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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 
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Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 
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peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.  ^ 
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icte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
ux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  Tabonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
le  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris  ,  le  3  janvier  1855. 

t^éanee  «fer  l’Aeaaémie  tie  Jggétteving. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine,  les  séances 
consacrées  aux  élections  des  membres  du  bureau  et  des  com¬ 
missions  avaient  nécessairement  suspendu  la  discussion  sur 
le  cancer;  mais  pendant  ce  temps  les  orateurs  préparaient  de 
nouvelles  armes  :  aussi  a-t-elle  recommencé  avec  une  nou¬ 
velle  vigueur. 

Le  fauteuil  était  occupé  par  M.  le  professeur  Jobert  (de 
Lamballe).  A  côté  de  lui  était  M.  Depaul ,  remplissant  les 
fonctions  de  secrétaire.  Après  une  courte  allocution,  dans  la¬ 
quelle  les  nouveaux  élus  ont  remercié  l’Académie  de  l’hono¬ 
rable  mission  qui  leur  est  confiée  pour  l’année  1855,  l’ordre 
du  jour  a  appelé  la  discussion  sur  le  cancer. 

Le  remarquable  discours  fie  M.  Robert  a  pris  la  plus  grande 
partie  de  la  séance,  mais  avant  lui  M.  Hervez  de  Chégbin  est 
monté  à  la  tribune  et  a  développé  quelques  opinions  sur  les¬ 
quelles  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention. 

Si  nous  avons  bien  compris  la  théorie  développée  par 
M.  Hervez  de  Cbégoin,  la  cause  du  cancer  circulerait  dans 
l’économie,  et  viendrait  dans  un  temps  donné,  et  sans  qu’on 
paisse  déterminer  sous  quelle  influence,  se  fixer  sur  un  point 
du  corps.  L’épuisement  de  cette  cause  est  indispensable  à  la 
cure  radicale  du  cancer  ;  aussi  conseille-t-il  fie  pratiquer  l’or 
pération  ;  s’il  y  a  récidive  de  la  pratiquer  encore,  jusqu’à  ce 
que  toute  la  cause  du  cancer  ait  disparu  de  nos  organes. 
C’est  en  s’appuyant  sur  cette  théorie  qu’il  considère  les  can¬ 
cers  anciens  comme  moins  graves  que  les  cancers  récents  ; 
qu’il  regarde  la  guérison  comme  d’autant  plus  probable  qu’on 
aura  pratiqué  un  plus  grand  nombre  d’opérations  ;  en  un 
mot  que  la  guérison  est  principalement  obtenue  par  des  ré¬ 
cidives  multipliées  ;  aussi  est-il  à  se  demander  si  la  récidive 
ne  serait  pas  la  condition  indispensable  de  la  curabilité  du 
cancer. 

Cette  doctrine  pourrait  trouver  peut-être,  dans  un  certain 
lombre  de  faits  isolés  et  interprétés  à  ce  point  de  vue ,  quel- 
jues  éléments  qui  viendraient  l’appuyer ,  mais  nous  devons 
e  dire,  l’immense  majorité  des  faits  se  trouve  en  opposition 
iomplète  avec  elle;  aussi  est-il  possible  de  lui  faire  les  ob- 
ections  les  plus  sérieuses. 

L’orateur  ne  croit  pas  qu’il  existe  dans  le  cancer  un  tissu 
le  nouvelle  formation,  il  pense  qu’il  y  a  simplement  défor- 
nation  des  tissus  normaux  ;  il  partage  l’opinion  de  M.  Delà- 


fond.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ce  point ,  il  nous  suf- 
fira,4e  tenvoyer  au  discours  de  M.  Robert,  qui  a  détruit  de 
fond  en  comble  toutes  les  opinions  émises  par  M.  Delafond. 

Toutefois  M.  Hervez  reconnaît  au  microscope  quelques 
avantages  :  il  enhardit  le  chirurgien  quand  il  ne  rencontre 
pas  dans  la  tumeur  les  éléments  caractéristiques  du  cancer, 
mais  il  ne  modifie  en  rien  sa  conduite,  puisque  dans  tous  les 
cas  il  faut  opérer  sans  se  lasser  et  tant  que  cela  est  possible. 
Aussi  cet  instrument,  sans  être  indispensable,  peut-il  pré¬ 
senter  quelque  avantage. 

M.  Robert,  dans  un  des  plus  remarquables  discours  pro¬ 
noncés  dans  cette  discussion,  est  venu  combattre  la  théorie 
anatomique  de  M.  Delafond  et  les  opinions  de  M.  Velpeau 
sur  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse. 

Dans  un  de  nos  précédents  articles ,  nous  avons  déjà  fait  à 
la  doctrine  de  M.  Delafond  un  certain  nombre  d’objections 
que  nous  avons  été  heureux  de  retrouver  dans  le  discours  de 
M.  Robert.  Nous  n’y  reviendrons  pas.  Mais  si  M.  Delafond  a 
montré  à  l’appui  de  sa  théorie  des  dessins  représentant  les 
divers  éléments  qui  entrent  dans  la  structure  des  tumeurs 
cancéreuses,  fibro-plastiques,  épithéliales,  etc.,  M.  Robert  en 
a  montré  aussi,  mais  de  bien  plus  exacts,  puisque  toutes  les 
figures  ont  été  faites  au  micromètre  ,  et  que  par  conséquent 
il  a  été  possible  de  comparer  le  volume  des  noyaux  ,  des  nu¬ 
cléoles  qu’on  rencontre  dans  les  cellules.  II  a  également  fait 
voir  les  anomalies  qui  se  rencontrent  assez  souvent  dans  les 
éléments  des  tumeurs.  Mais  dans  ces  anomalies,  il  a  montré 
le  caractère  qui  pouvait  empêcher  de  confondre  ces  cellules 
déformées  avec  celles  qui  se  rencontrent  normalement  dans 
l’économie  ou  qu’on  trouve  dans  des  tumeurs  d’une  autre 
nature.  Il  a  expliqué  la  différence  des  résultats  par  la  diffé¬ 
rence  des  grossissements;  enfin,  il  a  prouvé  que  dans  certai¬ 
nes  circonstances  l’action  des  agents  chimiques  sur  les  cel¬ 
lules  pouvait  modifier  leur  disposition  de  telle  sorte,  que 
malgré  la  presque  identité  de  forme  il  y  avait  encore  possi¬ 
bilité  de  distinguer  les  éléments  morbides  entre  eux,  et  ceux- 
ci  des  éléments  normaux. 

II  est  évident  que  pour  arriver  à  ce  résultat,  à  savoir,  qu’on 
peut  toujours  distinguer  les  divers  éléments  des  tumeurs,  il 
faut  avoir  une  grande  habileté,  avoir  beaucoup  observé  au 
microscope;  et  de  ce  qu’une  science  est  difficile,  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  qu’elle  soit  rejetée  parce  qu’un  œil  inexpéri¬ 
menté  aura  vu  sous  la  lentille  autre  chosé  que  ce  qu’il  aurait 
rencontré  avec  des  connaissances  plus  approfondies. 

Dans  un  de  ses  discours  ,  M.  Velpeau  avait  dit  qu’il  y  avait 
un  certain  nombre  de  tumeurs  dont  il  était  facile  de  recon¬ 
naître  exactement  la  nature  au  lit  du  malade  et  sans'Ie  se¬ 
cours  du  microscope.  M.  Robert  combat  cette  assertion.  Selon 
lui,  il  n’est  pas  de  signe  clinique  qu’on  puisse  dire  pathogno¬ 
monique  du  cancer.  La  rétraction  du  mamelon  dans  le 


DE  TOULON  EN  CRIMÉE. 

Dans  ma  dernière  lettre,  à  mon  retour  de  l’expédition  de  la  Baltique, 
ai  tâché  de  vous  donner,  sous  les  rapports  qui  peuvent  intéresser  un 
lédecin ,  un  aperçu  des  pays  que  je  venais  de  parcourir.  Aujourd’hui 
arrive  de  Crimée,  et  je  m’empresse  de  vous  faire  part  de  ce  que 
ai  vu. 

En  quittant  Toulon,  nous  nous  dirigeâmes  vers  le  Pirée,  où  nous  por- 
ons  des  troupes.  Depuis  quelque  temps  déjà  les  soldats  ne  campaient 
lus  sous  la  tente;  on  avait  loué  pour  eux,  au  Pirée,  des  maisons  spa- 
ieuses,  bien  aérées ,  où  ils  n’auront  pas  à  souffrir  de  la  pluie  et  du 
•oid  que  l’on  éprouve  sous  la  tente  pendant  l’hiver. 

Les  troupes  françaises  qui  sont  à  Patissia',  petit  village  à  quelques 
ilomètres  d  Athènes ,  jouissent  aussi  du  même  avantage  que  leurs 
.amarades  du  Pirée.  On  disait,  à  notre  départ,  qu’elles  devaient  quitter 
ette  dernière  garnison  pour  aller  prendre  tout  à  fait  leurs  quartiers 
l’hiver  à  Athènes. 

Le  temps ,  dans  cette  saison ,  commence  à  devenir  brumeux  et  plu- 
ieux.  II  était  nécessaire  que  les  troupes  fussent  à  l’abri  dans  de  bonnes 
Raisons  pour  les  garantir  des  raille  affections  que  le  froid  et  l’humidité 


font  naître.  Du  reste,  maintenant,  elles  sont  dans  un  parfait  état  de 
santé. 

Au  moment  où  nous  étions  au  Pirée  ,  le  choléra  régnait  à 
où  il  faisait  de  nombreuses  victimes.  Presque  tous  les  habitai»’  “  ^ 

venaient  de  quitter  la  ville  ;  il  n’y  restait  plus  que  les  ero»" 
vernement  et  les  soldats. 

Nous  continuâmes  notre  route  vers  Constantino- '' 
à  Gallipoli,  qui  nous  parut  bien  désert  depi»'  ^  a  iee  es 

allée  à  Varna  et  en  Crimée.  Nous  restâme^^'^®*'!"® 

.  tinople;  je  proBtai  alors  de  ces  loisirs  P®"’’  ® 


environs ,  m’initier  un  peu  aux 


.s  turques ,  qui  sont  si  différentes 


des  nôtres;  et  compléter  les  ovurvations  climatologiques  que  j’avais 
faites  à  mon  premier  voyage. 

La  Turquie  d’Europe  jo’  "  généralement  d’un  air  salubre,  et  possède 
un  territoire  d’une  proÆ'®’!®®  elle  a  de  belles  eaux  qui  des¬ 

cendent  des  montaa»-’^  entrecoupées  de  plaines  riantes  et  de  vallons 
délicieux.  La  vér‘'^''*nn  forestière  de  la  Turquie  d’Europe  est  classée 
en  trois  zones  ‘Stinctes ,  savoir  :  celle  des  chênes,  qui ,  s’élève  jusqu’au 
delà  de  1  mètres  ;  celle  des  hêtres,  qui  se  tient,  suivant  les  localités, 
entre  6(^  '■  i®®*'  mètres  ;  et  celle  des  pins ,  que, l’on  rencontre  entre 

800  2,000  mètres,  pendant  qu’il  y  a  aussi  des  espèces  qui  des- 

ce*ù6nt  jusqu’à  la  mer.  La  Servie  est,  avec  la  Bosnie,  le  pays  des  bois 
ae  chêne  par  excellence.  Les  sapins  régnent  dans  la  haute  Bosnie  et 
l’Albanie.  Le  platane  se  trouve  en  Thrace,  vers  le  Bosphore  et  les  Dar¬ 
danelles,  La  flore  de  la  Turquie  est  aussi  riche  que  variée. 


squirrhe  ,  l’aspect  particulier  de  l’ulcération  ,  etc.  ,  peuvent 
dans  quelques  cas,  ainsi  que  le  démoiitrent  les  faits  qu’il  a  ci¬ 
tés  ,  induire  en  erreur  ;  c’est  au  microscope  qu’il  faut  demander 
cette  certitude  de  diagnostic  sans  laquelle  on  est  dans  l’impuis¬ 
sance  absolue  de  porter  un  pronostic  exact.  C’est  ici  que  M. 
Robert  critique  les  observations  que  M.  Velpeau  a  invoquées 
dans  les  dernières  séances  à  l’appui  de  sa  doctrine.  Ces  ob¬ 
servations  sont  incomplètes,  nous  le  reconnaissons  aussi  bien 
que  M.  Robert;  mais  upus  ne  doutons  pas  que  M.  Velpeau, 
qui  a  demandé  la  parole  pour  la  prochaine  séance,  ne  vienne 
apporter  le  complément  tant  désiré. 

Quelle -que  soit  d’ailleurs  là  réponse  de  M.  Velpeau,  le  dis¬ 
cours  de  M.  Robert  n’en  restera  pas  moins  comme  un  des 
plus  précieux  monuments  de  cette  discussion,  et  dous  devons 
le  féliciter  d’avoir,  dans  cette  circonstance  ,  écarté  cette  dis¬ 
tinction  des  'diverses  espèces  de  tumeurs  épithéliales,  fibro- 
plastiques  et  cancéreuses  qui  sont  venues  apporter  des  com¬ 
plications  au  moins  inutiles.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  le  micro¬ 
graphe  qui  doit  décider  de  l’aptitude  de  telle  ou  telle  tumeur 
à  récidiver,  mais  bien  au  clinicien  ;  et  quand  le  microscope 
aura  fait  connaître  quels  sont  les  véritables  éléments  anato¬ 
miques  des  tumeurs,  le  clinicien  en  étudiera  l’évolution,  et  l’on 
arrivera  certainement  à  des  connaissances  plus  complètes  sur 
la  nature  et  la  marche  de  la  maladie. 

Les  conclusions  de  M.  Robert  sont  extrêmement  sages ,  et 
décèlent  le  savant  véritable  ami  du  progrès,  qui,  en  face 
d’une  découverte  nouvelle,  l’étudie  avec  soin,  et  en  tire  les 
éléments  qui  peuvent  être  utiles  aux  progrès  de  la  science  et 
au  bien  de  l’humanité.  —  d^a.  jamMn. 


Hort  de  M.  le  professeur  Bequln. 

La  mort  vient  de  faire  un  vide  sensible  au  sein  de  la  Faculté  et 
de  l’Académie  de  médecine.  M,  le  professeur  Requin,  encore  dans 
la  fbree  de  l’âge  et  qui  semblait  naguère  dans  la  plénitude  de  la 
santé,  a  été  enlevé  après  vingt-deux  ou  vingt-trois  jours  d’une  ma¬ 
ladie  aiguë  qui  s’était  annoncée  dès  son  début  avec  des  carac»^ 
d’une  gravité  extrêùje.  .  .jouent  à 

M.  Requin  était  né  à  Lyon  en  1803  ;  il  avait  par.gment,  à  la 
peine  cinquante-deux  ans.  Appelé , ,  il  y  a  trois  ayét  depuis  deux 
chaire  de  pathologie  médicale  de  la  Faculté  de^  qù  ü  faisait  partie 
ans  à  peine  au  sein  de  l’Académie  de  mé^jf  peine  le  temps  de 
de  la  section  d’anatomie  pathologlquejdjjjj  mérite, 
jouir  de  la  position  élevée  où  l’avyî'ait  ^té  un  des  sujets  les  plus 
Dès  les  débuts  de  sa  carrièr^ja^g  ^.ggrégés,  véritable  pépinière 
distingués  de  cette  brillaptjgyng  aussi  aux  hôpitaux,  il  s’y  était 
de  professeurs.  Admi^j.^  gj  jj  ^jait  hiérarchiquement  arrivé  jns- 
égalemenl  fait  re^^^  services  hospitaliers  de  l’Hôtel-Dieu ,  où  il 
qu’à  l’un  des  ^gggj.g|jjg  jy|_  Louis.  D’une  érudition  profonde  et 
avait  jj  a  gy  conserver  jusqu’au  dernier  jour  cette 

“^jrîté  qui  fait  toujours  rechercher  le  véritable  savant 


^  Parmi  les  mammifères  de  la  Turquie,  on  remarque  les  chauves-souris, 
la  musaraigne,  l’ours  brun,  la  martre,  la  loutre,  le  loup,  le  chacal,  le  ■ 
renard,  le  sanglier,  la  gazelle,  le  chamois,  le  daim.  L’ours  habite  sur¬ 
tout  les  hautes  montagnes  boisées  entre  l’Albanie  et  la  Macédoine;  on 
le  prend  quelquefois  avec  un  tonneau  d’eau-de-vie  mêlée  de  miel;  il 
s’enivre  avec  cette  liqueur  et  s’épuise  à  force  de  danser. 

Le  loup  est  commun  partout;  et,  sauf  dans  les  hautes  montagnes,  il 
riest  guère  funeste  ailleurs  -que  pour  les  bergeries.  Le  sanglier  se  trouve 
dans  les  forêts  des  pays  slaves ,  du  Pinde  et  du  Rhodope.  Le  chamois 
parcourt  en  troupeaux  les  hauts  pâturages  des  montagnes  entre  la  Va- 
lachie  et  la  Transylvanie.  Les  chiens  abondènt  en  Turquiê,  surtout  les 
races  dites  chiens  de  berger,  chiens  loups  et  chiens  dogues.  Les  gran¬ 
des  villes  turques,  excepté  en  Valachie  et  en  Moldavie,  possèdent  toutes 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  chiens  qui  n’appartiennent  à  per¬ 
sonne  et  qui  mènent  le  genre  de  vie  de^  chiens  marrons  de  l’Amérique, 
vivant  en  familles ,  divisés  en  quartiers  ,  ne  tolérant  point  le  mélange 
d’individus  d’une  famille  étrangère;  et  s’entre-aidant  pour  se  défendre 
contre  leurs  ennemis  communs.  Ces  chiens  font  en  Turquie,  avec  les 
oiseaux  de  proie,  l’office  he  balayeurs  des  rues.  Leurs  aboiements,  la 
nuit,  sont  très  désagréables  pour  les  voyageurs,  qui ,  dans  les  villages , 
sont  également  exposés  à  l’attaque  de  ces  bêtes  incommodes.  Les  mou¬ 
tons  sont  les  compagnons  de  l’homme  dans  toute  la  Turquie,  et  consti¬ 
tuent  la  principale  nourriture  des  habitants.  Il  y  a  aussi  beaucoup  de 
chèvres.  Le  buffle  est  fréquent,  surtout  eu  Valachie  et  en  Bulgarie.  Le 
cheval  turc  est  de  taille  moyenne  et  dur  à  la  fatigue  ;  on  ne  le  desselle 


Depuis  ses  pr§9îier§  .§uccèSi  M.  Requin  est  loin  d’être  resté 
inactif.  Indépendaœtnejit  des  nombreuï  concours  auxquels  il  a 
pris  part,  toujours  arec  honneur ,  il  a  compogé  plusieurs  ourragejs 
qui  ont  tous  éfé  favqrableBient  aqçpeillis  du  public.  |l  a  publié 
.  d’abord,  sous  }g  direction  dp  gon  rqaître  de  prédilection,  >1.  Cho-. 
mel,  un  Trc^dti  rki/piatkfue,  qqj  formait  le  tQjne  IP  des  Leçons ^ 
de  cliniqite^édicàle.  Il  a  publié  ensuite  une  notice  médicale  sur 
Naples,  puis  divirsas  monographies  ou  dissertations  dont  il  avait 
eu  à  traiter  pomme  sujets  de  thèses,  de  cencours,  et  un  grand 
nombre  d’articles  dé  dictionnaires  ou  recueils  périodiques.  Mais  de 
toutes  ses  œuvres,  la  plus  considérable  est  celle  qu’il  était  sur  le 
point  de  terminer  après  douze  ans  de  travail  assidu,  les  Eléments 
de  pàthqloÿle  médicale^  geuvre  importante  à  laquejlè  il  avait  con^ 
sacré  dans  ces  dernières  années  la  meilleure  part  de  son  intelli-. 
genee  et  de  son  activité. 

^eg  obsèques  opt  eu  lieu  ce  in^tin  ê  beufeg,  Des  dl^PQOrs 
ont  été  propoBCés  sur  gp  tombé  PSr  M»  Grisolle ,  au  upni  de  la  Fp- 
culté,  et  par  M.  Dubois  ^d’Amiens],  au  nom  de  l’Académie. 


HOTEL-DIBÜ,  —  M.  Sandras. 

De  quelques-unes  des  formes  encore  peu  connues  de  la 
paralysie  générale. 

Il  y  a  eq  ce  moment  daps  la  salle  Sainte-Moniqpe  deq?  mêlades, 
l’une  couchée  aq  n”  1  et  l’autre  au  n°  21 ,  qui  présentept  toutes 
deux  un  exemple  d’une  affection  encore  peu  connue  et  qui  n’a  at¬ 
tiré  l’attention  des  observateurs  qiie  dans  ces  dernières  années 
■  seulément  ;  nous  voulons  parler  de  la  paralysie  progressive  atrophi¬ 
que  ,  sorte  de  paralysie  qui  se  borne  à  la  motilité  seulement ,  qui 
est  caractérisée  par  la  marche  envahissante,  et  qui  se  traduit  enfin 
par  l’atrophie  musculaire. 

(Nous  aurons  à  revenir  sur  les  idées  qqe  professe  M.  Sandras  relati¬ 
vement  aux  paralysies  générales.  Nous  nous  bornerons  à  constater 
poqr  l’ingtant  qqe  pour  M-  iaqdrps  Ip  mot  pqrpiysfp  seppVoie  p^pripie 
.  qp  gepre ,  qn  groppo  d’affectiOPS  perveqseg  ayp.nt  dqs  parpctèreg  çorn- 
muns  ,  particqlièrement  de  débuter  par  la  périphérie  et  de  progresser 
toujours  en  envahissant  successivement  les  parties  de  plus  en  plus  cen¬ 
trales,  mais  se  composant  en  réalité  d'affections  différentes  et  qui  peu¬ 
vent  dépendra  de  causes  diverses ,  telles  que  la  chlorose  ,  l’épuisement 
-  des  fqrçea  par-  de  lppg§  abqa  qq  par  des  passippa  vipleptes ,  certaines 
intoxications,  etc.  On  verya  dP^  pxPfflPlPS  d?  fié?  diverses  sortes  d’in- 
.  fluences  pathogéniques  dans  les  deujç  cqs  que  pous  rapportons  ici.j 

Chez  ces  deux  malades,  la  maladie  a  commencé  sans  aucup  dés¬ 
ordre  de  l’intelligence ,  sans  aucun  symptôme  indiquant  une  lésion 
/  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  la  paralysie  a  commencé  à  la  péri¬ 
phérie  et  s’étend  progressivement. 

Il  y  a  une  autre  chose  qui  frappe  tout  d’abord  chez  ces  deux 
malades;  .c’est  qu’on  ne  remarque  aucun  embarrrs  de  la  parole , 
ce  qui  est,  çoqiRie  çhaçuq  jg  s§jt ,  uq  desj  signes  Ig?  plus  constants 
de  la  paralysie  des  aliénés.  Cependant  il  est  des  cas  où  il  existe  de 
la  difficulté  de  la  parole ,  mais  cette  difficulté  tient  à  une  autre 
cause;  elle  peut  tenir ,  par  exemple  ,  à  l’atrophie  plus  ou  moins 
avancée  de  quelques-uns  dés  muscles  de  la  langue.  On  pourrait 
facilement  confondre  dans  ce  cas,  si  l’on  ne  tenajt  compte  des  au¬ 
tres  symptômes. 

Nous  nous  rappelons  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui  avait  en 
même  temps  qu’une  tumeur  blanche  une  atrophie  du  bras.  Ce 
jeune  houirae  étant  venu  è  mourir,  oh  a  pu  examiner  les  muscles, 
qui  étaient  réduits  à  une  trame  celluleuse  membraniforme  ;  on  y 
reconnaissait  çà  et  là  quelques  traces  de  fibres  musculaires  encore 
appréciables. 

Il  ne  s’agissait  dans  ce  cas  que  d’une  atrophie  locale  essentielle  ; 
les  muscles  des  autres  parties  du  corps  étaient  sains  et  bien  déve¬ 
loppés.  On  a  cherché  dans  lès  nerfs  qui  animent  les  muscles  du 
bras  et  dans  la  portion  de  la  moelle  qui  leur  donne  naissance,  on 
n’y  a  trouvé  aucune  lésion  appréciable. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  divers  symptômes  précéder  le  déve¬ 
loppement  de  l’atrophie.  Je  me  rappelle  notamment  une  femme 
chez  qui  l’atrophie  avait  été  précédée  de  douleurs  vives  dans  les 


jamais;  il  passe  la  nuit  comme  le  jour  avec  le  bât  ou  la  seile,  par. suite 
de  l’incurie  ou  de  la  nonchalance  des  conducteurs'  ou  voyageurs  in¬ 
digènes. 

Un  caractère  commun  à  tous  les  peuples  de  la  Turquie  est  la  sobriété, 
comme  aussi  l’indifférence  pour  les  commodités  de  la  vie.  Le  Turc  a  la 
tête  bien  conformée  et  les  traits  réguliers.  Les  femmes  musulmanes 
sont,  en  général,  fort  blanches,  parce  qu'elles  évitent  les  rayons  du 
soleil;  elles  ont  de  belles  formes  et  ne  portent  ni  corsets,  ni  jarretières. 
L’habitude  d’une  vie  sédentaire  contribue  à  leur  donner  un  embonpoint 
quelquefois- trop  grand. 

Si  divers  que  soient  les  peuples  de  la  Turquie ,  ils  ont  des  caractères 
communs  que  n'offrent  pas  les  autres  nations  du  même  continent.  Chez 
"tous  l'amour  des  enfants  est  si  proéminent,  que  les  femmes  stériles 
sont  regardées  généralement  avec  mépris.  La  stérilité  est  un  cas  de 

■  divorce  chez  les  Turcs;  et  en  Servie,  nn  mariage  ne  se  fait  guère  par 
'  inclination,  mais  pour  avoir  des  descendants  entre  deux  familles  amies. 

La  mort  d’un  enfant  affecte  souvent  une  mère  slave  au  point  qu’elle  ne 
peut  lui  survivre.  Une  femme  grecque  se  livrera  volontiers  si  on  lui 
donne  une  presque  certitude  de  conception  d’enfant.  Les  femmes  slaves 
et  albanaises  ont  une  tendre  amitié  pour  leurs  frères,  et  cette  amitié  est 

■  quelquefois  plus  vive  que  leur  attachement  à  leurs  maris.  L’hospitalité 
est  sacrée  chez  les  peuples  turcs,  et  surtout  chez  les  Slaves.  Cette  vertu 
est  presque  la  sauvegarde  des  voyageurs  dans  les  pays  sauvages  et 
montueux  de  cet  empire,  et  elle  est  pratiquée  avec  désintéressement. 

Le  Turc  ne  danse  presque  jamais ,  il  regarde  cet  exercice  comme  au- 


genoux.  Je  n’ep  persiste  pa§  ptoing  à  les  rangçr  parmi  les  atrophies 
essentielles.' 

Estril  toujours  facile  de  distinguer  l’atrophie  essenfiellg  de  Ig  pa¬ 
ralysie  atrophique  progressive  î  Oui. 

Ainsi,  phe*  la  prgpière  iu|lade  dqpt  Je  viens  de  papier  ,  il  ge 
manifegtè  d’abpi’d  une  douleur  dans  |p  gpnqp  droit  |  cette  doulepp 
est  bientôt  accompagnée  d’affaiblissement  dans  tout  le  membre  ab- 
doujinal  droit  ;  puis  il  survient  un  phénomène  qui  indique  plutôt 
la  paralysie  qye  ra{roflhje  ;  je  pjed  toqrnp  çn  dedpqs|^  pompie  s’il  - 
n’élail  pas  suffisamment  soutenu  par  les  péroniers  latéraux.  Enfin , 
au  bout  de  six  mois ,  les  mêmes  accidents  se  produisent  dans  le 
même  ordre  de  succession  dans  le  membre  supérieur  :  douleurs 
avec  un  eertaip  degré  de  contracture  musculaire  d’abord  >  puis 
affaiblissement  du  membre  allant  graduellement  en  augmentant.  I! 
y  a  deux  mois  que  ces  derniers  symptômes  se  sont  manifestés. 
Çette  femtpe  était,  en  optre,  sujette  à  la  inigraip?  et  %  des  apçès 
de  suffocation  hystérique  ;  elle  n’a  jamais  gu  d’ailleurs  de  trouble 
.des  facultés  intellectuelles ,  point  d’étourdissenieptg  ;  enfin  point 
de  paralysie  brnsquement  survenue. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  chez  cgtte  malade  ,  c’est  qu’elle 
souffre  dans  toutes  les  régions  où  se  manifeste  l’atrophie  ;  mais  tes 
douleurs  sont  limitées  aux  muscles.  La  peau  conserve  sa  sensibilité 
normale. 

La  malade  du  n’’  1  ,  au  contraire  ,  présente  un  exemple  qui  se 
rapproche  davantage  de  la  paralysie  atrophique  ;  mais  ce  n’est  pas 
encore  cependant  la  paralysie  atrophique  ,  comme  pous  allons  Je 
voir ,  c’est  upe  forme  gpéoialg  de  PAfillysie  qui  dépend  de  la 
chlorose, 

Il  y  a  eu  d’qbord  chez  cette  feptipe  ppe  absence  deg  yègleg  qpi 
a  été  accompagnée  des  symptômes  les  plus  caractérisés  de  la  chlo¬ 
rose.  Il  y  a  cinq  ans ,  elle  éprouva  des  fourmillements  douloureux 
dans  les  eiçtrémités  inférieures,  et  en  mêqje  temps  upe  faiblesse 
croissante  dans  les  membres  inférieurs  et  les  membres  supérieurs. 

Chez  cette  malade,  il  n’y  a  point  de  douleurs  dans  les  muscles, 
mais  la  paralysie  est  accompagnée  d'un  certain  degré  d’atrophie 
qui  la  fait  ressembler  à  l'autre.  La  sensibilité  est  intacte  partout  ; 
point  de  douleur  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrales  les  règles  , 
sont  revenues. 

La  malade  du  n”  21  est  beaucoup  plus  près  de  l'atrophie  essen¬ 
tielle  que  celle  dq.p"  1,  Chez  P.e!!e-pi  l'atrophie  egt  çeçtaineipept 
çqpséfiptive  à  la  paralysie  progressive  des  chlorotiqoeg, 

Cette  considération  entraîne  des  conséquences  très  importantes 
pour  le  pronostic,  C'est  justement  celle  de  ces  deux  femmes 
qui  est  le  plus  anciennement  malade  qui  a  le  plus  de  chances  de 
gpérison. 

En  effet,  la  malade  du  n"  1 ,  malgré  l’ancienneté  de  la  maladie  , 
malgré  certains  phénomènes  qui  sembleraient  attirer  l’attention  sur 
la  moelle  épinière,  il  y  a  déjà  amélioration.  Che?  l’autre ,  au  con¬ 
traire,  la  maladie  a  débuté  d’une  manière  moins  grave  en  appa¬ 
rence,  mais  elle  a  pris  graduellement  plus  de  gravité. 

Ce  double  propostic  s’eat  vérifié  peutTêlre  d’ope  roàPière  un  pgp 
moins  grave  pour  la  malade  dp  P"  21 ,  mais  â’nne  ffianièrp  trôs 
nette  pQpr  le  ns  J, 

Je  4is  que  le  pronpstic,  s’egt  vérifié ,  mai?  d’ppe  mapière  moifis 
fâcheuse  qu’on  n’auràit  pu  le  penser  d’abord  pour  le  n”  21  ;  voici 
comment  les  choses  se  sont  passées  : 

Nous  avons  d’abord  jpgé  qu’il  serait  utile  d’exciter  les  muscles 
paralysés  par  l’électricité  ;  nous  n’avons  d’abord  rien  obtenu  ,  mais 
en  insistant  on  a  fini  par  réveiller  la  tonicité  électrique  des  mus¬ 
cles.  Ce  résultat,  quoiqu’un  peu  tardif ,  nous  a  paru  néanmoins 
assez  encourageant  pour  persévérer.  Les  dernières  excitations  élec¬ 
triques,  en  effèt,  nous  ont  montré  qu'on  pouvait  obtenir ,  même 
dans  des  muscles  très  atrophiés  ,  quelques  contractions  ;  nous  en 
avpps  obtenu  notamm^nl  dan?  les  mpscles  des  éminences  thépar  et 
hypoihénpr  d’un  cdlp,  aipsj  qpe  dpps  Igs  ipterqsgepx  dç  1?  majp. 
Mais  dans  les  mêmes  mpscles  dp  l’PPtre  main  ppp?  n’avpns  rien 
Qhtepu,  Qn  n’a  rien  pbtenp  npp  plus  dans  les  piuscles  Jambiers 
antérieprs. 

Quant  à  l’autre  malade,  celle  du  n°  le  résultat  a  été  tout  diffé- 


dessous  de  sa  dignité  ;  mais  iTaime  à  voir  dânsèf  ,'  soit  chez  lui ,  soit 
aillePrs.  La  danse  des  femmes  au  harem  est  très  lascive.*  Les  costumes 
des  habitants  de  la  Turquie  sont  aussi  variés  que  pittoresques  ;  la  ci¬ 
vilisation  n'y  a  pas  encore  réduit,  comme  chez  nous ,  les  vêtements  na¬ 
tionaux  presque  à  un  seul  modèle.  Le  costume  militaire  a  seul  été 
modifié.  • 

Les  dames  turques  s’épilent  tous  les  poils  du  corps  au  moyen  de  mé¬ 
lange  de  chaux  et  d'alun.  Elles  se  parfument  avec  des  huiles  odorifé¬ 
rantes,  et  prennent  beaucoup  de  bains  chauds;  elles  se'  fardent  et  Se 
teignent  les  ongles  et  les  cheveux. 

En  Valachie,  les  femmes  des  paysans  vont  pieds  nus  en  été  ,  et  lors¬ 
qu’il  pleut  ou  qu’elles  lavent  du'-  linge,  la  pudeur  ne  paraît  pas  leur 
défendre  de  relever  leur  chemise  fort  au-dessus  du  genou. 

En  Turquie  ,  il  ne  faut  pas  s’atteèdra  à  rencontrer  des  monuments 
autres  que  des  bazars,  des  mosquées,  des  bains,  des  fontaines  et  quel¬ 
ques  tombeaux  de  sultans  ou  de  vizirs.  Les  Turcs  ne  sentent  pas  la 
beauté  des  obélisques  ,  des  colonnes  et  des  aixg  de  triomphe  ;  voilà 
pourquoi  ils  démolissent  souvent  d’anciens  édifices  grecs  ou  romains, 
au  lieu  d’aller  chercher  leurs  pierres  dans  les  carrières  voisines.  A 
Constantinople,  le  sol  de  l’Hippodrome  est  couvert  de  plusieurs  mètres 
de  décombres,  de  manière  qu’on  ne  peut  plus  voir  ni  le  pied  de  l'obé¬ 
lisque,  ni  rinscription  latine.  Les  arches  de  l’aqueduc  de  Justinien  ser- 
■  vent  à  préserver  de  la  pluie  les  barques  turques.  Il  n’y  a  que  les  fon¬ 
taines  qui  soient  bien  entretenues.  Parmi  les  cinq  cents  fontaines  de 
Constantinople,  il  y  en  a  quelques-unes  de  fort  belles  et  à  bassin  ;  ces 


rent.  Chez  elle  l’sçnéliQrMiop  ohtepqe  a  été  cqpeidérable.  Non-seu. 
leinent  elle  peut  se  tepjr  dehouf.Tpai?  fide  peut  piême  ac  tuellement 
marcher  et  se  promener  dans  la  salle, 

L’apiélioration  a  été  surtout  très  jparquée  dans  Igs  membres  su¬ 
périeurs,  qu’elle  ne  pouvait  mouvqip  quand  elle  est  eptrée  à  l’hô- 
pital  et  qu’elle  mept  aujourd'hui  avec  facilité  dans  iqus  les  sens.  H 
y  a  une  différence  énorme  entre  l’état  où  elle  était  avant  le  traite-’ 
ment  et  celui  où  elle  se  {rguïe  ôlijPU''d’huh 
Il  y  a  toutefois  une  circonstance  à  faire  remarquer  chez  cette 
malade  :  les  petits  mouvements  flbrillaires  caractéristiques  de  l’a¬ 
trophie  ont  persisté  longtemps  ;  mais  ce  symptôme  n’a  pas  la  gra¬ 
vité  qu’on  lui  a  attribuée;  il  en  a  été  de  ces  mouvements  flbrillaires 
comme  de  la  çhpte  des  gros  orteils  qu’on  remarquait  chei  cette 
fempie  lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital.  Ils  ont  cédé  l’up  et,  l’autre 
avec  le  temps. 

Nous  avons  suivi  chez  cette  malade  un  traitement  tout  différépt 
de  celui  qiii  3  été  mis  en  psage  chè?  là  mal^dg  fio  p»  gj,  Lq  rqjson 
quj  PQU§  a  fait  adopier  qp  traitemept  différent,  c’est  la  différence 
que  la  maladie  a  présentée  dès  son  origine  avec  celle  de  l'autre 
malade,  tant  dans  sa  marche  que  dans  sa  nature  même.  Cette 
femme  présentait  tous  les  attributs  de  l’état  chlorotique,  H  fallait 
donc  avant  tout  traiter  la  chlorose  avant  de  songer  à  s’occuper  des 
symptômes  extripsèqnes.  Voici,  en  effet,  ce  que  l’expérience  m’a 
-  appris  à  cet  égard  : 

Si  dans  des  cas  de  cette  nature  on  a  recours  d’enihléé  à  l’élec- 
I  triclté,  on  n’en  ohiient  que  des  réauhatg  nul?  ou  même  fâcheux. 
Par  remploi  prématuré  d^  l'éleç,t.riçité ,  on  tQurra.epte  iqutilemcpt 
içs  miiscjes  et  quelquefois  même  on  ?’ expose  à  épuisgr  ifHr  ip.per- 
yation,  à  surniener  en  quelque  sorte  leqr  çontraçtiüté  up  instapt 
réveillée,  et  i|  en  résulte  en  défipjtiye  une  perte  complète  et  sans 
retour  du  mouvement. 

Au  lieu  d’agir  ainsi,  il  faut  commencer  par  combàttre  l’é^tat 
chlorotique,  qui  est  ici  l’étât  morbide  principal  d’où  dépendent  les 
phénomènes  paralytiques.  C'est  ce  qui  a  été  fait  chez  cette  malade. 
Nous  l’avons  mise  à  l’usage  du  fer  et  d’une  alimentation  substan¬ 
tielle;  puis  nous  lui  avons  fait  prendre  des  bains  alcalins,  qui  toni¬ 
fient,  réveillent  Factivité 'circulatoire  et  reconstituent  la  erâse  du 
sang.  ■  , 

Lorsque  la  malade  nous  a  paru  être  suffisamment  tonifiée.,  j’a 
eyploré  l’élat  de  la  contractilité  musculaire!  je  l’ai  trouvée  très 
affaiblie;  mai?  je,  ne  doute  pas.  qu’elle  ne  reyieppe  rapidement  ?OHS 
l’influence  seule  du  traitement  tonique  longtemps  CQntipué,  Que 
si  plus  tard  eUe  ne  revenait  pas  suffisamment  par  l’action  seule  du 
traitement  général,  nous  aurons  recours  alors  à  l’électricité  avec  la 
certitude  d’en  obtenir  le  résultat  le  plus  avantageux.  ' 

— - - - 

AÇAÇBIiyfïE  IWPÉKIA1.E  |>B 
.Séance  du  2  janvier  1^5.5.  -=5  présidence  fie  M.  JoBApT  (de  hamballe)- 

COBBPSPONPANCP  OFBmiïLVE.  '  ■ 

M.  le  mipiatre  du  commerce. transmet  ;  ;  ; 

cUipléra.  —  4“  Des  rapporta  de  Maf,  les,  docteurs  .Quopil ,  Denen,, 
Dufour  et  Houzelpt  sur  les  moyens  qu’ils  ont  employés  pour  combattre 
le  choléra  dans  le  département  de  Seine-et-Marne. 

-Valérianate  de  zinc  contre  le  choléra.  —  2<’  ün  recueil  d’obSéPvk- 
tions  sur  les  propriétés  du  valérianate  de  zinc  cpntre  le  choléra,  '  ■> 
Fabrique  d’eçux  î|f  Le  mêpiei  ministre  demande  l’avis 

d.e  i’Anadêmiu  ?nf-  une  dem.apd?  4’P5piQitatjpn  fabriun®- 

minérale^.  .  ■  a 

Remèdes  secrets.' —  4“  Neuf'léttres  rélallves  à  des  formules  et  re¬ 
cettes  de  remèdes  secrets  ou  nouveaux.  '  '  ' 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra.  —  M.  'Vitry  (de  Mirecourt]  Adresse  un  mémoire  sur  le  chd 
léra,  sa  prophylaxie  et  son  traitement. 

Cancer.  — :  M.  Remy  (de  Châtillontsur-Marne)  adresse  le  rqsultat  -de 
quplquesrvmps  dp  ses  pbspryatiçns  sqr  le.eurahiljtê  dn  panqer,  à  PTOBUS 
de  la  discussion  qui  a  lieu  en  ce  moment  4  l’Açadémie*  (M.-,,Ba,rtlfiv, 

^.pifl  de  la  nature.  —  M.  Cpjnze  ,  agronopie  à  Aforhaqip-  (îjppelle) , 
adre^e  une  note  complémentaire  à  son  Mpnoire  sur  les  Ipis  dfi  la  nature. 
îd  Çôllineau). 


fontaines  sont  alimentées  par  des  réservoirs  établis  dans  la  fcrêt'de 
Belgrade. 

L’agriculture  turque  est  encore  en  grande  pàptie  à  l’état  où  elle  était 
au  moyen  âge.  On  ne  cultive  que  juste  le  terrain  nécessaire  pour  les 
besoins  du  pays,  et  l’on  suit  à  cet  égard  une  routine  invariable.  On  la¬ 
boure  généralement  la  terre  très  peu  profondément  et  avec  de  très 
mauvaises  charrueS.  Le  raa'fs  se  plante  comiùe  dans  la  France  méri¬ 
dionale,  c’est-à-dire  sur  des  alignements  élevés  et  séparés  par  des  sil¬ 
lons  ou'  fossés,  afin  que  l'eau  puisse  s’y  rassembler  et  y  couler.  Lé  blé 
se  coupe  moins  près  de  la  terre  que  chez  nous,  parce  qu’en  général  on 
jette  la  paille.  Les  vignobles  sont  sans  éehalas  ou  supports;le  cep  est 
rampant,  et  dans  les  contrées  méridionales  aussi  petit  que  dans  les 
Pyrénées-Orientales.  Il  y  a  le  long  des  routes,  surtout  dans  la  -Turquie 
du  sud,  beaucoup  de  vignes  sauvages  à  gros  raisins  qui  s'élèvent^  sur 
les  arbres  et  en  retombent  en  pampres  richement  chargés. 

Les  oliviers  ne  sont  jamais  taillés  ni  émondés.  Les  pommes  de  terre 
ne  se  mangent  guère  que  dans  la  Bosnie  et  la  Servie;  celles  que  l'on  , 
trouve  à  Constantinople  et  à  Smyrne  viennent  de  Malte  et  d’Angleterre. 
Les  légumes  semblenf  inconnus  à  la  presque  totalité  des  Turcs.  ■  Les 
boulangers  turcs  sont  en  même  temps  restaurateurs  on  rôtisseurs,  et 
les  barbiers  en  même  temps  chirurgiens.  .  ’ 

La  Turquie  possède  encore  la  fabrication  des  soieries,  que;  lea  che¬ 
valiers  normands  ont  transplantée  de  ce  pays  en  Europe;  mais  celte  in- 
dqstrie  souffre  de  la  concurrence  étrangère. 

Les  seules  bêtes  de  somme  que  l’on  emploie  pour  le  trait  dans  toute 


«oporoame.  —  M.-  Lionet,  médecin  l’hôpital  de  Corheilv  cpmmn- 
nique  une  ohsprYation  de  monomanie  suivie  de  considérations  médico-. 

légales' sur  cette  maladie.  (MM- Baillarger  et  Ferrus). 

'  rs  Après  Ip  lecture  de  la  correspondance ,  Jpbert  (de  Lamballe) , 
président,  se  lève  et  s’exprime  en. ces  termes.;  .  ■  -  .  -  ' 

^  «  Je.  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  m’u  fait  en  me  nom¬ 
mant  président  pour  l’année  1885,  Je  ne  saurais  avoir  la  prétention  de 
diriger  ses  .séances  avec  talent  et  l’habileté  de  l’honorable  collèpe 
pi  vient  de  quitter  ce  fauteuil;  maisj’aurai  du  moins  le  zèle  et  l’exac. 
titude  gui  conviennent  à  une  assemblée  aussi  active  et  aussi  amie  de 
ses  devoirs, 

a  Je  réclame  donc  la  bienveillance  de  la  savante  Compagnie.  J’a¬ 
dresse  au  nom  de  l’Académie,  des  remercîments  au  sayant  professeur 
pi  a  su,  pendant  sa  présidence,  associer  la  fermeté  à  des  manières  dis¬ 
tinguées,  lesquelles  ne  sont  pour  Ipi  ni  un  effort,  ni  une  étude. 

»  Je  prie  aussi  le  spirituel  M.  Gibert  de  recevoir  lés  remercîments 
de  l’Académie  pour  la  manière  dont.il  a  rempli  les  fonctions  pénibles 
de  secrétaire  pendant  sept  ans..  .  ■ 

»  J’ai  k  rendre  compte  de  }a  tpission  dont  p^tfiadémie  a  chargé  sou 
bureau  et  sa  députation. 

»  S,  M,  l’imperenr  a  reçu  l’Académie  avec  bienveillance  et  bonté. 
L’Empereur  acçérde  toute  sa  sympathie  A  l’Açadém.ie  pour  ses  utiles 
et  importants  travaux.  ,  ,  ' 

»  k  M.  sait  apprécier  tout  le  bien  pe  fait  l’Académie ,  commeelle  sait 
reconnaître  les  services  qui  se  rattachent  à  la  cause  de  l’humanité, ’qu 
est  l’objet  de  ses  constantes  préoccupations.  »  • 

-T-  M.  Depaul,  secrétaire  annuel,  remercie  également  l’Académie  des 
suffrages  dont  elle  l’a  honoré  en  l’appelant  à,  succéder,  à  M.  Giibert,  et 
réclame  sa  bienveillante  indulgence,  pour  l’encqurager  dans  l’accQm-î 
plissement  de  ses  nouvelles  fonctions.  .. 

—  M.  le  président  fait  part  ensuite  à.  (’ Académie  de,  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  par  la, mort  de  M.  Requin  ,  dpnt  les  obsèques  auront  heu 
demain  à  dix  heures. 

—  L’Académie  vient  de  perdre  aussi  un  de  ses  membres  correspon¬ 
dants,  M.  Rigollu  (d'Amiens).  :  ' 

Cancer.  —  L’Ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discqssion  sur  le 
'ancer.  ,  .  .  .  ■ 

DISCUSSION. 

M.  Hervez  dë  Chégoin,  sans  avoir  la  prétention  de  dissiper  l’in- 
Certitude  qiii  règne  sur  cettè  question,  se  propose  d’asseoir,  à  l’aide  dep 
Considérations  même  et  des  faits  qui  ont  été  rapportés,  sur  des  bases, 
raisonnables  la  conduite  qu’on  doit  tenir  dans  le  traitement  chirurgical 
du  cancer.  -  î  -  - 

On  est  si  accoutumé  à. considérer  le  Cancer  comme  incurable,  dit-il, 
que  toutes  les  observations  de  périson  dûruble  nous  paraissent  dou¬ 
teuses,  sinon  mêine  erronées.  .11  est  yfaique  cette  epinion  est  celle  des 
hommes  de  l’art  les-plus  éminents  qqi  nous  ont  précédés,  et  qui  re¬ 
gardaient  '  comme  non  cancéreuses  les  tumeurs  de  nature  incertaine 
quand  elles  ne  récidivaient  pas.  Il  est  malheureux  qU'à  cCtte  époque  le 
microscope  n’ait  pu  être  appliqué  à  l’examen  de  ces  tumeurs,  car  if  m’a 
été  donné  de  suivre  pendant  plus  de  trente  ans  des  malades  opérés  de 
tumeurs  considérées  comme  cancéréuses  et  qui  n’ont  point  récidivé. 

Mais  puisque  la  récidive  est  lé  caractère  essentiel  du  cancer,  que 
dire  de  cette  incurabilité,  quand,  après  cettè  récidive  plus  ou  moins  ré¬ 
pétée,  elle  finit  par  ne  plus  se  renouveler?  Or  c’est  précisément  de  qui 
a  eu  lieu  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Velpeau,  et  jhnSiste  sur  cette 
particularité  remarquablej  que  les  cas  de  guérlsùn  citéé  ^ar  ce  chirur¬ 
gien  ont  eu  lieu  précisément  après  des  récidives  rntiltlpliées,  après  la 
quatrième,  la  cinquième  et  la  sixième  opération.  Est-ce  què  par  hàsard 
Cette  récidive  serait  une  condition  indispensable  pour  arriver  à  une  cure 
définitive?  Cette  idée,  qui,  au  premier  abord,  pourrait  paraître  extra-' 
ordinaire,  conduit  à  des  conséquences  qui  semblent  justes,  puisque  les 
cancws  qui  ont  guéri  définitivement  après  la  quatrième  on  cinquième 
opération  étaient  nécessairement  phis  anciens  que  lorsqu’ils  avaiént  été- 
opérés  pour  la  première  fois. 

Il  y  a  longtemps  déjà  què  j’ai  rapporté  des  faits  semblables  qui  ont 
servi  de  base  à  des  propositions  qu’on  a  pu  trouver  singulières  parce 
qu’elles  sont  opposées  aux  idées  reçues.  La  maladie,  attaquée  à  son 
début,  n’a  pas  été  arrêtée;  il  a  fallu  que  la  maladie  se  renouvelât  plu- 
âeura.  fois  pour  qu'une  dernière  opération  devînt  efficace  ;  il  a  fallu 
qu’elle  fût  attaquée  loin  de  son  début  pour  être  complètement  détruite. 

Je  cherche  en  vain  dans  mes  souvenirs  et  dans  les  cas  rapportés  ici 
des  exemples  de  guérisons  que  j’appellerai  d’emblée,  c'est-à-dfre  des 
cancers  commençants  opérés  une  seule  fois  et  guérit,  et  je  trouve  que 
ces  guérisons  sont  plus  rares  que  celles  des  cancérs  déjà  opérés. 


la  Turquie  sont  des  bufifies.  Le  buffle  est  un  animal  d’une  forCe  puis-, 
saute  et  dè:  haute  taille.  Ses  membres-  trapus,  son  poil  épais  et  gros- 
SiOï,  ses  cornes  renversées  ,  ses  yeux  da  fa'iencë  et  son  air  stupide  in¬ 
diquent  une  r.ace:  de  bétail  très  mférieufe  au  bœuf.  Les  Tùrcs  mettent 
ug  serupide  reUgieux-à  tuer  un  buffle  et  n'emploient  jamais  sa  chair 
que  dans  une  circonstance.  Quand,  le  terme  d’une  femme  ehCeinte  a  été 
ueu,f  n^cds,  la  sagç-feîtuiqe  qui  la.gaïda.-pranddelachair  tftn 
ttafilé-veau,  et,  la  faisant  bquillir.  dans  la  crème  du.  lait  de  sa  mère- 
QU  tant  ^tre,  fdlè  la  dççihe  à  la  patiente,  qui,  ne  maiMÿie  jamais,  as- 
d’ètye  délivrée  peq  de  jour-s  après. 

-  Le  çlifflat  dè  Clpiistaqtin,ople,  sans-  être  aussi  beau  que  celui  de  l’halie 
méridionale,  est  des  plus  heureux.  Le  froid  des  hivers  est,  mitigé  par 
les  vents  du  sud,  et  les  chaleurs  de  l’été  sont  tempérées  par  le  souffle 
du  nord  ;  les  vicissitudes  extrêmes  de  l’atmosphère  sept  peu. communes, 
les  eïmetières  sont  généralement  relégués  aü  çtéiâ  dés  murs  d’enceinte, 
ainsi  que  les  établissements  insalubres  oti  dangeréUx.'  Les  mosquées, 
sont  bâties  sur  le  sommet  des  coïlines  et  entourées  de  belles  plqces 
armées  de  platanes  séeulaires;  Péra  ,  quartier  -habité  par  lés  E'üro- 
péens,  est  un  faubourg  de  Constantinople  situé  à  un  kilomètre  dp  pçrt' 
sur  le  haut  d’une  colline,  dontGalata  occupe  le  versâht  méridional. 

•  Comme  le  sol  be  la  ville  ne  fournit  que  peu  d’eau  de  dourcé,  il  eût 
été  entièrement  impossible  à  une  grande  cité  de  subsister  sur  cet  epi- 
placement, -si  l’emploi  de  quelqpès  moyens  aitiftciels  n^avaient  Suppléé 
aux  défectuosités  naturelles  du-  lieu.  Le  premier  de  ees  moyens  consiste 
en  puits  et  citernes  creusés  derrière  les  maisons,  comme  des  réser- 


Au  sujet  de  l’opinion  de  M.  Velpeau  sur  rorigine  locale  du  cancer, 
je  cherche  vainement,  dit  M.  Hervez  de  Chégoin,  à  concevoir  comment 
une  maladie  primitivement  locale,  bornée,  circonscrite,  consistant  dans 
une  tumeur  qu’on  enlève  complétepient  et  au  delà  ,  comment  cette  tu¬ 
meur  qu’opsaiçit  à  son  point  d’origine  peut  se  reproduire  à  une  dis¬ 
tance  très  grande  ou  dans  les  çrgan.es  profppds  si  elle  ne  tient  pas  à  une 
cause  générale.  Je  comprends  moins  ejicore  comment  une  lésion  exté¬ 
rieure,  une  contusion,  par  exemple,  peut  prpduire  je  cancer.  On  peut 
tirer  des  remarques  dq  M.  Velpeau  sur  .  ce  sujet  des  conclusions  bien 
différentes  des  siennes.  Dans  un  travaii  d’we  date  déjà  éloignée,  j’ai  été 
conduit  justement  à  des  conclusions  qui  font  regarder  les  causes  exté¬ 
rieures  comme  inhabiles  à  produire  le  cancer. 

L’opinion  qui  . admet  une  cause  générale  rencontre  aussi  des  objec¬ 
tions.  On  se  demande  comment  une  cause  générale  de  si  mauvaise  na¬ 
ture  peut  se  borner  ainsi  à  un  point  de  l’économie,  laissant  tout  le  reste 
dans  une  parfaite  intégrité..  Sans  prétendre  donner  uue  solution  suffi¬ 
sante  de  ce  phénpmène,  pourquoi  le  rejeter  si.d^autres  maladies,  telles 
que  les  scrofules,  le  virus  vénérien,  certaines , dartres,  etc,,  nous  pré¬ 
sentent  des  analogies  qui  satisfont  notre  eSpr-it?;  .. 

Mais  l’ignorance  oh  nous  sommes  du  temps  nécessaire  à  l’épuisement 
de  la  cause  cancéreuse  nous  laisse  dans  l’incertitude  du  succès  d’nne 
première  et.deuxième  opération,  et.autqrise  ainsi  à  les  multiplier  quand 
l’état  Iggal  le  permet  ef  que.  pétat  général  Je  comporte  également  j  en 
ayant  bien  soin  de  distinguer  la  véritable  diathèse  cancéreuse  d’avec  la 
cachexie  qui  peut  exister  chez  un  cancéreux,  sans  être  cancéreuse  elle-r 
même,.  .  ' 

D’après  ces  considérationa,  le  microscope,  dont  en  ne  peut  révoquer 
en  doute  les  grands  avantages,  en  général,  puisqu’il  nous  fait  voir  ce 
que  nous  ne  verrions  pas  sans  lui ,  puisqu’un  fait  quelconque  ,  alors 
même  qn’ü  n’a  point  son  application  actuelle  ,  est  toujours  utile  à  con¬ 
naître,  le  microscope  appliqué.  à  l’examen  du  cancer  est-il  aetuelle-ü 
ment  d’une  Utilité  réelle  en  servant  de  guide  à  la  pratique  ohirùr- 
gicale? 

En  examinant  cette  question  avec  une  logique  sévère ,  on  arrive  for¬ 
cément  aux  conclusions  suivantes  : 

Si  le  cancer  qu’on  doit  enlever  ne  peut  être  soumis  au  microscope 
avant  l’opération,  il  est  clair  qu’il  n’y  a  pas  lieu  encore  à  en  tirer  un 
parti  quelconque;  -  -  ' 

Si  cet  examen  antérieur  eét  possible ,  quelle  induction  pratiqué 
gourra-t-on  oonclure  de  sa  décision  positive  ou  négative  ? 

-  Négative,  il  donne  la  confiaiioe  au  chirurgien ,-  le  fixe  dans  son  incer¬ 
titude.  Il  donne  aussi  aux  malades  une  satisfaction  qui  n’est  pas  à 
dédaigner.  Quand  il  se  tromperait  quelquefois  ,  ses  erreurs  sont  moins 
nombreuses  que  ses  vérités  positives.  Cette  décision  terrible  doit-elle 
s’opposer  à  l’apération  ?  Non  encore,  puisque  des  faits  démontrent  que 
l'opération  réussit  quelquefois,  malgré  la  nature  bien  évidente  de  la 
maladie.  C’est  donc  une  chance  dont  il  ne  faut  point  priver  les  malades. 

Mais  puisque  le  microscope  ne  modifie  en  rien  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien,  quelle  est  donc  son  utilité  quand  il'  apprend  le  caractère  grave 
de  la  maladie  ?  Il  permet  âu  chirurgien  de  porter  un  pronostic  malheu¬ 
reusement  trop  souvent  réalisé ,  mais  avec  quelques  restrictions. 

Je  suis  donc  conduit  à  conolure  de  tout  eé  qui  précède  ;  ' 

1“  Que  le  cancer  n’est  pas  ooilstamment  incurable  ; 

2°  Que  le  microscope,  si  précieux  pour  quelques  sciences  ,  sans  être 
indispensable  au  chirurgien  pour  lui  servir  de  guide  ,  présente  cepén- 
dant  quelques  avantages  dont  il  ne  faut  pas  se  priver. 

M.  Robert.  Je  croirais  manquer  à  mon  devoir  si  je  tie  venais  réfu¬ 
ter  diverses  assertions^  émises  à  cette  tribune,  et  vous  soumettre  quel¬ 
ques  éléments  nouveaux  d’appréciation  dans  «h©  question  qui  intéresse 
au  plus  haut  degré  la  chirurgie  pratique.  Je  me-  bornerai  à  l’examen 
de  quelques-uns  des  points  doctrinaux  qui  dominent  la  discussion. 

Une  des  questions  fondamentales  est  assurément  celle  de  savoir-  si 
au  point  de  vue  anatomique  les  éléments  cancéreux  admis  par  les  mi- 
orographes  sont  doués  de  caractères  spécifiques,  c’est-à-dire  des  caraœ 
tères  de  forme  ,  de  structure  et  de  composition  chimique  qui  les  dis¬ 
tinguent  des  autres  éléments  normaux  ou  pathologiques. 

Au  nombre  des  adversaires  de  cette  spécificité  Je  trouve,  en  première 
ligne,  M.  Delafond,  dont  les  arguments  spécieux  et  présentés  avec  art 
ont  produit  dans  cette  enceinte  une  sensation  marquée. 

Notre  collègue  est  partisan  de  la  doctrine  de  Schwan  sur  la  cellule 
unitaire,  bien  que  cette  doctrine  ait  été  victorieusement  combattue  et 
que,  suivant  l’expression  mém©  de  M.  Velpeau  ,  e(k  menace  de  dispa-‘ 
taîWe  de  la  spiesen  gérieme.  Donc,  suivant  lui,  toute  l’organisation  pro¬ 
cède  d’un  seul  et  même  élément ,  la  cellule  ;  et  cellé-ci  se  ressemble 
partout  à  elle-même.  |,n  seul©  différènce  qui  la  distingue  dans  les  di- 


voirS,  pour  recueillir  l’eau  de  pluie  qui  tombe  en  hiver.  Mais  chez  un 
peuple  Comme  les  Turcs,  'dû  Peau  est  une  nécessité  àûSsi  bien  de  reli¬ 
gion  que  d’existence ,  il  était  indispensable  de  s’assurer  une  source 
beàUConp  plus  abondante  d’àpprovisionhémeht,  et  ôn  Fa  trouvée  dans 
les  petits  lacs  qu’ils  ont  pratiqués  dans  les  montagnes  près  des  rivages 
de  la  mer  Noire.  Ces  montagnes  sont  la  région  dès  phiies  et  des  tor¬ 
rents,  et  partout  où  F  où  trduve  Un  filet  d’eau  qui  descend  dans  un 
vallon  on  élëvê  Un  monticule  en  travers  du  bas  du  courant,  et  l’eau 
ainsi  obstruée  est  rejetée  en  arrière,  et  s’accumule  au  point  de  former 
un  lac  grand,  profond  et  de  forme  triangulaire.  Ce  monticule  est  ordi¬ 
nairement  revêtu  de  marbre,  couvert  de  sculptures  dans  le  goût 
oriental,  et  l’aspect  en  est  très  grandiose.  Des  tuyaux  de  tuiles  con¬ 
duisent  l’eau  à  travers  les  montagnes ,  et  dès  qu’une  Vallée  vient  à 
s’interposer  on  y  construit  Un  aqueduc,  et  il  en  est  quelques-uns  qui 
sont  d’un  très  bel  effet  dans  la  perspective. 

Les  hâbilan-té  dè  Constantinople  ônt  été  récemment  témoins  d’un 
dssai  hydrostariqoe!  très  ingénieux,  et  au  Heu'  de  ponts  dispendieux 
pour  condmre  l’eau,  ils  eut  construit  des  souterrains,  d’est-à-dîre  dés 
piliers  quadrangutaires  isolés,  sur  la  surface  desquels'  sont  attachés 
plusieurs  tuyaux  eîi  ■  tuile  qui'  montent  au  faîte,  Où  se- trouve' Un  petit 
réservoir  carré.  L’éau  monte  d’un  côté,  est  reçue  dans  le  réservoir,  et 
descend  de  l’autre  au  moyen  des  tuyaux.  Le  pilier  suivant  est  de  six 
pouces  en  dessous  du  premier,  de  sorte  qu’-il  sé  forme  un  plan  incliné 
pour  l’eau  qui  sé  trouve  sur  le  sommet  dé  ces  piliers;  et  qu’elle  des¬ 
cend- ainsi  des  montagnes  à  la  ville,  où  elle  monté  avec  une  telle  force 


vers  tissus  tient  à  la  nature  de  la  substance  qu’elle  contient ,  substance 
qu’elle  a  puisée  dans  le  blastème  ou  liquide  çmorphe  qui  l’onvironne.  - 
D’après  cette  théorie,  M,  Delafpnd  cherche. à  établir,  qiie.  la  çellqle  .dite 
cancéreuse  n’a.  rien  de  spécifique  dans  ses  attributs  extérieurs;  mais... 
comme  ,  eq  définitive  ,  il  pe  peut,  contester  la'spécifioité  du, «ancer.,  il- 
ayance  que  cette  cellule  ne  dpit  ses  propriétés  qu’au, liquide  ô©  suçcan-. 
çéreux  qu’efie  renferme.  .  .  .  ■ 

De  ces  deux  propositions  ,  la  dernière  est' une  simple,  vue  de  l.’csprit  ■ 
sans  .démonstration  ,  et  dpnt  je  laisserai  la  responsabilité  à  notre  eoUè- 
gué.  Quant,  à;  la  première,  joivais  essayer  de  la  combattre,  .  • 

D’après  M.  Delafond,  la  forme  de  la  cellule  n’a  rien  de  spécial  et  rien 
de  constant;  elle  tient  aux  conditions  diverses  auxquelles  elle  est  sou¬ 
mise  de  la  part  des  tissus  qui  l’environnent.  Ainsi,  qu’elle  se  développe 
dans  une  «trame  organique  molle  et  non  comprimée  par  les  tissus  voi¬ 
sins,  elle  aura  la  forme  sphérique  ou  ovo'i’de;  qu'elle  s'e,  trouve  dans 
des  conditions  opposées,  elle  s’allongera  plus  ou  moins  et  prendra  l’as¬ 
pect  d’un  corps  fusiforme,  d’une  fibre,  ou  bien  elle  s’aplatira  et  se  con¬ 
vertira  en  une  lame  très  mince. 

Cette  hypothèse  peut,  séduire  au  premier  abord;  mais  à  coup  sfoç 
elle  ne.  saurait  soutenir  le  contrôle  des  faifis.  Qu’il  me  sqfifise  de 
rappeler  que  dans  le  squirrhe  le  plus  dense  on  trouve  souvent  la  cellulq 
cancéreuse  avec  la  forme  type,  c’est-à-dire  ovo'ide  ou  sphérique,  tandis 
que  dans  l’encéphalo'fde  ramolli ,, et  même  ulcéré  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  cellules  allongées.  Dans  les  tunieurs  épithéliales  libres  de  tqute 
espèce  d’entrave,  telles,  qu’on  les  voit  aps  lèvres  ou  au  qol  de  l’ut^fUS,, 
on  trouve  des  cellules  aplaties.  Enfin  dans  les  tumeurs  fibro-plastiqves 
sous-cutanées  et  exemptes  de  compression  on  voit  des  corps  fusifor¬ 
mes.  Tous  ces  faits  sont  évidents,  incontestés,  et  je  ne  conçbia  pas  quq 
M.  Delafond  ait  pu  n’çn,  pas  tenir  compte.  .  .  ; 

Notre  collègue  prétend  aussi  que  le  volume  des  cellules  varie  suivant 
les  phases  de  leur  développement,  et  qu’pn  ne  saurait,  par  conséquent, 
l’invoquer  pour  caractériser  les  diverses  espèces  de  produits  pathoJei 
giques,  Or,  yeutron  savoir  jusqu’où  peut  conduire,  cette  théorie,  du  restq 
entièrement  dénuée  de  preuves?  Tous  les  micrographes  savent  que  les 
globules  de  pus  sont  beaucoup  plus  petits  que.  les  çellales  du  cancpr  ; 
M.  Delafond  le  reconnaît  aussi.  Mais  comme,  d’après  lui,  ces  deu:?;  élé-, 
ments  doivent  présenter  la  même  organisation,,  fi  admet  tout  simple', 
ment  que  la  cellule  de  pus  p<ns  e^.  le  tep^pe  d,c  se  développer. 

Notre  honorable  collègue  a  fait  passer  sous  Vos  yeux  une  série  d.q 
dessins  représentant  des  cellules  cancéreuses,  fihro.-plastiqups,  et  des 
globules  de  pus  ;  puis,  par  un  artifice  que  j’expliquerai  tout  àj’heusp, 
il  a  dépiontré  l’analogie  de  ces  divers  produits,  Je  présenterai  à  mqn 
tour  divèrs  dessins  où  sont  représentés  les  formes  types  dqa  éléments 
cancéreux,  fibro, -plastiques ,  épithélian?,  et  les  globules  de  pus.  Ces 
dessins,  exécutés  par  M.  Lackerbauer,  sous  l’habile  direction,  de  M.  Hœ 
bin,  sont  l’expression  la  plus  exacte  de.  la  vérité,'  / 

Les  dessins  que  M,  Robert  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie 
représentent 

I”  Les  noyaux  libres  du,  cancer,  élément  le  plus  constant  de  ce  pro-» 
duit  morbide,  et  qui  constituent  à  eux  seuls  un  assez  grand  nombre  da 
tumeurs  désignées,  à  cause  de  -  cela,  Sous  le  nom  de  nucléaires,  Ces 
noyaux  sont  volumineux,  pyoïdeâ,  constamment  pourvus  de -un  à  trois 
nucléoles  larges  et  brillants  quand  on  les  étudie  avec  un  groasissemeat 
de  800  ou  fiOft  diamètres; 

Les  noyaux  fibro-plastiques,  plus  allongés.,  moins  VOlûmineUjrÿ 
rarement  pourvus  de  nucléoles,  et  que  l’on  rencontre  moins  souvent 'â 
l’état  libre  que -les  noyaux  du  oancer  ;  '  ' 

3“  La  cellule  cancéreuse,  caractérisée  par  son  grand  voltùHé;  par  Sd 
forme  obrOnde  et  surtout  parce  qu'elle  contient  toujours  au  moins  un 
noyau  vohimineüx  pourvu  Mi-Jnêifie  de  tin -â  trois  nucléoles;-  ■ 

4®  La  cellule  fibro-plastique,  qui  en  diffère'  dé  la  maniéré  la  plus  évi¬ 
dente  par  son  petit  volume;  par  sa  forme  très  allongée,  renflée  éfi  fti- 
sèau  à  sa  partie  moyeiinê ,  terminée  en  pointé  fine  à  seS  deœf  extrémi¬ 
tés,  et  enfin  par  la  petitessè  et  la  forme  âlldrigée  de  ses  noyaux 
8°  La  cellule  épithéliàle,  que  M.  Delafond  a  passée  sous  siléhce  et 
qui  est  facile  à  reconnaître  à  sa  forme  polygonale  et  à  la  petitesse  dé 
son  noyau,  dont  l’exisfence  n’est  même  pas  constante  ; 

6®  Enfin,  les  globules  de  pus,  caractérisés  par  leur  forttie  exaètémenf 
globuleuse,  leur  petit  volume,  leur  aspect  chagriné ,  leurs  noyatbt  vôhi- 
rainetix  et  l’absence  de  nucléoles.  Ici  sont  lés  globules  de  pyo'fdes  ,  bti 
globules  sans  noyaux,  que  fournit  le  pus  des  Surfaces  séreuses.  ' 

M.  Robert  présente  en  outre  deux  dessins  destinés  à  liiontrer  Faction 
dé  l’acide  àcétiqùe  Sur  les  globules  dé  pus  ,  action  caractéristique  qui , 
en  faisant  pâlir  la  cellule,  met  lés  noyaux  plus  ett  évidence.  ^  ' 

Supposez,  continue  M.  Robert,  tous  cés  éléments  placés  à  la  fols  sSir 


quelquefois  qu’elle  forme  un  fort  jet  qui  la  lance  à  une  distance  consi¬ 
dérable.  Ces' piliers,  qui  sont' d'un  effet  très  pittoresque,  etdont  il  esL 
impossible  d’expliquer  le  but  à  qui  n’en  connaît  pas  la  dèstirigtiQn,,se 
voient  çà  et  là  sur  tout  lé  pays  qui  sépare  Constaptinople  du  voisihçge, 
dé  la  mer  Noire.  Le  phâtéau  d’Europe,  qui  est  à,  l’entrée  des  Dartm- 
nelles,  est ainsL alimenté  par  une  source  d’eau  qullui  vieqt  d’une  mony 
t'agné  voisine  dont  il  est  séparé  par  une  grande  vallée.  , 

Les  réservoirs  d’.eau  dans  les  montagnes  furent  dans  ï'on^ne  cçnr 
Struits  par  des  empereurs  grecs,  et  se  nommèrent  hydràÜa.  Leur  con- 
serVation  était  d’une  tefle  importance,  que  plusieurs  édits,  impériaux 
furent  promulgués  pour  régler  les  plantations  d‘arbres  à  l’entoup,  ou 
pour  défendre  de  puiser  dè  Ifeau  pour  les  usages  privés.  CeS  lois  ouii 
été  remises  en  vigueur,  et  plus  rigoureusémerit  encorq,  par  les  Turcs,^ 
auxquels  l’eau  est  plus  nécessaire  qu'aux  Grecs.  Les  bords  sont  plantéq 
d’arbres  pour  les  rendre  solitaires, _  "ét  il  est  interdit  sous  les  peines  Tes 
plus  sévères,  à  qui  que. ce  soit,  non-seul ément  de  prendre  de  l’eàu 
dans  cçs  réservoirs,  mais  même  <fe,ÇOtiper  ou  (Je.  déraciner  un  arbye 
du  bord'.  .  ■  Cornet.'  ( 

{La  smté.  au  prochain  numéro.) 

Ont  été  nommés  au  grade  de^  chevalier  de  la  Légion  d!honneur  : 

M.  Paulin,  médecin  d,e  l’EcoIq  normale  supérieure. 

M..  Duçhesn@-Duparc,  docteur  en  méfieçiii.e-  .  ,  . 

iVL  Cboulette,  pharmacien  in,ajor  de  2®  classe.  ,  ; 


_  4  — 


l’objectif  d’un  microscope,  et  veuillez  me  dire  s’il  est  possible  de  les 
méconnaître?  Mais  les  êtres  organisés  ne  sont  pas  assujettis  à  des  for¬ 
mes  constantes.  Si  parmi  ces  dernières  il  en  est  qu’ils  affectent  le  plus 
souvent,  il  en  est  aussi  d’exceptionnelles.  Cette  loi  de  variabilité  des 
formes  se  retrouve  non-seulement  dans  les  grandes  divisions  des  espèces 
animales,  mais  encore  dans  chaque  être  en  particulier;  elle  se  retrouve 
dans  sa  conformation  extérieure  aussi  bien  que  dans  ses  éléments  les 
plus  intimes.  Aussi  les  naturalistes  qui  étudient  ces  corps  ont-ils  pour 
principe  de  rechercher  d’abord  les  formes  les  plus  constantes  qu’ils 
prennent  pour,  types  ;  puis  ils  placent  les  autres  au  second  rang  et  les 
considèrent  comme  des  anomalies  ou  des  aberrations. 

Or  que  penseriez-vous  d’un  anatomiste  qui ,  voulant  vous  initier  à  la 
connaissance  de  l’organisation  de  l’homme,  négligerait  complètement 
les  formes-types  et  ne  s’occuperait  que  des  anomalies  ?  C’est  Cependant 
ce  qu’a  fait  M.  Delafond,  et  c’est  au  moyen  de  cet  artifice  qu’il  a  cru 
pouvoir  établir  l’identité  des  cellules  cancéreuses  et  fibro-plastiques , 
voire  même  des  globules  de  pus. 

Du  reste,  ce  mode  singulier  de  démonstration,  loin  de  porter  atteinte 
â  la  spécificité  de  la  cellule  du  cancer,  ne  fait  au  contraire  que  la  con¬ 
firmer  davantage.  Si  l’on  étudie,  en  effet,  cette  cellule  dans  les  condi¬ 
tions  même  où  M.  Delafond  l’a  supposée ,  on  y  trouvera  encore  ,  soit 
dans  la  forme,  soit  dans  la  structure,  des  caractères  spéciaux  qui  pour 
des  yeux  exercés  ne  permettront  pas  de  la  méconnaître. 

M.  Robert  fait  passer  ici  sous  les  yeux  de  l’assemblée  divers  dessins 
représentant  la  cellule  du  cancer  sous  des  formes  insolites. 

Ce  sont  d’abord  des  cellules  très  allongées  :  celles-ci  fusiformes  à 
un  seul  noyau,  celles-là  à  deux  noyaux,  d’autres  irrégulièrement  bifur- 
quées,  etc. 

C’est  ensuite  une  large  cellule  de  cancer  contenant  plusieurs  noyaux, 
ce  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  plaque  à  noyaux  multiples  ;  une 
cellule  mère  qui  emboîte  une  autre  cellule,  deux  cellules  se  comprimant 
l’une  l’autre,  enfin  une  vieille  cellule  infiltrée  de  graisse.  Et  cependant 
il  est  encore  possible  de  les  reconnaître  toutes  à  leur  volume  et  à  la 
proportion  relative  de  leurs  noyaux. 

Mais,  en  admettant  que  dans  un-cas  donné  quelques  cellules  de  can¬ 
cer  aient  présenté  des  caractères  douteux  ou  équivoques,  ira-t-on  pour 
cela  contester  à  cet  élément  la  spécificité  de  sa  forme?  A-t-on  jamais 
avancé  que  l’examen  isolé  d’une  cellule  pût  suffire  au  diagnostic  d’une 
tumeur  ? 

Si  l’on  rencontre  de  prime  abord  des  formes  insolites ,  il  faut  multi¬ 
plier  les  recherches,  examiner  la  pièce  pathologique  dans  tous  les  points 
de  son  étendue,  et  à  coup  sûr  on  y  découvrira  des  formes  types  qui 
mettront  en  évidence  la  nature  vraie  de  l’altération: 

J’arrive  maintenant  à  l’objection  la  plus  sérieuse  qu’on  ait  adressée 
à  la  spécificité  anatomique  des  éléments  du  cancer.  On  a  dit  que  dans 
plusieurs  tissus  normaux  de  l’économie  il  se  trouve  des  cellules  ayant 
avec  celles  du  cancer  la  plus  grande  analogie,  si  ce  n’est  une  similitude 
complète.  Produit  d’abord  par  M.  Virchow  ,  •  cet  argument  jouit  d’une 
certaine  faveur  en  Allemagne  ;  on  le  retrouve  dans  le  Manuel  d’anato- 
,  mie  pathologique  de  M.  Forster,  dans  le  Traité  d’hystologie  pathologi¬ 
que  publié  très  récemment  par  M.  Weld  ;  enfin  il  a  été  reproduit  dans 
le  cours  de  cette  discussion  par  MM.  Delafond  et  Velpeau.  Suivant 
M.  Virchow,  les  épithélium  pavimenteux  de  la  membrane  muqueuse 
des  bassinets,  de  la  vessie,  des  poumons,  de  la  conjonctive  ,  etc. ,  res¬ 
sembleraient  beaucoup  à  la  cellule  du  cancer  ;  et  il  y  a  un  an  à  peine 
M.  Michel  (de  Strasbourg)  adressait  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail 
où  il  disait  avoir  trouvé  la  même  analogie  aux  cellules  de  la  moelle  des 
os  chez  les  jeunes  enfants. 

Ces  faits  m’ont  d’abord  paru  graves,  et  j’ai  eu  à  cœur  de  les  vérifier 
tous  par  moi-même,  afin  d’en  apprécier  plus  exactement  la  valeur. 

Après  avoir  examiné  comparativement ,  et  à  plusieurs  reprises  ,  des 
éléments  recueillis  sur  des  tumeurs  cancéreuses  et  sur  les  organes  sains 
mentionnés  plus,  haut ,  je  n’ai  pu  conserver  aucun  doute  sur  la  possibi¬ 
lité  de  les  distinguer.  Je  reconnais ,  il  est  vrai ,  que  si  dans  cet  examen 
on  se  borne  à  constater  les  différences  de  forme  ,  on  peut  quelquefois 
rester  incertain  ;  mais  si  l’on  prend  aussi  en  considération  le  volume,  la 
structure  et  les  caractères  chimiques ,  il  est  très  rare  que  l’on  ne  par¬ 
vienne  pas  à  une  détermination  précise  et  rigoureuse. 

Après  ce  travail,  je  me  suis  demandé  comment  il  se  fait  que  des  sa¬ 
vants  distingués,  que  des  hommes  versés  dans  les  études  hystologiques 
soient  parvenus  à  des  résultats  si  différents  de  ceux  qu’on  a  signalés 
dans  notre  pays. 

Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  la  différence  même  des  instruments  qu’ils 
emploient  et  à  la  faiblesse  de  leur  grossissement  ? 

Je  conclus  donc,  et  je  dis  que  les  objections  élevées  contre  la  spéci¬ 
ficité  anatomique  des  éléments  du  cancer  sont  moins  fondées  que  spé¬ 
cieuses  ,  et  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science  et  pour  des  yeux 
exercés ,  ils  peuvent  toujours  être  distingués  des  autres  éléments  de 
l’organisation,  soit  normaux,  soit  pathologiques. 

M.  Velpeau,  dans  sa  brillante  improvisation,  n’a  que  faiblement  con¬ 
testé  ce  point;  mais  il  n’en  a  pas  agi  de  même  à  l’égard  de  la  spécifi¬ 
cité  de  ces  mêmes  éléments  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la 
clinique  ;  c  est  de  ce  côté  qu’il  a  le  plus  spécialement  dirigé  son  attaque. 

Notre  savant  collègue  dit  qu’on  a  trouvé  la  cellule  cancéreuse  dans 
des  tumeurs  qui  n’étaient  pas  du  tancer,  et  dont  l’ablation  a  été  suivie 
de  la  guérison  sans  récidive.  A  une  première  objection  relative  à  l’in¬ 
suffisance  de  la  preuve  déduite  de  l’absence  de  récidive  ,  M.  Velpeau 
ayant  répliqué  que  ce  n’est  point  sur  cette  absence  de  récidive  qu’il  a 
fondé  son  diagnostic,  mais  bien  sur  la  physionomie  de  la  maladie  prise 
dans  son  ensemble ,  je  réponds  à  mon  tour  que  si  l’on  analyse  un  à  un 
tous  les  symptômes  assignés  par  les  cliniciens  aux  tumeurs  cancéreu¬ 
ses,  il  n  en  est  pas  un  seul  qui  soit  pathognomonique ,  pas  un  seul  qui 
ne  puisse  tromper ,  surtout  lorsque  la  cachexie  manque  et  que  la  géné¬ 
ralisation  ne  s’est  point  encore  manifestée.  Les  recherches  microscopi¬ 
ques  modernes  ,  en  nous  apprenant  à  mieux  distinguer  la  nature  des 
tumeurs  qu’on  ne  le  faisait  il  y  a  douze  ou  quinze  ans  ,  nous  montrent 
chaque  jour  que  des  symptômes  réputés  comme  caractéristiques  du 
cancer  ne  doivent  plus  être  considérés  comme  tels,  et  qu’on  les  ren¬ 
contre  parfois  dans  des  productions  d’une  tout  autre  nature. 

M.  Robert  en  cite  deux  exemples  des  plus  frappants.  Le  premier  est 
la  rétraction  du  mamelon  dans  les  tumeurs  du  sein  considérée  de  temps 
immémorial  comme  un  signe  pathognomonique  de  l’existence  du 


squirrhe,  et, qui  se  rencontre  d’une  manière  très  marquée  dans  une 
forme  d’hypertrophie  de  la  mamelle  récemment  décrite  par  M.  Robin  , 
laquelle  rétraction  consiste  dans  le  développement  exagéré  des  culs-de- 
sac  glandulaires  avec  atrophie  des  conduits  excréteurs. 

Le  deuxième  exemple  est  emprunté  à  la  réunion  de  certains  symp¬ 
tômes  alarmants  qui  se  sont  rencontrés  à  sa  connaissance  dans  deux 
cas  où  il  ne  s’agissait  que  de  tumeurs  hypertrophiques. 

M.  Velpeau,  dans  une  seconde  proposition  opposée  à  la  spécificité 
clinique  des  éléments  cancéreux,  a  avancé  que  ces  derniers  n’avaient 
point  été  trouvés  dans  des  tumeurs  réellement  cancéreuses.  Parmi  les 
faits  qu’il  a  cités  se  trouve  en  premier  lieu  cette  fameuse  tumeur  du 
sein  examinée  par  cinq  micrographes  dans  laquelle  on  n’a  point  trouvé 
d  éléments  cancéreux  et  qui  cependant  s’est  comportée  comme  un  can¬ 
cer  véritable.  Mais  quelle  était  donc  la  structure  de  cette  tumeur? 
quelle  était  la  structure  des  tumeurs  secondaires  s’il  y  en  avait?  Cela 
méritait  bien  d’être  mentionné,  et  je  cherche  en  vain  dans  le  livre  et 
dans  les  discours  de  M.  Velpeau  ces  renseignements  indispensables. 

M.  Velpeau  s’attache  également  à  démontrer  que  des- tumeurs  qui 
primitivement  ne  renfermaient  pas  de  cellules  cancéreuses  ont  récidivé 
après  l’opération,  et  qùê  les  tumeurs  secondaires  étaient  abondamment 
fournies  de  ces  cellules.  Il  cite  des  faits  de  M.  Mayor  (de  Genève),  et 
c’est  sans  doute  par  mégarde,  car  il  s’agit  dans  la  thèse  de  ce  jeune 
confrère  de  tumeurs  de  la  verge  ou  des  lèvres  qui  ont  récidivé  et 
amené  la  mort.  On  a  trouvé  des  cellules  cancéreuses  dans  les  tumeurs 
secondaires  ;  mais  les  tumeurs  primitives  qui  avaient  été  enlevées  pen¬ 
dant  la  vie  n’avaient  pas  été  examinées,  par  conséquent  rien  ne  prouve 
qu’elles  n’étaient  pas  cancéreuses  elles-mêmes. 

M.  Velpeau  rapporte,  plus  loin  une  observation  de  M.  Richet  qui  lui 
paraît  très  concluante.  C’est  celle  d’un  marchand  de  bois  affecté  d’une 
tumeur  des  fosses  nasales.  Pour  ma  part,  je  la  trouve  si  incomplète  que 
mes  convictions  n’en  sont  nullement  ébranlées. 

Notre  éminent  collègue  réserve  pour  la  fin  une  observation  qui  lui 
semble  la  plus  décisive  :  c’est  celle  de  la  double  tumeur  des  mamelles 
cancéreuse  d’un  côté,  non  cancéreuse  de  l’autre.  On  n’y  trouve  pas  la 
preuve  de  ce  que  M.  Velpeau  avance;  en  y  voit  :  au  sein  gauche 
une  tumeur  que  notre  collègue  a  regardée  comme  non  cancéreuse,  et 
qui,  examinée  après  la  mort,  contenait  des  éléments  de  cancer;  2“  au 
sein  droit,  au  contraire,  une  tumeur  qu’il  regardait  comme  squirrheuse, 
et  qu’on  a  trouvée  libre  de  tout  élément  cancéreux.  ‘  Mais,  en  vérité, 
qu’est-ce  que  cela  prouve,  si  ce  n’est  l’incertitude  des  enseignements 
fournis  par  la  seule  observation  clinique? 

J'abandonne  ce  sujet  pour  aborder  des  questions  plus  immédiatement 
applicables  à  la  pratique. 

Je  vais  faire  intervenir  deux  mots  que  je  n’ài  pas  encore  prononcés, 
et  qui  constituent  le  point  culminant  de  cette  discussion  :  je  veux  parler 
de  la  bénignité  et  de  la  malignité  des  tumeurs.  La  détermination  de  ces 
deux  manières  d’être,  aidée  par  les  notions  de  structure  intime  et  d’his¬ 
tologie,  ne  leur  est  point  rigoureusement  subordonnée,  et,  d’une  autre 
part,  elle  domine  de  si  haut  la  pratique ,  qu’on  aurait  bien  vite  à  se 
demander  si,  au  liéu  de  chercher  à  classer  les  productions  morbides 
très  scientifiquement  et  suivant  les  4)rincipes  de  la  méthode  naturelle, 
il  ne  vaudrait  pas  mieux  les  distinguer  tout  simplement  en  bénignes  et 
malignes,  c’est-à-dire  à  se  préoccuper  beaucoup  plus  de  leur  évolution 
-et  de  leur  pronostic  que  de  leur  structure. 

Si  j’étais  mis  en  demeure  de  choisir  entre  ces  deux  manières  d’en¬ 
visager  les  faits  qui  nous  occupent,  je  pourrais  regretter  assurément  la 
classification  anatomique,  mais  j’accepterais  sans  hésiter  la  base  cli¬ 
nique. 

Mais  une  telle  alternative  n’est  rien  moins  que  nécessaire,  à  la  con¬ 
dition  expresse  qu’on  introduise  dans  les  mots  et  dans  leur  emploi  une 
réforme  impérieusement  commandée.  Il  ne  faut  plus  associer,  comme 
l’ont  fait  jusqu’à  ce  jour  partisans  et  adversaires  du  microscope,  les 
idées  de  bénignité  et  d’homœomorphisme,  de  malignité  et  d’hétéro¬ 
morphisme.  C’est  là  qu’est  la  source  de  la  confusion,  la  barrière  malen¬ 
contreuse  qui  sépare  les  anatomistes  et  les  cliniciens. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  toutes  les  tumeurs  peuvent  être  bé¬ 
nignes  ou  malignes  relativement.  Un  squirrhe  vrai  qui  reste  huit  ou 
dix  ans  et  plus  sans  s’ulcérer,  sans  engorger  les  ganglions,  sans  causer 
ni  douleur,  ni  cachexie;  qui,  après  avoir  été  enlevé,  ne  reparaît  plus, 
ou  ne  récidive  qu’après  plusieurs  années,  est  extrêmement  bénin,  si 
on  le  compare  à  certain  encéphaloïde  qui  parcourt  toutes  ces  phases 
et  fait  périr  le  malade  en  moins  d’une  année. 

Le  même  raisonnement  est  applicable  aux  tumeurs  épithéliales  et 
fibro-plastiques  et  à  d’autres  tumeurs  pept  être-encore  peu  connues 
qui  jouissent  du  funeste  privilège  de  repulluler  après  l’ablation. 

Je  vais  plus  loin  ;  un  squirrhe  tel  que  je  viens  de  le  décrire  est  beau¬ 
coup  moins  malin,  sans  contredit,  qu’une  simple  tumeur  adénoïde  d’un 
volume  considérable,  ulcérée  et  fournissant  une  suppuration  abondante 
et  fétide. 

Ainsi  donc  ,  si  les  caractères  tirés  de  la  structure  sont  stables  et  fa¬ 
ciles  à  constater  dans  la  majorité  des  cas ,  rien  n’est  au  contraire  plus 
variable  et  incertain  que  la  notion  puisée  dans  la  seule  évolution  des 
produits  morbides  ;  et  chaque  jour  nous  recevons  des  démentis  quand 
nous  cherchons  à  prévoir  si  une  tumeur  sera  bénigne  ou  maligne,  gué¬ 
rissable  ou  mortelle. 

Nous  devons  donc  toujours  poser  deux  problèmes  ,  résoudre  deux 
questions  : 'la  structure,  le  pronostic. 

N’allez  pas  croire  qu’il  y  ait  antagonisine  entre  ces  deux  solutions 
importantes,  et  que  la  première  exclue  la  seconde.  A  mon  avis  ,  on  lë 
serait  nullement  excusable  de  n’en  chercher  qu’une.  Faut-il  davantage 
se  préoccuper  de  savoir  celle  qui  doit  avoir  la  suprématie  sur  l’autre, 
et  s’enorgueillir  de  ce  qu’on  aura  plus  facilement  démêlé  la  composition 
élémentaire  que  prévu  l’issue  ultérieure,  ou  réciproquement?  Point  du 
tout.  Il  ne  s’agit  pas  d’établir  la  prééminence ,  mais  uniquement  la  prio¬ 
rité  à  l’une  dé  ces  deux  idées  dans  la  série  d’actes  intellectuels  que 
suscite  l’observation  d’une  maladie.  Or  il  ne  saurait  y  avoir  doute  à  cet 
égard  ;  la  science  du  présent  doit  passer  avant  celle  du  futur ,  le  diag¬ 
nostic  anatomique  avant  le  pronostic. 

Cette  manière  de  voir  me  rallie  également  aux  anatomistes  et  aux 
cliniciens,  dont  les  efforts  aboutissent  au  même  résultat. 

Les  premiers  divisent  les  tumeurs  en  cancéreuses,  épithéliales,  fibro- 
plastiques,  vasculaires,  glandulaires,  etc.,  etc.  Appréciant  mieux  des 


caractères  délicats  longtemps  passés  inaperçus,  ils  cherchent  à  recon. 
naître  à  quelle  variété  de  tumeurs  ils  ont  affaire  ;  et  souvent  ils  établis. 
Sent  leur-  diagnostic  avec  bonheur.  Ils  savent  que  telle  production  pem 
impunément  rester  longtemps  en  place  sans  porter  une  atteinte  gravj 
à  1  organisme;  que  telle  autre  ne  peut  point  guérir  spontanément;  q^j 
la  première  est  généralement  plus  bénigne  que  la  seconde,  etc. 
constituent  mentalement  ainsi  toute  l’histoire  de  la  maladie,  posent  lej 
chances  bonnes  ou  mauvaises,  puis,  en  définitive,  quand  vient  le  ma. 
ment  de  prendre  un  parti,  ils  opèrent  ou  s’abstiennent. 

Que  fait  donc  de  plus  le  clinicien  pur?  En  quoi  pose-t-il  mieux  les 
indications?  Son  jugement  est-il  par  hasard  mieux  assis  sur  des  Ira. 
ditions  d’une  valeur  douteuse  et  sur  l’empirisme  qu’il  ne  le  serait  sut 
des  notions  plus  complètes,  plus  exactes? 

En  résumé,  choisir  pour  base  de  la  classification  des  tumeurs  la 
composition  anatomique  et  la  structure  est  à  la  fols  plus  philosophique 
et  conforme  à  la  vraie  science. 

Ce  point  de  départ  est  plus  propre  en  certains  cas  à  éclairer  le  pro- 
nostic  et  à  guider  la  pratique.  Dans  les  cas  douteux ,  il  n’entraîne  avec 
lui  aucun  inconvénient  et  ne  saurait  jamais  conduire  dans  une  voie  pé- 
rilleuse. 

^  Si  pour  la  plupart  d’entre  nous  le  microscope  a  détruit  bien  des  illu- 
sions  sur  la  curabilité  du  cancer  vrai ,  il  nous  a  révélé  la  possibilité  de 
guérir  des  maladies  que  souvent  autrefois  on  abandonnait  à  leur  mar- 
che  funeste. 

Les  recherches  faites  au  moyen  de  cet  instrument  ont  réalisé  un  im¬ 
mense  progrès  dans  l’étude  des  productions  accidentelles  ,  et  ,'si  la  lu- 
mière  doit  un  jour  devenjç  complète  sur  ce  point  Si  important ,  une 
grande  part  de  gloire  en  reviendra  à  ceux  qui  ont  apporté  à  ces  tra¬ 
vaux  difficiles  une  louable  ardeur  et  une  persévérance  digne  d’encoura- 
gement. 

—  Plusieurs  membres  demandent  la  parole.  La  suite  de  la  discus- 
sion  eàt  remise  à  la  séance  prochaine.  | 


PBÉSENTATIONS. 

M.  Maisonneuve  présente  une  jeune  fille  qu’il  a  opérée  d’un  kyste 
butireux  du  sinus  maxillaire  simulant  un  Cancer  encéphaloïde. 

--  M.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  l’a¬ 
blation  d’un  lipome  situé  dans  une  région  où  il  est  rare  de  rencontre! 
des  tumeurs  de  cette  nature,  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

M.  Bonnafont  présente  un  jeune  militaire  qui  était  atteint  depuis 
cinq  ans  d’une  tumeur  lacrymale,  laquelle,  après  avoir  résisté  à  divers 
traitements  mis  en  usage,  a  été  guérie  par  un  app’areil  de  son  inven¬ 
tion,  qui  consiste  à  exercer  une  compression  directe  sur  la  tumeur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  le»  manifestation,  électriques  des  plantes.  —  M.  Billiard 

adresse,  comme -faisant  suite  à  de  précédentes  communications  relative! 
à  la  recherche  des  causes  du  choléra-morbus,  un  nouveau  mémoire  in¬ 
titulé  Ætude  sur  les  manifestations  électriques  des  plantes. 

Les  expériences  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire  ont  été  entreprise! 
dans  l’idée  que  leurs  résultats  confirmeraient  ce  que  l’auteur  tenaii 
déjà  pour  probable  d’après  les  conclusions  auxquelles  il  était  arrlvt 
relativement  aux  animaux,  savoir,  que  les  plantes  possédaient  une 
électricité  propre,  différente  de  celle  que  manifestent  les  êtres  vivanb 
appartenant  à  l’autre  règne,  et. également  distincte  de  celle  qui  se  ma¬ 
nifeste  dans  les  corps  inorganiques. 

Les  essais  ont  été  faits  avec  diverses  plantes  :  pour  les  unes,  c’étaii 
n  bouton  floral,  pour  d’autres  une  fleur  développée;  dans  d’autres  cai 
un  fruit  vert  ou  mûr,  ou  déjà  gâté,  une  racine,  un  bulbe,  un  tubercule. 

Pour  le  tubercule  sain  de  pomme  de  terre  il  y  a  eu,  dans  trois  ex¬ 
périences,  une  forte  déviation  à  gauche.  Pour  chacune  des  autres 
plantes,  dont  les  unes  déviaient  plus  ou  moins  à  gauche ,  et  les  autre! 
laissaiant  l’aiguille  en  reuos.  il  n’v  a  iamais  air  nlno  a»  ao,...- 


*  vu  ujuiii»  et  gauüiie,  et  les  autn 

laissaiant  l’aiguille  en  repos,  il  n’y  a  jamais  eü  plus  de  deux  expi 
riences,  et  souvent  il  n’y  en  a  eu  qu’une  seule.  Pour  un  tubercule  c 
pwnme  dé  terre  malade  il  n’y  a  pas  eu  de  déviation,  et  l’effet  a  é 
également  nul  pour  leh  fruits  déjà  gâtés.  L’auteur  insiste  sur  ce  poii 
comme  concourant,  avec  les  résultats  analogues  obtenus  par  lui  sur  h 
animaux  malades,  à  confirmer  sa  théorie  sur  les  causes  du  choléri 
morbus. 

(Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  d 
chirurgie,  constituée  en  commission  du  concours  pour  le  prix  du  les 
Bréant.)  r-  e  e 

Cause  de.  mouvement,  du  emur.  —  M.  Guérin,  à  l’OCCasion  de 
recherches  sur  les  mouvements  du  cœur  récemment  présentées 
l’Académie,  adresse  de  Mézières  une  portion  d’un  travail  qu’il  préparai 
sur  ce  sujet,  et  dont  il  avait  déjà  présenté  quelques  résultats  dans  un 
thèse  inaugurale  soutenue  en  1849.  (Commissaires  :  MM.  Magendie 
Rayer,  Bernard,  déjà  désignés  pour  les  communications  de  M.  Hiffels 
heim  et  de  M.  Faton.) 

Huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Deschamps  (d’Avallon)  adresse  un 
note  sur  la  préparation  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  des  échantillon 
de  l’huile  préparée  suivant  le  procédé  qu’il  indique.  (Renvoi  à  l’examei 
des  commissaires  déjà  désignés  pour  deux  communications  relatives 
la  même  substance  ;  MM.  Dumas  et  Balard,  auxquels  est  invité  à  s’ad 
joindre  M.  Bussy.) 


Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Moreau  et  Bricheteau  ,  nommés 
médecins  honoraires  des  hôpitaux,  diverses  mutations  ont  eu  lieu  dans 
le  service  médical  de  ces  établissements  : 


M.  Bouley ,  de  Beaujon  est  passé  à  Necker ,  à  la  place  de  M.  Bri- 
cheteau  ; 


M.  Hip.  Bourdon,  de  Saint-Antoine  à  Beaujon  ; 

M.  Gubler,  des  Nourrices  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Oulmont,  de  la  Rochefoucault  aux  Nourrices  ; 

M.  Moutard-Martin,  du  Bureau  central  à  la  Rochefoucault. 
M.  Moreau  n’est  pas  remplacé  à  la  Maternité. 


Paris,  —  Typographie  de  Pwm  frère#,  rue  Garanclère,  8, 
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A  IVOS  liECVEVBS. 

L'acle  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux 
travaux  pratiques  insdrds  dans  U  Gaieüe.  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Mddei 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal  j  sera  envoyd  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande 
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mais  des  sièges  mobiles,  sont  plus  exposés  au  choiera,  ainsi  que  les 
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BEVUE  CUBMiaUE  UEBlSOBIAB Al BE. 

D’une  nouvelle  théorie  étiologique  et  prophylactique 
du  choléra. 

Nous  n’avons  aujourd’hui  aucun  renseignement  nouveau  à  faire 
connaître  sur  l’état  du  choléra  ii  Paris  ou  dans  les  departements. 
Aucun  document  officiel  n’a  été  publié  depuis  la  semaine  dernière, 
et  à  en  juger  par  ce  qu’il  nous  a  été  possible  d’apprendre  ,  soit 
dans  les  hôpitaux  ,  soit  en  ville  ,  il  ne  faut  pas  interpréter  cette 
absence  de  documents  autrement  que  par  l’abaissement  graduel  du 
chiffre  des  cholériques. 

Il  n’en  est  pas  moins  opportun  d’accueillir  et  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  lecteurs  mus  les  faits,  ainsi  que  les  résultats  de 
recherches  qui  peuvent  concourir  à  éclairer  quelques  points  soit 
de  l’étiologie,  soit  de  la  prophylaxie  du  choléra.  C’est  à  ce  titre  que 
nous  exposerons  une  nouvelle  théorie  étiologique  qui ,  si  elle  était 
cohfirmée  par  de  nouvelles  observations,  conduirait  à  des  applica¬ 
tions  hygiéniques  d’une  incontestable  utilité. 

Le  docteur  Pettenkoffer  (de  Munich),  chargé  par  le  gouverne¬ 
ment  bavarois  de  faire  une  enquête  pendant  la  dernière  épidémie 
qui  a  sévi  avec  tant  de  violence  dans  ce  pays,  sur  les  causes  de 
ce  fléau,  est  arrivé  à  des  conclusions  qui  nous  paraissent  mériter 
une  sérieuse  attention.  Elles  ont  paru  telles  à  l’illustre  professeur 
de  Giessen ,  M.  Liebig  ,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’une  lettre  publiée 
dans  le  Medical  Times;  nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

B  Une  disposition  du  sol  en  bassin  ,  dit  M.  Pettenkoffer,  favorise 
généralement  l’apparition  et  l’aggravation  du  choléra.  Les  maisons 
qui  occupent  les  parties  les  plus  basses  des  villes ,  celles  dans  les¬ 
quelles  les  lieux  d’aisance  et  les  ruisseaux  sont  construits  de  ma¬ 
nière  que  les  liquides  qu’ils  renferment  y  demeurent  et  ne  soient 
pas  rejetés  au  dehors,  sont  surtout  exposées  à  cette  maladie. 

»  Un  terrain  meuble  et  propre  à  absorber  les  liquides  favorise  le 
léveloppement  des  miasmes,  tandis  qu’une  couche  solide  et  pier¬ 
reuse  tend  à  en  préserver, 

»  La  présence  dans  le  sol  de  produits  de  décomposition  des  ex- 
:réinents  humains  ou  animaux  paraît  un  des  éléments  les  plus  pro¬ 
pres  à  lui  communiquer  la  propriété  d’ab.sorber  le  miasme. 

»  Le  degré  relatif  d’élévation  des  habitations  entre  elles ,  indé¬ 
pendamment  de  leur  élévation  absolue  au-dessus  du  niveau  des 
rivières  ou  de  la  mer ,  influe  beaucoup  sur  leur  aptitude  au 
choléra. 

»  Les  maisons  ou  les  quartiers  où  il  n’y  a  pas  de  lieux  d’aisance. 


maisons  qui  ont  dans  leurs  cours  des  ruisseaux  destinés  à  recevoir 
les  eaux  communes  n’ayant  qu’une  faible  pente  ou  encore  ayant 
leur  pente  dans  le  sens  de  la  maison.  ^ 

»  Les  excréments  des  cholériques ,  lorsqu’ils  commencent  à  se 
décomposer,  deviennent  une  source  fertile  de  propagation  de  la 
maladie  dans  les  familles.  » 

Ges  observations  ont  été  confirmées  par  le  résultat  des  recher¬ 
ches  faites' dans  les  mêmes  circonstances  par  le  docteur  Thiersch. 

«  Cemédecin  a  conslatéque  les  cadavres  des  individus  morts  récem¬ 
ment  du  choléra  et  les  matières  évacuées  par  le  vomissement  ou  la 
diarrhée  ne  propagent  pas  le  choléra;  ilsne  sont  pas  contagieux.  Mais 
si  ces  matières  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  à  une  température 
de  5  à  10  degrés  centigrades,  du  troisième  au  septième  jour  elles 
se  trouvent  dans  des  conditions  nouvelles  :  il  s’y  opère  un  com¬ 
mencement  de  fermentation,  et  elles  deviennent  propres  alors  à 
développer  le  choléra  chez  des  individus  en  bonne  santé.  La  pé¬ 
riode  pendant  laquelle  ces  matières  jouissent  de  cette  propriété  ne 
dépasse  pas  huit  jours. 

»  Si  l’on  mélange  des  évacuations  cholériques  récentes  h  la  nour¬ 
riture  des  souris,  celles-ci  n’en  éprouvent  rien  de  particulier. 
Mais  si  ces  matières  ont  de  trois  à  sept  jours  d’ancienneté ,  elles 
ont  commencé  de  fermenter,  et  les  souris  qui  en  ont  mangé  tom¬ 
bent  malades,  sont  prises  de  diarrhée,  et  meurent  entre  trente-six 
et  quarante-huit  heures  après.  » 

On  voit,  en  rapprochant  les  résultats  des  expériences  de 
M.  Thiersch  des  faits  observés  par  M;  Pottenkoffer,  qu’ils  se  com¬ 
plètent  mutuellement.  Le  poison  du  choléra  se  développerait,  d’a¬ 
près  la  théorie  qui  ressort  de  ces  faits,  dans  les  liquides  excrémen- 
titiels,  quelque  temps  après  qu’ils  ont  été  rejetés  au  dehors.  C’est 
ainsi  que  les  lieux  d’aisance,  les  égouts  dans  lesquels  ils  viennent 
se  mêler  à  des  matières  animales,  deviendraient  des  sources  réelles 
d’empoisonnement  cholérique. 

Nous  rappellerons  aussi  que  des  faits  analogues  ont  été  signalés 
et  une  théorie  à  peu  près  semblable  soutenue  avec  une  grande  in¬ 
sistance  parmi  nous  il  y  a  cinq  ans,  lors  de  l’épidémie  de  1849, 
par  notre  confrère  M.  Pellafin. 

M.  Liebig  conclut  de  ces  faits  qne  les  moyens  connus  de  pré¬ 
venir  la  fermentation  et  la  putréfaction  sont  donc  propres  à  pré¬ 
venir  la  propagation  du  choléra.  Le  chlorure  de  chaux ,  l’acide 
sulfurique,  l’eau  de  goudron,  etc.,  sont  autant  de  moyens  désin¬ 
fectants  dont  on  pourrait  en  pareil  cas  tirer  un  utile  parti.  Ce  sa¬ 
vant  chimiste  rapporte  le  fait  suivant  à  l’appui  de  l’efficacité  pro¬ 
phylactique  des  moyens  de  désinfection. 

«  Dans  la  prison  de  Kaisheim  (en  Bavière)  ,  le  choléra  fut  im¬ 
porté  par  un  individu  qui  y  vint  mourir.  On  eut  immédiatement 
recours  aux  moyens  de  désinfection;  sur  les. 5  ou  600  prispnniers 
qui  habitaient  la  maison ,  un  seul  fut  atteint  de  la  maladie.  Mais 
dans  un  autre  établissement  de  ce  genre ,  à  Ebrach,  dans  le  même 
royaume,  où  cette  précaution  ne  fut  point  mise  en  usage ,  sur  350 
prisonniers  qui  s’y  trouvaient  détenus ,  il  mourut  15  individus 
sur  100.  » 

Sans  accepter  de  tous  points  l’interprétation  théorique  de  ces 
faits ,  ils  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’attention  ;  èt  si  on  les  rap¬ 


proche  surtout  de  cette  persistance  de  petits  foyers  cholériques 
que  nous  signalions  dans  notre  dernière  Revue  ,  nous  y  trouverons 
un  motif  de  plus  pour  les  signaler  à  la  méditation  des  hygiénistes. 


Du  délire  et  de  ses  rapports  avec  les  altérations  anatomiques 
de  l’encéphale  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  à  vingt-sijt  ans,  grand  et  fort, 
bien  constitué,  a  succombé  il  y  a  quelques  jours,  dans  le  service  de 
la  clinique  de  M.  Rostan,  à  une  affection  complexe, sur  les  éléments 
de  laquelle  nous  aurons  à  nous  expliquer  tout  à  l’heure ,  mais  que 
nous  désignerons  provisoirement  sons  le  nom  d’affection  typhoïde. 

Cet  homme  était  entré  dans  les  salles  dans  un  état  de  stupeur 
très  prononcé.  11  avait  une  fièvre  intense,  de  100  à  120  pulsations; 
le  ventre  ballonné,  sensible  à  la  pression,  avec  du  gargouillement  ; 
la  langue  et  les  dents  sèches  et  fuligineuses;  des  râles  sibilants  et 
quelques  râles  sous-muqueux  dans  la  poitrine ,  des  taches  lenticu¬ 
laires  rosées  sur  la  base  de  la'  poitrine  ;  enfin ,  un  délire  très  vio¬ 
lent  et  presque  continu,  qui  durait  depuis  le  début  de  la  maladie. 
Ajoutons  que  ce  jeune  homme,  exerçant  la  profession  d’homme  dé 
lettres,  professeur  de  langues,  était  arrivé  depuis  peu  à  Paris, 

Il  ne  pouvait  rester  un  instant  de  doute  dans  l’esprit  à  l’égard 
de  l’affection  typhoïde.  Mais  la  fièvre  typhoïde  était-elle  seule  ;  suf¬ 
fisait-elle  pour  rendre  compte  de  tous  les  symptômes,  et  particu¬ 
lièrement  des  symptômes  cérébraux,  de  ce  délire  plus  précoce, 
plus  intense  et  plus  continu  qu’il  n’est  d’habitude  dans  la  fièvre 
typhoïde  ?  Ce  délire  n’était-il  que  le  symptôme  d’une  simple  lésion 
fonctionnelle  dépendant  de  la  cause  ou  de  l’état  typhoïde  général; 
accusait-il  une  lésion  matérielle  des  organes  encéphaliques  ;  et  cette 
lésion  elle-même  était-elle  liée  à  la  maladie  principale,  ou  bien  en 
était-elle  indépendante  et  constituait-elle  une  véritable  complica¬ 
tion?  En  d’autres  termes,  existait-il  à  la  fois  chez  ce  sujet  une  affec¬ 
tion  typhoïde  et  une  phlegmasie  méningo-encéphalique  marchant 
coïncidemment?  On  comprend  toutes  les  difficultés  de  semblables 
questions.  On  sait  quelles  sont  les  opinions  que  professe  M.  Rostan 
sur  ce  point  ;  on  sait  que  pour  ce  professeur  le  délire,  alors  même 
qu’il  n’est  qu’un  des  éléments  symptomatiques  ou  un  épiphénomène 
de  l’affection  typhoïde,  est  toujours  lié  â  une  modification  matérielle 
du  cerveau,  et  reconnaît  le  plus  ordinairement  pour, cause  une  in¬ 
flammation  de  la  périphérie  du  cerveau,  pourvu  toutefois  qu’il 
ait  été  persistant  et  d’une  certaine  intensité. 

Dans  l’espèce,  non-seulement  il  y  avait  lieu  de  présumer  l’exis- 
'  tence  d’une  lésion  matérielle  des  organes  encéphaliques ,  ces  der¬ 
nières  circonstances  ayant  existé  au  plus  haut  degré;  mais  on 
pouvait  encore  se  demander  même. si  la  phlegmasie  méningo-encé¬ 
phalique  n’était  pas  quelque  chose  de  plus  qu’un  des  phénomènes 
inhérents  à  l’affection  typhoïde,  si  elle  ne  constituait  pas  jusqu’à  un 
certain  point  une  affection  concomitante ,  une  véritable  complica¬ 
tion  de  cette  affection.  M.  le  professeur  Rostan  melinait  vers  cette 
dernière  interprétation ,  s’appuyant  d’une  part  sur  l’intensité  ex¬ 
trême  et  la  continuité  des  phénomènes  nerveux,  sur  l’époque  de  la 
maladie  où  ils  avaient  commencé  à  se  manifester ,  et  enfin  sur 
quelques  circonstances  inhérentes  au  sujet  lui-mêmè  ,  sur  la  pro  _ 
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DE  TOULON  EN  CRIMÉE  W. 

De  Constantinople ,  on  nous  envoya  en  Crimée  porter  des  vivres  et 
des  munitions  à  l’armée.  Nous  débarquâmes  à  Kamiech,  dans  une  pe¬ 
tite  rade  où  des  milliers  de  bâtiments  de  commerce  étaient  à  l’ancre, 
apportant  des  munitions  et  des  vivres.  Les  bâtiments  anglais  débar¬ 
quaient  leur  chargement  dans  une  autre  rade  ,  à  Balaklava ,  située  plus 
au  sud,  et  qui  est  dominée  par  une  petite  ville  dont  les  troupes  anglai¬ 
ses  s’étaient  facilement  emparées. 

Les  mouillages  de  Balaklava  et  de  Kamiech  sont  peu  sûrs,  et  sont  si 
peu  abrités  contre  les  vents,  que,  dans  la  grande  tempête  qui  a  régné 
le  14  novembre  sur  les  côtes  de  -Crimée,  plus  de  quarante  bâtiments . 
de  commerce  ou  de  guerre  ont  été  jetés  à  la  côte. 

Le  temps  est  constamment  mauvais  dans  cette  saison.  Aux  pluies 
torrentielles  Succèdent  de  véritables  ouragans  qui  emportent  tout  avec 
eux,  enlèvent,  dispersent  les  tentes  de  campement  et  ne  laissent  pas 
les  bâtiments  en  sûreté,  quoique  mouillés  sur  leurs  deux  anêres. 

La  Crimée,  cette  vaste  contrée  de  la  Russie  méridionale ,  présente 
une  superficie  d’à  peu  près  1,100  lieues  carrées  géographiques.  Deux 


(1)  Fia.  >-  Voir  le  numéro  précédent. 


régions  distinctes  se  partagent  lè  sol  de  la  Crimée.  La  première  ,  qui 
est  montagneuse,  forme  le  long  de  la  côte  méridionale  une  lisière  d’en¬ 
viron  150  kilomètres  d’étendue,  avec  une  largeur  moyenne  de  20  à  25 
kilomètres.  La  seconde,  qui  est  la  région  des  plaines,  offre  tous  les  ca¬ 
ractères  des  steppes  de  la  Russie  méridionale  ,  et  s’étend  au  nord-est 
jusqu’à  l’isthme  de  Pérécop,  langue  de  terre  qui  joint  la  Crimée  au 
continent. 

La  Crimée,  par  sa  position  presque  centrale  dans  la  mer  Noire,  com¬ 
mande  à  la  fois  aux  côtes  d’Asie,  aux  bouches  dù  Danube  et  à  l’entrée 
du  Bosphore  de  Constantinople.  Il  y  a  en  Crimée  des  voies  praticables 
aux  voitures  : 

1°  Entre  Simphéropol  et  Sébastopol,  en  longeant  le  versant  septen¬ 
trional  de  la  chaîne  taurique; 

2“  Entre  Simphéropol  et  Jalta,  en  traversant  les  montagnes  de  Teha- 
tir-Dagh  ; 

3»  De  Jalta  à  Kalaklava,  en  suivant  la  côte  méridionale. 

Le  chemin  qui  conduit  de  Kamiech  au  camp  de  l’armée  de  siège  est 
à  peine  tracé.  Les  trains  de  mulets  qui  y  passent  continuellement  vont 
très  lentement,  tant  il  y  a  de  boue. 

L’armée  qui  assiège  Sébastopol  forme  un  vaste  demi-cercle  dont  la 
ville  est  le  centre.  Elle  est  campée  sur  un  terrain  calcaire  où  l’on  mar¬ 
che  très  difficilement,  la  pluie  ayant  défoncé  le  terrain.  La  terre ,  qui 
pourrait  produire  des  moissons  abondantes,  est  très  peu  cultivée  ;  il  n’y 
a  partout  que  des  champs  de  vigne.  Sauf  cela,  le  pays  est  complètement 
nu  et  entièrement  privé  de  bois. 


Les  côtes  de  la  Crimée  ne  présentent  pas  de  bons  mouillages  ;  il  n’y 
a  que  la  rade  de  Sébastopol  qui  puisse  offrir  un  abri  suffisant.  Le  port 
de  Sébastopol  est  un  des  plus  remarquables  de  l’Europe.  La  nature  y 
a  creusé  une  magnifique  rade  formant  de  nombreux  bassins  admira¬ 
blement  appropriés  aux  besoins  d’une  flotte  militaire.  La  ville  est  bâtie 
en  amphithéâtre.  Les  èues  sont  larges,  les  maisons  d’un  aspect  agréa¬ 
ble,  et  sa  population,  depuis  qu’un  ukase  impérial  en  a  exclu  les  juifs, 
est  assez  remarquable.  La  grande  rade,  dirigée  de  l’Ouest  vers  l’est,  et 
s’avançant  jusqu’à  7  kilomètres  dans  l’intérieur  des  terres  avec  une  lar¬ 
geur  moyenne  de  1 ,000  mètres,  sert  de  station  a  toute  la  partie  active 
de  la  flotte  russe,  qui  est  bien  diminuée  maintenant,  depuis  que  le  prince 
Mèntchikoff  a  fait  couler  les  plus  grands  vaisseaux  pour  défendre  l’en¬ 
trée  de  la  rade. 

A  l’est,  se  prolonge  sur  plus  de  3,000  mètres  de  longueur  la  baie  du 
sud,  sur  laquelle<se  trouvent  de  vastes  magasins  ou  sont  renfermées  de 
grandes  quantités  d’approvisionnements.  La  baie  de  l’artillerie  a  trois 
étages  de  batteries  et  quatre  forts. 

En  dehors  de  la  rade  de  Sébastopol  se  trouve  une  petite  baie  appelée 
baie  de  la  Quarantaine,  où  les  bâtiments  qui  arrivaient  à  Sébastopol 
allaient  purger  leur  quarantaine.  Au  fond  de  la  baie  se  trouve  un  ma¬ 
gnifique  lazaret  bâti  par  les  soins  de  l’empereiir  Alexandre. 

L’institution  des  lazarets  est  une  chose  trop  utile  ,  surtout  dans  les 
circonstances  actuelles,  où  le  choléra  sévit  de  tous  les  côtés ,  pour  que 
nous  n’en  disions  pas  un  mot  en  passant.  Nos, lecteurs  nous  sauront 
gré  de  cette  petite  digression,  (jui  leur  fournira  des  détails  jusque-là 
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fession  du  malade,  qui  pooraît  porter  à  penser  qu'il  avait  pu  y  avoir 

chez  lui  une  surescitation  du  cerveau.  En  un  mot ,  M.  Rostan  in¬ 
clinait  à  penser  qu’il  existait  concurremment  chez  ce  sujet  deux 
affections ,  l’affection  typhoïde  et  une  méningo-encéphalite.  Dans 
tous  les  cas ,  il  affirmait  que  les  phénomènes  cérébraux  n’étaieriL 
pas  purement  dynamiques ,  qu’ils  étaient  certainement  liés  ^  l’exis¬ 
tence  d’une  méningo-encéphalite  ;  et  il  appuyait  cette  affirmation 
sur  le  résultat  constant  des  autopsies  qui  lui  avaient  toujours  révélé 
dans  les  cas  de  cette  nature  l’existence  des  traces  de  l’inflamma¬ 
tion  des  méninges  et  de  la  surface  corticale  du  cerveau,  à  tous  les 
degrés,  depuis  la  simple  injection  jusqu’au  ramollissement  inflam¬ 
matoire  le  plus  prononcé,  jusqu’à  la  suppuration. 

Voici,  en  outre,  un  fait  que  celui-ci  nous  remet  en  mémoire; 
il  a  été  recueilli  dans  le  même  service  et  publié  il  y  a  six  ou  sept 
ans  dans  cette  Revue.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  enti’ée 
à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  les  plus  caractérisés  de  l’affection 
typhoïde  grave.  Au  bout  de  peu  de  jours  de  maladie ,  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  se  manifestèrent  avec  beaucoup  d’intensité.  La 
malade  fut  prise  d’un  délire  Violent  et  d’une  agitation  extrême  qui 
durèrent  pendant  près  de  quinze  jours.  En  raison  de  l’époque  de 
la  maladie  où  commencèrent  à  se  manifester  ces  symptômes  céré¬ 
braux  ,  c’est-à-dire  presque  aq  début  de  l’affection  typhoïde  ,  en 
raison  surtout  de  leur  intensité  et  de  leur  continuité  ,  M.  Rostan 
n’hésita  pas  à  déclarer  qu’il  devait  y  avoir  dans  ce  cas  une  altéra¬ 
tion  matérielle  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  une  phlegmasîe 
mémngo-encéphaliqoe  qui  compliquait  rafféction  typhoïde.  Une 
autre  complication  malheureuse  qui  vint  précipiter  l'issue  fatale  de 
la  maladie  avant  son  terme  naturel,  et  alors  même  qu’un  amende¬ 
ment  sensible  avait  pu.  faire  espérer  une  autre  solution ,  fournit 
l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  ce  diagnostic,  A  l’autopsie,  on 
trouva  ,  en  effet ,  un  très  bel  exemple  de  méningo-encéphalite  dif¬ 
fuse  oeeupaut  toute  la  périphérie  du  cerveau. 

L  issue  fatale  de  la  maladie ,  chez  notre  jeune  malade ,  a  permis , 
de  fàire  la  même  vérification.  L’autopsie  a  également  démontré , 
comme  chez  la  jeune  fille  dont  nous  venons  de  rappeler  l’histoire, 
l 'existence  d’une  très  vive  injection  des  méninges  qui  adhéraient  à 
la  surface  du  cerveau,  notablement  injecté  lui-même  dans  presque  ■ 
toute  son  étendue. 

Resterait  maintenant  à  déterminer  ce  point  délicat  de  pathologie, 
savoir  si,  alors  que  les  apcîdents  cérébraux  sont  élevés  au  point  de 
constituer  une  véritable  phlegmasie  caractérisée, par  les  symptômes 
projires  et  par  les  lésions  anatomiques  spéciales,  on  doit  cesser  de 
les  considérer  comme  un  épiphénomène  de  la  maladie  principale, 
et  les  regarder  comme  une  véritable  complication  entraînant  par 
conséquent  ses  indications  thérapeutiques  propres.  Cette  question, 
comme  on  le  voit,  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  Vue  pra¬ 
tique  même.  Des  recherches  faites  dans  cette  direction  par  M. 
Piedagnel  il  y  a  une  quinzaine  d’années  tendent  à  résoudre  la 
question  dans  le  sens  où  nous  la  comprenons,  c’est-à-dire 
en  conciliant  les  rapports  réels  des  symptômes  nerveux  et  de 
leurs  lésions  anatomiques  correspondantes  avec  l’idée  d’unité  de 
i  affection  typhoïde  dont  ils  ne  sont  qu’une  dépendance. 

M.  Piedagnel  a  été  conduit  en  effet,  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
topsies,  h  constater  que  le  cerveau  et  ,  ses  membranes  présentent 
constamment  des  altérations  qui  rendent  compte  du  délire  et  des 
mouvements  musculaires  involontaires  qu’on  remarqué  dans  la 
fièVre  typhoïde  ,  que  l’étendue  de  ces  altérations  est  en  rapport 
avec  l’ancienneté  et  l’intensité  des  symptômes  cérébraux.  Il  a  con¬ 
staté  que  ces  altérations  avaient  lieu  dans  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  réunies  et  dans  le  cerveau.  Les  altérations  du  cerveau  ont 
lieu  à  sa  surface  ;  c’est  la  substance  corticale  de  l’organe  qui  en 
est  le  siège.  M.  Piedagnel  y  distingue  trois  degrés  successifs,  de¬ 
puis  la  simple  augmentation  de  volume  d'une  ou  plusieurs  circon¬ 
volutions  jusqu’à  la  destruction  complète  de  la  substance  corticale. 

En  résumé,  il  a  paru  à  M.  Piedagnel  résulter  de  l'analyse  des  faits 
qu’à  l’altération  de  la  substance  grise  se  rapportent  les  diverses 
espèces  de  délire ,  et  que  tout  ce  qur  a  rapport  aux  mouvements , 
à  la  contracture  musculaire  doit  être  attribué  aux  modifications 


présentées  par  la  substànce  blanche  ;  d’où  il  suit  que  le,  délire  dans 
1  arachnitis  ne  tient  pas  à  l’inflammation  des  membranes  du  cer¬ 
veau  ,  comme  on  le  dit  généralement ,  mais  bien  à  l’inflammation 
de  la  surface  du  cerveau  lui-même. 


Chorée  générale  chez  un  adulte  paraissant  résulter  d’un 
exercice  exagéré  et  prolongé  des  mnaclee. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  broyeur  de  couleurs, 
exerçant  cette  profession  depuis  une  trénfâine  d'années  environ  ,  a 
ôté  pris  pour  la  première  fois,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  de  coliques 
d  abord,  puis  dé  céphalâlgiç  et  de  crampes  dans  tous  les  membres; 
il  put  néanmoins  continuer  encore  à  travailler  plusieurs  années; 
puis,  il  y  8  de  eela  environ  deux  ans,  il  fut  pris  de  mouvements 
déMrdonnés  choréiques ,  qui  n’ont  cessé  de  s’accroître  jusqu’au 
point  où  on  le  voyait  au  moment  où  il  est  entré  à  l’Hôtel- Dieu.  Cet 
..homme  est  actuellement  en  proie  à  une  agitation  choréique  gé-  ' 
iiér^le  de  tous  les  membres  qui  ne  lui  permet  de  se  soutenir  sur 
les  jambes  et  de  marcher  qu’appuyé  contre  un  mur  ou  sur  le  bras 
d’un  de  ses  camarades.  , 

Aupremierabord,  bien  que  les  exemples  de  chorée  saturnine  soient 
assez  rares,  on  était  aspz  naturellement  porté  à  considérer,  comme 
telle  l’affection  de  cet  homme  et  à  faire  remonter  l’origine  de  sa 
chorée. à  l’intoxication  plombique  à  laquelle  sa  profession  semblait 
naturellement  l’exposer.  Mais  en  l’examinant  plus  attentivement , 
on  ne  tardait  pas  ,à  se  prendre  de  doute  à  cet  égard  ,  surtout  eiî 
considérant  que  cet  homme  n’avait  jamais  eu  de  paralysies  ni  dans 
les  avant-bras  ni  dans  aucune  autre  région,  qu’il  n’avait  eu  des  co¬ 
liques  qu’une  seule  fois  et  au  début  de  sa  maladie  seulement,' qu’il 
ft’avait  jamais  eu  cetté  constipation  opiniâtre  qui  caractérise  ordi¬ 
nairement  l’intoxication  saturnine,  enfin  qu’il  ne  présentait  point 
le  liséré  caractéristique  des  gencives.  D’un  autre  côté,  si,  faisant 
abstraction  de  la  matière  même  sur  laquelle  il  travaillait,  le  plomb, 
on  a  égard  à  la  nature  de  son  travail,  qui  exigeait  pendant  de  lon¬ 
gues  heures  consécutives  l’attitude  debout  et  un  mouvement  conti¬ 
nuel  des  bras,  travail  auquel  il  s’est  livré  sans  presque  aucune  in¬ 
terruption  pendant  plus  de  vingt  ans  ;  si  l’on  considère,  enfin,  la 
petite  stature  et  la  complexion  frêle  et  délicate  de  cet  homme  ,  son 
tempérament  nerveux  et  son  état  chlorotique,  n’est-on  pas  conduit 
à  se  demander  si,  au  lieu  d’accuser  le  plomb  d’avoir  produit  cette 
chorée,  alors  qu’il  n’avait  donné  lieu  à  aucun  des  accidents  inter¬ 
médiaires  qui  eussent  dû  nécessairement  la  précéder ,  ü'n’est  pas 
plus  naturel  de  l’attribuer  à  la  fatigue  continue  auquel  le  système 
musculaire  de  cet  individu  a  été  soumis  pendant  une  si  longue 
série  d’années. 

Il  restait  enfin  un  dernier  moyen  d’exploration  susceptible  de 
dissiper  les  doutes  qui  pouvaient  subsister  encore  dans  l’esprit  re¬ 
lativement  à  k  part  que  l’intoxication  saturnine  avait  pu  prendre  au 
développement  de  cette  affection,  c’était  l’exploration  électrique. 

On  sait,  d’après  les  belles  recherches  de  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  que  chez  les  sujetsi  en  proie  à  l’intoxication  saturnine  les 
muscles  affectés  de  paralysie  ou  d’atrophie  ont  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  perdu  leur  contractilité  électrique. 

Bien  que  chez  ce  sujet  il  n’y  eût  point  de  paralysie  à  propre¬ 
ment  parler,  on  pouvait  certainement  considérer  comme  telle  la 
perturbation  fonctionnelle  dont  ses  muscles  étaient  frappés;  et  par-  ’ 
tant,  si  cette  perturbation  était  due  au  poison  saturnin ,  ou  devait 
s  attendre  à  constater  les  mêmes  désordres  dans  les  propriétés  or¬ 
ganiques  de  la  fibre  musculaire.  Or  il  n’en  a  point  été  ain.si.  Les 
muscles  des  avant-bras,  des  bras  et  de  la  main ,  soubiis  à  l’excita¬ 
tion  d’un  appareil  électro-magnétique,  se  sont  contractés  avec  au¬ 
tant  ou  presque  autant  d’énergie  que  dans  l’état  normal.  L’irritabi¬ 
lité  musculaire  était  intacte.  On  avait  donc  là  un  motif  de  plus 
d’exclure  l’influence  toxique  du  plomb. 

Ce  fait  serait  donc  curieux  comme  un  exemple  rare  de  cbbrée 
survenue  chez  un  homme  adulte  d’un  âge  déjà  assez  avancé,  sous 
la  seule  influence  probable  d’un  exercice  musculaire  exagéré,  con¬ 
tinu  et  presque  toujours  le  même  pendant  un  grand  nombre  d’an¬ 


nées;  en  un  mot,  sons  une  influence  analogue  à  celle  qui  paraît  Ij 
plus  habituellement  produire  l’atrophie  musculaire  progressive. 

Appareil  compresseur  pour  la  guérisoa  des  tumeurs 
lacrymales. 

M.  Bonnafont  a  imaginé,  pour  obtenir  la  guérison  des  tumeuij 
lacrymales,  un  appareil  compresseur  dont  il  a  eu  l’occasion  dj 
faire  récemment  une-heureüse  application  chez  un  militaire  atteiai 
depuis  cinq  ans  d’une  tumeur  lacrymale  qui  avait  résisté  aux  dj. 
vers  traitements  mis  jusque-là^  en  usage.  Le  but  de  cet  appareil 
que  M.  Bonnafont  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  dans  Ij 
séance  dernière,  est  d’exercer  une  compression  directe  sur  la  ta. 
meur.  Il  se  compose  à  eet  effet  :  1“  d’un  frontal  en  tôle,  garni  à  s) 
partie  interne  d’un  petit  coussin  qui  s’applique  sur  le  front  ;  dj 
milieu  de  la  face  externe  de  Ce  frontal  part  une  pince  en  fil  de  f® 
dont  les  mors,  qui  se  tiennent  fermés  par  l’effet  de  la  forme  donnée 
à  la  pince,  descendent  jusqu’au  niveau  de  la  tumeur  qu’On  veut 
comprimer;  2“  d’un  compresseur  formé  d’une  petite  tige  en  bois 
ayant  0",08  de  long  et  0'",005  à  peu  près  d’épaisseur,  garnie  i 
une  extrémité  d’nne  olive  creuse  en  gomme  élastique ,  et  présen- 
tant  le  long  de  la  tige  cinq  ou  six  petits  crans.  Le  frontal  étant  fixé 
à  l’aide  d’nne  bande  qui  fait  deux  ou  trois  fois  le  tour  de  la  tête, 

1  olive  du  compresseur  est  appliquée  sur  la  tumeur  lacrymale,  et 
la  tige  engagée  par  un  de  ses  crans  entre  les  mors  de  la  pince, 
La  compression,  d’abord  légère,  peut  être  augmentée  progressive¬ 
ment  par  le  malade  lui-même,  au  fur  et  à  mesure  que  la  tumeur, 
moins  sensible,  s’habitue  à  la  compression. 

Nous  avons  vu  cet  appareil  applique*  sur  ce  ffiilitalré,  et  il  nous 
a  été  facile  de  nous  convaincre,  ainsi  que  l’affirmait  M.  Bonnafont, 
qu’il  est  d’un  maintien  facile  et  peu  gênant.  Au  dire  du  malade,  il 
est  si  aisément  supportable,  qu’il  a  pu  lire,  se  promener,  et  passer 
souvent  des  nuits  sans  eu  être  incommodé.  La  compression  étant 
parfaitement  limitée  sur  la  tumeur,  le  mouvement  "des  paupières,  | 
pas  plus  que  ceux  du  globe,  de  l’œil,  n’en  sont  nullement  dérangés.  | 
Quant  au  degré  de  pression  qu’il  est  nécessaire  d’exercer  au  bout  S 
de  trois  ou  quatre  jours ,  les  malades^  le  règlent  eux-mêmes ,  sen-  » 
tant  et  comprenant  très  bien  lorsque  l’appareil  comprime  trop  ou  jj 
pas  assez. 

M.  Boimafout  avait  commencé,  pour  opérer  cette  compression, 
par  se  servir  d’un  tampon  de  cbarpie,  qu’il  remplaça  plus  tard  par 
de  petites  roudelles  d’agaric  taillées  en  forme  de  cône.  Mais  ces 
agents  étant  trop  durs ,  M.  Bonnafont  eut  l’idée  de  les  remplacer 
par  des  tampons  en  caoutchouc.  Comme  il  n’en  existait  pas  de  tout 
faits,  il  en  parla  à  M.  Garid,  dont  l’esprit  inventif  ne  fait  jamais 
défaut  quand  il  s’agit  de  donner  à  cette  matière  da  forme  exigée 
pour  les  applications  chirurgicales. 

Deux  malades  que  M.  Bonnafont  a  traités  avec  l’obve  creuse  en 
caoutchouc  n’ont  plus  éprouvé  aucune  douleur ,  et  la  compression 
s’est  faite  si  méthodiquement,  que  la  guérison  n’a  pas  lardé  à  en 
être  la  conséquence. 

Quelques  chirurgiens  qui  ont  été  h  même  de  voir  cet  appareil 
appliqué  ont  exprimé  la  crainte  qu’il  n’eût  pour  conséquence ,  en 
produisant  l’adhésion  des  surfaces  intérieures  du  sac ,  d’oblitérer 
entièrement  le  canal  nasal  ;  mais  on  sait  qn'anatomiquement  par¬ 
lant  cela  n'est  pas  possible,  puisque  le  bord  antérieur  de  la  gout¬ 
tière  lacrymale  est  assez  saillant  pour  mettre  à  l’abri  de  la  com¬ 
pression  ,  sinon  la  totalité ,  du  moins  une  grand»  partie  de  ce 
conduit. 

Bien  que  les  deux  malades  en  question  aient  guéri  sans  le  se¬ 
cours  d’aucun  antre  moyen,  M.  Bonnafont  a  été  obligé  sur  quatre 
autres  malades  qu'il  a  traités  par  le  même  procédé  d’y  faire  con¬ 
courir  les  injections,  d’abord  avec  de  t’ean  tiède  renouvelée  toBs 
les  trois  Jours,  puis  rendues  Un  peu  résolutives  ,  soit  en  employant 
une  légère  infusion  de  sureau  seul  ou  avec  addition  d’un  peu 
d’acétate  de  plomb  ;  chez  l’un  d’eux  îl  y  avait  même  une  fistule  ' 
complète  avec  une  ouverture  qui  laissait  suinter  une  assez  grande 


très  peu  connus  en  France  ,  même  dans  nos  ports  militaires  ;  car  le 

lazaret  qui  est  au  milieu  de  la  rade  de  Lorient  est  le  Seul  de  toutes  les 
côtes  de  l’Océan  et  de  nos  cinq  ports  militaires. 

On  nomme  lazaret  le  lieu  destiné  au  débarquement  des  marchandises 
et  des  personnes  provenant  des  pays  étrangers  et  soupçonnées  d’appor¬ 
ter  des  maladies  contagieuses.  La  quarantaine  est  le  temps  de  relâche  ^ 
imposé  aux  bâtiments  suspects  avant  qu’ils  puissent  communiquer  avec 
1  intérieur.  Les  épidémies  qui  sont  ^jettes  aux  quarantaines  sont  les 
trois  grands  fléaux  qui  désolent  l’humanité  ,  la  peste,  la  fièvre  jaune  et 
le  choléra ,  redoutable  trinité  dont  la  puissance  est  également  meur¬ 
trière.  Les  quarantaines  ont  été  souvent  de  vingt  et  même  de  trente 
jours,  et  l’arbitraire  le  plus  grand  présidait  autrefois  à  leur  application.  ' 
Les  études  faites  sur  les  épidémies  ont  permis  de  réduire  considérable¬ 
ment  cette  durée.  Si  d’une  part  les  intérêts  politiques  et  coramerciàux 
peuvent  être  lésés  par  les_  exigences  qu’imposent  les  lois  sanitaires , 
d’un  autre  côté  l’impérieuse  nécessité  de  veiller  sur  la  santé  publique  , 
et  aussi  d’assurer  l’heureux  effet  que  produit  sur  fe  moral  des  popula¬ 
tions  une  vigilance  éclairée,  a  dû  faire  prévaloir  le  respect  dû  à  la  con¬ 
servation  des  peuples  sur  les  dommages  privés  ou  même  généraux  qui  : 
pouvaient  résulter  d’une  sage  prévoyance;  Toutefois,  en  donnant  à  la 
question  hygiénique  la  prédominance  que  les  lois  de  l’humanité  lui  as¬ 
signaient,  H  était  important  que  les  précautions  commandées  par  l’in¬ 
térêt  général  fussent  restreintes  dans  les  limites  strictement  nécessaires. 
C’est  là  que  la  médecine  intervint  en  fixant  le  temps  après  lequel  toute 
crainte  de  voir  le  fléau  se  propager  devenait  supeidliie.  Grâce  à  elle  , 


la  longueur  des  quarantaines  a  pu  être  considérablement  réduite,  et 

elle  varie,  suivant  jes  cas,  entre  cinq  et  quinze  jours. 

Les  mesures  prises  vis-à-vis  des  personnes  et  vis-à-vis  des  choses 
diffèrent  selon  les  conditions  de  salubrité  du  navire.  Elles  se  réduisent 
cependant  à  trois  principales  :  évacuation  des  lieux  infectés  'et  isole¬ 
ment  des  individus  suspects ,  ventilation  ,  purification.  La  disposition 
intérieure  des  lazarets  est  telle,  que  les  malades  sont  séparés  et  ne 
peuvent  communiquer  avec  les  personnes  du  dehors.  Un  médecin  est 
attaché  à  l’établissement  ;  mais  la  faculté  dte  se  faire  traiter  par  un  mé¬ 
decin  de  son  choix  est  laissée  à  chaque  malade,  sauf  les  précautions 
nécessaires  pour  sauvegarder  la  santé  publique. 

Les  marchandises  sont  placées  dans  des  magasins  spacieux  et  par¬ 
faitement  secs;  elles  y  sont  exposées  àja  libré  circulation  de  l’air  et  . 
secouées  de  temps  en  temps.  Les  balles  et  les  colis  sont  ouverts ,  les 
effets  sont  ventilés;  mais  le  linge  et  tout  ce  qui  pourrait  avoir  servi  à 
des  personnes  mortes  ou  atteintes  d’épidémie  est  soumis  à  des  purifica¬ 
tions  plus  sévères,  aux  fumigations  de, chlore  ,  à  l’immersion  dans  de 
l’eau  de  mer  et  quelquefois  ■’u  feu,  qui,  suivant  l’adage  ,  purifie  tout. 
Les  dispositions  précédentes  ne  sont  applicables  dans  toute  leur  rigueur 
que  dans  les  ports  pourvus  d’un  lazaret.  Parmi  ceux  de  lâ  marine  mi- 
litaire,  Lorient  est  le  seul  qui  jouisse  de  cet  établissement,  encore  ést-il 
ordinairement  affecté  au  service  de  rartillerie.  A  Toulon  ,  à  Brest,  à 
Cherbourg  et  à  Rochefort,  les  navires  suspdcts  sont  mis  en  quarantaine 
et  sont  tenus  de  l’annoncer  en  arborant  un  pavillon  jaune.  Les  malades 
et  les  hômmes  valides  restent  emprisonnés  dans  cette  étroite  enceinte 


jusqu’au  jour,  où  les  uns  sont  transportés  dans  les  hôpitaux  dé  l’Etat  et 
les  autres  embarqués  de  nouyeau  ou  renvoyés  dans  leurs  familles  ,  ab¬ 
solument  comme  dans  les  circonstances  ordinaires. 

De  Sébastopol  on  se  rend  à  Bagtehé-Seraï/  riche  et  ancienne  cité  de 
la  Crimée,  et  renommée  par  son  palais  et  ses  fontaines,  objets  de's 
chants  de  Pauschkiiie,  surnommé'  le  rossignol  russe.  Le  palais  de  cette 
ville  occupe  une  enceinte  considérable  qu’entourent  de  hautes  murailles 
et  une  petite  rivière  profondément  encaissée;  ce  palais  a  de  larges  ga¬ 
leries  et  dés  peintures  brillantes  ;  l’intérieur  offre  par  sa  maguificençe 
une  véritable  page  des  Mille  et  une  Nuit?;  la  salle  du  divan  a  une 
pompe  toute  royale,,  et  les  autres  salons  qui  s’y  joignent  sont  à  l’âve- 
naht.  Plusieurs  pavillons  isolés  contiennent  les  tombeaux  des  anciens 
khans  de  la  Crimée. 

On  visite  ensuite  Sirophéropol,  chef-lieu  du  gouvernement  de  la  Tau- 
ride  et  autrefois  la,  seconde  ville  de  la  Crimée.  Cette  ville  servait  jadis 
de  résidence  au  kalga  sultan  ,  c’est-à-dire,  au  second  khan;  elle  était 
alors  ornée  de  palais,  de  mosquées,  de  beaux  jardins  ,  dont  il  reste' au¬ 
jourd’hui  peu  de  traces.  Aux  rues  tortueuses  ,  aux  murs  élevés  ,  aux 
bosquets  de  rosiers  de  l’antique  cité  a  succédé  la  froide  monotonie  des 
villes  russes.  Le  plan  de  Simphéropol  est  assez  vaste  pour  contenir  dix 
fois  autant  de  maisons  qu’elle  en  possède.  Elle  est  baignée  par  le  Sal-- 
gbir,  rivière  dont  les  bords,  sont  couverts  des  plus  riches  vergers  dé  la 
Crimée.  Simphéropol  repose  sur  un  immense  plateau  qù  ses  rares  mai¬ 
sons  et  ses  rues  très  larges  n’offrent  point  de  caractère  particulier  ; 
mais  les  environs  de  cette  ville  sont  charmants. 


qnanlité  de  matière,  et,  malgré  cette  complication,  la  guérison  a  été 
obtenue  au  bout  de  deux  mois  et  demi  de  traitement. 

En  résumé,  sur  six  malades  atteints  de  tumeur  lacrymale ,  dont 
cinq  au  deuxième  degré  de  gravité ,  toutes  anciennes  et  rebelles  à 
d’autres  médications,  M.  Bonnafont  les  a  guéris  par  l’usage  de  son 
appareil  compresseur  lacrymal  seul  ou  secondé  par  des  injections. 
Ces  résultats  sont  dignes  de  l’attention  des  praticiens. 

Si  de  nouveaux  succès  viennent  les  corroborer,  il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  que  les  opérations  qui  se  pratiquent  pour  ces  sortes  de  ma¬ 
ladies  seront  plus  rarement  nécessaires.  —  D'  BrocUn. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  MaisonneüVB. 

Kyste  butireux  du  sinus  maxillaire  simulant  un  cancer  encé- 
phaloïde ,  même  au  microscope  ,  diagnostiqué ,  opéré  et 
guéri. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui ,  il  y  a  peu  de  jours  encore  ,  avait 
le  visage  horriblement  déformé  par  une  tumeur  considérée  comme 
un  cancer  encéphaloïde  incurable  par  d’éminents  praticiens  et  un 
micrographe  des  plus  justement  renommés.  Cette  fille,  nommée 
N...  (Victorine-Eléonore),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  bergère,  née  à 
Monlmirail,  s’aperçut ,  il  y  a  près  d’un  an  ,  d’un  léger  gonflement 
de  la  joue  du  côté  droit.  Cette  tuméfaction  fit  des  progrès  rapides 
et  s’accompagna  bientôt  de  violentes  douleurs  de  tête.  L’ouverltire 
spontanée  d’un  petit  abcès  qui  s’était  formé  vers  l’angle  Interne  de 
l’œil  la  soulagea  momentanément,  mais  la  tumeur  principale  n’en 
continua  pas  moins  ses  progrès  jusqu’au  3  novembre  185fi,  où  elle 
entra  à  l’Hôtel-üieu  dans  le  service  de  M.  Laugier. 

A  cette  époque,  le  côté  droit  de  la  face  était  le  siège  d’une  tumé¬ 
faction  énorme  qui  envahissait  le  nez  ,  toute  la  région  maxillaire 
supérieure  et  la  partie  interne  de  l’otbite.  La  narine  droite  était 
distendue  et  complètement  obstruée  par  une  tumeur  élastique  et 
saignante  ;  les  os  du  nez  étaient  refoulés  et  en  partie  détruits.  L’oêil 
était  repoussé  en  dehors.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était 
amincie  et  luisante;  elle  était  le  siège  de  deux  ulcérations  profondes 
situées  l’une  près  l’angle  interne  de  l’œil ,  l’autre  sur  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tuméfaction.^  De  violentes  douleurs  s’irradiaient 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  face  et  ne  laissaient  à  la  malade  aucun 
repos.  • 

En  présence  de  ces  symptômes ,  on  ne  pouvait  guère  douter 
qu’on  n’eût  affaire  à  un  cancer  encéphaloïde  des  plus  graves.  Tel  fut 
en  effet  le  diagnostic  de  M.  le  professeur  Laugier  ;  tel  fut  aussi  ce¬ 
lui  d’un  savant  micrographe  ,  à  l’examen  duquel  on  crut  devoir 
soumettre  une  portion  de  la  tumeur  qu’on  excisa  dans  ce  but. 

Pendant  six  semaines  que  la  malade  resta  dans  les  salles  de  la 
clinique’  de  l’Hôtel  -Dieu,  où  elle  fut  soumise  à  des  examens  multi¬ 
pliés  ,  rien  ne  vint  infirmer  le  diagnostic  ,  et  le  mal ,  dont  les  pro¬ 
grès  étaient  incessants,  parut  tellement  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  que  l’on  ne  crut  pas  même  devoir  tenter  l’opération.  C’est 
dans  ces  conditions  désespérées  que  la  malade  vint  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  se  confier  aux  soins  de  M.  Maisonneuve. 

En  présence  de  cette  affection  si  grave,  au  moins  en  apparence , 
ce  chirurgien  ne  puf  se  défendre  d’un  moment  d’hésitation;  mais, 
en  voyant  cette  jeune  fille  pleine  de  vie  et  de  courage,  il  ne  put  se 
résoudre  à  l’abandonner  à  une  mort  horrible  sans  tenter  quelque  ■ 
chose  pour  la  guérison. 

Déjà,  tout  en  explorant  la  tumeur,  il  commençait  à  combiner  dans 
sa  pensée  le  plan  d’une  opération  terrible,  quand  après  vingt  minutes 
environ  de  l’examen  le  plus  minutieux,  le  plus  approfondi,  dans  le 
but,  autant  peut-être  de  déterminer  les  limites  exactes  du  mal  que 
d’en  apprécier  la  nature,  M.  Maisonneuve  déclara  que  ce  prétendu 
cancer  encéphaloïde  pourrait  bien  n’être  qu’un  kyste  butireux  du 
sinus  maxillaire,  auquel  cas  la  malade  serait  guérie  en  peu  de 
jours.  Ce  diagnostic  lui  avait  été  suggéré  pendant  son  exploration 
par  la  circonstance^  que  la  pression  de  ses  doigts  faisait  sourdre  d^ 
la  narine  une  matière  butîreuse  analogue  à  celle  que  l’on  voit  dans 
certains  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu. 


En  revenant,  on  nous  fit  transporter  à  Constantinople,  où  on  a  dis¬ 
posé  plusieurs  grands  hôpitaux  pour  l’armée  alliée,  les  blessés  du  com¬ 
bat  du  5  novembre.  On  nous  en  mit  300,  dont  435  amputés.  Nous  les 
avonsgardés  à  bord  pendant  trois  jours;  vous  pouvez  juger  de  l’ou¬ 
vrage  que  nous  avons  eu  ;  de  quatre  du  matin  à^onze  heures  du  soir 
nous  étions  constamment  occupés  à  faire  des  pansements. 

Tous  les  amputés  russes  àvâjênt  été  blessés  à  la  jambe  droite  et  au 
bras  gauche  ;  plusieurs  d’entre  eux  sont  morts  pendant  la  traversée 
succombant  aux  atteintes  de  l’infection  purulente.  Nous  avons  pu  ob¬ 
server  toute  la  série  des  plaies  produites  par  les  armes  à  feu,  depuis  la 
simple  plaie  faite  par  la  balle  et  la  baïonnette  jusqu’aux  énormes  per¬ 
tes  de  substance  ,  aux  grands  délabrements  produits  par  le  boulet  de 
canon  et  les  éclats  d’obus  et  de  mitraille.  C’est  vraiment  une  triste 
chose  que  la  guerre  quand  on  la  voit  ainsi  dans  ses  plus  affreux 
résultats! 

Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  la  fabrication  du  biscuit  de 
Mer,  détails  qui  ne  seront  pas  de  trop,  je  l’espère,  dans  ce  feuilleton. 

Parmi  les  annexes  ordinaires  des  arsenaux,  se  placent  en  première 
ligne  les  manutentions,  c’est-à-dire  les  établissements  consacrés  à  la 
préparation  et  à  la  conservation  des  vivres  de  la  marine.  Autrefois  les 
commandants  des  bâtiments  de  guerre  étaient,  comme  les  capitaines 
des  navires  du  commerce,  chargés  de  pourvoir  à  la  nourriture  de  leurs 
états-majors  et  de  leurs  équipages,  moyennant  une  allocation  propor¬ 
tionnée  au  nombre  d’hommes  embarqués ,  et  c’est  ce  qui  se  pratique 
encore  dans  la  marine  anglaise.  L’entreprise  de  la  fournitum  des  vivres 


Heureux  de  cette  découverte  si  inattendue ,  M.  Maisonneuve  fit 
immédiatement  par  la  narine  une  ponction  qui  pénétrait  jusqu’au 
centre  de  la  tumeur,  et,  combinant  à  la  fois  les  pressions  et  les  in¬ 
jections,  il  parvint  à  extraire  de  cet  énorme  kyste,  gros  comme  les 
deux  poings  environ,  une  matière  suifeuse,  blanche. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération.  Pendant  cinq  ou  six 
jours  M.  Maisonneuve  se  contenta  de  faire  d^ns  l’intérieur  du  kyste 
des  injections  détersives,  sous  l’influence  desquelles  la  tumeur  re¬ 
vint  sur  elle-même,  et  les  traits  du  visage  ne  tardèrent  pas  à  re¬ 
prendre  leur  forme  naturelle. 

Quinze  jours  à  peine  se  sont  écoulés  depuis  cette  heureuse  opé¬ 
ration,  et  la  malade,  qui,  naguère  hideuse  et  difforme,  semblait 
vôuée  à  une  mort  prochaine,  a  recouvré  aujourd’hui  toute  la  ré¬ 
gularité  de  ses  traits,  ''et  semble  toute  disposée  à  parcourir  une 
longue  existence. 


DE  e’efficacité  d’ünè  aumentation  tonique 

SUR  LA  CHOLÉRINE  DES  ENFANTS 

et  de  l’influence  de  la  aaison  dea  châtaignes  sur  cette  aEFection. 

Par  M.  le  docteur  Roüsse  ,  de  Bagnères-de-Bigorre. 

Sunt  nobîs  hurtlida  drva  et  castaneæ  :  ce  qui  signifie  que  Ba¬ 
gnères-de-Bigorre  est  entouré  d’eau  et  qu’il  y  a  d’excellentes  châ¬ 
taignes  qui  restaurent  pendant  l’hiver  nos  lymphatiques  scrofuleux, 
qui  ne  sont  goitreux  que  parce  qu’ils  se  nourrissent  mal  et  travail¬ 
lent  faiblement  et  longtemps.  Telle  est  notre  endémie  goitreuse. 

Ce  que  j’avance  encore  à  cette  heure,  et  ce  que  la  Gazette  des 
Hôpitaux  a  déjà  imprimé  ,  s’applique  de  plus  à  la  diarrhée  (cholé¬ 
rine)  qui  a  décimé,  non  les  fils  des  riches,  qui  sont  bien  nourris, 
bien  couverts,  bien  logés ,  mais  les  enfants  des  pauvres. 

En  effet,  la  diarrhée  des  premiers  a  vite  et  en  partie  disparu  à 
l’aide  des  moyens  ordinaires ,  diète  légère  ,  eau  de  riz  ,  lavements 
amidonnés ,  parfois  sangsues,  parce  qu’il  y  avait  chez  eux  plus 
d’irritation  que  de  faiblesse;  et  non  chez  les  derniers,  qui  sont  la 
plupart  étiques  pendant  tout  le  temps  qu’il  ne  nous  a  pas  été  donné 
de  les  tonifier  par  la  châtaigne  bouillie  ,  les  bouillons  et  le  jus  de 
viandes,  la  brebis,  qui  est  à  cette  époque  peu  chère. 

Je  crois  qu’ici  le  tube  intestinal  est  loin  d’être  irrité ,  mais  qu’il 
est  affaibli  par  manque  d’influx  nerveux  nécessaire  pour  l’accomplis¬ 
sement  normal  de  ses  fonctions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelques  observations  sur  ce  sujet: 

La  châtaigne  est  composée  de  fécule ,  de  gluten  ,  de  matière  su¬ 
crée  et  de  beaucoup  de  tanin  par  incorporation  ou  autrement;  et 
s’il  est  vrai  que  les  diarrhées  ont  sévi  fortement  cette  année,  prin¬ 
cipalement  sur  nos  enfants  lymphatiques,  débilités ,  je  crois  pou¬ 
voir  avancer  qu’un  traitement  tonique  et  nourrissant  doit  leur  être 
appliqué. 

Obs.  I.  —  Marie  Védère  ,  âgée  de  vingt-deux  mois ,  lymphatique , 
présente,  le  45  juillet  4854,  les  symptômes  suivants  :  malaise  général  ; 
anorexie  ;  pesanteur  dans  l’abdomen  se  propageant  de  proche  en  pro¬ 
che  pour  se  fixer  sur  l’S  iliaque  et  sur  le  Toctum  ;  évacuations  tout  à 
coup  liquides  ,  jaunâtres  ,  au  nombre  de  dix  ,  douze  par  jour  ;  langue 
pâle,  blanchâtre  et  humide  ;  pouls  petit  et  lent,  un  peu  fébrile  le  soir  ; 
sueur  froide  ;  peau  très  pâle  ;  urines  blanchâtres,  chaudes  et  rares  ; 
sommeil  par  moments,  mais  court.  Reste  de  l’économie  à  Tétat  normal. 
—  Eau  de  riz;  lavements  de  son  ;  cataplasmes  émollients  sur  le  ven¬ 
tre  ;  chaleur. 

Le  46,  même' état.  —  Bouillon;  jus  de  viandes. 

Le  47,  même  état.  Selles  plus  liquides  ,  moins  jaunâtres ,  contenant 
quelques  grumeaux  semblables  à  du  riz  crevé. 

Enfin  cette  diarrhée  a  ainsi  continué ,  et  vers  le  20  octobre  la  malade 
vomit  tout  ce  qu’elle  ingère  dans  son  estomac. 

Ces  vomissements  disparaissent  par  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
le  creux  de  l’épigastre, 

La  diarrhée  a  néanmoins  continué  avec  une  iqlqnsité  augmentant 
d’heure,  en  heure. 

Ne  sachant  plus  que  faire ,  et  voyant  que  ma  petite  malade  s’affai¬ 
blissait  de  .plus  en  plus,  j’ai  fait  longtemps  bouillir  quatre  châtaignes, 
que  j’ai  données  à  manger  petit  à  petit  à  notre  patiente. 


a  été  ensuite  donnée  à  un  munitionnaire  général.  Enfin  le  service 
des  subsistances  a  été  et  est  encore  confié  à  une  administration  spé¬ 
ciale,  qui  le  régit  sous  le  contrôle  du  commissariat. 

Lors  de  la  création  de  ce  service,  la  fabrication  des  aliments  avait 
pris  une  extension  considérable,  que  l’on  a  restreinte  depuis  â  la  bou¬ 
langerie  et  aux  salaisons.  Sous  le  premier  titre  nous  comprenons  la 
préparation  du  biscuit  de  mer.  Elle  a  singulièrement  exercé  la  sagacité 
des  hommes  spéciaux  dans  ces  dernières  années,  sans  cependant  avoir 
été  beaucoup  améliorée,  puisque  la  principale  condition  que  le  biscuit 
doive  remplir,  une  longue  durée  à  bord  des  bâtiments,  n’a  pas  encore 
été  réalisée. 

Le  biscuit  reste  au  four  plus  longtemps  que  le  pain  ordinaire,  mais 
il  n’est  pas  cuit  deux  fois,  comme  son  nom  semble  l’indiquer.  On  l’ob¬ 
tenait  dans  l’origine  en  formant  une-q)âte  que  l’on  grillait  sur  des  char¬ 
bons  ardents  et  que  l’on  retournait  lorsque  le  premier  côté  était  cuit. 
Il  y  a  loin  de  ce  procédé  grossier  à  celui  qu’on  emploie  aujourd’hui. 
Des  machines  pétrissent  la  pâte ,  la  coupent  en  galettes  et  la  façonnent 
avec  une  admirable  promptitude  ;  portée  ensuite  dans  des  fours  d’où 
on  ne  la  retire  qu’après  l’évaporation  complète  de  l’eau  qui  a  servi  à  la 
pétrir,  elle  n’arrive  au  degré  de  dessiccation  qu’on  lui  connaît  qu’après 
un  séjour  d’au  moins  six  semaines  dans  des  étuves.  Néanmoins  le  bis¬ 
cuit,  qui  a  d’ailleurs  tous  les  défauts  des  pains  sans  levain,  se  détériore 
rapidement  lorsqu’il  est  enfermé  dans  les  cales  toujours  humides  des 
bâtiments  à  la  mer.  Quatre  mois  suffisent,  et  souvent  moins,  pour  le 
rendre  aussi  malsain  que  désagréable  au  goût  ;  les  insectes  qui  pullu- 


Le  26,  le  pouls  s’est  relevé;  quatre  selles  pendant  la  nuit,  plus  con¬ 
sistantes;  langue  rosée,  soif  moindre;  plus  de  chaleur  à  la  peau,  inquié¬ 
tude  moind,re ,  désir  plus  prononcé  de  boire  du  bouillon  ;  pression  sans 
nul  effet  sur  le  ventre;  urines  moins  chaudes,  plus  claires  et  plus 
abondantes.  —  6  à  8  châtaignes ,  bouillon ,  jus  de  viandes. 

Le  5  novembre ,  la  petite  entre  franchement  en  convalescence. 

Obs.  II.  —  Le  I''  octobre  4854,  un  enfant  de  six  ans,  très  lympha¬ 
tique,  arrivé  de  Bagnères-de-Luchon  avec  une  potion  laudanisée  qui  a 
été  sans  effet  pour  arrêter  sa  diarrhée,  qui  datait  d’un  mois.  Nul  signe 
d’inflammation  chez  lui,  si  ce  n’est,  une  grande  soif,  une  grande  pâleur, 
des  urines  chaudes  et  rares,  des  pesanteurs  dans  le  bas-ventre  et  une 
insomnie  continue  et  agitée.  —  Je  prescris  la  diète,  de  l’eau  de  riz,  un 
lavement  d’eau  tiède ,  puis  un  quart  de  lavement  avec  une  cuillerée 
d’amidon  (serigue  d’enfant). 

Le  2,  selles  liquides,  jaunâtrés,  très  abondantesj  La  tisane  prise  est 
aussitôt  convertie  emdiarrhée.  Ürihes  rares  ;  chaleur  à  la  bouche  ;  soif 
intense  ;  langue  petite  et  blanchâtre  ;  peau  froide  ;  grande  faiblesse  ; 
pouls  petit  et  lent;  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  3,  la  mère  de  cet  enfant  me  fait  observer  que  vers  sept  à  huit 
heures  du  -matin  son  enfant  paraît  disposé  à  prendre  quelque  chose.  Je 
lui  donne  alors  trois  châtaignes  bouillies  en  petite  quantité  et  par  mo¬ 
ments.  Le  soir  il  en  mange  deux  autres.  Enfin,  à  l’aide  de  cette  alimeni 
tatiôn,  du  bouillon  et  du  jus  de  viandes,  son  appétit  revient,  ses  selles 
diminuent,  âe  solidifient  petit  à  petit,  et  le  3  novembre  il  est  guéri. 

Obs.  III.  —  Le  4  4  août  4  854 ,  un  enfant  de  vingt-trois  mois  ,  sevré 
depuis  quelques  jours ,  bien  constitué  quoique  lymphatique ,  grand  et 
très  développé ^pour  son  âge,  devient  tout  a  coup,  et  sans  cause  connue, 
triste,  abattu.  Chaleur  dans  les  mains  et  sur  le  front  ;  somnolence  ;  cha¬ 
leur  à  la  bouche  ;  langue  petite  et  blanchâtre  ;  soif  intense  ;  ventre  très 
chaud  et  sensible  en  bas  à  la  pression  ;  urines  chaudes  et  blanchâtres  ; 
huit  selles  très  abondantes ,  liquides  et  jaunâtres  pouls  petit  et  lent  ; 
nuit  agitée,  quoique  dormant.  —  Eau  de  riz  ;  cataplasmes  émollients 
sur  le  ventre;  lavement  d’eau  douce. 

Le  12,  pouls  petit  et  fréquent;  peau  froidé;  grande  pâleur;  chaleüP 
à  la  bouche';  soif  intense  ;  faiblesse  et  moins  de,  somnolence  ;  douze 
selles  liquides  et  très  jaunâtres  ;  urines  rares  ;  sensibilité  du  ventre 
moindre  ;  cœur  et  poumons  à  l’état  normal.  —  Lui  redonner  le  sein. 
Prescription  ut  'suprà,  plus  un  quart  de  lavement  avec  une  cuillerée  à 
bouche  d’amidon. 

Le  43,  même  état.  Même  prescription,  Selles  plus  nombreuses;  plus 
de  faiblesse.  Le  petit  malade  tette  sans  force. 

Enfin,  le  20  septembre  l’état  du  malade  est  moins  satisfaisant  encore, 
et  sa  faiblesse  si  grande  que;  désespéré,  je  lui  fais  manger  avec  la  plus 
grande  difficulté  trois  châtaignes  bouillies,  qu’il  prend  d’abord  avec 
dégoût,  mais  qu’il  finit  par  ingurgiter  dans  son  estomac. 

Dès  cet  instant  tout  semble  s’améliorer.  L’appétit  revient  comme  la 
chaleur;  sa  bouche  est  moins  chaude  ;  son  ventre  s’affaisse  ;  trois  selles 
plus  consistantes;  urines  plus  limpides;  sommeil;  il  tette  avec  force. — 
Bouillon  ;  jus  de  viandes  ;  châtaignes. 

Enfin,  le  27  septèmbre  l'enfant  est  tout  à  fait  bien. 

Obs.  IV.  — Faget  (de  Rével),  sept  ans,  bien  constitué,  bien  nourri, 
bien  vêtu,  bien  couché,  appartenant  à  une  famille  très  riche,  arrive  de 
Luchon  affecté  de  diarrhée  intense  sans  cause  connue.  Langue  large  et 
rouge  sur  ses  bords;  pouls  plein;  chaleur  à  la  peau;  face  colorée;  en¬ 
vies  de  vomir;  ventre  tendu  et  douloureux,'  urines  chaudes  et  rares  ; 
soif  intense. —  Diète;  eau  de  riz  avec  sirop  de  coings;  lavements  émol¬ 
lients;  cataplasmes  de  son  sur  l’abdomen,  puis  un  quart  de  lavement 
avec  une  cuillerée  à  bouche  d’amidon. 

Après  six  jours  de  ce  traitement,  la  diarrhée  a  complètement  disparu, 
lorsque  dans  la  même  ville  de  Bagnères,  où  se  trouvait  notre  malade, 
les  enfants  mouraient  de  cholérine  en  assez  grand  nombre. 

Dans  ce  cas,  j’avais  affaire  à  une  véritable  inflammation  du  tube  in¬ 
testinal  ;  c’est  pourquoi  rien  de  tonique  n’a  été  prescrit. 

Conclusion.  —  J’ai  soigné  quatre-vingts  enfants  débiles  et  lym¬ 
phatiques  affectés  de  cholérine  depuis  le  22  juillet  jusqu’au  mois 
de  novembre.  Aussi,  pour  éviter  toute  répétition  de  symptômes  et  1 
de  traitement  tonique,  je  ne  relate  pas  d’autre  observation,  parce 
que  je  suis  convaincu  que  la  lecture  de  celles  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  suffira  pour  prouver  l’efficacité  de  l’alimentation  que  j’ai 
mise  en  pratique.  Cette  médication,  au  reste ,  est  naturellement  et 
paç  hasard  employée  depuis  longtemps  dans  nos,  contrées.  Nos 
vieilles  femmes,  en  effet,  savent  que  toute  diarrhée,  épidémique  ou 
non ,  mais  jamais  inflammatoire ,  disparait  lorsque  la  saison  des 
châtaignes  arrive.  ‘ 


lent  sous  les  tropiques  s’y  insinuent,  malgré  toutes  les  précautions 
prises  pour  les  éloigner;  alors  il  n’offre  plus  qu’une  alimentation  nau¬ 
séabonde  ,  et  la  nécessité  peut  seule  en  commander  l’emploi. 

Cornet. 
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SOCIÉTÉ  BE  CBiaURGIE. 

Séance  du  20  décembre  1 8S4.  —  Présidence  de  M.  Hügüier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Giraldès  lit,  au  nom  de  M.  Prescott  Hevett,  une  lettre  qui  ren¬ 
ferme  des  détails  explicatifs  sur  une  observation  de  fracture  du  crâne 
déjà  communiquée  à  la  Société.  (Renvoi  de  cette  lettre  à  M.  Robert.) 

'  RAPPORTS. 

M.  le  docteur  Desormeaux  lit  un  rapport  sur'  quelques  observations 
adressées  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Lambert  (de  Montigny-sur- 
Aube). 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur  et  de  déposer  son  travail  aux  archives  de  la  Société.  (Adopté.) 

—  M.  le  docteur  Gullerier  fait  le  rapport  suivant  sur  un  ouvrage 
adressé  à  la  Société  par  M.  le  docteur/Putégnat  (de  Lunéville)  : 

Messieurs,  vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  verbal  sur 
un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Histoire  et  thérapeutique  de  la  syphilis 
des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  par  M.  le  docteur  Puté- 
gnat  (de  Lunéville).  ^ 

L’airteur  commence  par  déclarer  qu’en  abordant  une  question  si 
neuve,  si  vaste  et  si  digne  d’intérêt,  son  but  n’est  pas  de  faire  une 
monographie  complète,  mais  un  tableau,  dans  lequel  il  s’efforce  de  re¬ 
présenter  avec  précision,  clarté  et  indépendance,  tout  ce  qui  est  écrit 
d’important  jusqu’à  ce 'jour  sur  la  syphilis  infantile. 

.Cette  déclaration  me  met  tout  d’abord  à  l’aise  pour  le  compte  rendu 
de  ce  travail,  puisque  ce  h’est  plus  avec  M.  Putégnat  que  j’aurai  à 
discuter,  mais  bien  avec  tous  les  auteurs  qu’il  cite,  et  dont  les  opinions 
sont  bien  connues  dans  la  science. 

Ainsi  il  rappelle  la  classification  de  Berlin  ,  ■  celle  de  M.  Lagneau, 

'  puis  il  fait  connaître  la  sienne,  qui  ne  diffère  de  cette  dernière  que  par 
le  classement  des  symptômes,  et  il  décrit  ceux-ci  suivant  qu’ils  affec-^ 
tent  la  peau,  les  muqueuses ,  le  système  lymphatique,  le  tissu  ostéo- 
fibreux,  les  viscères  splanchniques,  le  système  nerveux. 

Il  n’y  a  assurément  rien  de  nouveau  dans  cette  division  qui,  outre 
qu’elle  est  la  plus  claire,  est  aussi  la  plus  facile  à  décrire.  Pour  la  dé¬ 
velopper,  l’auteur  s’est  beaucoup  appuyé  sur  les  travaux  modernes  ; 
pour  les  affections  de  la  peau  et  l’aspect  général  des  enfants  vérolés, 
sur  le  mémoire  de  MM.  Trousseau  et  Lasègue,  publié  il  y  a  quelques 
années  dans  les  Archives  de  médecine ,  pour  le  pemphigus ,  il  fait  con¬ 
naître  l’opinion  de  M.  le  professeur  Dubois ,  celles  de  MM.  Cazenave, 
Bouchut,  Depaul,  Vidal  (de  Cassis),  celles  de  MM.  Ricord  et  Cazeaux, 
de  tous  ceux  enfin  qui  se  sont  occupés  plus  ou  moins  de  la  question. 

Il  rappelle  fidèlement  ces  opinions,  mais  il  se  garde  de  faire  connaître 
la  sienne.  ^  i 

,  Même  remarque  sur  le  chapitre  des  altérations  des  viscères,  où  l’au¬ 
teur  transcrit  presque  textuellement  et  la  manière  de  voir  de  M.  Du¬ 
bois  sur  la  suppuration  du  thymus,  et  celle  de  M.  Depaul  sur  un  mode 
particulier  d’hépatisation  pulmonaire  attribué  à  la  syphilis,  et  l’opinion 
du  professeur  Simpson  (d’Edimbourg)  sur  la  péritonite  syphilitique,  et 
enfin  de  longs  passages  du  beau  travail  de  M.  Gubler  sur  l’altération 
du  foie. 

A  part  quelques  exagérations  de  détail ,  à  part  quelques  passages 
trop  forcés  et  trop  sombres,  le  tableau  de  la  syphilis  infantile  que  vient 
de  tracer  M.  Putégnat  est  exact. 

J’aurais  voulu  seulement  que  l’auteur  fît  un  peu  plus  refléter  dans 
-cet  ouvrage  les  convictions  qu’a  dù  lui  donner  sa  pratique  personnelle. 
C’est  certainement  très  bien  à  un  écrivain  de  rapporter  fidèlement  les 
opinions  diverses  qui  ont  cours  dans  la  science,  mais  il  faut  compléter 
cette  exactitude  par  un  peu  de  critique  et  par  l’énoncé  de  ses  propres 
opinions,  sans  quoi  on  s’expose  à  faire  une  œuvre  dénuée  de  tout 
intérêt. 

Cette  remarque  s’applique  surtout  aux  grandes  questions  doctrinales 
de  la  syphilis,  telles  que  l’identité  du  chancre  et  de  la  blennorrhagie, 
la  contagion  des  accidents  secondaires,  l’hérédité.  Où  vjDit  bien  que 
M.  Putégnat  est  identiste  ;  on  voit  bien  qu’il  croit  à  la  contagion  de  la 
syphilis  secondaire;  on  voit  bien  qu’il  adopte  l’idée  si  générale  de  l’hé¬ 
rédité  paternelle,  mais  c’est  bien  plus  par  les  mots  que  par  les  faits 
que  cette  opinion  se  révèle,  et  à  part  quelques  observations  recueillies 
par  lui-même ,  c’est  surtout  dans  celles  des  autres  qu’il  trouve  ses 
preuves.  .  '  . 

Quant  aux  divers  traitements  préconisés  contre  la  syphilis  infantile, 
l’auteur  les  indique  scrupuleusement.  Il  fait  une  grande  part  au  traite¬ 
ment  direct  et  externe.  Cette  manière  d’administrer  le  mercure,'  que 
j’ai  cherché  à  réhabiliter  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  paraît  avoir  toute  l’approbation  de  M.  Putégnat,  et  je 
suis  heureux  de  lui  voir  adopter  mes  arguments  en  faveur  de  cette 
médication,  dont  j’obtiens  tous  les  jours  de  si  beaux  résultats. 

On  le  voit,  M.  le  docteur  Putégnat  a  mis  à  profit,  ou  pour  mieux  dire 
a  rappelé  les  travaux  de  ses  contemporains  aussi  bien  que  tes  travaux 
plus  anciens;  mais  on  a  lieu  de  s’étonner  de  l’entendre  dire  que  l’étude 
sérieuse  de  la  syphilis  infantile  ne  remonte  qu’à  quelques  années.  Cette 
allégation  n’est  pas  juste  pour  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  clas¬ 
siques  qui,  en  écrivant  sur  la  syphilis  en  général,  ont  tous ,  ou  à  peu 
près,  consacré  quelques  chapitres  spéciaux  à  celle  des  enfants.  C’est 
faire  trop  bon  marché  des  ouvrages  de  la  fin  du  siècle  dernier,  parmi 
lesquels  il  faut  signaler  les  mémoires  si  remarquables  de  Faguier,  et  de 
Doublet,  qui  ont  mis  à  profit  la  position  qu’ils  occupaient  à  la  tête  de 
l’hospice  de  Vaugirard,  consacré  à  cette  époque,  comme  chacun  le 
sait,  au  traitement  des  femmes  enceintes,  des  nourrices  et  des  enfants 
syphilitiques.  C’est  trop  oublier  le  Traité  de  la  maladie  vénérienne 
chez  les  enfants  nouveau-nés  de  Bertln^  traité  si  remarquable  à  beau¬ 
coup  d’égards,  d’une  description  si  souvent  exacte,  et  qui,  portant  le 
millésime  de  1810,  est  encore  de  nos  jours  consulté  avec  fruit  par  les 
praticiens  qui  étudient  ou  qui  veulent  écrire  sur  la  syphilis  infantile. 

Je  ne  cite  que  ces  auteurs ,  parce  que  leurs  ouvrages  traitent  tout 
spécialement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  ,  car  si  je  devais  nommer 
tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question  d’une  manière  incidente,  il  me  fau¬ 
drait  faire  une  liste  bien  longue,  commençant  à  Jacques  Catanes  pour 
ne  finir  que  de  nos  jours  ;  et  dans  tous' ces  ouvrages  je  trouverais  des 


âges  très  sérieux,  pour  parler  comme  M.  Putégnat,  et  j’ajoute,  des 
s  trèS'  instructives  et  très  bonnes  à  méditer. 


Les  travaux  modernes,  parmi  lesquels  je  place  le  livre  dont  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  rendre  compte,  éclaireront  certainement  cette  question  si 
intéressante  et  si  délicate  ;  mais  ils  n’ont  pas  encore  fait  oublier  les 
travaux  anciens  dans  lesquels  on  peut  puiser  à  pleines  mains  et  qu’on' 
prend  encore  souvent  pour  modèles. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  que  j’ai  à  dire  de  l’opuscule  de  M.  Putégnat 
sans  déplorer  qu’il  ait  cru  devoir  accepter  certaines  expressions  mal¬ 
heureuses  qui  dans  une  autre  enceinte  ont  pu  échapper  à  l’improvisa¬ 
tion  d’un  savant  professeur ,  mais  qui  sont  déplacées'  dans  un  ouvrage 
écrit  avec  réflexion  et  maturité.  Or  l’épithète  de  chancriers,  que  M.  Puté¬ 
gnat  semble  se  complaire  à  adresser  aux  adversaires  de  ses  opinions, 
est  un  mot  tout  à  fait  extra-scientifique  que  la  Société  de  chirurgie  n’a 
pas  voulu  laisser  passer  dans  ses  discussions  et  qu’elle  regrettera  sans 
doute  de  voir  imprimé  dans  un  livre  dont  l’auteur,  par  d’autres  travaux 
nombreux,  a  droit  à  sa  sympathie. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES. 


»M.  Maisonneuve  présente  un  anévrisme  poplité  provenant  d’un 
homme  qui  a  succombé  dans  son  service  après  avoir  subi  la  ligature  de 
l’artère  fémorale! 

Avant  de  pratiquer  cette  opération  ,  l’on  fit  quelques  essais  de  com¬ 
pression  ;  mais  cette  méthode  de  traitement  n’ayant  point  donné  les 
résultats  désirables,  on  lia  la  fémorale.  La  gangrène  envahit  le  mem¬ 
bre  ,’et  au  bout  de  quinze  jours  environ  le  malade  succomba. 

L’examen  de  la  pièce  anatomique  fait  voir  que  l’anévrisme  s’est  dé¬ 
veloppé  à  la  partie  antérieure  de  l’artère  ;  la  face  postérieure  du  vais¬ 
seau  est  saine. 

M.  Maisonneuve  présente  en  même  temps  une  artère  carotide  primi¬ 
tive  sur  la  partie  moyenne  de  laquelle  il  a  appliqué  une  ligature.  Un 
caillbt  se  voit  au-dessous  de  cette  ligature,  qui  a  été  pratiquée  il  y  a 
deux  ans. 

M.  Hugüier  demande  pourquoi  l’on  a  dù  interrompre  la  com¬ 
pression  ? 

M.  Maisonneuve  insiste  d’abord  sur  la  gravité  de  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive.  Il  a  pratiqué  un  assez  grand  nombre  de-  fois 
cette  ligature,  et  c’est  ainsi  qu’il  en  a  reconnu  le  danger.  11  a  vu  plu¬ 
sieurs  fois ,  dans  ce  cas,  les  malades  succomber  par  la  gangrène  du 
cerveau.  Dans  un  fait  remarquable  à  cet  égard ,  l’hémiplégie  a  été 
instantanée ,  et  le  malade  a  succombé  au  bout  de  quelques  jours. 
M.  Maisonneuve  croit,  au  contraire,  que  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne  n’a  point  une  pareille  gravité  ;  il  l’a  pratiquée  six  ou  sept  fois  ,  et 
il  n’a  eu  qu’un  seul  accident,  qui  même  ne  peut  être  rapporté  à  l’opé¬ 
ration.  Il  préconise  donc  cette  ligature  de  la  carotide  externe  et  engage 
es  chirurgiens  à  y  avoir  recours,  quand  elle  est  praticable,  dans  les  cas 
où  la  ligature  de  la  carotide  primitive  n’est  point  toujours  indiquée. 

M.  Boinet  demande  de  quel  côté  a  eu  lieu  l’hémiplégie  dans  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  ? 

M.  Maisonneuve  répond  que  l’hémiplégie  a  eu  lieu  suivant  les  rè¬ 
gles  physiologiques  connues. 

M.  Giraldès.  Les  résultats  annoncés  par  M.  Maisonneuve  sont  déjà 
connus  d’une  façon  générale  ;  mais  il  ne  faut  point  les  accepter  d’une 
manière  absolue ,  car  il  y  a  des  distinctions  importantes  à  faire.  Ainsi 
l’on  peut  citer  des  faits  où  l’on  a  lié  des  deux  côtés  l’artère  carotide 
primitive  sans  accident  ;  il  faut  donc  tenir  compte  de  l’état  du  malade 
et  des  conditions  anatomiques  de  l’appareil  circulatoire  cérébral. 

M.  Maisonneuve  ne  veut  point  proscrire  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  ,  mais  il  veut  appeler  l’attention  sur  l’importance  et  la  .fré¬ 
quence  de  ces  accidents. 

M.  Robert  établit  d’abord  que  l’opinion  de  M.  Maisonneuve  sur  la 
gravité  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  n’est  point  chose  neuve  , 
et  il  ajoute  que  tout  chirurgien  qui  connaît  la  science-  des  indications 
ne  fera  jamais  cette  ligature  au  lieu  d’une  autre  déjà  reconnue  moins 
grave. 

La  gangrène  du  cerveau  a  été  observée  par  M.  Sédillot,  Porter,  etc.; 
mais  il  faudrait  dire  dans  combien  de  cas  cette  gangrène  a  eu  lieu  et 
quel  était  alors  l’état  du  système  artériel  cérébral.  M.  Robert  est  porté 
à  faire  ici  cette  remarque ,  parce  qu’on  a  lié  plusieurs  fois  et  avec  suc¬ 
cès  les  deux  artères  carotides.  La  guérison  a  eu  lieu  lorsque  ces  liga¬ 
tures  n’ont  pas  été  faites  à  trop  court  intervalle  de  temps  l’une  de  l’au¬ 
tre.  Dans  un  cas  de  Langenbeck ,  l’on  fit  la  seconde  ligature  trois 
jours  après  la  première  ,  et  la  mort  eut  lieu.  M.  Robert  a  de  son  côté 
rapporté  un-  cas  de  guérison  de  ligature  des  deux  carotides.  M.  Mai¬ 
sonneuve  pense  qu’il  vaut  mieux  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide 
externe  ;  mais  MM.  Velpeau  et  Sédillot  ont  avant  notre  collègue  lié  la 
carotide  externe  et  n’ont  point  obtenu  de  résultats  bien  brillants. 
D’ailleurs  ,  si  M.  Maisonneuve  veut  que  ses  opinions  soient  discutées  à 
fond ,  il  faut  qu’il  complète  sa  communication  en  y  ajoutant  des  détails 
plus  précis. 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  a  seulement  voulu  communiquer  ici 
quelques  remarques  et  non  un  travail  complet  ;  il  discute  ensuite  cer¬ 
taines  objections  qui  lui  ont  été  faites.  Ainsi  il  indique  d’abord  quatre 
cas  de  gangrène  sur  onze  ligatures  de  la  carotide  primitive.  Quant  à  la 
ligature  de  la  carotide  externe ,  elle  n’a  donné  heu  qu’à  un  seul  acci¬ 
dent,  une  petite  hémorrhagie ,  pour  laquelle  on  a  lié  la  carotide  primi- . 
tive.  Cette  dernière  ligature  a  été  suivie  de  mort.  L’âge  des  malades 
opérés  était  vingt-huit  à  trente  ans. 

M.  Maisonneuve  fait  ensuite  quelques  remarques  sur  l’application  de 
la  compression  au  traitement  de  l’anévrisme  poplité.  Il  rappelle  d’abord 
que  les  instruments  étaient  mal  conditionnés.  On  en  a  fait  deux  ,  mais 
aucun  n’était  construit  d’une  manière  satisfaisante  ;  on  a  dù  les  modi¬ 
fier.  Mais  il  survint  des  douleurs,  puis  des  eschares  dans  la  région  in¬ 
guinale,  et  c’est  l’apparition  de  ces  accidents  qui  a  déterminé  à  faire  la 
ligature.  La  gangrène  qui  s’pst  montrée  a  commencé  par  les  orteils. 

M.  Follin  prie  M.  Maisonneuve  de  préciser  mieux -qu’il  ne  l’a  fait  le 
genre  de  compression  mise  en  pratique.  S’est-on  servi  d’une  compres¬ 
sion  unique  ou  double,  continue  ou  alternante?  Il  serait  à  désirer  que 
les  moindres  détails  de  ce  fait  fussent  publiés  pour  qu’on  pùt  lui  assi¬ 
gner  .sa  véritable  place  dans  l’histoire  de  la  compression  appliquée  au 
traitement  des  anévrismes. 

M.  Broca.  Le  malade  ,  de  M.  Maisonneuve  était  dans  d’assez  bonnes 


conditions;  mais  c’était  un  homme  à  fibres  molles,  et  chez  de  sembla-, 
blés  individus  la  guérison  est  moins  facile  que  chez  d’autres  ,  car  le 
sang  n’est  pas  très  plastique  ;  d’ailleurs  l’artère  était  en  bon  état.  Plu¬ 
sieurs  instruments  compresseurs ,  ont  été  construits  pour  être  appliqués 
ici,  mais  l’on  n’est  point  arrivé  à  la  perfection  à  cet  égard.  Toutefois 
dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de  ce  traitement,  il  est  survenu 
une  diminution  notable  de  la  tumeur.  Pendant  que  les  appareils  à  com¬ 
pression  alternative  faisaient  défaut ,  on  appliqua  une  sorte  de  brayer 
compresseur.  A  la  vérité,  un 'semblable  instrument  a  donné  quelques 
succès  à  Thillaye ,  à  Charleton ,  à  V erdier  ;  mais  ici  la  compression  se 
fait  en  un  seul  point,  au  pli  de  l’aine  ,  et  n’offre  que  des  chances  assez 
petites  de  succès. 

M.  Broca  croit  devoir  eùtrer  dans  ces  explications  pour  établir  que 
la  compression  dduble  et  alternative  n’a  point  été  essayée  ici  d’une  ma-  • 
nière  convenable.  11  se  joint  à  M.  Follin  pour  demander  à  M.  Maison¬ 
neuve  une  observation  détaillée  de  ce  fait,  afin  qu’on  sache  bien  quel , 
mode  de  compression  a  été  mis  en  pratique.  Il  croit  qu’il  y  avait  quel¬ 
que  amélioration  lorsque  l’on  a  cessé  la  compression  alternative. 

M.  Maisonneuve  rappelle  qu’il  s’est  servi  tant  qu’il  a  pu  de  l’instru¬ 
ment  à  double  compression  ;  mais  il  reste  dans  sa  pensée  que  cet  in¬ 
strument  est  d’une  application  fort  difficile.  C’est  par  l’insuffisanpe  de 
cet  appareil  qu’il  fut  conduit  à  se  servir  du  brayer  compresseùr.  - 

M.  Giraldès  constate  que  l’insuccès  provient  du  défaut  d’un  appa¬ 
reil  bien  fait  et  peut-être  aussi  d’un  manque  de  persévérance.  Il  existe- 
des  appareils  compresseurs  bien  conditionnés,  et  celui  de  Carte,  qui  est . 
dans  ce  cas,  a  pu  être  vu  par  tous  les  fabricants  d’instruments  à  l’ex¬ 
position' de  Dublin. 

M.  Broca  a  trouvé  une  obscurité  très  grande  dans  la  description  de 
l’appareil  de  M.  Carte.  Il  Ta  modifié  en  ajoutant  une  gouttière  qui  va  du 
bassin  à  la  cuisse  et  qui  fait  ainsi  partie  du  corps.  H  y  a  aussi  une  gout¬ 
tière  latérale  sur  laquelle  on  peut  appliquer  des,  tiges  supportant,  des 
pelotes  compressives.  C’est  cet  appareil  modifié  dont  s’est  servi 
M.  Depaul. 

—  La  Société  se  réunit  à  cinq  heures  en  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
26  décembre  1854,  à  partir  du  l"  janvier  1855,  le  traitement  fixe  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  reporté  de  6,000  à 
7,000  fr.  . 

A  partir  de  la  même  époque,  le  droit  de  présence  aux  examens 
alloué  aux  .professeurs  des  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  est 
porté  de  5  à  7  fr.  . 

Le  maximum  des  traitements  éventuels  est  maintenu  ainsi  qu’il  suit 
dans  les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  de  Paris  : 

Pour  les  professeurs,  à  5,000  fr.; 

Pour  les  agrégés,  à  2,500  fr.; 

Pour  les  secrétaires,  à  5,000  fr. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  impé-’ 
rial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier. — M.  Scoutetten,  médecin  principal  de  l'^  classe. 

M.  Malgaigne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Dufour,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

M.  De  Laporte,  chirurgien  de  l”  classe  de  la  Forte. 

M.  DutrOuleau,  premier  médecin  On  chef  à  la  Guadeloupe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Aubin  Desfougerais. 

M.  Béving,  médecin  major  de  4«  classe -àu  2“  régiment  du  génie. 

M.  Berthemot,  médecin  major  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Marseille. 

M.  Tourny,  médecin  major  de  classe  au  25®  de  ligne. 

M.  Herbùi,  médecin  major  de  2"  classe  au  3®  régiment  de  chasseurs.' 

M.  Rollinger,  médecin  major  de  2®  classe  au  10'  léger. 

M.  Donry,  chirurgien  aide-major  au  3' régiment  d’infanterie  de  marine. 

M.  Jossic,  médecin  professeur.  ' 

M.  Hubac,  ancien  chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine. 

M.  Poumeau,  chirurgien  de  2'  classe  de  la  marine. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  est  sur  le  point  de  se  terminer  :  une  seule  thèse ,  celle  dé 
M.  Girbal,  reste  à  discuter.  —  Immédiatement  après  commencera  le 
concours  pour  la  section  de  chirurgie  :  un  des  candidats  inscrits,  M.  Ca¬ 
mille  Bernard  (d’Apt) ,  a  écrit  à  M.  le  doyen  pour  annoncer  qu’il  se 
retire  du  concours. 

—  Un  concours  pour  une  place  d’interne  dans  les  hôpitaux  vient 
d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  Montpellier  ;  les  candidats  ont  été  classés' 
dans  Tordre  suivant  :  MM.  Ester,  Pécholier,  Coulon,  Puech,  Bertin, 
■Valette.  En  conséquence,  M.  Estor  a  été  nommé. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  un  cours  des  maladies  des 
voies  urinaires  le  mardi  1 6  janvier,  dans  l’amphithéâtre  n®  2  de  TEçolé 
pratique,  ét  il  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  è  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Clin,  né  le  27  juin  1826  à  Beauvais  (Oise);  De  la  fièvre  typhoïde. 

,  Liégard,  né  le 25  octobre  1827  à  Caen  (Calvados);  Considérations: 
pratiques  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  cérébrale  ou  encé- 
phalo-méningitB.  ' 

Batailley,  né  le  4  janvier  1828  à  Saint-Symphorlen  (Gironde);  Consi-' 
dérations  sur  les  phénomènes  de  la  vie  nutritive  et  leurs  rapports  avec 
le  système  nerveux. 

DeglodeBesses,  né  le  31  octobre  1826  à  Silhac  (Ardèche)  ;  Delà 
suette  miliaire. 

Bôucher,  né  le  l"  avril  1828  à  Saint-Amand  (Nièvre);  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  paralysie  essentielle  de  la  vessie. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite' 
à  notre  bureau. 


Pari»»  —  Xypugraphle  de  Plon  frèrei,  rue  Garanclir'ef  S," 


N«  3.  —  MARDI  9  JANVIER  1855. 


(  28' -ANNÉE.  ) 


N»  3.  —  MARDI  9  JANVIER  1855. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  ; 


Zia  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Salnu-Fères,  40, 

EN  FACE  DE  L’jtCADéuiK  DS  idOECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refuséçs. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  hnreanx  de  Postes  et  de  'messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


'A  IVOS  liECTEUBS.  '  PBtX  »E  E’ABOHTIVEUEIVT  t 

L’acte  de  doiiation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  Pabib,  Dépaetsuents ,  I  Trois  mois.  .  8JV.  50  c.  j  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  ■!, 000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  .Étudiants  Alleuagne.  Angleterre,  <  Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  cejournal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  •  Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes.  -n  . 
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Paris,  le  8  janvier  1855. 

Nous  avons  donné  il  y  a  huit  jours  quelques  trop  courts  détails 
sur  la  carrière  si  bien  remplie  et  si  prématurément  tranchée  de 
M.  le  docteur  Requin  ;  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  les  com¬ 
pléter  aujourd’hui  en  mettant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
simples  et  dignes  paroles  prononcées  sur  sa  tombe  au  nom  de  la 
Faculté  de  médecine  par  l’honorable  M.  Grisolle. 

Messieurs ,  .  , 

Nos  pertes  se  multiplient  avec  une  effrayante  rapidité.  Que  de  deuils  . 
depuis  cinq  ans  n’avons-nous  pas  conduits!  Blandin,  Marjolin,  Fou¬ 
quier,  Royer-Collard,  Richard,  Orfila,  ne  sont  plus.  Il  y  a  peu  de  mois 
nous  accompagnions  les  restes -mortels  d’un  de  nos  plus  illustres  vété¬ 
rans,  ceux  du  professeur  Roux,  et  aujourd’hui  nous  adressons  de  su¬ 
prêmes  adieux  à  l’un  des  plus  jeunes ,  à  l’un  des  derniers  venus  parmi 
nous  ,  à  Pierre- Achille  Requin ,  professeur  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’un  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  chevalier-  de  la  Légion 
d’honneur. 

.  Bequin  nous  est  ravi  dans  la  vigueur  de  l’âge,  à  l’apogée  du  talent 
et  presque  au  moment  où  la  fortune ,  si  longtemps  marâtre  pour  lui , 
avait  enfin  récompensé  une  vie  toute  de  travail ,  de  persévérance  et 
d’honneur. 

Requin  ,  messieurs ,  ne  naquit  point  sous  une  étoile  favorable.  Fils 
d’un  glorieux  soldat  qui  avait  conquis  l’épée  de  général  sur  les  champs 
de  bataille  de  la  République  et  de  l’Empire,  il  perd  prématurément  son 
père  et,  encore  enfant,  il  tombe  de  l’opulence  dans  un  état^oisin  de  la 
misère.  Mais  le  travail  et  d’heureuses  dispositions  l’avaient  déjà  signalé 
à  ses  maîtres,  qui  l’adoptent  et  développent  chez  lui  ce  goût,  cette  pas¬ 
sion  qu’il  eut  toujours  pour  ces  grands  modèles  que  l’antiquité  grecque 
et  l’antiquité  latine  ont  légués  à  notre  admiration.  Un  invincible  attrait 
le  poussait  pourtant  vers  la  médecine;  mais  son  indigence  semblait 
devoir  lui  fermer  à  jamais  l’accès  d’une  science  aussi  difficile  que  la 
nôtre  et  si  longue  à  apprendre.  Son  énergie  le  fit  triompher  de  cet 
obstacle.  Requin,  quittant  à  peine  les  bancs  du  collège,  presque  encore 
élève,  se  fait  maître  à  son  tour.  Il  devient  le  seul  instituteur  d’une  de 
ses  sœurs  et  lui  ouvre  une  honorable  carrière  ;  il  donne  des  répétitions 
de  grammaire,  et  c’est  avec  le  modique  produit  de  ses  leçons  qu’il  vient 
ên  aide  à  sa  nombreuse  famille ,  qu’il  commence  et  achève  des  études 
qui  doivent  plus  tard  lui  donner  sinon  la  fortune ,  du  moins  l’indépen¬ 
dance  et  la  gloire.  Touchante  ressemblance  de  Requin  avec  plusieurs 
des  hommes  qui  ont  illustré  notre  Faculté ,  avec  plusieurs  de  nos  I 


anciens  maîtres  ,  Boyer  ,  Antoine  Dubois  ,  Dupuytren ,  Marjolin 
'  et  tant  d’autres  qui,  nés  pauvres  aussi,  mais  infatigables  pour  le  travail, 
sont  parvenus  à  la  célébrité.  Coname  ses  illustres  devanciers.  Requin 
,  n’est  sorti  de  la  misère  que  par  le  travail  ;  il  n’a  rien  dû,  au  hasard,  rien 
à  i’intrigue,  rien  â,  la  faveur.  Les  positjons  élevées  qu’il  a  oèciipées  dans 
l’enseignement  et  dans  léAjhôpitaux,  iï les  a'^conquises  au  concours;  le 
libre  choix  de  ses  collègues,  dicté  par  l’éclat  de  services  rendus.  Ta  ap¬ 
pelé  à  siéger  à  l’Académie  de  médecine,  et  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  a  été  une  distinction  sollicitée  par  lé  conseil  général  de  Vaucluse 
qui,  interprète  des  vœux  de  toute  une  population  reconnaissante,  obtint 
cette  récompense  pour  le  médecin  churageux  qui  avait  couru  affronter 
l’épidémie  cholérique  de  \  835.  , 

L’année  1829  marque jpour  Requin  le  début  de  ses  travaux,  de  ses 
luttes  ,  de  ses  succès.  A  peine  est-iTreçu  docteur,  qu’un  brillant  con¬ 
cours  le  place  au  nombre  des  agrégés  de  notre  Faculté.  Ce  précoce 
triomphe  excite  son  courage ,  et  on  le  voit  aussitôt  commencer  cette 
lutte  que  j’appellerai  volontiers  héro'ique,  car  elle  n’a  pas  duré  moins 
de  vingt-deux  ans,  et  qui,  après  de  nombreuses  vicissitudes,  a  abouti  à 
une  victoire  décisive  et  méritée.  Les  connaissances  de  Requin  étaient  si 
vastes,  si  vàriées,  son  ardeur  pour  le  travail  si  infatigable,  qu’on  l’ii  vu 
disputer  avec  honneur  les  chaires  de  physiologie  ,  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale,  de  pathologie  interne  et  fnême  d’hygiène,  c’est-à- 
dire  l’enseignement  d’une  science  qui  est  l’application  de  toutes  les 
sciences  médicales,  naturelles  et  physiques.  Si  dans  ces  quatre  premiers 
concours  Requin  n’a  pas  atteint  le  but  que  son  coarage  se  proposait,  sa 
réputation  pourtant  a  grandi  après  chacune  de  ses  luttes  ;  plusieurs 
fois  l’opinion  le  désigna  d’avance  au  choix  de  ses  juges,  et  plusieurs 
suffrages', obtenus  le  jour  du  scrutin  avaient  donné  une  sorte  de  sanction  à 
ce  témoignage  public.  Tant  d’efforts  ,  tant  de  constance  furent  enfin 
couronnés  d’un  éclatant  triomphe;  en  'l851.  Requin  fut  appelé  à  com¬ 
bler  le  vide  que  la  mort  de  M.  Fouquier  avait  laissé  au  sein  de  la 
Faculté.  • 

Les  luttes  de  concours  n’ont  pas  suffi  à  cette  âme  ardente,  à  , cet  esprit 
actif  ;  mafe  par  ses  nombreuses  publications  Requin  a  mérité  aussi  d’être 
compté  parmi  les  représentants  les  plus  distingués  de  la  littérature 
médicâTe  èôntemporaine.  Mémoires  originaux,  monographie,  traité  di¬ 
dactique,  articles  de  critique  et  de  biographie,  et  jusqu’à  des  impres¬ 
sions  de  voyage,  Requin  a  abordé  tous  les  genres,  et  si  (chose  inévitable) 
il  n’a  pu  exceller  dans  tous ,  on  trouvé  du  moins  dans  toutes  ses  pro¬ 
ductions  cet  esprit  d’originalité,  ce  cachet  que  les  intelligences  d’élite 
impriment  à  toutes  leurs  œuvres  Son  livre  sur  le  rhumatisme  et  la 
goutte,  rédigé  d’après  les  leçons  d’un  maître  illustre  et  vénéré,  et  son 
Traité  de  pathologie  médicale  se  distinguent  par  une  érudition  de  bon 
aloi,  par  des  descriptions  souvent  remarquables',  par  des  principes  thé¬ 
rapeutiques  rigoureux,  par  une  critique  ferme,  spirituelle,  judicieuse. 

L’homme  éminent  que  nous  pleurons  ne  se  recommandait  pas  seule¬ 
ment  par  sa  science;  et  par  ses  services  ;  mais  la  fermeté  et  l’indépen¬ 
dance  de  son  caractère,  la  noblesse  de  ses  sentiments  lui  avaient  acquis 
une  universelle  estime  et  la  sympathie  de  tous.  Requin  nous  a  donné 
l’exemple  des  plus  solides  qualités  qui  honorent  Thomme,  et  surtout  le 
médecin  :  courage  ,  dévouement ,  désintéressement ,  loyauté  parfaite, 
amour  tendre  de  l’humanité,  amour  du  devoir.  A  toutes  les  périodes  de 
sa  noble  vie,  et  mort  presque  pauvre  malgré  ses  mérites  et  ses  services, 


il  a  honoré  la  profession  p^r  une  intégrité  qu’on  ne  saurait  surpasser  ; 
parvenu  tard  et  après  des  luttes  nombreuses  .  aux  positions  qu’il 
ambitionnait  si'légitimement ,  on  Ta,  vu  toujours  supporter  avec  unp 
, résignation  sto'ique  même  les  échecs  ‘dont  il, pouvait  accuser  l’injustice 
des  hommes.  Son  cœur  généreux  lui  faisait  accepter  sans  murmure  le 
triomphe  .d’émules  plus  jeunes  que  lüi;  et  les  luttes  des  concours  qui 
ont  brisé  tant  de  vieilles  amitiés  ont  cimenté  les  siennes.  Quel  plus  bel 
éloge  peut-on  faire  de  son  esprit  et  de  son  cœur? 

Èn  jetant ,  messieurs  ,  un  regard  sur  cette  vie  si  courte  et  pourtant 
si  remplie,  on  aime  à  la  fois  dans  Requin  le  pathologiste  érudit  et  pro¬ 
fond,  au  savoir  étendu,  presque  encyclopédique,  Thomme 'courageux  et 
persévérant  qui  a  conquis  par  un  travail  des  plps  opiniâtres  les  posi¬ 
tions  les  plus  élevées  de  la  hiérarchie  médipale;  on  aime  peut-être  plus 
encore  ce  cœur  si  complètement  hpnnête ,  cette  âme  sympathique  à 
tout  ce  qui  est  bien,  cet  ami  dévoué,  fidèle,  d’un  commerce  si  sûr. 
Aussi  Requin,'  qui  n’âppartenait  à  la  Faculté  que  depuis  trois  ans,  avait 
su  exciter  parmi  nous  cette  a|fection  vive 'qui  ne  s’acquiert  d’ordinaire 
que  par  une  longue  habitude.  En  exprimant  ici  les  regrets  de  tous  mes 
collègues  pour  une  perte  aussi  cruelle  qu’imprévue  ,  qu’il  ipe  soit  per¬ 
mis  d’y  joindre  aussi  l’expression  dé  ma  propre  douleur,  douleur  bien 
vive,  car  je  perds  en  ce  jour  dans  Requin  un  ancien  maître,  et  je  vois 
se  briser  pour  jamais  une  amitié  de  plus  de  vingt  ans ,  que  ne  troubla 
jamais  aucun  nuage. 


La  plupart  des  journaux  sérieux  oü  plaisants  ont  une  singu¬ 
lière  habitude ,  c’est,  à  l’occasion  de  chaque  nouvelle  année,  de  se 
congratuler  de  leur  mérite  transcendant,  de  leur  prospérité  finan¬ 
cière  de  plus  en  plus  brillante ,  du  nombre  sans  cesse  croissant 
de  leurs  abonnés  ,  des'  splendides  dividendes  réservés  à  leurs 
actionnaires ,  etc.  ,  etc.  Une  certaine  portion  de  la  presse 
médicale  se  garde  bien  de  manquer  à  cette  coutume,  et,  il 
faut  en  convenir ,  ce  n’est  pas  elle  qui  déploie  le  moins  d’aplomb 
à  cet  égard.  Cette  ridicule  manie  a  inspiré  à  la  Gazette  médicale 
quelques  lignes  pleines  de  séns,  et  qui  conviennent  parrâHément  à 
un  journal  ancien  et  accrédité  comme  elle  l’est.  Nous  les  reprodui- 
duisons  avec  plaisir ,  car  nous  connaissons  plus  d’un  confrère  pour 
qui  elles  seront  un  utile  avertissement. 

«  La  Gazette  n’est  ni  fière  ni  jalouse  de  ses  cadets  ou  Cadettes.  Elle 
apprend  même  avec  une  sincère  satisfaction  que  tous  les  membres, 
jeunes  ou  vieux,  de  la  famille,  prospèrent,  et  elle  s’associe  de  cœur  et 
d’âme  aux  congratulations  que  se  font  à  eux-mêmes  ses  collègues  en 
journalisme.  Elle  partage  la  joie  de  tous,  persuadée  que  tous  partagent 
fraternellement  la  sienne.  Cette- prospérité  générale  de  la  presse  médi¬ 
cale  vaut  la  peine  d’être  notée.  Elle  atteste  le  progrès  immense  qui 
s’est  accompli  '  dans  la  situation  intellectuelle  et  matérielle  du  corps 
médical  ;  elle  montre  jusqu’à  quel  degré  inespéré  d’énergie  se  sont  dé¬ 
veloppés  parmi  nous  Tardeur  du  savoir  et  le  goût  des  bonnes  lectures  \ 
^lle  constate  enfin  ce  fait  consolant ‘que  la  matière  médicale  abonnable 
n’est  pas,  comme  on  a  pu  le  'croire,  un  fonds  épuisé,  et  que  son  ren¬ 
dement  n’a  pas  de  limites  assignables.  Oh  !  trois  fois  bienvenus  soien . 


FEWJMtjFmiTOlV. 


Des  premières  vérités  snr  la  médecine. 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Dumoulin  , 

Ancien  Interne  lauréat  des  hôpitaux,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
10«  arrondissement. 

LETTRE  PREMIÈRE. 

Mon  cher  confrère  et  ami , 

Vous  êtes ,  me  dites-vous ,  sur  le  point  de  devenir  définitivement 
sceptique  à  l’endroit  de  la  médecine  ;  vous  êtes  disposé  même  à  lui 
contester  le  titre  de  science  ,  car  elle  ne  vous  paraît  reposer  sur  au¬ 
cun  principe  certain  ;  elle  vous  semble  œuvre  d’erreur  dans  toutes  ses 
-  parties.  L’étude  des  doctrines  médicales  vous  a  laissé  si  peu  assuré  des 
progrès  de  l’esprit  humain  en  cette  matière  que  vous  n’oseriez  donner 
l’ombre  d’une  préférence  à  Tune  d’elles  au  détriment  des  autres.  Vous 
leur  faites  une  foule  de  reproches  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire 
ici  et  de  discuter  un  à  un.  Non  pas  que  j’aie  l’intention  de  me  faire 
contre  vous  le  défenseur  obstiné  de  telle  ou  telle  doctrine;  non,  certes  ; 
ce  que  je  désire  seulement,  c’est  de  vous  démontrer  que  votre  méconten¬ 
tement  vous  mène  à  établir  une  énormité  :  la  médecine  n'est  pas  une 
science.  Je  vous  accorde  sans  peine  que.  sur  un  même  fait  on  à  bâti  dix 
systèmes  différents,  contraires  Tun  à  l’autre ,  sans  qu’il  s’y  trouve  ce¬ 
pendant  nulle  contradiction  en  chacun  pris  en  particulier;  je  vous  ac¬ 
corde  encore  que  ces  dix  systèmes  sont  absolument  faux;  mais  ,  parce 
que  l’esprit  humain  semble  avoir  tant  de  plaisir  à  caresser  l'erreur,  il 
ne  faut  pas,  vous  qui  avez  le  bon  sens  de  vous  en  rendre  compte , 
tomber  dans  un  excès  au  moins  aussi  blâmable ,  et  prétendre  que  la 
médecine  n’a  pas  une  vérité  pour  principe,  qu’elle  n’est  pas  une  science. 
Comme  vous  ne  manquerez  pas  de  me  prier  de  vous  fournir  les  raisons 
qui  m’obligent  à  ne  pas  être  de  votre  avis ,  je  commencerai  à  vous  les 
donner  dès  cette  première  lettre,  Je  n’ai  rien  tant  à  cœur  que  de  vous 


arracher  à  Tabîme  où  vous  me  paraissez  disposé  à  tomber,  de  vous  éloi¬ 
gner  le  plus  possible  de  ce  gouffre  toujours  béant  et  toujours  disposé  à 
recevoir  les  victimes  des  erreurs  humaines,  le  scepticisme;  enfin  de  ra¬ 
nimer  chez  vous  Tardeur  que  je  vous  ai  toujours  Connue. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu’il  soit  bien  compris  entre  nous,  et  surtout 
ne  prenez  pas  ceci  pour  une  consolation  ou  pour  la  justification  de  votre 
scepticisme  naissant,  que  malheureusement  vous  n’êtes  pas  le  seul  mé¬ 
content  de  ces  temps-ci;  l’humeur  chagrine  qui  vous  tourmente jue  s’at¬ 
taque  pas  à  vous  seul.  Combien  de  nos  confrères  en  sont  au  point  où 
vous  êtes  !  je  parle  de  ceux  qui  réfléchissent  et  qui  ne  veulent  pas 
exercer,  notre  art  sans  se  rendre  compte  de  la  couleur  du  drapeau  sous 
lequel  ils  sont  enrôlés.  Combien  d’entre  eux  ont  pu  être  depuis  leur  dé¬ 
but  dans  la  carrière,  suivant  l’impression  du  moment,  et  cependant  sans 
versatilité  d’esprit ,  tour  à  tour  naturistes ,  vitalistes ,  organiciens ,  d’a¬ 
près  les  maîtres  qu’ils  ont  eus  !  'Vous  avez  fait  ainsi,  et  ne  vous  en 
veuillez  pas  ;  c’est  bien  à  vous  d’avoir  alors  fait  acte  d’obéissance  au 
principe  d’autorité  ,  ce  qui  est  toujours  excellent  quand  l’esprit  n’est 
point  suffisamment  cultivé  et  que  les  connaissances  acquises  forment 
encore  un  trop  mince  bagage.  Mais  il  arrive  un  moment ,  et  c’est  ce 
qui  a  eu  lieu  pour  vous,  où  un  esprit  juste  et  droit ,  après  avoir  pour 
s’instruire  puisé  un  peu  à  toutes  les  sources,  cherche  enfin  à  apporter 
à  la  recherche  de  la  vérité  sa  part  de  méditations.  11  n’y  a  pas  témé- 
rité  dans  cet  élan  à  la  recherche  de  la  lumière  ;  le  principe  d’autorité 
ne  peut  exiger  davantage,  et  les  œuvres  dés  hommes  n’ont  pas  après 
tout,  vous  ne  tarderez  pas  à  le  voir,  un  tel  caractère  d’infaillibilité  qu’il 
faille  s’astreindre  à  les  imiter  toutes  servilement.  Vous  êtes  ,  mon  cher 
confrère,  arrivé  à  ce  point  où,  comme  un  voyageur  cependant'muni  de 
cartes,  de  plans,  de  renseignements  ,  ne  sait  dans  un  carrefour  quelle 
route  suivre  pour  ne  pas  s’égarer  ,  vous  sentez  que  vous  n’avez  pas  de 
guide,  pas  de  fil  conducteur;  vous  ne  savez  dans  quel  sentier  diriger 
vos  pas.  C’est  alors  que  vous  reconnaissez  combien  la  vie  est  courte, 
comme  les  années  passent  vite,  et  vous  êtes  justement  effrayé  de  les 
voir  se^.pefdre  dans  les  incertitudes  et  Tennui  qui  les  accompagnent  ; 


vous  regrettez  peut-être  quelquefois  de  les  employer  à  pareil  labeur. 
Ecartez  ,  mon  ami ,  ces  pensées  funestes  et  ne  doutez  pas  de  la- vérité. 
Laissez  de  sombres  écrivains  enseigner  qu’elle  est  introuvable,  et  daqs 
leur  ardeur  du  doute  jeter  le  scepticisme  dans  toutes  les  classes  de  la 
sociétéren  l’appliquant  à  la  multitude  des  connaissances  humaines;  rap¬ 
pelez-vous  ,  pour  vous  convaincre  de  la  possibilité  de  contempler  la  vé- 
i^V  certaines  idées  et  certains  jugements  innés  ,  ainsi  l’existence  de 
Dieu,  l’existence  du  moi,  etc.  ;  soyez  des  nôtres  ;  ne  vous  laissez  pas 
séduire  aux  attraits  trompeurs  d’une  philosophie  dont  les  ornements  ne 
sont  que-  de  faux  brillanfs  ,  philosophie  qui  flatte  l’orgueil ,  passion  si 
facile  à  mettre  en  émoi ,  qui  fait  croire  au  droit  et  au  pouvoir  de  con¬ 
naître  Tessehee  des  Choses ,  de  pénétrer  le  pourquoi  et  le  comment, 
qui  va  même  jusqu’à  persuader  à  Thomme  illusionné  que  c’est  son  de¬ 
voir  d’agir  ainsi.  Votre  éducation  première ,  vos  instincts  naturels,  la 
tournure  'de  votre  esprit,  l’intimité  où  je  vous  ai  vu  avec  un  vénérable 
et  honorable  maître  enlevé  trop  tôt ,  .malgré  son  âge  ,  à  la  science  et  à 
ses  élèves,  voilà  autant  de  raisons  pour  ne  pas  appartenir  à  cette  phi¬ 
losophie  dont  je  vous  signalais  à  l’instant  les  tendances  et  les  dangers. 
Soyez  au  contraire',  ihon  cher  confrère  ,  Tun  des  adeptes  de  cette  phi¬ 
losophie  qui  nous  montre  le  chemin  de  la  vérité  en  nous  enseignant  ja 
notion  de  la  certitude,  celle  que  Thomme  peut  avoir  et  qui  se  tire  de 
la  relation  des  sens ,  de  l’évidence  et  du  sens  commun  ,  du  témoignage 
des  hommes  ;  soyez  de  cette  philosophie,  et  vous  ne  serez  plus  scepti¬ 
que.  Demeurez  persuadé  que  Chateaubriand  a  eu  raison  de  dire  en 
conformité  d’idées  avec  les  auteurs  chrétiens  :  «  Et  qui  donc  est  dans 
le  secret  de  l’essence  des  choses ,  sinon  cette  intelligence  première  qui 
éxiste  de  -toute  éternité  ?  La  brièveté  de  notre  vie  ,  la  faiblesse  de  nos 
sens,  la  grossièreté  de  nos  instruments  et  de  nos  moyens  s’opposent  à 
la  découverte  de  cette  formule  générale  que  Dieu  nous  cache  à  ja¬ 
mais  (1).  »  Suivez  l’enseignement  de  cet  éminent  penseur,  et  le  calme 
sera  rendu  à  votre  esprit,  et  vous  retrouverez  à  utiliser  pour' Texercice 

(1)  Génie  du  ehristianime,  t.  I",  p.  380. 
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les  véridiqûes  numifestas,  les  ooilsciencieux  prospectus  de  nouvelle 
année  qui  nous  apportent  celte  bonhe  nouvelle! 

»  Si  cependant,  dans,, cet  essaim  d’entreprises  médico-littéraires  en 
plein  rapport,  il  s’eh  trouvait  quelqu’une  qui,  moins  fayprisfe  du  sort, 
sentît  sa  ligure  s’allonge!-  un  peu  à  l’aspect  disgracieux  de  ses  livreBj.  il 
ne  faut  pas  pou^  cela  qu’elle  se  décourage  et  jetteq  comme  on  dit  vul¬ 
gairement,  Ifl-Uianùhe  après  la  cognée.  C’est  malheureusement  le  dé--' 
faut  des  éditeurs,  actionnaires  et  autres  agents  indispensables  dans  la 
mise  en  mouvemiôdt'tîe  ceS  tfi'âcEmés,  de  së  dégoûter  très  vite.  Ils 
noanquent  èn^én^ral  'de  patjepçe.  Après  qn  an  ou  deux  d’expérience, 
ils  abandonnent  la  partie  pour  arrêter,  disent-ils,  les  frais,  et  ne  pas 
s’exposer  à  un  déScit  indéfini.  Mais  c’est  là,  commercialement  parlant, 
une  raison  pitoyable.  Dans  ces  sortes  d’affaires,  la  réussite  n’est  qu’une  , 
question  de  temps.  Il  ne  ikut  pas  s'effrayer  inôohsîdêréinèiit  dê  la  dis^ 
parition  de  plusieurs  mises  de  fonds.  Car  cela  est  dans  l’ordre;  et  lors¬ 
qu’une  entreprise  de  ce  genre  n’a  au  bout  d’un  an,  plus  ou  moins, 
qu’un  passif  de,! 8  à  20,000  franc^,  les  entrepreneurs,  p  lieu  de  son¬ 
ger  a  liquider,  comme  ils  le  font  d’ordinaire,  devraiént  se  frotter  lés 
mains  d’en  être  quittes  à  si  bon  marché.  Dans  ces  opérations,  il  faut 
avant  tout  de' la  tenue.  La  fonte  plus  ou  moins  rapide  d’un  premier  ca¬ 
pital  n'est  nêïi,  pourvu  qu’on  en  ait  Un  second,  et,  après  le  second,  un 
troisième  en  réserve.  Qu’ils  ën  croient  donc  Va  Gazetté,  ceux  qui  (ce 
qtl  â  Dieu  ne  plaise)  sê  trouveraient  dans. ces  conditions.  La  Gazette  est 
vieille  ;■  ellë  a  vu  naître  ét  mourir  plusieurs  générations  de  feuilléfr  mé¬ 
dicales;  elle  a  subi  elTé-même  bien  dès  Vicissitudes.  Arrivée  depuis 
longléttlps  dans  un  port  sûr  et  â  l’abri  dés  grands  orages,  elle  suit  avec 
intérêt  ta  ttiarche  ét  lès  progrès  de  la  presse  médicale  périodique,  dont 
elle  est  (si  les  micfographes  nous  permettent  de  le  dire)  la  patriarche. 
Elle  peut  donc,  è  l’occasion,  donner  un  boh  consôil  en  ces  matières. 
Dans  l’espèce,  elle  n’a  d’autre  recommandation  à  fairè  aus  entreprises 
en  souffrance  que  de  se  pourvoir  de  ces  deux  choses  ;  l’argent  et  la 
patience.  Quiconque  s’entend  un  peil  à  éès  choses  reconnaîtra  que  la 
Sagesse  en  personne  ne  pourrait  mieux  dire. 

)>  Mais  Ce  n’est  là,  du  resté,  qu’une  hypothèse,  heureusement  des  plus 
improbables.  Il  est  entendu  que  tout  le  monde  est  content.  Ne  trou¬ 
blons  donc  pas  6ë  concert  de  bénédictions.  » 


CLIIVIQUË  »E  LA  VILLË.  —  M.  Thorè  fiîs. 

Observation  de  roséole  cholérique,  suivie  de  réOexions 
sur  les  exanthèmes  consécutifs  au  choléra. 

,:M.  G...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  a  eu  une  eholérine  très  grave 
dans  l'annee  1849.  Il  avait  une  diarrhée  assez^  abondante  depuis  trois 
jours,'  lorsqiiê  dans  là  hiiit  du  IS  au  19  août  1854,  vers  onze  heures,  il 
éprouve  des  Votnissemêhts  âCCOmpaghéS  dé  crampes  ;  il  se  lève,  sé  prô- 
feène  et  refuse  les  secours  qu’on  lui  offre,  dans  l’attente  d’une  prépara¬ 
tion  qu’il- a  envoyé  chercher  chez-  un  maréchal  ferrant  des  environs  et 
dont  il  s’est  servi  dans  sa  première  attaque. 

Son  état  s’aggravant  de  plus  en  plus ,  on  vient  réçlamer  mes  soins. 
En  mon  absence,  mon  père  s’empresse  de  se  rendre  auprès  du  malade, 
qu’il,  trouve  dans  l’état  suivant  :  faciès  cholérique  très  accusé,  yeùxen- 
foncés  et  paupières  cyanosées  ;  les  inains  çnt  une  teinte  violacée ,  elles 
sont  amaigries  ;  le  pli  fait  à  la  peau  disparaît  aVec  beaucoup  de  den- 
tèùr  ;  froid  de  la  langue)  dé  la  face,  ded  extrémités  ;  crampes  incessan¬ 
tes  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  dans  les  mains  et  les 
muscles  du  tronc;  vomissements  et  selles  riziformes  caractéristiques. 

On  enveloppe  le  malade  dans  une  couverture  de  laine  ;  des  frictions 
sont  faites  sur  toute  l’étendue  du  corps  avec  l’essence  de  térébenthine  ; 
lavements  laudanisés;  sinapismes  répétés  et  énergiques.  Dans  l’après- 
midi,  pn  administre  48  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine  dans  60 
grammes  de  solution  de  gomme  en  quatre  fois,  d'heure  en  heure, 

Les  crampes  et  les  vomissemente  continuent  jusqii’à  minuit,  On  ad¬ 
ministre  une  seconde  dose  de  sulfate  de  strychnine.  Il  y  a  quelques 
selles  blanchâtres  et  involontaires.  Les  mains  ont  toujours  une  colora¬ 
tion  violette,  la  peau  n’a  pas  repris  sa  tonicité.  Aphonie  très  prononcée. 
Les  crampes  ont  cessé  ;  ‘la  chaleur  reparaît ,  mais  avec  lenteur ,  et  la 
réaction  est  presque  complète  dans  la  matinée  du  20.  Le  malade  accuse 


de  notre  belle  profession  l’ardeur  que  vous  avez  mise  à  apprendre  ce 
que  vous  savez  aujourd’hui. 

.Vous  doutez  de  la  science  ,  mon  cher  confrère;  vous  faites  comme 
quelques  gens  du  monde  qui ,  sâns  contredit ,  pour  des  raisons  moins 
yalables  que  les  vôtres,  la  plupart  du  temps  par  ces  motifs  futiles 
que  la  mode  et  uu  prétendu  bon  ton  veulent  afficher ,  nient  carré¬ 
ment  la  médecine.  Evidemment  votre  doute  n’est  pas  l’écho  de  leur 
ridicule  et  ignorant  scepticisme;  mais  enfin  il  lui  vient  en  aide,,  et  cela 
,a  des  dangers  d’autant  plus  grands ,  que  malheureusement  vous  n!êtes 
pas  le  seul  médecin  incrédule  à  l’endroit  de  la  science.  Je  commencerai 
donc  cette  série  de  lettres  par  vous  démontrer  que  la  médecine  est  une 
scipnce,  et  des  plus  utiles.  Si  vous  l’admettez  avec  mpi,  et  dans  le  sens 
philosophique  que  j’y  attache,  je  croirai. qu’un  grand  pas  sera  fait  pour 
votre  conversion;  je  pourrai  plus  librement  ensuite  discuter  avec,  vous 
sur  le  terrain  de  la  pathologie  ,  persuadé  que  ce  que  je  vous  dirai  sera 
lu  par  un  homme  qui  n’appartiendra  plus  à  cette  secte  du  doute ,  la 
pire  de  toutes. 

J’espère,  mon  cher  confrère,  vous  conraincro  dans  les  lettres  sui¬ 
vantes  que  c’est  précisément  pour  ne  pas  avoir  assez  vu  le  lien  qui  existe 
entre  les  systèmes  de  philosophie  et  les  doctrines  médicales  qu’on  sait  si 
peu  de  nos  jours  l’origine  de  ces  dernières,  qu’on  ne  peut  non  plus  se 
rendre  compte  de  leur  vague  et  de  leur  reproduction.  Elles  ont  toujours 
suivi  et  suivent  encore  les' vicissitudes  de  la  philosophie.  Que  de  gens 
ne  s’occupent  même  pas  de  l’apprendre  1  Ils  peuvpnt  avoir  des  notions 
sur  l’art  médical,  mais  ils  n’ont  certes  par  sur  la  science  des  connais¬ 
sances  indispensables.  Comme  l’a  dit  le  P.  Ru  lier  (Eæamew  des  préju¬ 
gés  vulgaires)  :  «  La  science  ne  consiste  pas  précisément  à  savoir  beau- 
»  coup,  mais  à  bien  savoir  ce  qu’on  sait'et  ce  qu’on  doit  savoir.  »  Que 
de  gens  entrent  dans  l’étude  de  la  médecine  sans  songer  un  seul  instant 
à  la  vraie  philosophie  qui.  doit  y  présider  et  servir  de  guide  ;  quelques- 
uns  même  avec  la  pensée  qu’ils  trouveront  dans  la  médecine  matière.à 
appliquer  les  principes  des  faux  systèmes  philosophiques,  systèmes  qui 


une  oppression' très  pénible.  —  On  ^pligue  huit,sanpues  à  la  hase  de 
la  poitrine  etun'farge  vésicatoire  à  sa '’p^rim  aiîtïrieiirë;  eau  de  Seltz 
glaeée'd)0ur  boisson,  et  donnée  en  petite  quantité. 

Le  24;  il  a  mriné  pour  la  première  fois  à  trois  heures  de  l’après-^Uidî, 
64  heures  après  l’invasion  du  choléra  ;  il  est  qalme  :  les  accidents  di¬ 
minuent.-  Otite  gauche  ;  écoulefn^t  assez  afcc^dant  de  pus  par  l’oreille, 
te  23,  il  accuse  encore  une  fortô  bppfession,’  On  apjffique  8  sangsue*, 
à  la  base  du  thorax.  Le  pouls  est  régulier,  assez  fort,  à  72.  La  tempé¬ 
rature  de  1^  peau  est  normale.  ■  :  - 

Le  23,  sblles  bilieuses,  liquidés  et  assez  abondantes';  un  peu  de  ■ 
somnolence.  La  dyspnée  a  disparu. 

L’état  va  en  s’améliorant  jusqu’au  27;  il  est  tout  à  fait  bien,  il  a  un 
peu  d’appétit.  v 

Le  28,' ôti  s’âpërçoît  dé  l’existence  dè  taëhés  .hosées,  irrégulièrement 
.cifculaires,  isolées  les  unes  des  autres,  à  .  la  peau  du  cou  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Pas  de  fièvre,  absence  complète  d’accidents. généraux, 
pouls  à  68-72 ,  appétit.  D’écoulement  de  l’oreille  gauche  continue, 

•  Le  29,  état  général  satisfaisant  ;  appétit  très  prononcé ,  apyrexie, 
sèlles  et  urines  comme  à  l’état  normal.  L’éruption  s’est  beaucoup 
étendue  ;  après  avoir  débuté  par  les  membres  supérieurs,-  elle  a  envahi 
le  thorax ,  puis  l’abdomen,  les  cuisses,  surtout  à  leur  face  externe ,  et 
lès  jambes.  Elle  peut  être  comparé^  à,la  roügdèlë  là  mieux  caractérisée. 
Espaces  bien  distincts  de  la  peau  saine;  taches  de  forme  variée,  cir¬ 
culaire.  La  face  seule  n’a  point  été  envahie.  Pas  de  toüx d’éternu- 
ments;  pas,  de  fièvre.  Ecoulement  toujours  abondant  par  l’oreille  . 
gauche.  ,  ■ 

Le  30,  l’éruption  est  toujours  bien  accusée  aux  bras,  sur  le  tronc  et 
aux  cuisses;  état  général  très  bon. 

Le  3 1 ,  apparition  de  sudamina  ;  appétit  régulier,  selles  naturelles. 

Le  4®''  septembre  l’éruption  commence  à  s’éteindre,  laissant  à  sa 
suite  des  taches  brunâtres  et  cuivrées,  en  tout  Semblables  à  celles  de  la 
rougeole.  Pas  de  desquammation  bien  apparente,  persistance  de  su- 
damina.  ;■ 

Au  bout  de  quelques  jours  toutes  les  éruptions  ont  disparu  complè¬ 
tement. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  gravité  de  ce  cas  de  choléra  et  sur 
Bon  heureuse  terminaison.  Doit-on  l’attribuer  à  l’usage  des  frictions 
avec  l’essence  de  térébenthine,  qui  ont  été  continuées  avec  autant 
de  persévérance  que  d’énergie ,  ou  bien  à  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  strychnine?  Dans  quelie  mesure  le  médicament  a-t-il  été 
utile  ?  Doit-on  l’accuser  d’avoir  causé  les  accidents  de  dyspnée  qui 
se  sont  prolongés  plus  longtemps  que  d’ordinaire,  et  qui  ont  aé- 
cessité  deux  appositions  .de  sangsues  et  l’application  d’un  vési¬ 
catoire? 

Ce  sont  autant  de  questions  qne  je  me  borne  à  poser.  Je  préfère 
m’arrêter  sur  un  sujet  moins  important,  mais  plus  intéressant  peut- 
être, ‘parce  qu’il  est  moins  connu.  Je  veux  parler  des  éruptions 
qui  se  manifestent  à  la  suite  du  choléra. 

Elles  paraissent  avoir  été  signalées  pour  la  pfeinière  fois'par  Le- 
pecq  de  la  Clôture,  dans  un  choléra  sporadique.  Je  le  cite  textuel¬ 
lement  ,  parce  qu’il  ne  sera  point  indifférent  de  comparer  cette  af¬ 
fection  è  celle  que  nous  observons  aujourd’hui  :  ' 

«  Une  fille  de  vingt-cinq  ans  fut  prise  à  peu^rès  d’un  choléra 
»  semblable  au  trousse-galant  ;  elle  se  sentit  saisie  de  l’horreur  fé- 
»  brile,  avec  pesanteurs  douloureuses  aux  précœurs,  des  borbo- 
»  rygraes  et  grouillements  d’entrailles;  elle  avait  les  extrémités 
»  froides.  Bientôt  elle  vomit  de  la  bile  porracée  érugineuse,  avec 
«  de  grands  efforts.  Chaque  secousse  de  vomissements  lui  procurait 
1)  une  oppression  ou  la  jetait  ên  syncope.  Elle  fut  ainsi  tourmentée 
»  pendant  quarante  heures  de  suite,  qu’elle  ne  cessa  de  vomir  et 
»  d’aller  à  la  selle  avec  des  épreintes  cruelles ,  poursuivie  de  ho- 
»  quels  et  d’anxiété,  et  frappée  tout  à  la  fois  de  terreur...  Au  troi- 
II  sième  jour  elle  eut  les  poignets,  l’avanl-bras,  le  dos,  le  cou  coa- 
»  verts  de  rougeurs  pustuleuses.  »  (Page  1,005,  obs.  cxij.) 

Le  premier  travail  important  sur  ce  sujet  a  été  pubffé  en  France 


paraissent  renfermer  la  vérité  aux  yeux  des  gens  à  courte  vue  ou  è 
esprit  prévenu  I  Ne  faites  pas  ainsi,  mon  cher  confrère,  et  vous  direz 
encore  une  fois  que  la  médecine  est  une  science,  la  plus  belle  (te  toutes 
peut-être,  car  son  but  est  sublime,  et  l’exercice  de  l’art  demande  diez  i 
celui  qui  s’en  charge  les  nobles  qualités  qui  placent  si  haut  un  homme 
dans  l’amour  et  l’estime  de  ses  concitoyens. 

Je  n’ai  pas  la  prétention,  mon  cher  confrère,  dans  des  lettres  surtout, 
devons  faire  un  cours  de  pathologie  générale  ;  je  désire  seulement 
vous  dire  quelques  mots  dé  ce  qui  me  paraît  (iapital ,  de  ce  qu’il  faut 
comprendre  autrement  que  n’enseignent  à  le  faire  les  systèmes  phiteso- 
phiques  qui  se  sont  succédé.  Dans  les  lettres  (jui  suivront  celle-ci,  je  ' 
traiterai  de  l’étiologie,  de  la  lésion,  des  symptômes  et  des  affections,  de 
ce  qu’on  doit  entendre  par  essence  ou  nature  intime  des  maladies.  Ma 
conclusion  sera  celle-ci  :  tes  maladies  sont  des  entités  constituant  des 
unités  pathologiques,  des  espèces  à  existence  propre,  non  réductibles 
les  unes  dans  les  autres  ,  ayant  chaCune  des  causes  ,  des  lésions ,  des 
symptômes  différents.  A  certaines  de  ces  unités  se  joint  uu  plus  -ou 
moins  grand  nombre  d’affections  qui  en  dépendent  absolument.  A  cha¬ 
cune  d’elles  aussi  correspond  un  traitement  particulier.  En  outre,  des 
indications  particulières  ressortent des  circonstances  où  a  lieu  l’évolu-  ; 
tîon  de  la  maladie  circonstances  xpii  ont,  rapport  principatemeid  à  i’in-  : 
dividu,  aux  saisons,  aux  climats,  au  genre  de  vie,  etc. 

En  4848,  dans  des  considérations  générales  à  un  Traité  de  puiàioU)-  ; 
gie  chirurgicale  dont  la  rédaction  m’était  Maifiée,  j’exprimai  la  même 
pensée,  je  disais  ;  «  Ce  qu’il  me  paraît  eonvenaWe  de  faire,  c’est 
»  naître  en  chirurgie  un  certain  nombre  d’espèoes  morbides  lou  unités  : 
»  pathologiques,  à  existence  propre,  ne  pouvant  ®e  réduice  tes  unes  ■ 

»  dans  les  autres,  autour  desquelles  viennent  se  grouper  diverses  atfec- 
»  lions;  parties  plus  ou  moins  nombreuses  pour  chacune  d’elles,  d’un 
»  tout^u’on  nomme  la  maladie.  »  Ce  que  je  dtetes  à  propos -des  «lala- 
diès  chirurgicales  est  parfaitement  afplicaMe  aux  maladies  juterroeB, 
comme  l’on  dit  vulgairement  et  assez  mal  .à  propos,  .soit  dit  en  passant; 


par  M.  Duplqy  [Gazette  médipale,  4832),  Il  a  étudié  la  rougeole 
cholérique,  également  décrite  par  M.  Rayer  sous  le  nom  de  roseolq 
cfipleriça  (page  238,  tome  I"). 

Eb  1849.  M.  Legoupils  a  inséré  dans  la  Revue  ^dico-cfiirurgi- 
cale  de  Paris  [octobre,  p,  493)  un  fort  intéressant  Oîémoire. 

niw.  Briquet  et  Mignot  citent  cinq  exemples  d’exanthèmes  dans 
leur  Traité  du  cKoléra  (page  §50). 

J’ignore  s’ils  ont  été  observés  fréquemment  dans  cette  dernière 
épidémie,  êl  je  ne  connais  (jue  le  fait  communiqué  à  la  Société 
de  médecine  pratique  par  son  honorable  secrétaire  général ,  M.  le 
docteur  Foucart,  dans  la  séance  du  6  juillet.  11  a  été  recueilli  sur 
un  enfant  de  deux  ans,  qui  fut  pris,  le  29  juin,  à  deux  heures  du 
matin,  de  vomissements,  de  crampes  avec  cyanose,  enfoncement 
des  yeux,  refroidissement.  Il  fut  traité  pendant  quatre  jours  par 
les  vomitifs  (sirop  d’ipéca  et  tartre  stibié).  Les  urines  reparaissent 
au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  Iq.  quatrième  jour  son  corps 
se  couvrit  d’une  éruption  composée  d’un  mélange  de  rougeole  et 
de  miliaire,  qui  persista  pendant  quarante-huit  heures,  fort  intense 
et  finit  par  s’éteindre  insensiblement. 

U  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 'observations  qui  ont  été 
publiées  pour  s’assurer  que  les  éruptions  consécutives  au  choléra 
appartiennent  à  des  espèces  et  même  à  des  groupes  fort  distinots  ; 
aux  pustules  (Lepecq,  Prichal);  à  la  miliaire  (Polya,  Grunhut,  Ali- 
bert)  ;  an  zona  (Kœlher,  de  'Varsovie);  à  l’érythème  (  M.  Le¬ 
goupils)  ;  à  l’urticaire  (MM.  Briquet  et  Mignot)  ;  à  la  scarlatine 
(MM.  Rayer,  Dalmas)  ;  à  la  rosépje  (le  plus  grand  nomlire  des.mé- 
decins,  en  France  comme  en  Angleterre). 

Aussi  paraît-il  Cônveriable  de  ne  point  leur  imposer  une'séiile 
dénomination  et  de  les  décrire  d’iihe  manière  générale  sous  le  nom 
d’exanthèmes  cholériques.  C’est  ce  que  j’ai  essayé  dé  démontrer 
dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette  médicalé  (année  J 850, 
p.  484.)  •  ^ 

En  effet ,  sur  quatre  observations  que  j’ai  recueillies  (trois  en 
1849,  une  en  1854),  je  trouve  deux  cas  de  roséole,  un  d’érythème 
et  un  de  scarlatine.  Ce  dernier  a  été  rertiarquable  en  cé  que  i’é- 
rupiiôn  a  été  bien  caractérisée  ,  suivie  d’une  desquammation  très 
abondante  et  compliquée  d’une  anasarque  provoquée  par  un  brus¬ 
que  refroidissement.  De  ces  quatre  malades,  trpjs  appartenaient  au 
sexe  féminin,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  observations  faites  par 
tous  les  autres  médecins.  J’ai  pensé  trouver  l’explication  de  ce  ré¬ 
sultat,  au  moins  pour  les  faits  qui  me  sont  propres ,  dans  la  gravité 
moindre  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  La  mortalité  a  été,  cette 
année,  de  moitié  pour  le  sexe  féminin  et  des  deux  tiers  pour  le 
sexe  masculin. 

On  a  admis  la  période  de  20  è  SO  ans  comme  celle  qui  prédisposait 
ie.plus  à  ces  éruptions.  Je  trouve  sur  mes  quatre  observations  dès 
individus  âgés  de  3A,  43,  58  et  70  ans.  Elles  peuvent  atteindre  les 
périodes  extrêmes  de  la  vie  ,  puisque  M-  Barih  a  vu  une  roséiffe 
sur  une  femme  de  la  Salpêtrière  âgée  de  73  ans,  qui  a  gupri ,  et 
M.  Foucart  sur  un  enfant  de  deux  ans.  Ce  dernier  fait  est  d’autant 
plus  remarquable  qu’il  est  le  seul  qui  ait  été  jusqu’à  présent  con¬ 
staté  dans  la  première  enfance. 

La  température  ne  paraît  point  exercer  une  influence  bien  pro¬ 
noncée,  non  plus  que  la  forme  du  choléra,  ou  le  degré  d'intcrisilé 
de  l'évolution  épidémique.  Cependant  je  serais  porté  à  adinetlrè 
qu’on  observe  plus  fréquemment  ces  éruptions  â  l’époque  ou  le 
fléau,  sévissant  avec  moins  de  violence,  permet  à  la, niédecine  de 
lutter  avec  plus  d’avantage  et  de 'soustraire  un  plus  grand  nombre 
de  victimes  à  ses  coups.  , 

On  pourrait  attribuer  leur  développement  aux  moyens  irritan4,s 
appliqués,  comme  on  le  liait  habituellement  avec  tant  d’énergie,  sur 
la  peau. 


car  srla  division  entre  la  chirurgie  et  la  niédecine  est  utile  ponr  l'étude 
et  pour  l’enseignement,  il  ne  faut  pas  oublier  gue,, toute  chirurgie  qui 
n’est  pas  médecine  ne  devient  plus  guère  qu’un  art  manuel. 

Cette  manière  d’interpréter  la  maladie  n’est  donc  pas  neuve  ;  elle  ré¬ 
sulte  de  l’abandon  des  systèmes  philosophiques  et  des  systémeè  de  mé¬ 
decine  qui  en  sont  les  corollaires.  L’évidence,  te  .ëens  commun,  le 
témoignage  des  hommes  ,  la  trgijition ,  voilà  les  bases  sur  lesquelles, 
dans  le  cercle  des  connaissances  humaines,  repose  l’existence  des  mala¬ 
dies.  Ensuite  il  n’y  a  pliis  qu(à  voir,  entendre ,  loucher ,  sentir  même 
et  procéder  par  induction;  autrement  dit,  il  faut  guider  l’observation 
par  l’admirable  rqéthode  de  Bacon.  Mais  oe  travail,  éminemment  utile 
s’il  est  fait  d’emblée  ,  sans  notions  antérieures  indispensables  ,  el(  que 
par  la  force  des  choses  il  est  impossible  de  ne  pas  avoir,  mène  dans 
une  fausse  route  ;  il  entraîne  au  sensualisme,  et  par  'conséquent  au  ma¬ 
térialisme  dans  ses  applicatioiis,  11  faut  te  faire  précéder  de  certains 
jugements  qu’on  pourrait  dire  jugements  innés.  En  hn  mot,  d’ùne  -mà- 
nière  absolue  et  en  tant  qu’existence ,  tes  maladies  sont  connues  ssdis 
Je  secours  des  seras;  puis  c’est  avec  leur  aide  qu’on  les  étudie  et  qu’en 
arrive  à  une  observation  exacte.  Demandez  donc,  monoliorccmfrère,là 
la  méthode  du  grand  chancelier  d’Angleterre  ce  qu’elle  peut  vous  doii- 
nec,  mais  ne  lui 'demandez  pas  davantage,  ce  que  vous  avez  déjà  fait, 
je  te  crois  bien;  car  alors  la  philosophie  de  la  sensation  pure 'Serait 
ia  vôtre;  Locke  et  'Condillac  devienclraient  vos  maîtres.  Conséquent 
avec  vos  yffino'qies,  vous  arriveriez  àdécrire  les  maladies  de  la- matière, 
ce  qui,  à  mcm  avis,  est  la  négation  de  la  médecine.  Toutefois,  mon  cher' 
confrère,  si  je  vous  engage  â  profiter  de  la  méthode  de  Bacon  pour  Je 
classement  des  maladies  ,  après  avoir  fait,  si  l’on  veut  l’appeler  ainsi, 
acte  de  cartésien,  en  portant  certains  jugements  innés,  je  ne  vous  -pto- 
posepas  plus  un  éclectisme  philoscjphique  qu’un  éclectisme  médical; 
ll’un  et  l’autre.  Vous  te  savez,  sont  l’objet  d’une  assez  longue  réfutation 
dans  un  livre  demi  je  m’occupe  d^à  depuis  longtemps ,  et  dont  vous 
avez  bien  voulu  apprécier  l’utilité.  [La.  suit»  à  m  prochain  nwmérô.) 


Il  — 


Dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter ,  on  serait  bien  auto¬ 
risé  à  admettre  cette  étiologie  ;  les  frictions  ont  été  pratiquées  sur 
ipute  l’étendue  du  corps  avec  uné  continuité  d’efforts  tout  à  fait 
^Hiarquable  et  avec  un  zèle  très  louable.  Mais  dans  un  grand 
nombre  de  cas  où  les  révulsifs  cutanés  ont  été  peu  ou  point  du  tout' 
employés,  on  les  à  vues  se  manifester ,  tandis  qu’elles  manquent - 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  où  les  mêmes  moyens  ont  été 
mis  en  usage  avec  beaucoup  d  énergie. 

Même  observation  pour  les  opiacés. 

Quant  à  leur  fréquence,  voici  pour  la  déterminer  des  chiffres  que, 
nmis  avons  pu  recueillir  :  MM.  Briquet  et  Mignot  les  ont  notées 
5  fois  sur  200  cas  de  choléra  ,  M.  Legoupils  8  fois  sur  142,  et  nous 
4  fois  sur  85  ,  ce  qnt  fait  17  fois  sur  427  ou  1/25^ 

Elles  se  sont  toujours  manifestées  du  huitième  au  dixième  jour- 
chez  les  adultes.  Dans  l’observation  de  M.  Foucart,  elles  ont  paru 
le  quatrième  jour  ,  ce  qui  s’explique  parla'rapidité  plus  grande  de 
la  réaction  chez  les  enfants. 

C’est,  en  effet ,  lorsque  tous  les  symptômes  les  plus  sigqiücalifs 
de  la  convalescence  ont  été  constatés  qu’on  les  voit  apparaître  ,  ce 
qui  leur  ôte  un  peu  de  leur  importance  comme  phénomène  criti¬ 
que.  Il  faut  toutefois  en  tenir  encore  compte  sous  le  rapport  du 
pronostic,  pn  a  pependant  vu  des  malades  succomber  après  les 
avoir  présentées,  mais  presque  toujours  à  des  accidents  étrangers 
au  choléra  même. 

Dans  la  période  d’invasion,  surtout  quand  elle  n’est  pfis  très  tar¬ 
dive,  on  constate  l’existeuce  de  la  fièvre,  fréquence  du  pouls,  éjé-; 
vatioiï  de  la  tempéTature.  de  la  peau  .  agitation ,  SPÎf ,  co.mpmi  aussi 
des  troubles  graves  du'. côté  de  l’oncéphale;  mais  ces  symptômeS; 
généraux  ou  locaux  appartiennent  autant  à  la  période  de  réaction  - 
qu’à  d’éruption  même.  ,  ’ 

Le  plus  souvent  elle  débute  par  les  parties  supérieures  du  troue, 
s’étend  aux  membres  supérieurs,  puis  aux  membres  inférieurs,  ra¬ 
rement  à  la  face.  La  durée  est  de  quatre  où  cinq  jôùrs  èt  ne  dé-’ 
passe  guère  ce  terme.  V 

Inutile  de  donner  la  description  de  cès  exanthèmes  ,  puisqu’ils 
représentent  exactement  la  rosédlej  l’érythème  ,  la  scarlatine,  l’ur- 
licairé.  On  constate  souvent  rinjectjpn  des  conjonctives,  le  larmoie¬ 
ment,  la  bouffissure  de  la  fa, ce  ,  la  rougeur  et  Ja- tuméfaction  des 
amygdales.  -  .  ■ 

r  La  desquammation  varie,  suivant  la  forme  que  l’on  observe , 
tantôt  elle  manque  ou  est  peu  accusée ,  tantôt  ellè  est  identique  à 
crilequi  termine  la  rougeole  ou  la  scarlatine. 

le  traitement  est  nul  ou  à  peu  près,'  et  se  borne  à  de  simplei 
précautions  hygiéniques. 


ÉPILEPSIE  CHEZ  UN  ENFANT  PE  QUINZE  ANS 

•  traitée  et  guérie  par  l’emploi  de  l’oxyde  de  lino. 

Nous  conservons  à  cetté  observation  le  titre  que  lui  a  donné 
son  auteur,  bien  qu’à  vrai  dire  il  y  ait  lieu  de  se  demander  si  c’est 
bien  à  une  véritable  épilepsie  qu’il  a  eu  affaire,  et  bien  qu’il  ait  as¬ 
socié  la  belladone  à  l’oxyde  de  zinc.  Il  nous  a  semblé,ptile  d-e  re¬ 
venir  sur  l’emploi  d’qn  médicament  véritablement  avantageux , 
mais  qui  tend  à  perdre  d’autant  plus  rapidement  du  terrain  qu’il  a 
été  pant-être  uu  peu  trop  vanté  dans  .ces  derniers  temps. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  1854 ,  dit  M.  le  docteur  Kops  , 
ja;,^us  appelé  à  donner  des  «nins  à  un  enfant  de  quinze  ans ,  d’un 
tempérament  lyniphatiqua.  et  d’une  constitution  délicate  ,  qui  se 
plaignait  d’une  douleur  intense  ,  non  continue,  'dans  le  côté  droit , 
douleur  qqe  niexaspéraient  ni  la  toux  ni  la  respiration.  Un  vésica¬ 
toire  fat  appliqué  sur  la  partie  souffrante  et  un  sudorifique  admi¬ 
nistré , à  l’intérieur.  ' 

Le  lendemain,  la  douleur,  loin  de  diminuer,  s’aggravait  de  plhs 
en  plus,  le  malade  jetait  des  cris  désordonnés ,  frappant  des  pieds 
^  des  mains  d’une  manière  effrayante.  La  douleur  persistait  dans 
le  côté;  le  vésicatoire  fut  pansé  avec  l’acétate  de  morphine  ,  et  on 
Ijui  fit  prendre  une  potion  iaudanisée. 

Deux  lieuros  après  l’administration  de  ce  médicament,  le  malade 
s’assoapit;  toute  douleur  semblait  disparue,  lorsque.api'èsunsom- 
meil. léger  de  deux  henrés  et  demfe,  tout  à  coup  l’enfant-  se  re¬ 
dressa  sur  sbn  séant  en  jetant  un  crî  terrible  ,  les  yeux  hagards,  la 
figure  contractée ,  en  proie  à  des  niouvements  violents  que  J’pn 
évait  peine  à  contenir;  puis  il  tomba  dans  une  léthargie  mome.a- 
tànée,  dpùt  ,ij  ne, sortit  que  pour  recommencer  ses  crjs  et  ses  mou¬ 
vements. 

M.  Kops  songea  aux  vers  intestinaux ,  prescrivit  les  vermifuges 
clië  Calomel;  rien  h’y ‘ffi,‘la  douleur  persista  aussi  violente  qu’,au- 
paravani,;  seulement  trenle-buit  heufe.s  après  elle  changea  de  place 
et  se.Bxa  iansl’abdomeq,  Les  souffrances  devinrent  effrayantes, 
mouvements  convulsifs,  écume  à  la  bouche;  l’enfant  jetait  uu  cri, 
tpmhait  sur  sou  lit  avec  abolition  complète  de  la  conscience. 

Convaincu  que  la  maladie  ne  provenait  pas  d’un  vice  de  la  con¬ 
stitution,  ne  trouvant  ni  saburre  ni  vers  intestinaux,  écartant  l’idée 
d’onanisme,  M.  Kops  eut  recours  au  traitement  spécifique. 

IPasSauten  revue-Ies  moyens  employés  jusqu’à  cèjoür,  il  préféra 
le  zinc  associé  à  la  belladone  ,  2  giains  d’oxyde  de  zinc  avec  1/2 
grain  de  belladone  soùs  forhié  de  pilules  en  commençant. 

,  Dès  le  deuxième  jour ,  la  dose  fut  augmentée,  d’un  grain  d’oxyde 
de  zinc  et  de  1/2  grain  d’extrait  de  belladone. 

En  augmentant  la  dose  de  l’une  et  de  l’autre  substa,uce;,  oji  ar¬ 
riva  au  si.xième  jojir.  L’amélioration  était  notable  ;  les  niouvements 
convulstfs'étadent  aussi  intenses  qu’au  début }  mais,  corarap  la  perte 


de  conscience,  ils  étaient  de  moins  longue  durée.  Pouls  régulier. , 

mais  faible,  sans  aucune  exacerbation  le  soir le  malade  affaibli 
avait  la  conception  plus  obtuse ,  se  plaignait  de  la  perturbation  de 
l’organe  visuel. 

Le  septième  jour ,  vers  le  soir,  il  survint  des  vomissements  et 
d’autres  phénomènes  d’intolérance,  qui  obligèrent  à  interrompre 
le  traitement.  Il  fut  repris  le  neuvième,  à  la  dose  de  4  grains 
d’oxyde  de  zinc  associés  à  2  grains  du  belladone  (extrait  ;  ils  furent 
heureusement  supportés. 

La  dosé  fut  augmentée  d’un  grain  d’oxyde  de  zinc  et  d’un  1/2 
grain  d’extrait  par  jour ,  et  de  cette  manière  on  parvint  à  adminis¬ 
trer  16  grains  d’oxyde  de  zinc  combinés  à  8  grains  de  belladone. 

Au  treizième  jour  de  la  reprise  de  la  médication,  tous  les  symp¬ 
tômes  delà  maladie  avaient  disparu;  la  durée  des  mouvements 
convulsifs  et  de  la  perte  de  conscience  avait  d’abord  diminué,  puis 
leur  intensité,  au  point  de  ne  plus  se  montrer  que  dans  la  soirée, 
sous  forme  de  quelques  mouvements  convulsifs  peu  intenses.  La 
médication  fut  continuée  ;  mais  ayant  constaté  la  périodicité  de  ces 
symptômes,  M.  ,Kops  prescrivit,  le  vingt-cinquième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  20  grains  de  sulfate  de  quinine  en  poudre,  à  prendre  à  qua¬ 
tre,  cinq  et  six  heures  du  soir. 

Le  lendemain,  même  prescription.  L’intermittence  était  rompue. 
L’oxyde  de  zinc  fut  continué  à  la  dose  de  20  grains,  combinés  avec 
8  grains  d'extrait  de  belladone. 

Un  régime  fortifiant  ét  l’emploi  du  fer  ont  complété  le  traite¬ 
ment,  qui  avait  amené  en  un  mois  la  disparition  complète,  de  tous 
les  symptômes  de  la  maladie. 

Mais  ne  peut-on  pas  se  demander  si  la  guérison  est  encore  bien 
solide,  et  si  une  rechute  ne  viendra  pas  renverser  les  espérances 
favorables  conçues  par  le  médeciu  belge?  Ne  sait-on  pas,  en  effet  , 
compte  l’a  très  bien  établi  M.  Debreyne,  à  propos  de  l’eniploi  de  la 
belladone ,  qu’il  peut  survenir  des  récidives ,  alors,  qu’on  pourrait 
croire  la  guérison  stable  et  certaine  ? 

(Ann.  de  la^Soe.  deméd.  deGand  et  Bull,  dethér.) 


DE  LA  FrÉSENCE  DE  LA  GRAISSE  DANS  LES  EXCRÉTIONS. 

■Par  M.  Reeves. 

La  présence  de  la  graisse  dans  les  excrétions  est  un  sujet  d’un 
très  grand  intérêt  à  la  fois  pour  le  physiologiste  et  pour  le  patho¬ 
logiste.  ' 

L’opinion  avancée  par  Lîebig  que  le  sucre  et  l’amidon,  dans 
l’acte  de  la  digestion,  sont  convertis  en  graisse,  fait  nié  par  MM.  Du¬ 
mas  et  Boussingault,  mais  confirmé  par  MM.  Peiouze  et  Gelljs  par 
la  découverte  qu’ils  ont  faite  que  l’acide  butyrique  peut  se  former 
par  la  fermeniation  du  sucre,  découverte  corroborée  par  les  expé¬ 
riences  de  Greendlacb  et  Edwards  sur  les  abeilles,  la  conversion 
de  l’amidon  en -sucre  dans  le  diabète  et  l’influence  favorable  delà 
diète  végétale  pour  diminuer  la  graisse ,  tout  tend  à  prouver  la  vé¬ 
rité  de  la  théorie  du  grand  chimiste  allemand,  dit  M.  Reeves, 

La  graisse  forme  un  des  principes  constituants  du  sérum ,  dè 
l’urine,  de  la  bile  pt  des  fèces.  Des  faits  nombreux  ont' établi  Inexis¬ 
tence  de  la  graisse  dans  le  sang,  dans  les  urines  et  d^ns  les  fèces. 

La  graisse,  comme  maladie,  dpit  ètfe  regardée  comme  résultant 
de  quelque  changement,  spit.  dans  la  bile  elle-même  ouïe  fuie; 
qu’il  sécrète  des  matériaux  qui  lui  sont  apportés  . par  la  veine  porte, 
dont  le  sang  doit  en  contenir  une  quantité  plus  grande  que  de  cou¬ 
tume,  et  de  ee  que  le  système  n’étant  pas  en  état  de  la  recevoir,  au 
lieu  d’être  prise  dans  l’intestin  par  l’épithélium  à  colonnes  déjà  sans 
donte  chargé  d’huile,  elle  appafaît  dans  lès  fèces.  Dans  un  des  cas 
obsérvés  par-le  docteur  Elliotson,  les  intestins  étaient  comme  bai¬ 
gnés  dans  l’huile.  La  graisse  peut  passer  soit  en  'masse;  comme 
un  fluide  butyreux  plus  ou  mpius  épais ,  pu  comme  une  huile.  Les 
deux  cas  ont  lieu  à  la  fois,  mais  le  fluide  butyreux  est  le  plus 
fréquent.  (Gaz,  Mdd,\ 


UN  MOT  HE  REPONSE 
aux  contradictions  de  quelques  docteurs. 

Par  M.  le  D'-  A.  Bayard. 

Bans  les  premiers  jours  de  l’année  1854,  j’engageai  M.  Carnot 
à  répondre  lui -même  aux  aperças  statistiques  de  MM.  Roche, 
Brîcbeteau,  Bartb,  etc.,  pensant  que  sa  voix  aurait  sur  les  lecteurs 
une  plus  légitime  influence  que  la  mienne.  Il  s’y  refusa  nettement, 
en  m’autorisant  à  publier  la  lettre  suivante  pour  éclairer  le  débat  : 

.  Â  M.  h  docteur  Bayard.  ' 

Le  23  avril  1849,  l’Académie  des  -scienees  nomma  une  commission 
prise  dans  son  sein ,  composée  de  MM.  Arago  et  Mathieu ,  pour  exar 
miu€f  mes  travaux  manuscrits  antérieurs,  et  décider  si,  comme  je  le 
prétendais,  la  mortalité  avait  Réellement,  depuis- le  dix-huitième  siècle, 
augmenté  de  trois  septièmes  en  France  dans  la  période  féconde  àe  la 
vie  hum^ne,  entpe  -lS  et  4ô  epns. 

Cette  aasertioa,  combattue  jusqu'alors  par  M-  Ch.  Dupin,  qualifié© 
d’dtra/nge  par  M.  Arago  luiuHême  1©  Il  novembre  1848,  allait  enfin 
être  souveraineme«t  jugé©  par  l’institut  de  France.  J’mi  reçus  la  nou¬ 
velle  a?éc  joie..  ,  .  . 

Lorsque,  six  meûs  aprte,  j’eus  l’honneur  de  voir  à  Paris  les  deui( 
juges  que:  l’Académie  m’avait  dennésç  j’avai?  publié  mon  Essai  de  mor^ 
tqJiHé  comparée ,  et  je  m’aperçus  que  la  lecture  avait  complètement 
changé  les  impreasions  primitives  de  M.  Arago.  Chargé  de  faire  le  rap¬ 
port.,  M.  Mathieu  voulnt  bien  .me  prévenir  qu’il  avait  pris  jour  pour  le 
lire  à  là  séance  du  5  nOTeEDtor'a  1849.  Je  crus  dès  lors  mes  tribulations 
finies.  , 


..Ce  rapport  pe  fut  pas  lui..,.  Je  q’eji  discqte  pas  Iqs  ipptif^,  et  les. 

reàpecte.sans  les  approuver  ni  vouloir  les  faire  connaître.  A  dater  d§; 
ce  moment,  par  une  loyale  compensation  peut-être,  M.  Mathieu  sp 
montra,  dans  rdnnuoî're  dy.  bureau  des  longitudes,,  moins  discret  que' 
dans  les  salons  du  palais'Mazarin.  S’enhardissant  même  d'année  en  an¬ 
née,  il  finit,  en  1883,  par  adopter  ,  à  très  peu  de  chose  près,  mon  as¬ 
sertion  étrange,  nOn  brutalement,  ni  de  manière  à  effrayer  la  populà-' 
tion,  mais  sous  ime  forme  nouvelle  qui,  parfaitement  intelligible  pour 
ses  lecteurs  habituels,  restait  néanmoins  à  peu  près  impénétrable  aux 
autres.  Qu’on  en  juge  par  la  simple  comparaison  de  la  table  UI,  dan» 
les  Annuaires  de  1849  et  de  1853. 


Sur  100,000  habitants,  on  compte  en  France,  savoir  : 


1“  D’après  VAnnnaire  de  1849  : 
1,655  individus  de  15  à  16  ans 
1,211  —  de45à,46an,s 

444  perte  en  30  ans,  absolue, 
21p.  0/0  — -  relative. 


2“  D’après  V Annuaire  de  1 853  : 
1,834  individus  de  15  â  1§  aqs 
1,136  —  de  JS  .  à  . 46  ans 

.  698  perte  en  30  ans,  absolue,- 
38  j).  0/0  .  —  relative.,: 


Or,  dans  un  pays  où  les  immigrations  balancent  les  émigrations ,  où 
les  naissances  sont  à  l’état  stationnaire  depuis  soixante-dix  ans,  comme 
en  France,  il  est  évident  qu’en  temps  de'paix  la  mortalité  normale 
entre  15  et  45  ans  est  indiquée  par  la  différence  eiitre  la  population 
correspondant  à  ces  deux  âges.  ;  i--  -  .  .iiiMi.;, 

La  table  UI  de  l’Annuaire  de  1849  se  basait  sur  des  documegt§  re- 
eueillis  en  1746  ;  celle  de  1853  se  fonde  ,  au  ponfraire,  sur  les  dénom¬ 
brements  divers  faits  de  1849  à  1881 .  Ainsi  s’explique  la  difféfonce  es¬ 
sentielle  qu’elles  j^résentent ,  différence-^  i^ui  constate  dans  la  période 

féconde  de  la  vie  humaine  un  accroissètaènl;  de  mortalité  relotive  qüi 

s'’ëlèvè  à  llM^où  41  p.  0/0  ,  fraction  bien  peu  différente  de 'Cèllé *  *3/7 
ou  43  p.  O'/O  à  laquellé  j’ai  été'  Éonduit  ’^âr-des  recherches- d’un  tout 
autre  ordre  et  Infiniment  plus  précises  t  Sans  aucun  doute,  M.  Mathieu 
arrivera  bientôt  â  ce  même  chiffre  lorsqu'il  se  sera  convaincm  par  la 
lecture  des  documents  officiels  que  |e  nombre  des  mgjmfS  rnàlcs  forme 
présentement  en  France  les  8/i  8  de  la  population  totale,  et  non  les  3/1 0, 
comme  il  l’avance  !  Au  2  décembre  1 852 ,  le  nombre  totàJ.  des  élec¬ 
teurs  inscrits  ne  s’élevait  qu’à  9,843,076  ,  ainsi  que  le  constate  le  Mo¬ 
niteur.  L’erreur  commise  par  le  savant  astronome  est  donc  évidente, 
et  Suffit  pour  expliquer  la  faible 'différence  qui  se  trouve  d  ailleurs  entre 
nos  deux  appréciations.  .•  ,  * 

Je  puis  donc  affirmer  maintenant  que  si  l’approbation  éclatante  de 
l’Académie  des  sciences  manque  encore  âmes  recherches,  dles  ont 
obtenu  du  moins  l’assentiment  public  des  juges  qu’elle  m’avait  donnés  1 
Je  puis  affirmer,  en  outre ,  que  M.  Ch.  Dupin  n’a  plus  élevé  aucune 
çontpstatipn  depuis  que  la  commission  de  ,1849  a  été  nommée  pOur  dé-- 
cider  la  question  ,  ce  qui  me  permet  assurément  de  croire  à  l’appro¬ 
bation  tacite  de  ce  savant  géomètre. 

J’ai  donc  lé' droit -de  dire  hautement  que  pàmii  mes  contradictéùrj 
je  né' compté  plus  aujourd’hui  aücun  homme  doué  de  l’inteUigence  ma¬ 
thématique.  Telle  est  la  seule  réponse  qùe  je  puisse  faire  à  MM.  le» 
docteurs  Roche  ,  Brieheteau ,  Barth  ,.  etc.  ;  elle  suffit  et  ne  saurait  le» 
offenser.  '  H.  Carnot, 

,  Ancien  officier  d’artiHerio, 

Autun,  1"  février  1854. 


REMARQDE?.  —  M.  Carnot  ne  Hientionu©  ici  que  le§  objecliçBSi 
présentées  ou  accueillies  par  des  membres  ffe  l’èicadémieiippérial© 
de  piéd^ine.  Il  garde  up  silçnce  absolu  sur  pertaines  csndçes  qu© 
cette  docte  assemblée  p’a  pas  couvertes  de  soq.approbatipq,  et  qu’ff 
juge  sans  doute  inqtde  de  tir^  de  l’obscurité. 

Il  est  d’ailleurs  quelquefois  impossible  de  s/expliquer,  dans  les 
limites  d’une  parfaite  convenance,  avec  certains  Aristarques  I  Com¬ 
ment,  par  exemple,  répondre  sans  lui  causer  qudqtte  déplaisir,  à 
un  confrère,  ù  un  lauréat,  à  un  professeur,  à  ün  membre  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  savantes,  qui  a  le  malheur  de  ne  pas  comprendre 
seul  des  principes  statistiques  aussi  élémeataires  que  les  suivants  : 


Principes  éiémentaires  de  statistique  incompris  de  M.  Mordret. 


1°  M.  Mordret  (Etat  actugl  de  la  vaccine.,  p.  125)  ne  comprend 
pas  commept  on  peut  attribuer  à  la  vqçcine  la  dimiùutioB  relative 
des  naissances  depuis  1817,  puisque,  dil-i|, , ‘cette  diminution  date 
des  dernières  années  du  dix-huitième  siècle.  Faut-il  donc  ^appeler  à 
ce  médecin  que  les  guerres  sanglantes  de  1792  à  1815  ont,  en  ex¬ 
terminant  ieè jeunes  hommes,  produit  un  effet  analogue  ^  celpi  q.oe 
les  maladies  intestinales  produisent  depuis  1817  eu  détruisant  1^ 
jeunesse  des  deux  sexes?  La  guerre  est  coupable  du  méfait  avant 
1816,  et  la  vaccine  a/jrèY,  Rst-ce  clair? 

2°  M.  Mordret,  p.  131,  paraît  ne  pas  comprendre  que  ,  si  le? 
hommes  se  mariaient  aujourd’hui  en  France  à  un  âgé  pins  avancé 
qu’autrefois,  comme  il  le  suppose,  le  nombre  des  mariages  dimi¬ 
nuerait  forcément,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  Qr  il  sait  bien 
que  de  1817  à  1848  çe  nombre  a  augmenté  de  trois  septièr^s^ 
Donc  son  hypothèse  est  inadmissible,  pour  parler  convenablement. 

3°  M.  Mordret ,  page  132  ,  enfourchant  un  cheval  tué  sous- 
MM.  Bousquet  et  Aran,  s’ciî  prend'de  ce  qui  se  passe  à  la  réti¬ 
cence  des  maris  de  notre  siècle.  11  ne  comprend  pas  que,' si' cèttè 
réticence' allait  èp  awjiffientant ,  le  chiffré  des  mariages  irait  eP 
éimmùahf,  toutes  choses  égales  d’ailleurs.  Ce  n’est  pourtant  pas 
difficile  à  conclure. 

4°  M.  Mordret,  p.  1S5,  paraît  ignorer  que  ,  pour  comparer  là 
mortalité  à  des  époques  différentes,  il  faut  que  tous  les  éléments 
du  calcul  soient  similaires,  sauf  les  époques.  Assimiler  la  popula¬ 
tion  de  Paris  à  celle  des  villages  voisins ,  remplis  de  ses  nourris¬ 
sons,  c’est  prouver  qu’on  a  lu  Buffon  sans  le  comprendre  à  peu 
près  comme  MM.  Bousquet  et  Dibert  lisent  Cicéron.  La  lecture  de 
Molière  leur  conviendrait  miepx  sans  aucun  doute ,  leur  modestie 
y  gagnerait. 

5°'  Le  département  de  la  Sarthe  a  fourni  en  1851  4,662  mâles 
de  20  à  21  ans  aux  tableaux  du  rècruiemept.  Eh  bien!  M.  Mor- 


dret  ne  comprend  pas  que  la  population  de  0  à  15  ans  est  de  toute 

nécessité  plus  grande  que  trente  fois  ce  nombre  ou  139,860  ,  et 
pour  convaincre  les  récalcitrants  (.sic)  de  son  intelligence  mathé¬ 
matique,  il  fixe  à  125,629  habitants,  p.  137  ,  le  chiffre  de  cette 
population  de  0  à  15  aus-dans  cette  même  année  1851.  Un  enfant 
de  dix  ans  ne  s’y  serait  pas  trompé;  il  fallait  un  lauréat  de  la  Cas¬ 
tille  pour  contre-signer  un  pareil  barbarisme. 

6“  Statisticien  malgré  les  dieux ,  M.  Mordret  s’imagine  (  loco 
citato)  qu’il  suffit  de  copier  [sic]  dans  les  bureaux  de  la  préfecture 
les  chiffres  du  dénombrement  de  1851  des  décès  de  celte  même 
année,  de  diviser  les  uns  pour  les  autres,  d’encadrer  le  tout  sans 
plus  d’effort  et  d’ajouter  carrément  :  «  Il  n’y  a  là  aucune  erreur 
possible.  »  Oh!  M.  Mordret  ne  comprend  donc  pas  que  la  popula¬ 
tion  de  15  à  éO  ans,  par  exemple,  résultant  de  la  balance  de  vingt- 
cinq  années  plus  ou  moins  meurtrières  pour  la  jeunesse ,  il  est  ir¬ 
rationnel  de  mettrè  en  regard  une  année  isolée,  exceptionnellement 
bonne  pour  toute  la  France,  et  que  la  mortalité  normale  ne  peut 
être  représentée  que  par  une  moyenne,  prise  au  moins  sur  les  dix 
années  consécutives  antérieures  ! 

Ce  confrère  ne  paraît  pas  se  dout^  d’ailleurs  qu’il  existe  une 
relation  algébrique  obligée  entre  la  population  par  âge  et  la  morta¬ 
lité  normale  qui  lui  correspond,  en  sorte  que  l’une  sert  à  connaître 
^autre. 

Si,  par  exemple,  il  est  un  pays  où  les  chiffres  placés  en  regard 
par  M.  Mordret  constituent  un  état  normal ,  on  peut  affirmer  har¬ 
diment  et  même  démontrer  que  ce  pays  n’est  pas  la  Sarthe. 

En  effet,  s’il  est  un  pays  où  la  population  de  15  à  40  ans  soit  de 
190,403  habitants  et  la  mortalité  normale  annuelle  à  cet  âge  de  1 
sur  123,  on  peut  conclure  de  ces  données  par  un  calcul  algébrique 
très  simple  la  valeur  des  deux  inconnues  suivantes  : 


Population  de  15  à  t6  ans .  8,386 

—  de  40  à  4i  .  6,847 

Perte  eue  en  28  ans .  1,539  , 


Or  la  Sarthe,  qui  a  fourni  4,662  conscrits  en  1851  et  4,363  en 
moyenne  de  1839  à  1847,  contient  au  moins  8,726  habitants  des 
deux  sexes  de  20  à  21 ,  par  conséquent  sensiblement  plus  de  15  à 
16  ans.  Ce  n’est  donc  pas  à  ce  département  que  peut  s’appliquer 
de  nos  jours  le  tableau  dressé  par  M.  Mordret ,  ce  qu’il  fallait  dé¬ 
montrer. 

7“  Enfin,  car  il  faut  s’arrêter  dans  l’examen  de  cçtte  œuvre  ini¬ 
mitable  ,  M.  Mordret  semble  ignorer  que  depuis  18â8  la  science  a 
gagné  un  document  essentiel  qui  lui  faisait  défaut  jusqu’alors , 
c’est-à-dire  le  chiffre  des  électeurs  inscrits.  C’est  au  moyen  de  ce 
chiffre  officiel  qu’il  a  été  possible  à  51.  âlathieu  de  corriger  dans 
l’Annuaire  de  1853  la  table  de  la  population  par  âge  en  France  , 
table  tout  à  fait  défectueuse  jusqu’à  cette  époque.  C’est  au  moyen 
de  ce  même  chiffre  que  l’on  sait  que  la  population  mineure  de  la 
Sarthe  était  à  peu  près  de  200,868  habitants  au  2  décembre  1852 
et  qu’il  est  permis  de  conclure  très  approximativement  que  celle 
au-dessous  de  l’âge  de  15  ans  s’élevait  à  146,634  âmes  et  non  à 
125,629,  comme  l’écrit  M.  Mordret.  Dès  lors  il  devient  facile  de 
connaître  la  population  au-dessus  et  au-dessous  de  l’âge  de  recru¬ 
tement  avec  une  approximation  très  suffisante.  En  voici  le  tableau 
sommaire  destiné  à  remplacer  celui  de  M.  Mordret  : 

Département  de  la  Sarthe, 


1  Population  de  0  à  15  ans, 

146,634  1 

1 

Mineure.  |  —  de  15  à  20 

45,508 

■  200,868 

(  —  de  20  à  21 

8,726  ) 

/  Population  de  21  à  40  ans. 

1.36,169  J 

Majeure.  |  —  de  40  à  41 

5,764 

272,203 

,  (  —  de  41  à  100 

130,270  ) 

Population  totale , . 

473,071 

Le  seul  chiffre  qui  présente  une  garantie  raisonnée  d’exactitude 
dans  le  dénombrement  fourni  par  M.  Mordret  est  celui  de  15  à  40 
ans,  soit  190,403  ;  il  est  ici  le  même. 


Ce  petit  tableau  indique  d’une  manière  précise  la  mortalité  nor¬ 
male  de  20  à  40  ans,  puisque  la  différence  des  populations  annuelles 
qui  correspondent  à  ces  deux  âges  est  2,962.  Donc  sur  la  popula¬ 
tion  de  20  à  40  ans,  qui  s’élève  à  144,895  habitants ,  on  compte 
dans  le  département  de  la  Sarthe  2,962  décès  en  moyenne  an¬ 
nuelle,  c’est-à-dire  2  pour  100  au  moins.  Il  y  a  loin  de  là  au  rap¬ 
port  1/123  que  M.  Mordret  veut  faire  avaler  aux  sages-femmes  de 
son  pays. 

La  morale  de  cette  courte  dissertation  est  que  l’on  peut  être  fort 
habile  accoucheur  et  statisticien  au-dessous  du  médiocre.  » 

Ne  forçons  pas  notre  talent. 

Mon  honoré  confrère  avait  été  prévenu  par  M.  Carnot  qu’il  s’en¬ 
ferrerait  infailliblement.  Il  n’y  a  pas  manqué.  Si  donc  ces  observa¬ 
tions  critiques  ne  lui  sont  pas  agréables ,  il  ne  peut  s’en  prendre 
qu’à  lui-même,  car  les  généreux  conseils  ne  lui  ont  pas  fait  défaut. 

Quant  à  ce  qui  me  concerne  personnellement  dans  son  œuvre , 
il  dit  que,  m’appuyant  sur  les  doctrines  développées  en  1847  par 
M.  Serres,  j’ai  été  au  delà  de  ce  qu’avait  avancé  ce  grand  méde¬ 
cin.  Tout  cela  est  vrai,  très  vrai,  j’en  conviens,  tout  en  engageant 
mon  très  honoré  confrère  à  adopter  désormais,  lui  aussi,  la  maxime 
de  M.  Carnot  :  Ne  sutor  ullrà  crepidam. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  décembre  1854.  —  Présidence  dé  M.  HrcuiKn. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 


—  A  propos  du  procès-verbal,  Mr  Gibaldès  demande  à  confirmer 
par  quelques  faits  ce  qu’il  a  avancé  dans  la  dernière  séance  relative¬ 
ment  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Il  rappelle  la  statistique  de 
ces  ligatures  publiée  en  1836  par  M.  Velpeau  dans  son  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire,  et  celle  de  Norris,  qui  sur  149  faits'observa  54  cas  de 
mort.  M.  Giraldès  a  dépouillé  40  faits  de  cette  statistique,  et  il  a  trouvé 
que  dans  6  cas  on  avait  observé  dq,  l’hémiplégie.  Cet  accident  n’a  été 
constaté  dans  aucun  des  six  cas  de' ligature  des  deux  carotides.  Il  passe 
rapidement  en  revue  les  faits  de  Warren,  où  les  ligatures  furent  faites 
à  un  mois  d’intervalle  ;  d’Ellis  et  de  Mussey  ,  où  il  n.’y  eut  que  douze 
jours  de  distance  ;  enfin  celle  de  Coole,  où  la  deuxième  ligature  fut  faite 
trois  mois  après  la  première.  De  l’examen  de  ces  statistiques  ,  M.  Gi- 
raldès  conclut  que  M.  Maisonneuve  est  tombé  sur  une  série  de  faits 
malheureux  qui  ne  peuvent  l’autoriser  à  formuler  une  conclusion  sur 
l’accident  qu’il  a  signalé  comme  fréquent  dans  cette  ligature  de  la 
carotide. 

M.  Chassaignac  pense  qu’il  ne  faut  point  accepter  sans  réserves  l’o¬ 
pinion  formulée  par  M.  Maisonneuve  sur  la  fréquence  d’uij^  gangrène 
du  cerveau  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  L’on  doit  d’abord 
80  demander  s’il  y  a  eu  véritablement  gangrène  dans  ces  cas.  L’on  sait 
conibien  est  multipliée  la  circulation  anastomotique  du  cerveau.  La 
preuve  en  est  dans  la  facilité  avec  laquelle  reparaissent  les  battements 
dans  un  anévrisme  de  la  carotide  lorsqu’on  a  appliqué  une  ligature  au- 
dessous  de  lui.  A  ce  propos  M.  Chassaignac  rapporte  qu’un  jour,  en 
faisant  l’ablation  d’une  tumeur  du  cou'  il  ouvrit  la  carotide  externe  et 
fut  obligé  de  lier  la  carotide  primitive  ;  le  sang  revint  comme  dans  une 
saignée,  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau  lésé.  La  circulation  se  réta¬ 
blissait  ainsi  rapidement  au  moyen  des  anastomoses  de  la  carotide  in¬ 
terne.  En  résumé  ,  il  y  a  dans  le  cervean  plus  de  sang  qu’il  n’en  faut 
et  l’on  ne  doit  jioint  craindée  la  gangrène. 

^  M.  Chassaignac ,  à  propos  du  sphacèle  de  la  jambe  survenu  chez 
l’opéré  de  M.  Maisonneuve  ,  recommande,  pour  entretenir  la  chaleur 
dans  les  membres  où  a  été  faite  une  ligature  d’artère  ,  l’emploi  de  sa¬ 
chets  de  son.  Il  n’y  a  point  alors  danger  de  compression»  comme  avec 
les  çaehets  de  sable. 

M.  Gibaldès.  51.  ChassMgnac  vient  de  parler  de  la  gangrène  du 
cerveau  ekd’en  contester  presque  la  possibilité.  Mais  dans  l’observa¬ 
tion  d’A.  Cooper  ,  où  il  y  eut  une  hémiplégie  complète ,  il  n’y  avait 
point  de  sang  dans  la  substance  cérébrale,  qui  par  la  pression  laissait 
s  écouler  une  substance  laiteuse.  La  pulpe  du  cerveau  conservait  une 
coloration  jaunâtre. 

M.  Chassaignac.  Il  est  difficile  de  dire  si  l’on  avait  affaire  ici  à  un 
ramollissement  ou  à  une  gangrène.  L’on  a  observé  des  cas  de  sphacèle 
du  cerveau  faisant  hernie  au  dehors,  et  ils  ne  se  présentaient  pas  avec 
les  caractères  que  vient  de  rappeler  M.  Giraldès. 

I  M.  Bboca  expose  devant  la  Société  le  mécanisme  de  l’instrument 
à  compressièn  artérielle  que  51.  Charrière  a  construit  suivant  ses  indi¬ 
cations.  Cet  appareil  résulte  de  la  combinaison  de  mécanismes  déjà 
connus  ,  car  M.  Broca  s’est  efforcé  de  réunir  ici  ce  que  les  autres  in¬ 
struments  pouvaient  offrir  de  bon. 

11  y  a  dans  ce  compresseur ,  comme  dans  ceux  de  Ph.  Crampton  et 
de  Carte ,  une  gouttière  sur  laquelle  repose  le  membre  ;  mais  ici  la 
gouttière  et  l’armature  sont  ui^ies ,  ce  qui  donne  une  grande  fixité  à 
l’instrument. 

Une  gouttière  qui  s’étend  de  la  partie  Inférieure  de  la  cuisse  au  bas¬ 
sin,  et  qui  est  échancrée  en  ce  dernier  point,  ne  peut  guère  servir  que 
pour  un  seul  membre  ;  mais  en  l’échancrant  à  ses  deux  extrémités ,  on 
peut  la  fairé  servir  à  la  fois  aux  deux  cuisses.  C’est  ce  qu’a  conseillé 
de  faire  M.  Broca. 

La  pression  peut  s’exercer  dans  ces  appareils  compresseurs  à  l’aide 
d’anneaux,  de  tiges',  d’arcs,  de  ressorts.  M.  Broca  donne  la  préférence 
aux  tiges  articulées.  Ces  tiges,  en  nombre  variable,  supportent  des  pe¬ 
lotes  qui  peuvent  de  la  sorte  être  appliquées  sur  les  différents  points  du 
membre.  M.  Broca  examine  alors  comparativement  l’action  des  tiges 
articulées  et  des  ressorts.  Selop  lui ,  les  ressorts  ne  constituent  que  des 
appareils  défectueux;  ils  ont 'une  élasticité  brutale 'qui  ne  convient 
point  à  tous  les  cas,  et  partant  ce  sont  des  instruments  sans  avenir.  Ils 
n’ont  donné  que  deux  succès ,  car  le  malade  de  'Verdier  n’était  pas 
guéri.  En  résumé  ,  M.  Broca,  pense  que  les  insuccès  sont  ici  en  trop 
grand  nombre  pour  qu’on  doive  se  servir  des  appareils  à  ressort. 

Les  appareils  à  arc,  comme.le  compresseur  de  Dupuy.tren ,  ont  aussi 
l’inconvénient  grave  de  ne  pas  s’appliquer  méthodiquement. 

M.  Broca  décrit  ici  le  système  particulier  du  compresseur  qu’il  a  fait 
construire.  Cet  appareil  se  compose  d’une  tige  articulée  à  angle  droit 
avec  la  gouttière,  et  qu’une  ingénieuse  disposition  de  vis  connue  sous 
le  nom  de  vis  de  Signoroni  fait  incliner  au  degré  convenable.  La  pelote 
est  de  forme  conique  et  disposée  suivant  le  système  imaginé  par 
M.  Carte,  et  connu  sous  le  nom  de  compression  élastique.  Ce  mode  de 
compression,  pratiqué  à  l’aide  d’un  cylindre  en  caoutchouc  sur  lequel 
repose  la  tige  de  la  pelote,  a  une  efficacité  incontestable  ;  en  effet,  cette 
cempression  élastique,  qui  n’a  point  la  dureté  de  la  compression  directe, 
a  pu  être  supportée  par  des  malades  auxquels  cette  dernière  ne  pouvait 
être  appliquée.  ^ 

CORBESPONDANCE. 

M.  Labrey  lit' une  lettre  de  M.  Bertherand  aîné  qui  complète  des 
détails  déjà  donnés  à  la  Société.  Nous  extrayons  de  cette  lettre  les 
passages  suivants  : 

a  Je  me  hâte  de  vous  envoyer  les  détails  que  vous  réclamez  pour 
pour  compléter  l’histoire  de  mon  brave  officier. 

»  Ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  le  cours  de  l’observation ,  les  vomisse¬ 
ments  ont  été  très  abondants  et  très  répétés  durant  le  temps  écoulé 
entre  la  blessure  et  l’opération,  La  voix  était  aussi  très  altérée  alors, 
par  le  fait  du  siège  même  de  la  plaie,  de  l’hémorrhagie  qui  obstruait 
le  pharynx,  de  la  douleur  et  de  l’ébranlement  général. 

î  Je  suis  très  sûr  de  n’avoir  lié  que  l’artère,  qui  se  trouvait  seule  et 
parfaitement  isolée  sur  ma  sonde  cannelée  au  moment  où  j’ai  passé  le 
fil.  L’opération  a  été'  faite  promptement,  sans  difficulté,  et  sans  que  le 
blessé  ait  accusé  de  grandes  douleurs.  La  ligature  d’un  nerf  aussi  im¬ 
portant  que  le  pneumo-gastrique  passerait-elle  ainsi  inconnue? 

»  Après  le  pansement  les  vomissements  ont  cessé.  Cela  m’a  semblé 
rationnel,  puisque  le  sang  ne  descendait  plus  dans  l’estomac,  et  qu’il 
n’y  avait  plus  lieu  à  expulsion  de  caillots,  comme  précédemment. 


»  La  réaction  vive  qui  nécessita  une  saignée  le  troisième  jour  étajj 
tout  à  fait  exempte  de  congestion  particulière  du  poumon.  Avant  son 
évacuation  sur  ûellys,  comme  pendant  le  séjour  qu’il  fit  à  cet  hôpita] 

.  Parard  ne  parut  jamais  dyspnéique;  l’appareil' respiratoire  fonctionnait 
bien. 

»  Durant  la  convalescence,  les  forces  revenant,  la  voix  avait  reprjg 
plus  de  sonorité.  L’aphonie  n’a  commencé  à  me  frapper  que  lors  des 
violentes  atteintes  de  choléra,  et  je  l’expliquai  alors  tout  naturellément 
par  la  complication  cholérique. 

»  Vous  voyez,  mon  cher  monsieur  Larrey,  dans  quelle  perplexité  je 
me  trouve  pour  assigner  une  cause  réelle  à  la  perte  de  la  voix.  J’avais 
compté  sur  la  convalescence  pour  résoudre  le;  problème  par  l’interven. 
tien  de  l’épidémie.  Il  est  clair  maintenant  que  si  la  situation  persiste 
on  est  fondé  à  rechercher  une  autre  influence.  La  lésion  du  pneumo! 
gastrique  étant  écartée,  resterait  cellè  de  quelques  filets  du  récurrent' 
ou  de  quelques  ramuscules  cardiaques  du  grand  sympathique.  Ne 
pourrait-on  pas  invoquer  aussi  la  commotion,  rébranlement  de  la  base 
du  crâne  lors  de  la  blessure? 

»  Toiit  cela  me  paraît  bîen  obscur,  et  je  désîre  que  la  discussion  de 
mon  travail  fasse  jaillir  quelque  lumière  au  milieu  dé  ces  épaisses  té¬ 
nèbres.  »  .,1 

—  La  Société,  conformément  aux  conclusions  d’un  récent  rapport' 
de  M.  Broca,  procède  au  vote  sur  la  candidature  de  51.  Rothmund  (de 
Munich).  Ce  chirurgien,  ayant  réunij la  majorité  des  suffrages,  est 

nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  •  ; 

PBÉSENTATION  DE  PIÈCES.  ‘  ^ 

M.  le  docteur  A.  Richard  montre  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire. 
Le  contenu  des  aréoles  est  une  masse  collo'ide  qui  se  sépare  facilement, 
en  conservant  la  forme  des  petites  loges.  A  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur,  on  voit  une  trompe  qui  s’ouvre  dans  l’un  des  kystes. 

Au  dire  de  la  malade,  le  développement  du  ventre  ne  datait  que  de 
trois  mois.  Deux  ponctions  ont  été  pratiquées  (tans  cette  tumeur,  et 
l’on  n’a  obtenu  qu’un  demi-verre  de  liquide. 

M.  Boinet  soutient  que  la  disposition  multiloculaire  de  ce  kyste  devait 
empêcher  d'y  pratiquer  une  ponction.  Ces  kystes  aréolaires  sont  plus 
élastiques  que  fluctuants,  et  moins  la  fluctuation  est  sensible  plus  il 
faut  les  respecter.  Il  n’y  avait  aucune  injection  à  tenter  ici.  Peut-être 
dans  ces  cas  l’ovariotomie  seraitrelle  indiquée. 

M.  Debout  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  environ  une  dame  âgée  de 
,  soixante-dix  à  soixante-douze  ans  vint  le  consulter  pour  une  tumeur 
abdominale,  qu’il  crut  être  un  kyste  de  l’ovaire  communiquant  avec  la 
trompe.  Il  fut  conduit  vers  cette  idée  par  les  faits  suivants  :  en  1848, 
cette  dame  avait  vu  s’établir  par  l’utérus  un  écoulement  filant  assez 
abondant,  qui  avait  co'incidé  avec  la  diminution  de  la  tumeur.  Un  an 
après  survinrent  des  accidents  assez  graves,  et  M.  Debout,  supposant 
que  le  kyste  s’était  de  nouveau  rempli,, essaya  de  le  vider  par  un  moyen 
mécanique.  M  fit  constiper  la  malade  avec  quelques  opiacés  pendant 
deux  ou  trois  jours,  puis  il  la  purgea.  A  la  seconde  tentative  de  ce 
genre  l’écoulement  de  liquide  se  manifesta  de  nouveau,  et  a  duré  pen¬ 
dant  une  année.  , 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  3  janvier  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  second  chirurgien  en  chef,  M.  Arlaud  ,  chirurgien  pro¬ 
fesseur  ; 

Au  grade  de  chirurgien  principal ,  M.  Reynaud,  chirurgien  de  1« 
classe. 

—  MM.  les  docteurs  Bossu  et  Chatain  ont  été  nommés  chefs  des  cli¬ 
niques  internes  et  d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  Les  constructions  commencées,  il  y  a  dix  ans,  à  l’Ecole  impériale 
vétérinaire  de  Lyon  touchent  presque  â  leur  terme.  Les  dépenses  faites 
jusqu’à  ce  jour  pour  la  création  de  ce  magnifique  établissement  ne  s’é¬ 
lèvent  pas  à  moins  de  900,000  fr. 

,  —  M.  le  docteur  Routh,  président  du  collège  de  Magdalen  à  Oxford' 
vient  de  mourir,  âgé  de  près  de  cent  ans.  Il  était  né  le  15  septembre 
1755.  Il  avait  été  nommé  président  du  collège  de  Magdalen  en  1791. 

—  Les  viandes  salées  de  l’Amérique  se  débitent  aujourd’hui  sur  une 
grande  échelle  dans  les  principaux  ports  de  l’Europe.  Déjà  à  Marseille 
cette  concurrence  a  fait  baisser  de  beaucoup  le  prix  des  viandes  fraî-: 
ches.  A  Bordeaux,  ces  viandes  salées  se  vendent  à  la  criée,  depuis  un 
jusqu  à  trois  kilos.  Le  prix  d’un  kilo  ne  dépasse  p'as  90  c.  Celte  viande 
de  bœuf  salée  est  tirée  des  meilleures  parties  de  l’animal,  cuisses,, 
filets  et  entrecôtes;  elle  forme  entre  autres  un  excellent  pot-au-feu.  La 
dessalaispn  est  opérée  en  une  heure ,  en  suspendapt  la  viande  dans  un. 
vase  d’eau  tiède,  avec  la  précaution  qu’elle  ne  touche  pas  au  fond. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Fàculté  de  mé^ 
decine  par  MM.  : 

Desterne,  né  le  16  décembre  1828  à  Moulins  (Allier);  De  Thystérie, 

Cady,  né  le  9  août  1825  à  Rochefort-sur-Loire  (Maine-et-Loire)  ;  Causé 
et  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaife. 

Delore,  né  le  7  avril  1828  à  Fleurie  (Rhône);  Quelques  recherches 
sur  le  pus. 

Lalourcey,  né  le  24  août  1828  à  Laigne  (Côte-d’Or);  De  la-  fièvre  ty¬ 
phoïde . 

Codet,  né  le  26  octobre  1825  à  Montauban  »(Ille-et-Vilaine)  ;  De  l’in¬ 
fluence  du  régime  sur  l’organisation  animale. 

Petit,  né  le  11  décembre  1827  à  Urrugne  (Basses-Pyrénées)-  De 
l’allaitement  maternel.  ’ 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


Pari*.  -  Typographie  de  Pton frère»,  rue  Garanclèrè.T.** 
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Paris  ,  le  10  janvier  1855. 

,  séance  ae  VAenaémie  Se  Méaeeine. 

Malgré  les  nombreux  discours  qui  ont  déjà  été  prononcés 
à  l’Académie  de  médecine  dans  la  discussion  du  cancer  ; 
malgré  les  efforts  des  hommes  éminents  qui  ont  pris  la  pa¬ 
role  en  cette  occasion,  la  question  ne  parait  pas  encore  épui¬ 
sée.  A  chaque  séance  viennent  surgir  des  faits  nouveaux  qui 
ajoutent  chaque  fois  un  intérêt  croissant  à  cette  question  déjà 
si  importante  par  elle-même. 

Cette  question  n’est  pas  seulement  l’objet  des  préoccupa¬ 
tions  de  la  presse  et  des  praticiens  de  la  capitale  ;  nous  rece¬ 
vons  chaque  jour  des  notes  très  remarquables  de  nos  corres¬ 
pondants  de  la  province  et  de  l’étranger.  Parmi  les  réflexions 
qui  nous  ont  été  soumises,  nous  signalerons  particulièrement 
celles  de  M.  Dezautières  ,  praticien  distingué  à  Decize(  Niè¬ 
vre)  ,  et  celles  de  M.  Poirier  (de  Gand). 

Trois  orateurs  que  nous  avions  déjà  entendus  dans  les 
séances  précédentes  sont  montés  à  la  tribune  :  M.  Leblanc , 
M.  Delafond  et  M.  Velpeau. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  le  premier  discours  de 
M.  Delafond  pouvait  être  divisé  en  trois  parties  distinctes.  La 
première  traitait  de  la  pathologie  comparée  du  cancer  ;  la 
seconde,  de  l’anatomie  de  l’élément  cancéreux  ;  dans  la  troi¬ 
sième,  la  dégénérescence  carcinomateuse  était  examinée  aii 
point  de  vue  pratique.  On  se  rappelle  que  la  seconde  partie 
de  ce  discours  avait  été  combattue  par  M.  Robert.  Dans  cette 
séance  ,  la  première  avait  été  attaquée  par  M.  Leblanc.  Cet 
orateur  s’est  attaché  à  combattre,  nous  ne  dirons  pas  les  con¬ 
clusions  de  M.  Delafond  ,  car  il  a  prouvé  que  les  faits  invo¬ 
qués  par  cet  orateur  viennent  démontrer  le  contraire  de  ce 
qu’il  avait  avancé. 

Le  discours  de  M.  Delafond  n’a  été  qu’une  réponse  à  la 
partie  anatomique  de  celui  de  M.  Robert;  il  a  défendu  avec 
vigueur  la  théorie  de  la  cellule  primordiale,  et  il  s’est  efforcé 
de  démontrer  que  la  cellule  dite  cancéreuse  ne  pouvait  être 
distinguée  des  cellules  normales;  par  conséquent,  que  le 
microscope  ne  pouvait  être  d’aucune  utilité  pour  le  diagnostic 
du  cancer.  Il  appuie  ses  propositions  sur  ses  recherches  par¬ 
ticulières  et  sur  les  travaux  d’un  certain  nombre  de  micro - 
graphes  allemands.  L’argumentation  de  M.  Delafond  a  été 
vive,  pressante  ;  elle  a  fait  une  profonde  impression  sur  l’au¬ 
ditoire. 

Mais  pourquoi  M.  Delafond  a-t-il  posé  dans  ses  conclu¬ 
sions  certaines  propositions  qu’il  est  loin  d’avoir  démontrées  ? 
Ainsi,  il  est  encore  revenu  sur  cette  théorie  du  développement 
plus  ou  moins  grand  de  la  cellule,  selon  que  celle-ci  se  ren¬ 
contrait  au  milieu  de  tissus  plus  ou  moins  denses.  Nous  avons 
dit  déjà  ce  qu’il  y  avait  d’erroné  dans  cette  doctrine ,  car  il 
■est  parfaitement  démontré  que  la  cellule  est  tout  aussi  ronde 
et  aussi  volumineuse  dans  le  squirrhe  ligneux  que  dans 
l’encéphaloïde  ramolli.  Il  confond  les  cellules  épithéliales, 
fibro-plastiques  et  cancéreuses  ;  il  dit  ne  pouvoir  les  distin¬ 
guer  les  unes  des  autres.  C’est  encore  un  point  qui  ne  sau¬ 
rait  être  admis  sur  ce  seul  fait  qu’il  existe  des  anomalies  dans 
la  forme  des  cellules  ;  car,  ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Robert, 
chacune  d’elles  a  des  caractères  anatomiques  qui  lui  sont 
propres,  et  il  est  possible  de  les  reconnaître  quand  elles  sont 
examinées  avec  une  attention  suffisante.  Enfin  il  nie  complè¬ 
tement  l’action  des  agents  chimiques  sur  les  diverses  espèces 
de  cellules,  tandis  que  M.  Robert  est  arrivé  à  des  résultats 
tout  opposés.  Peut-être  M.  Delafond  serait-il  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  M.  Robert  s’il  avait  employé  les  mêmes 
procédés  d’investigation. 


L’heure  avancée  de  la  séance  n’a  pas  permis  à  M.  Velpeau 
de  terminer  son  remarquable  discours.  Trois  points  y  ont  été 
examinés.  Il  s’est  fort  peu  arrêté  sur  les  deux  premiers,  à 
savoir  :  que  Ton  pouvait  diagnostiquer  certains  cancers  sans 
le  secours  du  microscope;  que  le  cancer  pouvait  guérir.  Mais 
arrivant  au  troisième  point,  c’est-à-dire  à  la  spécificité  de  la 
cellule  cancéreuse,  il  s’est  attaché  à  prouver  :  1“  que  des 
cancers  véritables  pouvaient  exister  sans  qu’il  soit  possible 
d’y  constater  la  cellule  cancéreuse  ;  2“  que  dans  certains  cas 
où  on  avait  trouvé  des  cellules  caractéristiques  il  n’y  avait 
pas  de  cancer. 

Pour  arriver  à  cette  démonstration  ,  M.  Velpeau  s’est  ap¬ 
puyé  sur  un  grand  nombre  d’observations,  les  unes  toutes 
nouvelles,  ayant  trait  à  des  affections  que  leur  symptomato¬ 
logie,  leur  évolution  devaient  faire  considérer  comme  de  vé¬ 
ritables  cancers,  et  qui  étaient  dépourvues  de  cellules  ,  tandis 
que  fi’autres  étaient  caractérisées  par  la  présence  de  la  cel¬ 
lule,  et  qui  n’offraient  que  ce  seul  signe  qui  pût  les  faire 
considérer  comme  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  et  qui, 
ainsi  que  l’expérience  l’a  prouvé,  n’étaient  point  des  cancers  ; 
les  autres,  qu’il  avait  déjà  invoquées  précédemment,  et  qui 
■  avaient  été  considérées  comme  incomplètes.  Mais  M.  Vel¬ 
peau  ,  par  la  lecture  des  notes  qui  lui  ont  été  données  par 
les  micrographes  eux-mêmes,  est  venu  apporter  les  complé¬ 
ments  qui  lui  avaient  été  demandés.  L’habile  académicien , 
par  les  arguments  qu’il  a  développés  à  la  tribune ,  a  com¬ 
battu  victorieusement  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  dans 
la  presse  et  dans  le  discours  de  M.  Robert ,  et  il  a  démontré 
la  non-spécificité  de  la  cellule  cancéreuse. 

Trois  observations  de  tumeurs  épithéliales  de  la  lèvre  in¬ 
férieure  ont  été  pour  la  doctrine  de  M.  Velpeau  un  argument 
des  plus  puissants.  Ainsi,  il  a  montré  que  dans  un  cas  où 
l’on  avait  constaté  une  récidive  dans  la  région  parotidienne, 
la  cellule  cancéreuse,  qui  n’avait  pas  été  aperçue  lors  de  la 
première  opération,  a  été  parfaitement  constatée  dans  la  nou¬ 
velle  tumeur.  II  a  démontré  en  outre  que  le  cancer  épithélial 
pouvait  se  généraliser  ;  il  a  cité  une  observation  qui  lui  a  été 
envoyée,  avec  pièce  à  l’appui,  et  dans  laquelle  le  cancroïde 
a  été  constaté  dans  un  grand  nombre  de  points  de  l’économie 
et  jusque  dans  les  os,  puisque  deux  côtes  étaient  envahies 
par  la  maladie. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  M.  Velpeau  se  soit  montré 
ennemi  du  microscope  ;  il  ne  prétend  pas,  ainsi  qu’on  l’a  dit, 
qu’il  faille  briser  cet  instrument  parce  que  dans  certaines 
circonstances  il  n’a  pu  constater  dans  des  cancers  autre  chose 
que  la  cellule  caractéristique  ;  il  reconnaît,  au  contraire,  qu’il 
a  déjà  rendu  des  services  réels ,  et  qu’il  en  rendra  de  plus 
grands  encore. 

Ce  discours  est  le  troisième  que  M.  Velpeau  a  prononcé 
depuis  le  commencement  de  la  discussion ,  et  nous  devons 
dire  que  dans  cette  dernière  improvisation  ,  qui  a  été  peut- 
êire  encore  plus  brillante  que  les  deux  précédentes,  le  savant 
professeur  a  su  ,  par  son  éloquence  et  sa  logique  ,  ébranler 
les  convictions  les  mieux  établies.  — D' a.  jamain. 


Séance  «fe  t’ Académie  des  Sciences. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  lundi  dernier  sa  séance 
publique  annuelle.  La  médecine  a  eu  ,  cette  année  comme 
toujours ,  une  large  part  aux  munificences  académiques.  Si 
aucun  ouvrage  n’a  paru  mériter  une  distinction  hors  ligne  , 
on  se  convaincra  du  moins  par  l’énoncé  seul  des  travaux  cou¬ 
ronnés  que  ce  n’est  ni  le  zèle ,  ni  le  mérite  des  travailleurs 
qui  ont  fait  défaut. 

On  trouvera  au  compte  rendu  la  liste  des  ouvrages  que 
l’Académie  a  récompensés  et  ceux  auxquels  elle  a  accordé 
des  encouragements.  En  ce  qui  concerne  les  premiers,  n’ayant 
point  eu  à  se  prononcer  sur  le  mérite  relatif  de  ces  divers 
ouvrages,  qu’elle  a  placés  tous  sur  la  même  ligne ,  elle  a  ré¬ 
parti  à  peu  près  uniformément  entre  leurs  auteurs  les  sommes 
allouées.  Nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’indi¬ 
quer  sommairement ,  d’après  le  rapport  général  de  la  com¬ 


mission,  les  points  de  science  ou  de  perfectionnement  pratique 
que  l’Académie  a  plus  particulièrement  remarqués  dans  les 
ouvrages  récompensés. 

L’un  des  ouvrages  les  plus  importants  que  l’Académie  a 
distingués  est  le  Traité  thérapeutique  du  quinquina ,  de 
M.  Briquet;  ouvrage  déjà  connu  de  nos  lecteurs  par  l’analyse 
qui  en  a  été  faite  par  la  Gazette  des  Hôpitaux.  La  commis¬ 
sion  l’a  considéré  comme  devant  contribuer  à  rendre  nos  con¬ 
naissances  plus  positives  et  plus  complètes  tant  sur  l’action 
physiologique  de  cet  important  médicament  que  sur  son  in¬ 
fluence  thérapeutique.  C’est  surtout  pour  avoir  étudié  avec 
beaucoup  plus  de  détails  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  les 
modifications  qui  se  produisent  à  la  suite  de  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  dans  l’action  du  cœur,  dans  le  système 
nerveux,  dans  le  qualités  du  sang,  et  pour  avoir  déterminé 
avec  une  grande  précision  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  mo¬ 
ment  où  le  sel  de  quinquina  commence  à  être  absorbé  et  celui 
où  il  est  complètement  éliminé,  que  l’Académie  a  récom’pensé 
son  auteur. 

En  récompensant  le  mémoire  de  M.  Trousseau  sur  la  ponc¬ 
tion  de  la  poitrine  dans  les  épanchements  pleurétiques  aigus, 
l’Académie  a  entendu  surtout  encourager  les  louables  efforts 
qu’a  faits  le  savant  professeur  de  clinique  pour  générali¬ 
ser  l’usage  d’une  opération  autrefois  restreinte  à  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  ,  en  vue  de  dangers  plus  hypothéti¬ 
ques  que  réels  ,  et  dont  M.  Trousseau  a,  l’un  des  premiers, 
démontré  l’innocuité.  L’Académie  n’avait  pas,  pour  cette  fois, 
à  se  prononcer  Sur  la  valeur  respective  des  différentes  métho¬ 
des  et  procédés  imaginés  pour  l’exécution  de  cette  opération. 
C’èst  un  point  qu’elle  s’est  probablement  réservé  de  juger 
pour  un  autre  concours. 

Le  travail  de  M.  Robin  sur  les  végétaux  parasites  de 
Thomme  et  des  animaux  a  été  jugé  digne  de  récompense, 
comme  remplissant  une  lacune  importante  dans  l’histoire  du 
parasitisme  pathologique ,  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  mode  de  développement  et  de  reproduction  des  di¬ 
verses  espèces  de  champignons  dont  la  présence  a  été  con¬ 
statée  par  divers  naturalistes  dans  plusieurs  maladies  de  la 
peau,  telles  que  la  teigne  faveuse ,  le  muguet ,  le  pityriasis 
versicolor,  le  prurigo  decalvans,  etc. 

Ce  que  l’Académie  a  plus  particulièrement  remarqué  dans 
le  mémoire  de  MM.  Wilhelm  Boeck  et  Danielssen  sur  l’élé- 
phantiasis  des  Grecs,  c’est  le  soin  avec  lequel  ces  deux  au¬ 
teurs  ont  étudié,  après  la  mort,  les  nombreux  désordres  que 
les  deux  formes  types  de  l’éléphantiasis  (l’éléphantiasis  tu¬ 
berculeux  et  l’éléphantiasis  anesthésique)  produisent  dans 
une  foule  d’organes,  et  en  particulier  dans  la  moelle  épinière 
et  ses  enveloppes ,  dans  les  voies  respiratoires  et  dans  le 
système  osseux. 

Les  recherches  de  M.  Schiff  sur  l’influence  des  nerfs  sur  la 
nutrition  des  os  ont  paru  très  importantes  à  la  commission, 
comme  tendant  à  remplacer  par  la  démonstration  expérimen¬ 
tale  d’influences  pathogéniques  positives  des  données  étiolo¬ 
giques  trop  souvent  hypothétiques. 

Quant  au  travail  de  M.  Aran  sur  l’atrophie  musculaire 
progressive,  il  est  trop  connu  de  nos  lecteurs  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d’en  rappeler  l’objet.  L’observation  ultérieure 
n’a  fait,  comme  on  sait,  que  confirmer  l’exactitude  de  cette 
description  d’une  maladie  nouvelle. 

On  remarqura  sans  doute,  non  sans  quelque  surpris»)  que 
des  travaux  d’une  importance  réelle ,  et  qui  assurément  ne 
sont  pas  inférieurs  sous  beaucoup  de  rapports  à  ceux  que  nous, 
venons  de  signaler,  figurent  dans  la  liste  des  ouvrages  qui 
n’ont  reçu  qu’un  simple  encouragement.  On  se  l’expliquera 
tout  naturellement  par  le  commentaire  dont  la  commission  a 
cru  devoir  faire  précéder  cette  seconde  liste  ;  nous  considé¬ 
rons  comme  un  devoir  de  le  reproduire  textuellement  : 

«  Désirant,  dit  la  commission ,  établir  partout  une  démar¬ 
cation  tranchée  entre  les  distinctions  quelle  propose,  l’Aca¬ 
démie  a  réservé  pour  cette  classe  (encouragements)  deux  or¬ 
dres  de  travaux  : 


N“  4.  —  JEUDI  11  JANVIER  1855, 
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N“  4.  —  JEUDI  11  JANVIER  1855. 
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.  »  A  XO’S  liECOTEUBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qni  inhitue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  , auteurs  des  meiUeuri 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  7.000  ir.,pour  parfaire  labdunement  des  Médecins.ou  des.Etudianti 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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«  1“  Les  uns,  ([nr,  par  îear  ifflporlanee  ou  par  les  dépenses 
qu’ils  entraînent,  méritent  d’être  simplement  encouragés, 
jusqu’à  ce  que,  tes  auteurs  les  ayant  complétés,  elle  puisse. 
les  récompenser  dignement,  s’il  y  a  lieu  ; 

»  2°  Les  autres,  qui,  parleur  nature,  ne  peuvent  avoir 
qu’une  valeur  secondaire,  ou  qui  ne  sont  encore  que  le  point 
de  départ  de  recherches  ayant  besoin  d’êtré  continuées  et 
jugées  définitivement  plus  tard.  % 

La  plupart  de  ces  travaux,  d’ailleurs,  sont  déjà  connus  de 
nos  lecteurs.  Leur  énoncé  suffira  donc  pour  en  rappeler  le 
mérite  au  souvenir  de  chacun.  ^ —  D'Broçhin. 


Remarques 

SUR  PLUSIEURS  FAITS  DE  PLAIES  PAR  ARRACHEMENT. 

Par  M.  le  docteur  A.'Jamain. 

Nos  lecteurs  ont  pu  remarquer  dans  les  derniers  numéros  de 
l’année  dernière  deux  observations  très  iatéressantes  de  plaies  par 
arrachement,  lues  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Huguier,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Beaujon.  Dans  l’une ,  il  est  question  d’un 
homme-  dont  la  main  avait  été  arrachée  avec  ses  tendons  ;  dans  la 
seconde,  la  phalangette  du  doigt  annulaire  de  la  main  gauche  avait 
entraîné  avec  elle  le  tendon  qui  s’y  insère.  Nous  avons  observé 
dans  le  service  de  M.  Huguier  un  troisième  malade  chez  lequel, 
outre  une  dénudation  complète  de  la  paume  de  la  main,  on  a  ob¬ 
servé  une  contusion  très  violente  de  la  face  dorsale.  Enfin  nous 
avons  reçu  de  M.  le  docteur  Verdet,  de  Vaucouleurs  (Meuse),  une 
observation  d’arrachement  du  pied. 

Ces  quatre  observations  nous  ont  semblé  pouvoir  fournir  le  sujet 
de  remarques  pratiques  importantes. 

Les  phénomènes  qni  ont  été  observés  dans  les  deux  premières 
observations  de  M.  Huguier  ne  sont  que  la  confirmation  de  ce 
l’on  trouve  consigné  dans  tous  les  traités  classiques ,  tels  qu’irré- 
gularité  de  la  solution  de  continuité,  arrachement  des  tendons  au 
niveau  des  points  d’insertion  des  fibres  musculaires,  absence  d’hé¬ 
morrhagie,  guérison  assez  rapide  sans  aucune  espèce  d’accident. 

Il  est  des  cas  cependant  dans  lesquels  les  choses  ne  se  passent 
pas  aussi  bien.  Il  sufiSt  de  rappeler  l’observation  publiée  par  notre 
savant  confrère  M.  Estçvenet  pour  attirer  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  un  point  assez  important  de  ces  arrachements  de  tendons. 

A  la  suite  d’une  luxation  du  pied  en  dehors,  le  tendon  do  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils  avait  été  arraché  complètement  au 
niveau  de  son  insertion  musculaire ,  et  entre  autres  accidents 
qui  accompagnèrent  cette  grave  lésion,  M.  Eslevenet  observa  un 
énorme  phlegmon  occupant  toute  la  jambe  jusqu’au  genou. 

Dès  le  sixième  jour ,  une  suppuration  abondante  commença  à 
couler  par  l’ouverture  de  l’articulation  ;  en  même  temps  des  abcès 
se  formèrent,  l’un  vers  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe , 
un  second  sur  la  partie  antérieure,  un  troisième  vèrs  la  tête  du  pé¬ 
roné.  Ces  trois  abcès  furent  successivement  ouverts;  il  ne  parut 
pas  que  la  suppuration  passât  des  uns  aux  autres  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-aponévrotique;  leur  source  commune  parut  venir  des 
muscles  du  mollet.  Il  est  probable  que  le  trajet  laissé  par  l’arrache¬ 
ment  du  tendon  devait  être  le  siège  primitif  et  commun  de  ces 
foyers  purulents  (1). 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  phlegmons  succéder  à  des  désordres 
semblables  à  ceux  qui  ont  accompagné  cette  blessure  ;  ils  ne  sont 
pas  constants  toutefois;  car,  dans  l’observation  que  nous  rapportons 
plus  loin,  il  y  eut  ouverture  de  l’articulation  tibio-larsienne ,  arra¬ 
chement  d’un  tendon ,  et  cependant  on  n’a  pas  observé  de  phleg¬ 
mon.  Toujours  est-il  que,  si  la  plaie  de  l’articulation  a  prédisposé 
à  l’inflammation  phlegmoneuse ,  il  n’en  est  pas  moins  intéressant 
de  signaler  ce  siège  du  foyer  purulent  au  milieu  du  tissu  muscu¬ 
laire  de  la  jambe,  dans  le  trajet  laissé  par  l’arrachement  du  tendon. 
Nous  avons  cru  devoir  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  cet  ac¬ 
cident  de  cette  espèce  de  plaies. 

Dans  les  deux  autres  observations,  on  peut  voir  combien  la  na¬ 
ture,  lorsqu’elle  est  secondée  par  un  praticien  habile  ,  peut  offrir 
de  ressources  même  dans  les  cas  les  plus  graves.  Ainsi  chez  le  pre- 
ipier  malade,  celui  de  M.  Huguier,  on  pourra  voir  avec  quel  talent 
ce  chirurgien  a  profité  des  moindres  circonstances  pour  conserver 
à  son  malade  une  main  qu’il  semblait  condamné  à  perdre. 

Obs.  —  Ecrasement  de  la  main  avec  dénudation  complète  de  la  face 
palmaire. 

Le  43  octobre  4854  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  nommé  Maâson 
(François),  journalier  à  Puteaux. Travaillant  à  un  rouleau  d’impression, 
il  a  eu  la  main  gauche  prise  et  laminée  pour  ainsi  dire  entre  les  cylin¬ 
dres  jusqu’au  niveau  du  poignet.  On  a  été  obligé  de  desserrer  ceux-ci 
avant  de  pouvoir  retirer  la  main. 

A  son  arrivée,  on  constate  un  écoulement  de  sang  peu  considérable, 
reste  d’une  hémorrhagie  assez  abondante.  La  main  gauche  présente 
l’état  suivant  :  la  peau  de  la  face  palmaire  a  été  enlevée  avec  la  couche 
graisseuse  et  aponévrotique  ;  le  décollement  s’étend  vers  les  deux  pre¬ 
mières  phalanges  de  l’index'  et  du  médius.  Le  lambeau  est  encore 
adhérent  au  bord  cubital. 

Les  tendons,  muscles  et  nerfs  de  la  paume  sont  mis  à  nu  ;  on  voit 
plusieurs  artères  et  branches  collatérales  des  doigts  qui ,  quoique  dé¬ 
chirées,  ne  donnent  pas  de  sang  ;  l’arcade  palmaire  superficielle  est 


(I)  Annuaire  île  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  MM.  Jamain  et 
Wahu,  1853,  p.  198, 


intacte.  La  plaie  est  limitée  en  haut  et  en  dehors  au  pli  radio-palmaire 
et  au  côté  externe  de  l’index  ;  la  peau  du  pouce  et  du  thénar  est  donc 
en  majeure  partie  respectée.  C’est  sur  la  base  de  l’index  et  du  naédius 
que  la  lésion  en  est  la  plus  profonde.  Les  tendons  fléchisseurs  du  pre¬ 
mier  et  une  partie  de  ceux  du  second  sont  complètement  dépouillés 
de  leurs  gaines. 

A  la  face  dorsale  de  la  niain  il  n’y  a  pas  de  plaie  ,  mais  la  peau  est 
fortement  contuse  ;  on  prévoit  une  gangrène  étendue  ;  toute  cette  région 
est  en  même  temps  le  siégë  d’une  tuméfaction  considérable.  • 

Le  sang  étant  à  peu  près  arrêté,  on  se  contente  d’irrigation  continue. 
L’état  contusionné  du  lambeau  de  la  plaie  palmaire  uê  permet  pas  de 
songer  à  une  réunion  immédiate.  . 

Le  4  4,  l’hémorrhagie  n’a  pas  de  tendance  à  se  renouveler.  Le  lam¬ 
beau  palmaire  enroulé  parait  déjà  en  partie  privé  de  vie  et  la  tuméfac¬ 
tion  est  augmentée  au  dos  de  la  main. 

Le  lambeau  palmaire  est  de  couleur  brunâtre ,  spdtacélé  'jusqu’à  sa 
base,  et  on  le  résèque  ;  les  deux  points  contusionnés  de  la  région  dor¬ 
sale  prennent  aussi  une  couleur  grisâtre  et -sont  entourés  de  phlyctênes. 
üpe  tuméfaction  modérée ,  sans  rougeur  notable ,  s’étend  vers  l’avant- 
bras.  —  Même  pansement,  cataplasme  sur  l’avant-bras. 

Le  48,  le  sphacèle  de  la  peau  paraît  aujourd’hui  limité;  il  s’arrête  au 
bord  cubital  ;  cependant,  vers  la  partie  supérieure  de  ce  bord,  il  s’étend 
d’environ  4  centimètre  vers  la  face  dorsale  de  la  main.  Au  côté  qxterne 
la  gangrène  a  fait  des  progrès  ;  elle  comprend  les  tendons  de  l’index  et 
du  médius.  Sur  le  dos  de  la  main,  le  sphacèle  est  aussi  limité  à  deux 
eschares  blanchâtres  de  l’étendue  d’une  pièce  de  4  franc.  La  tuméfac¬ 
tion  de  la  main  est  toujours  très  considérable ,  ce  qui  donne  à  la  plaie  -- 
une  très  grande  étendue  ;  l’avant-bras  ne  s’est  pas  plus  tuméfié  que 
le  4  6  ;  il  n’est  point  douloureux  ;  l’état  général  est  satisfaisant. 

Le  20,  on  trouve  tout  le  doigt  indicateur  gangrené,  depuis  son  extré¬ 
mité  jusqu’au  sommet  de  la  première  phalange  ;  partout  ailleurs  le 
sphacèle  a  cessé  de  faire  des  progrès  ;  les  téguments  de  la  face  dorsale 
présentent  une  rougeur  phlegmoneuse  intense. 

On  ouvre  un  petit  abcès  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  du  doigt  indicateur. 

Le  21',  on  incise  l’eschare  de  la  face  dorsale  qui  correspond  au  troi¬ 
sième  métacarpien.  Cette  incision  donne  issue  à  une  quantité  considé¬ 
rable  de  pus  qui  vient  de  la  face  dorsale  du  poignet. 

Le  24,  on  désarticule  la  phalangette  de  l’index  mortifié.  Les  autres 
plaies  se  détergent  ;  la  suppuration  n’a  pas  augmenté  vers  la  face  dor¬ 
sale  du  poignet. 

Le  26,  on  trouve  la  seconde  phalange  de  l’index  dénudée;  on  désar¬ 
ticule  ;  les  plaies  commencent  à  bourgeonner  ;  elles  présentent  l’état  le 
plus  satisfaisant;  l’avant-bras  reste  toujours  dans  le  même  état;  on  n’y 
observe  rien  de  fâcheux. 

Le  28,  la  plaie  de  la  face  palmaire  est  tout  entière  couverte  de 
bourgeons  charnus  d’un  bon  aspect.  Les  deux  eschares  de  la  face  dor¬ 
sale  sont  tombées,  mais  l’intervalle  qui  existait  entre  elles  a  disparu, 
de  sorte  que  la  plaie  présente  une  étendue  d’environ  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  Elle  est  peu  profonde,  car  le  sphacèle  n’â  pas  dépassé  les  tégu¬ 
ments.. Elle  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  La 
première  phalange  de  l’index,  qui  n’est  recouverte  par  les  téguments 
qu’à  sa  face  dorsale,  fait  saillie  par  son  extrémité  inférieure.  La  face 
palmaire  se  recouvre  de  bourgeons  charnus. — ’On  cesse  les  irrigations.  . 

Le  30,  l’état  dü  malade  est  toujours  satisfaisant.  Le  petit  doigt  com¬ 
mence  à  être  entraîné  dans  la  flexion  ;  on  lui  imprime  des  mouvements 
en  sens  opposé,  afin  d’éviter  la  formation  d’une  cicatrice  vicieuse  qui 
maintienne  le  doigt  dans  une  position  fâcheuse. 

Le  4  novenibre,  la  cicatrisation  commence  sur  les  bords  des  deux 
plaies,  qui  ont  un  bon  aspect,  sauf  quelques  bourgeons  oedémateux, 
que  l’on  réprime  avec  l’azotate  d’argent.  L’incision  faite  le  20  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  indicateur  con¬ 
tinue  à  donner  un  peu  de  pus ,  qui  paraît  venir  du  troisième  métacar¬ 
pien  fracturé. 

Le  6,  l’état  est  toujours  bon;  la  cicatrisation  marche  sans  accidents. 

On  espère  pouvoir  conserver  non-seulement  la  main ,  dont  le  sacrifice 
avait  d’abord  paru  nécessaire,  mais  encore  le  doigt  médius  et  l’annu¬ 
laire,  que  M.  Huguier  avait  d’abord  pensé  devoir  désarticuler.  Le  moi¬ 
gnon  de  l’index  est  encore  couvert  de  téguments  à  sa  face  dorsale  ; 
mais  dénudé  à  sa  partie  antérieure,  et  ne  pouvant  plus  être  d’aucuné 
utilité,  devant  gêner  au  contraire,  puisque  la  cicatrice  devra  le  fléchir 
complètement,  il  doit  être  sacrifié.  La  première  phalange ,  d’ailleurs, 
est  nécrosée  à  sa  partie  supérieure.  Tout  en  justifie  donc  l’amputation. 

M.  Huguier  y  procède  de  la  manière  suivante  :  il  commence  par  dissé¬ 
quer  la  peau  qui  recouvre  la  face  dorsale  de  la  phalange,  puis  la  pha¬ 
lange  est  enlevée.  La  peau  est  rabattue  sur  la  face  palmaire  à  l’aide  de 
bandelettes  agglutinatives ,  de  manière  à  recouvrir  complètement  la  . 
la  tête  du  deuxième  métacarpien  et  à  diminuer  l’étendue  de  la  cicatrice 
future,  en  même  temps  qu’elle  fournira  une  surface  cutanée  à  l’appo¬ 
sition  du  pouce.  Le  petit  doigt,  qui  avait  été  excorié  à  sa  face  pal¬ 
maire,  continuant  à  se  fléchir  par  la  cicatrisation,  on  le  fixe  .aux  deux 
autres  doigts. 

Le  42,  on  enlève  les  bandelettes.  Le  lambeau  est  complètement 
réuni  ;  le  reste  de  la  plaie  est  diminué  .d’étendue  ;  celle  de  la  face  dor¬ 
sale  est  presque  cicatrisée.  L’état  général  est  bon.  Le  malade  ressent 
des  douleurs  vives  dans  le  creux  de  la  main. 

Le  4 8,  la  plaie  dorsale  est  complètement  cicàtrisée  ;  celle  de  la  paume 
se  rétrécit  rapidement  ;  les  doigts  continuent  à  se  fléchir,  et  on  main¬ 
tient  l’auriculaire*  à  l’aide  d’une  attelle  dorsale  qui  prend  son  point 
d’appui  sur  l’avant-bras. 

Nous  avons  vu  le  malade  plusieurs  fois  depuis  cette  époque  ;  la  ci¬ 
catrisation  faisait  des  progrès,  des  bourgeons  charnus  exubérants 
étaient  cautérisés  légèrement  avec  l’azotate  d’argent. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports.  On 
peut  voir  qu’il  y  avait  là  une  lésion  complexe  :  d’une  part,  arrache¬ 
ment  des  téguments  dé  la  paume  de  la  main  ,  d’autre  part ,  contu¬ 
sion  tellement  violente  du  dos  de  la  main ,  que  la  gangrène  s’est 
manifestée  dans  une  étendue  assez  considérable.  La  main  était  donc 
presque  entièrement  privée  de  son  appareil  îégumentaire. 

Quelles  étaient  les  ressources  qui  restaient  au  chirurgien  ;  de¬ 
vait-il  compter  sur  le  lambeau  arraché  ?  Evidemment  non  ;  car  il 


était  très  mince,  enroulé  vers  le  bord  cubital  de  la  main  ;  sa  mor¬ 
tification  était  imminente ,  ainsi  que  l’a  prouvé  d’ailleurs  l’évé, 
nement.  H  ne  pouvait  dono  seçvir  à  recouvrir  au  moins  une  partie 
des  surfaces  mises  à  nu. 

H  nous  faut  maintenant  examiner  ee  qu’il  convenait  de  faire  dans 
cette  circonstance.  Fallait-il  amputer?  Fallait-il  abandonner  le  nia- 
lade  aux  ressources  de  la  nature,  en  se  tenant  toutefois  prêta  parer 
aux-accidents  qui  pourraient  survenir  7 

Examinons  d’abord  la  première  question.  Il  est  certain  que  l’am¬ 
putation  devait  venir  à  l’esprit  de  tous  les  praticiens  à  l’aspect  de 
délabrements  aussi  étendus;  mais  en  admettant  cette  opération 
comme  urgente,  c’est  à  l’amputation  de  l’avant-bras  que  l’on  devait 
nécessairement  avoir  recours  ;  car  on  ne  pouvait  songer  à  la  désar¬ 
ticulation  du  poignet,  puisqu’il  n'y  avait  pas  possibilité  de  tailler 
un  lambeau  ni  sur  fa  face  pahnaire,  puisqu'il  n'exisfaîf  plus  de 
téguments,  ni  sur  la  face  dorsale  ,  puisque  la  gangrène  était  pro¬ 
chaine.  En  face  d’une  amputation  dont  les  conséquences  sont  tou¬ 
jours  graves ,  puisqu’il  s’agissait  de  la  privation  d’un .  membre ,  le 
chirurgien  ne  devait-il  pas  hésiter  et  attendre  qu’un  accident  plus 
urgent  vînt  autoriser  l’opération;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Huguier, 
et  nous  ne  saurions  trop  recommander  sa  conduite  ;  car,  par  sa 
patience  et  son  savoir,  il  a  pu  épargner  à  ce  malheureux  blessé  une 
mutilation  qui  l’aurait  privé  des  moyens  de  subvenir  à  ses 
besoins. 

Cette  détermination  prise  ,  voyons  quelle  a.  été  la  conduite  de 
M.  Huguier.  Dans  tout  le  traitement,  nous  le  voyons  disputer  au 
mal  chacune  des  phalanges  du  doigt  indicateur,  qu’il  se  trouve  enfin 
dans  la  nécessité  de  sacrifier  en  entier  ,  et  encore  il  conserve  tous, 
les  téguments  sains  qui  existent  sur  la  face  dorsale  ;  il  ramène  ces 
téguments  dans  la  paume  de  la  main  pour  diminuer  autant  qiie 
possible  l’étendue  de  la  cicatrice  ;  enfin  il  lutte  par  des  moyens 
appropriés  contre  la  tendance  qu’ont  les  doigts  à  se  fléchir  par  la 
rétraction  du  tissu  inodnlaire.  Nous  ne  pouvons  dire  s’il  réussira 
complètement ,  car  on  sait  combien  ibest  difficile  de  maintenir  les 
doigts  dans  leur  rectitude  normale  lorsque  le  travail  de  cicatrisa¬ 
tion  les  entraîne  dans  la  flexion. 

Nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  sur  ce  fait  des  plqs 
intéressants,  qui  nous  montre  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  prati¬ 
quer  des  opérations,  et  que  par  une  expectation  prudente  on  peut 
sauver  souvent  un  membre  dont  on  pouvait  croire  la  perte  iné¬ 
vitable. 

L’observation  suivante  offre  aussi  un  grand  intérêt.  Dans  celle- 
ci  il  s’agit  d’un  pied  qni  a  été  conservé  malgré  les  désordres  les 
plus  graves  ;  les  accidents  qui  sont  survenus  pendant  le  cours  de 
la  maladie  ont  eu  une  plus  grande  intensité  que  chez  le  malade  de 
M.  Huguier.  Aussi  M.  Verdet  s’est-il  vu  plusieurs  fois  reprocher 
de  n’avoir  pas  pratiqué  immédiatement  l’amputation  ;  mais  le  suc¬ 
cès  qui  est  venu  couronner  ses  efforts  l’a  justement  indemnisé  des 
craintes,  qu  ’il  a  eues  pendant  assez  longtemps.  Nous  allons  d’ailleurs 
laisser  parler  M.  Verdet  lui-même. 

Obs.  —  Luxation  du  pied  avec  déchirure  très  étendue  des  téguments. 

Arrachement  du  tendon  d'un  des  péroniers.  —  Guérison. 

Le  22  septembre  4851  ,  je  fus  mandé  chez  le  sieur  Lécaille  Hugoil , 
cultivateur  à  Vaucouleurs,  pour  y  donner  des  soins  à  son  fils. 

Ce  jeune  homme  conduisait  des  chevaux  en  pâture,  lesquels,  effrayés 
par  des  enfants,  se  lancèrent  au.grand  galop  ;  deuis  ce  mouvement  dés¬ 
ordonné,  celui  qu’il  montait  s’abattit  et  tous  deux  roulèrent  sur  un  che¬ 
min  coupé  de  profondes  ornières  remplies  de  boue. 

Arrivé  dans  la  maison,  je  trouvai  le  blessé  étendu  sur  les  genoux  de 
l’homme  qui  l’avait  rapporté  ;  une  autre  personne  soutenait  le  pied 
gauche  couvert  de  fange  et  de  sang,  et  chaussé  d’un  énorme  brodequin 
que  je  coupai  avec  précaution. 

A  l’aspect  de  l’immense  désordre  ,  je  crus  d’abord  que  le  seul  moyen 
à  employer  était  l’amputation  de  la  jambe;  cependant  je  lavai  avec 
soin  et  le  plus  doucement  possible  la  large  plaie  que  j’avais  sous  les 
yeux.  Je  pus  examiner  attentivement  et  prendre  une  décision.  '■ 
Tous  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs  ,  les  ligaments  de  la  fiice 
externe  de  lajambegauche  étaient  arrachés;  le  pied,  renversé  en  dedang, 
laissait  voir  les  surfaces  articulaires  avec  leurs  luisants  cartilages  ;  le 
tendon  d’Achille  était  intact ,  mais  complètement  à  nu;  un  tendon,  que 
je  pensai  appartenir  à  l’un  des  péroniers  ,  était  arraché  et  se  trouvait 
dans  la  partie  béante  de  la  plaie.  Les  os  n’étaient  point  fracturés  ;  il 
n’y  avait  point  d’hémorrhagie. 

En  voulant  conserver  la  jambe  U  y  avyit  de  grandes  chances  à  co|U- 
rir,  mais  enfin  la  conservation  d’un  membre  me  parut  valoir  fa  peine 
d’en  courir  les  risques. 

Après  avoir  mis  la  plaie  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  possible, 
je  fis  mettre  le  blessé  sur  son  lit  et  le  fis  tourner  sur  le  côté  droit..  Je 
plaçai  deux  aides  ,  l’un  pour  l’extension ,  l’autre  pour  la  contre-exteq- 
sion;  j’enlevai  avec  le  bistouri  quelques  portions  de  muscles  qui  ne  te¬ 
naient  presque  plus,  ainsi  que  le  tendon  arraché  dont  j’ai  parlé ,  et 
après  avoir  débridé  pour  faire  rentrer  à  sa  place  la  malléole  externe  , 
je  réduisis  la  luxation  et  posai  le  pied  sur  l’attelle  garnie  de  son  coussin 
et  du  bandage  à  bandelettes;  je  mis  sur  la  plaie  une  compresse  fenê- 
trée  enduite  de  cérat,  par-dessus  de  la  charpie  ;  je  posai  le  bandage, 
mis  l’attelle  externe  et  j’assujettis  le  tout  par  trois  liens.  Un  cerceau  em¬ 
pêcha  les  couvertures  de  poser  sur  le  pied. 

La  journée  se  passa  bien.  Le  soir,  je  donnai  d’heure  en  heure  une 
cuillerée  de  potion  calmante.  Le  malade  eut  une  nuit  tranquille. 

Le 23,  mêmes  prescriptions;  mêmes  résultats. 

Le  24,  fièvre,  agitation,  douleur  dans  la  plaie  ;  levée  de  l’appareil 
pendant  la  nuit.  La  gangrène  occupe  deux  petits  points.  —  Pansement 
avec  la  poudre  de  quinquina  rouge  incorporée  dans  le  cérat;  tisane 
d’orge,  chicorée  amère  et  bois  de  réglisse. 

De  tous  côtés  il  me  revenait  des  rapports,  des  on  dit.  J’aurais  dû  cou¬ 
per  la  jambe...  Le  malade  souffrirait  beaucoup  moins...  Après  avoir 
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temporisé  il  faudrait  toujours  en  venir  là.  .  C’était  du  temps  perdu...  ; 
de  la  peur. . .  ;  même  de  l’ignorance...  On  eut  beau  dire,  je  tins  bon. 

Lé  25,  la  nuit  a  été  très  agitée;  il  y  a  eu  des  soubresauts  dans  les 
membres ,  de  la  soif ,  de  l’insomnie.  J’ai  craint  les  accidents  nerveux. 
La  gangrène  s’est  étendue.  —  Deux  pansements  ;  rapprochement  des 
cuillerées  de  potion  calmante. 

Le  26,  nuit  "mauvaise.  La  gangrène  occupe  toute  la  plaie.  Il  y  a 
constipation.  —  Lavement  laxatif,  qui  procure  une  selle  ;  boisson  com¬ 
posée  d’eau  et  de  sirop  de  gomme. 

Les  27,  28,  même  état  quant  à  la  plaie.  Dévoiement.  —  La¬ 

vement  d’eau  de  mauve  et  de  tête  de  pavot. 

Le  1"  octobre,  nuit  passable.  On  vient  me  prier  de  faire  le  panse¬ 
ment  du  matin  plus  tôt  qu’-à  l’ordinaire.  On  raison  de  l’odeur  insupporta¬ 
ble  qui  s’exhale  de  la  plaie.  La  gangrène  est  bornée  ;  le  tour  de  la  plaie 
est  d’un  rose  assez  vif.  —  Bouillon  de  veau. 

Les  2  et  3,  mêmes  prescriptions.  Toujours  deux  pansements. 

Le  5,  la  plaie  commence  à  se  nettoyer.  —  Bons  potages  deux  fçis 
par  jour;  limonade;  lavements. 

Le  JO,  la  plaie  est  complètement  débarrassée  de  gangrène  ;  les  bour-- 
geons  charnus  se  développent;  la  suppuration,  très  abondante,  est  de' 
bonne  nature,  le  malade  dort,  et  Tappétit  a  passablement  d’activité. 

Les  41,  1 2,  13,  14,  continuation  du  niieux. 

Le  15,  fièvre  très  forte,  suite  d’indigestion;  dévoiement;  mauvaise 
nuit.  —  Diète;  infusions  de  feuilles  d’oranger. 

Le  1 6,  même  régime. 

■  Les  17,  18,  19,  mieux.  —  Légère  alimentation. 

Le  20,  appétit  assez  vif.  Les  bourgeons  charnus  se  développent  avec 
force.  —  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ;  bandelettes  dé  cérat 
autour  de  la  plaie  ;  cérat  sür  la  charpie. 

■  Jusqu’au  2  novembre,  mêmes  pansements.  De  cette  époque  jusqu’au 
25 ,  chaque  matin  lavage  de  la  plaie  avec  un  petit  pinceau  de  char¬ 
pie  trempé  dans  une  dissolution  de  nitrate  d’argent  fondu. 

Tous  les  jours,  la  plaie  diminue  un  peu.  A  dater  du  3  décembre,  le 
petit  blessé  se  lève  toute  la  journée  et  commence  à  s’essayer  sur  des 
béquilles. 

Enfin,  au  25  décembre,  débarrassé  de  petits  clous  qui  avaient  envahi 
la  jambe  au-dessus  de  la  plaie,  le  jeune  Lécaille  put  sortir,  se  prome¬ 
ner  àfec  ses  béquilles  dans  la  ville,  et  le  pied  cessa  d’enfler  tous  les 
soirs,  comme  cela  avait  eu  lieu  jusqu’alors. 

Au  mois  de  mars  1852,  je  le  rencontrai  allant  à  la  charrue  avec  son 
père;  il  marchait  sans  trop  boiter.  Il  était  complètement  guéri;  mais 
il  y  avait  ankylosé  de  l’articulation  du  pied. 

En  janvier  1863,  il  faisait  plusieurs  lieues  sans  être  fatigué  et  boitait 
à  peine. 


DE  l’auscultation  de  l’appareil  respiratoire. 
(Leçons  professées  à  l’Ecole  pratique  par  le  docteur  J.-J.  Batailhé). 

Les  phénomènes  stéthoscopiques  de  l’appareil  respiratoire,  soit  à 
l’état  sain,  soit  à  l’état  morbide,  sont  excessivement  nombreux  et 
présentent  des  nuances  infiniment  variées.  ‘ 

Les  conditions  physiques  de  la  production  d’un  grand  nombre 
de  ces  phénomènes  sont  encore  inconnues,  if  importerait  cepen¬ 
dant  de  les  déterminer  d’une  manière  rigoureuse ,  car  dès  ce  mo¬ 
ment  on  n’en  serait  plus  réduit  à  les  étudier  seulement  d’une  ma^ 
nière  directe  par  l’observation  ;  on  pourrait  les  deviner,  les  prévoir, 
et  la  stéîhoscopie  se  trouverait  plus  facile  à  apprendre  et  à  enseigner. 

Si  nous  ne  nous  trompons ,  nous  avons  atteint  ce  bot  en  plu¬ 
sieurs  points,  comme  on  le  verra  par  les  leçons  que  nous  publions. 

.  Ce  travail  sera  divisé  en  Cinq  articles. 

Article  I’^^.  —  Etude  des  deux  mouvements  respiratoires  d’iii- 
spirafion  et  d’expiration  dans  leurs  rapports  avec  l’auscultation. 

Article  II.  —  Marche  de  l’air  expiré  et  de  l’air  inspiré  dans  l'ar¬ 
bre  aérien  et  dans  ses  diverses  sections ,  dans  ses  rapports  avec 
l’aoscultation. 

Article  III.  —  Exposé  général  des  phénomènes  stéthoscopiques 
perçus  dans  les  diverses  sections  de  l’arbre  aérien  et  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Article  IV .  —  Exposé  des  bruits  physiologiques  et  des  bruits 
morbides  dans  les  diverses  sections  de  l’arbre  aérien  (vésicules,  pe¬ 
tites  bronches,  etc.). 

Article  V .  —  Bruits  entendus  dans  les  excavations  accidentelles 
ou  morbides  creusées  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Au  premier  abord,  les  deux  premiers  articles,  ne  disant  pas  un 
mot  d’un  seul  phénomène  stéthoscopique,  pourront  paraître  un 
hors-d’œuvre.  Il  n’en  est  pourtant  rien  ;  bien  au  contraire,  ils  sont 
la  base  des  trois  articles  suivants ,  tellement  que  le  lecteur  qui 
aura  bien  mûri  les  deux  premiers  articles  pourrait  à  la  rigueur 
composer  lui-même  les  articles  suivants. 

Article  7".  —  Etude  des  deux  mouvements  respiratoires  d’in¬ 
spiration  et  d’expiration  dans  leurs  rapports  avec  l’auscultation. 

PREHIÈHE  proposition.  —  Le  mouvement  d! expiration  dure  un 
temps  sensiblement  moindre  que  le  mouvement  d’inspiration. 

L’exactitude  de  celte  proposition  est  démontrée  par  l’observation 
directe. 

A  l’état  normal ,  si  l’on  observe  la  cage  thoracique  d’une  per¬ 
sonne  qui  respire  d’une  manière  calme  et  tranquille ,  pendant  le 
sommeil,  par  exemple,  l’on  voit  manifestement  que  le  mouvement 
d  expiration  dure  moins  que  le  mouvement  d’inspiration. 

Il  est  des  auteurs  (Chomel ,  Pathologie  générale  )  qui  ont  admis 
ce  que  nous  avançons  là  ;  mais  nous  devons  dire  que  d’autres  ont 
avancé  tout  au  contraire  que  le  temps  d’expiration  dure  plus  que 
le  temps  d’inspiration. 

Cette  dernière  évaluation  de  la  durée  relative  des  deux  temps 


est  erronée  ;  l’observation  directe  et  attentive  nous  l’a  démontré. 
Cette  erreur  s’explique  même  jusqu’à  un  certain  point ,  puisque  la 
plupart  des  auteurs  qui  l’ont  admise  comptent  le  temps  de  repos  au 
bénéfice  de  l’expiration.  (Voyez  Bérard,  Leçons  de  physiologie.) 

Lorsque  par  une  cause  morbide  ou  physiologique,  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  viennent  à  s’accélérer,  la  différence  de  durée 
entre  les  deux  temps  ne, disparaît  pas.  Loin  de  là,  elle  ne  fait  que 
s’accroître;  l’expiration  gagne  en  vitesse  plus  que  l'inspiration , 
comme  le  confirme  encore  l’observation  directe. 

Si,  après  avoir  constaté  par  l’observation  la  différence  de  durée 
des  deux  mouvements  respiratoires,  nous  recherchons  les  causes 
de  cette  différence,  nous  les  troüverons  dans  le  mécanisme  différent 
des  deux  mouvements  de  la  respiration. 

Quels  sont  en  effet  les  agents  du  mouvement  d’inspiration  ?  Ce 
sont  des  puissances  musculaires ,  ce  sont  les  muscles  inspirateurs. 

De  tous  ces  muscles,  le  plus  important  est  sans  contredit  le  dia¬ 
phragme,  qui  ne  se  borne  pas  à  agrandir  le  diamètre  vertical  de  la 
poitrine,  comme  on  l’avait  longtemps  pensé ,  mais  qui  agrandit  en¬ 
core  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  antéro-postérieur,  comme 
l’ont  si  bien  démontré  MM.  Beau  et  Maissiat. 

Mais  à  ce  muscle  capital,  d’autres,  et  très  nombreux,  viennent  se 
joindre  pour  produire  l’inspiration.  Ce  sont  les  muscles  intercos¬ 
taux  externes  et  internes,'  les  scalènes ,  les  deux  pectoraux,  grand 
et  petit,  les  sterno-mastoïdiens,  les  grands  dentelés,  etc.,  etc. 
Ceux-ci  supposent  la  contraction  préalable  des  muscles  trapèze, 
rhomboïde,  pour  fixer  l’épaule. 

Parmi  ces  muscles,  quelques-uns  peuvent  agir  simultanément  et 
indépendamment  les  uns  des  autres.  Mais  d’autres,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  se  prêtent  un  mutuel  appui,  n’entrent  pas  en  action 
simultanément,  mais  successivement  (  intercostaux ,  grand  den¬ 
telé,  etc.}.  Cette  succession  d’action  dans  les  puissances  inspira¬ 
trices  nécessite  un  certain  temps. 

De  plus ,  à  mesure  que  sous  l’influence  des  puissances  inspira¬ 
trices  la  cage  thoracique  se  dilate,  on  voit  grandir  les  obstacles  que 
ces  puissances  ont  à  vaincre. 

Les  côtes  résistent  de  plus  en  plus  au  mouvement  d’élévation  et 
de  torsion;  le  poumon,  par  son  élasticité,  résiste  de  plus  en  plus  à 
la  pénétration  de  l’air  ;  les  gaz  abdominaux ,  de  plus  en  plus  com¬ 
primés,  résistent  de  plus  en  plus  à  Tabaissemgnt  du  diaphragme. 

Si  nous  portons  notre  attention  sur  le  mouvement  d’expiration, 
nous  y  trouverons  des  conditions  toutes  différentes ,  soit  que  nous 
examinions  l’expiration  simple  ordinaire ,  soit  que  nous  examinions 
l’expiration  complexe  (celle  qui  est  active,  qui  se  fait  au  service  de 
la  toux,  de  la  parole,  dans  les  cas  de  dyspnée,  etc.). 

Dans  l’expiration  simple ,  quels  sont  les  agents  du  mouvement 
d’expiration  î  Ce  sont  les  côtes  tendant  à  se  détordre  et  à  s’abaisser 
pour  reprendre  leur  état  naturel;  c’est  l’élasticité  du  poumon,  qui 
tend  à  se  débarrasser  de  l’air  qu’il  a  reçu  dans  l’inspiration  ;  c’est 
l’élasticité  des  gaz  abdominaux  et  des  parois  de  l’abdomen ,  qui  tend 
à  refoulèr  le  diaphragme.  Toutes  ces  causes  agissent  avec  une  éner¬ 
gie  d’autant  plus  grande  que  l’inspiration  a  été  plus  profonde;  tou¬ 
tes  entrent  en  action  simultanément ,  ne  dépendant  en  aucune 
façon  les  unes  des  autres. 

Dans  l’expiration  complexe  ,  les  causes  précédentes ,  purement 
physiques,  entrent  en  action;  mais  il  s’y  joint  l’action  des  muscles 
expirateurs;  c’est-à-dire  l’action  des  muscles  grand  oblique ,  petit 
oblique  ,  transverse ,  droit  de  l’abdomen.  Les  muscles  ont  une  ac¬ 
tion  puissante  parce  qu’ils  sont  forts,  parce  qu’ils  sont  nombreux, 
parce  qu’ils  s’attachent  aux  côtes  presque  perpendiculairement  et 
près  de  leur  extrémité  Sternale. 

Toutes  ces  puissances  ,  élasticité  des  côtes ,  élasticité  des  pou¬ 
mons,  élasticité  des  gaz  abdominaux,  muscles,  sont  indépendantes 
les  unes  des  autres  dans  leur  action  ;  elles  agissent  en  même  temps, 
simultanément. 

Ajoutez  que  dans  l’état  physiologique  et  dans  l’immense  majorité 
des  cas  pathologiques,  le  mouvement  d’expiration  n’éprouve  aucune 
espèce  d'obstacle,  que  les  forces  expiratrices  n’ont  rien  à  vaincre. 

Donc  dans  l’inspiration  :  succession  d’action  dans  les  puissances 
inspiratrices,  résistance  à  vaincre,  croissant  à  mesure  que  le  mou¬ 
vement  avance. 

Dans  l’expiration  :  action  simultanée  de  tous  les  agents  expira¬ 
teurs  ,  aucune  résistance  à  vaincre  ;  en  faut-il  davantage  pour  ex¬ 
pliquer  que  le  temps  de  l’expiration  ait  une  durée  moindre  que  le 
temps  de  l’inspiration  î 

Deuxième  proposition.  —  Le  mouvement  d'expiration  acquiert 
promptement,  sinon  son  maximum  de  vitesse,  du  moins  une  très 
grande  vitesse. 

L’exactitude  de  cette  proposition  résulte  encore  de  l’inspection 
directe.  Elle  est  aussi  contenue  implicitement  dans  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  nature  des  puissances  inspiratoires  qui  entrent  en 
action  simultanément,  et  qui  ont  leur  maximum  d’énergie  du  mo¬ 
ment  même  où  elles  viennent  d’entrer  en  action. 

Article  II.  — De  la  marche  de  l’air  inspiré  et  de  l’air  expiré  dans 
l’arbre  aérien,  et  des  conséquences  qui  en  résultent. 

Dans  l’inspiration ,  l’air  parcourt  successivement  le  larynx ,  la 
■trachée  du  cou,  la  trachée  pectorale,  les  grosses  et  les  moyennes 
bronches,  les  plus  petites  bronches,  que  nous  nommerons  bron- 
cài//es.  (pour  plus  de  facilité  dans  l’exposition);  il  parvient  enfin 
dans  les  vésicules. 

Dans  l’expiration  l’air  parcourt  cette  même  série  de  tuyaux,  mais 
en  sens  inverse. 

Or,  le  mouvement  d’expiration  durant  moins  que  le  mouvement 


d’inspiration,  il  en  résulte  qu’envisagé  dans  l’ensemble  de  sa  course 
Fuir  expiré  a  nécessairement  une  vitesse  plus  grande  que  celle  de 
[air  inspiré,  et  que  par  conséquent  les  bruits  produits  par  la  cir¬ 
culation  de  l’air  envisagés  dans  leur  ensemble  doivent  être  plus  in¬ 
tenses  dans  l’expiration  que  dans  l’inspiration. 

Il  est  un  seul  point  où  l’air  expiré  a  une  vitesse  inférieure  à  celle 
de  l’air  inspiré  ;  ce  point ,  c’est  la  section  vésiculaire  de  l’arbre 
aérien. 

Dans  les  vésicules,  en  effet,  l’air  inspiré  est  à  la  fin  de  sa  course^ 
il  y  arrive  par  conséquent  avec  une  vitesse  notable,  sinon  avec  son 
maximum  de  vitesse.  Au  contraire,  l’air  expiré  se  trouve  dans  les 
vésicules  au  commencement  de  sa  course,  et  par  conséquent  sa  vi» 
tesse  y  est  égale  à  0. 

Donc  dans  les  vésicules  pulmonaires  il  ne  saurait  se  produire  aucun 
bruit  d’expiration;  il  ne  peut  s’y  produire  que  des  bruits  d’inspi¬ 
ration.  Nous  verrons  l’observation  clinique  confirmer  complète¬ 
ment  ces  données  fournies  par  la  marche  de  l’air. 

■  Mais  les  vésicules  sont  la  seule  partie  de  l’arbre  aérien  où  la  vi¬ 
tesse  de  l’air  inspiré  l’emporte  sur  la  vitesse  de  l'air  expiré  ;  dans 
les  tuyaux  plus  élevés  ,  dans  les  bronchilles,  déjà  l’air  expiré  a  plus 
de  vitesse  que  l’air  inspiré.  Cela  est  dû  à  la  nature  brusque  du 
mouvement  d’expiration  et  peut-être  aussi  à  ce  que  la  capacité  de 
l’arbre  aérien  se  trouve  diminuée  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du 
larynx. 

Dès  lors  dans  les  bronchilles ,  et  à  plus'  forte  raison  dans  les 
moyennes  bronuhes,  dans  les  grosses,  dans  les  trachées ,  l’air  ex¬ 
piré  produira  des  bruits  plus  intenses  que  l’air  inspiré.  La  clinique 
confirmera  ces  données  de  la  théorie. 

Cependant  il  est  des  cas  où  les  bruits  produits  dans  les  bron¬ 
chilles,  les  moyennes  bronches  sont  plus  intenses  dans  l’inspiratioà 
que  dans  l’expiration.  Ces  faits  pourraient  au  premier  abord  con¬ 
tredire  ce  que  noos  venons  de  dire  de  la  marche  de  l’air  et  de  seS 
conséquences.  Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi. 

Imaginons  un  état  morbide  quelconque  oblitérant  toutes  les  vé¬ 
sicules  qui  naissent  d’üne  bronchille.  Dès  lors  dans  cette  bronchille 
l’air  inspiré  arrivera  avec  une  grande  vitesse;  l’air  expiré,  au  com¬ 
mencement  de  sa  course,  aura  une  vitesse  égale  à  0.  Donc  dans 
cette  bronchille  l’air  inspiré  seul  pourra  produire  des  bruits ,  l’air 
expiré  jamais.  Pour  des  raisons  identiques,  si  toutes  les  bronchilles 
naissant  d’une  grosse  on  d’une  moyenne  bronche  sont  oblitérées , 
il  ne  saurait  se  produire  dans  cette  bronche  que  des  bruits  d’inspi¬ 
ration  et  jamais  de  bruits  d’expiration. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  ^  Lamballe)! 
correspondance  officielle. 

Épidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rappOTt  de 
M,  Lebon,  officier  de  santé  à  Conflans,  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  régné  dans  la  commune  d’Olley  depuis  le  mois  de  mars  dernier  jus¬ 
qu’au  mois  de  septembre-suivant. 

Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  des  échantillons 
d’une  source  minérale  de  Saxon  (Suisse),  avec  demande  d’avis. 

Remèdes  contre  la  congélation  et  les  blessures  par  instruments 
tranchants.  —  Le  soüs-chef  du  cabinet  de  l’Empereur  demande  l’avis 
de  l’Académie  sur  un  remède  inventé  par  un  pharmacien  allemand 
pour  guérir  les  membres  gelés  ou  atteints  d’engelures ,  et  sur  l’eau  de 
M.  Brocchieri  destinée  à  guérir  rapidement  les  blessures  d’instruments 
tranchants.  (La  commission,  composée  de  MM.  Jobert,  Robert,  Bussy, 
se  réunira  d’urgence  jeudi  prochain.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Cancer.  —  M.  le  docteur  Élie  adresse,  sur  le  sujet  actuellement  en 
discussion  devant  l’Académie,  une  lettre  dans  laquelle  il  se  propose  de 
réfuter  l’opinion  des  micrographes,  qui  nient  la  nature  cancéreuse  des 
tumeurs  dites  épithéliales,  fibro-plastiques,  etc.,  parce  que  en  les  exa¬ 
minant  au  microscope  on  n’y  trouve  que  des  éléments  anatomiques  qui 
entrent  normalement  dans  la  composition  des  tissus  (fe  l’économie,  et 
qui  n’admettent  comme  cancéreuses  que  celles  qui  à  l’examen  micro¬ 
scopique  présentent  un  élément  spécifique  hétéromorphe. 

Sans  doute  il  est  incontestable,  dit  Fauteur,  qu’en  examinant  au  mi¬ 
croscope  les  diverses  variétés  des  tumeurs  cancéreuses,  pn  trouve  tan¬ 
tôt  des  cellules  spéciales,  dites  cancéreuses;  tantôt  des  cellules  dites 
épithéliales;  tantôt  les  éléments  du  tissu  fibro-plastique.  Mais  qui  a  dit 
aux  micrographes  que  le  blastème  cancéreux,  ce  plasma  au  milieu  duquel 
doivent  se  développer  les  éléments  histologiques  du  cancer,  ne  peut,  en 
s’organisant,  revêtir  qu’une  seule  et  même  forme ,  celle  de  la  fameuse 
cellule?  Pourquoi  ne  pourraiHl,  au  contraire,  revêtir  tantôt  une  forme, 
tantôt  une  autre,  suivant  les  conditions  an  milieu  desquelles  il  s’orga¬ 
nise?  Qui  sait  si  la  région,  si  les  tissus  au  milieu  desquels  se  dévelop¬ 
pent  les  tissus  anomaux  ne  contribuent  pas  pour  leur  part  à  faire  re¬ 
vêtir  au  blastème  primitif  tantôt  cette  forme  élémentaire,  tantôt  celle-ci? 
Qui  sait  si  lès  productions  dites  hétéromorphes  ne  sont  aussi  soumises 
à  l’influence  de  cette  loi  admise  et  proclamée  par  les  micrographes,  la 
loi  de  l’analogie  de-  développement?  Il  ne  suffit  pas  de  démontrer  qu’un 
tissu  est  formé  d’éléments  d’une  forme  différente  pour  conclure  de  là 
qu’il  est  d’une  nature  différente.  La  forme  extérieure  ne  suffit  pas  pour 
déterminer  la  nature  des  corps ,  et  pour  emprunter  un  exemple  à  la 
cristallographie,  à  laquelle  peut  se  comparer  la  formation  des  éléments 
histologiques,'  est-ce  qu’il  n’y  a  pas  des  substances  qui  en  se  cristalli¬ 
sant  sous  différentes  conditions  peuvent  revêtir  tantôt  une  forme  cris¬ 
talline,  tantôt  une  autre?  L’analyse  chimique , démontre  dans  ce  cas 
que,  malgré  leurs  formes  élémentaires  tout  à  fait  différentes,  ces  sub¬ 
stances  sont  cependant  de  même  nature.  Oui,  dans  le  cancer  on  trouve 
tantôt  la  cellule  cancéreuse,  tantôt  la  cellule  épithéliale,  l’élément  fibro- 
plastique,  etc.  Mais  on  n’est  pas  autorisé  pour  cela  à  conclure  que  ces 
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tumeurs  sont  d’une  nature  différente  :  l’observation  clinique,  qui  équi¬ 
vaut  ici  à  l’analyse  chimique,  montre  qu’on  se  tromperait.  Le  micro¬ 
scope  conduit  seulement  à  conclure  que  le  cancer  est  une  production 
polymorphe  qui,  en  se  cristallisant,  revêt  tantôt  une  forme  et  tantôt  une 
autre. 

La  forme  élémentaire  ne  suffit  donc  pas  pour  caractériser  la  nature 
d’une  tumeur.  Il  ne  faut  pas  se  borner  à  ce  moyen  pour  se  faire  une 
idée  des  différences  qui  peuvent  exister  entre  les  diverses  productions 
accidentelles.  Le  seul  moyen  qui  puisse  nous  faire  arriver  à  un  tel  but, 
e’est  l’observation  clinique.  ' 

Sangsues  considérées  comme  corps  étrangers.  —  M.  Ridreau  ,  mé¬ 
decin  aide-major  aux  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient ,  adresse  un  mé¬ 
moire  intitulé  Des  sangsues  considérées  comme  corps  étrangers  vivant 
dans  les  voies  aériennes,  et  en  particulier  dans  le  larynx.  (Commis¬ 
saires  ;  MM.  Desportes,  Soubeiran.) 

Variole.  —  M.  Droz  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
variole. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Mandilény,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  à  Moscou,  est  présent  à  la  séance. 

Cancer.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
le  cancer. 

DISCUSSION. 

M.  Leblanc  lit  un  discours  dont  il  nous  a  été  à  peine  possible  d’en¬ 
tendre  quelques  mots.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  saisir,  c’est  que 
M.  Leblanc  s’est  proposé  de  répondre  aux  objections  que  M.  Delafond 
a  adressées  à  sa  première  argumentation,  et  qu’il  entend  maintenir 
dans  leur  Intégrité  les  propositions  qu’il  a  émises  à  cette  époque. 

M.  Delafond.  Lorsque  j’ai  pris  la^parole  pour  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  ce  que  j’ai  vu  dans  mes  recherches  microscopiques,  je  ne  m’at¬ 
tendais  pas  à  la  vive  opposition  que  j’ai  rencontrée  non-seulement 
dans  le  sein  de  l’assemblée ,  mais  encore  en  dehors  de  cette  enceinte. 
Les  uns  m’ont  appelé  confusioniste ;  pour  d’autres,  je  suis  un  micro- 
graphe  arriéré,  ceux-ci  ont  qualifié  ma  cellule  de  cellule  romantique; 
le  spirituel  M.  Bouillaud  lui-mème  a  dit  que  la  cellule  que  j’avais  dé¬ 
crite  était  plus  philosophale  que  philosophique.  Mais  quand  j’ai  voulu 
aller  au  fond  de  toutes  ces  oppositions ,  je  n’y  ai  pas  trouvé  les  argu¬ 
ments  que  je  devais  m’attendre  à  rencontrer.  Ainsi,  je  m’attendais* à 
ce  que  M.  Robert  allait  nous  démontrer  que  la  cellule  cancéreuse  a  des 
caractères  fixes  et  constants,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  la  confondre 
soit  avec  la  cellule  épithéliale,  soit  avec  la  cellule  fibro-plastique.  Je  l’ai 
écouté  avec  la  plus  religieuse  attention,  et  je  n’ai  pas  été  peu  surpris 
de  voir  qu’il  n’avait  fait  que  répéter  ce  qui  est  écrit  partout  dans  les 
micrographe5,  auprès  desquels  il  a  été  chercher  ses  inspirations  et  ce 
que  je  croyais  avoir  suffisamment  réfuté.  Je  ne  me  crois  donc  pas 
moins  fondé  aujourd’hui  que  la  première  fois  que  je  suis  monté  à  cette 
tribune  à  dire  et  à  maintenir  qu’une  cellule  primordiale  préside  à  la 
formation  de  tous  les  tissus  et  que  les  cellules  prétendues  spécifiques 
du  cancer  ne  sont  que  des  accidents  de  forme  de  cette  cellule  primor¬ 
diale.  Si  la  doctrine  que  j’ai  soutenue  à  cet  égard  avec  les  physiologis¬ 
tes  les  plus  éminents  de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre  et  avec  quelques 
micrographes  français  non  moins  autorisés  est  fausse ,  je  ne  demande 
pas  mieux  que  de  reconnaître  mon  erreur  et  de  renoncer  à  mes  opi¬ 
nions,  mais  à  la  condition  qu’on  m’en  aura  démontré  la  fausseté.  Je 
conviendrai  alors  volontiers  que  je  me  suis  trompé  avec  les  plus  savants 
micrographes.  Mais  jusqu’ici,  je  dois  le  dire,  je  n’ai  trouvé  cette  preuve 
nulle  part.  C’est  à  M.  Robert ,  qui  s’est  constitué  ici  l%mandataire  de 
l’école  micrographique  dont  je’combats  les  principes ,  à  faire  cette  dé¬ 
monstration  et  à  me  convaincre  de  mon  erreur.  Jusqu’ici  je  n’ai  rien 
vu  dans  ses  arguments  qui  soit  de  nature  à  me  faire  revenir  sur  ma 
manière  de  voir.'  Je  vais  donc  essayer  de  nouveau  ,  en  reprenant  un  à 
un  les  arguments  de  M.  Robert ,  à  démontrer  que  la  doctrine  que  j’ai 
soutenue  ici  n’a  point  été  sérieusement  combattue  et  qu’elle  est  encore 
intacte. 

M.  Delafond  entre  ici,  sur  les  diverses  théories  cellulaires,  dans  une 
longue  discussion  technique  dans  laquelle  il  nous  est  impossible  de  le 
suivre.  Il  s’étaye  sur  un  grand  nombre  d’auteurs  pour  soutenir  la  doc¬ 
trine  de  l’unité  cellulaire ,  et  indépendamment  de  l’autorité  des  micro¬ 
graphes  allemands,  de  'Virchow,  de  Shwan  ,  de  Forater ,  Muller,  etc. , 
sur  laquelle  il  s’appuie  plus  particulièrement ,  il  cite  des  passages  des 
travaux  de  MM.  Lebert  et  Broca  eux-mêmes,  dans  lesquels  il  trouve  des 
arguments  favorables  à  son  opinion. 

M.  Delafond  termine  en  résumant  son  argumentation  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Il  existe  dans  l’organisme,  indépendamment  des  cellules  normales, 
des  cellules  pathologiques  qu’il  n’est  pas  possible  d’en  distinguer  par 
des  caractères  fixes  et  constants. 

2“  Dans  l’origine  de  leur  formation ,  les  trois  cellules  cancéreuses  , 
la  cellule  cancéreuse  proprement  dite  ,  la  cellule  épithéliale  et  la  cellule 
fibro-plastique,  n’offrent  entre  elles  aucune  différence  tranchée. 

3“  Si  dans  quelques  circonstances  ces  cellules,  et  notamment  les  cel¬ 
lules  fibro-plast^ques,  présentent  des  différences  de  forme  et  de  dimen¬ 
sion,  ces  différences  ne  tiennent  qu’à  la  densité  différente  des  tissus  au 
sein  desquels  elles  se  sont  développées. 

4°  Les  caractères  chimiques  à  l’aide  desquels  on  a  cherché  à  distin¬ 
guer  ces  cellules  ne  sont  point  suffisamment  tranchés  pour  constituer 
une  véritable  distinction.  Quant  à  la  diversité  de  dimension  ,  de  forme , 
de  contours  ,  j’ai  dit  les  raisons  qui  s’opposent  à  ce  qu’on  puisse  s’en 
servir  comme  caractères  diagnostiques  différentiels. 

5°  Les  réactifs  chimiques  sont  également  insuffisants  pour  fonder 
une  semblable  distinction. 

6“  Des  faits  déjà  nombreux  démontrent  que  des  cancers  véritables 
n’ont  pas  toujours  offert  la  cellule  dite  cancéreuse,  tandis  qu’elle  a  été 
rencontrée  dans  des  tumeurs  et  dans  des  tissus  qui  n’étaient  point 
cancéreux. 

8®  Des  faits  plus  nombreux  encore  démontrent  que  les  tumeurs  épi¬ 
théliales,  que  l’on  ne  considère  point  comme  de  vrais  cancers,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  repulluler,  non-seulement  sur  place,  mais  à  distance. 

M.  Velpeau.  Il  s’est  dit  bien  des  choses  depuis  le  commencement 
de  cette  discussion,  les  unes  qui  touchent  au  cœur  de  la  question  , 
d’autres  qui  y  sont  étrangères.  Il  serait  important  de  circonscrire  un 
peu  la  question  et  d’en  élaguer  tout  ce  qui  n’est  pas  directement  affé¬ 
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rent  à  la  question  principale.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Delafond  abrégera 
considérablement  ce  que  j’ai  à  dire. 

Bien  que  je  n’aie  pas  à  me  défendre  du  reproche  que  semble  vouloir 
me  faire  M.  Robert  d’avoir  provoqué  cette  discussion,  je  dois  cependânt 
rappeler  comment  elle  s’est  trouvée  amenée  aux  termes  où  elle  en  est 
aujourd’hui. 

Je  venais  de  publier  un  livre  où  je  soutenais  cjue  le  cancer  guérit 
quelquefois  et  qu’on  pouvait  le  diagnostiquer  le  plus  soqvent  sans  le 
secours  du  microscope.  Lorsque  j’ai  entendu  M.  Robert  contester  ces 
propositions,  j’ai  dû  me  défendre.  J’ai  donc  dû  d’abord  chercher  à 
prouver  s’il  était  vrai  qu’on  peut  diagnostiquer  le  cancer  sans  le  se¬ 
cours  du  microscope,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le  microscope  soit 
inutile  et  que  les  travaux  des  micrographes  soient  sans  valeur ,  comme 
on  a  voulu  me  le  faire  dire.  J’ai  dû  examiner  en  second  lieu  s’il  est 
vrai  qu’il  n’y  ait  pas  de  cancers  sans  cellules ,  et  enfin  si  le  cancer  est 
curable  ou  non.  Tels  senties  trois  points  principaux  en  discussion. 
Pour  le  premier  point,  il  n’a  point  été  sérieusement  contesté. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  curabilité  du  cancer  dans  certains  cas ,  il 
nff  me  paraît  pas  non  plus  qu’il  ait  été  réfuté. 

Mais  il  est  un  troisième  point  sur  lequel  ont  porté  presque  toutes  les 
oppositions,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  la  spécificité  de  la  cellule  can¬ 
céreuse. 

Vous  voyez  maintenant  s’il  est  possible  d’admettre  cette  spécificité 
après  ce  que  vient  de  dire  M.  Delafond.  Pour  mon  compte,  j’avoue  que 
je  n’aurais  pas  été  en  mesure  de  résoudre  cette  question  riiicroscopi- 
quement.  Bien  que  j’aie  souvent  mis  les  yeux  sur  un  microscope  depuis 
■  longues  années,  je  ne  me  serais  pas  reconnu  assez  compétent  pour  dé¬ 
cider  ce  point.  J’admire  M.  Robert,  qui  naguère  encore  nous  avouait 
son  inexpérience  en  micrographie ,  d’avoir  si  rapidement  fait  son  édu¬ 
cation. 

Ainsi  cette  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  la  voilà  détruite  par  le 
micFOscôpe  même.  Quant  à  moi,  je  ne  l’ai  attaquée  que  par  la  clinique. 
Pourquoi  l’ai-je  attaquée  par  la  clinique?  J’ai  besoin  d’entrer  ici  dans 
une  petite  explication  pour  détruire  une  objection  qui  g  déjà  été  faite 
plusieurs  fois.  On  s’appuie  sur  la  présence  ou  l’absence  de  la  cellule 
pour  diagnostiquer  le  cancer.  Mais  lorsque  les  micrographes  ont  dé¬ 
couvert  pour  la  première  fois  cette  cellule  dans  le  cancer ,  c’est  qu’on 
l’avait  déjà  diagnostiqué  ;  on  avait  donc  d’aûtres  éléments  que  le  mi¬ 
croscope  pour  le  reconnaître.  Puis  j’ai  vu  plus  tard  que  les  tumeurs 
que  je  donnais  à  examiner  aux  micrographes  ne  contenaient  pas  toutes 
la  cellule,  d’où  ils  concluaient  que  ce  ne  devait  point  être  du  cancer. 
Mais  comme  le  cancer  a  une  marche  et  des  évolutions  bien  connues ,  je 
leur  ai  dit  :  Attendez. 

De  ce  que  ces  tumeurs  n’auraient  point  repullulé ,  je  n’en  aurais  pas 
encore  conclu  rigoureusement  que  ce  n’était- point  du  cancer ,  puisque 
l’expérience  m’avait  déjà  appris  que  de  véritables  cancers  à  cellule  ne 
repullulaient  pas  toujours.  Mais  le  plus  souvent  ces  tumeurs,  dans  les¬ 
quelles  les  micrographes  n’avaient  point  trouvé  la  cellule  repullulaient. 
Dès  lors  il  n’y  avait  plus  de  doute.  Dès  cette  époque  j’ai  donc  dû  com¬ 
prendre  que  la  cellule  n’était  pas  le  caractère  sine  quo  non  du  cancer. 

Voilà  les  propositions  que  je  suis  venu  soutenir  ici.  Je  ne  croyais  pas 
qu’il  y  eût  d’objections  à  faire  à  cela.  Eh  bien  1  M.  Robert  a  prononcé 
un  discours  dans  lequel  j’ai  retrouvé  les  objections  que  j’avais  déjà  lues 
dans  les  journaux  rédigés  par  les  micrographes.  II  a  contesté  mes  faits; 
il  m’u  demandé  comment  je  savais  que  c’était  du  cancer  en  me  fondant 
sur  la  récidive,  puisque  je  savais  que  le  vhai  cancer  ne  récidive  pas 
toujours.  Il  faut  que  je  résolve  une  fois  pour  toutes  cette  question. 

La  non-récidive  est  pour  moi  une  preuve  qu’une  tumeur  n’est  point 
cancéreuse ,  mais  lorsqu’elle  est  réunie  à  d’autres  circonstances  qui  ont 
également  une  valeur  négative.  C’est  toujours  sur  la  réunion  de  ces  ca¬ 
ractères  négatifs  que  j’ai  fondé  mon  diagnostic.  Or  j’admets  bien  que 
j’aie  pu  me  tromper  quelquefois  ;  mais  croira-t-on  que  je  me  sois  trompé 
constamment  d^ns  des  séries  nombreuses  de  faits  ?  M.  Velpeau  rappelle 
ici  quelques-uns  des  faits  qu’il  a  déjà  cités,  et  il  les  soumet  à  une  ana¬ 
lyse  de  laquelle  il  résulte  que  toute  erreur  a  été  impossible.  M.  Robert, 
ajpute-t-il,  a  analysé  ensuite  les  principaux  symptômes  du  cancer  ,  il  a 
beaucoup  insisté  en  particulier  sur  la  rétraction  du  mamelon.  Cette  ré¬ 
traction  ,  suivant  lui ,  ne  serait  pas  un  signe  pathognomonique  du  can¬ 
cer  ;  on  l’a  trouvée  ,  diLil ,  dans  des  tumeurs  qui  n’étaient  pas  cancé¬ 
reuses  ,  et  il  s’appuie  sur  l’autorité  de  M.  Robin  ,  le  chef  fin  second  des 
micrographes  ,  qui  dit  avoir  constaté  deux  fois  la  rétraction  dans  des 
cas  de  tumeurs  du  sein  qui  n’étaient  point  des  cancers.  Mais  sur  quoi 
se  sont-ils  fondés  pour  affirmer  que  ce  n’était  point  du  cancer  ?  Sur 
l’absence  de  la  cellule.  Mais  'je  connais  ces  deux  faits  ,  dont  l’un  m’ap¬ 
partient  ;  la  récidive  a  eu  lieu  deux  mois  et  demi  après  l’opération. 
Voilà  comment  ce  n’était  pas  du  cancer;  voilà  comment  on  peut  sur 
l’absence  de  la  cellule  fonder  les  motifs  de  sécurité  I 
ISlais,  a  ajouté  M.  Robert,  la  rétraction  du  mamelon  ne  suffit  pas  pour 
caractériser  le  cancer ,  puisque  d’une  part  on  l’a  trouvée  dans  des  tu¬ 
meurs  du  sein  qui  n’étaient  pas  cancéreuses,  et  qu’on  ne  la  rencontre 
pas  dans  tous  les  cancers.  Quand  cela  serait,  est-ce  que  personne  a  ja¬ 
mais  prétendu  que  la  rétraction  du  mamelon  constitue  à  elle  seule  un” 
caractère  spécifique  du  cancer  ?  M.  Robert  a  fait  ici  ce  que  font  tous  les 
jours  les  micrographes  ;  ils  prennent  un  à  un  chaque  caractère  pour 
en  apprécier  la  valeur.  Est-ce  qu’on  peut  établir  le  diagnostic  d’une 
maladie  quelconque  sur  ùn  seul  caractère?  J’ai  eu  la  faiblesse,  moi  aussi, 
il  y  a  bien  longtemps,  de  procéder  ainsi.  Ayant  à  faire  pour  le  con¬ 
cours  d’agrégation  une  leçon  sur  la  valeur  des  symptômes  de  la  phthi¬ 
sie  ,  je  m’attachai  à  analyser  symptôme  par  symptôme  ,  et  n’en  ayant 
trouvé  aucun  qui  fût  constant,  j’arrivai  à  conclure  qu’il  n’était  pas 
possible  de  diagnostiquer  la  phthisie. 

Cette  manière  d’argumenter  ne  saurait  donc  détruire  ce  que  j’ai 
avancé. 

M.  Robert  s’est  tourné  d'un  autre  côté.  Il  a  cherché  à  prouver  que 
les  caractères  physiques  de  l’encéphalo'ide  peuvent  se  trouver  dans  des 
tumeurs  non  cancéreuses  ;  parmi  les  faits  qu’il  a  cités ,  il  en  est  un  que 
je  connais.  M.  Velpeau  fait  l’histoire  de  ce  fait  qui  lui  est  personnel,  et 
il  résulte  de  ce  résumé  qu’il  s’agissait  bien  en  réalité  d’un  cancer  encé- 
phalo'ide. 

M.  Robert  est  revenu  sur  le  fait  des  cinq  microgfaphes  dont  il  a  déjà 
été  plusieurs  fois  question  dans  cette  discussion,  M.  Velpeau ,  analy¬ 


sant  de  nouveau  ce  fait,  démontre  qu’il  s’agissait  bien  d’un  cancer 
malgré  le  désaccord  des  miorographes.  Il  a  en  ce  moment  dans  ses 
salles  un  malade  qui  est  dans  un  état  tout  à  fait  semblable.  Il  prie 
M.  Robert  de  le  venir  voir,  déclarant  que  s’il  n’y  reconnaît  point  nu 
cancer,  toute  discussion  est  désormais  impossible  entre  eux. 

Après  quelques  mots  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques  ,  la  pire  espèce 
de  cancer,  qui  repullule  le  plus  vite  et  le  plus  constamment,  et  sur  les 
tumeurs  épithéliales  susceptibles,  comme  les  autres  espèces  de  cancer 
de  se  généraliser,  M.  Velpeau,  se  trouvant  pris  à  court  de  temps  ,  ren¬ 
voie  la  suite  de  son  argumentation  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACASÉraiX:  DES  SCIENCES. 

Séancepubliqueannuelledu  8  janvier  1855. —Présidence  de  M.  Combes. 

Cette  séance  a  été  consacrée  : 

1  °  A  la  proclamation  des  prix  décernés  pour  l’année  1 854  et  des  su¬ 
jets  de  prix  proposés  pour  l’année  1 855  et  suivantes  ; 

2“  A  la  lecture  d’une  notice  biographique  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  Malus  rédigée  par  M.  Arago. 

Voici  la  liste  des  prix  et  des  récompenses  accordés  aux  auteurs  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et  de  chirurgie  : 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Ont  obtenu  des  récompenses  : 

M.  Briquet,  pour  un  traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  pré¬ 
parations,  2,000  fr.  ; 

M.  Trousseau,  pour  un  mémoire  sur  la  ponction  de  la  poitrine  dans 
les  épanchements  pleurétiques  aigus,  2,000  fr.  ; 

M.  Robin ,  pour  une  histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  de 
l’homme  et  des  animaux,  2,000  fr.; 

MM.  'Wilhem  Bœck  et  Danielssen  ,  pour  leurs  recherches  sur  l’élé- 
phantiasis  des  Grecs;  2,000  fr.  ; 

M.  Berthelet,  pour  son  travail  sur  les  corps  gras,  2,000  fr.  ; 

M.  Schiff,  pour  son  travail  relativement  à  l’influence  des  nerfs  sur  la 
nutrition  des  os,  2,000  fr.  ; 

M.  Blanchard,  pour  ses  études  sur  l’organisation  des  vers,  2,000  fr.- 

M.  Aran,  pour  ses  recherches  sur  l’atrophie  musculaire  progressive , 
1,500  fr.; 

M.  Gratiolet,  pour  son  mémoire  sur  les  plis  du  cerveau  de  l’homme 
et  des  primates,  \  ,500  fr.  • 

Ont  obtenu  des  encouragements  : 

MM.  Bourguignon  et  Delafond  ,  pour  leur  ouvrage  sur  la  gale  du 
mouton  ; 

M.  Roux,  pour  la  continuation  de  ses  expériences  sur  un  nouveau 
mode  de  conservation  des  pièces  anatomiques  ; 

MM.  Giraldès  et  Goubeaux  ,  pour  leurs  injections  de  perchlorure  de 
fer  dans  les  artères; 

M.  Gosselin,  pour  son  mémoire  sur  les  kystes  du  poignet  et  de  la 
main  ; 

M.  Morel-Lavallée,  pour  son  méjpoire  sur  les  épanchements  séreux 
traumatiques  ; 

M.  Perdrigeon,  pour  son  mémoire  sur  les  accidents  fébriles  à  forme 
intermittente  causés  par  le  cathétérisme  de  l’urètre  ;  ' 

MM.  Philippeau  et  Vulpian,  pour  leur  recherche  sur  l’origine  des  nerfs 
crâniens  ; 

M.  Flandin  ,  pour  ses  recherches  sur  les  poisons' consignés  dans  son 
Traité  de  médecine  légale  ; 

M.  Broca ,  pour  ses  recherches  sur  le  rachitisme  ; 

M.  Verneuil,  pour  ses  recherches  sur  le  pancréas; 

M.  Chevallier,  pour  ses  travaux  en  hygiène  ; 

M.  Triquet,  pour  ses  études  sur  les  maladies  de  l’oreille  ; 

M.  Loir,  pour  ses  mémoires  sur  l’hygiène  appliquée  à  l’état  civil 
des  nouveau-nés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  décret  impérial  en  date  du  31  décembre  dernier ,  M.  le  docteur 
Tenain  ,  médecin  par  quartier  de  S.  M.  l’Empereur,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Jacques  Bureau  vient  d’être  décoré  de  l’ordre  de 
Saint-Sylvestre  (Etats-Romains). 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  mercredi ,  17  janvier,  un 
cours  de  plessimétrisme,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Grau,  né  le  24  octobre  1827  à  Bogota  (Nouvelle-Grenade);  Des  fis¬ 
tules  vésico-utérines. 

Pitou  (dit  Balme),  né  le  25  octobre  1 825  à  Paris  (Seine)  ;  Des  acci¬ 
dents  cérébraux  consécutifs  à  la  suppression  de  l’excrétion  urinaire. 

Caussin,  né  le  29  mai  1828  à  Saux-en-Barrois  (Meuse);  Des  hémor¬ 
rhagies  qui  peuvent  survenir  avant  et  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement. 

Riban,  né  le  21  novembre  1825  à  Louvigné-du-Désert  (Ille-et-Vi¬ 
laine)  ;  De,  la  chlorose  chez  les  femmes. 

Favardin,  né  le  15  juillet  1826  à  Andes  (Allier);  Fractures  du 
péroné. 

Mousseaux,  né  le  24  septembre  1 825  à  Darney  (Vosges)  :  Des  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre  et  de  leurs  différents  modes  de  traitement. 

Landry,  né  le  10  octobre  1826  à  Limoges  (Haute-Vienne);  Recherches 
sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des  maladies  nerveuses. 

Roussel,  né  le  27  décembre  1830  à  la  Croix-Rousse  (Rhône);  Quel 
ques  mots  sur  l’épidémie  du  choléra  de  Joigny. 

^  Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


Paris.  —  Typographie  de  Pw» frères,  rue  Garancière.  8.  ^ 
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REVEE  CEIXIREB  HEBDOMADAIRE 
Choléra.  —  Fièvres  intermittentes  cholériques.— Indications 
du  sulfate  de  quinine. 

L’épidémie  peut  êlre  considérée  comme  à  peu  près  arrivée  à  son 
terme  à  Paris  et  dans  les  environs.  Les  bulletins  des  hôpitaux  n’ac¬ 
cusent  aucune  invasion  nouvelle  depuis  plusieurs  jours,  lien  est 
de  même  pour  la  presque  totalité  des  départements  qui  ont  eu  à 
subir  ses  coups  dans  le  courant  de  l’année  dernière.  Mais,  comme 
le  fléau  semblait  ne  vouloir  quitter  la  France  qu’après  en  avoir  suc- 
si  cessiveraent  parcouru  tous  les  points,  il  vient  encore  de  faire  ex¬ 
plosion  dans  quelques-uns  des  départements  qu’il  n’avait  point  visités 
encore.  On  a  annoncé  tout  récemment  son  invasion  dans  le  Finis¬ 
tère  et  dans  l’Ailier.  A  Brest ,  d’après  les  dernières  nouvelles ,  le 
■nombre  des  sujets  atteints  serait  déjà  assez  considérable,  et  plus  de 
la  moitié  des  malades  auraient  succombé.  On  a  signalé  aussi  son 
apparition  sur  plusieurs  points  de  l’Afrique,  et  notamment  dans  le 
Maroc  (.1).  Nous  avons  reçu  ces  jours  derniers  une  lettre  d’un  de 
nos  correspondants  de  Phllippeville,  M.  le  docteur  Basset,  qui  nous 
donne  quelques  renseignements  intéressants  sur  l’état  sanitaire  de 
cette  contrée,  où  un  reste  d’influence  épidémique  paraît  se  faire 
sentir  encore. 

Ce  médecin  a  observé ,  à  la  suite  d’une  épidémie  de  fièvres  per¬ 
nicieuses  qui  a  décimé  la  population  ,  quelques  cas  de  choléra  qui 
ne  lui  ont  pas  paru  constituer  un  état  épidémique  de  cette  maladie. 
Mais  leur  parallélisme  avec  les  fièvres  intermittentes  et  leur  res¬ 
semblance  surtout  avec  les  fièvres  rémittentes  pernicieuses  choléri¬ 
formes,  lui  ont  paru  pouvoir  très  bien  rattacher  ces  cas  de  choléra 
aux  affections  paludéennes. 

Celte  coïncidence  est  de  nature  à  soulever  une  question  importan- 
tante;  savoir,  jusqu’à  quel  point  on  peut  établir  une  analogie  entre 
le  choléra-et  certaines  formes  de  fièvres  internlittentes  pernicieuses, 
M.  Basset  semble  disposé  à  admettre  celte  analogie  d’après  les  faits 
qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  pendant  le  cours  de  cette  épidémie. 
Orig^ine,  marche,  symptômes,  terminaison,  tels  sont  les  liéns  d’affi¬ 
nité  qu’il  croit  avoir  observés  entre  le  choléra  et  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  cholériformes.  Le  choléra  serait  dans  ce  cas  une  véritable 

■  (1).  Nous  saisissons  avec  bonheur  cette  occasion  pour  annoncer  que  d’après 
les  dernières  nouvelles  reçues  de  Constantinople ,  le  choléra  a  complètement 
cessé  en  Crimée,  ainsi  que  dans  les  diverses  parties  de  la  Turquie  occupées 
par  nos  troupes. 


WMWJIMjJLMVON. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Eléments  de  chirmgie  opératoire,  ou  Traité  pratique  des  opérations, 
par  M.  Alphonse  Guébin,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  , 
Société  de  chirurgie,  ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  ex-prosec¬ 
teur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  (1). 

-  La  publication  d’un  Traité  pratique  d’opérations  était,  nous  devons 
le  dire,  une  œuvre  difiieile  et  hardie.  En  effet,  cette  partie  de  la  science 
chirurgicale  avait  été  explorée  ayec  tant  de  soin  par  les  professeurs- 
de  médecine  opératoire  des  Facultés  de  médeeine  de  Paris  et  de  Stras¬ 
bourg,  qu’à  peine  avaient-ils  laissé  quelques  rares  épis  à  glaner  dans 
ce  champ  cependant  si  vaste. 

La  position  tout  exceptionnelle  de  Ml  Guérin  lui  a  rendu  possible  la 
tâche  pénible  qu’il  a  osé  entreprendre.  Aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  rompu  à  l’enseignement  de  l’anatomie  et  de  la  mé-  , 
decine  opératoire  par  des  cours  publics  ,  des  cours  particuliers  et  des 
répétitions  nombreuses  faites  aux  élèves  de  l’Ecole  pratique,  il  est  ar-  ; 
rivé  à  l’Ecoie  anatomique  des  hôpitaux  pour  recommencer  pendant 
'  quatre  ans  encore  les  mêmes  leçons. 

Il  suffit  de  se  rappeler  la  manière  dont  ces  leçons  ont  été  données 
pour  comprendre  toute  leur  importance.  Entouré  d’un  petit  nombre 


(I)  Un  volume  grand  in-18.  Chez  Chamerot,  rue  du  Jardinet,  13, 


fièvre  pernicieuse  dont  le  premier  accès  :se  terminerait' souvent 
d’une  manière  fatale  dans  le  stade  de  frisson  (période  algide  des 
auteurs). 

Cette  opinion  n’est  pas  nouvelle;  elle  avait  déjà  été  formulée ,  et 
même  traduite  en  pratique  dès  la  première  épidémie  cholérique  eu 
France,  en  1832  ,  et  elle  a  été  plusieurs  fois  reproduite  depuis. 
Alibert,  se  rappelant  avoir  vu  dans  le  Traité  des  fièvres  pernicieuses 
de/Tortl,  sous  le  titre  de  fiçvre  intermittente  cholérique  pernicieuse, 
un  tableau  qui  avait  la  ressemblance  la  plus  frappante  avec  le  cho¬ 
léra,  eut  l’idée  d’opposer  à  cette  dernière  les  préparations  de  quin¬ 
quina  ,  et  en  particulier  le  sulfate  de  quinine.  Au  dire  d’un  des 
anciens  élèves  d’ Alibert,  qui  a  publié,  en  18A9,  une  petite  bro¬ 
chure  destinée  à  exposer  la  méthode  de  son  maître ,  il  en  aurait 
obtenu  des  résultats  très  satisfaisants.  Les  faits  cités  à  l’appui  de 
cette  pratique  sont  trop  peu  nombreux  pour  permettre  d’en  appré¬ 
cier  la  valeur  réelle;  et  le  peu  de  faveur  qui  a  accueilli  depuis  cette 
méthode  témoigne  assez  de  son  inefficacité. 

Si  l’on  y  réfléchit,  en  effet,  la  ressemblance  que  l’on  a  cru  trou¬ 
ver  entre  une  attaque  de  choléra  et  un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  n’est  qu’apparente ,  et  l’assimilation  de  ces  deux 
maladies  est  plus  spécieuse  que  fondée.  Sans  doute  ,  on  trouve 
bien  entre  elles  une  certaine  analogie  :  la  sidération  pro¬ 
fonde  et  subite  des  forces,  le  refroidissement ,  l’arrêt  de  la  circu¬ 
lation  ,  puis  la  réaction  qui  succède  à  cet  état  de  concentration 
violente  des  forces  vitales,  se  retrouvent  dans  l’une  et  dans  l’autre. 
Mais  il  manque  dans  le  choléra  ce  qui  constitue  le  caractère  es¬ 
sentiel  et  fondamental  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  le 
retour  de  l’accès.  Le  choléra  est  une  affection  essentiellement  con¬ 
tinue,  à  un  seul  accès.  II  y  a  des  rechutes ,  mais  jamais  d’inter¬ 
mittence,  ni  même  de  rémission  franche.  Or  cette  intermittence  ou 
cette  rémission,  qui  est  le  caractère  de  l’une  et  qui  manque  dans 
l’autre ,  constitue  entre  elles  une  différence  capitale.  Tandis 
que  l’une  réclame  impérieusement  le  sulfate  de  quinine  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès ,  ce  médicament  héroïque  n’a  aucune  prise  sur 
le  choléra,,  où  l’on  ne  saurait  saisir  d’ailleurs  le  moment  opportun 
pour  l’administrer. 

Mais  si  l’inopportunité,  ou  tout  au  moins  l’insuffisance  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans'  le  choléra  nous  paraît  démontrée  aussi  bien 
par  l’expérience  que  par  la  théorie,  il  n’en  est  point  de  même  pour 
ces  affections  mixtes  qui  ont  été  observées  par  plusieurs  praticiens 
dans  des  contrées  où  régnent  habituellement  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  affections  qui  paraissent  être  le  produit  de  la  combinaison 
de  l’élément  épidémique  cholérique  avec  l’élément  endémique  pa¬ 
ludéen.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  des  fièvres  intermittentes  cho¬ 
lériques  dontM.  le  docteur  Liegey  (de  Rambervillers)  a  fait  l’his¬ 
toire  en  18A9,  et  qui  régnaient  dans  la  contrée  à  l’époque  où  le 
choléra  enlaçait  comme  cette  année  la  France  presque  entière  de 
son  lugubre  réseau.  Tel  est  probablement  aussi  le  caractère  des 
affections  que  notre  correspondant  nous  dit  avoir  observées  à  Phi- 
lippeville.  Dans  ce  cas,  le  sulfate  de  quinine  est  évidemment  indi¬ 
qué  par  la  périodicité  des  accès  et  par  l’élément  paludéen  dont 


d’élèves,  le  professeur  décrit  les  opérations  et  les  pratique  sous  leurs 
yeux  ;  puis  les  élèves  répètent  sous  les  yeux  de  leur  maître  toutes 
les  opérations  qu’ils  ont  vu  exécuter.  Dans  ces  circonstances,  M.  Gué¬ 
rin  s’est  à  chaque  instant  trouvé  dans  l’obligation  de  donner  en 
particulier  des  développements  nombreux  aux  préceptes  qu’il  avait  ex¬ 
posés  dans  ses  leçons.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  à  même  de  saisir  toutes 
les  difficultés  qui  pouvaient  se  présenter  dans  le  manuel  opératoire ,  et 
qu’il  a  pu  noter  les  obstacles  qui  s’opposaient  à  l’exécution  rapide  et 
sûre  de  toutes  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  le  cadavre. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  M.  Guérin  s’est  trouvé 
lorsqu’il  a  écrit  son  Traité  de  chirurgie  opératoire.  Ce  n’est  pas,  comme 
il  le  dit ,  un  livre  d’érudition  ;  il  s’est  efforcé  à  le  rendre  utile  aux 
élèves.  Pouvait-il  en  être  autrement?  Il  est  certain  que  la  publication 
d’un  cours  fait  pendant  longtemps  sans  interruption  à  des  élèves  fort 
nombreux  et  plus  ou  moins  aptes  à  recevoir  les  leçons  du  maître  de¬ 
vait  être  une  œuvre  utile. 

Voyons  maintenant  comment  M.  Guérin  a  rempli  la  tâche  qu’il  s’est 
imposée. 

Description  anatomique  succincte  de  la  région  sur  laquelle  doit  por¬ 
ter  l’instrument  tranchant;  description  courte,  mais  très  claire,  du 
manuel  opératoire  ;  nombreuses  figures  destinées  à, représenter  la  dis¬ 
position  anatomique  des  parties  et  les  temps  les  plus  difficiles  des  opé¬ 
rations,  tels  sont  les  moyens  à  l'aide  desquels  M.  Guérin  démontre  les 
opérations. 

Nous  avons  dit  démontre;  car  dans  son  ouvrage  l’auteur  professe 
encore  la  médecine  opératoire.  Il  n’a  pas  abandonné  son  enseignement; 
on  le  voit  à  chaque  page  disposer  ses  aides  pour  les  opérations  les  plus 
graves;  on  le  voit"  tenir  le  bistouri  et  le  couteau  et  exécuter  sous  les 


l’affection  est  compliquée.  On  comprend  ainsi  les  succès  que 
M.  Liegey  et  quelques  autres  praticiens  assurent  avoir  obtenus  par 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  notre  confrère  de  Philippeville 
obtiendrait  des  succès  semblables  si ,  comme  il  se  propose  de  le 
faire  à  la  première  occasion,  il  a  recours  à  la  médication  anlipério* 
dique  ;  nous  ne  saurions  que  l’encourager  à  en  faire  l’essai.  Mais , 
nous  le  répétons,  il  ne  faudrait  pas  conclure  des  succès  qui  pour¬ 
raient  être  obtenus  dans  ce  cas  spécial  à  des  suçcès  semblables 
dans  le  choléra  franc ,  succès  que  ni  les  saines  notions  pathologi¬ 
ques,  ni  l’expérience  pratique  n’autorisent  à  espérer. 


Affection  organique  du  cœur  à  sa  période  ultime.  —  DSort 
par  asphyxie.  —  Hypertrophie  considérable  de  tout  le 
cœur  droit,  et  dilatation  de  l’artère  pulmonaire;  légère 
atrophie  du  cœur  gauche,  et  réduction  du  calibre  de 
l’aorte.  —  Particularités  remarquables  des  orifices  ventrl- 
culo-auriculaires. 

Le  12  décembre  18.’>A  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Saint- 
Antoine,  service  de  M.  Rostan,  une  jeune  femme  sur  laquelle  Une 
put  êlre  donné  aucun  renseignement. 

Le  13,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  un  coma  profond  du¬ 
quel  il  est  impossible  de  la  tirer;  un  œdème  considérable  avec 
-  bouffissure  de  tout  le  corps,  surtout  des  extrémités  inférieures  ; 
une  couleur  violacée  des  téguments  ,  une  gêne  considérable  de  la 
respiration.  ' 

Evidemment  il  y  a  là  un  obstacle  puissant  à  l’hématose.  En  exa¬ 
minant  le  cœur,  on  sent  à  la  main  un  frémissement  et  un  choc.  La 
percussion  donne  une  matité  plus  étendue.  L’auscultation  révèle 
par  l’irrégularité  des  bruits  que  les  mouvements  du  cœur  se  font 
mal.  On  constate  cependant  que  le  deuxième  bruit  est  normal  et 
bien  frappé,  tandis  que  le  premier  est  masqué  par  un  souffle  rude 
qui  commence  avant  lui  et  ne  finit  qu’après.  On  dirait  qu’il  a  son 
point  de  départ  à  la  pointe  et  qu’il  finit  à  la  base. 

Le  pouls  est  très  irrégulier. 

Quant  aux  poumons,  il  y  a  un  peu  de  matité  p  arrière  et  quel¬ 
ques  râles  muqueux. 

La  malade  étant  sondée,  on  trouve  un  peu  d’albuipine  dans  les 
urines. 

Le  diagnostic  porté  est  celui-ci  :  rétrécissement  de  l’orifice  au- 
riculo-ventriculaire  avec  hypertrophie  du  cœur.  Ce  diagnostic  se 
fonde  tant  sur  les  signes  physiques  que  sur  les  phénomènes  géné- 
raux  intenses  et  l’âge  peu  avancé  de  la  malade. 

Ou  ordonne  une  saignée  de  500  grammes  et  1  granule  de 
digitale. 

Quelques  heures  après  la  malade  avait jeessé  d’exister. 

Voici  les  détails  d’anatomie  pathologique  intéressants  que  l’au¬ 
topsie  de  celte  malade  a  révélés  et  que  nous  devons,  ainsi  que  les 
renseignements  qui  précèdent,  à  l’obligeance  de  M.  Devers  ,  alors 


yeux  des  lecteurs  les  mêmes  opérations  qu’il  exécutait  si  bien  sous  les 
yeux  de  ses  élèves. 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage ,  M.  Guérin ,  après  avoir  dit 
quelques  mots  des  instruments,  des  incisions,  des  sutures  et  des  agents 
anesthésiques,  -  traite  des  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  le 
cours  des  opérations,  puis  des  moyens  hémostatiques. 

Il  passe  ensuite  à  la  description  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  vaisseaux.  Dans  ce  chapitre,  comme  dans  tous  les  autres  d’ailleurs , 
M.  Guérin  ne  décrit  qu’un  certain  nombre  de  procédés  ;  il  supprime, 
et  avec  raison,  tous  ceux  qui  ne  sont  plus  exécutés  maintenant  et  qui 
ne  l’ont  peht-être  jamais  été  que  par  lepr's  auteurs.  Chaque  mé¬ 
thode  est  terminée  par  un  paragraphe  dans  lequel  le  lecteur  trouvera 
une  appréciation  exacte  de  l’opération  elle-même ,  des  divers  procédés 
qui  ont  été  imaginés  et  une  indication  précise  des  préceptes  qu’il  croit 
les  meilleurs. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  amputations.  Ici  l’auteur  s’est 
écarté  du  chemin  tracé  par  ses  devanciers.  Il  réunit  dans  un  chapitre 
général  les  amputations  dans  la  continuité ,  c’est-à-dire  les  amputations 
proprement  dites  et  les  amputations  dans  la  contiguïté  ou  désarticula¬ 
tions.  Nous  comprenons  parfaitement  cette  division  dans  un  traité  com¬ 
plet  de  médecine  opératoire  ;  mais  dans  un  livre  élémentaire,  destiné 
surtout  aux  élèves  qui  ont  besoin  d’un  guide  pour  leurs  travaux  ,  cette 
distinction  n’est  pas  nécessaire  ,  il  suffisait  de  l’admettre  eu  principe , 
car  elle  est  gênante.  En  effet ,  pour  répéter  les  opérations  sur  le  cada- 
■vre,  on  commence  à  l’extrémité  d’un  des  membres  et  on  continue  am¬ 
putation  et  désarticulation  jusqu’au  tronc  ;  et  en  décrivant  ces  opéra¬ 
tions  dans  des  chapitres  séparés,  l’élève  se  trouve  obligé  de  feuilleter 
son  livre  pour  trouver  le  paragraphe  qu’il  désire  consulter.  Nous  n’hé- 
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élève  du  service ,  et  qoi  a  ce  titre  a  procédé  à  l’ouverture  du 

cadavre  : 

Le  15  au  matin,  le  cadavre  n’est  plus  qu’une  masse  informe  et 
à  demi  putréfiée.  Si  on  fait  une  incision,  il  s’écoule  de  la  sérosité 
sanguinolente. 

En  ouvrant  le  crâne,  on  voit  que  le  tisju  cellulaire  sous-arach- 
noïdien  et  les  ventricules  en  sont  remplis.  Le  cerveau  est  piqueté 
à  la  coupe.  En  ouvrant  l’abfiotrien  et  la  poitrine,  on  voit  qu’il  y  en 
a  également  'dans  le  péritoine,  la  plèvre  et  le  péricarde.  Le  poumon 
.est  fori.ement  çonge.stioané  ;  les  reins  aussi.  Le  cœur  est  hypertro¬ 
phié  et  congestionné.  Il  a  la  forme  d’une  sphère  dont  le  tiers  su¬ 
périeur  aurait  été  enlevé.  Son  plus  grand  diamètre- vertical  est  de 
0,083,  hilstéral  de  0,107  et  antéro-postérieur  de  0,091. 

Mais  ce  qui  saute  aux  yeux,  c’est  le  défaut  de  symétrie  entré  les 
deux  moitiés  du  cœur.  L’oreillette  droite  ,  le  ventricule  droit  et 
i  artère  pulmonaire  offrent  un  développement  considérable  par  rap¬ 
port  h  l’oreillette  gauche,  au  ventricule,  gauche  et  à  l’aorte.  En 
un  mot ,  il  y  a  une  hypertrophie  dé  tout  îé  cœur  droit,  tandis  que 
le  cœur  gauche  présente  une  légère  atrophie. 

^  En.'effet,  le  sillon  de  la  face  antérieure  du  cœur  est  fortement 
déjpté  â  gauche,  ce  qui  tient  è  la  capacité  pins  grande  de  la  cavité 
ventriculaire  droite.  Les  parois  elles-mêmes  du  ventricule  ont  une 
épaisséuC  de  0,028,  qui  surpassé  celle  du  ventricule  de  gauche, 
qui  est  de  0,(125.  L’oreillette  droite ,  énormément  distendue  par 
un  sang  noir  et  épais,  offre  une  capacité  triple  et  quadruple  de 
celle  de  l’oreiliette  gauche.  Ses  parois  Sont  aussi  plus  épaisses. 

Les  orifices  venlriculo-auricnlaires  présentent  des  particularités 
reraarquahles  :  tous  deux  ont  des  bords  taillés  à  pic  qui  paraissent 
avoir  été  épaissis  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique  qui  aurait  fait 
adhérer  . entre  eux  et  aux  valvules  les  cordons  fibreux  des  colonnes 
charnues  yentriculaires.  Toutefois  l’orifice  tricuspède  a  conservé 
son  calibre  normal,  tandis  que  l’orifice  mitral  est  réduit  de  moitié. 
Le  diagnostic  se  trouve  confirmé. 

Mais  ce  que  le  diagnostic  n’avait  pu  faire  prévoir ,  c’est  l’état  de 
l’aorte  et  de  l’àrtère  pulmonaire.  L’orifice  aortique  a  0,0ti5  de  cir¬ 
conférence,  l’orifice  pulmonaire  0,098.  Du  reste,  les  valvules  sig¬ 
moïdes  fonctionnent  parfaitement  et  sont  en  rapport  de  grandeur 
avec  les  orifices  (celles  de  l’artère  pulmonaire  sont  doubles  de  celles 
de  Tiiorte).:'. 

Cëtfe  dernière  persiste  a  peu  près  avec  le  même  calibre  dans 
■tôiMe  sa  lenteur.  Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire , 
elle  a  encore  0,041  de  circonférence  (il  y  a  loin  de  cela  au  chiffre 
de '01,070  à  0,075,  qoi  est  la  circonférence  normale  d’après 
Bl.  Crovellhier).  Les  collatérales  ont  aussi  un  volume  moindre. 

L’artère  pulmonaire,  au  contraire,  Sé  dilate  encore  au-dessus  de 
sonorifme,  offrant  jusqu’à  0,112  de  circonférence.  Elle  décroît 
'  ènsuite  rapidement. 

Ce$  deux  vaisseaux  ont  des  parois  d’égale  épaisseur.  Il  y  a  une 
adhérence  intime  et  très  forte  entre  eux  au  moment  où  ils  se  croi¬ 
sent  ;  mais  cette  adhérence  est  ancienne  ,  et  il  n’y  a  aucune  trace 
d’inflammation  réçente  soit  à  leur  surface ,  soit'dans  leur  in¬ 
térieur. 

Nous  voyons  donc  que  toutes  ces  lésions  de  l’organe  circulatoire 
remontent  à -une  époque  éloignée.  Peut-être  sont-elles  congéni¬ 
tales.  Il  eût  été  intéressant  de  connaître  l’état  de  santé  habituel  de 
céttë  màlade. 

Oooî  qu’il  en  soit ,  on  comprend  qu’une  endocardite  limitée , 
vénant  par  un  dépôt  fibrineux  sur  les  orifices  auricolo-ventricu- 
laires  à  diminuer  le  calibre  de  ces  orifices  ou  de  l’un  des  deux  ,  Ce 
nouvel  obstacle  se  surajoutant  chaque  jour  davantage  aux  obstacles 
qui  existaient  déjà,  ait  pu  enrayer  définitivement  les  mouvements 
de  l’organe  èt  amener  la  mort  par  asphyxie. 


Hydro-héin««pcèl9  épai^issement  membraneux  traitée 
par  la  ponction  et  par  la  décortication  de  la  fausse  mem¬ 
brane- 

BI.  Gosselin  a  dans  ses  salles,  à  Phôpital  Gochin,  un  jeune  homme 
qu’il  a  opéré  d’une  hydro-hématocèle,  et  qui  doit  bientôt  quitter 
1  hôpital  La  maladie  datait  de.  sept  à  huit  années,  et  a  présenté 
deux  périodes.;  l’une  de  plusieurs  années,  pendant  laquelle  la  tu¬ 
meur  a  fait  des  progrès  lents,  mais  en  restant  indolente;  l^autre, 
toute  récente ,  pendant  laquelle  le  gonflement  a  rapidement  aug- 
^  inenté,  et  çst  devenu  très  douloureux.  Le  malade  ne  connaît  au¬ 
cune  cause  à  celte  affection;  il  ne  se  rappelle  avoir  été  soumis  à 
aucun  choc  ni  à  aucune  violence  ftstérieurei  En  examinant  la  tUs 
raeur,  M.  Gosselin  a  trouvé  qu’cHe  était  lourde  proportionnelle¬ 
ment  à  son  volume,  tendue,  consistante  dans  ses  couches  sous-ca- 
tanées,  et  qu’elle  offrait  une  fluctuation  sourde,  profonde,  difficile 
à  percevoir.  Il  a  pensé  qn’il  s’agissait  d’une  hématocèle  avec  épais¬ 
sissement  pseudo-membraneux  du  genre  de  celles  qu’il  a  décrites  dans 
son  travail  sur  ce  sujet  (.^rcAiues,  fi'»  série,  tome  XXVII),  mais 
que  le  diagnostic  ne  serait  définitivement  établi  qu’après  la  ponc¬ 
tion  exploratrice. 

Le  malade  est  amené  à  l’amphithéâtre;  La  ponction  donne  issue 
à  une  grande  quantité  de  liquide  chocolat,  et  permet  de  constater 
un  épaississement  considérable,  et  par  suite  nn  retrait  incomplet 
des  couches  sous-jacentes  à  la  peau,  M.  Gosselin  se  décide  alors  à 
terminer  l’opération  par  le  procédé  qu’il  a  fait  connaître,  c’est-à- 
dire  par  la  décortication  de  la  fausse  membrane.  Il  remplit  d’eau 
la  poche  vaginale  pour  faciliter  l'incision,  divise  ensuite  la  peau  et 
les  couches  sous-jacentes  jusqu’à  ce  que  la  cavité  soit  ouverte.  La 
poche  étant  bien  vidée,  il  constate  que  sa  partie  la  plus  interne  est 
constituée  par  une  couèhe  jaunâtre,  inégale,  consistante,  dont  la 
couleur  tranche  sur  celle  des  autres  membranes,  autant  que  la 
consistance.  Il  la  saisit  avec  une  pince,  pendant  qu’avec  une  autre 
pince  il  attire  en  dehors  les  couches  extérieures.  On  voit  aussitôt 
la  fausse  membrane  se  déiacher,  puisse  décoller  jusqu’au  voisinage 
du  testicule  avec  la  plus  grande  facilité.  L’opération  est  terminée 
par  la  section  de  la  fausse  membrane. 

M.  Gosselin  a  fait  remarquer  qu,e  le  testicule  était  un  peu  gonflé, 
douloureux  à  la  pression,  par  suite  d’iune  orchite  récente,  qui  vrai¬ 
semblablement  se  terminerait  par  résolution.  Il  a  d’autre  part 
constaté  que  la  pseudo-membrane  qui  restait  et  se  trouvait  fort 
adhérente  sur  le  testicule,  y  présentait  une  large  érosion ,  due  à 
i  ouverture  récente  d’Une  petite  poche  sanguine,  ces  membranes 
de  nouvelle  formation  ayant  pour  caractère  de  présenter  souvent 
des  épanchemenls  sanguins  interstitiels  qui  à  une  certaine  époque 
s’ouvrent  et  se  vidént  dans  la  cavité  vaginale. 

Rien  n’a  été  simple  comme  les  suites  de  l’opération;  aqcuij  ac¬ 
cident  n’est  survenu.  Une  suppuration  franche  s’est  établie,  l’inté¬ 
rieur  de  la  poche  est  devenu  granuleux,  et  la  cavité  s’est  peu  à 
peu  rétrécie  en  s’oblitérant.  Le  gonflement  du  testicule  a  diminué, 
et  le  malade  va  guérir  en  conservant  cet  organe,  après  Vingt-cinq 
à  trente  jours  de  séjour  à  l’hôpital. 

M.  Gosselin  a  signalé  ce  fait  comme  venant  à  l’appui  de  ses  idées 
sur  la  vaginalite  pseudo-membraneuse  chronique,  sur  la  fteilité  avec 
laquelle  se  déchirent  et  versent  le  sang  les  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  des  fausses  membranes  de  la  tunique  vaginale,  et  enfin 
sur  les  avantages  que  présente  l’opération  par  déeorticatipn,  tant 
sous  le  rapport  de  son  exécution  que  sous  celui  des  suites. 

Abcès  spontanés  du  tibia. 

Les  abcès  aigus  ou  chroniques  des  os,  à  cause  de  leur  rareté,  de 
la  difficulté  qu’offre  leur  diagnostic,  sont  à  peine  indiqués  par  Içs 
auteurs,  et  leur  existence  est  même  mise  en  doute  par  quelques 
chirurgiens.  Blalgré  les  quelques  faits  publiés  par  Brodie  et  Mag- 
dalane,  aucune  description  de  cette  affection  n’a  été  donnée;  aussi 


pensons-nous  qu’on  lira  avec  intérêt  les  deux  observations  sui, 
vantes,  recueillies  par  BI.  Blot  : 

Par  une  singulière  coïncidence ,  deux  observations  d’abcès  (i^ 
tibia  se  sont  offertes  dans  le  même  moment  à  son  attention  dans 
les  salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  leur  donne  le 
nom  d’abcès  spontanés,  pour  les  distinguer  de  l’ostéo  -  myélite 
consécutive  à  des  lésions  graves  des  os  par  armes  à  feu,  et  de  h 
myélite  observée  sur  les  moiguwts  d’amputés. 

L’analogie  de  ces  deux  observations  avec  celles  de  Brodie  et  de 
Magdalane  est  fort  remarquable ,  et  pourra  peut-être  jeter  quelque 
jour  sur  rbistoire  des  abcès  des  os. 

Jean-Jacqûes  (André),  brasseur,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  se  pré¬ 
senta  Ig  ?  novembre  IgSiM’hôpital  de  la  Pitié  pour  une  affec 
tkm  de  la  jambe  dont  il  faisait  remonter  l’origine  à  cinq  ans. 

La  jambe  gauche  présentait  au  niveau  de  la  tubérosité  du  tibia 
une  tuméfaction  qui  occupait  le  quart  supérieur  de  cet  qs,  et  s’ar¬ 
rêtait  à  deux  travers  de 'doigt  au-dessous  de  l'articulation  du  genou. 
Cette  tuméfaction  uniforme ,  non  douloureuse  au  toucher,  faisait 
corps  avec  le  tibia,  se  prolongeait  avec  lui  d’une  manière  diffuse, 
sans  I|mite  appréciable,  et  paraissait  développée  surtout  aux  dépens 
du  segment  interne  de  l’os.  Les  tissus  qui  la  recouvraient,  bien 
qu  un  peu  tuméfiés,  distendus ,  ne  présentaient  ancune  trace  d’in¬ 
flammation.  La  peau  était  saine ,  avait  conservé  sa  coloration  nor¬ 
male  et  ne  portait  aucune  trace  d’adhérence  à  l'os,  de  cicatrice. 
Le  malade  n’avait  jamais  eu  d’abcès  en  ce  point.  L'articulation  du 
genou  était  parfaitement  saine.  On  ne  put  ni  reconnaître,  ni  faire 
avouer  d’aqtécédents  syphilitiques. 

Lorsqu’il  y  a  cinq  aiis  ce  malade  commença  à  éprouver  de  la 
gêne  et  des  douleurs,  la  tuméfaction  n’était  pas  encore  apparente  ; 
elle  ne  tarda  pas  à  se  montrer,  mais  fit  des  progrès  très  Iqnts.  Les 
douleurs  venaient  par  paroxysmes,  laissant  au  malade  des  inter¬ 
valles  de  repos  pendant  lesquels  i|  pouvait  reprendre  seit  travaux; 
mais  lorsqu’elles  reparaissaient ,  c’était  toujours  avec  une  grande 
acuité,  Enfin  depuis  quelques  mois  ]a  douleur,  devenue  presque 
continuelle,  privait  le  malade  de  sommeil,  tout  travail  était  im^ 
possible;  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Pendant  vingt  jours  ce  malade  fut  soumis  sans  aucun  résultait 
aux  préparations  iodurées  ;  les  douleurs  étaient  gussi  vives ,  la 
marche  impossible.  M.  Maisonneuve  proposa  l’application  d’une 
couronne  de  trépan.  L’opération  fut  exécutée  le  23  novembre  1854. 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme ,  M.  Mai^ 
sonneuve  fit  au  niveau  de  la  tumeur  une  incision  semi-elliptique  à 
convexité  tournée  en  dedans ,  disséqua  toute  l’épaisseur  des  parties 
molles,  renversa  le  lambeau  et  mit  ainsi  à  nu  la  face  iuterue  du 
tibia  dans  le  point  le  plus  saillant  de,  la  tuméfaptipii.  L’os  et  le  pé¬ 
rioste  étaient  sains.  Deux  applications  de  tréphyne  enlevèrent  deux 
cylindres  d’os  et  permirent  d’arriver  jusque  dans  le  canal  médul¬ 
laire,  Aussitôt  on  vit  s’écouler  un  liquide  purulent,  peu  coloré, 
dont  la  quantité  peut  être  évaluéq  à  deux  cuillerées. 

Le  canal  médullaire,  en  ce  point,  était  converti  en  une  large 
cavité  que  l’extrémité  du  doigt  pouvait  circonscrire,  Ses  parois 
étaient  tapissées  par  une  véritable  membrane  pye^énique ,  sans 
trace  aucune  de  séquestre;  Enfin  les  deux  cylindres  d’os  enlevés 
par  la  tréphyne  étaient  sains. 

Lorsque  le  foyer  eut  été  vidé ,  M.  Maisonneuve  réappliqua  le 
lambeau  sur  l’os,  ütie  très  petite  quantité  de  pus  s’écoula  les  jours 
suivants,  et  la  réunion  du  lambeau  se  fit  rapidement  sans  aucun 
accident. 

Dès  le  30  décembre,  la  cicatrisation  était  complète  ;  les  douleurs 
n’ayaient  pas  reparu,  et  la  tuméfaction  deTos  était  en  partie  dissipée. 

—  Renaud  (Jean-Pierre)  ,  journalier ,  âgé  de  trente-neuf  ans  , 
entra  le  4  décembre  1854  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Ce  malade  raconte  qu’il  y  a  quelques  semaines  il  ressentit  tout 
à  coup  dans  la  jambe  gauche  une  douleur  extrêmement  vive,  qui 
le  priva  pendant  plusieurs  jours  de  sommeil  et  le  força  de  suspen¬ 
dre  ses  travaux. 


Sjtoris  pas  à  dire  que  M.  Guérin  a  fait  une  innovation  utile  en  dispo¬ 
sant  les  paragraphes  de  manière  à  supprimer  ces  recherches  pour  le 
;  moins  inutiles.  On  pourra  peut-être  reprocher  à  cette  manière  de  faire 
d’être  peu  méthodique  ;  mais  elle  est  commode ,  et  elle  sera,  nous  n’en 
doutons  pa^  appréciée  ççmme  elle  le  mérite. 

Le  chapitre  consacré  aux  résections  n’est  pas  moins  remarquable' 
.que  les  deux  précédents.  L’auteur,  après  avoir  décrit  les  diverses  ro¬ 
se, ctws  qui  se  pratiquent  sur  les  membres,  examine  les  résections  de 
la  face là  e.ncore  de  nombreuses  figures  viennent  aider  à  l'élève  et  lui 
:  rendre  faciles  des  opérations  souvent  si  compliquées. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  terminée  par  la  description  des 
,  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  système  nerveux  ,  sur  les  muscles 
.  et'.ieurs  tendons,  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  C’est  dans  ce 
;,dern^r' chapitre  queLou  trouve  une  description  très  claire,  très  métho¬ 
dique  dès  différentes  espèces  dé  restauration,  sur  laquelle  nous' ne  sau¬ 
rions  trop  appeler  l’attention  du  lecteur. 

_ ,  :Cequ’il  nous  a. été  donné  de. lire  (teTouvragede  M.  Guérin  nous  fait 
.  vivement  désirer  la  seconde  partie;  et,  bien  que  les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  opératoire  soient  déjà  bien  nombreux ,  nous  n'hésitons  pas  â  lui 
prédire  un  légitime  succès  oui  le  dédommagera  largement  de  son  travaÿl. 

.  — ,  ,  ;  D''  A.  Jamain. 


Prix  courant  général  de  la  Maison  Menier, 

i  Nos  lecteurs  seront  sans  doute  surpris  de  voir  une  notice  bibliogra¬ 
phique,  consacrée  à  un  prix  courant.  Ce's  sortes  de  .travaux  ne  pré- 
.  sentent,  pourjp  plupart,  aucune  espèce  d'intérêt;  mais  il  n’en  est  pas 


de  même  de  celui  qui  nous  occupe  ;  c’est  un  livre  remarquable  à  plus 
,  d’un  titre,  et  qui  révèle  des  connaissances  multiples  qu’on  est  peu  ha¬ 
bitué  à  trouver  dans  un  simple  catalogue. 

Dans  Ce  recueil  donné  gratuitement ,  qui  ne  Contient  paâ  moins  de 
26i  pages  grand  in-S»,  M.  E.  Menier  a  réuni  tout  ce  qui  peut  être  utile 
à  un  pharmacien ,  depuis  les  médicaments  simples  ou  Composés ,  les 
produits  chimiques,  les  instruments  de  physique,  jusqu’aux  ustensiles 
les  plus  usuels.  Il  est  terminé  par  un  catalogue  de  librairie  médicale  et 
pharmaceutique  qui  se  recommande  par  l’excellent  choix  des  ouvrages 
qu’on  y  voit  figurer.  Ce  répertoire  complet,  où  l’on  trouve  la  valeur  com¬ 
merciale  de  tout  ce  que  la  médecine  emprunte  à  chaque  règne  de  la 
nature  ,  aux  sciences,  aux  arts  mécaniques ,  à  l’imagination  des  inven¬ 
teurs,  et  qui  donne  exactement  le  prix  d’articles  très  divers,  est  fait  de 
la  manière  la  plus  consciencieuse  ;  aussi  a-t-il  été,  et  avec  raison  ,  ac¬ 
cepté  comme  régulateur  du  prix  des  fournitures  faites  à  plusieurs 
établissements  publics,  et  doit-il  être  d’une  grande  utilité  aux  phar¬ 
maciens  comme  aüx  médecins  exerçant  dans  les  communes  privées 
d’ofiScine. 

Mais  ce  fl’est  pas  seulement  comme  œuvre  utile  que  nous  voulons 
envisager  le  catali^ue  de  M.  E.  Menier;  nous  devons  rexâftiiner  aussi 
comme  œuvre  d’art. 

Nous  n'hüsïtohs  pas  à  le  dire ,  c’est  un  des  livres  les  plus  remar- 
quahlés  qu'ait  produits  l’imprimerie.  Il  suffit  dé  le  pâréourîr  pour  s’en 
convaincre.  Nous  ne  parlerons  pas.  de  l’impression  du  texte  ,  bîêri  que 
son  exécution  soit  extrêmement  soignée;  mais  ôé  qui  fixe  à' juste' titre 
l’attention,  ce  sont  les  impressions  en  couleur,  ce  sont  ces  aquarelles  ty-  ■ 
pographiques  qui  représentent  les  balances,  les  diverses  espèces  de  ban¬ 


dages,  de  poteries;  de  stores  de  pharmacies,  etc.  II  nous  suffira,  pour 
faire  partager  notre  admiration  à  ceux  qui  parcourront  ce  véritable 
monument  de  la  typographie  française,  de  leur  rappeler  que  toutes  les 
planches  qui  se  trou  vent  dans  ce  recueil  sont  sorties  de  presses  analogues 
à  celles  qui  impriment  ce  journal  ;  que  l’qr,  l’argent,  le  bronze,  les  cou¬ 
leurs  les  plus  variées  elles  plus  délicates  ont  été  appliquées  sur  le  papier 
par  le  même  procédé  que  l’encre  d’imprimerie  ;  que  le  veïre,  le  ihtff- 
bre,  si  bien  imités  dans  ces  figures,  sont  également  sortis  des  .presses,  et 
que  pas  un  coup  de  pinceau  n’est  venu  donner  â  ceâ  figures  ce  fini 
qu’on  ne  peut  se  lasser  d’admirer. 

Nous  ne  saurions  donner  trop  d’éloges  à  M.  Plon,  l’habile  impri¬ 
meur  de  ce  livre,  dont  les  efforts  constants  ont  fait  faire  un  si  grand 
progrès  à  la  typographie,  et  à  M.  E,  Blenier,  qui,  amateur. du  beail, 
n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice  pour  donner  l’élan  à  une  invention 
destinée  à  un  grand  avenir.  Cette  invention  ,  si  nous  ne  noua  trompons 
pas,  Sera  hjeiitôt  appliquée  à  l’impression  de  planches  anatomiqiwè, 
et  elle  contribuera  ainsi  à  faciliter  l’étude  d’upe  des  branches  les  .pl»s 
importantes  d©  notre  art ,  puisqu’elle  diminuera  très  sensiblement  le 
prix  des  planches  gravées  ef  coloriées  à  la  main.  D'^  A.  Jamaw,  : 


,  Par  arrêté  du  9  janvier,  MM'.  Jacquemin  et  Schlagdenhauffen  ont 
été  institués  étt  qualité  d'agrégés  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg,  pour  la  section  de  chimie,  de  physique  et  de  toxicû- 
loglè. 


A  celte  époque,  le  malade  entra  à  l’hopital  Saint-Antoine.  Au¬ 
cune  tuméfaction  appréciable  n’existait  encore.  Les  antiphlogisti¬ 
ques,  les  préparations  indurées  restèrent  sans  résultat;  il  sortit  de 
l’hôpital  après  quinze  jours  de  traitement. 

Cinq  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  ce  malade  vint  se  présen¬ 
ter  à  la  Pitié,  à  la  consultation  de  M.  Maisonneuve.  La  jambe  gau¬ 
che  présentait,  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  tibia,  une  tuméfac¬ 
tion  diffuse  faisant  corps  avec  l’os  et  remontant  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’articulation. 

Les  douleurs  apparaissaient  par  paroxysmes  avec  une  grande 
acuité,  surtout  pendant  la  nuit,  et'privaient  le  malade  de  sommeil. 
Les  parties  molles  étaient  saines.  La  peau ,  légèrement  tendue  par 
la  tuméfaction ,  n’offrait  ni  adhérences ,  ni  cicatrices ,  et  avait  con¬ 
servé  sa  coloration  normale.  L’articulation  était  saine;  tous  ses 
mouvements  étaient  libres. 

Bien  que  la  marche  de  l’affection  eût  été  plus  'rapide'que  dans 
l’observation  précédente,  les  caractères  étaient  les  mêmes.  M.  Mai¬ 
sonneuve  procéda  coramé  chez  le  premier  malade. 

Dès  que  l’os  eut  été  mis  à  découvert,  on  aperçut  à  sa  surface  un 
petit  orifice  à  travers  lequel  suintait  un  liquidé  purulent,  semblable 
au  premier.  La  quantité  était  à  peu  près  la.mêrae  que  dans  l’obser¬ 
vation  précédente.  Le  stylet,  porté  par  cet  orifice,  pénétra  dans  uné 
cavité  peu  étendue,  régulière,  dans  laquelle  on  ne  put  rencontrer 
de  séquestre.  La  guérison  Suivit  la  même  marche  et  fut  aussi  ra¬ 
pide.  Les  douleurs  ne  reparurent  pas;  la  cicatrisation  s’est  faite 
assez  rapidement,  et  la  tuméfaction  de  l’os  diminue  de  jour  en 
jour. 


HOPITAL.  DE  LA  C  HARITÉ.  —  M.  Velpeaü. 

Deux  cas  de  contusion  du  cerveau. 

Page  (Jean),  âgé  de  cinquantertrois  ans,  tailleur  de  pierres,  est  ap¬ 
porté  à  la  Charité  le  9  décembre  1854. 

Qn  raconte  que  cet  homme,  depuis  longtemps  épileptique,  se  livrait 
à  ses  travaux  ordinaires,  lorsque,  une  attaque  convulsive  étant  surve¬ 
nue,  11  fut  précipité  sur  le  pavé  d’une  hauteur  de  deux  mètres  à  peu 
près.  La  perte  de  connaissance,  fut  subite  et  complète ,  et  il  fut  immé¬ 
diatement  apporté  à  l’hôpital. 

Le  10  décembre  au  matin,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

Aucune  lésion  au  tronc  ni  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête,  il  existe  une  petite  plaie  contuse  qui 
parait  superficielle  ;  pas  de  traces  d’écoulement  sanguin  par  le  nez  ou 
par  les  oreilles.  Au  visage  il  n’y  a  ni  plaie  ni  ecchymose. 

Le  malade  est  sans  connaissance;  il  repose  tantôt  sur  le  dos  ,  tantôt 
sur  le  côté  ;  les  yeux  obstinément  fermés,  remuant  les  membres  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  l’autre  ,  sans  intention  bien  manifeste  ,  puis 
retombe  assoupi,  prononçant  quelques  mots  sans  suite ,  entrecoupés  et 
inintelligibles. 

Lorsqu’on  le  touche  ou  qu’on  le  pince  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  il  sent  très  vivement;  on  dirait  même  qu’il  y  a  exagération  de 
la  sensibilité,  car  il  se  retire  avec  vivacité  et  renvoie  d’un  air  de  mau¬ 
vaise  humeur  ceux  qui  l’approchent  ;  lorsqu’en  l’interpellant  un  peu 
vivement  on  parvient  à  éveiller  son  attention,,  il' prononce  quelques 
paroles  mal  articulées,  se  retourne  en  grognant  du  côté  opposé  et  re¬ 
pousse  assez  violemment  ceux  qui  tentent  de  l’approcher,  tout  à  fait 
comme  un  homme  endormi  qui  ne  voudrait,  pas  se  laisser  réveiller. 

La  respiration  est  régulière,  quoiqu’un  peu  bruyante  ;  le  pouls  est 
assez  développé  et  présente  84  pulsations. 

Le  malade  ne  ,  pouvant  rien  prendre ,  on  se  contente  de  lui  frotter 
l’intérieur  de  la  bouche  avec  du  calomel. 

■  Le  11  décembre,  même  état  que  la  veille. 

Pendant  les  deux  jours  suivants,  l’agitation  ne  diminua  pas,  le  pouls 
devint  plus  petit  et  plus  accéléré.  En  pressant  le  malade  de  questions, 
on  parvient  à  en  tirer  quelques  paroles ,  il  accuse  alors  une  céphalalgie 
assez  vive  et  répond  oui  et  non  avec  assez  de  justesse.  Aucune  trace 
de  paralysie,  rien  d’anomal  du  côté  des  pupilles  ;  une  selle  non  diarrhéi¬ 
que  le  13  au  matin. 

Le  13  au  soir,  il  y  a  un  changement  notable  survenu  dans  son  état: 
l’agitation  a  cessé;  les  bras,  au  lieu  dé  gesticuler,  restent  pendants  hors 
du  lit;  la  figure,  les  mains  et  les. extrémités  inférieures  sont  froides  et 
dyanosées;  ia  peâu,  paralysée,  conserve  le  pli  qu’on  lui  imprime;  Ig 
langue  est  froide  ;  les  quelques  paroles  qu’il  prononce  sont  extrême¬ 
ment  faibles  et  comme  soufflées  ;  lè  pouls  est' insensible  à  l’artère  ra¬ 
diale,  et  cependant  il  n’y  a  eu  ni  selles  ni  vomissements ,  et  l’abdomen 
reste  souple  et  so,n.Qre.(jans  toute  -son  -étendne.  ;  ' 

L’état  du  malade  reste  absolument  le  même  dans  la  journée  du  1 4  ; 
il  succombe  le  15  au  eoir  sans  avoir  offert  de  nouveaux  symptômes. 

Autopsie.  —  Les  lésions  trouvées. dans  le  tube  intestinal  ont  été  tout 
à  fait ‘insignifiantes  ;  aussi  nous  les  passerons  sous  silence,  toiit  en  fai¬ 
sant  remarquer  ce  fait  singulier  des  phénomènes  généraux  du  choléra 
survenant  sans  diarrhée,  sans  vomissement  ét  sans  lésion  intestinale. 

•  L’examen  de  la  tête  permet  de  constater  uné  ecéhy'mose  considérable 
aii-, dessous  du  cuir  chevelu.  La  couche  de  sang  épanché  est  peu 
épaisse,  mais  elle  occupe  tout  Tovale  supérieur  de  ia  tête  et  se  pro¬ 
longe  un  peu.  en  arrière. 

Le  crâne  étant  ensuite  scié  circulairément ,  on  découvre  sur  la  voûté 
crânienne  njiê  fêlure  dirigée  transversalement,  suivant  une  ligne  courbe 
qui,  passant  par  la  protubérance  occipitale,  viendrait  aboutir  dans  les 
fosses  cérébrales  moyennes  à  1  ou  2  centimètres  du  corps  du  spbé- 
no'ide,  qui  est  resté  intact.  A  la  voûte  du  crâne  ,  la  fêlure  comprend 
toute  l’épaisseur  de  l’os,  tandis  que  vers  sa  base  elle  ne  comprend  plus 
que  sa  table  interne.- 

■  Au  point  où  la  fracture  coupe  perpendiculairement  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur,  fl  y  a  entre  la  dure-mère  et  l’os  un  léger  épanchement 
sanguin.  On  indse  «isuite  la  dure-mère.  Une  notable  quantité  de  sang 
est  infdtrée  dans  la  pie-mère  et  même  dans  les  replis  de  cette  mem¬ 
brane  qui  séparent  les  Circonvolutions  cérébrales;  elle  n’offre  du  reste 
aucune  adhérence  avec  le  cerveau ,  et  sa  friabilité  n’est  pas  considéra-, 
blement  augmentée. 


Au  niveau  du  lobe  occipital,  dans  un  espace  de  4  centimètres  carrés 
environ,  on  rencontre  au-dessous  de  la  pie-mère  une  pulpe  noirâtre 
formée  par  un  mélange  intime  de.  sang  et  de  substance  cérébrale.  Une 
coupe  verticale  pratiquée  à  ce  niveau  fait  voir  que  l’altération  se  pro,- 
longe  à  1  centimètre  et  depai  de  profondeur  dans  l’épaisseqr  du  cer¬ 
veau  sous  lu  forme  d’une  bouillie  rougeâtre;  aux  environs  ce  sont  des 
noyaux  sanguins  logés  dans  la  substance'cérébrale ,  ce  qui  donne  à  la 
coupé  un  aspect  comme  tigré  ;  enfin,  tout  autour  dans  un  rayon  de  2  à 
3  centimètres,  la  substance  blanche  offre  Une  teinte  jaune  uniforme 
analogue  à  cèlle  de  l’ecchymose  et  extrêmeinent  remarquable. 

Une  lésion  semblable  se  rencontré  au  niveau  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  scissure  de  Syivius  ;  au  point  de  jonction  du  lobe-antérieur 
et  du  lobe  moyen,  teinte  ecebymotique,  noyaux  apoplectiques ,  bouillie 
noirâtre,  ce  sont  les  mêmes  éléments,  mais  l’al'ération  est  moins  éten¬ 
due,  car  elle  a  seulement  le  volume  d’une  amande. 

Aucune  altération  de  ce  genre  dans  l’hémisphère  gauche.  ,  : 

Des  coupes  pratiquées  dans  toute  l’étendqe  des  hémisphères  révèlent 
de  chaipaB.  côté,  surtout  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  corps 
striés,  l’existence  d’un  piqueté  très  unifornie  et  très  caractérisé.  La' 
mênie  injection  se  rencontre  dans  le  cervelet,  qui  est  sain  du  reste. 

Un  fait  analogue  s’était  offert  ffans  le  mois  d’octobre.  Nous  ne 
ferons  que  l’indiquer  rapidement ,  car  les  détails  qui  le  concernent 
ont  été  présentés  à  la  Société  anatomique. 

Lafont,  ouvrier  maçon ,  âgé  de  dix-sept,  ans,  est  apporté  à  l’hôpital 
de  là  Charité  dans  les  derniers  jours  d’octobre  1854.  Ce  jeune  homme, 
employé  aux 'travaux  du  Louvre,'  vient  dé  tomber  de  quarante-cinq, 
pieds  de  haut.  Il  a  été  'relevé  sans  connaissance,  ét  tfanspdrté  immé¬ 
diatement  à  l’hôpital.  - 

Au  moment  de  son  entrée,  on  constate,  une  fracture  de  la  cuisse  du 
côté  gauche ,  une  fracture,  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  du 
même  côté,  lésion  que  nous  ne  faisons  que  mentionner. 

Au  sourcil  gaviçhe  existe  une  plaie  .coptuso-  qm  va  jusqu’au  périoste. 
Pas  d’écoulement  sanguin,  ni  par  le  nez,  ni  par  les  oreilles.  On  ne  ren¬ 
contre  sur  le  crâne  ni  dépression  ,  ni  aucune  trace  de  fractures. 

Le  malade  pousse  des  plaintes  et  des  gémissements  incessants.  La 
figure  est  pâle,  les  yeux  grandement  ouverts,  les  pupilles  normalement 
dilatées.  Il  est  impossible  d’obtenir  la  moindre  réponse  lorsqu’on  l’in¬ 
terpelle,  mais  il  m’existe  point  de  paralysie;  Ipin  de  là,  pendant  le  pan¬ 
sement,  qui  fut  très  pénible,  le  moindre  attouchement  déterminait  chez 
lui  dés  mouvements  'violents  et  incessants  des  bras,  de  la  tête,  de  la 
jambe  droite,  et  même  des  mâchoires,  comme  s’il  eût  cherché  à  mordre 
pour  se  défendre.  Pas  de  roideur  ni  de  contracture;  le  pouls  est  très 
faible.  , 

Le -malade  est  convenablement  disposé  sur  son  lit,  et  solidement 
fixé,  afin  de  modérer  ses  mouvements  désordonnés.  Pendant  toute  la 
journée  l’agitation  fut  la  même  ;  les  cris  et  les  gémissements  ne  s’arrê¬ 
tèrent  pas  un  insUnt.  Vers  le  soir  les  extrémités  se  refroidissent,  et  la 
peau  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse.  Il  sùccombe  à  onzé  heures  du 
soir. 

A  l’àutopsie  de  la  tête,  bn  trouva  la  boîte  crânienne  parfaitement  in¬ 
tacte.  Dans  le  tiers  postérieur  de  l’hémisphère  droit,  la  substance  cor¬ 
ticale,  et  même  une  légère  couche  de  la  substance  blanche  sous-jacénte 
est  convertie  en  une  pulpe  noirâtre,  .formée  par  le  mélange  intime  dü, 
sang  et  de  là  substance  cérébralé.  En  ce  point,  la  pie-mère  offre  une 
vaste  ecchymose  ;  on  la  trouve  du  reste  fortement  congestionnée  dans 
toute  son  étendue.  Au-dessous  de  cette  partie  ainsi  contuse;  on  trouve 
dans  la  substance  blanche,  à  la  profondeur  de  2à  3  centimètres,  au 
moins  sept  à  huit  noyaux  apoplectiques,  les  uns  gros  comme  une  noi¬ 
sette  ,  les  autres  du  volume  d’une  tête  d'épingle  ;  ils  sont  formés  par 
un  caillot  noirâtre  parfaitement  circonscrit.  Dans  le  pédoncule  cérébral 
du  côté  droit,  on  rencontre  un  foyer  du  même  genre ,  du  volume  d’une' 
forte  tête  d’épingle,  et  un  autre  plus  volumineux  dans  le  cervelet.  Dans 
le  centre  Ovale,  piqueté  cérébral  assez  prononcé  de  chaque  côté  ;  mais 
les  couches  optiques  et  .les  corps  striés  n’offrent  rien  d’anomal. 

■Voilà  deux  exemples  parfaitement  nets  de  contusion  du  cerveau 
qui  se  sont  préseutésLen  peu  de  temps  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau.  Nous  y  retrouvons  presque  toutes  les  particularités  signalées 
par  les  auteurs,  classiques  dans  les  cas  de  ce  genre.  Ainsi,  dans  un 
cas  la  contusion  était  directe,  car  elle  siégeait  précisément  au  ni¬ 
veau  de  la  fracture  qui  l’accompagnait.  L’autre  cas ,  au  contraire, 
est  un  type  de  contusion  par  contre-coup,  car  la  lésion  existait  en 
un  point  diamétralement  oppôsé  à  celui  qui  avait  reçu  le  choc  : 
c’est  au  sourcil  gauche  que  la  plaie  existait,  la  contusion  occupait' 
l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère  droit.  De  plus  les  lésion^s 
anatoiinques  sont  aussi  complètes  que  possible ,  et  les  symptômes 
offrent  une  remarquable  analogie. 

.  Dans  quelle  catégorie  ces  faits  doivent-ils  être  rangés  relative- 
'mént  à  la  question  si  débattue  de  la  commotion  et  de  la  contusion 
du  cerveau?  - 

On  sait  que  Dupuytren,  après  avoir  décrit  les  lésions  anatomi¬ 
ques  de  la  contusion,  admit  qu’elle  ne  produisait  pas  de  phéno¬ 
mènes  immédiats  lorsqu’elle  existait  seule,  mais  que  quatre  ou 
cinq  jours  après  seulement  survenaient  des  symptômes  qui  étaient 
ceux  de  la  cérébrite.  Sanson,  après  avoir  partagé  cette  opinion, 
professa  que  les  signes  de  la  Contusion  apparaissent  quelquefois 
sur-le-champ,  et  ces  signes  étaient  pour  lui  l’agitation,  les  mouve¬ 
ments  spasmodiques,  ia  contracture  et  la  plupart  des  symptômes 
que  nous  âvohà  observés  chez  nos  deux  malades.  Enfin,  récem¬ 
ment,  M,  FanOj  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  repris  l’opinion  de  Du¬ 
puytren,  et  cherché  à  faire  prévaloir  cette  doctrine  :  que  la  con¬ 
tusion  du  cerveau  ne  s’accompagne  pas  de  phénomènes  immédiats, 
et  que  les  phénomènes  généraux  qui  se  manifestent  alors  tiennent 
uniquement  à  -la  commotion.  Et  il  a  appuyé  ces  conclusions  sur 
l’analyse  exacte  d’un  grand  nombre  d’observations. 

Dans  les  deux  faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut ,  on  ne 
saurait  nier  que  la  commotion,  du  cerveau  a  dû  être  violente,  car 
dans  un  cas  il  n’y  avait  qu’une  fêlure  du  crâne;  et  dans  l’autre  la 
boîte  osseuse  était  intacte.  Or  l’on  sait  que  l’ébranlement  est  d’au¬ 


tant  plus  prononcé  que  la  force  ne  s’est  pas  épuisée  en  produi¬ 
sant  des  lésions  osseuses  considérables.  Mais  ce  qn’on  ne  saurait  , 
nier  non  plus,  c’est  qu’entre  le  cortège  de  symptômes  rapportés  , 
dans  nos  observations  et  ceux  qu’on  a  coutume  d’assigner  à  lai 
commotion,  il  y  a  des  différences  considérables.  Ici  nous  avions, 
une  agitation  excessive,  des  cris,  des  gémissements,  des  mouve-, 
ments  spasmodiques,  une  respiration  normale,  une  exaltation  de  la 
sensibilité,  un  pouls  accéléré.  Dans  la  commotion  il  y  a  coma  pro-  • 
fond,  respiration  stertorense,  sensibilité  obtuse,  lenteur  du  pouls. 
Voilà  deux  états  pathologiques  fort  distincts,  et  il  paraît  difficile  dei 
les  attribuer  tous  deux  à  une  même  lésion  anatomique. 

Peut-être  cependant,  eif  tenant  compte  de  ces  lésions,  pourrais 
on  les  regarder  comme  appartenant  à  dés  degrés  différents  de  la . 
même  maladie.  N'oublions  pas  que  ces  noyaux  d’apoplexie  capil-i 
laire  que  l’on  trouve  constamment  autour  des  points  contus,-  San* * 
son  les  décrivait  avec  soin  comme  lésions  propres  à  la  commotion^ 
cérébrale  ;  entre  la  congestion  sanguine  ,  l’apoplexie  capillaire  et 
cette  pulpe  formée  par  le  mélange  du  sang  et  de  la  substance  céré-: 
braie,  il  existe  des  nuances  et  des  transitions  insensibles ,  çt  depuis: 
longtemps  M.  Velpeau  professe  que'lq;  commotion,  n’est  pas  autre', 
chose  qu’une  contusion  à  un  faible  degré.  '  ■ 

S’il  devenait  prouvé,  ce  que  l’on  n’a  pas  songé  à  faire ,  que  les; 
phénomènes  d’excitation, .tels  qu’on  les  a  observés  chez  nos  deux: 
malades  et  tels  qu’on  les  trouve  assez  souvent ,  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  certaines  formes  anatomiques  et  dans  certains  degrés  plus, 
avancés  de  la  commotion,  alors  il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre 
la  dpetrine  de  Dupuytren,  et  on  expliquerait  sans  peine  les  diffé* 
rences  si  notables  que  présentent  les  nombreuses  observations  de 
contusion  du  cerveau.  Les  unes  n’offrent  aucun  symptôme  immé-« 
diat,  parce  qu’elles  sont  purement  locales  ;  les  autres  offrent  d’em^ 
blée  des  phénomènes  d’excitation ,  parce  qu’elles  s’accompagnent 
de  commotion  de  tout  l’encéphale.  L.-V.  Marcé. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  -  M  Chassaignac. 

Traitement  de  l’ophthalmie  purulente  pseudo-membraneuso 
des  nouveau-nés.  . .  > 

Avant  d’indiquer  les  détails  du  traitement  que  j’aj  institué  eil' 
vue  de  combattre  Hophthâlmie  des  nouveau-nés  ,  je  dois  rappeler 
par  quel  ordre  d’idées  Je  fus  conduit  à  l’emploi  de  ces  moyens. 

Lorsqu’en  lSâ5  je  fus  chargé  d’un  service  à  rhôpital  de  Lour- 
cine,  je  trouvai  un  grand  nombre  de  femmes  affectées  de  vaginites 
avec  des  écoulements  opiniâtres.  J’eus  recours  aux  traitements  les 
plus  variés  sans  parvenir  à  abréger  la  maladie ,  qui ,  malgré  tout , 
restait  interminable.  J’employai  successivement ,  sans  aucun  bon 
résultat,  des  injections  astringentes  ou  caustiques ,  le  tamponne¬ 
ment,  l’introduction  dans  le  vagin  de  colon  onde  charpie,  impré¬ 
gnée  de  copahu ,  etc.  Fatigué  de  tous  ces  insuccès ,  èt  pensant  qne» 
la  njaladie  s’entretenait  par  le  fait  d’une  contagion  incessamment- 
renouvelée  par  sou  propre  produit ,  je  Crus  que  peut-être  on  sçrait 
plus  heureux  en  soumettant  les  malades  à  uniavage  continu.  L'évéï- 
nement  justifia  mes  prévisions.  ,  ■ 

L’administration  ayant  consenti  à  établir  un  appareil  destiné  à 
faciliter  l’emploi  des  douches  vaginales,  j’obtins  des  résultats  plus 
favorables  que  par  lonte  autre  méthode. 

Appliquant  à  l’ophihalraie  purulente  cette  donnée  de  la  contagion 
indéfinie  d’une  muqueuse  par  ses  propres  produits,  je  fus  naturèl-J 
lement  conduit  à  appliquer  aux  ophthalmies  purulentes  les  douches 
qui  m’avaient  réussi  à  Lourcine.  Après  avoir  procédé  avec  toute 
la  .circonspection  possible  pour  apprécier  l’influence  des  douches 
d’eau  froide  sur  un  organe  aussi  susceptible  que  l’œil ,  je  reconnus 
positivement  l’innocuité  de  ce  moyen.  'Voici  maintenant  la  descrip¬ 
tion  de  l’appareil  à  l’aide  duquel  je  procédai  à  ces  douches. 

A  environ  2  mètres  et  demi  ou  3  mètres  du  sol  est  fixé  contre 
le  mur  un  réservoir  de  la  capacité  de  30  à  ûO  litres.  La  température 
de  l’eau  qu’il  contient  doit  toujours  être  basse  relativement  à  celle 
de  l’œil  affecté.  En  hiver,  comme  la  différence  de  température  se¬ 
rait  trop  grande,  on  a  soin  d’ajouter  aux  30  litres  d’eau  froide 
quelques  litres  d’eau  chaude.  La  partie  inférieure  du  réservoir 
présente  deux  robinets  auxquels  sont  adaptés  deux  tubes  en  caout¬ 
chouc  se  terminant  par  une  petite  ouverture  allongée  ayant  envi¬ 
ron  2  millimètres  de  diamètre.  On  peut,  à  l’aide  d’un  diaphragme 
mobile  adapté  à  ces  tubes,  modérer  à  volonté  la  force  d’impulsion  du 
liquide. 

Deux  aides  sont  .nécessaires  pour  assurer  la  réussite  de  l’opéra¬ 
tion.  L’enfant  est  placé  sur  un  petit  lit  recouvert  d’un  matelas  et 
d’une  toile  cirée  ,  en  face  d’une  fenêtre  qui  permette  d’observer 
attentivement  les  effets  de  la  douche.  Le  premier  aide  est  chargé 
de  maintenir  le  petit  malade;  le  deuxième  a  pour  fonctions  d’en- 
tr’ouvrir  les  paupières.  Les  deux  tubes  étant  amenés  jusqu’au  niveau 
de  la  tête,  on  ouvre  le  robinet  placé  à  la  partie  supérieure,  des  deux 
irrigateurs ,  et  le  chirurgien  dirige  le  jet  de  liquide  fourni'  par 
chacun  d’eux  sur  les  paupières  fermées,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  débar¬ 
rassé  les  cils  de  la  matière  puriforme  accumulée  à  leur  base.  Ce 
temps  de  l’opération  est  le  plus  long;  il  faut  quelquefois  plus  d’un 
quart  d’heure  avant  que  les  pinceaux  ciliaires  soient  détergés  com¬ 
plètement.  On  peut  cependant  faciliter  ce  résultat  au  moyen  d’un 
petit  linge  fin  avec  lequel  on  entraîne  vers  la  tempe  les  mucosités 
qui  bordent  la  paupière.  Cela  fait,  l’un  des.  aides  ouvre  les  paupiè¬ 
res  du  peüt  malade  en  se  servant  d’un  élévateur  et  d'un  abaisseur. 

Le  chirurgien  dirige  alors  le  jet  aqueux  dans  l’enceinte  conjoncti¬ 
vale,  de  manière  à  venir  frapper  toujours  obliquement,  taiilôt  sur 
la  cornée ,  tantôt  dans  l’intervalle  de  chacun  des  replis  que  forme 
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la  muqueuse  tuméfiée.  La  durée  totale  de  la  douche  varie  de  dix 
minutes  à  un  quart  d’heure.  Lorsque  les  ye  ux  sont  ainsi  bien  net¬ 
toyés,  on  instille  entre  les  paupières  quelques  gouttes  d’un  collyre 
contenant  10  centigrammes  de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes 
d’eau  ;  puis  le  pansement  se  termine  par  une  onction  légère  du 
bord  libre  des  paupières  avec  un  corps  gras,  cérat  ou  saindoux. 

Comme  il  n’est  pas  toujours  possible  d’avoir  à  sa  disposition  un 
appareil  à  douches  semblable  à  celui  dont  nous  avons  donné  la  des¬ 
cription,  nous  avons  souvent  recours  à  l’emploi  d’un  appareil  beau¬ 
coup  plus  simple,  et  qu’il  est  très  facile  de  se  procurer. 

Cet  appareil  cousiste'en  un  arrosoir  à  un  seul  trou,  au  moyen 
duquel  on  fait  couler  sur  les  yeux  un  courant  de  liquide  dont  on 
augmente  ou  dont  on  diminue  la  force  suivant  la  distance  à  laquelle 
on  le  tient  de  l’œil  du  malade.  Ce  petit  appareil  présente  la  forme 
générale  d’un  entonnoir  de  fer-blanc  ,  à  la  partie  évasée  duquel  se 
trouve  une  anse  du  môme  métal.  C’est  à  ce  moyen  que  nous  avons 
le  plus  habituellement  recours ,  soit  dans  notre  pratique  particu¬ 
lière  ,  soit  dans  notre  service  d’hôpital,  où  nous  n’avons  pas  un 
grand  appareil  à  douches  semblable  à  celui  qui  avait  été  installé 
sur  notre  demande  à  l’hospice  des  Enfants- Trouvés. 

D’autres  moyens  plus  simples  encore,  et  qu’on  peut  se  procurer 
partout,  peuvent  servir  à  l’administration  des  douches  oculaires. 
Une  simple  bouteille  remplie  d’eau,  et  dans  le  bouchon  de  laquelle 
on  pratiquerait  une  petite  ouverture,  suffirait,  au  besoin,  pour  rem¬ 
plir  le  même  office. 

Lorsque  nous  voulons  mettre  un  adulte  à  même  de  s’adihinistrer 
des  douches  oculaires  sans  aucun  secours  étranger ,  voici  à  quel , 
procédé  nous  avons  recours.  L’arrosoir  rempli  d’e'îu  est  suspendu 
à  deux  pieds  au-dessus  d’une  petite  t^le  devant  laquelle  le  malade 
est  assis  ;  à  l’extrémité  libre  de  l’arrosoir  est  adapté  un  petit  tube 
de  caoutchouc  au  moyen  duquel  on  peut  diriger  horizontalement 
le  jet  du  liquide,  qui  s’échapperait  dans  un  sens  vertical  sans  la 
présence  du  tube  flexible.  Le  malade  saisit  d’une  main  le  tube  de 
caoutchouc  et  en  djrige  l’extrémité  contre  son  œil  ;  mais  comme 
le  liquide  en  coulant  sur  la  figure  viendrait  mouiller  ses  vêtements, 
il  tient  entre  les  dents  une  petite  pièce  de  taffetas  gommé  au  moyen 
de  laquelle  le  liquide  est  conduit  dans  une  cuvette  placée  sur  la 
table  devant  laquelle  le  malade  est  assis. 

Quel  que  soit  l’appareil  dont  on  fasse  usage  ,  la  môme  opération 
est  répétée  deux  et  trois  fois  par  jour,  si  c’est  nécessaire. 

Voici  maintenapt  ce  qu’on  observe  pendant  l’irrigation.  Le  plus 
souvent  l’enfant  ne  paraît  nullement  impressionné;  il  ne  témoigne 
aucune  souffrance  pendant  que  la  surface  libre  des  paupières  est 
soumise  à  l’opération.  Quand  le  double  jet  du  liquide  vient  frapper 
la  face  interne  des  paupières  et  le  globe  oculaire ,  quelquefois  la 
même  tranquillité  se  remarque  ;-mais  en  général  l’enfant  se  plaint, 
et  si  l’opération  se  prolonge  ,  il  manifeste  une  vive  impatience ,  il 
pousse  des  cris ,  et  l’on  doit  s’arrêter  ou  modérer  la  force  du  jet. 
-Sur  des  enfants  âgés  de  trois,  quatre,  cinq  et  six  ans  on  peut  pro¬ 
longer  l’opération  sans  déterminer  de  douleur. 

L’œil,  pendant  l’opération,  rougit  un  peu;  les  bords,  libres  des 
paupières  sont,  par  ce  procédé  ,  parfaitement  débarrassés  du  pus 
et  des  concrétions  purulentes  qui  s’y  attachent.  Quand  on  renverse 
la  paupière  et  qu’on  dirige  le  liquide  sur  la  muqueuse,  on  voit  que, 
le  pus  liquide  une  fois  expulsé ,  il  reste  sur  la  conjonctive  une 
teinte  grisâtre,  comme  purulente.  Le  lavage  ne  fait  pas  disparaître 
cette  teinte,  qui  est  pour  nous  l’indice  certain  de  la  présence  de  la 
fausse  membrane.  Sous  l’influence  du  lavage ,  celte  toile  membra¬ 
neuse,  primitivement  fine ,  transparente  ou  demi-transparente,  de¬ 
vient  à  la  fois  plus-épaisse  et  plus  opaque.  Pour  enlever  cette  es¬ 
pèce  de  tégument  accidentel ,  il  faut  le  saisir  dans  un  point  de  sa 
surface  avec  des  pinces  â  mors  plats ,  et  avec  très  peu  d’efforts  on 
parvient  à  le  soulever  :  tantôt  il  se  décolle  avec  une  extrême  faci¬ 
lité,  ne  présentant  aucune  trace  d’érosion  au-dessous  de  lui  ;  tan¬ 
tôt,  au  contraire ,  il  ne  cède  qu’en  rompant  les  liens  qui  le  retien¬ 
nent  fixé  à  la  muqueuse  ,  et,  après  l’extraction,  il  y  a  effusion  d’un 
peu  de  sang  et  les  apparences  d’une  véritable  plaie.  Tantôt  la 
pseudo-membrane  est  partielle  et  s’observe  sur  plusieurs  points 
sans  continuité  ;  tantôt  elle  est  très  étendue  et  occupe  même,  en  y 
comprenant  la  cornée ,  la  totalité  de  la  surface  muqueuse  oculo- 
palpébrale. 


Quoique  la  douche  soit  généralement  très  bien  supportée  ,-il  ar¬ 
rive  souvent  que  la  première  tentative  donne  lieu  à  une  espèce  de 
•  spasme  et  par  suite  à  une  résistance  dont  il  importe  d’être  pré¬ 
venu.  On  connaît  l’action  généralement  saisissante  d’une  chute 
d’eau  froide  sur  telle  ou  telle  partie  de  la  peau.- 

Ce  phénomène  se  produit  d’une  manière  peut-être  plus  spéciale 
encore  quand  la  projection  du  liquide  a  lieu  sur  l’appareil  oculaire. 
Certains  individus  ont  dans  cette  circonstance  une  sensation  de 
suffocation  par  suite  de  laquelle  ils  opposeraient  une  vive  résistance 
si  les  personnes  qui  administrent  la  douche  ne  modéraient  et  ne 
cessaient  même  tout  à  fait  l’action  du  jet  liquide.  Chez  les  sujets 
difficiles  à  cet  égard ,  il  suffit  souvent ,  pour  apaiser  leur  suscepti¬ 
bilité,  de  laisser  l'eau  s’écouler  d’abord  sur  la  tempe  quelques  in¬ 
stants  avant  de  la  faire  tomber  directement  sur  la'  région  oculo- 
palpébrale. 

C’est  particulièrement  chez  les  enfants  qu’il  faut  s’attendre ,  lôrs 
de  la  première  douche ,  à  une  résistance  quelquefois  très  difficile  â 
contenir.  Si  les  personnes  qui  sont  occupées  à  donner  la  douche 
sont  en  nombre  et  en  force  suffisants  pour  maîtriser  les  mouve¬ 
ments' désordonnés  du  petit  malade,  la  petite  opération  s’accomplit 
très  bien  et  après  une  lutte  fort  courte  ,  parce  que  l’enfant  a  très 
vite  le  sentiment  que  toute  résistance  est  impossible  ;  dans  le  cas , 
au  contraire  ,  pù  les  aides  ne  seraient  pas  en  nombre  suffisant ,  la 
douche  ne  pourrait  être  donnée  d’une  manière  utile ,  et  dès  lors  il 
convient  d’éviter  l’espèce  de  lutte  que  provoquerait  dans  ce  cas 
une  tentative  impuissante. 


DE  l’action  THÉrAPEUTIQDE  DE  l’iODURE  DE  FEU 
dans  les  affections  cbloro-anémiques  et  les  cachexies. 

Il  est  des  maladies  ,  et  en  assez  grand  nombre  ,  -  qui  sont  influencées 
par  les  climats,  sinon  dans  leur  nature  intime,  du  moins  dans  leur  mar¬ 
che,  leur  durée,  leur  symptomatologie  et  surtout  dans  leur  thérapeuti- 
qup.  Il  n’est  pas  de  praticien  instruit  qui  ne  sache  que  telle  affection 
qui  dans  un  pays  tempéré  exigera  l’emploi  d’une  médication  se  com¬ 
portera  tout  différemment,  en  face  de  la  même  thérapeutique,  sous  une 
autre  latitude,  dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  les  pays  chauds , 
par  exémple,  dans  certaines  zones  de  l’Asie,  de  l’Afrique,  de  l’Amérique 
méridionale.  Mais  ,  nous  devons  le  dire  tout  de  suite  ,  c’est  principale¬ 
ment  dans  les  maladies  aiguës  que  se  rencontrent  ces  différences  d’ac¬ 
tion  des  médications.  Pour  tout  ce  qui  touche  aux  affections  chroniques, 
constitutionnelles,  aux  cachexies,  il  est  rare  qu’il  en  soit  de  même ,  et 
les  substances  médicamenteuses  qui  sont  utiles  ici  ne  présenteront  pas 
là  de  moindres  avantages. 

En  général ,  dans  ces  zones  plus  chaudes  que  nos  contrées  d’Europe, 
la  base  des  médications  est  essentiellement  tonique.  Si  déjà  dans  les 
états  aigus  les  toniques,  les  analeptiques  sont  utiles  ,  à  bien  plus  forte 
raison  le  seront-ils  dans  la  série  des  états  chroniques  auxquels  nous  ve¬ 
nons  de  faire  allusion,  et  dont  la  conséquence  inévitable  est  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’organisme.  Parmi  ces  états  ,  nous  insisterons  principale¬ 
ment  aujourd’hui  sur  les  affections  chloro-anémiques ,  lymphatiques , 
scrofuleuses  même ,  dont  la  thérapeutique  repose  sur  des  principes  es¬ 
sentiellement  identiques,  dans  quelque  région  qu’on  les  observe. 

Un  jeune  médecin  distingué ,  le  docteur  J.  Beyran  ,  qui  pendant  plu¬ 
sieurs  années  a  pratiqué  son  art  à  Constantinople  et  a  occupé  de  hautes 
positions  à  la  tête  des  principaux  établissements  hospitaliers  de  la  capi¬ 
tale  de  l’empire  ottoman ,  nous  a  communiqué  des  faits  intéressants  re¬ 
latifs  à  l’emploi,  dans  des  cas  nombreux  de  ce  genre,  de  l’iodure  de  fer, 
cette  préparation  précieuse  dont  le  succès  a  duré  plus  longtemps  que 
celui  des  autres  ferrugineux,  et  n’a  pas  été ,  comme  pour  tant  d’autres 
composés  martiaux,  une  affaire  de  mode. 

C’est  qu’en  effet  l’iodure  de  fer  réunit .  sous  une  forme  facile  à  admi¬ 
nistrer,  soluble,  essentiellement  assimilable,  deux  des  principes  les  plus 
utiles  de  la  matière  médicale,  le  fer,  ce  tonique,  ce  réparateur  par  ex¬ 
cellence,  sans  lequel  il  ne  serait,  on  peut  le  dire,  pas  de  médecine  pos¬ 
sible,  et  l’iode,  cet  agent  non  moins  énergique,  qui  joint  à  des  proprié¬ 
tés  spéciales  une  activité  reconstituante  aussi  manifeste. 

Parmi  les  premières  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous 
,  remarquons  des  faits  appartenant  à  la  chlorose  la  mieux  caractérisée. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  rapporter  ici  la  symptomatologie  complète 
de  cette  affection  si  universellement  répandue  ;  contentons-nous  de  dire 
que  dans  tous  les  cas  recueillis  par  le  docteur  Beyran  nous  voyons 
notés  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  les  phénomènes  pathognomoniques 
lès  plus  tranchés  :  la  décoloration  générale  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses,  la  faiblesse  générale,  les  palpitations,  l’essouffleent,  ml’in- 


3ppétence,  les  goûts  dépravés;  chez  les  femmes,  la  dysménorrhée 
l’aménorrhée ,  presque  toujours  des  écoulements  leucorrhéiques ,  des 
bruits  de  spuffle  dans  les  artères,  carotides;  dans  plusieurs  cas,  des 
accidents  nerveux,  des  attaques  hystériformes  et  même  l’hystérie  com. 
plète,  des  bourdonnements  d’oreilles  ,  des  éblouissements  ,  des  synco¬ 
pes,  etc.  Chez  cinq  des  malades  dont  l'habile  praticien  a  consigné  l’his¬ 
toire  dans  ses  notes,  on  a  remarqué  des  phénoipènes  névralgiques  ! 
pénibles  et  assez  intenses,  des  céphalées  périodiques,  èt  surtout  ces 
gastralgies  si  rebelles,  dOAt  Topiniâtreté,  si  l’on  n’en  connaissait  aujour¬ 
d’hui  si  parfaitement  la  cause,  pourrait  faire  croire  à  des  affections 
organiques  de  l’appareil  digestif.  ■ 

Chez  tous  ces  malades,  M.  Beyran  a  mis  eh  usage,  corijointémeht' 
avec  les  aliments  substantiels  et  animalisés,  les  toniques ,  le  quinquina’ 
sous  les  diverses  formes  que  lui  donne  l’art  pharmaceutique,  et  prind-;! 
paiement  comme  base  de  la  médication,  l’iodure  de  fer  , 

La  forme  sous  laquelle  M.  Beyran  administre  de  préférence  riodure," 
de  fer  est  la.  forme  pilulaire ,  dite  de  Blancard.  On  sait  que  les 
pilules  de  ce  chimiste ,  recouvertes  en  entier  d’une  légère  couche  de 
baume  de  Tolu,  sont  inaltérables  à  l’air,  et  possèdent  sur  les  prépara¬ 
tions  analogues  l’immense  avantage  de  conservée  le  sel  ferreux  ioduré 
dans  son  intégrité  la  plus  parfaite,  au  point  que  les  plus  longs  voyages 
sur  mer  n’out  pas  sur  lui  la  moindre  influence: 

La  moyenne  du  traitement,  chez  les  malades  de-  M.  Beyran,  a  été  de  . 
cinquante  jours  environ  ;  la  plus  longue  durée  a  été  de  soixante-dix  jours 
chez  une  seule  ;  la  plus  courte,^  de  vingt  et  un  jours. 

Cheà  l’une  d’elles,  la  première  cessation  du  traitement  a  été  suivie  i 
du  retour  des  accidents,  et  l’on  a  dû  y  revenir  à  plusieurs  reprises  ; 
c’est  celle  chez  laquelle  la  médication  a  dû  être  poursuivie  le  plus  long¬ 
temps.  La  menstruation  n’a  reparu  qu’au  bout  de  soixante-dix  jours. 

Chez  une  autre,  le  traitepient  a  dû  être  suspendu  plusieurs  fois  ,  par 
suite  de  circonstances  particulières  indépendantes  de  la  médication; 
mais  le  résultat  h’en  a  pas  moins  été  complet,  et  le  rétablissement  de 
la  santé,  quoique  plus  lent,  a  été  aussi  parfait  que  chez  les  précédentes. 

Le  maximum  des  pilules  de  Blancard  prises  a  été  de  279  ,  le  mini¬ 
mum  de  134.  En  général,  200  à  220  ont  suffi. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ce  n’est  qu’au  bout  de  douze,  quinze  ,  vingt 
jours  que  les  malades  se  sont  aperçues  d’une  amélioration  sensible; 
mais  une  fois  que  l’iodure  de  fer  a  commencé  à  manifester  son  action , 
elle  s’est  soutenue,  et,  pourvu  que  le  régime  continuât  à  être  tel  qu’il 
'  avait  été  institué,  que  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables 
fussent  observées,  la  guérison  s’est  maintenue  sans  rechutes  ,,sans  ré¬ 
cidives.  , 

Dans  un  prochain  article  nous  examinerons  le^  effets  de  la  médica¬ 
tion  iodo-ferrique  dans  des  affections  plus  graves ,  les  maladies  scrofu¬ 
leuses  principalement,  et  dans  quelques  cas  de  phthisie  tuberculeuse 
où,  si  l’on  n’a  pjdnt  eu  le  bonheur  d’obtenir  une  guérison  complète  ,  le 
,  soulagement  et  l’amendement  furent  tels  que  l’on  peut  considérer  ces 
faits  comme  de  véritables  succès.  '  D'’  S.  Moreau. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé-''' 
decine  par  MM.  : 

Eauriat,  né  le  18  novembre  1826  à  Parent  (Puy-de-Dôme);  Des  hé¬ 
morrhagies  après  l’accouehement. 

Tripier,  né  le  22  décembre  1829  à  Sorel  (Somme);  Eclampsie 
puerpérale. 

Béraud ,  né  le  octobre  1823  à  Monteux  (Vaucluse)  ;  Essai  sur  le 
cathétérisme  âu  canal  nasal  ;  nouveau  procédé. 

Charles,  né  lé  29  octobre  1824  à  Montagney  (Haute-Saône)  ;  De  l’hy¬ 
giène  des  Aéahes  et  de  leur  thérapeutique. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


A  partir  de  mardi  prochain,  nous  aurons  des  collections  reliées  de 
l’année  1 854. 

Peux  de  nos  abonnés  qui  voudraient  avoir  de  suite  leur  collection 
reliée  peuvent  nous  envoyer  tous  leurs  numéros  de  l’année,  et  en 
échange ,  moyennant  2  francs  seulement,  nous  leur  donnerons  un  vo¬ 
lume  contenant  toute  l’année  1 854. 

Ceux  qui  auraint  perdu  des  numéros  sont  priés  d’en  faire  la  demande 
le  plus  tôt  possible.  Le  prix  est  de  10. centimes,  payables  en  timbres- 
poste.  Les  années  antérieures  à  l’année  courante  se  vendent  12  francs- 


Paris —  Typographie  de  Plon  frères ,  rue  Garancière.  g.  • 


AVIS  ESSENTIEL.  —  Pour  juger  de  l’extrême  bon 
marché  de  ces  livres,  il  suffit  de  comparer  leurs  prix 
avec  ceux  des  mêmes  ouvrages  publiés  dans  d’autres 
librairies. 

Le  Traité  de  Pathologie  interne ,  par  M.  Joseph 
Frank,  revient  à  24  fr.  au  lieu  de  160  fr.  que  coûte 
le  texte  latin  seul  de  cet  ouvrage,  édition  de  Leipzig, 

Les  Œuvres  d’Hippocrate,  édition  de  Foès,  tra¬ 
duction  de  Gardeil  et  de  Coray,  coûtent  5  fr.,  tandis 
que  ces  ouvrages  sont  ainsi  marqués  dans  les  catalo¬ 
gues  de  librairie  :  Foès,  50  fr.;  Gardeil,  20  fr.;  Co¬ 
ray,  30  fr.;  total  :  100  fr. 

Morgagni,  traduit  par  Detouet,  coûte  6  fr.;  la 
même  traduction  est  indiquée  60  fr.  sur  les  catalo¬ 
gues  de  librairie. 

La  modicifé  de  prix  de  ces  ouvrages  permet  d’ac¬ 
quérir  pour  une  centaine  de  francs  la  collection  en¬ 
tière,  qui  contient  la  matière  de  144  volumes,  et  qui 
coûterait  plus  de  1,000  fr.  d’après  les  prix  ordinaires 
des  livres  de  médecine. 

T.ous  les  volumes  de  celle  collection  sont  impri¬ 
més  sur  deux  colonnes,  format  in-8,  et  contiennent 
chacun  la  matière  de  3  à  4  volumes  ordinaires. 


librairie  de  PLON  frères,,  iiiiprimeurs-édileiirs ,  me  Garancière,  8. 


RECHERCHES  SUR  LA  VIE  ET  LA  MORT,  de  Bicbat, 
suivies  de.s  ouvrages  de  Buisson  sur  la  division  la  plus 
naturelle  des  phénomènes  physiologiques,  et  do  Legal¬ 
lois  sur  le  principe  de  la  vie.  1  vol.  Prix.  2  fr.  5o  c. 


TRAITÉ’  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE,  par  M.  Jo¬ 
seph  Frank,  professeur  do  clinique  médicale  à  l’Uni¬ 
versité  de  'Wilna,  traduit  pour  la  première  fois  en  fran¬ 
çais  par  M.  Bayle,  6  volumes.  Prix.  ...  24  fr. 

Cet  ouvrage,  publié  i  Leipzig  sous  le  titre  de  Praxeos  me- 
dicœ  præcepla,  en  13  volumes  in-8,  et  traduit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  est  un  résumé  fidèle  et  complet  des  Traiiés  parti- 


•’lTs’crence“”le  livr"  de  V.'*  JpsI,..  .. 
s  confondre  avec  celui  de  son  père  {  Pien 
stablement  le  plus  beau  mon..m,nt  o„j 
atique  envisagée  dans 


I  Frank),  ( 


TRAITÉ  D’HYGIÈNE, par  MM.  Halléet  Tourtelle,  ayec  des 
additions  et  des  notes  parM.  lïricheteau,  1  v.  2  fr.  5o  c. 


TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  IM 


traité  d’anatomie  descriptive  de  Bicbat,  aug¬ 
menté  et  annoté  par  MM.  Gerdy,  Huguier,  Lenoir 
Malle  et  Serres,  de  l’Institut.  2  volumes.  Prix.  6  fr 
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MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  CHIRUR¬ 
GIE,  précédés  d’une  analyse  par  M.  le  professeur  Mar- 
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TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES,  par 
Choppart  et  M.  Ségalas.  1  volume  Prix.  2  fr.  60  c. 

TRAITÉ  D’ANATOMIE  CHIRURGICALE  ET  DE  MÉ¬ 
DECINE  OPÉRATOIRE,  par  M.  Malle.  1  volume’ 
Prix . 3  fr' 


payer  en  quatre  termes,  savoir  :  le  1"  quart  en  recevant  l’ouvraye,  et  les  autres  dé  3  en  3  mois, 
moins  pourront  payer  la  moitié  de  la  somme  comptant,  et  l’antre  moitié  à  quatre  mois  de  date. 


fiOMMAlRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.,—  Kespon- 
sabilité  médicale.  Interprétation  de  l’article  1382  du  Code  Napoléon.  Juge¬ 
ment.  —  Hôtel-DieD  (lyi.  Sandras).  De  quelques  cas  de  paralysie  progres¬ 
sive  chiorotique.  —  Hôpital  de  Lisieux  (M.  Notta).  Luxation  ilio-iscliiati- 
que  du  fémur  datant  de  19  jours.  Réduction  à  l’aide  de  moufles.  —  Jnpie- 
MKRie  OPHTHALMIQDE  DE  BIRMINGHAM  (M.  Soloinoii).  Absence  congénitale  de 
la  sécrétion  lacrymale.  —  Ostéotomie  sous-cutanée.  —  Sur  la  formation 
artificielle  de  la  taurine.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  3  janvier.  — 
Société  de  chirurgie,  séance  du  3  janvier.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  15  janvier  1855. 

Séance  Ae  V Académie  êtes  Sciences, 

Malgré  la  sévérité  apportée  par  la  commission  du  prix 
Bréant  dans  la  rédaction  de  son  programme  et  dans  l’é¬ 
noncé  des  conditions  à  remplir  pour  obtenir  ce  prix ,  les 
prétentions  ne  paraissent  pas  diminuer,  et  chaque  séance 
amène  son  contingent  de  mémoires  ou  de  lettres  annonçant 
la  découverte  soit  de  la  cause,  soit  d’un  remède  efficace  du 
choléra.  On  n’en  compte  pas  moins  de  six  pour  cette  séance. 
Nous  les  mentionnons  cette  fois,  parce  qu’il  nous  a  paru  qu’à 
côté  des  hypothèses  pures  et  des  formules  indigestes  de  spéci¬ 
fiques  comme  il  en  a  déjà  été  tant  envoyé  à  l’Académie,  il  y 
avait  quelques  travaux  sérieux  ,  ou  indiquant  du  moins  ,  au¬ 
tant  qu’il  est  possible  d’en  juger  par  l’énoncé  seul  de  leur 
fifre,  une  tendance  à  des  recherches  étiologiques  plus  sérieu¬ 
ses  et  plus  conformes  au  véritable  but  que  doivent  se  propo¬ 
ser  les  concurrents.  Nous  ne  pouvons,  du  reste,  que  signaler 
cette  tendance  apparente  ,  faute  d’éléments  suffisants  d’une 
appréciation  dans  laquelle  d’ailleurs  il  ne  nous  appartiendrait 
pas  de  devancer  l’opinion  et  le  jugement  de  la  commission. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance,  en  dehors  des  piè¬ 
ces  destinées  au  concours  Bréant  ou  à  d’autres  concours  , 
que  deux  communications  qui  intéressent  par  quelque  point 
la  médecine.  L’une  est  une  note  de  M.  Houdin  sur  l’ensei¬ 
gnement  des  sourds-muets.  Cette  note  énonce  des  résultats 
qui  viendraient  à  l’appui  de  l’efficacité  de  la  méthode  auricu¬ 
laire  qui  a  été,  il  y  a  quelque  temps  ,  le  sujet  d’une  impor¬ 
tante  discussion  à  l’Académie. 

La  seconde  communication  qui  intéresse  la  médecine  est 
relative  à  l’opium  indigène.  D'après  les  recherches  que 
M.  Descharmes  a  entreprises  avec  le  concours  de  M.  Bénard 
dans  le  but  de  savoir  si  la  morphine,  le  principe  incontesta¬ 
blement  le  plus  actif  de  l’opium,  se  volatilise  pendant  la  com¬ 
bustion  ,  la  morphine  serait  en  partie  sublimée  pendant  la 
combustion  de  l’opium  sans  être  décomposée.  Ce  fait  expli¬ 
querait  assez  bien  l’influence  que  là  morphine  ainsi  sublimée 
pendant  l’action  de  fumer  ,  peut  exercersur  le  système  ner¬ 
veux  chez  les  fumeurs  d’opium.  D'BtocWn. 


RESPONSABILITÉ  MEDICALE. 

Interprétation  de  l’article  1382  du  Code  Napoléon.  —  Jugement. 

Il  est  un  article  du  Code  Napoléon  dont  la  plupart  de  nos  con¬ 
frères  ne  se  seraient  certainement  pas  doutés  que  l’on  pût  faire 
usage  contre  eux  pour  des  faits  malheureux  arrivés  pendant 
l’exercice  de  leur  profession.  Cet  article,  qui,  s’il  n’était  pas  sage¬ 
ment  interprété,  serait  une  véritable  épée  de  Damoclès  suspendue 
sur  la  tête  de  tous  ceux  qui  exercent  l’art  de  guérir,  et  pourrait , 
devenir  pour  les  plus  honorables  et  les  plus  instruits  la  source  de 
nombreux  désagréments  et  de  préjudices  souvent  fort  graves,  est 
ainsi  conçu  : 

«  Art.  1382.  —  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  à  autrui 
»  un  dommage  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer.» 

La  lecture  de  cet  article  a  suggéré  à  un  client  une  nouvelle  ma¬ 
nière,  encore  rarement  mise  en  usage ,  de  s’acquitter  envers  son 
ùiédecin.  Voici  en  deux  mots  les  faits  du  procès  auquel  il  a  donné 
lieu,  et  qui  vient  d’être  jugé  par  le  tribunal  civil  de  la  Seine  le  29 
décembre  dernier. 

Un  individu  tombe  malade  au  commencement  de  1854  ;  ü  fait 
appeler  un  médecin  qui  lui  donne  des  soins.  Peu  après,  les  deux 
enfants  de  cet  homme  tombent  également  malades ,  et  le  docteur ,  | 


sur  l’invitation  du  père,  les  traite  également.  Le  père  guérit ,  les 
deux  enfants  succombent. 

Lorsque  le  médecin  présente  la  note  de  ses  honoraires,  le  père 
non-seulement  refuse  de  la  solder,  mais,  poursuivi  par  le  docteur 
devant  les  tribunaux  ,  il  l’attaque  reèonventionnellement  en  deux 
mille  francs  de  dommages-intérêts  pour  s’être  trompé  sur  la  mala¬ 
die  de  ses  enfants ,  l’avoir  mal  traitée  et  avoir  été  cause  par  son 
ignorance  du  funeste  événement.  'D'  a.  Foucart. 

Voici  le  jugement,  longuement  motivé,  rendu  par  le  tribunal  à 
cette  occasion  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que,  du  P”' janvier  au  20  avril ,  le  doc¬ 
teur  N...  a  donné  ses  soins  tant  à  X...  qu’à  ses  deux  enfants,  ces  deux 
derniers  aujourd’hui  décédés  à  la  suite  de  la  maladie  dont  chacun  d’eux 
était  alors  atteint  ; 

»  Attendu  que  X... ,  tant  pour  repousser  la  demande  en  payement 
d’honoraires  que  pour  appuyer  sa  demande  reconventionnellé  en 
2,000  fr.  de  dommagesdntérêts ,  articule  certains  faits  qui  tendraient  à 
établir,  suivant  lui,  que  la  mort  de  ses  deux  enfants  , devrait  être  attri¬ 
buée  à  la  négligence  ou  à  l’impéritie  du  médecin  ; 

»  En  droit  : 

»  Attendu  que  le  principe  de  responsabilité  posé  par  l’article  4382 
est  général  et  s’applique  à  toute  personne  ,  aux  professions  libérales 
aussi  bien  qu’aux  professions  manuelles ,  aux  faits  de  l’ordre  moral 
aussi  bien  qu’à  ceux  de  l’ordre  matériel  ; 

»  Attendu  que  la  loi  n’a  fait  aucune  distinction  à  cet  égard,  et  qu’elle 
iàisse  complètement  au  jugé  le  soin  de  décider  si  le  fait  incriminé  a 
occasionné  un  préjudice  et  s’il  peut  être  imputé  à  faute  à  celui  à  qui  il 
est  attribué  ; 

»  Attendu  qu’il  résulte  de  ces  principes  que  le  médecin  ne  peut  pas 
plus  qu’un  autre  se  soustraire  à  la  responsabilité  de  ses  actes  ;  si  l’exer¬ 
cice  de  son  art  exige  une  grande  indépendance  et  une  grande  liberté 
d’action ,  il  ne  doit  cependant  jamais  se  départir  des  règles  imposées 
par  la  prudence  et  par  les  notions  élémentaires  et  générales  de  la 
science;  . 

»  Qu’ainsi ,  en  ne  relevant  que  de  sa  conscience  pour  les  apprécia¬ 
tions  des  maladies  et  pour  la  manière  de  les  soigner,  il  doit  répondre 
de  tout  fait  qui  constaterait  de  sa  part  imprudence ,  négligence  ,  légè¬ 
reté  ou  même  ignorance  grossière  des  choses  qu’un  médecin  doit  néces¬ 
sairement  connaître  et  pratiquer , 

»  En  fait  : 

»  Attendu  que  X...  ne  justifie  pas ,  quant  à  présent,  qu’un  reproche 
de  cette  nature  puisse  être  adressé  à  N...  ; 

»  Attendu  que  les  faits  par  lui  articulés ,  en  admettant  même  qu’ils 
fussent  prouvés,  ne  seraient  pas  de  nature  à  constituer  de  sa  part  cette 
faute  contre  les  règles  de  la  prudence  et  de  la  science  professionnelle 
qui,  suivant  ce  qui  vient  d’être  dit ,  pourrait  seule  engager  sa  respon¬ 
sabilité  ;  .  . 

_»  Qu’en  effet  tous  les  faits  articulés  se  résument  en  celui-ci ,  que  le 
docteur  N...  avait  traité  les  enfants  de  X...  pour  une  fluxion  de  poi. 
trine,  alors  qu’ils  étaient  atteints  d’une  fièvre  typhoïde  ; 

»  Attendu  que  ,  d’une  part,  les  deux  malades  ont  survécu  l’un  de 
quelques  jours  et  l’autre  de  plusieurs  mois  à  l’époque  où  le  docteur  N... 
a  cessé  de  leur  donner  des  soins ,  eUque  les  faits  tels  qu’ils  sont  arti¬ 
culés  laisseraient  douteuse  la  question  de  savoir  si  la  mort  doit  être 
attribuée  au  premier  traitement,  ou  si  elle  n’était  pas  le  résultat  fatal 
ou  nécessaire  dh  la  maladie ,  ou  si  elle  n’a  pas  même  été  déterminée 
par  le  traitement  postérieur  ; 

»  Attendu  que  de  ces  faits  ne  résulterait  pas  non  plus  comme  consé¬ 
quence  nécessaire  que  c’est  par  imprudence  ,  légèreté  ou  ignorance  de 
la  science,  et  non  par  la  conviction  consciencieuse  et  fondée  sur  des 
appréciations  scientifiques  que  le  Tribunal  ne  pouvait  contrôler,  que  le 
docteur  N...,  nonobstant  des  avis  contraires  qui  auraient  pu  être  émis, 
aurait  persisté  dans  le  traitement  par  lui  suivi , 

»  Qu’il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Ja  demande  reconventionnelle 
ne  saurait  être  admise ,  et  qu’au  contraire  la  demande  principale  est 
fondée  ; 

»  Attendu  toutefois  que.  le  docteur  N...  compte  dçuble  vacation  pour 
les  jours  où  il  a  traité  à  la  fois  les  deux  malades ,  mais  qu’à  raison  de 
cette  circonstance  il  y  a  lieu  de  modérer  la  créance  à  la  somme  de 
200  fr.  ; 

»  Condamne  X...  à  payer  à  N  ..  la  somme  de  200  fr.  ; 

»  Déboute  N...  de  sa  demande  reconventionnelle  et  le  condamne  aux 
dépens.  » 


HOÏEL-DIEÜ.  —  M.  SandraS; 

De  quelque»  cas  de  paralysie  '  proirressive  chlorotique. 

Une  femme  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  San¬ 
dras,  présentant  une  paralysie  incomplète  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité,  de  plusieurs.parlies  du  corps.  Elle  avait  d’abord  com¬ 
mencé  par  s’apercevoir  de  la  perte  du  mouvement  de  la  main  gau¬ 
che  ,  puis  elle  avait  perdu  la  sensibilité  cutanée  des  bras  et  des 


parties  postérieures  du  tronc  ;  enfin  les  membres  inférieurs  avaient 
été  pris  de  contractions  toniques  involontaires.  Voici  quels  sont  les 
phénomènes  principaux  que  présentait  cette  malade  lorsqu’elle  est 
entrée  dans  le  service  :  . 

La  main  gauche  était  le  siège  de  contractures  paralytiques  ;  il 
existait  un  affaiblissement  notable  de  la  contractilité  musculaire , 
ainsi  qu’un  engourdissement  de  la  sensibilité  dans  les  épaules.  La 
jambe  gauche  était  dans  le  même  état  d’affaiblissement  musculaire 
et  d’insensibilité  ;  on  constatait  une  diminution  de  la  sensibilité 
seulement  dans  la  cuisse  droite.  Enfin  cette  malade  présentait  ceci 
de  remarquable  que  sur  le  tronc  il  existait  comme  des  îlots  d’in¬ 
sensibilité;  la  peau  était,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  comme  ta¬ 
chetée  de  place  en  place  et  alternativement  de  parties  sensibles  et 
de  parties  insensibles. 

Ajoutons  que  chez  cette  malade  les  phénomènes  paralytiques 
que  nous  venons  d’esquisser  rapidement  se  sont  développés  d’une 
manière  graduelle  et  progressive  ,  et  que  dans  aucune  des  parties 
paralysées  on  ne  voit  de  traces  d’atrophie  musculaire. 

L’état  de  cette  malade  présentait  quelques  difficultés  pour  le 
diagnostic  ;  c’est  même  principalement  sous  ce  rapport  qu’il  méri¬ 
tait  d’être  étudié.  Pour  établir  le  diagnostic  ,  il  ne  suffit  pas,  en 
effet,  de  constater  que  telle  ou  telle  partie  est  insensible  ou  para¬ 
lysée  dans  ses  mouvements,  de  mesurer  le  degré  et  l’étendue  de  la 
perte  des  mouvements  et  de  la  sensibilité.  Le  point  important,  au¬ 
tant  pour  établir  le  diagnostic  sur  des  bases  réellement  scientifiques 
que  pour  se  guider  dans  la  recherche  des  indications  thérapeuti¬ 
ques,  est  de  chercher  à  quelle  cause  morbide  primordiale,  à  quelle 
sorte  de  lésion  du  système  nerveux  se  rapportent  les  phénomènes 
paralytiques. 

Nous  ferons  remarquer  tout  d’abord  cette  circonstance  impor¬ 
tante  que  nous  venons  de  signaler  tout  à  l’heure  et  qui  exclut  une 
des  formes  les  plus  graves  des  affections  paralytiques,  nous  voulons 
parler  de  l’intégrité  de  volume  et  de  forme  de  tous  les  muscles ,  y 
compris  même  ceux  qui  sont  le  plus  profondément  atteints  par  la 
paralysie.  On  n’a  donc  point  affaire  ici  à  la  paralysie  atrophique 
progressive.  On  ne  saurait  admettre  non  plus  qu’il  s’agisse  d’une 
paralysie  générale  essentielle,  laquelle  s’accompagne  presque  tou¬ 
jours  aussi  consécutivement  d’une  atrophie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Serait-ce  à  une  paralysie^hystérique  que  l’on  aurait  affaire  ?  Ici 
il  y  aurait  d’assez  nombreux  motifs  d’admettre  la  possibilité  d’une 
paralysie  de  cette  nature.  La  ressemblance  des  symptômes  que 
présente  cette  malade  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  hystéri¬ 
que  est  en  effet  assez  frappante.  L’un  des  caractères  de  la  paralysie 
hystérique  est  de  présenter  de  ces  anesthésies  partielles  et  par  pla¬ 
ques  telles  qu’on  en  observe  chez  notre  malade,  ainsi  que  les  para¬ 
lysies  musculaires  partielles  et  disséminées  avec  intégrité  des  mus¬ 
cles.  Enfin ,  on  sait,  aussi  que  certaines  paralysies  hystériques 
simulent  jusqu’à  un  certain  point  les  paralysies  progressives  dont  il 
était  question  tout  à  l’heure.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  pro¬ 
duire  successivement  sous  l’influence  de  la  diathèse  hystérique  une 
paralysie  partielle  plus  ou  moins  circonscrite,  puis  une  hémiplégie, 
puis  une  paraplégie.  Il  y  a  toutefois  une  circonstance  qui  permet  de 
distinguer  dans  ce  caspiême  la  paralysie  hystérique  des  paralysies 
générales,  c’est  que  celle-ci  n’est  jamais  progressive  comme  ces 
dernières”,  et  que  les  phénomènes  paralytiques  se  succèdent ,  se 
remplacent ,  mais  sans  jamais  s’étendre  et  s’accroître  progressi¬ 
vement. 

Ainsi,  sous  le  rapport  des  symptômes  ou  du  caractère  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques  ,  l’état  que  nous  venons  de  décrire  a  la  plus 
grande  ressemblance  avec  la  paralysie  hystérique  ;  mais  une  con¬ 
sidération  tout  à  fait  décisive  devait  faire  exclure  cette  détermina¬ 
tion  étiologique,  c’est  que  la  malade  n’avait  jamais  eu  d’attaque 
d’hystérie  ;  elle  n’a  jamais  présenté  aucun  des  symptômes  caracté¬ 
ristique  de  cette  affection.  Jp’un  autre  côté  ,  la  ressemblauce  de 
cette  paralysie  avec  la  paralysie  hystérique,  bien  que  léelle  si  l’on 
considère  les  phénomènes  dans  leur  état  actuel,  cesse  d’être  si  on 
envisage  ces  mêmes  phénomènes  dans  leur  marche  et  leur  gra¬ 
dation. 

Nous  venons  de  dire  que  dans  l’hystérie  les  phénomènes  paraly¬ 
tiques  sont  en  quelque  sorte  mobiles,  qu’ils  se  déplacent,  se  succè¬ 
dent  sans  progresser  et  s’étendre.  Or  il  n’en  est  pas  de  même  ici. 
A  mesure  que  de  nouveaux  accidents  paralytiques  se  sont  ma¬ 
nifestés,  ceux  qui  slétaient  montrés  précédemment  n’en  ont  pas 
moins  persisté,  de  sorte  qu’en  réalité  la  paralysie  a  été  dans  ce 
cas-ci  progressive. 

L’absence  des  signes  et  des  symptômes  généraux  de  l’hystérie, 
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la  mârche  progressiva  de  Ja  paralysie,  telles  sont  donc  les  raisons 
qui  portent  à  exclure  définitivement,  l’idée  d’une  paralysie  hysté¬ 
rique  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  ,  . 

Etait-ce  une  paralysie  rhumatismale?  Non  évidemment;  car  une 
paralysie  rhumatismale  est  fixe  et  n’a  jamais  de  tendance  à  envahir. 

Il  n’y  a  non  plus  aucune  raison  pour  soupçonner  une  paralysie 
saturnine,  celte  femme  n’aÿant  été  soumise  d’ailleurs  à  aucune  des 
conditions  de  l’intoxication  par  le  plomb.  On  trouve  bien  chez 
elle  un  certain  degré  de  contracture  ôu  de  chorée  tonique  de 
quelques  muscles  des  membres,  qui  rappellerait  assez  bien  ce  qui 
se  présente  babitüellement  dans  les  paralysies  saturnines;  mais 
outre  que  l’absence  d’intoxication  doit  naturellement  éloigner  cette 
hypothèse,  il  resleraît  encore  comme  objection  la  marche  progres¬ 
sive  des  phénomènes. 

la  paralysie  syphilitique ,  dont  il  a  été  question  récemment  au 
sujet  de  quelques  faits  de  ce  genre,  ne  saurait  non  plus  être  mise 
en  cause  ici ,  rien  dans  les  antécédents  de  la  malade  ni  dans  son 
état  actuel  n’autorisant  à  soupçonner  l’infection  syphilitique. 

Ce  n’est  pas  davantage  un  cas  de  chorée  tonique  ;  car  dans  cette 
allection  on  ne  voit  jamais  ces  îlots  analgésiques  que  présente  notre 
malade.  - 

Resterait  à  rechercher  si  cette  paralysie  pourrait  dépendre  d’une 
lésion  des  centres  nerveux.  Il  existe  chez  cette  malade  une  circon¬ 
stance  particulière  qui  porte  assez  naturellement  à  se  faire  cette 
question.  On  remarque  en  effet  chez  elle, une  saillie  au  nivaau. 
des  deux  dernieres  vertèbres  cervicales.  Ce  serait  assurément,  dans 
toute  autre  circonstance,  un  signe  de  quelque  valeur;  mais,  outre 
qu  ici  rien  n’indique  dans  les  phénomènes  paralytiques  une  lésion 
fixe  et  pensistante  de  la  moelle  dans  les  points  correspondant  aux 
saillies  vertébrales  en  question,  nous  ferons  remarquer  que  la  pres¬ 
sion  et  la  percussion  sur  ces  .vertèbres  ne  donnent  lieu  à  aucune 
douleur  et  ne  réveillent  aucune  sensibilité  anoraalè.  Il  n’y  a  donc  là 
qu’une  simple  disposition  anomale  coïncidente,  mais  qui  n’a  en 
réalité  aucun  rapport  direct  avec  les  symptômes  observés. 

Jl  faut  d’ailleurs  se  tenir  en  garde  contre  là  tendance  assez' com¬ 
mune  qu  ont  actuellèment  les  médecins  à  voir  dans  tous  les  symp¬ 
tômes  de  paralysie  le  résultat  d’une  lésion  des  centres  nerveux. 
Ceci  me  rappelle  entre  autres  une  malade  que  j’ai  eu  l'occasion  dé 
Voir  à  I  hôpital  Beaujon  11  y  a  quelques  années.  C’était  une  femme 
d’une  constitution  délicate  ,  lymphatique,  et  qui  entra  à  l'hopilai 
présentant  des  phénomènes  paralytiques.  Le  médecin  .dans  lé  ser¬ 
vice  duquel  celle  malade  fut  admise,  voyant  une  paraplégie,  fut 
tout  d’abord  porté  à  croire  à  l’e.îistence  d’une  lésion  de  la  moelle; 
il  prescrivit,  en  conséquence,  l’applicalion  de  cautères  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale  et  un  régime  approprié  à  la  nature  de  la 
maladie  présumée-..  Cette  malade  m’ayant  été  adressée  plus  lard,  je 
fus  frappé  de  l’irrégularité  que  présentaient  les  phénomènes  para¬ 
lytiques.  Ainsi,  indépendamment  de  la  paraplégie  ,  il  existait  des 
paralysies  partielles  dans  les  parties  supérieures;  il  y  avait  çà  et  là 
quelques  points  hyperestésiês ,  d’autres  anesthésiés ,  d’autres  qui 
étaient  le  siège  d’une  chorée  Ionique.  A  l’aspect  de  ces  irrégularités 
dans  là  r^àrtition  dé  la  paralysie  ,  je  n’hcsitai  pas  à  déclarer  qu’il 
n’existait  point  chez  elle  dé  lésion  organique  de  la  moelle,  ni  d’aucun 
autre  point  des  centres  nerveux;  que'  sa  paralysie  dépendait  d’une 
diathèse  chlorotique  dont  elle  présentait  d’ailleurs  tous  les  caractè¬ 
res  à  un  degré  très  prononcé,  En  conséquence  ,  je  fis  supprimer 
les  cautères;  je  mis  la  malade  à  l’usage  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses  et  à  un  régime  analeptique ,  puis  je  traitai  la  paralysie  par 
l’excitation  électrique.  A  dater  de  ce  moment  tout  alla  de  mieux  en 
mieux,  les  symptômes  paralytiques  se  dissipèrent  peu  à  peu,  à  l’ex¬ 
ception  toutefois  des  avant-bras.  Il  fallut  faire  parvepir  l'excitation 
électrique  jusqu’aux  muscles  paralysés  à  l’aide  d’aiguilles  insérées 
BOUS  la  peau.  Grâce  à  ce  complément  du  traitement  la  guérison  fut 
complète. 

Il  est  encore  une  autre  affection  avec  laquelle  l’affection  para¬ 
lytique  que  présente  cette  femme  pourrait  être  confondue  ;  c’est 
la  paralysie  générale  des  aliénés.  On  a  dit  que  ces  paralysies,  qui 
survenaient  ainsi  sans  cause  connue,  sans  lésion  des  centres  ner¬ 
veux  capable  de  les  expliquer,  s’accompagnant  aussi  de  perte  partielle 
de  la  sensibilité,  n’étaient  le  plus  ordinairement  que  le  prélude  de 
la  paralysie  générale  avec  aliénaiion.  Pour  mon  compte  ,  bien  que 
cette  malade  présente  en  effet  quelques-uns  des  symptômes  que  les 
-médecins  aliénistes  ont  décrits  comme  appartenant  à  la  période  ini¬ 
tiale  ou  prodromique  de  l’aliénation  paralytique,  je  ne  crois  pas 
qu’elle  soit  sur  cette  voie.  D’abord  il  n’existe  chez  elle  aucun 
trouble  des  sentiments,  des  affections  morales,  ni  de  la  mémoire. 

Son  intelligence,  d’ün  développement  rnoyen,  est  tout  à  fait  in¬ 
tacte;  elle  rend  parfaitement  bien  compte  de  toutes  ses  sensations; 
elle  n’éprouve  aucun  embarras  de  la  parole,  ce  qui,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  est  un  des  symptômes  initiaux  les  plus  constants  de 
l’aliénaiion.  Elle  articule  très  nettement,  sans  la  moindre  gêne  ni 
la  moindre  hcsiiatioo.  Or,  quand  on  a  une  fois  entendu  parler  des 
paralytiques  aliénés,  ou  ne  peut  plus  se  méprendre  sur  Je  caractère 
particulier  de  cet  embarras  de  la  parole ,  qui  manque  ici  complè¬ 
tement. 

MM.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Brierre  de  Boismont  ont  as¬ 
signé  à  la  paralysie  des  aliénés  un  caractère  qui  la  distingue  suivant 
eux  de  la  paralysie  générale  sans  aliénation;  ce  caractère  consiste 
dans  la  conservation  de  l’irritabilité  musculaire  électrique  dans  le 
pretqier  cas,  tandis  que  cette  même  propriété  est  perdue  dans  le 
second;  Pour  mon  compte,  je  déclare  n’être  point  suffisamment 
fixé  à  cet  égard  en  ce  qui  concerne  les  aliénés;  mais  ce  que  je 
puis  (lire,  c’est  que  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  générale 


sans  aliénation,  tantôt  j’ai  trouvé  la  contractilité  électrique  con¬ 
servée,  tantôt  je  l’ai  trpüvêe  plus  oii  moins  altérée,  ou  même  com¬ 
plètement  anéantie.  Aussi  ce  caractère  me  paraît-il  infidèle  et  peu 
propre  à  décider  la  question  du  diagnostic  différentiel  de  cès  deux 
sortes  de  paralysies.  Quoi  qu’il  en  soit,  rien  ne  me  paraît  autoriser 
à  placer  cette  malade  dans  la  catégorie  des  paralytiques  aliénés. 

Ainsi,  en  Tésumê,  cette  femme  ,,n*a  ni  une  paralysie  organique 
dépendant  d’une  lésion  des  centres  nerveux,  ni  une  paralysie  atro¬ 
phique,  ni  une  paralysie  spécifique,  saturnine,  syphilitique  ou 
autre;  ni  enfin  une  paralysie  générale  essentielle,  et  moins  encore 
la  paralysie  générale  des  aliénés.  De  quelle  nature  est  donc  sa  pa¬ 
ralysie?  Je  n’hésiterai  pas  à  répondre  que  cette  malade  a  une 
paralysiè  chlorqtiqué,  avec  chorée  tonique,  sans  atrophie. 

'  En  effet,  cette  malade  est  dans  une  situatioh  qui  offre  la  plus 
grande  analogie  avec  la  malade  dont  je  rapportais  tout  à  l’heure 
l’histoire.  Ou  constate  également  chez  elle  tous  les  signes  de  l’état 
chlorotique  le  plus  accusé.  Cette  détermination  est  d’une  très 
grande  importance  pratique  ;  il  importe  au  plus  haut  point  de  re¬ 
chercher  à  quel  état  morbide  général,  à  quelle  disposition  djalhé- 
sique  peut  se  rattacher  une  paralysie  dont  on  ne  saurait  trouver  la 
cause  immédiate  dans  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux,  car 
de  là  dépend  le  plus  souvent  le  sticcès  du  traitement,  qui  devra  êtpe 
très  différent  suivant  la  nature  de  cet  état  morbide  général,  . dont  la  ' 
paralysie  n’est  qu’un  effet  ou  une  dépendance. 

En  effet,  si  l’on  découvre,  par  exemple,  que  la  paralysie  est  hys¬ 
térique,  saturnine,  syphilitique,  c’est  à  chacun  de  ces  états  morbi¬ 
des  spéciaux  que  l’on  s’adressera  d’abord  avant  de  songer  à  rappeler 
la  vitalité  des  muscles  et  des  diverses  parties  frappées  de  paralysie. 
De  même  si  cette  paralysie  paraît  dépendre  d’un  état  général  chlo¬ 
rotique,  c  est  d’abord  à  la  médication  et  au  régime  appropriés  à 
cet  état  que  l’on  aura  recours,  puis  à  l’excitation  électrique. 

C’est  là  justement  ce  qui  a  conduit  à  instituer  le  traitement  de 
cette  malade.  Instruit  par  le  fait  que  je  viens  de  vous  citer ,  j’ai 
soumis  cette  femme  à  l’usage  des  préparations  ferrugineuses  à  l’in¬ 
térieur,  à  un  régime  analeptique,  aux  bains  sulfureux  et  puis  aux 
excitations  électriques  répétées.  Quoique  ce  traitement  n’ait  été 
en  œuvre  que  depuis  peu  de  temps,  il  s’est  fait  déjà  chez  elle 
une  amélioration  considérable  ;  elle  peut  mouvoir  les  avant-bras 
avec  beaucoup  plus  de  facilité,  la  contractilité  musculaire  est  pres¬ 
que  partout  beaucoup  plus  énergique,  les  parties  analgésiques  com¬ 
mencent  à  se  réveiller.  En  outre,  la  menstruation,  qui  depuis  quel¬ 
que  temps  se  faisait  mal  et  irrégulièrement,  se  fait  maintenant  avec 
beaucoup  plus  de  régularité  ,  et,  le  sang  a  pris  un  meilleur  aspect. 

En  un  mot,  tout  indique  une  tendance  manifeste  vers  une  guérison 
qui  ne  paraît  pas  douteuse.  Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  suffisent 
déjà  pour  confirmer  la  justesse  du  diagnostic  et  pour  autoriser  à 
■persévérer  dans’ la  même  voie. 

Maintenant  faut-il,  dès  qu’on  a  reconnu  l’état  général  qui  do¬ 
mine  les  phénomènes  paralytiques ,  se  conduire  toujours  de  la 
même  manière  et  employer  uniformément  et  de  concert  les  moyens 
appiopiiês  à  cet  état  général  et  l’eXciialion  électrique  ?  Si  l’on  rap¬ 
proche  ce  fait  de  l’histoire  de  l’une  des  malades  dofit  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  une  précédente  leçon  {Gazelle  des  Hôpilaux  du'4  jan¬ 
vier),  on  aura  un  exemple  des  modifications  que  chaque  cas 
individuel  peut  obliger  à  introduire  dans  le  traitement.  Ainsi,  bien 
que  ces  deux  cas  soient  au  fond  assez  semblables  et  qu’ils  recon¬ 
naissent  une  même  cause  primordiale  ,  il  n’en  a  pas  moins  fallu 
modifier  le  traitement  en  raison  des  circonstances  particulières  in¬ 
hérentes  à  chacun  d’eux.  En  effet ,  tandis  que  chez  la  malade  dont 
nous  vous  entretenions  l’autre  jour  nods  n’avons  point  employé 
réleciricité,  et  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  cette  abstention, 
parce  qu’en  ayant  recours  à  ce  mode  d’excitation  nous  aurions 
couru  le  risque  d’épuiser  en  quelque  sorte  ce  qui  lui  restait  de 
sensibilité,  chez  celle-ci, 'au  contraire ,  l’excitation  électrique  a  été 
employée  de  suite,  simultanément,  avec  les  moyens  généraux  de 
traitement ,  et  avec  le  plus  grand  avantage ,  car  après  chaque 
séanœ  d’excitation  on  pouvait  constater  déjà  les  progrès  du  trai¬ 
tement. 

Il  faut  donc  ,  comme  on  le  voit  ;  dans  le  traitement  de  ces  para¬ 
lysies  non-seulement  tenir  compte  du  fond ,  c’est-à-dire  de  l’état 
morbide  diathésîque  général ,  mais  encore  aussi  de  la  forme  et  des 
circonstances  spéciales  à  la  paralysie  elle-même  et  à  l’état  du  sys¬ 
tème  nerveux. 


HOPITAL  DE  LISIEUX.  —  M.  Nom. 

Liuxation  ilio-ischlatique  du  fémur  datant  de  dix-neuf  jAors. 

Rédnetion  à  l’aide  de  moufles. 

Nicolas  (  Isidore  ),  journalier,  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  demeurant  à  la 
Banquéterie,  près  de  Lisieux,  avait  attaché  un  cheval  à  une  énorme 
roue  de  voiture  de  roulage  placée  presque  verticaleme,nt  (xmtrè  un  mur. 
Le  chêval  ayant  eu  peur  se  jeta  brusquement  en  arrière  et  la  fit  tom¬ 
ber.  La  Jante  de  la  roue  rencontra  l’épaule  gauche  de  l’homme  ,  glissa 
le  long  du  tronc  et,  se  heurtant  contre  la  saillie  du  grand  trochanter 
gauche,  renversa  le  bléssê,  qui  s’affaissa  d’aBord  sur  les  genoùx,-la 
cuisse  gauche  dans  l’abduction.  Laroue  pouvait  peser  à  300  kilogr. 
Au  moment  de  s'a  chiite,  Nicolas  ressentit  une  vive  douleur  dans  la  han¬ 
che,  mais  il  ne  perçut  pas  de  craquenïenL  Retiré  de  dessous.la  rooe,  il 
essaya  de  marcher,  mais  il  ne  put  se  tenir  debout.  On  le  porta  dans  son 
lit,  où  *  médecin  i’ejsatàiïfâ  superficie1iéme®t'etlui  coBseflilades  apjili- 
catiotes  froides,  sur  la  hanèJie.  Quelques  joia«,  «tprès,  il  voukit  se  lever, 
mais  il  ne  put, s’appuyer  sur  sa  jambe ,  à  cause  de  ia  douleur  qu’il  res- 
SMtaitdans  la  hanche,  D’un  autre  côté,  il  remarqua  que  la  jambe  gau¬ 
che  était  beaucoup  Jplus  courte  que  l’autre.  N’éprouvant  pas  d’amélio- 
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ration ,  il  consulta  mon  excellent  confrère  le  docteur  Quesnel ,  q^; 
reconnut  l’existence  de  la  luxation  et  voulut  bien  m’adjoindre  à  lui  pouf 
la  réduire.  En  conséquence,  nous  nous  rendîmes  chez  le  malade  I0 
8  novembre  ^  853,  dix-neuf  jours  après  l’accident.  Nous  le  trouvâmes 
dans  l’état  suivant  : 

Sujet  bien  constitué,  muscles  bien  développês.Le  malade  étant  dans 
le  décubitus  dorsal,  la  cuisse  et  la  jambe  gauche  ont  subi  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  en  dedans  ;  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dedans. 

La  jambe  'gauche  est  notablement  plus  courte  que  la  droite  ;  ce  rac¬ 
courcissement  est  dû  d’abord  à  là  luxation  du  fémur,  èt  ensuite  à  la 
position  du  bassin,  qui  a  subi  un  mouvement  d’inclinaison  çt  de  tor, 
sion  en  vertu  duquel  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté 
luxé  est  sur  un  plan  plus  antérieur  et  beaucoup  plus  élevé  que  celle  du 
côté  sain.  Si  par  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  on 
fait  passer  une  ligne  droite ,  si  du  milieu  de  cette  ligue  pn  abaisse  une 
perpendiculaire  çt  si  OD  la  prolonge  jusqu’au  niveau  des  pieds ,  gi  en¬ 
suite  on  place  chacun  des  pieds  ,  et  par  conséquent  chacun  des  mem¬ 
bres  pelviens,  à  égale  distance  de  cette  perpendiculaire,  si  . alors  on 
mesure  la  distance  qui  sépare  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  de  la 
malléole  externe  ,  on  trouve  pour  le  membre  luxé  un  raccourcissement 
ffe  4  centimètres. 

D’un  autre  côté ,  la  cuisse  gauche  étant  fléchie  à  angle  droit  sur  le 
bassin,  si  on  tire  une  ligne  droite  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
au  sommet  de  la  tubérosité  de  l’ischion ,  on  trouve  que  le  sommet  du 
grand  trochanter  dépasse  cette  ligne  de  6  centimètres.- 

En  faisant  mettre  le  malade  debout,  nous  constatons  les  symptômes 
suivants  : 

La  hanche  gauche  est  déformée.  Le  méplat  qui  existe  en  arrière  du 
grand  trochanter  est  remplacé  par  une  saillie  considérable  ;  le  pli  de  la 
fesse  est  un  peu  plus  haut  que  celui  du  côté  opposé  ;  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  est  plus  volumineuse,  plus  élargie.  Le  sommet  du 
grand  trochanter  est  plus  rapproché  de  la  crête  iliaque  de  3  centimètres 
que  du  côté  opposé.  La  cuisse  est  légèrement  fléchie  sur  le  bassin  et  la 
jambe  sur  la  cuisse.  Le  pied  est  dans  l’extension  ,  sa  pointe  est  tournée 
en  dedans;  tout  le  inembre  a  subi  un  mouvement  de  rotation  en  ce 
sens.  Le  sujet  ne  peut  s’appuyer  sur  la  jambe  luxée;  les  mouvements 
de  flexion  èt  d’extension  sont  douloureux ,  limités  ,  mais  encore  possi¬ 
bles,  tandis  que  ceux  d’adduction  et  de  rotation  en  dèhors  sont  impos¬ 
sibles.  H  n’y  a  pas  de  traces  d’ecchymoses  autour  de  la  hanche,  et  les 
divers  mouvements  que  l’on  imprime,  au  membre  ne  font  entendre  au- 
cune  crépitation. 

Nous  procédâmes  à  la  réduction  ;  le  malàde  fut  couché  sur  le  côté 
droit  sur  une  table  garnie  d’un  matelas  ;  un  drap  plié  en  cravate  fut 
placé  dans  le  pli  de  l’àine  gauche  ,  et  ses  deux  extrémités  ,  ramenées 
l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  de  manière  à  passer  au-devant  de 
I  épine  iliaque  antéro-supérieure  et  de  l’ischion,  furent  nouées  solide-t 
ment  à  une  forte  pièce  de  bois  horizontale.  Un  autre  drap  plié  en  cra¬ 
vate  et  passant  par  les  deux  épines  iliaejues  antéro-supérieures  fut  fixé 
en  arrière  sur  la  barre  de  bois.  Le  bassin  ',  ainsi  solidement  fixé ,  était 
complètement  immobile.  La  cuisse  fut  àlors  fléchie  à  angle  droit  sur  le 
tronc,  et  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  puis,  au-dessus  des  condyles  du  fémur; 
on  fixa  solidement  avec  de  nombreux  tours  de  bande  une  serviette 
pliée  en  cravate  qui  forma  ùne  anse  au-devant  du  genou;  à  cette  anse 
on  fixa  des  moufles.  Le  malade  fut  ensuite  chloroformé ,  et ,  la  résolu¬ 
tion  oïitenue,  nous  fîmês  opérer  ides  tractions.  Le  dynamomètre  mar¬ 
quait  1 30  kilogrammes  lorsque  nous  entendîmes  un’  craquement  très 
prononcé.  M.  Quesnel  refoulait  avec  les  doigts  le  grand  trochanter- efi 
avant,  pendant  que  j’imprimais  à  la  cuisse  de  petits  mouvementé  de 
rotation  en  me  servant  de  Ja  jambe  comme  d’un  levier.  La  .  tête  s’était 
déplacée  ;  nous  crûmes ,  la  réducüon  opérée  et  nous  fîmes  cesser  les 
tractions.  Mais  la  tête  du  fémur  reprit  aussitôt  sa  position  primitive  i 
nous  fîmes  faire  alors  de  nouvelles  tractions  ,  et  à  1 90  kilograinmés  là 
réduction  fut  complète  ,  ce  que  nous  constatâmes  en  imprimant  des 
mouvements  au  membre  dans  tous  les  sens.  La  tète  fémorale  reiitra 
dans  la  cavité  cotyloïde  sans  faire  entendre  aucun  bruit,  ni  sans  donner 
aucune  sensation  particulière,  , 

Dans  la  journée,  le  malade  éprouva  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  dans 
I  articulation,  sur  laquelle  nous  Ames  appliquer  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  fraîche.  Il  garda  le  lit  pendant  quinze  jours,  et  âu  bout 
de  cinq  semaines  il  reprit  ses  travaux  ,  ne  conservant  -aucune  trace  de 
son  accident.  méi.-chirurg.)  , , . 


IJVFIRMERIE  OPHTHALM.QüE  DE  BIRMINGHAM. 

M.  J.  SOLOMON. 

Absence  congénitale  de  la  sécrétion  lacrymale. 

On  m’apporta  pendant  le  courant  de  mai  1853  ,  à  l’infirmerie 
ophthalinique  de  Biriningham,  nn  garçon  vigoureux,  âgé  de  vingt- 
deux  mois  et  provenant  de  parents  sains  ;  on  venait  consulter  pour 
deux  petites  opacités  siégeant  sur  la  cornée'  droite.  Sa  mère  dit 
quton  ne  l’a  jamais  vu  répandre  de  larmes  qu’une  seule  fois,  et  en¬ 
core  cela  consistait  en  deux  gouttes  isolées  qu’on  aperçut  sur  sa 
joue.  ,  ‘ 

Ifoici  ce  que  j’observe  : 

Les  globes  oculaires  sont  saillants  et  le  siège  d’un  léger  mou- 
vement  rotatoire;  il  n’exîste  point  d’opacité  du  cristallin  ou  de  la 
capsule  qui  puisse  expliquer  ce  mouvement  oscillatoire.  Les  mou¬ 
vements  naturels  des  yeux  sont  concordants,  pas  de  traces  d’amau- 
nose.  Les  iris  sont  biens  et  contractiles,  La  conjonctive  et  les  par¬ 
ties  quelle  tapisse  sont  à  l'état  normal  La  surface  des  globes 
oculaires  est  claire  et  brillante.  En  nn  mot,  à  l’exception  de  légères 
opacités  de  la  cornée,  les  yeux  sont  complètement  sains.  Le  tou¬ 
cher  ne  révèle  rien  d’anomal  dans  l’état  de  la  glande  Jacrymale. 
Ces  opacités  proviennent  d’unaophthalmie  dont  l’enfant  a  été  at¬ 
teint  à  l’âge  de  deux  mois  ;  il  a  eu  depuis  une  conjonctivite  catar¬ 
rhale.  Aucun  de  ses  proches  ne  présente  rien  de  particulier  sous 
le  rapport  de  la  sécrétion  lacrymale. 

Afin  de  voir  si  la  sécrétion  lacrymale  existe  ou  non  et  en  même 
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temps  po*’*’  taches  de  la  cornée ,  j’iptroduis  entre  les 

paupières  un  peu  d’onguent  à  l’oxyde  rouge  de  mercure;  1  enfant 
pousse.de  grands  cris,  et  son  œil  devient  peut-être  un  peu  plus 
butnide,  mais  il  ne  s’échappe  point  de  larmes  des  paupières  et  il  ne 
s’en  accumule  pas  dans  l’angle  interne.  Cette  expérience  renou¬ 
velée  plusieurs  fois  donne  toujours  le  même  résultat,  même  lorsque 
je  place  l’eXtrémiié  de  mes  doigis  sur  les  points  lacrymaux  de  façon 
à  les  obstruer. 

Les  opacités  ne  disparaissant  point ,  on  a  recours  à  un  stimulant 
plus  actif,  la  teinture  d’opium  ;  la  conjonctive  droite,  sur  laquelle 
on  agit,  devient  rouge  ,  et  il  s’échappe  sur  la  joue  un  flux  de  li¬ 
quide  incolore  et  salé  ;  mais  bien  que  l’enfant  pousse  de  grands 
cris,  l’œil  gauche  n’éprouve  aucun  changement.  Quelque  temps 
après ,  on  introduisit  ainsi  de  la  teinture  d’opium  dans  l’œil  gau¬ 
che  ,  et  il  s’en  échappa  aussi  quelques  lamies ,  tandis  que  l’œil 
droit  n’éprouvait  aucun  changement,  Ces  expériences  démontrent 
”  bien  qu’il  existe  de  chaque,  côté  une  glande  lacrymale  susceptible 
de  sécréter  des  larmes ,  mais  seulement  sous  l’influence  d’une  sti¬ 
mulation  extraordinaire. 

La  cause  de  cette  sorte  d’engourdissement  des  glandes  lacryma¬ 
les  à  cet  âge  ne  paraît  pas  inexplicable.  Je  crois  que  ce  cas  est  le 
premier  où  l’on  eût  observé  ce  phénomène  à  l’état  congénial  et 
sans  complication  d’altération  de  la  conjonctive.  Les  causes  les 
plds  ordinaires  de  la  suppression  ou  de  la  dioiinution  de  la  sécré¬ 
tion  des  larmes  sont  :  une  maladie  de  la  glande  lacrymale ,  certains 
cas  d’amàurpse ,  la  faiblesse  de  nutrition  amenée  par  l’âge  avancé , 
un  violent' chagrin,  l’obstruction  du  conduit  de  la  glande. 

Je  rappellerai,  en  terminant,  que  M.  Wardrop,  dans  le  numéro 
du  19  novembre  1853  de  la  Lancme ,  a  rapporté  un  cas  de  Séche¬ 
resse  cougéniale  de  la  conjonctive  (xeroina)  avec  impossibilité  de 
répandre  des  larmes,  due  h  ce  qu’une  adhérence  intime  des  pau¬ 
pières  au  globe  de  l’œil  obstruait  les  conduits  de  la  glande 
lacrymale.  ■  -  ' 

Un  résultat  semblable  s’observe  quelquefois  chez  l’adulte  à  la 
suite  de  la  conjonctivite.  Il  est  très  possible  que  le  cas  de  M.  "War- 
drop  ait  été  la  conséquence  d’une  conjonctivite  survenue  pendant 
la  vie  intra-utérine. 


OSTÉOTOMIE  801JS-CÜTA\ÉE. 

Par  M.  le  professeur  Langenbeck. 

Lorsque  l'on  considère  l’immense  différence  qu’établit  dans  le 
pronostic  des  lésions  osseuses  traumatiques  l’existence  ou  l’absence 
d'uue  plaie  de  la  peau  faisant  communiquer  la  fracture  avec  l’air 
atmosphérique,  on  est  naturellement  conduit  à  souhaiter  un  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  permît  de  diviser  les  os  dans  les  cas,  soit  d’an- 
kylose  ou  de  cal  vicieux,  soit  de  difformité  rachitique  grave,  sans 
exposer  les  malades  aux  terribles  accidents  des  fractures  compli¬ 
quées  de  plaie.  Deux  méthodes  s’offrent  aussitôt  au  chirurgien  pour 
arriver  à  ce  résultat  :  l’une  consiste  à  produire  la  rupture  de  l’os 
sans  intéresser  les  téguments,  soit  par  la  simple  pressio’n  des  mains,  - 
soit  au  moyen  de  machines  telles  que  celles  de  M.  Louvrier  et  d’OEs- 
terlen.  Lorsque  la  force  des  mains  est  suffisante  pour  produire  le 
résultat  désiré,  il  n’est  guère  de  cHirurgien  qui  hésite  à  recourir  à 
cette  méthUd'e;  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  le 
tissu  ôsseüx  a  acquis  une  solidité  telle  que  des  machines  puissantes 
seules  peuvent  en  produire  la  rupture.  Malgré  quelques  heureux 
résultats  publiés  par  leufs  inventeurs,  ces  machines  sont  à  peu  près 
tombées  dans  l’oübli,  à  cause  des  revers  funestes  dont  leur  applica¬ 
tion  a  été  suivie  trop  souvent.  D’un  autre  côté,  est-on  sûr  de  pro¬ 
duire  une  fracture  au  lieu  précis  et  dans  la  direction  le  plus  con¬ 
venable  au  succès  de  l’opération  ? 

On  s’est  donc  reporté  à  la  seconde  méthode ,  dans  laquelle  la 
division  est  produite  par  un  instrument  appliqué'  immédiatement 
sur  l’os  difforme.  M.  Rlalgaigne  est  d’avis  qu’on  pourrait  peut-être 
briser  le  col  du  fémur  avec  un  ciseau  qu’on  introduirait  à  travers 
une  ouverture'étroife  de  la  peau,  et  sur  lequel  on  frapperait  avec 
un  marteau  de  plomb.  Rhea  Barton  et  d’autres  ont  employé  réso- 
lûment  la  scie  et  les  larges  incisions,  comme  dans  les  résections, 
s’exposant  ainsi  à  tous  les  accidents  des  fractures  compliquées. 

La  méthode  sous-cutanée,  qui  tous  les  jours  donne  de  si  beaux 
résultats  appliquée  à  la  division  des  parties  molles,  a  dû  bien  sou¬ 
vent  s’offrir  à  l’idée  des  chirurgiens  quand  il  s’est  agi  de  diviser  les 
OS;  Mais  ici  que  de  difficultés!'  Comment  faire  agir  une  scie  à  tra¬ 
vers  une  plaie  étroite  sans  léser  notablement  lés  parties  molles  que 
rien  ne  protège  contre  l’action  de  l’instrument?  Comment  surtout 
diviser  un  os  comme  le  fémur  ou  je  tibia  sans  permettre  à  l’air 
d’arriver  au  contact  des  parties  divisées?  Ces  difficultés,  M.  Lan¬ 
genbeck  les  a-t-il  surmontées ,  ainsi  que  semble  le  faire  croire  lé 
titre  de  cet  article?  C’est  ce  dont  le  lecteur  va  juger  immédia¬ 
tement.  ... 

M.  Langenbeck,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  opéré  que  sur, le  tibia  et  lè 
péroné;  II' commence  par  faire  sur  la  face  interne' du  tibia,  et  per¬ 
pendiculairement  à  sa  longueur,  une  incision  de  demi  à  trois  quarts 
de  pouce  dé  long,  divisant  à  la  fois  la  peau  et  le  périoste.  Au  centre 
de  cette  incision  il  applique  un  foret  en  forme  dé  gouge  ou  perfo- 
ratif  fixé  sur  un  arbre  à  vilbrequin,  et  traverse  ainsi  l’os  de  part 
en  part  à  sa  partie  moyenne.  Dans  l’ouverture  ainsi  produite,  il 
introduit  une  scie  à  maiii  très  étroite'  (d'une  ligne  et  demie  .de 
large)  au  moyen  de  laquelle  il  divise  successivement  chacune  des 
moitiés  du  tibia,  en  ayantsoin  toutefois  de  laisser  de  chaque  côté  un  | 
petit  pont  osseux  qui  maintienne  les  fragments  dans  leur  position  | 


jusqu’à  ce  que  les  premiers  accidents  de  l’opération  soient  conjurés. 
Ces  ponts  doivent  être,  assez  faibles  pour  être  facilement  rompus 
par  le  chirurgien  lorsqué  le  moment  sera  venu  de  redresser  le 
membre.  Ils  ont  l’avantage  de  permettre  au  chirurgien  d’éviter  de 
léser  plus  ou  moins  les  parties  molles  voisines,  ce  qu’il  ne  pourrait 
faire  dans  une  section  complète  de  l’os.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  ponts  osseux  sont  brisés,  le  membre  redressé  et  entouré 
•  d’attelles. 

M.  Langenbeck  a  traité  ainsi  trois  malades  «  avec  un  succès  si 
»  éclatant,  que  dès  à  présent  il  ose  exprimer  l’espoir  que  par  cette 
»  opération  sera  comblé  un  vide  notable  dans  la  médecine  opéra- 
»  toire.  »  Des  faits  qu’il  a  observés,  et  dont  nous  donnons  plus  loin 
un  résumé,  il  tire  cette  conclusion  : 

«  Que  les  os  peuvent  être  divisés  par  la  méthode  sous-cutanée 
»  comme  les  tendons  et  les  muscles,  et. que  l’ostéotomie  sous-cutanée 
»  est  à  la  résection  avec  incision  des  parties  molles  ce  que  la  léno- 
»  tomie  sous-cutanée  est  à  la  section  des  tendons  avec  lésion  de  la 
»  peau.  » 

Il  suffit  de  lire  les  détails  du  manuel  opératoire  pour  être  frappé 
de  l’exagération  de  ces  propositions.  Est-ce  bien  là  une  opération 
sous-cutanée?  La  condition  essentielle  d’une  opération  sous-cutanée 
n’est-elle  pas  d’empêcher  l’air  d’arriver  au  contact  des  parties  divi¬ 
sées  et  de  prévenir  ainsi  la  suppuration  ?  Or  qu’a  fait  M.  Langen¬ 
beck  pour  atteindre  ce  but?  Il  a  substitué  une  incision  étroite  aux 
larges  incisions  dont  on  faisait  usage  habituellement.  Mais,  quelque 
étroite  qu’elle  puisse  être,  eette  incision  ne  s’oppose  nullement  h 
l’action  de  l’air;  aussi  l’auteur  est-il  forcé  d’ajouter  :  .<  Il  ne  faut 
/)  pas  s’attendre  à  une  guérison  par  première  intention  et  par  for- 
»  mation  immédiate  du  cal,  comme  après  une  fracture  simple,  sans 
»  doute  parce  que  les  petites  esquilles  produites  par  le  foret  et  par 
»  la  scie  restent  là  comme  corps  étrangers  et  doivent  être  éliminées 
»  par  la  suppuration.  «  filais  oublie-t-il  donc  que  dans  les  fractures 
compliquées  de  plaie  extérieure ,  où  ces  esquilles  n’existent  pas , 
l’accès  de  l’air  au  foyer  de  la  fracture  est  la  véritable  e,t  le  plus 
souvent  l’unique  cause  de  la  suppuration  ? 

Bien  que  le  nouveau  procédé  de  M.  Langenbeck  ne  puisse  pas 
être  rangé  au  nombre  des  opérations  sôus-cutanées  ,  les  heureux 
résultats  qu’il  a  fournis  dans  les  trois  cas  où  il  a  été  mis  eh  prati¬ 
que  peuvent  permettre  d’espérer  qu’il  offre  des  avantages  sur  les 
procédés  anciens.  Mais  n’allons  pas  sans  plus  ample  informé  dire  ^vec 
l’auteur  que  les  accidents  consécutifs  sont  si  faibles  qu’on  ne  peut 
en  aucune  façon  les  comparer  à  ceux  d’une  résection  ordinaire. 
Des  tentatives  ultérieures  pourraient  malheureusement  nous  don¬ 
ner  un  trop  cruel  démenti. 

L’auteur  rapporte  les  observations  de  trois  malades  sur  lesquels 
il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  sa  méthode.  Les  deux  premiers  sont 
des  enfants  âgés  l’un  de  neuf  ans ,  l’autre  de  cinq,  et  affectés  tous 
deux  de  difformité  rachitique  des  membres  "inférieurs.  Avant  de  les 
opérer,  il  avait  tenté  inutilement  de  redresser  la  courbure  des  ti¬ 
bias  par  la  seule  force  du  poignet.  La  fracture  des  ponts  osseux 
que  la  scie  avait  laissés  intacts,  survenue  accidentellement  le  quin- 
.  zième  jour  dans  le  premier  cas ,  opérée  le  dix-huitième  jour  dans 
le  second  cas,  ne  donna  lieu  à  aucun  accident  grave.  Les  plaies 
étaient  cicatrisées ,  l’une  au  bout  de  six  semaines  ,  l’autre  au  bout 

Le  troisième  malade  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  portant 
depuis  l’âge  de  cinq  ans  une  fracture  de  la  jambe  consolidée  vi-  ' 
cieusemenL  Cette  fois  on  rompit  les  ponts  osseux  aussitôt  après 
l’action  dé  la  scie;  mais  pour  éyiter  que  les  fragments  ne  perfo¬ 
rassent  la  peau  ,  on  ne  redressa  complètement  le  membre  qu’au 
bout  de  quinze  jours.  Il  ne  survint  rien  de  sérieux  à  la  suite  de 
cette  opération  secondaire.  (Deutsche  Klinik  et  Gaz.  hebdomad.). 


SUR  LA  FORMATION  ARTIFICIELLE  ÔE  LA  TAURINE. 

Par  M.  Ad.  Strecker  (1). 

La  taurine  est  une  substance  organique  quaternaire  que  L.  Gme- 
lin  a  découverte  en  traitant  la  bile  par  l’acide  chlorhydrique.  Sa 
‘  formule  est  G^R'ArS^O*;  ellè  est  renaarquable  par  la  beauté  de  ses 
cristaux  prismatiques,  limpides  comme  du  cristal  de  roche.  Quoi¬ 
que  sa  composition  soit  très  complexé,  puisqu’elle  renferme  quatre 
éléments  dans  sa  molécule,  M.  Strecker,  ùn  des  chimistes  les  plus 
distingués  de  l’Allemagne,  vient  d’en  confirmer  la  formule  par 
synthèse,  et  a  réussi  à  la  reproduire  artificiellement. 

L’iséthionate  d’ammoniaque  ne  se  distingue  de  la  taurine  que 
par  les  éléments  de  deux  équivalents  d’eau. 

En  effet,  on  a  : 

AZH'‘0,  G'’  S^  0^_C'’  AZS^O»  ■  2  HO 
Iséthionate  d’amm.  Taurine.  ”^Eau. 

Se  fondant  sur  cette  équation ,  M.  Strecker  pensa  que  s’il  pou¬ 
vait  enlever  à  l’iséthionaté  deux  équivalents  d’eau  sans  l’altérer 
physiquement ,  il  convertirait  ce  sel  en  taurine.  L’expérience  est 
venue  confirmer  cette  manière  dé  voir ,  et  voici  comment  on  peut 
réussir  à  opérer  la  transformation  : 

On  prépare  d’abord  l’acide  iséihionique  en  faisant  réagir  l’acide 
sulfurique  anhydre  sur  l’alcool  absolu  ou  l’éther  parfaitement  sec  ; 

,  on  sature  par  la  baryte  et  on  précipite  par  l’alcool.  Lé  carbonate 
sel  barytique  est  ensuite  décomposé  par  le  carbonate  d’ammonia- 
,  que,  qui  donne  un  précipité  de  carbonate  de  baryte  ,  tandis  que 
l’iséthionate  d’ammoniaque  reste  en  solution.  On  fait  cristalliser  ce 


(1)  AnnaUn  (ter  chemie  md  pkmrm.,  t.  XV,  p.  97,  nouvelle  série. 


dernier  sel  par  évaporation  et  on  le  dessèche  bien  exactement  à 
100°.  Ainsi  obtenu,  l’iséthionate  d’ammoniaque  fond  à  130°  sans 
perdre  d’ammoniaque ,  et  peut  être  chauffé  jusque  vers  200°  sans 
s’altérer.  A  210°  il  commence  à  perdre  de  l’eau  ,  et ,  lorsqu’on  le 
chauffe  pendant  quelque  temps  à  220°,  il  finit  par  laisser  dégager 
10  à  12  0/0  d’eau.  Le  résidu  solide  et  coloré  est  repris  par  l’eau 
et  additionné  de  quelques  gouttes  d’alcool,  qui  précipite  la  matière 
colorante  brniîe^  On  filtre  et  on  ajoute  un  excès  d’alcool  ;  il  se  pré¬ 
cipite  alors'  une  multitude  de  petits  cristaux  incolores ,  qui ,  redis¬ 
sous  dans  l’eau  ,  se  sont  déposés  de  nouveau  en  affectant  la  forme 
caractéristique  et  présentant  la  composition  chimique  de  la  taurine.  ' 
M.  Strecker,  à  qui  on  doit  déjà  de  beaux  travaux  sur  la  bile , 
s’est  acquis  de  nouveaux  titres  à  l’esiime  des  chimistes  en  repro¬ 
duisant  artificiellement  par  une  réaction  aussi  simple  une  des 
substances  organiques  le  plus  complexes  et  le  mieux  définies. 

(Journ.  des  conn,  méd.-prat.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  janvier  1885  (4).  —  Présidence  de  M.  Régnault.  '  ' 

Une  grande  partie  de  cette  ^éance  a  été  consacrée  au  renouvellement 
du  bureau.  M.  Régnault,  vice-président,  est' passé  président.  M.  Binet 
a  été  nommé  vice-président  pour  l’année  18^^, 

'  Traitement  des  sourds-muets.  —  M;  Roudin  prie  l’Académie  dO 
vouloir  bien  faire  constater  par  une  commission  les  résultats  des  mé¬ 
thodes  d’enseignement  qu’il  applique  à  deux  jeunes  sourds-muets,  dont  ■ 
l’ouïe  n’est  pas  affectée  au  même  degré.  A  cette  occasion ,  M.  Houdin 
remarque  que  les  faits  qu’il  a  recueillis  depuis  quinze  ans  qu’il  s’occupe 
spécialement  de  ce  genre  d’enseignement  lui  ont  fait  reconnaître  qRe 
«  parmi  les  jeunes  sujets  considérés  comme  sourds-muets  de  naissance, 
et  comme  tels  abandonnés  aux  méthodes  ordinaires  d’enseignement  ‘ 
basées  sur  la  mimique  et  l’écriture,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
peuvent  recouvrer  l’ouïe,  parler,  et  recevoir  distinctement  par  l’oreille 
l’impression  des  sons  parlés,  sur  le  ton  de  la  conversation  ordinaire  ou 
sur  un  top  à  peine  plus  élevé  ;  que  parmi  ceux  dont  la  surdité  est  com¬ 
plète  et  incurable,  il  en  est  encore  un  certain  nombre  qui  peuvent  ac¬ 
quérir  l’intelligence  des  sons  parlés  au  moyen  de  la  perception  tactile  ' 
des  ondes  sonores,  acquérir  la  faculté  de  lire  sur  les  lèvres  d’aütrui,  et 
.de  parler  eux-mêmes  très  intelligiblement.  » 

Ces  deux  cas  différents  sont  ceux  des  deux' enfants  dont  l’éducation  est 
maintenant  suivie  par  M.  Houdin,  qui,  relativement  au  dernier,  insiste 
sur  les  perfectionnements  que  la  médecine  auriculaire  a  dus  depuis 
quelques  années  aux  recherches  de  M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien 
de  l’Institution  impériale  des  sourds-muets.  ' 

-  Cette  lettre  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

Choléra.  —  M.  Voizot  adresse  une  nouvelle  rédaction  de  ses  ré-  ’ 
flexions  sur  le  choléra  asiatique.  L’auteur  développe  dans  ée  travail 
cette  théorie  que  l’agent  morbide  du  choléra  est  le  germe  d'utie  vibribit 
délétère  et  parasite  de  l’homme  se  développant  sur  les  parois  de  sa  ' 
trachée-artère. 

—  M.  Missoux  (de  Fournols)  adresse  un  mémoire  sur  la  formation, 

.  la  progression  et  l’accumulation  des  miasmes  épidémiques;  sur  le  traî- 
;  tement  rationnel  des  affections  cholériques;  suivi  d’hn  appendice  sur 
la  névropathie  épidémique  des  nerfs  trijumeaux  et  ses  fâcheux  effets 
sur  la  vue.  ’  .  . 

—  M™'  S.  Merito  (de  Nice)  adresse  une  note  sur  une  méthode  de 
,  traitement  du  choléra,  employée,  dit-elle,  avec  succès  dans  l’Inde,  et 
qui  l’a  été  récéimnent  avec  un  égal  suCcès  en  Europe. 

—  M.  Polin,  de  Saint-Laurent  (Jleuse),  adresse  des  considérations  sur 
les  épidémies  en  général,  et  en  particulier  sur  le  choléra-morbus  épi¬ 
démique. 

—  M.  Virolle,  de  Saint-Jùnien  (Haute-Vienne) ,  adresse  une  note  sur 
les  effets  du  vin  chaud  miellé  pour  le  traitement  jes  cholériques. 

—  M.  Pacini,  professeur  d’anatomie  à  Florence,  adresse  des  recher¬ 
ches  microscopiques  sur  le  choléra-morbus,  suivies  de  déductions  pa- 
thplogiques. 

Opium  indigène. — M.  Desch'armes  communique  Sur  ce  sujet  une 
note  dont  voici  un  extrait  : 

«  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  soumettre,  pour  faire 
suite  à  ma  communication  du  16  octobre  1854  ,  quelques  résultats  d’a¬ 
nalyses  faites  en  collaboration  avec  M.  Bénard,  pharmacien  d’Amiens ,  ' 
qui  a  recueilli  l’opium. 

»  Nous  avons  dosé  par  le  procédé  de  M.  Guillermont  l’opium  prove¬ 
nant  de  la  récolte  de  1854,  et  nous  y  avons  trouvé  16,00  pour  100  de'  ' 
morphine;  celui  de  1853  n’avait  donné  par  le  même  moyen  que  14,75.' 

»  Nous  avons  pu,  en  outre,  constater  la  présence  de  la  codéiné  dans 
l’opium  indigène,  mais  nous  n’avons  pu  songer  à  la  doser,  n’ayant  pas 
eu  A  notre  disposition  une  quantité  suffisante  d’opium. 

»  D’après  les  effets  éprouvés  par  les  fumeurs  d’opium,  il  nous  a  paru  ’ 
intéressant,  au  point  de  vue  physiologique  comme  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  de  savoir  si  la  morphine,  le  principe  le  plus  actif  de  l’opidm  ,  se  ' 
volatilisait  pendant  la  combustion.  Nous  avons  donc  fait  brûler  succes¬ 
sivement  à  l’air  libre,  au  milieu  d’un  large  tube  ,  quelques  grammes 
d’opium  indigène  et  d’opium  exotique  ,  en  forçant  par  une  légère  insuf¬ 
flation  les  vapeurs  et  la  fumée  à  traverser  un  autre  tube  de  communi¬ 
cation  entouré  d’un  réfrigérant.  Il  s’est  déposé  là  une  certaine  quantité  ' 
d’eau  colorée  en  jaune  par  des  produits  pyrogéués ,  liquide  dans  lequel 
nous  avons  pu  facilement  constater  à  l’aide  des  réactifs  ordinaires  (aCide 
indique  et  amidon,  acide  azotique  concentré,  sels  de  peroxyde  de  fer)  la 
présence  de  la  morphine  sublimée  dans  l’une  et  l’autre  expérience.  De 
la  morphine  brûlée  à  l’air  dans  une  petite  capsule  en  porcelaine  nous 
a  laissé  sur  les  parois  du  vase  des  cristaux  très  apparents  du  même 
alcaloïde. 

»  Ainsi,  dans  la  combustion  de  l’opium  ou  de  la  morphine ,  il  n’y  a 


(1)  Par  suite  d’un  retard  dans  l’envol  du  Bulletin  de  l’Académie ,  nous  n’a¬ 
vons  pu  rendre  compte  plus  tôt  de  la  séance  du  3  janvier. 
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pas  de  décomposition  complète  de  l’alcaloïde,  mais  sublimation  partielle 
de  cette  substance. 

»  On  peut,  ce  me  semble,  conclure  de  là  que  c’est  la  morphine  qui 
agit  sur  le  système  nerveux  lorsqu’on  fume  l’opium,  x 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du^  janvier  1 855.  — ■  Présidence  de  M.  Hüguikh. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  fa  précédente  séance. 

Al  occasion  d’une  présentation  de  kyste  ovarique  faite  dans  la 
dernière  séanèe  par  M.  A.  Richard ,  M.  Verneuil  donne  quelques  dé¬ 
tails  sur  des  expériences  qu’il  a  entreprises  pour  savoir  si  la  matière 
colloïde  contenue  dans  les  aréoles  du  kyste  peut  être  dissoute  par  quel¬ 
que  agent  chimique.  Cette  substance  est,  dit-il,  réfractaire  à  la  plupart 
des  dissolvants  habituels;  l’acide  nitrique,  la  potasse,  etc. ,  ne  la  dis¬ 
solvent  pas.  M,  Verneuil  ajoute  qu’il  y  avait  là  une  réunion  de  plusieurs 
kystes  et  non  un  kyste  multilocufaife.  La  paroi  de  ces  kystes  était  re¬ 
marquable  par  le  développement  du  système  veineux.  Lps  veines  se 
dessinaient  en  saillie  sur  la  paroi  interne  des  aréoles  et  pouvaient  s’en¬ 
flammer  sous  l’influence  de  quelques  agents  irritants.  D’ailleurs,  il  était 
facile  de  distinguer  quelques-uns  de  ces  vaissèaux  remplis  de  caillots 
spontanés  qui  pouvaient  provenir  d'une  phlegmasie  vasculaire.  Cette 
disposition  remarquable  expliquerait  peut-être  certains  phénomènes 
qu’on  observe  dans  les  kystes  ovariques. 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Vetaeuil  si  l’éther,  qui  dissout  les 
graisses,  a  été  essayé  dans  les  expériences  qu’il  signale. 

M.  Verneuil  répond  que  M.  Leconte ,  qui  a  bien  voulu  se  charger 
d’examiner  chimiquement  cette  matière ,  a  sans  doute  fait  usage  de 
l’éther,  mais  qu’il  ne  connaît  point  encore  le  résultat  de  ces  recherches. 
D’ailleurs,  il  faudrait,  pour  dissoudre  uqe  telle  substance,  une  quantité 
si  grande  d’éther  qu’elle  sufBrait  à  anesthésier  les  malades. 

M.  A.  Richard  rappelle  qu’il  eut  une  fois  l’idée  d’injecter  dans  une 
hématocèle  un  liquide  alcalin  capable  de  dissoudre  les  caillots.  C’était 
une  solution  faible  de  carbonate  de  soude ,  mais  elle  sufiit  pour  déter¬ 
miner  un  abcès  phlegmoneux  'du  scrotum. 

M.  Hüguier,  tout  en  approuvant  ces  essais  ,  reconnaît  qu’ils  doivent 
souvent  être  insuffisants ,  parce  que  les  kystes  contiennent  des  matiè¬ 
res  différentes  d’une  poche  à  l’autre  ;  d’autre  part,  la  face  interne  des 
kystes  peut  sous  l’influence  d’agents  irritants  se  gangrener,  et  cette  gan¬ 
grène  déterminera  une  fièvre  de  suppuration. 

communications. 

M.  Larrey  fait  part  à  la  Société  d’un  fait  remarquable  de  blessure 
de  la  face  par  arme  à  feu. 

Un  officier  du  siège  de  Sébastopol  est  depuis  trois  ou  quatre  jours 
entré  au  Val-de-Grâce  pour  une  lésion  assez  rare.  Un  éclat  d’obus  est 
venu  le  frapper  au  visage  de  gauche  à  droite  en  détachant  un  lambeau 
de  la  lèvre  supérieure  qui ,  çeplié  sur  lui-même,  recouvrait  l’œil  droit. 
Les  bords  de  cette  vaste  plaie  ont  été  rapprochés  par  des  points  de 
suture,  et  le  malade  en  est  aujourd’hui  complètement  guéri.  Mais  il 
faut  ajouter  à  cette  lésion  des  parties  molles  une  fracture  qui  a  déta-, 
ché  horizontalement  et  avec  une  grande  régularité  le  rebord  alvéolaire 
de  chaque  mâchoire  -,  il  n’existe  point  en  même  temps  de  fracture  verti¬ 
cale  de  l’os.  Ce  malade  est  envoyé  au  Val-de-Grâce  pour  qu’on  essaye 
de  lui  remplacer  par  quelque  moyen  prothétique  les  dents  enlevées. 

,  M.  Larrey  croit  devoir,  en  signalant  ce  fait  à  l’attention  des  membres 
de  la  Société,  rappeler  qu’il  n’a  guère  trouvé  de  cas  analogues. 

M.  J .  Cloqüet  croit  que  cette  fracture  peut  être  rangée  parmi  les 
fractures  par  contre-coup  de  la  mâchoire,  dont  il  a  cité  ^elques  exem¬ 
ples  dans  une  brochure  publiée  il  y  a  vingt-cinq  ans. 

—  M.  le  docteur  Houel  lit  au  nom  de  M.  Bergot ,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  Château-la- Vallière,  une  observation  d’une  excroissance  cornée 
de  la  couleur,  la  forme  et  la  consistance  d’une  corne  de  chèvre. 

Au  mois  de  juin  1 851  ,  dit  M.  Bergot ,  la  femme  Robin ,  âgée  de 
soixante-huit  ans,  vint  me  montrer  une  ulcération  qu’elle  portait  à  la 
main  droite.  Cette  petite  ulcération  était  survenue  à  la  suite  d’un  bou- 
-  ton  écorché  ;  elle  s’était  traitée  avec  les  eaux  de  M.  le  C...  (car  chacun 
au  pays  a  ses  recettes).  Après  six  semaines  de  traitement  inutile,  elle 
•  venait  me  trouver.  ■ 

L’ulcération,  située  sur  le_  milieu  de  la  face  dorsale  de  lamaih  droite, 
avait  la  forme  d’une  étoile  â  trois  rayons  irréguliers,  aux  bords  taillés  à 
pic  comme  au  moyen  d’un  emporte-pièce.  Le  fond  était  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre  uni,  sans  bourgeon  ni  au  centre  ni  près  des  bords.  Ceux-ci  étaient 
rose  pâle,  durs ,  luisants,  mamelonnés  ;  mais  â  un  demi-millimètre  de 
distance ,  il  n’y  avait  nulle  trace  d’inflammation  '  ou  d’ulcération  à  la 
peau. 

Cette  femme,  ordinairement  d’une  bonne  santé,  paraissait ,  à  travers 
le  ravage  de  la  misère  et  des  années,  avoir  été  douée  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin.  Je  crus  n’avoir  à  faire  qu’un  petit  traitement  chirurgical. 
Avec  mes  ciseaux  courbes  sur  le  plat  j’égalisai  les  bords  et  je  touchai 
le  fond  avec  le  nitrate  d’argent. 

Les  bords  repoussèrent  sans  que  le  fond  prît  un  meilleur  aspect.  Je 
continuai  â  abaisser' les  bords  par  l’excisiorl,  je  cautérisai  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  et  j’employai  un  cérat  dans  lequel  j’avais  fait 
entrer  un  peu  de  sulfate  de  fer. 

Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement  (septembre  1861)  je  vis  enfin 
une  cicatrice  complète. 

La  cicatrice  garda  l’aspect  blanc,  verni,  tiraillé,  ordinaire  d’une  ci¬ 
catrice  demoxa,  pendant  environ  un  an.  Alors,  en  juillet-août  1852,  la 
cicatrice  perdit  son  aspect  luisant,  elle  ternit  ;  de  blanche  elle  devint 
brune;  elle  s’épaissit,  et  bientôt  elle  fit  saillie  sur  la  peau. 

Nul  symptôme  ne  sui-venait ;  aucune  douleur  ou  démangeaison;  les 
pressions  étaient  insensibles.  La  peau,  au  contact,  gardait  sa  couleur  ■ 
normale,  et  six  mois  après,  en  janvier  1863,  l’excroissance  avait  la 
forme  d’un  cône  tronqué  de  1  centimètre  de  haut,  et  de  8  millimètres 
de  diamètre  à  la  base. 

La  mère  Robin,  enchantée  d’avoir  une  main  qui  la  recommandait  à 
la  charité  publique,  ne  voulait  plus  subir  aucun  traitement.  Ce  souvenir 
de  mes  coups  de  ciseaux,  nos  cautérisations,  notre  insuccès  ne  l’y  en¬ 
gageaient  point.  Quant  à  moi ,  déconcerté  par  cette  apparition,  pré¬ 
voyant,  pour  enlever  cette  excroissance ,  une  large  perte  de  substance 


que  la  peau  de  la  brave  femme  aurait  de  la  peine  à  recouvrir ,  enfin 
1  absence  de  douleur  et  de  suppuration,  je  ne  voulus  point  la  tourmenter. 

En  octobre  1863,  lors  de  mon  départ  pour  Paris,  l’excroissance  avait 
bien  grandi;  elle  avait  6  centimètres  de  haut.  Luisante,  striée,  brune, 
elle  ressemblait  parfaitement  à  la  corne  d’un  jeune  chevreau,  et  n’oc¬ 
casionnait  nulle  douleur. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  je  retrouve  dans  mon  service,  à  l’hospice, 
la  femme  Robin,  dont  l’excroissance  avait  atteint  le  volume  qu’elle  a  , 
aujourd’hui.  De  la  base  au  sommet,  l’apparence  était  la  même  ;  la  peau, 
au  contact,  était  saine.  C’est  alors  que  la  tumeur  ressemblait  admira¬ 
blement  à  une  corne  de  chèvre.  Mais  peu  à  peu  s’établit  un  travail  de 
suppuration;  une  ulcération  apparut  à  la  base,  puis  donna  issue  à  un 
liquide  ipfect.  A  partir  dp  ce  moment  la  base  ne  forma  plus  avec  la  - 
peau  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  ;  elle  perdit  sa  couleur 
brune  et  son  aspect  de  corne,  poûr  garder  l’apparence  rosé,  luisante  et 
mamelonnée  qui  se  voit  encore.  L’ulcération  s’agrandit,  pour  former 
une  caverne  d’où  sortaient  parfois  des  flots  de  cette  liqueur  sanieuse.  La 
base  enfin,  dans  ce  travail  d’élimination,  fut  percée  de  part  en  part  ; 
quelques  jours  de  plus,  et  la  solidité'  de  l’excroissance  était  menacée. 

'Depuis  trois  mois  la  mère  Robin,  qui  jusqu’alors  s’était  bien  con¬ 
servée,  déclinait  de  jour  en  jour;  ses  forces  s’en  allèrent,  et  peu  â  peu, 
'■sans  fièvre,  sans  secousses,  malgré  les  toniques  et  un  bon  régime,  elle 
s’éteignit  le  8  octobre  1 88i. 

M.  Cloquet  rappelle  qu’on  voit  souvent  sur  de  vieux  ulcères  des 
croûtes  qui  forment  d’abord  une  couche  assez  épaisse,  et  finissent  par 
se  détacher.  Mais  cette  disposition  ne  se  rapporte,  pas  au  fait  commu¬ 
niqué  par  M.  Bergot.  Il  cite  â  ce  propos  un  fait  qu’il  a  observé  à  la 
Clinique.  Une  femme  de  soixante-douze  ans  environ  est  entrée  dans  cet 
hôpital  avec  une  corne  de  6  à  6  pouces  de  long,  développée  sur  l’os 
frontal.  Cette  corne  était  striée  et  recourbée  sur  elle-même,  et  reposait 
sur  une  ulcération  ;  il  y  avait  peu  de  douleurs.  La  malade  était  autre¬ 
fois  tombée  dans  le  feu.  La  peau  du  crâne  avait  été  brûlée,  et  il  en 
était  résulté  une  cicatrice  rayonnée  et  très  tendue.  C’est  sur  cette  ci¬ 
catrice  que  la  corne  avait  pris  naissance.  La  malade  mourut,  et  à  l’au¬ 
topsie  M.  Cloquet  put  constater  que  cette  corne  était  plus  molle  que  les 
cornes  dès  animaux.  Il  existait  en  même  temps  un  ramollissement  re¬ 
marquable, -avec  altération  cartilaginiforme  du  frontal  et  des  pariétaux. 

La  corne  ne  semblait  qu’une  végétation  de  ces  lames  cartilagineuses. 

Les  méninges  n’adhéraient  point  à  la  partie  correspondante  de  l’os 
frontal,  mais  il  y  avait  lâ  un  décollement. 

M.  Broca.  M.  Houel  ne  paraît  pas  éloigné  de  considérer  les  cornes 
comme'  une  variété  de  cancro'ide.  Ce  sont  cependant  là  des  choses 
différentes.  D’ailleurs  ces  cornes  se  présentent  sous  plusieurs  aspects. 

M.  Broca  en  a  vu  de  situées  au-dessous  de  la  peau,  dans  un  folli¬ 
cule;  d’autres  faisaient  saillie  au  dehors.  Ces  cornes  sont  constituées 
par  une  superposition  d’écailles  épidermiques.  Cette  lésion  reste  le  plus 
souvent  inoffensive;  mais  si  l’on  irrite  la  base  de  ces  cornes,  on  en- 
flamme  la  peau  et  on  l’ulcère  :  il  y  à  dès  lors  un  cancro'ide  épidermique. 

Sur  une  pièce  qui  vient  du  service  de  M.  Huguier,  M.  Broca  a  vu  une 
corne  d’un  centimètre  et  demi ,  dont  la  base  a  été  un  cancro'ide  épi¬ 
dermique  ulcéré.  La  communauté  de  structure  entre  les  cornes  et  les 
cancro'ïdes  épidermiques,  leurs  récidives,  l’ulcération  cancro'ïdale  qu’on 
observe  à  la  base  de  la  corne,  ont  pu  faire  croire  à  M.  Houel  que  les 
cancro’ïdes  et  les  cornes  étaient  deux  affections  identiques.  Il  n’y  a 
toutefois  qu’analogie  entre  ces  deux  lésions.  M.  Broca  pense  que  s’iLse 
développe  un  cancro’ïde  sous  une  corne,  c’est  que  celle-ci  agit  à  la  façon 
d’un  corps  étranger.  ^ 

M.  'Verneuil  a  observé  deux  fois  les  productions  cornées  dont  il 
s’agit.  Dans  un  de  ces  cas,  communiqué  par  M.  Denonvilliers,  la  tu¬ 
meur  existait  dans  la  région  dorsale.  Lorsqu’on  fendit  le  kyste  qui  la 
contenait,  on  ne  trouva  qu’une  saillfe  formée  par  une  accumulation  de 
couches  épidermiques,  et  accompagnée  d’un  amincissement  de  la  peau. 
C’était  là  un  kyste  prolifère.  Dans  un  second  fait,  la  tumeur  siégeait  à 
la  surface  extérieure  du  prépuce,  où  il  n’existe  aucun  follicule  sébacé. 

Il  n’a  point  été  possible  à  M.  Verneuil  de  faire  l’anatomie  de  cette  se¬ 
conde  corne. 

M.  Denonvilliers  rappelle  que,  dans  la  première  observation  à  la¬ 
quelle  M.  Verneuil  vient  de  faire  allusion  ,  il  était  arrivé  au  diagnostic 
avant  l’ouverture  de  la  tumeur.  Ce  qui  pouvait  indiquer  un  peu  la  na¬ 
ture  de  la  rnaladie,  c’était  l’existence  d'un  grand  nombre  de  loupes  sur  la 
tête.  A  l'arrivée  de  la  malade',  M.  Denonvilliers  soupçonna  l’existence 
d’un  kyste  épidermique;  on  y  constatait  la  présence  de  trois  ou  quatre 
colonnes  formées  par  des  accumulations  épidermiques.  Ces  amas  d’épi¬ 
derme.  ressemblaient  à  des  tiges,  de  choux-fleurs;  quelques  fragments 
nageaient  librement  dans  le  Ijquide  que  contenait  le  kyste. 

M.  Broca  donne  quelques  détails  sur  une  corne  située  sous  la  peau 
du  front  çhez  un  homme  qu’il  a  observé  au  Bureau  central.  La  peau 
'  était  au  niveau  de  cette  corne  très  amincie  et  dépourvue  de  vaisseaux. 

Il  suffit  d’inciser  cette  mince  lamelle  cutanée  pour  apercevoir  la  partie 
externe  de  la  tumeur.  M.  Broca  détacha  d’abord  la  pointe  de  la  corne , 
puis  il  saisit  de  nouveau  le  fragment  qui  restait  et  parvint  à  retirer  le 
tout. 

M.  Giraldês  se  demande  si  dans  le  fait  de  M.  Denonvilliers  il  ne 
s’agissait  pas  d’un  kyste  pileux.  Récemment  il'a  enlevé  chez  une  jeune 
fille  un  kyste  situé  sous  le  muscle  frontal.  Il  existait  des  follicules  pi¬ 
leux  dans  toute  l’épaisseur  du  kyste. 

M.  J.  Cloquet  demande  si  dans  le  second  fait  signalé  par  M.  Ver¬ 
neuil  il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’un  adulte ,  car  il  a  vu  des  verrues  sy¬ 
philitiques  se  recouvrir  d’écailles  épidermiques  qui  pourraient  en  im¬ 
poser  pour  une  corne. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  s’agit  d’un  homme  de  trente-cinq  ans. 

M.  J.  Cloquet  ajoute  qu’il  a  vu  dans  une  tumeur  du  sternum  des 
poils  semblables  à  ceux  dont  M.  Giraldês  vient  de  parler.  La  tumeur 
était  remplie  de  poils  mêlés  à  un  tissu  corné,  ramolli,  blanchâtre;  mais 
on  n’a  point  pu  trouver  de  poils  attachés  â  la  paroi  du  kyste. 

M.  Houel  fait  remarquer  que  dans  l’observation  de  M.  Bergot  il  s’a¬ 
gissait  d’abord  d’un  cancro'ide  ulcéré  ;  plus  tard  la  corne  a  poussé  Sur 
la  cicatrice.  Cette  cicatrice  était  à  trois  branches ,  la  corûe  fut  â 
trois  branches. 

M.  Huguier  est  d’avis  que  ces  cornes  tantôt  précèdent  l’ulcération , 
tantôt  lui  succèdent  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  qu’a  rappelé 


M.  Broca.  C’était  une  femme  âgée  qui  portait  une  ulcération  ayant  en- 
vahi  l’aile  et  le  bout  du  nez.  M.  Huguier  proposa  l’ablation  du  maj 
mais  cette  femme  s’y  refusa;  elle  ne  se  soumit  qu’à  la  cautérisation.  Sept 
ou  huit  mois  après,  l’ulcération  avait  envahi  la  sous-cloison.  En  mêmj 
temps  l’on  constatait  une  corne  principale  et  des  papilles  cornées  se- 
condaires.  L’ablation  de  la  partie  malade  a  été  pratiquée ,  et  il  exist* 
aujourd’hui  une  cicatrice  parfaite.  M.  Huguier'  a  entamé  largement  h 
cloison  et  porté  le  fer  rouge  dans  la  plaie.  La  corne  s’était  développé^ 
‘  sur  la  cicatrice. 

M.  Denonvilliers  constate  utie  relation  entre  les  cancro'ïdes  et  les 
productions  épidermiques  presque  cornées.  Ainsi  il  a  enlevé  deux  can. 
croïdes  du  nez  chez  un  individu  qui  avait  sur  la  face  un  assez  granj 
nombre  de  tumeurs  verruqueuses  dures.  Des  faits  analogues  ne  sont 
point  rares. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Follin  met  sous  les  yeux  de  la  Société'  un  cancro'ïde  de  la  grande 
lèvre  qu’il  a  enlevé  en  même  temps  que  des  ganglions  de  l’aine  chez 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans  environ.  Ce  cancro'ïde  ,  opéré  déjà  il 
y  a  quatre  ans,  a  récidivé  sur  place  depuis  plusieurs  mois.  Une  tumeur 
fluctuante  s  était  développée  dans  l’aine  et  avait  acquis  le  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule.  Elle  était  en  grande  partie  formée  par  un  kyste  sé¬ 
reux  dans  un  des  ganglions  ;  le  liquide  contenu  était  une  sérosité  très 
transparente. 

M.  Follin  ajipelle  l’attention  sur  ces  kystes  séreux  développés  dans 
des  ganglions  qui  correspondent  à  des  ulcérations  cancro'ïdales.  Il  rap- 
proche  en  même  temps  ce  fait  d’un  autre  qu’il  a  observé  récemment  à 
1  hôpital  Saint-Louis  :  un  kyste  séreux  avait  largement  dilaté  un  des 
ganglions  de  l’aine  chez  un  malade  qui  était  atteint  d’un  cancer  de  la 
verge,  pour  lequel  on  fut  obligé  d’enlever  le  membre  viril  et  les  gan¬ 
glions  inguinaux.  , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Follin. 


CHROûiiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’examen  de  sortie  des  stagiaires  de  l’Ecole  impériale  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  nommés  par  décision  des  1 1  septembre  et 
30  octobre  derniers  commencera,  pour  les  médecins,  le  22  janvier,  et 
pour  les  pharmaciens,  le  29  du  même  mois.  ' - 

Le  jury  pour  les  médecins  sera  divisé  en  deux  sections  composées, 
savoir  : 

1'’-  Section  (médecine)  :  MM.  Alquié,  président,  Boudin  et  Worms. 
2'  Section  (chirurgie)  ;  MM.  Bégin,  président.  Mutin  et  Villaret. 

Les  professeurs  du  'Val-de-Grâce  (médecine  et  chirurgie)  feront  partie 
du  jury  seulement  pour  l’épreuve  qui  ressortit  à  l’enseignement  de 
chacun  d’entre  eux. 

Le  jury  pour  les  pharmaciens  est  composé  ainsi  qu’il  suit  :*MM.  'Thi- 
riaux,  président,  André,  Tripier  et  Poggiale. 

MM.  les  docteurs  Champouillon,  médecin,  principal ,  et  Chenu , . 
méde.cin  major  de  1  «  classe,  qui  avaient  été  détachés  à  l’armée  d’Orient, 
sont  rentrés  dans  leurs  fonctions  au  Val-de-Grâce. 

Dans  une  séance  extraordinaire  qu’elle  a  tenue  le  11  janvier,  la 
Société  de  médecine  pratique  a  voté  à  l’unanimité  la  somme  de  100  fr. 
pour  joindre  aux  souscriptions  qui  se  font  de  toutes  parts  pour  l’armée 
d’Orient. 

—  M.  le  docteur  Borelli  (de  Turin) ,  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Paris,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  des 
Saints  Maurice  et  Lazare  pour  les  éminents  services  qu’il  a  rendus 
dans  l’hôpital  de  ce  nom,  et  pour  ses  publications  sur  le  typhus  de  la 
vallée  d’Aoste  et  sur  la  dernière  épidémie  de  choléra  à  Gênes. 

— M.  le  docteur  Auzoux  a  commencé  son  cours  d’anatomie  humaine 
et  comparée  dimanche  14  janvier  à  une  heure.  Ce  cours  sera  continué 
les  dimanches  suivants.  Les  jeudis  à  la  même  heure  :  1“  Conférences 
sur  la  leçon  du  dimanche;  2“  expériences  chimiques  et  physiologiques 
propres  à  faire  apprécier  les  conditions  qui  favorisent ,  empêchent  ou 
modifient  les  fonctions  par  lesquelles  la  vie  s’entretient;  3°  considéra¬ 
tions  hygiéniques  et  physiologiques  appliquées  à  l’homme,  au  cheval,  à 
tous  les  animaux  domestiques. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  :  -, 

Dubois,  né  le  20  décembre  1829  à  Limoges  (Haute-Vienne)  ;  Des  lé¬ 
sions  de  l’innervation  dans  la  grossesse  pendant  l’accouchement  et  les 
suites  de  couches . 

Jammes,  né  le  24  février  1824  à  Montbrun  (Lot)  ;  Considérations  sur 
les  tumeurs  de  la  région  poplitée  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Ollivier,  né  le  5  septembre  1829  à  Entrevaux  (Basses-Alpes);  Du 
traitement  général  des  fractures. 

Sarazin,  né  le  8  juin  1830  à  Calais  (Pas-de-Calais)  ;  De  la  constn'cti'o» 
des  mâchoires  au  poinfde  vue  de  ses  causes  et  de  son  traitement. 

Girou,  né  le  26  février  1831  à  Bergerac  (Dordogne);  Etudes  sur  le 
choléra  épidémique.  * 

Vignal,  né  le  4  juin  1830  a  Auzers  (Cantal);  De  l’éclampsie  puer- 

Dal-Piaz,  né  le  20  août  1 822  a  Saint-Germain-én-Laye  (Seine-et-Oise); 
Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  chlorose. 

Salone,  né  le  31  octobre  1826  à  Paris  {Seine)  ;  Des  différents  traité-  , 
ments  préconisés  contre- la  phthisie  pulmonaire. 

Hermand,  né  le  13  janvier  à  Montmirail  (Marne)  ;  Des  purgatifs. 

Monceaux,  né  le  19  mai  1826  à  Paris  (Seine);  Etudes  cliniques  sur 
le  cancer  de  la  matrice. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau.  , 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  rue  Garanclère,  8. 


(  ANNÉE.  )  N®  7.  —  JEUDI  18  JANVIER  1855. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaines  IjaUCettC  JFrançaiSC, 

BorOautE,  me  des  SalnM-Pires,  40, 

en  face  de  l'acadéioe  de  médecine. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

. .  civils  et  militaires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

•n  •’abonne  uorS  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
*  et  cbes  tous  les  Libraires. 

X  sros  liECTEUKS. 

PI 

Paris,  Départeurnt»,  f  Tri 

RÏX  DB  li’ABOlVfiriilICilW  i 

lis  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Bbloiqor  i  ün  an  40  fr.  -,  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  GazetU.  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1  abonnement  de.  Médecin,  ou  de.  Etudiant. 

,ui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 

Alluiagne,  Angleterre,  V  Six 

Suisse.  (  Du 

mois.  .16  >  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

au.  .  .  30  >  1  ierifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Maison 
«omciPALE  D!  SANTÉ.  Nouveau  procédé  d’amputation  de  ia  verge  imaginé 
par  M.  le  docteur  Demarquay.  -  Des  hémorrhagies  produites  par  ies  ma¬ 
ladies  du  foie.  —  Accouchements.  Grossesse  double.  —  De  ia  fréquence 
des  difformités  en  général  et  de  certaines  variétés  en  particulier.  —  Acadé- 
UIE  DE  MÉDECINE,  Séance  du  16  janvier.  Suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 
—  Chronique  et  nouvelles.  ' 


Paris  ,  LE  17  janvier  1855. 

séance  ae  l’AcMitémie  üe  Métteeine. 

II  était  facile  de  prévoir  que  la  discussion  sur  le  cancer 
louchait  à  son  terme.  Les  arguments  qui  étaient  invoqués  en 
faveur  de  la  micrographie  et  contre  ce  moyen  d’investigation 
se  reproduisaient  exactement  les  mêmes,  sinon  quant  à  la 
forme,  du  moins  quant  au  fond.  Il  était  évident  que  les  ora¬ 
teurs  sé  lasseraient  de  tourner  dans  un  cercle  dont  il  leur 
était  impossible  de  sortir. 

Aucun  parti  ne  voulait  faire  de  concession  ,  ou  plutôt  on 
ne  voulait  pas  s’enlendre  sur  les  concessions  que  l’on  se  fai¬ 
sait  mutuellement.  L’école  micrographique  surtout  ne  vou¬ 
lait  accepter  aucun  fait  qui  pût  toucher  à  sa  doctrine;  toute 
tumeur  qui  ne  présentait  pas  la  fameuse  cellule  caractéristi¬ 
que  n’était  pas  un  cancer.  Ces  tumeurs,  on  les  a  appelées 
fihro-plastiques,  épithéliales,  parce  qu’on  a  constaté  dans 
leur  structure  des  éléments  qui  diffèrent  de  ceux  que  l'on 
rencontre  dans  les  tumeurs  squirrheuses  et  encéphaloïdes;  mais 
pourquoi  leur  refuser  le  nom  de  cancer,  pnisqu’ elles  se  com¬ 
portent  exactement  comme  les  autres  espèces  de  dégénéres¬ 
cences  carcinoniateiisês  ,  puisqu’elles  tuent  infailliblement 
lorsqu’elles  ne  sont  extirpées  ni  par  le  fer,  ni  parje  feu; 
qu’elles  récidivent  snr  place  et  dans  toute  l’économie? 

Pourquoi  donc  établir  une  catégorie  à  part,  basée  seulement 
sur  l’examen  de  la  cellule,  quand  tout,  marche,  symptômes, 
pronostic,  terminaison ,  est  identique. 

A  la  vérité  ,  on  a  cru  pendant  quelque  temps  que  les  tu¬ 
meurs  fihro-plastiques  ne  récidivaient  pas,  ou  que  lorsqu’elles 
récidivaient  c’était  sur  place.  Plus  tard ,  on  s’est  aperçu  que 
toute  l’économie  pouvait  être  infectée  d’une  semblable  pro- 
ductiôn  ;  il  n’y  a  donc  plus  là  de  doute;  les  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  se  comportent  comme  les  tumeurs  désignés  sous  le  nom 
de  cancers  vrais.  Restait  à  déterminer  si  a  récidive  était  aussi 
rapide,  si  la  tumeur  se  reproduisait  aussi  fatalement  ;  mais 
était-ce  au  microscope  à  déterminer  ce  point  si  important  de 
la  pathologie?  C’était  à  la  clinique., 

La  clinique  a  constaté  que  certaines  tumeurs-épilhéliales, 
les  verrues,  etc.,  ne  présentaient,  quant  à  leur  marche,  au¬ 
cun  des  caractères'du  cancer.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 
Nous  voulons  parler  des  cancroïdes,  et  non  pas  de  toutes  les 
tumeurs  dans  lesquelles  l’instrument  grossissant  a  constaté 
l’existenCe  de  cellules  épithéliales.  Si  maintenant  nous  exa¬ 
minons  les  cancroïdes,  nous  voyons  que  la  clinique  a  fourni 
sur  ces  tumeurs  des  enseignements  qu’elle  seule  pouvait 
donner.  Prenons ,  par  exemple,  comme  l’a  fait  M.  Velpeau, 
trois  cancroïdes  de  la  face ,  mais  siégeant  dans  des  points 
différents  :  l’un  à  la  joue,  un  autre  à  la  lèvre,  et  le  troisième 
i  la  langue.  Ces  trois  tumeurs  ont  une  structure  tout  à  fait 
identique;  elles  sont  formées  de  cellules  épithéliales,  et  ce¬ 
pendant  leur  marche  est  bien  différente.  Le  cancroïde  de  la 
joue,  s’il  est  extirpé  en  entier,  récidivera  rarement;  la  repul¬ 
lulation  du  cancroïde  de  la  lèvre  sera  beaucoup  plus  fré¬ 
quente;  celui  de  la  langue,  au  contraire,  conduira  infailli¬ 
blement  le  malade  à  sa  perle,  car  on  sait  que  le  cancer  de  la 
langue  est  un  de  ceux  qu’il  est  le  plus  difficile  de  faire  dis¬ 
paraître.  Voici  donc  trois  affections  dont  le  pronostic  sera 
différent,  et  qui  se  ressemblènt  par  leur  caractère  anatomo¬ 
pathologique.  Cet  argument  développé  par  M.  Velpeau  est 
certainement  un  des  plus  puissants  qui  aient  été  invoqués 
contre  les  prétentions  de  certains  micrographes,  qui  voient  la 
pathologie  tout  entière  sous  la  lentille  du  microscope.  Ici 
certainement  la  clinique  domine  complètement  le  microscope, 


car  elle  seule  pouvait  faire  connaître  ce  qui  devait  échapper 
à  l’examen  le  plus  attentif. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  la  généralisation  des  cancroïdes 
avait  été  niée  jusqu’à  présent;  un  fait  incontestable  est  venu 
renverser  cette  théorie.  M.  Velpeau,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit ,  a  cité  un  fait,  avec  les  pièces  anatomiques ,  de  générali¬ 
sation  d’un  cancroïde. 

"La  récidive  des  cancroïdes  étant  bien  constatée,  que  trouve- 
t-on  dans  les  nouvelles  tumeurs?  On  trouve  souvent  des  cel¬ 
lules  épithéliales.  Mais  on  y  rencontre  aussi  de  véritables 
cellules  cancéreuses. 

Nous  voyons  donc  les  tumeurs  regardées  comme  n’étant 
pas  de  nature  cancéreuse  non-seulement  récidiver  et  se  gé¬ 
néraliser,  mais  encore  donner  lieu  à  des  tumeurs  secondaires 
qui  renferment  les  véritables  éléments  du.  cancer.  Que  con¬ 
clure  de  là,  sinon  qu’il  existe  dans  le  cancer  quelque  chose 
qui  a  échappé  au  micrographe ,  que  celui-ci  poiu-ra  saisir 
peut-être  avec  une  étude  attentive ,  et  surtout  s’il  examine 
sans  idées  préconçue?? 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  faille  considérer  comme  non 
avenus  tous  les  travaux  des  anatomistes  zélés  et  infatigables 
qui  demandent  au  microscope  les  connaissances  que  leur  ont 
refusées  jusqu’à  présent  le  scalpel  et  les  divers  réactifs?  Loin 
de  là;  il  y  aurait  déni  de  justice  à  leur  refuser  une  grande 
part  dans  les  progrès  que  l’anatomie  pathologique  a  faits 
depuis  quinze  ans  environ  ;  l’examen  microscopique  des 
tumeurs  a  jeté  une  vive  lumière  sur  les  différentes  es¬ 
pèces  de  dégénérescences.  Mais  parce  qu’ils  se  sont  trop 
hâtés  de  conclure,  doit-on  pour  cela  briser  leur  instrument? 
Evidemment  non.  Il  faut  en  effet  remarquer  que  ce  sont  les 
déductions  qui  ont  été  quelquefois  erronées;  et  nous  di¬ 
sons  quelquefois,  car  ^cartons  de  la  discussion  les  tumeurs 
épithéliales  et  fibro-plastiques,  dont  personne  maintenant  ne 
conteste  la  repullulation  et  la  généralisation)  nous  verrons 
que  ce  n’est  que  dans  des  cas  assez  rares  que  le  caractère 
anatomique  du  cancer  a  manqué  dans  des  tumeurs  réelle¬ 
ment  cancéreuses,  et  que  la  cellule  cancéreuse  a  été  constatée 
dans  des  tumeurs  auxquelles  leur  caractère  clinique  assignait 
nne  autre  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Mais  du  moment  qu’il  peut  y  avoir  erreur,  il  ne  faut  pas 
invoquer  l’infaillibilité  de  l’instrument  pour  le  diagnostic,;  on 
ne  se  trouve  pas  en  droit  de  substituer  l’exameu  microgra¬ 
phique  à  l’examen  clinique  ;  ces  deux  examens  doivent  être 
associés,  au  contraire,  et  si  l’un  d’eux  doit  être  séparé  de 
l’autre  ,  nous  devons  dire  que  l’examen  clinique  pourra  con¬ 
duire  à  un  degré  de  certitude  absolu  plus  souvent  que  l’examen 
d’une  tumeur  par  le  microscope.  Ce  n’est  pas ,  en  effet ,  l’é¬ 
tude  d’un  symptôme  ou  de  tout  autre  point  de  la  maladie  qui 
peut  faire  reconnaître  la  lésion  et  la  nature  de  celte  lésion, 
c’est  l’ensemble  de  la  symptomatologie  qui  peut  conduire  au 
diagnostic. 

La  discussion ,  qui  a  été  close  dans  la  séancé  d’hier,  a  été 
terminée  par  la  fin  du  discours  de  M.  Velpeau.  L’orateur  a 
continué  à  réfuter  victorieusement  les  objections  qui  avaient 
été  faites  à  ses  observations  ;  il  a  prouvé ,  ainsi  qu’il  l’avait 
avancé,  que  la  cellule  cancéreuse  ne  devait  pas  être  considé¬ 
rée  comme  le  signe  infaillible  du  cancer;  puis,  avec  cette 
logique  et  cette  éloquence  qu’on  ne  saurait  trop  prendre  pour 
modèles,  il  est  venu  combattre  les  prétentions  qu’ont  eues  les 
micrographes  de  se  substituer  aux  cliniciens.  Il  ne  croit  pas 
devoir  faire  table  rase  de  ce  qu’il  a  observé  avant  que 
l’examen  micrôgraphique  des  tumeurs  fût  venu  montrer 
les  éléments  que  l’on  rencontre  dans  les  cancers;  et,  appor¬ 
tant  des  paroles  de  paix,  il  a  engagé  les  micrographes  à  con¬ 
tinuer  leurs  travaux ,  mais  en  se  débarrassant  de  ce  bagage 
inutile  qui  est  pour  eux  un  véritable  obstacle,  puisqu’il  im¬ 
prime  à  leur  doctrine  un  caractère  d’absolutisme  tel,  que  les 
faits  les  plus  authentiques  et  les  plus  concluants  sont  mis  de 
côté  quand  ils  sont  en  opposition  avec  leurs  théories. 

Le  discours  de  M.  Velpeau  a  été  couvert  d’applaudisse¬ 
ments  nombreux  ,  et  nous  nous  associons  entièrement  à  cet 


hommage  rendu  au  talent  avec  lequel ,  dans  toute  son  argu¬ 
mentation,  l’éminent  professeur  a  fait  à  chacun  la  juste  part 
de  ce  qui  devait  lui  appartenir  dans  d’histoire  des  diverses 
espèces  de  cancer.  — d^a.  jamam. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ. 

Nouveau  procédé  d’amputation  de  la  verge  Imaginé  par 
SS.  le  docteur  Demarquay. 

(Note  rédigée  par  le  docteur  Parmentier,  ex-interne  des  hôpitaux.) 

Si  l’amputation  de  la  verge  est  une  opération  assez  simple  lors¬ 
qu’il  ne  s’agit  que  de  retrancher  une  partie  de  l’organe,  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsque  l’on  doit  couper  le  pénis  à  sa  racine.  La 
preuve  de  cette  proposition  se  trouve  dans  tous  les  traités  classiques 
de  chirurgie.  On  y  cite  ,  en  effet ,  qne  série  de  procédés  imaginés 
par  les  divers  opérateurs  pour  lutter  contre  les  difficultés  qu’ils 
rencontraient  au  moment  de  l’opération  et  du  pansement,  ainsi  que 
pour  remédier  aux  accidents  qui  survenaient  pendant  le  trai¬ 
tement. 

Au  moment  de  l’opération,  difficulté  à  faire  mouvoir  la  peau  sur 
le  corps  caverneux ,  difficulté  de  lier  les  artères  par  suite  de  ia 
rétraction  du  moignon. 

Au  moment  du  pansement ,  difficulté  de  retrouver  rorlûce  de 
l’urètre  coupé  pour  y  placer  une  sonde.  Pendant  le  traitement , 
rétrécissement  de.  l’orifice ,  oblitération  du  canal ,  accidents  causés 
par  la  sonde  à  demeure. 

Pour  remédier  au  peu  de  mobilité  de  la  peau  sur  le]  corps  ca¬ 
verneux,  Boyer  a  donné  le  conseil  de  faire  l’opération  en  deux 
temps.  On  coupe  la  peau  au-dessus  du  point  où  on  doit  sectionner 
dans  le  deuxième  temps  le  corps  caverneux  et  l’urètre. 

Lagenbech  a  proposé  ,  pour  empêcher  le  moignon  de  se  rétracter  en 
arrière  immédiatement  après  la  section ,  de  passer  une  anse  de  fil 
dans  la  cloison  fibreuse  avant  de  diviser  la  partie  inférieure  du 
corps  caverneux  et. l’urètre.  On  maintient  ainsi  le  moignon  sail¬ 
lant,  et  il  peut  être  plus  facile  d’y  saisir  les  artères  et  de  trouver 
l’orifice  du  conduit  urinaire. 

Préoccupé  aussi  de  la  rétraction  du  moignon  et  de  la  difficulté 
de  lier  les  artères  ,  M.  Schrœger  a  proposé  de  couper  le  pénis  en 
plusieurs  temps  et  de  lier  les  artères  à  mesure  qu’on  les  divisait. 

La  difficulté  de  retrouver  l’orifice  de  l’urètre  pour  y  placer  une 
sonde,  le  rétrécissement  de  l’orifice,  l’oblitération  du  canal,  les 
accidents  causés  par  la  sonde  à  demeure,  n’ont  pas  moins  fait  tra¬ 
vailler  l’esprit  inventif  des  chirurgiens  que  là  rétraction  dp  moi- 
giion  et  la  ligature  des  vaisseaux. 

Dans  le  but  de  résoudre  ces  problèmes  de  thérapeutique , 
M.  Barthélemy  a  imaginé  d’introduire  préalablement  dans  l’urètre 
une  sonde  en  gomme  élastique  ;  M.  Ricord  ayant  eu  l’occasion  de 
vérifier  sur  le  cadavre  que  ces  espèces  d’opercules  cicatriciels 
étaient  formés  par  une  lame  mince  de  tissu  inodulaire ,  avait  pensé 
un  moment  qu’on  pourrait  s’en  servir  pour  enchâsser  un  double 
bouton  canalicule  semblable  à  celui  de  Dupuytren  pour  la  grenouil- 
lette,  et  qu’on  aurait  ainsi  un  méat  urinaire  métallique. 

M.  Velpeau,  voulant  prévenir  les  effets  d’une  sonde  placée  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie,  a  remplacé  la  sonde  par  la  suture  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’urètre  à  la  peau.  Ce  procédé  a  été  plusieurs  fois  mis 
en  usage  par  M.  Ph.  Ricord ,  et  c’est  pour  en  faciliter  l’exécution 
qu’un  élève  distingué  de  cet  illustre  chirurgien  ,  M.  Melchior  Ro¬ 
bert,  a  proposé  de  faire  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Une  sonde  est  introduite  dans  l’urètre  ;  la  verge  et  la  sonde  sont 
traversées  par  deux  aiguilles ,  l’une  dirigée  dans  le  sens  vertical  et 
l’autre  dans  le  sens  horizontal  et  entraînant  chacune  un  fil.  On 
ampute  le  pénis  au-devant  ;  avec  une  pince  on  attire  la  sonde  et 
les 'fils  ;  puis  chacun  d’eux  étant  divisé  entre  l’algali  et  la  muqueuse 
urétrale,  il  est  aisé  d’en  faire  la  suture  avec  la  peau. 

Un  nouveau  procédé  permettant  de  conserver  une  certaine  lon¬ 
gueur  de  l’urètre  en  retranchant  la  totalité  des  corps  caverneux  et 
s’opposant  efficacement  à  toute  rétraction,  à  tout  rétrécissement  du 
canal,  vient  d’être  imaginé  et  exécuté  dernièrement  par  M.  De¬ 
marquay  ;  voici  à  quelle  occasion. 

Il  entra  a  la  Maison  de  santé  un  homme  de  soixante  ans ,  affecté 
d’une  maladie  de  la  verge  que  l’on  reconnut  au  microscope  pour 
être  une  tumeur  épithéliale  ulcérée. 

Cette  tumeur  avait,  en  moins  d’un  an,  détruit  une  partie  du 
gland  et  la  partie  correspondante  de  l’urètre.  Les  deux  corps  ca¬ 
verneux  et  toute  la  partie  antérieure  du  canal  étaient  complète- 


ce¬ 


rnent  envahis  ;  deqx  coniimèl.res  environ  de^l’iirètre  correspondant 
aux -corps  caverneux  çti^ient  . Mills.  Aucun  engorgement  des  gan¬ 
glions  inguino-cruraux.  Duuleur  horrible  à  chaque  miction;  l’urine 

sort  difïïcileipent  par  la  partit  antéri|ui’e  et  '  înpgrieure  de  Turélre 
et  fait  éprouver  une  vive  cuisson.  Le  cathétérisftje  est  doplourapx. 
et  fort  diffiglle  ;  la  déambulation  est  péniblè,  Amaigrissement 
prononcé.--'  •  -  . 

M.  Demarquay^  pratiqua  1.?.  mpièi’e  suivante  l’opération  de¬ 
mandée  aytp  instance  par  ie  malade  h  .  . 

Le  patient  fut  placê  eft  travers  dü  lit  ;  soutenu  par  des  oreillers, 
et  préalablement  endormi  avec  le  chloroforme.  Une  bougiff  fut  in¬ 
troduite  dans  l’urètre  et  fut  confiée  à  un  aide,  ainsi  que  l’organe 
malade.  A  l’afflè  -  de  dm  incisions  seml-èlllptidues’cdnioi'cneaiit 
dans  la  fégiW pubienne  eî'  VdppP  se  terminer  dans  la  régl'qn'des^ 
bonrseSi  |a  partie  adhârente-de  la  verge  fut  drconscrite;  les  deux 
corps  caverneux  furent  disséqués  Jusqu’à  leur  insertion  à  l’ischion, 
où' ils  furent  détachés  avec  soin.  Pendant  tout  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  Thrètre' fut  feSpéetê.  Dès  que  les  ■  côi-ps  cavern'elix'furent 
détaéhéS,  l*frrèti‘ev  distendu  par  la 'bhugie,  fut  détaché  de  ceux- 
ci  dans  une  vtertaine  étendue,  juscjti’îfu  point  où  lé  liial  l’avait 
envahi,  et  coupé  en  cet  endrqit.  Il  résultait  de  cette  opération  que, 
les  corps  caverneux  enlevés,  le  malade  avait  conservé  deux  centi¬ 
mètres  ientlron  de  l’iirêtre.  Pour'  éviter  lei  deux  grands  Inconvé¬ 
nients  de  l’amputation  de  la  verge,  à  savoir  :  la  rétraction  de  l’or¬ 
gane 'et  son  oblkération  progressive ,  M.  Denlàrqtfày  eut  Yhcburs 
au  mode  opératoire  suivant  ;  ii'fendit-terticalément  l’urètre,  et  fixa 
les  deux  parties  latérales  sur  leg  bords  dé  la  première  incisioii.  Il 

résulta  de  cette  opération  une  espèce  de  vulve  au  centre  de  la¬ 
quelle  se  voyait  ouvert  l'urètre,  aihsi  qu’on  peut  le  voir- sur  la 
figure  chcontrp  (1). 


Le  nialade.éiaif  guéri  au  bout  4^  peu  de  jours,  maiajl  futen- 
levq  en  quelques  beures.  par  le  choléra. 

L’iflgéflieux  procédé  opératoire,  qui  vient  d’élre  exposé  a.  permis 
de  n’enieypr  que  la  partie  malade,  de  s’opposer  à  la  rétraction  de 
l’uréire  et  de  prévenir  Je  rétrécissement  de  çe  nouveau  méat  nrir 
naire. 

La  réiractâon  du  canal, ne  peut  avoir  {ieu,  puisqu’il  est  maintenu 
.fixé  par  quelques  .points  de  suture  aux  lèvres  de  la  plaie.  Son:  rér 
trépissement  n’est  pas  non  plus  à  .craindre,  car  le  .panai,  inçisé.en 
haut  ef.  en  bas,  est  renyersé.en  dehors,  de  sorte  que  deux  surfaces 
muqueuses  se  trouvent  en  rapport, 

Dans  le  procédé  je  plus  habituellement  suivi,  rurètre,  se  rétrac¬ 
tant,  se  trouve' occuper  le  fond  de  la  plaie,  et  a  mesij.re  qu’elje  gp 
cicatrise,  les  bords  tendant  à  se  rapprocher,  rorjfice  du  canal  se 
rétrécit  de  pins  en  plus;  on  cite  même  des  cas  où  il  y  a  eu  oblité¬ 
ration.  Ainsi  Bertrandi  rapporte  que  Nannoni  fut  obligé  de'faire 
une  dilatation  à  un  urèirc  qui  s’était  considérablement  rétréci 
parce  qu’on  ayait  négligé  d’y  introduire  une -bougie,  Dans  le 
toine  ^  des  Arciniies  générales  de.méclecjne.  on  trouve  à  Ig  page 
318  un  exemple  d’oblitération  du  canal  survenue  chez  un  cheval 
auquel  l’amputatio.n  de  ia  vierge  ayait  été  pratiquée. 

Le  rèhverse.nient  de  l.à.  muqueuse,  nrétraje  et  son  maintien  par  la 
snture  n’ont  pas  di.speiisé  d’iwlrodujrg  une  sonde  d.ans  la  ye.ssie  pour 
çpndnirç  i’urine  loin  de  la  surface  de  la  pl.aie,  de  peur  que  çp  liquidç 
e.n  bavant  n’irrilât  pellê-çi  et  n’en  retardât  la  cicatri.salion  ^  mais  ijs 
ont  faciliié  , beaucoup  ce  premier  t.emps  du  pansement qui  a  pré¬ 
senté  dans  certains  cas  une  telle  dijfiçujté.qîie  plusieurs  chirur¬ 
giens  n’oçt  pu  Vexéeufer,  Ainsi,  à.  i’hppital  de  /Strasbourg,  Béclarij 
renonça  à  introduire  uge  sonde  dans  la  vessje  après  upe  ampqla- 
tion  de  verge  qn’il  venait  de  pratiquer  ;  on  compta  sur  la  soriig 
spontanée  (ie  j’urjne ,  mais  il  y  eut  rétention  de  ce  liquide;  on  .fnl; 
.obligé  dé  pratiquer  une  ponction  au  périnée  pour  vider  la  vessie , 
puis  une  Boptbnpière  à  rurètre.  Le  malade  étant  iport  d’une  var 
riole  cohiluerite,  on  trouva  à  l’aufopsie  Tprètre  oblitéré.  Dans  la 
Ga^eUç  méclicàle,  1833,  p.  731,  il  est  rapporté  que  M.  Gimelle  ne 
puf  parvenir  à  placer  un,e  çonde  dans  la  vessie  immédiatement  après 
une  amputation  de  vèrge  qu’il  venait  de  pratiquer  ;  chez  un  autre 
riialade,  vu  h  rhôpiial  de  Bordeaux  par  M.  Miramonf,  oh  fut  un 
quart  d’hétire  avant  de  retrouver  rorifice- de  l’urètre  ;  la  même 
dilïi,çulté  s’est  présentée  chez  up  malade  opéré  à  l’hôpital  d’Angers. 

Lé  procédé, opératoire imàginé  p.ar  M.  Demai-qnay  s’oppose  d’une 
manière  efficace  à'deux  accidents  redoutables  h  la  suite  de'l’ampur 

(I)  fJoHt  devons  b  l’obligeance  de  lu.  te  -Wat,  interne  dislingné'dcs  hôpi¬ 
taux,  UB  dessin  fort  exact  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Demarquay. 


talion  de  la  verge  :  aussi  raérite-t-il  d’être  conservé  dans  la  prati¬ 
que  non-seulement  dons-  le  ôàs  où  les  corps  caverneux  sont  pris 
"  dans  toute  leur  étendue ,  l’urètre  restant  sain  ,  mais  encore  toutes 
les  fois  qu’il  ne  s’agira  que  d’enlever  une  portion  flu  pénis  ;  car, 
en  retranchant  une  plus  graiide  partie  dij  çprps  caverfieax ,  il  sera 
facile,  après  avoir  inpisé  l’arètrè  eq  fiaq^  e(.en  bas,  dé  le  maintenir 
■  renversé  de  chaque  côté  au  moyen  de  quelques  polhts  de  suturcv 
On  éviterait  ainsi  la  .section  de  la  sonde,  qui  peut  présenter  une 
'  certaine  di'lfiqpltê,  arrête^  un  matant  Th hfefQuri  j:et  én  opipe  ,  au,^ 
lieu  d’être' chassé  spohtariémeri’t  par  la  veisîe  hors  du  canal.  Te  hout^ 
laissé  dans  l’urètre  ne  pouiTOit-il  pas  rester  dans  la  poehe  uri¬ 
naire? 

‘  ;  Cette  dernière  éènsidération  doit  ^  feiyant  nous ,  ■ftiii'e  rejeter  le 
'  ’  procédé  de  ■  5Ï,  Barihélémy.  il  eq^^ï''d'é  '.mê.mè|  p^ 

Ml  Mylchior  Robert;  la  sonda,, , il  est  vrai ,  m  peut  rester  .dans  jaj 
vessie  ;  mais  ,  outre  l’inconvénient  de  la  section  de  l’algali ,  on  ne 
s’oppose  pas  au  rétrécissement  considérable  dù  méat  urinaire;  car 
lavmuquense,  se  rétractant,  altère  la  peau,  et  on  a  les  résultats  ha¬ 
bituels  qui  accompagnent  les  amputations  de  la  verge,  iHêmsfTors- 
qu’on  les  pratique  avec  un  fer  rougi  à  bJaiiC!;.  ainsi  que  M.  Ricord 
vient  de  le  constater  sur  dqux  malades  auxquels  il  a  été  mbligé  de 
pratiquer  un  hypospadias  artificiel,  :  •  ; 

Le  procédé  imaginé  récemment  par  cet  hpbilq  chirurgien  est 
très, important  ef  mérite,  copme  tout.çe  qui  sort  de  sqn  esprit  in¬ 
génieux  et  Sagace,  d’être  conservé. 


DES  HÉMORRHAGIES 
produites  par  les  maladies  du  foie,  , 

Par  M.  le  Dv  E.  MoNnEapT.  ; 

Malgré  les  récherches  les  plus  récentes  et  les  plus  attentives,  la 
cause  de  beaucoup  d’hémorrhagies  reste  encore  ignorée,  et  l’on  est 
tout  étonné  dp  voir  qu’en  un  certain  nombre  de  pojqts  la  seienee 
est  encore  là  où  l’ont  laissée.  Erasistrate  et  Galien.  Indiquées  par 
les  auteurs  anciens,  étudiées  depuis  par  Holler,  Duret,  Blanchi  et 
d  a.l'tre?,  .  le, s  hémorç/iagies  qui  aQnt,,sopa  la  dsp.èndpnce  d’une 
ladie  du  foje  ont  été, l’objet  d’études  s|iéç,jale,s  jjour  M,  Monnçjrc|,  ' 
qui  yleqt  de  publier  sur  ce  sujet  un  important  mémoire  dans  les 
Archives  de- rhédècine.  Npu's  allons  en  présenter  le  résûmé.  - 
.  Pour  l’auteur,'  l’altération  du  sang' qiip  l’on  observé  dans  cçs 
circonstances  est  le  résultat  d’ùné  élaborâiîoh  vicieuse  de  ce  li¬ 
quide  par  le  foie  malade,  bien  plus  que  d’une  IndUence  sympa¬ 
thique  pu  d'une  autre  nature  exercée  par  la  glande  hépathique  sur 
l’organe,  qui  est  le  siège  de  l'hémorrhagie;  . 

M.  ’  Monneret  a.  fréquemment .  rencontré  l'hémqrrhagie  nasalp 
dans  nn  certain  . nombre. d’ictères  que  J’on  appelle  spasmodiques, 
et  qu’il  a  rattachés,  lui,  à  l’hyperémie  igubinflammatoire,  Il  çite  è 
l’appui  de  son  ppi.nion  trpis  observatipus  de  congestions  hépatjquea 
accompagnées  d’épislaxis  e'xtrêmémeut  abondantea,  çheïJInn 
malades,  une  épistaxis  de  deux,  palettes  a  éjé  sulyie  de'la  cèMatiop 
des  accidents  d’une  manière  assez  rapide  p'opr.que  l’on  ait  éfé  ên 
droit  de  la  considérer  comme  critique!  IT  une  hyperémie  du  foie 
fébrile  ,  et  peut-iêtre  Inflamihatoire.  Cés  ^frôi.s  fiii'ts  n’olfrênt 'clii 
fèsté  rien  d'assez  important  pourqué  nous  croyions  Utile  d’én 
donner  l’analyse.  i-  '  '■  ■  ^ 

■EhlntéuF  a  récueilli  deux  tas  d’hépatite  aiguë  ;  l'unè,  sülle  de 
violences  extérieures;  .l’putre;  oompliquéè  de  cirrhose  et  de  lùa- 
lad'e.du.cœur,  chez  ;  le  second,  des  hémorrhagies  nasales  et.  des 
ecchymoses  snr  Jes  merabre.s  inférienrs,  snivièS  de  phlyctènes  et 
de  morüficaiipns,  furent  observée^.  Les  infiamipëT'ons  aiguës  dp 
foie  suivies  de  suppuraiipu  sont  chose  frpp  rare  dans  ups  diipata 
pour  que  l’on  puisse  affirmer  que  les  hémorrhagies  pn  sont  une 
conséquence  fréquente.  Les  anciens  regardaient  les  hémorrhagies 
Coihrae  très  communes  dans  les  maladies  du  foie ,  et  surtout  dans 
la  phlégmasie  franche. 

Dans  la  cirrhose,  M.  Monneret  n’en  a  jamais  vü  d’exerhplesl 
Mais  il  paraît  qu’on  observe  souvent  dans  l’hépatite  d'e^  paÿè  chauds 
fihémorrhagie  intestinale.  Antiesley  l'attribue  auX  troiiblés  fonc-.- 
tionnels  et  aux  mgiadips  du  foie  ;  M.  Catpbay  pense  qu’elle  est  très 
souvent  consécutive  à  l’hépatite  aiguë;  d’autres  auteurs  la  me»- 
lionpent  auspi  ;  ipaiia  lejs:  uns  accordent  dana  Ip  développement  de 
ce  flita  ^9.  Pfiurilé  à.J.a  dyysepterie,  Ips  autres  .à  l’bpRîiité  ,  dont  la 
dy.sse.nteri,e  n’est  a!pr^  qu’un  effet. 

Gommé  dans  la  dyssenterie  hépatique  ,  on  rencontre  des  ulcéra¬ 
tions  dii'grbs  intestin  ;  il,  serait  jpossible  que  le  sang  ,  des  selles  fût 
fôiirni  par'èlles  sans  rihterventiôn  de  là  malàdie  du  foie;  C’est  aux 
médecins  qui  observent  i’Üépâtite  deà  pays  chatids  de  décider  si  lès 
flux  hémorrhagiques  qué  l'oii  a'fapporlés  à  une  dyàiëritèrie  chncôl 
miia^te  ou  eon'séeotive  ne  pourraient  p8s’s'expli(juér  aiissi  par  une 
simple  exhalation  du  sang  dont  l’affection  hépatique  serait  la  cause 
«nique.  :  . 

Les  anciens  ont  rangé  les  hémorrhagicp  parmi, les  symptômes  des 
fièvres  hjljeuisçs-  î!  est. impog.si}dfi.,  au dii;e.4e  m.  Monnerët,de 
mé,cpnn3îire  l’apalogie  qpi  çsjne  çqtrp  les  hémorrhagies  dé  |a  fièr 
vre  jaune  et  pellçs  g.nç  npps  présentent  .ijÇf taîps  istères  graves  qui 
produisent  des  hémorrhagies, en  un  grand  nombre  d’prgapes  çt  sonf 
rapidemépt  siiivis  de  mqrt, 

A  ceite  occasion,  M.  'Monperét  rapporte  ffeux  observations  douf 
une  se'terroiné  par  la  mort  dü  sujet;  toutes’ (Téiix  sqht.'feîativef ’à 
des  ictères  graves  ;  dans  les  deux  cas ,  les  malades  ont  présenté 
tous  les  signes  d’une  affection  héhlofrhagique  portée  à  un  degré 


extrême.  Le  second  surtout,  qui  s’est  terminé  fatalement,  en  a  été 
un  des  exemples  lès  plus  terribles  que'  conhaissëTaüfèûr  et  qui  sg 
rapproche  le  plus  de  la  fièvre  jaune.  Cependant  l’intégrité  du  fojç 
démontrée  par  l’autopsie  semble  indiquer  que  l’altération  du  sang 
n’était  pas  soui  la  dépendance  d’une  altération  de  tetture  du 
A  quoi  donç,‘se  déoiande -l'auteur,  pourraient  tenip^’pes  hémorrha- 
gies  multiplès  qu'on  volt  paraître  en  même  temps  que  l’ictère?  Si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  que  daps,  l’hépatite  les  congestions ,  fi 
cirrhose,  les.  héfflQ.rrbagté?  fQBÎ  très  commqnfa.»  Off  «èÇa  peut-être- 
disposé  h  croire  avec  nous  que  la  suspension  subite  de  l’hématose 
hépatique  ,  en  modifiant  la  eonslitutioa-propre  du  sang ,  engendre 
ces  hémorrhagies. 

Il  n'ést  pas  nne  affection  hépatique  qui  donne  lieu  plus  Souvent 
h  .j.’liçinprrbagiq  fide  h  ojrrbqàe  vràïedw.ftif .!  ofdjpirément 

une  épistaxis  peu  ahpudante  qui  se  reproduit  souvent  et  -est  .pept- 
être  plus  fréquente  par  la  narine  droite  que  par  l’autre.  Elle  se 

montre  rarement  au  début  de  rohatrufiiion,  beaucoup  plue  souvent 

à  la  fin  de  la  maladie.  Copieuse  ou  npn ,  elle  ne  diminue  pas  les 
phénomènes  de  l’affection  ;  elle  semble  indépehd'âflte  de  la  cépha. 
lalgie;  Jamais  elle  rt’à  paru  à  M.,  Monnerét  avoir  le  caractère' efîti- 
que.  Pan?  un  cas,  e!ie”?iÇ9t  effeqt’qée,  par  la  mènibrattè,  muquepse 
des  gencives  enflammées  par  suite  de  radminiatr.atjQU.  dfiS  pilules 
bleues. 

A  uiië  période  assez  avancée  des  maladies  du  coeur,  on  voit  pa- 
raître  quelquefois  rictèpe  et  l’épistaxis;  on  peut  être  sûr  alors  que 
le  foie  est  congestionné  ou  atteint  d’une  cirrhose  vraie,  complica¬ 
tion  beaucoup  plus  rare  que  la  cpngç8tipn  hépatiquft.,avto laquelle 
I  on  a  confondu  la  cirrhose.  M.  Monneret  affirme  que  ces  hémorrha¬ 
gies,  rares  dans  les  malndiesdu'oopur,  sont  favôri.séês  dans  leùr^dé- 
velopperaent  par  la  maladie  du  foia,.pendantlaquelle  le  sang,  gêné 
dans  son  cours.,  subit,  plus  tard  une  modification  dans  sa  composi- 
tjoq  chimique.  ; ,  ,  .  , 

-  Sur  la  même  ligpp  que  la  lésion  préçédenJq  se  . place  la  phlébitÈ 

delà  yejnemoi'.lO-  Dans  deujipas,  l’auteur  a  vu  çette  maladie  entraî¬ 
ner  des  évacuations  alvines  sanglantes,  Rn  .m®flRÇ  tçmp.s  que  .la 
phlébite,  existait  une  hyperémie  de  ia  substance  hépatique,, évi¬ 
demment  dé  hàtûre  phlégniasique  ;  autour  dés  dernièrès  branches 
de  la  Veine  porte.  Ta  substance  rouge  élaii;  pàrtlellèmépt  et  finement 
injectée.'''  ■  '  '  '■  ■  .rc-v:..-,.,  -  ..n,,  • 

La  même  lésion  phTégmasIque  a  été  retrôuV^é'â'ütôuri  des  coh- 
dults  hépatiques  dilatés,  chez  trois  ïùaladés  qui  sUccomhèfeht  àpfës 
avoir  présenté  tous  les  symptômes  Ré'  la  cholécystite  et  de  l'obUtS- 
'  ration  des  conduits  eysfiqua;:  hépatique  ou  oholédoque.  Chez  cès 
^  sujets ,  l’épistaxis ,  des  sBllea  sanglantes  et  des  pétéchies  furent  lës 
symptômes  .  Observép  pendant  Ja  yie  et  expliqués  après  Ta  mort  par 
le  Travail  pathologique  dont.  Je  tissu  du  foie  était  le  siège, ,  .  ' 

Res  affeçtioRS  les  plus  diyp.r«ies  du  fo.ie,  dè;  Ig  plus  légère  à.  la  pluf 
grave,  peuvent,  s’açcfimpagqm’  d’hémorrhagies,  Ce  u’est  donc  pas 
tani;  la  nature  de  la  lésipn  que  le  trouble  des  fonctions  du  fpie  qm 
les  détermine  ;  eu  effet,  danÿ  l’iptère  grave  où  la  lésion  hépathiqqa 
est  nulle  ,  les  hémorrhagies  sont  violentes 'ét  abondantes;  dans  la 
cirrhose,  l’hypertrophîC  et' Té  èancéf ;  où  là  lésion  est  profonde , 
rhémoriphagle  est  mihliné  ;  presqiiéîiisaisîséâble',  etc.  Rbur  éxplf- 
quer  ces  faits,  il  faut  recourir  à  la  physiologie.  Après  lin-coup  d'eeff 
rétrospegtif  jeté  sur  IfiS  doctrines  de  .Qalieo  relativement  au»  fonc¬ 
tions  dufoie,  et. où  il  cherche  fc  prouver  quo-cet  ancien  anteun-a 
émis  des  théqries  que  rexpérjepce.a.ffljt,  recounaître  cemme^parr 
faitemept  justes ,  M,  MohUeret  ÇïPO^e  ..le  piéçapisme  de  ces  héujorr 
rhagies.  ' 

Le  foie  est  destiné  à  faire  subir  au  sang  up  travail  s^fféçial  d’éjo,- 
horaiion.  Dès  que  ses  fonctions  sopt  troublées,  la  çléRpratiQu  dq 
sang  est  suspendue  ou  diminuée  ;  les  matières  cnloraptes  de  ja  bj!^ 
restent  daiis  le  sang;  de  là ,  l’ictère  ;  la  transformation  de’ l’albu¬ 
mine  en  fibrine  n'a  plus  lieu  qû’im’paTfàilemenT;  Té  sang  h’étâ'nt 
plus  convenablement  élaboré ,  si  cèt  état  persîste''pendaht  quelque 
temps,  il  eu  résulte  des  hémorrhagies,  ,  "  -  ' 

Les  organes  par  lesquels  s’effectuent  ces, hémorrhagies  sont-  pài- 
ordre  de  fréquengo,,  les: fosses  nasales,  la  bouche,  l’intestin.  T’ester- 
mêÇ,  ,je  .p,eaji,;  .plus,  r.aremept  les  reins ,  les  bronches,: Je  poumotf. 
El!e§,pnf  ravemeqtpour  siège  |§aorgapes,  affee|é8d’uBe  lésion  aiguë 

ou  ghropiqqe,  antéri|qrefpent  à  la:maladie  du  foie.  .  [ 

Qu  ne  peut  riep  éjaWi^  d.§ ^épéral.  spr  les.  périodes  des  ipoladiff 
dp  foie  auyquelles:apparaîT,  jg  fjux  MUguin. .En  général,  qps,.hénMW2- 
rhagiea  spnt  .peu.,abQndantes  ;  lepr  yalepr  ppnqatiqhe.fst  fprT„i^- 
cértarné  ,  puisquê  nous  avons  vu  que  leur 'ioten§ité  n’est  pçis  ep 
rapport  avec  la  gravite  dé  la  lésion  KépaTlque.  .Cependant,  en  gén|- 
'  rai, Te  flux  Sanguin  annoiice  ‘qùé  la ’cohstithtioh  egt  profondément 
altérée.  "  .  ;  .  .  i"  ■  :  ■  ‘.j.,!.'.:.  .f,. 

Arrive  la  question  la  plus'  irtiporTanté,  celle  dù  Iraitenlênt.  ‘t'a 
preihière  indication  elTa  plus  importante’  est  d'évltéi*  dé’jètêk'p'àt 
T’abjorpiion  intestinale  dans  le  sang  du  foie  des  substances  eaj)^ 
blés  d’iititer  l’organe  ;  on  défendra  les  stimulants,  Ains  , ‘café ,  thé^, 
alenol,,  les  .condiments  très  forts,  et  pne.uaurriture  trop  exotaelygi- 
BjeuT  yégétalp.  ;  .■  .  ..  .  i  : 

Qn,  agira  ,u.iilement  sur  ja  sécrétion  'biliaire-  à  l’aide  de  boissoRfe 
((Ifislipps  ef  de  purgaiifs,  spépiaiemèPt  doipalomei  uui  à' de»  exifaiif 
aipers  et  au  sàypn  piédiçinal,  Op  expitera  îQUTfs.lf^  autres  »èçr;4r 
tions,  surtout  çelle  de  .la  pgau  qt  de,  la  mpffupuF  'in.tqstipalejj  les 
bains  alcalins ,  l’hydrothérapie ,  la  sudation  iorcéo  r'endronT  .  de 
grands  services.' 

Qécj  fait ,  c’ést  sur  la.  maladie  du  foie  qu’il  faut  agir 'si  l’on  , veut 
relnédiér  à  l’altération  du  saiig.  Le  traitement  variq  suivant  la  hai 
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ture  de  i’affeclion  hépatique.  Dans  la  phlegmasie  franche ,  on  aura 
recours  aux  saignées  générales  et  locales,  comme  aussi  daps  les 
congestions.  Mais  il  n’en  est  pas  Me  inêrae  dans  les  hyperémies  pro¬ 
duites  par  des  lésiops  organiques,  par  des  troubles  d’exçrétipn  de 
la' bile,  du  cœur  ou  de  quelque  autre  viscère.  Les  saignées  alors 
ijtarrêtenl  pas  les  hémorrhagies,  débilitent  l’organisme  et  accélèrent 
la  terminaison  funeste.  Get  effet  est  bien  marqué  dans  la  cirrhose  ; 
aussiv  tout  ce  qui  peut  diminuer  la  forCe  des  malades  (  la  diète  ex¬ 
ceptée)  ,  là  salivation  mercurielle,  les  purgations  fréquentes,  rend 
les  héniort-hagies  plùS  fréquentes.  Le  praticien  devra  donc  se 
borner  à  soutenir  lés  forces  par  une  alimentation  Convenable',  de^, 
boissons  alcalines,  les  eaux  minérales  (errugincuses,  le  quinquipa 
et  les  b^ins  sulfureux  ou  alcalins.  (Rev,  mécl,rcl}k-) 


ACCOUCHEMENTS. 

Crossesne  double  ,  le  premier  euffint  présentant,  le  sprutb®*  ^veo 
procidence  du  bras  gauche ,  le  seçorid  présentant  une  épeule. 
Extraction  du  prenrier  epfant  é  l’ejde  du  fqrcepa  (la  tête  étant 
engagée);  extraction  du  secopd  enfant  au  rPUytu  de  Ip  verweU 

(Dbservàfion  communiquée  par  M.  le  Pommier  ,  à  ïongiiy-sur-Vire.) 

Le  13  octobre  1854,  je  fus  appelé'pàr  ünè  sage-femme  dàtis  la  coiti-' 
mune  de  la  ehapeUe-dü-Fest,  'caHtoii  de  Tongny'Sur-¥ire  ,'poùr  üd  àc^ 
couebement  dans  lequel  l'enfant  présentait  la  maift  '  gàüchè.’  La  ibère' 
étaitiprimipare ,  âgée  de  vingi^quatre'  ans bien  côtibtitüéë  ;  elle'âVait 
'  supporté  pendant;  dix  ou  douze-  heures  deé  doülëürs  violentés',' 'et  là' 
sàge-fcmme  m’avait  reconnu  la'  -préséiice  ëë  iâ  main  gàüèbe  qu'aprèS'-lk’ 
riipture  dps  membranes.  Après  des  tentatives  vigouréuseS  et  prolongées' 
pour  opérer  la  version  par-les  piedsj  Ik  femme  étant  très 'fatiguée,'  l’u¬ 
térus  cessa  complètement  de  se  ôoftlracter,  etjé  fus  appelé  pour  la 
secourir.  .  -  "  ’ 

Je  tropvai  'laimère  cOücHée  Sur  Uhe  p'aillaSSé  étendue  sur  lé  plancbér, 
circonstance  qui  devait  rendre  la  version  dlfflcîle,’  siboù  idlpossible.'  Là' 
main  était  animée  de  mouvements  qui  me  prouvèrent  qüe''l'ébfàbt  était 
plêiadevie.  .;.u -J-;- 

Jq  pommerieai  par  ondoyer  l’enfant  ■àut>  là  main',  opératidit  bnî'avait 
été  qégiigée  ;  puis' je  fis  disposer  utte  table  à  hauteur  d'appui'.  Le  mari 
SB  plaça  assis  sur  cette 'table,  le  dos  appuyé  contré  le' tnür  ;  éfifin  là' 
fampia  fut  placéé  entre  les  jambes  du  màri  ;  dbélîiléé  êli  ârrïèrë  ét  lé 
bassin  fixé  sur  le  bord  de  là'table.  '  '  '  ''' 

£n  reconnaissant  la  main  d'ùn  enfantsertie  -dans  un  accouchéiîient , 
qUflljé-doiiètîîei  la  première  idéedu  médecin?  Tpus  ou  un  grand  nom- 
bfq  répondrofit -qu’il  fautdntroduire  là  main  homonyme  dé  efelle-qui  Se- 
prçsentei  et,:  en  suivant  le  côté  de. l’enfant ,  aller  à  la  recherche  des 
pieds.  ,  ;  :  ■  .  ■  :  ■  '  ■' 

Je  me  disposai  à  faire  la  version  podalique  en  mtrodüisant  ma  maîti 
gauche  selon  les  préceptes  de  l’art.  ArrJvé  dans  le  pèbt  bassin  \  je  rën-' 
contre  la  tête  engagée  enipOsitipn-occipifo-sacrodliaquè  drbitè'','  lë  bràé' 
gauobô  de  l’enfant  desoendantdé  dong  de  la  tête.  Jé  ■ne  fis  aUcuné'  téh-’' 
talive  Ré  version,  pensant  bien  qu'il  -rae  serait  impossible,  ou  s'a  moins 
trqS  difficile  fit  dangereux  de'-îepousser  au-^dessus  du  détreit  supérièür' 
unjjtète;  descendue  aussi  .bas  et  presque  débarrassée  de  l-’oHfice  utérin. 

'  Je  retirai  ma  mai»  ganohemt  j’intreduisis  la  dro-ité  afin  d’appliquéé  le' 
foêçqps,.  pepaant  que  Jp  bras  me  .  s'opposerait  point  à  cette- applicatioh. 
J’jjltfpduisie.  l’instrument  avec  assez  de  facilité,  et  je  fis  l'extraction  de 
la  t^lBiten-gyant  soin  de  faire  suivre  le  bras  au  moyen  d'un  lacs  appli-J 
,  qaé  Stipapavant  sur  le  poignet.  L'enfant  se  mit  à  pousser  des  'criS';  c'était 
un  petit  garçon  plein  de -vie.  . 

Je,  voulus  pratiquer;  la  délivrance  ;  mais  je  reconnus  l’existence  d'un 
socond  enfant  qui  présentait  ;  le  oôté  droit  en  position  ■CépHalo'-iliàque- 
droite.  Je  fus  chercher  les  pieds;  et  j’amenai  une  petitè  fille  vivante:  ' 
Un  moment  après  oesdeUx  accouchements,  l’un  fait  âv'éé  lë'fdrbéps 
et  l'autre  avec  la -main,- je  précédai  à  la.  délivrah'ee.'  Là ’biàtrîcé  '  ètait 
sans  contraction  ;  une  hémorrhagie  se  déclara  e't  riiiü  la  femme  à 
doigts' de  sa  perte.  Cependant, 'après  une  hëüre  dfe'soiné  (compressions, 
frictions  sur  l'utérus.,  vin  sucré),  .je  la  rappelai  à- la  vie. 

J’ai  déjà  renççmtré  de.s  cas  seinblables  où  on  jndiquq  Ja^versipn  et  où 
j’ai  etbrehfant  dont  le  'Bras  êtàifs6rti,'^sôiï  comme  dansraccouchenient 
nature!,  smi-fiq  employant  le,  foresps.  Cependant  ces  oas  esGepliiob'né|ls 
demandent  une  grande  habitude  des;  accouchemants,  ét  réelament  la 
sages  ferompfi  fiO  dqjvput  jamais  man- 
,4’ Pfi?sihle'  ;  tetftlives  Réoesssii , 

.  reiùent  .infructueuæs,  de,  versjoQ  peuvent  compromettra  la  -yie.M’une 
femib'é'fet  d’un  enfant)'  ’  ,  ,  '  ,  .  ' 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  la  conduite  de  notre  honorable 
confrère.  Les  tentatives  de  version  faites  par  la  sa^e-fempie  qe 
pouvaient  âfolf  'd’aùtres  résultats  que  dé  fatiguer  la  pière  et  , 
fant,  et  nous  sommes  surpris  que  des  efforts  aussi  vigoureux  et 
aùs'éi  prolongés  n’aieùt  pas  été  süivià  de  conséquences  plqs  graves, 
pour  l’enfant  surtout.  L’inertie  utérine  a  été  là  çqns^quénce  de  cçs 
euorfs  immôtïérés  èf  de  la  perte'd’u'n  temps  topjqurq  prç.cieux  pq, 
.'^as^èreil.  e^l’hémp.rrha^ie  ppn^éçptLve  à,r^ççpnçbé[peqt  peqt  êlye 
çcipttpp  PP  résultat  (jjrÇÇt  de  PPttfi  condhife  ,  yicieq.se, 
La  position  donnée  à  la  mère  avant  l’arriy.ée  du  chirurgien,  dans 
le  cas  où  la  version  serai^igdiquée  ,  rendrai.t  cette  opération  pres¬ 
que  impossible.  En  effet,  les  premières  traction^  exécutées  pendant 
la  Versîort  devant  suivre  une  direction  a  peu 'près  perpeudvulairp , 
3u  trpqc  de  |a  méfie,  les  papties  f(pta)es  49i',çpt  rençQpfref.daflS  je 

; 

■  Qua.pf  àil’-qudfiieroeqt  du  fœtus,  nous  pensons,,  cDranaè  Mi;le 
degteur  Pommier,  que  c’est  un  devoir  pour  l'aceoucheHr,  quelles 
que  pâlissent  être  ses  convictions  personnelles,  de  procéder  à  cette 
opératréU  lorsque  la  famille  professe  la  religion  chrétienne.'  Si  l’irt'*'' 
pérateur  luirmême  appartenait  à  une  communion  entièrenuent  dif¬ 


férente,  il  est  naturel  de  penser  qu’il  .devra  charger  une  autre  per¬ 
sonne  .de.  ce,  soin. 

.Nous  nous  permettrons  cepegflant  quelques  remarques  surjilu- 
sieurs  points  de  cette  observation.  - 

1°  Lorsqu’une -main  fait  procidence  à  travers  la  vulve,  si  elle 
accompagne  la  tète  il  ne  peut  plus  être  question  de  faire  la  version, , 
parce  qu’une  procidence  aùssi  marquée  annonce  que  la  tête  a  tra¬ 
versé  le  détroit  supérieur.  ,  ) 

3°  La  doctrine  professée  par  M.  le.  docteur  Pommier,  et  appli¬ 
quée  aype  succèa  par  Iqi,  e§t,;  inaitaquable,  mais  elle  n’est  pas  nou¬ 
velle;  BaudelQcque.l’indiqueMéjà  suffisamment. 

8°  Notre  confrère  nous  paraît  avoir  été  très  heureux  dans  son 
application  de  forceps  ;  ordîhairenlent  en  effet ,  lorsque  le  bras  et 
là  tête  occupent  le  petit  bassin- ,  l’application  du  forceps  n’est  pas 
chose  très  facile  ;  le  peu  d’é  'pàcé  testé  libre  ét  la  nécessité  de  mé¬ 
nager  et  d’éviter  le  bras  rehdént  suffisamment  compté  de  cettê 
difficujfé,  ,  '  I  ’  . ....  ,  ...  , .  ,  ,,,  ‘ . 

ii°  r^.9us  eussions  ,désiré,uu|e  ‘ment|Qp,çxaefedf§.f’apports  du  hr^s 
aveu  la  fûm  ét  du  ces  deux  BMties  a.viec  .les  .diamètres  du  détruit 
inférieur  au  moment  de  l’extraqtion. 

5?  Ï1  nous  semble  que  la  délivrance  dans- un  cas  comme  celui-ci 
pouvait  être  différée  un  péü  et  que  ce  délai  devrait  être  employé  à 
préparer  les  ftioyéns  hèm'ôstatiqués  (seigle  ergoté  i  Serviettes  imbi- 
bééS  d’eau  froide,  malàxâlion  de  rutérus,  légers  Ioniques),  à  moins 
toutefois  que  'i'observateur  ne  reçonh|ût  les  signes  d’une  hémorrha¬ 
gie  Inlerpe,  cas  daPS  iéquel  la  délivrance  et  l’exiraciion  des  caillots 
dçyienueptd’.'l^è.UrgfiBÇe  très, grande.  , 

6°  L’hémorrhagie  consé.cutiye  à  la  délivrance  a  été- abondante, 
mais  elle  n’a  pas  sans  doute  été  aspez  grave  pour  ,  donnes  des  in¬ 
quiétudes  sérieuses,  car  on  ne  paraît  pas  avoir  cru  devoir  exercer  la' 

'  compression  de  l’aorte  ;  jamais  entre  nos  tilains  et  entré  célles  de 
lib'tre  étéèliént  et  habile  maître  M.  le 'docteur  Chailly-Honoré  la 
compression  dé  l’aôtte  n’a  pjanqué  d’arrêter  les  hémpfrhàgîes  après 
la  délivrance,  il  .est  bien  entendu  quo  cétle  .compression  n’arrête 
pas  à  elle  seule  (jéfipitiyeraept  répoulemeut  .du  sang et  que,  dans 
les  cas  uù  ellp.p  paru.ppffirp.,ç’est  parce  que  l’uté.rua  apu,  pendant 
la  durée  Pfdiflairement  assez  longue  de  celle  opération, ,  peyeuir 
sur  lui  même  et  fermer  suffisamment  les  orifices  vasculaires, 

•Nous  terminerons  «es  remarques  par  une  réflexion  sur  un  point 
secéndâirë'  dé‘  cette  observation.  'Notre  honorable  confrère  paraît 
alfàclier  fine  bien  gifahdé  împortancé'à  l’emploi  dé  la  main  homq-^ 
nyràe  à'  cellë  qiie  présentë'le  ïoetus.  Il  y  a  ici  dèùx  ^câ’s  a  dîstjégpérj  ^ 
Qu  la  màîn  se  présepte  ep.mème  temps  que  la  têtejjqü  pu  a  .plfairè 
à  upe  prése.nlation  de  Képitnlej  Dans  je  premier,  cas,  çelp|i  dé  la  prér-, 
seqiatioiv.qépbalique,,  si  la  tète  njest  pas  çug.agçe  jqrsqvi’pn  se.prpi: 
pose  de  fairela  version,  on  se  ^uide,  .ppij.F.le.chpis.de  la.main,  iton 
pas.sg.rJa  paajn  du  featus,  mais  sur  la  position  de  . l’oçQiput  et, du 
dos,-  si  1,’oGciput  e8t.à  droite,  un  emplqie  la  main  droit®»  parce  que 
c'est  celle  dont  la  -  face,  palmaire ,  8prè.s  avoir  longé  le  front  du 
fœtus ,  répond  naturellement  au  plan  antérieur  de  éfelUhei  et  arrive 
sans  délour;  sans  obstacle  à  l’extrémité  podalique  que  l’on  Veut  sai¬ 
sir,  et  Mer 'éèrsd.'  DaiiS  le  cas  de  présentation  dé  l’épaulè âü  côn-' . 
traire,  oh  se  guidé,  en  effet ,  sur  l'épaUle'ou  spr  lé  bras  qui  sq 
présente  ;  mais  ç’çst  surtpht  Iprsquç  I,é  dps  est 'en  avapt,  j^orsque, 
le  dgs  est  ep  .arrière,  il  e^t  plus,  copvepabje  de  se  guider,, .^pr, 
les  pieds  ;  si  les  pieds  sont  à  droite  (èpgqle  gauçhç),  il,  es)  prAfea-. 

hJç  ,  d’employer, la  mAin  drfiim  j.sr  les  pjeds  qppt  gapcW  iépapie 
droite).,,  il  .e§t  plus  commode,  d’employer  la  main  gaophe,  Coup 
modiOcatiou  au  précepte  généralement  admis  en  France  m’a-, 
vait:  paru  utile  ,  et  je-i)a  croyais  nouvelle  ,  lorsqu'il  y  a  environ 
sept  ou  huit  ans  un  de  mes  élèves ,  jeune  docteur  de-  FUniversité' 
de  Helsingforst  (Finlande),  m'apprit  qu-’elîe  constiluait  unprécepfé 
à  la  susdilé  école.  '  D' Aug.  BEtiN  ,  '  -  ‘ 

'ancien  Interne  des  hâpltànx.  ’ 


DE  LA  FRÉQUENCE  des  difformités  EN  CÊNÉrAE 


et  de  eertainet  variétéi  en  particulier.  - 

.  ,  .  Par  M- 

La  moyenne  des  énfants  qui  présentent  des  vices  dé  confePma- 
tioft  dans  les  hôpitaux  de  Vienne’ ét' dé  ï'ârîs  est  dé  1  sur  2S2  nais-' 
sàhcéé.  É'éé'Viçés  de  conformation  sont  ^îtip  fréquents  dans  lé  sexe 

féminin  que  chez  les  niâlês.  .  . 

Cqmmppt  PfPljquçr;  la  prépondérance  deq  ffile^  .spr  Içs  gaiçppo 
dansiéçaîdédffiormHfe?.,: 

La  seule  hypothèse  qui  semble  probahle  à  M.  Adam  n’est  pas 
que  le  sexe  induit  le  vice  de  co»/or«i«fion  ,  mais  que  le  vice  de 
conformation  détermine  le  sexe.  11  pense  qu’il  'îaut  un  degré  plus 
élevé  de  pouvoir  de. formation  pour.que  -l’embryon  se  convertisse 
en  enfant  mâle  ,  '  ear  les  -bords  ■  du  iiims  nragenkaHs  ont  besoin 
d’être  plus  dévélo{)pêk''||oui- cbiistltilér  |e  périnée  du  ' mâle  et  le 
scrotum.  ^  ' 

Si,  par  conséquent,  de  la  cinquième  à  la  quatorzième  ou  sei¬ 
zième  semaine,  il  arrive  que  quelque  chose  trouble  ou  arrête  le 
développëhi'étit'  dé  Pëmbryon ,  bon  antoiroflfiie  ou  poüvôir’  itlhêrë’ht 
de  formation  est  tellement  affaibli  qu’il  n’est  plus  possible  que  |a  ' 
fissure  primitive  du  clgaque  se  ferme ,  le  fœtus  reste  conséqued-  , 
ment  du  spxe  féminiq.  '(Moiitlliîj  Journal  et  Gaz.  hebd.)  ’, 


ACABÉiaiE  IMPÉRIAI.E  DE  RTipDigCISrE. 

i  Séance  du  16  janvier  4888.. —  Présidence  de  Jt.  JobertI  (de  Lamballe). 


CORRESPONDANCE  OFEJÇ|EELE. 

Épidémies.  — -M.  le  ministre  du  coipmeree  transqiet  : 

1°  Un  rapport  de  M;  Baudon  père  (de  Clermont)  sup  l’épidémie  de- . 
choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Clermont; 

2°  Une  série  de  .rapports,  faits  par  les  médecins  et  élèves  envoyés'' 
par  son  ministère  dans  le  département  de  la  Hautp-Saône  pour-y  soi¬ 
gner  les  cholériques;  .  '  -  ' 

■  3''  Un  rapport  de  M;  le  docteur  Niobey  sur  l’épidémie  de  choléra  ■ 
qui  a  régné  cette  année  dans  la  commune  d’Aubepierre  (Haute-Marne)  ; 

.  4“,  Un  rapport  dans  lequql  M.  Boussaky,  médecin  à  Athènes,  a  con¬ 
signé  les  observations  qu’il  a  faites  en  traitant  des  cholériques-  à  l’hé-'” 
pital  du  Pirée;  ,  ■  ” 

8“  Un  rapport  de,  AI.  le  docteur  Mellez,  médecin  à  Raon-l’-Etapé;  sùp  ' 
une  épidémie  de  .fièvre- typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de  • 
Celles  et. d’Allarmont.  ■' 

Remèdes  secrets.  Lo  mêmé'tùin'istre' trahsttiet'ùhe  série  lié  lëttfçè 
et  de  notes  relatives  à  des  remèdes  sécéets  où  'hôùvéaüxl  '  '  ' 

CORRESPONP4NCE  M^ttüqCmTP.,::  ,  _ 

Choléra,  -r  M.  Heyfelder:  i(d'’Erlangen)  gdresse  '  un  mémoire  sur  le 
mouvement  du  choléra  en  Bavière  pendant  l’année  4884.  ;  '  ■ 

—  AI,  Vacher  de  Lagrave,  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine,  adresse 

quelques  remarques-  sur  le  choléra  qui  a  sévi  sur  les  troupes  de  l’.apraée  ’ 
d’Orient., (Commission. du. choléra.). .  -  .  .r..  . 

—  M.  Juglott,  médecin  à  Malte,  adresse  une  relation  de  l’épidémiè' 

dfi. choléra  à  Malte.  ■  .  - 

Emplâtre  de  xibe.  —  M.  Bârruel  adressé  U»  méiiioire  élir  l'a'nàturq 
et -la  composition  des' savons  Be  zinc,  sür  leur’SüBstitülibn' dans  les I 
emplâtres -à  l’emplâtëé  de  plomb,  ét 'Sur  le  mode  de  '  jir'éparatîôn  dé' 
l’emplâtre  de  zinc.  (Cbmmiésàires  :  MAI.  Malgàl'gneJ'  BoUchardât,  Clië- 
valliér.)  '  '  "  '■  '  '  ■  '-  -  '  '  ■  '•  - 

Vaocinatîohé,  — -  'M.  Ch.  Dubreuil  '(à’e  'Bordeaux).  'çoihmùîiiqVé  Je@. 
tâbleaùX  de  Irâëcînâtiohs' qu’il  à  faites’  dqhs  .lé  d^pàrteméut  de  Ig  Qi- 
rondé,  avéc  quèlqùes  cbnsidérâtions  pràtiqùes  sur, ce  sujçt.  . 

'—'AI;  Defrénois  (de  Ressbns-Sur-ie-Aiatsyhdresse  un  rapport  dé.taplé 
de' la  Vaccine  ët  de  là  variole  poùr  les  'communég^  d  pratiqua  )a 

‘- “  1^:  P°y’d!ÉfiQilés  déposq  sur  je  Jugreag  ip  mémoire  i 
relatif  aux  mgi.adiea  çapPgreuseg.pQpr  la,  JgQturq  duquel  il  s’éfeK.msfirih . 

(je  travail  es(  bagé  spr.  uqp  èla,tisti,que,  dqnt  Jpg  .  doçgmWlfi.Obt  M 
^9“ de  i.O  Ô  m^decjqs ,  frappais,  gt  élpgqgèffi.  qgi. .  .....gnp  en- 

yoyé  près  de  3,000,^^^^^^^  spr  .Ipsqugjips.  il,UU,p-.  dépouillé:  fit- 

clàs’sé  2,'7.8I.,M.  Lg.Rpy  y  g  consigné  le  yésultgt,de,.se3  rgçherçljes  sur. 

'  ™.^rand  'pombçe.de,pointS|  en  disçupsio^^^  Il  çi,te ^lentre.ggtnes  ,.lg  star- 
tist}que  rgla^ye  au-çancer  dqs  lèyrps,.,‘Lg.^  aqgctigns.oanr.. 

céféuses ‘dans,  jps  dpuVi  sexes  gt  .gux.diffèfentèg  èpoqpps  de,,  )a  ,iviç.  est; 
iridjqüèe  ;  ripflu^pçp^  -dçg  figqses,  ig  qtipstipp  d®,  ilfi -déSéngrB^Çenf® -oatt- 
céréuse,  cèlle  de  l’infection  générale  succédant  à  une  maladie  locglet.gto. 

■  ■  RAPPORTS;  '  -  . .  i.r'-â  “t 


■  M.  Bobert  lit;  âù  Uoih  d'uiié' cbrtitliïsSîo'n  ébiSpdsée' dé  AlAï!  Ig’hérty' 

Bussy  et  Robert;  un  l'àppbrt  ôfflçiel  fâit  à  la  défnahde'du  cajiioet  dgVErg-' 
pereur  sur  ùnë'dëniandéMdréséeé  |àï  M’.'  'Bi'bécliién|  â  ï’eÉÿke mettre 
un  certain  nomBée  dé  flaébhé'de’sbn  'éâù  ’%  la  'disbositldn’ de  'Farinée 
d’Oriént;  ■  , .  i  -,•  ■ 

La  commission  prbpbSé''d'é  i'ipbn’dré  (|u’ii  n'y  a  pas  llëu  ^ie  *dpnnèé 
suité-à'la  dfemandé  faite -pàT  At'.  BrûCChîén;"  .  . -'i. >  , 

■  — ^  AL  Robert  ftiit'àü  hbm'de  Ih'm'émè  côih'ùiîssibri  unideüxipme  ràu-' 

port  sur  ùùe’  dériiaride  semblable  de  AI.'HàrtÔgs  pbùr  un  liquide  inyègté 
paMUn'phàrmâbtè'ii  âllehian'd,  •ét'qùî  güéi'lt'les'mémbr’és"  ge& 'gu  au' 
teinté' par 'des  ehgjSùrés:  '  —  ■ '■  '  '  -  u-'r.  c 

-  La  ebmmission  propcTse  égàlehi'ént  de  tépohare  qu’il  'n’y  a  pas  lieu 
de  donner  suite  à  cette  demande.  '  ''  ’  '  ’  '  ' 

Après  quelques  Obsebéâtibné  pVëSeiité'éé  'pâ'p  AlM.  "derdy;  ,  I^arrey, 
Londe  et  Bégin,' mais  Iqui  né  tbUch'^nt'kH'lik'âüpcoiuîîusiQpspB 
mîë  adopté;  d  : ■-  y'.;::'»  'i"  '■ 

■  appqÙe  Ig,  dj^jpg  .çur,  Ig. 

càncér.'  ‘  .  . .  '  .  . 


'BiÿchSs'lpN."  '  ' '  ' 

_  ïa  Wrolq  est'^  M-  Y^geag,  ,  i  .1,.  ;  ..  ..  ;  -  '.-i 

AI.  Velpeau.  J^.  çrçis  gyojr.djéigpptj-é  qj^s  J^  prgmièrç  Bgrlje  de  dette 
®’’§™®ntat,i,m  qpe  ,)g,9g|l^^e.,p’est,p9int^J^^p  .çgrggtèr9,:,sgéfijfia«e  ,dù; 
“999'!;..W?®.fdinét|9ï)g.qu.e,lg  éèllulq^SQii  gpécjfiquq  ,  ppyryaitrfig  s’en; 
'servir  comfné  d’un  ^graptè^^^gopstan)  proprp  ig-  .fgirg.,  tg^ggr#,  dis-») 
tinpr  le  canper.pe  ce.qpi  n'gst  Egs.jç.gggçer?  Egt  pa.gg’il  ,ft’.y-,a-,pas 
çqmjpe  dgng.toutgs,}es  .pajaffieg,  dgs  phases .  durant, 
.lesquelles  certains  qargetères  pegy’gpt  manqger  og  chggggRl  hg.pellulft 
né  peuBèile  pas  njanquer  gu  début,,par.9;^e,mBiè?;N:e  .Sprgitriipas  .pQSn 
dans. certains. pancers  ej}iève,;de.  bqpng.heurpj,.  comme; 
cëlg  se  'fait  habituellement  ' pour  ,  qglpj,  dgs'.lèyrgs,  par  exemple  ,  .d. 

e.hcprp  Xg.seligle,  qqt.s'y.sergij  tpqqyéq.plgs'tard,  peut-être, 
si  là  tumeur  avah  été  livrée  g..eÜe-mèpite,?  ffie.pasiqp’jLen  sgit, 
abéglurrient  aigsi',  'mais.gue'géja  pgpirgih  Cg;  sergig.une.mar- 

des  faits  qui'  existent,  et  gpxquels.jj  ygiit  mipux.cber-, 
cherupé  jnterprétgtipn  quélconqi^ejque  dç 

^  Il  peut  se  pre  enter  aus-i  telle  çirçogstaqçp,  mnsi  qqe  j’gp  ai  vu  pffiv 
sieurs  fois  des  exemples,  où  chez  des  sujets.  gyfn,t  gq  upe:  tumgur-  4; 
^  cellules  jl  , se, développe  plus  jard  t,utnpurs..geq9çdgi.çAs"gy.gnt  ffis 
'  mêmes  caraptèresjquq  ia,premièi;q, ,  pf^  qui  çppt,  .cep.endgnt  dépourvues , 
de  celiiiljes.  ' ,  ' ,  ’ 

Je  rappellerai'  q  cette" qpça'sion  .'î’his,(pire.  (jp.,  cette  (pnjme  dont  j’ai,' 
déjà  parlé,  qiii' 'avait 'deux  tumeurs,  'upe,  dg  ç^quÉ,pô,tè  dg  Igjojtrine  , , 
1  une  présentant  d’une  maptere  doqteuse  Içs  caraclfirps  du  cancer  et 
qui  'cgntehalt  fa  cellüle ,  Ij'aùtre  gu  contrgirq  offiao.t  les  caractères,  les 
plus  tranchés  du  pancer:  ét  qui  ïie  ren|'p,rmait’..pas  la  qeliple.  J’en  ai  con-,. 

;  elu'qüe  dgns' dés,  tumeurs  de. et.’içi  ;le.ur,  idpntité  ne,>: 

I  pdy.'vait  être  cqntekée  ,^4a  çélfuie  peqt' fanté^^  être  absegte ,  tantôt  être,. 
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C’est  ce  que  M.  Robert  est  venu  contester,.  Il  a  dit  quej’avais  raconté 
le  même  fait  différemment  dans  mon  livre -et  dans  mon  argumenta¬ 
tion.  J’ai  relu  depuis  les  deux  versions  ,  et  je  me  demande  quelle  diffé¬ 
rence  M.  Robert  a  pu  y  trouver. 

M.  Robert  interpellé  répond  que  dans  l’une  des  versions  de  M.  Vel¬ 
peau  il  est  dit  que  la  malade  est  morte  de  pleurésie,  tandis  que  dans 
l’autre  elle  est  morte  des  suites  de  cancers  multiples  du  foie.  Mi  Robert 
signale  encore  quelques  autres  différences  de  rédaction. 

M.  Velpeau  explique  la  cause  des  divergences  qui  peuvent  exister  ; 
entre  la  version  académique  et  celle  de  son  livre;  Ces  divergences  , 
continue-t-il,  n’ôtent  rien  d’ailleurs,  à  la  valeur  du  fait,  qui  est  un  sujet 
d’étude.  Comment  se  fait-il  qu’il  y  ait  la  cellule  d’im  côté  et  point  de 
l’autre?  C’est  un  problème  que  le  microscope, doit  chercher  à  éclairer. 
Pour- moi,  je  déclare  que  je  n’en  sais  rien.  ,•  ' 

Relativement  au  fait  de  la  présence  de  la  cellule  dans  les  tumeurs 
secondaires,  M.  Velpeau  rappelle  quelques  faits ,  et  entre  autres  celui 
de  Langenbeck,  où  l’on  trouva  la  cellule  dans  des  tumeurs  secondaires, 
tandis  qu’on  ne  l’avait  pas  trouvée  dans  les  tumeurs  primitives.  Ce 
sont  là  des  faits  qu’il  faut  étudier,  mais  qu’on  ne  peut  nier. 

Une  autre  source  de  difficulté  est  celle  qui  provient  des  tumeurs  épi- , 
théliales  et  des  tumeurs  hypertrophiques,  que  MM.  les' micrographes 
rejettent  de  la  famille  des  cancers.  11  résulte  des  nombreux  exemples 
rappelés  par  M.  Velpeau  que  ces  tmneurs  réputéés  hypertrophiques 
par  les  micrographes  non-seulement  repullulent,  mais  encore  qu’elles 
se  généralisent  comme  le  cancer  encéphaloïde.  Ces  messieurs  concèdent 
cela  aujourd’hui ,  mais  ils  ne  veulent  pas  encore  appeler  ces  tumeurs 
du  cancer.  Il  n’y  a  guère  que  cela  qui  nous  sépare.  On  conviendra 
qu’il  n’en  faut  pas  beaucoup  pour  nous  rapprocher. 

M.  Robert  a  parlé  de  la  malignité,  et  il  en  a  été  parlé  également  au 
dehors  de  cette  ênceinte  dans  les  journaux  rédigés  par  les  microgra¬ 
phes.  Mais  il  a  été  commis  à  cet  égard  une  méprise;  ils  ont  considéré 
la  malignité  d’une  manière  générale  en  la  détournant  de  son  sens  véri¬ 
table.  Ainsi,  par  exemple,  il  a  été  parlé  de  malignité  à  propos  de  loupes 
qui  auraient  été  accidentellement  le  siège  de  désordres  graves  et  de 
nature  à  compromettre  la  vie  des  malades.  Mais  c’est  là  détourner  le 
sens  du  mot  maligqité.  La  malignité  d’un  cancer  ne  consiste  pas  dans 
lè  plus  ou  moins  de  complication  d’accidents  secondaires  ;  elle  ne  con¬ 
siste  pas  en  ce  que  Je  cancer  est  plus  ulcéré ,  plus  étendu ,  ou  en  ce 
qù’il  réside  dans  un  organe  important.  Non,  ce  n’est  pas  cela.  Un  cancer 
eÿt  malin  par  sa  nature  même,  parce  que  c’est  un  cancer,  et  abstrac¬ 
tion  faite  de  tout  ce  qui  peut  paraître  en  accroître  la  gravité.  Il  n’y  a 
pas  d’autres  tumeurs  que  le  cancer  qui  offrent  d’une  manière  constante 
et  inhérente  à  leur  nature  ce  caractère  de  malignité  indépendant  de 
toute  condition  accessoire.  Le  cancer  est  malin  qu’il  soit  gros  ou  petit, 
à  son  commencement  comme  à  sa  fin,  et  sur  quelque  point  du  corps 
qu’il  siège.  Et  ce  que  je  dis  de  la  malignité  du  cancer  en  généraL s’ap¬ 
plique  également,  remarquez-le  bien,Jaux  tumeurs  fibro-plastiques  ré¬ 
putées  bénignes  parles  micrographes,  et  qui,  tout  comme  les  autres 
espèces  de  cancer,  marchent  incessamment ,  repullulent,  et  suivent  fa¬ 
talement  les  mêmes  phases.  Il  nlest  donc  pas  exact  de  n’attribuer  la 
malignité  qu’à  l’hétéromorphisme ,  ainsi  que  le  prétendent  les  micro¬ 
graphes.  '  ' 

Je  ferai  remarquer,  du  reste,  à  ce  sujet,  que  messieurs  les  micro¬ 
graphes  ont  fait  à  cet  égard  une  concession  assez  considérable.  L’hété¬ 
romorphisme,  comme  on  le  sait,  n’est  pas  un  point  de  doctrine  nou¬ 
veau  ;  il  remonte  à  Laennec.  Mais  les  micrographes  l’avaient  repris ,  et 
se  l’étaiènt  approprié  pour  en  faire  le  fondement  de  leur  classification 
des  tumeurs.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  admis  des  tumeurs  homœomorphes, 
qui  sont  les  tumeurs  bénignes,  et  des  tumeurs  hétéromorphes,  qui  sont 
lè  cancer.  Aujourd’hui  ils  renoncent  à  cette  distinction.  Un  des  micro¬ 
graphes  a  dit  il  y  a  quelques  jours  que  la  distinction  de  l’hétéromor- 
phisme  et  de  l’homceomorphisme  n’était  plus  fondée,  qu’elle  devait  dis¬ 
paraître.  C'est  déjà  un  pas  de  fait  vers  nous.  Il  ne  reste  plus  que  peu 
de  chose  pour  les  rapprocher  tout  à  fait.  Nous  sommes  déjà  loin,  comme 
on  voit,  des  dissidences  si  profondes  qui  nous  séparaient  au  commen¬ 
cement  de  cette  discussion. 

Ces  dissidences  avaient  amené  nos  adversaires  fort  loin;  elles  les 
avaient  entraînés  jusqu’à  calomnier  la  clinique.  La  découverte  de  la 
cellule  une  fois  faite,  ils  ont  dit  :  Il  faut  refaire  la  classification  des  tu¬ 
meurs.  L’histoire  clinique  des  tumeurs  n’était  qu’un  chaos ,  le  micro¬ 
scope  devait  jeter  unè  vive  liimière  sur  tout  cela.  J’ai  cru  un  instant  que 
cette  lumière  serait  si  vive  qu’elle  embraserait  le  monde.  Mais  voyons 
un  peu  ce  qu’a  fait  la  micrographie  pour  dissiper  ce  chaos.  Dernière¬ 
ment  j’avais  plusieurs  tumeurs  à  enlever  en  même  temps.  J’opère  d’a¬ 
bord  une  chélôïde  ;  le  microscope  consulté  sur  la  nature  de  ce  tissu , 
l’un  des  plus-  durs  et  des  plus  solides  que  je  connaisse  ,  répond  fibro- 
plastique.  A  côté  de  cela,  j’opère  une  tumeur  glandulaire  lymphatique  ; 
le  microscope  répond  toujours  fibro-plastique.  J’extrais  ensuite  ime  aur 
tre  tumeur  molle  d’une  consistance  de  gelée  ,  ressemblant  assez  bien  à 
ces  concrétions  fibrineuses  4ui  remplissent  le  cœur  de  certains  cada¬ 
vres  ;  toujours  fibro-plastique.  Un  chancre  est  du  fibro-plastique  ;  les 
fongosités  articulaires,  fibro-plastique.  De  même  pour  les  tumeurs  épi¬ 
théliales.  Les  cors  àùx  pieds  ,  les  durillons  ,  les  tumeurs  fongueuses  du 
col  de  l’utérus  ,  les  cancers  des  lèvres ,  le  cancer  de  la  langue,  le  plus 
grave,  le  plus  sujet  à  récidive,  le  plus  sûrement  mortel  de  tous  les  can¬ 
cers,  tout  cela  est  de  mêritie  nature ,  tout  cela  est  du  tissu  épithélial! 
Or,  je  le  demande ,  qu’y  a-t-il  de  plus  différent  que  toutes  ces  altéra¬ 
tions  âu  point  de  vue  clinique?  'Voilà  la  lumière  que  la  micrographie 
prétend  avoir  substituée  au  chaos  I  On  appelle  cela  de  la  lumière  !  Éh 
bien  !  je  dis  que  voilà  une  micrographie  qui  veut  nous  tirer  du  chaos 
pour  nous  jeter  dans  le  gâchis. 

Ici  M.  Velpeau  fait  de  tout  ce  que  le  microscope  montre  .dans  une 
parcelle  de  tumeur  du  Volume  d’une  tête  d’épingle  un  tableau  demi- 
grotesque  qui  provoque  une  longue  hilarité  dans  l’assemblée.  Ce  sont 
des  cellules  de  toutes  formes,  dé  toutes  dimensions,  de  tous  sexes  ;  ce 
sont  des  cellules  mères ,  des  cellules  engendrées  ou  cellules  filles  ;  les 
unes  régulières  et  bien  faites  ;  les  autres  mal  faites  ,  irrégulières ,  cro¬ 
chues;  les  unes  jeunes,  de  belle  et  de  bonne  àpparence,  joufflues  et  ro¬ 
sées;  les  autres  vieilles ,  pâles  ,  décolorées  ,  ridées  et  plus  ou  moins 
flétries.  Ce  sont  enfin,  sous  les  noms  de  noyaux,  de  nucléoles,  des  mâles 
qui  ne  présentent  pas  de  moins  nombreuses  variétés  de  (Jiménsions,  de 
formes  et  d’accidents  de  toute  espèce,  etc. 


Puis  faisant  allusion  à  une  proposition  de  M.  Bouillaud  dont  il  montre 
en  passant  la  position  tèllément  équivoque  dans  cette  discussion  que 
partisans  et  adversaires  ont  pu  avec  tout  autant  d’apparence  de  raison 
le  compter  dans  leur  rang  ,  M.  Velpeau  aborde'  une  question  de  philo¬ 
sophie  médicale,  sorte  de  questions  que  j’aime  très  peu  à  traiter,  ditùl, 
car  nous  avons  déjà  assez  de  peine  à  nous  tirer  d’affaire  en  nous  main¬ 
tenant  terre  à  terre  dans  l’observation  des  faits.  Il  s’agit  de  la  relation 
qui  existe  entre  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  correspon-, 
’  dantes.  M.  Robert  m’a  reproché,  dit  M.  Velpeau,  de  négliger  l’anatomie 
pathologique  ;  Ce  reproche  pourra  paraître  singulier  à  toué  ceux  qui 
savent  que  j’ai  fait  de  l’anatomié  l’objet  des  études  de  toute  ma  vie.. 
Non,  je  n’ai  pas  négligé  l’anatomie  pathologique  ;  mais  je  croîs  l’avoir 
,  envisagée  d’un  point  de  vue  plus  juste  et  plus  vrai  que  ne  le  font  M.  Ro¬ 
bert  et  les  siens.  En  bonne  logique,  pn  arrive  de  la  pathologie  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  mais  on  ne  part  pas  de  Panatomie  pathologique 
pour  constituer  l’histoire  des  maladies.  La  médecine  existait  avant  l’a¬ 
natomie  pathologique ,  tant  bien  que  mal  les  maladies  étaient  connues 
avant  que  l’on  connût  les  lésions  anatomiques  qui  leur  correspon¬ 
dent.  L^anatomie  pathologique  ,  lorsqu’elle  a  fait  son  entréé  dans  la 
science,  a  fait  connaître  des  rapports  entre  certaines  lésions  et  Certains 
symptômes  et  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ;  mais  elle  n’a  point 
fait  connaître  la  cause  de  tous  ces  symptômes,  de  tous  ces  phénomènes  ; 
elle  pouvait  d’autant  moins  révéler  les  causes  des  maladies  que  le  plus 
souvent  les  lésions  anatomiques  ne  sont  que  consécutives.  Par  consé¬ 
quent  il  n’est  pas  juste  de  dire  qu’il  faille  remonter  à  l’anqtomie  patho- 
lo,gique.  pour  trouver  les  causes  et  l’explication  de  tous  les  phénomènes. 

Pour  en  revenir  au  sujet  de  cette  discussion  en  particulier,  le.cancer 
est  une  maladie  à  élément  fixe,  toujours  identique ,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  les  variétés  nombreuses  de  ' formé  et  d’aspect  qu’il  puisse 
présenter.  Le  microscope  a-t-il  trouvé  cet  élément  fixe,  constant,  com¬ 
mun  à  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  variétés  du  cancer?  Non  évi¬ 
demment.  La  cellule  ne  saurait  être  considérée  comme  cet  élément  fixe 
et  constant,  puisque  tantôt  elle  manque  dans  le  cancer ,  ainsi  que  j’en 
ai  cité  de  nombreux  exemples,  tantôt,  au  contraire,  on  la,  rencontre 
•  dans  des  tissus  qui  ne  sont  point  cancéreux.  Est-on  parvenu  par  je  mi¬ 
croscope  à  rendre  compte  du  caractère  spécial  de  malignité  du  cancer  ? 
Pas  davantage.  11  a  donc  fallu  chercher  ailleurs  les  caractères  sur  les¬ 
quels  on  peut  fonder  une  distinction  et  une  classification  des  diverses 
espèces  de  cancers.  Ces  caractères,  c’est  la  clinique  qui  les  a  fournis  , 
et,  quelque  décriées  que  soient  les  anciennes  classifications  ,  elles  sont 
encore  préférables  à  celles  qui  reposeraient  sur  les  caractères  micro¬ 
scopiques  qui  manquent  de  fixité,  C’est  ainsi  que  nous  avons  dû  distin¬ 
guer  les  unes  des  autres  certaines  tumeurs  qui  repullulent  toujours  et 
fatalement,  quoi  qu’on  fasse  ,  et  qu’à  cause  de  cela  j’ai  renoncé  à  opé- 
■  rer,  d’autres  tumeurs  qu’on  peut  quelquefois  espérer  guérir  par  l’opé¬ 
ration  ,  bien  que  le  microscope  ne  révèle  entre  elles  aucune  différence. 
Que  les  micrographes  trouvent  la  raison  de  ces  différences ,  qu’ils  me 
disent  pourquoi  telle  espèce  de  cancer  repullule  toujours  ,  tandis  que 
telle  autre  ne  repullule  que  parfois ,  j’admettrai  alors  leur  doctrine. 
Jusque-là  ils  me  permettront  de  me  tenir  sur  la  réserve  et  d’en  appeler 
à  dAutres  éléments  de  diagnostic.  , 

Cependant  je  ne  repousse  pas  le  microscope  ,  comme  on  me  l’a  trop 
souvent  fait  dire;  je  l’accepte,  mais  sans  condition  et  comme  un  moyen 
accessoire  et  qu’il  faut  subordonner  à  la  clinique  au  lieu  de  le  mettre 
au-dessus.  Je  n’ai  qu’à  rappeler  ce  que  j’ai  écrit  dans  mon'dernier  ou¬ 
vrage  pour  montrer  que  je  tiens  compte  dans  la  limite  que  je  crois  con¬ 
venable  de  la  présence  de  la  cellule  :  «  La  présence  des  cellules  dites 
cancéreuses  dans  une  tumeur  qui  offre  d’ailleurs  les  autres  caractères 
du  cancer,'  ai-je  dit ,  est  de  nature  à  augmenter  les  craintes  de  récidive 
après  l’opération,  comme  leur  absence  serait  de  nature  à  rassurer  si  la 
tumeur  enlevée  se  rapportait  eh  outre  par  le  reste  de  sa  physionomie  à 
la  classe  des  tumeurs  bénignes.  » 

•Je  crois  d’ailleurs  avoir  assez  montré  dans  le  temps  que  je  n’étais  pas 
hostile  auk  micrdgraphes,  puisque  j’ai  été  un  des  premiers  à  les  encou¬ 
rager,  à  les  admettre,  à  les  introduire  dans  mon  service  et  à  en  appeler 
à  leur  expérience  pour  contrôler  les  résultats  de  j’exploration  clinique. 
Mais,  ces  MM.  ont  fait  comme  un  certain  personnage  bien  connu  :  une 
fois  qu’ils  ont  eu  un  pied  chez  moi,  ils  en,  ont  bientôt  mis  deux  ,  puis 
ils  s’y  sont  installés  tout  à  fait ,  et  je  crois  que  ,  si  je  les  avais  laissés 
faire,  ils  m’aurqient  bientôt  mis  moi-même  à  la  porte. 

Mâis  ce  n’est  pas  tout  ;  non  contents  de  prétendre  à  supplanter  la 
clinique,  ils  ont  fait  comme  ces  individus  qui,  pour  détourner  l’atten¬ 
tion,  crient  plus  fort  que  ceux  qu’ils  dépouillent.  lisse  sont  mis  à 
crier,  à' se  plaindre  amèrement  qu’on  voulût  leur  barrer  le  passage, 
détruire  leur  œuvrp,  les  empêcher  d’arriver  à  leur  tour,  de  résister 
enfin  à  leur  envahissement.  Or,  veut-on  savoir  comment  j’ai  cherché  à 
les  entraver,  à  les  décourager  'dans  la  poufsuitp  de  leur  œuvre?  Voici 
ce  que  j’ai  écrit  encore  dans  le  même  ouvrage  que  je  viens  de, citer  : 

«  Reconnaissant  qu’ils  (les  micrographes)  se  spnt  trop  hâtés  de  con¬ 
clure,  ils  se  remettront  à  l’œuvre  sans  perdre  de  vue  les  notions  que  le 
microscope  leur  a  déjà  foqrnies.  Ils  arriveront  ainsi,  j'en  ai  le  ferme 
espôir,  à  quelque  autre  découverte,  à  un  résultat  plus  décisif  pour  la 
détermination  des  cancers.  Personne  ne  le  désire  plus  que  moi,  etc.  » 

Je  ne  saurais  mieux  terminer  qu’en  rappelant  ces  vers  d’un  auteur 
tragique  que  vous  connaissez  tous,  et  qui  me  semblent  pouvoir  s’appli¬ 
quer  assez  bien  dans  cette  circonstance.  Je  dirai  volontiers  aux  micro¬ 
graphes  avec  le  poète  :  , 

Des  dieux  que  nous  servons  connais  la  différence  ; 

Les  liens  l’ont  ordonné  le  meurtre  et  la  vengeance; 

Et  le  mien ,  quand  tou  bras  vient  de  m’assassiner, 

M’ordonne  de  te  plaindre  et  de  te  pardonner, 

[Applaudissements  et  hilarité  prolongée.) 
présentations. 

Morve  aiguë.  —  M.  Despres  présente  une  pièce  d’anatomie  patho: 
logique  dont  il,,résume  ainsi  l’histoire  :  '  ,  . 

Le  1 Ô  du  mois  de  janvier,  un  homme  est  amené  à  la  consultation  de 
Bicêtre  à  dix  heures  du  matin.  A  peine  entré ,  il  est  tombé  en  défail¬ 
lance.  M.  Dèspres  le  trouva  couché  sur  le  lit  et  dans  l’éfat  suivant  : 

;  extrémités  froides,  pouls  petit,  125  pulsations  perçues  à  la  carotide, 
non  sans  quelque  difficulté.  On  aperçoit  sur  la  joue  gauche  de  petites 

J  phlyctènes  analogues  à  celles  de  l’érysipèle;  la  joue  et  les  lèvres  sont 


éhorinément  tuméfiées  ;  la  surface  interne' des  lèvres  présente  un  très 
grand  nombre.de  petites  plaques  blanches  environnées  par  un  petit 
liséré  rouge  très  foncé.  Les  plaques  ressemblent  assez  bien  aux  escha-' 
res  humides  qu’on  remarque  chez  les  enfants  atteints  de  stomatite  gan. 
gréneuse.  La  bouche  exhale  une  odeur  fétide.  Lorsque  le  malade  eut 
repris  Ses  sens  ,  il  déclara  qu’il  était  âgé  de  trente-cinq  ans ,  qu’ü 
habitait  Choisy,  qu’il  était  batteur  en  grange  èt  que  sa  maladie  avait, 
commencé  par  un  bouton  qui  s’était  développé  sur  la  lèvre  supérieure 
du  côté  gauche;  au  dire  du  malade,  les  accidents  remontaient  à  quatre 
jours  seulement.  Primitivement  M.  Despres  crut  avoir  affaire  au  çhar,,j 
bon,  et  en  conséquence  il  prescrivit  de  pratiquer  une  cautérisation  au 
fer  rOuge.  ’ 

Le  malade  fut  couché  à  onze 'heures.  L’interne  né  pratiqua  pas  ,1a' 
cautérisation,  parce  qu'il  lui  parut  impossible  dé  cerner  complètement 
le  mal.  A  une  heure  de  l’après-midi,  cet  homme  succomba  en  laissant 
s’échapper  des  fosses  nasales  une  matière  liquide  d’un  blanc  sale ,  vis¬ 
queuse,  d’une  odeur  très  fétide. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  lèvre  et  la  joue  envahies  étaient  le 
siège  de  petits  abcès  multiples  qui  '  occupaient  non-seulement  le  tissu 
cellulaire,  mais  toute  la  couche  musculaire  depuis  la  joue  jusqu’au- 
devant  du  muscle  masséter  et  jusqu’au  grand  angle  de  l’œil.  La  fosse 
nasale  gauche  était  rouge,  Imde,  et  entre  le  méat  supérieur  et  moyen 
,  se  trouvait  une  production  polypeuse  d’ancienne  date  ,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  il  y  avait  de  nombreux  petits  abcès  contenant  une  matière  ana- , 
logue  sà  celle  qu’on  trouvait  dans  ceux  des  lèvres  et  de  la  joue.  L’inté¬ 
rieur  du  sinus  maxillaire  offrait  exactement  la  même  altération.  Les 
cavités  droites  du  cœur  renfermaient  un  énorme  caillot  entrelacé  dans 
les  colonnes  charnues  du  cœur,  auquel  il  adhérait  fortement  ;  ce  caillot 
fermait  presque  complètement  l’orifice  auriculo-Ventriculaire  et  se  por¬ 
tait  dans  l’artère  pulmonaire  jusqu’au  delà  de  ses  premières  divisions. 
Les  cavités  gauches  présentaient  un  caillot ,  mais  beaucoup  plus  petit. 
Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang  ,  et  à  leur  surface  on  apercevait 
un  grand  nombre  de  taches  ecchymotiques  au  centre  desquelles  était 
un  petit  foyer  renfermant  une  matière  analogue  à  celle  des  fosses 
nasales. 

En  présence  de  ces  altérations  et  des  circonstances  qui  ont  précédé 
et  accompagné  la  mort ,  M.  Desprets  a  pensé  que  cette  maladie  ne  de¬ 
vait  être  autre  que  la  morve  suraiguë.  ,, 

Résection  de  la  clavicule.  —  M.  Chassaignac  présente  une  malade 
qui  a  eu  une  fracture  spontanée  de  la  clavicule  droite  ,  ostéite  suppu¬ 
rante,  perforation  des  téguments,  et  chez  laquelle  il  a  dû  pratiquer 
la  résection  des  deux  tiers  internes  de  la  clavicule  avec  conservation 
du  périoste  dans  l’opération.  Il  y  a  eu  reformation  de  la-clavicule  par 
un  tissu  osseux  de  remplacement  et, guérison. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  cette  malade  : 

La  malade,  âgée  de  quarante  ans,  syphilitique,  a  ressenti,  il  y  a  qua-. 
tre  ans,  à  la  clavicule  droite,  en  cherchant  à  mouvoir  le  levier  d’une 
pompe ,  un  craquement  douloureux.  Trois  ans  après  douleur  plus 
vive  encore  que  la  première.  On  diagnostique  une  fracture.  Une 
ulcération  fistuleuse  se  forme  ,  par  laquelle  sortent  de  petites  parcelles 
d’os.  En  conséquence,  on  procède  à  la  résection  de  la  portion  malade 
de  la  clavicule.  On  taille  à  son  niveau  et  Ton  dissèoue  un  lambeau 
demi-circulaire  à  convexité  inférieure.  Ce  lambeau  relevé  ,  une  scie  à 
chaîne  est  passée  au-dessous  de  Tos  et  en  fait  la  section.  On  saisit  avec  ■ 
le  davier  à  résection  le  fragment  interne  de  la  clavicule  ,  et  on  le  dis¬ 
sèque  en  ayant  soin  de  le  raser  avec  le,  bistouri  pour  conserver  le  pé¬ 
rioste  et  éviter  la  lésion  des  organes  sous-claviers  et  de  la  plèvre. 

Cela  fait ,  on  reconnaît  que  l’altération  se  propage  vers  l’extrémité 
interne ,  ce  qui  oblige  à  pratiquer  la  désarticulation.  On  rabat  ensuite 
le.  lambeau  et  on  ferme  la  plaie  par  la  suture  à  points  séparés.  Enfin , 
on  panse  par  occlusion  et  Ton  soutient  le  membre  avec  l’écharpe  de 
Mayor. 

A  l’exception  de  quelques  douleurs  dans  les  mouvements  et  d’un  em¬ 
pâtement  douloureux,  on  ne  constate  aucun  accident  à  la  suite  de  cette 
altération,  pas  même  de  réaction  fébrile. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  guérison  était  complète. 

L’examen  anatomique  de  la  portion  de  clavicule  réséquée  a  démontré 
l’altération  de  Tos  par  une  ostéite  suppurante. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIâUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  Lutz  et  Souheiran  fils  viennent  d’être  nommés  agrégés  à  TE- 
cole  de  pharmacie  à  la  suite  d’un  brillant  concours. 

—  L’une  des  plus  grandes  célébrités  médicales  du  Midi,  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Vigùerie,  vient  de  mourir  à  Toulouse ,  à  Tâge  de  76  ans. 

—  M.  Routier ,  ancien  médecin  eh  chef  de  THôtel-Dieu  de  Douai, 
vient  de  mourir  au  château  d’Auby,  dans  sa  77“  année. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé- 
décine  par  MM.  : 

Bétances,  né  le  8  avril  1827  à  Cabo-Rajo  (  île  de  Porto-Ricco)  ;  Des 
causes  de  V avortement. 

Guenard  ,  né  le  âi  septembre  1824  à  Orges  (Haute-Marne)  ;  De  la 
fissure  spasinodique  de  l’anus. 

Desnos ,  né  le  22  septembre  1 828  à  Alençon  (Orne  ;  Sur  quelques 
points  des  tumeurs  cancéreuses  pulsatiles,  et  particulièrement  sur  leur 
diagnostic  et  leur  traitement. 


Nous  tenons  à  la  disposition  de  nos  abonnés  des  volumes  reliés  de 
Tannée  1854. 

Ceux  qui  désirent  avoir  de  suite  leur  collection  reliée  peuvent  nous 
envoyer  tous  leurs  numéros  de  Tannée  ,  et  moyennant  2  francs  (prix 
de  la  reliure)  nous  leur  donnerons  en  échange  le  volume  de  1854.  ■ 
Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  d’en  faire  la  demande 
le  plus  tôt  possible.  Le  prix  est  de  1 0  centimes  -,  payables  en  timbres- 
poste.  Les  années  antérieures  à  Tannée  courante  se  vendent  12;  francs. 

Paru.  —  Typographie  de  Plon  frères,  rue  Caràhcière.  8. 
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Bnreaux,  me  des  Salnts-Pires^  40, 
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I,e  prix  d’abon 

■  envoyé  en  mandats  de  pos 
Les  lettres 


affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  mOS  ïiECXEURS. 

!  un  fonds  de  3,000  fr.  ponr  encouragements  an 

_ ge  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abounement  des  Médecjns  ou  des  Etudiants 

ier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette, 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prii 


rs  des  meilleurs 


Pabii,  DipAUndmiSTS. 

' Auiuasne  ,  Angutsbui  , 
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[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pont  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


20  fr.:  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Kevue  clinique  hebdomadaibe.  Sur  quelques-unes  des  causes 
de  la  mort  du  fœtus  vers  le  terme  de  la  grossesse.  —  Abcès  de  la  région 
lombaire  symptomatique  d’une  iésion  des  vertèbres,  saris  déformation  du 
rachis.  Ouverture  de  l’abcès.  Mort.  —  La  réunion  immédiate  convient-elie 
pour  l’opération  de  la  hernie  étranglée?  Motifs  qui  doivent  la  faire  exclure. 
—  Hémiplégie  avec  perte  de  la  parole  et  conservation  des  mouvements  de 
la  langue.  —  Fractures  de  la  jambe  traitées  par  l’appareil  de  M.  Baudens. 
_  Règlement  sur  la  réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  her¬ 
boristes  et  sages-femmes  de  2« classe. —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Lepecq  de  la  Clôture. 


revue  cuinriRUE  hebdoiiadaire 

Sur  quelques-unes  des  causes  de  la  mort  du  fœtus  vers 
le  terme  de  la  grossesse. 

A  l’occasion  de  deux  mort -nés  survenus  récemment  dans 
les  salles  d’accouchement  de  la  Clinique  ,  M.  le  professeur  Paul 
Dubois  s’est  demandé,  en  présence  de  ses  élèves,  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  la  mort  de  ces  deux  enfanis  en  particulier,  et 
quelles  sont  en  général  .les  causes  qui  produisent  le  pluscommuné- 
'  ment  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère.  Pour  l’un  de  ces 
deux  enfants ,  elle  pouvait  très  vraisemblablement  êl  re  attribuée  à 
l’infection  syphilitique  à  laquelle  la  mère,  de  son  propre  aveu,  était 
en  proie  depuis  déjà  assez  longtemp|.  Bien  que  l’enfant  ne  présen¬ 
tât  extérieurement  aucune  trace  apparente  de  cette  affection  ,  ce 
que  son  état  de  décomposition  avancé  ne  permettait  d’ailleurs  que 
très  difficilement  d’apprécier,  avec  la  connaissance  de  ces  antécé¬ 
dents,  M.  Dubois  n’a  pas  hésité  à  considérer  la  cause  syphilitique 
comme  probable.  Cette  probabilité  était  d’autant  plus  grande  que , 
d’après  l’opinion  émise  dans  une  discussion  récente  à  l’Académie 
de  médecine  par  M.  Ricord ,  la  mort  de  l’enfant  dans  le  sein  de  la 
mère,  alors  qu’elle  n’est  pas  le  résultat  évident  d’une  cause  trau¬ 
matique  connue ,  serait,  sinon  une  preuve,  au  moins  une  très 
grande  présomption  en  faveur  de  l’existence  de  l’affection  véné¬ 
rienne. 

Quant  au  second  enfant,  on  n’avait  pas  les  mêmes  motifs  pour 
soupçonner  la  même  influence,  et,  en  l’absence  de  tout  renseigne¬ 
ment  capable  de  mettre  sur  la  voie  de  la  cause  pfésumable  de  la  mort, 
la  solution  de  cette  question  était  beaucoup  plus  difficile.  Dans  des 
circonstances  semblables  quels  moyens  a-t-on  de  résoudre  la 
question  7 

L’enfant  dépend  de  deux  organismes  ,  le  sien  propre  et  celui  de 
sa  mère.  Il  est  si  intimement  lié  à  l’organisme  de  sa  mère  que 
toutes  ses  maladies  peuvent  en  dépendre.  Il  y  a  là,  par  conséquent, 
une  source  de  causes  de  mort  sur  lesquelles  l’état  pathologique  de 
la  mère  peut  jeter  un  jour  suffisant. 

Il  peut,  en  outre,  être  atteint  par  des  causes  traumatiques  ,  des 
coups,  des  chutes ,  dont  il  est  plus  ou  moins  possible  d’avoir  con¬ 
naissance.  C’est  là  une  des  causes  les  plus  communes.  Souvent 


c’est  Une  pression  plus  ou  moins  continue  ou  fout  au  moins  long¬ 
temps  prolongée  sur  le  ventre  de  la  mère  qui  amène  ce  fâcheux 
résultat. 

Chez  Jîs  femmes  du  peuple  qui  se  livrent  à  de  rudes  travaux  ,  il 
arrive  souvent ,  en  effet ,  qu’il  se  fait  une  compression  directe  du 
cordon  par  suite  de  certaines  manœuvres  ou  de  certaines  attitudes. 
Ainsi,  par  exemple  ,  les  femmes  qui  travaillent  aux  gares  des  che¬ 
mins  de  fer  et  qui  sont  occupées  au  transport  de  lourds  paniers  de 
charbon  qu’elles  appuienUsur  leur  ventre,‘accouchent  très  fréquem¬ 
ment  d’enfants  morts,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  une  sage- 
femme  qui  compte  la  presque  totalité  de  ces  ouvrières  dans  sa 
clientèle. 

Dans  ces-diverses  circonstances,  on  peut  en  général  apprécier  la 
cause  de  la  mort  du  fœtus  et  se  rendre  assez  bien  compte  du  mé¬ 
canisme  suivant  lequel  elle  arrive.  Mais  il  en  est  telles  autres  qui , 
bien  que  produisant  le  même  résultat  par  un  mécanisme  analogue, 
sont  beaucoup  plus  difficiles  à  apprécier  et  restent  même  le  plus 
souvent  tout  à  fait  ignorées. 

Il  peut  se  présenter,  par  exemple ,  telle  circonstance  où  le  cor- 
,don  étant  tombé  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  utérine , 
vers  le  terme  de  la  grossesse ,  alors  que  la  tête  commence  à 
s’engager  dans  le  détroit  supérieur ,  il  se  trouve  comprimé 
entre  la  tête  de  l’enfant  et  le  rebord  du  détroit,  de  manière  à  in¬ 
tercepter  toute  communication  circtflatoire  entre  la  mère  et  l’en¬ 
fant,  et  à  entraîner  nécessairement  la  mort  de  ce  derniea'.  Dans  ce 
cas,  l’enfant  succombe  sans  qu’on  puisse  se  douter  de  la  cause  qui 
amène  ce  résultat ,  aucune  action  extérieure  n’ayant  été  exercée  ni 
sur  lui,  ni  sur  la  mère. 

La  première  conséquence  de  la  mort  du  fœtus  appréciable  pour 
la  mère,  c’est  la  cessation  des  mpuvements.  ftlais  il  en  est  (me  au¬ 
tre  qui,  bieu  qu’aussi  vulgairement  connue,  ne  laisse  pas  que  d’of¬ 
frir  à  l’esprit  un  problème  physiologique  extrêmement  curieux, 
c’est  la  sensation  particulière  qu’éprouvent  les  femmes  d’un  poids 
qui  se  déplace ,  qui  obéit  passivement  soit  à  la  pesanteur,  soit  aux 
impulsions  résultant  des  diverses  attitudes  que  prend  la  femme.  Au 
premier  abord ,  il  n’y  a  sans  doute  rien  là  d’extraordinaire  qu’un 
corps  contenu  dans  la  matrice ,  où  il  jouit  d’une  certaine  mobilité, 
obéisse  aux  lois  de  la  pesanteur ,  et  que  les  diverses  oscillations 
qu’il  subit  par  le  fait  des  mouvements  et  des  attitudes  diverses 
qu’affecte  la  mère  soient  perçues  par  celle-ci.  Riais  puisque  cela 
paraît  si  naturel,  comment  se  fait-il  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  tant 
que  le  fœ,tus  est  vivant  ?  C’est  là  que  gît  le  curieux  problème  phy¬ 
siologique  qui  attend  encore  sa  solution.  Quoi  qu’ii  en  soit ,  c’est 
un  fait  à  peu  près  constant,  et  qui ,  joint  à  l’absence  des  mouve¬ 
ments  spontanés  et  à  l’absence  des  bruits  du  cœur  perçus  à  l’aus¬ 
cultation,  constitue  un  des  signes  de  la  mort  du  fœtus. 

Il  est  encore  un  symptôme  qu’il  ne  faut  pas  négliger  non  plus, 
et  qui  a  une  grande  valeur  en  pareil  cas,  surtout  lorsque  les  autres 
signes  ne  paraissent  pas  suffisamment  bien  établis  pour  lever  toute 
incertitude  ,  c’est  l’écoulement  d’un  liquide  séro-sanguinolent  au 


moment  de  la  rupture  des  membranes,  liquide  qui  provient  de  la 
déchirure  des  phlyctènes,  et  qui,  en  s’épanchant  dans  le  liquide  am¬ 
niotique,  lui  imprime  sa  couleur  caractéristique.  Lorsque,  en  rom¬ 
pant  les  membranes  ,  on  voit  s’écouler  un  pareil  liquide,  on  peut 
prédire  presque  à  coup  sûr  que  l’enfant  viendra  au  monde  mort, 
et  que  sa  mort  remonte  à  plusieurs  jours.  M.  Dubois  a  pu  ,  dans 
plusieurs  circonstances ,  reconnaître  la  mort  du  fœtus  à  ce  seul 
signe,  alors  que  rien  jusque-là  n’avait  porté  à  la  soupçonner. 

Abcès  de  la  région  lombaire  symptomatique  d’une  lésion  des 
vertèbres,  sans  déformation  du  rachis.  Ouverture  de 
Tabcès.  —  Mort.  —  Altération  du  corps  de  plusieurs  ver¬ 
tèbres  et  abcès  par  congestion  des  deux  côtés  de  la  région 
antérieure  de  la  colonne  n’ayant  point  encore  fait  saillie 
au  dehors. 

Lorsque  dans  les  traités  et  ouvrages  classiques  on  formule 
certaines  propositions  de  diagnostic  fondées  sur  les  rapports  de 
certains  symptômes  avec  les  lésions  cachées  correspondantes ,  il 
doit  bien  être  entendu  que,  sauf  quelques  circonstances  où  ces 
rapports  sont  connus  pour  constants  et  nécessaires ,  on  ne  donne  à 
ces  propositions  qu’une  valeur  conventionnelle  et  relative  ;  c’est  à 
titre  de  probabilité  qu’on  les  présente  et  comme  exprimant  1  état 
le  plus  habituel  des  choses,  et  non  comme  une  certitude.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  on  fait  la  part  aux  exceptions  et  aux  cas  mixtes  ou  dou¬ 
teux  qui  semblent  échapper  aux  lois  communes,  ou  plutôt  qui  se 
rattachent  à  d’autres  lois  méconnues.  Pour  préciser  davantage 
notre  idée,  voici  un  fait  qui  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  dont 
nous  voulons  parler,  et  qui  prouve  une  fois  de  plus  qu’il  ne  faut 
pas  toujours  s’en  rapporter  trop  rigoureusement  aux  signes  con¬ 
venus.  Il  s’agit  d’un  cas  de  carie  du  corps  des  vertèbres  qui  ne 
s’était  traduit  au  dehors  par  d’autres  signes  qu’un  abcès  situé  dans 
la  région  lombaire. 

Un  homme  d’une  coraplexion  faible  et  délicate  ,  anémique ,  est 
entré  dans  le  service  de  RI.  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  portant  un 
abcès  dans  la  région  lombaire.  Cet  abcès  existait  là  déjà  depuis  plu- 
’  sieurs  mois  ;  il  avait  été  précédé  de  douleurs  sourdes  dans  cette 
région  et  s’était  développé  lentement.  Puis ,  de  froid  et  chronique 
qu’il  était,  il  avait  pris  depuis  quelques  jours  les  caractères  d’un 
abcès  chaud,  aigu.  Ce  malade  ne  présentait,  du  reste,  aucune  dé¬ 
formation  ,  ni  aucune  saillie  anomale  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale  ;  il  ne  présentait  non  plus  aucun  pl^énomène  paralyti¬ 
que.  Point  de  paraplégie  ;  la  miction  et  la  défécation  se  faisaient 
d’une  manière  régulièrg .  Néanmoins  M.  Laugier  crut  devoir ,  et 
avec  raison  comme  on  va  le  voir  ,  diagnostiquer  un  abcès  sympto¬ 
matique  d’une  affection  des  vertèbres,  mais  sans  préciser  le^degré, 
l’étendue  et  la  profondeur  de  la  lésion  vertébrale. 

L’abcès,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  étant  devenu  chaud,  tendu  , 
douloureux,  offrant,  en  un  mot ,  actuellement  tous  les  caractères 
d’un  abcès  ^igu ,  M.  Laugier  prit  le  parti  de  l’ouvrir  par  une 
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LEFECQ  DE  LA  CLOTURE 

Lorsqu’il  y  a  trois  ou  quatre  ans  l’Académie  impériale  de  Rouen  mit 
au  concours  l’éloge  et  l’appréciation  des  travaux  de  Lepecq  de  la  Clô¬ 
ture,  bien  des  gens,  nous  ne  parlons  pas  des  médecins,  se  demandèrent 
ce  qu’était  et  à  quelle  époque  avait  vécu  cet  homme,  dont  ils  n’avaienU 
-jamais  entendu  prononcer  le  nom.  Il  nous  souvient  même  qu’un  feuil¬ 
letoniste  d’un  journal  politique,  mentionnant,  entre  l’analyse  de  deux 
vaudevilles,  le  programme  où  se  trouvait  annoncé  le  sujet  proposé,  crut 
être  très  spirituel  en  disant  :  L’Académie  de  Rouen  met  au  concours 
l’éloge  de  Lepecq  de  la  Clôture  ;  probablement  une  des  célébrités  du  crû. 

Passez  donc  votre  vie  entière,  modeste  et  laborieux  praticien,  à  lutter 
contre  ces  fléaux  qui  jettent  la  terreur  au  milieu  de  vos  concitoyens; 
usez  vos  forces  à  ces  fatigues  sans  gloire  et  sans  profit  ;  déployez  les 
ressources  de  votre  intelligence  pour  mettre  en  œuvre  les  immenses 
matériaux  recueillis  pendant  une  longue  pratique  ;  consignez  dans  un 
livre,  qu’avec  juste  raison  vous  croyez  utile,  les  résultats  d’une  con-  , 
sciencieuse  observation  et  d’une  vaste  expérience,  pour  ne  récolter  que 
'  l’envie,  la  haine,  l’ingratitude  de  vos  conteinporains,  mourir  inconnu. 


(1)  Elude  pratique  rétrospective  et  comparée  sur  le  traitement  des  épidémies 
au  dix-huitième  siècle;  appréciation  des  travaux  et  éloge  de  Lepecq  de  la  Clô¬ 
ture,  par  M.  le  docteur  Max.  Simon. 


et  ne  pas  avoir  même  la  consolation  de  laisser  un  nom  qui  échappe  à 
l’oubli  des  générations  qui  vous  suivront!  Et  cinquante  ans  à  peine 
après  votre  mort,  un  des  princes  de  cette  critique  aussi  futile  qu’éphé¬ 
mère  viendra,  en  entendant  prononcer  votre  nOm,  lui  jeter  dédaigneu¬ 
sement  cette  épithète  :  une  cri/éèrite  dit  crd  /  . 

On  nous  pardonnera  l’amertume  de  ces  réflexions.  A  l’occasion  dlau- 
cun  autre  nom  elles  ne  pouvaient  se  présenter  plus  naturellement  à 
l’esprit  que  lorsqu’il  était  question  de  Lepecq  de  la  Clôture.  Rien  de 
tout  cela,  en  effet,  n’a  manqué  à  cet 'homme  savant  autant  que  mo¬ 
deste,  dont  le  docteur  Simon,  dans  une  œuvre  remarquable  sous  plus 
d’un  rapport,  vient  de  chercher  à  réhabiliter  la  mémoire.  Depuis  la  . 
première  jusqu’à  la  dernière  page,  son  livre  est  une  éloquente  protesta-  ; 
tion  contre  Cet  oubli  immérité  dans  lequel  sont  restés  plongés  les  tra¬ 
vaux,  dignes  d’un  meilleur  sort,  d’un  des  épidémiographes  les  plus  distin¬ 
gués  du  siècle  dernier.  Avec  l’analyse  et  l’appréciation  de  ses  travaux, 
l’auteur  avait  à  faire  l’éloge  du  médecin  de  Rouen;  il  s’est  borné  à 
écrire  succinctement  l’histoire  de  sa  vie,  «  qui  ne  fut,  dit-il,  qu’un  long 
»  dévouement  à  la  science  et  à  l’humanité.  »  Quel  éloge  aurait  pu  va-  i 
loir,  même  devant  une  académie  ,  cette  biographie  si  grande  dans  sa  ■ 
simplicité  ?  —  Qu’on  ne  s’y  trompe  pas  cependant ,  Lepecq  ,  M.  Simon 
l’avoue  lui-même,  n’était  pas  un  de  ces  hommes  de  génie  dont  le  nom  ; 
se  lie  dans  l’histoire  des  sciences  à  une  de  ces  découvertes,  de  ces  idées 
lumineuses  qui  ouvrent  à  l’esprit  des  horizons  nouveaux.  Esprit  sage, 
judicieux,  correct,  il  a  sa:  place  marquée  au  premier  rang  parmi  ces 
observateurs  sagaces  et  laborieux ,  qu’uji  jugement  sain  ,  fortifié  par 
une  connaissance  suffisante  de  la  tradition  scientifique ,  conduit 
toujours  sûrement,  mais  il  no  s’élève  pas  au-dessus  de  cette  sphère 
dans  la  région  de  la  pensée.  Ce  n’est  qu’en  méditant  les_  observations 


qu’il  nous  a  laissées  que  l’on  voit  briller  les  qualités  solides  qui  eussent 
dû  suffire  à  protéger  sa  mémoire  ,  et  c’est  surtout  par  une  lucide  et 
savante  analyse  de  ces  observations  que  se  recommande  le  volume  à 
propos  duquel  nous  écrivons  cet  article. 

•  Lepecq  de  la  Clôture,  né  à  Caen  en  1736,  porté  vers  l’étude  de  la 
médecine  par  une  vocation  irrésistible  qm  prenait  sa  source  dans  les  plus 
honorables  traditions  de  la  famille,  devint  de  bonne  heure  Docteur-ré¬ 
gent  de  l’Eoole  de  Caen,  laquelle  était  alors  une  Faculté.  Dès  qu’il  le  put, 
il  vint  perfectionner  à  Paris  son  instruction  médicale;  et,  chose  remar¬ 
quable,  à  une  époque  où  il  n’existait  pas  encore  de  clinique,  c’est  sur¬ 
tout  au  lit  du  malade  qu’il  voulut  étudier  la  maladie. 

Né  observateur,  il  comprit  tout  d’abord  un  des  dogmes  fondamen¬ 
taux  de  la  philosophie  hippocratique ,  la  nécessité  de  l’observation, 
nécessité  qui  ne  passa  à  l’état  de  vérité  démontrée  que  plus  d’un  demi- 
siècle  après  l’époque  où  il  commençait  ses  études.  Ce  fut  en  appliquant 
aux  faits  de  l’ordre  médical  la  méthode  de, Descartes ,  le  doute  philoso¬ 
phique,  qu’il  conçut  pour  la  polypharmacie  l’éloignement  prononcé  dont 
il  fit  preuve  toute  sa  vie.  Auditeur  docile- à  la  visite  de  ses  maîtres  le 
matin,  il  venait  seul,  le  soir,  contrôler  les  effets  des  médicaments  pres¬ 
crits  ;  et  telle  était  la  confiance  qu’il  inspira  en  peu  de  temps  aux  reli¬ 
gieux  qui  soignaient  alors  les  malades  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  qu  ils 
attendaient  souvent  que  le  jeune  élève-docteur  eût  fait  sa  visite  offi¬ 
cieuse  pour  remplir  les  prescriptions  faites  dans  la  joarnée  par  les  mé- 
décins  de  l’établissement. 

Ces  études  complémentaires  achevées ,  Lepecq  rentra  à  Caen  ,  où  il 
devint  agrégé  à  la  Faculté,  et  ensuite  professeur  de  chburgie,  partie  de 
l’art  à  laquelle  il  ne  s’adonna  jamais  beaucoup.  Mais.,  bientôt  arrivé  à 
faire  partie  du  petit  nombre  de  médecins  que  l’opinion  publique  plaçait 


large  ineision.  Il  s’écoola  pat*  cette  ouverture  une  quantité  de 
pus  considérable,  pas  trop  fétide.  Le  doigt,  introduit  au  fond  du 
foyer,  fit  aisément  reconnaître  plusieurs  points  cariés  dans  la  gout¬ 
tière  des  apophyses  transverses.  Le  malade  fut  immédiatement 
soulagé  et  se  trouva  assez  bien  pendant  quelques  jours  ;  mais  uiv 
beau  jour  ij  fut  pris  de  fièvre  et  de  douleurs  vives  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  qui  étaient  involontairement  placés  dans  la  flexion. 
Cependant  il  ne  s’était  pas  formé  de  nouvelle  collection  purulente 
de  ce  côté.  Bref,  le  malade ,  déjà  très  épuisé  lorsqu’il  entra  à  l’hô¬ 
pital,  en  proie  h  la  fièvre  de  consomption,  finit  par  succomber. 

Nous  avons  dit  que  ce  malade  ne  présentait  qu’un  abcès  dans  la 
région  lombaire,  sans  déformation  de  la  colonne-  vertébrale.  Les 
abcès  par  congestion  situés  dans  la  région  postérieure,  dans  le  dos 
ou  les  lombes,  sont  généralement  considérés  par  tous  les  auteurs 
comme  l’indice  d’une  altération  bornée  aux  apophyses  vertébrales , 
le  corps  des  vertèbres  restant  intact.  Ici  il  y  avait ,  en  apparence , 
d’autant  plus  de  motifs  de  présumer  qu’il  en  était  ainsi,  qu’il  n’èxis- 
tait  aucune  déformation  extérieure,  aucune  incurvation,  ni  inflexion 
de  la  colonne  vertébrale.  L’altération  des  disques  vertébraux  se 
traduit  en  effet  ordinairement ,  comme  chacun  sait ,  par  une  in¬ 
flexion  et  une  déformation  plus  ou  moins  considérable  du  rachis 
et  par  le  siège  des  abcès  par  congestion  dans  l’un  des  points  de  la 
région  antérieure  de  l’abdomen  ou  de  la  cuisse.  Le  pus  fusant, 
dans  ce  cas,  sur  les  côtés  du  rachis ,  en  dedans  ou  en  dehors  des 
muscles  psoas,  vient  faire  saillie  soit  au-devant  de  la  cuisse,  soit  ; 
dans  le  canal  inguinal ,  soit  entre  les  épiioes  iliaques  süpèrieùré  èt 
inférieure  ,  soit  enfin  au  pourtour  du  bassin  ou  même  dans  le  pé¬ 
rinée.  Telle  est,  en  général ,  la  direction  que  prennent  les  abcès 
symptomatiques  de  la  carie  des  corps  vertébraux.  Lorsque  l’abcès 
est  situé  en  arrière,  on  se  .croit  autorisé ,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  dire,  à  conclure  qu’on  n’a  affaire  qu’à  une  carié  bornée  aux 
apophyses.  .  ,  *  ■ 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  ce  signe  eût  été 
évidemment  trompeur,  ainsi  que  l’absence  de  défornaation  du  ra¬ 
chis.  L’autopsie  a  fait  réconnaître  en  effet'  qu’il  y  avait  tout  à  la 
fols  carie  des  gouttières  apophysaires  et  des  corps  vertébraux  eux- 
mêmes.,  Deux  corps  vertébraux  étaient  profondément  avérés  par  la 
carie.  Si  la  colonne  n’avait  point  été  infléchie ,  c’est  que  ces  corps 
vertébraux  n’avaient  point  été  ^encore  complètement  détruits,  et 
qu’ils  avaient  conservé  dans  le  sens  de  leur  diamètre  longitudinal 
assez  de  substance  pour  soutenir  le  poids  des  parties  supérieures. 
Leur  rupture  et  l’inflexion  consécutive  de  la  colonne  se  seraient 
inévitablement  produites  plus  tard  si  le  malade  eût  vécu  plus  long¬ 
temps. 

Quant  aux  abcès  qui  accompagnent  toujours  la  destruction  du 
corps  des  vertèbres,  et  qui  la  traduisent  ordinairement  aux  yeux 
du  médecin,  ils  existaient  ici,  mais  ils  n’étaient;  point  encore  par¬ 
venus  au  terme  ordinaire  de  leur  trajet,  à  l’un  des  points  où  ils 
font  saillie  au  dehors,  de  sorte  que  leur  existence  avait  dû  naturel¬ 
lement  être  méconnue  pendant  la  vie.  Ainsi  on  trouvait  deux  dou¬ 
blés  fusées  purulentes  le  long  des  muscles  psoas  et  iliaque,  mais 
qui  n’en  avaient  point  encore  gagné  les  insertions  inférieures. 

On  voit  donc  par  cet  exemple  que  de  ce  qu’il  n’y  aurait  qu’un 
abcès  postérieur  apparent,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  rigoureu-  ■ 
sement  que  la  maladie  est  bornée  aux  masses  apophysaires  des  ver¬ 
tèbres. 

Ce  sujet  a  présenté  en  outre  une  autre  circonstance  remar¬ 
quable,  et  qui  justifie  également  les  quelques  réflexions  dont  nous 
avons  fait  précéder  la  relation  de  ce  fait. 

Le  malade,  pendant  la  dernière  phase  de  sa  maladie,  n’a  pré¬ 
sente  aucun  phénomène  appréciable  du  côté  du  cerveau;  il  n’y  a  , 
eu  ni  délire,  ni  cris  ;  il  s’est  éteint  avec  calme  à  la  suite  d’une 
agonie  lente  et  paisible.  Néanmoins  on  a  trouvé  à  l’autopsie,  dans 
les  méninges  et  jusque  dans  les  ventricules,  des  altérations  assez 
remarquables,  auxquelles  on  rapporta  certains  signes  particuliers 


qui  ont  complètement  manqué  ici.  Il  y  avait  une  inflammation  très 
intense  des  méninges,  avec  une  hydropisie  active  des  ventricules, 
dans  lesquels  on  voyait  les  plexus  choroïdes  enveloppés  d’une 
pseudo-membrane  inflammatoire  épaisse.  Il  n’y  avait  cependant  eu 
ni  céphalalgie,  ni  délire,  ni  agitation,  ni  ce  cri  particulier  qui  a 
été  indiqué  comme  le  signe  de  i’épancheme&t  séreux  inflammatoirei 
dans  les  ventricules.  Ce  malade  a  donc  eu  une  inflammation  très 
aiguë  des  méninges,  qui  a  été  latente,  qui  n’a  donné  lieu  à  aucun 
des  symptômes  qui  la  caractérisent  habituellement. 


réunion  immédiate  convient-elle  pour  l’opération  de  la 
hernie  étranglée  ?  Motifs  qui  doivent  la  faire  exclure. 

Une  femme  couchée  au  n“  3  de  la  salle  des  femmes  de  la  Clini¬ 
que  a  été  opérée  pour  une  hernie  étranglée.  Tout  s’est  bien  passé 
en  ce  qui  concerné  l’opération  proprement  dite;  les  manœuvres 
odt  été  très  simples  et  très  faciles  ,  les  accidents  ont  cessé  sitôt  le 
débridement  opéré  et  la  hernie  réduite.  La  plaie  se  présentait  dans 
les  meilleures  conditions  pour  obtenir  une  réunion  immédiate. .  Et 
cependant  M.  Nélaton  ne  l’a  pas  voulu  tenter.  Pourquoi  ?  Le 
voici 

Sans  doute,  dit  M.  Nélaton,  quand  J’on  parvient  dans  des  con¬ 
ditions  aussi  favorables  que  celles  où  se  trouve  la  plaie  chez  cette 
malade,  par  exemple,  à  affronter  les  bords  sans  effort  et  à  les  main¬ 
tenir  assez  exactement  pour  obtenir  une  réunion  immédiate  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie ,  c’est  là  un  résultat  merveilleux.  En 
quatre  ou  cinq  jours  la  guérison  est  complète.  J’ai  d’abord  été 
très  séduit  par  de  pareils  résultats ,  et  je  m’étais  promis  d’adopter 
à  l’avenir,  autant  qu’elle  serait  réalisable  ,  la  réunion  immédiate. 
Mais,  après  quelques  tentatives,  je  n’ai  pas  tardé,  à  voir  survenir  des 
accidents  dépendant  de  la  réunion  elle-même  et  qui  m’y  ont  bien¬ 
tôt  fait  renoncer. 

Voici  quels  sont  ces  accidents  : 

C’est  d’abord  une  douleur  qui  se  fait  sentir  ordinairement  dans 
l’angle  externe  de  la  plaie  ;  cette  douleur  est  bientôt  suivie  d’une 
inflammation  œdémateuse  de  la  région  iliaque  se  propageant  jus¬ 
qu’à  la  région  lombaire.  Le  phlegmon  suit  invariablement  la  même 
marche;  il  procède  de  l’angle  externe  de  la  plaie  à  la  fosse  iliaque, 
contourne  la  crête  de  cet  os  et  va  jusqu’aux  lombes.  Ces  sortes 
de  phlegmons  sont  à  la  fois  superficiels  et  profonds ,  c’est-à-dire 
interaponévrotique  et  sous-péritonéaux.  Ils  restent  étrangers  d’ail-, 
leurs  à  la  hernie  elle-même. 

M.  Nélaton  a  vu  deux  malades  succomber  aux  suites  de  ces 
phlegmons.  Il  a  voulu  chercher  à  en  découvrir  la  cause,  et  il  a  cru 
reconnaître  que.  ces  accidents  venaient  de  ce  que  les  liquides  séro- 
purulents,  provenant  des  parties  sphacélées  de  la  plaie  (et  dans  ces 
cas  il  y  a  presque  toujours  plus  pu  moins  de  points  de  la  plaie 
sphacélés),  ne  trouvant  pas  une  issue  libre  au  dehors ,  fusaieut  en¬ 
tre  les  couchas  de  tissu  cellulaire,  où,  à  la  manière  d’uu  agent  dé¬ 
létère,  ils  déterminaient  une  inflammation  phlegmpneuse  de  mauvaise 
nature  se  propageant  de  proche  en  proche. 

C’est  ce  qui  serait  inévitablement  arrivé  chez  celte  femme  si, 
cédant  à  l’espèce  de  tentation  que  faisait  naître  l’heureuse  disposi¬ 
tion  des  lèvres  de  la  plaie  qui  semblaient  venir  s’aboucher  d’elles- 
mêmes,  on  eût  cherché  à  obtenir  l’adhésion  immédiate.  En  effet, 
à  dater  du  deuxième  ou  troisième  jour  après  l’opération ,  on  voyait  ■ 
à  la  surface  de  la  plaie  de  petites  eschares ,  des  débris  du  sac  her¬ 
niaire  et  une  couche  grisâtre  présentant  les. caractères  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital.  Il  s’y  faisait,  en  un, mol,  nn  travail  particulier  de 
destruction  et  d'élimination.  Sans  nui  doute,  si  les  bords  de  la 
pjaie.  avaient  été  réunis,  ces  liquides  putrides  auraient  filtré  dans  le 
tissu  cellulaire  et  auraient  donné  lieu  aux  accidents  dont  il  vient 
d’être  qüestion. 

Ce  qui  se  passe  dans  ce  cas  est  entièrement  analogue  aux  effets 
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délétères  de  l’urine  ou  des  matières  fécales  infiltrées.  On  peut , 
effet,  considérer  les  liquides  exhalés  par  les  parois  du  sac  comme 
tout  aussi  nuisibles  que  les  matières  excrémentitielles.  Ce  fait  j 
d’ailleurs  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de  M.  Bre. 
tonneau. 

On  peut  s’expliquer  par  là  çes  cas  de  mort  rapide  qui  survies 
nent  quelquefois  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  Ces  morts 
promptes  qu’on  attribuait  autrefois  à  là  péritonite  sont  évidem- 
ment  dues  à  une  autre  cause,  car  le  plus  souvent  ;  dans  ce  cas  oii 
ne  trouve  pas  de  traces  de  péritonite  ;  C’est  probablement  à  une  in, 
toxication  de  cette  nature  qu’elles  sont  dues.  C’est  là  du  reste  m 
sujet  de  recherches  à  faire. 


Bémiplégie  avec  perte  de  la  parole  et  conservation  des 
mouvements  de  la  langue. 

lin  homme  est  entré  dans  le  service  de  M.  BouîUaud,  à  la  Cha¬ 
rité,  avec  une  hémiplégie  incomplète  mais  étendue  à  tout  le  côté 
gauche.  Ce  malade  présentait  une  particularité  très  remarquable  ; 
il  ne  pouvait  prononcer  aucun  mot  ;  il  ne  pouvait  même  pas  pro- 
noncer  son  propre  nom  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital.  LeS  seuls 
mois  qu’il  pût  dire  étaient  oui  èt  no/t;  de  sorte  que  tout  son  voca¬ 
bulaire  se  réduisait  à  peu  près  à  celui  d’un  jeune  enfant.  Cependant, 
si  l’on  examinait  la  Jângue  de  ce  malade,  on  reconnaissait  qu’il  la 
remuait  facilement  dans  tous  les  sens.  Il  n’y  avait  donc  point  de 
paralysie  de  la  langue. 

Nous  avons  vu  il  y  a  quelque  temps  à  l’Hôlel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Trousseau,  un  cas  analogue  dans  lequel  la  langue  était 
intacte  et  tous  ses  mouvements  libres,  bien  que  l’articulation  fût 
impossible,  ou  du  moins  extrêmement  difficile  pour  un  grand 
nombre  de  mois. 

Contrairement  à  l’opinion  de  quelques  auteurs,  notamment  de 
M.  Lallemand  ,  la  paraljsie  de  la  langue  est  très  rare.  Voici  deux 
exemples  qui  montrent  l’indépendance  dans  laquelle  sont ,  jusqu’à 
un  certain  point,  les  mouvements  de  la  langue  et  le  phénomène  de 
la  parole.  Il  faut  donc  attribuer  l’altération  de  la  parole  à  autre 
chose  qu’à  une  simple  altération  ou  à  un  affaiblissement  de  la  mo¬ 
tilité.  11  y  a,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Bouillaud,  plusieurs 
éléments  à  considérer  dans  la  parole.  Les  enfants,  comme  les  ani¬ 
maux,  ont  tous  les  instruments  matériels  nécessaires  pour  la  pro¬ 
duction  de  la  parole,  et  cependant  iis  ne  parlent  point  ;  c’est  qu’il 
leur  manque  (indépendamment  de  l’intelligence  directrice)  le  sens 
intérieur  de  la  parole,  cette  faculté  de  coordination  sans  laquelle  la 
langue,  toute  mobile  qu’elle  est ,  n’est  qu’un  instrument  stérile. 
Un  état  pathologique  spécial  a  réalisé  ici  (intelligence  à  part)  des 
conditions  analogues  à  celles  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants 
ou  .l’animal. 

Quelle  est  cette  lésion,  où  est  son  siège?  C’est  ici  que  comment 
cent  les  dissidences.  Ou  connaît  les  beaux  travaux  de  M.  Flourens, 
qui  ont  pour  la  première  fois  fait  surgir  l’idée  des  mouvements 
coordonnés,  et  les  expériences  qui  l’ont  conduit  à  placer  dans  le 
cervelet  le  siège  des  voûtions  qui  président  à  la  coordination  des 
mouvements.  On  connaît  aussi  les  expériences  non  moins  inlére;s- 
saiites  par  lesquelles  M.  Bouillaud  a  cherché  à  établir  que  le  cer¬ 
velet  était  effectivement  l’organe  coordonnateur  des  mouvements 
en-général,  mais  qu’il  existe  dans  le  cerveau  lui-même^  et  parti¬ 
culièrement  dans  les  lobules  antérieurs,  un  centre  de  coordination 
bien  plus  important.  De  quel  côté  esl.Ia  vérité?.  C’est  ce  que  les 
deux  faits  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  seraient  peut-être 
propres  à. décider...  Mais  il  faut  se  résigner  à  attendre  la  solution. 

D'Brochin. 


.  au  premier  rang  dans  sa  ville  natale,  ce  succès  ne  lui  suffit  plus  ;  il 
parcourt  en  tous  sens  la  Normandie ,  étudiant  les  influences  naorbides 
au  point  de  vue  de  la  topographie  médicale.  Dès  lors  son  nom  soi;t  de 
l’obscurité,  et,  en  4768,  nommé  spontanément  agrégé  par  le  Collège 
de,  médecine  de  Rouen ,  il  se  fixa  dans  cette  dernière  ville ,  où  de 
nouvelles  faveurs  bien  méritées  viennent  le  trouver.  En  peu  de  temps  , 
il  devient  inédecin  de  rHôtèl-Dieu ,  médecin  ide  la  généralité  de  Nor¬ 
mandie  pour  les  épidémies,  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  etc. 

L’étude  des  épidémies  semble  avoir  toujours  été  l’objet  des  prédi¬ 
lections  de  Lepecq.  Sa  nouvelle  position  le  mettait  à  même,  mieux  que 
personne,  de  se  livrer  sans  réserve  à  son  goût  favori.  À  peine  ap¬ 
prend-il  qu’une  épidémie  désastreuse  ravage  une  contrée  de  la  pro¬ 
vince,  il  y  coui;t,  s’y  installe,  prodigue  ses  conseils  à  ses  confrères, 
paye  lui-même  de  sa  personne,  et  ne  recule  devant  aucune  fatigue,  de¬ 
vant  aucun  danger  pour  être  utile  aux  populations  décimées  par  le 
fléau.  Puis  de  retour  dans  son  cabinet,  il  met  en  ordre  les  matériaux 
qu’il  a  recueillis,  et,  avec  une  laborieuse  et  infatigable  persévérance, 
il  lïace  à  tête  reposée  l’histoire  des  faits  observés  ,  et  de  ce  travail  in¬ 
cessant  sort  enfin  le  livre  remarquable  qu’il  nous  a  laissé,  et  qui  restera 
pour  les  médecins  studieux  comme  un  des  plus  beaux  monuments  de 
Part  médical  appliqué  à  l’étude  des  maladiès  épidémiques.  Quiconque 
l’aura  parcouru  avec  attention  restera  convaincu,  avec  M.  Simon,  que 
nul  ne  mit  plus  de  cœur  que  Lepecq  dans  l’accomplissement  de  ses  de¬ 
voirs  ;  que  nul  n’honora  plus  que  lui,  par  la  noblesse  de  son  caractère, 
a  profession  médicale. 

Modeste  autant  qu’instruit  et  dévoué,  Lepecq  n’avait  écrit  que  pour 
lui;  les  efforts  de  plusieurs  amis  purent 'seuls  lui  arracher  ces  remar¬ 


quables  études,  que  l’on  fit  passer  sous  les  yeux,  des  maîtres  de  l’art, 
et  dont  la  portée  fut  jugée  telle  que  ce  fut  sous  les  auspices. du  gouver¬ 
nement  et  aux  frais  du  roi  que  furent  publiés  les  trois  volumes  de  ses 
ouvrages:  le  premier  en  1776,  les  deux  autres  en  4778. 

A  peine  imprimés,  ces  livres  furent  accueillis  par  le  monde  médical 
avec  une  faveur  universelle,  et  la  Société  royale  de  médedune,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  du  temps,  se  fit  faire  sur  eux  par  Vicq-d’Azyr  un 
rapport,  que  l’on  peut  lire  en  tête  de  l’ouvrage  de  Lepecq.  Ce  rapport, 
assez  insignifiant  au  point  de  vue  de  l’appréciation  des  doctrines  du 
médecin  de  Rouen,  fait  connaître  au  moins  un  fait  qui  Thonore,  et  que 
nous  devons  mentionner  ici.  La  miliaire  était  alors  l’objet  de  discus¬ 
sions  fréquentes  entre  les  médecins  les  plus  en  renom.  Lepecq  aborda, 
lui  aussi,  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  cette  question  alors 
capitale,  et  apfès  avoir  émis  sur  ce  point  ses  idées  particulières,  il  ap¬ 
pela  la  discussion  sur  ces  idées,  et  se  servit  de.  l’intermédiaire  de  la 
Sodété  de  médecine  pour  proposer  à  ses  frais  un  prix  sur  cette  impor¬ 
tante  matière.  «  Je  ne  sais,  cgoute  M.  Simon,  si  cet  appel  a  été  entendu, 
»  ruais  j’ai  dû  rapporter  ce  fait,  parce  qu’il  nous  montre  Lepecq  sous 
»  un  nouveau  jour,  et  nous  fait  voir  que  son  esprit  et  son  cœvrr  étaient 
»  ouverts  à  toutes  les  nobles  inspirations ,  savaient  prendre  de  géné- 
»  reuses  initiatives?  » 

Pour  prix  de  tant  de  fatigues,  de  tant  de  dévouement ,  de  tant  de 
science,  le  gouvernement  accorda  à  Lepecq,  ea  4784 ,  des  lettres  de 
nobte8se,sans  qu’il  leseùtsollicitées.  C’était  la  seule  récompense  dont  l’au¬ 
torité  pût  disposer  alors  pour  honorer  lesservieeseivilsdel’ordredeeeux 
que  nous  venons  d’exposer.  Déjàson  mérite  lui  avait  fait  nwnbre  d’ennemis, 
et  soulevé  contre  lui  la  haine  des  nullités  vaniteuses  qui  l’entouraient. 
Quand  il  fut  anobli,  celte  haine  ne  fit  que  grandir,  et  finit  par  rendre  à 


Lepecq  le  séjour  de  Rouen  insupportable.  Devenu  sire  de  la  Clôture, 
Lepecq  abandonna  â  peu  prés  ,  la  naédecine,  quitta  la  ville  qui  était  en 
quelque  sorte  devenue  sa  patrie  d’adoption,  et  mourut  en  4  804  dans 
une  propriété  qu’il  possédait  à  Saint-Pierre-des-Asifs ,  sans  laisser 
d’autre  héritier  de  son  nom  qu’un  neveu,  chirurgien  militaire ,  qui  suc¬ 
comba  en  Pologne  en  4  867.' '  '  ’ 

En  cornraençant  cet  article,  nous  avions  voulu  faire  une  analyse  bi¬ 
bliographique  du  livre  de  M.  SimOn,  et  voilà  que,  presque  malgré  nbus, 
le  sujet  s’est  changé  en  biographie.  Nous  n’  avoirs  pu  résister  au  déâr 
de  rappeler  à  nos  lecteurs  quelques-uns  des  détails  d’une  des  vies  les 
pins  honorables  dont  puisse  s’enorgueillir  le  dix-huitième  siècle.  Il  èst 
quelquefois  bon,  et  nous  espérons  que  personne  ne  nous  blâmera  d’a¬ 
voir  eu  cette  pensée,  de  remettre  en  lumière  les  beaux  exemples  laissés 
par  nos  devanciers  dans  la  carrière  que  nous  parcourons;  ils  sont  de 
nature  à  exciter  une  louable  émulation,  et  l’espérance  d’une  réhîffiifi- 
latioo  posthume  comme  celle  qu’a  entreprise  M.  Simon  pdurra  peut- 
être  consoler  quelque  modeste  praticien  dont  les  travaux;  i)’auront:pas 
eu  de  son  vivant  le  retentissement  qu’il  espérait. 

Pour  ceux  qui  regretteraient  de  n’avoir  point  trouvé  ici  l'expôsé  dés 
doctrines  et  des  travaux  de  Lepecq,  nous  ne  saurions  mieux  faire  qüe 
de  les  renvoyer  au  livre  de  M.  Simon,  qui  est  tout  à  la  fois  une  bonne 
action,  un  excellent  ouvrage  de  philosophie  médicale,  et  une  des  plus 
remarquables  études  que  noos  connaissions  sur  l’épidémiologie. 

D’’  A.  F(WcARt; 


FRACTDBES  DE  lA  JAMBE 
tralti^s  par  l’appareil  de  M.  Baudens  (1). 

Ce  travail,  consacré  à  la  thérapeutique  des  fractures  de  la  jambe, 
comprend  : 

1°  Les  solutions  de  continuité  des  deux  os  tibia  et  péroné; 

2“  Cêlles  du  péroné  et  du  tibia  isolément  ; 

3“  Les  brisures  sus-malléolaires; 

4°  Les  brisures  des  deux  malléoles. 

De  toutes  les  fractures,  les  plus  fréquentes  sont  celles  de  jambe. 
Le  plus  souvent  lés  deux  os  sont  simultanément  rompus,  et  quand 
un  seul  os  est  brisé ,  c’est  presque  toujours  le  péroné. 

Ces  solutions  de  continuité  osseuse  se  présentent  sous  des  as¬ 
pects  différents  :  elles  sont  dentelées,  obliques,  avec  esquilles, 

comminutives  ou  multiples. 

Les  bases  du  diagnostic  sont,  outre  tes  signes,  généraux  :  contu¬ 
sion  tuméfaction,  douleur,  mobilité,  crépitation;  les  signes  lo¬ 
caux  :  déplacements  en  travers  par  rotation  ,  on  angulaire  ,  avec 
raccourcissement ,  et  écartement  des  fragments  quand  la  fracture 
est  oblique. 

Lorsque  la  fracture  est  simple,  transversale,  facile  à  déduire,  sans 
raccourcissement,  sans  chevauchement,  les  divers  appareils  usités 
ônt  à  peu  près  tous  une  égale  efficacité,  et  encore  bien  qu’il  y  ait 
des  inconvénients  réels  à  soustraire  le  membre  à  l’action  tonique 
de  l’air  et  de  la  lumière,  à  l’atrophier  par  une  compression  circu¬ 
laire,  etc.,  etc.,  les  appareils  inamovibles  jouissent  dans  les  cas 
simples  d’une  vogue  assez  générale,  mais  qui,  à  notre  sens,  n’ést 
justifiée  que  faute  de  mieux.  Les  praticiens  savent,  en  effet,  que 
les  fractures,  même  quand  elles  sont  simples,  entraînent  d’ordi¬ 
naire  la  saillie  des  fragments ,  surtout  la  saillie  en  avant  du'  frag¬ 
ment  supérieur,  et  que  pour  Cefotiler  ce  fragment  il  faut  Une 
puissance  qui  manque  au  bandage  inamovible;  aussi  lui  préfé¬ 
rons-nous,  même  dans  les  cas  simples,  notre  appareil,  qui  présente, 
comme  on  le  verra  ,  l’équivalent  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  pour 
repousser  en  arrière,  pap  une  action  permanente ,  ces  fragments 
saillants.  , 

Notre  mémoire  sur  les  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur 
contient  l’analyse  des  avantages  et  des  inconvénients  des  bandages 
préconisés  pour  les  fractures  du  membre  pelvien  ;  nous  n’èn  re¬ 
parlerons  pas.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  les  appareils  n’é¬ 
tant  que  des  moyens  de  remplir  les  indications,  un  bon  appareil 
doit  Satisfaire  à  toutes  celles  qui  peü’vent  sdrgir  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

K  Je  ne  craindrais  pas  de  défier  un  chirurgien  de  me  montrer 
une  frapture  oblique  de  jambe  guérie  sans  raccourcissement.  »  Ces 
paroles,  reproduites  le  4  novembre  1843  par  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  et  qui  aujourd’hui  encore  résument  l’opinion  généralement 
admise,  sont  de  M.  Velpeau.  Ge  défi  porté  par  cet  éminent  chirur¬ 
gien  ne  prouve  qu’utte  seule  chose,  l’insufifisanCe  des  bandages 
Usités;  il  justifie  parfaitement  tous  les  efforts  tentés  pour  faire 
mieux.  L’Académie  dès  sciences  appréciera  les  nôtres. 

Avant  de  faire  choix  d'un  appareil  pour  les  fractures  de  jambe, 
on  doit  se  bien  rendre  compte  des  indications  auxquelles  il  devra 
satisfaire.  Ainsi  il  ne  faut  jamais  publier  : 

,,  1°  Que  le  déplacement  suivant  la  circonférence  ou  par  rotatioh- 
se  reproduit  chaque  fois  que  le  pied  se  renverse  en  dedans  ou  en 
dehors.  De  là  l’indication  de  l’immobiliser  dans  une  bonne  posi¬ 
tion.  Pour  cela  il  faut  redresser  rarticulalioii  tibio-tarsienne,  de 
manière  que  la  plante  du  pied  se  présente  bien  carrément  sans  se 
renverser  en  dedans  ni  en  dehors,  et  que  le  bord  interne  du  gros 
orteil  corresponde  au  bord  interne  de  la  rotule. 

2"  Que  le  déplacement  suivant  l’épaisseur  de  l’os,  ou  en  travers, 
presque  toujours  complet  pour  le  péroné ,  incomplet  pour  le  übia, 
ne  disparaît  quelquefois  qu’àssez  difficilement,  à  cause  des  engre¬ 
nages  des  fragments,  et  que  le  fragment  supérieur  du  tibia,  par  sa 
persistance  à  vouloir  së  porter  en  avant  et  en  dedans,  eXigé  pour 
^prendre  sa  position  normale  très  soüvéïit  des  efforts  puissants  et 
permanents,  analogues  à  ceux  des  doigts  du  chirurgien  quand  il 
affronte  les  fragments  par  la  coaptation. . 

3°  Que  le  déplacement  angulaire,  ordinairement  déterminé  par 
la  cause  vulnéraUte,  et  entretenu  par  la  contraction  des  muscles, 
peut  être  accru  par  des  tressaillements  spasmodiques;  Ainsi ,  le 
calcanéum  tiré  en  arrière  par  le  tendon  d’Achille  entraîne  néces¬ 
sairement  avec  lui  le  fragment  îhfériéur,  qui  remonte  alors  en  glis¬ 
sant  sous  le  fragment  supérieur.  Nous  avons  remarqué,  et  il  ®t 
étonnant  que  les  auteurs  n’en  parlent  pas,  que  le  fragment  infé¬ 
rieur  est  encore  entraîné  en  ârrière  quand  la  pointe  du  talon  porte 
sur  rappàreîl.  Outre  le  renversemént  en  arrière  du  fragment  infé¬ 
rieur,  il  survient  alors, des  douleurs,  intolérables,  même  des  eschares 
au  talon.  On  prévient  la  mauvaise  direction  du  fragment  inférieur, 
les  douleurs  et  les  eschares,  èn  garnissant  avec  soin  à  l’aide  d’un 
coussin  dont  nous  parlerons  l’espèce  d’arceau  qui  se  trouve  entre 
la  naissance  du  mollet  et  la  saillie  déterminée  par  le  calcanéum, 
laquelle  doit  toujours  rester  libre  et  en  dehors  de  l’apparéil. 

4“  Que  le  chevauchement  presque  exclusivement  dévolu  aux 
fractures  obliques  est  susceptible  de  si  grands  écarts  qu’il  n’est  pas 
ràre,  à  la  siiite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  que  lë  fragment  su¬ 
périeur  traverse  les  parties  molles  et  s’enfonce  dans  le  sol.  Malgré 
la  déchirure  des  hrides  ligamenteuses  et  musculaires  insérées  tout 
le  long  des  os  de  la  jambe ,  les  difficultés  de  la  réduction  sont  sou- 


(t)  Ce  mémoire  a  été  lu  a  l’Académie  des  sciences  (séance  du  15  janvier 
^855). 


vent  encore  presque  insurmontables ,  et ,  quand  on  est  parvenu  à 
en  triompher,  le  déplacefnent  se  reproduit  facilement  à  cause  de  la 
contraction  incessante  des  muscles  si  l’on  n’applique  un  appareil  à 
extension  permanente.-  Il  ne  faut  pas  confondre  l’écartement  des 
fragments  accompagné  de  raccourcissement  avec  le  simple  déplace¬ 
ment  en  travers.  Le  premier  exige  des  efforts  de  coaptation  secon¬ 
dés  préalablement  par  l’extension,  tandis  que  la  coaptation  seule 
suffit  presque  toujours  pour  le  second. 

Ce  n’est  pas  tout.  •  , 

L’extrémité  pointue  du  fragment  supérieur  est  quelquefois  si 
proéminente  qu’elle  menaCe  de  percer  la  peau  fortement  tendue  et 
soulevée. 

On  a  attribué  cette  saillie ,_ d’une  part,  au  croisement  du  frag¬ 
ment  inférieur,  qui  ne  peut  remonter  sous  la  face  postérieure  du 
fragment  supérieur  sans  le  soulever.  C’était  l’opinion  de  Pott; 
aussi,  loin  de  vouloir  abaisser  la  pointe  du  fragment  de  vive  force 
à  l’aide' d’un  moyen  mécanique,  comme  le  tourniquet  de  J.-L. 
Petit,  pensait-il  qu’il  suffit  d’agir  simplement  sur  le  fragment  infé¬ 
rieur  pour  le  remettre  de  niveau  avec  le  supérieur  en  relâchant 
les  muscles  à  l’aide  du  décubitus  latéral  et  de  la  demi-flexion; 
mais  cette  pratique  est  insuffisante,  et  Dupuytren  en  la  modifiant 
n’a  pas  été  beaucoup  plus  heureux.  Il  conseillait  de  placer  la  jambe 
demi-fléchie  sur  sa  face  postérieure  quand  l’obliquité  Va  d’un  Côté 
à  l’autre,  et  sur  sa  face  externe  quand  l’obliquité'  Va  d’avant  en  ar¬ 
rière  où  d’arrière  eh  avant. 

M.  Malgaigne  pense  que  le  fragment  supérieur  se  trouve  sollicité 
en  avant  par  l’incessante  contraction  des  puissants  muscles  insérés 
à  la  rotule  :  de  là  l’indication  de  fléchir  légèrement  l’articulation 
du  genou  et  de.  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné,  comme  pour 
les  fractures  de  la  rotule. 

Mais  le  plus  souvent  cela  ne  Suffit  pas, 

La  saillie  du  fragment  supérieur  se  montre  parfois  si  rebelle 
dans  certaines  fractures  obliques  qu’elle  résiste  même  à  la  section 
-  du  tendon  d’Achille  faite  une  fois  par  M.  Laugier. 

A  l’exemple  dé  M.  Meynier  (d’Ornansj  ,  M.  Bérard  est  parvenu  , 

,  il  est  vrai,  à  réduire  ainsi  une  fracture  jusque-là  irréductible; 
mais  le  remède  n’est  pas  sans  danger  ;  outre  qu’il  peut  être  im¬ 
puissant,  il  peut  occasionner  la  mort,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Laugier. 

Pour  vaincre  cette  résistance ,  M.  Malgaigne  a  imaginé  un  appa¬ 
reil  particulier. 

Cet  appareil ,  dont  l’auteur  se  loue  beaucoup ,  agit  à  la  manière 
du  tourhiqüet  perfectionné.  Ainsi,  tandis  que  le  tourniquet  exerce 
une  compression  circulaire  et  en  masse,  M.  Malgaigne,  empruntant 
au  compresseur  de  Dupuytren  4’idée  d’un  arc  métallique,  erabrasSe 
les  trois  quarts  antérieurs  de  la  jambe  en  évitant  toute  action  com- 
;  ptessive.  Le  Cercle  est  complété  en  arriéré  par  un  fort  ruban  armé 
.  d’üne  boucle  pour  lè  serrer  convenablement.  Du  centre  de  l’arc,  à 
travers  un  écrou,  descend  une  vis  de  pression  à  pointe  très  aiguë , 
qu’on  fait  jouer  après  extension  ,  contre-extension  et  coaptation 
;  préalables.  La  vis  remplace  le  doigt  qui  refoulait  le  fragment  ;  on 
la  retire  après  vingt  à  trente  jours  ;  la  piqûre  tégumentaire  guérit, 
le  plus  souvent ,  dit  l’auteur  ,  eu  vingt-quatre  heures.  Quelques 
mécomptes  survenus  dans  la  pratique  sont  cause  que  ce  moyen  n’a 
pas  obtenu  grande  faveur,  et  cependant  il  y  a  un  intérêt  majeur 
à  faire  disparaître  la  saillie  du  fragment  supérieur. 

En  effet,  la  persistance  d’un  angle  saillant  même  médiocre  dé¬ 
note  dans  l’affrontement  des  fragments  un  vice  qui  retarde  fa 
consolidation  des  fragments.  Que  si  la  saillie  est  plus  forte ,  elle  ' 
constitue  une  véritable  difformité  capable  d’ulcérer  la  peau  ,  d’en¬ 
traîner  une  nécrose  et  des  douleurs  interminables.  Si  l’angle  est 
plus  prononcé  encore,  la  consolidation  devient  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile,  et  la  difformité  peut  se  compliquer  d’une  claudication  tem¬ 
poraire,  sinon  définitive. 

Notre  appareil  permet  de  refouler  la  saillie  du  fragment  supé¬ 
rieur  par  un  moyen  très  simple  et  inoffensif.  Nous  le  ferons  con¬ 
naître  dans  la  description  du  bandage  que  depuis  tant  d’années 
nous  employons  avec  succès  poür  le  traitement  des  fractures  de  la 
jambe.  Ce  bandage  est  actuellement  adopté  par  un  grand  nombre 
de  praticiens,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  convaincu  dans  nos 
tournées  annuelles  d’inspection  des  hôpitaux  où  sont  reçus  les 
militaires. 

,  DESCRIPTION  DE  NOTRE  APPAREIL. 

Nous,  l’avons  dit  à  l’occasion  des  solutions  de  continuité  du  fémur, 
de  tous  les  appareils  ,  le  meilleur  serait ,  sans  contredit ,  celui  que 
représentent  le  chirurgien  et  ses  aides  au  moment  où  leurs  doigts 
maintiennent  une  fracture  réduite. 

La  contre -extension  est  confiée  à  un  aide  qui  enloure  le  genou 
de  ses  mains;  l’extension  est  faite  par  un  autre  aide  dont  la  main 
gauche  embrasse  solidement  le  talon,  tandis  qu’il  applique  quatre 
doigts  de  sa  main  droite  sur  le  métatarse  et  le  pouce  à  la  plante  du 
pied,  afin  de  faire  effort  sur  celui-ci  tout  eu  lë  maintenant  à  angle 
droit  aveë  la  jambe.  Le  chirurgien  fait  la  coaptation;  il  a  recours 
au  besoin  à  de  nouvelles  puissances  ,  à  des  lacs  confiés  à  un  plus 
■  grand  noriibre  d’aides  et  agissant  sur  l’aine  et  sur  le  pied.  Ici  tous 
les  efforts  soiit  parfaitement  harmonisés  pour  concourir  à  un  but 
.  commun ,  et  l’affrontement  des  fragments  arrive  à  une  précision  si 
I  ’  rigoureuse  que  toute  trace  de  fracture  peut  disparaître. 

L’intelligence  des  doigts  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  nous 
avons  cherché  à  la  reproduire  dans  notre  appareil.  Les  différentes 
pièces  qui  le  compose  sont  :  une  boîte  en  chêne ,  un  long  coussin, 
ou  pëtit  matelas  de  crin  ,  un  autre  petit  coussin  appelé  lalonnière , 


des  bandelettes  disposées  comme  dans  le  bandage  de  iScultet,  de  la 
ouate  ,  des  lacs  pour  l’extension  ,  la  contre-extension  et  la  côàp-; 
tation. 

La  boîte  ,  ou 
caisse-,  est  à  ciel 
ouvert,  formée  par 
quatre  parois,  une 
inférieure  ,  deux" 
latérales  et  une  terminale ,  ou  digitale, 

La  paroi  inférieure,  ou  plancher,  doit  avoir,  pour  un  homme  de 
taille  ordinaire,  73  centimètres  de  longueur,  22  de  large.  Trois 
échancrures  sont  creusées  sur  son  rebord  fémoral  ;  une  centrale 
très  large,  pour  recevoir  la  flexion  du  jarret;  deux  autres,  une  de 
chaque  côté  de  celle-ci,  beaucoup  pluspetité,  pour  donner  passage 
aux  lacs  de  la  contre-extension. 

Les  parois  latérales,  ou  murailles,  sont  mobiles,  articulées  par  des 
charnières  à  la  paroi  inférieure,  susceptibles  de  s’abattre  au  niveau 
de  ce  plancher.  Quand  l’appareil  est  appliqué ,  elles  sont  verticale-? 
ment  fixées  par  des  crochets  à  l’extrémité  digitale  de  laTioîte.  Leur 
longueur,  moindre  que  celle  dû  plancher,  est  de  65  centimètres; 
leur  hauteur  est  de  25  centimètres.  L’une  et  l’autre  sont  percées  de 
trois  rangées  parallèles  de  trous  espacés  de  3  centim. ,  et  capables 
d’admettre  librement  ,1e  doigt  indicateur.  Ces  trous  Sont  comme 
autant  de  doigts  d’attente  pour  agir  sur  les  lacs  de  la  coaptation. 

La  paroi  terminale  ou  digitale  de  la  boîte  est  également  mobile, 
•  articulée  par  deux  charnières  avec  le  plancher.  Quand  elle  fonc¬ 
tionné  elle  est  relevée  et  fixée  par  deux  crochets  aux  parois  latérales 
de  la  boîte.  Cette  paroi  digitale ,  espèce  de  chevalet ,  est  percée  de 
trois  rangs  de  trous  pour  le  passage  des  liens  extenseurs  ;  elle  a  la 
même  largeur  que  le  plancher  ;  sa  hauteur  est  de  30  centimètres  ; 
son  bord  supérieur  est  échancré  pour  le  passage  des  lacs. 

Le  long  coussin,  ou  petit  matelas  en  crin,  souple,  épais  de  cinq 
grands  travers  de  doigt,  fabriqué  au  moment  de  s’en  servir  à  l’aide 
d’un  drap  plié  en  plusieurs  doubles ,  sans  coutures ,  fermé  simple¬ 
ment  sur  les  côtés  par  quelques  épingles  de  distance  eu  distance, 
doit  un  peu  déborder  dans  tous  les  sens  le  plancher  de  la  boîte.  La 
face  postérieure  de  la  jambe  s’y  creusera  nne  gouttière  destinée  à 
la  soutenir  et  à  la  défendre  contre  toute  pression  douloureuse. 

La  talonnière  est  un  petit  coussin  dè  crin  également  très  souple, 
large  de  quatre  travers  de  doigt,  long  de  dix,  destiné  à  occuper 
l’espèce  de  voûte  qui  se  trouve  entre  la  pointe  du  talon  ,  qu’il  doit 
laisser  libre,  et  la  naissance  du  mollet;  il  après  du  talon  une  épais¬ 
seur  de  trois  travers  de  doigt  qui  va  en  diminuant  jusqu’au  mollet, 
où  elle  est  réduite  à  1  centimètre.  Ce  coussin  est  fabriqué-à  l’instant 
avec  du  crin  et  une  compresse  non  cousue.  Bien  appliqué  et  tou¬ 
chant  sur  tous  les  points,  à  l’exclusion  de  la  pointe  du  talon,  il  pré¬ 
vient  le  renversement  en  arrière  du  fragment  inférieur  dans  les 
fractures  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  de  plus  les  douleurs  et 
les  eschares  au  talon. 

.  Le  plancher  de  la  boîte  déployée  est  recouvert  avec  le  long  cous¬ 
sin  sur  lequel  on  étale  des  bandelettes  de  Scultet  pour  couvrir  lA 
jambe  depuis  le  pied  jusqu’au  dessus  de  la  rotule.  Une  compresse 
longuette,  de  la  longueur  de  la  face  po.stérieure  de  la  jambe  qui 
reposera  sur  elle,  est  mise  au  centre  de  ces  bandelettes;  puis,  sur 
cette  compresse,  à  partir  du  point  qu’occupera  le  calcanéum  jus¬ 
qu’à  la  naissance  du  mollet,  on  place  six  autres  bandelettes  desti¬ 
nées  à  fixer  sous  le  tendon  d’Achille  le  petit  coussin  appelé  talon-» 
nièr.e.  Cette  lalonnière  est  elle-même  ensuite  déposée  sur  les  six 
bandelettes,  et  la  boîte  ainsi  préparée  se  trouve  toute  prête  pour 
s’en  servir.  Mais  avant  de  la  mettre  en  place,  il  faut  disposer  sur  le 
pied  et  sur  le  genou  les  agents  de  l’extension  et  de  la  contre-ex¬ 
tension. 

C’est  sur  le  pied  que  s’opère  l’extension.  A  cet  effet,on  l’en¬ 
veloppe,  surtout  à  la  face  dorsale,  d’une  épaisse  couche  protectrice 
de  ouate  qu’on  assujettit  par  quelques  tours  d’une  bande  peu  serrée. 
On  prend  alors  deux  bouts  d’une  bande  ordinaire  ou  en  tissu  élas¬ 
tique  longs  de  1  mètre  ;  ou  les  suspend  parallèlement  à  la  face 
plantaire  du  pied,  de  façon  que  le  milieu  corresponde  à  la  voûte  du 
pîèd,  et  sur  cètté  voûte  on  adapte  une  petite  plaque  de  carton  pour 
leur  donner  du  soutien.  Ce  petit  appareil  est  ensuite  maintenu  en 
place  par  des  tours  de  bande  croisés  du  bandage  de  l’étrier.  Les 
quatre  chefs  des  deux  bouts  de  bande  ainsi  fixés  à  la  voûte  do  pied 
sont  autant  de  lacs  qui  serviront  à  opérer  l’extension  sur  le  pied. 

J’avais  pensé  à  les  placer  au-dessous  des  malléoles  ;  mais  leur 
action  n’est  pas  ainsi  aussi  efficace. 

Ce  bandage  du  pied  est  ensuite  rendu  inamovible  en  l’imprégnant 
de  trois  couches  d’une  solution  concentrée  de  gomme  arabique. 

La  contre-extension  s’opère  sur  les  côtés  du  genou.  Que  épaisse 
couche  de  ouate  que  soutiennent  quelques  jets  circulaires  de  bande 
peu  serrés  entoure  le  genou.  On  place  sur  l’un  'et  sur  l’autre  con- 
dyle  la  partie  moyenne  d’un  lien  élastique  ou  de  toile,  de  la  largeur 
d’une  bande  ordinaire  et  long  de  deux  mètres,  qu’on  fixe  en  con¬ 
tinuant  le  bandage  circulaire.  On  replie  sur  la  cuisse  le  chef  infé¬ 
rieur  de  l’un  et  de  l’autre  lien  de  manière  à  doubler  le  bout  supé¬ 
rieur.  On  met  dans  l’angle  de  réflexion  de  ces  liens  une  petite 
plaque  de  carton  bien  adaptée  à  la  configuration  des  condyles ,  et 
on  assujettit  le  tout  par  des  tours  débandé  qu’on  a  soin  de  gommer. 
On  dispose  ainsi  de  quatre  liens,  qui  plus  tard,  réfléchis  de  bas  en 
haut  sur  le  rebord  du  plancher  de  la  boîte,  feront  la  contre-exten¬ 
sion  tout  aussi  bien  que  les  mains  d’un  aide  intelligent.  La  plaque 
de  carton  a  pour  effet  d’empêcher  le  froncement  des  bandes,  et  de 
prévenir  ainsi  la  formation  de  bourrelets  capables  d’ulcérer  les 
'  téguments. 


Après  ces  préliminaires,  on  procède  h  l’application  de  l’appareil; 
on  fait  glisser  la  boîte,  dont  les  côtés  sont  rabattus  sous  le  mem¬ 
bre  soulevé  par  des  aides ,  et  l’on  étend  avec  douceur  la  jambe  sur 
la  talonnièrè  et  sur  le  grand  coussin  dans  leqoel  elle  se  creuse  une 
profonde  gouttière. 

On  engage  les  doigts  sur  les  côtés  du  grand  coussin,  non  cousu* 
pour  bien  garnir  de  crin  les  dépressions  de  la  face  postérieure  de 
la  jambe  afin  qu’elle  porte  partout  parfaitement  d’aplomb  ;  on  gar¬ 
nit  le  creux  poplité,  et  on  le  soulève  un  peu  pour  imprimer  à  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale  une  légère  flexion.  On  a  également  soin 
de  bien  mouler  la  talonnièrè  sous  le  tendon  d’Achille,  et  on  laisse 
libre  la  pointe  du  talon.  On  borde  ensuite  le  petit  matelas  en  rou¬ 
lant  sur  les  côtés  de  la  jambe  en  forme  de  fanons  tout  ce  qui  excède 
le  plancher  de  la  boîte  ;  puis  on  croise  sur  la  plante  du  pied ,  im¬ 
médiatement  au-dessous  des  lacs  extenseurs  ,  les  angles  du  petit 
matelas  de  façon  à  soutenir  solidement  le  pied  ,  après  les  avoir  fixés 
avec  de  fortes  épingles. 

Ceci  fait,  on  ferme  la  boîte  en  relevant  ses  parois,  à  l’exception 
de  la  muraille  externe,  qui  reste  rabattue,  afin  de  procéder  plus 
facilement  à  la  réduction  de  la  fracture. 

RÉDUCTION  DES  FRACTURES  DE  LA  JAMBE. 

La  réduction  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  déplace¬ 
ment  des  fragments. 

Si  le  déplacement  est  angulaire ,  il  suffit  de  ramener  le  fragment 
inférieur  à  une  direction  normale.  Quand  le  déplacement  est  par 
rotation,  on  fait  tourner  sur  son  axe  jusqu’au  degré  nécessaire  le 
fragment  .inférieur.  Mais  si  le  déplacement  est  avec  chevauche¬ 
ment,  raccourcissement ,  il  faut  recourir  à  l’extension  sur  le  pied , 
à  la  contre-extension  sur  le  genou  et  à  la  coaptation  ;  leurs  auxi¬ 
liaires  sont  les  mains  des  aides,  des  lacs  et  même  des  machines. 

Contre- extension.  —  Réfléchis  en  haut  sur  les  deux  petites 
échancrures  du  plancher  de  la  boîte,  et  ramenés  au  Verso  de  celle- 
ci  jusqu’à  la  planchette  digitale,  les  lacs  de  la  contre-extension  sont 
saisis  par  un  aide  qui  tire  sur  eux  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  suffi¬ 
samment  tendus  pour  retenir  le  genou  et  l’empêcher  de  descendre 
quand  agira  l’extension  sur  le  pied ,  puis  il  les  fixe  par  un  nœud 
dans  les  trous  de  cette  planchette. 


Extension.  —  Dès  qu’à  l’aide  des  mains  on  a  opéré  sur  le  pied 
des  tractions  douces,  graduées,  sans  secousses,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  rendu  à  la  jambe  sa  longueur  et  sa  direction  naturelles ,  on 
remplace  les  mains  par  les  lacs  extenseurs  qu’on  attache ,  après  les 
avoir  tendus ,  dans  les  trous  de  la  planchette  digitale.  On  choisit 
les  trous  d’une  rangée  plus  ou  moins  élevée,  selon  que  l’on  veut 
plus  ou  moins  soulever  le  pied ,  on  utilise  ceux  qui  sont  dans  l’axe 
du  membre  ou  ceux  qui  s’en  écartent ,  selon  la  direction  que  l’on 
veut  imprimer  au  fragment  inférieur.  Le  dessin  ci-joint  fait  voir  le 
membre  dans  l’appareil  soumis  aux  puissances  de  l’extension  et  de 
la  contre-extension.  La  fracture  est  au  tiers  supérieur  du  tibia,  Le 
fragment  supérieur  fait  une  saillie  prononcée  ;  il  est  refoulé  en 
arrière  par  une  compresse  et  par  une  bande,  dont  les  deux  chefs 
empruntent  leur  puissante  action  aux  trous  des  parois  de  la  boîte 
dans  lesquels  ils  sont  réfléchis.  [La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RÈGLEMENT 

fUr  la  réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  herboristes 
et  sages-femmes  de  deuxième  classe. 

Nous  publions  aujourd’hui  l’arrêté  du  ministre  de  l’instruction 
publique  du  23  décembre  dernier,  que  le  défaut  d’espace  nous  a 
empêché  de  donner  jusqu’ici. 

Art.  Les  officiers  de  santé,  les  pharmaciens,  herboristes  et  sages- 
femmes  de  2”  classe,  qui,. en  exécution  de  l’article  49  du  décret  du 
22  août  4  854,  continuent  à  n’éxercer  leur  profession  que  dans  lés  dé¬ 
partements  pour  lesquels  ils  ont  demandé  à  être  examinés  ,  sont  reçus 
par  la  Faculté  de  médecine,  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  ou  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  dans  la  circonscription  de 
laquelle  ils  se  proposent  d’exer.cer. 

Art.  2.  La  circonscription  des  Facultés  de  médecine ,  des  Ecoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie  et  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  en  ce  qui  concerne  la  délivrance  des  certificats  d’aptitude 
pour  les  professions  d’officier  de  santé  ,  de  pharmacien ,  herboriste  et 
sage-femme  de  2“  classe,  est  réglée  de  la  manière  Suivante  : 

Académie  de  Caen.  —  La  circonscription  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  embrasse  les  départements  de  l’Orne, 
de  la  Sarthe,  duXlalvados  et  de  la  Manche.  —  La  circonscription  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  embrasse 
les  départements  de  la  Seine-Inférieure  et  de  l’Eure. 

Académie  de  Douai.  —  La  circonscription  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  embrasse  les  départements  du  Nord 
et  des  Ardennes.  — La  circonscription  de  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmaciè  d’Arras  embrasse  le  département  du  Pas-de- 
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Calais.  —  La  circonscription  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens  embrasse  les  départements  de  la  Somme  et  de 
l’Aisne. 

Académie  de  Paris.  —  La  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  embrasse  les  départe¬ 
ments  de  la  Seine,  de  Seine-et-Oise,  d’Eure-et-Loir,  de  Loir-et-Cher,  du 
Cher  et  du  Loiret.  —  La  circonscription  de  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Reims  embrasse  les  départements  de  la 
Marne,  de  Seine-et-Marne  et  de  l’Oise. 

Académie  de  Poitiers.  —  La  circonscription  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  embrasse  les  départements  de 
la  Vienne,  des  Deux-Sèvres  et  de  la  Vendée.  —  La  circonscription  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de- Tours  embrasse 
le  département  d’Indre -  et- Loire.  — -  La  circonscription  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  embrasse  les 
départements  de  la  Haute-Vienne  ,  de  la  Charente-Inférieure  et  de  la 
Charente. 

Académie  de  Rennes.  —  La  circonscription  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  embrasse  les  départements  d’Ille- 
et-Vilaine  ,  des  Côtes-du-Nord  et  du  Finistère.  —  La  circonscription  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  embrasse 
les  départements  de  la  Loire-Inférieure  et  du  Morbihan.  —  La  circon¬ 
scription  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers 
embrasse  les  départements  de  Maine-et-Loire  et  de  la  Mayenne. 

Pour  les  Académies  d’Aix  (Marseille) ,  Besançon  ,  Bordeaux ,  Cler¬ 
mont,  Dijon,  Grenoble,  Lyon,  Montpellier ,  Nancy  ,  Strasbourg  et  Tou¬ 
louse  ,,  la  circonscription  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  em¬ 
brasse  tous  les  départements  compris  dans  l’Académie. 

Art.  3.  Par  exception  aux  articles  qui  précèdent  et  conformément 
aux  articles  4  4  et  24  de  la  loi  du  24  germinal  XI ,  aucun  pharmacien 
de  2®  classe  ne  pourra  être  reçu  pour  les  départements  de  la  Seine ,  de 
l’Hérault  et  du  Bas-Rhin  ,  qui  sont  sièges  d’une  Ecole  supérieure  de 
pharmacie. 

Art.  4.  Les  sessions  d’examen  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie  sont  présidées  : 

Pour  les  Ecoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris  ,  de  Douai ,  de 
Rennes,  de  Poitiers  et  de  Caen,  par  un  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ou  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie' de  Paris  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Montpellier,  d’Aix,  de 
Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux,  par  un  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine  ou  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Strasbourg,  de  Nancy, 
de  Besançon,  de  Lyon  et  de  Dijon  ,  par  un  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  ou  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

Le  président  des  sessions  d’examen  est  désigné,  chaque  année,  par 
le  ministre  de  l’instruction  publique,  après  avis  des  Facultés. 

Art  5.  Dans  les  Facultés  de  médecine  ,  les  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie ,  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie ,  des 
registres  d’inscriptions  sont  ouverts  séparément  :  I"  pour  les  aspirants 
au  doctorat  en  médecine  ;  2°  pour  les  aspirants  au  titre  de  pharmacien 
de  4'’'  classe  ;  3°  pour  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  ;  4“  pour 
les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2'  classe. 

Art.  6.  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  ou  de  pharmacien 
de  2'  classe  ne  peuvent  prendre  leur  première  inscription  avant  l’âge  de 
dix-sept  ans  révolus,  et  sans  justifier  ^  devant  un  jury  spécial  composé 
de  trois  membres  et  formé  par  les  soins  du  recteur  de  l’Académie  ,  de 
connaissances  enseignées  dans  la  division  de  grammaire  des  lycées.  Les 
candidats  pourvus  du  certificat  délivré  conformément  aux  prescriptions 
de  l’article  2  du  décret  du  4  0  avril  4^62  sont  dispensés  de  l'examen. 

Les  aspirants  au  fitre  d’officier  de  santé  ou  de  pharmacien  de  2®  classe, 
en  cours  d'étude,  qui  voudraient,  après  avoir  obtenu  le  grade'  de  ba¬ 
chelier  ès  sciences,  passer  dans  la  catégorie  des  aspirants  au  doctorat 
en  médecine  ou  au  titre  de  pharmacien  de  classe,  subiront  une  ré¬ 
duction  de  quatre  inscriptions-,  quel  que  soit  le  nombre  de  celles  qu’ils 
auront  prises  antérieurement,  en  y  comprenant  la  réduction  prévue  par 
le  paragraphe  2  de  l’article  42  du  décret  du  22  août  4864. 

Art.  7.  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  ne  sont  pas  admis  à 
subir  leur  dernier  examen  avant  l’âge  de  vingt  et  un  ans  révolus. 

Art.  8.  Le  premier  examen  d'officier  de  santé  comprend  l’anatomie 
et  la  physiologie  ;  le  second,  la  pathologie  interne,  la  pathologie  externe 
et  les  accouchements  ;  le  troisième,  la  clinique  interne  et  externe ,  la 
matière  médicale ,  la  thérapeutique  et  une  composition  écrite  sur  une 
question  tirée  au  sort  parmi  un  certain  nombre  de  sujets  arrêtés  d’a¬ 
vance  par  le  jury  d’exanien. 

La  durée  de  chaque  examen  oral  est  fixée  à  trois  quarts  d’heure. 

Art.  9.  Dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
le  jury  d’examen  des  officiers  de  santé  et  des  sages-femmes  se  com¬ 
pose,  outre  le  président,  de  deux  professeurs  titulaires  ou  adjoints. 

Art.  40.  Pour  le  premier  examen  d’officier  de  santé,  le  jury  est 
choisi,  sur  la  désignation  du  directeur,  parmi  les  professeurs  titulaires 
ou  adjoints  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie  externe,  de  clini¬ 
que  interne,  de  médecine  opératoire  ; 

Pour  le  deuxième  examen,  parmi  les  professeurs  titulaires  ou  ad¬ 
joints  de  pathologie  interne  ,  de  pathologie  éxterne  ,  d’accouchements  , 
de  clinique  interne. 

Pour  le  troisième  examen,  parmi  les  professeurs  titulaires  ou  adjoints 
de  clinique  interne ,  de  clinique  externe  ,  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique. 

Le  professeur  d’accouchements  fait  nécessairement  partie  du  jury 
chargé  de  délivrer  le  certificat  d’aptitude  à  la  profession  de  sage-femme. 

Art.  4  4 .  Dans  les  Facultés  de  médecine ,  le  jury  d’examen  des  offi¬ 
ciers' de  santé  ou  des  sages-femmes  est  composé  de  deux  professeurs 
titulaires  et  d’un  agrégé  ,  choisis  par  le  doyen,  suivant  la  nature  de 
l’examen,  dans  les  catégories  indiquées  en  l’article  8  ci-dessus ,  en  y/ 
ajoutant,  pour  le  deuxième  examen  d'officier  de  santé,  le  professeur  de 
pathofogie  générale. 

Art.  42.  Le  premier  examen  de  pharmacien  dé  2“  classe  porte  sur  la 
chimie,  la  physique  et  la  toxicologie.  L’épreuve  est  précédée  de  l’expli¬ 
cation  d’un  passage  du  Codex  latin'. 

.  Le  deuxième  examen  porte  suc  l’histoire  naturelle  médicale  et  la 


pharmacie.  Le  candidat  est  tenu  de  déterminer  trente  échantillons  de 
matière  médicale  et  vingt  plantes.  ^ 

Chacun  dç  ces  deux  examens  dure  une.  heure  au  nipins. 

Le  troisième  est  un  examen  pratique.  Le  candidat  exécute  des  pré- 
parafions  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Cet  examen  se  partage  en  deux  séances  : 

Dans  la  première,  le  candidat  met  sous  les  yeux  du  jury  les  matières 
premières  dont  il  a  fait  choix  ;  il  les  étudie  et  les  décrit  sous  les  points 
de  vue  suivants  : 

Histoire  naturelle,  propriétés  chimiques ,  sophistications,  moyens  de 
constater  la  pureté  des  produits. 

Dans  la  seconde  séance ,  le  candidat  expose  les  produits  qu’il  a  obte¬ 
nus  ;  il  en  montre  les  propriétés  et  les  caractères.  Il  fait  connaître  com¬ 
ment  il  les  a  préparés. 

Les  préparations  ,  au  nombre  de  dix  au  moins  ,  doivent  comprendre 
cinq  médicaments  galéniques  et  cinq  produits  chimiques.  Le  temps  ac¬ 
cordé  pour  ces  préparations  est  de  quatre  jours  au  'moins.  Elles  se  font 
sous  la  surveillance  des  examinateurs. 

Conformément  à  l’article  47  de  la  loi  du  24  germinal  an  XI ,  le  can¬ 
didat  en  supporte  les  frais,  qui,  aux  termes  de  l’article  24  du  décret  du 
22  août  4854,  sont  fixés,  par  abonnement,  à  la  somme  de  450  francs. 

L’examen  d’herboriste  de  2<=  classe  porte  sur  la  connaissance  des 
plantes  médicinales,  les  précautions  nécessaires  pour  leur  récolte ,  leur 
dessiccation  et  leur  conservation. 

Art.  4  3.  Dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
le  jury  d’examen  des  pharmaciens  et  herboristes  de  2“  classe  se  com¬ 
pose,  outre  le  professeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  ,  prési¬ 
dent,  de  deux  professeurs  titulaires  ou  adjoints  de  l’Ecole  préparatoire 
désignés  par  le  directeur  parmi  les  professeurs  de  pharmacie,  de  toxi¬ 
cologie  et  de  matière  médicale. 

Dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  ,  le  jury  d’examen  des 
pharmaciens  et  herboristes  de  2'  classe  est  composé  de  deux  profes¬ 
seurs  titulaires  ou  adjoints  et  d’un  agrégé. 

Art.  4  4.  Dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
il  y  a  par  an  une  seule  session  d’examen ,  dont  l’ouverture  ne  peut 
avoir  lieu  avant  le  4  “  septembre  de  chaque  année. 

Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole  du  4  0  au  25 
août.  Le  registre  .d’inscription  est  clos  ledit  jour,  et  la  liste  des  candi¬ 
dats  dont  l’inscription  est  régulière  est  adressée  immédiatement  au  pré¬ 
sident  désigné  pour  la  session  d’examen,  qui  fait  connaître  au  directeur 
de  l’Ecole ,  par  l’intermédiaire  dû  recteur  de  l’Académie  ,  le  jour  où  il 
pourra  présider  les  opérations  du  jury. 

Devant  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  les  examens  ont  lieu  dès  qu’on  a  pu  compléter  une  série  de  cinq 
candidats. 

Un  candidat  refusé  par  une  Faculté  de  médecine  ou  par  une  Ecole 
supérieure  de  pharmacie  est  ajourné  à  trois  mois  au  moins. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLÉS  SCIENTIFIQUES 

Oa  lit  dans  la  Revue  thérapeutique  du  Midi  : 

«  M.  Dumas,  professeur  d’accouchements  à  la  Faculté'  de  médecine 
de  Montpellier,  a  pratiqué  le  7  de  ce  mois  l’opération  césarienne  chez 
une  femme  de  vingt-trois  ans,  rachitique,  et  dont  le  bassin,  rétréci 
d’avant  en  arrière,  présentait  une  saillie  du  promontoire  telle  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  ne  mesurait  que  50  mil¬ 
limètres.  Le  travail  de  l’accouchement  était  commencé  depuià  le  4®'' jan¬ 
vier,  et  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  le  3  ;  la  femme,  qui  ha¬ 
bitait  une  localité  située  à  quinze  lieues  de  Montpellier,  fut  amenée  en 
voiture  au  milieu  d’atroces  douleurs.  L’opération,  pratiquée  peu  d’heùres 
après  l’arrivée  de  cette  femnje,  a  permis  d’extraire  un  fœtus  à  terme, 
en  état  d’asphyxie,  que  l’on  a  pu  rappeler  à  la  vie,  et  dont  l’existence 
semble  assurée.  Quant  à  la  mère,  elle  a  survécu  trois  jours-à  l’opéra¬ 
tion,  et  a  succombé  avec  des  symptômes  de  péritonite.  L’espace  nous 
manque  aujourd’hui  pour  donner  de  plus  grands  détails  sur  ce  fait  in- 
ressant,  qui  sera  rapporté  plus  longuement  dans  un  de  nos  prochains 
numéros.  Disons  seulement  que  c’est  la  première  fois  de  mémoire 
d’homme  que  cette  opération  est  pratiquée  à  Montpellier  sur  le  vivant.  » 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Girbal. 

—  M..  le  docteur  Medynski,  ex-chef  de  clinique  de  l’Université  de 
Cracovie,  ancien  chirurgien  major  de  l’armée  polonaise,  vient  de  mourir 
à  Cassis  (Bouches-du-Rhône). 

—  M.  Clias ,  professeur  de  gymnastique ,  qui  vient  de  mourir  â 
Berne,  a  légué  à  cette  ville  plusieurs  sommes  considérables  pour  des 
objets  d’utilité  générale,  sous  la  condition  que  son  squelette  serait  ex¬ 
posé  dans  le  musée  d’histoire_  naturelle ,  pour  démontrer  à  tous  l’heu¬ 
reuse  influence  de  la  gymnastique  sur  le  corps  humain. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Macry,  né  le  5  novembre  4  822  à  Céphalonie  (îles  Ioniennes)  ;  De 
l'iriiis  aiguë. 

Denayville,  né  le  4 janvier  4  824  à  Gisors  (Eure);  Etudes  sur  les 
altérations  anatomiques,  les  causes  et  le  traitement  du  rachitisme. 

Vizerie,  né  le  4  septembre  4826  à  Bergerac  (Dordogne)  ;  De  l’usage 
de  la  saignée  en  médecine. 

Doumic,  né  le  25  août  4834  à  Paris  (Seine)  ;  De  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  par  kératotomie  supérieure. 

Roby,  né  le  22  août  4  828  à  Nontron  (Dordogne)  ;  'De  la  douleur  con¬ 
sidérée  comme  moyen  thérapeutique  de  l’inflammation. 

Branère,  né  le  27  décembre  4824  à  Pontôux  (Landes)  ;  Considérations 
sur  les  convulsions. 


Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs,  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


Parit.  —  Typographie  de  Pion  frèrea,  rue  Garanclère.  8. 


(  28'  ANNÉE.  ) 
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Paris  ,  le  22  jaotier  1855. 

Séattee  aé  l’Académie  de»  ISeienee». 

La  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  riche ,  cette 
fois ,  en  communications  médicales ,  et  principalement  chi¬ 
rurgicales.  On  sent  l’approche  du  moment  solennel  qui/ parmi 
tant  de  légitimes  compétitions,  va  décider  quelle  sera  la  plus 
heureuse. 

M.  Laugier  a  communiqué  la  suite  de  ses  intéressantes  re^ 
cherches  sur  le  travail  physiologique  et  sur  les  phénomènes 
morbides  qui  se  passent  à  la  surface  des  plaies  suppurantes. 
L’histoire  de  la  pourriture  d’hôpital  et  de  la  gangrène  sénile 
des  bourgeons  charnus  a  fait  l’objet  principal  de  ce  second 
mémoire ,  dans  lequel  M.  Laugier  a  cherché  à  élucider  plu¬ 
sieurs  questions  d’anatomie  pathologique  restées  jusqu’ici 
assez  obscures,  malgré  les  travaux  d’Ollivier,  de  Delpech  et  de 
quelques  autres  chirurgiens  de  renom.  Telle  est,  par  exemple, 
la  question  de  savoir  si  les  deux  variétés  de  pourriture  d’hô¬ 
pital  décrites  dans  les  auteurs ,  la  gangrène  ulcéreuse  et  la 
gangrène  pulpeuse  ,  ne  sont  que  des  formes  ou  des  variétés 
différentes  d’une  seule  et  même  affection,  ou  si  elles  consti¬ 
tuent  ,  en  réalité,  deux  affections  de  nature  différente.  Telle 
est  encore  celle-ci  :  le  produit  membraneux  qui  revêt  la  plaie 
dans  la  forme  pulpeuse  de  la  pourriture  d’hôpital,  est-il  une 
véritable  fausse  membrane ,  comme  l’ont  cru  quelques  ana¬ 
tomo-pathologistes ,  ou  bien  ne  fait-elle  pas  partie  intégrante 
de  la  membrane  des  granulations  ,  et  est-elle ,  en  définitive , 
autre  chose  que  la  couche  de  lymphe  organisable  de  l’état 
sain,  dont  l’organisation  aurait  avorté  dans  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ?  etc. 

Enfin,  M.  Laugier  signale  et  décrit  sous  le  nom  de  gan¬ 
grène  sénile  des  bourgeons  charnus,  une  troisième  forme  de 
pourriture  dont  l’étude  l’a  mis  sur  la  voie  d’une  nouvelle 
théorie  de  l’ulcération  qu’il  se  promet  de  développer  plus  tard. 

M.  Baudens  a  lu  uu  mémoire  sur  le  traitement  des  frac-^ 
turcs  de  jambe  dont  nous  avons  commencé  la  publication  ,  et 
où  l’on  trouvera  l’exposé  des  principes  qu’il  a  déjà  formulés 
dans  un  précédent  travail  à  l’occasion  des  fractures  du  fémur, 
ainsi  que  les  heureuses  applications  qu’il  en  a  faites  au  trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  jambe. 

La  méthode  des  injections  pour  le  traitement  des  ané¬ 
vrismes  a  fait  une  nouvelle  apparition  à  l’Académie  par  l’or¬ 
gane  de  M.  Le  Roy-d’Étiolles.  Ce  n’est  point  la  défense  du 


perchlorure  de  fer  qu’a  prise  dans  cette  circonstance  M.  Le 
Roy,  mais  celle  de  la  méthode  des  injections  en  général.  Il 
propose  plusieurs  agents  sur  la  valeur  desquels  l’expérience 
sera  le  seul  et  souverain  juge.  Cette  nouvelle  campagne  sera- 
t-elle  plus  heureuse  que  celle  de  MM.  Pravaz  et  Lallemand? 
L’avenir  en  décidera.  C’est  aux  ex^rimentateurs  à  fournir 
les  éléments  de  cette  solution. 

Eu  dehors  des  sujets  de  compétition  académique,  nous 
avons  encore  deux  communications  intéressantes  à  signaler  : 
celle  de  M.  Alvaro  Reynoso  sur  l’influence  des  ventouses 
comme  moyen  de  prévenir  l’absorption ,  et  partant  l’action 
toxique  du  curare ,  et  celle  de  M.  P.  Roux  sur  de  nouvelles 
tentatives  de  culture  du  pavot.  Les  résultats  obtenus  par 
M.  Roux  sont  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention,  au  double 
point  de  vue  économique  et  médical.  —  U'  Brochin. 

(A  cause  de  l’abondance  des  matières ,  nous  sommes  obligé  de  ren¬ 
voyer  le  compte  rendu  de  la  séance  au  numérç  prochain.) 


Du  rôle  du  microscope  dans  le  diagnostic 
du  cancer. 

La  discussion  sur  le  cancer  est  close  ;  elle  est  close  non- 
seulement  de  par  l’autorité  du  bureau,  mais  elle  l’est  encore 
par  le  fait  de  l’épuisement  de  la  question.  Elle  ne  saurait 
être  reprise  ou  continuée  maintenant  sans  se  répéter  et  sans 
tourner  dans  le  même  cercle.  La  cause  est  suffisamment  in¬ 
struite.  Nous  pensons  néanmoins  qu’on  nous  saura  gré  de 
publier  les  documents  suivants,  que  M.  le  docteur  de  Pietra- 
Santa  a  bien  voulu  nous  communiquer,  et  qui  font  connaître 
l’opinion  de  deux  professeurs  italiens  sur  cet  important  su¬ 
jet,  MM.  Ranzi  et  Regnoli  (de  Florende). 

Ces  deux  savants  confrères  occupant  une  place  éminente  dans  ta 
chirurgie  italienne,  il  sera  sans  doute  intéressant  de  faire  connaître 
leur  manière  d’envisager  la  question. 

La  science  et  l’art  réclament  de  nouvelles  études  sur  le  fait  cli¬ 
nique  et  l’anatomie  pathologique  du  cancer,  afin  d’établir  d’une 
manière  plus  certaine  les  doctrines  qui  se  rapportent  à  cette  cruelle 
maladie. 

Les  travaux  entrepris  de  nos  jours  avec  ce  grand  instrument 
d’investigation  (le  microscope)  n’ont  pas  apporté  dans  ce  chaos  des 
tissus  morbides  la  lumière  que  l’on  avait  espérée  tout  d’abord  ;  il 
n’est  pas  encore  possible  d’établir  les  espèces  et  les  différences  es¬ 
sentielles  de  ces  tissus  sur  des  éléments  apatomiques  certains,  et  il 
est  des  médecins  qui  refusent  au  siècle  et  aux  savants  infatigables 
qui  ont  vieilli  sur  le  microscope  la  conquête  d’une  classification 
intelligente  des  produits  morbides. 

La  pratique  manquant  d’un  critérium  qui  puisse  établir  une 
distinction  précise  entre  les  tissus  hoinœomorphes  et  les  hétéromor- 
phes ,  nous  serons  réduit  à  concentrer  toute  notre  attention  sur 
les  apparences  extérieures  des  produits  et  à  invoquer  le  critérium 
des  faits  cliniques,  plus  important  et  plus  solide  qu’on  ne  l’a  pensé 
dans  ces  derniers  temps. 


Trois  Questions  principales  peuvent  être  posées  : 

1“  Distinguer  les  affections  cancéreuses  de  celles  qui ,  malgré 
quelques  apparences  extérieures ,  n’en  ont  pas  la  véritable  nature  ; 

2°  Déterminer  la  curabilité  du  cancer  ; 

3°  Etablir  s’il  est  utile  ou  nuisible  de  le  combattre  chirurgica¬ 
lement. 

De  tout  temps  les  cliniciens  ont  reconnu  des  produits  cancéreux 
et  des  produits  qui  ne  le  sont  pas  ,  des  tumeurs  malignes  et  des 
tumeurs  bénignes  (doctrine  Ledran  ;  enseignement  Boyer  ;  études 
d’A.  Cooper,  Cruveilhier  et  Velpeau)  ;  distinctions  rendues  plus 
scientifiques  par  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique. 

A  la  naissance  de  l’histologie ,  l’application  du  microscope  à  l’é¬ 
tude  des  éléments  anatomiques  et  des  tissus  pathologiques  a  donné 
lieu  à  une  nouvelle  classification  des  tissus  anomaux  ,  fondée  sur 
l’élément  morphogène.  Dès  lors  le  cancer  a  été  distingué  des 
autres  tissus  par  l’élément  anatomique  hétéromorphe,  par  sa  cellule 
spécifique;  dès  lors  la  cellule  cancéreuse  de  Millier  est  devenue  un 
dogme,  un  principe  régulateur  pour  le  chirurgien  au  lit  du  malade. 

Quant  à  nous,  dès  1850,  en  cherchant  à  établir  un  rapport  pré¬ 
cis  entre  la  cellule  cancéreuse  et  la  marche  clinique  du  cancer,  nous 
avions  constaté  que  certaines  productions  épidermiques  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  considérées  comme  bénignes ,  quoique  le  micro¬ 
scope  n’y  découvrît  pas  la  cellule  caractéristique,  que  d’autre  part 
il  existait  des  productions  malignes  dans  ladite  cellule. 

Production  épithéliale  où  il  existe  de  [accord  entre  le  fait  clinique 
et  [inspection  anatomique.  —  A.  Vieille  femme  ayant  au  dos  de  la 
main  gauche  et  de  l’avant-bras  un  ulcère  vaste ,  profond,  anfrac¬ 
tueux  ,  fongueux ,  d’où  s’écoule  une  sanie  fétide  ;  la  base  et  les 
rebords  sont  durs  et  lardacés  ;  la  matière  qui  est  à  la  surface  blan¬ 
châtre,  grumeuse ,  sébacée.  Pas  d’hémorrhagie ,  pas  de  douleur 
lancinante,  pas  de  cachexie  cancéreuse.  L’examen  microscopique 
attentif  des  fongosités  et  de  l’ichor  ne  révèle  pas  la  présence  de  la 
cellule  cancéreuse  dans  cette  production  épithéliale  bien  caracté¬ 
risée.  L’état  général  de  marasme  contre-indique  l’opération  ;  mais 
peu  à  peu  une  réparation  a  lieu  dans  cette  vaste  solution  de  conti¬ 
nuité  ;  les  fongosités  s’abaissent ,  se  couvrent  de  bourgeons  vascu¬ 
laires  et  l’épiderme  se  referme  de  la  périphérie  au  centre. 

Observations  où  [on  constate  que  le  fait  clinique  est  en  désaccord 
avec  le  fait  anatomique.  —  B.  Production  épithéliale  située  sur  la 
lèvre  d’un  homme  ;  récidive  d’une  autre  tumeur  enlevée  sur  ce 
même  point  depuis  plus  d’un  àn.  Dans  les  deux  cas ,  pas  de  cellule 
pathognomonique  à  l’inspection  du  microscope. 

C.  Femme  de  soixante  ans,  ayant  sur  l’os  zygomatique  gauche 
un  ulcère,  suite  de  l’extirpation  d’une  tumeur  née  dans  la  même 
région.  La  base  et  les  bords  sont  durs,  lardacés,;  une  suppuration 
sanieuse  s’écoule  de  la  surface. 

Des  observations  microscopiques  répétées  sur  de  petites  portions 
de  la  tumeur  et  sur  la  sécrétion  ichoreuse  ne  montrent  que  des 
éléments  fibro-plastiques ,  des  cellules  épidermoïdales.  Au  moyen 
de  la  pâte  de  zinc,  on  obtient  une  cicatrisation  presque  complète , 
mais  trois  mois  après  toute  la  joue  présente  l’aspect  d’un  vastq  ul¬ 
cère.  Hémorrhagies  obstinées,  douleurs  des  plus  atroces,  insom¬ 
nies,  cachexie  cancéreuse  des  mieux  caractérisées.  Comme  on  vient 
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DE  l’ergot  de  blé. 

Par  M.  le  docteur  M.-J.  Granclément. 

Et  ce  champ  ne  se  peut  tellement  moissonner, 
Que  les  derniers  venus  n'y  trouvent  à  glaner. 

(La  Fontaine.) 

Nous  publions  ici  le  travail  d’un  jeune  médecin  sur  les  propriétés 
physiologiques  de  l’ergot  de  blé  considéré  comme  un  succédané  de  l’er¬ 
got  de  seigle ,  auquel  il  est  identique.  Il  est  à  regretter  que  M.  Grand- 
clément  se  soit  borné  à  indiquer  l’emploi  obstétrical  de  ce  nouvel  ergot 
et  n’ait  pas  poursuivi  ses  recherches  au  delà  de  ce  premier  résultat; 
qu’il  n’ait  pas  cherché  à  savoir,  pat  exemple,  si  cet  ergot  a,  comme  ce¬ 
lui  du  seigle ,  une  action  hémostatique  et  une  action  stimulante  des 
muscles  de  l’utérus  en  gestation;  si,  donné  avec  les  aliments  ,  il  pro¬ 
duit  l’ergotisme,  la  gangrène  dés  extrémités,  etc.  Ce  sont  autant  de 
points  que  nous  signalons  à  notre  laborieux  confrère,  afin  qu’il  ait  à  les 
éclairer  par  de  nouvelles  expériences. 

Depuis  la  note  de  Gamerarius  insérée  dans  les. Actes  des  Curieux  de 
la  nature  en  1688,  jusqu’au  mémoire  de  M.  Millet  couronné  en  1852, 
il  n’y  a  peut-être  pas  de  médicament  sur  lequel  on  ait  autant  écrit  que 
Bur  l’ergot  de  seigle. 


J’ai  consulté  tous  les'ouvrages  que  j’ai  pu  me  procurer,  non  pour 
faire  de  nouvelles  recherches  en  cette  matière  ,  je  la  crois,  suffisam¬ 
ment  épuisée  ,  mais  avec  le  désir,  et  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas?  avec 
l’espérance  de  ne  rien  trouver  qui  se  rapportât  à  l’ergot  de  blé. 

Je  ne  veux  pas  donnet  ici  la  nomenclature  de  tous  les  ouvrages  que 
j’ai  lus  ,  ce  luxe  d’érudition  facile  est  inutile  à  mon  sujet  ;  je  citerai 
seulement  ceux  où  il  est  parlé  de  l’existence  de  l’ergot  de  blé  ,  soit  que 
les  auteurs  l’aient  eux-mêmes  rencontré ,  soit  qu’ils  en  aient  admis 
l’existence  sur  la  foi  d’autres  personnes. 

L’article  qui  se  rapporte  le  plus,  en  apparenœ,  à  l’ergot  de  blé  est 
de  1710;  il  est  rédigé  sous  le  titre  suivant  ;  Sur  le  bled  cornu,  appelé 
ergot. 

Heureusement  que  le  titre  seul  m’a  donné  de  l’inquiétude.  L’auteur 
dit  formellement  ;  Ce  n’est  que  dans  le  seigle  que  l’on  trouve  l’ergot. 

Cet  article,  dans  lequel  l’auteur  parle  des  accidents  que  produit  le 
seigle  ergoté  ,  ne  dit  même  rien  des  propriétés  obstétricales  de  l'ergot 
de  seigle. 

Desfontaines,  dans  un  rapport  fait  le  28  octobre  1816  à  l’Académie 
des  sciences,  dit  en  parlant  de  l’ergot  :  «  Cette  maladie  n’est  pas  parti- 
»  culière  au  seigle,  comme  quelques  auteurs  l’avaienj;  cru.  Le  froment, 
»  l’orge,  plusieurs  carex,  etc.,  y  sont  sujets;  mais  il  ne  paraît  pas 
»  qu’on  l’ait  observée  sur  aucune  plante  d’autre  famille  que  celles  des 
»  cypéracées  et  des  graminées.  » 

ün'peu  plus  loin,  le  même  rapporteur  ajoute  :  «  D’après  M.  Tessier, 
»  l’ergot  prend  la  forme  du  grain  ;  en  sorte  que  celui  du  froment ,  par 


»  exemple,  est  plus  gros,  plus  obtus  et  moins  allongé  que  celui  du 
»  seigle.  » 

Mérat  et  Delens,  dans  leur  ouvrage,  d’une  érudition  un  peu  désespé¬ 
rante,  disent  :  «  On  en  a  observé  (de  l’ergot)  sur  d’autres  graminées  , 
»  telles  que  le  froment,  l’avoine,  l’ivyaie,  l’alpiste,  le  maïs,  etc.  » 

Le  long  article  de  M.  Bayle,  qui  résume  en  quelque  sqrte  tout  ce  qui 
a  été  dit  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’ergof  de  seigle  jusqu’en 
1835,  ne  donne  même  pas  à  penser  qu’il  existe  un  ergot  de  blé. 

Achille  Richard,  dans  ses  Eléments  d'histoire  naturelle  médicale,  dit 
bien  :  «  La  sphacélie  se  développe  non-seulement  sur  le  seigle,  mais 
»  encore  sur  le  maïs  et  plusieurs  autres  graminées.  »  Il  n’y  a  rien  là 
de  positif  sur  l’existence  de  l’ergot  de  blé. 

Enfin  dans  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Millet  je  lis  cette  phrase  : 
«  Les  ergots  ne  se  trouvent  que  dans  les  plantes  glumacées  [graminées, 
»  cypéracées).  » 

Je  n’ai  pas  été  aussi  heureux  que  je  le  désirais  dans  les  recherches 
que  j’ai  faites.  Plusieurs  auteurs ,  comme  je  viens  de  le  faire  voir,  on 
parlé  de  l’existence  de  l’ergot  de  blé  ;  quelques-uns  même  l’ont  fait 
,  d’une  manière  assez  vague.  Je  puis  donc  dire  que  personne  jusqu’ici 
n’a  écrit  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’ergot  de  blé,  et 
c’est  particulièrement  sous  ce  point  de  vue]  que'  je  me  propose  de  l’é¬ 
tudier. 

Comment  se  produit  l'ergot? — Pour  Tillet,  c’est  une  production  ana¬ 
logue  aux  galles.  Diez,  à  Tubingue,  parvint  à  faire  développer  des  er¬ 
gots  en  piquant  avec  une  aiguille  très,  fine  les  ovules  fécondés  dè  plu- 
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de  le  dire  ,  à  auoupe  période  de  la  maladie  on  n’aperçoit  sous  le 
champ  du  microscope  la  cellule  cancéreuse. 

D.  Une  femnae  de  quarante  ans,  ayant  de  belles  couleurs  et  pne 
santé  florissante,  est  opérée  en  1850  d’une  tumeur  à  la  région  tem¬ 
porale  gauche.  Les  caractères  extérieurs  de  la  tumeur,,  son  esa-. 
men  anatomo  -  pathologique  et  microscopique  la  font  regarder 
comme  étant  de  nature  fibro-plastique.  La  cicatrisation  se  fait  com¬ 
plètement;  malade  et  chirurgiens  sont  pleins  de  confiance  dans  la 
.  guérison,  lorsque  en  1852  il  survient  sur  ladite  région  une  grosseur; 
la  tuméfaction  s’étend  à  l’articulation  temporo-maxillaire  et  le  long 
de  la  région  parotidienne  au  delà  de  l’anglç  de  la-  mâchoire.  On  voit 
là  un  amas  de  glandes  formant  une  tumeur  dure inégale ,  à  crois¬ 
sance  rapide ,  avec  douleurs  laucioantes.  L’ancienne  cicatrice  se 
conserve  intacte.  Voilà  donc  une  récidive  sur  place,  mais  dans  les 
régions  voisines,  d’une  tumeur  où  l'on  n'avait  pas  constaté  de  cel¬ 
lule  spécifique. 

E,  Twffieur  ayant  une  apparence  mcéphaloîde,  à  marche  bé¬ 
nigne.  —  Femme  de  cinquante  ans;  tumeu.r  de  la  mamelle  gauche, 
inégale,  dure  sur  plusieurs  points,  molle  sur  d’autres.  D’un  côté 
on  voit  une  ouverture  qui  donne  issue  à  la  matière  purulente  ;  de 
l’autre  le  tégument  est  rougeâtre,  aminci.  Symptômes  de  cachexie 
débutants.  Lç  professeur  d’anatomie  microscopique  (M.  Pacini) 
constate  dans  la  substance  fongueuse  la  ccjlule  cancéreuse  type. 

Pendant  que  le  microscope  continue  à  trouver  la  cellule,  les  fon¬ 
gosités  s’affaissent,  la  tumeur  se  réduit  considérablement,  et  l’ul- 
cére  prend  l’aspect  d’une  simple  plaie.  Plus  de  deux  ans  se  passent 
dans  cet  état  de  choses,  puis  la  tumeur  se  mamelonné,  le  tégument 
prend  une  teinte  rouge  violacé,  les  caractères  de  l’ençéphaloide  se 
dessinent.  Cette  tumeur  n’a-t-elle  pas  eu  une  marche  bénigne, 
quoique  le  microscope  ail  retrouvé  à  toutes  ses  phases  la  cellule 
spécifique? 

F.  Cellule  cancéreuse  dans  une  tumeur  à  marche  béniyne.  — 
En  1832,  M.  le  professeur  Regnoli  extirpe  à  la  région  parotidienne 
une  tumeur  qui  présente  les  apparences  extérieures  et  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  l’encéphaloïde.  Douze  ans  après,  nouvelle- 
tumeur  sur  la  môme  région,  augmentant  très  lentement.  En  1859, 
elle  acquiert  le  volume  d’une  orange;  deuxième  opération,  très 
difficile  et  très  délicate  (apophyse  stylo ïde  à  découvert),  Le  micro¬ 
scope  constate  ünè  cellule  cancéreuse  nette,  caractéristique.  Ce.- 
pendant  la  cicatrisation  se  fait  complètement,  et  aujourd’lmi  (1853) 
la  malade  n'a  ni  aucune  trace  de  tumeur,  jii  aucune  souffrance. 

Ce  fait  est  très  intéressant.  Production  morbide  avec  les  carac¬ 
tères  du  cancer  (récidive,  cellule  cancéreuse)  s^ns  avoir  sa  marche 
maligne;  douze  ans  d’intervalle  entre  l’extirpation  et  la  récidive; 
cinq  ans  de  temps  pour  atteindre  la  grosseur  d'une  orange  ;  gué- 
ri.son  datant  de  plus  de  trois  années. 

Le  professeur  Ranzi  établit  qu’il  est  difficile  de  donner  une  défi¬ 
nition  du  cancer;  on  ne  peut  que  décrire  ses  attributs  principaux. 
La  destruction  des  tissus  dans  lesquels  il  sè  développe,  la  substitu¬ 
tion  d’un  nouveau  produit  n'est  pas  un- caractère  essentiel  du  can¬ 
cer,  car  on  retrouve  cette  propriété  dans  les  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  et  épithéliales. 

La  rapidité  de  la  destruction  des  tissus  n’est  pas  non  plus  essen¬ 
tielle,  car  il  y  a  des  tumeurs  fihro-plasllques  qui  se  développent 
très  rapidement,  et  des  cancers  à  marche  lente  et  rétrograde. 

tes  phases  par  lesquelles  peut  passer  une  tumeur  n'ont  pas  d'im¬ 
portance  capitale  ;  pas  plus  le  ramollissement  que  l’ulcératiQn. 

G,  Femme  ayant  cinq  petites  tumeurs  de  grandeurs  diverses, 
comme  des  noisettes,  à  la  joue  droite,  vprs  l’angle  de  la  mâchoire 
et  sur  le  CQU,  mobiles  sous  la  peau,  indépendantes  entre  elles  ou 
unies,  ainsi  que  le  fit  voir  l’opération,  -  par  un  tissu  cellulaire  très 
lâche.  Ce  nouveau  tissu  ne  s’était  substitué  à  aucune  autre  es¬ 
pèce  de  tissu  normal.  Ces  petites  tumeurs  constituaient  la  septième 
récidive.  La  feronie  avait  été  opérée  six  fois  en  onze  ans.  Pendant 
, l’operation,  on  trouva  profondément  d’autres  petites  tumeurs  de 
grandeurs  diverses  (petit  pois,  lentille,  grain  de  millet).  Dans  toutes 
l’çxamen  miprqseopique  a  fait  voir  la  cellule  cancéreuse. 

R,  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Tumeur  très  volumineuse 


qui  s’étend  de  l’artiçulation  temporo-maxillaire  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  et  transversalement  de  la  région  parotidienne  à  la  commis¬ 
sure  des  lèvres ,  ulcérée  sur  un  point  ;  développement  très  rapide 
en  sept  moip,  », 

Examen  microicçpique.  f—  Elément  fibro-plastique.  * 

1.  Homme  de  cinquante  ans.  Tumeur  à  la  face  interne  de  l’a¬ 
vant-bras  du  côté  droit,  commençant'  à  l’articulation  carpo-radiale 
et  s’étendant,  à  la  ipoitié  de  J’avant-bras j  peau  rouge,  marbrée; 
veines  variqueuses.  Antérieurement  plaie  par  l’explosion  d’un  fusil 
chargé  à  petit  plomb.  Amaigrissement.  Est-ce  un  abcès  ?  est-ce 
une  tumeur  encéphaloïde  ?  La  désarticulation  cubito-huinérale  est 
pratiquée  ;  l’anatomie  fait  voir  les  caractères  du  fibro-plastique, 
L’évolution  est  très  rapide. 

'  K.  Végétation  du  volume  d’un  gros  œuf  Sur  le  hant  du  front 
d’un  paysan,  ayant  acquis  ce  volume  eii  un  mois  à  la  suite  d’une 
lésion  traumatique. 

La  récidive  n’est  pas  un  trait  caractéristique  du  cancer ,  car  une 
simple  hypertrophie  de  la  mamelle  peut  récidiver, 

L,  Une  femme  âgée  de  trente  ans.  Quarante  jours  après  avoir 
accouché,  pendant  qn'elle  nourrit  son  enfant ,  il  survient  a  la  ma¬ 
melle  droite  une  tuiuenr  constituée  en  grande  partie  par  la  glande 
mammaire,  à  surface  régulière  ,  unie ,  mobile  ,  ni  dure  ,  ni  trop 
élastique  ;  sur  la  peau  blanche  serpentent  des  veines  bleuâtres ,  va¬ 
riqueuses  ;  pas  de  douleur.  La  tumeur,  datant  d’une  année,  avait 
commencé  par  une  petite  glande  augmentée  insensiblement.  Etait- 
ce  une  tumeur  fibro-gélatineuse  ou  encéphaloïde?  L’extirpation  a 
lieu.  L'examen  pathologique  et  microscopique  ne  démontre  que  le 
tissu  de  la  glande  mammaire  à  l’état  normal.  Oii  avait  donc  à  trai¬ 
ter  une  hypertrophie  pure  et  simple  de  la  mamelle. 

Cependant,  un  an  après,  une  récidive  a  Heu,  et  une  deuxième 
opération  est  pratiquée  à  Ravenne. 

Récidives  sur  parties  éloignées.  Tumeurs  fibro-plastiques  récidi¬ 
vant  dans  des  tissus  lointains.  Observations  Woillez  {Archives  'de 
médecine),  Godard  (Société  anatomique), 

Q.  Femme  de  quarante  ans  ayant  subi  trois  opérations  de  cancer 
à  la  mamelle  gauche  dans  l’espace  de  cinq  ans. 

Récidive  sur  place.  Lésion  énorme  ;  cachexie  cancéreuse.  Qua¬ 
trième  opération  Sur  les  instances  seules  de  la  malade;  extirpation, 
cicatrisation  complète.  Guérison  pourde  moment. 

Dans  les  deux  dernières  productions,  cellule  cancéreuse  caracté¬ 
ristique. 

Le  fait  clinique  démontre  donc  qu’on  ne  peut  pas  établir  uné 
distinction  précise,  absolue,  rigoureuse  entre  la  tumeur  fibro-plas- 
Uque  et  le  véritable  cancer.  Déjà  l'on  avait  constaté  antérieurement 
fians  le  cancer  une  variété  de  marche  et  de  gravité  ;  l’on  avait  dé¬ 
terminé  qu’il  n’y  a  pas  toujours  accord  entre  le  fait  clinique  et  le 
fait  anatomique  ;  l’on  avait  affirmé  que  les  variétés  nosologiques  ne 
répondent  pas  toutes  à  la  structure  anatomique  spéciale  du  nou-^ 
veau  tissu. 

S’il  n’y  a  pas  cliniquement  des  caractères  spécifiques  bien  dé¬ 
terminés  du  cancer ,  quelle  valeur  doit-on  accorder  à  la  cellule 
spécifique,  la  cellule  cancéreuse? 

La  cellule  cancéreuse  existe,  elle  a  été  vue  et  décrite  par  une 
foule  d’observateurs. 

Toutefois,  Rokitanski  conteste  l’jusuffisauçe  de  l’examen  micro¬ 
scopique  pour  la  diagnostic  des  nouvelles  productions, 
gebak,  qui  admet  l’utilité  du  microscope  pour  reconnaître  le 
cancer,  avoue  qu’il  u’est  pas  capable  de  fournir  les  éléments  d’un 
diagnostic  différentiel  des  productions  hétérologues. 

Forster  repousse  la  pensée  de  reconnaître  dans  le  cancer  un  élé¬ 
ment  microscopique  infaillible. 

Pour  MM.  Regnoli  et  Ranzi ,  dans  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde, 
qui  peuvent  être  considérés  comme  les  types  anatomiques  et  clini¬ 
ques  du  cancer,  il  existe  une  cellule  dite  cancéreuse. 

Mais,  pour  eux,  des  tissus  qui  n’offrent  pas  la  cellule  peuvent 
avoir  la  marche  clinique  du  cancer, 

Pour  eux,  des  tissus  regardés  comme  non  cancéreux,  de  nature 
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bénigne,  offrent  souvent  des  cellules  qui  ressemblent  .beaucoup  >, 
celles  dites  cancéreuses. 

Tout  cela  nous  porte  à  conclure  que  la  présence  de  la  cellule 
peut  démontrer  la  nature  cancéreuse  d’un  nouveau  tissu  ;  son  ab. 
sence  ne  suffit  pas  pour  lui  enlever  ce  caractère. 

La  cellule  cancéreuse  n'est  pas  l’élément  organique  qui  consti¬ 
tue  la  partie  essentielle  du  cancer,  comme,  par  exemple ,  les  sper, 
matozoïdes  sont  les  éléments  constitutifs  du  sperme. 

La  physiologie  a  démontré  le  rapport  constant  entre  les  sperma- 
tozoïdes  et  la  fécondation  ;  mais  l’anatomie  pathologique  n’a  pas 
trouvé  de  rapport  entre  la  cellule  cancéreuse  et  la  manifestation 
clihiqüe  du  cancer)  La  physiologie  dit  :  Là  où  il  n’y  a  pas  d’ani¬ 
malcules  spermatiques,  il  n’y  a  pas  de  fécondsiiou. 

L'anatomie  pathologique  dit  :  Le  cancer  existe  même  sans  h 
cellule  cancéreuse. 


aOPITAL  LARIBOISIÈRE.  — M.  ChassAIGNAC. 

SiTets  locaux  du  traitement  de  l’ophthalmie  purulente  pseudo- 
membraneuse  des  nouveau-nés  par  les  douches  oculaires. 

On  serait  porté  à  croire  que  le  'refroidissement  causé  pa#-  les 
douches  est  susceptible  de  donner  des  coryzas,  des  bronchites,  des 
pneumonies.  Il  n’en  est  rien  cependant ,  car  trois  ou  quatre  en¬ 
fants  tout  au  plus  sur  106  ont  présenté  quelques  symptômes  d’in¬ 
flammation  du  côté  des  voies  respiratoires. 

Loin  d’être  compromise  par  ces  douches  fréquemment  répétées, 
la  constitution  des  enfants  m’a  paru  en  re,ssentir  la  plus  heureuse 
influence.  J’ai  pris  avec  soin  la  Statistique  des  enfants  ejitrés  et 
traités  dans  le  service  des  ophthalmies  depuis  dix  ans,  et  çes  re¬ 
levés  m’ont  conduit  au  résultat  suivant  :  ■  r 

Depuis  l’année  1836  jusqu’au'JS  juin  1847,  dans  une  salle  de 
28  lits  consacrés  aux  maladies  des  yeux  ,  la  mortalité  a  constam¬ 
ment  été  en  moyenne  de  1  sur  3  ;  tandis  que,  dans  l’espace  de  dix- 
huit  mois  que  j’ai  été  chargé  de  ce  service  aux  Enfants  trouvés, 
elle  a  été  de  1  sur  8.  Cette  différence  énorme  tient  à  ce  que  les 
enfants  nouveau-nés  qui  étaient  atteints  d'ophthahnie  purulente 
restaient  à  l'infirmerie  un  laps  de  temps  très  long  avant  d'être 
guéris,  Alors  soumis  continuellement  à  une  infection  miasmatique, 
puisque  la  matière  purulente  existait  en  permanence  sur  les  yeux , 
lç  nez  ,  quelquefois  la  bouche  ,  çea  enfants  perdaient  l’appétit ,  ne 
,  prenaient  plus  le  sein  et  mouraient  anémiques.  A  dater  du  moment 
où  notre  traitement  a  été  institué  et  mis  en  vigueur ,  le  contraire  a 
eu  lieu  ;  les  yeux  étaient  toujours  d’une  grande'propreté  j  le  visagç 
était  plus  frais,  la  force  et  l’embonpoint  revenaient  aux  enfants,  les 
plus  malades  mêmes  prenaient  des  aliments  avec  plaisir  et  ne  fai¬ 
saient  qu’un  séjour  peu  prolongé  à  l’hôpital. 

Effets  locaux  du  traitement.  — Il  est  bon  de  savoir  que  nous 
n’attribuons  pas  aux  irrigations  une  grande  puissance  médicatrice 
spéciale.  Gomme  dans  le  traitement  de  la  vaginite  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  fait  remarquer ,  ces  lavages  constituent  simplement  un 
moyen  hygiénique,  pratiqués  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ils  en¬ 
lèvent  aussi  compléteroeut  que  possible  cet  abondant  écoulement 
qui  est  un  des  caractères  de  l’ophthalmie  pufulente. 

Ce  premier  mode  d’action  est  incontestable,  mais  ce  n’est  pas  le 
seul  avantage  procuré  par  ce  procédé  ;  pn  voit  en  effet,  avons-npps 
dit,  la  fausse  membrane  devenir  plus  apparente,  plus  facile  8  déla'- 
cher.  Or  l’extraction  de  ce  produit  morbide  ,  qui  constitue  vérita¬ 
blement  un  corps  étranger ,  hâte  la  terminaison  de  la  maladie. 
Ajoutons  enfin  que  l’action  de  l’eau  froide,  si  puissante  dans  cer¬ 
taines  affections  chirurgicales ,  ne  doit  pas  être  oubliée  et  que' 
sans  doute  elle' contribue  pour  une  certaine  part  au  succès  du 
traitement.  ' 

Il  est  une  autre  circonstance  sur  laquelle  nous  devons  appeler 
l’attention. 

Nous  avipns  été  plus  d’une  fois  frappé  de  l’innocuité  de  certaines 
cautérisations  très  énergiques  portées  snr  la  conjonctive  enflamméa; 
Nous  avons  aujourd’hui  le  seçrpt  de  cette  innocuité,  Le  caustique, 


sieurs  épis  de  seigle.  J’aurais  voulu  voir  des  expérieuoes  sur  d’autres 
graminées. 

Pour  d’autres,  c’est  un  champignon  (Paulet,  dp  Candolle). 

Enfin  une  opinion  que  j’appellerai  mixte,  faute  d’un  terme  pins  exact,  ' 
a  eu  pour. défenseur  nn  homme  de  naérite,  M.  Léveilléroat  auteur  re-. 
garde  l’ergot  oopime  formé  de  l’ovaire  non  féeondé,  mais  altéré,  et  sur¬ 
monté  dn  sphueeW»,  ■  , 

Ces  trois  manières  de  voir,  que  l’on  pourrait  eroirp  en  opposition 
complète,  ne  le  sont  peut-être  qu’en  apparence  ;  c’est  ce  qu’une  discus¬ 
sion  facile  peut,  ce  me  semble,  mettre  hors  de  doute, 

La  récolte  de  l’ergot  dp  blé  ne,  se  fait  pas  comme  celle  de  l’ergot  de 
seigle;  ce  n’est  pas  l’objet  d’une  industrie  spôdale,  à  Clermont-Fer¬ 
rand  du  moins  ;  c’est  le  produit  perdu  d’une  grande  industrie  de  qette 
ville, 

Il  se  fabrique  à  Clermont-Ferrand  une  grande  quantité  de  semoule  , 
qui  est  versée  telle  qu’elle  dans  le  commerce ,  ou  qui  sert  à  fabriquer 
les  pâtes  connues  sous  les  noms  de  pâtes  de  Gênes,  pâtes  d’Jtalie. 

Le  blé  qui  sert  à  la  fabrication  de  la  belle  semoule  est  un  blé  dur, 
rouge,  glacé,  à  cassure  juisante,  oonçhoïde,  qui,  'avant  d’être  travaillé, 
est  trié  à  la  main. 

Je  ne  sais  depuis  combien  de  temps  les  femmes  chargées  de  ce  triage 
mettent  à  part  i’ergot,  qu’elles  reconnaissent  à  sa  couleur  noire  autant 
qu’à- sa  forme  allongée,  ni  depuis  quelle  époque  elles  le  vendent  aux 
pharm'aciens-  Tôut  ce  qqe  j’ai  pu  constater,  c.’est  qu’on  trouve  cet  ergot 
dans  plusieurs  officines  de  Clermont-Ferrand,  et  que  les  médecins  ac- 


ebücheurs  et  les  sages-femmes  l’emploient  comme  si  c’était  de  l’ergot 
de  seigle. 

La  manière  dont  je  supposais  que  cet  ergot  est  entré  dans  la  théra¬ 
peutique  m’avait  engagé  'à  faire  des  recherches  sur  une  plus  grande 
échelle.  J’ai  essayé  de  ma  procurer  de  l’ergot  de  Gênes  et  de  quelques 
villes  d’Italie  où  existent  des  industries  semblables  à  celle  de  Clermont- 
Ferrand. 

Les  tentatives  que  j’ai  faites  dans  ce  but  m’ont  donné  tant  de  peines 
pour  n'aboutir  à  rien,  que  j’y  ai  renoncé.  Je  laisse  à  d’aiitres  qui  pour¬ 
ront  avoir  des  relations  scientifiques,  les  seules,  à  mon  avis,  qui  puis¬ 
sent  donner  quelque  chose  de  positif,  le  soin  de  compléter  de  çe  côté 
le  travail  que  je  ne  puis  qu’ébaucher. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  veux  répondre  à  une  objection  qui  pour¬ 
rait  bien  m’être  faite.  Ne  serait-il  pas  possible  que  l’ergot  trouvé  daqs 
le  blé  dur  fût  un  ergot  de  seigle  qui  s’y  rencontrerait  par  hasard?  Smis 
doute ,  il  est  possible  de  trouver  quelques  grains  d’ergot  dè  seigle  dans 
du  blé;  mais  pour  celui  que  j’étudie,  quand  la  forme  ne  serait  pas  là 
pour  en  attester  la  véritable  origine  ,  la  présence  des  glumes  quj  enve¬ 
loppent  encore  plusieurs  ergots  suffirait  pour  lever  les  doutes.  D’ail¬ 
leurs,  loi'sque  j’étudierai  comparativement  les  propriétés  physiques  de 
l'ergot  de  blé  et  de  l’ergot  de  seigle,  j’espère  mettre  cette  proposition 
hors  de  doute,  à  savoir,  que  le  médicament  qui  fait  l’objet  de  çe  travail 
est  bien  de  l'ergot  de  blé. 

J’ai  dû  rechercher  si  cette  production  ne  se  trouverait  pae  dans  d’au¬ 
tres  localités.  Je  me  suis  procuré  de  l’ergot  de  plusieurs  villes  ;  j’en  ai 


de  Grenoble,  delà  Rochelle,  de  Brest;  j’ai  examiné  ce  produit  dans 
plusieurs  pharmaçiâs  dp  Paris  ;.je  dois  môma  à  Pobligeançe  de  M.  Dor- 
vault  d’avoir  pu  vérifier  à  la  Pharmacie  centrale  de  Paris  des  échan¬ 
tillons  d’ergots  de  plusieurs  provenances;  je  n’ai  toujours  rencontré 
que  de  l’ergot  de  seigle  pur  et  sans  mélange  d’ergot  de  blé. 

Propriétés  physiques.  —  J’ai  sous  les  yeux  25  à  30  grammes  d’ergots 
de  seigle  d’un  côté,,  et  d’un  autre,  côté  la  môme  quantité  d’ergots  de 
blé.  La  différence  entre  ces  deux  productions  est  patente ,  impossible  à 
méconnattre,  même  pour  l’œil  le  moins  habile,  pour  l’esprit  le  plus 
prévenu. 

Si  je  les  conîpare  grain  à  grain,  ils  se  distinguent  avec  autant  de 
facilité, 

Forme,  L’ergot  de  seigle  est  allohgé,  fusiforme,  un  peu  arqué, 
sillonné  de  plusieurs  stries  longitudinales  d’égale  profondeur  à  peu  prè?. 

L’ergot  de  blé  se  rapproche  plus  de  la  forme  du  grain  normal;  dé 
plus,  les  stries  longitudinales  ne  sont  plus  égales  ;  l’unq  est  plus  pro¬ 
fonde  que  les  autres. 

Longueur  J—  L’ergot  de  seigle  a  en  moyenne  de  20  à  25  millimètres; 
les  éçhantiljoni  les  plus  courts  ont  de  tû  à  42  millimètres,  et  pour  les 
plus  longs,  pn  en  trouve  qui  ont  jusqu’à  60  à  70  millimètres.  ’ 

Au  contraire,  l’ergot  de  blé  ne  dépasse  guère  1 0  millimètres  ;  les 
plus  courts  ont  de  i  à  5  millim.,  et  les  plus  longs  de  12  à  16  milliàtres. 

Grosseur.  —  L’ergot  de  ffié  n’est  pas,  pomme  le  prétend  Tessier, 
plus  gros  que  l’ergot  de  seigle.  LtanI  plus  court,  il  paraît  d’un  diamètre 
plus  considérable.  La  vérité,  c’est  qu’il  est  moins  gros. 
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en  effet,  ne  portait  pas  son  action  aussi  profondément  qu’on  serait 
disposé  à  le  croire.  La  fausse  membrane  seuleétaitatteinte,  et  surelle 
s’épuisait  pour  ainsi  dire  la  puissance  désorganisatrice  du  médica¬ 
ment.  Si  quelquefois  des  accidents  survenaient  à  la  suite  ^e  ces 
cautérisations,  c’est  que  probablement  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  la  solution  concentrée  de  ce  sel  portaient  sur  des  parties 
non  protégées  par  la  pseudo-membrane.  La  pseudo-membrane  une 
fois  enlevée  ,  on  conçoit  qu’vm  collyre  d’une  énergie  médiocre 
comme  celui  que  nous  employons  suffise  à  modifier  avantageuse¬ 
ment  une  surface  que  les  caustiques  les  plus  puissants  n’auraient 
pu  améliorer  avant  cette  extraction. 

Les  ophthalmologistes  regardent  habituellement  les  injections 
comme  accessoires.  L’agent  principal  pour  eux  est  le  caustique  ou 
le  collyre,  porté  le  plus  ordinairement  à  des  doses  élevées.  Ils  ou¬ 
blient*  rarement  aussi  les  sangsues,  les  vésicatoires,  lès  sétons,  etc, 
L’inverse  a  lieu  dans  notre  manière  de  voir.  Le  principe  de  notre 
médication  est  l’usage  fréquemment  répété  de  l’eau  froide  tombant 
d’une  certaine  hauteur  sur  l’oeil  entr’ouvert;  puis,  comme  adju¬ 
vants,  nous  avons  recours  à  des  solutions  assez  faibles  de  nitrate 
d’argept..  C’est  donc  la  réunion  de  ces  deux  moyens  qui  constitue 
notre  méthode.  Nous  n’ayons  jamais  eu  l’intention  de  nier  la  parti- 
cipation  des  collyres  à  la  guérison  ;  mais,  je  le  répète,  ces  derniers 
n’agisSent  plus  que  secondairement. 

Effets  préventifs  du  traitement  par  les  douches.  —  Les  douches 
oculaires  non -seulement  améliorènt  les  altérations  anatomiques 
primitives  ou  consécutives  de  l’ophthalmie  pseudo-membraneuse, 
mais  encore  les  préviennent  en  s’opposant  à  l’action  incessante  des 
causes  qui  les  produisent.  ■  "  ^ 

Recherchons  donc  comment  des  affusions  fréquentes  peuvent 
conserver  la  transparence  de  la  coçnée  au  milieu  d’un  foyer  d’in” 
flaromation  ;  il  s’agit  pour  cela  d’analyser  leur  mode  d’action  dans 
les  divers  états  pathologiques  de  l’organe  de  la  vision. 

Sécrétion  purulente.  —  Selon  quelques  médecins,  l’écoulement 
purulent  peut  endommager  la  surface  de  la  cornée.  Ainsi  Weller 
et  Mackenzie,  redoutant,  l’action  corrosive  du  pus,  recommandent 
bien  de  ne  pas  laisser  séjourner  ce  liquide  entre  les  paupières. 
D’un  autre  côté,  MM.  Sichel  et  Dequevauviller  ne  croient  pas 
aux  conséquencès  funestes  du  contact  direct  de  la  matière  puru¬ 
lente  sur  la  cornée.  L’expérience  noos  a  démontré  qqe  le  pus  de 
bonne  nature,  c’est-à-dire  considéré  dans  les  temps  primitifs  de  sa 
formation,  peut  ne  pas  être  nuisible,  mais  qu’à  une  époque  plus 
reculée  il  éprouve  au  contact  de  l’air  une  espèce  de  décomposition, 
et  devient  irritant.  Par  le  système  irrigatoire  que  nous  proposons, 
la  production  purulente  est  supprimée  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour.  Quelles  que  soient  du  reste  la  nature  et  l’abondance  de  la  sé¬ 
crétion,  l’œil,  étant  continuellement  détergé,  ne  se  trouve  plus  dans 
dès  conditions  fâcheuses. 

Pséüdo-membranes.  —  La  présence' d’une  couche  pseudo-mem- 
braneuse  sur  la  muqueuse  palpébrale  est  qne  source  réelle  d’in¬ 
flammation.  On  doit,  d’autant  plus  chercher  à  enlever  ce  corps 
étranger,  que  parfois  il  n’est  aperçu  qu’après  un  contact  afeez 
prolongé  de  l’ean  ;  or  les  douches  seules  le  mettent  en  relief  et  fa¬ 
vorisent  son  ablation. 

Etranglement  de  la  cornée  par  compression.  —  Mackenzie  at¬ 
tribue  la  destruction  de  la  cornée  dans  les  ophthalmies,  non  entiè¬ 
rement  à  une  action  vitale,  mais  en  partie  à  une  cause  mécanique. 
Pour  lui,  la  mortification  de  cette  membrane  par  infiltration  de 
pus  èt  par  spliacèle  est  due  à  la  compression  exercée  par  la  con¬ 
jonctive  à  l'état  de  chémosis  et  à  l'affaiblissement  mécanique  de  la 
vitalité  de  la  cornée  qui  en  est  la  conséquence.  «  En  effet,  dit-il, 
»  on  voit  souvent  une  ulcération  qui  forme  une  gouttière  circulaire 
,»  autour  de  la  cornée,  dans  l’endroit  qui  est  comprimé  par  la  con- 
»  jonctive  boursouflée.  »  L’opinion  de  l’auteur  anglais  compte 
quelques  partisans,  lesquels,  pour  empêcher  la  gangrène  par  étran¬ 
glement,  excisent  le  chémosis,  ou  font  une  cautérisation  péricpr- 
néale. 

Nous  n’ayons  nullement  besoin  de  recourir  à  des  moyens  aussi 
énergiques,  puisque  les  symptômes  inflammatoires  sont  jugulés  par 
l’action  des  douclies. 


Granulations.  —  On  a  avancé  avec  beaucoup  de  raison  que, 
quand  une  ophthalmie  tendait  à  la  chronicité ,  elle  était  perpétuée 
par  des  granulations  ayant  ordinairement' leur  siège  sur  la  muqueuse 
palpébrale.  Ces  petites  éminences,  dues  à  l’hypertrophie  de  la  cou¬ 
che  papillaire  de  la  conjonctive,  sont  de  différentes  grosseurs  et  de  , 
formes  variables,  suivant  l’intensité  et  l’ancienneté  de  la  maladie. 
Plus  elles  sont  volumineuses  et  nombreuses ,  plus  l’ophthalmie  est 
virulente  et  contagieuse.  Cela  s’explique  par  la  stase  du  pus  entre 
ces  mamelohs ,  qui  forment  autant  de  petits  foyers  d’infection.  Il 
importe  beaucoup ,  si  l’on  ne  veut  voir  survenir  dans  les  fonctions 
visuelles  des  troubles  profonds  actuels  ou  consécutifs,  de  nettoyer, 
à  l’aide  de  fortes  douches,  la  conjonctive  palpébrale ,  pour  arrêter 
ensuite  avec  plus  de  certitude  le  développement  de  ces  corps  au  *" 
moyen  des  collyres  astringents  ou  des  cautérisations  avec  le  sulfate 
de  cuivre, 

Position  vicieuse  des  cils.  —  L’état  des  cils  est  un  point  sur  le¬ 
quel  on  ne  saurait  trop  insister,  car  il  peut  entretenir  et  aggraver 
la  maladie.  Pour  peu  que  les  cils  soient  déviés  de  leur  situation 
normale  et  renversés  en  dedans  par  les  contractions  spasmodiques 
des  paupières,  ils  agissent  sur  la  muqueuse  ochlàire  à  la  manière 
de  corps  rugueux.  Ce  trichiasis  accidentel  amène  habituellement 
l’ophthalmie  variqueuse ,  l’obscurcissement  nébuleux , ,  l’glçération 
de  la  cornée,  etc.  Nous  ayons  acquis  la ,  conviction  que  le  jet  des 
seringues  est  tout  à  fait  impuissîint  en  face  d’un  pareil  état  Ce 
n’est  qu’après  un  lavage  d’mte  longue  durée  que  les  cils  peuvent 
être  débarrassés  des  écailles  qui  sont  emprisonnées  dans  leurs  in¬ 
terstices.  Il  m’est  arrivé ,  dans  ma  pratique  civile  ,  de  faire  passer 
jusqu’à  trente  litres  d’eau  par  jour  à  la  surface  d'un  œil  gravement 
affecté. 

Extension  de  la  phlegmasie  conjonctivale,  —  L’opinion  la  plus 
répandue  consiste  à  croire  que  la  cause  première  de  tout  désordre 
de  la  cornée  est  la  marche  progressive  de  l’inflammation.  Les  au¬ 
tres  causes  citées,  comme  la  présence  du  pus ,  l’existence  des  gra¬ 
nulations,  la  position  vicieuse  des  cffs  encroûtés,  etc. ,  ne  sont  que 
les  moyens  par  lesquels  l’inflammation  augmente  d'intensité  et  se 
propage  de  la  conjonctive  à  la  cornée  ;  celle-ci ,  une  fois  atteinte , 
est  plus  ou  moins  attaquée  dans  sa  texture  ,  selon  les  prédisposi¬ 
tions  idiosyncrasiques  des  malades.  Si  l’on  accepte  cette  explica¬ 
tion,  fondée  sur  l’analogie  et  le  raisonnement ,  on  ne  peut  enlever 
aux  affusions  fpoides  leur  propriété  sédative. 

De  ce  qui  précède  il  suit  que  le  traitement  dont  nous  nous  ser¬ 
vons  offre  de  grands  avantages ,  puisque ,  employé  an  début  de  la 
maladie,  i|  en  détruit  le  principe. 


SOCIÉTÉ  DE  CHI&VRGIE. 

Séance  du  10  janvier  18flS.  —  Présidence  de  M.  Hdgoier. 

Lecture  et  adoption  du  proçès-verbal  do  la  dernière  $épce. 

—  M.  Boinet,  à  propos  de  quelques  remarques  faites  par  M.  Ver» 
nauil  el  consignées  dans  le  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  rap¬ 
porte  que  deux  fois  il  lui  arriva  de  faire  des  ponctions  dans  des  kystes 
de  l’ovaire  pleins  de  sang,  Ce  liquide  s’écoulait  comme  de  la  sérosité. 
Toutefois  M.  'Boinet  crut  pouvoir  pratiquer  une  injection  iodée ,  et  il  ne 
survint  point  d’inflammation.  L’hémorrhagie  même  s’arrêta,  Ces  deux 
faits  sont  là  pour  njontrer  que,  rinjectiop,  iodée  ne  détermine  point  de 
de  phlébite  dans  les  kystes  à  parois  parsemées  de  veines. 

M.  Boinet  ajouta  qu’il  a  essayé,  bien  des  matières  différentes  pour’ 
liquéfier  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  ,  mais  qu’il  n’a  rien  trouvé 
de  satisfaisant, 

M.  Ypuncuu,  répond  qu’il  n’q  point  aeçusé  les  injections  iodéps  de 
développer  une  phlébite  dans  cep  kystes  ;  il  n  seulement  ypulu  dire 
qu’on  pouvait  voir  là  tout  ce  qui  se  montre  dans  les  parties  aff  existent 
des- veines. 

.  ÇOBRpSPONDAUfiC, 

La  Société  reçoit  une  brochure  de  M.  Stœber ,  intitulée  Une  «ascwr- 
sion  médicale  en  Allemagne. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  la  Myologie  de  Duver- 
ney,  avec  planches  coloriées;  in-folio,  1716. 


PRÉSENTATION  DÉ  MALADES. 

Plaie  de  la  partie  antérieure  du  cou.  —  Division  transversale  con»- 
plète  de  la  trachée. —  Ecartement  considérable  des  deux  e^trérnitéf.  ' 
Application  d'un  appareil  prothétique  spécial.  —  M.  RlÇHÉT  Com¬ 
munique  à  la  Société  l’observation  suivante,  en  présentant  le  malade 
qui  s!y  rapporte  ; 

François  Leroy ,  sculpteur,  âgé  de  trente-sept  ans,  dans  un  accès  de 
désespoir,  essaye  de  se  trancher  le  cou  avec  un  rasoir  ;  à  l’instant  même 
l’air  pénètre  et  sort  bruyamment  de  la  poitrine  par  cette  ouverture  ,  et 
le  sang  qui  s’écoule  menace  de  suffoquer  le  malade,  La  respiration  ce¬ 
pendant  se  rétablit  peu  à  peu  ,  et  deux  heures  après,  lorsqu’on  apporte 
le  blessé  à  l’bôpital  Saint- Antoine ,  il  suffit  de  lui  faire  faire  quelques 
expirations  pour  débarrasser  les  voies  respiratoires. 

L’interne  de  garde,  après  avoir  nettoyé  la  plaie  des  caillots  qui  l-’ob- 
struaient,  s’apercevant  de  fa  rétraction  du  bout  inférieur  de  la  trachée 
qui  se  dérobait  derrière  le  sternum,  l’âccroche  à  l’aide  d’un  ténaculum  ; 
il  y  passe  deux  fils  au  moyen  desquels  il  l’attire  et  le  maintient  à  l’ex¬ 
térieur  ,  puis,  pour  plus  de  sûreté ,  y  introduit  une  canule  à  trachéoto¬ 
mie.  La  respiration  se  rétablit ,  et  voici  dans  quel  état  je  trouve  le 
malade  le  lendemain  1 6  décembre,  8  la  visite  du  raatin^; 

plaie  transversale  du  cou.  de  7  à  8  centimètres  de  largeur,  siégeant  à 
un  centimètre  et  demi  environ  au-dessous  du  cartilage  crico’i'de ,  beau, 
coup  plus  profonde  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités  ;  la 
trachée  est  complètement  divisée  en  travers.  Au  fond  de  la  plaie  ,  on 
voit  les  fibres  musculaires  de  rçesopbage  qui,  dans  l’acte  de  la  déglu¬ 
tition,  se  contractent  au  moment  du  passage  des  liquides,  dont  aucune 
goutte  ne  s’écoule  à  l’extérieur,  preuve  certaine  que.ee  conduit  n’a  pas 
été  intéressé, 

Plusieurs  autres  particularités  se.  présentent  encore  ,  mais  ne  méri¬ 
tent  pas  d’attirer  notre  attention  ;  le  point  important ,  celui  sur 
lequel  je  veux  insister  ,  e’est  la  seotiori  de  la  trachée.  La  division  a 
porté,  autant  qu’il  est  permis  d’en  juger  >  sur  le^  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  cerceau  cartilagjuenx  ;  elle  est  irrégulière  ,  et  il  semble  que  le 
malade  s’y  soit  repris  à  plusieurs  fois  pour  l’achever,  Le  bout  inférieur 
surtout,  retenu  par  Ips  fils  qui  y  ont  été  passés  la  veille,  est  coupé 
obliquement,  comme  tailladé ,  et  c’est  avec  peine  qu’en  le  maintient  à 
l’extérieur  ;  dès,  qu’qn  l’abandonna  à  lui-môjpe  ,  il  rentre  sous  les  tégu¬ 
ments  ,  se  plonge  derrière  le  sternum  et  jusque  dans  le  môdiastin.  A 
chaque  inspiration  on  le  ypit  descendre  plus  profondément  et  remonter 
lors  de  l’expiration ,  çe  qui  tient  sans  doute  aux  mouvements  d’abais¬ 
sement  et  d’élévation  du  diaphragme.  De  son  côté  ,  le  bout  supérieur 
egt  attiré  vers  l’os  hyoïde  et  se  cache  sous  les  téguments,  emporté  par 
les  muscles  sterno-hyoïdien  et  thyroïffien  complètement  privés  de  leurs 
attaches  Inférieures.  Il  en  résulte  entre  les  deux  extrémités  divisées  de 
la  trachée  un  écartement  de  plus  de 'six  centimètres,  ,  qui  s’augmente  de 
près  d’un  centimètre  dans  l’inspiration,  ou  lorsque  le  malade  porte  la 
tête  en  arrière. 

La  respiration  est  assez  facile,  même  lorsqu’on  enlève  la  canule  , 
quoique  l’orifice  du  bout  inférieur  subisse  alors  un  rétréeissement  très 
marqué,  dû  sans  doute  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  qui  s’in¬ 
sèrent  aux  deux  extrémités  des  cerfiéaux  cartilagineux,  et  probable¬ 
ment  aussi  à  la  compression  des  parties  molles  environnentes.  • 

La  déglutition  est  assez  facile  ;  quantà  la  voix,  conome  bien  on  pense, 
le  malade  l’a  complètement  perdue ,  l’air  ne  pouvant  en  aucune  façon 
s’introduire  dans  le  larynx  et  naettre  en  vibration  les  cordes  vocales, 

L’écoulement  sanguin  est  presque  tout  à  fait  suspendu  ;  de  temps  à 
autre  le  malade  expulse  quelques  matières  sanguinolentes  ,  et  sur  les 
côtés  dn  bout  supérieur  on  remarque  les  lobes  de  .  la  glande  thyroïde 
dont  l’isthuae  a  probablement  été  divisé. 

J’essaye  de  rapprocher  le  bout  inférieur  dn  supérieur  à  l’aide  des  fils 
qui  travorsept  de  premier  ;  mais  j’acquiers  bientôt  la  .gqnvietion  que 
toute  tentative  de  suture  serait  non-senlemeut  impuissante  à  les  main¬ 
tenir  en  contact,  tant  est  grande  la  rétraction,  mais  encore  qn’eiie  serait 
dangereuse,  car  le  malade  suffoque  dès  qu’on  parvient  à  les  rapprocher. 
Je  me  borne  donc  à  ma.ipto“ir  le  bout  inférieur  le  plus  prSs  possible 
des  bords  de  la  plaie,  de  manière  à  assurer  la  respiration ,  et  je  sup¬ 
prime  momentanément  la  canule  ,  le  malade  paraissant  alors  respirer 
ass'ez  facilement, 

Le  lendemain  17,  le  malade  est  dans  un  état  assez  satisfaisant,  mais 
on  a  été  obligé  dans  la  journée  de  replacer  la  canule,  car  le  rétrécisseï 
ment  rapide  de  la  trapbés  avait  aumné  un  commencement  de  suffoca¬ 
tion,  J’essaye  de  nouveau  d’attirer  .avec  les  ffis  le  bout  supérieur,  mais 
sous  l’effort  .dç  pes  tractions  )’up  d’eux  cède  et  amène  une  portion  d’un 
cerceau  çarhiagipeux.  Je  remplace  la  canule  ordinaire  à  trachéotomie 
par  une  autre  deux  fois  plus  longue  que  j’avais  fait  fabriquer  exprès  .ç 


Couleur.  —  4  l’extérieur  comme  à  l’intérieur,  cas  deux  espèces  d'er- 
gçts  ont  à  très  peu  près  la  même  poulfiur-  -l’ai,  cependant  trouvé,  dans 
les  çpnpes  que  |’ai  faites  sur  l’im  et  l’autre  ergot,  que  la  couleur  de 
l’érgbt  de  blé  egt  .plus  souvent  brunâtre  que  celle  de  l’ergot  de  seigle, 
Tous  deux  brûlent  avec  une  flamme  non  fuligineuse ,  mais  très  vive 
èt  persistante.  L’ergot  de  blé  est  peut-être  un  peu  moins  facile  à  s’en¬ 
flammer  que  Tautre. 

-rrr  Je  n’ai  pas  trouvé  de  différence. 

Odeur.  —  L’ergot  de  blé  est  moins  nauséobond  que  celui  de  seigle. 
Cette  différence  tient  peut-être  à  ce  que  je  conserve  le  prémier  dans  un 
vase  ouvert.  ' 

Ni  l’un  ni  l’autre  ne  jouissent  de  la  propriété  de  germer. 

ÉTUDES  MICROSCOPIQUES, 

Ergot  de  blé.  Ergot  de  seigle. 

Poussière  obtenue  en  raelunt  la  surface. 

C’est  une  masse  constituée  par 
des  granulations  de  sporules.  Les 
diamètres  de  ces  granulations  sont 
de  1/25ÜB  de  wilffm.  :  ,  • 

On  remarque  ausgi  quelques  gpp- 
rules  complètes ,  mais  elles  sont 
rares  ;  elles  ont  pour  diamètre 
1/100, 1/«0. 


Cette  poussière  est  composée  de 
sporules  allongées  et  de  sporulës 
polyédriques.  Longueur  des  premiè¬ 
res,  1 /66'""' ;  largeur,  1/176"?»n. 

Leg.  polyédriques  ont  pour  dia¬ 
mètre  1/160  millim. 


Partie  corticale. 

Composée  exclusivement  de  spo- j  Jl  n’y  a  pas  de  différence  avec  la 
ruleg  polyédriques  et  de  sporulegippussière. 


Partie  centrale'. 


La  coupe  présente  une  surface 
pointillée  et  striée  en  noir  sur  un 
fond  jaunâtre  ;  on  dirait  que  la 
masse  est  pétrie  de  sporules  poly¬ 
édriques. 

Il  n’y  a*  pas  de  traces  apparentes 
de  grains  de  fécule. 

Diamètre  de  quelques  sporules  : 
1/100,1/88,1/66. 

Diamètre  des  noyaux  correspen- 
dants  :  1/260,  1/138,  1/88. 


La  coupe  perpendiculaire  au 
grand  axe  de  Tergot  présente  une 
surface  d'un  blanc  mat  très  uni¬ 
forme,  sans  la  moindre  strie  noi¬ 
râtre. 

Sous  te  microscope  ,  on  ne  voit 
que  des  corpuscules  régulièrement 
sphériques,  dont  les  diamètres  sont 
de  1/133  ,  1/522™”;  ils  ont  tout  à 
fait  l’apparence  des  grains  d'ami¬ 
don. 


Action  de  l’iode. 

Tout  à  Lait  insensible  à  l’actionl  L’action  n’est  pas  franche  ;  au 
.de  l’iode.  '  jlieu  d’une  coloration  bleue  ,  on  ne 

I voit  qu’une  cpuleur  bleuâtre. 

Sur  uij  autre  ergot  de  seigle  ,  j’ai  trouvé  dans  la  partie  centrale  leg 
mêmes  éléments  que  dans  la  substance  cprticale,  c’est-à-dire  des  spo¬ 
rules  polyédriques  ét  des  sporules  allongées ,  avec  les  mêmes  diamè¬ 
tres  que  précédemment  ;  mais  aussi  j’ai  rencontré  quelques  rares  glo¬ 


bules  régulièrement  sphériques  et  sans  réaction  franche  avec  l’iode. 

Je  puis  donc  conclure  de  pette  étude  : 

.  1“  Que  les  sporules  dp  l’ergot  de  blé  goat  plus  grosses  que  celles  de 
l’ergot  de  seigle  ; 

2“  Que  la  masse  du  premier  est  «g^sivement  composée  de  sporu¬ 
les,  tandis  que  dans  cplle  du  second  H -y  a  des  parties  où  Ton  n’en 
trouve  pas  de  traces,  et  qqp,  lorsqu’il  y  en  a,  la  masse  n'en  est  jamais 
toute  formée  ; 

3»  Que  rien  dans  Tergot  de  blé  ne  rappelle  la  substance  amylacée 
soit  pour  la  forme,  soit  pour  la  réaction  au  moyen  de  l’iode,  tandis  que 
pour  Tergot  de  s^eigle  on  rencoptrp  des  corpuscuips  qui  ont  la  forme 
deg  grains  d’amidon  et  qui  en  ont  un  peu  la  réaction  avec  Tiode. 

Principes  immédiats  de  l’ergot  de  blé.  —  Les  analogies  précédentes, 
m’ont  conduit  à  penser  que  Tergot  de  bié  renfermait  un  principe  ana¬ 
logue  à  celui  qûe  M.  Bonjean  { de  Chambéry  )  a  retiré  de  Tergot  dé 
seigle. 

J’ai  traité  de  la  poudre  d’ergot  d.e  blé  daqs  un  entonnoir,  en  guise 
d’appareil  à  déplacement  J’ai  chpuffé  au  baintmarie  la  solution  aqueuse 
'  jusqu’à  consistance  de  sirop.  Ce  prppier  produit,  soumis  à  l’action  de 
l’alcool,  a  été  abandonné  à  lui-mêmè  pendant  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  dp  ce  temps  j’ai  décanté.,  et  la  liqueur  ,  évaporée  de  nou¬ 
veau  au  baip, -marie,  m’a  donné  up  produit  qui  n’est  pas  identique  à 
Térgotine  dp  M,  Bonjean.  , 

Ce  sera  Vergotine  de  fromerà.  J’ai  préparé  par  le  même  procédé  de 
Tergotine  de  seigle.  {La  fin  au  prochain  numéro 
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qui  me  permet  d’atteindre  plus  facilement  le  bout  inférieur  ,  dont  la 
rétraction  dans  le  médiastin  a  beaucoup  augmenté  depuis  le  premier 
examen. 

Le  <8,  la  plaie  est  devenue  douloureuse;  le  malade  éprouve  de  l’op¬ 
pression  et  tousse  d’une  manière  persistante;  la  nuit  a  été  mauvaise. 
J’administre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlifz  ;  une  gaze  en  double  est 
placée  au-devant  de  la  canule  en  guise  de  cravate  pour  modérer  l’en¬ 
trée  de  l’air  extérieur,  dont  la  basse  température  semble  très  pénible 
au  malade.  •  ■ 

Le  20,  le  calme  est  rétabli  ;  la  cicatrisation  des  bords  de  la  plaie 
s’effectue  très  rapidement,  et  le  bout  supérieur  est  presque  complète¬ 
ment  caché  par  le  boursouflement  des  parties  molles  environnantes.  Je 
tente  d’y  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt ,  et  je  pénètre  ainsi  jus¬ 
que  dans  le  larynx  ,  ce  qui  provoque  une  toux  violente  et  convulsive  ; 
je- puis  ainsi  constater  qu’il  s’est  déjà  beaucoup  rétréci. 

L'état  général  est  très  satisfaisant  ;  le  malade  demande  instamment 
à  manger. 

Le  21,  la  bronchite  a  beaucoup  augmenté  d’intensité;  le  malade  a 
beaucoup  de  peine  à  détacher  les  crachats  visqueux  et  sanguinolents  ; 
la  plaie  est  gonflée  et  livide  ;  enfin,  le  pouls  s’étant  accéléré  ,  je  fais 
pratiquer  une  saignée  de  400  grammes. 

Le  22,  le  calme  est  de  nouveau  revenu  et  depuis  ne  s’est  pas  dé¬ 
menti. 

Le  26,  les  bords  cutanés  de  la  plaie  sont  très  rapprochés,  au  point  de 
ne  plus  pouvoir  laisser  passage  qu’à  la  canule  ;  l’écartement  entre  les 
deux  bouts  de  la  trachée  ne  semble  pas  avoir  sensiblement  augmenté  ; 
par  une  mensuration  exacte  ,  nous  nous  assurons  qu’il  est  de  plus  de  7 
centimètres  et  demi. 

Ayant  enlevé  la  canule  et  ayant  bouché  avec  un  morceau  de  spara¬ 
drap  l’ouverture  par  où  elle  était  introduite  ,  nous  constatons  que  le 
malade  peut  articuler  quelques  paroles  à  voix  basse  ;  mais  l’inspiration 
est  presque  impossible,  ce  qui  s’explique  par  le  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  laryngienne  et  aussi  par  le  rétrécissement  de  plus  en  plus  ma¬ 
nifeste  du  bout  supérieur.  On  peut  constater"  qu’il  se  forme  de  toutes 
pièces  entre  les  deux  extrémités  de  la  trachée  une  sorte  de  canal  arti¬ 
ficiel  dans  lequel  elles  viennent  s’ouvrir,  cana]  dont  la  paroi  postérieure 
est  représentée  par  l’œsophage  ,  les  parois  latérales  par  les  muscles 
environnants,  les  lobes  de  la  thyroïde  et  le  tissu  cicatriciel  unissant  la 
paroi  antérieure ,  enfin,  par  les  téguments  que  ramène  vers  l’ouverture 
ce  même  tissu  inodulaire.  Pour  aider  à  la  constitution  de  ce  canal  in¬ 
termédiaire,  je  replace  la  canule,  me  proposant  de  la  supprimer  dans 
quelques  jours,  et  d’obturer  la  plaie. 

Le  2  janvier,  le  malade  est  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  pos¬ 
sible  ;  il  respire  avec  facilité,  mange  trbis  portions  et  désire  ardemment 
qu’on  tente  quelque  chose  pour  le  faire  parler.  Ayant  enlevé  la  canule, 
je  trouve  le  canal  intermédiaire  tellement  bien  formé  que  je  me  ha¬ 
sarde  à  le  laisser  ainsi  sans  protection  ,  afin  d’observer  ce  qu’il  advien¬ 
dra  ;  le  malade  d’ailleurs  respire  pour  le  moment  parfaitement  bien. 

Le  3,  le  ni^alade  a  passé  une  nuit  fort  agitée;  il  a  suffoqué  ,  et  nous 
fait  signe  qu’il  veut  qu’on  lui  replace  la  canule.  J’examine  la  plaie ,  et 
je  trouve  en  effet  que  la  paroi  postérieure  du  canal  intermédiaire ,  dans 
le  point  qui  correspond  à  l’ouverture  de  la  plaie  extérieure ,  s’est  rap¬ 
prochée  de  la  paroi  antérieure  ,  que  le  passage  de  l’air  est  singulière¬ 
ment  diminué.  En  touchant  avec  l’extrémité  du  doigt ,  je  constate  que 
c’est  l’œsophage  qui,  poussé  en  avant ,  vient  ainsi  faire  saillie  dans  ce 
trajet ,  et  interrompt  non-seulement  la  communication  directe  entre  les 
deux  bouts  de  la  trachée,  mais  encore  s’oppose  à  la  libre  respiration. 
Le  canal  intermédiaire  tend  d’ailleurs  à  perdre  de  jour  en  jour  la  di¬ 
rection  rectiligne  qu’il  avait  d’abord  ;  il  se  coude  ,  et  forme  un  angle 
obtus,  saillant  en  avant,  autant  par  suite  de  cette  projection  de  sa  pa¬ 
roi  postérieure  que  par  changement  de  direction  des  deux  extrémités 
trachéales,  dont  la  supérieure  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en 
haut,  l’inférieure  en  arrière  et  en  bas.  Je  replace  la  canule ,  non  sans 
quelque  difficulté  ,  et ,  renonçant  alors  momentanément  à  obtenir  le 
passage  de  l’air  du  bout  inférieur  dans  le  supérieur  par  l’intermédiaire 
du  canal  de  nouvelle  formation,  je  songe  à  faire  usage  d’un  appareil 
prothétique  pour  arriver  au  même  résultat. 

Voici  comment  je  conçus  cet  appareil  ; 

4  •  Un  tube  recourbé  comme  les  canules  ordinaires  à  trachéotomie , 
mais  beaucoup  plus  long ,  destiné  à  être  introduit  dans  le  bout  infé- 


2»  Un  tube  supérieur  presque  rectiligne  destiné  au  bout  supérieur , 
communiquant  largement  avec  l’inférieur  et  réuni  à  lui  de  manière  à 
représenter  à  peu  près  la  courbure  du  canal  intermédiaire  ; 

3“  Enfin,  une  soupape  mobile  placée  à  l’orifice  du  bout  inférieur  à 
l’instar  de  celle  imaginée  par  A.  Bérard  ,  permettant  l’accès  facile  de 
l’air  pendant  l’inspiration,  mais  se  fermant  pendant  l’expiration. 

De  cette  manière,  je  pensais  que  l’air  extérieur  dans  l’inspiration 
pourrait  s’introduire  facilement  dans  les  poumons ,  tandis  que  dans 
l’expiration  toute  la  colonne  expulsée  ne  pouvant  trouver  d’issue ,  la 
soupape  étant  fermée,  tendrait  à  se  précipiter  par  le  tube  introduit 
dans  le  bout  supérieur  , 
et  en  passant  par  le  la¬ 
rynx  ferait  entrer  en  vi¬ 
bration  les  cordes  vo¬ 
cales. 

La  difficulté  était  de 
pouvoir  introduire  par 
une  ouverture  aussi  étroi¬ 
te  que  l’était  celle  des 
téguments  un  semblable 
appareil  ;  M.  Charrière  i 
fils  y  pourvut  ingénieu¬ 
sement,  comme  on  lel 
verra  par  la  figure  ci- 
annexée. 

A.  Partie  supérieure 
de  la  canule. 

B.  G.  Les  deux  pièces 
de  la  partie  inférieure, 
comme  dans  la  canule 


ordinaire. 
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D.  Soupape. 

E.  Toutes  les  pièces  de  la  canule  réunies. 

L’appareil  fabriqué,  il  fallait  le  mettre  en  place.  La  plus  grande  diffi¬ 
culté  fut  d’introduire  la  pièce  supérieure  A  ;  le  bout  supérieur  de  la 
trachée  était,  en  effet,  tellement  rétréci  que  je  fus  obligé  de  le  dila¬ 
ter  préalablement.  Mais  dès  qu’elle  fut  placée,  ce  qui  put  se  faire  dès 
le  second  jour ,  le  reste  de  l’appareil  s’appliqua  à  merveille  ;  le  malade 
en  vingt-quatre  heures  s’y  habitua  parfaitement ,  et  à  partir  de  ce 
moment  put  aller ,  venir  ,  converser  à  voix  haute  ,  ne  conservant 
pendant  les  premiers  jours  qu’un  peu  de  raucité  de  la  voix  ,  qui  cha-  ' 
que  jour  tend  à  disparaître. 

Note  additionnelle.  ^  (Aujourd’hui  47  janvier,  il  demande  à  sortir 
de  l’hôpital ,  prétendant  être  parfaitement  apte  à  reprendre  ses  occu¬ 
pations.) 

Reste  à  s’adresser  une  question.  Maintenant  qu’on  a  obvié  aux  acci¬ 
dents  immédiats,  faut-il  recourir  à  Tautoplastie?  Il  y  a  là  de  grandes 
difficultés,  qui  proviennent  de  l’écartement  des  deux  bouts  de  la  trachée 
et  du  défaut  de  résistance  qui  se  montrerait  dans  le  canal  de  nouvelle 
formation.  Ce  défaut  de  résistance  favoriserait  pendant  les  grands  ef¬ 
forts  l’affaissement  de  la  partie  restaurée,  et  serait  ainsi  la  cause  d’une 
imminente  suffocation. 

M.  J.  Cloqüet.  Ce  fait  est  très  remarquable  par  la  rétraction  consi¬ 
dérable  des  deux  bouts  de  la  trachée.  Mais  il  faut  aussi  considérer  la 
tendance  manifeste  de  ce  canal  au  rétrécissement.  L’on  doit  se  de¬ 
mander  encore  si  cet  homme  est  destiné  à  porter  toujours  cette  canule, 
ou  s’il  pourra  un  jour  jouir  des  bienfaits  de  Tautoplastie.  Les  essais 
tentés  par  M.  Richet  pour  laisser  à  la  respiration  son  entière  liberté 
n’ont  rien  de  rassurant,  et  ne  peuvent  faire  présumer  qu’un  rétrécisse¬ 
ment  de  plus  en  plus  considérable.  M.  Cloquet  est  d’avis  qu’il  ne  faut 
point  se  presser  de  pratiquer  ici  Tautoplastie  ;  il  conseille,  si  la  double 
canule  n’est  pas  bien  supportée,  de  fermer  simplement  la  perte  de 
substance  avec  une  toile  de  gutta-percha. 

M.  Boinet  croit  que  si  l’œsophage  vient,  comme  Ta  déjà  indiqué 
M.  Richet,  faire  Saillie  entre  les  deux  bouts  de  la  trachée,  il  pourra 
clore  complètement  le  canal  et  former  un  obstacle  à  la  réparation  au¬ 
toplastique. 

M.  CuAssAiGNAc  penso  que  Tautoplastie  ne  peut  être  tentée  aujour¬ 
d’hui  ,  mais  dans  un  certain  temps  elle  sera  peut-être  praticable.  La 
plaie  de  la  trachée  a  amené  un  grand  écartement  des  deux  bouts  de  la 
solution  de  continuité,  mais  il  peut  arriver  que  par  la  rétraction  du 
tissu  inodulaire  le  bout  inférieur  remonte  vers  le  supérieur;  alors 
on  pourrait  tenter  Tautoplastie.  Le  fait  de  M.  Richet  confirme  l’opinion 
de  Dieffenbach  sur  le  mauvais  effet  de  la  suture  dans  les  plaies  de  la 
trachée.  M.  Chassaignac  Ta  pratiquée  entre  des  cartilages  du  larynx, 
où  l’épaisseur  était  plus  grande,  et  la  section  des  parties  n’en  a  pas 
moins  eu  lieu.  Quant  à  l’idée  de  retenir  la  canule  en  place  en  la  fixant 
dans  le  bout  supérieur  de  la  trachée,  M.  Chassaignac  Ta  mise  depuis 
longtemps  en  pratique  à  l’aide  d’une  petite  tige  articulée  qui  se  redresse 
sur  la'canule. 

M.  Richet  répond  à  M.  Chassaignac  qu’il  ne  croit  pas  à  une  rétrac¬ 
tion  inodulaire  suffisante  pour  relever  le  bout  inférieur  de  la  trachée  et 
vaincre  l’action  du  diaphragme. 

M.  Chassaignac  pense,  vu  la  situation  profonde  de  la  plaie,  que  si  Ton 
pratiquait  au-dessus  de  celle-ci  une  section  qui  donnerait  passage  à  une 
canule,  on  changerait  les  conditions  défavorables  des  parties  pour  Tau¬ 
toplastie. 

M.  CloOdet  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Chassaignac.  La  rétrac¬ 
tion  inodulaire  n’a  d’influence  que  lorsque  la  trachée  est  coupée  incom¬ 
plètement.  Le  phénomène  actuel,^  c’est  le  rétrécissement  du  canal. 
D’ailleurs  un  malade  peut  perdre  plusieurs  anneaux  de  la  trachée  et 
bien  guérir. 

M.  Hüguier  reconnaît  les  obstacles  déjà  indiqués  à  la  curabilité  de 
cette  plaie;  il  pense  que  Tautoplastie  ne  donnerait  pas  un  plancher  suf¬ 
fisant  pour  résister  à  la  pression  du  dehors  ;  d’autre  part  les  conduits 
pathologiques  se  rétrécissent  plutôt  qu’ils  ne  se  raccourcissent. 

—  M.  Richet  annonce  à  la  Société  qu’il  a  pratiqué  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  et  de  la  carotide  interne  sur  un  homme  blessé  d’un 
coup  de  feu  dans  la  région  cervicale.  Aucun  accident  ne  s’est  produit 
au  moment  de  la  ligature,  mais  le  lendemain  il  est  survenu  de  l’hémi¬ 
plégie  du  côté  opposé  à  la  ligature,  et  une  hébétude  complète.  Au¬ 
jourd’hui  ces  accidents  tendent  à  disparaître.  M.  Richet  communi¬ 
quera  plus  tard  tous  les  détails  de  ce  fait  à  la  Société. 

bappouts. 

M.  Yerneuil  lit  un  long  rapport  sur'  une  observation  adressée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux),  professeur 
adjoint  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  secondaire  de  mé¬ 
decine  de  cette  ville.  L’observation  a  pour  titre  ;  Fracture  complète  des 
deux  os  de  la  jambe  gauche;  tumeur  s’étendant  de  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  jambe  à  la  partie  supérieure  et  interne;  bruit  de 
souffle  unique  à  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur;  bruit  de  souffle 
double  vers  la  'partie  moyenne'. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  votées  dans  la  séance  suivante. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Sifforinité!i  de»  orteils.  —  M.  Fano  présente  deux  pièces.  L’une  est 
le  second  orteil  amputé  à  un  malade;  la  seconde  un  orteil  enlevé  sur 
un  cadavre.  Les  deux  orteils  présentent  à  des  degrés  différents  le 
même  vice  de  conformation,  à  savoir,  unç  flexion  de  la  seconde  phalange 
_  sur  la  première. 

Examen  de  l’orteil  amputJ.  —  La  seconde  phalange  est  fléchie 
sur  la  première ,  de  telle  façon  qu’elles  se  rencontrent  toutes  les  deux 
souS  un  angle  obtus. 

L’articulation  est  parfaitement  saine.  La  surface  articulaire  appar¬ 
tenant  à  l’extrémité  postérieure  de  la  seconde  phalange  offre  la  confor¬ 
mation  normale;  celle  qui  appartient  à  l’extrémité  antérieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  et  qui  est  formée  par  un  double  condylé,  s’étend  dans 
le  sens  de  la  flexion  plus  loin  que  dans  l’état  ordinaire.  Le  tendon  de 
l’extenseur  contient,  au  niveaude  la  facedorsaledel’articulationphalango- 
phalanginienne,unnoiyoucarîîio(/m«ua!,sorted’ossésamoïdequicomplète 
l’analogie  qui  existe  entre  cette  articulation  et  celle  du  genou.  Entre  le 
tendon  extenseur  et  la  peau,  se  trouve  une  petite  bourse  muqueuse 


enflammée ,  ou  plutôt  renfermant  dans  son  intérieur  un  tissu  cellulo. 
vasculaire  riche  en  globules  sanguins  et  en  fibres  de  tissu  cellulaire. 
Cette  bourse  muqueuse  communique  avec  l’extérieur  par  une  ouver¬ 
ture  fistuleuse  entourée  d’un  épiderme  épais  en  partie  détaché,  en  par- 
tie  conservé. 

2“  Examen  de  l’orteil  enlevé  sur  le  cadavre.  —  Epaississement  consi¬ 
dérable  de  l’épiderme  qui  recouvre  la  face  dorsale  de  l’articulation; 
absence  de  bourse  muqueuse  de  ce  côté;  .surfaces  articulaires  des  deux 
phalanges  correspondantes  dépouillées  de  leur  cartilage  dans  les  points 
qui  ont  cessé  de  se  correspondre  par  le  fait  de  la  flexion  de,  la  seconde 
phalange  sur  la  première. 

MM.  Larrey  et  Heryez  de  Chégoin  parlent  à  ce  propos  des  opéra¬ 
tions  de  complaisance  dans  lesquelles  on  extirpe  un  orteil  difforme.  Les 
accidents  les  plus  graves,  et  même  la  mort,  peuvent  survenir,  et  ils  en 
citent  des  exemples.  M  Hervez  de  Chégoin  q  étudié  autrefois  la  mala¬ 
die  connue  sous  le  nom  d’oignon,  et  il  a  vu  également  sous  la  peau  une 
bourse  séreuse  communiquant  avec  l’intérieur  de  l’articulation  à  tra¬ 
vers  une  déchirure  de  la  capsule  articulaire. 

M.  Cloquet  a  déjà  vu  des  os  sésamo'ides  dans  l’expansion  des  ten¬ 
dons  extenseurs.  Quant  aux  opérations  de  complaisance  pratiquées  sur 
les  orteils,  il  les  regarde  comme  plus  graves  que  celles  qu’on  fait  dans 
les  cas  de  maladie  de  l’orteil  ;  ce  qui  est  dû ,  suivant  lui ,  à  ce  que  le 
tissu  cellulaire  est  beaucoup  plus  perméable  lorsque  l’orteil  est  sain 
que  lorsqu’il  est  malade. 

Pour  prévenir  d’ailleurs  la  propagation  de  l’inflammation  et  les  fusées 
dans  les  gaînes  tendineuses,  il  donne  une  bonne  position  au  membre 
et  ne  fait  que  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  au  lieu  de  les  réunir 
trop  rigoureusement.  Depuis  qu’il  en  agit  ainsi  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  sont  très  favorables. 

M.  Yerneuil  rappelle  que  toutes  ces  lésions  ont  été  étudiées  et  dé 
crites  avec  les  plus  grands  détails  et  dans  toutes  leurs  variétés  par 
M.  Broca  dans  un  mémoire  sur  les  difformités  des  orteils  et  l’influence 
de  la  forme  des  chaussures.  Si  M.  Fano  désire  continuer  ses  investiga¬ 
tions,  il  trouvera  dans  ce  travail,  aussi  complet  que  possible,  le  résul¬ 
tat  d’un  grand  nombre  de  dissections  soignées  et  le  résumé  d’une  foule 
de  faits  pathologiques. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois-  quarts. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Scoutetten,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  français  à  Constanti¬ 
nople,  a  visité  récemment  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  la  Turquie. 
Il  a  été  accueilli  avec  les  témoignages  de  la  plus  grande  considération 
par  le  -directeur  supérieur  'Djern-Aleddin-Effendi  et  par  tous  les  profes¬ 
seurs.  M.  Scoutetten  était  accompagné  de  plusieurs  officiers  de  santé  de 
l’armée  française. 

Les  élèves  de  ce  grand  établissement  sont  au  nombre  de  cinq  cents  ; 
on  les  y  admet  à  Tâge  de  six  ans  ;  on  leur  enseigne  la  lecture  ,  l’écri¬ 
ture,  les  langues  turque,  latine,  grecque  et  française,  et  plus  tard,  lors¬ 
que  leurs  études  humanitaires  sont  terminées,  on  leur  fait  commencer 
la  médecine.  Les  cours  de  médecine  durent  cinq  ans;  après  ce  temps, 
ils  passent  des  examens  et  reçoivent  leur  diplôme.  Cet  acte  important 
est  l’occasion  d’une  cérémonie  à  laquelle  assiste  le  sultan. 

Parmi  les  élèves,  il  y  a  des  Turcs  et  des  catholiques  arméniens;  ils 
sont  nourris,  logés,  vêtus  aux  frais  de  l’Etat ,  et  ils  reçoivent  en  outre 
une  solde  qui  varie  selon  Tâge  et  qui  peut  s’élever  jusqu’à  450  piastres 
(40  fr.)  par  mois.  Lorsqu’ils  quittent  l’Ecole  ,  ils  entrent  dans  l’armée 
turque  avec  le  grade  d’officier. 

Une  remarque  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt,  c’est  que  les  cours,  les 
cliniques,  la  rédaction  des  observations  se  font  en  français  et  témoi¬ 
gnent  de  l’heureuse  influence  de  la  France. 

—  Des  lettres  de  Lyon  annoncent  que  le  typhus  sévit  avec  une  cer¬ 
taine  intensité  dans  les  environs  de  Tain  (Drôme).  L’épidémie  aurait 
pour  cause  des  exhalaisons  pernicieuses,  des  gaz  délétères  qui  se  se¬ 
raient  dégagés  des  entrailles  du  sol  à  la  suite  du  percement  d’un  tunnel 
dans  cette  localité; 

—  M.  le  docteur  Yernay  ,  médecin  suppléant ,  vient  d’être  nommé 
médecin  titulaire  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  par  suite  de  la  création  d’une 
nouvelle  place.  Le  service  médical  est  actuellement  composé  de 
MM.  Bouchet,  Socquet,  Gromier,  L.  Colrat,  Girin,  Yernay.  MM.  Devay 
et  Teissier ,  professeurs  de  clinique  interne  ,  conservent  le  titre  de 
médecins  titulaires.  Les  médecins  suppléants  sont  MM.  Garin  ,  Frene , 
Pomiès  et  Rambaud. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  à  THôtel-Dieu  de  Lyon 
aura  lieu  le  47  mai.  Nous  en  ferons  connaître  le  programme. 

—  M.  le  docteur  Braconnot  vient,  en  mourant,  d’instituer  la  ville  dé 
Nancy  sa  légataire  universelle.  Il  lui  laisse  sa  fortune  et  sa  bibliothèque, 
sous  la  seule  condition  d’une  rente  viagère  de  3,000  fr.  à  une  cousine, 
et  de  300  fr.  à  sa  domestique. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  :  - 

Françon,  né  le  21  août  4826  à  Ruflfieux  (Ain)  ;  De  l’alimentation  de 
la  première  enfance. 

busevel ,  né  le  22  avril  4  827  à  Amiens  (Somme)  ;  De  la  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Grandclément,  né  le  2  septembre  4810  à  Orgelet  (Jura)  ;  Sur  l’ergot 
du  blé. 

Le  Née,  né  le  46  mai  4819  à  Carhaix  (Finistère);  Des  hémorrhàgies 
utérines  avant  et  pendant  le  travail  de  V accouchement. 

Ollivier  ,  né  le  13  novembre  1829  au  Mans  (Sarthe);  Essai  sur  le 
diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  creux  poplité. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  Tun  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


U  Sa»M, 

Parla.  —  Typographie  de  PLORfrirei,  rue  Garaacièrci  8. 
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l’évolution  des  tumeurs  cartUagineuses  décrites  sous  le  nom  d’enchondrome 
ostéo-chondrophyte,  etc.  — ,  CuNiQüE  de  la  ville  (M.  Raciborski).  Du  trai¬ 
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Un  accident  arrivé  hier  soir  aux  formes  du  journal  au  moment  où  on 
le  mettait  sous  presse  a  forcé  à  le  recomposer  en  partie.  Cet  accident 
est  la  cause  du  retard  éprouvé  dans  la  réception  de  ce  numéro  par  nos 
abonnés  de  Paris  et  des  départements  desservis  par  les  chemins  de  fer. 

Jeudi,  Il  heures  du  matin.  . 


Paris  ,  le  24  janvier  1855. 

séance  tSe  i’Aenaétnie  tMe  Méaeeine. 

Aux  agitations  de  la  tribune  a  succédé  le  calme  des  rap¬ 
ports  officiels'  et  des  lectures  académiques. 

On  s’attendait  à  la  lecture  d’un  travail  annoncé  depuis 
longtemps,  et  qui  pourrait  bien  aussi  porter  dans  ses  flancs 
quelque  nouvel  orage  oratoire.  Peut-être  est-ce  ce  qui  l’a  fait 
ajourner,  daDs  le  désir  d’assurer  à  l’Académie  quelques  jours 
de  repos,  dont  le  bureau  a  jugé  quelle  avait  besoin.  Le  meil¬ 
leur  indicp  de  celte  disposition  toute  pacifique  du  bureau  a 
été  l’apparition  à  la  tribune  du  rapporteur  de  la  commission 
des  remèdes  secrets,’  M.  Robinet,  qui  a  trouvé  le  secret  de 
transformer  cette  tâche  aride  et  ingrate  en  une  joviale  et  très 
amusante  revue  de  toutes  les  excentricités  de  la  médecine  des 
bonnes  femmes  ,  des  officiers  retraités  et  des  gardes-cham- 
pêtres. 

M.  Chevallier  est  venu  ensuite  lire  une  notice  historique 
très  intéressante  sur  la  découverte  de  l’arsenic  dans  les  eaux 
minérales,  découverte  d’une  portée  considérable  pour  l’inter¬ 
prétation  de  leurs  effets  thérapeutiques^  et  qui  d’ailleurs  peut 
bien  n’être  encore  que  le  commencement  d’une  révolution  tout 
entière  dans  la  théorie  de  la  médication  thermale. 

Deux  lectures  ont  occupé  ensuite  l’attention  de  l’Académie, 
l’une  de  M.  le  docteur  Pietra-Santa,  la  seconde  de  notre  col¬ 
laborateur  M.  le  docteur  Foucart. 

M.  Pietra-Santa  a  déjà  présenté  ,  il  y  a  plus  d’un  an  ,  un 
travail  dans  lequel  -il  s’était  proposé  d’étudier  les  effets- 
de  la  première  application  faite  en  France  sur  une  vaste 
échelle  du  système  pénitentiaire  emprunté  à  l’Amérique ,  le 
système  cellulaire  modifié  d’après  le  mode  dit  français.  ■  Le 
résultat  de  ce  premier  travail  avait  conduit  l’auteur  à  recon¬ 
naître  que  dans  la  prison  de  Mazas,  où  ce  régime  est  établi , 
il  y  avait,  d’une  part ,  une  diminution  dans  le  nombre  des 
maladies  et  des  décès  ,  comparativement  à  d’autres  maisons 
de  détention  où  l’ancien  régime  a  été  conservé,  ce  qui  s’ex¬ 
pliquait  jusqu’à  un  certain  point  par  l’amélioration  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  générales  du  nouvel  établissement  ;  mais 
qu’en  revanche  il  y  avait  une  fréquence  plus  grande  des  cas 
d’aliénation  mentale  et  une  augmentation  très  considérable 
des  suicides.  Depuis  M.  de  Pietra-Santa  a  continué  cette  étude 
comparative  entre  l’influence  exercée  sur  les  prisonniers  par 
le  régime  cellulaire  de  Mazas  et  celle  du  régime  en  commun 
des  autres  prisons,  notamment  cellçs  de  la  Force  et  des  Ma- 
delonneltes.  Dans  une  nouvelle  période  de  deux  années,  il  a 
recueilli  de  nouveaux  documents  qui  l’ont  conduit  à  la  con¬ 
firmation  des  conclusions  formulées  dans  son  premier  mé¬ 
moire;  conclusions  at^quelles  il  a  pu  cette  fois  donner  plus 
de  précision  et  plus  de  valeur  encore,  autant  par  les  éléments 
d'appréciation  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  complets  dont 
il  a  pu  disposer,  que  par  l’analyse  minutieuse  qu’il  a  su  faire 
de  toutes  les  conditions  relatives  soit  au  personnel  de  ces 
maisons ,  soit  au  milieu  lui-même,  et  qui  ont  pu  lui  paraître 
èn  faire  mieux  ressortir  la  signification  réelle.  C’est  un  nou¬ 
veau  coup  porté  au  régime  sur  lequel  de  puissantes  et  nom¬ 
breuses  raisons  avaient  fait  porter  d’avance  une  condam- 
,  nation  dont  l’expérience  tend  de  plus  en  plus  à  confirmer  la 


La  lecture  de  M.  Foucart  a  pour  objet  d’élucider  quelques-^ 
uns  des  points  de  rhisfoire  de  la  suette  et  du  choléra,  et  des 
rapports  qui  ont  existé  ent^ej’épidémie  de  1849  et  celle  de 
1854.  Pour  ce  qui  concerne  la  suette  ,  notre  savant  et  zélé 
confrère  ^  confirmé,  par  l’observation  de  l’épidémie  de  1854, 
tout  ce  qu’il  avait  observé  en  1849  sur  1  influence  des 
moyens  prophylactiques  et  curatifs  qu’il  a  exposés  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  la  suette.  Les  différences  que  l’on  a  pu 
remarquer  dans  la  gravité  de  l’épidémie,  dit-il,  ont  tenu  tout 
simplement  à  ce  que,  dès  le  début,  une  médication  hygiénique 
rationnelle  a  été  instituée  (l’aération  et  les  boissons  froides). 
Lorsque  ces  précautions  n’ont  pas  été  observées,  la  maladie 
a  été  aussi  grave  qu’en  1849.  Dans  les  cas  qui  ont  offert  quel¬ 
que  gravité  ,  la  médication  vomi-purgative  a  parfaitement 
réussi,  comme  elle  l’avait  fait  en  1849,  à  dissiper  tous  les 
accidents. 

Relativement  au  choléra,  M.  Foucart  a  constaté  partout  ou 
il  a  été  appelé  à  l’étudier,  dans  la  Haute-Marne  comme  dans 
la  Haute-Garonne ,  qu’il  s’est  montré,  quant  à  sa  nature,  sa 
marche,  sa  durée,  sa  gravité,  le  même,  à  quelques  variétés 
symptomatiques  pfès ,  en  1854  qu’en  1832  et  1849.  Il  a 
constaté  l’existence  constante  des  prodromes,  et  particulière¬ 
ment  de  la  dianhée,  le  plus  constant  de  tous  les  phénomènes 
prodromiques.  Enfin,  l’expérience  de  1854  lui  a  paru  démon¬ 
trer  ,  aussi  bien  et  mieux  encore  que  celle  de  1849 ,  la  trans¬ 
missibilité  du  choléra  d’individu  à  individu...  Question  brû¬ 
lante,  dont  on  a  pu  avoir  des  motifs  plausibles  d’ajourner 
l’examen  quand  durait  le  danger,  mais  qu’il  faudra  tôt  ou 
tard  aborder  résolument.  —  D' Brochin. 


NOTE  SUR  I.  EVOLUTION 
DES  TUMEURS  CARTILAGINEUSES 

décrites  sous  le  nom  d’encbondrome  oatéo-chondrophyte,  etc. 

Par  M.  le  professeur  Nélaton. 

L’étude  de  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  à  toutes  les  époques 
reposé  sur  les  mêmes  principes.  Les  auteurs  anciens  ne  recueil¬ 
laient  que  les  faits  remarquables  par  leur  caractèré-  exceptionnel, 
par  leur  rareté  ou  même  par  leur  étrangeté.  Ces  faits,  ils  s’atta¬ 
chaient  à  en  décrire  l’aspect  extérieur  plutôt  qu’à  en  saisir  la  na¬ 
ture.  Leur  atlention  Se  concentrait  de  préférence  sur  le  volume, 
sur  la  forme  ;  rarement'  elle  s’étendait  au  delà  de  la  surface  des 
organes;  et  lorsqu’ils  tentaient  d’en  pénétrer  la  structure  intime, 
ils  apportaient  dans  l’exposition  des  caractères  anatomiques  une  si 
grande  sobriété  de  détails,  que  leur  description  restait  toujours 
plus  ou  moins  obscure. 

Au  commencement  de  notre  siècle,  on  comprit  que  s’il  impor¬ 
tait  de  décrire  avec  exactitude  l’aspect  extérieur  des  parties  mala¬ 
des,  il  n’était  pas  moins  utile  de  rechercher  les  modifications  sur¬ 
venues  dans  la  texture  dé  celles-ci  sous  l’influence  même  de  la 
maladie.  Bayle  et  Laënnec  entrèrent. les  premiers  dans  cette  voie, 
qui  substituait  à  l’élude  isolée  des  produits  morbides  l’étude  bien 
autrement  féconde  de  l’évolution  de  ces  produits.  Saisir  les  pro¬ 
duits  morbides  à  leur  début  et  les  suivre  ensuite  dans  toute  la  série 
de  leurs  métamorphoses,  tel  est  aujourd’hui  le  principe  qui  sert  de 
base  à  la  science  anatomo-pathologique.  Le  travail  que  je  soumets 
à  l’attention  bienveillante  de  l’Académie  est  une  application  de  ce 
principe;  il  a  pour  objet  l’évolution  des  tumeurs  cartilagineuses  que 
l’on  désigne  maintenant  sous  le  nour  d’enchodrome. 

On  a  observé  de  tout  temps  de  ces  tumeurs ,  mais  leur  véritable 
caractère  n’avait  point  été  aperçu.  La  première  description  qui  a 
été  publiée  appartient  à  Muller;  elle  se  trouve  dans  le  discours  qu’il 
a  prononcé  à  l’occasion  du  quarantième  anniversaire  de  l’Académie 
de  médecine  militaire  de  Berlin.  Plus  tard  le  même  observateur 
l’a  reproduite  dans  son  Traité  des  tuméurs,'  mais  elle  ne  renferme 
aucune  étude  d’évolution  de  l’enchodrome. 

Les  notions  que  nous  possédons  sur  l’état  anatomique  propre  à 
la  première  ■  période ,  sur  ce  que  l’on  pourrait  appelêr  la  lésion 
élémentaire  de  l’affection  qui  nous  occupe ,  sont  fort  incomplètes  ; 
et  cela  se  comprend  aisément  ,  les  tumeurs  cartilagineuses  des  os 
n’ayant  été  observées  que  lorsqu’elles  présentaient  déjà  un  déve¬ 
loppement  très  considérable.  Nous  avons  observé  quelques  faits 
trop  peu  nombreux  sans  doute  pour  fournir  les  données  suffisantes 


à  une  description  détaillée,  mais  qui  nous  permettront  cependant 
de  formuler  sur  cette  première  phase  de  la  maladie  quelques  pro¬ 
positions  générales. 

C’est  dans  le  tissu  spongieux  des  os  que  l’on  voit  apparaître  ces 
tumeurs  cartilagineuses,  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites 
masses  opalines,  assez  fermes,  se  laissant  diviser  par  tranches  très 
fines,  demi-transparentes,  présentant  en  un  mot  tous  les  caractères  ^ 
des  cartilages  épiphysaires  ;  ces  noyaux  cartilagineux  font  un  vo¬ 
lume  égal  à  celui  d’un  très  petit  pois;  quelquefois  même  ils  sont 
plus  petits;  leur  forme,  quelquefois  arrondie,  est  plus  généralement 
irrégulière  ;  leurs  limites  sont  accusées  par  un  changement  brusque 
de  couleur,  le  tissu  cartilagineux  tranchant  par  sa  teinte  blanche 
sur  le  tissu  spongieux,  qui  est  généralement  rouge  dans  cette  cir¬ 
constance.  Mais  en  étudiant  atteniivement  le  mode  d’union  de  ces 
petites  tumeurs  avec  le  tissu  osseux,  on  reconnaît  bientôt  que, 
malgré  celte  délimitation. si  tranchée  en  apparence,  les  deux  tissus 
osseux  et  cartilagineux  ne  sont  pas  seulement  juxtaposés,  mais 
qu’ils  se  pénètrent  réciproquement;  comme  nous  voyons  les  noyaux 
d’ossification  normale  pénétrer  dans  le  tissu  cartilagineux  épiphÿ- 
saire,  et  se  confondre  avec  lui. 

Quant  au  tissu  osseux  périphérique,  il  est  peu  altéré;  il  conserve 
sa  texture ,  sa  résistance  normale ,  il  offre  seulement  une  légère  co¬ 
loration  rouge  en  rapport  avec  un  accroissement  de  vascularité , 
premier  indice  d’une  transformation  qui  imprimera  plus  tard  h  la 
maladie  une  physionomie  tellement  différente ,  qu’à  moins  d  avoir 
suivi  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  l’évolution  de 'la  production  orga- 
uique,  on  ne  soupçonnerait  pas  qu’elle  a  pu  être  son  point  de 
départ. 

Cette  première  période ,  période  anatomique  de  la  maladie,  peut 
donc  se  résumer  ainsi  :  apparition  de  points  cartilagineux  enfer¬ 
més  dans  le  tissu  spongieux  des  os,  avec  augmentation  de  vascu¬ 
larité  de  ce  tissu  (1). 

Les  noyaux  cartilagineux  que  nous  venons  de  décrire  se  déve¬ 
loppent  ,  grandissent  peu  à  peu  sans  présenter  de  'changements 
dans  leur  aspect  ou  dans  leur  texture;  ils  sont  seulement  plus  vo¬ 
lumineux.  Quelquefois,  cependant,  la  masse  qu’ils  représentent 
semble  formée  par  une  agglomération  de  petits  lobes  cartilagineux 
séparés  par  des  cloisons  cellulaires  dans  lesquelles  on  voit  se  ramifia 
des  vaisseaux.  Cette  disposition  est  bien  exprimée  sur  la  planche  U 
qui  a  été  faite  d’après  une  pièce  recueillie  après'amputation  sur  un 
jeune  homme  entré  dans  mon  service  en  1851. 

Pendant  que  cet  accroissement  s’opère  dans  la  partie  cartilagi¬ 
neuse,  le  tissu  osseux  adjacent  éprouve  deux  modifications  très 
différentes  :  ou  bien  il  s’hypertrophie,  ou  bien  il  cède  peu  à  peu  à  la 
pression  excentrique  qui  s’exerce  sur  lui.  Dans  le  premier  cas  une 
coupe  de  la  tumeur  montre  qu’elle  est  formée  par  une  masse  os¬ 
seuse  creusée  de  cavités  anfractu^ses  dans  lesquelles  sont  logées 
les  portions  cartilagineuses.  Dans  le  second ,  cette  coupe  présente 
une  tumeur  cartilagineuse  d’une  forme  sphéroïde  enveloppée  de 
tous  côtés  par  une  coque  osseuse  très  mince  qui  à  la  longue  finit 
par  se  perforer  dans  divers  points  de  sa  surface.  La  planche  III 
montre  une  tumeur  cartilagineuse  fendue  dans  son  milieu,  ce  qui 
permette  voir  l’épaisseur  de  la  coque  osseuse;  la  planche  I-V  mon¬ 
tre  cette  coque  dans  son  entier.  On  peut  voir  que  celle-ci  présente 
un  développement  extrêmement  considérable. 

Parvenues  à  l’état  que  nous  venons  de  décrire ,  que  deviennent 
ces  tumeurs?  Quelles  sont  les  modifications  qui  vont  se  produire 
dans-leur  texture  et  leur  vitalité?  Ast.  Cooper  pensait  qu’un  dépôt 
calcaire  se  faisait  dans  le  tissu  cartilagineux  ;  que  la  tumeur,  d’a¬ 
bord  cartilagineuse,  devenait  bientôt  osseuse,  et  c’est  d’après  cette 
hypothèse  qu’il  a  établi  sa  classe  des  exostoses  cartilagineuses. 
Mais ,  je  le  répète  ,  il  n’y  a  là  qu’une  pure  hypothèse;  une  élude  - 
attentive  du  développement  des  exostoses  nous  démontre  que 
celles-ci  sont  osseuses  dès  leur  début.  Il  en  est  des  exostoses 
comme  du  cal ,  il  n’y  a  point  de  période  cartilagineuse  comparable 
à  la  période  cartilagineuse  de  l’ossification  normale. 

X  D’autres  auteurs,  Muller  et  M.  Lebert,  parlent  de  l’ulcération 
de  ces  tumeurs,  mais  ne  nous  indiquent  pas  les  modifications 
successives  qu’elles  présentent  avant  d’arriver  à  la  période  d’ul¬ 
cération. 

Voici  ce  que  l’observation  attentive  nous  a  permis  de  constater  : 
Nous  avons  vu  précédemment  que  les  premiers  effets  de  la  pré» 
seiice  d’un  enchondrome  dans  le  tissu  osseux  était  d’y  produire 

(I)  Il  existe  une  seconde  forme  de  l’encliondrome  dans  laquelle  le  tissu 
cartilagineux  est  supporté  par  une  tumeur  osseuse;  je  n’ai  jamais  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  cette  altération  des  os  i  son  début,  et  je  n’ai  trouvé  dans  les 
auteur»  aucun  détail  qui  se  rapporte  à  cette  période  de  la  maladie.  Je  ne 
puis  donc  rien  en  dire. 
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une  augmentation  de  vascularité  ;  nous  avbus  vu  de  même  que  les 
divers  lobules  qui  composent  les  masses  cartilagineuses  sont  sépa¬ 
rés  par  des  cloisons  cellulaires,  dans  lesquelles  rampent  des  vais¬ 
seaux  assez  fins.  les  choses  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant 
un  temps  très-long  ;  mais  il  rient  un  moment  où  l’appareil  vascii- 
jaire  de  ces  tumeurs  prend  lin  développement  plus  considérable  ; 
les  artères  se  multiplient ,  deviennent  flexueuses ,  se  dilatent ,  se 
rompent  ;  de  là  résultent  des  épanchements  sanguins  qui  peuvent 
se  présenter  dans  divers  états  :  ici  l’on  trouve  une  cavité  contenant 
du  sang  noir  et  liquide;  là,  du  sang  coagulé;  plus  loin^  des  masses 
fibrineuses  plus  ou  moins  modifiées  par  l’absorption ,  et  de  plus, 
au  milieu  de,  ces  ,  parties ,  on  retrouve  des  portions  cartilagineuses 
présentant  tous  les  caéactères  que  nous  avons  indiqués  ci-dessus. 

Entre  autres  observations  que  je  pourrais  citer  à  l’appUi  des 
propositions  que  je  viens  dlénoncer,  je  choisis  la  suivante ,  qui  mè 
paraît  des  plus  concluantes  : 

Au  commencement  de  novembre  1 824 ,  un  cheval  posa  la  pointe  de 
son  fer  sur  la  partie  interne  du  pied  droit  de  M.  D...,  à  l’union  de  son 
tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs.  La  douleur  fut  extrême¬ 
ment  vive;  cependant,  le  blessé,  qui  avait  alors  19  ans,  remonta  à  che- 
■Val  poùr  continuer  uli  voyage  dont  la  durée  devait  être  de  deux  jours 
et  deux  nuits  ;  cette  douleur  persista  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  mais 
^ans  être  continue; 'Durant  les  trois  années  qui  suivirent,  elle  fut  moins 
vive,  moins  fréquente;  mais. rappelant,  cependant,  son  origine  par  le 
caractère  qu’elle  présentait.  Le  point  blessé  n’offrait,  du  reste,  ni  ex¬ 
coriation,  ni  rougeur^  la  marche'était  facile. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1828,  ime  légère  saillie  apparut  sur'  le 
point  douloureux,  ce  qui  suggéra  au  malade  la  pensée  de  faire  tenir  ses 
chaussures  un  peu  plus  aisées  à  l’endroit  frappé. 

:  De  1828  à  1842,  il  vit  cette  saillie  augmenter  peu  à  peu,  de  telle 
sorte  qu’en  1842  elle  avait  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  cepen¬ 
dant  il  continuait  à  marcher  assez  facilement,  bien  que  la  douleur  fût 
assez  vive,  surtout  à  la  chaleur  du  lit,  et  usant  de  la  précaution  de  tenir 
ses  chaussures  eh  harmonie  avec  les  dimensions  de  la  tumeur.  Durant 
'cette  période,  il  ne  consulta  qu’un  seul  chirurgien,  qui  lui  conseilla  les 
douches  d’eail  de  Baden  ;'  ce  traitement  ne  fut  suivi  d’aucun  résultat. 

En  1842 ,  M.  D...  est  appelé  par  les  circonstances  à  changer  de  bot¬ 
tier;  celui-ci  lui  fait  des  chaussures  trop  étroites;  néanmoins,  il  assiste 
-à  plusieurs  parties  de  'chasse.  A  la  suite  de  ces  marches  prolongées,  les 
douleurs  deviennent  plus  vives ,  bien  qu’il  n’existe  aucune  excoriation. 
La  tumeur  prit  un  développement  plus  considérable;  elle  commença  à 
tourner  sous  le  pied  dé  manière  à  gêner  la  marche  et  continua  aussi  à 
'montêr  vers  le  dos  du  pied. 

En  184S,  le  malade  consulte  un  médeéin  qüi  lui  conseille  des  pedilu- 
ves  alcalins  et  à  l’intérieiir  du  carbonate  de  baryte  à  doses  progressives. 

Il  suit  ce  traitement  pendant  trois  mois,  mais  n’en  retire  aucun  effet. 
Le  développement  de  la  tumeur  continuait,  . 

Le  9  janvier  1 846,  je  vis  pour  la  première  fois  M,  D...,  et  après  avoir 
qxaminé  son  pied,  je  reconnus  l’existence  d’une  tumeur  située  sur  le 
côté  interne  du  premier  métatarsien  du  côté  droit  et  faisant  corps  avec 
cet  os.  Cette  tumeur  était  ovoïde,  allongée  dans  le  sens  de  l’os,  d’une 
dureté  uniforme  rappelant  la  éonsistance  d’un  tissu  osseux.  La  peau  qui 
la  recouvrait  était  intacte,  amincie  seulement  dans  le  point  qui  corres¬ 
pondait  au  sommet  de  la  tumeur.  Les  douleurs  continuelles  provoquées 
par  cette  tumeur,  la  gêne  qu’elle  apportait  à  la  marche ,  et  la  pensée 
que  j’avais  alors  que  cette  affection  pouvait  être  de  mauvaise  nature 
.m’engagèrent  à  proposer  la  désarticulation  du  métatarsien;  le  malade 
neput  se  décider  à  ce  que  j’avais  jugé  nécessaire.  Il  insista  pour  que  je 
lui  fisse  un  traitement  interne,  et,  bien  que  peu  confiant  dans  ses  effets,- 
je  luî’  prescrivis  de'  faire  usage  de  l’iodure  dé  potassium  ;  cë  traitemeht 
fut  suivi  sans  aucun  succès  pendant  quelques  mois. 

En  mai  1846,  M.  D...  consultaM.  CI..,  qui  lui  conseilla  de  fairé  sur  la 
tumeur  des  frictions  avec  une  pommade  compo'sée  de  belladone  et  de 
, mercure  ;  sous  l’influence  de  ces  frictions  continuées  pendant  six  se¬ 
maines,  les  douleurs  parurent  diminuer  un  peu;  au  mois  de  juillet, 
M.  Cl...,  ayant  cru  remarquer  une  diminution  de  volume,  prescrivit  un 
traitement  mercuriel  interne  que  M.  D...  suivit  exactement,  et  qui  le 
'fatigua  beaucoup  sans  entraver  le  développement  de  la  tumeur.  Décou¬ 
ragé,  le  malade  se  borna  à  faire  ,  sur  Sa  seule  inspiration ,  des  frictions 
d’axonge  et  de  belladone  .à  haute  dose  ;  néanmoins  la  tumeur  continuait 
d’augmenter,  elle  était,  arrivée  près  du  talon  ;  en  outre  elle  s’était  .sensi¬ 
blement  ramollie. 

j  Le  31  mai,  le  malade,  avant  de  se  décider  à  une  opération,  désira 
réunir  plusieurs  consultants.  Il  pria  MM.  Roux,  Cloquet,  'Velpeau,  M.  le 
docteur  Lyonnet,  de  Corbeil,  de  se  réunir  pour  une  consultation,  à  la¬ 
quelle  j’assistai  également.  La  tumeur  que  portait  M.  D...  fut  alors  étu¬ 
diée  très-attentivement;  elle  formait  uné  m'àsse  sphérique  plus  grosse 
que  les  deux  poings  réunis,  occupant  là  face  interne  et  inférieure  du 
pied  droit,  s’étendant  depuis  la  base  des  gros  orteils  jusque  vers  la  par¬ 
tie  moyenne  du  talon.  La  peau  qui  la  couvrait  était  fortement  tendue, 
lisse,  amincie,  légèrement  colorée  en  rose  dans  toute  son  étendue.  Cette 
umeur  était- molle,  fluctuante,  et  en  la, palpant  attentivement  on  re¬ 
connaissait.  qu’elle  présentait  des  battements  expansifs  isochrones  auf 
pulsations  artérielles.  L.’avis  unanime  fut  que  la  tumeur  ne  tarderait  pas 
'à  s’ulcëréi-,'et  que  l’amputation  était  lë  seul  remède  que  l’on  pût  oppo¬ 
ser  à  c'ètte  terrible  affection:  ■  ' 

::  En  conséquence,  le  10  juin  je  pratiquai  l’amputation  susmalléolaire. 

La  tumeur  fut  disséquée  immédiatement,  et  on  put  reconnaître  qu’elle 
était  composée  de  deux  parties:  l’une  cartilagineuse,  l’autre  présentant 
l’aspect  d’une  tumeqr  encéphaloïde  .avec  des  épanchements  sanguins, 
des.caillots  modifiés  par  l’absorption;  des  cloisons  celluleuses  très-vascu- 
làirës  parcouraient  toute  cette  masse  danà  diverses  directions;  le  méta- 
tàrsien  qui  avait  doriné  naissance  à  celte  tumeur  présenté  une  perfora¬ 
tion  par  laquelle  celle-ci  s’est,  pour  ainsi  dire,  échappée  pour  venir 
s’épanouir  à  l’extérieur  ;  on  y  yoit  en  outre  des  débris  de  la  coque  os- 
.seuse  dans  laquelle  la  tumeur  s’est  trouvée  enfermée  à  son  début. 

Cette  pièce  nous  montre  donc  encore  réunis  les  caractères  des 
deux  états  de  la  maladie  que  l’on  pourrait  désigner  par  les  noms 
d’état  cartilagineux  et  d’état  fongueux. 

On  Irouve  dans  Boyer  la  relation  très-complète  d’un  fait  observé 
par  ce  cbiturgien ,  qui,  n’ayant  pas  reconnu  le  véritable  caractère 


de  l’affection ,  se  borne  à  le  rapporter  à  la  suite  de  l’article  qu’i* 
consacre  à  rostéo-sarcôme ,  en  disant  que  l’altération  que  présen¬ 
tait  l’os  participait  à  la  fois  de  l’ostéo-sarcôme  et  du  spina-ventosa. 
En  étudiant  avec  soin  lès  détails  de  cette  observation,  on  voit 
qu’elle  a  pour  objet  une  tumeur  cartilagineuse  parvenue  à  l’état 
fongueux;  en  effet  on  y  voit  que  «  la  plus  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur  était  formée  par  une  substance  cartilayiniforme ,  et  que 
dans  plusieurs  points  de  cette  substance  elle  étaitraltérée ,  ramollie,  > 
rouge  etjcomparable  pour  l’aSpecf  à  de  la  gelée  de  groseilles  ;  dans 
d’autres  points,  on  remarquait  des  excavations,  de  véritables  foyers 
contenant  une  matière  sanguinolente  ;  vers  la  partie  postérieure,  on 
en  voyait  plusieurs,  et  notamment  un  papable  d’admettre  une  noix 
à  parois  irrégulières  j  grises,  jaunâtres,  contenant  un  icllorjau-^ 
nâtre,  fétide,  en  toùt  semblable  aux  foÿévs  'câncéfeüic.  » 

•L’auteur  revient  à  diverses  fëpriSës  sur  là  présence  de  parties 
cartilagineuses.  «  Elles  étaient,  dit-il,  constituées  par  une  substance 

coujeur  de  perle  ,  demi-transparente . .  présentant  une  structure 

et  une  consistance  comparables  à  celles  d’un  cartilage  encore!  trèS- 
mou  et  granulé ,  etc. ,  etc.  »  • 

Il  est  impossible  de  voir  dans  cette  description  autre  chose  qu’un 
enchondrome  ,  surtout  lorsque  l’on  apprend  que  le  malade  qui  en 
fait  le  sujet  a  été  amputé  par  Boyer ,  qu’au  bo’ut  de  dix-huit  ans  il 
n’y  avait  pas  de  récidive,  et  que  sur  le  tibia  ét  le  péroné  du  même 
membre  amputé  on  trouva  plusieurs  tumeurs  formées  d’une  cou-  ' 
che  osseuse ,  mince  et  tendre  ,  et  intérieurement  d’une  substance 
cartilagineuse  granulée,  semblable  à  celle  de  la  tumeur  qui  avait 
pour  siège  le  fémur. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  portent  pour  ainsi  dire 
avec  eux  leur  conclusion..  Nous  voyons  des  tumeurs  qui  réétefit 
longtemps  stationnaires  offra'nt  tous  les  Symptômes  des  tumeurs 
cartilagineuses,  puis  elles  prennent  un  accroissement  rapide,  revê¬ 
tent  les  caractères  des  tumeurs  très  vasculaires,  puis  l’examen 
anatomique  môntre  qu’elles  sont  constituées  par  un  tissu  cartilàgi- 
neux  uni  à  une  masse  fongueuse. 

Nous  venons  de  voir  les  tumeurs  cartilagineuses  devenir  vascu¬ 
laires  et  se  transformer  en  une  masse  qui  ressemble  beaucoup  pour 
l’aspect,  aux  tumeurs  encéphalo'ides  ;  il  nous  reste  à  parler  d’une 
transformation ,  peut-être  plus  rare ,  c’ëst'  la  transformation  kysti-  - 
que.  Celle-ci  a  pour  effet  de  convertir  la  tumeur  en  une  vaste  po¬ 
che  à  parois  cartilagineuses,  contenant  da'ns  son  intérieur  un 
liquide  transparent ,  poisseux ,  semblable  à  uné  solution  claire  de 
gélatine.  Cé  qui  dans  ce  cas  est  surtout  remarquable,  c’est  l’aC- 
croissement  considérable  que  prennent  ces  poches  kystiques,  ac¬ 
croissement  qui  leur  permet  de  contenir  15,  20,  30  ^itres  de  li¬ 
quide,  et  même  davantage ,  fait  que  l’on  n’eût  jamais  soupçonné 
d’après  ce  que  l’on  sait  de  la  texture  et  de  la  vitalité  du  tissu  carti¬ 
lagineux. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. —  M.  Raciborski. 

Du  traitement  topique  des  affections  de  la  matrice  à  l’aide  du 
spéculum  de  bain  de  Bl.  le  docteur  Baciborsiti, 

On  a  cherché  depuis  longtemps  à  utiliser  les  propriétés  médica¬ 
menteuses  de  certaines  substances  solubles  dans  l’eau  en  mettant 
leurs  solutions ,  lêurs  infusions  ou  leurs  décoctions  en  coiifàct  avec 
les  parties  malades.  De  là  l’origine  si  ancienne  des  lotions ,  des  fo¬ 
mentations,  des  collyres,  etc.,  etc.  A  eù  juger  par'leür  nature  ,  il 
était  facile  de  présumer  que  beaucoup  d’affeCtions  de  l’utérus  et 
du  vagin  devaient  également  se  trouver  fort  bien  de  Ce  genre  de 
médication. 

Cependant,  pour  que  les  liquides  émollients,  narcotiques,  astrin¬ 
gents  ou  détersifs  puissent  être  ici  réellement  de  quelque  UtilHé , 
il  faut  employer  des  moyens  convenables  pour  prolonger  leur  con¬ 
tact  avec  les  snrfacès  malades. 

Les  injections  que  l’on  prescrit  ordinairement  dans  cé  but  man-t 
quent  le  plus  souvent  leur  effet,  et  cela  ne  pouvait  guère  être  au¬ 
trement.  Nous, avons  vu  quelquefois ,  il  est  vrai ,  des  malades  qui 
avaient  le  privilège  de  garder  pendant  quelque  temps ,  surtout 
étant  couchées,  au  moins  une  bonne  partie  de  liquides  injectés 
dans  le  vagin  ;  mais  ce  privilège  constitue  une  rare  exception  ,  et  il 
arrive  le  plus  souvent  que  les  liquides  injectés  s’écoulent  au  dehoVS 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  arrivent  dans  le  vagin ,  de  sorte  qu’ils  ne 
font  pour  ainsi  dire  que  laver  le  conduit  vaginal.  Aussi  peut-on 
dire  d’une  manière  générale  qu’à  part  les  cas  où  l’on  se  propose  de 
modifier  lès  surfaces  malades  par  une  action  brusque  et  presque 
instantanée  de  certaines  substances  caustiques  en  dissolutioji,  on  ne 
doit  guère  compter  sur  les  effets  topiques  des^  médicaments  .admi¬ 
nistrés  en  injections. 

Pour  rendre  l’action  topique  des  médicaments  plus  marquée, 
nous  avons  employé  pendant  quelques  années  un  procédé  assez 
simple  et  qui  n’est  d’ailleurs  qu’une  imitation  du  procédé  conseillé 
par  M.  Bretonneau  pour  le  tampounement  du  vagin  décrit  sous  le 
nom  de  tamponnement  à  queue  de  cerj  volant.  Ge  procédé  consiste 
à  introduire  au  fond  du  vagin ,  l’une  après  L’autre ,  plusieurs  bou¬ 
lettes  de  charpie  ou  de  coton  cardé  reliées  toutes  entre  elles  à  des 
distances  convenables  par  un  gros  fil  dont,  on  fait  pendre  l’extré¬ 
mité  au  dehors.  Cet  appareil  est  changé  ordinairement  deux  fols 
par  jour.  Ou  a  soin  avant  de  l’introduire  de  le  laisser  tremper 
pendant  une  heure  ou  deux  dans  un  liquide  approprié  aux  indica¬ 
tions,  Rien  de  plus  facile  d’ailleurs  que  de  retirer  ce  petit  appareil 
par  i’extréniité  libre  du  Cl  et  de  renouveler  ainsi  ce  genre  de  pan¬ 
sement  aussi  souvent  que  les  circonstances  peuvent  t’exiger. 


Pour  simplifier  davantage  ce  procédé ,  et  surtout  poRr  pouvojf 
abandonner  le  pansement  auk  malades  elles-mêmes ,  ce  qui  es|. 
d’une  immense  importance  dans  l’espèce ,  nous  avons  fait  confec. 
donner  Une  sorte  de  porte-pansement,  consistant  en  un  tube  en 
verre  ou  en  ivoire  de  3  centimètres  ènviron  de  diamètre  en  gros, 
seur.  Ce  tube  est  muai  d’utt  mandrin  terminé  par  un  embout  co¬ 
nique,  qui  facilite  son  introduction  dans  le  vagin.  Dès  que  l’instru, 
ment  est  arrivé  au  fond  dê  ce  htJfidtiît,  oH  retire  le  mandrin,  pouj 
s’en  servir  ensuite  à  refouler  le  pansement  au  fon4  du  vagin.  Cette 
seconde  partie  de  l’opération  une  fols  terminée,  on  retire  le  tube, 
et  eu  dernier  lieu  le  mandrin ,  en  ayant  soin  de  le  touVner  sur 
son  axe..  .  .  -  .  ,î 

Modifié  de  Cette  manière,  ce  procédé  a  incofitëstablém'eù't  de 
'  très  grands  avantages  sur  les  injections.  Les  liquides  peuvent  rester 
longtemps  en  contact  avec  les  surfaces  malades.  Cependant,  pour 
.  beaucoup  de  femmes,  c’est  déjà  un  assujettissement  que  l’inlCddud. 
tion  de  ce  pansement  tous  les  jours;  il  y  én  â  fflême  Ijtte  la  pré- 
Sencé  d’un  corps  étranger  dans  le  vagin  irrite' au  jilüs  haut  point, 
et  qui  rie  peuvent  pas  supporter  ce  genre  de  pansement. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  fait  que  nous  préférons  géhé- 
ralement  aujourd’hui  à  Ce  mode  de  traitéinéllt  spécutum 

de  bain.  Tous  les  médecins  savent  combien  les  bains  sont  salutaires 
aux  femmes  qui  souffrent  du  côté  de  la  matrice  ;  en  général  elles 
s’ÿ  plaisent  beaucoup,  parce  qu’elles  se  trouvent  mieux  après.  Cer 
pendant  l’action  topique  des  bains  ne  s’étend  guère  dans  le  vagin, 
et  ne  peut  s’exercer  que  faiblement  sur  les  parois  de  ce  conduit, 
et  encore  irioins  sur  le  col  de  l’utérus.  C’est  pour  remédier  à  cet 
inconvénient  que  nous  avons  été  conduit  à  imaginer  notre  spéculum 
de  bain.  Et  en  effet,  à  l’aide  de  cet  instrument ,  non-seulement 
nous  soumettons  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  au  contact  prolongé 
du  liquide  de  la  baignoire ,  mais  il  nous  permet  en  même  temps 
de  combiner  deux  modes  d’action  différents ,  quelquefois  même 
opposés  :  celui  qu’exerce  le  liquide  du  bain  sur  l’économie  entière, 
et  partiGulièremeiït  sur  le  système  nerveux,  aVéC  l’action  tonique 
exercée  directement  sur  les  organes  sexuels  par  des  substances  iil,- 
troduites  dans  la  cage  de  l’instrument.  Què  l’on  së  représente  un 
spéculum  simple  de  forme  cylindrique,  légèrement  recourbé,  pour 
.sç  prêter  mieux  à  l’axe  du  bassin,  offrant  par  conséquent  une  léf 
gère. concavité  par  en  haut,  et  une  convexité  proportionnelle  par 
en  bas.  L’extrémité  antérieure  est  arrondie,  et  n’offre  qu’une,  serilp 
ouverture  au  centre,  capable  de  la'îssfer  passer  un  pois.  De  pareilles 
ouvertures  se  irôuvent  peredès  dans  les  trois  quarts  antérieurs  de 
l'instriinient  dans  toute  sa  ciLconférence.  L’extféiriité  postérieure 
est  recourbée,  en  haut,  presque  soûs  rin  anglé  dvoit,  ët  forme  uné 
branche  perpendiculaire  tin  ■  péri  aplatie  d’âvarit  en  arrière,  poül' 
mieux  s’adapter  au  pubis.  Des  atmeaUx  latéraux  servent  pour  fixer 
l’instrument  en  place  à  l’aide  de  rubans  de  fil;  mais  la  plupart  dn 
temps  cette  précaution  devient  inutile,  et  les  malades  le  maintien¬ 
nent  avec  une  main,  ou  même  en  rapprochant  les  cuisses.  >  !. 

Selon  les  différentes  indications,  nous  varions  la  nature  des  sdbf 
stances  qui  sont  introduites  dans  le  spéculum.  S’àgit-il  des  antir 
phlogistiques  et  d’émollients,  nous  prescrivons  un  bain  d’amidon, 
ou  bien  un  bain  préparé  avec  la  décoction  de  500  grammes  de 
graine  de  lin  et  de  4  ou  6  têtes  de  pavot.  Ce  liquide,  arrivant  fâçi- 
leriient  en  contact  avec  les  parois  du  vagin,  et  même  au  col  dp  la 
matrice,  produira  déjà  d’éicelleflts  effets  topiques  sur  les  parties 
malades.  Cependant  nous  avons  encore  Cherché  à  rendre  quelque¬ 
fois  ces  effets  plus  sensibles  en  introduisant  enririêine  temps  dans 
la  cage  de  l’instrument  des, morceaux  d’airiidon,  dont  la  dièsolUtion 
progressive  ajoute  encore  à  l’action  calmante  et  adoucissante  dn 
bain. 

Lorsqu’il  s’agit  de  combattre  certaines, leucorrhées  constituiiënV 
pelles,  nous  prescrivons,  à  côté  d’un  traitement  |interpe  approprié 
aux  circonstances ,  des  bains  ferrugineux,  ou  des  , bains  dans  la  dé^ 
coclipn  de  feuilles  de  noyer,  de  tau,  etc.  Le  spéculum  de  bai^  mef 
dans  ce  cas  les  organes  sexuels  internes  en  contact  direct  avec  ces 
liquides  ët  leur  permet  d’en  ressentir  les  bons  effets. 

S’agit-il  en  même  tefftps  d’exércèr  directement  une  iri'fluénçe 
plus  active,  plus  astringenté  ,  nous  faisôns  remplir  sim’ültàriérij^t 
le  cage  de  l’instrument  avec  une  bouillie  épaisse  préparée  kVeé 
l’écorce  de  chêne,  les  roses  de  Provins,  l’écorcë  de  moriésia,  etti.'i' 
Quand  il  s’agit  de  combattre  une  sensibilité  exagérée  des  orgàp 
nés,  nous  prescrivons  des  boulettes  préparées  avec  des  extraiti 
calmants,  tels  que  rextrait  d’opium  ,  de  belladone ,  de  ciguë ,  qde 
l’on  introduit  dans  la,  cage  du  spéculum.  Il  y  a  une  précaution 
boiine  à  observer  dans  ce  cas;, c’est  de  ne  mêler  des  extraits  qu’en¬ 
tre  eux,  sans  addition  de  mucilage  qui  ne  fond  que  lentëmept  re¬ 
tient  la  partie  active  des  boulettes. 

Ï1  y  a  deux  ans  seulement  que  nous  nous  servons  dn  spéculum 
de  bain  ;  raaià  cet  instrufflôrit  nous  a  déjà  rendu  dé  '  si  importants 
services  que  nous  croyons  devoir  le  reComiriaPder  à  l’^attéiition  dés 
praticiens.  Nous  avons  guéri  à  l’aide  dè.  cètte'  méthode'  des  sorif- 
frances  qui  résistaient  à  beaucoup  d’autrës  moyèns:  Des  écorilC'' 
œents  invétérés  se  modifient  également  avec  rapidité  ;  des  ulcéra-: 
lions  superficielles  du  col  prennent  promptement  uii  meillenr 
aspect  et  ne  tardent  pas  à  se  cicatriser,  sans  que  l’oa .soit  obligé  de 
fatiguer  les  malades  par  des  explorations  et  des  cautérisations,  répér 
tées  dont  nous  ferons  connaître  plus  tard  les  inconvénients,  ; 

Ajoutons  qu’avec  le  spéculum  de  bain  une  bonne  partie  du  trai¬ 
tement  est  abandonnée  aux  liialades  elles-mêmes  et  qu’elles,  peu¬ 
vent  aü  besoin  lé  dissiinuler.  Enfin  ,  ce  qui  recommande  encore 
plus  partidUlièreriiient  lè  spéculum  de  bain ,  c’est  la  confiance  qu’i! 
inspire  généralement,  et  ceci  n’est  pas  peu  de  chose,  car  l’état  md* 


J'ai  dés  malades  influe  considérablement  sur  les  succès  de  la  ihéra- 
peutiqüe.  Sbus  Ce  rapport,  le  nouvel  instrument  dont  nous  parlons 
plaît  généralement  aux  femmés  ;  elles  saisissent  facilement,  la  supé¬ 
riorité  des  avantages  qu’il  leür  offre  en  rendant  l’action  des  médi¬ 
caments  plus  directe  et  plus  prolongée,  et  leur  esprit  est  d’avance 
disposé  en  sa  faveur.  La  confiance  est  d’un  immense  poids  dans  la 

tbérapeuiique,  et  particulièrement  dans  celle  des  affections  des  or¬ 
ganes  sexueis.' C’est  ainsi  qu’on  a  fait  quelquefois  disparaître  les 
sputfrances  de  ces  organes  en  faisant  semblant  de  cautériser  les 
femmes  aux  yeux  de  qui  la  cautérisation  passait  pour  une  méthode 
indispensable  pour  obtenir  leur  guérison.  C’est  de  la  môme  ma¬ 
nière  encore  que  d’autres  médecins  ont  réussi  à  faire  disparaître 
des  troubles  nerveux  attribués  aux  différentes  variétés  de  flexion  ou 
de  version  de  la  matrice  à  l’aide  des  instruments  qui ,  dans  l’ima¬ 
gination  des  malades ,  possédaient  toutes  les  conditions  pour  tâmé- 
ner  cet  organe  à  sa  direction  normale ,  quoique  en  réalité  ils  ne 
pouvaient  avoir  aucune  action  de  ce  genre  sur  la  matrice.  Le  spé^. 
culum  de  bain,  qui  joint  à  son  heureuse  influence  sur  le  moral  des 
malades  l’avantage  incontestable  de  soumettre  les  organes  affectés 
à  l’action  directe  des  médicaments ,  est  naturellement  destiné  à 
rendre,  de  très  grands  services  aux  praticiens,  '  , 


bES  AVAICfAGES  DE  EA  tROTÉINÜ 
unie  au  fer  dans  la  thérapeutique. 

Jusqu’à  présent  la  Protéine  n’âvait  été  que  peu  ou  pas  employée 
en  médecine  ;  cependant  son  action  sür  l’économie  est,  bien  évi¬ 
dente. 

M.  le  docteur  Taylor,  en  Angleterre,  l’emploie  avêc  succès  dans 
le  traitement  des  scrofules.  Ce  savant  praticien  lui  a  reconnu  toutes 
les  propriétés  d’un  pniàsânt  agent  réparateur.  Lès  résultats  qu’il  à 
obtenus  s'accordent  bien  avec  les  fdits  observés  par  Mulder.  D’à- 
près  l’important  travail  de  ce  chimiste  sur  la  Protéine  ,  ce  corps 
constituerait  à  lui  seul  toutes  les  matières  azotées  qui  entrent  dans 
la  composition  de  nos  tissus,  avec  un  ou  deux  équivalents  de  soufre 
ou  de  phosphore,  suivant  la  nature  de  la  substance., , 

I  M.  Leprat,  ex-interne  des  hôpitaux  et  pharmacien  à  Paris ,  a  eu 
j  l'héürénse  idée  d’unir  la  protéine  au  fer  réduit  par  l’hydrogène  et 
I  d'en  former  un  médicament  qui,  sous  le  nom  de  pilules  de  protéine 
!  ferrées,  mérite  un  légitime  succès.  Ces  pilules  réussissent  bien 

î  dans  les  nombreux  cas  où  l’emploi  du  fer  est  jugé  nécessaire  ,  tels 

!  que  les  affections  chlorotiques  et  lymphatiques,  la  leucorrhée  ,*ra- 
;  ménorrhée  et  certaines  maladies  du  cœur.  Elles  forment  donc  un 
médicament  sérieux,  digne  de  fixer  l’attention  du  médecin.  La  com¬ 
position  de  ces  pilules  est  simple  et  mise  à  la  portée  de  tous,  püîs- 
qù’elles  ne  contiennent  que  de  la  Protéiiife  et  du  fer.  , 

Jointe  au  fer,  la  Protéine  facilite  sa  solution  dans  le  suc  gastri¬ 
que,  et  par  là  sa  digestion,  son  absorption  et  son  assimilation  dans 
I  toute  l’économie  ;  elle  agit  de  son  côté  comme  tonlquCi  puisqu’elle 
I  est  le  ^'rînéîpe  actif  de  la  viande,  des  œufs,  du  lait,  etc. 

I  Ün  rapport  de  M.  le  professeur  Bouchardat  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  démontre  aussi  l’avantage 
qu’il  y  a  à  unir  le  fer  avec  une  matière  albumineuse  (protéique). 

«  Il  ne  suffit  pas ,  dit-il ,  pour  produire  la  guérison  des  chloroti¬ 
ques,  d’introduire  beaucoup  de  fer  dans  l’économie ,  comme  quel* 
qaes'uns  l’ont' pensé  ;  il  faut  offrir  à  celle-ci  une  combinaison  dé 
fer  et  de  matières  albümiueuses  dans  des  proportions  sagement , 
combinées.  »  ■ 

tes  pilûles  de  Protéine  ferrées  de  M.  Leprat  se  trouvent  dans  cc  .’ 
cas ,  car  chacune  d’elles  ne  contient  que  cinq  centigrammes  de  fer 
réduit  par  l’hydrogène.  Cette  division- pefmët  au  praticien  de  fixer 
facilement  la  quantité  de  fer  rqu’ij.jreut  administrer.  ’ De  noinbreu-^ 
ses  expériences  ont  démontré  que  la  dose  graduéllement  croissante 
d’une  à  six  piiàlés  prises  au  commencemènt  des  repas  était  suffi- 
saflre  dans  lé  plus  gràùd  nombre  des  cas,  et  supportée  sans  fatigue 
par  l'estomac. 

Dans  un  prochain  article,  nous  publierons  quelques  observations 
constatant  les  effets  de  ces  pilules  dans  différentes  affections. 


'  ACASÉmiC  IiaPÉB.IAI.E  DE  MÉDECIMÉ. 

Séance  Ôu  23'jailvier  i8S5.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE ,  OFFICIELLE. 

'  SpidéknieB.  M.  le  ministre  du  cbinmercé  transmet  un  rapport  de 
M; -le  docteur  Vingtrinièr,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  fldüên,  sur  une  épidémie  de  variolé  qui  a  régné  à  Rouen  depuis  le 
t®'juîllet  '18S3  jusqu'au  I"- août  î 854., 

Remèdes. —  Le  même  ministre  transmet  la  recette  d’un  remède 
contre  le  choléra.  ' 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  . 

Choléra.  — .  M.  Bàduel  (de  Sèvres)  transmet  une  copie  des  rapports 
qu’il  a  adressés  au  préfet  de  Sèine-ét-Oise  en,  sa  qualité  de  médecin 
des  épidémies  et  jle  membre  de  la  commission  centrale  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  des  communes  de  Sèvres,  Saint>Cloud  et  Meudon, 
dans  le  courant  de  .l’épidémie  de  1854.  Ces  rapports  Contiennent,  aVec 
des  aperçus  relatifs  aux  améliorations  hÿçéUiquès ,  que  réclament  les 
trois  principales  communes  du  caé’tô‘d‘'dé  Sèvres,  des  propositions  sur 
les  causes  et  le  traitement  du  choléra  épidémique.  (Commission  du 
cEôléra.) 

—  M.  Delaux,  (de  Dieppe)  adresse  ime  .note  sur  quelques  ïnodifica- 


tidtis'  aut  symptônies'  du  ch'oléra  'âsiatiqué  de  1832  ët  1849,  observés 
dans  la  présente  épidémie.  (Commission  dii  choléra  de  1 854.) 

M.  Imbert  Goùrbeyre,  professeur  suppléant  â  l’École  préparatoire 
de  médecine  dé  Clèrihont-Ferrand,  adresse  une  note  sur  l'épidémie 
'  cholérique  de  cette  ville  en  1854. 

'  Il  résulté  dé  cette  note  : 

1 0  Que  l’épidémie  a  eu  une  influence  très  marquée  sur  la  mortalité 
.  en  général,  et  en  particulier  sur  la  mortalité  chez  les  enfants,  les 

:  femmes,  les  vieillards  et  la  population  pauvre; 

2*  Qu’il  n’est  point  vrai  que  les  hirondelles  disparaissent  en  temps 
d’épidémie,  coiittadictoirement  à  l’opinion  émise  devant  l’Académie  des 
sciences  par  M.  Daussé,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  léqüel  assüre 
n’avoir  pas  vu  une  seule  hirondelle  pendant  tout  le  temps  que  le  Cho¬ 
léra  a  régné  à  Grenoble.  (Commission  du  Chôlëra.) 

imbibition  aqueuse  des  solides.  —  M.  le  professeur  Tigri  (de 
'  Sienne)  adresse,  par  l’entremise  du  chargé  d’affaires  de  Toscane,  un 
;  mémoiré  sur  l’imbibitioh  àqiieUsé  des  solides,  considérée  au  doubie 

■  point  dë  vue  dé  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  (Commissaire; 

■  M.'  PoîSéùilie.j  ' 

Traitement  de  la  variole.  —  M.  le  professeur  Tigri ,  par  le  même 
envoi,  communique  les  eonclusiops  d’un  mémoire  dans  lequel  il  se  pro¬ 
pose  de  démontrer  Tutilité  des  moj-ens  abortifs.dans  le  traitement  de 
la-petite  vérole.  Il  préconise  cette  méthode ,  nonrseulement  pour  sous¬ 
traire  la  figure  à  la  laideur  des  cicatrices,  mais  pour  sauver  les  ma¬ 
lades,  dont  la.  vie  se  trouve  menacée  par  l’éruption  elle-même.  (Com¬ 
mission  de  vaccipe.) 

Sarcocèle. — M.  Confevron,  chirurgien  à  Langres,  adresse  à  l’Aca¬ 
démie  une  observation  de  sarcocèle  volumineux  opéré  avec  succès,  et 
'  guéri  sans  récidive  depuis  dix-sept  ans.  (Commissaire  :  M.  Barth.) 

Signe  dë  l’insuffisance  aortique.  —  M.  Girârd,  professeur  a  l’EcoIe 
ptëparatoiréide  médecine  dé  MâfSéille,  adressé  une  note  complémen¬ 
taire  d’un  mémoiré  qu’il  a  adressé  en  1851  à  l’Académie,  sur  un  nou¬ 
veau  siéué  de  l'insufflsâncé  aortique,  lë  défaut  d’iséchrônisme  entré  la 
contraction  du  ventricule  et  'le  batlôUietit  artériel.  Il  rapporte  dè  nou¬ 
veaux  faits  ayant  pour  Ubjét  de  faire  ressortir  la  valeur  de  ce  signe. 

'  (Cdramission  nommée.)  ' 

feage. —  M.  dànang,  .mè(lecln  à  La  Neuville  (Oise) ,  adresse  le  ré¬ 
sumé  d’'uu  mémoire  sur  la  rage.  (Commissaire,  M.  Renault.) 

Corps  étranger  dans  le  rectum.  —  M.  Leprestre,  chirurgien  en  ch,ef 
de  rHôtel-Die,u  de  Caen ,  adresse  une  note  sur  l’extoaction  d’un  corps 
:  étranger  introduit  dans  le  rectum.  (Commissaires  :  MM.  P.  Dubois,  Hu- 
guier  et  Robert.) 

Dit  mécanique.  —  M.  Pouillien  présente  à  l’Académie  un  lit  con- 
,  struit  d’après  un  mécanisme  qui  permet  de  donner  la  position  que  l’on 
veut  à  un  malade  qui  est  condamné  à  l’immobilité.  M.  Pouillien  déclare 
;  en  devoir  la  première  idée  à  M.  le  professeur  Nélaton. 

Ce  lit,  que  l’on  peut  appeler  artioulé,  se  compose  de  deux  parties  : 
le  plan  sur  lequel  repose  le  malade  et  le  support. 

Le  plan  est  un  parallélogramme  rectangulaire,  que  l’on  peut  compa¬ 
rer  à  celui  d’un  lit  ordinaire,  qui  supporte  le  sommier  et  les  matelas  ; 
il  est  fait  de  ^trdis  parties  égales,  indépendantes  ou  articulées  trahsver- 
;  salement,  et  que  l’oU  meut  à  l’aide  de  eordes  assujetties  au  support. 

Celui-ci  est  formé  de  deux  montants  réunis  en  haut  par  une  traverse 
à  laquelle  sont  fixées  trois  poulies,  dans  la  gëige  desquelles  passent 
;  des  cordes  qui  permettent  de  donner  au  plan  entier  Ou  â  chacune  de 
.  ses  parties  l’inclinaison  que  l’on  veut. 

Le  plan  pouvant  être  mü  en  totalité' ou  en  partie ,  on  conçoit  facile- 
'  ment  tout  l’avantage  que  présente  ce  nouvel  appareil ,  puisqu’on  à  la 
facilité  de  faire  le,  lit  en  entier,  de  panser. le  malade  dans  teUe,partie 
dii  corps  que  ce  soit,  et  de  pourvoir  à  d’autres  besoins  sans  le  déplacer. 

,  ,  RAPPORTS.  ...  ■  -  ■ 

Remèdes  sëcrets.  —  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  dés 
remèdes  secrets  une  série  de  rapports  officiels  sur  des  remèdes  et  re¬ 
cettes  proposés'coiltré  le  choléra'.  -  ( 

Ces  rapports,  écrits  avec  verve  et  esprit ,  provoquent  souvent  l’hila¬ 
rité  de  rassemblée.  Ils  se  terminent  tous  par  les  mêmes  conclusions  né- 
galit’ës.  11  n’y  a  lieu  d’accordèr  aücuhe  attention  à  aucun  de  ces, 

,  remèdes.  (L’Académie  àdOpte.) 

LECTURES. 

M.  Chevallier  lit  une  notice  historique  sur  la  découverfe  de  l’arsenic 

■  dans  les  eaux  minérales.  De  ce  long  exposé  historique,  dans. lequel 

:  tous  les  points  de  la  question  sont  examinés  dans  le  plus  grand  detail,, 
,  M.  Chevallier, conclut  ; 

1  “  Que  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales,  prévue  par 
Robert  Bayle  en  1 686,  a  été  constatée  pour  la  première  fois  en  1839  par 
M.  Tripier,  puis;  confirmée  par  lès  travaux  d’un  grand  nombre  de  chi¬ 
mistes,  parmi  lesquels  on  compte  M.  le  baron  Thénard,  MM.  Liebig, 
Buchner ,  Will,  Érésénius  ,  Figuier,  Mialhe,  O.  Henry  ,  Schauefèle,. 
.  Gobley,  ëtei;’  .  .. 

I  2“  Que  la  présence  (de  l’arsenic  a  déjà  été  constatée ,  SQit.dans  les 
eaux,  soit  dans  les  dépôts  laissés  par  les  eaux  minérales  des  divers 
;  dépàrtèments  de  la  France  dans  un  nombre  de  cas  qui  s’élève  à  82,  ré- 
'  partis  dans  32  départements,  y  compris  rÀlgérie;  , 

!  3®  Qu’il  y  à  encore  6'5  départements  où  l’on  n’a  pas  constaté  la  pré- 

;  sènèè  d’eaux  minérales- et  arsenicales  ; 

;  4"  Que  ce  principe  actif  a  été  reconnu  dans  un  certain  nombre  d’eaux 

mlnér^es  étrangères  :  lés  eaux  'de  Spa,  de  Wiesbade,  de  Schwalbach, 

,  d’ErùS  ,  de  Laridscheid ,  de  la  vallée  dè.  Brohl  ^  de  Liebenstein ,  de  Bi-' 

■  poldsàii, 'de  Driliburg,  de  Rakoezi  ;  .  , 

5“  Qü’il  est  probable  que  de  nouvelles  analyses  démontreront  que 
l’arsenic  existe  dans  les  eaux  dans  lesquelles  aujourd’hui  on  n’a  pas 
encore  constaté  sa  présence ,  et  que  de  nouvelles  découvertes  ne  se  fe- 
,  roBt  pas  tongtemps  attendre ,  l’attention  des  chimistéè  étant  fixëé  Sur 
cepefet.  ' 

M.  Chevallier  termine  ce  travail  en  faîsàht  connaître  ce  qui  s’est 
passé  lors  Üe  là 'découverte  de  l’arsenië  dans  les  eaux  minérales,  de 
,  Franoé,  rffiativemënt  an  danger  qù’i!  pourrlnt 'y  avoir  à  la  faire  con- 
naître  dans  le  public.  H.  Chevallier  Sé  range ,  à  'èët  égard ,  à  l’opinion 


de  M.  Walchner,  qui  a  établi  que  là  présence  dé  l’arsenic  dans  les  eaux 
minérales  était  peubêtre  la  cause  deTeffet  salutaire  de  Cés  eaüx,  et 
qu’elle  en  expliquait  l’action,  et  àcellé  de  M.  Thénard,  qui,  en  parlant 
des  eaux  du  mont  Dbre  a  dit  ;  «  On  ne  Saurait  mettre  ên  doute  que  Cë'' 

»  ne  soit  àl’arséniate  de  Soude  qu’elles  doivent  leur  puissante  âctibn 
»  sur  l’économie  animale.  »  ' 

A  plusieurs -reprises,  ajoute  M.  Chevallier,  nous  avons  fait  usage  des 
eaux  arséniatées,  et  particulièrement  de  celles  de  Bussang,  qui  sont 
jusqu’ici  pour  nous  les  eaux  qui  contiennent  le  plus  d’arsenic  (environ 
2  milligrammes  par  litre),  et  jamais  ces  liquides  n’ont  causé  pu  senti-' 
ment  d’âcreté  à  la  gorge,  sentiment  qu’une  solution  arsenicale  très  fai. 
ble  détermine  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Influence  de  l’enlprUonneiilent  cellulaire  sur  la  santé  des  détenus' 

—  M.  le  docteur  Prosper  de  -  Pietra-Santa  complète  dans  un  second 
mémoire  ses  premières  études  sur  l’influence  de  l’emprisonnement  cel¬ 
lulaire  dè  Mazas  sur  la  santé  des  détenus'. 

Une  nouvelle  période  de  deux  années  de  rechèrehes  faites  à  Maias  . 
et  aux  Madelonnettes ,  dans  une  prison  cellulaire  et  une  maisOh  d’arrêt 
en  Commun,  l’autorisé  à  dire  ; 

1“  Il  y  a  eu  à  Mazas  une  diminution -dans  le  nombre  des  malades  et 
des  décès  comparativement  à  la  vieille  Force  et  aux  Madelonnettes.' 

Cette  diminution  n’est  pourtant  pas  considérable  quand  ôn  'tient 
compte'  des  circonstances  accessoires,  personnel  de  la  maison,  mode  de  ' 
recrutement,  nécessité  des  transfèrements. 

2°  Les  aliénations  paentales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  Mazas 
que  dans  les  maisons  en  commun. 

A  Mazas,  on  voit  les  aliénations  se  développer  par  le  fait  même  du 
système  chez  des  individus  sains  de  corps  et  d’esprit;  aux  Madelon¬ 
nettes,  la  grande,  majorité  des  folies-est  antérieure  à  l’entrée  ;  tous  ces 
détenus  sont  en  conséquence  immédiatement  transférés  à  Bicêtre. 

3"  L’augmentation  des  suicides  continue  à  être  très  considérable. 
Pendant  quatre  années,  depuis  l’ouverture  de  la  prison,  .leur  nombre 
a  été  douze  fois  plus  considérable  qu’à  la  vieille  Force  (  de  1830  à 
1850),  qu’aux  Madelonnettes  (de  1850  à  1854)- 
En  étudiant  les  circonstances  qui  ont  -accompagné  ces-  malheureux 
accidents,  M.  le, docteur  de  Pietra-Santa  a  constaté  : 

1°  Qu’en  général  les  détenus  qui  se  sont  suicidés  n’étaient  pas  de  la 
catégorie  de  cés  hommes  pervers  perdus  de  dettes  et  de  crimes,  piisé- 
rables  sans  foi  ni  loi,  sans  feu  ni  lieu;  ■ 

2°  Que  la  plupart  étaient  en  prévention  pour  des  délits  qui  les  Ten¬ 
daient  spécialement  (jahsibleS  'dë  la  pblîcè  'corrèdtîonrieHé  ; 

3'>  Que  l’imjfression  première  dè  la  solitude  et'de  l’encellulement  a  été, 
si  violente  qqe  hupensée  de  la  destruction  est  née  instantanément  avec 
une  force  extrême  dans  leur  esprit  :  deux  d’entre  eùx  avaient  cessé  de 
'  vivre  le  lendemain  de  leur  arrestation,  l  4  sur  26  n’avaient  pas  dépassé 
là  huitaine  ; 

4°  Que  c’ést  dans  la  force  de  l’âge  ,  chez  les  hommes  qui  ont  déjà 
traversé  la  vie  et  ses  périj)éties,  que  cette  passion  est  la  plus  énergique. 
(Commissaires  :  MM.  Londe  et  Collineau,)  > 

Suette  et  choléra.  —  M.  le  dOcteur  Foucart  donne  lecture  d'un  tra-* 
vâil  intitulé  Quelques  considérations  pour  servir  à  l'histoire  de  la  suette 
et  du  choléra,  et  des  rapports  qui  ont  existé  entre  l’épidémie  ifo  1 849  eî 
celle, de  1854.  .  ’  ' 

‘  Eli 'vbici  les  èonclusions  : 

1  “  La  suette  observée  dans  la  Haute-Marne  et  la  Haute-Garonne  en 
1854  a  été  idéatîquement  la  même  que  celle  obsei'vée  en  4849  dans  les 
départements  du  nord  de  la  France,  sous  le  rapport  de  sa  nature,  de  sa 
symptomatologie,  de  sa  marche,  de pa  durée,  des  accidents  qui  en  ont 
été  la  suite  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

2"  Les  différences  que  l’on  a  pu  remarquer  dans  sa  gravité  ont  tenu 
tout  simplement  à  ce  que  dès  le  début  une  inédication  hygiénique  ra¬ 
tionnelle, a  été  insHRiée  (  boissons  ftoîdèS  ,  âêràlibn  ,  découvrement). 
Lorsque  ces  précautions  n’ont  pas  été  observées,  la  maladie  a  été  aussi 
grave  qu’e'h  1849. 

3®  Dans  les  cas  qui  cuit  offert  quelque  gravité  ,  la  médication  vomi-, 
pufgative,  proposée  par  moi  comme  méthode  générale,  a  parfaitement 
réussi,  comme  elle  l’avait  fait  en  1849,  à  dissiper  tous  les  accidents.  '  ' 
4®  Dans  les  cas  où  le  vomitif  a  été  administré  tout  à  fait  au  début , 
les  accidents  nerveux  si  redoutables  ne  se  sont  jamais  manifestés  ;  la 
durée  de  la  maladie  a  été  moins  longue,  et  les  convalescences  plus' 
franches  et  plus  régulières. 

6“  Pas  plus  qu’en  1849  et  dans  les  épidémies  antérieures,  la  suette 
n’a  revêtu  le  caractère  iutermittent.  Dans  quelques  cas  isolés  et  exces¬ 
sivement  rares  ,  les  exacerbations  ont  semblé  reparaitrè  à  peu  près 
périodiques  ;  mais  cette  apparence  de  périodidté  tenait ,  ainsi  que  l’a 
démontré  péremptoirement  l’observation  ultérieure,  àcettecirconstance. 
qu’on  n’avait  pas  mis  en  usage  au  début  le  traitement  vomi-purgatif 
véritable  régulateur  de  la  maladie.  . 

6®  Enfin,  de  Fanalyse  détaillée  de  cette  épidémie  et  de  son  rappro¬ 
chement  avec  les  épidémies  antérieures,  il  résulté  une  fois  de  plus  que 
là  sUétté  esLuné,  et  que  toutes  les  épidémies  qui  en  ont  été  observées 
en  Frànce  jusqu’à  ce  jour  ont  été  parfaitement  identiques. 

Quant  au  choléra,  je  dirai  : 

1“  Que  quant  à  sa  nature,  à  sa  marche,  à  sa  durée,  à  sa  gravité,  à 
sa  symptomatologie ,  le  choléra  s’est  montré  le  même  en  1 864  qu’en 
1832  et  en  1849,  et  le  même  dans  les  départements  qu’à  Paris. 

,  2»  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  la  symptoraatoiogie  a  été  moins 
complète  ;  quelques  phénomènes  ont  parfois  manqué,  ou  ont  été  peu 
marqués  ;  -les  crampes,  entre  autres,  ont  été  moins  fortes  et  moins  per¬ 
sistantes  généralement  ;  mais  ces  différences  n’ont  constitué  que  des 
variétés  sans  importance  au  point  de  vue  du  proaosüc  et  du  traitement. 

3“  Généralement  aussi  la  période  nlgide  et  cyaniqae  a  duré  moins 
ongtemps  ;  la  réaction  a  .été  'Obtenue  plus  facilement  ;  mais  cette  réac¬ 
tion  s’est  souvent  accompagnée  de  phénomènes  typhoïdes  ou  de  phéno¬ 
mènes  cérébraux  qui  sont  devenus  funestes.  '  , 

4°  La  présence,  des  vers  intestinaux  dans  les  matières  des  déjections 
et  des  vomissements  de  quelques  cholériques,  signalée  comme  un  acci¬ 
dent,  a  été  assez  rare,  complètement  sans  valeur,  et  n’a  jamais  coïn¬ 
cidé  avec  des  formes  plus  ou  moins  graves  du  choléra.  La  présence 
de  ces  ascarides  lombricoides  n’a  pas  été  plus  fréquente  pendant  le 
choléra  qu’elle  ne  l’est  à  l’état  normal  chez  les  habitants  des  campa¬ 
gnes  qui  se  nourrissent  mal  ou  suivent  un  régime  plutôt  végétal. 
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50  Le  choléra  a  toujours  été,  cette  année  comme  les  autres  et  dans 
toutes  les  localités,  précédé  de  phénomènes  assez  marqués  et  assez 
prolongés  pour  permettre  d’instituer  un  traitement  utile.  La  diarrhée 
est  le  plus  constant  de  ces  phénomènes  prodromiques. 

6°  Le  choléra  foudroyant ,  c’est-à-dire  survenant  sans  prodromes 
chez  un  individu  en  bonne  santé,  est  un  nnjthe. 

7“  L’expérience  démontre  que  la  suetle  et  le  choléra  peuvent  exister 
simultanément  dans  les  mêmes  localités,  et  que  par  conséquent  il  n’y 
a  pas  antagonisme  entre  ces  deux  maladies  ;  leur  coexistence  n’est  pas 
non  plus  forcée. 

_  8“  Dans  l’épidémie  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Haute-Garonne  de 
4  854,  la  suette  a,  la  plupart  du  temps,  précédé  le  choléra.  L’affaiblis¬ 
sement  résultant  de  l’existence  de  la  suette  a  constitué  une  prédisposition 
qui  a  pu  quelquefois  favoriser  l’évolution  du  choléra,  rendre  sa  marche 
plus  rapide,  et  diminuer  la  durée  de  la  période  prodromique,  au  point 
de  faire  croire  à  l’observateur  superficiel  et  peu  expérimenté  que  cette 
période  n’avait  pas  existé,  tandis  qu’elle  avait  été  seulement  de  plus 
courte  durée. 

Dans  la  plupart  dés  cas,  cette  transformation  de  la  suette  en  cholé¬ 
rine,  puis  en  choléra,  s’est  opérée  sous  l’influence  d’écarts  de  régiiqe 
et  d’indigestions  par  excès  de  nourriture.  . 

9°  L’expérience  de  1 854  a  démontré,  aussi  bien  et  mieux  encore  que 
celle  de  4849,  la  transmissibilité  du  choléra  d’individu  à  individu.  L’a¬ 
nalogie  comme  l’observation  portent  à  penser  que  cette  transmission  a 
lieu  par  infection  atmosphérique ,  de  la  même  manière  que  celle  des 
typhus,  des  fièvres  éruptives,  etc. 

-  10“  Dans  les  cas  excessivement  rares,  si  tant  est  qu’il  en  existe,  où 
le  choléra  n’est  .pas  précédé  de  prodromes,  c’est  par  la  transmission 
individuelle  qu’il  faut  expliquer  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie. 

11“  Dans  le  traitement  de  la  cholérine,  ou  plutôt  dans  celui  des 
diarrhées,  et  en  général  de  tous  les  phénomènes  morbides  qui 
peuvent  être  rapportés  à  la  première  période  du  choléra,  la  médication 
vomi-purgative  doit  être  employée  tout  d’abord,  et  constitue  en  quelque 
sorte  un  spécifique.  Nous  n’avons  jamais  vu 'de  cholérine,  si  grave 
fût-elle,  traitée  par  cette  méthode,  se  transformer  en  choléra.  Les  opia¬ 
cés  lie  sont  qu’un  simple  palliatif,  et  il  n’est  jamais  prudent  de  les 
mettre  en  usage  avant  de  les  avoir  fait  précéder  des  évacuants.  (Com¬ 
mission  du  choléra.)  , 

PBÉSENTATIONS. 

Appareil  à  injection»  pour  le  traitement  de»  nt 

présente  à  l’Académie  l’appareil  qu’il  emploie  dans 
le  traitement  des  nævi.  vasculaires  pour  faire  les 
injections  circonscrites  de  solutions  coagulantes 
irritantes  ou  caustiques,  suivant  les  cas. 

Cet  appareil  se  compose  : 

1“  D’une  seringue  de  précision  ; 

.  2“  D’un  compresseur  linéaire  ayant  la  forme 
d’un  carré  pour  limiter  l’effet  de  l’injection  à  la 
partie  de  la  tumeur  sur  laquelle  on  l’applique. 

Tandis  qu’un  aide  le  maintient  fortement  en 
place  quand  on  a  fait  choix  de  la  portion 
qu’on  attaquera  la  première,  l’opérateur  fait 
lentement  la  ponction ,  puis  l’injection  plus  lente¬ 
ment  encore. 

L’auteur  se  propose  de  soumettre  plus  tard  des 
qbservations  à  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

.  Traitement  de»  anévrisme»  et  des  varices  par  les  injections  coa¬ 
gulantes.  —  M.  Le  Roy-d’Etiolles  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dans  le¬ 
quel  il  se  propdse  d’examiner  les  causes  des  accidents  qui  ont  èu  lieu 
dans  quelques-unes  des  tentatives  d’injection  coagulante  qui  ont  été 
faites,  et  les  moyens  qui  pourraient  assurer  le  succès  de  cette  opé¬ 
ration. 

M.  Le  Roy  fait  observer  que  dans  l’application  sur  l’homme,  les  chi¬ 
rurgiens  se  sont  éloignés  du  procédé  qui  avait  été  employé  dans  les  ex- 
jlériences  sur  les  animaux  par  lui-même  et  par  les  autres  expérimen¬ 
tateurs  ;  les  injections  avaient  été  faites  dans  l’artère  sur  une  petite 
colonne,  de  sang  isolée  et  stagnante,  tandis  que  sur  l’homme  on  a  tou¬ 
jours  fait  l’injection  dans  la  tumeur  anévrismale.  Or  il  semble  que  l’on 
ait  perdu  de  vue  l’étroitesse  ordinaire  de  la  communication  entre  l’ar¬ 
tère  et  le  sac  anévrismal  qui  avait  été  observée  par  Scarpa. 

«  En  réfléchissant  à  cette  étroite  communication,  dit  M.  Le  Roy,  on 
comprend  qu’il  a  dû  arriver  que  le  liquide  coagulant  n’a  agi  que  sur  le 
sang  contenu  dans  le  sac  anévrismal,  et  non  sur  le  sang  contenu  dans 
le  tube  artériel,  en  sorte  que  la  circulation  tantôt  n’a  pas  été  suspendue, 
tantôt  ne  l’a  été  que  momentanément.  On  se  trouvera  placé  dans  des 
conditions  plus  favorables  en  opérant  de  la  manière  suivante  :  - 

»  Deux  points  de  compression  sont  placés  au-dessous  et  au-dessus  de 
la  tumeur  ;  l’injection  faite  dans  le  tube  artériel  coagule  sûrement  le 
sang  contenu  dans  sa  cavité  et  la  portion  de  sang  encore  liquide  du  jac. 

»  Sur  les  artères  superficielles,  telles  que  la  brachiale,  je  voudrais 
que  l’on  suivît  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  dans  les  expérienées 
sur  les  animaux. 

»  Enfin,  pour  les  tumeurs  qui  sont  développées -sur  les  artères  près 
de  leur  entrée  dans  les  cavités  splanchniques,  telles  ^ue  la  crurale  et 
l’iliaque  externe,  la  sous-clavière  et  le  tronc  brachio-céphalique ,  je 
propose  l’injection  dans  l’artère  au-dessous  du  sac,  imitant  la  manière 
d’agir  de  Brasdor  pour  la  ligature. 

»  Quant  au  liquide  coagulant,  je  crois  que  l’on  a  donné  trop  d’im- 
portance  au  perchlorure  de  fer,  dans  l’emploi  duquel  beaucoup  d’opé¬ 
rateurs  -voient  la  méthode  tout  entière  des  injections.  Je  pense  que 
cette  solution,  très  irritante,  est  difficilement  maniable,  ainsi  que  l’ont 
prouvé  les  inflammations  et  même  les  gangrènes  survenues  après  quel- 
••  ques  opérations.  .11  y  aurait  moins  de  danger  à  employer  les  sels  d’alu¬ 


svi. —  M.  Anselmier 


mine,  dont' j’avais  fait  usage  dans  mes  expériences,  le  sulfate  d’alu¬ 
mine  neutralisé  par  l’ammoniaque  et  des  lavages  répétés. 

»  Le  liquide  de  Pagliari,  composé  d’alun  et  de  benjoin;  le  tanin,  etc.; 
ont  une  action  suffisante,  sans  produire  une  inflammation  excessive 
dans  les  parois  de  l’artère  et  dans  celles  du  sac.  , 

»  Je  rappellerai  que  j’ai  encore  coagulé  le  sang  dans  les  artères  au 
moyen  de  l’électro-puncture  agissant  sur  une  portion  de  ,ce  liquide 
isolée  et  stagnante  entre  deux  points  de  compression.  » 

Anatomie  pathologique  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus. 

—  M.  Laugier  lit  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  sur  l’anatomie 
pathologique  de  la  membrane  des  bourgeons  charnus.  Cette  deuxième 
partie  est  consacrée  à  l’histoire  des  altérations  des  granulations  des 
plaies  sous  l’influence  de  la  pourriture  d’hôpital. 

Dans  les  deux  formes  principales  de  la  pourriture  d’hôpital  (la  forme 
ulcéreuse  et  la  forme  pulpeusej,  la  membrane  des  bourgeons  charnus 
finit  par  disparaître. 

Dans  la  première ,  les  bourgeons  s’amoindrissent  et  meurent  par  ex¬ 
halations  sanguinolentes  et  ichoreuses  ;  dans  la  seconde,  ils  semblent 
s’épuiser  par  une  sécrétion  pseudo-membraneuse  sous  laquelle  ils  dis¬ 
paraissent,  bien  qu’ils  aient  conservé,  tout  le  temps  qu’on  peut  les  voir, 
leur  forme,  leur  volume  et  àpéu  près  leur  couleur. 

M.  Laugier  a  observé  dans  certains  ulcères  une  altération  des  bour¬ 
geons  charnus  tellement  analogue  à  la  gangrène  sénile,  qu’il  propose 
de  lui  en  donner  le  nom. 

En  un  point  quelconque  de  la  surface  d’un  ulcère  atonique,  souvent 
près  de  l’un  de  ses  bords,  um  bourgeon  charnu,  mollasse  et  volumineux 
prend  une  teinte  violette  et  comme  ecchymotique,  qui  paraît  située  dans 
son  centre,  à  une  certaine  profondeur.  Cette  ecchymose  circonscrite  et 
profonde  dure  quelques  jours  sans  que  le  bourgeon  charnu  ait  changé 
de  volume  et  de  rénitence  ;  seulement  il  pâlit  à  sa  surface ,  ses  couches 
superficielles  reçoivent  moins  de  sang.  Peu  à  peu  la  teinte  violacée  pa¬ 
raît  s’étendre  et  tire  sur  le  noir ,  puis  le  bourgeon  entier  devient 
plombé,  s’affaisse  et  se  mortifie  ;  il  est  remplacé  par  une  eschare  fé¬ 
tide.  En  ce  point  l’ulcère  se  creuse  et  prend  un  aspect  gangréneux,  sans 
ichor;  c’est  une  gangrène  isolée  dans  l’ulcère  qui  garde  partout  ailleurs 
sa  physionomie  ordinaire.  Plusieurs  bourgeons ,  le  plus  souvent  voisins 
du  premier,  lentement ,  très  lentement  (car  ce  travail  peut  durer  plu¬ 
sieurs  semaines)  subissent  la  même  altération  et  meurent  de  la  même 
manière.  La  iache  ecchymotique  centrale  occupe  précisément  le  siège 
de  la  grappe  vasculaire  qui  nourrissait  le  bourgeon  charnu  ;  c’est  sur 
elle  et  autour  d’elle  que  la  gangrène  se  montre  par  l’arrêt  de  la  circu¬ 
lation,  et  elle  envahit  tout  le  bourgeon  quand  les  anastomoses  fines  qui 
Punissaient  aux  bourgeons  voisins  cessent  de  suppléer  à  son  vaisseau 
nourricier  principal  oblitéré. 

C’est  ainsi  que  dans  la  gangrène  dite  sénile  ,  une  artère  principale 
étant  oblitérée,  la  mortification  arrive  peu  de  temps  après ,  quoique  la 
vie  se  soit  pendant'  ce  temps  maintenue  à  l’aide  d’anastomoses  arté¬ 
rielles  bientôt  insuffisantes. 

L’anatomie  pathologique  des  ulcères,  dont  je  ne  fais  aujourd’hui 
qu’indiquer  un  aperçu,  est ,  comme  on  le  voit ,  très  digne  d’attention. 
D’après  les  résultats  que  j’ai  déjà  obtenus  ,  mais  que  je  ne  veux  pas 
offrir  prématurément  au  jugement  de  l’Académie  ,  je  crois  que  cette 
anatomie  peut  seule  éclairer  et  résoudre  une  question  jusqu’ici  bien 
obscure  ,  celle  des  phénomènes  de  l’ulcération.  Au  lieu  d’invoquer , 
comme  l’a  fait  Hunter ,  l’action  exagérée  des  vaisseaux  absorbants  ,  je  • 
crois  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’ulcération  peut  s’expliquer 
plus  clairement  que  ne  le  fait  l’absorption  par  des  arrêts  de  développe¬ 
ment,  un  mode  particulier  d’organisation  et  de  nutrition  des  bourgeons 
vasculaires ,  et  enfin,  comme  je  viens  d’en  donner  un  exemple  ,  par  la 
gangrène  de  ces  bourgeons. 

Traitement  des  fractures  de  jambe.  —  M.  BaudenS  lit  un  mémoire 
sur  les  fractures  de  jambe  traitées  par  son  appareil.  {Voir  le  n“  du  20.) 

Expériences  pour  servir  à  l’histoire  de  l’empoisonnement  par  le 
curare.  —  M.  Alvaro  Reynoso  communique  sur  ce  sujet  de  nouvelles 
expériences  confirqiatives  de  celles  qu’il  a  déjà  fait  connaître  relative¬ 
ment  à  la  propriété  qu’a  le  brome  dîannihiler  les  effets  toxiques  du 
curare. 

Dans  une  nouvelle  série  d’expériences,  M.  Alvaro  Reynoso  a  étudié 
l’action  des  ventouses.  11  a  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde 
1  centigramme  de  curare  délayé  dans  6/1 0“*  de  centimètre  cube  d’eau , 
et  il  a  appliqué  immédiament  une  ventoüse.  Tant  que  le  vide  est  main- 
^nu  ^ans  interruption ,  l’animal  n’éprouve  rien,  quel  que  soit  le  temps 
qu’on  fasse  durer  l’expérience  ;  mais  aussitôt  qu’on  enlève  la  ven¬ 
touse,  le  curare  est  absorbé  et  produit  les  mêmes  effets  que  dans  les 
conditions  ordinaires.  La  dose  de  curare  qu’on  avait  injecté  dans  cette 
expérience  (1  centigramme)  tue  les  cochons  d’Inde  en  trois  minutés 
dans  les  circonstances  ordinaires. 

Une  autre  manière  de  faire  l’expérience  est  là  suivante  :  on  intro¬ 
duisit  dans  une  blessure  faite  sur  le  flanc  d’un  cochon  d’Inde  un  mor¬ 
ceau  de  curare  pesant  57  milligrammes  ;  la  ventouse  fut  appliquée  im¬ 
médiatement,  et  l’animal  continua  à  se  bien  porter  pendant  le  temps 
qu’elle  resta.  Mais,  aussitôt  qu’on  vint  à  l’enlever,  l’absorpiion  du  poi¬ 
son  eut  lieu,  et  l’animal  mourut. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  ventouses  appliquées  avant  que 
l’absorption  du  poison  ait  lieu,  si  elles  conservent  bien  le  vide  sans  in¬ 
terruption  ,  empêchent  complètement  l’absorption  du  curare  tant 
qu’elles'festent  ;  mais  ,  aussitôt  qu’on  les  enlève ,  l’empoisonnement  se 
produit.  -  - 

’  Il  semble  donc  rationnel  d’admettre  que  ,  lorsqu’on  a  employé  les 
caustiques  et  les  ventouses  en  même  temps  pour  prévenir  l’empoison- 
ment  après  avoir  enlevé  les  ventouses ,  le  salut  de  l’animal  est  dû  aux 
caustiques  ,  et  parce  que  les  ventouses  n’agissent  qji’ autant  qu’elles 
sont  maintenues,  et  parée  que  les  caustiques  seuls  produisent  les  mêmes 
effets  sans  avoir  besoin  du  secours  des  ventouses. 

Opium  indigène.  —  M.  B.  Roux  informe  l’Académie  qu’il  a  fait  sè- 
mer  à  Brest,  au  mois  d’octobre  1 851  ,  dans  un  terrain  dépendant  du 
jardin  de  botanique  de  la  marine  ,  des  graines  de  pav'ot ,  variété  pour¬ 
pre.  Il  a  obtenu  par  l’incision  des  capsules  de  ce  pavot  un  produit  qui 
a  fourni  à  l’analyse  10«>’,66  pour  100  de  morphine  mélangée  de  narcotine. 
En  soumettant  ce  composé  à  l’action  de  l’éther  pur ,  il  a  séparé  1  «“iSB 


de  narcotine  cristallisée  ;  la  partie  insoluble  dans  ce  véhicule ,  traitée 
par  l’alcool  et  le  noir,  a  donné  une  liqueur  d’où  l’évaporation  a  isolé 
88'',20  de  morphine  en  cristaux  blancs  et  aiguillés. 

Désirant  voir  apprécier  dans  l’opium  du  Finistère  les  propriétés  mé¬ 
dicales  que  MM.  Rayer  et  Grisolle^  ont  constatées  sur  celui  fourni  par 
M.  Aubergier,  M.  Roux  a  mis  à  la  disposition  de  M.  Duval ,  premier 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  ,  une  certaine  quantité  d’extrait  d’o- 
pium  et  de  sulfate  de  morphine  provenant  du  latex  recpeilli  au  jardin 
des  plantes.  Ce  praticien  distingué  a  donné  ces  préparations  à  plu, 
sieurs  malades,  et  a  reconnu  qu’elles  jouissaient  de  propriétés  hypno- 
tiques  et  calmantes  égales  à  celles  que  l’expérience  a  consacrées  dans 
les  produits  de  l’opium  exotique. 

Ces  faits  permettent  de  conclure  une  fois  de  plus  que  l’opium  récolté 
dans  divers  départements  de  la  France  offre  une  composition  et  des 
qualités  qui  le  mettent  sur  la  même  ligne  que  les  meilleures  espèces  du 
commerce. 

Candidature.  —  M.  Baudens  écrit  à  l’Académie  qu'il  se  porte  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  impériaux  du  17  janvier  1855,  ont  été  nommés  à  deux 
emplois  de  médecin  principal  de  1'“  classe  ;  MM.  Fjnot ,  à  l’hôpital  de 
Metz  ;  Malapert  (J.-H.),  à  l’armée  d’Orient; 

A  quatre  emplois  de  médecin  principal  de  2“  classe  :  MM.  Maupin, 
Mestre  (R.-B.-B.),  Barby,  Volage,  à  l’armée  d’Orient. 

—  Le  concours  pour  le  prosectorat  de  la  Faculté  de  Paris  s’est  ter¬ 

miné  par  la  nomination  de  M.  Rouget.  Ses  compétiteurs,  MM.  Denussé 
et  Trélat,  s’étaient  tenus  dans  leurs  épreuves  à  un  rang  tel,  que  jusqu’à 
la  fin  la  plus  grande  incertitude  a  régné  sur  le  résultat  de  ce  beau 
concours.  * 

—  On  assure  que  les  mutations  suivantes  vont  avoir  lieu  très  pro¬ 
chainement  dans  le  service  médical  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Horteloup  quitterait  Lariboisière  pour  passer  à  l’Hôtel-Dieu  ;  , 

M.  Bourdon  prendrait  un  service  à  Lariboisière  ; 

M.  Gubler  à  Beaujon;  ' 

M.  Oulmont  à  Saint-Antoine; 

M.  Bergeron,  à  l’hospice  de  Larochefoucauld  ; 

M.  Moutard-Martin,  à  la  direction  du  bureau  des  nourrices. 

M.  le  docteur  Ripoll ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  vient 
d’être  nommé  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Toulouse. 
Cette  nomination  a  été  la  récompense  du  dévouement  dont  ce  jeune 
médecin  a  fait  preuve  pendant  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en 
1 854  dans  le  département  de  la  Haute-Garonne. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  11  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  ; 

,  Herr,  né  le  30  juillet  1830  à  Grenelle  (Seine);  De  la  luxation  de  la 
tête  du  fémur  dans  la  fosse  ovale. 

Miloslavlewitch  ,  né  le  1 8  décembre  1 827  à  Belgrade  (Serbie)  ;  D* 
l’endocardite  rhumatismale. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


Plusieurs  de  nos  confrères  nous  ont  prié  de  leur  envoyer  le  prix 
courant  de  la  maison  Menier,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  numéro 
du  13  janvier.  Nous  avons  soumis  ces  demandes  au  chef  de  cette  mai¬ 
son,  qui  nous  a  répondu  qu’il  regrette  vivement  de  ne  pouvoir  y  satis¬ 
faire,  mais  qu’ayant  publié  cet  ouvrage  dans  le  but  d’être  utile  à  la 
pharmacie,  il  a  dû  s’imposer  l’obligation  de  n’en  donner  qu’aux  phar¬ 
maciens  seulement. 


Agenda-Formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1855,  publié  parle 
docteur  Antonin  Bossu.  —  On  y  trouve,  outre  le  Calendrier  à  deux 
jours  par  page  pour  les  notes  et  visites  à  inscrire  :  1  “  Petit  Diction- 
•  naire  de  médecine  et  de  matière  médicale ,  dans  lequel  sont  interca¬ 
lées,  suivant  l'ordre  des  maladies  auxquelles  elles  appar^ennent , 
450  formules  magistrales  et  une  foule  de  préparations  officinales  ; 
2“  Mécanisme  et  manoeuvre  des  accouchements  naturels  et  contre-na¬ 
ture  ;  3“  Guide  aux  eaux,  ou  désignation  des  sources  minérales  les 
plus  fréquentées  pour  chacune  des  affections  qui  en  réclament  l’em¬ 
ploi  ;  4“  Annuaire  de  thérapeutique  pour  1 855 ,  ou  revue  de  tout  ce 
que  les  divers  recueils  de  médecine  ont  publié  de  plus  pratique  dans 
l’année  expirée;  6“  Renseignements  sur  les  Facultés  de  médecine, 
les  Ecoles  préparatoires,  les  Services  médicaux  (hôpitaux ,  prisons , 
bureaux  de  bienfaisance,  eaux  minérales),  les  Sociélés  savantes,  les 
Journaux  de  médecine,  les  Administrations  publiques;  Modèles  de 
rapport  et  de  certificat,  etc.  ;  6“  Adresses  des  docteurs  ,  o^ciers  de 
santé  et  dentistes  de  la  ville  de  Paris  ;  7“  Tableau  du  prix  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  ;  8“  Bulletin  des  chemins  de  fer  ;  9“  Liste 
des  rues  de  Paris,  avec  les  tenants  et  aboutissants  en  regard.  — 
L’ Agenda-Formulaire  a  été  augmenté  cette  année  d’un  chapitre 
nouveau,  intitulé  Mécanisme  et  manoeuvre  des  accouchements  natu¬ 
rels  et  contre-nature,  résumé  succinct  qui  pourra  être  consulté  avec 
fruit,  dans  l’occasion,  par  les  praticiens. 

Prix  des  Agendas  reliés  et  dorés  sur  tranche,  de  3  à  8  fr.  50  c. 

N"  1 .  Agenda  en  mouton  cylindré  à  tuyaux.  . 


N“  2.  —  mouton  cyl.  fermant  à  patte.  .  .  3 

N“  3.  —  en  chagrin  doublé  de  soie,  à  patte.  5 

N“  4.  —  chagrin  et  soie ,  à  patte,  avec  petite 

trousse . 6 

N“  5.  —  chagrin ,  poche  id.  en  dedans  ,  à 

trousse  et  trimestres  séparés.  .  .  7 

N“  6.  —  chagrin,  poche  Id.  à  patte  en  dedans, 

avec  tousse ,  trimestres  séparés  , 
fermaiu  à  tourniquet.  ....  8 
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Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  rue  Garancière.  8. 


N»  11.  -  SAMEDI  27  JANVIER  1855. 


(  28'  ANNÉE.  ) 


N'  11.  -  SAMEDI  27  JANVIER  1855. 
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A  IVOS  liECTEVBS. 
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De  la  mature  de  l’encéphalo-ménlnsite  granuleuse. 

La  méningite  granuleuse  de  l’enfance  est-elle  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  comme  quelques  médecins  paraissent  disposés  à  le 
penser,  et  se  termine-t-elle  toujours  fatalement  parla  mort,  quoi 
qu’on  fasse?  Dans  les  cas  rares  où  des  guérisons  ont  été  obtenues, 
doit-on  en  conclure  que  l’on  n’a  point  eu  affaire  à  une  méningite 
granuleuse,  et  ces  prétendues  guérisons  ne  sont-elles  que  les  preu¬ 
ves  d’autant  d’erreurs  de  diagnostic?  Existe-t-il  des  signes  diagnos¬ 
tiques  certains  et  pathognomoniques  qui  permettent  de  distinguer 
pendant  la  vie  la  méningite  granuleuse  de  la  méningite  aiguë  sim¬ 
ple?  Enfin  ,  dans  le  cas  où  le  diagnostic  offrirait  assez  de  certitude 
pour  affirmer  qu’on  a  effectivement  affaire  à  la  méningite  granu¬ 
leuse,  serait-on  justifié  à  abandonner  les  malades  sans  aucun  traite¬ 
ment';  et  dans  le  cas  contraire,  quel  serait  te  meilleur  traitement  à 
opposer  à  cette  maladie?  Voilà  tout  autant  de  questions  qui  se 
résolvent,  en  définitive,  dans  celle-ci  :  Quelle  est  la  nature  de  l’en- 
céphalo-méningite  granuleuse?  Tel  est  le  sujet  d’une  bonne  thèse 
inaugurale  que  vient  de  soutenir  M.  Léon  Liégard. 

Témoin  de  quelques  cas  de  guérison  ,  frappé ,  d’un  autre  côté, 
du  découragement  dans  lequel  étaient  tombés  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  à  cet  égard,  et  de  l’abandon  où  était  tombée  la 
thérapeutique  de  cette  affection  dans  cet  établissement,  M.  Liégard 
a  cherché  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  a  pu  faire  considérer  cette 
maladie  comme  incurable,  et  à  examiner  si  l’observation  clinique 
et  l’anatomie  pathologique  justifiaient  également  cette  désolante 
opinion. 

Les  données-anatomo-pathologiques  de  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  lui  ont  été  fournies  par  M.  Ch.  Robin, 

D’après  cet  habile  micrographe,  les  granulations  des  méninges 
sont  des  produits  morbides  d’une  nature  particulière,  présentant 
une  organisation  propre  ,  bien  distincte  du  tubercule  ou  de  tout 
autre  produit  morbide.  Sous  le  rapport  de  leur  structure,  M.  Ro¬ 
bin  les  divise  en  deux  variétés. 

La  première  variété  comprend  celles  qui  ont  une  coloration  jau- 
nâtrCi  qui  sont  assez  molles  au  toucher  et  friables.  Les  neuf  dixiè¬ 
mes  de  leur  masse  sont  formés  par  de  la  matière  amorphe  fine 
ment  granuleuse,  remarquable  par  l’uniformité  de  volume  des 
granules  dont  elle  est  composée. 


La  seconde  variété  peut  se  rencontrer  dans  les  méninges  avec  la 
précédente  ;  C’est  même  ce  qui  a  lieu  le  plus  habituellement.  C  est 
cette  même  variété  qui  est  la  plus  fréquente  dans  le  poumon,  le 
rein  et  les  séreuses  du  tronc  dans  les  cas  très  fréquents  où  les  mé¬ 
ninges  et  ces  différents  organes  contiennent  en  même  temps  des. 
granulations. 

Cette  seconde  variété  a  surtout  mérité  le  nom  de  granulation 
grise  ou  demi-transparente  ;  elle  accompagne  souvent  la  première 
espèce,  et  M.  Robin  est  porté  à  croire  qu’elle  est  la  phase  la  plus 
avancée  du  développement  de  la  granulation. 

Comparant  les, granulations  avec  les  tubercules,  pour  bien  faire 
saisir  les  différences  entre  ces  deux  produits  pathologiques,  M.  Ro¬ 
bin  a  constaté  des  différences  nombreuses  entre  les  cytoblastions  et 
les  corpuscules  du  tubercule,  différences  de  forme,  de  diamètre, 
de  réaction  aux  agents  chimiques,  de  composition  élémentaire,  etc. 

En  un  mot,  la  nature  de  la  granulation  n’est  pas  tuberculeuse. 
C’est  ce  que  le  microscope  démontre. 

Les  faits  cliniques  confirment-ils  cette  démonstration?  C  était 
ce  qu’il  importait  d’établir.  Il  s’agissait  pour  cela  de  rechercher 
s’il  existait  des  exemples  réels  et  authentiques  de  guérison  des  fiè¬ 
vres  cérébrales  granuleuses.  M.  Rilliet  en  a  recueilli  un  certain 
nombre  d’exemples  qu’il  a  soumis  à  un  examen  assez  sévère  pour 
qu’on  ne  puisse  pas  mettre  en  doute  l’exactitude  de  ses  diagnostics. 
Il  en  a  observé  lui-même  trois  exemples.  Il  cite  entre  autres  un 
fait  où  les  granulations  ont  été  constatées  par  l’autopsie,  chez  un 
individu  qui  avait  guéri  d’une  première  attaque;  les  anciennes 
granulations  étaient  confondues  avec  celles  de  nouvelle  formation. 
On  ep  trouve  aussi  des  exemples  dans  la  Monographie  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  de  M.  le  docteur  Hahw  (d’Aix-la-Chapelle). 
Dans  une  thèse  de  M.  Savouret  on  en  constate  également  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  dont  quelques-uns  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  des 
Enfants  de  Paris.  Enfin  M.  Liégard  rapporte  quelques  observations 
empruntées  à  la  pratique  de  son  p^e,  praticien  distingué  de  Caen, 
connu  de  la  plupart  de  nos  lecteurs  par  plusieurs  communications 
intéressantes. 

Il  résulterait  donc  de  ces  divers  faits  que  la  méningite  granu¬ 
leuse  ne  serait  pas  nécessairement  et  toujours  fatalement  mortelle 
par  elle-même;  que  si  elle  a  pu  être  considérée  comme  telle  par 
les  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants,  il  faut  peut-être  faire  la  part 
de  l’influence  qu’a  dû  avoir  sur  leur  esprit  l’idée  de  la  nature  tu¬ 
berculeuse  de  la  maladie ,  et  probablement  aussi  de  quelque  in¬ 
fluence  de-  milieu  qui  aggrave  la  maladie  et  la  rend  plus  rebelle 
qu’en  d’autres  lieux  à  l’action  des  agents  thérapeutiques.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  nature  non  tuberculeuse  de  la  maladie  paraît  démontrée 
par  la  double  voie  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique. 

Quelle  est  donc  l’origine  de  ces  granulations? 

Plusieurs  cliniciens  avaient  déjà  commencé  depuis  quelques  an¬ 
nées  à  mettre  en  doute  la  nature  tuberculeuse  des  granulations  des 


méninges,  avant  que  l’anatomie  microscopique  eût  parlé.  MM.  Ril¬ 
liet  et  Barthez  ont  considéré  la  méningite  granuleuse  comme  ayant 
une  origine  identique  awc  le  croup.  Pour  M.  Bouchut,  les  granu¬ 
lations  résulteraient  de  congestions  ou  de  jetées  inflammatoires  sur 
les  membranes  encéphaliques,  comme  cela  se  passe  dans  les  pou¬ 
mons  et  dans  les  plèvres.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Trousseau, 
qui  regarde  les  granulations  comme  contemporaines  des  conges¬ 
tions,' et  se  formant  sous  leur  influence.  Les  résultats  de  l’examen 
microscopique  concorderaient,  comme  on  le  voit ,  assez  bien  avec 
celte  interprétation  clinique  du  développen^ent  des  granulations. 

Les  conclusions  qui  se  déduisent  de  ces  recherches  sont  :  que  la 
fièvre  cérébrale  ou  encéphalo-méningite,  avec  ou  sans  granula¬ 
tions,  n’est  jamais  tuberculeuse;  que  le  diagnostic  de  la  présence 
ou  de  l’absence  des  granulations  est  très  difficile,  sinon  impossible, 
et  que  par  conséquent  la  division  des  fièvres  cérébrales  d’après  les 
lésions  anatoihiques  pouvant  seulement  être  faite  sur  le  cadavre, 
cette  division  doit  être  rejetée  de  la  clinique. 

Quant  aux  conséquences  pratiques  de  ce  fait,  et  c’est  ce  que 
M.  Liégard  s’est  principalement  proposé  de  démontrer  dans  cette 
thèse,  elles  se  résument  dans  la  nécessité  d’opposer  un  traitement 
à  une  maladie  qui  est  presque  toujours  mortellp  lorsqu’elle  est  li¬ 
vrée  à  elle-même,  et  que  l’on  voit  guérir  lorsqu’elle  est  soignée. 

Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  traitement  à  opposer  à  la 
fièvre  cérébrale?  L’examen  de  cette  question  fera  le  sujet  de  l’une 
de  nos  prochaines  revues. 


Quelques  nouveaux  exemples  d’altération  dé  la  parole  avec 
intéffrité  des  mouvements  de  la  laneue. 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique  (numéro  du  20  janvier), 
nous  avons  rapporté  brièvement,  et  dans  le  but  seulement  de  signaler 
le  genre  particulier  d’intérêt  qu’il  offrait  au  point  de  vue  physiolo- 
gico-pathologique ,  un  fait  d’altération  singulière  de  la  parole  avec 
conservation  de  tous  les  mouvements  de  la  langue ,  observé  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud  ;  et  à  l’occasion  de  ce  fait  nous  en  avons 
rappelé  un  analogue  que  nous  avions  vu  quelque  temps  auparavant 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  M.  le  docteur 
Guépin  (de  Nantes)  nous  communique  à  ce  sujet  plusieurs  faits 
semblables  ou  analogues  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  soit  dans  sa 
clientèle,  soit  dans  le  divers  services  hospitaliers  dont  il  a  été  long¬ 
temps  chargé.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  mettre  sous  leurs 
yeux  la  relation  sommaire  de  ces  faits,  qui  peuvent  concourir  à 
constituer  un  jour  l’histoire  de  cette  intéressante  affection. 

Le  premier  fait  de  M.  Guépin  a  trait  à  un  vieux  marin  qui  a 
perdu  la  faculté  de  la  parole,  bien  que  tous  les  mouvements  de  la 
langue  l^exécutent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  son  intelli¬ 
gence  soit  d’ailleurs  parfaitement  intacte,  interrogé  sur  la  .possibi¬ 
lité  de  mouvoir  la  langue,  il  le  prouve  aussitôt  en  la  tirant  et  en  lui 
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DE  l’ergot  de  blé. 

Par  M.  le  docteur  M.-J.  Granclément  (1). 

Ergotine  de  blé.  Ergotine  de  xeJgle. 

Odeur. 

Elle  rappelle  celle  de  l’extrait  de|  C’est  celle  du  miel  qui  commence 
réglisse  mêlée  à  celle  du  sirop  de  à  fermenter, 
café.  ' 

Toutes  deux  sont  solubles  dans  l’eau,  mais  la  coloration  est  diffé¬ 
rente  ;  l’ergotine  de  blé  donne  la  couleur  d’une  solution  de  sirop  de 
.groseilles,  tandis  que  celle  de  seigle  est  de  couleur  citrine. 

faveur.  —  Elle  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  préparations,  mais 
je  ne  sais  la  qualifier  ;  tout  ce  que  (e  puis  dire ,  c’est  qu’elle  n’est  pas 
plus  désagréable.  * 

L’ergotine  de  blé  jouit-elle  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques  que 
celle  de  seigle?  Je  ne  connais  pas  d’expériences  tentées  dans  le  but 
d’éclairer  cette  question. 

Action  du  temps  sur  les  ergots.  —  Ergot  de  seigle. —  A  part  quel¬ 
ques  rarès  exceptions,  tous  ceux  qui  ont  parlé  de  l’ergot  de  seigle  sous 
le  point  de  vue  thérapeutique  sont  unanimes  pour  reconnaître  qu  il 
perd  rapidement  ses  propriétés  et  qu’il  faut  user  de  grandes  précau¬ 
tions  pour  les  lui  conserver. 

Suivant  M.  Kluge  (de  Berlin),  «  l’action  de  l’ergot  de  seigle  recueilli 
dans  l’épi  avant  la  récolte  est  très  énergique,  celle  de  l’ergot  recueilli 
dans  Faire  après  la  récolte  est  presque  nulle.  » 

Exposé  à  l’air,  dit  Bayle,  «  l’ergot  se  dessèche  promptement,  et  perd 
en  grande  partie  ses  propriétés  vénéneuses  et  médicamenteuses  ;  d’où 

(1)  Fin.  —  Voir  notre  numéro  du  23  janvier. 


la  nécessité' de  le  conserver  dans  des  vases  bouchés  hermétiquement , 
de  le  pulvériser  au  moment  de  s’en  servir  et  de  l’employer  dans  l’année 
même  où  il  a  été  recueilli.  » 

Le  seigle  ergoté  doit  être  conservé  avec  soin ,  et  à  l’abri  du  contact 
de  l’air  et  de  la  lumière  ;  il  doit  être  le  plus  récent'possible. 

A.  Richard  ne  dit  rien  de  Faction  du  temps  sur  ce  médicament. 

Je  lis  dans  la  thérapeutique  de  M.  Troussqau  :  «  M.  Bonjean  affirme 
que  l’ergot  blanc  à  l’intérieur  est  aussi  énergique  que  celui  qui  est  vio¬ 
lacé.  L’ergot  piqué,  vieux,  vermoulu,  pulvérisé  et  exposé  à  l’air  depuis 
longtemps  n’a  rien  perdu  de  ses  qualités.  » 

Pour  préparer  la  poudre  d’ergot  de  seigle  ,  on  fait  sécher  l’ergot  de 
seigle  à  l’étuve  et  on  pulvérise  sans  résidu.  Comme  il  est  toujours  fort 
difficile  de  conserver  cette  poudre  avec  ses  propriétés  actives  ,  il  est 
bien  préférable  de  pulvériser  l’ergot  de  seigle  au  moment  même  de 
l’administration.  L’ergot  de  seigle  étant  lui-même  fort  altérable  ,  il  est 
nécessaire  de  le  conserver  dans  des  flacons  bien  secs  et  bouchés  exac¬ 
tement. 

J’avoue  qu’il  m’est  bien  difficile,  d’après  la  citation  que  je  viens  de 
faire,  de  connaître  la  pensée  de  M.  Trousseau.  Quant  à  l’emploi  pour 
la  question  que  je  traite,  il  est  plus  explicite  ;  «  L’ergot  de  seigle,  dit-il, 
est  seul  employé  en  médecine.  » 

Enfin,  M.  Millet  dit  qu’avec  le  temps  il  s’altère ,  mais  qu’il  ne  perd 
ni  ses  propriétés  médicales,  ni  ses  propriétés  toxiques  ,  et  que  la  pou¬ 
dre  préparée  depuis  longtemps  les  conserve  également  bien. 

Ergot  de  blé.  —  L’ergot  de  blé  résiste  beaucoup  plus  à  Faction  du 
temps,  et  on  ne  prend  pour  le  conserver  aucune  précaution. 

La  poudre  se  conserve  pendant  longtemps  sans  rien  perdre  de  ses 
propriétés. 

En-effet ,  voici  les  expériences  qui  ont  été  faites  par  M.  Gautier- 
Lacroze  : 

Il  a  placé  dans  son  magasin  deux  petites  caisses  ;  dans  l’une  était  de 
l’ergot  de  froment,  dans  l’autre  de  l’ergot  de  seigle  ;  ces  ergots  étaient 


tous  deux  de  la  même  année.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  l’ergot 

de  seigle  était  en  partie  altéré,  plusieurs  grains  étaient  perforés,  rongés 
plus  ou  moins  profondément;  celui  de  froment  était  intact.  Au  bout 
d’un  an,  l’ergot  de  seigle  était  presque  en  totalité  vermoulu;  celui  de 
froment  était  dans  le  même  état  qu’au  commencement  de  l’expérience. 

Je  crois  pouvoir  expliquer  Cette  résistance  à  la  destruction  par  la  na¬ 
ture  du  blé  qui  produit  cet  ergot  ;  peut-être  celui  d’un  blé  tendre  résis¬ 
terait-il  moins. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication  ,  le  fait  est  là  et  mérite  d’être  pris 
en  considération. 

La  poudre  de  l’ergot  de  blé  jouit  aussi  d’une  sorte  d’immunité  ;  l’ex¬ 
périence  comparative  n’a  pas  été  faite ,  mais  on  peut  facilement  la  dé¬ 
duire  de  ce  qui  se  passe  journellement. 

En  effet,  le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  ont  constaté  que  la 
poudre  d’ergot  de  seigle  s’altère  promptement  et  perd  complètement 
ses  propriétés. 

Rien  de  semblable  n’a  lieu  pour  la  poudre  d’ergot  de  blé.  M.  Gau- 
tier-Lacroze  prépare  une  grande  quantité  de  poudre  qu’il  vend  par  pa¬ 
quet  de  100  à  200  grammes.  Les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  qui 
font  à  l’avance  une  aussi  grande  provision  ne  lui  ont  jamais  dit  que  le 
médicament  eût  manqué  son  effet; 

Je  soupçonne  fort,  d’après  cette  étude  comparative,  que  les  quelques 
auteurs  qui  disent  que  la  poudre  d’ergot  de  seigle  ne  s’altère  pas  avaient 
affaire,  à  leur  insu,  à  de  l’ergot  de  blé. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  donner  aux  expériences  que  je  viens  de 
rapporter  plus  de  valeur  qu’elles  n’en  ont;  mais  je  crois  qu  elles  ont 
plus  de  poids  que  les  faits  rapportés  plus  haut  et  qui  sont  en  faveur 
de  l’ergot  de  seigle ,  Car  celles  que  je  cite  ont  été  ■  faites  dans  le  but 
d’éclairer  une  question. 

Cette  propriété  de  l’ergot  de  blé  n’est  pas  ,  je  l’avoue  ,  d’une  grande 
importance  ;  mais  si  d’autres  expériences  viennent  la  confirmer  ,  je  ne 
crois  pas  qu’elle  soit  à  dédaigner. 
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imprimant  tous  lés  monTfemîentÿ  pc?ssH)les;  mais  il  ne  peut  dire  une 
phrase  de  suite  d’une  manière  tifi  petî  intélligible  ;  il  prononce  les 
mots  d’une,  façon. confuse*  en  supprimant  toujours- plusieurs  sylla-- 
bes  ou  plusieurs  lettres,  particulièrement  les  consonnes.  Il  ne  dit 
pas  réparalian,  il  dit  d,  a,  a,  tion.  C’est  bien  pis  pôur  coritlractatiîin. 
M.  Guépi^a  pràtiqué'^la  gaWanisaüon  dê  la  langue  (qui,  ' par  pa-(- 
renthèse,  était  très  peu  sensible  h  l’excitation  galvanique ,  même 
lorsqu’on  s’aidait  d’nn&  aiigfiille  S  aetijDftrfèfure)  et  il  a  obtenu  une 
très  graiiàè  àïnêiiofaftidn.  '  Màlhèurèusëment  cette  amélioration  n’a 
été  que  momentanée ,  et  un  mois  de  séjour  dans  l’humidité  a  suffi 
pour  la  lui  faire  perdre.  Chez  c,elJxçunrae,  ceUe  roaladia  avait  suc- 
Ç.édé^,  j)araît-il  J  à  une  sypbijis  constitutipnnçile  .et  au  traitenient 
niercançiqWçiie  avait  nécessité..  -  •  .  ^  ■ 

Dans  un  second  fdif,  il  ÿ’àgit'd’une  fille  publique  qui  est  èxacfe- 
mênt  dans  le  méfnè  èâS  ;  éifé  fait  entendre  des  sons,  mais  elle  ne 
-peut  plus  prononcer  les  consôrtflés.  Impossible  de  la  compréndée 
quand'  elle  parlé.  Qüànt  aux  voyelles,  qui  h’ont  pas  besoin  du  côn- 
■ettoh  de  la  fengtie*  ou  qui  ne  nêcêsSitertt  pour  être  éniisesque  l’od- 
tertufe-plas  ou  moiiis  grande  de  la  bouche,  elle  les  fait  très' bien 
-entendre. 

■  Céffe  Allé  prétend  que  jamais  elfe  n’a  eu  la  syphilis,  et  que  jâ- 
niaiS  elle  n’a  Subi  dé  traKément  '  quelconque.  Ôn  comprend  aVè’c 
qUëllérééel-Ÿe  il  faut  accepter  cettC  déclaration.  Toutefois,  elle  est 
-béé  dans  les  mai'âis  de  (là  Vilaine,  elle  y  a  'técü,  et  son  '  êfifàttCé‘'a 
-subi  toutes  les ftiisêres  phÿsiqueSet  morales;  ide  plus,  elle  a  Sonffert 
dé  rhumatismes.  M.  Guépin  a  également  essayé  Chez  cette'  fille 
rèféCtricitê,  galvanique ,  qui  a  parfaitement  réussi.  11  a  ajouté,  êh. 
raison  de  sa  mauvaise  constitution  chlorotique  et  très  lymphatique, 
■le  tràiteittent  suivant  ; 

,  ■  lopure  de  fer..  .  . .  2  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque, .  ...  .  B  — 
lodure  de  potassium.  .......  15  — 

•  Éau.  .  ;  .  .  ‘.  ....  .  .  ,  .  300  — 

;  EHe  prenait  de  cette  solution  une  cuillerée  à  café  matin  et  Soir 
dans  une  tasse  deidécoction  sudorifique. 

Dans  le  second  cas,  la  faoulté  dé  parier  à  dOhc  été,  comme  dans 
le  premier}  profondément  altérée  sâns  aucune  altération  (dit  moins 
appréciable)  du  cerVeau  ni  dés  ihouvetoentt  de  la  fangüé. 

Voici  maintenant  un  troisième  cas  plus  curieux  ;  «  J’ai  VU,  dit  : 
M.  Guépin,  chez  la  comtes.se  de  V. .. ,  M"”  de  M...,  sa  fille,  a  ; 
qui  malheureusement  un  chirurgien  avait  cautérisé  la  corde  du 
tÿtnpaTÏ  en  voulant  la  guérir  d'une  légère  paresse  de  l’ouïe.  Cette  ‘ 
cautérisation  âvaît'éfé  suivie  de  douleurs  a  la  langue  et  au  cerveau, 
et  pendant  plusieurs  années  son  état  a  été  grave;  A.  l’époque  où  j’en 
.,ai  causé  ayçc  elle,  elle  s’est  prêtée  à  toutes  mes  interrogations  avec  . 
_la  plu,s  grande  obligeance,  précédant  souvent  ces  interrogations  par 
ses  propres  observations,  »  ,  > 

«  Il  ne  me  semble  pas,  me  disait-elle,  que  mes  facultés  intelleC- 
»  melles  aient  été  amoindries  pCt  taon  accident.  Je  puis  encore  , 

;  »  cotabitatr  mes  idées  avec  la  même  facilité  que  par  le  passé;  j’é- 
»  cris,  ou  plutôt  j’écrirais  facilement,  mais  je  'me  préoccupe  dès  j 
«  erreurs  que  je  commets.  A  chaque  instant  je  prendrai  Ott  ttiét  i 
»  pour  un  autre.  Ahlsi,  ôn  parlant  dé  vous,  au  lieu  de  dire  le  doc-  : 

.  »  tour,  Guépin  est  venu  voir  ma  mère  ce  matin,  je  pourrai  écrire  le  • 

:  »  docteur  .Mouim  ou  Fisouneau,  croyant  tjue  votre  nom  C’est 
»  Moulin  ou  Visouneau.  Je  confonds  les  noms,  je  les  oublié,  jé  lés 
»  tronque.  Vous  avez  pu  voir,  ajoutê-.t-elle,  que  je  parle  très  left-  ' 
»  tement  ,  toujours  avec  difficulté  de  trouver  mes  mots ,;  souvent 
i>  avec  impossibilité,  etcommcttantquelquefois  dëserreurs  dansmes 
»  appellations.  Mon  état  a  été  beaucoup  plus  grave,  mais  il  s’a- 
méliore..,.  » 


L’ergot  de  blé  se  trouve,  en  thérapeutique  ,  dans  la  position  où  était 
celui  de  seigle  au  moment,  où  Desgranges  (de  Lyon)  fit  connaître  ce 
dernier. 

Je  ne  sais  pas  m  juste  depuis  quelle  époque  les  accoucheurs  et  les 
sages-femmes  de  Clermont-Ferrand  et  de  quelques  localités  du  dépar¬ 
tement  du  Puy-de-Dôme  emploient  l’ergot  de  blé.  Il  est  probable  que 
c’est  à  partir  du  moment  où  s’est  établie- l’industrie  dont  j’ai  parlé: 
son  usage  alors  ne  daterait  que  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Mais  com¬ 
ment  est-on  venu  à  l’employer  à  la  place  de  l’ergot  de  seigle  ,  est-ce 
par  confusicjn  ou  autrement?  Je  niai  pu  éclaircir  ce  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  introduction  dans  la  thérapeutique  j  il  est 
^employé  seul  ou  presque  seul  dans  les  cas  qui  réclament  l’administra¬ 
tion  de, l’autre  ergot. 

M.  Fourcher,  l’accoucheur  le  plus  en  renom  de  Clermont-Ferrand ,  a 
employé  l’ergot  au  moins  deux  cents  fois  ;  dans  ce  norfibre ,  celui  du. 
blé  y  figure  pour  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Action  physiologique.  —  Je  transcris  ici  la  note  que  ce  médecin  a 
-eu  la  cdmplâîsance  de  me  communiquer. 

-  L’âctibn  coihmence  au  bouj  de  dix  à  quinze  minutes  et  hè  duré  pas 
iplüs  d'une:  heure.  - 

'■  tés  côiitfactihiis  sont  violentes,  convulsives,  longues,  intermittentes , 
mais  rapprochées. 

jamais  le  médicament  h’a  manqué  de  révejller  les  contractions  ;  mais 
'’qùèlquefoÎB  elles  ont  été  faibles,  inefficaces,  four  compléter  cette  note , 
je  dois  ajouter,  caF  je  le  tiens  de  source  certaine,  que  jamais^  enlr^  les 
mains  de  Cet  accoucheur ,  l’ergot  de  blé  n’a  produit  d’accidents  ni  sur 
la  mère,  ni  sur  l’enfant. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  joindre  aux  observations  que  je  viens  de 
citer  des  expériences  faites  sous  mes  yeux.  Si  d’autres  observateurs 
confii'maj^pjj  la  remarque  de  M.  Pourcher  sur  l’action  toujours  con¬ 
stante  de  j’ergot  de-  blé,  on  aurait  là  un  médicament  supérieur  à  l’ergot 


Ici  évidemment,  il  y  avait  altération. cérébrale  r, mais  la  langue 
possédait  les  mouvements. 

Nous  concluons ,  jsvec  M.  Guépin,  de  ces  faits,  4  l’individualité 
des  organismes ,  ou ,  pour  parler  un  langage  plus  Scolastique ,  à  la 
localisatlôn  plus  ou  moins  cifcdnscrîle  dé  èértaines  fonctions  céùé- 
bwles,  san»  que  cela  porfc  aucunement; atteinte' au  fait  si  évi¬ 
dent  de  leur  solidarité. 


DrAg'oanuan  déveloj^ité  -  d*n»  la  régloik  liiférieàVe  de  la  jambe 
chez  un  matelot,  après  un  court  séjour  au  Sénégal. 

Nous  avons  trop  peu  d’occasions  d’avoir  des  observations  exactes 
sèr  rhisferf‘ë'ëtTéà(éVô!lii;ions  du  pdifr  qdé  ffôùs’  îië  \ 

?  dévions  nous  empresser  *(ie  faire  cçnuaîire.  les  faits  dé  çé  genre 
.  quand  ils. viennent  à- s’offrir  à  un  bon. observateur. 

Le  fait  suivant,  qui  nous  est  communiqué  par  iVl.  le  docteur  Va¬ 
cher  de  Lagrave,  chirurgien  à  bord  du  Napoléon,  devant  Sébasto¬ 
pol  ,  est  intéressant  à  un  double  litre,  d’abord  à  cause  de  la  longue 
incubationde  ce  fiiaire,  eii  second  lieu  comme  démontrant,  eequ’on 
avait  déjà  souvent  remarqué,  le  danger  de  la  cassure  de  cetanjmal 
lorsqu’on  procède  à  son  extraction  ,  et  enfin  comme  exemple  d,® 
Futilité  des  onctions  mercurielles. 

Le  nommé  cliarles  (Émmanuef),  âgé’ de  vingt-huit  ans ,  né  à 
Marseille,  matelot  des  classes,  est  allé  au  Sénégal  .  ij y  a  dix-hiiit 
môis,  sur  ita  navife  de  commerce  à  bord  duquel  il  a  séjour.n.é  sept 
mois  dans  ce  pays. 

Pendant  tout  ce  temps, 41  lï’est  descendu  â  tèf/é  que  fort  rare- 
taeiit  pour  accompagner  sbtl  Càpltainé,  éf  il  est  retourné  à  bord 
immédlatétaent  sans  être  deiiféUVé  plûs  d’ùn  quart  d’heure  sùr  le 
rivage. 

L’eau  nécessaire  à  la  provision  de  l’équipage  était  apportée  à  boM 
par  les  nègres.  Ce  sont  là  les  seuls  rapports  qu’il  ait  èus  avec  eux. 
Pendant  ces  sept  mois  de  séjour  Sur'  la  côte  d’Afrique ,'  cét 
homme  a  joui  d’une  excellente  santé  et  n’à  réssënti  àucün  phéno¬ 
mène  particulier  qui  puisse  expliquer  les  accidents  qu’il  vient  d’é- 
proùver. 

Dahs  la  nuit  du  24  au  25  septembre,  il  fat  pris  d’une  Së- 
itiàiigeaisOn  Violente  par  toht  le  corps;  quatre  jours  après ,  sàhs  , 
avoir  depuis  éprouvé  rien  dé  setablalilé,  il  iesSerititàlâjambe  droite 
‘'ftnè  ilouvelie  et  violente  détaatigeaisôn  li'mitéè  ehviron  à  la  taoitlé 
'd'e  éëtie  jambe.  En  déconvrâtlt  ,Sa  jàtabé ,  il  remàrqùa  près  de  la 
iïralléblë4nterrié  taie  ampoule  blanéhâtre,  qui  par  la  pression  lâîsia 
écoulei- de  la  sérosité  sangoinolente.  ;  ;  '  ; 

11  se  présente  à  l’hôpitàl  dü  bord  dans  cet  état  le  l”'  oôtobré. 
Comme  la  jatahè  est  douloureuse ,  on  prescrit  un  cataplasme. 

Le  lendemain,  en  pressant  sur  là  jambe, -on  fait  sortir  par  l’otJ- 
Vèrtnre  de  Fàmpoule  un  vér  blanchâtre,  fllifbrme,  dont  l’extrémité 
apparente  est  un  peu  recoürbée  et  qu’on  reconnaît  être  lâ  tête  de 
l’anihial. 

Par  une  traetidn  fflOdéréèi,  où  relire  ühè  longuènr  d’environ  5 
centimètres  du  ver  qu’on  enroule  autour  d’un  morceâù  de  diachy- 
lott  disposé  dtf  4oé!  On  fixé  ce  dlabhyion  à  l’aide  détalé  bandelette 
'dè  ittêtae  sparadrap  èt  on  laisse  le  malade  sans  antre  pausétaent. 

Le  lendetoaiil  et  les  jours  Suivatits  ,  o«  continue  'par  la  taêtae 
manoeuvre  l’extraction  du  dragonneaù  ,  èt  Foti  arrive  à  en  retirer  , 
environ  15  centimètres.  ' 

Il  h’y  avait  eu  jusque-là  ni  douleur  ni-  gonflemént  f’ibalhenreü- 
seffleùt  le  5  octobre,  par  une  traction  trop  forté,  lë  Ver  fut  brisé: 

Lé  malade  resta  encore  deux  ou  trois  jours  à  Fhôpital,  et,  cOmmë 
il  n’éprouvait  plus  la  moindre  souffrance  ,  il  en  sortit  lé  8  octobre 
pour  y  revenir  le  13  novembre. 

Il  avait  alors  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  fortement  tutaé- 
fiée,  rouge,  douloureuse;  il  existait  un  empâtement  très  étendu. 


de  seigle  ;  qui  dans  quelques  circonstances  ne  produit  pas  toujours  les 
effets  qu’on  attend  de  lui.  -  ' 

En  effet,  sur  1,176  cas  publiés  par  62  auteurs,  il  y  a  eu  succès  Com¬ 
plet  1,051  fois;  succès  modéré,  14  fois,  et  111  fois  l’ergot  de  seigle  a 
échoué,  Complètement.  ;  , 

Si  je  prends  des  observations  plus  récentes,  les  succès  sont  dans  une 
moins  grande  proportion.  M.  Dufresne ,  professeur  d’accouchemeUt  à 
l’Ecole  de  médecine  de:  Grenoble  , ‘conclut  de  ses  expériences  qile  l’er- 
gpt  de  seigle  réussit,  terme  moyen,  cinq  fois  sur  six  à ' réveiller  les 
epntractions  utérines;  :  , 

Plusieurs  thérapeutistes  refusent  à  l’ergot  de  seigle  des  propriétés 
'abortives  j  il  serait  curieux  de  rechercher  si  celui  du  blé  jouit  d’une 
semblable  innocuité.  ,  ■  -,  .  ^ 

Le  blé  ergoté,  c’est-à-dire  le  blé  qui  renferme  de  l’ergot ,  prôduit-il 
ou  bien  ;a-t-il  produit  des  accidents  analogues  à  ceux  que  produit  le 
seigle  ergoté?  -  ■  .  ■  : 

Les  recherches  que  j  ’ai  faites  pour,  éclairer  cette  question  m'ont  con¬ 
duit  à  une  réponse  négative.  L’ergot  se  trouve  toujours  dans  une.  trop 
faible  proportion  pour  que  le  blé  qui  en  contient  puisse  être  d’un  usage 
dangereux. 

En  effet,  les  blés  glacés',  soumis  au  triage  dont  j’ai  parlé,  donnent  à 
peine,  en  moyenne,  de  50  à  60  grammes  d’ergot  par  hectolitre. 

Les  blés  durs  et  glacés  ne  sont,  pas  les  seuls  dans;  lesquels  on  trouve 
de  l’ergot ,  il  s’en  trouve  également  dans  les  blés  tendres.  D’ailleurs, 
la  différence  entre  ces  deux  espèces  de  produits  n’est  pas  aussi  essen¬ 
tielle  qu’on  pourrait  le  croire.  Le  plus  beau  blé  glacé  peut  produire  du 
blé  tendre  ,  de  même  qu’en  semant  du  blé  tendre  qn  peut  récolter  du 
blé  glacé.  Il  y  a  dans  ce  fait ,  qui  est  incontestable  pour  moi ,  quelque 
chose  d’obscur.  Je  n’ai  rien  trouvé,  dans  ce  que  j’ai  pu  lire  sur  la  na¬ 
ture  des  -blés ,  qui  pût  me  donner  une  explication  de  cette  espèce 
d’anomalie. 

Circomtances  dam  lesquelles  l’ergot  de  froment  doit  être  employé,  au 


Ces  divers  phénomènes  sont  surtont  sensibles  du  côté  de  la 
léole  externe  et  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe. 

■v  II  est  faeffe- dfr  reconnaître  que  le  ver  a  rétrogradé  et  changé  sj 
position  première.  Le  côté  iùterne  de  la  jambe,  moins  sensible 
l’autre,  est  cependant  gonflé  et  dqulourèux. 

On  couche  le  -taalaiîe,  et  on  lui  fait  sur  la  jambe  des  frictions 
mercurielles.  On  applique  ensuite  un  cataplasme. 

'  Le  21  novembre,  la'flaetnâtlfm  élaiJt  très  înanifeste  et  le  malade 
ayant  beaucoup  sôdjfert  dans  la  nuit,  on  lui  fait  une  îneiSion  Ion, 
gituclinale  assez  étendue  derrière  la  malléole  externe  et  un  peu  an. 
,dç5,sijs., 

jjyessant  pour  faire  sortir  Ip  pus,  on  fait  parajlrç^  Je  dragon, 
neau.  ,iJne  traction  modérée  l’amène  tout  entier  an  dehors  (ij 
Cëotîta.  encore  environ).  Les  ffictiods  mercurielles  l'avaient  tué. 

Dans  le  piis  sânieux,  mal  lié  et  nauséabond  qui  sort  par  l'inci. 
sion,  on  erpit  reçppuaît,ve  d’antres  vers  fort  petits;  malheureq^j. 
mejit  nous  n’avons  pas  de  microscope  pour  nous  en  assarer. 

L’extraction  de  ce  dragonneau  a  été  suivie  d'une  suppuration 
très  abondante  avéô  décollémént.  Il  a  fallu  pratiquer  deux  contre- 
buyértùres,  ét  cen’èst  qu'àujourd’hüi,  4  janvier,  qué  le  maladé  peut 
se  servir  de  sa  jambe  sans  y  ramener  de  gonfleipent-  îl  sortirg.  de 
l’hôpital  dans  deux  ou  trois  jours. 

''  ce  fait  semblerait  prouver  l’utilité  des  frictions  mercuriéSes 
quand  le  dragonneau  s’est  fait  jour;  en  tuant  l’animal,  on  facilite- 
rait  son  extraction. 


HO'PI TAL  pu.  IW.ipi.  —  M.  yiPAL  (de-Cassis).  , 

Vaste  «Ibère  syptallltiqae  phajrêdénlqiie  gnérl  par  l’emploi 
de  l’emplâtre  de  Vlgo.  Sur  quelqnes-ans  des  effets 
taabit,aels  de  cette  itiédioatioii. 

Le  phagédénisme,  malgré  l'at'tèntion  dont  il  a  toujours  été  l’objet 
de  lâ  part  des  syphiliogràphfes ,  fait  trop  souvent  encore  le  déses¬ 
poir  dés  médecins  pâr  sâ  ténacité  ét  par  la  'gravité  de  )>és  consé¬ 
quences  lôrsijü’bh  ne  parvient  pas  à  en  enrayer  à  temps  lés  progrès. 
Nous  avons  ëu  l’occ'asiob,  en  parcourant  lès  salles  du  seryiee 
M.  Vidal  à  l’hôpitaï  du  Midi  ,  de  constater  ies  Bons  re'sultàts  que 
’éè  chir'urgiën  obtient  dâiis  céèâs'p'a’r  l’usage  dé  l’éniplâtrè  dé  Vigô. 
Bieii  Ijiié  te  taoyéii  né  soit  pas  nouveau  éh  lui-mém'é',  nôiis  peii- 
soils  néâhtabins  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  signaler  à  l’atten¬ 
tion  dé  nôà  iectéurs  l'éxcèllenf  parti  qu'ett  tiré  Ml' Vidal  ét  lèà  heu¬ 
reux  rèsùïtats  qu‘il  éii  à  oblénùs;  noiamment  dans  ün  dès  'cas  de 
'  phagédénisme  serpigineux  des  plus  graves  qüe  nous  ayonS  'Vus.'  ‘ 
Le  m^ade  dont  il  s’agit,  à  la  Suite  de  chahcres  primitifs ,  avait 
Vu  survenit*  des  bubons  dont  l'ouvértüre  s’était  transformée  à  son 
touV  en  chancres  phagêdéniques  d’abord  pulpeux  et  ensuite  sérpi- 
gineux.  Bref,  lorsqu’il  entra' à  l’hôpitâl  du  Midi ,  il  aVait  une  ulcé- 
ration  qui  occupait  tonte  la  région  inguinale  droite  ét  S’étendait 
jusqu’à  là  facé  în'térhé  et  supéfi'eüré 'de  la  cuisse,  dè"  malade'  fit 
d'abord  sôùiWis  à  FùSâge  de  FiOdiiée  dé  potassium  ;  puis  âptès 
.  avoir  pris  longtemps  de  l’huile  de  foie  de  morue,  on  lui  adtaînistFa 
dés  pilules  dé  pFoto-ïbdhre  dé  fer;  Dû  l’dicêre'  hVéc  de  la 
charpie  imprégnée  d’un  mélange  à  parties  égales' 'de  léihtüéé  d’idlie 
et  d’eau  ,  ét  puiS'avfec  là  teîhtnéë  d’iode  pure;  thiiS ’céS  taà|’ens 
ayaùt  édhoné  ,  M;  Vidal  cautérisa  l’ulcèré  àvec  lé  peréhlorui'é  'de 
Tel-,  àvec  l’acide  nitrique,  lé  hiiràte  d'àrgent.  Le  chàrtCî'èÙ’én  cÜij- 
linua  pas  ntains  à  inàrther  ét  à  pouéSÉilVée  ses  ràvageS.'-l’ôUtéfof^, 
si  le  mal  local  ne  paraissait  en  rien  s’amender ,  il  faut  lé ’iiecôhhaf- 
tfé,  l’état  général  et  la  constitution  de  ce  malade  s’amélfoiaient 
sensiblement.  M.  Vidal  jugea  que  le  moment  était  venu  d’emplhÿèt 
le  Sparadrap  dé  Vigo.  Il  reëouvrit,  eh  conséquence,  tonte  là  régfoh 
inguinale  de  bandelettes  très  longues  et' très  étroites,  disposées  ÿ  la 


point  de  me  seul  de  la  pratique  jtesaecoucùemenfS;  —  ■Froftablgffltnif'Je 
ne  suivrai  pas  l’ordre  des  auteqrs.qui  ont  écrit,  .en  cette  matière,  quand 
ils  ont  parlé  de  l’eriiploi  de  l'Sfgôt  de  seigle  dans  la 'pratique  des  accou¬ 
chements. 

Je  vais  traiter  ce  sujet  à  mon  point  de  vue,  non  avec  la  prétention  de 
faire  mieux,  mais  pour  me  tracer  une  règle'de 'conduite  avec  laquelle  Je 
puisse  être  en  garde  contre  les  éventualités  de  tel  où  tel  accident. 

Je  divise  les,  circonstaqps  dans  lesquelles  ce  remède  reid  d’incon¬ 
testables  Services  èn  trôîs'  catégories  \ 

Dans  la  première  se  trouvent  les  accidents  .qui  arrivent  à  une.feqime 
qui  n'ést  pas  au  tér'me  de  sa  grossesse  ;  - 

Dans  la  deuxième ,  ce  sont  lés;  divérses  complications  qui  peuyjojt 
venir  entraver  pu  arrêter  le  travail  ;  ,  .  -r 

Dans  la  troisième  se  rencontrent  les  héBuorrhagies  qui  suivent,  1’^- 
coiichement,  etjes  accidents,  qui  peuvent  compliquer  la  délivrance,  ^ 
Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  il  faudra  admipislrér 
l’ergot  de  blé  à  une  femme  qui  n’est  pas  à  termeF  ,  , 

Théoriquement,  il  n’y  en  a  qu’une  :  .c’est  dans  l’avortemeiyt;  ipq}S 
cliniquement,  il  y  en  a  deux  :  d’abord  dans  un  ayortement  fait,,pt,en- 
suite  dans  un  avortement,  en  voie  de  se.  faire.  ,  ,,  , .  ; , 

Un  médecin  est  appelé  auprès  d’une  femme  qui  fait  une  fausse  cou¬ 
che,  l’avortement  est  certain  ;  le  fœtus  est  dehors ,  mais  le  délivre  est 
resié  dans  l’utérus.  Dans  ce  cas,  si  l’utérus  çontinue.ije  se  contracter. et 
,  si  l’hémorrhagie  est  légère ,  nullement  compromettante ,  on  peut  atten¬ 
dre;  mais  si  l’ulérus  reste  dans  Finàction ,  ou  s’il  y  a  une  hémorrhagie 
légère  ou  grave,  n’importe,  si  elle  est  compromettante,  il  .faut  adminis¬ 
trer  l’ergot. 

Soit,  en  second  lieu,  une  feinme  enceinte  qui  a  une  hémorrhagie  uté- 
"rïne  légèré ,  si  le  col  n’ést  pas  dilaté ,  ou  si,  étant  un  peu  dilqté ,  les 
membranes  sont  intactes,  il  faut  CoraÜattre  l’accident  par  les  moyens 
appropriés  et  faire  tous  ses  efforts  pour  arrêter  l’avortement.  Il  peçt 
arriver  qu’en  dépit  de  toute  médication  i’avôrteme.nt  continue,  sa  xaar- 


manière  d’un  spica  de  l’aine.  Ce  pansement  fut  renouvélé  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  ainsi  que  M.  Vidal  est  dans  l’habitude  de  le 
faire  en  pareil  cas,  se  bornant  à  chaque  pansement  à  cautériser  lé¬ 
gèrement  avec  le  nitrate  d’argent.  Il  y  avait  à  peine  une  vingtaine 
de  jours  que  ce  traitement  était  mis  en  usage  que  déjà  un  chan¬ 
gement  complet,  s’était  opéré  dans  l’état  de  l’ulcère,  qui  marchait 

rapidement  vers  la  guérison.  ,A  cette  époque,  M.  Vidal  devant  s’ab¬ 
senter  pour.qüelque  temps,  confia  le  malade  aux  soins  de  M.  Gué¬ 
rin  (de  Tannes)  ,  qui  continua  le  même  mode  de  pansement  j  et  à 
son  retour,  c’est-à-dire  au  bout  dé  cinq  ou  six  semaines,  il  le  trouva 
complètement  guéri.  Non-seulement  ce  vaste  ulcère  était  complè¬ 
tement  ciatrisé,  mais  le  malade,  qui  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital 
était  anémique  et  dans  un  état  de  dépérissement  marqué,  avait  re¬ 
pris  de  la  vigueur  et  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Il  fant  dire, 
pourtant  que  l’application  du  vigo  sur  une  aussi  large  surface  n’a 
pas  été  tout  à  fait  inofïensive  ;  le  malade  a  eu  pendant  ié  cours  du 
traitement  un  peu  de  stomatite  mercurielle.  Nous  verrons,  du  reste, 
tout  à  l’heure  quelle  est  la  portée  de  ce  fait  et  les  conséquences 

pratiques  qu’on  en  pept.déduire. 

cé  cas  n’est  pas  le  premier,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  i 
dans  lequel  M.  Vidal  ait  eu  à  se,  louer  de  l’emploi  du  vigo.  Il  rap¬ 
porte  dans  son  Traité  dis  maladies  vénériennes  avoir  réussi  une 
fois,  dans  un  cas  très  grave,  à  guérir  par  ce  moyen,  une  ulcération 
phagédénique  serpiginense  secondaire  qui  avait  résisté  à  tout.  L’ulr 
cération,  dans  ce  e'as ,  occupait  la  partie  inférieure  externe  de  la 
cuisse  et  lÀmême  côté  de  la,  moitié  . supérieure  de  la  jambe.  On  ap¬ 
pliqua' l’emplâtre  en  banàeléttes  imbriquées,  comme  pn  le  fajt  pour, 
lés  ulcères ’atohiq^ües  du  mernbre  inférieur,  ,Ge  pansement  fn.l,  re¬ 
nouvelé  tous  les  tlois  jours ,  et  en  moins  de  quinze  jours  le  phagé- 
d&isniè  fut  arrêtê  et  là  réparation  tfé's  avancée. 

Voici  un  autre  fait  qui  vient  chronologiquement  se  placer  entre 
lès  deux  què  bous  venons  de  rapporter  et,  dont  M.  Vidal  nous  a 
rappelé  les  principales  circonstances  à  l’occasion  du  premier  de  ces 
malades.  '  '  .  .  ,  ,  ; 

‘ïi  s’agit  d’un  individu. qui  avait  eji  un  chancre. à  la  verge  ,  plu- 
siéüfs  syphilidès  superficielles  ,  des  ulcérations  à  la  gorge  et  des 
engorgements  syphilitiques  des  testicuies.  A  la  suite  de  çess  divers 
acèidents , .  il  lui  survint  de.  grqsses  .pustules  d’ecthyma  qui.s’plçé- 
rèrenf,  au  point  qu’au  bout  de  quelque  temps  le  membre  inférieur 
dloit  présentait  deux  énormes  solutions  dp  continuité ,  l’nne  placée 
aii  côté  externe  die  la  cuisse,  allant  de  l’articulation  du  genou  jus¬ 
que  vers  le  trochanter  ;  l’autre  commençant  au-dessous  de  la  ro¬ 
tule,  occupant  les  Üeux. tiers  âu  pêriinètré  de  la  jambe  et  sé  pro¬ 
longeant  jusque  vers  le  pied.  D’autres  ulcérations  plus  petites  étaient 
disséminées  sur  les  deux  membres  inférieurs. ,  Ce  sujet  était  épuisé 
par  la  suppuration.  Tous  les  tralterhents,' tant  internes  qu’extèrnes,' 
avaient  échoué.  L’ulcération  faisait  toujours  des  progrès.  M.  Vidal 
fit  appliquer  alors  le  pansement  avec  les  bandelettes  de  V^'o. 
Toutes  les  fois  qu’on  renouvelait  les  panséraents ,  c’est-à'-dirè  tous 
les  trois  jours-,  on  constatait  une  amélioration  Sensible ,  ah  point 
qu^eu  tnoiaS- d’un  mois- la  réparation  fut  complète.  Ce'màlàde  est, 
si  noos  ne  hOtis  trompons,  un  dé  ceux  que  M.  Vidal  a  présentés  à 
la  Société  de  chirul-gie'^  Wovembrè  dernier  {mir  Gazetié -des Hô- 
pitauXyXt’’  du  6  décembre-185à).  '  ’• 

Du  reste ,  cette  méthode  ,  qui  n’avait  été  abandonnée  en  grande 
partie  que  par  suite  des  mauvais  effets  que  produisent  générale- 
mentjes  mercnriaüx.  contre  cet  accident  syphilitique,  et  peut-être 
plus  encore  à  cause  de  l’éloignement  systématique  que  l’on  a  eu 
lotigteraps  pour' ce  genre  de  médication  ,  cette  médication  ,  dison's- 
lious,  depuis  que  M(.  Vidal  a  cherché  ,  avec  raison, à  notre  avis,  à 
en  réhabiliter  l’usàge,  n‘est  pas  restée  confinée  exclusivement  dans 
son  seryicèl  A  soi?  exemple,  quelques  chirurgiens  des  hôpitaux  ont 

che;  alors ,,  quand  l’orifice;  sera  dilaté  ou  que  tes  membranes  seront 
romjjues,  pn  donnera  .fie  TÇiTgc^  si  la  malrice  cesse  de  se  contracter  ou 
se  contracte ’mblfement.  '  .. 

Enfin,  une  femme  enceinte  peut  avoir  une  perte  grave.  Après  avoir 
employé  divers  moyens  hémost'atrqÜeS,  avant  d’avoir  recours  au  tam¬ 
pon,  on  donne  2  grarnméfedlterg’dt  ’cotiimè  nouvel  hémostatique. 

S’il  n’y  a  pas  de  confrâétiohè  ê't  que  ia  peHe  continue  ,  on  appli¬ 
que, le  4ampon,;  (S’il  y  a, des  contractions  ,  aussitôt  que  te  cDl  estnUvert 
on  rompt  les  membranes  et  on  laisse  marcher  le  travail. 
o^^V.Quels-mt  les  ms.  dans  lesquels  il  faut  donner  de  Vet^^ot  de  blé  à 
une  femme  qui  est  en  travail?'  ■' 

.[^yaptjde  donner  l’ergot,  à  ,  une  femm^  qui  accouGbe  ,  il -faut  s!?ssu- 
rgf-qu’gu  moins  trois  de^,  çpnditions  suivantes  sont  remplies  .:  . 

■  «  En  premier  lieu ,  qu’il  n’y  a  pas  d'obstacles  mécaniques  sérieux  à 
r.^conçfiqipeDt,  rétrécissements,  vices.de  conformation  ;  ;  ■  -  t 

»  Secondeniént,  que  la  dilatation  est  complète,  ou,  si  elle  ne  l’est  pas, 
que  les  parties  sont  molles  et  tellement  dilatables  que  la  dilatation 
puisse  se  compléter  sous  i’uctfén-des  premières  contractions  que  pro¬ 
duira  le  médicament  ;  ...  y  f,,  ,... 

»  En  troisième  lieu  j'' que  lé  diagnostic  de' là  présénfotibn' étant  bien 
^ii,,fi!0,St  une,  extrémité  fœtale  qui  se  présente  ; 

...v.  Qufitrièpaemejit,  que, Ips, membranes  sont  rompues  ; 
.-lüipjnqfiièmoment,  qu’iliaqt.qu’à  partte  du  moment  où  le  médicament 
commencera  à’  produire  sqn  effet,  l’accouchement  puisse  se  terminer 
en.  quelques  .minotOS. 

Jlipsiste  suf  .ce^  préceptes.  .C’est  malheureusement  parce  que  l’ergot, 
a  étp  administré  en  dehors:  dp,  pes  conditions  qu’on  l’a  vu  .produire  des 
accidents  terribles,  et  soulever  contre  lui  tant  de, reproches  injus.tps  et 
l’épithète dmméritée,  :  pulqü  ad  partum,  pulvis  ad  mortem. 

L’ergot  de  ^igte,  ou  son  succédané,  l’ergot  de  blé,  est  un  médica¬ 
ment  précieux ,  mais  à  une  condition  ;  c’est  de  Tadministi'er  à  propçg. 

Secours  que  de  médicament  donne  à  la  mère.  —  Un  médecin  se  trouve 


saisi  l’occasion  de  la  soumettre  de  nouveau  an  contrôle  de  l’expé¬ 

rimentation  et  jusqu’à  présent  nous  h’avons  pas  appris  qu’ils  en 
aient  obtenu  de  mauvais  résultats  ;  loin  de  là  ,  quelques-nns  n’ont 
eu  même  qu’à  s’en  louer.  • 

Le  fait  suivant,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Ph.  Boyer,  à 
FHôtel-Dieu,  est  nn  des  exemples  tes  plus  remarquables  que  nous 
puissions  citer,  à  cause  surtout  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  gué¬ 
rison  a  été  opérée.  ' 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  entra  à  rHôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Ph.  Boyer,  pour  s’y  faire  traiter  d’ulcères  situés 
au  scrotum  et  à  la  partie  -interne  supérieure  de  la  cuisse  droite. 
Cet  homme  avait  eu  un  mois  auparavant  un  écoulement  urétral 
pour  lequel  il  lui  fut  fait  une  application  de  sangsues  au  périnée. 
Quelques  heures  après  tes  piqûres  s’ulcérèrent.  Consécutivement 
de  nouveaux  points  d’ulcération  se  manifestèrent  à  la  cuisse.  Le 
malade  étant  alors  entré  à  l’Hôtel-Dieu  ,  M.  Boyer  constata  plu¬ 
sieurs  ulcérations  au  périnée,  au  scrotum  et  à  la  cuisse,  couvertes 
d’une  couche  gris  jaunâtre,  adhérente,  et  qu’on  ne  pouvait  enlevey. 
Le  cérat  simple,  puis  l’onguent  styrax  sont  employés  sans  résultat, 
oii  plutôt  lés  ùidêres  ne  font  que'  s’agrandir,  màjgré  leur  usage. 
Le  cérat  mébcuriél  fut  également  sans  effet.  Il  eil  fut  de  même 
d’un  mélange  de  céi'ât,  d’onguent  mei’curiel  et  d'extrait  d’opium. 
Sur  des  entréfaites,  M.  Vidal  ayant  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  à  l'a  Société  de  chirurgie  ,  M.  Boyer  fit  àlors  chez  ce  malade 
l’afiplication  du  sparadrap  de  Vigo.  Là  première  application  fut 
faite  le  23  novembre.  Le  25  il  y  avait  une  amélioration  remar¬ 
quable;  les  surfaces  ulcérées  étaient  complètement  déiergées.  Le 
quatrième  jour  la  sutfacœ  des  ulcères  était  déjà  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus  rosés.  Au  bout  de  onze  jours  l’un  des  ulcères  les 
plus  gravés  était  cicatrisé.  Le  dix-huitième  jour'  les'ulcères  étaient 
presque  tous  guéris.  Lè  vingtième  jour  là  cicatrisation-  était  com¬ 
plété  partout.  Ce  malade  n’a  eu  aucun  accident  du  côté  de  la  mem¬ 
brane  buccale  pendant  l'emploi  dn  sparacteàp  de  Vigo. 

■  On  a  Vu;  par  les  deux  exemples  précédemment  rapportés,  que 
l’usage  de  l’emplâtre  de  Vigo  avait  été  suivi  de  quelques  accidents 
dé  stomatite  mercurielle. 

■  Ce  fait  ded’affection  de  la  bouche  s’est  reproduit  toutes  les  fois 

queM.  Vidal  a  traité  des  ulcérations  étendues,  nombreuses,  par 
ce  moyèn.  La  conséqueùce  naturelle  à  déduire  de  ce  fait,  c’est  que 
l’emplâtre  dé  Vigo  n’agit  pas  seulement  comme  topique,  comme 
agent  de  compression  ou  comme  simple  moyen  d’occlusion.  L’em¬ 
plâtre  de  Vigo  agit  en  effet  à  la  fois  comuie  topique  et  comme  agent 
thérapeutique  général  par  la  voie  d’absorption,  et  cette  action  est 
due  surtout  au  mercure  que  contient  l’emplâtre  dans  sa  composi¬ 
tion  ;  c’est  ce  que  démontre  assez  la  stomatite  mercurielle  plus  ou 
moins  prononcée  qui  a  élé  observée  dans  presque  tous  les  cas  où 
ce  traitement  a  été  employé.  . 

En  tant  que  démonstration  de  l’action  générale  spécifique  du 
vigo  par  voie  d’absorption,  ce  fait  a,  comrne'bn  le  voit,  son  impor¬ 
tance.  Mais  ne  laisse-t-il  pas  des  conséquences  fâcheuses  à  craindre? 
Il  est  évident  que  cétte  'question  rentre  dans  le  champ  commun  de 
l'appréciation  des  indications  et  des  contre-indications  du  traite¬ 
ment  mercuriel  en  général  et  des  limites  dans  lesquelles  il  convient 
de  le  renfermer.  C’est  au  tact  du  praticien  qu’il  apparifieni  d’ap- 
précief  le  morüënt' où' les  conséquences  de  l’absorption  pourèaient 
donner  déS  craintes  assez  sérieuses  de  ce  côté,  pour  arrêter  où' 
pour  sùspehdre  ait  nïùins  l’emploi  du  moyen  en  qùéstion. 

C’est  du  reste  une  question  dé  ràéd'ecihé  pratique  sur  laquelle 
nous  aurons  probablement  à  revenir. 


en  face  d’ui):accQqchement  qui  se  présente  dans  de  très  bonnes  condi¬ 
tions,  mais  qui  ne  marche  pas,  parce  que  l’utérus  ne  se  contracte  plus 
ou  ne  se  contracte  que  faiblement;  faut-il  administeer l’ergot? 

'  La  'femme  est-èll'é  faible)  débilitée,  épuisée  par  un  long  travail, 
TeiUploi  dé  Ifergotn’ëàt  pâs'éùcoré  indiqué  ;  il  vaut  mieux  administrer 
des  toniques,' un  peu  de  bon  vin,  de  petits  bouillons.' 

Le  travail,;  au-contraire»  cesse-t-il chez  une  femme  forte,  vigoureuse, 
pléthorique ,  on  fait  uiie  petite,  saignée*  Ce  moyen  fait  souvent.-  mer'-i 
veille.  Les  contractions;  ne  se  réveillant  pas  après  la  saignée,  on  afimi-t 
nistre  l’ergpt,  ,  ,,  ;  ,  ,  ,  .j; 

'  Dans,  lés  accouche'ments  rapides,  dans  lesquels  il  y  a  ^elques  rai¬ 
sons 'dé  craindre  une"  hémorrhagie  après  la  sortie  dé  l’enfant,  il  est 
prudent  d’administrer  de  l’ergot  pour  s'e  mettre  en  mefeure  éontre  les 
éventualités 'de  cotrècèident'  '  "  ''  ' 

Pendant  te  travail,  ühe  hémorrhagie  légère  peüt  avoib  lieu.  Si  l’ori-: 
lice  est  dilaté  et  que  tes  membranes  soient  intactes,  pour; peu  qu’il  y 
ait,  menace  de  voir  augmenter  l’hémOrrhagie,  on  rompt  les.raembranes. 
Si.pprès  cela-  les  contractions  restent  faibles ,  éloignées,  on  administra 
l’ergot.  -  1. 

Dans  ce  même  cas  d’hémorrhagie  légère,  si  les  membranes  se  sont 
rbmpùésd’elles-mêm'és  j  si  la  présentation  est  bonne, ‘  il  faut  administrer 
l’ergot  àvàrit  dé  pëhser 'au  forceps,  à  pliis  forte  raison  à  là  version. 

■  Enfin,  si  l’héinorrhàgie  est  graVé,  on  se  Comporte  dites  ce  cas  comme 
si  la  femme  n’était  pas' à  ternie.  ■  '  ■  ' 

•Secours  que  le  médicament  donné  ait  fœtus.  —  On  vient  en  aide  au 
fœtus  lorsque,  lè  travail  n’ayant  rien  de  particulier  que  là  lenteur,- on 
stepeyçoit  que  l’enfant  rend;  le  méconium,  et  que-par  l’auscultation  on 
consitatp  qu’il  souffre;  afors  fil.  faut  terminer  rapidement.racçouche- 
ment  en  donnant  l’ergot  de  blé.  , 

3“  Quand  faut-il  administrer  l’ergot  débié  après  V accouchement? 
Dans  deux  cas,  ou  pour  faciliter  la  délivrance  ou  jpoùr  arrêter  une 
hémorrhagie.' 


FRACTDRES  DE  LA  JAMBE 
traitées  par  l’appareil  de  M.  Baudens  (1). 

Quand  la  fracture  est  récente,  simple,  sans  spasmes  musculaires, 
le  membre  s’allonge  presque  toujours  assez  facilement.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour  on  peut  essayer  de  lui  rendre  sa  longueur  habituelle. 
Mais  s’il  existe  dans  les  muscles  de  la  jambe  des  .tressaillements  ,  il 
faut  ajôurner  les  tentatives  de  réduction;  tout  effort  provoquerait 
une  lutte  qui,  outre  qu’elle  serait  impuissante,  pourrait  déterminer 
des  convulsions,  le  délire,  le  tétanos.  De  même ,  quand  par  le  fait 
de  l’inflammation  déjà  survenue  le^issus  sont  engorgés ,  durs , 
privés  d’élasticité,  des  tractions  seraient  dangereuses  et  sans  ré¬ 
sultats,  L’état  spasmodique  et  inflammatoire  doit  être  combattu  par 
le  repos,  l’immobilité,  les  antiphlogistiques,  dont  le  plus  efficace 
est  sans  contredit  la  glace  avec  ou  sans  addition  de  sel  marin.  On 
sait  que  depuis  bien  longtemps  nous  faisons,  à  l'exclusion  des  sang¬ 
sues  et  des  cataplasmes ,  un  très  heureùx  usage  de  la  glace  pour 
combattre  toutes  les  lésions  de  cause-  traumatique.  Sans  exposer  ici 
les  règles  que  nous  avons  posées  pour  abriter  la  glace  contre  tout 
danger,  nous  rappellerons  que  non-seulement  elle  est  le  frein  le 
plus  puissant  de  l’inflammation,  mais  qu'elle  a  en  outre  sur  les  dé¬ 
plétions  sanguines  le  grand  avantage  de  ne  pas  appauvrir  l’écono¬ 
mie,  et  de  ne  pas  l’exposer  ainsi  à  l’empoisonnement  des  résorp¬ 
tions  purulentes.  ' 

Lorsqu’une  pointe  d’os  qui  a  percé  la  peau  ne  peut  être  réduite, 
on  agrandit  la  plaie  avec  te  bistouri  ;  si  cela  ne  suffit  pas,  on  fait  la 
résection  de  la  portion  d’os  saillante,  et,  si  après  cette  opération  la 
réduction  échoue  encore,  il  faut  se  décider  à  demander  au  temps , 
aux  fomentations  opiacées  froides  la  chute  des  spasmes  et  de  l’in¬ 
flammation  :  il  faut  attendre  le  moment  de  la  détente,  qui  survient 
quand  arrive  la  suppuration. 

Mais  l’expectation  trop  prolongée  a  aussi  ses  écueils  ;  des  adhé¬ 
rences  difficiles  à  rompre  se  forment  ;  le  cal  se  fait  d’une  manière 
vicieuse,  les  muscles  subissent  une  rétraction  en  quelque  sorte  ac¬ 
quise.  Jusqu’au  dixième  jour,  il  n’y  a  pas  grand  péril  à  tempori¬ 
ser  ;  il  faudrait  même  dépasser  cette  limite  de  temps  s’il  le  fallait  ; 
mais,  règle  générale,  la  réduction  doit  être  faite  dans  les  premiers 
jours,  et  te  plus  vite  est  le  mieux. 

Cette  indication  ,  notre  appareil  la  remplit  sans  danger  ,  parce 
qu’il  permet  des  efforts  de  réduction  doux,  gradués ,  permanents  , 
absolument  analogues  à  l’action  si  prudente  des  doigts.  Ainsi  faite, 
elle  n’aboutit  même  quelquefois  qu’après  plusieurs  jours  de  tenta¬ 
tives  non  interrompues  à  une  réduction  complète.  Avant  la  con¬ 
naissance  de  notre  appareil,  les  auteurs  étaient  fondés  à  proscrire 
tout  bandage  pendant  la  période  d’engorgement  et  de  réaction  in-i 
flaminatoire  ,  tant  que  tout  danger  d’accidents  phlegmasiques  n’é¬ 
tait  pas  conjuré.  En  effet,  les  exemples  abondent  de  gangrène  des 
membres,  d’amputations  occasionnées  par  l’application  intempes¬ 
tive  de  bandages  à  fracture.  Notre  appareil  n'expose  pas  à  ces  ris¬ 
qués,  car  les  tractions  se  font  loin  du  siégé  de  la  fracture ,  et  celle- 
ci  reste  à  découvert,  sans  compression  d’aucune  espèce,  exposée  au 
regard  scrutateur  du  chirurgien.  Il  n’y  aurait  du  reste  pas  d’in¬ 
convénient,  nous  le  faisons  quelquefois  quand  nous  n’avons  pas 
sous  la  main  notre  appareil,  à  laissér  pendant  qùarante-huit  heures 
le  membre  déposé  sur  un  coussin  de  crin  roulé  sur  ses  côtés  eu 
forme  de  fanons,  replié  sous  la  plante  du  pied  pour  la  bien  sou¬ 
tenir  et  pour  remplacer  en  quelque  sorte  la  semelle  de  bois  autre¬ 
fois  employée. 

,  Cba^aration.  -— Elle  présente  assez  souvent  des  difficultés.  Les 
plus  sérieuses  proyiennent  de  l’opposition  des  engrainures  dans 
certaines  fractures,  de  la  présence  d’une  ou  de  plosieurs  esquilles 


H  peut  arriver  que,  Iç  fœtus  étant  dehors,  l’utérus,  pour  des  causes 
qùélconques,  reste  flasque',  mou. 

Tant  que'  te  placenta 'n’est  pas  décolfe ,  il  n’y  a  rien  â  craindre  ;  il 
suffit' d’exercerMés  frictidns  Sur  Tutérûs  ,  dé  lè  soüiùettrè  à  ün  jéger 
massage;  siceS  moyens  sont  impuissants  à  lè  stimuler,  c’èst  te  mo¬ 
ment  d’administrer  l’ergot.  '  ^  • 

Mais  si;  te.  placenta  est  décollé,  si  le  sang  cbüle  avec  abondance  ,  il 
faut  administrer  l’ergot,  en  même  temps  porter  la  main  dans  l’utérus 
pour  en  extytero  te  délivré  et  les  caülbts,,  comprimer  Taorte  à  travers 

les  parois  abdominales  en  attendant  l’action  du  inédicamenti 

.  Il  est  rationnel  de  penser  que  Tergqtfie  hlé  ,  jouissant  au  même  de¬ 
gré  qùe  celui  de  seigle  de  la  proprlét^'spéQiale  de  stimuler  l’utéjus , 
péiit  êtrié  einplbyé  dâns  toutes  tes  circonstances  où'  ce  dernier  médica- 
ihent'pfbduit  de  bons  éffetS.  - 

-  Mode  d’administration  et  dosés’.  ^  L’ergot 'dé  blé  se  donné  en  pou¬ 
dré  à  la  dose  de  80  à  60  centigr.,'  de  quart  d’heurè  en  quart  d’heure, 
jusqu’à  2  grammes,  en  s’arrêtant  à- la  dose  qui  produit  l’effet  désiré. 

,  On  administre  te  médicament  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée  ,> 
à  laquelle  on  peut  ajouter  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs  d’oranger,  j 
On  pourrait  préparer  une  potion  analogue  à  celle  que  i’èn  prépare) 
avec  Tergot,  de  seigle  :  '  '  .  r. 

Ergot  de  blé. . - .  *  3  grammes.  ' 

Vin  blanc.  ...  .  .  .  .  .  •  100  —  . 

A  prendre  en  trois  doses,  qué  Ton  rapproche  suivant  les  effets  quô 
Ton  veut  produire. 


Pair  arrêté  du  28  janvier,  M.  le  docteur  Tavernier,  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  inédeçine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens  ,  a  été  nornnié  directeur  de  ladite  école  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Rigollot,  décédé. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  janvier. 
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entre  les  fragments  ou  de  l’interposition  entre  ceux-ci  d’une  por¬ 
tion  de  muscle. 

Pour  faire  rentrer  les  angles  saillants  dans  les  angles  sortants,  on 
exerce  des  tractions  plus  énergiques  et  à  la  fois  ménagées  pour 
imprimer  au  fragment  inférieur  quelques  légers  mouvements  de 
rotation';  l’intelligence  des  doigts  portés  sur  les  fragments  fait  le 
reste. 

Les  esquilles  sont  ou  remises  en  place  ou  extraites.  Quand  il'n’y 
a  pas  de  plaie  aux  parties  molles,  on  fait  pour  le  mieux  en  rame¬ 
nant  le  plus  possible  les  fragments  dans  une  bonne  direction  et  en 
Içs  maintenant  en  contact  immédiat.  Dans  aucun  cas,  il  ne  faut  re¬ 
courir  au  bistouri  pour  aller  à  la  recherche  d’une  esquille  en  inci¬ 
sant  la  peau.  On  sait  combien  est  dangereuse  l’introduction  dé  l’air 
dans  le  foyer  d’mje  fracture. 

La  présence  entre  les  fragments  d’une  bride  composée  de  par¬ 
ties  molles  est  une  très  fâcheuse  complication  capable  de  retarder 
indéfiniment  la  consolidation.  La  méthode  des  incisions  sous- 
cutanées  imaginée  par  M.  J.  Guérin  serait  ici  une  précieuse  res¬ 
source. 

Afin  de  faire,  selon  notre  précepte,  d’une  plaie  compliquée  une 
plaie  simple,  nous  enlevons  les  esquilles  qui  irritent  la  plaie  ,  et 
dont  la  présence  fait  naître  et  entretient  d’interminables  et  mor¬ 
telles  suppurations  j  sans  nous  trop  préoccuper  de  l’étendue  de  la 
déperdition  osseuse.  En  effet,  grâce  aux  belles  et  ingénieuses  expé¬ 
riences  de  M.  Flourens  sur  la  formation  des  os ,  on  sait  aujour¬ 
d’hui  avec  quelle  merveilleuse  puissance  ceux-ci  se  reproduisent , 
pourvu  que  le  périoste  externe  ou  interne  ait  été  conservé. 

Une  des  nombreuses  applications  pratiques  de  ces  admirables^ 
expériences  sera  de  ne  plus  redouter  le  raccourcissement  du  mem¬ 
bre  après  l’extraction  des  esquilles  quand  on  aura  rebgieusement 
conservé  le  membrane  périostale.  Ces  préceptes  trouvent  principa¬ 
lement  leur  application  quand  la  fracture  est  déterminée  par  une 
balle,  parce  qu’alors  les  dégâts  osseux  sont  si  grands  qu’ils  sem¬ 
blent  au-dessus  des  ressources  réparatrices  de  la  nature.  Nous 
verrons  plus  loin  que ,  contrairement  à  l’opinion  reçue  ,  nous 
pensons  que,  même  dans  ce  cas,  il  faut  ne  pas  recourir  à  l’ampu¬ 
tation  et  que  la  chirurgie  conservatrice  doit  lui  être  préférée. 

Bien  que  les  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides  ,  quand  elles 
agissent  avec  harmonie,  constituent  le  type  le  plus  parfait  des  a^p- 
pareils  à  fracture  ,  il  a  bien  fallu  chercher  à  les  remplacer ,  puis¬ 
qu’elles  ne  peuvent  fonctionner  que  momentanément.  Il  fallait 
trouver  une  puissance  capable  d’agir  sans  relâche,  sans  repos  et  en 
quelque  sorte  avec  intelligence. 

Ce  problème  difficile,  nous  pensons  l’avoir  résolu  avec  noire  ap¬ 
pareil  à  fracture. 

Des  lacs  larges  de  A  à  5  centimètres ,  longs  de  80  centimètres  , 
en  tissu  élastique  pour  emprunter  au  caoutchouc  la  pulpe  et  la 
contractilité  digitales  ,  embrassent  en  forme  d’anses  opposées  d’ac¬ 
tion  pour  se  faire  équilibre ,  absolument  comme  les  doigts  du  chi¬ 
rurgien  ,  le  membre,  soit  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans  en  de¬ 
hors,  soit  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  avec  une  harmo¬ 
nie,  une  douceur ,  une  intelligence  même  qu’on  ne  rencontre  pas 
toujours  dans  les  mains  des  aides. 

Ces  lacs,  selon  l’obliquité  qu’on  veut  donner  à  leur  action,  s’en¬ 
gagent  dans  une  rangée  de  trous  plus  ou  moins  élevée  des  parois 
de  la  boîte.  Les  trous  sont  là  comme  autant  doigts  prêts  à  tirer 
sur  les  liens  auxquels  ils  font  poulie  de  réflexion,  et  donnent  un 
point  d’attache. 

On  multiplie  les  lacs  de  la  coaptation  selon  les  indications  ;  notre 
appareil  permet  d’en  placer  .autant  qu’on  peut  le  désirer.  S’ils 
viennent  à  se  relâcher,  on  les  resserre,  s’il  y  a  lieu.  Il  faut  se  rap¬ 
peler  qu’une  puissance  même  modérée ,  quand  elle  n’est  pas  in¬ 
terrompue,  aboutit  à  des  résultats  très  remarquables  ;  on  change 
les  liens  de  place  de  temps  en  temps,  afin  d’éviter  sur  les  téguments 
les  effets  d’une  compression  trop  prolongée.  Ainsi  on  évite  les  dou¬ 
leurs,  les  excoriations,  les  eschares  gangréneuses.  11  y  a  un  mo¬ 
ment  où  l’action  des  lacs  doit  être  à  peu  près  nulle  ;  c’est  quand 
la  coaptation,  obtenue  depuis  plusieurs  jours,  paraît  définitivement 
acquise  par  un  commencement  de  consolidation  osseuse. 

Lorsqu’il  existe  une  plaie  avec  fracture  comminutive ,  la  jambe 
doit  rester  découverte  sans  appliquer  les  bandelettes  de  Scultet. 
Ainsi,  elle  reçoit  l’influence  salutaire  et  tonique  de  l’air  et  de  la  ' 
lumière  ;  ainsi,  les  topiques  sont  d’une  application  immédiate  et 
facile  ;  ainsi,  la  glace  étendue  sur  une  légère  couche  de  charpie 
déposée  sur  la  jambe  fracturée  constitue  un  cataplasme  glacé  dont 
les  résultats  sont  si  souvent  tout-puissants.  Ce  n’est  pas  tout.  On 
peut  à  tout  moment  suivre  de  l’œil  et  du  doigt  la  marche  de  la 
fracture ,  appliquer  les  remèdes  en  temps  opportun,  sans  demeurer 
dans  cette  fausse  sécurité  qu’inspirent  les  autres  appareils ,  parce 
qu’ils  soustraient  la  lésion  aux  regards  du  chirurgien  ;  enfin  les 
plaies  sont  panséçs  sans  imprimer  au  membre  la  moindre  secousse, 
et  plus  facilement  même  qu’un  simple  vésicatoire.  C’est  là  le  vrai 
triomphe  de  notre  appareil ,  il  apparaît  ici  dans  toute  son  efficacité. 

Mais  lorsque  la  plaie  est  simple,  facilement  réductible  ,  sans  en¬ 
gorgement  notable ,  sans  danger  du  côté  de  l’inflammation ,  on 
peut ,  comme  nous  le  faisons  habituellement ,  recouvrir  le  membre 
des  bandelettes  de  Scultet.  On  ^  soin  d’appliquer  préalablement 
une  épaisse  compresse  longuette  trempée  dans  de  l’eau  froide  sur 
les  régions  antéro-latérales  de  la  jambe  ;  on  étend  cette  compresse 
fortement  pour  éviter  les  plis,  en  la  modelant  sur  le  tibia  et  sur  le 
péroné  redressés.  On  maintient  l’affrontement  des  fragments  en 
plaçant  les  lacs  de  la  coaptation  par-dessus  les  bandelettes  appli¬ 
quées  sur  la  jambe. 


L’examen  de  la  fracture,  qu’il  faut  faire  de  temps  en  temps  ,  a 
lieu  sans  inconvénient ,  sans  ébranler  le  cal ,  car  l’immobilité  la 
plus  complète  du  membre  est  assurée  par  les  lacs  extenseurs  et 
contre-extenseurs  auxquels  on  ne  touche  jamais.  Les  avantages  de 
cet  examen  sont  l’action  tonique  de  l’air  et  de  la  lumière  sur  le 
membre  fracturé,  la  possibilité  de  s’assurer  des  bons  rapports  des 
fragments,  même  dans  les  fractures  simples,  et  les  effets  salutaires 
d’un  certain  degré  de  compressiop  pour  faciliter  la  résolution  des 
épanchements  sanguins  et  combattre  la  tuméfaction  consécutive  à 
l’inflammation. 


Dès  que  les  lacs  de  la  coaptation  ont  remplacé  les  mains  du 
chirurgien ,  dès  qu’ils  peuvent  fonctionner  avec  harmonie  et  pré¬ 
cision  ,  il  n’y  a  plus  qu’à  relever  le  côté  de  la  boîte  qui  était  resté 
rabattu  et  à  fixer  à  cette  muraille  les  liens  de  coaptation  qui  lui 
correspondent;  on  ferme  ensuite  complètement  la  boîte  à  l’aide  des 
crochets  qui  se  trouvent  à  son  extrémité  digitale.  Le  dessin  qui  pré¬ 
cède  complète  cette  exposition.  Pour  préserver  les  orteils  du  poids 
des  couvertures ,  on  prend  du  gros  fil  de  fer  recourbé  en  forme 
d’anses  ;  ces  anses,  au  nombre  de  deux  ,  sont  fixées  dans  des  trous 
pratiqués  sur  le  rebord  des  parois  de  la  boîte  et  font  l’office  ’de 
cerceaux. 

L’appareil  doit  être  placé  carrément  et  d’aplomb  sur  le  matelas 
du  lit.  Quand  on  juge  convenable  de  lui  donner  un  peu  d’inclinai¬ 
son  du  pied  vers  le  genou  pour  relâcher  les  muscles  qui  par  leur 
attache  à  la  rotule  portent  en  avant  le  fragment  supérieur,  on  place 
un  oreiller  ou  un  drap  non  déplié  sous  l’extrémité  digitale  du  plan¬ 
cher  de  la  boîte. 

La  solidité  de  notre  appareil ,  l’immobilité  dans  laquelle  il  tient 
les  fragments  permettent  de  changer  les  malades  de  lit  sans  ébranler 
le  cal  :  on  pourrait  aisément,  à  l’exemple  de  Mayor  (de  Lausanne), 
qui  se  servait  d’une  planchette  ,  suspendre  la  boîte  à  une  potence 
et  la  convertir  en  appareil  à  suspension ,  ainsi  que  nous  l’avons 
quelquefois  fait. 

Objections.  —  On  prétend  que  les  appareils  à  extension  sont 
douloureusement  supportés  ;  c’est  une  erreur  qui  tient  à  ce  que 
l’on  confond  deux  é\als  cependant  bien  différents  l’un  de  l’autre  , 
l’extension  musculaire  active  et  l’extension  musculaire  passive. 
L’extension  est  active  et  a  besoin  de  repos  quand  les  muscles  sont 
contractés ,  comme  lorsque  le  bras  porté  en  avant  n’a  aucun  point 
d’appui  ;  elle  est  passive  et  supportée  indéfiniment,  sans  fatigue, 
quand,  le  membre  étant  mollement  soutenu  par  tous  les  points  de 
sa  face  postérieure ,  les  muscles  sont  au  repos,  comme  on  le  voit 
quand  la  jambe  repose  sur  le  coussin  de  crin  qui  recouvre  le  plan¬ 
cher  de  notre  boîte. 

Maintenant,  que  les  fibres  musculaires  soient  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  allongées,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  relâchées  et 
disposées  en  zigzag ,  qu’importe  î  Tant  qu’elles  ne  cèdent  que  dans 
leurs  limites  normales,  tant  qu’elles  restent  passivement  étendues, 
elles  ne  sauraient  occasionner  ni  fatigue  ni  douleurs.  Que  si  les 
appareils  à  extension,  malgré  leur  incontestable  efficacité,  ne  jouis¬ 
sent  pas  d’une  vogue  plus  grande ,  cela  tient  uniquement  à  leur 
défectuosité.  Le  plus  grand  reproche  qu’on  leur  adresse,  c’est 
d’excorier  les  parties  servant  de  point  d’appui  aux  agents  de  l’ex¬ 
tension.  Mais  c'et  écueil  n’est  plus  à  redouter  quand  on  applique 
notre  bandage  selon  les  règles  plus  haut  exposées.  L’appareil  que 
nous  avons  imaginé  pour  les  fractures  de  jambe  présente  les  avan¬ 
tages  suivants  : 

1“  Il  est  applicable  à  toutes  les  espèces  de  fractures  de  jambe  ; 

2°  Le  chirurgien,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  peut  se 
passer  d’aides  ; 

3°  Le  membre,  tant  qu’il  reste  découvert,  permet  de  suivre  de 
l’œil  la  marche  de  la  lésion,  d’appliquer  des  topiques,  de  panser 
les  plaies  sans  déranger  aucune  pièce  du  bandage; 

U°  Le  transport  des  individus  atteints  de  fracture  d’un  lit  à  un 
autre,  et  aux  armées  lors  des  évacuations  de  blessés  d’une  localité 
sur  une  autre,  se  fait  facilement; 

5°  Il  conserve  au  membre  fracturé  sa  conformation  normale , 
loin  de  l’atrophier,  de  le  déformer  et  de  retarder  sa  consolidation, 
comme  les  appareils  à  attelles  eu  à  compression  circulaire  ; 

6“  Il  étend  considérablement  le  cercle  de  la  chirurgie  conserva¬ 
trice,  en  conjurant  très  souvent  l’amputation,  quand  surtout  on 
emprunte  à  la  glace  son  puissant  concours  ; 

7°  Il  guérit  sans  difformité  et  sans  raccourcissement  quand  il 
n’y  a  pas  perte  de  substance  osseuse,  et  même  malgré  une  déper¬ 
dition  osseuse,  quand,  selon  les  belles  découvertes  de  M.  Flourens, 
on  a  pu  conserver  le  périoste  externe  ou  interne. 

Ces  appréciations  ressortent  clairement  des  faits  par  nous  ob¬ 
servés  depuis  vingt-quatre  ans,  au  nombre  de  157,  non  compris 
les  fractures  de  jambe  provenant  de  coups  de  feu.  Celles-ci,  en 
raison  de  leur  gravité  exceptionnelle,  forment  une  catégorie  à  part. 

Une  seule  amputation ,  pas  un  seul  cas  de  mort,  voilà  par  un 
trait  saisissant  le  résumé  de  notre  statistique. 

Notre  pratique  a  eu  pour  témoins,  dans  les  grands  hôpitaux 
d’Alger,  de  Lille  et  de  Paris,  dont  nous  avons  eu  la  direction  des 


services  chirur^caux,  une  foule  de  confrères  et  de  nombreux 
élèves  en  médecine.  J’en  appelle  à  leurs  souvenirs  :  en  est-il  un 
qui  m’ait  vu  pratiquer  une  seule  fois  l’amputation  du  membre  in, 
férieur  à  la  suite  d’une  fracture  de  jambe? 

Nous  avons  fait  dans  noire  statistique  une  réserve  en  faveur 
des  solutions  de  continuité  provenant  de  coups  de  feu,  parce  qu’en 
effet  leur  gravité  est  souvent  telle  que  l’amputation  immédiate 
semble  impérieusement  indiquée.  Nous  disons  semble,  parce  que 
c’est  là  une  opinion  reçue,  et  que  cette  manière  de  voir,  tant  qug 
nous  n’avons  pas  connu  toute  l’efficacité  de  notre  appareil  et  de  la 
glace,  nous  l’avons  partagée.  Les  événements  de  février  et  de  juin 
1848  nous  ont  fait  modifier  radicalement  notre  pronostic.  Nous 
avons  conservé  des  jambes  vouées  à  l’amputation  dans  des  cas 
presque  désespérés;  aussi  professons-nous  aujourd’hui  l’opinion 
que  la  jambe  ne  doit  que  très  rarement  être  amputée,  même  quand 
une  balle  l’a  brisée  en  éclats. 

Si,  en  1836,  nous  avons  été  fondé  à  dire,  dans  notre  livre  inti- 
tulé  Clinique  des  plaies  cfarmes  à  feu,  que  les  résections,  comme 
règle  générale,  doivent  remplacer  l’amputation  quand  il  s’agit  d’un 
membre  thoracique,  nous  croyons  actuellement  pouvoir  étendre 
ce  précepte  à  la  jambe ,  sous  le  bénéfice  des  trois  formules  sui¬ 
vantes  : 

1°  Extraire  toutes  les  esquilles  mobiles,  à  l’exception  de  celles 
qui  adhèrent  très  fortement,  afin  de  purger  la  plaie  de  tout  corps 
étranger,  et  de  faire  une  plaie  simple  d’une  plaie  compliquée; 

2°  Immobiliser  le  membre  à  l’aide  d’un  appareil  qui  le  main¬ 
tienne  dans  une  rectitude  convenable  sans  le  trop  comprinjpr,  et 
qui  permette  de  panser  les  plaies  sans  rien  déranger; 

3°  Demander  à  la  glace  le  frein  capable  de  maîtriser  sûrement 
l’inflammation  traumatique. 

A  l’appui  de  cette  dernière  proposition,  nous  citerons  l’opinion 
si  prépondérante  d’un  illustre  physiologiste  : 

«  L’action  du  froid,  dit  M.  Magendie,  t.  III,  p.  219,  des  Leçons 
»  de  physiologie  expérimentale ,  manié  avec  art,  dans  les  circon- 
»  stances  opportunes,  est  donc  un  moyen  de  traitement  énergique. 
»  C’est  toujours  de  la  même  manière  qu’agissent  les  irrigations 
»  d’eau  froide  sur  les  membres  fracturés.  L’abaissement  longtemps 
»  prolongé  de  la  température  diminue  la  pression  vasculaire ,  em- 
»  pêche  le  sang  de  se  porter  en  quantité  aussi  considérable  vers  le 
»  siège  de  la  lésion  ;  en  un  mot,  il  prévient  les  phénomènes  dits 
»  inflammatoires... 

»  L’action  du  froid  extérieur  ralentit  la  circulation  ;  les  bains 
»  froids  calment  une  surexcitation  générale  caractérisée  par  une 
»  activité  exagérée  de  l’appareil  circulatoire. 

»  Les  parois  des  vaisseaux,  que  ne  distendent  plus  des  colonnes 
»  liquides  aussi  considérables,  reviennent  sur  elles-mêmes.  De  U 
»  ce  froncement  des  téguments,  devenus  trop  larges  relativement 
»  au  volume  des  tissus  qu’ils  embrassent.  » 

Parmi  les  nombreux  faits  qui  sanctionnent  notre  pratique  et  nos 
appréciations,  nous  n’avons  que  l’embarras  du  choix.  Pour  ne  pas 
nous  exposer  à  des  redites  dépourvues  d’intérêt ,  nous  n’en  expo¬ 
serons  qu’un  certain  nombre  à  titre  de  spécimen. 

{La, suite  à  un  prochain  numéro. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  rare  et  bien  honorable  manifestation  de  gratitude  vient  de  se 
produire  à  l’occasion  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Viguerie  ,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  pendant  quarante-quatre  ans. 

L’administration  des  hospices  de  '  cette  ville ,  sur  le  rapport  de 
M.  Flavien  d’Aldegnier,  son  président ,  a  pris  la  délibération  suivante  : 

»  Art.  ^  La  maison  annexe  de  l’Hôtel-Dieu  commençant  la  rue  des 
Tripiers,  dite  maison  Viguerie,  portera  définitivement  ce  nom. 

»  Art.  2.  Sur  la  porte  d’entrée  de  ladite  maison  sera  placé  un  mar¬ 
bre  noir,  avec  cette  inscription  : 

ICI  EST  NÉ 

LE  DOCTEUR  VIGUERIE, 

NÉ  LE  4  NOVEMBRE  1779. 

»  Art.  3.  Le  portrait  d  M.  le  docteur  Viguerie  sera  placé  dans  l’en¬ 
droit  le  plus  apparent  du  service  des  blessés  de  l’Hôtel-Dieu. 

»  Art.  4.  Il  sera  célébré  un  service  solennel,  en  l’honneur  de  M.  le 
docteur  Viguerie,  dans  l’église  de  l’Hôtel-Dieu-Saint-Jacques. 

»  Art.  5.  Une  copie  de  la  présente  délibération  sera  remise,  par  l’ad- 
ministralion  des  hospices,  en  corps,  à  la  famille  de  M.  le  docteur  Vi¬ 
guerie. 

»  Art.  6.  La  présente  délibération  sera  soumise  à  l’approbation  de 
M.  le  préfet.  » 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L'ASSISTANCE  PDBtIQÜE. 

Le  vendredi  23  février  1 855,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
rue  Neuve-Notre-Dame,  n“  2,  pour  la  nomination  à  une  place  de  phar¬ 
macien  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  personnes  qui  voudront  être  admises  à  ce  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  avant  le  mercredi 
7  février,  à  trois  heures  après  midi. 

Le  secrétaire  général , 

Signé  L.  Dubost. 


Li  80IIIIS. 

Pari».  —  Typographie  de  Plob frères,  rue  Garancière,  8. 
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Paris  ,  le  29  janvier  1855. 

séance  «fe  V Académie  des  Science». 

Il  y  a  quinze  ans  environ  (en  1839),  M.  J.  Guérin  commu¬ 
niquait  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  dont  l’objet 
était  de  faire  connaître  certains  phénomènes  propres  aux 
plaies  pratiquées  sous  la  peau,  et  en  particulier  la  propriété 
qu’ont  ces  plaies  de  guérir  sans  inflammation,  au  moyen  d’un 
travail  d'organisation  immédiate;  de  déterminer  les  conditions 
et  le  mécanisme  de  ce  travail  organique  ;  enfin  ,  d’indiquer 
les  applications  qui  pouvaient  être  faites  de  la  connaissance 
de  ces  phénomènes  à  la  science  et  à  l’art  chirurgical.  C’étaient 
les  bases  scientifiques  de  là  méthode  sous-cutanée  à  la  consti¬ 
tution  et  aux  progrès  de  laquelle  M.  Guérin  a  contribué  de¬ 
puis  pour  une  si  large  part.  Depuis  cette  époque  ,  dans  plu¬ 
sieurs  communications  successives,  M.  Guérin  s’est  attaché  à 
faire  connaître  les  conditions  principales  et  les  caractères  gé¬ 
néraux  du  fait  de  l’organisalion  immédiate  des  tissus  divisés 
sous  la  peau  ;  savoir,  l’absence  du  contact  de  l’air  et  l’occlu¬ 
sion  hermétique  des  ouvertures  ,  l’absence  radicale  de  réac¬ 
tion  locale  et  générale,  etc. 

Bien  que  ces  principes  n’aient  été  sérieusement  contestés 
par  personne  ,  il  est  arrivé  cependant  que  lés  résultats  des 
tentatives  et  des  expériences  n’ont  pas  toujours  répondu  à 
l’attente  des  chirurgiens.  Fallait-il  en  conclure  que  le  prin¬ 
cipe  n’était  ni  aussi  absolu  ,  ni  aussi  général  qu’on  avait  pu 
le  présumer  d’abord?  Non.  Mais'il  fallait  rechercher  s’il  n’y 
avait  point  des  conditions  secondaires  à  observer,  et  qui , 
faute  de  l’être ,  fussent  de  nature  à  compromettre  le  résultat 
de  l’opéralion  r  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Guérin.  Après  avoir  dé¬ 
montré  préalablement  l’exactitude  de  la  formule  générale , 
l’expérience  lui  ayant  appris  qu’en  dehors  des  jionditions 
essentielles  de  l’organisation  immédiate  il  existait  des  condi¬ 
tions  incidentes  qui  pouvaient  entraver  ou  faire  varier  le  tra¬ 
vail  physiologique  ,  il  s’est  proposé  d’étudier  une  à  une  ces 
diverses  conditions,  ainsi  que  de  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas 
dans  chacun  de  ses  produits  des  caractères  plus  ou  moins 
liés  aux  tissus  dont  ils  émanent.  C’est  le  résultat  de  ces  re¬ 
cherches  qui  se  trouve  consigné  dans  le  mémoire  qu’il  vient 
de  lire  à  l’Académie  ;  on  en  trouvera  un  court  résumé  au 
compte  rendu  de  la  séance.  Nous  attendrons  que  M.  Guérin 


ait  communiqué  la  suite.de  ce  travail,  dans  laquelle  il  se 
propose  d’exposer  les  différentes  applications^  chirurgicales 
qui  ont  été  réalisées  en  conformité-de  ces  principes  physio¬ 
logiques,  et  d’indiquer  les  règles  de  la  méthode,  pour  en 
présenter  à  notre  tour  un  résumé  gèfléral. 

M.  Maisonneuve  a  exposé,  dans  un  mémoire  dont  on  trou¬ 
vera  également  un  extrait  au  compte  rendu,  les  motifs  qui 
l’ont  engagé  à  proposer  la  substitution  de  la  ligature  de  1  ar¬ 
tère  carotide  externe  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
dans  les  diverses  circonstances  où  il  est  nécessaire  d’inter¬ 
cepter  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  alimentent 
les  téguments  du  crâne,  la  face  et  les  organes  importants 
quelle  renferme;  tel  est  le  cas,  par  exemple,  de  l’existence 
de  diverses  maladies,  anévrismes,  varices  artérielles,  (umeurs 
fongueuses,  etc.,  sur  le  trajet  des  ramifications  de  la  carotide 
externe.  Quelques-unes  des  observations  sur  lesquelles  sont 
fondées  les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  déjà  connues  de 
nos  lecteurs.  Quant  à  ces  conclusions  elles-mêmes,  elles  nous 
paraissent  mériter  d’être  sérieusement  méditées  par  les  chi¬ 
rurgiens. -  D'Biochin. 


REPRODUCTION  DES  EMPREINTES  DE  PAS  SUR  LA  NEIGE 
en  matière  criminelle.  • 

On  sait  de  quelle  importance  sont  en  matière  criminelle  la  con¬ 
servation  et  la  reproduction  des  empreintes  laissées  par  les  coupa¬ 
bles.  Elles  constituent  quelquefois  le  seul  indice  sur  lequel  puisse 
sjappuyer  la  justice  poiir  discerner  l’innocent  du  coupable,  et  il  est 
plus  d’une  circonstance  où,  si  l’on  n’eût  pu  représenter  leà  traces 
involontairement  faites  sur  un  sol  peu  résistant  par  des  pieds  nus , 
des  chaussures,  une  crosse  de  fusil,  etc.,  la  vindicte  publique  se 
fût  trouvée  dé.^armée.  Nous  allons  consacrer  aujourd’hui  quelques 
lignes  à  une  découverte  véritablement  merveilleuse  que  vient  de 
faire  un  pharmacien  distingué  de  la. marine  ,  M.  Hugoulin  ;  nous 
voulons  parler  de  la  reproduction  des  empreintes  laissées  sur  la 
neige. 

Jusqu’ici  les  traces  imprimées  sur  une  surface  peu  résistante  ,  il 
est  vrai ,  mais  susceptible  de  se  conserver  intacte  en  étant  mise  à 
l’abri  des  circonstances  extérieures  capables  de  l’altérer ,  se  bor¬ 
naient  à  celles  que  l’on  observe  sur  la  terre  humide ,  la  boue ,  le 
sable.  En  1850,  M.  Hugoulin  indiqua  un  procédé  à  l’aide  duquel 
il  devenait  possible  de  solidifier  les  empreintes  de  pas  sur  la  pous¬ 
sière  des  chemins.  Mais  il  n’était  venu  encore  à  l’idée  de  personne 
de  conserver  autrement  que  par  une  mensuration,  une  description 
attentive,  le  souvenir  de  ces  mêmes  empreintes  sur  une  sub¬ 
stance  aussi  Juÿitive  que  la  neige.  Tel  est  cependant  le  pro¬ 
blème  que  cet  habile  expérimentateur  s’est  posé  et  qu’il  vient  de 
résoudre  de  la  façon  la  plus  satisfaisante.  Nous  allons  en  donner  un 
court  exposé  d’après  le  mémoire  qu’il  a  publié  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Si  ce  sujet 
trouve  place  dans  un  journal  consacré  aux  sciences  médicales 
comme  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  c’est  que  le  procédé  à  employer 


est  fort  délicat  et  exige  toute  l’adre-sse  d’un  manipulateur  exercé, 
habitué  à  manier  certainegj^ubstances  employées  en  médecine  et 
en  pharmacie.  j 

L’opération  repose  sur  ce  principe,  que  la  gélaliue  pure  dissoute 
dans  fort  peu  d’eau  tiède  se  prend  immédiatement  en  gelée  consis¬ 
tante  par  le  contact  d’un  corps  froid,  et  reproduit  un  cliclié  exact 
de  la  surface  de  contact  sur  laquelle  on  l’a  appliquée ,  enfin  que  ce 
cliché  peut,  sans  se  déformer,  servir  à  une  reproduction  exacte  de  la 
surface  de  contact  au  moyen  d’un  corps  plastique  qui  se  solidifie 
rapidement,  le  plâire,  par  exemple. 

L’opérateur  se  munit  de  quelques  onces  de  gélatine  en  belles 
plaques  transparentes,  connues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
grénétine.  La  plus  belle  qualité  est  seule  capable  de  remplir  le  but 
que  l’on  se  propose  ,  la  gélatine  inférieure  ne  se  prenant  pas  assez 
vile  par  le  refroidissement.  On  trempe  les  plaques  dans  l’eau  fraîche 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  suffisamment  gonflées. 

Si  la  couche  de  neige  est  épaisse,  l’empreinte  est  tout  entière 
sur  la  neige;  si  elle  est  mince,  le  talon  a  pu  pénétrer  jusqu’au  sol, 
et  quelques  parties  de  terre  ou  de  sable  sont  à  découvert.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  enduit  avec  un  pinceau  d’une  légère  couche  d’huile 
les  parties  de  l’empreinte  qui  ne  sont  pas  imprimées  sur  la  neige. 

L’empreinte  étant  ainsi  préparée,  on  prend  la  gélatine  gonflée 
par  l’eau  d’absorption,  et  on  la  dépose  dans  un  vase  quelconque, 
mé  allique,  à  fond  plat,  casserole,  poêlon,  ou  même  dans  une  as¬ 
siette,  et  avec  une  lampe  à  alcool  on  chauffe  doucement,  de  ma¬ 
nière  à  faire  fondre  la  gélatine,  en  agitant  avec  précaution  pour 
ne  pas  introduire  de  bulles  d’air.  Une  fois  fondue,  on  la  laisse  re¬ 
froidir  assez  pour  qu’elle  coule  encore  facilement,  et  on  la  verse 
avec  précaution  sur  l’empreinte,  en  couche  peu  épaisse  d’abord, 
puis  un  instant  après  on  ajoute  une  seconde  couche  plus  épaisse, 
pour  donner  plus  de  solidité  à  l’empreinte.  Le  gélatine,  en  contact 
avec  la  neige,  se  prend  immédiatement;  la  surface  supérieure  ne 
tarde  pas  à  se  prendre  aussi,  et  le  calorique  que  ce  corps  cède  à 
l’empreinte  n’est  pas  suffisant  pour  altérer  celle-ci. 

Au  bout  de  quelques  minutes  le  cliché  de  gélatine  est  assez  so¬ 
lide  pour  être  enlevé.  On  le  renverse  sur  ün  linge  en  plusieurs 
doubles,  dont  on  relève  les  bords  autour  du  cliché,  et  on  coule  sur 
la  gélatine  du  sable  à  mouleur  très  fin. 

On  peut,  pour  cette  seconde  partie  de  l’opération ,  prendre  son 
temps,  car,  par  le  temps  froid,  la  gélatine  conserve  ses  dimensions 
pendant  plusieurs  heures  sans  se  dessécher ,  ni  se  racornir.  On 
doit  avoir  soin ,  avant  d’y  verser  le  plâtre ,  de  huiler  légèrement  la 
surface  de  la  gélatine  avefc  un  pinceau.  Le  cliché  de  gélatine  peut 
servir  à  prendre  plusieurs  empreintes  avec  le  plâtre  ;  il  se  conserve 
aisément  pendant  plus  de  deux  heures  sans  subir  la  moindre 
altération.  —  D'A.Foucart. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Accidents  cholériformes.— Parotide  suppurée. — Pneumonie. 
Mort. 

Biguet  (Claude),  journalier,  âgé  de  soixante-huit  ans,  entre  à  la  Cha¬ 
rité  le  1 3  janvier  4855. 


De«  premières  mérites  sur  la  médecine. 

LETTRE  PREMIÈRE  ùl. 

Cette  façon  d’entendre  la  maladie  n’est  pas  précisément  nouvelle  : 
l’opposition  des  systèmes ,  la  fatigue  et  l’énnui  qui  en  résultent ,  une 
certaine  transformation  philosophique  qui  s’opère  malgré  tant  d’esprits 
inquiets  et  turbulents  qui  trouvent  leurs  délices  dans  l’idéologie  et  tou¬ 
tes  ses  étranges  conséquences,  voilà  autant  de  raisons  qui  poussent  un 
nombre  fort  notable  de  nos  confrères  vers  l’étiide  spéciale  de  la  patho¬ 
logie  dégagée  des  connexions  trop  intimes  que  lui  ont  prêtées  les  systè¬ 
mes  avec  l’organisme  vivant.  C’est  un  sujet  sur  lequel  j’aurai  d’ailleurs 
à  revenir  quand  je  vous  parlerai  de  l’essence  ou  de  la  nature  intime  des 
maladies. 

J’arrive  à  l’objet  plus  direct  de  cette  première  lettre  :  la  médecine 
est  une  science. 

Quand  on  est  comme  vous,  cher  confrère,  mécontent,  et  avec  raison, 
j’en  conviens,  des  doctrines  médicales  et  qu’on  n’y  trouve  pas  des  véri¬ 
tés  telles  que  l’universalité  des  bons  esprits  doive  les  accepter ,  il  ne 
faut  cependant  pas,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  tout  rejeter,  et  parce 
que  vous  avez  la  conviction  que  les  hommes  errent  depuis  des  siècles 
sur  l’objet  de  leurs  méditations ,  prétendre  que  cet  objet  est  une  pure 

(1)  Fin.'—  Voir  te  numéro  du  9  janvier. 


illusion;  car  enfin  ce  serait  nier  l’évidence;  cè  serait,  je  vous  l’ai  laissé 
entrevoir,  se  ranger  du  côté  des  préjugés  du  monde,  et  vous  savez  quels^ 
ils  sont  et  sur  quel  fonds  ils  reposent.  Au  lieu  d’agir  sérieusement ,  ce 
serait  faire  une  folie.  Qu’il  soit  dit  en  passant  qu’il  est  dangereux  d’es¬ 
sayer  de  faire  tpble  rase  ;  les  exemples  que  nous  en  avons  ,  tant  dans 
les  sciences  que  dans  les  autres  branches  des  connaissances  humaines, 
n’ont  pas  été  heureux  ;  ils  sont  l’œuvre  dès  idéologues  ,  et  vous  savez 
comme  moi  les  beaux  fruits  qu’ils  ont  po'rtés.  C’est  une  prétention  bien 
orgueilleuse  que  mépriser  en  tous  points  la  tradition.  Ne  doit-elle  donc 
compter  pour  rien  ?  Faut-il  brûler  les  livres  et  fermer  les  bibliothèques? 
Faut-il,  sans  tourner  la  tête  vers  tout  le  bagage  scientifique  qu’on  laisse 
derrière  soi,  et  sans  regret,  marcher  en  avant  sous  la  direction  de  quel¬ 
que  téméraire  novateur?  Non  sans  doute  ;  il  faut  commenter  la  tradi¬ 
tion,  mais  non  la  détruire.  Il  faut  profiter  des  œuvres  de  nos  devanciers. 
Il  y  en  a  qui  sont  des  monuments  impérissables,  des  œuvres  qui  ont 
traversé  les  siècles  pour  se  faire  admirer  encore  de  nos  jours ,  œuvres 
du  premier  ordre,  parce  qu’elles  renferment  des  vérités  incontestables, 
et  que  ce  qui  se  trouvait  vrai  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  est  encore 
vrai  aujourd’hui.  On  pourrait  donc  prouver  par  l’évidence ,  ^ar  une 
sorte  de  consensus  universel,  par  le  témoignage  des  hommes  ,  par  le 
respect  qu’on  doit  avoir  pour  la  tradition,  que  la  médécine  ,  dans  son 
objet,  offre  un  haut  degré  de  certitude.  Si  elle  a  le  cachet  de  la  vérité, 
elle  doit  être  quelque  chose;  car  enfin  la  vérité  s’attache  à  quelque 
chose  de  précis.  De.  cette  manière ,  l’on  pourrait  arriver  à  prouver  que 
la  médecine  est  une  science  ;  mais  essayons  de  le  faire  autrement,  et 


peut-être ,  sinon  d’une  manière  plus  rigoureuse ,  du  moins  avec  plus 

d’apparence  d’une  démonstration  philosophique. 

Il  y  a  en  médecine  une  série  de  connaissances  ;  elles  sont  mal  arran¬ 
gées,  suivant  vous  ;  efes  n’ont  peufrêtre  pas  entre  elles  de  lien  bien 
régulier;  c’est  fort  possible,  mais  ces  défectuosités  ne  sont  pas  le  fait 
de  ces  connaissances  elles-mêmes ,  elles  dépendent  de  ceux  qui  les  ont 
classées  dans  un  ordre  qui  est  mauvais,  ou  de  ceux  qui  leur  ont  donné 
une  fausse  signification.  Cela  m’explique  pas  la  nomexistence  de  ces 
connaissances  acquises  depuis  longtemps  et  basées  sur  un  état  particu¬ 
lier  qu’offrent,  dans  certaines  circonstances  données,  les  êtres  vivants. 
Pour  ce  motif  qu’un  certain  nombre  de  ces  connaissances ,  un  très 
petit  nombre  même ,  si  vous  le  voulez ,  familières  à  des  hommes  qui 
chaque  jour  s’en  occupent,  sont  réputées  exactes  depuis  des  siècles j 
transmises  ainsi  de  génération  en  génération  ,  j’en  conclus  qu’il  y  a  là 
une  science. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  de  science?  Il  est  quelque  peu  équi¬ 
voque  ;  et, pour  ma  part,  j’admets  les  scrupules  du  P.  Buffier  à  son  sujet. 
Ce  judicieux  philosophe  ne  veut  pas  qu’on  accorde  le  litre  de  savant,  k 
l’homme  qui  entasse  dans  son  esprit  connaissances  sur  connaissances, 
si  celles-ci  ne  sont  pas  bien  digérées  (4).  N’ètes-vous  pas  de  cet  avis, 
.cher  confrère?  Evidemment,  vous  devez  en  être  ;  c’est  simple  affaire 
de  bon  sens  d’admettre  cette  proposition  :  «  Qu’esi-ce  donc  que  la 
»  science?  se  demande  le  P.  Buffier  (page  335).  Je  la  définis:  une  suite 

(1)  Examen  des  préjugés  vuls/at'res,  page  333. 
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II  y  a  cinq  semajiies,  sans  pajjge  bjen  apprépia|)te,  cet  homme  a  été 
pris  de  diarrhée dp, vgjmjssemgpls,  J^ea  je^ies,  qui  pendant  quelques 
jours  étaient  au  nombre  de  quinze  à  vingt  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  se  sont  fcconjpagniSgs  de  ^njpes  très*  4oulourpu,ses  dpns 
les  mollets  et  vives  cpliquag.  Lej  yomissemei^  étaient  Igalajpent 
très  abondants  Pf  fatigqaient  fepaucqjjp  le  ipalade.  jj^u  bout  peu  de 
temps  cet  état  s’egt  calmé,  ®ais  Ij^'arrh^e  a  p§ffjsté,.etî}  est  rest^ 
une  faiblesse  considérable. 

Il  y  a  dix  jours  j  le  malade  a  commencé  â  ressentir  des  douleurs  et 
des  élancements  au  niveaq  (je  ja  pafolf^e  gauche;  il  indique  très  claire¬ 
ment  qu’en  ce  moment  la  diarrhée  s’améliora  d’une  manière  notable. 

tors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  'fest  pâle.,  anjaigri  et  dans 
une  grande  prostration.  La  parotide  gauche  est  tuméfiée  et  forme  une 
tumeur  irréguiièremeiit  arrondie  qui  se  prelçnge  en  avant  sur  jp  joue 
jusqu’au  bord  antériejjf  dp  .njaggéter  ;  la  -peau  y  est  tpndpe,  saps  être 
toutefois  plus'  rouge  ;  en  plusieurs  points,  e]!e  est  soulevée  par  ^  bos- 
selures  fluctuantes.  Les, douleurs  sont  très  vives;  la  mastication  est  pé¬ 
nible  ,  et  la  bouche  s’ouvre  av'ee  tant  de  peine  que  le  malade  ne  pro¬ 
nonce  que  des  mots  mai  articulés.  La  puit  dernière  il  y  a  eu  des  coliques 
assez  vives  et  des  selles  liquides.  Le  ventre  esfdouloureux  à  la  pression  ; 
}ft  h»fflide  Pt  recouveffs  ÿun  enduit  blaqchâlfe,  rouge  à  la 

ppijite  e{  sur  bwds.-  Lfl  toO¥  est  a,ase?  fréquente  §t  accompagnée 
d’uo§  eçpectpFetipn  <Je  jTOâtres.  npaques ,  n?geapt  jjans  «n 
?.ér.e!tx.  pgns  )»  pQitnn.*?  i  il  y  .a  dea  rél.ç§  PibiJapta  et  renflante 

disséminés  j  le  ppul?  est  extrêmement  faible  et  médiocrement  accéléré- 
Des  ponctions  multiples'  sont  pratiquées  sur  la-  tumeur  qt  donnent 
Issue  â  une  petite  quantité  de  pus.  Cataplasmes  émollients  sur  l’abdo¬ 
men  ;  bols  avec  diascordium  et  sous-nitratè  de  bismuth  ;  décoction  blan¬ 
che  pour  boisson.  J 

Le  18,  la  parotide  a  un.  peu  diminué  de  volume,  mais  l’état  général 
reste  aussj  grave.  Même  traitement. 

Les  16  et  jî,  ij  ne  sort  qu’une  petite  quantité  de  pus  par  la  ponction 
pratiquée  les  jpufp  précédente.  La  diqrrbée  6  reparu  pins  intense  que 
jamais;  la  toux  est  pins  fréquente  Ut  s’npepmpngne  de  craehate  presqnp 
purulente,  et  ,çpp,eudanl  l’OTScultetien  ne  ftif  entendre  que  des  râles 
sibilants  et  rpnflapts  disséniinés,  Uij  peji  iapii)§  de  sqnorifé  à  la  per" 
cussloq.  Le  pouls  ept  misérable  et  donne  8ü  puisatipns,  —  Mêififl  trai¬ 
tement,  et  de  plusjulep  avgc  laudanum  et  sirop  rlq  quinquina. 

Les  18  et  19,  la  diarrhée  continue,  la  langue  se  dessèche  qt  se  couvre 
d'un  enduit  noirâtre  ;  l'état  du  pouls  est  le  même  ■;  les  crachats  sont 
toujours  purulents,  mais  la  prostration  du  malade  est  telle  qu’on  ne 
pont  le  Lever  pour  l’ausculter,  -r,-;,  |Jême  traitement. 

Le  20,  tes  traits  sont  profondément  altérés,  les  yeux  enfoncés  dans 
l’orbite-  Lo  «Uit  do-rpièro  il  y  a  eu  du  délire.  La  langue  est  sèche  et 
flgirp;  te  dteÇrWe  m  épsse  pg.s;  la  re.spirslies  steii»ba.rrasse  de  plus  en 
pins,  et  c’gst  à  pejflé  si  Ig,?  prapbqts  peuvent  être  expeptorée-  Les  jnep- 
;?I.Qn§  dpnnent  issu.q  4  qne  petjte  qpsntifé  ,d,e  pq§  sapippç.. 

La  mort  a  jieu  le  21  japyier,  à  six  heures  du  piJtiPr 
A  l’autopsiej  on  trpuvg  que  le  sommet  du  pquqipp  dr.qji;  q  coétrOPlé 
des  adhérences  si  intimes  avec  la  plèyre  p.arié.tele  cprreqpondantqj  qu’pp 
ne  peut  l’enlever  que  par  lambeaux.  A  gauche,  les  adhérences  occupent 
toute  la  hauteur  du  poumon,  'mais  sont  moins  résistantes.  Les  coupes 
pratiquées  sur  les  deux  poumons  peraiettent  de  constater  que  le  som¬ 
met  de  chacun  d’eux  est  criblé  de  tubercules  d’une  couleur  blanchâtre, 
de  fortne  irrégnlièrg,  de  cABsietanee  assez  dure  ;  quelques-uns  même 
Slfflt  tPMt  ?  fait  3  i’étet  crétacé,  Tout  aotpqr  te  tissu  pulmonaire  est 
.ppjr  et  iodqré,  et  l’on  gent  ep  pytre  4eS  brides  dbrppsos  qpj  traversent 
en  tout  sens  le  parenchyme.  A  gaupba  cp?  testeps  sont  raqjps  îparqqpes, 
et  cependant  l’on  rencontre  d®  ,Ç§  .ÇÔté  ung  petit, q  cayerqq  dqpt  Iqs  pa¬ 
rois,  formées  par  du  tissu  npir  fit  iqdqréj  çont  appliquées  l’une  contre 
l'autre.  Tout  le  reste  du  ppuihôn  gauche  offre  au  plus  hauf  degré  les 
lésions  caractéristiques  de  l’hépatisation  grise.  A  droite,  on  rencontre 
sur  les  deux  lobes  inférieurs  les  lésions  de  t’hépatisation  rouge.  Les 
bronches  sont  «n  peu  dilatées  et  leur  muqueuse  est  injectée,  surtout 
dans  rintofvalte  des  anneaux  cartilagineux. 

Bte»  de  rem?r.quable  aq  Aospr. 

,  La  muqueuse  de  l’estomac  offre  une  teintq  grdoiséç  dans  tente  son 
étendue,  mais  surtout  à  la  région  pylorique  ;  elle  n’est  du  reste  ni  ra¬ 
mollie,  ni  ulcérée.  Le  duodénum  est  sain.  Aù  commencement  de  l’iléon 
les  yplynlgg  poni  un  peq  boyraopfléP*  et  jnjpctées  suf  feqr  bord  fibre  ; 
rien  dans  le  reste  de  l’intestin  grêle. 

La  «juquense  .du  gros  infegtin,  4  peina  »b  peu  jnjeetee  au  niveau  du 
cæcum,  est  rouge,  ramollie  et  tuqié.dép  dans  le  côlon  transverse.  Outre 
cela,  on  rencontre  dans  l’S  iliaque  quatre  ou  cinq  petites  ulcérations 
superficielles  ;  dans  l’ampoule  rectale,  jusqu'à  la  fin  du  gros  intestin,  et 


surtout  aux  environs  de  l’anus,  ejlgs  deviennent  plug  nombreuses,  et 
'  occupent  toute  l’épaisseur  delà  muqueuse  ;  les  unes  sont  arrondies,  à 
fond  grisâtre  ;  les  autres  sont  allongées  et  comfne  serpigineuses  ;  autour 
d’flles  lii  muquAusq  pst  fortement  injectée. 

La  glande  pgrptidp  du  côté  gauche  a  été  disséquée  aygg'  goin.  SPB 
fBveloppe  fibppuse  est  intacte,  pf  n’pfffe  paq  d’autrqg  ouvpftures  qge 
celles  gui  on|  éfé  faites  avec  te  ÿistoqfi  pçndgnt  la  vie;  es  b.as  seulfls 
ment  elle  est  amincie  et  comme  prête'  à  se  perforer.  On  ne  peut  du 
rqste  l’ipciser  fang  dpijper  jsspe  à  du  pjjq,  qjji  se  présente  spug  fgripé, 
'  de  ioatteldltefi  arrçgidigSj  nfcliées  dflus  jig  eute-de-ége  gtendulaires,  L9 
canal  de  Sténon  étant  isolé  des  parties  environnantes,  on  l’ouvre  dans 
toute  son  étendue;  sa  membrane  interne  n’èst'  ni  injectée  ni  ramollie, 
mais  à  3  centimètres  à  peu  prèq  de  son  orifice  buccal ,  on  y  trouve 
quelques  vaisseaux  aneflieux,  ef  de  plus' toutes  les,  ramlfleàtions  du 
;  cqnduit  sont  obstruées  par  du  puq  concret.  dfl  ?  ÊgJltj'îlbÜ’es,  i] 

est  impossible  de  trouver  traces  des  canaux  excréteurs  ;  on  tombe  dans 
de  petites  cavernes  creusées  au  milieu  de  la  glande,  tombée  en  putri- 
lage.  Des  incisions  pratiquées- en  tous  sens'  dans  la  glande  et  dans  ses 
prplon^einente,  fpnt  .censteter  que.  fous  les  culs-dprsac  sont  unifprraq- 
jnept  remplis  de  pqs. , 

Ou  peut  étudier  dans  ce  fait  et  les  altérations  anatomiques  de  la 
parotide  et  la  valeur  des  affeetions  de  ce  genre  considérées  comme 
phénomènes  critiques. 

Lorsque  la  parotide  enflammée  vient  à  suppurer,  le  gus  peut 
siéger  en  divers  points,  ajpsi  que  le  faisait  reqiarquer  ,91.  Velpeau  : 
oq  epire  te  glande  et  la  pegu,  pu  prpfo.ndémeqt  défière  la  glande , 
o.u  dans  l.e  parppcjjyme  gtendplqnx  Iqi  mêiqe;  di^finefipq  analpmL 
que  de  fa  plus  hauie  iinportançe ,  çt  qqj  doif  êfre  appliquée  4  Ip 
plupart  des  organes  glanduleux;  par  exemple,  aux  g.anglipjig  lyjgr- 
phatiques,  à  ja  mamelle,  etc. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  pus  siégeait  dans  les  grains  glan¬ 
duleux  eux-mêmes.  Murat  et  plus  tard  Rochoux  ont  fait  voir  qu’il 
en  était  toujours  ainsi  dans  les  parotides  critiques,  contrairement  à 
l'opinion  de  Bichal,  qui  pensait  que  le  tissu  cellulaire  et  les  lympha¬ 
tiques  de  la  région  étaient  seuls  affecté.^.  Or,  ici  comme  pour  la 
mamelle,  l’infljinination  ne  peut  provenir  que  de  deux  mnnicres, 
comme  l’iddiquait  m,  Velpean  :  ou  de  dehors  en  dedans ,  lorsqu’il 
existe  quelque  violence  extérieure  ;  ou  de  dèdafis  en  dehors ,  ef 
alors  tantôt  la  phlegmasie  se  propage  de  la  muqueuse  buccale  à  la 
glande  par  le. conduit  de  Sténon  ,  tantôt  elle  naît  dans  la  glande 
elleuiiâme  sous  l'influence  de?  lésions  de  séerétion  et  d'excrétion 
de  la  salive  gui  accompagflpaf  spuypflt  kg  affections  de  nature 
typhoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  sera  loin  d’être  le  même  dans  les 
cas  d'inflammation  parenchymateuse  et  dans  les  autres.  Si  la  trame 
cellulo-fibreitee  est  seule  prise,  le  mal  pourra  être  arrêté  plus  faci¬ 
lement  par  les  émissions  sanguines,  les  résolutifs ,  et  plus  tard. les 
incisions  donneront  facilement  issue  au  pus.  Au  contraire  ,  quand 
ie  parenchyme  est  atteint,  il  est  fort  difficile  d’arrêter  la  marche  de 
la  phlegmasie,  et  le  liquide  étant  contenu  dans  des  aréoles  distinc¬ 
tes,  il  est  impossible  que  les  incisions,  même  multipliées,  lui  ouvrent 
une  sortie  facile  ,  toute  la  glande  est  convertie  en  une  éponge  pleine 
de  pus;  les  faisceaux  vasculaires  sont  détruits,  et  parfois,  ainsi 
que  nous  en  avons  vu  un  exemple  ,  l’organe  presque  entier  toqibe 
en  sphacèle. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quelle  a  été  l’influence  de 
cette  parotide  critique ,  nous  voyons  qu’indicé  d’un  état  général 
grave  dans  lequel  le  malade  avait  été  jeté  par  des  accidents  cholé¬ 
riformes  remontant  déjà  à  une  époque  éloignée  ,  elle  est  bientôt 
devenue  elle-même  une  complication  des  plus  sérieuses.  Si  nous 
nous  rappelons  que  le  sujet  était  âgé,  d'une  mauvaise  constitution, 
car  il  avait  encore  des  tubercules  pulmonaires  à  moitié  guéris , 
nous  nous  expliquerons  sans  peine  la  marche  rapide  et  fatale  que 
la  pneumonie  a  suivie  chez  lui.  Jadis  on  était  convenu  d’attribuer 
une  heureuse  influence  à  la  plupart  des  phénomènes  critiques ,  et 
l’on  dissertait  longuement  pour  savoir  si  ces  phénomènes  étaient  la 
cause  ou  l’effet  de  l’amélioration  survenue  dans  l’état  des  malades. 
Aujourd'hui,  et  avec  raison  ,  les  parotides  sont  regardées  comme 
un  symptôme  grave  et  comme  l’indice  d'un  grand  danger.  Sans 
doute,  compte  dans  le  cas  quf  nous  occupe  ,  elles  peuvent  agir 


comme  un  puisgjint  liyplsff  et  dgteriBiPfif  teuf  i’sbwi  «ne  amé, 
lioration  passagère  ;  ipais  lorsque  te  suppuration  arrive ,  le  pi^j 
souvent  la  majadje  premtèrg  reparajt  pvec  ung  iqtensité  nouvelle 
et  l’grgapispie  affaibli  a  ffgvant  lui  ^ux  dangers  ag  jieu  d’un  seul' 
L,.rV.  Marc! 


HEBSfîS 

réduite  par  l’application  de  la  glace. 

Par  te  doeteu?  PsxBAT,  de  Mszères  (Ariép), 

Le  28  décembre  1854^  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  j 
PB  enl^nt  <te  qpalrg  3bg  gui  ^epuji  la  yeilte  SB  pJâjgflait  d’une 
sii'fi  douleur  subitement  déclarée  à  la  région  inguinale  gauche,  fej 
parents  de  cet  entent  s’apereurent  de  la  présence  d'une  tumeuf 
dans  cette  même  région,  mais  ils  voulurent  attendre  au  lendemain 
avant  de  me  consulter,  comptant  sur  les  secours  de  la  Providence, 
Dans  la  nuit ,  la  douleur  augmenta  au  point  qu'on  ne  pouvait 
plus  toucher  te  tumeup  sans  provoquer  les  crjs  du  iBatedg,  Qgel- 
qge§  y!}'f))i§sementg  gurgpt  lieg ,  gt  le  JgjtdeRiain  les  sgd- 

dents  .u’avatent  fait-  que  s’agraver.  Depuis  l’apparition  de  cette 
tumeur,  aucune  selle  ne  s’était  produite. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  à  la  région  inguinale  gauche  une  tu, 
maur  du  ys|u.in.e  à’m  petit  œuf;  elte  était  fart  daglaureuse,  assez 
dure,  et  ne  se  laissait  pas  déprimer.  Percutée,  on  obtenait  une 
matité  complète.  Pins  large  à  sa  partie  inférieure  qu’au  niveau  de 
l’anneau  inguinal ,  plie  s’.enf9pp57ii  d^^ijg  tes  l)9ursps  gt  PQ(nprimait 
légèrement  le  testicule.  L’état  général  de  l’enfant  n’éiait  pas  mau. 
vais  ;  peppirdanf  leg  ygux  éteiept  caves  ef  cernés.  Le  pquls,  quoi¬ 
que  petit,  i)’avgit  pas  ce.ssé  d’èlre  régulier.  .  „ 

Je  pratiquai  je  iaxis,  Çgtte  m.anqeuvre,  très  doulgurguse  poup  1^ 
petit  malade,  ne  put  être  continuée  plus  d’une  demi  bourg,  Voyaijl 
l’iiiutilité  de  mes  efforts,  (juj  n’amenaient  aucune  diminution  daijs 
le  volume  de  la  hernie,  je  songeai  au  Iraliement  de  M.  Boudin,  gt 
j’appliquai  la  glace  .sans  intermédiaire ,  recommandant  aux  parpiits 
de  la  renouveler  et  de  te  maintenir  jusqu’au  soir.  Je  laissai  le  ma¬ 
lade.  Sous  l’influence  de  te  glace  te  douleur  diminua.  Trois  heures 
a()rès  le  début  de  sou  aj  plication,  ie  malade,  qui  n'avait  pas  fermé 
l’œi)  te  nuit  précédento,  s’endormit.  Un  quart  d'heure  après,  la 
hernie  renfrg  seple  et  sans  nouvelle  tentative  dp  taxis.  Les  vomiss». 
ipepte  pessèrçnf  j  les  sojie§  reparurent  le  soir  même  et  aucun  nou, 
yej  êçcideitt  p’a  eu  lieg  dgpute  cepe  époque, 

Voite  ^puc  un  iipuy.el  exemple  d’une  hernie  qui  pomipouçait  à 
s’étrangler,  et  que  rgptjon  spuje  de  te  glace  a  pu  faire  rentrer ,  gt 
qui  confirme  pipinpment  les  faits  avancés  par  M.  Baudefls  daps  511g 
mémoire  qpè  pous  avons  publié  l’année  dernière  (voyez pages  26L 
270  et  278).  '  '  '  '  '  '' 

UPS  gçjEWpEs. 

Séapce  du  22  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Regnaolt. 

Eigature  de  l’artère  carotide  externe,  —  M.  Maisonneuye  lit  SUT 
ce  sujet  un  mémoire' dont  voici  un  extrait  : 

s  Ltertère  carotide  externe,  comme  chacun  sait,  alimente  par  ses  nom- 
breg?  rsmepp*  pr§^u§  exelusiyement'les  téguments  du  crâne,  te  face 
bt  jeg  prgspes  jjiapprtepl.s  gn®  pelte  FégiQH  repfertae  dapg  PUS  qgvjtes,; 

»Leg  anéyçismps,  les  varjcei  artérielle^,  jes  fupieurg  fqngûggsgg,  l^j 
cancers  sont  fréquents  sur  le 'trajet  de  se4  ramification^,  et  plug  sou¬ 
vent  peut-être  que  partout  ailleurs  ces  lésions  exigent  que  l’on  intef- 
capte  le  coiiTs. du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  les  alimentent. 

»  P,ouE  rflnjpjir  cette  indteatien,  les  chirurgiens  ne  connaissaient  jus- 
qw’.g  4’teiteee  tesgquFcpg  qqp  ig  ligefore  du  trpnp  psrotîtitep 

primitif^  c’çst-à-dire  dq  fropc  commun  qui  alimepte,  g  te  fftiS  Iq  fêOU  UJ 
le  cerveau.  '  • 

»  Getté' praline  avait  plusieurs  inconvénients  graves  ,  entre  autre^, 
d'exposer  sans  nécessité  absolue  les  malades  aux  conséquences  parfolà 
terribles  de  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  l’organe  encéphalique^ 
Sb  .effet.,  P  ®?RS4!te  IgS  Statistiques  publiées  sur  Ig  ligetw®  # 

l’artère  carotide  primitiye  j  qn  yojt  qug  le  Pte.S  giend  îtenpl*?®  dSS 
lades  soumis  à  cette  opération  ont  éprouvé  des  verligeSj  des  syqçqpeSy 


»  de  connaissances  rassemblées  avec  ordre  pour  conduire  les  hommes  à 
»  teurs  devoirs,  à  leur  bonheur,  a  leur  fin.  »  C’est  une  excellente  défi¬ 
nition,  celle  qui  est  le  plus  en  rapport  avec  te  saine  philosophie.  Je  ne 
cherche  pas  à  en  faire  l’applicaiion  â  la  médecine;  cola  va  tout  seul, 
l’ajoute  que  cette  suite  de  connaissances  existe,  imparfaite  encore  bien 
entendu,  mais  enfin  elle  existe,  et  conséquemment  il  y  a  science.  OnT te 
fait  avec  raison  remonter  4  Hippocrate.  Ce  grand  homme,  malgré  d’in¬ 
contestables  erreurs,  comme  ,  par  exemple  ,  le  rôle  si  exclusivement 
prêté  à  te  nature  dans  la  guérison  des  maladies ,  fut  très  sobre  d’hypo¬ 
thèses;  il  suivait  en  cela  les  préceptes  de  Socrate,  et  il  ne  pouvait 
mieux  ftere.  H  arracha  définitivement  te  médecine  des  mains  des  prê¬ 
tres  ignorante  et  menteurs  des  faux  dieux;  il  obsepva  et  chercha  à 
s’en  tenir  à  robservalicm  possible ,  dégagée  des  idées  systématiques  et 
des  hypoüièses  philosophiques.  Entre  ses  ipains,  la  médecine  clinique, 
qui  gagnp  toujours  à  étfe  libre  d’entraves  et  à  ne  pas  recevoir  l’impres¬ 
sion  fâcheuse  des  systèmes,  parce  qu’elle  reposé  avant  tout  sur  l’obser¬ 
vation  des  faite,  arriva  tout  d’un  coup  à  une  hauteur  immense.  Les 
■  livres  d'Hippocrate  sont  encore  aujourd’hui  pn  admirable  monument. 
La  science  y  est  tracée  de  main  de  maître  ;  son  objet,  c’est  l’étude  pt  la 
guérison  des  maladies  ;  son  mode  de  procéder,  c'est  l’obseryalion. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  apprendre  que  le  père  de  la  médecine  fut 
fort  peu  suivi  dans  cette  voie  féconde  par  ses  successeurs  immédiats. 

Lp  dogmatisme  d.e  Polyhe  et  de  ceux  qui  le  suivirent,  le  solidisme 
d’Asdépiade,  le  métèodismè  de  Thémison ,  le  pneumatisroe  d’Athénée, , 
l’éclectisme  d’Archigènes  et  de  Galien,  etc. ,  ce  sont  là  les  suites  philo¬ 


sophiques  de  l’enseignement  de  l’Académie ,  du  Lycée ,  de  l’école  ato¬ 
mistique  (1) ,  de  l’éclectisme  d'Anaxagore  et  d’EmpéJocle.  Uee  foule 
d’hypothèses  basées  sur  ses  systèmes  de  philosophie  eurent  cours  en 
médecine  et  voilèrent  te  vérité  scientifique.  Chaque'  auteur  s'atiacha  â 
une  idée  comme  principe,  habituellement  à  une  idée  sur  la  cosmogonie, 
et  de  là  se  mit  en  devoir  de  tirer,  souvent  très  logiquement,  des  consé- 
quenx^  absurdes.  «  Les  faiseurs  dé  systèmes  ,  en  tant  que  purs  sys- 
tèraés,  ne  sont  que  d’excellents  logiciens  (2).  » 

Ge  qui  se  pgssa  dans  l’antiquité  et,  depuis  notre  ère,  pendant  toute 
la  période  galénique,  s’est  reproduit  dans  les  temps  modernes  avec  des 
nuances,  il  qst  vrai ,  mais  le  fond  est  le  même  et  les  erreurs  gont  pres¬ 
que  identiques  ;  elles  n’ont  eu  le  mérite  que  d'être  renouvelées  et  de 
revêtir  un  autre  costume.  U  est  si  remarquable,  mon  cher  confrère,  de 
voir  aux  divers  âges  du  monde  l’esprit -humain  créer  des  mimuments 
qui  ont  entre  eux  tant  de  ressemblance  qu'on  est  frappé  de  les  voir  sé¬ 
parés  par  de  si  Imigg  espaces  de  temps,  tant  les  rapproche  une  évi¬ 
dente  affinité!  D3«s  Tétude  des  doctrines  médicales  à  laquelle  vous  vous 
êtes  livré  ,  n'avez-vous  pas  trouvé  que  les  systèmes  de  Brown  ef  de 
Broussais ,  par  exemple ,  avaient  un  air  de  famille  avec  le  strictum  et 
le  laxum  de  Thémison  î  Comme  je  soleil,  comme  te  lune  dans  leurcyde, 
l’esprit  humain  éxécute-t-il  donc  une  softe  de  révelution ,  et  les  œuvres 

(.Ij  Déjà  bien  vieille,  représentée  avant  Socrate  pgr  Reueippe  et  Démocrite, 
depuis  le  pfiilosflplie  d’Athènes  par  Eidcgre. 

(2)  Le  P.  ButTier,  Traité  des  premières  vérités ,  J'f  partie,  chap,  3U,  p.  Al. 


des  hommes  doivent-elles  ,  péndàrit  te  d'uréé  des  siècles  ’  reparaître  à 
peu  près  les  inêmes,  suivant  une  certaine  période  qui  se  reproduit? 

Le  philosophisme  encombra  donc  la  science  d’uné' foule’' d'erreurs, 
erreurs  qui  de  nos  jours  pnt  une  ressemblance  frappante  avec  les  er¬ 
reurs  de  l’antiquité  ,  pour  ce  motif  que  les  systèmes  de  philosophie 
dont  elles  découlent  ont  des  côtés  semblables  correspondants.  Sous  tel 
nam,  sous  tel  autre  ,  le  matérialisme  surtout  a  dominé  la  pathulo^e; 
il  l’a  si  bien  dominée  qu'il  l’a  absorbée  en  quelque  Siprte  ;  vous  la  sa» 
vez  fiomme  moi ,  et  d’ailleurs  j’y  revieudrai  dans  une  des  lettre» 
aulvant.^,  ,  i 

La  science  médicale,  qui  a  pour  objet  l’étude  des  maladies  et  la  coffl 
naissanee  des  moypns  propres  à  les  guérir,  à  donc  été  trop  souvent  lÆ- 
segrcie  par  les  bypolbèses.  Trop  souyent  les  faiseurs  de  systèmes  ent , 
éiutJié  te  mdHéfi  mçt  ade  au  lieu  d’éludier  la  maladie  ;  ils  ent  changé 
Tebjt^  4e  la  srÀence,  et  dès  lors  sent  venues  les  prodigieuses  consé¬ 
quences  que  vous  savez.  La  thérapeutique  a  dû ,  suivant  la  vogtie  des 
systèmes)  subir  d’incroyables  variations  ;  ici,  il  a  fallu  corriger  les  hu¬ 
meurs  ;  là,  il  a  fallu  modifier  te  fibre  ;  ailleurs,  on  s’est  efforeé  de  ra¬ 
mier  .QU  l'on  a  laissé  reveuir  spontanément  à  l'état  normal  ici  l'âme , 
14  le  princifie  vital,  admettaqt  que  l’un  ou  l’autre  préside  à  l'accomplis^ 
gem,ent  des  maladies.  Les  aqlpurs  qui  ont  inventé  ces  systèmes  ont  été 
PABséq.uepts  aveeJeur  principe,  ils  ont  parfois  été  de  très  rigoureux  lo¬ 
giciels  ;  de  là,  sans  contredit,  une  partie  (le  leur  célébrité.  ' 

;  Prenons  PU  exemple  entre  un  grapd  nombre  :  Sylvius  et  Borellf,  qui 
ont  fait  du  corps  de  l’homme  ,  le  premier  un  appareil  chimique  et  le  ‘ 
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.P,  Daralysies  transitoires  ;  que  d’autres,  assez  nombreux  encore,  sont 
ïïtés  paralysés  de  la  vue,  de  l’ouïe .  ou  même  de  tout  un  côté  du 
!Ls  -  enfin  que  plusieurs  put  sucepmbé  rapidement  ^  la  gangrène  du 
S-veâu^  euse'  sont  trouvé?  comme  foudroyés  au  moment  de  la  eoB- 

TpMuVe'inconvépient  consiste  en  ce  que  le  sang,  trouvant  dans  ^ 
les  anastomoses  crâniennes  une  libre  vpie  pour  passer  dans  la  carotide 
igteme  çt  de  là  dans  la  earotide  esterne ,  a  pu  continuer  à  alimenter 

rS  rnmawne  P’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  M.  Velpeau, 
qui  dès  1839  proposait  la  ligature  de  la  carotide  externe  comme  devant 
mettre  PR  terme  any  nombreuses  difflcultés  que  présentent  les  tumeurs 
de  la  face  et  de  l’extérieur  du  crâne. 

»  On  a  peine  à  comprendre  ,  d’après  pela  ,  que  la  ofeirurgie  ait  per¬ 
sévéré  dans  ses  anciens  errements  ,  et  cependant  personne  ,  au  moins 
eu  France,  ij’avait  osé  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  carotide  externe, 
lorsque  eu  1 je  crus  deypir  y  soumettre  U.pe  jeune  femme  affectée 
de  varices  artérielles  de  la  région  temporo-frontale, 
n  Le§  suites  immédiates  de  cette  opération  furent  des  plus  heureu¬ 
ses.  La  tumeur,  compîétement  affaissée,  revint  peu  4  peu  sur  eller 
iRême  )  Je  sang  arrêté  dans  son  intérieur  ge  coagula  CP  formant  de 
petites  nodosités  dures  et  indolentes':  Le  seizième  jéur  le  ffl  se  dé- 
taelia  de  Immême,  et  le  vingtième  jour  la  guérison  paraissait  défini¬ 
tive,  quand,  à  la  suite  d’une  grave  imprudence ,  ja  malade  fut  prise 
d’aeoidents  auxquels  elle  suçppmffa  en  peu  de  jours. 

»  gn  résultat  cqusidérable  n’ep  était  pas  moins  acquis.  La  ligature 
de  l’arlère-Parstide  externe  n’ avait  point  offert  dans  son  exécution  de 
difficuilés  sérieuses;  son  action  sur  la  tumeur  anévrismatique  avait  été 
ggjjjplète  et  radiçale  ;  elle  n’avait  apporté  aucun  trouble  dans  la  cireur 
latifin  cérébrale,  ni  dans  le  reste  de  récpnpmie, 

(^atte  année,  il  m’a  été  donné  de  pratiquer  quatre  fois  cette  opérai 
tien,  et  quatre  fpis  avec  succès  ;  ypipi  dans  quelles  circonstanees  : 

j.  Deux  malades  affectés  de  paucers  très  avancés  de  la  langue  et  du 
pharynx  vinrent  à  quelques  jours  de  distance  me  cgnsnlter  à  l’hâpîtal 
Çs.çhip-  Gfie?  tous  deux  le  mal  avait  acquis  un  développement  tel  qu’il 
élit  ipHRSsible,  de  songer  à  §od  extirpatmu  par  l’instrument  tranchant, 
encore  moins  à  sa  destruction  par  les  caustiques. 

jîÇ’fiSt  contre  ces  affectiens  désespérées  que  je  crus  peivoir  proposer 
comme  ressource  ultime  la  ligature  des  artères  carotides  externes.  Cés 


plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  il  y  a  des  conditions  secondaires  à 
observer  sous  peine  de  mettre  à  néant,  l’effet  de  la  condition  principale 
ef.d’en  faire  échouer  le  résultat-  En  effet,  outre  les  tissu?  divisés  et  les 
cavités  ouvertes,  il  y  a  à  considérer  les  fluides  de  Péconomip,  tant  nor¬ 
maux  que  pathologiques,  dans  leurs  rapports  avec  }e  phénomlPC  <J® 
l’orgauisatjon  immédiate.  Le  sang  artériel,  le  sang  veineux,  la  sérosité, 
la  lymphe,  la  synovie,  le  lait,  la  hile,  le  pus,  l’urine,  etc.,  peuvent  se 
trpuyer  plus  ou  moips  en  CQRtaet  immédiat  avec  la  plaie  sousTputanée. 
Quelle  influence  exercent-ils  siir  le  traYUfJ  d’prganisatiop  immédiate? 

‘  Les  liquides  de  l’écoRomie  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les 

pjaiqs  seqs-cutanées  peuvent  êtf e  ramèti^s  ^  *  fdi®  prdres  ; 

1?  Les  liquides  prganisabiès;  • 

Il  Les  liquides  inorganisables  m  neutres  s 

Si  Les  liquides  antipathiques-. 

Les  liquides  organisabl^  sont  ceux  dont  une  partie  est  résorbée  et 
dont  l’autre  feu.ruit  des  matériaux  à  l’organisation  immédiate  et  la  fa¬ 
vorise.  Tel  est  le  sang  artériel,  telle  est  la  lymphe  épanchée  au  sein 
des  plaies.-  Men-seniement  je  me  suis  assuré  que  du  sang  artériel-  épan¬ 
ché  en  quantité  médioer#  eptrn  las  lèvres  des  parties  divisées  devient 
un  des  éléments  imporiants  dq  .la  jonction  dp  ces  parties ,  mais  j'ai 
constaté  que  des  quantités  considérables  de  sang  artériel  épanché  sous 
la  peau  se  résorbaient  en  grande  partie  ayee  une  rapidité  extraor- 
djuaire. 

Les  liquides  inorganisables  ou  neutres  sont  ceux  '  qui  ne  participent 
point  à  l’organisation  immédiate  et  dont  une  partie  peut  être  résorbée, 
et  l’autre  partie,  restant  accumulée  sous  la  peau,  peut  empêcher  méca¬ 
niquement  par  sa  présence  le  travail  d’organisation  immédiate,  ou 
donper  lieu  sans  inflammation  suppurative  à  diverses  dégénérescences 
QU  transformations  du  liquide.  Le  sang  veineux ,  par  exemple ,  n’est 
point  apte  à  l'organisalion.  Lorsqu’une  quantité  notable-  est  épanchée 
sous  la  peau,  il  se  fait  une  sorte  de  départ  et  de  décomposition  physi¬ 
que.  Certaines  parties  du  liquide  sont  résorbées  ;  la  plus  grande  partie 
stagne  dans  la  plaie  et  se  convertit  en  une  espèce  de  liquide  sirupeux 
sans  autre  effet  pathologique  que  la  gêne  mécanique  résultant  de  sa 
présence. 

Les  liquides  antipathiques  sont  tous  les  fluides  excrétés  destinés  à 
être,  rejetés  au  dehors  ;  tels  sont  le  lait,  la  bile.,  l’urine  ,  le  pus.  Tous' 
ces  liquides  s’opposent  plus  ou  moins  par  leur  présence  à  l’organisation 
immédiate  et  font  échouer  les  opérations  sous-cutanées. 


Qpératjops  furgpt  pratiquées  dpg  deux  côtés  sur  ehacpu  des  malades , 
ef  siir  l’pu  et  l'autrp  elles  qe  déterminèrent  aucun  accident.  Les  fil? 
toRibèrpnt  du  quinzième  au  dix-huitième  jour,  et  tout  se  passa,  quant  à 
l’opération,  avec  autant  de  simplicité  que  dans  la  ligature  des  artères 
ds  la  jambe  pu  du  brus. 

»•§}  maintenant  nous  cherchons  quelles  'conséquences  pratiques  on 
peut  (iéémi'e  dp  fies  faits,  nous  voyons  qu’elles  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  sont  relatives  à  Tmfluen.ee  de  la  ligature  des  artères  en  général 
sur  la  rnsrchp  et  Tévolution  des  affections  cancéreuses ,  les  autres  ont 
trait  seulement  à  la  valeur  absolue  de  la  ligature  de  Tartère  carotide 
externe  comme  opération  chirurgicale. 

»  Quapt  au  premier  point,  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  la  Ijga^ 
ture  des  vaisseaux  dons  les  cas  de  cancers  sent  certainement  de  nature 
à  encourager  fie  nouvelles  recherches,  mais  tORte  conclusion  à  cet^ 
égard  mu  puruîtreit  aujourd’hui  prématurée, 

a  Quant  êu  second,  je  pense  que  dèg  à  présent  il  nous  est  permis  d'é- 
t^lir  Ips  conclusipiis  suivantes  t 

j»  f  °  Ls  l'galur®  <Je  l’srfère  parotide  externe  est  une  opération  qui 
ne  présente  pas  dé  difficultés  sérieuses  ; 

jn  |vjg!ie  R’pffre  pas  dp  dangpfs  ?!“§  graves  que  celle  de  la  plupart 
des  artères  de'  second  ordre  ;  .  l 

D  3»  Elle  a  l’immense  avantage  dP'  ne  peint  exposer  aux  accidents 
cérébraux  si  redoutables  et  si  fréquents  après  la  ligature  de  j’artère 
carotide  ceptmujje  ; 

f  4”  Elle  est  plus  efficace  que  pettp  dernière  peur  interrompre  la  cir,? 
culation  dans  les  yaipseaRx  dp  }a  face  et  de  Textérieur  du  crâne; 

l>  5»  Elle  doit  .J,Ui  être  substituée  daus  toutes  les  maladies  entretenues 
par  les  artères  dé  pes  régions.  >) 

ptÿxi  d’une  généralisation  de  la  méthode  sous-outanée.  —  M.  Jules 
Guérin  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  ce  sujet.  Cette  première 
partie  s  pour  objet  des  obsorvations  physiologiques  :  1°  sur  les  condi- 
tipRs  iaràdentéS  et  secondaires  de  l’organisation  immédiate  ;  2“  sur  les 
cafautèms  de  l’organisation  sous-cutanée  dans  ses  rapports- avec  les 
Usews  divisés. 

f  “  Qg^tigiiS  imMemtss  et  secondaires  de  l'organisation  immédiate. 
"K indépendamment  de  la  conditieu  principale,  qui  est  de  maintenir  la 


Le  pus,  quoique  confiné  sous  la  peau,  peut  être  altéré  chimiquement 
ou  conserver  ses  caractères  normaux.  Dans  le  premier  cas,  la  plus  pe¬ 
tite  quantité  de  pus  mise  en  .contact  avec  la  plaie  sous-cutanée  provo¬ 
que  immédiatement  un  travail  de  réaction  inflammatoire  et  empêche 
complètement  le  travail  d’organisation  immédiate.  Dans  le  second  cas, 
Tépanchement  du  pus  dans  la  plaie  peut  encore  devenir  un  obstacle  à 
Torganisation  immédiate  ,  mais  en  donnant  lieu  secondairement  à  de 
petits  abcès  froids  résultant  comme  d’une  inoculation  du  pus.  Il  faut 
distinguer  à  cet  égard  deux  conditions  différentes  et  qui  ont  été  arbi¬ 
trairement  confondues  par  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Le 
pus  renfermé  dans  des  loges  cellulaires  enkystées  peut ,  comme  on  le 
sait,  y  séjourner  longtemps  sans  provoquer  aucune  espèce  de  réacaion 
pathologique;  mais  lorsqu’il  s’épanehe  dans  le  tissu  cellulaire  fraîche¬ 
ment  divisé,  il  y  détermine  des  accidents  dont.Taouité  varie  en  raison 
du  degré  d’altération  du  liquide  et  de  l’étendue  des  surfaces  avec  les¬ 
quelles  il  est  mis  en  conlaet. 

'  2»  Des  caractères  de  l’organisation  sous<ntanée  dans  ses  rapports 
avec  les  tissus  divisés.  —  Le  produit  de  l’organisation  immédiate  des 
tissus  divisés  sous  la  peau  est-il  le  même  que  le  produit  de  la  cicatrisa¬ 
tion  extérieure,  et  ce  produit  est-il  le  même  indistinctement  pour  tous 
les  tissus,  pour  tous  les  organes;  en  d’autres  termes,  Torganisation  des 
plaies  sous-cutanées  a-t-elle  pour  résultat  l'a  formation  d’un  tissu  cica¬ 
triciel  identique  et  uniforme  tel  qu'on  le  voit  dans  toutes  les  plaies  ex¬ 
térieures,  ou'  bien  ce  tissu  est-il  modifié  dans  sa  nature  par  la  condition 
sous-cutanée  et  par  le  caractère  du  tissu  et  de  Torgane  qui  en  fournit 
les  éléments;?  ,  '  - 

La  cicatrice  i^ui  se  forme  à  la  surface  de  toutes  les  plaies  ouvertes , 
quel  que  soit  le  tiSsü,  quel  que  soit  Torgane  qui  y  concourent est  là 
même.  C’est  un  tissu  amorphe  fibro-celluleux  très  dense  ,  d’unb  vitalité 
obscure  ;  il  constitue,  dans  tous  les  points  qu’il  occupe,  une  interrup¬ 
tion  complète  et  tranchée  entre  fes  parties  divisas.  La  conséquence 
la  plus  générale  de  ce  fait  est  qu’il  entraîne  une  interruption  fonction¬ 
nelle  adéquate  à  Tintèrruption  organique.  La  continuité  de  la  fonction 
implique  la  coiltinuité  de  Torgatte.  Les  tendons  ,  les  muscles ,  les  vais¬ 
seaux,  les  nerfs  et,  dans  certainès  circonstances,  les  os  eux-mêmes  sont 
tributaires  de  cette  loi.  Il  en  résulte  que  toutes  les  fois  'qde  la  plaie 


sous  cutanée  ne  réalise  pas  les  conditions  de  T'orgapisation  immédiate, 
le  tissu  cicatriciel  intermédiaire  présente  invariablement ,  dans  tous  les 
points  où  il  a  succédé  au  travail  d’inflammation  suppurative ,  le  fiaraer 
tère  de  la  fiieatriçe  des  plaies  extérieures ,  c’est-à-dire  du  tissu  cicafc 
ciel  proprement  dit. 

Mais  lorsque  les  tissus  divisés  sous  la  peau  ont  pu  bénéfieier  du  fait 
de  Torganijsation  immédiate  ,  les  produits  de  eette  organisation  offrent 
des  caractères  qui  sont  en  rapport  avec  les  milieux  qui  les  influencent 
et  les  éléments  qui  y  participent.  Trois  résultats  principaux  sont  à 
signaler  : 

Le  premier,  c’est  que  tous  les  tissus  divisés  sont  susceptibles  de  pro¬ 
duire  entre  leurs  extrémités  une  portion  de  tissu  analogue ,  sinon  iden¬ 
tique,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique. 

Le  second  résultat  est  que  ,  lorsque  entre  les  surfaces  de  jonction  il 
s’interpose  une  trop  grande  quantité  de  sang  fourni  par  des  vaisseaux 
environnants  divisés ,  ce  sang  s’oppose  par  sa  présence  à  Texsudation 
directe  des  surfaces  ,  prend  la  place  du. blastème  spécifique  et  produit 
une  interruption  anatomique  et  physiologique  du  tissu. 

Le  troisième  est  que,  lorsque  par  suite  de  l’interposition  d  une  trqp 
grande  quantité  de  sang,  ou,  çe  qui  revient  au  même  ,  par  suit©  d  uu. 
trop  grand  écartement  des  surfaces  divisées  ,  eps  Surfaces  ne  peuVem 
plus  être  réunies  au  moyen  de  leur  blastème  propre ,  les  tronçons  du 
tissu  divisé  s’atrophient  et  perdent  le  caractère  de  leur  organisation 
spécifique. 


SOCIÉTÉ  DE 

Séance  du  17  janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Huguieb, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Houel  montre  à  la  Société 
une  pièce  de  section  de  la  trachée  avec  écartement  des  deux  bouts  de 
Torgane.  Le  bout  laryngien' est  complètement  oblitéré  ,  et  sur  le  vivant 
il  n’a  pu  laisser  passer jlu  mercure.  Les  détails  de  ce  fa't  intéressant,^ 
recueilli  sur  un  forçat  par  M.  Reynaud  (de  Toulon),  ont  été  publiés  eh 
1841  dans  la  Gasetie  médicale. 

M.  Denonvilliers  rappelle  à  ce  sujet  l’observation  d’un  jeqhe 
homme  qui,  pour  une  maladie  assez  anpmalë  du  larynx ,  dut  subir  la 
trachéotomie.  Pendant  sept  à  huit  ans  Iç  , larynx  'np  put  dans  ce  cas 
laisser  passer  Pair  ,  çf  chaque  fois  qu’pn  essaya  de  fairp  respirer  le 
malade  par  les  voies  ordinaires  l’asphyxie  devint  imminente.  Malgré 
cela,  cet  enfant  était  parvenu  à  se  faire  entendre.  C’était  d’abord  par 
une  espèce  de  sifflement  qui  se  modifia  peu  à  peu;  et  il  devint  alors 
facile  de  saisir  une  certaine  articulation  des  mots.  On  supposa  que  ce 
malade  faisait  entrer  un  peu  d’air  dans  la  cavité  en  cql-de-sac  du  la¬ 
rynx,  puisqu’il  l*expulsait  lentement  de  façon  à  produire  cette  sorte 
d’articulation  des  mots.  Au  bout  de  sept  à  huit  ans  environ,  ce  jeunq 
homme  crut  s’apercevoir  qu’il  passait  un  peu  d’air  à  travers  le  larynx  > 
puis  peu  à  peu  le  passage  se  rétablit ,  on  put  retirer  la  canule,  la  voix 
revint,  et  le  malade  aujourd’hui  parle  bieii,  quoique  avec  une  yoix 
rauque. 

M.  Fleort,  membre  correspondant,  rapporte  qu’il  q  souvent  entendu 
M.  Jules  Roux  parler  du  forçat  dont  M.  Reynapd  a  retracé  l’histoire, 
Ce  malade  déglulissaif  Tair  j  et  quand  il  en  avait  avalé  une  quantité 
suffisante,  iTTbxpulsait  ef  produisait  ainsi  Tarliculation  des  ipots. 

M.  Houel  ajoute  quç  pour  arriver  à  ce,  résultat  cg  forçat  éi?it 
obligé' de  faire  une  profonde  inspiration  (fui  le  fatiguait  beanççup. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  malaile  augqel  ÎT  a  prati¬ 
qué  la  ligature  (}g  l’artère  humérale  pour  une  hémorrhagie  secoRnajre.- 
Cet  homme  eut  un  doigt  éiirasé,  pf  cette  blessure  s’acfiotppagna  bientôt, 
d’une  inflammation  phlegmoneuse  avec  épahcheipent  de  pus  dans  la 
gaine  des  fléchisseurs  ;  puis  i’inflarafnation  gagna  le  tissu  cellulqire  (le 
Tavant-bras  et  exigea  une  incision.  Douze»jours  se  passèrent  sans  acci¬ 
dent  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  survint  une  hémorrhagie  qui  se  re¬ 
nouvela  le  soir,  et  pour  laquelle  M.  Chassaigqac  se  décida  à  lier  l’artère 
humérale.  L’hémorrhagig  s’arrêta  imqiédiatemënt  et  ne  reparut  plus , 
quoique  le  pouls  fût  perceptible  dans  la  radiale  dès  je  lendemain. 

M.  Chassaignac  coramuniqiie  ce  fait  epinme  un  renseigiienjent  dont 
il  faudra  tenir  compte  dans  la  disçussiop  dçs  ligatures  d’artèreg  pgur 
des  hémorrhagies  consécutives. 

M.  Robert.  Il  y  q  dans  la  question  que  vjenf  de  soulever  Chas¬ 
saignac  deux  faits  :  I 

1 0  L’hémorrhagie  consécutive  ; , 


second  un  appareil  hyd.raulique  ,  sont  évidémmeqt  partis  (l’une  hypo" 
thèse  îàiissé,  ‘d’une  conséquence  dp  ipatérialisme ,  mais  jla  ont  éfé  par- 
failement  logiques  ;  aussi  ont-ils  èu  et  ont-iis  encore  même  de  Rpm- 
bïeur  pariis'ans.  ,  ' 

Expliquer  les  phénomènes  piorbides  pqr  Iç  filtration  des  huiReurs, 
par  la  pression  sur  les  parois  des  yaisspaux  ,  par  fa  stagnation  d^  Ifi 
quides,  par  l’attraction  moléculaire ,  c’est  ce  tju’ont  fait  Bprelli ,  Cofiç  ^ 
Pitcairn,  Keill,  Jean  Bernoulli.  Quand  ce  detnier  appliqua  à  cette  étudç 
lé' calcul  différentiel  et  intégral,  il  se  montra  logique:  il  ne  fît  autrp 
chose  que  fajpe  sujyre  d’une  sërfe  dp  vérités  logicpiies  ou  4e  conséquence 
ce  qu’il  prit  pour  une  vérité  objective  ou  de  principe  ,  à  savoir ,  que  le 
corps  humain  est  comparable  .en  tous  pointg  aux  çppareils  (}e  physique' 
dgs  laboratoires. 

Les  exemples  ne  ■manqueraient  pas,  croyez-le  bien,  chçr  Gopfrère, 
pour  démontrer  que  très  logiquement  des  systèmes  entiers  pnt  été 
bâtis  sur  une  erreur  prise  pour  principe.  Ee  n’est  pas  toutefois  un 
motif  suffisant  de  méconnaître  la  science ,  de  prétendre  qu’elle  n’existe 
P8â,  tte  SUpposor  qu’on  a  pris  pour  elle  ce  qui  n’en  est  que  Timàge. 
SsRs  dpufe  fille  a  bien  un  peu  partagé  le  sort  des  systèmes ,  mais  ceux- 
ci  sont  tombéfi  tour  à  tour  dans  Toubli,  et  elle  leur  a  survécu,  s’enri¬ 
chissant  en  même  temps  de  leurs  dépouilles  et  glanant  sur  la  route 
pàffiPBree  te  bo»  grain  au  milieu  de  Tkràie.  , 

Epepre  «RO  fois,  Je  philosophisme  a  été  la  cause  des  fortunes  di- 
vefses,do.la  setepge  înédiiîate.  Gçpendant.il  ae  faqt  pas  manquer  de  le 
reconnaître  et  de  le  proclamer ,  cette  science,  quoicpie  non  cultivée 


dans  son  ensemble,  a  éJié  parfois  éclairéé  eu  diverses  parties  par  lef 
luiqières  qq’y  ojit  fait  lujre  quelques  méflupin?  fiPFS  figUU:  fies  çjartés 
soudaines  ont  laissé  des  traces  :  ici  Tétiologie  y  a  gagné,  14  Tanatomio 
pathologique.  En  somiRÇ,  la  science  y  a  dpne  gagné, ,  mqjS  ipégflte- 
ment  :  tanfÇt  plus  d’up  pôté,  tantôt  plus  d’un  autre  ;  jamais  (l’une  ma¬ 
nière  uniforme. 

Au  milieu  des  inventeurs,  de  systèmes,  les  observateurs  purs  ont  été 
rares;  j’entppcjs  egux  quj  pRl  (ÇUjoqrs  , essayé  de  çe  ffioltre  à.Tabri  de 
l’aveuglement  qu’entraîne  une  hypothèse  qu’on  veut  absolument  prendre 
pour  une  vérité  incontestable.  Ces  illustres  observateurs  se  sont  en 
général  rapprochés  de  la  doctrine  d’Hippoorate  ;  ainsi  Louis  Duret, 
Foës,  Fernel,  Bâillon,  Malpigbi,  Sydenham,  etc.,  ces  grands  hommes 
opt  protesfê  en  quelque  sorte  par  leur  pratique,  qujon  peut  appeler 
l’expérience  raisonnée,  coqtre  les  conséquences  en  thérapeutique  ffu  dog¬ 
matisme  de  Galien,  des  systèmes  théosophiques  de  Paracelse  et  de  Van 
HelB[i(}Rt,  du  matérialisme  de  Syivius,  de  Borelli  et  même  de  Stahl  (1). 
Leurs  œuvres  sont  pour  ncfus  des  modèles  ;  elles  sont  la. preuve  de  ce 
que  peuvent  des  intelligences  élevées,'  maîtresses  d’elles-mêmes,  qui 


(1)  L’animisme  de  Slhal  n’est,  philo8oplii(iuemenl  parlant,  qu'une  forme, 
qu’une  manière  d’ê(re  du  matérialisme.  Son  éiraçge  façon  d’interpréter  fâme, 
d’f  ç  faire  {a  forgg  flp  ipouyeuiépt,  çrésit  une  doeiripe  médicale  aussi  matériar 
liste,  au  point  de  vue  philosophique,  que  la  chjipiatrip  (le  Syiyius  et  fa  i.-Rros 
mçlhéip^tiqpe  Re  flprellj.  Çç  gyçtéiüe  éwit  ItfÇ  exclusif;  il  çppÇopdail;  l’fijprit 
et  la  matière  j  il  faisait  Tâjne  parfie  fntéçrante  Rç  Ir  fibre  :  il  la  matérialisait. 


s’RppRrtiçnneqt,  gu  lieu  do  subir  te  jPUg  de  systèmes  soRYept  ridicules, 
quelquefois  dégrédsnte-  Qsjrpit-pu  dlFp  que  te  féBuiqu  des  cpnngissgnces 
apquises  pUf  RU  ^ydenfiaiR  pe  eppifitue  pgs  upe  spiepep?  La  médecine 
est  donfi  bien  péefiemfipt  pne  setetiee;  plie  a  pour  objet  te  eoppaissapae 
(tes  maladies  ,  elle  a  pour  bpt  teuf  gRéris(Jp,  Ce  sont  te  deux  preipièrefl 
vérités  quç  je  tenais  à  vous  énoiuçer,,  GellpS-çi,  joipteg  g  çeJtes  qui  dé-r 
epuieropt  de  l’éXàRiep  dcS  sujets  des  lettres  suivantes,  fgrnaerout  une 
séjie,  dé  formules  qui  prouveront  te  bpute  de  te  définition  de  te  scienee. 
pgr  te  P.  Çuffier  :  «  C’çst  une  suite  de  conpatssqnçgs  rgssemblm  ave^,. 
o,r(Jre  jifigr  çon4uire  les  hmme  «  (fUtf?  de'’0%  4  kw  kefthew,  à  kuv 
fin..  «  Ç’est  après  avoir  fgit  Plus  ample  POPPteseaneç,  uveo  l’objet  des 
cette  science  que  nous  pourrons  voir  le  rang  qu’elle  défi  occuper  dan* 
Téçhelle  des  cpnnaissgnçes  humgfnéS,  Auguste  Dp^oWN- 


Qn  lit  dans  Ig  Presse.  :  «  De  toute,  jg  Spissa  sepleuîriougle  ç-t  ceU" 
trgfe,  le  çgntqn  d’ Argovie  est  la  gCRle  cputrée  mi  jusqu’4  Brésopl  te 
choléra  se  soit  manifesté,  M.  Zschokke  a  fait  remarquer  que  Iç  pholéru 
a  sévi  SéUtemèPt  sur  uu®  bande  de  terrgiu  d’nne  Iteué  de  terguw  sur 
sept  g  huit  <te  tensueup,  pteçé  précisément  dans  te.mème  direction  que 
te.s  sections  gngfogues  dé  territeire  sur  lesquéltes  il  s’est  arrêté  dans  le 
Cgptou  du  Tessin  et  gux  çpvirens  fie  Milgn. 

»  Cette  direction  fiu  ,nprd-e§t  pu  aud-sufi-ouest  est  an  même  temp» 
exactement  çeUe  que  prçnd.  URje  giguillé  ipagaétique  POsfie  lihremer.t 
sgr  un  pivot,  (j’est-gTfiiie  celle  du  méridte“  Wffnétique  que  las  obser-i 
vatipus  faites  à  Paris  en  1851  opt  dém<teteé  S’écarter  du  iî(terid.ien  vrai 
dans  te  direction  de  Touest.  » 


• '2°  Le  procédé  opératoire.  • 

M.  Robert  établit  d’abord  que  son  honorable  collègue  a  bien  fait  de 
ne  point  recourir  à  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau,  car  l’hémor¬ 
rhagie  était  due  sans  doute  à  un  ramollissement  des  tuniques  arté¬ 
rielles.  Cela  constaté,  reste  à  préciser  le  procédé  opératoire.  M.  Robert 
rie  perise  pas  que,  dans  des  cas  analogues  à‘ celui  de  M.  Cbassaignac  , 
là  ligature  suivant  la  riiéthode  d’Anél,  au  lieu  d'’élBction  entre'  la  colla'-' 
tërâle  interne  et  l’externe,  offre  une  grande  sécurité.  D’autre  part,  plus 
on  se  rapproche  de  l'extrémité  inférieure  du  membre  ,  plus  les  anasto¬ 
moses  sont  nombreuses  ,  moins  le  résultat  est  certain.  L’incertitude  de 
ees  données  a  conduit  M.  Robert  à;un  procédé  opératoire. différent. 

Un  individu  se  coupa  l’artère  radiale,  et  Blandin  en  lia  les  deux  bouts. 
Plus  tard  ce  même  homme  s’enfonça  un  riiorceau  de  verre  sur  le  trajet 
dé  la  cubitale  et  se  blessa  ce  vaisseau.  M.  Robert  fît  à  un  jour  de  dis¬ 
tance  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  cubitale.  L’hémorrhagie 
s’arrêta;  mais  au  bout  de  huit  jours  on  sentait  vers  la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras  une  tumeur  pulsatile  qui  dès  le  lendemain  avait  fait 
quelques  progrès.  Réfléchissant,  d’une  part,  à  la  circulation  anastomo¬ 
tique  si  multipliée  qui  existe  autour  du  coude  et ,  d’autre  part , 
à  la  disp'  silion  ascendante  des  branches  que  fournit  l’humérale  au  ni¬ 
veau  du  moignon  de  l’épaule,  M.  Robert, crut  qu’il  était  plus  convenable 
de  lier  l’artère  dans  ce  dernier  poirit  à  sa  partie  supérieure.  Ce^le  opé¬ 
ration  fut  suivie  de  succès  ;  la  tumeur  pulsatile,  qui  provenait  peut-être 
d’une  lésion  de  l’interosseuse ,  cessa  de  battre  ,  et  le  malade  guérit. 
Quatre  ans  après,  il  mourut  d’albuminurie. 

Il  y  à  deux  ans ,  M.  Robert  eut  à  soigner  un  jeune  homme  qui  était 
atteint  de  cette  lésion  singulière  des  •4rtèreà’‘forînéè  d’abord  par  une 
atrophie  de  la  tunique  musculaire  du  vaisseau  qui  se.dilate,  s’ulcère  et 
donne  lieu  à  des  épanchements  sanguins.  Il  existait  chez  ce  jeune 
homme  une  tumeur  de  l’aVarit-bras  '  très  douloureuse  et  sans  batte¬ 
ments.  M,  Robert  regarda  pette  maladie  comme  un  abcès  profond;  jf  y 
fit  une  incision,  et  un  jet  de,  sang  jaillit  fortement  au  dehors.  Le  doigt 
plongé  dans  la  plaie  fit  reconnaître  une  cavité  considérable.  M.  Robert 
coiriprima  l’artère,  réunit  la  plaie  par  première  intention  ,  et  plus  tard 
lia  la  brachiale  à  sa  partie  supérieure  :  le  sang  cessa  de  couler.  Mais 
au  bout  de  dix  jours  ,  à  la  chute  de  la  ligature  ,  une  hémorrhagie  très 
forte  eut  lieu,  et  le  malade  mourut.  ' 

Il  y  a  quelques  jours  ,  M.  Robert  a'vait  dans  ses  salles  à  l’hêpital 
Beaujon  un  homme  qui  avait  été  mordji  par  une  femme.  L’index  avait 
été  broyé,  et  cette  blessure  fut  l’origine  d’un  phlegmon  gangréneux  de¬ 
là  paume  de  la  main.  Il  y  eut  hémorrhagie  ,  et  M.  Robert ,  éclairé  par 
les  deux  faits  antérieurs,  lia  l’artère  à  sa  partie  supérieure.  Aujour- 
d  hui  cette  opération  date  de  quinze  jours  ;  le  malade  va  bien,  et  la  cir¬ 
culation  ri’est  point  encore  rétablie. 

11  s’ést  présenté  là  un  phénomène  déjà  constaté  par  M.  Gerdy  sur  un 
malade  auquel  il  avait  lié  la  fémorale  :  c’est  une  détupiéfaction  subite 
du  membre  ;  d’autre  part,  le  bout  du  doigt  s’est  gangrené  par  excès 
d’inflamniàtipn.  ,  ,  '  . 

ydlà  trois  faits  dans  lesquels  cette  ligature  de  la  brachiale  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  membre  a  réussi  pour  des  plaies  de  l’artère  cubitale , 
de  l’artère  interosseuse,  de  la  radiale  dans  la  paume  de  la  main.  La 
conclusion  générale  qui  ressort  de  ces  remarques.,  c’est  que  dans  la 
ligature  de  l’Humérale  on  n’a  point  à  craindre  la  gangrène  du  membre, 
iriàis  plutôt  lé  retour  intempestif  de  la  circulation. 

Ai.  Broca.  La  question  soulevée  par  M.  Robert  .est  très  importante , 
car  il  s’agit  de  savoir  si  on  doit  avoir  recours  dans  ces  hémorrhagies  à 
la  méthode  ancienne  ou  à  la  méthode  de  Dupuytren.  Mais  notre  collè¬ 
gue  a  laissé  dans  l’oubli  une  méthode  qui  a  eu  aussi  ses  succès  et  qui 
n’a  point  les  dangers  des. opérations  :  c’est,  la  compression.  La  com¬ 
pression,  à  la  vérité,  n’a  point  toujours  réussi,  mais  c’est  qu’elle  n’a 
pas  toujours  été  faite  convenablement  avec  la  méthode  moderne, 
j  .M.  Broca  pense  que  dans  des  hémorrhagies  semblables  à  celles  dont 
le.nialade  de  M.  Cbassaignac  a  été  atteint ,  il  suffirait  pour  arrêter  le 
cours  du  sang  d’appliquer  plusieurs  tourniquets  sur  le  trajet  du  vais¬ 
seau.  La  ligature  est  inférieure  à  la  compression  ,  car  elle  n’a  pas  plus 
de  prise  que  celle-ci  pour  diminuer  le  passage  du  sang,  et  d’autre  part 
elle  est  bien  plus  dangereuse. 

M.  Broca  rappelle  que  deiix  malades  opérés,  comme  celui  de  M.  Chas- 
saipac,  par  Blandin  ont  succombé  ,  et  celui  de  notre  collègue  a  passé 
par  de  graves  accidents.  Mais,  si  on  échoue  par  la  compression,  faut-il 
débrider  la  plaie  et  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  ou  pratiquer  la  liga¬ 
ture  suivant  le  procédé  de  M.  Robert?  M.  Broca  se  range  du  côté  de  la 
méthode  de  Gu  thrie. 

Af.  Robert.  Il  y  a  dans  l’argumentation  de  M.  Broca  plusieurs  ques¬ 
tions  différentes.  Il  faut  y  répondre  successivement  ;  ainsi,  quant  à 
l’opportunité  de  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  lésé,  il  faut  re¬ 
connaître  que  ce  procédé  n’ësf  point  applicable  aux  parties  qui  sont 
envahies  par  des  fusées  gàngréneusés,  car  l'on  ne  peut  aller  à  la  re¬ 
cherche  des  bouts  de  l’artère  à  travers  les  tissus  sphacélés.  M.  Robert 
ajoute  que  ,  quant  au  perchlorure  d'e  fer ,  il  ne  le  croit  pas  souvent  ap-' 
plicable  ici,  çar  c’est  un  caustique.  La  compression  a  ,  en  vérité,  été 
trop  négligée.  Mais  comment  l’appliquera-t-on  sur  desplaies,  sur  des' 
inflammations  phlegmoneuses?  Elle  a^t  comme  la  ligature  à' la  partie 
moyenne  du  bras,  mais  c’est  déjà  l’insuffisance  de  cetté  ligature  qui  a 
fait  chercher  quelque  chdse  de  plus  efiflcace.  D’âil.eurs,  si  'la  compres¬ 
sion  échouait,  le  malade  serait  dans  des  Conditions  plus  fâcheuses. 
Ainsi,''sur  deux  individus  quül  avait  opérés  d’anévrisme,  M.  Robert  a 
vu  là  compression  faite  préalablement  dilater  les  vaisseaux  et  nuire  au 
succès  de  l’opération..  ' 

M.  Bfôcà  à  dit  que  M. -Robert  proposait  une  méthode  d’angéreuse, 
puisqu’elle  comptait  un  mort,  et  peut-être  deux.  Mais  celui-ci  répond 
qu’il  faut  tenir  compte  deda  nature  de  la  maladie,  '  car  l’un  des  opérés 
était  atteint  d’une  ulcération  des  artèrés,  et  l’autre  a  succombé  à  l’in¬ 
fection  purulente. 

M.  Gosselin  cherche  à  établir  que  dans  ces  hémorrhagies  cônsécu-  ^ 
tives  il  ne  faut  poîrit,'poür  découvrir' les  deux  bouts  du  vaisseau,  sé 
contenter'  d’une  incision  longitudinale  ;  il  propose  d’ÿ  joindre  aussi  une 
incision  transversale,  qui  permet  d’arriver  plus  facilement  au  vaisseau 
blessé.  AI.  Go-iselin  cite  alorsuh  faitrapp'elé  dans  la  thèse  de  M.Mesnet. 

'■  Il  s’agissait,  pour  une  blessure  d’une  branche  de  l’artère  fémorale 
profonde  par  un  coup  de  feu,  de  lier  l’iliaque  externe  ou  d’employer  la 
niddificatiori  que  M.  Gosselin  indique.  M.  Alichon  fit  une  incision  trans-  '  j 


yersale  très  profonde  ;  les  muscles  se  rétractèrent,  et  l’on  put  lier  fa¬ 
cilement  le  vaisseau.  M.  Gosselin  regrette  de  n’avoir  point  agi  de  la 
sorte  dans  une  plaie  de  la  fémorale  profonde  qui  nécessita  la  ligature 
de  l’iliaque  externe.  ,  - 

AI.  Gir.ALnÈs.  AI.  Robert  a  parlé  d’artères  qui  pouvaient  s’ulcérer. 
Au  lieu  d’une  ulcération  primitive,  ne  serait-ce  pas  plutôt  une  perfora- 
tion'du  vaisseau  de  dehors  en  dedans  par  un  phlegmon?  Dans  des  an- 
gines  scarlatineuses,  Bon  a  vu  un  phlegmon  se  propager  jusqu’aux  ar- 
I  tères  et  amener  une  perforation  du  vaisseau.  , 

M.  Giraldès,  revenant  à  l’action  du  perchlorure  de  fer,  soutient  que 
cet  hémostatique  n’a  point  une"  action  caustique  ;  puis,  à  propos  d’un  rap¬ 
port  fait  récemment  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  tend  à  attribuer 
à  quelques  chirurgiens  militaires  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les 
'  hémorrhagies  au  fond  des  plaies,  il  réclame  la  priorité  de  -cette  idée  en 
,  faveur  des  membres  de  la  Société  dp  chirurgie.  M.  Giraldès  fait  enfin 
remarquer  que  Guthrie  et  John  Bell  ont  procédé  comme  l’a  Indiqué 
M.  Gosselin. 

•  M.  Larrey  est  d’avis  que  dans  la  plupart  des  plaies  récentes  il  faut 
rechercher  les  deux  bouts  du  vaisseau.  Mais  s’il  se  développe  des  ac- 
cidents»phlegmoneux  dans  là  plaie,  l’on  pourra  avoir  recours  à  la  com¬ 
pression.  Enfin  l’on  rie  pratiquerais  ligature  du  tronc  principal  qu’en 
dernier  lieu.  D’autre  part,  M.  Larrey  s’étonne  qu’on  n’ait  pas  plus  sou- 
'  vent  recours  à  la  compression  directe  dans  la  plaie^  car  il  en  a  vu  plu¬ 
sieurs  cas  très  heureux.  Quant  aux  incisions  transversales,  recomman¬ 
dées  par  AI.  Gosselin  ,  elles  rentrent  dans  ces  débridements  multiples 
qu’on  pratique;  souvent  pour  découvrir  les  vaisseàux.  . 

AI.  Giraldès  a  fait  allusion  à  un  rapport'  communiqué  récemment  à 
l’Académie,  et  il  a  réclamé  en  faveur  de  laSociété  de  chirurgie  l’emploi 
du  perchlorure  dans  les  plaies;  M.  Larrey  répond  qu’il  ne  s’agissait 
pas  dans  ce  rapport  du  perchlorure  de  fer,  mais  d’autres  moyens  hé¬ 
mostatiques  dont  les  chirurgiens  militaires  se  sont  depuis  longtemps 
préoccupés. 

;  M.  Verneuil  rappelle  un  cas  de  blessure  artérielle  dans  le  premier 
espace  inter-osseux.  On  rie  put  lier  les  deux  bouts  du  vaisseâu ,  et  , 
malgré  une  compression  directe  assez  énergique,  l’hémorrhagie  se  re¬ 
nouvela  trois  fois.  Enfin  AI.  Verneuil  parvint  à  l’arrêter  en  rappro- 
•  chant  fortement  le  premier  métacarpien  du  deuxième ,  et  en  compri¬ 
mant  à  l’aide  de  compresses  graduées  la  cubitale  et  la  radiale  au  niveau 
du  poignet. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES.  " 

AI.  Demarquay  montre  un  porte-plume  qu’il  a  extrait  de  l’urètre.  Cet 
objet,  qui  se  compose  de  deux  pièces,  n’a  pu  être  retiré  qu’en  deux 
fois.  L’urètre,  qui  se  contractait  violemment  sur  le  corps  étranger,  le 
retenait  assez  solidement  en  place. 

—  M.  Danyau  présente  un  placenta  offrant  à  sa  face  utérine  deux 
-larges  et  profondes  dépressions  produites  par  des  caillots  formés  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie  inter-utéro-placentaire  dans  les  derniers  temps 
de  là  grossesse.  L’ufie,  à  peu  près  circulaire,  a  5  centimètres  et  demi 
de  diamètre;  l’autre,  allongée,  en  a  10  sur  5  et  demi.  Le  caillot  qui 
correspondait  à  la  première  pèse  40  grammes  ;  celui  qui  était  en  con¬ 
tact  avec  la  seconde  170  grammes;  l’un  et  l’autre  très  noirs,  et  plus 
consistants  que  les  caillots  récemment  formés. 

La  femme  chez  lac^uelle  ce  placenta  a  été  recueilli  est  une  jeune  prb 
mipare  de  vingt-deux  ans,  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  entrée  à  la 
Maternité  le,  13  janvier  à  quatre  heures  du  soir,  qui  depuis  la  veille 
ressentait  de  vives  douleurs  lombaires,  et  ayait  perdu  un  peu  de  sang . 
depuis  neuf  heures  du  matin.  A  son  entrée,  l’écoulement  sanguin  avait 
cessé.  L’accouchement  se  termina  naturellement  à  huit  heures  et  demie 
du  soir.  L’enfant,  qui  s’était  présenté  en  première  position  du  sommet,  | 
naquit  mort.  Pendant  le  travail,  il  avait  été  impossible  d’entendre  les 
battements  du  cœur.  La  mort  résultait  sans  aucun  doute  du  décollement 
étendu -du  placenta  antérieur  à  l’accouchement.  La  cause  de  cè  décol-  - 
lement  prématuré  est  restée  inconnue  ;  point  de  chute  pendant  la  gros¬ 
sesse,-  point  de  violences  extérieures,  point  d’émotions  morales  ;  on  ne 
peut  même  invoquer  la  brièveté  naturelle  ou  accidentelle  du  cordon, 
qui  n’avalt  pas. moins  de  53  centimètres,  et  ne  formait  de  circulaires 
autour  d’aucune  partie  du  fœtus.  Rien  ne  porte  à  croire,  d’après  les 
réponses  de  l’accouchée,  que  de  brusques  mouvements  de  l’enfant  aient 
tirqillé  le  cordon  et  décollé  le  placenta  ;  'de  grandes  fatigues  dans  son 
état  d’ouvrière  en  parfumerie,  telle  est  la  seule  cause  que  cette  femme 
^stigne  à  son  acçident.  , 

_  L’hémorrhagie,  tant  externe  qu’interne,  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas,  a 
été  fatale  à  l’enfant,  et  n’a  point  d’influence  fâcheuse  sur  la  mère; 
ce  n’est  que  dans  quelques  cas  très  rares,  où  elle  avait  été  exces¬ 
sive,  qu’elle  a  donné  lieu  à  des  symptômes  graves.  AI.  Danyau  n’en  a 
"jamais  observé  de  cette  espèce,  tandis  qu’il  en  a  vu,  tant  à  la  Maternité 
que  dans  sa  pratique  particulière ,  plusieurs  du  genre  de  celle  qu’il 
vient  de  faire  connaître,  et  qui,  sans  effet  sensible  sur  la  mère,  ont  été 
fatales  à  l’enfant. 

■  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Lé  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Follin. 


lES  MÉDECINS  ET  LES  MALADES  EN  ORIENT. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Félix  Jacquot  vient  de  publier  un  article 
dont  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  les  ;  principaux 
passages  ; 

«  Pendant  que  nous  nous  chauffons  à  l’âtre  de  famille  et  que  nous 
nous  épanouissons  dans  d’intimes  causeries"  que  font  nos  confrères  de 

■  l’armée  d’Orient  et  comment  vont  leurs  pauvres  malades? 

»  Nos  confrères  travaillent  et  meurent  souvent  à  la  tâche,  et  nosiria- 
;  lades  guérissent. 

»  Des  décorations  et  des  grades  ont'été  trouver  nos  laborieux  méde¬ 
cins  militaires;  mais  nous  leur  souhaitons  pour  étrennes  une  récom¬ 
pense  en  masse,  une  bonne  organisation.,  • 

A  Chacun  a  pu  voir  ce  que  la  médecine  militaire  sait  et  ce  'qu’elle 
1  vaut;  n’aura-t-elle  donc  jamais  qu’une  position  au-dessous  dé  sa  valeur, 

,  de  Sa  Science  et  de  ses  services? 

»  Si  une  organisation  sé  donnait  sur  le  champ  de  bataille,  comme 

■  uhè  croix  ou  un  grade,  la  médecine  militaire^erait  bientôt  régénérée.,.. 


'  »  Une  voix  éloquente,  celle  dii  colonel  Anibert ,  vient  de  S’élever  en 
faveur  de  la  médecine  militaire.  Homme  de  cœur  ,  élégant  écrivain  ,  |g 
colonel  Ambert  avait  payé  Son  tribut  à  toutes  les  gloires  de  l’armée' 
dans  son  Histoire  des  régiments  ;  mais  il  avait  oublié  de  fouiller  une 
mine  féconde,  qui  promettait  pourtant  de  riches  pierreries  à  son  écrin- 
des  scènes  émouvantes  aux  pages  de  son  livre.  Cet  oubli  est  réparé  • 
un  chapitre  détaché,  tardif,  mais  plein  de  sentiments  exquis  ,  d’ériio- 
tions,  d’appréciations  justes  et  délicates ,  vient  de  s’échapper  de  sa 
plume  en  présence  des  champs  de  bataille  de  l’Alma,  d’Inkermann 
et  des- cimétières  cholériques  qui  marquent  la  trace  de  notre  armée 
d’Orient. 

»  Nous  ne  pouvons  résister  à  l’envie  d’en  rapporter  quelques  pas. 
sages. 

-  )'  Parmi  ces  milliers  d’hommes  qui  marchent  d’un  pas  régulier  dans 
,  les  larges  voies  de  la  carrière  militaire  et  qui  y  trouveront  la  fortune 
l’illustration  de  la  gloire  et  les  bruits  de  la  renommée ,  «  n’en  voyez-' 
vous  pas  un  modestement  vêtu  ,  suivant  à  pied  les  longues  files  de  sol- 
dats  ?  Comme  eux  ,  il  est  sur  le  chemin  des  boulets  ,  mais  il  n’est  pas  ■ 
comme  eux,  sur  le  chemin  des  renommées,  des  grandeurs  et  des  for- 
tunes  diverses.  Son  devoir  s’accomplit  sans  éclat  r  ses  veilles  ne  seront 
pas  toujours  comptées ,  et  s’il  est  héroïque  il  n’aura  peut-être  pas  le 
bonheur  d’être  rencontré  par  l’Empereur. 

»  Cependant  une  hftire  viendra  où  cet  homme  sera  le  premier  entre 
tous  :  c’est  l’heure  qui  suivra  la  bataille.  Pendant  l’action  ,  il  bravera' 
la  mort  autant  que  tout  autre  ,  sans  les  surexcitations  du  commande¬ 
ment,  sans  les  entraînements  de  la  lutte  ,  sans  les  enivrements  de  la 
poudre  ;  il  est  acteur  au  grand  drame  du  combat  ;  il  y  est  calme  et  ré-' 
fléchi  quand  tous  sont  agités.  L’émotion  même  ne  lui  est  pas  permise  ' 
car  sa  main  ne  saurait  tressaillir;  son  regard  doit  être  pénétrant ses 
jugements  doivent  rester  aussi  prompts  et  aussi  sûrs...  Les  cris  des 
blessés,  les  éclats  de  l’obus  ne  troublent  pas  son  actif  recüeillement 
et  sa  main  est  ferme  comme  à  l’amphithéâtre.  Chacun  l’appelle  ,  et  il 
entend  aussi  bien  la  voix  du  pauvre  soldat  que  celle  du  puissant  géné¬ 
ral  ;  il  va  du  Français  à  l’ennemi  avec  le  même  dévouement.  Age-I 
nouillé  sur  la  paille  sanglante  de  l’ambulance ,  il  donne  froidement  ses 
ordres,  et  de  son  courage  moral  relève  souvent  le  courage  brisé  des 
blessés.  > 

»  Dans  ces  hepres  solennelles,  le  chirurgien  est  dépositaire  de  grands 
mystères.  Le  mourant  lui  confie  ses  adieux  si  touchants  pour  sa  fa¬ 
mille  lointaine;  l’un  lui  remet  ses  richesses  et  l’autre  ses  secrets.  Le 
général,  l’officier,  le' soldat ,  après  la  bataille,  n’entendent  que  les' 
chants  de  triomphe ,  les  cris  joyeux  ,  le  chirurgien  entend  le  long  gé¬ 
missement  de  l’armée.  ,  ' 

»  Quand  la  nuit  vient,  tout  dort  au  camp,  excepté  lui.  Sentinelle  vi¬ 
gilante,  il  veille  au  milieu  des  blessés...,  luttant  en  désespéré  contre  la 
mort;  inventant,  improvisant  des  méthodes.  C’est  la  lutte  intelligente' 
de  la  conservation  contre  la  lutte  aveugle  de  la  destruction. 

»  Tel  ést  l'homme  que  vous  avez  Vu  marcher  modestement  à  la  gau-' 
che  de  son  régiment. 

»  Honorez  donc  cet  homme  qui  nous  apparaît  entre  la  sœur  de  cha-  ' 
rilé  priant  et  le  soldat  mourant.  Sa  mission  dans  les  armées  est  mille 
fois  sacrée  :  épouses,  mères  et  sœurs  qui,  dans  le  silence  du  foyer, 
tremblez  pour  celui  qu’entraînent  loin  de  vons  les  glorieux  devoirs  de 
la  guerre,  calmez  vos  terreurs;  la  science  et  la  charilé  veillent  sur' 
celui  que  vous  aimez;  citoyens  qui  étiez  émus  au  récit  des  souffrances 
de  nos  soldats  d’Orient,  soyez  heureux  et  fiers,  le  chirurgien  militaire 
a  sauvé  votre  fils,  mais  lui  est  mort  à  son  poste,  et  le  courage  de  la 
science  a  égalé,  s’il  ne  l’a  surpassé,  le  courage  de  la  bataille.  » 

Nous  ne  saurions  rien  ajouter  à  ces  nobles  paroles  si  bien  senties  et 
si  bien  exprimées.  ' 

Mais  assez  sur  le  médecin;  parlons  un  peu  du  malade;  le  médecin 
est  fait  pour  le  malade. 

Le  malade  trouve  à  l’autre  extrémité  de  l’Europe  presque  les  mêmes 
soins  hospitaliers  qu’en  France.  Proclamons-le  hautement,  l’adminis¬ 
tration  a  rempli  sa  tâche  de  manière  à  défier  la  critique. 

Entrez  dans  le  cabinet  du  directeur  de  l’administration ,  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre,  de  petits  modèles-miniatures  de  caissons  ,  fourgons , 
voitures  d’ambulances,  vous  diront  qu’il  a  souci  de  tout  ce  qui  concerne 
le  malade  et  le  blessé. 

-  Et  voilà  encore  qu’une  nouvelle  et  commode  voiture  pour  le  transport 
des  blessés  se  construit  en  toute  hâte  à  Paris.  C’est  un  diminutif ,  plus  léger 
et  aussi  confortable,  de  lavoitureanglaise,donton  afaità  bondroitl’éloge. 
Cette  voiture  reçoit  trois  blessés  assis  sur  la  banquette  placée  en  avant 
de  la  caisse,  et  l’on  glisse  dans  l’intérieur  deux  brancârds  coussinés  où 
l’on  peut  étendre  commodément  et  assujettir  les  gravement  blessés.  La 
voiture  anglaise  a  un  coupé  couvert,  et  sa  caisse  contient  deux  paires 
de  litières*placées  sur  deux  étages. 

Le  bureau  des  hôpitaux  a  montré  de  merveilleuses  ressources  ;  on 
ne  sait  trops’il  faut  pliis s’étonner  de  la  quantitédesobjetsqu’ilasu  ras¬ 
sembler  en  un  clin  d’œil,  que  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  a  pu  les 
faire  parvenir,  malgré  l’insuffisance  des  transports. 

»  Est  venue  ensuite  l’intendance  pour  disposer,  ordonner  tout  ce  ma¬ 
tériel,  pour  le  répartir  dans  les  hôpitaux  et  sur  le  champ  de  bataille; 
l’intendance,  qui  se  recrute  aujourd’hui  dans  l’élite  de  l’armée  ;  l’inten¬ 
dance  qui,  en  quittant  l’épée  guerrière  pour  la  pacifique  écharpe,  ne 
répudie  pas  pour  cela  ses  vieilles  gloires  ni  le  courage  m.litaire,  et  va 
faire  ramasser  les  blessés  sous  les  boulets  èt  les  balles  ;  l’intendance 
qui  manie  l’or  à  pleines  mains ,  mais  dont  la  stricte  probité  ne  retient 
de  tous  ces  trésors  si  tentants  que  ce  qui  lui  revient  légalement  comme 
rémunération;  l’intendance  enfin,  que  nous  estimons  beaucoup  et  qu’il 
serait  si  facile  d’aimer  tout  autant  si,  au  lieu  d’être  sous  elle,  on  était  à 
côté  d’elle  !  L’intendance  aussi  a  été  à  la  hauteur  de  sa  mission.  » 


L’Académie  des  sciences  de  Berlin  vient  de  désigner  notre  savant 
confrère  M.  Dumas ,  sénateur  et  membre  de  l’Institut ,  pour  l’ordre  du 
mérite  fondé.par  Frédéric-le-Grand.  Cet  ordre  ne  compte  que  30  mem¬ 
bres  étrangers  à  l’Allemagne  et  en  tout  60  membres. 

—  M.  Gerhardt,  ancien  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier,  vient  d’être  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Strasbourg  et  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  la  même  ville. 
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Paris  ,  le  31  janvier  1855. 

séance  ae  VAcaAéntie  ae  Méaecine. 

M.  Piorry  a  pa  lire  hier  le  mémoire  pour  lequel  il  s’était 
inscrit  pendant  la  discussion  snr  le  cancer.  Il  s’agit  du  traite¬ 
ment  local  de  la  variole.  Le  travail  de  M.  Piorry,  à  côté  de 
quelques  excentricités  de  langage  et  des  exagérations  doctri¬ 
nales  auxquelles  conduit  fatalement  son  système  de  localisa¬ 
tion  à  outrance ,  soulève  plusieurs  questions  qui  mérite¬ 
raient  d’être  discutées.. Mais,  pour  le  faire  avec  fruit,  il  nous 
faudrait  avoir  le  travail  de  M.  Piorry  sous  les  yeux.  Nous  ne 
,1e  ferions  qu’autant  que  nous  serions  à  même  de  lire  ce  travail 
à  tête  reposée,  ou  que  l’Académie  jugerait  elle-même  à  pro¬ 
pos  d’ouvrir  à  cette  occasion  une  discussion. 

La  séance  ayant  été  presque  tout  entière  absorbée  par  cette 
lecture,  il  n’est  resté  que  quelques  instants  à  M.  Reybard 
pour  communiquer  une  analyse  sommaire  d’un  mémoire  en 
partie  double  ;  l’une  sur  le  cathétérisme  du  larynx  dans  le 
croup ,  que  nous  reproduisons  à  peu  près  textuellement 
dans  le  compte  rendu  ;  la  seconde  ,  sur  divers  procédés  que 
l'auteur  propose  pour  le  traitement  des  fistules  vésico  et 
recto-vaginales.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce 
sujet.  —  D' Brochin. 


DÉCLARATION  DE  NAISSANCE. 

L  officier  de  l’état  civil  est  tenu  dinscrire  ta  déclaration  dune 
naissance  qui  lui  est  faite  par  un  médecin  sans  désignation  des 
noms  dû  père  et  de  la  mère.  , 

Tel  est  le  sens  d’un  jugement  rendu  récemment  par  le  tribunal 
civil  de  la  Seine. 

On  connaît  les  ditficultés  sans  nombre  auxquelles  ont  donné  lieu 
les  interprétations  des  articles  56  du  Code  civil  relatif  aux  déclara¬ 
tions  des  naissances,  par  les  docteurs,  officiers  de  santé  ou  sages- 
femmes,  et  l’article  378  du  Code  pénal  sur  le  secret  en  médecine. 
Au  milieu  des  conflits  qui  résultent  de  l’application  de  ces  deux 
articles  et  des  jugements  contradictoires  qui  ont  été  prononcés  par 
plusieurs  tribunaux  dans  ces  circonstances  -difficiles ,  la  conduite 


des  médecins  n’a  eu  jusqu’ici  d’autre  guide  que  leur  conscience. 
Il  serait  vivement  à  désirer  que  des  dispositions  législatives  plus 
précises  et  surtout  plqs  conformes  aux  nécessités  que  l’expérience 
a  fait  connaître  vinssent  mettre  enfin  un  terme  aux  hésitations  et 
aux  perplexités  que  suscite  à  Cét  égard  la  loi  actuelle. 

Voici  le  texte  du  jugement  auquel  nous  venons  de  faire  allusion 
et  qui,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  reçu  la  sanction  des  juridictions  supé¬ 
rieures  ,  abritera  provisoirement  en  pareil  cas  la  responsabilité  du 
médecin. 

«  Le  tribunal,  ouï  en  ses  conclusions  et  plaidoierie  Gressier,  avocat, 
assisté  de  Estienne,  avoué  de  Chailly,  ensemble  en  ses  conclusions 
M.  Moignon,  substitut  du  procureur  impérial,  après  en  avoir  délibéré 
conformément  à  la  loi,  jugeant  en  premier  ressort,  donne  défaut  contre 
la  mairie  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  non  comparant,  et 
pour  le  profit  ; 

»  Attendu  que  la  présentation  de  l’enfant  par  le  médecin  est  régu¬ 
lière  ,  que  le  refus  du  maire  du  deuxième  arrondissement  n’est  fondé 
sur  aucun  motif  légal; 

»  Ordonne  qu’il  sera  tenu  de  recevoir  et  inscrire  sur  le  registre  des 
actes  de  naissance  de  la  mairie,  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  si¬ 
gnification  du  présent  jugement,  la  déclaration  qui  lui  sera  réitérée  par 
le  demandeur  en  présence  de  deux  témoins  de  la  présentation  d’une 
enfant  du  sexe  féminin,  née  le  3t  octobre  dernier  dans  la  circonscrip¬ 
tion  du  deuxième  arrodissement,  de  père  et^mère  inconnps,  à  laquelle 
U  entend  donner  le  nom  de  Louise-Gabrielle  de  Sainte-Perrine,  sinon  et 
faute  par  le  maire  de  ce  faire  dans  ledit  délai  et  icelui  passé,  dit  qu  il 
sera  fait  droit.  » 


NOTE  SUR  l’Évolution 
DES  TUMEURS  CARTILAGINEUSES 
décrites  sous  le  nom  d’enchondrome  ostéo-chondrophyte,  etc.  (1). 

Par  M.  le  professeur  Nélaton. 

Nous  avons  dit  dans  ce  qui  précède  qu’il  nous  restait  à  parler  de 
la  transformation  kystique,  celle  qui  a  pour  effet  de  convertir  la 
tumeur  en  une  vaste-  poche  à  parois  cartilagineuses  contenant  dans 
son  intérieur  un  liquide  gélatiniforme.  Voici  deux  exemples  de  ce 
second  mode  de  transformation  des  tumeurs  cartilagineuses. 

DÉGÉNÉRESCENCE  FIBRO-CARTILAGINEUSE  DU  FÉMUR  DROIT. 

Le  25  août  1 845,  est  entré  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu 
le  nommé  Normand  (Pierre-Victor),  portefeuilliste ,  demeurant  rue 
Saint-Antoine,  réclamant  les  secours  de  la  chirurgie  pour  une  tumeur 
volumineuse,  mamelonnée,  occupant  toute  l’étendue  de  sa  cuisse  droite. 

Aucune  affection  semblable  n’existe  dans  sa  famille.  Son  père  et  sa 
mère  jouissent  encore  d’une  bonne  santé  ;  ses  deux  sœurs  et  ses  frères 
n’ont  jamais  été  souffrants.  Victor  lui-même  s’est  toujours  assez  bien 
porté;  seulement,  dans  sa  jeunesse  ,  il  a  eu  des  glandes  et  des  abcès 
au  cou. 

Plusieurs  fois  obligé  d’appliquer  des  vésicatoires  pour  une  ophthalmie 

(1)  Fin.  —  Voir  notre  numéro  du  25  janvier. 


rebelle,  il  n’a  suivi  aucun  traitement  régulier  ;  la  simple  tisane  de  hou¬ 
blon  était  son  remède  favori. 

Normand  n’a  jamais  eu  de  maladies  graves  qui  l’aient  forcé  de  garder 
le  repos  au  lit.  Il  s’est  marié  à  vingt-sept  ans.  Depuis,  il  est  devenu 
père  d’un  garçon  âgé  maintepant  de  six  ans  et  doué  d’une  excellente 
santé. 

Le  24  août  1840,  Normand  se  rendait  à  ses  occupations  habituelles, 
quand  tout  à  coup ,  en  franchissant  un  ruisseau ,  il  sefitit  un  chaque- 
ment  douloureux  dans  la  cuisse  droite  et  tomba. 

En  le  relevant ,  on  put  constater  que  la  cuisse  droite  était  fracturée. 
Jusqu’alors  il  n’en  avait  jamais  souffert  ;  elle  ne  paraissait  pas  plus  fai¬ 
ble  que  l’autre. 

Le  malade ,  transporté  de  suite  à  l’Hôtel-Dieu ,  fut  placé  dans  les 
salles  dé  Blandin;  qui  reconnut  que  la  fracture  existait  au  tiers  supé¬ 
rieur  du  fémur  droit ,  et  appliqua  un  appareil  dextriné.  Le  bandage 
resta  en  place  pendant  deux  mois  environ,  et  le  5  novembre  Normand 
sortait  de  l’Hôtel-Dieu  marchant  avec  des  béquilles.  La  cuisse  fractu¬ 
rée  n’offrait  point  un  volume  beaucoup  plus  congidérable  que  l’autre,  et 
avait  cessé  complètement  d’être  douloureuse.  Vers  la  fin  de  décembre 
la  marche  devint  possible  sans  un  soutien ,  et  le  malade  reprit  ses 
travaux. 

Janvier  1 841 .  —  L’amélioration  fut  de  courte  durée.  Quelque  temps 
après ,  au  moment  où  il  se  baissait  rapidement  pour  saisir  un  objet 
tombé  à  terre,  Victor  fut  pris  tout  à  coup  d’une  douleur  aiguë  dans  la 
cuisse  droite.  Huit  jours  de  repos  au  lit  calmèrent  un  peu  ses  vives 
souffrances,  mais  le  moindre  mouvement  les  rappelait  de  nouveau; 
elles  étaient  caractérisées  pas  des  élancements  brusques,  aussi  prompts 
que  l’éclair,  se  faisant  sentir  dans  l’aine,  se  prolongeant  dans  la  cuisse 
et  nullement  au  genou.  Appuyé  sur  un  bâton ,  Normand  put  encore 
essayer  quelques  pas  et  travailler  à  faire  des  portefeuilles. 

Le  8  mars,  en  pressant  un  morceau  de  carton  dans  un  étau,  il  sentit, 
au  moment' où  il  prenait  un  point  d’appui  sur  la  cuisse,  un  craquement 
dans  ce  membre  et  tomba  sur-le-champ.  Après  qu’on  l’eut  relevé,  il  fît 
de  vains  efforts  pour  se  soutenir  ;  le  fémur  était  encore  fracturé. 

On  l’apporta  de  suite  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  L’appareil  ordinaire 
fut  appliqué  pendant  deux  mois  entiers.  A  la  fin  de  mai  il  sortit  mar¬ 
chant  avec  dés  béquilles  et  souffrant  toujours  à  l’endroit  de  la  cassure 
s’il  venait  à  poser  le  pied  par  terre.  ■ 

Après  avoir  attendu  quelques  semaines  sa  convalescence  ,  le  malade 
se  rendit  à  l’hospice  d’Enghien,  où  il  espérait  se  rétablir  bientôt.  Un 
séjour  de  six  moir  n’améliora  point  sa  position  ;  les  souffrances  n’avaient 
pas  diminué  ;  la  marche  était  presque  impossible  et  le  volume  de  la 
cuisse  allait  toujours  croissant. 

En  août,  le  membre  devint  le  siège  de  douleurs  atroces.  Des  frictions 
avec  l’onguent  napolitain  ne  produisirent  aucun  effet. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  1842,  Victor  entra  dans  le  service  de 
Lisfranc,  à  la  Pitié.  Une  application  de  25  sangsues  procura  un  soula¬ 
gement  instantané  et  une  nuit  d’un  sommeil  que  le  malade  ne  goûtait 
plus  depuis  longtemps. 

Pendant  trois  mois  entiers  on  employa  la  compression  sur  la  tumeur 
et  un  traitement  interne  par  l’ioduïe  de  potassium,  mais  sans  résultats 
avantageux.  Normand  sortit  de  l’hôpital  et  resta  en  proie  à  des  douleurs 
incessantes,  appliquant  de  temps  en  temps  quelques  sangsues  pour  ob¬ 
tenir  quelques  heures  de  repos  ;  mais  la  tumeur  n’en  grossissait  pas 
moins. 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  ORIENT. 


Personne  en  France  n’a  oublié  le  malheureux  désastre  de  la  Do- 
brutcha;  on  se  souvient  qu’une  colonne  expéditionnaire,  partie  de 
Varna  pour  faire  tête  aux  Cosaques,  fut  décimée  par  le  choléra  sur  les 
rives  du  Danube.  Plusieurs  médecins  militaires ,  morts  victimes 
de  cette  catastrophe ,  laissaient  dans  les  ambulances  de  notre  ar¬ 
mée  d’Orient  un  vide  qu’il  importait  de  combler  le  plus  promptement 
possible.  Ce  fut' à  cette  occasion  que  MM.  Meunier,  Chenu ,  Legouest , 
TholQzan  et  moi  reçûmes  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  l’ordre  de 
nous  rendre  immédiatement  en  Turquie  pour  remplacer  nos  camarades 
défunts. 

Peu  d’itinéraires  ont  été  aussi  souvent  décrits  que  Celui  que  nous 
allions  suivre;  peu  de  contrées  ont  autant  exercé  la  verve  des  poètes 
■voyageurs  que  les  contrées  que  nous  allions  voir.  Aussi  serait-il  diffi¬ 
cile  aujourd’hui  à  un  simple  touriste  de  récolter  en  Orient  quelque  im¬ 
pression  nouvelle  pour  ses  lecteurs.  Mais,  en  dehors  des  tableaux  qui . 
s’offrent  à  l’admiration  de  l’artiste,  il  y  a  pour  le  médecin  attentif  tous 
les  matériaux  qui  peuvent  répondre  au  désir  d’une  relation  scien¬ 
tifique. 

De  même  que  l’industrie,  l’hygiène  se  perfectionne  par  la  comparai¬ 
son  des  procédés  ;  il  y  a  donc  toujours  quelque  profit  à  tirer  de  l’étude 
des  mœurs,  des  usages  ,  de  la  législation  chez  des  peuples  parvenus  à 
des  degrés  inégaux  de  civilisation.  C’est  dans  ce  sens  qhe  j’ai  dirigé 
toutes  les  observations  que  j’ai  faites  sur  les  pays  qu’il  m’a  été  donné 
de  visiter. 


Partis  de  Paris  le  4  septembre ,  nous  nous  embarquions  le  6  à  Mar¬ 
seille  sur  le  paquebot  le  Thabor.  Le  lendemain  nous  nous  éveillâmes 
en  face  des  côtes  méridionales  de  la  Corse. 

Si  le  regard  s’arrête  volontiers  sur  les  paysages  riants  et  fleuris  ,  il 
se  plaît  aussi  quelquefois  à  contempler  les  sites  d’un  aspect  sévère  et 
désolé.  Les  montagnes  dénudées ,  les  rochers  aux  figures  bizarres  j  la 
brume  qui  enveloppe  ces  fantômes  d’un  linceul  funéraire ,  le  sifflement 
des  vents,  les  cris  des  oiseaux  de  proie  qui  se  font  entendre  au-dessus 
des  abîmes  impressionnent  toujours  l’homme  qui  a  le  moins  de  pen¬ 
chant  à  la  mélancolie.  Tant  que  le  voyageur  reste  en  vue  du  littoral  de 
la  Corse  et  des  rivages  stériles  de  la  Sardaigne  ,  il  lui  est  bien  difficile 
de  ne  point  se  laisser  aller  à  ce  recueillement  rêveur  qui  naît  du  spec¬ 
tacle  tantôt  majestueux,  tantôt  attristant  qu’il  a  constamment  sous  les 
yeux.  Mais  dès  qu’il  a  doublé  le  Stromboli,  franchi  la  passe  dangereuse  , 
de  Carybde  et  Scylla,  il  arrive  en  face  de  Messine  ,  de  Messine  enca¬ 
drée  dans  le  plus  charmant  paysage  qui  se  puisse  voir;  alors  son  âme 
s’ouvre  à  d’autres  sensations. 

Pour  nous,, DORS  abordions  la  Sicile  dans  un  fâcheux  moment;  depuis 
un  mois  le  choléra  exerçait  dans  cette  province  d’hbrribles  ravages.  A 
Palerme,  la  population  éperdue  s’était  portée  en  armes  chez  le  gouver¬ 
neur,  lui  enjoignant  d’arrêter  sur-le-champ  la  marche  du  fléau.  Le  gou¬ 
verneur  avait  répondu  à  cette  sommation  par  des  coups  de  fusil  : 
excellent  moyen  pour  empêcher  les  gens  de  mourir  de  la  peste. 

Comme  nous  avions  quitté  Marseille  ave'c  la  patente  brute,  nous  fûmes 
naturellement  admis  à  pratiquer  avec  Messine.  Dès  que  cette  autorisa¬ 
tion  fut  connue  à  bord  ,  les  passagers  se  mirent  en  mesure  de  gagner 
la  ville,  chacun  se  portant  là  où  ses  goûts  l’attiraient.  De  mon  côté  ,  je 
m’empressai  de  descendre  à  terre  en  compagnie  du  docteur  Chenu  et 


c(u  colonel  Duhême.  Nous  visitâmes  d’abord  la  cathédrale  ;  en  péné¬ 
trant  dans  cette  église,  nous  fûmes  suffoqués  par  une  odeur  putride 
insupportable.  Un  prêtre,  auquel  nous  manifestions  notre  surprise,  nous 
dit  que,  l’épidémie  faisant  chaque  jour  sept  à  huit  cents  victimes',  les 
habitants  valides ,  saisis  de  frayeur,  avaient  pris  la  fuite  vers  les  mon¬ 
tagnes,  de  sorte  que  les  malades  mouraient  complètement  délaissés. 
Par  suite  de  fouilles  pratiquées  dans  les  maisons  désertes,  on  découvrit 
un  grand  nombre  de  cadavres  dans  un  état  de  putréfaction  avancée. 
Tous  ces  cadavres  ,  rassemblés  sans  précaution  ,  avaient  été  portés  à 
l’église,  où  leur  présence  était  devenue  la  cause  de  l’infection  qui  nous 
affectait  si  désagréablement. 

Il  faut  le  dire  à  leur  honneur  ,  les  Siciliens  nous  ont  paru  faire  très 
peu  de  cas  de  tous  les  préservatifs  tant  préconisés  en  France.  Ils  s’en 
remettent  plus  volontiers  à  la  Providence  du  soin  de  les  guérir.  Au 
moment  où  nous  sortions  de  la  cathédrale,  nous  nous  heurtâmes  contre 
une  femme  en  guenilles  dans  l’attitude  de  l’humilité  ,  léchant  les  unes 
après  les  autres  toutes  les  marches  du  saint  édifice.  Une  fois  cet  acte 
de  mortification  accompli,  la  face  de  cette  pauvre  créature  s’illumina 
d’un  rayon  d’espérance  en  la  protection  divine.  Ce  procédé  prophylac¬ 
tique  est,  dit-on,  fort  accréjfité  dans  le  pays.  Chez  nous  ,  région  des 
esprits  forts  ,  on  se  contente  en  pareille  occasion  de  porter  sur  soi  un 
morceau  de  caihpbre. 

Des  bâtiments  délabrés,  des  malades  entassés  dans  des  salles  igno¬ 
bles  et  fétides,  de  méchants  grabats,  des  couvertures  en  lambeaux ,  du 
linge  grossier  et  sordide ,  des  vases  égueulés  ,  des  infirmiers  noncha¬ 
lants  et  en  petit  nombre,  tel  est  le  spectacle  dont  nous  fûmes  contristés 
en  entrant  dans  l’hêpital  où  se  trouvaient  réunis  les  cholériques  indi¬ 
gents  de  Messène. 


En  maFÿ  tSiï,  îl  sè  réÀaîfl'  l'W^iMSaiHt-tôiBS.  M.  Jobert  employa 
l’iodure  de  potEKsfatff  et  ’réiWoj^  Id'  iriSlaKle  après  quinze  jours  d’un 
traitement  inutile.  ■  ■  , 

Au  mois  d’àpûljla  cuisse  avait  àcqu^tin,voluine  considérable  (7K’een-  ^ 
timètres  de  cirCiinférencB).  Les  douleaig.é_taient  très  vives.  j 
En  1844,  les  souffrar^es  davinrent;  moinsfortes  ;  la  marche,  toujours 
chancelante-, -était  iféanmoifts'possibfë  à  l’aide  d’un  bâton. 

Au  commencement,  il§^(mai'.13  4.5,  Je  .malade  fut  pris  tout  à  coup  de 
douleurs  çc^inues  eVplusjmteasee  (pe,  jamais.  En  môme  temps  la  tu¬ 
meur  acquit  un  développement  tonsidérable. 

.  Ûbligé  de  rester  continuellement  au  lit.  Normand  ae,  décida  à  venir  à , 
l’Hôtel-Dieu;  et  le  25  août,  jour  de  son  entrée,  yoiçi  ce  qu^l  présentait: 
_.,.liJnQ  Jumeuf.yoluinipeuse,  mamelonnée  gccupe  toute,  la  cuisse, droite;  . 
ellas’étend  de  d’épine  iliaque  antérieuseet  supérieure  jusqu’à  iaipartie, , 
moyenne  du  genou;  9tf  .drctniférence ,  un  peu  moindre  en  haut' et  en'.;: 
bas,  donne  à  sa  partie  moyenne  422  centimètres.  La  peau  qui  la  re. 
.couvre  est  brun  noirâtre  et  semée  de  poils  rares,  La  surface  de  la  tu¬ 
meur  est  sillonnée  de  canaux  vasculaires  creusés  dans  l’épaisseur  de 
J^pyclpppe  externe;  la  peau  seule  forme,  la  paroi  antérieure  de  ces 
nombreux  sinus,  et  reflète  â  l’extérieur , la  couleur  du  sang  veineux 
.qui  la  pppourt.  Sur  le  côté  Interne,  on  sent  quelques  faiÜies  batte¬ 
ments  ,  probablement  ceux  de  l’artère  fémorale.  .  ' 

La  percussion  donne  partout  un  son  mat.  Sîl’Qh  applique  une  main 
.'sur  lés  lacés  .  opposées,  en  inij^rimant  ûii  légef  choc,  on  perèolt  une  fluc¬ 
tuation  raanife'ste.  L’aûscultatiph  né -fait  découvrir  auciih  briiit  anô'mâl. 

L’état  général  du  mâladé  est  profondément  détérioré.  Les  membres 
grêlés  èt  chétifs  ântioficent  la  sôüffiàncé  dé  tdofeTéconomie,'  lès  mus- 
’cles  ét  lé  ti'Ssü  cellulaire"  qui  les  couvre  présentent  une  émaciation  très 
prononcée.  Le  visage  amaigri  est'à’m  jaune  cachectique  Méé'.  'Sa phy¬ 
sionomie  est  encore  expressiVé  ;  l’intelligeiiee  entièrement  conservée.  Il  î 
ne  tousse  pomt.  L’exploration  de  la  poitrine  he  fait  reconnaître'  auçune  ' 
trace  de  tubertiülés.  '  i  -  '  ■  ■  . 

'  Le  diagnostic  prédis  était  assez  difficile.  Etait-ce  un  ostéo-Sarcome  , 
ünp  tumeur  encéphaloïdé  OU  fibro-cartilagineuse?  M.  Nêlaton  ,  rempla¬ 
çant  M.  RotlX,  àdopta  'cetfe  dernière  opinion  ,  s’'appuyant  sur  une  oB- 
serVatioti  analogue  citée- par  Boyêr.'  ' 

Du  reste,  le  pronostic  n’était  pas  douteux; 'l’art  était  impuissant  et 
la  mort  inévitable  dans  un  court  délai.  •  ' 

Dés  frictions  âVeC  nne  pommade  àla  belladone  ;  à  l’intérieur ,  quel-  ' 
■ques  toniques  :  tels  furent  les  moyens  palliatif  mis  en  usage. 

'  Le  malade  vécut  ainsi  jusqu’au  23  octobre.  ^  A  eetto  époque  ,  une  dés 
tünieUrS  rtiâmelonnéèS  se  rottipit  et  donna  issue  â  une  grande  quantité 
de  liquide ’sérêüx;^d'ilne  horrible  fétidité. 'Une  flèvTe  ardente,  mais  sans 
'  friSsbfïs,  se  déeMra  e'n  même  ternes.  ;  l’appêtit  disparut  ;  l'a  soif  devint  ■ 
plüS’vive.  La  langue  con'ééfvait  sa  couleur  natürell©. 

Le  râlé  dçs  mourants  eonimença  vers  le  sOir  du  troisième  jour  et  se 
prolongea,  en  augmentant  d’intensité,  jusqu’au  28  octobre.  Une  odeur 
cadavéreuse  remarquable  avait  devancé  la  mort. 

.  Autopsie  quçirante-huit  heures  après  la  mort. 
AspetV'èeôiérieutf'  du  mdavre.  Putréfaction  générale.  La  tumeur 
est  affaissée  ;  son -volume  4  beaucoup  diminué  ,  en  raison  de  la  grande 
quantité  de  sérosité  qui  è’est  écoulée. 

Le  scalpel  Suit  dàns  leurs  divers  contours  les  sinus  veineux  creusés 
dans  les  enveloppes  extérieures  de  la  tumeur  :  -  ee  Sont  de  grosses  vei-  > 
nés  mépouillées  de  tunique  celluleuse,  encadrées  dans  des  sillons  Sous-  ; 
-cùtanés  ;  au-dessus  de  la  partie  interne  du  genou,  elles  se  continuent 
■aVec  la  sapbènh  tibiale  au  moyen  de  larges  anastomoses.  :  > 

La  tumeur,  fendue  largement  depuis  l’épine  iliaque  antérieure  et.su-  . 
périeure  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  genou,  laisse  sortir  plusieurs 
litres  du  biême  liquide  qui  s’écoulait  pendant  la  vie.  . 

La  peau  est  réduite  à  une  membrane  mince.  Les  muscles  dé  la  ré¬ 
gion  antérieure  et  interne  sOnt  refoulés  avec  les  vaisseaux  sur  le  côté 
interne  de  la  tumeur  ;  les  muscles  de  la  région  postérieure ,  seulement 
repoussés  en  arrière  ,  sont  aplatis,  comme  rubanés.’  Les  vaisseaux  of¬ 
frent  leur  calibre  normal. 

La  tumeur  p'araît  formée  de  deux  éléments  principaux  ! 

■Dne  masse  supM'eure,  d’aspect  cârtilagineux  j  confondue  avec  l’os 
eoxal ,  auquel  elle  adhère  intimement.  Dans .  les  deux  tiers  inférieurs  , 
t’est  une  masse  sponpleose,  grisâtre,  mollasse  ,  se  déchirant  avec  faci¬ 
lité  et  présentant  l’aspect  d’un  tissu  graisseux  et  fibreux  tout  à  la  fois. 

Si  l’on  vient  à  couper  avec  un  scalpel  une  tranche  mince  du  premier 


tissu,  il  estJ^cil|da.re4;oiinaitïe  :Bat,urq,|î^tiiag«te«Çe  ;  çà  et  là  il 
offre  des  points  plus  (lûrs  qui  semblent 'avo‘ir  une“  grande  analogie  avec 
de^  eoucrétioga  osseuses. 

;  ;  ,-Ée  second  tissu  sè  laisse  aussi  facilement  couper  ee  lanxes  transpa¬ 
rentes  ;  et,  chose  singulière!  tandis,  que,  prise  en  masse,  cette  seconde 
pwtion  de  la  ttoeur  , semble  différée- eptièreiifent  de  la  première  ,  elle 
lûfressèmbleède  tbos- points  quand’©»  l’a  taillée  et  réduitu  en  lamelles 
minces  et  déliées;  Alors  ,  comme  la  première  ,  elle  a  l’aspect  du  'carti- 
iâgé  ;  élle  offre  sa"  couleur,  sa  trSn^ardîtoe,  .sçn  élasticité.  -  ,y 
'  '  Dans  foifte  fétendue^dè  fe  (feissê  ,  on  èberehe  vainèibent  le  eor;^  du’ 

fémur  ;  il  a  tout  A  fait  disparu  .milieu  des  tissus.  Les  points  ostéi- 
formes  que  l’on  rencontre  çà  et  là  en  sont  très  probablement  les  faibles 
.  débris.  •  .,j, 

r  ';L’artieBl*tjoa-.du  genfflu  sst  intacte..;  «nç  lame,  de  tissu  fîbréux  la  .; 

sépare  entièreidefit  de  la  tumeur  située  ao-dessns.'  ■  >;  •  '  -  <  ;  ' 

■"  AMômen.  —  A.  Eté  partie  stfpéftettfe  de  ta  tumeur  Efvait  affaissé  ■  le 
ligament  de.  Faflope  (sans  comprimer  les  vaisseaux  ),  et  s’avançait  un 
dans  l’abdomen  en  poussant  le  péritoine  en  avant.  ,  . 

E,  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’abdomen,  ceux  du  mésentère, 
de  la  fosse  ilia:^ûe,'  de  l’aine  sont.,jparfaitement  sains.  '  ' 

G. '  le  foie,  la  rate  à  l’état  normal.  '  '  ,  ’ 

Poitrine.  Tété.  — '  La  famille  s’est  opposé'èA  Cë  qu’on  en  fit  t’ou- 
Véftoré.  ‘ 

,  Etude  microscopique  êtes  deux  tissus.  (Je  dôîs  .cétte  fiète  à  t'obli- 
'geance  dè  M.  Ëobîn.  —  «  À!;  Là  poftiôil  d’aspectèarffüÿfdeMas,  aréô- 
laire-,  est  fornjée  ; 

»  4“  Les  portions  cartilagineuses  entre  les  aréoles ,  de  cellules  car-  , 
tilagineuses  caraetéristiques ,  avec  un  ou  deux  granules,  appelés  noyaux;  ■ 
»  2“ .  D.e  ces  mêmes  granules  ou  noyaux ,  libres  ;  .  ' , 

»  3»  De  substance  hyaline  transparente  (comme  dans, les  cartilages 
normaux)  dans  laquelle  sont  logées,  les  cellules  ;  , ,  ,  .  ; 

»  4®  Les  portions  fibreuses  formant  les  aréoles,  de  tissu  fibreux  avec 
ses  fibres  caractéristiques.  ,  ,  , 

»  B.  Les  portions  d’aapect  spongieux,  grisâtre  sont  formées  : 

»  1  ®  De  tissu  fibreux  formant  la  base  de  la  masse  ;  ,  ,  i 

»  2“  De  cellules  cartilagineuses,  comme,  ci-dessus ,  mais  en  petit  ■ 
nombre,  avec  leurs  pranules  ou  noyaux  ;, 

)'  3“  De  ces  mèmès, granules  ou  noyaux,  non  entourés  d’une  cellule;  ' 
ils  sont  en:  très  grand  nombre. 

»  Ces  deux  derniers  éléments  sont  épars  entre  les  fibres  du  tissu  ; 
fibreux.  »  ,  ,  ' 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer ,  il  est  présumable  que  la  tu-  ; 
meur  cartilagineuse  s’est  développée  dans  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  dont  elle  a  refoulé  excentriquement  le  tissu  de  manière 
à  en  former  une  coque  mince  ;  ce  fut  à  ce  moment  qu’une  fracture  . 
se  produisit  pendant  là  mééche.  Cottune  lè  tissu  osseux,  altéré  dans 
sa  forme,  ne  .l’était  pas  dans  sa  texture  intime,  une  consolidation 
put  se  faire  entre  les  lamelles  Osseuses  brisées.  Mais  on  comprend 
que  ces  pàrtîes  ne  d'dlvè'ilt  poifif 'présenter  une  résirtàtifie  suffisante  ■ 
pour  supporter  le  poids  du  corps  ;  aussi  une  nouvelle  fracture  ne 
tarda-t-elle  pas  à  se  produire  dès  que  le  malade  commença  à  s’ap-  ’ 
jsuÿêf'sur  lé  thèfflbre'blegéé.  ■  '  ■  -  ;  .  i;  - . j 

l'é  ittodè  de  termliiaison  de  Cétte  afîeéiioiiëst  ègalefilléfit  bôri'à  ! 
'hûfer.  ïl'a  été  exacféffléflt  gêrWblable  dans  Un  ’Sfecoûd-  c^S  qué  fâi  ' 

'  pu 'ôbservér.  '  '  ■  ■  '  '  '  '  ’  '  ''  '  ' 

Un  fnâlade  fut  admis  dans  le  service  dè  M.  Lugol,  â  l’hôpilal  ' 
Saint-Louis ,  pour  se  faire  traiter  d’une  énorme  tumeur  du  fémur. 
Çe,tte  tumeur  avait  un  tel  volume  que  le  malheureux  qui  la  portait 
se  faisait  voir  dans  le.s  foires  et  aux  barrières  sous  le  nom  de 
l’homme  ballon.  Cette  tumeur,  véritablement  monstrueuse,  avait 
1  mètre  75  centimètres  de  circonférence  ;  la  peau  qui  la  recou¬ 
vrait  était  lisse,  tendue,  parcourue  par  des  veines  variqueuses.  Une 
pression  légère  pratiquée  à  la  surface  permettait  de  constater  la 
sensation  de  flot  d’un  liquide  que  l’on  éprouve  en  explorant  une  ' 
ascite,  délie  tumeur  s’büvrit,  laissa  écouler  plus  de  trente  litres  de 
liquide  ;  l’ouverture  ne  se  referma  pas ,  l’air  pénétra  .dans  Celte 
vaste  poche,  et  des  phénomènes  d’infectiOn  putride  ne  tardèrent 
pas  à  amener  la  mort.  .  . 


Comme  dans  le  cas  précédent ,  l’autopsie  ât  découvrir  que 
tumeur  était  exclusivement  constituée  par  un  tissu  cartilagiuem 
fermant  les  parois  d’uq  vaste  .kyste.  , 


HOPITAL  OPHTHALMIQÜE  DE  LOIVDREs. 

M.  Taylor. 

.Anesthésie  faciale  avec  destruction  de  TœU. 

La  sensibilité  faciale  est,  on  le  sait ,  depuis  les  belles  expériences 
de  Ch.  Bell  et  de  Slagendie,  sous  la  dépendance  du  rameau  gan. 
glionnaire  de  la  oinquième  paire.  Le  nerf  facial  préside  au  mouve, 
ment.  ^hiVaôÜ  la  nature  des  symptômes,  il  est  dofié  éii  général 
possible  d’établir  le  diagnostic  des  lésions  ayant  leur  âége  dans  Pua 
OB  l’autre  de  ces  organes. 

Parmi  leS  causes  Susceptibles  d’anesthésier  la  face,  l’éxeifipte 
suivant,  relaté  par  M.  Taylor,  est  sans  contredit  un' dés  plus  re. 
iparquables.  .  ..  . 

Obs.  Efisa  Martin,  quâràrite-six  ans,  entre  le  47  mars  4853  à  rfij. 
pftal  ôphthalmiqùé!  Atteinte  six  riiois  àùpàravant  d'ùn  violent  catqrrhe 
qui'ia  retint'  alitée  pendant  quinze  .jours,  elle  s’évellle^un  matip  çi^ec 
une  vive  douleur  dans  l’œil  gaucKe.  Elle  s’aperçoit  en  .même  temps 
que  de  ce  côté  le  visage  est  insensible  et  grimaçant,  la  conjonctive  in- 
jectée;  la  vue  trouble.- 

Ces  accidents  ayant .  ecqu.is  une  intensité  rapide  par  la  propagation 
des  douleurs  dans  feuté  la  tête  et  là  cécité  partielle,  la  malade. est  ad¬ 
mise  à  l’h.Qspice  .Saint-Bartfioloiué.,  où  l-’en  croit  .reepuft^tre. un  abcès 
du  globe  oculaire. 

Néanmoins,  après  un  séjour  de  six  semaines  quelque  amélioration 
s’était  déclarée  :  plqs  de  douleur  ni  d’exophthalmie  ;  la  vision  seule 
reste  .confuse.  Mais  cçtte  rémission  n’eut  qu’une, durée  éphérnère,,.,^. , 

'Vers  le  commencement  de  mars,  l’œil  sort  de  nouveau  de  son  orbite, 
la' tumeur  s’ouvré  et  donné  issue  à  Une  grande  abondance  dè  matièrt, 

En  exâmiûant' les  parties  ,'Vdici  ce  qüe  M. ''Taÿlbr  cbiigtâte  :  ' 

La.pupille  ,.  considérablement  dilatée  ,  faisait  uné  Sàîllié  énorme  ;  la 
moitiq inférieure  de  là  cornée  était  effacée',  et  la  supérieuré;-,  comme 
,  frangée,  masquait  les  débris  de  l’iris.  Il  y  avait  un  fort  gonflement  des 
paupières  et  des  .conjonctives,  ecchymosées,  livides.  Une  croûte  épaisse 
rècbuvrait  l’èntrée  du  foyer,  d’où  la  pression  faisait  coulet  une  humeur 
Vitreuse  et 'Ôtt'rofl'pdavâit  -hnpûnénièntititroduire  Une  -sondé  ë't  i’àgitfe 
dans  toutes  les  directions;:  '  ‘  '  -  -  "  -  1 

Quant  à  l’abesthésie,  elle  était  complète,  soit  que  l’on  touchât,  pinçât 
QU  piquât  la -malade,;  elle  existajt  au  front ,  aux  joues,,  aux  narines;, 
aux  gencives,  au  palais,  à, la  moitié  de  la  langue  ;  çelle-çi ,  dans  la  por¬ 
tion  atteinte,  avpit  perdu  beaucoup  de  son  volume.  Le  goût  et  l’odorât 
étaient  hotâbletrienf  affaiblis.  Led  traité  n’étalëût  que  légèréinenf  mô- 
difiés;  mais  l’œil  droit  ne  pouvait  se  fermer.  De  là' Commissure  gauche 
des  lèvre»,  stentrouvrant  pendant  lacontraotibn.des  muscles,  s’ éoha{>- 
pait  constominenVbu.fllpt  safiy,aire  ;  l’inertie , des  masséters  ef-du  tem¬ 
poral,  rendant  la  .masticEstipn  iippossiblej,  . favorisait  Faççt^ulajipn  des 
aliments  dans’  cette  partie  de  la  bouche  ;  l’articulation  était  embar¬ 
rassée'.  ’  ’  '  '  '  '  '  ' 

Enfin  des  signes  d’un  autre.ordre  furent  également  remarqués. 

Elisa  Martin  quitta  prématurément  l’Hôpital  ophthalmique.  Assez 
longtemps  aprèd,  M. 'TayloT  ayaftt-'eu'dêdahiori'd'e' là  'iBvoir  ,  il  s’était 
opéré  quelques  changements  favorables.  L’oeil,  à  la  vérité ,  était  perdu 
ét  la  pupille 'réduite  à  fin  point  impéfeeptibie  ;  mais  graflueiléiiièbt  ’Ia 
sensibilité  avait  reparu'  en  divers  poliits  ,  à'  la  partie  inférieure  de  la 
joue,  à  la  paupière,  aux  narines.  L’edoral  différait' peû  de'  l’éfàt  hor- 
,  mal.  La  bpuche  n’avait  point  subi  d’amendement.  ,  .  ,  ,  , 

Suivant  M.  Taylor,  l’origine  du  mal  doit  être,  dans  l’intérieur  du 
crâne.  On  ne  s’expliquerait  point  sans  cela  la  simultanéité  des  ac¬ 
cidents  nerveiix  des  deux  côtés.  Leur  rapide  manifestation  laisse 
présumer  un  épanchement  sanguin.  Les  nerfs  compromis  sont 
évidemment  la  septième  paire  droite,  la  cinquième  paire  et  l’hypô- 
glosse  gauches.  -  ,  .  .  ; 

Plusieurs  physiologistes  ont  observé,  en  des  cas  analogues,  la 
phlégmasie  et  la  dégénération  oculaires,  qu’ils  ont  regardées  corante 


Un  moine  où  Üionsignor,  je  be  sais  trop  sa  qualité ,  mais  fin  homme 
affable  et  de  bonnes:  façons  ,  était  chargé  du  service  médical  de  cet  ,  éta¬ 
blissement.  Devinant  le  désir  que  nofis  avions  de  connaître  sa  méthode 
thérapeutique  contre  le  choléra,  il  nous  montra,  un  flacon,  rempli  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ;  avec  ce  médicament ,  il  chèrehait  â  provoquer  la 
réaction;  une  fois  cette  réaction  obtenue,  il  la,  modérait,  quand  elle  se  , 
montrait  trop  vive,  au  moyen  d’une  application  de  sangsues  à  l’épigas-  : 
tre.  Pour  cet  excellent  confrère,:  la  maladie  b’est  afitre  chose  qu’une 
:  gastro-entérite  de  nature  pestilentielle^  Nous  ne  jugeâmes  point  à  propos  . 
dé' combattre  cette  doctrine ,  ne  la  trouvant  pas  plus  hétérodoxe  qjie 
toutes  ces  vues  excentriques  auxquelles  notre  Académie  a  la  bonté  de 
faire  pérfiidiquement  accueil. 

No,üs  avions  entrepris  notre  pèlerinage  dans  Messine  par  un  de  ces 
temps  chauds,  humides,  orageux,  qui  font  éclore  les  fleurs  -et  les  épi-  ; 
flémies.  De  retour  sur  le  port,  nous  entrâmes  dans  un  café  pour  nous  ; 
reposer  et  nous  rafraîchir.  Il  ne  s’y  débitait  que  des  glaces  et  des.spr-  • 
bets  au  vift  de  Massàla;  nous  prîmes  donc  des  glaces  et  des  sorbets  à 
l’exemple  d’üne  foule  d’indigènes  qui  se  livraient  là  au  même  genre  de  j 
consommation  que  le  nôtre.  En  France  c’eût  été  peut-être  une  impru¬ 
dence  ,  surtout  pour  moi  convalescent  d’une  violente  attaque  de  cholé¬ 
rine  ;  ici  nous  n’eûmes  point  â  nous  repentir  de  notre  témérité. 

Vers  cinq  heures  du  soir, -escortés  d’une  légion  de  mendiants  ,  nous 
ralliâmes  le  bâtiment,  où  l’on  noüs  attendait  avant  de  lever  l’ancre. 
En  donnant  un  dernier  regard  à  Messine,  cette  ville  si  propre ,  si-régu¬ 
lièrement  étalée  sur  le  versant  septentrional  d’fine  colline  verdoyante  , 
je  constatai  une  fois  de  plus  combien  sont  inexplicables  les  prédilec¬ 
tions  qu’affecte  le  choléra  dans  ses  pérégrinations  vagabondes,  puisque 
les  cités  les  plus  salubres  ne  sont  pas  toujours  à  l’abri  de  ses  ca- 


-  prices.  Nous.le  verrons  plus  loin ,  au  contraire ,  respecter  ou  dédai¬ 
gner,  comme  on  voudra,  d’infectes  cloaques,  tels  que  certains  quartiers 

-  dé  Constantinople. 

Après  avoir  navigué  pendant  quelques  heures  dans  le  détroit  de  ; 
Messène,  nous  entrons  dans  les  eaux  de  la  mer  Ionienne.  A  peine  nous 
étions-nous  éloignés  des  côtes  de  la  Sicile  et  de  .la  Calabre,  que  le  ng- 
vire.içomifiença  à  bondir  sur  des  lames  furieuses  venant  du  golfe  -êfiria-  ; 
tique.  :  Cette  agitation,  continuelle  ne  tarda,  .point ’à  produire  ses  effets 
.aoeputumés  ;  la  garrulance  des  passagers,  jusque-là  bruyante  et  ani-  -' 
mée,  fut  bientôt  remplacée  par  .les  angoisses  silencieuses  qui  préludent 
au  mal  de  mer...  ,  .  ,  ' 

. -On  a  beaucoup  disserté,  sans  pouvoir  Se  .inettre  d’accqrd,  sur  les  . 
causes  probables  de, cet:  affreux  malaise;  on  ne  s’entend  guère  davan- 

,  tag©  sur  le  nroyen  dp -s’en  garantir-  D’habitude  les  conseils  fie  l’expé-  ; 
rience  ne.  manquent  pourtant  pas.  à.  borfi;  çhacn»  a  sa  recette  ,  qfi’il 
vous  vante  comme  la  meilleure.  Ainsi ,  Tun.  vous  fiit  :  Promenez-vofis  ; 
au  grand  air  sur  le  pont,  l’autre  vous  resommande  de  vous  accroupir  j 
adossé  au  grand  mât;  celuircj  vous  envoie  vous  couçher;  celui-là  vous 
exhorte  à  manger..  Ces  avis  peuvent  être  bons ,  mais  ils  ne  Gon-yjennent 
pas  également  à  tout  Ip  ipopfie. .  Je  dirais  volontiers,  ifioi  :  Hâtez-yous 
de  vomir;  egr  upe  fois  que  ce  tribut  inévitgble  s  été  payé,  les  révoltes 
dé  l’estomac  s’apaisent,  l’appétit  renaît,  Je  tangage  et  4e  roulis,  se  sup¬ 
portent  très  bien  sur  le  pont,  à  la  condition  toutefois  de  ne  point  quitter , 
le  . centre  du  bâtiment.  11  reste  bien  encore  quelques  nausées,  dp  l’a-: 
mertume  à  la  bouche,  mais  l’acclimatement  est  acquis  pour  Ig  plupart 
des  passagers. .On  en  rencontre  néanmoins  que  rien  ne  soulage;  on  les 
voit  disparaître  au  moment  du  départ,  fis  ne  se  remontrent  plus  qu’à 
l’heure  du  débarquement  :  leur  'supplice  a  duré  autant. que  la  traversée. 


Je  guis  convaincu,  par  l’expérience  que  j’en  ai  faite  plus  d’une  fois, 
qu’il  suffit  Éoüvêilt  ti’une  vôlofilé  ferme,  secéndée  'pM^de  profondes 
inspirations  d’air  frais,  pour  retardpr  ou  pour  amoindrir  les  effets  d’une 
crise  qu’aggrave  ordinairement  urié  résignation  pusillanime. 

.Nous  fûmes  poursuivis  par  la  houle  et  par  de  vipleutes  .rafalgg  jus¬ 
qu’au  delà  fin  cap  Matapan.  Peu  à  peu  la  mer  s’améliora,  pt  le  42  neSs 
entrions  dans  Jfi  rade  du  Pirée  par  un ,  temps  magnifique.  Le  po.F.t,fiu 
Plrée  forme  fin  arc  de  cfircjej, tellement  régulier  qu’pn  le,  croirait  .tiré 
au  cordeau.  La  ville,  bordée  dp  quais, :golidement  établis,. a  un  aspect 
tout  moderne;  :  elle,  se  compose  de  maisons  fort,  élégantes ,  au  mfifiaa 
desquelles  se  fait  remarquer  le  bâtiment  fie  la  douane, ,  .  -  , 

A,u  delà  du  Pirée,  Athènes.ge  dessine  à. nos  yeux  fiomme  une  irré¬ 
sistible  tentation.  Nous  espérons. y  être  dans  .quelques  heur-es,  Tandis 
que  MM.  Scoutelten  et  Santy  négocient  au  bureau  de  la  sapté  notre 
admission  en  libre  pratique,  le  Ihabor  est  entouré  .dune,  fofile  d’eni' 
barcations  que  montent  des  indigènes  attirés  |à  par  une  .curtosUé  ,m§l- 
veillante.  On  les,  .vofi  attentifs  à  compter  le'npmbre  de  soldats  que 
nous  transportions  .en  Orient-  ,  , 

Malgré  ma  sympathie  pour  le  peuple  hellénique,  mou  premler  juge- 
Xfient  pe  lui.fut ;pap  favqrable  ;,  Je  trouvai  à  ces  Orées,,  comme, à. tous 
'ceux  que  j’ai  vfisd®Pûis,  un. regard  astucieux  et  méchant,  Çepx-fllfi® 
manquèrent  pas  de  nous  donner  des  témoignages  de  leur  animosité  in¬ 
grate  envers  noip.  français  en  nous  prodiguant  à  voix  basse  d’ignobles 
injures.  ,  ,-  .  .  '  - 

Nous  nous  promettions  bien  de  châtier  fians  un  instant  comnje  elle 
le  méritait  celte  bande  de  vauriens,  lorsqu’on  nous  informa  que  Je  con¬ 
seil  de  la  santé  nous  consignait  en  rade,  sous  prétexte  que  nous  vpni.ops 
fie  Marseille  et  que  nous  avions  touché  à  Messine,  villes  où  régnait  le 


m,  résultat  4i}  vice  de  fonction  et  de  nutrition  de  l’orgçne.  Les 
expériences  de  M.  Magendie  viendraient  à  l’appui  de  cette  opinion. 
Ea  considérant ,  du  reste ,  la'  marche  du  mal ,  la  solution  est  diffi¬ 
cile;  car,  dans  la  supposition  d’un  abcès  primitif,  on  ne  s’explique¬ 
rait’ guère  comment  l’anesthésie  a  coïncidé,  immédiatement  avec 
rapparition  de  la  douleur,  et,  dans  Céllè  d’une  anesthésie  , anté¬ 
rieure,  comment  raltération  oculaire  a  suivi  elle-même  de  si  près 
la  dipinution  de  la  sensibilité.  {Medical  Times  et  Ùaz,  hebd.  ) 


DE  i’EXISTUNCE  d’une  LÉSION  CIRCONSCRITE  BE  l’uhÈTRE 
dans  la  blennorrhagie  chez  l’homme. 

Par  M.  Marchal  (de  Calvi). 

Suivant  M.  Marchai ,  la  blennorrhagie  chez  l’homme  Raccom¬ 
pagne  d’une  lésion  circonscrite  de  l’urètre,  ou,  en  d’autres  termes, 
l’inflammation  blennorrhagique  se  conceritre  en  un  point  du  canal, 
et  c’est  à  la  courbure  sous-pubienne  que  cette  concentration  sé 
produit.  Ce  fait  est  important,  parce  qu’il  contribue  à  expliquer  et 
la  prolongation  ,  indéfinie  de  la  blennorrhagie,  et  la  production  de 
la  plupart  des  rétrécissements  de  l’urètre,  parce  qu’il  montre  àUssi 

comment  on.pourrait  éviter  l’une  et  l’autre.- 

Yoici  comment  on  peut  le  reconnaître.  On  prend  üné  boügie  de 
uey en' calibre  en  caoutchouc,  très  flexible  ;  on  l'assouplit  encore 
eü  retirant  entre  tes  doigts  et  en  la  Courbant;  on  là  chauffe  légè¬ 
rement  et  on  la  trempe  dans  l’huile,  après  quoi  on  là  poussé  doU- 
c'etnént  dans  i’iirètrè.  Si  rinflaramaflôn  'n’ëst  paS  concentrée  dans 
un  point ,  la  bougie  passé  sans  être  aucunement  arrêtée,  et  sans 
prè'vQquer  de'doùleuf.'  Dans  le  cas  contraire,  qui  l’ordinaire,, 
voici  ce  qui  arrive  :  ou  la  bongie  est  arrêtée  avec  ou  sans  douleur, 
ou  elle  n’est  pas  arrêtée;  ;  mais  parvenue  à  un  certain  point,  elle 
qétermine  une  douleur  subite  et  vive  qui  arrache  nü  cri  au  ma¬ 
lade  et  lui.  fait  faire  un  mouvement  brusque  de  retrait.  Cet  obstacle 
apposé  à  la  bougie,  cette  douleur  qu’elle  provoque  en  Un  point,  et 
non  aillèurs,  sont  les  signes  de  la  lésion  circonscrite  de  l’Urètre. 

,  Sur  69  cas  de  blennorrhagie  ,  60  fois,  c’est-à-diré  mi  peu  plus 
de  6  fois  sur  7  ,  l’urètre  était  le  siège  d’une  lésion  de  ce  genre  , 
simple  6u  double  ;  et  cetté  lésion  se  marquait  par  de  la  résistance  , 
par  des  inégalités,par  de  la  douleur,  Trois  .fois  il  y  avait  de  sim - 
plès  inégalités ,  c’est-à-dire  que  la  bougie  rencontrait,  à  une  cer-r , 
taine  profondeur,  une  surface  plus  ou  moius  raboteuse..  Dans  les 
autres  cas,  elle  rencontrait  un  obstacle,  qu’elle  franchissait  quel¬ 
quefois  facilement,  d’autres  fois,  avec  difficulté,  on  même  qu’elle  ne 
pouvait  franchir. 

Quant  à  la  douleur,  elle  a  été  notée  hl  fois,  et  32  fois  elle  coïn¬ 
cidait  avec  la  résistance. 

■^Ainsi,  sur  43  cas  de  résistance  très  marquée,  de  résistance  mar¬ 
quée  ou  de  résistance  pure  et  simple,  on  trouve  29  cas  de  douleur 
vive  ou  de  douleur  pure  et  simple,  effl  Cas  de  douleur  légère  ou 
nulle  ;  tandis  que  sUr  16  cas  de  résistance  faible  éü  très  faible ,  »n 
né  trouve  Mue  9  CSS  de  diitiléUr  vïvè'qu  dé  doplèur  pure  et  simple 
contre  7  cas  de  douleur  Iégè,re, ,  très  légère  o.u  nulle,  r  d|QÙ  il  ré¬ 
sulté  que  l’intensite  dé  la  doueur  est ,  dans  le  plus  grand  nombre 
dé  cas,  en  raison  de  l’intensité  dg  la  résistance. 

Quant  au  siège  de  la  lésion  circonscrite,  elle  existait  : 

A  fois  entre  9  et  14  centimètres; 

J13;fois  entre  18  et, 20  centimètres; 

43  fois  . entre  15  et  17  centimètres. 

C’est  donc  à  la  distance  de  15  à  17  centimètres  du  méat  nrinaîfé 
qu’est  située  le  plus  souvent  là  lésion  circonscrite  de  l’urètre  (43 
fois  sur  60)^;  Dr,  cetfe  diStdii'ce  est  celle  à  laquelle  se  trouve  gêné-, 
râlement  la  courbure  sous -pubienne  du  canal.  Mais  cette  distance 
du  méat  à  la  courbure  varie  considérablement  en  raison  de  la  lon¬ 
gueur  très  variable  du  pénis,  et  il  est  probable;  que,  dans  les  cas 
exceptionnels  où  la  lésion  existait,  soit  à  13  et  44,  soit  à  18,  19  et 


choléra.  Je  dis  le  prétexte ,  parce  qu’au  iiiomérit  riîémè  où  l'on  nous 
signifiait  cqt,  arrê.t,  i’é^déraie,  dont- nous  étions  eofisMépés  éonline' tes 
agents  vecteurs,  sévissait  précisément  au  Pirée  ét  débutait  à; 
ÎJi’êtio5S.qoua  ipas  feit»)  au  c»atraire,:pour  nous  donner  la  main  àvfec 
le^iifhêpiefls?  Que  pOUtoil  en  effet  résulter  de  fàcheax  dtt  contaéf  'dé 
I^^li^rés  entf,a,euxî  ..i:.;:, 'a  '  ■  ■  '  •  - 

Si  la  juridiction  des  bureaux  sanitaires  n’est  point  exempte  'd’'abè#î'-i' 
i^téSj  SêS  décisions  :  toutefois  sont  sans  appel.  Il  fallut  denc  nous  Son- 
miQltre.pt  .DiOius  ilésigner  A  passer  toute  cette  journée  de  rèlâChè  accoudés' 
spr,J^s,l}as,tip^ges  du.ï:/Kï6«»r.^.'  '• 

,,](ja..):aute  qm-i  donduit  du  Pirée  à:  Athéné  traverse  Une  plaine  Undj" 
Sjgs  arhr^i,  .couy oîte'  d’herbes  sèches  sur  lesquelles  '  ■■vénait  de  paSsèr  ' 
l’été  Brûlant;  des  champs  mal  cultivés;  indiquant  un  peuple  pàresséUx 
qui  a,  hpryeur  deq’agiicujture.  La  fsiuense  ferôt  fléÿ •  oliviers'  plàiifés 
pat,  Jt}jqerve.6llerméme!  est  le  seul  poiiit  sur  lêqüei  -Teéil  découvre  un 
P-f9,.dÇ.:  iVerdure.  Maisi  le.  tableau  qu’offre  Athènes  est  magique;  c’est 
bien  là  Iç,  gîtR,  de  l’un.  des.  plus  grands  peuples  qui'fût  autrefois;  ’ 

^  Le^Pentélique!  et  le  mont  Hytnette,  3ti»' courbes  graeieésemeiit  offflu- 
lées,  eqcabiîent  une  véritable  eôllection  de  merveilles.  C’esf'd’abdrd  la 
formidable  tour  des  Vents,  assise  sur,l’Ac.rQaQ.le..  à  côté  du  Parthénon, 
le  chef-d’œuvre  le  plus  parfait  qui  soit  sorti  de  la  main  des  hommep  ; 
pùiaileSTrupylées  ;  puis  le  Pnix,  l’âncién  Fottliiî  ;  puis  le  temple  de. 
Thésée,  celui  de  Jupiter  ;  le  Parnèse,  le  Cythéron,  rilfis^s.  Tout  célâ 
eq.,far^;  (Je  la  mer  et  de  l’immensité  1  , 

On  retrouve  chpt;  le?  Qrecs  d’aujourd’hui  non-seulement  1»  perfidiey 
tgàis  e.qçor.e.içertainep  rémini'seences  ,  de  la ‘superstition  de  leurs  a«èê- 
tres.  Ainsi,  non  loin  de  la  tribune  aux  harangues;  dont  les  marobeà' 
taillées  dans  le  Foeher  se  voient  encore  telles  que  tes  foutèrenfPéricIè's 


20  centimètres,  c’est  encore  à  la  courbure  qu’elle  avait  son  siège, 

là  précisément  où  Se  forhient  la  plopaft'  de  félréciSsèments  organi¬ 
ques  dé  l’urètre. 

Il  est  impossible, de  n’etre  point  trappé  de  ce  simple  rapproche¬ 
ment  ,  il  a  une  signification  précise  qu’on  en  déduit  de  prime 
abord,  ét  qui  donne  à  1  ’existence  de  la  lésion  circonscrite  de  l’urè¬ 
tre  dans  la  blennorrhagie  une  grande  importance  pathologique. 

Sur  les  69  cas  de  bleanorrhagiesy  il  y  en  avait ,  36  de  première 
invasion  et  33  de  blennorrhagies  réitérées.  Or  ,  en  examinant  cha¬ 
que  catégorie,  on  trouve  que  la  différence,  quant  à  TexiStenCe  et 
au  degré  de 'la  lésion  circonscrite  ùrétrale  ,  n’est  pas  ce  qu’on  au¬ 
rait  pu  croire.  En  effet,  33  cas  de  blennorrhàgié  réitérée  ont  bjqri  : 
donné  21  cas  de  résistance  plus  ou  moina  marquée,  fapidis  que  36 
cas  de  blénnqfrhagîe  de  première  invasiop  n’en  ont  donné,  que  18;,. 
mais,  d'un  autre  côté ,  on  trouve  pour  les  36  cas  de  blennorrhagie 
de, première  inva,sion  ?l;qas  de!.lésiou  à  tçma  les  degrés,  et  29  cas  ; 
de  lésion  à. tops  les  degrés  pour  3 3. cas  de  blennorrhagie  réitérée  ; 
ce  qui;  établit  l’égalité,  .  j 

Il  s’ensuit  que  la  blennorrhagie  de  première  invasibnrs^accompa-  | 
gne  dans  la  majorité  des  cas  d’une  lésion  circonscrite  dé  iMi être , 
souvent  très  prononcée,  aussi  bien  que  la  blennorrhàgié  réitérée. 

Mais  les  cas  de  blèhnorrha'giè  de  pr'eihière  invasion  différant  no-  ^  ; 
tablènient  entre  eüx  relativement  à  l’ancienneté ,  il  convenait  de 
rechercher  dans  quel  rapport  ils  se  trouvent  .avec,  la  fréquence  et., 
le  degré  de  la  lésion  circonscrite,  suivant  cettè,  circonstanfjp, 

(br,  snr  13  blennorrhagies  de  première  invasion  datant  d’un 
mois  et  au-dessous,  c’est-à-dire  récentes ,  une  fois  seulement  les 
signes  d’une  lésion  circonscrite  fireùl  défaut  ;  tandis  que  sur  23 
cas  de  blennorrhagie  également  de  première  invasion ,  niais  datant 
de  plusieurs  mois  ou  de  plus  d’un.  Ces  signes  manïinèrent  quatre  ; 
fois.  Aîhsi,  dans  la  hlennoirhâgié  de  première  myaSioli ,  la  lésion  ' 
circonscrite  sefàit  plus  bùnstante  et  plus  marquée  dans  lés  premiers 
temps  que  par  la  suite  ,  ce  qui  revient  à  dire  que  l’inflammatioq. 
circonscrite  cédé  quelquefois.  Mais ,  sj  la  Wenhorrhagie  récidive  , 
rihïlammation  s’approfondit,  épaissit  les  tissas  dans  le  point  occupé 
par  la  lésion  circonscrite,  et  .c’est  pourquoi  l’on  voit  plus  de  cas  de- 
résistanqe  .à  un  haut  degré  parmi  les  Cas  de  blennorrhagie  réitérée 
(21  sur  33)  que  parmi  les  cas  de  blennorrhagie  de  première  inva¬ 
sion  (18  sur  36).  '  ■ 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  mettre  en  évidence,  é'ést  que  la  lé¬ 
sion  circonscrite  de  rurètrbytisceptiblê  de  rétrécir  le  canal  n’est, 
pas  le  propre'  sèùlefüènt  des  anciennes  biennprrhagles ,  et  qu’au  . 

:  contraire  ellé  se  produit  dès  les  premiers  temps  de  Eurétrite ,  si , 
même  elle,  ne  naît  pas. avec  .celle-ci.  Due  blennorrhagie ■  d,e  pre-;. 
mièrç  invasion,  d^t^ntf :de, six.  jours ^  offrait  une  résistance  très  , 
marquée  et  une  douleur  vive  à  16  centimètres. 

Il  faut  avoir  égard,;  dans  063  recherches,  à  la  difficulté  plus  ou 
moins  appréciable  que  Ton  éprouve  ordinairement,  même  dailS 
'l’état  normal  de  l’arètre,  à  franchir  la  Courbure  sa£iS-=j>abienné.  ; 

;  Mais  si  les  résultats  de  M.  Marchal  étaièùt”'Conflrmés  'paRune  éX-  ‘ 
'  périCnce  uhériêurë,  il  en  Sortirait  üne  COhÀe<|uencé  d’ühè  notable  ^  , 

:  impôrtàhce  pratiqué'  :  c’est  qü’il  fahdrâit  attaquer  là  brennorrhagié 
'  dà'hs’lé 'siégé  de  là  lésiôn  circonscrite,  c'est-àMife.!.  çp^munénaeqt, 
datis'fa  région  sous-pubienne.  La  cautérisaUQU  avec  le' nitrate  d’ar-,  ' 
gent,  à  l’aide  du  porte-caustique,. serait,  d’après  l’auteur,  le  moyen, 
le  plus  efficace.  •  .  ■ 

;  Le  siège  qu’il  assigne  à  la  lésion  circonscrite  est  Soigné  de  PidéC 
adoptée  assez  généralement,  suivant  laquelle  la  fossé  naviculaire  J 
serait  le  siège  spécial  de  la  blênnoirbagie.  Il  SC  pourrait 'qûe,  'IoUf‘  ; 
.  au  débfit  de  l’urétrite,  l’inflammation  se  limitât  à  la  pâftié  antê-  ! 

rieurndu  canal,  comme  aussi  Céla  peut  arrîvéé  dans  cëftàinés’ü'ï''i-  j 

:  trites  éXtrêffièdient  légérés.  ‘DéS  'ifarfs  récents,  encore  peu  no'ni-  '  j 

breux,  tendraient' à  prouver  en  effét  ,  que  iâ,  camépg^iop.. de  là  | 

partie  antérieure  du,  canal,  à  une  faible  profondeur,  est  un  moyen  I 

.  de  faqe  avpfteç  là  blennorrhagie.  .  .  .  ;  '■  ‘  ; 

,  .  ]ldais,,sans  nier  ces  faits ,  ■  M.  Marchal  insiste  sur  ce  résultat  de  (  | 

^  et  Déftfôsthê!nè,'''-'éxistytjn‘  broC'-dé'  gfànif  incliil'é'dans  le  sens  "He  sa,  j 
'  lofigüènr;  à’esf 'hùê  croyâhcë  Chéz  les'femWs  dû  pay^'’ pnvéès  d’en-)  j 
j  fànts,  et  qüi'  déshéti't  dé^èW' m'ères,  qü’en  se  lâiss'ànt  glisser' un)  cér-  '  ; 

;  tain  '«oùibfe'dêf'ôis  sûr  fé'yênt^'lé'tdiig'dé  cetté  piërréj'éllés  méUrohi;'!  . 
i  fin  àriétrrislërilîtë.-  'Les  tfâces‘'dûéûré'que  fon  remarqùé  )eur)'cRroqî  i 
I  iriystérîeux  àftéstéiit 'qû’ll  'n’à' rien' perdu 'dè'.  sâ  vogué  depuis' là  plus)  j 
I  haute  ahtiquM'  ’  '  '  '  '  '  ')  ,  '  ) 

La  vighe''eêt  Sôlgrfé’nSéffieiï't  'cultivée  dans  pluSieü’rs,  copirées^  de  là’  . 
:  Grèce  ;■  teS  èèpà'  y'ohf  ütie  fôitè  dé ' végétation  înÇroy a We,  )etdés  raisins  j 
I  y  acquiërênt  Uû  Vdlttihè  m'ôli'Stfiiétix;  Lè)  Ÿin  qü'*ôn'en'  réfi)re'serait  d^und  j 
I  qualité  Strpéri'edré'Si  léèhabii;àflt's  'n'é"lé’'gàtkîén(péint''pafia'déteslà)btœ  j 
I  habitude  d’intioduire  certaines  résines  dans  les  cuves  au  piomênt  dq^là  ! 
;  fèWnèlitatîôif.'  '  '  ■  '  '  "  )'  '  „  '  ; 

;  là  vigne  ibrttié,'àVeé  Té'mà'is'ét'i'’bimér,  ïa  pHncipàte.  ricbèsse  dù'  J 

pays.';'  "  '•■■■■'î  '  ^  . .  ^  I 

■  L'iiifiüèhée  cMâtétiquë  fait  aux  Mélléhes  üné  ldi  &  la  sobnefé  dana 
le  régime  ;  '  qüélqùés-tiris  cepéùdant  s’'a(ïoiînéfit'  vôlorif  iers  'à  f  usage  im-  ;  | 

:  modéré  âarak'i.  C'est  ûtte  bôisSôh  qui  sé  prépà'ré'par  l'a  distiÜ'àtioh'clu;  i 
;  mare  fëriftèhtéde raisltil' Là  VâiSeüf  alédoliqû'e,  'dirigée  sur’ des  espèces)  ) 
‘  aromatiques,  et  particulièrement  sur  les  semençes  d’anis,  ',éé  ‘cbàrge^du  i 
'  parfum  dé  ées  plantes.' 'Là  liqlïetié  Cbteiiùe  ‘a  Un  goût  âgré^ïe 'ét  ^éli-  ^  j 
;  cat;  elle  devient,  comme  l’absinthe,  d’un  blanc  lait'éûx  quand  ôn  y  versé'  ; 
‘  dSoFeau.  El'fé'éxércé'àlà'lôiigüO,  Süf)te' système 'nérvéüx,  uné.àcfion,  .  j 
■  déplorable.'  '  '  ^  .■•  i-.  J  j 

‘  Le  Café,  te  ràki,  le  éMboüdfe,  tèl  ‘est’  réte'rnél  passéd'efnps'dés  Çrecs  i 
J  et  de  tous  les  Orientaux.  A  Athènes  cômïilé  A  Spârfès,  à  Messéilé 
ccmame  à  Corinthe,  partout  le'peflpfé'détéstelé'ti-âVâif.  Cë ’qutii’àîihê ,  ' 

c’est  un  rkjié  vètottènt;  un  fusil  éoüVërt  (&•  MlariteS  éisefûr'éS . 'Ûii  '  i 


ses  recherches  que,  dans  la  blennorrhagie; coH/Z/fm«B  ,  l’inflamma-- ; 

tion  est  concentrée  en  un  point  dë  cette  région  ,  et  il  en  tire  la 
coBséquéncé  que,  pour  prévenir  lés  rétrécissements ,  comme  aussi  ' 
la  prolongation  indéfinie  de  l’écoulement,  il  faut  attaquer ,  sans  re¬ 
tard,  l’inflaniriiation  dans  cè'péiht.  Les  applications  dê  sangsues  au 
périnée  sont  très  utiles  dans  les  blennorrhagies  qui  sé  prolongent ,  , 
et  celte  circonstance  vient  à  l’appui  dii  fait  qu’il  cherche  à  établir.  ^ 
On  sait  d’ailleurs,  et  il  a  constaté  lui-même  daqs  le  cpurade  .ses, 
recherches,  que  beaucoup  dlindividus  affectés, d’urétrite  ancienne, 
ou  maintes  fois  récidivée,  ont  un  rétrécissement  de  l’urètre  dont 
ils  ne  se  doutent  pas,  attendu  que  l’émission  de  l’urine  n’en'  est  ; 
pas  sensiblement  gên'éei  La  raison  en  est  simple  ;  jeunes  :et  Vlgou-  - 
reux,  ils  poussent  Turine  avec  une  vessie  animée  d’un  ressort  éner-': 
gique  et  secondée  par  des  musclés  püissànts  ;  ce  n’est  qué  plus 
tàrd,  quand  la  vessie  et  ces  mdsfelés  'se  'Sont 'affaiblis,  que  l’excfê- 
li'oh  deviènt  difficiiei  Voilà  comment  il  sé  peut  que  le  chirprgien 
reconpaisse  à  Paîde  d’uiiè'ibqùgié  introduite  avêc.^oucemj  un  .  ré—  • 
trécissement  dont  le  malade  n’a  japaaip  eu  lieu  de  s’aperqevQjr., 

(La  France  médicak.}-  ,  ■. 


..  ,  .  ...névralgie,;.  .rr.  :. 

‘  Traiteinedt' pâr  la  ooiripréssion  des  artères. 

.  ün  inçlividu  âgé  de  quarante-huit  ans*  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,;  éprouva  ,  dans  la  convalescence  d’une  maladie  :  gravé ,  le  re¬ 
tour  d’uUe  névralgie  du  nerf  orbito-frontal ,  à  laquelle  il  était  sujet 
depuis  longtemps.  Elle  résista —cette  fois ,  à  l’emploi  des  moyens 
ordinaire^  , ^Xèj^^eptjmi.rs  de  jÿe|S^^uJuu.r|,  ^ 

la  compression  de  la  carotide  correspondante,  remise  depuis  quel¬ 
que  temps  en  honneur.  ■'  ■'  -  :  •l-iFi  •  ■'  '  .  "  ’  ' 

La  compression  fut.exercée  ,presq>;ig,t.pu.tfi,uup  matinée  et  inter¬ 
rompue  durant  cinq  ou  six  minutes,  de  quart  d’heure  en  qua^t 
d’heure.  Elle  détermina  d’abord  une' espècè 'dé  somnoiencé  avec 
eflgonrdls'sémént;'ptiîs  énflh'*Ia  'ceésatibh'dès'  dOtiieurs,  MâJÿ'àbsSïtét 
des  éclairs’’ d'êlàhcém'énfS  écïàtè'feiU  'àyèc  violoh'oe  ®u'f  la  regiorn^ 
dorsale  dé  la  verge. 'ides 'doùlehrs  ,  pro^qndément  énervantes^,,  s!é.-', 
tendaient  du  pubis  au  gland,  et  pe  suivaiept  .ppipt  la  crête) iliaque 
et  le  c.ordop  de?  vaisseaux  spermajiqqes.  La  compression  .de  l’aorte  ; 
abdominale  fut  miseep.  psagç  presque  san?  interruption  pendant  ; 
trois  quarts  d’heure.  La  douleur  s’ét.eignil  graduellement  et;  ne  se 
reproduisit  nulle  part.  ■  :  ;  •  ' 

Ce  fait  est  intéressant  à  un  dbUbl©  point  de  vue  ;  d’aboiM  comme 
exemple  rare  de  névralgie  du  rarHeau  sUpérléur  du  nerf  honteux 
survenue  subitenierit  et  comme  pàr  une  sotte  de  répercussion  dé' 
la  névralgie  sus-orbitaire,  et  en  second  lieü'  cbmuie'démôn'stratibh  ' 
rendue  évidente  ppr  une  sorte  de  ço,itre';épreuye,.dé  l’el^^  de 
la  compression  dés  artères  pour  faire  cesser  les  douleurs  névralgi- 
qûés.  ■'  ''(^Arin.rnècl/‘àelaMàridrè‘'occutent^ 


SUR  LA  PROCIDENCE  Dtf  SRAS  'DANS  L^'ACCOUCHEMENT. 

L’obsfffŸàtieB-  piAilîée  par  la.Goselte  des,  du.  Jeudi  Iff  jàm'^- 

vier,  ;sür  PB  oasi-fte  grossesse:  deuble  et  d'aoeoiichemeut:  avee  préci- * 
denoeTidu  braspour  te  prfemier.  eûfaiit;  donne,- eé  me  semble',  quelque  ’ 
intérêt  à  la  note  suivante  :  Ir.  s'';.;  i!.‘.  -  ; 

.Dans  la  derrière  ^aj;;çe,(lq J?  Spci,étéjnéj^§jii^.ÿg[4'prrflBdi|spme,ïti, 
M.)’e,(iQçteur .^LaûSa4d,,raccpita.. io|i?ep,yptiqp  û.’.ua  .ppcouqf^e.mpnt, 
cueillie  sur  upq  .Iqpipaq.cl^qz.laqpellejil.y.iaYpit.piçQidepce.du.  bças,,  et 
qui  se  termina  par  l’évolution  spoBjtapépi.üSpfapt, sortant jjl|é,,ep  deux, 
et  l)acccHjchepr:.dégagean.t.,euppitq.teq,|extrûmilPfi?hI’èrieureà,i 

)  Ceirpeit  .me  fournit  l’Qçcaajpn.d’pnti'ptenjr  lp.  ^i, été, d’pn, fait  ana-,. 
logue,  qui  s’ést  passé  il  y  à  peu  de  semaines.  Il  s’agit  d’une  feinme,; 
chez  .laquelle,  il  y  ayait,jégalernent,__^^qçiÿ§pcg,!ip  ,l)f af,i ,,juaj?,,qiîçare 


poignard  et  de'bëâüX  pisfelets  â  là'èéintpre;  cb  plàit  c’eât'  là 

vie  'du  .Seldàti  ’  dtf^terbah'/ 'du  'pâffkàré '■àü'X'  !  db  '  'l’üidüR^ 

trie  ou  des  champs,  il  les  dédaigne  :  c’est  l’affaire  des  femmes,' 
coflditietié'dë'léub  état''dfe’ servage.'  -'’  i'  -'"î  ■'-'''■i-."  "  '■)  “■)' i'-' 

’  Là'rr^' hellénique  êst'fôét  Mtet''àà'tàill'é'èSt'gbnbrâ'ienïélit''étevéè  'él!’ 
graBlëBSéusae'physioiiotnîe  ët'sbw  tbaffitièd'  res'pïfënt  là  fierté'.’  Il  èsfVr'à'i' 
que  '  iodé  tés  'peûpleS  '  sont  plûs  ‘  oÜ"  'ihôlriè!  ëhc'lihs  a  '  là  fifef të  ;  'belul'  ^üi  ' 
n('0n''-eetipas'  tfeint' en  est  'pëur ‘ië’‘ihôitls  brtiésé'Pihfifs  'étieü'ïd  ôleR,” éô' 
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procidence  du  cordon.  Je  fis  la  version  par  les  pieds,  et  fus  assez  heu¬ 
reux  pour  amener,  malgré  ces  conditions  défavorables,  un  enfant  qui, 
d’abord  asphyxié,  revint  bientôt  à, la  vie,  et  qui  se  porte  très  bien  au¬ 
jourd’hui. 

M.  le  docteur  Delonne  prit  alors  la  parole,  et  nous  rapporta  l’obser¬ 
vation  recueillie  aussi  tout  récemment  sur  un  cas  de  procidence  d’un 
bras.  Il  pratiqua  la  version  par  la  tête,  et  une  fois  l’extrémité  cépha¬ 
lique  de  l’enfant  ramenée  dans  l’axe  du  bassin,  il  appliqua  le  forceps 
et  termina  l’accouchement. 

Notre  secrétaire,  M.  le  docteur  Lamaestre,  nous  fit  à  son  tour  le  récit 
d’un  cas  également  tout  récent,  et  pareil  quant  à  la  présentation  et  à 
l’issue  du  bras,  mais  plus  grave  pour  la  mère  et  plus  difficile  pour  l’ac¬ 
coucheur,  par  une  circonstance  particulière.  M.  le  docteur  Lamaestre 
pratiqua  la  yersion  par  les  pieds,  mais  la  difficulté  qu’il  éprouvait  pour 
extraire  la  tête  lui  fit  supposer  une  déformation  de  cette  partie.  Notre 
confrère  remarqua  une  notable  infiltration  des  bourses  ,  et  il  conclut 
avec  beaucoup  de  sagacité  qu’il  avait  peut-être  affaire  à  un  hydrocé-  . 
phale.  Ün  examen  dirigé  dans  ce  sens  confirma  sa  .supposition  ;  ayant 
la  preuve  de  la  mort  de  l’enfant,  il  perfora  le  crâne  et  parvint  à  l’aide 
du  crochet  et  après  l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  sérosité  à 
extraire  la  tête. 

Ainsi,  dans  une  Société  médicale  dont  la  feuille  de  présence  ne  por¬ 
tait  ce  jour-là  que  seize  noms  ,  il  se  rencontre  quatre  médecins  d’un 
même  arrondissement  qui  ont  chacun  eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
assez  rare  d’accouchement  et  dans  des  circonstances  telles  que  là  ter¬ 
minaison  a  été  obtenue  de  quatre  manières  différentes.  Ces  quatre  ob¬ 
servations,  rapprochées  de  celle  du  docteur  Pommier,  offrent  une  sin¬ 
gulière  coïncidence  que  la  présente  note  a  uniquement  pour  bp,!  de 
faire  ressortir. 


ACAOéMlB  IMPÉB.IAI.E  SE  MÉDECXNE. 

Séance  du  30  janvier  18SS.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESnONDANCE  OFFICIELLE 

Le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Epidémie».  —  t  “  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dusoreil,  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  de  Melle  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  depuis  le  8  décembre 
4.833  jusqu’au  I"  novembre  1854  ; 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouquet ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Vannes  ,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné 
dans  cette  ville  du  20  juillet  au  30  novembre  1 854  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Blanchard ,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Barcelonnette,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui 
a  régné  dans  cet  arrondissement  en  1 854  ; 

4"  Un  rapport  de  M.  Carville  sur  une  épidémie  variolique  qui  a  ré¬ 
gné  dans  la  maison  centrale  de  Gaillpn  (Eure)  pendant  les  mois  de  mars, 
avril,  mai  et  juin  derniers  ; 

5“  Une  troisième  série  de  rapports  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  dans  le  département  de  la  Haute-Saône  en  1854; 

Kemède»  secrets.  —  6»  Diverses  lettres  et  notices  sur  des  remèdes 
secrets  ou  nouveaux. 

Baux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  une  demande  en 
autorisation  pour  l’exploitation  d’une  fabrique  d’eaux  minérales  à  Lyon. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Études  physiques  et  chimiques  sur  les  eaux  minérales.  —  M.  Le- 

fort,  pharmacien  à  Paris ,  adresse  des  Etudes  physiques  et  chimiques 
sur  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme).  Ce 
travail  comprend  l’analyse  chimique  de  quatorze  sources  minérales  ap¬ 
partenant  toutes  à  la  classe  des  eaux  ferro-carbonatées  acidulés.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

Remède  contre  le  choléra.  —  M.  le  Comte  de  Keverguen ,  de  Luc- 
ques  (Toscane) ,  informe  l’Académie  des  heureux  résultats  qu’il  dit 
avoir  vus  dans  le  traitement  du  choléra  de  l’usage  d’une  solution  de 
gomme  arabique  dans  une  décoction  de  riz  !  ! 

—  M.  le  professeur  Munot ,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Madrid , 
prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un  paquet  cacheté.  (Le  dépôt  est 
accepté.) 

Arsenic  dans  les  eaux  minérales.  —  M.  BuSSy  ,  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  propose  d’envoyer  la  note  que  M.  Chevallier  a  lue  dans  la 
dernière  séance  au  ministre  du  commerce,  comme  document  à  consul¬ 
ter  sur  la  question  importante  de  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux 
minérales. 

M.  Caventoü  ne  s’oppose  pas  à  cet  envoi  ;  mais,  s’il  doit  avoir  lieu , 
il  .voudrait  que  M.  Chevallier  modifiât  ce  qu’il  a  dit  relativement  au 
rôle  que  joue  l’arsenic  dans  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales , 
ou  qu’il  fût  bien  entendu  que  le  travail  est  envoyé  au  nom  de  M.  Che¬ 
vallier  et  non  pas  au  nom  de  l’Académie,  qui  ne  peut  être  considérée 
comme  solidaire  d’une  opinion  beaucoup  trop  exclusive  énoncée  par  un 
de  ses  membres. 

M.  Chevallier.  M.  Caventoü  commente  dans  ce  moment-ci  mon 
mémoire.  Je  n’ai  fait  qu’énoncer  une  opinion  exprimée  par  M.  Thénard 
et  par  quelques-uns  des  autres  savants  qui  ont  étudié  cette  question  ; 
mais  je  n’ai  point  émis  d’opinion  personnellement  sur  ce  point. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  fait  remarquer  à  M.  Caventoü  que  TA- 
cadémie  n’est  jamais  engagée  par  l’opinion  d’un  de  ses  membres,  et 
qu’ii'  n’y  a  par  conséquent  pas  lieu  à  mettre  M.  Chevallier  en  demeure 
de  modifier  son  travail,  qui  reste  tout  entier  sous  sa  responsabilité. 

Malgré  l’insistance  de  M.  Caventoü  ,  l’Académie  passe  outre,  et  elle 
décide  que  le  mémoire  sera  envoyé  tel  quel  au  ministre. 

LECTURES. 

Variole.  —  M.  Piorry  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  traite¬ 
ment  de  la  variole,  ou  plutôt  des  états  pathologiques  gui  lui  sont  pro¬ 
pres. 

M.  Piorry  s’est  occupé  dêpuis  longtemps  du  traitement  applicable 
aux  divers  états  organopathiques  qui  se  développent  pendant  la  durée 
de  cette  affection.  Ce  sont  ces  faits  qui  sont  le  sujet  de  ce  mémoire.  ■ 

Le  traitement  de  la  variole  tel  qu’il, est  généralement  compris  re- 
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pose  sur  l’idée  générale  et  doctrinale  de  Tunité  des  maladies.  Et  en 
effet  il  n’est  pas  d’affection  qui,  plus  que  la  petite  vérole,  présente 
l’ensemble  des  circonstances  que  Ton  rattache  au  tableau  d’une  ma¬ 
ladie.  La  cause  est  ici  un  virus  ;  ses  effets  sont  connus  :  ils  procèdent 
suivant  une  certaine  marche,  ont  un  cours  et  une  durée  déterminés. 
Pour  les  cas  les  plus  aigus  et  les  plus  communs,  on  peut  en  quelque 
sorte  prévoir  quels  seront  le  temps,  le  mode  d’apparition,  l’époque  de 
la  terminaison  des  phénomènes.  Dans  la  variole,  les  doctrines  sur  la 
nature  médicatrice  semblent  être  appuyées  sur  des  faits,  et  il  est  facile 
de  soutenir  que  sous  l’influence  d’efforts  médicateurs  et  salutaires  la 
cause  morbide  est  rejetée  au  dehors,  en  laissant  ainsi  l’organisme, re¬ 
prendre  son  état  normal. 

Et  cependant  les  auteurs,  les  praticiens,  se  sont  bien  gardés  de  voir 
dans  la  variole  une  maladie  toujours  la  même  ;  ils  ont  reconnu,  en  effet, 
que  souvent  il  s’aglfd’une  indisposition  à  symptômes  à  peine  marqués, 
dans  laquelle  un  très  petit  nombre  de  pustules  se  déclarent  (sans  que 
Ton  voie  survenir  le  moindre  état  pathologique  interne  de  quelque  im¬ 
portance),  tandis  qu’ailleurs  et  dans  des  affections  de'  même  nature, 
éurviennent  du  côté  des  voies  de  l’air,  du  pharynx,  du  centre  céphalo¬ 
rachidien,  les  accidents  les  plus  terribles.  Entre  ces  extrêmes  on  a  cru 
devoir  établir  des  espèces  morbides  dont  la  variole  est  le  genre,  et  on 
a  donné  à  ces  espèces  les  noms  de  Varicèle,  varioloïde,  variole  dis¬ 
crète,  variole  confluente,  variole  noire,  variole  compliquée;  sans 
compter  les  .formes  inflammatoires,  bilieuses,  malignes,  etc.,  etc. 
Ainsi  la  plupart  des  pathologistes,  inconséquents  avec  leur  doctrine 
unitaire,  ont  fait  des  maladies  nombreuses  de  leur  maladie,  variole  ré¬ 
putée  simple.  Ils  ont  fondé  les  caractères  de  ces  espèces  morbides  sur 
des  collections  de  phénomènes  anatomo-pathologiques.  Abordent-ils  le 
traitement,  ils  reviennent  au  contraire  à  l’idée  de  maladie  unitaire  qui 
a  été  leur  point  de  départ^  etc.  Ils  arrivent  enfin  à  cette  conclusion, 
qu’il  y  a  peu  de  chose  à  faire  contre  la  variole  en  général,  et  que  les 
résultats  de  médications  dissemblables  dirigées  contre  cette  cruelle  af¬ 
fection  sont  à  peu  près  les  mêmes.  En  somme,  on  peut  dire  que  Ton 
étudie  la  petite  vérole ,  mais  que  Ton  combat  à  peine  lés  accidents 
qu’elle  cause.  On  ne  songe  guère  à  remédier  à  autre  chose  qu’à  des 
complications  organiques  accidentelles,  et  qui  font  ranger  certains  cas 
dans  une  catégorie  spéciale  dite  variole  compliquée.  Or,  faire  un  trai¬ 
tement  en  rapport  avec  les  diverses  complications,  c’est  en  définitive 
se  conformer  en  partie  aux  principes  de  la  doctrine  organo-patholo- 
gique;  mais  c’est  suivant  nous  le  faire  d’une  façon  insuffisante,  car  il 
n’est  pas  d’état  réputé  simple  qui- n’exige  un  traitement  en  rapport  avec 
des  éléments  complexes  d’indications. 

Appliquant  ces  jdées générales  au  traitementdela  variole,  M.  Piorry  ana¬ 
lyse  les  états  pathologiques  dentelle  se  compose.  Il  étudie  successivement 
le  virus  de  la  vaccine  ou  variose,  la  variosémie,  ou  l’altération  du  sang 
par  la  variose  ,  le  virus  variolique  ,  la  variodermite.  (M.  Piorry  exa¬ 
mine  à  cette  occasion  les  divers  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  faire 
avorter  cette  éruption;  puis  il  examine  cette  question:  est-il  convena¬ 
ble  de  fairb  avorter  lés  pustules  varioliques?  M.  Piorry,  tout  en  admet¬ 
tant  jusqu’à  un  certain  point  qomme  fondée  la  crainte  des  dan¬ 
gers  qui  pourraient  résulter  d’une  pratique  qui  aurait  eu  pour  effet  de 
faire  avorter  les  pustules  varioliques  dans  une  très  grande  étendue, 
pense  qu’il  n’en  doit  point  être  ainsi  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’une  partie 
limitée,  comme  la  face,  par  exemple.) 

Après  l’examen  des  moyens  abortifs,  il  examine  la  question  du  trai¬ 
tement  des  pustules  par  l’ouverture,  comme  on  le  ferait  pour  autant  de 
petits  abcès  ;  puis  il  passe  successivement  en  revue  les  accidents  con¬ 
sécutifs,  tels  que  les  abcès,  les  hémorrhagies  (la  variole  vive),  l’érup¬ 
tion  variolique  des  muqueuses,  la  laryngite  et  la  pharyngite  variolique. 
Au  sujet  de  ces  dernières  lésions ,  il  discute  l’opportunité  de  la  trachée 
ou  bronchotomie  pour  remédier  à  l’imminence  de  la  suffocation ,  que 
détermine  souvent  l’éruption  vario-bronchite  ou  trachéite. 

Enfin,  M.  Piorry  étudie  les  indications  auxquelles  peuvent  donner 
lieu  les  vario-pneumonies  et  la  vario-encéphalite ,  ainsi  que  les  altéra¬ 
tions  des  organes  des  sens. 

Oathétérisme  du  larynx.  —  M.  Reybard  présente  à  l’Académie  une 
analyse  de  plusieurs  mémoii’es  qffil  se  propose  de  compléter  plus  tard 
et  de  soumettre  à  son  jugement.  ■ 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  traite  : 

4»  Du  cathétérisme  du  larynx  dans  les  cas  de  croup  ; 

2°  De  différents  procédés  imaginés  ou  perfectionnés ,  ayant  pour  but 
l’oblitération  des  fistules  vésico  ou  recto- vaginales,  et  de  rendre  plus 
faciles  les  opérations  qu’on  pratique  sur  ces  organes. 

Cathétérisme  du  larynx  dans  le  croup.  —  Ayant  réfléchi  que  les  ma¬ 
lades  qui  meurent  du  croup  périssent  par  asphyxie  amenée  par  le  res¬ 
serrement  et  l’oblitération  de  la  glotte ,  M.  Reybard  a  eu  l’idée  ,  pour 
entretenir  la  circulation  de  l’air  dans  les  poumons,  d’introduire  dans  le 
larynx  une  sonde  en  gomme  élastique.  Pour  pratiquer  ce  cathétérisme, 
il  se  sert  d'une  bougie  en  gomme  élastique,  du  volume  de  6  à  7  milli¬ 
mètres,  plus  ou  moins,  suivant  Tâge  des  malades.  Cette  bougie,  ouverte 
par  les  deux  bouts,  porte  en  guise  de  mandrin  une  sonde  métallique  à 
courbure  ordinaire.  Dépassant  un  peu  le  bout  laryngien  de  la  bougie  en 
gomme,  cétte  sonde  présente  deux  yeux  d’assez  grande  dimension.  L’un 
de  ces  yeux  est  placé  du  côté  de  sa  concavité ,  et,  l’autre  du  côté  de  sa 
convexités 

Pour  introduire  cette  sonde  dans  le  laryfix ,  on  ouvre  la  bouche  de 
l’enfant,  on  abaisse  la  langue  en  pressant  sur  sa  base  avec  l’extrémité 
du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche/;  pendant  ce  temps  on  saisit  la 
sonde  avec  la  main  droite,  on  la  porte  dans  la  bouche  et  de  là  dans  la 
glotte.  Lorsque  l’instrument  a  pénétré  dans  le  larynx,  on  Ty  enfonce 
jusque  dans  la  trachée-artère  à  une  longueur  d’environ  4  à  5  centimè¬ 
tres,  et  ensuite  on  la  fixe  en  place  ep  l’attachant  avec  des  fils  au  bon¬ 
net  de  l’enfant. 

On  peut  placer  et  laisser  cet  instrument  à  demeure,  ou  le  retirer 
plus  ou  moins  souvent. 

Comme  il  importe  que  Tair  n’arrive  pps  froid  dans  les  poumons ,  on 
pourra  faire  respirer  à  l’enfant  celui  qu’on  fera  passer  sur  un  vase  con¬ 
tenant  de  Teau  chaude,  afin  de  le  réchauffer  en  se  chargeant  de  la 
vapeur  qu’elle  laisse  échapper. 

Fistules  vésico-vaginales.  — •  Dans  la  partie  de  ce  mémoire  qui 
concerne  les  fistules  vésico  ou  recto-vaginales,  M.  Reybard  parle  suc¬ 
cessivement  ; 


4“  D’un  nouveau  procédé  de  dilatation  de  la  vulve  et  du  vagin  comme 
moyen  de  faciliter  les  opérations  qu’on  pratique  sur  ces  organes  ; 

2“  D’un  nouveau  procédé  pour  rapprocher  la  fistule  véslco-vaginale  . 
de  l’ouverture  de  la  vulve  ; 

3“  De  quelques  considérations  sur  la  manière  la  plus  convenable  de 
faire  le  ravivement  de  ces  fistules  ; 

4“  De  l’insuffisance  de  la  suture  entrecoupée  dans  le  traitement  de  ■ 
ces  lésions  ;  ' 

5°  De  la  suture  enchevillée,  comme  devant  être  préférée  et  substi-  ' 
tuée  à  celle  à  points  isolés  ; 

6“  D’un  procédé  unissant  au  moyen  d’un  nouvel  instrument  appelé 
griffes  à  vis.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Giihelle  et  Bégin.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  n’ont  reçu  que  quaftre  cas  nou¬ 
veaux  de  choléra  du  20  au  28  janvier  ;  un  seul  décès  a  eu  lieu  pendant 
cette  période. 

Voici  le  mouvement  général  au  28  janvier  : 

Entrés .  6,963  i 

Sortis . .  3,343  )  6  957 

Décédés . .  3,644  j  _( _ 

Restaient  en  traitement .  6 

—  La  séance  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  a 
eu  lieu  dimanche  dernier  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

Un  grand  nombre  de  médecins  distingués  de  tout  le'^  département 
étaient  venus,  malgré  la  rigueur  de  la  saison,  prouver  une  fois  de  plus, 
selon  les  termes  du  procès-verbal  de  Tannée  dernière,  que  les  médecins 
occupés  sont  ceux  qui  savent  le  mieux  trouver  le  temps  de  remplir  un 
devoir  de  confraternité  médicale. 

Après  la  lecture  du  compte  rendu  par  M,  Cabanellas  ,  secrétaire  gé¬ 
néral  ,  l’assemblée  a  adopté  le  projet  de  règlement  présenté  par  la 
commission  générale,  sauf  un  article  (la  discussion  de  cet  article  a  été 
renvoyée  à  une  autre  séance)  destiné  à  élargir  le  cercle  ;dans  lequel 
l’Association  peut  choisir  ses  membres  ,  en  y  comprenant  les  médecins 
reçus  à  l’étranger,  mais  autorisés  à  exercer  à  Paris  depuis  plusieurs 
années. 

M.  P.  Dubois,  doyen  de  l’Ecole  ,  a  été  réélu  président  pour  4855. 
MM.  Adelon  et  Bérard  ont  été  réélus  vice-présidents. 

MM.  Jules  Cloquet  et  Barth  ont  obtenu  chacun  40  voix  pour  la  vice- 
présidence. 

Le  bureau  se  trouve  donc  composé  comme  Tannée  dernière  : 

MM.  Paul  Dubofs,  président; 

Adelon  et  Bérard,  vice-présidents  ; 

Cabanellas,  secrétaire  général  ; 

Vosseur,  trésorier; 

Ménière,  secrétaire  de  la  commission  générale  ; 

Perdrix,  secrétaire  général  honoraire  ,  archiviste  de  l’Asso¬ 
ciation. 

—  L'Annuaire  du  Bureau  des  Longitudes  donne  les  renseignements 
statistiques  suivants  : 

Paris  a  vu  naître,  en  4853,  34,049  enfants,  dont  46,603  filles  et 
47,446  garçons,  plus  40,833  enfants  naturels. 

Il  a  vu  mourir  ^8,262  individus,  dont  46,792  du  sexe  masculin  et 
47,470  du  sexe  féminin. 

Il  y  a  eu  dans  la  capitale  4  4 ,574  mariages. 

Un  individu  a  atteint  405  ans  et  9  mois. 

Il  est  mort  495  individus  de  la  petite  vérole. 

Il  est  né  en  Francè,  en  4832,  965,080  enfants,  dont  70,000  enfants 
naturels;  il  est  mort  840,693  individus.  L’accroissement  de  la  popula¬ 
tion  a  été  de  434,385  individus. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  est  actuellement  de  36  ans  et  7  mois. 

La  population  de  la  France  qui  était,  d’après  les  recensements  offi¬ 
ciels  en 

>  4820  de  30,454,487  individus 

4834  32,560,934  — 

4  836  33,540,940  — 

4844  34,230,478  —  , 

était,  en  4854,  de  35,783,000,  et  est  actuellement  d’au  moins  36  miT- 
lions,  non  compris  l’Algérie  et  les  colonies. 

—  Un  arrêté  préfectoral  du  Bas-Rhin  constitue  comme  suit  le  ser¬ 
vice  des  médecins  cantonaux  : 

Ces  médecins  sont  chargés  du  traitement  des  malades  indigents ,  de 
la  vaccination,  de  l’hygiène  publique  et  de  la  police  médicale  ;  de  four¬ 
nir  tous  les  documents  et  renseignements  relatifs  à  l’exercice  de  leurs 
fonctions.  ' 

Le  traitement  des  médecins  cantonaux  est  fixé  à  4 ,000  fr.  pour  lea 
cantons  non  divisés  (un  certain  nombre  de  cantons,  dont  la  circonscrip-- 
tion  est  trop  étendue  pour  uii  seul  médecin  ,  so#t  partagés  en  deux 
sections,  dont  Tune  est  desservie  par  un  médecin  titulaire  ,  l’autre  par 
un  médecin  adjoint) ,  600  fr.  pour  le  médecin  titulaire  et  400  fr.  pour 
le  médecin  adjoint  dans  les  cantons  divisés. 

Sont  nommés  médecins  cantonaux  adjoints  :  MM.  Trautmann ,  poiro' 
le  canton  de  Bouxwillers  ;  Lebas,  pour  le  canton  de  Saar- Union; 
Mengus,  pour  le  canton  de  Saverne  ;  Birck ,  pour  le  canton  de'Marckol- 
sheim  ;  Zilliox,  ppur  le  canton  de  Brumath;  Friessinger,  pour  le  canton 
de  Molsheim  ;  Roth,  pour  le  canton  de  Schiltigheim  ;  Dietz  ,  pour  le' 
canton  de  Wasselonne  ;  et  Veling,  pour  le  canton  de  Wissembourg.' 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté,  de  wé' 
decine  par  MM.  : 

Gardrat,  né  le  42  décembre  4848  àJonzac  (Charente-Inférieure),-:  De 
la  délivrance  et  des  accidents  qui  peuvent  la  compliquer. 

Rolland,  né  le  7  janvier  4834  à  Mas-Grenier  (Tarn-et-Garc«me);  De 
la  pneumonie  chez  les  enfants. 


Parla.  —  Typographie  de  Pioa  frère»,  rue  Garandèrè/T.*”' 
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Opération  césarienne. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  a  pratiqué  ces  jours  derniers  dans 
raraphilhéâire  de  la  Clinique,  en  présence  des  nombreux  élèves  qui 
I  assistent  habituellement  à  ses  visites  ,  une  opération  césarienne  qui 
a  eu  pour  résultat  la  mort  de  la  mère  et  la  conservation  de  l’en¬ 
fanté  M.  Dubois  a  été  déterminé  à  pratiquer  cette  opération  par 
l’impossibilité  absolue  où  il  se  trouvait  dans  cette  circonstance  de 
délivrer  la  femme  par  un  autre  moyen.  11  s’agissait ,  en  effet , 
d’une  petite  femme  rachitique  ,  de  1  mètre  16  centimètres  dé  sta¬ 
ture,  et  dont  les  membres  étaient  d’une  brièveté  relative  beaucoup 
plus  remarquable  encore  que  le  tronc.  Le  bassin  ne  mesurait  dans 
son  diamètre  sacro-pubien  que  54  millimètres  (  5  centim.  4  ) ,  12 
centimètres  dans  son  diamètre  transverse  et  11  dans  tes  deux  dia¬ 
mètres  obliques.  Cette  femme  est  entrée  à  la  Clinique  le  25  jan¬ 
vier,  à  terme,  et  déjà  en  proie  aux  douleurs. 

Le  lendemain  26,  dans  la  matinée ,  l’orifice  était  notablement 
dilaté.  Ayant  alors  constaté  le  degré  de  rétrécissement  du  bassin 
que  nous  venons  d’indiquer,  degré  de  rétrécissement  qui  non-seu¬ 
lement  rendait  l’accouchement  naturel  impossible  ,  mais  qui  ne 
permettait  même  aucune  des  manœuvres  instrumentales  propres  à 
délivrer  la  femme  par  les  voies  naturelles ,  M.  Dubois  se  décida  à 
pratiquer  immi^diatement  l’opération  césarienne.  L’opération  a 
présenté  quelques  particularités  intéressantes  qu’il  serait  trop  long 
d’exposer  en  ce  moment.  Elle  a  eu  pour  résultat  immédiat  l’extrac¬ 
tion  d’un  enfant  vivant,  une  petite  fille,  dont  les  bonnes  conditions 
de  santé  font  espérer  la  conservation.  Quant  à  la  mère,  quoiqu’elle 
ait  supporté  le  plus  heureusement  possible  les  premières  suites 
de  l’opération,  elle  a  succombé  dans  la  journée  du  lendemain,  bien 
que  rien  jusque-là  n’eût  paru  faire  craindre  aussitôt  cette  issue  fu¬ 
neste.  Elle  s’est  éteinte  à  la  suite  d’une  défaillance  provoquée  par 
un  effort  de  toux  et  de  vomissement. 

Nous  reviendrons ,  du  reste  ,  sur  cette  observation  dont  nous 
publierons  les  détails  dans  le  prochain  numéro ,  ainsi  que  les  ré¬ 
flexions  qu’elle  a  suscitées  à  M.  Dubois.  Ce  sera  une  occasion  de 
compléter  le  développement  des  opinions  que  ce  savant  professeur 
a  émises  il  y  à  quelque  temps  devant  ses  élèves  au  sujet  de  la  cé- 
phalotripsie'et  que  nous  avons  tâché  de  reproduire  à  cette  époque. 


On  traitement  de  la  fièvre  cérébrale  on  méningo-encéphalite 
granuleuse. 

Nous  avons  dit  dans  notre  dernière  Revue  que ,  d’après  les  re¬ 
cherches  microscopiques  de  M.  Ch,  Robin ,  reproduites  dans  la 


thèse  de  M.  Liégard,  les  granulations  trouvées  dans  les  méninges 
des  jeunes  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  forme  de  la  fièvre  céré¬ 
brale  désignée  sous  le  nom  de  méningo-encéphalite  granuleuse 
n’étaient  point  de  la  même  nature  que  le  tubercule  ,  et  que  c’était 
à  tort  par  conséquent  qu’on  avait  rangé  cette  affection  dans  la  classe 
des  maladies  tuberculeuses.  Nous  avons  admis  cette  proposition 
sous  toutes  les  réserves  que  commandent  les  déductions  des  re¬ 
cherches  microscopiques  par  rapport  à  la  détermination  de  la  na¬ 
ture  des  maladies.  Il  n’en  saurait  résulter  assurément  que  la  mé¬ 
ningite  granuleuse  ne  continuât  à  être,  comme  par  le  passé,  une 
affection  d’une  gravité  extrême  et  le  plus  souvent  mortelle.  Mais 
s’il  est  vrai  que  la  méningite  ne  se  montre  pas  toujours  aussi  fata¬ 
lement  mortelle  dans  tous  les  lieux  et  dans  tous  les  temps ,  comme 
cela  paraîtrait  résulter  des  faits  de  guérison  bien  constatés  que  l’on 
trouve  dans  les  annales  de  la  science  ,  ne  pourrait- on  pas  en  con¬ 
clure  que  la  gravité  naturelle  de  la  maladie  se  trouve  accrue  dans 
certaines  localités  par  des  conditions  de  milieu  qui  neutralisent  le 
peu  de  chance'de  guérison  qu'elle  peut  offrir  (  comme  dans  les 
grands  centres  de  population,  par  exemple,  et  surtout  dans  les  hos¬ 
pices  consacrés  à  l’enfance) ,  et  qu’hors  de  ces  conditions  ce  serait 
à  tort  que  l’on  se  fonderait  sur  la  prétendue  nature  tuberculeuse 
de  la  maladie  pour  porter  un  pronostic  funeste  et  rester  dans 
l’inaction  ? 

Partant  de  cette  donnée ,  nous  avons  cherché ,  à  l’exemple  de 
M,  Liégard,  à  déduire  du  rapprochement  des  faits  connus  de  gué¬ 
rison  quels  sont  les  moyens  de  traitement  qui  ont  paru  contribuer 
le  plus  efficacement  à  ce  résultat ,  et  qui  seraient  par  conséquent 
de  nature  à  inspirer  le  plus  de  confiance  pour  l’avenir.  Nous  avons 
consulté  à  cet  égard  les  travaux  les  plus  récents  sur  ce  sujet  ;  et 
en  réunissant  les  faits  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Rilliet  pu¬ 
blié  en  décembre  1853  dans  les  Archives  de  médecine ,  l’ouvrage 
publié  dans  la  même  année  (1853)  par  M.  Henri  Hahn  sur  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  et  la  thèse  de  M.  Liégard ,  nous  sommes  par¬ 
venu  à  réunir  une  vingtaine  de  faits  de  guérison  dans  des  cas  dont 
le  diagnostic  ne  paraît  pas  douteux. 

M.  Rilliet ,  après  avoir  soumis  toutes  les  observations  qu’il  a  pu 
trouver  dans  les  auteurs  à  une  analyse  .sévère  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  des  faits  qu’il  admet  comme  cas  réels  de  mé¬ 
ningite  granuleuse  ou  tuberculeuse,  rapporte  deux  cas  de  guérison 
de  Cheyne  par  le  calomel;  un  cas  de  Gœlis  par  le  calomel,  les  émis¬ 
sions  sanguines  dérivatives  et  les  vésicatoires  ;  un  cas  d’Abercrom- 
bie  par  les  émissions  sanguines  ,  les  purgatifs  et  les  applications 
froides  ;  un  cas  de  Jahn  par  le  vésicatoire  sur  la  tête  et  le  ca¬ 
lomel  uni  à  l’iode;  un  cas  de  Rœser  par  l’hydriodate  de  potasse, 
treize  cas  de  H*’ahn  par  l’usage  des  frictions  stibiées  unies  aux 
affusions  froides  ;  trois  cas  de  M.  Rilliet ,  dont  deux  par  le  calomel 
à  l’intérieur  et  les  frictions  mercurielles,  un  par  le  sulfure  de  po¬ 
tasse;  et  enfin  cinq  cas  de  M.  Liégard  père  par  les  mercuriaux  , 
calomel  à  l’intérieur  et  frictions  mercurielles. 

On  peut  voir,  d’après  ce  relevé  sommaire  des  cas  de  guérison  de 
méningites  granuleuses  bien  constatées ,  que  deux  méthodes  prin¬ 
cipales  et  également  énergiques  paraissent  avoir  eu  plus  particuliè¬ 
rement  une  influence  sur  la  guérison  ;  ces  méthodes  sont  la  mer¬ 
curialisation  et  la  révulsion  stibiée. 


La  mercurialisation  a  été  produite,  dans  la  plupart  de  ces  cas  de 
guérison,  par  l’emploi  simultané  des  mercuriaux  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur. 

A  l’intérieur,,  c’est  le  calomel  qui  a  été  donné  le  plus  fréquem¬ 
ment,  et  dans  quelques  cas  il  a  même  suffi  à  lui  seul  pour  amener 
cet  heureux  résultat.  De  toutes  le,s  manières  d’administrer  le  ca¬ 
lomel,  celle  qui  a  paru  à  la  fois  la  plus  efficace  et  la  moins  oTTen- 
sive,  à  cause  de  la  facilité  que  l’on  a  de  surveiller  et  d’arrêter  à 
temps  la  salivation,  est  la  méthode  dite  de  Law,  à  doses  réfractées. 
Cette  méthode  offre  en  effet  sur  les  doses  élevées  de  calomel  l’avan¬ 
tage  de  produire  sûrement  la  salivation  et  les  selles  sans  faire 
courir  aux  malades  aucun  des  dangers  inhérents  à  l’administration 
des  hautes  doses,  et  notamment  celui  des  salivations  incoercibles. 
Dans  quelques  cas ,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par  le  relevé  qui  pré¬ 
cède,  ou  s’est  bien  trouvé  de  l’association  du  calomel  à  1  iode  ou 
à  une  autre  substance  purgative,  telle  que  la  scammonée,  ou  aux 
excitants  diffusibles,  l’acétate  d’ammoniaque ,  par  exemple.  Mais 
vu  la  difficulté  d’assigner  dans  ces  mélanges  la  part  d’action  qui 
revient  à  chacun  de  leurs  composants,  on  est  naturellement  porté 
à  en  attribuer  la  plus- large  part  celle  qui  a  été  le  plus  souvent 
administrée  seule  avec  succès,  le  calomel. 

A  l’extérieur,  c’est  le  plus  habituellement  à  l’onguent  napolitain 
que  l’on  a  eu  recours.  Voici  à  cet  égard  les  prescriptions  formulées 
par  M.  le  docteur  Liégard  père,  qui  a  l’un  des  premiers  eu  recours 
à  cette  méthode,  dont  il  a  retiré  de  très  heureux  effets  : 

La  dose  de  l’onguent  napolitain  doit  varier ,  suivant  l’âge  et  les 
circonstances  ,  de  4  à  15  grammes;  et  l’intervalle  entre  chaque 
friction,  de  deux  à  quatre  heures,  et  plus.  Dans  tous  les  cas,  après 
avoir  frictionné  le  ventre  pendant  une  ou  deux  minutes  avec  une 
flanelle  sèche  et  chaude ,  on  fait  étendre  la  dose  prescrite  d’une 
manière  égale  sur  toute  la  surface  de  l’abdomen,  qui  doit  ensuite 
être  recouvert  avec  la  flanelle.  Quand  on  renouvelle  la  friction,  on 
essuie  assez  rudement  la  peau  avec  la  même  étoffe ,  et  l’on  étend 
une  nouvelle  dose  d’onguent  comme  la  première  fois.  La  tempéra¬ 
ture  doit  toujours  être  consultée  pour  déterminer  les  doses  et  l’in¬ 
tervalle  des  applications ,  l’action  du  mercure  étant  d’autant  plus 
prompte  et  plus  énergique  que  la  température  est  plus  élevée. 
...ussi,  pour  obtenir  dans  les  diverses  saisons  des  effets  identiques, 
devra-t  on  augmenter  les  doses  et  diminuer  l’intervalle  des  frictions 
en  hiver,  diminuer  les  doses  et  augmenter  les  -  intervalles  en  été. 
C’est  dans  la  première  période  de  la  maladie  surtout  que  ces  fric¬ 
tions  ont  donné  de  bons  résultats;  à  la  seconde  période,  les 
chances  sont  beaucoup  moins  favorables. 

A  cette  période  plus  avancée  de  la  maladie ,  et  alors  que  les 
mercuriaux  ont  été  insuffisants  pour  enrayer  les  progrès  du  mal, 
quelques  praticiens  se  sont  bien  trouvés  de  la  méthode  révul¬ 
sive  énergique ,  frictions  stibiées  ou  larges  vésicatoires  sur  la  tête, 
combinés ,  dans  quelques  cas ,  avec  les  affusions  froides.  C’est  à 
cette  méthode  particulièrement ,  qu’il  applique  indistinctement  à 
toutes  les  périodes,  que  M.  Hahn  attribue  les  succès  remarquables 
qui  sont  consignés  dans  son  ouvrage.  On  trouve,  en  effet,  à  la  fin 
du  livre  de  M.  Hahn ,  une  collection  de  treize  observations  toutes 
recueillies  par  lui-même ,  et  qui  sont  autant  d’exemples  de  guéri¬ 
sons.  En  admettant  que  sur  ce  nombre  il  y  ait  quelques  cas  dans 
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Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  comprenant  les  princU 
.  pales  notions  de  physiologie  comparée,  par  M.  J.  Béclard  ,  agrégé  à 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (t). 

La  physiologie,  cette  science  qui  il  y  a  cinquante  ans  à  peine  pouvait 
à  bien  juste  titre  être  appelée  le  roman  de  la  médecine,  a  subi  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle  la  plus  complète  transformation,  et  tend 
de  jour  en  jour  à  devenir  une  science  de  plus  en  plus  certaine.  Cha¬ 
cune  des  conquêtes  faites  par  la  chimie,  la  micrographie,  d  tourné  au 
profit  de  la  physiologie  et  a  agrandi  son  domaine ,  en  même  temps 
qu’elle  permettait  d’asseoir  les  théories  sur  des  bases  plus  solides.  Aux 
hypothèses  hasardées,  si  souvent  ridicules  des  temps  passés,  ont  suc¬ 
cédé  des  explications  fondées  sur  l’observation  des  faits.  Toutes  les  fois 
qu’il  a  été  possible,  l’expérimentation  sur  les  animaux  vivants  est  venue 
au  secours  de  l’étude  des  fonctions  à  l’état  normal.  Enfin  depuis. que  la 
physiologie  s’est  engagée  dans  la  voie  expérimentale,  les  découvertes 
h’ont  pas  cessé  un  instant  de  succéder  aux  découvertes,  et  chaque  jour 
est  marqué  par  une  acquisition  nouvelle. 

(1)  Un  volume  in-8«  de  988  pages,  avec  lAâ  gravures.  Chez  Labé. 


Au  milieu  de  ce  mouvement  universel,  les  anciens  ouvrages  de  phy¬ 
siologie  n’ont  plus  de  valeur  que  comme  monuments  historiques  ;  ceux 
mêmes  qui  remontent  à  douze  ou  quinze  ans  sont  bien  en  arrière.  Aussi 
les  traités  de  physiologie  se  sont-ils  beaucoup  multipliés  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  et  l’on  serait  en  droit  de  se  demander. pourquoi  Fauteur 
du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  l’a  entrepris,  sHl  ne  prenait  soin 
lui-même  de  nous  le  faire  savoir  ; 

«  L’ouvrage  que  nous  publions  aujourd’hui ,  dit-il ,  est  surtout  un 
»  livre  d’enseignement;  il  s’adresse  bien  moins  à  ceux  qui  savent  qu’à 
»  ceux  qui  veulent  apprendre.  Nous  ne  nous  sommes  point  proposé 
»  d’écrire  l’histoire  de  la  physiologie,  non  plus  que  celle  de  ses  progrès  ; 

»  nous  avons  cherché  à  exposer  sous  une  forme  concise  l’état  actuel 
»  de  la  science.  » 

Envisàgé  à  ce  point  de  vue,  le  livre  de  M.  Béclard  sera  véritablement 
Utile  ;  il  est  assez  é  tendu  pour  que  l’auteur  ait  pu  facilement  n’y  rien  omettre 
d’essentiel  ;  il  sort  ainsi  de  la  classe  des  manuels,  ces  détestables  petits 
livres  qui  ont  la  prétention  de  tout  contenir  sous  un  très  petit  volume, 
et  en  réalité  ne  contiennent  rien,  ne  donnent  aux  élèves  que  des  demi- . 
connaissances  insuffisantes ,  et  par  ces  facilités  mensongères  leur  ôtent 
le  goût  des  études  sérieuses.  D’autre  part,  il  n’est  pas  assez  volumineux 
pour  que  des  détails  oiseux  bu  d’une  utilité  contestable  y  trouvent  ^ 
place.  Sur  tout  ce  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  de  supposition ,  Fau¬ 
teur  glisse  légèrement,  réservant  à  l’exposition  de  la  partie  positive  de 
la  science  les  développements  nécessaires. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  nous  devons  insister.  Au  contraire 


de  beaucoup  de  gens  qui  croient  avoir  fait  marcher  la  science  parce 

qu’ils  ont  divisé  en  deux  un  chapitre,  ou  parce  qu’ils  ont  réuni  deux 
sections  en  une  seule,  M.  Béclard  a  adopté  les  divisions  les  plus  géné¬ 
ralement  acceptées,  et  n’a  pas  cru  devoir  innover  en  ce  genre.  Les  di¬ 
verses  fonctions  de  l’économie  animale'  ne  sont  que  des  divisions  plus . 
ou  moins  factices,  nécessaires  pour  l’analyse  des  phénomènes  ;  toutes 
concourent  à  un  but  commun,  et,  elles  sont  liées  indissolublement  les 
unes  aux  autres,  comme  les  organes  qui  les  exécutent..  Si  elles  sont 
fondées  sous/certains  rapports,  les  divisions  nouvelles  que  l’on  a  voulu 
introduire  dans  l’étude  de  la, physiologie  ne  sont  pas  plus  naturelles  que 
les  anciennes,  et  souvent  elles  le  sont  moins.  Ce  qui  est  le  plus  essen¬ 
tiel,  dit  enfin  Faifteur,  c’est  de  ne  pas  oublier  que  lès  divers  actes  bio¬ 
logiques  sont  enchaînés  les  uns  aux  autres  par  des  rapports  récipro¬ 
ques,  et  qu’ils  ne  sont  isolés  que  dans  nos  descriptions. 

Ceci  une  fois  établi,  M.  Béclard  entre  en  matière  par  un  chapitre 
consacré  à  des  notions  préliminaires  divisées  en  quatre  sections;  il 
trace  d’abord  les  limites  de  la  physiologie,  dit  ce  qu’elle  doit  comprendre, 
où  elle  doit  s’arrêter,  entre  dans  quelques  détails  sur  l’organisation,  sur 
.  la  vie,  ce  mouvement  de  composition  et  de  décomposition,  ce  double  cou¬ 
rant  du  dehors  en  dedans  et  du  dedans  au  dehors  qui  résume  la  vie  dans 
sa  plus  simple  expression  ;  enfin  insiste  sur  Futilité  de  la  méthode  en 
physiologie  ,  et  pose  les  principes  d’après  lesquels  il  entend  étudier  les 
points  divers  qui  composent  l’ensemble  de  son  sujet.  Nous  recomman¬ 
dons  à  nos  lecteurs  ces  notions'  préliminaires,  dont  les  deux  premiers 
chapitres  sortent  tout  à  fait  du  cadre  habituel  de  ces  sortes  de  considé- 
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lesquels  là  hatUre  âfe  18  îBàîâdie  hé  sait  pëtit-êtré  pas  suffisamment 
démontrée ,  ori  né  ^ufüii  dU  ffioiiiS  lï^bqüer  le  diagnostic  pour  le 
plus  grand  nombre.  Or,  sur  ces  treige  obserTations  de  méningites 
granuleuses  guél’îes ,  dix  apfJartendüt  tèute8  à  18  üeuxièiüë  péïibde 
plus  ou  moins  avancée,  et  ihime  aii  fcommencediént  de  là  Iroisiêüie 
période,  oill  été  à  peil  près  §xcluSiŸemerlt  traitiës  par  léS frictions 
stibiées  sur  le  cuir  chevelu.  Mais  pour  que  ce  mode  de  traitement 
ait  toute  l’efficàeitë  qdé  M.  hâHil  9  ednStàtée ,  il  faut  qu’elle  soit 
employée  âVéc  iiné  éiiergié  pàrliciiiiêré  qui  èn  rendra  ,  dans  plus 
d’une  circonstance,  l’usage  difficile,  et  qui,  plus  d’une  fois,  a  fait 
reculer  les  médecins  et  les  familles  elles-mêmes  devant  les  consé¬ 
quences  d’un  pareil  traitement.  Ce  n’est  qu’en  produisant  au  plus 
haut  degré  la  pustulation  du  Cuir  chevelu  ét  une  suppuratidrt  con-^ 
sécutive  de  longue  dUf&e,  Cë  ti’ëst,  disons-nous,  qu*à  ce'  prix  qu’on 
pëiit  ëspêrëf  d'Sbtëh'ir  lâ  giiérison  dés  cas  gravés. 

Nous  n’àvons  pas  eu  la  prétention  dë  tracer  ici  d’une  manière 
Complète  le  traitement  de  la  méningite  grannleuse  j  ou  eneéplialo- 
méningite  des  enfants.  Ncftre  intention  n’a  été  que  de  signaler 
à  l’attention  de  nos  lecteurs  quelques  cas  réels  de  guérison  d’une 
maladie  réputée  incurable  dans  les  hôpitaux  spéciaux  des  grandes 
villes,  et  qui,  dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures,  et  peut- 
être  aussi  sous  des  influences  climatériques  diiférentes  *  a  pu  se 
montrer  moins  rebelle  à  l’action  des  agents  thérapeutiques  énergi¬ 
ques.  Nous  avons  enfin  voulu  déduire  du  dépouillement  des  obser¬ 
vations  de  guérison  quels  étaient  les  agents  qui  pouvaient  offrir  le 
plus  de  chances  de  succès.  Il  est  bleu  entendu  qu’en  indiquant  aux 
praticiens  les  principaux  agents  auxquels  il  nous  a  paru  qu’on  pou¬ 
vait  attribuer  plus  particulièrement  quelques-uns  de  ces  heureux 
résultats,  nous  laissons  entièrement  au  jugement  de  chacun  le  soin 
d’apprécier  les  indications  ou  les.  contre-indications ,  ainsi  que  le 
choix  des  moyens  accessoires  dont  le  concours  peut  être  jugé  utile, 
toutes  choses  qui  ne  peuvent  être  déterminées  qu’en  vue  de  chaque 
cas  individuel. 


Dè  i’dpërâtidii  du  phiinbsii  fet  db  dëà  âërü- bs-hbës 

comiae  mdÿëü  dë  i’éiiÉiidd  loSiaédlàte. 

La  Gàmfti  de)  ffdpitaUJ:  a  plusieurs  fois  déjà  appelé  l’attention 
de  ses  lecteurs  sur  le  pfséédé  opératoire  et  le  inotlë  de  rèünion 
imaginé  par  fil.  Vidal  (  de  Cassis  )  pour  l’operaiiüli  du  phiihOsis. 
Témoin  de  plusieurs  opérations  pratiquées  par  cet  habile  chirur¬ 
gien,  notamment  des  dfcux  dernières  qu’il  à  faites ,  l’une  en  no¬ 
vembre  dernier  en  présence  de  M;  GOsselin,  l’autre  dans’  les  der¬ 
niers  jours  de  décembre,  et  par  conséquent  iliîs  en  demeure 
d’apprécier  la  rapidité  de  k  guérison  (elle  a  généralement  lieu  @n 
vingt^qùatrë  heures),  nous  n’âvons  pu  nous  défendre  d’une  certaine 
surprise  qu’un  procédé  qui  donné  de  pareils"  résultats  n’ait  pas  été 
plus  géiléraleaiënt  adopté.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  '  l’application 
des  serres-fines  exige  une  précision  et  une  habileté  auxquelles  on 
né  peut  arliTef  que  par  une  certaine  habitude;  et  qu’à  défaut  de 
cëtte  précision  ou  de  cette  habitude  on  a  pu  échouer  dails  leë  pre- 
mierà  essàis  ou  mieux  àimé  continuer  à  opérer  d’après  les  anciens 
erreinertls  î  Quoi  qu’il  en  soit  ;  ndUs  ctoyoris  faire  chose  utile  èn 
appelant  de  nouveau  l’atteiitibn  des  praticiens  sur  ce  mode  opéca- 
toire,  et  Sur  les  conditions  et  les  détails  du  procédé  qui  nous  pa¬ 
raissent  en  assurer  le  SuOcès. 

Nous  laissons  à  cet  égard  la  parole  à  nu  jeune  llitët-he  disUiiigiié 
du  service,  M.  Paul  Boucoilf,  qui  a  bien  vbUlü  à  hotte  dêtaaiide 
rédiger  sous  les  yeilx  de  son  chef  de  service  les  détails  qlli  suivent. 

Le  phitnosis  est  congénital  ou  accidéllte).  Celui-ci  est  produit  le 
plus  souvent  par  uil  tissu  modulaire  qui  remplace  les  chancres  du 
limbe  du  prépuce  et  rétrécit  l’ouvetture  de  ceitô  cavité.  M;  Vidal 
n’eiltreptend  alors  l’Opération  qu’après  avoir  soumis  le  malade  à  Un 
traitement  général, 

Le  malade  est  complétêmeiit  rasé,  tin  aide  saisit  la  tadde  fle 
la  Vefge  eflfre  l’index  ët  lé  médiüS  de  là  thàitt  droltè;  et  lire  lâ  pëàu 
du  côté  du  pübiSi  Le  chirurgiëiï  eiërte  Une  tràetioil  éii  àvànt  Sùr 
le  prépùce  a  l’aide  de  deux  pinces  â  disséquer  ;  l’Une  àaisit  lë  lithbg 


rations.  On  y  trouve;  pour  le  dire  en  passant ,  quelques  pages  du  plus 
haut  intérêt  sUr  l’origine  de  la  formâtidp  _aeS  êtres  organisés  ;  sur  la 
doctrine  du  principe  vital ,  dont  l’existëncë  ;  êotnmè  être  bu  substance 
distincte,  est,  suivant  l’auteur.  Une  hypotlièse  insoutenable  et  inutile, 

Le  traité  de  physiologie  de  M.  BêClard  est  divisé  en  trois  livres  : 
fonctions  de  nutrition,  qui  ont  pour  but  lâ  conservation  dë  l’IridiVidü  ; 
fonctions  de  relation,  qui  lé  tOëttent  en  rapport  aVec  le  mondé  exté¬ 
rieur;  fonctions  de  reproduction ,  qui  Ont  pour  but  19  conservation  de 
l’espèce. 

On  pense  bien  que  nous  n’avoiis  pàs  dessein  de  suivre  l’autéUr  dëns 
les  détails  de  chacun  des  points  de  ces  trois  divisidns.  Il  noUS  l’à  dit 
lubmême  en  commençant,  il  n’a  eu  ed  vue  que  d’étâblif  l’étàt  aêtuel 
de  la  science  quant  à  ce  qui  touche  lâ  physiologie;  c’eSt  doho  plutôt 
dans  sa  manière  d’exposer  que  dans  cela  même  qu’il  expose  qu’il  fâut 
chercher  du  nouveau.  Cependant'nous  ne  passerons  pas  Soüs  Silence 
l’article  consacré  aux  usages  du  suc  pancréatique  et  aux  fonctions  du 
pancréas,  où  il  discute  les  belles  expériences  de  M.  Bernard  sur  ce 
point  si  longtemps  obscur  de  la  physiologie  ;  celui  où  il  décrit  les  re¬ 
cherches  non  moins  remarquables  du  même  auteur  sur  la  formation  du 
sucre  dans  le  foie,  découverte  que  quelques  auteurs  contestent  encore , 
mais  qui  paraît  définitivement  acquise  à  la  science  ;  celui  où  il  déter¬ 
mine  les  limites  si  souvent  controversées  entre  lesquelles  peut  varier  la 
température  de  l’homme,  etc. 

Dans  le,  second  livre,  les  phénomènes  de  la  contraction  musculaire, 
ceux  qui  se  passent  dans  l’émission  de  la  voix ,  les  fonctions  de  l’or- 


du  côté  du  frein  et  est  confiée  à  l’aide ,  qui  la  tient  de  la  main  gau¬ 
che;  l’autre  est  appliquée  vis-à-vis,  vers  le  dos  de  la  verge  ,  et  est 
tenue  de  la  main  gauche  par  l’opérateur.  Avec  sa  main  droite» 
êëiui-cl  ippliqhe  afdfs  la  pince  à  pression  continue ,  sorte  de  pinêë 
8  pansélbëuta  à  brâflfches  entfe-ferdlséfes,  ffibnie  en  dedârié  des  mdfS 
(k  poiiliës  dëSlinéëà  à  fixer  leS  parties,  à  ertipêcher  le  gliSSëment  dé 
la  muqueuse.  Cette  pince  saisit  tout  le  prépuce;  elle  est  appliquée 
obliquement  dans  la  même  direction  que  Ja  coupe  naturelle  da 
glàffd  ;  ellfe  embfâssé  ddiid  pluS  de  plrti^  du  Éâté  dd  ddS  dë  la 
verge  que  vers  le  frein.  Les  deux  autres  petites  pinces  sont  alors 
retirées,  et  le  chirurgien  procède  à  là  section  du  prépuce.  Elle  s’o¬ 
père  au  moyen  de  forts  ciseaux  droits,  comme  ceux  du  bec-de- 
lièvre  ;  ils  agissent  entre  là  pince  et  lé  glànd ,  dans  là  même  diree« 
libn  que  la  cdüFbiîne  de  celui-ci.  Là  ejfffdflÜÎSlafi  êSf  bjJëfëë  d’Hilf 
sëui  irait,  là  côiipë  est  ohfiqüê  ët  îë  îrëin  sê  îrôiivë  conservé. 

Le  glaud  étant  ainsi  découvert ,  on  procède  au  temps  principal 
de  l’opération,  à  la  réllniôii  de  k  plaie.  C’est  de  la  régularité;  de  la 
prqeisiou  de  k  réunion  de  la  muqueuse  à  la  peau  que  dépend  la 
promptitude,  k  beauté  du  résultat}  c’est  le  temps  de  l’applicatitm 
des  serres-fines,  celui  qui  est  peut-être  négligé,  en  général. 

M.  Vidal  Se  Sert  dés  serres-fmes  droites ,  ét  dès  plus  petites  de 
sa  boîte  graduée.  L’aide  est  ici  très  utile.  AVëC  deux  petites  pillées 
à  disséquer,  tenueé  Une  dé  chaque  main ,  il  Saisit  k  pëàll  et  la 
muqueuse,  les  affronté  bien,  SànS  iotermêdiaite  de  tissu  cellulaité, 
et  là  où  les  dëux  feuillets  téguméritalres  se  touchent,  l’operatéur 
appliqué  lâ  Serré-flue.  Il  Vaut  mieux  cortlilleiicer  lâ  réUnioll  du  èôlé 
dü  frein,  OU  àurâ  soin  ici  de  bien  appliquer  18  muqdëhSe  de  cet 
organe  contre  le  raphé  de  k  peàu  de  k  verge.  Où  devra  multipllër 
lés  serres-fmes,  M.  Vidal  en  met  souveht  quiuxé,  quelquefois  vingt. 
Dans  les  premiers  temps ,  ce  Chirurgien  attendait  parfois  jüsqu’à 
üft  quart  d’heure  pour  réunir  ;  maintenant  il  applique  lés  serréS- 
finés  dès  que  le  coup  de  ciseaux  èst  donné.  Si  une  artériole  four¬ 
nit' un  peu  de  saUg,  oti  la  tord,  ou  bien  On  la  saisit  avec  imeserrë- 
flue  hémostatique  qu’ou  enlève  quand  toutes  les  autres  sont  appli¬ 
quées,  Le  pansement  est  bien  simple  ;  la  Verge  estsealement  rééeu- 
verlê  ü’üne  compresse  fendue  qu’on  a  soifa  d’humeêter  de  temps 
en  temps  durant  la  journée, 

vingt-quatre  heures  après  les  serres-fines  sont  enlevées ,  et  Si 
l’opération  a  été  pratiquée  svee  ttiéthodé,  si  les  serres-firtes  ont  été 
appliquées  avec  üri  soiii  minutieux  ,  la  réunion  existé,  voici  d’ail¬ 
leurs  Un  fait  qui  prouve  avec  quelle  rapidité  on  peût  guérir  alors. 

Le  nommé  Mi :.  ;  maçon,  âgé  dé  Vingt  et  Un  ahs,  CôUcbé  âu 
n"  26  de  la  salle  lô,  service  de  M.  vidai,  a  contracté,  su  cbbimen- 
éeinent  d’ocfdbfë  185/i;  dés  chancres  à  l’extr'éniltê  libré  du  pré¬ 
puce,  Biêntôt,  par  l’inflammation  qui  survient  et  lë  gonflement,  le 
gland  rte  put  être  découvert ,  èt  le  malade  se  trouva  atteint  d’un 
phimosis  acCidëhtël:  Il  fit  seUleménl  dës  injections  entré  le  prépiltie 
ët  le  gland.  Lés  chabcres  et  le  phimosis  persistèrent; 

Le  d  novembre,  M...  est  àdiffiB  à  l'HOpltal  dü  Midi.  Lé  limbe  du 
prépuce  est  entouré  d’un  grand  ilOillbré  de  chaiiCrés  ;  l’outeriUre 
préputiale ,  très  étroite ,  ne  permet  plus  le  passage  du  gland,  — 
Traitement  général, 

A  18  fin  de  rtOVéltlBl'è  les  ChàhCres  sont  ciCatrlséS  ,'  il  réSté  â  leUr 
place  Une  induration  qtll  rétrécit  le 'prépuce  et  fait  perslstét*  le 
pHimeSis;  Lë  malade  cotttinüe  lës  pilules. 

Lë  décembrê ,  M...  déffiàhde  a  être  délivré  dé  son  phimoslg. 

M.  Yidal  procède  à  Popèrhtloïi  de  k  înaiiiét'ë  qnè  nousâvotts  dScrifé. 

Lê  lendemain,  28  au  màtiii ,  les  sêrrés-fines  soiit  éiilévêës,  la 
rêüiiion.ést  ëxâèlë  èt  complète  %  le  fréiiî  parfaitement  consërvé.  Lie 
ce  côté  existe  üü  peu  d^œdèine.  Lë  rtiàladë  Se  lève  dans  ta  joüriiéé. 

Là  réunion  persiste  ions  les  jours  suivants  ;  le'gonâement  cèssé. 
te  îSalâile  resté  à  Phôpitàî  pour  coniinùer  son  traitement  général. 

Le  6  janvier,  Il  sort  de  l'iiôptial.  tine  ligne  â  peine  visible  indi¬ 
que  qu’il  y  a  eu  opération.  Bientôt  cette  trace  eÜe-même  dis¬ 
paraîtra. 


gânë  dë  la  vuS,  lës  phênoinênês  nêrvéüx  ,  ractîôn  féîîèxé  ,  qui  li’â  été 
bléri  ëtüdîêé  qu'e  dans  ceS  flernlefs  tethpS  ,  but  fixé  Son  àtlênfîôn  d’une 
manière  toute  partieulièrë.  Nous  avons  rareméni  trouvé  dans  un  Irafté 
de  physIolUgié,  faite  avec  autant  dé  clarté  ,  dé  concision  ,  èn  même 
temps  qù’âüSsi  complète ,  toute  l’histoire  dii  syâtémè  nêrvéüx ,  tant 
central  que  périphérique. 

Dans  le  troisième  livre,  enfin,  l’ëtüde  dë  la  ïnêiiStrüation,  dé  là  poiite 
périodique,  de  la  fécondation  et  du  dêVélopp'éinënÊ  de  l’œuf  comprèh- 
hëfit  ItexpOsé  le  plüS  étendu  ët  le  pIÜS  ëXaôt  des  hOüŸèllëS  découvertes 
faites  sur  ces  points  importants  par  MM.  PO'uchet ,  Geste  ët  Bischofif. 
Gotte  dernière  Séction  fin  traité  se  termine  par,  des  considérations  du 
plus  haut  intérêt  Sur  lâ  iialSsânce,  lâ  mort,  les  âgeS,  lës  tempéraments 
et  sur  les  races  humaines.  A  l’occasion  de  cetté  demiere  section  de  son 
livre,  faisons  remarquer  que  M.  Béclard ,  sans  vouléir  se  pronOhcér 
d’une  manière  absolue  pour  ou  contre  la  piüralité  originaire  des  espè¬ 
ces  dans  le  genre  humain;  semble  plutôt  pof'tô  â  admettre  l'imité  d’une 
souche  commune,  les  aifiérences  qui  séparent  les  raCes  étant ,  dftm, 
plus  apparentes  que  réelles,  et  lëUrs  Caractérês  étant  loià  d'êtré  âUSsi 
marqués  et  aussi  permanents  qa’on  a  eherché  à  l’établir. 

Les. Connaissances  en  ahàtomié  descriptive  et  ett  attatbràië  générale 
dont  M,  Béelard  â  donné  tant  dé  preuVéS  déjà,  et  ën  particüÜer  dans  la 
récéilte  édition  du  beau  livre  de  son  pèré;  dont  11  a  enrichi  iioS  biblio¬ 
thèques  il  y  a  deux  âhs  à  peine  ;  lui  ont  puissamment  servi  dails  la 
compbsltiOtt  de  son  livré.  Le  Traité  qU’ll  püblie'âüjOürd’hui  lui  asSÜre 
un  rang  distingué  parmi  nos  physiologistes  modernes  et  prouve  qu’il 


Électricité  dégagée  par  les  cheveux. 

M»  Aï  Maogln  nous  eôffltnuniqué  Sur  ce  gfijeV  un  fait  rare  e; 
peu  étudié  qui  stest  offePi  récemmelit  à  son  observation. 

chacun  sait  qtië  le  peidgë  du  chât  dégage  de  l’électricité  pjf 
frotlëmeni,  et  il  b*est  pas,  je  ne  dirai  point  dë  savâlit ,  mais  d’ej 
faut  qui  ne  se  soit  amusé  à  caresser  brusquement  l’animal  ^ 
rebrousse  -  poils  dans  l’ôbscûrité  pour  obtenir  quelques  petitjj 
étincelles. 

Ce  phénomène  de  production  d’électricité  par  les  poils  a  ég 
aussi  remarqué  chez  l’homme ,  mais  très  rarement  ;  cepeudam 
M:  Sappey  ,  dans  son  Anatomie  descriptive,  en  cite  un  cas,  et  j] 
en  »:  rassemblé  plusieurs, 

Vôicî  celait: 

«  ün  jeune  homme  ,  M.  H... ,  en  se  peignant,  entendit  un  tm. 
tin  une  crépitation  assez  notable,  ej;  vit  ses  cheveux  se  dresser  jj 
se  roidir.  Sans  attacher  une  grande  importance  à  ce  fait il  m’eu 
parla  cependant  et  je  répétai  l’expériedce;  Chaque  fois  que  lêSddna 
dh  peigne  .passaient  dàflS  lâ  chevèîiire' ,  oh  ëhlendâît  iine  série  d( 
petits  craquements  d’une  façon  très  distincte  et  jusqu’à  une  dis. 
tance  de  deux  mètres.  Ce  bruit  était'  tout  à  fait  différent  fle  celaj 
que  produit  le  peigne  au  contact  habituel;  il  augmentait  d’intensitj 
à  mesure  qüe  l’on  multipliait  les  frottements,  ët  peii  à  peu  fesCÈe- 
veux,  au  lieu  de  garder  leur  souplesse,  se  dressaient,  se  hérissaient 
s’éparpillaient  comme  poussés  par  un  souffle  assez  violent  et  gar. 
daient  quelques  instants  leur  position  insolite.  La  tête  du  jeune 
homme  ressemblait  alors  à  la  tête  d’un  individu  qui  aurait  éti 
platée  SOUS  ün  disqué  ën  rapport  avec  une  màchiae  êlèttriqué.  Du 
reste,  il  n’y  avait  pas  de  douiehr  ;  ni  ruême  de  Sensàtibn  désagrêj, 
ble  dans  le  cùir  chëVelü.  Mans  l'bbSciirité ,  nOüS  îiè‘  pÛffieS  conSlà. 
ter  d’étincélleS,  Lâ  barbe,  qU’il  porte  longue,  n’d  jamais  produit  de 
crépitation.- 

s  Mt  H;,,  a  tes  chëVëüx  fl’un  hlond  très  clair',  ët  il  les  porie, 
habiiuellemeht  longs  ;  ils  Soilt  soüplés ,  Soyeux,  nOH  friSés ,  âbdli. 
dantS;  Lë  phénomène  dolit  il  est  questioll  s’ésf  déjà  présenté  fckz 

lui,  mais  il  H’â jamais  remarqdé  qu’une  tircansfàncèparlicdliét’e 
te  déterminât.  Quatid  il  m’e«  a  rehdu  témoin,  le  temps  était  froid, 
sec;  mais  lès  chévêüX  avaient  été  moilillés  par  tin  baill  prlSle 
matin,  Parmi  tes  renseignèments  que  me  donna  M.  H...,  ét  qüi 
sont  exacts  (  car  ce  jêdue  homme  appartient  â  là  partie  éclairée  de 
la  société,  je  Recueillis  èeux-ci,  qge  je  tonnaisSâis  déjà  par  Suite  de 
diverses  circonstances }  Ce  jeune  homme,  d’uti  leiffpêrâttiëht  lym- 
phatico-nerveux,  est  assez  irapfesslonnablè ,  sujet  à  des  matiX  de 
tête  violents,  survenant  sans  cause  connue,  et  qu’il  caractérisé  du 
nom  de  migraines  il  ne  soigne  pàs  sa  èhevelUrë  d’Urte  manière 
exagérée  et  rte  se  sert  pas  de  pommade  dans  Sa  toilette;  11  n’a  pis 
rehiarqué  de  cOïilcidehce  êntfe  tes  migraines  et  l’étât  éléctriqtie  de 
ses  cheveux  }  cependaut  il  avait  des  maux  de  fête  quand  jè  te  Vis. 
Enfin,  il  paraît  que  l’année  dernière,  pendant  üiî  orage ,  UH  fle  Sés 
amis  fût  effrayé  de  lui  voir  sar  la  tête  Une  gerbe  de  flâmme  dent  il 
n’avâit  eu  lui-^mèffle  anOUneiüent  tonsclencé!  <' 

O’est  peut-être  à  des  kits  âflalogtiës,  mal  interprétés,  que  sOât 
dûs  ces  récits  merVeillèus  qu’on  rencontre  ça  et  la  dafls  plusieurs 
écrivains  de  l’antiquité  et  du  moyèn  âge,  ét  qui  faiSSiènt  croire 
que  des  événements  heureus  oti  terribles  étaient  ànnoneês  par  êe 
simple  effet  de  physique  que  HodsnoUS  borrtonsà  citer  aujourd’hui, 
tout  en  nous  promettant  d’obsOrver  de  pIUS  près  les  CircOnstaneés 
qui  pourraient  en  indiquer  tes  causes,  »  pr  hroAli. 


GHOI.ÉRA. 

iNftÜfeMCE  bE  L^AttlTtJDÈ,  i)Ëë  ÉAÜX  Ét  DÜ  BIEN-lTÎiË'  " 

SÜft  lA  M01\ÎAr.ltÉ  CiiOLÉÔlQüÊ; 

Le  Registrar  general  de  Londres  de  décembre  1854  renferme 

dés  renseignemehis  extrêmement  lîiterèssànts  reiativemèiit  â  l'iii- 
fluence  de  l’élévaiion  du  SOI,  dë  là  provenance  des  eaux  et  da 
degré  d’aisance  des  habitants  sur  k  mortalité  cholérique  pendant 
lès  dèiix  épidémies  de  1848-49  et  1853-54. 


pôrtera  dignement  le  nom  d’un  homme  qui ,  malgré  sa  mort  préma¬ 
turée,  a  laissé  de  si  vivants  souvenirs  à  la  Faculté  de  Paris  ;  c’est  un 
litre  de  plus  qu’il  vient  de  se  créer  à  l’héritage  paternel ,  lorsqu’une 
place  deviendra  vacante  ,  à  Dieu  ne  plaise  que  ce  soit  de  sitôt!  parmi 
les  maîtres  vénérés  aux  leçons  desquels  il  a  puisé  son  instruction. 

D*'  A.  Foücart. 


L’administration  des  hospiceé  éivlls  dé  Lyon  vient  dé  présenter 
son  compte  rendu  pour  l’exercice  1 8S3  ;  nous  y  trouvons  les  indica¬ 
tions  suivantes  i 

En  <883,  l’Ëôtel-Dleu  a  reçu  18,'f20  mâkde§  et’  ŸSo  feftmes  en 
côüCheS; 

La  mortalité  a  été  en  moyeting  dë  1  sur  8,’}  pouf  les  nialades  èt  de 
1  sur  95, fs  pour  les  femmes  én  Couehes. 

La  Charité  a  reçu  1,091  filles  hiêrëS,  1,643  éhfanls  dè  la  naissance  à 
nh  an,  dont  947  étaient  ilëâ  à  la  Charité,  180  enfants  en.ciépôlet1,92é 
enfants  malades  de  la  ville. 

La  mortalité  à  été  de  1  sur  34,76  pour  les  filles  mèfês. 

“  1  sur  8,40  pour  lès  enfants  malades. 

L’Antiquaille  â  rOçu  2,873  malades  et  vieillards. 

L’hospice  du  Perron,  qui  n'e  compte  maiheUreusérhënt  qü’üîl  tfôp 
petit  nombre  de  lits  pour  les  incurables  (moins  dé  1 30),  n’ëtt  a  reçu 
que  20  dans  le  cours  de  l’année. 


Il  résulte  du  recensement  fait  à  Londres  en  1851  qu  une  popu¬ 
lation' de  181,560  habitants  vit  dans  des  districts  dont  le  sol  ne 
s’élève  qu’à  la  hauteur^  de  1  à  3  pieds  anglais  au-dessus  des  plus 
hâütes  eâux  de  la  Tamise.  Or,  le  nombre  des  mërts  dii  choléra 
dàhs  fcétte  partie  de  la  population  a  été  de  2,d93  en  1848-49,  de 
2,227  en  1853-54.  . 

Én  imaginant  la  hauteur  totale  de  Londres  coupée  par  des  ter- 
fésses  distantes  rube  de  l’autre  dé  20  pieds,  oii  trduve  que  dans 
lës  deux  épidémies  {)riseS  énsemble  15,562  personnes  sont  mortes 
du  choléra  au-dessus  de  la  première  terrasse ,  c*est-à-diré  à  une 
hauteur  de  20  pieds;  3,757  personnes  seulement  dans  l’intervalle 
dé  la  pfémière  à  la  deuxième  terrasse  (de  20  à  40  pieds);  2,301 
dans  l’intervalle  de  la  deuxième  à  la  troisième  (de  40  à  60  pieds)  ; 
2  2*79  dans  l’espace  compris  entre  la  troisième  et  la  quatrième  (de 
60  à  80  pieds);  392  dans  l’intervalle  suivant,  et  278  seulement 
dans  tout  l’intervalle  compris  entre  la  cinquième  terrasse  et  la  plus 
grande  hauteur  de  Londres  (de  100  à  350  pieds).'  La  population 
de  l’espace  compris  entre  le  niveau  inférieur  et  la  première  ter¬ 
rasse  est  de  850,000  habitants  ;  la  population  des  trois  étages  sui¬ 
vants  est  à  peu  près  égale  dans  son  ensemble  à  celle  de  l’étage  le 
plus  bas.  D’aprèS'les  chiffres  précédents,  on  voit  que  la  mortalité 
a  été  presque  moitié  moindre  dans  ces  trois  étages  réunis  que  dans 
le  premier-pris  isolément.  Pour  les  deux  épidémies  (qui  prises  iso¬ 
lément  ont  présenté  à  peu  près  la  même  série  décroissante  de  la 
mortalité  proportionnellement  à  l’altitude),  la  mortalité  dë  la  pre¬ 
mière  terrasse  serait  à  celle  de  la  septième  dans  le  rapport  de 
là  1/7. 

La  provenance  des  eauX  a  offert  un  tappOrt  marqué  àVéc  la 
mortalité.  Nous  avons  déjà  signalé  ce  fait. 

Enfin,  le  Regütrar  general  constate  le  résultat  des  recherches 
faites  dans  le  but  de  déterminer  le  rapport  de  la  mortalité  avec  Is^ 
degré  de  richesse  ou  de  pauvreté  fèlatiVO  des  difféféOts  districts. 
La  conclusion  à  laquelle  ont  conduit  ces  recherches  est  qü’à  Lon¬ 
dres  le  choléra  a  fait  propOrtionnèliëmeflt  plÜS  dé  vifctimes  parmi 
les  pauvres  qUe  parmi  les  riches;  Mais  Ce  résultat ,  absolu  ëil  tàût 
que  pris  ett  masse,  est  modifié  pat  l’influente  dë  l’altitude  et  de  la 
provenance  des  eaux  lorsqu’Ou  examine  les  chiffres  district  par 
district;  De  sorte  qü’en  tenant  COmpte  de  Ces  divers  éléments  On 
arrive  en  définitive  à  déduire  des  calculs  consignés  dans  lé  Reÿis- 
frur ^éUera/ que  les  riches,  vivant  sür  Un  terrain  bas,  dans  des 
maisons  qui  ne  reçoivent  que  des  eaUx  de  mâüvâise  qualité,  soiif 
fert  en  péril  pendant  une  épldéfifle  cholérique;  tandis  que  la  po¬ 
pulation  industrieuse  ,  même  celle  qui  se  livre  à  des  travaux  péni- 
iiles,  mais  qui  habite  des  maisons  propres ,  alimentées  d’eau  pure 
et  situées  sur  un  sol  élevé  et  sur  un  terrain  bien  drainé,  et  qui  n’a 
pas  été  primitivement  un  marais,  a  peu  à  redouter  les  atteintes  du 
choléra,  et  que  par  les  secdurs  médicaux ,  les  soins  assurés  dans  la 
première  période  de  la  maladie  cette  classe  de  la  population  n’é¬ 
prouve  par  le  fait  de  Tépidémie  qu’une  mortalité  peu  consi¬ 
dérable. 


DES  DOUCHES  UVÉHIIVES 
dans  la  pratique  des  accouchements. 

.  Pàr  M.  le -docteur  BoOROfeais  (dé  Tdtltcoing). 

Les  douches  utérines  d’éau  chaude,  employées  d’abord  dans  la 
pratique  obstétricale  par  M.  le  professeur  Kiwich  (de  Würsbourg), 
ont  déjà  rendu  de  grands  services  aux  accoucheurs  par  la  pro¬ 
priété  qu’elles  ont  de  provoquer  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel.  On  peut,  le  dire  avec  raison ,  le  procédé  des  douches  est  le 
plus  sûr;  le  plus  facile  et  le  plus  inoffensif  que  nous  ayons  jusqu’à 
présent  pour  faire  naître  les-  contractions  de  la  matrice.  Il  a  déjà 
été  employé  souvent  et  toujours  avec  succès;  il  est  à  la  portée  de 
tous  les  accoucheurs  :  un  clyso-pompe  armé  d’une  canulé  assSit 
longue  en  gomme  élastique  ,  voilà  .tout  l’appareil  ;  de  l’eau  chaude 
injectée  méthodiquement  contre  le  col  de  l’utérus ,  voilà  toute  l’o¬ 
pération. 

Je  n’envisagerai  pas  les  douches  quant  à  leur  propriété  de  pro¬ 
voquer  l’accouchemefit  avant  terme  :  ce  sujet  ést  déjà  suffisam¬ 
ment  éclairé. 

Je  veux  par  quelques  observations  choisies  faire  ressortir  d’au-i 
1res  propriétés  moins  Gonnnesi 

L  Des  douehes  utérines  dàhs  les  cas  de  sutpension  ;  de  faibUsSi 
àüdemkhÜïieriiÉniÛescàhd-ttëlîbh'S. 

Ose.  I;  r-s'Jeaiinë  BéHaguë ,  lempéràmeilt  hefVosO-satlgÜin bdMi- 
Àttleii  aàSëz  déllCâte,  petite  de  faille,  ârrlvêê  âü  terme  d’ünë  première 
gfpssessê,  fût  prise  lé  26  mars  18^3,  vérs  Cinq  heures  de  l’après-midi , 
de  douleurs  qui  revinrent  régulièrement  de  temps  à  autre  pendant ,  la 
soirée  et  la  nuit.  -  .  , 

Le  lendefflaih  21 ,  vers  deux  heures  du  matin,  je  constate  qüe  le  col 
est  effaeéj  les  bords  mous  et  minces,  et  l’orifice  dilaté  de  2,  cettlihlè- 
fteg  ;  la  pôche  atîlhiotique  s6  bombait  sbus  l’iUfllience  des  contractions  ; 
lé  baSsln  était  bien  conformé,  etl’eüfàht  présentait  l’dccipüt  en  pre¬ 
mière  position. 

.Des  douleurs  assez  fortes  se  manifestaient  de  vingt .  en  vingt 
minutes.  .  '  ' 

Dans  l’après-midi  les  douleurs  diminuent  d’intensité  et  de  fréquenèé; 
le  spir,  elles  ont  complètement  cessé.  La  femme.,  chagrine ,  inquiètO'j 
passe  la  nuit  tantôt  levée,  tantôt  sûr  Son  lit ,  nê  ressentant  qu’un  peu 
de  pesanteur  dans  les  reins,  mais  n’accusant  plus  aucune  ddulehC. 

Rappelé  auprès  d’elle  le  22 ,  vers  six  heures  du  maliii ,  je  reconnais 
que  le  travail  n’est  pas  avancé;  après  avoir  attendu  encore  deux  heu¬ 


res  ,  voyàiit  qüe  lès  Coiitrâctions  ne  Si 
l’utérus  sont  mous  et  humides,  je  me 
utérine.  • 


fànimélit  pas  ,  que  leS  bords  dé 
lécidê  à  faire  usage  de  la  douche 


il.  Des  douches  utérines  dans  les  contractions  spasmodiques 
de  l’utérus. 


A  neuf  heures,  je  pfdcèdüî  à  l'admiiiistràtion  méthddiqüé  d’tmé  ite 
jection  d’eau  chàüde  ;■  SiX  â  Sèpt  litres  furent  employés  ;  là  '  dürée  fut 
d’uft  quart  d’heure.  Lé  jët  fut  dirigé  Üvec  force  sur  les  bords  de  l’dri- 
flcé  ùtérin. 

Pëiidaht  l’bpêràtidh,  il  fui  îâcüë  (îê  éôhstafér  cbéz  cette  fëmme  trois 
CbhteâctlonS  dbülbüfëüsés  ('lë  tfavidl  feprit  avec  vigueur  ,  et  pëndànt 

l’heure  suivante  j’ai  compté  jusqu’à  15  contractions. 

Pendant  la  douche ,  '  (6  heures  10 

de  9  heures  à  9  heures  1 5,  <  »  12 

§  contractions.  (  »  15 


Après  la  douche, 
de-9  heures  15  à  1 0  heures,  , 
11  contractions. 


*  Après  la. douche, 
de  1 0  heures  à  1 0  heures  1 5 , 
4  Contractions.  . 


l6  heures  » 
»  é 


A  onze  heures,  la  poche  dés  eaux  se  rompit;  les  douleurs  continuè- 
rënl;  là  tête  frànchit  futénis ,  et  après  de  violentes  contractions,  là 
femme  Béhagüe  accoucha  Heureusement  d’uriê  fiÜe  bien  portante. 

Les  suites  de  couchés  furent  simples. 

ObS.  II.  —  La  feffiifle  Florin  ,•  trente-six  anS  ;  d’ünë  eoüstitutibn  fo- 
buste,  multipare,  më  fait  appeler  le  13  mai  1853,  â  Sëpt  heürèS  du 
soir  ;  elle  me  racortte  qùé  le  ffavail  avait  commelieé  daüs  l’après-midi 
par  d’assez-  fortes  douleürs,  que  la  pbtihë  des  ëâuX  fe’était  rbmpuë  -Vers 
cinq  heures  et  qué  depuis  elle  fle  ressentait  aücühë  souffrance.- 

Je  trouvai  le  col  effacé,  l’orifice  utérin  mollasse  et  largentént  ouvéft; 
la  tête  restait  élevée.  , 

La  àdivéé  et  la  nüit  Sd  pâSsèfeilt  sàhé  amener  audüfi  chaügeffiênt. 

Le  leüdèmaih  14  la  femme  h’aèdüsait  àücühe  dbuieüf  ;  le  travail  res¬ 
tait  eomplêtemeht  suspendu. 

Le  15,  riën  dè  nouveau.  Le  Segment  inférieur  dé  ruférüs  est  mincë 
et  mou  ;  l’prifice  est  tellement  dilaté  que  la  mam  peut  être  inirbduitè' 
saüs  difficulté  ;  la  tétè,  qüi  eSt  en  bbnne  position ,  eSt  mobile  au  détroit 
supérieur. 

Le  16,  vers  trois  heures  du  mâtin,  le  trà-Vail  n’était  pas  plus  avancé. 
Jè  pratiquai  alors  une  dôüohè  qui  dura  vingt  minutes;  Ce  fut  sur  les 
bUrds  de  la  ttlâtrlcè  quë  fut  d’abord  dirigé  Itexti'ëmité  libre  de  la  ca¬ 
ndie;  ils  reqUrent  la  dbiiehe  péndaht  ' cinq  miriütës;  puis  jé  douchai 
dans  rorificè  même  pe'tttiaiit  qdeiqües  ffiihutes  pour  revenir  ensuite  vers 
les  bofds. 

,  .  Übüche  de  cinq  hèürés  à  çihq  heüres  vingt  mihutes. 

Pendant  la  douche ,  (  6  heures  8  .  .  ■ 

t  ».  IB 
/  5  heures  26 


Après  là  douche, 
dë  b  heures  20  â  six  heures, 
16  contractions. 


\ 


Pendant  l’administratiou  de  la  douché,  les  doulefUrS  rëvinréut;  A  cinq 
heures  quarante  cinq  minutes,  la  tête  était  déjà  descendue  dans  l'ëX-' 
cavation,  et  bientôt  après,  â  la  suite  d’énergiques  contraet-ioUs,-  l’eftfànt 
était  expulsé; 

Les  suites  de  eéüèhêS  forent  nâtürellés.  . 


Obs.  III. —  Bernard  D.,,,  femme  d’un  cultivateur,  trenté-denx 
ans/ déjà  mère  de  trois  enfants,  affaiblie  par  une  maladie  chroniquë^ 

:  était  arrivée  au  terme  d’une  quatrième  grossesse. 

-  Le  travail  sé  cféelafa  le  10  mars  18B4,  à  dix  heures  du  soir;  il  mar- 
‘  cha  régulièrement,  mais  avec  lenteur,  pendant  quarante-huit  heures. 

Les  contractions  étaient  rares  êf  faibles,  lés  bords  du  segment  inférieur 
.  de  l’utérus  mous  et  dilatables,  et  l’orifice  avait  3  à  4  centimètres  d’ou¬ 
verture.  Aucun  obstacle  ne  semblait  s’opposer  à  l’expulsion  naturelle 
du  fœtus. 

Chez  cette  femme  maladive,  l’appareil  musculaire  de  l’utérüs  âem-' 
blait  manquer  de  force  pour  accomplir  Soit  importante  fonction,  /è 
proposai  d’eseilef  les  contractions  ad  moyen  d’une  douche.  Elle  ac¬ 
cepta  ce  moyen  avec  plaisir,  car  elle  eu  avait  déjà  vü  les  effets  chéî; 

;  une  de  ses  voisines. 

La  douché  fot  doïméè  lé  1?,  â  Une  heure  et  demie  du  matlii;  ëile 
dura  ùd  quart  d’heùrè,  Pehdant  la  séande,  quatre  fortes  cbntràctioM 
eurent  lieu,  d’autres  les  suivirent,  plus  rapprochées  (de”  çitiq  én 
cinq  minutes)  et  pins  efficaces;  la  poche  amniotique  së  rompit,  la 
.  tête  franchît  l’dtérUs,  èt  trois  quarts  d’heurë  après  la  douche  l'accOti- 
chement  se  faisait  heureusement  poür  la  mère  et  pour  l’éfifânt. 


Lès  douches  utérines  ont  certes  bien  la  propriété  d’exciter  les 
contractions  de  la  matrice,  lorsqu’elles  sont  suspendues,  qu’elles 
sont  faibles  Ou  lentes.  Le  plus  souvent  une  seule  douche  suffit  poür 
les  réveiller,  les  rendre  énergiques  et  rapprochées.  Nous  avons  vu 
d’une  manière  évidente  leur  puissante  influence  sür  la  marche  du 
travail;  tes  effets  ne  se  font  pas  attendre. 


Ofls.  IV.  La  femme  Rosalie  F...,  vingt-trois  ans;  tempérarneiit' 
nervoso-bilieuXj  bonne  constitution,  primipare,  était  en  travail  depuis, 
sept  àhuit  heures  lorsque  j’arrivai  près, d’elle,  le  20  avril  1853.  Lesdoü-; 
leurs  avaient  été  fortes  ;  le  col  était  effacé  et  le  segment  utérin  dila¬ 
table  et  légèrement  ouvert.  Eë’bâssin'  était  bien  conformé,  et  l’enfant 
présentait  une  boime  position.  Comme  le  travail  marchait  avec  régu¬ 
larité,  je  quittai  cette  fèmipe  pour  faire  quelques  côürâes./ 

Je  la  revis  deux  heures  plus  tard,  mais  la  scènè  avait  bien  changé  : 
Rosalie  F..-  éteit  en  proie  à  line  grande  agitation,  la  face  rouge  et 
couverte  de  sueur,  les  membres  agités  de:  tremblements  ;  elle  se  déses¬ 
pérait  et  se  plaignait  contmuellement.  Les  douleurs  étaient  devenues 
très  violentes,  continues,  avec  paroxysines  d’exaspération. 

Cependant  le  travail  h’est  pas  plus  avancé..  Les  bords  du  segment 
inférieur  de  l’utérus  sont  rigides,  secs,  résistapts,,  excessivement  sen¬ 
sibles  au, toucher;  la  tête  n’est, pas  descendue;  les  membranes  nç  se. 
bombent  pas,  èf  une  partie  du  globe  utérin  offre, des  bosses  et, des  iné¬ 
galités,  tandis  que  l’autre  est  mollasse  et  non  contractée. 

■  J’éldiè  Bîéti  en  pîëséncê  d*ün  cas  dé  spasme ‘dh-î’üfèrüs.  l’ëndant 
prés  dé  thris  hèürés  Je  ïëstài  Spëclâtéuf  décès  sÿiliptômëg.  Cependant 
cet  état  conthiühnt,  jè  Vôùluà  y  féihédiêf,  et  j’ëssàyâi  la  iioüche  Utéfihè; 
,  L’administration  de  la  douche  . fut  diffleile,  parce  qüe  la  femme  avait 
peine  à  être  maintenue  en.place.  Un  changement  favorable  ne  tarda 
pas  à  se  manifester  dans  J’état  de  Rosalie.  Le  calme  succéda  à  l’oragUj 
les  douleurs  s’apa.isèrent  pendant  vingt  minutes,  puis  j’eus  le  plaisir  dd 
les, voir  renaître  peu  à  peu  régulières  et  puissantes;  le  segment  utérin 
ramolli,  moins  sensible,  se  dilata.  Au  bout  d’une  heure,-  la  poche  des 
eaux,  qui  .  bombait,  se  rompit  sous  la  pression  du  doigt;  la  tête  des^s 
cendit  dans  l’excavation,  et  l’accouchement  se  termina  trois  heures 
après  l’administration  de  la  douche., - 

Il  ne  faut  pas  croire  cependâflt  qùé  l’injêcüoii  iïférîfië  âgisiid 
dans  chaque  cas  d’dhe  iüàhièl'e  âUsSî  réinàl-qüâblé.  Chez  uile  du- 
Vrièrê;  Mélanie  'Wlaihinëk,  qui  présentait  à  péii  près  lés  inêihêâ 
symptômes,  deux  doüfchës  méthôdiqüès  li’eüfent  que  peu  d'in¬ 
fluence,  et  je  fus  obligé  de  recourir  à  l’opium  pouf  calmer  les  con- 
VUlsldfas  iitéfiUës. 

IIL  Dés  ddiicHés  itlétihes  ilàtis  tü  Hglditd  du  col.' 

II  n’est  pas  rare  d’observer  qucy  ihalgré  des  douleurs  fégullèfeS; 
puissantes  et  rappfochées,  le  COl  «6  se  dilate  pas.  Cette  rigidité; 
quand  elle  n’est  pas  produite  paf  ufie  léSldri  organique.  Se  re¬ 
marque  Surtout  chez  lëS  femmes,  dü  très  jeühés,  ou  très  âgêès,  qui 
accouchéùt  pouf  ia  première  fois.  0üëlqüèfois  ëlle  s’observe  après 
la  rupture  prématurée  des  membranés;  le  segment  inférieur,  d'a¬ 
bord  dilaté  et  amioci,  se  resserré  violemment  sur  la  tête  du  fœtus, 
et  empêche  sa  marche. 

Les  injections  aqueuses  sont  appelées  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  ces  cas.  ■ 

Obs.  V.  —  M“'  B.;. ,  âgée!  peine  de  diîteept  anà',  d'Uüé  âSêèZ  bOfitlé 
cdùsfitütioh, bien  èoriformée ;  à  terme,  fdt  prisé  dëS dtfoteufê  Id  16’ 
juillet,  à  cinq  bçnrés  dü  soir.- 

Le  11,  vers  deux  heures  du  niàtfh  ;  l’oriBeé  Uteriu  laissait  pën^rèt* 
la  pulpe  du  doigt.  ‘  ’  ■ 

Vers  huit  heuteS  -,  là  dilatatioU  à  3  du  4  centiiiiêtres  J  îèS  îfOrdS  de' 

,  TutéfUS  soflt  miUces,  ehàüdS  ét-  Sêdiiblès  ;  FenfUnt  ëSt  ën  'bdliflé  pôâî- 
tion  ;  à  chaque  contraction  la  tête  ,  coiffée  par  le  segment  inférieur ,  §ô 
rapproche  vers  l’oriflèè  vülvaire  pdur  rèpFëlidre  ëusUitë  Sa  première 
place  ;  enfin  ai“"  R...  accuse  d’ifiSüppUrtable'S  liiàüx  dë  ’Sèîtis. 

C’était  bien  à  iâ.fi|iditei  dU  ëol  qu’dll  déVâifr  àttribUér  e‘è  raîéftfiéSdi 
ment  dans  la  marche  du  travail.  ,  ,  '  .  . 

Vers  dix  heures  du  mâtin,  je  donnai  Une  dOtiehé  de  tfditiië  iSinutes  ; 
l’effet  de  l’injection  aqueuse  fot  de  ramollir  et  d’agrandir  Forifide.  LeS 
douleurs  devinrent  plus  efflcacès  ;  àti  boUt  d’uhd  dérfii-hdUrë  ïà  dfiàfà- 
tion  était  complète ,  et  l’expulSioU  dU  ftetüg  sé  -fit  ttafoffeliemént,  envi¬ 
ron  deux  heures  après  la  douche.  ' 

Obs.  VI.  —  J’al  éncofe  employé  les  dôadhe'S  ëhéi  deux  fë'rhmés. 
L’une  était  primipare ,  d’üne  taille  élevéd  et  d’iiue  fortd  cdiistitüÉiôn. 
Arrivée  à  terme ,  elle  était  en  travail  depuis  plus  de  qüârâiite-huit 
heüres'lorsque  je  fus  appelé  ;  elle  àvâit  Souffert  beauCôUp;  dt  cepebdatif 
les  choses  étaient  peu  avancées  t  le  Segment  inférieur  dé  î’titédfos ,  à 
bords  épais  et  rigides  ,  offrait  un  orifiee  de  la  grâUdeUr  d'tihe  pièce  dé 
cinq  francs  ;  l’enfant  Sé  présumait  ëfi  position  occSpiM^iliaquè'  gauche 
antérieure  ;  le  bassin  était  bien  cônfôrfilé  et  léS  membranes  intactes. 

Je  fis  iniè  injection  de  vingt  minutes  âVec  de  FuaU  à  la  teulpératurë 
de  35®  centigrades  sur  les  bords  du  ségttieut  utérin  et  dâüs  Fmiflde; 
l’effet  de,  la  douéhe  fot  satisfaisant!  ForifiCe  s’agrandit,  éf  bientôt  là 
poche  des. e®jx  se  rompit,- Is  travail  marcha  actiVèflientj  fflaiSje  fus 
forcé  dè  terminer  par  une  application  dè  foïcepg,  à  câUse  dé  la  résis¬ 
tance  du  périnée.  Les  suites  de  couches  foreüt  natürellèS. 

ObS.  VII.  —  L’autre  femme,  M*®'  L...- ,  était  âgée  dë  quaraiite-einq' 
ans;  elle  était  déjà  mère  de  trois  enfants  ,  dont  l’aîné  n’avait  qjüe  cfhq' 
ai)s.  Chaque  accouchement  s’était  fait  remarquer  par  sa  leUtëür  exces¬ 
sive  (durée  de  quatre  à  cinq  jours).  Pour  ce  cas,  Voyaiit  que  le  travail' 
se  prôlongeait  depuis  trente-six  heures  et  que  la  rigidité  du  coi  en  était 
la  seule  cause ,  je  fis  usage  des  douches;  trois  furent  successivèment 
administrées  à  deux  heures  d’intervalle  ,  et  l’accouchement  se  termina' 
cette  fois  avant  quarante-huit  heures. 

Ainsi,  dans  la  rigidité  simple  du  êbl ,  qu’ellé  déjiende  d'üh  état 
spasmodique  ou  d’une  pléthoreTocale  ,  les  douchés  seront  d’une, 
grande  utilité  ;  Il  en  sera  de  même  lorsque  le  col  se  rétractera 
après  la  füpturé  prématurée  des  membranes. 

Quand  il  y  a  induration  avec  hypertrophie,  brides  cicatricielles  , 
squirrhe  limité  à  une  partie  du  col ,  on  peut  toujours  essayer  les 
douches  avant  d’entreprendre  aucune  opération  ;  quelques  injec¬ 
tions  pourront  aider  la  nature.  Le  moyen  est  puissant,  et  surtout 
inoffensif. 


Qu’il  nous  soit  permis  de  conclure  que  les  douches  utérines 
d’eau  chaude ,  outre  leur  propriété  de  faire  naître  les  contractions 
de  la  matrice,  ont  aussi  la  pdissance  de  les  réveiller,  de  les  accélé¬ 
rer,  d’augmenter  leur  énergie  ;  de  combattre  les  contractions  spas¬ 
modiques,  de  l’utérus  et  la  rigidité  du  col  ;  qu’en  conséquence, 
elles  trouveront  souvent  leur  emploi  dans  la  pratique  obstétricale. 


socîSTS  itB  méüscxsrï!  fii.a¥iqoe:. 

Séance  du  7  décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Un  numéro  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 

2“  Le  Traité  de  la  médication  ferrugineuse,  par  M.  le  Quevenne 
(M.  Foucart,  rapporteur); 

3°  Le  rapport  annuel  du  docteur  Mérier,  membre  correspondant,  mé¬ 
decin  en  chef  de  Tasile  des  aliénés  de  Saint-Dizier;  rapport  dont  l’au¬ 
teur  fait  hommage  à  la  Société.  (Remercîments.) 

Roséole  cholérique.  —  Le  secrétaire  général  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  de  M.  Thore  fils,  membre  correspondant,  sur  la  roséole  cholérique. 
(Nous  l’avons  publié  dans  le  numéro  du  11  janvier  dernier.) 

!  Contagion  du  choléra.  —  M.  DuHAMEL  demande  la  parole  à  l’occa¬ 
sion  du  procès-verbal  et  de  la  question  de  la  contagion  du  choléra.  Il  a 
observé  un  fait  favorable  à  l’opinion  des  contagionistes.  Un  homme  de 
35  ans,  après  un  copieux  déjeuner,  est  pris  de  choléra  d’emblée ,  sans 
prodromes,  et  meurt  en  quarante-huit  heures.  Sa  femme  quitte  la  mai¬ 
son  mortuaire  ,  se  rend  à  Montrouge  ,  chez  son  père  ,  où  dès  le  lende¬ 
main  elle  est  prise  du  choléra  et  meurt  en  peu  de  temps.  Le  père  de 
cette  femme  est  pris  à  son  tour  presque  immédiatement  après  et  suc¬ 
combe.  ^Enfin  la  mère,  qui  reste  seule,  tombé  victime  de  la  même  affec¬ 
tion  et  cesse  de  vivre  au  bout  de  quelques  heures. 

M.  Foucart.  Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d’être  rares,  et  j’ai  déjà 
eu  plusieurs  fois  occasion  d’en  communiquer  cette  année  même  à  la 
Société.  Je  lui-  demande  la  permission  d’en  citer  encore  un  qui  date  de 
quelques  jours  à  peine. 

Depuis  près  de  deux  mois  je  n’avais  pas  eu  occasion  d’observer  de 
cas  de  choléra,  lorsque  le  27  hovembre  je  vis,  rue  HautefeuiUe,  14,  un 
nommé  Lafont,  qui  succomba  à  une  attaque  de  choléra  après  quelques 
heures  de  maladie.  Ce  h’était  pas  moi  qui  lui  donnais  des  soins  ,  et  je 
ne  puis  rien  dire  sur  ce  qui  lui  arriva,  s’il  eut  des  prodromes ,  etc.  ; 
mais  depuis  sept  à  huit  jours  je  traitais  pour  une  broncho-pneumonie 
aiguë  sa  fille,  âgée  de  huit  ans,  qui  commençait  à  entrer  en  convales¬ 
cence.  Le  père  et  l’enfant  logeaient  dans  la  même  chambre.  Malgré  la 
précaution  que  l’on  prit,  vers  la  fin  de  la  journée  du  27,  d’enlever  l’en¬ 
fant  et  de  la  porter  dans  une  autre  maison,  cette  petite  fille  fut  prise, 
dans  la  nuit  du  27  au  28,  d’une  attaque  de  choléra  à  laquelle'  elle  suc¬ 
comba  le  29,  Elle  avait  vécu  dans  la  même  chambre  que  son  père  ma¬ 
lade  pendant  la  journée  du  27.  On  m’assura  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de 
prodromes  chez  l’enfant.  Cette  absence  de  phénomènes  précurseurs , 
j’en  ai  déjà  donné  plusieurs  fois  l’explication.  A  mon  avis,  lorsqu’il  y  a 
transmission  du  choléra,  il  peut  arriver  qu’il  n’y  ait  pas  de  prodromes, 
et  lorsque  la  maladie  éclate  chez  des  individus  affaiblis  par  une  maladie 
grave  ou  en  convalescence,  cet  affaiblissement  constitue  une  prédispo¬ 
sition  suffisante  pour  expliquer  la  non-existence  des  phénomènes  pré¬ 
curseurs.  Dans  le  cas  actuel,  cette  non  existence  des  prodromes  s’ex¬ 
plique  doublement,  et  par  le  fait  de  la  transmission,  qui  me  paraît 
incontestable,  et  par  l’état  d’affaiblissement  dans  lequel  se  trouvait 
l’enfant.  ^  v 

Plusieurs  de  nos  confrères  nous  reprochent  d’êtré  contagioniste.  J’ai 
déjà  dit  que  je  voudrais  que  Ton  supprimât  ce  mot  de  contagion,  qui,  à 
mon  avis,  n’est  pas  juste,  pour  lui  substituer  celui  plus  exact  de  trans¬ 
missibilité.  Je  n’ai  pas  été  toujours  'partisan  de  cette  opinion  de  la 
transmissibilité  du  choléra.  A  Paris,  il  est  souvent  impossible  de  suivre 
la  filiation  des  cas  ;  c’est  en  province,  dans  les  campagnes,  que  Ton  peut 
mieux  l’observer,  et  c’est  là  aussi,  qu’en  1849  comme  cette  année,  pen¬ 
dant  le  cours  de  plusieurs  missions  dont  j’ai  été  chargé,  j’ai  puisé’ mes 
convictions  à  cet  égard  ;  convictions  qui  sont,  du  reste,  partagées  par 
la  plupart  des  médecins  qui  exercent  dans  les  campagnes. 

Pour  n’en  citer  aujourd’hui  qu’un  seul,  je  dirai  qu’un  médecin  distin¬ 
gué,  M.  le  docteur  Thiberge,  président  du  conseil  général  de  la  Haute- 
Marne,  homme  considérable  par  sa  position  autant  que  par  son  savoir, 
s’est  rallié  à  cette  opinion  après  avoir  suivi  attentivement  la  marche  de 
l’épidémie  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Langres , 
qu’il  habite.  Dans  une  courte  notice  qu’il  a  rédigée  sur  la  marche  de 
l’épidémie  dans  la  commune  de  Bussières-lez-Belmont,  dont  il  est  maire, 
notice  qui  a  été  envoyée  à  l’Académie  de  médecine  et  publiée  depuis 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  novembre  dernier,  il  a  tracé  une 
histoire  succincte  de  chaque  cas  développé  dans  le  village,  et  il  est  im¬ 
possible,  après  l’avoir  lue  avec  impartialité ,  de  ne  pas  être  convaincu 
de  la  transmissibilité  de  la  maladie.  Cette  notice  est  accompagnée  d’un 
plan  où  Ton  peut  suivre  de  maison  en  maison  les  ravages  du  choléra, 
et  trouver  la  preuve  la  plus  manifeste  de  cette  transmission  d’individu 
à  individu. 

Le  docteur  Vésignié,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Abbeville,  a  pu¬ 
blié,  en  1847,  un  travail  du  même  genre  où  il  a  cherché  aussi  à  établir 
la  communicabilité  du  choléra. 

M.  Vergne.  Il  serait  facile  de  faire  plus  d’une  objection  au  fait  que 
nous  a  communiqué  M.  Duhamel.  Il  est  dit  que  la  femme  qui  s’est  ren¬ 
due  à  Montrouge  n’avait  rien,  aucun  symptôme  cholérique.  Mais  d’a¬ 
bord,  comment  a-t-on  pu  s’en  assurer?  Certaines  gens  ne  conviennent 
jamais  qu’ils  ont  la  diarrhée.  Ne  peut-on  pas  dire  aussi  qu’elle  avait  le 
choléra  déjà  à  l’état  d’incubation  et  Tavait  puisé  à  la  même  source  que 
son  inari,  c’est-à-dire  dans  le  même  foyer  d’infection  ?  Enfin,  le  choléra 
était  peut-être  aussi  à  Montrouge ,  où  elle  a  pu  le  contracter. . 

<  M.  Foucart  est  devenu  contagioniste  en  province.  Pour  moi ,  c’est  le 
contraire,  j’ai  cessé  de  l’être  lorsque  j’ai  vu  tant  de  contacts,  tant  de 
frottements  entre  les  cholériques ,  soit  malades  ,  soit  morts ,  avec  des 
personnes  qui  n’ont  pas  cessé  de  rester  en  bonne  santé.  M.  Thiberge  n’est 
pas  encore  contagioniste,  ce  me  semble,  car  dans  sa  communication  il  a 


écrit  ces  mots  :  Quoique  je  ne  veuille  pas  fournir  des  armes  aux  conta¬ 
gionistes,  etc.  Ce  médecin  a  étudié  le  choléra  par  groupes  de  maisons, 
où,  en  effet,  l’infection  régnait  et  exerçait  sa  funeste  influence  sur  les 
personnes  prédisposées,  mais  cela  ne  prouve  toujours  pas  la  contagion. 
On  apporte  des  faits;  j’en  ai  fourni  aussi,  et  j’en  citerai  encore  d’autres. 
Ainsi,  dans  un  petit  garni  de  la  rue  Saint-Jacques,  j’ai  soigné  un  maçon 
atteint  de  choléra,  sans  qu’aucun  de  ses  quinze  camarades  habitant  la 
même  maison  et  même  la  même  chambre  ait  été  atteint.  Le'  cousin  de 
cet  homme  a  été  victime  du  fléau,  et  les  cinq  ouvriers  de  sa  chambrée 
sont  restés  bien  portants. 

M.  Foucart.  Je  n'ai  qu’un  mot  à  répondre  à  mon  honorable  confrère. 
M.  Thiberge  dit  bien,  en  effet  :  «  Je  ne  veux  pas  donner  des  armes  en 
»  faveur  de  la  contagion;  »  mais  il  ajoute ,  quelques  lignes  plus  bas  : 

«  Le  plan  joint  à  ces  notes  fera  connaître  que  l’épidémie  n’a  procédé 
»  que  par  groupes  de  maisons,  et  j’ajoute  par  groupes  de  familles.  S’il 
»  est  certain  ■  què  le  choléra  n’est  pas  contagieux  à  la  manière  de  la  ^ 
1)  gale,  de  la  syphilis,  de  la  variole,  etc. ,  il  est  non  moins  certain  qu’il 
»  se  transmet;  reste  à  savoir  comment,  et  ce  qu’il  faudrait  faire  pour 
»  empêcher  cette  transmission.  » 

M.  Thiberge,  on  le  voit,  n’est  pas  contagioniste  ;  ni  moi  non  plus.  Il 
est,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  transmissioniste,  c’est-à-dire  qu’il 
Croit  à  la  transmissibilité  du  choléra.  C’est  tout  ce  que  je  voulais 
prouver. 

M.  Duhamel.  On  dispute  sur  les  mots.  Il  faudrait  que  les  mots  con¬ 
tagion  et  infection  fussent  synonymes,  puisqu’on  leur  fait  désigner  la 
même  chose.  Qu’on  emploie  Tun  ou  l’autre,  cela  m’est  égal,  du  moment  que 
je  ne  puis  expliquer  le  fait  que  j’ai  cité  autrement  que  par  une  vérita¬ 
ble  transmission,  par  la  contagion.  M.  Vergue  ne  veut  appeler  conta¬ 
gieuse  que  la  maladie  qui  se  communique  manifestement  par  contact 
immédiat  ou  médiat,  comme  la  vaccine,  la  variole,  la  rougeole  ,  la  sy¬ 
philis  ;  soit.  Mais  que  fera-t-il  de  cette  autre  transmission ,  par  infec¬ 
tion,  qui  est  bien  réelle,  quoique  moins  fréquente  et  moins  évidente  ? 

M.  JosiÀS  se  montre ,  dans  la  discussion ,  partisan  de  la  non-conta¬ 
gion.  Entre  autres  exemples  venant  à  l’appui  de  son  opinion ,  il  cite  le 
cas  d’un  mari  qui ,  s’étant  eqivré  d’eau-de-vie  en  allant  faire  la  décla¬ 
ration  de  décès  de  sa  femme  morte  du  choléra  ,  s’est  couché  ,  en  ren¬ 
trant,  à  côté  du  cadavre  et  n’a  rien  eu.  M.  Josias  ajoute  que  dans  la 
maison  de  Charenton  onze  cholériques  ont  succombé  dans  une  salle 
particulière  sans  qu’un  seul  des  cinq  infirmiers  qui  les  avaient  soignés 
ait  été  malade. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  les  faits  négatifs  ,  fussent-ils  encore 
beaucoup  plus  nombreux  ,  ne  pourraient  détruire  la  valeur  d’un  seui 
fait  positif.  Le  choléra  n’est  contagieux  que  par  infection ,  si  Ton  veut  ; 
il  ne  Test  que  rarement,  si  Ton  veut  encore  ,  et  dans  certaines  condi¬ 
tions  particulières  qui  peuvent  ne  se  rencontrer  que  peu  souvent  par 
bonheur  ,  mais  il  Test,  et  ce  fait  ne  peut  être  annulé. 

M.  Düpertuis  se  déclare  anticontagioniste  moins  par  conviction 
qu’à  cause  des  inconvénients  attachés  à  la  propagation  de  Topinion 
contraire,  surtout  dans  les  campagnes.  Il  est  un  cas  de  choléra  insi¬ 
dieux,  et  qui  prouve  l’importance  qu’on  doit  attacher  à  la  diarrhée  en 
temps  d’épidémie.  Une  jeune  fille  perd  son  père  du  choléra ,  le  lende¬ 
main  sa  mère  succombe.  A  son  tour  elle  est  prise,  dès  le  surlendemain  , 
d’une  diarrhée  légère,  non  cholérique.  On  ne  pouvait  la  dire  malade  ; 
cependant,  le  jour  même  du  début  de  ce  dérangement  d’entrailles  ,  elle 
fut  prise,  vers  une  heure,  de  tous  les  symptômes  du  mal  et  succomba. 

M.  P.  Boyer.  J’ai  à  vous  communiquer  une  observation  de  co'i'nci- 
dence  d’éruption  dans  le  rhumatisme  qui  me  paraît  intéressante.  Un 
homme  de  vingt-huit  ans,  occupé  dans  une  boutique  au  rez-de-chaussée, 
couchant  dans  une  pièce  donnant  sur  la  cour,  sans  soleil,  est  pris  d’un 
rhumatisme  articulaire  fébrile  au  poignet  droit.  Ce  rhumatisme  s’étend 
dès  le  soir  au  cou-de-pied,  à  la  main  gauche,  et  plus  tard  aux  genoux; 
fièvre,  sueur  très  abondante.  Le  quatrième  jour,  on  appela  mon  atten¬ 
tion  sur  une  éruption  d’une  multitude  de  points  rouges,  presque  con¬ 
fluents,. occupant  Tabdomen;  sueur  très  abondante,  aucune  vésicule. 
Mais  le  lendemain  éruption  miliaire  très  considérable,  ayant  plutôt  la 
forme  de  toutes  petites  bulles.  Cette  éruption  s’est  étendue  à  tout  le 
corps,  avec  persistance  d’une  sueur  tellement  abondante  que  le  lit  en 
était  profondément  imbibé;  céphalalgie,  douleurs  précordiales,  oppres¬ 
sion.  L’affection  rhumatismale  suivait  sa  marche  au  milieu  de  tout  cela, 
avec  des  hauts  et  des  bas. 

Les  premiers  jours,  j’avais  cru  devoir  prescrire  la  chaleur,  mais  en 
présence  de  ces  sueurs  excessives  j’ai  dù  diminuer  les  couvertures, 
co'incidence  désagréable  pour  la  direction  du  traitement. 

Cette  suette  a  commencé  le  24  novembre;  l’éruption  miliaire  ne  s’est 
montrée  que  le  28,  et  aujourd’hui,  7  décembre,  elle  persiste  encore. 
Néanmoins  les  suiaminS  de  Tabdomen  commencent  à  se  dessécher,  et 
la  maladie  est  en  voie  de  décroissance. 

Le  secrétaire  annuel  ;  D''  A.  Bossu.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  25  janvier  1855  ,  M.  Viard ,  professeur  de  physique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  est  chargé  de  la  chaire  de  phy¬ 
sique  delà  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  (chaire  vacante). 

M.  Séguin,  professeur  de  physique  àla  Faculté  des  sciences  de  Nancy, 
est  chargé  de  la  chaire  de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Gre¬ 
noble.  ^  , 

M.  Chautard,  docteur  ès  sciences  physiques,  professeur  au  lycée  im¬ 
périal  de  Vendôme,  est  chargé  de  la  chaire  de  physique  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Nancy. 

M.  Loir,  docteur  ès  sciences  physiques,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  chargé  de  la  chaire  de  chi¬ 
mie  de  la  Faculté  (Jes  sciences  de  Besançon. 

M.  Combes,  professeur  d’hygiène  à  TEcole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse ,  ^ont  la  démission  a  été  acceptée,  est 
nommé  professeur  honoraire  à  ladite  école. 

M.  Bergouhnioux,  bachelier  ès  lettres,  est  nommé  préparateur  de 
physique  et  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

M.  Rico,  naturaliste,  est  pommé  préparateur  d’histoiie  naturelle  à  la 
même  Faculté. 

—La  semaine  dernière,  M.  le  général  Larchey,  accompagné  deM.  Lévy , 


médecin  directeur  du  service  de  santé  de  Tarmée  française  d'orient,  et 
de  M.  le  sous-intendant  militaire  chargé  du  service  des  hôpitaux,  a  fait 
la  reconnaissance  de  TEcole  polytechnique  de  Constantinople  ,  qui  vient 
d’être  livrée  par  le  gouvernement  impérial  à  l'administration  française. 
L’établissement  contiendra  ainsi  de  la  place  pour  1,200  malades  on 
blessés. 

M,  Michel  Lévy  a  reçu  du  sultan  décoration  de  Tordre  de  Medjidié. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon 
aura  lieu  le  7  mai  prochain.  Les  épreuves  se  composeront  de  quatre 
questions  :  anatomie  et  physiologie ,  pathologie  interne  ,  hygiène  et 
thérapeutique ,  clinique. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  quinze  jours  au  moins  avant 
le  7  mai,  au  secrétariàt  général  de  l’administration,  à  THôtel-Dieu. 

Les  médecins  nommés  par  suite  du  concours  remplissent  les  fonc¬ 
tions  de  suppléants. 

Tous  les  mois,  deux  médecins  suppléants  sont  désignés  à  tour  de  rôle 
pour  le  service  spécial  du  bureau  d’admission  ;  ils  reçoivent  chacun, 
pendant  le  mois  de  ce  service  spécial,  un  traitement  de  1 00  fr. 

Ils  succèdent  aux  médecins  titulaires  par  rang  de  nomination  ,  lors- 
que  ceux-ci  ont  terminé  leur  servie, e,  dont  la  durée  est  de  dix  ans. 

Le  traitement  des  médecins  titulaires  est  de  600  fr.  d’honoraire  fixe 
et  de  600  fr.  pour  droit  de  présence. 

—  La  commission  municipale  de  Paris  vient  d’accepter  la  donation 
faite  à  THôtel-Dieu  par'  M.  Devin  (  de  Granville  )  d’une  somme  de 
10,000  fr.,  à  la  charge  de  l’administration  de  pourvoir  à  l’entretien  de 
la  sépulture  du  donataire. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  ; 

Fatou,  né  le  10  août  1824  à  Quimper  (Finistère);  De  V éclampsie 
puerpérale. 

Schnepf,  né  le  1 1  juin  1 81 9  à  Heisteren  (Haut-Rhin):  Des  aberrations 
du  sentiment. 

Anselin,  né  le  21  décembre  1 822  à  Beauvais  (Oise)  ;  Essai  de  topogra¬ 
phie  médicale  sur  la  ville  de  Bougie  et  le  pays  kabyle  limitrophe. 

Fenerly,  né  le  1 5  août  1 833  à  Constantinople  ;  De  l’hématocèle. 

Guignault,  né  le  27  m'ai  1824  à  Lencloître  (Vienne);  De  l’hématurie. 

Pesné,  né  le  16  mars  1818  à  Troyes  (Aube);  Erreurs  populaires  en 
médecine. 

Porchat ,  né  le  9  mars  1828,  à  Lausanne ,  canton  de  Vaud  (Suisse)  ; 
De  l’ictère  chez  les  nouoeau-nés. 

Vacquerie,  né  le  1 1  novembre  1 822  à  Rubercy  (Calvados)  ;  De  l’ongle 
incarné. 

Barnier,  né  le  2  mai  1 827,  à  Saillans  (Drôme)  ;  Des  pessaires,  de  leur 
mode  d'action  et  de  leurs  indications. 

Vidal,  né  le  18  juin  1825,  à  Paris  (Seine);  Considérations  sur  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique  primitif. 

Gallard,  né  le  10  février  1828,  à  Guéret  (Creuse);  Du  phlegmon 
péri-utérin. 

Saison  ,  né  le  24  mai  1 820  à  Saint-Rome-de-Gernon  (Aveyron)  ;  Di 
l’hémorrhagie  puerpérale. 

Fleury,  né  le  27  mars  1 830,  à  Ducey  (Manche)  ;  De  l’anévrisme  de 
la  crosse  de  l’aorte. 

Leviau,  lié  le  26  janvier  1824,  à  la  Suze  .(Sarthe);  De  la  dyssenterie. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  Tun  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


Les  abonnés  qui  désirent  avoir  de  suite  leur  collection  reliée  peu¬ 
vent  envoyer  tous  leurs  numéros  de  Tannée  l'854,  et  moyennant  2  fr. 
(prix  de  la  reliure)  ils  auront  en  échange  un  volume  relié. 

Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  d’en  faire  la  de¬ 
mande  le  plus  tôt  possible.  Le  prix  est  de  10  centimes  ,  payables  en 
timbres-poste.  Les  années  antérieures  à  Tannée  courante  se  vendent 
12  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tout  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dicq;  , 

A  Genève,  &  la  librairie  de  Julliïk  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’A  Paris. 

Il’ Ami  des  Sciences  ,  journal  hebdomadaire,  paraissant  le  dimanche,  rédigé 
par  M.  Victor  Meunieii.  Les  deux  premiers  numéros  contiennent  les  articles 
suivants  : 

N“  1.  —  Déclaration.  —  Notre  spécialité.  —  L’intérieur  du  globe.  —  De  Is 
position  sociale  des  singes.  —  Autant  de  légumes  qu’on  voudra.  Un  vais¬ 
seau  monstre.  —  Les  délices  des  chemins  de  fer, américains.  —  Variétés:  Un 
automate  emballeur.  —  Machine  à  décharger  les  navires.  —  Un  feu  sans  fu¬ 
mée.  —  Eclairage  à  l’insecte.  —  Il  y  a  cent  cinquante  ans.  —  Merveilleux 
produit  du  bananier.  —  La  plante  à  savon.  —  Cas  extraodinaire  d’aberration 
de  la  vue.  —  De  quelques  personnes  odorantes  en-bien  et  en  mat.  —  In¬ 
fluence  du  moral  sur  le  physique.  —  Les  nouveau-nés  peuvent  vivre  long¬ 
temps  sans  respirer. 

N»  2.  —  Grandeur  de  l'industrie.  —  Locomotive  sons-marine  de  M.  Steele.  — 
La  lune  est-elle  habitée  ?  —  Quelques  cas  de  longévité  humaine  et  ce  qu’on 
en  peut  conclure.  _ ‘  L'hypnotisme.  Observations  curieuses  sur  le  somnam¬ 

bulisme  naturel  et  artificiel.  ' —  Variétés  :  Un  chien  qui  parlait.  —  Un  pro¬ 
duit  de  la  respiration.  —  Concerts  et  chanteurs  à  très  hautes  pressions.  — 
Une  ville  chauffée.  —  Communications  acoustiques  à  Tair  libre.  —  Halluci¬ 
nation  volontaire.  —  La  semaine  scientifique.  —  Causeries. 

Prix  de  l'abonnement  :  Paris,  6  fr.  ;  départements,  8  fr.  —  On  s  abonne  che* 
Auguste  Gouin,  41,  quai  des  Grands-Augustins. 


Réflexions  critiques  sur  l’homoeopathie  ,  par  le  docteur  Labbsv  (  ée 
Bayeux).  lu-S».  Prix  :  2  fr.  —  A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de TEcole- 
de-Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Plor frères,  rue  Garanclère.  8. 


N»  15.  —  MARDI  6  FÉVRIER  1855. 
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N»  15.  -  MARDI  6  FÉVRIER  1855. 


Eta  Eancette  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  de*  Salnu-Pères^  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnciueu* 

re  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traite»  » 
Le»  lettre»  non  affranchie»  sont  refn»ée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  SrOS  liECTEUKS. 

l-acte  de  donation  dn  10  octobre  1853.  qui  in»titue.un  fond»  do  3,000  fr.  pour  encouragement,  au»  auteur»  de»  memeui 
travaui  pratique,  insérés  dan»  la  fiawHe.  et  un  antre  de  1.000  fr.  pour  parfaire  labonnement  de»  Médecin»  ou  de»  Etudiim 
qui  ne  peuvent  pa»  payer  la  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en ■>  .. 
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Paris,  le  5  février  1855. 

Séance  de  VAeaaémie  aen  Sdeneem. 

Il  y  a  six  ans,  un  grand  fait  physiologique  se  produisit  dans  le 
monde  savant  avec  l’éclat  que  comportaient  l’importance  de  la  décou¬ 
verte  et  l’autorité  acquise  déjà  à  son  auteur,  quoique  jeune  en¬ 
core,  par  la  valeur  de  ses  précédents  travaux  ;  nous  voulons  parler 
de  la  découverte  de  la  propriété  glucogénique  du  foie.  La  physio¬ 
logie  si  obscure  de  cet  organe  venait  enfin  d’être  révélée,  grâce 
aux  savantes  expériences  de  M.  Cl.  Bernard.  Depuis  cette  époque, 
nul  n’avait  songé  à  présenter  la  moindre  objection  à  la  nouvelle 
théorie  des  fonctions  du  foie.  Rarement  une  découverte  scientifique 
avait  été  admise  avec  cette  unanimité.  Rien  ne  semblait  donc  si 
bien  établi  que  cette  théorie ,  introduite  dans  la  science  sans  con¬ 
testation.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  une  certaine  sensation  que  l’Aca¬ 
démie  a  entendu  dans  la  dernière  séance  la  lecture  d’un  mémoire 
deM.  L.  Figuier,  qui  a  pour  objet  de  réfuter  la  théorie  delà 
glucogénie.  Avant  d’énoncer  sur  quelle  série  de  raisonnements  et 
d’expériences  M.  Figuier  a  fondé  sa  réfutation,  il  est  nécessaire  de 
rappeler  en  quelques  mots  les  propositions  formulées  en  18A8  par 
M.  Cl.  Bernard. 

L’existence  du  sucre  ayant  été  constatée  chez  l’homme  et  les 
animaux,  M.  Bernard  s’était  demandé  si  ce  produit  leur  était  fourni 
!  exclusivement  par  les  végétaux  sucrés  et  amidonnés  qui  leur  ser¬ 
vent  d’aliment,  ainsi  que  cela  était  généralement  admis  jusque-là 
dans  la  science,  ou  bien  s’il  y  était  formé  de  toutes  pièces  dans  les 
organes,  comme  chez  ces  derniers.  • 

Une  première  série  d’expériences  consistant  à  nourrir  dés  ani¬ 
maux  exclusivement  avec  des  substances  animales,  ou  bien  à  les 
soumettre  pendant  plusieurs  jours  à  une  abstinence  complète,  puis 
à  soumettre  le  sang  de  ces  animaux,  après  les  avoir  sacrifiés,  aux 
procédés  analytiques  propres  à  déceler  la  présence  du  sucre,  l’a 
conduit  à  reconnaître  constamment  l’existence  de  ce  produit  dans 
le  sang  des  aniiUaux  avec  tous  les  régimes  alimentaires,  et  même 
avec  l’abstinence. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  ayant  pour  objet  la  re¬ 
cherche  de  la  provenance  du  sucre  chez  les  animaux  nourris  avec 
de  la  viande,  ou  soumis  à  l’abstinence,  M.  Bernard  constata  que  le 
sucre  existait  en  grande  quantité  dans  le  foie  ;  qu’il  s’y  dissolvait 
et  s’y  mélangeait  avec  le  sang  qui  traverse  cet  organe,  et  se  trouvait 
ainsi  apporté  par  les  veines  sous-hépatiques  et  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  dans  le  cœur  droit,  où  on  le  rencontrait  constamment. 

Enfin  dans  une  dernière  série  de  recherches  entreprises  dans  le 


but  de  savoir  d’où  provenait  définitivement  le  ^uçre  trouvé  dans 
le  foie  ;  s’il  résultait  directement  d’une  transformation  particulière 
de  certains  éléments  de  cet  organe,  ou  bien  s’il  y  était  seulement 
déposé  ou  accumulé  par  suite  des  aü^uentations  anciennes,  M.  Ber¬ 
nard  avait  constiaté  que  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  n'était 
pas,  comme  on  pouvait  le  penser,  le  fait  d’une  simple  condensation 
d’éléments  antérieurement  introduite  dans  l’économie,  mais  qu’elle 
était  un  fait  chimique  directement  lié  à  l’influence  du  système 
nerveux. 

Plus  tard  M.  Bernard  crut  >réconnaître  que  cette  sécrétion  du 
sucre  par  le  foie  coïncidait  avec  la  période  digestive,  ce  qu’il  a  ap¬ 
pelé  «  les  oscillations  fonctionnelles  de  la  sécrétion  du  foie.  »  D’où 
il  avait  été  amené  définitivement  à  conclure  : 

1»  Qu’à  l’état  physiologique,  il  existe  constamment  et  normale¬ 
ment  du  sucre  dans  le  sang  du  cœur  et  dans  le  foie  de  l’homme 
et  des  animaux  ; 

2°  Que  la  formation  de  ce  sucre  a  lieu  dans  le  foie,  et  qu’elle  est 
indépendante  d’une  alimentation  sucrée  ou  amylacée  ; 

3°  Que  cette  formation  du  sucre  dans  le  foie  commence  à  s’opé¬ 
rer  dans  l’animal  avant  la  naissance ,  par  conséquent  avant  l’inges¬ 
tion  directe  des  aliments  ; 

A”  Que  celte  production  de  matière  sucrée,  qui  serait  une  des 
fonctions  du  foie ,  paraît  liée  à  l’intégrité  des  nerfs  pneumo-gas- 
triques. 

Comme  conclusion  plus  générale ,  il  ressortait  de  cet  ensemble 
de  recherches  que  les  animaux  comme  les  végétaux,  contrairement 
à  ce  qui  était  admis  alors ,  créaient  et  détruisaient  physiologique¬ 
ment  le  sucre. 

Enfin,  des  travaux  ultérieurs  semblaient  encore  venir  confirmer 
à  quelques  égards  et  compléter  celte  nouvelle  théorie,  en  faisant 
intervenir  la  fonction  pulmonaire  et  son  action  comburante  comme 
un  lien  naturel  entre  les  deux  faits  principaux  sur  lesquels  elle 
s’appuie ,  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  et  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  cette  fonction. 

Cette  belle  et  ingénieuse  théorie ,  accueillie  comme  un  des  plus 
grands  faits  physiologiques ,  que  l’on  a  comparée  à  la  plus  grande 
découverte  des  temps  modernes ,  n’avait ,  disons-nous ,  rencontré 
jusqu’ici  aucune  opposition  sérieuse.  Quels  sont  maintenant  les  faits 
et  les  objections  que  lui  oppose  M.  Figuier  ?  C’est  ce  que  nous 
allons  chercher  à  résumer  en  peu  de  mots. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  saisir  les ,  motifs  qui  ont  porté 
M.  Figuier  à  douter  d’abord  de  la  réalité  du  rôle  assigné  par 
M.  Bernard  au  foie  dans  la  production  du  sucre ,  et  à  combattre 
ensuite  cette  doctrine  en  la  soumettant  au  contrôle  d’une  nouvelle 
série  d’expériences  contradictoires ,  qu’en  rappelant  ici  une  partie 
du  préambule  de  son  remarquable  mémoire.  Afin  de  n’altérer  en 
rien  sa  pensée,  nous  le  laisserons  parler  lui-uiême  : 

«  Je  dirai,  avec  la  sincérité  qui  doit  présider  à  toute  discussion 
scientifique ,  que  le  fait  de  la  sécrétion  du  sucre  localisée  dans  le 
foie  m’a  toujours  paru  sujet  à  contesialion.  Ce  résultat  était  d’abord 


en  opposition  avec  les  découvertes  de  la  chimie  organique ,  avec 
ces  belles  et  simples  relations  que  la  science  moderne  a  si  lumi¬ 
neusement  établies  entre  les  fonctions  comparées  des  animaux  et 
des  plantes.  Par  les  travaux  de  MM.  Dumas  et  Boussingault ,  de 
M.  Liebig,  etc. ,  on  sait  aujourd’hui  qu’aux  végétaux  est  dévolu  le 
rôle  de  fabriquer  le  ?ucre  et  les  substances  amylacées  ,  et  que  les 
animaux  détruisent ,  en  les  oxydant ,  ces  produits  non  azotés  pen¬ 
dant  leur  respiration.  Ainsi,  la  chimie  était  contraire  à  la  théorie 
de  la  génération  du  sucre  dans  l’organisme  animal. 

»  Cette  théorie  paraissait  également  en  opposition  avec  les  prin¬ 
cipes  de  la  physiologie.  Il  répugne,  en  effet,  d’admettre  que  l’éco¬ 
nomie  animale  se  donné  la  peine  de  fabriquer  une  substance  pour 
la  détruire  tout  aussitôt;  qu’elle  sécrète  du  glucose,  lequel,  à  peine 
formé,  doit  être  bientôt  décomposé  dans  le  torrent  circulatoire. 
Enfin  ces  oscillations,  ces  espèces  d’intermittences  reconnues  dans 
la  fonction  glucogénique,  nous  semblaient  un  autre  argument 
contre  l’existence  même  de  cette  fonction.  Une  sécrétion  qui  n’est 
en  jeu  qu’à  certains  intervalles,  qui  ne  ,  s’éveille  chez  les  animaux 
que  sous  l’empire,  sous  l’excitation  de  l’acte  digestif,  qui  diminue 
par  le  jeûne  et  s’éteint  par  une  abstinence  prolongée  ou  par  les 
maladies,  s’écartait  trop  manifestement  du  mode  général  des  sé¬ 
crétions  physiologiques  pour  ne  pas  soulever  quelques  doutes  sur 
sa  réalité. 

»  Et  ces  doutes  devenaient  bien  plus  pressants,  bien  plus  décisifs 
encore,  quand  à  cette  théorie  de  la  fonction  glucogénique  coïnci¬ 
dant  d’une  manière  nécessaire  avec  la  période  digestive  on  oppo¬ 
sait  celte  explication  toute  naturelle  et  simple ,  que  si  le  tissu  du 
foie  ne  renferme  du  sucre  que  pendant  la  digestion ,  c’est  qu’alors 
seulement  le  glucose  lui  est  apporté  par  les  aliments  féculents  ou 
.  sucrés  ingérés  dans  l’estomac.  » 

Telles  sont  les  réflexions  qui  ont  conduit  M.  Figuier  à  mettre  en 
doute  l’existence  de  la  fonction  glucogénique  du  foie,  et  qui  lui  ont 
inspiré  le  désir  d’entreprendre  des  recherches  sur  ce  point  impor¬ 
tant  de  physiologie.  Partant  de  cette  idée,  il  a  soumis  à  une  étude 
chimique  attentive  les  divers  produits  de  la  sécrétion  du  foie. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  court  résumé  -que  nous  avons 
donné  de  ce  mémoire  au  compte  rendu  ,  M.  Figuier  a  constaté  la 
présence  du  glucose  dans  le  foie  et  confirmé  à  cet  égard  l’exac¬ 
titude  du  fait  annoncé  par  M.  Bernard;  mais  persistant  toujours 
dans  l’idée  que  le  sucre  ne  pouvait  provenir  d’une  sécrétion  pro¬ 
pre  de  cet  organe,  et  qu’il  avait  sa  source  uniqué  dans  l’alimenta¬ 
tion  ,  il  s’est  mis  à  rechercher  si  le  glucose  qui  se  trouve  mêlé  au 
sang  dans  le  foie  ne  se  rencontrerait  pas  aussi  dans  le  sang  pris  en 
d’autres  parties  du  corps,  et,  dans  ce  cas,  à  comparer  les  quantités 
que  l’on  en  trouverait  dans  la  masse  générale  du  sang  avec  celle 
que  renferme  le  tissu  hépatique. 

Grâce  à  deux  précautions  importantes  qu’il  a  prises  dans  ses 
analyses,  consistant  à  ne  pas  attendre  la  coagulation  spontanée  du 
sang,  comme  on  l’a'  ii.  fait  jusque-là  dans  le  but  de  simplifier  les 
opérations,  et  à  opéum  sur  des  liqueurs  rendues  légèrement  acides 


ASSOCIATION  DE  PRÉVOYANCE 
des  médecins  de  la  Seine. 

Extrait  du  compte  rendu  de  l’année  1834,  lu  dans  la  séance  générale 
du  28  janvier  1835  ; 

Par  M.  le  docteur  Cabanellas,  secrétaire  général. 

Les  travaux  de  votre  commission  générale  pendant  cette  année  ont 
été  inspirés  par  cet  esprit  de  dignité  et  de  charité  confraternelle  qui 
anime  notre  Société  depuis  sa  fondation. 

Devant  les  nombreuses  et  honorables  candidatures  qu’elle  a  exami¬ 
nées,  la  commission  générale  n’a  eu  besoin  ni  de  fermeté,  ni  de  rigo¬ 
risme,  bien  persuadée  que,  si  elle  doit  veiller  à  l’honneur  de  la  profes¬ 
sion,  elle  ne  peut  le  faire  qu’en  se  prononçant  avec  une  cordialité  qui 
lui  permette  de  rendre  facilement  à  chacun  la  justice  qui  lui  est  due. 

Voici  les  noms  des  confrères  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  rece¬ 
voir  dans  nos  rangs  pendant  lé  cours  de  cette  année  ;  ce  sont  : 

MM.  Andrieux  (de  StrDenis),Angot (de Grenelle), Baroux, Beaumont  (de 

St-Maur),  Blain  des  Cormiers,  Boucard,  Brochin,  Léon  Boutin  de  Beau- 
regard,  Carrière  ,  Chayet ,  Clavel ,  Delarue  ,  Delaunay  ,  Duchenne  (de 
Boulogne),  Dumas,  Dumont,  Fenaille,  Gasc  d’Hadancourt ,  Jules  Gi- 
mefle,  Gontier  ,  Guillier  (de  Charonne) ,  Baguette  père ,  Langlebert, 
Laurès ,  Eug.  Lebret,  Leroy  des  Barres  à  Saint-Denis  ,  Louvel  à  Saint- 
Denis  ,  Marchant  (de  Charenton) ,  Moreau  (de  Saint-Ludgère) ,  Ramon 
(de  Charenton),  Reymond,  Robertet,  Rocques,  Roux,  Sappey,  Seraine  , 
Selle,  Tiger, 


L’empressement  de  ces  nouveaux  collègues  vous  aidera  à  supporter 
les  pertes  qu’a  faites  l’Association.  Mais  quoique  nos  rangs  soient  deve¬ 
nus  plus  nombreux  ,  comment  se  consoler  d’avoir  vu  disparaître  des 
hommes  tels  que  Chailly  aîné,  Cherest,  si  jeune  et  d’un  si  bel  avenir; 
Duval,  le  patriarche  aimable  et  vénéré  ;  Nacquart,  Lagut,  Vignardonne, 
Devarenne,  Lallemant,  le  professeur  célèbre  ;  Roux ,  dont  la  réputation 
datait  de  si  loin ,  dont  l’esprit  vif  et  jeune  semblait  d’hier;  et  Requin  , 
dont  la  tombe  est  à  peine  fermée,  Requin,  ce  type  du  savant  spirituel , 
du  médecin  laborieux  et  digne ,  cet  athlète  éprouvé ,  qui  a  succombé  si 
peu  de  temps  après  la  victoire  ? 

Cette  triste  moisson  de  la  mort  n’a  pas  été,  malgré  l’épidémie ,  plus 
nombreuse  que  l’année  précédente. 

Quant  aux  démissions,  elles  sont  au  nombre  de  six  seulement ,  don¬ 
nées  par  d’honorables  collègues  qui  ne  nous  ont  quittés  que  parce  qu’ils 
s’éloignaient  définitivement  de  Paris.  Malgré  ces  pertes  inévitables,  le 
nombre  des  membres  de  l’Association  s’élève  à  532  ;  c’est  32  de  plus 
que  l’année  dernière. 

Cette  année ,  nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’intervenir  dans  ces 
graves  questions  judiciaires  qui  intéressent  l’honneur  d’un  médecin  ou 
la  dignité  du  corps  médical  tout  entier. 

Les  efforts  heureux  tentés  autrefois  par  l’Association  nous  ont  sans 
doute  fait  ces  loisirs.  Mais  je  me  trompe  :  depuis  quelques  jours  nous 
avons  dù  recourir  au  zèle  inépuisable  de  notre  savant  conseil  judiciaire, 
M.  Paillard  de  Villeneuve ,  pour  faire  décider  de  nouveau,  en  appel, 
que  le  privilège  du  médecin  doit  avoir  la  priorité  sur  le  privilège  du 
propriétaire. 

Cette  question ,  déjà  résolue  plusieurs  fois  dans  ce  sens  ,  serait  bien 
plus  dans  l’intérêt  des  malades  peu  aisés  que  dans  le  nôtre  si  l’on  ne 


comptait  pas  tant,  et  à  si  juste  titre ,  sur  l’abnégation  et  l’humanité  de 
notre  profession. 

L’élan  qui  propage  les  associations  médicales  dans  les  départements 
s’est  soutenu  cette  année  d’une  manière  très  satisfaisante. 

M.  le  docteur  Chambert  (de  Laon) ,  M.  le  doctéur  Houzelot  (de 
Meaux),  nous  ont  demandé  communication  de  nos  statuts. 

Nous  avons  reçu  de  Lyon  le  compte  rendu  de  la  séance  générale  de 
l’Association  du  Rhône. 

Dès  sa  deuxième  année,  cette  Société  prend  un  développement 
qu’explique  si  bien  le  zèle  éclairé  du  corps  médical  de  ce  département. 

Nous  devons  les' mêmes  félicitations  et  les  mêmes  remercîments  aux 
médecins  du  Loiret,  à  ceux  de  la  Sarthe ,  qui  nous'  ont  adressé  leurs 
comptes  rendus,  modèlfie  de  convenance  professionnelle  et  de  bonne 
confraternité.  ‘  .  ‘ 

L’état  de  vos  finr^,..  s  cette  année  est  encore  en  progression  de 
prospérité  sur  les  années  précédentes. 

Rendons-en  grâce  à  notre  honorable  trésorier ,  M.  le  docteur  Vos- 
seur.  Depuis  quinze  ans  il  accomplit  une  tâche  ingrate  et  difficile  avec 
un  ordre  et  une  habileté  qui  ne  peuvent  être  égales  que  par  son  dé¬ 
vouement. 

Une  somme  de  plus  de  18,000  fr.,  composée  des  recettes  de  1854  et 
un  reliquat  de  1853,  est  entrée  dans  notre  caisse  pendant  le  cours  de 
cette  année. 

Nous  avons  distribué  à  dix-sept  personnes  étrangères  à  l’Associa¬ 
tion,  médecins,  officiers  de  santé ,  veuves  ou  enfants  de  médecins ,  une 
somme  de  1 ,700  fr. 

Six  sociétaires  et  huit  veuves  de  sociétaires  se  sont  adressés  à  nous. 
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afin  de  se  metfré  h  àê  l’àfifiofl  ({ue  doit  exercer  le  carbonate 
de  soude  qui  existe  dàits  lé‘  SértiM  da  sârtg  sur  la  petite  quantité  de 
glucose  que  ce  liquide  peut  renfermer,  M.  Figaier  a  réussi  à  met¬ 
tre  en  évidence  l'existence  d’tine  certaine  quantité  dé  glndose  dàns 
le  sang  normàl  et  dans  les  CBiiditiotts  ordinaires»  fc’est-à-dire  à  une 
époque  éloipée  du  restas,  ëommé  pendant  la  période  digestive  in¬ 
distinctement. 

Nous  ne  sauriens  insister  ici ,  on  le  comprendra,  sur  les  procé¬ 
dés  chimiques  mis  a»  servicedeeette  démonstration.  Le  fait  établi, 
la  première  censéqueuee  qu’en  a  déduite  M,  Figuier  ,  e’est  qu’il 
n’était  plus  possible  de  continuer  à  admettre  la  localisatimt  de  la 
sécrétion  du  sucre  dans  le  foie.  Les  résultats  de  ees  dernières  es- 
périetteé§  fàisatertt  perdre  en  Cffét  utié  gratldé  partie  de  leur  Signi¬ 
fication  aux  deux  faits  admis  jusqu’alors  et  qui  servaient  de  base  à 
la  théorie  de  la  sécrétion  glucosique  du  foie  ,  savoir ,  la  non-exis- 
fence  prêtendoé  du  glucose  danS  la  brasse  du  sang  pendant  les 
conditions  normales,  et  la  persistance  de  (Quantités  appréciabfès  dè 
sbere  datis  Id  foie  dés  ariimaux  soumis  pendant  longtemps  ît  tille 
àlimentatiOil  exclusivéïilerit  composée  dé  viaitde. 

Le  sucre  est  donc  primitivement  dans  la  masse  du  sang  ,  où  il  a 
été  introduit  par  la  digestion  des  aliments  amylacés  ou  saccharoïdes  , 
(y  compris  le  sang  cemténu  dans  les  vaisseaux  de  la  viande  alimen¬ 
taire).  Telle  est,  en  effet,  la  conclusion  des  recherches  de  M. 
Figuier. 

Il  existait  cependant  encore  une  petite  difficulté  à  lever  pour  , 
achever  cette  démonstration.  Le  sang  coqtient  naturellement  du 
sucre  ;  mais  le  foie  en  contient  deux  ou  trois  fois  plus  que  le  sang 
à  poids  égal.  M.  Figuier  explique  cette  différence  en  admettant , 
d’une  part,  que  l’organe  hépatique  étant  essentiellement  un  organe  ■ 
de  dépuration,  par  suite  du  départ  qui  s’y  fait  des  divers  produits 
de  la  digestion,  tout  le  glucose  qui  en  résulte,  et  qui  est  aniené  : 
par  la  veiné  porte  dans  cette  glande,  vient  s’y  concentrer  pour  être 
ensuite  déversé  par  les  veities  sus-hépatiques  dans  la  circulation  gé¬ 
nérale;  d’autre  part,  que,  parvenu  dans  la  mpsse  du  sang  ,  le  glu¬ 
cose  s’y  détruit  peu  à  peu  par  l’ellet  continu  de  la  rcsj)ii  ation. 

En  résumé,  M.  Figuier  conclut  de  ces  recbertlies ,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  W.  Bernard,  devenue  celle  de  presque  toUs  les 
physiologistes,  que  le  foie,  chez  l’hoinine  et  les  animaux ,  n’a  point 
reçu  pour  fonction  de  fabriquer  du  sucre  ;  que  son  rôle  pomme 
organe  sécréteur  demeure  borné  à  l’épuration  du  sang  et  ci  l’élabo¬ 
ration  de  la  bile,,c’est-à-dire  aux  fonctions  qui  lui  ont  toujours  été 
assignées  depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  la  science. 

Nous  avons  dû  nous  borner  à  résumer  aussi  succincteraerit  et 
aussi  clairement  qu’il  nous  a  été  possible  le  beau  travail  de  M.  Fi-  , 
guier.  Il  ne  nous  appartient  pas  d’en  faire  ici  la  critique.  Le  con¬ 
trôle  d’un  semblable  travail  est  un  droit  et  un  devoir  qui  incom¬ 
bent  aux  sommités  de  la  science.  Nous  nous  bornerons  seulement  , 
à  exprjjîfler  le  vœq  que  l’appel  qui  leur  est  fait  par  notre  savant 
confrère  soit  une  occasion  de  décider  une  des  plus  “importantes  et 
des  plus  belles  questions  de  la  physiologie.  Pour  nous,  nous  assiste¬ 
rons  avec  le  plus  vif  intérêt  aux  débats  que  celte  cominnnication 
ne  peut  manquer  de  soulever,  convaincu  qu’il  n’en  peut  résulter 
que  bénéfice  pour  la  science  ,  et  que  ,  quant  aux  deux  savants  qui 
se  trouvent  engagés  dans  cette  lutte,  l’issup  ,  quelle  qu’elle  puisse 
être,  ne  saurait  affaiblir  en  rien  la  juste  considération  et  l’autorité  ; 
dont  ils  jouissent. 

• — L’étendue  que  nous  noUs  sotilines  Ifouvé  obligé  dë  dqnnef  à 
celte  ëilalyse  du  travail  de  M.  Figuier  ne  noüs  laisse  ni  le  temps 
ni  l’espace  nécessaires  peur  résurtier  les  autres  commünicatioils, 
dont  quelques-unes  ont  cependant,  à  des  litres  divers,  leur  droit  à  . 
l’attention.  Nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  le  travail  intéres¬ 
sant  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet,  sur  les  entérolithes  ;  celtii  de 
M.Ui  Laurentius  et  Gilbert,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
derme,  et  dè  MM.  Vergnes  et  A.  Poey,  sur  un  procédé  électro- 


La  commission  leur  a  alloué  avec  empressenient  et  dans  la  mesure  de 
leurs  besoins  une  somme  totale  de  6,380  fr. 

Il  nous  est  resté  encore  de  disponibles  9,314  fr.  pour  acheter  400  fr. 
de  rente  3  p.  0/0  qui  viendront  s’ajouter  au  fonds  de  secours  pour  l’an¬ 
née  4865. 

C’est  la  première  fois ,  depuis  sa  fondation ,  que  l’Association  a  pu 
faire  un  placement  aussi  considérable. 

Ces  résultats  ressortiront  bien  inieux  dans  le  tableau  suivant,  dressé 
par  votre  trésorier. 

Tableau  de  la  situation  delà  caisse  du  janvier  au  31  décembre  iSM. 
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Il  est  inutile ,  tnessieurs ,  de  rappeler  à  votre  souvenir  reconnaissant 
Tes  noms  de  ceux  qui  ont  fondé  des  rentes  perpétuelles  en  faveur  de 
notre  association.  Nous  Sommes  heureux  de  les  inscrire  en  tête  des 
listes  que  nous  publions  chaque  année. 

Vous  trouverez  à  côté  de  ees  noms  ceux  dès  personnes  qui ,  par  la 
continuation  de  dons  annuels,  semblent  faire  revivre,  des  sociétaires 


chimique  propre  à  guérir  les  affections  qui  résultent  de  la  pénétra¬ 
tion  de  corps  métalliques  dans  nos  tissus.  —  D'  Brochin. 


lIOl‘n*i4L  OES  CLlPfldîlIÈS.  —  M.  P.  tItJBOis. 

Opération  césarienne  chez  une  ïemmé  rachitique  dont  te 
diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  n’avait  que  54  mil¬ 
limètres.  ^  Sxtfaçtioi  d’un  enfant  vivafBi.  —  Mort  de, 
la  mère. 

Une  femme  de  trente-deux  ans  primipare  ,  est  entrée  le  25  janvier 
I  à  l’hôpital  des  Cliniques,  an  terme  d’une  grossesse  qui  jusque-là  s’était 
pàssée  sans  le  moîHeire  aécident.  Cette  femme  est  rachitique  ,  elle  a 
une  stature  d’uiie  ji'etitesse  extrême  (4  mêtfé  4  6  Cehliinètres)  ;  elle'  est 
■  Beaiieoup  pftis  petite  èiieofe,  s'il  est  pefiiiis  dë  s’exprimer  ainsi ,  par 
les  membres  que  par  le  troue  ;  les  membres  sont  en  effet  d’une  briè¬ 
veté  remarquable  ,  ils  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  réduite 
que  le  reste  du  corps.  Aussi  cette  femme,  qui  est  extrêmement  petite 
lorsqu’elle  est  debout ,  paraît  presque  d’une  taille  moyenne  quand  elle 
est,assis0.  Cette  petitesse  des  membres  tient  moins  à  leur  déformation 
qu’à  une  sorte  d’arrêt  de  développement  ;  c’est ,  sôus  Cë  rapport ,  ün 
exemple  aSséz  remarquable  d’unO  espèce  pafticillière  de  rachitisme  jtar 
arrêt  de  dêveloppemeht ,  sans  ramollissement  et  pat  cobsêqtient  sans 
déformation  des  os. 

La  conséquence  nécessaire  de  cette  disposition  des  membres,  consé¬ 
quence  .qu’il  étajt  aisé  de  prévoir  avant  même  tout  examen,  c’est  que 
je  bassin  devait  être  petit ,  rétréci  et  d’un  diamètre  trop  exigu  pour  ' 
permettre  le  passage  de  l’enfant  par  les  voies  naturelles.  On  va  voir 
tout  à  l’heure  ce  qu’il  en  était  à  cet  égard. 

Il  y  avait  en  même  temps  chez  cette  femme  un  œdème  assez  remar¬ 
quable  des  extrémités  inférieures,  lié  à  une  albuminurie.  Cfeftô  circon¬ 
stance  avait  donné  d’abord  quelque  inquiétude  à  M.  Dubois;  éette 
inquiétude  était  fondée  sur  ce  qu’il  avait  déjà  remarqué  que  les 
femmes  rachitiques  étaient  plus  exposées  que  d’autres  à  l’éclampsie. 
On  a  pu  croire  que  cela  tpnait  à  la  difficulté  plus  grande  du  travail  en  ^ 
pareil  cas  ;  mais  ce  n’pst  pas  là  la  véritable  cause ,  puisqu’on  voit  sou-  ; 
vent  dàns  des  cas  ^e  ce  genre  les  convulsions  éclamptiques  se  mani¬ 
fester  avant  que  le^  difficulté  db  travail  aient  pu  avoir  fieu.  II  y  a  toute 
apparence  que  cela  tenait  plutôt  à  un  état  albuminiifiquë  plus  coirimün 
riheï  tes  sujets  rachitiques ,  mais  qui  est  passé  inaperçu  à  Unô  époque 
Où  l’attétilioh  n’était  paë  fixée  sur  ce  genre  dé  lésion.  ■ 

’  Cette  femme  est  entrée  à  la  Clinique  le  25  janvier  en  proie  depuis 
quelque  tepips  aux,  douleurs  de  i’qnfapteinent.  Elle  était,  en  effet,  au  ; 
terme -(le  s.q  grpssesse  ;  elle,  avait  eiç ses  dernières  règles  vers  ja  fin 
4’ayril,,,pt  elle  avait  tout  lieu  de  présumer  qu’elle  avait  dû  devenir  en¬ 
ceinte  vers  le  25.  L’événement  a  Justifié  d’ailleurs  ses  calculs.  Cette 
femme,  disons-nous,  éprouvait  déjà  des  douleurs  lorsqu’elle  est  entrée 
à  l’bôpital.  '  Le  Tehdeblain  mâtin  (26)  ,.â  l’heUte  de  la  Visite ,  on  a  con- 
etâté  qUè  l’orifice  était  notablement  dilaté  ;  tes  membranes  bombaient  ; 
dans  le  Tfigitt.  Dans  cet  état  de  choses  ,  M.  Dubois  a  crû  convenable  dp  > 
temporiser  iensore  un  peu ,  d’attendre  que  l’prificB  fût  plus  dilaté  avant 
d’agir.  .  : 

Un  examen  fait  à  ce  moment  a  démontré  que  le  bassin ,  ainsi  qu’on 
l’avait  prévu,  ét^it  extrêmement  rétréci,  surtout  d’avant  en  arrière,  Le 
diamètre  sacro-pubien,  mesuré  avec  le  doigt,  donnait  à  peu  près  7  cen-  , 
timètres  et  demi,  d’où  il  fallait  défalquer  au  moins  4  centimètre  et  demi, 
à  èausè  de  l’obliqülté  du  trajet  jiarcoiirU  par  le  doigt ,  dé  qüi  réduisait 
son  étendue  féelle  à  6  ce'ntimêtrès  à  péü  près.  (Ott  veffà  jttes  bas  qUe 
celte  âpproiimatiOn  était  enéore  supériatlre  à  là  dimension  réelle,  et  on  ■ 
saura  la  cause  de  ceUe  petite  erteur.)  '  '  . 

,  Cet  examen  fait,  M.  Dubois  a  hésité  un  instant  pour  le  choix  entre 
deux  opérations,  l’une  destinée  à  réduire  le  volume  de  l’enfant ,  la  se¬ 
conde  ayant  pour  but  de  lui  frayer  une  voie  ^tificielle;  en  d’autres  ter¬ 
mes»  entre,  la  céphalotripsie  et  l’opération  césarienne.  Son  choix  s’est 
arrêté  sur  cette  dernière.  Nous  en  dirons  plus  tard  la  raison. 

Dans  l’après-midi  dU  26,  les  membranes  furent  rompues,  et  les  cop- 
tractlons  êlaiit  devenues  dès  ôë  montent  plus  énergiques ,  M.  bubbis  Se 
décida  à  pratiquet  immédiatement  l’djiérüfiOn.  ■ 

La  patlehtè  ayant  été  soumise  âük  inhalations  de  chloVofotme  ,  une  ; 
incisten  a  été  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  depuis  la  région  pubienne, 
un  peü  au-dessus  du  point  où  l’on  pouvait  courir  le  risque  de  rencontrer 


dont  la  - perle,  est  si  regrettable.  Tels  sont  :  MM™'®  veuves  Blandin  ,  ■ 
Marjolinj  Bourgeois,  M.  Cazenave,  gendre  de  Fouquier. 

Le  bureau  de  l’Association  générale  des  médecins  de  la  Seine,  qui 
s’est  dissoute  en  4849,  a  cru  devoir  utiliser  le  reliquat  de  sa  caisse, 
montant  à  66  fr.  36  cent.,  en  le, versant  dans  la  caisse  de  notre  Asso¬ 
ciation. 

Vous  venez  de  le  voir,  messieurs,  la  commissiop  générale  a  compris 
largement  son  rôle  en  veillant  avec  sollicitude  sur  Ips  sociétaires ,  sur  ‘ 
les  familles  de  ceux  que  la  mort  nous  a  enlevés,  sur  des  confrères  , 
malheureux  en  dehors  de  notre  Société.  , . 

Nous  l’avons  constaté  trop  souvent  :  rien,  messieurs,  ne  met  à  l’abri 
de  l’infortune,  ni  les  qualités  du  cœur  ou  de  l’esprit,  ni  les  positions  . 
élevées  de  la  carrière  médicale,  ni  les  succès  de  la  pratique  ;  toutes  ces  ; 
choses  brillantes  peuvent  s’éteindre  un  jour  dans  l’épuisement  de  la 
vieillesse ,  des  maladies ,  ou  par  le  souffle  puissant  des  tempêtes  poli¬ 
tiques. 

Que  ceux  (donc  qui  pourraient  s’oublier*  eux-mêmes  n’oublient  pas  ! 
qu’en  entrant  dans  l’Association  ils  ont  assuré  une  protection  à  leurs 
femmes,  à  leurs  enfants. 

Que  ceux  qui  ont  le  droit  de  se  croire  à  l’abri  des  orages  n’oublient  ■ 
pas  la  sainte  confraternité  qui  les  unit  aux  médecins  malheureux  qui  ; 
furent  leurs  condisciples)  leurs  élèves  et  quelquefois  leurs  maîtres. 
Non,  personne  ne  peut  dire  :  Qu’ai-je  à  faire  dans  l’Association,  je  n’en  ■ 
aurai  jamais  besoin?  Un  médecin,  moins  que  tout  autre  ;  car  il  sait 
combien  de  déceptions  nous  attendent  dans  cette  profession  qui  exige 
les  qualités  les  plu^  élevées  et  les  plus  longs  sacrifices. 

Ici  ;  raessieurs)  pormeltèz-raol  d’obéir  au  vœu  de  votie  commission  ; 
'générale  en  vous  lisant  deux  lettres  qui  seront  comme  une  récompense 


la  vessie,  jusqu’à  l’ombilic.  Mais  l’étendue  de  cette  incssioii  n’ayant  pag 
paru, suffisante,  il  a  fallu  la  prolonger  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic. 
Cette  première  partie  de  l’opération  a  tenu  l’opérateur  et  tous  les  assis- 
tents  dans  uüe  graiide  anxiété.  ISitôt  que  l’incision  fut  ^ije,  on  reconnut 
que  les  parois  abdominales  n’étaient  point  immédiatefijiént  en  rapport 
avec  les  parois  de  i’utérus.  On  sentait  au-devaàî  âe  celles-ci  une  fluc^ 
tuation  ,  ou  plutôt  Une  sorte  d’ondulation  s’étendant  assez  loin ,  et  qm 
fit  craindre  un  instant  qu’une  partie  du  paquet  intestinal  se  trouvât  au- 
devant  de  Tutérus.  Mais  ün  èxaihèn  plus  attentif  fit  bientôt  reconnaître 
que  cette  ondulation  était  due  à  une  légère  suffusion  séreuse.  L’incisioa 
des  parois  utérineS'  faite  avec  un  grand  soin,  on  arriva  bientôt  jusqu’j 
l’enfant  sans  trop  de  difficulté.  L’enfant  fut  extrait  vivant.  Ce  fut  un  vé- 
ritable  moment  d’émotion  dans  l’assistance..  Malgré  qu’il  eût  entendu 
les  battements  du  cœur  du  fœtus  quelque  temps ,  avant  l’ppération 
M.  Dubois  conservait  quelque  doute  sur  sa  conservation  ;  aussi-  futii 
heureux  de  ce  résultat ,  d’autant  que  e’était  le  seul  sur  lequel  il  pèt 
sérieusement  compter.  § 

On  procéda  ensuite  à  Tfextraction  du  placenta.  Cette  opéffitieh  fut 
suivie  d’une  perte  de  sang  assez  considérable. 

La  délivfanee  faite,  tes  tetu-es  de  fà  ülàie  de  l’UtéfUs  focëtil  fétlhies 
avec  dés  serres-fiiiés.  Ün  plumasseau  de  charpie  et  un  bandage  furent 
placés  par-dessus.  .  .  ,  - 

La  patiente,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  au  commencement ,  avait  été 
soumise  à  l’inhalation  du  chloroforme.  Bile  n’a  pas  trop  paru  avoir  Ij 
conscience  de  l’opération  ;  cependant  Faction  anesthésique  n’avait  pas 
été  complète.  Le  chloroforme  avait  bien  anéanti  la  conscience  de  la 
douleur,  mais  non  pas  la  réaljté  de  la  doujeur;  ç.(qst,,cp.  qgi  résulte,  en 
effet,  d’une  part  de  l’aveu  qu’a  fait  l’opérée  de  n’avoir  point  souffert,  et 
d’autre  part  de  l’agitation  êtde  l’excitation  auxquelles  elle  a  été  mi 'proie 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  •  , 

L’opération  terminée,  la  femme  a  pté  reportée  dans  spp  lit  dans  i}n 
grand  état  de  faiblesse,  mais^point  absolument  mal.  Qu  Ipi  a  prespiÿ 
une  petite  dose  d’opium  dans  la  soirée.  .  ,  ,  • 

La  nuit  a  été  asséz  bonne  ;  il  y  à  eu  un  peu  de  sommeil.  Mais  le  len¬ 
demain  matin  on  s’ésl  âperçii  que  lés  serres-fines  s’étalent 'détachées 
pendant  la  nuit;  lès'  bordé  de  la  plâie  étaient  écartés  ,  et  une  àtisè  îil- 
testinale  faisait  issue  à  travers  la  plaie  béante.  On  avait  eu  cependant  la 
précaution  de  prendre  une  assez  grande  épaisseur  des  parois  abdomi¬ 
nales  èntfe  les  mors  de  ces  instruments.  Les  serres-fines,  qui  dans  une 
autre  circonstance  analogue  avaient  paru  un  bon  moyen  d’union  poür 
ce  genre  d’opération,  se  sont  montrées  infidèles  dans  ceUe  eirçonstanct. 
L’anse  intestinale  herniée  étant  fortement , distendue  par  des  gaz,  U,a 
fallu  y  pratiquer  quelques  ponctions  .pour  évacupr  ces  gaz  et  la  réduire. 
Cette  réduction  opéi'ée  ,  on  a  de  nouveau  réuni  les  lèvres  de  la  plaie  à 
l’aide  de  la  suture  entortillée. 

Une  partie  de  là  jouriiéé  s’est  passée  encore  asséz  bien  ;  mais  dans 
Faprês-midi  la  itiàladè  a  été  jirise  d’éffofts  de  vômissernèhls  et  dè  toüx 
qui  ont  été  suivis  d’une  défaillance*,  et  elle  s’est  éteinte. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  le  lendemain.  Les  bords  de  l’incision  aÿant 
été  écartés  et  la  plaie  largement  ouverte ,  on  a  constaté  qü’il  n’y  avait 
aucune  trace  apparente  d’inflammation  ,  pas  même  d’iqjection  sur  le 
péritoine-  On  ne  trouva  pas  non  plus  de  traces  d’hénaorrbqgie  mterne. 

Il  n’y  avait  qa’up  tPgt  petit  .çaiUot  dqns  la  fosse  iliaque.  L’abondanqe 
de  l’écoulement  de  sang  qui  avait  eu  lieu  après- Fincisjon  des  parois 
utérines  avait  pu  faire  craindre  qu’il  n’en  eût  été  tout  autrement,  b  est 
très  rare,  en  effet,  qu’en  pareil  cqs  il  n’y  ait  pas  un  épanchement  plus 
du  mollis  considérable  de  sang  dans  l’abdomen.  Ici  cela  n’avait  point  eu 
lieu  ;  là  presque  totâfité  du  sàitg  s’était  écoulée  par  le  v'agiii.  '  ‘ 

A  Fexatnen  du  bassin*  ôh  a  cobslâlé  tes  dimensions  sliivàntes  ;  '■ 

Diamètre  sacro-pubien  ,  54  millimètres  (ou  6  cehtim.  4  mlillin.dq 
c’était  moins  que  l’examen  par  le  doigtn’avait  fait  présumer.  Cettepetlfe 
erreur  provenait  de  ce  que  lu  Symphyse  pubienne-  était  d’une  épaisseür 
insolite  ;  elle  était  complètement  ossifiée  dans  toute  son  étendue ,  très 
dure  et  faisait  suillip  dans  le  baqsin.  . 

Le  diamètre  transverse  était  de  42  centimètres ,  et  les  deux  diaipè- 
tres' obliques  de  4 1  centinrètres.  ,  ' 

Ge  fait  soulève  une  grave  question  qui  est  depuis  longtemps 
l’objet  d’une  grande  dissidence  entre  les  accoucheurs  de  différents 
pays.  Vous  savez,  dit  M.  Dubois,  tes  opinions  qui  régnaient  autre¬ 
fois  relativement  anx  conditions  qui  exigeaient  l’opération  césa¬ 
rienne.  Dans  les  siècles  précédents  et  jusque  dans  les  premières 


du  bien  que  vous  faites  et  un  enseignement  pour  les  médecins  hono¬ 
rables  qui  ne  sont  pas  des  nôtres  ,  parce  qu’ils  né  Comprennent  pas 
encore  l’Association. 

Dans  le  mois  d’aoÜt  dentier  Un  '  jetliiô  ffiédêdifi . la  mort,  si  peu 

ménagère  de  nos  susceptibilités ,  me  permet  de  vous  donner  sor^  nom  , 
le  docteur  Gacbet,  stest  trouvé  dans  la  triste  nécessité  de  se  faire  trans¬ 
porter  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  pour  né  pas  abuser  de  la  généreuse  hos¬ 
pitalité  demotrè  collègue  M.  le  docteur  Ley.  11  nous  adressait  en  même 
temps  la  lettre  suivante  qui accompagnaient  les  chaleureuses  recomman¬ 
dations  de  MM.  Ganuet)  Contour)  Lucien  Boyer,  et  d’un  honorable  Con¬ 
frère  étranger  alors  à  l’Association  ,  et  que  nous  .avons  maintenant  la 
sastifaction  de  posséder  parmi  nous,  M.  le  docteur  Reymond.  Voici  la 
demande  du  docteur  Gacbet  :  i 

»  Une  maladie  déjà  ancienne  et  pouvant  durer  encorè  longtethpa  iil’a  fotté 
»  d’intertottlpré  à  plüaieura  reprises,  depuis  pins  d'nnë  année  ,  le  bourS  tél%é 
e  de  mea  occupations  de  médecine  pratique;  i. 

•  Ella  m’oblige  aujourd’hui  à  demeurer  dans  U  maison  de  santé  de  M.  le 

>  docteur  Ley,  dont  la  bienveillance  confraternelle  a  adouci  pour  moi,  (Tune 

•  façon  qui  commande  toute  ma  reconnaissance,  les  eiigences  d’argent, 

»  Combien  de  temps  cet  état  de  choses  durera-t-il  encore  ?  Personne ,  j® 

•  perise,  né  peut  tue  le  dire. 

»  Satis  fortune  patrimoniale  j  obligé  de  potirvttir  an*  dépenses  de  illà  pt-otés- 

>  sion  ,  de  Ua  faUiille  ,  mes  quelqnei  économies  se  Sont  dépensées  dans  les  Ibi- 

.  sirs  improductifs  que,  m’a  imposés  mon  état  maladif,  ■< 

•  Dans  cette  situation  ,  j’ai  cru  poqvoic  m’adresser  à  l’Associalion  des  médc' 

•  cins  de  Paris  pour  me  venir  en  aide. 

>  l'ai  l’hounenr,  monsieur  le  président ,  Te  vous  prier  de  lui  transmettre  m® 
s  demande. 

-1  Méii  honbrahililé  est  alteéléé  par  mes  confrères  Contéar,  Cétttiel,  RejmOild. 

>  Ma  position  leur  est  aussi  bien  particulièrement  connue. 


— 


^nées  de  ce^siède-ci,  il  était  admis  en  principe  que  toutes  les  fois 
«ue  l’on  avait  affaire  à  un  bassin  trop  étroit  pour  qu’il  fût  possi- 
ie  d’espérer  la  terminaison  de  l’accouchement  soit  par  les  efforts 
ÿatufels,  soit  par  des  manœuvres  inoffensives  pour  l’enfant ,  il  fal¬ 
lait  avoir  recours  à  une  opération  sur  la  mère  qui  pût  avoir  pour 
effet  d’agrandir  les  voies  naturelles  ou  de  pratiquer  une  voie  artifi¬ 
cielle  pour  le  passage  de  l’enfant  ;  on  devait,  en  d’autres  termes , 

pratiquer  la  symphyséotomie  pu  l’opération  césarienne.  Ce  qui 
préoccupait  exclusivement. les  accoucheurs  à  cette  époque,  ce'n’é- 
tait  point  la  conservation  de  la  mère,  c’était  celle  de  l’enfant. 
On  savait  très  bien  qu’en  sacrifiant  l’enfant  on  aurait  pu  conserver 
les  jours  de  la  mère  ;  mais  ce  n’était  pas  là  le  but  qü’on  se  pfôpo- 
sait  D’utt  autre  côté  ,  l'opération  césarieUhe  n’était  péUt-être  pas 
considérée  non  plus  à  cette  époque  comme  une  opération  aussi 
grave  qu’élle  l’est  ëh  réalité.  On  admettait  volontiers ,  d’après  des 
données  qui  ii’avaiënt  probablement  pas  été  soumises  à  une.  analyse 
assez  sévère,  que  l’on  avait  la  chance  de  sauver  une  femme  sur 
trois  ou  quatre  opérations  césariennes.  Mais,,  je  le  répète  ,  c’était 
surtout  du  sort  de  l’enfant  que  l’on  se  préoccupait  j  si  bien  qu’un 
des  derniers  représentants  de  l’opinion  dominante  à  cette  époque , 
M.  Gapuron,  disait  que  c’était  un  véritable  homicide  que  de  sacri¬ 
fier,  même  dans  les  conditions  dont  il  s’agit,  la  vie  du  foètus  dans 
le  sein  de  sa  mère;  Oeite  expression  rend  parfaitement  l’opinion  dü 
temps.  Je  me  rappelle  qu’à  l’époquë  dû  j’ai  soutenu  ma  thèse  de 
cohcours  sur  cé  sujet,  j’étais  ëncoré  sous  l’influence  de  cette  opi¬ 
nion  domiilàtite  ;  iiiais  depuis  l’expérience  m’a_  complètement  con¬ 
firmé  dans  l’opinion  contraire. 

Examinons,  en  effet,  un  moment  la  question,  dans  les  termes 
même  où  elle  est  posée  par  les  partisans  de  l’opération  césarienne. 
En  supposant  même  réelles  les  chances  très  contestables  de  salut 
que  l’opération  césarienne  présente  pour  la  mère  ,  cette  bpinioil 
n’est-elle  pas  encore  contestable  ?  De  quoi  S’àgit-il  en  effet  ?  Il 
s’agit  de  choisir  entre  la  céphalotripsie  et  l’Upératibn  césarienne  , 
c'est-à-dire  etitre  une  opération  qui  fait  périr  sûremènt  l’enfant, 
il  est  vrai,  mais  avec  dë  très  grandes  chances  de  sauver  la  mère, 
et  une  opération  qui  fera  très  probablement  succomber  la  mère 
sails  donner  la  certitude  de  sauver  l’enfant.  Or,  la  question  étant, 
posée  dans  ces  termes ,  je  le  demande,  y  a-t-il  une  comparaison  à 
établir  entre  un  être  qui  vit,  qui  a  des  liens  nombreux  avec  la  sOh 
çiété  ,  et  un  être  qui  n’est  pas  encore  né ,  qui  n’à  encore  par  con¬ 
séquent  aucun  lien  avec  la  société  et  dont  l’existence  est  soumise  à 
tant  de  chances  aléatoires? 

Coasidérée  ainsi ,  la  question  ne  liie  paraît  pas  discutable  ,  dest 
une  question  de  conscience  ,  et  je  déclare'  que  ,  pour  ma  part , 
toutes  lés  foi^  que  ces  difficultés  se  Sont  présentées,  je  n’ai  pas  hé¬ 
sité  :  j’ai  toujours  cherché  à  sauver  la  mère  par  le  sacrifice  de 
l’enfant.  J’insiste  là-desbs ,  parce  qu’à  l’occasion  d’une  discussion 
récente  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine ,  il 
s’est  produit  en  dehors  de  Paris,  dans  quelques  départements  et  à 
l'étranger,  notamment  en  Allemagne  et  en  Belgique  ,  des  opinions 
opposéesj  très  chaleureusement  défendues  et  qu'on  est  allé  inêmé 
jusqu’à  vouloir  en  quelque  sorte  nous  imposer. 

Je  viens  de  dire  que  c’est  là  une  question  de  conscience;  ipajs , 
Bien  que  tel  ait  été  mon  principal  guide  dans  de  semblables  cir- 
-  Constances,  je  dois  dire  aussi  que  ma  détermination  est  également 
appuyée  sur  l’observation  scientifique,  Remarquez  que  j’pi.  admis 
comme  établies  deux  propositions  sur  lesquelles  se  fondent  les  par¬ 
tisans  de  l’opération  césarienne  et  que  ces  propositions  sont  encore 
sujettes  à  contestation.  Ils  admettent  d’abord  qu’on  peut  sauver  Un 
certain  nombre  de  femmes  par  l’opération  césarienne.  Je  ne  vèux 
pas  contester  les  succès  qui  ont  pu  être  obtenus  ailleurs;  mais  ici, 
à  Paris,  daps  les  conditions  où  nous  nous  trouvons  placés ,  sur  les 
femmes  qui  se  présentent  à  là  Clinique  lé  résultat  de  l^opération 
est  presque  constamment  mortel.  On  part  çnsuité  de  cette  autre 
idée ,  qui ,  tomme  vous  allez  lé  voir,  n’est  pas  mieux  fondée ,  que 


.  >  Je  regrette  anjourd’hui,  mafs  trop  tard ,  de  n'avoir  pat  apprécié  tbnfe  l'ali 

•  lité  de  celte  institution,  à .  laquelle  je  m’adresse  en  votre  personne.  Que  liies 

•  regrets  servént  de  leçon  à  céux  de  njea  confrères  qui,  par  négligence  le  plut. 
>■  Souvent,  Se  font  pas  encore  partie  de  l'Association  des  médecins  de  Paris. 

•  J’ài  l’honnéur,  été.  i  ' 

Peq  do  jqur^  pprès.,.  je  demandai  des  nouvelles  dé  notre  malheureux 
confrère  ù  M,  Lucien  Boyer,  qui  me  répondit  ces  quelques  mots  : 

•  Mon  très  honoré  confrère , 

•  •  Bu  revenant  è  Paris,  après  Une  absence  dé  quelques  jotlrs  ,  je  trouve  à  la 
>  fois  votre  billet  et  l’évis  de  la  mort  de  notre  pauvre  confrère  doefenb  Gâchet , 

‘  décédé  à  l’bâpital.  SaintrLpuis  peu  de  temps  après  avoir  reçu  le  secours  que 

■  l’Association  lui  avait  alloué  dans  sa  dernière  séance. 

"  ffu.  momept  où  il  l’a  reçu  ,  notre  malhepreui  confrère  était  déjà  dans  nn 

■  état  qui  né  lui  permettait  pas  de  consigner  Ini  même  par  écrit  ses  sentiments 

■  de  reéonnaissàace.  Si  nos  confrères  qui  ne  font  pas  encore  partie  de  l’Asso- 

•  clatioa  avaient  pU  voir  l’éclair  de  joie  qui  a  illuminé  le  visage  du  pauvre  mo- 

■  ribond  en  recevant  ce  modique  secours  ,  je  ne  doute  pas  qu'ils  ne  regrettas- 

■  sent  pour  la  plupart  d'avoir  taht  tardé  de  s'associer  à  notre  «euvre. 

•  Venibes  agréer,  çtç,  ,  ■  i  . 

Qu'ajoulerai-je  à  ces  lignes  qui  parlent  d’trae  taatiière  si  éloquente? 
,  h’Assoéiation  de  prévoyance,  née  il  y  a  vingt  àiis  d'titie  jiensée  géné¬ 
reuse,  a,  grandi  sous  les  yeux  de  son  illustre  fondateur.  Son  existénee 
ust  désormais  largement  et  solidement  établie.  Elle  appartiëilt  â  tout  le 
etirps  médical  de  Paris.  '  '  '  ' 

Etrangère. aux  coteries,  àux  rivalités,  àux  luttes  de  la  science  où  dë 
la  ptofession,  c’est  une  enceinte  calme  et  sacrée,  c’eêt  le  Ibyer  de  là  fa- 
rôille  médicale.  Nous  y  trouverons  toujours  ün  appui  dans  les  Circon¬ 
stances  difficiles  ;  elle  pourrît  toujours  offrir  l’obole  Confraterhéllé  pour 
soulager  . les  infortunes  exceptionnelles. 


l’enfsnt  est  généralement  conservé.  Il  y  a  encore  à  cet  égard  ime  dis¬ 

tinction  à  faire  :  il  y  aurait  sans  dou  te  à  tenir  compte  de  la  différence 
des  résultats  qüi  pourraient  avoir  lieu  en  ville  ,  dans  la  pratique 
civile,  là  où  sont  réünis  tous  les  soins  dont  l’aisancë  et  la  sollici¬ 
tude  des  familles  peuvent  entourer  les  enfants,  et  de  ceux  qüe  nous 
observons  dans  les  hôpitaux.  Je  ne  veux  pas  préjuger  ce  qui  arri¬ 
verait  dans  le  premier  cas.  Mais,  pour  les  enfants  nés  à  la  Clini¬ 
que,  savez-vous  eu  général  ce  qu’ils  deviennent?  Ils  sont  ordinal-, 
rement  transférés  daqs  les  hospices  d’enfants  trouvés,  où  plus  de  la 
moitié  succombe  avant  qu’ils  aient  atteint  la  première  année.  .On 
voit  d’après  cela  combien  les  chances  changent.  Par  l’opération  cé¬ 
sarienne,  vous  courez  grand  risque  de  ne  sauVer  ni  la  mère  ni 
l’enfant,  tandis  que  par  la  Céphalotripsie,  en  sacrifiant  avec  certi¬ 
tude  l’enfant,  voOs  saüVéz  presque  sûremeilt  là  mère. 

Mais  pourquoi,  dlEa-t-On  ,  avez-vous  pratiqué  l’opératlOn  cé^à-' 
rienné  chez  cettè  femme,  alors  que  la  conscience  e^l’observation 
scientifique  vous  conduisent  également  à  conç}aunier  cette  opéra- 
lion?  Pourquoi?  c’est  qu’ici  nous  n*av’ions  pas  l’alternative  que  je 
viens  de  supposer  tout  à  l’heure.  Le  choix  n’était  pas  possible  en¬ 
tre  l’opératioa  césarienne  et  la  céphalotripsie,  le  rétrécissement  du 
bassin  étant  tel  que  les  manœuvres  de  cette  dernière  opération  en 
auraient  été  rendues  impossibles.  Il  nous  fallait  donc  ici  forcément, 
et  malgré  la  presque  certitude  de  voir  succomber  la  mère,  recourir 
à  la  seule  voie  qui  pût  ^ur  les  deux  êtres  nous  donner  la  chance 
d’en  sauver  un.  C’est  pourquoi  nous  nous  sommes  déterminé  â 
pratiquer  l’opération  césarienne ,  qui'  nous  a  donné  dans  celte 
circonstance  le  seul  résultat  qu’il  nous  .'fût  à  peu  près  permis 
d’espérer. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCXiS. 

'  Séance  du  29  janvier  188S.  —  Présidence  de  M.  REGNAüt'r. 

Origine  du  sucre  contenu  dans  le  foie;  existence  normale  du 
sucre  dans  le  sang.  —  M.  L.  Figuier  lit  un  travail  qu’il  a  entrepris 
dans  le  but  d’apprécier,  à  l’aide  de  nouvelles  expériences,  l’opinion  qui 
attribue  au  foie  des  animaux  la  propriété  de  sécréter  du  sucre  indépen¬ 
damment  de  toute,  alimentation  végétale.  i  ■  :  '  I. 

M,  Figuier  a  commencé  par  soumettre  à  un  examen  chimique  les 
matières  solubles  contenues  dans  le.  foie.  ,  ,  ‘  '  ^ 

Les  produits  solubles,  contenus  dans  le  foie  de  bœufj  qui  a  fait  spé¬ 
cialement  l’objet  de  ses  recherches,  sont,  indépendamment  du  sang  : 

1 9  Une  matière  albuminoïde  qui  ressemble  beaucoup  au  composé 
étudié  et  décrit  par  M.  Mialhe  sous  le  nom  d’alôiwnmose; 

2“  Du  glucose,;.  ... 

,  8°  Un  acide  organique  et  un  petit  liombre  dé  sels  minéraux  parmi 
lesquels  domine  le  chlorure  de  sodium. 

S’étant  assuré  de  la  présence  bien  positive  du  glucose  dans  le  tissu 
du  foie;  mais,  pénétré  de  l’idée  que  le  sucre  ne  pouvait  pfovenie 
d’une  sécrétion  propre  de  cet  organe  et  qu’il  avait  sa  source  unique 
dans  l’alimentation,  M.  Figuier  s’est  proposé  de  rechercher  si  lë  süère 
qui  se  trouve  mêlé  au  sang  dans  le  foie  ne  se  rencontrerait  pas 
aussi  dans  le  sang,  pris  en  d’autres  pgrtieB  dü  corps,  et  dans  de-  cas 
de  comparer  . les  quantités,  que  l’on  en  trouverait  dans' la  massé  gétiébale 
du  sang, avec  celle  que  renferme  le  tissu  hépatique. 

Il  a  réussi  à  mettre  en  évidence  l’existence  d’une  certaine  quantité 
de  glucose  dans  le  sang  normal,  non- pas  simplement ,  comme  l’ont  ftiit 
quelques  physiologistes,  à  la  suite  de  l’administratiori  des  féculents  et 
pendant  Ip  période  digestive,  mais  dans  les  conditions  ordinaires,  c’est- 
àrdiife  à  une  époque  notablement  éloignée  Un  dernier  repas  et  sans  se 
préoccuper  de  l’alimentation  de  l’animal;  .  "  ■ 

,  Ses  expériences  ont  porté  sur  le.sangüe  l’hdmme,  sur  celui  du  bœuf; 
du  mouton  et  du  lapin.  •  ' 

Voici  en  quels  termes  , M.  Figuier  en  résume  les  résultats  ;  ' 

Il  résulte  de  ces  expériendes  que  j’on  ne  saurait  continuer  à  adiriet- 
tre  la  localisation  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foië.  Gfe  qui,  en  effet; 
avait  contribué  surtout  à  faire  accepter  cette  opinion  ,■  c’était  d’abord  le 
fait  regardé  comme  incontestable  de  la  nbn-existence  dü'  glucose  dans 
la  masse  du  sang  pendant  les  conditions  normales.  C’étaient  ensuite  les 


Certes,  c’est  là  un  grand  pas  de  fait  dans  la  voie  des  améliorations  ; 
ihais  êSjîérons  encore  mieux  de  l’avenir.  ' 
lf>eüttêtre  qu’un  jour  l'Association,  développée ,  par  le  zèle  et  l’im 
fluencé  dë  tous,  poürrâ  enfin  offrir  un  repos  honorable,  une  retraite 
biëh' méritée  à  ces  invalides  de  là  profession  qui  auront  blanchi  coura¬ 
geusement  Sous  lé  harnais  médical  sans  rencontrer  là  fortune.^ 

Certes,  rassurer  la  vieillesse  de  ceux  qui  ont  passé  leur  ■yie  à  sou¬ 
lager  la  sotlffràùcé  est'  ün  but  assez  beau;  pourquoi  ne  tenterait-il  pas 
üii  jour  èes  bienfaiteurs  de  la  science  dont  lè^  testanients,  véritables 
sphinx  sortis  de  la  tombe,  embarrassent  quelquefois  les  académies,  de 
leurs  énigmes  indéchiffrables?  ... 

Eout-ffudi  ne  pàs  compter  aussi  sur  la  reconnaissance  publique,  aloçs^ 
que  les  hbinmes  éminents  qui  représentent  la  cité  et.  'veillent  sur  elle 
avec  tant  de  sollicitude,  heiireux  de  saisir  une  idée  généreuse ,  trouve¬ 
raient  dans  notre  Assôciàtion  un  intermédiaire  naturel  pour  acquitter 
hônoràblement  là  dette  dü  pàûvre  ,  envers  la  nombreuse  phalange  de 
ces  praticiens  raodeStés  dont  le  dévouement  est  infatigable  pendant  les 
épidémies?  , 

Continuez  dôhfc  à  éléver'  la  voix,  vous  tous  qui  faites  autorité  dans  la 
presse  inédiëale  ;  appelez  à  vous,  messieurs  et  chers  collègues,,  et  vous 
vërrêz  accourir  tout  ce  qu’il  ÿ  a  enqbre  d’honorables  et  généreux,  con¬ 
frères  en  dehors  dë  hbüs. 

Demandez  et  l’on  vous  donnera.  Donnez  enfin,  comme  toujours,  don¬ 
nés  dans  la  mesuré  dë  'VOS  forces,  'èt  vous  âurgz  plus  .fait  pour  l’amé¬ 
lioration  et  la  dignité  de  la  profession  que  ne  pourra  faire  jamajs  cette 
ldi  de  la  réforme  ttlédibale,  loi  depuis  si  longtemps  attendue,  loi  introu-; 
vable  peut-être  ët  qui  fuit  sans  '  césse  devant  nous  comme  un  mirage 
dans  lé  désert. 


expériences  ,  à  juste  titre  fort'remarqnées  ,  dans  lesquelles  on  avait  vu 

des  animaux  soumis  pendant  des  mois  entiers  à  une  alimentation  ex¬ 
clusivement  composée  de  viande  conserver,  dans  le  foie  des  quantités 
appréciables  de  sucre.  Les  résultats  que  nous  venons  d’exposer  font 
perdre  à  ces  expériences  une  grande  partie  de  leur  signification.  Nous 
avons  reconnu  qu’il  existe  près  d’un  demi-centiènie  dé  glucose  dans  le 
sang  des  animaux  de  boucherie  ,  dans  le  sang  du  bœuf  et  du  mouton  , 
recueilli  au  moment  où  ces  animaux  sont  abattus  pour  êtrë  livrés  à  là 
consommation  putlique.  Or  la  viande  des  animaux  de  boucherie  ren¬ 
ferme  des  vaisseaux ,  ces  vaisseaux  contiennent  du  sang  ;  ainsi  la  chair 
de  bœuf  et  de  mouton,  qui  avait  servi  à  nourrir  les  chiens  dans  les 
expériences  de  M.  Bërnard,  contenait  du  sucre  ,  et  l’on  administrait 
sans  s’en  douter  le  composé  même  que  l’on  voulait  postérieurement 
rechercher.  ,  . 

Nos  expériences  permettent  encore  d’expliquer  très  simplement  leà 
particularités  qu’avait  mises  en  lumière  l’étude  de,  ce  que  l’on  avait 
appelé  la  fonction ^lucogénique;  M.  Bernard -avait  été  conduit  à  recon-i 
naître  que  l’apparition,  du  sucre  dans  le  foie  coïncide. avec  la  digestion  , 
et  il  avait  beaucoup  insisté  sur  ce  point.  Si  l’on  admet  avec  rious  que  ie 
sucre  n’est  introduit  dans  le  foie  que  par  les  produits  de  l’alimentatioü j 
c’est-à-dire  par  les  aliments  féculents  ou  sacoharoïdes  ,  cette  coïnci¬ 
dence  de  l’apparition  du  sucre,  avec  la  période  digestive  n’aura  plus 
rien  qui  puisse  .étonner;  ^ 

Nous  concluons,  en  résumé,  que  le  foie  chez  l’homme  et  les  animaux 
n’a  point  reçu  pour  fonction  de  fabriquer  du  sucre  et  que  tout  lé  glu¬ 
cose  qu’il  recèle  dans  son  tissu  provient  du  dehors,  c’est-à-dire  de  l’ali¬ 
mentation. 

Nous  terminons  le  mémoire  dont  nous  venons  de  résumer  les  faitë 
principaux  en  appelant  l’attention  sur  ce  fait  intéressant  que  d’après 
nos  recherches,  les  produits  essentiels  à  la  digestion,  c’est-à^iré  l’albu- 
rainose  et  le  glucose,  semblent  venir  se  condenser  tous  les  deux  dàns 
le  foie,  organe  qui  se  présente  ainsi  comme  le  réceptacle  des  maté¬ 
riaux  utiles  de  la  digestion.  (Commissaires  :  MM.  Dumas ,  Pelouze  ,  Cl. 
Bernard.)  .  ■ 

(Plusieurs  autres  travaux  ont  été  lus  ou  opmmuniqués  à  éètte  ëéàüeé’,' 
notamment  un  mémoire  sur  les  concrétions  iütestinalés'  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Cloquet,  un  travail  de  MM.  Laurentius  et  Gilbert  sur  l'ànàtë^ 
mie  et  la  physiologie  du  derme,  ettone  note:de  MM.  VergnêS  et J>oey 
sur  l’électrochimie  appliquée  à  l’extraction  des  corps  étratigël’S  métal¬ 
liques.  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  en  rënvoyee'  l’insÀtibïï 
au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  janvier  ISSS.  —  Présidence  de  M.  Gossepin,  vicer  , 
président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

.,t--  M.  Houel  communiqua  un  fait  de  section  .de  la  trachée  observe 
paç  le,  docteur  Breslaji  (de  Munich)  dans  la  clinique  du  docteur  Lan- 
genbeck,  'à  Berlin,  et  rapporté  dans  Aerztlkher.  Intelligenp^Blatt  j  voü 
Bayerni-lSSi,  n"  19.  .  ' 

Yqici  ce  fait  :  ' 

jUphomnie,  tailleur  de. profession  ,  dans  une  tentative  de  suicide, 
s’.ptpif  coupé  le  cou  avec  un  rasoir  au  niveau  du  ligament  crico-thy- 
rpïdjen,  et  avait  pénétré  dans  le  larynx.  Un  médeoin  ,  qui  fut  bientôt 
appelé,  .réunit  la  plaie  àvçc  des.  sutures;  mais  peu  de  temps  après, 
voyant  survenir  des  signes  d’cndènie  de  la  glotte,  il  fût  obligé  d’éloi¬ 
gner  quelques  sutures  et  de  laisser  ouverte  une  partie  de  la  plaie ,  afin 
que  l’air  pût  pénétrer  à  travers  jusqu’aux  poumons.  Une.  inflammatlo»; 
du  larynx  survint,  et  le  canal  laryngien  finit  par  se  fermer  en  se  rétré-  . 
cjssant  peu  àpeu.  .  ,  .  > 

Au  mois  de  novembre  1853 ,  nn  an  après  la  blessure ,  le  malade  en¬ 
tra  à  l’hôpital.  IL  avait.perdu  complètement  la  vois  et  ne  respirait  que. 
par.rouyerture  artificielle  de  la  trachée;  Le  malade  étant  résolu  à 
siffiic... toute  espèce  d’opération,  M.  Langenheck  se  décida-  à  tenter 
s’il  pourrait,  disjoindre  avec  un  ténotorae  la  cicatrice  qui  s'était  faite 
entre  Igipartie  inférieure  et  la  partie  supérieure  du  larynx.  En  efitel 
il  réussit  si  bien  qu’qn  entendit  brusquement  entrer  et  sortir  l’air  ,  et' 
qu’on  put  faire  passer  une  mince  bougie  qui;  sortait  paë  la  bouché.-: 
L’opération  ,  Quoique  exécutée  très  promptement ,  causa  cependant  ün 
étouffement  très  grand,  non-seulement  parce  que  ie  malade  fut  forcé 
dp  yetenir  la  respiration  pendant  que.  l’opératèur  désobstruait  avec  son 
instnipi.ent  la  .fistule  laryngienne ,  mais  encore  parce  que  quelques 
gouttes  de  sang  provenant  de  l’incision  coulèBent  au  fond  de  la  trachée; 
Çependspt  l’état  ne  devint  pas  plus  grave,  et. dix  minutes  après  le  ma 
lade  respirait  :inipux.;  :qn,  entendait  aussi  une  voix  sombre  et  rauque  qui 
commençait  à  s’établir,  Qn  introduisit  par  la  fistule  une  canule,  et  peü 
dp  jours  après  op,  mil  une  sonde  en  gomme  élastique  à  travers  cettè 
canule,  de  manière  que  d’un  bout  elle  pendait  dans  la  eaVité  de  la  tra¬ 
chée,  descendant  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  la  fistule,  et  de 
(’putre  bout  elle  sortait  par  .la  bouche.  C’est  .ainsi  qu’il  y  avait  une 
CQipmunicatjpp.ppur  le  passage  de  l’air,  quoique  insuffisante  à  causé 
de  Ijétroitepse  du  nouveau  pçmal  et  de  la  sonde.  ■ 

.  Le  ipfilàh®  put  au  commencement  supporter  l’instrument  qué 
quelques,  miüàtes;  mais,  après  un  exercice  continué  ,  on  put  laisser  la 
sonde  jusqu’à;  dix  minutes  en  .place.  On  .  augmenta  immédiatement  lè 
volume  dé  la  sonde,  et  on  parvint  à  en  introduire  une  du  diamètre  du 
petit  doigt.  Le  malade,  en  mettant  un  doigt  sur  l’ouverture  externe  de 
la  fistule,  pouvait  bientôt  se  faire  comprendre  ;  la  voix  s’améliorait  de 
semaine  en  semaine.  La  respiration  devint  régulière  en  prenant  le  clie- 
min  ordinaire,  et  lorsque  le  docteur  Breslau  quitta  Berlin;  quatre  mois 
plus  tard,  iliVit  le  malade  se  promenant  et  parlant  à  peu  près  commé 
s’p  était  enrhumé. 

.  Cîpst  à  cette  époque  que  M.  Langenheck  pensa  à  faire  une  seconde 
opération  qui  devâit  consister  à  rafraîchir  les  bords  dé  la  fistule  et  à 
les  réunir  ensuite.  M.  Breslau  a  appris  plus  tard  que  cette  opération 
avait  été  faite  avec  le  plus  heureux  succès  et  que  le  malade  était  sorti 
de  la  clinique  complètement  guéri.  . 

—  M.  Demabquay  raconte  à  là  Société  qu’il  a  vu  ces  jôufs-'ci  Un  ma¬ 
lade  opéréç  il  y  a  quelques  années ,  par  Lesauvagé;(de  Caèn)  pouf  utt 
anévrisme  artérlosG-veinoux  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse ,  au  ni- 
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veau  du  troisième  adducteur.  En  examinant  aujourd’hui  l’ètat  des 
vaisseaux,  on  constate  encore  la  persistance  d’un  susurras  au  point  où 
siégeait  naguère  l’anévrisme. 

M.  le  docteur  Philippeaux  lit  un  mémoire  intitulé  Des  caustiques  en 
général.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Larrey,  Bouvier,  Richard. 

M.  Vernëdil  lit  de  nouveau  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le 
travail  de  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux). 

-  Ces  conclusions  sont  : 

4“  Des  remercîments  à' l’auteur  ; 

2°  L’insertion  de  son  travail  dans  les  mémoires  de  la  Société. 

Elles  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  Le  i-apport  de  M.  Vorneuil  est 
aussi  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  le  docteur  A.  Richard  communique  le  rapport  suivant  sur  la 
thèse  inaugurale  de  M.  Léon  Ferrier  : 

Messieurs,  M.  le  président  m’a  chargé  de  vous  rendre  compte  d’un 
travail  que  vous  a  présenté  M.  Léon  Ferrier  (de  la  Nouvelle-Orléans) 
et  qui  est  intitulé  Des  fongosités  utérines,  des  Icysles  de  la  muqueuse 
du  corps  de  la  matrice  et  des  polypes  fibreux  de  l’utérus.  Il  est  inséré 
parmi  les  thèses  de  la  Faculté  pour  1 854. 

La  thèse  de  M.  Ferrier  est  pleine  d’originalité.  L’auteur  a  su  très 
heureusement  profiter  de  l’indépendance  permise  dans  des  œuvres  de 
cette  nature,  en  ne  s’attachant  qu’à  quelques  points  très  limités  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  l’utérus,  sur  lesquels  il  jette  une  vive  lu¬ 
mière. 

■C’est  sous  les  yeux  et  la  direction  de  M.  Charles  Robin  que  M.  Fer¬ 
rier  a  poursuivi  ses  recherches,  qui  se  trouvent  ainsi  appuyées -de 
toute  l’autorité  de  notre  savant  confrère.  Trois  belles  planches  ,  colo¬ 
riées  pour  la  plupart  et  dues  à  M.  Lackerbaiier,  ajoutent  à  la  clarté  des 
descriptions. 

,  Je  vais  brièvement  analyser  devant  la  Société  les  quatre  parties  de 
cette  thèse. 

.  :  La  première  a  trait  à  l’anatomie  pathologique  des  fongosités  ,  végé¬ 
tations  et  granulations  du  corps  de  l’utérus.  Si  le  diagnostic  de  cette 
affection  est  souyent  obscur ,  l’organisation  du  produit  morbide  est 
d’une  grande  simplicité  et  toujours  la  même.  On  y  retrouve  tous  les 
éléments  normaux  de  la  muqueuse  utérine ,  seulement  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  en  plus  grande  proportion.  Les  analyses  de  MM.  Ch.  Robin  et 
Ferrier  ont  été  faites  Un  grand  nombre  de  fois  et  sur  des  débris  de  vé¬ 
gétations  amenés  par  la  Curettê  chez  des  opérées  et  sur  des  produc¬ 
tions  analogues  offertes  par  des  cadavres. 

M.  Ferrier  insiste  sur  l’augmentation  de  volume  que  la  matrice  subit 
en  ces  circonstances ,  ainsi  que  sur  l’amincissement  et  le  ramollisse¬ 
ment  de  son  tissu.  Cette  mollesse  du  tissu  utérin  doit  être  bien  présente 
à  l’esprit  des  chirurgiens.  J’ai  été  témoin  d’un  fait  qui  va  en  fournir  la 
preuve  à  la  Société  : 

Dans  un  service  de  chirurgie,  j’assistais  récemment  un  de  nos  maî¬ 
tres  à  une  vjsite  du  soir.  Une  femme  offrait  tous  les  signes  d’une  affec¬ 
tion  granuleuse  de  la  muqueuse  utérine.  Le  chirurgien,  qui  le  matin 
n’avait  point  eu  de  curette  à  sa  disposition ,  venait  exprès  à  l’hôpital 
pour  faire  l’application  de  l’instrument.  La  curette  fut  introduite  très 
facilement  et  avec  une  grande  douceur,  quand  tout  à  coup,  au  lieu  de 
la  résistance  ordinaire  d’une  tige  métallique  emprisonnée  dans  une  ca¬ 
vité,  le  chirurgien,  à  la  liberté  de  sa  main,  comprit  ce  qui  venait  de 
survenir.  Il  me  dit  :  «  Mettez  la  main  sur  Thypogastre.  »  Je  sentis  à  tra¬ 
vers  les  téguments  de  l’abdomen,  très  amincis  chez  cette  femme  à  la 
suite  de  plusieurs  couches,  je  sentis,  dis-je,  presque  à  nu  le  bec  de  la 
curette,  qui  avait  percé  le  fond  de  l’utérus.  La  femme  garda  le  repos; 
elle  éprouva  quelques  douleurs  de  reins,  mais  n’eut  point  de  fièvre  ni 
perte  d’appétit  ou  de  sommeil ,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  il 
n’y  paraissait  plus.  Le  chirurgien  éminent  que  j’assistais  en  cette  cir¬ 
constance  avait  été  déjà  témoin  de  plusieurs  accidents  semblables,  et 
sans  plus  fâcheux  résultat.  Mais  la  connaissance  de  ces  faits  n’en  doit 
pas  moins  imposer  une  grande  prudence  aux  praticiens. 

On  peut  voir  deux  figures  de  M.  Léon  Ferrier  où  les  végétations  uté¬ 
rines,  plus  discrètes  et  plus  développées,  constituent  de  véritables  po¬ 
lypes  de  la  muqueuse  utérine.  Ces  polypes  peuvent-ils  prendre  plus  de 
développement  et  venir  saillir  à  travers  le  col?  Cela  est  possible.  Quoi 
qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  purement  anatomique)  ils  viendraient  se 
grouper  à  côté  des  polypes  utéro-folliculaires  décrits  par  notre  savant 
président,  ces  derniers  n’appartenant  jamais  qu’à  la  portion  cervicale 
de  l’utérus. 

M.  Huguier,  dans  ses  deux  mémoires,  l’un  sur  les  polypes  utéro-fol¬ 
liculaires,  l’autre  sur  les  kystes  de  plusieurs  points  de  l’appareil  gé¬ 
nital  de  la  femme,  nous  a  montré  les  liaisons  intimes  qui  unissent  l’or¬ 
ganisation  des  kystes  et  des  polypes  particuliers,  qu’il  a  le  premier  fait 
connaître.  M.  Ferrier  nous  en  fournit  un  nouvel  exemple.  A  côté  des 
granulations  de  la  muqueuse  utérine,  puis  de  ces  végétations  polypi- 
formes  qu’indiquent  ses  figures,  il  signale,  dans  la  deuxième  partie  de 
sa  thèse,  les  kystes  de  la  muqueuse  du  corps  de  l’utérus,  dont  per¬ 
sonne  n’avait  encore  parlé. 

«  En  ouvrant  avec  M.  Robin  une  vingtaine  d’utérus  de  femmes,  dont 
la  plus  âgée  n’avait  que  cinquante-deux  ans,  nous  avons  pu,  dit-il,  ren¬ 
contrer  assez  fréquemment  l’altération  dont  il  va  être  ici  question. 
Cette  lésion  est  intéressante  en  ce  qu’elle  se  rattache  à  la  structure,  et 
démontre  une  fois  de  plus  ce  fait,  que  j’ai  entendu  si  souvent  répéter  à 
M.  Robin,  que  la  plupart  des  lésions  qui  nous  frappent,  paraissant  sin¬ 
gulières  ou  des  productions  nouvelles  au  sein  des  tissus,  ne  sont  (à  part 
le  cancer  et  le  tubercule)  que  les  modifications  ou  altérations  de  vo¬ 
lume,  de  forme,  de  nombre,  ou  surtout  de  structure  des  organes  nor¬ 
maux  et  des  éléments  anatomiques  qui  constituent  leur  tissu. 

»  Sur  la  muqueuse  du  corps  de  l’utérus,  nous  avons  trouvé  de  petites 
tumeurs  saillantes,  arrondies,  quelquefois  pédiculées ,  plus  ou  moins 
transparentes.  Leur  nombre  varie  ;  nous  avons  pu  en  compter  jusqu’à 
trente  sur  la  muqueuse  du  corps  seulement,  de  telle  sorte  que  toute  la 
surface  interne  de  l’organe  en  paraissait  pour  ainsi  dire  criblée.  Leur 
volume  est  variable,  quelquefois  presque  imperceptible;  il  varie  en 
général  du  volume  de  la  tête  d’une  épingle  à  celui  d’une  petite  noisette. 

»I1  est  assez  commun  de  voir  ces  petits  kystes  offrir  une  surface  bril¬ 
lante  et  une  transparence  qui  les  font  se  rapprocher  de  l’aspect  que 
présentent  les  sudamina  à  la  surface  de  la  peau.  En  passant  le  doigt 
sur  la  surface  de  l’utérus,  dans  les  points  où  se  trouvent  ces  kystes, 
ils  donnent  la  sensation  de  petits  grains  rénitents,  un  peu  élastiques,  à 


surface  lisse  et  arrondie.  Il  résulte^de  cette  distribution  de  ces  petits 
kystes  un  aspect  rugueux  particulier  de  la  muqueuse  de  l’utérus,  dont 
chaque  rugosité,  ne  dépassant  pas  au  plus  le  volume  d’une  grosse  tête 
d’épingle,  se  fait  remarquer  par  sa  demi-transparence ,  demi-transpa¬ 
rence  qui  peut,  si  l’on  n’y  donne  une  certaine  attention,  empêcher  de 
voir  l’altération  dont  il  est  ici  question. 

»  Si  on  incise  ces  petites  tumeurs,  on  voit  aussitôt  s’écouler  un  liquide 
blanc  opalin.  Dans  un  cas,  nous  avons  trouvé  dans  l’intérieur  d’un  de 
ces  kystes  une  matière  jaunâtre  semblable  à  de  la  matière  tuberculeuse, 
mais  n’en  étant  pas.  Les  parois  de  ces  petits  kystes  sont  très-minces, 
transparentes ,  finement  injectées  de  petites  arborisations^vasculaires  ; 
la  muqueuse,  tout  à  l’entour,  participe  à  cette  injection.  » 

On  suivra  avec  intérêt,  dans  les  pages  suivantes,  l’étude  microsco¬ 
pique  de  ces  kystes ,  où  se  découvre  la  main  habile  du  maître  qui  a 
guidé  M.  Ferrier,  et  toute  cette  seconde  partie  du  travail  forme  une 
page  entièrement  neuve  dans  l’histoire  pathologique  de  l’orgme  utérin. 

La  troisième  partie,  à  défaut  de  ce  mérite  d’une  entière  nouveauté , 
est  un  choix  de  curieuses  remarques  sur  les  polypes  fibreux  de  l’utérus. 
La  structure  élémentaire  de  ces  tumeurs  y  est  présentée  avec  une  grande 
clarté, 'd’après  les  analyses  dues  à  notre  collègue  M.  Lebert,  et  qui  da¬ 
tent  déjà  de  quelques  années.  Au  milieu  d’une  matière  amorphe ,  fine¬ 
ment  granulée,  très  tenace,  et  de  .quelques  éléments  fibro-plastiques, 
on  trouve  à  peu  près  en  égale  proportion  des  faisceaux  de  fibres  mus  • 
culaires  de  la  vie  organique,  et  de  fibres  de  tissu  cellulaire  ;  et  MM.  Ro¬ 
bin  et  Ferrier,  après  M.  Lebert,  démontrent  que  les  polypes  et  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus  sont  en  réalité  musculo-cellulaires,  et  principale¬ 
ment  musculaires. 

L’originalité  du  travail  de  M.  Ferrier  reparaît  dans  la  quatrième  et 
dernière  partie.  Celle-ci  est  la  dercription  de  six  utérus  offrant  là  mu¬ 
queuse  infiltrée  de  sang.  L’auteur  fournit  ainsi  la  preuve  que  cette  lé¬ 
sion  est  loin  d’être  rare,  et  un  jour  peut-être  les  cliniciens  sauront 
profiter  de  cette  donnée  d’anatomie  pathologique. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Léon  Ferrier  est  digne  de  tous  les  éloges 
et  de  tous  les  encouragements  de  la  Société  de  chirurgie.  Nous  devons 
voir  avec  plaisir  les  jeunes  docteurs  soumettre  à  l’appréciation  de  la 
Société  le  fruit  de  leurs  premiers  efforts,  lorsque  surtout,  comme  dans 
ce  travail,  les  résultats  obtenus  sont  pleins  d’importance  et  de  nou¬ 
veauté. 

Je  propose  à  la  Société  de  déposer  la  thèse  de  M.  Ferrier  dans  ses 
archives. 

M.  Vbrneüil  appelle  un  instant  l’attention  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  sur  cette  perforation  des  parois  utérines  signalée  dans  le  rapport 
de  M.  Richard  ,  et  il  demande  à  cet  égard  quelques  explications  à  M.  le 
rapporteur.  Quoique  cette  perforation  ait  paru  innocente,  elle  n’en  con¬ 
stitue  pas  moins  un  accident  redoutable. 

M.  Richard  répond  que,  malgré  la  ténacité  supposée  du  tissu  utérin, 
il  se  laisse  perforer  assez  facilement  lorsqu’il  est  malade. 

M.  Richet  vient  confirmer  la  facilité  de  ces  perforations.  Il  a  vu 
pendant  le  choléra  de  1849,  à  l’hôpital  de  Lourcine  ,  un  assez  grand 
nombre  de  pièces  relatives  à  des  fongosités  utérines.  Il  s’est  assuré 
aussi  qu’on  pouvait  passer  facilement  une  curette  à  travers  les  parois 
utérines  lorsqu’il  existait  un  ramollissement ,  même  en  dehors  des 
fongosités. 

M.  Demahqdat  signale  la  minceur  .des  parois  utérines  dans  un  cas 
de  cancer  du  col. 

M.  Michon  a  entendu  M.  Richet  parler  de  la  fréquence  des  fongosités 
de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  ;  mais  il  n’en  a  jamais  vu.  Il  voudrait  ’ 
qu’on  lui  en  fît  voir ,  non  avec  la  curette ,  mais  directement  dans 
l’oi^ane. 

L’on  a  dit  que  la  curette  pouvait  passer  de  la  cavité  utérine  dans  le 
ventre.  Il  est  porté  à  croire  que  cela  pourrait  bien  être  plutôt  le  résul¬ 
tat  de  la  manœuvre  que  de  la  minceur  des  parois  utérines.  Il  ne  faut 
point  un  ramollissement  de  la  vessie  pour  perforer  cet  organe.  L’on 
cite  parfois  un  accident  arrivé  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  livré  ;  c’est  ce  fait  d’un  chirurgien  qui ,  sondant  un  ma¬ 
lade  atteint  d’ascite ,  perfora  la  vessie  sans  s’en  douter  et  vit  sortir,  au 
lieu  d’urine,  des  flots  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Richet.  Je  regrette  beaucoup  ,  dit-il ,  de  n’apprendre  qu’en  ce 
moment  que  M.  Michon  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  voir  des  fongosi¬ 
tés  du  corps  de  l’utérus  en  dehors  de  l’état  de  cancer,  car  j’aurais  pu 
lui  en  montrer  plusieurs  cas.  Pendant  le  choléra  de  1849  ,  alors  que 
j’étais  chargé  du  service  de  Lourcine,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  un  nom¬ 
bre  considérable  d’autopsies  de  malades  atteintes  d’affections  utérines , 
et  j’ai  constaté  à  plusieurs  reprises  l’existence  non  douteuse  de  ces 
fongosités  ;  depuis  j’ai  poursuivi  mes  recherches  sans  interruption  ,  et 
sur  un  nombre  de  cent  et  quelques  cadavres  dont  j’ai  examiné  l’utérus, 
j’ai  recueilli  un  nombre  d’observations  assez  notable  de  ces  fongosités, 
que  je  ne  pourrais  préciser  en  ce  moment,  mais  qui  n’est  certainement 
pas  inférieur  à  sept  ou  huit.  Dans  ces  cas,  j’ai  remarqué  que  l’utérus 
était  toujours  plus  volumineux  et  que  son  diamètre  antéro-postérieur, 
mesuré  de  l’orifice  du  col  au  fond  de  la  cavité  ,  présentait  une  augmen¬ 
tation  de  quatre  à  cinq  centjmètres,  c’est-à-dire  qu'au  lieu  de  cinq  cen¬ 
timètres  il  en  offrait  neuf  à  dix. 

Toutes  les  femmes  chez  lesquelles  j’ai  rencontré  ces  fongosités  avaient 
eu  des  enfants  ,  et  chez  celles  dont  j’ai  pu  recueillir  l’histoire  l’accou¬ 
chement  ne  remontait  pas  au  delà  de  deux  ans.  C’est  là  un  des  points 
les  plus  importants  peut-être  de  l’histoire  de  cette  affection ,  car,  lors- 
qu’après  avoir  fendu  l’utérus  j’étudiai  ces  fongosités ,  je  remarquai 
qu’elles  ne  siégeaient  que  sur  im  point  parfaitement  limité  de  la  cavité 
utérine  et  qui  m’a  paru  répondre  à  l’insertion  placentaire. 

Ces  fongosités  se  présentaient  sous  l’apparence  de  petites  saillies  li¬ 
bres  et  flottantes  dans  la  cavité  utérine,  de  longueur  variable  ,  les  plus 
petites  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  muqueuse  ,  les  plus  longues 
pouvant  acquérir  jusqu’à  huit  et  dix  millimètres  ;  leur  forme  était  gé¬ 
néralement  celle  des  papilles  fongiformes  de  la  langue ,  mais  plus  al¬ 
longées. 

Je  les  ai  toujours  trouvées  en  nombre  assez  considérable  ,  serrées  et 
dressées  les  unes  contre  les  autres  ;  en  passant  et  repassant  le  doigt  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  on  les  couchait  et  recouchait  alternative¬ 
ment.  Elles  semblaient  parcourues  par  des  faisceaux  nombreux  qui  se 
gorgeaient  de  sang  lorsqu’on  pressait  fortement  les  parois  utérines  de¬ 
venues  elles-mêmes  beaucoup  plus  vasculaires ,  et  cet  abord  du  liquide 
sanguin  leur  donnait  une  belle  couleur  groseille. 


J’ai  fait  dessiner  quelques-unes  de  ces  fongosités,  et  j’ai  prié  M.  Robj^ 
d’en  examiner  la  structure  au  microscope  ;  sa  réponse  a  été  tissu  /S6ro- 
plastique  mélangé  de  vaisseaux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  je  n’ai  pu  recueillir  que  des  renseignements 
vagues  sur  les  symptômes  auxquels  elles  avaientdonné  lieu  pendant  la 
vie  ;  mais  j’ai  pu  observer  avec  soin  deux  malades  chez  lesquelles  l’an, 
topsie  me  permît  de  découvrir  la  cause  des  accidénts  qu’elles  avaient 
éprouvés. 

M.  Maisonneuve  s’étonne  que  M.  Michon  n’ait  pas  vu  ces  fongosités 
On  les  voit  sur  le  cadavre  ;  et  sur  le  vivant  on  peut  extraire  d’une  à: 
trois  cuillerées  de  ces  fongosités.  Dans  un  cas  il  put  en  extraire  plein 
les  deux  mains,  et  la  malade  a  bien  guéri.  M.  Récamier ,  qui  faisait 
souvent  ces  sortes  d’opérations  ,  pouvait  quelquefois  extraire  des  frag. 
ments  de  muqueuse  utérine  ;  mais,  dans  d’autres  cas  ,  il  ôtait  de  véri¬ 
tables  fongosités. 

M.  Demarquay  confirme  l’existence  de  ces  fongosités  sur  le  cadavro, 

M.  Cloquet  parle  d’abord  du  ramollissement  de'Tutérus ,  et  il  cite 
comme  exemple  de  cette  lésion  le  fait  suivant  : 

Une  femme  âgée  de  vingt-huit  à  trente  ans  ,  qui  n’avait  eu  qu’un  en¬ 
fant,  se  plaignit  d’hémorrhagie  quatre  mois  après  son  accouchement,  fi 
existait  une  légère  dilatation  du  col  qui  laissait  sorth-  une  petite  tumeur 
piriforme,  soutenue  par  un  pédicule  très  étroit.  La  malade  se  plaignait 
d’une  exsudation  sanguine.  Une  ligature  fut  appliquée  sur  le  pédicule 
de  cette  tumeur  et  détermina  une  péritonite.  On  relâcha  la  ligature  ; 
toutefois  la  malade  mourut,  et  l’autopsie  fit  découvrir  une  inversion  de' 
l’utérus,  devenu  membraneux  et  ramolli. 

M.  Cloquet  croit  que  par  des  manœuvres  maladroites  on  peut  perfo- 
rer  l’utérus  ;  des  sondes  en  gomme  élastique  laissées  à  demeure  dans 
la  vessie  ont  perforé  facilement  cet  organe. 

Quant  aux  granulations ,  très  analogues  aux  bourgeons  charnus 
M.  Cloquet  ne  les  a  trouvées  que  rarement. 

Il  pense  que  le  râclage  utérin  n’est  pas  une  opération  sans  danger.  Il 
cite  un  fait  de  mort  à  sa  suite,  et  est  d’avis  qu’il  est  plus  convenable 
d’avoir  recours  aux  caustiques. 

M.  Robert  croit  que  la  question  soulevée  devant  la  Société  est  très 
importante.  L’on  accueillait  autrefois  avec  risée  les  premiers  faits  dè 
Récamier,  et  M.  Robert  lui-même  hésita.  Mais  après  avoir  constaté  un 
certain  nombre  de  succès,  il  s’est  décidé  à  avoir  recours  à  ce  procédé. 
Ce  râclage  est  surtout  utile  dans  les  leucorrhées  rosées  lorsque  le  col  et 
la  cavité  utérine  sont  le  siège  dé  fongosités.  Dans  ces  cas,  Récamier  in¬ 
troduisait  sa  curette  dans  l’utérus  ,  y  portait  ensuite  le  nitrate  d’argent 
et  obtenait  d’incontestables  succès.  M.  Robert  a  examiné  sur  le  cadavre 
70  à  80  utérus,  et  il  a  trouvé  quelquefois  des  granulations  là  où  le  pla¬ 
centa  s’était  développé.  On  dirait  qu’il  y  a  là  de  petits  cotylédons  pla¬ 
centaires.  Quelquefois  c’est  du  tissu  fibro-plastique ,  quelquefois  des 
glandules  utérines.  M.  Robert  .termine  en  exprimant  le  vœu  que  cette 
question  soit  mise  à  l’ordredu  jour  et  discutée.  , 

M.  Hervez  de  Chégoin  rapporte  qu’il  vit  enlever  comme  cancéreuse 
une  matrice  énorme  ;  il  n’y  avait  pas  de  cancer,  mais  on  trouva  la  ca¬ 
vité  utérine  remplie  par  une  masse  tomenteuse,  jaunâtre.  L’utérus  était 
dilaté  ;  il  y  avait  aussi  entre  ces  productions  morbides  un  espace  qui 
recélait  un  liquide  séro-sanguin.  Cette  femme  souffrait  de  pertes  san¬ 
guines  assez  considérables.  Voilà  pour  les  fongosités  utérines.  Quant  à 
l’emploi  des  curettes,  M.  Hervez  le  rejette,  après  avoir  vu  des  accidents 
tfès  graves  survenir.  Dans  un  cas,  il  y  eut  un  abcès  du  petit  bassin  qui 
nécessita  une  incision,  laquelle  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  grave.  On 
dut  tamponner,  car  l’hémorrhagie  était  très  abondante  ,  et  la  malade  a 
couru  les  plus  grands  dangers. 

M.  Lenoir  pense  qu’on  a  pris  pour  des  fongosités  utérines  une  sorte 
de  pseudo-membrane  qui  se  forme  dans  l’utérus  à  certaines  époques 
menstruelles,  et  qui  est  due  à  une  hypertrophie  folliculaire  de  la  mu¬ 
queuse.  Récamier  a  sans  doute  obsérvé  des  faits  analogues.  Il  cite  alors 
le  fait  d’une  femme  à  laquelle  Récamier  avait  fait  subir  plusieurs  cura¬ 
ges,  et  qui  vint  succomber  à  l’hôpital  Necker.  L’autopsie  ne  fit  décou¬ 
vrir  aucune  fongosité  dans  l’utérus. 

M.  Follin  croit  à  l’existence  de  ces  fongosités  utérines  et  aux  acci¬ 
dents  qu’elles  produisent.  11  fait  remarquer  que  dans  certains  cas  la 
quantité  de  fongosités  extraites  dépasse  de  beaucoup  ce  que  pourrait 
fournir  le  simple  râclage  de  la  muqueuse  utérine,  et  même  de  la  mem¬ 
brane  dont  vient  de  parler  M.  Lenoir.  Deux  fois  il  a  pratiqué  cette  opé¬ 
ration  :  récemment,  à  l’Hôtel-Dieu,  chez  une  femme  atteinte  d’hémor¬ 
rhagies  continues,  quoique  faibles.  Le  résultat  immédiat  a  été  très 
satisfaisant  ;  mais  la  malade,  sortie  au  bout  de  quelques  jours  de  l’hôpi¬ 
tal  dans  un  très  bon  état,  n’a  point  été  revue.  Dans  l’autre  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  opérée  une  première  fois  par  Récamier  pour'  des  hé¬ 
morrhagies  de  la  même  nature.  Cette  femme  resta  deux  ans  guérie., 
Quelques  hémorrhagies  étant  revenues  à  cette  époque ,  cette  malade, 
après  la  mort  de  Récamier,  vint  de'  nouveau  réclamer  l’emploi  de  la 
curette.  L’utérus  fut  curé  avec  soin  et  sans  accident.  Deux  cuillerées  de 
fongosités  environ  furent  extraites,  et  depuis  deux  ans  et  demi  la  ma¬ 
lade  est  très  bien  guérie. 

M.  Hervez  de  Chégoin  rappelle  le  fait  d’uue  jeune  fille  de  quatorze 
ans  qui  souffrait  de  pertes  sanguines.  La  matrice  était  grosse  et  abais¬ 
sée.  On  eut  recours  au  tamponnement.  Cette  malade  rendait  de  petites 
tumeurs  polypiformes,  comme  des  grains  de  framboise. 

M.  Richet  s’élève  contre  l’explication  proposée  par  M.  Lenoir.  U  y  a 
des  fongosités  isolées  qui  ne  sont  point  comparables  aux  productions 
membraneuses;  elles  apparaissent ,  en  général,  sur  le  lieu  de  l’implan¬ 
tation  placentaire. 

M.  Forget  fait  d’abord  remarquer  que  le  mot  fongosités  a  pu  trom¬ 
per  les  chirurgiens.  Ces  lésions  ont  sans  doute  été  déjà  connues  et 
décrites  sous  d’autres  noms.  Il  rapporte  ensuite  plusieurs  faits.  Une 
femme  de  vingt-cinq  ans  succombe,  en  1838,  dans  le  service  de  Lis- 
franc  ,  à  un  hémorrhagie  utérine  que  (le  tamponnement|n’avait  pu  arrê¬ 
ter.  A  l’autopsie ,  on  put  compter  quinze  àjvingt  franges  développées 
sur  toute  la  zone  supérieure  de  l’utérus.  L’isolement  et  l’élévation  de 
ces  franges  les  firent  appeler  polypes  celluloso-vasculaires.  L’utérus 
n’était  point  ramolli,  mais  plutôt  épaissi.  Dans  un  second  fait ,  M.  For¬ 
get  remarqua  une  véritable  disposition  érectile  de  la  face  interne  du  col 
et  de  la  cavité  utérine. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Folun. 

Paris.  —  Typographie  de  Ploh  frères,  rue  Garancièrè.\*^ 
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Paris  ,  le  7  février  1855. 

séance  ae  t’Acaaétnie  ae  iUéaecine. 

Une  comtnunicalion  de  M.  Jules  Cloquet ,  un  rapport  de 
M.  Gérardin  et  une  lecture  de  M.  Gaffe  ont  fait  tous  les  frais 
de  la  séance.  Nous  regrettons,  faute  d’avoir  pu  l’examiner  de 
près  ,  de  ne  pouvoir  donner  une  description  plus  précise  de 
l’instrument  présenté  par  M.  Cloquet ,  et  qui  paraît  lui  avoir 
déjà  rendu  service  dans  un  cas  d’obstruction  de  l’œsophage 
par  un  corps  étranger.  Ce  que  nous  en  avons  saisi  à  l’au¬ 
dition  nous  porte  à  penser  que  cet  instrument  sera  appelé 
en  pareil  cas  à  rendre  les  mêmes  services. 

Le  rapport  de  M.  Gérardin  avait  pour  objet  un  très  long  et 
très  remarquable  mémoire  de  M.  Dutroulau  sur  1  hépatite 
aiguë  des  pays  chauds.  M.  Dutroulau,  qu’un  long  séjour  à  la 
Martinique  ,  comme  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  mis  à 
même  d’observer  sur  une  grande  échelle  cette  affection  pres¬ 
que  inconnue  dans  nos  climats,  en  a  tracé  une  monographie 
des  plus  complètes  et  des  plus  instructives.  En  résumant  le 
rapport  de  M.  Gérardin  dans  notre  compte  rendu  de  la 
séance,  nous  avons  tâché  de  faire  ressortir  quelqpes-uns  des 
principaux  résultats  consignés  dans  cet  important  travail. 

Enfin,  M.  Gaffe  a  communiqué,  à  la  fin  de  la  séance ,  une 
intéressante  observation  de  tumeur  abdominale,  dont  le  sujet 
est  un  jeune  médecin  portugais.  L’étendue  de  cette  observa¬ 
tion  ne  nous  permettant  pas  de  l’insérer  aujourd’hui,  nous 
la  publierons  prochainement.  —  B'  Brochi», 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Paris,  le  29  janvier  1855. 

Sire , 

L’épidémie  qui  vient  de  sévir  sur  la  France  en  même  temps  que  sur 
la  plupart  des  contrées  de  l’Europe  a  douloureusement  ému  le  cœur 
de  Votre  Majesté  ;  je  suis  heureux  de  lui  annoncer  qu’elle  a  cessé  com¬ 
plètement  sur  presque  tous  les  points  du  pays. 


Le  gouvernement ,  inspiré  par  les  intentions  généreuses  de  Votre 
Majesté,  s’est  empressé  de  prendre,  avant  et  pendant  le  choléra,  toutes 
’  les  mesures  propres  à  en  prévenir  autant  que  possible  l’invasion ,  à  en  , 

’  arrêter  le  développement  et  à  diminuer  les  souffrances  des  populations 
soumises  à  ses  attéintes.  ...  a-  .:  .;i  ^i...  .  :  !• 

L’allocation  de  secours  en  argent-ponr  venir  en  aide  .aux  classes  . 
pauvres ,  la  distribution  d’instructions  précises  adoptées  sur  l’avis 
éclairé  du  comité  supérieur  d’hygiène  publique ,  l’envoi  de  médecins  et 
de  sœurs  de  charité  partout  où  leur  assistance  était  réclamée  pour 
donner  des  soins  aux  malades  ,  enfin  la  création  d’une  inspection  géné-  , 
raie  des  services  sanitaires  ,  confiée  à  un  médecin  distingué  qui  s’est 
rendu  immédiatement  dans  les  parties  de  l’Empire  les  plus  gravement 
attaquées  ;  tel  est,  Sire,  le  résumé  de  ces  mesures  qui,  résolues  et  ap¬ 
pliquées  avec  toute  l’activité  nécessaire  en  pareille  circonstance ,  ont  . 
produit au  moyen  du  concours  actif  et  dévoué  des  autorités  locales , 
d’excellents  résultats  et  inspiré  aux  populations  un  juste  sentiment  de  ; 
reconnaissance. 

Votre  Majesté  a  voulu  que  des  récompenses  fussent  distribuées  en 
son  nom  aux  personnes  qui  se  seraient  particulièrement  distinguées  à 
l’occasion  de  l’épidémie. 

Une  information'  générale,  a  eu  lieu  par  les  soins  des  préfets,  et, 
d’après  ses  résultats  ,  je  viens  aujourd’hui  mettre  sous  les  yeux  de 
l’Empereur  les  noms  des  médecins  qui  ont  acquis  par  des  services  re- 
marquables  des  titres  à  la  décoration  de  la  Légion  d  hqpneur. 

Des  médailles  commémoratives  d’or,  d’argent  ou  de  bronze  ,  ou  des  ' 
témoignages  écrits  de  satisfaction  seront  en  outre  décernés  aux  per¬ 
sonnes  jugées  dignes  par  leur  conduite  de  recevoir  l’une  où  1  autre  de 
ces  récompenses. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect , 

Sire, 

pe  Votre  Majesté 

Le  très  humble,  très  obéissant  serviteur  et  très  fidèle  sujet, 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics, 

P.  Magne. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Moniteur  contient  un  décret  qui  nomme 
Au  grade  d’officier  : 

M.  le  docteur  Guérard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Au  grade  de  chevalier  ; 

MM.  Roubaud,  docteur  en  médecine  à  Gap  (Hautes-Alpes)  ; 

Brion,  docteur  en  médecine  à  Buzancy  (Ardennes) , 

Lafontaine,  docteur  en  médecine  à  Foix  (Ariége)  ; 

Bellemanière,  docteur  en  médecine  à  Carcassonne  (Aude)  ; 

Rols,  docteur  en  médecine  ,  juge  de  paix  à  Belmont  (Aveyron)  ; 
membre  du  conseil  général  ; 

Noirot,  docteur  en  médecine  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ; 

Chabanon,  docteur  en  médecine  à  Uzès  (Gard)  ; 

Godin-Bourdillon,  docteur  en  médecine  à  Châteauroux  (Indre)  ; 

Vial,  docteur  en  médecine  à  Saint-Etienne  (Loire)  ; 

Foucauld,  docteur  des  épidémies  à  Epernay  (Marne); 

Confevron,  docteur  en  médecine  à  Langres  (Haute-Marne)  ; 

Robert-Abel,  docteur  en  médecine  à  Chaumont  (Haute-Marne)  ; 


Miyi  Chevalier  (Jean),  docteur  en  médecine  à  Bar-le-Duc  (Meuse)  ; 
Colson,  docteur  èn  médecine  à  Commercy  (Meuse)  ; 

Nève,  docteur  en  médecine  à  Bar-le-Duc  (Meuse)  ; 

Spiral,  docteur  en  médecine  à  Montmédy  (Meuse)  ; 

Leroy  (Amédée),  docteur  en  médecine  à  Béthune  (Pas-de-Calais); 
Üe  Boret,  docteur  ên  in^ecine  à  Jussey  (Haute-Saônel  ; 

Gevrey,  docteur'en  midecine  à  VeSoul  (Haute-Saône)  ; 

Prieur,  docteur  en  médecine  à  Vesoul  (Haute-Saône)  ; 

Simonin,  docteur  en  médecine  à  Vesoul  (Haute-Saône)  ; 

Destrem,  docteur  en  médecine  à  Paris  ; 

Homolle,  docteur  en  médecine  à  Paris  ; 

Moissenet,  docteur  en  médecine  à  Paris  ; 

Moreau,  docteur  en  médecine  à  Paris  ; 

Niobey,  docteur  en  médecine  à  Paris  ;  ■ 

Hérard,  docteur  en  médecine  à  Paris  ; 

Goupil,  docteur  en  médecine  à  Nemours  (Seine-et-Marne)  ; 
Bucquoy,  docteur  en  médecine  à  Péronne  (Somme)  ; 

Bouyer,  docteur  en  médecine  à  Draguignan  (Var)  ; 

Calvy,  docteur  en  médecine  à  Toulon  (Var)  ; 

Bernard,  docteur  en  médecine  à  Apt  (Vaucluse)  ; 

Deloulme,  docteur  en  médecine  à  Avignon  (Vaucluse) 


Par  arrêté  en  daje  du  1"  de  ce  mois,' le  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics  a  décerné  au  nom  de  l’Empereur,  et 
en  récompense  de  leurs  services  pendant  la  dernière  épidémie  de  cho¬ 
léra,  des  médailles  d’or  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Seine.  —  MM.  les  docteurs  Arnoux,  Avignon  (  de  Morlac  ),  Brunet, 
Bergeron,  Delmas,  Domerc,  Duparcque,  Durrieux,  Duvivier,  Foucart, 
Garde<  Gendrin,  Houel,  Hullin,  Junot,  Leconte,  Legendre,  Léger,  Leroy, 
Lesaunier,  Maubée,  Perussel,  Piétra-Santa,  Pitet,  Rotureau,  Schlésin- 
ger,  Thibault. 

MM.  Danet,  Fiévet,  élèves  en  médecine. 

MM.  Decagny,  avocat;  Despeux,  vice-président  de  la  commission 
d’hygiène;  Feraudy  (le  comte)  ;  Vée,  inspecteur  général  de  l’adminis¬ 
tration  générale  dèTàssistance  publique. 

(  Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  les  nominations  faites 
dans  les  autres  départements.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Paracentèse  du  péricarde  pratiquée  avec  succès  dans  on 
cas  d’hydropéricarde  compliqué  d’un  double  épanchement 
pleural. 

Bien  que  l’idée  de  la  ponction  du  péricarde  remonte  probable¬ 
ment  à  une  époque  éloignée,  on  ne  possède  cependant  qu’un  très 
petit  nombre  d’exemples  de  paracentèses  du  péricarde  bien  authen¬ 
tiques.  La  plupart  des  cas  rapportés  comme  tels  par  les  auteurs  se 
résument  presque  tous  en  autant  d’exemples  d’erreur  de  diagnostic. 
Ce  n’est  qu’à  dater  du  remarquable  travail  de  M.  Schuh,  médecin 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  ORIENT. 

IL 

A  peine  avons-nous  débouché  de  la  rade  du  Pirée  que  les  grands 
souvenirs  recommencent  pour  nous.  C’est  d’abord  le  golfe  de  Salamine, 
où  se  livra  l’une  des  batailles  les  plus  mémorables  de  l’antiquité.  Au 
fond  du  golfe,  Eleusis,  la  ville  des  mystères  de  Gérés,  séparée  du  litto¬ 
ral  par  une  plage  sablonneuse  couverte  de  vignes  et  de  mandragores. 
Nous  côtoyons  ensuite  à  petite  distance  Andros,  Egine,  Eubée,  Délos, 
Myconi ,  Chio  ,  Erytrée,  Métélin ,  qui  n’offrent  à  nos  regards  que  des 
rivages  stériles  et  abandonnés. 

Nous  atteignîmes  bientôt  Ténédos,  petite  ville  moitié  grecque ,  moitié 
turque ,  qui  semble  se  cacher  dans  l’une  des  anfractùbsités  de  la  côte. 
En  fôce  de  Ténédos ,  s’étend  au  loin  la  plaine  de  Troie ,  immense  dé- 
î  sert  que  ne  peuplent  plus  aujourd’hui  que  quelqdfes  oliviers  épars  et 
rabougris.  Puis  vient  la  fameuse  colline  couroijjiée  des  trois  tumulus 
qu’on  dit  être  les  tombeaux  d’Achille ,  de  Patrocle  et  d’Ajax. 

Depuis  Athènes  jusqu’aux  châteaux  des  Dardanelles,  deux  miséra¬ 
bles  bicoques  sans  canons  ,  nous  avons  subi  une  suite  continuelle  de 
désenchantements.  Il  faut  que  toutes  les  îles  de  l’Archipel  que  nous 
venons  de  ranger  aient  bien  dégénéré  d’aspect  depuis  les  temps  homé¬ 
riques,  ou  que  les  poètes  qui  en  ont  vanté  les  délices  aient  été  emportés 
au  delà  du  vrai  par  l’impétuosité  de  leur  imagination. 

La  mer,  désormais  resserrée  entre  les  côtes  d’Asie  et  celles  d  Eu¬ 
rope,  est  d’un  calme  parfait  et  ne  fatigue  plus  aucun  de  nos  passagers  ; 
aussi  tout  le  monde  se  trouve-t-il  sur  le  pont  au  moment  où  nous  abor¬ 
dons  à  Gallipoli.  Nous  avons  quelques  heures  seulement  de  relâche  pour 
visiter  la  ville,  qui  venait  d’être  le  théâtre  des  premiers  ravages  exercés 
par  le  choléra  sur  notre  brave  armée  d’Orient. 

Ce  Souvenir  rembrunit  encore  pour  nous  la  teinte  naturellement 


sombre  et  lugubre  sous  laquelle  se  présente  Gallipoli.  La  forme,  la  struc¬ 

ture  misérable  des  maisons  ,  dont  la  plupart  ne  sont  que  des  masures 
délabrées ,  l’étroitesse ,  la  malpropreté  des  rues  choquent  désagréable¬ 
ment  l’œil  du  voyageur  habitué  à  l’élégance  des  habitations  et  des  cités 
de  l’Europe  occidentale.  Nous  nous  éloignons  en  hâte  d’un  séjour  qui 
ne  nous  retient  par  aucun  objet  digne  de  notre  curiosité  ou  de  notre 
admiration. 

Nous  reprenons  donc  la  mer  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  nous 
savons  que  le  lendemain  nous  mouillerons  dans  les  eaux  du  Bosphore. 
Effectivement,  le  15,  à  cinq  heures  du  matin,  nous  doublons  la  pointe 
du  Sérail,  et  quelques  minutes  après  nous  jetons  l’ancre  dans  le  port 
de  Top-Hané,  à  l’entrée  de  la  Corne-d’Or. 

Nous  voilà  enfin  devant  Constantinople;  la  ville,  déployée  en  ondula¬ 
tions  multiples  sur  un  immense  amphithéâtre,  est  éclairée  en  ce  moment 
par  un  ciel  radieux,  un  véritable  ciel  d’Orient.  Les  dômes  des  mos¬ 
quées,  avec  leurs  minarets  aériens,  se  dessinant  à  l’horizon  ;  en  face 
de  nous,  le  vieux  sérail  avec  ses  jardins  et  ses  nombreux  kiosques,  le 
palais  impérial  de  Bechictach  ,  dont  le  marbre  blanc  reflète  avec  éclat 
les  rayons  du  soleil ,  qui  se  lève  derrière  l’île  des  Princes ,  nous  offrent 
un  des  plus  magnifiques  tableaux  de  la  pompe  orientale. 

On  raconte  qu’un  Anglais  est  venu  onze  années  de  suite  en  rade  de 
Top-Hané  pour  admirer  Constantinople,  sans  vouloir  jamais  entrer  dans 
là  ville.  C’est  là,  en  effet,  qu’il  faut  s’arrêter  si  l’on  ne  veut  perdre 
toutes  les  illusions  que  fait  naître  la  perspective  du  plus  beau  pano¬ 
rama  imaginable. 

Selon  moi ,  Constantinople  a  été  beaucoup  trop  vantée.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  son  ensemble  ne  présente  aux  regards  un  aspect  grandiose. 
Il  n’y  a  pas  deux  ports  au  monde  comme  le  sien.  La  Corne-d  Or,  avec 
sa  forêt  de  mâtures,  est  d’un  effet  unique.  Mais  tout  cela  est  bien  plus 
remarquable  que  la  ville  elle-même.  Toute  la  splendeur  qui  vous  cause 
tant  d’enthousiasme  n’est  que  dans  le  passage.  Et  puis,  quels  sont  les 
souvenirs  qui  se  rattachent  à  Constantinople?  Des  disputes  de  moines, 


des  révoltes  de  janissaires  ,  des  malheurs  sans  fin  pour  ses  princes. 

L’empire  romain  y  a  vu  sa  décadence,  la  civilisation  son  dépérissement; 
elle  ne  vous  rappelle  que  de  grandes  choses  dégénérées ,  cette  métro¬ 
pole  du  Bas-Empire. 

A  huit  heures  du  matin  nous  quittâmes  le  Thabor  ;  des  caïques  nous 
déposent  à  terre.  Nous  entrons  dans  la  ville  par  le  faubourg  de  Galata. 
Nous  tombons  là  au  milieu  d’un  mouvement,  d’une  animation  sans 
exemple.  Il  nous  faut  marcher  avec  la  plus  grande  circonspection  pour 
ne  point  disparaître  dans  des  bourbiers  fétides,  ou  pour  éviter  le  choc 
des  fardeaux  confiés  aux  robustes  épaules  de  portefaix  qui  remplacent 
les  bêtes  de  somme  dans  les  rues  étroites ,  glissantes  ,  mal  pavées  et 
impraticables  pour  les  voitures.  Des  hommes  de  toutes  les  races,  de 
toutes  les  langues,  vêtus  de  costumes  de  tout  genre  se  coudoient  dans 
ce  pêle-mêle  si  animé. 

Ce  quartier  semble  être  le  rendez-vous  de  tous  les  peuples  de  la 
terre;  il  est  le  centre  principal  des  affaires  commerciales  à  Constan¬ 
tinople. 

.  Galata,  baigné  par  la  mer,  est  le  réceptacle  sans  issues  de  toutes 
les  immondices  qui  descendent  des  hauteurs  de  Péra.  Des  masses  de 
détritus  et  de  déjections  de  toutes  sortes  encombrent  la  voie  publique 
sans  que  personne  songe  à  creuser  des  rigoles  ou  des  égouts  pour 
éconduire  ces  boues  infectes. 

Si,  en  parcourantles  rues  de  Galata  ou  bien  celles  des  bas  quartiers 
de  Stamboul,  on  plonge  le  regard  dans  ces  ignobles  maisons  où  rien 
n’annonce  un  peuple  qui  ait  du  cœur  et  de  la  vie,  on  y  découvre ,  dans 
l’attitude  de  la  nonchalance  et  du  désœuvrement,  des  êtres  étiolés  , 
bouffis,  scrofuleux,  chez  lesquels  on  ne  reconnaît  plus  guère  les  fils  des 
vieux  Osmanlis. 

A  Péra,  au  Fanar-,  à  Stamboul  supérieur,  la  race  turque  se  présente 
sous  un  plus  bel  aspect,  parce  qu’elle  se  compose  d’indivffius  qui  vi¬ 
vent  dans  des  conditions  meilleures  d’aisance  et  de  salubrité. 

Chez  tous  les  Orientaux,  un  long  vêtement  voile  le  corps  plutôt  qu’il 
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de  l’hôpil«lid^ÿi8i«i£«iSflJ#iPfa!ifclMueft69st4ft';te  percussion  et  de 
l’auscultation  sttB>ito.prÆtt(itiô.  ehiisurgicale*  que  la  paracentèse  du 
péricarde  ij^ié^swieugemeilU’emise  à  l’étud^JPjjisi£,urs,^ratioa^ 
ont  été  pratkjifées  depuis  à^iôpit^e  Vienne, 510  si4lle^|i’oi^aa^ 
eu  tout  le  s^ès  qu’on  pi|uvaitf4a-atlendr(^|cela  a  tenu ,  peuM 
quelques-uj^  au  môins ,  à  desi^irconstance^lindéperi^antes  dy 
l’opération  eri  ete-mêmef'ét  il  ên  est  ressorlTdu  moins  que  là 
ponction,  lorsqtt’-eüg  *st«prittiquée.'i»TOa»4es  précautions  convena¬ 
bles,  ne'détfeWttffte^poftil’d’àbéldéflt'îmnï^diat!  'Ndus  avons  repro-  -, 
duit  enfin  l’année  dernière  une  observation  communiquée  à  la 
"Société’  üiédicàlé  désTiôpilaüx  par  M.  "Béhierj  et  dont  l’issue  fu-  ^ 
neste  n’a  été  due  qu’à  une  pneurabnïe‘ intercurrente,  la  ponction  ' 
Sq  p'^[G,âpye,apqtiti>i4vaqld‘^  a  persisté  |)én7,‘‘  ! 

dant  vingt-trois  jours.'"  *  -  > 

Encouragés  par  xes  esemplesv^  MM—^roussean  eî^Lasègue  ont 
eu  il  y  a  qiwlque-teipps .  fioccasiornde  recouriuîàila  patacenièaeidu 
péricarde  chez  un  malade  (atteint' di’ùm  double  épanchement,  et 
dans  des  circonstances' «ù-la-éiè  «était  immédiatement -niénacée.  ' 
L’opération  à  été-ptatiqttéé  éur  leur  demande  paé  M.  Jobert.  Voici 
les  ptedpàhx'"détail^ de 'cette 'itiiérèssante  observation,  que  nous 
empruntons  àbx  jÿrcAiVe5‘^'è'nera&  âe  médecine,  n”  de  novembre 
1854,  où  ëlle'à,êt'^  rapjjortée,  dans  lès  plus  grands  détails.  ^ 


Un  jeùrie  hoiirfiÿé'éé/sëizè' Ems- entré  le'S  féVrièr'l«SS4  dàn8‘lé  service  ; 
de  la  clinique  médicale  dé  l’Hételi-BlèiJ."  G’est  üu-gareén'pâlé,*  débile,  ; 
qui  déclare  n’avoir  jamais  été  nttefet'-dë' graves-  maladie&.'-’Oii‘èonstate  ; 
à  son  entrée  une  dyspnée  intdnsé;' '-le -pouls  est  fréquent  (t-30  puisa-  ; 
fions,  un  peu  de  toux,  angoisSé>,  matité  codsidérable'  è'  là'  région  du  _ 
cœur,  remontant  en  haut  jusqu’au  niveau  de ■la_ deuxième  côte;  s’éten-  ! 
dant  depuis  le  bord  droit  du  slérnum  jusque  très  avant  du' côté' gauche  | 
de  la  poitrîne-J%ans-'qu’il-soit-possible  de'dà  limiter ’exactement  en  ce  ! 
sens.  Le  côté  gauehe  de  la  poitrine  est  en  arrière  moins- sondîé  que  le 
droit;  les  battements'du-eœur'  soBt'élô^nés  étdointaînà.- Le: malade  n’a  ; 
pas  de  syncope  complété,  tnaid-il  seaeilt'à-cbàqüe  iiistant  stùltsde  coup  ; 
d’une  défaillance'  imminente-;  ^'Vésicateiire;'  infUsiôn  'de  -digitatè.  ' 

Dans  le  courant 'Üu“moiS''de-fé'vi'ier-,  lé  ■pôUls'reste  toujours  «fréquent,  i 
les  battements  du  ccaur^slentendBnt, .mieux- par  .intervalles,  et  rede-  ; 


viennent  indistincts  dans  d’autres  moments.  La  matité  de  la.région^pré-  l 
‘  ’  èordià'l'é“dèt5üpe; j^ésquè  ifivàriablèfnéntMne  étôndië  de  'l  î  centimètres  | 
''■‘en'hàutètfr4t  én  lài*gèur;'peudànt  dêux'j'ôués  seulèment  elle  semble  i 
’''diinniUeWi(iîù''il8'âù'2(y)^  Duràftt  Cô'lapS‘  d‘e"tèmps‘,  ôh, perçoit  unbrùit  | 
de  frottémébrcatdTàque';  s'éUsiblè'sürtcidt  â'iâbase  du  'coeur.  La  vous-  i 


,:9umidelaeiDégionipréco®diale  esK'-dd  plus'  en  plus  'marquéecdu  côté  ' 
.‘gaaclie  dejlaipoitria®;:ile»<ëignea'd@'l’épantlîem6ht.  pleural  défvieuheùt  i 
,  déplus  en  plus  mapifestese  'Egophonie  eiï  aprièpe,  au*•dessoBs^du  sca-  ' 
•  ipulum  7  l»>uit  de  (Souffla 

Le  17  mars,  la  voussure  s’est  accrue;  il  est  survenu  une  diarrhée  j 
abondante.  Le  malade  s’affaiblit,  s!arnaigrtt;'il'  ne  peut  se  déplacer  flans 
KSOndit, -et’  lei  moindre, imouvemenUpBqvoquejune  syncope i, -La  face  est  j 
-dlune  pâleur  ilividsp  l’oppression  est /portée  au  .dernier  degré; ..la.-respi-  ; 
ration  est  courte,  suspineuse.  LfKpercussioni  de  la  région  préccwdiale,  i 
;  et  mêmptla(isàn^lftiapplii}atipn((de«l8,;main  causent  de  laidopteiw  el  de  i 
l'angoisse.  Le  pouls  est  petit,  misérable.  (120  pulsations j';iila  matitéire-  j 
monte  jusqu’au  niveau  de  la  clavicule,  ! 

Le  18,  les  accidents  ont  acquis-plus  de  gravité,  la  mort  est  imminente.  | 
On  se  décide  à  pratiquer  immédiatement  la,,  ppncljoç  ,jdu  péricarde,  i 
M.  Jobert  (de  Lairfbâflëj^fait  une  iiicîsiôn  dâns''lé  cinquième  espace  in-  i 
jjtpqqst^l,  àJ.a^  diptaj^ce.  d;eiiyirqu.,a  c.qntirqèlÿes  (jiy,  bord  ,gapphp^.du  î 
^sterau^;  cette  iuÿsion  comprend  peau,  lÇjd,?§u  cellul.qiçf!..ju^g!^aux  | 
*mus(3es^mtercostaux  exclusivement  ;'ii  plonge  alors  obliquement  fle  de-  î 
dans  en  dehors  un  trocart  muni  d’une  peau  de  baudruchéj' qu’fl  fait  ; 


..p^,t^,lepte|meqlj,,^s.,Sftçtju^s,ejf|p^,ijn,piouvement  contipu(t  | 
retire  k  tige,  s’é,coide  par,la|,canqle.gqç}ques,gQqttpf  ..d’qnje  ,prQ-  i 
'sité'bruUâtrç;  la  cânule ,  ,laissèç  fibre  dan^  la  plaie  j.'.e^i  agitée, les  ■' 
batÉémènts  du  cœur  et 'se  soulève  à  chaque  con  traction. 
‘'Pèndi/ntropération,  le  malade,  qui  l’avait' sollicitée,  mais  qui  s’éf-  ; 
•fràydih  des  préparatifs ,  est  plus  pâle  ;  il'  se  plaint  ;•  le  poàls  est  très  i 


lent,  presque  inmercéptible ,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  force 
et  sa  fréquéfiiÿ-raiîtSIl^l  ïl\i’ÿ^^^i*8âi!^nf'mâ'lhiâé,  ni  oppression 
exagérée,  ni  syncope. 

.;'g£e  Ihïüide  .^le  d^ord  assez  facilement,  quoique  ÿans  :ê^e  jÿ^ojet^  ' 

;  ê|  jet  ei^eatai|e  environ.ffO  pa|pime^.y’.écouleme|t.|eyient  plqi 
'l^t  ;  oà^xejk  cam^  dans  la  -gfeiej  ^lliciter  F^aei^tion  par 
aâeunÿmanattre,<ia  sérosité  coatlijiiùà'^éfllapper  en  bavait.  L’opér 
ration  avait  été  faite  à  neuf  heures  du  matin  ;  à  neuf  heures  et  demie  , 
^le-^ajade-déctar£dV.q6^S3enüci|i{#oula^!pye^  ni  cppreesipn  plu^.  jn-, 

..  ICBrtCiiBfllB  .pÈjOix  hikiur*B  ieÉd«n»|Jon  rôtira  k  canüler  il  s’étaffi  éèDulé- 
environ  400  grammes  de  liquide  ;  vers  midi  le  malade  se  sent  un  peu 
‘mîëûxrériârvisîré dû  sèirTlê  sbulàgem'ent  est  côpsidérable ;  la  respira-  ' 

‘  lion  se  fait  avec  calme,  le  pouls  est  plein  (134  pulsations)  ;  la  matité 
remonte  seUlèi&'^f'Jus^tt’I^quatrp  travei^  fié  ‘dWgt  .aq-ddssoüs''dè’"la 
cjaviculel'èlîenç,  dépasse 'que  de  2  centijpètf’dë.j^jipUiem  du.pterwiB,,  ' 
,  à  droite  ;  à  gauçha,,4le,s’éteadjuaqu’.à  une.ligue,,Ye.rtic5de..qui.  desceuz, . 
drait  du  bord  antérieur  de  l’aisselle  ;  les  battements  du  cœur  sont 
bèâucoup  plus  distincts';'  la  pointe  dü  cœur  s’est  sensiblement  relevée.  . 

'  '  Le  20,  amélioration  soutenue  ;  sonorité -exagérée  ,  presque  tympani-  ; 
''que,  viu  sommet;  en  avant  et’à  gaubhe,  murmuré  respiratoire  percép- 
tibiè  depuis  la  clavicule  jusqü’à  la  quatrième'  côté,'  où  commence  la  ' 
matité;  bruits  du  cœur  de  plus  en  plus  distincts;  en  arrière  et' a  gau¬ 
che,  matité, 'souffle',  égôphonie;  un  peu  de  toüx)  presque  pas  d’oppres-  , 
sibn,  peu  dè  flèvré.  ’ 

Le  22  l’épanchenient 'pleurétique  fait  des  progrès  ;  le  c,œur  est  re-  i 
foulé  à  'droite;  ànipfiation  çonsidéràble  du. côté  gauche  ;  le'  malade  ne  . 
sé  couche  que  sur  le  côté  droit,  et  sè  plaint  d’.un  point  de  côté  très'dou-  , 
loureux. 

Jusqu’à  la  fin  du  tnois  l’épanchement  pleurétique  va  croissant  la  ' 
.fièvre  auguiente  ;  tpux  plus  fréquente,  expectoration,  dq  çrachats  blancs  : 
épais  ;  quelques  râles  muqueqx  .au  sommet  à  gauche  ;  qppressjpij  plus  . 
prononcée,  mais  cependant  beaucoup  moindjro  qu’efie  n’étajt  avant  la 
ponction';  diarrhée  qu’on  modère  par  des  préparations  de  nitrate  d’ar- 

..^œnt..  ,,_j  . 

.  Le, 30,  en  présence. ,d’,uoe,hydrqp,j.sie, qui. Qccqpe,  toute  la pl.èyre  gau¬ 
che  chez  un  malade  déjà  épiiisé  par  la  maladie, ,  MAL  Tfous^eau,  et  . 
Lasègue  n’hésitent,  p^.à  pratiquerjla  tljorqcpùtèse. , , 

Une  prenfièxe  ponction  faite  dans  fie,space,iinterGqstal..,  an.  niveau  de  ■ 

-  Vaisselle,,  nedonne  pas  issue  à  ppe  seule  gputte  de  .liquide  ;ilei  trpqart  a  : 
été  arrêté  par^une  fausse.njiembranp.tr#fésj.st!antft,.ii(iine;secondB(ppRç- 

-  tien,  pratiquée  iipnoédiate.ipent'plpB  æu :  arcjère.  et  plua:  bas  „  peæmet 
(l’évacuec.  environ  &fl0,  gran)!pes..,de  4iq,uid6;,  l’ppération.  n’est,  suivie 

-.d’aucun  phénçwaène, particulier  plj  ji’eÇieasioune,.pas,d.’accidents. ,  ■  ,  , 

Le  2  avril,  on  entend  dans  la  portion  inférieure  du-,  poumon  gauche 
quelques  râles  sous-crépitants;  pas.de  souffle,  pas  d’égopbpnie.,  persis¬ 
tance  de  la  diarrhée,  insomnie,  pas  de  gêne  appréciable  de  -la  respi¬ 
ration.  - 

Depuis  les  premiersq'ours, d’avril  jusqu’au  28.  mai ,  jour  de  la).sortie  ; 

,  de.  l’hôpi(al,,  l’épanchement, pleurétique  et  celui  du'péricarde. me  se  re-  . 
produisent  pas  ;:les  baUem€ints  du  cœur  sont  sensibles  à  la  main  ;  les 
bruits  s’entendentisans  mélange  de  souffle  et  sans  frottement;  la  ma- 
rgstp, .toujours  PU  peuiplus  étendue!  qu’à. Kétaj;  .nflrmali  la,veussure  ; 
s’est  complètement  effacée  ;  la  respiration  est  assez  libre  ;  le  malade  ne 
se  plaint  pas  de  dyspnéç  ;  il  jouq,  a  de  l'appétit  et  ■ 

se  déclare  très  heureux  'dè  sa  nouvelle  position. 

Cependant,  l’état  géftérâi  est  Ibin'd’être'  satisfaisant  ;  la  toux  devient  . 
plus  fréquente' ;( là  fièvre 'réjjai-'aît;  surtout' vers’ lé-  sbih;'  la  diarrhée  ést 
modérée,  mais  n’èSt paS  vafcéiie;  les  forces  né  rèviénnént  pas  ,';malgré  ; 
l’usage  de  médications- tbhi’quès  et  d’ün-régftne  fortifiant-.'  - 
Le  niàlade  s’èfiriüyatit  â  VHÔpitafiWclàme  sa-  sortie.  Les  signes  de  ; 
tübdrculfsation^  qui  depuis  un  mdis  étaient  dêvénus  plus  évidèhts  ,  ne  ! 
laissent  aucun  doute  au  moment  dé  sou  départ.  L’enfant' présente  alors  ^ 
les  symptômes  suivants  :  Âu  éomttiet  du  poumon  gauche 'en- avant ,  , 
matité,  râles  sibilants,  ^argouilleihents  'danS  lës  fortes  inspiràtiohs  ;  pas  ' 
de  souffïe  en  drHère,  râles'  sous-'crépilants-  au  sommet,  râles  Hiüqueux 
dans  les  parties  inférieures  du  p'ounion  ;  à  droite ,  respiration  puééile 
en  avant;  en  arriére’,  expiration  soufflante ',-rètentissemdiit  de  la  voix,  ; 
râles  secs  et  soiidres,  battements  du  dœur  forts  ét  'distincts  (160  puisa.  : 


dons)  ;  quint^^e.,tojijx,f^,^étée^  sans, exgçc;t.pràt(ou^, spécifiques  ;  dysp, 
née,  diarrhée  persistante,  aipaigrisse,uiept  ,,  (ièfprma'tfon  bippocratiq^j 
des  doigts. 

U'Lé^rnS^d^*,  malgré  s'qb;  état  de  faiblesse,  peut  transporté  en 
Voitùiçe  dans'  le  déj^rtemô(^Jj(i’Eure-etrLoir,  où  h&ite  sWamille.  Depujj 
lor^^us  n’av(îns;ireçu  de  ses;  nouveilès  'que  pei^ut  Iq^remière  quj^, 
zaine^  de  ji^n;  iLltait^ansde^même  état^u’âSffiôpitàl.  On  ignore  ^ 

qu’il  est  devenu  depuis. 

De  la  relation  de  *Cé"  faît‘''jbinc  aux'  Observations  précitées 
Mftl.  Trousseau  e't  Lassjçgpq  u,’hésitept,pfi§  ^.èoÿicluré  qu’au  poiaj 
de  vue  de  l’opération  et  de  ses  dangers  présumés ,  il  çst.dpnt^tré 
,1a,  paracentèse  du  péricarde  n’entraîne  aucun  jg 
c^s,  périls,  jipaginairçs,, devant  lesquels  ,,les„expérini,enlal,eprs  om 
reculé,  si  longtemps.  Voici  en  quels  termes  ils  formulent  les  indica. 
tiÔHS  de  l’opération  et  le  procédé  opératoiré  à  suivre  ; 

La  ponction  doit  être  pratiquée  au  point  d’élection  indiqué  q 
choisi  par  les  aujeurs ,  entre  la.quatrièipq  e^la^  ciijquièip^.c^(|œ  jj 
..per/or^tipn  çtu.  ,stev,pnjp  est  a.njtîqins  .inu,tile.'i  L’ippératio,B-pffut.£tre 
1  faite  soit  .par  ponction  directe,. soit,parincisiOn,.soit  par- le  procédé 
mixte  d'une  incision  préalable-  dëS  'Couches  supërfiéiélles  et  d’une 
pbbctîon  'avec  je  trocaiT ,  qù^, traverse  les  pàpti^g'  spùgqaceptes,  bj 
.cannle  ;Unq  (ois,iintroduitn:dans,,le.,péricarde.>ii’.époHlemei«,dnli. 
quide  ajieu  graduellement.  Il  est  sans  profit  d’essayer  des  diverses 
manœuvres  qu’on  a  conseillées  poür'eh  hâtér  l’é'Vaciiàtion.  Là  nieil. 
leure  méthode  consiste  à  laisser- la  canule- h  demeure  jusqu’à  ce 
que  l’écoulement  s’arrête  de  lui-même,  à  refermer  ensuite  la  plaie 
avec  üil  morcéad  de  diachylori  mantenu  par  un  bandage  de  corps, 
La  plaie  ne  ré,Glame  aacsnntrajj£fflent  ;jell'e.est:à  pe-ine  dbnfoureuse, 
ne  donne  pas  lieu  à  une  trop  vive^, réaction ,  inflammatoire ,  et  n’a, 
"'dans  aùciin  cas,  entraîné  de  siippui’kion,  ni'ême  très  liraitéèj' , 

les  instruments  Usités  pouè  la  thoracèïitéS'exo'nvîéiinèht  midur 
que  tous  ics  antres.  L’usagé  des  pompes  àspiradtes'n'est  d'auciln 
cun  secogrs;  et  compliqun  d’une  manière  fâcheuse  Uàppareil  opé¬ 
ratoire..  Toutefois,  et  bien  que  latsonpape  ;en'  baudruche,  telle  qu’on 
l’emploie  dans  la  thoracentèbe.-,, paraisse  id  d’une  utililéi contesta¬ 
ble:,  il  n’iy:.:a  nou.plus  auçpn,  incpnvdiieotà;  en  mupir  il’eslrémijé 
iihre  de  la  .çanule..,  .  .;j  .•  , 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique..j(J&,|’pgératjpn,  !Ï,r,oupsenn 
et  Lassègqe  .nç.Ia  ,congidqreqt,qu,^|Cqpifne,  uq  ipp^^p,d?  Çonjuw 
seulement  un  sypiptqme  grave  ;.  elle  n’est.  indic[uée  que  dans.  lp 
cas  oii  l’ajjondqnce  ,dè  i’éppnchement,, devient  une  menace  pour 
‘ïaviè;’'  ’  -'  ‘  ’  '  ‘  ‘ 


DES  PRÉPARATIOIVS  DE  COLCHIQUE 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  des  rhumatismes  goutteui; 

-  aigus  et  chroniques. 

Par. M.  le  dopt,eur  iS.,Mo»EAüp  ,  . 

Goutte,  rhmnatisme  goutteux ,  on  sait  combien  peu  de  res¬ 
sources  possède  la.  thérapeutique.contre  ces  affections  douloureuses, 
péaiblfis  plutôt  (que,  Eéellement,dangereuses.)iJl:  est  .cependant  dans 
la  matière,, neèdiçàle  .une,  substance.qui  a- r^ndn  de  véritables  serr 
.vi.çes  dans  }ps  aÇfffi.tibqs.flç:  qettp  espèqfe;  douf  ^lemploi;  mériterait 
sans  aucun  doute  d’être  plus  gén^j;^iséj,,ji!lf9iq?,.S'oulop§,pfirlpr  dp 
colchique  d’automne,  dont  les  propriétés  toxiques ,  bien  connues 
des  anciens,  n’ont  cependant-été '■utilisées  que  par  la  médecine 
moderne. 

Sans  vouloir  faire  ici  l'hiStorique  bifefi  'coiinù  de  l’emploi  théra¬ 
peutique,  du, (.colchique, .d’automne ,  nous  rappellerons  seulement 
que  ce  fut  uiî  médecin  anglais,  Storck,  qui  paraît  avoir  le  premier, 
en  1763;;, publié  un  travail  sui’  celte  plante,  dontàl  avait  fait  j’dbjet 
de  nombreuses  expériences,  et  qu’il  -administrait  dans  les  hydrbpi- 
sîes' comme  un  puissant  succédané  deda  scille.  '  i  <■  . . 


ft'e'Phabille.'  Le  côstume  a  peu  varié  deptiîS'les  temps  bibliques,  èt  cèlà 
•parce  que  les'habitants  des  pays- chauds,  comme  ceux  des  pàys  froids, 
tfa’orit  -point  de  motifs-  ptmf'  changer  la  formé  et  -.la  'nature  dè  leufs 
•yêteTàehtsi-L’infénsité.et  la  permanehce'de  la  température  leur  fbiit , 
au  contraire,  un  devoir  de  la  stabilité  sur  ce  point.  ■ 

'C’eSfr'id'onc-à  torl'qùe  l’on  attribué'à  la  ftii  religieuse  la  résistàncêque 
■hôs'idées  de  rêforme  dt'de  p'rogrès  éprouvent  à'  pénétrer  et  â  se  faire 
acoueiHic  'dans  l’empire  ottoman.  Le  Turé  est  par  mollesse  et- par  non- 
'châlahéd  antipathique  à  toute-innovation.  Il  mme  ses  habitudes parce 
'  qu’il' à’én' trouve  bie'n,-  et,  du  mornèhfr-  qu’elles  lui  'conviennent ,  il  y 
tient- presque  an taW  qu’à-' là  vie.  i 

Ce  n’est  phs  chèi:  leS  nations  musulmaneis  seulement  qti’bn  trouve  un 
’-teV  àttadiement  aux  usages  héréditaires  :  ne  sait-on  pas  ,  en  effet  ',  qùe 
Pié’rré*'le-*Gràhd'faîIMt  être  massacré  par  les  Moscovites' 'pour'  avoir-dé- 
crété  la  suppression  de  leurs  longues  barbes?  A  Sybaris  on  cfaigtiait  à 
■tePpoint  les  innovations -et  leè«ôràges  qu’elles  produisent  que  ;-  silivant 
'  une  viellfe  éoutnilne'.,  tout  honame  qui  -Voulait  'proposer  une  loi  noüVèlfe 
devait  se  présenter  la  corde  au  cou,  et  si  la  loi  n’était  point  'jtigée 
■aàsez  ütSietitt  hécessàire  p-our-qtf bn  l’adoptât,  il  était  pendu.  ''  • 

Bè  siîMafflùi-mè'the  sëstcréé-'cfeezM  dés  hâiiiesrimplàcablès-pe'ttr 
■  avoié'dénfté' à  ses  troupes -un  aùire  cosltime'  qùe  lé  co'Stüme- national, 
■’llefet'vrai  de-dh-è-que  le  soldât  turc  fait  «une  triste  mine  dans-  soif  ac¬ 
coutrement  européen  :  il  semble  aussi  gêiié  dèns  son-  uniforme'  que 
-l'est'chez'HOus  unf-consorit  habillé  dé- la- veillé'. 

■■  L’immensé  majorité  dès  Turcs  est  restée  fidèle  au  pefdjtefe'  (pelisse 
en  drap)  et  aù  tuifian  traditionnels ,  qu’elle  ne  quitte  même  pas  pour 
. l’été',  et  elle  a  raison.  Un  semblable  costume  est  moins  incommode  et 
plus  hygiénique  qu’ôii  ne'  le  supposerait  de  prime  abord.  ■  '  - 

En  effet,  les  Turcs  ,  n’étant  ni  industriels  ni  agriculteurs  ,  6nf  tout'fe 
loisir  de  s’abandbniier  au  repos  dès  que  la  chaleur  atmosphérique  leur 
"en  fait  sentir  le  besoin;  en  cet  état  de  moelleux  tissus  de  laine  sont 
supportés-  sans  aucune  gêne,  et  de  plus  ils  constituent  une  armure  pré- 


'  cîeüsè  cbntfë  l’action  dès  -vents  froids  "qui'  vdüs  ■süfprennënt“eî'“TOÜr' , 
■glacent  àu-beau  farilieu  d'ùhe  journée  torride.  -  - 

'  Kien  de-pltis  commun  à  Gonstàntiùbple  'qüè'  des -brusques  chah^è-  ! 
'm'ents'de  températurè  ;  des  ophthalmies ,  des  bronchites  catarrhales', 
d'atroces 'dbùlefurs-' rhumatismales  sont  leA suites  inévitables  dès-iiifrâc-  ' 
tfons'' commises  'aux  -bâbitud'es  cô'smétologiqués  du'  pays..  Aussi  les 
étrangers  inexpérimentés,  de  même  que  ceux  des  TurcS  qui ’se  sont 
passé  la  fantaisie  des  modes  européennes ,  sont-ils  particulièrement  ex¬ 
posés  à-' ces  diverses  infirteités.  .  ' 

'  Je  demandais  un  jour  à  un  vieux  musulman 'de  Stamboul .  pourquoi 
tous  ses  fils  n’avaient  point,  à  rexemple  de  l’aîné,  -quitté  le- turbarLét  . 
la  pelisse  pouf  le  fez  fet  la  tunique.  '«  Parée  que,  me  répondit-il,- ce  qui  i 
est  nuisible  à  l’abeille  ne  peut  être  Utile' à' l’essaim.  »  '  ■ 

■'  -Lès  jéunes'.'fuffcs  font  de  continuels'eff'orfe'ponr  sértir  de  l’îmmobi-  | 
-'lisiiiè'qui  pèSè-depuis  tant  de  siècles  sur  teur-  nation.  Mais  tous-'èes  i 
gens-là'  mèrtèn't  lèür'  ambitibn-  à  piaffer  :  ils'h’âvancént  pas;  -  '  '  ' 

ÔùAi  Conservé  en  France 'des’ idées  bien  singulières  et  bîéri  faüsses  j 
Sur' fe* caractère  déS' Turcs  ;  nous  voyo-ns-  toujoùre  eiï-'eüx  Une  race 'de  i 
géàhtS')'fièirè;^cmétlé,'  ‘belliqueuse,  'fràppaiit  de  soaximetetre  quiconque 
'iië's’humilie'pas  devant  son  orgueil.  Le  'Tilrc'-actuei  n’est  rién  de’  Coût 
cela;  c’est  en  générid  un-bomme-dè  beHe'Staturepil'cSt  Vrai;  maiasans  ' 
’vigüéUT'et 'sans  agititéj  ses  allures  sont' calmes  et  pacifiées,  saphy- 
sionomiè’est  grave  et  doucedout  à  lâ'fôis ;  son  regard  mélâneoliqué  èt 
réVèùr;  néanmoins  ses  lèVrés 'trouvent  facilement  ün  sourite;  Il  est  si- 
lèncieüx' cômme  un  peuplé- sans  ambitM,  sàns'’ préoccupation  de  l’à- 
venir  ;  rien  ne  l’émeut,  rien  ne  Wtonne  :  on  dirait  qu’il  a  été  engendré  . 
dans  un  moment  de  flârcotisme.  ’  '  ' 

Le  Grec  Voù's  donne  des  hypothèques,  sa  signature,  tout  ce  que  Vous 
lûl  déiWancfeVr,  mais  au  boiit  du  Compte  il  trouvé  moyen  dé  chicaner  et 
d'e' vous  tromper  s’il' l'e"  peut;  Les  Tür'eS,  surtout' èeux- dé 'la  classe  ‘ 
moyenne,  sont  au  contraire ''dès  modèles  de  probité  j  leur  parole  est  ■ 
sàcrée,  ellè  vaut  un  contrat.  La  mauvaise  foi  des  trafiquants  européens  : 


à'  été  'pôùf'lës  'TuPCs 'îlliî  lâclîéux'  êxémplê'l’lnà'is  11"  eSr juste’ clé  3ïre 
qu’entre  eux  ils  sont  restés  d’une  loyauté  irréprochable.  Tout  acte  de 
félonie  cominércdalè- eSt  4é\^èrèrneift’ Æ’âiVl  rfa''p{-oM(luée  n’est  pas 
longue,  et  l’exécution  suit  toujours  de  près  la  sentence.  Tandis  que 
nous  prononçons  timidement  des  amendes  illusoires  contre  le 'marchand 
(jii  a  trompé  son  client  sur  le  poids  et  la  qpalité  des  objets  vendus,  la 
poiic'e  en  Turquie  a  dès  procédés  bien  fâits'pdùr  rà'nièner  le  fraudeur 
dàns- la  -voie  de  l’hbfan’ètetë.' De  temps 'a  aut'fe'uh’caîma'éaSi' (lîèuténaà 
■ffe  justice)  parcourt  'lès  marchés  'ët-  les  bazaCfe'  suivi  de  '^enS  qUi' portant 
lès 'poids  éf  les  mesures  lé'gal'eS.  Si  quèlqué' marciiàhd’'èst- surpris  a 
frauder  -Snr  le  poids,  'o'ii  saisit  le'déliiiquant',  On  liiî  ba-rîibuilïê  Jà  figure 
de  noir,  on  lui  Coupe  la  barlie  d’ün  côté,' où 'lui  ôté"  Séù  tiirban,  ‘qü’oh 
remplacé  par  un  bonnet  de  paille'  chargé  de  'sonnèàèè  j  Se's  épaufes  'sdnt 
couvertes  de  tripes  sales  et  puantes,  on'Iè  fdit  moùtèr 'sür  u'ii  ànéj'bîj 
lé  promèné  par  la  ville  ,'' suivi  'de  là  Canaijié'ij’üi  l’accàble 'éfe  ïltitle  et 
.d’injures;'  apr^  quoi'-le  coüpable  ■r'eçoItTa'bàsforiùadè. 'li'èSt'  t'éÜUtfe 
payer  à-ceux  qui. le^'lrappenl  sur  les  fesses "autanf^e  piastres  qu‘ii4  . 
Teçu  de  eoups.  L^xëcution  achevée  'et  l’amendé  payée  j  ra'vrcSraé'-âe 
'relève,  baise  les  mains  du'ca'i'macanj  qui'lùi  fait  üftef'rémohfrahôé'ët 
passe  outre.^*:  '  ■  ‘  '  ■'■  '■■■  '  ■' 

Lës  bôulangëries  surtout  sont-  fréquemment- vîsitéé^'  p'àr'la  polick  II, 
fut  Un-Temps  Où;',  lépain  étant  reconnu  •  d’uh  ftiux''poidf  ôùTâiSMt 
chauffer  lé  foùr  et  on  jetait  le  boulanger  dedans.  -  . .  ,..„i  d' 

■  TUy  a.des  musutoans  fanatiques  d’équîté'qui-  'regrettent' ''dé -bftiMe 
■fdî'que  cette  sévérité  barbare -soit'tombéô'  eh  '  désuétude;  pàn;é'‘qtié, 
disent-ils,  les  exécutions  plus  douces 'n’empécKent' pas  les  hb'mitjés'lfe 
màl  faire.  ■  -  -  '  -  ,/ 

NousTe  voyons  bien  chezi  nous-.  ’  '  '■  ’  •  ' 

-  Èonstanfeople  avèc'ses'faiabourg-  renferme  ënviron-huil  centiifilie 
habitants.  Cetté'popuîâti'on  se  compose-de  musnlmaiis;  de. Gréés,  d’Aï- 
■mêniens,  de  jüife;'  (3e'Francs,  d’Arnaùtes,  d-’AlbànâiS  et  d'è  clircaSsfénL 
Tout  cela  vit  à  peu  près  en  paix  ,  en  exploitant  des  industries  difféiiéà- 
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jly  a  une  quarantaine  d’années ,  pn  parla. beaucoup  en  Angle¬ 
terre  d’une  com  position  aujourd’hui  ignorée,  leau  médicinale  de 
Hudson,,  dont  le  colchique  était  la  base,  et  qui  semblait, faire  mer-, 
veille  dans  le  traitement;  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

En6n  Henry  AVilliam,  en  1820,  l’étudia  d’üne  manière  toute 
spéciale  contre  les  rhuthatismes  articulaire  et  musculaire,  tés  effets 
qu’il  en  retira  furent  rapides,  pour  nous  servir  de  son 

èxpréssidn,  ét  chez  aucun  rnaïadé  le  më^ipament  '  né  détermina  le 
ûjoindre  symptôme  d’irritation  de  l’estomac  et  des  intestins.  {P/cic- 
(ical  ohervatioru  on'‘tlie,.colclnc.  mtumn.  IiOndon,  1820.) 

■  Depuis  cette  époque,  nombrç  de  praticiens,  ont  répété  avec  des 
succèp,djver^, les  expériences, de  Storck  et  de  William,  et  le  col¬ 
chique, ft  définitivement. pris  place  dans  le^cadre  des  médicaments 

énergiques  fit-ütiles.  ■ 

cependant  il  est  des  circonstances  où  les  résultats  n’ont  pas  été 
aussi,  complets  que  l’on  était  en  droit  de  l’attendre  de  cette  pré-; 
cîèûSé  'Slfbstànce.  A  quoi  devait-on  attribuer  ces  variations,?  T,e-, 
nalélil‘éltes  aux ,  préparations ,  qui  n’étaient  pas,  les  mêtnps,  dans 
tQutes  lés  pharmacies  J  ou  bien  à  la  récolte  ,  des  |)u}bes  .de  colchique 
faite  à  des  époques  où  leq. éléments  ^de.ce  végétal  n’étaient  pas  dans; 
leurs  cpndïUpns  i^e,  virtualité  ?  Cette,  dernière  supposition  était  plus 
probablé,»  car.jil  est  des  époques  ;  où.  les  racines^  les  fleurs,;  les 
feuilles, de  colchique, ne  jouissent  pas  des  propriétés 'que  la  nature 
leur  a  dévolues. 

;  Ces.flifficiiltés!méritaient  d’être  sérienséhlent  étudiées,'  et  elles 
Pontété  avec  un  soin  tout  particùlièr  par  un  médecin  laborieux  et' 
expérimenté,  M.  d’Anduran  (de  la  Rochelle).  . 

Après  avoir  fait  de  nombreuses  recherches, sur  les  diverses  pré¬ 
parations  que  doivent,  subir,  non  plus  les  semences,  .niais  les, 
du  colchique  d’automne,  sur  lé  moment, ilq  ,  plus  favorable  à  leur, 
récolte,  surjepprécautipns  ù;  observer  quant  à  leur  choix,  .M.  d/ An- 
duran  est  parvenu  à  formuler  un, Ain  .à  base  de  colchique,  dont  les 
propriétés  spnt  toujours  .identiques.  Ce  vin;  suivant  l’auteur,  jouit 
dlune  efficacité  ,si  incontestable  dans  le  traitement  des  maladies  qui 
font  lé  sujet  de  cette  note ,  qu’il  ne  cràiiit'pas  d’affirmer  que  son 
action  «ht  aussi  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes. 

Aux  propriétés  diurétiques ,  sudorifiques  et  antispasmodiques, 
qu’on  lui  connaît,  et  auxquelles  viennent  s’ajouter  celles  ppn 
moins  puiSsàntes  et  Souvent  analogues  dé  la  digitale,  le  colchique, 
joint  utfè'  'acHôh  spëci^cjùe  non  douteuse,  ^  qu’il  pétait  nécessaire ,  de 
démontrer  pour  l’appliquer, à  la  thérapeutique  d’affections  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  principale,  ùn  principe  éjpecÿïgue  aussi  au¬ 
jourd’hui  admis  par  tpus  les,  médecins.  II... 

Le  travail  que  nous  avpns  sous  les  yeux,  et  dahslequel  sont  rap¬ 
portées  de  nombreuses  observations  dues  à  plusieurs  médecins  ho¬ 
norables  des;  départements,  nous;  à  paru  assez  intéressant  pour  mé¬ 
riter  d'être  signalé  à  l’attention'  des  praticiens  ,  dont  les  affections 
rhumatismales  et  goutteuses  font  si  souvent  le  désespoir. 


CAS  d’empoisonnement  par  un  vingtième  de  grain  d’opium., 

'  Far  m!  Ed.  SiBiDT.  "  , ,  .,1.,, 

XL  existe  peu  de  cas  authentiques  dans  les  ouVfages  de  médecînè 
légale,  dit  M.  Smidt,  où  la  mort  a'  éte'la  suite  d’iiiiè  quantité  aussi 
faible  d’opium  que  celle  qui  est  contenue  dans  qiie,  seule  goutte  de 
lâdflànùm';  cèpendbnt  plusieurs  de  ses  confrères  luiront  dit  avoir: 
VU ;des'  ças,Sembiables.  Il  existe',  ,en  effet ,  des  exemples  nombreux 
de  gravés  effep  produiis  par:i’admlnistrat,ip,n  de-  doges  d’opium  va¬ 
riant  entre  un  tvmgtiç,me  et  un  huitième  de  ;grain\,  /Gela  doit  suffire 
pour  se  tenir  sur  ses  gardes  lorsqu’on  'emploie  cette  substance  ,  en 


es-  Lés  musulmans,  les  jtiifs  et  les  Francs  s^adoitiient  presque  tous, au' 
trafle:.;  Ies.l9recs,eti  les  Arméniens  vivent' dé  Ifi  banque,  où  plutôt  dé 
l’usure les Arhautes'Ot  les'Albanais’  serveiit  eii  qualité  de'  dome'sti-; 
ques,  dejjardiniers,  de  laboureurs  oUlde  b'érgérs'';  "■Ieà’'iCifcassièné'  font 
leiconjnïewéidélIaiainepde-la'pëUetterie  et  dés  feinniBg.  Ces  derniers^ 
vérllablési.^ypes.du'moiitàgnajd  ,  ■  ne  sortent  jamais  ',  ‘  même  dans  lés 
rues,  sans  être  armés  ;  leur  attitude  martiale  et  un"peu 'sàüvagé,’rë-' 
pond  hieniù  L’idé®  que  bon  se 'fait' chez- nous' dë  ces  ‘rëdoùtabies  dëïen- 
.  seurg  d@-JanoiindépendénGe.  ' ■  '  • 

i, Avant  iiei:quitter .Paris,  jlavais  -lu  pIusieurS  éttid'es'  fort  IhtéresMntes 
sui; , ces, bellique,uses: tribus  du  Caucase;  je  ne  mé  lassais  pas  d’admirer 
l’aBdacg]-*oia  prudence  et  la  bravoure  de  leur  indomptable^ chef.  Scha- 
rayl  .tenanbttôta  depuis  vingt-cinq 'ans  à  la- plus‘'gràndq  puissance 'dé 
l’Europe  était  devean  mon  idole.;  En  arrivant  à' Gonstahtiriëplé,  jèin’in-'^ 
formo4e.roon'i-h^o3;i,  -  ' 

/.Hâic^flji’nppreads  que  Çchainyl  n’eXîste  pdsy  ique  SëhÉltnyl  est' un' 

'  ''  •  •'  ■■  ■'"  '1 

Puisque  j’ai  parlé  des  Turcs  ,  je  ne  dois  point  oublier  leurs  fetUiries. 

MoiSbboaeg  qu’un  musulman, ne-peut  fairesansbè  aéshoticà'ér  : 
’'‘'?i'fSjj*ft>';Àjl2t-terre,,  sortiAien'  publicmveo  sa  famille  ;  ‘ manger 'avéc  'sa 
femme.  Quelque  petite  que  «oit  la^  mUisoh ,  elle  est'pUrtagée  en  deux  ' 
®9}WPï^eat3, /distincts  ;  -il  y- a  toujours  un  -côté  pour  les  ' hohwùes  èt 
uu,qht^„pom;  leS,dwea.:GellosTcitsoiit  Gachées-aux-regardg;du  publié' et" 
dég!Xoiaiqs-âuajip.yon  delgrillages:serré9'et.ajiï8tés  à  toutes' lèS fenêtres' 
‘^‘fi'^^Pr.iaPBartçment,:  ,,  -  '  '' 

;Kuq^.h6?A:hQseg!  qui  étonne,  et' .offense  de  plus  FEuropéen  qui  afrivé  ' 
®  Ç(lSS!6qtip0ple, ,  c’^t  la  vue  .de  •  ces  •  fan  témes^  blancs  dont  ■  le  '  visage 
voilé  d’une  gaze  légère  ne,  se  découvre  jamais  pour  M.  Dans  les  f  lies' 
'^^'i!6S|(hazars,,sui'louti,  ces  fantômes- appelés-des  femmes  'Vont,  vieU- 
nept,  ,çqpipa^g^„  sileaiiei0ux.ÿ:tantè.t  isolés,  tahtôt-par  groupes; 'fatiguant  ’ 
le  regard  de  la  monofoüia-'cle;  lem  s -mouvements  et  idO'  l’uniftfrfflitë  de"' 
leur  costume.  - -  .  - 


quelque  qnaDtité  que,  cp  soit,  c^ans  jqg  .qas  ,où  ,1e  malade  n’, est  âgé 

que,^e  quelques  joufs  oq.de  quelques,, semaines, 
m:  Smidt  cite  à  l’appui  lé  cas  d'un'petit 'enfant  âgé  de  cinq  jours,: 
qui  avait  crié  - beaucoup'  la  '  nüit  p'récédënte.'Pensant  que  les  intestins 
n’étaientpas  assez  débarrassés,  M.  Smidt  dit  à  la  nourrice  d’administrer 
à  l’enfant  do  petites 'dosés  d’huile  de  ricin.  La  nourrice,  qui  était  Fran- 
oaise ,  s’adressa-  à  un  droguiste  français ,  qui  lui  'donna  un  sirop  dont 
elle  fit  prendre  une  cuillerée  à ''café  â  l’eùfant;'  Aùbéüt  d’une  heUrese' 
manifestèrent -les  symptômes  usuels  dé  l’empoisonnement  par  l’opium. 
Les'Cris  cessèrent, 'iles'traitS'pâlirent;  là  respiration  -  devint  laborieuse 
et-irr'égùlière,-et  enfin'  le -coma -  survint.  L’emploi  de  l’ammoniaque,  la 
respiration  ■artifîéiellô;  l-application- de  l’èaü  froide  sur  la  tête  et  la  fi- 
guré  ni  la  flagellation  ne'purent'éloigner  la  mort,  qui  eut  lieu  dix-buit 
heures  après 'q’'à!dmini6tration"dù  poison.'  -11 'fut  -reconnu  'qu’on  avait 
donné  du  sirop  d’opium,  et  que  la  dose  équivalait ,  selon  la  pharmj,,- 
copée  anglaisë;«à  un'Viügtiéme"dë'grtim;  d’opium.  ' 

•  ■■  .  ■  ■  .-  (Ass.  medi'Jowrn.  ét  Gaz.  méd.) 


TRAITEMENT  DES  PLAIES 
par  les  poudres  de  sucre  et  de  gomme. 


Eaux  lujnéfsales.  — ■  Le  même  mipistre  transmet  les  rapports  de 
MAL  Yerdjer  et  Blonquier,,  médecins  inspecteurs  des.eaux,  minérales  de, 
Cauvalet  et  de  Fonsanche  (Gard),  sur  le  service  médical  de  ces  établis¬ 
sements  pendant  les  années  t853  et. 1864. 

'  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Cancroïde  de  la  face.  —  M.  le  docteur  Louis  Chapel,  chirurgien, en 
chef  de  l’hôpital  de  Saint-Malo,  adresse  un  mémoire  intitulé  Du  con-_ 
croïdè  de  la  face  et  du  irhitement  qu'il  convient  de  lui  appliquer, 
(Commissaires  ;  MM.  Robert,  Jobert  et  Bégin.) 

Épilepsie.  —  M.  Herpin  (de  Genève)  adresse  un.  pli  cacheté  conte-, 
nant  l’indication -sommaire  d’un  progrès  nouveau  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie. 

Traitement  de  la  variole.  —  M.  Gariel  adresse  une  lettre  au  sujet 
du  mémoire  de  M.  Piorry  sur  le  traitement  de  la  variole  ,  où  il  est  dit 
que  les  effets  de  l’emplâtre  de  diachylon  et  ceux  de  l’emplâtre  de  Vigo 
étaient  les- mêmes,  et  par  conséquent  que  ce  n’est  pas  lé  mercure  qui' 
agit.  M.  Gariel  rappelle 'à  ce  sujet  les  conclusions  qu’il  a  formulées  il 
y  a  près  de  vingt  ans,  et  dans  lesquelles  il  a  cherché  à  établir  que  les 
préparations  mercurielles,  en  général,  déterminent  l’avortement  des 
pustules  varioliques ,  tandis  qa’ aucune  autre  substance  ne  produit 
cet  effet. 


.  Bar  M.  Gomale|;  Aq^o.  ^ 

Ett  1852,  M.  Abajo  publia  dans  la  ütiion  medica  cinq  observa¬ 
tions  de  blessures  guériesen  peu  de  jours  à  l’aide  d’un  mélange  de 
trois  parties  de  sucre  avec  une  partie  dë  gomme  arabiquè  pulvé¬ 
risée  dont  on  saupoudrait  les  plaies;  il  proposait  de  recourir  à  ce 
mode  de  pansement  à  la  suite  des  opérations ,  comme  dans  les 
plaies  accidentelles.  Aujourd’hui  le  mênie  médepin  jiublie  une  let¬ 
tre  de  M.  Peyràhy  '(âe  Turin)  qui  dit  Avoir  presque  toujours  retiré 
des  avantages  de  ce  mélange,  et  donne  le  résumé  de  sept  cas  dans 
lesquels  il  y  a  eu  recours.  Ces  observations  sont  toutes  relatives  à 
des' plaies  contuses  à  divers  degrés  ;  sur  ce  nombre,  six,  .ont  guéri 
dans  un  intervalie  qui, a, varié  entre  cinq  et  douze  jours.  Ces  ré¬ 
sultats  n’ont  rien  de  bien  extraordinaire  ;  on  peut  certainement 
obtenir  avec  les  agglutjnatifs  ou  par  rocclusion  avec  la  baudruche, 
ainsi  qu’on  le,  pratique  -dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  une  gué¬ 
rison  aussi  rapide.  Nous  croyons  cependant  devoir  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  ce  mode  de  pansement,  qui  présente  cet  avantage  d’être 
extrêmement  simple  et  de  pôuvoir  être  fait  à  l’aide  de  substances 
qu’il  est  très  facilè  de  sé  procurée.  Dans  les  campagnes  ,  on  peut 
ne  pas  avoir  de  baudruche  à  sa  disposition ,  et  la  .préparation  des 
agglutinàtîfs  est  assez  longue  pour  que  nous  croyions  devoir  re¬ 
commander  celte,  méthode,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  pansement 
provisoire.  ,  ,  {Rev.  thérap.  du  Midi.) 


Goutte.  —  M.  Borel,  de  Pontoise  (Sèine-et-Oise)  j  communique  une 
nëlîce  suf  la  goütlë  "et  sur  son  traitenient'  par  une  .mixture' antigout-| 
teuse  de  son  invention. 

Dilatateur  du  col  de  l’utérus.,  —  M.  le^docteur  Lemenant  des  Chê-, 
nais  présente  à  l’Académie,  un  dilatateur  -  du.  col  dp 
l’utérus  pour  l’apcouchement  .prématuré  .artificiel. 

Cet  instrument ,  fabriqué  par  M.  Charrière  üls  , 
été  décrit  dans  un  mémoire  qui  vient  d’êtrp  couronné 
par  la  Société  impériale  de  médeçinp  de,  Marseille. 

A.  'Valves.  , 

B.  Tige  creuse  dans  laquelle  on  en  glisse  une  auti 
articulée  en  D. 

C.  'Vis  qui  sert  à  mouvoir  la  tige  intérieure. 

'  D.  Articulation  modèle  des  valves  et  de  la  tige 
intérieure.  ■ 

E.  Echelle  de  proportion  et  curseur  indiquant  le 
degré  d’écartement  des  valves. 

Nota.  —  La  tige  peut  être  recourbée  sans  nuire  au 
mécanisme  de  l’instrument. 

Choléra.  —  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau ,  au 
nom  de  M.  Cazalas  ,  médecin  principal  à  l’armée 
d’Orient,  une  relation  médicale  de  l’épidémie  choléri-  l;,  . 

que  dont  la  P®  division  de  Tarmée  d’Orient  a  été  frap-  ifjsiaii 
pée  dans  la  Dobrutscha  en  juillet  et  août  1864.  (  Sur 
la  demande  de  M.  Larrey  ,  cé  mémoire  est  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Larrey  ,  Londe  ^ 
et  Bousquet.) 
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LECTURE. 


ACADÉMIE  XMPÉRXAEE  DE  MÉDECXNE. 

'  séance  du  7  féyrier  1856.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  bamballe). 

:  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies.  —  Lé  ininistre  du  commerce  transmet 
j  '  1“  Un  rapport 'fie  .îît.lé  fioctéur  Déhéè,  médecin  des  épidémies  pçur 
1  l’arrottdisséménf  d'Arras  ,  sur  l’épidémie  de,  choléra  qui  a,  régné  l’an 

■  dei‘niërfiâns''eet  arrondissémént;  ' 

]  2"  Un  rapport  seinblable  de,  MM.  les  docteurs  Calyy  ,  Pjffardjet 

!  Bouyér,' Uiëfiécîn's  fié's  èpidémiés'  des  arrondissements  de  Draguignan , 
i  Bricolés  èt;  Toulon '■(Var)  ;  ,  '  ,  ,  . 

3» 'Üii'' rapport  fié  M. 'le  docteur  Colin  ,  médecin,  des, épidémies  fie, 

I  ràTrondissëmént  de  Mayenne,'  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïfie  qui 
*  a  rég'nél’àh  défriièr  à  La  Paliu  ; 

j  4“'  Üri  mémoire  manuscrit  de  M.  Gertnain,  de  Salins  (Jura) ,  sur  les 
'  causes  prédisposantes,  lè  traitement  et  la  prophylaxie  du  choléra  qui  a 
;  régné  épidéihiqüeirient;  dans  plusièurs  communes  de  l’arrondissement 
;  dèPoligny':  '  '  '  '  '  ,  ,  ,  . 

j  ,  Ce  costume, , se  çoipppse.du  .féfqdgé,..  ample  tunique  en  cachemire  ou 
1  en  mérinps,, de  cppleur  éclatante  ,)et-,à  laquelle  ,  s’adapte  par  derrière 
j  un.'  iargp  tqbl(pr  .qui  .  tombe,  du^cou  jusqu’au  mollet.  Un  yachmac,  ou 
I  vj^.ile  liian,ç,,,qouy,re ,)g  .tête.  e,t,  la, face.  Des. pantalons  blancs  d’une  am- 
j  pleur  démesurée, p.ofliplètent; [avec ides  botteS;  jaunes;  .l’ajustement  im- 
i  posé  .par  la,  jalppsie  ,61  .des  raisons ,  de  cfimat  aux  femmes  turques, 
j  queisque  soient, lepr âge  ppieiir/conditipn.  Tout  cela  souple,  aisé,  cache 

■  une  figure,  un  corps, et  dep  formes, d’une  incomparable  beauté.-  ' 

;;  On  vo.it  .que  les  femmes  turques  sont  vêtues  comme  Tétaient  les  races 

■  abrahamiques.  ,La.  coutume- qu’elles  ont  de  se  voiler  la  fâce  remonte 
I  aux  traditions  dé  l’antiquité.  On  lit,  en  effet,  dans  la  Genèse  que  Hé- 
,  beeça,  conduite  par  Tesçl4Vé;d’4braham,  -se  hâta  de  couvrir  son  visage 
i  en-.  -voyant  Isaac.  Lorsque  Judas  rencontra  sa  belle-fille  Thamar  sur  le 

chenain,  jle:Thainnas,:elle,^t,ait. voilée., -  !  ■- 

En  France,,,  les  ferpmes ,  s^abilfent  .moins  pour  se  couvrir  que  pour 
j  se  parer  ;  ,^si,piles  ne  vont  point  nues  comme  les  Kanàques  ou  les  Ma- 
I  laises ,  elj.es  ^e  dé.çolfettent  jusqu’à  Tépigastre ,  bien  persuadées  que  la 
i  nature, les  a  faîtes  seulement  pour  être  vues., Le  dénion  -de  la  mode  les 
j  poursuit  sans  cesse,;,  auspi, nos, ftailleuses’sontrelles  bien  plus  occupées 
!  à  inventer,  qu’-à  coudre.  Aujourd’hui,  mieux  une  Française,  est  habillée, 

I  moins, elle, est  apte  . à  marcher,,  à, respirer,  à  digérer,  à  se  tenir  debout 
i  ou  assise.  Les  .corsets,,,  les  ceintures,  les  jarretières  ,  les  boucles  , -les 
agrafeSj  SOut, pour  elle  de.  douloureux  obstacles  -àila-  liberté  des  mou-i 
i  Yemepts;,,et,  loin  de  s’en  plaindre,  elle, se  jette  avec  amour  dans 
i  cçtie  dure  .ser-vitude  ;  elle  semble  mettre  de  l’acharnement  à  se  défor-' 

;  mer,  à  pe, rendre  ridicule  et  makde.  -Dieu  sait  pourtant  ce  que  la  mère 
1  et  les  enfants,  payent  ces  absurdes  fantaisies  1 

i  Chez  les  Turques,  le  ventre  qui  doit  porter  Thomme,  le  sein  qui  doit 
'  l’allaiter,,  res, t,ent  libres-, . de,,  tpute.f-entraye,.  Le.- costume -des  femmes 
’  d’Orient,  qui, nous  apparaît  comme  uue.image  de  la  servitude,  et  de  là; 
j  dégradation,,  est  cependant  fort  naturel  et  fort  raisonfeaWe,  .car  ou  lui' 
j  doit  les  plus  belles  générations  du.  monde.  '■ 


Cathétérisme  de  l’œsophage.  —  M.  J.  Cloquet  présenté  un  instru¬ 
ment  qu’il  à  imaginé  dans  le  double  but  de  pratiquer  le  cathétérisme 
de  Tœséphage  et  d’extraire  les  corps  étrangers  qui  y  'ont  été  introduits. 
Cet  instrument  consiste  en  une  sorte  de  pince  dont  les  branches ,  lors¬ 
qu’elles  sont  réunies,  représentent  une  tige  dqnt  les  courbures  sont 
appropriées' à  celles  de  l’œsophage.  Les  mors  sont  munis  à  leur /ace 
mterne- de 'crochets  destinés  à  saisir  et  amener  àü  dehors  lés  corps  en¬ 
gagés  dans  cé  conduit ,  et  ils  se  ferment  de  manière  à  ne  p.éuvpir  ja¬ 
mais  blesser  les  parois  dé  l’organe.  M.  Cloquet  rapporte  de  vive  voix 
l’histoire  d’une  malade  chez  laquelle  il  a  extrait  à  Taide.  de  cet  instru¬ 
ment  un  os 'engagé  dans  Toesophage  ,  et  il  présente  à  ce  sujet  quelques 
considérations  pratiques  sur  le'  cathétérisme  œsophagien  ,  sur, lés  di¬ 
verses  circonstances  qui  eh  nécessitent  l’emploi  et  sur  les  dispositiçns 
anatomiques  qui  doivent  dirigeç  le  chirurgien  dans,ceUe  opération.  ,  ) ,  . 

RAPPORT,  t  -  .i 

Hépatite  des  pays  chands.  —  M.  Gérardin  lit  Un  ra^fport  sur  un 
mémoire  de  M.  Dutroulau,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Saint-Pierre 
(Martinique),  sur  l’hépatite  des  pays -chauds  et  tes  abcès  du  foié;  ■ 


Les  juives  et  les  Arméniennes  orthodoxes  sont  vêtues  à  peu  de  chose 
près  comme  les  musulmanes.' LeS  GLéequès  et  les  Arméniennes  cathq-; 
liques  s’habillent,  au  contraire,  à' là'françaisè.  ,  , 

'  Tout  en  nous  raillânt  sur  làîègèreté'dé'notré  caractère  et  sur  la  fri.; 
volité  de  nos  usages,  les  Chrétiens  civilisés  du  Lëvant  se  piquent  d’adop-; 
ter, nos  tnodes  les  plus  ffil[es;'inais  en  les  copiant ,  ils  les  ont  gauche-r 
ment  et  servilement  imitées.' Ce  h’est'  certes  pas  à  l’ours  à  se  moquer 
de  celui  qui  le  fait  daùseri  '  ’  Champouillon.  ,,,. 


Dans  Tune'Re  ses  -dernières  sëahces  ,  la  Société  èntomologique  de 
France  a  pnvcédé'ià  Ma  nomination  des  membres  de  son  bureau,  pour 
Tannée  1865  et  ad  renouvellement’ annuel  dë  ses  commissions.  Ont  été 
nommés  membres  du  bureau  :  M.  le  docteur  Siebel,  président,;  M.  L. 
ReichejfrÎGeiJpréSideilt ;  M.  E;  Dësmârèst  ,  secrétaire;  M.  H.  Lucas,  se-; 
crétaire-adjoint;  M.  L.  Biiqüet,'  trésorier  ;  M.  L.  Fâirmàire,  trésorier-ad-, 
joint;  M."'A.  Doilé,  archiviste;  M.  E.  Bellier  de  la  Chavignerie,  archfe, 
‘viste-adjoiat.  --  •  ..  .... 

Commission  de  puhlicaiioh  :  Outre  les  membres  du  bureau,  MM.  G., 
dé  Bafan',  ■  Déyrolle',  Tabb'é  de  Marseul ,  F.  Migneàux  et  le  docteiur: 
V.'Sigiiéi'èt."  ■'  '  "  '  ’  .  ,  , 

‘Commission  des  collections:  MM,  Berce,  le  docteur  Boisduval,  L. 
èuquet  et  Tarchivisté,  qui  en  fait  partie  de  droit. 

—  Une,  vache  do  Suisse,  appartenant  au  courent' de  la  Grande  Char¬ 
treuse,,  vient  de  mettre  bas  deux  veaux  et  deux  génisses.  La  mère  et 
les  petits  se  portent  bien.  Rien  de  pins  Curieux  que  dé  voir  les  quatre' 
nourrissons  teter  en  même  temps.'  [Abeille  médicale.) 
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Ce  titre  indique  suffisamment  que  l’auteur  limite  surtout  son  travail 
à  la  forme  la  plus  grave  de  l’hépatite,  celle  qui  se  termine  par  suppu¬ 
ration . . 

Dans  un  tableau  dressé  avec  beaucoup  de  soin,  M.  Dutroulau  a  fait 
pour  les  années  écoulées  depuis  1846  jusqu’à  ISqS,  et  par  trimestre, 
un  relevé  du  chiffre  de  toutes  les  maladies  internes  observées  à  l’hô¬ 
pital  Sainf-Pierre.  Oii  a  ainsi  la  marché  comparative  dé  ces  affections, 
et  la  proportion  des  hépatites  opposée  à  celle  des  maladies  en  général. 

■  Ce  tableau  fournit  les  résultats  suivants  ; 

1“  Le  chiffre  des  hépatites  suit  exactement  celui  des  dyssenteries, 
soit  dans  sa  marche  ascendante,  soit  dans  sa  marche  descendante.  ' 

2”  Pour  l’une  comme  pour  l’autre  maladie,  il  y  a  des  périodes  d’en¬ 
démie  grave,  qu’on  pourrait  appeler  épidémiques,  et  des  j)ériodes  d’en¬ 
démie  bénigne,  où  la  différence  en  moins  est  de  plus  des  deux  tiers, 
soit  pour  le  chiffre  des  malades,  soit  pour  celui  des  morts. 

3°  Les  dyssenteries  et  les  hépatites  réunies  forment  presque  toujours 
la  moitié  du  chiffre  total  des  maladies  internes  à  l’hôpital  Saint-Pierre. 

i°  Dans  les  périodes  endémiques  graves,  le  nombre  des  hépatites 
/forme  près  du  huitième  de  celui  des  dyssenteries,  et  plus  du  quator¬ 
zième  du  chiffre  total  des  maladies. 

.  5°  Les  morts  par  abcès  du  foie  sont  comme  1  est  à  3  2/3,  comparées 
à  celles  des  dyssenteries ,’  dans  les  périodes  graves ,  et  comme  t  est  à 
5  1/2  environ  par  rapport  aux  mortalités  générales;  tandis  que  dans  les 
périodes  simples  elles  sont  comme  1  est  à  4  1/2  pour  les  dyssenteries, 
et  comme  1  est  a  7  pour  le  chiffre  général. 

6“  Enfin  l’hépatite  est  endémique  à  Saint-Pierre,  et  comme  la  dys- 
senterie,  elle  est  d’origine  spécialement  miasmatique. 

Mais  des  rapports  plus  intimes  encore  existent  entre  la  dyssenterie 
et  l’hépatite,  et  viennent  prouver  leur  étiologie  commune.  Ainsi  dans 
la  majorité  des  cas  elles  existent  concurremment,  soit  que  l’une  ou 
l’autre  se  soit  déclarée  la  première.  Ainsi  l’hépatite  est  comme  la  dys^ 
sentorie  sujette,  à  récidiver,'  et  revêt  comme  elle,  au  bout  d’un  certain 
temps,  la  forme  chronique.  Ainsi  l’acclimatement  n’existe  pas  plus 
pour  l’hépatite  que  pour  la  dyssenterie.  Ce  n’est  pas  sur  les  inacclimatés 
qu’elle  sévit  de  pi’éférence,  et  ceux  qui  en  sont  atteints  ont  toujours  un 
certain  temps  de  colonie;  les  cas  contraires  sont  l’exception.  Enfin  les 
causes  occasionnelles  sont  du  même  ordre  pour  les  deux  maladies. 
Parmi  oes  causes,  les  plus  fiéquentes  sont  le  refi'oidissement  du  corps 
en  sueur,  la  suppression  do  transpiration,  etc.  Il  faut  également  tenir 
compte  des  boissMis  et  des  aliments  de  mauvaise  nature,'  de  la  fatigue 
du  corps,  des  exercices  exagérés,  etc. 

En  un  mot,  les  causes  générales  ou  endémiques  ,  de  même  que  les 
causes  particulières  ou  occasionnelles  ,  étant  pour  ainsi  dire  identiques 
pour'les  deux  maladies,  on  explique  facilement  leur  coexistence  pres¬ 
que  constante.  Tel  est  le  point  capital  d’étiologie  sur  lequel  M.  Du¬ 
troulau  a  voulu  fixer  l’atlention  des  médecins  qui  exercent  dans  les 
pays  chauds. 

Dans  la  Seconde  partie  de  son  mémoire  ,  M.  Dutroulau  établit  avec 
précision  lé  diagnostic  de  l’hépatite.  Il  expose  les  signes  diagnostiques 
de  l’hépatite  Suivant  qu’elle  se  développe  à  la  face  convexe,  à  la  face 
■  concave  ou  au  centre  de  l’organe  enflammé;  il  la  suit  dans  ses  compli¬ 
cations  ,  sa  marche  ,  sa  durée  et  ses  diverses  terminaisons  :  parmi  ces 
dernières,  la  résolution  est  la  plus  heureuse  et  la  plus  commune  ,  du 
moins  en  temps  d’endémie  simple,  et  s’opère  sans  être  annoncée  par 
lés  môuvements  critiques  signalés  et  répétés  par  plusieurs  auteurs.  Au 
contraire,  la  suppuration  est  la  règle  lorsque  l’hépatite  se  montre  pen¬ 
dant  lès  périodes  endémiques  et  dyssentériques  graves.  L’étude  de  l’hé¬ 
patite  purulente  étant  l’objet  spécial  de  ce  mémoire  ,  M.  le  rapporteur 
consacre  la  plus  grande  partie  de  son  rapport  à  suivre  l’auteur  dans 
ses  recherches. 

L’étendue  de  ce  rapport  ne  nous  permettant  pas  de  le  reproduire  en 
totalité,  nous  en  extrairons  çà  et  là  quelques-uns  des  faits  les  plus 
saillants  qui  y  sont  exposés. 

L’auteur  présente  un  tableau,  clinique  de  l’hépatite  purulente  avec 
toutès  ses  variétés  de  formes,  de  symptômes,  de  complications,  d’acci¬ 
dents,  de  terminaison  plus  ou  moins  funestes.  Il  a  fait  le  dépouille¬ 
ment  de  66  autopsies  cadavériques  qui  lui  ont  .fourni  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Belativement  au  siège ,  on  voit  que  les  abcès  sont  incomparablement 
plus  fréquents  dans  le  grand  lobe,  à  la  face  convexe  et  au  bord  posté¬ 
rieur  qu’ailleurs. 

Relativement  au  nombre,  sur  66  autopsies  il  résulte  des  recherches 
de  M.  Dutroulau  que  l’abcès  unique  est  beaucoup  plus  fréquent,  et  en 
général  le  nombre  des  abcès  en  raison  inverse  de  celui  des  cas  où  on 
les  observe.  Il  est  établi  également  par  ces  recherches  que  la  dissémi¬ 
nation  des  petits  abcès  dans  tout  le  parenchyme  du  foie  prouve  que 
lès  grands  foyers  ne  se  forment  pas  de  la  réunion  des  petits. 

Relativement  au  volume ,  les  vastes  collections  purulentes  sont  la 
règle  dans  les  pays  chauds. 

L’hépatite  aiguë  simple  et  primitive  n’est  pas  une  maladie  grave ,  et 
presque  toujours  un  traitement  actif  et  bien  diaigé  en  obtient  la  guéri¬ 
son.  Quant  aux  abcès,  cinq  fois  sur  six  au  moins  ils  sont  au-dessus 
des  ressources  de  Tart,  soit  que  la  mort  arrive  par  la  gravité  des 
symptômes  généraux,  soit  que  l’abcès  se  rompe  dans  une  cavité  fermée 
ou  dans  un  organe  voisin. 

■  Dans  le  traitement  de  l’hépatite  aiguë  ,  il  faut  attaquer  franchement 
la  maladie  par  les  saignées,  soit  générales,  soit  locales,  souvent  répé¬ 
tées  et  rapprochées,  en  prenant  toujours  le  caractère  du  pouls  pour 
régulateur,  et  sans  trop  se  préoccuper-des  accès  de  fièvre  qui  survien¬ 
nent  au  début.  Lorsque  l’acuité  des  symptômes  est  tombée ,  le  calomé- 
las  uni  à  l’opium  peut  devenir  un  révulsif  ou  un  altérant  utile  ;  M.  Du- 
trulau  recommande  aussi  dans  ce  cas  le  petit-lait  additionné  de  manne; 
enfin  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  malade  calme  la  douleur  et  la  gêne 
de  la  respiration. 

Au  sujet  du  traitement  de  l’abcès  ,  l’auteur  examine  la  question  de 
la  préférence  à  donner  aux  deux  procédés  opératoires,  par  une  petite 
ou  par  une  large  ponction.  Après  avoir  partagé  avec  la  plupart  des  mé¬ 
decins  la  crainte  de  l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer ,  il  a  reconnu 

plus  tard  l’avantage  d’une  ouverture  assez  grande  pour  favoriser  l’écou¬ 
lement  libre  et  continu  du  pus. 

■Voici  comment  il  conseille  de  faire  cette  ouverture  : 

Si  l’abcès  fait  saillie ,  si  la  fluctuation  est  manifeste,  et  qu’il  existe  | 


peu  d’épaisseur  de  tissu  à  traverser  et  des  adhérences  étendues  ,  on 
peut  pratiquer  une  incision  de  deux  à  trois  centimètres  dans  toute  sa 
profondeur.  Si  la  fluctuation  est  profonde  et  l’épaisseur  des  tissus  pro¬ 
noncée  ,  il  faut  avoir  peu  de  confiance  dans  l’étendue  des  adhérences  et 
opérer  de  la  manière  suivante  ; 

.  Faire  une  incision  extérieure  de  trois  à  quatre  centimètres  d’étendue; 
inciser  par  couches  en  diminuant  l’étendue  de  l’incision  et ,  rendu  près 
de  l’abcès,  agrandir  un  peu  l’ouverture.  Le  pus  se  trouve  ainsi  un  trajet 
en  entonnoir  qui  permet  son  écoulement  continu.  Il  est  utile  même  d’en 
maintenir  l’ouverture  libre  par  l’introduction  d’une  bandelette  de  linge 
fin  ;  puis  l’on  panse  avec  un  linge  fenêtré  et  de  la  charpie.  M.  Dutrou¬ 
lau  ne  néglige  jamais  de  faire  précéder  l’ouverture  de  l’abcès  d’une 
ponction  exploratrice.  Il  n’est  point  partisan  des  injections  ,  à  moins 
que  la  qualité  évidemment  nuisible  du  pus  n’indique  la  nécessité  de  le 
modifier. 

%I.  le  rapporteur  termine  en  proposant  pour  conclusions  : 

1»  De  remercier  M.  Dutroulau  de  son  importante  communication  ; 

2“  Renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

3“  Inscrire  honorablement  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  ■ 
places  de  membres  correspondants. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

COMMUNICATION. 

Tumeur  volumineuse  de  l’abdomen.  —  M.  le  docteur  Gaffe  Com¬ 
munique  une  observation  de  tumeur  volumineuse  de  l’abdomen  remar¬ 
quable  sous  les  rapports  du  siège,  du  diagnostic  et  du  traitement.  Nous 
publierons  cette  observation  dans  l’un  des  prochains  numéros. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACASÉBEIE  DES  SCIENCES. 

Fin  de  la  séance  du  29  janvier  1 855.  —  Présidence  de  M.  Rkgnault. 

Concrétions  intestinales  (entérolithes ,  égagropiles,  etc.).  — M.  J. 
Cloquet  lit  un  mémoire,  dans  lequel  il  s’est  proposé  d’étudier  les  con¬ 
ditions  physiologiques  et  pathologiques  de  la  formation  des  concrétions 
accidentelles. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  la  production  des  entérolithes  : 
la  présence  suffisamment  prolongée  d’un  corps  étranger  irritant  l’in¬ 
testin,  la  présence  dans  l’économie  d’une  quantité  de  sels  calcaires  assez 
considérable  pour  fournir  les  matériaux  de  la  concrétion: 

Les  trois  genres  de  concrétions, intestinales  observées  chez  les  ani¬ 
maux  peuvent  se  rencontrer  chez  l’homme.  Elles  renferment  ordinaire¬ 
ment  à  leur  centre  un  corps  étranger  sur  lequel  elles  se  sont  formées... 
Les  bézoards  sont  rares  et  affe.  tent  les  formes  les  plus  diverses... 

Les  égagropiles  se  rencontrent  presque  toujours  chez  des  individus 
qui  font  abus  de  farine  d’avoine...  Les  poils  du  caryopse  se  feutrent 
autour  d.’un  corps  central  qui  souvent  est  un  noyau  de  fruit.  Enfin  de 
véritables  égagropiles  formés  de  cheveux  enchevêtrés  ont  été  rencontrés 
chez  certains  individus  qui  en  avaient  avalé  d’énormes  quantités...  A 
ces  trois  genres  de  concrétions  intestinales,  il  faut  en  ajouter  deux  au¬ 
tres  propres  à  l’espèce  humaine  :  des  magmas  de  magnésie  chez  les 
Individus  qui  font  abus  de  ce  médicament  ;  des  masses  de  caséum  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  ou  même  chez  les  adultes  soumis  à  la  diète 
lactée.  Il  faut  enfin  rapprocher  des  concrétions  intestinales  d’autres 
corps  qui  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes  morbides  et  exigent  le 
même  traitement  :  ce  sont  des  amas  de  fèces  endurcies,  des  amas  de 
vers,  des  noyaux,  de  l’albumine  concrète  réunis  en  masses  plus  ou 
moins  considérables. 

Les  entérolithes  peuvent  occuper  toutes  les  parties  du  tube  digestif, 
mais  on  les  trouve  surtout  dans  le  cæcum  et  son  appendice ,  les  cellules 
et  les  plis  du  côlon  et  le  rectum ,  dans  tous  les  points  enfin  où  un  ré¬ 
trécissement  succède  à  un  renflement  normal ,  où  des  inflexions  brus¬ 
ques  mettent  obstacle  à  la  progression  des  matières  dans  l’intestin . 

Quelles  sont  les  causes  prédisposantes  des  concrétions  intestinales? 
Quelles  sont  les  lésions  anatomiques  qu’elles  produisent,  les  accidents 
qu’elles  font  naître,  les  symptômes  qui  en  révèlent  la  présence,  et  peu¬ 
vent  faire  diagnostiquer  les  différentes  terminaisons  de  la  maladie?  Ce 
sont  autant  de  questions  que  M.  Cloquet  traite  dans  ce  mémoire.  Il 
examine  les  indications  spéciales  à  remplir  dans  les  cas  particuliers,  et 
puis  les  moyens  proposés  jusqu’ici,  qui  consistent  soit  dans  l’emploi 
des  médicaments  divers,  soit  dans  l’opération  de  l’entérotomie.  Frappé 
de  l’insuffisance  des  premiers  remèdes  et  des  dangers  de  l’opération, 
M.  Cloquet  s’est  demandé  s’il  n’était  pas  possible  de  trouver  un  moyen 
à  la  fois  plus  efficace  et  moins  périlleux.  Il  croit  l’avoir  rencontré  dans 
la  dilatation  graduelle  de  l’intestin.  Cette  opération  consiste  à  écarter 
peu  à  peu  de  la  concrétion  les  parois  intestinales  en  injectant  par  le 
rectum  une  quantité  de  liquide  de  plus  en  plus  considérable.  Il  fallait, 
pour  rendre  cette  opération  praticable,  trouver  d’abord  le  moyen  d’em¬ 
pêcher  le  reflux  du  liquide  'par  l’anus.  Le  tube  conique  depuis  long¬ 
temps  proposé  et  employé  pour  des  injections  forcées  a  levé  cette  dif¬ 
ficulté.  Il  restait  ensuite  à  déterminer  positivement  l’effet  produit  par 
l’injection  sur  la  masse  intestinale,  et  les  limites  de  la  quantité  d’eau 
possible  à  introduire  sans  produire  de  désordres.  Pour  obtenir  la  solu¬ 
tion  de  ces  questions ,  M.  Cloquet  s’est  livré  à  de  nombreuses  expé- 
triences  sur  le  cadavre.  De  ces  expériences,  il  résulte  que  le  gros  intes- 
in  peut  être  entièrement  rempli  sans  que  le  tube  conique  laisse  rien 
échapper;  qu’on  peut  toujours,  sans  aucun  inconvénient,  introduire 
deux  litres  et  demi  de  liquide  chez  l’adulte  ;  que  l’injection  a  pour  effet 
de  dilater  le  gros  intestin  dans  toute  sa  longueur,  d’en  effacer  les  bos¬ 
selures  et  les  angles,  de  détacher  de  ses  parois  les  corps  durs  qui  y 
adhèrent  et  les  entraîner  vers  le  rectum  lorsqu’on  laisse  sortir  brus¬ 
quement  le  liquide.  Cette  injection  constitue  d’ailleurs  une  véritable 
opération  chirurgicale  qui  ne  peut  être  exécutée  que  par  une  main 
exercée,  par  le  chirurgien  lui-même.  Du  reste,  ce  n’est  que  par  une 
série  d’injections  semblables,  souvent  répétées  et  à  doses  graduellement 
croissantes,  qu’on  peut  espérer  d’obtenir  l’expulsion  définitive  du  corps 
étrangS'. 

Etude  anatomique  du  derme  et  de  Be«  ■éorétioni.  —  MM.  Lauren- 
tius  et  Gilbert  présentent  un  mémoire  qui  a  pour  objet  l’étude  anato¬ 
mique  du  derme,  de  ses  sécrétions  et  de  son  excitabilité  sous  l’influence 
électrique. 


. . ■M.l.in 

«  L’acte  physiologique  de  la  production  d’un  poil  dans  le  bulbe  est 
double,  une  partie  des  organes  du  bulbe  sécrétant  la  matière  cornée 
l’autre  partie  la  matière  colorante.  Les  nerfs  qui  se  rendent  au  bulbe' 
quoique  sous  la  même  enveloppe,  ont  deux  fonctions  distinctes  et  indé! 
pendantes,  dont  l’une  peut  subir  une  altération  sans  que  l’autre  soit  at- 
teinte.  Ainsi  un  poil  peut  tomber,  tout  en  demeurant  imprégné  de  la 
substance  colorante,  de  même  qu’un  poil  peut  croître  et  conserver  sa 
solidité ,  bien  qu’ayant  perdu  complètement  son  principe  colorant,  j 
existe  dans  le  derme  des  bulbes  incomplets  Implantés  superficiellement 
dans  la  peau ,  recevant  peu  de  vaisseaux  et  ne  produisant  qu’un  poij 
rudimentaire ,  et  des  bulbes  complets  implantés  profondément ,  péné. 
trant  quelquefois  par  leur  base  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
recevant  des  nerfs ,  des  artères ,  des  veines ,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques.  Ces  bulbes  produisent  des  poils  développés,  qui  diffèrent  selon 
les  races  et  les  tempéraments,  et  occupent  des  places  distinctes. 

»  Généralement  les  bulbes  complets  seuls  sont  altérés  par  l’âge,  Ij 
maladie,  des  sueurs  abondantes,  des  fatigues,  des 'affections  syphifi, 
tiques,  etc.  Une  fois  altérés,  ils  ne  produisent  plus  qu’un  poil  rudimen¬ 
taire,  ou  bien  les  parois  de  la  cavité  dermoïde  se  soudent,  les  appareils 
de  circulation  s’atrophient,  et  tous  les  moyens  curatifs  deviennent  im, 
puissants.  Lorsque  la  vitalité  des  bulbes  complets  est  atteinte,  ces  al¬ 
térations  ont  le,  plus  généralement  pour  cause  des  désordres  sensibles 
dans  l’équilibre  des  fonctions  nerveuses,  et  un  ralentissement  prolongé 
de  l’innervation  périphérique ,  ou  bien  le  bulbe  lui-même  se  trouve 
compris  dans  une  désorganisation  générale  ;  ulcères ,  affections  cuta¬ 
nées,  etc. 

»  Si  l’on  conduit  de  l’électricité  dans  le  poil  jusqu’à  l’intérieur  du 
bulbe,  il  s’y  produit  une  innervation  régénératrice.  La  sécrétion,  ainsi 
renouvelée  ou  remarquablement  activée ,'  peut  conduire  à  une  repro¬ 
duction  normale  définitive. 

»  L’application  sur  une  partie  pourvue  de  bulbes  complets  d’un  ou 
de  deux  liquides  métalliques  produisant  de  l’électricité  rappelle  la  vita¬ 
lité  éteinte,  quelle  que  soit  la  cause  des  altérations  du  bulbe.  Cette  in¬ 
nervation  artificielle  s’ajoute  à  l’innervation  normale  en  même  temps 
qu’elle  la  rappelle.  Sous  cette  double  excitation,  la  sécrétion  du  bulbe 
augmente  momentanément  par  un  afflux  rapide,  et  détermine  une  dila¬ 
tation  de  l’artère,  qui  le  plus  souvent  est  oblitérée  en  partie.  En  vertu 
de  cette  double  action,  un  poil  rudimentaire  peut  recouvrer  sa  vigueur 
primitive  ou  sa  coloration  accidentellement  altérée,  et  un  bulbe  atro¬ 
phié  peut  subvenir  à  une  nouvelle  reproduction,  suivant  la  gravité  des 
altérations  qu’il  a  subies.  »  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  M.  Edwards, 
de  Quatrefages.) 

Nouvelle  application  de  l’électrochimie  à  l’extraction  des  mé¬ 
taux  introduits  et  séjournant  dans  l’organisme.  — MM.  Vergnès  Ot 
A.  Poey  adressent  s^ur  ce  sujet  une  note  ainsi  conçue  : 

«  Le  premier  essai  fut  pratiqué  sur  M.  Vergnès,  qui  portait  à  la  face 
dorpale  des  mains  une  ulcération  de  mauvais  caractère  occasionnée  par 
l’introduction  de  particules  métalliques  durant  des  manipulations  pour 
la  dorure  et  l’argenture  galvaniques,  par  le  procédé  de  MM.  Ruolz  et 
Elkington. 

)•  M.  Vergnès  ayant  plongé  ses  mains  dans  le  bain  électrochimique , 
pôle  positif  de  la  pile,  nous  vîmes,  à  notre  grande  surprise ,  une  plan¬ 
che  métallique  de  163  millimètres  de  longueur  sur  109  de  largeur  ,  en 
contact  avec  le  pôle  négatif ,  se  couvrir  au  bout  d’un  quart  d’heure 
d’une  mince  couche  d’or  et  d’argent.  Quelques  bains  suffirent  pour 
guérir  radicalement  des  ulcères  qui  avaient  résisté  aux  remèdes  les 
plus  énergiques. 

*»  Ce  premier  essai  avait  été  fait  à  New-York  (Etats-Unis  d’Améri¬ 
que)  le  1 6  avril  1 852.  Il  a  été  suivi  de  plusieurs  autres  et  a  conduit  à 
l’institution  d’une  nouvelle  méthode  thérapeutique  pour  l’extraction  des 
métaux  séjournant  dans  l’organisme. 

»  La  disposition  du  bain  est  comme  il  suit  : 

»  Le  malade  est  plongé  jusqu’au  cou  dans  une  baignoire  métallique 
isolée  du  sol,  et  assis  les  jambes  horizontales  sur  un  banc  en  bois  dé 
toute  la  longueur  du  corps,  qui  se  trouve  également  isolé  de  la  bai¬ 
gnoire.  On  acidulé  l’eau  avec  de  l’acide  nitrique  ou  de  l’acide  hydro- 
chlorique  pour  l’extraction  du  mercure,  de  l’argent,  de  l’or,  et  avec  de 
l’acide  sulfurique  pour  le  plomb. 

»  Le  patient  étant  dans  le  bain  ,  on  met  en  contact  une  extrémité  de 
la  baignoire  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile  par  le  moyen  d’une  vis ,  et 
on  lui  fait  tenir  le  pôle  positif ,  tantôt  de  la  main  droite  ,  tantôt  de  la 
gauche.  Le  bras  est  soutenu  par  des  supports  en  contact  avec  le  banc. 
L’extrémité  du  conducteur  positif  que  tient  le  patient  est  armée  d’ûtt 
manche  en  fer  massif  entouré  de  linges  pour  diminuer  l’action  calorifi¬ 
que  du  courant ,  qui  est  très  énergique  et  qui  sans  cette  précaution-, 
cautériserait  les  mains. 

»  Le  patient  étant  placé  de  cette  manière,  l’onde  du  courant  positif 
entre  par  le  bras  droit  ou  gauche,  circule  de  la  tête  aux  pieds  et  va  se 
neutraliser  sur  les  parois  de  la  baignoire  au  pôle  négatif.  Etant  isolé  du 
contact  direct  du  pôle  négatif ,  ainsi  que  du  sol,  son  corps  irradie  dans 
le  bain  l’électricité  qui  y  forme  une  multitude  de  courants  sortant  do 
toute  la  surface,  après  avoir  traversé  les  organes  Internes  et  même  les 
os,  pour  se  neutraliser  sur  le  côté  négatif  de  la  baignoire. 

»  Nous  avons  retiré- du  fémur  et  du  tibia  d’un  sujet  une  grand» 
quantité  de  mercure  qui  s’y  trouvait  depuis  quinze  ans,  selon  l’opinion; 
de  plusieurs  médecins.  »  (Commissaires  :  MM.  Dumas,  Rayer,  CL 
Bernard.) 

Anesthésimètre.  —  M.  Duroy  présente  la  description  de  la  figuré 
d’un  appareil  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’ anesthésimètre,  et  qui  a  pour 
objet  de  permettre  le  dosage  dû  chloroforme. 

II  serait  difficile  de  donner,  sans  le  secours  de  la  figure,  une  idée' 
de  cet  appareil  ;  il  nous  suffira  de  dire  qu’il  est  disposé  de  manière  ' 
que  la  distribution  du  chloroforme  soit  régulière  et  successive  ;  elle' 
se  fait  goutte  à  goutte,  et  l’évaporation  s’opère  sur  une  surface  que  l’on 
peut  élargir  ou  restreindre  à  volonté,'  de  manière  à  la  rendre  plus  ou 
moins  rapide,  de  sorte  que  l’on  a  toute  facilité  pour  obtenir  un  dosage 
approprié  aux  différents  âges  et  aux  idiosyncrasies  diverses. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  déjà  nommée  pour  un  méraoiré 
de  M.  Ancelon  concernant  le  dosage  du  chloroforme ,  commission  qjii 
se  compose  de  MM.  Flourens,  Velpeau  et  Cl.  Bernard.) 

Paris.  —  Typographie  de  Ploh  frères ,  rue  Garanclère.X"' 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  SrOS  IsBCTEUBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nu  fond,  de  3,000  fr.  pour  enconragement.  aux  auteur,  des  meilleur, 
iraeaux  pratiques  insdrds  dans  la  CflceHe,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1  abonnement  de.  Médecin,  on  de.  Etudiant, 
qui  ne  peuvent  pas  payer  Ie>ii  entier  dé  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  »B  Ii’ABOXXEMBXW  t 


c.  I  Pou»  LA  Bbloiquï  1  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr 
I  Four  le,  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
I  tarifs  des  postes. 


SOMIffillRE-  —  Revus  olInique  HEBDOMapaiBE.  De  l’emploi  des  lavements  de 
vin  dans  ,Ie  traitement  de  quelque?  affections  ,  et  en  particulier  de  la  chlo¬ 
rose.  —  Résultat  d'ùne  ablation  de  ,  l’os  cuboïde  constaté  plus  d’un  an  après 

*  l'opération.  _  Anasarque  et  accidents  encéphaliques  pendant  la  période  de 

'  desquammation  de  la  scariatinr  .  Efficacité  des  émissions  sanguines  et  des  vo- 
milifs.  —  Hôpital  militaire  do  Val-de-Grace.  Observations  d’adénites  ingui¬ 
nales  syphilitiques  guéries  par  les  applications  de  teinture  d’iode,  -i—  Expli¬ 
cation  du  phénomène  de  l’électricité  dégagée  par  les  cheveux.  —  Quelques 
déductions  d’une  statistique  du  choléra  dans  l’asile  d’Anxerre,  etc.  —  Fractures 
de  la  jambe  traitées  par  l’appareil  de  M.  Baudens.  —  Chronique  et  nouvelles. 
_ Influence  de  la  cohabitation. 


BEVUE  ClilMIBUE  HEBB»MA»AIBB 

De  l’emploi  des  lavements  de  vin  dons  le  traitement  de  quel¬ 
ques  affections ,  et  en  particulier  de  la  chlorose. 

Frappé  des  difücultés  que  l’on  éprouve  dans  certains  cas  à  admi¬ 
nistrer  des  médicaments  toniques ,  et  surtont  du  vin ,  dans  l’esto¬ 
mac  ,  sans  apporter  un  trouble  plus  ou  moins  notable  dans  les 
fonctions  digestives ,  M.  Aran  a  eu  l’idée  de  faire  pour  celle  classe 
de  médicamcnls ,  et  en  particulier  pour  le  dernier,  ce  qui  se  fait 
depuis  longtemps  pour  un  certain  nombre  de  substances  actives  et 
facilement  absorbables,  c’est-à-dire  de  les  administrer  par  la  voie 
rectale. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  ce  mode  d’emploi  dans  diverses 
circonstances  où  l’état  des  voies  gastriques  en  contre-indiquait 
l’usage  lui  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  l’engager  à  multiplier 
les  essais  et  à  généraliser  cette  méthode  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections. 

C’est  surtout  dans  la  chlorose,  dans  k  dyspepsie,  là  phlhisie  pul¬ 
monaire  et  dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  que  M.  Aran 
a  employé  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès  les  lavements 
de  vin  ;  mais  il  assure  que  ces  lavements  lui  ont  rendu  encore  de 
grands  services  dans  d’autres  états  morbides  caractérisés  surtout 
par  un  état  de  faiblesse  ,  et  en  particulier  dans  les  cachexies  palu¬ 
déenne,  syphilitique,  cancéreuse,  dans  certaines  anasarques,  symp¬ 
tomatiques  ou  non  de  la  néphrite  albumineuse  ;  en  un  mot ,  dans 
toutes  les  circonstances  qui  réclament  l’intervention  des  stimulants 
alcooliques. 

La  dose  de  vin  que  prescrit  M.  Aran  varie  suivant  l’effet  qu’il 
veut  obtenir.  S’il  ne  s’agit  que  de  produire  une  stimulation  légère 
chez  des  personnes  impressionnables,  la  dose  est  de  150  grammes  ; 
il  l’élève  à  250  et  même  jusqu’à  350  grammes,  administrés  en  une 
seule  fois ,  dans  les  cas  graves  et  rebelles  ;  mais  la  dose  peut  être 
moindre  si ,  au  lieu  de  faire  prendre  un  seul  lavement  de  vin ,  on 
en  administre  deux ,  un  le  matin  et  un  le  soir.  Cette  stimulation, . 
répétée  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  a  paru  à  M.  Aran 
avoir  une  influence  très  heureuse,  surtout  chez  les  chlorotiques,  et 
accélérer  beaucoup  la  guérison. 

Voici  que,ls  sont  les  effets  physiologiques  immédiats  que  M.  Aran 
a  constatés  à  la  suite  de  cette  médication.  Les  lavements  de  vin 


déterminent  dès  les  premiers  jours  de  leur  emploi,  lorsque  la  per¬ 
sonne  qui  y  est  soumise  n’y  est  pas  encore  habituée,  des  phéno¬ 
mènes  particuliers,  qui  varient  suivant  la  dose  de  vin  qui  a  été  in¬ 
jectée  et  suivant  la  susceptibilité  individuelle.  Ces  phénomènes 
sont  ceux  de  l’ivresse,  mais  d’une  iv'rèsse  dont  les  suites  sont  bien 
différentes  de  celle  produite  par  l’ingestion  des  alcooliques  dans 
l’estomac.  Huit  ou  dix  minutes  après  le  lavement  :  lourdeur  de 
tête,  besoin  de  dormir,  face  animée,  yeux  brillants,  pupilles  dila¬ 
tées,  peau  moite,  amélioration  des  battements  artériels ,  et  quel¬ 
quefois  un  peu  d’excitation  ou  même  de  délire  gai.  Mais  ces  der¬ 
niers  phénomènes  ne  se  sont  montrés  que  chez  les  malades  qui 
sont  restés  debout.  Les  malades  qui  se  couchent  après  l’injection 
du  vin  s’endorment  en  général  profondément,  et  à  leur  réveil  ils 
ne  conservent  plus  aucun  reste  d’ivresse  et  ne  présentent  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  digestives.  Leur,  appétit  et' leurs  forces 
sont  accrues.  Enfin,  ce  qui  a  frappé  également  M.  Aran  dans  ces 
lavements  de  vin,  c’est  l’impression  plus  grande  produite  sur  le 
système  nerveux  par  une  dose  qui  serait  restée  presque  sans  effet 
général  si  elle  avait  été  ingérée  dans  l’estomac. 

En  résumé ,  ce  mode  d’administration  du  vin  a  paru  relever 
les  forces  ,  rétablir  l’harmonie  des  fonctions  ;  et  alors  qu’il 
n’amène  pas  la  guérison  des  affections  qu’il  avait  pour  objet 
de  combattre ,  il  permte  aux  malades  de  résister  plus  ou  moins  aux 
conséquences  graves  que  quelques-unes  d’elles  entraînent. 


Résultat  d’une  ablation  de  l’os  cuboïde  constaté  plus  d’un  an 
.  après  l’opération. 

Les  difficultés  que  l’on  éprouve  souvent  pour  apprécier  les  ré¬ 
sultats  définitifs  et  éloignés  des  opérations  pratiquées  dans  les  hô¬ 
pitaux  doivent  faire  saisir  avec  empressement  les  occasions  qui  s’en 
présentent  de  les  constater ,  surloul  lorsqu’il  s’agit  d’opérations 
nouvelles,  dont  le  succès  peut  être  sujet  à  contestation,  ou  d’opé¬ 
rations  qu’on  ne  pratique  que  dans  de  rares  circonstances.  C’est 
ce  que  nous  avons  été  à  même  de  faire  ces  jours-ci  pour  un  jeune 
garçon  de  quinze  à  seize  ans  auquel  M.  Nélaton  avait  pratiqué,  il  y 
a  un  peu  plus  d’un  an,  une  opération  qui  n’a  été  faite  qu’un  très 
petit  nombre  de  fois,  l’ablation  de  l’os  cuboïde.  Une  légère  indis¬ 
position,  étrangère  à  la  maladie  qui  avait  nécessité  cette  opération, 
ayant  ramené  ce  jeune  garçon  pour  quelques  jours  à  la  Clinique  ,. 
il  nous  a  été  possible  d’examiner  et  de  constater  à  loisir  l’aspect , 
la  forme  et  l’état  fonctionnel  de  son  pied. 

Ce  jeune  garçon  était  entré  vers  la  fin  de  1853  dans  le  service 
de  M.  Nélaton,  pour  une  affection  strumeuse  du  pied;  La  face  dor¬ 
sale  du  pied  et  la  région  cuboïdienne  étaient  le  siège  d’un  grand 
nombre  de  fistules  convergeant  toutes  vers  le  même  point,  lequel 
paraissait  correspondre  au  cuboïde.  C’est  ce  qu’une  exploration 
attentive  fit  effectivement  reconnaître.  Le  diagnostic  bien  établi  et 
la  circonscription  du  mal  exactement  limitée ,  M.  Nélaton  se 
décida  à  pratiquer  l’ablation  de  l’os  cuboïde.  L’opération  fut  assez 


facilement  exécutée,  mais  ses  suites  avaient  inspiré  quelques  in¬ 
quiétudes;  on  pouvait  craindre  en  effet  que  la  nécessité  où  l’on  se 
trouvait  d’ouvrir  plusieurs  articulations  ne  donnât  lieu  à  des  acci¬ 
dents  consécutifs,  plus  ou  moins  graves.  Cependant  il  n’en  fut  rien. 
Les  suites  furent  au  contraire  aussi  simples  que  possible;  la  cica¬ 
trisation  se  fit  régulièrement  et  d’une  manière  solide.  Mais  il  res¬ 
tait  encore  une  autre  incertitude  qui  préoccupait  pour  l’avenir. 
Que  deviendraient  ces  métatarsiens  ainsi  privé?  de  leur  point 
d’appui  et  comme  flottants  au  milieu  des  parties  molles?  Quel  se¬ 
rait  le  résultat  définitif  de  cette  mutilation  par  rapport  à  la  forme 
et  aux  fonctions  du  pied?  La  rentrée  de  ce  jeune  garçon  à  l’hôpital 
a  permis  de  se  fixer  sur  ce  point. 

Voici  l’aspect  qu’offre  le  pied  en  ce  moment  :  considéré  dans 
son  ensemble,  il  ne  présente  qu’une  très  légère  déformation  qui  ne 
peut  échapper  à  l’œil  du  chirurgien,  surtout  connaissant  la  mutilation 
qui  a  été  subie,  mais  qui  échapperait  à  une  personne  non  pré¬ 
venue.  Les  seules  différences  qui  existent  entre  ce  pied  et  l’autre 
ne  consistent  qu’en  ce  que  le  relief  formé  par  la  tête  du  cinquième 
métatarsien  a  disparu,  qu’eu  suivant  avec  le  doigt  le  bord  externe 
du  pied  on  arrive  jusqu’au  talon  sans  sentir  de  saillie  osseuse ,  et 
en  ce  que  les  deux  derniers  orteils  paraissent  plus  courts  ou  plutôt 
situés  un  peu  plus  en  arrière  que  leurs  congénères  du  côté  opposé. 
En  effet,  les  extrémités  de  ces  deux  derniers  orteils ,  au  lieu  de  se 
trouver  placées  sur  le  trajet  de  la  ligne  courbe  que  décrit  la  rangée 
des  doigts  du  pied,  sont  placées  environ  à  1  centimètre  en  arrière 
de  cette  ligne.  Ces  deux  orteils  n’ayant  plus  de  point  d’appui, 
ont  fait  un  petit  mouvement  de  rétrocession  ;  ils  se  sont  portés 
en  arrière ,  où  leur  extrémité  postérieure  remplit  en  partie  le 
vide  qui  est  résulté  de  l’ablation  du  cuboïde.  Cependant  ce  mouve¬ 
ment  de  retrait  ne  reproduit  qu’incomplétement  l’absence  du  cu¬ 
boïde.  La  différence  de  niveau  des  extrémités  digitales  est ,  avons- 
nous  dit,  de  1  centimètre,  tandis  que  le  cuboïde  occupait  un  espace 
d’environ  2  centimètres  et  demi.  Il  est  donc  probable  qu’une  par¬ 
tie  du  vide  laissé  par  cet  os  a  été  remplie  par  du  tissu  inodulaire 
plus  ou  moins  complètement  ossifié. 

Cette  très  légère  déformation  il’influe  pas  ,  du  reste ,  sensible¬ 
ment  sur  les  fonctions  du  pied.  L’enfant  marche  ,  court  et  saute 
sans  aucune  difficulté,  sans  en  éprouver  la  moindre  douleur  ni  la 
moindre  gêne. 

C’est  là  un  fait  d’autant  plus  intéressant  que  cette  opération  , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  n’a  été  pratiquée  jus¬ 
qu’ici  qu’un  très  petit  nombre  de  fois. 


Anasarque  et  accidents  encéphaliques  pendant  la  période  de 
desquammation  de  la  scarlatine.  —  Sfiicacité  des  émissions 
sanguines  et  des  vomitifs. 

On  ne  saurait  être  trop  circonspect  dans  le  pronostic  de  la  scar¬ 
latine,  même  légère.  Souvent ,  lorsque  les  symptômes  principaux 
ont  disparu,  que  la  desquammation  de  la  peau  marche  régulière- 


INFLUENCE  DE  LA  COHABITATION. 

La  grande  loi  de  l’attraction  ne  s’exerce  .pas  seulement  dans  les  es¬ 
paces  célestes  ;  elle  s’étend  à  tous  les  corps.  Tous  agissent  et  réagissent 
les  uns  sur  les  autres  en  raison  de  leur  importance  et  de  leur  proximité. 
Tous  se  modifient  et  tendent  à  s’assimiler,  à  s’absorber. 

Lorsque  deux  corps  à  peu  près  d’égale  force ,  mai*  doués  de  qualités 
diflérentes  ,  sont  mis  en  rapport,  ils  se  communiquent  mutuellement 
une  partie  de  leurs  qualités,  et  une  sorte  d’équilibre  et  de  parité  s’éta¬ 
blit  entre  eux. 

Si,  au  contraire  j  il  existe  entre  les  deux  corps  qui  sont  rapprochés 
une  extrême 'inégalité,  celui  chez  lequel  cette  inégalité  positive  ou  né¬ 
gative  est  le  plus  prononcée  attire  tout  à  lui,  et  annihile  pour  ainsi  dire 
l’autre  corps. 

Ainsi,  par  exemple,  qu’un  corps  en  mouvement  en  rencontre  un  au¬ 
tre  d’égale  force  en  repos ,  il  lui  donne  l’impulsion  aux  dépens  de  sa 
propre  vitesse  ,  qui  en  est  ralentie ,  et  l’un  et  l’autre  marchent  de  con¬ 
cert  pendant  quelque  temps.  , 

Que  si  le  corps  en  repos  est  d’.une  masse  bien  supérieure  à  celui  qui 
le  heurte,  il  en  est  à  peine  ébranlé  et  réduit  l’autre  à  l’immobilisé ,  la 
force  d’inertie  l’emportant  dans  ce  cas  sur  la  force  d’impulsion. 

De  même,  si  vous  rapprochez  deux  corps  inégalement  chauffés,  mais 
d’une  capacité  égale  pour  le  calorique,  celui  qui  en  a  le  plus  en  cède  à 
celui  qui  en  a  le  moins,  et  la  température  s’harmonise. 

Le  contraire  arriverait  si  le  corps  froid  était  meilleur  conducteur  du 
calorique  et  d’une  capacité  supérieure  à  celle  du  corps  chauffé  dont'  il 
aurait  le  contact. 


Les  substances  solides  ou  liquides  d’une  saveur  ou  d’une  odeur  péné¬ 
trante  communiquent  cette  saveur  ou  cette  odeur  à  tout  ce  qui  les 
avoisine. 

Laissez  pendant  une  année  dans  un  flacon  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  ,  ou  simplement  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  quelque  soin  que 
vous  preniez  ensuite  de  laver  ce  flacon,  si  vous  y  mettez  du  vin,  il -sera 
inévitablement  altéré  par  un  arrière-goût  de  térébenthine  ou  [d’eau  de 
fleurs  d’oranger.  , 

La  savehr  des  fruits  se  ressent  de  la  nature  du  sol  dans  lequel  crois-  , 
sent  les  arbres.  Les  pommes  de  certaines  régions  marécageuses  de  la 
Picardie,  d’où  l’on  extrait  la  tourbe  rappellent  par  leur  goût  ce  produit 
de  la  macération  végétale.  Les  vignes  plantées  sur  des  terrains  siliceux 
donnent  un  vin  qui  a  le  goût  de  pierre  à  fusil.  Il  est  probable  que  ce 
qu’on  nomme  le  bouquet  des  vins  tient  à  dés  conditions  analogues.  Le 
voisinage  même  des  autres  végétaux  peut  influer  sur  la  saveur  des 
fruits,  et  c’est  en  se  fondant  sur  ce  fait  d’observation  que  les  agricul¬ 
teurs  recommandent  de  ne  point  planter  de  légumes  entre  les  ceps  de 
vigne.  La  loi  de  Moïse  en  faisait  la  défense  formelle.'  «  Vous  ne  sèmerez 
y)  pas  dans  votre  vigne  d’autres  graines,  dit  le  législateur,  de  peur  que 
»  ce  que  vous  auriez  semé  et  ce  qui  naîtra  de  la  vigne  ne  se  corrompent 
»  l’un  l'autre.  »  (Deutér.,  ch.  xxii,  v.  9.)  ün  fruit  gâté  suffit  pour  al¬ 
térer  les  fruits  voisins. 

C’est  encore  en  vertu  des  lois  de  l’affinité  qu’une  estampe  encadrée 
dépose  à  la  longue  son  calque  sur  le  verre  qui  la  recouvre,  sans  même 
la  toucher  exactement,  ou  du  moins  sans  exercer  sur  elle  la  moindre 
pression. 

Des  ^énomènes  analogues  ont  lieu  entre  les  êtres  vivants  et  les  êtres 
organiques  mais  privés  de  vie  qui  se  trouvent  habituellement  réunis  , 


dans  la  même  enceinte.  Ainsi,  chez  les  bouchers  et  les  bouchères  le 
système  musculaire  et  le  système  adipeux  prennent  un  développement 
remarquable,  et  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires  devient  active 
et  prononcée.  Ils  sont  en  général  robustes ,  gras  et  frais.  En  consé¬ 
quence  de  ces  résultats,  les  médecins  qui  soignaient  le  duc  de  Richelieu 
dans  sa  vieillesse  lui  avaient  prescrit,  pour  relever  ses  forces  épuisées 
par  le  temps  et  la  galanterie,  de  se  tenir  souvent  enveloppé  pendant 
plusieurs  heures  d’une  peau  de  veau  récemment  écorché,  ce  qui  faisait 
dire  à  un  jeune  seigneur  de  la  cour  de  Louis  X'F  que  le  duc  n’était  plus 
qu’tt»  vieux  bouquin  relié  en  veau. 

Ceux  qui  manipulent  la  farine,  tels  que  les  meuniers,  et  surtout  les 
garçons  boulangers  et  les  pâtissiers  ,  acquièrent  assez  souvent  un 
embonpoint  dû  au  développement  du  tissu  cellulaire  ;  mais  avec  cela  ils 
sont  blafards.  Cette  remarque  n’est  peut-être  pas  applicable  aux  meu¬ 
niers  des  campagnes,  qui  se  déplacent  pour  porter  leur  farine'  et  vivent 
beaucoup  au  grand  air,  mais  elle  subsiste  pour  les  garçons  boulangers 
des  villes  et  pour  les  pâtissiers. 

Les  corps  vivants  mis  en  rapport  agissent  les  uns  sur  les  autres 
par  la  communication  du  calorique ,  par  les  émartations  vitales  et  les 
exhalaisons  de  divers  genres  dont  ils  sont  le  foyer  et  par  les  impres¬ 
sions  habituelles  qu’ils  se  transmettent  ;  ils  sé  modifient ,  ils  s’alimen¬ 
tent ,  ils  s’abreuvent  mutuellement; 

S’il  y  a  parité  et  sympathie  entre  les  conjoints  ,  la  force  individuelle 
et  l’énergie  de  chaéun  d’eux  augmentent  par  le  fait  même  de  l’associa¬ 
tion  ;  aussi  voit-on  Souvent  les  jeunes  gens  acquérir  de  l’embonpoint 
quelques  mois  après  lo  mariage. 

Lorsqu’il  y  a  chez  un  des  deux  jeunes  conjoints  une  exubérance  de 
vie  plus  marquée  que  chez  l’autre,  le  plus  délicat,  s’il  est  du  reste 


ment,  uii  peu  de  boufiîssiire  appréciable  au  visage  et  aux  parties 
génitales  indique  uneanasarque  dont  la  terminaison,  ordinairement 
heureuse,  trompe  pourtant  quelquefois  le  praticien  trop  conâant 
C’est  ce  que  liendent  à  démontrer  les  deux  faits  suivants ,  qui  se 
sont  préseniÉs  à  peu  d’intervalle  l’un  de  l’autre  à  l’obs^'ation  de 
notre  conMi-c  M.  le  dociear  O’Borke,  et  dont  la  terminaison  heu^ 
reuse  nous  paraît  devoir  être  attribuée  au  traitement  qui  a  été  mis 
en  usage. 

Une  petite  fille  âgée  4e  neuf  ans  fat  affectée  d’une  scarlatine  le 
-S  Janvier  dernier,  liien  de  renraïquaMe  ne  se  présenta  Jnsqn’an 
22,  époque  à  laquelle  la  convaiesctmee  était  en  pleine  unie  («n  pe» 
d’œdème  à  La  face  et  à  la  virive ,  doulears  dans  des  wticudations , 
desquammation  avancée  aux  membres.  —  Purgatifs,  frictions,  aîi^ 
mentatioii  légère). 

Dans  la  nuit  du  31,  sans  que  rien  pût  faire  pressentir  de  tels 
accidents,  la  malade  fut  prise  de  convalsîons  éclampsiques  violen¬ 
tes,  qui,  se  répétant  toutes  les  cinq  minutes  ,  semblaient  rendre  la 
ïïiort  imminente. 

Deux  sàignées  dü  bras  de  150  grammes  chacune  sont  pratiqiiéés 
à  trois  quarts  d’heure  d’intervalle;  frictions  auimoniacales  aux 
Jambes;  0,10  centigrammes  de  tartre  stibié;  vésicaloife  à  la 
nuque.  ^ 

A  la  suite  d’abondants  vomissements  séreux ,  lé  'calmé  réhaît ,  «t 
quatre  heures  après  le  dëbtit  des  âcddenis  les  convulsions  avaient 
cessé. 

La' convàiescence  a  repris  depuis  son  cours;  il  existe  encore  un 
peu  d’œdème  ;  des  purgatifs ,  des  diurétiques  et  surtout  quelques 
bains  de  vapeur  avec  une  alimentation  tonique  en  triompheront 
aisément. 

Une  chose  assez  remarquable  ,  c’est  que  cette  fille  paraît  avoir 
eu,  il  y  a -quatre  ans;  «ne  scarlatine? 

L’autre’ cas  s’est  rencontré,  il  y  a  un  an,  à  Ennery  près  Pon¬ 
toise,  Suy  un  garçon  de  douze  ans.  Quatre  semaines  après  le  début 
de  la  maladie,  eii  pleine  -convalescence  (  l’enfant  était  retourne  à 
l’école),  des  •pbémunèiics  étla'fflpsîqttes  survinrent.  Ce  petit  malade 
offrait  toujtràrs  tui  peu  d’œdémalie  -et  des  wrmes  albninineuses ,  et 
de  plus  le  temps  était  frOîd.  Deux  émissions  sanguines  très  rap¬ 
prochées  Pt  un  vomitif  enrayèrem  les  aceSdetAS.  L’ne  qnaniîté  j»©- 
idigieuse  de  sérosité  tpameuOe  fut  rendue  par  te  vwnissiment. 
Chez  ce  dera'ier  malade,  en  même  temps  que  des  convulsions,  il  y 
avait  «né  grande  difficulté  ^  respiration  et  -de  l’apbome. 

Ces  sj'inpiômes ■doivem ,  suivant  toute  apparence,  être  attribués 
à  des  hydropiacs  dans  les  ventricules  4u  cerveau  et  dans  te  tissu 
cellulaire  de  la  glovtc.  • 


HOPITAL  MïLïTAiîlE  DU  VAL-DE-ORACE. 

SEtlVlCÈ  MS  ■VÉNÉK'lÉNS. 

Observations  d’adénites  in^niiudes  sgrfdiilitiqiaes  guéries  par 
iets  apitUcaaiwM  de  teintnre  d’iode. 

l’ùii  des'graves  accidents  de  la  syphilis  est  sans  contredit  i’adS- 
nile  inguinale,  ou  bübob.  L’ouveriuré  de  cette  tumeur  arrivée  a  la 
fluctuation  entraîne  souvent  après  elle  des  décolléments  considê- 
'  rabies-qn'i  cimavent  et  +cftardent  la  guérison. 

L’emplcfi  de  la  ternturc  tTiofle  en  bfjéttions,  et  surtout  en  fric¬ 
tions,  modifie  singulièrement  te  genre  d’accidents,  et  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies  sur  ce  -sujet -me  semblent  mériter  l’intérêt 
des  praticiena.  ,  ' 

Un  de  nos  collègues,  M.  le  docteur  KopX,  lors  de  sa  récçplion 
au  doctorat,  a  présenté  devant  la  Faculté  de  Strasbourg  une  ex¬ 
cellente  monographie  ayant  pour  titre  :  Du  traitement  de  l’adé- 
■ivUe  iyphiiiiii^ue  par  les  lapplkatians  de  iditittne  dtmthe.  C’effl;  en 
suivant  pobetueUement  Les  kidications  de  M.  Kiopf  <qae  «mus  ;aivtms 
expérimenté  ce  mode  de  traitement.  Les  cèsttltals  obtenus  mooa- 


sain  bien  constitué,  stagne  blesitôt  urne  partie  de  ce  qad  ini  manque. 

Maie  lorsque  tes  'Oppositions  >soati;  t«i^  (sensibles  ,  lîéqoüibre  ne  peut  . 
■«•établir.,  -et. dans  te  cas  de  rsÿ.pccbement  forcé  l’ain  est  Itoiqoars  sa¬ 
crifié  à  l’autre. 

'C’est  oe  qui  arrive  lorsqu’ tm  des  eosDjeâits  lest  attrint  d’un  vice  eoia- 
stitutif,  4e  tubercules  ou  d’humeurs  froides,  ou  bien  torsqu’il  y  a  entre 
tes  (époux  -une  trop  grande  disproportion  -d’âge. 

Quelquetois  te  plus  faibte  se  restaure  aux  dépens  du  iplus  fart,  et 
cause  £<»i  .dépérissernent  :et  sa  mpnt  ;  d’autres  -fois,  il  succombe  plus 
vite  qu’il  n’aurait  fait  hors  de  l’association,  et  ce  a’eat  pas  toujours 
sans  porter  quelque  atteiate  potable  à  la  santé  de.iSoP  conjoint. 

Voici  ce  que  je  puis  témoignea-  à  l’appui  de  ,1a  première  partie  de  ' 
cette  proposition. 

J’aiÆODinu  -pii  jeune  homme  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’une 
pbtbiàe  icammençante.  Deux  fois  il  avait  été  pris  d’hémoptysie;  il 
.était  maigr-e,  promplement  essoufflé,  affecté  d’une  toux -opiniâtre,  d’ax-  . 
pectorations  abondantes  et  de  sueurs  BOCturpes.  Malgré  ce  mauvais  ■ 
état  de, santé,  il  trouve  à  .se  mariér  ;  il  épouse  .une  jeune  personne  sans  ' 
fortune,,  mais  d’une  belle  constitution  et  d’une  fraîcheur  remarquable  : 
■vous  eussiez  dit  la  santé  même.  Trois  .ans  après  ce  mariage,  la  jenne 
femme  succombait  ,à  une  phthisie  pulmonaire  en  laissant.deux  enfants, 
et  la  santé  du  mari  était  améliorée  , au  delà  de  toute  espérance.  Il  y  a 
quinze  ans  de  cela,  et , l’amélioration  s’est  soutenue  et  confirmée. 

Tofis  les  corps  vivants  transpirent  et. agirent.  Il  en  résulte  des  tor¬ 
rents  invisibles  qui  concourent  presque  autant  que  l’alimentation  à 
l’entretien  de  la  vie.  Les  mêmes  avant^eset  les  mêmes  inconvénients 
ysqnt  attachés.  Selon  leur  nature,  les  émanations  animales  nourrissent , 
•ou  empoisonnent,  vivifient  .ou  tuent. 


trent  d’une  manière  évidente  tes  avantages  de  cette  méthode  sur 
celles  employées  jusqu’ici. 

Obs.  L  —  AMnite  inguinale  droite  suppurée.  —  Décollement  etmsidé- 
_  roMe  des  borde  de  la  piaie.  -^-Guérison. 

Le  nommé  Dufoua  (Victor)i,  âgé, de  vingt-trois  anS)i..bripdier  au 
régiment  d’artillerie,  qst  entré' à  Flièpital  le  12  novembre  4834.  Cet 
homme  est  d’nntempéjramfint  lymphatique;  il  jouit  habituellement  d’une 
boànë  faSté,  et  n’a  jfiipds  éu  de  maladie  vénérienne.  A  soi  arrivée 
au  Val-de-Grâce,  ce  malade  présentait  un  chancre  à  la  base  du  gland, 
et  OB  bubon  très  veduffiteeux  du  côté  droit.  Le  trattefflont  prescrit  dès 
l’abord  fut  le  suivant  :  —  Tisane  amère  ;  une  pilule  de  proto-iodure  de 
mercure  par  jour-;  caatérisatioii  du  chanore  avec  àe  uiteale  d’argent; 
cataplasmes  sur  la 'tamem*.  '  '  ; 

V  Le  20  novembre ,  à  la  visite  lu  matin ,  une  ponction  fut  pratiquée 
dânsîa  tumeur,  làïuctuâtloh  ôtahl  devenue  très  sensible.  — Conllnnà- 
tion  des  cataplasmes  émollients. 

Mais  loin  de  se  cicatriser,  la  plaie  présentait  au  bout  de  quelques 
jours  un  aspect  peu  favorable  ;  les  bords  étaieiit  ulcéré ,  et  la  pea.u 
était  .décollée  dans  uae  étendue  de  6  centimètres  au  moins,  tout  autour 
de  la  tumeur.  Le  malade  souffrait  beaucoup  et  ne  pouvait  quitter  son  lit. 

L’emploi  de  la  teinture  d’iode  fut  prescrit  par  le  médecin  traitaub  te 
procédai  de  la  manière  suivante  : 

'  Chaque  matin,  frictions 'légères  sur  la  tumeur  avec  la  leinltii’e  d'iode 
à  l’aide  d’un  pinceau  ou  d’un  bourdonnet  de  eharpie.  Afin  d'éviter  'la 
vésication,  ce  qui  est  lïh  point  important  du  traitement,  j’appliquai  sur 
le  bubon  un  morceau  de  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  et  recouvert  d’un 
plumasseau  de  charpe;  je  plaçai  sur  le  toutuim  petite  comprise  gra¬ 
duée,  et  je  maintifis  tout  cet  appareil  de  pansement  avec  un  bandage 
spica. 

Au  bout  de  sept  ou  huit  jours  de  ce  traitement ,  l’amélioration  était 
déjà  très  sensible.  Le  malade  souffrait  beaucoup  moins  et  te  décolle¬ 
ment  diminuait  pour  ainsi  dire  à  -vue  d’œil. 

Enfin  aujourd’hui,  après  trois  semaines  d’application  de  la  teinture 
d’iode,  le  dëcolleinenl  a  disparu  ;  le  malade  se  lève  ,  marche  ,  et  h*àt- 
tend  pour  sortir  de  rhôpital  que  la  fin  du  traitement  interne  auquel  il 
est  soumis. 

Oas.  IL  —  Rèsorptim  .du  pus  par  l’appliegAion  de  la  teinture  d’iode. 

Le  nommé Huot  fFranoofe),  âgé  -de  vingt-sept  ans,  voltigeur  »u  47“ 
de  ligna,  est  entré  à  Tbêpital  te  17  déoembre  4834. 

Il  avait  depàis  quatre  jours  un  cbaucre-assez  élenduà  la'&joe  iaterjie 
du  prépuce  et  un  bubon  dont  le  vohime  égalait  à  peu  près  celui  d’un 
œuf  de  poule. 

.  _  Le.  tendmBaia.,  â  te  .v-isbe ,  te  fluctijatioia  étate  msaifeste  et  ia  douleur 
à  la  pression  si  intense  qu’il  semblait  urgent  de  donner  immédiatement 
issue  au  pus  par  la  ponction  de  la  tumeur.  Cette  opération  fut  cepen¬ 
dant  .ajournée ,  -et  je  oonuneuçad  l’application  de  ia  teinture  d’iode.  Dès 
te  (troisième  jour,,  la  douleur  avait  disparu,  et  la  fluctuation  n’était  fJus 
perceptible.que  dans  un  .seul  point.  , 

Quinze  jours  de  ce  traitement  ont  suffi  pour  amener  la  résorption 
complète. 

En  éJndiaftt  avec  soin  chez  ce  malade  tes  effiels  4e  la  teinlure 
4’iode,  raid  ce  .qne  j’ai  remarqué  : 

Dès  te  deuxièine  nn  te  iroisième  jour,  la  «eBsaiioa  de  fluanation 
.causée  par  la  présence  du  .pus  cesse  4’être  pej’ceptible,  La  consis- 
tasice  dc.te  tumeur  devient  semblable  à  celle  d’une  pâte  aioUe. 

Chaque  jour  cette  canstetance  augmeule  en  nteme  temps  ,qoe  la 
douleur  dinaiflue.  La  tumeur  perd  aussi  de  son  volume.  Enfin, 
vers  le  qnatefzjèaie  m  te  quinzième  jour  l’adénite  dispas-aît  entiè¬ 
rement. 

0»s.  111.  •—  Le  nommé  Tournai ,  âgé  de  vingt-sept  .ans  ;  vokigwr  au 
88®  de  ligne,  qst  «ntné  à  ,1’, hôpital,. an  mois  de  janvier  1 83S..  U  avait  un 
chancre  iadoré  (au  prépuce  et  une  .adénite  inguinale  gauche.  La  tumeur 
était  sensible  à  la  pression  ;,  mais  l’invasion  de  la  maladie  ne  datant  que 
de  quatre  jours,  la  fluctuation  était  peu  manifeste.  L’application  de  la 
teinture  d’iode  fut  prescrite ,  et  au  bout  de  huit  jours  la  guérison  était 
'assez  coniplête  pour  permettre  là  sortie  du  malade ,  si'  l'induration  du 
-(üiatiche  u’avart  indfqué  lè  traitemeflt  antiphlogistique  qu’il  suit  On  ce 
■moment. 


L’odeur  est -une  émanation  moléculaire  de  la  substance  même  ■d’où 
■elle  se  âégagBi  ■  -  ■ 

Chaque  espèce  animale ,  et  dans  chaque  espèce  tout  individu  a  une 
odenr  duîlui  est  jjrOpre.  Ainri ,  pour  nous  borher  aux  animaux  qui 
nous  sontle  plus  faraîliers,  onrebonnaft  à  Todeurles  poules,  les  pigeons, 
le  bœuf,  le  cheval,  le  mouton,  le  dhien,  le  lièvre  ,  la  chèvre  ,  le  bouc , 
les  différentes  espèces  de  poissons.  C’est  à  cé  caractère  distinctif  que 
le  chien  de  chasse,  muni  d’un  odorat  subtil ,  doit  de  pouvoir  suivre  la 
trâce  du  gibier  et  telle  de  Son  maître  à  des  distantes  souvent  consi¬ 
dérables. 

Dans  notre  espèce,  on  peut-distingnér  par  l’odeur  les  races  ,  le  sexe  , 
les  individus. 

Le  nègre  a  Une  odeur  spéciale.  Les  peuples  du  Midi  diffèrent  égale¬ 
ment  en  (te  point-dès  peuples  du  Nord  ,  et  la  race  jaune  ou  mongo¬ 
lienne  n’a  pas  la  même  odeur  que  la  race  blanche  ou  caucasique. 

Il  en  est  de  mémo  de  l’homme  et  de  la  fempae. 

M.  Barruel  te  pènq,  préparateur  du  cours  de  chimie  à  te  Faculté  4e 
médecine ,  sous  M.  Orfita  ,  se  flattait  de  reconnaître  par  V adorai  du 
sang  qui  .aurait  appartenu  à  un  homme  ou  à  une  femme ,  et,  mis  à  l’é¬ 
preuve,  il  ne  «’y  trompait  pas. 

Indépendamment  de  l'odeur  propre  à  chaque  sexe  ,  il  y  a  aussi  des 
différences  à  observer  selon  les  âges.,  .et  de?  differeaces  plus  grandes 
encore  d’m(flviduè  individu. 

Les  enfante  qui  vietment  de  naître  ont  une  odeur  (tout  à  fait  analo¬ 
gue  à  celle  du  sang.  Pendant  l’allaitement ,  ils  exhalent  l’odeur  du  toit 
q.m  nommeàaee  à  subir  te  feriMeMlatio»  nciée;  «nais,  dès  .qu’ite  ioBt passé 
la ‘preaMÔne  enfasMse,  qu’ds -sont  pai-faitement  sains  et  tenus  ipRspre- 


Ayant  eu  depuis  deux  mois  plus  de  quarante  exemples  de  l’hey, 
reuse  influence  de  la  teinture  d’iode  dans  le  traitement  de  l’adénite 
ingtfinaîe  ,  il  me  serait  facile  de  citer  un  plus  graad  nombre  d’ob, 
servâiions.  J’ai  cru  devetir  n’en  rapporter  que  trois,  prises  à  diffé, 
rentes  époques  ;  au  début  du  développement  de  la  tumeur,  à  la 
période  de  fluctuation,  enfin  après  l’ouverture  du  bubon. 

En  résumé,  la  teinture  d’iode  employée  en  frictions  légères  : 

1“  Empêche  le  développement  de  la  tumeur,  si  elle  est  appliqué^ 
dès  le  début  ; 

2“  Eüe  reatédie  aux  décoHements,  et  modifie  beureosemeat  la 
nature  de  la  plaie  dans  les  bubons  déjà  ouverts  et  dont  les  bords 
sont  ulcérés  ;  ■  ' 

â°  Amène  dans  un  bubon  qui  n’a  pas  été  ouvert  la  résorption 
du  pus  déjà  formé. 

Il  est  important  que  la  teinture  d’iode  soit  appliquée  très  légè- 
rement ,  car,  si  l’irritatfon  est  trop  forte  ,  ia  végétation  de  la  coq. 
che  épiderthique  profonde  se  trouve  entrayée  ,  et  au  lieü  d’une 
exfoliaiion.plus  rapide  de  l’épiderme  pn  obtient  U  vésicqf.io^if  acci¬ 
dent  fâcheux  qui  oblige  à  renoncer  à  da  méthode  endermique  et 
aux  avantages  qu’elle  procure.  D®  JOMCliîKC. 


tXPlICXTlON  BÜ  PHÉnOMÈAE  BE  t’ÉlËCtMfclTÉ 
dégagée  par  les  cheveux. 

La  note  communiquée  par  M.  Mangin  que  nous  avons  insérée 
dans  notre  numéro  du  ^  février  nous  a  valu  deux  nouVefieê  com- 
municatioos  qui ,  tout  en  prouvant, que  ce  phéBoœène  n’est  peut- 
être  pas  aus.si  rare  qu’on  avait  pu  le  supposer ,  nous  paraissent  en 
donner  provisoirement  au  moins  une  explication  assez  naturelle. 

La  première  est  de  M.  le  docteur  Payen.  -Il  fait  remarquer  àvec 
raison  que  la  note  en  question  ne  fait  point  mention  de  la  matière  du 
peignequi  a  servi  à  l’expérience  qui  y  estrapportée.  Or  il  Serait  possi- 
Me,  et  cela  paraît  à  peu  près  mis  hors  de  doute  par  les  faits  qtii 
nous  sont  communiqués ,  que  la  composition  de  cet  instrument 
exerçât  une  ■giande  influencé  sur  la  production  de  ce  idiénomèoe. 
En  effet,  une  personne  dont  parle  M.  Payen  lui  racontait  qu’ayant 
quelques  jours  auparavant  commencé  à  se  servir  d’un  peigne  eh 
■camaciiam  solidifié,  elle  avait  senti  dans  -Ses  cheveux  une  crépiia- 
tîoa  très  prononcée  qui  avait  attiré  son  attention,  et  què,  s’étant 
■placéedans l’obscurité,  elle  avait  vu  se  produire  de  nombreuses  élm- 
cettes.  L'expérience,  répétée  en  présence  de  H.  Payen,  se  repro¬ 
duisit  ;  une  dame  qui  était  présente  obtint  le  même  résultat  ;  enfin 
M.  Payen  essaya  sur  lui-même,  et.îe  fait  se  produisit  également. 
Les  mêmes  personnes ,  s'élaat  ensuite  servies  comparàtivement  d’ù'n 
peigne  ordinaire  (on  buffle),  n’obtinrent  aucun  résultat.  La  cold- 
ration  des  dieveux  était  différente  ,  et  (die  n’a  semblé  exercer  au- 
■oune  «iffaence. 

La  seconde  est  de  M.  le  docteur  Ed.  Loydreau  (dé  Chàgn^). 
Il  y  a.  deux  mmbs  environ ,  nous  écrit  notre  correspondant, 
je  mie  servais  d’un  peigne  que  |e  venais .  •d’acheter ,  et  jè 
fus  tout  étonné  d’entendre  dans  mes  cheveux  le  brûil  d’une 
crépitation  qui  ressemblait  à  celle  qui  se  produit  quand  On  frotté 
vivement  le -dos  d’un  diat  avec  la  main.  C’était  le  soir;  j'éteignis 
les  bougies,  et  Je  vis  très  distinctement  dans  une  glace  des  étin'- 
(odles  Jaillir  de  mes  cheveux  hérissés  et  atti-rés  par  le  peigne  loio- 
qime  je  â’appj'ocbais  de  «la  tête.  La  même  expérience ,  répétée  sur 
quatre  ou  cinq  personnes  présçmes  et  sur  un  chiefi  épagneul  à 
iougaes  soies,  a  donné  chaque  fois  les  mêmes  résultats.  ' 

Le  pieigae  qui  avait  servi  à  ces  expériences  était  un  de  ces  pei¬ 
gnes  e»  caoutchouc  de  nouvelle  iuwmtio».  M.  Loydreau  ,  ayant 
essayé  de  te  fretter  et  de  l’approcher  d'u»  petit,  fragment  de'ptti- 
pier,  celui-ci  fut  attiré  à  une  distance  de  2  Centimètres  environ. 
Tous  les  autres  peignes  qu’il  put  se  procurer  dans  la  maison  ,  soit 
en  buffle,  soit  en  écaille ,  soit  en  ivoire  ,  furent  impuissants  à  dé*- 


ment,  ils  exhalent  une  senteur  douce  et  agréable  gui  se  rapproche  de 
celle  du-réséda. 

A  l’époque  de  la  puberté,  le  corps  des  jeunes  gens  a  une  odeur  beau¬ 
coup  moins  agréablê  -et  qui  révèle  quel<ptefe!*  d’une  manière  très  pro¬ 
noncée  leur  aptitude  -nouvelle.  '• 

Les  é®aaoati(jns  animales  diUngent  ausa  de  caractère  chez  les  jeunéis 
filles  qui  deviennent  «Mies;  mais  -(îes  émanati-ôns  sont  moins  âcrts, 
moins  alliacées  qfte  diez  tes  jeunes  gens.  • 

Il  y  a  aussi  des  périodes  dans  la  vie  de  la  femme  durant  iesqueilfe 
elle  répand  une  odeur  'spéciale  qui  m’a  rien  d’agréabte-: ‘ainsi  durant  lèS 
menstrues  et  le  temps  des  couches.  ■* 

L’baMne  efeez  plusieurs  a  une  odeur  forte  à  l’épO(pîe  dè  la  mens¬ 
truation  ;  il  y  a  même  des  fanmes  ,  et  ce  sont  -en  .général  celles  qni 
sont  douées  du  tetmipëa-ament  te  plus  vigoureux,  efeez  lesquelles  tes  eï- 
halations  cutanées  sont  si  âcres  dans  ce  moment-là  que  leur  contssît  «St 
capable  d’entraîner  la  déocBsipositioa  des  substances  qui  eoltrent  aisé¬ 
ment  en  fermentation,  comme  le' lait  et  le  vin.  Ce  sont  particülièiè- 
œoent  les  gens  de  la  campagne  qui  en  ont  fait  l’observatioB,  et  ce  ré¬ 
sultat  singulier  a  été  souvent  vérifié  par  eux. 

La  'mauvaise  tefluence  de  ces  exhalaisons  était  tellement  reconnue 
dans fl’itntiqnité,  que  te  législateur  dæ  Hébreux,  le  Sage  Mo'isej  aétaisli 
à  cet  égard  les  règlements  disciplinaires  tes  plus  sévères. 

D''  Bertrand  EitNT-GERMAtN. 

■[La  suite  û  m  protdiam  numéro.) 
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gjger  la  moindre  étincelle  cbez  les  personnes  qui  s’étaient  soumises 

^^Uparfaite  concordance  des  faits  observés  par  nos  deux  honora¬ 
nte  correspondants  nous  semble  rendre  assez  plausible  l’explica- 
■L  qu’ils  ont  cherché  à  déduire  l’un  et  l’autre  de  ce  singulier 
Aénomène.  Et  ne  serait-on  pas  porté  dès  lors  à  se  demander, 
comme  le  fait  M.  Loydreau,  si  dans  les  diverses  circonstances  ou 
1-on  a  constaté  le  dégagement  d’électricité  par  les  cheveux  on  n’a¬ 
vait  point  fait  usage  d’un  de  ces  peignes  en  caoutchouc  ou  en  gutta- 
percha  tels  qu’on  en  fabrique  depuis  quelque  temps ,  ou  bien  de 
peignes  neufs  et  revêtus  encorè  d’un  vernis  contenant  des  résines 
ou  autres  substances,  tout  aussi  mauvais  conducteurs  de  l'élec¬ 
tricité  î 

QCELQtlES  «ÉDÜCTIONS  o’uNE  STATISTIQUE  DU  UHOUÉRA 
dans  l’asile  d’Auxerre , 

relativement  à  l’influence  préventive  de  Faéràtion  et  ‘des  conditions  hygiéniques 
généra' es.  —  Constance  des  prodromes. 

Dans  uue  notice  qui  nous  fut  communiquée  par  M.  le  dootenr 
Dirard  en  1849  sur  l’invasioii  et  la  marche  du  choléra  dans  l’asile 
d’Auxerre ,  notre  honorable  confrère  signalait  un  fait  important  j 
c’était  la  disproportion  considérable  qui  s’était  fait  remarquer  à 
celte  époque  entre  les  malades  atteints,  selon  qu’ils  étaient  placés 
dans  lés  nouveaux  ou  les  anciens  bâtiments,  quoique  les  conditions 
de  régime,. de  vêtements ,. de  soips,  de  propreté ,  de  discipline,. do 
travail,  de  ùtétéorologie,  de  géologie  et  de  direptipn  médicale  fus^ 
sent  absolument  les  mêmes.  On  ne  compta  alors  que  2  décès  cho¬ 
lériques  surplus  de  100  malades  habitant  les  nouveaux  quartiers, 
tandis  que  19  décès  de  cette  nature  furent  constatés  sur  13  0  aliénés 
logés  dans  les  vieux  bâtiments. 

L’explication  de  cette  différence  notable  fut  cherchée ,  d’une 
part,  dans  la  séparation  des  quartiers  (le  choléra  ayant  sévi  dans  le 
vieil  asile') ,  et  de  l’autre,  dans  les  différences  des  conditions  dé 
quantité  d’air,  d’espace,  de  ventilation  et  de  distraction. 

Effectivement,  tandis  que  les  130  derniers  aliénés  étaient  encom¬ 
brés  dans  les  anciennes  constructions  mal  ventjlées.,-  et'  avaient  à 
peine  14  mètres  cubes  d’air  à  respirer,  que  leurs  pféaux.  étaient 
entourés  de  hautes  et  tristes  murailles ,  les  premiers  cent  autres, 
mieux  partagés ,  étaient  distribués  dans  des  habitations  vastes  et 
agréables,  ventilées  de  tous  côtés,  et  permettant  aux  malades  dé  se 
promener  dans  des  jardins  clos  de  sauts  de  loup  et  offrant  à  l’œil 
une  vue  étendue  et  variée. 

La  confirmation  de  cette  idée  vient  d’être  fournie  par  la  der¬ 
nière  épidémie,  qui  a  sévj  avec  tant  d’intensité  dans  la  ville 
d’Auxerre,  et  qui  s’est  fait  ressentir  également  dans  l’asile. 

Il  est  digne  de  remarque,  en  effet,  que  le  choléra,  qui  en  184? 
avait  à  peine  touché  la  ville  d’Auxerre,  et  qui  pourtant  avait, 
exercé  de  si  cruels  ravages  dans  les  vjeux  bâtiments  4e  l’asile  , 
marquant  seulement  son  passage  dans  les  nouvelles  constructions, 
comme  il  le  faisait  pour  la 'ViUe,  a  presque  complètement  épargné 
l’asile  en  1854,  au  moment  où  H  sévissait  avec  inteusité  sur  la  po¬ 
pulation  auxerroise ,  et  pendant  que  tous  les  aliénés  habitaient  les 
vastes  et  hygiéniques  constructions  nouvelles. 

C’est  ce  qui  Téssort  du  tableau  statistique  que  nous’ avons  sous 
les  yeux,  et  qui  a  été  dressé,'  d’après  les' indications  de  M,  Girard, 
par  M.  Mo'nceâux,  interne  en  pharmacie  de  l’asile.  '  . 

Un  second  fait  non  moins  important  qui  ressort  de  ce  relevé  , 
c’est  la  constance  de  la  manifestation  dès  signes  prodromiques ,  qui 
ont  pu  être  arrêtés  dans  leur  début  chez  tous  les  in'âlades ,  â  l’ex¬ 
ception  de  trois  d’entre  eux,  atteints  de  diarrhées,  'qui  ont  eu  l’iin- 
prudence  ,  pour  étancher  leur  soif ,  de  bpjre  dans  les  jardias 
l’asile  des  eaux  ménagères  et  savonneuses  d’égouts ,  prqvepafit  du 
lavoir  et  des /autres  ,§erWÇ63  de  1a  maison,  .  , 

M.  Girard  fait  remfirquer  dans  son  intéressante  notice  que  les 
symptômes  préiptaïijtoires.  !{diarrhée)  se  sont  montrés  presque  si¬ 
multanément  dans  les  deux  grandes  division  et  divers  quartiers  de 
l’asile,  sans  qu’on  puisse  rigoureuseméht,  assigner  un  foyer  spécial 
d’où  se  serait  propagée  l’épidémie..  : 

On  a  pu  noter  le  même  jour  21 ,  14,  12' ,  8  cas  de  symptômes 
prodromiques  disséminés  dans  les  différentes  parties  de  l’asile. 
(L’épidémie  a  débuté  le  lô.aqjqt  et  a  fini  le  8  septembre.) 

Aucun  âge  ,  aucune  condition ,  aucun  sexe  n’ont  été  épargnés  ; 
les  mélancoliques,  les  idiots,  les  épileptiques  et  déments,  les  mala¬ 
des,  eu  un  .mot,  dont  ,1e  système  nerveux  offre  la  plus  grande  dé¬ 
pression,  ont  été  Le  plus  vivement  pris  et  les  plus  nombreux  ,  mal- 
^  le  chiffre  prédominant  des  maniaques  chroniques  dans  l’asile  et 
malgré  les  précautions  et  les  soins  hygiéniques  les  mieux  entendus. 
La  proportion  des  aliénés  alteints  a  été  de  1  sur  3  ,  déduction 

faite iCte.Æaftployés,  v  ,<• ,  ;  :  .  :  l  .  .; 

La  population  de  l’asile  a  étç  surveillée  avec  une  extrême  atten¬ 
tion  et  les  malades  traités,  le  Jour  même  du  début,  par  l’eau  de  riz 
gommée  avec  addition  de  thériaque  ,  la  diète ,  le  repos  et,  le  plus 
souvent,  la  chaleur  du  lit.  Sous  l'influence  de  cette  médication' 
anssi  simple  qu’efficace,  M.  Girard  a  été  assez  heureux  pour  vbir 
dans  88  icas  sur  92  une  réaction  modérée  s’opérer  ordinairement 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  les  selles  cesser ,  le  pouls  se  relever , 
la  chaleur  reparaître  aux  extrémités,  et  avec  ce  cortège  de  symptô¬ 
mes  favorables  la  peau  se  couvrir  d’une  douce  moiteur. 

La  duréè  moyenné  du  traitement  a  été  de  1  à  3  jours,  quel¬ 
quefois'  6,  rarement  au  delà  ;  cependant  elle  s’est  prolongée  chez 
nn  aliéné  pendant  14  jours.  ,  î 


On  a  pu  observer  sur  quelques  malades  un  embarras  gastrique 

compliquant  la  diarrhée  et  sa  terminant  par  la  suette ,  et  chez  l’un 
d’eux  lé  choléra  avec  crampes,  vomissements ,  diarrhée  riziforme  , 
froid  des  extrémités ,  symptômes  organiques,  s’est  manifesté  à  la 
suite  de  la  suette. 

La  diète,  les  boissons  légèrement  stimulantes ,  la  chaleur  du  lit, 
les  frictions  ont  été  les  moyens  employés  dans  ce  cas  ;  la  réaction 
s’est  opérée  favorablement  et  le  malade  a  guéri. 

Chez  un  autre,  tous  les  symptômes  cholériques  ont  fait  place  à 
la  suette,  et  le  malade  a  'également  guéri  sous  l’influence  d’une 
semblable  médication. 

En  résumé,  il  résulté  de  l’étude  des  faits  observés  par  M.  Girard: 

Que  les  conditions  hygiéniques,  et  parmi  elles  celles  qui  ont  trait 
à  la  quantité  d’air,  à  l’espace  et  à  la  ventilation,  ont  paru  jouer  un 
rôle  important  comme  moyens  préventifs, 

(On  .voit  en  effet  dans  sa  st»!istique  que,  lorsque  Jes  aliénés 
étaient  encombrés  dans  les  vieux  bâtiments  manquant  d’air ,  d’es¬ 
pace,  de  vue  eî  de  vonlilalioo,  la  proportion  des  décès  s’âevait  à 
1  sur  8  onviroa  5  tandis  que  depuis  qu’ils  habitent  entièrement  le 
nouvel  édifice,  toutes  conditions  autres  que  la  quantité  d’air,  l’es- 
.  pace,  la  ventilation,  les  distractions  par  la  vue,  restant  les  mômes , 
la  proportion  dans  la  mortalité  est  descendue  pendant  cette  der¬ 
nière  période  à  1  sur  18  et  1  sur  20). 

Il  en  résulte  encore  que  le  choléra  s’est  topjours  manifesté  par 
des  symptômes  prémonitoires,  qu’un  traitement  rationnel  a  suffi 
pour  arrêter  88  fois  sur  92, 


FRACTURES  DE  I 


traitées  par  l’appareil  de  IW.  Baudens  (1). 

Obs.  Fracture  complète  de  la  jambe  gauche  vers  le  tiers -inferiewr.  • 
Rédigée  par  M.  le  docteur  Martoré,  aide  de  clinique. 

Au  n»  J8  de  là  salle  30,  'était 'couché  lé  gardé  municipal  kirmann, 
âgé'dé  quarante  ans,  d’une  bonné  constitution ,  entré  au  'Val-de-Grâce 
le  3  mai  1844  pour  une  fracture  dç  jambe  occasionnée  par  une  chute 
de  cheval.'  Le  cheval  s’étant  abattu,'  le. membre  gauche  du  blessé  s’est 
trouvé  pris  entre  le  corps  de  l’animal  et  le  sol. 

On  constate  sur  lé  iWs  inférieur  de  la  jambe  gauche  une  fracture 
du  ttbia  et  du  péroné.  ‘Ge  dernier  os  est  cassé  un  peu  plus  bas  que  le 
tibia,  de  sorte  que  la  fracture  a  une  .direction  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  eh’  déhors.  La  déformation  du  membre  n’est  pas  très  pro¬ 
noncée;  il  y  a  peu  de  tuméfaction  ,  peu  de  âouleur.  Crépitation  facile  à 
sentir  ;  racc6ur'cissèmënt'  de  2  centimètrés  ;  grande  mobilité  dans  la  , 
partie  de. la  jambe  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  fracture..  Le  pied  est 
tourné 'eh  dehors.  —  Diète saignée  de  bOO  grammes;  limonade  pour 
boisson,  potion  purgative  pour  le  lendemain.  On  maintient  le  membre 
dans  la  démi-flexiôh,  et  l’on  applique  de  la  glace  sur  la  blessure,  préa¬ 
lablement  recouverte  d’un  neû  de  charpie.  La  charpie  forme  la  trame 
du’'càtajplàsmé  â  l'a  glace  de  M.  Baudéns,  et  répand  uniformément  le 
ffbiff'sür  tôusles'pémts  tégumentaiies.  ' 

Le  7,  le  gonflement  a' bien  diminué;  il  n’y 'a  presque  plus  de  douleur. 
On  observe  une  teinte  ecchymotiq'ue  jaunâtre  sur  unegr^dq  étendue  de 
la 'jâmbe.ié  membre',  jusque-là  simplément  déposé’ suf  un  grand  cous- 
sin.'(le  crin  bordé  sür  lés  cSt'és  pogr  lè  bien  soutenir  en  'contaçt  immé¬ 
diat  avec  dé  grosses  éponges  communes  aux  trois  quarts  déchirées  par 
le  yiieu  'poür  lui 'faire  une' yuttière,  compqsée  én  quelque  sorte  d’o- 
réillers  jumeaux ,  se  trouvant  dans  dé'  bonpes  'conditions,  M.  Baudens 
applique  ce  matin  son  appareil.  Après  avqlr  fait  disparsûtre  le  racco,ttr- 
cisseméntAu  moyen  de  l’extension  et  delà  conjtré-éxtepsîon,  41  rend 
aux  parties,  par  des  lacs  coaptateurs  convenablement  disposés  ,  leur 
direction  et  leur  conformàtiôh  normales.  Ainsi ,  un  lacs  dont  les  chefs 
sont  noués 'sür  làparoi  latérale  interne ,  'ramène  en  dedans  le  .fragment 
supérieur  du  pérôné ,  qui  a  de  la  tendance  à  sé  porter  en  dehors.  Ün 
second  lacs  agissait  en  sens  oy'oSé. empêche  lé  fraginent  inférieur  du 
tibia  de  Se  pdrïef  dü'côt’é  ôppôsé.  On  s’oppose  â  la  rotation  du  pied  en 
dehors  en  nouant  les  lacs  extensifs  'sur  léS  trôu's  internes  du  chevalet, 
et  eu  '  soutendnV  fortement  le  talon  eh  repliant  sous  la  plante  du  pied 
les  bouts  du  petit  matelas  qui  recouvré  lè'  plârichér  delà  boîte,  priyé 
dé'criri'.' ■'  - .  '  '  •  .  ; 

Le  8,  le  blessé  ne  souffre  nulle  part.  La  jambe  é,st  très  bien  main¬ 
tenue  dans  l’appareil.  —  Les  applications  de  glace  sont  supprméès.' 

Le  iO,  on  resserre  les  liens  relâchés.  On  reconnaît  que  le  fragment 
supérieur  a  Une  tendance'  marquée  à  se  porter  en  avant ‘et  en  dedans. . 
On  applique  sur  lui  une  petite  Compresse  graduée  fixée  par  une  épingle 
au'centre  d’une  bandé  longue  de  1  centimètre,  dont  les  cjiefs 'sont  enga¬ 
gés'  dans  le  -frous  de  la  bôîte  les  plus  voisins  du  plancher.  Oh  tire  sur 
les  lacs,  et  la  réduction  'opèrée  énles  qoue  ensemble.  L’état  du  malade 
est  toujours  très  satisfaisant.  ' 

Aucun  accident  n’étant  venu  troubler  le  travail  de  la  cicatrisation 
,  osseuse,  l’on  s’est  boïné  à  resserrer ‘les  liens  à  mesure  qu’ils  se  relâ¬ 
chaient,  et  à  découvrir  de  temps  en  temps  le  membre  pour  voir  si  le 
bon  état  'des  parties  se  soutenait. 

Le  3  juillet  on  lève  l’appareil,  et  l'on  tfbuve  la  fracture  bien  consoli- 
'dée,  sans  raccourcissement  ni  difformité.  La  tumeur  du  col  est  très  peu 
volumineuse  ;  la  jambe  n’est  pâs’ 'amaigrie.  Pour  combattre  une  légère 
roideur  dont  le  genou  et  le  cbu-de-piéd  sont  le  siège,  dès  frictions  seront 
faites  sur  ces  parties  avec  un  liiiiment  camphré.  Le  malade  ,  de  son 
côté,  imprimera  fréquemment' de  petits  mouvements  à  ces  articulations 

Le  12,  on  permet  au  blessé  de  marcher  avec  des  béquilles.  La  fôi- 
deur  articulaire  S’èst  dissipée  peu  à'  peu  ;  et  le  8  août ,  Kirmann  est 
sorti  du  ’Val-de-GrfKe  ,  matchant  très  bien  sans  éprouver  là  moindre 
clàudicatioh. 

La  CMisolidation  était  complète  dès  le  quarante-cinquième  jour. 
M.  Baudens  aurait  pu  enlever  son  appareil  dès  ce  moment  ;  mais  il  a 
remarqué  que  les  fractures'  Obliques  ont  une  têndàbce  à  opérer  un  rac- 
coWreissèment  quand  le  cal  est  encore  assez  tendre  poûÀcéyor  un  peu. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  27  janvier. 


Par  ce  motif,  quand  la  fracture  est  oblique,  l’appareil  est  maintenu  au 

moins  pendant  deux  mois.  Du  reste,  comme  à  partir  du  quinzième  jour 
il  n’opère  plus  que  passivement ,  parce  qu’on  a  obtenu  tout  .ce  qu’on 
désire.  - 

Obs.  II.  —  Fracture  complète  de  la  jambe  gauche  compliquée  de  plaie- 
Recueillie  par  M.  Marturé,  aide  de  clinique. 

Masson,  soldat  au  40*  de  ligne,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  d’une  con¬ 
stitution  assez  forte  ,  d’un  tempérament  bilieux  très  prononcé,  fut,  le 
25  décembre  1 843,  renversé  par  une  malle-poste  qui  lui  passa  sur,  les 
extrémités  inférieures.  Il  en  résulta  une  contusion  violente  au  pied 
droit  et  à  la  cuisse  gauche ,  ainsi  qu’une  fracture  avec  plaie  des  deux 
os  de  la  jambe  de  ce  dernier  côté.  Le  blessé  fut  transporté  immédiate- 
ment  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  on  lui  appliqua  l’appareil  à  attelles  des 
fractures  de  la  jambe  ,  après  lui  avoir  pratiqué  une  forte  saignée  du  ' 
bras.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil,  à  cause  des  vives  douleurs  que 
Masson  ressentait  dans  la  jambe  fracturée. 

Le  lendemain,  26  ,  il  fut  conduit  vers  midi  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  salle  31,  n»  16. 

A  la  visite  du  27,  on  enlève  l’appareil  appliqué  à  Saint-Louis,  et  voici 
ce  qu’on  observe  :  La  jambe  gauche  est  le  siège  d’une  fracture  complète 
des  deux  os.  Cette  fracture  est  oblique,  et  existe  un  peu  au-dessous  de 
la  partie  moyenne  du  membre.  La  jambe  est  déformée,  et  présente  un 
raccourcissement  d’environ  6  centimètres.  La  crépitation  se  constate 
avec  une  grande  facilité.  De  nombreuses  phlyctènes  oo'uvrent  le  mem¬ 
bre,  considérablement  engorgé.  La  pointe  du  fragment  supérieur  fait  en 
dedans  et  en  avant  'une  saillie  qui  menace  de  percer  la  peau.  Il  existe 
en  dehors ,  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  la  pointe  du  fragment  in¬ 
férieur,  une  plaie  contuse  d’environ  3  centimètres  de  longueur,  quy 
pénètre  jusqu’au  foyer  de  la  fracture  et  peut  admettre  le  bout  du  doigt; 

Le  blessé  dit  que  dès  le  principe  cette  plaie  a  donné  lieu  à  un  écou¬ 
lement  sanguin  abondant.  Lorsque  la  roue  a  passé  sur  sa  jambe,  Masson 
a  entendu  un  craquement  très  distinct. 

Une  contusion  forte  avec  ecchymose  noirâtre  se  remarque  sur  la 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  vers  sa  partie  moyenne.  L’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  droite  est  aussi  le  siège  d’unei  contusion  violente 
et  d’un  engorgement  considérable  qui  s’étend  sur  une  grande  partie  de 
la  face  dorsale  du  pied.  Pas  de  fracture  dan|  cette  région. 

90  pulsations  par  minute  ;  le  pouls  plein  ;  peau  fraîche,  langue  bonne; 
peu  de  soif  ;  pas  de  céphalalgie. 

La  plaie  est  pansée .  simplement ,  et  la  jambe  fracturée  est  placée 
dans  la  quasi-flexion  sur  un  coussin  en  crin  et  sur  des  éponges  aux 
trois  quarts  déchirées  formant  gouttière.  —  On  prescrit  une  application  • 
continue  de  glace  sur  le  membre,  préalablement  recouvert  d’une  légère 
couche  de  charpie  pour  former  la  trame  d’un  cataplasme  à  la  glace  ;  la 
diète,  de  la  limonade  et  une  saignée  du  bras.  Quant  au  pied  droit,,  on 
l’entoure  d’un  bandage  modérément  serré'qu’on  tiendra  constaramait 
arrosé  d’eaù  froide. 

Le  28  décembre,  membre  fracturé  moins  tuméfié  ;  tension  et  chaleur 
peu  considérables  ;  le  malade  n’éprouve  de  douleur  que  lorsqu’on  vient 
à  mouvoir  la  jambe  ou  à  presser  sur  elle.  Il  a  bien  dormi ,  et  son  état 
général  est  satisfaisant,  sauf  le  pouls  ,  qui  conserve  encore  ün  peu  de 
fréquence.  Les  acàdents  inflammatoires  n’étant  pas  très  prononcés  ,  la 
jambe  est  placée  dans  l’appareil  de  M.  Baudens.  Comme  le  fragment 
inférieur  du  tibia  est  tiré  en  dehors ,  on  s’oppose  à  œ  déplacement  à 
l’aide  d’un  lien  coaptateur  agissant  de  dehors  en  dedans  ;  un  autre  lién 
agissant  en  sens  inverse,  c’esttà-dire  de  dedans  en  dehOTS ,  presse  mo¬ 
dérément  sur  le  fragment  supérieiu-  du  même  os  ,  qui  a  de  la  tendance 
à  se  porter  en  dedans  et  un  peu  en  avant.  Ces  hens  sont  fixés  sur  le 
membre.  —  Qn  continue  les  applications  de  glace  sans  toucher  au  ban¬ 
dage  du  pied,  qui  est  toujours  arrosé  d’eau  froide. 

Le  29,  .  pas  de  douletw  dans  la  jambe  ;  eelje-ci  est  parfaitement  maîn- 
tesnue  dans  l’appareil  ;  pouls  tombé  à  65  pulsations  par  minute.  — 
Soupe  ;  bouillon  et.  pruneaux  ;  limonade. 

Le  30,  pas.de  garde^obe  depuis  lé  jour  de  l’accident;  un  lavement 
émollient  détermine  quelques  selles. 

Le  2  janvier,  le  malade  continue  d’aller  très  bién.  La  glace,  qui  a 
fait  son  temps,  commence  à  occasionner  un  sentiment  de  froid  désagréa¬ 
ble.  Plus  de  calorique  en  excès.  — •  Suppréssion  des  applications  de 
glace;  quart,  soupe  au  lait  et  pomme  cuite  ;  SiètO  de  vin;  limonade. 

/  Suspension  de  l’eau  froide  sur  le  pied  droit ,  qui  n’est  presque  plus  tu¬ 
méfié,  ni  douloureux. 

Le  5,  la  plaie ,  pansée  chaque  jour  à  l’aide  de  quelques  boulettes  de 
charpie  douce  introduites  dans  son  excavation ,  est  devenue  vermeille  ,■ 
couverte  dé  bourgeons,  suppure  peu.  On  fait  un  pansement  complet 
en  appliquant  les  bandelettes  de  Scultet  laissées  sur  les  côtés  du  mem¬ 
bre,  sans  les  utiliser. 

Le  7,  la  chute  d’une  eschare  au  pied  droit,  suite  de  la  contusion  vio¬ 
lente  dont  cette  partie  a  été  le  siège,  a  donné  naissance  à  une  plaie 
peu  étendue,  arrondie,  située  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  externe. 

Le  1 5,  la  petite  plaie  du  pied  fournit  peu  de  pus  ;  elle  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  que  l’on  réprime  avec  le  nitrate  d’argent.  Le  ma¬ 
lade  mange  la  demie. 

.  Le  18,  renouvellement  du  pansement  du  membre  fracturé  ,  auquel 
on  n’a  pas  touché  depuis  treize  jours.  On  trouve  la  jambe  dans  un  bon 
état  ;  il  n’y  a  plus  ni  tension,  ni  gonflement,  ni  douleur  ;  il  y  a  seule¬ 
ment  encore  un  peu  de  chaleur.  La  plaie  offre  un  bel  aspect  et  suppure 
médiocrement.  Gn  s’aperçoit  que  la.pointe  du  fragment  inféiÿeur  du 
tibia  tend  à  faire  saillie  en  avant  ;  on  remédie  à  cette  déviation  à  l’aide 
d’un  lacs  et  d’une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  qui  exercent 
une  compression  modérée ,  mais  suffisante ,  sur  l’extrémité  de  ce . 
fragment. 

Le  30  ,  la  plaie  du  pied  droit  est  complètement  cicatrisée.  Plus  de 
traces  de  contusion  ni  d’engorgement  dans  cette  partie  du  membre,  qui 
est  tout  à  fait  revenu  à  son  état  normal,  et  exécute  sans  douleur  tous 
les  mouvements  qui  lui  sont  propres. 

Le  1**  février  ,  là  plaie  de' la  jambe  marche  vers  la  cicatrisation  ; 
elle  suppure  très  peu.  La  pointe  du  fragment  supérieur  forme  un  peu 
saillie  en  dedans  ;  on  y  obvie  à  l’aide  d’une  compresse  graduée  et  d’une 
bande  fixée  à  la  paroi  externe  de  la  caisse. 

'  Le  13  février,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée,  et  la  fracture  con- 


solidée  avec  réunion  exacte  des  fragments.  Néanmoins  le  membre  est 
encore  maintenu  dans  l’appareil,  afin  que  le  cal  acquierre  une  plus  grande 
solidité. 

Ce  n’est  que  le  1 2  mars  que  l’appareil  a  été  levé  d’une  manière  défi¬ 
nitive.  L’on  constate  alors  l’état  suivant  :  Consolidation  parfaite  de  la 
fracture  sans  raccourcissement,  ni  difformité  ;  le  cal  forme  une  tumeur 
à  peine  appréciable,  et  l’on  sent  dans  toute  sa  longueur  la  crête  du  ti¬ 
bia,  qui  n’offre  ni  saillie,  ni  inégalité  anomales.  La  jambe  n’est  pas 
amaigrie  ;  il  y  a  de  la  roideur  dans  le  genou  et  le  cou-de-pied  ,  surtout 
dans  cette  dernière  articulation. 

Sous  l’influence  de  l’exercice  ,  des  douches  et  des  frictions  huileuses 
camphrées ,  les  mouvements  se  sont  graduellement  rétablis  dans  ces 
jointures  ;  et  dès  les  premiers  jours  d'avril  Masson  marchait  très  bien 
sans  boiter. 

Obs.  III.  —  Fractures  multiples  de  la  jambe  gauche  compliquées  de 
luxation  du  pied  au  dehors. 

Par  M.  le  docteur  Martdhé,  aide  de  clinique. 

Dans  la  matinée  du  1 7  juin ,  le  garde  municipal  Schoel  montait  un 
cheval  qui,  effrayé  à  la  vue  de  quelques  voitures,  s’emporta,  vint  heur¬ 
ter  contre  l’une  d’elles,  et  s’abattit  avec  tant  de  violence  qu’il  tomba 
roide  mort.  Schoel,  entraîné  dans  cette  chute,  fut  violemment  meurtri 
et  perdit  connaissance  pendant  quelques  minutes- 

Transporté  immédiatement  au  Val-de-Grâce  par  ses  camarades ,  le 
blessé  a  été  couché  au  n»  i7  de  la  salle  30.  A  son  entrée,  M.  Baudens 
l’examine  et  constate,  du  côté  gauche,  une  fracture  double  du  tibia , 
une  fracture  du  péroné  et  une  luxation  complète  du  pied  en  dehors. 
Ces  diverses  lésions  siègent  toutes  sur  le  membre  droit.  Des  deux  frac¬ 
tures  du  tibia,  la  première  existe  sur  le  corps  de  l’os,  à  10  centimètres 
au-dessous  de  l’épine  ;  la  deuxième,  à  son  extrémité  inférieure ,  vers  la 
partie  moyenne  de  la  malléole  interne.  Dans  ce  point,  le  fragment  su¬ 
périeur  présente  un  angle  saillant  au-dessous  duquel  on  rencontre  une 
dépression  brusque  et  anguleuse.  La  solution  de  continuité  du  péroné 
ne  correspond  pas  à  celle  du  tibia  ;  elle  se  trouve  à  7  ou  8  centimètres 
au-dessus  de  la  malléole  externe.  Ces  trois  fractures,  dont  une  crépita¬ 
tion  évidente  et  une  mobilité  anomale  indiquent  nettement  le  siège  ', 
sont  accompagnées  d’une  tuméfaction  et  d’une  tension  considérable  de 
la  jambe,  qui  est  toute  déformée.  Le  pied,  luxé  en  dehors,  offre  les  ca¬ 
ractères  suivants  :  Ligue  axuelle  du  pied  dans  l’adduction  ;  bord  in¬ 
terne  du  pied  relevé  ;  bord  externe  renversé  vers  le  sol  ;  tumeur  sous- 
malléolaire  interne.  Le  blessé  ne  peut  mouvoir  le  membre;  il  éprouve 
des  douleurs  vives  accrues  par  la  pression  et  par  les  mouvements  im- 
.  primés  à  la  jambe.  Point  de  plaies  aux  téguments;  seulement  quel¬ 
ques  excoriations.  D’autres  excoriations  se  remarquent  au  genou  ,  à  la 
hanche  et  à  l’épaule  du  côté  droit  ;  tout  ce  côté  du  corps  porte  la  trace 
de  contusions  assez  fortes.  L’état  général  n’offre  rien  de  particulier. 

Le  blessé,  ayant  perdu  connaissance  au  moment  de  l’accident,  ne 
peut  donner  aucun  renseignement  bien  précis  sur  ce  qui  s’est  passé, 
f  Schoel  est  âgé  de  trente  et  un  ans  ;  d’une  bonne  constitution  ,  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  il  jouit  habituellement  d’une  bonne 
santé. 

Après  avoir  réduit  avec  une  grande  facilité  la  luxation  du  pied , 

M.  Baudens  place  la  jambe  étendue  sur  un  coussin  en  crin  garni  d’é¬ 
ponges  en  partie  déchirées ,  comme  de.  petits  oreillers  jumeaux  ,  pour 
faire  gouttière  au  membre.  —  Diète  ;  limonade  ;  saignée  de  500  gram¬ 
mes,  qui  sera  renouvelée  dans  la  soirée  ;  application  permanente  de 
glace  sur  la  jambe,  préalablement  recouverte  d’une  légère  couche  de 
charpie,,  afin  de  répartir  uniformément  l’action  du  froid  sur  la  surface 
tégumentaire. 

Le  18,  le  membre  est  dans  la  position  qu’on  lui  a  donnée  la  veille. 
Douleurs  vives,  tension  considérable  du  pied  et  de  la  jambe  ;  sur  la 
face  interne  de  celle-ci,  un  peu  au-dessous  de  son  tiers  moyen,  appari¬ 
tion  d’une  large  phlyctène  remplie  d’une  sérosité  brunâtre ,  à  laquelle 
on  donne  issue  en  incisant  l’épiderme  soulevé.  Nuit  agitée ,  sans  som¬ 
meil.  —  On  renouvelle  la  saignée  du  bras.  On  ajoute  du  sel  marin  à  la 
glace,  et  on  obtient  une  température  de  —  9»  cent. ,  dont  le  blessé 
éprouve  un  grand  sentiment  de  bien-être  ;  malgré  ce  froid  intense  ,  le 
membre  frappé  à  la  glace  continue  à  faire  éprouver  au  malade  une 
sensation  de  chaleur  bien  plus  grande  dans  la  jambe  fracturée  que 
dans  l’autre.  Ce  signe,  lé  critérium  de  M.  Baudens  ,  démontre  que  le 
froid  doit  être  continué.  ■ 

Le  20,  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  douleurs  moins 
vives  ;  la  tuméfaction  des  parties  n’a  pas  augmenté  ;  elle  reste  à  peu 
près  stationnaire.  Chose  remarquable ,  les  désordres  locaux  ,  malgré 
leur  gravité,  ne  sont  accompagnés  d’aucun  mouvement  fébrile.  Jusqu’à 
ce  jour,  il  ne  s’est  point  manifesté  de  réaction  générale;  le  pouls  est 
resté  calme  et  tranquille,  à  62  pulsations  ;  il  y  a  moins  de  chaleur  dans 
le  membre  fracturé.  —  On  continue  toujours  les  applications  de  glace  , 
mais  on  supprime  le  sel. 

Le  23,  amélioration  notable  dans  l’état  du  membre,  tension  et  tu¬ 
méfaction  modérées,  douleurs  presque  nulles.  Une  ulcération  superfi- 
®ielle  d’un  assez  bon  aspect  remplace  la  phlyctène  ouverte  ces  jours 
derniers.  Les  fâcheux  pressentiments,  la  crainte  de  la  gangrène,  qu’on 
n’aurait  pu  attribuer  qu’à  un  excès  d’inflammation,  car  aucun  bandage 
n’avait  été  placé ,  sont  actuellement  dissipés  grâce  à  l’emploi  d’énergi¬ 
ques  réfrigérants. -L’état  général  est  très  satisfaisant.  On  applique  ce 
matin  -l’appareil  à  fracture.  Les  divers  liens  extensifs ,  contre-extensifs 
et  coaptateurs  sont  disposés  de  manière  à  s’opposer  au  déplacement  des 
os  suivant  la  longueur,  la  direction  et  la  circonférence.  Le  pied  est  ra¬ 
mené  en  dedans  et  maintenu  dans  cette  position  par  des  lacs  qui  em¬ 
brassent  sa  face  dorsale  et  viennent  se  nouër  sur  les  trous  de  la  paroi 
latérale  interne.  Cette  paroi,  dans  la  circonstance  présente  ,  remplace 
parfaitement  l’attelle  de  Dupuytren  pour  les  fractures  du  péroné.  Le 
pouls  est  descendu  graduellement  jusqu’à^  45  pulsations.  Le  membre 
fracturé  n’est  plus  aussi  chaud  ;  la  glace  surtout ,  vers  trois  heures  du 
matin,  commence  à  être  désagréable  au  malade,  à  le  refroidir;  le  mo¬ 
ment  est  venu  de  la  supprimer  graduellement  en  alternant  avec  des  fo¬ 
mentations  froides.  Ce  qui  est  fait. 

Le  24,  le  blessé  se  trouve  très  bien  dans  son  appareil  ;  il  n’éprouve 
aucune  douleur  ;  il  a  passé  une  bonne  nuit. 

Le  26,  examen  de  la  jambe  ;  pn  la  trouve  dans  un  bon  état.  Sur  une 
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grande  partie  de  sa  surface,  elle  offre  une  teinte  ecchymotique  jaunâtre 
annonçant  la  résorption  de  l’épanchement  sanguin. 

Le  29,  le  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  au  talon.  On  re¬ 
monte  un  peu  la  talonnière,  afin  de  laisser  le  talon  dégarni  et  libre  de 
toute  pression.  Cela  suffit  pour  faii  e  cesser  ’ces  douleurs  ,  qui  depuis 
lors  n’ont  plus  reparu.  L’ulcération  de  la  partie  interne  de  la  jambe 
est  tout  à  fait  cicatrisée.  La  tuméfaction  est  presque  entièrement  tom¬ 
bée,  et  l’état  local  est  aussi  favorable  que  possible.  —  On  supprime 
les  fomentations  froides.  Le  pouls  est  à  40  pulsations,  calme  et  déve¬ 
loppé. 

Le  10  août,  on  dégage  le  membre  des  bandelettes  qui  l’enveloppent, 
tout  en  le  laissant  encore  dans  la  boîte  soumis  à  l’extension  ,  à  la  con¬ 
tre-extension  et  à  la  coaptation.  Les  bandelettes  sont  roulées  sur  cha¬ 
que  côté  de  la  jambe  en  guise  de  faux-fanons.  On  recommande  au  ma¬ 
lade  de  faire  souvent  exécuter  à  son  pied  de  petits  mouvements  ,  afin 
de  prévenir  l’ankylose  de  cette  articulation.  Le  pouls  est  remonté  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  65  pulsations. 

Enfin,  le  16  août,  on  fait  la  levée  définitive  de  l’appareil.  Les  trois 
fractures  sont  très  bien  consolidées ,  il  n’y  a  ni  raccourcissement^  ni 
déformâtion  ;  la  luxation  du  pied  est  également  bien  guérie  ;  seulement 
il  existe  vers  les  malléoles  et  le  cou-de-pied  un  peu  d’engorgement  avec 
gêne  partielle  des  mouvements  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  contre 
lequel  on  met  en  usage  les  frictions  huileuses  et  les  douches. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Par  arrêté  en  date  du  1"'  de  ce  mois,  le  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce^  et  des  travaux  publics  a  décerné  au  nom  de  l’Empereun,  et 
en  récompense  de  leurs  services  pendant  la  dernière  épidémie  de  cho¬ 
léra,  des  médailles  d’oraux  personnes  dont  les  noms  suivent: 

Ain.  —  Beroud,  d.-m.,  à  Nantua;  sœur  Marie,  de  l’ordre  de  Saint- 
Joseph. 

Aisne.  —  Carteret,  lient,  de  gend.,  à  Château-Thierry;  Cordier, 
d.-m.,  à  Saint-Quentin;  Jolly,  d.-m.,  à  Château-Thierry. 

Alpes  (Basses-). —  Richaud  fils,  d.-m.,  à  Seyne;  'Vendenhémèle , 
brigadier  de  gendarmerie,  à  Barrême. 

Alpes  (Hautes-).  —  Blanc,  d.-m.,  à  Gap;  Héritier,  d.-m.,  à  Château- 
villevieille ;  Michel,  d.-m.,  à  Gap;  les  religieuses  de  l’hospice  de  Gap; 
les  sœurs  du  couvent  de  la  Providence,  à  Gap. 

Ardèche.  —  Garnier,  d.-m.,  à  la  Voulte  ;  sœur  Olympe,  de  la  Sainte- 
Trinité;  Verny  (M'"“  Amédée),  à  Aubenas. 

Ardennes.  —  Brion  fils,  élève  en  méd.,  à  Buzancy  ;  Chenet,  médecin, 
à  Chatel-Chéhéry  ;  communauté  de  la  Divine  Providence ,  à  Reims  ; 
Faille,  d.-m.,  à  Vouziers. 

Ariége.  — Bouzom,  brossier,  à  Pamiers;  Couvrent,  maire,  à  Belesta; 
Duran,  juge  de  paix,  à  Ax;  Granier,  architecte,  à  Foix;  Pons,  juge  de 
paix,  à  Mirepoix  ;  Stupuy,  régent  de  collège,  à  Pamiers;  Vialle  (M*""  Hé¬ 
lène),  supérieure  de  l’hospice,  à  Saint-Girons. 

Aube.  — Delacour,  maire,  à  Rosnay;  Vernaud,  maire,  àBar-sur- 
Aube. 

Aude. —  Amiel,  maire,  à  Aurignac;  Cazaintre,  d.-m.,  àLimoux; 
Coste,  d.-m.,  à  Carcassonne;  Costesèque,  brig.  de  gendarm.;  Dieuzède, 
chirurgien  au  l"  hussards;  Fonds  de  Niort,  jage  de  paix,  à  Niort;  Fré- 
jacque,  d.-m.;  Marty,  d.-m.,  à  Castelnaudary ;  Narbonne,  d.-m.,  à 
Narbonne;  Roque-Salvaza,  maire,  à  Carcassonne. 

Aveyron.  —  Jacob,  d.-m.,  à  Rodez. 

Bouches-du-Rhône.  —  Boyer,  d.-m.,  à  Marseille;  Goyrard,  d.-m., 
à  Aix;  Honnorat,  I"  adjoint,  à  Marseille;  Marre,  adjoint,  à  Marseille; 
Olivier,  élève  en  médecine  de  Paris;  Rame,  1 adjoint,  à  Arles;  Ram¬ 
pai,  élève  en  médecine,  à  Marseille;  Remacle,  maire,  à  ,4rles;  Roux, 
adjoint,  à  Aix;  Roux,  pharmacien,  à  Marseille;  Thomas,  d.-m.,  à  Mar¬ 
seille;  Volpelière,  d.-m.,  à  Aix. 

Charente-Inférieure.  —  Buteau  ,  maire  ,  aux  Portes  ;  Delouche  , 
maire,  à  Saint-Denis-d’Oléron. 

Cher.  —  Maugenest,  d.-m.,  à  Saint-Amand. 

Corse.  — ^Abbatucci,  d.-m.;  Piras,  juge  de  paix,  à  Bonifacio. 

Côte-d’Or. —  Causard,  d.-m.;  Crouigneau, d.-m.;  Fournier,  médecin, 
à  Beaumont-sur-Vingeanne  ;  Maître,  maire,  à  Veuxaulles. 

Côtes-du-Nord.  — Bozec ,  adjoint ,  à  Bréhat;  Le  Conlat,  d.-m.,  à 
Paimpol  ;  Le  Tron,  maire,  à  Bréhat. 

■  Soubs.  — Sœur  Crestin-d’Oussière ;  Goguel,  ingénieur  civil,  à  Héri- 
moncouit;  Martin,  d.-m.,  à  Besançon;  Noble,  directeur,  à  Bellevaux. 

Brôme.  —  Alléa,  maire,  à  Mallans;  Avias,  d.-m..  à  Lus-la-Croix-la- 
Haute;  Dupré-Latour,  d.-m.;  Dupré  de  Loire. 

Finistère.  —  Delannégrie,  d.-m.;  Lannurien,  d.-m.,  à  Morlaix. 

Gard.  — Schilizzi,  d.-m.,  à  Aigues-Mortes. 

Garonne  (Haute-).  —  Desbarreaux-Bernard ,  d.-m,,  à  Toulouse; 
Ramel,  à  Toulouse;  Ripoli,  d.-m.;  Spont,  maire,  à  Clerp. 

Gironde.  —  Arnozan,  d.-m.,  à  Bordeaux  ;  Levieux,  d.-m.,  à  Bordeaux. 

Hérault. — Anselme,  adjoint,  à  Saint-Chinian ;  Baron-Barthélemy, 
pharmacien,  à  Béziers  ;  Claret,  élève  en  médecine,  à  Montpellier  ;  Kwa- 
siborski,  d.-m.,  à  Ôaint-Chinian ;  Léotard,  élève  en  médecine,  à  Mont¬ 
pellier. 

Indre.  —  Jaullain  (sœur  Rosalie),  suj)érieure  de  l’hospice  de  Châ- 
teauroux. 

Indre-et-iidire.  — Allain-Dupré,  d.-m.,  à  Tours. 

Isère. —Sœur  Saint-Vincent,  ordre  de  Saint-Vincent-de-Paul;  Rey¬ 
mond,  maire,  à  la  Mure. 

Jura.  —  Chipon,  notaire,  à  Dôle  ;  Dubief,  aide-major,  à  Montmirey- 
la-Ville;  Verron,  d.-m.,  à  Dôle;  Vuillier,  propriétaire,  à  Damparis. 

Iioiret.  —  Ballot,  maire,  à  Montargis;  Marie-Angèle,  sœur  provin¬ 
ciale,  et  les  sœurs  de  la  Sagesse,  à  Orléans. 

Maine -et-i.oire.  —  Daviers,  d.-m.;  Jouvet,  d.-m.,  à  Angers. 

Marne.  —  Sœur  Arsène,  de  l’hospice  de  Châlons;  Boulland,  d.-m.,  à 
Sainte-Menehoulcl  ;  Derodé,  président  de  l’Académie  impériale  de  Reims  ; 
Ferton,  adjoint,  à  Vinay  ;  Landouzy,  directeur  de  l’Ecole  secondaire  de 
médecine  de  Reims;  sœur  Marie-Alphonse  de  l’Espérance,  à  Epernay; 
Müsnier,  d.-m  ,  à  Châlons;  Nitot,  maire,  à  Aï;  Perrier,  d.-m.,  à  Eper¬ 
nay  ;  'Williame,  juge  de  paix,  à  Saint-Remy-en-Bouzemont. 

Marne  (Haute-).  —  Humblot,  juge  de  paix,  à  Prauthoy  ;  sœur  Séra- 
phine,  supérieure  de  Bon-Secours,  à  Chaumont;  Veslot,  maire,  à  Beur- 
ville. 
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Meurthe.  —  Bancel  père,  d,-m.;  Husson,  adjoint,  à  Toul;  Parisot 
-  d.-nf.;  de  Schacken,  d.-m.,  à  Château-Salins  ;  M™®  la  supérieure  de  Ij 
congrégation  des  sœurs  de  Saint-Charles. 

Meuse.  — Baillet,  d.-m.,  à  Bar-le-Duc;  Brichard,  d.-m.,  à  Lavoie' 
Châtelaine,  dite  sœur  Vincent,  de  Saint-Vincent-de-Paul,  à  Verdun! 
Errard,  d.-m.,  à  Saint-Mihiel;  Fransquin,  juge  de  paix,  à  Clermont-' 
Paris,  militaire  retraité,  à  Verdun. 

Moselle. —  Chollot,  d.-m.,  à  Fontoy;  Guillaume,  d.-m.,  àSarregue, 
mines  ;  Pelitgand,  d.-m.,  à  Gorze;  Rousset,  d.-m.,  à  Metz. 

Nièvre.  —  Certaines  (comte' de),  maire  d’Anthien;  Marquet,  élève- 
en  médecine  de  Paris. 

Nord. — D’Aussac,  sœur  supérieure  de  l’Hôtel- Dieu,  à  Douai;  Glaisse 
adjoint,  à  Valenciennes;  Faucheux,  d.-m.,  à  Douai;  Mellac,  sœur  su- 
périeure  de  l’hospice  général  de  Douai  ;  Pollet,  sœur  supérieure  des 
sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul,  à  l’Hôtel-Diëu  de  Valenciennes. 

Oise.  —  Boursier,  d.-m.;  Denoix,  d.-m. 

Pas-de-Calais.  —  Dansou,  chirurgien,  à  Béthune;  Lemasson,  élève 
en  médecine  dë  Paris;  M”®*  Loppe,  couturières,  à  'Wimille. 

Pyrénées-Orientales.  — Aragon,  maire,  à  Perpignan  ;  Bocamy,  d.-m, 
à  Perpignan  ;  Fortagut,  maire,  à  Céret. 

Rhin  (Bas-).  —  Eissen ,  d.-m.,  à  Strasbourg  ;  Ruefî,  d.-m.,  à  Stras¬ 
bourg. 

Saône  (Haute-). — Baulmont,  d.-m. ,  à  Vesoul  ;  Bourdin,  d.-m.  et  maire, 
à  Pesmes  ;  Bouvier  (le  baron),  à  Vesoul  ;  Coze,  professeur  de  la  Faculté 
de  Strasbourg;  Grammont  (le  marquis  de),  à  Villersexel;  Julien,  d.-m. 
à  Vauconcourt;  Lyautey,  intendant  militaire,  à  Besançon;  de  Marmier 
(le  duc),  membre  du  conseil  général;  sœur  Marie-Marthe,  sujérieura 
de  l’orphelinat  Bourdault,  à  Vesoul;  Parguez,  d.-m.,  à  Besançon;  Re- 
von,  maire,  à  Gray. 

Seine-et-Oise.  —  Dambry,  maire,  à  l’Ile-Adam;  Frémy,  président  du 
conseil  d’hygiène,  à  Versailles;  Richier,  d.-m.,  à  Montfermeil. 

Somme.  —  Gressier,  maire,  à  Corbie. 

Var.  —  Augier,  d.-m.,  à  Salernes;  Bravet,  avoué,  à  Toulon;  Bon- 
nardel,  d.-m.,  à  Var;  Gilly,  d.-m.,  àlaVerdiau;  Giraud,  d.-m.,  à 
Draguignan  ;  Marquais,  commissaire  central  de  police,  à  Toulon  ;  Mour- 
gues,  d.-m.,  à  Marseille;  Nouvelle,  1™ adjoint,  à  Toulon;  Pifîard,  d.-m. 

Vaucluse.  —  Sœur  Castagnier,  supérieure  des  sœurs  hospitalières 
d’Avignon;  Chauffard,  d.-m.,  à  Avignon;  Germanes,  président  du  tri¬ 
bunal  de  1™  instance,  à  Avignon;  Millet,  d.-m.,  à  Orange;  Noroy,  di¬ 
recteur  de  l’Asile  des  aliénés,  à  Avignon  ;  Pamard,  maire,  à  Avignon  ; 
Rollet,  maire,  à  Caderousse;  Jlouzet;  d.-m.,  à  Avignon. 

Vendée.  —  Mallet,  à  Cliantonnay. 

Vosges.  —  Baud,  d.-m.,  à  Mirecourt;  Delamontagne,  d.-m.,  à  Neuf- 
château;  Lahaye,  juge  de  paix,  à  Senones;  Masson,  d.-m.,  à  Mire- 
court;  Mathis,  d.-m.,  à  Dompaire. 

Vonne.  —  Hédiard,  d.-m.,  à  Sens;  Laurent  Lesseré,  adjoint,  à 
Auxerre;  Marie,  d.-m.;  Martineau  des  Chesnez  (le  baron),  maire,  à 
Auxerre;  Paradis,  d.-m.,  à  Auxerre. 


OHUONIQUE  Eï  WlOUVELLEâ  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  27  janvier,  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations  sui¬ 
vantes  dans  la  Légion  d’honneur  faites  par  le  général'en  chef  de  l’armée 
d’Orient.  Ont  été  nommés  chevaliers  : 

MM.  Scrive,  médecin  principal  de  1”  classe; 

Lambert,  médecin  aide-major  de  2'  classe  ; 

Fratini,  médecin  aide-major  de  1  "  classe  ; 

Comte,  médecin  major  de  2°  classe  au  6'  de  ligne  ; 

Housseau,  médecin  aide-major  au  2'  de  zouaves; 

Bruneau,  médecin  major  au  42®  de  ligne; 

Lenoir,  médecin  major  de  2'  classe  au  26®  de  ligne  ; 

Rateau,  pharmacien  aide-major  de  l®*  classe. 

—  Par  décret  impérial  du  13  décembre  1854,  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  est  ainsi  réorganisée  : 

Professeurs  titulaires  :  *  ■ 

Anatomie  et  physiologie,  -j-  M.  Orillard, 

Pathologie  et  médecine  opératoire.  —  M.  Gaillard. 

Clinique  externe.  —  M.  Bas.  ' 

Pathologie  interne.  —  M.  Jolly. 

Clinique  interne.  —  M.  Barilleau. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Bonnet. 
Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Pingault. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Malapert. 

Professeurs  adjoints  ; 

Clinique  externe.  —  M.  Quotard. 

Clinique  interne.  —  M.  Guignard. 

Anatomie  et  physiologie. — M.  Brossard. 

Professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Guérineau.  ' 
Pour  lès  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements.  —  M.  Le  Petit. 
Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  —  M.  Delaunay. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires.  —  M.  Morineau. 

M.  de  Lamardière  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Barilleau,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  directeur  de 
ladite  Ecole. 


ADUINISIBATIOIV  GENERALE  DE  l’ ASSISTANCE  PCBLIQUE. 

Le  vendredi  1 4  mars  1 855,  à  midi  précis  ,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
rue  Neuve-Notre-Dame,  n°  2,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  mé¬ 
decins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  con¬ 
naissance  des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  du  samedi  10 
février  courant  au  samedi  24,  du  même  mois  inclusivement,  de  dix 
heures  du  matin  à  quatre  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général , 

Signé  L.  Dübost. 

Pari*.  —  Typographie  de  Henri  Pwn,  rue  GaranclèrêrsT' 


(  28»  ANNÉE.  ) 
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18.  -  MARDI  13  FÉVRIER  1855. 


Ce  Journal  paraît  trol.  foî»  par  aemateei 


JLa  JLaneetté  Française, 


Bureaux,  rue  des  Salnts-Pires,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

*  «m  ■'abonne  hors  de  Parla 


le  prix  d’abonnenten* 

Dent  être  ennoyë  en  mandate  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
^  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOS  liBCVBVBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  autenrs  des  meilleur, 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiant. 
Di  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranehia. 


dO  fr.  i  six  mois  20  fr.  ;  trois  i 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  d 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paais.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. - Hôtel- 

Dieu  (M.  Jobert).  Deux  cas  d’amputation  sus-malléolaire  suivie  de  réunion 
immédiate.  —  Des  inhalations  de  chloroforme  dans  le  traitement  de  l’éclamp¬ 
sie  puerpérale.  —  Deux  cas  intéressants  de  calculs  vésicaux.  —  AcanÉuiE 
des  SCIENCES,  séance  du.5  Csrier.  Sociéié  de  cbirubgie  ,  séance  du  31 
janvier. _ Influence  de  la  cohabitation. 


Paris,  le  12  février  1855. 

ISéançe  fie  l’Aeaaétnie  aea  Sdeneea. 

M.  Longet  a  lu  dans  celte  séance  un  mémoire  dont  les 
conclusions  tendraient  à  modifier  quelques-unes  des  idées 
qui  ont  été  récemment  introduites  dans  la  science  relative¬ 
ment  à  l’action  du  suc  gastrique  sur  les  matières  albuminoï¬ 
des  et  à  l’origine  du  glucose.  Le  but  principal  de  ce  tra¬ 
vail  est  de  faire  connaître  certaines  influences  que  le  produit 
de  la  transformation  des  matières  albuminoïdes  par  le  suc 
gastrique  exerce  sur  le  glucose.  En  ce  qui  concerne  ce  der¬ 
nier  produit,  on  sait  que  sa  présence  est  révélée  par  la  réac¬ 
tion  du  tartrate  de  cuivre  et  de  potasse.  Lorsque  la  réduction 
par  ce  réactif  manque,  c’est-à-dire  quand  il  n’y  a  pas  préci¬ 
pitation  d’hydrate  d’oxydule  de  cuivre  ,  on  en  conclut  qu’il 
n’existe  point  de  glucose.  C’est  contre  la  légitimité  de  cette 
conclusion  que  s’élève  M.  Longet.  Il  est  vrai  que  dans 
une  dissolution  acidulé  de  fibrine,  d’albumine,  de  gluten 
ou  d’un  autre  composé  protéique  ,  il  est  toujours  possible ,  à 
l’aide  du  réactif  indiqué,  de  révéler  la  présence  du  glucose 
en  rendant  au  préalable  cette  dissolution  alcaline.  Mais 
M.  Longet  a  constaté  qu’il  n’en  est  plus  ainsi  quand  ces  prin¬ 
cipes  immédiats  azotés  ont  convenablement  subi  l’action  dis¬ 
solvante  et  transformatrice  du  suc  gastrique.  Il  a  reconnu 
que  dans  ce  liquide  filtré  qui  vient  de  les  digérer,  l’addition 
immédiate  du  glucose  n’est  plus  accusée  par  la  liqueur 
cnpro-potassique. 

La  connaissance  de  ce  fait  a  naturellement  conduit  M.  Lon¬ 
get  à  instituer  nne  autre  série  d’expériences  qui  lui  ont  fait 
constater  l’existence  du  glucose  dans  le  sang  de  la  veine- 
porte  avant  son  entrée  dans  le  foie  et, dans  le  sang  des  veines 
sus -hépatiques  recueilli  après  son  passage  à  travers  cet 
organe. 

Bien  que  M.  Longet  ne  préjuge  rien  de  ces  résultats  en  ce  qui 
regarde  la  fonction  glucogénique  du  foie,  on  ne  peut  cepen¬ 
dant  s’empêcher  de  reconnaître  qu’ils  coïncident  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  avec  les  faits  exposés  par  M.  Figuier  dans 
le  mémoire  que  nous  avons  résumé  il  y  a  huit  jours. 

—  Dans  un  des  numéros  précédents  nous  avons  exposé  les 
conclusions  d’un  mémoire  sur  les  battements  du  cœur,  dans 
lequel  M.  le  docteur  Hiffelsheim  cherchait  à  établir  par  des 
expériences  de  physique  que  le  cœur  bat  parce  qu’il  recule, 
c’est-à-dire  que  pendant  la  systole  ventriculaire  le  cœur  droit 
se  porte  en  avant  en  vertu  du  mouvement  de  recul ,  par  le 


même  mécanisme  que  recule  une  arme  à  feu  par  1  explosion 
de  la  poudre.  M.  le  docteur  W.  Nylander  nous  communique 
à  ce  sujet  le  résultat  de  quelques  ^^périences  dont  il  nous  a 
rendu  témoin  ,  et  qui  tendent  à  démontrer,  contrairement  à 
la  thèse  soutenue  par  M.  Hiffelsheim,  que  le  cœur  est  projeté 
en  avant  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  c’est-à-dire 
au  moment  où  le  ventricule  reçoit  l’afflux  brusque  du  sang 
chassé  de  l’oreillette.  Voici  sa  note  : 

«  En  soumettant  au  critérium  de  l’observation  directe  cette  théo¬ 
rie  du  recul  qui  fait  coïncider  le  battement  du  cœur  avec  la  cys- 
tole  ventriculaire,  dit  M.  Nylander,  on  trouve  qu’une  telle  manière 
de  voir  ne  paraît  nullement  conforme  à  la  nature.  Il  est ,  en  effet , 
très  facile  de  s’en  convaincre  en  examinant  le  phénomène  sur  de 
jeunes  animaux  vivants  chez  lesquels  la  transparence  parfaite  des 
tissus  permet  de  voir  distinctement,  à  travers  les  parois  thoraciques, 
tous  les  mouvements  du  cœur  et  du  sang.  Ainsi,  sur  de  très  jeunes 
poissons  qui  viennent  d’éclore  ,  l’œil  peut  suivre  toute  la  série  de 
ces  mouvements,  et  l’on  constate  alors  sans  aucune  difficulté  que  le 
cœur  est  projeté  en  avant  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire, 
c’est-à-dire  au  moment  que  le  ventricule  reçoit  l’afflux  brusque  du 
sang  chassé  de  l’oreillette.  Le  flot  sanguin  arrivé  dans  1  oreillette 
est,  par  la  systole  auriculaire ,  poussé  brusquement  dans  la  cavité 
ventriculaire,  qui,  cédant  à  cette  impulsion,  se  dirige  en  avant  dans 
son  mouvement  de  dilatation.  On  voit  alors  la  pointe  du  cœur 
s’émousser  contre  la  paroi  thoracique.  Le  ventricule  se  contracte 
ensuite  à  son  tour,  mais  avec  un  peu  moins  de  rapidité  que  l’oreil¬ 
lette ,  et  en  même  temps  que  la  pointe  du  cœur  s’amincit  et  se 
retire  légèrement  en  arrière.  Cette  observation  fait  ainsi  voir  ; 

ni»  Que  la  systole  auriculaire  s’effectue  d’une  manière  plus  rapide 
que  la  systole  ventriculaire  ; 

»2"  Que  la  diastole  aâriculâire',’'  ’aà"t!ontralfe,  est  plus  prolongée 
que  la  diastole  ventriculaire; 

1)3°  Que  dans  la  diastole  ventriculaire  la  distension  du  ventricule 
a  lieu  surtout  dans  son  diamètre  transversal  ; 

»à°  Que  la  propulsion  ou  le  battement  du  cœur  contre  la  paroi 
thoracique  est  un  effet  de  la  systole  auriculaire  et  isochrone  avec 
elle.  Ce  dernier  fait  s’accorde  parfaitement  avec  la  théorie  de  Beau. 

»  Sur  des  grenouilles  vivantes ,  on  voit  également,  en  ouvrant  la 
poitrine  par  une  incision  longitudinale,  le  cœur  battre  contre  le 
sternum  au  moment  de  la  diastole  yentriculaire ,  s’en  éloigner,  au 
contraire,  pendant  la  systole  du  ventricule. 

»  Ces  faits  ne  semblent  pas  être  de  nature  à  justifier  l’explication 
des  battements  du  cœur  par  un  mouvement  de  recul.'  » 

D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Deux  cas  d’amputation  sus-malléoIaire  suivie  de  réunion 
immédiate. 

On  voit  en  ce  moment  dans  le  service  de  M-  le  professeur 
Jobert  (de  Lamballe),  salle  Saint-Côme,  deux  malades  qui  ont  subi 
à  peu  près  en  même  temps  l’amputation  sus-malléolaire  pour  des 


lésions  graves  du  pied,  et  chez  lesquels,  malgré  quelques  accidents 
intercurrents,  indépendants  d’ailleurs  du  traurnatisme,  la  réunion 
immédiate  a  été  obtenue.  Ces  deux  faits  venant  déposer  à  la  fois 
en  faveur  de  l’amputation  sus-malléolaire  et  du  procédé  opéra¬ 
toire  de  M.  Jobert,  ainsi  que  des  précautions  et  des  soins  minu¬ 
tieux  qu’il  emploie  pour  obtenir  la  réunion  par  première  intention, 
nous  pensons  qu’on  lira  avec  intérêt  les  deux  observations  sui¬ 
vantes.  Avant  de  lès  rapporter,  toutefois,  nous  croyons  utile  de 
rappeler  en  peu  de  mots  le  procédé  opératoire  que  M.  Jobert  em¬ 
ploie  en  pareil  cas. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  d’un  lit  ou  d’une  table,  son 
pied  soutenu  par  un  aide,  tandis  qu’un  second  aide  comprime  l’ar¬ 
tère  fémorale,  et  qu’un  troisième  embrasse  de  ses  deux  mains  le 
bas  de  la  jambe  et  fixe  solidement  le  membre,  l’opérateur,  placé 
au  côté  externe  du  membre ,  procède  comme  il  suit  à  l’opération, 
qui  peut  être  divisée  en  trois  temps  : 

Dans  un  premier  temps,  il  plonge  horizontalement  le  couteau 
en  arrière  des  deux  os  de  la  jambe,  en  les  rasant  au  point  où  ils 
devront  être  sciés  ;  dirigeant  ensuite  le  couteau  en  bas,  il  taille  un 
large  et  épais  lambeau  aux 'dépens  de  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  de  la  jambe.  Ce  lambeau  doit  être  assez  long  pour  qu’après 
la  section  des  os  il  puisse  recouvrir  toute  la  surface  inférieure  du 
moignon,  et  venir  se  rabattre  jusqu’à  la  face  antérieure  de  la 
jambe. 

Le  second  temps  consiste  à  tailler  le  lambeau  antérieur  au  moyen 
d’une  incision  demi- circulaire.  Ce  lambeau  doit  être  plus  petit  que 
le  précédent,  et  mesuré  de  manière  qu’il  rejoigne  dans  toute  son 
étendue  le  lambeau  postérieur,  et  qu’il  s’y  adapte  le  plus  exacte¬ 
ment  possible. 

Ces  deux  lambeaux  disséqués  et  maintenus  relevés,  le  reste  de 
l’opération  se  pratique  comme  dans  les  autres  procédés ,  c’est-à- 
dire  qu’après  avoir  fait  la  section  du  ligament  interosseux  et  ffu 
reste  des  parties  molles,  on  scie  .les  os  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  la  partie  supérieure  des  lambeaux,  puis  on  lie  les  vaisseaux, 
et  les  deux  lambeaux  sont  mis  en  contact. 

Pour  ce  qui  concerne  la  ligature  des  vaisseaux,  faisons  remar¬ 
quer  que  c’est  là  un  des  points  essentiels,  et  l’un  de  ceux  sur  les¬ 
quels  M.  Jobert  insiste  le  plus  comme  condition  de  la  réunion  im¬ 
médiate.  Il  a  le  soin  en  effet  de  lier  très  exactement  tous  les 
vaisseaux  qui  donnent  du  sang,  quelque  petit  que  soit  leur  calibre. 

Enfin  les  lambeaux  sont  affrontés,  exactement  rais  en  contact, 
et  maintenus  dans  leurs  rapports  réguliers  au  moyen  de  plusieurs 
points  de  suture  entortillée,  et  une  légère  compression  est  opérée 
sur  le  moignon  à  l’aide  de  plusieurs  morceaux  d’agaric,  dans  le 
double  but  de  prévenir  toute  exsudation  de  sang  qui  pourrait  s’op¬ 
poser  à  la  réunion  immédiate  ,  et  de  faciliter  le  recollement  des 
tissus. 

Voici  maintenant  les  deux  observations  en  question  : 

Ulcère  cancéreux  du  pied  gauche.  —  Amputation  sus-malléolaire  par 

le  procédé  à  deux  lambeaux.  —  Accidents  de  delirium  tremens.  — 

Réunion  immédiate  d’une  grande  partie  de  la  plaie. 

L...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  *1”  décembre 
1854,  salle  Saint-Côme,  n°  35.  C’est  un  jeune  homme  maigre,  d’un 
jempérament  lymphatique ,  sujet  dans  son  enfance  aux  engorgements 


INFLUENCE  DE  LA  COHABITATION  (C. 

Voici  le  texte  même  de  ces  règlements,  au  chapitre  XV  duLévitique, 
Verset  9°  et  suivants  ; 

«  La  femme  qui  souffre ,  ce  qui ,  dans  l’ordre  de  la  nature ,  arrive 
»  chaque  mois,  sera  séfiarée  durant  sept  jour*  :  septem  diebus  sepa- 
»  rabitur. 

»  Quiconque  la  touchera  sera  impur  jusqu’au  soir. 

»  Le  lit  où  elle  aura  dormi  et  les  sièges  sur  lesquels  elle  se  sera 
»  assise  durant  ces  jours  de  séparation  seront  considérés  comme 
»  souillés. 

»  Celui  qui  toucherait  ces  différents  objets  sera  tenu  de  laver  ses 
*  vêtements  et  demeurera  impur  jusqu’au  soir. 

»  Que  si  un  homme  a  commerce  avec  une  femme  qui  est  dans  cet 
»  état,  il  sera  impur  durant  sept  jours ,  et  le  lit  où  il  aura  dormi  sera 
»  souillé.  Si  coerit  cum  eâ  vir  tempore  sanguinis  menstrualis,  irnmun- 
»  dus  erit  septem  diebus,  et  omne  stratum  in  quo  dormierit  polluetur.  » 

Le  même  législateur  prescrit  aussi  aux  femmes  en^couches  une  sé¬ 
questration  très  prolongée,  de  trente  à  soixante  jours.  (Lévitique, 
chap.  XII.) 

Ceux  qui  trouveraient  ces  prescriptions  exagérées  doivent  considérer 
qu’elles  s’adressaient  à  un  peuple  sujet  à  la  lèpre ,  qui  négligeait  fort 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  précédent. 


les  soins  de  propreté  et  qui  habitait  un  pays  chaud,  où  les  exhalaisons 
putrides  sont  toujours  beaucoup  plus  pernicieuses  qu’ailleurs. 

Dans  la  jeunesse,  l’haleine  est  ordinairement  douce,  et  le  corps,  chez 
les  sujets  sains  et  bien  soignés ,  a  pour  ainsi  dire  une  odeur  de  prin¬ 
temps  qui  éveille  les  sens  et  les  invite  à  la  volupté.  Mais  en  vieillissant 
nous  perdons  ces  avantagés  ,  et  lors  même  que  le  corps  reste  sain  et 
qu’il  est  tenu  proprement ,  il  exhale  une  odeur  que  je  crois  pouvoir 
comparer  sans  métaphore  à  celle  des  feuilles  sèches  ;  elle  n  est  pas 
désagréable  chez  les  personnes  saines  et  bien  tenues,  mais  elle  est  tout 
autre  que  celle  de  la  jeunesse,  et  je  soutiens  que  par  l’odorat  seul  et 
sans  le  secours  de  la  vue  on  pourrait  distinguer ,  à  peu  de  chose 
près ,  l’âge  de  deux  individus ,  ou  du  moins  la  période  de  la  vie  dans 
laquelle  ils  se  trouvent. 

Indépendamment  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  race,  il  y  a  des  différences 
marquées  d’un  individu  à  un  autre.  Ainsi,  les  individus  à  cheveux  rou¬ 
ges,  hommes  ou  femmes,  ont.d’ordinaire  une  senteur  forte  et  très  con¬ 
nue.  Chez  les  sujets  bruns,  les  exhalaisons  animales  ont  une  odeur 
d’amandes  amères.  Les  blonds  sont  peut-être  les  individus  chez  les¬ 
quels  l’odeur  caractéristique  est  le  moins  prononcée. 

Les  exhalaisons  animales  peuvent  être  altérées,  soit  par  un  état  ma¬ 
ladif,  soit  par  un  vice  de  constitution.  En  général,  toutes  les  affections 
gastriques  corrompent  l’haleine.  Celle  des  personnes  sujettes  aux  affec¬ 
tions  nerveuses  devient  âcre  aux  approches  des  paroxysmes  et  s’adou¬ 
cit  ensuite.  Le  corps  des  mélancoliques  et  des  maniaques  exhale  de  ces 


odeurs  ingrates.  Elles  viennent  quelquefois  d’un  point  particulier  du 

corps,  tel  que  les  pieds  ou  les  fosses  nasales- 

La  mauvaise  odeur  qui  se  dégage  des  pieds  par  la  transpiration  chez 
certains  individus  est  assurément  fort  importune,  et  c’est  un  des  griefs 
que  Marguerite  de  France  articulait  contre  son  royal  époux,  Henri  IV, 
qui  rachetait  cette  incommodité  par  tant  d’esprit ,  dé  grâces  et  de  vail. 
lance.  Son  petiWils  Louis-le-Grand  laissait  aussi  apercevoir  par  cet  en¬ 
droit  qu’il  n’était  pas  exempt  des  misères  dont  les  plus  vils  mortels 
sont  affectés. 

Mais  cela  n’est  encore  rien  en  comparaison  de  la  fétidité  des  narines, 
qui  peut  être  le  résultat  d’une  ulcération  de  la  membrane  pituitaire  ou 
d’une  carie  partielle  des  os  du  nez,  et  qui,  dans  d’autres  circonstances, 
est  inhérente  à  la  constitution  et  semble  tenir  simplement  à  la  dépres¬ 
sion  trop  grande  ou  à  l’écrasement  des  os  du  nez.  Cette  infirmité,  con¬ 
nue  sous  le  nom  d’ozène  ou  de  punaisie,  est  si  intolérable,  si  répulsive 
pour  des  conjoints ,  que  certains  théologiens  et  des  médecins  légistes 
l’ont  signalée  comme  un  cas  de  nullité  dans  le  mariage  ,  ou  du  moins 
comme  un  motif  péremptoire  de  séparation. 

S’il  est  des  individus  ainsi  disgraciés  par  la  nature,  il  en  est  d’autres 
chez  lesquels  les  émanations  du  corps ,  par  le  privilège  d’une  heureuse 
constitution  et  d’une  bonne  santé  ,  n’ont  rien  que  d’agréable.  De  ce 
nombre  était  Alexandre  le  Grand,  dont  Plutarque  dit,  par  la  bouche  de 
notre  bon  Amyot  : 

«  Et  me  souvient  d’avoir  leu  ès  Commentaires  d  Aristoxenus  que  sa 
»  charnure  sentait  bon  et  qu’il  avoit  l’aleine  très  doulce,  et  issoit  de 


ganglionnaires.  H  y  a  trOW  W  ?  SU  vne  affection  typhoïde;  la  con¬ 
valescence  ne  fut  cQRîplète  boyt  qiiatre  mois.  Quelques  mois 
après  le  malade  ressentit  des  douleurs  dans  le  pied  gauche,  des  tirail¬ 
lements  pendant  ,  la  marcha,  Les  dqpjeqrs  rèstajqpt  lipiitéps  à  Ig  fac§ 
interne  du  talqp  gauche ,  à  }"pndroi|  pù  existe  aqlqellemeqt  un  Ofificg 
fistuleux.  Il  ir'pstistait  cepeq^gnt  pg§  de  gjonflernggL  II  y  a  un  an,  Ig 
malade  fuj  jpgé  proprg  au  ggrvica  piilitaife.  Qqgjgue  teqgps  après  Ig 
peau  devint  rouge,  et  le  malade  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  au  mois 
d’août  dernier.  ÜB  trajet  fistuleux  s’était  établi  à  la  face  interne  du 
talon  gahche.  Ifne  incision  fut  pratiquée.  Le  malade  resta  vingt  et  un  . 
jours  à  l’hôpital.  Il  rentra  au  même  hôpital,  où  on  lui  fit  subir  une 
ablation  partielle  du  calcanéum.  Il  sortit  de  la  Pitié,  et.entra  le  lende¬ 
main  daus  le  service  de  M .  Jobert  (de  Lamballe)  à  l’Hôtel-Dieu. 

Entré  le  'l®’’  déeembre,  il  y  fut  pris  peu  de  jours  après  d’un  accès  de 
pelirium  tremens.  Vpici  quel  étpit  à  cette  époque  l’état  de  spq  pied 
à  la  face  interne  du  calcanéum  gauche  on  voyait  une  plaie  profonde, 
rouge,  à  bords  saillants;  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche 
existent  deux  orifices  fistuleux  fournissant  peu  de  pus,  et  paraissant 
tenir  à  une  altération  de  la  malléole  externe.  Le  pied  répand  une  odeur 
nauséabonde.  L’ulcère  est  couvert  de  bourgeons  saignant  au  moindre 
epnlficf, 

13  déPenitfrp,  jljf.  Jobprt  pratiqpe  j’gfnpqjgjiqn  sué/pialléolgirq  pgr 
jg  prgçédé  à  dsiî^  laipbepqjf,  que  noqs  venons  4e  décrire-  r4wi9“ 
a  été  opérée  par  des  poiqts  dp  pulure^  eptortjllée,  après  avélf  90  tfiVltP- 
fois  je  soin  de  lier  exacteinent  tous  les  vaisseaux. 

Dès  le  lendemain  unp  partie  dps  lambeapx  était  déjà  adhérente.  Rien 
de  notable  n’eut  lieu  ce  jour-là  ;  mais  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
le  malade  a  été  pris  d’un  accès  de  délirium  tremens  semblable  à  celui 
qu’il  avait  eu  les  premiers  jours  de  son  séjour  à  l’hôpital.  Malgré  cette 
circonstance  défavorable ,  la  réunion  immédiate  n’èn  a  pas  moins  per¬ 
sisté. 

I,e  1*'^  janvier,  Ia  partie  de  la  plaie  qui  n’avait  pas  été  réunie  d'une 
ipaniérp  iipqiédiate  avait  tput  gu  plus  upe  largeur  d’ùP  centimètre  ;  les 
bourgeons  charnus  étaient  rouges;  ja  séprétion  dq  pqs  était  iqodérée 
et  n’avait  lieu  qu’à  la  surface  4e  lé  p'fiio- 

La  cicatrisation  était  complète  partout  1^31  janvier.  A'dater  de  ce 
jour  le  malade  a  comniencé  à  se  lever. 

Nécrose  des  os  du  tarse  et  du  qmtrièfne  métatarsien.  —  Amputation 
ou  tiers  infémar,  à  deux  lambeaux.  ^  Jléunian  ipimédiata. 

p...  J  âgé,  de  trente-trpis  pnSj  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint- 
Côme,  fioSî.  Cet  homme',  dont  la  jeunesse  a  été  maladive  et  traversée 
par  de  fréquents  accidents  syphilitiques  ,  était  depuis  longtemps  dans  ■ 
un  assez  mauvais  état  général  de  santé  ,  faible  et  sujet  à  de  nombreux 
malaises,  lorsque,  ver-s  le  mois  de  novembre  1852,  sans  cause  connue, 
il  a  éprouvé  une  sensation  de  douleur  vague  au  bord  externe  du  pied 
gauche. 

En  janvier  1 863  ,  il  est  survenu  à  la  face  externe  de  l’astragale  du 
pied  gauçfie  uu  gquflement  duHloureps. 

Au  mois  de  mars  tUuM®  était  tuméfié,  rouge  et  très  §en- 

giblp,  La  marche  était  daveque  très  difficile.  Les  dpulèurs  allèrent  tou¬ 
jours  .en  augmentant  jusqu’au  mois  de  mai ,  époque  à  laquelle  il  entra 
à  l’Hütel-Dieu. 

L’état  du  pied  étàit  alors  le  même  qu’au  mois  de  mars.  M.  Jobert  fit 
faire  des  onctions  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent,  et  prescrivit 
l’usage  de  pédiluves  alcalins  et  aromatisés. ,  Au  bout  de  quinze  jours,  il 
fallut  pratiquer  une  incision  au  niveau  de  la  face  externe  de  l'astragale. 
Huit  jours  après ,  application  du  oaustiqpe  de  Vienne  au  fond  de  la 
plaie,  répétée  deus  fois  depuis  dap.s  l’eapace  de  sIjç  semaines,  luge, 
vers  la  du  de  novembre ,  PU  dut  pratiquer  la  réseçtiqp  du  tjers  poetp- 
rieur  ,du  çippième  métatarsien  et. d-npe  partie,  du  ç«lioï<i§! 

Çe  maladej  après  aypir  été  perdu  .de  vue  ,  rentre  à  l’Hôte}-pieu  le  1 1 
janvier  1856,  très  affaibli  et  eq  proie  à  unp  toux  sèche  avec e^pectpra- 
tion  muqueuse.  On  entend  à  l’auscultation  du  craquement  au  sommet 
du  poumon  gauche. 

Voici  quel  était  alors  l’état  du  pied  ;  Il  est  diminué  de  longueur.  Le 
bord  externe  mesure  0,18  ,  tandis  que  le  bord  correspondant  du  pied 
droit  est  de  0,20;  et  le  bord  interne  a  0,20,  tandis  que  celui  du  pied 
droit  a  0,24.  Le  bord  interne  du  pied  gauche  est  concave  ,  le  bord 
externe  convexe.  Son  extrémité -est  dictée  en  dedans,  Sa  face  ex- 
terqe,  yer.s  le  tier.s  postérieur,  e§t  rouge  ,  tepdue  et  présente  au  niveau 
de  l’extrémité  postérieure  uq  pertqis  du  diamètre  d’une  lentijjé  |  au- 
dessus  de  ce  pertuis,  la  peau  est  empâtée  et  douloureuse.  Un  stylet  in¬ 
troduit  dans  ce  pertuis,  après  un  trajet  d’environ  0,03  ,  arrive  sur  des 
parties  osseuses  nécrosées.  Il  suinte  de  son  orifiee  un  pus  mal  lié,  d'une 


odeur  fade.  La  moitié  antérieure  du  cinquième  métatarsien  existe  seule. 
Le  quatrième  métatarsien  'est  douloureux;  Le  tendon  du  jambier  anté¬ 
rieur  est  tendu  et  paraît  raccourci.  Le  malade  ne  peut  faire  exécuter 
aucun  mouvement  à  son  pied.  La  station  sur  ce  memhfe  esf  impassible. 

Le  12  janvier,  ]\|,  Jobert  pratique  l’amputation  de  la  jambe  au  tjeps 
jpférieuV-  L’epératjgp  est  faite  d’apfèg  le  njéme  procédé  qqe  che?  '|e 
malade  ci-dqggus,  g'est-à-difq  paf  le'  procédé|à  deux  Igmbeapx  ;  et  jes 
deux  lambeaux  sont  réunis  à  l’aide  de  cinq  points  de  suture  entortillée. 

iuton^sie  dy^  -r-  Ljexlrém^  PqStéÛOüre  dU  cinquième  BïéHaf- 
aiap  m§n(|ie  ,  jl  qp  rgetp  gug  Igg  deux  {jerg'  gntérieqrs  de  pet  ps.  L’eÿ 
pace  qu’occupait  autrefois  la  portion  enlevée  de  cet  os  est  rempli  par 
un  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation.  La  facette  articulaire  antérieure 
du  cuboïde  est  dépourvue  de  cartilage  ;  le  cuboïde  est  nécrosé.  Le  tissu 
Upongieux  des  os  de  la  seconde  et  première  rangée  du  tarse  se  laisse 
facilement  couper  ;  il  est  infiltré  d’une,  matière 'jaqnâtre  visquepse, 

Dans  la  première  journée  qui  a  suivi  l’opération  ,  il  ne  s’est  pas  fait 
d’écoulement  de  sang. 

Le  soir,  fièvre  légère  ;  douleurs  dans  la  plaie  ;  insomnie  la  nuit. 

Lp  13,  pas  d’écoulemeqt  dp  sang  par  la  plaie  ;  100  pulsatiops  ;  pequ 
hqlitueusp. 

Le  soir,  132  pulsatiqps;  ppaq  hplilueqse;  fqcprqqge,  animéq-  Lp  p.lqie 
est  un  peu  douloureuse  encore.  Pps  d’écoqlement  de  sang.  Langue  qn 
peu  grise.  — Potion  avec  acétate  de  morphine,  0,02;  un  bouillon  de 
poulet. 

Le  14,  légère  rougeur  érythémateuse  autour  du  moignon;  aspect  lui¬ 
sant  de  la  peau  ;.  1 1 2  pulsatiops. 

Le  soir,  toux,  oppression.  M.  Jobert  retire  deux  épingles  aux  angles 
de  la  plaie  ;  les  bords  sont  rosés. 

Le  18,  un  peu  de  suintement  sanguinolent  sur  les  linges  du  panse¬ 
ment.  On  trouve  une  plaque  érysipélateuse  à  la  face  interne  du  genou 
gauche  ;  rougeur  modérée  de  la  jambe  ;  quelques  plaques  de  rougeur  à 
la  face  interne  de  la  cuisse  et  au  pli  de  l’aine.  Un  peu  de  -  gonflement 

ganglionnaire;  paa  de  fripsons;  ppqls  d  H SI ■ 

Les  bords  dp  la  plaie  sont  agglutinés,  roséai  au-dessus  existe  un  peu 
de  tuméfpctiqn  et  dp  rpugeqr,  Pag  dU  doqlpprs  daqs  lp  muigqoq.—  Egu- 
de-vie  pamphrée  sur  lg  plaque  é.rysipélatousp  dq  génoff. 

ftl,  Jqbert  retire  deux  autres  épingles  ;  jl  suinte  un  peq  de  pus  par 
les  angles  de  la  pjaie,  ,  _ 

Le  1 6,  rérysipèlp  a  gagné  jg  partie  moyenne  de  Ig  fape  interne  de  la 
cuisse.  Un  peu  dp  pus  grisâtre  s’échappe  de  la  plaie.  La  réuuipn  par 
préihiére  intention  est  complète  dans  la  partie  intpmedu  lambeau; 
120  pulsations;  langue  blanche,  nausées,  quelques  frissons  légers, 
constipation  —  Ipéca,  2  grammes;  lavements  purgatifs. 

Le  soir,  l’érysipèle  ne  s’étend  pas.  Calme.  Pas  de  suintement  dans 
les  linges  de  la  plaie  ;  vomissements  dans  la  soirée.  —  Lavage  de'  la 
plaie  avec  eau-de-vie  camphrée. 

Le  17,  la  plaie  est  réunie  linéairement  dans  une  grande  partie  de 
son  étendue  ;  dans  les  autres  points  les  bords  sont  rosés  et  laissent 
éPUUler  uns  petite  quantité  de  pus  grisâtre.  Qn  retire  la  dernière  épin¬ 
gle.  L’érysipèle  a  gagné  la  face  externe  du  gepop  gauebu.  Lqngue  lé¬ 
gèrement  bunaide,  Peu  de  dPUleurs  dgns  Ig  moignon;  meomuie.  ^  Un 
bouillon;  potion  avec  sel  de  morphine,  0,0^, 

Le  s.ôir,  112  pulsations;  pa§  (je  vpmiesemen.t,  eglme. 

Le  1 8,  un  peu  de  sommeil  j  pag  de  frlssong  ;  bordg  dé  lU  plUlé  rpség  , 
agglutipés.  Pus  verdâtre  dans  les  liqgea  du  pansement;  112  pulsations, 
langue  blanche. 

Le  19,  l’érysipèle  existe  toujours  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
et  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  112  pulsations;  langue  humide, 
grise.  La  plaie  est  toujours  réunie',' excepté  à  l’angle  externe  ;  les  lèvres 
en  sont  rosées.  —  On  touche  avec  le  nitrate  d'argent;  lavage  de  la 
plaie  ayee  eau-d&vie  camphrée, 

Le  20,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  toujours  réunies.  Peu  de  pus  et 
sans  odeur  fétide  ;  116  pulsations ,  langue  un  peu  sèohe.  L'érysipèle 
existe  toujours  à  la  face  externe  et  postérieuro  de  la  cuisse,  Mêmes 
prescriptions. 

Le  22,  96  pulsations;  état  granuleux  de  la  plaie.  En  dehors  un  peu 
de  suppuration.  —  On  en' retire  un  fil. 

Le  23,  dçulnnr  dqfis  je  mfiignon,  L'’érysipéle  epvubit  la  moignon,  qui 
est  rouge,  gonflé.  —  On  touche  avec  le  nitrate  d’argent; 

Le  24,  même  gonflement,  mais  moins  de  douleur.  Même  état  de  la 
plaie.  .  ^ 

Le  26,  on  retire  encore  un  fll.  L’érysipèle  n’existe  plus ,  ni  spr  le 
moignon,  ni'  sur  aucün  autre  point  du  corps. 

Le  28,  84  pulsations.  Un  peu  d’appétit.  Sensation  de  froid  intense 


dans  le  pied  gaucho.  La  plaie  est  couverte  de  granulatiqjis  ;  suppup^^ 
tien  modérée  et 'diTbonné  nature.  -^Le  dernier  fil  est  enlevé. 

Le  31 ,  la  plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus  ;  la  sécrétion  pu, 
julppte,  mqdéréa,;.ne  sq  fgit  qu’à  sa  surface.  Pap  de  -^puleurs.  —  p^^^ 
semgnt  avec  qauïde-vie  ggmphrée  dans  eau  tiède  ;  linge  troué. 

Bans  les  premiers  joui^  de  février  la  cicatrisation  était  complète 
daà§,  les  pqjpts  qql  ne  Vétaiggt  pag  féunis  immédiatement.. 


DES  iRmAIjATÏQÎtS  PE  CBEOROFORME 
daas  le  traitement  de  l’éolamprie  puerpérale, 

Par  M.  le  docteur  C.  Boaun  ,  professeur  d’accouchements  à  Trient 
gt  M.  le  doctepr  Msusingek. 

Les  convulsions  éclamptiques  puerpérales  défient  les  ressources 
de  la  thérapeutique;  aussi  est- ce  avec  un  grand  empressement 
nous~  insérons  ranajvsg  de  tous  les  travaux  capables  de  faire  avancer 
la  thèfapeptiqtlg  de  cg  redoutable  apcident!  U’observation  relatée 
par  le  docteur  Meisinger  nous  fournit  l’occasion  de  citer  un  extrait 
d’un  ouvrage  trop  peu  connu  en  France,  et  qui  renferme  cepen, 
dant  de  précieux  renseignements  pratiques  sur  l’art  des  accouche- 
ments.  Nous  voulons  parler  de  la  Clinique  éaeeouchements  et  de 
maladies  des  Jfemijtes  [N^inik  des  Gçburtshuel/e  und  Ginaekologie'j^ 
publiée  en  commun  par  le  professeur  Cbiari  (de  'Vienne) ,  le  pro, 
fesseur  O.  Braun  et  le  docteur  Spaeth  (Érlangen ,  1853  ‘  Enke, 
2  livr.  ).  Dans  ce  recueil,  M.  C.  Braun  a  publjé  une  monographie 
remarquable  sur  l’éclampsie  (  2'  livre,  p.  341  ),  Nous  lui  emprun. 
tons  le  paragraphe  relatant  les  résultats  obtenus  par'les  inhalations 
de  chloroforme  dans  lés  convulsions  éclamptiques. 

Les  résultats  obtenus  par  l’application  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  surpassent 
toutes  les  espérance^  qu’on  avait  pu  concevoir.  Nous  avions  recours 
aux  inspirations  de  la  vapeur  anesthésique  dans  toutes  les  convul¬ 
sions  urémiques,  au  moment  où  survenaient  les  signes  prodromiques 
dg  l’attaque ,  tels  que  l'inquiétude  générale ,  ia  roideur  graduelle¬ 
ment  proisgantg  des  muscles  des  bras.  Les  inspirations ,  faites  au 
muygn  de  l’appareil  de  Vidal  ou  d’un  mouchoir  humecté  de  chloro¬ 
forme,  étaignt  coq  tin  uée§  jusqu’à  çe  que  les  signes  prodronajqgçs 
dg  l’attaque  ciisseut  disparu  et  fait  place  à  un  somnteil  calme ,  çe 
qui  arrivait,  en  général,  au  bout  d’uqe  demirminute  à  une  minute. 
Lorsqu’il  n’était  plus  pqssible  de  couper  un  accès ,  on  continuait 
néanmoins  la  chloroformisation  pendant  l’accès ,  dans  le  but  de  di¬ 
minuer  son  intensité,  en  ayant  soin  de  la  suspendre  dés  le  début 
de  l’état  comateux  ,  afin  de  laisser  à  Tàir  pur  un  libre  accès  aux 
poumons.  On  peut  même  continuer  les  inhalations  lorsque  l’occlu¬ 
sion  dn  pharynx  ne  permet  plus  de  porter  de  médicaments  jusque 
dans  l'estomac  ,  ou  qu’un  râle  trachéal  intense  annonce  d’une 
nianièie  manifesté  le  cpmmencement  d’un  oedème  pulmonaire. 

J,e  pjug  souvent  nqas  avons  réuasj  au  moyen  du  chloroforme  l'à 
cpupgF  les  aççès,  gt  sur  sept  fepiqies  nous  n’en  avons  perdu  au¬ 
cune  dans  le  cours  de  l’attaque  ou  sous  l’influeupe  d’UPe  fièyge 
puerpérale  ultérieurement  développég,  L’anesthésie  pops  permet¬ 
tant  dans  tous  les  cas  de  terminer  rapidement  raçcouchemgut, 
nous  avons  vu  naître  sept  enfants  vivants;  preuve  manifeste  de 
l’innocuité  de  cet  agent  anesthésique  sur  la  vie  des  enfants.  La 
quantité  de  chloroforme  inspiré  par  chaejue  malade  variait  de  16  à 
32  grammes.  Nous  ne  pouvons  donc  que  partager  les  opinions 
émises  sur  la  valeur  de  ce  mode  de  traitement  par  MM.  Simpson 
{Jncesthesia  ,  on  tke  employmerii^of  chloroform  and  ether  in  mid- 
wifeny,  Philadelphia,  1849  ,  p.  307),  Channing  {A  tneatise  on  ethe- 
risadmh  clüldbmh,  Bpston,  1848,  p.  iOl,  254  et  261),  Sedi^ 
ÏViQlc  gu  j84P,  gliwiscb  gt  ^papÿqili  en  1851,  enfin  par  ftl.  Leudet 
fils.  ,  ■  ,  ;  . 

Le  docteur  Meisjnger  a  publié  png  pbàeryàlÎPB  qP'  YJèPt  À  l’ap¬ 
pui  des  recherches  antérieures,  . 

Ojg.  -r  Ung.feipnae  dé  vingt-huit  ans  pntre.le  2  septembre  1884  àda 
maison  d’acRouébementa  dg  Bin?.  Dans  la  nuit  dp  môme  jftur,  â  Pise 
heqres,  elle  apcouebè  d’un  enfant  sain,  à  terme,  Trois  heures  aprq® 
l’accouchement  on  -voit  survenir,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de 


ï  toute  sa  personne  une  odeur  fort  souëfve,  tellement  que  les  habille- 
»  ments  qui  touchoient  à  sa  chair  en  étoient  comme  tous  parfumez.» 

Il  paraît  certain  que  le  docte  Cujas  jouissait  du  même  avantage. 

Ces  émanations  de  nature  si  diverse  seront  donc,  selon  leur  origine 
et  leur  caractère,  un  principe  de  salubrité  ou  une  source  d'infeetion 
pour  ceux  qui  habitent  en  commun. 

La  jeunesse  porte  avec  elle  la  chaleur  et  la  vie  ;  son  contact  est 
restaurant.  Aussi,  lorsque  le  roi  David,  parvenu  à  un  âge  avancé,  sen¬ 
tit  ses  membres  s’engourdir  et  se  glacer,  ceux  qui  s’intéressaient  à  la 
conservation  de  ses  jours  placèrent  près  de  lui,  dit  l’Ecriture  (III®  livre 
des  Rois,  ch.  1"),  une  jeune  fille  d'une  grande  beauté  qui  le  servait  et 
partageait. sa  couche  ;  et  comme  il  la  respecta,  sa  santé  en  fut  fortifiée. 

Cappivaccio  se  flattait  d’avoir  conservé  l’héritier  d'une  grande  maison 
d’Italie,  qui  tombait  dans  le  marasme,  en  le  faisant  coucher  entre  deux 
jeunes' filles.  Forestus  rapporte  qu’un  jeune  Bolonais  fut  retiré  du  même 
état  en  passant  les  jours'  et  les  nuits  auprès  d'une  nourrice  de  vingt 
ans  ;  et  Boerhaave  assurait  à  ses  disciples  qu’il  avait  vu  un  prince  al¬ 
lemand  guéri  de  la  même  façon. 

Le  judicieux  et  sage  Montaigne  nous  prêtera  son  autorité  en  eette 
question.  Voici  ce  qu’il  raconte  au  chapitre  XX®  du  livre  I®*'  de  ses 
Essais  : 

«  Simon  Thomas  était  un  grand  médecin  de  son  temps.  Il  me  sou- 
»  vient  que  me  rencontrant  un  jour  à  Toulouse  chez  un  riche  vieillard 
»  pulmoniqiie,  et  traitant  avec  lui  des  moyens  de  sa  guarison ,  il  lui 
»  dict  que  c’en  estait  l’un  de  me  donner  occasion  de  me  plaire  en 


»  sa  compagnie  ;  et  que  fichant  ses  yeux  sur  la  frescheur  de  mon  visage, 
»  et  sa  pensee  sur  eette  alaigresse  et  vigueur  qui  rggorgeoit  de  mon 
»  adolescenee,  et  femptissant  tous  sgs  sens  de  cet  estât  florissant  en 
«  ffùpy  j’qsfpyi  soit  habitude  s’ep  ppurroit  aipgndef,  Sfais  jl  publiait  de 
a  dire  que  la  mienne  g’en  pourcpit  empirer  aussi,  )> 

En  effgt,  toute  association  disproportipupèe,  au  physique  çommg  au 
pipral,  fait  URé  victime-Quelquefois  même  elle  entraîne  la  perte  de 
tPUàdeuSr 

Le  jgune  homme  qui  par  cupidité  épouge  une  femme  hêaucpup  plus 
âgée  que  lui,  et  la  jeune  fille  qui,  par  uq  semblable  mPtlft  est  mariée 
à  un  vieillard,  ne  tardent  pas  à  être  pugis  de  çes  cgicnis  sordides,  par 
en  échange  de  cette  flenr.  de  jeunesse  et  de  çe  rayonnement,  de  yie 
qu’ils  apportent  dans  le  mariage,  ils  ne  rgçpiyent  que  des  influenpgs 
délétères,  ou  tout  au  moins  affaiblissantes,  et  sçiit  fanés  pt  flétris  fivapt 
l’heure- 

Lorry  a  remarqué  que  la  peau  des  jeunes  femmes  mariées  à  des 
vieillards  devient  sèche  et  rugueuse. 

Et  il  ne  faut  pas  croire  que  lé  mariage  soit  toujours  pour  les  vieil¬ 
lards  une  fontaine  de  Jouvence;  tout  au  coijtraire,  il  hâte  souvent  leur 
mort,  en  les  exposant  à  une  e.xcitation  habituelle  qui  dépasse  la  mesure 
de  leurs  forces.  Il  n’est  pas  de  mon  ressort  de  parler  des  désordres 
moraux  auxquels  de  semblables  associations  donnent  lieu  ;  c’est  le  châ¬ 
timent  de  ceux  qui  veulent  jouir  des  privilèges  dé  la  jeunesse  sans  en 
avoir  les  avantages.  Que  chacun  reste- à  sa  place;  Celui  qui  entre  dans 
la  maturité  avancée  doit  se  contenter  de  jouir  de  l'apaisement  des  pas¬ 


sions  et  des  progrès  de  l’esprit ,  qui  gagne  en  étendue  et  en  justesse  ’ 
ce  qu’i)  perd  peut-être  en  vivacité.  Qu’il  se  CQntente  de  aoprire  à  la 
jeunesse  sans  se  mêler  à  ses  jeux  :  il  ÿ  serait  inhabile.  L’indulgence 
sied  bien  au  vieillard  ,  mais  le  libertinage  le  déshonore.  Il  ne  dojt  pas 
ceindre  sa  tête  de  fleurs;  ses  cheveux ‘blancs  forment  sa  couronne  : 
qu’il  s’en  contente  et  la  porte  avec  dignité.  '  ,  ’ 

Il  peut  résulter  de  l'état  respectif  de  la  santé  des  conjoints  dés  dis¬ 
parates  et  des  oppositions  aussi  fâcheuses  Çue  celles  qui  proviennent 
d’une  trop  grande  différence  d’âge.  Les  maladies  infailliblemeùt  conta¬ 
gieuses,  telles  que  la  syphilis  et  les  affections  graves  de  la  peau,  ne 
peuvent  pas  faire  à  cet  égard  l’objet  d’un  doute.  Celui  qui’étant  affecté 
de  l’une  de  oes  maladies  contracte  alliance  avec  une  personne  safne 
devrait  être  sévèrement  puni  par  les  lois,  comme  ayant  comprôriiis 
sciemment  la  santé  de  son  semblable  et  corrompu  lés  sources  de  la 
génération.  L’épilepsie  reconnue  devrait  être  aussi  un  obstacle  au  nia- 
riage  ou  un  motif  dirimant,  et  peut-être  faudrait-il  en  dire  autént  de 
l’existence  avérée  des  tubercules  pulmonaires  chez  l’un  des  conjbirits. 

Indépendamment  de  la  répulsion  qu’inspire  Tépilepsie  ,'elle  peut  de¬ 
venir  contagieuse  par  imitation  ou  plutôt  donner  lieu  à  une  affectlbn 
du  même  genre  par  l’impression  que  produit  sur  les  personnes ‘ner¬ 
veuses  la  vue  des  accidents  qu’elle  détermine  ,  et  en  outre  elle  est  avec 
les  tubercules  pulmonaires  du  nombre  des  maladies  dont  les  -pèfes 
transmettent  le  plus  infailliblement*  le  germe  ou  la  disposition  à  leurs 
enfants. 

On  a  dit,  et  on  répète  tous  les  jours  que  la  phthisie  tuberculeuse 


—  — 


lo  douleur  de  t^te  et  des  attaques  .convulsives  intenses.  L’urine  ne  qon-, 
-ait  pas  li’albumine.  Le  traitement  par  les  lavements  opia.çq?,  \a.. 
stfyclinine,  les  applications  de  glace  sur  la  tête  dpmeurêre.iit,  sans  effi¬ 
cacité  tes  attaques  se  répétèrent  dans  la  journée  du  3  septembre,  à 
intervalles  de  trois  quarts  d’heure,  fu  bout  de  dj?-îiuit  heures  qn  eut 
recours  à  uiie  saignée  du  bras.  Les  accès  (Revinrent  plus  fréquents.' 

pans  la  nuit  du  3  au  i,  j’eus  recours  à  la  chloroformisation;  le  premier 
accèe  fut  coupé,  Trois  fois  par  ce  moyen  j’arrêtai  l’açcès  daps  l’espace 
é’une  beurè  et'  demie.  Le  sommeil  survint.  Le  5  la  malade  était  encore 
un  peu  assoupie  ;  le  6  elle  ne  préseptait  apcupe  trace  d’éçlampsie,  I^a 
prison  fpt  parfaite.  {Wiener  Woçhens,  et  Qqf,  h^bd.} 


BïlUX  ÇAS  PXÉPESSANTS  DE  CALCÜtS  VÉSICAUX.  ,  . 

.  ■  Par  MM.  Henri  Thompson  ét  Allen  Duke. 

si  les.  calculs  vésjcaus  sont  comparativement  ;  rpres  chez  la- 
femme,  Us  le  sont  bien  plus  encore  chez  les  epfants  du  sexe  fénsi-^- 
nin,  car  les  jeunes  garçons  ,  comme  les  petites  filles,  ont  la  vessie 
située  plus  haut  que  les  adultes ,  et  de  plus  ils  ne  s’assujettissent 
guère  aux  convenances  sociales  qui  à  un  âge  plus  avancé  déter¬ 
minent  la  stagnation  prolongée  de  l’urine  dans  son  réservpir  .et 
par  suite  le  dépôt  de  sels  qu’elle  contient.  Majs  ces  çonditiqps  fq-r 
vorables  sont  en  partie  neutralisées  chez  les  garçons  pqr  l’élrplT 
'  tesse  de  leur  urètre,  tandis  que  pour  lS8  Hiles  la  largeur,  la  hriè- 
yeté  et  la  rectitude  de  ce  canal  donnent  de  nouvelles  garanties 
contre  l’afifectiqn  çalcnleuse,  en  assurant  la  prompte  et  libre  expuh. 
gjpn  spontanée  des  graviers  qui  viendraient  à  se  former  dans- la 
vessie. 

Aussi  le  fait  d’une  petite  fille  atteinte  de  calcul  vésical  est-il  assez 
peu  commun  dans  les  annales  de  la  science  pour  que  nous  croyions 
devoir  rapporter  le  cas  suivant  observé  par  M.  Thompson. 

Ce  praticien  reçut  dans  son  service  une  enfant  âgée  de  nepf  ans 
souffrant  depuis  longtemps  des  symptômes  de  la  pierre.  La  qqn^P 
ayant  prouvé  l’existence  ^’une  çqpçrétiqn  friahle  ,11  dilata  préala¬ 
blement  Turètre  au  mo^eq  de  l’éponge  préparée  j  jqiq  brqya  le 
calcul  âfec  l’instrument  Hthptriteur,  Une  fieule  séance  anffit,  Le 
çalçul  avait  près  de  $1  ceutimètres  de  diam^U’O  3  ü  était  formé 
d’aci4e  urique  et  d’uratO  d’ammoniaque  avec  une  légère  couche' 
de  phosphate  enveloppant  sa  surface.  (  Lancet,  21  octobre 
im,  P-  828.)  : 

Le  second  cas  offre  l’exemple  d'une  de  ces  causes  d’erreur  qui 
défient  l’habileté  la  plus  consommée. 

M.  Duke  raconte  qu’un  homme  de  cinquante-huit  ans,  souffrant 
depuis  longtemps  de  dysnrie,  gravelle  et  rétrécissement  spasmodi¬ 
que,  fut  reçu  le  31  juillet  1854  à  l’infirmerie  de  Chichèster.  Qp 
découvrit  aisément  la  présence  d’qp  calcul  dqns  la  vessie. 

Le  10  août ,  la  lithotomie  fut  oîtécutée  de  ia  manière  ordinaire 
(taille  latéralisée)  ;  mais  au  moment  où  l’on  divisa  la  vessie  ,  elle 
tonth®  d?n§  un  collapsus  tel  qu’il  fut  entièrement  impossible  de' 
retrouver  la  pierre,  qu'on  avait  auparavant  sentie  si  distinétement. 
On  injecta  la  vessie  avec  de  l'eau  tiède;  tous  les  assistants  l’exami¬ 
nèrent  à  plusieurs  reprises ,  mais  on  ne  put  rencontrer  dé  calcul , 
et  le  malade  ,  après  trois  quarts  d’heure  environ ,  dut  être  recon¬ 
duit  à  son  lit. 

Tout  sé  passa  bien  jusqu’au  lî;  mais  il  prit  alors  une  fièyre  dp 
mauvais  caractère,  accompagnée  do  diarrhée,  h  laquèile  il  auccoffiba 
le  17,  sept  jours  après  l’opération. 

.  L’qutopsie  mPPHd  les  parois  véajpalea  dans  un  état  gangréneux , 
épaissies.  Un  kyste  existait  au  côté  gauche  de  ce  réservoir  conte¬ 
nant  quatre  ealcpls  du  volume  d’un  haricot.  . 

A  côté  de  ce  kyste  était  une  tumeur  encéphaloïde  d'un  volume 
GOhsiflérahlo ,  de  la  surface  supérieure  de  laquelle  s’élevait  une 
sorte  de  protubérance  mamelonnée,  qui,  lorsque  la  vessie  conten?if 
une  Certaine  quantité  d’urine  ,  faisait  saillie  dans  sa  cavité  et  per¬ 
mettait  à  la  sonde  de  tducher  les. calculs;  mais  quand  I®  '’éSSie  était 
vidé,  la  protubérance,  par  suite  .ÏÏe  l’affajssément  des  parqjs^.s’apT. 
pliquajt  sur  l’orifiçe  dp  kystç,  et  jç  fèripait  si  complélCUtOftHs’H 
était  irnpossihl'é  de  tOWfiher  les  piqrros,  Q’ost  ce  qui  avait  empêché 
de  terminer  l’opération, . 


n’est  pas  contagieuse.  Des  observateurs  expérimentés ,  desavantsmé- 
éqcjnjiqnt'.aéSriné  le  contraire ,  et  leur  opinion  est  celle  qui  régnait -gé¬ 
néralement  autrefois  dans  les  provinces  luénidionaleS  de  la  France,' 
ainsi  qu’en  Italie  et  en  gapagne,  où  elle  est  encore  fort  accréditée.  Dans 
ces  contrées ,  on  brûle  d’ordinaire  tout  ce  qui  à  servi  a  l’usage  për- 
pea  phthiaiquea  décédés.  Ces  précautions  ne  sont  pas  superflues 
si  l’on  admet  la  possibilité,  de  la  contagion  ,■  et  il  y  a  de  fortes  raisons 
pour  l’admettre,  hO  célèbre  Broussais  répétait  souvent  que  toutes  les 
affections  des  muqueuses  ;étaient  contagieuses;  i  et  certes  la  phthisie 
tuberculeuse  des  poumons  et  des  intestins  tient  de  près  aux  affecti'éns 
des  muqueuses.  Bien,  n’est  plus  facile  à  constater  dàns  les  femilles'  et 
dans  les.péqniQPS  rd’OBfnpts  que  la  contagion  de  la  bronchite ,  de' la 
SI'ÎBPÇ'vàO  lu.'  CQfflielucho!  Et  oembien  de  . fois  n’a-tmn  pas  vu  le  màri 
et  la  fernme  mourir  à  peu  de  distance  l’un  de  l’autre  de  la  phthisie 
SqllliqBW'g',  jhieq!  que  Tun  des  conjoints  n’eût  offert  jusqüe-là  aucun 
symptôme  de  cette  cruelle  malsdie,  et  qu’il  ne  fût  pas  issu  de  parents 
tuberculeux!  il  est.  vrai  que .  cette .  influence  contagieuse  n’est  pas  in¬ 
faillible^,  .mais  .gqçlle,  est  la  maladie  contagieuse  dont  ,1’influénce  est 
al^ojuiqent  infsilllbie?  Jje  pept-op  pas  échapper  d  Ig,  contagion  de  la 
syphilis  'et  de’  jg'gaie’f  Çpla  .dépend,  d'^  degré  de  susceptibilité  de  Pin-! 
diyidu.ex^pse;  ef  il  .est,  gq  tneins  dfl  'S'  dqjiuière  imïû'udenqe,  pûur 
'|9i  ,.e.t'(Ç.qûr'sa  pogtdçiié.j  .  dê  epptraefor .  qllianpe  avec  une  personne 
|?pi,|apqht'in,e  est  grayeîPént  pompfoini8e..,Sans  donté  l’un  dqs  objets- 
de  rùnlon  conjugale  est  de  nous  aider  mutuellement  à  supporter  les  s 
^ËSidents  et  le.s  misères  de  la  vie,  et  il  y  aurait  une  sorte  de  barbarie 


Les  calculs  étaient  pqinposésintérieureibènt  ti’açiHq.ut'iqqc,  avec, 

une  çotiçhe  extérieure,  de  phosphate  ammonlacormagnésien, 
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Séance  du  6  février  1 855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Action  du  suc  gastrique  sur  les  matières  albuminoïdes.  —  M.  Lon¬ 
get  lit  un  mémoirè'  dàns  lequel  il  résume  le  résdltat  des  nodvellès  fe- 
cherches'qu’il  vient  de  faire  relativement  à  l’action'  du  suc  gastrique 
sur  les  mâtières  albuminoïdes. 

Le  but  de  ce  travail  est  en  .partie  de  feire  connaître'  certaines  iri- 
flüenéës  remarquàblës  que 'le  produit  dé  la  transformation  des  matières 
àlbüminordes  par  lë'süc  gastrique  exerce  sur  le  glucose;  influences  qui 
êxislent  aussi 'bM  lorsque  ces  dëux  produits  sè  trou\lent  seuls  en  pré¬ 
sence  que  quand  ils  ont  été  mélangés  avec  le  liquide  sanguin  éoit  ar¬ 
tificiellement  ,  soit  physioîogiqüéihent- ,  c’ëSt-à'-dîfë  '  par  buitë  ^  dffine 
alimentation- mixte.  M.  Longet  a  été  ainsi  ëonduit  à  Signaler  un  ‘mOyén 
simple  pour  distinguër  - les  matières 'a'ibomino'ïdcs  avant  et  après '  là 
digeStiéÂ,  ët,"fëüÿoùrS  en  se  fondant  sur  l'expérimentation,  à  tirer  de  la 
préoédëéte  étude  Certaines  conséquences  propres  à  éclairer  divers 
points  eUoeTe  iitîgîëux  flè  eetté  fonction.  ■ 

Et  d’abord,  quant  au  glueoSe,  dit  M^  Longet,  si  Ton  admet  volohtîefiS 
que  la  Solution'  de  tartraté  de'  cuivre  et  de  potasse  peut  fee  insuffisante 
pour  démontrer  sûrement  sa  présence  ,  oti  sait  qu’il  n’en  est  plus  de 
même  quand  il  s'agit  de  prouver  avëo  le  même  réactif  l’absence'  de  '  te 
principe  sucré;  dans’ ce  cas  on  lui  accorde 'un  caractère  négatif  ab¬ 
solu  :  aussi  quand  la  réduction  manque  ,  c'est-à-dire'  qu’il  ri’y  a  pas' 
précipitation  d'hydrate  d’oxydnle  de  cuivre  ,  â-t-on  coutume  de  con¬ 
clure  qu'il  n’existe  aucune  trace  dé 'glucose  dans  le  liquide  où  l’on 
cherche  cptte  substance.  ■  ’ 

Or,  dans  les  expériences  que  je  poursuis  eii  Ce  moment  sur  la  diges¬ 
tion,  j’ai  pu  déterminer  certaines  conditions  dans' lesquelles  Une  pareille 
conclusion  serait  loin  d'être  légitime. 

Dans  une  dissolution  acidulé  de  fibrine  ,  d'albumine  ,  de  gluten  ou 
d’un  autre  composé  protéique,  il  est  toujours  possible  à  l’aide  du  réactif 
indiqué  de  révéler  la  présence  du  glucose  en  Tendant  au  préalable  céttë 
dissolution  alcaline.  J’ai  constaté  qu’il  n’en  est  plus  ainsi  quand  ces 
principes  immédiats  azotés  ont  convenablement  sübi  l’action  dissol¬ 
vante  et  transformatrice  du  suc  gastrique.  En  effet ,  dans  '  ce  liquide 
filtré  qui  vient  dè  les  digérer  ,  Tàddition  immédiate  dû’  gluèose  n’est 
plus  accusée  par  la  liqueur  cupro-potassique  ;  '  et ,  fait  bien  digne  dé 
remarque,  ce  manque  de  réaction  ne  s’observe  '  qu’à  la  condition  ex¬ 
presse  que  la  digestion  ou  la  métamorphose  qui  en  résulte  soit  entière¬ 
ment  accomplie,- telle  sorte  qu’on  petit  se  servir  de  ce  caractère 
empirique  pour  distinguer  les  aliments  albumino'ïdes  réellement' digérés 
de  ceux  qui  ne  le  sont  point  on  qui  le  sont  seulémént  d'une  manière 
incomplète.  •  - 

'  Sachant  que  les  liquidés  organiques  très  chargés 'de  substances  al¬ 
buminoïdes  gênent  plus  ou  moins  la  précipitation  dè  Toxydulé'  dé  cuivTé,' 
j’interprétai  d’abord  dans  ce  sens  les  faits  précédents  ;  ' -mais  '  bientôt 
j’instituai  d’autres  expériences  dont  les  résultats  ne  peTmiretit  plus' ûile 
semblable  interprétation .  '  • 

Ces  résultats,  en  quelque  sorte  préparatoires,  ont  conduit  M.  Longet 
à  Instituer  sur  leq  animaqx  'yiYqnté  dÇfii-.expépieqqes 

propres  à  fournir  les  précédents  produits  (sang,'  glucose  ,,,a,lbqWûPÏdp. 
transformé  .par  le  suc  pslrique)  inél^n^^  n.oh'plpSiftqif.  l’art ,  qiajs  par 
fa  nature  ellermêpie,  A  cef  'effqt,  jl  adfflipistré  aqjf^qps  .qqq  popraiturq 
exclusivement  sucrée,  aux  autres  nuq  ppqçritqçe  Pïjjtte,-(>[jandq  h.aqhqq). 
pajn  et.supre)  ; .  puis  la  plupart  d’entre  eux  ont  été  .fAP.fifié®  1®® 
deux  o'ù  tr^'  heures  (^ui  sqivlrent  l’ingestiop  alinjentgifp,  , .  ,, , 

Chez  tous  les  animaux  de  la  première  catégorie,  il  q  pu  çoqstatpf  fqT, 
cilemeqt  que  du  gluçose  existait  dans  le  sàqg  de  la  veine  pqçtq  ayqnt 
son  entrée  dans  le  foie,  et  dàns  le  sang  des  veines  sus-hé.pqtiques  ré:, 
cueilli  après  son  passage  à  travers  cet  organe.  Quant  aux  animaux  qui 
avaient  été  soumis  à  Une  alimentatiôrt  mikté  ,  le  sang  dû  système  vei¬ 
neux  abdominal  ayant  été  examiné  avec'  lé  plus  grand  soin  aVa'iif  le 
foie  pour  y  ohërcher  la  matière  sucrée  ,  la  présence  du  glucosè  n’y  fut' 
point  révélée  par  le  tartraté  de  cuivre  et  de  potasse,  qui  pourtant  l'a(>' 
ousait  de  la  manière  la  plus  manifeste  dans  Tintestin ,  dans  l’estoniac 
lui-même  et  au  delà  'du  foie..';..  ' ' 

Du  reste,  il  est  facile  de  voir  qu’ici  la  fonction  glucogénique  in 
n'est  pas  direotement  mise  en  cause,  tentés  ces  expériences  sè  rappor- 
tant;d’nne  manière  exclusive  au  sucre  d'orighie  alimentaire.  "  '  ' 


à"  Interdire  le  '  mariage  à  tous  ceûx  dont  là  santé  est  incertaine  ;  mais  le 
1  bût  est  éyidemment  dépassé  dès  que  rassqçiatiqn  entraîne  la  perte  de 
I  tous  ’déûx,  ou  même  qu’ejle  fait  une  vjetime  sans  sanver  Tantre-  î 
;  Il  s’établit  souvent  entre  les  personnes  qui  ouf  iQngtetpps  vécu  en-, 

:  semble  dès  points  'dé  fessémbiance  extraordinaires  qu  physique  qpn;nie, 
'  au  inoràl,  non-seulémént  dqns  la  manière  dé  voir,  de  sentir,  de  pensej,; 
■  mais  aussi;  dans  le  son  dè  la  voix  ,  dans  l’attitude  extérieqrej  d.aqsjg, 
;  physibhpmîe,  et  jusque  dans  les  traits' du  visage.  . 

■  Qûe  faût-il  conclure  de'cet  ensemble  de  faits?  'C’est  que  npus.devqna' 
!  être  plûé  attentifs  que  nous  ne  le  sommes  d’habitude  à  l’état  dq  santé;de,; 
!  la  ‘personne  à  laquelle  nous  associons  nalré  existence,  et  que  les,  p,firepls 
)  qui  par  des  motifs  d’ambifion  passent  légèrement  sur  ce  pqjnt.e^eptjel 
:  sdnt  réellement  coupables  envers  la  société  qn  perpétuant  des  .déqppp, 
)  drés  et  deé  vices  organiques  qüi  se  seraient  éteints  dans  le  célibat.  Dq 
,  reste,  les  nuances  diverses  et  lés  oppositions  de  forme  ne  constjtuqnt 
.  pas  des  àlliàÛcès  mal  assorties  tant  qû’il  n’y  a  pas  dé  disparate  et'd’op- 
positioh  fondaméntale.  Tout  au  contraire,  les  'cqnirastes  entré  les.  cpn-^ 
'  joints' Pût  soûvéfit  lés’ 'plüs 'heureux  résultats  pour  l’équilibre  et  l’har-r' 
;  mouie  de'  l'éSpète;  'êlr c'est' assurément  dans  cé  but  qué  la  nature  nous' 
inspire  assez  ordiiiâTremènt'dÜ  'gpût'p'our'des  personnes  pont  les  çarac;! 
.  tèfes  extérieurs  diffèrenî'dé^nàtres:' Ainsi,  les  hommés'.de  hqut'e  taille 
j  récherchent  assez  vélontieré  lés  femmes  mignonnes,  éf  les.'petitshonimes, 
;  élèvent  souvent  leurs  prétentions  jusqu’aux' femmes  qui  sé  distingupnt 
!  p'àrïûfie' haute  faille.  De  même  qu’une  différencé  dé"  teint ‘et,, "dp. 
i  célo’ràtion  entré  les  individus  est,  en  général,  une  source  d’aUçait'  ét'  de 


Les  faits  précédents  jettent encore  quelque  lumière  sur  les  assertions 

suivantes  :  .  -  ■  .  ^ 

1"  Il  q  èlé  dit  que  chez  les  animaux  ayant  roaûg®  ^  H® 
viande  et  des  matières  sucrées  le  sang  recueilli  dans  la  veine-porte 
avait  présenté  des  traces  à  peine  appréciables  de  sucre ,  bien  que  l’in¬ 
testin  renfermât  beaucoup  de  ce  dernier  principe  ;  et  la  conclusion  for¬ 
mulée  a  été  que,  dans  les  digestions  d’aliments  mixtes  ,  la  quantité  de> 
sucre  absorbée  est  beaucoup  plus  faible  qu’on  ne  le  pense  généra¬ 
lement. 

2“  A  propos  des  métamorphoses  des  matières  albumineuses ,  désï. 
physiologistes  ont  avancé  que ,  quelles  que  soient  les  modifications  mû-' 
léculaires  que  oes  matières  éprouvent  au  moment  de  leur  absorption , 
elles  se  reconstituent  promptement  à  l’état  d’albumine  ordinaire,  et 
qu’on  les  retrouve  déjà  comme  telle  dans  la  veine  porte.  Les  expérien¬ 
ces  ci-dessus  ,  en  prouvant  que  toute  matière  albuminoïde  nûmpêche' 
les  réactions -habituelles  du  glucose  qu’à  la  condition  d’avoir  été  trans¬ 
formée  elle-même  par  le- sucrgastrique,  démontrent  l'inesaetjtud&de  la 
précédente  assertion,  puisque  dans  ces  cas  les  réactions  ordinaires  ont 
en  effet -manqué.  Le  contraire  aurait  eu: MeU; si  l'hypothèse  en'questioh' 
eût  ;  été  fondée.- .  >  .  -  ' 

--St,  Des  doutes  se  sont  élevée  récemment  et  des  négatiohS  ont  été 
émises  sur  le  pouvoir-  qu’aurait  la -salive  de  continuer  son  action  sac- 
Oharifiante  dans  l’estomac,  sur'Tempois  d’amidon.-  -Bien  dés  fois';-  dit 
M,.  Longet,  il  m’est  arrivé  çle  faire  des  mélanges  de  suc  gastrique  ;  '  de' 
salive,  de  fibrine  et  d’empois  d'amidon  dans  des  proportions  telles; 'qué- 
Taoidité  du  suc  gastrique  fût  dominante  ;  et  je  me  suis  convaincu  que, 
dans  ces  cas  encore,  on  avait  conclu  à  tort  du  manque  de  réduction 'te 
sel  de  cuivre- à  l’absence  du  glucose,  tandis  qu’en  réalité  te  principe 
sucré  existait  dans  le  mélange ,  et  que  sa  réaction  habituelle  n’était  que' 
dissiïUulée  par  le  produit  transformé  de  l’alifflènt  albuminoïde. 

M.  Longet  se  propose  enfin  de  faire  connaître  prochainement  les  ré¬ 
sultats  divers  qu’il  a  obtenus  en  variant  dans  le  mélange  lès-  prOpûr-' 
tions  relatives  des  précédents  produits  '(sang  ,  glucose  ,  albuminoïde 
transformé  par  le  suc  gastrique).  A  ce  point  de' vûé,  "la'cbnelûsion'Tà' 
plus  générale  dé  ses  recherchés- est  ta  suivante  ;  lorsqüé'dànà  le  pr'écé-> 
dentmôlange  le  produit  de  la  transformation  d’vm  alimént  azoté'  par  la 
.suç  gastrique  est  en  proportions  considérables  et  de  glucoSë'en  propor¬ 
tions  très  faibles,  le  tartraté  cupro-potassiqué,  la 'potasse  , -lé  p'ôlàrimê- 
tre,  la  fermentation  alcoolique ,  en  un  mot ,'  aucun  Ûioyen  actuélléïnént 
en  usage  ne  peut  y  démontrer  la  présence  de-  ee  princip0  Sucrê.  (Goïû- 
missaires  :  MM.  Dumas,  Pelouze  et  Rayër.)'  •  ■ 

aottre  cystique.  — M.  Fleury  ,  professèur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  de  Clermont,  adresse  sur  ce'süjet  un  mémoire  destiné  au 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirûrgie ,'  et  dans  lequel  il 
dit  avôir  eu  l’occasion  d’obser'^eï  de  nombreux  cas  de' cette  espèce  de 
goitre,  dont  pas  un' seul  ne  s'était  présenté'  à  lui  péndant  ses  années 
d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Des  éponges  métalliques  et  de  leurs  applications  miëdlcales.  -rr-. 

M.  Chenet  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  applicqtiçss  que. 
Ton  peut  faire  des  époqges  métaUiqqes  à  la  ngèdecine. ■ 

.‘  (t  A  Tappui -de  mes  espérances  à  çpt  Agqrd,  je  pqiÿ  pjtap  iÇglles  qu’a¬ 
vait  conçues  un  chirurgien  çélèbr§j  Af.  Marjohn,  qnl,  Ipçsqne-jP  lui  eus 
exposé  les'  propriétés,  élec.trqçhimiqûe^  dq  P®?  ïfféparatipgs  ^  R®  douta, 
point  qu’elles  ne  devinssent  un  précieux  agent  ffiéràPeuiH.qpe', -  Pte  d® 
temps  avant  sa  mort ,  je  lui  avais  préparé  un®  fiéfie  d’épongea  de  diié- 
rents  métaux  de  îqqnjè.çe  à  .Qbteqir  pqqr  .aiqai,  dire  çe,ttq,gamn!ie  de 
cautérisants  agissanl.  pqp  Tabetpaefjou  ,de  l’eau  dèfiomposée  ;  .par  'Oppo- 
sitibii  aux  cautérisante,  actuels,  qui  agissent  en  s’hydrataut,  !>,' 

M,  Chenet  adresse  avPÇ  sa  note  dee  .écbantlllqns,  (l’,un§:  éponge  qu’il 
désigne  squ.s  l®  dû  charpie .'élepjrçrniétalllqnû  et  dent,  -il  annenee- 
■  avoir  obtenu  des  effets  très  avantageux.  «  Ainsi ,  dit-H  ,  par  leur  appli¬ 
cation  1®  coagûiation.çiu  saqg  h  Ijeu,  presque  .iifimédiateinent;,  dûau  de 
ce'  liquide  étant'  absorbée,  décomposée,  en  s,ea  dei;;;  éléments,  l’oxygène., 
qui  est  ccmdepsé  par  ,1e,,  métal  et. l’Qitygène  qui  a’éqhappû  dans  l’air; 
ces  ;deu2f  effets  donnent  lieq  leç3lement,.-à,  ,V14  grand  dévelo{ç)ement  de-, 
chaleur.'  L’application  de  la  charpie  électro-métallique  modifie  très 
promptement  et  d’une  manière  très  avàhtàgéûse  les  plaies  suppurantes. 
Elle  amène  en  peu  de  temps  la  résolution'  dé  larges  et 'profondes  ec,-^ 
ehymosés,  etc.  »  (Commissaires  :  MM.  Velpêàü,  Despretz,  Bernard.) 

Candidature.  —  M.  Gèrdy  prie  TAçadémie  dû  'ïQUloir  ;bien  la  coût. 
sidérer  coinme  Tun  des  candidate  popr  la  place  vacante  danq  la  sectipu- 
'dè  médecine  ét  dé; chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  LsfiûiRand. 


sympathie,  du  moins  de  sympathie  physique.  Les CORvenances  natu¬ 
relles  ne  sont  donc  point  hlûssées  par-ceq.  oppqsi.tlens  :de  furme,  et  lé 
but  du  mariage  n’en  reçoit  nqlle  atteinte  fâcheuse; 'mais  nous  devons 
toujours  nous  arrêter  devant  les  oppqsitienS-.,fûudamentaleS.  Jamais 
nous  ne  devoqs  .unir  par  dee.lieu.s  sacrés  et  inëisaolubles  ce  qui  nàtu- 
reilement  s’exclut  ;  et  il  est  presqqe-anspi  immoral  d’associer,  la  vie  à  la 
mortqued’unir  leviee.  à  lavertu.  -, 

D'' BeRTRANP  DE  Sai.nt-Gebmain.  .  1- 


Tfalté  ]pratique  d’anatomie  médico-chirurgicale  ;  par  M.  A.  Richet  ,1; 
'professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpifa 
Saint-Aiiloine  ,  etc;  Un  volume  grand  in-Sc;  avec  figures  intercalées  dans  Iç 
'  taatp, -dessinées  par  Léveillé ,  gravées  snr  bois  par  nadonréau,  —  Paris  ,  ' 
1835,  Cfij^gierot ,  libraire-éditeur  ,  rne  du  Jardinet ,  là.'  — Prix:  10  fr.- 
(Ra  prçniière.  partie  viçuf  de  paraître.  L’onvrage  se  continue  sans  intermp- 
tion.  La  secoijdc  partie  sa  paye  d’avaneç.  )  ,  , 

'  GEtuvrqa  cRqiaics  d’Hippocrate  (Le  Serment,  -r-.  La  Loi.  -J-De  l’Art. —  Du 
i  Médecin,  —  Pror^’héfigues,  livre  I,-^Pronoatic,— Cpaqnes.  —  Des  Airs,  deé-- 
_  Eaux  et  des  Lieux— Des  Epidémies,  livres  I  et  lU.  r-rRégime  dans  les  maladies  , 

'  aiguës.  —  Aphorismes.  — Extraits  et  Analyses  de  plusieurs 'Traités  ).  Tra-  , 
duites  sur  lés  textes  manuscrits  et  imprimés,  accompagnées 'p’arguments ,  de  , 
j  notes,  et  précédées  d’nne  introduction  ;  par'  le  docteiir  Ch.  (DaREMBERo,  biblio- 
..thécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine  ,  bibliothécaire  honoraire  de  l'Académie '  * 
j  ,  3®  médecine,,  etc.,  .r-,  2' édition,  entièrement  retondue.  Un  fort  vol.  in-S»'" 
,de  plus,  de  809  pages.  Prix  :  9  fr.  ,7-  Che»  Labé ,  libraire,  place  de  l’Ecole-  ' 
de-Médecinç,  17.  ,  '  '  ' 
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SOCIGTÉ  DE  CBiaURGIE. 

Séance  du  31  janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Hugüieb. 

PBÉSENTATION  DE  MALADES. 

-  M.  le  docteur  Prestat,  membre  correspondant,  fait  à  la  Société  la 
communication  suivante  : 

.  Messieurs,  je  viens  soumettre  à  votre  examen  un  enfant  de  quatre 
mois,  porteur  d’une  tumeur  sanguine,  et  auquel  j’ai  pratiqué  une  opé¬ 
ration  infructueuse.  Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  ce  petit  ma¬ 
lade  : 

,  Je  fus  consulté  dans  les  derniers  jours  d’octobre  1 854  pour  Alfred  ***, 
né  le  8  du  même  mois.  On  avait  constaté  dès  les  premiers  jours  de  la 
vae  une  petite  tumeur  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche.  Lorsque  je  la 
vis,  elle  avait  un  centimètre  environ  en  tous  sens ,  sur  une  épaisseur 
d’un  demi-centimètre,  et  était  surmontée  d’une  de  ces  taches  sanguines 
vulgairement  nommées  envies.  La  compression  faisait  disparaître  com¬ 
plètement  içette  tache,  et  enlèvait  à  la  tumeur  les  deux  tiers  de  son 
volume  ;  mais  tous  deux  reparaissaient  dès  qu’on  cessait  de  comprimer. 
Enfin  cette  petite  tumeur  était  indolente,  mobile ,  et  semblait  limitée 
à  sa  base  par  l’aponévrose  dorsale  du  pied.  Les  mouvements,  soit  du 
cou-de-pied,  soit  des  orteils,  n’étaient  point  gênés. 

J’avais  évidemment  affaire  à  une  tumeur  érectile  congéniale.  Je  lui 
opposai  d’abord  la  compression,  qui,  faite  peut-être  peu  méthodique¬ 
ment,  n’eut  aucun  succès,  et  le  1 1  novembre  on  me  ramena  cet  enfant, 
dont  la  tumeur  avait  presque  doublé  de  volume.  Elle  s’étendait  de  la 
base  des  trois  premiers  orteils  jusqu’auprès  du  cou-de-pied. 

Il  y  avait  urgence  d’arrêter  la  marche  envahissante  de  cette  affec¬ 
tion,  et  je  résolus  d’avoir  recours  à  la  ligature  sous  cutanée  de  la  tu¬ 
meur.  J’espérais  ainsi,  tout  en  procurant  à  cet  enfant  une  guérison 
complète ,  lui  éviter  les  inconvénients  d’une  large  cicatrice  placée  sur 
le  dos  du  pied,  et  qui  eût  pu  gêner  les  mouvements  de  cette  partie. 

.Cette  ligature  sous-cutanée,  faite  au  moyen  de  deux  fils  entraînés  en 
croix  sous  la  tumeur,  et  dont  les  chefs  furent  ensuite  croisés  sous  la 
peau,  fut  facile,  quoique  un  peu  longue.  La  petite  quantité  de  sang  que 
perdit  l’enfant  me  donna  à  croire  que  j’avais  réussi  à  cerner  complète¬ 
ment  la  tumeur,  que  j’étranglai  ainsi,  en  ménageant  l’enveloppe  tégu- 
mentaire  qui  la  recouvrait. 

'  Les  suites  immédiates,  sauf  la  douleur  qu’exprima  l’enfant  par  des 
cris  presque  continuels,  furent  régulières,  et  je  dirai  presque  heureuses. 
Un  phlegmon  violent,  mais  sous-cotané,-  se  développa  sur  le  dos  et  la 
face  interne  du  pied,  et  persista  quinze  jours  après  la  chute  des  fils, 
qui  avait  eu  lieu  le  cinquième  jour.  Le  pus  s’écoulait  facilement  par  les 
petites  plaies  de  la  ligature. 

Pendant  un  mois  j’eus  l’espoir  que  l'inflammation  phlegmoneuse  avait 
assez  profondément  envahi  toute  la  tumeur  pour  que  celle-ci  disparût; 
il  n’en  fut  rien. 

■Vers  le  20  décembre,  la  petite  tache  sanguine  reparut;  la  diminu¬ 
tion  de  la  tumeur  s’arrêta,  et  bientôt  je  pus  constater  que  la  maladie 
reprenait  sa  marche. 

L’enfant  était  encore  fatigué  et  amaigri.  Je  résolus  d’attendre.  11  y  a 
quinze  jours  environ  les  parents,  qui  habitent  Paris,  le  firent  venir,  et 
il  fut  soumis  à  l’examen  du  docteur  Beylard  et  de  notre  honorable  pré¬ 
sident,  M.  Huguier.  Je  n’ai  point  eu  de  renseignements  positifs  sur  le 
résultat  de  leur  examen. 

Que  faut-il  faire  maintenant? 

Suivant  moi,  trois  modes  opératoires  se  présentent  : 

1°  Traverser  la  tumeur  avec  des  aiguilles  rougles  au  feu,  et  répéter 
cette  cautérisation  à  plusieurs  reprises,  jusqu’à  parfaite  guérison  ; 

2°  Couvrir  la  tumeur  de  quelques  piqûres  vaccinales  (l’enfant  n’a 
point  été  vacciné),  et  attendre  que  la  résorption  se  fasse  sous  l’influence 
de  cette  inflammation  ; 

3»  Comprendre  dans  une  ligature  la  tumeur  et  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre,  et  en  provoquer  ainsi  la  chute. 

;  Pour  mon  compte,  et  sauf  les  conseils  qui  pourront  m’être  donnés,  ce 
serait  à  la  première  de  ces  opérations  que  je  donnerais  la  préférence. 

DISCUSSION  SUR  CE  FAIT. 

M.  Ric6et.  Le  fait  présenté  à  la  Société  par  M.  Prestat  soulève 
plusieurs  observations.  D’abord  le  diagnostic  est  incertain.  L’on  ne 
trouve  point  de  battements  dans  cette  tumeur.  De  plus  ,  s’il  s’agissait 
d’une  production  érectile  artérielle,  la  compression  de  l’artère  en  dimi¬ 
nuerait  le  volume  ;  si,  au  contraire  ,  l’on  avait  affaire  à  une  tumeur 
veineuse,  la  compression  ds’la  veine  la  ferait  grossir.  La  consistance 
générale  de  cette  tumeur  est  assez  souple,  et  l’on  constate  là  un  certain 
nombre  de  nodosités  ;  ces  nodosités  feraient  supposer  que  cette  produc¬ 
tion  morbide  est  en  voie  de  guérison.  M.  Richet  propose  d’essayer  dans 
ce  cas  une  compression  méthodique  qui  aplatirait  la  tumeur. 

M.  DEMARQUAT  raconto  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  fois 
Blandin  pratiquer  pour  ces  tumeurs  des  ligatures  sous-cutanées.  Après 
cette  opération,  la  tumeur  reste  assez  souvent  stationnaire  et  ne  guérit 
qu’au  bout  d’un  temps  assez  long. 

M.  Prestat  répond  que ,  loin  de  diminuer ,  cette  tumeur  a  depuis 
trois  semaines  presque  doublé  de  volume. 

M.  Mariolin  croit  que  dans  ce  cas  ,  malgré  l’incertitude  du  diagnos¬ 
tic,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  vacciner  cette  tumeur.  Trois  fois  déjà 
il  a  vu  cette  pratique  suivie  de  succès  dans  des  tumeurs  érectiles  vo¬ 
lumineuses.  Dans  un  cas,  l’enfant  avait  une  grande  partie  de  la  tête,  de 
la  face  et  du  cou  recouverte  par  des  tumeurs  érectiles  ;  il  y  a  huit  ans 
maintenant  qu’il  a  subi  cette  vaccination ,  et  aujourd’hui  il  reste  fort 
peu  de  ces  énormes  tumeurs  dont  il  était  atteint.  M.  Marjolin  rapporte 
qu’il  y  a  quelque  temps  il  appliqua  dix-huit  piqûres  de  vaccin  sur  di¬ 
verses  tumeurs  érectiles  qui  envahissaient  une  des  grandes  lèvres  et  se 
prolongeaient  dans  le  vagin.  L’enfant  a  parfaitement  guéri. 

M.  Richard.  Ces  tumeurs  érectiles  ne  sont  pas  seulement  vaccina- 
bles  à  l’extérieur,  mais  aussi  à  l’intérieur.  M.  Nélaton  a  eu  recours  une 
fois  à  ce  dernier  mode  de  vaccination.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  érec¬ 
tile  de  la  région  parotidienne.  M.  Nélaton  y  introduisit  des  sétons  qui 
s’entre-croisaient  dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  Chaque  séton  n’était 
recouvert  de  vaccin  que  dans  sa  partie  moyenne  ;  mais  pour  l’intro¬ 
duire  sans  inoculer  les  points  extérieurs  ,  il  le  fit  glisser  dans  de  petits 
morceaux  de  soude  qui  protégeaient  les  orifices.  Chose  remarquable  ! 
le  vaccin  ne  se  fit  pas  sentir  à  l’extérieur.  Il  y  eut  dans  la  tumeur  une 


inflammation  très  vive  avec  symptômes  généraux.  M.  Richard  termine 
en  déclarant  que  le  procédé  de  ligature  conseillé  par  M.  Rigal  (de 
Gaillac)  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  donne  des  résultats 
très  satisfaisants. 

M.  Debout  rapporte  que  M.  Velpeau  a  solidifié  une  tumeur  érectile 
de  l’espace  interosseux  en  y  injectant  15  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 
On  pourrait  dans  des  cas  analogues  injecter  quelques  gouttes  dthuile 
de  croton. 

M.  Forget  fait  remarquer  que  cette  tumeur  pénètre  dans  l’espace 
interosseux  et  que  déjà  elle  proémine  à  la  face  plantaire  du  pied.  Il 
pense  qu’on  pourrait  recourir  ici  au  perchlorure  de  fer,  à  cause  de  la 
profondeur  de  la  tumeur.  Quant  aux  nodosités  ,  elles  n’infirment  pas  le 
diagnostic  d’une  tumeur  érectile. 

M.  Verneuil  rappelle,  à  propos  du  fait  de  M.  Prestat,  un  cas  de  tu¬ 
meur  érectile  du  scaphoïde  qu’il  a  observé.  Tous  les  os  du  pied  étaient 
sains ,  à  l’exception  du  scaphoïde,  qui  était  transformé  en  éponge 
vasculaire. 

M.  Huguier,  qui  a  observé  l’enfant  que  M.  Prestat  vient  de  présen¬ 
ter  à  la,Société  ,  a  cru  aussi  à  une  tumeur  sanguine,  à  cause  de  la  ra¬ 
reté  des  affections  cancéreuses  et  tuberculeuses  à  cet  âge. 

M.  DEMARQUAT  raconte  l’histoire  d’une  femme  qui  souffrait  d’hémor¬ 
rhagies  utérines  et  dont  le  ventre  était  augmenté  de  volume.  Un  doigt 
introduit  dans  le  col  dilaté  fit  découvrir  dans  la  paroi  latérale  gauche 
de  l’utérus  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf.  L’examen  hypogastri¬ 
que  ne  montrait  pas  un  développement  anomal  de  l’utérus.  On  soup¬ 
çonna  qu’il  s’agissait  ici  d’un  corps  fibreux.  L’utérus  fut  abaissé ,  et 
l’on  mit  à  nu  par  une  incision  la  surface  dç  cette  tumeur  qu’une  dis- 
sectiorl  de  chaque  côté  de  l’incision  première  eut  pour  but  d’isoler. 
Cet  isolement  obtenu ,  Ton  ne  put  faire  sortir  le  corps  fibreux.  C’est 
alors  que  M.  Demarquay  songea  à  en  diminuer  le  volume  par  des 
incisions  disposées  alternativement  de  chaque  côté  du  corps  fibreux,  et 
qui  avaient  ainsi  pour  but  de  l’allonger.  Huit  à  dix  jours  après  cette 
opération ,  cette  malade  fut  prise  de  cholérine  et  dut  retourner  dans 
son  pays,  où  elle  est  morte  du  choléra. 

M.  Demarquay  revient  ensuite  en  quelques  mots  sur  la  disposition 
de  l’énorme  tumeur  prostatique  qu’il  a  montrée  dans  la  dernière  séance. 
Il  était  facile  de  sentir  à  travers  la  paroi  abdominale  cette  tumeur,  qui 
empêchait  l’introduction  des  sondes.  Il  y  avait  là  une  valvule  prostati¬ 
que  considérable.  Mais  si  on  s’était  laissé  aller  à  la  section  de  cette' 
valvule,  on  aurait  pu  facilement  pénétrer  dans  le  péritoine,  à  cause  de 
l’amincissement  des  parties. 

M.  Cloqdet  rapporte  qu’il  a  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  malade 
qui  souffrait  d’une  tumeur  énorme  de  la  prostate.  L’urine  se  vidait 
dans  la  tumeur  prostatique  creusée  et  dilatée.  Pendant  la  miction  cette 
poche  se  gonflait,  et  pour  en  chasser  Turine  le  malade  comprimait  la 
surface  périnéale  de  la  tumeur. 

M.  DEMARQUAT  ,  en  réponse  à  quelques  explications  demandées  par 
M.  Lenoir,  cherche  à  faire  voir  qu’il  a  opéré  le  morcellement  de  la  tu¬ 
meur  en  enlevant  successivement  de  chaque  côté  des  languettes  du 
corps  fibreux,  et  qu’après  chaque  ablation  il  a  pu  l’attirer  de  plus  en 
plus  facilement  au  dehors. 

M.  Maisonneuve  compare  cette  fragmentation  de  tumeurs  à  une 
sorte  de  dévidement ,  et  il  signale  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de 
ce  procédé. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Philipeaux  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant. 

—  MM.  Commaille  et  Blondel,  médecins  à  Douera  (Algérie) ,  adres¬ 
sent  une  observation  d’accouchement  difficile  insolite ,  etc.  (Commis¬ 
sion:  MM.  Lenoir,  Huguier,  Danyau). 

—  M.  Laborie  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  R. 
Briau,  un  exemplaire  de  sa  traduction  de  Paul  d'Egine.  Un  deuxième 
exemplaire  est  également  adressé  de  la  part  de  M.  Victor  Masson. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  MM.  Briau  et  Masson,  et  M.  Ver¬ 
neuil  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  livre. 

—  M.  Maisonneuve  présente  la  vessie  d’un  homme  affecté  de  réten¬ 
tion  d’urine  ;  un  simple  cathétérisme  évacuateur  a  été  pratiqué  ,  mais 
le  réservoir  urinaire  n’a  pas  été  exploré.  Le  malade  mourut ,  et  à  Tau- 
topsie  on  constata  : 

1"  Une  valvule  très  proéminente  au  col  vésical ,  et  qui  appartient  à 
la  variété  bien  étudiée  par  M.  Mercier  sous  le  nom  de  valvule  mus¬ 
culaire  ; 

2®  Un  très  grand  nombre  de  calculs  (300  environ)  sphériques  ,  très 
petits,  d’un  diamètre  qui  varie  entre  3,  6  et  7  millimètres.  La  plupart 
de  ces  calculs  étaient  libres  dans  le  bas-fond  et  derrière  la  valvule  ; 
quelques-uns  étaient  comme  enchatonnés  dans  les  inégalités  de  la  sur¬ 
face  interne  de  l’organe. 

M.  Maisonneuve  aurait  désiré  soumettre  à  l’examen  de  la  Société 
deux  malades  opérés  par  lui  et  qui  ont  subi  la  perte  d’une  très  grande 
étendue  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  est  intéressant  d’examiner  au 
point  de  vue  physiologique  les  mouvements  de  la  langue  en  particulier. 
Cet  organe,  qui  n’est  plus  soutenu  par  là  branche  de  la  mâchoire , 
pend  hors  de  la  bouche  et  n’exécute  plus  de  mouvements.  Il  suffit  ce¬ 
pendant  de  fournir  un  point  d’appui  quelconque  à  sa  face  inférieure  et 
d’opérer  un  soulèvement  pour  voir  les  mouvements  à  peu  près  nor¬ 
maux  s’exécuter.  M.  Maisonneuve  se  propose  donc  de  faire  construire 
dans  ce  but  un  appareil  prothétique. 

Il  prie  la  Société  de  vouloir  bien  désigner  deux  membres ,  MM.  Mi- 
chon  et  Richet,  qui  seront  chargés  d’étudier  ces  faits  avec  lui  et  d’en 
rendre  compte  dans  une  séance  suivante.  ^ 

M.  Hervez  de  Chégoin  ,  à  propos  de  cette  question  de  prothèse , 
rappelle  que  chez  certains  sujets  le  sessaiement  est  produit  par  une 
projection  de  la  langue  hors  de  la  bouche.  Il  a  remédié  à  cet  inconvé¬ 
nient  au  moyen  d’une  sorte  de  petite  fourche  métallique  prenant  son 
point  d’appui  en  avant  sur  la  face  postérieure  de  l’arcade  alvéolaire  de 
la  mâchoire  inférieure ,  au  niveau  de  la  ligne  médiane ,  et  d’une  autre 
part  refoulant  la  langue  en  arrière  en  embrassant  le  filet  de  la  langue. 
La  projection  était  ainsi  empêchée. 

M.  Richet  demande  à  quoi  on  peut  attribuer  dans  les  cas  cités  par 
M.  Maisonneuve  ce  prolapsus  de  la  langue ,  puisque  Ton  s’accorde  à 
dire  que,  lorsque  les  insertions  des  génioglosses  sont  détruites,  la  langue 


tend  au  contraire  à  se  rétracter  en  arrière  ;  c’est  sur  cette  notion  qug 
sont  fondés  : 

1°  La  crainte  de  voir  en  pareil  cas  les  opérés  succomber  à  l’asphyxie 
subite  causée  par  le  retrait  de  la  langue  ; 

2°  Les  préceptes  formulés  par  M.  Bégin  dans  les  cas  de  résection  de 
la  symphyse  mentonnière. 

M.  Larret,  dans  plusieurs  cas  de  mutilation  de  la  mâchoire  avec 
conservation  des  lèvres,  a  également  constaté  cette  tendance  à  la  chute 
de  la  langue  ;  il  en  ignore  la  cause.  11  Ta  observée  récemment  dans  m 
cas  de  fracture  compliquée  de  la  mâchoire  par  arme  à  feu  et  alors  qu’ü 
redoutait  précisément  l’accident  contraire  ;  il  se  propose  du  reste  de 
soumettre  le  blessé  à  l’examen  de  la  Société. 

M.  Maisonneuve  a  sacrifié  plusieurs  fois  la  partie  moyenne  de  l’os 
maxillaire  inférieur,  et  jamais  il  h’a  observé  l’accident  décrit  paj 
M.  Bégin.  La  langue  avait  toujours  une  tendance  à  tomber  ;  elle  ne  se 
portait  en  haut  et  en  arrière  que  pendant  le  pansement  et  lorsqu’on 
cherchait  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie.  Il  se  demande  si  Ton 
n’a  pas  précisémennt  provoqué  le  renversement  de  cet  organe  en  cher- 
chant  à  mettre  au  contact  les  deux  bouts  de  Tos  scié  ,  ce  qui  entraîna 
nécessairement  le  rétrécissement  de  la  cavité  buccale  et  le  refoule, 
ment  de  la  langue  en  arrière.  Il  .est  donc  utile  de  ne  point  tenter  ce 
rapprochement. 

M.  Richet  a  vu  survenir  une  fois  pendant  son  internat  la  rétraction 
de  la  langue  en  arrière  ;  c’était  au  troisième  jour  d’une  résection  éten¬ 
due  de  la  mâchoire  inférieure  avec  conservation  des  parties  molles  sus- 
jacentes.  La  langue  avait  été  fixée  aux  dents  voisines  ;  la  perte  de 
substance  osseuse  avait  été  trop  considérable  pour  que  Ton  songeât  à 
mettre  les  deux  pièces  osseuses  au  contact  ;  la  parabole  décrite  par  la 
mâchoire  n’avait  donc  pas  été  rétrécie  dans  ce  cas.  Avec  l’aide  de 
M.  Laurès,  M.  Richet  put ,  non  sans  difficulté  ,  saisir  et  ramener  en 
avant  la  langue,  dont  la  base  refoulait  le  larynx. 

M.  Fleurï  n’a  pas  observé  davantage  la  rétraction  de  la  langue 
dans  un  cas  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  muscles  qui 
portent  la  langue  en  arrière  n’ont  d’action  sur  elle  qu’autant  qu’elle  est 
sortie  de  son  état  d’équilibre  stable.  Ainsi  ils  la  ramènent  dans  la  bou¬ 
che  quand  elle  en  a  été  sortie  ;  mais,  en  dehors  de  cet  état ,  ils  n’ont 
sur  elle  aucune  action  pour  la  retirer  en  arrière. 

Tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  —  M.  Fano  présente  deux  utérus; 
le  premier  provient  d)une  femme  d’environ  cinquante  ans.  La  paroi 
postérieure  de  l’organe  offre  à  la  partie  moyenne  une  saillie  globuleuse 
qui  répond  à  une  tumeur  renfermée  dans  l’épaisseur  de  cette  paroi. 

La  muqueuse  est  saine  ;  aucun  liquide  •  dans  la  cavité  de  l’utérus. 
Vers  le  fond  de  l’organe,  la  muqueuse  est  soulevée  par  une  tumeur  qui 
roule  sous  le  doigt.  Une  incision  superficielle  permet  de  découvrir  la 
tumeur,  qui  présente  les  caractères  suivants  : 

Elle  est  faiblement  unie  au  tissu  de  la  matrice  ;  elle  n’y  adhère  que 
par,  des  prolongements  celluleux,  ce  qui  en  permet  Ténucléation.  Elle  a 
le  volume  et  la  forme  d’une  noisette;  lisse  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  elle  présente  en  quelques  points  un  aspect  mamelonné. 
La  surface  de  la  coupe  de  la  tumeur  ressemble  assez  bien  à  celle  d’un 
ganglion  lymphatique  légèrement  hypertrophié. 

La  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus  se  continue  directement  avec 
la  paroi  postérieure  du  vagin  dans  une  partie  de  son  étendue  ,  de  telle 
façon  que  cette  lèvre  est  en  grande  partie  effacée. 

Le  second  utérus  a  été  recueilli  sur  une  femme  d’environ-  qua¬ 
rante  ans. 

La  cavité  de  l’organe  est  agrandie  ;  elle  renferme  du  sang  liquide  ;  le 
col  est  entr’ouvert. 

Les  parois  utérines  sont  très  flasques  ;  la  muqueuse  est  notablement 
ramollie. 

Dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure ,  à  1  millimètre  environ  de 
profondeur  au-dessous  de  la  muqueuse  ,  existe  une  tumeur  du  volume 
d’une  petite  noisette ,  ne  tenant  aux  tissus  environnants  que  par  un 
tissu  cellulaire  filamenteux.  La  tumeur  est  de  forme  sphérique ,  lisse  à 
la  surface.  La  coupe  donne  l’idée  d’un  ganglion  lymphatique  légère¬ 
ment  hypertrophié  et  congestionné. 

Sur  Tune  des  pièces  présentées  par  M.  Fano  existent  quelques  petits 
kystes  du  ligament  large. 

M.  Richard  ,  qui  a  souvent  vu  cette  dernière  lésion  ,  n’a  jamais  vu 
ces  tumeurs  dépasser  le  volume  d’une  noisette. 

M.  Verneuil  rappelle  qu’il  en  a  cité  de  beaucoup  plus  grosses  dans 
le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet. 

M.  Huguier  rappelle  une  pièce  qui  paraît  sans  doute  appartenir  à 
cette  variété  de  kyste  et  qui  avait  acquis  le  volume  d’une  orange. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Follin, 


Le  concours  pour  l’agrégation  dans  la  section  de  chirurgie  ouvert  à  la 
Faculté  de  Montpellier  se  poursuit. 

Les  épreuves  ont  eu  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Après  trois  heures  de  préparation  : 

MM.  Texier  et  Saurel:  De  la  cicatrisation,  des  cicatrices,  de  leur 
anatomie  pathologique  et  de  leur  traitement-, 

MM.  Montet  et  Garimond  :  De  l'ulcération  et  des  ulcères. 

Après  vingt-quatre  heures  de  préparation  : 

M.  Texier  :  De  la  diathèse  et  de  l’infection  purulente  ; 

M.  Garimond  :  De  l’état  nerveux  au  point  de  vue  chirurgical  ; 

M.  Saurel  :  De  l’état  scrofuleux  au  point  de  vue  chirurgical; 

M.  Montet  :  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l’abdomen  chex  lu 
femme. 

Les  sujets  de  thèses  vont  être  donnés  aux  candidats ,  et  le  concours 
sera  terminé  dans  les  premiers  jours  de  mars. 


Les  abonnés  qui  désirent  avoir  de  suite  leur  collection  reliée  peu¬ 
vent  envoyer  tous  leurs  numéros  de  Tannée  1854,  et  moyennant  2  fr< 
(prix  de  la  reliure)  ils  auront  en  échange  un  volume  relié. 

Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  d’en  faire  la  de¬ 
mande  le  plus  tôt  possible.  Le  prix  est  de  10  centimes ,  payables  en 
timbres-poste.  Les  années  antérieures  à  Tannée  courante  se  vendent 
12  francs. 


Paris.  -  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancièrê. 
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Paris,  le  14  février  1855. 

séance  éle  t’Acnticntie  de  médecine. 

Si  M.  Piorry  a  sincèrement  appelé  la  discussion  sur  son 
dernier  travail ,  ce  dont  nous  ne  saurions  douter,  s’il  n’a  vé¬ 
ritablement  cédé,  en  faisant  cet  appel,  qu’au  désir  de  provo¬ 
quer  un  examen  sérieux  de  ses  doctrines ,  et  non  à  la  puérile 
vanité  de  s’attirer  quelques-unes  de  ces  banales  félicitations 
dont  on  se  croit  souvent  obligé  de  payer  le  zèle  des  lecteurs, 
il  doit  se  tenir  pour  satisfait.  M.  Bousquet ,  à  cet  égard  ,  a 
pleinement  accompli  ses  vœux  ;  peut-être  même  trouvera-t-il 
que  la  mesure  a  été  comblée.  M.  Bousquet,  dont  on  con¬ 
naît  la  placidité  habituelle  et  la  douceur  de  mœurs  académi¬ 
ques,  et  qui  ne  se  départ  guère  ordinairement  de  son  rôle 
d’auditeur  assidu  et  bienveillant  que  lorsqu’on  touche  au  vif 
des  doctrines  dont  il  s’est  depuis  longtemps  constitué  le  dé¬ 
fenseur,  M.  Bousquet  n’a  pu  assister  cette  fois  passivement  à 
l’exposé  des  applications  que  M.  Piorry  a  faites  de  la  doctrine 
organopathologiqiieau'traitement  de  la  variole.  Il  a  retrouvé, 
pour  caractériser  -  cette  doctrine  et  pour  en  faire  ressortir  le 
principe  philosophique  et  les  conséquences  pratiques  ,  toute 
la  verve  et  la  logique  dont  il  a  si  habilement  fait  usage  en 
d’autres  temps  de  lutte  et  de  polémique  déjà  loin  de  nous. 
Nous  n'essayerons  pas  de  résumer  ici  l’argumentation  aussi 
remarquable  par  le  fond  que  par  la  forme  de  l’honorable 
académicien  ;  nos  lecteurs  la  trouveront  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance.  Disons  seulement  que  ,  sauf  quelques  réserves 
sur  des  points  et  des  faits  qui  ne  sont  qu’ accessoires ,  nous 
nous  associons  pleinement  à  l’esprit  qui  l’a  dictée  et  à  l’en¬ 
semble  des  idées  qui  y  sont  développées.  M.  Piorry,  après 
une  courte  protestation  contre  ce  qu’il  a  appelé  le  manque  de 
bienveillance  de  son  antagoniste ,  a  pris  l’engagement  de  ré¬ 
pondre  dans  la  séance  prochaine.  Il  est  fort  à  craindre  que 
cette  réponse  ne  provoque  un  de  ces  orages  académiques  dont 
la  lecture  de  son  travail  nous  avait  déjà  fait  prévoir  l’ex¬ 
plosion. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  lectures  et  des 
communications  auxquelles  le  discours  de  M.  Bousquet  a 


fait  quelque  tort  dans  l’atténtion  de  l’assemblée.  Nous  aurons, 
du  reste  ,  à  revenir  sur  quelques-unes  d’entre  elles. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE. —  M.  Bouchut. 

Syphilis  congénitale  développée  huit  mois  après  la  naissance. 

Gastro-entérite  intercurrente.  —  Mort. 

Une  fille  de  huit  mois  entra  le  16  octolîre  1854  au  n”  11  de  la 
salle  Sainte-Marguerite,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  pour  une  érup¬ 
tion  de  tubercules  syphilitiques  aux  organes  géniiaux,  et  elle  mou¬ 
rut  le  11  janvier  1855  d’une  gastro-entérite  aiguë  dont  l’existence 
a  été  vérifiée  par  la  nécropsie. 

Voici  les  détails  de  ce  fait,  curieux  tant  sous  le  rapport  des  an¬ 
técédents  que  de  l’état  actuel  et  de  la  complication  finale. 

Antécédents.  —  La  mère,  infectée  par  le  père  pendant  la  gestation, 
ne  s’aperçut  pas  d’abord  de  ce  qui  lui  était  arrivé  ,  et  ce  n’est  qu’au 
septième  mois  de  sa'  grossesse  qu’elle  eut  des  plaques  muqueuses  à 
l’orifice  de  l’anus,  entre  les  grandes  lèvres  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  A  l’époque  de  l’accouchement  son  état  était  le  même ,  et,  chose 
importante,  l’enfant  vint  au  monde  avec  les  apparences  de  la  santé  ,  la 
peau  parfaitement  lisse  et  nette  dans  toute  son  étendue  ;  il  ne  présen- 
tait  aucun  phénomène  extérieur  de  syphilis.  Elle  se  mit  à  le  nourrir  et 
en  fit  un  assez  beau  nourrisson-.  Cependant ,  comme  elle  voulait  se  dé¬ 
barrasser  de  son  mal ,  elle  entra  dans  le  service  des  nourrices  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  pour'  se  faire  guérir.  Après  un  séjour  assez  long  , 
elle  sortit  en  bon  état  et  se  mit  à  travailler.  Sur  ces  entrefaites ,  l’en¬ 
fant  tomba  malade  à  son  tour,  et  offrit  sur  les  parties  génitales  et  en¬ 
tre  les  fesses  une  éruption  de  pustules  d’abord  peu  apparentes,  qui  se 
développèrent  et  prirent  un  volume  assez  considérable.  C’est  alors 
qu’on  amena  l’enfant  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Etat  actiiel.  —  Jê  trouvai  une  petite,  fille  de  huit  mois,  fort  déve¬ 
loppée  pour  son  âge,  grasse  ,  fraîche  et  ferme  ,  ayant  bon  appétit  et 
faisant  très  régulièrement  ses  fonctions.  Sur  les  grandes  lèvres  et  dans 
leur  intervalle  ,  à  l’orifice  de  l’anus  et  entre  les  fesses  ,  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  des  cuisses  existent  un  grand  nombre  de  petits  tu¬ 
bercules  aplatis,  du  volume  d’une  lentille,  confluents  sur  certains  points, 
rouges  à  la  base,  blanchâtres  à  la  surface,  humides  et  tachant  le  linge. 
Les  tubercules  plats  de  l’anus  et  des  grandes  lèvres  sont  plus  humi¬ 
des  que  ceux  de  la  cuisse,  et  c#s  parties  sont  le  siège  d’un  suintement 
muqueux  sans  odeur.  Je  priai  mon  collègue  M.  Legendre  de  me  donner 
son  avis  sur  la  nature  de  cette  éruption  ,  et  il  n’hésita  à  la  considérer 
comme  étant  de  nature  syphilitique.  C’était  mon  opinion ,  mais  j’étais 
bien  aise  de  la  voir  approuvée  par  un  médecin  que  ses  recherches  spé¬ 
ciales  sur  les  syphilides  rendaient  plus  compétent  qu’un  autre  à  juger 
dans  une  question  de  ce  genre. 

Je  donnai  chaque  jour  un  bain  avec  trois  grammes ,  et  plus  tard  cinq 
grammes  de  sublimé. 

L’éruption  pâlit  un  peu  ;  les  pustules  semblèrent  s’amoindrir  et  se 


dessécher,  mais  elles  ne  disparaissaient  point.  Au  bout  de  trois  semai¬ 
nes,  je  supprimai  les  bains  de  sublimé  et  je  fis  prendre  de  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  quotidienne  de  25  centigrammes,  continuée  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  On  donna  ce  médicament  jusqu’au  25  du  mois 
de  décembre.  Alors  les  plaques  étaient  presque  entièrement  guéries  ; 
celles  des  cuisses ,  complètement  affaissées ,  ne  laissaient  après  elles 
qu’une  tache  rouge  de  la  peaq  ;  celles  des  lèvres  avaient  disparu.  Entre 
les  fesses,  il  y  avait  encore  trois  ou  quatre  pustules  blanchâtres,  sail¬ 
lantes  et  humides.  Il  était  évident  que  l’enfant  touchait  à  sa  guérison  ; 
mais  un  état  de  souffrance  grave  de  l’estomac  et  des  voies  digestives 
força  d’interrompre  lé  traitement  vénérien. 

Sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  prolongé  pendant  un  mois, 
des  accidents  gastriques  survinrent,  et,  soit  par  le  fait  du  séjour  dans 
une  salle  d’hôpital ,  soit  par  le  régime  ou  par  toute  autre  cause  incon 
nue  ,  des  vomissements ,  de  la  diarrhée  avec  fièvre  s’établirent  veçs  le 
25  décembre,  et  continuèrent  presque  sans  interruption  jusqu’à  la  mort 
de  l’enfant.  •.  ; 

L’appétit  avait  disparu,  et  l’amaigrissement  chaque  jour  augmentait. 
Il  survint  de  la  toux  et  de  la  dyspnée.  Je  fis  mettre  deux  sangsues  à 
l’anus  sans  aucun  bon  résultat.  Je  prescrivis  dès  cataplasmes  sur  le 
ventre,  de  l’eau  de  gruau  avec  du  lait  ;  mais  cette  médication  ne  put 
arrêter  la  marche  de  la  phlegmasie  gastro  -  intestinale ,  et  l’enfant 
mourut  le  II  janvier  1855. 

Nécropsie,  faite  le  janvier. 

.Examen  extérieur.  —  Les  plaques  muqueuses  qui  occupaient 
le  pourtour  de  l’anus  ont  complètement  disparu;  il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  de  rougeur. 

Æncépàoîe.— L’encéphale  ne  présente  rien  de  particulier;  la  sub¬ 
stance  cérébrale  seulement  est  très  ferme. 

Thorax.  —  Dans  les  deux  poumons  on  trouve  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire,  surtout  en  bas  et  en  arrière.  Il  y  a  encore  quelques  lobes  sains 
au  centre  de  ceux  qui  sont  enflammés.  L’incision  de  cette  portion  des 
poumons  offre  l’aspect  d’une  espèce  de  granit.  De  distance  en  distance, 
en  effet,  existent  des  lobules  enflammés,’  rouges  et  durs,  de  la  grosseur 
d’une'  tête  d’épingle  au  moins,  d’un  petit  pois  au  plus,  d’un  aspect  gra¬ 
nulé,  et  qui  sont  encore  plus  appréciables  par  le  toucher  que  par  la  vue. 

Le  cœur  et  ses  enveloppes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Abdomen.  —  L’estomac  est  fortement  contracté ,  et  sa  membrane 
muqueuse,  plissée  par  suite  de  la  rétraction  des  tuniques  musculaires, 
est  partout  ramollie  ;  elle  est  de  plus  très  épaisse  et  offre  de  distance 
en  distance  des  plaques  rosées,  qui  sont  surtout  très  considérables  au 
niveau  de  la  portion  pylorique.  Le  sommet  des  plis  est  le  siège  d’une 
rougeur  très  prononcée ,  que  la  pression  et  le  lavage  à  grande  eau  ne 
peuvent  enlever. 

Lfintestin  grêle  n’offre  rien  de  particulier ,  si  ce  n’est  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  son  calibre  par  suite  de  la  contraction  de  la  tunique 
musculaire  et  un  gonflement  très  marqué  des  glandes  de  Peyer. 

Le  gros  intestin  est  très  contracté ,  sa  muqueuse  offre  les  mêmes  al¬ 
térations  que  celle  de  l’estomac  ;  à  savoir  ; 

1® Un  ramollissement  considérable; 

2“  Une  augmentation  très  marquée  de  l’hyperémie  capillaire  ; 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  ORIENT. 

III. 

Au  moment  de  quitter  Marseille  ,  nous  avions  reçu  l’ordre  de  nous 
rendre  directement  à  Varna,  où  l’on  venait  de  réunir  tous  les  choléri¬ 
ques  amenés  de  la  Dobrutscha.  Mais  en  arrivant  à  Constantinople  nous 
y  trouvâmes  une  autre  destination. 

Pendant  que  l’armée  française  prenait  ses  dépositions  pour  envahir 
la  Crimée,  M.  Lévy ,  directeur  du  service  de  santé ,  pourvoyait  aux 
moyens  de  recevoir  et  de  secourir  les  malades  et  les  blessés  que  de¬ 
vait  fournir  cette  campagne.  De  Gallipoli  à  Kanlidgé ,  sur  la  rive  asia- 
tique  du  Bosphore ,  se  trouvaient  échelonnés  par  ses  soins  plusieurs 
hôpitaux  abordables  pour  les  navires  de  transport ,  et  par  cela  même 
d’un  accès  particulièrement  facile  pour  les  blessés.  A  Constantinople 
et  dans  les  environs,  divers  bâtiments  avaient  été  appropriés  à  l’instal¬ 
lation  et  au  traitement  des  autres  catégories  de  malades. 

La  réserve  que  m’imposent  certaines  convenances  hiérarchiques  ne 
me  permet  pas  de  dire  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  le  bien-être  de  nos 
soldats  par  la  prévoyante  impulsion  de  notre  infatigable  inspecteur. 
Son  activité  et  son  zèle,  . qui  ne  pouvaient  être  surpassés,  ont  été  digne¬ 
ment  imités  par  tous  ses  collaborateurs.  Pour  mon' compte,  j’ai  souvent 
admiré  en  secret  ces  héro’iques  dévouements ,  capables  de  braver  l’in- 
gratitiide  ou  l’oubli  plutôt  que  de  manquer  aux  malheureux.  Il  restera 
toujours  dans  ma  mémoire  une  place  pour  le  souvenir  des  grandes 
choses  que  j’ai  vu  s’accomplir  sous  la  seule  influence  de  ces  sentiments 
d’humanité.  < 

Cependant  j’ai  rencontré  à  l’armée  d’Orient ,  comme  en  Afrique , 
comme  partout,  de  ces  hommes  impatients  de  renommée  qui  se  payent 
de  leurs  propres  mains  et  se  désintéressent  par  leurs  propres  éloges  du 


mérite  de  ce  qu’ils  ont  fait.  Ils  sont  gens  nés  pour  les  allées  et  venues, 
aspirant  sans  cesse  à  quitter  le  gradin  sur  lequel  ils  ont  été  placés;  Ja¬ 
mais  ils  ne  se  couchent  sans  avoir  été  vus  dans  l’attitude  de  la  préoc- 
'cupation  et  de  la  fatigue  ;  rien  de  bien  n’arrive  que  par  leur  concours  ; 
on  lit  chaque  jour  leurs  louanges  dans  la  presse  ;  ils  vantent  à  tout  pro¬ 
pos  les  fruits  de  leur  jardin  ;  ils  hantent  les  palais,  se  font  les  satellites 
des  grands ,  ils  courtiseraient  la  peste  elle-même  si  la  peste  distri¬ 
buait  des  faveurs. 

Il  y  avait  jadis  à  Rome  un  de  ces  personnages  empressés  bien  connu 
des  habitués  de  la  place  publique  ;  on  disait  de  lui  :  «  Méthiocus  est 
»  capitaine ,  Méthiocus  *esse  les  chemins ,  Méthiocus  moud  la  farine, 

)'  Méthiocus  cuit  le  pain,  Méthiocus  fait  tout,  Méthiocus  aura  mal  an.  » 

Méthiocus ,  médecin  en  Orient ,  retire ,  au  contraire ,  d’assez  beaux 
profits  du  métier  de  buccinateur. 

On  sait  que  la  rade  appelée  la  Corne-d’ Or  sépare  Stamboul  de  Péra, 
en  se  prolongeant  fort  loin  dans  l’intérieur  des  terres ,  jusqu’au  con¬ 
fluent  du  Cydaris  et  du  Barbyzès.  Le  fond  de  la  Corne-d’Or  est  borné 
par  plusieurs  collines  très  élevées,  sur  l’une  desquelles  a  été  bâtie  l’im¬ 
mense  caserne  de  Rami-Tchifflik.  Cette  caserne  ,  convertie  en  hôpital, 
est  spécialement  affectée  au  traitement  des  cholériques ,  qui  peuvent 
facilement  en  approcher  par  les  bateaux  qui  les  prennent  à  Top-Hané. 

Je  fus  chargé  par  M.  Lévy  de  la  direction  du  service  médical  de  cet  , 
établissement.'  Pour  le  moment,  il  ne  s’y  trouvait  point  encore  de  ma¬ 
lades,  de  sorte  qu’en  attendant  les  premières  évacuations  qui  devaient 
nous  venir  de  Crimée ,  je  demeurai  à  Constantinople,  employant  mon 
temps  à  y  étudier  tout  ce  qui  peut  avoir  un  rapport  quelconque  avec  ' 
l’hygiène. 

J’ai  signalé  précédemment  la  malpropreté  et  les  exhalaisons  fétides 
qui  régnent  dans  cette  ville,  à  cause  du  manque  de  ruisseaux  et  d’é¬ 
gouts  collecteurs.  Ces  sources  perpétuelles  d’insalubrité  troublent  habi¬ 
tuellement  la  santé  des  nouveaux  venus ,  tandis  que  les  indigènes  y 


paraissent  à  peu  près  insensibles.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  des  animaux 
créés  pour  vivre  dans  la  vase  et  dans  l’ordure. 

,  Chaque  jour  la  voie  publique  se  couvre  d’immondices  qui  se  putré¬ 
fient  sur  place,  sans  que' la  police  en  prescrive  jamais  l’enlèvement. 
Dans  ces  monceaux  de  toute  espèce  de  choses  se  trouvé  une  foule  de 
débris  animaux ,  qui  augmenteraient  singulièrement  l’intensité  du  mé¬ 
phitisme  s’ils  n’étaient  dévoréspar  des  bandesde  chiens  vagabonds.  Ceux- 
ci  (qu’on  me  pardonne  ce  rapprochement)  sont  les  boueurs,  les  chiffon¬ 
niers  du  pays;  comme  les  chiffonniers ,  ils  ne  travaillent  guère  que 
pendant  la  nuit.  Chaque  bande  a  son  quartier,  qu’elle  exploite  pour 
ainsi  dire  par  privilège.  Qu’un  chien  d’une  tribu  voisine,  séduit  par 
l’odeur  ou  par  l’abondance  du  butin ,  se  présente  pour  le  partager,  il 
est  averti  par  des  grognements  menaçants  qu’une  pareille  prétention 
sera  fort  mal  accueillie  ;  et  si  par  malheur  il  insiste,  il  est  aussitôt  as¬ 
sailli,  mordu,  déchiré  et  mis  en  fuite  :  le  tout  avec  accompagnement 
d’aboiements  à  faire  tressaillir  un  mort.  Le  vacarme  et  le  bruit  des 
hallebardiers  heurtant  à  tout  rompre ,  la  porte  de  chaque  maison  pour 
annoncer  l’heure  vous  rendent  le  repos  absolument  impossible  jusqu’à 
ce  que  vos  oreilles  soient  accoutumées  à  un  pareil  tapage.  Combien  dé 
fois,  en  m’éveillant  en  sursaut,  ne  me  suis-je  pas  rappelé  ces  vers  de 
Boileau  ; 

Qui  frappe  l’air,  bon  Dieu!  de  ces  lugubres  cris? 

Est-ce  donc  pour  veiller  qu’on  se  couche  à  Paris? 

'Ces  insomnies  continuelles  et  le  malaise  qui  en  résulte  sont  assurément 
au  nombre  des  conditions  les  plus  dures  de  racclimatement  des  étran¬ 
gers  dans  les  grandes  villes  de  l’Egypte  et  de  la  Turquie. 

J’avais  souvent  oui  dire,  et  je  me  suis  assuré  sur  les  lieux,  qu’on  n’a 
jamais  vu  un  seul  cas  d’hydropbobie  se  déclarer  parmi  les  chiens  er¬ 
rant  dans  les  rues  de  Constantinople.  Cependant  toutes  les  causes  de 
l’ordre  clihiatérique  attribuées  à  la  rage  se  retrouvent  et  s’exercent 
dans  tout  le  Levant  plus  manifestement  encore  que  chez  nous.  Faut-il 
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3®  DeS'  é^ÿsseur.  ne  ^sparaissent  pas  par 

l’eau.  S!^i-  j;..  -  ,  ■ 

Le  foie  et  les  autres  viscères  contenues  dans  cette  cavité  ne  présen¬ 
taient  aucune  ansto-e  altératiwi  '  '  . .  '  '  -  D’¬ 

Dans  cette  intéressante  efeervaiion  il  y  a  plûâeurs  circopstàîicef  ; 
dignes  d’ême  notées,  fet  qu|  l’on  ^rrait  présejUier  ainsi  qu’il  suit  i 
J»  Syphilis  congéniale  développée  par  l’influence  du  père  et  de 
la  mère;  '  -  • 

2“  D&t^pjièïneiïit  dit  ïnal  huit  itidi?  a|)rès  la'  naissance  ; 

3°  Insuffisance  des  bains  de  sublimé; 

4°  Action  résolutive  de  l’iodure  de  potassiu*^»"  ,^ 

,  5“  ,  Gastrp-eptérite  et  pneumonie  lobulaire  liliales. 

l!pi’iginp  de  la  syphilis,  citez  cette  enfant  n’est  pas  douteuse  :  te 
père  a  infecté  la  mère'  ’aii  débiit  de  la  grossesse,  et  lés  actîdents,  " 
d'abord  inaperçus,  tfdnt  été  décdnterls  qu’au  's'eptîèmé  mois  dé  la 

•  gestation,  alors  qu’ils  étaient  déjà  arrivés  à  la  seconde  période  du 
mal,  c’est-à-dire  à  la  période  des  accidents  secondaires.  Des  pla- 

■  ques  muqueuses  à  rorifiee  de  ranus,  entre  les  grandes  lèvres  et  à 
la  partie  supérieure  des  cuisses,  constatées  à  ce  moment,  existaient 
encore  à  i’èpôque  de  la  pariuritîon,  et  obligèrent  la  mère  d’entrer 
à  rhôpital.  Elle,  sortît  ànboùt  de  quelque  temps  assez  bien  guérie, 
et  se  mit  .à  travailler.  Il  n’y  a  donc  pas  doute  à  conserver  sur  la 
double  origine,  pateçnelle  et  imternelle  de  la  syphilis  chez  l’enfant 
soumise  à  potre  observation.  Au  reste,  personne  ne  conteste  plus 
aujourd’hui  la  possibilité  de  la  transmission  héréditaire  de  la  sy¬ 
philis  par  l’un  ou  l’autre  des  parents,  et  j’ai  été  l’un  des' plus  résolus 
défenseurs,  de  ce  fait  contre  les  assertions  alors  négatives  de  M.  Ri- 
cord.  C’est  par  erreur,  et  faute  de  recherches  assez  précises,  que 
M.  Diday  m’a  prêté  une  opinion  opposée  à  celle  que  je  viens  d’é¬ 
mettre,  et  nulle  part  je  n’ai  professé,  comme  il  me  le  fait  dire  dans 
son  ouvrage  sur  la  syphilis  des  nouveau-nés,  que  la  transmission 

•  de  la  syphilis  par  le  père  fût  chose  impossible. 

Unefois  cé point  établi,  un  secondfaîtimportant  de  cette  observation 
c’est  la  naissance  de  l’enfant  avec  les  apparences  de  la  santé.  Cela 
.  .est  d’autant  plus  extraordinaire  que,  venant  au  monde  avec  une 
double  impulsion  syphilitique,  il  semble  qu’il  eût  dû  offrir  une 
manifestation  relativement  très  grave  de  celte  maladie.  II  n’en  a 
rien  été,  et  ce  n’est  qu’àu  Septième  mois  què  survinrent  aux  par- 
,  ttes  génitales  et  entre  les  fesses  des  pustules  i)eu  appa-rentes , ,  qui 
se, développèrent  rapidement*  au  point  dtecquérir  un  volume  assez 
considérable. 

îl  est  très  i-are  en  effet  de  voir  la  syphilis  cohgénialé  se  déve¬ 
lopper  au  delà  des  deux^premiers  mois  qui  suivent  la  naissahcê. 

■  Elle  paraît  ôrdinaireraent  du  quinzième  aU  quarantième  jour  de  la 
vie,  et  il  h’y  a  pas  beaucoup  d’exemptes  de  sa  manifestation  au 
huitième  mois,  comme  chez  la  petite  fille,  dont  je  viens  de  rap¬ 
porter  l’histoire.  M,  DÎday  a  cependant  cité  trois  faits  du  même 
genre,  et  J’ un  des  enfants  même  a  présenté  la  manifestation  syphi¬ 
litique  à  une  époque  encore  bien  plus  avancée  de  la  vie. 

Ceux  que  ce  fait  pourra  contrarier  affirmeront  sans  doute  que 
l’enfant  a  gagné  une  syphilis  primitive  après  sa  naissance,  et  que  la 
syphilis  secondaire  du  huitième  mois  a  pu  être  la  conséquence  de 
cette  infection  accidentelle.  A  cela  il  n'y  a  tien  à  répondre,  sinon 
que ,  la  mère  ayant  avoué  une  syphilis  constilutiottnelle  pendant  sa 
grossesse  et  une  cWltirtUalioli  des  ëccidehts'  pendant  la  lactation , 

Son  etifant  testant  exempte  de  syphilis,  On  peût  S’èn  tàpportet-  auX 
véritables  circonstances  du  fait  sans  recourir  aux  éxplicàtioiis  .chi¬ 
mériques  et  aux  hypothèses  iiivéntées  polir  la  défensè  d’une  mau- 
vâise  cause. 

La  forme  et  détendue  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
chez  cette  petite  fille  ont  été  d’un  grand  intérêt.  En  effet ,  les  lé¬ 
sions  syphilitiques  formées  par  des  pustules  plates  et  humides 


étaient  circons.crites  aux  organes.génitaux  et  aux  environs  de  l’a¬ 
nus.  Le  testé  du  thî^s  était  ■feXéiüpt  d’àhérations.  Le  cuir  che¬ 
velu,  l’arrière-gorge,  les  viscères  ne  présentaient  rien  de  syphiliti- 
»iue  :  à  part  îa  léÉisn  cutanée ,  l’enfant  offrait  toutes  les  apparents 
d’une?^lle  santé.  C’est  encore  là  une  circonstanbe  Curieuse  â 
Hientioflner^  Car  dans  la  sypjiîte  cofigàaiale  cette  forme  d’accidaits 
est  relativement  plïîs  rare  q'ne'*lèîi  autres Ut  la  cônsîilutîon  géné¬ 
rale  des  enfants  a  toujours  souffert  j)lus  ou  moins  jprofondément 
'  par  iWlion  profonde  déjà  sàiàtlïèse  sypyiiitiquu  , 

Chez  cette  petite  fille,  les  bains  de  sublimé  ont  échoué  très  com¬ 
plètement,  éî,  comme  on  Fa  vu  ,  il  a  fallu  recourir  à  riodure  de 
potassium  pour  amener  la  résolution  et  la  disparition  des  pustules 
plates  syphilitiques.  ; 

Au  reste,  ie  riésultat  a  été  tout  xi’abord  très  heureux;  dès  les 
premiers  joHr&,  eu  a  pa  eoustaier  «ne  ætabte  aaiéliofatfea  dans 
l’aspect  des  syphilides  cutanées,  et  elles  étaient  en  train  de  dispa¬ 
raître  complètement  lorsqu’une  affection  aiguë  des  entrailles  est 
venue  ihterrompre  le  traitement  et  ultérieurement  faire  périr  la 
petite  malade. 

Au  sujet  de  ces  accidents  gastriques,  il  y  a  plusieurs  questions  à 
poser  :  quelle  a  été  la  part  du  traitement  antisyphilitique  dans  leur 
production  ?  L’iodure  de  potassium  a-t-il  été  poUr  quelque  Chose 
dans  leur  développement ,  ou  bien ,  au  contraire,  l’entérq-colite  a- 
t-èlle  été  icq  comme  chez  tant  d’autres  enfants  des  hôpitaux  ,  la 
conséquence  du  séjour  dans  des  salles  malsaines  et  du  régime  de 
l’hôpital  ? 

'  C’est  un  problème  complexe  et  qu’il  est  difficile  de  résoudre 
d’une  façon  satisfaisante.  S’il  n’y  avait  eu  chez  cette  enfant  qu’une 
simple  entéro-colite,  on  aurait  pu  l’attribuer  vraisemblablement  à 
l’influence  nosocomiale  dont  j’ai  parlé  et  dont  les  résultats  sont  si 
connus. 

Mais  ici  l’estomac  semble  avoir  été  le  premier  organe  affecté  ; 
des  vomissements  ont  permis  de  constater  les  troubles  fonctionnels 
de  ce  viscère,  et  la  nëcropsie  nous  a  fait  voir  une  véritable  gastrite 
caractérisée  par  la  rétraction  du  ventricule  ,  le  plissement  de  la 
muqueuse,  sa  rougeur  par  plaques  et  au  sommet  des  plis ,  son  ra¬ 
mollissement  considérable ,  lésions  très  rares  et  dont  l’existence  a 
même  été  mise  en  doute  par  quelques  médecins.  Or  dans  cette  oc¬ 
currence  il  est  difficile  de  ne  pas  établir  une  corrélation  entre  le 
développement  de  cétte  gastrite  et  l’emploi  prolongé  d’un  irritàût 
tel  que  i’iodüre  dé  potassium,  bien  qü’il  âitété  donné  à  une  très 
faible  dose.  Je  n’ose  pas  affirmer  et  trantheX  la  question  d’une 
manière  positive,  mais  je  nie  sens  disposé  eii  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse  ,  qui  a  l’avantage  de  faire  connaître  les  dangers  possibles 
d’une  médication  acceptée  et  consacrée  par  l’expérience  de  tous  les 
syphiliqgraphes. 


BE  e’àüsCüetaxion  de  Ïi’aPPAREIL  bespiratoire 

(Leçons  professées  à  l'École  pratique  par  le  doetenr  J. -J.  Batsilbeb.) 

Aftl'.  m.  —  Dès  phénomènes  stéthoscopiques  des  voies  fespiratoiées 
''  consi'détés  d’une  mahlère  gëhêfâle; 

Ces  bruits  sont  essentiellement  de  deux  ordres.  Les  uns  se  pro¬ 
duisent  dans  le  larynx  (  voix ,  toux  f  etc.  )  ,  et  retentissent  dans  la 
trachée  du  cou ,  la  traèhée  pectorale  ,  les  grosses  bronches  ët  lès 
nioyènnës  bronches,  les  bronchilles,  lès  vésicules  pulmonaires.  Les 
autres ,  au  contraire  ,  se  produisent  dans  chaque  section  de  l’arbre 
aérien  là  même  où  l’oreillé  les  accuse  ;  ce  sont  les  bruits  de  souffle 
normaux hu  pathologiques  et  les  râles,  bruits  provenant  de  l’agita- 

(1)  Suite.  — t/oir  le  numéro  du  11  janvier  1855. 


lion  des  liquides  contenus  dans  l’arbre  aérien  par  Mr  expiré  et 
par  l’air  inspiré. 

AuscuUation  dé  la  voix.  —  La  voix  retentit,  à  l’état  normal 
dans  les  divers  tuyaux  nériais,  et  jusqu’aux  Vésicales.  Lé  mo(fe  dé 
ret«ilissemeBt  dans  les  vésicules  pourrait  fort  bien  être  appelé 
vésiculophoriie;  on  l’appelle  retentissement  normal.  La  voix  reten, 
tità  plus  forte  rtiîson  dans  les  bronchilles,  dans  les  moyennes  et  les 
grosses  bronches  et  dans  la  trachéew 

On  pent  donner  à  ces  divers  retentissements  les  «offlis.  de  bron. 
chillophonie ,  broVi’cTiOphonîe ,  trachéophome.  Ühe  oreille,  même 
médiocrement  exercée,  distingue  bien  Tune  de  l’aulrè,  la  vésicolo- 
phonie,  la  bronchillopfaonie,  la  bronchophonie,  la  trachéophonie. 

La  voix,  en  reienlissant  dans  les  diverses  sections  de  l’arbre  bron. 
chique  s  qonserve  ordinairement  son  timbre  nonnal;  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  cependant.  Elle  contracte  dans  quelques  cas 
un  timbre  tout  spécial,  métallique,  égophoniqüe.  Ce  caractère  égo- 
phonique  de  la  voix  peut  appartenir  également  à  là  Irachéophotiiê 
à  la  bronchophonie  et  à  la  bronchillophonie  ;  de  sorte  que  nous 
aurons  une  trachéo -égophonie,  une  broncho-égophonie^  une  bron, 
chillo-égophonie.  .(Il  n’y  a  pas  de  vésiculo-^phonie.)  La  bron- 
chillo- égophonie  seule  a  été  décrite  d’une  manière  complète. 
Laennec  l’a  nommée  è^opAo/iie  simplement.  Là  voix  qu’il  décrit 
sous  ce  nom  est  évidemment  la  feroùchillo-égophonié. 

Quelle  est  la  condition  physique  matérielle  du  timbre  égopho- 
nique?  M  '^ande  obscurité,  comme  dans  toutes  les  questions 
relatives  au  timbre  des  sons.  Nous  pouvons  dire  seulement  qu’use 
des  conditions  principales ,  sinon  la  condition  unique  du  timbre 
égophoniqüe  de  la  voix  ,  est  que,  pour  parvenir  à  roreille  de  l’ob¬ 
servateur,  elle  traversé  une  couche  mince  de  liquide  ,  comme  ceh 
a  ^té  démontré  expérimentalement  par  Laennec  et  autres ,  comilâe 
le  prouve  le  timbre  égophoniqüe  de  la  voix  lorsqu’on  l’ausculte  à 
la  partie  supérieure  d’un  épanchement  pleural.  ■' 

Il  y  a  (dus  :  un  bruit  quelconque  ,  un  sôuffle  broAchique  pXeild 
aussi  ce,  même  caractère  aigre,  métallique  iorsqu’if  traverse  une 
couche  mince  de  liquide  ;  c’est  ce  que  l’on  observe  fort  bien  lors¬ 
qu’on  pratique  l’auscultalion  à  la  partie  supérieure  d’un  épanche¬ 
ment  pleural  pendant  les  mouvements  respiratoires.  I 

Du  reste,  l’auscultation  de  la  voix  et  de  la  parole  n’est  que  d’uije 
très  médiocre  importance  pour  le  diagnostic  des  maladies  du 
tliorax.  ,1 

La  voix  normalê  présente  tant  de  variétés  dans  son  intènsit^, 
son  timbre,  son  mode  de  retentissement  à  l’état  physiologique  que, 
lorsque  l’on  observe  eû  auscultant  la  voix  soit  ùn  changementd’in- 
teiisilé,  soit  un  timbre  particulier ,  on  ne  sait  jiaS  fo'ujoürs  si  on 
doit  attribuer  cet  état  à  .nn  état  palhologiqué  bu  à  Ùhè:  simple  va¬ 
riété  physiologique  chez  l’individu  soumis  à  l’observation. 

■  Auscidtation  de  la  tonx.  Pendant  la  touX,  ün  bruit  se  f)rli- 
duit  dans  le  larynx  sous  l’influence  de  l’air  violemment  expiré.  ‘ 

Comme  la  voix ,  la  toux  retentit  dans  la  trachée ,  les  grossés 
.bronches  et  les  moyennes,, les  bronchilles  et  les. vésicules;  n 
Mais  ici  telles  sont  les  variations  normales  de  la  toux  laryngée, 
qu’on  ne  tiré  presqu^  aucun  parti  de  son  auscultation  ;  seutemeut., 
comme  l’expiration  violente  qui  produit  Je  bruit  de  la  tous  ëst 
précédée  d’une  inspiration  brusque  et  profonde  qui  fait  pénétrer 
l’air  dans  les  dernières  ramifications  de  l’àrbré  aérien,-  on  fait  quel- 
qûéfoî’s  tousser  îès  malades  pour  faire  entendre  des  souffles  ou^des 
râles  qui  ^bürtâieUl  n’être  pas  entendus  pèndarit  lès  simples  mou- 

VemeritS  rèspifatoités.  '  . .  ' 

Srüîts  produits  sur  place  dans  \es  divers  iuÿaux  de  l’arbre 
’Aeh.  —  Noûs  avons  ifci  deux  genres  dè  bruits,  savoir  :  des  bruits 
de  souffle  (normaux  ou  anormaux)  et  des  râles. 

■  Britils  âe  soiifflè.  —  L’àii-  inspiré  èt  l’âif  expiré  produisent  dans 


voir  dans  cette  singulière  exception  une  immunité  attachée  au  genre  de 
vie  ou  à  la  race  de  ces  animaux?  Je  ne  puis  Je  dire  au  juste  ;  seulement 
j’ai  observé  que  les  chiens  de  Constantinople  diffèrent  des  nôtres  en  ce 
qu’ils  ressemblent  presque  tous  au  , çhaçal;. que,  vivant  des  aubaines 
que  leur  livre  le  hasard;  ite  ne  souffrent  pourtant  ni  de  la  faim  ni  de  la 
soif,  et  qu’après  une  nuit  d’agitation  et  de  Vc^abondage  ils  passent 
toute  la  journée  habituellement  à  l’ombre,  plopgés  dans  le  sommeil  ou 
_la  .nçnchalance. 

,  En  général,  le  Turc  répugne  à  l’immolation  des  animaux ,  même  de 
ceux  qui  peuvent  lui  devenir  funestes  ou  gênants.  Ainsi ,  qu’un  âne  ou 
un  cheval  tombe  de  vétusté,  d’épuisement  ou  de  maladie ,  on  le  lave , 
on  lui  natte  les  crins,  puis  on  le  transporte  vivant  dans  quelque  carre¬ 
four  ;  à  peine  y  est-il  déposé,  que  les  chiens,  les  pies,  les  vauteurs,  etc., 
Tattaquenf  et  en  fept  leur  pâtuje,  même  avant  qu’il  ait  succombé.  Tou¬ 
tefois;  cette  curée  ne  s’achève  pas  toujours  assez  promptement  pour 
que  les  débris  de.Tanimal ,  en.  se  putréfiant,  ne  répandent  au  loin  des 
bouffées  de  miasmes  insupportables. . 

,  .  Il  y  a;  au  centre  même  de  Constantinople  et  dans  ses  faubourgs  plus 
de  deux  cents  cimetières,  Ce  sont,  pour  la  plupart,  de  vastes  terrains 
où.Ton  pénètre  de  tous  côtés  sans  trouver  ni  murailles ,  ni  clôtures.  Ils 
sont  généralement  plantés  de  cyprès  qui  atteignent  la  hauteur  de  nos 
peupliers.  Ces  forêts  d’éternelle  verdure  produisent,  de  loin  un  agréable 
effet. 

Les  cimetières,  qui  noils  ihèpirent  dèff  Penfancê  une  terreur  instinc¬ 
tive  qui  ne  se  dissipe  même  pas  avec  Tâge  mûr  ,  ne  font  éprouver  aux 
Cpnstantinopolitains  'ni  crainte,  ni  respect ,  puisqu’ils  en  font  des  lieux 
de  promenades  et  de  divertissements  publics,  et  souvent  aussi  le  théâ¬ 
tre  d’obscénités  sans  nom. 

En  visitant  ces  nécropoles ,  j’en  ai  été  souvent,  chassé  par  la  mau- 
.vaise  odeur  qui  régnait  autour  de  moi.  La  cau^e  de  ces  exhalaisons 
fétides  vient  du  mode.dè  sépulture  usité  en  Turquie.  En  général ,  les 
fosses  sépulcrales  sont  très  larges,  mais  elles  ont  à  peine  deux  pieds  de 


profondeur.  Dès  qu’un  cercueil  y  a  été  descendu  ,  on  le  charge  ordinai¬ 
rement  d’une  grosse  .pierre  placée  dans,  une  direction  oblique,  au  niveau 
dp  la  poitrine  du  cadavre.  Les  pluies  abondantes  de  l’automne  et  de  ■ 
Thiver  détrempent  le  sol,  de  çes  sépultures  superficielles ,  humectent  les 
planches  de  la  bière,  qui  se  pourrissent  et  s’affaissent  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  fosse,  excepté  toutefois  sur  le  point  où  se  trouve  la  pierre 
.  en  question.  Là  il  se  forme  une  espèce  de  voûte  percée  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  ouvertures  résultant  des  déplacements  opérés  par  l’éboulement. 
Bientôt  l’ardeur  du  climat  active  la  décomposition  de  toutes  ces  massés 
charnues  enfouies  négligemment  ;  c’est  alors  que  chacun  de  ces  soupi-  , 
raux  livre  passage  à  des  torrents  d’émanations  putrides  qui  contribuent 
de  leur  cÇté  à  transforiùer  l’atmosphère  de  Constantinople  en  un  bain 
de  vapeurs  pestilentielles.  - 

La  diarrhée  et  la  dyssenterie  sont  les  formes  morbides  sous  lesquelles 
'se  manifeste  chez  les  étrangers  cet  empoisonnement  perpétuel. 

Les  affections  chroniques  les  plus  communes  parmi  lès  habitants  de 
Stafnboili  'sôn't  la  bronchite  emphysémateuse  et  là  bronchite  catarrhale. 
Lès  éfforts  d’aspiration  que  comporte  l’usage  dû  narguillé  produisent  à 
la  longue  cet  état  étophysémateux  du  poumon.  Les  qualités  âcres'èt  ' 
irfitants  dè  là  fumée  de"  tabac ,  le  froid  humide  de  Thiver  sont  des 
caüsèê  habituelles  de  catarrhe  pulmonaire  pour  lè  Turc  qiii  à  contihüel- 
lèmeht  entre  les  lévrès  le  luyaü  d’ün  narguillé  ou  d’un  tchiboùck,  et 
qui  h’a  pour  sè  garantir  des  ihlempériès  allnbsphériqües  qd’uhe  habi¬ 
tation  disloquée  sur  toutes  ses  faces  èt  châdffée  seulèihent  àii  moyen 
d’un  méchant  iirasero.  '  . 

Des  milliers  dë  caïdjis' sillonnent  sans  cësse  la  Corne-d’Or ,  top- 
Hané  et  le  Bosphore.  lié  sont  revêtus  d’üh  simple  càleçon  de'  Me  à 
longs  plis  èt  d’unè  chemisé  blanche  en  gààè  transjiarèhte ,  dont  les 
manches  tombantes  ,  comme  dans  les  bas-reliefs  du  douzième  èiéfelé , 
sont  ornées  de  festons.  Ces  hommes  montent  de  petites  barques  minces 
dont  te  proue  est  aiguë  comme  le  tranchant  d’une  hache  et  qu’ils  con¬ 
duisent  à  travers  lès  flots  avec  une  inexprimable  rapidité.  Le  ca'fdji  ar¬ 


rive  rarement  au  terme  de  sa  course  sans  être  inondé  dé  soerir;  hiîsS- 
tôt  qu’il  a  amarré  son  esquif,  il  allume  son  tchiboùck ,  qu’il  fume  tran¬ 
quillement  et  sans  se  préoccuper  le  moins  du  monde  des  courants  d’air 
qui  glacent' ses  fepatiles.  Oii  céifiprerid  àisëmeht' jjDhAjdbi  parmi  ces 
hommes  insouciants  il  n’en  est  peut-être  pas  un  seul  qui  échappe  à  la 
bronchite  chronique. 

Dès  que  vous  avez  mis  le  pied  chez  un  Turc ,  vous  voilà  condamné 
au  tabac  et  aü  .café  pour  aussi  longtemps  i^ue  diirera  Vdti-é  visite. 
Gardez-vous  de  refuser  te  pipé  qu’on  allumé,  la  tasëe  qtf’bn  téittplit 
pour  vous;  ce  sèrait  de  votre  part  une  marque  d’incivilité  bil  de  ttié- 
pris  pour  votre  hôte.  Ce  que  ces  geris-!à  consomment  en  fin  jÛÛl'  àe 
tabac  et  de  café' dépasse  vraiment  toute  croyance  ;  voilà  sans  douté  ce 
qui  explique  l’état  de  stupeur  et  de  flaccidité  de  leur  haalhtieh.  '  ’  ' 

Rien  n’est  moins  identique  à  soi-même  que  le  cburàge;  èn  génÉiéal, 
il  vient  chez  le  Français  de  la  vanité;  Chez  TAllemahd,  du  jîhlfegteb; 
chez  le  Russe,  de  l’insensibilité  ;  cheZ  le  Hoflandais,'  de  Tèbtèteittléllt  ; 
chez  l’Espagnol,  de  l’Orgueil  ;  chez  l’Italien  ,  de  la  cblêrë  ,  et  Ch’efe  Te 
Turc,  dit-oh,  du  fanatisme  et  de  Topium.  •  .  .  ■  - 

Ce  dernier  point  es't  le  seul  que  je  conteste ,  car  je  n’ai  jamais  vu  lès 
soldats  musulmans  s’enivrer  d’opium  pour  se  donner  du  coéur.  Chtz 
eux,  au  Contraire,  te  bravoure  doit  sanaissancè  èt  sa  forcé  aü  fanatisme 
religieux,  à  ce  système  qui  fait  croire  que  tous  üos  jOurS  sont  comtés, 
que  Theüre  de  notre  mort  est  tellement  arrêtée,'  flü’auclmë  téiüérlté, 
qu’aucune  prudence  n’en  peuvent  hâter  ou  retarder  le  mbihëht.  On 
conçoit 'qu’une  telle  opinion  rend  les  musulmans  inâcbeséiBlbS  à  la 
crainte  ;  l’essentiel  est  qu’ils  aient  te  foi. .  ,  ' 

Il  est  rare  de  rencontrer  un  Turc  cheminaht  par  la  ville  sahs  qü’il 
soit  muni  de  provisions  de  bouche  soigneusement  envèlbppées 'dàns 
son  mouchoir  :  à  en  juger  sur  les  apparences ,  on  croirait  (juè  te 
peuple  ne  songe  qu’à  bien  vivre ,  et  cependant  tous  ces  cüb'éè  àmBh- 
.  laiife  de  chair  et  de  santé  sônt  d’une  sobriété  pëü  commune.  De  Teau  , 
des  pastèques,  des  oranges ,  du  raisin ,  des  fruits  sebs ,  du  iait  ou  du 


chaque  section  de  l’arbre  aérien  un  double  bruit  de  souffle,  un 
souffle  d’inspiration  et  un  souffle  d’expiration. 

Dans  tous  les  tuyaux  à  l’état  normal,  ces  souffles  sont  doux, 
moeHenx.  Ces  souffles  peuvent  subir  des  modifications;  iis  peu¬ 
vent  devenir  plus  intenses,  moins  intenses;  ils  peuvent  devenir 
tudès,  secs,  râpeux,  métalliques,  par  des  conditions  pathologiques. 
Mais  ’la  modification  la  plus  remarquable  qu’ils  peuvent  subir  est 
le  changement  de  ton  ;  ils  peuvent  devenir  plus  aigus. 

'  Le  souffle  des  grosses  bronches,  en  s’élevant  de 'ton,  peut  de¬ 
venir  sonore;  il  devient  souffle  sonore  (râle  sonore  de  Laennec). 
Ce  souffle  présente  d’ailleurs  une  foule  de  nuances  :  bruit  de 
basse,  de  tourterelle,  etc. ,  etc. 

Le  souffle  des  petites  bronches ,  en  s’élevant  de  ton,  devient  sif¬ 
flant;  c’est  le  souffle  sibilant  (râle  sibilant  de  Laennec). 

,  Entre  le  souffle  sonore  et  le  souffle  sibilant,  on  observe  toutes 
sortes  de  nuances  intermédiaire^.  On  peut  voir  ces  deux  souffles 
coïncider  ou  alterner  l’un  avec  l’ailtre. 

L’éléVàîion  de  Ion  qui  rend  les  soilffl'és  sonores  ou  sibilants  est 
toujours  due  à  une  diminution  du  calibrg^es  tuyaux  aériens  Sur 
un  point  circonscrit.  Cette  diminution  du  câare  des  tuyaux  aériens 
est  due,  non  pas  à  une  tuméfaction  de  la  muqueuse  ou  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  mais  à  la  présence  d’un  liquide  épais;  i 
dense,  impénétrable  à  l’air,  qui  est  adhérent  aux  parois  d’un  tuyau 
bronchique.  La  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’une  inspiration 
brusque  et  profonde  (et  mieux  encore  la  toux)  suffit  pour  déplacer, 
ou  même  faire  disparaître  le  souffle  Sonore  et  le  souffle  sibilant,  ëtt 
chassant  le  liquide  épais  qui  les  produisait. 

Bruks  humides,  ou  râles.  —  Lorsque  dés  liquides  sont  contenus 
dans  léS  tuyaux  de  l’arbre  aérien ,  l’air,  en  les  agitant ,  produit  des 
bruits  tout  particuliers ,  des  bruits  nouveaux  :  ce  sont  des  bruits 
humides,  ou  râles  proprement  dits. 

L’air  peut  agiter  ces  liquides  de  deux  façons.  Tantôt  la  cololin'é 
d’air  ne  pénètre  pas  ces  liquides  ;  elle  se  borné  à  les  refouler  de¬ 
vant  elle,  sous  forme  de  bulles.  il  bè  produit  alors  un  bruit  tout 
particulier  :  c’ést  lé  râlé  dé  craquement,  ou  craquement  sec,  bruit 
important  sur  lequel  nous  aurons  l’ôccàsion  de  revénir. 

Mais  lé  plus  souvent  l’air  se  niêle  aux  liquides,  et  il  se  forme  de 
Véritables  bulles. 

t’on  doit  dans  ces  bulles  examiner  leur  nombre  ,  leurs  dimen¬ 
sions  ,  la  consistance  du  liquide  qui  les  forme  et  _la  manière  dont 
elles  crèvent,  leur  coexistence  avec  l’inspiration  ou  avec  l’expira-, 
tion ,  la  distance  à  laquelle  elles  se  produisent  de  l’oreille  ,  etc. 
Toutes  ces  circonstances  ont  leur  importance  pour  déterminer  la 
véritable  valeur  séméiologique, d’.un  râle. 

De  lu  propà'gàtion  des  'dwers  bmiU-  m  trmen  té  tisSu  même  du 
poumon.  —  Parmi  les  bruits  produits  dans  l’appareil  respiratoire , 
il  en  est  qui 'ont  une  grande  intensité.  CéüxdSr,'  lors  même  qu’ils  se 
produisent  profondément  dans  lé  tiSsu  pulmonaire,  peuvent  arriver 
jusqu’à  l’Oreille  à  travers  un  lissti  pulmonaire  sain  ;  seulement  ils 
ont  le  Caractère  lointain  ;  tels  sont  la  plupart  des  râles  humides 
(des  grosses  bronches,  des  nioyennes  bronches),  tels  sont  les  souf¬ 
fles  sonoré  et  sibilant. 

D’autres  bruits  moins  intenses  produits  profondément  n’arrivenl 
à  l’oreille  qu’autant  que  les  bruits  superficiels  ont  disparu  et  que 
le, tissu  pulmonaire,  superficiel  est  devenu  bon  conducteur  en  se 
densifiant,  comme  dans  la  pneumonie  ,  la  phthisie ,  etc.  ;  oü  pac 
compression,  comme  dans  l’épanChement  pletirétiqué. 

Tels  sont  les  souffles  simples,  soit  les  souffles  bronchiques;  §6it 
les  souffles  bronchillaires,  qui  en  effet  ne  sont  pas  perçus  à  l’état 
normal,  parce  qu’ils  se  produisent  profondément ,  et  qui  né  Sont 
perçus  qu’autant  qq’un  état  pathologique  facilite  la  transmission  de 
ces  bruits. 


poisson ,  une  tranche  d’agneau  ou  de  mouton ,  voilà  le  menu  à  péü 
près,  invariable  du  repas  principal.  Comme  TeSpë'c'ô  boVibë  ‘ékt  énîp'loyée 
aux  transports  ainsi  jju’au  labojiraj;e  ,  la  viande  de  veau  est  inconnue 
sur  les  marchés  de  Constantinople  ;  celle  même  de  bœuf  y  est  peu  de¬ 
mandée,  si  cè  n’est  par  les  Européens,  encofe  ëst-elle  de  qualité 
détestable, 

f 'ai  retrouvé  en  Turquie,  sous  le  noni:  de  mastic,  le  fameux  rakl  tant 
aimé  MeÙènes,  et  non  moins  estimé  des  races  gwmaniques  -,  grec¬ 
ques  ôiie^làvones  qui  peuplent  avec  les  matelots,  les, bouges  immondes 
dâëàiàta  et  de.Péra.  On  reconnaît  là  les  mêmes  types  d’ivrognes  quO 
ceux  qu’offrent  les  pays  où  la  consommation  de  l’eau-de-vie  est  en  fa¬ 
veur.  Tous  ces  buveurs  s’adonnent  au  mastic,  moins  pour  savourer  que 
pbnr  âVàlef  ;  ifé  li’bnt  qüe  la  qualité  dé  l^éponge. 

La  plupart  des  législateurs  de  l’antiquité ,  justement  iiiquiets  des 
efîétë  déplorables  qu’èntràîné  a  sa .  suite  l’usage  immodéré  des  li- 
qüEsurr  ffpiHtûeiise's ,  décrétèrent,  les  peines  les  plus  sévères  contre 
l’îVro^éfië'.  'Cli  dit  que  Mahpriiet  trouva  ce  vice  tellement  répandu  eu 
Crient,  çpld  p'ôuP  le  dëtàclriér  il  fut  obligé  d’jiiterdire  d’une  manière 
àbsdKié  i’üïagé  dii  vin.  .Cette  prohibition  est  évidemment  trop  rigou¬ 
reuse  ,  car  des  boissons  alcooliques  convenablement  mouillées  et  prises 
dans  une  juste  mesure  ne  peuvent  pas  être  plus  nuisibles  en  Orient 
qué.pai-tout  aillenrs.  Ce  qu’il  faut  condamner  en  pareille  matière ,  c’est 
l’abus  ét  non  pas  l’usage. 

Rien  de  trop  :  telle  est  la  .formule  laconique  mais  exacte  des  précep¬ 
tes  dé  la  morale  et  de  l’hygiène.  .  ’ 

•  En  topte  chose,  d’extrême  sévérité  des  lois  côfadùit  l’homme  au  meh- 
songe  .et  à  la  dissimulation  ;  aussi,  malgré  la  défense  du  prophète ,  est- 
il  bon  nombre  de  ses  seètateuré  qui  s’bdonnèht  eti  êebrfet  â  Ifebrpéft- 
chant  pour  le  710.  Mais  malheur  au  coupable  stirpris  ëti  état  d’iWëëâé  ! 
Si  on  ne  le  b-atne  plué  en  prlsob  èbmimë  âüttëftîis ,  par  raison  d’éôôfib- 
I  ;  ffiîê  ôn  le  foue  dè  coiips  de  bâton.  Pour  les  Orientaux  ,  le  bâton  c’est 


Ce  que  nous  venons  de  dire  des  souffles  bronchiques  et  bron- 
chillaires ,  nous  pouvons  le  dire  de  la  bronchophonie  et  de  la 
bronchillophonie.  Pour  que  la  voix  bronchique  ,  la  voix  bronchil- 
laire  soient  perçues,  il  faut  que  les  vésicules  soient  indurées, 
densifiées. 

Nous  pouvons  dire  exactement  la  même  chose  de  la  toux  bron¬ 
chique,  de  la  toux  bronchillaire. 

Dès  lors  le  souffle  bronchique ,  la  voix  ;  la  tqux  bronchiques ,  le 
souffle  bronchillaire ,  la  bronchillophonie ,  la  toux  bronchillaire  ne 
sont  pas  des  bruits  anomaux.  Ce  sont  des  bruits  normaux  anoma- 
lement  transmis ,  bruits  normaux  ayant  subi  toutefois  le  plus  sou¬ 
vent  quelques  modifications  d’intensité,  de, timbre,  de  carac¬ 
tère;  étc.,  etc. 


ÂCABÉfilIÏ:  IMPÉRIALE  BE  MÈBECÏNE. 

Séance  du  tà  février  ms-.  —  PréMdénce^  M.,Jï>iBEïiT  '(de  Lambaflé). 

,  ,  eOBRESPONBANCE  OFFICIELLE. 

M.  te  fifiniàtlp  iM  éôfilhàerce  transmet  ; 

Epidémies.  —  1“  Le  rapport  final  de  M.  Joly,  médecin  cantonal  de 
Port-sùr-Sâône  (Hàüié-Saônè),  sur  mie  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
à  régné  dans  la  commune  dé  'Villers-sur-Port. 

3°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Eolut ,  médecin  des  épidémies  ' 
poùr  l’arrondissement  de  Dêle,  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes 
qui  à  règhé  à  Rôcfiêfort  depuis  le  1 5  juillet  1863  jusqu’au  i"*'  novembre 
suivant. 

3°  Ün  céinpte  fendu  des  maladies  épidémiques  qui  se  sont  déclarées 
dans  lè  départément  dé  la  Eaute- Vienne  pendant  l’annéé  1 864. 

Eaux  minérales.  ^  4“  Un  mémoire  dans  lequel  M-  le  docteur  Nivet, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Eoyat ,  a  consigné  ses  ob¬ 
servations  sur  lesdites  eaux. 

6“  Un  rapport  de  M.  Villaret,  médecin  principal  deJ’h^tâl  militaire 
thermal  de  Bourbonne,  sur  le  service  de  cet  établissement  pendant  les 
années  1863  et  1854. 

6“  Une  demande  d’ayis  au  sujet  d’une  aulorisatios  sollicitée  par  le 
sieur  B...  pour  l’exploitation  de  deux  sources  dont  il  est  propriétaire. 

7»  Une  demande  d’avis  sur  une  autorisation  d’établissement  de  fa¬ 
brique  et  dépôts  d’eaux  minérales  à  Lyon. 

Remèdes  secrets.  —  Le  blême  mihistre  trahsmët  avec  ün  échantil¬ 
lon  la  formulé  d’un  spécifique  Contre  le  choléra,  et  une  recette  de  pilu¬ 
les  anticholériques  à  base  de  zinc. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Eaux  minérales.  —  M.  Mistler  (de  Schlestadt)  adresse  l’état  statis¬ 
tique  des  bains  de  Chatenais  pour  l’année  1 854. 

—  M.  Rithon,-des-Brus  adresse  une  notice  sur  les  eaux  de  Nérîs. 

Iode  pour  faire  avorter  les  pustules  varidliques.  —  Ifl.  Boinet 

écrit,  à  l’oCcasibU  du  mémoire  de  M.  Diôffy  sur  lé  Irailemént  de  là  va¬ 
riolé,  que  depuis  plusieurs  anhéeS  il  fait  uâàgé  pour  îàire  avorter  Eë- 
rüption  pUStUleUsé  d’uii  moyen  qui,  sâns  avoir  les  inconvèniénts  de 
tous  ceux  qù’on  à  préconisés,  eU  à  tous  lès  avântàges.  Ce  moyemést  là 
teinture  d’iOde  appliquée  en  htcàigeonnagè. 

Voici  la  formule  qu’emploie  M,  BbiU'ët  : 

Teinture  d’iode.  .....  30  grammes, 

lodure  de  potassium.  ...  2  — 

On  badigeonne  matiii  et  Soir  à  deux  oti  trois  reprises  toute  là  figure 
pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Btouveau  modèle  de  piston.  —  àt.  Cbarrière  fils  présente  à  l’Aca- 
démie  ün  îiouvèau  môdèlê  de  piston  doiit  on  peut  à  volonté  augmenter 
oü  dîrïimuer  le  diamètre,  applicable  à  toute  espèce  de  pompes  aspi¬ 
rantes  ou  foulantes,  d’irfigàtéurs  et  autres  appareils  destinés  à  l’hy¬ 
giène,  et  qu’il  a  fabriqué  d’après  le§  indications  de  M.  le  docteur  Félix 
lïatin.  ,  : 


la  prison,  en  ce  qu’il  oblige  le  condamné  meurtri  à  rester  chez  lui  ; 
rien  dans  ce  châtiment  n’est  à  la  charge  de  l’Etat. 

Les  Turcs  arrivant  de  bonne  heure  à  une  sorte  d’anapbrodisie  incom¬ 
patible  avec  les  devoir^  conjugaux,  sont  obligés  de  recourir  à  l’aiguillon 
de  la  variété  pour  prévenir  ch^  .eux  les  défaillances  génitales.  On 
paraît  croire  en  Europe  que  la  polygamie  conduit,  les  mahométans  à 
l’immoralité.  C’est  une  erreur;  les  lois  de  la  décence  sont  au  contraire 
strictement  observées  parmi  eux  sous  le  contrôle  sévère  des  chefs  de 
famille.  Les  vêtements  si  amples  des  Orientaux  se  prêtent  admirable¬ 
ment  à  l’instinct  de  la  pudeur,  et  ces  peuples  sont  d’une  telle  rigidité 
sur  ce  point,  que  dans  le  regard,  les  attitudes  ou  le  langage  la  moindre 
inconvenance  serait  un  crime. 

Les  femmes  turques  manifestent  presque  toutes  une  grande  aversion 
pour  Les  chrétiens ,  elles  ne  s’en  désarment  même  pas  toujours  en  fa¬ 
veur  du  médecin  dont  elles  ont  pourtant  réclamé  les  conseils.  Leur 
conduite  estgouvernée  par  une  foule  de  préjugés;  en. supposant  qu’on 
en  triomphe  sur  un  point ,  on  n’aurait  fait  qu’ôter  une  épine  d’un 
buisson.  Champouillon. 
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On  obtient  la  dilatation  ou  la  réduction  de  ce  piston  par  son  allonge¬ 

ment  ou  son  raccourcissaient  à  l’aide  d’uné  simple  vis  de  rappel  fai¬ 
sant  corps  avec  la  tige  et  l’anneau,  ou  bien  on  tournant  la  rondelle  A, 


et  cela  à  volonté,  avant  ou  pendant  l’opération.  Ce  moyen  est  aussi  ap¬ 
pliqué  aux  pistons  à  double  rondelle  en  parachute  présentés  par 
M.  Charrière  père  en  1839,  pour  les  développer  sans  y  toucher  préala-, 
blement  lorsqu’on  les  a  laissés  se  dessécher. 

BTouvelle  modification  du  trocart.  —  M.  Mà- 

thie  présente  une  modification  qu’il  vient,  de 
faire  subir  au  trocart.  Outre  le  poraçOn  ,  qU’il  à 
rendu  mobile  sur  le  manche  afin  d’ufflîser  les 
deux  bouts  DD,  il  a  imaginé  un  nouveau  sys¬ 
tème  dfe  soupape  qui  remplacé  àvahtàgeusémeut  ;■ 
celles  qui  ont  été  misés  en  usage  jusqu’à  ce  ’ 
jour,  ainsi  que  le  robinet.  Ce  moyen  consiste 
dans  ûne  solution  de  continuité  qu’il  a  pratiquée 
dans  la  canule,  près  du  pavillon.  Ces  deux  par¬ 
ties  de  canule  ainsi  séparées  sont  maintenues  en 
face  l’une  de  l’autre  au  inoyen  de  deux  lames 
qui  les  réunissent  latéralement.  Cet  espace  est  ^|j| 
coiffé  par  un  tube  en  baudruche  A  que  l’on 
avec  du  fil  sur  les  deux  gorges  EB.  Ce  nouveau 
moyen  de  soupape  permet  la  sortie  et  l’entrée  Q 
du  liquide  ,  et  empêdie  l’entrée  de  l’air.  Cette  0 
modification  a  l’avantage  de  permettre  ,i 
à  l’opérateur  de  déboucher  la  camile  lors¬ 
qu’elle  fonctionne ,  et  eèlâ  sans  qu’un  atôœe 
d’air  puisse  pénétrer  dans  la  partie  sur  la-  J 
quelle  on  opère.  Il  suffit  pour  cela  de  se  servir* 
du  bout  mousse  du  poinçon  ,  qui ,  en  passant  S 
dans  la  solution  de  continuité,  écarte  le  tube  de 
baudruche  sans  le  déchirer. 

Lorsqu’on  veut  empêcher  la  sortie  du  'Bquide,  on  sai'sit  entre  le  ponce 
et  l’index  les  deux  lames  qui  unissent  îeS  deux  portions'  dé  caUuîe ,  et 
on  intercepte  à  l’instant  la  communication  des  deux  'extréïùrtës. 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  de  deux  de  ses  plus  anciens  membres,  M.  Jadelot,  appartenant  a 
la  section  de  pathologie  médicale,  et  M.  Bouley,  de  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire.  , 

lectures. 

Formation  de  l’émail  des  dents.  —  M.  Oudet  lit  un  mémoire  SUT  1» 
formation  de  l’émail  des  dents.  Ce  travail  nous  a  paru  avoir  poqr  objet 
de  démontrer  que  l’émail  des  dents  est  ie  produit  d’une  sécrétion  de  la 
pulpe  dentaire. 


Variole.  —  M.  Bousquét  a  la  parole  pour  lâ  léctefê  ff’ûn  lïavail  fait 
à  l’OccàMoU  du  m'ètooire  dé  M.  Pior'ry  sur  là  variole. 

M.  Bousquet.  Quelque  attention  que  j^âiè  donnée  au  mémoire  de 
M.  Pîôfry  sur  la  variole,  jè  ne  ine  suis  pas  ’eriï  en  état  d’en  parler 
avant  dé  l’avoir  TU  ;  et  mainte'nàht  que  je  ï'ai  lu  je  ne  pourrais  dire  ce 
que  j’èn  pense  sans  èntréf  dans  les  doctrines  de  Lauteur.  . 

Eh  physiologie  ou  n’est  pas  plus  spiritualiste  que  M.  Piorry.  En  pa¬ 
thologie  on  n’est  pas  plus  matérialiste.  Ï1  ést  spiritualiste  au  point  qu’il 
fait  tout  venir  âe  l'àme  :  non-seulement  la  pensée ,  mais  la  vie  et  les 
organes  eux-mhbies.  tâme,  diUil,  est  le  point  de  départ  de  PorganiSa- 
tion,  et  c’est  l’influence  de  l’âme  qui  déterminé  les  .phénomènes  qu’on 
a  coutume  de  rapporter  au  principe  .vital.  Stahl  n’aurait  pas  mieux  dit. 

Eh  pathologie,  ce  n’est  plus  cela  ;  la  transformation  est  complète. 
M;  Piorry  n’admet ,  on  le  sait,  que  des  organes.  Médicalement  parlant, 
il  n’y  a  qué  des  organes  dans  le  corps  humain;  je  le  crois.  Mais  je 
crois  aussi  que  les  organes  sont  pénétrés  d’unè  force  qui  les  anime  el 
les  tait  vivants.  Or,  sauf  les  lésions  purement  mécaniques,  c’est  en  tant 
que  vivants  qulls  sont  malades,  de  sorte  qu’en  définitive  toute  maladie 
commence  par  la  cause  même  de  la  vie;  ce  sera  si  l’on  veut  L’organisa¬ 
tion  elle-même  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  fin  et  àe  plus  délié  et  à  la  fois 
dé  .plus  intime  et  ffe  plus  mystérieux. 

Eroussais  lui-même,  malgré  ses  tendances  matérialistes  et  ^s  enga-^ 
gements,  n’a  pu  s’empêcher  de'prètester  contre  cette  philosophie  gros¬ 
sière  et  bornée  qui  s’arrête  à  la  surface  des  choses  et  se  persuade  qu’il 
n’y  à  rien  au  delà,  parce  que  les  sens  ne  lui  découvrent  rien.  De  son 
aveu,  et  de  Faveu  même  de  M.  Bouillaud,  son  glorieux  discqfle,  les 
maiadlès  ont  leurs  racines  dans  Faction  vitale.  L’œil  de  Fobservateur 
n’assiste  pas  à  leur  naissance  ;  il  ne  commence  à  les  voir  que  quand 
elles  ont  ïranefii  le  seuil  du  sanctuaire ,  et  Fanatomiè  pathologique,  -si 
fiëre,  si  satisfaire  ff'efte-mème ,  n’en  saisit  en  réalité  que  les  derniers 
termes,  et  pour  ainsi  dire  les  restes. 

L’ignorance  où  nous  laisse  la  physiologie  sur  le  principe  de  la  vie  et 
de  la  santé  s’étend  nécessairement  aux  troubles  qu’elles  éprouvent  dans 
les  maladies.  L’énigme  se  continue. 

Avec  ces  réserves,  je  consens  à  dire  que  les  maladies  intéressent 
l’organisation,  ne  sont  que  des  lésions  de  Forganisation  ;  mais  cette 
lésion  n’est  pas  tout.  Il  y  a  des  maladies,  comme  celles  gui  naissent  de 
germes,  la  syphilis,  la  rage,  la  morve,  la  rougeole,  la  variole,  la  vac¬ 
cine,  etc.,  et  encore  les  maladies  de  provenance  vaiimeuse:,  les  era- 
poisçnnements ,  il  y  a,  dis-je,  des  maladies  qui  ont  en  quelque  sorte 
un  corps,  un  ferment.  La  cause  pénètre  dans  l’économie,  et  en  prend 
si  bien  possession  qu’elle  ne  la  quitte  qu’apiès  avoir  r^oduit  les 
germes  qui  en  assurent  la  reproduction  et  la  perpétuité ,  ou  tout  au 
moins  après  avoir  épuisé  toute  sa  fureur. 

Ces  vérités  sont  vulgaires  en  pathologie;  M.  Piorry  les  connaît  aussi 
bien  que  qui  que  ce  soit,  mais  il  se  dérobe  aux  conséquences.  Sous 
prétexte  que  les  maladies  intéressent  Forganisatian ,  il  n’admet  pas  de 
maladies;  il  ne  voit  que  des  malades.  Et  suivez  son  raisonnement  :  dans 
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les  malades  il  ne  recherche  que  les  organes  souffrants,  sur  lesquels  il 
prend  son  point  d’appui  pour  former,  cette  fameuse  nomenclature 
que  vous  connaissez,  ou  que  vous  ne  connaissez  pas,  et  dont  je  dirai 
un  mot  en  finissant. 

Je  ne  veux  pas  faire  aine  mauvaise  guerre  à  M.  Piorry,  et  il  est  trop 
évident  que,  s’il  y  a  des  malades,  il  y  a  des  maladies  ;  mais  il  faut  par¬ 
donner  quelque  chose  à  l’enthousiasme  d’un  inventeur  revenu  à- lui- 
même.  Le  premier  usage  qu’il  fait  de  sa  raison  est  de  calomnier  les 
nosologistes.  A  l’entendre,  tout  en  eux  est  confusion;  ils  copient  la  na¬ 
ture  sans  la  comprendre;  ils  relèvent  les  symptômes  et  ne  voient  rien 
au  delà,  et ,  ce  qui  est  bien  pis ,  ils  donnent  ces  collections  de  symptô¬ 
mes  comme  des  unités  morbides.  Pour  comprendre  toute  la  portée  de 
ce  reproche,  il  faut  savoir  qu’aux  yeux  de  M.  Piorry  il  n’est  pas  de 
maladie  si  simple  qu’elle  paraisse  qui  ne  réunisse  plusieurs  états  pa¬ 
thologiques.  Ces  états  sont  aux  malades  ce  qu’en  chimie  les  éléments 
sont  aux  corps,  ce  que  les  syllabes  sont  aux  mots. 

L’art  de  décomposer  les  maladies  ,  d’en  séparer  les  éléments  consti¬ 
tutifs,  voilà  pour  M.  Piorry  le  nœud  ,  la  clef  de  toute  bonne  médecine. 
Cet  art,  il  l’aurait  créé  s’il  ne  l’avait  pas  trouvé  dans  l’Ecole,  de  Mont¬ 
pellier,  à  laquelle  il  l’a  pris ,  et  du  reste  il  est  juste  de  dire  qu’il  ne 
dissimule  pas  son  larcin.  Nous  dirons  à  notre  tour  qu’il  a  le  mérite  d’en 
comprendre  l’excellence  et  de  le  porter  dans  ses  livres  et  dans  son  en¬ 
seignement  avec  les  modifications  qu’un  esprit  comme  le  sien  imprime 
à  tout  ce  qu’il  louche. 

Des  esprits  superstitieux  qui  ne  peuvent  souffrir  qu’on  touche  à  l’ob¬ 
jet  de  leur  culte  ne  seront  pas  contents'de  M.  Piorry.  On  dira  qu’à 
force  d’étendre  la  méthode,  il  l’a  un  peu  déviée ,  qu’il  a  multiplié  sans 
fin  les  états  pathologiques,  qu’il  a  confondu  quelquefois  l’élément  avec 
le  symptôme,  qu’il  se  plaît  trop  dans  les  détails  ,  qu’il  pousse  l’analyse 
à  l’excès  ,  que  tout  lui  est  sujet  d’indication  ;  un  peu  plus  ou  moins  de 
sang,  des  gaz  ou  des  matières  dans  l’intestin  ,  de  l’écume  à  la  bou¬ 
che  j  etc.,  ce  sont  pour  lui  autant  d’actes  constitutifs  des  maladies,  au¬ 
tant  d’éléments  à  combattre. 

A  quoi  j’ajoute  qu’il  ne  suffit  pas  de  distinguer  les  états  pathologiques 
les  uns  des  autres  :  tous  ne  naissent  pas  à  la  fois  ;  il  faut  donc  les  classer, 
marquer,  le  rang  qu’ils  tiennent  entre  eux  et  dans  la  composition  des 
maladies.  Tous  ne  présentent  pas  le  même  danger  ;  il  faut  en  apprécier 
la  force ,  l’influence  et  l’importance  relative  ,  sans  quoi  la  plus  savante 
analyse  n’est  qu’un  guide  infidèle  plus  propre  à  égarer  le  praticien  qu’à 
l’éclairer  et  à  le  conduire. 

Telles  sont,  si  je  les  ai  bien  comprises,  les  vues  doctrinales  de 
M.  Piorry,  et  telle  est  la  méthode  dont  il  a  fait  l'application  devant  vous 
à  l’étude  de  la  petite  vérole. 

M.  Piorry  l’a  choisie  à  dessein  pour  faire  voir  le  triomphe  de  la  mé¬ 
thode.  S’il  est  une  maladie  spécifique,  une  maladie  sui  generis,  comme 
on  le  dit  dans  le  langage  de  l’école,  c’est  assurément  celle-là.  A  la  dif¬ 
férence  de  bien  d’autres,  elle  ne  reconnaît  qu’une  cause,  cause  active  , 
puissante,  que  rien  ne  peut  entraver,  que  rien  ne  peut  suppléer,  et  les 
effets  en  sont  si  bien  liés  qu’ils  se  succèdent  et  s’enchaînent  dans  un 
ordre  invariable  et  avec  une  constance  telle  qu’il  est  facile  au  médecin 
de  les  prévoir  et  de  les  annoncer  à  l’avance. 

M.  Piorry  connaît  cet  enchaînement  ;  qui  ne"  le  connaît  pas  ?  Mais 
peut-être  il  n’en  est  pas  assez  frappé ,  sa  thérapeutique  n’en  tient  pas 
assez  compte  j  il  n’en  a  pas  vu  toutes  les  conséquences. 

La  première  chose  à  considérer  dans  le  traitement  des  maladies , 
c’est  la  cause  d’où  elles  sortent.  Ici  c’est  un  virus  :  ce  virus  contient 
en  lui-même  toute  la  petite  vérole,  comme  le  gland  contient  le  chêne  ; 
si  bien  que,  s’il  était  possible  de  l’atteindre  et  de  le  neutraliser ,  la  pe- 
petite  vérole,  étouffée  à  sa  source  ,  ne  laisserait  rien  paraître  d’elle- 
même.  Malheureusement  le  neutralisant,  s’il  existe,  n’est  pas  connu,  et 
quand  il  le  serait,  nous  n’en  pourrions  pas  faire  usage.  Comment  attein¬ 
dre  un  miasme  qui  se  dérobe  à  tous  les  sens?  Le  malade  lui-même  le 
reçoit  sans  en  être  averti,  et  il  le  porte  dans  les  chairs  qu’il  ne  Sait  pas 
encore  le  danger  qui  le  menace. 

Cependant  le  miasme  absorbé  porte  l’infection  dans  toute  l’économie  : 
c’est  le  second  temps,  c’est  le  deuxième  acte  de  la  petite  vérole,  et 
cette  infection  est  encore  irrésistible  ;  rien  ne  peut  la  prévenir  ni  l’at¬ 
ténuer.  L’art  n’a  rien  à  lui  opposer  ,  si  ce  n’est  ces  moyens  généraux 
que  prescrit  le  plus  simple  bon  sens.  Parce  que  la  vaccine  prévient  la 
variole  à  venir,  on  a  cru  qu’elle  adoucirait  la  variole  naissante  ;  l’essai 
en  a  été  fait,  et  le  résultat  a  prouvé  qu’on  se  faisait  une  fausse  idée  de 
la  vaccine. 

II  est  triste  sans  doute  d’-avouer  notre  impuissance  contre  les  prin¬ 
cipaux  éléments  de  la  variole  ;  mais  il  serait  plus  triste  encore  de  la 
dissimuler  et  de  se  payer  d’illusion.  Nous  sommes  d’ailleurs  en  famille, 
et  nous  pouvons  dire  à  huis  clos  ce  qu’il  faut  taire  partout  ailleurs. 

Passons  à  l’éruption.  Ce  n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  dans 
la  composition  de  la  variole,  mais  elle  en  est  le  caractère  le  plus 
clair.  C’est  dans  les  pustules  que  se  réfugie,  ou  plutôt  que  s’élabore  le 
virus  destiné  à  le  reproduire.  Ce  que  le  fruit  est  à  l’arbre,  l’éruption 
l’est  à  la  variole. 

Dans  l’ordre  chronologiqùe,  l’éruption  n’occupe  que  le  troisième  rang; 
elle  n’en  a  pas  moins  une  grande  importance  thérapeutique  :  elle  donne, 
en  général,  la  mesure  du  danger. 

Chirac  avait  conçu  la  folle  pensée  de  l’empêcher  de  naître  à  force  de 
saignées  ;  d’autres  avaient  mis  leur  espoir  dans  les  purgatifs ,  d’autres 
dans  les  mercuriaux.  Tout  a  échoué  ;  et  pour  moi,  je  doute  que  quand 
la  nature  a  préparé  une  variole  coufluente  il  soit  au  pouvoir  de  l’art  de 
la  transformer  en  une  variole  discrète. 

Refouler  l'éruption  en  masse  à  sa  naissance  serait  sans  doute  moins 
présomptueux,  mais  pas  plus  facile  ;  et ,  en  efft-on  le  moyen ,  la  pru¬ 
dence  défendrait  de  l’employer.  Cependant ,  ce  qu’on  ne  peut  pas  faire 
contre  toute  l’éruption ,  on  peut  le  tenter  partiellement.  De  nos  jours, 
on  paraît  mettre  un  grand  'prix  à  préserver  le  visage,  soit  pour  lui 
conserver  la  régularité  des  traits,  soit  pour  empêcher  l’inflammation 
de  se  propager  au  cerveau. 

Le  hasard  a  mis  la  science  sur  la  voie.  Qui  ne  connaît  le  fait  rap¬ 
porté  par  Baillou?  Il  était  oublié  comme  tant  d’autres;  l’esprit  de  re¬ 
cherche  l’a  retrouvé',  et  la  science  l’a  mis  à  profit.  Seulement,  par  une 
curiosité  naturelle,  elle  a  voulu  savoir  si  le  mercure  était  pour  quelque 
chose  ou  si  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  n’agit  que  mécaniquement 
en  privant  la  partie  qu’il  recouvre  du  contact  de  l’air.  Je  crois,  pour 


mon  compte,  qu’il  agit  de  l’une  et  de  l’autre  façon  ;  je  crois  que  la  pri¬ 
vation  de  l’air  vient  en  aide  aux  propriétés  du  mercure.  Sans  savoir 
que  j’avais  été  prévenu,  j’ai  dit  souvent  qu’il  en  était  de  la  variole 
comme  des  plantes  et  des  fleurs  ;  elle  prospère,  elle  fleurit  au  grand  air 
et  au  soleil;  elle  s’étiole  et  se  fane  à  l’ombre  et  dans  l’obscurité.. 

M.  Serres  a  fait,  à  cet  égard  comine  à  tant  d’autres,  les  expériences 
les  plus  curieuses.  En  1 81 8  et  1 81 9,  il  soupçonnait  déjà  l’influence  de 
la  chaleur  et  de  la  lumière  sur  l’éruption;  il  fit  déplacer  tous  les  vario¬ 
leux  et  les  relégua  dans  les  salles  les  plus  basses  de  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Le  résultat  de  l’expérience  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  Dès 
ce  moment  on  vit  les  varioles  les  plus  confluentes  s’amortir  et  la 
mortalité  diminuer. 

Quelque  temps  après  ,  l’administration  des  hôpitaux  ayant  ordonné  » 
de  tirer  les  varioleux  de  ces  espèces  de  souterrains  et  de  les  placer 
dans  des  salles  hautes,  bien  éclairées  et  bien  aérées,  la  variole  reprit 
toutes  ses  allures  avec  tous  ses  dangers. 

Que  dirai-je  de  la  cautérisation?  C’est  un  moyen  du  même  ordre  que 
les  topiques,  quoique  plus  difficile  à  manier.  Elle  n’est  bonne  que  contre 
les  pustujes  isolées  des  paupières  ou  du  pourtour  de  quelques  ouver¬ 
tures.  M.  Piorry  s’en  sert  encore  contre  les  pustules  qui  viennent  par¬ 
fois  dans  le  pharynx,  ce  qui  est  peut-être  assez  inutile.  Elles  gênent, 
dit-on,  la  déglutition.  Et  les  eschares  la  faciliteront-elles?  Gêne  pour 
gêne,  douleur  pour  douleur,  on  se  soumet  plus  volontiers  à  celles  que 
la  nature  nous  envoie  qu’à  celles  que  la  médecine  nous  apporte.  Ajoutez 
qu’à  la  chute  des  croûtes  votis  aurez  des  plaies  au  vif,  qui  ne  pourront 
que  prolonger  le  supplice  des  malades. 

A  l’égard  des  pustules  quinaissentdanslelarynx  etdans  la  trachée  jusqu’à 
la  première  bifurcation ,  le  cas  est  autrement  grave.  M.  Piorry  y  a  pensé 
mûrement.  Le  moyep  même  qu’il  nous  propose  est  un  aveu  déguisé  de 
son  impuissance  ;  ce  moyen,  c’est  la  trachéotomie.  Inutile  de  dire  qu’il 
n’y  a  recours  que  dans  ces  moments  suprêmes  où  le  malade  aux  abois 
est  menacé  de  périr  d’asphyxie.  Mais  alors  même  je  doute  qu’il  se 
trouve  un  chirurgien  assez  hardi  pour  partager  une  si  grande  respon¬ 
sabilité.  M.  Piorry  en  a  fait  l’expérience,  et  il  nous  le  confie  avec  un 
abandon  qui  l’honore.  MM.  Bérard  et  Sanson  lui  ont  refusé  leur  con¬ 
cours.  M.  Piorry  a  pu  le  regretter;  mais  quand  son  esprit  a  conçu  une 
opération  qu’il  croit  utile,  il  a  une  main  pour  l’exécuter.  Il  opéra  donc 
sa  malade  ;  trente-six  heures  après  elle  n'était  plus.  Si  ce  revers  n’a  pu 
le  faire  changer,  il  n’est  pas  fait  non  plus  pour  rallier  les  mécréants. 

Mais  de  ce  que  l’art  n’est  pas  tout-puissant  contre  la  variole,  il  ne 
faut  pas  dire  qu’il  n’y  peut  rien.  Une  saignée  faite  à  propos  quand  la 
réaction  est  trop  vive ,  un  émétique  quand  l’éruption  a  de  la  peine  à  se 
faire  jour,  des  boissons  tempérantes,  de  l’air,  de  la  fraîcheur,  peu  de 
lumière  autour  des  malades;  voilà  des  moyens  que  la  raison  avoue,  que 
l’expérience  conseille. 

Le  traitement  le  plus  simple  est  souvent  le  meilleur. 

Boerhaave  et  Van-Swieten  avaient  bien  compris  que  la-  médecine 
resterait  impuissante  contre  la  petite  vérole  tant  qu’elle  n’aurait  pas  un 
spécifique  ;  ils  l’ont  cherché  longuement ,  leurs  recherches  n’ont  rien 
produit.  , 

A  défaut  de  spécifique  ,  les  grands  praticiensffie  tous  les  temps ,  de¬ 
puis  Sydenham  jusqu’à  Hildenbrand  et  Franck  ,  ont  demandé  les  indi¬ 
cations  de  la  variole  à  la  constitution  régnante.  Si  elle  était  inflamma¬ 
toire,  ils  saignaient,  quoique  avec  réserve  ;  si  elle  était  bilieuse,  ils  fai¬ 
saient  vomir.  De  l’éruption  ,  ils  ne  s’en  occupaient  pas.  On  peut  tout 
exagérer ,  dit  Sydenham  ,  excepté  l’influence  des  constitutions  médica¬ 
les  ;  et  Stoll  répète  en  vingt  endroits  de  son  Ratio  medendi  que  hors  de 
ces  principes  il  n’y  a  pas  de  médecine. 

Ils  avaient  si  bien  réussi ,  ces  principes  ,  à  Dehaën  qu’il  s’autorisait 
de  ses  succès  pour  repousser  l’inoculation  elle-même.  M.  Piorry  vante 
aussi  les  siens,  qui  le  soutiennent  et  le  consolent  ;  les  siens,  dis-je,  car 
je  ne  veux  pas  le  troubler  dans  le  témoignage  de  sa  conscience  et  lui 
ôter  la  douce  satisfaction  qu’ils  lui  font  éprouver.  Mais  qu’il  est  mal¬ 
aisé,  dans  une  maladie  comme  la  variole,  de  mettre  un  prix  aux  efforts 
du  médecin  sans  se  rendre  injuste  envers  la  nature  !  Vous  allez  le 
comprendre.  Si  la  nature  ne  la  guérissait  jamais  ,  rien  au  contraire  ne 
serait  plus  facile  ;  mais  suivez  notre  raisonnement ,  d’une  part  le  méde¬ 
cin  ne  peut  rien  sans  l’aide  de  la  nature  ,  et,  de  l’autre,  la  nature  nia 
guère  besoin  de  secours  étrangers ,  elle  se  suffit  le  plus  souvent  à  elle- 
même.  Et  comme  elle  agit,  coiûme  elle  opère  toujours  en  même  temps 
que  nos  remèdes,  il  y  a  presque  toujours  doute  si  le  soulagement  vient 
des  remèdes  employés  ou  de  cette  bonne  nature  si  bien  qualifiée  par 
Broussais  du  nom  de  providence  intérieure.  Cependant,  à  juger  des 
vertus  des  médicaments  sur  la  guérison  qu’on  leur  attribue  ,  ils  sont 
tous  excellents  ;  mais  poursuivez ,  répétez  les  expériences,  et  vous  ver¬ 
rez  ces  mêmes  vertus  s’évanouir  peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  n’en 
reste  rien.  Il  n’y  a  que  la  nature  qui  ne  se  dément  pas. , 

Je  livre  ces  réflexions  à  M.  Piorry,  et  lui  demande  la  permission  de 
dire  un  mot  de  sa  nomenclature. 

M.  Piorry  a  tant  d’idées  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  si  elles  ne 
sont  pas  toutes  également  heureuses.  Un  jour  ,  jour  néfaste ,  il  lui  vint 
dans  l’esprit  de  répudier  la  langue  médicale  et  d’en  composer  une  autre. 
H  se  dit  :  Les  maladies  intéressent  les  organes  ,  c’est  donc  aux  organes 
qu’il  en  faut  demander  la  dénomination. 

Je  vous  entends  ;  mais  imposer  aux  maladies  les  noms  des  organes 
qu’elles  affectent  implique. nécessairement  qu’on  connaît  ces  organes. 
Pour  peu  qu’il  y  eût  d’incertitude,  ce  système  ne  serait  plus  applicable. 
A  cet  égard  la  médecine  est  donc  arrivée  à  sa  perfection  ;  car,  supposez 
qu’il  lui  reste  encore  quelques  nuages  à  dissiper  ,  quelques  difficultés  à 
éclaircir  ;  supposez,  enfin,  qu’elle  ait  quelques  progrès  à  faire,  etun  mo¬ 
ment  viendra  où  il  faudra  changer  les  noms  à  mesure  de  ces  progrès,  puis- 
quela  nomenclature  ne  répondra  plus  à  l’étatde  la  science,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  l’infini.  Aussi  de  très  bons  esprits  ont-ils  pensé  que  dans  une 
science  aussi  susceptible  de  variations  que  la  médecine  les  mots  en  cir¬ 
culation,  les  mots  de  convention  dont  le  sens  étymologique  ne  rappelle 
rien  de  l’objet  qu’ils  désignent,  étaient  incomparablement  les  meilleurs. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  permettez-moi  de  vous  faire  une  question. 
N’avez-vous  éprouvé  aucun  embarras  à  classer  tous  ces  nombreux  états 
organo-pathologiques  dont  vous  avez  inondé  la  médecine?  Etes-vous 
bien  sûr  que  la  place  que  vous  leur  assignez,  est  celle  qu’ils  occupent 
dans  l’économie?  Où  mettez-vous ,  je  vous  prie  ,  la  chlorose  ,  l’hystérie, 
l’hypochondrie ,  l’épilepsie?  Où  mettez- vous  encore  la  fièvre  typhoïde, 
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les  scrofules,  la  syphilis  ,  la  variole  ,  la  fièvre  intermittente  et  tant 
d’autres  ?  Je  connais  votre  réponse  ;  je  sais  que  quand  l’anatomie  se  tait 
votre  imagination  y  supplée,  et  que  vous  nous  donnez  hardiment  vos 
suppositions  pour  des  réalités;  de  sorte  que  sous  couleur  de  changer  les 
mots  vous  changez  aussi  les  choses.  Je  crois  même  que  votre  secret 
vous  est  échappé;  n’avez-vous  pas  dit  quelque  part  qu’il  y  avait  toute 
une  doctrine  sous  votre  nomenclature  ? 

Ici  M.  Bousquet,  citant  pour  exemple  la  fièvre  typho'ide  et  la  fièvre 
intermittente,  montre  à  quels  écarts  conduit  l’application  de  la  nomen¬ 
clature  aux  éléments  morbides  complexes  dont  se  composent  ces  ma¬ 
ladies. 

Mais  quand  même  vos  idées  seraiént  aussi  justes  que  vous  le  croyez, 
ajoute  M.  Bousquet;  quand  même  il  n’y  aurait  nulle  certitude  sur  le 
siège  des  maladies,  pourquoi  changer  des  noms  connus  et  acceptés  par 
le  monde  scientifique?  Qui  êtes-vous  donc  pour  m’imposer  votre  langue? 
Tant  d’autres  ont  péri  à  la  tâche  que  je  m’étonne  que  leur  exemple  ne 
vous  ait  pas  arrêté. 

Tout  ce  qu’on  peut  dire  sur  les  vices  de  la  langue  usuelle ,  de  la  lan- 
gue  commune ,  ajoute  M.  Bousquet ,  je  l’admets  ;  et  pourtant  je  dis  qu’il 
faut  la  conserver,  parce  qu’il  y  a  encore  plus  d’inconvénients  à  la 
changer. 

'  M.  Bousquet  termine  en  ces  termes  : 

M.  Piorry  a  cru  servir  la  science,  c’est  là  son  excuse  ;  il  a  cru  amé- 
liorer  la  langue,  il  l’a  corrompue  ;  il  veut  répandre  des  idées  doctrina¬ 
les,  et  il  s’isole  de  plus  en  plus.  Comment  ne  le  voit-il  pas?  C’est  pres¬ 
que  un  étranger  parmi  nous  ;  s’il  nous  parle,  il  est  obligé  de  se  traduire 
pour  se  faire  comprendre.  Personne  ne  se  rapproche ,  sauf  peut-être 
quelques  élèves  intéressés  à  le  flatter  et  à  lui  plaire.  Il  n’y  a  pas  de 
mérite  à  faire  des  nîots  nouveaux,  il  y  en  a  bien  plus  à  faire  un  bon 
usage  des  anciens.  L’imperfection  même  d’une  langue  n’est  pas  une 
raison  d’y  toucher  :  c’est  Voltaire  qui  Ta  dit.  Réservez  les  noms  nou¬ 
veaux  pour  les  idées  nouvelles.  Hors,  de  là  conformez-vous  à  l’usage , 
votre  maître  et  le  mien  ,  et  laissez  ,  laissez  ce  détestable  néologisme 
qui,  s’il  pouvait  se  répandre,  rendrait  inutiles  les  livres  des  plus  grands 
maîtres. 

M.  PioBRY,  après  la  lecture  de  ce  discours,  monte  à  la  tribune.  Après 
avoir  traité  M.  Bousquet  avec  tant  de  bienveillance  dans  mon  mémoire, 
dit-il,  j’ai  quelque  sujet  d’être  surpris  qu’il  en  ait  eu  si  peu  à  mon 
égard.  Je  vois  M.  Bousquet  bien  monté  contre  le  néologisme,  mais  bien 
plus  encore  contre  la  doctrine  de  Paris.  Quant  à  la  nomenclature ,  que 
M.  Bousquet  se  rassure ,  elle  n’est  pas  tombée  autant  qu’il  le  croit; 
elle  est  la  conséquence  des  essais  tentés  à  plusieurs  époques  et  qui 
n’ont  pas  aussi  complètement  avorté  qu’il  le  dit.  Cpmme  l’heure  est 
avancée  et  que  l’argumentation  de  M.  Bousquet  exige  une  longue  ré¬ 
ponse,  je  demande  la  permission  de  la  renvoyer  à  la  séance  prochaine. 
(Qui  1  oui  I) 

La  parole  sera  réservée  à  M.  Piorry  pour  la  prochaine  séance. 
présentations. 

Pessaircs  en  caoutchouc  vulcanisé.  —  M.  Durand-Fardel ,  Corres¬ 
pondant  de  l’Académie,  fait  au  nom  de  M.  Gillebert-d’Hercourt  une 
communication  tendant  à  démontrer  que  les  pessaires  en  caoutchouc 
vulcanisé  qu’on  insuffle  sur  place  ne  conservent  pas  la  forme  qu’ils  ont 
reçue  du  fabricant ,  que  ceux-ci  prennent  dans  le  vagin  leim  plus  gr{d|l; 
développement  dans  le  sens  antero-postérieur,  et  qu’ils  ne  peuvent  arc- 
bouter  contre  les  parois  du  bassin. 

M.  Gillebert  appuie  ces  propositions  sur  l’expérimentation  cadavéri¬ 
que;  il  a  mesuré  des  pessaires  à  réservoir  d’air  introduits  dans  le  vagin 
de  cadàvres,  et  il  a  pu,  après  avoir  enlevé  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  se  rendre  un  compte  exact  de  la  forme  que  l’instrument  avait 
prise.  Cette  forme  lui  a  encore  été  exactement  donnée  par  l’introduc¬ 
tion  dans  la  cavité  du  pessaire  de  plâtre  très  fin,  gâché  liquide  et  main¬ 
tenu  en  place  jusqu’à  sa  solidification. 

Nouveau  procédé  pour  la  cure  de  la  varicocèle.  —  M.  Chassaignac 
présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’une  varicocèle  par  un  nouveau 
procédé. 

Appareil  pour  injecter  de«  vapeur»  de  chloroforme  dans  l’oreille 
moyenne. — M.  Boqnafont  présente  un  appareil  de  son  invention  pour 
pratiquer  des  injections  de  vapeurs  de  chloroforme  dans  l’oreille 
moyenne. 

—  La  séance  est  levée  â  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  de  deux  nouvelles  pertes  que  vient  de  faire  l’Académie 
de  médecine,  il  y  a  maintenant  trois  places  vacantes,  indépendamment 
de  celle  dont  la  candidature  sera  incessamment  ouverte.  Ces  vacances 
se  trouvent  dans  les  sections  ci-après;  Anatomie  pathologique 
(M.  Requin),  pathologie  médicale  (M.  Jadelot),  médecine  vétérinaire 
{M.  Boulley). 

—  Il  ne  se  trouvait  plus  aucun  malade  cholérique  dans  les  hôpitaux 
ou  hospices  de  Paris  à  la  date  du  10  de  ce  mois. 

—  La  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à  l’Ecole  préparatoire 

de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  étant  vacante  par  la  démis¬ 
sion  de  M.  le  professeur  H.  Combes,'  MM.  les  docteurs  en  médecine  ou 
en  chirurgie  qui  aspireraient  à  occuper  cet  emploi  sont  invités  à  faire 
parvenir  leur  demande  et  leurs  titres  au  secrétariat  de  l’Ecole  avant  le 
l"  mars  1855,  terme  de  rigueur.  * 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Gautron ,  né  le  1 2  j uillet  1 828 ,  à  Nantes  (  Loire-Inférieure)  ;  Des  prin- 
hipaux  phénomènes  secondaires  qui  accompagnent  les  maladies  du  cœur» 
Legendre,  né  le  31  décembre  1826,  à  St-Quentin  (Manche);  De 
Tnvortement.  ^  '  < 

Bois,  né  le  14  juillet  1828,  à  Preuilly  (Indre-et-Loire)  ;  D«  l'anasarque 
consécutive  à  la  scarlatine. 

Moynier,  né  le  22  juin  1 827,  à  Paris  (Seine)  ;  De  la  chorée. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pum,  rue  Craranclère.  8. 
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revue  CUINIiaUB  HBBROMAEAIBB 
Fleuro-paeiunoaie  bilieuse. 

Par  ce  temps  d’affections  thoraciques  où  il  semblerait  que  l’on 
dût  voir  les  pneumonies  sous  toutes  les  formes  et  dans  toutes  leurs 
variétés  possibles ,  rien  n’est  plus  rare ,  au  contraire ,  que  de  ren¬ 
contrer  certaines  de  ces  variétés.  La  plupart  des  pneumonies  que 
l’on  voit  en  ce  moment  sont  ou  franchement  inflammatoires ,  ou 
catarrhales.  C’est  même  celte  dernière  forme  qui  domine  depujs  le 
commencement  de  l’hiver.  Nous  en  avons  entretenu  nos  lecteurs 
vers  la  fin  du  mois  de  décembre;  nous  y  reviendrons  encore.  Nous 
ne  voulons,  pour  l’instant,  que  signaler  en  passant  un  cas  de  pleuro¬ 
pneumonie  bilieuse  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récem¬ 
ment  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud ,  et  qui  tranche 
en  quelque  sorte  comme  une  individualité  morbide  tout  à  fait  isolée 
3ur  la  physionomie  générale  des  pneumonies  actuellement  ré¬ 
gnantes. 

Un  homme  de  quarante  et  quelques  années,  fortement  constitué, 
pléthorique,  habituellement  de  bonne  santé,  fut  pris,  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  janvier,  d’un  frisson  suivi  d’une  douleur  vive  au 
côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  fièvre  intense,  oppression,  toux  et 
expectoration  bronchique.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  une 
fièvre  assez  vive;  chaleur  à  la  peau;  pouls  à  92-96  ;  toux  et  point 
de  côté;  crépitation  dans  une  grande  étendue  du  poumon  gauche, 
principalement  à  sa  base’,  avec  souffle  à  l’expiration;  résonnance 
plus  faible  que  dans  l’autre  côté,  etc.  —  Une  saignée  est  pratiquée. 

Le  lendemain  on  est  frappé  de  l’aspect  que  présente  le  sang.  Le 
caillot,  couenneux  et  rétracté  comme  il  l’est  d’habitude  dans  les 
pneumonies  franches,  nageait  dans  un  sérum  jaunâtre,  d’une  teinte 
manifestement  bilieuse  ;  la  couenne  elle-même  offrait  une  teinte 
semblable. 

L’auscultation  fait  reconnaître  un  amendement  notable  dans  l’é¬ 
tat  du  poumon.  En  faisant  fortement  respirer  le  malade  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  on  n’entend  plus  qu’une  crépitation  sèche ,  sans 
souffle  ni  retentissement  de  la  voix.  L’expectoration  ne  présente 
rien  de  spécifique.  Mais,  tandis  que  les  phénomènes  phlegmasiques 
semblaient  s’amender  et  indiquer  une  résolution  prochaine  ,  l’état 
‘général  ne  répondait  pas  à  l’état  local.  La  fièvre  persistait  avec  la 
même  intensité,  et,  ainsi  que  l’avait  fait  prévoir  l’aspect  du  sang 
tiré  la  veille,  tous  les  signes  d’un  état  bilieux  s’étaient  nettement 


prononcés  :  teinte  légèrement  jaunâtre  de  la  face  et  des  conjonc¬ 
tives  ,  enduit  bilieux  de  la  langue  ,  nausées  ,  amertume  de  la  bou¬ 
che,  etc.  Toutefois  cet  état  général  s’est  dissipé  assez  promptement 
de  lui-même  sans  le  concours  d’aucun  autre  moyen  que  la  diète  , 
le  repos  et  le  régime  habituel  des  maladies  aiguës. 

M.  Bouillaud  a  paru  considérer  comme  une  circonstance  excep¬ 
tionnelle  l’existence  d’une  pneumonie  bilieuse  du  côté  gauche  ,  et 
il  a  cherché  à  l’expliquer  par  le  voisinage  de  l’estomac,  qui  suivant 
lui ,  serait  presque  aussi  souvent  que  le  foie  lui-même ,  le  point 
de  départ  des  phénomènes  bilieux. 

Nous  ne  saurions  partager  à  cet  égard  l’opinion  de  M.  Bouil¬ 
laud,  ni  accepter  l’explication  qu’il  a  cherché  à  donner  du  fait. 
Rien  ne  prouve  d’abord  que  les  pneumonies  ou  pleurésies  bilieuses 
affectent  exclusivemen  t  ou  plus  spécialement  le  côté  droit.  Sur 
cinq  observations  rapportées  par  Stoll,  nous  trouvons  trois  fois  le 
point  de  côté  à  gauche,  et  deux  fois  seulement  à  droite.  Nous  ne 
serions  pas  en  mesure  d’éiablir  en  ce  moment  sur  des  données  sta¬ 
tistiques  quelle  est  la  proportion  entre  les  deux  côtés  ;  elle  n’aurait 
d’ailleurs  pas  l’importance  qu’on  a  pu  lui  supposer.  L’idée  que  la 
pneumonie  bilieuse  devait  se  rencontrer  le  plus  habituellement  à 
droite  est  née  d’une  théorie  tout  anatomique  que  l’on  a  cherché 
à  substituer  aux  théories  humorales  anciennes.  On  n’a  voulu  voir 
dans  la  pneumonie  bilieuse  qu’une  propagation  par  voie  de  conti¬ 
guïté  de  tissus  de  l’inflammation  ou  de  l’irritation  morbide  du  foie 
au  poumon.  Nous  ferons  aussi  bon  marché  de  celle  explication 
anatomique  que  de  la  théorie  humorale  de  Stoll,  pour  nous  en 
tenir  au  fait.  Or,  le  fait,  c’est  la  coexistence  de  deux  états  morbides , 
l’état  bilieux  et  la  fluxion  pulmonaire,  qui  sont  intimement  et  in¬ 
dissolublement  unis  l’un  à  l’autre  par  un  lien  étiologique  commun; 
la  pneumonie  n’étant  le  plus  souvent  qu’un  véritable  épiphéno¬ 
mène  de  la  fièvre  bilieuse  qui  en  a  précédé  la  manifestation  ;  ou 
bien,  comme  dans  ce  cas-ci,  l’état  bilieux  venant  compliquer  la 
pneumonie. 

Cette  dernière  distinction  n’est  pas  sans  importance  au  point  de 
vue  pratique.  On  a  vu  par  la  relation  abrégée  du  fait  qui  est  le 
sujet  de  Ces  réflexions  que  la  saignée,  loin  de  nuire,  comme  le  pré¬ 
tend  Stoll,  a  réellement  contribué  à  hâter  la  résolution  de  la  pneu¬ 
monie.  Quant  à  l’étal  bilieux,  il  s’est  dissipé  sous  la  seule  influence 
du  régime  et  du  repos.  Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  cas , 
dans  lequel  l’élément  bilieux  n’était  en  réalité  qu’un  peu  secon¬ 
daire,  aux  cas  de  véritables  pneumonies  bilieuses  développées  sous 
l’influence  d’une  constitution  médicale  spéciale  analogue  à  celle 
qu’observait  Stoll  pendant  l’été  de  1777.  En  pareille  circonstance , 
pour  notre  compte,  nous  ne  nous  fierions  pas  à  la  saignée. 


Cxostoae  éburnée  du  conduit  auditif  externe ,  avec  otite 
purulente. 

De  toutes  les  maladies  de  l’oreille,  les  affections  chirurgicales  de 
l’oreille  externe  sont  évidemment  les  mieux  connues.  Cependant  il 
existe  en  ce  moment  dans  les  salles  de  l’hôpital  Cochin  un  malade 


qui-nous  offre  l’exemple  d’une  affection  dù  conduit  auditif  qui'n’a 
pas  encore  été  décrite.  Du  moins  en  consultant  les  traités  généraux 
ou  spéciaux  qui  ont  trait  à  la  pathologie  auriculaire ,  nous  n’avons 
rencontré  aucune  description  qui  rappelât  le  cas  que  nous  avons 
en  ce  moment  sous  les  yeux.  Aussi ,  en  publiant  cette  observation, 
notre  intention  est-elle  d’appeler  l’attention  snr  un  fait  aussi  cu¬ 
rieux  par  les  circonstances  qui  l’accompagnent  que  par  sa  rareté. 

Au  n"  13  de  la  salle  Cochin  est  couché  le  nommé  Ozanne  (Eu¬ 
gène),  âgé  de  dix-huit  ans,  journalier,  c’est-à-dire  qu’il  est  souvent 
exposé  aux  intempéries  des  saisons.  Ce  malade  porte  tous  les  attri¬ 
buts  du  tempérament  lymphatique;  cheveux  blonds,  figure  un  peu 
pâle,  thorax  peu  développé,  lèvre  supérieure  légèrement  hypertro¬ 
phiée,  nez  gros,  bien  portant  d’ailleurs,  n’aya'nt  eu  dans  son  enfance 
aucun  accident  scrofuleux ,  à  l’exception  de  quelques  croûtes  sur 
le  cuir  chevelu. 

Ozanne  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  Cochin  se  plai¬ 
gnant  d’un  écoulement  qui  se  fait  par  l’oreille  et  qui  l’incommode 
beaucoup.  Il  accuse  aussi  de  la  surdité  et  des  bourdonnements 
d’oreilles.  Tous  ces  accidents  remontent  à  trois  mois,  et  ont  éclaté 
sans  cause  connue  ;  cependant  il  se  rappelle  avoir  reçu,  il  y  a  trois 
ans  environ,  une  pierre  sur  le  pavillon  de  l’oreille;  mais  cette  lésion 
traumatique  n’a  eu  aucun  résultat  fâcheux,  et  n’a  pas  même  obligé 
le  malade  à  consulter  de  médecin.  Le  pavillon  de  l’oreille  a  été  sim¬ 
plement  déchiré,  et  il  s’est  cicatrisé  en  quelques  jours.  Les  suites, 
en  furent  fort  simples,  et  il  n’y  eut  aucun  trouble  du  côté  de  l’au¬ 
dition.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’il  y  a  trois  mois  il  se  mani¬ 
festa  du  côté  de  l’oreille  sur  laquelle  avait  porté  l’agent  traumatique 
quelques  douleurs  bientôt  suivies  de  surdité ,  de  bourdonnements 
d’oreille  et  d’un  écoulement  d’humeur.  Au  dire  du  malade ,  tous 
ces  symptômes  ont  persisté  jusqu’à  ce  moment  sans  acquérir  jamais 
une  grande  intensité.  Le  traitement ,  à  peu  près  nul ,  n’a  consisté 
que  dans  l’application  d’un  vésicatoire  sur  l’apophyse  mastoïde  et 
de  quelques  purgatifs. 

Le  27  janvier,  M.  Gosselin  examine  le  malade  devant  une  fe¬ 
nêtre  éclairée  par  le  soleil.  Il  constate  d’abord  l’existence  d’une 
petite  cicatrice  sur  le  pavillon  de  l’oreille;  le  conduit  auditif  est 
rempli  par  une  matière  roussâtre,  semi-liquide  et  d’une  grande  fé¬ 
tidité.  Les  parois  du  méat  ayant  été  écartées  au  moyen  du  spécu¬ 
lum  auris,  on  aperçoit  une  substance  de  couleur  brune  qui  paraît 
être  trop  superficielle  pour  être  la  membrane  du  tympan.  Arrivé  à 
ce  niveau,  le  spéculum  est  très  douloureux  et  détermine  une  toux 
irrésistible.  La  sonde  cannelée  se  trouve  arrêtée  en  ce  point  par 
une  résistance  dure,  et  détermine  un  bruit  semblable  à  celui  que 
donne  un  calcul.  La  percussion  de  la  sonde  est  très  douloureuse, 
et  son  introduction  est  suivie  de  l’écoulement  d’uife  certaine  quan¬ 
tité  de  sang. 

Comme  symptômes  fonctionnels,  on  constate  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  dans  les  régions  mastoïdienne  et  parotidienne,  qui  ne  sont 
pas  du  reste  sensibles  à  la  pression  ;  une  gêne  dans  l’articulation 
de  la  mâchoire,  et  par  suite  un  peu  de  difficulté  apportée  à  la  mas¬ 
tication  de  ce  côté.  Les  bourdonnements  dont  se  plaint  le  malade 


ALTÉRATION  Dü  PAIN  ET  DES  BISCUITS, 

SON  INFLDRNCE  SDK  tA  SUBSISTANCE  ET  SUR  LA  SANTÉ. 

Moyens  à  lui  opposer. 

II  est  des  choses  qui  attirent  peu  l'attention , 
et  qui  cependant,  si  elles  étaient  mieux  étudiées, 
deviendraient  une  source  de  richesses. 

Le  pain  et  les  biscuits  subissent  un  genre  d’altération  qui  enlève  aux 
marins  et  aux  habitants  des  campagnes  une  grande  quantité  d’aliments, 
et  qui  a  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  santé  publique. 

Souvent  les  marins,  et  surtout  ceux  qui  sont  attachés  au  cabotage,  se 
nourrissent ,  après  quelques  jours  de  navigation ,  avec  du  pain  couvert 
de  champignons ,  et  font  leurs  repas ,  à  la  fin  des  traversées  ,  avec  des 
biscuits  altérés  par  les  mêmes  amphigames. 

Pendant  l’été  et  l’automne ,  les  populations  rurales  qui  sont  à  une 
certaine  distance  des  villes  mangent  beaucoup  de  pain  moisi  ;  elles 
jettent  celui  qui  est  trop  gâté ,  et  elles  contractent  des  prédispositions 
morbides  dans  une  nourriture  aussi  malsaine. 

L’aliment  fait  la  santé ,  la  santé  fait  le  caractère ,  la  pensée ,  le  ju- 
.  gement.  Les  déterminations  ont  des  rapports  de  cause  à  effet  si  inti¬ 
mes;  d’un  autre  côté  la  vie  est  si  dure  pour  tant  de  pauvres  gens,  que 
'étude  de  l’altération  du  pain  et  des  moyens  de  la  combattre  peut 
rendre  des  services  et  doit  intéresser. 

ALTÉRATION  Dü  PAIN. 

Placés  dans  des  conditions  spéciales  de  chaleur ,  d’humidité ,  de  lu¬ 
mière  et  d’électricité ,  sollicit  és  par  toutes  les  affinités  qui  produisent 


la  fermentation  jmtride ,  les  radicaux  du  pain ,  l’oxygène  ,  l’hydrogène, 
le  carbone  et  l’azote ,  exercent  les  uns  sur  les  autres  des  actions  qui 
donnent  naissance  à  des  végétations  acotylédones ,  amphigames  de  la 
famille  des  fjmgacées. 

Ces  champignons  ,  du  genre  mucor  mucedo ,  ou  moisissures ,  consti¬ 
tuent  dans  le  pain  une  altération  qui  a  des  rapports  de  classe  et  de 
famille  avec  la  maladie  de  la  pomme  de  terre  ,  du  blé  ,  du  seigle ,  du 
maïs  et  du  raisin. 

Observées  à  la  loupe,  ou  même  à  l’œil  nu,  les  moisissures  paraissent 
formées  par  un  filet  très  fin ,  de  quelques  millimètres  de  longueur,  et 
renflé  à  son  extrémité  libre;  tantôt  leurs  stipes  ou  pédicules,  simples, 
disposés  avec  ordre,  représentent  de  charmantes  allées  microscopiques 
vertes,  jaunes,  blanches,  grises,  noires  et  bleues ,  tantôt  ramifiés  à  l’in¬ 
fini,  ils  se  croisent,  s’enlacent,  se  .marient  de  tant  de  manières  ,  qu’ils 
prennent  l’aspect  de  massifs  que  l’œil  ne  peut  pénétrer,  et  qui  reflètent 
les  couleurs  les  plus  variées. 

Les  mucor  mucedo  exhalent  une  odeur  forte ,  désagréable,  et  ont  un 
goût  qui  excite  à  vomir.  Quelques  héures  suffisent  à  leur  évolution  or¬ 
ganique  ;  la  chaleur  et  l’humidité  leur  sont  très  favorables  ;  aussi  est- 
ce  pendant  l’été  et  l’automne  ,  dans  le  pain  préparé  avec  peu  de  sel , 
avec  une  trop  grande  quantité  d’eau ,  avec  peu  de  levain,  avec  des 
farines  avariées,  sophistiquées,  pétries  à  la  hâte,  dans  le  pain  mal  cuit 
tenu  longtemps  dans  des  lieux  où  l’air  ne  circule  pas ,  qu’ils  se  mani¬ 
festent  avec  la  plus  grande  promptitude.  Dans  les  navires  et  les  forte¬ 
resses,  où  il  y  a  toujours  de  l’humidité,  les  biscuits  sont  aussi  très  ex¬ 
posés  à  moisir. 

MM.  de  Mirbel,  Payen  ,  Dumas,  Pelouze,  ont  observé  en  1843,  au 
mois  de  juillet,  pendant  que  la  température  était  très  élevée  et  coïnci¬ 
dait  avec  une  grande  humidité,  que  les  pains  de  munition  distribués  et 


rangés  sur  des  tablettes  dans  les  baraques  construites  pour  le  camp 
sous  Paris,  étaient  altérés  par  une  moisissure  d’un  rouge  orangé,  par 
l’oïdium  aurantiacum. 

X’état  de  la  meunerie ,  dans  les  petites  localités,  perpétue  les  causes 
des  mucor  mucedo. 

Les  meuniers  se  servent  souvent  d’appareils  anciens  qui  font  de 
mauvaise  farine  (1).  D’un  autre  côté,  des  colons,  des  journaliers,  des 
tâcherons,  des  petits  propriétaires,  qui  en  mai  ont  épuisé  leurs  res¬ 
sources  et  qui  ont  besoin  d’avances  pour  vivre  jusqu’à  la  récolte,  les 
entourent ,  les  sollicitent  et  rendent  la  spéculation  facile.  Dès  lors  les 
meuniers ,  certains  que  de  pareils  emprunteurs ,  qui  cependant  payent 
toujours ,  ne  discuteront  ni  la  quantité ,  ni  la  qualité ,  peuvent  impuné¬ 
ment  prélever  l’indemnité  de  mouture  sur  la  farine  blutée  plutôt  que 
sur  la  farine  sortant  du  moulin,  mettre  cette  farine  dans  un  lieu  humide 
pour  lui  donner  du  poids,  la  couper,  comme  Fourcroy,  'Vauquelin,  Bar- 
ruel,  Orfila  l’ont  supposé  dans  leurs  études  des  sophistications,  avec  du 
son,  avec  des  farines  de  sortes  inférieures,  voire  même  avec  du  sable, 
avec  du  sulfate  de  chaux  ou  plâtre  ,  avec  du  carbonate  de  chaux  ou 

(1)  L’établissement  des  moulins  ordinaires,  et  quelquefois  des  vastes  minote¬ 
ries  sur  des  cours  d'eau  souvent  alimentés  par  des  étangs  et  des  marais ,  est 
une  des  causes  capitales  qui  tendent  à  détériorer  très  vite  les  farines.  Celles-ci, 
moulues  trop  rapidement,  s'échauffent;  elles  absorbent  des  principes  nuisibles, 
et  lors  de  la  panification  font  payer  chèrement  aui  consommateurs  l’incurie  des 
manipalateurs  des  blés  et  des  farines. 

Un  pareil  état  de  choses  cesserait  infailliblement  s’il  était  fait  un  plus  fréquent 
usage  de  moulins  à  vapeur.  Que  l’on  ne  s’effraye  pas,  les  perfectionnements  ap¬ 
portés  dans  l’application  de  cette  étonnante  puissance  permettent  aujourd’hui 
dlétablir  des  moulins  à  vapeur  de  une  ou  deux  paires  de  meules,  a  la  portée  d  un 
garde-moulin  de  médiocre  intelligence,  à  des  prix  infiniment  plus  réduits  que 
ne  reviennent  les  moulins  à  eau,  et  surtout  les  moulin»  à  vent. 


sont  intermitteats;  le»  doulours  sont  très  modérées,  et  jamais  i 
n’y  a  eu  de  forte  céphalalgie.  La  surdité  est  incomplète;  il  entend 
le  bruit  d’une  montre  à  environ  deux  ou  trois  pouces  de  l’oreille 
affectée;  à  droite  il  l’entend  è  plus  d’un  mètre,  tn  faisant  faire  au  ; 
malade  une  forte  expirai  ion  le  nez  et  la  bouché  fermée,  on  pefçoii 
un  râle  muqueux  assfez  distipet  ;  mais  ce  bruit  n’est  perceptible-  ; 
que  lorsqu’on  approche  l’oreille  Je  très  près.  Pas  de  symptômes 
généraux.  Jamais  de  fièvre,  appétit  conservé.  Pas  d’engorgement 
des  amygdales. 

D’après  les  commémoratifs  et  l’ensemble  des  symptômes,  M.  Gos¬ 
selin  pense  qu’il  s’agit  d’un  corps  étranger  introduit,  dans  l’oreille. 

Le  ,  28  janvier  il  cherche  à  l’extraire.  Il  commence  par.  pousser 
plusieurs  injections  .d’eau  dans,,  le  conduit  auditif;  rien  ne  sort. 
Mais  après  le  lavagë,  il  vefit  éheore  plus  nettement,  eii  attiPaiit  le’' 
pavillon  en  haitt  et  en  dehors,  une  süBstânce  qui  occupe  à  pëü' 
près  le  point  d’union  de  la  portion  cartilagineuse  avec  la  portion 
osseuse  du  conduit  auditif  externe;  elle  paraît  grisâtre  et  un  peu 
jaune.  Divers  instruments  introduits  dans  l’oreille,  et  en  particulier 
la  sonde  cannelée  et  la  curette  articulée  de  M.  Le  RoyM’Eliolles, 
et  celle.de  M.  Dubovitsch,  ne  peuvent' parvenir  à  l’ébranler  ni  à  le 
fragmenter.  Une  circonstance  assez  importante  à  noter,  c’est  que 
pendant  les  injections  le  malade  a  senti  à  deux  reprises  différentes 
le  liquide  sortir  par  lés  fosses  nasaleSÿ  et  les  personnes  qui  assis- 
taient  à  l’opération  ont  pu  voir  de  l’eau  s’écouler  par  la  nariue, 

Ges  tentatives  infructueuses,  la  position  et  l’aspect  delà  tumeur,  . 
sa  dureté,  sa  résonnance  â  la  percussion  ,  sa  fixité  aux  parois  du 
conduit  auditif  font  abandonner  l’idée  d’ün  corps  étranger,  et  foilt 
penser  qu’on  a  affaire  â  une  production  osseuse  développée  aux  dé¬ 
pens  du  conduit  auditif,  et  qu’on  peut  qualifier  d’exost  tse  éburnée. 

Le  30  janvier,  sur  la  demande  que  lui  en  a  faite  M.  Gosselin  , 

M.  Ménière  vient  voir  le  malade  ;  il  constate  l’existence  des  symp¬ 
tômes. précédemment  énumérés  et  de  plus  pratique  le  cathétérisme  ; 
de  la  trompe  et  une  injectloll  d’air,  qui  font  positivement  recon¬ 
naître  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Sans  se  pronon-  : 
cor  rigoureusement  sur  la  nature  de  la  maladie  ,  M.  Ménière  in¬ 
cline  cependailtj  à  causé  de  la  fétidité  dü  pus,  vers  l’opinion  d’une 
nécrose  qui  Sera  suivie  plus  tard  d’une  élimination.  • 

En  résumé  ,  celte  observation  noUs  présente  l’exemple  d’iln 
homme  jeune,  d’un  tempérament  lymphatique  très  pronoiiCév  af¬ 
fecté  d’une  maladie  chronitjbe  dé  l’oreillé  caractérisée  par  déS  dou¬ 
leurs  modérées,  un  écoülèmeiit  purulent  très  fétide  accompagné 
d’une  perforation  de  lâ  membrane  du  tÿinpan,  d’un  affaiblissement 
de  l’ouïe,  des  bourdonnements  d’oreille  et  Sans  aucUne  réaction  , 
générale.  Mais  le  phénomène  iê  plus  important  consiste  dans  la  : 
présence  d’UUe  tumeur  d’üiie  consistance  et  d’un  aspect  Osseux,  ët 
obstruant  en  partie  le  fond  du  conduit  auditif  externe.  ,  '  ■ 
Troüve-t-on  dans  les  antécédents  de  ce  tnàlade  quelque  circori- 
stance  qui  puisse  expliquer  le  développement  de  cette  production 
anomale? 

M.  Gosselin,  le  premier  jour  qu’il  examina  le  malade ,  sfe  repor¬ 
tant  à  la  violence  extérieure  dont  l’oreille  avait  été  lé  siège  j  erUt 
avoir  affaire  à  un  corps  étranger  introduit  dans  le  conduit  auditif;  : 
mais  les  explorations  ultérieures,  les  caractères  physiques  et  SÜr- 
tOut  l’adhérence  ititimé  de  la  cÔnerétiOn  lui  firent  abandonner  céttfe 
pensée  pour  s’arrêter  définitivement  à  celle  d'üné  ^bslànce  Oiiséuse  ; 
développée  aux  dépens  dè  la  pbrtiou  diife  do  méat  aiiriculaîre.  Ï1  ; 
était  du  reste  bien  naturel  de  pénsér  à  un  corpü  étranger  de  1*0- 
réillë,  malgré  l’intervalle  qui  s’étâit  écoulé  entre  lâ  lésion  frauniâ- 
tlque  et  l’âpparilion  déâ  symplômeâ  Uibi'bidés  ,  car  la  Science  ren¬ 
ferme  un  certain  nombre  d’exémples  dé  Corps  étrangers  '  qui  '  sohl 
restés  une  ou  plusieurs  années  dans  le  conduit  auditif  sans  révéler 
leur  présence  par  aucun  phénomène  appréciable ,  et  accüsés  au 
bout  d’un  temps  plus  pu  moins  long'pâr  un  cortège  de  syniptômes 
parfaitement  caractéristiques. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  injections’,  en  déblayant  parfaitement  le 

de  craie^  avec  du  sous-carbonate  de  potasse,  avec  du  sulfate  d’alumine 
et  de  potasse,  etc. 

Loin  de  moi,  assurément,  la  pensêè  d’ accuser  ;  mais  à  la  catnpagnè , 
les  clients  d’un  moulin  n’afSrment-ils  pas  que  le  pain  leur  a  prouvé  , 
que  le  meunier  a  mérité  des  reproches  ?  ne  disent-ils  pâs  également 
qu’il  faut  accepter  ce  qu’il  ne  leur  est  pas  possible  d’empêcher?  que  ■ 
tous  les  meuniers  du  voisinage  ont  le  même  genre  d’habileté ,  et  que  la  ■ 
farine  est  bien  la  chose  sur  laquelle  il  faut  le  plus  fermer  les  yeux  si 
l’on  ne  veut  être  sans  cesse  en  querelle?...  , 

La  boulangerie  est  dans  des  conditions  également  fâcheuses. 

La  farine,  sur  laquelle  la  séparation  de  là  meunerie  et  de  la  boulan¬ 
gerie  donne  lieu  à  des  spéculations  préjudiciables  aux  consommateurs  : 
et  aux  producteurs,  est  soumise  dans  les  villes  à  des  procédés  de  pa-  ; 
nification  dispendieux  ,  malsains  et  répugnants.  Les  instruments  dont 
on  se  sert  sont,  en  général,  ce  qu’ils  étaient  il  y  a  plusieurs  siècles  ;  ils 
n’écotiomisent  par  leur  disposition  ni  le  temps ,  ni  la  force  ;  ils  néces¬ 
sitent  qu’on  supplée  à  leur  insuffisance  par  le  nombre  des  travailleurs  , 
ce  qui  augmente  les  frais  et  donne  au  pain  une  valeur  artificielle  qu’une  . 
fabrication  plus  rationnelle  lui  enlèverait. 

Les  ouvriers  boulangers,  en  dirigeant  le  feu  des  fours  ,  en  travail-  ' 
lant  dans  des  caves  humides  ,  privées  d*air  ,  placées  à  la  proximité  de 
fosses  fétides,  gagnent  des  maladies  si;  nombreuses,  que  la  moyenne 
de  leur  vie  est  plus  de  moitié  au -dessous  de.  celle:  des  travailleurs  des 
autres  industries.  Placés  nus  dans  les  pétrins,  quoique  leur  corps  ne  soit  . 
pas  d’une  propreté  Irréprochable,  ils  mouillent  la  pâte  de  leur  sueur  et 
d’humeurs  quelquefois  viciées  par  des  maladies ,  lis  l'impréghent  de 
matières  ammohiacalés  et  font  du  pain  dânS  lequel  on  trouvé  des  tlie- 
veux,  des  chiques  de  tabac,  des  masses  moires  dont  l’origine  est  fort  ; 
suspecte,  un  pain  que  les  marins  embarquent ,  qui  s’altère  facilement 


conduit  aiiditi|j  ont  ^ermisMe  recp,nn,a|tE.q  4?ns,ce,corps  étranger 
une  substance  très  adhérente  aux  parois  antérieure,  externe  et  in- 
fé(’ieu{e  du  conduit  auditif ,  offrant  une  dureté  cor^jdcrable  ^..  reu- 
;  dant  à  la  pefcussioii  un  son  mat,  d’une  couleur  griiatre,  présentant 
en  un  mot  là  plus  grande  anâlq'giE'àfec.éette  hypertiôphië  du  tissu 
osseux^  qui  porte  le  nom  d’eÿosto^e  éjuenéJ.  i  ,  .  -■ 

M.  Gosselin  pense- qu’elle  s’est  développée  peu  à  peu  sans  occa- 
.  iSi.o,'.t'iÇt'„d’^cc^Iep^  ^aaiiqpe.,,  jln  çmpmijt  où  ^elle  est  d^iv^ipe^ 

.  agséz  volumiÈfcuso  paBra-Êinplir^resqlie.'eititièriîtaent  le  fond  du^ 
conduit  auditif,  elle  en  a  irrité  et  enflammé  les  parois  en  agissant 
_  à  la  manière  d’un  corps  étranger  ;  on  comprend  que  du  fond  du 
conduit  auditif  l’inflammation  a  pu  se,  propijpr  jusqu’à  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  y  déterminer  une  sorte  d’incision  dont  le  ré- 

‘  •  shltat  terminabfrèfé  la  perforation  de-  ©e  Jiapllfâgme.'-  '  . 

Quant  â  la  surdité  et  ans -bdlifdonnêîncnfs  d'ôfcîltgr  €ê  soilf  des  ‘ 
symptômes  qui  accompagnent  presque  toujours  les  affections  chro¬ 
niques  de  l’appareil  auditif,  'et  surtout  de  l’oreille  moyenne.  Or, 
tout  porte  à  penser  que  la  muqueuse  de  la  caisse  participe:  à  l’in¬ 
flammation,  ou  dn  inoins  qqela  caisse  du  tympan  est  plus  ou  moins 
engouée.  Il  a  suffi,,  pour  s’en  assurer,  de  pratiquer  le  cathétérisme 
de  I.a  trompe,  et  le  bruit  de  râle  muqueux  que  l’air  a  fait  entendre 
en  se,  mêlant  aux  mucosités  est  un  signe  presque  certaiil.deia  com¬ 
plication  d’une  lésion  dp  l’oreille  moyenne, .  : 

Le  pronostic  d’une  affection  semblable  est  naturellement  grave; 
et ,  sans  parler  des  dangers  qui  sont  toujours  à  craindre  dans  une 
lésion  des  parties  profondes  de  l’oreille,  la  longue  durée  de  l’affec¬ 
tion  .et  rimpossil)ilité,:de  l’attaquer  par  des  moyens  chirurgicaux 
suffiraient  seules  pour  lui  donner  un  caractère  dp  gravité.  , 
L’exostose  restera-t-ellP  stationnaire,  augmentera  teel le,  serâ-l- 
elle  éliminée  sons  , forme  de  séquestre,  ainsi  que  M.  -Ménière  ; 
a  paru  l’admettre?  G’pst. ce  que  l’avenir,  seul  apprendra.  Eu  atten¬ 
dant,  le  traitement  doit  se  borner  aux  soins  de  propreté,  aux  injec¬ 
tions  d’eau,  aux, injections  d’air  par  la  trompe,  renouvelées  de 
temps  en  temps,  et  aux  soins  hygiéniques. 

Le  malade  quit  te  l’hôpital  dans  le  même  état.  M.  Gosselin  l’en¬ 
gage  à  revenir  de  temps  en  temps  pour  lui  pratiquer  lecathété¬ 
risme  de  la  trompe  d’Eustache. 

Xameur  cancéreuse  des  os  de  la  face.  — •  Deuxième  récidive. 

.  Ab/itention  dp  toute  opération.  ^ 

Il  s’est  présenté  récemmèinl;  h  rhôpital  de  la  Charité  ,  dariâ  le 
Se’rvîbè  de  M.  Velpea’d,'Üh  liomfiie  de  (luâ'rariie-trois  ans,  journa¬ 
lier,  portant  tlhe  tüiheur  cancéreuse  dont  lé  point  ^de  départ  était 
l’os  fnâtillaire  Jh  côté  dhoit.  Cefhomthé,  grând  et  robuste  ,  né  dé 
pàrerits  sains  et  bien  côfistitués',  a  des  enfants  qui  jouissent  d’uné 
excellente  santé;  lüi-mêiné  n’avait  jamais  éprôüVé'de  maladie  : 
grave,  lorsqu’il  y  a  deux  ans,  'a  la  suite  d’une  chute  sur  la  fêlé  ,  la 
narine  droite  eOmMença  â  s’oblitérer.  A  sept  rêptlsés  dilîèrèntes 
On  fit  l’èxtrâction  de  fongosités,  dont  l’arfàchément'  s'acfcompagnà^t 
toüjours  (Fdn'  éconlement  èangiiiû  asséJi  abondant  ;  niais  la  bialaJiè 
faisant  dés'ptbgi'es  incessâhts  ,  il  fallut  avoir  tecours  à  une  opéra¬ 
tion  plus  graVe.  'ühe  infcisiOq,  défit* le  Malade  porte  encoiela  t'ràcp, 
fut  praiiquéé'dépûis  là  cômniîssuée  làbiale  droite  jusqu’au  inilieu  , 
dè  l’espàcè  qili  Séparé' t’a'rcâde  otbitâirè  eütèmédu  cônduît  auditif  ; 
puis  lé  lânibeâU'fût  t-eleVé,  ’él  on  fit  l’ablation  d’une  lümèdr  du  i 
volüine  du  phitlg  à  peu  'prèsf  Qix  jours  après  le  malade  était  levé  i 
et  au  bout  de  trois  Semaines  il  reprdriait  sOff  travail. .  Mais  trois 
mois  s’étaieilt  à  peiile  écoulés  rlllé  déjà  des  fôtigosités  faisaient  sail-t 
lie  dans  la  narine  droite  et  que  la  joue  se  tuméfiait  ;  les  douleurs 
étaient  plns:vivçs  que  jamais.  C’est  alors  que  le  malade  se  décide 
à  venir  à  Paris  ;  il  entre  à  la  «Charité  le  31  janvier. 

Sur  la  joue  .droite  ,  outre  la  cicatrice  linéaire  qui  résujte  de  la 
première  opération  ,  pn  retnarque  au  niveau  de  la  racine  du  nez 
une  tumeur  du  volume  d!une  grosse  noix  que  l’on  sent  se  prolon- 

"et  qui  prouve  que  le  procédé  de  fabrication  n’a  point  les  qualités  que 
la  santé -et  la  délicatesse  publiques  réclament. 

Dans  les  petites  localités  ,  outre  que  les  boulangers  fabriquent  à  uh 
prix  très  élevé ,  un  jour  on  a  du  pain,  et  le  lendemain  on  enmatlqüe', 
un  jour  le  pain  est  bon  ,  et  pendant  une  semaine  il  est  de  mauvaise  ’ 
qualité.  Il  résulte  de  ces  jrj-éguiarités  que  les  habitants'des  campaghes 
donnent  leur  grain,  aux  meuniers,  et  que  dès  qu’ils  oiilda  farine  iiS'fon't  , 
la  fournée  ;  mais  comme,  ils  ignorent  l’art  du  boulanger,  comme  ils 
sont  mal  installés ,  leur  pâte  est  dure  ou  trop  molle ,  salée  ou  sans  . 
goût,  acide, ou  pas  assez  fermentée  ;  elle  renferme  des  grumeaux;-  le  1 
pain  est  brûlé  ou  pas  assez  cuit ,  et  après,  avoir  perdu  du  temps  ,  dé-  ; 
pensé  beaucoup  de  bois  dans  ces  fours  que  .l’on  ne  chauffe  que -  tous 
les  quinze  jours,  on  obtient  une  substance  compacte,  noire  ,  indigeste  , 
malsaine,  qui  moisit  avec  une  telle  promptitude  que  les  habitants  des 
campagnes,  dons  les  saisons  chaudes,  mangent  et  perdent  une  grande 
quantité  de  pain  altéré  par  les  raucor  mucedo. 

Préparé  avec  cet  aliment  malsain  ,  leui;  chyle  fait- un  sang  dont  le  | 
sérum,  .les  globules  donnent  vite  des  signes  .d’altération  ,  un  sang  'qui 
.  porte  sur  les  prgaues  desistimulations  ou  trop  faibles  ou  trop  fortes, -et  i 
trouble  profondément  Iqurs  fonctions  ;  ils  éprouvent  les  douleurs  -  vives , 
déchirantes  ou  brûlantes  du  pyrosis  ;  ils  ressentent  des  tiraillements,  , 
des  crampes  d’estomac,  les  éructations  acides  ,  les  flatuosités  ,  -les -an-  ; 
goisses,  les.  faiblesses  .de  là  dyspepsie  ;  ils  vomissent ,  ils  deviennent  ; 

,  jaunes,  maigees,;  ils  ont  les  symptômes  de  d’empoisonnement  par  les 
,charapignpus,vénéneui  ,-  et:dès  qu’ils  supportent  de  longues  fatigues , 
dès  que.le  vent, d’automne. promène  ses  émanations  végéto-animales  , 
dès  qu’une  constitution  épidémique  se  manifeste ,  ils  contractent -avêc 
.  la  plus  grande  facilité  fies  inüammations  gastro-intestindles  ,  lâ-'lSèvre  * 

'  typhoïde,  les  fièyres  éruptiyes,  intermittentes  ,  lasuette,  le  choléra  ,  ! 


ger  en  haut  dans  l’orbite  , -qui  en.  bas  se  continue  jusqa’à  l’aile  de 
nez.  Au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil  se  voit  une  végétation  qej 
donne  i8fue,.à  m]|'e.,pelitç.q«^ntlté  de  nsanie  purulente.  Le  globe  oce. 
faire  ,  lui-même  .est  déjèté  eii  haut  et  en  dehofs  ;  ses  mouvenientj 
sonï  conservés-,  mais  la  vue  est  un  peu  affaiblie.  La  narine  droite 
est  remplie  de  fi^gosités  rougeâtres  et  ulcérâeS  qui -  viennent  faif. 
saillie  jusqu’à  soû  orifice  extérieur  et  la  dilâteHt'^énormément 
•  refoulant  à  gauche  la  oloisoDj  Le  doigt  porté  derrière  le  voile  d,, 
palais  rencôUlre  leS  limites  postérieures  de  la  tUMêue  ;  mais  da 
côté  de  la  bouche  el)e  ne  fait  aucune  saillie.  La  voûte  palatine,  l’af. 
câdèMënTalre  sont  parfaitement  saines  ,  ainsi  que  les  Jénfs'^iij 
■  gârnissénl  ;  sènlenient  la  pression  détermine  une  douleur  assez  vhj 
au.  niveau  de  la  fosse  caninq  droUe,  La  voix  est  un  peu  nasonnée 
le  malade- ne  respire  que  par  la  bouche  ;  mais  les  fonctions  digestu 
ves  sont  intactes-et  la  santé  générale  se  soutient. 

Que  faire  en  présence  d’an  cas  semblable  ?  Tenter  l’ablation  de 
là  tumeur ,  ou  rënvôyèr  le  maladè  sans  lui  faire  courir  les' chances 
d’une  opérafion.?  G’es^  à  ce  dernier  parti  que  M.  Velpeaju.ij’esi 
.arrêté.  Les  motifs  qui.  Ifont  déterminé  à  s’abstenir  prennent -dans 
la  bouche  dü  savant  professeur  l’autorité  d’un  précepte. aûi^ü^  ij 
dernière  discussion  sur  le  càucer  donne  un  intérêt  tout, actuel. 

S.âns  doute,  dit  M.  Velpeau,  cet  homme  est  fort ,.  bien  constitué 
et  résolu  ,  sa  santé  générale  est  assez  bonne;  mais  n’oublions'pas 
qu’il  a  eu  déjà  deux  récidives,  et  que  c’est  là'  nriè  cbbditîofi'des 
plus  fâcheuses.  N’oublions  pas  non  plus  que  si  en  bas ,  «n  arrière 
et  en  avant  on  peut  circonscrire  la  tumeur,  en  haut  il  n’en  est  pas 
de  même.  Là,  en  effet,  on  né  Sauràlf  i»'réciseri5e&  lifnJe^  j-sàbs  au- 
cun  cloute  elle  se  prpjougg  i,usqqe„dan^  rqthmgïde  et  le  sphénoïde, 
peut  être  plus  loin,  et  il  me  paraît  impossible  de  l’enlever  tout 
entière,  Ôr  mieux  vaut  ne  pas  toucher  ces  tumeurs  qûe  fairè’une 
ablation  itlcompiète-,  car  l’ôpéraiiôh  par  elle-même  est  pé'riU'ed&i', 
et  on  ne  saurait  faire  courir  au  Malade  un  dân^erréel  ë’Lifiilnéiliàt 
si  l’on  n’a'à  foi  offrir  quèlquês  chatiCes  sérieuses  de'guérison.  '  ' 

Et  d’ailleurs,  tjuand  Même  on  pourrait  ehlevér  lôdtè  la  lûm'éUt*, 
quand  même  le  malade  échapperait  àuï  suites  premièrèâ*0è  l’opl- 
ration,  on  n’aurait  pas  le  droit  dé'cônsèrvet*  -grand  espoir.  Voy* 
plutôt  ce  malade  couché  au  n°  Zr7,  auqUelj’aieUlevé  tout  l’os' Maxil¬ 
laire  supérieur  du  côté  droit  fioUr  une  tuMeuf  'qifian  miCrdgràphe 
des  plus  distingués,  M.  -Robin,  a  qualifiée  de  fibfo-filastiqUe.  La  fu¬ 
meur  avait  été  enlevée  tout'entière  ;  la  ci'câteftation  S’est  faite  Sahs 
grand  accident ,  ët  pendant  tl-ôiS-seMainès  toUt  s’èât  très  bien  'padàê. 
Mais  :  voilà,  que  déjà-  des  foOgosités  Sè  Voient  àU- fond  delà  plàiè-; 
des  indurations ,  des  bosselures  se  sentent  dans  les  tissus  euvirôiï- 
nants,  et  j’ai  la  conviction  que  dans  peu  de  temps  chez  cethoràme 
la  récidive  sera  complète  ,  et  viendrâ-  prouver  utie  Ms  dé  pluè  que 
CCS  tumeurs  fibro-piasiiqaes,  auxqliellés  on  refuse  lé  noni  ’de  cair- 
icer,  repullulent  tout  aussi  bien  et  peut-être  mieux  que  lui. 

Telles  sont  les  raisons  qui  finissent  toujours  par  èngagér-  les  fiià- 
ticiensàune  grande  réserve  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  aussi  nous 
rehverrons  ce  malade,  le  laissant  libre  ou  de  garder  sa  tumeur,  ou 
de  chercher  un  chirurgien  qui  consente  à  l’opérer.  -  : 


HOPITAUX  DE  STRASBOURG.  ^  »I.  ïoRGÈf. 

Du  bruit  âë  souSle  au  premier  temps  comme  signe  des  lésions 
valvulaires  du  cœur. 

«Jl  y  a  quelque  choâe  de  moins  rare  que  le  sens  commun  j  ce 
»  tont  les  diamants  et  les  perles.  »  Ge  charmant  apophtegme  du 
Théophraste  français  semble  avoir  été  formulé  on  vue  de  l’esprit 
scientifique  de  notre  époque.  En  effet  ,.;Je  profond  dédain  qu’Ü  est 
.de  iHodie  aujourd’hui  d’affecier  pour  le  rationalisme  médical  ouvre 
la  porte  aux  excentricités  de  toute  espèce ,  et  la  hardiesse  des  no¬ 
vateurs  est  encouragée. par  de -rëiâchement  universel  dont  l’abdir 
cation  de  la  critique  , est  une  conséquence. obligée.  Toute  opinion 
étant  admise  à  se  produire  ,  et  n’ayailt  pas  à  redouter  une  opposif- 


enfin  des  affections  souvent  mortelles,  ou  qui  tout  au  moins  occasion¬ 
nent  de  longs  chômages., , de^  fraisigoasidérabies.'  iet.qui;  ôîgignent  de 
l’agriculture  des  travailleurs  devenus  déjà  trop  rares. 

Les  avis/  que  M.  te  docteur  Munàret  doènè  à  seâ  dofifrèi^ds'  dâûi'  le 
Médecin  des  villes  et  des  campagnes  indiquent  qû’il  a  aussi  rencontré 
plus  d’une  fois  des  maladies  fi’fbdùîte's  par  iës'’causes  que  je  signale. 
Prétendre,  avec  quelques  personhqs  ipal  renseignées  sur  les  détails 
.que  la  boulangerie. à. la, ville  ne  laisse  rien  à  désirer , 
qu’à  la  campagne  la  panification  est  pratiquée  avec  le  même  .soin  qu’à 
la  ville ,  que  les  mucor  mucedo  se  développent  rarement ,  que,  le 
■fiain'  et'  les'Mscuits  altérés  par  tés  âihphigàriiés  n.’ônl  poiri!;''  J’aclion 
seiisible  sur 'la  santé  des  personnes  qui 'les  mangent,' éeiait'ufiê  contra¬ 
diction  d’abord  avec  ce  qtii  est  ;  avec  cè  qüe  des  auteurs  'très  reibm- 
mandàbtésdnt  démontré  ,  et,  en  second  lléü,  àvec'ce''qu’'il’ y*a  Je^plus 
élémentaire  en  hygiènë  ;  car 'il 'est  évident  et  il  est  admis  que'  les  sub¬ 
stances  alimentaires  gâtées  nuisent  à  la  santé,  qu’elles  pfbdûisent 
maladies,  non  pas  toujours  parce  qU’elles  sont  toxiques,  mais’j)i*en 
parce  qu’elles  ont  changé  d’étàt ,  ■  parce  qu’elles  sont  devenues  réfrac¬ 
taires  â  l’action  digestive  ,  parce  'qû’eiles  fatiguent' les  orgariés  saris  l'es 
nourrir^  Du  res'te,  li’est-cè  pâS  pendant  l’été  fit' l’aütbiûne  que  'lés  mqf- 
sissures  se  manifestent  ?  n’è'st-be  pas  égalèrùéût  à  c'ett'e  èppqüe  'que  lès 

habitants  des  campagnes  bnf  le  p'iuâ  dé  màladibs?  - 

Depuis  longtemps  -la  scieUce fee préoccupé  de  l’éfat  ilb'là  Loulangenè; 
des  livres,  des  mémoires,  dès  rapports  d’Àcadémie 'onf  ëtë"faifs'^  sur 
'cette  Matière,  et  M'.  l’irtgéniëuf  de  Wafe’f,'  domirié  par  'ik  'pensée  vraie 
qu’il  est  des  industries  qui  gagnehl'â'étre'uriîéa  é'f  èxércèél  'd'aprés'dés 
principes  vrais  et  reconims.par  Texpérieuçe;  que  les  produits  de  l’in¬ 
dustrie  sont  d’autant  meilleurs  et,  à  bon  marché  qu’ils  passeiit  plus.di- 
■  recteméttt  des  raainS  dû  profluCteurdans  celles  du  consoin,mqteuÇj,,a 


=- 


jfion  qai  né  poufrait  être  exercée  qu’au  nom'de^  princïpès,  l'esquèïs 
n’existent  plus ,  la  science  «st  encombrée  d’un'é  "foule ‘d’hêré^lës  ; 
dont  quelques-unes ,  mallieuréusemèiit s  abritent  sous  des  noms 
qui  ont  acquis  quelques  droits  à  la  confiance  des  savants. 

'Parmi  les  principes  .lumineux  que  l’ostracisme  a  frappés  est 
yiélui  des-causes  finales,  si  cher  à  tous  les  grands  génies  de  tous  les 
temps, -et  surtout  aux  physiologistes,  depuis  Galieri  et  lïàrvey  jus,- 
qu’à  Haller  et  Bichat ,  sans  parler  des  contemporàlhs.  Cértes ,  on 
/a  fait  abus" des' c'aiisCs' finales,  surtout  éû  pathologie^  ètil  suÆïde 
rappeler 'ëetlé  grandé'lôi  d'é  la  nàtui-ë  rii^édîcatnce,"k\i  nom  ^e.^à- 
^lle  dn  â  érigé  ’èn-  acté'  essentielleitièiit  conservateur  le  plus  gCand 
dêS'êléUieblb  désorganîSateurs,  le  ihoüveüiént  fébrile.  Mais  11  eSt 
des  faits qiëimordiaüX'  dont  pers6nnè,'ll‘'éé‘qü‘!rse'miile  ,  ne'sàürait 
et  ne  devrait  hliër  l’importycé  etTa  '^t'édéstînalibnl"  Ainsi ,  nos'^nè'- 
vëüx  aurétit  peine  à  croiré  qu’ùh’  tétbp'é'a  existé  où  l’on  a  supprimé 
la  sensibilité  èï'  la  contractilité  olrgâdi^û'és,'V6i’re'bém  la  fohiclmn 
sécrét'oire,  pour 'transformer  là  pùrgàfion  èn  un  phénomène  pùré- 
méiit  pltyàiqùê  d’exosihoSe;  où  l’On  a  renversé  la  loi  de  circulàtion 
vëlrtêüSé  centripète  et  fait  refluer  ën  arrière  ie'''àâng  de  la  veinè- 
cave  ^oét*' expliquer  la  rapidité  du'  passage  dés  boiSsBIls  Üé  l'éstomà'c 
à  la  glande  ütinaire.'  Le  chéf-d’éeùvré  d’HarVéy'i  cet  àdmiràble  et 

saisissant- 'éèféùani^nÿé' dé  la ''èiréillàtiéW'éardlàqfe  aù'ritoy^^^^^  ëe  là 

contraction  sucpessive  des.  o.reil!e.ttes_et.des  ventricules ,  secondée 
par  le  mouvement  alternatif  des  valvules,  qui  réalise  avec  tant  d’é¬ 
vidence  le  itnécanisme  de  la  pompe  aspirante  et'foulâritév  la'cirCu- 
lation  caiîdiaque  elle-même  a  subii.de  monstmeuSBiÿ  pertiirbatidns' 
systématiques,  aussi  contraires  au  sens  commun  qu’h  l’obserVatiOii 
journalière.  On  a  renversé  le  système  dès  cavités ,  substitué  la  con¬ 
traction  à  la  dilfltatioH  et  supprimé  ,  ou  du  moins  perverti ,  lé  jeu 
des  valvules,  de.sorte  que  le  coenp,  pet  insirument.  si  ingénieuxv  si 
régulier,  .si  clair  dans  son  mécanisme  harveyen,:  est  devenu  je  ne 
sais  quel  organe  paradoxal,  ténébreux ,  impossible ,  qui  répugne  è 
toutes,  les  données  de  la  raison  et  de  la*  science.  Et  lorsqu’on  à 
voulu  faire  l’application  de  ces  hérésies  physiologiques  à  Pobserva- 
tioh  clinique  des  maladies  du  coeur,  il  s’en  ést  SUiVi  des'c^oriblasïcihs 
diagnostiques  téllemèflt' étfàltges  et  dissonharltëà',  qü’on  a  peîrtè  à 
comprendre  quë  de  'pareilles'  idées  aièiit  pù'  sujr^ir  dans  c(es  espçÜs  ^ 
êélairés  et  trouver  dés  partisans  pour  les  propager  et  les  défendpe.  ' 
C^ésf  pourtant  ce  qui  s’observe  aujourd’hui  même,  ,  pu  npus,  voyons 
cés  idées  accep.téés  par  des  hommes  de  valeur,  gravement  discutées 
dans  de  sava.ntps  réunions  et  dans  des  livres  estimés ,  et  recueillies 
par  tous  les  journaux ,,  dont  quelques-uns  s’extasient  devant  elles.  . 

Mon  intention  n’est  pas  de  reprendre  ab  ovo  et  de- poursuivre 
dans  tous  leurs  retranchements  ces  étranges  hallucinations  physfô-' 
logiques  et  pathologiques.  Je  ne  veux  aujourd’hui  attaquer  qü’qii 
point  de  cette  fausse  doctrine  et' le  résdudrè  par  lé  fait  brutal  d’à- 
boëd,  té  mèilleür  des  argùments  èn  pareil  conflit ,  puis  déduire  de 
cé  fait  Cèf tàinés  conséquences  à  ‘  l’^appui  des  saines  doctrines.  Ce 
point  est  celui  qui  intéresse  le  plus  directement,  les  praticiens  vil 
s’agit  de  la  signification  du  bruit,;de  souffle,  au  premier  temps 
comme  signe  des.  lésions  valvulaires.  , 
üif  pathologiste  reGommandàble  par  ses  qualités  personnelles  ét  ' 
par  des  travaux  qui  ont  eu  le  privilège  dè  faire  Quelque  bruit  dans 
la  Sciefice,  ayant  eu  l'idée  que  les  vénlricules  sè  dilateht  au  lieu  de. 
se  contracter  au  'prèinièr  temps,  én  à  tiré  la  conséquence  assez  ra- 
ti'éWiiélle;  et  prétend  avoir  constaté  par  l'observation  qpe  le  bruit  ëe  , 
soufiîe  au  premier  temps  Indique  le  rétrécissement  de  l’orifice  au- 
riculo-ventçiculaire  gauche,,  et  non  pas  le  rétrécissement  aortique 
ou, l’insulfisauce  mitrale ,  poinme  on  le,  croit  généralement.  Eh 
bien  !  c’est  là  une  énorme  hérésie  contraire  aux  principes  de  la 
physiologie  classique,  contraire  aux  données  de  l’observaikm  clini¬ 
que,  contraire  aux  révélations  de  l’anatomie  pathologique.  G’ést  ce' 
qui  résulte  delà  discussiUri  i  assez  titilidëinént  conduite  pburtàfaf  ,  ' 
dans  le  sein  dê' la  Société  niëdicsile  des  hè'pilàüxl  é’e'st'cè  qiii  ré-'- 
sùlté  d'uil' fravail  spécial  i'nsérê  cette  année  aux  J'rçf^tvfikyénéraLs, 

créé.un  ^^è.me  mécanique  .adqiixqblçnieqt  bien  .combiné,  dont,  l’ap- 
plicatiôn,  dpns  son  ensemble,  forqie  un  établissement  appelé  mamiteiv-: 
tîopj  dùq.le  blé  sort  çomme.par  enchantement,  panifié  dans. toutes  les,, 
conditions  .désirable, s. q’hygiène,  de.saveur,  de  propreté  et  d'économie',  :: 
avjiir  subi,  jo  contact  humain.  ,,,  . 

;Go  système  1  appliqué  ouvrirait  une  carriàré  lucrative  à  «ne  foule  de 
personnes  intelligentes,  à  tous  ces  pauvres  meuniers  et  boutàtfgérs  qui^ 
nïalgi;qiejj,Ei habileté,- me  font  pdint  fortune;!  ib permettrai*  de  satisfaire 
auîfi.JDesoiiJS;(les  consommateurs ,  de  payer  les  capitaux  employés -dans 
SppfiestioPfB  pour  f  00,  plus  1  centime  de  béné/ice  par  kilôgramniè 
de,pain),:.et,d,edéli.vper  au  public  un  pain  blanc,  sain  et  nutritif  à  26 
ceqtimps.  le  kilogramme,  te  blélvalàht  40  francs!  le  quintal  métrique  (l');  ' 
Sep]eijfenl,ii,;q^essite  des  soromes  d’argent  qu'il  n’est  pas  toujoursfa- 
cijo  de ;tr,ou,ver.  Mais  si^  à  rimitation  de  ce  qui  a.été  fait  pour  les  cheiJ 
“«hé.qo.lor,  .pour  l’exploitation  des  produits  viticoles,  ded  usines,  etc., 
%'fprmait  des,  sociétés;. si  l’on  émettait  des  actions  à  bas:  prix;  gj 
*  teîiffçtîfefte  généraux  encourageaient  ees  sociétés  en  leur  donnant  • 
des  primes  ou  en  garantissant  un  minimum  d’intérêt,  ilî naîtrait  une 
noble  émulation  pour’une  entreprise  qui  a  le  mérite  d’être  une  bonne 
œuvre  et  un  placeffierirù'argë'fiE'S^lSflfa'^üx  ;  '  ôn "aurait  vite  des  res¬ 
sources  suffisantes,  et  l’on  pourrait  créer. partout,,  à, des  distances  rq- 
lati'véfe'lh  liAmb'rê'déla  ’popülâti'ohj'-dés  mdnutentt<}ns-mp(jÉès./ÀIOTS  , 
lel-h'àîjîfâùtd'  âeè'  'càfiipàgnes’‘cbmpre,n(iraienl;'' qu’il"  est  âiism  cbnbàm-. 
nafHé  dg-laisèer  fùoiëir'  ie'pàiii'que  ÏÏe 'cbüper  lé1)ié‘avàhÜ  sa  .maturité  J 
ild-'abâM'onri'érai'ént  'üfib'ioütinë'  qüi  ieur’Vsf  pr^udîciaijlp’j.ifs'vén- 
draient  leïfl^  |ràîtis,‘‘btf  ils  les  'Mànger'àlènt  â  là  rhànûferil,ion  pour  un*  ' 


(1)  Voir  W  tfaVan  dè  M.  de  Waèf,biimUfé'''jbe'ÿiitieWMfWr4?;  2-*  édition. 


'de  ihedédiie  pàé  un  iiiembré  de  cette  Société  ;  c’est  'ce  qui  résulte 
de  mes  propres  observations  et  publications  sur  les  maladies  du 
cœur;  c’ést,  enfin j" ce  qui  résiilfe  du  fait  suivant  venu  tout  à  point 
pour  démontrer  la  solidité  Jes.principes  que  nous  défendons  : 

Obs.  —  Bruit  de  souffle  au  premier  temps  seulement.  ■ —  Rétrécissement 
ai)ec  Ossification  de  l’orifice  aortique.  —  iHsufjîsànce  sans  autre  alté¬ 
ration  de  l’orifiee  mitral. 

-lin; homme  de  cinquante-neuf  anSj  de  constitution  détériorée ,  affecté 
dluno  double.cataracte  ,  ayant  eu  jadis  des  .affections  rhumatismales  ; 
entre  à  la  clinique  le  9  août  1854.  .  '  '■ 

Depuis  plusieurs  .années,-  il  éprouve  des  palpitations  passagères.  De¬ 
puis  six.  mois  de  rinfilteation  s’est  produite  aux  membres  inférieurs,  est 
disparue  et  s’est  reproduite  pouyeUement.  :  ■ 

.!,A  l’examert:  du 'thosax,  nous  constatons,  très  peu  .de  voussure  précbr- 
diale,.mat;ité  de-IOieentimètres  en.Garré-,  force  d’impUlsioii  du  cœur 
assez  prononcée  ,  bruit  de  souffle  .rude  au  premier  temps  (systoliqute)',' 
se  .propageant  ,de  la;  région  des  orifices  dans  la  coucbdre  de  liaortei  Le 
second  bruit  (diastoliquej.n’eat  .pas.  sensiblement  altéré.  Pouls  radial 
peu,  développé, vmpis résistant,. aVoG.quelques  irrégularités  de. rhythme. 
Veines  cervicajes-idéveloppée&v  sans  .reflux  veineiix,  apparent  ;  > légère 
teinte  cyanosée,  des  lèvres  )  peu  de  dyspnée.  Notable  infiltration -.des 
extrémités  inférieures.  —  Chiendent  nitré.,  -  frictionsf'rie-  teinture  -  de 
seille  et  de  digitale  sur  tes  membres  inférieurs  ;  potages.  .' 

Les  jours  suivants  état  stationnaire.  .... 

■  Le,  26  août,  il  est  pris  de  choléra,  auquel  il  succombe  en  trois  jours, 

■Nécropsie’b'ingt-quàlfé'heùres  après  la  mort. 

Nous  passons  sur  les  lésions  relatives  qu  choléra.  .  .  .. 

.  ..Cûgnr  volumineux  ,  yont.Ficule  gauche  considérablement  dilaté  et  hy¬ 
pertrophié  (3  -qentimètresjdtepaisaeur)  ;  las  jval.vules.  aortiques  Sont,, os¬ 
sifiées,  défçiçmées, ,  très  rétrécies, L’ossification  accidentelle  présente, 
qolp  do’,reniarquobteiq.u.’elie  est  daps  quelques-, pointe  érodée,  rugueuse,: 
rougeâtre,  friable,  cariée,  en  un  mot.  Les, yalvutes  mitrales  -sont  par¬ 
faitement  saines  dans  leur  texture. et. ne  ;pré,6entent: qu’un  excès -d’é- 
cortement  (insuffisance)  déterminé  par  la  dilatation  générale  du  cœijr. 
Quelques  plaques  athéromateuses  le  long  de.  la  co.urbure  de  lîaorte. 

Voillà  jcé  qu’oii  peut  appeler  un  fait  modèle  de  ’  lésion  iéblée  de 
rorîfice  aortique.  Tél  ëSt  lé  diagnbstic’'tim  fut  jlortê  pendant  là 
vie, ;el  noué  ,éb  avons  prié  texte'pour  faire  réssortir  devant  nos 
élèves  la  fausseté  do  l’opmioii  qui  attribue  le  bruit  de  souflle  du 
premier  temps  au  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-venlriculaire. 
La  propagation,  du.  bruit  de  souffle  ascendant  daps  la  courbure  de 
l’aorte  ne,  laissait  aucun  doute  sur  son  siège  à  l’orifice  de  ce  vais¬ 
seau.  La  possibilité  d’une  lésion  mitrale  coïncidante  n’altérait  en 
rien  le  fait  du  souffle  aortique  au  premier  temps.  Heureusement 
pourtant  les  valvules  mitrales  étaient  saines ,  et  la  signification  du 
bruit  de  Souffle  systolique  comme  signe  de  lésion  âbriiqûe  isolée  se 
traduit  ici  dans  fonte  son  évidence. 

•  ïe  ne  vèux  point 'grbsSir  ce  travail  dè 'faits  èmprnntês'  à  mes  au¬ 
tres  publications  nj  cplliger  les  faits  à  l’appui  pnbliés  par  d’autres 
observateurs.  t’observatiQn  précédente  suffit  d’autant  miepx  qu’elle 
a  été  recueillie  spécialement  en  vue  d’élucider  le  point  en  litige.  , 
Au  demeurant,  ce  n’est,  je  le  répète,  qu’un  fait  de  potoriété 
vulgaire.  Ce'  qui  'péùt  'servir  h  j'etér.  de  là  confusion  sur  '  ce  point 
dé  dèctniie,  ë’ ést  que  souvent;  lès  ëeiix  prifices  sont  "aitèrés  à  la 
fois  ;  alors  il  devient  assez  difficile,  de  faire  .ïa  part  réelle  de  chàcün 
d’eux,  et  conséquemment  facile  \d'emb'rÔQillèr  la  matière  èt  .d’qi- 
tribiièr  il  i'ïm  ce  qui'à'ppàrtiènt  à'I’àûtre;  '  i.  '  .  ,  ,  • 

C’ëst  aiissi  que  Mtératiôn  dé.f-orifice  afiriculo-vcntriculaire  e'n- 
tràîuànt  presque  foiijoiir.s  l’îhsuÈGsàhcë  én ‘niêirié  témps'  quë  lé"ré‘é‘' 
trêçissémèht,  ilpeut,  il'doit  sè  faire  que  rlnsuirisanbe  donne  lïéù 
à  lin  bruit- dé  sôuflle  aù  prCmi'éf  teinps,'  gué'  qüélques-iins  attri- 

,  büè'nf  'ùioroücwi  àii  rètrécisséiîiéht';  ■  '  '  . .  .  .  . 

b’èst  eiicote  que,  lorsque  les  bruits  n’appartiennent  pas  fràn-  ' 
chéiriént  h  Tiin  bii  à  l’àütfe  temps,  il' est'facile  d’e  lés  rapporter 'ad  ' 
Hhilum-  à  lâ'  sÿéfôle  ou  à  la  diastole,  âü  p'remièr  'bu  au  second  temps.' 
Ainsi  lé  bruit  dé  soufflé  présysfolique",  celui  qui  prëèMe  immëdia-' 

pain  qui  né  moisœài,t  plus,  parce  qù’il  'serait  biefi  fa.it,  et  parce  ^’on 
aurait  la  ïà'ciitf'é'ûe  le  ^àrder  'môjns  iongféinps  (l).  '  '  "  '■  '  '  '  ' 

'6e  'réâ'ü'lttlt  étjiiî^â'iilifait'  â'  ühe  afigiflyntàtiofi''  (le''Àécdlté',  'puiscjil’il 
donherhit  huit  pbtflflatibns 'rurales  le  fnôj'eù  dé  cdtisbitiriiéi*  éain'le'pâltt'' 
qu’elles  mangent  moisi  et  qu’elles  perdent,'''  ■  '  "  ;  ■  ■  v  .!.  ;  ; 

,  LeS' années  de  disette  coûteraient  moins  cher  ;  la. sânté  publique,  qui 
ordihaicemènL après  la  disetteihubit  Dépidémié,  serait  nwins  meriacéa,:- 
et,  te?  sn^ses.j  quîuna-mauiY.aise.  alimentation  dégrada  .successivemept;-! 
dans  teurç.  orgapesj.fipn?  leur?  ipsüncts  djms,  tepr?,  sentiuiente,  j  ,de?}%  ; 
leur  intelligence,  dans  leur  race,  recevraiept^une  impulsion  régénéra-,,;' 
trice  qui,  en  perfectionnant  leurs  flpides  et  leurs  appareils  ,  pérfeclion- 
ne'rait  leiirs'  fcncfio'n'^  ;  'pltis  'fortes  et  pius*  intèlligentés  ",  elles  prodiîi-^^ 
raient  une  somme  flë't'râVâil  filiis  considérable  et  elles  àugmëhteraieriÈ  ' 
leüf'  bién-ëtlè  (  '-plils  Trétireüèe'é)  'élleS  'cë^séi'aiëht  d'être  'âëéëéslblèè  hiix 
mfitivâiseé'paSiloAs  ipii-'iiaissêdl  de  la  fniSèrej  ët  les'difficultésl''qùë'''Sé‘'' 
louables  efforts  éprouvent  à  développer- lé  sens  moral'diniimieraiettt.iiio'i 
Que  l’altération.dupainjique.ses  causesetsès  conséquences  soientétu-»  - 

(1)  Il  est  de  toute  nécessité  de  faire  connaître  ani  personnes  qui  s’intéressent 
au  bien-être  des  masses  que  depuis  l’apparition  de  l’ouïrage  de  M.  de  Waët 
des  amélidràtidtié  Wtttidérables  odbété  failesi  Ainsi  fl'aététpiiéjHtl*  d’établir -de» 
manutentions-modèles  de  petite  dimension^  qui  pourraient  produire  journelle¬ 
ment  300  kilogr.  de  pain,  tout en'éoricènéranfli  fa'Éricàtion  (moulure,  blutage, 
cui3so,n)  par  rudlisatiou  ç.<jjnplè^te  calorique  qui  sert  à,la  cuisson,  fiu.paiiç 
L^utéur  de  ce  système  remqrquable  s'est  efforcé  de  rendre  sou  oeuvre  appKi-  , 
cablè  aux  ‘beédlé'é  d''i>ie  c’dniinàiie  dé  cent  ti'dquable  feux ,  èonitbè’i'  l’atimentà-  " 
tion  dés  grands  centres  Jôanaiaetnrierk'.  La  réducliOn  dupcixdii  -pain,  qui  en  eél''' 
la  conséquence,  varie  de  10  à  23  p.  100,  suivant  l’importance  de  chaque  mq-, , , 
nutention  créée  d’après  le  système  de  M.  de  Waët.  Les  prix  d’ établissement. flÇ 
sont  plus  hors  de  portée  des  ressources  de  la  petite  industrie  éf  dés  étaÜisse- 
méhtii Üé'seconà' èé dé  IroîéièMé'éèflrè.'  ’  .  '  -  q -  ,  -■“■'t  'C '■ 


tèment  le  premier  temps,  peut  à  la  rigueur  indiquer  un  rétrécis¬ 
sement  mftrâl;  mais  toujours  est-il  qu'il,  n’oçcupe  pas  le  prepaier 
temps,  èt  qu’il  est  impossible  de  le  concevoir  à  la  fois  comme  coïu- 
cjidant  avec  la  systole  ventriculaire  et  comme  signe  de  rétrécisse¬ 
ment.  _  • 

Bref,  cette  théorie  de  bruit  de  souffle  au  premier  temps  comme 
signe  de  rétrécissement  mitral  est  aussi  fausse  en  pathologie  qu’en 
physiologie.  Le  ventricule  se  contracte  toujours  au  premier  temps, 
autrement  les  valvules  seraient  des  instruments  non-seuïéméiit 
inutiles,  mais  nuisibles,  niais  contraires  à  leur  destination  patente. 
Puis  comment  exjiliquer  le  synchronisme  du  pouls  artériel  avec  le 
premier  temps?.  Ce  synchronisme  à  lui  seul  est  la  preuve  suffisante 
et  péremptoire  de  la  théorie  harveyenne. 

Si  le  cœur  n’est  pas  un  organe  absurde,  si  le  ventricule  se  con¬ 
tracte  au  premier  temps,  le  hrujt  !  de  souffle  systolique  ne  peut  si¬ 
gnifier  q.ù’un  rétrécissement  avec  altération  de  rdrifice  .aoriiqud 
on  une  insuffisance  avec  altération  de  l’orifice  mitral. 

Si  les  bruits  de  souffle  diastolique  sont  plus  rares  et  généraïé- 
ment  moins  prononcés  que  les  bruits  systoliques,  c’est  que  la  sys¬ 
tole  a  plus  d’énergie  vibratoire  que  la  diastole.  On  sait  du  l'estè 
que  lès  brüits  anomaux  peuvent  manquer  daris  tous  les  cas  d’alté¬ 
ration  valvulaire,  nbn  pà's  seulement  dans  l’état  avancé  des  mal?-; 
dies  du  cœur,  non  pas  sëùlemënt  chez  les  vieillards,  ainsi  qu’on  l’a 
dit,  mais  chez  tous  ceux  dont  le  coeur  rpianque  de  l’énergie  de  con¬ 
traction  suffisante  pour  faire  vibrer  tes  valvules^  ,. 

Mais  ce  q.ni  est  plus)  expressif  et  plus  probant,  comme  indiquant 
le  siège  des  lésions  valvulaires,  que  les  bruits  andmaux  inconstants; 
infidèles,  si  contestables  et  si  contestés,  ce  sottt  les  cënsêquences 
mêmes  des  lésions  valvulaires  ,  c’est  [existence  ou  [absence  de  là 
dilatation  avec  hypertrophie  dü  ventricule  gauche;  c'est  la  loi  pa-^ 
tente  et  féconde  dé  la  dilatation  en  arrière  dë  l’obstacle '  (opistéc- 
tasie),  appuyée  de  la  loi  de  rétrécissement  en  avant  (pfosténbsie), 
double' phénomène  si  rationnel  et  si  luminèüX,  dont  on  affecte  en¬ 
core  de  dé'tbürùër  la  Viié.  Mais  ce  principe  séméiotique  finira  par 
passer  dans  la  science ,  comme  y  est  déjà  passé  notre  principe  de, 
l’aphonïe  dë  l’insuffisance  valvulaire  simple,  c’est-à-dire  lorsque 
quelque  notabilité  raé.tropolitaine  aura  trouvé  à  sa  cqnveneqee.  d’en 
faire  sa  propriété  :  lyte  .voy  Tîpra  wùw.  ,  ■  - -l 

Mais  qu’importe  !  La  vérité  est  comme  les  enfants  des  hommes  : 
elle  fait  son  chemin  sans  se  préoccuper  de  ses  parents.  L’essentiel 
c’est  qu’elle  arrive  ;  et  elle  arrive  toujours. 


CLINIQUE  DE  LA  VIILE. —  Aï.  Gaffe. 

Tameur  voluminease  de  l’abdonien  y  très  réinàrquable  sons 
les  rapports  du  siège  ,  du  diagnostic  et  du  traitement.  — 
Autopsie. 

.  (Obsercation  comnluniquée  à  l’Académie  de  médecine  le  6  'féindél-  1S35.) 

Au  commencement  dd  novembre,  1853  ,  je  fus  aj^elé  à  jjonner.des 
'  côùséils ’à  M.' Fbfte-lïàtto  (Adetino-Huet) ,  âgé  de  quarçinte-buit  ans, 
i  dèetëür  eh  médédîhë  portugais doniicifië  depuis  plusieurs  années  à 

■  Pàris,  rùe  dèlà  Fémé-dës-Mathüfins,'10.  '  . 

i  -M.  'Fôi'té  G'àtto  arrivait  d’üh  voyage  fait  à  Ôporio  ,  pu  réside 

■  sà'  fâmifte’;  'âu  Sèiri'flé  laquelle  il  "avait  passe 'environ  , trois  mois.  A  la  , 
'  faffgiifi  dë' de  -Voyagé':'  fait  eh  pâftîé  par  mëf,,  ventfit  se  joindre  une. 

:  chotéfirië "ïntéhsè.  StéS  S'oiiis  Immédiats  étirent  pour  'bdtià  guérison  de 

;  cettè'  maladié  épidéifiiqüë  întércurréntè  qui  aurait  pu  devenir  fatalè. 

Dès 'ihé'é  prémièréS  Visités  , 'hio'n  àtteiitidn  fut  attirée  par  itexistence 
;  d’uiië  àffécti'on  bt-génique  Siégeant  dans  là'càvitê  'abdoihinaie  et  ,(jccu- 
1  pâht  la  tégioh  splénique  plüs  spécialement.  Une  tumeur  volumineuse 
j  multilobée,  révélait  la  préseiiëè’'dë  ce’ttë  maladie  prôfondè.ét  ancienne. 

:  Le  malade  ,  Cottipétent  én  Sa  qualité  dè  dbctëür  en'méd'écm'e  ayant. 

:  longtemps  exerëé dans  sa  patrië,  et  liotaihment  àù'Brésil ,  put  aisément 
;  m’instrUirë  de  tons  les  détails  cifébhstailbiës  qui  Se 'rattachaient,  â  sa 
;  maladie  chronique. 

;  diêés;  qîié  des  manutentions  modèles  soient  organisées.,  et  l’on  aura  , 
.  largement  èt  avec  profit  ouvert  la  voie  qui  conduit  à  l’allégement  des 
;  soufl’rahèës  du  pauvre  et  des'  chargés  qui  pèsent  sur  toutes  tes  classes 
de  là  société.  ,  '  ,  .  ,  ,  .  , 

Toutefois,  les  obstacles  que  rencontrent  les  choses  utiles  laisseront , 
i  encore  lés  causes  qui  produisent  les  mucor  nuicedo,  subsister  assez  long-;; 
i  téhà'^S  pouf  que  l’on  ne  doive  pas  négliger  de  rappeler  quteq,,été  il  faut  ; 

rédüWë'ilédîx'  cériti'èmes  la  proportion  d’eau  employée  dans  la  fabricar-,, 
:  tidn  dü'^diif  et  augmenter  la  dose  du  sel  en  la  portant  de  29P  à  400  , 
I  gfàmilféfe  pàt'quirital  métrique  de  fa'rme  -.que  le  calprique  arrête  la  yé,-::, 
j  gétâtM  'dés  moisissures  ;  que  l'action . 'nuisible 'des  mucor  mpeedo  est  ; 
j  né'ût'fàlisëé  par  l’eau  acidulée  ;  qfié  pour  détruire  les  moisissures  ,  .pour  , 
!  les 'éùiilèéhéf  dé  éohtihüe’r  â  se  féppduire'et  pour  éviter  les.  maladies', 
:  qu'elles  cohc'ourent  à  faire  naître ,  il,  faut  dès  que  le  pain  et  les  biscuits  , 
1  cdiiimehceht  à  être  altérés  lés  diviser  én  morceaux  larges  et  minces,  les 
i  mCttfe  étlr  dès  çl'aiës,  les  éxposérrah  soleil, '.ou  les  placer.d^s  des  fours,) 
:  pféàlablèment  chàuftes)  et  quë  dés  qu'ils  sonttrès.seçs,  sur  le,  point  d,’être  , 
i  préparés  éh' soupe  ôh mangés  d’une  autre  manière ,  on  doit  prendre  la-, 
j  peine  de  les  laver  une  première  fois  à  l’eau  froide  forteinent  acidulée 
1  aVëe'dtiVinkgre  et  une  sêcohdë'fôis  â  r'éaii  simple,  „ 

■Ehfliij  ëii'attehdaftt-quë  là-boulangérie  mette  comptétement  ,en  pratte.j 
1  qué'lës  ehà'éighéments  de  la  science,  on  servira  cértainenient,,les  inté-.,^ 
!  rêtedu'jlübiîc  et dè's  ouvriers  fi'oüiànger's  si  l’on  use  des., pétrins,  qt  des 
;  foüfs'de  MM.  Bèlland  et  Rolland,  ou  du  pétfisrèur  de  M.  Bouvet ,  ou 
enflri  des  apparéils  du  système  dë  Waët.  Avec  ces  appareils  ,  qui  ne  ' 
coùteht  pàâ  cher,  qui  n’exposent  pas  la  santé  des  travailleurs,  qu’il  est  ,, 
I  facile'dé'  mànœuvrer,  oh  éçoriémîserà  lé  temps,  le  combustible  ,  et  fon  , 
ferà  du  pain  bien  supérieur  sous  tous  les  rapports  à  celui  que  l’on  con-  , 
sortmie- âujëürd'hui.  '  '  '  D'' Paulét  (dë  Bordeaux.) 


Ce  fut  dans  le  courant  d’avril  1 853  que  M.  Forte-Gatto  s’aperçut 
pour  la  première  fois  qu’une  tumeur  prenait  naissance  dans  l’abdomen 
sans  qu’il  pût  lui  assigner  la  moindre  cause.  Après  une  nuit  très  bonne, 
■au  moment  où  il  se  réveillait  pour  réppndre  à  son  domestique  qui  lui 
■demandait  ses  ordres  pour  déjeuner ,  il  interrogea  machinalement  son 
estomac  avec  la  main  ,  et  ce  fut  à  ce  premier  moment  qu’il  sentit  la 
.présence  d’une  tumeur  dont  le  volume  s’est  toujours  graduellement 
accru  à  partir  de  cet, te  époque.  ...  .. 

Le  malade  n’eut  à  se  reprocher  aucune  incurie  ,  aucune  négligence 
concernant  les  soins  à  donner  à  cette  affection  ;  il  consulta  plusieurs 
confrèress.  La  plessimétrie  fut  plus  d’une  fois  invoquée  ;  la  douleur 
étant  alors  des  plus  obscures  ,  rien  ne  s’opposait  aux  investigations  les 
plus  complètes  ,  les  plus  régulières  et  les  plus  répétées  ;  les  fonctions 
digestives  éprouvaient  seules  quelques  perturbations  légères  qui  n’an¬ 
nonçaient  rien  de  caractéristique  ;  les  fonctions  rénales  furent  toujours 
très  régulières  jusqu’à  la  cessation  de  la  vie. 

Pour  toute  maladie  antérieure  ,  le  malade  ne  se  souvenait  que  d’une 
légère  affection  des  voies  respiratoires  vers  l’âge  de  dix  ans,  et  de  quel¬ 
ques  accès  de  fièvre  intermittente  durant  son  séjour  dans  les  pays  où 
cette  maladie  est  endémique. 

. .  Les  nombreux  médecins  qui  examinèrent  ce  confrère  au  début  de  sâ 
maladie  portèrent  un  diagnostic  univoque  ;  tous  admirent  une  tumeur 
de  la  rate.  L’un  d’eux  ,  et  des  plus  compétents  ,  précisa  même  l’exis¬ 
tence  de  kystes  hydatiques  dans  cet  organe  ;  il  avait  cru  obtenir  la  sen¬ 
sation  de  frottement  révélé  entre  les  parois  de  ses  poches  vésiculaires. 

La  percussion  exécutée  méthodiquement  à  partir  du  creux  de  l’ais¬ 
selle  gauche  traduisait  la  sonorité  du  poumon  dans  l’étendue  normale , 
à  laquelle  succédait  la  matité  à  partir  du  point  correspondant  au  bord 
supérieur  de  la  rate  jusque  sur  la  tumeur  qui  était  située  au-dessous 
des  deux  dernières  fausses  côtes  gauches  ,  tumeur  que  l’exploration  de 
l’abdomen  refoulait  au-dessous  de  ces  arcs  osseux,  région  occupée  par 
la  rate.  ,  • 

Cette  tumeur  était  résistante  ;  lorsqu’on  cherchait  à  y  percevoir  la 
fluctuation,  elle  se  déplaçait  de  manière  à  laisser  de  l’incertitude  sur 
l'existence  d’un  liquide. 

Il  ne  se  traduisait  aucun  symptôme  qui  fît  soupçonner  une  tumeur 
ayant  un  autre  siège  que  la  rate  elle-même,  d’autant  plus  que  le  malade 
avait  longtemps  séjourné,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  dans  des  contrées  où 
régnent  des  fièvres  intermittentes  ,  auxquelles  il  n’avait  pas  non  plus 
échappé. 

L’existence  d’un  gonflement  de  la  rate  fut  aussi  à  cette  époque ,  et  à 
la  suite  d’examens  répétés,  l’opinion  personnelle  de  M.  le  professeur 
Nélaton. 

Du  sulfate  de.  quinine  fut  prescrit  en  conformité  de  ce  diagnostic  ,  et 
le  malade  parut  en  éprouver  de  l’amélioration. 

Dans  ces  circonstances,  le  malade  fut  envoyé  aux  eaux  de  Bade.  Il 
n’eut  pas  à  s’en  louer.  Il  revint  à  Paris  et  se  mit  en  route  pour  le  Portu¬ 
gal  dans  le  courant  du  mois  d’août  \  853  pour  condescendre  à  l’espé¬ 
rance  qu’on  lui  donnait  de  retrouver  la  santé  dans  son  pays.  Il  le 
quitta  encore  pour  arriver  à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  novem¬ 
bre  1853. 

Dès  que  j’eus  entièrement  dominé  la  cholérine  intense  dont  j’ai  fait 
mention  ,  je  provoquai  une  consultation  avec  M.  Nélaton  ,  l’un  des  mé¬ 
decins  antérieurement  consultés  par  le  malade.  M.  le  professeur  Lau¬ 
gier  faisait  aussi  partie  de  la  consultation. 

En  raison  de  l’urgence  commandée  par  des  douleurs  profondes  et 
continues,  par  la  difficulté  extrême  de  toute  nutrition  ,  et  d’un  autre 
côté  par  l’insistance  impérieuse  du  malade  ,  qui  nous  disait  à  chaque 
instant  :  «  N’y  aurait-il  qu’une  chance  sur  cent  que  je  voudrais  tenter 
l’opération  ;  c’est  pour  moi  la  seule  voie  de  salut,  sans  elle  ma  mort  est 
certainè,  »  il  fut  décidé  d’un  commun  accord  de  procéder  à  une  opéra¬ 
tion;  Il  n’y  avait  plus  à  hésiter  en  face  d’une  tumeur  qui ,  née  dans 
l’hypochondre  gauche,  était  devenue  successivement  très  considérable 
et  descendait  dans  l’abdomen,  où  elle  avait  dépassé  l’ombilic  pour  en- 
vàhir  le  côté  droit  jusqu’à  la  fosse  iliaque.  Elle  présentait  des  bosse¬ 
lures  très  larges,  toutes  fluctuantes,  qui  faisaient  croire  à  trois  tumeurs 
juxtaposées  et  renfermant  des  matières  liquides. 

Tous 'les  soirs  le  malade  éprouvait  des  frissons  et  de  fortes  douleurs 
dans  la  région  splénique.  Il  n’était  plus  permis  d’avoir  de  doutes 
sur  une  suppuration  profonde  ;  tous  les  symptômes  concordaient  à 
l’indiquer. 

Pour  éviter  un  épanchement  dans  l’abdomen,  la 'prudence  conseillait 
de  faire  une  ponction  en  se  servant  du  trocart,  mais  après  avoir  établi 
une  adhérence  des  parois  abdominales  avec  la  poche  du  kyste. 

Le  5  novembre,  M.  Nélaton  appliqua  un  pois  de  potasse  caustique, 
et  renouvela  trois  fois  cette  application.  Enfin,  le  21  du  même  mois, 
nous  pûmes  parfaitement  distinguer  au  sommet  un  trajet  formé  par  la 
chute  successive  des  eschares,  l’aspect  lisse  et  luisant  de  la  face  externe 
dû  péritoine  pariétal.  Le  même  jour,  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Laugier,  Jamain,  Sappey  et  moi,  M.  Nélaton  plongea  dans  la  tumeur 
un  trocart  avec  canule  à  robinet,  muni  de  baudruche  pour  s’opposer  à 
l’introduction  de  l’air.  On  relira  en  quelques  heures  quatre  litres  et 
dèmi  d’un  pus  couleur  lie  de  vin,  sans  odeur,  rappelant  par  son  aspect 
le  tissu  de  la  rate  à  l’état  de  détritus  et  de  bouillie.  L’évaluation  de  la 
quantité  de  ce  liquide  n’est  point  arbitraire  ;  elle  fut  exactement  me¬ 
surée  par  M.  Gibon,  pharmacien.  Toutes  les  poches  se  sont  vidées; 
elles  communiquaient  entre  elles.  La  canule  à  robinet  fut  laissée  en 
place  ;  deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  on  eut  soin  de  pra¬ 
tiquer  dans  la  tumeur  dès  injections  iodées,  après  avoir  d’abord,  au 
moyen -d’une  seringue,  aspiré  la  quantité  de  pus  qui  avait  été  sécrété 
dans  la  tumeur. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  méthodiquement  conduit,  la  poche 
purulente  revint  sur  elle-même  au  point  qu’on  ne  pouvait  plus  la  re¬ 
trouver  par  le  toucher.  La  nutrition  s’était  rétablie  en  même  temps 
que  les  douleurs  avaient  cessé  ;  le  sommeil,  impossible  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’abcès  fut  vidé,  était  revenu  avec  son  calme  réparateur.  L’o¬ 
péré  passait  déjà  souvent  quelques  heures  assis  sur  un  fauteuil.  Pen¬ 
dant  trente  jours,  tout  semblait  confirmer  les  meilleures  espérances; 
mais  alors  tout  changea  de  face  :  une  nouvelle  collection  de  liquide  se 
forinâ  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  digestions  devinrent  mau¬ 
vaises  ;  la  fièvre  reparut  ;  les  diarrhées  colliquatives  se  répétèrent  ;  la 


fistule  abdominale  fournit  un  pus  non  lié,  grisâtre,  très  fétide  et  en 
petite  quantité. 

L’émaciation  générale  et  la  faiblesse  étaient  portées  à  leur  dernier 
terme;  le  malade,  qui  conservait  toute  son  intelligence,  tomba  dans  un 
découragement  complet.  Enfin  il  s’éteignit  le  30  janvier  1 854,  cinquante- 
cinq  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès. 

.  M.  le  chevalier  Navarre  de  Andrada,  ami  de  M.  Forte-Gatto,  et  at¬ 
taché  la  légation  de  Sa  Majesté  Très  Catholique,  nous  autorisa  par  écrit 
à  procéder  à  l’autopsie  de  notre  confrère,  ce  qui  était  d’ailleurs  con¬ 
forme  à  la  volonté  du  défunt ,  formellement  exprimée.  L’ouverture  du 
corps  fut  donc  pratiquée  parM.  le  docteur  Jamain  et  par  moi,  le  l'*'  fé¬ 
vrier  1854,  à  neuf  heures  du  matin. 

Taille  de  1  mètre  77  centimètres  ;  maigreur  générale  très  prononcée  ; 
nulle  infiltration  ;  teinte  verdâtre  de  la  paroi  abdominale  dans  sa  por¬ 
tion  sous-ombilicale  ;  rigidité  cadavérique  moyenne. 

Ouverture  fistuleuse  de  3  millimètres  de  diamètre ,  située  au  côté 
gauche,  à  1  centimètre  et  demi  au-dessous  du  cartilage  de  la  dixième 
côte,  à  7  centimètres  du  raphée  médian. 

Ouverture  du  thorax  :  quelques  adhérences  existent  entre  la  plèvre 
et  la  surface  diaphragmatique  correspondante  à  gauche.  Adhérences 
au  sommet  du  poumon  gauche ,  faciles  à  rompre.  Les  poumons  sont 
sains,  crépitants;  point  de  tubercules,  nul  épanchement. 

Le  coeur  est  peu  volumineux ,  de  la  grosseur  du  poignet  de  Tau- 
topsié  ;  le  tissu  en  est  flasque. 

L’abdomèn,  largement  ouvert,  mous  fait  immédiatement  reconnaître 
que  la  rate  n’avait  jamais  été  le  siège  de  la  maladie.  La  rate  est  en  effet 
d’un  volume  et  d’une  colorafion  normale ,  légèrement  refoulée  sous  le 
diaphragme,  adhérente  au  feuillet  péritonéal  diaphragmatique.  Cet  or¬ 
gane  si  parfaitement  sain  avait  été  l’objet  d’une  constante  erreur  de 
diagnostic. 

Une  bride,  ou  pont,  est  étendue  de  la  paroi  abdominale  à  une  tu¬ 
meur  qui  remplit  en  partie  l’hypocondre  gauche.  Cette  bride  a  une  lon¬ 
gueur  de  7  centimètres,  et  le  diamètre  d’une  plume  d’oie  volumineuse. 
En  engageant  une  sonde  dans  la  fistule,  on  s’assure  que  cette  bride  est 
un  véritable  canal  ouvert  dans  la  tumeur,  et  qui  dirigeait  au  dehors  le 
pus  sécrété  dans  l’intérieur  du  kyste. 

Désireux  de  faire  profiter  la  science  d’une  observation  aussi  rare  et 
que  l’autopsie  rendait  si  complète ,  nous  enlevons  avec  les  soins  les 
plus  minutieux  la  paroi  abdominale  et  toutes  les  parties  sous-jacentes, 
jusques  et  y  compris  le  muscle  psoas  gauche.  Cette  pièce  patholo¬ 
gique  ,  préparée  avec  soin  par  MM.  les  internes  Lorain  et  Cadet  de 
Gassicourt,  servit  de  texte  à  une  intéressante  leçon  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Nélaton  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de  la  Faculté. 

La  tumeur  était  formée  par  un  kyste  d’une  très  grande  capacité, 
constitué  aux  dépens  du  rein  gauche,  dont  la  portion  convexe  avait  été 
distendue  sans  être  désorganisée  par  une  compression  du  centre  à  la 
périphérie,  en  même  temps  que  la  partie  concave  correspondant  au 
bassinet  s’était  dilatée  dans  des  proportions  considérables,  de  manière 
à  former  une  poche  divisée  par  des  cloisons  incomplètes. 

On  retrouve  encore  dans  l’intérieur  de  cette  poche  du  liquide  puru¬ 
lent  semblable  à  celui  qui  s’écoulait  pendant  la  vie,  et,  de  plus  ,  des 
graviers  et  trois  gros  calculs  disposés  en  forme  de  branches  de  coraux, 
dont  l’un  mesurait  sept  centimètres  d’étendue. 

L’analyse  chimique  de  ces  calculs  ,  faite  par  M.  Rigaud ,  donne  du 
phosphate  de  chaux.  A  la  partie  inférieure  de  cette  poche  se  découvre 
l’orifice  de  l’uretère  gauche  oblitéré. 

Cette  observation  est  curieuse  sous  plus  d’un  rapport  : 

1“  Elle  constate  une  erreur  de  diagnostic  commise  ,  il  est  vrai , 
sans  préjudice  pour  le  malade.  Constater  une  erreur  de  diagnostic 
n’est-ce  pas  donner  la  main  à  la  vérité  ? 

2°  Elle  démontre  la  puissance  de  l’intervention  de  l’art  pour  la 
formation  d’adhérences  entre  la  paroi  d’une  tumeur  située  dans 
une  cavité  séreuse  et  la  séreuse  pariétale.  En  effet ,  dans  la  pièce 
anatomique  que  nous  venons  de  décrire  ,  on  voit  une  adhérence 
unique,  tubuleuse  ,  solidement  organisée ,  étendue  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  à  la  tumeur,  etc.  Circonstance  remarquable  !  sur  aucun 
autre  point  de  la  surface  de  cette  vaste  tumeur  il  n’existe  de  bride 
celluleuse,  aucune  adhérence,  en  un  mot ,  qui  .la  fixe  à  la  paroi  de 
l’abdomen  ;  on  est  forcé  de  conclure  que  les  applications  répétées 
de  caustiques  ont  seules  produit  cette  adhérence  au  centre  de  la¬ 
quelle  l’opérateur  a  établi  le  canal  d’évacuation. 

3“  On  remarque  également  la  dimension  considérable  de  ce  kyste 
rénal  qui  remplit  presque  la  cavité  abdominale ,  le  développement 
rapide  de  cette  tumeur,  et  par-dessus  tout  l’absence  absolue  de 
tout  symptôme  capable  de  faire  soupçonner  la  moindre  lésion  de 
l’organe  sécréteur  de  l’urine. 

Il  est  important  de  répéter  ici  que  tous  les  souvenirs  du  méde¬ 
cin  malade ,  réveillé  par  les  interrogatoires  le^  plus  minutieux,  ité¬ 
rativement  renouvelés  par  des  prâticiens  différents  et  exercés,  n’ont 
jamais  pu  faire  penser  un  instant,  et  à  aucune  époque  de  la  vie ,  à 
la  plus  légèré  altération  du  rein. 

Les.  urines  examinées,  et  par  le  malade  et  par  nous,  ont  toujours 
paru  d’une  composition  et  d’une  quantité  normales, 

La  conclusion  à  tirer  de  celte  autopsie  est  que  l’uretère  gauche 
oblitéré  ne  remplissait  plus  de  fonctions  ;  il  en  était  de  même  du 
rein  de  ce  côté,  tandis  que  l’intégrité  du  rein  droit,  entièrement 
conservée,  suppléait  complètement  à  son  congénère. 


APPAREIL  POUR  LES  INJECIIONS  GAZEUSES  DE  CHLOROFORME 
dam  l’oreille  moyenne. 

M.  Bonnafont  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  appareil 
destiné  à  faire  des  injections  gazeuses  de  chloroforme  dans  l’oreille 
moyenne  contre  les  bourdonnements  nerveux.  Cet  appareil  se 
compose  : 

1“  D’un  petit  récipient  en  verre  ; 

2"  D’une  petite  pompe  aspirante  et  foulante ,  portant  à  l’ouver¬ 


ture  d’expiration  un  tube  en  caoutchouc  d’un  mètre  de  long  e[ 
terminé  par  un  bout  conique  en  cuivre  ; 

3°,  D’une  sonde  en  or  ou  en  argent  pour  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil  on  verse  1  gramme  de  chloroforme 
dans  le  petit  récipient,  auquel  on  adapte  aussitôt  la  pompe,  puis  on 
pratique  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  et  on  fixe  la  sonde 
dans  cette  position. 

Le  patient  prend  d’une  main  Temhouchure  du  tuhe  de  la  pompe, 
l’introduit  dans  la  douille  que  présente  l’extrémité  de  la  sonde , 
maintient  ainsi  les  choses  en  place  d’une  main  ,  de  la  gauche  s’il 
opère  sur  l’oreille  gauche,  et  vice  versa  s’il  opère  sur  l’autre  oreille. 
Il  fait  aller  le  piston  de  la  pompe,  dont  le  mouvement  doit  être  en 
raison  de  la  sensibilité  du  sujet  et  de  la  force  du  chloroforme. 

M.  Bonnafont  assure  que  les  résultats  qu’il  a  déjà  obtenus  par 
l’emploi  de  cette  médication  nouvelle  et  énergique  sont  assez  avanta¬ 
geux  pour  en  faire  part  à  l’Académie.  Il  ajoute  que  tous  les  bour¬ 
donnements  ne  cèdent  pas  à  l’influence  de  ces  injections;  ceux ,  par 
exemple  ,  qui  sont  le  résultat  d’une  congestion  sanguine  on  d’ua 
épanchement  quelconque  dans  la  caisse  du  tympan  ne  sont  nulle- 
ment  modifiées  par  cette  médication,  qui  n’agit  que  sur  les  bour¬ 
donnements  nerveux  qui  accompagnent  la  surdité  torpide. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  aux 
recteurs  la  circulaire  suivante  sur  les  mesùves  transitoires  en  faveur 
des  étudiants  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Paris,  le  6  février  1855. 

Monsieur  le  recteur,  d’après  les  dispositions  du  décret  du  22  août  et 
du  règlement  du  23  décembre  1854,  les  étudiants  des  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  ne  produisent  pas  le  diplôme 
de  bachelier  és  sciences  en  prenant  leur  première  inscription  ne  peu¬ 
vent  plus  ensuite  aspirer  au  doctorat  en  médecine  ou  au  titre  de  phar¬ 
macien  de  1'*  classe  qu’en  subissant  une  perte  de  quatre  inscriptions.  : 

Cette  mesure ,  dont  les  motifs  sont  suffisamment  exposés  dans  mon 
instruction  du  23  décembre  ,  a  dû  recevoir  son  exécution  rigoureuse  à 
partir  du  1'”  janvier  1855.  Cependant  le  règlement  ne  saurait  avoir 
d’effet  rétroactif,  et  il  ne  s’agit  point  de  l’appliquer  aux  étudiants  des 
écoles  préparatoires  qui  au  1"  janvier  avaient  déjà  pris  une  ou  plu¬ 
sieurs  inscriptions  sans  justification  préalable  du  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences.  Sur  la  production  de  ce  diplôme  ,  ces  jeunes  étudiants  se¬ 
ront  admis  à  faire  compter,  pour  le  doctorat  en  médecine  ou  pour  le 
titre  de  pharmacien  de  1«  classe,  toutes  leurs  inscriptions ,  sans  autre 
réduction  que  celle  qui  est  prévue  par  les  articles  12  et  13  du  décret 
du  22  août.  ^ 

Les  dispositions  de  l’article  1 2  précité,  qui  établissent  que  les  élèves 
des  écoles  préparatoires  ne  peuvent  convertir  plus  de  quatre  inscrip¬ 
tions  de  ces  écoles  en  inscriptions  de  Faculté  ,  ont  soulevé  ,  dans  l’inté¬ 
rêt  du  service  des  hôpitaux,  une  réclamation  qui  m’a  paru  fondée. 

Avant  la  promulgation  du  décret  du  22  août,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  pouvaient ,  au  moyen  de  vingt  inscriptions  prises  dans  une  ■  école 
préparatoire  ,  être  admis  aux  examens  du  doctorat  sans  avoir  jamais 
profité  du  haut  enseignement  des  Facultés,  auquel  seul  il  doit  être  ré¬ 
servé  de  faire  des  docteurs.  C’est  pour  mettre  un  terme  à  cet  abus  que 
le  décret  du  22  août,  en  limitant  à  douze  le  nombre  des  inscriptions  de 
Faculté  que  les  élèves  peuvent  acquérir  dans  les  écoles  préparatoires , 
impose  à  tout  aspirant  au  doctorat  l’obligation  de  suivre  les  cours  d’une 
Faculté  pendant  une  année  au  moins,  et  d’y  prendre  effectivement  qua¬ 
tre  inscriptions. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  étudiants  ne  peuvent  rester  uti¬ 
lement,  pour  la  durée  de  leur  scolarité,  plus  de  trois  ans  et  demi  dans 
une  école  préparatoire.  Or,  une  période  de  trois  années  d’études  leur 
étant  à  peine  suffisante  pour  arriver  à  l’internat  dans  un  hôpital  de  ma¬ 
nière  à  y  rendre  des  services  réels ,  l’application  rigoureuse  du  décret 
pourrait  compromettre  le  service  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  en  privant  les  malades  des 
soins  de  l’élite  des  élèves  ;  elle  enlèverait  aux  jeunes  gens  eux-mêmes 
la  possibilité  d’obtenir  une  position  qui  leur  offrirait  les  plus  précieux 
avantages  pour  le  succès  de  leurs  travaux. 

Dans  ces  circonstances ,  prenant  en  considération  l’intérêt  si  grave 
des  hôpitaux,  et  jugeant  d’ailleurs,  avec  les  hommes  les  plus  compé¬ 
tents,  que  le  service  de  l’internat,  par  l’heureuse  expérience  qu’il  four¬ 
nit  aux  jeunes  gens,  peut  jusqu’à  un  certain  point  être  considéré  comme 
un  utile  et  sérieux  complément  d’études,  j’ai  cru  devoir  accorder  aux 
élèves  des  écoles  préparatoires  internes  dans  un  hôpital  une  faveur 
exceptionnelle. 

J’ai  décidé  que  tout  étudiant  pourvu  de  quatorze  inscriptions  prises 
dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  qui  justifie¬ 
rait  de  quinze  mois  de  bons  services  comme  interne  d’un  hôpital  placé 
près  de  cette  école,  pourrait  obtenir  à  titre  onéreux  la  concession  sup¬ 
plémentaire  de  deux  inscriptions  de  Faculté,  et  n’aurait  plus  à  prendre 
effectivement,  pour  arriver  au  doctorat,  que  deux  inscriptions  en  sui¬ 
vant  les  cours  d’une  Faculté  pendant  six  mois.  11  est  bien  entendu  que 
les  services  de  l’internat  devront  être  attestés  et  favorablement  appré¬ 
ciés  par  des  certificats  authentiques  de  l’administration  des  hospices. 
Le  titre  d’interne  n'aura  dû  d’ailleurs  être  obtenu  qu’à  la  suite  d’un 
concours  sérieux. 


L’Université  de  Liège  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus 
honorables  et  les  plus  savants.  M.  le  docteur  Lombard,  professeur  de 
clinique  médicale,  membre  et  ancien  vice-président  de  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique,  président  de  la  Commission  médicale  pour  la 
province  de  Liège,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-trois  ans. 


Parie.  —  TypoErapble  de  Henri  Pxoïi,  rue  Garaneiire.  8. 
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Paris,  le  19  février  1855. 
séance  «le  VAcuaévnie  «le*  Seienees. 

M.  Le  Roy-d’Eliolles  a  fait  à  lui  seul  presque  tous  les  frais 
de  la  séance  pour  la  partie  médicale.  L’iofaligable  et  ingé¬ 
nieux  chirurgien  a  lu  l’extrait  d’un  volumineux  mémoire  sur 
l’inopportunité  des  opérations  prématurées  comme  méthode 
-préventive  dans  les  cas  de  diathèse  cancéreuse  ,  et  une  note 
sur  l’excision  électrique.  Son  premier  travail  est  le  résumé 
de  recherches  statistiques  faites  sur  une  grande  échelle  et  à 
l’aide  de  nombreux  documents  recueillis  en  vue  de  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  :  Convient-il  d’extirper  le  plus  promp¬ 
tement  possible  toute  tumeur  suspecte  ou  susceptible  de  subir 
la  dégénérescence  cancéreuse  et  de  produire  plus  tard  une 
infection  générale?  Cette  question  a  été  à  diverses  époques 
jugée  différemment ,  suivant  le  point  de  vue  théorique  où  se 
sont  placés  les  chirurgiens.  Elle  était,  en  effet ,  subordonnée 
à  la  question  de  savoir  s’il  était  vrai ,  comme  on  a  été  géné¬ 
ralement  porté  à  le  croire  dans  ces  derniers  temps  ,  que  le 
cancer  fût  une  maladie  primitivement  bénigne  et  locale  ,  ne 
devenant  maligne  qu’autant  quelle  était  abandonnée  à  elle- 
même,  et  dont  ilTùt  possible  de  prévenir  les  effets  funestes 
ultérieurs  en  l’extirpant  dès  son  origine  ;  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  si,  d’après  l’opinion  des  anciens,  qui  tend  de  nouveau 
à  dominer  aujourd’hui  ,  le  cancer  est  dès  son  origine  même 
l’expression  d’une  maladie  constitutionnelle  dont  rien  ne 
saurait  arrêter  la  marche  envahissante. 

La  difficulté  de  résoudre  cette  question  théoriquement, 
difficulté  dont  la  dernière  discussion  a  fait  ressortir  toute 
l’étendue ,  a  engagé  M.  Le  Roy-d’Etiolles  à  chercher  les 
éléments  de  la  solution  dans  les  données  statistiques.  Il  était 
déjà  digne  de  remarque  que  la  plupart  des  chirurgiens  qui 
ont  vieilli  dans  la  pratique  ont  presque  constamment  fini  par 
manifester  des  doutes  sur  l’opportunité  de  1  extirpation  con¬ 
sidérée  comme  méthode  préventive.  Mais  1  expérience  indi¬ 
viduelle  ne  profite  guère  généralement  qu’à  ceux  qui  l’ont 
acquise.  Il  s’agissait  donc  de  faire  à  cet  égard  un  appel  à 
l’expérience  collective  de  tous  les  chirurgiens  en  renom,  et 
de  grouper  les  résultats  de  leur  pratique  pour  en  déduire 
une  conclusion  générale.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Le  Roy.  De 
celle  vaste  enquête  il  est  résulté  que  les  extirpations  prati¬ 
quées  de  bonne  heure  sont  plus  souvent  suivies  de  récidive 
et  dans  un  terme  plus  court  que  les  extirpations  pratiquées  à 
une  période  plus  avancée  du  mal.  Il  en  est  ressorti  aussi  cette 
conséquence  déjà  signalée  par  Boyer,  que  la  marche  et  la 
terminaison  funeste  de  ces  tumeurs  sont  plus  rapides  après 
les  récidives  què  lorsqu’elles  sont  livrées  à  elles-mêmes  ; 
double  résultat  évidemment  contraire  à  la  théorie  de  la  bé¬ 
nignité  et  de  la  localisation  primitives  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  et  qui  conduit  à  cette  conséquence  pratique  qu’il  faut 
restreindre  et  régulariser  l’intervention  de  la  chirurgie,  par¬ 
ticulièrement  en  ce  qui  concerne  le  précepte  des  opérations 
pratiquées  prématurément  dans  le  but  de  prévenir  la  dégé- 


Le  second  travail  de  M.  Le  Roy-d’Étiolles  est  relatif  à  une 
méthode  nouvelle  d’excision  par  l’électricité,  qui,  bien  quelle 
n’en  soit  encore  qu’aux  essais  et  aux  tâtonnements,  a  donné 
déjà  quelques  résultats ,  et  promet  pour  l’avenir  d’utiles  ap¬ 
plications  à  la  chirurgie. 

La  note  de  M.  Le  Roy  a  pour  objet  d’exposer  un  perfec¬ 
tionnement  qu’il  a  apporté  au  procédé  d’excision  électrique 
dans  l’ablation  de  certaines  tumeurs  saillantes  pour  lesquelles 
l’emploi- du  bistouri  serait  à  craindre  à  cause  des  hémorrha- 
'  gies  qui  pourraient  en  être  la  suite.  On  trouvera  les  détails 
de  ce  procédé  au  compte  rendu.  —  D'Btochin. 


CLINIQUE  DU  DISPENSAIRE. 

Asphyxie  grave. 

{Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Faure.) 

Le  i  février  ,  à  deux  heures  et  demie ,  je  fus  appelé  auprès  dune 
jeune  fille  qui  venait  de  s’asphyxier  volontairement  Petite-rue-Taranne, 
n»  7,-  au  troisième;  quand  j’arrivai,  elle  était  déposée  sur  un  lit,  dans 
une  chambre  vaste  et  dont  les  fenêtres  étaient  ouvertes.  On  venait  de 
la  retirer  d’un  petit  cabinet  adjacent  où  une  de  ses  amies  l’avait  trou¬ 
vée  étendue  sur  le  carreau,  la  tête  près  d’un  réchaud  de  tôle  où  quel¬ 
ques  charbons  achevaient  de  se  consumer;  elle  avait  eu  soin  de  clore 
toute  issue  à  l’air. 

Sa  peau  était  décolorée ,  couverte  d’une  humidité  froide ,  et  par¬ 
faitement  insensible  au  toucher  ;  on  pouvait  la  pincer ,  la  piquer,  pro¬ 
mener  sur  les  différentes  parties  du  corps  des  allumettes  enflammées 
sans  provoquer  aucun  mouvement;  les  lèvres  étaient  violacées  ,  les 
mains  cyanosées  ;  les  pupilles  étaient  fortement  contractées  et  restaient 
immobiles  à  l’approche  de  la  flamme  ;  les  narines,  desséchées  -et  ser¬ 
rées,  furent  chatouillées  et  excitées  en  vain  pendant  longtemps  avec 
les  barbes  d’une  plume,  et  elles  supportèrent  également  la  vapeur  si 
irritante  d’un  fragment  de  soufre  en  combustion  que  je  dirigeai  vers 
leurs  cavités;  les  mâchoires  étaient  fortement  contractées  ;  le  pouls, 
faible  et  dépressible,  était  insaisissable  aux  extrémités  ;  les  battements 
du  cœur,  très  affaiblis ,  étaient  d’une  lenteur  remarquable  ;  enfin  la 
respiration,  rare  et  à  peine  marquée  ,  semblait  tellement  s’affaiblir  à 
chaque  instant  que  plusieurs  fois  les  personnes  qui  entoui;aient  cette 
malheureuse  crurent  que  tout  était  fini. 

Je  me  hâtai  de  faire  une  saignée  ;  le  sang  vint  difficilement  d’abord  , 
puis  un  peu  plus  librement ,  enfin  il  s’arrêta  de  lui-même;  à  défaut  de 
farine  de  moutarde  pour  faire  des  sinapismes  ,  on  appliqua  sur  les  ex¬ 
trémités  inférieures  des  linges  imbibés  d’eau  bouillante.  Je  fis  des  affu¬ 
sions  d’eau' froide  ;  j’essayai  d’insuffler  directement  de  l’air  dans  la 
bouche  en  fermant  les  narines  ;  on  exerça  des  mouvements  de  dila¬ 
tation  et  de  resserrement  artificiels  sur  la  poitrine.  Enfin  je  tentai  de 
faire  passer  dans  le  fond  de  la  gorge  quelques  gouttes  d’une  potion  for¬ 
tement  excitante  ;  mais  ce  liquide  était  aussitôt  rejeté  au  dehors,  et  il 
était  évident  aussi  que  la  déglutition  était  abolie  et  que  l’eau  était 
entrée  dans  la  trachée.  Tout  était  dpnc  inutile ,  la  contraction  invin¬ 
cible  des  mâchoires  s’opposait  absolument  à  toute  tentative  vers  les 
voies  respiratoires ,  et  ayant  voulu  fermer  les  narines  pour  forcer  la 
respiration  à  se  faire  entièrement  par  la  bouche'et  déterminer  enfin 
celle-ci  à  s’ouvrir ,  je  vis  le  moment  où  le  souffle  allait  s’arrêter.  , 

Je  n’étais  donc  arr.vé,  en  définitive,  à  aucun  résultat,  le  pouls  était  tou¬ 
jours  aussi  faible  ;  un  bruit  bronchique  trop  significatif  commençait  à 
accompagner  la  respiration  ,  et  en  auscultant  la  poitrine  on  entendait 
partout  ce  râle  humide  qui  caractérise  les  derniers  moments  de  la  vie. 
Dans  l’espoir  de  réveiller  quelques  signes  de  vitalité  au  moyen  d’une 
douleur  intense,  j’appliquai  alors  sur  différents  points  de  ses  jambes  et 
de  ses  cuisses  des  fers  à  repasser  chauffés  à  une  haute  température  ; 
ce  fut  comme  si  l’on  eût  agi  sur  un  cadavre.  Mon  opinion  et  celle  de 
M.  Dourlans,  commissaire  de  police ,  qui  avait  assisté  à  toutes  ces  ma¬ 
nœuvres,  était  alors  que  cette  femme,  qui  ne  donnait  plus  signe  de  vie 
que  par  un  râle  trachéal  rare  mais  bruyant  et  à  grosses  bulles  ,  allait 
s’éteindre  d’un  instant  à  l’autre. 

Près  de  3  heures  s’étaient  écoulées  depuis  que  nous  étions  auprès  d’elle, 
j’avais  employé  en  vain  tous  les  moyens  connus  qui  se  trouvaient  à  ma 
disposition  ;  l’idée  me  vint  d’essayer  un  dernier  effort  vers  le  système 
respiratoire.  Avec  la  pointe  d’un  fer  chaud  je  pratiquai  une  cautérisa¬ 
tion  sur  le  trajet  approximatif  de  l’un  des  nerfs  intercostaux  ;  il  se 
passa  aussitôt  un  mouvement  très  manifeste  dans  les  côtés ,  deux  ou 
trois  inspirations  se  succédèrent  rapidement,  et  la  malade,  sans  bouger 

les  mains,  étendit  les  doigts.  Une.  seconde  cautérisation  détermina  un 

mouvement  des  mains  et  des  avant-bras  ;  à  la  troisième,  les  deux  mains 
se  rejoignirent  au-devant  de  la  poitrine  comme  pour  se  défendre  con¬ 
tre  la  douleur.  Encouragé  par  cette  ombre  de  succès,  je  renouvelai  ces 
cautérisations  coup  sur  coup,  et  bientôt  je  vis  la  respiration  s  accélérer  ; 
la  malade  leva  la  tête,  ouvrit  les  yeux  d’une  manière  démesurée  ;  ses 
pupilles  étaient  fixes  et  contractées:  elle  resta  ainsi  pendant  une  ou 
deux  secondes.  JeTa  crus  sauvée  et  je  la  laissai  pendant  quelques  mi¬ 
nutes;  mais  elle  retomba  bientôt  dans  l’état  dont  je  venais  de  la  ürer  , 
et  peu  d’instants  après  sa  respiration  ,  son  pouls  et  son  insensibilité 
étaient  les  mêmes. 

Je  revins  aux  cautérisations  sur  le  thorax  qui  m’avaient  si  bien 
'  réussi,  et  je  les  continuai  plus  longtemps.  Cette  fois  le  résultat  fut  plus 
marqué  encore,  et  la  malade  fit  une  sorte  de  mouvement  pour  retirer 
ses  jambes  sous  le  contact  d’un  fer  chaud.  Je  cessai  alors  les  cautéri¬ 
sations,  et  je  me  mis  à  lui  insuffler  de  l’air  dans  la  bouche  ;  au  bout  de 
quelque  temps  cependant  je  la  vis  plongée  de  nouveau  dans  son  assou¬ 
pissement,  et  pour  la  troisième  fois  nous  la  vîmes  près  d’expirer,  je 
recourus  une  troisième  fois  aux  cautérisations  sur  le  trajet  des  nerfs 
intercostaux ,  j’appliquai  à  reprises  multipliées  la  pointe  du  fer  sur  le 
creux  épigastrique  :  elle  se  réveilla  encore.  Cette  fois-,  au  lieu  d  inter¬ 
rompre  ces  tentatives ,  je  les  continuai  malgré  sa  résistance  ,  que  j  eus 
enfin  le  bonheur  de  voir  devenir  énergique.  Quand  je  fus  assuré  que  la 
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sensibilité  se  réveillait  dans  les  différentes  parties  de  son  être  ,  tout  en 
persistant  à  la  cautériser  de  minute  en  minute ,  je  commençai  à  la  fla¬ 
geller  vigoureusement  avec  un  martinet  à  plusieurs  lanières.  Dès  les 
premiers  coups  ,  elle  resta  tout  à  fait  inerte ,  mais  enfin  elle  donna  des 
signes  de  souffrance  non  équivoques,  et  dès  lors  je  crus  pouvoir  mettre 
un  terme  à  ces  brûlures  pour  me  confier  exclusivement  aux  effets  de  la 
flagellation,  que  je  continuai  moi-même  pendant  longtemps.  Il  était  sept 
heures  et  demie,  épuisé  de  fatigué,  je  fus  forcé  de  m’arrêter;  mais  le 
commissaire  de  police,  qui  avait  été  témoin  de  ce  qui  s’était  passé  , 
comprenant  de  quelle  importance  il  était  pour  le  salut  de  cette  femme 
de  ne  pas  interrompre  un  seul  instant  ce  genre  de  traitement,  fit  rester 
auprès  d’elle  un  agent  avec  ordre  d’agir  absolument  comme  il  m’avait 

vu  faire.  '  '  v,r  t 

Le  soir  à  neuf  heures  les  fonctions  organiques  étaient  rétablies  ,  et 
elle  poussait  quelques  plaintes  à  chaque  coup.  Mais,  comme  on  l’avait 
vue  s’assoupir  de  nouveau ,  on  dut  persister  pendant  une  partie  de 

Le  lendemain  matin  ,  elle  était  dans  l’état  de  demi-somnolence  et  ne 
répondait  aux  questions  qu’après  avoir  été  longtemps  tourmentée  et 
par  monosyllablçs  qu’elle  traînait  avec  lenteur  et  péniblement.  Son 
état  était  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  gens  qui  ont  absorbé  une 
quantité  excessive  de  liqueurs  alcooliques. 

Le  soir,  ses  facultés  intellectuelles  étaient  un  peu  plus  nettes  ,  et  le 
surlendemain  enfin,  après  avoir  passé  une  nuit  assez  calme  ,  elle  était 
complètement  revenue  à  elle ,  à  sa  grande  satisfaction. 

La  malade  n’avait  alors  aucune  idée  de  ce  qui  avait  eu  lieu  ,  ne  se 
souvenait  plus  de  rien  à  partir  du  moment  où  ,  sous  l’empire  d’un 
étourdissement  extrêmement  douloureux ,  elle  était  tombée  à  terre  de 
la  chaise  où  elle  s’était  assise  pour  mourir;  elle  n’avait  absolument 
gardé  aucun  souvenir  des  brûlures  que  je  lui  avais  faites  et  des  coups 
qu’elle  avait  reçus. 

Celte  observation  me  paraît  très  remarquable  en  ce  que  cette 
femme  est  sortie  vivante  de  l’une  des  situations  les  plus  graves  que 
l’on  puisse  imaginer  assurément.  Je  suis  persuadé  qu’elle  ne  doit 
la  vie  qu’aux  cautérisations  portées  sur  les  nerfs  moteurs  des  mus¬ 
cles  du  thorax.  La  douleur,  selon  moi,  n’a  été  pour  rien  dans  le 
succès;  c’est  le  calorique  qui  a  joué  ici  le  rôle  d’un  excitent  très 
intense  analogue  à  celui  du  galvanisme  porté  au  plus  hàut  degré. 
Je  ne  veux. pas  dire  que  l’application  d’un  fer  chauffé  fortement 
soit  un  moyen  incapable  par  lui-même  de  causer  une  vive  douleur, 
mais  seulement  l’observation  attentive  du  fait  me  démontrait  que 
la  douleur  n’apparaissait  ici  qu’en  phénomène  secondaire,  attendu 
qu’au  moment  de  l’application  la  malade  était  absolument  privée  de 
sens.  On  peut  remarquer  en  effet  que  les  brûlures  sur  les  jambes  et 
sur  les  cuisses,  quoique  très  violentes,  n’avaient  déterminé  aucun  acte 
de  sensibilité,  et  que  le  premier  phénomène  qui  apparut  apres  les 
premières  cautérisations  sur  le  thorax  fut  un  mouvement  d  éléva¬ 
tion  très  prononcé  de  la  cage  thoracique,  d’où  il  résulta  une  vaste 
dilatation  de  la  poitrine,  et  par  suite  une  aspiration  profonde  ;  ce 
mouvement  répété  plusieurs  fois  était  un  rappel  de  la  respiration. 
Celle-ci,  bien  qu’artificielle,  réveillait  le  système  sensorial,  et  c’est 
alors  que  la  malade  devenait  temporairement  apte  à  éprouver  de  la 
douleur,  jusqu’à  ce  que  l’effet  de  l’excitation  se  fût  dissipé. 

Je  crois  qu’il  faut  faire  aussi  la  part  de  la  longue  durée  du  trai¬ 
tement  et  de  sa  persistance,  même  après  que  la  vie  eut  été  en  ap¬ 
parence  tout  à  fait  rétablie.  Dans  plusieurs  cas  à  ma  connaissance, 
des  asphyxiés  sont  morts  après  avoir  été  en  quelque  sorte  rendus  à 
la  vie.  Des  faits  analogues  se  sont  présentés  chez  des  gens  empoi¬ 
sonnés  par  le  chloroforme  et  par  l’opium.  Cela  tient  à  ce  qu  une 
violente  excitation  peut  momentanément  surmonter  l’effet  du  poi¬ 
son  ;  mais  celui-ci  n’en  demeure  pas  moins  profondément  déposé 
dans  l’économie,  tout  prêt  à  réagir  dès  qu’on  l’aura  abandonné  à 
lui-même. 

Un  asphyxié  par  accident,  quelle  que  soit  la  nature  de  ce 
accident,  s’il  respire  encore ,  si  peu  que  ce  soit,  doit  toujours 
laisser  un  espoir  au  médecin.  Il  faut  se  déterminer  sur-le-champ  à 
des  moyens  dont  l’énergie  et  la  violence  soient  en  rapport  avec  la 
gravité  du  cas,  et  non-seulement  s’y  opiniâtrer  jusqu’à  la  mort  dé¬ 
finitive  ou  jusqu’au  rétablissement  complet ,  mais  encore  persister 
bien  longtemps  après  qu’il  semblera  manifeste  que  toute  appréhen¬ 
sion  doit  cesser. 


nu  TRAITEMENT  BE  tA  VARIOEB, 

OU  PLUTÔT  DES  ÉTATS  PATHOLOGIQUES  QUI  LUI  SONT  PROPRES. 
Par  M.  le  professeur  Piorry  (1). 

Plusieurs  malades  atteints  de  variole  simple  ou  compliquée  se  sont 
présentés  depuis  quelques  mois  dans  les  salles  de  la  Clinique.  Je  me 

(1)  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  dana  la  séance  du  30  janvier  1835. 


suis  prinoipaleMêiîf  b'cctlpé',  ' et ’c'rffa  depuis  longtemps,  du  traitement 
applicable  aux  divers  'état^  dr^ariopathiqùes  .qui  se  développent  pen¬ 
dant  la  durée  de  celte  affection,  Les  faits  pratiques  qui  s’y  rattacpent 
font  le  sujet  àe  ce  travail.  i''  ,  . 

Le  fraitemejjt’;de  la  variole,  tel  qu’il  est  généralpiiient  compris,'  re¬ 
pose  sur  ridééjt^néraleiet  doctrinale  de  l’unité  des  Ipaladies.  Et  en  ef-*;. 
fet,  il  n’est-pas  d’affection  qaf,  plus  que  la  petite  vérole,  présente  l’en¬ 
semble  de  circonsiançgs  quej’pn  rattacha,pi},tableau  d’une  maladie.  La 
cause  estj.jci  un  virn§.;Ses.; effets  sont  connus;,  ils  procèdent  suivant 
une  certaine  marche^  ont  un  cours  et  Une  durée  déterminés.  Dans  la 
.v^iüla^  les  .doctrines  sur.  la  nature  médicatrice  seinblent  être  appuyées 
sur  les  faits,  et  il  est  facile  de  sputepip  que^  ^usj’ipflpence  d’efforts  , 
médicateurs  et  sjî}ptaires,,.la  c^psg  mçr^ide  ou  ,yirul,^utn,est  rejetée  au 
dehors,  en. laissant; ainsi  l’organisme  reprendre  son  état  normal,  Et  ce;-, 
pendant  les  auteurs  se  -sont  bien ‘donné  garde  de  voir  dans  la  Variole  - 
une  maladie  toujours  la  même;  Ils  ont  reconnu  en  effet  que  souvent  il 
.s’agit. d’une  simple  indisposition  dans  laquelle  un  tfès  petit  nombre  de 
^pustules  se  déclarent,  tandis  qulailleurs,  et  dans  des  affections  de  même 
.  nature,  sufviepnentpu  cdté. des  voies  de  l'air,  du  pharynx,  du  centre 
..côphdlo-raeh.idien,,  les  accident^  les  plus. terribles;  Entre  ces  extrêmes, 

.  pu  ,a  cru  devoir  établir  des  espèces  rporbides,'  dont  la  variole  est  le 
t  genre.  Ainsi  la  plupart. des  pathologistes,  inconséquents  avec, leur  doc¬ 
trine  upitaire,  ont  fait  des  maladies  nombreuses  de  leur  maladie,  va- 
rioje,  réputée,  simple.  Abordent-ils  le  traitement,  ils  reviennent  au 
contraire  àl’jdée  de  maladie  unitaire,  qui  a  été  leur  point  de  départ.  En 
somme,  on  peut  dire  que  l’on  étudie  la  petite  vérole ,  mais  que  l’on 
.  combat  à-peine  les  accidents  qu’elle  cause.  On  ne  songe  guère  à  remé¬ 
dier  à  autre  chose  qu’à  des  copiplications, organiques  accidentelles..  Or 
faire  un  traitement  en  rapport  avec  les  diverses  complications,  c’est  en 
;  définitive  se  conformer  en  partie  aux  principes  de  la  doctrine  organo- 
pajholcgique  ;  mais  c’ost  suivant  nous  le  faire  d'une  /açon  insufjfisante, 

.  car  il  n’est  pas  .d’éjat  réputé  simple  qui  n’exige  un  traitement  en  rap¬ 
port  avec  des  éléments  complexes  d’indications. 

Appliquons  ces  idées,  générales  au  traitement  de  la  variole,  et  pour 
je, faire  convenablement  analysons  les  états  pathologiques  dont  elle  se 
.  compose,  et,  voyons  ce  que  l’on, peut  faire  pour  chacun  d’eux. 

,  .,1.  Virus  de  la  variole  ou  variose.  —  U  existe  uq  virus  spécial  de  la 
petite  vérole nous  l’appellerons  variose  (de  varia,  idée  de  variole,  et 
.  de  iose,  idée  dp-yirus,  de  miasme,  etc,). 

possible  .de  détruire,  de  décomposer  ce  virus?  La  cffiroiene 
sait  pas  le  reconnaître;  ;le  microscope  ne  J’a  pgs.fajt  voir;  la  clinique 
,, n’a  .pag, , pu,  jpire.  saisir  de  caractère  extérieur  propre  à  distinguer  le 
..pus  ou: la  sérosité  variolique  du  pus  ou  du  sérupi  d’un  abcès;  elle  nja 
.,pas,  jndiqui,  plus  qpe  la'  chimie,  les  substances  qui.  pourraient  anni-* 

J  hilar  le  virus  de  la  variole.  Il  n’y  a  doue  pas  ici  de  spppifique  connu, 

,  il  n’y  a  donc  pas  de  médication  spéciale  à  faire  contre  la  variole  pro- 

■  ^rement  dite.  Pour  combattre  ce  virus  on  ne  voit  qu’un  seul  traitç- 
inent,  qui  du  reste  ,a  été  recommandé  par  Sydenham  et  par  les  prati¬ 
ciens  iés'pliis  distingués  he'  tous  'lés't’éJffps;  il  consiste  dans  l’eniploi 

"dés  boissons  adueüsëS  ’afeobdantes  et  dans  tous 'lés  moyens  de  faire 
îrassêr'eh'yty  èOurt'èspàeè  dê  temps  unë  grande  proportion  d’eau  dans 
la'fcff-Cftlatîaf!.  ^ 

II.  VaTioeémie^-^  ha  variosimie,  ou  l’altération  du  sang  par  le  virus  ' 
Variolique,  est  loi  premier  effet  que  produit  le  poison  dont  il  s’agit.  Les 
.symptômes  qui,  précèdent  l’éruption  ressemblent  infiniment  à  .ceux  cTe 
■l’hémite,  ■  ou  fièvre  inflammatoire^;  seulement  le  sang  n’est  pas  couen- 
neux.  Or  que  faut-il  ^aire  pour  .remédier  à  cette  altération  du  sang,  à  • 
ces  accidents  ^ui. précèdent  l'éruption,  et  qui  présenté'nt  ceci  de  spé- 
ciâi,  qu’il  survient  lies  .phénomènes  'de  gastropathie'ét  des  -voinissé-  ! 
'inents,  ainsi  qué  des'  doüfeut'S  dont  on  aêôu'se  vaguement  la  région  , 
"lombairé?  Lès  indications  qui  se  présefitént  ici  sofii;  les  mêmes  que  ' 
Celles  dont  il  a  été  pàrlé  à  l’Océasioh  dü  Variose,  c’est-à-dire  l’emploi  1 
boissons  aqueuses.  C’est  à  peu  près  le  seul  moyen  à  employer,  à  ' 

■  Mtoins  .toutefois;  que  l’intensité  des  accidents  dits  inflammatoires,  et 
•surtout. que  des  congestions  encéphaliques  ou  pulmouaires  ne  forcent  à 
•  avoir  recours  aux  saignées,  qui  du  reste  n’empêchent  en  rien  la  variole 
de  suivre  son  cours  ordinaire.  Bien  entendu  que  toutes  les  mesures 
générales  de  salubrité  doivent  ici  être  prescrites.  Ces  considérations 
relatives  au  variose  et  à  son  premier  effet  appréciable,  la  varlosèmie, 
'sont  vraies,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’espèce  de  variole,  qu’il  s’agisse 
de  vaHceiié,  dé'varioloïde  ou  dé  variole  cônffuënté. 

Varia ièf mite.  —  Le  premier  effet  de  la  Variosémie  est  une  pMeg-  ; 
’ïOâSie'^épéClale  de  la  peau.  Ou  variodermite, 

■  '  Divers  'moyens'  ont 'été  proposés  -pour  faire  avorter  cette  éruption. 

Le  moyen  .préventif. par  excellence,  la.  vaccine ,  peut-il  devenir  un 
agefit  capable  de  fàire  avorter  les  pustules?  On  a  fait  beaucoup  d’essïiis  ; 
-du  ce  genre.  C’est,  ainsi  que  l’on  a  vacciné  des  gens  qui  en  étaient  en¬ 
core  à  l’état  variosémie,  ou  du  moins  à  l’état  initial  de  la  yarioderrnite, 
et.  celle-ci  n’en  a.  pap  ,  moins  continué  à  suivre  son  cours  ordinaire. 
QuancJ  dans  ce  cas  ie -virus  vaccin  produisait  la  pustule  qui  lui  est 
probrè,  celle-ci  ne  commençait  à  paraîtrè  comme  un  point  rougê  que 
vers  le'  quaÜrietùe  ou  lé  cinquîèthe  jour  de  l’ihè'CuiatioU ,  et  à  cette 
époque  il  était  impossible  qu’elle  modifiât  d’une  façon  quelconque -la 
Vàriodermîté.  ■  La  vaccine  ne  peut  donc  être  considérée  comme  un  ' 
moyen  abèfftif  de  l’éruption  variolique.  Alibert  avait  pensé  et  cru  ob¬ 
server  que  pour  qu’une  pustule  varfoliqüe  se  développât  il  fallait  de 
l’air  et  de  la  lumière,  Je  l’avais  entendu  comparer  sous  ce  rapport  cette 
pustule,  aux, boprgeons  des  plantes.  'Vèçs  1830  ou  1832,  M.  le  docteur 
Q-,.;.  j4e  .Dijon)  fut  atteint  d’une ,  variole  dont  j’extrême  confluence  se 
prçsaqpç^t,  j)ar|içqlièrement  à  la  face,  et  compromettait  infiniment  sa 
vie.  Je  me  rappelai  r’ingéniéusë  idée  d' Alibert;  je' préparai  avec  soin 
un  emplâtre  très  agglutiiiatif  de  diachylon  étendu  Sur  un  linge  très 
mince  et  très  souple.  Je  recouvris  avec  cet  appareil  toutes  les  parties 
de  la  face,  et  la  suite  ^t  nettement  voir  que  partout  où  l’emplâtre  avait  , 
été  adhérent  l’éruption  ne  s’était  pas  développée,  tandis  que  sur  les 
■aùfrés  •poifits  la  Vâfiodermlte  avait  suivi  tiormàlement  son  tours.  De 
semblables  expériences  furent  réitérées  en  grand  nombre  à  l’hôpital  de  i 
la  Pitié,  et  les  résultats  furent  les  mêmes!  Je  continuai  à  prescrire  ce  ; 
moyen.  Quelques  années,  plus,  tard  M.  G..,,  qui  alors  faisait  Jç  service' 
chez  M.  Serras,, fit  une  série  de  recherches, desquelles  il  résultait  que 
dans  des  cas  de-petite  vérole  à  l’état  initial,  l’application  d’emplâtre  de 
■Vign  bum  tnmum  prévient  le  développement  de  la  variodermite.  Plus  . 
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tard  M.  le  docteur  Bfiqvjet  reprit  ces.  faits  et  obserya  les  mêmes  résul¬ 
tats.  On  crut  même  Voir  que  l’ongùént  'mercuriel  seul  en  friction  ou  en 
onction.,  sur  la  face  épargné  aux  malades  tous  les  accidents  qui  suivent 
l’apparitten  des  pustules  commençantes.  Or  d’après  d’innombrables 
expériences  çîimparatives  auxquelles  je  me  suis  livré,  et  dans  les¬ 
quelles  on  appliquait,  soit  sur  un  côté  de  la  f^ce,  soit  sur  un  membre, 
soit  suï  la  main,  de  l’emplâtre  de  diachylon  très  agglutinatif ,  tandis 
que  de  l’autre  côté  on  plaçait  de  l’emplâtre  de  'Vigo,  les  résultats  abor- 
tift  étaiept  exactement  Jës  mêmes  à  droite  et  à  gauche.  Seulement  l’em- 
■  plâfée  de  'digO  est  plus  adhérent  et  plus  fl.xe,  se  dérange  moins,  est 
moins  facilement  détaché  par  la  transpiration  cutanée,  et  dans  ce  sens 
.  présente  de  l’avantage.  Ce  n’est  pas  le  mercure  incorporé  dans  la  ré- 
. ,  sipe  ou  dans  la  graisse  qui  agit,  mais  bien  l’absence  du  contact  de  l’air, 
.de  la  luijpcre  e,t,des‘  ççrps  qui  peuvçijt  yenir.èxçiter  la  peau  mâladé,  ! 
Depuis  plusieura-aniiées,  voyant  que  trop  souvent  les  emplâtres  se  dé¬ 
tachaient,  et  que  l’effet  produit  était  insuffisant,  je  me  suis  borné  à 
•  faire  étendre  sur  la  peau  une  couche  aussi  épaisse  que  possible  de 
graisse  très  consistante,  telle  que  la  préparation  suivante  : 


^  Axonge  de  veau . 10  grammes 

''Moelle  de  bœuf  purifiée';  ;  .  ..  10  — 

Beurre  de  cacao . 1Q  — 
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Pour  augmenter  la  consistance  de  cette  mixture  ,  j’y  fais  souvent 
ajouter  une  proportion. notable  de  fécule;  j’ai  même  cru  devoir  substi¬ 
tuer  à  celle-ci  du  charbon  porphyrisé,  et  cela  pour  absorber  la  lumière; 
mais  les  effets  en  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  que  lorsqu’il  s’agissait 
de  la  graisse  simple.  Ces  divers  procédés  ont  pour  résultat  d’arrêter 
dans  leur  marche  progressive  les  boutons  varioliques  ,  de  telle  sorte 
que,  si  les  applications  sont  faites  au  deuxième  jour  ,  il  arrive  qu’au 
moment  où  l’on  enlève  soit  l’emplâtre,  soit  la  graisse,  cinq  ou  sixjours 
après,  la  variodermite  est  encore  dans  le  même  état. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  du  collpdion,  j’ai  cherché  à 
remplacer  par  ce  médicament  et  les  emplâtres  et  les  corps  gras,  11 
remplit  aussi  bien  et  pas  mieux  que  les  moyens  précédents  ;  mais  il 
forma  une  plaque  consistante  si  dure  et  qui  se  prête  si  peu  aux  mou¬ 
vements  de  la  face  qu’il  est  pénible  à  supporter  et  qu’il  a  fallu  y  re¬ 
noncer. 

M,  le  docteur  Serres,  se  fondant  sans  doute  sur  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  de  la  diphtbérite  par  l’azotate  d’argent ,  a  pensé  que  l’on  pouvait 
détruire, par  des  cautérisations  légères' et  dès  le  début  de  leur  appari¬ 
tion  les  pustules  varioliques.  Tantôt  il  se  bornait  à  des  lotions  prati¬ 
quées  avec  une  dissolution  de  pierre  infernale  et  tantôt  il  se  servait  du 
crayon  pour  cautériser  un  à  un  chaque  bouton.  J’ai  fait  des  tentativ.es 
de  ce  genre  fort  nombreuses  ;  j’ài  Ouvert  et  fait  même  saigner  avant  de 
la  cautériser  chaque  pustule,ret  j’ai  mal  réussi. 

Il  est  deux  parties  de  la  face  où  il  faut  absolument  chercher  à  dé¬ 
truire  par  une  semblable  cautérisation,  fréquemment  renouvelée  les 
pustules  initiales  :  l’une  est  la  région  de  l’œil  et  des  paupières  ,  l’autre 
est  le  pourtour  et  la  face  interne  des  narines. 

Quand  l’ouverture  nasale  est  incomplète  ,  et  surtout  quand  elle  est 
bouchée,  la -respiration  devient  difficile,  le  malade  est  forcé  dé  tenir  la 
bouche  béante ,  les  enduits  de  la  langue  s’épaississent  et  se  putréfient , 
des  émanations  septiques  en  résultent,  et  l’on  conçoit  même  qu’absor¬ 
bées  dans  les  poumons  çes  émanations  peuvent  avoir  sur  la  marche  du 
mal  une  influence  funeste. 

Puisque,  l’on  peut  faire  avorter  les  pustules  varioliques,  est-il  conve¬ 
nable  de  le  faire?  Cette  question  est  grave  et  sa  solution  d’une  extrême 
importance.  On  a  longtemps  pensé  que  la  variodermite  était  une  sorte 
de  crise  par  laquelle  le  variose  était  rejeté  au  dehors.  De  là  les  absur¬ 
des  recommandations,  dont  Sydenham  afait  justice,  de  tenir  les  Variolés 
dans  un  milieu  dont  la  température  fût  très  élevée.  Or  oti  sa  demande 
si  cette  manière  de  voir  est  fausse  sous  tous  les  points  et  s’il  n’y  aurait 
pas  quelque  danger  à  empêcher  le  développement  de  la  variodermite. 
On  sait  que  des  moyens  répercussifs  ont  été  employés  contre  l’éruption 
rubéoleuse  ou  scarlatineuse  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidents  ;  mais 
en  serait-il  ainsi  pour  la  variodermite  ?  Ce  serait  là  au  moins  un  objet 
de  doute.  Comme  nous  le  verrons  bientôt,  le  principal  danger  delà 
variole  est  à  coup  sûr  la  laryngo-broiichite,  ou  même  la  pharyngite, 
qui  en  sont  les  Symptômes  spéciaux ,  n’est-il  pas  présumable  qu’en 
mettant  obstacle  à  la  variodermite  il  se  déclare  vers  le  pharynx  ou  le 
larynx  un  plus  grand  nombre  de  pustules  ?  Cette  crainte  est  peut-être 
mal  fondée,  et  je  n’aurais  à  citer  pour  la  justifier  que  quelques  faits,  in¬ 
complets  et  tout  à  fait  insuffisants;  mais  enfin  il  semble,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,,  que  l’on  doit  redoute»  défaire  avorter  dans  une  très 
grande  étendue  les  pustules  varioliques. 

Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  alors  qu’il  s’agit  d’une  paétie  peu  étendue 
de  la  surface  cutanée,  de  la  face,  par  exemple  ;  je  crois  donc  qu’il  est 
de  règle  pratique  de  s’opposer  autant  que  possible  à  la  variodermite 
de  cette  dernière  partie  ,  et  cela  au  moyen  des  corps  gras  dont  il  a  été 
parlé.  Si  l’on  conservait  quelque  inquiétude  sur  l’aggravation  possible 
de  l’éruption  pharyngo-laryngionne  consécutivement  à  la  suppression 
de  la  variodermite  faciale,  on  pourrait ,  à  l’imitation  d’une  ancienne 
pratique  ,  faire  appliquer  de  larges  vésicatoires  sur  diverses  parties  du 
corps,  attendu  que,  sous  l’influence  de  la  moindre  stimulatiou  de  tel  ou 
tel  point  de  la  peau ,  les  pustules  deviennent  infiniment  plus  nom- 
.  breusesi 

Dans  les  premiers  temps  de  la  variodermite,  et  alors  que  le  tégument 
est  extrêmement  enflammé ,  dans  les  cas  encore  où  le  malade  souffre 
beaucoup,  il  y  a  de  l’avantage  à  le  placer  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  dans  un  bain  tiède,  ou  à  appliquer  des  compresses  fines 
trempées  dans  Eeau  tiède  et  recouvertes  de  taffetas  gommé ,  à  l’effet 
d’en  prévenir  le  dessécheipent. 

:  Quand  là  variodermite  suit  son  cours  habituel,  ,ij  arrive  que  de  nou¬ 
veaux  états  prganopathiques  se  déclarent  dans  la  peau.  Tantôt 
vers  le  4',  le  8®,  le  6°,  8»  ou  10®  jour  du  pus  se  forme  dans  les  bou¬ 
tons,  qur  augmentent  peu  à  peu  de  volume,  et  qu’un  liquide  puriforme, 
abondant  soulève  l’épiderme,  •détruit  l’orobilication ,  donne  lieu  à  une 
saillie  ramarquatole.de  la  petite  tumeur.  Alors  une  douleur  intense  s’y 
fait  pentirj.'-le  tissu  cellulaire  sous-jacent  se  tuméfie  et  s’enflamme.  Ces 
phénomènes  ont  particulièrement  lieu  dans  la  variole  discrète. 

J.’ai  dit,  dans  Tai'ticle  Demutb  varioleusb  du  premier  des  al¬ 


térations  du  sang  :  «  Chaque  pustule  de  la  petite  vérole  doit  être  cou 
»  sidérée  comme  un  abcès,  et  traitée  comme  telle.  »  Cette  proposit;  ' 
est  principalement  applicable  ici.  ^ 

,■  Quand  une  petite  tumeur  varioleuse  est  pleine  de  pus,  il  faut  ouvrjf 
la  pustule.  On  y  trouve  entre  autres  avantages  celui  de  calmer  la  souf 
franco  des  parties  sous-jacentes  et  de  remédier  à  la  tuméfaction 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  " 

Pour  l’ouverture  des  pustules  pleines  de  pus,  divers  procédés  ontét^ 
employés. 

J’ai  proposé  de  ramollir  l’épiderme  qui  recouvre  la.  pustule  au  nioye^ 
d’un  bain  prolongé  et  de  passer  sur  elle  un  linge  rude  qui  en  opère  faej 
leijient  ,1a  rupture.  Quand  les  petits  abcès  sont  parvenus  à  leur 
rité'  ce  nioyen  ne  cause  pas  de  souffrance  ;  son  emploi ,  au  contraire 
;■ ,  serait  très  douloureux  si  l’on  voulait  y  avoir  trop  tôt  recours.  Lorsque  ij^ 
pustules,  très  nombreuses,  se  touchent  et  seConfondentpar  leurcirconté 
rence,  le  pus  ne  se  forme  pas,  une  sérosité  trouble  le  remplace;  jej 
pustules  forment,  en  se  réunissant,  une  vaste  surface  inégale  et  recoa. 
verte  par  un  épiderme  épais.  On  ne  peut  songer  alors  à  les  ouvrir;  ejj 
on  n'évacuerait  que  des  gouttelettes  insignifiantes  de  liquide,  et  l’on  ne 
remédierait  en  rien  à  la  tension  de  la  peau.  Lp  seul  moyen  qui  réussi; 
alors  est  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  partie  affectée.  Le 
but  que  l’on  se  propose  de  l’application  des  épispastiques  dans  la  variole 
est  de  provoquer  une  exhalation  abondante  de  sérosité  qui  soulève  l’é. 
piderme  et  favorise  de  cette  façon  l’exhalation  du  liquide  que  contien, 
nent  les  pustules. 

Après  avoir  enlevé  l’épiderme  et  évacué,  le  pus  ou  la  sérosité,  il  con. 
vient  de  soignèr  les  petites  ulcérations  ou  la  surfàCe  dénudée  qui  suc- 
cède  aux  pustules,  précisément  comme  on  panserait  toute  autre  plaie- 
c’ést-à-dire  qu’il  faudrait  prévenir  le  contact  de  Tair,  enlever  le  pus  j 
me.sure  qu’il  se  forme  et  prévenir  la  formation  de  croûtes  de  pus  qui  ue 
manqueraient  pas  de  se  former. 

Pour  prévenir  la  formation  de  ce  masque  hideux  qui  en  résulte, il 
suffit  d’imbiber  longtemps  les  croûtes  varioliques  d’une  eau  très  savon¬ 
neuse  pour  les  humecter  et  les  enle'ver.  .  ' 

Pyocélies,  ou  abcès  consécutifs. — Consécutivement  à  la  varioder¬ 
mite,  on  voit  parfois  se  former  des  abcès  sous-culanés.  Ils  me  parais, 
sent  dus  à  la  perforation  de  la  couche  là  plus  profonde  du  derme,  alôrs 
que  du  pus  est  accumulé  dans  les  pustules,  et  à  la  pénétration  de  celui- 
ci  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  peau.  Ils  doivent  être  traités 
comme  tout  aptre  abcès  en  général.  Il  convient  donc  de  les  ouvrir  lan- 
gement,  et  si  utf  décollement  a  lieu  à  l’entour  et  persiste,  d’iujecter 
dans  le  foyer  la  teinturè  d’iode  étendue  d’un  tiers  d’eau,  ou,  dans  le 
cas  où  ces  moyens  ne  réussiraient  pas ,  d’exciSer  le  tégument  amiati 
qui  recouvre  la  cavité  où  le  pus  se  forme  et  s’accumule. 

Variodermite  hémorrhéique  (variole  noire).  —  La  Variodermite  pré¬ 
sente  parfois  un  caractère  excessivement  grave.  Je  veux  parler  de  la 
teinte  violacée  ou  noirâtre  que  présentent  parfois  une  ou  plusieurs  pus¬ 
tules  varioliques.  Presque  toujours ,  dans  ce  cas,  les  malades  succom¬ 
bent.  Cet  état  est  dû  le  plus  ordinairement  aux  hémorrhagies  qui  sont 
survenues  dans  les  pustules  ainsi  colorées. 

Ces  dermorrhqmies  elles-mêmes  sont  dues  à  un  état  particulier  du 
sang  plus  ou  moins  analogue  au  scorbut.  Or,  me  rappelant  que  dai» 
le  faits  de.scorbut  on  a  tiré  un  très  grand  parti  de  l’emploi  des  végé¬ 
taux  frais,  j’ai  employé. avec  succès,  dans  quelques  varioles  hémorrha¬ 
giques,  les’ sucs  d’herbes  compôSés  de  laitue,  de  cerfeuil',  de  chi¬ 
corée,  etc.  '  .  ; 

Variostomatite ,  variopharyngite.  —  L’éruption  variolique  dont  les 
membranes  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont  le  siège  est 
susceptible  des  plus  grandes  variétés.  Les,  taches  rouges  qui  la  consti¬ 
tuent  au  début  sont  parfois  très  petites  ;  rarement  leur  voit-on  prendre 
lors  dé  leur  développ'emént  l’aspect  de  pustules  semblables  à  celles  de 
la  variodermite.  11  n’y  a  pas  ici,  comme  cela  a  lieu  pour  chaque  boutôh 
de  la  péau,  une  ombilication  centrale;  ce  sont  plutôt  des  couches  plas, 
tiques  blanchâtres,  des  ulcérations,  que  de  petites*  tumeurs  pleines  -de 
pus.  Ici,  bien  que  les  boutons  intéressent,  comme  pour  la  peau,  les 
couches  profondes,  ils  sont  loin  d’avoir  la  rnêmé  épaisseur  que  dans  le 
derme,-  parce  qüe  le  lissü  où  elles  Ont  leur  siège  est  sensiblement  plus 
mince.  Cette  circonstance  est  â  noter  relativement  à  l’action  des  cathé- 
, rétiques.  j 

Des  accidents  plus  eu  moins  graves  en  sont  In  conséquence  fréqueulq. 
Des  douleurs  vives  ont  souvent  lieu;  les  mouvements  de, la  langue,  ja 
déglutition  deviennent  pénibles  ;  la  salive  coule  abondamment  et  est 
difficilement  rejetée  ;  dans  quelques  cas  malheureux  elle  s’accumule 
dans  le  pharynx,  et  par  suite  du  passage  Continuel  de  Tair,  y  deviett  i 
écuraeuse.  Il  arrive  même  que  son  abondance  est  telle,  la  difficulté  de 
Texpuition  parfois  si  grande ,  que  le  liquide  spumeux  pénètre  avec  l’ajr 
inspiré  dans  le  larynx  et  les  bronches,  et  y  cause  des  phénomènes  d’as- 
.  phyxie  tout  aussi  graves  que  ceux  qui  surviennent  dans  la  variolaryn- 
gîte.  En  général.  On  traite  à  peine  de  semblables  états  pathologiques; 
on  a  recours  à' des  gargarismes  réputés  émollients  ou  prétendus  déter¬ 
sifs.  C’est  tout  au  plus  si  on  songe  à  enlever  les  enduits  qui  se  formebt 
dans  la  bouche  et  qui,  s’y  indurant,  deviennent  des  croûtes  sèches  très 
propres  à  gêner  le  mouvement  de  la  bouche ,  de  1^  langue  et  du  pha¬ 
rynx. 

M.  Serres  a  proposé  .contre  cèl  accident  la  cautérisation  Atec'  Taté- 
tate  d’argent.  Ce  moyen  m’a  paru  avoir  les  plus  heureüx  résultats.  Ble 
fcmdant  sur  l’étude  approfondie  de  la  lésion,  sur  sa  profondeur  dans  les 
tissus,  j’ai  fait  cautériser  matin  et  soir  avec  l’azotate  d’argent  les  pus¬ 
tules  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  j’ai  vu  dans  plusieurs  c^s  la 
phiegmasie  avorter,  ou  du  moins  prendre  une  marche  moins  fâcheuse. 

Il  arrive  ici  préCiSëmént  cè  qui  a  lieu  pour  les  aphthés;  tout  aussitit 
que  Ton  a  touché  la  pustule  ayec  l’azotate  d’argent,  la  dbuleur,  qui  exis¬ 
tait  d’une  manière  cMitinue,  Cesse,  et  ne  reparaît  qu’au  moment  où 
l’eschare  qui  a  succédé  à  l’application  du  caustique  est  tombée.  La  sto¬ 
matite  et  la  pharyngite  venant  à  se  calmer,  l’expuition  et  la  déglutition 
s’accomplissent  dès  lors  avêc  facilité. 

Il  est  souvent  urgent  de  cautériser  fréquemment  les  boutoüâ  varioli¬ 
ques  voisins  des  Orifices  des  conduits  de  Sténon  ou  de  Warthon,  et  cela 
dans  la  crainte  des  phlegmasies  dont  les  parotides  et  les  autres  glandes 
salivaires  peuvent  être  atteintes.  Il  arrive  trop  souvent  que  la  pharyn¬ 
gite  occupe  l’orifice  guttural  du  larynx  ;  il  convient  alors  de  porter  une 
tige  de  baleine  recourbée  et  armée  dé  caustique  jusque  vers  la  partie 
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malade.  Dans  certaines  circonstances  graves,  la  trachéotomie  serait 
convenablement  pratiquée  pour  remédier  aux  suites  d’une  telle  lésion. 

.  Traitement  de  la  variolaryngite  et  de  la  variobronchite.  —  La  lésion 
caractéristique  la  plus  grave  qui  puisse  survenir  dans  la  variole  est  à 
coup  sùr  Téruption  dont  on  est  fréquemment  le  siège  la  membrane  la- 
ryngobronchique.  Elle  consiste  en' de  petites  tumeurs  rouges,  arrondies, 
qui  souvent  à  la  nécroscopiè  ont  l’apparence  de  simples  taches  dont  la 
dimension  varie  d’un  à  cinq  millimètres.  A  mesuré  qu’on  les  considère 
sur  des  polfi^  plus  rapprocI>és  dè  l’orifice  pharpgien ,  elles  sont  plus 
larges  et’Wus'ijjaillantes.  Le?;p^rfeC  vocales  sont  trop  souvent  aussi  le 
siège  d’uni, ^ption  de  pus^li^siKont  le  nombre  ,  dans  lés  cas  que  j’ai 
vus  a  varfé  'ï’une  à  six  ou  lidiU,  Cette  phlegtnasie  laryngobronchique 
suit  une  iparche  progressive  lt  iflevient  de  plus  en  plus  intense,'  en 
même  temps  que  la  dermite  ipaf court  ses  périodes.  C’est  en  effet  au 
moment  où  ^'affection  cutanée  èsKportée  au  plus  haut  degré  que  les 
symptôme*  de  la  souffrance  du  ^Ijbe  aérien  deviennent  plus  matquès. 

Quelque  p^u  intense  que  soitilavariodermite,'  redoutez  une  terminai¬ 
son  funes|é|  alors  que  coexistera  dès  les  premiers  "temps  du  mal  un 
enrouemeStl^ui  n’avait  pas  lieu  avant  le  début  de  la  variosémie.  Pres¬ 
que  tous  jé*  aSalades  qui  ifi’oat  présenté  cè  phénomène  ont  succombé 
à  unevéritablèr^sphyxie. 

On  n’a  presquè'  aucun  moyen  d’action  sur  les  pustules  de  la  trachée 
et  des  bronches,  alû.r*  qu’.èlles  coi^mencent  à  se  déclarer;  tout  au  plus 
pourrait-on  peiifeer  à  l’inspiration  dé  ;Vapeurs  variées ,  parmi  lesquelles 
■  la  vapeur  d’eau  pourrait  peut-être ,  dans  certains  cas  ,  avoir  de  l’utilité 
comme  palliation.  Moins  encore  dans  le  larynx  et  la  trachée  qu’ailleurs, 
on  ne  peut  entraver  le  développement  de  l’inflammation  spémale  à  la 
variole'  (variosite)  ;  et  la  seule  question  importante,  mais  d’une,  gravité 
extrême,  est  celle.de  savoir  s’il  convient  ,  quand  le  défaut  de  laryngi- 
tion  met  le  vie  du  malade  en  péril,  d’avoir  recours  à  la  trachéototomie. 
OrtI’al  trop  vu  de  malades  succomber  dans  de'tels  cas,  j’ai  trop  étudié 
la  marche  du  mal  et  la  manière  dont  la  mort  survient,  pour  ne  pas  ad¬ 
mettre  dans  toute  son  étendue  l’aphorisme  suivant,  qui  est ,  pour  moi, 
la  conséquence  d’une  longue  pratique  et  des  plus  mûres  réflexions  : 

Toutes  les  fois  que  dans  la  variolaryngite ,  et  même  dans  la  varib- 
»  pharyngite,  l’abord  de  l’air  dans  la  trachée  et  les  .bronches  devient 
»  difficile,  et  cela  par  suite  de  la  présence  dès  liquides  qui's’accumulent, 

»  il  y  a  ürgence'de  pratiquer  l’oÛVertüre'du  tube  aérien.  »  Si  l’on  at¬ 
tend  au  lendemain,  presque  toujours  ,  lors  deja  visite,  on  ne  trouve 
plus  qu’un  cadavre.  C’est  ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fois  à  la  suite  de- 
discussions  que  j’ai  eues  à  cq  sujet.qvèo  Bérard  jeunej  Sanson,  etc.,  et 
dans  lesquelles  ces  chirurgiens  se  refusèrent  pour  le  moment  où  je  le 
croyais  utile  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Désespéré  de  ces  retards ,  qui 
avaient  eu  un  si  fatal  résultat,  je  pris  sous  ma  responsabilité  de  pra¬ 
tiquer  moi-même,  sur  une  femme  atteinte  de  variolaryngite  et  qui  expi-, 
rait,  l’ouverture  de  la  trachée,  ün  ronchus  trachéal  et  laryngien  bruyant 
se  faisait  entendre ,  et  une  écume  abondante  remplissant  le  pharynx 
s’écoulait  même  par  la  bouche.  La  teinte  dès  téguments  et  de  la  mem¬ 
brane  orale  était  livide.  L’opération  présenta  quelques  difficultés  â  Cause 
de  l’épaisseur  des  téguments  du  cou.  ' 

Mais  tout  aussitôt  qUe  l’ouverture  fut  pratiquée  au  conduit  aérien  la 
respiration  se  rétablit ,  la  coloration  reprit  sa  teinte  naturelle ,  pendant 
trentê-six  heures  la  malade  Survécut,  aucun  accident  nouveau  ne  se 
déclara,  mais  alors  la  mort  eut  lieu  d’une  manière  instantanée. 

'  Depuis  j’ai  VU  périr  un  assez  grand  nombre  de  variolés  pour  lesquels 
bh  attendit  encore  trop  longtèmps  avant  dê  pratiquer  la  trachéotomie  , 
etjeh’hésite  pas  à  affirmer  que  dans  tous  lés' bas  dé  ce  genre  il  ne  faut 
pas  balancer  un  moment  à  ouvrir  la  conduit  de  l’air. 

fariopneumonite.  —  Consécutivement  aux  accidents  précédents,  il 
peut  survenir  une  bronchempihraxie  ,  bientôt  suivie  de  bronchopneu- 
luonite,  elle-même  compliquée  . de  pneumonémie  hypostalique.  Ces  ac¬ 
cidents  funestes  qui  se  déclarent  dans. les  cas  graves  de  variole, rentrent 
comme  diagnose  ht  comme  traitement  dans  l’étude  des  pneuraonémies . 
produites  par  d’autres  causes. 

yarienoéphalite.  —  Au  début  de  la  variole  existe  très  ordinairement 
une  encéphalopathie  caractérisée  par  le  délire  et  par  une  sorte  de  stu¬ 
peur  qui  peut  faire  croire  à  une  fièvre  typho'ide.  En  effet,  on  observe 
dans  de  telles  circonstances  la  plupart,  des,  accidents  rapportés  à  cette 
affection.  Dans  les  deux  cas,  c’est  une  toxémie  spéciale;  ici  la  septio- 
Sémie,  là  la  Vâtiosémié, -qui  donnent  lieu  aux  accidents  cérébraux.  Il 
est  rare  que  les  malades  succombent  à  cette  période,  de  telle  sorte  que 
rhn  h'à  point  èh  ^ttéral  l’o'ccasiôh  dè  constater  si  les  symptômes  céré¬ 
braux  sont  liés  aune  lésion  anatomique  appréciable.  Or  j’ai  publié 
dAbS'rüon  iVailë  de  tnédècine  pratique  un' cas  qui  conduirait  à  faire 
admettre  qu’il  se  fait  alors  à  la  surface  encéphalique  unè  éruption  qui 
rappelierait  assez  bien  celle  qui  constitue  la  variodermite. 

•  Plus  tard  surviennent  d’autres  phénomènes  pncéphalopathiques;  mais 
çeuxmi  sont  dus  à  une  encéphalémie  Consécutiye  à  la  variodermite  de  ' 
latêteetdu  pourtour  de  l’orbiterG’est  la  même  série  de  phénomènes 
que  ceux  qui  ont  lieu  dans  l’érysipèle  de  la  face. 

Le  traitement  des  encéphalopathies  des  premiers  jours  repose  sur  les 
moyens  générau?  que  réclame  toute  toxémie  dont  la  cause  est  inconnue 
et  dont  le  caractère  spécial  n’est  pas  accessible  à  des  neutralisants.  - 
.  .^.VWieucéphahe  qui  survient  copsécutivement  à  la  variodermite  de 
la  face  et  du  t  jssu  cellulaire  des  orbites  exige  avant  tout  l’emploi  des 
n^oyéns  plus  propres  à  faire  avorter  l’éruption  variolique  du  pourtour 
de  l’orbite,  et  dont  il  a  été  parlé  à  l’occasion  de  là  curation  de  la  varim 
dermite  en  général. 

Rarement  dans  ces  encéphalopathies  suite  de  variodermite  les  sai¬ 
gnées  sont  indiquées ,  cafr  elles  ne  ramédient  pas  à  la  cause  organique, 
ne  calment  pas  les  accidents  et  favorisent  même  la  résorption  ou  la 
pénétration  du  pus  dans  l’appareil  circulatoire  ;  l’élévation  de  la  tête 
au-dessus  duhiveeu  du  tronc  est  encore  utile  pour  modifier  l’afflux  du 
sang  vers  l’encéphale.  . 

Telle  est  la  manière  dont  on  peut  concevoir  les  idées  anatomiques  et 
cliniques'  que  je  cherche  à  propager,  l’étude  de  la  variole.  Il  me  sem¬ 
ble  que  cette  manière  de  considérer  les  faits  est  féconde  en  applications 
ntiles  et  pratiques.  ~  . 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  février  4863.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Exciseur  électrique.  —  M.  Lè  Roy-d’Etiolles  lit  une  courfé  note  sur 
ce  sujet.  '  .  . 

«  L’excision' des  parties  malades  au  mpyen  d’un  fil  de  platine  rougi 
par  un  courant  électrique,  dit  M.  Lè  Roy-d’Ëtjolles  ,  a  été  imagfnéè  et 
appliquée  à  "Viennè  et  à  NeW-York  il  y  a  une  douzaine  d’années  :  ce 
n’ést  donc  pas  une  invention  '  mais  un  simple  perfectionnement  que  j’ai 
l’honneur  de  p'rése'ntér  à  l’Académie.  Ce  qui  le  caractérise  ,  c’est  que 
les  deux  bouts  de  fil  se  croisent  dans  le  trou  où  l’œil  de  Textrérhité'dé 
l’un  des  conducteurs,' dè  Sorte  qu’eii  lés  tirant  en  sens'inverse  l’anse  , 
rOUgiê  par  le  courant,  sè’Seî’rê  à  mesure  que  l’excision  s’opère,  comme 
le  ferait  une  ligature  avec  un  fil  ordinaire. 

»  Cet  exciseur  èiectriqùê  â  fils  croisés  est  appllcablè  aux  tumeurs 
Saillantés  pour  lesquelles  le  biStbu'ri  pourrait  être  dangereux  à  Cause  de 
l’hémorrhsgle,  par  exemple'  les  paquets  hémorrhoïdaux ,  les  chutes  du 
rectum,  etc.  Il  est  applicahlè'à  lâ  section  ét  à  f Oblitération  des' veines 
Variqnéüsesj  des  merabtes  et  dti  cordon  spermatique ,  etc. 

»  Quant  aux  rétrécissements  de  l’urètrê'ét  du  féotunr  ,  leur  excision 
réclame  Unè  autre  dis'pôsitiôti 'le  cautère  éleclrique  que  j’ai  imaginée 
én  4852.  Ce  n’est  plus  ici  un  fil  qui  rougit ,  mais  un  anneau  de  platine 
très  mince  qui  fait  l’office  d’emporte-pièce.  Les  conducteurs  sont  pro¬ 
portionnés  au  diamètre  des  conduits  dans  lèéquels’  ils  doivent  pénétrer 
à  une  certaine  profondéüri  Pour  l’urètrè,  il  convient  de  les  avoir  en  fer 
recouvert  d’un  émaiî;  » 

Sur  l’inopportunité  des  opérations  prématurées  pratiquées  comme 
méthode  générale  dans  le  but  de  prévenir  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse.  —  M.  Le  Roy-d’Etiolles  lit  l’extrait  d’un  mérnôire  dans  lequel  il 
s’est  proposé  de  .démontreb  l’inopportunité  dés  .opérations  pratiquées 
piémàtùrémént'dans  le  but  de  prévenir  là  dégénérescence  cancéreuse. 

Dahs  les  premiers  temps  de  la  médècinè ,  on  '  considérait  le  cancer 
comme  une  maladie  constitutionnelle.  .  '  . 

Plus  tard  cette  cfbyârtcê' s’est  modifiée,  et  l’on  â  admis  en  principe 
que  le  cancer' est  Unè  maladie  primitivémént  bénigne  et  locale  qui  aban¬ 
donnée'  à  èlle-même  subit  '  une  dégénérescence  maligne  dont  l’influencé 
viéié  là  Constitution  et  rend  la  repullulatioù,  presque  inévitable  lorsque 
l’on  fait  l’extirpation  dés  tissüs  altérés. 

Conforir.ément  à  cette  croyance  nouvelle  ,  je  précepte  était  donné  et 
généralement  admis  Ü’êxtirper'ie  plus  promptétiiént  possible  toute'  tu¬ 
meur,  toute  altération  dé  tissü  capable  de  subir  cette  dégénérescence  ' 
lîialigne  et  de  prodmré  une  infection  générale. 

'S’il  était  vrai  qù'ede'  canèé'r  fût  une  inâladie  primitivement  bénigne  èt 
locale,  et  qu’en  l’extirpant'dè's  son  origine  dn  pùt  prévenir  la  dégéné¬ 
rescence  et  rinfectiôn  Constitutionnelle,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  fau¬ 
drait  enlever  dès  leur  apparition  toutes  les  tumeurs  ou  toutes  les  àlté-" 
ràtioriS  dé  tissu  de  haturé  douteuse  ,  au  risque  d’opérer  quelquefois 
inutilement  ;  mais  si,  au  contraire  ,  là  dégénérescence  ét  l’infection  gé¬ 
nérale  secondaire  ne  sont  que  dès  théories  dénuées  dé  fondement,  si  le 
cànce'r  est  ou  priKÜtiverhent  constitutionnel  où  mèmè  s’il  est  le  résul¬ 
tat  d’uhé  diathèse  préexistante,  rien  he  peut  plus  compenser  et  excuser  ^ 
les  erreurs' et  les  dpérâliôns  inutiles  auxquelles  exposent ' iuévitàble- ' 
ment  lés 'extirpations 'prèmatùréés.  '  • .  ... 

Ponr  éclairer  Cètte  qüêslîôn,  M.' Lé  Roy  à  réuni  plus  de  trois  mille; 
observations  qui  lui  ont  servi  à  dresser  une  statistique  dès  maladies 
cancéreuses.  Ayant  compulsé  les  éxtfrpations  pratiquées  dans  lès  six 
premiers  mois  qui  ont  suivi  l’apparition  de  la  maladie,  il  en  à  compté 
S’y-;  sur  ce  nombre,  fil  avaient  récidivé  dans  un  laps  de  deüx  années." 

'L’auteur  a  récherché  alors  quelle  àvaît  été  la  proportiondes  récidives  ’ 
lorsque  les  extirpations  avaient  été  pratiquées  plus  de  cinq  ans  après 
lé  commencement  de  la  maladie,  et  il  a  trouvé  que  sür  97  opérations  il 
n’y  avait  eu  que  50  récidives.  Cés  deux  résultats  sont  peù'favo'rables'à  ' 
la  théorie  delà  bénignité  primilivé' et  de  l’infecticm  générale  SecOhdoire. 

Les  présomptions  de  diathèse  primitive  où  même  préexistante  qui 
ressortaient  dù  Cés  chiffres  ont  été  confirmées  depuis  par  les  observa-' 
lions  microscopiques  àü  moyen  desquelles  On  a  reconnu  les  caraCtèrës' 
spécifiques  du  cancer  dès  l’ôrig'ihe  de  la  maladie.  '  '  " 

Le  précepte  ^'extirper  dès  leur  apparition  les  altérations  présumées 
cancérèuSeS  ,  dans  le  but  d’eù  prévenir  la  dégénérescence,  serait  dOttC' 
basé  sur  une  fausse  théorie;  LêS  Consé'qùénceS  de  son  application  rië 
sont  pas  égalés  dans  leS  différëntes  parties  du  corps  ;  il  y  en  à  poùr 
lesqüellés  l’erreur  n’a  pas  dé  gravité  :  la  lèvre ,  par  exemple  ;'tear  Lite 
cision  fait  disparaître  là  une  difformité ,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  • 
tumeur.  Mais  il  d’en  est  pas  de  même  pour  le  sein',  sus  lequel  TinCi-  • 
sion  crée  une  difformité;  pour  le  testicule,  organe  dont  la  privatibn  est 
pénible  et  souvent  funeste. 

Lé  mémoire  dê  M.  Le  Roy  renferme  en  Outre  les  documents  extraits  ' 
de  Sa  Statistique  relatifs  à  d’autres  peints  de  l’étude  des  maladies  can¬ 
céreuses,  tels  que  Sa  fréquence  relative  dans  les  deux  sexes,  l’influence 
des  causes,  etc.  En  dehors  de  la  question  de  la  dégénérescence, 
M.  Le  Roy  fait  observer  que  la  statistique  confirme  ce  qu’avait  dit 
Bùyer  delà  marche  et  delà  terminaison  funeste  plus  prompte  après  lèS 
récidivès.  On  y  voit ,  éll  effet ,  que  la  durée  moyenne  dû  la  vie  est  dé- 
cinq  ans  pouf  ceux  qui  ne  sont  pas  opérés ,  et  de  deux  ans  seulement 
après  l’opération.  ' 

En  doit-on  conclure  qu’il  ne  faut  pas  extirper  les  cancers?  Non.  Mais 
seulement  qu’il  faut  restreindre,  régulariser  l’intervention  de  la-chirur-. 
gie^  et  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  précepte  des  opérations 
pratiquées  prématurément  dans  le  but  de  prévenir  la  dégénéfesoenoe. 

Le  lieu  qu’occupent  les  altérations  cancéreuses.  <5h  présumées  telles,  là 
rapidité  de  leur  accroissement,  la  difformité  qu’elles  causent',  le  déla¬ 
brement  qu’entraînerait  leur  ablation  après  leur  développemênt ,  les 
vives  douleurs  qui  les  accompagnent  quelquefois  dès  le  début ,  peuvent 
être  des  motifs  suffisants  pour  agir  de  très  bonne  heure;  mais  on  ne 
doit  plus  faire  un  précepte,  et  Une  règle  générale  des  opérations  préma¬ 
turées-  ,  ' 

Ges  deux  communications  sont  renvoyées  à  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie. 

Ragle  ou  helluoination  du  désert.  —  M.  d’Escayrac  de  Lauture 
communique  une  bote  dans  laquelle  il  décrit  sous  ce  nom  un  état  parti- 
culier  d’hahucination  qui  se  manifesté  quelquefois  chea  les  voyageurs 
du  désert  après  les  fatigues,  d’un. long  voyage. 


Le  ragle  présenté  le  plus  grand  rapport  aYec  l’ivresse  produite  par’ 
les  boissons  alcooliques,  avec  celle  diie  à  FuSagede  l’Opium,  du  hachichj; 
dù'cati,  dü  safran,  de  l’ambre  gris ',  de  là'bélladone  ,  de  l’éther,  etc., 
avec  le  délire  de  la  fièvre  et  les  hallucinations  de  quelques  fous.  C’est’ 
une  espèce  bien  caractérisée  d’un  môme  genre.' 

Le  ragle,  l’ivresse,  l’hallucination  diffèrent  du  rêve  :  '  ‘ 

1®  En  ce  qu’ils  se  produisent  On  dehors  du  sommeil,  sans  que  l’éré¬ 
thisme  normal  des  organes  de  la  vie  animâlé  Soit  suspendu  entière¬ 
ment  et  sans  que  la  raison  perde  entièrement  sa  puissance  ; 

2“  En  ce  qu’ils  procèdent  toujours  directement  de,  la  sensation  con¬ 
fuse  de  quelque  objet,  en  un  mot,  d’un  sentiment  réel ,  tandis  que  ^  lé 
rêve  prend  sa  source  dans  le  simple  souvenir.  Il  est  vrai  que  cës  sou¬ 
venirs  se  présentent  à  l’esprit  par  suite  d’un  enchaînement  d’idées  dont 
la  première  est  née  de  quelque  Sensation  qui  à  précédé'  le  soihméil  ; 
mais  il  n’y  a  aucun  rapport  entré  cette  sensâtiôh  et  le  rêvé.  '  ' 

La  vision  du  ragle  diffère  de  celte  du  miràgè  en'éé-  que  dans  cè  dete 
nier  phénomène  ce  que  l’on  voit  existe  réellement.  Ainsi,  si  l’On  erbit 
voir  de  l’eau, 'C’est  qù’il  S’est  produit  rééllemeni  l’imâge  d’unè  suffaeô 
bleue  miroitante  et  un  peu  agitée  ;  notre  esprit  se  trompe  seulement 
en  supposant  que  l’existence  dé  i’eau  eâl  inséparable  de  la  production 
d’une  telle  image.  (  Commissaires  ;  MM.  Duméhil ,  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Milne  Edwards.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  7  février  .1855,  —  Er^idence  de  M.  Hüguier.  .  .  .. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  est  lu  et  adopté,  ■ 
présentation  bë  malades. 

Ablation  traumatique  du  ntenton  sans  rétraction  de  la  langue.  — • 

M.  Larrey  présenté  à  la  Société  le  malade  auquel  il  a  fait  allusion  dans 
la  dernière  séance  au  sujet  de  l’ablation  médiane  de  l’os  maxillaire 
.  inférieur  sans 'rétraction  de  la  langue.'  ..  ^ 

“Il  s’agit  d’un  artilleur^  "nommé  S...,’qui,  dàns  un  éta^’exaîtati.on  vi^-, 

.  lente,  voulut,  le  i'è  septembre  'tsSL  ,  se  brûler  la  cervelle,  et  se  lira. 

‘  sous' le  menton  un  coup  "dé  pistolet 'chargé  dé,  deux  balles  ;  .mais  il  sur-, 
vécut  à  sa  blessure  par  la  déviation  de'l’àrme,  et  fut  transporté  immé¬ 
diatement  au  Val-de-Grâce.  Il  .avait  une  fracture  coraminutive  de  la 
!  mâchoire  inférieure,  compliquée  de  dilacération  .étendue., des :lè,yres, et 
des  joues,  dont  les  lambeaux  pendants  donnaient  à  cette  mutilation  un 
aspect  hideux.  Le  menton  n’existaijrplus,  et  la  laugue  ,  perforée  vers 
sa  pointe  par  l’une  des  balles,  se  trouvait  entièrement  détachée  de  ses, 
muscles  antérieurs  ;  mais,  au  lieu  de  se  rétracter  vers  l’arrière-bouche, 
elle  était  pendante  au-devant  du  coü.  L’un  deS ’pfojècliléS' était  ressorti 
!  en'divisaiit  la  lèvre  supérietlre  et  l’aile  gauche'dii  nez;  Vautré ,  enclavé 
dans  la  voûte  palatine,  .en  fut  extrait  fiar  le  médecin  du  régiment.' 
Appelé  aussitôt  auprès  du  blesse-:,  qui  dlailleurs- n’avait  .pas  perdu 
;  beaucoup  .de  sang  et  avait  conservé  toute  sa  connaissance  ,  je  m’em-' 
pressai, . dit. M.iLarrey  ,  de  reseiser,. les  saillies  irrégulières  des  frag- 
ments  de  la  mâchoire  ,  de  raviver  les  lambeaux  attrits  £!■  déchirés; 

;  mais  avant  de  les  mettre  en  contact  par  une  quinzaine  :de  points  de  su- 
;  ture,  j’assujettis  à  l’aide  d’un  fil  très  fort  les -deux  branches  mobiles 
.  de  l’os,  qui.  tendaient  par  l’action  des  muscles  à  s’accoler  à  la  mâchoire 
supérieure,  et  je  passai  ürt.  autre  fià  à  travers  Fouverturé  de  la  langue 
pour  la  reléver  et  la  ramener  vers  l’ouveilture  buccale ,  tandis  que  la 
j  mâchoire  inférieure  ipouvMt:  A’abaisseri  assez  facilement'  par  des 
'  traotions  . exercées  sur,,  le.  fil  tordu. en  cordonnet.  Le  bfesSé  lui-même,* 

:  comprenant  bien  notre,  intention  ;  fût  exercé  à  cètte  mahgeuvre.  La 
;  plaie  avait  été  réunie  dans  toute  son  étendue ,  à- l’exception  dé  l’éuver- 
:  ture  sous-maxillaire,  que  je  laissai  librè.pour,:  faciliter,. le-  dégorgement 
des  tissus  et  l’écoulement  des  liquidés;,  *  ,i  .  ■  b 

I  La  langue  :  débarrassée  du  fil  qui  la  tmainténàit  '  relevée ,  loin  de  subir 
une  rétraction  serOndaire  ,  pas  plus  qu’elle  ne.  sîétait  rétractée*  primiH- 
venaent ,  s’abaissa  de  plus. en  plus  et  finit  môme  par  engager  sa  pointe' 
dans  l’ouvertüre  soüs-maxillaire.  Cette  ouverture  fut  fennée  alors  à 
l’aide  d’une  autoplastie  par  glissement,  ;  tandis  que  les  deux  brahehesi 
de'  la  mâchoire,  soudées  régulièrentent;  l’une  .à  '  l’autre,  .soutinrent  la 
:  langue,  qui  contracta  même  une  adhérence  vers, sa  pointe  'avèC'là  0103“! 

:  trice  inférieure.  La  parole  ,  abolie  .dans*  les  premiers  temps  de  la  bles- 
'  sure,  est  devenue  peu  à  peu  assez  ; distincte  et.  semble  devoir  être  de 
!  plus  en  plus  intelligible,  malgré  .l’adhérehce,;  qui -pourra  être  détruite 
:  plus  tard.  Tel  est  aujourd’hui  l’état  dans  lequel  se  présente  le  sujet 
;  de  cette  observation.  ..  ,  '  ..  ;>  .••  ;.**  *  ' 

Je  ferai  remarquer  es, outre ,  ajoute  M.  Larrey que  le  rapprochet 
ment  des  deux  branches  du  maxillaire  intérieur  ,  emboîtant  pour  ainsi- 
;  dire  cet  os  dans  le  maxillaire  supérieur,  s.’o{q)Osei'ait  à  là  mastication  et 
â  toute  alimentation  solide,  si,  d’après  notre  conseil,. le  malade  ne  s’élai- 
:  habitué,-  à  des  mouvements  latéraux  de  la  mâchoire;  à  l’instar  dés 
ruminants.  Il  parvint  ainsi  à  manger  assez  bien. .  .  i 

— '  M,  Larrey  montre  ensuite,  à  la  .Société  plusieurs  dessins  de  muti¬ 
lation  dè.i'laj  mâchoire  inférieure  avec  cdnservation  de  la  langue,  dé^' 
mpntra»tque  cet  organe  ne  s’est  pas  rétracté*  vers  l’arrière-bouche;  ■ 

;  lualgré  la  perte  de  ses  insertions  aüx  muscles  génioglosses.  *  ■•  * 

i  ,  Deux  dB  ces  dessins  représentent  Im  blessure  de  l’artilleur  S...  et  s«*' 

I  cicatrice.  ■  *  ,  '  -  ,  .  ■  *  • 

;  Un  troisième  se  rapporte  à  un,  ex-sous -officier  de  cavalerie  ,  nommé 
M...,  qui  en  4839 ,,  dans  une  tentative  dé, suicide  par  un  coup  de  pis¬ 
tolet  chargé  de  deux  balles  et  tiré  sous  le  menton ,  avait  eu  la  totalité 
de-  la,  mâchoire  inférieure  emportée,  avec  dilacération  de  toutes  lêBi 
parties  molles  de  la  région  .sus-hyn'idieùne.  La  langue,  hendante  au-i 
devant  du  cou,  finit  par  adhérer  aux  téguments  vers  sa  pointe,  sans 
;  perdre  , ses  mouvements. de  contraction.  Dupuytren  fit  une  opération* 
insuffisante  pour  remédier  â  la  difformité,  et  en  publia  Fobservatipn  (4);j! 
Le  sujet  de  cette  observation,  par  nous  recueillie,  est  aujourd’hui  • 
à  Bicêtre.  *  ■  ' 

Un  quatrième  dessin  a  été  fait  d’après  la  face';  moulée  d’un  , ancien* 
solàat,  nommé  Prenais  ,  blessé  en  . 4  84  1  par  un  bisca'ien  qui  lui  avait 
fracassé  le  menton.  Les  attaches  antérieures  de  la  langue  avaient  été 
arrachées  sànà  qu’èllë-'Sfe  fût  réttectées  'élle  était  même  restée  pén- 

qi)  Traité  iet  bitistires par  armtê'de'^nim,,  t  lh  ''*'-  ■■  ■  ■  *' 
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dante  au-devant  du  cou,  et  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  té¬ 
guments.  Ce  militaire,  entré  aux  Invalides  ,  portait,  comme  quelques 
autres,  un  menton  d’argent.  Il  y  est  mort  en  1850  ;  et  son  observation, 
complétée  par  M.  Hutio,  a  été  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie  (1). 

M.  Larrey  présente  enfin  le  masque  d’un  canonnier  nommé  Louis  , 
blessé  en  1 832  au  siège  d’Anvers  par  un  éclat  de  bombe  qui  avait  em¬ 
porté  la  mâchoire  inférieure  presque  en  totalité  et  entamé  la  langue  à 
son  bord  gauche  en  la  détachant  jusqu’à  sa  base  ,  non-seulement  sans 
qu’elle  se  rétractât  vers  l’arrière-gorge,  mais  encore  en  la  faisant  tom¬ 
ber  au-devant  du  larynx  par  son  propre  poids  augmenté  par  un,  engor¬ 
gement  considérable. 

.  Le  projectile  avait  du  même  coup  mutilé  l’avant-bras  gauche  ,  qui 
dut  être  amputé. 

.  La  blessure  de  la  face  se  cicatrisa  en  laissant  une  large  perte  de 
substance,  qui  fut  recouverte  plus  tard  d’un  demi-masque  ingénieuse¬ 
ment  fabriqué  par  un  mécanicien  belge. 

Cet  appareil  prothétique,  garni  de  moustaches  et  de  favoris  postiches, 
forme  une  mâchoire  inférieure  en  métal,  garnie  d’une  arcade  dentaire 
mobile  sur  la  mâchoire  supérieure  pour  aider  à  la  mastication,  et  pour¬ 
vue  d’un  plancher  de  la  bouche  pour  soutenir  la  lanpe,  ainsi  que  d’un 
réceptacle  de  la  salive  pour  la  rejeter  au  dehors  à  l’aide  d’une  sou¬ 
pape.  Ce  masque  enfin,  comme  on  peut  le  voir  sur  le  modèle,  dissimu¬ 
lait  à  s’y  méprendre  la  difformité  de  la  face ,  sans  que  la  langue  ,  libre 
d’adhérences  en  avant ,  ait  jamais  eu  de  tendance  à  se  rétracter  en 
arrière. 

Le  sujet  de  cette  observation  (2)  est  resté  pendant  plusieurs  années 
aux  Invalides,  où  nous  l’avons  perdu  de  vue. 

M.  Larrey  croit  pouvoir  conclure  de  ces  différents  faits  et  de  quel¬ 
ques  autres  observés  par  lui  ou  par  des  chirurgiens  militaires,  que  dans 
les  ablations  traumatiques  de  la  mâchoire  inférieure  ,  à  la  région  men¬ 
tonnière,  avec  arrachement  des  muscles  génioglosses,  la  langue  séparée 
de  ses  attaches  antérieures  reste  fixe  ou  se  déjette  en  avant  plutôt  que 
de  se  rétracter  en  arrière. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  ne  permettent  point  de  préjuger  qu’il-  en 
soit  absolument  de  même  dans  tous  les  cas  d’ablation  artificielle  de  la 
mâchoire  ou  de  résection  régulière  du  menton,  puisqu’on  a  observé  le 
contraire,  comme  M.  Bégin  surtout  l’a  spécialement  démontré  pour  la 
rétraction  consécutive  dé  la  langue. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  de  M.  Amédée  Montats  (de  Mende)  une  observation 
de  cystotomie  sus-pubienne  suivie  de  guérison. 

Renvoi  de  ce  travail  à  une  commission  composée  de  MM.  Monod , 
Denonvilliers,  Demarquay. 

,  —  M.  Gerdy  fait  hommage  à  la  Société  de  la  troisième  monographie 
de  sa  chirurgie  pratique  :  Maladies  des  organes  des  mouvements.  Des 
remercîments  sont  adressés  à  M.  Gerdy  par  M.  le  président. 

—  M.  Michon  rend  compte  à  la  Société  de  la  mission  dont  il  a  été 
chargé  dans  la  dernière  séance  avec  M.  le  docteur  Richet.  Tous  deux  se 
sont  rendus  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  et  ont  pu  constater  les 
faits  suivants. 

Le  premier  malade  soumis  par  M.  Maisonneuve  à  l’examen  de 
M.  Michon  a  été  opéré  seulement  hier.  Il  a  subi  l’ablation  du  menton  et 
d’une  partie  de  la  lèvre  supérieure.  Les  apophyses  qui  donnent  atta¬ 
che  aux  génioglosses  ont  ainsi  été  enlevées.  Mais  il  existe  à  la  partie 
inférieure  du  plancher  buccal  un  petit  tablier  de  peau.  La  langue  est 
hors  de  la  bouche  ;  mais,  si  l’on  élève  la  tête  ,  elle  peut  être  reportée 
en  arrière.  M.  Maisonneuve  assure  qu’il  suffit  de  pencher  un  peu  la 
tête  en  avant  pour  faire  ressortir  1^  langue. 

M.  Michon  a  vu  ensuite  un  autre  malade  opéré  il  y  a  déjà  sept  se¬ 
maines.  Cet  homme  a  eu  la  mâchoire  inférieure  désarticulée  en  totalité. 
11  existe  en  même  temps  un  peu  de  gonflement  œdémateux  de  la  lan¬ 
gue,  qui  pend  perpendiculairement  dans  la  direction  du  cou.  C’est  une 
langue  qui  a  besoin  d’un  agent  de  suspension  ,  de  telle  sorte  que  pour 
faire  manger  le  malade  il  faut  soutenir  cet  organe  et  le  pousser  un  peu 
en  haut  et  en  arrière;  d’autre  part,  la  voix  est  à  peine  articulée,  et  la 
langue  ne  peut  guère  mieux  servir  pour  parler. 

Une  troisième  malade  a  eu  toute  la  partie  gauche  de  la  mâchoire  en¬ 
levée.  Cette  femme,  opérée  il  y  a  plus  longtemps  que  les  précédents  , 
n’a  point  eu  primitivement  de  rétraction  de  la  langue  en  arrière. 

M.  Michon  rapporte  ensuite  que  trois  fois  il  a  fait  cette  section  de  la 
langue  en  détachant  ses  attaches  en  avant ,  et  que  dans  aucun  des  cas 
il  n’a  observé  de  rétraction. 

'  M.  Michon  établit  enfin  que  dans  ces  sortes  d’opérations  la  rétrac¬ 
tion  de  la  langue  peut  ou  non  être  observée.  Trois  conditions  peuvent 
ainsi  se  rencontrer  : 

1“  L’immobilité  de  la  langue  ; 

2?  Son  obéissance  aux  lois  de  la  pesanteur;  ' 

3“  Sa  projection  tantôt  dans  un  sens ,  tantôt  dans  un  autre  ,  suivant 
la  position  des  parties. 

M.  Verneüil  revient  sur  la  rétraction  de  la  langue  après  l’amputa¬ 
tion  de  la  partie  médiane  de  Tos  maxillaire  inférieur.  Les  doutes  qui 
ont  été  formulés  dans  la  dernière  séance  sur  l’imminence  de  cet  acci¬ 
dent  redoutable  l’ont  engagé  à  quelques  recherches  sur  sa  fréquence 
et  sur .  son  mécanisme.  Les  faits  démontrent  que  la  rétraction  de  la 
langue  existe  bien  réellement,  mais  que  d’abord  elle  est  rare,  puis  dif¬ 
fère  beaucoup,  quant  à  son  époque  d’apparition,  sa  marche,  ses  causes, 
son  pronostic,  ce  qui  exige  qu’on  en  distingue  plusieurs  variétés. 

Elle  peut  se  montrer  pendant  le  cours  même  de  l’opération,  dès  que 
les  muscles  génioglosses  sont  coupés,  ou  bien  pendant  le  pansement.  On 
peut  la  dire  alors  immédiate.  Mais  tantôt  elle  amène  une  suspension 
subite  de  la  respiration,  ou  seulement  une  gêne  plus  ou  moins  marquée 
dans  cette  fonction ,  et  par  conséquent  une  menace  d’asphyxie  plus  ou 
moins  prochaine. 

D’autres  fois  c’est  dans  les  jours  qui  suivent  l’opération  que  la  suffo¬ 
cation  survient.  La  rétraction  de  la  langue  peut  encore  ,  dans-ce  cas  , 
être  brusque  ou  progressive. 

Il  est  donc  permis  d’admettre  quatre  variétés  ; 

(1)  Par  MM.  Bégin  et  H.  Larrey ,  rapporteur.  Bulletin  de  C Académie  na¬ 
tionale  de  médecine,  l.  XVI. 

(2)  H.  Larrey.  Hietoire  chirurgicale  du  siège  de  la  citadelle  d’ Anvers,  1833. 


1“  La  rétraction  primitive,  brusque  ou  spasmodique  ; 

2»  La  rétraction  primitive,  due  en  entier  au  mode  de  pansement  ; 

3“  La  rétraction  consécutive  soudaine,  à  marche  rapide  ; 

4“  La  rétraction  consécutive  progressive,  amenant  l’asphyxie  d’ime 
manière  lente,  mais  presque  inévitable. 

On  pourrait  mettre  des  observations  en  regard  de  chacun  de  ces 
modes.  Delpech,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Institut  en  1827,  démontra  la 
rétraction  primitive  et  y  insista  beaucoup.  Il  avance,  ainsi  que  Dupuy- 
tren,  mais  sans  prendre  la  peine  de  le  prouver,  que  cet  accident  avait 
été  prévu  par  des  chirurgiens  allemands ,  qui  y  avaient  vu  une  contre- 
indication  à  l’amputation  de  la  mâchoire. 

Depuis  celte  époque ,  la  rétraction  primitive  a  été  observée ,  dit-on , 
par  MM.  Erhmann,  Schuster  et  Magendié ,  mais  les  preuves  en  sont  dif¬ 
ficiles  à  trouver. 

M.  Bégin,  dans  un  mémoire  fort  remarquable  inséré  dans  les  Annales 
de  la  chirurgie  française  et  étrangère  en  1843,  a  vu  cet  accident  se 
produire,  et  il  a,  de  plus,  signalé  la  rétraction  consécutive  que  Delpech 
ne  connaissait  pas,  et  qui  a  été  observée  aussi  par  M.  Richet. 

D’aprèj  M.  'Vidal,  un  malade  de  M.  Gerdy  aurait  succombé  à  la  ré¬ 
traction  consécutive  progressive. 

*  Dans  tous  les  cas,  cet  accident,  dont  tous  les  chirurgiens  parlent  et 
se  préoccupent  beaucoup  paraît  fort  rare ,  eu  égard  au  grand  nom¬ 
bre  d’opérations  pratiquées  de  nos  jours  ,  et  dans  lesquelles>la  sym¬ 
physe  maxillaire  est  sacrifiée. 

Dupuytren  ,  qui  en  parlait  toujours  dans  ses  cours ,  ne  paraît  pas 
l’avoir  observée.  Lisfranc  en  fait  mention  et  semble  la  redouter;  mais 
son  texte  ne  permet  pas  de  savoir  si  réellement  il  en  a  été  témoin. 
MM.  Velpeau,  Malle  (de  Strasbourg),  lui  consacrent  quelques  lignes; 
mais  je  suppose  qu’ils  ne’  Tont  pas  vue:  ils  élèvent  même  quelques 
doutes  sur  la  réalité  d’une  rétraction  véritable. 

MM.  Nélaton,  Vidal,  etc.,  en  signalent  la  possibilité,  et  ce  dernier  y 
insiste  assez  longuement;  mais  leur  pratique  ne  semble  pas  leur  en 
avoir  fourni  d’exemples. 

Les  chirurgiens  qui  ont  souvent  vu  l’os  maxillaire  inférieur,  mutilé 
par  des  projectiles  de  guerre  n’en  parlent  pas  ;  et  si  J.-L.  Petit  prétend 
que  le  renversement,  de  la  langue  peut  succéder  à  la  section  du  filet 
de  la  langue,  je  n’ai  pas  vu  pareil  méfait  compté  parmi  les  inconvér 
nients  de  la  glossotomie  appliquée  au  bégaiement. 

Les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  gardent  également  le  silence; 
et  pour  ma  part,  j’ai  vu  plusieurs  fois  réséquer  la  mâchoire  sans  qu’on 
ait  été  menacé  d’une  complication  aussi  grave. 

Si,  en  résumé,  on  parcourt  les  recueils  où  les  résections  en  question 
sont  assez  communément  publiées ,  on  en  conclut  que  la  rétraction  de 
la  langue  est  certainement  très  exceptionnelle. 

Les  causes  de  cet  accident  sont  variables  suivant  les  espèces  admises; 
il  faut  reconnaître  ; 

1  “  Le  spasme  des  muscles  qui  se  fixent  à  la  langue,  et  qui  tendent  à 
la  tirer  en  arrière  quand  les  génio-glosses  sont  coupés.  On  a  pensé 
que  cette  rétraction  était  due  aux  glosso-staphylins  et  aux  pharyngo- 
staphylins,  puis  aux  stylo-glosses.  Je  crois  qu’en  général  ces  muscles 
sont  beaucoup  trop  faibles  pour  cela.  Il  suffit  de  répéter  l’opération  à 
l’amphithéâtre  et  d’examiner  les  muscles  sacrifiés  et  ceux  qui  restent 
pour  attribuer  une  part  beaucoup  plus  large  aux  digastriques,  aux  hyo- 
glosses,  puis  aux  changements  survenus  dans  la  suspension  et  la  fixité 
de  l’os  hyoïde. 

2°  Le  pansement  peut  y  contribuer  ;  aussi  depuis  bien  longtemps  est- 
il  de  règle  de  ne  pâs  rapprocher  trop  exactement  les  deux  moignons 
de  la  mâchoire  quand  la  perte  de  substance  est  trop  considérable.  Nous 
avons  récemment  encore  entendu  M.  Malgaigne  insister  avec  soin  dans 
son  cours  sur  ce  précepte.  Mais  ou  ne  doit  pas  considérer  le  rapproche¬ 
ment  en  question  comme  la  seule  cause  de  la  rétraction  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Lisft-anë  s’explique  assez  longuement  sur  ce  point. 

3°  One  cause  qui  a  passé  inaperçue  (et  je  suis  heureux  de  pie  ren¬ 
contrer  en  communauté  d’idée  avec  notre  excellent  collègue  M.  Michon), 
c’est  l’influence  de  l’attitude  du  malade  et  de  la  pesanteur  de  la  langue. 
Dans  le  décubitus  dorsal  trop  horizontal,  et  lorsque  les  attaches  anté¬ 
rieures  de  la  langue  ont  été  sacrifiées ,  cet  organe  tend  naturellement  a 
tomber  en  arrière  et  à  s’appliquer  contre  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx;  l’inspiration  peut  favoriser  l’occlusion  des  voies  aériennes,  la  lan¬ 
gue  rétractée  faisant  l’office  d’une  valvule  mobile. 

Le  mécanisme  de  la  rétraction  lente  est  différent,  et  M.  Bégin  me 
semble  l’avoir  presque  complètement  élucidé.  Il  me  paraît  résulter  sur¬ 
tout  de  l’action  lente  des  muscles  enflammés  qui  s’insèrent  à  l’os  hyoïde 
et  ,1e  font  basculer,  comme  cela  est  évident  dans  l’autopsie  qu’il  a  pu¬ 
bliée.  J’insiste  surtout  sur  le  rôle  que  doivent  jouer  les  deux  chefs  pos¬ 
térieurs  du  digastrique,  qu  figurent  ensemble  une  sangle  fibro-muscu- 
laire  embrassant  dans  sa  concavité  l’os  hyoïde  et  tendant  à  l’appliquer 
contre  la  colonne  vertébrale.  Les  constricteurs  moyens  du  pharynx  doi¬ 
vent  aider  aussi  le  mouvement  de  bascule  de  Tos  hyoïde.  Dans  ces 
cas,  la  dénomination  de  rétraction  de  la  langue  serait  peu  convenable. 

Quelque  rare  que  soit  l’accident  qui  nous  occupe  ,  et  Quoiqu’il  soit 
difficile  de  le  savoir,  on  doit  s’en  préoccuper  sérieusement ,  et  surtout 
longtemps,  parce  qu’il  peut  se  manifester  d’une  manière  beaucoup  plus 
tardive  que  ne  le  pensait  Delpech.  D’ailleurs,  il  paraît  quelquefois  avoir 
été  méconnu. 

Le  diagnostic  n’en  est  pas  difficile  si  Ton  est  bien  au  courant  de  la 
question;  mais  le  pronostic  est  grave,  tant  à  cause  de  la  tendance  à  la 
récidive  que  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  peut  survenir.  On  aurait 
d’ailleurs  peu  de  ressources  à  opposer  à  la  rétraction  consécutive  lente 
causée  par  les  muscles  hyoïdiens  enflammés".  Il  est  prudent  de  fixer  la 
langue  en  avant  pendant  les  premiers  temps  de  l’opération  ;  mais  il  faut 
continuer  la  même  précaution  plus  longtemps  qu’on  ne  le  dit  générale¬ 
ment,  et  se  tenir  en  garde  contre  la  rétraction  consécutive  brusque  ou 
lente. 

Peut-être ,  dans  certains  cas  ,  la  trachéotomie  serait  indiquée.  Cette 
ressource  extrême  a  déjà  été  mise  en  usage  par  Lallemand  (de  Mont¬ 
pellier),  dans  un  cas  qui  nous  a  été, transmis  par  Delpech  ,  mais  par 
malheur  avec  une  concision  regrettable.  , 

M.  Fleury  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Verneüil  sur  l’action 
physiologique  des  muscles  dans  la  rétraction  de  la  langue.  Il  pense 
que  cet  organe  ne  retombe  en  arrière  que  par  le  seul  décubitus  dorsal. 

—  M.  B...,  sur  lequel  l’artère  sous-clavière  a  été  liée  il  y  a  vingt-cinq 


ans  environ,  se  soumet  à  l’examen  des  membres  de  la  Société.  L’artère 
axillaire  fut  primitivement  lésée;  on  y  exerça  d’abord  une  compression 
puis  on  lia  le  vaisseau  au-dessous  de  la  clavicule.  L’hémorrhagie  ayant 
reparu,  on  lia  la  sous-clavière  entre  les  scalènes.  La  ligature  ne  tomba 
qu’au  bout  de  trente  jours  ,  mais  l’écoulement  sanguin  fut  arrêté.  An- 
jourd’hui  le  pouls  est  revenu  dans  la  radiale. 

Après  la  première  ligature  survint  une  paralysie  limitée  aux  parties 
animées  par  le  nerf  médian,  et 
cet  accident  peut  laisser  croire 
qu’un  faisceau  nerveux  a  été 
compris  dans  la  ligature. 

—  M.  Richet  fait  voir  à  la 
Société  un  malade  dont  il  a  déjà 
été  question  dans  une  précé¬ 
dé  nte  séance,  et  qui  porte  tou¬ 
jours  sans  accident  une  canule 
particulière  dans  la  trachée. 

—  M.  Maisonneuve  présente 
de  la  part  de  M.  Lüer  un  amyg- 
dalotome  dont  on  peut  faire 
usage  à  l’aide  d’une  seule  main. 

La  figure  ci-jointe  donnera  une 
idée  suffisante  decet  instrument. 

L’on  accroche  facilement  Ta- 
mygdale  à  l’aide  de  la  four¬ 
che  D  en  poussant  en  avant 
le  manche  A.  Il  suffit  ensuite 
de  presser  doucement  sur  le 
même  manche  pour  le  faire 
basculer ,  et  ce  système  de 
bascule  dégage  en  même  temps 
le  cercle  tranchant  de  l’instru¬ 
ment.  Cette  manœuvre  peut 
s’exécuter  avec  Taide  d’une 
seule  main.  L’amygdalotome  de  M.  Lüer  est  renvoyé  à  l’examen  de 
M.  Lenoir. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Follin. 


ÉLECTRICITÉ  DES  CHEVEUX. 

Nous  recevons  de  M.  Maugiti  la  lettre  suivante ,  qui  répond  aux 
questions  posées  par  M.  Payen  relativement  à  l’influence  qu’aurait 
pu  avoir  la  composition  du  peigne  sur  la  production  de  l’électricité 
des  cheveux  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  ne  croyais  pas  ,  lorsqu’il  y  a  quelques  jours  je  vous  envoyais  une 
petite  note  au  sujet  de  l’électricité  dégagée  par  les  cheveux,  faire  jaillir 
autant  d’étincelles.  Je  rapportais  un  fait  presque  isolé  ,  saris  grande 
importance  apparente,  et  voilà  qu’aussitôt  chacun  fouille  dans  ses  sou¬ 
venirs,  compulse  les  auteurs  et  trouve  des  compagnons  à  mon  jeune 
homme  que  je  ne  croyais  pas  si  bien  entouré. 

Mais  on  ne  s’est  pas  contenté  de  citer  des  expériences  ou  des  obser¬ 
vations,  on  a  voulu  donner  des  explications,  ou  moins  provisoires.  Des 
noms  recommandables  ont  cru  que  la  manifestation  du  fluide  était  due 
à  la  matière  du  peigne. 

Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas  ;  je  ne  chercherai  pas  à  donner  une 
autre  explication,  ce  dont  je  me  reconnais  incapable  ;  je  réparerai  seu¬ 
lement  un  oubli  que  M.  Payen  a  bien  voulu  signaler. 

Le  peigne  dont  je  me  suis  servi  était  en  porne,  sans  vernis  et  servait 
depuis  environ  deux  ans.  Plusieurs  personnes  Tont  passé  dans  leur 
chevelure  à  plusieurs  reprises  et  n’ont  jamais  pu  entendre  la  crépita¬ 
tion  caractéristique  que  M.  H...  seul  a  produite.  Il  ne  s’est  du  reste  ja¬ 
mais  servi  de  peigne  en  caoutchouc ,  et  la  matière  de  l’instrument  ne 
lui  a  pas'paru  influer  notablement  sur  l’intensité  du  phénomène. 

Agréez,  etc.  A.-P.  Maugin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  13  février,  M.  le  docteur  Fevez,  professeur  adjoint  à 
l’Ecole  préparatoire  d’Amiens ,  a  été  nommé  professeur  titulaire  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  ladite  école,  en  remplacement 
de  M.  Rigollot,  décédé.  ' 

— L’agglomération  des  troupes  réunies  à  Lyon  etàSathonay,  près  de 
cette  ville,  a  provoqué  la  création  à  l’hospice  de  la  Charité  de  salles 
affectées  aux  militaires.  120  malades  ont  déjà  pris  possession  d’une 
partie  des  locaux  désignés;  le  service  médical  a  été  confié  à  M.  le  doc¬ 
teur  Rambaud,  médecin  suppléant  de  THôtel-Dieu. 

— Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hospices  de 
Saint-Etienne  aura  lieu  à  Lyon  le  7  mai,  le  même  jour  que  le  concours 
des  médecins  de  THôtel-Dieu  de  cette  ville. 

—  Jeudi  dernier  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’hospice 
de  Tours,  la  distribution  des  prix  accordés  aux  élèves  de  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  pour  les  travaux  scolaires  de 
Tannée  1853-1854. 

Après  un  discours  de  M.  Guérin,  inspecteur  de  l’Académie,  et  une 
allocution  de  M.  Herpin,  directeur  de  l’école,  M.  Allain-Dupré,  profes¬ 
seur  secrétaire,  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  dans  Tordre  suivant  : 

Elèves  de  4'  année.  —  Rappel  de  médaille  de  vermeil  à  M.  Remoneau. 

Elèves  de  3'  onnée.  —  Médaille  de  vermeil  à  M.  Sandras; 

Mention  honorable  à  M.  Marchand. 

Elèves  de  2“  année.  — Médaille  d’argent  à  M.  Chaumier; 

Mention  honorable  à  M.  Larthe. 

Elèves  de  1  année.  —  Médaille  de  bronze  à  M.  Bodin  ; 

Mention  honorable  à  M.  Bezard. 

Pharmacie.  —  Rappel  de  médaille  de  bronze  à  M.  Penilieau. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioh,  rue  Garanciire.  8. 
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affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  liECVEUBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enc( 
travaux  pratiques  inséi^s  dans  la  Gazelle,  et  un  autre  de  T,000  ft.  pour  parfaire  1  abom. 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  1  tout»  personne  qui  e 


aragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
iment  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
i  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
SAiNTE-EoGéiiiE  (M.  Barthez).  Pleurésie  purulente  chez  un  enfant  de  six  ans. 
Thoracentèse.  Reproduction  de  l’épanchement  avec  pneumothorax.  '  Opération 
dé  l'empyème.  Guérison, en  .trois  mois..—  Un  mot  sur  l’amputation  du  pénis. 

Naissance  d'un  fœtus  ayant  denx  têtes.  —  Prépdrition  hémosURque  nou¬ 
velle.  _  Traitement  de  l’incontinence  d’urine  nocturne  chez  les  enfants.  — 

Danger  dé  conserver  le  tabac  dans  des  boîtes  de  plomb.  —  Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  20  février.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Voyage  médical 


Paris,  le  21  février  1855. 

séance  tSe  i’Acaaétttie  ae  MétSecine. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  eu  son  côlé  sérieux  et  son  côté 
plaisant.  M.  Piorry,  prenant  très  au  sérieux  la  très  sérieuse 
réfutation  de  M.  Bousquet,  y  a  répondu,  nous  le  proclamons 
avec  plaisir,  en  très  bons  termes  ,  et  non  sans  une  certaine 
force  d’argumentation.  Mais ,  ainsi  qu’il  arrive  pour  tous  les 
hommes  systématiques  qui  poussent  à  outrance  les  consé¬ 
quences  de  leur  principe,  plus  leur  argumentation  est  rigou¬ 
reuse,  plus  ils  se  montrent  inflexibles  dans  leur  logique,  et  plus 
ils  mettent  en  relief  le  côté  faible  ou  l’exagération  de  leurs 
doctrines.  M.  Piorry  n’a  pu  échapper  à  cette  loi  fatale  ;  et 
aujourd’hui,  comme  toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  l’entendre  développer  ses  théories  ,  nous  avons  eu  le 
regret  d’être  obligé  de  nous  séparer  de  lui  et  de  déplorer 
qu’un  esprit  aussi  observateur,  servi  par  un  zèle  aussi  sin¬ 
cère  pour  la  science  et  par  une  aussi  merveilleuse  activité,  se 
plaçât,  ainsi  que  l’a  dit  avec  raison  M.  Bousquet,  dans  un 
aussi  complet  isolement. 

M.  Piorry  a  pu  croire  un  instant  qu’il  allait  trouver  un 
auxiliaire  dans  M.  Gerdy  ;  mais  il  n’a  pas  dû  tarder  à  être 
désabusé.  M.  Gerdy  a  défendu,  en  effet,  en  principe  sinon  en 
fait,  la  nomeqclature  de  son  collègue.  Il  a  du  moins  encou¬ 
ragé  ses  efforts,  s’il  ne  lui  a  donné  son  entière  adhésion. 
Mais  là  s’est  borné  le  secours  qu’il  lui  a  apporté.  Sur  le  point 
de  vue  doctrinal ,  M.  Gerdy  s’en  est  complètement  séparé, 
et  s’il  ne  s’est  pas  rangé  tout  à  fait  du  côté  de  son  anta¬ 
goniste  ,  où  les' tendances  de  son  esprit  semblaient  l’attirer 
davantage,  c’est  qu’il  a  mieux  aimé  se  poser  en  conciliateur. 

Sans  doute  il  serait  vivement  à  désirer  de  voir  mettre  un 
terme  à  ces  dissentiments  des  diverses  écoles,  et  nous  aurions 
applaudi  sans  réserve,  comme  quelques-uns  l’ont  fait ,  aux 
sympathiques  paroles  de  M.  Piorry,  lorsqu’il  s’est  écrié  qu’il 
n’y  avait  ni  école  dç  Paris,  ni  école  de  Montpellier,  mais  une 
seule  école,  aux  progrès  de  laquelle  chacun  devait  s’efforcer 
de  concourir  dans  la  limite  de  ses  forces  et  de  son  intelli¬ 
gence.  Mais  c’est  là  un  vœu  plus  aisé  à  formuler  qu’à  réaliser. 


Rien  ne  peut  empêcher  qu’en  se  plaçant  à  des  points  de 
vue  si  différents,  et  partant  de  principes  aussi  contraires  que 
ceux  qui 'séparent  M.  Piorry  des  représentants  de  1  École  de 
Montpellier,  il  ne  subsiste  une  disMfl'ence  profonde  entre  les 
déductions  théoriques  et  les  applications  pratiques  qui  en 
découlent.  Pourquoi  donc  la  nier?  Mieux  n  est-il  pas,  en  ren¬ 
dant  également  justice  aux  efforts  de  tous ,  de  prémunir  les 
uns  et  les  autres  contre  les  exagérations  où  peuvent  conduire 
les  conséquences  d’un  système  trop  exclusif,  et  de  s  efforcer 
à  l’avenir  de  tenir  compte  de  tous  les  faits  et  de  tous  les 
points  de  vue  sons  lesquels  ils  peuvent  être  envisagés.  Nous 
ne  pouvons  à  cet  égard  que  nous  rallier  entièrement  à  l’es¬ 
prit  de  conciliation  dont  M.  Gerdy  s’est  fait  l’interprète. 

Ces  sages  paroles  ont  semblé  porter  immédiatement  leur 
fruit.  Comme  entraîné  par  ce  souffle  de  paix  qui  venait  de 
s’élever  de  la  tribune,  M.  Piorry  s’est  précipité  vers  M.  Bous¬ 
quet,  dont  il  a  chaleureusement  serré  la  main  en  signe  de 
réconciliation.  Cette  scène,  qui  empruntait  au  jour  où  nous 
sommes  un  peu  de  ce  caractère  d’épanchement  joyeux  tout 
de  circonstance,  a  produit  une  explosion  d’hilarité  qui  a  em¬ 
pêché  d’entendre  la  voix  du  président  prononcer  la  formule 
obligée  de  la  clôture  de  la  séance. 

Au  milieu  de  tout  cela  il  n’a  pas  été  dit  un  mot  de  la  va¬ 
riole.  Mais  M.  Bousquet  ayant  retenu  la  parole  pour  la  séance 
prochaine,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  discussion  pren¬ 
dra  un  cours  nouveau.  Nous  la  suivrons,  s’il  y  a  lieu ,  avec 
tout  l’intérêt  qu’elle  mérite.  —  D'BrocWB. 


HOPITAL  SAINTE -EU GÉNIE.  — M.  Barthez. 

Pleurésie  purulente  chez  un  enfant  de  six  ans.  —  Thoracentèse. 

—  Reproduction  de  l’épanchement  avec  pneumothorax.  — 

Opération  de  l’empyème.  —  (înérison  en  trois  mois. 

M.  Barthez  a  pratiqué  il  y  a  quelque  temps ,  chez  un  enfant  de 
six  ans,  l’opération  de  l’empyème  pour  un  cas  de  pleurésie  puru¬ 
lente.  Après  une  première  thoracentèse  qui  n’a  produit  qu’un  sou¬ 
lagement  momentané,  et  qui  a  été  suivie  au  bout  de  quelques  jours 
de  la  reproduction  du  liquide  purulent  et  des  accidents  qui  lui  sont 
consécutifs ,  il  a  dû  recourir  à  l’opération  de  l’empyème  ;  et  cette 
fois  la  guérison  a  été  définitive  et  durable.  L’observation  de  ce 
petit  malade  a  été  communiquée  par  M.  Barthez  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.  Elle  est  trop  intéressante  pour  que  nous  ne  la 
reproduisions  pas  dans  tous  ses  détails. 

Le  petit  N...  P..,  âgé  de  six  ans ,  enfant  d’une  constitution  assez  ro¬ 
buste  et  habituellement  d’une  bonne  santé,  entra  le  29  mai  1854  4 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Barthez. 


La,  daté,  du  début,  de  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital  remonte  à 
quatre  jçurs.  ,  ■ 

Le  (25  mai  il  ressentit  dans  la  journée  un  frisson  violent  accompagné 
d’une  sensation  de  fr^iotpse  et^  douleurs  de  ventre.  Le  soir  il  eut 
beaucoup  de  fièvre,  éi  le  lendemain  il  fut' pris  de  diarrhée ,  d’une  vivfe 
douleur  au  côté  gauche',  et  commença  à  tousser ,  mais  sans  expecto¬ 
ration. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ; 
il  a  la  figure  animée,  la  peau  chaude,  le  pouls  petit  et  serré,  à  120. 

La  pression,  exercée  même  légèrement  sur  le  côté  gauche  du  thorax, 

-  occasionne  une  assez  vive  douleur,  ce  qui  n’a  pas  lieu  droite.  La  res¬ 
piration  est  courte  et  fréquente. 

La  percussion  donne  un  son  normal  du  côté  droit.  En  arrière'' et  à 
gauche  existe  de  la  matité  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine.  La 
percussion  donne  le  même  résultat  à  la  partie  antérieure. 

La  respiration  est  normale  à  droite.  A  gauche  et  en  arrière  on  en¬ 
tend  dans  la  moitié  supérieure  de  la  respiration  bronchique';  à  la  base, 
dans  la  partie  occupée  par  la  matité,  le  bruit  respiratoire  est  très  fai¬ 
ble.  Egophonie  très  marquée. 

Le  côté  malade  ne  semble  pas  dilaté  ;  les  espaces  intercostaux  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier. 

Les  vibrations  que  la  parole  imprime  aux  parois  thoraciques  sont 
moins  sensibles  à  gauche  que  du  côté  sain. 

M.  Barthez  diagnostique  une  pleurésie  gauche  avec,  épanchement.-^ 
Saignée  de  150  grammes,  5  centigrammes  d’émétique  et  diète. 

Le  lendemain,  le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état.  La  ma¬ 
tité  a  un  peu  remonté  en  arrière.  Dans  les  trois  quarts  inférieurs  en 
arrière,  le  bruit  respiratoire  ne  peut  être  perçu.  —  Nouvelle  saignée 
de  100  grammes  ;  émétique,  5  centigrammes. 

Les  jours  suivants  la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès. 

Le  bruit  respiratoire  manque  complètement  dans  toute  là  hauteur,  à 
gauche  et  en  arrière.  La  matité  de  ce  côté  ëst  absolue.  Cependant  le 
cœur  ne  semble  pas  déplacé,  les  battements  se  perçoivent ,  à  la  palpa¬ 
tion  et  â  l’auscultation,  à  leur  place  ordinaire. 

Le  4  juin,  la  matité  présente  quelques  modifications. 

Absolue  dans  toute  la  hauteur  en  avant,  à  la  base  seulement  en 
arrière,  elle  offre  de  ce  côté  ,  à  la  partie  supérieure  ,  une  résonnance 
singulière,  qui  est  bien  de  la  iqatité ,  mais  avec  un  timbre  particulier, 
creux  pour  ainsi  dire.  Cette  sonorité  persiste  pendant  quelques  jours, 
puis  la  matité  redevient  absolue.- 

L’épanchement  continue  à  augmenter.  Le  7  juin  la  matité  est  absolue 
dans  tout  le  côté  gauche.  Le  bruit  respiratoire  ne  s’entend  nulle  part. 
A  droite ,  au  contraire ,  la  percussion  et  l’auscultation  ne  donnent  rien 
de  remarquable.  Les  battements  du  cœur  ne  sont  plus  sentis  a  leur 
place  ordinaire ,  on  ne  les  perçoit  que  dans  le  creux  épigastrique.  La 
matité  s’étend  jusqu’au  bord  droit  du  sternum. 

Jusqu’au  11  juin  ,  les  symptômes  augmentent  d’intensité  ;  le  malade 
s’affaiblit  notablement  ;  les  nuits  se  passent'  sans  sommeil  ;  la  respira¬ 
tion  est  d’une  difficulté  extrême  ;  la  figure  est  pâle,  amaigrie;  des  sueurs 
fréquentes  et  abondantes  épuisent  le  malade  ;  il  tombe  assez  souvent 
dans  un  assoupissement  profond  dont  on  ne  le  fait  sortir  qu’avec  peine  ; 
l’amaigrissement  est  extrême.  Le  pouls  â  augmenté-de  fréquence,  130  ; 
il  est  devenu  beaucoup  plus  faible,  tremblotant. 

La  màtité  existe  toujours  absolue  dans  tout  le  ‘  côté  gauche ,  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  bord  droit  du  sternum. 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  ORIENT. 

IV. 

La  médecine  peut  s’enorgueillir  ajuste  titre  de  quelques-uns  de  ses 
représentants  en  Orient.  Mais  â  côté  de  ces  hommes  d’un  mérite  supé¬ 
rieur,  il  en  est  malheureusement  beaucoup  d’autres. qui  font  le  métier 
de  guérisseurs  sans  y  avoir  été  préparés  autrement  que  par  les  tradi¬ 
tions  d’une  routine  vulgaire.  Toute  la  science  de  ces  empiriques  con¬ 
siste  à  répéter  plus  ou  moins  fidèlement  quelque  formule  banale  em¬ 
pruntée  au  vocabulaire  des  hôpitaux  où  ils  n’ont  rempli  souvent  que 
les  fonctions  les  plus  humbles. 

C’est  le  merle  sifflant  un  air  qu’il  a  entendu. 

A  quoi  serviraient  d’ailleurs  des  médecins  capables  et  instruits  chez 
des  nations  qui  encore  aujourd’hui  montrent  plus  d’estime  pour  les 
sorciers  et  les  devins,  que  pour  les  disciples  d’Hippocrate ’Î.En  effet,  bien 
que  la  Vulgate,  l’Evangile  et  le  Coran  condamnent  la  magie,  les  en¬ 
chantements  ,  les  sortilèges ,  comme  autant  d’outrages  à  Dieu ,  ce¬ 
pendant  les  juifs,  les  chrétiens  et  les  mahométaris  qui  habitent  la 
■  Turquie  recourent  volontiers  à  l’art  de  la  divination  pour  en  obtenir  des 
moyens  de  salut  lorsqu’ils  sont  malades  ou  engagés  dans  quelquê  fâ¬ 
cheuse  affaire. 

On  a  de  tout  temps  et  en  tout  pays  estimé  les  astronomes  qui  étu¬ 
dient  la  marche  des  astres ,  mais  on  a  toujours  mieux  payé  les  astrolo¬ 
gues  qui  les  faisaient  parler.  Si  les  oracles  réalisent  rarement  leurs 
promesses,  ils  remplissent  du  moins  les  temples  d’offrandes  et  font  la 
fortune  des  augures,  des  pontifes,  qui  ont  ainsi  intérêt  à  conserver  et  à 
épaissir  les  ténèbres  de  la  crédulité  populaire.  Dans  l’obscurité  de  la 


nuit,  les  guides  sont  plus  nécessaires  et  mieux  rétribués  que  pendant  le 
jour  ;  les  voyageurs  sont  alors  plus  dociles ,  èt  il  est  plus  aisé  quand  ils 
ne  voient  goutte  de  les  conduire  comme  on  le  veut,  et  même  de  les 
égarer,  pour  peu  qu’on  y  trouve  quelque  avantage. 

Dans  le  temps  où  les  bêtes  parlaient ,  et  il  n’y  a  pas  de  cela  trois 
jours,  comme  dit  Rabelais  ,  on  a  vu  des  rois  et  de  grands  capitaines 
consulter  le  foie  d’un  bœuf,  les  entrailles  d’un  bélier ,  le  vol  à  droite  ou 
à  gauche  des  corbeaux  ,  le  dégoût  ou  l’appétit  des  poulets  sacrés  avant 
de  se  décider  à  quelque  entreprise  hasardeuse. 

Nous  rions  de  tant  de  naïveté  ;  mais  sommes-nous  donc  moins  fous, 
nous  qui  habillons  aujourd’hui  la.  magie  en  doctrine  savante  ?  Si  nous 
n’avons  plus  d’augures  ni  d’aruspices ,  ne  consultons-nous  pas  les  ma¬ 
gnétiseurs,  ne  remplaçons-nous  pas  les  possédés  par  les  somnambules , 
n’interrogeons-nous  pas  les  malades  endormis  pour  guérir  les  malades, 
éveillés  ?  Mille  prédictions  se  trouvent  fausses,  on  s’en  moque  et  on  les 
oublie  ;  mais  que  le  hasard  en  vérifie  une  seule  ,  elle  reste  gravée  dans 
notre  imagination  et  dans  notre  mémoire  ,  la  raison  travaillerait  vaine¬ 
ment  à  l’en  effacer. 

On  dirait ,  en  vérité ,  que  le  bon  sens  ne  pénètre  dans  notre  esprit 
que  par  une  étroite  ouverture ,  tandis  que  la  sottise  conduite  par  la  peur 
y  entre  par  toutes  les  portes. 

Les  aberrations  humaines  ne  meurent  pas  ,  seulement  elles  changent 
de  forme,  d’objet  et  dp  langage  ;  les  philosophes  ont  beau  faire  ,  l’on 
verra  toujours  renaître  des  papillons  tant  qu’il  existera  des  chenilles. 

La  superstition,  il  est  vrai,  craint  de  se  montrer  au  grand  jour  parmi 
nous ,  mais  elle  n’y  est  pas  détruite  ;  elle  y  est  siniplement  passée  à 
l’état  de  maladie  honteuse.  A  présent ,  la  mode  veut  que  l’on  nargue 
tout  haut  la  crédulité  publique ,  mais  la  nature  s’en  dédommage  tout 


bas  ;  et  tel  esprif  fort  dans  tm  salon  se  sent  défaillir  et  redevient  fai¬ 
ble  dans  l’antichambre  d’une  devineresse  chez  laquelle  il  s’est  rendu 
incognito. 

.  Les  Orientaux  du  moins  ne  se  masquent  pas ,  ils  professent  ouverte¬ 
ment  leur  foi  dans  les  moyens  surnaturels  de  guérison.  Une  foule  de 
légendes  accréciitéés  chez  ces  peuples  candides  y  entretiennent  la  con¬ 
fiance  dans  les  oracles  et  les  opérations  mystiques. 

Il  existe  près  de  Buyucdéré  une  montagne  fameuse  au  sommet  de 
laquèlle  s’élève  une  mosquée  qui  dé  loin  produit  l’effet  d’iin  phaçe 
placé  à  l’entrée  de  la  iner  Noire.  Au  voisinage  de  cette  mosquée  se 
trouve  un  énorme  monolithe  couché,  qu’on  dit  être  la  tombe  de  Goliath. 
Cette  montagne,  qui,  pour  cela  sans  doute,  se  nomme  le  mont  du  Géant, 
est  un  lieu  de  pèlerinage  fort  en  vogue  parmi  les  femmes  turques,  dont 
aucune  déception  ne  paraît  attiédir  la  foi.  Attirées  là  par  la  sainteté 
du  lieu,  celles  qui  sont  venues  intercéder  pour  un  époux  ou  pour  des  en- 
fànts  maladés  se  livrent  à  des  invocations  ferventes  au  génie  bienfai¬ 
sant  qui  réside  en  cet  endroit,  et  auquel,  pour  se  le  rendre  propice, 
elles  font  l’hommage  d’un  petit  morceau  de  chiffon  blanc.  Il  n’y  a  pas 
une  fente,  pas  une  fissure  de  l’édifice  qui  ne  soit  incrustée  de  ces  ex- 
voto  ;  si  bien  qu’à  distance  cette  mosquée  ressemble  à  une  monstrueuse 
guenille.  ‘ 

On  ne  cite,  bien  entendu ,  qu’un  petit  nombre  de  satisfactions  accor¬ 
dées  à  ces  mesquines  offrandes.  G’èst  par  des  largesses  qu’on  se  rend 
agréable  aux  dieux. 

Quand  nous  entendons  parler  de  cloîtres,  de  couvents,  de  commu¬ 
nautés  religieuses,  notre  pensée  se  reporte  aussitôt  vers  les  glorieux 
Souvenirs  du  premier  âge  des  institutions  monastiques.  C’est  que  des 
poètes,  des  artistes,  des  savants,  des  médecins  illustres  ont  projeté  de 


En  prés^çe  dgxes^PîeJépeSoalarmants ,  dont  la,  gravité  augmente 
chaque  jour  ,  M]^.  J^rthez,e,tt,0gendre  décident  de  recourir  à  la  tho- 
racentèse. 

Un  trocarUgarâl  fi’un  cylinflft  de  baH^rhche  fet  ëttfodlé  dàfls  le.  Hp- 
tième  espace  i^^ostalj  en  dëhors  dU  bohd  exteriiS  du  mdsêle  ^ïind 
dorsal.  Il  pénëfe  facileiient,  ël  l’on  §ëht  ijii’il  est  atHvé  dans  hne  vaste 
cavité.  On  péUt,  sàns  rdncontj'fr  le  pfHimon;.  l’enfoMtier  de  tdüie  sa  lon¬ 
gueur  et  le  mouvoir  en  tous  sens.  Il  ne  s’écoule  rien  d’abord.  Un  stylet 
introduit  dans  là  cafîhl»’à\tgtJ- leg  Jltéîîâulidfîé  convenables  fait  sortir  . 
quelques  gtülitteg  tfe  ;  ffiâîs  dne  secousse  de  toux  entraîne  bientôt 
l’obstacle  et  déterminé  la  sortie  d’un  litre  de  pus  verdâtre,  non  grume- 

teBt  m  sâfis  îgtiaitë. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide Id  rësfiifâtîbn  l’ehtêftd 
côtê  gaaehej  dans  tes  dëtüt  tiers  gupêfiourg.  Üii  vloléiit  âécèS  de  tôuS 
accfjtBp^ighë  rdvâcua^ôn  du  pus,  tfn  morceau  dê  diachyloi)  et  ud  pah- 
semenj  à  plat  sont  appliqués  _sur  la  piqûre. 

La  sonorité  est  un  peu  revenue  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du 
fcôté  |âü0hë;  itiàis  ëllë  èSl  peu  considérable.  Le  cHeur  n’ëst  pas  retenu 
à  sa  place  ;  on  ne  sent  toujours  ses  battements  qu’à  l’épigéStrê.  LarèS- 
piradoHi  qiiolqtié  très  faible  à  gaUêHe,  est  fadièmeiit  perçue;  Pad  de 
râlé,-  pas  tie  rëSpiràtiôtt  broticHiqUè;  Séülëihetit  un  légër  tliurltiure 
vésiculaire. 

Quelques  jours  de  eaitoé  suivent  l’Opèrtttioh  ;  eepeildânt  les  Signes 
stéthoscopiques  indiquent  la  reproduction  de  l’épanchement.  La  matité 
a  rep&ru  eii  arHèrd  dans  la  moitié  inférieuté  gauèhë)  en  avant  jusqu’au 
rnameloh.  La  respiration  raanqüe  ën  arriéré  dans  toute  la  partie  infé¬ 
rieure.  Les  baUemeiîts  du. eoèur  sent  perçus  maintenant  vers  le  bord 
gauche  dii  sternum.  La  petite  plaie  résultant  de  ropération  est  Complè¬ 
tement  cicatrisée.  —  Purgatif  avec  jalap  et  gomme-gtltté. 

Le  16  juin,  quatre  joilrs  après  ropération ,  l’oppression  reparaît,  La  ' 
fièvrei  a  été  Vivë  toute  la  nuit  ;  le  pduls  est  à  120  ;  la  peau  est  chaude 
et  sèche.  Les  phénomènes  stéthoscopiques  n’ont  pas  changé,  si  ce  n’est 
que  cette  espèce  de  mëtité  creuséj  signalée  déjà  avant  l’opérationj  est 
revênùe  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Le  lendemainj  cette  sorte  de  matité  s’entend  dans  toute  la  hauteur  ën 
arrière  ;  en  avant,  au  contraire  ,  la  sonorité  est  plus  considérable  qtle 
du  côté, sain  j  -  en  même  tpmps  existe  dans  tout  le  poumon^gaUche  une 
respiration  amphorique  très  marquée.  J 

Le  17,  les  phénomènes, signalés  la  veille. augmentent  d’intensité  et 
ne  peuvent  plus  laisser  de  doutes  sur  l’existence  d’un  pnenmo-thorax. 
On  perçoit  pour  la  première  fois,  le  18  juin,  le  bruit  de  flot  par  la<suc-  ; 
cussion  du  thorax.  Pas  de  tintement  métallique,  .  , 

La  respiration  amphorique  diminue  d’intensité  les  jours  suivants  ,  et 
disparaît.totalement  je  20  juin,  après  .avoir  duré  quatre  jours.  On  ne 
perçoit  plus  dès  lèrs  aucun  .bruit  respiratoire  dans  tout  le  côté  gauche. 

Ëh  avant,  la  sonorité  est  loujours  considérable.  Quant  à  la  succussion 
hippocratique,  elle  a  persisté  plus  longtemps  que  la  respiration  ampho¬ 
rique  et  n’a  disparu  que  le  22  juin,  après  avoir  été  assez  marquée  pour 
qu’çn  pût  l’entendre  à  distance.  . 

La  di^çrhée  a  persisté  malgré  toup  les  traitements  qu’on  lui  a  op-  , 
pbsés  ;  ni  potion  au  tanin ,  ni  lavemepts  au  ratanhia  ou  au  nitrate 
d’argent  n’ont  pu  même  la  modérer.  Les  forces  du  malade  diminuent 
chaque  jour,  ramaigrissement  est  extrême  ,  l'appétit  nul  ;  les  sueurs 
sont  fréquentes  et^^ijondantes,  la  fièvre  a  reparu  très  vive,  la  respira¬ 
tion  est.  redevenue  presque  aussi  gênée  que,  les  premiers  jours;  tout 
tait  craindre  une  issue  funeste.  ^  ^ 

Lé  24  juin  ,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  au  côté  gauche  du  thorax  ,  à  ■: 
l’endroit  de  la  piqûre  faite,  par  la  thoracentèse ,  une  petite  tumeur 
rongé,  llüctüàiité,  ’sé  gédiiant  à  l’insplràtlon ,  s’affaissant  à  l’expiration,  : 
iioh  èntlèrémént  rêdiictlble  et  donnant  par  le  toucher  la  sensation  de 
gaz  riiélë  à  du  liquide.  -- 

L’àmlnclssemeht,  là  rougeur  des  téguments  annonçant  quë  la  tumeur 
ne  lardera  pàà  à  s’ouvrir  d’elle-mlme  ,  mM.  Barthez  et  Legendre  déci¬ 
dent  de  pratiquer  au  niveau  de  la  tumeur  l’opération  de  l’empyème. 
ttnè  buvefturé  d’environ  4  cëhtimètres  eât  ftiite  aux  parois  thoràciques. 
il  s'écoule  90  centilitres  de  pus  Verdâtre,  bien  lié,'  non  fétide.  Ùn  accès 
.dé  toux  accompagne  sa  Sortie.  À  mesure  que  le  pus  s’écoule,  la  respi¬ 
ration  reparaît  én  arrière  dü  côté  malade.  On  injecte  successlvetnent 
par  l’ouverture  trois  litres  d’eau  pour  nettoyér  le  foyer  purulent ,  puis 
une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie. 

Le  lendemain  (25  juin) ,  le  malade  a  moins  dè  fièvre.  La  sonorité  est 
un  peu  plus  feiblë  du  côté  malade  ;  la  respiratibn  s’entend  très  bien  en 


avant  et  en  arrière,  quoique  plus  faible  que  du  côté  sain.  Deux  litres 
d’eau  tiède  Irijëêtls  dafts  là  fiaVlté  jJlWfâlê  fôilt  sèrtif  tWe  notable  quan¬ 
tité  de  pus  non  fétide,  mais  rendu  brunâtre  par  le  mélange  d’un  peu 
da.ian|i  ■ 

Pas  dé  respifëtiorl  iimphorique,  pas  de  bruit  de  flot  pai*  la  Skccussiètt 
de  la  pôilnne. 

ïous  lés  sÿffiptôrfléfe  s’améHdrent  ;  19  diarrhée  seulè  contlflue.  Ellë 
s’arrête  enfin  le  4  juillet  après  vingt  jours  de  durée. 

,  ,Dgns  l’intervfille  des  pansements ,  on  entend  du  côté  malade  le  bruit 
reèpiratoiré  ndfftial)  mâ'is  uh  peü  ftilble;  là  sôilbrité .6'st  ull  pëu  itioiiidre 
que  du  côté  sain;  il  n’y  a  pas  d’air  dans  la  cavité  pleurale. 

Quand  bn  èfilPbüvfë  là  plais,  H  s’écoiilë  dü  pus  iibii  iftëlânp  ü’âir. 
Quand  on  introduit  la  so'nde  de  femme  pour  faciliter  l’injection,  on 
rencontre  iffifflefliatèmëM  le  poUmo»;  èÉ  il  S’établit  alors  ütt  ffibUVè^ 
niént  alternatif  côïnçjâânt  avec  les  imoÜvëm^ts  r.éspifâtôirês,  par  lequel 
l’air  rentre  et  sort  par  l’ouverturë.  On  entend  alors  par  l’auscultation 
une  respiration  amphorique  excessivement  intense,  et  l’on  trouve  par 
la  percussion  de  la  sonorité  exagérée. 

Mais  quand  l’on  relire  la  sonde,  l’air,  s’il  en  existait  encore  dans  la 
cavité  pleurale,  sort  et  ne  rentre  plus.  11  en  est  de  même  des  liquides 
icyeotés.  On  a  cherché  à  laisser  dans  là  poitrine,  pour  modifier  le  foyer, 
de  la  teinture  d’iode;  elle  était  expulsée  à  l’expiration,  et  le  lendemain 
il  n’êrt  réStâitpâs  traCès  dàils  lë  püs  qui  sortait  faon  altéré  Oü  côlbré, 

■  ài  avec  le  doigt  ofa  cherchait  à  s’Oppbèër  à  la  sortie  du  liquide  ;  le  dëigt 
retiré,  le  liquide  s’échappait  aussitôt, 

.  Les  symptômes  stéthoscopiques  n’ont  plus  rien  offert  de  remarquable 
jusqu’à  la  guérison.  La  respiration  s’entend  très  bien  en  avant  et  en 
arrière  ;  le  cœur  est  revenu  à  sa  place  ;  la  sonorité  est  presque  normale. 

L’état  général  séiil  à  présente  des  alternatives  en  bien  et  én  mal  qui 
ont  inspiré  parfois  des  cràihtêè' très  Vivés. 

Les  injections  iodées  ont  d’abord  été  faitôs  chaque  jour,  puis  tous  les 
deux  jours,  et  enfin  remplacées  le  1 6  juillet  par  des  injections  au  chlo¬ 
rure  de  chaux.. 

La  quantité  de  pus  évacué  a  d’abord  été  cbtique  jour  de  100  grammes, 
puis  ellé  a  diminué  pe’ü'à  péü.  Ellë  était  dé  76  gtaifamés  lè  10  jtlillêt, 
de  30  grammes  lé  1 6,  puis  elle  devint  insignifiante.  Enfin  lé  26  âoût  la 
plaie  se  ferme  définitivement.  En  même  temps  l’état  général  s’amé¬ 
liore.  Le  5  août  le  malade  se, lève  sans  trop  de  fatigue- et  reste  chaque 
jour  un  .peu  plus  longtemps  levé.  Üne  légère  incurvation  latérale  gau¬ 
che,  qui  s’était  manifestée,  disparaît  peu  à  peu.  Enfin  l’enfant  sort  de 
l’hôpital  lé  21  sëptèmbtë,  pâtihitèmèiit  güëri. 

M.  Barthez,  en  présentant  lé  petit  malade  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux,  a  fait  remarquer  sa  parfaite  guérison,  le  retour  de  la  réèpira- 
tion;  râjilâtiSSeltiènt  peu  prononcé  de  la  pbitrilië  et  lë  rêdrë.sseibcnt 
déjà  notable  de  là  colohhé  vëflébëalé.  QUâilt  aux  feymptômèS  de 
pnenmo-thorax  qui  sontSurVèhüs  après  la  thoracciitèse,  et  qui  au¬ 
raient  pu  être  considérés  coramd  le  résultat  môitie  de  celte  opéra¬ 
tion  pendant  laquelle  le  poumon-  aurait  été  lésé,  M.  Barthez  a  fait 
remarquer  qu’il  s’était  écoulé  six  jours  entre  la  ponction  et  le  mo¬ 
ment  où  l’on  a  commencé  à  constater  l’existence  de  l’air  dans  la 
poitrine.  Il  pense,  avec  son  collègue  M.  Legendre,  que  ces  phéno- 
mènès  ont  été  le  résultat  du  développement  spontané  de  gaz  dans 
la  cavité  thoracique.  ..... 


UN  MOT  sua  I-’AMPUTATION  BU  PENIS. 

Pàr  le  D''  flÀfttHÈtEMT  (de  Sâumùi*). 

Al.  le  docteur  Parmantier^  ex-intôrne  des  hôpitaux  «  a  exposé 
dans  ce  journal  (18  janvier  1855)  un  nouveau  procédé  d’ampu¬ 
tation  de  la  verge  imaginé  par  i\l.  le  docteur  Demarquay. 

A  ce  propos ,  il  parle  des  procédés  assez  nombreux  et  va¬ 
riés  qui  ont  été  proposés  poqr  celte  Opération  ,  et  tout  natU“- 
rellement  il  cite  celui  que  j’ai  publié  en  1829  dans  le  Journal  des 
sciences  médicales,  et  qui  consiste  à  placer  une  sondé  de  goranle 
élastique  dans  la  verge  avant  d’en  opérer  la  section.  Mais,  vers  la 
fin  de  son  article,  .U.  Parmantier  propose  le  rejet  de  mon  procédé, 
parce  que,  à  sôll  avis,  la  section  de  là  sonde  peut  présenter  une 
certaine  difficulté  et  arrêter  le  bistouri,  et,  eii  outre ,  parce  que  le 


bout  de  sonde  laissé  dans  l’urètre ,  au  lieu  d’être  chassé,  spontané, 
ment  par  la  vessie  hors  du  canal ,  pourrait  rester  dans  la 
urinaire. 

il  ÿ  a  longtemps  que  Ces  iflêmes  appréhensions  àVaient  été  ex 
primées  par  uil  illustre  chirurgien ,  dont  l’autorité  était  pour 
procédé  assurémélil  fort  rètlCutable. 

Eii  effet,  ît.  lë  professeur  telpëàu  avait  dit  dàns  ses  Nohveaux 
éléments  de  médecine  opératoire  :  «  Quelques  personnes  ayant  pré. 
»  tendu  qu’il  ëst  parfois  difficile  de  rètt-oüver  l’oriflcë  du  Canal 
»  l’urètre  au  fond  dè  la  plaie,  un  jeune  chirurgien  (c’était  vrai,  j] 
»  ÿ  a  vingt  ans),  M.  Barthélemy  (de  Saumur),  a  imaginé  de  placfj 
»  là  sbbdë  àvaiit  dé  comiiiencer  l’opération  et  de  la  trancher  ea 
»  iiiêmé  temps  que  lë  pénis,  afin  qu’elle  se  trouve  ainsi  tout  naia, 
»  reilement  coupée  du  même  trait.  C’est  une  modification  que  l’aj 
»  pourrait  adopter  ou  rejeter  à  peu  près  indifféreffiffietit  si  gUj 
»  n’exposait  pas  à  voir  la  portion  postérieure  de  la  sonde  s’échap. 
»  pël-  dans  la  Vësslé,  et  Si  la  séctlon  de  cët  iilstrunàeht  fié  rêfidait 
»  pas  un  peu  plus  difficile  celle  de  la  verge,  etc.,  etc.,» 

J’aurais  pu  detliander  à  l’honorable  M.  Velpeaü  ,  comme  jé  le 
demaiidè  aujoùrd’hdi  h  M.  Parmantier.  D’où  vous  vièhnènt  ces 
craintes  ?  Avez-vous  le  moindre  fait  qui  vous  autorise  à  les  ex¬ 
primer  î 

Vous  oubliez,  je  le  vois,  que  dans  mon  procédé  je  reëOtnthâhde 
expressément  : 

1“  De  faire  arcbouier  le  bout  de  la  sonde  qui  est  dans  la  vessie 
contre  là  paroi  postérieure  de  cet  organe ,  de  telle  sorte  qu’elle  ait 
de  la  tendance,  qüand  on  la  laissera  libre ,  à  être  repousséë  au  de¬ 
hors  par-  la  réaction  élastique  de  cette  même  paroi  ; 

2°  De  faire  maintenir  la  sonde  immobile  ad  dehors  par  la  maia 
d’üh  aide  qui,  avèb  lë  poüëè  et  l’index  de  sa  main  gauche,  prei- 
sëfü  les  tissus  Sur  elle,  tout  près  dii  pübis; 

3“  Et,  pour  faciliter  là  sebtion  dé  cette  Sonde,  dë  la  ploiigèr 
dans  dé  l’eau  bien  Chatide  an  moment  de  l’introduirë  dâiis  la  veSSié. 

Mais  comme  M.  Velpeàü  aurait  pu  ine  dire  que  je  n’opposaiS  à 
ses  hypothèses  en  mal  que  des  hypothèses  en  bien,  je  me  réfugiai 
de  suite  dans  l’autorité  des  faits,  et  je  racontai  au  célèbre  profes¬ 
seur  le  fait  suivant,  que  je  livre  aujourd’hui  aux  méditations  de 
Al.  Parmantier. 

«  M.  Poirson,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gtos- 
•  Caillou,  avait  il  y  a  quelque  temps  dans  son  service  une  verge  à 
»  amputer.  Il  désira  opérer  d’après  mon  nouveau  pcocédé.  Je  fis 
»  fairé  une  sonde  bien  moelleuse,  bien  flexible,  et  ayant  quelques 
»  pouces  de  longueur  de  plus  que  les  sondes  ordinaires.  Au  mô- 
»  mént  de  l’opération  jé  l'introduisis  dàns  la  vessie  du  malade,  et 
»  la  poussai  jusqü'à  ce  que  jè  trie  sèhtis.së  arrêté  par  un  point  ré- 
»  sistant.  Ceci  fait,  je  saisis  avec  le  poücë  ët  l'iridëX  dë  iria  inàlfi 
»  gauche  la  verge  et  la  sonde  qu’elle  contenait  tout  près  du  pubis; 
»  ma  main  droite  servit  à  màintéilir  .imtnobile  le  bout  libre  dèla 
»  sonde.  Alors  M.  Poirsoil,  armé  d’un  petit  couteâu  à  ampulatiott, 
»  abattit  d’un  séul  cobp  verge  et  sonde,  en  faisant  agir  vivemedt 
»  son  instrument  de  la  base  à  la  pointe.  11  me  dit  aussitôt  que  la 
»  difficulté  que  la  sonde  lui  avait  offerte  dans  le  moment  de  la  see- 
»  tion  était  si  petite  qu’elle  ne  valait  pas  la  peine  qu’on  y  fît  at- 
»  tention. 

»  La  sonde  apparut  alors  au  centre  de  la  plaie ,  dépassant  d’en- 
»  viron  une  ligne  les  tissus  qui  s’étaient  rétractés.  Il  m’eût  élé 
»  facile  de  la  saisir;  mais,  comme  je  tenais  à  vérifier  tôutes  mes 
»  prévisions,  j’annonçai  aux  assistants  que  j’allais  laisser  la  sonde 
«  libre  ;  jé  la  lâchai  en  êflët ,  ét  tout  le  ttibnde  put  la  voir  saillir 

»  hors  de  là  plaie  de  plüà  d’Uri  pOUCë . 

*  Je  rn’ert  ëiupardi  et,  suivant  le  désir  de  AL  PoirSOn,  jè  l’iricll- 
»  nai  tantôt  à  droite  ,  tantôt  à  gauche,  pour  faciliter  la  recherche 
»  et  la  ligature  des  artères. 

Dans  la  crainte  que  ce  fait  très  concluant  ;  ce  me  semble ,  ne 
Suffît  pas  pour  porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  AI.  Velpeau  ,  je 


l’enceinte  de  ces  solitudes  de  brillants  éclats  sur  le  monde  entier.  Les 
môinês  qiiî  peuplent  aujourd’hui  les  hbmhreiix  couvents  des  pays  ohré- 
iiéns  dé  l’Orîetit  né  se  distinguent  plus  au  contraire  que  par  une  igno¬ 
rance  incroyable  J  ils  savent  à  peine  lire  et  écrire.  Presque  tous  son,t 
dés  paysans  que  lëürs  pàrèrits  ont  conduits  àü  cloître,  non  pour  y  faire 
leur  salut,  mais  pour  ÿ  vivre.  Bbür  eux,  la  profession  monacale  est  un 
état;  c’est  dü  pain,  c’est  la  quiétude  somnolente  de  l’homme  qui  n*a 
point  à  pourvoir  aux  eriibàrras  du  leildemain-.  Qu’il  y  a  loin  de  ces 
êtres  étiolés  aux  savants  bénédictins ,  aux  frètes  hospitaliers,  qui  ont 
làlsèé  après  eux  tant  dé  précieuses  découvertes  et  de  si  mémorables 
ëxéniplès  de  charité  et  d’abhégàtiori! 

Les  màbbmétàns  ont,  cbiiimé  lés  chrétiens  orthodoxes  de  Turquie, 

■  léürâ  ordres  rbligiéux.  Le  plüs  nombreux  est  celui  des  dervich. 

lë  dérvlch  n’est  pas  un  moine  proprement  dit,  du  ifaoins  quant  h  la 
discipliné  ét  âu  genre  de  vié  ;  c’est  un  personnage  hypocrite  et  vani¬ 
teux,  qui  feint  avèc  ôstentàtion  d’être  Ib  plus  vertueux  d’entre  les 
cfbÿàhts.  Dans  lès  rues  dé  lonstantlhopie  et  de  Scutari,  oi  il  abonde, 
ori  lè  reconnaît  a.  sa  lôhgüe  hbuppelandb  eh  drap  grossier  dé  bouieur 
jàuhâlré;  sa  coiffure,  qui  est  lé  signé  dîsliiïctil  de  sa  condition,  consiste 
êh  üii  bôniiét  dé  laine  féutrèê  ayant  éxâctemènt  la  forme  d’ün  pot  à 
fiburs  rénvbrsë  sur  là  tête.  Rléii  dé  plus  grôtesqüé  et  de  plus  incom¬ 
mode  surtout  que  ce  singulier  bonnet. 

lërtés  il  h’êst  pas  aü  monde  Un  peuplé  civilisé  qui  hé  puisse  s’at- 
Iribubr  une  décoüvérle  plus  bu  moins  utilb.  Coihmént  se  fàit-il  donc 
qu’avec  cet  esprit  inventif  l’homme  n’a  pas  encore  imaginé  uné  coiffure 
ayàiit  le  senà  cbmpiun?  Ï1  séfnblë  vraiiribnt  que  dàns  leur  manièfe  de 
se  coiffer,  comme  ën  tôütes  chbsés  d’ailléürà,  les  peuples  d’Orient  s’ap¬ 
pliquent  à  faire  jüste  lé  contraire  dè  ce  qüë  nous  faisons,  et  cëla  bién 


plus  par  esprit  de  contradiction  peut-être,  que  par  convenance  clima¬ 
térique.  Ainsi,  nous  portons  des  vêtements  courts  et  serrés,  ils  les  . 
portent  longs  et  amples  ;  nous  laissons  croître  nos  chéveüx  et  rasons  ! 
notre  barbe,  ils  laissent  croître  leur  barbe  et  rasent  leurs  cheveux.  Chez  ! 
nous,  se  découvrir  est  une  maêqué  de  respect,  chez  euX  une  tête  nue 
èsl  un  signe  dé  folié.  Nous  saluons  ihclinés,  ils  saluent  droits  ;  nous 
passoüs  la  vîë  debout,  eux  la  passent  assis;  nous  écrivons  de  gauche  à  ; 
droite,  eux  dé  droite  à  gauche.  N’est-ce  point  un  fait  remarquable  que 
cette  diversité  d’hàbitudes  entre  hommés  ayant  le  même  berceau? 

Je  reviens  aux  dervich  pour  faire  connaître  cettaiiis  procédés  théra-  ; 
pbüliques  qül  leur  sont  familiers.  ; 

Il  y  a  deux  classés  de  dervich:  les  tourneufs  et  les  hurleufas.  Les 
premiers  àe  réuhissefat  le  mardi  et  le  vendredi  de  chaque  seiiiaine  dans  ' 
ünè  vàsté  sâllé  desllhée  à  leiifs  exercices.  A  un  sigfaal  donné,  ils  entoïi-  , 
lient  tous,  sur  üri  tctji  hasillard,  des  chants  dont  la  cadence  So  rappro-  ; 
chè  assezjde  celle  de  notre  vàtse.  Le  hiouvémenl  rotatoire  qu’ils  exé-  ; 
cüleht  d’abord  posément  ne  tarde  pas  à  s'animer  au  point  de  donner  • 
le  vertige  aux  spectateurs.  Pendant  ces  évolutions  frénétiques ,  qui  se  . 
prolongent  des  heures  entières,  chaque  tourneur  appelle  sur  lui,  avec  la 
main  gauche  élevéé  au-dessus  de  sa  tête,  Ihs  grâces  du  cifel,  qu’il  dissé- 
mihe  dë  la  main  droite  sûr  le  plancher,  à  l’intention  des  pëchetirs  et  : 
des  malades  qui  ont  recours  à  son  ministère. 

Je  n’ai  vü  huilé  part  rien  de  semblabië,  si  cé  n’est  dans  le  préau 
des  maisons  d’aliénés.  '  '  ^ 

Üri  âütre  spectàclè  bien  plüâ  étràngê  êncdré  m’était  réséi-vé  ;  c’est  : 
éélüi  que  domiênt  les  dérvîch  hurleurs,  prlricipaleriient  ceux  de  êcûtari. 
La  mise  en  scètté,  toutefbis,  est  la  mênié  partout.  '  ; 

Üri  groupe  de  chàntèurs  placé  sur  une  estrade  anime  péri  à  peu  par  ( 


des  mélodies  bruyantes  les  dervich  rangés  en  cercle  et  se  tenant  tous 
par  les  mains.  Après  une  ronde  de  quelques  minutes,  les  hurleurs  se 
séparent  et  s’accroupissent  les  uns  à  côté  des  autres.  Alors  commence , 
sur  un  ton  monotone,  puis  avec,  ragé,  une  invocation  qu’on  croirait  adres¬ 
sée  au  démon  bien  plutôt  qu’à  Dieu.  Cette  invocation  consiste  eu  un 
seul  mot,  Allah,  que  chaque  hurleur  prononce  en  inclinant  la  tète  sur 
l’épaulé  gauche,  et  les  syllabes  lah  ,  lah  en  là  reportant  sur  l’épâule 
droite.  Ces  mouvements  ,  d’abord  lents  et  mesurés  ,  s’accélèrent  pro¬ 
gressivement.  De  temps  en  temps  le  Chef  de  la  bande  frappe  le  planchçr 
du  plat  de  ses  mains  pour  exciter  la  ferveur  chez  ses  voisins  et  mar¬ 
quer  le  rhythme  de  la  manêeuvre.  Bientôt  l’exaltation  devient  générale; 
elle  est  telle  que  tous  ces  forcenés  pataissent  en  proie  à  un  délire  dis 
plus  violents.  La  figure  se  couvre  de  sueur,  l’œil  s’injecte  et  brille  de 
toutes  les  inspirations  de  la  fureur,  la  voix  prend  un  timbre  sépulcral 
entrecoupé  de  rugissements  ;  lés  mains  se  tordent  et  les  genouk  s’agi¬ 
tent  dans  d’affreuses  Convulsions  ;  des  sanglots  annoncent  le  paroxysme 
le  plüs  élevé  de  la  crise  ,  qui  s’éteint  ensüite  rapidement  dans  la  suf¬ 
focation  et  l’anéantissement. 

Cette  représéniation  dure,  en  moyenne,  deux  heures.  Je  ne  sais  com¬ 
ment  les  malheureux  acteurs  peuvent  y  suffire.  Les  plus  fervents  tin¬ 
tent  à  honneur  de  se  distinguer  des  tièdes  en  se  lardant  le  corps  et  les 
riiembres  de  coups  de  stylet.  Ce  n’est  qu’à  celle  condition  qu’ils  sont) 
aux  yeux  du  malade,  investis  du  don  de  le  guérir. 

Après  la  séance  que  je  viens  d’eSquisser  commencèrent  les  consulta¬ 
tions.  Je  vis  sortir  d’un  cabinet  voisin  un  vieillard  à  barbe  blanche ,  au 
regard  noble  et  bienveillant ,  au  front  large  où  la  sagesse  semblait 
avoir  gravé  ses  maximes.  Un  enfant  de  quinze  mois  souffrant  des  coli¬ 
ques  dé  la  dentition  fut  placé  à  tefre  devant  lui.  Après  quelques  parc- 
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lui  citai  deux  lettres  que  je  devais  à  l’obligeance  de  deux  chirur- 
'  . Guersant  fils  et  Bédor  (de  Troyes).  Ges 


honorables  confrères  me  disaient  qu’ils  venaient  de  mettre  en 
usage  mon  procédé  d’amputation  du  pénis,  et  que  la  sonde  préa¬ 
lablement  introduite  dans  la  vessie  était  ressortie  d’elle-même  après 
la  section. 

Les  choses  en  fesièrent  là,  et  j’ai  dû,  depuis  une  quinzaine  d  an- 
nêéS,  considérer  mon  procès  comme  parfaitement  gagné. 

gj  je  docteur  Parmantier  avait  pris  connaissance  de  ces 
faits,  je  crois  qu’il  aurait  été  de  mon  avis,  et  qu’il  se  serait  abstenu* 


pour  rejeter  n 


n  procédé ,  de  s’appuyer  sur  un  argument  suranné 


et  que  j’avais  déjà  détruit,  l’expérience  à  la  main. 

Je  me  permettrai  également  de  fâirë  observer  à  aôti-é  confrère 
quë  c’ëst  à  tort  qu’il  attribue  à  M.  Velpëâu  i'idéé  d’unir  par  la 
suture  là  thuqueusé  urétrale  à  la  peau  après  l’opêràtion.  Ceiie  heu¬ 
reuse  niodification,  que  d’autres  ont  aussi  mal  à  propos  attribuée 
à  Jl.  Ricord,  est  sortie,  bel  et  bien,  du  cerveau  de  M.  Galeuzowsky 
(de  Vilna),  professeur  à  Mexico;  c’est  en  1837  qu’il  l’a  proposée! 

Quant  au  procédé  de  M.  le  docteur  Demarquay  ,  qui  a  avec  la 
modification  Galeuzowsky  un  certain  air  de  famille,  je  dirai  qu’il  à 
été  appfiqué  avec  infiniment  d’à-propos  au  cas  particulier  qui  S’ést 
offert  à  cet  habile  chirurgien.  Qu’il  ait  enlevé  les  corps  caVefneux 
qui  se  trouvaient  ■  complètement  envahis  par  le  càncér  ,  riéh  de 
nllëW  ;  thaïs  que  ce  teUips  hardi  de  l’apéràtion  devienne ,  coihmé 
le  veut  M.  Ratmatltier*  une  règle  dânS  toute  ampuiàlion  du  pénis, 
j*âVbüe  que  tel  ne  serait  point  mon  avis,  tje  n’est  pas  une  petite 
affaire  que  d’aller' détacher  de  la  face  interne  des  ischions  les  corps 
caverneux.  L’artère  caverneuse  et  |e  tronc  même  de  la  honteuse 
interne,  qui  touche,  comme  ou  sait ,  à  la  naissance  de  chacun  de 
ces  corps,  doivent  faire  redouter  des  hémorrhagies  qu’il  serait  par¬ 
fois  bien  difficile  d’arrêter. 

J’aime  mieux  cette  petite  portion  de  canal  de  rurétre  que  Toh 
isole  *  qtle  l’oti  fend  et  quë  l’oii  fixe  par  quelques  points  de  suture 
aux  parties  latérales  de  l’incision  première. 

£t  cependant,  malgré  ce  perfectionnement ,  je  ne  pense  pas  que 
l'ingénieux  procédé  de  M.  Demarquay  doive  être  adopté  coinine 
procédé  ordinaire ,  mais  réservé ,  au  contraire,  pour  certains  cas 
particuliers.  La  rauhipltcité  des  sections  et  dissections  qu’il  en¬ 
traîne  le  tendra  toujours  d’une  exécution  difficile. 

A  mon  aviSj  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  pour  l’athputàtiOn  dit 
pénis,  c’est  d’abord  d’engager  les  malheureux  qui  ont  Un  cancer 
évident  de  la  verge -à  ne  pas  trop  attendre,  pour  qu’en  arrière  du 
èarciilome,  qui  commence  à  peü  près  constamment  par  le  gland  et  le 
prépuce,  on  ait  uneassézlongueportiondepënispour  opérer  aisément; 
ébsüitef  et  quand  on  procédera  à  la  section  du  membre  viril ,  de 
de  faire  tendre  uniforinéinent  par  un  aide ,  en  ayant  bien  soin  de 
ne  point  opérer  sur  le  gland  de  tractions  trop  fortes  ;  car  c’est  en 
agissant  ainsi  que  l’on  provoque  dans  les  tissus  restants  une  rétrac¬ 
tion  très  prononcée,  et  sur  la  muqueuse  urétrale  ,  qui  n’est  atta¬ 
chée  à  l’enveloppe  fibreuse  de  la  partie  spongieuse  de  l’urètre  que 
par  un  tissu  celluialré  très  lâche  ,  que  l’on  provoque  ,  dis  je,  une 
espèce  de  ïronceffleüt  analogue  à  Cèlui  deS  tuftiqueâ  artérielles  dans 
lés  câs  d’arrachement  des  iheinbres;  phénomène  qui ,  pour  le  dire 
en  passant,  éxpliqüe  la  possibilité  aujourd'hui  non  contestée  de  la 
pèïie  absolue  du  conduit  urinaire  après  sa  section. 

Un  petit  couteau  à  amputation  que  l’on  promènera  vivement  de 
la  base  à  la  pointe,  sera,  suivant  moi,  préférable  aux  bistouris,  qui 
n’ont,  en  général,  pas  assez  de  longueur  pour  celte  opération. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’on  devra  préalablement  intro¬ 
duire  une  soude  en  gomme  élastique  dans  le  câiial ,  je  dirais  pres¬ 
que,  avec  M.  Velpeau,  qu’elle  est  indifférente,  à  moins  que  l'on  ne 
coupe  là  vëtge  très  près  du  pubis.  Je  ferai  remarquer  néanmoins 
que  là  présence  de  cette  sonde',  qui  est  sans  nul  inconvénient ,  a 
l'avantage  de  htontrer  dé  suite  où  est  le  canal  que  l’on  vient  de 
cbüpër,  ét  de  faciliter  la  recherche  et  la  ligature  ou  la  torsion  des 


artères  ,  et  surtout  l’application  de  la  modification  Galeuzowky  , 

qui  est  le  complément  indispensable  du  procédé  ordinaire  et  bien 
simple  que  je  viens  de  décrire. 

Si,  pour  réunir  la  muqueuse  urétrale  à  la  peau ,  il  devenait  trop 
difficile  de  se  servir  de  quelques  points  de  suture ,  ne  pourrait-on 
faire  ici  une  application  avantageuse  des  serres-fmes  de  M.  Vidal 
(de  Cassis)  ?  C’est  uhe  question  que  je  soumets  aux  chirurgiens 
habiles. 


NAISSANCE  d’un  tOEtUS  AYANT  DEUX  TÊTES. 

Par  M.  Kennard. 

Le  15  mai ,  à  six  heures  du  matin,  M.  Kennard  fut  appelé  au¬ 
près  d’Elis.  Palmer,  en  travail  de  son  troisième  enfant  depuis  trois 
jours. 

La  sage-femme  ne  lui  avait  été  d’ëucutt  secoürs.  Les  membranes 
n’étaient  pas  rompues  et  la  tête  se  présentait;  Comme  elles  étaient 
très  épaisses,  il  pâSsa  àuSSi  vite  que  pbSSible  la  maiil  gâuthè  dans 
lé  vagin,  fet,  troUvàUt  lé  Coldè  l’utérüs  très  dllàlê,  il  les  rompit,  et. 
Saisissant  lë  pied  du  fœtus  saris  la  moindre  difficuUé,  il  l’amena  aU 
dehors.  Il  attendit  qüelqués  minutes  le  retôur  des  douleurs ,  et 
alors  il  amena  avec  beaucoup  de  peine  les  fesses  et  la  jambe  gauche 
et  les  trois  quarts  environ  du  corps.  Il  éprouva  alors  beaucoup  de 
difficulté  pour  aller  plus  loin,  ce  qui  lui  fit  croire  qu’il  avait  affaire 
à  une  tête  très  grosse.  Il  fut  obligé  d’employer  une  force  considé¬ 
rable;  les  mains  et  les  bras  étant  placés  de  chaque  côté  de  la  tête  , 
qui  remplissait  la  cavité  pelvienne  ,  il  ne  lui  était  pas  possible  d  é- 
lever  assez  haut  la  main  pour  abaisser  les  bras.  Il  fût  donc  forcé 
d’employer  lé  cfo'chet  mousse,  an  moyen  duquel  11  réussit  à  abaisser 
les  bras.  Il  passa  alüfs  lè  doigt  afin  de  sèhtir  l’occiput,  lorsqu’il  re¬ 
connût  que  le  fœtus  avait  deux  cous. 

N’étant-pas  capable  d’employer  une  force  suffisante  pour  amener 
la  tête,  il  introduisit  de  nouveau  le  crochet  mousse  entre  les  deux 
cous,  et  en  persévérant  il  introduisit  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  la  bouche  gauche ,  et  avec  beaucoup  de  peine  il  déga¬ 
gea  les  deux  têtes,  qUi  étaient  grosses  et  de  parfaite  conformation. 

Le  fœtus  était  vivant  au  commencement  de  l’opération  ;  mais 
pendant  le  temps  de  la  délivrance ,  qui  dura  près  dè  deüx  heures , 
et  à  cause  de  la  compression  dü  Cbrdon  ombilical ,  il  était  mort 
lorsque  les  deux  lêtëS  furent  expulsées. 

[Assoc.  med.journ.  et  Gazette  médicale.) 


PRÉPARATION  HEMOSTATIQUE  NOUVELLE. 

La  forme  liquide  nuit  à  l’action  hémostatique  des  substances 
médicamenteuses.  L’eau  de  Pagliari  eUe-mênie,  qui  coagule  immé¬ 
diatement  et  complètement  le  sang  contenu  dans  un  vase  ,  M’agit 
pas  tout  à  fait  de  même  à  la  surface  d’une  plaie  où  le  Sang  afflue  à 
chaque  iustâUt  et  entraîne  le  fcaillot  formé.  Cet  inconvénient ,  lè 
médicament  proposé  par  le  phartliàcièn  dé  îlomé  lë  doit  à  sa  forme 
liquide ,  et  la  compression  seule  jleüt  y  remédier. 

W.  Hannori  a  été  amené ,  par  des  expériences  faites  sur  du  sang 
d’animaux  ,  à  reconnaître  âu  composé  suivant  des  propriétés  hé¬ 
mostatiques  plus  puissantes  encore  que  celles  de  l’eau  de  Pagliari  : 


Acide  benzoïque.  1  partie. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  ...  3  — 

Ergotine  de  Bonjean .  3  — 

Eau . , .  25  — 

Mêlez. 


Oii  fait  bouillir  le  tout  pendant  trente  minutes  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  en  agitant  sans  cesse  la  masse  et  en  remplaçant  sans 
cesse  l’eau  évaporée  par  de  l’eau  chaude.  Cette  solution  est  plus 
foncée  que  l’eau  de  Pagliari  ;  sa  saveur  est  légèrement  stiptique,  son 
odeur  faiblement  aromatique.  Si  on  l’évapore  jusqu’à  consistance 
. . .  \  . n  I  II  II  i  I  I  ni  iiirrlit 


les  cabalistiques,  ce  vénérable  thaumaturge  piétina  le  tënlre  du  mar¬ 
inât  sans  que  la  pauvre  Victime  de  cette  brütalè  opération  laissât  échap¬ 
per  un  cri  de  douleur  ou  d’effroi. 

,  Malgré, le  caractère  saeré  qu’ils  s’attribuent,  malgré  les  apparences 
dq  sainteté  dont  ils  se  revêtent,  les  dervich  ne  jouissent  pas  eependânt 
d’unp  e;ti[ne  générale  parmi  leurs  coreligionnairés.  Les  TurcS  de  la 
classe  élevée,  les  méprisent  comme  des  jongleurs  Vivant  aux  dépens 
des  dupes  qui  les  écoutent  et  les  rétribuent. 

Un  de,  nos  collègues,  M.  S...,  allant  un  jour  de  Galata  à  Scutari ,  fit 
la  rencontre  d’un  ca'ique  chargé  de  dervichj.dont  Tuft  jouait  dü  Violon 
à  rompre  son  archet.  Comme  M.  S...  manifestait'  quelque  surprise  de 
voir  ce  personnage  déroger  ainsi  à  la  gravité  de  son  caractère  : 

— ‘Hê,  bé,  major,  lui  dit  le  musicien,  vous  êtes  étonné,  n’est-ce  pas, 
qü  ori  sè  donné  un  peu  de  bon  temps  par  ici  pendant  que  les  camarades 
battent  la  semelle  devant  Bastopol  ? 

^  ïdais  ui  êtes-vous  dçnç ?  lui  répondit  M.  S.... 

,  —  lé  stils  iin  ancien  zéphir  ;  j’ai  déserté  de  mon  bataillon  à  Alger. 
Allez,' ce  sont  dé  bons  enfants  que  ces  messieurs-là. 

—  Que  faites-vous  au  milieu  d’eux'? 

—  Vous  le  voyez  ,  on  se  divertit;  de  temps  à  autre ,  on  se  rafraîchit 
d’un  petit  coup  de  mastic;  avec  ça  le  pain  né  me  manque  pas  ,  ni  le 
vêtement  non  plus.  Ce  que  c’est  pourtant  que  la  vocalioh  ! 

Je  né  prétends  certes  pas  que  tous  les  dervich  sortent  des  zéphirs  ; 
mais  il  én  est  plus  d’un  peut-être  qui  serait  digne  d’y  entrer. 

■  Si,  après  aVelr  ëlë  tÉtnofntièSiéxtravâgan'lês  rabméfîës  pratiquées  par 
les  dëhvibh,  oh  à  quelqüé  ehvie  dé  voir  le  charlatanisme  sous  une  àu- 
tié  fdKrrié,  il  faùt  'pour  cela  se  rendre  au  cimetière  des  Arméniens,  près 
du  château  des  Sept-Tours.  Là  de  hautes  murailles  entourent  une 
vieille  église ,  dernier  vestige  d’un  couvent  bâti  vers  la  fin  du  .  onzième 


éiêclé.  A  quelques  pas'  de  céttë  église ,  dédiée  à  saint  Mathias  et  livrée 
aujourd’hui  au  culte  grec  orlÜddQxé,  së  trouve  line  grotte  tapissée  des 
images  en  ârgérit  delà  Vierge  et  des' apôtrès,  dont  la  figure  ruginée 
par  les  baisers  des  fidèles  a  fini  par  s’effacer  complètement.  Dans  cette 
ghôttê,  Oh  volt  ié  |)rôdi|é  aàsëz  ràré  d’un  poisson  qui  guérit  toutes  les 
maladies  ;  la  teigne,  là  lèpre,  les  maux  de  ventre,  les  maux  de  dents , 
les  dragons  sur  l’ceil,  les  cauchemars ,  là  goutte  sereine  ,  les  rougeurs 
du  nez,  les  sorts,  les  maléfices,  rien  ne  résiste  à  son  pouvoir.  11  suffit 
au  pâtîènt  qui  désire  là  fin  de  Ses  maux  de  boire  quelques,  verres  de 
l’eau  dü  bassin  dans  lequel  nage  ce  merveilleux  animal  moitié  rouge, 
moitié  noir,  èt  ne  pas  oublier  surtout  dë  mettrè  ünë  piastre  dans  la 
màiii  du  pbpë  préposé  à  là  garde  du  sanctuaire. 

Je  Suis  assez  curieux  des  origines  ;  là  première  fois  que  je  visitai  la 
grotte'  de  Saint-Mathias ,  j’appris  qü’uh  jour  quelconque  de  l’année 
1 433  Mohamed  II  s’empara  de  la  ville  de  Coiistantinople.  Le  frère  por¬ 
tier  du  couvent,  témoin  dU  succès  des  Turcs ,  courut  effrayé  en  porter 
la  nouvelle  au  frère  cuisinier,  alors  occupé  d’unë  friture.  —  Ce  que 
vous  m'amioncez  là  ést  impossible ,  répond  celüi-ci  ;  jé  n’y  crois  pas 
plus  que  je  ne  crois  uii  dè  cës  poissOns  capable  de  retourner  à  la  mer. 
Aussitôt  üil  rouget,  déjà  rôti  d’uh  fcôté ,  s'élance  de  la  poêle  dans  la 
mer  de  Marmara  ;  oti  poursuit  le  fugitif,  on  le  repêche  ét  on  le  réintè¬ 
gre  dans  la  piscine  dü  monastère.  Comme  il  n’est  pas  ordinaire  qu’un 
poisson  à  moitié  frit  tassé  deS  Saüts  d’üne  lieue,  l’événement  fut  consi¬ 
déré  comme  un  miracle,  présage  de  grandes  espérances. 

Telle  est  aussi  la  conviction  de  la  foule  égrotante  qui  se  rend  cha¬ 
que  jouf  ën  pèlerinage  à  la  grotte  de  Saint-Mathias. 

Presque  tous  les  TurcS  se  couvrent  d’amulèttes  ;  c’est  dans  leur  pen¬ 
sée  une  précieuse  égide  coMtrè  toutes  les  maladies  dont  ils  peuvent  être 
menacés  ;  les  Grées  en  pareil  cas  se  cohflent  à  là  science  occulte  des 


d’extrait,  en  ayant  bien  soin  d’agiter  continuellement  la  masse  pour 

que  l’acide  benzoïque  né  se  sépare  pas  du  produit ,  elle  présente 
une  coloration  brun  chocolat;  sa  saveur  est  fortement  astringente  ; 
elle  a  une  odeur  d’ergotine. 

Cet  extrait  serait,  d’après  l’auteur  ,  l’hémostatique  le  plus  éner¬ 
gique  connu  jiisqu’à  ce  jour,  soit  qu’on  l’applique  sur  la  plaie  siège 
de  l’hémorrhagie,  soit  qu’on  l’administre  à  l’intérieur. 

Pour  l’emploi  externe ,  on 'étend  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  la  pâte  ou  extrait  hémostatique  sur  le  siège  même  de 
l’hémorrhagie.  S’agit-il  d’administrer  la  préparation  hémostatique 
à  l’intérieur,  comme  M.  Hannon  Ta  fait  avec  de  bons  résultats 
dans  des  cas  d’hémoptysie,  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  bouillir 
les  trois  substances  afin  d’opéret  un  mélange  plus  homogène  ;  il 
suffit  de  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

!  Acide  benzoïque .  J  gramme. 

Alun  pulvérisé . l  âà  3  — 

Ergotine  de  Bonjean.  .  .  .  j 

M.  f.  s.  a.  16  pilules. 

A  prendre  une  pilule  toutes  les  deux  heures. 

[Presse  médicale  belge.) 


TRAITEMENT  DE  l’iNCONTINENCE  d’urINE  NOCTURNE 
chei  les  enfants. 

M.  le  docteur  Blaschko  dé  Freyenwaldé  assure  avoir  toujours 
triomphé  de  cette  infirmité  par  l’emploi  d’un  mélange  à  parties 
égales  de  tincturà  nucis  Vàmicce  et  de  tinclurà  ferrï  àcelici,  dont 
00  fait  prendre  dèüx  fois  tous  les  soirs  de  10  à  13  gouttes.  Dans 
un  cas  qui  se  montra  rebelle  à  toutes  les  médications,  il  eut  recours 
avec  succès  à  üil  appareil  à  rCtation  dont  lê  conducteur,  un  ihirice 
fil  de  Cuivre,  fut  introduit  dans  le  méat  urinaire. 

M.  le  docteur  Hüber  (de  Zurich)  a  recommandé  contre  cette  in¬ 
firmité  un  mélange  dé  : 

Extract,  nucis  vomie .  'I  P- 

Oxÿdi  ferri  nigri . 48  p. 

Faites  24  pilules  de  2  grains  chacune  ;  à  prendre  une  pilule  le 
matin  et  une  le  soir. 

Nægele  a  recommandé  le  tanin,  à  la  dose  d’un  grain  mâtin  et 
soir.  [Geneeskund.  Cour.) 


DANGER  DE  CONSERVER  LE  TABAC 
dans  des  boites  de  plomb. 

Les  Annales  efhygiène  viennent  d’appeler  l’attention  sur  le  dan¬ 
ger  qu’il  peut  y  avoir  à  conserver  le  tabac  en  poudre  dahs  les  boîtes 
de  plomb,  ainsi  que  c’est  encore  astez  génétalement  Tüsage.  Il  a 
été  reconnu  que  le  tâbac  à  priser  légèrement  humide  peut  oxydëT 
le  plomb  et  le  Couverlir  en  sel  soluble  ;  le  lâbâc  se  recouVfe  dans 
ce  càs  d’un  produit  lamelleux ,  qiil  a  été  trouvé  être  un  mélâtigë 
d’acétate,  de  carbonate ,  de  chlorhydrate  et  de  sulfate  ploriibiqüe  , 
dbht  la  quaiiiiié  varie  pour  urié  demi-livre  de  tabac  dë  6  à  30  grains. 
Aussi  Tâdrainistràiion  des  tabacs  a-t-elle  substitué  aux  enveloppes 
de  plomb  des  feuilles  d’étain. 

On  peut  reconnaître  la  présence  du  plomb  dans  le  tabac  en  en 
incinérant  une  partie,  traitant  le  résidu  par  Tacide  nitrique  faible^ 
à  l’aide  de  la  chaleur,  filtrant  et  faisant  évaporer  pour  chasser 
Texcès  d’acide,  traitant  de  nouveau  par  l’eau,  filtrant  et  soumet¬ 
tant  la  liqueur  à  l’action  des  réactifs.  L’iodure  et  le  chrotiiate  po¬ 
tassiques  précipitent  lés  sels  de  plomb  en  jaune  (iodure  et  chro- 
mâte  plotribiques),  le  sulfate  de  sbude  ét  Toxalate  de  pbtasse  les 
précipitent  en  blanc  (sulfate  et  oxâlâte  plombiques),  et  l'àcide  sulf- 
hydriqüe  en  noir  (sulfure  de  plomb). 


bohémiens.  Dans  l’épaisseur  des  formidables  remparts  qui  s’étendent 
de  la  porte  d’Aûdrinople  à  la  porte  du  Canon  se  sont  formées  par  ébour 
lément  de  sombres  caverUes  peuplées  de  tourneurs  de  baguettes  ,  de 
tireurs  d’horoscope,  d’interprètes  des  songes,  de  nécromanciens  ,  tous 
de  race  gitane.  C’est  vers  ces  antres  mystérieux  qüe  s’acheminent  ceux 
que  louririentent  des  fistules,  des  lombagos,  des  vents  ,  des, chutes  de 
luette,  etc.  ;  là  Se  fendent  aussi  leS  naaris  qui  veulent  savoir  ce  qu’ils, 
sont  souvent  fâchés  d’apprendre. 

Malgré  lès  nbrribfeux  moyens  de  guérison  que  je  viens  , d’énumérer, . 
la  mortalité  n'en  est  pas  moins  très  considérable  à  Constantinople.  C’est 
que  Tinfluencë  spéciale  du  climat,  de  même  que  l’insalubrité  permanente, , 
de  la'  ville  ri’y  soht  point  contre-balancées  par  ces  grandes  mesures  ^ 
d’hygiène  publique  qui  tendent  à  élever  par  une  progression  continuelle 
la  durée  moyenne  'de  la  vie  en  France.  Toute  la  prophylaxie  hygié¬ 
nique  dans  les  pays  du  Levant  se  résume  dans  l’usage  des  bains  de 
vàpeür  ;  c’èst  à  cette  pratique,  pour  ainsi  dire  journalière ,  qu’il  con¬ 
vient  sans  doute  d’attribuer  le  privilège  dont  jouissent  les  Turcs  d’é¬ 
chapper  aux  déplorables  effets  du  méphitisme  qui  décime  les  étrangers. 

Les  musulmans  écoutent  volontiers  les  enseignements  de  la  science 
et  de  la  raison,  mais  par  pure  curiosité;  on  ne  touche  que  leur  épi¬ 
derme.  Soumis  au  dogme  absurde  du  fatalisine,  ils  demeurent  indiffé¬ 
rents  à  toute  innovation,  même  salutaire,  si  elle  apporte  une  gène  dans 
leurs  habitudes.  Demandez-leur  compte  d’un  pareil  aveuglement,  ils 
vous  répondent  invariablement  par  le  même  mot  :  Bakaloum  [c’est  bien, 
nous  verrons);  ce  qui  veut  dire  en  langage  philosophique  :  Que  m’im¬ 
porte  le  terme  de  mon  existence;  que  m’importe  que  mon  bateau  soit 
petit  ou  grand,  pourvu  que  j’y  sois  doucement  porté  I 

■  Dr  Champoüillon. 


-  88  — 


1 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  février  4855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Epidémies.  —  4  “  Un  rapport  de  M.  Deroy  sur  une  épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  a  régné  à  Betin-Baroche  (Seine-et-Marne)  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  Chevance  sur  une  épidémie  de  suette  qui  a  ré¬ 
gné  dans  l’arrondissement  de  Vassy  (Haute-Marne)  ; 

3»  Un  rapport  de  M.  Chabus  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné 
dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Sisteron  (Basses- 
Alpes)  ; 

4“  Un  rapport  de  M.  Fruchier  sur  une  semblable  épidémie  dans 
l’arrondissement  de  Digne  (Basses-Alpes)  ; 

Eaux  minérales.  —  5“  Une  demande  d’analyse  et  de  rapport  sur 
une  nouvelle  source  minérale  de  Miers  (Lot)  ; 

Remèdes  secrets. —  6“Des  notices  relatives  à  des  remèdes  secrets  ou 
nouveaux  ; 

Vaccinations.  —  7“  Le  tableau  des  vaccinations  de  Paris  pour  4853. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Variole.  —  M.  Sémanas  adresse  un  manuscrit  intitulé  Recherches 
pratiques  sur  quelques  cas  de  variole  confluente  avec  complication 
ataxo-adynamique.  (Commission  de  vaccine.) 

Appareil  de  suspension  pour  les  malades.  —  M.  Gros  présente  un 
appareil  pour  la  suspension  des  malades ,  construit  de  manière  à  leur 
éviter  des  douleurs  et  des  secousses  lorsqu’il  s’agit  de  les  changer  de 
place. 

Huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Hogg  adresse  Une  note  relative  au 
procédé  qu’il  suit  pour  obtenir  l’huile  de  foie  de  morue  vert  doré  qu’il 
a  introduite  dans  la  pharmacie  française. 

Mixture  anticliolérique.  —  M.  Martin  envoie  la  formule  d’une  mix¬ 
ture  anticholérique  destinée  à  compléter  le  mémoire  manuscrit  qu’il  a 
déjà  adressé  à  l’Académie  sur  ce  sujet.  (Commission  du  choléra.) 

Eequet»  cachetés.  —  M.  Burin-Dubuisson  adresse  un  pli  cacheté 
contenant  un  sel  nouveau  destiné  à  des  usages  thérapeutiques. 

—  M.  Frémaux  adresse 'un  paquet  cacheté  dont  le  dépôt  est  accepté. 
Vacances.  —  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  aura  à 
procéder  dans  la  prochaine  séance  à  la  nomination  d’une  commission 
de  onze  membres  pour  fixer  à  quelles  sections  devront  être  affectées 
les  deux  vacances  qui  existent  en  ce  moment  au  sein  de  l’Académie. 

DISCUSSION. 

Traitement  de  la  variole.  —  M.  PiORRY.  Avant  de  répondre  au  dis¬ 
cours  de  M.  Bousquet,  j’éprouve  le  besoin  de  le  remercier  d’avoir  élevé 
mon  mémoire  à  la  hauteur  d’une  question  de  doctrine.  J’aurais  désiré 
plus  d’aménité  de  sa  part;  je  lui  laisse  la  responsabilité  de  son  langage. 

Suivant  M.  Bousquet  je  serais  spiritualiste  en  physiologie,  et  il  a  rai¬ 
son  ;  car  peut-être  plus  que  M.  Bousquet  je  suis  le  défenseur  de  cette 
grande  pensée  que  l’âme,  sous  l’influence  divine,  est  le  promoteur  de 
la  formation  organique.  Mais  cette  conviction  ne  me  conduit  pas  plus, 
en  physiologie  qu’en  pathologie,  à  admettre  que  l’action  ou  la  fonction 
est  primitive  à  l’organe,  ou  que  c’est  l’action  et  non  pas  la  molécule 
matérielle  que  l’hygiéniste  ou  le  pathologiste  doit  chercher  dans  tel  ou 
tel  cas^  à  utilement  modifier. 

Loin  delà;  qui  dit  organe  dit  instrument;  qui  parle  de  fonctions 
parle  d’actes  accomplis  par  des  organes.  On  n’agit  pas  plus  sur  l’âme 
par  des  aliments  ou  de  l’oxygène  que  par  de  l’éther  ou  du  musc. 

Qumd  on  admettrait  des  propriétés  vitales  distinctes  de  l’âme,  on  ne 
les  influencerait ,  en  santé  comme  en  maladie,  que  par  la  médication 
organique. 

Très  logique  dans  mes  expressions  ,  la  physiologie  et  la  pathologie 
ont  pour  moi  des  lois  identiques  et  se  prêtent  à  des  raisonnements  et  à 
des  explications  découlant  d’une  même  source. 

M.  Bousquet  se  proclame  vitaliste,  spiritualiste  en  tout  et  partout; 
mais  de  quel  spiritualisme  veut-il  parler?  Est-ce  de  celui  de  Sthal,  qui 
admet  une  âme  agissant  continuellement  pour  défendre  le  corps  et  pour 
diriger  utilement  tous  les  phénomènes  morbides?  est-ce  du  principe 
vital  de  Barthez ,  distinct  de  l’âme  rationnelle?  est-ce  des  propriétés 
vitales  de  Bichat,  des  forces  de  Chaussier,  des  impondérables  de 
M.  Christophe,  du  magnétisme  animal ,  de  l’influence  des  démons  con¬ 
duisant  à  l’absurde  croyance  des  esprits  frappeurs? 

Si  M.  Bousquet  voulait  bien  nous  définir  le  vitalisme  pathologique,  il 
nous  rendrait  un  grand  service;  il  nous  apprendrait  ce  que  veulent  dire 
tant  de  gens  lorsqu’ils  parlent  de  doctrines  vitalistes  différentes  des 
nôtres. 

M.  Bousquet  se  proclame  hippocratiste  ;  mais  qu’il  veuille  bien  s’ex¬ 
pliquer  sur  son  hippocratisme.  Si  ce  grand^ médecin,  ou  plutôt  le  groupe 
de  médecins  désignés  sous  ce  nom  venait  à  ressusciter,  il  vous  dirait  : 
Observez  des  malades  comme  je  l’ai  fait,  et  expérimentez  comme  on  le 
fait  de  votre  temps. 

Si  l’on  doit  juger  de  la  valeur  d’une  doctrine  par  le  nombre  et  l’im-, 
portance  des  découvertes  auxquelles  elle  a  conduit,  les  opinions  dites 
hippocratiques  en  auraient  bien  peu. 

Il  est  facile  d’appeler  philosophie  grossière  et  bornée  cette  haute 
méthode  scientifique  qui  s’en  rapporte  surtout  aux  faits  appréciables 
et  à  l’observation  rigoureuse  pour  fonder  la  science ,  et  qui  ne  se  livre 
pas  à  des  spéculations  et  à  des  conceptions  fantastiques.  Mais  il  est 
difiScile  en  médecine  de  s’y  conformer.  Ce  n’est  pas  dans  le  calme  des 
bibliothèques  qu’on  établit  des  faits  et  des  découvertes  ;  c’est  dans  les 
hôpitaux,  dans  les  amphithéâtres  et  les  laboratoires  que  l’on  puise  des 
connaissances  et  des  idées  pratiques  solides. 

C’est  l’action  vitale ,  dit-on ,  dont  il  faut  avant  tout  tenir  compte. 
Mais  cette  action  vitale  n’est-elle  pas  en  rapport  avec  la  structure? 
Peut-on  agir  sur  elle  autrement  qu’en  modifiant  celle-ci?  Cette  struc¬ 
ture  n’est-elle  pas  organique?  Comprend-on  une  action  sans  un  corps 
agissant  au  moyen  d’organes? 

Je  mets  au  défi  qui  que  ce  soit  d’indiquer  une  médication  quelconque 
qui  agisse  sur  les  forces  de  la  vie.  Aussi  M.  Bousquet  est-il  forcé  de 
faire  det  aveu  :  v  Que  médicalement  parlant ,  il  n’y  a  que  des  organes 


dans  le  corps  humain.  »  Mais  oubliant  aussitôt  cette  concession  consi¬ 
dérable  ,  il  invoque ,  l’autorité  de  Broussais  pour  établir  que  c’est  dans 
l’action  vitale  que  les  maladies  ont  leur  racine. 

Quand  on  admettrait  des  modifications  dans  les  forces  vitales  qui  se¬ 
raient  les  racines  des  maladies,  on  n’en  serait  pas  moins  réduit  à  agir 
sur.  les  organes.  Les  partisans  dés  idées  vitalistes  ne  s’adressent  ils  pas 
en  réalité  à  l’organisme,  alors  qu’ils  ont  l’intention  d’influencer  l’action 
vitale  quand  ils  saignent,  purgent,  émétisent,  ou  irritent  le  derme? 

Vous  citez  Broussais  ;  mais  la  malheureuse  théorie  de  l’irritation  a 
fait  couler  inutilement  bien  du  sang,  causé  bien  des  tortures  et  fait  pé¬ 
rir  bien  des.gens  par  l’inanition  et  l’anémie. 

L’hypothèse  dés  forces  vitales  a  conduit  aussi  à  laisser  mourir  les 
malades  par  l’influence  de  la  diète  absolue  sous  le  prétexte  de  ne  pas 
troubler  l’effort  médicateur  de  la  nature.  Elle  a  détourné  d’examiner 
comme  chose  inutile  l’état  matériel  des  malades  et  s’est  à  peine  in¬ 
quiétée  du  diagnostic.  C’est  elle,  enfin,  qui  a  fait  administrer  des  pilules 
de  mie  de  pain,  de  l’eau  pure  et  des  globules  infinitésimaux,  etc. 

Admirateur  de  Bichat ,  élève  de  M.  Roux  ,  j’ai  commencé  mes  tra¬ 
vaux  sous  des  inspirations  vitalistes.  J’ai  toujours  pensé  que  le  magni¬ 
fique  arrangement  de  nos  organes  est  tel  que  la  plupart  des  lésions 
guérissent  spontanément.  C’est  par  la  force  des  faÿs  et  par  des  études 
consciencieuses  qu’il  m’a  été  impossible  de  ne  pas  renoncer  aux  sédui¬ 
santes  abstractions  de  force  et  d’action  vitales  pour  m’en  tenir  aux  faits 
organiques  et  à  leur  interprétation  rigoureuse. 

Il  m’a  fallu  aussi  bien  des  mécomptes  théoriques  ,  bien  des  décep¬ 
tions  en  pratique  pour  me  décider  à  remplacer  l’idée  de  la  maladie 
unitaire  d’où  j’étais  parti  par  la  doctrine  des  états  organopathiques. 

Pour  prouver  que  la  lésion  n’est  pas  tout,  M.  Bousquet  nous  dit  qu’il 
y  a  des  maladies,  telles  que  la  variole,  la  syphilis,  qui  naissent  de 
germes,  de  ferments ,  etc.  Personne  a-t-il  jamais  nié  cela?  Est-ce  que 
nous  n’admettons  pas  l’existence  du  virus  variolique?  Mais  ces  virus, 
ces  miasmes  ne  sont-ils  pas  autant  d’êtres  matériels  s’identifiant  avec 
la  lésion  matérielle?  Ils  ne  sont  pas  d’ailleurs  la  maladie,  mais  la  cause 
de  la  maladie,  deux  choses  que  M.  Bousquet  confond.  M.  Bousquet,  en 
effet,  avec  tant  d’autres,  confond  la  cause  du  mal  avec  son  effet.  Pour 
eux  la  syphilis,  la  morve,  la  petite  vérole  ne  sont  autres  que  les  virus 
qui  produisent  les  altérations.  Il  est  bien  facile  cependant  de  com¬ 
prendre  qn’il  y  a  des  maladies  et  des  organes  malades,  et  que  l’en¬ 
semble  des  lésions  et  des  troubles  des  fonctions  constitue  ce  que  l’on 
appelle  maladie.  Mais  ce  qui  est  plus  difficile,  c’est  de  particulariser, 
d’idividualiser  ce  que  l’on  dit  être  une  maladie.  Consultez  les  auteurs, 
et  vous  trouverez  autant  de  définitions  que  d’écrivains.  Les  auteurs  ne 
se  sont  accordés  ni  sur  les  noms,  ni  sur  les  caractères,  ni  sur  la  marche' 
des  maladies.  Cherchez  si  vous  le  pouvez  à  déterminer  ce  que  l’on  en¬ 
tendait  par  ces  innombrables  fièvres  de  noms  si  divers  et  si  barbares 
décrites  dans  les  ouvrages  classiques  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu'à  la  fièvre  typhoïde,  et  vous  verrez  que  dans  une  telle  logomachie 
il  n’y  a  ni  science  possible ,  ni  moyen  de  se  comprendre.  Tout  dans  l’étude 
de  la  maladie  unitaire  est  incohérence,  hypothèse,  convention.  Voyez 
en  fin  de  compte  où  conduit  l’idée  de  l’unité  maladie  ;  c’est  à  faire  une 
thérapeutique  qui  n’a  plus  pour  base  les  lésions  d’organes  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  leurs  causes,  leurs  degrés  et  leur  nature,  mais 
à  traiter  des  unités  morbides  désignées  par  un  nom,  et  cela  au  moyen 
d’un  traitement  unique  comme  elles.  De  là  un  empirisme  irrationnel, 
qui  conduit  le  plus  souvent  à  la  négation  de  toute  action  curative. 

Après  ce  préambule,  dans  lequel  M.  Piorry  discute  la  question  doc¬ 
trinale,  abordant  ensuite  la  critique  qui  a  été  faite  de  ses  propres  idées, 
il  commence  par  réfuter  le  reproche  de  plagiat  que  lui  a  adressé 
M.  Bousquet.  M.  Bousquet,  diWl,  m’a  reproché  d’avoir  copié  Bordeu. 
Je  ne  connaissais  pas  cet  auteur  lorsque  j’ai  commencé  mes  travaux  ; 
je  l’ai  lu  depuis,  et  je  suis  convaincu  que  M.  Bousquet  n’a  lu  attentive¬ 
ment  ni  les  œuvres  de.  Bordeu  ni  les  miennes,  car  il  n’aurait  jamais 
dit  que  je  l’ai  copié,  tant  sont  grandes  les  différences  entre  la  doctrine 
de  ce  médecin  et  la  mienne. 

M.  Piorry  prend  texte  de  cette  dissidence  pour  exposer  la  doctrine 
des  états  organopathologiques ,  et  il  termine  par  la  justification  de  la 
'  nomenclature  qui  en  est  comme  une  annexe  et  une  conséqueupe  logique 
et  nécessaire. 

M.  Bousquet  se  défend'  du  reproche  d’exclusivisme  que  lui  a  fait 
M.  Piorry  et  de  l’intention  qu’il  paraît  lui  prêter  de  chercher  à  intro¬ 
duire  dans  l’Académie  les  doctrines  de  Montpellier.  Il  est  élève  de  Mont¬ 
pellier,  il  est  vrai,  mais  docteur  de  Paris ,  et  il  n’appartient  exclusive¬ 
ment  ni  à  l’une,  ni  à  l’autre  école.  Il  importe  peu  d’ailleurs  à  M.  Piorry 
de  savoir  quel  est  et  d’où  vient  son  adversaire  ;  qu’il  considère  les  coups 
qui  lui  sont  portés  et  non  d’où  ils  viennent. 

M.  Bousquet  demande  la  permission  de  répondre  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Piorry.  Il  n’y  a  pas  une  Ecole  de  Montpellier  et  une  Ecole  de 
Paris;  il  n’y  a  qu’une  seule  Ecole,  celle  du  monde  entier,  aux  progrès 
de  laquelle  nous  devons  tous  chercher  à  concourir  dans  la  mesure  de 
nos  forces  et  de  notre  intelligence.  (Très  bienl) 

■M.  Gehdy.  Ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  cette  discussion  ,  c’est  de 
voir  en  présence  deux  Ecoles  qui  auraient  tout  à  gagner  à  s’entendre 
au  lieu  de  se  combattre.  Ceci  me  rappelle  ce  qui  a  eu  lieu  'en  484  4  , 
lorsqu’après  de  longues  guerres  les  relations  internationales  ont  été  ré¬ 
tablies.  L’Angleterre  a  été  étonnée  des  lumières  qu’elle  a  trouvées  en 
France,  et  la  France  réciproquement  a  gagné  beaucoup  à  connaître 
l’état  de  la  science  chez  ses  voisins.  Depuis  que  ces  deux  pays  ont  mar¬ 
ché  de  concert,  il  s’est  fait  beaucoup  plus  de  progrès  qu’il  ne  s’en  était 
fait  isolément  dans  chacun  d’eux  pendant  tout  un  siècle.  Eh  bien  !  il 
doit  en  être  de  même  pour  les  Ecoles  qui  divisent  la  médecine  en  France. 
J’ai,  pour  mon  compte,  en  égale  estime  l’Ecole  de  Montpellier  avec  ses 
tendances  doctrinales  et  l’Ecole  de  Paris  avec  son  esprit  d’observation. 
L’une  recueille  les  faits ,  l’autre  les  généralisent  ;  elles  s’entre-aident , 
se  complètent  ainsi  l’une  l’autre  et  profitent  toutes  deux  de  leurs  tra¬ 
vaux  respectifs.  Je  ne  saurais  donc ,  sous  ce  rapport ,  être  en  dissenti¬ 
ment  ni  avec  M.  Bousquet,  ni  avec  M.  Piorry. 

Mais,  sous  un  autre  point  de  vue,  j’ai  été  scandalisé,  je  l’avoue,  de  ce 
que  j’ai  entendu  dire  à  M.  Bousquet  dans  la  dernière  séance.  11  a  blâmé 
avec  une  certaine  amertume  le  néologisme.  Le  néologisme  ,  c’est  la 
marche,  c’est  le  mouvement.  Est-ce  que  la  langue  ne  doit  pas  changer 
et  se  modifier  avec  les  idées?  Dans  les  sciences ,  il  est  impossible  à 


1  créer 


l’homme  qui  travaille  de  ne  pas  changer  les  mots,  de  : 
de  nouveaux. 

Cela  veut-il  dire  que  j’approuve  un  changement  complet,  la  création 
de  toutes  pièces  d’une  langue  nouvelle  ?  Non  sans  doute.  Cela  révolto 
l’esprit.  Je  ne  connais  personne  qui ,  arrivé  à  l’âge  de  Cinquante  ans 
voulût  consentir  à  apprendre  unp  nomenclature  nouvelle.  Pour  qu’elig 
pût,  être  adoptée,  d’ailleurs,  il  faudrait  faire  un  livre  assez  bon  ponj 
être  lu  par  tout  le  monde,  et  ces  livres  sont  rares.  Ce  que  je  blâme 
donc  dans  la  nomenclature  de  M.  Piorry,  C’est  de  vouloir  l’introduire 
/d’emblée,  tout  d’un  trait  dans  la  science.  Il  n’y  parviendra  pas.  C’est 
en  quelque  sorte  goutte  à  goutte  qu’elle  s’infiltrera  dans  la  science,  g; 
chacun  consentait  à  ajouter  pierre  à  pierre,  l’édifice  se  perfectionnerait 


Voilà  mon  opinion  sur  la  nomenclature. 

Autre  point.  Ceci  est  malheureux  à  dire ,  mais  nous  ne  sommes  pjj 
en  général  assez  métaphysiciens.  On  s’élève  contre  les  abstractions 
mais  on  ne  fait  que  cela  dans  la  science  ;  vous  ne  pourriez  pas  marcher 
sàns  ça.  Soit  que  l’on  veuille  qualifier  un  homme ,  une  chose  ,  les  pro¬ 
priétés  d’un  remède,  etc.,  est-ce  qu’on' en  énumère  toutes  les  propriétés' 
tous  les  effets?  On  ne  s’arrête  qu’à  telle  qualité,  telle  propriété,  tel 
effet  que  l’on  veut  spécifier.  On  fait ,  en  un  mot ,  toujours  et  en  toutes 
choses  de  l’abstraction.  ■  •  j 


Abordant  ensuite  la  doctrine  des  éléments  organopathologiques 
M.  Gerdy  déclare  ne  pouvoir  partager  Popinion  de  M.  Piorry.  Ce  sont 
les  états  pathologiques  et  non  les  organes  que  l’on  doit  prendre  surtout 
en  considération  ;  la  considération  des  organes  est  tout  à  fait  secpn- 
daire.  Est-ce  qu’une  fièvre  intermittente  ne  rappelle  pas  tout  de  suite 
un  état  morbide  spécial  ?  Les  organes  entrent-ils  pour  quelque  chose 
dans  l’idée  qu’on  s’en  fait?  Est-ce  aux  organes  que  vous  adressez  la 
médication  ?  Si  je  veux  donner  une  idée  du  scorbut,  est-ce  que  j’y  par- 
viendrai  en  énumérant  les  organes  affectés  ? 

Pour  être  conséquent  avec  sa  doctrine  et  rattacher  les  maladies  gé- 
nérales  aux  organes  ,  M.  Piorry  fait  du  sang  un  organe.  Est-ce  que  le 
sang  est  un  organe  1  Sa  composition  ne  change-t-elle  pas  en  quelque 
sorte  à  chaque  instant  par  les  matériaux  qui  y  sont  incessamment  in¬ 
troduits  ?  Que  savez-vous  d’ailleurs  sur  la  composition  véritable  du 
sang  ? 

Ainsi,  sur  ce  point,  M.  Piorry  est  en  désaccord  complet  avec  l’Ecole 
de  Paris  même.  Vous  voyez  donc  la  nécessité  de  s’entendre  avec  toutes 
les  écoles ,  de  travailler  ensemble  pour  concourir  par  de  communs  ef¬ 
forts  à  l’avancement  de  la  science.  ' 


M.  Piorry.  Dans  tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Gerdy,  il  y  a  à  pren¬ 
dre  et  à  laisser.  Sur  tout  ce  qu’il  a  dit  touchant  le  néologisme  ,  je  suis 
parfaitement  d’accord  avec  lui.  Mais  je  l’abandonne  dans  ce  qu’il  a  dit 
de  transcendant  concernant  les  abstractions  et  les  entités  qu’il  voudrait 
conserver  dans  la  science. 

M.  Piorry  termine  par  une  chaleureuse  apostrophe  dans  laquelle  il 
déclare  souscrire  de  tout  son  cœur  au  rapprochement  des  différentes 
écoles,  et  en  signe  d’accord  il  saisit  la  main  de  M.  Bousquet  placé  à 
côté  de  lui.  * 

Cette  scène  provoque  la  plus  vive  hilarité.  L’Académie  se  sépare  au 
milieu  de  rires  bruyants. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  médecin  au  Mont- Saint-Michel, 
9  proposé  dès  4840  de  remplacer  la  charpie,  dont  la  consommation  est 
si  considérable  en  temps  de  guerre,  et  dont  la  propreté  est  si  souvent 
douteuse  et  pourtant  si  nécessaire,  par  le  lin  fossile  (l’amiante),  qui 
est  répandu  avec  profusion  sous  un  grand  nombre  de  latitudes. 

On  trouve  l’amiante  dans  les  Pyrénées,  les  Alpes,  la  Corse,  les  Pays- 
Bas,  la  Bavière,  la  Sibérie,  l’Egypte,  la  Perse,  la  Chine,  etc.  Cette 
substance  est  douce  au  toucher,  perméable,  incorruptible  et  incombus¬ 
tible.  Cette  dernière  propriété  permet  de  la  soumettre  au  feu  pour  la  pu¬ 
rifier  de  toutes  les  matières  putrides  dont  elle  pourrait  s’être  chargée, 
et  lui  donnerait  l’avantage  de  pouvoir  servir  indéfiniment. 

De  son  côté ,  M.  le  docteur  Reinvillier  vient  de  proposer  à  jM.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  de  remplacer  par  le  coton  la  charpie  de  lin  ou  de 
chanvre.  Sans  rien  préj  uger  sur  cette  grave  question ,  qui  est  exclusivement 
du  domaine  de  la  science,  dit  à  ce  sujet  le  Moniteur  de  l’Armée,  nous  fe¬ 
rons  remarquer  qu’il  serait  peut-être  possible ,  en  cas  d’objections  con¬ 
tre  l’emploi  du  coton,  de  remédier  aux  inconvénients  qui  lui  seraient 
reprochés  en  ne  l’employant  que  recouvert  d’une  légère  couche  de 
charpie  partout  où  celle-ci  est  actuellement  appliquée  en  masses  consi¬ 
dérables. 

—  M.  le  docteur  Mayor  vient  de  mourir  à  Genève  à  l’âge  de  76  ans. 

M.  Mayor,  ancien  conseiller  d’Etat ,  vice-président  du  Conseil  de 
santé,  président  de  la  section  des  sciences  naturelles  de  l’Institut  gene¬ 
vois  ,  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  la  chirurgie  et  des  mémoires 
importants  sur  l’histoire  naturelle. 

Il  laisse  un  fils ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  qui  continue 
dignement  la  réputation  acquise  par  son  père. 


Les  abonnés  qui  désirent  avoir  de  suite  leur  collection  reliée  peu¬ 
vent  envoyer  tous  leurs  numéros  de  l’année  4854,  et  moyennant  2  fr. 
(prix  de  la  reliure)  ils  auront  en  échange  un  volume  relié. 

Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  d’en  faire  la  de¬ 
mande  le  plus  tôt  possible.  Le  prix  est  de  4  0  centimes  ,  payables  en 
timbres-poste.  Les  années  antérieures  à  l’année  courante  se  vendent 
42  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

▲.Bruxelles J  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Djecq; 

▲  Genève,  à  U  librairie  de  JuLLiEtf  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu*à  Paris. 

Des  injections  faites  par  les  veines  dans  le  traitement  du  choléra 
épidémique  ,  par  M.  le  docteur  Duchaussoï  ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Broch.  in-S»  avec  planche.  Prix:  3  fr.  50.  —  Chez  Hamel,  libraire,  me 
Racine,  10. 


Pari».  —  Xypographie  de  Henri  Pton,  rue  Garaüclèrè.*8*.“’ 


N*  23.  -  SAMËDI  24  FÉVRIER  1855. 


(  28'  ANNÉE.  ) 


N”  23.  -  SAMEDI  24  FÉVRIER  1855. 


Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Wju  IjanceUe  française. 


Boréaux,  me  des  Saints- Pères,  40, 
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REVEE  CEfViailE  HEBDOMARAIRE 

Dn  choix  à  faire  entre  l’opération  césarienne  et  la  céphalo- 
tripsie  dans  les  cas  de  dystocie  par  vice  de  conformation 
du  bassin. 

Nous  avons  rapporté  dans  le  numéro  du  6  février  la  relation 
d’une  opération  césarienne  pratiquée  à  l’hôpital  de  la  Clinique  par 
M.  le  professeur  Paul  Dubois,  et  nous  avons  cru  devoir  faire  suivre 
cette  relation  des  réflexions  que  M.  Dubois  avait  faites  à  l’occasion 
de  cette  opération  dans  une  de  ses  leçons  cliniques.  M.  le  docteur 
Liégard  (de  Caen)  nous  adresse  à  ce  sujet  la  lettre  suivante ,  que 
l’impartialité  nous  fait  un  devoir  d’insérer  malgré  la  vivacité  des 
termes  dans  lesquels  il  déclare  devoir  protester  contre  les  principes 
énoncés  par  le  savant  professeur  : 

«  Je  viens  de  lire  dans  votre  excellent  journal  (6  février)  l’ana¬ 
lyse  d’une  leçon  de  M.  le  professeur  Dubois  faite  à  l’occasion  de  la 
mort  d’une  petite  femme  rachitique,  qui  avait  succombé  aux  suites 
d’une  opération  césarienne  par  laquelle  on  avait  extrait  un  enfant 
plein  de  vie  et  de  santé.  Je  vous  avoue  que  les  principes  professés 
dans  cette  leçon  m’ont  péniblement  impressionné. 

«  Quand  il  s’agit  de  choisir,  a  dit  M.  Dubois,  entre  la  céphalo- 
»  tripsie  et  l’opération  césarienne....,  c’est  une  question  de  con- 
»  science  qui  ne  me  paraît  pas  discutable....  Je  le  déclare  ici,  et 
s  j’insiste  là-dessus,  toutes  les  fois  que  cette  alternative  se  présen- 
s  tera,  je  n’hésiterai  pas  :  je  chercherai  toujours  à  sauver  la  mère 
.  par  le  sacrifice  de  l’enjani.  L’expérience  m’a  complètement  con- 
»  Armé  dans  cette  opinion.  » 

s  Et  d’abord,  en  médecine  et  en  chirurgie,  qu’est-ce  que  Vex- 
përiencel  Evidemment  ce  n’est  pas  seulement  tout  le  savoir  que 
peut  acquérir  un  praticien  isolé,  quelque  étendue  que  soit  sa  prati¬ 
que.  Chacun  apporte  au  trésor  de  la  science  son  contingent  de  faits 
plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  remarquables,  et  c  est  de 
tons  ces  faits  accumulés  par  les  siècles  que  résulte  cette  expérience, 
sur  laquelle  nous  nous  fondons  ensuite  pour  formuler  des  règles 
générales.  Certainement  M.  le  professeur  de  l’hôpital  des  Cliniques 
ne  peut  l’entendre  autrement,  car  avec  ses  convictions  son  expé¬ 
rience  personnelle  sur  la  mortalité  des  femmes  après  l’opération 
césarienne  doit  être  excessivement  restreinte. 

»  Toyons  donc  rapidement  quelles  sont  les  données  de  la  science 
à  ce  sujet. 

»  Sonnius,  médecin  de  Bruges,  au  rapport  de  Capuron,  a  soumis 
7  fois  sa  femme  au  couteau  césarien;  Simon  a  recueilli  une  soixan¬ 
taine  de  faits  dans  lesquels  les  femmes  avaient  survécu  à  cette  opé¬ 
ration;  Ténon  a  compté  70  succès  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris;  seule¬ 


ment,  depuis  celui  qui  fut  obtenu  par  Gaspar  Bauhin  [  vers  la  fin 
du  dix-septième  siècle),  Michel  et  XVeideman  en  ont  cité  un  assez 
grand  nombre  ;  Baudelocque,  sur  111  opérations  césariennes,  porte 
à  08  le  nombre  des  femmes  qui  ont  été  sauvées. 

»  Je  m’arrête  ici,  car  si  je  voulais  énuméjer  toutes  les  opérations 
césariennes  heureuses  que  les  annales  de  la  science  me  fourniraient 
pendant  les  cinquante  premières  années  de  ce  siècle ,  ma  note  de¬ 
viendrait  beaucoup  trop  longue;  ce  que  j’ai  dit  suffît  déjà  pour 
nous  montrer  que  V expérience  est  bien  loin  de  condamner  cette 
salutaire  opération,  et  si  je  faisais  valoir  ici  en  sa  faveur  tous  les 
avantages  que  peuvent  lui  donner  désormais  l’anesthésie  et  les  per¬ 
fectionnements  apportés  tout  récemment  encore  par  plusieurs  pra¬ 
ticiens  distingués  dans  son  mode  opératoire  et  dans  son  pansement 
[Gazette  des  Hôpitaux,  pages  387,  393,  478,  551,  année  1864)  , 
on  verrait  alors  que  le  raisonnement  et  l’expérience  seraient  d’ac¬ 
cord  pour  renverser  la  loi  fatale  que  je  combats.  Mais  hâtons-nous 
d’examiner  aussi  brièvement  que  possible  ce  que  la  conscience  peut 
nous  dire  pour  ou  contre  celte  opération. 

»  M.  Dubois  affirme  qu’elle  (la  conscience)  a  été  son  principal 
guide  dans  de  semblables  circonstances  ,  et  voici  les  raisons  qu’il 
nous  donne  :  «  Or,  y  a-t-il  une  comparaison  à  établir  entre  im  être 
»  qui  vit,  qui  a  des  liens  nombreux  avec  la  société,  et  un  être  qui 
»  n’est  pas  encore  né,  qui  n’a  encore  par  conséquent  aucun  lien  avec 
»  la  société ,  et  dont  l’existence  est  soumise  à  tant  de  chances 
»  aléatoires  î  » 

»  Vous  avouerez  avec  moi  que  tout  ce  raisonnement  est  bien 
faible  et  qu’il  ne  répond  nullement  aux  nombreuses  et  puissantes 
objections  que  lui  oppose  la  conscience.  Et  d’abord,  la  question  a 
été  mal  posée  :  Il  s’agit,  en  effet,  de  deux  êtres  qui  vivent  aussi 
bien  l’un  que  l’autre  ;  les  chances  de  lotigévité  sont  même  toutes 
en  faveur  de  l’enfant.  Et  qui  donc  vous  a  donné  droit  de  vie  et  de 
mort  sur  l’un  ou  sur  l’autre  ?  Cet  enfant  dont  vous  prononcez  l’ar¬ 
rêt  de  mort,  et  que  vous  allez  ensuite  tuer  dans  le  sein  de  sa  mère, 
tout  cela,  vous  l’avez  rappelé  vous-même  ,  les  chirurgiens  du  dix- 
huitième  siècle  l’appelaient  un  homicide.  Eh  bien  !  monsieur ,  la 
loi  sociale  et  la  loi  religieuse  surtout  vous  en  font  également  un 
crime;  toutes  deux  vous  crient  avec  la  même  énergie  :  Non  occides! 
Mais  ne  vous  l’avons-nous  pas  démontré ,  il  ne  s’agit  dans  ces  cas 
de  tuer  ni  l’un  ni  l’autre  ;  vous  pouvez  certainement ,  en  sauvant 
l’enfant,  conserver  à  la  mère  des  chances  de  salut.  Mais  enfin ,  si 
cette  terrible  alternative  nous  était  soumise ,  pourquoi  condamne¬ 
rions-nous  l’enfant,  pourquoi  ferions-nous  périr  à  la  fois  (au  point 
de  vue  chrétien)  et  son  âme  et  son  corps  ,  en  le  privant  du  bap¬ 
tême  ?  Si  l’un  des  deux  est  coupable  et  mérite  châtiment ,  ce  n’est 
certes  pas  l’enfant,  mais  bien  au  contraire  la  mère  qui ,  rachitique 
et  contrefaite  ,  s’est  exposée  volontairement  à  toutes  les  chances 
d’un  accouchement  naturellement  impossible.  Vous  vous  rappelez 
cette  yî/te  monstrueusement  rachitique  qui  revenait  chaque  année 
se  faire  extraire  mort  l’enfant,  fruit  innocent  de  ses  passions  hon¬ 
teuses.  Eh  bien  !  je  vous  dis,  moi ,  que  le  chirurgien  se  faisait  ici 
le  criminel  complice  de  cette  mère  infâme  ! 

»  Vous  le  voyez  ,  l’espace  me  manque  pour  traiter  convenable¬ 
ment  un  sujet  aussi  important;  puissent  aujourd’hui  ces  quelques 
mots  arrêter  ou  suspendre  au  moins  le  funeste  et  déplorable  juge¬ 


ment  que  l’autorité  d’un  grand  maître  pourrait  faire  porter  sur 
cette  grave  question  !  » 

En  insérant  l’observation  et  les  réflexions  qui  font  le  sujet  de  la 
note  de  M.  Liégard ,  nous  n’avons  été  purement  et  simplement 
qu’un  écho  de  la  parole  du  maître,  à  qui  la  responsabilité  des  opi¬ 
nions  exprimées  dans  cet  article  revient  tout  entière.  Nous  pour¬ 
rions  donc  nous  dispenser  de  tout  commentaire  à  cet  égard. 
M.  Dubois  saurait  parfaitement  se  passer  d’ailleurs  d’auxiliaire. 
Mais  dans  la  crainte  que  nous  n’ayons  pas  rendu  sa  pensée  d’une 
manière  assez  claire,  ce  que  l’interprétation  que  lui  a  donnée  notre 
correspondant  tendrait  à  nous  faire  croire,  il  est  de  notre  devoir 
de  la  reproduire  ici  comme  nous  l’avons  comprise. 

M.  Dubois,  en  exprimant  son  opinion  sur  la  grave  question  dont 
'  il  s’agit,  et  en  énonçant  les  motifs  qui  le  portent  à  préférer,  quand 
cela  est  possible  ,  la  céphalotripsie  à  l’opération  césarienne  ,  dans 
les  cas  qui  réclament  l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations ,  n’entend 
nullement  imposer  cette  opinion  à  personne,  ni  exprimer  par  là 
un  précepte,  une  règle  générale  à  laquelle  les  praticiens  auraient  à 
se  conformer  ;  il  entend  moins  encore,  par  conséquent ,  blâmer 
ceux  qui  agiraient  d’une  manière  différente.  Bien  mieux,  M.  Du¬ 
bois  n’entend  même  pas  impliquer  par  là  la  conduite  qu’il  pourrait 
tenir  lui-même  dans  des  circonstances  différentes  de  celles  où  il 
s’est  trouvé  placé  jusqu’ici  toutes  les  fois  qu’il  a  eu  une  semblable 
détermination  à  prendre. 

Les  motifs  de  sa  conduite  ne  doivent  donc  être  jugés  que 
relativement  aux  conditions  spéciales  où  il  se  trouve  placé.  Or 
ces  conditions ,  voici  quelles  elles  sont  :  placé  à  la  tête  du 
service  d’accouchement  de  la  Clinique  ■  et  de  la  Maternité , 
M.  Dubois  n’a  eu  jusqu’ici  l’occasion  de  pratiquer  l’opération  que 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  établissements.  Par  des  circonstances 
difficiles  à  apprécier,  mais  qui  tiennent  probablement  aux  mau¬ 
vaises  influences  locales,  le  résultat  de  l’opération  a  été  constam¬ 
ment  fatal  pour  la  mère.  Et  ce  n’est  pas  seulement  entre  les  mains 
de  M.  Dubois  que  ce  funeste  résultat  a  eu  lieu  (il  no  viendra  assu¬ 
rément  à  l’idée  de  personne  de  mettre  ici  en  cause  l’habileté  de 
l’opérateur),  mais  c’est  aussi  entre  les  mains  de  ses  prédécesseurs 
et  de  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  eu  à  opérer  dans  les  mêmes 
conditions.’'En  présence  d’une  semblable  expérience,  et  placé  dans 
l’alternative  de  sacrifier  d’une  manière  certaine  l’une  ou  l’autre 
existence,  la  question  n’est  plus  telle  que  la  présentent  les  parti¬ 
sans  de  l’opération,  lorsqu’ils  se  fondent  sur  des  succès  plus  ou 
moins  nombreux  obtenus  dans  des  conditions  différentes.  Ici  l’opé¬ 
rateur  n’a  d’alternative  que  le  sacrifice  de  la  mère  ou  de  l’enfant. 
Eh  bien  !  ,dans  cette  alternative  la  question  devient,  comme  l’a  très 
justement  dit  M.  Dubois,  une  question  de  conscience.  Sur  ce  ter¬ 
rain  il  n’y  a  plus  de  discussion  possible. 

Est-ce  à  dire  que  ce  doive  être  le  dernier  mot  de  la  science ,  et 
qu’il  n’y  ait  pas  à  se  préoccuper  des  moyens  de  rendre  à  l’avenir 
cette  alternative  moins  cruelle?  Déjà,  à  l’occasion  d’un  travail  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  docteur  Lebleu  (de  Dun¬ 
kerque),  nous  avons  exprimé, le  vœu,  sinon  l’espoir,  que  des  per¬ 
fectionnements  dans  le  manuel  opératoire,  que  des  moyens  de 
!  neutraliser  les  mauvaises  influences  qui  contribuent  à  rendre  le 
î  résultat  de  l’opération  si  constamment  funeste  dans  certaines  loca- 
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Dictionnaire  universel  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts, 
par  M.  Boüillet  (1). 

Il  n’est  pas  une  bibliothèque  d’homme  instruit  dans  laquelle  n’ait  une 
place  le  Dictionnaire  universel  d'histoire  et  de  géographie,  qui  compte 
aujourd’hui  quelque  chose  comme  dix-neuf  ou  vingt  éditions,  et  qui  est 
à  coup  sûr  le  livre  sérieux  le  plus  populaire  de  notre  époque,  en  même 
temps  que  le  plus  digne  de  cette  popularité.  Qu’un  doute  s’élève  rela¬ 
tivement  à  une  date,  un  lieu,  un  fait  ou  un  personnage  historique,  cha¬ 
cun  de  recourir  à  son  Boüillet,  car  le  livre  a  pris  le  nom  de  l’auteur,  et 
de  chercher,  sans  que  ce  soit  jamais  en  vain,  la  solution  de  la  difficulté. 
Déjà,  dans  le  feuilleton  de  ce  journal,  nous  avons  eu  il  y  a  quelques 
années  occasion  de  dire  quelques  mots  de  cet  immense  ouvrage,  à  pro¬ 
pos  d’une  de  ses  dernières  éditions. 

Non  coiitent  de  ce  succès,  qui  eût  certainement  suffi  à  l’ambition  de 
plus  d’un  homme  avide  de  renommée ,  voici  qu’aujourd’hui  le  même 


j(l)  Un  volume  in-8“  à  deux  colonnes,  de  1,750  pages,  — Chez  Hachette. 


auteur  livre  au  public  éclairé  un  nouvel  ouvrage,  conçu  sur  le  même 
plan  que  le  premier,  dont  il  est  le  complément  nécessaire,  et  renfer¬ 
mant  un  résumé  de  toutes  les  connaissances  scientifiques ,  artistiques 
et  littéraires  dont  s’enorgueillit  l’esprit  humain. 

«  S’il  est  intéressant  pour  un  esprit  cultivé,  dit  M.  Boüillet,  de  se 
»  représenter  les  hommes  qui  ont  influé  sur  le  sort  de  leurs  semblables 
7>  ou  contribué  à  leurs  jouissances,  les  contrées  qui  ont  été  le  berceau 
»  de  personnages  célèbres  ou  le  théâtre  de  grands  événements ,  il  est 
»  nécessaire  pour  tous  de  connaître  les  êtres  qui  nous  entourent ,  lès 
»  forces  qui  animent  la  nature  et  qui  agissent  incessamment  sur  nous, 
a  les  éléments  dont  toutes  choses  sont  composées,  de  se  familiariser 
»  avec  les  inventions  de  tout  genre  qu’a  enfantées  le  génie  de  l’homme.  » 

Dans  le  premier  de  ses  deux  Dictionnaires ,  l’auteur  s’est  efforcé  de 
satisfaire  au  premier  de  ces  besoins,  en  levant  les  difficultés  qui  nais¬ 
sent  des  noms  propres  ;  dans  celui-ci,  il  tente  de  répondre  au  second,  en 
offrant  pour  l’étude  des  choses  le  même  genre  de  secours. 

Tel  qu’il  est  exécuté,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Boüillet  tient  le  milieu 
entre  les  vocabulaires  et  les  eaicyclbpédies.  Un  vocabulaire  ,  quelque 
complet  qu’il  soit,  ne  peut  offrir  que  des  définitions  de  mots,  sans  péné¬ 
trer  jusqu’à  la  nature  des  choses  ;  une  encyclopédie  donne  au  contraire 
sur  chaque  sujet  des  dissertations ,  de  véritables  traités  plutôt  que  de 
simples  articles,  et  atteint  de  vastes  proportions  qui  la  mettent  hors  de 
la  portée  de  la  plupart  des  lécteurs.  Le  livre  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  moins  superficiel  que  ceux  de  la  première  espèce  ,  moins  déve¬ 
loppé  que  ceux  de  la  seconde  ,  donne  sur  chaque  matière,  et  de  la  ma¬ 


nière  la  plus  exacte,  les  notions  vraiment  indispensables ,  mais  en  même 

temps  les  présente  sous  la  forme  la  plus  concise  et  la  plus  substan¬ 
tielle  et,  à  la  faveur  d’une  expression  laconique  et  d’un  choix  sévère  dans 
les  détails,  les  condense  en  un  volume  d’un  usage  facile  pour  tous.  Le 
but  que  se  proposait  l’auteùr,  c’était,  en  un  mot ,  de  faire  une  encyclo¬ 
pédie  pratique  où  trouvassent  place  tous  les  sujets  dans  lesquels  il  y  a 
quelque  chose  d’utile  ou  d’intéressant  à  dire.  L’a-t-il  atteint?  Nous  ne 
craignons  pas,  à  cette  question,  de  faire  une  réponse  affirmative. 

Si  vaste  que  l’on  suppose  l’intelligence  d’un  homme  ,  il  est  facile  de 
comprjînc're  qu’il  lui  soit  impossible  de  réunir  toutes  les  connaissances 
nécessaires  pour  s’acquitter  seul  d’une  tâche  aussi  étendue.  Aussi 
M-  Boüillet  n’a-t-il  pas  éu  un  seul  instant  l’idée  d’entreprendre  seul 
cette  œuvre  immense  à  laquelle  n’eût  pas  suffi  une  vie  humaine.  Se  ré¬ 
servant ,  avec  la  direction  générale  de  l’ouvrage,  les  sciences  méta¬ 
physiques  et  morales,  qui,  avec  l’histoire,  ont  fait  l’objet  de  ses  études 
constantes  et  de  son  enseignement  pendant  plus  de  vingt  ans,  il  a 
'  appelé  à  lui  des  hommes  haut  placés  dans  la  science  tant  par  leur  posi¬ 
tion  officielle  que  par  leurs  travaux.  C’est  ainsi  qué  la  partie  physique 
et  mathématique  avec  les  arts  industriels  ont  été  confiés  à  Gerhardt, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  et  qui  jeune  encore 
est  déjà  reconnu  par  le  monde  savant  comme  le  digne  héritier  de  Ber- 
zélius;  les  sciences  naturelles,  à  M.  Ach.  Comte;  les  sciences  médicales, 
à  M.  Jeannoël,  médecin  militaire  distingué,  etc.,  etc. 

Malgré  cette  diversité  de  collaborateurs  ,  nécessitée  par  la  diversité 
même  des  matières,  l’unité  de  l’ouvrage  a  été  maintenue  avec  le  plus 
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lités,  pussent  un  jôiif  faire  môdifier  la  conduite  que  les  circon¬ 
stances  ne  justifient  que  trop  dans  les  établissements  obstétricaux 
de  Paris.  Nous  ne  cesserons  d’exprimer  ce  vœu;  mais  jusqu’à  ce 
que  les  moyens  de  le  réaliser  se  produisent ,  nous  ne  saurions  nous 
associer  à  l’espèce  de  réprobation  dont  on  voudrait  frapper  la  pra« 
tique  adoptée  dans  la  Clinique  d’accoucliements. 


De  l’hématoeèle  rétro-utérinè. 

C’est  à  M.  le  professeur  Nélaton  que  l’on  doit  la  connaissance 
des  signés  diagnostiques  des  tumeurs  sanguines  du  bassin  connues.; 
sous  le  nom  d’hématocèles  rétro-utérines.  Nous  devons  à  l’un  de . 
ses  élèves ,i  M-  letjoaeur  Fenerly,  une  description  bien  faite  de,, 
cette  lésion,  qui  a  fait  lé'  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  NBils  em¬ 
pruntons  à  cette  thèse  quelques-uns  dés  "traits  de  soii  histoire,  ce 
qui  nous  fournira  en  même  temps  l’occasion  de  revenir  sur  quel¬ 
ques  faits  que  nous  ayons  nous-même  observés. 

L’existence  d’une  tumeur,  constatée  ,da,ns  l’abdomen,  voici  à 
quels  signes  on  reconnaît  que  l’on  a  alfaire  à  une  hématocèle;  Pour 
_  éloigner  d’abord  toute  causetdlerreur,  on  doit  s’assurer  de  la  va- 
,  cuité  de  la  vessie  et  du  rectum.  Cette  précaution  prise,  la  palpation 
abdominale  fait  constater  dans  un  des  côtés  du  :  ventre,  rarement 
des  deux  côtés,  une  tumeur  à  surface  lisse,  unie,  arrondie,  plus 
ou  pioins  dure,  non  adhérente  aux  parois  abdominales,  qui  glis- 
,  .sent  sur  elle,  présentant  un  volume  variable  entre  celui  d’un  œuf 
et  celui  de  la  tête  d’un  nouveau-né,  et  dans  ce  cas  soulevant  la 
paroi  abdominale,  faisant  relief  et  s’étendant  jusqu’à  l’ombilic. 

Sa  limite  supérieure  est  assez  tranchée,  mais  inférieurement 
ejie  s’enfoncé  dans  Ip  petit  bassin.  Elle  est  distincte  du  fond  de 
l’utérus ,  surtout  si  la  tumeur  est  volumineuse  ;  et  si  on  palpe 
avec  spin  de  has  en  haut,  on  touche  d’abord  le  fond  de  l’utérus, 
plus  haut  un  sillon  transversal ,  et  ehfin  la  tumeur.  Cette  tumeur 
est  ordinairement  fixe,  immobile,  et  comme  enclavée  dans  la  cavité 
.  du  petit  bassin,  et  on  ne.  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement 
de  totalité,  soit  en  haut,  soit  latéralement.  Dans  certains  cas  elle 
,  est  moins  fi^e  et  plus  mohile  ;  elle  se  laisse  déprimer,  puis  revient 
sur  elle-même  aussitôt  que  la  pression  cesse.  A  la  .percussion,  elle 
,  donne  un  son  mat  dans  topte  son  étendue-  A  l’examen  par  le  lou¬ 
cher,  on  constate  une  étroitesse  souvent., très  marquée  du  vagin, 
dont  la  paroi  postérieure  est  repoussée  en  avant,  de  te|le.  sorte  qu’il 
faut  une  certaine  force  pour  pénétrer  jusqu’au  col  de  rutérus..  Une 
fois  le  doigt  introduit,  pn,  sent  que  le  ;  col  est  porté  en  haut  et  en 
avant,  derrière  la  symphyse  du  pubis;  quelquefois  même  sa  posi¬ 
tion  est  telle,  qu’il  est  difiScile  de  l’atteindre.  Du  reste  le  col  ne 
présente  rien  de  particulier,'  si  ce  n’est  que  dans  les  tumeurs  volu¬ 
mineuses  ^e  ce  genre  ie  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  diminue, 
et  même  disparaît  de  telle  (açon  que  la  dèyre  postérieure  du  col 
n’est  plus  saillante ,  mais  se  continue  immédiatement  avec  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  Le  corps  dg, J’ utérus  présente  aussi  quelques 
modifications  :  le  plus  souvent  il  est  porté  en  haut  et  en  avant  vers 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  où  il  est  comme  fixé  et  enclavé  ; 
d’autres  fois  il  est  dévié  d’un  côté  ou  de  l’autre  ;  enfin  .dans  quel¬ 
ques  cas  il  subit  un  mouvement  de  torsion  sur  lui-même,  de  ma¬ 
nière  que  son  bord  gauche  devient  postérieur  et  le  bord  droit  an¬ 
térieur,  et  vice  versa. 

Après  cet  examen,  si  l’on  porte  le  doigt  vers  la  partie  postérieure 
du  col,  on  constate  une  tumeur  de  volume  variable  ,  tendue  ,  élas¬ 
tique,  arrondie  et  non  bosselée  ,  faisant  saillie  dans  l’intérieur  du 
vagin  ,  se  portant  plus  ou  moins  haut  dans  l’excayation  ,  refoulant 
les  viscères  et  les  organes  environnants.  On  constate  alors  facile¬ 
ment  la  fluctuation  en  procédant  comme  le  conseille  M.  Nélaton, 
c’est-à-dire  en  introduisant  l’index  et  le  médius  de  la  main  droite 
dans  le  vagin  ,  puis  les  plaçant  dans  un  certain  état  d’écartement 
sur  la  tumeur,  l’index  tenu  fixe  ,  tandis  que  le  médius  exerce  un 
mouvement  de  pression  brusque  ;  le  premier  de  ces  doigts  est  sou¬ 
levé  alors  par  le  flot  de  liquide  que  le  second  déplace.  On  peut  ob¬ 
tenir  le  même  résultat  si ,  en  même  tempS  qu’on  touche  la  tumeur 
par  le  vagin,  on  palpe  le  ventre  avec  l’autre  main  au  niveau  de  la 
tumeur;  on  envoie  le  flot  du  liquide  d’une  main  à  l’autre. 


Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  des  signes  analogues  à  ceux 
que  donne  le  loucher  vaginal.  Le  rectum  est  comprimé ,  rétréci  et 
refoulé  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Enfin,  en  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  toucher  rectal , 
outre  la  fluctuation,  qui  devient  alors  très  évidente  ,  on  peut  cir¬ 
conscrire  la  tumeur  ,  constater  ses  limites  ,  l’écartement  du  vagin 
et  de  l’utérus  d’une  part  et  du  rectum  de  l’autre,  séparés  par  toute 
l’épaisseur  de  la  tumeur  interposée. 

A  l’inspection  à  l’aiife  du  spéculum  ,  on  voit  le  plus  souvent  au 
fond  du  vagin ,  au  niveau  de  la  tumeur  ,  une  coloration  qui  diffère 
de  celle  du  reste  de  la  muqueuse  vaginale  ;  elle  est  bleuâtre,  ecchy- 
inoiique.  Dans  quelques  cas,  la  paroi  de  là  tumeur  formée  par  le 
;  tagin  est  disteh,dqe  et  amincie  au  pqiqL^p  fej^eç.Wirparla  tyansy  . 
parence  la  couleur  du  liquide  qui  y.  jest  contenu. 

La  consistance  des  tumeurs  sanguines  présente  des  particularités 
assez  remarquables.  Bien  qu’elles  soient  formées  constamment  par 
du  sang  épanché,  leur  consistance  varie  suivant  leur  ancienneté. 
Au  commencement  de  sa  formation ,  la  tumeur  est  molle ,  tendue ,  ' 
rénitente ,  élastique,  et  la  fluctuation  est  très  aisée  à- percevoir  ; 
mais,  à  mesure  qu’elle  devient  plus  ancienne  ,  la  consistance  aug¬ 
mente  au  point  que  la  fluctuation  finit  quelquefois  par  disparaître. 
Dans  quelques  cas  plus  rares ,  la  tumeur  reste  pendant  longtemps 
molle  et  fluctuante;  enfin  il  en  est  qui  présentent  de  la  mollesse 
dans  quelques  parties  de  leur  circonférence  ,  tandis  que  dans  d|au- 
tres  points  elles  ont  acquis  une  consistance  dure. 

La  terminaison  de  cette  affection  peut  avoir  lieu  de  plusieurs 
manières.  La  plus  commune  et  la  plus  heureuse  est  la  résolution 
sur  place  après  la  résorption  spontanée  des  éléments  qui  consti¬ 
tuent  la  tumeur.  Vient  ensuite  par  ordre  de  fréquence  l’évacuation 
du  foyer  sanguin  par  le  rectum  ou  par  le  vagin,  Dans  ce  dernier 
cas,  le  sang  évacué  se  distingue  très  bien  du  sang  menstruel  par 
son  aspect ,  sa  consistance  et  sa  couleur  ;  il  est  noir ,  visquçux , 
épais  et  filant. 

L’hématocèle  peiit ,  à  la  longue  ,  compromettre  la  vie  des  mala¬ 
des  par  les  troubles  divers  qu’elle  produit  dans  quelques-unes  des 
fonctions  importantes,  soit  en  comprimant  quelque  portion  dn.tube 
digestif  ou  les  voies  urinaires  ;  soit  par  suite  de  diverses  complica¬ 
tions  survenues  pendant  son  cours ,  telles  qu’une  péritonite,  une 
infection  purulente  suite  de  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle  du 
foyer,  une  hémorrhagie  consécutive,  etc. 

L’étiologie  de  cette  lésion  est  intéressante  à  étudier.  L’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  le  cul-de-^ac  péritonéal  tient  soit  à  la  rétention 
du  liquide  menstruel,  soit  à  la  déviation  de  son  cours  normal ,  soit 
à  une  hémorrhagie  de  l’ovaire,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  récem¬ 
ment  un  exemple  avec  l’auteur  de  cette  thèse  et  avec  M.  Lebled 
dans  le  service  de  M,  Rostan.  M.  Fenerly  cite  également  un  cas 
où  une  hémorrhagie  tubaire  aurait  été  l’origine  d’une  tumeur  de 
cette  nature.  Enfin  nous  avons  vu  dans  le  temps  les  pièces  anato¬ 
miques  présentées  par  M.  Ar.àn  à  la  Société  de  chirurgie',  et  rela¬ 
tives  à  un  cas  remarquable,  également  cité  par  l’auteur  ,  où  il  y 
avait  à  la  fois  hématocèle  et  grossesse  extra-utérine. 

L®  traitement  de  l’hématoçèle  rétro-utérine  se  réduit  à  un  très 
petit  nombre  de  médications^,, Une  fois  les  accidents  généraux  de 
la  période  aiguë  conjurés,  et  quand  on  a  atteint  la  période  chro¬ 
nique  de  la  maladie ,  alors  sguleraent  intervient  la  thérapeutique 
active,  si  la  résolution  ou  l’évacuation  de  la  tumeur  ne  se  fait  pas 
d’elle-même.  Voiçi,  lorsque  l’indication  d’opérer  est  manifeste,  le 
procédé  auquel  ftl.  Nélaton  donne  la  préférence.  Il  conseille  de 
commencer  pp  faire  une  simple  ponction,  évitant  autant  que  pos¬ 
sible  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer  sanguin.  IL  se  sert  à  cet  effet  du 
trocart  garni  d’une  baudruche  de  M.  Reybard.  La  malade  étant 
convenablement  placée,  et  après  avoir  mis  à  nu  la  saillie  vaginale 
de  la  tumeur  au  nioyen  d’un  spéculum,  on,  plonge  le  trocart  par 
un  coup  sec  et  brusque.  Lorsque  le  foyer  sanguin  a  été  ouvert,  on 
voit  la  tumeur  revenir  sur  elle-même  à  mesure,  que  le  liquide  s’é¬ 
coule,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  évacuée  en,  totalisé.  Mais  les  choses 
ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simplement  ;  souvent  la  ponction 
par  le  trocart  n’est  pas  suffisante  pour  extraire  tout  le  sang  contenu 


dans  la  tumeur,  celui-ci  étant  en  partie  coagulé.  Alors  après 
seconde  ou  une  troisième  ponction,  après  quelques  efforts  de  près 
,sion  sur  la  tumeur  à  travers  les  parois  abdominales,  il  faut  recouvjf 
’à  une  autre  opération,  à  l’incision.  Celle-ci  présente  un  peu 
de  gravité. 

La  malade  étant  dans  la  même  situation,  et  un  aide  maintenauj 
la  tumeur  à  travers  les  parois  du  ventre ,  le  chirurgien  introduit 
deux  doigts  de  la  maiii  gaüchè  dans, le  Vagin,  au-dessus  de  la 
meur,  qu’il  repousse  vers  la  vulve;  .de  l’autre  main  il  pratjqjg 
d’abord  une  ponction,  puis  une  incision  dans  le  grand  diamètre  de 
la  tumeur  avec  un  bistouri  boutonné  ou  le  lithotome.  L’ouvertute 
doit  être  assez  large  pour  que  le  contenu  de  la  tumeur,  liquide  ou 
en  caillots,  s’en  échappe.  Il  y  a  à  se  prémunir,  dans  ce  temps  de 
l’opération;  contre  la  lésion  du  rectum  et  des  autres  organes  du 
petit  bassin  ou  des  artères  plus  ou  moins  volumineuses  qui  ram. 
penl  quelquefois  dans  les  parois  de  la  tumeur.  Si,  malgré  cette 
large  incision,  on  éprouve  encore  des  difficultés  pour  èxtraire  tout 
le  contenu,  on  cherchera  à  en  faciliter  l’extraction  à  l’aide  de.  eu- 
rettes  avec  lesquelles  on  divisera  les  masses  de  caillots  plus  ou 
moins  adhérents  aux  parois  du  kyste.  Le  reste  du  sang  est  entraîné 
par  des  injections  d’eau  tiède.  Enfin ,  si  consécutivement  à  celte 
opération,  le  foyer,  incomplétement-vidé,  devient  le  siège, d’une 
suppuration  fétide  et  de  mauvaise  nature ,  il  faut  alors  inciser  lar. 
geipent  vers  la  partie  la  plus  déclive  delà  tumeur  à  l’aide  d’une 
sonde  cannelée  .et  d’un  bistouri  boutonné,  puig  placer  la  malade 
dans  une  position  convenable,  pratiquer  des  injections  détersives 
iodées  ou  chlorurées  renouvelées  plusieurs  fois  par  jour,  etem- 
ployer  en  un  mot  tous  les  moyens  capables  d’empêcher  le  séjour 
du  pus  dans  le  foyer  sanguin. 


Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  de  la  varicocèle. 

On  connaît  la  méthodç  d’écrasement  linéaire  que  M.  Chassaigpac 
,  a  imaginée  pour  le,  traitement  d’un  certain  nombre  d’affectiops 
chirurgicales  ;  encouragé  par  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus ,  il  a 
songé  à  en  faire  l’application  sur  les.  sujets  atteints  de  vari¬ 
cocèle.,  ,  ,  ,  ,  ,,  I 

,  En  attendant  qu’on  puisse  à  l’aide  de  faits  nombreux  assigner,  à 
cette  méthode  nouvelle  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  la  prati¬ 
que  chirurgicale,  nous  allons  faire  connaître  un  cas  dans  lequel  son 
emploi  a  été  suivi  d’un  plein  et  entier  succès.  C’est  le  fait  dopt 
M.  Chassaignac  a  donné  communication  à  l’Académie  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Mais  rappelons  d’abord  en  quoi  consiste  le  procédé 
opératoire. 

Le  sujet  est  debout  en  face  du  chirurgien,  et  il  a  dû  être  quel¬ 
que  temps  dans  cette  attitude  avant  que  l’opération  soit  commen¬ 
cée,  afin  que,  les  veines  se  trouvant  bien  dilatées ,  on  soit  plus  sûr 
de  n’en  laisser  échapper  aucune. 

Pendant  que  de  la  main  gauche  le.  chirurgien  retient  le  canal 
,  déférent,  et  l’isole  très  exactement  des  veines.spermatiques;  il  plonge 
de  la  main  droite  et  vers  la  partie  la  plus  élevée  de  la  varicocèle 
une  première  aiguille  armée  d’un  fil, 

Cela  .fait,  il  jette  une  anse  autour  de  cette  première  aiguille  et  la 
serre  afin  de  fermer  la,  retraite  au  §ang  veineux  vers  l’abdomen 
pour  que  les  veines  restent  toujours  dilatées.,  .; 

Une  deuxième,  puis  une  troisième  aiguille  sont  placées  sur,  je 
trajet  d’une  ligue  descendante  à  partir  de  la  première  aiguille  et.  à 
distance  l’une  de  l’autre  d’un  travers  de  doigt.  Ces  aiguilles  doivent 
être  .assez  fortes  pour  n’être  point  exposées  à  se  plier  pendant  l’acfion 
de  l’écrasement.  On  a  soin  que  l’aiguille  la  plus  décliye  ne  descende 
point  assez  bas  pour  être  exposée  à  transpercer  la  tunique  vagi¬ 
nale.  '  Dans  l’introduction  de  chacune  de  ces  aiguilles,  on  doit 
prendre  les  mêmes  précautions  pour  isoler  avec  les  doigts  le  canal 
déférent.  îion-seulement  il  faut  s’assurer  de  la  présence,  .çt  de  la 
situation  du  canal  déférent  appartenant  au  cordon  gauche ,  pisis 
encore  avoir  constaté. la  position  du  canal  déférent  du  côté  droit. 

,  Quand  les  trois  aigudles  ont  été  placées ,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire ,  on  fait  jeter  une  anse  do  fil  qui  ,  passe  sous  les  trois  ai¬ 
guilles  ,  les  ramène  de  la  .profondeur  vers  la  surface  ,  ,et  ,qui,  étant 


grand  soin  ;  on  y  retrouvera  partout  la  même  méthode  ,  le  même  es¬ 
prit  ;  il  reste  évident  pour  tous  qu’une  seule  tête  a  tracé  le  plan , 
qu’une  seule  main  a  dirigé  d’une  manière  ferme  l’ensemble  du  livre 
entier. 

Quant  au  style,  il  devait  être  et  ij  est  en  effet  simple  ,  précis  ,  laco¬ 
nique  mêiiie  toutes'lcs  fois  que  cela  est  possible  sans  nuire  à  la  clarté, 
et  lés  auteurs  ont  employé  autant  qu’ils  l’ont  pu  les  termes  techniques 
sans  lesquels  on  eût  été  forcé  de  recourir  à  de  longues  périphrases  ou 
à  des  circonlocutions  sans  fin. 

Si  nous  entrons  dans  tous  ces  détails,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  au 
,  premier  coup  d’œil  beaucoup  de  rapports  avec  la  destination  de  ce 
journal,  c’est  que  nous  croyons  au  contraire,  nous ,  que  la  plupart  des 
sciences  ont  des  points  de  contact ,  des  connexions  plus  ou  moins  in¬ 
times,  et  que  celui  qui  a  fait  de  l’une  d’entre  elles  l’objet  d’une  étude 
spéciale  ne  doit  pas  être  totalement  étranger  à  certaines  autres  qui  ne 
paraissent  pas  toujours  s’y  rallier  bien  directement.  Le  médecin  ,  par’ 
exemple  ,  outre  les  connaissances  nécessaires  qu’il  doit  posséder  en 
chimie,  physique,  botanique,  histoire  naturelle ,  n’estril  pas  forcé  de 
savoir  des  mathématiques  j  de  la  mécanique  assez  pour  calculer  les 
forces  qu’il  lui  faut  souvent  employer  dans  l’action  de  tel  ou  tel  appa¬ 
reil  chirurgical  ;  de  l’astronomie,  de  la  météorologie,  lorsqu’il  est  con¬ 
sulté  pour  l’exposition  qu’il  convient  de  donner  à  un  établissement  sa¬ 
nitaire,  etc.? 

Le  médecin  ne  doit-il  pas  justifier  autant  qu’il  est  en  lui  cette  phrase 
que  dans  une  de  ses  lettres  écrivait  J.-J.  Rousseau  à  Bernardin  de , 


Saint-Pierre  :  «  Il  n’y  a  pas  d’état  qui  exige  autant  d’études  que  .  celui  , 
»  des  médecins,;  par  tous  les  pays  ce  sont  les  hommes  le  plus  véçita- 
»  blement  utiles  et  savants?  » 

C’est  sous  cé  rapport  de  la  presque  universalité  des  connaissances 
exigées  du  médecin  que  nous  recommandons  ce  livre  à.  nos  confrères, 
auxquels  en  bien  des  circonstances  il  rendra  de  grands  services ,  non  ' 
quant  à  la  médecine  j)roprement  dite  ;  à  ce  point  de  vue,  il  leur  serait 
presque  inutile,  mais  pour  nombre  de  choses  qui  s’y  rattachent  plus  ou 
moins  directement.  .  , 

Non,  quant  à  la  médecine  proprement  dite ,  disons-nous.  En  effet,  la 
nature  de  ce  livre,  destiné  à  être  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  ex¬ 
cluait  bien  des  détails,  bien  .des  descriptions  qu’au  médecin  presque 
seul  il  appartient  de  connaître.  Ainsi,  dans  ce  qui  traite  des  connais-  ' 
sances  anatomiques  et  physiologiques ,  il  es*t  certains  appareils  d’orga-  ^ 
nés  qui  n’ont  pas  même  été  indiqués.  PeuUêtre,  quant  à  cela,  n’ap- 
prouvons-nous  pas  complètement  la  réserve  de  M.  Bouillet.  Nops  i 
croyons  que  dans  .les^  sciences  tout  peut  se  dire,  quitte  à  ne  pas  . insis¬ 
ter  trop  en  détail  sur  lès  particularités  scabreuses  de  certains  sujets,  La 
langue  française  est  une  des  plus  chastes,  et  comporte,  avec  les  ména- 
genuents  nécessaires,,  toutes  les  définitions  possibles,,  dette  abstention 
des  auteurs  à  üoccasioh,  dp  quelques  points  de  physiologie  et  de  méde- 
ciné  pourrait  même,  en  toute  autre  circonstance,  .nous  fpurnirTeccasipn 
de  prouver  combien  il  est  ndisible  de  mettre  entre  les  mains  du  public 
des  livres  contenant  des  demi-connaissances. . .  ;  mais  ce  h’est  point  ici 
le  lieu. 


Le  dictionnaire  de  M.  Bouillet  n’est  pas  fait  pour  apprendre  la  méde¬ 
cine  aux  médecins  ;  ce  ne  sont  pas  ces  articles-là  qu’ils  consulteront, 
quoique  beaucoup  d’entre  eux  soient  bien  faits  ,  mais  tous  ceux  ayant 
trait  à  des  sciences  qui  leur  sont  moins  fàftiilièfes  ,  à' des  arts  qui  leur 
sont  peu  connus,  à  certains  points  de  littérature,  et  là,  je  l’affirme,  ils 
'  trouveront  amplement  de  quoi  satisfaire  leur  amour  de  l’étude  ou  sim¬ 
plement  leur  curiosité. 

Le  nouveau  livre  de  M.  Botiillet  aura  le  spccès  de  son  âiné,  dont  il 
forme  le  digne  pendant.  D''  A.  Foücaut. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annonças  daps  ce  Bulletin  se  trouvent  :  , 

ABtuielles,  à  la  libràiMe  p'dlytéthniqne  d’Aiig.  DÉcq;  " 

A  Genève,  .  à  la  librairie  de  JuLLrïN  frères.  . 

Bë  la  Guérison  immédiate  des  Rétrécissements  de  l’urètre  ,  dés  Blennorélia- 
gies  invétérées  coexistantes,  et  sur  les  effets  dangereux  des  Bougies  ,  Svelé'ii 
nombreux  exemples  ;  par  le  docteur  baron  Heurtsloup  ,  trois  fois  lauréat  de 
l’Institut  pour  l'invention  des  instruments  propres  à  broyer  les  pierres  dan! 
la  vessie,  et  auteur  d’autres  plus  parfaits,  encore  inédits.  —  Prix  :  3  h. 
25  c.  franco.  —  Chex  Labé,  placé  de  l’EcoIe-dé-Médecine  ,  à,  Paris.  ^ —  Se 
trouve  aussi  chez  leé  pribdipaux  libfliires  de  la  France  et  de  l’élrangér.  "  '  - 


gerrée,  donne  lieu  à  nn  pédicule  dans  lequel  se  trouvent  implantées 

les  trois  aiguilles.  _ 

C’est  sur  ce  pédicule  qu’est  appliqué  l’écraseur,  que  Ion  doit 
faire  marcher  très  lentement,  et  qui  ne  doit  opérer  la  séparation 
des  tissus  qu’après  une  durée  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Ôn  obtient  .ainsi  une  perte  de  substance  qui  donne  lieu  à  une 

plaie  non  saignante,  ;;  ■■  •  ;  -  '■ 

On  doit  alofs  pratiquer  plusieurs  points  de  suture  entrecoupée, 
daflsJe  but  de  réunir  par  première  intention,  si  cela  est  pbssible,  la 
solution  de  continuité  qu’on  vient  de  faire,  après  quoi  on  applique 
un  pansement  simple. 

Le  malade  sur  lequel  M.  Chassaignac  a  fait  l’application  de  ce 
procédé  est  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  ,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  menuisier.  Il  est  entré  à  l’hôpital  Lariboisière  le  11  oc¬ 
tobre  1850.  '. 

Il  porte  une  varicocèle  du  côté  gauche.  Il  s’en  est  aperçu  depuis 
deux  ans  au  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  qu’il  éprouvait  dans 
la  région  malade,  et  qui  est  allé  toujours  croissant»  .Il  attribue!  le 
développement  de  son  mal  aux  travaux  pénibles  qu’exige  sa  pro¬ 
fession.  ■ 

Lorsque  le  malade  est  debout,  on > constate  au  côté  gauché^du 
scrotum  l’existence  d’une  tumeur  noueuse  et  bleuâtre  dont  le  fond 
dépasse  la  moitié  opposée  du  scrotum.  Au  toucher,  sensation  de 
cordes  molles  etitre-lacées  ;  pas  de  doùléufs  à  ia  presSiôÀ  ;  testicüïe 
à  l’état  normal;  diminurioh  tiotablë  ’dé  la  taineur  par  le  décubitus 
dorsal. .  La  station  prolongée  détermine  non-seulement  une  gêne 
considérable  dans  la  région  scrotale,  mais  de  violents  maux  de  têtè 
accompagnés  de  troubles  de  la  vue.  Le  malade  est  triste  et  préôc-*' 
eupé.  Il  y  a  quelques  douleurs  sur  le  trajet  du  cordon.  ' 

L’opération  est  acceptée  et  piCatiquée  d’après  les  règles  qui  vien¬ 
nent  d’être  posées.  Elle  donne  poUrréSultat  une  plaie  non  saignahte, 
tHângulaire,  à  basé  tournée  du  côté  des  téguméhls  ;  plaie  qu’on 
réunit  par  une  suture  entortillée.  . ,  .  f 

Lé  léndeinain,  17  octobre,.  fièVre,  agitation,  soif  vive,  anorexie.; 
Le  18,  les  épingles  sont  encore  en  place,  le  scrotum  lepdu  et 
œdémateux.  .  .  ■ 

Le  23,  pn  ôte  les, égingles;  plaie  suppurante;  diminution  de 
l’œdème.  , 

,  Les  jours  suivants,  la  suppuration  continue  de  se  faire  sans  com¬ 
plication  d’aucun  accident.  ’ 

Le  11  novembre,  la  plaie  se  délerge  et  se  rétrécit;  on  la  touche 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent.  L’œdèirie  des  premiers' jours  à 
disparu. 

Le  29,  cicatrisation  delà  plaie;  guérison. 


cluvique  des  départements. 

.Affection  cancéreuse  de  la  région  hypocondriaque  gauche, 
d’un  volume  considérable,  ayant  offert  beaucoup  d’obscurité 
dans  sa  marche  et  son  diagnostic.  —  Singulière  anomalie 
dans  la  position,  le  nombre  et  le  volume  des  reins.  — •  BSort. 
Autopsie. 

Par  M.  le  docteur  Mérier,  médecin  en- chef  de  l’asile  des  aliénés  de  St-Disier. 

M.X...,,  négociant,;  âgé  de -,  quarante-sept  ansj  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  d’unè  grande  activité,  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé  , 
Jonêque  deux  mois  environ 'avatit  d’être  atteint  dé  la  rtfàladié  ^hi  faille 
sujet  de  cette  'observationv  et  à-laqtiëllé'il  à'  süccoitibë,  il  fut ‘pris  Subi¬ 
tement  au  milieu  delà  nuit! de  doùleufS  elCéS'sivêrhént  'aigü’é^  dâfls  'la 
région  abdominale',  paraissant  prendre  leur  point  ,  de,  départ  dans  l’hy- 
pocondre  gaucVe,,et  s’irradiant  de  là  dans  toutes  les  parties  défabdo-!: 
men'ei'dahs  la  région,  des  reins  principalement.  En  même  temps  quelr’, 
qüés  vomissements  bilieux  et  d’une  teinte  verte,  très,  prononcée  se 
manifestèrent.  Un  médecin  fut  appelé  immédiatement ,  et  comme  ,1e 
malade' était  affecté  depois  longtemps, 'disaittotii'ff’ûïie  hérriie  â  droite 
pdur  laquellel  il  avait  porté  qdèlque  tem'ps  nÜ  baiidâgè' ,  l’aftentiôhydùt 
naturbllemeat  se  pOrtëf  tout'd'àbdrd  dë  cë  côté.  En ’éffet,  il  trouva  dâns^ 
la  région  inguinale  dfoite  tliïe  tùiïleur  du  'Mumé  d’ü'n.’^réS  œtif  '^e' 
poulB'phurde  ttiéiëSj'et'èt'qûèlqties  tehtaitiv'eS"  dé  'rMùcélèn.’Mais  s’é- 
tknt%ntôt 'aperçu  qiié  'éètfe  fütnë’ù'f  ëlaib  fldsqlië ,  molle  el  irrëiibcti- 
ble,  le  médecin  abandonna  aussitôt  ses  tentatives  de  réduction  et  con¬ 
stata  aisément  que  les  sjmptômes^offerts  par  _le_ina_lade  p’avaient  pas 
leur  point  de  départ  dans  cette  tumeur,  qui  n’était  autre  chose,  comme 
P.liw,  tard  l’uptopsieTa  révélé.y  qu’une  hernie  de  l’épiploon  aveo'adhë- 
rence  intime  dans  l’anneau  inguinal.  •  ■■■  ■'  '  '  !  " 

Un,  traitement  an^phlogistique  énergique  (  sangsues  j  cataplasmes , 
lavements  lihbliiènts,'  potions  calmantes ,  diète  )  fut  ,spivi  de  ,quelqu,a 
ainéliQration,|^ti’une  dinainution  des  douleufS  giguës  qui  avaient  mar¬ 
qué  lé 'àébüt  (ié  la  maladie;  douleurs  telles,  que  des  syncopes,  en > 
®yaient'été.  la, conséquence,.  ^  .  .,  ,  ■  ; 

Hiut  j'ôur's  environ  après  l’empipi  de  qe  traiteinen,t  rationnel ,  voilà 
que  tout^à  cdû^j  .àu  milieu  de  la  nuit,  les  douleurs  seréyeillentde  nou- 
vê'àii  avec' Une  'grande  intensité  et  arrachent  des  cris  perçants  au  ma-,; 
ladp,  qui,  de  nature,, ^tait, peu  porté  à  se  plaindre.  C’est  alors  que 

jd  lus  ^pelé  èh  consultation  et  que  je  vis  le  malade  pour  la  première 
Voici ‘dans  quel  état  je  le  Wuvai  : 

,, Faciès  hippocratique;,  traits, prispés,  annonçant , une  souffrance-  viv© 
èh'pfo'foh^é;  pouls  très  petit  et  fréquent  ;  sensibilité,  très prononcée^., 
dâh's'lbüte  lâ  'réÿon  aiidoininale,  mais  surtout  dans  l’hypocondre  gau- , 
che,  et  s’irradiant  dans  la  région  du  rein  et  du  trajet  de  l’uretère  gau¬ 
ches.  Effipâte'menf  généèlil'  dë'  Ibiite  la  r'égiôn  abdominale,  el  légère 
tympamte»  Ma  première  péhS'éèîiït'cëîie  d’uhp'éfitohite;  niais  l’àÜsencë  ^ 
de  toute  cause  productrice ,  l’intermittence  des  douleurs';  d’un  adiré 
côté,  une  coloratien  en  rouge  des  urines,  qui  étaient  rendues  avec  iine" 
certaine  difSCuIté,  me  firent  renoncer  à  l’idée  d’une  périto^j^e ,  pour' 
lüe  rattachëi-  à  câlë  d’dnè  'néphrite','  ffaiitant  plus  que  le  point  de  dé¬ 


part  avait  paru  être  dans  la  région  dü  rein  et  de  ruretère,  et  qiiè  de 
îbut  temps;  d’après  lé’àifé  'dd'màiàdé  lüi-mémé,'  il  aurait  eu  dhe  fcer- 
tâihé  difficulté  et'ime'fféquë'ficé'hxtrêmë  dâ'ùs  l’émission  des  jurinés; 
Je  fis  part  dé  mon  idée  "à  'mon  confrère,  qui' n’était  pas 'é'l|Oigné  de 
l’admettre,  biéh  que  pourtant  le  cas  lui  parût  a'ésez  obscur  pour  ne  pas 
Oser  sé  prononcër  très  affirmativement..  ,  , 

Un  traitement  approprié  soit  à  .üné  néphrite,  sqit  à  toute  .  autredn- 
flamihatioh  d’un' ôfgahe  profond ,  fut  employé,’  et  consista, éssentieile- 
meût  ën  'àdôucissàiils'e'f  calmants.  'Quelque  soulagement  suivit 
une  fois,  l’administration  de  .  ces  moye'ns./  et  le  malade  se  trouva  assez 
bieii  pour  que,  (juinzë  joürS 'environ  plus  tard,  il  pùt  sëdêver,  vaquer  ,à 
quelques  affaires  du  bureau  et  prendre  quelque  nourriture... Ôn  était 
foMé  'dès'lôr'S’â  qspèrèyufie  guérison  prochaine,, bien  qùe  l’étal  du  nia- 
iâdë'  ne  parut’pàs'  çdmplëtëméht'  salisfàiSant  ;  ,car  il  ne  reçrenaiy  pas 
d’embdhpomt ;  l’appétit  ne  revenait  pas  franchement,  il  était  très, fai¬ 
ble,  ,èt  line  iipiilèiu|r  s.biirde,  ou  plutôt  Une  sensation  de,  gêné,  ffe  pesam 
téùr  'àccôrnpagqëé  de  temps  én'temp,dë|(fuel(jueséiahceni’èilts,  ,exislai^t 
toujours  dàns  'l’li|^dcpn(iré'g'auc|ie,  sembiant'^ÿirradiér  dan^^  le  .fpjel 
dé' l’uretère.  Je  codsemis; toujours, une  .tendance 
maladie  .existait,  dans 'le 'rein;'  mais  de  qùe|le  nature,  étaif  cette -.mala- 
dië?'‘'Ôuël'étaiî'  son  siégé  ;pr’ècjs 'èt 'queïtraitemeni  de  'emplpyé? 

'■'Céfièn’aaht  ië'iiialt[(ie,''lout'  en  prenant  qiieïqûés  alime,n|s,  ne  .pyenait 
ni  à  fa  santé,  ni  à.sa  gaieté  habituelles.  Il  existait,tqujour.s,  dans,lgçé- 
ÿoii  gàùch'e' 'du  ventre  'surioiit,  'ùh  poinj;  douloureux, ayéc,  empàtenj.ent 
dgns  une  étendue  de  12  à  15.  centiniètres  au  moins.  Lesjypmissements 
àVkVenï‘ëeé'ëé'';,i'és  sériës'ëlâienf'nbrmalesi.le  sommèi^^^^^^^^^  ,  „ 

A  Cèttë  'éfiOquè’i'c’èst-à-dire  environ  iih  'rnois'aprè's.l’.invEtsiqn  des 
p'fëmîêrés  iiôülëürs,,'  lë'iiiàlâdë'së  levait  tjous  lesij'oursj  pussait  une  partie 
dé 'la 'jourhéë' dans  son  inifegu  à.  s’occuper  d’affaires, . et  ip  fafiguait  un 
peil' trop.  .  ,,i  !i  ■'■■i 

beux  autres  confrères  s’éiaiëht  çdjomts  à,  noos  etppus  n’âyions  pu, 
âmyèr  à  'âûcüné  'cërlitüd’é  dans  le  diagnostic',!  Les 'urines  avaient  été 
e'ssayées  à  pïiisieurs  reprises  âvéc  l'àcîde  nitrique , sans  répltat.  ,  , 

' Qü'éiqües  sémàîn'è's ,se  passefént  ainsiV 'pilis 'les  'digestions  deyinpnt' 
plus  luborieuses  ;  quelques  vomissements  bilieux  reparurent  ;  des  dou- 
léüi's  plus  vives  se'fifént  sentir  dàhs  lë  ventre.  Le  inalade  fut  'obligé, de 
rëStéf  'au  lit  dë  'noüyéaüi  Une  vive 'contr'arié't^  f éditant  d’une  .ffispus;, 
sien  ddffaif ês  étant  véhüe  së  joindrè  à  tout  cela  ,  l’étât  du  malade  eip-, 
pira  ;  Iq  pouls  rpdevint  petit  et  accéléré ,  la  chaleur  déjà  ppu  reparut; 
r'abàttëmçht'îilt',  plus  cbnsjdëiàble  ;  en  un  mbtj'nous  nous  apercevions 
chaque  joür  due  nôtre  malade  baissait  de  plus  en  plus,  et  nous  ne, pou¬ 
vions  nbtis  fixer  sur  la  nature  ni  sur  le' siège  du  mal.  Le  teint  n’était' 
pus  célüi  dés  'caiicëréux;  les  douleurs  laricînàntes  notaient  pas  très 
marquées,  et  je  conservais  toujours  mon  idée  relativejnefità  une'niala- 

diedu  rein'.'’' ,'' ' .  '  , ,, ,  ,  .  ; 

■  Enfin,'  on  g’ëtàit  décidé  a  'appeler  'en  corisultation  jd!  Çhomel,  lors¬ 
que  le  malade  succomba  inopinément  dans  lès  circonstances  suivantes: 

'  L’àvant-veillè  de  la  mort  le  malade ,  qui,  jusquë-là  n^ayait  vomi  que 
dës  ihafièfès' ye'rdàtfés;.  vomit  tô.uf  â  coup  des  m'atières'npirçs,  rnafc  de 
caïd,'  carabtëf istiqiiés.  Ces  vomissements  dulérent  quaiànteffiuit  heures, . 
très  abondants,  et  de  plus  en  plus  caractéristiquës.  'ijès  lors  nous  tom- 
bâriiès  toirs‘îi’'âbc,ofa  pbur  qiiè  âfféction  dancëréuse'dé  l’estomac  arrivée, 
àSâ-  dê'rhièrè  pèfiôde.  Oii  vèfrà' plus  loin  que.noifs  étious  , tous  quatre, 
dans  l’erreur  la  plus  complète  relativement  hùi  si^e  de  la  maladie  (1  j. 

■'  EnvifOii  quMnte-h'ü'ibliëüres  'après  l'apparition’ des 'Vomissepients, 
n'ôîf'y,  lë 'malade' fût  pris  toül  à  coup',  au  milieu  de’la  nuit,,  de  doujçurs 
excessives  dans  le  ventre  ;  la  face  se  décomposa  , rapidement^,;,  lejpojils 
s'‘ëlëigni£',  et’  qu'èlqUës'hepfëë  après  (quatre, heùrëshnyiron)  „  il .  su.ç-, 
c'dfribàil.' '  . 

Autopsie  vingt-huit  heur&s  après  la  -ni 

"  L'è  éofjië û'ëSfp'ais'  èohsiàêràBlëmëhf  àifakig'fi  ;'‘léinté  jailnp  Vêu'.pro- 
naticêè  Àe  la'fibaÛ  p'veh'tfë'legèéëiûëfit  balloniié.  À  l’oüyerturé 'de .1* db-, 
doïberij’  on  recdhnàlt 'ûnd'inftdmmation  'du  péritoinè'àye'c  épanchenient 
d’ün  liquidé  hoil-âtrë  dans  là  cavité.  Cét  épânc'hement,  dont  la  quantité 
pè'ut  'êtré  ëvaluéë  à  Un  déïfiiditré  environ  ;  à'  produit  là'péritonite  et  a 
déterminé  les  accidents  mortels.  Ce  liquide  provient  de  la  rüplurè  dhn' 
vaste  foyér  gangréneux  que  nous  constatons,  èn  sôiilévanl;  le  paifuet 
intestinal,  dâiis  tOüt'e'là  fégioh  qui  s’étéiid  depuis  la,  place ' occupée  p'àé 
là  ràte  èt  l'éstôtaâc ’sdpé'rieüreméiit  jusque  dari's  la  fosgé  iliaque  et  le 
côtë'gduché  du  bàSsin,;à  peu  près  û  là  îiàuféur'  de  la  moitié' du  pséas,! 
(jüi'bst  M-'rhêfiié  dïëéëqdë.èn  qüèlqùé  sdffe,  ’et'dpnl'  l'é  tèndon  est  dé-, 
ntidé'dûlis  ùbé  àssë^  gVandë  é'tè'ndüe/  Cètfp 'vaste  collëction  de  matière’ 
càhcérëlaSéj’bdjnôilie  et  gan'greh.é'è  j 'occupé  principàlément  là  cégi.pn  du, 
reirt  gàûcbë'S'''‘ellë'  a 'pOiir  limités  ën'dèdàhs  la  colorinè'  v'ertëbràie,  en 
dèiôts-et  loü't'  à  jfàit'ëh‘dëssbuë,'réspè'ce  de'siUoh  form'é'  par'  ja  colojinëj 
vët'tébràlè  ët'lèÂ  ïhüëcles  qùi  tàfiissênt  céttè  gôütfîéfe  en  dehors,  le, 
pffôàs  ht  l'iliàqiiè  gàiiçhé's  ;  Sup'éflëdremeiit,  "ëilé  ést'.re'ço'ùverfe  par  ja, 
rftkàëë'intëàtmâlé;  éf  iiotàtiiniëntpàf  fé'ferosiiitestm  qui  fait  corps  avëç^ 
ellé,'ët  fôtin'e  Sà  patoi  'süpërreiifê.  ét  lâtéraie,  intêfiie.  En  apèrcevant 
cêttë  VàSte  colléctibii  dë  'màtièfe  ôdricé;reuse,  mèlanée  ,  ràmOllië  ,  occù-; 
I  phht  là'jilàfcè'dù  dë-draït  së LfoüVeb  lë  rein , 'hÔüS'  fevépjohs  à  l’idée  sôjij 
>  vent  émise  par  moi  d’une  maladie  du  téih  ,’  éf ''hoüs  sëmbliohs  'dès'l'oré’ 
i  fixés  désot'mâië'défihitivëthent  sur'  la  nàtiire  ,  le  siège  du  mal  é{  sur  le, 
i  diàgû'ôëtic  (jüi  autàit  dÛ  éttë  po'iÜë,  d’âdtailt'iilüs  que  de  YâStes,  détrîtùS|' 
câfiCëtebxi'  de  là  ^tÔSséüFd’hii  oëUf  dé  p'ôülé  au  m’oiùs,  trouvés 'àu  mi-j 
lieu  'dë  cé'  rii'àgmd  di'matlèfês  pùlta'cèés  ,  nous  paraissaient  ètfëjës^ 
i  débris  du  rein  lui-même,  de  la, capsule  sus-rénale  et  du  tissu 'céliùlà'ire 
;  abondà'nt  qii'i  léà  éffvli’oliiié.  ”Màis;  oütrë  que' nous 'hé  poûviqns  .guère , 
i  ’nbus!reildre'ct)hip'të  dé  là  présence  dans  rëètomàç  de'  cettiémë  liquide' 
i  noirâtfé  ijlJibtràif  été  vémi  pàr  le  ^ibaladé  'dàhs  lés  deux  'ou  trois  dér- 
I  niets  joifrèdè'Sà  vié  ét,'dottt!à  ràütbpslé  ühe  partie  existait ‘ëncoré dans 
,j  cet  ôrgàfië',''(îüélld'he  fut  fias  nblré  surprise  lôr'sqüë,  poussant  plus’ ïdiii 
!  nÔà'lnYeë'tigationsi'lious  rëëhéMâ'raés'dans  la  région  opposée  Te  feiii’ ! 
i  droitiàoùildeVaît’éiilistër,  ffuelhé.  fut  pas  nottë  èfQnnëmëht ,  dis-je.,' 
:  de  éoristât'ef  '  Une  'àbsëhcé  bom'filëtë  d'é  ôé'  réin  !  Pas  la  moindre  trace  du  ^ 
;  rëifi  «'existé de ëô  fcôté,,  ëiltlêtémè'fit'éàin  du'rëslé.  Or,  püisqü’il  n’existe,, 
:  pâS  dé'reiti  dü  dèté  dtdit’,  ptbbàblëifiêrit  11  n'en  avait  pas  exisl'û  noii 


(1)  .Les  troip  couffères  qui  .ont.  ayeo  moi  suivi  la  maladie  et  awsté  à.l’au- 
■  topsie  sont  MM,  leydocieyrs  Catelpère  et  fils,  de  Saint-Diaier,  et  Jolj,  4’ A?",! 
i  eefïillë  (ïteusej. 


plus  du  côté  gauche  ,  et  ce  que  nous  vopioiis  de  prendre  pour  des  déx 
bris,  pour  des  détritus  du  rein  n’en  était  djjnc  plus  ?  Comment  e^tplir 
qüer,  du  reste,  cette  absence  des  reins,  quand  le  .malade,  avait  de  tout 
temps  uriné  normalement  jusqu’au  dernier  momept  de  sa  vie  t,  [, 

Après  de  minutieuses  recherches,  et  après  s’être  servi  de  la  veàéie 
et  de  rürètère  particulièrement  comme  d’un  fil.conducteur,,on  finit  par 
rétrou-yer  dans  le  fond  du  bassin  ,  au-dessous  do  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum,  un  rein  unique,  du  volume  du  poing  â  peu  près ,  .de  .forme- arrpu:; 
die,  offrant  une  sorte  de  rainure  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  de  raphé  au 
milieu  qui  semble  indiquer  que  ce  rein  unique  est  constitué  par  là.fép,- 
nion  des  deux  reins.  Il  n’existe  qu’un  seul  .uretère;,  se,  reijjaut  .sur,  le 
côté' droit  inférieur  de  la  vessie;  cet  uretère  est  très  .court,  La  sub¬ 
stance  du  rein  est,  du  res, te, .très  saine  et  normale. 

.L’éstpmac,'  lè  pylore  ,  le, duodénum  et., toute  ,1a  masse,  ,j|'es, petits  ;in- 
féstins  sont  dans 'lin  état  d’intégrité  parfaite  ;  Iç  muqueuse,  fitoiuac^u 
semblé  cependant  un  peujdécolprée  et,  miupllie  ;,  je  grps  .Intestin 
l’exception  de  la  partie,,  dp,  côlon  transyerseï  et  .çlescenclaut,,.qui,  forag^ 
une  paroi  dû  foyer  et 'lui  adhère,  intipi, ornent ,,  compip  uousj’uyppp  déj^ 
éit;  est  également  sain.  „  j-, .  - ü.'ir 

'  Le  foie  est  un  peu' cirrhp|é,;  Ja, vésicule  remplie,  -ée  .bilp  ,ye,jt,,lfo:M,^(^, 
La  rate,  un  peu  volumineûsé,  es't  très  ardpisée  ,  mais  n.’pffre  rien  .pja- 
nomai  daps  ’sà''sti‘,ucture.' Le, pancréas  n’'a|pu  être  retrpqyé.au  rnilipu.ij.p^ 
là' masse  cancéreùsé  dont  nous  ayons,  parlé, ^  et  dpnÿtrèpjrobabjçmfjii^ 
il  faisait 'lui-même  partie.  ,  .  ,  ,,  -,  ,,  ;, !'i  i 

'  Xès  poumons  et  le  cœur  sont  très  sains. ,  ;;  -  . 

Réflexions.  —  L’observation  qu’on  vient  de  lire  nous  a  seniblé, 
offrir  un  double  intérêt  t  .1°  Au  point  dë  vue  dë  la  difficùltéj-fle 
l’Obscurité  du  diagnostic  et  de  la  gtaVité  deé  lésions  èonstatéés  par 
l’autopsie;  2"  au  point  de  vue  de  l’aiîotnalie  des  ’fëins  iy  ;  '  / 

1“  Etait-il'possible  dédiàgnostii]üéTÜiàesétril!||a{)Iè  àffëctîoh  Jüi,, 
dahs  toüs  les  cas ,  eût  toujoiirs  été  entièrement  au-dessus  ijes  res.-^  ,,. 
sôürcès  dé  ï’àrtj  quand  bien  même  on jaur, ait  pu  arriver. à  up 
gnostic  certain  et  ppsitif  ?,D’un  autre/pôté,,  .ea.présepGe  (ies.vonii;?^, 
senieiits  noirs  marc  de  café  qui  ont  précédé  de  deux  ou  trois  jours.; 
la  mort,  n’était-on  pas  fondé  à  croireÀ  une. affection  organique- de 
l’estomac,  ou  du  pylore  arrivée  à  sa  dernière  période?  Comment- 
expliquer,  du  . reste,  ces  vomissements  de  matières  noires  et  leur 
présence  dans  l’estomac,  quand  celtti-cl  ainsi  que  le  pylbfe  lui- 
même  et  le  duodénum  étaient  parfaitement  sains?  Il  faut  admettre' 
que  le  gros  itllestiri  ;  bommüniqttàht  par  nnè' ‘Hlivè'fl;|t’é;  àyèc'le 
foyer  cancéreux,  duquel  il  formait  ,ùrie  paroi ,  comme  nous  j’^ayons' 
déjà  dit  ,  celte  matière  noire  a  pu,  par  un  mouvement  ascension-  , 
nel  et  antipérispaltique,  remonter  tout  le  long  du  tube  digestif  j,us- 
que  dans  l’estomac;  c’est  la  seule  explication  à  donner,  ce  nous 
semble.  ,  !..  : 

2“  Quant  à  l’anomalie  très  curieuse  constatée  dans  la  position  et 
le  volume,  ainsi  que  le  nombre  des  reins,  nous  «ë  SàOhOns  pàü' 
qu’on  en  ait  encore  observé  dé  ce  getirë.  On  â  bién  délfftih  'éët-- 
tàirt  nombre  d’obsétvatiolrs  de  déplacement  dës  rëitt'S,'  clëjtéur  toO- 
bilité  même  dans  la  cavité  abdominale  (ce  que  M.  Rayér  a  désigné 
sous  'ië  noni  Üe  luxùüôn  des  reins) ,’  mais  nous  ne  croyoï^s.  pa§  qn’on 
ait  encore  rencontré  une  anomalie  aussi  çqfnplètej.lant  spti^Je  rap,-. 
port  de  la  forme  que , Soup  Çèl“i  la  position  et  du  nofubre  des, 
reins  ;  anomalie  qui  cependant  n’avait  pas  empêché  le  sujetide  rem-:, 
plir, normalement  toutes  les  fonctions -urinaires..  Toutefois!,  .d’après) 
les ,  renseignements  que  nous  avons  recueillis»  il  paraîtrait'qae  dé' 
tout  temps  il  avait  eti  unè  grande  fréquencé  dans  l’émission  dés; 
urines»  et  quéjustjù’à  l’âgé  de  tjùinte  oü  'Sëlzé  àtis  'l  tl  'âVâîl  cOn-  '- 
slainmefft  pissé  au  ïit'f  bê  {|üi  s’éxpffqûe  pàr 'là  JjbéfeslOh  'tphtfnüeDé' 
exercée  sur  là  VësSiè  par  ii'd  feih’  'àéssi  vorûminéux',“èl' fait' com¬ 
prendre  l’inutilité  des  remèdes  administrés  en  pareille  cirennstance 
pour  combattre  une  semblable  inûrmité.  ,  j  ,,  ,  ; 


;  -,  .  FRACTURES  DE  LA  JAMBE  ‘  •  '''-i 

‘  '  traitées  par  l’appareil  de  IW.  Aaudeihs  (1). 

Obs-  ;IV,  —  Fracture  par  écrasement  de  la  jambh  .gliuche  j  compliquée 
de  graves  accidents^  ^  .Inflammatim:  '-^  GtiétisoW  sans  raecoùreis^. 
jsementi  .(Recueillie  par  M.  le  docteur  Martdbé,  aide  de  cliniqliej  1 

Âu  n»  38  de  là  salle  21  était  couché  le  nommé  ^arx  ,,(iu  V  régiment|' 
de  hussards,  âgé  de  vingt-deux  ans»  .d’une  bonçe  .constitutipn.  ,Gemill7; 
tâjré'mdntait ,  ,1e'  25  octobre,  .un  .cjieyjaj .rétif.  L’animaj.  s’pupporte, ,  ;.pt , 
jafiihe  gaubhe', du  cavalier  ^e'trQuy^  yioiemipput  prise.eiitre.  uu  pan  .de, 
mür  ét  le  corps'Jie J’aniinal  ;  il  eu  résulte  un  écrasement,  d|U.membr,ej 
avéc  'fràcturè.  '  Le  blessé  estj  dans  la,  journée  ,.  transpqr.té  au  'Val-de-, 
ôrâcë,  ou  l’qn 'reconnaît,  une.fracture.çomminutive.du.titiiu  et,  du  pé¬ 
roné,  ta,  tuméfaction  de  la  jambe  .est  cuosidérajbie  ;  la  déformation  du, 
memïlre'.ést  très  prononcée.  Le  chirurgien  de  garde  .fait  une  .saignée  dej 
5<i.d  grânimes  ;,ii  placé  la  jambe  dans  le  quart, dp, flexjQli,  sur, up  coussin, 
en  crin  surmonté  d’éponges  bivalves  formant  geuttière  ,  . et  .prescrit  des, 

,  applications  de  glace  sur  le  membre,  préalablement  recouvert. d’une, 
j  légère  couche  de  charpie  afin,  de  répartir,  nniforméinënt  le  froid  sur 
,;  toute  ia'surfacedégumentaire.  i..-,,; 

,  Le  26  octobre  ,  la  tuméfaction  augmente.,  s’étçnd  jusqu’au  genop,  et' 

:  enipéché  4e  distinguer  aussi  bien  que  la  vei|)e,'  la  .rupture  des  os,  Pour7; 

tant ,  au-dessus  du  tiers  inférieur  du  tibia,,  on  reconnaît  .qncore, .très, 

'  bien  une  fracture 'à  la.  dépression  que  présejite.Je  fragment,  inférieur i-, 

'  qui  contraste  avec  la  saiflie  du  fragment  supérieur., , 

La  jambe  est  le  siège  d’un  épanchemen.tj  sanguin  eonsidérabfe,  avec  • 

!  extrême  tension  de  la  peau.  Cette  dernière,  a  une  teinte  terreuse , et  li¬ 
vide  sur  .une  .grande  partie  de.  l’étendue  du  tnembré,  jdm,fo\}t  en  4ehorSj_, 

I  où  une  large  surface  tégumentaire,  violemment  contusp,!.déporganis.ée,,, 

'  fait  craindre  qu’elle  pe  se  détache, plus  tard  sous  forme  d’eschare.; 

'  Quelques  points  de  la  face  antérieur, ç,  et.de  la  face  externe  offrent  de  , 

(1)  Suite.  ~  Voir  les  numéros  des  20,  27  janvier  et  10  février. 
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légères  excoriations  ,  mais  pas  de  plaie  proprement  dite.  L’aspect  de 
la  jambe  est  tel,  qu’on  dirait  qu’elle  a  été  frappée  par  un  boulet  à  la 
fin  de  sa  course.  On  redoute  une  mortification  prochaine  de  la  peau,  et 
peulrêtre  même  des  tissus  sous-cutanés  dans  une  assez  grande  étendue. 
Il  y  a  déformation  et' raccourcissement  du  membre  de  six  centimètres. 
Lé  pouls  est  fort,  plein,  fréquent  ;  la  face  est  pâle  ;  la  soif  très  vive. 

M.  Baudens  appéllé  en  consultation  MM.  Alquié  ,  Lustreman  et  Lar¬ 
rey.  Malgré  l’avis  de  deux  membres  qui  opinaient  pour  l’amputation 
fmniédiate,  M.  Baudens  prend  le  parti  d’attendre,  afin  de  laisser  mieux 
se  dessiner  l’état  des  choses.  Si  les  accidents  augnientent,  on,  recourra 
ünniédiatement  à  l’opération. 

M.’ Baudens  fait  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  deux  larges  inci¬ 
sions  qui  donnent  issue  à  environ  400  grammes  de  sang  Veineux  épan¬ 
ché  sous  la  peau.'  Ce  débridement  permet  de  constater  la  disposition 
ét  l’état  des  fragments.  Une  fois  le  dégorgement  obtenu  et  quatre  lon¬ 
gues  esqüilles  fortement  adhérentes  dont  les  pointes  lacéraient  les  mus¬ 
cles  remises  eii  place  ,  if  fait  placer  des  morceaux  de  glace  sur  divers 
points  du  naembre ,  préalablement  recouvert  d’une  légère  couche  de 
charpie  faisant  la  trame  d’un  cataplasme  à  la  glace.  —  Saignée  de  280 
grammes  ce  matin  ;  une  autre  saignée  de  même  quantité  est  prescrite 
pour  ce  soir  à  trois  heures  ;  diète;  limonade. 

Le  27 ,  la  tuméfactioii  de  la  jambe  n’a  pas  fait  de  progrès  ;  elle  n’a 
pas  dépassé  le  genou ,  qui  est  modérément  gonflé.  Les  douleurs  sont 
peu  vives  ;  sommeil  pendant  la  nuit  ;  soif  encore  intense  ,  pouls  moins 
fort  et  moins  fréquent ,  tombé  de  95  à  80  pulsations.  Selles  normales. 
—  Bouillon  maigre  et  pruneaux  ;  diète  de  vin  ;  limonade  ;  glace  sur  la 
jàhabe.  . 

.,:Le  28,  amélioration  de  l’état  du  membre.  La  tuméfaction  a  diminué  ; 
4  tension  est  moindre.  La  peau  prend  une  teinte  bleuâtre  à  la  partie 
externe  et  supérieure  de  la  jambe. 

Le  29  ,  la  teinte  eccljymotique  de  la  peau  s’est  étendue  depuis  hier. 
La  tension  et  le  gonflement  de  la  jambe  n’ont  pas  changé  ;  l’état  géné¬ 
ral  du  malade  est  bon.  La  soif  est  actuellement  peu  vive.  Le  pouls  con¬ 
serve  encore  de  la  force,  de  la  plénitude  ;  mais  il  h’est  guère  plus  fré¬ 
quent  qu’à  l’état  normal  ;  le  blessé  dort  bien  la  nuit.  —  On  continue  la 
glace.  ‘ 

■Le  30,  tension  de  la  jambe  moins  considérable  ;  la  chaleur  du  membre 
est  modérée;  rien  n’annonce  une  réaction  locale  redoutable. — M.  Bau¬ 
dens  ordonne  de  cesser .  la  glace  ;  elle  est  remplacée  par  des  fomenta¬ 
tions  froides  d’infusion-, de  fleurs  de  sureau  et  de  décoction  de  têtes  de 
pavot. 

Le  3j ,  réaction  forte  dans  la  jambe  ;  chaleur  plus  intense,  douleurs 
plus  vives.  Par  suite  des  mouvements  auxquels  le  malade  s’est  livré, 
on  trouve  ce  matin  la  jambe  considérablement  déformée;  elle  offre  sur 
là  face  externe,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  une  cènvexité  très  pro¬ 
noncée.  L’étàt  général  est  moins  satisfaisant  que  la  veille  ;  peau  chaude, 
pOùlS-  fort  et  fréquent  (90  pulsations) ,  soif.  M.  Baudens  applique  in¬ 
continent  son  appareil  à  fracture.  On  couvre  d’un  pansement  simple 
les  deux  plaies  résultant  des  incisions  faites  ces  jours  derniers  (plaies 
qui  ne  suppurent  pas,  encore,  et  n’offrent  d’ailleurs  rien  de  particulier), 
et  l’on  entoure  la  jambe  avec  les  bandelettes  séparées  du  bandage  de 
Scultet,  pour  réduire  l’engorgement  par  une  compression  circulaire 
momentenée. 

Le  l"  novembre,  mauvaise  nuit;  pouls  fort,  fréquent;  peau  chaude, 
soif  vive,  céphalalgie.  On  examine  la  jambe,  et  on  la  trouve  tendue, 
rouge,  chaude,  très  douloureuse.  M.  Baudens  pratique  avec  un  rasoir 
un  assez  grand  nombre  dé  scarificatious  sur  toute  sa  partie  antérieure; 
ces  scarifications'  fournissent  beaucoup  de  sang,  quoiqu’elles  aient  été 
très  superficielles.  On  applique  ensuite  une  légère  couche  de  charpie  et 
de  la  glace  sur  la  jambe,  qui  n’a  pas  cessé  d’être  soumise  à  l’extension, 
à  la  contre-extension  et  à  la  coaptation.  Pas  de  selle  depuis  quatre 
jours.  —  Un  kvement  émollient  détermine  quelques  évacuations.  On 
laisse  de  côté  les  bandelettes  du  bandage  de  Scultet,  dont  l’application 
n’est  plus  indiquée,  vu  l’état  des  parties  et  la  réaction  qu’elles  ont  fait 
naître. 

Le  2,  état  local  peu  amélioré  depuis  hier.  Rougeur  érysipélateuse  de 
la  peau  encore  plus  vive.  On  observe  tous  les  autres  Signes  d’un  phleg¬ 
mon  diffus.  Beaucoup  de  chaleur  et  grande  tension  dans  les  parties  ; 
les  douleurs  ^pourtant  sont  moins  intenses.  De  temps  en  temps  le  blessé 
ressent  dans  la  jambe  des  élancements  assez  forts.  Les  plaies  suppurent 
médiocrement.  Le  pouls  est  vif,  fréquent  (108  pulsations),  mais  moins 
fort  que  les  jours  passés.  La  soif  est  vivé,  la  langue  un  peu  sèche. — 
On  continue  les  cataplasmes  à  la  glace ,  dont  le  malade  éprouve  un 
grand  soulagement.  Bouillon  maigre  et  raisin  ;  limonade. 

Le  3,  le  phlegmon  diffus  a  envahi  toute  la  partie  antérieure  de  la 
jambe.  Peau  très  chaude,  luisante,  d’un  rouge  vif;  empâtement  dans 
lès  tissus.  Le  pus  n’est  pas  réuni  en  foyer  ;  il  est  encore  infiltré  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire!  Les  douleurs  lancinantes  sont  plus  in¬ 
tenses  et  se  répètent  plus  fréquemment  qu’hier.  Deux  des  points  ex-, 
coriés'  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  et  situés  sur  la  limite  de  la 
large  surface  de  peau,  dont  on  redoute  la  gangrène  depuis  le  jour  de 
l’accident,  commencent  à  se  détacher  sous  forme  d’eschare.  Il  y  a  un 
peu  de  détente.  —  La  glace  est  supprimée  de  nouveau,  et  remplacée 
par  des  fomentations  froides  faites  avec  la  décoction  de  têtes  de  pavot 
et  l’infusion  de  fleurs  de  sureau,  la  jambe  étant  préalablement  recou¬ 
verte  d’une  légère  couche  de  charpie  destinée  à  conserver  l’humidité 
et  à  agir  comme  un  cataplasme,  moins  le  poids  de  Ce  dernier.  Bouillon 
et  pruneaux  ;  limonade. 

Le  4,  le  matin  on  remarque  dans  la  jambe  une  détente  notable;  la 
peau,  d’un  rouge  moins  vif,  commence  à  se  rider  et  à  se  flétrir  ;  les 
plaies  résultant  des  deux  grandes  incisions  pratiquées  le  lendemain  de 
l’accident  fournissent  une  suppuration  crémeuse,  jaunâtre,  de  bonne 
nature,  en  petite  quantité  ;  un  pus  semblable  s’échappe  au-dessous  des 
deux  petites  eschares  survenues  à  la  suite  de  la  contusion  violente  des 
parties,  et  qui  ne  sont  pas  encore  complètement  détachées.  Les  dou¬ 
leurs  sont  moins  fortes.  La  peau  du  membre  est  le  siège  d’un  vaste 
décollement.  Par  l'angle  supérieur  de  la  plaie  externe,  M.  Baudens  fait . 
glisser  sous  la  peau  décollée  une  sonde  à  dard,  dont  l’extrémité  arrive 
presque  soüs  ia  tête  du  péroné.  A  l’aide  du  dard,  il  percé  la  peau  vers 
ce  point  de  dedafis  en  dehors  et  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  dé¬ 
collement,  puis  il  pratique  dans  ce  même  endroit  une  contre-ouverture 
d’un  pouce  environ,  avec  un  bistouri  conduit  sur  la  cannelure  dont  est 


creusée  la  tige  qui  porte  le  dard.  Pour  faciliter  l’écoulement  du  pus, 
on  passe  entre  cette  contre-ouverture  et  la  plaie  externe  un  séton  fait 
avec  une  bandelette  de  toile  fine.  Le  malade  a  un  peu  dormi  cette  nuit, 
il  a  moins  de  fièvre.  —  On  continue  les  fomentations  émollientes. 

Le  5,  l’état  général  du  malade  s’est  amélioré.  Le  pouls  est  -encore 
fort,  mais  il  a  perdu  de  sa  fréquence  ;  la  peau  est  moins  chaude  ;  il 
n’y  a  plus  ni  soif  ni  douleur’à  l’épigastre.  La  jambe  est  moins  fendue, 
moins  rouge  ;  elle  est  toujours  le  siège  d’élancements  multipliés.  Les 
eschares  gangréneuses  sont  tombées  ;  les  plaies  qui  résultent  de  leur 
chute  donnent  encore  peu  de  pus. 

Le  6,  amélioration  notable  du  membre.  Les  plaies  ont  un  bel  aspect. 
Douleurs  lancinantes  moins  vives,  moins  fréquentes.  Diminution  mar¬ 
quée  de  l’engorgement  et  de  la  tension  des  parties.  La  fièvre  a  cessé  ; 
il  y  a  à  peine  60  pulsations  par  minute ,  mais  le  pouls  conserve  de  la 
plénitude.  La  langue  est  moins  rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords.  Som¬ 
meil.  —  On  continue  le  même  pansement.  L’appareil  dans  lequel  la 
jambe  est  placée  permet  de  panser  tous  les  jours  le  blessé  sans  déter¬ 
miner  le  moindre  mouvement  et  la  moindre  douleur  dans  le  membre 
fracturé,  Il  offre  en  outre  au  chirurgien  le  grand  avantage  de  pouvoir 
procéder  au  pansement  sans  avoir  besoin  d’aucun  aide. 

Le  7,  plus  d’élancements  dans  la  jambe,  qui  continue  d’aller  de 
mieux  en  mieux.  —  On  enlève  le  séton  et  l’on  applique  toujours  les 
mêmes  fomentations. 

Le  9,  amélioration  soutenue,  Suppression  des  fomentations  émol¬ 
lientes  ;  pansement  simple  sur  les  plaies. 

Le  10,  des  pruneaux  ayant  occasionné  quelques  selles  en  diarrhée 
sont  remplacés  par  une  panade.  Le  blessé  va  d’ailleurs  très  bien. 

Le  1 1 ,  depuis  hier  matin  une  seule  selle  solide.  Peau  un  peu  sèche. 
Le  pouls  a  perdu  de  sa  force.  Langue  bonne.  Les  plaies  offrent  un  bel 
aspect  et  fournissent  une  suppuration  louable.  Pas  le  moindre  frisson. 

Le  12,  peau  encore  sèche;  pouls  lent,  à  48  pulsations  seulement.  Pas 
de  douleur  dans  la  jambe,  dont  le  volume  a  bien  diminué.  Les  plaies  sup¬ 
purent  médiocrement;  elles  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature.  —  On  continue  toujours  les  pansements  simples.  On  augmente 
l’alimentation  pour  éloigner  les  causes  de  résorption. 

Le  13,  même  sécheresse  de  la  peau,  même  lenteur  du  pouls.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  ne  pas  dormir.  Pas  de  frisson  ni  rien  d’extraordinaire 
du  côté  de  la  jambe.  —  On  prescrit  une  potion  opiacée  pour  combattre 
l’insomnie. 

Le  14,  le  malade  a  bien  dormi.  Peau  moins  sèche.  Pouls  relevé;  il 
est  ce  matin  à  60  pulsations  par  minute.  Le  faciès  meilleur.  Etat  de  la 
jambe  toujours  satisfaisant;  presque  plus  de  rougeur  ni  de  gonflement. 
—  On  prescrit  encore  une  potion  ppiacée  pour  la  nuit.  La  diarrhée  n’a 
pas  reparu  depuis  le  1 1 . 

Le  19,  on  resserre  les  liens  extenseurs,  contre-extenseurs  et  coapta- 
teurs,  qui  se  sont  relâchés.  La  jambe  va  d’ailleurs  très  bien  ;  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  est  satisfaisant. 

Le  21 ,  on  réprime  avec  le  nitrate  d’argent  quelques  bourgeons  char¬ 
nus  qui  s’élèvent  sur  les  plaies.  A  l’aide  d’un  lacs,  une  compression 
modérée  est  exércée  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  afin  d’obvier 
à  la  tendance  des  fragments  à  se  porter  en  avant. 

Le  26,  on  cautérise  avec  la  pierre  iufernale  quelques  bourgeons  exu¬ 
bérants;  l’état  de  la  jambe  continue  à  s’améliorer.  —  On  ne  panse  plus 
le  blessé  que  tous  les  deux  jours. 

Le  30,  on  entoure  la  jambe  avec  les  bandelettes  du  bandage  de 
Scultet,  de  manière  à  exercer  sur  cette  partie  une  compression  mo¬ 
dérée. 

Le  7  décembre,  le  malade  est  pansé  pour  la  première  fois  depuis 
l’application  dés  bandelettes  de  Scultet.  Jambe  en  très  bon  état,  cicatri¬ 
sation  des  plaies  presque  entièrement  effectuée  ;  il  n’y  a  plus  que  quel¬ 
ques  petits  points  non  encore  cicatrisés.  La  suppuration  est  presque 
nulle,  et  les  pièces  d’appareil ,  auxquelles  on  n’a  cependant  pas  touché 
depuis  sept  jours,  sont  si  peu  souillées  par  le  pus  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  les  renouveler.  Le  membre ,  est  le  siège  d’un  gonflement 
médiocre  ;  la  contre-ouverture  faite  à  l’aide  de  la  sonde  à  dard  est  com¬ 
plètement  fermée.  Le  même  mode  de  pansement  est  mis  en  usage  ,  et 
l’on  prescrit  la  demie  d’aliments. 

Nouveau  pansement  le  17.  On  touché  avec  la  pierre  infernale  quel¬ 
ques  points  qui  ne  sont  pas  encore  complètement  cicatrisés. 

Le  6  janvier,  on  fait  la  levée  de  l’appareil ,  qui  est  resté  appliqué 
pendant  soixante-sept  jours.  On  trouve  la  fracture  parfaitement  conso¬ 
lidée,  sans  le  moindre  raccourcissement.  Le  cal  forme  sur  le  tibia  une 
tumeur  médiocrement  volumineuse,  arrondie  et  sans  inégalités;  il 
n’existe  ni  angle  ni  saillie  à  l’endroit  de  la  réunion  des  fragments  ,  et 
l’on  sent  la  continuité  de  la  crête  du  tibia  sur  toute  sa  longueur.  Les 
plaies  offrent  dans  toute  leur  étendue  une  cicatrice  solide.  La  jambe 
n’est  presque  pas  amaigrie.  Les  articulations  fémoro-tibiale  et  tibio- 
tarsienne  sont  le  siège  d’une  roideur  assez  prononcée ,  surtout  l’articu¬ 
lation  du  cou-de-pied  ;  elles  ne  peuvent  exécuter  que  des  mouvements 
très  bornés.  Une  chaleur  anomale  se  fait  sentir  à  la  peau  au  niveau  du 
cal.  —  On  prescrit  un  liniment  camphré  pour  frictionner  les  articula¬ 
tions  roides  auxquelles  le  malade  aura  le  soin  de  faire  exécuter  fré¬ 
quemment  de  petits  mouvements. 

Le  20,  la  souplesse  est  revenue  dans  les  jointures  ;  mais  il  y  a  tou¬ 
jours  à  la  peau,  au  niveau  de  la  fracture ,  une  chaleur  assez  intense. 
Le  malade  éprouve,  en  outre,  de  temps  en  temps  quelques  élancements 
dans  la  tumeur  du  cal,  qui  paraît  être  le  siège  d’un  travail  inflamma¬ 
toire  intérieur. 

On  réduit  le  régime  alimentaire  ;  au  lieu  des  trois  quarts  ,  on  ne 
prescrit  plus  que  la  demie.  Le  blessé  gardera  le  repos ,  et  de  temps  à 
autre  il  tiendra  sur  la  jambe  des  compresses  imbibées  d’eau  froide. 

Le  1  «■  février,  la  chaleur  persiste  ainsi  que  les  élancements ,  sans 
toutefois  augmenter  d’intensité.  On  observe  sur  la  partie  externe  de  la 
jambe ,  à  l’endroit  où  a  été  pratiqué  un  des  larges  débridements  ,  une 
hernie  musculaire  occupant  toute  la  longueur  de  la  cicatrice  et  faisant 
saillie  au-dessous  d’elle.  Cette  hernie  ne  se  manifeste  que  dans  la  mar¬ 
che  ou  la  station  debout  ;  elle  disparaît  lorsque  le  blessé  est  couché 
dans  son  lit.  —  On  fait  donner  au  malade  un  bas  lacé  dont  il  tiendra 
sa  jambe  enveloppée. 

Le  1 4  mars,  Marx  sort  de  l’hôpital  pour  aller  en  congé  de  convales¬ 
cence.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  chaleur  dans  la  jambe  au  niveau  de 
la  fracture ,  qui  est  guérie  sans  raccourcissement,  sans  déviation;  le 


blessé  marche  sans  boiter,  sans  se  servir  d’aucune  espèce  d’appuj.  ^ 
hernie  musculaire  a  presque  disparu. 

Réflexions.  —  Les  beaux  résultats  ici  obtenus  tiennent  essen 
tiellement  à  l’efficacité  de  l’appareil ,  provisoire  d’abord  ,  définiiif 
ensuite,  employé  par  M.  Baudens,  et  surtout  à  la  glace  ,  qui  j  jj 
heureusement  conjuré  les  accidents  du  traumatisme.  Malgré  l’éta{ 
de  stupeur  locale  plus  apparente  que  réelle,  malgré  la  désorganisa, 
tion  tégumentaire  dans  une  grande  étendue ,  on  a  eu  recours  à  Ij 
glace  ;  on  l’a  supprimée  dès  que  la  réaction  locale  a  cessé  de  paraî. 
tre  ;  mais  il  a  fallu  la  reprendre  bientôt  après  pour  l’arrêter  dans 
ses  écarts. 

Contrairement  au  précepte  d’éviter  toute  inêision  capable  d’in, 
troduire  l’air  au  foyer  de  la  fracture,  M.  Baudens  a  usé  tout  d’a, 
bord  et  largement  du  bistouri.  Un  épanchement  sanguin  de  400 
grammes  ne  se  serqit  pas  résorbé ,  surtout  avec  l’altération  pro, 
fonde  des  parties  molles  ;  les  esquilles ,  dont  les  pointes  lacéraient 
les  muscles,  devaient  être  remises  en  place;  un  peu  plus  tôt,  un 
peu  plus  tard,  il  aurait  fallu  ouvrir  une  issue  à  des  foyers  puru. 
lents  profonds;  mieux  valait  donc  prévenir  de  grands  désordres  et 
agir  de  suite. 

Dans  les  quelques  faits  qui  suivent,  nous  croyons  pouvoir  sup. 
primer  des  détails  qui  n’offrent  pas  assez  d’intérêt. 

Obs.  V.  —  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  tiers  inférieur ,  avec  issue 
du  tibia.  —  Guérison  sans  accident. 

M“’  Pariset,  femme  de  notre  célèbre  confrère,  âgée  de  quatre-vingt, 
trois  ans,  forte,  replète,  de  bonne  santé ,  tombe  du  haut  d’un  tabouret 
le  25  août  1841 ,  et  se  fracture  les  deux  os  de  la  jambe  droite  à  trois 
travers  de  doigt  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Le  fragment  supé- 
rieur,  taillé  en  biseau,  a  percé  la  peau  et  sort  d’environ  3  centimètres. 
Le  péroné  est  également  fracturé,  mais  un  peu  plus  bas.  Appelé  sur- 
le-champ,  je  réduisis  la  fracture,  non  sans  quelques  efforts  pour  faire 
rentrer  la  pointe  de  l’os. 

Mme  Pariset  portait  de  ce  côté  depuis  trente  ans  un  brodequin  à  ta¬ 
lon  plus  élevé  que  l’autre,  surtout  en  dehors  ,  par  suite  d’une  difformité 
consécutive  à  une  ancienne  entorse  avec  fracture  du  péroné.  Le  pied 
était  fort  déjeté  en  dehors  et  la  marche  était  très  pénible. 

Je  plaçai  dans  mon  appareil  à  fracture  le  membre  recouvert  déglacé 
pendant  lés  premiers  jours,  et  je  redressai  le  pied,  si  bien  qu’aprèg 
cinquante  jours ,  quand  l’appareil  fut  retiré  ,  l’infirmité  qui  datait  de 
trente  ans  avait  complètement  disparu. 

Mme  Pariset  vécut  encore  quelques  années;  elle,  marchait  beaucoup 
mieux  qu’avant  son  accident;  elle  avait  dù  réformer  ses  anciennes 
chaussures  et  n'avoir  plus  qu’un  soulier  ordinaire.  MM.  J.  Cloquet  et 
Lisfranc  l’ont  plusieurs  visitée  avec  nous  pendant  le  cours  du  traite¬ 
ment  :  ils  ont  pu  apprécier  l’efficacité  de  notre  appareil. 

Aucun  accident  n’est  survenu  pendant  le  traitement;  la  fracture  a 
marché  comme  si  elle  eût  été  simple  ;  pas  de  souffrance ,  pas  un  in¬ 
stant  de  fièvre.  La  malade  n’a  pas  cessé  de  conserver  sa  gaieté  natu¬ 
relle.  Elle  riait  un  jour  avec  tant  d’éclats  qu’elle  nous  demanda  si  les 
secousses  ne  seraient  pas  nuisibles  à  sa  jambe.  —  Non,  lui  dit  Pariset, 
qui  ne  cessait  de  faire  avec  sa  femme  assaut  d’esprit ,  ces  secousses 
sont  des  petites  promenades  en  toi-même  ;  ris  toujours ,  puisque  tu  ne 
peux  te  promener  autrement. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  professeur  Sachero,  président  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Turin  ,  vient  de  mourir  dans  cette  ville.  M.  Sachero  occùpait 
une  très  haute  position  dans  la  science  et  dans  la  pratique  de  son  pays. 

—  Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  des  Etats-Unis,  M.  le  doc¬ 
teur  R.-L.  Howard,  professeur  de  chirurgie  et  rédacteur  en  chef  du 
Ohio  Medical  and  Surgical  Journal,  vient  de  succomber  à  une  longue 
et  douloureuse  maladie. 

Erratüm.  —  Dans  notre  numéro  du  17  février,  à  l’article  Altération 
du  pain ,  4«  alinéa ,  au  lieu  de  :  «  L’aliment  fait  la  santé ,  la  santé: 
»  fait  le  caractère,  la  pensée,  le  jugement.  Les  déterminations  ont  des. 
»  rapports  de  cause  à  effet  si  intimes,  etc...  ;  » 

Lisez  :  «  L’aliment  et  la  santé,  la  santé  et  le  caractère,  la  pensée, 
»  le  jugement,  les  déterminations  ont  des  rapports  de  cause  à  effet  si 
»  intimes,  etc.  » 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  :  i 

Marié,  né  le  1 1  décembre  1 827  à  Callas  (Var)  ;  Des  névroses  liées  à 
une  altération  humorale. 

Audouit ,  né  le  30  juillet  1821  à  Marans  (Charente-Inférieure);  De 
r  héméralopie. 

Goupil,  né  le  22  janvier  1829  à  Paris  (Seinè)  ;  De  l’anévrisme  arti- 
rioso-veineux  spontané  de  l’aorte  et  de  la  veine-cave  supérieure. 

Géry,  né  le  1 3  décembre  1826  à  Dontilly  (Seine-et-Marne)  ;  Du  trai‘ 
;  tement  de  la  chorée  par  lé  chloroforme. 

Ochoa,  né  le  9  novembre  1823  à  Zapotiltic  (Mexique)  ;  De  la  syphilis- 

Blin,  né  le  8  mai  1828  à  St-Quentin  (Aisne);  De  la  diphthérite  def 
organes  génitaux. 

Pupier,  né  le  16  août  1824  à  Lyon  (Rhône)  ;  Traitement  consécutif 
j  spécial  des  amputations  comme  moyen  d’obvier  aux  accidents  des  gran- 
:  des  plaies. 


Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  fait» 
à  notre  bureau. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garanclère.  8, 
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Séamee  Ae  i’Aeaaétnie  «fe«  Sdenee». 

On  se  rappelle  Teffet  qu’a  produit  il  y  a  quelques  années 
la  découverte  d’un  produit  spécial  dans  l’air  atmosphérique , 
l’ozone ,  sous  de  certaines  conditions  qui  semblaient  impli¬ 
quer  un  rapport  entre  l’existence  de  ce  produit  et  l’état  d’in¬ 
salubrité  des  lieux  d’observation.  On  a  pu  espérer  un  instant 
qu’on  allait  saisir  la  cause  des  épidémies  ou  de  certaines 
constitutions  médicales  restée  jusque-là  inexplicable.  Il  ne 
paraît  pas,  jusqu’à  présent,  qu’on  ait  tiré  un  grand  parti  de 
cette  découverte.  Le  temps  et  des  recherches  multipliées  amè¬ 
neront-ils  plus  de  résultats?  On  ne  saurait  rien  préjuger  à 
cet  égard.  Mais  dans  le  doute,  c’est  un  devoir  d’enregistrer 
les  observations  recueillies  par  de  zélés  investigateurs.  C’est 
à  ce  titre  que  nous  reproduisons  celles  qui  ont  été  faites  par 
le  directeur  de  l’observatoire  de  Berne,  M.  Wolf,  sur  les 
variations  de  l’ozone  considérées  relativement  aux  variations 
dans  l’état  hygiénique  du  lieu  d’observation.  M.  Wolf  a 
constaté  ée  fait  curieux  ,  que  les  réactions  de  l’ozone  avaient 
diminué  avec  l’apparition  du  choléra  à  Berne  ,  comme  cela 
avait  été  observé  à  Strasbourg  dans  les  mêmes  circonstances, 
et  qu’elles  augmentaient  graduellement  quand  le  choléra 
commençait  à  disparaître.  Il  a  reconnu ,  en  outre  ,  qu’en  re¬ 
présentant  par  une  courbe  la  marche  annuelle  des  réactions 
de  l’ozone,  une  inflexion  rapide  de  cette  courbe  annonçait 
'  une  mortalité  considérable.  Ces  recherches  ont  besoin  d’être 
suivies. 

On  trouvera  aussi  au  compte  rendu  une  courte  note  de 
M.  Le  Roy-d’Etiolles  sur  le  curieux  phénomène ,  signalé  déjà 
par  M.  Cloquet,  de  la  rupture  spontanée  d’une  pierre  dans  la 
vessie,  ainsi  qu’un  très  court  résumé  d’un  travail  de  M.  Re- 
mak  (de  Berlin)  sur  le  développement  des  animaux  verté¬ 
brés  ,  dans  lequel  l’auteur  émet  des  vues  nouvelles  sur  la 
théorie  cellulaire  et  la  production  des  cellules  embryon¬ 
naires.  -  D'  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

De»  bronctao-pneamonie»  réenantes,  et  de  leur  traitement. 

Il  existe  en  ce  moment  dans  nos  salles  un  grand  nombre  d’in¬ 


flammations  de  poitrine  qui  frappent  à  la  fois  le  poumon  et  les 
bronches.  On  trouve  chez  presque  tous  les  malades  simultanément 
les  signes  réunis  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie,  celle-ci  géné¬ 
ralement  moins  étendue  que  la  preïijièpe.  Il  y  a  cependant  quel¬ 
ques  exceptions.  Ainsi,  chez  deux  malades  de  la  salle  des  hommes 
(n”  6  et  n”  32),  la  phlegmasie  des  poumons  est  exclusive  de  celle 
des  bronches;  la  pneumonie  a  débuté  d’emblée.  Mais  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable,  c’est  que  chez  ceux-ci  comme  chez  ceux  qui  pré¬ 
sentent  la  complication  de  la  bronchite,  la  pneumonie  est  à  plu¬ 
sieurs  foyers.  La  multiplicité  des  foyers  inflammatoires  semble  être 
le  caractère  commun  des  pneumonies  actuellement  régnantes, 
qu’elles  soient  simples  ou  compliquées.  Or  ce  n’est  pas,  on  le  sait, 
le  cas  le  plus  ordinaire.  Dans  ces  cas  de  pneumonie  à  foyers  mul¬ 
tiples,  il  est  rare  que  l’inflammation  occupe  exactement  les  mêmes 
points  et  qu’elle  ait  la  mêhie  étendue  des  deux  côtés.  Le  plus  or¬ 
dinairement  au  contraire  elle  occupe  de  chaque  côté  un  siège  dif¬ 
férent.  Ainsi,  chez  le  malade  du  n"  32,  par,  exemple,  la  pneumonie 
occupe  à  droite  le  sommet,  tandis  qu’à  gauche  elle  siège  au  côté 
externe. 

Il  est  manifeste  que  la  phlegmasie  pulmonaire  doit,  en  raison  de 
cette  circonstance,  exercer  une  plus  grande  influence  sur  l’éco¬ 
nomie.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  toujours  juger  à  priori  du 
degré  de  réaction  générale  par  l’étendue  de  la  lésion  locale.  Par 
exemple,  chez  la  malade  du  n°  5  (salle  du  Rosaire),  femme  d’une 
constitution  lymphatique  et  flétrie,  et  dont  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  sont  affaiblies  au  point  qu’elle  n’a  pu  nous  donner  aucun 
renseignement  sur  son  état  antérieur,  il  y  a  une  pneumonie  double 
occupant  une  grande  étendue  des  deux  poumons.  On  ne  pourrait 
ce.pendant  mesurer  chez  elle  l’étendue  de  la  phlegmasie  par  l’in¬ 
tensité  de  l’état  fébrile.  Il  n’existe  en  effet  aucune  proportion  entre 
l’état  fébrile  et  l’inflammation  pulmonaire.  C’est  qu’en  général 
l’état  fébrile  ne  représente  pas  exactement  la  réaction  inflamma¬ 
toire,  mais  l’état  général  dépendant  de  la  cause  qui  a  produit  l’in¬ 
flammation  du  poumon.  Il  n’en  est  pas  de  ces  pneumonies,  qui  se 
manifestent  spontanément  sous  l’influence  d’une  constitution  mé¬ 
dicale  spéciale,  comme  des  pneumonies  purement  traumatiques.  Il 
y  a  à  tenir  compte  dans  ce  cas  de  la  variété  des  effets  qui  peuvent 
résulter  de  la  perturbation  apportée  dans  l’économie  par  la  cause 
morbide.  Ici  c’est  le  froid  humide  qui  a  produit  chez  cette  femme 
une  pneumonie,  et  qui  chez  d’autres  aurait  produit  ude  pleurésie 
ou  un  rhumatisme. 

Dans  tous  ces  cas  la  fièvre  n’est  pas  seulement  réactionnelle  ,  il 
y  a  une  fièvre  initiale  qui  précède  et  accompagne  la  lésion  locale  et 
qui  est  l’expression  directe  de  la  cause  pathologique.  Il  ne  faut 
donc  pas  oublier  que  la  fièvre  chez  les  sujets  atteints  de  pneumonie 
est  beaucoup  plus  le  résultat  de  la  perturbation  fonctionnelle  géné¬ 
rale  produite  par  la  cause  morbifique  que  l’effet  de  la  réaction  de 
la  pneumonie  elle-même.  C’est  ce  qui  explique  la  disproportion,  le 
défaut  fréquent  de  rapport  d’intensité  que  l’on  remarque  dans  ces 
cas  entre  l’état  général  et  la  lésion  du  poumon.  Ainsi  on  peut  voir 
en  ce  moment  dans  les  salles  avec  un  degré  égal  de  fièvre  des  de¬ 
grés  très  variables  dans  l’affection  pulmonaire.  Chez  quelques-uns 
de  nos  malades  la  pneumonie  ne  se  montre  en  quelque  sorte  que 
comme  le  summum  de  la  bronchite  ;  chez  d’autres,  il  n’y  a  qu’une 


bronchite  seulement;  chez  quelques  autres  cette  bronchite  est 
même  légère ,  bien  qu’ils  présentent  tous  un  état  fébrile  général 
assez  intense  développé  sous  l’influence  de  la  même  cause  épidé- 
.  mique;  enfin,  chez  quelques-uns  la  maladie  ne  consiste  que  dans 
.  cet  état  fébrile  générai  sans  aucune  lésion  locale  encore  apprécia¬ 
ble.  Mais  dans  ce  dernier  cas  on  pourrait  aisément  se  laisser  in¬ 
duire  en  erreur  si ,  s’en  tenant  à  ce  premier  diagnostic,  on  se  , 
croyait  fondé  à  annoncer  qu’il  ne  se  formerait  aucune  lésion  lo¬ 
cale,  car  après  deux  ou  trois  jours  de  fièvre  il  n’est  pas  rare  de 
voir  se  déclarer  tous  les  signes  locaux  de  la  pneumonie  et  quelque¬ 
fois  même  à  un  degré  très  prononcé.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
toutes  les  lésions  locales  ne  se  manifestent  pas  de  prime  abord , 
qu’elles  sont  souvent  précédées  pendant  un  ou  plusieurs  jours  d’un 
état  fébrile  général.  C’est  le  cas  des  pneumonies  dont  il  s’agit  en  ce 
morhent. 

Une  conséquence  pratique  importante  se  déduit  de  ces  faits , 
c’est  que,  si  l’on  peut  réprimer  l’état  général  avant  la  manifestation 
des  lésions  locales ,  on  a  un  grand  avantage  et  l’on  peut  espérer 
d’en  prévenir  le  développement  ou  tout  au  moins  d’en  atténuer 
beaucoup  l’intensité.  Si  vous  êtes  appelé  auprès  d’un  malade  qui 
se  trouve  dans  une  semblable  situation,  alors  que  vous  êtes  prévenu 
par  la  connaissance  des  maladies  régnantes  des  chances  communes 
auxquelles  il  est  soumis,  et  si  vous  agissez  suivant  le  caractère  et  la 
prédominance  de  telle  forme  de  l’affection  générale,  vous  pourrez 
prévenir  ou  amoindrir  les  phénoniènes  locaux  ultérieurs  soit  par  la 
saignée  s’il  y  a  pléthore,  par  un  éméto-cathartique  s’il  existe  des 
accidents  saburraux  ou  toute  autre  altération  des  voies  digestives 
quir-éclame  l’emploi  de  ce  moyen;  soit  enfin  par  toute  autre  mé¬ 
dication  appropriée  au  caractère  de  l’affection  ,  vous  pouvez  faire 
avorter  les  inflammations  ednséentives. 

Vous  avez  pu  voir  plusieurs  fois  des  exemples  de  la  marche  que 
je  viens  d’indiquer  dans  la  succession  dès  pliénomènes  morbides , 
ainsi  que  des  exemples  de  succès  de  cette  médication  préventive 
chez  le  grand  nombre  de  sujets  qui  sont  passés  depuis  quelque 
temps  sous  vos  yeux  et  qui  vous  ont  offert  tous  les  degrés  de  1  af¬ 
fection  en  question,  depuis  un  simple  état  fébrile  sans  lésion  locale, 
depuis  une  simple  bronchite  jusqu’aux  bronchopneumonies ,  aux 
irritations  de  poitrine  et  aux  pneumonies  les  plus  graves. 

A  côté  des  cas  dont  je  viens  vous  entretenir  et  qui  se  rattachent 
tous  plus  ou  moins  à  l’influence  de  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante,  il  y  a  aussi  d’antres  cas  de  pneumonie  qui  sont  liées  à  un 
état  morbide  plus  général  et  plus  grave  qui  les  tient  plus  ou  moins 
complètement  sous  sa  dépendance.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  des 
malades  couchés  aux  n”*  8  de  la  salle  des  femmes  et  18  de  la  salle 
des  hommes,  et  qui  sont  tous  deux  affectés  de  pneumonie  co'inci- 
dant  avec  la  marche  régulière  et  la  forme  adynamique  de  l’affection 
typhoïde.  Chez  ces  malades-là ,  nous  n’avons  pas  entrepris  de  trai¬ 
ter  la  pneumonie.  Ici  la  médication  rationnelle  de  l’affection  du 
poumon  est  subordonnée  à  la  considération  de  l’état  général,  d’a¬ 
près  ce  principe  de  pathogénie  que  les  altérations  locales  sont  tou¬ 
jours  sous  la  dépendance  de  l’affection  générale  et  des  états  consti¬ 
tutionnels  actuels  ou  -  antérieurs.  C’est  dans  l’appréciation  de  ces 
phénomènes  généraux  des  maladies  que  se  trouvent  les  indications 
thérapeutiques  applicables  à  ces  lésions  locales. 


UN  DOCTEUR  BIBLIOPHILE 

condamné  aux  galères  perpétuelle». 

Il  y  avait  à  Paris  en  1 667  un  savent  distingué ,  nommé  Charles 
Patin  {^).  Moins  célèbre  que  son  père,  le  fameux  Guy-Patin,  il  occupait 
cependant  une  position  considérable.  D’abord  licencié  ès  droit  à  Poi¬ 
tiers,  puis  avocat  au  parlement  de  Paris  ,  il  avait ,  d’après  le  désir  pa¬ 
ternel,  abandonné  le  barreau  pour  la  médecine.  Reçu  docteur ,  il  avait 
su  conquérir  une  grande  clientèle.  Il  pratiqua  avec  succès  et  enseigna 
la  pathologie  interne  avec  beaucoup  de  réputation  dans  les  écoles  de 
la  Faculté  de  Paris  (2).  Dans  ses  moments  de  loisir  il  s’occupait  de 

(1)  •  Carolus  meus,  filius  dilectissimus ,  pathologiæ  professor.  .  (Lettres  de 
Gbï.Patin,  t.  II,  p.  55.) 

(2)  •  Outre  la  médecine,  mon  fil»  Charles  explique  l’anatomie  sur  un  cadavre 
de  femme.  Il  a  une  si  grande  quantité  d’auditeurs,  qu’outre  le  théâtre  ,  la  cour 
en  est  encore  toute  pleine  ;  il  commence  fort  bien  à  vingt-six  ans,  je  souhaite 
qu’il  finisse  encore  mieux.  Il  a  bien  des  amis  qui  l’aiment  ;  ses  études  lui  en  ont 
Rcqüi»  un  grand  nombre,  et  sa  gentillesse  encore  autant  et  plus.  Michel  de  Mon- 
laigne  a  dit  quelque  part  que  jeunesse  et  adresse  ont  un  merveilleux  crédit  en 
ce  monde  ;  quoi  qu’il  en  soit,  j’espère  que  son  fruit  meurira  et  qu’il  sera  quel¬ 
que  jour  très  bon.  Interea  conatus  erit  in  lande,  eventus  in  casu ,  a  dit  Apulée  eu 
les  Fhridet,  »  (Lettres  citées,  t.  I't,  p.  421  et  422.) 


numismatique,  et  en  1662  il  avait  demandé  au  roi  la  permission  de  lui 
dédier  un  ouvrage  sur  les  médailles  consulaires.  En  1665  il  avait  pu¬ 
blié  un  livre  intitulé  Introduction  à  l’histoire  par  la  connaissance  des 
médailles. 

Partagé  entre  la  pratique  de  la  médecine  et  l’étude  de  l’antiquité  , 
Charles  Patin  vivait  au  milieu  de  l’estime  et  de  la  considération  publi¬ 
ques.  Tout  à  coup  un  malheur  effroyable  vint  fondre  sur  lui  ;  le  28 
février  1668,  un  jugement  le  condamna  par  défaut  aux  galères  perpé¬ 
tuelles!  Quel  crime  avai^il  donc  commis?  On  va  le  voir  : 

Envoyé  vers  1667  en  Flandre  par  ordre  du  roi  pour  faire  supprimer 
les  planches  et  les  exemplaires  de  plusieurs  livres  défendus ,  il  avait 
fait  briser  ces  planches  et  supprimer  ces  ouvrages  ;  mais,  avant  de 
partir,  il  avait  chargé  quelques  amis  d’acheter  des  exemplaires  de 
ces  mêmes  ouvrages  ,  s’ils  pouvaient  én  trouver  dans  le  pays,  et  de 
les  lui  envoyer.  Un  de  ses  amis,  en  effet,  lui  en  envoya  six  avec 
d’autres  non  défendus.  Patin  affirme,  dans  une  requête  au  roi,  qu’il  ne 
les  avait  fait  Venir  que  pour  les  ôter  des  mains  des  étrangers  et  qu’il 
n’avait  l’intention  d’en  faire  aucun  mauvais  usage.  Quoi  qu’il  en  soit , 
leur  arrivée  fut  signalée  aux  syndics  des  libraires  de  Paris,  qui  en 
voulaient  depuis  longtemps  à  Charles  Patin,  parce  qu’il  avait  fait  im¬ 
primer  ailleurs  qu’à  Paris  plusieurs  de  ses  ouvrages. 

Les  syndics  firent  saisir  le  ballot  contenant  ces  livres  défendus  ;  puis 
ils  portèrent  plainte  au  procureur  du  roi ,  qui  instruisit  extraordinaire¬ 
ment  contre  Charles  Patin. 

Celui-ci,  voyant  sa  liberté  menacée,  se  hâta  de  s’enfuir. 


Bien  lui  en  prit ,  car,  pour  le  fait  d’avoir  eu  en  sa  possession  des 
ouvrages  prohibés  ,  il  fut  condamné  à  faire  amende  honorable  et  aux 
galères  à  perpuité.  Si  l’on  avait  pu  l’arrêter ,  lui,  cet  habile  médecin  , 
ce  savant  numismate ,  cet  homme  d’esprit  et  de  talent ,  il  aurait  été 
ramer  sur  les  galères  en  compagnie  des  plus  vils  scélérats. 

Ces  livres  étaient  le  Boucher  d’Etat ,  par  le  comte  de  Lisola  ;  V His¬ 
toire  galante  de  la  cour;  quelques  volumes  du  factum  de  Fouquet  (  sa 
défense),  et  YHisloirede  l’entreprise  de  Gigeri  (1). 

■  Charles  Patin,  étant  parvenu  à  sortir  de  France,  se  mit  à  voyager,  et 
il  parcourut  successivement  l’Allemagne,  la  Hollande ,  l’Angleterre,  la 
Suisse  et  l’Italie.  Ses  infortunes  et  son  éloignement  touchèrent  vive¬ 
ment  son  père, (2),  dont  il  était  tendrement  aimé. 

Las  de  voyager  ,  Charles  Patin  se  fixa  à  Padoue  ;  il  y  fut  nommé  à 
une  chaire  extraordinaire  le  1 9  septembre  1 676. 


(1)  •  Ce  sont  de  pelits  libelles  plus  dignes  de  mépris  que  de  colère.  Je  pense 
que  «es  trois  livres  ne  sont  qu’un  prétexte,  et  qu’il  y  a  quelque  paftiè  secrète 
qui  en  veut  i  mon  fils  et  qui  est  la  cause  de  notre  malheur.  J’espère  que  Dieu, 
le  temps  et  la  philosophie  nous  délivreront  et  nous  mettront  en  repos  ;  et  en 
attendant.  Seigneur  Dieu  ,  donnez-nous  patience.  Il  faut  être  en  ce  monde  en¬ 
clume  ou  marteau.  Je  ne  me  suis  jamais  donné  grand  souci;  mais  en  voici  bien 
tout  d’un  coup  à  mon  âge  de  soixante-sept  ans  !  II  faut  supporter  patiemment  ce 
à  quoi  on  ne  peut  apporter  aucun  remède  ;  enfin  Dieu  1  a  voulu  ainsi.  »  (Lettres 
citées,  t.  III,  p.  277.) 

(2)  •  On  m’écrit  que  mon  cher  fils  Carolus  ne  fait  qu’etudier  et  qu’il  ne  s  af¬ 
flige  point  trop  d’avoir  quitté  son  pays  :  sicurus  sine  crimine  t>imt,  L  électeur 
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Un  mot  maintenant  s«r  cottè  nîédioatioB  rationnelle  de  la  pneu¬ 
monie,  dont  on  a  po  VoiF  faire  une  assez  large  application  depuis 
quelque  temps  dans  le  service  sur  un  grand  nonsbre  de  malades.^. 
Cette  médicatiou  rationnelle  consiste  d’abord  à  déférer  à  l’indica-. 
tion  des  évacuations  sanguines ,  mais  dans  une  mesure  restreinte , 
puis  à  recourir  à  l’usage  de  vastes  vésicatoires  sur  la  poitrine  et  11 
l’administration  du  calomel  à  doses  légères,  agissant  à  la  fois  comme 
purgatif  et  probablement  aussi  comme 'un  résolutif  énergique. 
Quoi  qù’ll  en  soit  de  ïlaction  spèciale  de  ce  dernier  moyen  ,  actions 
difficile  peut-être  h  apprécier  à  cause  de  son  association  avec  les 
deux  autres ,  toujours  est-il  que  son  concours  nous  a  toujours  paru 
donner  de  bons  résultats,  Quant  aux  deux  autres  moyens ,  il  est 
beaucoup  plus  aisé  de  s’en  rendre  compte.  '  > 

On  a  affaire  ici  à  Un  mOùvement  inflammatoire  et  èongéSlionnef 
porté  h  un  haut  degré  d'iniensîlé.  Si  TOn  joint  à  cetté  circonstance 
les  conditions  de  vascularité  et  de  fonctionnalité  de  l’organe  affecté, 
la  saignée  se  présente  naturellement  à  l’esprit  comme  le  moyen  de 
remplir  l’indication  principale.  Aussi  a-t-elle  été  de  tout  temps  pré¬ 
conisée  par  tous  les  médecins  qui  ont  fait  autorité  dans  la  science. 
C’est  le  traitement  rationnel  par  excellence  de  ta  pneumonie.  Il  n’y  a 
d’exception  à  cet  égard  que  pour  certaines  pneumonies  épiphéno- 
ménales,  telles  que  celles  qu’on  rencontre  dans  certaines  épidémies 
ou  celles  qui  surviennent  pendant  le  cours  d’une  fièvre  grave, 
comme  les  deux  exemples  que  nous  avons  cités  tout  à  l’heure. 

Lorsqu’on  a  eu  recouFs  aux  évacuations  sanguines,  que  l’on  a 
réprimé  le  mouvement  congestif,  vient  ensuite  l’indication  des 
dérivatifs.  L’action  dérivative  est  exercée  au  plus  haut  degré  par 
lies  vésicatoires,  qui  en  remplissent  toutes  les  conditions.  Ces  déri¬ 
vatifs  exercent  une  action  immédiatement  heureuse.  On  peut  s’en 
assurer  presque  tout  de  suite  en  voyant  diminuer  la  gêne  de  la  res- 
piratiou ,  rexpectoration  sanguine  et  l’état  fébrile,  et  en  voyant 
,  survenir  dans  la  broncho-pneumonie  due  expectoration  bronchique 
plus  abondante. . 

.  Pour  notre  compte  ,  nous  admettons  dans  ractiou  des.  vésica- 
;  toires  un  autre  effet.  Indépendamment  de  l’action  dérivative,  nous 
■  CFdyÇBs  qu’ils  exercent  aussi  une  action  topique  stimulante  sur  les 
fençtions,sécrétoires  delà  peau,  pt  même  sur;le. système  iiervpux.et 
;  yasculairej  enfin,  ils  nous  paraissent  avoir  aussij  par  le  principe 
.  actif  .des  i  Çjtntharides,  une  action  stimulante  générale  qui  entre 
,  probablement  pour  beaucoup  dans,  les  heureux  effets  de  l’emploi  de 
ce  moyen.  La  suppression  de  presque,  tous  les  émouctoires  dans  la 
:  pneumonie  nwnlre  assez  que  la  phlogose  a  eu  pour  effet  de  trou¬ 
bler, et  de  suspendre  plus  ou  moins  complètement  les  actions  sé¬ 
crétoires.  Or,  c’est  encore  un  des  effets  des  vésicatoires  d’exciter 
les  phénomènes  de  diacrise.  Aussi  est-op  ua  des  .moyens  les. mieux 
,  appropriés  au  traitement  de,  cette  affection. 

■Le  .choi^  des  points  d’application  des  vésicatoires  est  très  impor¬ 
tant.  On  guide,  ordinairempnl  d’après  le  piège, 4u  point  ^ 

OU'  d,es  piiéaomè^>j2S,  stédipscopiques.  Il,  nous,  paraît  préférable,  danp 
tous  l^c^s,  de  choisir  Ipjsommet  de  la,ppiti;ine  en  arrière,  comme 
le  ppiiff  ,lp  plus  rapproché  et  le  plus  en  cpnuexion  iniimp,  paf  •  lep  , 
médiast^ns.aj^pc  les  pounioes  plj  leurs  racines.  ,,  ,  ..  .1,  ' 

Lorsqu’nup  première^  applicaijion  de ,  vésicatoires  dans  .cette;' ré¬ 
gion  a  été,  insuffisante  efc  /jjJé  phénomènes  phlegmasiquep  per¬ 
sistent,  nous,  avons, qnelquefois  fècours,  à;dp  nouvelles  applications 
,,ypsicantes  eu  av-ant.,^-Etiftn ,  jl  est  qu,elqijiefüi8  nécessaires,  dfq),s  ,ce 
cas,  .djè  revenir  encorc;S.econd-iireiiieiit  aux, éinis.sious  sanguines, 

•  L’indication  des  émissions  sanguines  secondaire?  a  été  à , diverses 
époq.i^és  rebjet  d’assez  vives  discussions. ,  D’après  les;  méde.çins  an¬ 
ciens,  les  saignées  ne  convenaient  que  dans  la  première  période  de 
,1a  pneumonie,  c’ést-à-dire  tant  que  la  fluxion  inflammatoire  est 
encore  mobile.  Plus  tard,  disaient-ils,  dès  qu’il  y  a  un  commence¬ 
ment  de  travail  plastique  daus  les  poumons,  les  saignées  sont  non- 
seulejnent  inutiles,  mais  même  nuisibles.  De  là  la,  méthode  de  Irai-  , 
tement  qui,  s’est  perpétuée  jusqu’à  nos  jours,  et  qui  consiste  à  ne 
saigner  qu’au  début,  et  à  faire  suivre  la  saignée  de  l’emploi  des 
révulsifs,  ' 

,L)e  Haën,  dans  son  Batio  medendi^  s’est  fortement  élevé  contre 
celte  manière  de  voir,  et  il  s’est  efforcé  de  démoutrer  qu’il  y  avait 

.  Treize  ans  après  sa  condamnation ,  Patin ,  informé  des  dispositions  j 
favorables  de  Louis  XIV'  (t  ) ,  lui  adressa  une  requête  renfermant  le  récit  ; 
des  faits  qui  avaient,  motivé  le  jugement.  Le  roi ,  par  décision  du  mois  i 
'  de  juin  1 681 ,  lui  accorda  des  lettres  de  rémission.  Ces  lettres  se  ter-  | 
minent  ainsi  :  «  Voulant  préférer  miséricorde  à  rigueur  de  justice ,  de  ! 

)'  nostre. grâce  spéciale ,  pleine  puissance  et  authorité  royale ,  nous  ; 

»  avons  le,  dit  Charles  Patin  deschargé  et  deschargeons  de  l’amende  j 
»  honorable  et  peine  de  galères  à  perpétuité  et  autres  condamnations  i 
,  »  prononcées  par  lé  dit  jugement,  et  avons  iceluy  remis  et  restitué,  re-  | 

palatin  lui  veut  beaucoup  de  bien  ;  il  s’est  même  offert  d'écrire  an  rôy  en  sa  fa-  . 
venr ,  mais  Carolus  est  un  stoïque  qui  dit  ne  vouloir  son  retour  à  personne  qu’au 
roy.  C’est  un  prince  sage  ,  dit-il  ;  on  m’a  persécuté  en  son  nom  ,  il  me  fera  rere- 
,  nir  quand  il  voudra.  Si  cela  n’arrive  pas,  je  dirai  avec  Cujas  et  quelques  autres  : 

O  ingrata  patria,  non  habebis  ossa  mea.  J’ai  bien  plus  envie  de  le  voir  qu’il  n’en 
a  de  retourner  ;  mon  Dieu,  quand  sera-ce  ?  •  (Lettres  citées  ,  tome  III,  pages  ' 
288  et  289.) 

(1)  On  parle  à  la  cour  de  rappeler  mon  Carolus.  Il  y  a  beaucoup  de  gens 
de  bien  qui  l’aiment  ;  mais  un  on  deux  qui  le  haïssent,  sans  même  qu’pq  sçsche 
pourquoi,  lui  ont  fait  plus  de  mal  que  ses  amis  ne  peuvent  lui  faire  de  bien.  Je 
,  wis  de  bonne  part  que  M.  (le.C. ..  a  vonlu  avoir  ses  mannscrits  ;  mais  il  aime 
mieux  demeurer  dans  son  exil  que  de  donner  la  gloire  de  son  travail  à  un  autre.  , 
lia  trouvé  moyen  d’acheter  ï  Histoire  des  médailles  des  empereurs  romains,.  Le 
livre  est  beau  ;  mais  né  doutez  pas  que  ses  ennemis  n’en  disent  du  mal.  U  J’a 
dédié  à  l’empereur,  auquel  il  m’écrit  qu’il  a  des  obligations  insignes  pour  les  ; 
honneurs  et  le  bien  qu’il  lui  a  faits.  »  (Lellres  çitées ,  t.  III ,  p.  42.4  et  425  ; 
é'dili(|h  in-]2.j  '  ‘  ^ 


encore  de  l’^yintage  à  chercher  à  ditninuer  la  congestion  et  l’afflux 
sanguin  vers  les  poumons,  alors  même  qu’il  y  a  un  commencement 
^  dépôt  anomal,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  pousse  pas  trop  loin 
l’usage  de  la  saignée  à  cette  période.  Nous  partageons  à  cet  égard 
la  manière  de  voir  de  de  Haën  ;  aussi  nous  voyez-vous  assez  sou¬ 
vent  pratiquer  des  émissions  sanguines  dans  une  période  avancée 
de  la  pneumonie,  même  après  l’emploi  des  vésicatoires.  Ainsi,  nous 
avpns  quelquefois  recours  itérativement  .à  la  saignée  plusieurs  jours 
ajStèS  l’application  dés  épispastiques,  lorsque  leur  action  dérivative 
nous  a  paru  insuffisante.  Nous  sommes  guidé  à  cet  égard  par  le 
degré  de  congestion  pulmonaire  et  par  le  degré  d’oppression  qui 
çn  résulte.  ,  ,  .  ,  . 

;  Ainsi  les  évacuations  sanguines  lorsqu’il  s’agit  et  tant  qu’il  s’agit 
àe  combattre  l’état  congestif,  les  dérivatifs  ëpispastiques  et  les  dé - 
Tlvatils  Intestinaux  au  déclin  de  la  maladie  et  lorsqu’il  s’agit  de  îâ- 
voriser  la  résolution  de  l’état  pbiegmasique,  tel  est  l’ensemble  des 
moyens  dont  se  compose  pour  nous  le  traitement  de  la  pneumonie 
en  général,  et  en  parliculier  celui  des  pneumonies  qui  régnent  en 
ce  moment  et  qui  ne  présentent  d’ailleurs  aucune  modification  aux 
indications  générales  ordinaires.  Mais,  tout  en  recommandant  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  assez  bon  nombre 
dciCes  affections,  surtout  en  ce  moment ,  guérissent  sponianément 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  et  qu’à  moins  d’indications  bien 
démontrées,  c’est  une  raison  pour  se  montrer  sobre  dans  Remploi 
,  de  ces  moyens. 


DISPENSAIRE  OPHTHALMIQUE  DE  LIÈGE. 

M.  AMI  AUX. 

Cristallin  iuxé  et  passé  sous  la  conjonctive. 

La  nommée  Gilbon  ,  âgée  de  trente-quatre  ans ,  du  village  de 
Trembleur ,  occupée  à  soigner  des  bestiaux  ,  fut  frappée  à  l’œil 
gauche  par  un  coup  de  corne  de  vache.  L’œil  avait  été  atteint  par 
la  partie  convexe  et  non  par  !a  pointe  de  la  corne ,  ce  qui  explique 
comment  il  n’a  pas  été  vidé  d’emblée. 

■  Cette  femme,  bien  que  ressentant  des  douleurs  dans  l’œil ,.  a’.y 
fit.  pas  grande  attention  :  mais  quand  les  accidents  inflammatoires 
furent  calmés ,  .elle  s’aperçut  que  la  Vision  de  cet  œil  n’était  plus 
nette  et  que  les  raouveménts  en  étt^ent  gênés.  C’est  aloi-s  qu’elle 
I  recourut  aut  conseils  du  médehin  de  sa  localité.  Ce  praticien  fit 
disparaître  ce  qui  restait  encore  d’inflammation  dans  l’œil,  et  la  ma¬ 
lade  ne  fit  plus  rien. 

Au  mois  de  juillet,  cette  femme  se  présenta  à  ma  visite  can- 

■  tonale  à  Hei’ve  ,  et  je.  reconnus  les  altérations  suivantes  1 

,  La  pupille  était  déformée  ;  toute  la  portiou  supérieure  et  interne 
de  i’iris  avait  disparu.  A  la  partie  supérieure  et  interne  du  globe 
.de  l’œil»,  au-dessus  de  son  diamètre  .transversal ,  se  trouvait  Une 
.boBselut;e::deini-sphérique,  d’une  teinte  opaline,  que  la  malade 
avait  remarquée  seulement  quelque  temps  après  l’accident.  Celte 
.tumeur  était  {fuie  ,  indolente  ,  et  offrait  tous  iea  caractères  d’un 
;cris.tajîin  passé  BOUS  la  conjonctive  par  suite  d’une  violence  exté- 
rrie.ure»'  A«,  bout 4!ua- certain  rsnf«  ''OéUe,(jt^  ayant  pris  de 
l’aGcrpissement,  se  rompait  spontanément  pour  laisser  échapper  uii 
peu.de  liquide  ,  puis  s^ffaissait  légèrement  sans  jamais  disparaître 
entièrement.  L’aspect  extérieur  de  l’œil  malade  et  l’accident  qui 
;  avait  provoqué  ses  altérations  faisaient  .supposer  que  la  tumeur  dé¬ 
veloppée  à  la  surface  de  rpeil  pourrait  bien  être  le  cristallin  luxé 
et  passé  sous  la  conjonctive,  à  travers  une  déchirure  des  tissus  de 
la.  coque,  oculaire. 

Le  tremblement  de  l’iris  et  ,1a  faculté  de  rectifier  la  vision  au 
.moyen  d’un  verre  lenticulaire  ,  comme  cela  se  fait  chez  les  sujets 
opérés  de  la  cataracte  ,  dissipèrent  tous  les  doutes  et  démontrèreqt 
positivement  que  cette  présomption  était  fondée. 

j[l  restait  une  chose  importante  à  connaître:  l’ouverture  qui 
.avait  livré  passage  au  cristailin  était-elle;  oblitérée  î  La  date  de  i’ac- 
ddeut  (uu  .an)  autorisait  à  croire  qu’il  en  étaitainsi.  âlais,  d’autre 
part,  le  liquide  qui  se  reproduisait  de  temps  en  temps,  au  point 
faire  ronipre  la  tumeur,  pouvait  faire  naître  des  doutes  et  donner 

»  mettons  et  restituons  en  sa  bonne  famé  et  renommée,  et  en  ses- biens  ■ 
)>  non  d’ailleurs  confisquez  ;  imposons;  sur  ce  gilençe  perpétuel  à  nostre 
»,  procureur  général,  ses  substituts  et  à  tous  autres.  » 

Charles  Patin ,  absent  de  son  pays  depuis  treize  ans  ,  placé  depuis 
1667  so.os  lé  caup  d’une  condtqnnation  infainante,  obtint  donc  à  la  fois 
S^  rèhabilitatior^  .et  la  possibilité  de  revoir  sa  patrie.  Mais  qu’y  serait-  , 
.il  venu  faire?  Sa  clientèle  de  Paris  était  depuis  longtemps  perdue,  tan- 
,dis  quTl  avait  réussi  à  s’en  former  une.  autre  eu  Itahe.  ,  ;  ,  , 

Sa  réputation  était  même  si  bien  établie,  que  dès  1677  il  avait  été 
question  de  l’appeler  à  Vienne  et  de  le  nommer  médeejn  de  l'empereur. 
Enfin,  dans .  cette  même  année  1681,  on  venait  de  lui  donner  la  pre¬ 
mière  chaire  de  chirurgie  de  la  Faculté  de'Padoue  ;  on  lui  confia  celle  '■ 
de  pratique  le  9  octobre  1683,  Comrne  il  rpmplit  ces'  places  avec  dis¬ 
tinction,  la  seigneurie ,  de  Venise  lui  accorda  le  titre,  de  chevalier  de  ' 
Saint-Marc;  l’Aç.adémie  impériale  des.  curieux  de,  la  nqture  fe  reçut  ■ 
dans  son;  sein  sou?, le  npm  .de  Gah‘e»,/“>',  et|il  fut  longtemps  chef  et  ; 
directeur  de,  l’Académie  de?  Ricovrati.  .  . 

Charles  Patin , demeura  donc  dans  la  ville  dé  l^adoue,  et  continua  Çy  ; 
professer  jusqu’à  sa  mort,  qui  arriva,  lé  2,o,ctobre  , 1693.  ,  ■ 

Ôn  vqit  par  l’exemple,  de  notre  màlbeureux  confrère,  que.  dans  je 
grand  siècle  la  possession  de  livres  défendus  motiyait  des  condam¬ 
nations  aux  galères  ;,cela  n’empèchait  pourtant  pas  |es  plus  hauts  per-  : 
sonnages  d’aypir  ces  livre?  dans  leurs  bibliothèques,.  Ainsi  ^  lé  chance-  , 
lier  de  Pontchartrain ,  écrivant  un  jour  à  d’Argenson,  lieutenant  général 
de  police,  lui  disait 


à  penser  que  la  communication  entre  l’œil  et  la  tumeUr  n’était  pjj 
interrompue. 

L’opération  fut  décidée  pour  le  17  novembre,  et  il  y  fut  procéda 
de  la  manière  suivante  : 

La  patiente  s’assit  en  face  du  jour,  et  des  paupières  furent  écar, 
téês  par  lê  dilatateur  de  Kelley.  je  fixai  l’œil  avec  une  érigne 
fut  ensuite  confiée  à  un  aide.  La  conjonctive  fut  saisie  à  la  partjj 
supérieure  par  une  pince  à  crochet  et  incisée  avec  des  cisea^ 
courbes,  puis  l’espêCe  de  kyste  qui  s’y  était  formé  di'sséqiié  avec  le 
plus  grand  soin.  Toute  la  partie  antérieure  de  la  conjonctive  fm 
abaissée  et  conservée,  et  la  lentille  encore  munie  de  sa  capsule  fut 
ainsi  mise  à  découvert.  Il  fut  facile  de  l’enlever  avec  une  curette 
car  il  n’avait  pas  contracté,  d’adhérences.  La  sclérotique  était  saine 
seulement  l’espace  circulaire  que  là  lentille  en  reconvrait,  Vers  là 
pâTlîê  interné,  auprès  du  bord  de  la  cornée ,  présentait  une  saillie 
un  peu  noirâtre  et  fort  dure  au  toucher,  comme  cartilagineuw. 
Cette  éievüre  constituait  la  cicatrice  de  la  solution  de  cOfitiûüité 
qui  avait  livré  passage  âu  cristallin  et  qui  était  entièrement  fermée. 
Cet  état  des  parties  rendit  les  suites  de  l’opération  très  heureuses 
car  au  bout  de  quinze  jours  Marie  Gilbon  quitta  le  dispensaire 
pour  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

L’observation  microscopique  de  l’appareil  réfracteur  a  été  faite 
par  M.  Schwann,  professeur  d’anatomie  à  l’Üniversité  de  Liège. 
Le  cristallin ,  qui  avait  gardé  une  partie  de  sa  transparence ,  avait 
conservé  sa  structure  normale;  seulement  il  était  ramolli,  princi¬ 
palement  dans  ses  couches  corticales.  La  capsule  n’était  pas  com¬ 
plètement  opàqué ,  elle  conservait  une  demi-transparence  ;  sur  une 
place  de  la  cristalloïde  existait  un  dépôt  blanc  pulvérulent,  se  dis- 
solvant  dans  l’acide  acétique,  avec  dégagement  de  gaz.  C’était, pro. 
bablement  du  carbonate  de  chaux. 


GROSSESSE  TUBAIRE,  ip 

Par  M.  lè  docteur  BbémOnt,  inspéctefir  adjoint  dès  eaux  therrifâlèg,'’ 
à  Chaüdes-Aigües. 

Jusqu’ici  la  grossesse  tubaire  a  été  regardée  comme  au-dessus 
des  ressources  de  la  nature  et  de  l’art.  On  n’a  vü  d’autre  moyeà 
dé'  salut  que  dans  la  gastrotomie  ou  la  taille  vaginale,  la  plupart  du 
temps  tmpraticablè'j  parce  que  lâ  femme  meurt  ordinairement  dails 
le  quatrième  mois ,  avant  qü’on  puisse  avoir  des  données  certaines 
sur  Sa  position;  cependant  la  nature  secondée  peut  parfois,  si  l’on 
ne  peut  pas  dire  communément ,  se  suffire. 

«  Je  pense,  dit  à  ce  sujet  M.  du  Ghambon ,  qu’on  peut  dii. 
»  minuer  le  danger  que  cUurt  la  femme  de  perdre  la  vie  à  toutes 
»  les  époques  d’une  gestation  de  cette  espèce,  par  lâ  rupture  de  la 
»  poche  qui  renferme  l’embryon,  en  employant  les  saignées  et  un 
»  régiipe  cgnven^lœ^  »  , 

En  voici  un  exemple  :  le  cas  que  je  vais  citer,  réuni  aux  faits  de 
dessèchement  de  fœtus  dans  le  seîn  dç  la  mère,  qu’on  a  déjà  ob¬ 
serves,  plusieurs  fois,  pourra  modifier  les  principes  donnés  jusqu’il 
Ce  jour;- dans  tous  lés  cas,  là  sciéheé  h’a  qu’à  gagner  à  connaître 
ies  observâtiOns  dë  èé  genre.  ' 

M™'  E.....,.;.,  de  Sainte-Marie,  canton  de  Pierreforè  (CànfaI)  j  âgée 
du  trunfe-âept  aus  ;  tempérâmunt'  blfioBôiherveux  ;  constitudôii  bontiè', 
mère  de  deux  enfants ,  dont  le  dernier  a  huit  ans  ;  figure  pâte  ;  ÿutit 
vifs ,  ,1e  blanc  de  la  sclérotique  très  prononcé  ;  peau  très  blanche  payant 
au  cou  depuis  quelque  temps  un  ganglion  lymphatique  eng9rgé,4qv, 
squirrheux,  et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  se  rend  aux  bains  de 
Chauijes-AigueS  le  20  juillet  -ISSÔ;  par  ordonnance  dè  M.'Mézansac*(cfe 
Piurrefort]','  inspecteur  des  éâùx  de  êainté-Marie,  et 4e  M.  Selvagria^, 
médecin  â  Tagenàc.  Ses  menstrues  lui  manquent  depuis  trois  mois-ét 
idemi.;  elle  ne  les  a  pas  gardées  la  dernière  fois  comme  d’habiWdè; 
.elle  croyait  les  avoir  supprimées  par  le  cpntaçt  de  l’eau  froide.  Elle 
se  plaint  d’une  douleur  vive,  lancinante 'dans  toute  la  région  épigastri¬ 
que  et  iliaque  droite,  et  la  fait  remonter  à  l’époque  dé'son  imprudence. 
Peu  sensible  d’abord,  elle  est  arrivée  peu  à  peu  au  point  où  elle  est 
actuellejnent ;  .elle  est  si  vive,  que  la  malade  ne  peut  supporter  la 
moindre  compression ,  tout  au  plus  se  laisse-t-elle  toucher  fort  légère¬ 
ment.  Ces  souHFànces  côntintielles  sont  acctffflpagnéés'sonveïrt  de-eàf^- 
ques,  et  parfois.de  flatuosités.  Toutçs  Içs  fois  que  les  .coliques  repqrais- 


«  J’ai  reçeu  le  mémoire  des  livres  deffendus  que  vous  m’avès  envoyé, 
»  qui  se  sont  trouvés  dans  la  vente  judiciaire  d’une  bibliothèque.  Vous 
»  avezbien  fait  de  les  faire  porter  à  la  chambre  syndicales,  et  je  loue  en 
»  celavostre  exactitude.  Mais  comme  ces  livres,  quoyque  deffendus, 
»  n’ont  rien  de  mauvais,. par  eux-mêmes,  vous  p.quvès  en  disposer 
»  comme  il  vous  plaira.  Je  n’en  ay  pas  besoin  pour  moy,  car  je  crois 
».  les  ?voir  tous.  »  D' Cabaret  (de  St-Malo).  . 


M.  Ëogg  ,  '  pharmacien  de  Paris ,  côiivaiiicü  de  l’uliliié'  qù’dtfte 
l’ûsage  dé  l’huile  dé  foie  dé  morue  dans  les  convalescences,  souvent  fort 
longues,  des  maladies  gravés  et  des  grandes  opérations  chirurgicales, 
vient  d’offrir' â  S.  Ë.M.  le  ffiinislré  de  la  guèrré,  qui  les  a  acceptés,  dey 
cents  flacons'^  dé  cêttè  huile  pour  les  hôpitaux  de  l’armée  française 
d’Onënfl  '  '  '  ■ 
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A  Çenève,  à  la  librairie  de  Jüllibn  frères.  .  •  ,  i  ,  , 

Les  abfinnements  sdht  reçus  k  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu^À  Paris. 
ÎHierveîUes  évangélK(|ue5  édfairêes  p^r  les  sciences  médicales  ,  par  M* 
Maruisse  ,  décoré  d'une  médaille  d’argent  â  la  suîlç  de  l^épidéiûie  de  1654» 
Un  yoli  grand  in-18.  Prix;  ,4fr.  —  A  Paris ,  chez  Tauténr  ,  rue  Saint-Jac¬ 
ques,  108  ^  et  dans  les  librairies  médicales;  chez  Victo^  Aïaâson ,  me 
l’Ecole-de-Médecine,  17. 


—  os 


la  douleur  principale  augmente.  Le  yentre  est  légèrement  bal- 
f  "  é’-  au  toucher  sur  l’abdomen,  on  découvre  une  tumeur  de  la  gros- 
Ir  des  deux  poings,  oblongue,  qui,  de  la  région  épigastrique,  s’étend 
Ls  la  région  iliaque  droite-;  son  fond  est  raboteux;  oh  y  remarque 
lis  ou  quatre  anfractuosités  qui  la  font  paraître  comme  bosselée  et  dif^ 
forme-  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  sent  une  tumeur  ronde ,  sem¬ 
blant  formée  par  le  corps  de  la  matrice.  Le  col  de  la  matrice  est  dans 
son  état  normal  ;  la  tumeur  semble  être  derrière  lui  et  en  être  la  con¬ 
tinuation,  surtout  dans  toute  la  partie  antérieure  du  vagin,  où  l’eSplo- 
ration  èst  plus  faèilèi  oh  pourrait  croire  par  l’ensemble  dè  ces  symptô- 
fliBS  à  l’existence  d’une  grossesse;  L’appétit  à  disparu  ;  les  digestions 
sont  pénibles  ;  lés  aliments  flatülants  l’indisposent  et  la  rendent  plus 
malade.  Constipation  ;  moral  affecté.  Elle  se  croit  atteinte  d’unè  maladie 
incurable.  Insomnie.  ■ 

Le  diagnostic  me  paraît  difiacilé.  D’Uti  côté,  signes  apparents  de  groS“ 
gesse- sans  battements  du  cœur  de  l’èttfartt,  Chès  une  femme  qui  n’a  pas 
enfanté  depuis  huit  ans,  et  qui,  loin  dé  soupçonner  son  état,  attribue  sa 
maladie  à  la  suppression  des  menstrues  ;  pour  admettre  cette  hypo¬ 
thèse,  il  faut  admettre  une  complication  pour  expliquer  les  douleurs; 
d’un  autre  côté ,  le  fond  de  lü  tumeur  est  dur,  lobuleux  ;  la  douleur 
lancinante  qui  l’accompagne ,  le  ganglion  engorgé  et  bien  apparent  du 
cou  la  physionomie  de  la  malade  peuvent  faire  Croire  a  l’existence  d’un 


squirrhe. 

.  Premier  diagnostic.  —  Grossesse  vraie  ou  fausse,  compliquée  d’ôvà- 
rite  droite,  avec  tendance  à  l’affeCtion  cancéreuse. 

Pronostic.  —  J’annonce  à  la  malade  qu’elle  guérira,  gaais  qüe  sa  po¬ 
sition  réclame  des  soins  actifs  et  assidus  ;  qu’il  faut  d’abord  détruire 
l’inflammation  qu’on  observe  chez  elle  ;  que,  cela  fait ,  Paccouohemént 
se  fera  ensuite ,  sinon  plds  tôt ,  du  moins  à  l’époqUè  des  neuf  mois ,  et 
que  la  cure  ne  sera  définitive  qu’à  cette  époque; 

Je  la  fais  voir  le  lendemain  de  son  arrivée  à  mon  Cousin  le  doctem* 
Bremont,  qui  s6  renoontrait  à  Chaudes»- Aigues  ;  jê  lui  fais  part  de  mon 
diagnostic  et  de  mon  pronostic.  Il  croit  cette  affection  grave,  et  11  pensé 
que  j’aurâi  de  la  peine  à  guérir  cette  malade.  J’appellé  alors  auprès 
d’elle  M.  le  docteur  Blanc  (d’Arliagnet)  ;  il  est  dé  mon  avis.  M.  Pagès 
(de  la  Maison-Neuve) ,  la  voit  aUssi  à  mon  insu  ;  il  engage  le  mari  à  lui 
faire  quitter  nos  eaux,  en  lui.disant  que  sa  femme  a  un  squirrhe  qu’On 
ne  peut  pas  guérir,  et  en  lui  assurant  qu’il  n’y  a  pas  de  grossesse  chez 
elle  ni  vraie,  ni  fausse.  Pour  toute  ordonnance,  il  lui  conseille  de  faire 
des  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur  et  de  laisser  agir  là  nature,  tout 
en  gardant  le  repos  autant  que  possible. 

Traitement.  —  Bain  tempéré  d’une  heure  matin  et  soir  ;  \  5  sangsues 
sur  la  tumeur  tous  les, deux  jours;  lavement  émollient;  frictions  matin 
et  soir  avec  la  pommade  suivante  : 


Extrait  de  belladone. .  1/2  once. 

Onguent  napôlitaln..  .  2  gros. 


CMaplasme  avec  la  farine  de  lin;  repos  absolu;  nourriture  légère  ;  pri¬ 
vation  de  tous  les  excitants. 

Dans  les  hui^  premiers  jours,  la  sensibilité  du  ventre  diminue  beau¬ 
coup  ;  les  coliques  sont  plus  légères;  la  malade  commence  à  prendre 
un  peu  de  courage,  et  à  recevoir  quelques  ahments  avec  plaisir.  Le 
neuvième  jour  au  soir  elle  éprouve  des  coliques  tellement  intenses  qu’il 
en  rfeulte  de  la  faiblesse,  des  lypothimies,  par  moments  de  la  pâleur 
au  visage  ,  un  ballonnement  instantané  du  ventre,  des  angoisses,  et 
la  douleur  hypogastrique,  qui  s’était  déjà  calmée,  reprenq  son  premier 
caractère,  le  poids  seul  des  couvertures  incommode. 

La  tumeur,  examinée  dans  ce  ngoment  par  le  vagin,  semble  se  con¬ 
tracter  et  s’abâisser  dans  .l’excavation  pelyiènne.  Le  col  de  la  matrice, 
ramolli,  commence  à  . se  dilater.  La  pointe  du  doigt  pénètre  déjà  dans 
le  inüseau  de  tanche,  sans  pourtant  aller  plus  avant.  Abattement,  tris¬ 
tesse ,' noiivélles  cràintès  de  mourir.  —  baignée  de  500^  grammes  le^ 
même  soir  ;  onctions  avec  la  pommade  belladonée  ;  fomentations  de  lin  ; 
demi-grain  extrait  gomrneux  d’opium. 

Ces  moyens  nous  donnent  un  amendement  daiis  les  symptômes,  qui 
s’exaspèrent  le  lendemain  matin,  —Nouvelle  sajgnée  de  800  grammes; 
deux  heures  apr|s  un  baip, ,  .qui  calme  Içs  douleurs  comme  pgr 
enchantement., Le  ventre  se  détend;  il  ne  reste  plus  que  la  tumeiur  hy¬ 
pogastrique,  touj  purs  la  même  quant  à  son  volume.  La  malade  est 
faible  et.fàtiguée  tout  le  joiir,  mais.elle  reprend  sa  gaieté  le  lendemain. 
—  Continuation  de  la  première  prescription. 

Trois  jours  après,  nouvelles  coliques,  nouvelles  contractions  de  la 
tumeur  et  de  la  matrice,  qui  dans  le  moment  de  la  douleur  s’enfonce, 
dans  le,  vagin.  Le, col  de  celle  mi  se  dilate  encore  et  reste  ensuite  di¬ 
laté,  Les  doiiléurs  sont  cette  fois  identiques  avec  celles  de  Vaccouche- 
ment,  et  elles  ont  lieu  sans  rappeler  les  douleurs  coiitinuelles  qui 
avaient  existé  dans  la  tumeur.  La  malade  est  •  contente  cette  fois  dé, 
souffrir,  dans  l'espoir,  qu’elle  ne  sera  que  plus  tôtdélivrée, -|— ïfouvelle 
applibatio'rt  de  sangsues;  continuation  des  autres  moyens.  Nouveau 
calme. . 

Trois  jours  plus  tard,  nouvelles  douleurs  infructueuses  d’accouche¬ 
ment.  Le  col  de  la  matrice  se  dilgte  encore;  la  dilatation  est  assez 
grande,  pour  permettre  l’mtrpduction  du  doigt,  mais  ne  permet  pas  de 
tbiicher  ail  fojld  du  corps.  L’état  de  vacuité  de  celle-ci  me,  fait  alors 
pressentir  toute  la  nature  de  la  maladie,  et  je  complète  ici  mon  diag- 
tr,  gmsspsse  tubaire  avec  inflammation  inévitable  des  parties 
ambiantes. 

Là  malade  nods  quitte  après  vingt  jours  de  traitement.  Je  la  préviens 
(ju’elfe  aura  dé  temps  en  temps  quelques  coliques.  Je  l’engage  à  garder 
un  repos  absolu ,  à  continuer  l’usage  des  frictions  belladonées,  des  cata¬ 
plasmes  et  des  lavements.  J’ordonne  aussi  un  régime  doux. 

,  Ûn  mois  après,  E;.'. . ,  sentant  des  douleurs  plus  fortes  que 

d  habitude,  me  rappelle,  auprès  d’elle.  La  matrice  s’abaisse  cette  fois 
beaucoup)  plus,  que  les  autres  dans  lé  vagin  ;  sOn  col  et  son  corps 
sont  déjà  ‘ suffisamment  dilatés  pour  promener  le  doigt  dans  la  cavité, 
utérine.  Le  toucher  rencontre  le  .conduit  de  Fallope  droit  plus  dilaté  que 
1  autre  ;  l’un  est  imperceptible,  tandis  que  le  diamètre  de  l’autre  a  déjà 
la  circonférence  du  tuyau  .d’une  grosse  plume ,  sans  qu’On  puisse 
pourtant  toucher  encore  ce  qu’il  contient.  —  Potion  calmante  ,  bain 
Les  douleurs  s’apaisent.de  nouveau,  la  dilatation  de  là  matrice  persiste 
et  ne  s’efface  plus.  .  ■ 

Trois  semaines  après  douleurs  bien  plus  vives,  qui  durent  pendant 


deux  jours.  Je  suis  encore  appelé.  Je  trouve  l’accouchement  terminé. 

L’enfant  était  de  six  mois,  eta-vait  le  développementordinaire  des  enfants 
de  son  âge  ;  il  ne  vivait  plus,  mais  la  mère  allait  assez  bien.  Elle  avait  de 
temps  en  temps  quelques  coliques  ;  les  lochies  donnaient  abondamment. 
Matrice  ramollie,  sutBsainment  dilatée  pour  permettre  l’introduction  du 
doigt,  dont  l’extrémité  pénétrait ,  sans  aller  bien  avant,  dans  l'embou¬ 
chure  du  conduit  de  Fallope,  qui  semblait  squirrheuse,  tellement  ses 
parois  étaient,  consistantes.  Tumeur  douloureuse  de  la  grosseur  du 
poing  correspondant  à  la  trompe.  Je  recommande  à  la  malade  le  ré¬ 
gime  des  femmes  en  couches  pour  quarante  jours.  Je  la  préviens  qu’elle 
gardera  les.  lochies.au  moins  pendant  tout  ce  temps,  qu’elle  aura 
même  quelques  coliques  de  temps  à  autre. 

Au  bout  de  quarante  jours  la  perte  étant,  toujours  abondante,  la  ma¬ 
lade  épuisée,  maigre  et  languissante,  pouvant  à  peine  se  tenir  debout, 
m’appelle  de  nouveau.  La  perte  est  infecte,  sanieuse,  tirant  sur  le 
jaune.  Le-éôr’de  W'fflaftlce  'n’festpaS'enèoré  Cômptétement  réVëîiü  Sûr 
lui-rnèmef  il  éSt  béafit.  La  tumeur  de  là  trompé,  réduite  de  moitié,  est 
encore  dure.  —  Je  prescris  alors  des  injections  âvèc  l’ëàü  dé  son  ét 
l’extrait  de  saturne  dans  le  vagin,  des  lavages  fréquents,  dés  boissohs 
nutritives  et  légèfemeht  tèniqUeé.  ' 

Six  jours  après  ’dè  n'ôuyëlles  coliques  amènent  TexpulsiOn  du  kyste 
à  demi  putréfié;  la  perte  s’arrête ,  êt  depuiSTôrs  la  malade  s’est  parfai- 
téffièflf  rétablie  ;'-ôll-e  conserve  un  petit- noyau  d’engorgement  allongé  , 
sensible  à  la  pression  ,  dâns  lé  tràjet  dû  Conduit  de  Fallope  ;  les  mens¬ 
trués  ont  reparu  ;  lé  ganglion  engorgé  du  col  à  perdu  la  moitié  de  son 
volume,  et  la  mollesse  qu’il  a  acquise  permet  d’espérer  qu’il  se  résou¬ 
dra  Complètement.  •  . 

CoNCLDSioiNS.  —  La  nature  conservatrice,  toujours  fidèle  à  ses 
principes,  après  avoir  fâîllî  en  laissant  l’œuf  fécondé  dans  la 
trompe,  fait  ici,  comme  ailleurs,  tous  ses  efforts  pour  réparer  la 
faute;  elle  a  été  jusqu’à  présent  impuissante  ;  mais  en  l’aidant  l’on 
pourra,  j'espère,  tirer  parti  dq ses  ressources ,  comme  on  le  fait 
journellement  dans  bien  d’autres  circonstances.  En  effet  dans  ce 
cas ,  comme  dans  bien  d’autres  où  l’on  n’a  pâs  été  aussi  heureux  , 
elle  va  jusqu’à  intervertir  l’ordre  de  ses  mouvements  ordinaires  : 
le  museau  de  tanche  s’est  ramolli  et  dilaté  le  premier ,  et  insensi¬ 
blement  le  col  de  la  matrice  ,  Son  corps  et  enfin  l’orifice  utérin  de 
la  trompe  de  Fallope  ;  ce  n’est  que  quand  toutes  les  voies  sont 
préparées  et  que  la  matrice  est  convertie  en  un  canal  vaginal  que 
l’enfantement  se  fait.,  Si  la  malade  ne  se  fût  pas  trouvée  chez  nous 
au  moment  où  les  premières  douleurs  se  déclarèrent,  elle  était  des¬ 
tinée  à  mourir,  comme  tant  d’autres,  après  trois  ou  quatre  heures 
de  souffrances  et  d’angoisses.  La  saignée  et  les  bains,  en  réprimant 
l’impulsion  du  sang,  ont  prévenu  la  rupture  du  kyste  dans  un  mo¬ 
ment  où  la  trop  grande  fluxion  la  rendait  inévitable,  ainsique  l’hé¬ 
morrhagie  interne  qui  devait  en  être  la  suite,  l’orifice  utérin  de  la 
trompe  et  la  matrice  n’étant  pas  encore  dilatés.  En  modérant  l’in¬ 
flammation  qui  était  la  suite  de  la  présence  du  kyste,  en  la  tenant 
dans  de  juslqs  proportions,  ces  moyens  ont  agi  comme  sédatifs,  et  la 
présehee  de  quelques  fibres  charnues  qu’on  observe  autour  du  canal 
de  Fallope  à  facilité  la  dilatation  de  la  matrice  et  de  la  trompe,  et- 
rendu  racCouchement  possible.  Je  pense  qu’en  pareille  circonstance 
l’on  doit  avoir  recours  à  la  médication  que  j’âi  employée  moi-même, 
et  Ce  n’est  qu'àprès  avoir  reconnu  sôn  insuffisance  qüê  l’ôn  pourra 
recourir  à  là  gastrotomie  ou  à  là  taille  vaginale  conseillée  par  les 
auteurs. 

Depuis  le  moment  où  jq  complétais  l’observation  que  je  produis 
aujourd’hui,  j’ai  revu  M"”' E...  à  nos  bains  l’an  dernier  .pour 
une  névralgie  axillaire  dont  elle  était  affectée  depuis  six  mois,  et 
qui  guérit  encore  chez  nous;  la  matrice  était  alors  complètement 
revenue  sur  elle-même  et  n’offraii  plus  que  les  dimensions  ordi¬ 
naires.  En  palpant  la  région  hypogastrique,  l’on  trouvait  encore 
l’ovaire  droit ,  mais  il  était  à  peine  engorgé  et  sans  douleur  ;  le  gan¬ 
glion  lymphatique  du  cou  né  paraissait  plus;  la  santé  était  parfaite. 


DE  l’influence  IlÈLAtIVB  DU  SEXE  M.4SCULIN  OU  FÉMININ 
dans  la  reproduction  de  l’animal. 

De  l’examen  de  faits  tirés  de  plusieurs  classes  du  règne  animal 
des  mammifères,  des  oiseaux  et  des  poissons ,  M.  Orton  est  arrivé 
à  cette  conclusion  que  dans  la  reproduction  des  espèces  animales 
il  n’existe  pas  #n  mélange  accidentel  des  parties  et  des  qualités  dëS 
deux  parents,  mais  que  chaqüé  parent  contribue  à  la  formation  de 
certaines  parties  et  au  développement  de  qualités  distinctes,  fie 
plus ,  il  affirme  que  le  parent  mâle  détermine  principalement  les 
caractères  extérieurs,  l’aspect  général ,  qu’il  donne  en  un  mot  la 
conformation  extérieure  et  les  pouvoirs  locomoteurs ,  tels  que  le 
cerveau,  les  nerfs,  les  organes  des  sens,  la  peau,  les  os,  et  plus 
particulièrement  les  muscles  des  membres  ;  tandis  que  la  femelle 
détermine  la  structure  intérieure,  les  qualités  générales,  et  fournit  - 
les  organes  vitaux,  tels  que  le  cœur,  les  poumons,  les  glandes  et 
les  organes  digestifs;  elle  donne  le  ton  et  le  caractère  aux  fonctions 
vitales  de  la  nutrition  et  déS  sécrétions.  Cette  loi,  toutefois,  doit, 
être  entendhe  dâns  certaines  restrictions. 

Outre  l'itiÛuencé  que  chacun  des  parents  exerce  sur  les  parties 
ou  qualités  fournies  par  l’autre ,  et  qu’on  peut  regarder  comme 
innée  et  essentielle,  il  y  a  d’autres  influences  qui  contrôlent  et  mo¬ 
difient  la  loi  générale.  Une  de  celles-Ci,  sur  laquelle  M.  Orton  ap¬ 
puie  principalement,  est  l’effet  exercé  par  le  mâle  sur  les  pouvoirs 
reproducteurs  delà  femelle  dans  sa  première  imprégna tioli,  comme 
on  le  voit  par  l’empreinte  que  laisse  le  mâle  sur  les  produits  qü’elle 
peut  avoir  plus  tard  avec  d’autres. 

Cette  influence  du  ihâlë  sur  lé  pôüVoif  reproducteur  dé  la  fe¬ 
melle  est  une  loi  COttslitatipnnellé. 

M.  orton  à  fait  aussi  une  observation  qui,  si  elle  est  fondée,  est 


d’une  grande  importance  patholôgiqüe  et  d’un  intérêt  spécial  pouf 
la  profession  médicale  ainsi  que  pour  les  directeurs  d’assurances 
sur  la  vie,  c’est  que  les  maladies  des  organes  vitaux,  c’est-à-dire 
celles  qui  comprennent  surtout  les  fonctions  vitales  de  la  nutritiôll' 
et  des  sécrétions,  sont  transmises  plus  souvent  et  sous  une  forme 
plus  intense  du  côté  de  la  mère  que  du  côté  du  père. 

Il  cite  deux  observations  qu’il  a  souvent  faites  :  la  première,  que 
les  filles  d’une  femme  qui  a  eu  une  famille  nombreuse  sont  géné“> 
râlement  aussi  prolifiques  que  leur  mère;  la  deuxième,  que  les 
filles  de  mères  qui  ont  eu  des  jumeaux  donnent  plus  souvent  que 
d’autres  femmes  naissance  à  des  jumeaux. 

{Edinburgli s  Monthly  journal.) 


NOTE  SUR  LA  PREPARATION  DU  COTON-POUDRE. 

'  ’  Par  M.  E.  RobtQUÉx. 

fie  toutes  les  formules  proposées  pour  la  préparation  du  coton- 
poudre,  il  n’en  est  pas  de  meilleures  que  celles  qui  ont  pour  bases 
l’emploi  du  nitrate  de  potasse  et  de  l’acide  sulfurique  mélangés  en 
proportions  convenables.  M.  Mann  a  apporté  dernièrement  quel¬ 
ques  perfectionnements  à  ce  mode  de  préparation  et  fait  voir  qu’il 
fallait  pour  obtenir  un  bon  produit  se  tenir  constamment  entre  des 
limites  assez  étroites  de  température  (25  à  30“) ,  opérer  à  l’abri  du 
contact  de  l’air  et  faire  les  lavages  à  l’eau  bouillante.  Ce  procédé 
est  excellent  lorsqu’on  opère  sur  de  petites  quantités  et  donne  un 
coton-poudre  bien  blanc  et  complètement  soluble  dans  l'éther  al¬ 
coolisé,  mais  il  est  impraticable  en  grand.  Lorsqu'on  traite  plus  de 
2  à  300  grammes  de  coton,  la  réaction  ne  peut  plus  être  modérée 
à  volonté,  ét  souvent  les  flacons  où  le  mélange  est  renfermé  écla¬ 
tent  avec  violence.  Certaines  portions  du  coton  sont  trop  attaquées,, 
d’autres'  pas  assez  ,  et  on  n’^obtient  jamais  un  produit  dont  le  poids 
égale  seulement  le  poids  du  coton  employé. 

Je  me  suis  attaché  à  éviter  la  nécessité  d’opérer  en  vases  clos 
maintenus  longtemps  à  une  température  constante  ;  j’ai  cherché 
aussi  à  obtenir  un  rendement  plus  considérable  en  flnidifiant  da¬ 
vantage  le  mélange  nitrifiant  sans  changer  les  proportions  d’acide 
sulfurique  et  de  nitre  que  l’expérience  a  consacrées. 

Voici  les  manipulations  que  j’ai  suivies  : 

Coton  cardé .  2S0  grammes. 

Acide  sulfurique  du  commerce  à  65“  B*’.  3,200  — 

Nitrate  de  potasse  sec.  ......  2  kilogr. 

On  pulvérise  grossièrement  le  nitrate  de  potasse  et  on  le  fait  dis¬ 
soudre  à  une  douce  chaleur  dans  l’acide  sulfurique  eh  ayant  soin 
qu’il  se  dégage  le  moins  possible  de  vapeurs  nitreuses. 

Aussitôt  qüe  la  liquéfaction  sè  sera  opérée ,  on  versera  le  mé-  ’ 
lange  dans  un  grand  pot  de  faïence  qü'on  recouvre  d’üBe  glace.  Du 
jour  au  lendemain  le  tout  se  prend  eh  urte  üiàsSe  crisIsHlne  com¬ 
posée  de  bisulfate  de  pétasse  et  d’acide  nitrique  monohydraté.  On 
chauffe  le  pot  au  bain  marie  pour  liquéfier  le  mélange,  qu’on  aban¬ 
donne  ensuite  à  loi-même  jusqu'à  ce  qüe  la  température  soit  des¬ 
cendue  à  30  ou  AÔ“. 

A  ce  moment,  on  ajoute  !é  coton  par  petites  portions  et  on  le 
mélange  le  mieux  possible  avec  une  forte  spatule  de  fer  à  la  masse 
acide,  qui  par  sa  fluidité  permet  d'en  introduire  uù  poids  trois  fois 
plus  considérable  que  dans  les  autres  procédés. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  se  servir  de  spatules  de  fer ,  car  lors¬ 
que  ce  métal  est  bien  poli  et  exempt  d’oxyde  il  devient  passif  et 
n’est  pas  attaqué  par  l’acidè  nitrique  concentré,  il  semblerait  que 
l’affinité  du  fer  pour  l’oxygène  ne  suffise  pas  pour  troubler  l’équi¬ 
libre  moléculaire  de  l’acide  nitrique  monohydraté  et  qu’il  y  ait  e 
présence  l’une  de  l’autre  deux  forces  égales  et  contraires  donnant 
pour  résultante  une  action  chimique  nulle. 

Quand  tout  le  coton  a  été  mis  en  contact  dü  mélange  nitrifiant , 
on  remet  en  place  le  plan  de  glace  et  On  laisse  la  réaction  s’opérer 
spontanément  pendant  une  heure.  S’il  Se  produisait  un  dégagement 
de  vapeurs  rutilantes ,  on  l’arrêterait  immédiatement  en  versant 
quelques  grammes  d'acide  sulfurique  et  remuant  vivement.  Lors¬ 
que,  après  un  contact  d’une  heure  ,  la  nitrification  du  coton  est 
complète,  on  le  lave  d’abord  à  l’eau  froide,  puis  à  l’eau  bouillante; 
on  l’exprime  et  on  lé  sèche  à  une  douce  chaleur. 

Par  ce  procédé,  quatre  parties  de  coton  cardé  donnent  environ 
cinq  parties  de  coton-poudre  entièrement  soluble  dans  l’éther  ah 
cooHsé ,  avec  lequel  il  forme  un  collodion.  transparent  et  résistant , 
ce  qui  n’est  pas  plus  à  dédaigner  pour  le  chirurgien  que  pour  le 
photographe.  {Journ.  des  eonn.  médic.) 


DE  l’uVA  URSI 

dans  le  traitement  de  quelques  maladies  chroniques  des  voies 
urinaires. 

Vuva  ursi  {arbustus  ma  ursi,  plante  de  la  famille  des  éricînécs)^ 
médicament  presque  oublié  de  nos  jours ,  et  rangé  par  M.  Bou- 
chardat  parmi  les  diurétiques  incertains,  était  fort  employée  vers  le 
siècle  dernier  dans  les  maladies  des  voies  urinaire  avec  sécrétions 
catarrhales  ou  puriformes.  Les  observations  de  de  Haen  à  ce  sujet 
sont  tellement  précises ,  qu’il  est  à  désirer  que  l’on  revienne  de 
noüVeau  à  l’usage  de  ce  médicament  dans  les  maladies  si  difficiles 
à  guérir,  quelquefois  même  à  tempérer. 

«  Tous  ceux,  écrivait  de  Haen ,  qui  présentent  une  suppuration 
prolongée  et  abondante,  rebelle  aux  autres  moyens  thérapeutiques, 
vers  le  système  urinaire,  les  reins,  l’uretère,  la  vessie,  l’urètre,  le 
scrotum,  le  périnée,  sans  aucune  empreinte  vénérienne  et  eu  de- 
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hors  des  signes  évidents  d’on  calcul ,  ont  guéri  entièrement  par 
l’ava  ursi,  et  leur  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  C’est  le  meilleur 
remède  dans  les  maladies  de  la  vessie  ou  des  reins,  avec  ou  sans 
calculs...  » 

Sans  se  porter  garant  de  pareils  résultats,  que  viennent  appuyer 
du  reste  des  observations  particulières  en  apparence  très  con¬ 
cluantes  et  recueillies  chez  des  sujets  de  différents  âges,  il  est  bon 
de  rappeler  que  d’après  de  Haen,  Prout  et  beaucoup  d’autres  au¬ 
teurs,  l’emploi  de  l’uva  ursi,  en  poudre  surtout,  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes ,  continué  pendant  un  temps  assez  long ,  constituerait 
l’un  des  meilleurs  modificateurs  des  inflammations  chroniques  des 
voies  urinaires,  avec  sécrétion  abondante  de  mucus  ou  de  muco- 
pus.  {Bull,  de  thctap.) 


TRAITEMENT  ABORTIF  DE  LA  PETITE  VEROLE 
par  l’emplatre  de  zinc , 

Par  M.  le  docteur  Bennett. 

M.  Bennett  a  déjà  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  avec  l’emplâtre  mercuriel  avec  addition  d’amidon 
appliqué  sur  la  figure  dans  la  petite  vérole.  Il  a  rapporté  des  cas 
nombreux  où  non-seulement  il  prévenait  toute  trace  lorsqu’elle 
était  confluente ,  mais  encore  où  la  douleur,  le  gonflement,  la  sup¬ 
puration,  la  fièvre  générale,  l’insomnie  et  la  violence  de  la  maladie 
étaient  notablement  diminués,  par  ce  traitement  local.  Il  a  employé 
aussi  le  carbonate  de  zinc  mêlé  à  l’huile  d’olive,  formant  une  croûte 
solide  qui  reste  adhérente  à  la  face.  Dans  plusieurs  cas,  ce  dernier 
moyen  a  empêché  que  la  maladie  ne  laissât  des  traces ,  .et  a  dimi¬ 
nué  les  symptômes  locaux  et  généraux  comme  l’aurait  fait  l’emplâ¬ 
tre  mercuriel,  avec  cet  avantage,  que  tout  danger  de  salivation 
était  évité. 


DU  PRURIT  DE  LA  VULVE 
et  de  son  traitement  par  le  caladium  seguinum. 

Par  M.  ScHOLz. 

11  n’est  peut-être  pas  d’affection  aussi  tenace  que  le  prurit  vul¬ 
vaire  ,  et  pour  la  guérison  de  laquelle  on  ait  préconisé  autant  de 
remèdes.  En  voici  encore  un  qui  nous  est  importé  de  l’Allemagne; 
puisse-tril  ne  pas  avoir  le  sort  de  ceux  qui  l’ont  précédé  ! 

Ce  remède  consiste  dans  l’emploi  h  l’intérieur  d’une  plante  de 
la  famille  des  aroïdées  qui  croît  dans  l’Inde,  le  caladium  seguinum. 

Le  suc  de  cette  plante,  qui  est  âcre  et  très  irritant,  aurait,  sui¬ 
vant  l’usage  qu’en  font  les  naturels  du  pays,  une  action  anaphrodi- 
siaque  très  marquée  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme;  il  agi¬ 
rait  chez  celle-ci  comme  la  lupuline  sur  l’homme.  C’est  de  plus 
un  excitant  certain  des  plus  actifs  dans  les  cas  de  goutte  ou  de 
rhumatisme  chronique. 

M.  Scholz  l’a  employé  sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  six 
gouttes  dans  100  grammes  d’eau,  une  cuillerée  à  dessert  toutes 
les  trois  heures.  Deux  ou  trois  doses  semblables  suffisent.  L’auteur 
l’a  employé  ainsi  dans  deux  cas  rebelles,  et  avec  un  plein  succès. 
Attendons  des  faits  plus  nombreux.  {Zeiloch.  sur  Klinisch,  med.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  février  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Rupture  spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie.  —  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  présente  un  nouvel  exemple  de  ce  curieux  phénomène  que 
l’on  peut  observer  ici  à  deux  périodes  différentes.  Deux  pierres  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix  se  trouvaient  dans  la  même  vessie  ;  l’une 
d’elles  se  fractura  spontanément  en  quatre  quartiers  presque  égaux , 
l’autre  était  entière.  Lorsque  M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  pratiqué ,  il  y  a 
deux  mois,  l’opération  de  la  taille  hypogastrique  sur  le  malade  qui  était 
porteur  de  ces  concrétions,  la  lithotritie  ne  lui  ayant  pas  paru  oppor¬ 
tune  dans  cette  circonstance ,  la  pierre  entière ,  dont  la  dureté  était  fort 
grande,  ayant  été  sciée  par  le  milieu  ,  on  peut  voir  à  son  intérieur 
quatre  fissures  qui  probablement  auraient  produit  plus  tard  sa  rupture. 

Ce  fait  de  fragmentation  est  le  cinquième  que  M.  Le  Roy-d’Etiolles  a 
eu  l’occasion  de  rencontrer  et  le  troisième  qu’il  présente  à  l’Académie. 
Il  ajoute  qu’avant  lui  M.  Cloquet  avait  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire 
remarquable. 

Variations  de  l’ozene  considérées  relativement  aux  variations 
dans  l’état  hygiénique  du  lieu  d’observation.  —  M.  Wolf ,  directeur 
de  l’observatoire  de  Berne,  adresse  sur  ce  sujet  une  lettre  dont  nous 
reproduisons  l’extrait  suivant  : 

«  En  comparant  mes  observations  ozonométriques  des  dernières  an¬ 
nées,  je  viens  de  trouver  que  la  marche  annuelle  des  réactions  de  l’ozone 
est  représentée  par  une  courbe,  dont  la  plus  grande  ordonnée  appar¬ 
tient  au  mois  de  février,  la  plus  petite  au  mois  d’août  ou  au  mois  de 
septembre.  Relativement  aux  anomalies,  qui  sont  assez  fréquentes ,  la 
comparaison  des  diverses  colonnes  des  tableaux  météorologiques  fait 
tout  d’abord  reconnaître  que  l’humidité  de  l’air,  que  la  pluie,  la  neige  , 
le  vent  du  sud  augmentent  les  réactions  ;  un  air  sec  ,-  le  vent  du  nord 
les  diminuent  au  contraire.  Mais  ces  anomalies  me  paraissent  surtout 
avoir  une  conséquence  importante  au  point  de  vue  hygiénique.  M.  le 
docteur  Bockel,  à  Strasbourg ,  a  déjà  observé  que  les  réactions  de  l’o¬ 
zone  diminuaient  extrêmement  avec  l’apparition  du  choléra  à  Stras¬ 
bourg,  et  qu’elles  augmentaient  graduellement  quand  le  choléra  com¬ 
mençait  à  disparaître.  Je  viens  de  comparer  les  observations  de  Stras¬ 
bourg  avec  les  observations  de  Berne ,  et  j’ai  trouvé ,  d’une  part ,  que 
la  diminution  des  réactions  observée  par  M.  Bockel  depuis  le  17  juillet 
jusqu’au  4  septembre  surpassait  tout  ce  que  les  observations  simulta¬ 
nées  de  Berne  auraient  pu  faire  présuiher ,  et,  d’autre  part ,  qu’une  di¬ 


minution  analogue  a  été  constatée  à  Berne  vers  le  milieu  du  mois  de 
'  septembre  ,  époque  où  le  choléra  faisait  irruption  dans  plusieurs  con¬ 
trées  de  la  Suisse. 

»  En  poussant  plus  loin  mes  recherches  sur  la  portée  de  ces  anoma¬ 
lies,  je  suis  arrivé  à  ce  résultat  important ,  que  (dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  au  moins)  une  inflexion  rapide  de  la  courbe  de  l’ozone 
est  suivie  d’une  augmentation  considérable  de  la  mortalité.  Mes  recher¬ 
ches  sur  ce  point  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  terminées;  j’espère  plus 
tard  être  en  état  d’en  communiquer  les  résultats  complets  à  l’Aca¬ 
démie.  » 

Choléra.  —  L’Académie  reçoit  deux  mémoires  pour  le  concours 
Bréant,  l’un  de  M.  Henri  Maughan,  de  Gardiner,  Etat  du  Maine  { Amé¬ 
rique  du  Nord) ,  l’autre  de  M.  Antonio  Giordano  ,  pharmacien  militaire 
à  Alexandrie  (Piémont). 

Recherches  sur  le  développement  des  animaux  vertébrés.  — 

M.  Rayer  présente  sous  ce  titre  la  troisième  livraison  d’un  ouvrage  de 
M.  Remak  (de  Berlin). 

Cette  livraison  contient  : 

1°  Lh  fin  de  la  description  du  développement  du  poulet  : 

2“  L’histoire  complète  du  développement  des  batraciens  ; 

3»  Une  critique  de  la  thédrie  cellulaire  ,  avec  des  vues  nouvelles  sur 
la  productions  des  cellules  embryonnaires.  Selon  M.  Remak ,  la  multi¬ 
plication  de  ces  cellules  ,  au  lieu  de  se  faire  uniquement  par  des  for¬ 
mations  endogène  et  exogène,  serait  le  résultat  d’une  division  progres¬ 
sive  de  la  cellule  ovulaire. 

Elle  renferme  enfin  un  exposé  comparatif  du  dévelopement  des  trois 
feuillets  du  germe  dans  les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés.  , 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  14  février  1855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin,  vice- 
président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Chàssaignac  montre  à  la  Société  un  homme  auquel  Blandin  ,  en 
1839,  pratiqua  l’amputation  de  Chopart.  Ce  malade  marche  très  bien  ; 
le  pied  repose  sur  le  sol  à  plat  et  non  sur  la  cicatrice.  Toutefois  le  ten¬ 
don  d’Achille  n’a  point  été  coupé.  On  ne  possédé  point  de  renseigne¬ 
ments  précis  sur  l’affection  pour  laquelle  l’amputation  a  été  jugée 
nécessaire. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  sur  ce  malade  l’existence  d’un  bourrelet 
énorme  dans  l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  du  lambeau.  Ce  bour¬ 
relet  fait  l’office  d’avant-pied  et  représente  cette  sorte  de  coussinet  qui 
se  trouve  normalement  âu-dessous  de  l’articulation  tarso-métatarsienne. 
Il  faut  ajouter  que  cette  disposition  n’existe  pas  dans  la  plupart  'des' 
moignons  de  l’amputation  de  Chopart. 

M.  Lenoir  rappelle  qu’à  l’époque  où  M.  Sédillot  vint  faire  part  à  la 
Société  de  son  opinion  sur  le  mécanisme  de  la  marche  dans  l’amputa¬ 
tion  de  Chopart,  il  présenta  un  homme  opéré  de  la  sorte  quatre  ou  cinq 
mois  avant  et  qui  marchait  très  bien.  Ce  résultat  \ieureux  semblait  dû 
à  ce  que  les  parties  molles  de  la  partie  antérieure  du  lambeau  étaient 
très  abondantes  et  doublaient  ainsi  son  épaisseur  normale.  Une  sem¬ 
blable  disposition  existe  chez  l’opéré  de  M.  Chassaignac.  La  conclusion 
pratique  qu’on  peut  tirer  de  ces  faits  ,  c’est  qu’il  faut  conserver  une 
grande  épaisseur  de  parties  molles  dans  la  partie  antérieure  du 
lambeau. 

M.  Fohget.  Lisfranc  conseillait  de  donner  au  lambeau  une  grande 
longueur  en  y  laissant  beaucoup  de  parties  molles. 

M.  Verneuil  rappelle  aussi  que  Blandin  était  d’avis  de  laisser  dans  le 
lambeau  supérieur  une  assez  grande  longueur  des  tendons  extenseurs, 
et  il  fait  voir  sur  le  malade  de  M.  Chassaignac  que  ces  tendons  s’insè¬ 
rent  sur  la  cicatrice  et  qu’ils  la  soulèvent  en  formant  de  véritables 
cordes.  ' 

M.  Giraldès  pense  qu’il  faut  dans  l’appréciation  de  ces  faits  tenir 
un  grand  compte  du  genre  dé  maladie  pour  laquelle  l’amputation  a  été 
pratiquée.  Si  les  muscles  sont  malades ,  ils  éprouvent  des  rétractions 
fâcheuses  ;  dans  les  caries ,  les  muscles  extenseurs  sont  souvent  dé¬ 
truits,  et  il  n’existe  plus  cette  sangle  tendineuse  si  utile. 

M.  Larret  soutient  que  le  résultat  observé  sur  le  malade  de 
M.  Chassaignac  n’est  point  le  résultat  habituel.  En  général ,  il  existe 
une  tendance  à  la  rétraction,  et  c’est  ce  qui  a  conduit  M.  Larrey  à  pra¬ 
tiquer  dans  un  cas  la  section  du  tendon  d’Achille. 

—  M.  Déguisé  montre  un  malade  qui  depuis  quatre  ans  a  été  opéré 
plusieurs  fois  d’un  cancroïde  du  visage.  Ce  mal ,  après  ^voir  débuté  au 
grand  angle  de  Tœil,  a  fini  par  gagner  les  parties  profondes  et  s’étendre 
dans  l’orbite.  M.  Déguisé  est  d’avis  de  ne  rien  faire  dans  ce  cas  ,  mais 
il  désire  avoir  l’opinion  des  membres  de  la  Société. 

M.  Richard  pense  qu’on  pourrait  appliquer  largement  le  caustique 
sur  cet  ulcère  rongeant  et  réparer  ensuite  la  perte  de  substance  lors¬ 
qu’on  verrait  apparaître  des  granulations  de  bonne  nature. 

M.  Michon  constate  ici  l’existence  d’une  de  ces  récidives  acharnées 
qui  reparaissent  par  l’essence  même  de  la  maladie  et  quelquefois  aussi 
par  des  opérations  incomplètes.  Il  ne  faut  pas ,  selon  lui ,  toucher  à  ce 
malade,  car  non-seulement  les  parties  molles ,  mais  les  os  aussi  sont 
envahis  par  le  produit  morbide.  Les  ulcères  de  ce  genre  prennent  .une 
grande  activité  lorsqu’ils  approchent  des  muqueuses,  et  il  ne  faut  point 
alors  y  toucher  avec  les  caustiques.  Pour  des  affections  du  genre  de 
celle-ci,  le  caustique  est  un  détestable  moyen.  D’autre  part,  la  cautéri¬ 
sation  n’est  pas  sans  danger  au  voisinage  du  crâne.  Il  rappelle  alors  le 
fait  d’un  homme  chez  lequel  il  se  développa  un  abcès  du  cerveau  après 
l’application  d’un  caustique  sur  un  cancroïde  du  crâne.  Une  couronne 
de  trépan  a  permis  d’aller  ouvrir  la  collection  purulente  dans  le  cer¬ 
veau,  et,  quoique  le  malade  ait  guéri ,  il  n’en  faut  pas  moins  tenir 
compte  de  l’influence  fâcheuse  des  caustiques  dans  ce  cas.  D’ailleurs  le 
cancroïde  est  en  voie  de  récidive  chez  ce  malade. 

M.  Michon  pense  que,  si  l’on  veut  autant  que  possible  éviter  la  réci¬ 
dive,  il  faut  enlever  largement  ces  cancroïdes  et  réparer  la  perte  de 
substance  en  prenant  des  lambeaux  au  loin.  L’autoplastie  doit  être 
pratiquée  immédiatement.  M.  Michon  cite  alors  le  fait  d’un  homme  qui 
fut  opéré  vingt-deux  fois  par  Blandin  d’un  cancroïde.  Plus  tard  notre 


collègue  pratiqua  dans  ce  cas  une  autoplastie,  et  depuis  quatre  ans  cet 
homme  est  resté  guéri. 

M.  Maisonneuve  s’élève  contre  quelques  propositions  de  M.  Michon 
et  en  particulier  contre  celle  où  il  veut  établir  qu’il  ne  faut  pas  nièttre 
des  caustiques  sur  les  os  du  crâne.  Le  fait  cité  d’un  abcès  du  cerveau 
est  peut-être  un  fait  exceptionnel  qui  n’est  pas  suffisant  pour  détourner 
les  chirurgiens  de  l’emploi  des  caustiques.  Il  a  vu  plusieurs  fois 
larges  cancroïdes  qu’il  ne  pouvait  attaquer  par  le  bistouri  enlevés  très 
bien  par  les  caustiques. 

II  cite  le  fait  d’un  large  cancroïde  de  l’os  frontal  qu’il  a  pu  cautériser 
sans  accidents  avec  la  pâte  d’acide  sulfurique  ,  et  l’observation  d'nn 
enfant  qui  porte  une  tumeur  érectile  sur  la  paupière  et  une  autre  sur 
le  crâne.  II  a  cru  devoir  conseiller  la  ligature  pour  la  tumeur,  de  Ij 
paupière  et  l’application  du  caustique  sur  le  crâne.  Eh  résumé,  lecaug. 
tique  est  dans  èes  cas  un  excellent  moyen. 

M.  Maisonneuve  a  entendu  M.  Michon  dire  qu’il  se  hâtait  dans  ces 
ablations  de  cancroïdes  de  pratiquer  l’autoplastie.  Assurément ,  lorg. 
qu’on  fait  une  petite  opération ,  on  peut  faire  l’autoplastie  en  même 
temps  ;  mais,  si  l’autoplastie  doit  être  très  étendue,  il  faut  séparer  ceg 
deux  choses,  parce  qu’alors  l’autoplastie  est  une  opération  grave  ajoutée 
à  une  opération  déjà  sérieuse.  L’on  obtient  avec  ces  larges  autoplastieg 
une  mortalité  effrayante  ;  si  l’on  ne  pratique  pas  de  suite  la  réparation, 
il  y  a  bien  moins  de  danger.  Enfin ,  si  l’on  peut  retarder  l’autoplastie 
il  faut  le  faire.  , 

M.  Michon  fait  remarquer  que  M.  Maisonneuve  ne  semble  pas  avoir 
bien  compris  le  sens  de  ses  premières  paroles.  Il  s’agit  dans  le  fait 
présenté  à  la  Société  par  M.  Déguisé,  d’un  malade  dont  les  os  du  crâne 
sont  entamés.  C’est  de  ce  cas  que  M.  Michon  a  voulu  parler  ;  il  n’egt 
nullement  question  des  caustiques  en  général  appliqués  aux  tumeurs 
érectiles.  Quant  à  la  gravité  de  l’autoplastie  dans  les  cas  auxquels 
M.  Maisonneuve  a  fait  allusion,  il  faut  ne  point  confondre  ceux  où  la 
réparation  est  possible  et  se  conçoit  dans  certaines  limites  acceptables 
avec  ceux  dont  notre  collègue  a  parlé,  où  il  n’était  point  possible  de 
faire  de  l’autoplastie ,  et  où  il  s’agissait  d’opérations  effroyables.  Tout 
le  monde  accordera  à  M.  Maisonneuve  que  dans  ces  derniers  cas  l’au- 
toplastie  ajoute  un  danger  de  plus  aux  dangers  primitifs. 

M.  Cloquet  partagel’opinionexpriméeparM.  Michon  sur  le  maladede 
M.  Déguisé;  il  préfèrelecaustiqueaubistouri,  surtout  au  niveau  des  orifices 
des  muqueuses.  Toutefois  de  grandes  précautions  doivent  être  prises 
quand  il  s’agit  de  caustiques  arsenicaux.  M.  Cloquet  a  vu  trois  fois  un 
empoisonnement  produit  par  des  caustiques  arsenicaux  qui ,  appliqués 
d’abord  aux  orifices  du  nez  et  de  la  bouche,  avaient  pénétré  dans  les 
voies  digestives.  Deux  fois  il  y  eut  une  cautérisation  profonde  du  pha¬ 
rynx,  de  l’œsophage  et  même  de  l’estomac. 

M.  Cloquet  rapporte  ensuite  un  fait  d’amaurose  qu’on  essaya  de 
combattre  par  l’application  d’un  cautère  au  sinciput.  Ce  cautère  avait 
la  jargeur  d’une  pièce  de  30  sous;  il  détermina  une  nécrose  de  la  partie 
supérieure  des  pariétaux ,  puis  des  accidents  cérébraux  auxquels  le 
malade  succomba. 

M.  Chassaignac  n’a  point  vu  les  accidents  si  graves  signalés  par 
M.  Maisonneuve  à  la  suite  des  autoplasties  ;  il  a  eu  au  contraire  à  se 
louer  beaucoup  d’avoir  employé  ce  moyen.  Il  a  vu  de  la  sorte  la  réci¬ 
dive  retardée ,  quand  elle  n’était  point  empêchée.  Ainsi  un  homme 
opéré  d’un  cancro'ïde  qui  récidivait  tous  les  six  mois  n’a  plus  vu  après 
Tautoplastie  la  récidive  s’effectuer  que  tous  les  ans. 

M.  Broca  distingue  les  cas  où  Tautoplastie  immédiate  est  nuisible 
des  cas  où  elle  peut  être  pratiquée  sans  danger.  Lorsqu’on  fait  une 
opérapon  sur  une  partie  qui  permet  de  voir  les  limites  du  mal ,  comme 
à  la  joue,  par  exemple,  on  peut  réparer  de  suite  la  perte  de  substance. 
Si  au  contraire  on  agit  sur  une  région  où  les  racines  du  mal  ne  peu¬ 
vent  être  facilement  atteintes,  comme  dans  le  fait  de  M.  Déguisé,  il  faut 
savoir  attendre. 

correspondance. 

M.  Martinenq,  chirurgien  de  1'®  classe  de  la  marine,  en  retraite, 
écrit  à  la  Société,  pour  réclamer  la  priorité  de  quelques  idées  émises 
par  des  membres  de  la  Compagnie  pendant  la  discussion  sur  le  fait  de 
section  de  la  trachée  communiqué  par  M.  Richet.  Mî  Martinenq  rap¬ 
porte  qu’en  1 828  il  était  prévôt  à  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon,  quand 
s’y  trouvait  le  forçat  nommé  Leblanc  dont  M.  Reynaud  a  retracé  This- 
toire.  R  composa  alors  un  mémoire  sur  les  particularités  physiologiques 
qu’offrait  ce  blessé,  et  ce  travail,  après  avoir  paru  dans  le  journal  de 
M.  Magendie  sans'nom  d’auteur,  par  suite  d’une  erreur  du  professeur 
Dubreuil,  fut  reproduit  dans  les  numéros  de  juillet  et  d’août  1829  des 
Annales  de  médecine  physiologique.  Depuis  lors  il  n’en  avait  plus  été 
question.  Mais  ce  fait  revenant  aujourd’hui  à  Tordre  du  jour  de  la  So¬ 
ciété,  M.  Martinenq  croit  devoir  réclamer  la  priorité  des  opinions  sui¬ 
vantes,  à  savoir  : 

1»  Que  la  parole  n’est  pas  seulement  la  voix  articulée,  et  qu’on  peut 
parler  sans  le  secours  du  larynx  ; 

1®  Que  dans  le  cas  de  Leblanc,  et  dans  ceux  qui  ont  pu  ou  qui  pour¬ 
ront  lui  ressembler,  la  parole  avait  lieu  au  moyen  d’une  colonne  d’air 
contenue  dans  le  tuyau  vocal ,  mieux  verbal ,  et  mise  en  mouvement 
par  les  muscles  des  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes  ;  que  le  larynx 
n’était  pour  rien  dans  l’articulation  des  sons,  et  que  la  bouche  seule 
exécutait  cette  fonction  ; 

3®  Que  le  timbre  nasillard  dépend  de  deux  causes  :  1®  de  ce  que  Tair 
passe  par  les  fosses  nasales  lorsqu’il  ne  devrait  pas  y  passer  ;  2®  de  ce 
qu’il  n’y  passe  pas  quand  il  devrait  s’écouler  par  elles,  c’est-à-dire  qu’un 
homme  nasille  si,  en  prononçant  la  lettre  m,  par  exemple,  un  obstacle 
au  reteiitissement  nécessaire  de  Tair  articulé  dans  les  fosses  nasales 
existe;  qu’il  nasille  de  même  si,  en  prononçant  toute  autre  lettre  ou 
tout  autre  mot  ne  contenant  pas  de  consonnes  nasales,  un  défaut  d’or¬ 
ganisation  de  son  tuyau  vocal  permet  à  Tair  articulé  de  retentir  dans 
les  fosses  nasales ,  alors  que  ce  retentissement  ne  devrait  pas  avoir 
lieu. 

LECTURE. 

M.  Mariolin  commence  la  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Soulé  (de  Bordeaux)  sur  le  traitement  des  anévrismes  par  les  injections 
de  perehhrure  de  fer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;.E.  Follin. 

Paria.  —  Typographie  de  Henri  Pum,  rue  Garanclère.  8. 
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PARIS,  UE  28  FÉVRIER  1855. 
séance  ae  VAcnAémie  «f»  JUéaeeine. 

Après  le  rapprochement  solennel  qui  s’est  fait  à  la  fin  de  la 
dernière  séance  entre  les  deux  écoles  de  Paris  et  de  Mont¬ 
pellier,  dans  les  personnes  de  M.  Piorry  et  de  .M.  Bousquet, 
on  pouvait  croire  la  discussion  terminée;  mais  il  n’en  a  pas 
été  ainsi,  elle  a  repris  de  plus  belle  aujourd’hui.  M.  Bous¬ 
quet  a  rompu  le  pacte  de  paix  ,  et  dans  un  nouveau  discours 
qui  ne  le  cède  en  rien  pour  la  vivacité  à  celui  qu’il  a  pro¬ 
noncé  il  y  a  quinze  jours,  il  a  surenchéri  encore  sur  les 
objections  qu’il  a  opposées  à  la  philosophie  médicale  de 
M.  Piorry,  à  sa  doctrine  organo-pathologique  et  à  sa  nomen¬ 
clature.  N’ayant  pu  avoir  le  discours  deM.  Bousquet  sous  les 
yeux ,  il  nous  serait  difficile  aujourd’hui  de  le  résumer  et 
d’en  faire  une  appréciation  convenable.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  ,  d’après  l’impression  générale  qui  est  résultée  d’une 
simple  audition ,  qu’il  nous  a  paru  avoir  les  mêmes  qualités 
de  forme  et  la  même  force  d’argumentation  que  le  premier. 
Du  reste,  afin  de  mieux  mettre  nos  lecteurs  en  mesure  d’en 
juger  par  eux-mêmes,  nous  le  reproduirons  dans  le  prochain 
numéro  ,  comme  nous  reproduisons  aujourd'hui  ,  au  compte  j 
rendu  de  la  séance,  la  seconde  partie  du  discours  de  M.  Piorry, 
que  le  manque  de  temps  et  d’espace  nous  avait  forcé  de  couper. 

Une  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  des  lectures 
que  l’intérêt  de  la  discussion  ne  doit  point  nous  faire  perdre  i 
de  vue.  M.  Aubergier  a  lu  un  nouveau  travail  sur  la  culture  ' 
de  l’opium  indigène.  Par  reconnaissance  pour  l’Académie  , 
dont  il  a  reçu  des  encouragements  mérités,  l’honorable  phar¬ 
macien  de  Clermont  a  cru  devoir  l’informer  de  la  situation 
actuelle  de  l’utile  industrie  qu’il  a  créée,  et  lui  faire  connaître  ; 
les  résultats  que  deux  années  d’essais  lui  ont  donnés.  Malgré 
les  nombreuses  difficultés  qu’ont  rencontrées  ces  premiers 
essais,  leur  résultat,  en  ce  qui  concerne  le  fait  pratique  qui 
intéresse  le  plus  directement  l’art  pharmaceutique ,  c’est-à- 
dire  la  richesse  et  l’uniformité  de  composition  de  l’opium 
obtenu,  est  de  nature  à  confirmer  toutes  les  espérances  que 
les  premiers  travaux  de  M.  Aubergier  avaient  fait  concevoir. 

Une  seconde  lecture,  faite  par  M.  le  docteur  Costa  di  Serda, 
a  également  offert  de  l’intérêt.  II  s’agit  aussi  de  l’opiumT, 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  ORIENT  W 
V. 

Pendant  que  je  fouillais  Constantinople,  et.lÉ^Wi  récoltais  des  ob¬ 
servations  bien  plus  intéressantes  par  elles-mffl^Pque  par  la  manière 
dont  je  les  ai  rapportées,  l’armée  expéditionnaire,  partie  de  Varna  et 
del’ile  des  Serpents,  voguait  vers  Eupatoria,  qu’elle  occupait  après 
quelques  escarmouches  insignifiantes.  A  peu  de  là,  s’accom¬ 

plissait  l’un  des  plus  beaux  faits  d’armes  doij^H|e  se  glorifier  notre 
amour-propre  national  ;  la  bataille  de  l’Alma. 

Il'est  peut-être  sans  exemple  qu’une  armée  poursuivie  par  la  peste, 
exténuée  de  fatigue  et  d’insomnie,  opérant  dans  un  pays  inconnu,  à 
huit  cents  lieues  de  la  mère-patrie,  sous  la  conduite  d’un  chef  aux 
prises  avec  la  mort,  ait  retrouvé  au  premier  coup  de  canon  assez  d’au¬ 
dace  et  d’énergie  pour  attaquer  et  mettre  en  déroute  un  ennemi  nom¬ 
breux  retranché  dans  une  forteresse  que  sa  configuration  géologique 
semblait  devoir  rendre  inexpugnable.  Nous  avons  vu  depuis ,  en  cent 
autres  rencontres,  ces  mêmes  soldats,  placés  dans  des  conditions  aussi 
désavantageuses,  manifester  la  même  résolution  et  combattre  avec  le 
même  courage.  Que  faut-il  faire  de  plus  pour  mériter  l’estime  et  la  re¬ 
connaissance  qui  s’accordent  partout  aux  héros?  .Et  pourtant,  si  l’on 
ajoutait  foi  à  la  foule  des  correspondances  empreintes  d’une  stupide 
exagération,  notre  armée  n’aurait  obtenu  que  des  succès  faciles. 

En  effet,  depuis  six  mois  que  nous  sommes  en  présence  de  nos  ad- 


(1)  Voir  les  numéros  des  Ier,  jg  gj  22  février. 


mais  sous  un  point  de  vue  qui  s’applique  directement  à  la  . 
médecine  pratique.  Dans  deux  cas  d’empoisonnement  par  ; 
l’opium ,  M.  Costa  a  constaté  un  phénomène  curieux,  que  j 
l’action  physiologique  de  l’opium  pouvait  bien,  il  est  vrai, 
faire  prévoir  à  priori,  mais  qu’on  n’a  eu  que  rarement  sans  ’ 
doute  l’occasion  de  constater  d’une  manière  aussi  manifeste.  ; 
Il  s’agit  de  l’atténuation  des  effets  toxiques  du  poison  par  -sa  ^ 
dose  excessive  même,  c’est-à-dire  par  l’absence  d’absorption 
qui  résulte  de  l’état  de  torpeur  dans  lequel  l’estomac  et  les  | 
intestins  ont  été  jetés  de  prime  abord.  Toutes  les  fois  que  le  j 
vomissement  était  provoqué  (et  il  ne  pouvait  l’être  que  par  une  j 
substance  stimulante  extrêmement  énergique,  l’ammoniaque),  i 
une  partie  de  l’opium  non  rejeté  par  le  vomissement  se  trou-  * 
vant  de  nouveau  absorbée,  de  nouveaux  phénomènes  d’intoxi-  ' 
cation  générale  se  manifestaient,  et  ainsi  de  suite  à  chaque  ; 
nouvelle  stimulation  de  l’estomac,  jusqu’à  expulsion  com-  ; 
plète  du  poison.  Ces-  observations  mettent  en  outre  en  évi-  i 
dence  l’insuffisance  de  l’émétique  et  autres  vomitifs  usuels,  j 
et  l’utilité  de  l’ammoniaque  en  pareille  circonstance. 

D'Brochin.  j 


HOPITAL  D’AIX.  —  M.  GoyRAïiD.  ! 

Perforation  avec  perte  de  substance  de  la  portion  pénlenne  ; 
de  l’urèire.  —  Urétroplastie  avec  boutonnière  périnéale.  ~  , 
Succès  complet. 

Louis  Roux ,  de  la  commune  de  Venqjles  (Bouches-du-Rhône) ,  culti-  j 
valeur,  âgé  de  vingt-neuf  ansj  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  cbiisti-  ! 
tution  robuste ,  avait  le  limbe  du  prépuce  naturellement  étroit.  ‘Des  i 
chancres  dont  if  .  fut  atteint  à  cette.  pîLï,tie.;en  4848  rayaient  rétréci  [ 
davantage,  et  il  était  affecté  d’un  .vrai  phimosis.,  ,  ,  ,  ■ 

Le  27  avril  1851 ,  cet  homme  éprouve  des  démangeaisons  au  glancj  ;  j 
il  veut  le  découvrir  et  se  donne  un  paraphimosis.  Le  lendemain  il  j 
vient  en  ville  consulter  tin  médeciq,  qui  fait  trois  niouchetures  sur  le  j 
bourrelet  cëdém'ate'ux  Sans  parvenir  à  ramener  le  prépuce.  Le  mà-  i 
lade  retourne  à  pied  à  sa  demeure  ,  distante  de  la  ville  dé  près  d’un  ; 
myriamètre.  Sous  l’influence' dé  cèt  exercice  forcé,  le  gonflement  ét  les  ' 
douleurs  augmentent  considérablement,-  et  le  30  il  Se  décide  enfin  à  ; 
..  entrer  à  l’hôpital  d’AiXi  i  -  .  ^  .  ;  .  . 

A  son  arrivée,  l’étranglement  rendait  l’émission  des  urines  difficile,  j 
mais  ne  donnait  pas  lieu  cependant  a  une  rétention  complète.  Le  pénis  ; 
et  le  scrotum  étaient  le  siége-.d’un  gonflement  considérable,  .dù  évidem-  ' 
ment  à  l’infiltration  des  urines.  Le  malade  tomba  bientôt  dans,  un  état  , 
excessivement  grave.  De  grandes  eschares  se  formèrent  au  fourreau  du  i 
pénis  et' au  scrotum  ;  on  fit  sur  ces  parties  de  grandes  ^t  nombreuses  i 
incisions.  Bientôt  lés  'pbirits  gangrenés  se  détachèrent,  une  suppuration  ( 
très  abondante  s’établit,  et  les  urines  s’écoulèrent  en  entier  parla  plâie.  ! 
Enfin,  peu  de  temps  après  un  travail  de  réparation  s’établit ,  la  fièvre  ’ 
cessa,  l’appétit  revint,  le  fond  des  plaies  prit  un  aspect  satisfaisant,  la  ■ 
suppuration  diminua.  Des  fusées  qui  s’étendaient  à  l’aine  gauche  ét  à 


versaires,  il  n’est  pas  une  lettre- venue-  dé  Crimée  qui  ne  nous ’répré-  j 
sente  les  Russes  comme  dépourvus  de  -vivres  et  de  munitions ,  harcelés  ; 
par  la  maladieyet  mourant  chaque  jour  par  centaines,  s’enfuyant  lâche.  ; 
ment  dès  qu’ils  nous  voient  paraître.  Il  vaudrait  mieux  ne  rien  dire 
que  de  dire  des  riens.  Comment  ceux  qui  étourdissent  l’Europe  de  tous  , 
ces- échos  mensongers  ne  comprennent-ils  pas  qu’ils  rapetissent  niaise-  ^ 
ment  les  difficultés  réelles  d’une  entreprise  gigantesque,  et  qu’ils  hui-  ; 
sent  à  la  bonne  réputation  de  nos  soldats  en  les  mettant  ainsi  en  lutte  i 
avec  un  ennemi  aussi  méprisable?  ■  î 

Après  une  terribie  explosion  dans  la  plaine  de  là  Dôbrutcha,'lé  efio-  | 
léra,  qui  s’était  attaché  aux  pas  de  l’armée  française,  là  suivit  jusqu’en  j 
Crimée.  M.  Lévy,  informé  qu’un  convoi  de  blessés  ét  de  malades  s’a-  j 
cheminait  d’Eupatoria  sur  les  hôpitaux  de  la  dmsion  de  Constantinople,  ’ 
me  fit  partir  en  toute  hâté  pour  Rami-Tchifïlik.  Je  m’y  rendis  le  22  sep¬ 
tembre.  Il  m’en  souvient)  non  parce  que  c’est' le  jour  consacré  par 
l’Église  à  saint  Maurice,  et  par  là  nature  à  l’équinoxe,  mais  parce  que 
je  fus  heureux  de  sortir  enfin  de  l’inaction  professionnelle  qui  commen¬ 
çait  à  me  peser.  •  •  ' 

une  fois  que  j’eus  traversé  le  faubourg  d’Eÿoub,  je  commençai,  sous 
un  soleil  brûlant,  à  gravir  la  pente  abrupte  qui' conduit  à  Rami-Tchif- 
flik.  Parvenu  au  sommet  de  cette  colline,  je  me  sentis  transporté  d’en¬ 
thousiasme  en  présence  du  spectacle  indéfinissable  qui  s’offrait  à  mes 
regards.  Il  y  a  dans  certains  tableaux  de-  l’activité  humaine,  comme  : 
dans  certaines  scènes  de  la  nature,  un  grandiose  que  le  langage  est  | 
impuissant  à  exprimer.  Quand  on  a  devant  soi  les  cênt  minàrèts  et  les  j 
antiques  remparts  de  Stamboul,  avec  leurs  nombreuses  tours  encore  ; 
debout;  Péra,  avec  les  obélisques  de  vérdüre  qui  s’élèvent  de  ses  ci-  j 
metières  ;  Gulhané,  avec  son  immense  palais  entouré  d’arbées  sécülaires  ;  | 


la  paroi  abdominale  antérieure  se  comblèrent,  et  la  cicatrisation  s’opéra; 
mais,  il  resta  une  grande  ouverture  à  rurètre,  au-devant  du  scrotum  , 
et  bientôt  il  devint  évident  que  cette  ouverture  persisterait  saps  (chan¬ 
gement..  ,. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  Roux  avait  repris  ses  forces 
et  son  embonpoint ,  et  il  ne  lui  restait  .plus  que  sa  perforation  de  l’urè¬ 
tre  ;  dont  il  désirait  vivement  être  débarrassé.  L’urétrpplastie- nous 
parut  très  praticable.  Le  malade  était  bien  décidé  à  s’y  souippttre. 
Voici  quel  était  alors  précisément  sont  état  :  -, 

.  La  perte  de  substance  dé  l’urètre  a  une  étendue  d’un  centimètre  et 
demi  ;  elle  est  à  la  racine  du  pénis,  et  commence,  .même  un  peu  en  ar¬ 
rière,  dans  un  point  situé  au-dessus  du  scrotum ,  et  qui  devrait  en  être 
normalèment  recouvèrt  si  la  peau  de  la,  face  antérienre.  des.bçurseSi  ne 
se  repliait  pas'  d’àvant  en  arrière  pour  aller  se  réunir  à  la  partie  ppste- 
rieùre  de  la  perforation.  Dans  cette  étendue  de  15  millimètres, que  pré¬ 
sente  la  perte  de  substance,  la  paroi  inférieure  du  canal  de  l’urètre  est 
détruite  dans  toute  sa'  largeur,  ét  laparoi  supérieure,  s’engageant  dans 
la  perforation ,  fait  saillie  au  dehors',  où  on  la  reconnaît  à  son  aspect 
-velouté  et  à  son  raphé  médian.  La  peau  formant  le  fourreau  du  pénis 
■  et  le  scrotum  vient  se  continuer  ayec  la  membrane  .muqueuse  sur  les 
bords  de  la  perforation,  tous  lés  tissus  Ont  repris  leur  état  norinal  ;  la 
cicatrice  de  l’urètre  elle-même  est  souple ,  le  fourreau  de  la  verge  est 
lâche,  mobile,  et  ne  présente  pas  d’autres  cicatrices  que  celles  du  pour¬ 
tour  de  la  perforation  ;  le  limbe  du  prépuce  adhère  autour  du  gland, 
qui  ne  pourra  plus  en  être  recouvert.  Le  scrotum  présente  à  sa  face 
postérieure  une  cicatrice  assez  largé ,  mais  aussi  mobile  que  la  peau 
voisine.  L’urine  et  le  sperme' passent  en  entier  par  l’ouverture  anomale. 

A-vant  de  pratiquer  l’urétroplastie,  et  pour  en  assurer  le  succès,  je 
voulus  détourner,  les  urines  du  point  à  réparer,  on  .pratiquant  une  bou¬ 
tonnière  à  la  portion  périnéale  de  rûrètfe,  comnie  l’avaient  fait  MM.  . Se- 
galas  et  Ricord,  comme  je  l’avais  déjà  fait  moi-même  avec  succès,  en 
1841,  dans  un  cas  analogue.  {Ann.  de  la  chirurgie  française  et  éLran- 
'  gère,t:\,  1842.)'  "  '  -iV,,."-,  ;  .  i 

Le  1 0,' septembre,  je  procédai' à  cette  opération  préparatoire  do  .la 
manière  suivante  :  '  . 

Après  avoir  pratiqué  une  incision  de  15  millimètres  à,  l’origino.de  la 
portion  spongieuse  de  l’urètre,  en  avant  du  bulbe,  j’introduisis  dans  la 
vessie,  par  la  cannelure  du  cathéter,  un  long  stylet  sur  lequel,  je  glissai 
*sans  difficulté  jusque  dans  là,  vessie"  une  canule  tronquée  et 'percée  en 
outre  de  deux  yeux  latéraux  à  son  extrémité  vésicale.  Je  maintins  petto 
canule  en  place  au  mbyéii  dé-  quatre'  liens  allant ,  des  anneaux  du  pa¬ 
villon,  se  fixer  à  une  bande  disposée  en  ceinture.  . 

'  Les  jours  suivants,  les  Urinés  ont  coulé  bien  librement  par  la  canule; 
cependant  des  pluriiasséàux  de  charpie  appliqués  sur  l’ouverture  fistu- 
leuse  p'renn'ent  toujours  uné  odeur  d’urine. très  prononcée. 

Le  15,  je  retire  la  canulè  pour  la' nettoyer;  je  la  replace. et  je  pçp-^ 
cède  ainsi  à  l’urétroplastie  : 

Je  commence  par  tailler  sur  la  face  antérieure  du  Scrotum  un  lam¬ 
beau  quadrilatère  de  3  centimètres  et  demi  de  largeur.  Ce  lambeau, 
dont  la  base  tient  au  scrotum  ,  est  circonscrit  sur  les  côtés  par  deux 
incisions  parallèles  et  en  avant  par  une  incision  transversale  qui  .réu¬ 
nit  les  deux  premières  derrière  Couverture  fistuleuse.  Dès  que  ce  .lam¬ 
beau  est  disséqué  ,  je  circonscris  la  Tierforation  'de  l’iiretré  ^ar  trois 
nouvelles  incisions  pratjqiiées  sur  de 'fourreau  du  pénis.  De  ces  trois 
incisions, 'deux  ' fâisànf!  suite  'aux  incisîoM  latérales  du  premier,  lam¬ 
beau  sont  parallèles  entré iéllès,  et'côihpreûnènt  dans  leur  intervalle  la 


Scùtàri,  ite' 'fies’  Princes,"  lé  beàu  .viiîage  de.Cadikeu'i,;,  à  sa  gauGhe|/e 
Bosphore;  à  sa  droite  la  magnifique  plaine  de, Da0U(|iTPa.chap  et,îa/mer 
de' Marmara  bornée  par  ïé,  mont  O.lÿmpe;  à;^^eS|Piedsln  .C(|rne7d’pr,;,à 
,  àeiix  pas  une  route  ond’ûleé  sans  cessé  cpuyertpi^^e.çpray^aneSi  qui  se 
rendent  à  Ândrinople  ou  dans  les  Balkans, .est-cq assez, ‘de  jiire,)|C’qst 
béauï  Nouj  il  est  nlieux  de.àe  taire  et  de  .garder .'cpSiUaer-veilieuses  , im¬ 
pressions  qui  passionrient  la  jeunesse,  et  dont  le  souvenir  suffit  en,ç,ore 
à  charmer  nos  derniers  jour|. 

A  mesure  que  j’en  approchais,. l’hôpital -de-Rami-Tcliifflik  sé-dessinait 
à  mes  yeux  avec  laforme,!  l’élégançp,  tops,  les  attributs. enfin;  d’un  véri¬ 
table  palais  impérial.  j;éteis, ravi,  dé:  l’aspect  de.ma  nouvelleifésidence. 
,  L’illusion  ne  fqt  pas  .de  longpe  durée,  A  peine,  ayais-jei -franchi  le  sèuil 
de  cet,  établissement,  .dans;  lequel  on  ,  entre  par,  un  .  élégant  portiquenen 
marbre  blanç„  ,que  je  jne  ;  trouvai;  au  milieu  dfi^déeombres:et  d’immon- 
i.dices, 'signes  non  équivoques -de ;la  malpropreté , et- de  L’incurieffies  hôtes 
.iqui  mly  avaient  précédé,;.  i  -.i- 

Dés  -muraillês'  'féhdües,'  rongées' pâr  de 'profoiides'cariëè  sur  lésijûelles 
les  Turcs-  insouciants’ n’avaient  pas  même  j'éfé'uh'e'  poignée  'de  'riiortî^r  ; 
des  corridors  bdüeux  jiàrsemés  de  flaques  d’uritie;"  des  sdlleé  fedmbres 
-et  ffumidès-ne-recevant'de  joUt''qûè  p'ar’une;’s'éülé'i'âng'éë''iîé''|)éiités'fe- 
nêtr'es  doit 'lés  'cbàssîÂ  Sont  éû  iambéaüit;’’dék’''foitui'éS''dÉlabbè'éé'f(ui 
laisSeAt’complaisammeht'  filtréi"'ila' 'pluie  ’qu’BifeS'  rBçoiveût;  'deiix  Cent 
huiit  latrines'  -vômissaht'  é  ‘pleine  bouche;  Une  ’infêCtioti'  f  ep'onésailte  :  voilà 
ce  qu’était  Rami-Tchifflîk  VU  au  dedans.  '  ■  ’  '  '  ' 

Tandis  ejne  je  calculais  d’avance  les. effets  de  rinsalubrite  à  .  laque|le 
nous  allions  tèus  Ôtré  exposés,  etqueje  m’efforcais  de  stjmujer  l’qi^euse 
mollesse  de  trois  à  quatre  cents  ouvriers  iiidig'ènes  employés  à  des  tra- 


perforatLciS  4e  transversale ,  réunit 

les  extrémités  te  prgBMècss  à  plijg  (J^ja  centimètre  en  avant  de 
la  perforation.  Je  détache  dans  tous  les  sens  le  lambeau  (juadrilatère 
compris  entre  çps  trois  dernières  inci§}pn8  et  Ip  siifjace  dépB4ée  pgr  4 
dissection  du  ^pmier  Ipmbegp,  et  je  Ppnlève  en  y  ggmprenapl  les  Jjgrdf 
mucoso-cutqfl^  de  l’ojuvertijjf  iir%ple.  I|  me  re§tp  alors  «pe  surfacg 
saignante  «ffladrilâtère  qui  {P>ord3  la  perforation  en  avant  et  sur  lea 
côtés  d’un  centimètre  et  demi.  Je  n’ai,  pour  la  recouvrir,  qu’à  rame¬ 
ner  en  avMt  le  lambeau  que  j'ai  disséqué  sur  le  scrotum  dans  le  pre¬ 
mier  temps  de  l’opéraüoij.  Ce  Igmjagai}  paraît  d’abord  un  peu  court  ; 
mais  ,  grâce  à  son  extensibilité ,  je  le  mets  aisément  en  contact  avec  la 
surface  dénudée,  à  laquelle  il  s’adapte  parfaitement^  et  je  l’y  fixe  par 
quatorze  points  de  suture  entortillée  et  deux  serres-fines.  Je  me  suis 
èervi  pour  l.a  suture  d’épîq|les  à  insecteg  fort  déliées. 

La  réunion  opérég  ,  j’jqffn^WS  dans  l’urètre  jusqu’à  quatre  epptimè, 
tj-gs  su  iJelà  4e  la  periçrato  udê  bougie  4e  çaoijtcbouç  de  fort  eabbre 
et  très  flexibl.e,  dans  le  but  de  conserver  au  cgnal  un  calibre  convena¬ 
ble  sur  le  point  réparé.  Je  fixe  pette  bpugie  au  moyen  de  deux  fils  cirés 
plusieurs  fpis  repliés  sur  les  circulaires  d’unç  bandelette  agglutinative 
qui  s’enroule  autour  du  pénis  ;  les  bourses  sont  soulevées  par  une  com¬ 
presse  longuette  dont  les  deux  chefs  sont  attachés  à  une  cejnturp ,  et 
la  verge  est  relevée  sur  le  ventrq.  Le  malade  est  ensuite  reporté  à  son 
lit  ;  des  compresses  iiphibées.  d’eau  f/oide  sont  appliquées  sur  le  pénis 
et  le  scrotuin.  (Djète,  tilleul,)  Joui  se  passe  bien  dans  la  journée, 

Lè  1 6,  la  canule  périnéale  fonctionne  bien  ;  cependant  le  malade  a 
éprouvé  à  plusigurs  reprises  la  sensation  du  besoin  d’unner ,  et  les 
efforts  Involontaires  ^’il  a  faits  pour  le  satisfaire  ont  amené  de  l’urine 
dans  le  canal.  Une  légère  pression  exercée  sur  le  lambeau  fait  sorfir, 
en  effet,  quelques  gouttes  d’iuripe  mêlée  de  pus  par  le  bord  droit  de  la 
,  plaie.  J’enlèye  une  épingle  qui  se  trouve  sur  le  point  par  où  s’est 
échappé  le  liquide.  Le  ma)ade  est,  du  reste,  sans  fièvre  et  désire 
manger.  —  Spupes. 

Le  17,  j’exerce  sur  le  lambeau  de  nouvelles  pressions  qui  font  sortir 
par  le  même  point  une  assez  grande  quantité  du  mêpae  liquide  que  la 
veille.  J’enlève  pne  seconde  épingle  voisine  de  celle  que  j’ai  déjà  enle¬ 
vée  et  les  deux  serres-fines,  b®  canule  n’a  pas  cessé  de  fonctionner 
avec  régularité  ;  je  la  retire  pour  la  nettoyer,  et  je  la  remets  en  place. 
L’état  général  est  parfait,  —  Soupes. 

Le  1 8,  il  y  a  encore  sous  le  Igmbeau  du  pus  et  de  rurine,  Deux  épin¬ 
gles  placées  vers  l’angle  gauche  ont  coppé  la  peau  et  jie  tiennent  plus, 
il  y  a  de  la  suppuration  sur  çe  point  ;  mais  je  bord  antérieur  du  lam¬ 
beau  paraît  devoir  adhérer  à  la  partie  correspondante  du  fourreau.  Le 
ténesme  vésical  continue  à  se  produire  plusieurs  fois  par  joqr ,  et  cha¬ 
que  fois  il  a  pour  effet  de  faire  pénétrer  de  l’urjne  daqs  l’urétre  et  sous 
lé  Jamheau.  — r  Demi-portion, 

Le  19j  j’enlève  foutes  les  épingles  qui  restent,  et  je  trouve  la  canule 
périnéale  libre,  bien  (pie  l’urine  continue  d’arriver  dang  l’urètre  et  spus 
le  lambeau. 

Le  20  ,  le  bord  antérieur  du  lambeau  s’est  séparé  <}Jl  fqurreau  et 
tend  à  se  retirer  en  arrière  ;  la  suppuration  est  assez  abondante  nous 
le  lambeau.  Deux  bandelettes  agglutinatives  appliquées  par  leur  plein 
sur  la  face  postérieure  du  scrotum  et  ramenées  veys  le  ventre  relèvent 
les  bourses  et  combattenfla  tendance  qu’q  le  lambeau  à  se  laisser  en¬ 
traîner  en  arrière. 

Le  21 ,  la  suppuration  est  moins  abondante ,  l’aspect  de  )a  plaie  est 
bon,  les  bords  ne  s’écartent  pas.  Je  nettoie  la  canulq. 

Le  22  ,  le  malade  g  eu  deux  selles  copieuses  j  çe  sont  Içs  premières  ■ 
depuis  l’opération. 

Le  25,  diminution  progressive  dp  la  suppuration,  Le  bord  antérieur 
du  lambeau  reste  séparé  du  bord  correspondant  du  fourreau.  Blepuig  le 
21,  la  canule  a  été  nettoyée  chaque  jour;  depuis  ce  jour-là  aus§i,  le  . 
malade  assure  qu’il  n'est  plus  arrivé  d’urine  sous  le  laipbeau.  L’appétit 
est  excellent.  —  Demi-portion  matin  et  soir. 

Le  26,  quoique  la  canule  ait  été  nettoyée  la  veille  ,  il  est  encore  ar¬ 
rivé  de  l’urine  sous  le  lambeau;  je  remplace  cet  instrument  par  une 
grosse  sonde  de  caoutchouc  que  je  laisse  de  toute  sa  longueur,  et  dont 
je  fais  plonger  le  pavillon  dans  un  urinaj  pour  que  je  lit  du  malade  PO 
soit  plus  îiiondé  d’urine. 

Rien  à  noter  jusqu’à  k  fin  du  mois. 

Le  3  octobre,  les  bords  de  la  plaie  semblent  plus  écartés  ;  cependant 
la  bougie  urétrale,  qui  se  voyait  U  y  a  quelques  jours  gu-devant  du 
lambeau,  ne  se  distingue  plus.  Une  suppuration  assez  abopdante  s’é¬ 


coule  par  tous  les  points  de  la  plaie  et  par  l’urèlfe  quaj)d  on  presse  sur 
le  lambeau.  Je  retire  îa  bougie  que  j’avais  placée  dans  la  partie  pé- 
nienne  de  l’urètre,  et  je  relève  de  nouveau  le  scrotum  avec  une  bande- 
latte  a^lutiflgtive,  Le  bord  antérieur  du  lambeau  est  ainsi  repais  ep 
fgntact  avec  ip  bord  correspondant  dp  la  plafe  du  fourregjj, 

■  Le  6,  }a  suppuration  a  bien  dlmiqué  ;  Jes’ bords  4n  lambeau  sept 
très  rapprochés  des  incisions  du  fèurpeau.  La  petite'  quantité  d’urine 
qui  a  suivi  le  canal  est  venue  sortir  par  le  méat  urinaire  au  lieu  de 
s’éçoulef  gpr  la  pJak.v:  .  - 

Le  8  ,  il  s’est  mani&sté  un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur  à  droite 
du  scrotum.  Un  cataplasme  émollient  a  bientôt  fait  disparaître  cette 
inflammation. 

Les  8,  9  ët  10,  le  malade  a  éppouvé  plusieurs  fois  le  besoin  d’uriner; 
^  quand  fl  n’a  yu  faire  autrement  qpe  d’y  satisfaire ,  qq  jef  volumi- 
;  npux  d’urine  a)|té  J^ncé  assez  lojp  paf  r  Ct  jj  fiSl  -à  ppisc COrti 

auelgues  gouttes  de  liquide  par  Jâ  pfe 

Le  1 1 ,  Je  renouvelle  la  sonde  périnéale.  A  dater  de  ce  jour,  la  plaie  a 
marché  assez  régulièrement  vers  la  cicatrisation  ;  on  la  touche  de  temps  en 
temps  avec  le  wayon  de  nitrate  d'argent.  Depuis  le  1 4  octobre,  11  n’est 
plus  spHi  une  goutte  d’uripe  par  la  plaie.  Le  26 ,  le  lambeau  est  à  peu 
près  eptièremept  réuni  ;  jl  n’y  a  pluS  de  suppuration  que  sur  UU  ppint, 
à  la  partie  moyenûe  du  bord  antérieur  du  lambeau. 

Le  17  novembre,  ce  point  n’est  pas  encore  complètement  fçrmé.  Le 
malade  ne  veut  plus  supporter  la  canule  périnéale  ;  nous  la  remplaçons 
par  une  sonde  à  courbupe  fixe  introduite  par  le  méat  urinaire  et  laissée 
à  d^eapure. 

Le  24,  la  cicatriçe  est  complète  ptsolidè-  î^ops  supprimons  la  SQude, 
dont  la  présence  dans  ja  vessie  occasionne  un  ténesme  doulourèujt  ;  l’u¬ 
rine  sort  à  plein  canal ,  quelques  gouttes  seulement  passent  par  la  bou¬ 
tonnière  périnéale. 

Le  23  décembre,  la  boutonnière  périnéale  est  complètement  fermée  ; 
le  lambeau  est  splidepient  ujii  aux  bords  du  cadre  qui  lui  avait  été 
tgillé  à  la  partie  inférieure  du  fourreau  de  la  verge  par  UUe  cicatrice 
blanche  et  linéaire,  La  partie  réparée  du  capal  n’est  guère  rooips  large 
que  le  reste  de  ce  conduit  ;  elle  admet  sans  difficulté  une  algalie  de 
trousse. 

Le  18  janvier  1852,  l’opéré,  arrivant  de  Marseille,  m'avoue  qu’il  s’est 
livré  eu  coït  un  assez  grand  nombre  de  fois  ,  et  assure  que  cette  fonc¬ 
tion  s’accousplit  çbèz  lui  aan?  la  moindre  gêiip  ;  seukuieiit  le  péuis  , 
dans  l’érectjou,  ne  s’élève  pas  autant  qu’autrefois  au-dessus  de  la  ligne 
horizontale. 

J’ai  revu  Roux  le  1 0  août,  onze  mois  après  l’opération  ;  le  lambeau  et 
la  cicatrice  qui  l’unit  SU  fourreau  sept  aussi  mobiles  sur  l@  pénis  et  l’u¬ 
rètre  que  lè  reste  dé  l’enveloppe  cutanée  de  la  venge  ;  l'émission  des 
urines  se  fait  jvgç  une  eotjsrè  facHité,  èt  Iç  coït  s’accpiupUt  tfès  bkP- 
J’ai  çu  encore  une  fois  l’occasion,  le  23  septembre  1853,  de  reuQUUtrer 
mon  opéré  ;  son  pénis  ,  m’assure-t-il ,  fonctionne  aussi  bien  que  s’il 
n’avait  jamais  été  malade,  bien  que  dans  l’érection  il  se  redresse  un 
peu  moins  qu’autrgfois, 

Cette  observation  nous  paraît  mériter  à  plus  d'an  titre  de  fixer 
un  instant  l'attention.  En  effet ,  nous  ferons  remarquer  d’abord  la 
cause  qui  dans  ee  cas  a  amené  la  perforation  de  l’urètre.  C’est  un 
paraphimosis.  Je  n’avais  jamais  vu  nulle  part  le  paraphîrqosis  si¬ 
gnalé  comme  çaupe  de  rupture  du  canal ,  d’infiltration  des  pri¬ 
ses,  etc...  Quantausyççès  deropéràton,  opne  ppHrrgit  en  citer  yn 
plus  complet  que  cçlgj  que  nous  ayons  obtenu  par  l’urétroplsgtie 
avec  boutonnière  péritonéale. 

EsLce  bie»  à  la  bontonnière  que  «pus  devons  ce  succès  î  si  l’on 
a  snivi  avec  attention  l’histoire  de  notre  malade,  on  a  vu  à  plusieurs 
reprises  l’urine  arriver  jusqu’au  lambeau  réparateur.  Cette  circon¬ 
stance  a  fait  échouer  l’adhésion  du  lambeau  par  première  inten¬ 
tion  ;  or  la  réunion  secondaire  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas  eût-elle 
été  empêchée  par  une  quantité  peut-être  un  peu  plus  considérable 
d’urine  qui  aurait  passé  entre  la  sonde  laissée  à  demeure  et  les 
parois  du  canal  ?  J’en  doute  fort.  Quoi  qu’il  en  soit ,  au  rçsle ,  du 
degré  d’utilité  de  la  boutonnière  périnéale  dans  ce  cas ,  nous  n’en 
croyons  pas  moins  notre  observation  digne  d’èife  classée  parmi  les 
matérianx  qui  serviront  un  jour  à  écrire  l’bistoirn  de  i’nrétroplastle. 


OBSERVATION  u’iMPERFOR  ATIO.N 

congénitale  incomplète  du  vagin.  —  Formation  d’un  cul-de-sgj 
nrtiiicip'b  —  Incision.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Aug.  Cohlieü. 

Un  article  de  à|.  le  docteur  Saurel,  inséré  dans  le  numéro 
7  décembre  dernier,  sur  un  cas  d’oblitération  complète  du  conduj; 
vulvo- utérin,  me  raf^iie  un  autre  Cas  très  curieux,  peut-êtrj 
unique  dans  sa  forme,  d’împerforation  congénitale  incomplète 
vagin. 

L’jmperforation  congénitale  n’est  pas  une  chose  rare;  il  y  èej 
beaucoup  de  variétés.  Elle  peut  exister  à  toutes  les  parties  du  vj. 
gifl,  mais  lè  plus  souvent  c’est  à  la  vulve  qu’on  l’observe. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  il  y  avait 
imperforation  par  persistance  de  la  membrane  hymen.  Tout  le 
monde  sait  les  erreurs  que  peut  occasionner  cette  membraijç  ÇQjj, 
sidérée  comme  le  caractère  de  la  virgipité  ;  r>ar  si ,  d’unè  part ,  il 
est  des  femmes  qui  naturellement  n’ont  pas  d’hymen ,  si  quelque, 
fois  eette  membrane  a  pu  être  détruite  dans  Penfanee  par  des  écou. 
lements,  etc.,  d’autre  part  on  possède  des  exemples  de  femmes  qnj 
ont  été  déflorées  et  qui  ont  néanmoins  conservé  cette  mem¬ 
brane. 

La  persistance  de  l’hymen  n’est  pas  toujours  une  cause  de  stéri- 
lité  ;  en  pareil  cas  la  fécondation  s’opère  par  l’intermédiaire  de  pe- 
tits  pertuis  que  l’on  trouve  habitueliement  à  sa  partie  supérieure. 

Si  cette  membrane  ne  gêne  point  les  petites  filles,  il  n’en  est  pas 
de  même  chez  les  adultes,  parce  qu’elle  retient  les  menstrues ,  et 
que  chez  les  femmes  mariées  elle  rend  les  rapports  sexuels  diffi. 
elles,  quelquefois  même  impossibles.  Hâtons-nous  toutefois  de  dire 
que,  lorsque  les  menstrues  peuvent  couler,  il  est  bien  rare  que'  le 
rapprochement  des  sexes  ne  puisse  s’effectuer.  Il  y  avait  cependant 
quelque  chose  de  ce  genre  chez  la  femme  dont  nous  rapportons 
l’bistoipe. 

Le  28  novembre  1830,  entrait  an  n”  5  de  la  salle  Sainte-Gathe- 
rine  (hôpital  de  la  Chsrité,  service  de  M,  Velpeau)  la  nommée  X..., 
jeune  femme  nouvellement  mariée.  Cette  femme  jouissait  d’qpe 
santé  parfaite,  et  n’était  venue  réclamer  les  secQurs  de  l’art  qqe 
pour  le  vice  de  conformation  qui  nous  occupe. 

Les  parties  externes  de  la  génération  ne  présentaient  rien  d’anp- 
mal  au  premier  aspect,  et  cette  femme  déclara  avoir  toujours  été 
bien  réglée.  En  écartant  lès  grandes  lèvres,  on  trouvait  un  hymen 
très  fort  e(  très  résistant ,  offrant  une  petite  ouverture  au-dessous 
du  méat  nrinaire,  et  ayant  à  sa  base,  contre  la  fourchette,  une 
sorte  d’enfoncement,  une  espèce  de  cul-de-sac  d’environ  2  ponces 
de  profondeur. 

C’est  qu’ici  le  mariage  ne  s’était  pas  accompli,  et  que  ce  vagin 
artificiel  n’était  que  le  résultat  des  fausses  manœuvres  du  mari; 
car  l’examen  avait  fait  reconnaître  que  l’ouverture  ci-dessus  men¬ 
tionnée  était  assez  grande  pour  permettre  l’introduction  du  petit 
doigt.  ^ 

Chez  la  nommée  X...  l’hymen,  s’enfonçant  de  plus  en  plus,  ren¬ 
dait  la  fécondation  tout  à  fait  impossible ,  puisque  pendant  l’acte 
de  la  copulation  les  tissus  déprimés  et  mous  cédaient  sous  les  efforts 
du  mari,  et  avaient  formé  ainsi  le  cul-de-sac  dont  nous  avons 
parlé. 

La  formation  de  ce  cul-de-sac  est  Unique  dans  la  science  ;  nul 
auteur  ne  l’a  signalé  jusqu’à  ce  jour  :  c'est  ce  qui  rend  cette  ob¬ 
servation  intéressante. 

L’indication  était  précise  ,  l’opération  indispensable.  M.  Velpeau 
incisa  la  membrane  ;  qp  pansa  avec  une  mèche  enduite  de  cérat,  et 
quelques  jours  après  la  malade  quitta  l’hôpital  çomplétementgiiériç. 

IWFlURIAXi:  SE  KÉBEOIKE. 

Séance  du  27  février  1855.  -^  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Épidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 


vaux  d’installation  ef  d’assainissement,  on  m’annopce  que  les  bagages 
de  M.  Chenu  et  les  miens  sont  arrivés. 

Nous  nous  établissons  dans  les  appartements  du  sultan,  où  nous 
trouvons  pour  tout  ameublement  deux  paillasses  garnies  de  foin.  Le 
gîte  n’était  pas  tout  ;  il  fallait  vivre.  Après  bien  des  perquisitions, 
toutes  infructueuses,  nous  finissons  stoïquement  par  souper  d’un  pain 
de  munition  et  d’une  bouteille  de  gros  vin  rouge  de  Ténédos,  dont  les 
qualités  échappent  à  toute  comparaison.  Isolés  comme  nous  l’étions  de 
tout  voisinage  habité,  il  fallut  bien  nous  résigner  à  ce  régime  d’anacho¬ 
rète,  qui  d’ailleurs  ne  devait  pas  durer. 

La  nuit  venue,  nous  nous  couchons  ;  mais  à  peine  étions-nous  allon¬ 
gés  sur  nos  méchants  grabats  qu'une  légion  d’insectes  affamés  se  pré¬ 
cipite  sur  nous,  nous  attaque  de  face  et  de  côté  ;  pendant  que  d’une 
main  nous  repoussions  les  moustios,  nous  faisions  avec  Fautre  de  vains 
efforts  pour  nous  débarrasser  des  puces  qui  perforaient  notre  épiderme 
sur  mille  points  à  la  fois.  Au  bout  d’une  heure  d’une  lutte  également 
acharnée  de  part  et  d’autre,  nous  dégouttions  dé  sang  et  de  sueur.  Je 
me  disais  ;  M®  vçilà  donc,  comme  les  premiers  chrétiens,  damnaius  ad 
bestias  I  Mourir  de  la  sorte ,  n’est-ce  pas  la  dernière  des  humiliations’ 
Furieux  et  désespéré,  je  me  lève,  je  m’enveloppe  dans,  mon  manteau 
et  vais  m’étendre  sur  le  gazon  de  la  cour,  Autant  la  journée  avait  été 
brûlante,  autant  la  nuit  était  froide  et  humide  ;  bientôt  je  me  sens 
glacé,  et  des  colique^  m’avertissent  que  je  vais  être  malade  d’une  cer¬ 
taine  façon.  Je  vois  bien  que  je  ne  trouverai  le  repos  nulle,  part;  je  re¬ 
gagne  ma  chambre.  A  peine  me  euisrje  déshabillé  que  les  assauts  re¬ 
commencent.  Transporté  d’une  nouvelle  rage  ,  j’allume  une  bougie  ,  et 
je  me  livre  au  massacre  de  tous  ceux  de  nos  ennemis  que  mes  doigts 
peuvent  saisir. 


Bnfin,  le  jour  paraît  et  nous  trouve  debout.  Nçus  nous  regardons 
avec  oonsternàtiçm  ;  nous  sommes  hideux,  Les  piqûres  enflammées  des 
moustics  nous  ont  rendus  méconnaissables,  tant  elles  ont  changé  l’aspect 
de  netre  figure. 

Ces  doléances  peuvent  parattre  puériles ,  mais  au  lond  elles  sont 
pourtant  séfieuses  eu  pe  qu’elles  accusent  un  genre  de  supplice  intolé¬ 
rable  par  lui-même  et  souvent  funeste  par  ses  conséquençe@. 

Lorsque  dans  les  pays  chauds  les  soldats  campent  sons  la  tente ,  il 
arrive  souvent  qu’ils  soient  privés  de  sommeil ,  parce  que  des  milliers 
d’ingectes  les  importunent  sans  relâche  :  ils  préfèrent  dormir  en  plein 
air.  Mais  alors  ceux  qui  ont  eu  l’imprudence  de  déserter  leur  abri  se 
trouvent  exposés  aux  effets  de  la  rosée  et  de  la  condensation  neeturpe 
des  miasmes.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  en  Afrique  et  au  dépôt  des  conva¬ 
lescents  à  Haoud-Pacha  un  grand  nombre  dq  militaires  contracter  des 
ophthalmies ,  des  paralysies  faciales ,  déS  bronchites ,  la  diarrhée ,  la 
dyssenterie  ou  la  fièvre  intermittente  avec  toutes  ses  nuances  de  forme 
et  de  gravité. 

Pour  mon  compte,  j’allais  m’épuisant  d’insomnie  ,  lorsque  qu^qu’un 
me  çonseifia  de  coucher  avec  un  morceau  de  camphre  entre  les  jambes. 
Je  dug  à  cet  expédient  de  retrouver  désormais  la  tranquillité  et  le 
sommeil. 

Le  23  septembre ,  nous  reçûmes  une  première  évacuation,  composée 
de  1 39  malades  venant  d’Eupatoria.  Ik  portent  tous  l’empreinte  de 
l’influence  climatérique  sous  laquelle  ils  ont  vécu  ;  la  permanence  de 
l’action  sQkire  a  produit  chez  eux  la  prédominance  de  l’appareil  hépa¬ 
tique;  la  couleur  de  leur  peau  me  rappelle  les  soldats  nubiens  que  j’ai 
vus  quelques  jours  auparavant. 

Parmi  ces  malades ,  U  n’y  a  qu’nn  petit  nombre  de  cbolériques  i  les 


autres  sont  atteints  de  dyssenterie  ,  de  diarrhée  bilieuse  ou  de  fièvre 
continue  rémittente  à  forme  soporeuse  et  à  paroxysme®  pernicieux. 
Tous  ces  hommes  attribuent  ces  diverses  affections  à  l’insalubrité  fla¬ 
grante  de  l’eau  qu’ils  ont  bue  soit  à  Varna,  soit  pendant  la  traversée  de 
Varna  à  Eupatori^^^ 

L'émétique  en  ^Hfed’abord ,  puis  le  sulfaté  de  quinine  à  haute 
dose  me  donnèreS^fi  résultats  tels  que  Je  crois  qu’il  n'y  a  pas  de 
méthode  curative  préférable  à  celle-là  en  pareille  occasion. 

Trois  jours  apr^M.  le  sous-intendant  militaire  Dubutme  prévint 
qu'un  convoi  de  y|||||ommes  atteints  ou  convalescents  du  choléra  dé¬ 
barquerait  dans  ll^|midi  au  pont  du  faubourg  d’Eyoub. 

Tandis  que  l’offi^Komptable  fait  préparer  des  lits,  je  monte  à  che¬ 
val  accompagné  de  deux  aides-majors ,  MM.  Alix  et  Lafônd' ,  munis  de 
sucre  et  d’opium.  Arrivés  au  lieu  indiqué,  n'ous  trouvons  nos  pauvrès 
malades  couchés  sur  la  grève  et  demandant  en  vain  d’une  voix  éteiiit;e; 
De  l’eau,  de  l’eau!  A  ces  supplications  lamentables,  une  foule  compare 
de  musulmans  fanatisés  par  les  insinuations  perfides  et  mensoii^èfès 
des  Grecs  contre  nous  ne  répondait  que  par  dés  sarcasmes  et  des  rica¬ 
nements. 

Nous  ménageâmes  d’abord  cette  bande  de  malheureux  dont  l’égare¬ 
ment  nous  inspirait  plus  que  de  la  pitié.  Deux  employés  de  l’hêpital 
chargés  de  procéder  à  la  translation  des  malades  faisaient  d’iniitfles 
efforts  près  d’un  groupe  de  kavas  (gendarmes)  pour  en  obtenir  par  voie 
de  réquisition  largement  payée  un  nombre  quelconque  d'arabas  (  voi¬ 
tures).  Je  m’approche  et  réitère  la  même  demande  :  de  tontes  parts,  ou 
me  répond  qu’il  n’y  a  pas  de  voitures  dans  le  voisinage.  Je  savais  le 
contraire.  Indigné  d’une  telle  impudence,  je  fais  signe  à  deux  de  nos 
soldats  que  j’apercevais  debout  appuyés  sur  leur  fusil ,  et  en  un  eU® 
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.p  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barret,  médecin  des  épidémies  pour 
,:arrondissement  de  Carpentras,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a 

'^Îo^üne  sérié  de' rapports  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans 
le  département  de  la  Haute-Saône. 

«■  J  I.A  „  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 

Écorce  de  chêne  haïtien.  , 

adresse  un  échantillon  d’écorce  de  chêne  haïtien,  accompagné  d  une 
noté  sür  les  propriétés  curatives  de  cette  substance  dans  le  traitement 
de  la  dyssenteHé'.  ' 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

ilouveau  caractère  du  cancer.  —  M.  Kuhn  (de  Niederbrçnn)  écrit 
pour  faire  remarquer  à  l’Académie  que  dans  les  longues  et  savantes 
discussions  qui  viennent  d’avoir  lieu  à  l’Académie  relativement  au  can¬ 
cer  il  n’a  pas  été  fait  mention  d’un  caractère  particulier  au  tissu  can¬ 
céreux,  caractère  qui  l’a  frappé  bien  souvent,  et  qui  est  jesté  inaperçu 

jiisqn’à  présent. 

Lorsqu’on  déchire  entre  les  doigts  ou  à  l’qide  de  deux  pinces  un  mor¬ 
ceau  de  tissu  cancéreux,  l’on  voit  paraître  entre  les  deux  lambeaux,  et 
à  mesure  que  le  déchireinent  se  fait,  une  quantité  ,  de  petits  filaments 
assez  semblables  à  des  fils  d’araignée,  La  trame  filjro-coqjonctive  du 
tissu  cancéreux  (stroma)  se  déchire  d’,une  manière  assez  nette,  tandie 
que  les  filaments,  beaucoup  plus  élastiques,  cèdent  pendapt  quelque, 
temps  à  la  traction,  et  s'allongent  considéra,blement  avan.t  de  sp  rompre, 
Qes  filaments  paraissent  formés,  aux  dépens  dç  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  le  suc  cancéreux  ou  la  matière  albumineuse  du  cancer.  ,  , 

La  manière  dont  ces  filaments  sont  répandus  dans  toute  la  trame  du,, 
aéoplasme  prouve, que  la  matière  cancéreuse  n’est  pus  seulement  pn 
composé  de  noyaux  et  de  cellules,  mais  qu’elle  préseq(e  .pneore  une, 
sorte,  d’organisation^  une  certaine  forme  déterminée,  la  forme  filamen¬ 
teuse,  qui  est  celle  d’une  foule  de  produits  accidentels  se  développant 

sur  l’homme  ou  les  animaux. 

Transmission  du  choléra.  —  M.  Charcellay  ,  professeur -  à  l’EcolÔ 

préparatoire  de  médecine  de  Tours,  adresse  un  mémoire  eoncernantla 
transmission  du  choléra  dans  plusieurs  localités  d’Indre-et-Loire  pen¬ 
dant  les  épidémies  des  années  Î83-2  ,  1849  et  1884.  Les  faits  que  l’au¬ 
teur,  rapporte  dans  ce  travail  témoignent  que  le  choléra  est  parfois 
transmissible  d’individu  à  individu  en  dehors  dés  foyers  et  des  influom 
çes  épidémiques. 


Jjiffastitution  du  virus  vacoln-Varioliqne  au  vaccin  pur,  ' —  M.  MOh- 
teils-Pons,  médecin  des  épidémies,  de  l’arrondissement  de .  Florac  (Lu-  ; 
zéro),  informe  l’Académie  qn’il  vient  d’adresser  an  ministre  du  corn- 
mercé  un  rapport  sur  les  épidémies  qui  se  sont  déclarées  dans  son'  ' 
arrondissement  pendant  le  cours  de  l’année  1 884.  Il  signale  particuliè-  ' 
rement  à  l’attention  de  l’Académie  comme  points  principaux,  de  ce  ;, 
■  rapport:.  ; 

1“  Une  nomenclature  inédite  des  maladies  au  point  de  vne  de  leur 
extensibilité  ; 

?»  Un  certain  nombre  de  faits  remarquables  concernant  la  variole , 
et  entre  autres  une  substitution  dn  virus  vaccin-variolique  au  virus 
vaccin  pur,  qu’il  propose  de  généraliser  ; 

3»  La  relation  d  une  épidémie  de  pneumonies  bilieuses.  ’ 

,  Vaccinations.  —  M.  Monfeuillard  ,  de  Ville-sun-Totirbe  (Marne) ,  ; 

adresse  le  tableau  des  vaccinations  qu’il  a  faites  dans  l’arrondissement  j 
de  Sainte-Menehould. 

I  Mortalité  cholérique  à  Falerme.  —  Un  médecin,  dont  le  nom  est, 
illisible,  adresse  la  table  de  la  mortalité  dans  la  ville  de  Palerme  pen¬ 
dant  la  dernière  épidémie-.  .  * 

LECTURE.  ,  . .  ! 

Opium  indigène.  —  M.  Aubergjer  lit  un  nouveau  mémoire  sur  l 
rdpïum  indigène.  . 

Lhuteur  expose  dans  ce  travail  le  réspUat  des  efforts  qu’il  a  faits.  | 
pendant  les  dëux  années  qui  viennent  de  s’écouler  pour  faire  passer  ! 
d’une  manière  générale  dans  la  pratique  agricole  les  résultats  des  re- 
j  chécches  qui  ont  été  sanctionnées  par  l’approbation  de  l’Académie.  U  ; 

résulte  de  ces  .premiers  ,  essais,  qui  ont  rencontré  des  difficultés  prati-,  ; 

[  qnes  de  plus  d’un  genre  ,  que  si  sous, le  rapport  de  revient, le  résultat 
i  dès  deux  campagnes  de  1883  et  1884  laisse  encore  beaucoup,  à  désirer,  I 
sous  le  rapport  de  là  constance  dans  l’uniformité  de  composition  dq 
Popium,  les  résultats  obtenus  continuent  à  confirmer  les, espérances  ' 
qu'avaient  ^ait  naître  ses.  premiers  travaux.  ,  I 


Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Caven- 
tou.  Chevallier  et  Bussy. 

Appareil  înjeoteur.  —  Pau,  sage-femme ,  présente  ün  appareil 
injecteur  destiné  à  l’usage  des  dames  :  c’est 
n  bassin  qui  tout  à  la  fois  donne  et  reçoit 
lé  liquide  destiné  â  l’injection. 

Il  .est  composé  de  deux  parties  réunies  . 
superposées.  Une  supérieure  ou  récipient , 
une  inférieure  ou  réservoir  ,  mobile  sous  | 
la  première  a  la  façon  d’un  souf 
le  poids  du  corps  qui  le  fait  fonctionner  I 
.sans  l’aide  de  personne. 

Il  est  en  guttâ-petchâ ,  Ce  qui  permet  1| 
d’introduire  dans  sa  cavité  tous  les  liquides  q 
sans  craindre  les  oxydes  ni  la  décomposi¬ 
tion  des  produite  médicamenteux.  On  peut 
ainsi  éviter  de  se  servir  de  la  seringue  • 
en  verre.  Il  peut  également  servir.pour  les 
lavements.  m  i 

Instrument  deitiué  à  Bxer  l’sBÎl  pendant  lef  ^érations.  —  M.  le 

docteur  Castorâni  présente  un  Nou¬ 
vel  instrHmentcunstruitparM.  Ma¬ 
thieu,  destiné  à  faciliter  les  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  l’œil, 
et'  en  partîôulier  la  catahaoté,' et 
auquel  il  dohné  le  nom  d’ophthàl- 
litiôlobe.  ^  ‘  '  '  '  • 

Cet  itfstrufneht  sert  â'  écartêr'les'-^ 
paupières  et  à  fixer  le  globe  de  l’œil 
sans,  de  secours  d’un  aidé,  il  se 
compose  d’un  mancfie  auquel  sont 
adaptées  deux  cuillers  faisant  office 
d’abaisseur  et  d’élévateur  des  pau¬ 
pières,  et  d’une  aiguille  à  trojs 
petites  pointes  destipée  A  fixer  le 
globe  de  l’œil.  Ces  trois  pièces, pont, ^ 
mobiles,  et  .de  rechange,  affu  de  1 
ppuvpir  opérep  sur  les  dqux  yeux. 

Cet  instrument  trouve  également 
son  application  dans  l’extraction, 
dans  l’abaissement ,  le  broiement, 
dans  la  dilacération  de  la  capsule.,  ■ 
dans  l’extraction  de  la  cataracte 
*  secondaire  par  la  cornée  ou  par 
la  sclérotique,  et  enfin  dans  la 
pupille  artificielle,  etc.  (Commis¬ 
saire,  M.  Velpeau.) 


Appareil  destiné  à  mesurer  la  capacité  des  cellules  pulmotaairei. 
~M.  Galante  présente  à  l’Académie  un  appareil  dont  Tactionfest  de  dé¬ 
terminer  avec  exactitude  la 


docteur  Boudin,  médecin  en 
chef  dè  rhôpital  militaire 
dn  Boule. 

11  se  compose  d’un  sac  de 
forme  détermihée,  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  garni  d’un 
tube  de  30  à  40  centimè¬ 
tres,  à  l’extrémité  duquel 
së  trouve  une  émboüchure 


tige 
elle-même; 


très  léger,  sur  laquelle  on  à  gi:avé  des  degrés,  sé  place  d’un  côté  dans 
un  godet  que  présente  à  son  milieu  le:  sac  en  caoutchouc,  et  traversa 
d’autre  part  la  tige  d’acier.  Lorsque  lè  sac  hn  caoutchouc  est  vide  d’air, 
le  point  niveau  de  la  tige  d’acier  marque  O  sur  la  tige  de  bois.  ‘ 

Pour  déterminer  la  capacité  des  cellules  pulmonaires  ,  ü  faut  faire 
une  forte  inspiration,  et  immédiatement  appliquer  la  bouche  sur  Tem- 
bouchure  en  ivoire  et  expirer  tout  l’air  contenu  dans  la  poitrine  sans 
reprendre  haleine.  Le  chiffre  indiqué  sur  fa  tige  d’acier  représente  sa 
quantité  de  centimètres  cubes  d’air. 

RAPPORT. 

Eaux  minérales  artificielles.  —  M.  Boullay  lit ,  air  nom  de  la  COffi- , 
mission  des  eaux  minérales,  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  lettré 
du  ministre  du  commerce  sur  plusieurs  demandes  relatives  à  la  fabpi-  , 
cation  des  eaiix  minérales  artificielle  dans  la  ville  de  Lyon  et  aux 
moyens  d’appliquer  aux  fabriques  l’ordonnance  du  1 8  juin  1823,  .  ,  , 

La  commission  des  eaux  minérales  :est  d’pyis  que  les  autorisaticma, 
demandées  soient  apcordées  sous  les  conditions  spécifiées  par  les  lois 
et  règlements  qui  régissent  )a matière.  •  . 

DISCUSSION.  _  ■  .  .  ”  ' 

Traitement  «Je  la  variéle.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  lè  mémoire  dé  M.  Piorry.  La  parole  est  à  M.  . Bousquet, 
(N’ayant  pu  nous  procurer  en  temps  opportun  lé  discours  de  M.  Bous- 
qüet,  nous  le  reproduirons  dans  le  pfocKain  numéro.  Nous  rétablissons^ 
aujourd’hui  la  deuxième  partie  du  discOufs  que  M.  Piorry  a  pronbncë 
dàus  la  dernièrë  séàncé  et  que  nous  Avions  été  obligé’  dé  couper  faute 
de  place.) 

M.  ’Piorrt:  Tout  ëri' critiquant  la  doctrine  des  états  pathologiques  ^  _ 
M.  Bousquet  veut  bien  m’accorder  le  mérite  d’avoir  "compris  Texcél- 
léhbe  dès  opinions  de  Bo*deu  relatives  Aux  éléments  des  maladies,;  seu- 
lértient  il  me  réprbche  d’avoir  Un  peu  dévié  de  la' méthode  du  médecin^ 
de  Montpellier  et  d’avoir  indéfiniment  multiplié  les  étAts  morbides'  pi^-  ' 
mitifs.  Mais,  d’une  part,  je  déclare  que  je  n’avais  pas  lu  lés  écrits  de  ^ 
Bordeu  alors' que  j’ai  conçu  la  décomposition  dés  "  maladies  én  .'soüf-  , 
ffances  élém'ëhtaires,  et  que' 'c’est  séulément  avec  quelque  satisfActiqn 
qji’il  m’a  été  donné  plus  tard  d,è  trouver  de  l’ analogie  entre  les  opinions 
de  ce'  grand  médécîn  ét  les  mièhnès.  Si  M.  Bousqqét  nous  avait 'bien  Iq, 
Tun  et  l’autre ,  il  aurait  vu  l’ininjense’  diiïéréncé’  qui  existe  entre  nos  " 
maUiê'res  de  voir  respectives. 

La  différence  entré  Bordeu  et  moi  porte  sur  'les.  espèces  d’élémepts 
què  'bous  admettons  dans  la  maladie.  Le  médecin  dp  Montpelliér  les  voit , 
dans  certaines  colleëtiôns  symptomatiques  j  telles  que  les  états  inflAm- 
matoire,  bilieux,  catârrbal,  nerveux, 'etc),  etc.,  états  dont  la  plppart  ne 
supportent  pas  Texàmén  chnique  et  Anatomique;  tandis  que  jè  ne  fais 
reposer  l’existence  des  états  organopathiques  que  sur  des  faits  le  plus 
souveùt  matériels  ét  irrécusables,  et,  par  exèmple  ',  sur  des  altérations 
appréciables  ét  déterminables  par  lés  moyens  physiques  dé'  diagnose,  , 
soit  dans  la  situation,  le  volume,  les  formes  ,‘soit’âAns  la  structure,  la 
contenance,  etc.,  des  organes,  soit  mêine  dans  la  ,  composition  dps 
liqüides.  Aussi  cette  différence  dans  le  positivispae  pathologique  s’étend 
tout  d’abord' à  des  différences  dans  la' cérti'tùdé  des  indicAtrons  tliéra- 
péiitiqueS.  Pour  n'ert  citer  que  ‘qu'élques  exemples,’  je  ,,ehois^’ai  précis'é- 
ihéht  CéuA  qui  sont  critiqués  par  M. 'Bousquet  :  ^ 

T”’Sur  lo'Ô  cas  de.fiêvrè  intermittenté  ,  98  fols  }a  rafe  est  vpïpmi- 
nèüsè','et  l’ëipériencé  A  appris  que  lé  sulfate  de  quinine l*ja.libse„de 
T'gratfifhè  r&mèhe  très  prompteihpüt  çet'br^anea  l’etat normal  gtpré-, 
vient  le  retour  dçs  accès.  Donc  en 'général ,  et' sauf  des  cbntre-indjça-. 
tlbbè',  quand  la  rate  sérâ' vplumméufse  n  sera  convenable  de  donner  du 
sulfaté  de  quinih'e  ;  ■  '  '  ' 

■'Sf»  Les'ho'y'éb  tneüfént  pârce  qu’ils  hé  respirent. pas  ,  attendu  que  de^ 
réâü  qui  devient  éc'umèüsé  sé  tfouyant  dans  les  bronçpes  y  bropêche  ^ 
ràfidfd  'de'ï’âîr';  le  même  fait  a  lieu  dans  la  strangulation  incpu\p]ètp  et 
lors  du  râle  de  l’agonie.^  Donc  ,  quand  le  èéndüit^  .aérien,  se  remp|ra 
dMciifflé,  il  fAuréhérchèr  â  fAife  expéctbrer)  dàt-'on  ppûr  y  pàryenirpu-: 

vrir  le  conduit  Aérien'. . .  '  .  '  '  ,  ' 

En  véri'tê,  je  ne  sais  pas  si  notre  collègue'  ppurrait  nier,  inutilité  _de 
cette  liiahiëfé  d'interpréter  lès  fàitV;  mais  ce  qiié  je  sais  j  c’ept  qu’il 
s'élève  Cofitre  l’admission  d’autres'  états'  pathologiques  recpnnjis  unani¬ 
mement  paf  réCole' rhbderne.  Eh  quoi  !  pour  nous  aéryir.des'përiphfases 
vulgairés,  le  trop  du  èahg  ou  pléthoré  sàhguin.é'nMst  'pas  une  ci'rcon-^ 
stance  positive  et  qui  conduit  à  l’em'ploi  dés'ttiôyené’ propres  à  diminuer 
la' masse  des  liquidés  en  éirtulatiôh?  Le  défAut  de  sang  h’è'st; pas  hh  fait 


d'œil  nous  dispersons  cette  tourbe  insolente  qui  s'enfuit  au  premier 
geste  menaçant  que  nous  faisons.  .ü 

A  quelques  pas  de  lâ ,  nous  nous  présêntPnS  dëvâtrt  la  porte  d’ütt' 
arabadji,  que  nous  sommons  de  nous  fournir  déAiteitures,  du  foin,  des 
tapis,  des  couvertures,  etc.,  pour  éfabîir  cOrn'modément  nos  màlàdeÀ 
soit  pendant  leur  transport,  soit  en  attendant  leuf-  MèvCment.  Le  ho-' 
quin  nous  répond  efn  jurant  par  Allah  qu’il  fié  possède  rien  dé  foüf 
cela.  Je  lui  réplique  par  une  vigoureUsfe  corréctién  infligée  au  milieu  de 
la  rue  ;  je.  lui'pMmets  une  nouvelle  ration  de  bois  vèrt  sur  les  épaules 
s  il  ne  consent  pas  à  nous  satisfaire.  Mon  homme  fljiit,  après  réflexion, 
par  s’exécuter ,  et  à  son  exemple  les  voisins  se  h^çt  de  vider  leqrs 
remises,  leurs  grènierë 'et  jusqu’à  leurs  lits  ,  si  biS  qu’en  un  instant 
nous  nous  trouvâmes-  pourvus  âu  delà  de  çé  qu’il  nous  fallait.  '  ' 

est  ainsi  que  nous  obtînmes  moyennant  quelques  coups  de  cravache 
ce  que  nous  avions' inulilement  réclamé  à  prix  d’argent. . 

Dans  ifiofi'  ëtoportement,  j’avais  parlé  aux  récalcitrants  du  Séraskier 
et  de  la  .prison.  Je  remarquai  que  cette  menace  produisait  sur  eux  plus 
d  effet  que  les  coups.  Il  est  certain  que  si  le  ministre  de  lA  guerre, ,Riz?a- 
Dâcha,  avait  été  informé  de  ce  qui  vénalt  de  se  passer  ,  la  popùlAtîon 
d  Eyoub  eût  payé  chèrement  ses  outrages  et  sa  malveillance  enVefs 
'nous. 


Dopais  aotre  arrivée  à  Constantinople,  nous  avions  trop  souvent  cofi* 
State  l’accueil  sympathique  fait  aux  défenseurs  de  l’Empire  pour 
attacher,  à  notre  aventuré  un  caractère  d’hoslifité  générale,  Aussi 
ju^eâtees-nous  plus  que  suffisante  l’exécution  que  nous  venions  de  faire 
nous-niémès.  '  ;  ^ 

Entré  Je  bAton  et.la  prison ,  les  Turcs  n’hésitent  pas  à  choisir.  Frap- 
P®*'^P9Ur  un  motif  légitime,  si  vous  êtes  d’une  condition  au-dessus 


delà  leurj  ils  se  regimberont  rarement  contre .y.oiis{  m;ais;  ne  touche 
pas  .à  leur  bqrbe,:  autrement  l’agpeau  se  fait  tigre,  :  ,  , .  ; .  : 

Pour  los:  Turcs,  la  prison  est  un  objet  d’effroi  ;■  cela  vient  de  ce  que 
le  gouYorneroent  ottoman  n’établissapt  .pas  .d’impôt  sur  les  honpêtes 
gens  pour  nourrir  les  criminels,  un  prisonnier  qui  n’est  point  entretenu 
par  sa  famille  ou  par  ses  amis  risque  fort  dp  mourir  d’inanition.  ;  : 

Dès  que  je  vis  le  transport  de  nos  malades  assuré.,  je  repris  le  che^ 
min  de  Rami-Tchifffick,  laissant  à  M.  Lafond  la  .  surveillance  du  convoi 
auquel  il  eut  Je  bon  goût  de  faire  rendre  les  honneurs  militaires  partout 
où  un  poste  turc  se  tr  ouvait  sur  son  passage.  ;  ,  ,  : 

Il  est  souvent  nécessaire  pour  ne  point  démoraliser  l’homiue.  qui 
souffre  quelle  médecin  affecte  une  sorte  d’impassibilité  ,  alors  môme 
qu’U  se  sent  éinu  de  compassion.  J’avoue  que,  malgré  l’énergie  dont  Iq 
nature  m’a  doué,  je  fus  plus  d’une  fois  visiblement  troublé  en  assistant 
à  l’installation  de  pos  malheureux  cholériques  dans  leur  lit. 

La  peau  des  jambes,  des  cuisses;  du  dos ,  du  ventre  se  dérobait  à 
l’œil  sous  une  gangue  de  matières  s.tercorales  solidifiées.  Une  vermine 
imnionde.  couvrait  les  vêtenaents  sondés  A  cette  espveloppe.  Dès  qu’ils 
avaient  été  débarrassés  do  tantes  çes.sonillures,  les  malades  topibaieniJ 
dans  un  sommeil  profond  interronipn  seulement  de  temps  à  autpe  par 
des  soupirs  de  bien-être  et  de  satisfaction. 

Nous  aurions  cru,  mes  collègues  et  moi,  contrevenir  aux fois  du  Ja 
prudence  en  ne  respectant  point  ce  repps  salutaire,.  Sauf  tes  cas  pù  il 
nous  paraissait  urgept  d’aider  les  cholériques  A  sortir  de  la  période  al-- 
gid.e,  nous  n’avons  jamais  tenté  sur,  des  hommes  apéaptis  par  le  mal¬ 
aise  et  la  fatigue  aucupe  mbdic^ten;  active  avant  que  la  nature  les 
evit  pféparés  à  en  recevoir  utitemept  l’applicatiop. 

Les  soupçons  de  copjagjon.,  accrédités  A  l’armée  d’Qriept,  avaient 


tout ,  çfabprd .  iptiniidé .  nos  infirjpimp ,  soldats  fournis,  par  tous  lea 
corps  de  troupes,  et  par  conséquent  peu;  familier^  avec  le  service 
des  hôpitaux..  Quelques  paroles  d’encouragement  .  et  l’exemple  donn» 
par  te®  ,  •’UfisiéUaes  , envoyées  A  RamirTcbiffijk,  ramenèrent  bientôt  toaa 
cas.  boipmef,à;)Ja.'d9nd®W-,®t  AU  .sang-froid.  v  .  :  :  f 

La  présence  dés  sœurs  de  charité  dans  nos  salles  comblait  enfin  un 
voeu  que  j’ayais  ./ppmé  depuis  longtemps.  Celles  qui  nous  apportaient 
ainai  iqur,  copçours  venaient  A, nous  sans  attribution.^  nettement:  déter^ 
mjpéps^’ftTiAUÇéi  Jenr  bonne  volonté,  qui  était  grande  et  sincère,  tet 
souvent  gênée  dans  son  eî;arcice  par  nos  règlements  qpij  n’ayant  po.infi 
prévu  rintroduetten  de  cet  élément  nouveau  dans  Iq  service  .hospitalier, 
te  laissaient  en  dehors  de  leur  cadre.  Une  brèche,  vient  d'être  ,  faite  à 
ce  cadre  ;  Jea  religteùses  désormais  vont  participer  i^guliùremeut!  à,  la 
gestion  médicale  et  administrative  de  pos  hôpitaux.  Cette  coopération 
est  diversement  accueillie;  les  uns  sj en  inquiètent,  Jes  autresm’en  ré- 
jQnissqnt.  La  raison  djt  qu’il  faut,  attendre.  L’ oignon  est  en  terre,  lais-f 
sons-Ie germer,,, 

,.  Il  n’entre  poinj  dans  le  planide  nette  .relation  dÇi  .faite,  l’histoire  pat 
thologique  du  choléra  en  Bulgarie  et  en  Crimée;  ii  faut, pour iCela  raUi 
terité  scientifique,  Téiévation  .çt.  la,  netteté  fies  vues  . d’un  écrivain  qui 
â  le  rare  privilège  d’associer  dans,  ses  œuvres, la  gravité  de  la  pensée  A 
la  métedte  Styte-  Attendons ,  par,  conséquent  le  rapport  de  Mr  L^vy 
à  l’Académie,  D' CHAMPomthoN.  s 

{La  fin  à,  un  prochain  mmérQ,] 


,1appcëèi^^e,‘ 'déterminé  et  qui  engage  le  praticien  à  n’en  pas  tirer,  mais 

rfS^Éf^r  léS^^ertes  par  un  bon  régime  ? 

'  .i''QUoi';l^^faut  d’oxygénation  du  sang  n’est  pas  une  condition  orga- 
"-'mqÿp  trê^ositue  et  qui  exige  que  l’on  favorise  à  tout  prix  la  respira¬ 
tion  ?  Omment  !  la  présence  de  la  couenne  ,  du  pus  ,  de  la  bile ,  de 
i’4jwde  dans  le  sang  qui  circule  ne  constitue  pas  des  états  organopathi- 
ques  que  la  oliimie,  la  clinique  constatent  et  qui  sont  la  source  des 
plus  utiles  indications  ?  Quoi  !  il  m’en  serait  pas  ainsi  de  la  pénétration 
dans  l’appareil  circulatoire  des  matières  putrides,  des  poisons  de  diver- 
'ses  sortes,  des  virus  de  la  yariole,  de  la  morve,  de  la  matière  cancé¬ 
reuse  ou  tuberculeuse’^  Mais,  monsieur  Bousquet,  c’est  bien  vous  qui 
êtes  ici  tout  seul  de  votre  avis  !  Vous  oubliez,  car  il  est  impossible,  bien 
que  vous  vous  soyez  borné  à  jeter  les  yeux  sur  mon  livré  ou  à  le  par¬ 
courir,  que  vous  n’ayez  pas  lu  les  travaux  de  Gaspard  et  de  Magendie, 
d'Ollivier,  de  MM.  Bouillaud,  Andral  et  Gavarret,  des  grands  chirurgiens 
modernes,  car  ces  auteurs  et  presque  tous  les  modernes  ont  fait  entrer 
dans  la  science  ,  comme  états  pathologiques  positifs,  les  altérations  du 
sang  que  j'admets  et  que  vous  considérez  comme  des  hypothèses.  Ils 
ont  même  fait  plus,  ils  ont  commis  à  vos  yeux  le  crime  irrémissible 
d’avoir  accepté  pour  les  altérations  du  sang  les  termes  panhypérémie  , 
hypémie,  hydrémie,  pyémie  ,  septicémie,  etc.,  et  vous  devez  élever 
votre  colère  non-seulement  jusqu’à  moi,  mais  jusqu’au  plus  grand  nom¬ 
bre  des  écrivains  de  nos  jours. 

Ceux  qui  reprochent  à  l’école  organique  d’être  trop  localisatrice,  et 
qui  parlent  toujours  de  naaladies  générales,  devraient  bien  nous  dire 
ce  qulil s  comprennent  par  uialadies  générales  en  dehors  de  ce  qui  vient 
d’être  dit.  , 

Ainsi,  l’étude  des  états  organopathiques  est  utile,  raisonnable  et  es- 
séntiellement  pratique. 

Je  n’ai  plus,  pour  répondre  à  l’argumentation  de  M.  Bousquet,  qu’à 
présenter  quelques  réflexions  générales  relatives  à  la  nomenclature  or- 
gano-pathoIOgique.  . 

Il  seinblerait,  à  entendre  notre  confrère,  que  j’aie  été  le  père  delà 
plupart  des  expressions  techniques  usitées  par  les  modernes.  A.peine 
me  ,auis-je  cependant  permis  de  composer  quelques  éléments  de  nomen¬ 
clature  nouveaux.  Lisez  Hippocrate,  Arétée,  Celse,  Cœlius;  arrivez 
auji  temps  modernes,  à  Sauvages,  à  Barbier  (d’Amiens),  à  Alibert,  à 
M'.'  Andral ,  à  M.  Bouillaud,  aux  ophthalmologistes ,  aux  chimistes,  aux 
minérâlogistes,  aux  botanistes  de  nos  jours ,  aux  auteurs  du  calcul  dé¬ 
cimal  ,  et  vous  trouverez  dans  leurs  écrits  presque  tous  les  éléments 
dqs'môts  qui  existent  dans  la  nomenclature  organo- pathologique.  Bien 
plus,  vous  les  rencontrerez  dans  la  langue  vulgaire,  qui ,  en  dépit  des 
gérontologues,  s’enrichit  d’expressions  utiles  et  quelquefois  indispen- 
s^les.  On. convient  de  sa  pauvreté,  et  on  rie  voudrait  pas  en  augmenter 
les  ressources! 

Les  applications  des  racines  grecques  à  notre  langue  deviennent 
aussi  rioiùbreuses  que  du  temps  des  guerres  d’Italie  sous  Charles  VIII, 
IVariçois  et  Henri  H,  où  les  mots  d’origine  latine  se  multiplièrent  en 
français.  .  ' 

.  Comment!  toutes  les  sciences  se  servent  des  ressources  prodigieuses 
qu’offre  le  grec  pour  la  formation  de  termes  qui,  avec  peu  de  lettres, 
expritrient  des  idées  complexes,  et  la  médecine,  qui  est  pratiquée  par 
des  gens  lettrés,  ferait  seule  exception  !  Comment  !  une  nomenclature 
einpruntée  au  langage  admis  dans  toutes  les  parties  des  connaissances 
hiiiriàiriès  serait  mal  accueillie,  et  elle  serait  considérée  comme  l’œuvre 
d’un  seul  et  comme  une  manière  inconnue  de  s’exprimer,  quand,  il 
faut. l’avouer,  elle  est  l’œuvre  de  tous  ! 

’  Eh  quoi  r  je  serais  un  étranger  pour  cette  Académie  qui  veut  bien 
mé  charger  d’un  si  grand  nombre  de  rapports,  qui  écoute  parfois  avec 
bienveillance  les  travaux  originaux  dans  lesquels  je  ne  cherche  pas  à 
me  passer  des  mots  dont  je  me  sers  habituellement,  et  que  j’ai  consa¬ 
crés  par  trois,  volumes  du  Traité  de  diagnostic  et  par  les  neuf  volumes 
du  Traité  de  médecine  pratique? 

M.  Bousquet,  auquel  on  ne  reprochera  pas  de  ne  pas  consulter  sa 
bibliothèque,  serait  fort  embarrassé  pour  comprendre  des  dénomina¬ 
tions  dont  les  éléments  sont  dans  tous  les  livres  qui  se  publient? 

,  Qu’il  lise  donc  la  plupart  des  thèses  de  la  Faculté,  les  ouvrages  ré¬ 
cemment  parus  en  Allemagne ,  la  remarquable  défense  de  ma  nomen¬ 
clature,  à  Naples  par  M.  le  docteur  et  surtout  l’excellent  dic¬ 

tionnaire  de  MM.  Robin  et  Littré,  qui  consacre  tous  mes  mots,  et  il 
verra  si  je  marche  dans  l’isolement. 

Un  grand  nombre  des  membres  de  cette  Compagnie  n’ont-ils  pas, 
comme  moi,  proposé  de  nouveaux  mots?  M.  Andral  n’est-il  pas  l’au¬ 
tour  de  ceux-ci  que  j’ai  adoptés  :  hypertrophie ,  h3q)erémie ,  hypercri¬ 
nie  ?  Et  alors  qu’il  s’est  servi  de  la  racine  hyper  pour  désigner  le  plus, 
il  me  semble  qu’il  m’est  bien  permis  d’employer  l’élément  hypo  pour 
exprimer  le  moins.  N’est-ce  pas  M.  Bouillaud  qui  a  non-seulement  le 
premier  si  bien  décrit  l’èndocardite,  mais  encore  celui  qui  lui  a  donné 
le  nom  qu’elle  porte?  L’honorable  M.  Rayer  n’a-t-il  pas  étudié  et  dé¬ 
nommé  la  pyélite  ? 

Ne  serait-ce  pas  M.  Velpeau  qui  aurait  appelé  avec  nous  arthropa- 
thle  les  maladies  des  jointures'  considérées  en  général,  et  tocologie  la 
Science  qui  traite  des  accouchements?  De  la  même  façon,  Orflla  n’avait- 
il  pas  désigné  par  le  mot  toxicologie  la  connaissance  des  poisons? 

■  Mais  remontez  plus  haut ,  et  voyez  si  ce  n’est  pas  Bretonneau  qui  a 
créé  les  mots  diphthérite  et  dothinentérie,  que  Petit  et  Serres  avaient 
décrite  sous  la  dénomination  de  fièvre  entéro-mésentérique,  etBally 
sous  celui  très  caractéristique  d’iliodyclidite?  N’est-ce  pas  Léveillé  qui 
a  proposé  le  mot  d’encéphalopathie,  et  Breschet  n’a-t-il  pas  employé 
le  terme  si  êonvenable  de  phlébectasie?  Est-ce  Pinel  ou  moi  qui  nous 
sommes  servis  des  mots  angioténique,  méningo-gastrique,  adéno-mé- 
ningée,  adynamique,  ataxique,  etc.  ?  Broussais  et  Gasc  n’ont-ils  pas 
décrit  et  nommé  la  péritonite  ? 

C’est  l’esprit  du  temps,  et  non  pas  une  idée  mienne,  qui  m’a  conduit 
à  la  nomenclature  organo-pathologique. 

!  Mérat  me  confia,  pour  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  la  ré¬ 
daction  de  l'article  bSTÉo-MALAXiB,  n’étaiHl  pas  tout  naturel  que  j’em¬ 
ployasse  les  termes  gastro,  entéro,  dermo,  pour  exprimer  les  ramollis¬ 
sements  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  derme,  etc.? 

Le  terme  algie  est  appliqué  aux  syllabes  névro,  gastro,  entéro,  coxo, 
pour  exprimer  les  douleurs  existant  dans  les  nerfs  ,  l’estomac ,  l’intes¬ 
tin,  la  hanche  ;  ne  devrais-je  pas  m’en  servir  pour  dénommer  les  souf¬ 


frances  du  derme ,  des  muscles ,  des  tissus  blancs ,  et  ne  fallait-il  pas 
prendre  dans  le  grec  les  expressions  qui  désignaient  cès  organes? 

;  En  somme,  je  n’ai  pas  l’immense  mérite  ,  qui  est  le  mérite  de  tous  , 
d’avoir  cré^  le  langage  organique:,  étiologique  et  pathologique  dont  je' 
me  sers  ;  la  seule  chose  qui  m’appartiendrait ,  si  la  nomenclature  de 
.  Linnée  et  de  Guyton  de  Morveau  ne  m’avait  servi  d’exemple ,  ce  serait 
!  la  systématisation  générale  de  ce  langage  et  sa  coordination  si  utile. 

M.  Bousquet  et  tarit  d’autres  ont  dit  que ,  la  nomenclature  était  trop 
précise,  alors  qu’il  s’agissait  de  désigner  des  choses  mal  déterminées  ; 

,  mais  ils  n’ont  pas  fait  attention  qu’un  grand  nombre  des  mots  qu’elle 
consacre,  tels  que  ceux  qui  finissent  par  les  désinences  ;  pathie, 
mégalie,  algie,  etc.  ,  ne  préjugent  pas,  puisqu’une  souffrance ,  une  aug¬ 
mentation  de  volume  ,  une  douleur  peuvent  se  rapporter  à  des  états 
très  divers.  Ils  disent  que  la  science  n’est  pas  faite,  et  que  le  temps 
h’est  pas  arrivé  d’édifier  une  nomenclature  ;  mais  ils  devraient  voir  que 
la  science  est  faite  dans  tous  les  points  où  le  diagnostic  anatomique  a 
porté  son  invariable  cachet.  Or,  pour  ces  parties  de  la  pathologie ,  il 
est  temps  de  consacrer  des  mots  significatifs,  et  ces  parties  de  la  science 
sont  certainement  les  plus  nombreuses. 

On  a  dit  encore  que  l’onomapathologisme  consacrait  des  mots  qu’il 
faudrait  changer  si  le  progrès  y  conduisait ,  cela  est  exact  ;  mais  comme 
il  permet  de  construire  facilement  des  dénominations  nouvelles  qui  si¬ 
gnifient  nettement  ce  que  i’on  veut  dire  ,  évidemment  cette  objection 
tombe  d’elle-même. 

On  a  ajouté  que  la  nomenclature  conduisait  à  introduire  dans  la 
science  une  multitude  de  mots  ;  mais  ne  voit-on  pas  que  ces  termes  ex¬ 
primant  les  choses  ne  peuvent  être  ultérieurement  créés  que  si  ces 
.  choses  sont  connues  en  plus  grand  nombre?  Or  ce  sont  là  des  avantages 
et  non  pas  des  inconvénients. 

A  côté  des  prétendus  inconvénients  que  l’on  reproche  à  la  nomen¬ 
clature,  que  d’avantages  se  trouvent  réunis  !  Propriété  de  l’expression , 
positivisme  dans  le  langage  ,  extrême  concision  ;  livres  de  beaucoup 
moins  longs,  puisqu’ils  sont  écrits  avec  des  termes  significatifs  et  non 
avec  des  périphrases ,  facilité  de  se  faire  comprendre  par  des  étrangers 
qui  presque  tous  sont  lettrés  ;  définitions  devenues  inutiles ,  puisque 
chaque  mot  en  devient  une  ;  expressions  nouvelles  s’appliquant  à  tou¬ 
tes  les  idées  qu’on  veut  rendre  ;  création  d’un  langage  uniforme  pour 
la  science ,  langage  qui  fait  rentrer  dans  le  domaine  général  toutes  les 
dénominations  des  états  que  des  spécialistes  ont  appliquées  aux  mala¬ 
dies  des  yeüx,  des  oreilles,  de  la  peau,  et  que  l’on'  a  sans  doute  favora¬ 
blement  accueillies,  parce  que  personne  ne  les  comprenait,  et  qu’elles 
faisaient  des  sciences  à  part  de  l’otologie,  de  l’ophthalmologie  et  de  l’é¬ 
tude  des  affections  cutanées,  etc. ,  etc.  :  tels  sont  quelques-uns  des  très 
nombreux  avantages  que  présente  la  nomenclature  organo-pathologique. 

Mais ,  dira-t-on  ,  il  faut  réserver  des  mots  nouveaux  pour  les  choses 
nouvelles.  On  ne  doit  pas  changer  les  anciennes  expressions,  où  cha¬ 
cun  reconnaît  certains  ensembles  !  D’abord,  je  déclare  que  je  n’ai  pas 
la  prétention  de  dénommer  les  ensembles  symptomatiques,  les  maladies 
telles  qu’on  les  comprenait;  presque  jamais  les  mots  consacrés  par  l’ana- 
tomo-pathologisme  n’ont  de  synonymie  dans  l’ancien  langage.  Gardez 
vos  mots  :  fièvre  typhoïde,  rhumatisme,  scrofule,  etc.  Ne  croyant  pas 
que  l’on  (|'oive  conserver  ces  entités,  je  ne  les  nomme  pas,  et  la  nomen¬ 
clature  n’est  appelée  qu’à  désigner  des  états  précis,  clairs,  qui  entrent 
dausles  ensembles  pathologiques  que  présente  un  homme  malade. 
-Comment  M.  Bousquet  a-t-il  pu  dire  qu’il  y  a  dans  tout  ceci  de  l’obs- 
curi^,  du  vague,  quand  rien  n’est  plus  positif  que  cette  manière  de 
considérer  les  faits  ?  Comment  croit-il  difficile  de  coordonner,  de  mar¬ 
quer  la  place  des  états  pathologiques  observés  chez  les  malades,  quand 
il  doit  bien  voir  qu’on  s’attache  sans  cesse  à  fixer  les  relations  qu’ils 
ont  entre  eux? 

N’allez  pas  dire  que  moiv.prétendu  néologisme  est  mal  employé  et 
qu’il  ne  faut  de  nouveaux  mots  que  pour  exprimer  des  choses  nouvelles, 
car  je  voiis-ffêrai  facilement  '^oir  que  la  plupart  des  états  pathologiques 
n’ont  pas  été  nommés ,  et  ceâa  pas  plus  que  leurs  causes.  Qui  donc  a 
nommé  les  virus,  je  vous  prie?  Est- ce  que  vous  penseriez  que  iose,  pris 
d’un  inot.  grec  qui  signifie  virus,  ne  spécifie  pas  bien  les  causes  très, 
physiques  des  maladies  virulentes  ;  et  ne  trouvez-vous  pas  convenable 
de  joindre  à  cette  expression  une  particule  qui  en  fixe  le  caractère,  telle 
que  septi  pour  les  matières  putrides,  syphi  pour  le  poison  de  la  syphilis, 
uan'o  pour  celui  de  la  petite  vérole,  et  6oos  (bœuf  ou  vache)  pour  celui 
:  de  la  vaccine?  Iriez-vous  par  hasard  composer  le  mot  vacciniose,  et  ne 
,  voyez-vous  pas  qu’il  faut,  dans  une  nomenclature  réguhère,  exprimer 
d’après  une  loi  générale  -certaines  choses  que  l’on  aurait  bien  pu,  à  la 
rigueur,  se  dispenser  de  nommer? 

Je  conçois  que  les  vitalistes  exagérés  soient  peu  satisfaits  d’aban¬ 
donner  le  vieux  langage  condamné  par  M.  Chomel,  par  M.  Bouillaud, 
par  M.  Requin  lui-mênae,  par  tous  ceux  enfin  qui  se  sont  occupés 
des  noms  des  maladies.  Je  conçois  qu’ils  aiment  à  se  servir  indéfini¬ 
ment  de  termes  aussi  vagues,  aussi  nuageux,  aussi  mal  définis  que 
leurs  idées  èt  leurs  prétendues  doctrines  ;  qu’ils  conservent  encore  une 
fois  pour  eux  les  mots  :  rhumatisme ,  qui  réunit  tout  ce  qu’il  y  a  de 
plus  disparate;  catarrhe,  qui  s’adapte  à  une  infinité  de  souffrances  di¬ 
verses;  scrofules,  qui  n’est  rien  moins  que  la  réunion  d’une  multitude 
d’états  chroniques;  qu’ils  conservent  :  asphyxie,  pour  désigner  des  cas 
dâns  lesquels  le  pouls  est  fort;  ictère  (dérivé  de  belette  aux  yeux 
jaunes),  ictère,  auquel  ils  prêtent  toutes  les  couleurs,  etc.  ;  qu’ils  se 
perdent  dans  leurs  spéculations  à  l’aide  de  leurs  mots  vie,  vital,  force 
vitale,  etc.  ;  qu’ils  nous  répètent  à  satiété  :  constitution  médicale ,  con¬ 
stitution  épidémipue ,  nature  médicatrice hippocratisme  ,  etc.  Pour 
nous,  nous  obéissons  au  progrès  qui  a  consisté  dans  les  applications  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  à  la  connaissance  des  souffrances  hu¬ 
maines,  et  imitant  Hippocrate,  Arétée,  Fernel  et  tous  les  bons  auteurs 
modernes,  nous  chercherons  toujours  à  particulariser  par  des  expres¬ 
sions  positives  les  idées  que  nous  voudrons  rendre. 

Mais  c’est  dans  un  hôpital,  c’est  au  lit  du  malade  que  l’on  voit  com¬ 
bien  est  utile  l’admission  de  la  nomenclature.  Le  diagnostic  autrefois 
se  bornait  à  désigner  une  maladie  ou  un  petit  nombre  de  maladies,  que 
rôn  écrivait  sur  la  feuille  d’observations  ;  tous  les  détails  utiles  au  ma-^ 
lade,  toutes  les  indications  faisaiént  défaut.  Le  médecin  oubliait  le  len-' 
demain  les  phénomènes  qu’il  avait-reconnus  la  veille.  Grâce  aux  mots 
exprimant  d’une  manière  précise  les  états  organopathiques ,  on  note 
chacun  de  ceux-ci  en  tête  de  l’observation,  et  l’on  sait  ultérieurement 


et  dans  le  cours  de  là  maladie  ce  qui  a  existé.  Il  est  donc  alors  pog 
sible  de  comparer  le  mal  qui  a  eu  lieu  à  celui  que  l’on  observe  actuel, 
lement.  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  mes  notes 
d’hôpital  recueillies  de  cette  sorte,  et  je  suis  convaincu  qu’elle  y  verrj 
beaucoup  de  travail,  un  grand  désir  de  bien  faire  et  un  résultat  utile 
obtenu. 

CO-UMONICATION. 

Empoispnoement  par  l’opium.  —  M.  Costa  di  Serda  fils  COmiUmjj^ 
que  deux  observations  d’empoisonnement  par  les  narcotiques.  Ces  ob- 
servations  présentent  deux  points  saillants  :  le  premier  a  rapport  ^ 
l’empoisonnement  lui-même,  le  second  concerne  le  mode  d’action  des 
remèdes  auxquels  on  a  recours  pour  le  combattre. 

Dans  le  premier  cas,  60  grammes  de  laudanum  avaient  été  ingérés 
(c’est-à-dire  3  grammes  d’opium)  et  sont  restés  six  heures  dans  l’esto, 
mac  sans  déterminer  la  mort.  M.  Costa  attribué  ce  résultat  à  l’exces- 
sive  élévation  même  de  la  dose  d’opium  qui  a  jeté  l’estomac  dans  uu 
état  de  paralysie  presque  immédiate  et.  prévenu  ainsi  l’absorption  d’uue 
grande  partie  du  poison.  Quelques  gouttes  d’ammoniaque  adminig, 
trées  dans  un  verre  d’eau  ont  déterminé  aussitôt  des .  vomissements 
abondants  et  ranimé  les' fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organj, 
que.  Mais  à  peine  les  vomissements  avaient-ils  cessé  que  tous  leg 
symptômes  de  l’intoxication  ont  recommencé.  ,On  administre  une  non. 
velle  dose  d’ammoniaque,  nouveaux  vomissements ,  dont  la  cessation 
est  également  suivie  du  retour  des  accidents  toxiques,  et-ainsi  de  suite 
pendant  plusieurs  fois  jusqu’à  ce  que  les  doses  répétéës  d’ammoniaqnà 
et  les  vomissements  auxquels  elles  ont  donné  lieu  aient  entièrement 
débarrassé  l’estomac  du  poison. 

Ce  fait  démontre  que  l’ammoniaque  a  la  double  propriété  d’agir 
comme  émétique,  comme  purgatif  et  comme  excitant  du  système  ner¬ 
veux,  et  que ,  s’il  n’est  par  conséquent  le  meilleur  antidote  des  poisons 
narcotiques  ,  c’est  du  moins  le  premier  remède  qu’on  doive  employer 
dans  ce  genre  d’intoxication.  (Commissaires  :  MM.  Caventou  ,  Cheval¬ 
lier  et  Bouchardat.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


A  l’occasion  de  la  répartition  d’une  somme  de  1,500  fr.  votée 
par  le  conseil  général  de  la  Somme  pour  être  distribuée  aux  mem¬ 
bres  du  corps  médical  qui  se  seront  signalés  par  leur  zèle  dans  le 
traitement  gratuit  des  malades  indigents,  M.  le  préfet  de  ce  dépar- 
temens  vient  de  rendre  l’arreté  qui  suit  : 

Art.  I"'  L’allocation  ci-dessus  rappelée  sera  répartie  par  nous  entre 
les  médecins  et  officiers  de  santé  qui  auront,  dans  le  cours  de  l’année, 
montré  le  plus  de  zèle  à  donner  gratuitement  les  secours  de  leur  art 
aux  malades  indigents. 

Art.  2.  Les  primes  accordées  pour  cet  objet  seront  distribuées  en 
séapce  publique. 

Art.  3.  A  cet  effet,  le  bureau  de  bienfaisance,  et  à  défaut  du  bureau 
de  bienfaisance  le  maire  ou  son  adjoint,  recevra  dans  chaque  commune 
la  déclaration  des  personnes  qui  auraient  eu  connaissance  des  soins 
donnés  gratuitement  à  un  indigent  par  un  membre  du  corps  médical. 

II  sera  tenu  note  de  ces  déclarations,  qui  devront  être  contrôlées  par 
le  bureau  de  bienfaisance,  ou,  à  son  défaut,  par  le  conseil  municipal. 
Le  bureau  (ou  le  conseil)  donnera  son  avis  sur  tous  les  faits  de  ce  genre 
qui  lui  seraient  signalés. 

Art.  A.  Tous  les  ans,  dans  le  courant  de  janvier,  le  maire  transmet¬ 
tra,  avec  ses  observations  particulières,  les  avis  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  (ou  du  conseil  municipal)  au  juge  de  paix,  président  du  comité 
cantonal  de  vaccine.  Ce  comité ,  réuni  pour  cet  objet  sans  l’assistance 
des  médecins  qui  en  font  partie ,  examinera  les  faits  qui  lui  seront 
signalés,  se  livrera  à  une  enquête  scrupuleuse  sur  leur  exactitude,  et 
consignera  dans  un  procès-verbal  le  résultat  de  ses  investigations  et 
son  avis.  Le  juge  de  paix,  président,  adressera  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  février,  au  sous-préfet  de  l’arrondissement  (à  nous  pour  l’ar¬ 
rondissement  d’Amiens),  la  liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  que 
le  comité  cantonal,  réuni  sous  sa  présidence  ,  aura  jugés  dignes  d’être 
proposés  pour  obtenir  une  prime  départementale  à  raison  des  soins 
donnés  gratuitement  aux  indigents.  Les  faits  y  seront  consignés  avec  la 
plus  grande  précision  possible  et  avec  les  détails  les  plus  circon¬ 
stanciés. 

Art.  5.  Dans  la  dernière  quinzaine  de  février,  les  propositions  du 
comité  cantonal  seront  soumises  aux  délidérations  du  conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  l’arrondissement.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
mars,  le  sous-préfet  nous  transmettra,  avec  ses  propositions  motivées, 
une  copie  de  la  délibération  du  conseil  d’hygiène,  ainsi  que  les  listes 
de  présentation  dressées  par  les  comités  cantonaux. 

Art.  6.  MM.  les  sous-préfets,  juges  de  paix,  maires,  membres  du 
conseil  d’hygiène,  des  comités  cantonaux  de  vaccine  et  des  bureaux  de 
bienfaisance,  sont  chargés  d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui 
sera  publié  et  affiché  dans  toutes  les  communes  du  département. 

Fait  à  Amiens,  le  9  février  1 855. 

Le  préfet  de  la  Somme ,  comte  V.  nu  Hamel. 


Par  arrêté  du  22f||||^rier  ,  un  laboratoire  de  perfectionnement  et  de 
recherches  pour  les  études  chimiques  est  institué  près  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris.  Il  est  installé  provisoirement  à  l’Ecole  normale.  Les 
élèves  de  cette  école  y  seront  admis  à  partir  de  leur  troisième  année 
d’études.  Les  licenciés  ès  sciences  physiques  pourront  y  être  admis  par 
autorisation  du  ministre  de  l’instruction  publique  pour  la  préparation 
de  leur  thèse  de  doctorat. 

M.  Dumas,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  directeur  de  ce 
laboratoiré. 


De  la  Guérison  immédiate  des  Rétrécissements  de  l’urètre ,  des  Blennorrlia' 
gies  invétérées  coexistantes ,  et  sur  les  effets  dangereux  des  Bougies  ,  avec  de 
nombreux  exemples  ;  par  le  docteur  baron  Hbohtelodp  ,  trois  fois  lauréat  de 
l’Institut  pour  l'invention  des  instruments  propres  à  broyer  les  pierres  dans 
la  vessie,  et  auteur  d’autres  plus  parfaits,  encore  inédits.  —  Prix;  3  fc. 
25  c.  franco,  —  Chea  Labé,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine  ,  à  Paris.  — 
trouve  aussi  chez  les  principaux  libraires  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Li  SoniD. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière.  8. 
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Ce  Journal  paraît  trol»  foi»  par  .emaîne: 


I^a  Etancette  VrançaisCf 


Bureanz,  rae  des  SaüiU-Pires,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


I.e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  on  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


les  bureaux  de  Postes  et  de 
et  ches  tous  les  Libraires. 


A  mOS  liECTÏiClRfi. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
traraux  pratiques  insérés  dans  la  GauUe,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’a 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personi 


encouragements  aux  antenri  des 
bonnement  des  Médecins  on  des  ! 
qui  en  fera  la  demande  pur  lettre  affi 


PRIX  RB  li’ABONTlVBSlBlV'l'  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  e.  |  Pont  la  Bhlgiqdi  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr. 

I  I  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

,  I  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue,  clinique  HÈBDOHaDaiRE.  Cancer  dé  l’estomac.  Signes  diag¬ 
nostiques.  Valeur  de  la  cellule.  —  Epilepsie  guérie  par  l’oxyde  de  zinc  et  la 
pondre  de  valériane.  —  D’un  mode  spécial  d’ulcération  de  la  cornée  succé¬ 
dant  à  un.  état  de.  débilitation  générale.  Me  la  mortalité  des  enfants  en  .  bas 
âqe  à  l’époque  de  la  dentition.  —  AcanÉuiB  de  médecine  (addition  à  la  séance 
du  février).  Réplique  de  M.  Bousquet  à  M.  Piorry).  —  CoREESPONoaNOE. 
Lettre  de  M.  Desjardins  sur  l’électricité  des  cheveux.  —  Chronique  et  nou- 
velles.  —  Feuilleton.  Culture  de  l’opium  indigène. 


rBVCJB  ClilsriQUB  HEBDOMARAIRB 

Cancer  de  Testotuac.  —  Signes  diagnostiques.  —  'Valeur 

de  la  cellule.  ^ 

Dans  les  affections  les  plus  aisées  à  diagnostiquer  habituellement, 
il  peut  se  présenter  telles  circonstances  qui  enlèvent  aux  symp¬ 
tômes  leui' valeur  et  leur  signification,  et  qui  créent  des  difficultés 
de  diagnostic  dont  il  est  utile  que  les  jeunes  médecins  soient  pré¬ 
venus.  C’est  ce  qui  a  lieu  quelquefois  pour  le  cancer  de  Testomac, 
ainsi  qu’on  en  jugera  par  les  quelques  considérations  suivantes, 
que  M.  le  professeur  Rostan  a  émises  dans  une  de  ses  dernières 
leçons  cliniques. 

Au  11°  7  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  est  couché  un  homme  de 
quaraute-neuf  h  cinquante  ans,  maigre,  au  teint  jaune  et  à  la  peau 
parcheminée,  présentant  en  un  mot  l’aspect  des  sujets  atteints 
d’affection  organique  chronique.  Cet  homme  dit  que  depuis  trois  à 
quatre  mois  ses  digestions  sont  dérangées.  Depuis  cette  époque  il 
éprouve  une  sensation  presque  continuelle  de  pesanteur  h  la  région 
épigastrique,  et  est  en  proie  à  de  fréquents  vomissements.  Aujouf^ 
d’hui  il  ne  digère  plus  du  tout  ;  toutes  les  substances  ingérées  dans 
l’estomac  sont  immédiatement  rejetées.  A  la  palpation  ,  on  constate 
une  tumeur  arrondie,  circonscrite  dans  la  région  épigastrique 
moyenne.  Toutefois  son  siège  n’est  pas  fixe;  elle  paraît  jdfiir  d’sae 
certaine  mobilité.  Ainsi  un  jour  on  la  trouve  un  peu  à  droite,  un 
autre  jour  à  gauche.  Le  ventre  est  sensible  et  douloureux  à  là  pres¬ 
sion.  Rien  d’ailleurs  du  côté  des  centres  nerveux. 

-Au  premier  abord,  rien  de  plus  aisé  qu’un  semblable  diagnostic  :  ■ 
digestions  difficiles,  vomissements,  tumeur  dans  la  région  épigas¬ 
trique.  Il  y  en  a  assez  pour  diagnostiquer  une  affection  organique, 
un  cancer  de  l’estomac  :  tels  sont  en  effet  les  trois  caractères  pa¬ 
thognomoniques  du  cancer  du  ventricule.  Cependant,  bien  que  dans 
ce  cas  il  ne  semble  pas  y  avoir  place  au  doute ,  il  ne  faudraitpass’en 
rapporter  toujours  avec  une  confiance  trop  absolue  à  la  réunion  de  ces 
trois  signes.  Si  le  plus  souvent  leur  présence  suffit,  lorsqu’ils 
sont  bien  nettement  accusés ,  pour  légitimer  ce  diagnostic ,  il  y  a 
des  exceptions  dans  lesquelles  le  diagnostic  différentiel  est  très  dif¬ 
ficile  à  établir. 

En  effet,  il  se  présente  tels  cas  où  ces  trois  signes,  réputés  pa¬ 
thognomoniques  par  tous  les  pathologistes,  existent  sans  qu’il  y  ait 
cancer  de  l’estomac;  tandis  qu’on  voit  de  véritables  cancers,  con¬ 
statés  par  l’autopsie,  sans  que  ces  signes  aient  été  observés.  M.  le 
professeur  Rostan  a  rapporté ,  à  l’occasion  du  fait  qui  précède, 
plusieurs  exemples  remarquables  d’erreurs  de  diagnostic  qu’il  est 
utile  de  connaître  afin  de  se  tenir  en  garde  contre  la  possibilité 
de  pareilles  méprises. 


Le  premier  est  relatif  à  une  femme  d’une  trentaine  d’années  qui 
avait  une  tumeur  dans  la  région  épigastrique  avec  de  vives  douleurs 
dans  ce  point,  et  qui  vomissait  tous  ses  aliments.  Elle  ne,  toussait 
point,  et  ne  présentait  rien  de  particulier  dans  la  poitrine.  On 
diagnostiqua  une  maladie  organique  de  l’estomac.  Après  plusieurs 
mois  de  séjour  à  l’hôpital,  cette  femme  sortit  sans  avoir  obtenu 
aucun  soulagement.  Elle  y  rentra  au  bout  d’un  an,  mais  elle  ne 
vomissait  plus ,  elle  n’avait  plus  de  douleurs  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  et  la  tumeur  qu’on  avait  constatée  dans  celte  région 
pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  dans  les  salles  avait  disparu. 
A  ces  symptômes  avaient  succédé  tous  les  signes  d’une  phthisie 
tuberculeuse,  et  c’était  pour  cette  dernière  affection  qu’elle  rentrait 
à  l’hôpital.  Peu  de  temps  après  elle  succomba  aux  progrès  de  la 
phthisie. 

L’autopsie  fut  pratiquée  avec  une  vive  curiosité.  On  constata 
l’existence  de  cavernes  dans  les  poumons  ;  mais  l’estomac  fut  trouvé 
dans  un  état  parfait  d’intégrité.  Cependant,  comme  on  était  très 
sûr  d’avoir  senti  une  tumeur  dans  la  région  épigastrique  ,  on  exa¬ 
mina  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  parties  voisines.  Les 
organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  étaient  parfaitement 
sains.  Enfin,  ayant  incisé  la  peau ,  on  trouva  dans  l’épaisseur  des 
téguments  un  kyste  aplati  contenant  encore  quelques  débris  de 
matières  concrètes  grisâtres  ayant  toute  l’apparence  de  la  matière 
tuberculeuse,  et  qui  très  probablement  n’était  autre  chose  en  réa¬ 
lité  que  cette  substance.  On  eut  alors  l’explication  naturelle  de  ce 
qui  s’était  passé  dans  la  première  période  de  la  maladie  de  cette 
femme.'La  tumeur  que  l’on  avait  sentie  était  constituée  par  ce  tu¬ 
bercule  situé  dans  l’épaisseur  des  téguments  au-devant  de  l’esto¬ 
mac,  et  qui  plus  Jard  s’était  affaissé  par  suite  de  la  résorptiorf  des 
parties  les  plus  fluides.  La  douleur  rapportée  à  la  région  épigastri¬ 
que  et  les  vomi^&ents  s’expliquaient  également  par  l’action  sym- 
Irjlùinage  de  la  tumeur  avait  dû  exercer  sur  le 
tubercule.  » 

Dans  une  autre  Circonstance  il  y  avait  également  une  tumeur 
■  dans  la  région  épigastrique  avec  sensibilité,  vomissements  et  symp¬ 
tômes  d’embarras  gastrique.  On  avait  diagnostiqué  un  cancer  de 
Tèsfhthac.  Cependant,  cette  dernière  circonstance  ayant  fait  naître 
quelques  doutes  dans  l’esprit  de  M.  Rostan  et  loi  ayant  suscité 
l’idée  qu’on  pourrait  bien  n’avoir  affaire  chez  ce  sujet  qu’à  une  ac¬ 
cumulation  de  matières  stercorales  endurcies  dans  le  côlon,  il  pres¬ 
crivit  un  purgatif  drastique ,  qui  à  tout  prendre  ne  pouvait  pas  être 
très  nuisible.  Le  purgatif  fit  rendre  par  les  selles  le  prétendu  can¬ 
cer,  c’est-à-dire  une  quantité  considérable  de  matières  stercorales  ; 
et  tous  les  symptômes  qui  avaient  fait  porter  un  diagnostic  aussi 
grave  disparurent  aussitôt. 

Un  fait  analogue  a  été  vu  et  rapporté  par  M.  Trousseau. 

Ainsi  voilà  plusieurs  exemples ,  et  on  pourrait,  en  fouillant  dans 
les  annales  de  la  science,  en  joindre  d’autres,  qui  prouvent  que  les 
symptômes  considérés  comme  pathognomoniques  du  cancer  de 
l’estomac  peuvent  exister  sans  le  cancer  ,  ou ,  pour  parler  plus 
exactement,  que  d’autres  lésions  que  le  cancer  peuvent  donner 
lieu  à  des  symptômes  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
ceux  de  cette  affection. 

La' proposition  inverse  est  également  vraie  ,  et  il  est  possible 


qu’un  cancer  existe  sans  que  sa  préseivce  'soit  révélée  par  aucun 
des  signes  réputés  pathognomoniques  ,  c’est-à-dire  sans  tumeur  , 
-'douleur,  ni  vomissements.  Il  peut  arriver,  par  exemple,  telle  cir¬ 
constance  où  les  vomissements  ayant  existé,  au  début  dje  Ta  ma¬ 
ladie  viennent  à  cesser  malgré  les  progrès  du  mal ,  et  ne  se  repro¬ 
duisent  plus  jusqu’à  la  terminaison  fatale.  En  voici  un  exemple 
dont  M.  Rostan  a  également  été  témoin. 

Une  fille  de  service  de  l’hôpital  entre  dans  ses  salles  avec  des 
douleurs  épigastriques,  des  difficultés  dé  digestion  et  deS  vomisse¬ 
ments  répétés.  Bientôt  les  vomissements  cessent,  malgré  la  persis¬ 
tance  des  autres  symptômes.  La  malade  quitte  l’hôpital.  Elle  est 
perdue  de  vue  pendant  plusieurs  années.  Elle  rentre  après  cette 
longue  absence  avec  tous  les  signes  d’une  cachexie  cancéreuse  des 
plus  prononcées.  Mais  .elle  ne  vomissait  plus  et  elle  n’avait  pas  vomi 
depuis  sa  sortie  de  l’hôpital.  Elle  succomba  peu  de  temps  après,  et 
voici  ce  que  l’autopsie  révéla.  Il  y  avait  dans  la  région  pyloriquede 
l’estomac  une  ulcération  qui  avait  détruit  toute  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  de  cet  organe  et  qui  le  faisaient  communiquer  directement 
avec  le  duodénum  ;  de  sorte  que  les  aliments,  qui  dans  Je  principe 
étaient  rejetés  par  le  vomissement  à  cause  de  l’obstacle  que  la  tu¬ 
meur  du  pylore  opposait  à  leur  passage ,  avaient  fini  par  trouver 
une  issue  facile  à  travers  l’ulcération  du  pylore.  Cette  circonstance 
expliquait  comment  il  n’y  avait  eu  chez  cette  femme  pendant 
presque  toute  sa  maladie  ni  tumeur ,  ni  vomissements. 

Quant  à  l’absence  de  la  douleur,  on  en  saurait  encore  moins  con¬ 
clure  que  de  l’absence  des  autres  signes.  On  sait  qu’il  existe  des  ' 
cancers  indolents. 

Il  peut  donc  y  avoir  à  la  fois  absence  des  trois  signes  carac¬ 
téristiques  du  cancer  de  l’estomac ,  bien  que  ce  cancer  existe 
réellement. 

La  cellule  cancéreuse  peut-elle  être  de  quelque  utilité  pour 
éclairer  le  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles  7 

A  la  rigueur,  bien  que  cela  ne  soit  pas  proposable  lorsqu’il  s’agit 
d’un  cancer  externe  à  la  portée  des  Instruments,  on  conçoit  qu’une 
ponction  exploratrice  pourrait  fournir  un  élément  utile  au  diagnos¬ 
tic.  Mais  ici  ce  moyen  étant  absolument  inapplicable ,  le  caractère 
emprunté  à  la  cellule,  fût-il  parfaitement  exact,  ne  saurait  être 
d’aucun  secours.  De  sorte  que,  quand  bien  même  il  serait  dé¬ 
montré  que  la  cellule  soit  le  caractère  pathognomonique  du  cancer, 
ce  ne  serait  jamais  pour  les  médecins  qu’une  découverte  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  dont  on  ne  pourrait  tirer  aucun  parti  utile 
pour  le  diagnostic  pratique.  Mais  est-il  vrai  que  la  cellule  soit  le 
signe  caractéristique,  sine  quo  non  du  cancer  ?  M.  Rostan  ne  le 
pense  pas,  et  il  fonde  son  opinion  à  cet  égard  sûr  plusieurs  faits  de 
cancer  bien  constaté  de  l’estoûiac  où  l’on  n’a  point  trouvé  la  cel¬ 
lule,  et  entre  autres  sur  celui-ci. 

Il  y  a  quelques  années,  il  avait  dans  son  service  un  malade  pré¬ 
sentant  tous  les  symptômes  les  plus  tranchés  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  avec  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  portés  au  plus  haut 
degré.  Le  malade  mourut,  et  à  l’autopsie  on  trouva  dans  le  ventri¬ 
cule  un  squirrhe  des  mieux  caractérisés.  Le  lendemain,  un  jeune 
médecin,  qui  avait  assisté  à  l’autopsie  et  qui  avait  emporté  une 
portion  de  la  tumeur  pour  l’examiner  au  microscope ,  vint  avec 
empressement  déclarer  qu’on  s’était  trompé,  qu’on  n’avait  point  eu 


CULTURE  DE  L’OPIUM  INDIGÈNE. 

Les  travaux  de  M.  Aubergier  sur  la  culture  de  l’opium  iudigène  ont  toujours 
excité  tant  d'intérêt  dans  le  corps  médical ,  que  nos  lecteurs  suivront  avec 
plaisir,  nous  n’en  doutons  pas,  l’ingénieux  chimiste-agriculteur  dans  les  diffi¬ 
cultés  pratiques  qu’il  a  reuconlrées  pour  donner  à  sa  culture  l'exteusion  qu’elle 
réclame.  Voici  l’extrait  du  mémoire  qu’il  a  lu  à  ce  sujet  à  la  dernière  séance  de 
1  Académie  de  médecine  ; 

La  bienveillance,  avec  laquelle  l’Académie  a  bien  voulu  accueillir  mes 
travaux,  les  encouragements  que  j’en  ni  reçus  me  font  un  devoir  de  lui 
faire  connaître  les  résultats  des  efforts  que  j’ai  faits  pendant  les  deux 
années  qui  viennent  de  s’écouler  pour  faire  passer  d’une  manière  gé¬ 
nérale  dans  la  pratique  agricole  les  résultats  des  recherches  qui  ont  été 
sanctionnées  par  sa  haute  approbation. 

C’est  au  commencement  du  mois  de  mars  1 8&3  seulement  que  j’avais 
été  fixé  sur  la  route  que  j’avais  à  suivre  par  le  rapport  de  l’Académie. 
A  cette  époque,  la  plus  grande  partie  des  terres  qui  auraient  pu  être 
affectées  au  pavot  étaient  consacrées  à  des  cultures  dont  les  semis  se 
font  l’hiver.  Celles  qui  étaient  disponibles  étaient  vouées  à  une  culture 
très  lucrative  en  ce  moment,  celle  de  la-  betterave.  ■ 

Ce  ne  fut  donc  qu’à  grand’peine  et  à  force  de  sacrifices  que  j’ai  pu 
déterminer  quelques  agriculteurs  à  cultiver  le  pavot  à  mes  risques  et 
périls,'  à  la  condition  de  me  livrer,  leurs  champs  au  moment  opportun 


pour  la 'récolte  de  l’opium  et  de  la  graine,  moyennant  une  redevance 
convenue.  Tous  me  manifestaient  la  crainte  de  voir  la  nouvelle  culture 
épuiser  leurs  terres  dans  une  plus  forte  proportion  que  leurs  cultures 
habituelles.  De  là  d’incroyables  exigences  qui  devaient  élever  le  prix 
de  revient  de  l’opium  bien  au-dessus  du  prix  de  vente  actuel  dans  le 
commerce.  ]e  ne  pensai  pas  devoir  me  laisser  arrêter  par  cettè  consi¬ 
dération.  Les  circonstances  qui  motivaient  ces  exigences  étaient  essen¬ 
tiellement  passagères,  la  pratique  devait  contribuer  à  les  atténuer  ;  le 
temps  devait  les  faire  complètement  disparaître.  J’avais  d’ailleurs  la 
confiance  que  l’importance  qu’on  doit  attacher  à  l’uniformité  de  compo¬ 
sition,  dans  un  produit  tel  que  l’opium,  permettrait  d’équilibrer  pen¬ 
dant  cette  période  de  transition  le  prix  de  vente  avec  le  prix  de  re¬ 
vient.  Je  pensais  enfin  qu’il  était  d’autant  plus  utile  de  mettre  promp¬ 
tement  dans  le  commerce  un  opium  iudigène  d’une  action  constamment 
identique  ,  quel  qu’en  fût  te  prix  ,  que  l’existence  de  cette  sorte  d’éta¬ 
lon  devait  amener  inévitablement  une  amélioration  dans  le  produit 
fourni  par  l’étranger.  L’application  des  idées  que  j’ai  consignées  en 
1 846  dans  les  comptes  rendus  de  l’Institut  conduira  donc,  si  je  ne  me 
trompe  ,  au  résultat  que  M.  Chevalier  voulait  atteindre  plus  prompte¬ 
ment,  par  Une  autre  voie  ,  lorsqu’il  demandait,  en  1849,  le  titrage  offi¬ 
ciel  de  l’opium. 

Je  me  croyais  arrivé  au  terme  ,  et  je  n’étais  cependant  encore  qu’au 
commencement  des  difficultés  qui  m’attendaient.  Les  cultivateurs ,  sûrs 
du  produit  des  champs  cultivés  en  pavots  ,  apportaient  souvent  la  plus 
grande  négligence  dans  les  travaux  qu’ils  exigent ,  et  réservaient  tous 


leurs  ■soins,  toute  leur  attention  pour  les  récoltes  dont  le  prix  ne  leur 

était  pas  garanti  d’avance. 

J’ai  réuni  dans  deux  tableaux  joints  à  ce  mémoire  les  résultats  de 
mes  cultures  en  1 853  et  1 854.  Le  chiffre  des  dépenses  pour  ces  deux 
années  y  figure  pour  la  somme  de  20,404  fr.  80  c.  Si  l’on  en  déduit  la 
valeur  de  149  hectolitres  de  graines,  qui  a  été  de  4,485  fr.  45  c. ,  celle 
de  90  kilog.  d’opium  qui,  au  cours  actuel  de  64  fr.,  serait  de  5,796  fr. 
86  c. ,  on  voit  que  la  perte  équivaudrait  à  la  moitié  des  frais  qui  ont 
été  faits. 

En  1853,  sur  12  hectares  cultivés  en  pavots,  et  qui  auraient  dû  me 
donner  1 20  kilog.  d’opium  et  1 80  hectolitres  de  graines  ,  je  n’ai  obtenu 
que  45  kilog.  de  l’un  et  56  hectolitres  de  l’autre ,  c’est-à-dire  le  tiers  de 
la  récolte  sur  laquelle  j’aurais  été  en  droit  de  compter  ,  eu  égard  aux 
résultats  de  mes  premiers  essais  faits  sur  une  plus  petite  échelle.  Le 
prix  de  revient  de  l’opium,  déduction  faite  de  la  valeur  de  la  graine ,  ,a 
varié  entre  108  et  OO  fr.;  il  a  été  en  moyenne  de  160  fr. 

La  campagne  de  1854  s’est  présentée  sous  de  plus  fâcheux  auspices 
encore  que  celle  de  1853.  Aussi ,  quoique  j’eusse  étendu  mes  cultures 
'  à  20  hectares  au  lieu  de  1 2 ,  ma  récolte  d’opium  n’a  atteint  que  45  kilog. , 
et  la  moyenne  du  prix  de  revient  s’esl  élevée  à  1 90  fr.  Cette  dernière 
épreuve  a  achevé  de  me  démontrer  que  le  mode  de  propagande  que 
j’avais  adopté  rie  pouvait  être  employé  avec  succès  là  où  cette  plante 
était  restée  jusqu’ici  à  peu  près  inconnue.  Heureusement-  que  j’avais 
senti  la  nécessité  de  modifier  le  plan  que  je  m’étais  proposé  d’abord. 
J’avais  affermé  des  terres  et  les  avais  fait  cultiver  moi-même.  Quoique 
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affaire  à  un  cancer,  Ite  mîcitiscôpé  rt’ayant  point  fait  constater  la 

présence  de  la  cellule .  Otl  juge  assez  quelle  conséquence  il  y 

avait  à  tirer  de  ce  fait. 

Epilepsie  guérie  par  l’oxyde  de  zinc  et  !a  poudre  de  valériane. 

Emilie  Coblente,  âgée  de  treize  ans,  entrée  le  6  septembre  1854 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (service  de  M.  Bouchut) ,  est  malade 
depuis  six  mois.  De  temps  à  autre  ellè  est  prise  de  mouvements 
convulsifs  violents  accompagnés  ’de  perte  de  connaissance  et  de 
sensibilité  tactile.  L’attaque  dure  une  demi-heure  environ  et  dis¬ 
paraît,  laissant  après  elle  un  sentiment  de  courbature  très  pro¬ 
noncé.  Pas  de  strangulation  ni  de  larmes.  L’enfànt  est  assez  forté 
et  bien  développée,  sans  puberté  apparente  ;  elle  n’est  pas  malade 
/dans  l’intervalle  des  attaques}  elle  mange  et  digère  bien  j  elle  n’a 
jamais  rendu  de  vers  intestinaux.  Ses  parents  ne  sont  pas  épilep¬ 
tiques. 

Depuis  quinze  jours  les  attaques  sont  très  fréquentes  et  revien¬ 
nent  deux  fois  par  jour.  ' 

Le  7  novembre,  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  il  y  a  eu  deux 
attaques. 

Oxyde  de  zinc.  .......  4  gramme. 

Poudre  de  valériane .  50  centigrammes. 

Mêlez  et  divisez  en  4  paquets  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Le  8,  deux  attaques  convulsives.  —  Même  prescription. 

Le  10,  deux  attaques.  Les  paquets  de  poudre  déterminent  quel¬ 
ques  vomissements  de  matières  glaireuses. 

Les  11,  12  et  13,  pas  d’attaques.  —  Même  prescription. 

Le  14,  l’enfant  tombe  en  syncope ,  immobile,  pâle,  reste  quel¬ 
ques  instants  dans  cette  situation  et  revient  à  elle  sans  convulsions. 
—  Même  prescription. 

Les  15  et  16,  pas  d’attaque  convulsive.  L’enfant  paraît  habituée 
à  prendre  les  poudres  de  zinc  et  de  valériane;  elle  ne  manifeste 
pas  de  répugnance  et  ne  paraît  pas  souffrir  de  leur  usage.  —  Même 
prescription. 

Le  17,  on  augmente  la  dose  d’oxyde  de  zinc  ;  elle  est  doublée. 
Oxyde  de  zinc.  .......  2  grammes. 

Poudre  de  valériane..  •.■....  ^  — 

Mêlez  et  divisez  en  4  paquets  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Les  18,  19  et  20,  jusqu’au  26,  rien  de  particqjier  ;  mais  ce  jour- 
là  il  y  eut  une  attaque  peu  après  l’ingestion  d’un  des  paquets  de 
poudre  de  zinc  et  de  valériane. 

•  Le  27,  malaises,  courbature,  inappétence;  peau  chaude,  pouls 
fréquent,  développé  ;  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée. 

Le  29,  la  fièvre  a  disparu.  —  On  donne  toujours  les  poudres  de 
valériane  et  d’oxyde  de  zinc. 

Le  30,  pas  d’attaque. 

Le  1"  décembre,  même  état.  Rien  de  particulier  jusqu’au  10  de 
ce, mois.  —  Même  prescription. 

.  Le  11,  deux  syncopes  de  quelques  minutes.  Ce  sont  les  derniè¬ 
res  éprouvées  par  l’enfant  dans  le  reste  de  son  séjour  à  l’hôpital. 

Du  12  janvier  1855  au  2  février,  jour  de  la  sortie,  il  n’y  a  rien 
de  particulier  à  noter.  L’enfant  a  continué  à  prendre  ses  quatre 
paquets  de  poudre  tous  les  jours.  Exeat  le  2  février. 

La  guérison  de  cette  jeune  fille  sera-t-elle  définitive,  et  les  acci¬ 
dents  épileptiques  si  fréquemment  observés  chez  elle  doivent-ils 
avoir  disparu  pour  toujours?  C’est  ce  qu’il  serait  peut-être  témé¬ 
raire  d’affirmer  d’une  manière  positive.  Quand  on  a  un  peu  l’expé- 
riente.de  la  thérapeutique  dans  les  maladies  convulsives,  et  en 
particulier  dans  l’épilepsie,  on  devient  circonspect  en  fait  d’affirma¬ 
tions  de  ce  genre.  Néanmoins ,  il  ne  faudrait  pas  que  trop  de  pru¬ 
dence  empêchât  de  reconnaître  l’efficacité  d’un  médicament,  par  ce 
motif  que,  ayant  guéri  dans  le  présent,  on  ne  sait  pas  ce  que  réserve 
l’avenir.  Ici,  dans  ce  fait  d’épilepsie,  il  n’y  a  aucun  doute  possible 
sur  l’heureuse  action  de  l’oxyde  de  zinc  combinée  à  celle  de  la 
poudre  de  valériane.  L’enfant  avait  des  attaques  convulsives  très 
fréquentes,  répétées  jusqu’à  deux  fois  par  jour. 

Une  fois  l’accès  s’est  montré  au  moment  de  la  visite,  et  l’on  a 
pu  voir,  avec  la  roideur  du  corps  et  les  secousses  musculaires,  une 


perte  de  connaissance  entière ,  l’insensibilité  de  la  peau  ,  la  rou¬ 
geur  du  visage  et  l’écume  labiale  très  prononcée.  L’attaque  s’est 
terminée  par  un  sommeil  de  quelques  heures.  On  n’a  pas  vu  chez 
celle  malâde  de  larhies,  ni  de  sanglots,  ni  de  strangulatioh  phàryn-* 
gée  comparable  à  celle  de  l’fiystéHe  5  elle  he  présente,  ëil  dehors 
dés  attaques,  àucuii  phénonlêne  de  pataiysie  ou  d’aneslhésie  si 
communs  dans  cette  dernière  affection  ;  elle  paraît  encore  loin  du 
travail  de  la  puberté:  par  conséquent  les  phénomènes  nerveux 
qu’elle  a  présentés  doiVeht  être  1-apportês  à  l’ épilepsie:  G’esl  dans 
cette  situation  et  avec  des  attaques  très  multipliées  que  l’oxyde  de 
de  zinc  a  été  ingéré,  et  qu’il  a  paru  être  la  cause  rapide  d’une 
amélioration  très  remarquable,  bientôt  suivie  d’une  guérison  vieille 
de  deux  mois  à  l’époque  dô  la  sortie  dé  l’fiôpltah  En  ëffet,  au  cin¬ 
quième  jour  de  l'administration  du  hiédicàméht ,  lës  deux  àttàqüëS 
quotidiennes  cessent  de  sé  produire  ;  au  vihgtièmë  jour  il  en  vient 
une  seule,  et  c’est  la  dernière  pendant  la  dorée  du  séjour  dans  les 
salles.  C’est  là  un  très  beau  résultat  ;  sans  doute  on  ne  saurait  se 
flatter  de  réussir  toujours  de  cette  manière ,  et  l’oxyde  de  zinc  de¬ 
puis  si  longtemps  employé  dans  l’épilepsie  h’agit  pas  toujours  aussi 
rapidement.  A  doses  fractionnées  graduelleméht  croissantes  ,  seul 
ou  associé  avec  la  poudre  de  valériane,  il  allonge  toujours  le  temps 
de  repos  et  de  santé  qui  sépare  les  attaques  les  Unes  des  autres ,  et 
il  finit  souvent  .par  empêcher  leur  retour  assez  longtemps  pour 
faire  croire  à  une  guérison  réelle  et  définitive ,  ce  qui  est  ett  effët 
la  conséquence  prolongée  de  son  usage.  Malgré  ses  insuccès  t  c’est 
encore  le  meilleur  remède  à  employer  contre  cette  maladie. 


D’un  mode  d’ulcération  spéciale  de  la  cornée  succédant  à  un 
état  de  débilitation  générale. 

On  admet  généralement  que  toutes  les  causes  de  débilitation  , 
comme  l’insuffisance  de  l’alimentation,  les  excès  dé  travail,  les  lon¬ 
gues  maladies,  toutes  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  peu¬ 
vent  amener  un  état  cachectique  ou  entretenir  Une  diathèse  sont 
autant  de  prédispositions  à  l’inflammation  chronique  de  la  cornée. 
Ainsi  tous  les  auteurs  rangent  en  première  ligne  la  scrofule  et  la 
faiblesse  constitutionnelle  dans  l’étiologie  de  la  kératite  à  marche 
chronique. 

L’observation  suivante ,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Chas- 
saignac  à  l’hôpital  de  Lariboisière  et  rédigée  par  M.  A.  Fournier, 
l’un  des  internes  du^service,  vient  encore  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Elle  ajoute,  en  outre,  une  particularité  assez  curieuse 
à  l’histoire  de  ces  inflammations  de  la  cornée  qui  surviennent  sur 
des  sujets  affaiblis  sous  l’influence  d’une  cause  j^terne. 

Cette  particularité  est  une  espèce  d’ulcération  de  la  cornée 
triplement  distincte  des  ulcères  ordinaires  paj  les  causes  qui  la  pro¬ 
duisent,  par  les  symptômes  qui  raccompagnant  et  par  le  traitement 
qu’elle  réclame.  Cet  ulcère  spécial ,  dû  à  un  état  anémique ,  ne 
succède  ni  à  l’ouverture  d’abcès  interlamellaires,  irià  la  perforation, 
de  papules,  de  pustules,  de  phlyctènes  superficielIU^îl  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  vascularisation  morbide  à  la  surface  dë’là  cornée; 
ce  n’est  pas  non  plus  l’ulcère  pulpeux,  c’est  un  ulcère  sut  génois 
qui  rappelle  ces  singulières  pertes  de  substance  des  cartilages  dans 
lesquelles  la  matière  cartilagineuse  est  complètement  détruite  sur 
un  point,  comme  enlevée  "par  un  emporte-pièce ,  sans  que  les  con¬ 
tours  de  la  solution  de  continuité  aient  perdu  aucune  des  qualités 
normales  du  tissu  sain.  Cette  perte  de  substance,  sorte  d’ulcération 
primitive  des  cartilages,  se  rencontre  également  sur  la  cornée. 

Cette  ulcération  ne  s’accompagne  sur  la  cornéç  d’aucune  inflam¬ 
mation  ,  au  moins  apparente  :  pas  de  dépolissement  des  lamelles 
cornéales;  aucune  saillie,  aucune  pustule  à  la  surface,  aucun  trou¬ 
ble  dans  la  transparence  de  la  membrane ,  pas  de  vascularisation 
inflammatoire,  eu  un  mot  aucune  trace  de  travail  phlegmasique. 

C’est  en  raison  des  causes  qui  la  produisent  que  M.  Chassaignac 
lui  a  donné  le  nom  d’u/cère  atonique ,  dénomination  qui  à  la  fois 
rappelle  l’origine  de  l’affection  et  indique  par  avance  le  traitement 
qui  doit  la  combattre. 

C’est  une  ulcération  de  même  nature  que  M.  Thossat  a  fait  con¬ 


naître  dans  ses  travaux  sur  les  résultats  de  l’inanition.  Oh  sait 
ce  savant  observateur  à  vu  plusieurs  fois  sous  l’influence  de  la 
vation  de  nourriture  la  cornée  des  animaux  se  flétrir,  s’amincir 
s'ulcêler,  enfin  se  perforer.  Dans  lé  èas  que  nous  citons,  c’est  éga* 
leméht  une  privation  prolongée  d’aliments ,  une  débilitation  exces. 
sive  produite  par  Une  maladie  grave  et  des  émissions  sanguingj 
surabondantes  qui  amenèrent  une  ulcération  de  la  cornée, 
même  que  les  expérienéés  de  Thossât ,  cette  observation  montre 
une  lésion  consistant  dans  une  sorte  de  mort  locale  due  à  l’inflneaej 
des  mêmes  causes.  Nul  doute  en  conséquence  que  cet  ulcère'  de  b 
cornée  ne  soit  le  résultat  d’un  état  d’épuisement  général ,  d’une 
débilitation  exagérée  de  l’économie  ;  c’est  un  ulcère  de  faiblesse 
un  ulcère  atonique, 

tbicî  d’aillëdfii  cë  ^Ü’â  inontré  î’ObhëlfvàtiOti  à  ëet  êgâîrd. 

P...,  âgé  de  cinquante  ans,  charretier,  homme  d’une  bonne 
conslituiiori,  jouissant  d’une  santé  excellente  depuis  son  enfance 
fut  pris  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  sans  cause  connue 
de  lassitude  dans  les  membres,  courbature  générale,  fièVre,  cépha- 
lalgie.  Un**point  dë  côté  Violent  se  déclara  quelques  jours  après,  et 
s’accompagna  de  dyspnée,  de  toux,  de  crachements  de  sang,  d’ex- 
pectoration  jaunâtre,  etc.  Le  malade  fut  traité  chez  lui  d’une  façon 
très  énergique^  Un  médecin  lui  pratiqua  lé  premier  jour  une  sai- 
gnée  qui  paraît  avoir  été  excessivement  abondante,  à  en  juger  paj 
les  évaluations  du  malade  (plus  d’un  litre  de  sang).  Le  second  jour 
nouvelle  saignée,  presque  aussi  abondante.  Le  troisième  jour,  saiJ 
gnée  moins  large.  Enfin  le  cinquième  jour,  quatrième  saignée 
presque  aussi  considérable  que  la  première.  Pendant  quinze  jours 
entiers  le  malade  ■  observa  une  diète  extrêmement  sévère;  le  sei¬ 
zième  jour  seulement  il  prit  un  bouillon,  et  ce  ne  fut  que  le  ving¬ 
tième  qu’il  commença  à  prendre  des  potages. 

Ce  traitement  énergique  avait  promptement  enrayé  la  marche 
de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Le  malade  s’était  senti  rapidement 
soulagé  des  accidents  thoraciques.  Mais  en  revanche,  à  la  suite  de 
ces  émissions  sanguines  si  copieuses,  il  éprouvait  une  extrême  fai¬ 
blesse;  sa  face  était  très  pâle,  son  corps  extrêmement  amaigri.  In- 
capable  du  moindre  effort,  il  gardait  le  lit.  A  peine  avait-il  essayé 
dans  les  derniers  jours  de  décembre  de  se  lever  quelques  instants, 
lorsque  vers  cette  époque  il  fut  pris  presque  subitement  d’une  vive 
douleur  de  tête  siégeant  spécialement  dans  le  côté  droit.  En  même 
temps  des  douleurs  intolérables  éclatèrent  dans  l’œil  du  même 
côté.  Cet  œil  ne  tarda  pas  à  devenir  sensible  à  la  lumière  et  à  s’hu¬ 
mecter  de  larmes  ;  il  rougit,  mais  très  légèrement.  Dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent  cette  explosion  presque  subite  des  ac¬ 
cidents  oculaires,  tous  les  symptômes  parvinrent  à  leur  paroxysme: 
élancements  très  douloureux  dans  l’orbite,  larmoiement,  photO‘- 
phobie  des  plus  intenses,  sensation  pénible  de  graviers  roulant 
sous  la  paupière.  —  Pas  d’autre  traitement  qu’un  vésicatoire  au 
cou. 

Les  symptômes  persistant,  le  malade  se  décida  à  venir  à  Paris, 

Il  fut  admis  le  2  janvier  à  l’hôpital  Lariboisière. 

L’examen  de  l’œil  fait  constater  les  symptômes  suivants  :  rou¬ 
geur,  injection  de  la  conjonctive  palpébrale;  pas  de  granulations. 
En  dehors  de  la  circonférence  cornéale,  du  côté  du  grand  angle  de 
l’œil,  léger  soulèvement  de  la  conjonctive  oculaire  du  volume  d’un 
grain  de  millet,  et  constituant  une  sorte  de  vésicule  transparente. 
Sur  la  cornée ,  aucune  injection  vasculaire,  aucune  perte  de  trans¬ 
parence  ;  mais  vers  la  partie  centrale,  à  peu  près  au  niveau  du  seg¬ 
ment  supérieur  du  cercle  pupillaire,  existent  trois  petites  ulcé¬ 
rations  superficielles;  leur  forme  est  ovalaire,  effilée  vers  les 
extrémités  du  grand  axe ,  dont  la  dimension  ne  dépasse  pas  2  mil¬ 
limètres.  Leurs  bords  sont  nets  et  abrupts ,  comme  taillés  à  pie; 
leur  fond  est  très  régulièrement  excavé ,  de  sorte  que  ces  ulcères 
ressemblent  h  ceux  que  les  auteurs  ont  désignés  sous  le  nom  d’ul¬ 
cères  cupuliformes.  Leur  surface  est  parfaitement  égale  et  trans¬ 
parente;  elle  n’est  recouverte  d’aucun  dépôt  plastique  ni  purulent. 
Larmoiement  abondant;  photophobie;  vue  très  affaiblie ,  presque 
éteinte.  ' 

Le  malade  est  encore  faible.  Il  conserve  dans  la  poitrine  du  râle 
crépitant  de  retour  et  du  bruit  de  souffle  carotidien.  —  Six  pilulf^ 


le  voisinage  de  la  ville  donnât  à  ces  terres  une  valeur  locative  très  éle¬ 
vée,  qu’il  en  résultât  également  une  notable  augmentation  sur  tous  les 
frais  de  culture ,  le  prix  de  revient  de  l’opium  s’est  abaissé  à  80  fr. 
le  kilog. 

En  profitant  de  l’expérience  du  passé  pour  améliorer  les  résultats  des 
récoltes  à  venir,  j’ai  la  conviction  que  ce  prix  de  revient  pourra  encore 
être  réduit  dans  une  proportion  considérable.  J’espère  en  apporter  la 
preuve  l’année  prochaine.  * 

L’espérance  que  je  manifeste  se  réalisera  donc  infailliblement  le  jour 
où  les  frais  d’une  culture  plus  économique  et  mieux  entendue  seront 
couverts  par  le  produit  de  la  graine,  résultat  sur  lequel  l’expérience  des 
agriculteurs  du  Nord  permet  de  compter. 

Les  90  kil.  d’opium  que  j’ai  recueillis  dans  la  campagne  de  4  863  et 
celle  de  1854  ont  été  obtenus  dans  quinze  localités  différentes.  Un 
échantillon  de  l’opium  de  chaque  localité  a  été  analysé  séparément  par 
le  procédé  Guilliermond.  Je  ferai  observer  que  tês  liquides  filtrés  au 
bout  de  douze  heures  de  contact  avec  l’ammoniaque ,  temps  indiqué 
pour  que  la' précipitation  puisse  s’opérer  d’une  manière  complète  ,  ont 
tous  abandonné  après  la  filtration  une  forte  quantité  de  morphine,  qui  a 
été,  comme  la  première,  dissoute  dans  la  potasse  pour  en  séparer  la 
narcotine.  Cette  morphine  ainsi  purifiée  s’est  trouvée  exister  dans  des 
proportions  renfermées  entre  1 0  et  4 1  p.  4  Ofi  pour  onze  échantillons. 
Dans  deux  échantillons,  la  proportion  était  inférieure  à  40  p.  400.  Dans 
deux  autres  échantillons,  elle  était  supérieure  et  s’élevait  à  42,476  et  à 


42,096.  Les  deux  premiers  axaient  été  récoltés  trop  tard  ;  les  deux  au¬ 
tres  l’avaient  été  trop  tôt.  > 

On  sait  que,  lorsque  la  récolte  a  lieu  trop  tard,  non-seulement  la  ri¬ 
chesse  en  morphine  de  l’opium  est  moindre,  mais  encore  le  rendement 
de  l’opium  est  beaucoup  plus  faible;  lorsque  la  récolte  a  lieu  trop  tôt , 
la  richesse  en  morphine  est  plus  grande  ;  mais  alors  les  capsules  n’ont 
pas  acquis  assez  de  développement  pour  supporter  les  incisions  sans 
que  la  graine  puisse  en  souffrir ,  et  que  la  récolte  de  cette  dernière  ,  si 
nécessaire  pour  couvrir  les  frais  de  culture  ,  se  trouve  compromise  ; 
celles  de  mes  ouvrières  qui  ont'  déjà  une  certaine  habitude  ne  s’y  trom¬ 
pent  pas  ,  et  leur  coup  d’œil  est  aussi  sûr  que  les  indications  de  la  ba¬ 
lance.  Une  autre  cause  peut  élever  le  titre  de  l’opium  en  morphine.  Il 
est  toujours  plus  riche  lorsqu’à  provient  de  spmis  de  pavots  faits  avant 
l’hiver  que  lorsqu’il  provient  de  pavots  de  printemps;  de  l’opium  ob¬ 
tenu  de  semis  d’hiver  en  4852  m’a  donné  jusqu’à  4  4,5  p.  4  00  de  mor¬ 
phine.  M.  Chevallier  a  retiré  plus  encore  d’un  opium  recueilli  dans  les 
■  mêmes  conditions. 

Il  paraît  naturél,  du  reste,  que 'moins  les  phases  de  végétation  que 
parcourt  la  plante  ont  de  durée,  plus  cette  durée  est  uniforme,  plus  les 
produits  ont  de  chances  d’Mre  identiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  moyenne  de  la  richesse  des  quinze  échantillons 
provenant  des  90  kilogrammes  d’opium  recueillis  en  4853  et  en  4854 
est  de  40,248.  On  voit  donc  qu’il  est  facile  de  réaliser  eh  grand  la  pro¬ 
duction  M’un  opium  présentant  le  titre  que  l’Académie  a  adopté  comme 
type.  Si  j’insiste  sur  ce  point,  ce  n’est  pas  que  j’attache  une  grande 


importance  à  des  variations  qui  pourraient  se  renfermer  dans  les  limites 
d’un  ou  deux  dixièmes  ;  dans  les  sciences  pas  plus  qu’ailleurs,  comme 
l’a  très  bieh  dit  à  ce  sujet  nlêVne  M.  Boüchafdat  ::  «  Le  bien  absolu 
n’est  pas  du  ressort  de  l’homme.  »  ' 

Lorsqu’on  pense  que  la  richesse  des  opiums  répandus  dans  le  cbm-  j 

merCe,  qui  doivent  être  considérés  comme  provenant  d’incisions,  dotlt  1: 

les  caractères  physiques  éëàrtent  tout  soupçon  de  fraudé,  peuvent  | 

donner  à  l’àhalysë  utie  quantité  de  tnorphinê  variant  dè  3  â  4b'p.  lin),  j- 

on' pourrait  même  dire  plus;  que,  par  conséquent,  il  peut  y  avoir  entre 
la  richesse  de  l’opium  de  deux  pharmacies  voisines  des  différences 
telles  que  l’opium  de  l’une  contiendrait  cinq  fois  plus  de  morphine,  j 

serait  cinq  fois  plus  actif  que  celui  de  l’autre  ;  pourrait-on  ne  pas  con-  ! 

sidérer  comme  un  très  grand  progrès  un  moyen  de  renfermer  ces  dif¬ 
férences  dans  les  limites  d’un  ou  deux  dixièmes?  Eh  bien  !  ces  varia-  j  ' 
lions  que  je  considère,  qu’il  n’est  pas  un  membre  de  cette  assemblée,  ' 
j’en  suis  sûr,  qui  ne  considère  avec  moi  comme  insignifiantes,  je  me  j 
crois  plus  que  jamais  autorisé  à  dire  que  je  puis  les  éviter.  1 

Si,  sous  le  rapport  du  prix  de  revient,  le  résultat  des  deux  cam-  j 
pagnes  de  4  853  et  4  854  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  sous  le  rap-  ; 
port  de  la  constance  dans  l’uniformité  de  composition  de  l’opium,  les  i-; 
résultats  obtenus  continuent  à  confirmer  les  espérances  qu’avaient  fâit 
naître  mes  premiers  travaux.  :  i 


-=  loâ  — 


3e  fer  et  d’extrait  mou  de  quinquina  ;  vin  de  BoMeaux  ;  viandes 
rôties ;'.douches  froides  sur  l’œil;  coUyre  au  nitrate  d’argent  (eau 
distillée,  30  gram. ,  nitrate  d’argent,  0,10  cenligram.). 

ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants.  L’état  général 
s’améliore  sous  son  influence  et  les  forces  reviennent;  néanmoins, 
sentiment  de  lassitude,  d’accablement  continu.  L’état  local  est  éga¬ 
lement  modifié;  les  douleurs  de  l’œil  ont  cessé,  moins  le  larmoie¬ 
ment,  mais  persistance  de  la  photophobie.  Les  ulcères  de  la  cornée 
ne  se' sont  pas  agrandis;  du  reste,  ils  conservent  les  mêmes  carac¬ 
tères  de  transparence  et  de  netteté.  —  Même  traitement. 

Le  15  janvier,  plus  de  traces  d’inflammation.  Les  ulcères  sem¬ 
blent  stationnaires.  larmoiement  a  toüt  à  fait  Èessé;  la  photo¬ 
phobie  est  presqùe  nulle  ;  la  vue  est  encore  trouble,  mais  l’œil  ma¬ 
lade  distingue  déjà  les  gros  objets.  Pas  de  douleurs.  L’améliora¬ 
tion  continue  dans  la  semaine  suivante. 

Le  23,  la  vue  est  presque  recohvfêë  ;  le  malade  peuSlire  de 
l’œil  malade ,  mais  il  ne  peut  encofe  supporter  une  lumière  assez 
vive.  Des  trois  ulcères,  le  plus  petit  et  le  moins  profond  a  disparu; 
il  s’est  comblé  progressivement  sans  laisser  d’opacité  ni  de  tache  ; 
les  deux  autres  diminuent  de  jour  en  jour,  mais  beaucoup  moins 
en  étendue  qu’en  profondeur.  L’état  général  est  très  satisfaisant. 

Le  29,  les  ulcères  ont  beaucoup  diminué  ;  néanmoins  iis  sont 
encore  apparents,  surtout  celui  qui  est  le  plus  voisin  du  grand 
angle  de  l’œil.  Il  faut  toutefois,  pour  les  distinguer,  regarder  l’œil 
obliquement.'  Aucune  opacité,  aucune  tache.  Le  iüaladé,  étant  satis¬ 
fait  de  son  état ,  demande  sa  sortie. 

Cette  observation  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  réelle 
de  l’affection.  Il  s’agit  bien  d’une  ulcération  par  épuisement.  Les 
conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  produite,  en  dehors  de 
toute  cause  extérieure  et  consécutivement  à  une  débilitation  extra¬ 
ordinaire  ,  la  nature  des  symptômes,  les  résultats  enfin  de  la  médi¬ 
cation  tonique,  établissent  sur  ce  point  une  certitude  qui  nous 
parait  peu  contestable. 

Dans  l’observation  précédente;  la  part  priée  par  l’inflànimation  à 
la  production  des  ulcères  de  la  cornée  fut  évidemment  bien  mi¬ 
nime  ,  car  l’intensité  du  travail  phlegmasique  était  complètement 
disproportionnée  à  la  manifestation  de  pareils  symptômes.  Un  autre 
élément'dominait  évidemment  l’affection,  l’état  général  de  l’étono- 
mie  assez  débilitée  pour  ne  plus  fournir  à  tous  les  organes  les  élé^ 
menîs  de  leur  nutrition.  Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  c’ést  la  considération  du  siège  précis  de  ces  ulcé¬ 
rations  se  produisant  vers  te  aentte  fnêmé.  de  la  cornée,  c’ést-à-dire, 
suivant  la  remarque  de  Travers ,  sur  la  portion  la  moins  riche  en 
vaièseaux.  Rien  de  plus  concluant  que  de  voir,  dans  un  état  ané¬ 
mique  général,  les  organes  les  moins  pourvus  de  sources  nutritives 
céder  les  premiers  à  la  cause  de  mortification  qui  pèse  générale-^ 
ment,  mais  d’une  façon  inégale,  sur  toute  l’économie.  ' 

Enfin,  s’il  èst  vrai  que  le  traitement  montre  là  nature-de  la  ma¬ 
ladie  ,  invoquons  en  dernier  lieu  les  heureux  résultats  qu’a  fournis 
dans  ce  cas  l’emploi  de  la  médicatiôh  tonique.  C’est  en  s’attachant 
à  combattre  l’anémie,  à  relever  lè  malade  de  fêtât  d’épuisement  et 
de  faiblesse  où  il  était  tombé  ,  que  M.-  Chassaignac  est  parvenu  à 
enrayer  lès  progrès  de  l’ulcération  cornéale;  et  pendant  toute  la 
durée  de  la  guérison,  nous  avons  pu  suivre  la  coïncidence  continue 
des  symptômes  locaux  avec  le  rétablissement  de  la  constitution. 


UE  tA  MORTAtlti  DES  ENEaNtS  EN  BAS  AGÈ 
à  l’époque  dé  la  dentition. 

Un  Sixième  des  enfants  nOuveau-nés  périt  chaque  année  au  mo¬ 
ment  du  travail  des  dents.  Déjà  en  1781  la  Société  rôyale  dè 
médecine ,  frappée  de  cette  proportion  inquiétante ,  avait  proposé 
un  prix  pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  fjuels  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  de  préserver  les  enfants  en 
»  nourrice  des. accidents  auxquels  la  dentition  les  expose,  et  d’y 
»  remédier  lorsqu’ils  en  sont  atteints  ?  » 

,,La  question*  mal  étudiée,  ne  fut  pas  résolue;  car,  ainsi  que  les 
tables  de  mortalité  le  constatent,  la  proportion  des  enfants  qui  pé- 
rksent  encore  aujourd’ui  par  la  dentition  est  exactement  la  même 
qu’en  1781. 

Pouvait-il  en  être  autrement  lorsqu’on  songe  que  le  véritable 
mécanisme  de  la  sortie  des  dents  était  resté  un  mystère  jusqu’à  ce 
jour,  et  que  les  plus  grossières  erreurs  servaient  de  base  aux  soins 
donnés  communément  aux  nourrissons  frappés  d’accidents  de 
dentition  î 

Parmi  ceS  erreurs ,  les  principales  consistent  à  croire  que  les 
dents  percent  les  gencives  de  force,  à  la  manière  d’un  poittçon  tra¬ 
versant  du  parchemin,  et  à  attribuer  aux  efforts  qu’elles  font  pour 
perforer  les  gencives  les  accidents  si  souvent  mortels  qui  accompa¬ 
gnent  leur  sortie. 

Sous  ce  titre  :  Des  accidents  de  dentition  chez  les  enfants  en  bas 
âge;  moyen  de,  les  combattre,  le  docteur  Delabarre ,  médecin  den- 
liste  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris ,  vient 
d’offrir  à  l’Institut  un  ouvrage  éminemment  utile  sur  ce  sujet. 

h’auteur  démontre,  pièces  anatomiques  en  main,  que  les  dents 
ne  percent  pas  les  gencives  avec  effort,  ainsi  qu’on  le  croit  géné¬ 
ralement. 


En  effet,  dit-il ,  abstraction  faite  de  la  douleur ,  s’il  était  permis 
de  supposer  que  les  dents  incisives  et  les  canines  perforassent  les 
gencives  par  suite  de  leurs  formes  Coupantes  et  pointues ,  cette 
supposition  devient  tout  à  fait  impossible  dès, que  l’on  considère  les 
dents  molaires,  dont  la  surface  Carrée  compte  près  d’uir  Centimètre 


de  largeur,  et  lorsqu’on  sait  que  le  tissu  des  gencives  est  d’une  na¬ 
ture  molle,  élastique  et  partant  extensible. 

Si  ces  dernières  dents  devaient  traverser  les  gencives  de  force  , 
elles  en  distendraient  inévitablement  les  chairs  jusqu’à  ce  qu’elles 
éclatassent  à  la  façon  d’un  ballon  trop  tendu,  et  chacun  sait  que  ce 
n’est  pas  ainsi  que  la  nature  procède  à  la  sortie  des  dents.  On  aper¬ 
çoit  d’abord  une  petite  pointe ,  puis  une  autre,  puis  une  autre ,  et 
enfin  la  dent  paraît  dégagée  de  toute  entravé. 

Comment  les  choses  se  passent-elles  donc  ? 

Voici  la  description  anatomique  qui  etl  est  faite  par  l’auteur: 

A  mesucè  que  les  dents  s’avancent  vers  l’extérieur  par  suite  du 
développémetit  des  6s  dé  la  mâchoiCe ,  il  se  forme  entre  elles  et  les 
gencives  un  petit  corps  fongiformè  en  grande  partie  composé  de 
vaisseaux  absorbants ,  lequel  ronge ,  détruit  ou  plutôt  absorbe  gra¬ 
duellement  tous  les  obstacles  qui  pourraient  supposer  à  leur  sortie. 

Ce  qui  milite  victorieusement  en  faveur  de  cette  opinion ,  c’est 
qu’en  effet,  si  les  dents  devaient  se  frayer  brutalement  un  passage 
à  travers  les  mâchoires  ,  tous  les  enfants  indisiinctement  souffri¬ 
raient;  tandis  que  l’observation  nous  jnontre  chaque  jour  un 
nombre  considéfable  de  nourrissons  chez  lesquels  la  sortie  des 
dents  s'opère  sans  déteCmiher  la  plus  légère  souffrance,  sans  Causer 
le  plus  petit  malaise. 

Quelles  sont  donc  alors  les  causes  des  accidents  si  souvent  mor¬ 
tels  qui  surViennént  chez  les  enfants  à  cette  époque  ? 

Ne  serait-il  pas  possible  de  les  prévenir  ? 

Telles  sont  les  questions  que  l’auteur  semble  avoir  résolues 
affirmativement. 

Les  mâchoires,  dit-il,  sont  admirablement  organisées  pour  que 
la  dentition  s’effectue  avec  facilité  ;  mais  trop  souvent  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  alimentation  vicieuse,  mal  réglée,  ou  bien  sous  l’em¬ 
pire  de  certaines  conditions  atmosphériques ,  les  petits  Corps  fon¬ 
gueux  chargés  d’ouvrir  passage  aux  dents  s’engorgent.  L’irritation 
légère  qui  én  résulte  détermine  dans  les  gencives  une  sorte  de  dé¬ 
mangeaison  oü  de  chatouillement  particulier  que  M.  Delabarre  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  prurit  de  dentition. 

-  Ce  prurit  agace  les  enfants ,  les  excite  à  porter  constamment 
leurs  doigts  à  leur  bouche  et  à  comprimer  convulsivement  entre 
leurs  mâchoires  les  corps  les  plus  durs  ;  bientôt ,  ils  en  sont  irrités 
au  dernier  point. 

Sous  l’empire  de  cette  excitation  incessante  ,  les  fonctions  du 
système  nerveux  se  troublent ,  la  salivation  s’établit ,  les  digestions 
s’altèrent;  et  la  diarrhée,  précédée  ou  suivie  de  Vomissements  vio¬ 
lents  ou  de  terribles  convulsions,  vient  mettre  prématurément  fin  à 
une  existence  qui  datait  à  peine  de  quelques  mois. 

L’observation  ét  l’anatômie  s’accordent  pour  faire  reconnaître 
l’absence  de  toute  autre  cause  que  celle  du  prûrit  de  dentition 
pour  engendrer  de  semblables  phénomènes  ,  et  l’importance  qu’il 
faut  attacher  à  combattre  cette  sensation  si  bénigne  en  apparence. 

Selon  l’auteur,  les  soins  hygiéniques  les  plus  simples  suffisent 
pour  rendre  la  dentition  facile  dans  la  généralité  des  cas. 

.  Ces  soins  consistent  :  * 

1°  A  régler  avec  intelligence  l’alimentation  des  nouveau -nés 
d’après  leur  âge  et  particulièrement  d’après  le  nombre  des  dents 
sOrliés  ; 

S”  A  surveiller  attentivement  les  géncivèSet  à  les  entretenir  dans 
un  parfait  état  de  santé  et  de  fraîcheur. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Defabarre  conseille  de  frictionner 
matin  et  soir  les  gencives  des  enfants  en  travail  de  dentition  à 
l’aide  du  doigt  enduit  d’un  sirop  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  des 
sciences. 

Par  ce  procédé  si  simple,  la  période  dentaire  s’écoule  sans 
trouble,  le  système  nerveux  reste  calme,  le  sommeil  est  parfait , 
les  digestions  sont  bonnes ,  et  la  Santé  des  enfants  s’établit  Sür  dfeS 
bases  d’autant  plus  solides  qu’ils  n’ont  pas  souffert  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  leur  vie. 


ÀâAséMiË  ihlPÉRlALta  DÉ  MÉDEOINÉ. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1 855. 

Réplique  de  M.  Bousquet  à  M.  Piorry. 

Messieurs  ,  dans  les  premières  observations  que  je  me  suis  permises 
sur  le  mémoire  de  M.  Piorry,  j’ai  cru  devoir  signaler  une  choquante 
contradiction.  J’ai  dit  que  ,  spiritualiste  en  physiologie  ,  M.  Piorry  est 
matérialiste  à  l’excès  en  pathologie.  J’ai  fait  cette  remarque  en  passant, 
il  pouvait  la  laisser  tomber ,  il  l’a  relevée,  et  voici  en  quels  termes  : 
«  Plus  que-personne,  dit'il;  je  suis  le  défenseur  de  cette  grande  pensée, 
»  que  l’âme ,  sous  l’influence  divine  ,.est  le  promoteur  de  la  formation 
ï  organique.  »  M.  Piorry  se  comprend  sans  aucun  doute.  Pour  moi , 
je  m’incline  et  je  n’insiste  pas  sur  ce  point.  11  faut  dire  cependant  ce 
que  devient  l’âme  de  M.  Piorry.  Après  avoir  créé  l’organisation  ,  elle 
prend  Son  vol,  et  le  médecin  reste  en  présence  de  l’organisation;  il  n’a 
d’action  que  sur  l’organisation.  -Je  complète  la  pensée  de  M.  Piorry,  et 
j’ajoute  :  sur  l’organisation  sensible  et  vivante;  car  il  ne  contestera  pas, 
je  pense,  que  c’èst  en  tant  que  sensibles  et  vivants  que  les  organes  s’al¬ 
tèrent  et  se  réparent,  en  tant  que  vivants  qu’ils  sont  accessibles  aux 
causes  des  maladies  et  aux  agents  delà  thérapeutique. 

Cela  dit,  j’écarte  respectueusement  l’âme  de  ces  débats,  et  je  me 
place  sur  le  domaine  de  la  pathologie. 

Qu’est-ce  la  maladie?  C’est,  diteS-voUs,  une  lésion  de  l’organisation. 
Soit;  mais  il  y  a  des  lésions  de  plusieurs  sortes.  Une  fracture,  une  luxa¬ 
tion,  une  hernie,  sont  aussi  des  altérations  de  l’organisation  ;  mais  elles 
n’intérèssent  que  là  configuration,  la  position,  les  rapports  des  parties. 
L’art  petit  les  produire  à  volonté  sur  le  vivant,  il  peut  les  imiter  sur  le 
cadavre,  ici  tout  est  clair,  tout  se  passe  au  grand  jour.  Aussi ,  à  peine 


l’œil  a-t-il  vü  le  désordre,  qüé  l’e^iit  sait  ce  qu'il  fàlri  fâlré  pOür  le  ré¬ 
parer  et  remettre  toutes  choses  en  boh  état.  Ce  sont  là  dés  lésions 
mécaniques  ;  elles  forment  en  grande  partie  le  domaine  de  la  chirurgiêj 
et  de  là  vient  la  sûreté  de  sa  méthode,  l’excellence  de  ses  procédés.;  ' 

La  fièvre,  l’inflammation,  la  goutte,  l’épilepsie,  la  folie  et  ses.diverSéS 
formes,  etc.,  ne  sont  pas  apparemment  comparables  aux  lésions  qüe  jff 
viens  de  nommer.  Il  y  a  donc  en  elles  quelque  chose  qui  les  distingué 
et  qui  leur  a  mérité  Une  place  à  part  dans  les  nosologies  comme  élles 
l’ont  dans  la  nature.  Cependant  en  quoi  consiste  cette  différence  ,  et 
d’où  vient-elle?  S’il  n’y  a  que  des  organes  dans  le  corps ,  elle  est  né¬ 
cessairement  dans  les  organes.  Vous  l’affirmez,  alors  même  que  vouS 
nè  la  voyez  pas.  Ainsi,  l’esprit  prévaut  aux  sens.  Vous  affirmez  con¬ 
tre  le  témoignage  des  sens  ce  qui  est  du  témoignage  des  sens.  Et  poür 
sauver  l’inconséquence  ,  pour  mettre  d’aôCord  les  sens  aVec  jl’esprit  * 
on  suppose  que  les  maladies  ,  de  même  que  les  grandes  fonctions  dè' 
l’économie,  se  passent  hors  dè  la  portée  dp  notre  faible' vue,  dans 
ces  replis  impénétrables  de  l’orgattisâtion  d’où  s’exhale  la  flamme  de  la 
vie.  Ainsi ,  même  en  ce  sens ,  en  peut  dirè  que  les  maladies  ont  leurs 
racines  dans  la  cause  de  la  vie  ,  et  qu’elles  commencent  par  être  des 
atteintes  cachées  de  la  vie  avant  d’être  des  lésions  apparentes  de  l’orga¬ 
nisation.  Je  vous  avoue  cependant  qu’il  me  vient  parfois  dés  scrupules; 
vous  connaissez  le  traitement  moral  de  la  folie;  dont  M.  Leuret  se  ser¬ 
vait  si  heureusement,  j’ai  peine  à  voir  une  lésion  matérieile  dans  une 
maladie  qu’on  guérit  quelquefois  d’un  mot,  d’un  souffle. 

Et  quand  je  considère  l’obscurité  qui  couvre  leS  maladies  à  leur  point 
de  départ,  je  suis  moins  étonné  si  les  médecins  en  détournaient  la  vue. 
Elles  leur  étaient  révélées  par  tes  symptômes,  et  Cela  leur  suffisait;  ils 
savaient  qu’il  y  a  d’étrôits  rapports,  des  rapports  dè  Causalité  entre  les 
symptômes  et  les  lésions  organiques,  êtilà  opéraient  sut  les  symptômes 
presque  avec  la  même  sûreté  que  sur  ces  lésions  elles-mêmes.  Ils  imi¬ 
taient  en  cela  la  psychologie,  qui,  pour  connaître  les  facultés  de  l’entén- 
demenf ,  ne  s’informe  même  pas  des  pàrties  qUi  en  secondent  l’exercice, 
ou  bien  encore  la  séméiotique,  qui  s’est  accoutumée  à  lire  dans  leS 
signes  l’isSue  probable  des  maladies,  sans  trop  remonter  à  leur  source. 
C’est  pour  elle  une  affaire  de  pure  observation,  et  rien  dé  plus.  J’expli¬ 
que  et  je  n’approüve  pas.  J’aime,  au  contraire,  à  proclamer  la  süpériO-- 
rite  de  la  médecine  contemporaine  sur  sa  devancière.  Mais,  croyez-le 
bien,  vos  maîtres  et  les  miens  savaient  presque  aussi  bien  que  Vous  que 
les-maladies  intéressent  l’organisation,  et  je  ne  puis  pas  comprendré  où 
vous  avez  pris  qu’ils  les  mettaient  en  dehors  même  des  organes,  eux 
qui  Croyaient  qu’ellès  étaient  répandues  dans  .tout  le  corps.  Et  quelle 
meilleure  preuve  puis-je  vobsen  donner  que  les  éternelles  querèlles  des 
humoristes  et  des  solidistes  ! 

Comment  donc  un  esprit  aussi  éclairé  que  le  vôtre,  un  médeéin  de 
votre  savoir,  peut-il  dire  qu’avant  lui  les  maladies  étaient  regardées 
comme  des  êtres  :  heureusement  pour  votre  riom  vous  avez  d’autres 
titres  à  la  reconnaissance  des  hommes.  Eh  quoi!  parce  qu’en  parlant 
on  personnifie  des  maladies  ,  on  leur  accorderait  une  existence  indé¬ 
pendante  des  organes  qu’elles  affectent!  Mais  il  est  impossible  que 
vous  le  pensiez,  et  si  vous  ne  le  pensez  pas,  pourquoi  le  dites-Vous?' 
Est-ce  à  vous  qu’il  faut  apprendre  que  ce  sont  làfoes  manières  de  parr 
1er,  des  artifices  de  langage  pour  animer  et  abréger  le  disèours  ?  Et  un  ■ 
poë'te  comme  vous  ne  «ait-il  pas  qu’il  est  dé  règle  d’animer  tout  Ce  ’ 
qui  peut  être  animé ,  la  douleur,  là  fièvre ,  la  joie  ,  la  gloire ,  l’orgueil  , 
l’envie,  etc.?  Nous  sommes  tous  un  peu  païens  dans  le  langàge.  Mais 
on  sait  c®  que  parler  veut  dire. 

•  Sauvages  est  peutdtre  le  seul  médecin  qui  ait  comparé  les  maladies  ‘ 
à  des  êtres.  «  A  la-riguèùr;  dit-11,  les  maladies  sont  des  êtres  comme  les 
feuilles  du  même  arbre.  »  Mais  il  ne  faut  pas  trop  presser  ceS  paroles , 
elles  font  entendre  la  pensée  de  l’auteur  plutôt  qu’elles  ne  la  rendent. 
Les  maladies  sont  comme  deS  êtres,  elles  ne  sont  pas  dès  étrés.  Cb  n’é- 
tait  qu’une  maniéré  de  parler,  et  il  y  paraît  assez  ,  ce  me  semble ,  au 
tour  de  là  phrase.  Et,  d’autre  part,  ne  voyez-voüs  pas  que  Sauvages , 
professeur  de  botanique,  forçait  tés  analogies  pour  sé  donner  le  droit 
d'imiter  l’histoire  naturelle  dont  il  transportait  les  méthodes  de  classi¬ 
fication  dans  la  pathologie  ? 

C’était  en  1763  ,  quatre  ails  avant  sa  mort ,  que  Sauvages  publia. sa 
nosologie  i  Nosolagia  mithodied  sistens  mofhoram  classes  ,  generd  et 
speoies,  juxta  Syderih'arni  mentern  et  botanicorum  ordinem.  Honoré 
des 'éloges  de  Boerhaave  ,  le  soin  de  sà  réputation  l’obligeait  à  toute 
sorte  de  ménagements  dont  je  suis  dispensé.  Je  sais  què  mon  obscu¬ 
rité  me  donne  dü  courage,  et,  dussé-Je  attirer  sUr  ma  tête  toutes  ies 
foudres  de  mon  puissant  adversaire  ,  je  déclare  qu’il  y  a  des  maladies 
qui  sont  des  êtres.  Je  prends  mon  exemple  dans  là  petite  vérole  elle- 
même.  De  même  que  la  plante,  la  pëtité  vérole  naît  de  semence,  couve 
au  sein  de  l’orgânisation  comme  la  plante  dans  la  terré  et  lève  à  son 
heure.  Elle  a  ses  périodes,  sès  âges  successifs  et  distincts  comme  la 
plante,  et,  comme  la  plante,  elle  reproduit  avant  de  s’éteindre  un  germe 
fécond  semblable  à  celui  d’où  elle  sort,  de  manière  à  assurer  la  perpé-' 
tuité  de  sa  race  ,  j’ai  presque  dit  sa  postérité.  Ce  que  je  dis  de  ia 
variole.  On  pefut  le  dire  de  toutes  les  contagions  qui  naissent  de  germe  ; 
on  peut  te  dire  ',  quoique  bien  moins  rigoureusement ,  des  maladies  vé¬ 
nériennes  èt  même  des  empoisonnements. 

Je  sais  bien  que  ce  ne  sont  là  que  des  causes  de  maladie  dont  les 
effets  portent  toujours  sur  l’organisation  ,  mais  elles  ne  se  comportent 
pas  comme  les  autres  ;  elles  pénètrent,  ellés  s’établissent  dans  l’écono¬ 
mie,  et,  une  fois  là,  elles  la'troublent ,  elles  là  subjuguent  à  leur  gré 
jusqu’à  ce  que  cette  même  économie,  usant  des  forcés  vives  qui  l’ani-' 
mènt;  se  les  assimile  ou  les  rejette  de  son  sein. 

Dans  un  moment  d’erreur  Bichat  a  pu  dire  :  Qu’est  l’observation  si 
on  ignore  le  siège  du  mal  ?  Si  Bichat  eût  prévu  l’abus  qu’on  ferait  un 
jour  de  ces  paroles,  je  me  plais  à  croire  qu’elles  ne  seraient  pas  sorties 
de  sa  bouche.  Je  n’essayerai  pas  dè  le  faire  parler  comme  a  fait 
M.  Piorry  pour  Hippocrate.  H  ne  convient  pas  à  ma  faiblesse  de  se 
fàire  l’interprète  du  génie.  Je  me  borne  à  répondre  respectueusement 
à  Bichat  que  l'observation  est  encore  beaucoup  alors  même  qu’on  Ignore 
le  siège  du  mal.  Par  un  hasard  singulier  ,  il  se  trouve  que  les  maladies 
qüe  nous  guérissons  le  mieux  sont  précisément  celles  auxquelles  il  est 
le  plus  difficile  de  marquer  la  place  dans  l’organisation.  Exemples  :  le 
scorbut,  la  chlorose,  la  syphilis.' Il  n’y  a  pas  encore  longtemps  que 
MM.  Audouard  et  Piorry  ont  appelé  notre  attention  sur  l’enflure  de  la 
rate.  Elle  était  inconnue  de  Torti.  Cependant  Torti  guérissait-il  moins 
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j;  bien  la  fièvre  intermittente,  lui  qui  a  tracé  d’une  main  si  sûre  les  règles 


vous  êtes  si  heureux  d’invoquer  l’autorité  quand  elle  est  pour  vous  , 
M.  Andral  n’a-t-il  pas  admis  et  rejeté  les  fièvres  essentielles  dans  les, 
différentes  éditions  de  sa  Clinique  sans  rien  changer  ni  à  l’étiplogie  ,  ni 
aux  symptômes,  ni  au  traitement,  rien  que  la  place  qu’elles  occupent 
dans  l’économie? 

Vous  abuseriez  de  mes  paroles  si  vous  disiez  que  je  ne  mets  aucun 
prix  à  savoir  quelles  sont  les  parties  malades.  J’en'mets  beaucoup  ,  au, 
contraire,  quoique  peut-être  un  peu  moins- que  vous;  mais  je  n’yaipqs 
le  même  intérêt;  le  siège  des  maladies  n’est  pour  moi  qu’upe  partie 
de  leur  histoire  ,  plus  intéressante  pour  le  pronostic  que  pour  lè  traite¬ 
ment,  M.  Gerdy  vous  l’a  fait  assez  voir  dans  la  dernière  séance  ;  il  est 
quelque  chose  de  plus  pour  vous ,  il  est  la  base  de  votre  agréable  no¬ 
menclature. 

Tout  est  bon  à  connaître  d’une  maladie,  non-seulement  le  siège,  mais 
la  manière  dont  elle  se  forme  et  se  produit;  Veuillez ,  je  vous  prie,  me 
prêter  votre  attention.  Ceci  est  du  Montpellier.  Quand  il  n’y  aurait  que 
matière  dans  le  corps  humain ,  cette  matière  est  organisée  et  vivante  , 
nous  en  sommes  convenus.  Sans  cela  elle  serait  indifférente  aux  causes 
extérieures.  Mais  ces  causes,  comment  agissent-elles?  Quelle  part  pren¬ 
nent-elles  à  la  naissance ,  au  développement  des  maladies  ?  Question 
immense  et  fondamentale  en  pathologie.  Il  est  heureusement  peu  de 
causes  qui ,  comme  les  virus  ,  les  venins  et  les  poisons  ,  soient  assez 
puissantes  par  elles-mêmes  pour  vaincre  toutes  les  résistances  et  s’im¬ 
poser  à  l’économie.  La  plupart ,  au  contraire ,  n’ont  qu’une  influence 
bornée,  douteuse,  contingente  :  de  sorte  que  pour  produire  leurs  effets  il 
faut  quel’économie  s’y  prête  ;  je  ne  dis  pas  assez,  il  faut  qu’elles  soient 
aidées,  secondées  par  l’économie  elle-même.  La  maladie  naît  de  ce 
double  concours  :  elle  est  à  la  fois  l’œuvre  de  la  cause  extérieure  et 
de  la  cause  intérieure. 

Il  y  a  au  sein  de  l’organisation  une  force,  une  activité  qu’elle  tourne 
contre  elle-même.  Dans  l’ordre  physiologique,  vous  voyez  des  exemples 
frappants  de  cette  activité  dans  la  croissance  et  dans  l’accouchement. 
Qu’est-ce  qui  pousse  cet  enfant  à  atteindre' taille  d’homme?  Et  comment 
l’utérus,  arrivé  au  terme  de  la  grossesse,  entre-t-il  en  action  sans  pro¬ 
vocation  extérieure,  de  lui-même,  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la 
conception  ? 

Ce  sont  là,  dira-t-on,  des  lais  primordiales.  Je  ne  le  nie  pas.  Mais 
elles  ne  s’accompliraient  pas,  ces  lois,  si  l’organisation  n’était  essentiel¬ 
lement  active.  C’est  tout  ce  que  je  dis.  Eh  bien!  il  se  passe  quelque 
chose  de  semblable  dans  la  conception,  dans  l’enfantement  des  mala¬ 
dies.  Pour  la  plus  légère  cause,  à  la  moindre  occasion,  sous  le  moindre 
prétexte  enfin,  vous  voyez  l’économie  se  troubler,  s’agiter  et  produire 
ici  une  inflammation ,  là  un  abcès ,  un  ulcère,  un  tubercule ,  un  can¬ 
cer,  etc.  On  dit  alors  que  la  maladie  est  spontanée,  tant  les  causes 
extérieures  y  prennent  peu  de  part.  Je  ne  sais  pas  même  si  l’organisa¬ 
tion  toute  seule,  en  vertu  de  la  seule  activité  qui  l’anime,  ne  suffit  pas 
quelquefois  à  produire  les  maladies  de  la  même  manière  qu’elle  suffit 
à  les  guérir.  Une  chose  est  certaine,  c’est  qu’il  y  a  une  immense  diffé¬ 
rence  entre  les  maladies  qui  naissent  doucement,  sourdement  dans  nos 
tissus,  et  celles  qui  viennent  du  dehors  ;  entre  les  maladies  dites  spon¬ 
tanées  et  celles  qui  sont  le  résultat  évident  d’une  cause,  d’unè  violence 
extérieure.  Toutes  choses  égales ,  les  premières  sont  de  beaucoup  plus 
graves,  plus  rebelles  que  les  secondes. 

Ainsi,  dans  cette  manière  de  voir,  la  nature  fait  en  partie  les  mala¬ 
dies,  et  la  nature  les  guérit,  soit  seule,  soit  aidée  des  secours  de  l’art. 

Il  est  facile  de  rendre  ces  idées  ridicules  en  les  exagérant, 'Je  pro¬ 
teste  contre  toute  exagération.  Renfermées  dans  de  justes  limites,  je  ne 
crains  pas  de  dire  qu'elles  jettent  la  plus  vive  lumière  sur  la  patho¬ 
logie.  Je  les  livre  à  la  réflexion  de  M.  Piorry. 

Après  avoir  accusé  ses  prédécesseurs  de  faire  des  êtres  des  maladies, 
M.  Piorry  se  tourne  contre  ses  contemporains,  et  accuse  les  nosolo¬ 
gistes  d’accumuler,  de  grouper  les  symptômes  au  hasard,  sans  souci 
de  leur  origine  ni  de  leur  signification.  M.  Piorry  fait  trop  d’honneur  à 
leur  imagination  ;  ils  n’en  ont  pas  assez  pour  inventer  les  symptômes 
dont  ils  composent  leurs  tableaux;  ils  les  prennent  servilement  dans  la 
nature  à  mesure  qu’ils  se  produisent.  Demandez  à  M.  Grisolle  si  elles 
sont  des  enfants  de  son  cerveau,  ces  belles  descriptions  des  maladies 
qui  ont  fait  de  son  livre  un  livre  classique.  Mais  vous  dites  que  ces 
maladies  qu’on  donne  comme  des  unités  réunissent  vingt  états  patho¬ 
logiques  différents.  Et  quand  cela  serait,  encore  faudrait-il  commencer 
par  les  points  tels  que  la  nature  les  offre  à  nos  yeux. 

Après  cette  première  opération,  je  me  rapproche  de  vous,  et  je  con¬ 
viens  que  si  une  maladie  est  composée,  il  faut,  pour  l’attaquer  ratiqnr 
nellement,  chercher  à  démêler  les  éléments  qu’elle  contient. 

Cotte  analyse  est  si  naturelle,  que  je  suis  persuadé  que  les  bons  pra¬ 
ticiens  de  tous  les  temps  en  ont  usé.  Barthez  a  vu  avec  génie  ce  ,  qu’ils 
ont  fait,  et  il  leur  a  dérobé  la  méthode  qu’ils  suivaient  peut-être  à  leur 
insu.  Mais  prenez  garde ,  il  y  a  une  hiérarchie  dans  les  éléments  des 
maladies;  ils  ne  naissent  pas  tous  à  la  fois;  ils  n’ont  pas  tous  la  même, 
importance.  Il  y  en  a  presque  toujours  un  qui  domine  tous  les  autres 
et  qui  fait  le  caractère  et  comme  le  fond  de  la  maladie  à  laquelle  il 
impose  son  nom.  C’est  lui  qui  la  fait  ce  qu’elle  est.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ce  sera,  je  suppose,  l’altération  de  l’intestin;  dans  l’apoplexie, 
c’est  l’hémorrhagie  cérébrale;  dans  la  phthisie,  le  tubercule;  dans  la 
gravelle,  l’excès  d’acide  urique;  dans  la  fièvre  intermittente,  le  génie 
périodique,  etc.  Autour  de  celui-là  d’autres  viennent  se  grouper.  Mais 
ils  n’y  sont  pas  nécessaires  ;  ils  peuvent  manquer,  la  maladie  restant  la 
même. 

Je  n’entre  pas  plus  avant  dans  cette  méthode,  dont  vous  avez  pris  la 
première  idée  à  l’école  de  Montpellier.  Vous  l’avez  avoué  ingénument 
quelque  part  dans  vos  écrits  ;  vous  vous  en  défendez  aujourd’hui.  Et, 
pour  mieux  nous  donner  le  change,  vous  feignez  d’ignorer  jusqu’au  nom 
de  votre  modèle,  vous  qui  avez  écrit  ces  paroles  contre  les  plagiaires  : 

«  Le  vol  des  conceptions  de  la  pensée  est  le  plus  cruel  des  larcins.  » 
Vous  parlez  de  Bordeu,  et  vous  dites  qu’il  n’y  a  nulle  comparaison  pos¬ 
sible  entre  vos  principes  et  les  siens.  Je  le  savais.  Je  connais  assez  bien 
mon  Bordeu;  c’est  une  de  mes  lectures  favorites.  U  s’exhale  de  toutes 
ses  pages  une  vapeur  médicale,  un  parfum  d’esprit  et  d’érudition  qui 
me  charme,  et  que  je  ne  trouve  pas  au  même  degré  dans  des  ouvrages 
plus  njodernes. 


Mais  Bordeu  n’a  rien  à  faire  ici.  La  méthode  que  vous  y  cherchez, 
vous  ne  la  trouverez  pas  ;  elle  est  de  Barthez  ;  il  l’a  développée  pour  la 
première  fois  dans  un  cours  de  médecine  pratique  qu’il  fit  à  la  Faculté 
de  Montpellier  vers  I77ü,  et  il  en  a  fait  l’application, à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  goutteuses.  C’est  donc  à  Barthez  ou  à  ses  disciples  que  vous 
l’avez  prise.  Je  conviens  d’ailleurs  que  vous  avez  fait  tout  ce  qui  dé¬ 
pendait  de  vous  pour  la  rendre  méconnaissable.  Vous  divisez  et  sous- 
divisez  sans  fin  les  maladies,  vous  les  mutilez,  vous  les  émiettez  ;  entre 
vos  mains,  elles  se  réduisent  en  poussière,  en  un  je  ne  sais  quoi  qui 
n’a  plus  de  nom  dans  aucune  langue;  si  bien  que,  sans  vous  en  aper¬ 
cevoir, 'vous  finissez  par  tomber  dans  la  médecine  du  symptôme,  la 
plus  superficielle,  la  plus  commune,  la  plus  insignifiante  de,  toutes  et  la 
moins  digne  d’un  esprit  réfléchi.  Je  ne  m’étonne  pas  si  vos  états  pa¬ 
thologiques  sont  innombrables,  comme  vous  dites.  Vous  en  reconnaissez 
presque  autant  qu’il  y  a  de  symptômes.  Et  je  suis  bien  persüadé  que 
vous  ne  les  connaissez  pas  tous'.  Chaque  jour  vous  en  révèle  un  nou¬ 
veau,  chaque  jour  apporte  sa  découverte. 

Et  quand  vous  avez  fait  subir  aux  maladies  cette  horrible  mutilation, 
il  ne  voys  vient  pas  dans  l’esprit  de  rassembler  tous  ces  lambeaux 
épars  pour  les  reconstituer  et  les  présenter  telles  qu’elles  vous  appa¬ 
raissent.  Cependant  plus  vous  mettez  de  finesse  dans  votre  analyse  et 
plus  la  synthèse  est  nécessaire.  Sans  cela  ,  sans  cette  recomposition  , 
ne  voyez-vous  pas  que  vos  connaissances  n’ont  rien  de  réel  ?  Elles  ne 
sont  pas  conformes  à  la  nature  ,  c’est-à-dire  aux  choses  telles  qu’elles 
sont. 

Que  penseriez-vous  d’un  chimiste  qui ,  voulant  donner  une  connais¬ 
sance  de  l’eau  ,  se  bornerait  à  discourir  sur  l’oxygène  et  l’hydrogèjie 
dont  elle  se  compose  ?  , 

Voilà  pourtant  ce  que  vous  faites.  Des  maladies  telles  qu’elles  sont 
vous  n’en  parlez  pas ,  vous  croyez  avoir  tout  fait  quand  vous  avez 
compté  vos  états  organopathiques.  Il  faudrait  au  moins  en  suivre  la  gé- 
;  nération  et  en  apprécier  l’importance.  Si  vous  aviez  compris  que  la 
petite  vérole  est  presque  tout  entière  dans  le  virus  qui  la  produit  et 
dans  l’infection  qui  la^suit,  peut-être  auriez-vous  un  peu  plus  de  mé¬ 
fiance  de  l’art  et  de-vous-même. 

Toutefois  ,  ne  vous  méprenez  pas  ,  je  vous  prie  ,  sur  le  sens  et  la 
portée  de  mes  remarques.  Je  n’ai  pas  l’injustice  de  vous  rendre  respon¬ 
sable  de  l’impuissance  de  l’art  ;  je  ne  vous  reproche  point  vos  efforts  ; 
je  m’étonne  seulement  du  prix  que  vous  y  mettez.  Dans  l’impossibilité 
de  saper  l’édifice  par  la  base,  vous  vous  en  prenez  aux  girouettes,  vous 
poursuivez  l’éruption  partout  où  elle  se  montre,  à  la  peau,  par  des  em¬ 
plâtres  ou  des  onctions;  croyez- vous  cependant  avoir  beaucoup  fait 
pour  le  salut  de  vos  malades  quand  vous  avez  détourné  quelques  pus¬ 
tules  de  la  face?  Au  pharynx  ,  vous  portez  le  caustique  deux  fois  par 
jour  :  imaginez-vous  un  pareil  supplice  pour  éteindre  quelques  pustules 
qui  se  seraient  éteintes  d’ elles-mêmes  et  beaucoup  plus  tôt!  Votre  au¬ 
dace  s’augmente  avec  le  péril.  Contre  les  pustules  du  larynx  et  de  la 
trachée  vous  proposez,- quoi?  La  trachéotomie.  Sylva;  le  fougueiK  dis¬ 
ciple  du  fougueux  Chirac  ,  disait  qu’il  voulait  accoutumer, Ja  petite  vé¬ 
role  à  la  saignée  ;  voudriez-vous  aussi  l’accoutumer  à  la  trachéotomie  ? 
Restent  vos  onctions,  vos  boissons  tempérantes  ,  vos  jus  d’herbes  ;  vos 
bains  ;  mais  si  vous  croyez  lutter  avec  ces  faibles  moyens  contre  une 
maladie  aussi  redoutable  que  la  variole,  j’ose  vous  dire  que  vous  vous 
abusez. 

Il  n’est  pas  de  plus  habile  flatteur  que  l’amour-propre.  Il  vous  per¬ 
suade  aussi  que  vos  doctrines  sont  irréprochables.  Vous  avez  mis , 
dites-vous,  trente  ans  de  votre  vie  à  les  conduire  au  point  de  perfection 
où  elles  sont.  Vous  n’avez  pas  mis  tant  de  temps,  j’en  suis  sûr ,  à  faire 
votre  nomenclature  ;  elle  a  dû  sortir  tout  d’un  coup  de  la  tête  de  son 
père.  Ne  crai^ez  pas  cependant  que  j’y  revienne;  il  est  des  choses 
dont  on  ne  parle  qu’une  fois. 

Vous  cherchez  à  la  placer  sous  le  patronage  des  plus  grands  noms  ; 
elle  était,  dites-vous,  dans  les  vœux  de  MM.  Chomel ,  Andral ,  Bouil- 
laud.  Je  ne  vous  dirai  pas  ce  que  je  sais  à  cet  égard.  Mais  s’ils  la  dési¬ 
raient  tant,  pourquoi  s’en  servent-ils  si  peu?  A  vous  entendre,  elle  fait' 
assez  bien  son  chemin  dans  le  monde  ;  d’où  vient  donc  qu’on  ne  la 
trouve  nulle  part ,  ni  dans  M.  Grisolle  ,  ni  dans  M.  Chomel ,  ni  dans 
M.  Bouillaud,  ni  dans  M.  Rostan  ,  ni  dans  les  journaux?  Cependant 
vous  paraissez  très  rassuré  sur  sa  destinée.  Un  jour ,  c’est  vous-même 
qui  le  racontez,  un  plaisant,  un  mauvais  plaisant  sans  doute  ,  s’égayait 
sur  lé  mot  scorencléractasie.  Or,  le  lendemain  de  ce  jour,  vous  eûtes  la 
satisfaction  d’entendre  deux  praticiens  s’en  servir  dans  une  consulta¬ 
tion,  et  un  de  ses  plus  chE^uds  adversaires  l’employa  dans  la  discussion 
sans  qu’il  s’en  aperçût.  Comment!  il  dit  scorencléractasie  sans  s’en 
apercevoir.  Il  faut  convenir  que  ce  confrère  était  bien  distrait. 

Et  maintenant,  ajoute  M.  Piorry  ,  «  riez  ou  fâchez-vous ,  vous  servi- 
j>  rez  la  cause  que  vous  attaquez  ,  et  la  raison ,  c’est  qu'b  les  principes 
»  de  la  nomenclature  sont  incontestables  ;  c’est  qu’elle  est  utile  ;  c’est 
))  qu’il  suffit  d’y  réfléchir  pour  en  être  convaincu  ;  c’est  qu’enfin ,  en 
»  dépit  de  la  prévention  et  de  la  paresse  ,  ce  qui  est  bon  et  vrai  dans 
»  les  sciences  finit  toujours  par  réussir.  »  Il  y  a  du  vrai  dans  ces  ré¬ 
flexions  ,  et  elles  prouvent  assez  bien  que  la  nomenclature  n’est  ni 
bonne  ni  utile. 

Mais  d’ordinaire  ce  n’est  pas  la  nécessité  qui  fait  créer  des  expres¬ 
sions  nouvelles ,  c’est  plutôt  l’envie  de  se  distinguer.  Est-il ,  en  effet , 
bien  nécessaire  de  ch'anger  un  mot  qui  est  d’usage  pour  faire  place  à 
un  autre  qui  doit  dire  la  même  chose  ?  Dans  les  lettres  ,  cela  ne  serait 
pas  supportable  ;  ceux  qui  se  plaignent  de  la  stérilité  de  la  langue  ne 
montrent  que  la  stérilité  de  leur  esprit.  Ce  n’est  pas  la  langue  qui 
manque  au  talent,  c’est  le  talent  qui  manque  à  la  langue.  Dans  les  scien¬ 
ces  ,  dans  les  arts  ,  la  règle  est  différent^  ;  une  nouvelle  découverte 
exige  nécessairement  un  nouveau  mot  qui  la  rappelle  et  la  conserve. 
Mais  fait-pn  taus  les  jours  de  nouvelles  découvertes?  M.  Bouillaud  a 
trouvé  l’inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  ,  il  l’a  appelée 
•du  nom  d’endocardite;  c’était  son  droit,  il  en  a  usé,  et  la  découverte  a 
pris  place  dans  la  science,  le  mot  dans  le  vocabulaire  médical. 

Mais  entreprendre  de  réformer,  de  changer  brusquement  une  langue 
tout  entière  consacrée  par  les  chefs-d’œuvre  des  grands  maîtres  ;  effa¬ 
cer  tousles  mots  d’un  dictionnaire  pour  leur,  en  substituer  d’autres  de. 
sa  façon  )  c’est  n’avoir  aucune  idée  de  la  manière  dont  les  langues  se 
forment,  s’accroissent  et  s’établissent  ;  c’est  tenter  l’impossible.  Ce  n’est 
pas  seulement  présomption,  déraison ,  c’est  quelque  chose  de  plus  que 


tout  cela  ;  c’est  un  fait  psychologique  tout  nouveau,  c’est  un  événement 
dans  l’histoire  de  l’esprit  humain. 

—  La  communication  d’empoisonnement  par  V opium  qui  se  trouyg 
au  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  faite  pjj, 
M.  H.  Costa  de  Serdâ. 


C  ORRJÜSPONDAIVG  F- 

A  U:  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

ÉLECTRICITÉ  DES  CHEVEUX. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lettre  de  M.  Maugin,  insérée  dans  votre  numéro  du  20  février' 
en  réponse  aux  questions  posées  par  M.  Payen  relativement  à  l’élec- 
tricité  dégagée  parles  cheveux,  me  procure  l’occasion  de  vous  faire 
part  d’observations  entièrement  conformes  à  celles  de  M.  Maugin. 

L’un  de  mes  amis  et  clients,  consul  de  Lune  des  nations -du 
Nord,  au  port  du  Ravre,  présentait  ce  phénomène  d’une  manière  très 
prononcée,  surtout  lorsque  les  vents  étaient  secs  et  de  la  partie  du 
nord.  Il  faisait  jaillir  de  ses  cheveux  de  visibles  étincelles,  avec  la  cré¬ 
pitation  particulière  à  l’électricité.  M.  S...  était  blond ,  petit  de  taille^ 
d’une  constitution  essentiellement  nerveuse,  les  yeux  clairs  et  vifs,  et 
la  nature  des  peignes  employés  n’était  pour  rien  dans  la  production  du 
phénomène  électrique  observé. 

Plusieurs  de  ses  amis  et  des  miens  sont  encore  au  Havre ,  et  pour¬ 
raient  attester  comme  moi  la  réalité  de  mes  observations. 

Agréez,  etc.  Desjardins,  d.-^m.-p. 

Le  Havre,  23  février  1855. 


£HROf«lâUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  26  février,  ont  été  nommés  : 

M.  Tougras,  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Marseille  ; 

•  M.  Monneref,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  Par  arrêté  du  27  février,  la  délégation  triennale  de  M.  le  docteur 
Millet,  en  qualité  de  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours,  a  été  renouvelée. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  procédé  dans  la  séance  du  . 
26  février  à  l’élection  de  membres  correspondants. 

'  Ont  été  élus  :  MM.  les  docteurs  Borelli,  à  Turin  ;  Amable  Gade ,  au 
bourg  St-Andéol  ;  Cruchet  et  Martin  de  Roquebrune,  à  Marseille  ;  Ving- 
trinier,  â  Rouen  ;  Verhaege,  à  Ostende  ;  Rigaudin,  à  Buzançais;  Lacroix, 
médecin  major  au  camp  du  Nord.  || 

—  M.  le  docteur  Levrat-Perroton,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  l’An-  j 

tiquaille,  à  Lyon,  membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine,  a  suc¬ 
combé  le  24  février  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans,  aux  suites  d’une  affec-  | 
tion  catarrhale  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps. 

—  Un  médecin  très  distingué  de  Rouen,  M.  le  docteur  Pillore,  pro-  ' 
fesseur  à  l’Ecole  préparatoire,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

—  Le  tribunal  de  Marseille  Vient  de  rendre  le  jugement  suivant  dans 
l’affaire  des  pharmaciens  homœopathes  : 

«  Le  pharmacien  homœopathe  ,  comme  tous  autres  pharmaciens , 
commerçants  et  manufacturiers  qui  touchent  aux  substances  vénéneuses,  | 

est  dans  l’obligation  de  justifier  par  un  registre  exactement  tenu  des 
achats  et  des  ventes  de  ces  substances.  ■ 

»  En  conséquence ,  le  pharmacien  homœopathe  qui  n’inscrit  sur  son  f; 
registre  ni  le  poison  qu’il  achète  ,  ni  la  vente  des  préparations  médica-  | 
menteuses  dans  lesquelles  ce  poison  est  entré  contrevient  à  l’ordon-  I 
nance  de  4  846  et  encourt  les  peines  édictées  dans  l’art.  4"  de  la  loi  du  j; 
49  juillet  4845.  !; 

»  Les  prévenus  ont  été  condamnés  à  25  fr.  d’amende.  »  jj 

—  Hume  (Joseph),  membre  du  Collège  des  médecins  d’Edimbourg,  ji 

ancien  médecin  au  service  de  la  Compagnie  des  Indes,  membre  du  Par-  l 
lement,  vient  de  mourir  dans  sa  propriété  à  Burnley-Hall.  !; 

.Après;  avoir  été  médecin,  maître  de  poste  et  maître  payeur  des  trou-  '' 
pes  anglaises  dans  l’Inde,  Hume  fut  nommé  membre  du  Parlement  en  j 
4  84  2  ;  il  en  sortit  comme  un  des  directeurs  de  la  Compagnie  des  Indes, 
puis  y  rentra  en  4818,  pour  y  rester  jusqu’au  momeilt  de  sa  mort.  . 
Pendant  cette  longue  série  d’années  ,  il  s’attaqua  à  tous  les  abus;  son  f 
activité,,  son  désintéfessment  et  ses  éminentes  'capacités  en  firent  un  j 
des  chefs  lès  plus  importants  de  la  chambre  des  communes.  1 

.  —  Le  docteur  W.  Henry  Cane  est  mort  récemment  à  Uxbridgê.  B  1 
est  le  premier,  dit  le  journal  anglais  the  Lancet  ,  qui  ait  mis  en  pra-  | 
tique  le  conseil  donné  par  M.  Màrshall  Hall,  d’ouvrir  la  trachée  dans  ■■ 
l’épilepsie.  Le  malade  a  guéri. 

—  Dans  une  circulaire  aux  directeurs  des  principaux  hôpitaux  et  diS' 

pensaires  de  Londres,  lord  Panmure,  le  nouveau  ministre  de  la  guerre 
d’Angleterre,  fait  appel,  pour  les  besoins  de  la  guerre,  aux  services  des 
jeunes  chirurgiens  dont  la  capacité  et  l’expérience  auront  été  dûment 
constatées.  ■ 
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Paris,  le  5  mars  1855. 

séance  tfc  i‘Aeaaémie  aea  Science». 

Le  tournoi  chirurgical  qui  se  livre  tous  les  lundis  au  palais 
Mazarin  semble  s’animer  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’ap¬ 
proche  le  moment  déünitif  où  l’illuslre  aréopage  doit  décer¬ 
ner  le  glorieux  prix  de  la  lutle.  La  dernière  séance  a  élé  sous 
ce  rapport  une  des  plus  fécondes.  'Frois  nouveaux  mémoires 
de  trois  candidats  déjà  admis  à  plusieurs  lectures  viennent 
donner  une  nouvelle  preuve  de  l’imporlance  altachée  au  ré¬ 
sultat.  Le  premier  de  ces  mémoires  a  pour  sujet  une  question 
de  pathologie  qui  n’a  été  que  depuis  peu  d’années  l’objet 
d’une  étude  particulière ,  et  sur  laquelle  nous  avons  eu  ré¬ 
cemment  l’occasion  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  ;  il 
s’agit  de  l’origine  très  diversement  interprétée  jusqu’ici  de 
l’hématocèle  rétro-utérine.  M.  Laugier  nous  paraît  avoir 
mieux  précisé  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent  les  cir¬ 
constances  qui  militent  en  faveur  de  la  théorie  la  plus  proba¬ 
ble  de  la  formation  de  ces  sortes  de  tumeurs  ,  celle  qui  les 
rattache  au  travail  de  la  ponte  spontanée.  Nous  mettrons 
bientôt  nos  lecteurs  à  même  d’apprécier  l’intérêt  de  ces  nou¬ 
velles  recherches  en  publiant  un  extrait  du  travail  de  M.  Lau¬ 
gier. 

Le  deuxième  mémoire  est  de  M.  Baudens  ;  il  a  pour  sujet 
la  description  d’un  nouveau  procédé  opératoire  dont  le  résul¬ 
tat  serait  de  généraliser  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus 
dans  les  cas  de  blessure  de  cet  os  par  arme  à  feu,  et  de  la 
substituer  en  principe  à  l’amputation  scapulo-humérale. 

L’opinion  soutenue  par  M.  Baudens  emprunte  en  théorie 
une  partie  de  son  autorité  aux  résultats  des  belles  recherches 
de  M.  Flourens  sur  la  régénération  des  os  par  la  conserva¬ 
tion  du  périoste  interne  et  externe,  et  elle  est  sanctionnée  en 
pratique  par  des  résultats  qui  parlent  hautement  en  sa  faveur. 
On  lira  avec  intérêt,  dans  le  compterendu,  les  déductions 
que  l’auteur  en  a  tirées. 

Dans  le  troisième  mémoire,  M.  J.  Cloquet  a  exposé  une 
méthode  particulière  d’appliquer  la  cautérisation  à  la  réu¬ 
nion  de  certaines  divisions  anomales,  et  spécialement  à  celles 
du  voile  du  palais,  qui  sont  plus  particulièrement  l’objet  de 
son  travail.  L’auteur  promet,  dans  un  prochain  mémoire,  de 
faire  connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de 
cette  méthode  appliquée  au  traitement  des  ruptures  du  pé¬ 
rinée  et  de  la  cloison  recto-vaginale ,  et  de  quelques  espèces 


de  fistules.  Nous  pourrons  mieux  apprécier  alors  la  valeur 
générale  de  cette  méthode. 

En  dehors  des  lectures  de  candidature,  l’Académie  a  reçu 
encore  un  certain  nombre  de  communications  médicales, 
dont  quelques-unes  nous  ont  paru  offrir  de  l’intérêt  ;  telles 
sont  celles  de  M.  Castano,  sur  la  syphilis  ;  de  M.  Sémanas, 
sur  la  variole  confluente,  et  de  M.  Dreyffus,  sur  un  nouveau 
procédé  de  révulsion.  Faute  d’espace,  nous  devons  nous 
borner  à  les  mentionner  ici,  et  à  renvoyer  le  lecteur  au  compte 
rendu,  où  nous  en  donnons  une  courte  analyse.  — D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  PiORRY. 

Des  moyens  physiques  de  diagnose  et  du  pleasimétrisme  (1). 

Partie  ccinique.  —  Au  n“  11  de  la  salle  Saint-Charles  est  cou¬ 
ché  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  robuste. 

Loin  de  passer  un  temps  inutile  à  des  interrogations  insigni¬ 
fiantes  et  nullement  pratiques,  le  professeur  demande  où  le  malade 
souffre. 

Réponse.  Le  ventre. 

Alors  il  examine  l’abdomen;  la  palpation  n’indique  rien  de  sail¬ 
lant.  On  a  recours  au  plessimétrisme  :  tout  le  côlon  donne  un  son 
mat  et  est  rempli  de  fèces. 

—  Depuis  quand  le  mal  s’est-il  déclaré  ? 

—  Deux  jours. 

—  Ÿ  a-t-il  eu  du  dévoiement  ? 

Réponse.  Un  grand  nombre  de  selles  ont  été  rendues. 

—  En  quelles  circonstances  le  mal  s’est-il  développé  ? 

Réponse;  Au  début  des  aliments  indigestes  ont  élé  pris  en  grande 

proportion. 

—  Le  malade  a-t-il  quelque  antre  souffrance  î 

— Aucune. 

Donc  il  y  a  eu  indigestion  (apepsie),  puis  entérie,  ensuite  enté- 
rorrhée  et  accumulation  de  fèces  oji  scorentérasie.  Celle-ci  donne 
l’indication  des  purgatifs  en  lavements  ;  le  reste  de  l’intestin  est 
dans  un  bon  état.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  dans  l’état  des  organes 
circulatoires  et  respiratoires.  Aucun  autre  traitement  actif  n’est 
applicable  dans  ce  cas  ;  c’est  évidemment  la  diagnose  à  l’aide  du 
plessimétrisme  qui  a  établi  les  indications  thérapiques. 

Au  n”  12  de  la  même  salle  est  un  homme  de  cinquante  ans,  mais 
qui  paraît  en  avoir  soixante.  Il  se  plaint  d’éprouver  depuis  dix  ans 
des  douleurs  vagues,  surtout  à  droite  et  dans  la  région  du  foie.  On 
l’examine  d’abord  anatomiquement  :  la  palpation  n’indique  rien  ;  le 
plessimétrisme  permet  de  dessiner  le  bord  inférieur  à  près  de 
3  centimètres  au-dessous  du  rebord  costal;  du  restç  cet  organe 
n’est  pas  augmenté  de  volume. 

Le  malade  étant  assis,  on  constate  que  tout  le  côté  droit  du  tho¬ 
rax,  en  arrière  et  en  bas,  donne  lieu  5  une  matité  absolue  et  que 


(I)  La  leçon  suivaafe,  recueillie  dan»  la  clinique  de  M.  Piorry,  renferme  des 
propositions  dont  nous  laissons  toute  la  responsabilité  an  professeur.  Si  nous 
ne  partageons  pas  ses  doctrines,  nous  ne  regardons  pas  moins  comme  un  devoir 
d'impartialité  de  les  faire  connaître. 


l’espace  où  elle  existe  est  séparé  des  points  sonores  par  une  ligne 
de  niveau.  Cette  matité  et  ce  niveau  se  déplacent  suivant  que  l’on 
change  la  position  du  malade.  Donc  ,  et  à  coup  sûr ,  il  existe  une 
hydropleurie.  S’agit-il  d’une  pleurite  ?  Adviennent  les  antécédents 
qui  apprennent  que  depuis  huit  jours  il  y  a  dans  le  côté  des  dou¬ 
leurs  vives.  L’abaissement  du  foie  est  alors  expliqué  et  l’ausculta¬ 
tion  vient  à  l’appui  de  ces  faits ,  et  fait  constater  l’absence  de 
respiration  sur  les  points  mats ,  tandis  qu’au  niveau  du  liquide  se 
rencontre  Végophonie.  Ce  malade  a  donc  une  hydropleurite  qui 
cause  la  difficulté  de  respirer  dont  il  se  plaint. 

Mais  a-t-il  d’autres  lésions  ?  Le  poumon  est  très  sonore  en  haut, 
c’est  ce  qui  a  lieu  dans  l’hydropleurie,  comme  l’a  dit  ‘M.  Piorry 
dans  ses  cours,  et  cela  bien  avant  M.  Skoda.  Quelques  ronchus  sibi¬ 
lants  se  font  entendre.  Cet  homme  est  sujet  aux  rhumes  et  à  la 
dyspnée.  Il  a  donc  existé  depuis  longtemps  une  dilatation  des  vé.-' 
sicules  pulmonaires  par  de  l’air  (aéropneu monasie) ,  probablement 
consécutive  à  la  présence  habituelle  de  mucosités  dans  les  bron¬ 
ches  ;  c’est  là  ce  qu’on  appelle  très  improprement  emphysème  du 
poumon.  Ajoutez  que  la  face  est  pâle ,  les  veines  vides ,  le  pouls 
misérable  et  qu’il  y  a  dès  lors  évidemment  une  hypémie  ,  c’est-à- 
dire  un  certain  degré  d’anémie. 

Les  auteurs  anciens  auraient  donné  à  cet  ensemble  de  symptô¬ 
mes  des  noms  divers  exprimant  les  idées  qu’ils  se  formaient  sur  la 
maladie  qu’ils  auraient  admise  ,  et,  très  probablement ,  ne  sachant 
ni  percuter,  ni  ausculter,  ils  auraient  méconnu  l’état  organopalhi- 
que  de  la  plèvre.  Des  auteurs  plus  modernes  auraient  admis  une 
pleurésie  latente.  Or  le  plessimétrisme  a  révélé  ici  l’accumulation 
d’un  liquide  abondant  dans  la  plèvre  et  qui,  certes,  n’était  pas  la¬ 
tent.  Ce  moyen  de  diagnose  permettant  de  constater  le  déplace¬ 
ment  du  liquide  conduit  à  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas,  dans  ce  cas, 
d’adhérences  en  rapport  avec  des  membranes  accidentelles  :  dès 
lors  à  peine  existe-t-il  ici  un  état  inflammatoire.  De  là  l’indi¬ 
cation  thérapeutique  d’appliquer  des  vésicatoires  sur  le  point  ma¬ 
lade  et  de  donner  du  tartre  stibié  pour  activer  la  résorption  en 
faisant  évacuer  par  les  selles  une  partie  de  la  sérosité  du  sang. 
D’ailleurs,  ce  médicament  est  d’autant  plus  indiqué  dans  cette  cir¬ 
constance  que  l’auscultation  fait  entendre  des  ronchus  en  rapport 
avec  la^présence  de  liquides  dans  les  bronches.  Ce  sont  par  consé¬ 
quent  ,  dans  cette  observation ,  le  plessimétrisme  et  le  stéthosco- 
pisme  qui  ont  fourni  les  principaux  fondements  de  la  thérapeutique. 

Au  n°  13  est  un  homme  assez  faible  ,  âgé  de  cinquante  ans  et 
qui  tousse  depuis  cinquante  jours  ;  ses  crachats  sont  muqueux. 
S’agit-il  d’un  simple  rhume  ?  d’une  bronchite  ?  Sans  les  signes 
physiques,  on  résoudrait  la  question  par  l’affirmative.  L’ausculta¬ 
tion  elle-même  ne  donne  que  des  résultats  assez  insignifiants.  Mais 
voici  que  l’on  percute,  et  tout  d’abord  on  trouve  une  obscurité  de 
son  et  un  défaut  d’élasticité  au  sommet  des  deux  poumons.  On 
mesure  même  l’espace  où  ces  caractères  se  prononcent.  Il  y  a  donc 
ici  plus  qu’une  bronchite,  il  y  a  une  induration  qui  peut  être  tu¬ 
berculeuse  ,  mais  sans  que  les  crachats  l’indiquent.  Donc  il  ne 
faut  pas  abandonner  le  mal  à  lui-même  ;  on  doit  le  traiter  comme 
s’il  s’agissait  d’une  congestion  en  partie  sanguine,  en  partie  séreuse. 
On  prescrit  au  malade  du  tartrate  antimonié  de  potasse  ;  plus  tard 
on  aura  recours  à  l’iode  administré  en  vapeurs  et  à  1  intérieur 


Ce  Journal  parait  trola  ft»U  par  semaine  i 


Mja  M^ancette  Vran^aise, 
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HYGIENE. 

CONSIDÉRATIONS  SÜR  LA  SALUBRITÉ  RELATIVE  DES  DIFFÉRENTS 
QDARTIERS  DANS  LES  VILLES  (i). 

'  Par  M.  le  docteur  Jünod. 

En  étudiant  dans  les  grandes  cités  la  distribution  de  la  population , 
on  est  frappé  de  cette  remarque,  sans  exception,  que  la  classe  aisée  a 
une  tendance  à  se  porter  principalement  vers  l’ouest,  abandonnant  le 
côté  opposé  aux  diverses  industries.  11  semble  que  par  une  sorte  d’in¬ 
tuition,  elle  ait  ainsi  deviné  les  conditions  de  localité  auxquelles  il  lui 
.  faut  emprunter  les  éléments  d’immunité  dans  les  grandes  calamités 
publiques. 

-Ainsi,  pour  parler  d’abord  de  Paris,  c’est  vers  le  couchant  que  depuis 
la  fondation  de  cette  grande  cité  s’est  constamment  dirigée  la  classe 
opulente.  Il  en  est  de  même  à  Londres,  et  généralement  dans  toutes  les 
villes  d’Angleterre.  A  Vienne ,  à  Berlin ,  à  Saint-Pétersbourg ,  dans 
toutes  les  capitales  de  l’Europe,  en  un  mot,  les  mêmes  faits  se  repro¬ 
duisent,  le  même  mouvement  de  la  population  s’accomplit  dans  la  di- 
lection  de  l’ouest ,  où  se  groupent  constamment  les  palais  des  rois  et 

(1)  Ce  mémoire  a  élé  lu  à  l'Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  26  fé- 
Vrier,  Ont  été  nommés  commissaires  ;  MM.  Pouillet,  Pelouïe  et  Boussingault. 


les  habitations  auxquelles  on  ne  demande  qu’agréraent  et  salubrité. 

Cette  particularité  remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  ainsi  que  j’ai  pu 
le  constater  en  visitant  les  ruines  de  Pompeïa  et  d’autres  villes  an¬ 
ciennes.  Dans  ces  mêmes  villes,  comme  cela  s’observe  à  Paris  de  nos 
jours,  les  plus  grands  cimetières  se  trouvent  à  l’est,  et  le  plus  ordinai¬ 
rement  il  n’en  existe  aucun  à  l’ouest. 

Si  l’on  rencontre  quelques  rares  exceptions  à  cette  règle ,  il  est  tou¬ 
jours  facile  de  constater  que  ce  développement  vers  l’ouest  a  été  mo¬ 
difié  par  des  collines  escarpées  ou  par  d’autres  obstacles  infranchis¬ 
sables  ou  stratégiques.  Certaines  villes  de  la  Suisse,  Neufchâtel  entre 
autres,  en  offrent  des  exemples.  De  même  Edimbourg,  Rome,  qui  l’un 
et.  l’autre  ont  dû  remonter  vers  le  nord  avant  de  reprendre  leur  direc¬ 
tion  normale  vers  l’ouest." 

Quelle  est  la  signification  d’uii  fait  si  général?  Le  hasard  ne  saurait 
présider  à  tant  de  constance ,  et  alors  même  que  ceux  qui  dirigent  les 
travaux  de  construction  ne  s’en  rendent  point  compte ,  la  raison  n’en 
existe  pas  moins,  bien  qu’à  leur  insu.  Cette  raison  est-toute  physique  : 
elle  se  rattache  à  la  pression  atmosphérique.  Lorsque  la  colonne  baro¬ 
métrique  s’élève  ,  la  fuinée  et  les  émanations  nuisibles  s’évanouissent 
rapidement  dans  l’espace;  dans  le  cas  contraire,  nous  voyons  la  fumée 
et  les  vapeurs  nuisibles  séjourner  dans  les  appartements  et  à  la  sur¬ 
face  du  sol.  Or  tout  le  monde  sait  que  de  tous  les  vents  celui  qui  fait  le 
plus  monter  la  colonne  barométrique  est  le  vent  d’est,  et  que  celui  qui 
l’abaisse  le  plus  est  le  vent  d’ouest.  Lorsque  celui-ci  souffle  ,  il  a  l’in¬ 
convénient  d’entraîner  avec  lui  sur  les  quartiers  situés  à  l’est  des  villes 


tous  les  gaz  délétères  qu’il  a  rencontrés  dans  son  parcours  sur  les 

quartiers  situés  à  l’ouest. 

Il  résulte  de  là  que  les  habitants  de  la  partie  orientale  d’une  ville  ont 
non-seulement  leur  propre  fumée  et  leurs  miasmes ,  mais  encore  ceux 
de  la  partie  occidentale  que  leur  amènent  les  vents  d’ouest.  Lorsque,  au 
contraire,  le  vent  d’est  souffle ,  il  purifie  l’air  en  faisant  remonter  les 
émanations  nuisibles  qu’il  ne  peut  rejeter  sur  l’ouest  de  la  ville. 

Donc  les  habitations  qui  sont  à  l’ouest  reçoivent  un  air  pur,  de  quel¬ 
que  part  de  l’horizon  qu’il  leur  arrive  :  ajoutons  que ,  les  vents  d’ouest 
étant  ceux  qui  prévalent  ou  régnent  le  plus  souvent ,  elles  sont  les 
premières  à  recevoir  cet  air  tout  pur  et  tel  qu’il  arrive  de  la  campagne. 

Des  Taits  qui  précèdent,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1»  Les  personnes  qui  ont  la  liberté  du  choix  ,  surtout  celles  d’une 
santé  délicate,  doivent  habiter  à  l’ouest  des  villes  ; 

2“  Par  la  même  raison,  on  doit  concentrer  à  l’est  tous  les  établisse¬ 
ments  d’où  se  dégagent  des  vapeurs  ou  des  gaz  nuisibles  ; 

3“  Enfin,  en  élevant  une  habitation  en  ville  et  même  à  la  campagne , 
on  doit  reléguer  à  l’est  les  cuisines  et  toutes  les  dépendances  d’où  peu¬ 
vent  se  répandre  dans  les  appartements  des  émanations  nuisibles. 


Après  cette  communication,  M.  Elle  de  Beaumont  signale  quelques 
faits  qui  lui  paraissent  tendre  à  prouver  la  constance  et  la  généralité 
de  la  loi  signalée  par  M.  Junod.  Il  a  remarqué  dans  la  plupart  des 
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médicament  diaillews  ty ^  popy^nable  pour  dissiper  les  indurations 
pulmonaires  chEOtlwapes  ^  npn  tuberculeuses.  C’est  donc  ici  le 
plessimélrisme  qui  a  conduit  à  établir  les  indications  thérapiques. 

Le  n”  14  rend  tout  au  contraire  des  crachats  nuramulaires  par¬ 
faitement  semblables  ,  en  apparence ,  à  ceux  qui  suivent  le  ramol¬ 
lissement  des  tubercules.  On  examinera  ces  crachats  au  micro¬ 
scope  b  l’efTet  d’établir  s’ils  contiennent  Véritablement  des  cellules 
phymiques.  Cet  homme  a  vingt  ans ,  est  robuste.  Depuis  douze 
jours  il  est  malade ,  il  a  été  atteint  d’une  rougeole  (rubiodermite). 
Quel  est  l’état  du  poumon  ?  A  peine  trouve-t-on  dans  les  bronches 
quelques  ronchus  médiocrement  larges  et  muqueux,  qui  ont  fait 
prescrire  le  tartrate  antimonié  de  potasse  ;  et  comme  le  plessimé- 
trisme  hé  fait  trouver  nulle  part  ni  matité  ,  ni  défaut  d’élasticité  , 
oij  en  déduit  qu’il  n’y  a  ni  induration  phlegmasique ,  ni  sclérosie 
phymique. 

Au  11“  15  est  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  extrême¬ 
ment  décoloré  et, amaigri;  il  suffit  de  percuter  rapidement  le  thorax 
pour  reconnaître  une  matité  très  étendue  près  des  clavicules.  C’est 
une  induration  tuberculeuse ,  une  phymosclérosie  dans  la  masse 
de  laquelle  l’auscultation  permet  de  saisir  des  ronchus  très  larges 
et  très  humides,  en  rapport  avec  des  cavernes  très  vastes.  Les  cra¬ 
chats  sont  pyoïdes.  L’organographisme  plessimétrique  démontre 
que  le  mal  est  trop  étendu  pour  que  l’on  puisse  espérer  quelque 
succès  du  traitement  par  l’iode.  Il  prouve  en  même  temps  que  le 
cœur  est  extrêmement  petit,  le  foie  très  réduit  de  volume  et  les 
artères  très  rétrécies.  L’indication  principale  est  encore  fournie 
par  les  signes  physiques;  elje  consiste  dans  un  traitement  répara¬ 
teur.  De  là  cette  prescription  :  Bouillons,  potages  et  vin  de  Bor¬ 
deaux. 

Au  n“  16  est  un  homme  de  vingt  ans,  qui  croit  être  guéri  d’une 
entérorrhée  dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs  mois,  et  cela  parce 
que  depuis  cinq  jours  il  n’avait  pas  eu  d’évacuations.  Les  selles 
s’étaient  arrêtées  sous  l’influence  de  6  grammes  d’extrait  aqueux 
de  ratanhia  pris  chaque  jour.  Or,  le  plessimétrisme  prouve  tout 
d’abord  que  cet  espoir  n’est  pas  fondé,  car  il  permet  de  circon¬ 
scrire  un  espace  mat  qui  dessine  exactement  tout  le  gros  intestin 
rempli  de  fèces.  Celles-ci  sont  liquides  et  en  contact  avec  des  gaz, 
car  un  tintement  métallique,  un  bruit  hydraérique  se  fait  entendre 
lorsqu’on  percute  le  point  mat.  En  conséquence,  non-seulement  il 
ne  faut  pas  cesser  le  ratanhia,  mais  on  doit  évacuer  au  moyen  d’un 
lavement  simple  les  matières  accumulées  dans  les  gros  intestins. 

Enfin  au  h“  17  est  un  homme  de  trente-six  ans,  qui  vomit  lés 
aliments  et  les  boissons.  Il  a  le  faciès  des  affections  chroniques  de 
l’estomac,  et  à  deux  reprises  et  à  quelques  mois  de  distance  il  a 
rejeté  du  sang  noir  par  la  bouche.  Ni  la  palpation,  ni  le  plessimé¬ 
trisme  ne  font  trouver  d’indices  de  tumeur  gastrique.  Rien  ne  dé¬ 
montre  donc  l’existence  d’un  cancer,  car  les  signes  physiques  font 
défaiit.  Par  contre,  chaqué  vomissement  donne  au  pharynx  et  à  la 
bouche  la  sensation  d’un  liquide  très  acide.  Or,  des  faits  antérieurs, 
dans  lesquels  il  s’agissait  aussi  de  pyrosis,  ou  mieux  d’oxygastrie 
datant  d’une  époque  reculée,  ont  démontré  à  M.  Piorry  que  les 
bicarbonates  alcalins  (soude  ou  magnésie)  donnés  à  hautes  doses 
répétées  font  dissiper  les  accidents  qui  doivent  être  quelquefois  liés 
à  des  ulcérations  simples  de  l’estomac,  produites  elles-mêmes  par 
des  acides.  On  prescrit  donc  cinq  doses  de  1  gramme  chacune  de 
bicarbonate  de  soude,  prises  de  deux  en  deux  heures,  et  4  grammes 
de  magnésie  décarbonatée.  Trois  jours  après  tous  les  accidents 
gastriques  avaient  disparu. 

C’est  encore  ici  l’emploi  des  moyens  physiques  qui  a  permis  de 
constater  ; 

1“  Que  le  foie  n’était  pas  malade; 

2“  Qu’aucune  tumeur  n’était  développée  b  l’épigastre  ; 

,3“  Qu’enfin  il  y  avait  par  cela  même  quelques  chances  heureuses 
b  espérer. 

Partie  théorique.  — Il  résulte  manifestement  de  ces  sept  cas, 
pris  dans  dçs  numéros  du  service  qui  se  suivent  et  qui  n’ont  pas 
été.  choisis  pour  cette  démonstration,  que  les  signes  physiques ,  et 
particulièrement  le  plessimétrisme,  ont  conduit  b  établir  les  données 
diagnostiques  sur  lesquelles  les  indications  thérapiques  pouvaient 


grandes  villes  qu’il  a  visitées  cette  tendance  de  la  population  aisée  à 
se  porter  constamment  d’un  même  côté ,  qui ,  sauf  l’influence  de  cer¬ 
tains  obstacles  locaux ,  est  généralement  le  côté  de  l’ouest.  Turin, 
Liège,  Caen  en  offrent  des  exemples.  M.  Moquin-Tandon  a  remarqué  la 
même  chose  à  Montpellier  et  à  Toulouse.  Paris  et  Londi-es  présentent  à 
cet  égard  des  faits  analogues  ,  quoique  les  fleuves  qui  traversent  ces 
deux  grandes  agglomérations  coulent  en  sens  diamétralement  contraires. 
Il  rappelle  les  dictons  populaires  et  leg  pièces  de  théâtre  qui  consta¬ 
tent  la  tendance  des  habitants  enrichis  de  la  cité  de  Londres  à  se  porter 
vers  l’extrémité  occidentale  de  la  grande  ville,  le  West-End.  Paris  s’ac¬ 
croissait  dans  la  direction  du  nord-est  à  l’époque  où  l’on  bâtit  la  Bas¬ 
tille,  le  palais  des  Tournelles  ,  l’hôtel  Saint-Paul,  etc.  ;  mais  alors  on 
était  encore  sous  l’influence  de  la  terreur  produite  par  les  incursions 
des  Normands,  dont  les  flottilles  remontaient  la  Seine  jusqu’à  Paris,  et 
n’étaient  arrêtées  que  par  le  Pont-au-Change.  A  cette  époque,  et  tant 
que  la  même  impression  dura,  on  devait  avoir  beaucoup  de  répugnance 
à  aller  habiter  Auteuil  ou  Grenelle  ;  mais  depuis  la  fondation  du  Lou¬ 
vre,  et  surtout  depuis  le  règne  de  Henri  IV,  le  phénomène  a  repris  son 
cours  normal. 

M.  Elle  de  Beaumont  est  porté  à  croire  que  parmi  les  causes  de  ce 
phénomène  on  doit  tenir  compte  de  l’état  hygrométrique  de  l’air,  géné¬ 
ralement  plus  humide  pendit  les  vents  d’ouest  et  du  sud-ouest  que 
pendant  les  vents  d’est  et  de  nord-est. 


seulement  être  fondées.  Or,  ce  qui  est  vrai  pour  ces  sept  malades 
l’est,  en  général,  pour  les  antres  cas  qui  se  ti’onvent  dans  le  ser¬ 
vice,  et  il  doit  en  être  ainsi  du  plus  grand  nombre.  La  suite  de 
cette  dtaique  démontrera  la  vérité  de  cette  proposition.  La  plu¬ 
part  de  ces  signes  physique^  opt  un  résultat  extrêmement  impars 
tant,  celui  de  permettre  qu’on  se  fasse  une  idée  juste  de  l’état  ana¬ 
tomique  des  organes  malades,  et  de  pouvoir  tracer  pour  les  organes 
profonds  le  dessin ,  la  circonscription  des  parties  affectées  ;  la  pal¬ 
pation  même  donne  les  moyens  d’indiquer  avec  le  crayon  les  orga¬ 
nes  où  existent  des  douleurs,  et  par  conséquent  de  retracer  l’image 
des  nerfs  malades,  de  leurs  ramifications  endolories,  etc.  La  mé¬ 
thode  générale  b  laquelle  conduisent  ces  documents  est  l’organo- 
graphismè  pàlbplogique,  qui  a  le  plus  grand  avenir,  et  qui,  joint  b 
l'inspection  microscopique,  à  la  représentation  par  le  dessin  dea 
maladies  accessibles  b  la  vue  et  b  l’analyse  chimique,  doit  devenir 
le  flambeau  du  positivisme  médical  éclairé  encore  par  l’étude  de 
l’influence  électrique  sur  les  organes,  et  par  l’histoire  des  causes  et 
de  la  marche  des  accidents  morbides. 

Comment  donc  se  fait-il  que  la  plupart  des  praticiens  fassent  en¬ 
core  de  la  médecine  comme  du  temps  de  Pinel,  et  que  pour  eux 
l’organographisme  soit  un  inconnu,  et  le  plessimétrisme  une  chose 
accessoire  et  b  peu  près  inutile  ?  Les  raisons  d’une  telle  manière  de 
faire  seraient  trop  pénibles  à  divulguer.  Le  temps  a  fait  justice  de 
la  plupart  des  reproches  adressés  à  la  méthode  d’examen  et  à  la 
pathologie  qui  en  est  issue;  mais  trop  de  gens  encore  se  déclarent 
hostiles  ,  ou  au  moins  très  indifférents  b  la  percussion  médiate  ;  en 
voici  la  raison  ;  il  en  est  qui  ne  percutent  pas  parce  qu’ils  éprou¬ 
vent  une  certaine  honte  à  montrer  aux  yeux  de  tous  qu’ils  sont,  à 
cet  égard,  peu  instruits  et  inhabiles.  En  effet,  plus  d’un  de  ceux 
qui  prétendent  juger  la  percussion  médiate,  alors  qu’ils  veulent, 
par  hasard,  s’en  servir,  prennent  le  plessimètre  par  ses  bords  laté¬ 
raux  au  lieu  de  le  saisir  par  ses  auricules  ;  et  il  en  est  même  qui 
vont  jusqu’à  placer  sur  les  malades  le  rebord  saillant  de  ces  appen¬ 
dices  auriculaires  et  à  percuter  sur  la  face  qui  aurait  dû  être  ap¬ 
puyée  sur  la  partie  qu’ils  veulent  examiner  ! 

Tels  percutent  fort  mal  parce  qu’ils  s’imaginent  tout  d’abord 
avoir  acquis  l’habitude  de  ce  moyen  d’exploration.  Ils  jugent  mal 
la  méthode  parce  que  ses  résultats ,  dans  leurs  mains  ,  sont  incom¬ 
plets  ou  décevants.  Il  faut  plusieurs  années  pour  apprendre  à  jouer 
passablement  du  moindre  instrument  de  musique.  Qr,  il  faut  beau¬ 
coup  de  temps  pour  connaître  le  manuel  du  plessimètre. 

D’autres  possèdent  si  peu  de  notions  anatomiques  qu’ils  ne  com¬ 
prennent  pas  l’importance  du  dessin  sur  la  peau  des  organes  pro¬ 
fondément  placés,  ou  qu’ils  ignorent  que  Jel  son  observé  dans  telle 
région  du  corps  doit  correspondre  à  telle  ou  telle  partie.  Ceux-là, 
s’élevant  dans  les  hauteurs  d’un  spiritualisme  .  qu’ils  ne  compren¬ 
nent  pas  eux-mêmes,  regardent  comme  sans  valeur  les  résultats 
des  recherches  dont  le  but  est  d’apprécier  l’état  matériel  des 
parties. 

Il  faut  encore  le  dire  ,  il  en  est  de  vraiment  coupables ,  ce  sont 
ceux  qui ,  n’ignorapt  pas  les  services  que  le  plessimétrisme  peut 
rendre,  obéissent  b.  de  mauvaises  passions  et  se  montrent  les  dé¬ 
tracteurs  acharnés  des  études  et  des  méthodes  qui  s’y  rattachent. 

H  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  je  plessimétrisme  est  indis¬ 
pensable  en  pratique,  mais  qu’il  est  difficile  à  connaître;  et  on  doit 
excuser  les  praticiens  modestes  éloignés  des  foyers  scientifiques  et  qui 
se  livrent  peu  à  de  telles  recherches.  Los  hommes  vraiment  instruits 
doivent  les  engager  à  se  mettre  au  courant  des  ouvrages  qni  peuvent 
les  guider  dans  cette  élude  difficile  pour  se  prémunir  contre  des 
erreurs  de  diagnose  qui  parfois  peuvent  compromettre  la  vie  des 
malades. 

L’auscultation  présente  sur  la  percussion  médiate  l’avantage  très 
grand  de  ne  pas  exiger  un  luanuel  opératoire.  C’est  pour  cela 
qu’elle  est  plus  généralement  connue  ;  mais  encore  faut-il  du  temps, 
du  travail ,  de  l’expérimentation  an  lit  du  malade  pour  la  savoir. 
Nous  aurons  souvent  à  vous  faire  voir  que  l’on  peut  simplifier  son 
étude. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS.  — M.  Ancelon. 

Fièvre  et  plenropneumonle  bilieuses. 

Febris  statipnaria  varioa  sæpè  losua  habet,  vario^qqe 
morbos  meniilur ,  ut  eadem  ubique  sit  et  indoles  morbi 
atque  medendi  eadem  ubique  ratio. 

(Stoll,  aphor.  32.) 

Le  développement  de  l’espèce  ,  quoiqu’il  ne  soit  lui-même  ni 
une  maladie,  ni  une  cause  prochaine  de  maladies,  contient  le  prin¬ 
cipe  de  la  différence  que  l’on  observe  dans  les  maladies  suivant  les 
temps  (F.  Kielmayer).  C’est  ce  qui  établit  la  constitution  station¬ 
naire  beaucoup  plus  assujettie  à  l’organisme  qu'elle  ne  dépend  du 
médium  ambiant ,  celui-ci  pris  dans  le  sens  le  plus  rigoureux  du 
mot  (Schnurrer). 

Au  milieu  du  pêle-mêle  rationaliste  d’opinions  individuelles  du 
dix-neuvième  siècle,  la  médecine  moderne,  entraînée  dans  l’impasse 
physiologique  par  les  contempteurs  de  toute  étiologie  ,  a  perdu  la 
trace  de  celte  constitution  stationnaire  qui  fit  la  gloire  de  Stoll  au 
dix-huitième  siècle,  et  la  fortune  éphémère  de  Broussais  jusqu’en 
1832. 

Stoll ,  tout  préoccupé  qu’il  fût  de  la  polyebolie ,  de  la  saburre 
crue  qui  pouvait  venir  irriter  Jes  premières  voies,' ne  perdit  jamais 
de  vue  l'état  général  planant,  dans  son  esprit,  fort  au-dessus  de 
toute  autre  considération  théorique  ;  tout  au  contraire,  les  violents 
fauteurs  de  ce  que  l’on  appelait  encore  la  nouvelle  doctrine  en 


1828  ne  reconnaissaient  plus  que  des  organes  malades,  abstraction 
faite  de  la  vie  et  de  ses  immuables  lois  :  aussi ,  pour  ces  derniers 
quelle  déception  quand ,  se  trouvant  en  face  de  ces  fièvres  essen! 
tielles  que  leurs  adhérents  ont  toutes  confondues  sous  le  nom  de 
fièvres  typhoïde» ,  en  face  du  choléra  ,  des  fièvres  catarrhales ,  üj 
n’ont  plus  reconnu  dans  les  troubles  fonctionnels  par  lesquels  ces 
maladies  se  manifestent  Yexpressîon  fidèle  des  altérations  organj, 
ques  !  Il  y  eut  bien  des  apostasies  ,  et ,  malgré  d’opiniâtres  néga. 
lions,  «  l’on  peut  dire  aujourd’hui  que  le  temps ,  l’observation  et 
»  la  logique  ont  donné  raison  à  Stoll  »  (1).  Toutefois  nos  matéria. 
listes,  mus  par  des  intérêts  de  diverses  natures ,  ne  sont  point  dis, 
posés  à  se  rendre  à  l’évidence  ;  n’ayant  pas  compris  la  perturbaiioa 
causée  dans  les  profondeurs  de  la  constitution  stationnaire  d’abord 
par  l’inoculation  ,  ensuite  par  la  progressive  propagation  du  viras 
vaccin  ,  ils  s’abritent  derrière  les  ironiques  paroles  adressées  par 
Pinel  à  la  polycholie ,  afin  d’embarrasser  les  pas  de  la  grande  mé. 
decine  hippocratique,  accusant  le  talent  d’observation  et  niant  la 
philosophie  synthétique  de  Stoll.  Mais  de  temps  en  temps  des 
maladies  bilieuses,  échappées  à  l’influence  de  la  constitution  sia- 
lionnaire  actuelle,  viennent  protester  contre  ce  déni  de  justice  et 
rendre  témoignage  en  faveur  d’un  glorieux  passé.  En  voici  ua 
double  exemple. 

1»  Fièvre  bilieuse,  — Octave  M... ,  jeune  garçon  de  vingt  ans,  de 
constitution  assez  robuste,  employé  depuis  deux  mois  dans  un  bureau 
à  Nancy,  où  régnaient  le  choléra  et,  disait-çn,  la  fièvre  typhoïde,  revient 
à  Dieuzé,  dans  sa  famille,  le  20  août  dernier,  après  avoir  éprouvé  pen, 
dant'  dix  jours  un  sentiment  de  lassitude,  du  dégoût  pour  les  aliments 
un  peu- de  diarrhée,  de  la  céphalalgie  et  des  insomnies  fatigantes,  jl 
n’avait  eu  recours  jusqu’alors  qu’à  une  demi-diète,  aux  boissons  dé- 
layantes  et  au  repos.  Je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Le  21,  faiblesse  remarquable,  tendance  à  rester  couché  en  supina- 
tion;  face  légèrement  colorée;  teihte  jaune  citron  du  pourtour  de )a 
bouche  et  des  ailes  du  nez  ;  sclérotiques  jaune  paille  ;  langue  dont  l’en¬ 
duit  épais,  jaunâtre,  foncé  au  Centre,  fait  ressortir  la  couleur  rosée  du 
limbe;  bouche  pâteuse,  très  légèrement  amère;  peu  de  soif;  vomilu- 
ritions  ;  épigastre  sensible  à  la  pression  :  hypocoiidres  tendus,  embar¬ 
rassés  plutôt  que  douloureux  ;  ni  le  palper,  ni  la  percussion  n’indiquajt 
de  lésion  hépatique  ;  bprborygmes,  gargouillement  abdominal  ;  diar¬ 
rhée  légère  de  couleur  ocre;  urines  safranées;  peau  chaude  et  hali- 
tueuse;  toux  bronchique,  râles  à  grosses  bulles;  pouls  fréquent  (HO), 
large,  mou  et  dépressible;  épistaxis  (narine  droite);  céphalalgie  sus- 
orbitaire  fort  intense;  tintement  d’oreille  fréquent;  exaltation  marquée 
de  tous  les  sens  ;  subdéjire  nocturne.  —  Sirop  de  frpmboises  pour  bois¬ 
son  ;  cataplasme  émollient  sur  l’abdomen;  lavement  émollient;  diète 
absolue. 

Le  22,  pouls  un  peu  plus  faible  et  plus  fréquent;  alternatives  de  fris¬ 
sons  et  de  chaleur;  vomissement  de  quelques  gorgées  de  bile  jaunâtrç. 
Du  reste,  tous  les  autres  symptômes  aggravés.  —  Ipécacuanha ,  2 
grammes,  à  prendre  en  trois  fois,  de  dix  en  dix  minutes. 

Une  demi-heure  après  l’ingestion  de  la  dernière  dose  de  la  poudre 
émétique ,  le  malade  a  rendu  une  quaijtité  prodigieuse  de  bile  jaune 
d’abord ,  puis  porracée,  étendue  dans  une  masse  de  liquide  augmente 
nécessairement  par  l’eàu  tiède  qù’il  avait  prise. 

Le  23,  nuit  très  bonne,  sans  délire;  il  y  a  eu  deia  transpiration.  La 
céphalalgie  a  disparu  en  même  temps  que  la  gêne  de  l’épigastre  et  la 
tension  des  hypocondres,  quoiqu’il  reste  un  peu  de  sensibilité  dans  tout 
le  ventre.  Plus  de  toux  ni  de  râle;  pouls  à  95,  langue  blanche;  plus 
de  vomituritions  ;  une  selle  presque  naturelle ,  un  peu  de  soif,  urine 
encore  safranée.  —  Sirop  de  framboises,  lavement  émollient ,  diète 
absolue.  .  . 

A  la  suite  de  cet  état,  qui  a  duré  jusqu’au  26,  la  convalescence  s’est 
franchement  établie;  l’appétit  est  revenu,  et  les  fonctions  digestives 
ont  promptement  repris  leur  activité.  Le  malade ,  qui  avait  considéra¬ 
blement  maigri,  a  repris  un  remarquablë  embonpoint,  mais  il  avait 
perdu  tous  ses  cheveux. 

Combien  de  semblables  fièvres  bilieuses  n’pnt  pas  été  classées, 
par  les  pavtro-iatrei  (2)  parmi  les  gastro-entérites  typhoïdes,  par 
les  typhoïdiens  dans  le  seul  ordre  de  fièvres  continues  qu’ils  ad¬ 
mettent! 

2“  Pleuro-pneumonie  bilieu^e> — M.  T.,.,  teneur  de  livres,  cinquante- 
trois  ans,  large  poitrine,  constitution  vigoureuse,  santé  toujours  floris¬ 
sante  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans. 

Après  avoir  tousÉé  pendant  une  dizaine  de  jours,  il  fut  pris  le  5  no¬ 
vembre  dernier',  à  sept  heures  du  malin ,  de  violents  frissons  suivis  de 
douleur  pongitive  au-dessous  du  sein  droit, 'd’oppression,  de  toux  sèche 
et  de  fièvre.  Quelques  heures  après  cette  brusque  invasion,  une  saignée 
tentée  ne  put  réussir,  parce  que  le  pa^l^de  eut  une  lipothymie  au  mo¬ 
ment  même  où  la  veine  fut  ouverte.  Le  pouls  se  releva  à  peine. 

Le  malade,  que  je  vis  pour  la  première  fois  dans  la  soirée,  était  cou¬ 
ché  en  supination,  le  décubitus  latéral  étant  impossible;  quoiqu’il  eût 
les  pommettes  assez  colorées,  la  partie  inférieure  de  la  face  et  les  sclé¬ 
rotiques  étaient  teintes  en  jaune;  peau  chaude  et  sèche ,  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  jaunâtre  fort  épais,  mais  sans  routeur  à  son  limbe; 
peu  de  soif;  oppression  extrême,  toux  incessante,  presque  sèche,  dou¬ 
loureuse  ;  quelques  crachats  visqueux  ,  jaunâtres  ;  matité  mal  circon¬ 
scrite  entre  la  troisième  et  la  septième  côte  en  avant  ;  râle  crépitant 
en  avant  et  en  arrière  de  la  partie  moyenne  du  poumon  avec  souffle  à 
l’expiration.  Pouls  misérable,  à  100.  3  grammes  d’ipécacuanha  dônnés 
en  trois  fois,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  procurent  d’abondants  vo¬ 
missements  de  bile  jaune,  enlèvent  le  point  de  côté' et  amendent  tous 
les  autres  accidents. 

Malgré  toutes  les  précautions  prises,  malgré  les  soins  prodigués  âu 
malade,  toujours  en  transpiration  pendant  les  deux  jours  qui  suivirënt) 
le  point  de  côté  reparut  avec  tout  le  cortège  des  symptômes  qùi  nous 
avaient  alarmé.  Les  sclérotiques  étaient  toujours  jaunes,  le  globe  de 
l’œil  renversé ,  le  pouls  à  126. —  3  grammes  d’ipécacuanha  étendus 

(1)  Forget ,  Traité  de  V entérite  folliculeute,  page  21. 

(2)  Demangeon. 


, rames  de  sirop  d’ipécacuanha,  et  administrés  en  trois  fois, 
d’abondants  yomissements  bilieux  et  plusieurs  selles  co¬ 
même  nature. 

A  parur  de  ce  moment ,  tous  les.  accidents  cédèrent  comme  pw^- 
êhantement.  La  convalescence  ne  se  fit  pas  attendre.  En  un  mois  M.  T... 
avait  repris  un  embonpoint  remarquable. 

Dans  cette  circonstance,  la  nature  se  refusa  à  la  saignée ,  indi- 
ouée  pourtant  par  la  théorie  ;  mais  ce  qui  donne  pourtant  raison  à 
^observation  de  Stoll,  c’est  que  bon  nombre  de  pneumonies  trai¬ 
tées  à  la  même  époque  par  une  médication  antiphlogistique  énergi¬ 
que  eurent  une  malheureuse  issue  ;  les  saignées  ont  été  funestes  , 
çt  le  tartre  stibié,  employé  selon  les  doses  rasorieqnes  ,  toujours  si 
utile  dans  notre  zone ,  nous  a  presque  complètement  fait  défaut 

quand  il  étaü  toléré. 

Nous  avions  affaire  à  ces  pneumonies  bilieuses  au  moment  ou 
nous  soutenions  une  lutte  suprême  avec  le  choléra. 


académie  des  scxemces. 

séance  du  26  février  18^5. -rr  Présidence  de  M.  Reonadit,  . 
Origine  de  l’hématocèle  rétro-utérine.  —  M.  Laugier  lit  SUr  ce  SU- 

jçt  un  mémoire  dans  lequel  il  exaniine  les  diverses  théories  qui  ont  été 
émises  sur  l’origine  et  le  mode  de  production  de  ces  sortes  de  tumeurs, 
et  en  particulier  celle  qui  en  rattache  la  formation  à  K  migration  im¬ 
parfaite  de  l’ovule  et  â  l’hémorrhagie  qui  en  est  la  suite  pendant  la 
ponte  spontanée.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail ,  dont  nous  nous  bor¬ 
nons  pour  le  moment  à  reproduire  les  conclusions  ; 

Là  ponte  spontanée  est  bien,  comme  on  l’a  avancé,  la  cause  oc¬ 
casionnelle  de  l’hématocèle  rétro-utérine. 

2»  La  congestion  physiologique  de  l’ovaire  pendant  la  ponte  sponta¬ 
née  avec  persistance  de  l’ouverture  dé  la  vésicule  de  Graaf  ne  donne 
pas  lieu  à  l’hématocèle.  ' 

3”  II  faut,  pour  que  çelle-ci  soit  produite  ,  raie  congestion  exagérée 
amenée  quelquefois  par  des  causes  àccidentèlles  ,  dont  l’action  s’exerce 
soit  pendant,  soit  peu  de  jours  après  les  règles.  Les  avortements  ne 
sont.pas  des  causes  immédiates  de  l’hématocèle,  ainsi  qu’on  l’a  pensé 
à  tort.  • 

i»  Ce  sont  surtout  les  retours  de  la  ponte  sponta.née  qui  augmentent 

graduellement  le  volume  de  l’hématocèle. 

5»  Les  vésicules  ovariquès  successives  s’ouvrent  dans  le  kyste  hénia- 
tique  et  y  restent  béantes,  de  sorte  que  l’ovaire  est  détruit  par  un  petit 
nombre  de  pontes  spontanées  opérées  dans  les  conditions  qiie  présente 
cet  organe  après  le  début  de  l’hématocèle. 

6»  La  rupture  d’une  vésicule  de  Graaf  étant  la  voie  ouverte  au  sang 
qui  s’échappe  de  l’ovaire,  le  kyste  de  l’hématocèle  sera  le  plus  souvent 
intra-péritonéal. 

•  7"  La  ponte  spontanée  et  l’hématocèle  ont  pour  caractère  commun 
une  douleur  abdominale  unilatérale  dont  le  siège  est  l’évaifé  où  se  passe 
révolution  vésiculaire. 

'««Lé  rut' peut  causer  chez  les  animaux  une  congestion  ovarienne 
suivie  de  la  rupture  de  cet  organe,  c’ést-à-dire  des  accidents  semblable^ 
à  l’hématocèle  rétro-utérine. 

AésectioD  de  la  tête  de  l’huptêrut  d'apxè»  u»  noityeati  mode  opé¬ 
ratoire.  —  M.  Baqdejis  Ut  un  mérooire  sur  ce  sujet,  De  toutes  ,lps  pari 
fies  du  squelette,  dit  M,  Baudens,  aucune  ne  se.prête  mieu^  à,  4  fén 
section  que  la  tête  de  l’humérus  et  aucune  ne  donne  dq  plus  Beaux 
résultats.  Sur  M  cas  dans  lesquels  il  a  remplacé  par  la  résectjon  l’am- 
putation  scapulo-humérale,  il  a  obtenu  13  guérisons.  Aussi  formule-t-il 
cette  proposition  :  La  résection,  quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  doit  être  la  ïiègie  et  l’amputation  ,Vùsç®pl4n- 
Quand  la  résection  a  pu  être  limitée  à  la  tête  de-  l’humérus ,  ajoute 
M.  Baudens,  nous  avons  toujours  obtenu  le  rétablissement  des  mouve¬ 
ments  du  braa;  seulement  la  nouvelle  articulation  représente  un  gin- 
glyroe.  .  ’ 

Pour  obtenir  une  articulation  nouvelle  il  faut  :  1“  maintenir  l’humé¬ 
rus  àu  contact  iuipuédiat  de  la  cavité  glénoïde  de, l’omoplate,  2°  ména¬ 
ger  le  plus  possible  les  fibres  musculaires  et  les  nerfs. 

Aussi  rejetons-nous  les  procédés  opératoires  basés  sur  la  formation 
d’un  lambeau ,  pour  adopter  la  simple  incision ,  mais  no.n  tehe  que 
White  la  faisait. 

Au  .lieq  dç  placer ,  comme  lui ,  la  simple  incision  au  côté  externe  d© 
l’èpauie  ou,  à  l’imitation  de  Percy,  Larrey,  etc.,  A  4  partie  moyenne, 
nous  4  faisons  au  côté  interne  pour  trois  raisons  :  l"  4  tête  de  l’hn- 
lùérus  est  là  plus  superficiellement  placée  que  partout  ailleurs  ;  2“  on 
peut  découvrir  celle-ci  dans  toute  sa  hauteur  en  prolongeant  4  simple 
incision  dans  l’espace  compris  entre  l’apromien  et  l’apophyse  çoraoo'i'de; 
3°  les  quatre  muscles  msérés  aux  tubérosités  ne  sont  facilement  atta¬ 
qués  que  par  l’incision  interne  qui  permet  de  tomber  d’emblée  dans  4 
coulisse  bicipitale,  ■ 

Dr  ces  quatre  muscles,  dont  les  tendons  se.confondent  avec  4  cap¬ 
sule  articulaire,  il  faut  avant  tout  les  couper  à  leurs  insertions  pour 
deux  raisons  encore  :  la  première,  pour  vaincre  la  puissance  qui  fait 
remonter  la  tête  de  l’humérus  ,S0US  4  YOUte  acromiale  ;  la  seconde  , 
parce  qu’une  fç^s  pps  quatre  fendons  divisés  la  capsule  ipso  facto  se 
trouve  ellé-meme  suffisamment  ouverte  pour  donner  passage  à  la  tête 
de  l’humérus.  ■  • 

On  voit  fout  de  suite  que  ,  contrairement  à  l’opinion  des  auteurs  ,  il 
faut,  au  lieu  de  s’obstiner  à  couper  de  prime  abord  la  capsule  articu¬ 
laire,  tout  simplement  inciser  les  quatre  tendons  précités  sur  le  sommet 
des  deux  tubérosités  de  l’humérus. 

D'autres  considérations  restées  jusqu’ici  inaperçues  découlent  des 
quatoi;?e  résections  de  4  tête  de  l’humérns  que  nous  avons  faites. 

En  Ypjci  un  aperçu  :  .  . 

A,  Quelles  limites  faut-il  assigner  à  4  résection  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,? 

Si  cette  extrémité  est  simplement  écornée  par  une  balle,  il  suffit  d’en 
enlever  un  segment. 

8>  Quand  la  fracture  s’étend  de  la  tête  de  l’humérus  vers  ladiaphyse 
de  l’os  dans  la  cavité  médullaire,  est-ce  un  cas  d’amputation?  ^ 


dans  60  grs 

provoquent 
pieuses  de 


Nous  répondons  :  Non,  en  nous  appuyant  sur  de  nombreux  faits 
puisés  dans  notre  pratique. 

G.  Quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l’humérus,  la  résection  est-elle 
indispensable? 

Lorsqu’on  s’abstient ,  il  arrive  de  trois  choses  l’une  :  ou  le  blessé 
meurt  d’infectipn  purulente,  ou  il  subit  une  résection  consécutive  ,  ou 
bien  il  survit  avec  ankylosé,  avec  des  trajets  fistuleux  ,  des  accidents 
sans  cesse  renpuvelés. 

D.  La  résection  immédiate  doit-elle  être  préférée  à  la  résection  con¬ 
sécutive?  .  . 

Les  chiffres  vont  répondre  :  onze  résections  immédiates  ont  donné 
dix  guérisons,  un  décès. 

Quinze  blessés  SQumis  l’expectation  ont  dqnné  les  résultats  qui 
suivent  ;  '  ■ 

Morl  d’infection  purulente,  huit  ;  ,  . 

Résections  consécutives  avec  guérison,  trois  ; 

Survivants  .avec  trajets  fistulevix,  quatre. 

E.  Comment  se  rétablissent  les  mouvements  articulaires  ?.  ' 
L’articulation  qui  se  reproduit  après  4  résection  de  4  tête  d,e  l’hu¬ 
mérus  diffère  essentiellement  de  l’aneieune.  A  4  place  d’une  arthrodie, 
nous  avons  toujours  constaté  qu’U  .SS  formé  un  véritable  ginglyme.  Ce 
^nglyme  est  d’autant  plus  puissant  que  4  muscle  deltoïder;  que  les 
musclés  .grand  pectoral ,  grand  dorsal  et  grand  rond  ont  conserv é  une 
intégrité  plus  grande, 

Méthode  perticulière  d’appliquer  la  cautérisation  à  la  réunion 
de  certaines  divisions  anomales  ,  et  spécialement  à  celles  du  voile 

du  palais.  —  M.  J.  Cloquet  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  une 
méthode  particulière  d’appliquer  la  cautérisation  â  la  réunion  de  cer¬ 
taines  divisions  anomales.  Il  ne  s’occupe  spécialement  dans  ce  travail 
que  de  la  guérison  des  divisions  du  voile  du  palais.  Il  s’est  proposé 
d’utiliser  dans  ce  but  l’énergie  avec  laquelle  sè  rétra'cte  le  tissu  cica¬ 
triciel  produit  à  la  suite  de  brûlures. 

Il  ne  s’a^t  pas  ici ,  dit  M.  Cloquet ,  de  cautériser  toute  l’étendue  deS 
bords  de  la  division  pour  les  transformer  én  une  plaie  bourgeonnante 
dont  on  favorisera  ensuite  la  cicatrisation  par  des  sutures ,  'dés  banda-’ 
ges  appropriés  et  par  une  position  convenable.  Acquis  depüis  longtemps 
à  la  science,  ce  procédé  réussit  quelquefois,  niàis  souvent  aussi  échoué' 
complètement.  La  méthode  que  je  propose  consiste  à  porter  le  cautère 
uniquement  à  l’angle  de  la  division  dans  une  étendue  restreiiit'è ,'  à  lais¬ 
ser  la  rétraction  dti' tissu  cicatriciel  s’opérer ,  puis  à  pratiquer  une  nou¬ 
velle  cautérisation  semblable  et  à  attendre  encore  pour  recommencer 
ensuite,  de  manière  à  ramener  peu  à  peu  les  parties  divisées  les  unes 
vers  les  autres  et  à  les  réunir  par  une  suite  de  cicatrisations  qu’on  peùt 
considérer  comme  autant  de  points  de  suture  successifs.  On  a  ainsi  le 
double  avantage  de  pouvoir  surveiller  incessamment  les  résultats  du 
traitement  et  d’obtenir  les  réunions  les  plus  difficiles  par  une  opération 
simple,  à  peine  douloureuse  et  exempte  de  toute  espèce  de  dangers. 

C'est  surtout  pour  les  divisions  du  voile  du  palais  què  les  avantages 
de  ce  moyen  sont  incontestables. 

M.  Cloquet  rapporte  quatre  cas  dans  lesquels  Cètte  opération  à  été 
pratiquée  avec  succès.  Pour  les  quatre  mâlades,  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  de  même.  La  douleur  a  été  presque  nulle.  Aucun  changement  n’a  ' 
été  apporté'  dans  leur  régime'  et  leurs  habitudes.  Aucun  accident  n'est 
survenu.  L’opération  a  été  des  plus  simples.  Touf  chirurgien  eût  pu  la 
pratiquer.  Elle  n’a  exigé  l’assistance  d’aucùti  aide  exercé  ,"  poiht  ca^i- 
tal  pour  être  appliquée  dans 'les  campagnes. 

Enfin  elle  aurait  pu  être  faite  sur  de  très  jeunes  enfants. 

Un  reproche  à  faire  à  cette  méthode  est  la  loïigueùf"  dü 'traitement  ; 
mais  c’est  à  la  lenteur  de  son  action  qu’elle  doit  son- innocuité  ,  et  cet 
inconvénient  est  bien  faible  ,  puisque  le  sujet  n’éprouvé  aucune  altéra¬ 
tion  dans  sa  santé,  aucun  changement  dans  ses  habitudes. 

La  cautérisation  peut  être  obtenue  par  deux  moyens  différents  :  les 
caustiques  et  le  cautère  actuel. 

La  première  fois  que  j’appliquai  cette  méthode ,  j’employai  le  nitrate 
acide  de  mercure ,  je  réussis  complètement.  Cependant  le  cautère  ac¬ 
tuel  est  préférable  ;  son  action  est  plus  profonde ,  presque  instafitanée ', 
par  conséquent  moins  douloureuse.  '  Il  donne  lieu  à  une  cicatrice  plus 
.  résistante  et  qui  s'organise  plus  rapidement.  Les  trois  autres  malades 
ont  été  opérés  de  cette  manière  ,  et  le  résultat  obtenu  est  venu  confir¬ 
mer  mon  opinion.'  Mais  on  rencontre  quelquefois  un  obstacle  presque  ■ 
insurmontable  à  son  emploi  dans  la  pusillanimité  des  malades.  Heureu¬ 
sement  que  la  physique  nous  fournit  un  moyen  d’éviter,  cet  inconvé^ 
nient;  c’est  le  fil  de  platine  porté  au  rouge  blanc  par  un  ceurant  élec¬ 
trique.  Introduit  dans  la  bouche  avant  que  le  circuit  soit  fermé  ,11  ne 
peut  causer  au  sujet  aucune  frayeur  ,  et  comme  il  reste  incandesoeht 
aussi  longtemps  qu’on  le  désire,  il  permet  au  chirurgien  d’agir  avec 
tout  le  calme  et  toute  la  précision  désirables. 

Mouvel  appareil  destiné  A  opérer  une  révulsion  sur  un  point 
déterminé  de  la  périphérie  du  corps.  —  H.  DreyfuSS  SOUmet  à  l’ap- 
préciation  de  l’Académie  un  instrument  destiné  â  opérer  une  révulsion 
énergique  dépourvue  des  inconvénients  inhérents  à  la  plupart  dés  agents 
.  révulsifs  en  usage.  , 

Cet  instrument,  auquel  il  donne  lé  nom  de  révulseur ,  se  compose  ; 

A.  D’une  douille  de  6  à  7  centimètres  de  hauteur  sur  3  de  diamètre, 
ef  ouverte  à  sçn  extrémité  inférieure. 

B.  D’un  double  ressort  à  boudin  terminé  par  un  disque  de  2  C^nfi- 
i  mètres  de  diamètre,  . pt  sur  lequel  sont  implanfoe©  vingtàfrente^fo- 

guilfos  ou  pointesriongues  de  2  centimètres.  ,  ,  :  ,  .  . 

Ç.  D’une  capsule  qui  garnit  l’extrémité  inférieure  de  4  heuiUç,  et 
qui  est  destinée  à  graduer  4  sortie  des  aiguilles. 

D.  De  deux  bputqns  engagés  dans  deux  rainures  opposées  sur  le  corps 
de  l’instrument,  et  qui  servent  à  l’armer. 

E.  D’un  ressort  à  bascule  qui ,  par  la  .pression ,  4nçe  les  aiguilles 
dans  les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact. 

Le  double  ressort  renfermé  dans  la  douille  fait  sortir  et  rentrer  les 
aiguilles  instantanément  ;  ce  qui  permet  aux  tissus  diirisés  de  revenir 
immédiatement  sur  eux-mêmes  et  d’empêcher  le  sang  de  s’en  échapper. 

Si  nous  prenons  pour  type  les  plus  puissants  révulsifs  jusqu’ici, usités, 
le  moxa,  le  caustique  de  Vienne,  le  fer  rouge,  et  que  nous  cherchions 
à  établir  un  parallèle  entre  leurs  effets  et  ceux  du  révulseur,  nous 
voyons  que  :  ,  ,  ■ 


Le  révulseur  agit  à  une  profondeur  que  .l'on  peut  ■graduer  à  vo-i. 
lonté;  .  .  . 

2°  Qu’il  ne  détruit  pas  les  tissus  et  ne  les  altère  pas  même ,  tout  em 
y  déterminant  une  pénétration  considérable  des  fluides,  et  par  consé¬ 
quent  un  mouvement  flnxionnaire  étendu  i 

3“  Que  son  application  est  peu  douloureuse  et  peut  être  renouvelée 
à  intervalles  rapprochés  ; 

i°  Que  son  étendue  en  surface  et  sa  pénétration  en  profondeur  peu-;, 
vent  être  graduées  ; 

6“  Que  son  peu  de  volume  le  rend  très  portatif,  et  peut  enfin  être> 
appliqué  instantanément.  (Commissaires  :  MM.  Andral,  Velpeau,  Cl.. 
Bernard,)  ,  ,,  ■ 

De  la  nature  du  virus  syphilitique  et  des  lois  qui  régissent  son 
action  dans  rorghnlsme.  —  M.  Castano  ,  médecin  major  à  l’armée 
d’Orient,  adresse  un  travail  dans  lequel  il  examine  la  nature  du  virus 
syphilitique,  les  lois  qui  régissent  son  action  dans  l’organisme  ét  les 
conséquences  pratiques  qui  en  découlent  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  L’auteur  résume  son.  travail  dans  lès -quatre  pfoposi-) 
tiens  suivantes  ;  -  , 

A  “  La  syphilis  est  le  résultat  de  l’introduction  dans  l’écononïlè  d’üil 
végétal  fungiforme  parasite;  sa  présence  ,  sa  germiriàtion  et'sèn  déve-L 
loppement  dans  lès  tissus  où  il  pullule  forment  la  cause  première  des 
ulcérations  que  des  circonstances  et  dés  faits  physiologico-pàthologiques 
démontrent  à  une  investigation  continue  et  minutieuse. 

2°  Le  corps  étranger  se  dévfeloppe  dans  nos  tisèus;  il  "fait  irruption 
au  dehors  en  appelant  autour  de  lui  des  fluides  anomaux  âü  milieu 
desquels  il  végète. 

Après  s’être  implanté  par  ses  radicules  sur  une  partie  du  corps ,  il 
refoule  devant  lui' les  tissus  sains  pour  en  prendre  la  place.  Le’  mode' 
de  propagation  explique  la  marche  et  la  formation  des  ulcères. 

3»  La  guérison  de  la  maladie  vénérienne  consiste  daris  là  destruction 
de  ce  corps  nouveau  et  dans  l’élimination  entière  des  sporeé  et  sporules 
qui  tendent  à  lé  reproduire. 

4“  Les  caustiques  et  lès  antisyphîlitiquês  spéciaux  métàlHques  agis¬ 
sent  en  détruisant  le  végétal  paeasite  et  en  rendant  impropres’  à  la  ger-'; 
mihation  les  spores.  Dans  quelques  circonstances ,  rarfs  du  réste  ,  les 
moyens  hygiéniques,  les  bains  et  les  lotions  àbondantes'peuveht  éliitti- 
ner  les  germes  de  la  maladie  en  éliminant  les  matériaux  orgàhiqdes, 
sources  de  lamâladie.  (Commissaires  :  MM.  Magendie,  Andral,  Velpeau.)' 

'Varioles  confluentes  avec  complication  ataxo-adynamique. 

M.  Sémanâs  communique,  sous  ce  titre,  un  travail  qu’il  termine  par 
les  remarques  suivantes,  après  avoir  indiqué  les  principales  conclusions 

auxquelles  conduisent  les  observations  qui  y  sont  consignées. 

((  Ces  résultats,  en  supposant  que  l’observation  ultérieure  .permette 
de’les  généraliser,  deviennent  incidemment  la  réfutation  4  plus  fpr-. 
mélle  du  prétendu  àntagonisîne  entre  la  variole  et  les  fièvres  continues 
gravés,  en' tant  que  celles-ci  tendraient  de  plus  en  plus  à  se  substituer, 
comme  espèce  pathologique  à  celle-là.  Car,  loin  de  se  substituer,  elles 
s’associent  aü  contraire,  et  l’issue  de  cette  association, est  d’a,utant  plus 
redoutable  que  la  variole'est  plus  con'fluente,  qu,  si  l’on  pept  s’exprimer 
aînài,  que  le-  sqjet  est  moins  vaccmé.  »  (C9mmissaips^,;.MM.  Serres, 
Andral,  Rayer.)  ^  ... 


SÔCXÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séançe  du  21  février  185^.  — Prépdence  (J,e  M-  Duquieh,  ; 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  -  ■  .  -) 

'  '  présentation  de  MALADES. 

M.  le  docteur  Hippolyte  Blet  présente  à  la  Société  un  enfant  non- 
veau-né,,  à  .  terme  ,  qu’on  vient  de,  foi  apporter...  Il  dppnera.sur  lui 
les  renseignements  qu’il  pqprra  obtenir.. uUérieurefqent.  Pour  au-, 
jourd’hni,  il  secppfonte.  de  faire  çpnstater  sur  cèt,en4ht  vivant,  né. . 
le  19.  février  1855  à  neuf.,beures  du  soir,  une  tqmeur  dp  volume  d’un, 
poing  d’adulte,  située  à  4  partie  supérieure  fie  la  face,  au  nivepu  de  la. 
racine  du  nez,  dont  oh  sent  facilement  les  o@  propres  écartés  l’un  de . 
l’autre.  Cette  tumeur  ,  de  forme  ;  glpbuleuse,  e,st  recouverte  par  une, 
peauvio4cée,  d’une  teintç  ecçhymptiqv.e,  fiaps  laquplle  on  aperçoit, 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  notablement  développes.  Elle  forme  une , 
espèce  de  poche  à  moitié  vide  qui  recouvre  presque  ppmplétement  4 , 
face  quand  on  l’abandonne  A  son  propre  ppifis,,A  sa  partie  supérieure, 
existe  un  petit  trou  qui  a  été  produit  par  des,  malaxations  pratiquées 
sur  la  tumeur  par  la  sage-femme  qui  a  reçu  renfant.  Il  paraît,  que 
par  ce  foon  s’est,  écoulée  une  assez  grande  quantité  d@  sérpsité  forte¬ 
ment  sangumolente.  Â  ce  moment,  en  examinant  la  tumeur  avec 
attention,  on  ne  peut  y  découvrir  ni  battements,  ni  soulèvements,  «ais  , 
simplement  un  mouvement  fie  fiot  quand  la  personne  qui  tient  l’enfant, 
ne  reste  pas  tout  à  fait  immobile. 

La  pre|sion  exercée  sur  cette  tumpur  ne  détermine  aucun  symptôme  : 
nQtafile  de  douleur,  d’assoupisgempnt  ou  dp  paralysie.  Dans  une  des 
prochaines  séances  ,  M.  Blot  rendra  un  compte  plus  complet  de  son 
examen.  '  ,  ,  ■ 

DISCUSSION. 

AI.  Houel.  La  tumeur  est  sans  doute  un  cas  ,  de  prorepcéphalie; 
elle  en  occupe  le  siège ,  car  on  sait  que  petfe  affeçtwn,  fort  rare  du 
reste,  fait  issue  A  travers  l’interstice  médian  des  deux  pièces  du  frontal.l, 
La  présence  du  liquide  indique  une  bydropisie  fie  la  porne. antérieure 
d’un  ventricule  latéral,  dans  des  tumeurs,  de.  çe  genre,  l’accumulation, 
dp  liquide  dilate  çonsidérabloment  4  çavjfo  ventriculaire  et  amincit  ■ 
beaucoup  la  partie  correspondante  du  lobe  fronta);  la  substance  ner- , 
veuso  forme  alors  une  couche  très  minee  qui  revêt  la  face  interne 
du  sac.  ,  ,  , 

L’absence  de  phénomènes  du  côté  fie  l’encéphale  ne  doit  pas  sur¬ 
prendre;  car  c’est  4  règle  en  pareil  cas.  La  pression  dans  la  hernie, 
cérébrale  avec  bydropisie  ventriculaire  n’évetl4  pas  de  douleurs  ;  elle 
n’amène  ni  les  convulsions,  ni  le  coma. 

M.  Cuassaignac  reconnaît  qu’il  y  a  eu  là  une  abondante  collection 
liquide.  Mais  comme  il  a  été  évacué,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  a  en- 
céphalocèle.  D’ailleurs,  chez  l’enfant  présent,  le  front  paraît  bien  con¬ 
formé,  ce  qui  ne  s’observe  pas  dans  cette  maladie  ;  la  dilatation  ventri¬ 
culaire  est  donc  bien  loin  d’être  prouvée.  D’ailleurs,  l’enfant  reste  tout 


à  fait  indifférent  aux  diverses  manœuvres  d’exploration  que  l’on  exé¬ 
cute  sur  sa  tumeur,  ce  qui  contredit  encore  l’hypothèse  d’une  hernie 
cérébrale. 

■  M.  Verneuil  n’admet  pas  non  plus  la  dilatation  ventriculaire.  Peut- 
être  s’agit-il  d’un  encéphalocèle ,  comme  le  ferait  supposer  l’existence 
d’uno  tumeur  consistante  que  quelques  membres  ont  perçue  dans  le  fond 
de  la  poche;  mais  il  paraît  plutôt  qu’on  a  affaire  ù  une  collection  pres¬ 
que  entièrement  liquide  communiquant  avec  le  crâne  par  un  pertuis 
plus  ou  moins  étroit.  Les  parois  seraient  formées  par  les  membranes 
cérébrales  et  les  tuniques  tégumentaires,  sans  revêtement  intérieur 
d’une  couche  de  substance  nerveuse.  Cette  poche  serait  analogue  ,  en 
un  mot,  à  un  sac  herniaire  sans  viscères  et  rempli  de  sérosité,  tout  en 
communiquant  encore  avec  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne. 

Ce  qui  lui  fait  adopter  cette  opinion,  c’est  qu’il  a  ei^  occpsion  de  dis¬ 
séquer  le  crâne  d’un  enfant  qui  offrait  deux  tumeurs  superposées  dans 
la  région  occipitale.  L’une  supérieure,  à  large  base,  siégeait  au  niveau 
de  la  fontanelle  postérieure  ;  elle  renfermait  une  masse  cérébrale  volu¬ 
mineuse  appartenant  aux  lobes  postérieurs  du  cerveau;  elle  contenait  du 
liquide  dans  les  .prolongements  ventriculaires  ,  mais  elle  n’était  point 
réductible,  et  l’on  sentait  très  distinctement  à  travers  l’enveloppe  la 
masse  nerveuse  herniée.  ' 

L’autre  tumeur,  placée  également  sur  la  ligne  médiane,  mais  à  quel¬ 
ques  centimètres  au-dessous ,  était  moins  volumineuse  ;  elle  était  pédi- 
culée,  piriforme,  présentant  à  peu  près  4  centimètres  de  longueur, 
3  de  largeur  au  niveau  de  son  corps,  et  1  centimètre  et  demi  à  peine  à 
l’insertion  du  pédicule.  Sa  cavité  communiquait  librement  avec  l’inté¬ 
rieur  de  la  boîte  crânienne  par  un  pertuis  circulaire  de  1  centimètre  de 
diamètre  environ  ,  creusé  aux  dépens  de  l’écaille  occipitale.  Elle  ne 
renfermait  que  de  la  sérosité  sans  substance  cérébrale;  sa  face  interne 
était  lisse  ;  les  parois,  d’une  épaisseur  uniforme,  atteignant  à  peu  près 
3  à  4  millimètres  ,  donnaient  au  toucher,  et  après  l’évacuation  du  li¬ 
quide  ,  la  même  sensation  de  flaccidité  que  dans  le  cas  actuel. 
Au  reste  ,  il  existe  déjà  dans  la  science  des  faits  dans  lesquels  de  la 
sérosité,  formée  probablement  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  consti¬ 
tuait  à  eUe  seule  la  tumeur.  On  s’expliquerait  aisément,  dans  ce  cas, 
l’absence  des  signes  de  l’encéphalocèle  ;  battements ,  expansion ,  dou¬ 
leurs,  phénomènes  cérébraux  à  la  pression,  etc. 

AI.  Hodee  répond  à  M.  Chassaignac  que  la  déformation  des  os  du 
crâne  n’est  pas  constante  dans  l’necéphalocèle,  et  que  cela  ne  suffit  pas 
pour  faire  nier  l’existence  actuelle  de  cette  lésion.  D’ailleurs  il  paraît 
évident  que  la  tumeur  n’est  pas  uniquement  liquide ,  et  qu’une  portion 
du  cerveau  fait  issue  en  dehors  de  la  boîte  crânienne. 

AI.  Gosselin  se  demande  si  dans  un  cas  de  ce  genre  la  chirurgie 
peut  tenter  quelque  chose,  et  c’est  sous  ce  point  de  vue  que  le  diag¬ 
nostic  précis  de  la  nature  de  la  lésion  présente  un  grand  degré  d’im¬ 
portance.  L’examen  auquel  il  s’est  livré  l’a  laissé  sous  la  même  im¬ 
pression  que  MAI.  Chassaignac  et  Verneuil,  c’esbà-dire  qu’il  croit  la 
tumeur  formée  par  une  grande  quantité  de  liquide,  et  au  contraire  une 
petite  proportion  de  cerveau.  Dans  ce  cas  il  n’est  pas  rationpel  d’aban¬ 
donner  à  elle-même'  une  maladie  qui  sera  à  peu  près  nécessairement 
suivie  de  mort.  Il  y  aurait  lieu  d’employer  dans  ce  cas  le  prodédé  que 
AI.  Dubourg  (de  Marmande)  a  proposé  pour  le  spina  bifida  (excision 
avec  suture),  ou  celui  que  M.  Paul  Dubois  a  mis  en  usage,  en  modidant 
légèrement  des  opérations  faites  déjà  par  MM.  Tavignot,  Beynard, 
Latil,  etc.,  etc.  (pincement  ou  accollement  des  parois  de  la  poche  avec 
ou  sans  corps  étranger  intérieur), 

M.  Labohie.  Si  le  cerveau  proémine  à  l’extérieur,  au  moins  est-il 
probable  qu’il  est  tout  près  de  l’ouverture  et  forme  une  hernie  peu  con¬ 
sidérable  ;  sa  présence  ne  se  révèle  ni  par  les  battements,  ni  par  l’ex¬ 
pansion,  etc.,  etc.  Tout  ceci  indique  qu’ici  l’intervention  chirurgicale 
est  motivée. 

AI.  Guersant  rapproche  ce  fait  de  celui  dont  il  a  entretenu  autrefois 
la  Société,  et  dans  lequel  une  tumeur  d’un  petit  volume  se  présentait 
au  grand  angle  de  l’œil.  Les  avis  furent  partagés  sur  la  nature  de  cette 
affection,  et  on  crut  en  général  à  l’existence  d’une  tumeur  érectile. 
L’opération  fut  pratiquée  à  l’aide  d’épingles.  Le  petit  malade  mourut, 
et  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  encéphalocèle.  Au  reste  le  succès 
est  toujours  bien  douteux  dans  ces  tumeurs  liquides  de  la  voûte  du 
crâne.  Qu’il  y  ait  peu  ou  beaucoup  de  cerveau,  il  y  en  a  toujours.  Si 
on  opère,  on  amène  à  peu  près  sûrement  la  mort.  L’expérience  lui  a 
démontré  également  toute  la  gravité  de  ces  opérations,  même  dans  les 
cas  de  spina  bifida.  Tout  récemment  il  a  opéré,  dans  cette  dernière  af¬ 
fection,  par  le  procédé  de  M.  Dubourg.  La  mort  s’en  éSt  suivie.  D’après 
cela,  et  dans  le  cas  actuel,  il  est  prudent  de  s’abstenir. 

M.  Chassaignac  croit,  avec  M.  Gosselin,  que  l’état  actuel  motive  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  S’il  est  un  cas  dans  lequel  il  soit  permis  d’opé¬ 
rer,  c’est  à  coup  sûr  celui-là  ;  à  moins  qu’on  ne  préfère  laisser  mourir 
e  malade  :  ce  qui  arrivera  infailliblement.  Il  y  a  là  en  effet  une  vaste 
poche  déjà  ouverte,  qui  recouvre  une  partie  de  la  face,  et  qui  ne  tardera 
pas  sans  doute  à  s’ulcérer  et  à  se  gangrener.  A  supposer  que  ces  acci¬ 
dents  ne  surgissent  point,  la  difformité  est  telle  qu’on  devrait  encore 
opérer.  Le  cas  est  grave;  mais  comme  l’issue  fqneste  spontanée  n’est 
pas  douteuse,  ou  ne  risque  pas  grand’chose  en  agissant. 

—  M.  Richet  lit  un  travail  sur  un  nouveau  mélange  destiné  à  l’ap¬ 
plication  des  appareils  inamovibles,  et  qui  réalise  suivant  l’auteur  un 
grand  progrès  dans  la  méthode.  Cette  modification  consiste  à  délayer 
du  plâtre  dans  une  solution  titrée  de  gélatine,  et  à  en  imbiber  des 
bandes  d’un  tissu  très  fin.  Celui  qui  convient  le  mieux  est  une  mousse¬ 
line  très  lâchement  tissée ,  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
tarlatane,  et  qui  se  recommande  de  plus  par  l’extrême  modicité  de  son 
prix.  Les  bandes  ou  les  bandelettes  imprégnées  du  liquide  gypso-gélati- 
neux  s’appliquent  comme  celles  qu’on  enduit  de  dextrine  ou  de  plâtre 
ordinaire  dans  l’appareil  de  AI.  Van  de  Loo.  Mais  l’avantage  réside  en 
cela  que  la  consolidation,  qu’on  peut  au  reste  activer  ou  retarder  à  vo¬ 
lonté,  est  infiniment  plus  prompte  que  par  la  dextrine,  plus  lente  et  plus 
sûre  que  par  le  plâtre  gâché  à  l’eau.  Le  mélange  de  gélatine  et  de  plâtre 
porte  dans  les  arts  le  nom  de  stuc.  M.  Richet  appelle  donc  son  procédé 
appareil  inamovible  en  stuc.  Les  appareils  s’appliquent  avec  facilité  et 
sont  susceptibles  d'un  notable  degré  d’élégance. 

2  grammes  de  gélatine  pour  1 ,000  grammes  d'eau  ordinaire  ;  une 
cuillerée  de  plâtre  et  une  de  gélatine.  Solidification  en  quinze  minutes 
àiparlii'-du  moment  où  l’appareil  est  appliqué. 
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Avec  I  gramme  de  gélatine  pour  1,000  grammes  d’eau,  la  solidifica¬ 
tion  est  beaucoup  plus  rapide  ;  il  faut  se  hâter  de  faire  son  appareil. 

Avec  5  grammes  de  gélatine  pour  1,000  grammes  d’eau,  il  faut  cinq 
heures  environ  pour  la  solification  complète.  • 

Enfin  avec  10  grammes  de  gélatine  pour  1,000  grammes  d’eau,  la  so¬ 
lidification  est  retardée  bien  davantage  encore ,  et  n’a  lieu  que  dix 
heures  après. 

L’auteur  montre  une  femme  sur  la  main  de  laquelle  un  appareil  de 
ce  genre  a  été  appliqué,  et  un  autre  malade  est  également  présenté, 
sur  lequel  M.  Richet  se  propose  de  faire  immédiatement  l’application 
de  l’appareil  sous  les  yeux  de  la  Société. 

— M.  Hdgüibr  montre  une  malade  qui  sera  soumise  à  un  examen  plus 
approfondi,  et  dont  l’observation  sera  ultérieurement  communiquée, 
s’il  y  a  lieu,  dans  une  séance  suivante.  C’est  une  femme  de  quarante  à 
^  cinquante  ans  ,  d’une  assez  bonne  constitution  ,  qui  porte  à  la  jambe 
gauche,  vers  le  tiers  moyen  ,  une  tumeur  volumineuse  qui  adhère  au 
bord  interne  et  à  la  face  postérieure  du  tibia  et  provient  sans  doute  de 
cet  os.  Cette  production  mesure  près  de  20  centimètres  dans  son  grand 
diamètre,  qui  est  parallèle  à  l’axe  du  membre,  et  8  à  10  centimètres 
dans  son’  diamètre  transversal  ;  elle  est  ovo'ide,  immobile,  semble  coif¬ 
fée  en  arrière  et  en  dedans  par  les  muscles  jumeau  interne  et  soléaire  ; 
elle  est  très  ferme  au  toucher,  et  présentait  des  battements  et  du 
souffle.  Les  téguments  ne  sont  point  altérés  à  sa  surface  ,  sillonnée  ce¬ 
pendant  par  quelques  veines  dilatées.  On  remarque  un  peu  d’œdème  à 
la  circonférence ,  surtout  le  long  du  bord  interne  du  tibia. 

'  La  marcjje  est  à  peine  gênée  ;  la  malade  sent  quelques  douleurs, 
qu’elle  soulage  en  exerçant  une  pression  sur  la  tumeur. 

Quelques  membres  de  la  Société  examinent  le  membre  ,  et  les  avis 
sont  partagés  sur  ,1a  nature,  le  siège  et  même  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  ;  les  battements,  le  souffle  ne  se  retrouvent  pas.  Toutefois  la  dis¬ 
cussion  ne  s’engage  pas,  parce  que  l’examen  est  fait  d’une  manière 
nécessairement  insuffisante,  et  que  d’ailleurs  M.  Huguier  promet ,  si  la 
malade  entre  dans  son  service,  de  fournir  la  suite  de  son  histoire. 

■  M.  Ad.  Richard  montre  une  pièce  qui  présente  peut-être  de  l’ana¬ 
logie  avec  le  cas  précédent.  C’est  une  tumeur  très  volumineuse  née  du 
tibia,  et  qui  occupe  presque  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  jambe.  Cette  lésion  a  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse  à 
sa  partie  inférieure. 

Observée  sur  le  vivant,  la  tumeur,  très  ferme  à  ses  deux  extrémités, 
présentait  vers  sa  partie  moyenne  les  signes  de  ce  qu’on  appelle  ané¬ 
vrisme  des  os  ,  c’est-à-dire  qu’on  y  percevait  les  caractères  d’une  tu¬ 
meur  vasculaire  artérielle,  tels  que  le  souffle,  les  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls,  etc. 

Le  tissu  morbide  se  compose  de  trois  parties  distinctes  :  l’une  supé¬ 
rieure,  très  dure  et  comme  osseuse  ;  l’inférieure  arrondie,  lobulée  ,  fi¬ 
breuse,  libre  dans  les  espaces  intermusculaires  ;  la  moyenne,  beaucoup 
plus  molle,  présente  une  grande  quantité  de  vaisseaux  et  est  parsemée 
de  foyers  hémorrhagiques ,  ce  qui  semble  établir  la  co'incidence  entre 
un  sarcome  et  une  tumeur  anévrismale.  .Une  dissection  plus  attentive 
sera  faite,  et  les  résultats  eu  seront  fournis  à  la  Société. 

M.  Richard  signale  néanmoins  ce  fait  pour  démontrer  que  le  souffle 
et  les  battements,  qu’on  donne  ordinairement  comme  des  signes  pa¬ 
thognomoniques  des  tumeurs  anévrismales  des  os  ,  caractérisent  plutô 
au  contraire  des  tumeurs  cancéreuses  très  vasculaires. 

L’examen  du  tissu  morbide  a  été  fait  avec  soin  par  MM,  Broca  et 
Richard.  On  y  a  trouvé  du  tissu  fibro-plastique  et  beaucoup  de  tissu 
fibreux.  La  tumeur  doit  être  considérée  comme  un  sarcome. 

M.  Michon  croit,  quant  à  la  nature  intime  de  la  tumeur,  que  les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares  ;  il  en  a  déjà  opéré  deux  ou  trois  de 
cette  espèce,  et  une  pièce  doit  même  avoir  été  remise  par  lui  au  musée 
Dupuytren. 

Il  ne  croit  pas  à  l’analogie  invoquée  entre  le  cas  de  M.  Richard  et 
celui  de  M.  Huguier  ;  dans  le  dernier  cas  il  est  douteux  que  la  tumeur 
provienne  de  l’os ,  tandis  que  cette  provenance  est  évidente  dans  le 
premier.  Doit  -  on  admettre  ici  davantage  la  co'incidence  entre 
une  tumeur  cancéreuse  et  une  tumeur  anévrismale  ?  Mj  Michon  ne  le 
croit  pas.  11  a  vu  de  ces  tumeurs  très  dures  dans  un  point ,  fibreuses 
dans  l’autre  et  très  vasculaires  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  ; 
c’est  au  niveau  de  cette  grande  vascularité  qu’on  observe  les  battements 
et  le  souffle. 

Malgré  ces  aspects  si  différents  ,  la  tumeur  n’en  est  pas  moins  la 
même  ;  seulement  le  tissu  morbide  est  arrivé  à  des  phases  différentes. 
Toutes  les  tumeurs  de  ce  genre  pourront  donc,  à  un  certain  moment , 
devenir,  vasculaires  et  présenter  les  signes  des  anévrismes. 

Le  fait  de  M.  Richard  est  intéressant ,  parce  que  les  trois  phases  de 
révolution  du  produit  morbide  s’y  trouvent  combinées. 

M.  Richard  admet  dans  le  cas  actuel  qulil  s’agit  d’un  sarcome  du 
périoste  avec  végétations  osseuses  en  aiguille  ;  il  a  été  lui-même  très 
préoccupé  du  bruit  de  souffle  et  a  hésité  sur  sa  véritable  cause.  Sui¬ 
vant  M.  Nélaton,  ce  phénomène  est  pathognomonique  des  sarcomes 
osseux  ;  mais  il  ne  se  trouve  précisément  pas  dans  les  tumeurs  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d’anévrismes  des  os.  Au  reste,  et  suivant  le  même 
auteur,  l’existence  de  ces  demiéEes  productions  est  problématique. 

M.  Broca  n’a  jamais  vu  d’anévrisme  des  os  ;  les  pièces  qui  sont  dé¬ 
crites  sous  ce  nom  ou  celles  qu’il  a  vu  désigner  ainsi  n’avaient  nul¬ 
lement  les  caractères  anatomiques  des  anévrismes,  si  au  moins  on  veut 
conserver  à  ce  mot  une  signification  précise.  Il  a  vu  nommer  anévris¬ 
mes  des  os  des  cancers  très  vasculaires,  ou  bien  des  tumeurs  dans 
lesquelles  on  voyait  seulement  des  cavités  pleines  de  sang,  irréguliè¬ 
res,  anfractueuses,  creusant  dans  le  tissu  osseux  des  loges  qu’on  com¬ 
parerait  plutôt  à  des  foyers  apoplectiques.  Aux  alentours  de  la  lésion 
des  ruptures  peuvent  s’effectuer  et,  à  la  rigueur ,  des  anévrismes  faux 
primitifs  peuvent  se  produire;  mais,  encore  une  fois,  c’est  par  un  abus 
de  langage  qu’on  désigne  de  telles  lésions  sous  le  nom  d’anévrismes. 

M.  Hoüel  a  vu  des  tumeurs  vasculaires  des  os  sans  cancer.  M.  Ri¬ 
chet  en  a  déposé  deux  pièces  dans  le  musée  Dupuytren.  L’une  d’elles 
surtout  lui  paraît  concluante.  La  maladie  occupe  environ  le  tiers  de 
l’humérus.  Le  tissu  osseux  manque  complètement  dans  une  étendue 
considérable  ,  il  était  remplacé  par  un  amas  de  caillots.  Le  sang  était 
renfermé  dans  un  sac  formé  par  le  périoste  et  le  deltoïde.  Il  n’y  avait 
aucune  trace  de  sarcome,  ni  de  cancers.  Il  est  difficile  de  ne  point  ad¬ 
mettre  ici  un  anévrisme  osseux.  - 


M.  'Verneuil  reconnaît  que  les  observations  consignées  dans  ij 
science  sous  le  nom  d’anévrismes  des  os  sont  loin  de  se  rapporter  toutes 
à  des  lésions  réellement  anévrismatiques  ;  souvent ,  il  est  vrai ,  il  8’agj|. 
de  cancers  ou  de  tumeurs  fibro-plastiques  très  vasculaires.  Ces  obser 
valions  ont  été,  du  reste,  bien  souvent  déjà  soumises  à  la  critique  ,  et 
par  AI.  Nélaton;  et  par  AI.  Gerdy,  et  par  bien  d’autres.  Cependant  il 
faut  pas  aller  trop  loin  et  nier  du  même  coup  les  tumeurs  des  os  de 
nature  purement  vasculaire;  ces  tumeurs  existent ,  et ,  si  on  rasseiu- 
blait  scrupuleusement  tous  les  cas  épars  ,  on  trouverait  probablement 
une  quinzaine  d’observations  assez  probantes.  Pour  sa  part ,  il  en  n 
rencontré  deux  cas,  l’un  de  tumeur  veineuse  du  périoste  des  os  ilie. 
ques;  l’autre,  beaucoup  plus  concluante,  du  scapho’ide  ;  cette  dernière 
dont  la  description  se  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  analom, 
que,  était  une  vraie  tumeur  érectile.  11  est  possible,  à  la  vérité,  de  re¬ 
fuser  à  ces  lésions  le  nom  d’anévrismes  ;  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  y 
rencontrer,  en  effet,  les  lésions  qu’on  constate  dans  l’anévrisme  de  h 
carotide  ou  de  la  fémorale  ;  et  sous  ce  rapport  AL  Broca  a  raison  de 
protester  contre  le  vice  du  langage.  Mais, enfin  ce  sont  bien  des  tumeurs 
vasculaires  des  os.  Si  la  structure  n’a  pas  toujours  été  étudiée  d’une 
manière  suffisante  ,  il  faut  cependant  admettre  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  la  ligature  a  triomphé  du  mal  et  a  amené  la  guérison. 
M.  Broca  sera  le  premier  à  reconnaître  que  cela  serait  bien  peu  admis¬ 
sible  pour  de  vrais  cancers. 

M.  Richard.  Il  est  remarquable  que  AI.  Nélaton  n’ait  jamais 
constaté  les  signes  stéthoscopiques  habituels  dans  des  tumeurs  qui 
pouvaient  précisément  être  considérées  comme  de  vrais  anévrismes 
osseux,  tandis  que  les  sarcomes  vasculaires  les  ont  toujours  présentés, 
Dans  un  bon  nombre  d’observations  ,  il  s’agissait  tellement  bien  de 
cancers  que  des  productions  du  même  genre  se  trouvaient  dans  d’au- 
très  points  du  squelette.  Dans  la  pièce  de  M.  Richet ,  une  poche  rem¬ 
plie  de  sang  occupait  la  place  d’une  portion  de  l’humérus  Alais  des 
foyers  sanguins  étendus  se  rencontrent  également  dans  des  cancers. 

La  partie  inférieure  du  fémur  et'  supérieure  du  tibia  passe  pour  le 
lieu  d’élection  des  anévrismes  des  os,  et  c’est  précisément  aussi  dans 
ces  points  qu’on  rencontre  fréquemment  les  cancers  et  les  sarcomes 
vasculaires  des  os,  c’est-à-dire  les  tumeurs  pulsatiles.  Deux  tumeurs 
présentant  ce  signe  et  observées  par  M.  Roux  étaient  de  véritables 
cancers. 

Les  succès  de  la  ligature  et  la  guérison  ne  prouvent  pas  grand’chose 
car  les  malades  n’ont  pas  été  toujours  suivis.  La  récidive  a  été  observée 
sur  plusieurs  d’entre  eux,  et,  les  autres  ayant  été  perdus  de  vue,  on  ne 
peut  en  conclure  rigoureusement  qu’ils  ont  été  guéris. 

M.  Chassaignac  rappelle  que  cette  question  a  été  récemment  traitée 
dans  la  thèse  de  M.  Desnos;  il  ajoute  que  les  succès  obtenus  par  la 
ligature  dans  des  tumeurs  érectiles  et  dans  des  anévrismes  des  os  plai¬ 
dent  pour  la  similitude  de  ces  lésions  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  Richet  voudrait  qu’avant  d’argumenter  la  nature  de  la  pièce  qu’il 
a  déposée  au  musée  Dupuytren ,  on  prît  connaissance  de  cette  pièce. 
Elle  ne  renfermait  aucune  trace  de  cancer.  M.  Lebert  l’a  examinée  au 
microscope  et  est  tombé  d’accord  sur  ce  point.  Au  centre  de  la  poche , 
le  tissu  osseux  était  complètement  résorbé  ;  le  foyer  sanguin  recevait 
les  orifices  d’un  grand  nombre  d’artères,  qui  à  l’extérieur  étaient  très 
volumineuses  ,  très  flexueuses.  L’injection  pratiquée  a  permis  de  con¬ 
stater  très  aisément  toutes  ces  particularités. 

M.  Broca  ne  nie  point  que  le  tissu  érectile  ne  puisse  envahir  les 
pièces  du  squelette.  Il  maintient  cependant  qu’im  bon  nombre  de 
pièces  qu’on  donne  comme  telles  ne  sont  point  des  tumeurs  érectiles  et 
n’ont  avec,  elles  que  des  ressemblances  grossières ,  mais  qu’elles  ne 
sont  pas  davantage  des  anévrismes.  MM.  Richet  et  'Verneuil  citent  des 
faits  ;  or  y  a-t-il  là  les  caractères  des  tumeurs  érectiles  des  parties 
molles  ou  des  anévrismes  ?  Point  du  tout.  Le  langage  employé  est  donc 
évidemment  mauvais  et  le  rapprochement  inexact. 

—  M.  Richet  montre  l’appareil  en  stuc  qu’il  vient  d’appliquer  sur 
l’avant-bras  d’un  malade.  11  désire  qu’il  soit  constaté  que  la  dessicca¬ 
tion  s’est  opérée  en  douze  ou  quinze  minutes. 

M.  Debout  ne  voudrait  pas  que  la  communication  de  M.  Richet  passât 
devant  la  Société  de  chirurgie  pour  une  découverte  nouvelle  et  qu’au¬ 
cune  réclamation  ne  fût  faite.  Déjà  M.  Seutin  avait  essayé,  parmi  plu¬ 
sieurs  substances  propres  à  faire  les  appareils  inamovibles,  le  plâtre 
combiné  à  des  matières  agglutinantes  diverses  ;  la  gélatine,  la  colle  de 
pâte  furent  entre  autres  expérimentées.  Le  chirurgien  belge  ne  fut  pas 
satisfait  de  ces  tentatives  et  les  abandonna. 

M.  Richet  ignorait  ces  essais  de  M.  Seutin ,  mais  cela  n’ôte  rien  au 
mérite  de  sa  découverte  et  n’en  diminue  pas  l’utilité.  Si  M.  Seutin  a 
essayé  la  gélatine  et  n’en  a  pas  reconnu  les  avantages  ,  cela  prouve 
seulement,  et  il  tient  à  ce  que  ses  paroles  soient  conservées,  cela  prouve, 
dit-il,  qiie  M.  Seutin  est  passé  à  côté  d’une  excellente  chose  sans  en 
voir  les  avantages. 

M.  Debout  continue  l’objection,  et  met  sous  les  yeux  de  la  Société 
un  article  de  M.  Laffargue  dans  lequel  cet  auteur  décrit  un  appareil 
inamovible  composé  de  plâtre  et  d’amidon  dissous  et  auquel  il  donne 
le  nom  de  gypso-amylacé.  L’association  de  ces  deux  substances  est  très 
avantageuse  ;  elle  permet  la  dessiccation  dans  un  délai  très  court.  L’ap¬ 
pareil  de  M.  Laffargue  offre  donc  à  peu  près  tous  les  avantages  de  celui 
de  M.  Richet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  D'  Verneuil. 


CHRONIQUE  Et  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  qui  va  s’ouvrir  le  1 4  mars  pour  deux  places  de  méde¬ 
cins  du  Bureau  central  aura  pour  juges  AIM.  Barth,  Frémy,  Legroux, 
Devergie  et  Cullerier,  et  pour  suppléants,  MM.  Grisolle  et  Manec. 

—  Nous  avons  reçu  de  MM.  les  docteurs  Lebleu  (de  Dunkerque)  et 
Joux  (de  La  Ferté-Gaucher)  deux  lettres  relatives  à  la  question  de 
l’opération  césarienne  soulevée  par  le  fait  clinique  que  nous  avons  pu¬ 
blié.  L’étendue  de  ces  deux  lettres  ne  nous  permettant  pas  de  les  pu¬ 
blier  in  extenso,  nous  en  donnerons  un  résumé  dans  un  de  nos  pro¬ 
chains  numéros.  ’ 


Parle.  -  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garanclèrê.  8? 


28.  —  JEUDI  8  MARS  1855. 


(  28‘  ANNÉE.  ) 


N”  28.  —  JEUDI  8  MARS  1855. 


Ce  Jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


^  Eitt  I^anceUe  JFrançaise, 


Bureaux,  me  des  Saiats-Pires,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nt  être  envoyé  en  mandais  de  poste  «n  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
is  tons  les  bureau  de  Postes 
et  ches  tons  les 


A  IVOS  liECTEVBS. 

L-acle  de  donation  du  10  octobife  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  enconrasements  au  auteurs  des  meilleurs 
revaux  praliAnes  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etndisnta 

’  ’  •  -  ’  Qe  jo„raai_  ,era  envoyé  i  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


travaux  pralit|nL.  - - 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


PRIX  DE  E’ABOXXEUEXT  t 

E  Trois  mois.  8  fr.  60  e.  |  Pora  la  Beloiqu  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  (  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  »  1  bir>f»  ^es  postes. 


SOMMAIRE. _ Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 

gAiKTK-EnGéNiE  (M.  Bouchut).  Croup  guéri  par  les  vomitifs  et  les  cautérisa¬ 
tions  de  nitrate  d’argent.  —  Maladies  des  veux  (M.  Tavignol).  Qu’est-ce  que 
la  brachyopie  ?  —  Les  hernies  de  Tiris  réclament-elles  un  seul  et  même  trai¬ 
tement.  —  Acadéuie  de  médecike,  séance  du  4  mars.  —  SociÉTé  de  MéoEciNE 
PRATIQCB,  séance  du  4  janvier.  —  Feuilleton.  Voyage  médical  en  Orient. 


'  Paris,  le  7  mars  1855. 
séance  ae  i’Aeatlémie  «fe  Iftéaeeine. 

La  mort  s’est  chargée  en  moins  de  temps  qu’on  ne  l’avait 
pu  prévoir  de  ramener  le  nombre  des  membres  de  l’Académie 
au  chiffre  fixé  par  le  dernier  règlement.  L’équilibre  qu’elle 
a  établi  n’a  même  pas  été|de  longue  durée.  A  peine  ce  nom¬ 
bre  venait-il  d’être  réduit  à  100  par  les  pertes  nombreuses 
et  regrettables  qui  ont  eu  lieu  dans  le  cours  de  l’année  der¬ 
nière,  que  de  nouvelles  pertes  l’ont  fait  descendre  au-des¬ 
sous  du  contingent  règlementaire.  Trois  places  sont  actuelle¬ 
ment  vacantes.  Mais  bien  qu’à  l’avenir  chaque  décès  doive 
donner  lieu  à  une  vacance,  les  successions  ne  peuvent  encore 
avoir  lieu  dans  l’ordre  nominal  des  sections  auxquelles  ap¬ 
partenaient  les  membres  décédés.  Les  remplacements  à  effec¬ 
tuer  sont  subordonnés  aux  besoins  des  diverses  sections 
entre  lesquelles  l’équilibre  n’est  point  encore  rétabli ,  et  il 
en  sera  ainsi  jusqu’à  ce  que  toutes  les  sections  se  trouvent 
ramenées  à  leur  chiffre  normal.  Ainsi,  pour  citer  un  exem¬ 
ple,  l’un  des  derniers  membres  décédés,  M.  Jadelot,  ap¬ 
partenait  à  la  section  de  pathologie  médicale.  Aux  termes 
du  règlement,  et  en  supposant  les  choses  dans  leur  état  ré¬ 
gulier,  la  candidature  aurait  dû  être  ouverte  dans  cette  sec¬ 
tion  ;  mais  comme  malgré  cette  nouvelle  perte,  elle  se  trouve 
au-dessus  du  chiffre  quelle  doit  avoir  à  l’avenir,  tandis  que 
d’autres  sont  au-dessous  de  ce  chiffre  ,  le  bureau  a  sagement 
décidé  que  jusqu’à  équilibration  complète  de  toutes  les  sec¬ 
tions,  la  déclaration  de  vacances  ne  serait  faite,  comme  par 
le  passé,  que  sur  la  proposition  d’une  commission  de  onze 
membres  qui  en  détermine  l’opportunité. 

Conformément  à  cette  décision  ,  M.  Bérard ,  rapporteur  de 
la  commission  récemment  nommée  à  cet  effet,  a  lu  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  séance  un  rapport  qui  conclut  à  ce  que  les  trois 
vacances  soient  déclarées  dans  les  sections  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  médecine  légale ,  d’anatomie  pathologique ,  et  de 
médecine  vétérinaire.  L’Académie  ayant  adopté  ces  conclu¬ 
sions  ,  les  vacances  se  trouvent  ainsi  arrêtées. 

—  Ce  premier  devoir  de  famille  accompli,  l’Académie  a 
repris  son  ordre  du  jour,  c’est-à-dire  la  suite  de  la  discussion 
sur  la  variole  ,  ou  mieux  à  propos  de  la  variole.  Le  tour 
d’inscription  appelait  à  la  tribune  M.  Piorry. 


M.  Piorry  avait  à  se  défendre  contre  l’argumentation  inci¬ 
sive  de  M.  Bousquet.  C’était  déjà  une'  tâche  assez  difficile  ; 
mais  elle  n’a  pas  paru  suffisante  à  l’intrépide  orateur,  qui  ne 
recule  pas  pour  si  peu.  Par  une  interversion  des  rôles,  d  at¬ 
taqué  se  faisant  à  son  tour  aggresseur,  M.  Piorry  a  pris  à 
parti  les  doctrines  de  l’école  de  Montpellier.  Si  parmi  les 
auditeurs  il  en  est  qui  n’aient  jamais  ouvert  un  des  livres  de 
cette  école,  mous  doutons  fort  qu’ils  aient  pu  se  faire  une  idée 
bien  nette  de  la  doctrine  des  éléments  morbides  d’après  l’es¬ 
quisse  rapide  qu’en  a  faite  M.  Piorry.  Et  quant  à  ceux  qui 
sont  plus  ou  moins  familiarisés  avec  cette  doctrine,  ils  auront 
eu  quelque  peine  à  reconnaître  dans  cette  sorte  de  parodie 
les  principes  professés  jadis  avec  tant  d’éclat 'par  les  Bordeu, 
les' Barthez,  les  Dumas,  les  Bérard,  et  par  leur  illustre  et 
vénérable  continuateur  M.  le  professeur  Lordat ,  en  qui  se 
personnifie  aujourd’hui  cette  école  justement  célèbre. 

Nous  ne  prétendons  pas  dire  que  cette  école  soit  à  l’abri 
de  toute  objection,  qu’elle  satisfasse  également  sur  tous  les 
points  à  toutes  .les  exigences  de  l’art  et  de  la  science  ;  les 
luttes  ardentes  qu’elle  a  eu  à  soutenir  depuis  son  origine,  et 
qu’elle  soutient  encore  en  ce  moment,  prouvent  assez  qu’elle 
est  en  plus  d’un  point  vulnérable.  Nous  ne  faisons  même  au¬ 
cune  difficulté  de  reconnaître  que  la  plus  grande  partie  des 
progrès  et  des  acquisitions  utiles  dont  la  médecine  contem¬ 
poraine  s’enorgueillit  à  juste  titre,  se  sont  effectués  en  dehors 
de  son  sein  et  d’après  des  méthodes  et  des  voies  différentes 
des  siennes.  Mais  ses  principes  n’en  constituent  pas  moins 
un  faisceau  doctrinal  qui,  pour  être  attaqué  avec  quelque 
sbccès,  demanderait  d’autres  armes  et  d’autres  arguments 
que  ceux  dont  M.  Piorry  a  fait  usage.  Que  M.  Piorry  nous 
permette  de  le  dire,  sans  que  son  amour-propre  en  puisse 
être  blessé ,  de  quelque  intelligence  et  de  quelque  activité 
qu’un  homme  soit  doué,  elles  ne  sauraient  ,  le  dispenser  du 
temps  et  de  l’étude  qu’exige  la  cômpréhension  d’une  doctrine 
aussi  difficile,  il  faut  le  dire,  et  aussi  abstruse  que  celle  qui 
est  en  cause;  et  même  pour  M.  Piorry,  il  nous  est  permis  de 
douter  que  huit  jours  aient  pu  suffire  pour  lire  avec  fruit  les 
œuvres  de  Barthez  et  de  Bordeu.  C’est  un  des  torts  de  cette 
doctrine,  sans  doute,  et  c’en  est  un  surtout  aux  yeux  de 
beaucoup  de  gens,  d’exiger,  pour  être  bien  comprise,  une 
certaine  éducation  philosophique  préalable,  qu’il  n’est  ni 
dans  les  goûts,  ni  dans  les  aptitudes ,  ni  au  pouvoir  de  tout 
le  monde  d’acquérir.  Personne  ne  trouvera  donc  étonnant 
que  M.  Piorry,  avec  si  peu  de  préparàtion,  n’ait  pu  réussir 
au  gré  de  ses  désirs  dans  une  œuvre  critique  à  laquelle  Brous¬ 
sais,  avec  plus  de  temps  et  de  force,  a  lui-même  échoué. 

'  Nous  bornerons  là  pour  aujourd’hui  les  réflexions  que 


nous  a  inspirées  le  discours  de  M.  Piorry  sur  un  sujet  qui  nous 
laisserait  encore  tant  à  dire.  La  question  d’ailleurs  n’est  pas 
épuisée,  tant  s’en  faut;  M.  Bouillaud  a  retenu  la  parole  pour 
la  séance  prochaine. 

—  La  séance  a  été  terminée  par  deux  communications  in¬ 
téressantes  :  l’une ,  de  M.  Gosselin ,  sur  un  anus  contre  na¬ 
ture  ;  la  seconde,  de  M.  Jobert,  sur  une  opération  de  fistule 
vaginale.  On  trouvera  un  résumé  du  travail  de  M.  Gosselin 
au  compte  rendu.  Quant  à  la  communication  de  M.  Jobert, 
nous  la  publierons  plus  tard.  —  D'Brochm. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  — M.  BoüCHüT. 
Group  guéri  par  les  vomitifs  et  les  cautérisations  de  nitrate 
d’argent. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  a  été  féconde  en  maladies 
diphtéritiques ,  et  le  crotfp  semble  avoir  particulièrement  sévi  dans 
le  faubourg  Saint-Antoine ,  puisque  dans  les  quinze  premiers  jours 
de  décembre  il  y  a  eu  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  sept  opérations  de 
trachéotomie  sur  des  enfants  du  voisinage.  Beaucoup  d’autres  cas 
de  croup  ont  été  observés  dans  le  même  hôpital ,  soit  avant ,  soit 
après  l’époque  dont  nous  venons  de  parler  ;  les  uns  arrivés  à  la  pé¬ 
riode  ultime  et  traités  comme  les  cas  désespérés  par  la  trachéotomie; 
les  autres,  en  petit  nombre,  entrés  à  une  époque  voisine  du  début 
des  accidents,  et  soignés  par  les  moyens  ordinaires  de  la  médecine. 
Parmi  ces  derniers,  nous  en  citerons  un  exemple  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Bouchut. 

Une  enfant  de  trois  ans  est  apportée  au  n"  3  de  la  salle  Sainte-Mar¬ 
guerite,  le  2  septembre  1884.  Cette  petite  fille  a  été  vaccinée  ;  elle  est 
sujette  à  s’enrhumer,  mais  elle  est  d’une  bonne  constitution- et  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Depuis  quinze  jours,  cette  enfant  était  affectée 
de  bronchite,  sans  fièvre,  à  laquelle  les  parents  ne- firent  pas  attention. 

Le  27  août,  parut  un  enrouement  très  marqué  qui  augmenta  pro¬ 
gressivement  aü  point  de  produire  l’aphonie  ét  l’affaiblissement  consi¬ 
dérable  du  bruit  de  la  toux. 

Le  2  septembre,  à  la  consultation  de  l’hôpital ,  lorsque  l’enfant  fnt 
présentée  par  sa  mère,  la  voix  était  rauque,  faible,  presque  éteinte. 
La  toux  est  grosse,  cassée,  non  vibrante.  Les  amygdales  et  les  ligaments 
arythéno-épiglottiques  sont  couverts  de  fausses  membranes  grisâtres. 
Respiration  fréquente,  pénible  (60  par  minute);  poitrine  sonore  à  la 
percussion  et  remplie  de  râles  ronflants  et  muqueux.  Pouls  fréquent 
(120  pulsations).  —  Cautérisation  du  pharynx  avec  l’acide  chlorhydri¬ 
que;  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  autour  du  cou. 

Le  3,  l’enfant  a  dermi  pendant  la  nuit  ;'  elle  n’est  point  agitée ,  mais 
la  respiration  est  toujours  dyspnéique  et  le  pouls  conserve  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  petitesse.  La  peau  est  chaude  et  un  peu  sèche;  la  fi¬ 
gure  est  pâle,  les  yeux  sont  un  peu  cavés;  laAoux  est  rauque ,  la  voix 
étouffée.  On  ne  voit  plus  de  fausses  membranes  dans  le  gosier,  qui  est 
-.rouge  et  enflammé.  Pas , dlaccidents  nerveux.  — -Petion  stibiée,  10  cen¬ 
tigrammes;  solution  au  quart  fie  nitrate  d’argent  pour  faire  trois  cau¬ 
térisations  dans  la  journée.  ,  ,  .  ■ 

Le  soir,  l’oppression  est  plus  grande  que  le  matin  ;  la  respiration  est 


VOYAGE  MÉDICAL  EN  ORIENT  (I) 

VI. 

Le  chien,  dit-on,  est  l’ami  de  l’homme,  ce  qui  n’empêche  pas  l’homme 
d’en  être  quelquefois  mordu  et  souvent  importuné.  Nous  étions  établis 
à  Rami-Tchifflik  depuis  quelques  jours  seulement,  et  déjà  une  bande  de 
ces  animaux,  expulsés  des  tribus  voisines  probablement  à  cause  de  leur 
caractère  hargneux,  était  venue  exploiter  nosqiarages.  Des  aboiements 
lugubres  privaient  chaque  nuit  nos  malades  de  sommeil  et  jetaient  dans 
leur  esprit  de' sinistres  pressentiments.  Ce  vacarme  insupportable,  au¬ 
quel  les  indigènes  demeurent  indifférents,  avait  l’inconvénient  d’arriver 
jusqu’à  nous  par  le  chemin  de  nos  oreilles ,  aussi  convînmes-nous  de 
recouvrer  le  repos,  fût-ce  au  prix  du  sang.  La  guerre  fut  donc  déclarée, 
et  les  hostilités  s’ouvrirent  immédiatement.  Je  n’avais  pas  tiré  le  pre¬ 
mier  coup  de  fusil,  qu’un  feu  roulant  parti  des  fenêtres  de  l’hôpital 
abattait  une  trentaine  de  ces  chiens  ;  les  autres  s’enfuirent  plus  ou 
moins  grièvement  blessés.  Il  Y  eut  bien  encore  dans  la  suite  quelques 
retours  offensifs ,  mais  alors  il  suffisait  de  nous  montrer  pour  mettre 
aussitôt  l’ennemi  en  déroute. 

'  Malgré  l’impulsion  imprimée  par  les  officiers  du  génie  aux  travaux 
d’installation,  la  besogne  marchait  lentement.  Une  partie  des  malades 
restait  toujours  exposée  sau  froid  'ou  à  la  pluie.  Les  fosses  d’aisances 
étant  remplies  jusqu’à  la  gueule ,  des  marées  miasmatiques  poussées 
par  le  vent  refluaient  dans  les  corridors  et  jusque  dans  les  salles,  où 
elles  manifestaient  leur  action  par  une  fâcheuse  recrudescence  dans  les 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  !«■’,  8,  15,  22  février  et  ler  mars. 


symptômes  qui  marquent  habituellement  le  déclin  du  choléra.  Le  génie 
fit  procéder  aux  vidanges  ;  elles  furent  pratiquées  au  moyen  des  ouver¬ 
tures  situées  en  dehors  des  murs  de  l’hôpital.  Mais  les  ouvriers  grecs 
employés  à  cette  opération  s’y  prirent  de  telle  façon,  qu’en  un  instant 
Rami-Tchifflik  fut  entouré  d’une  vaste  mare  stercorale  dont  l’odeur  se 
répandait  à  une  lieue  à  la  ronde.  Nous  étions  sans  doute  parfaitement 
fortifiés  contre  toute  attaque  extérieure  ;  mais  aussi  à  quels  dangers  ne 
nous  trouvions-nous  pas  exposés,  nous  qui  habitions  le  centre -de  la 
place?  Pendant  plus  dé  deux  mois  nous  fûmes  en  proie  à  des  tour¬ 
mentes  abdominales  qui  affectaient  souvent  une  gravité  inquiétante. 

Les  rafales  qui  nous  venaient  incessamment  des  Ralkans  ou  de  la 
mer  Noire  atténuaient  bien  un  peu  le  maléfice  de  l’atmosphère  dans 
laquelle  nous  étions  plongés;  néanmoins  nous  crûmes  devoir  recourir  à  , 
un  moyen  de  préservation  plus  efficace  encore ,  parce  qu’on  peut  en 
régler  l’emploi  à  volonté;  En  conséquence,  je  fis  allumer  dans  les  corri¬ 
dors  de  grands  feux  alimentés  avec  du  bois  de  sapin.  Nous  vîmes  ,  à 
notre  grande  joie  ^  qu’à  partir  de  ce  moment  la  diarrhée  commença  à 
laisser  quelque  répit  à  nos  malades.  Ce  résultat,  dont  je  ne  veux  pas  - 
exagérer  la  mesure,  doit-il  être  attribué  à  ce  que  certaines  émanations 
méphitiques  sont  détruites  par  la  flamme  ou  par  la  créosote  que  con¬ 
tient  la  fumée?  Cela  est  assez  probable  ;  toutefois,  la  théorie  ici  importe  j 
moins  que  l’utilité  du  procédé.  .  ; 

J’ai  vu  deux  fois  l’incendie  dévorer  un  grand  nombre  de  maisons  en  | 
planches  à  Stamboul  et  à  Ortakeuï.  L’on  m’a  assuré  que  ces  sinistres,  ; 
très  communs  à  Constantinople,  sont  toujours  suivis  d’une  amélioration 
au  moins  passagère  dans  l’état  sanitaire  de  la  ville. 

L’homme  est  un  pôison  pour  l’homme.  Son  individu  physique  n’est  ■ 
pas  seulement  au  dedans  une  fabrique  de  matières  et  de  vapeurs  délé-  i 


tèfes,  mais  son  enveloppe  extérieure,  la  peau,  est  elle-même  un  atelier 
en  continuelle  activité.  Par  cet  organe,  nous  filtrons,  nous  évaporons, 
nous  absorbons  toutes  sortes  d’exhalaisons  maZ/aison<es.  Chacun  de 
nous  est  un  ouvrier  ambulant  qui  porte  partout  avec  lui  les  instruments 
de  ses  insalubres  fabrications.  L’homme  malade  est  un  laboratoire 
beaucoup  plus  pernicieux  encore,  et  qui,  pour  cette  raison,  devrait 
toujours  être  banni  de  V enceinte  des  villes. 

Un  sujet  atteint  de  maladie  infeçtieuse  peut  être  assimilé  à  un  foyer 
qui  projette  des  rayons  pestilentiels ,  dont  la  direction  et  la  limite  sont 
modifiées  par  les  courants  d’air.  C’est  ainsi,  comme  chacun  sait,  que 
se  transmettent  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  la  variole,  etc. 
Tel  est  aussi  pour  moi  le  mode  de'progression  du  choléra,  car  j’ai  vu  à 
Bami-Tchifflik  des  blessés,  des  vénériens,  des  scorbutiques, ,  des  infir¬ 
mier?  frappés  par  l’épidémie  qui  sévissait  autour  d’eux-  La  fréquence 
de  ces  accidents  prit  bientôt  des  proportions  assez  alarmantes  pour 
queM.  Lévy  me  donnât  l’ordre  de  faire  retirer  immédiatement  les 
cholériques  des  salles,  et  de  les  établir  sous  la  tente.  Pour  cela,  je  fis 
choix  d’un  terrain  sec  et  élevé,  à  80  mètres  de  l’hôpital.  Cinquante- 
huit  tentes  y  furent  dressées  sur  trois  lignes  parallèles.  L’orientation 
de  ce  campement  avait  été  réglée  de  telle  sorte  que  le  -vent  à  peu  près 
'  continuel  de  nord-est  balayait  jour  et  nuit  le?  miasmes  fournis  par  nos 
çboiériques,  sans  reflux  possible  vers  les  salles.  Tant  que  la  mansué¬ 
tude  dé  la  saison  nous  permit  de  profiter  de  cet  expédient  prophylac¬ 
tique,  les  progrès  de  la  contagion  en  furent  sensiblement  ralentis.  Mais 
bientôt  le  froid  et  des  pluies  torrentielles  nous  forcèrent  à  abandonner 
les  tentes.  Une  fois  nos  malades  réintégrés  dans  l’hôpital,  nous  y  vîmes 
éclore,  et  eusgrand  nombre,  de  nouveaux  cas  de  choléra. 

Des  sublimations  méphitiques  continuaient  à  nous  envelopper  de 
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très  pénible  saps  pl»s  dp JjréHtençe.  b’enfapt  a  yomi  des  mucosités  et 
des  fausses  menj’pranes,  ,üf}§,§pllp4iarrlidjqpp. 

,  Le  4,  la  respiration  est  plus  calme  le  matin.  On  entend  toujours  des 
râles  dans  la  poitrine,  qui  reste -songre.  Le  p(ÿils  est  eonceptré  et  fré® 
quent  (96).  L’epfant  se  lève  sqr  son  Ijt,  cherchant  et  ne  pouvant  se  fairg 
entendre  qug  {out  baSj  et  les  piots  pe  softt  pour  gjpsi  dire  fprmés  qu§ 
par  les  lèvygg.  Les  crislsont 'yfiilés  et  très  Jaibles,  «r  Faire  trois  caut^-: 
risations-  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart. 

L’enfant  tousse  plusieurs  fois 'dans  la'-joüftiée,  et  rejette  des  muco¬ 
sités  avdd'qu'elquesdébrié  de  Laisses  mèihbranes. '' 

Le  6,  on  cesse  lès  cautérisations;  le  gosier  est  simplement  rouge, 

'  sans  tuméfaction  des  amygdales.  L’enfânt  eut  le  matin  une  courte  -at¬ 
taque  de  convulsions  cloniques’,  qtii' disparurent  ■’s^oqtànétnént,  — 
Gomme  sucrée,  julêp  gommeux.  ,  .  •  '  . 

Le  6,  la  toux  est  tgujourg  ragque  et  brisée,  la  voix  nulle,  la  respira¬ 
tion  gênée  par  des  ipucbsités  bronchiques  abondaqte§,.L.eiulep  détfir-. 
mine  des  vomissements  répétés  de  simples  mucosités  ;  la  toux  est 
moins  fréquente.  La  fièvre  est  nulle  ;  l’enfant  se'lève  sur  son  lit  et  veut 
manger.  ^  Julep  avec  tartre  sfibié  et  poudre  d’ipécaouanha. 

Du  7  gq  I2,  ;lq  tQux.est  mpindre;.  la  respiration  devient  calme:;  le 
pouls  se  ralentit,  est  plus  mou.  Il  n’y  a  aucun  trpgl^le  du, côté  des  voies 
digestives.  L’appétit  reparajt  assez  vif.  La  vpiXj  d’abord  voilée,,  devient 
plus  élevée,  moins  brisée,  moins 'cassée,  puis  souple.  On  entend  tou-  ^ 
jours  beaucoup  de  Tâles  dans  la  poitrine,' qui  reste  sotidre.  --  Gomme 
sucrée,  looch  blanc  ;  un  œuf  tous  les  jours.’ .  ;  : 

'Vera  Je  12  septen)tire,  l’enfant  est  prise  le,  soir  d’un  petit  mouvement  ^ 
fçbrilq  sans  frig.sgn,  maip  avep  plus  de  (réqqe.npe  du  pguls  j  phgleur  de  ' 
la  peau,  congestion  de  la  face.  Cette  réactjon  est  due  à  la'bronchite 
intense  qui  persiste. 

On  donne  une  potion  à  Tipécacuanha  lé  13,  laquelle  détermine  plu¬ 
sieurs  vomissements  mucoso-bilieux  ;  puis  pn  applique  le  16  un  large 
vésicatoire  volant  sur  fe  thorax,  en  arrière. 

Pendant  cé  tenips  les  forces  persistent  parfaites  ;  il  n’y  a  pas  d’amai¬ 
grissement,  et  les  fonctions  vitales  sont  à  peine  altérées. 

Sous  l’influence,  dh  vésjqatoire,  la  brpnchite  avec  cpngestipn  pulmo- 
nàjpe  s’anioindrit.  La  Lpiiît  devient  plus  rare,  lep  râles  disparaissent,  et  : 
l’enfant,  ponvalespentp,  parle  à,h£iute;Vftix  sonpre,et,bien  timbrée,  Efie  i 
sort  le,  21  septembre.  '  . 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  sans  doute  que  l’on  guérit  un  enfant 
atteint  de  croup  par  les  cautérisations  de  l’arrière-bouche  et  du 
larynx  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent;  mais  les  faits  de  ce  ' 
genre  auront  toujours  un  vif  intérêt  pour  le  médecin,  surtout  quand 
le  résultat  est  aussi  rapidement  obtenu  qiie  chez  l’enfant  dont  nous  ; 
venons  de  rapporter  l’histoire.  Le  croup  "était  on  ne  peut  mieux  ; 
caractérisé,  tant  par  les  symptômes  que  par  les  lésions  apparentes 
au  fond  de  la  gorge  :  voix  rauque,  faible,  presque  éteinte;  toux 
grosse,  cassée  ;  dyspnée  pénible,  60  respirations  par  minute;  feusses 
membranes  à  l’ouverture  du  larynx.  Il  n’en  fallait  pas  davantage 
pour  spécifier  la  maladie.  Immédiatement  des  cautérisations  furent 
faites  trois  fois  par  jour  avec  une  épongé  fixée  au  bout  d’une  ba- 
,  leine  recourbée,  et  imbibée  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au 
quart  (10  grammes  pqpr  30  grammes  d’eau  distillée),  et  on  donna  ; 
chaque  jour  unè  potion  stibiée  (10  centigrammes)  pour  faire  vomir  • 
l’enfant. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  énergique  dœ  vomisse¬ 
ments  eurent  lieu  ,  des  fragments  de  fausses  membranes  détachés  - 
•par  la  cautérisation  furent  entraînés  au  dehors ,  et  en  quatre  jours  ; 
les  plus  graves  accidents  étaient  conjurés.  Le  rejet  des  faussés  | 
membranes  par  le  vomissement  prouverait  une  fois  de  plus ,  s’il  en 
était  besoin,  la  véritable  nature  de  la  maladie  et  par  conséquent 
l’efficacité  incontestable  de  la  médication  employée  pour  la  com- 
,  battre.  Quand  on  cessa  les  cautérisations  l’enfant  n’était  pas  gqé- 
rie ,  mais  elle  était  au  moins  hors  de  danger.  La  toux  était  rauque, 
brisée  et  la  voix  nulle  ;  cependant  il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  et  l’ap¬ 
pétit  était  revenu.  11  ne  restait  plus  au  larynx  qu’un  état  phlegma- 
sique  peu  marqué  ;  quant  è  la  diphtérite ,  elle  était  bien  guérie  : 
or  c’est  là  le  point  qu’il  fallait  établir. 

A  partir  de  ce  moment  l’enfant  conserva  jusqu’à  sa  sortie  une 


I  aphonie  incomplète,  avec  enrouement  et  une  bronchite  d’abord 
légère,  qui  présenta  au  bout  de  quinze  jours  une  recrudescence 
assez  grave  pour  réclamer  l’application  d’un  large  vésicatoirp  vo¬ 
lant  sur  la  poitrine.  Tout  rentra  bientôt  dans  l’ordre ,  et  l’enfant 
put  sortir  de  l’hôpital  entièrement  gpérje. 

- -  >  ar-*  ^ 

maladies  des  yeux.  —  M.  Tavignot. 

Qu'est-ce  que  la  brachyopie? 

Je  donne  ce  nom  (de  cùuri,  et  o'^,  œil)  a  une  espèce  de 

myopie  rétinienne,  bien  distincte  de  la  myopie  musculaire,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  loin ,  et  qui  est  si  souvent  consécutive  à  diffé- 
rpntes  inflammations  chroniques  des  yeux.  Cet  état  morbide ,  qui 
se  rapproche  assez  par  plusieurs  de  ses  caractères  de  l’amblyopie, 
est  peu  connu. 

La  brachyopie  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  suppose  générale¬ 
ment.  Le  plus  souvent  elle  est  confondue  soit  avec  un  vice  congé¬ 
nital  dd  la  rétine,  soit  avec  une  myopie  acquise.  De  là  deux  espèces 
de  méprises  possibles  : 

Lorsqu’on  croit  avoir  affaire  à  un  défaut  primitif  d’organisation 
de  l’œil,  tout  est  fini,  et  le  malade  n’a  plus  à  récriminer; 

Quand  on  a,  au  contraire,  diagnostiqué  l’existence  d’une  myopie 
et  prescrit  les  verres  concaves,  il  n’en  est  plus  de  même,  et  le  ma¬ 
lade  revient  sans  amélioration  aucune. 

Les  brachyopes,  en  effet,  présentent  eeçi  de  particulier,  c’est  de 
voir  parfaitement  à  la  distance  de  6,  8  ou  .10  pouces,  et  de  très 
mal  distinguer  au  delà. 

La  première  idée  qui  se  présente,  par  conséquent,  à  l’esprit,  est 
de  considérer  cet  état  comme  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
de  myopie.  Or  il  n’en  est  rien,  et  les  verres  concaves,  pas  plus 
d’ailleurs  que  les  verres  convexes,  ne  l’améliorent  en  aucune  façon. 

-  Il  m’arrive  tous  les  jours  de  rencontrer  des  personnes  atteintes 
de  brachyopie  ;  je  ne  me  trompe  plus  à  leur  égard.  Je  vais  même  vo¬ 
lontiers  plus  loin  :  je  signale  leur  infirmité  avant  qu’elles  en  aient  parlé, 
et  sans  avoir  examiné  leurs  yeux.  Je  fais  plus  :  dans  quelques  cas 
je  la  leur  révèle,  lorsque  l’affection,  n’existant  que  d’un  côté,  Uj 
ce  qui  arrive  souvent,  échappé  jusqu’alors  à  leur  attention. 

Rien  n’est  plus  simple  que  ce  diagnostic  à  distance  ,  car  voici  le 
mot  de  l’énigme  : 

Toutes  les  fois  qu’une  personne  a  été-affectée  d’une  maladie  avec 
phbtophobie  pendant  six  mois  en  moyenne ,  on  peut  affirmer  qlie 
cette  personne  est  atteinte  de  brachyopie,  soit  d’un  seul  œil  si  la 
maladie  n’a  existé  que  d’un  côté ,  soit  des  deux  yeux  si  la  maladie 
a  existé  des  deux  côtés  pendant  le  laps  de  temps  que  je  viens 
d’indiquer. 

C’est  surtout  à  l’époque  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  que  sur¬ 
viennent  les  affectiops  morbides  qui  ont  si  souvent  pour  résultat  la 
brachyopie,  et  ce  sont  les  kératites  qui  jouent  le  principal  rôle 
parmi  ces  affections  morbides. 

Les  praticiens  sont  désormais  avertis  ;  et  en  présence  d’un  état 
pathologique  de  la  cornée  qui  fend  à  passer  à  l’état  chronique ,  ils 
n’oublieront  pas  que  le  mieux  ffue  l’on  puisse  faire  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  guérir  le  malade  saps  opacité  des  membranes  de  l’œil, 
mais  encore  de  le  guérir  le  plus  rapidement  possible. . 

La  thérapeutique  doit  donc  être  toujours  dirigée  d’après  ce  dou-  , 
ble  but  à  remplir. 

Une  fois  apparue  ,  la  brachyopie  ,  en  l’absence  de  maladie  nou¬ 
velle,  n’a  pas  plus  de  tendance  à  augmenter  qu’elle  n’en  a  à  dimi¬ 
nuer  ;  elle  reste  indéfiniment  avec  ses  caractères  primitifs,  qui  sont  : 
D’une  part , 

La  diminuüpn  de,  la  portée  de  la  vue  î 
De  l’autre. 

L’inefficacité  des  verras  concgyes  pp.ur  y  remédier. 

Nous  nous  sommes  naturellement  demandé  si  avec  les  progrès'; 
de  l’âge,  et  sous  l’influence  de  la  période  presbytique,  la  brachyo¬ 


pie  n’avait  pas  de  tendance  à  disparaître,  ou  tout  au  moins  à  s’at. 
ténuer.  J  priori,  cela  n’était'guère  probable  ;  et  l’observation  est 
venue  jusqu’à  présent  confirmer  cette  prévision. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  '  la  brachyopie  n’en  reste  pas  moins  un  vieg 
fonctionnel  des  yeux  encore  mal  défini,  difficile  à  expliquer  par  [gj 
lois  physiques ,  et  qui  dans  tous  les  cas  diffère  entièrement  de  ces 
défauts  d’adaptation  aux  distances  que  l’on  connaît  sous  les  noing 
de  myopie  et  de  presbytie,  et  auxquels  on  remédie  à  l’aide  de  ver¬ 
res  divergents  ou  convergents  appropriés. 

Jusqu’à  présent,  et  par  analogie,  nous  sommes  forcé  de  rapprg, 
cher  la  brachyopie  de  l’amblyopie,  bien  qu’elle  en  diffère  d’aillèurg 
paç  beaucoup  de  points. 

En  effet ,  un  des  caractères  les  plus  ordinaires  de  l’amaurosg 
commençante,  c’est  le  raccourcissement  plus  ou  moins  prononcé 
de  la  portée  visuelle,  et  les  objets  que  les  malades  peuvent  encore 
distinguer  ne  sont  perçus  qu’autapt  qu’op  les  leur  place  gn  qpelqcg 
sorte  sous  les  yeux.  On  pourrait  croire,  à  priori,  qae  dans  cet  état 
les  verres  concaves  seront  susceptibles  d’améliorer  la  position  deg 
malades;  il  n’en  est  rien,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  un  bon 
nombre  de  fois, 

Même  chose  a  lieu  pour  les  presbytes  qui  ont  fait  usage  pendant 
longtemps  de  verres  concaves  très  forts.  La  vue  finit  chez  eux  par 
se  raccourcir  très'  notablement  sans  que,  ces  personnes  deviennent 
myopes,  ainsi  quç  M.  SichelJ’avait  cru  ,  ce  qui  eût  été  un  non- 
sens.  Il  est  sprvenu  chez  elles  une  véritable  brachyopie  analogue  à 
celle  que  l’on  rencontre  à  la  suite  des  inflammations  oculaires 
avec  photophobie ,  où  comme  symptôme  de  l’amblyopie  amauro¬ 
tique. 

La  brachyopie,  étant  une  lésion  rétinienne,  peut  bien  modifier 
jusqu’à  un  certain  point  la  presbytie  ,  qui  n'est  qu’un  état  anomii 
de  (appareil  musculaire  de  l’œil,  mais  elle  ne  la  fait  pas  nécessai¬ 
rement  disparaître.  i 

Il  semble  que  dans  la  brachyopie  les  rayons  lumineux  ,  abstrac¬ 
tion  faite  de  leur  direction ,  ne  soient  susceptibles  d’impressionner 
la  rétine  qu’autant  qu’ils  sont,  qu’on  me  passe  l’expression  ,  fraî¬ 
chement  émanés  des  objets. 

Je  ne  connais  pas  de  traitement  susceptible  de  guérir  la  bra¬ 
chyopie  ;  les  personnes  qui  sont  brachyopes  se  trouvent  toujours 
bien  de  choisir  une  profession  qui  n’exige  pas  un  travail  trop  assidu 
des  yeux  sur  des  objets  minutieux;  une  application  prolongée  de 
ces  organes,  outre  qu’elle  est  fatigante ,  paraît  avoir  encore  pour 
effet  d’aggraver  la  brachyopie. 

En  résumé ,  la  brachyopie  ne  doit  être  envi.sagée  que  comme  on 
symptôme  de  divers  états  morbides  d’ailleurs  bien  différents  ;  à  ce 
point  de  vue,  on  peut  admettre  quatre  espèces  de  brachyopies  : 

1°  La  brachyopie  symptomatique  de  différents  états  phlegmasi- 
ques  des  yeux  ayant  existé  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée , 
et  que  j’ai  décrite  en  18/i6  [Al^eille  médicale,,  p,  159); 

2“  La  brachyopie  symptomatique  de  la  cataracte  commen¬ 
çante; 

3°  La  brachyopie  symptomatique  de  l’amblyopie  amaurotique  ; 
h”  L’amblyopie  symptomatique  d’une  presbytie  fâcheusement 
modifiée  par  l’usage  abusif  des  verres  convexes, 


lies  hernies  de  l’iris  réclament-elles  un  seul  et  même 
traitement  ? 

L’issue  dé  l’iris  à  travers  unè  solution  de  continuité  de  la  cornée 
peut  survenir  dans  des  circoqstances  bien  différentes  ,  tellement 
différentes  même  qu’elle  doit  être  regardée  tantôt  comme  un  mal', 
tantôt  comme  un  bien;  en  ce  sens  cependant  que,  si  le  mal  est  ici 
absolu ,  le  bien  n’est  que  relatif.  . 

En  effet,  la  hernie  de  l’iris  survenant  à  la  suite  d'une  lésion  trau¬ 
matique  de  la  cornée,  laquelle  est  exeinpte  de  perte  de  substance, 
constitue  un  mak  absolu  qu’il  faut  se  hâter  d’attaquer  par  des 
moyens  convenables,  tels  que  la  réduction,  par  exemple,  toutes  les 


toutes  parts  ;  cet  empoisonnement  inévitable  ruinait  visiblement  notre 
Santé.  Au  lieu  de  nous  aliter,  nous  préféràhies  monter  à  cheval.  Après 
des  courses  de  quelques  heures  nous  rentrions  presque  toujours  épurés  , 
par  d’abondantes  transpirations. 

Nos  promenades  étaient  dirigées  tantôt  vers  Saint-Matthias,  ou  nous 
attirait  notre  admiration  sans  cesse  renaissante  pour  son  poisson  mi-  ; 
raculeux;  tantôt  vers  le  bourg  de  Litros,  colonie  dé  Bohémiennes  chan¬ 
tantes  et  dansantes,  dont  les  divertissements  sont  fort  recherchés  par 
les  Turcs,  qui  ont  eux-mêmes  un  goût  passionné  pour  la  mélopée  et  la 
chorégraphie.  Le  son  du  fifre  et  du  tarbouka  (tambourin)  les  enivre  et 
les  transporte ,  mais  jamais  au  point  de  provoquer  chez  eux  de  ces 
écarts,  de  ces  soubresauts  qui  donnent  à  nos  merveilleux  toute  la  gen-  , 
tillesse  d’un  batracien  en  belle  humeur;  les  mouvements  se  bornent'  à  : 
des  trémoussements  sur  place,  dont  la  grâce  et  la  souplesse  ont  beau- 
’  coup  plus  de  caractère  que  les  allures  insipides  de  notre  contredanse, 
ainsi  nommée  sans  doute  parce  qu’elle  est  le  contraire  de  la  danse. 

En  Orient,  tout  exercice  'est  pour  l’homme  une  cauSe  de  fatigue,  et 
toute  fatigue  une  cause  d’épuisement;  aussi  la  musique,  dans  sa  mo¬ 
dalité,  y  prend-elle,  comme  la  danse,  une  expression  mesurée.  L’amour, 
les  combats,  les  voyages  forment  la  matière  d’éternellès  improvisations 
débitées  avec  les  inflexions  d’une  mélancolie  religieusement  écoutée. 
Les  sentiments  de  l’âme  ne  se  révèlent  jamais  par  aucun  geste,  par 
aucune  manifestation  extérieure.  Pendant  qu’il  chante ,  le  Turc  res-  ; 
semble,  comme  on  dit,  à  une  statue  sonore. 

Il  n’y  a  pas  au  monde  une  contrée  plus  riche  que  la  Turquie  d’Eu¬ 
rope;  le  sol,  composé  d’hunius,  de  sable  et  d’argile,  est  d’une  fécondité 
inépuisable.  La  nature  y  déploie  une  activité  prodigieuse  ;  il  faut  être 
aussi  vigilant  à  récolter  qu’elle  est  prompte  à  produire.  Au  printemps,  , 


d’immenses  plaines  se  couvrent  d’épis  et  d’herbes  fourragères.  Après 
les  récoltes,  toute  végétation  disparaît  sous  l’ardèur  dévorante  du  so¬ 
leil.  Lorsque  pour  la  première  fois  j’aperçus  dé  vastes  terrains  saqs 
labour,  des  champs  dépouillés,  durcis  comme  une  place  publique 
battue  sous  le  pied  des  passants ,  des  domaines  sans  délimitation,  des 
sillons  à  peine  tracés,  jé  proférai  toutes  sortes  de  malédictions  contre 
l’insouciance  des  propriétaires  du  pays. 

La  réflexion  vint  bientôt  tempérer  la  sévérité  de  mes  jugements. 

Après  que  les  grandes  chaleurs  sont  tombées  ,  c’est-à-dire  vers  le 
milieu  de  novembre,  commencent  les  labours  en  Orient.  On  s,ème  d’a¬ 
bord  ;  puis,  à  l’aide  d’une  petite  charrue  traînée  par  deux  buffles  ,  on 
soulève  à  peu  près  8  centimètres  dé  terre.  Dès  que  le  grain  a  germé  , 
le  chevelu  de  ses  racines  s’enfonce  et  trouve  dans  les  couches  infé¬ 
rieures  qui  ont  été  laissées  à  leur  tassement  naturel  un  point  de  résis¬ 
tance  à  l’action  des  vents  ,  qui  bouleverseraient  un  sol  trop  meuble  , 
comme  un  désert  de  sable.  Il  y  a  donc  dans  ce  système  de  culture  si 
contraire  au  nôtre  un  effet  de  la  nécessité  en  même  temps  qu’une 
preuve  de  sagesse. 

Partout  où  la  nature  est  prodigue,  partout  où  une  population  peu 
nombreuse  est  disséminée  sur  un  sol  fertile  ,  l’homme  devient  pares¬ 
seux.  Que  faut- il  au  Türc  sous  son  climat  si  doux ,  avec  des  goûts  si 
bornés  ?  Unè  galette  pour  le  jour  et  un  abri  pour  le  soir.  Voilà  pour¬ 
quoi  il  ne  fait  mettre  en  culture  que  la  part  de  terrain  qu’il  juge  né¬ 
cessaire  à  la  provision  de  l’année. 

On  a  dit  que  partout  où  croît  un  pain  naît  un  homme.  Cela  n’est 
pas  absolument  vrai  pour  la  Turquie ,  car  dans  la  plupart  de  ses  pro¬ 
vinces  la  densité  de  la  population  n’est  pas  en  rapport  avec  la  fécon¬ 
dité  du  soi.  Cependant  tous  les  musulmans  ,  muphti  et  dervich,  se  ma¬ 


rient  ;  ils  ont  plusieurs  femmes  et  beaucoup  d’enfants.  Mais  un  grand 
nombre  de  ces  enfants  meurt  faute  des  médicaments  et  des'conseils  que 
donneraient  de  bons  médecins.  D’un  autre  côté,  il  y  a  dans  l’étendue  de 
l’empire  ottoman  d’immenses  contrées  à  peu  près  désertes ,  parce  que 
leur  insalubrité  actuelle  les  rend  inhabitables. 

Que  l’on  guérisse  la  fièvre  ,  et  la  Turquie  rentrera  dans  la  conditipn 
normale  dés  multiplications  humaines. 

La  polygamie  ,  le  divorce  ,  la  vénalité  des  femmes  ,  qui  s’acquièreijt 
coinme  un  immeuble  ,  sont  de  la  part  de  certains  moralistes  l’objet  .((e 
récriminations  plus  ou  moins  désintéressées  contre  les  Turcs.  Ces  ha¬ 
bitudes  matrimoniales  en  valent  peut-être  bien  d’autres  ;  d’ailleurs  elles 
ne  sent  ni  illicites  ni  arbitraires.  La  pluralité  des  femmes  dans  une 
même  famille  musulmane  n’est  pçs,  comme  on  le  croit,  une  preuve  de 
la  corruption  de  son  chef  ;.  elle  n’ést  que  l’accomplissement  d’un  devoir 
dicté  par  le  Ôoran,  l’influence  climatérique  et  réglé  par  la  législation  civile. 

Montesquieu  a  dit  que  les  lois  doivent  être  tellement  propres  aux 
peùples  pour  lesquels  elles  ont  été  faites  que  c’est  un  grand  hasard  si 
celles  d’une  nation  peuvent  convenir  à  une  autre  nation.  Que  le  réginie 
de  la  polygamie  ne  soit  pas  nécessaire  chez  nous  pour  perpétuer  l’ceu- 
vre  de  la  création ,  tant  mieux  !  Du  reste  ce  n’est  pas  déjà  chose  si 
agréable  que  de  gouverner  un  harem. 

A  coup  sûr,  Adam  n’aurait  pu  rester  garçon  sans  compromettre  l’a¬ 
venir  du  genre  humain.  Aussi  la  nature  nous  invite-t-elle,  comme  notre 
premier  père,  à  l’union  conjugale.  Mais  tel  qu’il  est  institué.en  France,  |: 

le  mariage  est  souvent  un  marché  où  il  n’y  a  que  l’entrée,  de  libre.  | 

L’homme  qui  s'y  est  établi  avec  une  femme  acariâtre  ou  infidèle  P  | 
trouve  de  terme  ou  d’adoucissement  à  cette  captivité  que  dans  le  sui-  ! 
eide,  l’ivrognerie  ou  des  liaisons  collatérales.  Voilà  pourquoi  il  y  a  tant  j; 


fois  qu’®'*®  possible  ,  car  le  prolapsus  de  1  iris  est  dans  1  espece 
lutôt  nuisible  qu’utile  à  la  réunion  de  la  plaie  cornéale. 

^  Mais  la  hernie  de  l’iris  consécutive  à  une  perte  de  substance  de 
„  cornée,  une  perforation  ulcéreuse,  je  suppose  ,  se  trouve  dans 
1  conditions  tout  autres,  et  c’est  fort  heureusement  que  l’ir.s 
,ic„t  s’engager  dans  la  solution  de  continuité  pour  faire  l’office  de 

bouchon  obturateur.  ,  ,  . 

Sans  lui,  sans  son  concours,  la  perte  de  substance  de  la  cornee 

e  pourrait  se  réparer  d’une  manière  définitive,  le  suc  cornéal  et 

lymphe  plastique  sécrétés  étant  entraînés  à  chaque  instant  par 
l’issue  de  l’humeur  aqueuse,  qui  se  reproduit,  comme  on  sait,  avec, 
une  incroyable  rapidité  ;  de  là  cette  conséquence  des  plus  fâcheuses 
nue  l’on  puisse  imaginer,  la  transformation  de  chaque  perforation 
ulcéreuse  en  fistule  de  la  cornée  ;  dans  l’espèce ,  la  hernie  de  l’iris 
ne  doit  être  considérée  que  comme  un  bien  relatif. 

Mais  nous  n’avons  pas  seulement  besoin  dans  beaucoup  de  cas 
du  concours  de  la  cornée  et  de  l’iris  ,  il  importe  encore  que  ces 
deux  membranes  soient,  après  leur  annexion  l’une  à  l’autre,  eq 
quelque  sorte  renforcées  par  une  modification  de  texture  et  par  une 
sécrétion  de  lymphe  plastique ,  desquelles  résulte  une  cicatrice 
opaque,  solide  et  capable  de  résister  à  la  pression,  a  tergo,  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse. 

Le  but  définitif  auquel  doit  tendre  le  chirurgien  est  donc,  en 
définitive  ,  des  mieux  tracés  :  il  faut  enflammer  artificiellement  et 
graduellement  la  tumeur  staphyloraateuse  en  l’attaquant  tour  à  tour 
par  son  sommet  et  par  sa  base 

par  son  sommet ,  en  touchant  rapidement  à  différentes  reprises 

avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ; 

Par  sa  base,  en  la  traversant  dans  trois  ou  quatre  sens  différents 
avec  une  aiguille  à  acupuncture  ou  une  fine  aiguille  à  cataracte. 

C’est  en  procédant  de  cette  façon  qu’il  m’a  été  donné  d’obtenir 
de  très  beaux  résultats ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  indiqué  dans  ce 
journal.  , 

Mais  une  question  fort  grave  et  du  plus  haut  intérêt  pour  l’ave¬ 
nir  de  l’œil  domine  l’histoire  de  la  hernie  de  l’iris,  c’est  l’état  de  la 
pupille. 

La  pupille,  plus  ou  moins  déformée  par  le  prolapsus  de  l’iris , 
tend  d’autant  plus  à  disparaître  que  l’iris  s’engage  davantage  dans 
l’hiatus  de  la  cornée. 

Or,  au  point  de  vue  des  fonctions  ultérieures  de  l’œil ,  il  est  ur¬ 
gent  de  se  préoccuper  4e  l’ouverture  pupillaire.  Cela  est  si  vrai 
que,  dans  le  cas  où  la  pupille  est  à  peu  près  complètement  effacée 
par  les  progrès  de  la  hernie  de  l’iris ,  nous  donnons  volontiers  le 
conseil  de  faire  précéder,  dans  quelques  cas  particuliers ,  le  traite¬ 
ment  du  prolapsus  irien  lui-même  par  l’opération  de  la  pupille  ar¬ 
tificielle  ;  voici  pourquoi  : 

Le  traitement  du  staphylome  de  la  cornée  et  de  l’iris  à  l’aide  des 
ponctions  multiples  de  sa  base  et  des  cautérisations  successives  de 
son  sommet  ayant  pour  résultat  inévitable  l’entraînement  d’une 
plus  grande  quantité  d’iris,  et  par  suite  l’aecollement  plus  ou  moins 
immédiat  de  cette  membrane  à  la  cornée  ,  il  en  résulte  qu’en  re¬ 
mettant  l’opération  de  la  pupille,  artificielle  à  l’époque  de  la  guéri¬ 
son  définitive  du  prolapsus  irien ,  on  agit  dans  des  conditions 
beaucoup  moins  favorables ,  puisqu’on  est  obligé  alors  de  manœu¬ 
vrer  sur  un  œil  privé  de  chambre  antérieure.  Le  fait  suivant  vient 
confirmer  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

M.  Quizdux  ,  âgé  de  trente-six  ans  environ.,  à  la  suite  d’une  lésion 
traüriiatique  qui  remonte  à  trois  ans  ,  est  affecté  d’une  hernie  de  l’iris 
à  travers  une  perte  de  substance  assez  étendue  de  la  partie  moyenne 
et  un  peu  inférieure  de  la  cornée  ;  une  pseqdo-cornée  transparente  re¬ 
couvre  l’iris.  La  saillie  de  la  tumeur  est  peu  considérable  ;  néanmoins 
la  pupille  est  à  peu  près  complètement  disparue,  et^il  est  évident  que 
la  faible  portion,  qui  persiste  çncore.  sera ,  dans  tous  les  cas ,  masquée 
par  la  cicatrice  opaque  destinée  à  réparer  la  perte  de  substance  de  la 
cornée.  , 

Ce  malade,  qui  m’avait  été  adressé  par  son  médecin  ordinaire,  M.  le- 


docteur  Noël,  d-’Haudivillers  (Oise),  se  soumet, très  volontiers.à  l’opéra¬ 

tion  de  pupille  artificielle  que  je  lui  propose. 

Le  28  novembre  4864,  je  pratiquai,  en  conséquence,  la  corémorphose 
avec  ma  pince-crochet.  La  pupille  nouvelle  ,  un  peu  externe  par  rap¬ 
port  à  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil,  a  les  dimensions  ordinaires  que 
nous  désirions  obtenir.  Aucune  réaction  sérieuse  n’est  survenue ,  et  le 
malade  a  pu  quitter  Paris  huit  jours  après  l’opération  que  nous  avions 
pratiquée.  , 


ACADÉMIE  IMPÉKIADE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  .6  mars  4  865.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

Le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4»  Ün  rapport  de  M.  le  docteur  Nolrot  sur  une  épidémie  de  choléra 
qui  a  -régiié  en  4  8b4  dans  l’arrbndissement  de  Dijon.  (Commission  des 
épidémies,)  ■ 

■Ho  Dne  note  sur  un  buse  hygiénique.  (Commissaire  :  M.  Bouvier.)  ■ 
3“  Une  nouvelle  série  d’observations  sur 'im  nOuveaü- fébrifuge  de 
M.  Bouloumié.  (Commission  des  remèdes.)  - 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  le  docteur  yictor  Poulet,  de 
Plancher-ld^-îdirieà  (Hauté-Sàôhe),  adresse  un  mémoire  sur  lé' traite¬ 
ment  abortif  et  curatif  de  la  fièvre  'typhoïde  par  la  méthode  épidermô- 
stibiée,  ou  stibio-iatraleptique.  (Commissaires  ;  MM.(Louis  et  Roche.) 

Avortement  provoqué.  -4,  M.  le  docteur  Lâménant  des  Chénais 
adressé  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Etudes  sur  le  principe  de  l’avor-^  . 
fément. prondgiié.  (Commissaire  ;  M.  Gazeaux.)  • 

Pathologie  hippocratique.  —  M.  Guillaume  Delanda  adresse  un  tra¬ 
vail  intitulé  Coup  d’ail  sur  la  pathologie  hippocrâtique  comparée  â  la 
pathologie  grecque  contemporaine,  ou  les  œuvres  d’Hippocrate  étudiées 
en  Grèce.  Ce  premier  mémoire  est  consacré  aux  généralités  sur  les 
maladies'  dites  paludéennes,  etc.  (Commissaires  :  MM,  Bousquet,  Gi- 
bert.) 

Révulseur.  —  M.  Dreyffus  présente  un  instrument  révulseur.  (Com¬ 
missaire  :  M.  Malgaigne.)  [Voir  le  dernier  compte  rendu  de  l’Académie 
des  sciences.)- 

RAPPORT. 

Déclaration  de  candidature.  —  M.  Bérard,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  onze  membres ,  lit  un  rapport  sur  la  question  de  savoir  à 
quelles  sections  doivent  être  affectées  les  trois  places  actuellement  v 
cantes  au  sein  de  l’Académie.  La  commission  est  d’avis  que  les  vacan¬ 
ces  doivent  être  déclarées  dans  la  section  d’hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale  ,  et  dans  les  sections  d’anatomie  pafhologiqüe 
et  de  médecine  vétérinaire.  • 

L’Académie  adopte. 

DISCUSSION. 

Variole.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la-suite  de  la  discussion  sur  le 
mémoire  de  M.  Piorry  relatif  à  la  variole. 

La  parole  est  à  M.  Piorry.  '  .  .  .  , 

M.  Piorry.  En  admettant  que  l’ame  est  le  point  de  départ  .fie  l’orga-  -, 
nisation ,.  j’ai  émis  une  proposition  discutable  .sans  doute,  mais  fondée 
sur  des  faits  et  qui  n’a  en  elle-même  rien  d’obscur  dans  l’expression. 
Me  demander  ce  que  devient  cette  âme  après  que'  l’organisme  est  formée 
c’est  me  faire  une  question  insoluble  ;  mais  ce  que  je  dirai ,  c’est  qu’il 
serait  encore  plus  clair  d’admettre  comme  établi  que  cette  -  âme  conti-'i 
nue  à  présider  à  l'harmonie  des  organes  et  des  fonctions  ,-  que  de  Sup¬ 
poser  l’existence  d’un  principe  vital,  de  forces  qui  en  seraient  distiiictes.  ' 
Ajoutons  que -c’est  cette  influence  de  l’âme  sur  la  matière  oêganisëe  qui  - 
constitue  la  vie  ;  c’est  donner  de  celle-ci  une  définition  plus  exacte  que  - 
la  plupart  de  celles  qui  en  ont  été  données  et  qui  ont-  été  parfois  inin¬ 
telligibles.  .  .  ,  -  - 

Qui  dit  orgomsoiîore.dit  organisation  vivante ,  car  sans^cela  elle 
n’existerait  pas.  L’addition  de  vivante  que  l’on  propose  est  inutile  ; 
quant  â  celle  de  sensible,  elle  ne  serait  pas  justement  appliquée.  Une 
foule  d’êtres  organisés  sont  insensibles,  au  moins  dans  le  sens  où  1 
prend  généralement  le  mot  sensibilité.  Exemple  les .  végétaux  sont 
constitués  par; une  organisation  vivante  ,  mais  non  sensible,  car 
n’admet  plus  en  général  une  sensibilité  organique  telle  que  la  comprê- 
naitBichat. 

La  sensibilité  est  évidemment  un  attribut  du  système  nerveux  ,  et , 


quand  celui-ci  est  détruit  ou  cesse  d’agir,  la  sensibilité  de  l’organe,  très 

vivant  d’ailleurs  et  sur  lequel  le  médecin  peut  agir  encore.,  est  dé¬ 
truite. 

Je  ne  sais  si  on  a  bien  lu  les  Nouveaux  éléments  de  la  science  .de 
l’homme  de  Barthez.  Si  on  l’a  fait ,  je  ne  comprends  pas  comment  on  a- 
pu  approuver  les  raisonnements  si  peu  solides  sur  lesquels  il  établit 
l’existence  d’un  principe  vital,  qui  est  une  âme  de  plus  mise  tout  à  côté 
de  l’âme  morale.  C’est  l’existence  de  ce  principe  que  Bichat ,  Chaus- 
sier,  etc. ,  ônt  niée  et  qu’ils  ont  divisée  en  propriétés  ou  en  forces. 

Si  l’on  prend  les  expressions  qui  consacrent  ces  hypothèses  pour  des. 
figures,  pour  des  abstractions,  comme  on  l’a  dit,  je  ne  vois  guère  d’in- 
,  convénients  à  les  accepter  ;  mais  si ,  comme  on  l’a  fait  généralement, 
on  les  individualise  de  façon  que  l’on  s’adresse  à  ce  principe  ,  à  ces 
propriétés,  à  ces  forces  et  non  pas  aux  organes,  je  déclare  que  l’on  se  - 
livre  aux  spéculations  les  plus  vaines ,  les  plus  inutiles  et  même  les 
plus  dangereuses. 

I  M.  Bousquet  parle  de  la  doctrine  des  éléments  de  Barthez. 

(  Je,  n’avais  .lu  de  Barthez  que  les  Nouveaux  éléments  de  la  science 
;  de  l'homme,  livre  porté  bien  haut,  et  qiii  contient  beaucoup  d’alléga-! 

.  tions,  peu  de,  preuves,  puisées  le, plus  souvent  dans  dep  historiettes  ou 
des  opinions.  ;d’ auteurs  plutôt  que  dans  des  faits,  bien  observés.  Jeviens  ' 
de  relire, ce  livre;  je  n’y  ai  trouvé  aucune,  mention  de  la  doctrine  des 
éléments  des  maladies  ; .  c’est  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale 
d’émulation  que  se  trouve,  à  propos  des  fluxions,  l’exposé  des  idées  de 
.  Barthez.  '  -  ’i' 

'  L’article  Elément  du  Biotionpaire  des  sciences  médicales  présente 
'  cette  manière  de  .  considérer  les  faits  dans  toute  la  latitude  que  -  lui  ont 
’  donnée  Dumas  et  Bérard  (de  Montpellier).  . 

:  Or  ce  n’est  que  du  4  "  mars  4  865  que  j’ai  lu  ces  ouvrages  avec  quèk 

ques  détails.  . ^ 

Je  suis  donc  bien  lavé  du  reproche  d’un  honteux  plagiat;  M.  Bous¬ 
quet  ne  le  sera  pas  aussi  facilement  de  son  apostrophe. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  siq’ai  cité  Bordeu  à  faux.  Je  viens  de. 
relire  ses  œuvres  éditées  par  Richerand.  J’aurais  voulu,  pour  le  degré, 
d’estime  que  d’anciennes  recherches  m’avaient  donné  de  cet  ouvrage , 
n’avoir  pas  été  conduit  à  le  consulter  de  nouveau.  , 

Ce  n’est  pas  dans  les  recherches  anatomiques ,  dans  celles  sur  le . 

:  pouls;  sur  les  écrouelles,  sur.l’histdire  de  la  médecine,  sur  le  tissu  mu-, 
queux  (tissu  cellulaire),  que  l’on  trouve  rien  de  semblable  aux  éléments 
des  maladies.  Ce  n’est  pas  non  plus  dans  les  Recherches  sur  les  mala¬ 
dies  chroniques,  ouvrage  rempli  d’obseryations  insignifiantes  sur  l’effi- 
:  cacité  des  eaux  Bonn.es,  des  eaux  de  Barèges,  de  Cauterets  contre  les 
affections  à  .marche  jente,  que  se  rencontre  rien  qui  ressemble  aux  doc- 
:  trines  relatives  à  la  décomposition  des  maladies  en  éléments.  Ôn  y  ren¬ 
contrerait  plutôt  une  idée  homœopathique;  car,  ne  connaissant  en  rien 
les  transformations  du  tissu  des  organes,  Bordeu  n’en  tient  pas  compte, 

;  et  veut  que  l’on  '  cherche  à  guérir  les  maladies  chroniques  en  les  ren¬ 
dant  aiguës  pu  en  augmeetant  les  symptômes. 

En  vérité,  les  homœopathes  devraient  placer  Bordeu  sur  le  trône  où 
’  ils  font  monter  Hahnemann. 

J’ai  relu  aussi  l’Analyse  médicinale  du  sang.  Or,  qui  dit  analyse  dit 
’  décomposition,  et  on  no  peut  décomposer  qu’en  éléments.  Donc  Bordeu 
;  avait  établi  des  éléments,  et  ces  élémenti,,ijY:Oj-là  .;en  quoi  ils  consistent. 

-  S’élevant  sîU)8. cesse. contre  l’analyse  chimique,,  il  ne  veut  autre, chose 
:  qu’une  analyse  médicinale.  Chaque  glande ,  chaque  partig;  du,  corps  est . 

;  le  centre  d’.une  sorte  d’émanation  qui  constitue  pour  Bordeu  un  hallon. 
De  sorte  que  Je  corps  de  l’bomme  est ,  ponoine  vous  le  voyez  ,  le  siège 
,  d’upe  multitude  de  ces  ballons.  -  .,  -, 

L’extension  de  l’un  d’eux  donne  lieu  à  un  tempérament ,  .à 'une  ca¬ 
chexie;  et  ypici  quelques-uns  de  ces  , ballons,  quelques-unes  de  ces  ca-, 

;  chexies:  cftphexies. bilieuse,  séreuse  (le  rectum  et  la  vessie  sont  des  , 

’  voies  ouvertes -pour  le  ballon*  abdominal  du  tissu  cellulairq  )  ;  couen- 
;  neuse  (qui  se^  rapporte  à  la  couenne  dq  sang).; , lajteuse  (rien  n’est  plus 

■  curieux  ejue  de  lire  ce  que  dit  Bordeu  .à,  ce  sujet)  ;  séminale  (et  là  il  dit 

■  encore  des  choses  qu’on  ne  croirait,  guèré  y  trouver);  graisseuse  ou 
huileuse,  urineuse,  splénique -(la  rate  .a  aussi  soq  département  ou  son 

I  ballon)  ;  excrémentitielle,  flatueuse,  gangréneuse,. 

-Telle  est  l’analyse  médicinale  du  sang  par  Bordeu.  Je  doute  fort  qu’il 
i  puisse  se  trouver’ un  médecin  de  quelque  instruction  qui  ose  de  nos 
i  jours  soutenir  de  telles  idées,  qui  sont  d’ailleurs  présentées  dans  un 
'  tel  désordre  et  d’une  manière  si  incohérente ,  qu’il  est  fort  difficile  de 
les  comprendre.  Est-ce  là,  je  le  demande,  que  j’ai  puisé  mes  doctrines. 


de  célibataires  improductifs  là  où  le  divorce  n’èst  point  permis.  En  cas 
d’adultère  ou  d’incompatibilité  d’humeur,  un-  Turc  liquide  immédiate¬ 
ment  la  situation  ;  l’alliance  est  déclarée  rompue  ;  la  femme  répudiée' 
emporte  avec  elle  la  dot  qu’elle  a  reçue  du  mari  le  jour  de  la  cérémonie 
nuptiale.  Si  le  cadi  n’autorise  point  Cette  séparation,  l’époux  se  résigne, 
mais  jamais  il  ne  se  tue.  Le  suicide  ,  en  effet ,  est  excessivement  rarel 
chez  les  musulmans  ;  pour  eux  la  vie  est  comme  le  vêtement  qu’ils 
brossent  quand  il  est  sale,  qu’ils  raccommodent  quand  il  est  déchiré  , 
mais  dont  ils  restent  couverts  tant  qu’ils  peuvent, 

■En  quoi  les  Turcs  auraient-ils  à  rougir  des  stipulations  en  vertu  des^ 
quelles  s’accomplit  chez  eux  la  conjugalité?  Il  n’est  pas  besoin  dé 
tourner  longtemps  autour  des  choses  pour  voir  qu’ils  ne  procèdent  guère 
autremMit  que  nous. 

On  a  tout  dit  sur  les  manœuvres  qu’emploie  une  mère  pour  marier 
une  fille  sans  fortune.  Cette  stratégie  diabolique  a  certainement  acquis 
son  plus  haut  degré  de  perfectionnement  dans  le  quartier  des  Européens 
à  Péra.  Là  point  de  spectacles,  point  de  cercles  ni  de  cafés  ,  aucun  lien 
de  réunions  intimes  ou  publiques  ;  rien  ,  en  un  mot  >  de  ce  qui  rend  le 
èélibat  supportable  dans  les  grandes  villes  d’Europe.  La  nuit  venue , 
tout  rentre  dans  les  ténèbres , .  parce  que  les  rues  ne  sont  point 
éclairées  ;  chacun  s’isole  en  sa.  demeure  et  y  passe  le  temps  comme 
il  peut. 

Cette  situation  amène  ordinairement  les  résultats  qu’en  attendent 
ceux  qui  l’ont  si  perfidement  calculée.  Il  est  peu  de  jeunes  gens ,  en 
effet,  qui  résistent  à  cette  épreuve  si  elle  se  prolonge.  Les  ennuis  de 
la  vie  solitaire  finissent  par  rouir  les  cœurs  les  plus  durs  ;  c’est  ce 
moment  que  choisissent  les  mères  de  famille  pour  tendre  leurs  pan-* 
ueaux.  11  est  rare  qu’avec  un  peu  d’adresse  elles  ne  réussissent  point 
à  capturer  un  gendre. 


Les  perturbations  atmosphériques  opérées  par  le  fameux  ouragan  du 
4  4  novembre  modifièrent  la  marche  du  choléra  en  Crimée  et  y  bâtè¬ 
rent  sa  décroissance.  A  partir  de  ce  moment  nous  ne  vîmes  plus  guère 
arriver  que  dès  malades  atteints  de  diarrhées  séreuses  ,  dernier  reflet 
de  l’épidémie  expirante ,  mais  compliquées  d’acrodynie  .ou  de  névral¬ 
gies  rhumatismales' très  douloureuses  et  très  febëlles.  Nos'  salles  se 
remplissaient  en  même  temps  de  sujets  scorbutiques  fournis  par  les 
équipages  de  la  flotte. 

Ma  tâche  en  Orient  était  finie  ;  je  me  préparai  dès  lors  à  rentrer  en 
France.  ■ 

J’avais  vu  naître  Rami-Tehifflik,  je  l’avais  aidé  à  grandir  avec  le  con¬ 
cours  unanime  des  hommes  auxquels  j’eus  le  bonheur  d’être  associé. 
Je  ne  me  sentis  pas  la  force  de  m’en  éloigner  sans  une  profonde 
émotion. 

Le  6  décembre,  je  m’embarquai  à  bord  du  Sindi.  En  quittant  Con¬ 
stantinople  ,  je  laissais  la  Turquie  aux  prises  avec  un  ennemi  qui  ne 
lui  parut  si  grand  que  parce  qu’elle  avait  pris  l’habitude  de  le  regarder' 
à  genoux;  Depuis  lors  est  survenu  un  événement  qui  va  précipiter  le 
dénoûment  de  cette  lutte;  Une  fois  rendus  au  régime  de  la  paix ,  les 
Turcs  vont-ils  s’assimiler  la  civilisation  dés  peuples  d’Occident  qù’ite- 
voient  défiler  devant  eux  depuis  un  an?  Il  y  a  certaines  réformes  que 
leur  interdit  le  Coran;  mais  leur  intelligence  étant  très  perméable  aux 
infiltrations  scientifiques  ,  rien  ne  s’oppose  à  Ce  qu’elle  en  reçoive  la 
bienfaisante  action.  ’ 

Après  avoir  perdu  de  vue  la  Thrace ,  la  Thessalie ,  Paros  et  Tino  , 
nous  arrivons  à  Syra,  qui  ressemble  assez  bien  à  un  bâton  de  perro¬ 
quet,  à  cause  de  la  disposition  des  maisons  qui  sont  appliquées  les 
unes  au-dessus  des  autres  sué  toute  l’étendue  d’une  colline  à  pente 
rapide.  De  Syra  nous  gagnons  Smyme  en  touchant  à  Lesbos. 


i  ü  n’est  pas  d’étranger  qui  descende  à  Smyrne  sans  visiter  son  bazar, 

‘  le  pont  des  Caravanes  ;  le  Mêlés  ,  fleuve  fameux  par  la  'naissance 
:  d’Homère;  le  mont  Pagus,  couronné  par  les  ruines  d’un  temple  dédié 
à  Esculape.  Malgré  l’empreinte  des  mœurs  asiatiques  qui  S’y  font  '  re¬ 
marquer,  Smyrne  a  beaucoup  des  allures  européennes  :  on  voit  bien 
qu’elle  est  un  lieu  d’échanges  commerciaux  entre  l’Orient  et  l’Occident. 
Les  marais  qui  s’étendent  au  delà  du  mont  Pagus  sont  une  source 
d’insalubrité  permanente  pour  cette  contrée. 

I  Deux  jours  après  nous  sommes  à  Malte ,  la  plus  élégante ,  la  plus 
;  propre,  la  plus  régulière  de  toutes  les  villes  qu’il  y  ait  au  monde. 

'  Nous  visitons  le  palais  du  gouverneur,  meublé  de  tapisseries,  d’àrmu- 
i  res,  de  portraits  qui  nous  rappellent  une  possession  perdue  ;  l’église 
de  San  Giovani,  pavée  de  tombes  sur  lesquelles  on  lit  tous  les  grands 
nomsde  France.  Nous  nous  éloignbns  le  cœur  oppressé. 

Je  ne  retournerai  plus  à  Malte ,  j’y  ai  trop  souffert. 

Au  sortir  des  bouches  de  Bonifaccio  ,  là  même  où  vient  de  sombrer 
;  la  frégate  la  Sémillante ,  la  mer ,  qui  depuis  Syra  n’avait  cessé  d’être 
mauvaise  ,  devint  tellement  menaçante  que  nous  nous  trouvâmes  obli¬ 
gés  de  chercher  un  refuge  dans  la  rade  d’Ajaccio.  Nous  ne  fûmes  enfin 
hors  de  danger  qu’après  avoir  jeté  J’ancre  dans  le  port  de  Marseille. 

;  Durant  mes  pérégrinations  en  Orient ,  j’ai  vu  des  nations  blanches , 
i  jaunes,  noires  ou  cuivrées;  des  peuples  sauvages  ou  civilisés;  des  chré¬ 
tiens,  des  musulmans  et  des  idolâtres  ;  j’ai  vu  des  terres  arides  ou 
luxuriantes  ;  j’ai  vu  la  nature  revêtue  de  ses  formes  les  plus  splendi¬ 
des  sous  un  soleil  aussi  radieux  que  le  jour  où  le  paradis  fut  créé.  Au¬ 
jourd’hui  ,  si  j’avais  à  me  choisir  une  patrie  ,  je  préférerais  encore  la 
France. 

C’est  probablement  parce  que  j’y  suis  né.  D""  Champouillon. 
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En  vérité,  je  serais  honteux  de  descendre  à  une  telle  justification  si  je 
ne  voulais  pas  absolument  que  l’on  ne  me  regardât  pas  comme  un  pla¬ 
giaire.  Mais,  ditron,  c’est  Barthez  que  j’ai  pillé.  Voyons  quels  senties 
éléments  des  maladies  tels  qu’ils  sont  admis  par  M.  Bérârd  {de  Mont¬ 
pellier),  d’après  Barthez  et  Dumas. 

Il  y  a  d'abord  ,  d’après  Barthez,  des  éléments  de  maladies  qui  inté¬ 
ressent  le  principe  vital,  lequel,  certes,  n’est  pas  pris  ici  dans  un  sens 
abstrait.  Ce  sont ,  pour  Barthez  ,  les  maladies  essentielles.  On  trouve 
comme  éléments  simples  les  douleurs  ,  les  spasmes ,  la  pléthore ,  la 
fluxion ,  la  phlogose,  l’éréthisme ,  l’état  bilieux,  saburral ,  la  cachexie, 
l’état  putride ,  la  faiblesse  ou  adynamie ,  la  malignité ,  les  lésions  des 
facultés  morales  ,  l’état  rhumatismal  et  catarrhal,  les  états  goutteux , 
herpétique,  scrofuleux,  rachitique,  cancéreux;  puisviennerit  l’habitude,  la 
périodicité,  l’infection  virulente  ,  là  présence  de  corps  étrangers,  les 
changements  de  composition  des  tissus,  le  resserrement,  le  relâche¬ 
ment,  la  tonicité  vicieuse ,  les  solutions  de  continuité ,  la  privation 
d’organes. 

Dans  nne  seconde  section  se  trouvent  des  combinaisons  binaires, 
tertiaires,  quaternaires  de  ces  divers  éléments. 

Or,  je  vous  le  demande ,  messieurs-,  avez-vous  vu  quelque  part  une 
confusion  plus  grande  ,  un  défaut  plus  complet  de  méthode ,  d’ordre, 
une  réunion  plus  fantastique  de  toutes  sortes  de  phénomènes  mal  clas¬ 
sés?  Et  l’on  veut  que  j’aie  fait  un  larcin  de  tout  cela  !  Oh  !  je  laisse  de  si 
belles  conceptions  à  Barthez,  et  je  serais  bien  fâché  de  dérober  quel¬ 
que  chose  de  cet  énorme  galimatias. 

De  la  même  façon  que  je  déclare  n’avoir  volé  personne,  j’affirme  que 
j’ai  eniprunté  aux  anatomistes  ,  aux  physiologistes  ,  aux  cliniciens  les 
faits  innombrables  qui  me  conduisent  à  m’éloigner  de  l’idée  de  la  ma¬ 
ladie  unitaire  pour  étudier  par  l’analyse  d’abord,  par  la  synthèse  phy¬ 
sio-pathologique  ensuite,  les  états  organopathiques  élémentaires.  / 
D’abord  ce  n’est  pas  moi ,  mais  bien  Broussais  qui  s’est  élevé  contre 
l’idée  de  la  maladie  individualisée.  C’est,  encore  une  fois,  là  l’idée  mère 
de  la  doctrine  dite  physiologique,  qui'elle-même  était  issue  du  magnifi¬ 
que  Traité  des  phlegmasies  chroniques. 

Les  travaux  de  Gaspard,  de  Magendie,  d’Ollivier,  démontraient,  en 
dehors  des  idées  relatives  aux  fièvres ,  l’existence  de  la  septicémie.  Il 
était  impossible  de  ne  pas  voir,  depuis  les  travaux  de  Petit  et  Serres , 
que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  de  Brunner  était 
un  état  présentant  par  lui- même  des  indications  spéciales ,  et  qu’il  en 
était  âinsi  des  altérations  variées  si  bien  étudiées  par  Laënnec  dans  les 
organes  respiratoires,  par  Corvisart  et  M.  Bouillaud  dans  le  cœur,  par 
Gasc  dans  le  péritoine,  etc.  11  ne  se  pouvait  faire  que  la  physiologie  ne 
m’apprît  pas  que  la  privation  d’oxygène  est  un  état  pathologique  ter¬ 
rible  qui  survient  dans  les  maladies,  etc.  Ainsi,  partout  autour  de  moi 
je  trouvais  des  circonstances  d’organisation  qui ,  se  manifestant  dans 
des  collections  symptomatiques  variées,  présentaient  par  elles-mêmes 
des  indications  spéciales. 

Mettons  de  côté  tout  orgueil  déplacé ,  qt  j’avoue  franchement  que 
Morgagni  est  le  chef  de  l’école  organopathique ,  que  nous  sommes  tous 
ses  disciples,  et  que  ce  n’est  pas  un  seul  d’entre  nous  qui  puisse  usurper 
la  gloire  d’avoir  fondé  la  médecine  sur  l’observation  attentive  des 
organes. 

On  revient  encore  sur  l’unité  morbide. 

On  m’accuse  de  larcin  quand  il  s’agit  des  éléments  des  maladies 
présentés  d’une  manière  vague,  et  l’on  combat  avec  amertume  l’étude 
des  éléments  alors  qu’ils  sont  autrement,  mais  positivement  établis. 

Vous  voulez  qu’en  chirurgie  il  y  ait  des  lésions,  et  vous  admettez  des 
maladies  unitaires  en  médecine  !  Ne  voyez-vous  pas  qu’il  n’y  a  pas  de 
médecine  et  de  chirurgie,  et  qu’il  s’agit  ici  d’une  seule  science  !  Sachez 
lire  dans  les  erganes  et  non  pas  dans  vos  livres,  et  vous  verrez  partout 
des  altérations  de  liquides,  de  tissus,  de  nerfs,  qui  sont  analogues  à  celles 
que  l’on  voit  à  l’extérieur.  Si  vous  ne  trouvez  pas  de  lésions  dans  les 
maladies  internes,  c’est  que  vou^  ne  savez  pas  les  découvrir.  Dans  la 
première  édition  de  Pinel ,  l’apoplexie  était  classée  parmi  les  névroses. 
C’est  une  hémorrhagie  par  rupture  pour  les  médecins  de  notre  temps. 
Les  fièvres  bilieuses,  muqueuses,  putrides,  etc.,  étaient  autrefois  con¬ 
sidérées  comme  essentielles  ;  maintenant  on  sait  bien  qu’il  existe  chez 
ceux  qui  en' sont  atteints  une  maladie  des  plaques  de  Peyer  ou  des  fol¬ 
licule  de  Brunner. 

La  fièvre  intermittente ,  regardée  comme  une  maladie  primitive ,  est 
évidemment  liée  à  une  splénopathie. 

Les  maladies  peu  nombreuses  où  l’on  ne  trouve  encore  aucune  alté¬ 
ration,  soit  du  sang,  soit  des  solides,  auront  le  même  sort  que  celles 
qui  ont  été  rayées  de  la  nosographie  ,  et  l’on  découvrira  chez  ceux  qui 
les  portent  dés  lésions  qui  auront  été  les  causes  des  symptômes  que 
l’on  a  groupés  pour  les  former. 

Aimer  à  proclamer  la  supériorité  de  la  médecine  contemporaine  sur 
sa  devancière,  mettre  beaucoup  de  prix  à  savoir  quelles  sont  les  parties 
malades,  convenir  que  pour  attaquer  rationnellement  une  maladie 
composée  il  faut  chercher  à  démêler  les  éléments  qu’elle  contient,  ne 
point  me  reprocher  mes  efforts,  avouer  qu’il  y  a  du  vrai  dans  un  para¬ 
graphe  de  six  lignes  où  je  dis  que  la  nomenclature  est  utile  et  que  ses 
principes  sont  incontestables,  c’est  si  bien  me  donner  raison  sur  pres¬ 
que  tous  les  points,  que  si  n’était  quelques  objections  qu’il  faut  bien  re¬ 
lever,  je  me  donnerais  garde  d’en  demander  davantage. 

Ces  objections  sont  les  suivantes  : 

(Le  manuscrit  du  discours  de  M.  Piorry  nous  ayant  été  remis  beau¬ 
coup  trop  tard  pour  le  composer  en  entier,  nous  nous  trouvons  dans  la 
nécessité  d’en  renvoyer  la  suite  au  prochain  numéro.) 

Traitement  de  l’anus  contre  nature.  —  M.  GosSOlin  lit  Un  travail 
sur  le  traitement  de  l’anus  contre  nature  compliqué  de  renversement 
considérable  et  irréductible.  Dans  un  cas  où  cette  complication  existait, 
et  paraissait,  après  la  section  de  l’éperon  avec  l’entérotome ,  apporter 
un  obstacle  insurmontable  au  retrait  et  à  la  cicatrisation  définitive  de 
l’ouverture,  M.  Gosselin  a  eu  l’idée,  après  avoir  assuré  la  circulation 
des  matières  fécales  par  l’application  de  l’entérotome,  et  avoir  constaté 
que  la  maladie  n’avait  aucune  tendance  à  guérir,  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  occlusive  de  la  manière  suivante  : 

1®’’  temps.  —  Ablation  de  la  muqueuse' sur  toute  la  surface  de  l’in¬ 
testin  renversé. 

2=  temps.  —  Ablation  de  la  peau  tout  autour  de  l’ouverture,  dans 
une  étendue  de  2  à  3  centimètres. 


3®  temps.  —  Inflexion  et  adossement  de  la  surface  tégumentaire  à 
elle-même,  superficiellement,  et  application  de  cinq  points  de  suture ' 
enchevillée.  Les  fils  n’ont  traversé  que  la  paroi  abdominale ,  et  sont 
passés  au  devant  de  l’intestin  sans  le  comprendre,  de  peur  de  ren¬ 
contrer  le  péritoine. 

temps.  —  Deux  incisions  circonvoisines ,  pour  relâcher  les  tégu- 
■  ments  et  assurer  leur  réunion. 

Un  succès  complet  a  couronné  cette  tentative.  M.  Gosselin  en  con¬ 
clut  que  l’avivement  de  l’intestin  par  l’ablation  de  la  muqueuse  est, 
dans  les  cas  de  renversement  considérable  et  irréductible,  une  ressource 
précieuse  à  ajouter  aux  autres  moyens  opératoires  usités  en  pareil  cas. 

Fistule  vésîoo-»aginale.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  Une 
malade  qu’il  a  opérée  et  guérie  d’une  fistule  vésico-vaginale  qui  s’est 
formée  dans  ies  circonstances  suivantes  :  cette  jeune  femme  s’était  in¬ 
troduit  un  crayon  dans  la  vessie.  Cinq  ou  six  mois  après  cet  accident , 
il  s’était  développé  un  calcul  autour  de  ce  crayon.  Un  praticien  de  la 
province  en  fit  l’extraction  par  la  taille  vaginale.  C’est  de  cette  opéra¬ 
tion  qu’est  resté  la  fistule  vésico-vaginale  que  M.  Jobert  a  eu  à  traiter. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  BB  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  i  janvier  1 85S.  —  Présidence  de  M.  P.  Dobois. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

Le  numéro  de  décembre  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques. 

—  M.  le  secrétaire  général  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Thi- 
berge  sur  la  marche  du  choléra  dans  là  commune  de  Bussiére  [Haute- 
Marne),  sur  la  transmissibilité  du  choléra,  et  demande  pour  l’auteur 
le  titre  de  correspondant.  (M.  Foucart,  rapporteur.) 

—  Le  même  donne  connaissance  à  la  Société  d’une  observation  de 
M.  Mérier,  membre  correspondant ,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de 
Saint-Dizier,  intitulée  Affection  cancéreuse  de  la  région  hypocondriaque 
gauche.  Diagnostic  obscur  et  difficile.  Anomalie  des  reins.  Mort.  Au¬ 
topsie. 

En  voici  un  extrait.  [Voir  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
24  février.) 

Rapports  de  la  variole  et  de  la  vaccine  avec  la  fièvre  typhoïde.  — 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Thore  fils,  membre  correspondant,  avait 
fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  imprimé  sur  ce  sujet. 

.  M.  Masson,  chargé  d’en  présenter  une  courte  analyse,  commence  par 
rappeler  en  peu  de  mots  que  M^  Bayard ,  se  basant  sur  ses  propres 
observations,  et  surtout  s’appuyant  sur  des  tableaux  de  mortalité  four¬ 
nis  par  M.  Carnot,  avait  cru  pouvoir  avancer  que  la  variole  et  la  fièvre 
typhoïàe  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie,  l’une  externe,  l’autre 
interne;  que  dès  lors  la  vaccine,  en  s’opposant  au  développement  de 
l’affection  au  dehors,  ne  fait  que  reculer  le  danger  sans  rien  lui  enlever 
de  sa  force  et  de  sa  malignité.  Enfin  ,  au  dire  de  M.  Bayard ,  si  l’en¬ 
fant  (échappe  à  la  variole,  devenu  jeune  homme  il  n’en  succombe  que 
plus  sûrement  à  la  fièvre  typhoïdde. 

M.  Thore  s’est  attaché  à  combattre  cette  opinion,  qui  lui  a  paru  aussi 
dangereuse  que  mal  fondée.  M.  Bayard,  dit-il,  s’est  appuyé  sur  des  faits 
mal  observés  ;  il  a  invoqué  des  chiffres  qui  n’ont  rien  de  concluant,  des 
tables  de  mortalité  qui  ne  méritent  aucune  confiance,  parce  qu’on  peut 
aisément  en  contester  la  valeur.  Il  n’est  pas  prouvé  ,  tant  s’en  faut , 
que  depuis  l’établissement  de  la  vaccine  la  mortalité  de  vingt  à  trente 
ans  ait  réellement  augmenté  dans  la  proportion  qu’on  a  avancée  (près 
du  double).  Ce  qui  a  fait  croire  à  une  telle  augmentation  ,  c’est  qu’on  a 
fait  figurer  comme  morts  de  la  fièvre  typhoïde  un  grand  nombre  de 
sujets  qui  avaient  succombé  sous  l’influence  de  maladies  tout  à  fait  dif¬ 
férentes.  Enfin,  ajoute  M.  Thore,  si  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde 
n’étaient  qu’une  seule  et  même  affection ,  il  y  aurait  évidemment  entre 
elles  une  sorte  d’antagonisme,  et  dès  lors  on  ne  les  verrait  pas  se  déve¬ 
lopper  simultanément  sur  le  même  sujet  et  y  parcourir  leurs  phases 
diverses  sans  que  la  marche  de  l’une  paraisse  nullement  influencer  la 
marche  de  l’autre.  Or,  c’est  ce  que  nous  voyons  assez  fréquemment. 

M.  Masson  trouve  que  le  travail  de  M.  Thore  est  conçu  dans  des 
idées  heureuses  et  appuyées  sur  des  observations  consciencieuses ,  qui 
indiquent  une  saine  pratique  à  laquelle  on  ne  saurait  trop  applaudir.  En 
conséquence,  il  propose  que  des  remercîments  soient  adressés  à  l’au¬ 
teur  au  nom  de  la  Société.  (Adopté.) 

Symblépharonl  Nouveau  procédé  opératoire.  —  M.  CoCHSSERANT 
fait  connaître  à  la  Société  un  nouveau  , procédé  pour  l’opération  du 
symblépharon. 

'Tout  le  monde,  dit-il,  connaît  les  procédés  imaginés  par  Dieffenbach 
et  Von  Ammon  pour  combattre  l’adhérence  des  paupières  au  globe  de 
l’œil".  Qr,  si  on  réfléchit  que  le  but  principal  de  ces  ingénieux  procédés 
a  été  d’éviter  la  présence  simultanée  de  deux  plaies ,  l’une  à  la  pau¬ 
pière,  l’autre  au  globe,  but  que  quelques  auteurs ,  dans  des  vues  res¬ 
tées  tout  à  fait  à  l’état  de  théorie,  avaient  cherché  à  atteindre  par  l’em¬ 
ploi  de  plaques  en  plomb  en  forme  d’oeil  artificiel,  ou  de  capsule  d’ivoire 
ramollie,  etc.,  etc.,  on  ne  tardera  pas  à  reconnaître  que  l’interposition 
de  la  paupière  supérieure  entre  les  parties  séparées  par  l’instrument 
tranchant  (lorsque  le  symblépharon  siège  à  la  paupière  inférieure)  s’op¬ 
posera  mieux  que  ne  pourraient  le  faire  les  corps  étrangers  mentionnés 
ci-dessus  à  la  réunion  simultanée  des  tissus  divisés ,  et  permettra  par 
conséquent  d’éviter  une  opération  aussi  délicate  que  celle  de  Yon 
Ammon,  et  aussi  vulnérante  que  celle  de  Dieffenbach. 

Voici  comment  j’ai  pu  faire  passer  dans  le  domaine  des  faits  ces 
aperçus  théoriques  appliqués  à  liadhérence  de  la  paupière  inférieure  au 
globe  de  Tœil. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  vint  réclamer  mes  soins  au  mois 
d’octobre  dernier  pour  un  symblépharon  de  l’œil  gauche)  occasionné 
par  la  projection  entre  les  paupières  d’une  certaine  quantité  de  chaux 
vive.  La  paupière  inférieure  adhérait  au  globe  dans  l’étendue  de  2  cen¬ 
timètres;  l’adhérence  s’étendait  même  un  peu  sur  la  cornée,  et  l’œil, 
légèrement  porté  en  bas,  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement,  ni  en 
haut,  ni  sur  les  côtés.  Trois  rangées  de  bandelettes  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre,  laissant  entre  elles  un  intervalle  de  quelques  millimètres,  fu¬ 
rent  collées  sur  la  paupière  inférieure  et  les  tissus  situés  au-dessous  du 


bord  orbitaire  inférieur,  dans  l’étendue  de  5  à  6  centimètres  ;  et  poyp 
qu’elles  fussent  fixées  plus  solidement  à  la  peau,  elles  furent  recou  ' 
vertes  d’une  couche  légère  de  collodion;  puis,  à  l’aide  d’un  bistoufj 
mousse,  je  procédai  à  la  séparation  du  globe  et  de  la  paupière  inf^ 
rieure,  en  me  conformant  aux  règles  prescrites  en  pareille  occurrence 

Le  premier  temps  de  l’opération  exécuté,  la  paupière  supérieure  % 
traversée  des  côté  interne  et  externe,  à  2  millimètres  environ  de  son 
bord  libre,  d’un  fil,  dont  un  des  chefs  passait  derrière  la  face  cdnjonc, 
tivale  de  la  paupière,  tandis  que  l’autre  restait  pendant  au-dévant'de 
la  peau.  Les  deux  chefs  de  chaque  fil  réunis  traversèrent,  à  Taide  d’une 
aiguille,  la  paupière  inférieure  dans  l’endroit  où  doit  se  trouver  dans 
l’état  normal  le  cul-de-sac  conjonctival,  puis  la  paupière  inférieure  fm 
portée  en  haut  à  l’aide  d’une  traction  douce  et  continue,  et  maintenue 
en  cet  état  par  des  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  appliquées  sur 
la  peau  du  front,  et  dont  l’action  adhésive  fut  renforcée  par  une  couche 
de  collodion,  tandis  que  par  l’acte  de  l’occlusion  seule  des  voiles  pap 
pébraux,  aidée  d’une  traction  légère  faite  sur  les  fils ,  la  paupière  supé. 
rieure  fut  maintenue  abaissée  et  fixée  dans  cette  position  par  les  fiig 
dont  les  chefs,  séparés  en  dehors  de  la  face  cutanée ,  furent  noués  sur 
une  petite  tige  en  baleine  flexible  qui  s’étendait  d’un  nœud  à  l’autre 

L’appareil  resta  en  place  pendant  huit  jours.  Aucun  accident  fâcheux 
ne  survint,  malgré  un  gonflement  considérable  qui  me  fit  craindre  ua 
instant  l’invasion  d’un  érpipèle.  L’appareil  fut  levé  le  huitième  jour,  et 
le  malade  quitta  Paris  brusquement.  Il  revint  me  voir  dans  les  premiers 
jours  de  janvier,  et  il  m’a  été  facile  de  constater  que,  sauf  quelques 
inégalités  et  quelques  végétations  que  présentait  le  bulbe  dans  la  partie 
naguère  adhérente,  la  cicatrisation  est  complète,  et  que  l’œil  se  porte 
avec  facilité  dans  toutes  les  directions,  le  cul-de-sac  qui  existe  entre  lui 
et  le  voile  palpébral  offrant  presque  la  profondeur  normale. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  aux  moyens  indi. 
qués  pour  empêcher  l’adhérence  d’une  paupière,  M.  Coursserant  pro- 
poserait  de  substituer  l’interposition  de  la  paupière  opposée,  et  pour 
cela  il  s’agirait  de  faire  descendre,  par  exemple,  la  paupière  supérieure 
sur  l’inférieure.  Dans  ce  but,  il  a  pris  des  points  d’appui  à  l’aide  de  fils 
qui  ont  traversé  la  paupière  opposée  à  celle  qui  était  le  siège  du  sym- 
blépharon,  de  sorte  qu’il  y  a  eu  entre  elles  une  espèce  de  chevauche¬ 
ment.  Celui-ci  n’a  pu  s’obtenir  sans  une  traction  plus  ou  moins  forte, 
et  cette  traction,  qui  a  dû  se  prolonger  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
considérable,  ne  me  paraît  pas  sans  inconvénient.  Ainsi,  je  suis  surpris 
que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  où  la  traction  a  duré  huit  jours,  elle  n’ait 
pas,-  par  exemple,  rompu  les  points  d’appui  donnés  aux  fils  qui  ser¬ 
vaient  à  l’exercer. 

M.  CoüRSSERANT  répond  que  la  paupière  supérieure  était  très  peu 
tirée ,  que  la  paupière  inférieure  était  tirée  à  l’aide  de  bandelettes  de 
taffetas  d’Angleterre;  que,  du  reste ,  cette  traction  était  douce  et  peu 
marquée. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  malgré  ces  explicaticms,  n’est  pas  pleinement  ras¬ 
suré  sur  l’innocuité  de  cette  traction ,  et  il  craint  que  les  tissus  siir 
lesquels  elle  s’exerce  ne  puissent  sans  danger  la  supporter  pendant  le 
temps  indiqué  par  M.  Coursserant. 

M.  Masson  désirerait  connaître  les  motifs  qui  ont  porté  M.  Coursse¬ 
rant  à  repousser  l’emploi  des  plaques  en  plomb ,  les  capsules  en  ivoire 
ramolli,  etc.  ,  dont  il  nous  a  parlé  ;  ces  moyens,  au  dire  de  M.  Cours¬ 
serant,  sont  restés  à  l’état  d’idées  purement  théoriques  ,  et  dès  lors  le 
blâme  formulé  contre  eux  ne  peut  être ,  lui  aussi ,  que  purement  théo¬ 
rique. 

M.  Coursserant  reconnaît  qu’en  condamnant  les  moyens  dont  i! 
s’agit  il  n’a  pu  s’appuyer  sur  aucune  donnée  pratique,  et  qu’il  s’est 
guidé  par  des  considérations  simplement  théoriques,  il  est  vrai  ,  mais 
qui  sont  partagées  par  des  praticiens  distingués,  tels  que  Dieffenbach 
et  M.  Dammon. 

M.  Magne  demande  s’il  n’existe  pas  dans  la  pratique  des  moyens 
plus  simples  que  l’opération  indiquée  par  M.  Coursserant  pour  s’oppo¬ 
ser  à  l’adhérence  des  paupières.  Il  croit  se  rappeler  qu’il  y  a  deux  ans 
environ  la  Gazette  des  Hôpitaux  contenait  une  observation  communi¬ 
quée  par  un  [chirurgien  d’Afrique,  qui  dans  un  cas  de  symblépharon 
avait  eu  simplement  recours  à  l’emploi  de  deux  petites  lames  de  corné; 
et  la  cicatrisation  avait  été  obtenue  avec  une  extrême  facilité.  Plusieurs 
fois,  ajoute  notre  confrère  ,  j’ai  vu  M.  P.  Bérard  recourir,  dans  des  cas 
analogues,  à  des  lames  de  verre  pour  s’opposer  à  cette  adhérence, 
comme  il  les  employait  encore  dans  une  foule  d’autres  cas  pour  garan¬ 
tir  le  globe  de  l’œil  du  contact  du  pus.  Pour  mon  propre  compte,  je  les 
ai  employées  moi-même,  et  jamais  je  n’ai  vu  survenir  d’accident. 

M.  CoüRSSERANT  laisse  aux  lamelles  de  corne  et  aux  lames  de  verre 
toute  leur  responsabilité;  il  ne  les  a  pas  vu  employer,  pas  plus  que  les 
yeux  artificiels  ;  il  les  a  vu  au  contraire  repousser  par  Dieffenbach  et 
Von  Ammon,  et  c’est  pour  cela  qu’il  les  repousse  lui-même. 

—  M.  Masson  entretient  la  Société  d’une  tumeur  de  forme  oblongue 
développée  dans  la  région  sublinguale  probablement  sous  l’influence  de 
l’obturatipn  du  conduit  de  Warton. 

Le  malade  qui  en  était  atteint  y  ressentait  de  vives  douleurs,  surtout 
pendant  la  lecture  à  haute  voix  que  chaque  jour  il  était  obligé  de  faire 
d’un  grand  nombre  de  lettres.  De  plus  ,  la  gêne  qui  accompagnait  celte 
tumeur  était  si  grande  qu’il  y  avait  impossibilité  de  prendre  une  nour¬ 
riture  quelconque,  qu’elle  fût  ou  non  de  facile  masticatioiï. 

Plusieurs  moyens  furent  mis  en  usage  pour  la  combattre  ,  mais  tous 
furent  également  sans  succès  :  ainsi  le  calomel ,  l’hydrochlorate  de 
morphine  en  frictions  ne  produisirent  aucun  résultat,  et,  l’affection  allait 
en  progressant,  lorsqu’un  chirurgien  de  régiment  conseilla  au  malade 
de  mâcher  de  la  racine  de  pyrètre.  Ce  conseil  fut  suivi ,  et  en  très  peu 
de  temps  la  tumeur  présenta  une  diminution  notable  avec  cessation  de 
la  douleur,  et  enfin  une  amélioration  remarquable.  Cette  amélioration 
se  soutiendra-t-elle  et  amènera-t-elle  une  cure  radicale  ?  Je  ne  sais ,' 
nous  verrons  plus  tard. 

—  M.  Magne,  premier  vice-président  pour  Î8S5,  remercie  en  quel¬ 
ques  mots  vivement  sentis  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  et 
propose  de  voter  des  remercîments  aux  membres  composant  le  bureau 
de  l’année  précédente.  (Adopté.) 


Le  secrétaire  annuel,  D''  Vergne. 


Paria.  —  typographie  de  Henri  Plor,  rue  Garanclère.  8. 
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BEVUE  ClilMiaUE  HEBDOMADAIRE 
De  l’avortement  des  pustules  varioliques. 

Un  homme  entré  à  la  Charité,  clans  le  service  de  M.  Velpeau, 
pour  une  fracture  de  côte  compliquée  d’enfoncement  des  frag¬ 
ments  et  d’un  emphysème  considérable,  fut  pris  d’une  variole  pen¬ 
dant  sa  convalescence.  A  ce  propos  M.  Velpeau,  s’autorisant  de 
la  discussion  qui  a  été  récemment  soulevée,  et  qui  se  poursuit  en¬ 
core  en  ce  moment  à  l’Académie  et  dans  les  journaux ,  sur  l’op¬ 
portunité  et  l’efiBcaciié  des  divers  moyens  proposés  pour  obtenir 
l’avortement  des  pustules  -varioliques,  a  saisi  cette  occasion  pour 
examiner  cette  question  et  pour  rappeler  les  recherches  qu’il  a 
faites  dans  le  temps  sur  ce  sujet.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de 
meure  sous  leurs  yeux  ce  rapide  exposé  de  l’opiniou  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  celle  importante  question. 

Dès  1817,  a-t-il  dit,  M.  Bretonneau  et  moi  nous  avons  fait  quel¬ 
ques  recherches  sur  la  possibilité  de  faire  avorter  les  boutons  de 
la  variole;  et  même  ces  essais  furent  étendus  à  d’autres  éruptions  : 
ainsi  à  la  vaccine,  au  zona,  à  l’ecthyma,  au  furoncle.  Nous  étions 
arrivés  à  cette  conclusion,  que  dans  la  variole  il  était  toujours 
possible  de  faire  avorter  une  pustule  au  deuxième  jour  en  l’ébar- 
bant  légèrement ,  puis  la  cautérisant,  soit  avec  un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  très  pointu;  soit  avec  une  aiguille  chargée  de  nitrate 
d’argent.  Ce  fait  nous  parut  susceptible  de  quelques  applications 
cliniques.  Ainsi,  faire  avorter  les  pustules  des  paupières  ou  de  la 
face,  surtout  chez  les  femmes,  devait  être  regardé  comme  d’une 
utilité  incontestable. 

Ces  résultats  furent  consignés  par  M.  Velpeau  dans  une  thèse 
pour  l’agrégation  écrite  en  latin  (1824)  et  dans  un  mémoire  inséré 
aux  Archives  de  médecine  en  juillet  1825  ;  puis  il  fit  une  applica¬ 
tion  publique  de  cette  méthode  dans  le  service  de  M.  Bougon  à 
l’hôpital  de  perfectionnement.  Sur  une  jeune  fille  atteinte  de  va¬ 
riole  on  cautérisa  exactement  toute  une  moitié  de  la  figure ,  et 
l’elTicacité  du  procédé  apparut  d’une  manière  évidente ,  car  l’un 
des  côtés  de  la  face  devint  tendu,  boursoufïlé;  les  pustules  suppu¬ 
rèrent  et  laissèrent  des  cicatrices.  L’autre  côté  ,  noirci  par  le  ni¬ 
trate  d’argent,  resta  plat,  sans  gonflement  et  guérit  sans  laisser  de 
traces  ;  les  pustules  avaient  tout  à  fait  avorté. 

Vers  la  même  époque  furent  publiés  les  résultats  obtenus  par 
M.  Serres  à  l’aide  d’une  méthode  analogue  qu’il  appela  ectrolique, 
et  une  polémique  s’engagea  relative  à  la  priorité  de  l’idée.  Mais 


outre  que  des  travaux  faciles  à  retrouver,  assurent  à  M.  Velpeau  le  ; 
droit  d’antériorité  (car  la  thèse  de  M-  Romet  (Paris,  1825)  invo¬ 
quée  par  M.  Serres  avoue  que  déjà  des  essais  de  ce  genre  ont  été 
faits  par  un  médecin  de  Tours),  il  ne  faut  pas  oublier  qu’eu  réalité 
el  le  but  et  le  procédé  étaient  bien  différents.  An  lieu  de  cautéri- 
ser  isolément  chaque  pustule ,  M.  Serres  barbouillait  les  parties 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  sans  même  ouvrir  les  bou¬ 
tons  ;  et  disons  de  suite  que  si  celte  méthode  est  plus  rapide  et 
moins  ennuyeuse  queTautre ,  en  revanche  elle  ne  produit  que  très 
incorapléieraent  l’avortement  des  pustules ,  et,  d’ailleurs,  le  résul¬ 
tat  que  M.  Serres  voulait  surtout  obtenir  ,'  c’élait  moins  d’arrêter 
le  développement  des  boulons  que  de  prévenir  certaines  complica¬ 
tions  de  la  variole,  comme  l’otite,  l’encéphalite. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  idée  de  l’avortement  des  pustules  a  été 
conservée  et  poursuivie ,  et  elle  méritait  de  l’être  ;  c’est  ainsi  qu’on 
a  employé  des  topiques  de  toute  nature  ,  l’emplâtre  de  Vigo ,  le 
diachylon  ,  l’onguent  mercuriel ,  le  collodion  ,  etc.  ,  préparations 
qui  semblent  toutes  agir  en  empêchant  le  contact  de  l’art.  Mais 
selon  M.  Velpeau,  qui  a  suivi  avec  intérêt  tous  ces  essais,  sans 
doute,  à  l’aide  de  ces  divers  moyens,  on  obtient  l’aplatissement  et 
le  développement  incomplet  de  la  pustule ,  mais  jamais  une  extinc¬ 
tion  nette  et  prompte ,  comme  la  cautérisation  telle  qu’il  la  prati¬ 
quait  jadis. 

Maintenant  l’on  se  demande  :  Peut-on  sans  danger  pour  le  ma¬ 
lade  refouler  ainsi  une  éruption  considérable  et  supprimer  une 
sécrétion  aussi  abondante  que  la  suppuration  de  toute  l’enveloppe 
cutanée  ? 

On  ne  saurait  nier,  répond  M.  Velpeau,  qu’une  des. périodes  qui 
enlève  le  plus  de  malades,  c’est  la  période  de  suppuration  ;  lorsque 
vers  le  douzième  jour  toute  la  peau  est  enflammée  et  baignée  dans 
une  nappe  de  pus,  arrêter  celle  période,  c’est  supprimer  une  cause 
puissante  d’infeclion  et  avec  elle  une  grande  partie  des  dangers  que 
court  le  malade.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu’en  faisant  avorter  l’érup¬ 
tion  on  s’opposait  à  l’élimination  du  virus  varioleux  et  on  s’exposait 
aux  accidents  les  plus  graves. 

Je  ne  saurais  adopter  cette  opinion,  continue  M.  Velpeau  ;  dès 
que  l’éruption  a  paru  à  la  peau  ,  je  regarde  le  virus  comme  éli¬ 
miné  ,  qu’il  soit  neutralisé  sur  place  ou  qu’il  aille  se  perdre  au 
milieu  du  pus  ou  de  la  sanie  ,  peu  importe ,  je  ne  vois  pas,  quelle 
conséquence  funeste  cela  peut  avoir  au  point  de  vue  de  la  santé 
générale,  el  je  persiste  à  croire  que  les  tentatives  faites  dans  le  but 
d’'arrêter  le  développement  des  pustules  ne  sauraient  être  rejetées, 
comme  l’ont  voulu  certains  médecins. 


De  l’usage  de  l’ipécacuanha  dans  les  métrites  et  les  hémor¬ 
rhagies  utérines  consécutives  à  l’acceuchemeut. 

Depuis  que  l’usage  de  l’ipécacuanha  a  été  introduit  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  il  a  été  presque  unanimement  préconisé  par  les  grands 
praticiens  et  par  les  auteurs  de  matière  médicale  dans  les  cas  d’en¬ 
gorgement  subaigu  de  la  matrice  avec  ou  sans  hémorrhagie,  mais 


surtout  dans  les  cas  de  métrile  hémorrhagique  consécutive  à  l’ac¬ 
couchement.  Les  préjugés  créés  par  les  doctrines  régnantes  d’une 
certaine  époque  ont  pu  momentanément  faire  perdre  de  vue  les 
résultats  salutaires  de  cette  pratique,  mais  grâce  au  retour  d’idées 
médicales  plus  saines  .ot  plus  conformes  âu  véritable  esprit  d’obser¬ 
vation,  l’usage  de  ce  précieux  et  énergique  médicament  a  de  nou¬ 
veau  repris  dans  la  pratique  journalière  le  rang  qu’il  n’aurait  jamais 
dû  perdre.  Nous  avons  eu  fréquemment  l’occasion  de  voir  les 
bons  effets  de  l’administration  de  l’ipécacuanha  à  dose  vomitive 
contre  les  divers  accidents  qui  se  manifestent  dans  la  période  puer¬ 
pérale,  dans  les  cas  de  phlegmasies  sourdes  subaiguës  de  la  ma¬ 
trice,  par  exemple,  celles  surtout  qui  menacent  de  se  perpétuer  à 
l’état  chronique,  et  mieux  encore  lorsque  l’utérus,  frappé  d’une 
sorte  d’inertie,  reste  distendu,  engorçé,  et  ne  laisse  qu’incomplé- 
tement  échapper  le  liquide  lochial.  C’est  notamment  pour  des  cas 
de  cette  nature  que  nous  l’avons  vu  mettre  fréquemment  en  usage, 
el  avec  un  succès  presque  constant,  par  M.  Legroux,  dans  son 
service  de  femmes  en  couches  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  récemment  dans  le  service  de 
M.  Valleix,  à  la  Pitié,  et  dans  lequel  la  métrite  datant  déjà  de  plu¬ 
sieurs  mois,  se  compliquait  d’antéversion  et  de  petites  hémorrha¬ 
gies  presque  incessamment  répétées,  est  un  exemple  d’autant  plus 
remarquable  de  l’efficacité  de  Tipécacuanha  en  pareil  cas ,  que  ce 
résultat  était  moins  attendu,  ce  médicament  ayant  été  prescrit  dans 
un  tout  autre  but. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  est  entrée  dans  le  service 
de  M.  Yalleix,  h  la  Pitié,  pour  une  métrite  subaiguë  avec  hémor¬ 
rhagie  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement  prématuré.  Ces  acci¬ 
dents  duraient  depuis  environ  quatre  mois  lorsque  la  malade  entra 
à  l’hôpital.  M.  Valleix  constata  alors  les  phénomènes  suivants: 
ventre  souple;  le  col  utérin,  volumineux,  allongé,  est  porté  en  ar¬ 
rière  ;  sa  consistance  œt  normale  ;  il  est  légèrement  entr’ouvert,  et 
laisse  suinter  un  liquide  filant  semblable  à  du  blanc  d’œuf.  La  lèvre 
antérieure  était  rouge,  couverte  de  granulations  remontant  jusque 
dans  l’orifice.  Le  corps  de  l’utéru?  était  assez  développé,  mobile  et 
porté  en  antéversion.  L’antéversion  était  la  conséquence  de  l’in¬ 
flammation  utérine  d’après  M.  Yalleix,  et  non  sa  éause,  et  il  se 
fondait  en  cela  sur  l’existence  de  l’hémorrhagie,  qui  est  un  signe  à 
peu  près  constant  de  métrite. 

M.  Valleix  se  proposait  d’observer  cet  état ,  lorsque  deux  jours 
apfès  l’entrée  de  la  malade  dans  le  service  elle  fut  prise  d’une  amyg¬ 
dalite  intense  avec  fièvre  et  état  saburral.  11  pfescrivit,  en  consé¬ 
quence,  contre  cette  dernière  affection  la  médication  suivante  : 

Ipécacuanha  en  poudre .  2  grammes. 

Diviser  en  quatre  paquets.  Prendre  un  paquet  de  dix  en  dix 
minutes  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée. 

Pédiluve  sinapisé  et  une  pilule  de  3  centigrammes  d’extrait  thé- 
baïque  pour  le  soir. 

Les  vomissements  furent  abondants ,  et  le  surlendemain  l’amyg¬ 
dalite  avait  complètement  disparu.  Mais  l’action  de  l’ipécacuanha 
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Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  spéciale  ;  description  et 
iconographie  pathologique  des  altérations  morbides  observées  dans  le 
corps  humain  ;  par  M.  le  docteur  Lebert  ,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’üniversité  de  Zurich  (t). 

Elude  de  l'action  de  la  flanelle  en  contact  avec  la  peau,  par  M.  le  docteur 
Fiévéb  de  Jeümont. 

11  y  a  une  quinzaine  d’années,  un  jeune  médecin,  Prussien  d’origine, 
mais'  qui  par  suite  d’événements  graves  avait  dû  chercher  et  avait 
trouvé  en  Suisse  une  seconde  patrie ,  aband,onnait  tout  à  coup  une 
nombreuse  clientèle  ,  une  position  honorable  et  lucrative  pour  venir  se 
fixer  à  Paris,  où  son  nom  était  alors  complètement  inconnu.  Médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Lavey,  jouissant  déjà  dans  le  canton  de  Vaud  d’une 
réputation  méritée,  M.  Lebert  crut,  par  un  sentiment  louable  mais  exa¬ 
géré  de  modestie,  que  son  instruction  médicale  n’était  pas  complète. 

.  Le  doute  et  le  sentiment  de  lacunes  dans  ses  connaissances  pathogéni¬ 
ques  le  poussaient,  dit-il,  vers  des  recherches  sur  la  nature  et  le  déve¬ 
loppement  des  maladies.  Or  des  investigations  de  cette  espèce  ne  pou¬ 
vaient  se  faire  ni  sur  les  malades  trop  peu  nombreux  d’une  clientèle 
particulière,  ni  sur  ceux  d’un  petit  hôpital  comme  celui  de  Lavey,  con¬ 
sacré  d’une  manière  spéciale  au  traitement  des  affections  scrofuleuses 
-  et  rachitiques  ;  il  fallait  un  champ  plus  vaste,  et  où  la  facilité  de  l’étude 

(1)  D®,  2*  et  3'  livraisons,  —  In-folio  avec  planche»,  J. -B.  Baillière. 


fût  en  rapport  avec  l’abondance  des  matériaux  sur  lesquels  M.  Lebert 
voulait  s’exercer.  Il  vint  donc  à  Paris ,  et  dès  lors  pendant  les  douze 
ans  qu’il  a  passés  parmi  nous  il  ne  négligea,  pas  un  seul  jour  de  se 
rendre  dans  les  hôpitaux;  là,  comme  il  l’avait  espéré  ,  il  trouva  une 
mine  féconde  de  richesses  inépuisables.  Elèves  et  maîtres  lui  prêtèrent 
un  bienveillant  concours ,  et  bientôt  les  études  qu’il  avait  entreprises 
pour  son  instruction  propre  furent  assez  complètes  ,  les  résultats  qu’il 
avait  obtenus  assez  nouveaux  et  satisfaisants  pour  qu’il  pût  tenter  à  son 
tour  d’apprendre  quelque  chose  à  la  jeune  génération  médicale  ,  de 
présenter  des  considérations  originales  et  inattendues  sur  la  nature  et 
le  développement  de  quelques-unes  de  ces  maladies  dont  l’essence  et 
-l’origine  sont  encore  sous  beaucoup  de  rapports  entourées  d’obscurités. 

Quelques  mémoires  remarquables  sur  des  points  isolés  de  la  science 
parurent  d’abord  dans  les  Archives,  dans  les  Annales  de  la  chirurgie 
française  et  étrangère  sur  les  plaies  d’ariries  à  feu,  sur  la  formation  du 
cal,  etc.,  et  lui  assignèrent  du  premier  coup  un  rang  honorable  parmi 
les  observateurs  les  plus  consciencieux  et  les  plus  intelligents. 

En  1845,  sous  le  nom  de  Physiologie  pathologique  ,  il  publia  deux 
volumes  du  plus  haut  intérêt  contenant  des  recherches  cliniques,  expé¬ 
rimentales  et  microscopiques  sur  l’inflammation,  la  tuberculisation ,  les 
tumeurs  ;  cet  ouvrage ,  accompagné  d’un  précieux  atlas  de  planches 
gfavées,  fut  couronné  par  l’Académie  des  sciences  ,  et  ce  suffrage  du 
premier  corps  scientifique  de  l’Europe  ne  servit  qu’à  le  faire  redoubler 
d’efforts  et  à  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  dans  la  direction 
qu’il  avait  choisie. 

Quatre  ans  ne  s’étaient  pas  écoulés  qu’un  nouveau  volume  sur  l’His¬ 
toire  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  était  présenté  par 
M.  Lebert  à  l’Académie  de  médecine  et  remportait  le  prix  Portai  ; 


enfin,  en  1851 ,  l’infatigable  travailleur  publiait  un  Traité  pratique  des 
maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables  confondues  avec  le  can¬ 
cer.  Dans  ce  livre  ,  il  a  rendu ,  à  notre  avis  ,  un  service  éminent  à  la 
thérapeutique  en  traçant  avec  le  plus  grand  sôin  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  du  cancer  (  cqtte  maladie  générale  'encore  incurable  aujourd’hui 
.malgré  les  études  innombrables  des  plus  savants  pathologistes  )  et  des 
maladies  curables  que  l’on  a  eu  trop  longtemps  le  tort  de .  confondre 
avec  lui.  «  Ce  traité  du  cancer,  disions-nous  alors  dans  ce  jôurnali  est 
»  une  des  meilleures  preuves  pour  ceux  qui  en  douteraient  encore  des 
»  services  que  pourra  et  que  peut  déjà  rendre  à  la  science  la  microgra- 
»  phie,  cette  science  encore  dans  l’enfance.  » 

La  discussion  qui  vient  de  se  terminer,  il  y  a  quelques  jours,  au  sein 
de  l’Académie  de  médecine  a  servi  à  démontrer,  selon  nous,  les  serviôes 
que  serait  susceptible  de'rendre  le  microscope  le  jour  où  son  applica¬ 
tion  serait  plus  généralisée,  ses  ressources  mieux  connues  et  mieux  ap¬ 
préciées  du  plus  grand  nombre  des  observateurs. 

Tous  ces  travaux  de  M.  Lebert  devaient  produire  un  résultat  ;  il  ne 
s’est  pas  fait  attendre,  et  la  Suisse,  en  le  nommant  professeur  de  clini¬ 
que  médicale  à  l’Université  de  Zurich,  a  voulu  s’attacher  à  tout  jamais 
l’intelligent  et  laborieux  praticien  dont  elle  avait  favorisé  les  débuts. 
Mais  en  quittant  la  France,  qui  met  si  généreusement  ses  trésors  à  la 
disposition  des  travailleurs  de  toutes  les  nations,  M.  Lebert  a  voulu  re¬ 
connaître  Son  hospitalité  en  publiant  à  Paris  l’œuvre  immense  à  l’ac¬ 
complissement  de  laquelle  concouraient  les  recherches  variées  et  pa¬ 
tientes  de  la  première  moitié  de  sa  vie. 

En  effet,  tout  ce  qu’il  avait  publié  jusqu’alors  ne  constituait  que  des 
fragments  très  étendus  et  complets  ,  chacun  à  leur  point  de  vue  ,  d’un 
travail  général  dont  il  poursuivait  avec  ardeur  la  réalisation.  Des  mil- 
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eut  un  autre  résultat  sur  lequel  en  n’avait  pas  compté  ;  elle  suspen¬ 
dit  entièrement  la  métrorrhagie  et  diminua  sensiblement  l’écoule¬ 
ment  blanc ,  ainsi  que  les  douleurs  et  autres  symptômes  propres  à 
la  métrite.  L’appétit,  qui  était  perdu  dfepui^  loflglenlps,  sè  mohtra, 
de  nouveau;  les  envies  d’üHner,  jilsque-là  fréquentes  eLextréibe^ 
ment  fatigantes  pour  la  malade,  devinrent  béàbcoup  plüs  rares; 
enfin,  quelques  semaines  de  repos  et  de  régime  suffirent  pour  que 
la  guérison  fût  complète.  Noh-seolelnènt en  effet ,  l’inflammation 
s’était  rélfllUè,  mais  l’âiltéVersiôil,  qtti  eh  aVSit  été  la  conséquence, 
avait  elle-même  cessé  ;  l’utérus  dégorgé  avait  repris  spontanément 
et  graduellement  sa  situation  normale. 


Hernie  Inguinale  dans  la  tunique  vaginale.  —  Cure  radicale 
par  l’iBjcetiüB  iodée; 

La  méthode  des  injections  iodées  pour  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  paraît  devoir  réaliser  les  espérances  qu’elle  a  fait  concôvolr 
dès  les  premiers  essais  qui  ont  été  tentés.  Nous  avons  déjà  fait  coii- 
naîfrë  quelques  faits  qui  Justifient  ces  espérances.  Le  fait  suivant, 
recueilli  dâfas  lé  sërvicé  de  M.  Johért  (de  Lamballe),  où  l’oii  voit 
en  ce  mbmént  pliisiéurs  Sujets  en  voie  de  traitement,  vient  s’ajouter 
au  Contingent  des  guérisons,  dont  il  f^estéra  ait  temps  de  fournir  la 
confitmation. 

tin  jeune  garçon  de  seize  ans  est  entré  à  l'ilôtel-bieu  dans  les 
derhiefS  jours  de  novembre,  portant  dans  le  côté  droit  du  scrotum 
une  tuméut*  dû  Volume  d’un  petit  œuf,  indolente,  sans  altération 
de  la  peau.  Cette  tümeiif  sé  prolongeait  vers  l’anneaü  .inguinal,  et 
pénétrait  dans  le  canal.  Elle  était  fluctuante,  élastique,  tantôt  trans¬ 
parente,  tantôt  opaque,  suivant  lé  moment  où  on  l’exàminait. 
Toutefois  la  transparence  était  coiistânté  h  la  partie  inférieure.  Au 
premier  abord  elle  paraissait  irréductible;  mais  si  ôii  l’allongeait 
eu  la  lifadt  en  bas  et  eil  la  pressant  doucement,  ëile  rentrait  en 
totalité  et  d’une  manière  brüsqué.  En  fàisarit  lever  le  mâiade  avant 
cettê  opération,  on  reconnaissait  qü’il  ÿ  avait  dStllt  pârtiès  dans  la 
tumeur  :  l’une,  sitnée  à  la  partie  supérieure,  tantôt  opâfiüe;  tantôt 
transparente,  donnant  lieu  à  du  gargouillemeili  qüand  On  la  rédui¬ 
sait;  l’autre,  inférieurer,  transparente,  qül  rëntralt  efl  masse  S  la 
suite  de  la  première,  sans  le  moindre  bruit.  Le  testiculé  était  sltüé 
én  arrière  et  aü-dessOus  dé  la  tbtaeür. 

La  tumeur  réduite,  le  doigt,  introduit  dans  le  câüâl  ilIgUifiàl, 
sentait  dans  les  efforts  de  toui  le  choc  élastique  qUi  caractérise 
l’anse  intestinale  faisant  effort  pour  sortir  de  la  cavité  abdominale. 

On  avait  donc  affaire  à  une  hernie  développée  oU  descendue  dans 
la  tunique  Vaginale  incomplètement  oblitérée.  C’est  ce  que  prouvait 
la  position  du  testicule  par  rapport  à  la  tumeur.  L’espèce  dè  collet 
formée  par  la  séreuse  à  l’anneau  ioguinale.vterne  avait  été  repoussée 
à  plusieurs  reprises  par  l’anSe  Intestinale ,  qui  s’en  était  pour  ainsi 
dire  coiffée,  be  là  la  formation  de  ces  replis  Valvulairés  qui  ren¬ 
daient  la  réduction  impossible  pt(r  lé  procédé  de  tâxis  ordinaire  , 
tandis  qu’elle  se  faisait  très  facilement  qüand  par  une  trabtioü 
dirigée  ’eri  bas  oH  faisait  disparaître  Ces  espèces  de  vâlVuIes  et  qu’On 
rétablissait  ainsi  lè  diamètre  du  canal  dans  lequel  rintCSlin  s’était 
engagé. 

L’opération  a  été  faite  le  5  janvier  dernier  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

La  hernie  est  d’abord  rëdüite  àVèc  précaütioii  de  manière  à 
laisser  dans  le  sac  une  petite  quantiié  de  liquide  qui  permet  d*y 
plonger  un  trocart  de  petit  Calibre.  Ünê  tflillèrée  dé  séfostié  S’é¬ 
coule  par  la  canule  du  trocart.  M.  Jobert  injecte  aussitôt  16  à  20 
grammes  de  teinture  iodée  pure ,  qu’il  laisse  pendant  quelques  se¬ 
condes  en  contact  avec  le  sac.  Puis  on  fait  le  vide  avec  lenteur  ,  et 
on  injecte  de  nouveau  la  même  quantité  de  liquide  ,  qu’on  laisse 
ensuite  écouler.  Une  compression  exacte  exercée  sur  l’amieau  in¬ 
guinal  externe  a  intercepté  tout  d’abord  toute  communication  avec 
la  cavité  péritonéale. 


liers  d’observations  recueillies  dans  leurs  plus  minutieux  détails  ,  des 
milliers  de  pièces  pathologiques  disséquées  avec  un  soin  inconnu  avant 
lui  et  représentées  par  les  arts  dû  dessin  avec  une  perfection  telle 
qü’en  regardant  ses  planches  on  croirait  avoir  l’œil  sur  le  plus  parfait 
des  microscopes  ,  tel  est  l’échafaudage  dont  il  s’Sst  servi  pouf  élever  le 
merveilleux  monument  qu’il  nous  offre  aujqurd’hui  sous  le  titre  de 
Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et  spéciale,  et  dont  nous  Avons 
sous  les  yeux  les  trois  premières  livraisons. 

C’êst  un  livre  entièrement  neuf  que  nous  présente  M.  Lebert ,  neuf 
sous  le  rapport  de  la  forme,  neuf  au  point  de  vue  de  l’analyse  des  faits 
et  des  doctrines  auxquelles  on  se  trouve  cotiduit  par  leur*  sévère  dis¬ 
cussion  et  leur  rigoureuse  interprétation.  Exposons  tout  d’abord  en 
deux  mots  la  tendance  générale  dë  l'ôuvrâge  ët  chefchons  â  donner  une 
idée  de  là  manière  philosophique  de  l’auteur. 

Les  principes  qùi  ont  dominé  ses  études,  c’ëst-à-dife ,  pour  nous  sér- 
Vif  dé  ses  expresions,  la  pliis  large  applicàtion  de  la  fnéthôde  d’histoire 
naturelle,  se  retrouvent  dans  toute  son  œuvre  et  là  dominent  dans  s6n 
entier.  D'une  part ,  il  invoqué  tous  les  caractères  capables  d’éclairer 
l’observâtèùf  dans  l’étude  des  altérations  tant  fonctionnelles  que  riiaté- 
riélles.  D’autre  part,  il  étudie  non-seülement  les  qualités  essentielles  de 
ces  caractères,  mais  aussi  leurs  rapports  de  succession  et  de  coordina¬ 
tion  ;  en  un  mot,  leur  valeur  respective. 

Indépendant  de  toute  école ,  Vierge  de  toute  idée  préconçue ,  ce  qu’il 
cherche  à  exposer  principalement  dans  son  Traité  d'anatomie  patholo¬ 
gique,  c’est  simplement  ce  que  l’observation  lui  a  appris,  et  il  ne  veut 
déduire  de  conclusions  générales  qUe  de  l’analyse  et  de  la  méditation  des 
failè.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  fasse  table  rasé  èt  qu’il  ne  tienne 
aucun  compte  des  travaux  antérieurs  aux  siens,  soit  du  siècle  précé- 


L^opération terminée,  une  mouche  de  diachylon  est  appliquée 
sur  la  piqûre. 

Le  malade  a  accusé  peu  de  douleur ,  bien  qu’il  parût  très  pnsil» 
ISnime.  ■  ' 

On  âj3{)IiqUe  suf  l’anneau  inguînàl  eïtefhe  un  tartipoti  souteifti 
për  un  bandaie  ert  àpica,  et  bn  seutleni;  le  scroturfi  éleVÔ  à  l’aide 
d’un  petit  coussin  placé  entre  les  cuisses. 

Le  soir)  le  scrotum  esi,  fortement  gonflé  j  très  douloureu*  ;  ou  y 
sènt  ûnë  thulfeUr  fbldtoiafeuSe,  flüctuaiiie,  thés  sèiisiblfe  âu  ibucher, 
distendant  la  peau  placée  en  avant  et  au-dessus  du  testicule ,  et  se 
prolongeant  à  2  centimètres  environ  dans  l’intérieur  du  canal  in¬ 
guinal.  Le  pouls  est  plein,  mais  sans  fréquence ,  la  langue  rouge  ; 
soif  modérée; 

Le  lendemain,  le  scrotum  est  rouge  ,  très  tendit ,  très  doulou¬ 
reux.  Les  douleurs  ne  s’irradient  pas  vers  le  ventre.  La  tumeur 
scrotale  èst  plus  volumineuse  que  la  veille.  Fièvre. 

Le  troisième  jour,  moins  de  fréquencé  dû  pouls;  la  tdlnëllf  a 
plutôt'difflinué  qu’augmenté  dé  VOluffie.  Èlle  est  loiljoürs  doülôü- 
rèuse.  La  peâü  èst  chaude  et  tendue.  La  flüctüâliôü  est'  moins  facile 
à  sentir.  Il  sémblô  qtié  le  liquide  ,  prenant  pl'us  d'é  côtisistaticé ,  Se 
déplace  moins  facilement.  La  partie  Üè  la  tuiûeilf  qui  se  jirôloiî'ge 
dâhs  lè  canal  inguinal  a  diminué  de  Volume. 

Le  quatrième  jour ,  la  türiieur  est  sensiblement  diminuée.  Le 
toucher  est  bèaUcoup  moins  dduloüreüx  et  permet  de  constater  la 
consistance  déjà  demi-solide  de  la  masse  liquide  qui  remplit  le  sac. 

Le  huitième  jour,  la  tumeur  est  diminuée  de  moitié.  La  rougeur 
a  disparu.  La  douleur  est  presque  nulle.  Ôh  sent  au-devant  et  au- 
dessus  du  tçsticnle  une  masse  dure  ,  piriforiiie ,  du  volume  d’uii 
petit  œuf,  se  prolongeant  dans  le  canal  inguinal ,  ôû  elle  pénètre  à  » 
plus  d’un  centimètre  de  profondeur.  Toute  trace  d’inflammation  a 
dispârh.  Le  malade,  qui  avait  été  constipé  jusqu’alors,  a  été  purgé. 

11  niaflge  deux  portions. 

A  dàtér  des  déraléfs  jours  de  janvier,  c’èst-à-dire  environ  üiie 
vingtaiiiè  de  jours  après  l’opération,  le  malade  se  levait,  passait 
toilié  sa  journée  soit  dans  la  salle,  où  il  aidait  au  service,  soit  dans 
les  cours,  où  il  së  mêlait  aux  jeux  dès  malades  de  sort  âge.  Très 
souvent,  il  lui  est  arrivé  de  poflèr  à  chaque  lit  les  portions  de  pain. 

Il  portait  ainsi  dans  un  tablier  plus  de  vingt  pains  destinés  aux 
fepas  de  la  joüriiêe.  Cé  poids,  assez  fort  pour  un  garçon  de  son  ; 
âge,  hé  semblait  nüllenient  l’incomthoder.  Enfin  il  est  sorti  de  ' 
rhôjtilâl  le  13  février,  ifente^huit  jours  après  l'opération. 

Le  jour  de  sa  sortie,  on  l’a  examiné  avec  soin,  et  on  à  cohstaté  ■ 
l’état  suivant  : 

Le  sérôluin  du  côté  droit  est  remonté,  de  manière  à  occuper  sa 
position  normale  au-dessus  du  gauche.  Il  est  occupé  par  une  tu¬ 
meur  parfaitement  indolente  placée  immédiatemeilt  au-dessus  du 
testicule,  avec  lequel  elle  paraît  étroitement  unie.  Le  volume  de  la 
glande  n'est  nullement  diulinuè.  La  tumeur  est  réduite  à  une  sorte 
de  dordon  dur ,  insensible,  du  volume  du  doigt  indicateur  à  sa  ; 
partie  inférieure,  diminuant  de  grosseur  à  mesure  qu’il  monte  vers 
l'anheaii  Inguinal,  qu*ll  ifàverse,  pour  pénétrer  à  un  centimètre  et 
demi  de  profondeur  dans  lè  canal.  La  dureté  de  ce  cordou  est  ré- 
marquablë',  et  analogue  à  celle  d’uu  fibro-cartilage.  Il  bouché  com- 
pléléineht  l'aiiiieau  ihguinaï  externe.’  Lé  canal  déférent  et  les  au¬ 
tres  parties  constituantes  du  cordon  sont  placés  à  sa  partie 
postérieure.  Le  canal  dèfèreiit  lui  est  comme  accolé. 

Ce  qui  ressort  tbiit  d’abbfd  de  cètte  observation,  c'est  l'inno¬ 
cuité  complète  de  l’injection  iodée,  et  la  facilité  avec  laquellé  oh 
évite  tout  danger  de  pénétration  du  liquide  dans  la  grande  cavité 
séreuse.  Plusieurs  ttfaladeS  actuellemetlt  eh  traitement  ont  été  dpêfés 
depuis  un  mois  de  la  irtêthe  fflafiiôre;  cheü  aucun  d’etli  il  h’y  a  eu 
d’accident  de  ce  genre.  Lorsque  le  sac  herniaire  ne  contient  pas  de  : 
liquide,  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment,  l’opération  est  beaucoup 
plus  délicate.  Il  faut  alors,  ainsi  que  l’a  pratiqué  M.  Jobert,  après 
avoir  réduit  la  hernie,  inciser  couche  par  couche,  comme  pour 


dent,  soit  des  années  qui  viennent  de  s’écouler.  Il  en  est  beaucoup  qui 
méritent  qu’oil  les  prenne  en  très  sérieuse  considération.  Mais,  pénétré 
de  la  conviction  due  l’époque  à  laquelle  il  écrit  est  une  époque  de  tran¬ 
sition,  dé  transïormatloii  même  des  .principes  des  scienceà  médicales,  . 
il  exprime  lé  plus  ardent  désir  que  ceux  qui  viendront  après  lui  puis¬ 
sent  au  moins  profiter  de  ses  investigations,"  lors  même  que  les  doctri¬ 
nes  âctuellés  séroht  remplacées  par  des  vues  à  la  fois  plus  vraies  et 
plus  élèvéés.  > 

Ëst-il  éhcôre  besoin  de  dire,  ajoute  l’auteur,  qu’étudiée  ainsi,  l’anato¬ 
mie  pathologique  sera  de  plus‘  en  plus  utile  â  la  .thérapeutique  chirur¬ 
gicale?  Personne  ne  saurait  en  douter.  Arriver  à  des  notions  positivés  . 
sur  l'échange  des  matériaux  de  nutrition  et  d’absorption,  sur  les  actes 
iholéciilalres  tout  à  là  fois  chimiques,  physiques  et  morphologiqües  qui  ! 
dominent  la  physiologie  pathologique  aussi  bien  que  la  physiologie  nor¬ 
male,  c’est  pour  lui ,  sans  contredit ,  une  des  premières  assises  de  la 
thérapéutique  d’expérience  et  d’indications  rationnelles.  Cependant  ‘il 
ne  faut  pas  se  fâire  illusion  sur  fétèhdue.de  l'influence  doctrinale  et  ; 
pratiqué  dé  l’anatomie  morbide.  Les  changements  moléculaires  inlrin-  , 
sèques  dü  corps  viVaht  sont  trop  en  ràpport  avec  le  monde  extérieur,  i 
qui,  dàiiS  l’air  ët  lès'  àlimèhts,  fournit  les  sources  de  l’échange  de  la  ‘ 
matière,  pour  qüè  les  qualités  de  cés  agents  ne  doivent  pas  être  étudiées 
de  pluâ  en  plüs  dàiis  leur  partie  pafhogénique.  Que  l'on  jette  un  coup 
d’œil  stir  les  àtfectloüs  miasmatiques  et  sur  les  empoisonnements  de 
toute  espèce,  et  l’on  sera  convaincu  dè  cette  vérité. 

L’anatomie  pathdlogique  doit  donc  servir  la  pàthogénie,  et  non  la 
dominer.  Bien  d’autres  branches  de  nos  études ,  parmi  lesquelles  ndùs 
plaçons  en  jireihièré  ligné  celles  qui  drit  trait  à  l’étioiogie ,  pdürvu  ; 
qu’elles  soient  faites  avec  toute  la  rigueur  du  naturaliste,  doivent  con- 


l’opération  de  la  hernie  étranglée.-  Le  sac  étant  mis  à  découvert 
on  le  saisit  de  chaque  côté  aVec  deux  téhaCiilUms,  puis  on  établi| 
une  exacte  fxrmpression  de  l’anneau  inguinal ,  et  on  traverse  avec 
le  tlocart  là  mertsbrane  du  sâc  tendue  entre  les  deux  ténaculu^j 

De  quelque  iiiâhière  qüe  l’opérktion  ait  été  faite  »  l’on  pratiqaj 
l’injection,  et  l’oll  obtient  au  bout  d’un  temps  ordinairement  assej 
court,  dix  à  douze  jours  environ,  une  masse  plastique  qui  deviez 
de  plus  en  plus  dure  et  vemplit  l’office  d’hn  bouchon  solide  qaj 
obstrue  i’ôriÔcé  de  cohiiiiünication  â'véc  la  cavité  âbdomiflàle. 

Un  malade  opéré  par  ce  procédé  il  y  a  dix  mois  s’est  préseat^ 
à  la  consultation,  il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  accidentelle 
du  côté  droit.  Chez  ce  malade,  le  scrotum  était  remonté  et  comme 
froncé  autour  de  l’anneau.  Le  testicule  était  parfaitement  sain,  (ig; 
homme  faisait  lé  métiec  de  commissionnaire,  et  jamais  les  èfforij 
continuels  auxquels  il  se  livre  journellement  n’ont  amené  d’ac, 
cidents. 


Ht>ididyliklte  gnéHe  l’injectioii  iodée. 

Puisque  Ubtls  jtarlohs  du  sèrvicé  de  M.  Jbbefi  et  d’injections 
iodées,  nous  nous  trouvons  naturellement  conduit  à  raconter  l’his. 
toire  d’un  malade  qu’il  vient  de  traiter  récemment  par  cette  mé¬ 
thode  pour  une  épididymite  blenriorrhagique,  , 

Il  s’agit  d’uu  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  santé  habituellement 
excellente. 

En  1849,  ce  jeune  homme  contracta  une  première  blennor- 
rhagie,  qui  pérsista  longtemps  faute  de  soins  et  détermina  vers  le 
septième  mois  des  phénomènes  de  cystite  du  col  caractérisée  par 
des  envies  fréquentes  d’uriner,  une  douleur  vive  se  manifestatKià 
la  fin  de  la  miction;  et  la  présence  de  quelques  gouttes  de  sangét 
d’un  peu  de  pus  dans  les  urines.  Tous  ces  symptômes  cédèrent  à 
des  bains;  à  des  cataplasmes  et  à  un  repos  prolongé,  La  blenndf. 
rhâgie  fut  arrêtée  par  des  capsules  de  copahu  ,  et  le  malade  resta 
deux  ans  en  bonne  santé  sans  conserver  aucun  suintement;  q 

A  la  fin  d’avril  1854,  il  contracta  une  nouvelle  blertnorrhagie 
qui  persiste  encore  actuellement.  Cette  blennorrhagie  ne  fut  jamais 
douloureuse  ;  mais  elle  détermina  ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois , 
quelques  nouveaux  phénomènes  de  cystite  semblables  aux  prertiéfs 
et  qui  disparurent  en  quinze  jours  sous  l’influence  defe  bains  et  dè 
émollients; 

A  dater  de  cette  époque ,  le  malade  s’aperçut  que  le  jet  d’uriie 
diminuait  graduellement.  Peu  à  peu  ce  jet  devint  filiforme ,  con¬ 
tourné,  et  bientôt  le  malade  n’urina  plus  que  goutte  à  goutte.  ■  >• 

Le  20  janvier  1855  ^  il  entra  à  l’hôpital  pour  une  rétention  d’ü- 
rine  déterminée  par  son  rétrécissement.  On  pratiqua  plusieurs  fois 
le  cathétérisme,  qui  s’accompagna  toujours  d’une  hématurie  pea 
considérable.  Ou  imrodüisit  au  bout  de  deux  jours  une  bougie.  Il 
sortit  le  troisième  jour,  mais  commençant  déjà  à  éprouver  des  dou¬ 
leurs  dans  le  testicule  droit.  .  ;  . 

Le  26  janvier,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Jobert  présentàilt 
l’état  suivant  ; 

Le  scrotum  du,  côté  droit  est  rouge,  engorgé,  douloureux,  Oa 
y  sent  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œof  ;  cette  tumeur  eSt 
dure,  sans  fluctuation  manifeste.  Elle  est  compo.sée  de  deux  paf- 
ties  :  en  avant,  le  testicule,  qui  a  légèrément  augmenté  de  volume, 
mais  conserve  son  élasticité  normale;  en  arrière,  l’épididÿme  énoN 
mément  gonflée  et  se  continuant  avec  le;  canal  déférent,  qui  est 
lui-même  dur,  engorgé,  douloureux.  La  tumeur  est  très  douloùi- 
reuse  à  la  pression  ;  la  douleur  se  prolonge  dans  le  ventre  suivait 
le  trajet  du  cordon.  Le  testicule  ,  bien  qü’il  paraisse  saiii ,  est  luii- 
même  très  sensible.  On  ne  constate  pas  de  liquide  dans  la  tunique 
vaginale.  ■ 

L’écoulement  urétral  a  considérablement  diminué;  à  peine  si  le 
malade  tache  sa  chemise  pendant  vingt-quatre  heures-  La  iniclM 
s’accompagne  d’un  peu  de  chaleur,  .  ,  ; 


courir  à  fonder  la  philosophie  expérimentale  et  la  science  des  ressources 
thérapeutiques  du  médecin.  .  ■  •  . 

Le  moment  présent  est  donc  fort  obscur,  dit  enfin  M.  Lebert,  en 
terminant  son  introduction.  Espérons  que , l’avenir  sera  mieux  éclairé, 
et  ne  nous  lassons  pas  de  pousser  nos  galeries  dans  ces  mines'  difficiles' 
mais  inépuisables.  Le  terme  de  leur  communication  avèc  la  lumière 
du  jour  h’est  peut-être  subordonné  qu’ahx  efforts  du  moment 'ac¬ 
tuel.  -  '  ■  •' . ■' 

Ce  principe  une  fois  établi ,  et  pour  prouver  combien  il  est  loin,  de 
'feh'ë  peii  de  c'âs  dès  travaux  de  ses  devanciers,,  Jl.  Lebert  jelte  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  prirteipadS  ouvragés  d’anatomie  pathologique  qui 
se  sont  succédé  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ,  en-Francè  et 
à  l’étranger,  et  cherche  à  dresser  l’inventaire ,  pour  ainsi  dire  ;  de 
l’état  actuel  des  doctrines  scientifiques.  Tout  en  signalant  les  notions 
positives  que  possède  la  science  au  moment  présent,  il  s’attache  à  faire 
ressortir  les  nombreuses  et  profondes  lacunes  qui  doivent  être  comblèés 
pour  que  l’anatomie  pathologique  présente  à  la  fois  et  un  caractère 
d’unité  philosophique  et  toute  l’unité  pratique  que  l’on  est  en  dtoit 
d’exiger  d’elle.  Cette  revue  rétrospective  lui  sert  à  démontrer  qu’aucun 
travail;  un  peu  complet  n’existe  sur  ,1e  sujet  qu’il  se  propose  de  traitet, 
et  que  pourtant  bien  peu  de  parties  du  savoir  humain  méritaient  au¬ 
tant  de  trouver  un  historien  instruit  et  capable.  .  ,  i 

C’est  par  l’histoire  de  l’hyperémie  et  de  l’inflammation ,  de  ses  prin¬ 
cipaux  phénomènes  anatomiques,  de  ses  divers  modes  d’être  et  de  ses 
modifications  successives  que  commence  l’ouvrage.  Mais  tout  eii  lais¬ 
sant  de  côté  ce  qui  est  plus  particulièrement  du  domaine  de  la  patho¬ 
logie  générale,  l’auteur  a  jugé  nécessaire  ,de  faire  précéder  la  descrip¬ 
tion  des  faits  de  détail  par  quelques  considérations  d’ensemble  utiles 


11^=. 


.  le  lendemain,  le  malade  dit  avoir  ressenti  j)endanl  la  nuit  des 
dbnleurs  très  vives  qui  l’ont  privé  de  sommeil.  Symptômes  de 
«action  marqués  du  reste.  Un  peu  de  fièvre  et  d’inappétence. 

Le  quatrième  jour,  les  douleurs  étant  toujours  très  vives,  malgré 
le  repos  absolu  et  les  cataplasmes,  M.  Jobert  pratique  une  injection 
iodée  dans  la  tunique  vaginale.  L’absence  de  liquide  rendait  l’opé¬ 
ration  déücate.  Un  trocart  de  petit  calibre  est  introduit  oblique¬ 
ment  au  niveau,  de  la  tête  de  l’épididyme;  il  laboure  pour  ainsi 
dire  les  tissnsj  jbsqu’à  ce  qb’il  ait  pénétré  dans  la  tühique  vagiüüle. 
On  s’en  assure  en  promenant  la  èanulè  du  trocart  à  droite  et  à  • 
gaîichêi  de  manière  à  reconnaître  qü‘ôü  est  atrivé  dans  l’intérieur 
dé  la  poche  sêïeùse.  Une  ou  deiiic  gouttès  de  liquide  séreux  s^ècoiir 
lëiit'pàr  la  canule.  M.  Jobert  injecte  aussitôt  la  valeur  d’une  cuij- 
férée  à  café  dé  teinture  d’iode  pure.  L’injection  faite,  il  îa  laisse 
dans  la  tunique  vaginale  pendant  quelques  secondes;  pui?  l’aide 
fait  le  vide  en  retirant  le  piston,  et  on  injecte  de  nouveau  la  même, 
quantité  de  teinture  iodée.  Après  quoi  on  retire  la  seringue,  et  on 
laisse  écouler  le  liquide  injecté.  Une  mouche  de  diachylon  est  ap^ 
pliquée  sur  les  piqûres.  Pendant  cette  opération ,  le§  dobleürs 
oot  été  très  tolérables;  c’est  au  moiüérlt  de  là  préih!èi*é  iiljfiction 
qu’elles  ont  été  le  plus  vives.  On  Soülieût  lé  scrotuhi  à  l‘aide  d’Uû 
petit  coussin  placé  entre  les  cuîsseS: 

te  Soir,  le  scrotum  est  rouge  et  îrès  sènsibie  ;  la  tumeur  à  aug¬ 
menté  dé  volume.  Cette  fois  on  constate  la  jarésence  d’une  couche 
de  liquide  assez  abondanté,  à  laquelle  est  dû  le  gonflement.  Un 
peu  dé  fièvre.  , 

Ùès  le  lendemain  de  l’opération  le  malade  avait  dormi;  ce  qui 
ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  trois  jours,  La  tumeur  est  encore 
plus  volumineuse  que  la  veille;  elle  est  sensible  à  la  pression,  mais 
beaucoup  moins  douloureuse  qu’elle  ne  l’étâit  avant  l’injectiôn 
iodée,  , 

A  partir  du  quatrième  jour  de  tbpératiort ,  le  volume  dè  la  tii-  ' 
meur  diminue  de  plus  eu  plus,  tés  souffrances  ont  tout  â  fait  dis¬ 
paru.  On  ne  constate  plus  de  ffiictuation.  Lé  testicule  est  parfaite¬ 
ment  indolent.  L’épididyme  et  le  cordon  sont  encore  engorgés , 
mais  cet  engorgement  diniinue  tous  les  jours,  et  le  9  février,  c’est- 
à-dire  dix  jours  après  l’opération ,  le  malade  demande  sa  sortie,  et 
présente  l’état  suivant  : 

L’écoulement  urétral  a  tout  à  fait  .'disparu  ,  ainsi  que  la  rougeur 
et  la  sensibilité  du  scrotum.  Le  testicule  paraît  encore  Un  peu  plus 
volumineux  que  celui  du  côté  opposé.  L’épididÿme,  dont  le  VOlUraë 
est  presque  normal,  est  parfaitement  indolente.  Elle  est  encore  Un 
péu  gonflée;  mais  ce  gonflèment  est  régulier,  et  on  né.sent  pas  ce 
noyau  dur  et  douloureux  qui  persiste  çi  longtemps  après  la  guéri¬ 
son  des  épididymites  par  les  antiphlogistiques  et  les  émollients.  Le 
cordon  est  indolent,  et  son  volume  est  sensiblement  égal  à  celui  du 
côté  opposé.  Le  malade  marche,  depuis  trois  jours  et  reste  levé 
toute  la  journée  sans  être  aucunement  fatigué.  Il  avait  un  peu  de 
constipation  qui  a  cédé  à  un  léger  Jaxaüf, 

On  remarque  dans  cette  observation  : 

.  1“  L’innocuité  parfaite  de  l’injection  iodée  ptîré  dans  Un  càO 
d’épididymite  suraiguë; 

2“  La  cessation  presquë  imtfaédiàte  des  dôiiléüfs  et  la'  fésolütidn 
prompte  de  toùS  léS  aCcidëfitS  iriflammàtoirés  ; 

3“  La  rapidité  de  la  guérisoH^^et  surtout  l’état  définitif  de  l’épi¬ 
didyme,  qui  ne  présentait  pas  ce  noyau  d’induration  circonscrit 
qui  persiste  presque  invariablement  après  le  traitement  ordinaire. 

Ajoutons  ^üe  depuis  plusieurs  années  M.  Jobert  traite  de  cette 
manière  toutes  les  épididymites  qui  se  présentent  dans  son  service 
à  î’Hôtel-ùieu,  sans  que  jamais  aucun  accident  sérieux  ait  pu  con¬ 
firmer  les  craintes  qu’on  serait  tenté  de  concevoir  à  priori  sur  les 
résaltais  d’une  injection  de  teinture  iodée  pure  dans  la  tunique 
vaginale. 


pour  faire  ressortir  la  valeur  cMquê  dèè  éhÉthgehients  aiiâtoiniqués 
qu’il  b  l’iîitentioh  de  décrire;  ■ 

L’étude  de  la  localisation  inflammatoire,  des  changements  vasculaires 
dans'rihflafflniatibn,  fie  Sa  rtiârche  et'  de  sés  divels  niddes  d’êtfè '('fé- 
solatitM ,  êssudation ,  suppuration) ,  rinduràtioil  ét  le  râmolUssenietit 
inflàtifftiatoireSj  l’atrophie  ët  L’hypërfrophie,  font  lé  Sujëf  dès  premièfà' 
chapitréé  pdls- Viennent  f’Ulcératidn  et  la  gangtèné,  l’hélllorrhagie, 
lialtophié  et'J’hypértrophie  ;  articles  parmi  lësqUels  noué  eii  citeroÜS 
deai  surtout,  le  pué  ët  l’héinori'hagié,  qui  sont  traités  dé  main  de  màî- 
tre'i'ëf’sufflraiént  à  dé'fiiiér  la  pltls  haute  idée  Üu  mérite  de  l’aütèuf,  Si 
tetis'ceax  qüi  'ënt  iu  Sés  livrés  h’étàient  pâë  d’accord  shr  Cé  point. 

Par  les  vues  originales  et  tout  à  fait  nouvelles  qU’il  renfermé ,  l’Oli- 
vrasp,  de  M.  Lebert  fera  faire  un  gramd  pâS  à"la  SCieUcé;  et  nous  ne 
crâigttdfls  .pas,  d’être  taxé  d’exàgératibh  en  dMiit  que  de  séCd  le  pluS 
splendide  monument  élevé  à  l’anatomie  patholbgique-  qü’aüfâ  proidüft 

le  dix-neuvième  siècle, . ,  _■  ■  ■ 

Nous  ne  terminerpus,  pas  sans  féliciter  l’hopame  habile  et  intelligent 
qui  a  eu  la  hardiesse’^ d’entreprendre  une  pareille  publication.  M.  J. -B. 
Baillière  est  un  des  rares  éditeurs  qui  ne  reculent  ni  devant  la  peine, 
ni  devant  la  dépense,  quand  il  s’agit  d’attacher  son  iiom  à  une  œuvre 
auSsi'gplehdidé  pouf  la  forme  'qu’elle  promet  d’être  utile  par  sa  haute 
pWte'ëf'àés'  inca'ïfiulàblés  cÔhSéqüèhces  scientifiqùës.  '  ‘  Poucet.. 

■  ;  Stude  de.  l’action  de  la  (lamlle  en  contact  avec  la  peau, 

■  '  par  le  FiÉvÉfe  DE  JfiüMoiiT  (1). 

^.%mi  là  ç^it  écrit  qui  ^  dit  iPlns  .qu’jl  n’est  gros.  D’abord  on.  .y 
parle  d’hygiénp;  ,,,ipe ,  qhil,  y,,.a  de  plus  solide  et  de  plus  précieux  dans 

(1)  lu-So.  Prix  :  1  fr.  —  Hamel,  rue  Racine,  10. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  N.  GüeneaudeMussy. 

Note  sur  U  préparation  et  l’emploi  d’un  diachylon  à  base 
de  zinc. 

Pendmt  mon  séjour  au  milieu  des  établissements  hydrother¬ 
maux  des  Pyrénées,  j’ai  été  frappé  des,  inconvénients  qu’offrait 
l’usage  du  diachylon  ordinaire  cheî  les  malades  qui  font  usage  de 
ces  bains.  Toutes  les  parties  de  la  peau  qui  ont  été  pendant  quel-; 
qups  instants  en  contact  avec  cette  préparation  se  couvrent. d’uiié: 
couche  épaisse  de  sulfurë  plombique,  dont  les  lavages  répétés  ne 
parviennent  que.  difficilement  à  les  débarrasser.  Les  doigts  qui  orit 
manié  l’emplâtre  en  retiénaetit  üne  couche  imperceptible  à  la  vue, 
qui  résiste  cependant  aüx  lotlohS'  ordinàifes,  et  dont  le  réactif 
sülfiirèùx  yièlif  îm'nièdîàtfeifihlàf  fiVélef  lâ  iifé'sêiicfc.  'réinoin  üe^ 
ëëè  fâifs  ;  et  vo’ÿ'àiit  là  •quantité  cOnsidéràblë  de  compos'é'  plbnibi- 
que  qui  restait  àdy.ient  â  fa  peau,  je  me  suis  demqüdé  jusqu’à^ 
quel  pojnl  il  était  prudent  de  jnaintenir  ces  composés  saturnins  en. 
contact  quelquefois. très  prolongé  avec  de  larges,  surfaces  ulcérées'i 
ouvertes  à  l’absorption.  . .  :  x 

Peut-être  objecleraKtron  à  ce  scrüpUle  que  l’èxhériericë  n’a  fait 
cbnnaîtrê  jusqû’ioi  qu’un  très  (fetit  nombre  d’accidents  résultent 
de  celte  pratique;  liladmdiiiail  y  -eti  a  dés  eiemples  ;  M.  Taufllieb 
(de  Bârr),  cité  par  M.  Tauquerèl,  rapporte  uhë  bbserVàtioü  dë  ëO- 
liques  salurnilies  produites  à  deux  rëpfises  différëiites  par  l’appli¬ 
cation  de  bandeléties  de  diachÿlon  sur  un  vaste  ülcêrë  (i).  Ainsi  de's 
faits  incontestables  éfahlissent' là  possilrilité  dè  cet  accident,  et, 
d’autre  part ,  on  sait  cbqabiéu .  facilement  fes  affections  saturnines 
peuvent  être  méconnues,  si  elles  prennent  naissance  en  dehors  des 
conditions  qui  les  déterminent  ordinairement  et  si  elles  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  avec  leurs  symptômes  les  plus  habituels.  J’ai,  pour  ma 
part,  rencontré  plusieurs  fois  des  maladies  produites  par  l’intoxiCa- 
tion  saturnine  et  dont  la  véritable  cause  li’avâit  pas  été  sOüpçontiée. 
J’irai  plus  loin  que  M.  Tanquerel ,  qui,  en  admettant  la  possibilité 
de  l’empoisonnement  à  la  suite  d’applications  faites  sur  la  peau  ,  y 
met  comme  condition  l'a  destrUctidtt  préalable  de  la  cbuche  épidéf- 
mlhue.  Je  ne  crois  pas  cétfë  cifctfilStàrtce  indisp'ëhSablé  ;  j’ai  .fè- 
cüéilli  à  l’âppüi  de  l’opinion  que  je  soutiens  ici  une  observation  qui 
me  paraît  digne  d’intérêt. 

Obs.  —  Une  femme  entré  dans  mon  service,  en  proie  à  des  accidents 
saturnins,  offrant  le  liséré  Caractéristique.  Un  interrogatoire  scrupu¬ 
leux  ne  m’avait  pas  fait  connaître  la  voie  par  laquelle  le  poison  avait 
pénétré  ,  quand  ,  en  la  pressant  de  questions,  j’appris  que,  laveuse  dé 
vaisselle  dans  une  gargote  des  barrières  ,  elle  passait  toute  sa  journée 
à  récurer  des  vases  étamés.  .  .  • 

Je  soupçonnai  qu’il  fallait  chercher  dans  cette  circonstance  l’origine 
de  cette  maladie,  et,  pour  éclairer  cé  doute  ,  je  prescrivis  ifn  bain  sul¬ 
fureux,  et  je  trouvai  le  lendenvain  les  mains  et  lés  avant-bras  couverts  ' 
d’une  couche  épaisse  de  sulfure  de  plomb. 

Quelque  min'îme  que  puisse  paraître  cette  chance  de  danger  ,  la 
prudence  conseille  de  cherctier  à  la  prévenir  ,  et,  dans  le  cas  où, 
l’emplâtre  adhésif  doit  être  appliqûé  pendant  longtemps  sur  une , 
très  large  surface  ,  surtout  si  cette  surface  est  ulcérée  ,  je  pense 
qu’il  serait  avantageux  de  pouvoir  substituer  au  diachylou  un  spa¬ 
radrap  qui ,  possédant  Tes  mêmes  propriétés ,  né  renfermerait  pas 
de  sèl  plortibique.  ‘ 

En  outre,  chez  les  persoiines  qui  font  usagé  des  eaux  sulfureux 
sës,  quoique  léS  inconVéflienlS  qëë  j’âi  sIgitaléS  lie  soielit  pas  biëH 
grèves ,  ils  sëtit  âssez  désègi-éabies  poUf  qtl’bn  doWe  chtfchëf' k  îè§ 
prévenir. 

La  substitution  si  heureusemeüi  accomplie,  depuis  quelques  aii- 


fl)  M.  le  professeur  Gerdy,  préoccupé  des  accidents  qui  peurent  être  détér- 
fflinés  par  râbsorptiod  du  plomb  dans  le  pansement  des  vastes  ulcères  ,  cbhséiüë 
datls  sou  Traité  des  tahdàges  un  mode  de  pansemèAt  sur  lequel  tous  hè  saurions 
trop  appeler  l’attention.  I!  rccouvi-e  de  charpie  tout  le  centre  de  l’abcès,  et  laissé 
seulement  les  bords  en  contact  avec  les  bandelettes. 


toiité  là  hiAdëëiiié  ;  et  ce  sujet  ëst  d’un  usage  si  général,  qiie  tout  le 
môûdè  ëst  intéfêssé'  À  savoir  cé  qii’en  pense  un  des  praticiens  les  plus 
répandus  et  lés  plüs  KàbileS  à  iii'àmër  lës  ressources  de  là  thërâpe'ütique. 

dë  thétnoîfe  èàt  té  sëptiêiùë  où  huitième  (jüi  sfalt  sorti  dé  la  même 
main  ;  il  a  été  c'dniposê  pdüf  la  Société  fdyàlë  de  médecine  de  Bruxelles, 
où  il  a  obtenu  les  honneurs  d’une  discussion  pdhüijuê. 

■  M.  Eiévéë',  en  effet ,  rië  pàflé  pàs'dé  là  flànèlle  et  dê  l’aCtion  qu’elle 
exëfèé  sur  réç'ohëlniê  cbihmë  eti  paflétit  la  plupart  de  sës  cohfrè'fés 
il  a  lâ-dëàsûs  dei'îdëèâ  qül  lui'à'ônt  pfopfes.'  Ûâiis  l’Opinion  cômmuhë  ,'' 
la  flanelle  a  pour  principal  effet  de  composer  autour  de  celui  (jm  là  ' 
përte  tiiié  S6rtë‘ d’âtrilôsphêre  pârliCtllièfe,  dé  manière  â  f isoler  du 
monde'  Èüriihiant  ;  ë’eêt  Cofntoe  Une'  ëéCohdè  enveloppe  quë  Fart  ajOütë'! 
à  l’envéldppe  ilatufëllë  pour  là  protéger  èt  la  tenif  toujours  dans  cétlë 
doüCe  chaléuf  (fui  fâVOriëe  l’insen'sible'trànspiratiofi,  ëi  qtile,  si  UéèéSl^  ' 
saire  à  la  cbhsefVàfidfi  dé  là  santé.  Ajoutez  à  celà  lés  agrêâblèé  titillà- 
tiôiis,'  les  dOûces  càfessèë  dé  la  lâiue  sur  la  péau ,  et  vOus  aurez  à  pëd 
pfèg  toütëâ  les  '  pfôphélés'  que  la  médecine  lui  reconnaît. 

Ce§"propfléfës,  M.  Flévée  tle  leà  hie  pas  mais  'il  lës  toufne  cehtfé 
céüX  qui  àbiiSerit’de  la  flàhëllë  âü  pdiiit  d'ë  la  pfeSërirë  indifetîllctetheBt' 
à  tout  lé  WâHdë.  Et  eti  effet,  dît-il,  s’il  ëst  Mi  qü’eile  cénSefVê  àd  ëorpS' 
lâ  chalëdf  qui  lui  ëst  tiaiürelle  ,  11  De  l’eSf'pàë  tlloîtis  qü’ëllë  Fëliëfvê  ’ 
efi  prévenant  les  réâcticitig  sâlütëifes  âu  itiilléu  (îesqüélles  la  àântés’ëti-i  ’ 
trètient  et  se  fortifie;  elle  fait  pis  encore;  elfe  le  soustrait  à  l’heüteüsë 
irifluëuCB  dü  soleil  et  le  tédüit  â  ses  pfoprès  ressoüïcés. 

C’èst  ën'viie'  dé  céS  ’ëohsidëfati6në' et  d’aütrëé  (jüë  je  pasÊé  qûé  ' 
M.  Piêt^ée  déëdhsëilîé  là" flàlifellè  àii  vieillard,  toüjôürs  riienâcé  dé  tom¬ 
ber  en  làBgtieur  par  la  prëjootidef'ânce  dü  Saüg  véifiëux  ëüë  le  Sàtig 
aftéfiel  ét  lë  dépérissement  graduel  des  forceS  digestives  ;  il  là  défend 


liées,  de  l’oiytîe  dë  zinc  'â  l'b^Vdë  de  ploirib  dâiîs  là  'prépàràlion  des 
cdüleufs  itié  kiigèéi'a 'i’iüéë  d’iïff  diàëh^lmi  alfàsédé  yhc.  je  pHaï 
àl.  BoÜëàu,  phaHilkcieh  à  Luchon  ,  sàviltit  aussi  Æstlngue  que  niOT 
deste ,  de  vbhlblr  bien  en  préparer  d’après  cetté  donnée.  M.  Boi¬ 
leau  fils,  chimiste  hahile,  se  chargea  de  cette  opération.  Il  chercha 
d’àhôrd  à  combiner  dirèctelriéiit  l’bxyde  de  zinc  avec  les  acides 
gras  ;  mais  n’ayant  obtenu  aucun  résultat  Satisfaisant  par  ce  mdyen, 
il  procéda  par  roié  de  double  déCbitiftdSitiétï  :  tiilè  solüfiôn  ffe  sâ- 
vOn  blànc  fut  tilisë  ell  cdhtact  avec  tiné  solutioil  dë  sulfate  de  ziiic; 
oii  tibtitit  immédiatement  un  précipité  abondànt  d’oléo-màrgâraté' 
dë  zinë  qüi,  lavé  et  séché,  fut  cOûibihè  avec  les  gômmés-résinés  èi;' 
leS  autres  substances  qüi  entrètitdallslà  composition  du  diaçhÿiôn.' 
seulement ,  connaissaut  les  propriétés  très  siccatives  des  sels  dê' 
ziiic,  M.  Boileaü  fils  augmenta  là  proportion  de  l'hüflè  et  de  là  cire; 
pour  cônservér  à  l’eülplâire  une  consistance  cariVenabte.  . 

Ce.  diachylon  a  été  d’un  excelfêrit  hsa'gè  et  è’eSt  très  'bien  con¬ 
servé;  et  oiitrë  l’biilllé  tbûtè  locale  Ijii'il  dftle  daliS  leS  étâbhsSe- 
ments  d’ëàüx  SuIfül'euSèS  ;  j’ai  cru  loi  feéoilhàltrë  dés  propriétés 
qui  itie  pafaiSiiietlt  devoir  ert  gétiéràlisér  l’ëmplol.  DéS^iafèS  oiit  èiê' 
patiséës  comparatiténiëftt  kv'ét  cé  diàchyloti  ët  lê  diafchylo'ii  drdià' 
nairfe  ;  dans  les  premières  ,  lâ  süppuratlon  â  été  itioîfiS  àboaflantej  ’ 
et  la  cicatrisation  s’-èSt  acéoiïipllë  pltlS  rapidement.  MéS  obserVatiotiS; 
sorit  ënéOré  trop  péb  nOihbYënSes  silr  fce  ptlifit  pour  qué  jë  donne' 
ce  résultat  coinirié  déflniti'temëill  acqtiis  à  là  ScietiéB  ;'  il  àppèUë  là 
sanëtlon  de  faits  plus  litimbrellx  et  de  nbüïelleà  expérieiiëes.  Je 
sais  combien  de  causés  d’érreOr  peuvent  fàusSer  les  concltisions' 
qüe  l’on  déduit  d’uüe  exj^érience  trop  rëSlretnié  ;  cëpendant  je 
ferai  remarquer  què  céS  résultats  sont  d’accOrd  avec  lës  indùctlOnS 
qü’Où  aurait  pu  tiref  dès  propriétés  très  siccatives  des  Sels  de  züië 
et  de  leur  puissàhëë  aslrlogente  ;  èt  qUë  Sôilvëiit  taêtae,  k  êe  titré,  ' 
on  les  préfère  auX  selS  de  plomb  quâtid  Ü  s^àgîi  dë  mëdifîer  éher- 
glquënlent  lâ  cirtülâtion  dahS  dés  tisSUS  éndarnmés.  ' 

{fÿiuiiidi  de  Pharmàcié.)  ' 


ULCÉRATIONS  DU  FREIN  UE  LA  LANGUE 
i  dans  la  co<|ueluche.  , 

I  Un  symptôme  qui  s’observe  assez  fréquemment  dans  la  cdqüelU'* 

;  che  lorsqu’elle  a  une  certaine  intensité  ,  c’èst  la  formation  souS  la 
!  langue  ,  près  du  frein ,  d’une  petite  vésicule  dont  le  diâmètre  peut 
;  égaler  celui  d’une  lentille  et  s’accroît  à  mesure  que  la  ffialàtlîe  se  ' 
i  développe.  Pendant  la  période  d’état,  la  vésicule  disparaît ,  laissant 
;  à  découvert  uii  fond  lardacé  qui  se  déterge  lorsque  la  maladie  est 
en  .  voie  de  décroissance.  La  connaissance  de  ce  phénomène  est  due  ' 
;  à  Zitterland  ;  il  a  été  constaté  depuis  par  plusieurs  médecins  alle^- 
I  mandSj  entre  autres  par  le  docteur  Lersch  ,  et ,  chose  cürieuse  ,  il 
avait  jUsqu’A. ces  derniers  temps  échappé  aux  observ'Btéursi 
i  Le  docteur  Gambuini  (de  Milan)  a  fait  de  ces  ulcérations  l’objet 
de  recherches  particulières  j  depuis  18 A4- il  a  examiné  attehtivè- 
i  ment  tous  les  sujets  Affectés  de  coqueluche  qu’il  a  été  appelé  â 
;  soigner,  et  il  a  constaté  la  présence  des  ulcérations  dàris  là  généra*- 
lité  des  cas,  sans  .être  cependant  un  phénOrnèiiè  constant,  ët  il  à  VU 
I  que  la  maladie  peut  être  grave  sans  êUe  accompagnée  de  ce  symp- 
I  lôme,  même  à  la  période  la  plus. avancée.  Raremeu.t ,  suiyant  lui, 
j  l’ülcéràtîôu  est  àrroiidie,  presque  toujours  eÜe  affecte  une  direction 
i  qui  coupe  celle  dU  frëîU  de  la  làüg’üé.  Ëllë  débuté  avec  le  caractère 
i  qu’elle  conserv.eide  Simple  Bolnlibn  de  éontfflUiiê  ;'  jamaià  il  ne  l’a 
;  vtfë,  même  au  comtflencemetlt;  Se  présenter  sôüS  uile  antre  formé. 
Enfin  il  a  remarqué  qii’eilé  pëut  avoir  Sbn  Siégé  iioti-sëulètiiênt  sur 
lé  frein,  mais  SUr  lâ  fafce  ilifériédré  dü  col'ps  dé  lâ  langue,  au  voi- 
sitiage'dil  fréin  ;  jamais  il  ii’à  obsèrvê  cette  vésicule  primitive  men- 
tioiinéé  par  Ëitlefîand.  '  . 

'  ,  Le  docteur  Lersch  suppose  que.cés  ulcérations  ont  quelque  ana¬ 
logie  avec  les  pustules  sublinguales  des  hydrophobes,  La  genèse  en 
semble  plus  simple  à  M.  Gambuini.  Voici  l’explication  qu’il  en 
,  donne: 


à  l’enfant,  dont  lëS  fonctions,  brùlantés  au  centre,  vont' se  refroidissant 
à  ihésürè  qû’Ôn  approche  de  la  périphérie  ;  il  la  défend  enfin  aux  per- 
;  sonnés  naturellement  faibles  ou  épuisées  pàr  leà  excès,  fous"  ces  sujets, 

'  dit-il,  fie  peuvent  sè  passer  de  la  bienfaisance  de  la  chaleur  extérieure, , 
eîrién  n'e'ëi;  plus  ihalentênd'ü  que  dé  lés  ehfermer  dans  un  y  êtementisolant  ; 

M.  Fiévéê  éSt  donc'  pérsüàdè  qu’on  abuse  de  la  ffanelle|  et  le  but , 
‘  màniféste  dë  sa  brochure  est  d’én  régler  l’usage;  il  le  fait  avec  cette 
I  préelàion  qite  donné  l’ëxpëriëhce  et  que  le  raisonnement  ne  sauraitimiter, , 
i  'Aprèé  beà'prîheipés,' il  passe  aux  applications;  niais  nous  ne  nous 
I  tiàSârd^rone  pàê  à  lé  suivre  dans  ces  détails.  Il  doit  nous  suffire  de 
’  dir’é  qü'’îl  pàrëoürt  mihutieuseitiènt  les  différents  cas  où  l’on  a  coutume , 

;  déconseiller  la  flanelle  ou  la  soie  ,  et- il  dit  nettement  ceux  où  elles 
sont  hotinés  ,  ceux  où  elles  në  le  sont  pas. 

^  Dü  fêslé;  en  cbmposâht  ce  nouvel  écrit^  M.  Fiévée  n’entend  pas  faire 
lâ_  leçon  à  ses'  confrères  il  se  contente  de  leur  faire  part  de  ses  dou- 
:  tés  ét  d’appêiér  leur  alténtlon  sur  tin  sujet  trop  négligé  ,  selon  lui ,  et 
:  d’'àÜtânt  pliis  intéressant  qu’il  est  d’un  usage  générai.  Mu  par  le  ,  seul 
:  dèèif  ü’êtrë  utile,  il  n'écrif  pas  pour  Je  plaisir  d’écrire  ou  pour  la  gloire 
I  dëëèffrtôm,  il  hê  cède  qu’à  Féntraînëment  de  ses  convictions  ;  il  ne 
i  chëieil  mènié  pas  ses  sujets ,  il  attend  que  les  hasards  de  la  pratique, . 

■  leë  Ihi  foürhlSsénf.  Cl*èsf  ainsi  qü4l  à  traité  de  la  lièvre  typhoïde,  de  la 
;  sàignéé  ehez  lés  viëillâfds,  dès  maladies  de  l’utérus,  de  la  goutte  ,  des  , 
iücoUvéhiëntS  dés  fards  de  plômb  en  usage  dans  ia  toilette,  etc.  Et 
c’est  âilisi  qü’il  éè  prépose  dé  traiter  de  la  chute  de  la  luette ,  des  her-  , 

;  niés  iiigüin'alës  et  dès  moyéris  dé  lés  prévenir,  et  de  bien  d’autres  sujets  . 

qü’il  né  prJVoit  pas  iui*mèmè  ;  mais  ceux  que  nous  annonçons  sont 
i  séüë  pressé,  et  iious  aurons  bientôt  le  plaiëir  de  les  lire. 

D’’  Bousquet,  ^ ... 

Meittbre  dé  l’Académie  de  médecine. 
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La  coqueluche  ,  dit-il ,  se  présente  avec  des  symptômes  convul¬ 
sifs,  qui  consistent  pour  la  plus  grande  partie  en  contraction  des 
muscles  inspirateurs  et  expirateurs ,  des  constricteurs  du  larynx  et 
des  dernières  divisions  bronchiques,  s’effectuant  avec  une  telle  vio¬ 
lence  qu’on  n’en  retrouve  l’analogue  dans  aucune  des  variétés  de 
toux  produites  par  d’autres  états  pathologiques.  Ces  muscles  ne 
sont  pas  les  seuls  qtii  soient  énergiquement  sollicités  sous  .l’in¬ 
fluence  de  l’accès ,  les  muscles  qui  ont  pour  action  physiologique 
de  porter  la  langue  hors  de  la  bouche  et  de  la  fléchir  vers  la  base 
participent  ainsi  à  la  contraction.  Par  suite,  le  frein  de  la  langue , 
au  lieu  d’être  éloigné  de  l’arcade  dentaire  ,  est  fortement  porté  en 
avant  .et  vient  se  heurter  contre  les  dents  incisives  inférieures. 
Il  en  résulte  une  sorte  de  contusion  d’autant  plus  profonde  que  la 
pression  est  plus  forte,  les  accès  convulsifs  plus  intenses ,  et  que  le 
bord  libre  des  dents  incisives  est  plus  net  et  plus  tranchant,  comme 
on  l’observe  dans  la  première  enfance. 

On  peut  ainsi  rendre  raison  des  ulcérations;  leur  direction 
transversale ,  la  manière  dont  elles  débutent  sont  d’accord  avec 
cette  explication  ;  elles  dépendent  donc  d’une  Cause  toute  mécani¬ 
que  ,  ne  sont  dans  l’origine  qu’une  simple  solution  de  continuité  , 
et  ne  dépendent  pas,  suivant  M.  Gambuini,  d’une  pustule  ou  d’une 
phlyctène  primitive  accomplissant  son  évolution.  L’impulsion  qui 
lance  le  frein  contre  les  dents  pendant  l’accès  convulsif  remplit  les 
conditions  les  plus  propres  à  déterminer  une  blessure. 

Il  suffit  de  se  rappeler  les  symptômes  d’un  accès  de  coqueluche 
pour  estimer  le  degré  de  compression  exercée  par  les  muscles  lors 
de  leurs  contractions  spasmodiques ,  la  tension  des  jugulaires,  le 
gonflement  du  cou ,  la  céphalée ,  l’état  soporeux ,  la  perte  tempo¬ 
raire  de  connaissance,  les  épistaxis,  etc. ,  etc.  On  sait  que  certains 
enfants  sont  pris  de  crises  épileptiques  ou  apoplectiques,  que  d’au¬ 
tres  sont  sous  le  coup  d’uiie  suffocation  imminente,  qui  s’est  quel¬ 
quefois  réalisée.  Une'  puissance  musculaire  qui  se  révèle  par  ces 
signes  peut  bien  porter  assez  violemment  le  frein  contre  les  inci¬ 
sives  inférieures  pour  qu’il  en  résulte  une  plaie. 

M.  Gambuini  a  vu  certaines  coqueluches -dans  les  accès  des¬ 
quelles  la  langue,  au  lieu  d’être  portée  en  dehors  par  les  mouve¬ 
ments  convulsifs,  était  au  contraire  rétractée  par  la  même  influence 
et  attirée  vers  le  pharynx.  Chez  les  sujets  qui  présentaient  ,  cette 
particularité,  jamais  il  n’a  constaté  d’ulcérations  sous  la  langue. 
Chez  un  enfant  dont  l’arcade  dentaire  était  oblique  et  plus  saillante 
d’un  côté  de  la  langue  que  de  l’autre,  ce  n’est  que  du  côté  saillant 
qu’il  observa  une  ulcération. 

Une  autre  raison  donnée  par  M.  Gambuini  à  l’appui  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir,  c’est  que,  à  mesure  que  les  accès  diminuent  de  vio¬ 
lence,  l’ulcération  se  guérit.  Sublata  causa,  tollitur  effectus.  Un 
de  nos  confrères,  appelé  près  d’un  enfant  de  sept  mois  atteint  de 
coqueluche  et  n’ayant  pas  encore  de  dents,  n’a  pu  trouver  d’ulcé¬ 
rations. 

Pour  notre  part,  nous  sommes  pleinement  disposé  à  adopter 
l’explication  de  M.  Gambuini ,  et  à  considérer  ces  ulcérations 
comme  un  effet  purement  traumatique,  plutôt  que  comme  un  élé¬ 
ment  de  la  maladie  elle-même.  {ArcA.  gén.  de  méd.) 


ACAnÉMIE  I«PÉRZÀi:.£  BE  MÉDECZKE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  6  MARS  4855. 

Fin  de  la  réplique  de  M.  Fiorry  à  M.  Bousquet. 

1®  Je  m’attache  ,  dites-vous  ,  aux  girouettes,  qui  sont  pour  vous  les 
états  pathologiques,  et  non  pas  à  l’édifice,  qui  est  la  variole. 

Mais  c’est  ne  m’avoir  pas  lu.  J’ai  commencé  par  parler  du  virus 
variolique  ;  il  est  pour  moi  la  cause  très  matérielle  de  tout  le  mal,  et  j’ai 
rècheréhé  ce  que  l’on  pouvait  y  opposer.  J’ai  ajouté  que  malheureuse¬ 
ment  on  ne  possédait  pas  de  moyens  pour  en  détruire  la  fâcheuse  in-  ' 
fluence.  Son  effet  direct  est  l’altération  du  sang,  ou  variosêmie,  et  j’ai 
établi  que,  puisque  l’on  ne  pouvait  remédier  au  virus,  il  n’y  aurait  autre 
chose  à  . faire'  que  d’avoir  recours  aux  moyens  hygiéniques,  et  surtout 
aux  boissons  aqueuses.  Dans  l’impossibilité  où.se  trouvent  les  vitalistes,  - 
les  qrganiciens ,  M.  Bousquet  et  moi,  de,  remédier  au  principe  du  mal, 
j’attaque  ce  que  je  puis  espérer  combattre  avec,  succès. 

"Votis  voyez  un  supplice  dans  la  cautérisation  du  pharynx!  Vous  ne 
l’âvez  donc  jamais  pratiquée? 

'  Jè  li’ai  jamais  proposé  la  trachéotomie  contre  les  pustules  du  larynx 
en  èlles-mêmes  ;  mais  j’ai  dit  et  je  répète  que  dans  les  cas  où  un  va¬ 
riolé  êXpire  parée  qu’une  variolaryngite  annoncée  par  l’enrouement,  la 
dyspnée,  empêche  lemalade  d’avaler  la  salive  écumeuse,  d’expectorer, 
et’ par  suite  de  respirer,  la  trachéotomie  est  utile  et  non  pas  dange¬ 
reuse.  La  malheureuse  femme  sur  laquelle  je  l’ai  employée  n’ést  pas 
morte  de  la  variole  ;  elle  n’a  pas  succombé  à  la  trachéotomie,  mais  elle 
a  péri  trente-six  heures  après  l’opération,  et  cela  par  suite  du  change¬ 
ment  Ou  dé  l’oblitération  de  la  canule. 

2“  J’ai  acCuSé ,  dites-vous ,  mes  contemporains  d’avoir  fait  des  êtres 
maladies.  J’ai  dit  aux  nosologistes  qu’ils  ont  groupé  des  symptômes 
pour  en  faire  des  entités  arbitraires.  Mais  Broussais  le  leur  avait  dit 
et  prouvé  avant  moi.  Tous  ses  élèvés,  formant  d’ailleurs  la  majorité  des 
médecins  qui  ont  étudié  de  son  temps,  l’on  répété  avec  lui.  11  me  sem¬ 
ble  même  qu’un  peu  néologue,  il  a  créé  aussi  le  mot  ontologie.  Seule¬ 
ment  il  a  été  lui-même  ontologiste  en  admettant  l'inflammation  d’une 
manière  trop  positive  et  trop  individuelle.  Mais  que  ce  soit  lui,  que  ce 
soient  d’autres  $ui  aient  articulé  ce  reproche ,  la  question  est  de  savoir 
s’il-  est  juste.  Or,  Vous  en  convenez.  Sauvages  considérait  les  maladies 
comme  des  êtres.  Lorsque  Pinel  a  groupé  ses  six  ordres  de  fièvres 
qu’il  combinait  entre  eux,  il  les  considérait  réellement  comme  des  en¬ 
tités  ;  il  les  plaçait  bien  dans  les  organes  ,  mais  il  les  individualisait. 
Lisez  Barthez  ,  Dumas  ,  Bérard  (  de  Montpellier  ) ,  et  vous  verrez  leurs 
éléments  si  bien  définis,  si  nettement  décrits,  se  compliquant  d’une 
façon  si  nette'et  si  caractérisée,  étant  si  peu  considérés  au  point  de  vue 
anatomique  ou  physiopathologique,  qu’il  est  impossible  de  croire  qu’ils 


aient  vu  en  eux  des  lésions  d’organes.  Vous  citez  le  Traité  de  la  pneu¬ 
monie  de  M.  Grisolle  ;  mais  voyez  donc  avec  quel  soin  l’auteur  étudie 
la  phlegmasie  pulmonaire  dans  une  foule  d’affections,  établit  ses  varié¬ 
tés,  se  fonde  sur  l’anatomie  pathologique  pour  la  pathogénie  et  le  trai¬ 
tement  ;  et  voyez  combien  il  se  rapproche  ainsi  de  la  manière  de  consi¬ 
dérer  les  faits  que  je  crois  la  meilleure. 

Ce  n’est  pas  cet  exemple  qu’il  fallait  choisir,  c’était  l’histoire  de  la 
dyspepsie,  dé  la  diarrhée,  de  la  gastralgie  considérées  comme  des  uni¬ 
tés  morbides,  tandis  qu’elles  sont  le  résultat  des  états  organopathiques 
les  plus  divers,  et  qui  exigent  des  traitements  tout  à  fait  dissemblables. 
C’étaient  les  scrofules ,  le  rhumatisme ,  prétendues  maladies  où  l’on  a 
réuni  les  choses  les  plus  disparates ,  et  que  l’on  doit  combattre  comme 
s’il  s’agissait  d’une  unité  morbide  causée  par  un  virus. 

3“  Mais  voici  que.  je  suis  accusé  par  vous  de  diviser  sans  fin  les 
maladies  ;  je  les  émiette,-  et  je  commets  le  crime  de  les  mutiler. 

Un  chimiste,  ajoutez  vous,  isole  l’oxygène  et  l’hydrogène;  et  il  en 
forme  de  l’eau  en  les  réunissant.  Cela  est  exact  ;  mais  l’eau  est  un 
corps,  et  vos  maladies  telles  que  vous  les  particularisez  ne  sont  pas  des 
réalités  matérielles ,  ce  sont  des  groupes  arbitraires  de  symptômes. 
Un  peuqilus  d’oxygène  dans  le  composé,  il  se  forme  des  corps  nouveaux, 
l’eau  oxygénée,  par  exemple;  mais  c’est  encore  là  un  corps  défini. 
Voyez  donc  si  quelque  chose  de  semblable  se  voit  en  pathologie.  La 
fièvre  typhoïde  a  été  habillée  de  je  ne  sais  combien  de  formes  ou  de 
costumes  divers  ,  ce  qui  prouve  qu’elle  n’est  pas  une  chose  fixée  ;  le 
rhumatisme  offre  autant  d’aspects ,  suivant  M.  Requin ,  qu’il  affecte 
d’organes  dont  il  prend  les  noms  ,  et  il  offre  pour  caractère  principal 
d’être  causé  par  le  froid.  Or  voici  que  ce  caractère  se  retrouve  dans  la 
pneumonie,  Ja  pleurésie,  l’ophthalmie,  les  névralgies,  que  l’on  ne  classe 
pas  parmi  les  rhumatismes.  Où  voyez-vous  là  quelque  chose  de  com¬ 
parable  à  l’oxygène  et  à  de  l’hydrogène  formant  de  l’eau  ? 

Vos  composés  symptomatiques  maladies  sont  si  peu  de  choses  fixes 
et  définies  qu’encore  une  fois  les  auteurs  ne  sont  en  rien  d’accord  sur 
leurs  nombres,  leurs  caractères,  leurs  limites  et  sur  la  place  qu’jl  con¬ 
vient  de  leur  assigner  dans  un  cadre  nosologique. 

Bordeu,  Bérard  (de  Montpellier)  voient  même  des  maladies  dans  plu¬ 
sieurs  de  leurs  éléments,  tandis  qne  d’autres  n’y  aperçoivent  que  des 
symptômes. 

Mais  ne  trouvez-vous  pas  difficile  de  bien  spécifier  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  symptômes  et  par  maladies  ? 

L’hydropisie  était  regardée  naguère  comme  une  maladie  ;-  aujour¬ 
d’hui  elle  n’est  plus  considérée  que  comme  un  symptôme.  Lemelœna, 
Vhémaiémèse  ,  l'hémoptysie  sont- ils  des  symptômes  ou  des  maladies  ? 
La  diarrhée  ,  la  dyspepsie,  pour  les  uns,  sont  des  symptômes  ;  pour 
d’autres,  ce  sont  des  maladies ,  etc.  Ne  m’accusez  donc  pas  tant  de 
traiter,  à  l’imitation  de  Sauvages,  des  symptômes  comme  des  maladies, 
et  veuillez  bien  me  permettre  de  vous  dire  comment  je  considère  un 
état  organo-pathologique. 

Non,  ce  n’est  pas  aux  expressions  fonctionnelles  ;  ce  n’est  pas  au 
frisson  initial,  au  point  de  côté,  à  l’oppression  des  forces,  à  la  dyspnée,  • 
aux  souffles,  aux  ronchus,  à  la  dyspepsie  que  je  donne  ce  nom  ;  si  j’a¬ 
gissais  ainsi,  j’aurais  copié  non  pas  Barthez  ,  mais  Sauvages.  J’appelle 
ainsi  des  états  matériels  ,  anatomiques  ou  chimiques ,  le  plus  souvent 
appréciables  par  les  séns,  quelquefois  démontrés  ,  ou  du  moins  rendus 
très  probables  par  l’induction,  et  qui  sont  rigoureusement  définis  ;  ils 
donnent  lieu  à  des  troubles  fonctionnels,  ils  -  sont  susceptibles  de  four¬ 
nir  des  signes  physiques  qui  les  font  reconnaître,  et  je  ne  m’en  occupe 
qu’autant  qu’ils  donnent  lieu  à  des  indications. 

Les  changements  survenus  dans  la  position ,  la  forme  ,  l’étendue  ,  le 
volume  ;  dans  la  largeur  des  organes  ,  les  modifications  de  circulation  , 
de  structure,  les  altérations  de  composition  dont  le  sang  est  suscepti¬ 
ble,  etc.,  constituent  pour  moi  des  états  anatomiques,  et  quelques  faits 
me  conduisent  à  admettre  comme  très  probables  certains  autres  phé¬ 
nomènes,  tels  que  des  oscillations  morbides  existantes  dans  les  nerfs 
et  constituant  aussi  des  états  pathologiques;  Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  de 
symptômes  ni  de  maladies  tels  qu’on  les  considère  généralement  ;  ce 
sont  des  faits  le  plus  souvent  irrécusables  et  dont  on  peut  démontrer 
l’existence. 

Quand  on  veut  critiquer  justement  un  auteur,  il  faut  l’avoir  lu,  et 
ceux  qui  se  sont  élevés  contre  mes  états  l’ont  si  peu  fait  qu’ils  m’ont 
reproché  de  considérer  isolément  les  états  organopathiques,  de  les  avoir 
analysés  et  de  ne  pas  avoir  étudié  dans  leur  hiérarchie  leur  concor¬ 
dance.  C’est  cependant  là  ce  que  je  n’ai  cessé  de  faire;  que  dis-je  !  ‘ 
c’est  là  une  des  principales  études  de  ma  vie.  . 

Il  n’est  pas  un  seul  des  nombreux  tableaux  des  états  pathologiques 
tracés  dans  mon  Traité  de  médecine  pratique  où  je  n’étudie,  à  l’article 
Pathogénie,  les  circonstances  dans  lesquelles  chacun  de  ces  états  se 
produit  et  les  influences  qu’il  peut  exercer  sur  les  autres  états  orgâno- 
pathiques.  Partout  c’est  la  filiation  de  ces  lésions  organiques  les  unes 
avec  les  autres  que  j’étudie. 

Ce  n’est  pas  là,  il  est  vrai,  la  synthèse  de  la  maladie  que  l’on  pou¬ 
vait  placer  dans  un  cadre  nosologique,  mais  c’est  la  synthèse  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  s’appuyant  de  tous  les  moyens  d’observation 
connus. 

Vraiment,  c’est  chose  curieuse  que  de  voir  avec  quelle  assurance  on 
proclame  dans  des  discours,  dans  des  articles,  que  la  variole  est  tou¬ 
jours  la  même  ;  qu’elle  a  une  marche  fixe,  invariable,  à  jours  bien  dé¬ 
terminés,  à  terminaison  prévue.  Cela  est  sans  doute  vrai  pour  certains 
cas  simples  et  d’intensité  médiocre;  mais  cela  est  si  faux  au  lit  du  ma¬ 
lade,  que  huit  fois  sur  dix  il  y  a  des  exceptions  à  cette  fixité,  à  cette 
régularité,  à  cette  marche  dite  invariable,  a  cette  terminaison  si  bien 
prévue  à  priori.  Cela  est  si  juste,  qu’il  a  fallu  admettre  Une  varicelle, 
une  varioloïde,  une  variole  discrète,  une  confluente,  etc.,  et  qu’il  n’est 
pas  une  de  ces  divisions  qui  ne  pourrait  comporter  des  sous-divisions. 
La  seule  chose  commune  c’est  la  cause,  c’est  l’empoisonnement  pri¬ 
mitif  du  sang;  et  cela  est  si  positif  que  l’on  a  admis  une  variole  sans 
pustules,  variola  sine  variolis. 

La  maladie  ne  serait  donc  en  définitive,  pour  les  médecins  qui  ne 
sont  pas  de  mon  avis,  que  le  virus  qt  son  premier  effet.  Le  reste  ne 
serait  que  des  collections  de  sympj-ômes  extrêmement  fréquents,  comme 
la  variodermite ;  assez  communs,  comme. la  variopharyngite ;  rares, 
comme  la  variolaryngite.  Ces  derniers  accidents  ne  constitueraient  pas 
la  maladie,  et  ne  seraient  en  quelque  sorte  que  des  épiphénomènes. 


M.  Bousquet  veut  qu’il  soit  d’une  importance  secondaire  de  connaitr 
le  siège  du  mal,  et  il  cite  Torti,  qui  guérissait  les  fièvres  d’accès  sai^ 
savoir  que  la  rate  fût  malade.  Mais  Torti  ne  pouvait  reconnaître  a,, 
nombre  considérable  d’accidents  intermittents,  fébriles  ou  rémittents 
dont  la  périodicité  était  très  mal  dessinée,  et  qui  se  rencontraient  sang 
nombre  dans  la  pratique.  Depuis  que  l’on  sait  que  la  rate  est  malade 
et  est  augmentée  de  volume  dans  les  fièvres  d’accès,  il  suffit  d’apprécisf 
par  le  plessimétrisme  cette  lésion,  selon  moi  primitive,  selon  d’autfeg 
secondaire,  pour  reconnaître  la  nature  des  accidents,  pour  administres 
du  sulfate  de  quinine,  et  pour  guérir.  C’est  parce  que  l’on  précise  ana¬ 
tomiquement  le  siège  des  états  organopathiques  observables  dans  ce 
que  l’on  a  appelé  fièvre  typhoïde,  que  l’on  peut  indiquer, contre œt 
ensemble  de  symptômes  un  traitement  rationnel  et  souvent  utile.  Ceux 
qui  ne  connaissent  pas  ce  siège  en  sont  encore  réduits  à  faire  un  traj. 
tenient  général  contre  la  maladie  fièvre,  traitement  qui,  suivant  les  re- 
levés  statistiques,  a  une  influence,  à  peu  près  nulle  sur  le  résultat. 

Qui  donc  a  dit  à  M.  Bousquet  que  dans  les  doctrines  organopathiqueg 
on  ne  s’occupe  que  du  siège  du  mal?  Que  signifieraient  donc  les  désp 
nences  admises  dans  la  nomenclature?  Ne  sont-elles  pas  appliquées 
non  pas  au  siège,  mais  bien  aux  caractères  des  diverses  espèces  dé 
souffrances? 

M.  Bousquet  et  quelques  autres  ont  dit  qu’il  y  a  dans  les  maladies  un 
élément  principal,  et  qu’il  en  est  d’autres  de  secondaires.  Personne  n’j 
nié,  et  nul  ne  niera  un  fait  de  cette  évidence. 

Un  grand  nombre  de  ces  considérations  sont  communes  aux  organi. 
ciens  en  général,  ou  aux  nosographes  intelligents  qui  placent  les  mala- 
dies  dans  les  organes.  La  différence  entre  beaucoup  d’entre  eux  et  moi 
c’est  qu’ils  partent,  dans  leur  pathologie  et  dans  leur  clinique,  d’en¬ 
sembles  de  symptômes,  pour  former  ensuite  des  classes ,  tandis  qug 
les  espèces  qu’ils  admettent  sont  en  paitie  fondées  sur  les  lésions  de 
solides  ou  de  liquides.  Procédant  en  sens  inverse,  mon  point  de  départ 
est  la  lésion,  et  j’étudie  ensuite  les  symptômes  qui  lui  sont  propres. 

,  Ce .  que  je  viens  de  dire  de  la  variole  et  des  maladies  à  virus,  à 
germes,  est,  comme  on  le  comprend  facilement,  bien  autrement  appli, 
cable  aux  affections  provenues  d’une  autre  source,  et  dont  les  symp- 
tômes  les  plus  variables  et  les  noms  réguliers  constituent  les  caractères. 

Passant  ensuite  à  la  question  de  la  nomenclature,  M.  Piorry  cherche 
à  démontrer  que  M.  Bousquet  n’a  rien  dit  sur  ce  sujet  qui  ait-'quelque 
valeur  scientifique,  et  que  loin  d’avoir  été  repoussée,  elle  a  été  adoptée 
par  un  grand  nombre  d’auteurs  français  et  étrangers. 

Après  avoir  de  nouveau  cherché  à  justifier  sa  nomenclature  contre 
les  objections  qui  lui  ont  été  faites,  et  à  la  soutenir  par  de  nouveaux 
arguments,  M.  Piorry  termine  en  ces  termes  : 

Au  moment  où  la  langue  française,  à  la  suite  de  nos  victoires,  et 
plus  encore  à  la  suite  de  nos  sciences  et  de  nos  arts ,  se  propageait 
dans  le  monde,  j’ai  cherché  à  donner  plus  d’homogénéité  au  langage  des 
médecins  de  tous  les  pays,  et  cela  par  l’emploi  de  mots  tirés  des  ou¬ 
vrages  anciens  et  modernes.  J’ai  tenté  de  faire  que  d’abord  nous  nous 
accordassions  sur  la  valeur  des  mots ,  en  attendant  que  nous  nous  en¬ 
tendissions  sur  les  choses.  Voilà,  messieurs,  quelles  ont  été  les  princi¬ 
pales  idées  qui  m’ont  guidé  lorsque  j’ai  proposé  une  nomenclature 
médicale.  Ces  idées  ne  constituent  pas  un  fait  psychologique  tout  nod- 
veau;  elles  ne  sont  pas  le  fruit  de  la  présomption.  J’espère  que  vous 
ne  les  croirez  pas  déraisonnables.  Elles  sont  nées  en  effet  d’un  grand 
événement  dans  l’histoire  de  IJesprit  humain  :  l’apparition  de  la  langue 
scientifique  générale,  que  les  méditations  de  Linné,  de  Guyton  de  ■ 
Morveaux  et  de  l’Assemblée  constituante  ont  heureusement  créée  pour  j 
le  progrès  des  connaissances  humaines  et  pour  le  bonheur  des  hommes. 

—  La  parole  est  à  M.  Bouillaud  pour  la  séance  prochaine.  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Peoue  des  médecins  des  armées  publie  les  renseignements  qui 
suivent  ; 

Les  nominations  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  Ont  atteint  en  1851 
le  chiffre  de  362,  savoir;  328  pour  les  médecins  et  34  pour  les  phar¬ 
maciens. 

Le  nombre  des  mutations  a  été  en  rapport  avec  ces  Chiffres.  Les 
envois  en  Orient  ont  été  considérables ,  et  l’on  y  compte  en  ce  moment 
près  de  350  médecins. 

—  Le  concours  prescrit  par  la  décision  ministérielle  du  23  septem¬ 
bre  a  eu  lieu  à  Strasbourg^  à  Montpellier  et  à  Paris.  candidats  se 
sont  présentés  :  92  médecins  et  1 9  pharmaciens  ;  mais  73  seulement 
(59  médecins  et  14  pharmaciens)  ont  atteint  ou  dépassé  dans  leurs 
épreuves  le  chiffre  scientifique  d’admissibilité  (  253  points).  Voici  leu» 
noms  : 

Médecins  aides-majors  stagiaires.  —  MM.  Martin ;'Bouque  rot,  Bon- 
naud  ,  Fargues ,  Le  Ker ,  Hamel ,  Balley ,  Lacome  ,  Autheribe-Mallet, 
Dauvé,  Sala,  Drouet,  Baudouin,  Théron,  Mercadier,  Andant,  Millet, 
Bock,  Harand,  Fossard,  Leuduger-Fortmorel,  Poupelar,  Roy,  Masson, 
Thémoin,  Camus,  Buffé,  Manoha,  Serin  ,  Villalon  ,  Tarneau  ,  Roussel , 
Martin,  Dessaint,  Waeferloot,  Chartier,  Leconte ,  Sifflet ,  Guérin ,  Du¬ 
rand,  Avice,  Desterne ,  Chevassu ,  Combes ,  Roche ,  Guirard ,  Pitou , 
Fauré,  Gauvin,  Hatry,  Ladoire,  Gingibre,  Jean,  Villain,  Bouland ,  Laf- 
forgue,  Delarue,  Vizerie,  Vizy. 

Pharmaciens  aides-majors  stagiaires.  —  MM.  Tessier  ,  Debeaux, 
Martin,  Fetsch,Puig,  Feron,  Billoir,  Vyerès,  Paradis,  Royer,  Mullet, 
Aveline,  Rémond,  Anger. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ee  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aiig.  Dscq; 

A  Genève,  à  l'a  librairie  de  Jullikk  frères.  , 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn'i  Paris. 

Be  la  Guérison  immédiate  dès  Rétrécissements  de  l’urètre ,  des  BlennorThs" 
gies  invétérées  coexistantes ,  et  sur  les  effets  dangereux  des  Bougiet ,  avec  de 
nombreux  exemples  ;  par  le  docteur  baron  Heusteloup  ,  trois  fois  lanréat  de 

■l’Institut  pour  l'invention  des  instruments  propres  à  broyer  les  pierres  dans 
la  vessie,  et  auteur  d’autres  plus  parfaits,  encore  inédits.  —  Prix  :  3  fr. 
25  c.  franco.  —  Cbei  Labé,  place  de  l'Ecole-de-Médecine  ,  à  Paris.  —  S» 
trouve  aussi  chez  les  principaux  libraires  de  la  France  et  de  l'étranger. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garanclère.  8. 
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A  IVOS  liECVÉVBS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qni  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antei 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'*bonnement_  des  Médecins 

qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  f 


fera  la  demande  per  lettre  a^ancbie. 
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là-dessus,' n’aurait  attendu  que  la  femme  s’épuisât  en  douleurs  inutilés 


SOMMAIRE.  — .  Paris.  Opération  césarienne.  —  Hôpitai.  militaire  pu  Roule 
(M.  Bonnafont).  Efficacité  du  cqllodion  contre  les  orchites  aiguës  basée  sur 
plus  de  cinquante  observations  récentes.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 

28  février.  _  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  De  l’organicisme 

comme  doctrine  présente  et  permanente. 


PARIS,  LE  12  MARS  1855. 

OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

Voici  la  lettre  que  M.  le  docteur  Lebleu  (  de  Dunkerque  )  nous 
écrit  au  sujet  de  l’opération  césarienne  pratiquée  récemment  à 
l’hôpital  de  la  Clinique,  et  que  le  défaut  d’espace  nous  a  obligé 
d’ajourner  jusqu’aujourd’hui. 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

»  En  lisant  dans  votre  excellent  journal  [U  février  1 85b)  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Liégard  (de  Caen),  à  la  suite  de  laquelle,  dans  un  corn-  • 
mentaire  sur  la  doctrine  de  M.  le  professeur  Dubois  relative  à  la  cé- 
phalotripsie,  vous  me  citez  honorablement  touchant  un  travail  sur  l’op¬ 
portunité  et  la  simplification  de  l’opération  césarienne,  présenté  par 
moi  à  l’Académie  de  médecine,  je  me  trouve  amené  à  vous  adresser  les 
réflexions  suivantes,  dont  la  franchise  et  peut-être  la  hardiesse  vous 
paraîtront  à  coup  sûr  avoir  leur  raison  d’être  et  leur  excuse  dans  la  né¬ 
cessité  de  ne  pas  laisser  se  propager  une  doctrine  qui  tend  à  compro¬ 
mettre  la  médecine  et  les  intérêts  sociaux  ;  doctrine  d’autant  plus  dan¬ 
gereuse  qu’elle  part  de  plus  haut ,  qu’elle  est  publiée  dans  un  des  plus 
répandus,  des  plus  anciens  et  des  mieux  rédigés  de  nos  journaux ,  et 
qu’elle  se  reproduit  très  souvent. 

«  Sans  vouloir  rien  ajouter  aux  saines  raisons  par  lesquelles  M.  Lié¬ 
gard  combat  ce  qu’il  appelle  à-  bon  droit  les  bien  faibles  arguments  de 
M.  Dubois,  je  me  bornerai  à  opposer  au  fait  et  à  la  doctrine  exposés 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  février  deux  simples  réflexions  :  . 
Tune  philosophique,  l’autre  chirurgicale. 

.  ))  <“  Donnée  philosophique.  —  Certainement,  dans  la  réalité  des 
choses,  c’est-à-dire  dans  la  vue  qu’il  y  a  toujours  une  chance,  si  minime 
que  M.  Dubois  veuille. bien  le  dire,  de  sauver  la  mère  et  l’enfant,  il  est 
tout  naturel  qu’on  veuille  en  quelque  sorte  lui  imposer  une  opinion  con¬ 
traire  à  la  sienne ,  ou  du  moins  s’élever  chaleureusement  contre  sa 
doctrine  et  contre  sa  conscience ,  qui  est  ici  mauvaise  conseillère,  quel-  ' 
que  tolérance  qu’il  veuille  bien,  lui,  de  son  côté,  mettre  «  à  n’imposer 
»  son  opinion  à  personne,  et  à  ne  pas  blâmer  ceux  qui  agiraient  autre- 
>  ment.  »  Et  cela  parce  que  cette  doctrine,  toute  loyale  et  partant  d’une 
excellente  intention  assurément ,  est ,  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse, 
clairement  et  à  tous  égards  erronée  et  dangereuse ,  en  ce  qu’elle  ren¬ 
verse  les  principes  essentiels  et  les  plus  élémentaires  de  la  médecine, 
de  la  philosophie,  de  la  religion  et  du  droit. 

»  Au-dessus,  en  effet,  de  l’expérience,  de  l’opimon  et  de  la  conscience 
de  M.  P.  Dubois,  comme  de  quelque  praticien  que  ce  puisse  être,  il  y 
a  l’expérience  et  l’opinion  de  quatre  siècles,  toujours  confirmées  par 
l’enseignement  et  la  pratique  de  nos  trois  Facultés,  et  notamment  main-  1 


tenues  avec  sévérité,  quand' nous  étions  sur  les  banes,  par  tous  nos 
maîtres  de  la  science  i  par  les  Baudelocque ,  les  Capuron ,  les  Gardien, 
jes  Maygrier,  les  Désormeaux,  les  Antoine  Dubois... 

)>‘Et  au-^dessus  de  cette  expérience  et  de  cette  opifiion  de  quatre 
siècles  ,  il  y  a  — ce  qu’on  n’ébranle  pas  -r  illy.a  un  principe  fonda¬ 
mental,  une  vérité  immuable  èt  éternelle  qui,  en  admettant  même  que 
nous  rejetions  la  sanction  légale  et  chrétienne  ,  nous  dit,  au  nom  de  la 
simple  philosophie  rationaliste,  au  nom  de  la  loi  des  lois  ,  de  la  loi  qui 
réclame  sans  cesse,  de  Za  loi  naturelle  ,  que  notre  premier  devoir  ab¬ 
solu,  obligatoire  et  inflexible  est  de  n’attenter  jamais  à  la  vie  d’un  de 
nos'  semblables  ,  quels  que  soient  le  temps  ,  le  lieu ,  la  personne  ,  la 
circonstance. 

»  Tant  que  le  fœtus  humain  ne  sera  pas  une  masse  inerte . un  être 

qui  diffère  à  peine  de  la  plante  (expressions  que  nous  lisons  avec  tris¬ 
tesse  dans  des  ouvrages  de  médecine  excellents  ,  à  part  cette  tache , 
mais  jusques  auxquelles  il  faut  descendre  pour  légitimement  tuer  un  en¬ 
fant  ou  un  fœtus),  la  doctrine  anglaise  ,  dont  l’enseignement  de  M.  P. 
Dubois  n’ést  que  l’écho  ,  ne  pourra  être  admise;  aucun'  progrès ,  quel 
qu’il  soit,  ne  viendra  à  coup  sûr  changer  notre  vieille  doctrine. 

»  2°  Donnée  chirurgicale.  —  Sans  aucun  doute ,  je  suis  de  votre 
avis  lorsque  vous  dites  :  «  11  ne  viendra  assurément  à  l’idée  de  per- 
»  sonne  de  mettre  ici  en  cause  l’habileté  de  l’opérateur.  »  Rien  n’est 
certes  plus  vrai  en  général ,  et  personne  plus  que  moi  ne  sent  l’utilité 
de  s’incliner  et  de  puiser  presque  chaque  jour  à  cette  féconde  source  des 
hôpitaux  de  Paris  et  aux  sagaces  observations  de  M.  P.  Dubois  et 
autres  maîtres  ;  cependant,  dans  ce  cas  tout  particulier  ,  qu’il  me  soit 
permis  de  signaler  que  l’opérâtion  dont  il  s’agit ,  quoique  très  habile¬ 
ment  pratiquée,  je  n’en  ai  jamais  douté ,  aurait  pu  être  mieux  dirigée 
ou  conçue.  L’opinion  que  j’ai  émise  il  y  a  dix  ans  dans  les  journaux  de 
Paris  et  de  Strasbourg,  après  la  guérison  de  ma  première  opérée;  se 
trouve  pleinement  d’accord  avec  celle  plusieurs  fois  formulée  par  le 
professeur  Stoltz,  qui  m’écrivait  dernièrement  que  sur  6  opérations  par 
lui  pratiquées  6  enfants  et  4  mères  avaient  été  sauvés  ;  avec  celle  du 
professeur  Hubert  (de  Louvain),  qui,  m’écrivant  à  l’occasion  d’une  opé¬ 
ration  césarienne  par  lui  faite  en  août  dernier  avec  succès  pour  la  mère 
et  l’enfant ,  •  ajoutait  qu’il  adoptait  complètement  les  idées  pratiques 
qu’il  venait  de  lire  dans  les  conclusions  de  mon  dernier  mémoire  ;  avec 
ceilé’de  M.',Lestibpudois  (de  Lille),  qui  me  disait  aussi,  après  son  uni¬ 
que  opération  césarienne ,  suivie  aussi  dè  succès  pour  la  mère  et  l’en¬ 
fant,  qu’il  avait  suivi  et  suivrait  encore ,  au  besoin  ,  le  même  procédé 
opératoire.  (Cçs  quelques  faits  ,  disons-le  en  passant ,  joints  encore,  si 
l’pn  veut ,  à  l’opération  heurêuse  pratiquée  tout  récemment  à  Amiens , 
prouvent  assez ,  ce  me  semble  ,  que  Baudelocque  et  Capuron  n’étaient 
pas  dans  le  faux  quand  ils  disaient  que  ,  d’après  leurs  recherches  ,  bn 
sauvait  environ  le  tiers  des  mères  ;  et  remarquons  bien  que  tous  ces 
faits  se  sont  passés  dans  des  conditions  bien  analogues  à  celles  dont  se 
plaint  tant  M.  Dubois,  et  qu’il  prend  comme  pivot  de  sa  nouvelle  doc¬ 
trine,  e’est-à-dire  dans  des  hôpitaux  de  grandes  villes,  et  non,  pour  la 
plupart,  dans  de  petites  localités ,  à  la  campagne,  par  des  praticiens 
éloignés  des  grandes  villes ,  comme  il  l’insinue  dans  son  discours  à  l’A¬ 
cadémie  le  2  mars  1 852 .) 

»  Je  dis  donc  : 

»  1o  Que  personne  de  nous,  et  tous  les  auteurs  sont  même  d’accord 


jusque  dans  V après-rhidi  du  26,  le  26  au  matin,  à  l’heure  de  la  vmte, 
l’orifice  étant  notablement  dilaté,  et  les  membranes  bombant  dans  le 
vagin; 

j>  2“  Que  personne  de  noüs  n’âurait  rompu  les  membranes,  la  matrice 
devant  alors  revenir  '  sur  elle-même ,  une  incision  plus  grande  devant 
être  faite,  et  les  manipulations  pour  extraire  l’enfant  et  le  placenta  de¬ 
vant  être  plus  rudes  et  plus  fatigantes  pour  cet  organe  ; 

»  3°  Que  personne  de  nous  n’aurait  pratiqué  une  incision  depuis  le 
point  où  l'on  pouvait  courir  le  risque  de  rencontrer  la  vessie  jusqu’à 
l’ombilic,  et  même,  un  peu  plus  tard,  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic.  J’ai, 
dans  mes  deux  opérations,  commencé  par  mesurer  et  marquer  très 
exactement  13  centimètres,  et  cette  seule  incision,  qui  était  loin  d’aller 
jusqu’à  l’ombilic ,  m’a  parfaitement  suffi  pour  l’extraction  des  deux  en¬ 
fants,  de  grosseur  cependant  au-dessus  de  la  moyenne.  M.  Stoltz  ne 
conseille  même,  et  ne  pratique  que  12  centimètres.  Il  est  inutile  d’in¬ 
sister  sur  l’évidente  utilité  à  priori  de  l’incision  plus  petite  qu’elle  n’est 
généralement  pratiquée,  au  point  de  vue  de  la  réunion  de  la  plaie  et 
des  chances  de  métro-péritonite  ou  d’hémorrhagie,  causes  les  plus  or¬ 
dinaires  de  mort  ;  * 

»  4“  Que  nous  n’aurions  en  aucune  manière  réuni  les  lèvres  de  l’utérus 
avec  des  serres- fines  (1) ,  ni  avec  quoi  que  ce  soit  ;  M.  Stoltz  ,  comme  il 
est  généralement  recommandé  et  pratiqué  ,  aurait  placé  à  la  peau  seu¬ 
lement  de  rares  points  de  suture;  et  moi,  guidé  par  ce  qu’avaient  déjà 
écrit  Pibrac  et  Sabatier  et  par  ce  qu’indique  une  saine  théorie  sur  le 
travail  purement  vital  d’agglutination  des  plaies  ,  je  me  serais  contenté 
d’un  simple  appareil  agglutinatif  avec  bandages  unissants  minutieuse¬ 
ment  décrit  dans  mon  travail  et  qui  m’a  deux  fois  réussi ,  bien  loin  de 
réunir  de  nouveau  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  la  très  douloureuse, 
très  compromettante  et  très  ineflflcace  suture  entortillée.  ■  •  :  : 

I)  A  l’aide  de  ces  modifications  et  simplifications  qu’on  peut  œspérer 
voir  se  vulgariser  et  se  perfectionner  encore ,  n’est-il  pas  naturel  de 
penser  qu’au  lieu  de  sauver  un  tiers  des  femmes  on  en  sauvera,  ce  qui 
paraît  déjà  avoir  lieii,  la  grande  moitié;  que  dans  toutes  les  localités  les 
mêmes  succès  se  répéteront  indistinctement ,  comme  cela  avait  lieu 
autrefois  dans  le  moins  salubre  èt  moins  savîmt  Paris ,  surtout  si  l’on 
a  grand  soin  (chose  que  j’ai  vue  plusieurs  fois  négligée  dans  les  re¬ 
lations  d’opérations  césariennes  faites  dans  cette  capitale)  d’opérer  sans 
attendre  que  le  éas  devienne  désespéré  par  suite  des  violences  prolon¬ 
gées  et  mutiles  exercées  sur  la  femme  ,  et  qu’ainsi  les  principes  du 
noble  art  de  guérir,  comme  les,  grands  principes  sociaux  auxquels  ils 
se  lient,  seront  universellement  maintenus  et  sauvegardés,  bien  loin  de 
devoir  varier  suivant  telle  ou  telle  conscience,  et  surtout  suivant  les  lo¬ 
calités  petites,  moyennes  ou  grandes,  comme  dans  une  théorie  nouvelle 
on  voudrait  nous  le  faire  croire.  » 

Dans  une  question  aussi  grave  que  celle  dont  il  s’agit ,  on  ne 
saurait  s’entourer  de  trop  de  lumières  et  apporter  trop  de  circon¬ 
spection  dans  l’àppréciation  et  le  jugement  des  faits  invoqués  de 

(1)  C’est  par  suite  d'une  erreur  de  rédaction  qui  ne  saurait  être  imputée  à 
M.  P.  Dubois  qu’il  a  été  question  de  la  réunion  des  parois  utérines  avec  les 
serres-fines.  C'est  aux  parois  abdominales  que  les  serres-fines  ont  été  appli¬ 
quées.  (Note  du  Rédacteur.) 


*• 

â 


DE  L’ORGANICISME 

COMME  DOCTRINE  PRÉSENTE  ET  PERMANENTE  (1). 

•  Et  quand  la  fantaisie  en  tout  lieu  s’intronise  ; 

>  Quand  l’art  n'a  plus  de  lois,  rien  n’est  plus  importun 

•  Que  Je  vieux  radoteur  qu’on  nomme  sens  commun.  • 

(VlENNET,  Clio.) 

Demandez  au  premier  praticien  venu  quelle  est  la  doctrine  médicale 
qui  règne  actuellement  en  France ,  il  vous  répondra  qu’il  n’en  existe 
aucune  ;  que  la  science  est  mise  en  question  ;  que  l’art  est  livré  à  l’in¬ 
dividualisme  le  plus  éhonté,  à  l’anarchie  la  plus  effrénée. 

.C’est  en  effet  l’impression  qui  surgit  de  cette  absence  de  principes 
généralement  consentis,  de  cet  isolement  où  chaque  observateur  affecte 
de  se  maintenir.  D’où  il  résulte  pour  le  médecin  candide,  cherchant  de 
bonne  foi  la  vérité,  un  inextricable  embarras,  lorsqu’au  moment  d’agir 
il  demande  aux  documents  contemporains  quel  est  le  meilleur  des  pro¬ 
cédés  à  mettre  en  usage. 

Ce  chaos  de  l’art  moderne  est  particulièrement  mis  en  relief  par  ce 
qui  se  passe  actuellement  à  l’endroit  de  l’épidémie  qui  depuis  vingt  ans 
a  trois  fois  ravagé  la  France.  La  nosologie  et  surtout  la  thérapeutique 
du  choléra  sont  tout  à  la  fois  l’exemple  le  plus  éclatant  de  la  confusion 
des  idées  et  la  plus  sanglante  satire  de  l’esprit  médical  de  notre  époque. 

Les  inconvénients,  je  dirais  presque  les  calamités  résultant  de  cette 
situation  se  font  sentir  dès  l’entrée  du  sanctuaire.  Le  néophyte,  privé 
de  principes  régulateurs ,  de  ce  fil  médicinal ,  comme  dit  Bacon ,  qui 
seul  pourrait  le  guider  à  travers  les  mille  détours  du  labyrinthe  scienti¬ 
fique,  arrive  au  terme  de  son  noviciat  complètement  dépourvu  de  ces 
idées'  générales,  lumineuses  et  fécondes,  qui  règlent  la  eonduite  et  raf- 
ermissent  la  conscience  dans  l’application  desi  moyens  si  variés  de  l’art 
de  guérir.  A  l’occasion  du  moindre  fait  pratique,  il  se  sent  défaillir  au 

(1)  Ce  discours  a  été  prononcé  à  la  rentrée  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 


milieu  de  tant  d’opinions  contradictoires  ;  dépourvu  de  conviction  scien¬ 
tifique,  il  agit  sans  fermeté,  sans  confiance,  et,  mécontent  de  lui-même 
et  de  l’art,  il  finit  par  s’abandonner  aux  chances  aléatoires  d’un  empi¬ 
risme  dégradant.  ' 

Je  ne  dirai  rien  de  la  position  si  pénible  créée  par  cet  ordre  de 
choses  à  celui  qui ,  comme  nous ,  a  pour  mandat  d’exposer  le  tableau 
général  de  nos  connaissances ,  dé  systématiser  cette  foule  de  détails 
dépourvus  actuellement  de  liens  réciproques,  de  faire  pénétrer  l’or¬ 
dre  et  la  lumière  où  n’existent  aujourd’hui  que  confusion  et  ténèbres 
profondes.  Ce  qui  me  préoccupe  surtout,  jeunes  élèves,  c’est  votre 
présent,  dont  jè  voudrais  écarter  les  vains  et  fastidieux  labeurs;  c’est 
votre  avenjr,  où  je  voudrais  vous  ménager  les  triomphes  du  talent  et 
les  satisfactions  de  la  conscience.  En  méditant  ce  double  problème,  qui 
absorbe  ma  sollicitude  depuis  vingt  ans ,  je  suis  arrivé  à  certaines  so¬ 
lutions  partielles  et  progressives,  dont  quelques-unes  vous  sont  connues, - 
et  dont  les  autres  feront  l’objet  de  ce  discours. 

Dans  une  dissertation  sur  la  statistique  ,  je  vous  disais  ,  il  y  a  deux 
ans,  qu’une  erreur  universellement  répandue  aujourd’hui  c’est  de  Croire 
que  nous  avons  fait  table  rase  de  toutes  les  doctrines ,  de  tous  les  sys¬ 
tèmes.  Cette  illusion  résulte  de  la  multiplicité  même  des  doctrines  ou 
systèmes  divers  professés  par  chacun  et  par  tous.  En  effet ,  croire  à 
tout  c’est  en  réalité  ne  croire  à  rien  ,  et  telle  est  aujourd’hui  l’indiffé¬ 
rence  en  matière  de  doctrines  que  toutes  sont  accueillies  avec  la  même 
mollesse,  car  on  ne  saurait  dire  la  même  faveur. 

Donc ,  au  lieu  d’une  seule  doctrine  ,  comme  sous  le  règne  du  galé¬ 
nisme  hippocratique  de  la  renaissance  ,  au  lieu  de  deux  doctrines  mili¬ 
tantes  ,  comme  sous  le  double  empire  de  Brown  et  de  Broussais  ,  nous 
en  avons  une  douzaine  qui  toutes  occupent  assez  paisiblement  une  place_ 
au  soleil.  Ainsi  :  système  qui  consiste  à  se  croire  affranchi  de  tout  sys¬ 
tème  ,  C’est  le  plus  faux  et  le  pire  de  tous  ;  —  système  déclarant  guerre; 
à  mort  à  l’organicisme,  au  rationalisme,  au  numérisme,  à  tout  ce  qui 
brillait  naguère  :  c’est  le  système  des  envieux ,  des  médiocrités  révol¬ 


tées  ;  c’est  celui  qui  dicte  la  plupart  des  travaux  modernes  ;  —  système 
intronisant  l’humorisme  régénéré ,  par  opposition  au  solidisme  déchu  ; 
—  système  basé  sur  une  admiration  superstitieuse  pour  les  révélations 
du  microscope,  qui  prétend,  ni  plus  ni  moins  ,  à  détrôner  l’observation 
clinique  ;  —  système  basé  sur  la  chimie  qui  se  dit  organique,  et  qui 
pourtant  se  pose  en  rivale  de  l’organicisnie  ;  —  système  du  vitalisme 
qui  fait  bravement  dériver  l’organe  de  la  fonction,  et  non  pas  la  fonc¬ 
tion  de  l’organe  ;  —  système  de  l’empirisme,  qui  met  à  néant  les  doc¬ 
trines  et  divinise  le  fait  brutal  ;  —  système  de  l’éclectisme,  brodant  sur 
le  tout  et  choisissant  telle  ou  telle  doctrine ,  suivant  les  besoins  de  la 
cause.  —  Il  est  d’autres  systèmes  secondaires,  tels  que  le  contro-sti- 
mulisme,  le  dynamisme,  l’homœopathie  ,  etc.  Vous  voyez  donc  qu’au 
lieu  de  la  négation  absolue  des  systèmes,  nous  avons  une  ample  col¬ 
lection  de  systèmes  qui  sont  en  lutte  flagrante  et  incessante  les  uns 
contre  les  autres.  C’est  là  une  solution  première  servant  de  base  à  une 
autre  que  nous  allons  rechercher,  et  qui  consiste  à  savoir  quelle  est  la 
valeur  positive  de  tous  ces  systèmes ,  si  leur  désharmonie  n’est  pas 
plus  apparente  que  réelle,  et  s’il  ne  serait  pas  possible  de  les  concilier 
en  les  réduisant  à  l’unité.  Si  cette  proposition  semble  paradoxale  de 
prime  abord,  nous  espérons  faire  voir  que  sa  démonstration  n  est  pas 
absolument  impossible.  Déjà  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire 
que  cette  solution  ne  nous  appartient  pas  exclusivement,  quelle  existe 
en  germe  ,  sous  forme  de  lueurs,  en  quelque  sorte  ,  dans  les  aperçus 
d’un  bon  nombre  d’écrivains  modernes  qui  l’ont  sentie  ,  entrevue ,  si 
bien  que  l’un  d’eux  l’a  positivement  formulée,  mais  pour  la  critiquer  (1)  ; 
mais  personne  ne  l’a  franchement  exposée ,  développée  et  démontrée, 
comme  nous  allons  essayer  de  le  faire,  en  l’érigeant  en  dogme  général 


(1)  «Le  caractère  de  la  médecine  contemporaine  a  été,  depuis  une  vingtaine 
«  d’années  ,  de  circonscrire  le  siège  et  la  raison  des  maladies  à  une  portion  de 
.  l'organisme.  Cette  méthode  localisante  organique  achève  en  ce  moment  sa 
.  carrière  sous  le  microscope.  »  (J.  Guérin,  Gaz.  médic.  de  Paris,  noll,  1853.) 
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part  et  d’autre  à  J’appui  des  doetripes  et  des  pratiques  en  cause. 
Lorsque  nous  avons,  en  août  4854,  rendu  compte  du  mémoire  de 
M.  Leblen ,  nous  n’avons  pas  dissimulé  les  préférences  que  nous 
nous  sentions  porté  à  accorder  à  une  pratique  qui,  en  faisant  subir 
à  la  mère  les  çhances  d’une  opération  grave  et  souvent  mortelle, 
a  du  moins  sa  justification  dans  la  possibilité  de  sauver  les  deux 
êtres,  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire  ?  sa  rigoureuse  prescription  dans 
les  lois  de  la  morale  et  de  la  religion.  Mais  quelque  respectables 
que  soient  ces  derniers  motifs  j  du  moment  où  l'opération  ne  pré¬ 
sente  plus  ces  chances  qui  raffermissent  la  confiance  du  chirurgien 
en  conciliant  dans  son  esprit  les  inspirations  de  sa  conscience  avec 
les  intérêts  d’humanité  qui  lui  sont  confiés ,  pousserez-vous  leur 
rigoureuse  et  impitoyable  application  jusqu’au  sacrifice  certain  de 
la  mère,  lorsque  ce  sacrifice  ne  devra  être  racheté  que  par  une 
existence  douteuse  et  soumise  elle-même  à  tant  de  chances  aléa¬ 
toires?  Car,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  M.  Lebleu  et  M.  Lié- 
gard  n’ont  tenu  assez  compte,  l’un  et  l’autre,  ni  des  influences 
délétères  qui ,  dans  les  établissements  de  Paris ,  font  de  l’opération 
césarienne  une  opération  constamment  mortelle  ,  ni  des  conditions 
spéciales  au  milieu  desquelles  vont  se  trouver  le  plus  habituellè- 
ment  les  produits  de  ce  triste  sacrifice  ;  conditions  qui  réduisent , 
pour  ces  malheureux  petits  êtres,  les  chances  de  vitalité  à  des  pro¬ 
portions  de  beaucoup  inférieures  aux  chances  moyennes. 

Sans  doute  nous  nous  sentons  peu  de  sympathie  pour  le  sans- 
façon  avec  lequel  la  doctrine  anglaise  fait  bon  marché  de  la  vie  du 
fœtus ,  mais  nous  croyons  qu’entre  l’application  générale  de  cette 
doctrine,  qui  se  préoccupe  si  peu  des  considérations  de  l’ordre 
moral  et  religieux ,  et  les  rigoureuses  prescriptions  que  celles-ci 
consacrent,  il  y  a  pour  les  circonstances  exceptionnelles  semblables 
à  celles  que  nous  venons  de  rappeler  une  sorte  de  latitude  où  doit 
librement  se  mouvoir  la  conscience  du  chirurgien.  C’est  ce  droit 
seul  que  nous  avons  entendu  maintenir  en  faveur  de  M.  Dubois 
contre  les  prétentions  de  MM.  Liégard  et  Lebleu. 

Mais  la  question  ne  doit  plus,  à  notre  avis ,  rester  renfermée  à 
l’avenir  dans  ces  termes.  L’expérience  n’a  que  trop  parlé ,  et,  bien 
que  nous  n’ignorions  pas  qu’en  d’autres  temps  l’opération  césa¬ 
rienne  a  été  faite  avec  succès  à  Paris,  les  deux  faits  qui  viennent  de 
se  passer  récemment  à  la  Clinique  et  tous  ceux  qui  les  ont  précédés 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  prouvent  assez  qu’il  n’y  a 
désormais  aucun  espoir  à  fonder  sur  le  résultat  de  cette  opération 
dans  de  semblables  conditions.  Il  faut  absolument  sortir  du  terrible 
dilemme  dans  lequel  les  accoucheurs  de  Paris  se  trouvent  étreints. 

Il  ne  faut  plus  qu’ils  n’aient  qu’à  choisir  entre  une  opération  qui 
tue  sûrement  l’enfant  et  une  opération  qui  tue  sûrement  la  mère  et 
quelquefois  les  deux.  En  un  mot ,  il  ne  faut  plus  que  l’opération 
césarienne  soit  pratiquée  ni  à  la  Clinique  ,  ni  à  la  Maternité ,  ni 
dans  aucun  des  grands  centres  hospitaliers  de  Paris.  Puisqu’elle 
réussit  en  province ,  elle  doit  pouvoir  réussir  aussi  à  Paris ,  mais  à 
la  condition  d’être  pratiquée  dans  des  circonstances  hygiéniques 
toutes  différentes  de  celles  au  milieu  desquelles  elle  l’a  été  jusqu’à 
présent. 

D’autres  voix  se  sont  déjà  élevées  pour  exprimer  le  vœu  qu’à 
l’avenir  un  local  spécial,  situé  aux  portes  de  Paris,  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  salubrité  possible ,  fût  affecté  aux  femmes  qui 
seraient  dans  le  cas  de  subir  l’opération  césarienne ,  et  pour  récla¬ 
mer  à  cet  égard  une  intervention  efficace  de  l’administration  de 
l’assistance  publique.  Nous  trouvons  la  même  pensée  exprimée 
dans  la  lettre  de  notre  honorable  collaborateur  M.  le  docteur 
A.  Joux ,  à  laquelle  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  place 
ici ,  restreint  que  nous  sommes  par  l’espace.  Nous  ne  pouvons 
qu’adhérer  à  cette  pensée  et  en  appuyer  la  réalisation  de  tous  nos 
vœux. 


et  absolu.  Sans  vous  tenir  plus  longtemps  en  suspens,  sachez  que  cette 
solution  est  celle-ci  ;  à  savoir,  que  l’ensemble  des  doctrines  modernes 
vient  se  résumer  et  se  fondre  dans  l’organicisme  bien  compris.  Oui,  nous 
le  répétons,  nonobstant  clameur  de  haro,  notre  époque  professe  l’orga¬ 
nicisme.  Voilà  le  grand  mot  lâché. 

Ce  mot,  je  le  sais ,  va  causer  une  stupéfaction  profonde  et  soulever 
une  indignation  universelle.  Quoi  !  dira-t-on ,  nous  professons  l’organi¬ 
cisme,  cet  objet  de  haine  et  de  dédains  ;  l’organicisme ,  contre  lequel 
nous  nous  insurgeons  depuis  trente  ans  ;  l’organicisme,  que  nous  avons 
la  conviction  d’avoir  bien  et  dûment  réduit  à  néantl....  Oui,  messieurs, 
vous  le  professez  ,  et  qui  plus  est ,  cet  organicisme  abhorré  a  régné  de 
tout  temps,  proclamé ,  pratiqué  par  nos  ancêtres  les  plus  révérés ,  car 
jamais  il  ne  fut  mis  à  néant,  quoi  que  vous  en  disiez  ;  il  fut,  il  est,  et  je 
crois  fort  qu’il  sera  toujours  ;  c’est  ce  qu’il  s’agit  de  démontrer. 

Peut-être  cette  grande  dissidence  ne  repose-l-élle  que  sur  un  mal¬ 
entendu,  sur  des  termes  mal  définis,  comme  il  'arrive  si  souvent  dans  le 
monde.  11  me  semble,  en  effet,  que  les  modernes  confondent  trop  légè¬ 
rement  l’organicisme  avec  le  solidisme ,  erreur  qui ,  du  reste ,  provient 
des  solidistes  eux-mêmes,  qui  s’intitulent  généralement  organicistes 
ou  organiciens.  Or,  il  est  évident  qu’organicisme  et  solidisme  ne  sont 
pas  synonymes  ;  entre  eux  existe  la  différence  du  contenant  au  contenu, 
du  tout  à  la  partie.  En  effet,  le  solidisme  est  contenu  dans  l’organicisme 
dont  il  fait  partie  ;  car  il  est  clair  que  celui-ci  contient  encore  d’autres 
éléments.  L’organicisme,  évidemment ,. doit  comprendre  tout  ce  qui 
entre  dans  la  composition  des  organes  ,  tout  ce  qui  s’y  trouve  réelle¬ 
ment  ou  virtuellement  :  des  solides  ,  des  liquides ,  des  impondérables  , 
puis  des  forces  et  des  propriétés  physiologiques,  en  tant  que  celles-ci 
dépendent  plus  ou  pioins  directement  de  la  constitution  de  organes  (f). 


(1)  C’est  l’idée  qu’il  y  a  déjà  vingt  ans  se  formait  de  l’organicisme  un  écrivain 
éminent,  qui  pourlant  arborait  le  drapeau  du  vitalisme.  •  Les  conditions  orga- 
.  niques ,  dit  M.  Dubois  (d’Amiens),  comprennent  et  des  éléments  impondéra- 


HOPITAL  MXLITAffiE  DU  ROULE.  —  M.  Bonnafont. 

Efficacité  du  collodlon  contre  les  orcbltes  aiguës  basée  sur 
pins  de  cinquante  observations  récentes. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’auront  pas  encore  sans 
doute  oublié  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine 
à  l’occasion  d’un  mémoire  que  j’avais  lu  sur  l’emploi  du  collodion 
cohtre  les  orchites.  Bien  que  ce  traitement  ait  rencontré  une  oppo¬ 
sition  sérieuse  basée  surtout  sur  la  douleur  qu’on  l’accusait  de 
provoquer,  il  atteint  un  demi-résultat,  c’estvà-dire  que  son  adver¬ 
saire  le  plus  redoutable,  le  savant  praticien  de  l’hôpital  du  Midi,  a 
été  obligé  de  convenir  que  le  collodion,  préparé  d’après  ma  formule, 
ne  provoquait  plus  qu’une  douleur  légère  et  pas  assez  vive  pour 
devenir  un  argument  d’exclusion  de  ce  mode  de  traitement.  La 
question  est  donc  restée  sur  son  efficacité  thérapeutique  comparée 
à  celle  des  divers  autres  traitements.  A  ce  sujet,  on  doit  se  rappe¬ 
ler  que  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  les  expériences  qu’il  a  faites 
depuis  â  l’hôpital  de  la  Charité,  est  arrivé  à  ce  résultat  que  le  col¬ 
lodion  guérit  aussi  bien  que  les  autres  moyens.  Quant  à  la  douleur, 
elle  n’a  jamais  été  prise  en  sérieuse  considération  par  ce  praticien 
célèbre  quand  il  s’est  agi  de  faire  usage  du  collodion ,  puisqu’il  l’a 
appliqué  après  l’opération  ^de  l’hydrocèle  comme  moyen  préventif 
de  l’inflammation  consécutive.  Si  donc  les  résultats  que  nous  pro¬ 
clamons  encore  aujourd’hui,  et  qui  témoignent  en  faveur  de  ce 
mode  de  traitement,  sont  supéi'ieurs  à  ceux  relevés  à  Ehôpital  de  la 
Charité  ,  cela  doit  tenir  évidemment  à  l’invasion  de  la  maladie ,  à 
l’état  des  tissus  malades  et  surtout  au  degré  d’inflammation  qu’ils 
présentent.  Ainsi ,  nous  devons  le  répéter ,  plus  la  maladie  est  ré¬ 
cente,  plus  les  symptômes  inflammatoires  sont  aigus ,  plus  l’effica¬ 
cité  du  médicament  est  manifeste  ;  tandis  que  son  action  sera  très 
lente  sur  Une  orchite  qui  aura  franchi  la  période  d’acuité  et  qui 
aura  déjà  déterminé  un  peu  d’induration  dans  les  tissus  malades. 
Quelques  praticiens  d’un  mérite  scientifique  reconnu  l’ont  employé 
et  l’emploient  encore  avec  succès.  Tels  sont  MM.  Ségalas  et  Blache. 
Ce  dernier  m’a  même  assuré  qu’on  l’employait  dans  un  des  ser¬ 
vices  de  l’hôpital  du  Midi. 

Nous  avons,  sur  les  nombreuses  observations  présentées  à  l’Aca¬ 
démie,  cherché  à  démontrer  que  le  collodion ,  appliqué  en  temps 
opportun  contre  les  orchites  aiguës,  guérissait  plus  vile,  et  surtout 
plus  économiquement  que  les  autres  moyens.  Or,  comme  les  faits 
recueillis  depuis  sont  venus  corroborer  l’opinion  que  nous  avons 
exprimée  alors,  nous  en  publierons  un  certain  nombre,  afin  qu’ils 
servent  à  la  propagation  d’une  méthode  de  traitement  que  nous 
croyons  supérieure  aux  autres. 

Les  observations  qui  suivent  ont  été  relevées,  et  devaient  être 
publiées  par  un  élève  en  médecine  d’un  mérite  incontestable, 
M.  Caze,  que  la  mort  vient  d’enlever  trop  tôt  à  la  science,  à  ses 
parents  et  à  ses  amis,  au  nombre  desquels  il  m’avait  déjà  compté. 

Des  vingt- huit  orchites  dont  les  observations  suivent,  et  qui  ont 
été  observées  du  21  septembre  au  10  janvier,  vingt- deux  ont  été 
traitées  par  le  collodion,  six  ont  été  livrées  à  elles-mêmes.  Le  pre¬ 
mier  fait  qui  ressort  de  la  lecture  de  ces  observations,  c’est  que 
lorsque  le  collodion  a  été  appliqué,  toujours  la  douleur  a  disparu 
presque  immédiatement.  Le  collodion  n’a  jamais  été  appliqué  que 
dans  la  période  aiguë,  c’est-à-dire  au  moment  où  la  douleur  est  la 
plus  vive.  On  a  pu  ainsi  très  bien  apprécier  son  effet.  Chez  un  seul 
malade  (obs.  6)  la  douleur  a  persisté  après  une  application  de  col¬ 
lodion  ,  mais  elle  n’a  pas  résisté  à  une  seconde. 

La  douleur  occasionnée  par  l’application  même  du  collodion  est 
de  courte  durée,  et  excepté  chez  un  seul  malade  (obs.  3),  elle  a 
toujours  été  facilement  supportée,  et  elle  a  cessé  peu  d’instants 
après  l’application  du  médicament. 


Si  cette  définition  de  l’organicisme  était  acceptée,  et  elle  doit  l’être  par 
tout  esprit  droit  et  positif,  il  y  a  lieu  de  croire  que  nous  verrions  cesser 
bien  desi  zizanies. 

Une  autre  source  de  logomachies,  c’est  de  considérer  l’emploi  de 
nouveaux  procédés ,  de  nouveaux  instruments  d’observation ,  comme 
des  modificateurs  radicaux  des  doctrines  régnantes,  comme  constituant, 
eux-mêmes  des  doctrines,  ou,  comme  on  dit,  des  écoles  nouvelles.  Ainsi, 
habitué  qu’on  était  à  faire  de  l’anatomie  pathologique,  du  solidisme,  de 
l’organicisme  enfin,  avec  l’application  immédiate  des  sens  et  à  la  pointe 
du  scalpel,  on  s’est  imaginé  faire  quelque  chose  de  tout  différent  lors¬ 
qu’on  est  venu  à 'scruter  les  organes  à  l’aide  du  microscope  et  des 
réactifs,  et  l’on  a  érigé  le  .mmroscopfsme  et  le  chimisme  en  véritable 
système. 

Habitué  qu’on  était  à  confondre  l’organicisme  avec  le  solidisme  de 
Brown ,  de  Pinel ,  de  Broussais  et  de  leur  école ,  on  a  cru  faire  autre 
chose  que  de  l’organicisme  quand  on  en  est  venu  à  régénérer  l’humo- 
risme  et  le  physico-dynamisme,  dont  on  a  fait  également  des  systèmes 
distincts  de  l’organicisme. 

Or,  on'ne  saurait  trop  le  redire,  n’est-il  pas  évident  que  le  micros¬ 
cope  et  les  réactifs  ne  sont  que  des  adjuvants  des  sens  et  du  scalpel, 
c’est-à-dire  des  instruments  d’observation  pltis  délicats,  plus  minutieux, 
plus  profonds  des  éléments  de  l’organisation  ;  de  sorte  que  l’organicisme 
de  dissection  d’amphithéâtre  s’est  trouvé  tout  simplement  revu,  corrigé 
et  augmenté  de  Porganicisme  moléculaire  ou  de  laboratoire.  C’est  une 
amplification,  un  progrès  de  l’organicisme,  et  voilà  tout. 

N’est-il  pas  évident  aussi,  nous  le  répétons,  que  la  réhabilitation  des 
liquides  et  des  impondérables  n’est  que  le  complément  dp  l’organicisme, 
dont  le  solidisme  n’était  qu’un  élément  partiel  et  usurpateur ,  et  que. 


.  blés,  et  des  éléments  qui  échappent  complètement  à  nos  moyens  d’investiga- 
.  tion.  «  C’est  que  l'auteur  du  Traité  des  études  médicales  sentait,  bon  gré, 
mal  gré,  que  la  vie  est  inhérente  aux  organes. 


L’engorgement  s’est  montré  plus  rebelle;  mais  il  est  des  cas  oft 
il  a  disparu  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Telles  sont  les  obser, 
varions  1,  4,  5,  12,  16,  17,  18,  20,  21,  22,  24,  26,  27  et  23' 
qui  donnent  une  moyenne  de  huit  jours  pour  la  guérison.  Je  crois 
devoir  ajouter  que  les  orchites  qui  se  sont  montrées  le  plus  rebelles 
sont  celles  qui  avaient  déjà  subi  d’antres  traitements  pendant  long, 
temps  sans  résultat,  et  qui  présentaient  un  engorgement  chroniqnj 
très  considérable.  Les  observations  8,  9,  16,  20,  21,  22,  24,  jg 
et  28,  traitées  pour  ainsi  dire  au  moment  de  l’invasion  de  la  mj, 
ladie,  dans  sa  période  aiguë,  viendront  confirmer,  par  leur  rapi^g 
guérison ,  la  proposition  précédemment  énoncée.  Les  observatlonj 
1,  4,  5,  12  en  sont  des  preuves  certaines. 

Dans  les  vingt-deux  observations  où  le  collodion  a  été  mis  eu 
usage,  je  trouve  un  seul  exemple  de  récidive ,  le  seul  aussi  qui  jj. 
soit  présenté  depuis  que  j’emploie  cet  agent  dans  le  traitement  des 
orchites  :  c’est  l’observation  4.  Mais  l’inflammation  ne  résista  pas 
à  une  deuxième  application  de  collodion ,  et  Ton  voit  en  effet  qug 
six  jours  après  tous  les  accidents  avaient  disparu,  que  tout  était 
rentré  dans  l’état  normal. 

De  l’examen  de  ces  observations  on  peut  donc  conclure  que 
collodion  a  toujours  pour  résultat  immédiat  de  faire  disparaître  la 
douleur  si  insupportable  dans  ces  affections;  de  hâter,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  dégorgement  des  parties,  surtout  lors, 
qu’il  est  appliqué  en  temps  opportun.  Quelques-unes  de  ces  obser- 
varions  prouvent  même  sa  supériorité  sur  quelques-autres  traite- 
ments,  puisqu’il  'a  obtenu  une  amélioration  rapide  là  où  ils  avaient 
échoué. 

Obs.  I.  —  Orchite  datant  de  4  jours.  Tuméfaction  considérable  ;  testi- 
cule  et  cordon  très  engorgés  et  très  douloureux.  Cessation  de  la  douleur 
quelques  heures  après  l’application  du  collodion.  Diminution  notable 
de  l’engorgement  le  lendemain.  Guérison  le  6«  jour. 

Obs.  il  —  Orchite  survenue  après  8  jours  d’urétrite.  Application  du 
collodion  le  jour  même  de  l’invasion.  Le  lendemain  la  douleur  est  dis¬ 
sipée,  mais  l’engorgement  persiste,  et  ne  se  dissipe  complètement 
qu’après  20  jours. 

Obs.  III.  —  Orchite  traitée  pendant  20  jours  par  deux  applications  de 
sangsues,  des  cataplasmes  et  des  frictions  mercurielles,  sans  change¬ 
ment  appréciable.  Application  du  collodion  suivie  de  douleurs  très  vives 
pendant  le  1”  jour.  Douleur  moins  vive  le  2=  jour,  l’engorgement  res¬ 
tant  le  même.  Cessation  de  la  douleur  le  3®  jour.  L’engorgement  ne 
cesse  et  la  guérison  n’est  complète  que  le  23'  jour. 

Obs.  IV.  —  Orchite  datant  de  3  jours.  Engorgement  peu  considérable 
et  douleur  presque  nulle.  Expectation.  La  tuméfaction  et  la  douleur 
s’étant  accrues,  on  applique  le  collodion  au  bout  de  4  jours  (le  7'  de  le 
maladie).  Le  lendemain  la  douleur  est  calmée  ;  le  3»  jour  elle  est  nulle, 
et  l’engorgement  commence  à  diminuer.  Le  4'  jour  le'  malade  enlève  le 
collodion.  Le  6®,  retour  de  l’engorgement  et  de  la  douleur.  Nouvelle 
application  de  collodion.  Le  lendemain  la  douleur  cesse  de  nouveau. 
Guérison  complète  le  12'  jour. 

Obs.  V.  —  Orchite  datant  de  5  jours.  Inflammation  très  aiguë,  en¬ 
gorgement  considérable  et  douleur  très  vive.  Application  de  sangsues 
sans  résultat.  Application  de  collodion  le  9'  jour.  Disparition  de  la  dou¬ 
leur  le  lendemain.  Guérison  en  4  jours, 

Obs.  VL  —  8  jours  de  date.  Inflammation  peu  intense;  expectation. 
Au  bout  de  8  jours  l’engorgement  ayant  augmenté,  collodion.  Persistanc» 
de  l’engorgement  et  de  la  douleur.  Invasion  de  l’autre  testicule.  Deuxième 
application.  Guérison  au  bout  de  30  jours  de  traitement. 

Obs.  VIL  —  Point  de  collodion  ;  sangsues,  frictions  mercurielles  et 
cataplasmes.  Le  29'  jour  du  traitement ,  la  tumeur,  bien  que  diminuée 
de  volume,  est  encore  loin  d’être  guérie. 

Obs.  VIII. —  Orchite  très  aiguë  ;  tuméfaction  considérable  et  douleur 
très  vive.  Collodion  le  2'  jour.  Dans  la  journée,  cessation  de  la  douleur, 
sauf  un  peu  au  cordon.  Le  3'  jour,  plus  de  douleur  du  tout.  Guérison 
complète  le  11' jour, 

Obs.  IX.  —  6  jours  de  date.  Collodion  le  3'  jour.  Le  lendemain,  plus 


sous  ce  rapport,  nous  sommes,  de  nos  jours,  plus  complètement,  plus 
véritablement  organiciens  que  nous  ne  l’étions  il  y  a  trente  ans?  Car, 
au  lieu- de  comprendre  uniquement  la  grossière  anatomie  des  solides,  le 
moderne  solidicisme  embrasse  l’examen  et  l’analyse  des  liquides  et  des 
impondérables,  à  l’aide  des  sens  d’abord,  puis  avec  les  puissants  se¬ 
cours  de  la  physique  et  de  la  chimie. 

Ainsi,  les  instruments  ont  changé  ;  non,  se  sont  multipliés;  le  champ 
de  l’observation  s’est  déplacé ,  non  ,  s’est  élargi  ;  mais,  philosophique¬ 
ment,  le  substratum  de  nos  investigations  est  resté  le  même.  Ce  sont 
toujours  les  organes  que,  nous  étudions  ;  bref ,  nous  sommes  toujours 
organiciens,  et  plus  et  mieux  organiciens  que  jamais. 

Une  troisième  cause  de  l’aberration  de  nos  idées  ,  c’est  cjue  ,  dans 
notre  ignorance  de  l’histoire,  nous  nous  posons  en  inventeurs,  croyabt 
faire  quelque  chose  d’inou’i  lorsque  nous  faisons  autrement  que  nos 
devanciers  immédiats.  Ainsi,  de  ce  que  nous  pratiquons  aujourd’hui  la 
chimie  et  le  microscope,  nous  croyons  avoir  refait  la  science  ab  imis 
fondamentis,  et  rebâti  l’édifice  médical  sur  des  bases  essentiellemeBt 
différentes  de  celles  sur  lesquelles  reposait  l’édifice  ancien.  Cette  illusion 
est  très  commune  de  nos  jours,  et  de  ce  que  Broussais,  dont  la  mémoire 
est  vouée  à  l’aboiïiination ,  était  réputé  organicien,  nous  croyons  le 
stigmatiser  et  l’anéantir,  Ipi  et  ses  adhérents,  et  nous  croyons  ferme¬ 
ment  glorifier  l’antiquité  à  leurs  dépens  en  répudiant  l’organicisme,  en 
le  conspuant  à  tout  propos  au  nom  d’Hippocrate  ,  de  Sydenham ,  de 
Stoll,  etc.,  gens  qu’on  ne  lit  guère  et  que  l’on  comprend  encore  moins. 
A  la  manière  dont  nous  accueillons  la  chimie  et  le  microscope,  il  sem¬ 
ble  qu’ils  soient  nés  d’hier,  et  que  Sylvius  et  Fourcroy,  LeuvenhoSk 
et  Boerhaave  n’aient  jamais  existé.  Erreurs  déplorables ,  que  suffisent , 
à  renverser  les  notions  les  plus  superficielles  d’histoire  et  de  philo¬ 
sophie. 

Mais  d’abord  comment  croire,  à  priori ,  qu’en  aucun  temps  et  de 
propos  délibéré  on  ait  imaginé  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l’état  mS" 
tériel  des  organes  malades  dans  la  curation  des  maladies?Neserait-cepao 
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ie  douleur.  Guérison  le  40»  jour,  moins  une  légère  induration  de  l’é- 

Orchite  traumatique  datant  de  5  jours.  Nul  traitement, 
guérison  en  <  6  jours. 

Obs  XI.  —  6  jours  de  date.  Application  du  collodion  le  3«  jour.  Di¬ 
minution  de  la  douleur  seulement  le  surlendemain,  l'engorgement  per¬ 
sistant.  Epanchement  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  Ponctions. 
Guérison  en  peu  de  jours. 

Obs.  XII.  — Orchite  traumatique  datant  de  8  jours.  Collodion  le 

jour.  Le  lendemain  cessation  complète  de  la  douleur.  Guérison  en 
6  jours. 

Obs.  Xni.  —  Orchite  traumatique  datant  de  i  jours.  Pas  de  collo¬ 
dion.  Expectatjon.  27  jours  de  durée. 

Obs.  XIV.  —  3  jours  de  date.  Expectation  pendant  dix  jours,  la  tu¬ 
meur  étant  peu  douloureuse.  Le  1 0"  jour,  douleurs  devenues  plus  vives, 
collodion.  Cessation  ihomentanéé  de  la  douleur,  qui  revient  plus  vive 
encore.  Cataplasmes  làud’anisés  sur  le  trajet  du  cordon.  Persistance  de 
douleurs  intolérables  pendant  3  jours.  Le  cessation.  Enlèvement  du 

collodion.  Gpérison  le  10' jour, 

Obs.  XV. _ 2  jours  de  date.  Collodion  le  2'  jour  ,(4'  de  la  maladie). 

persistance,  de  la  dbuleur  les  4",.  2'  et  3'  jour.  L’engorgement  et  là  dou¬ 
leur  augmentent  le' 4' jour;  on  enlève  le  collodion.  Applications  émol¬ 
lientes.  Guérison  au  bout  de  18  jours.  (Echec.) 

Obs.  XVI.  —  4  jours  de  date.  Traitement  pendant  3  jours  par  les  ap¬ 
plications  émollientes  et  les  frictions  mercurielles  ;  augmentation  de 
l’engorgement.  Collodion  ;  un  quart  d’heure  après,  disparition  complète 
de  la  douleur ,  qui  ne  reparaît  plus.  Le  lendemain,  engorgement  dimi¬ 
nué  de  plus  de  moitié.  Guérison  en  8  jours. 

Obs.  XVII.  —  3  jours  de  date.  Douleur  survenue  le  lendemain ,  de¬ 
venue  intolérable  le  3' jour.  Collodion.  Cessation  complète  de  la  dou¬ 
leur.  Guérison  complète  en  9  jours. 

Obs.  XVIII.  —  5  jours  de  date.  Douleur  très  vive.  Collodion  le  3® 
jour.  .Susp,ension  pendant  quelques  heures  de  la  douleur,  qui  revient 
pour  disparaître  presque  entièrement  le  lendemain.  Diminution  sensible 
de  la  tumeur.  Guérison  en  7  jours. 

Obs.  XIX.  —  Engorgement  considérable  sans  douleur.  Pas  de  collo¬ 
dion.  Le  24'  jour ,  engorgement  diminué  ;  persistance  de  l’induration 
de  l’épididyme  et  du  cordon. 

Obs.  XX.  —  5  jours  de  date.  Engorgement  considérable;  douleurs 
très  vives  ;  symptômes  généraux  de  réaction  intenses.  Collodion  le  2" 
jour.  Un  quart  d’heure  après,  plus  de  douleur.  Diminution  de  l’engor¬ 
gement  dès  le  surlendemain.  Guérison  en  8  jours. 

Obs.  XXL  —  6  jours  de  date,  durant  lesquels  on  a  fait  des  applica-. 
lions  émollientes. .  Insomnie  depuis  deux  nuits.  Collodion.  -La  douleur 
disparaît  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître.  Guérison  complète  en  6  jours. 

Obs.  XXII.  —  3  jours  de  date.  Douleur  et  engorgement  peu  intenses 
d’abord,  devenus  considérables  au  bout  de  3  jours.  Collodion.  Cessation 
de  la  douleur  peu  d’instants  après.  Guérison  en  8  jours. 

Obs.  XXIII.  —  Orchite  peu  intense.  Pas  de  collodion.  Simples  appli¬ 
cations  émollientes.  Guérison  en  1 5  jours. 

Obs.  XXIV.  —  6  jours  de  date.  Engorgement  considérable  avec 
œdème  ;  douleurs  supportables.  Au  bout  de  S  jours,  l’engorgement  aug¬ 
mentant  et  la  douleur  devenant  très  vive,  collodion.  Douleur  calmée 
immédiatement.  Guérison  complète  en  4  jours. 

Obs.  XXV.  —  4  jours  de  date.  Même  état  que  le  précédent ,  sauf  la 
douleur  qui  est  nullè.  Pas  de  collodion.  Frictions  mercurielles  ,  cata¬ 
plasmes  ,  bains.  L’engorgement  disparaît  très  lentement.  Guérison  au 
bout  de  31  jours  seulement. 

Obs.  XXVI.  —  Engorgement  peu  considérable ,  mais  douleurs  très 
vives.  Collodion  le  2'  jour  (ce  collodion  mal  préparé,  n’ayant  ni  la  con¬ 
sistance  ,  ni  l’élasticité  de  celui  dont  on  se  sert  habituellement  dans  le 
service,  ne  produit  aucun  résultat).  Une  deuxième  application  est  faite 
d’après  la  formule  en  usage  à  l’hôpital  du  Roule.  Celle-ci  est  suivie 
d’un  très  bon  résultat  Cessation  immédiate  de  la  douleur.  Guérison  le 
8'  jour  après  la  deuxième  application. 

Obs.  XXYII.  —  6  jours  de  date.  Douleurs  peu  intenses.  Expectation. 
Mais  au  bbtit  de  8  jours,  le  malade  ayant  fatigué ,  l’épidipyme  devient 


lecombtedel’absùrdité?  Qu’une  certaine  école,  dontles  sectateurs  se  sont 
succédé  desiècle  en  èiècle,  ait  fait  dériver  les  lésions  matérielles  des  lésions 
vitales  ou  forictionrielles,' toujours  a-t-il  fallu  qu’elle  fit  des  réserves  pour  les 
lé- sions  physiques,  mécaniques,  traumatiques,  et,  s’il  est  vrai  quedans 
les  affections  internes  dites  spontanées  cette  école  ait  d’abord-  pris  en 
considération  l’élément,  le  principe  vital,  jamais  il  n’a  pu  venir  dans 
l’esprit  d’un  homme  sensé  de  faire  complètement  abstraction  de  l’élé¬ 
ment  matériel,  positif  et  palpable.  Tout  au  plus  a-t-on  fait  de  l’organi¬ 
cisme  secondaire,  mais  on  en  a  fait.  Puis  ,  lorsque  les  vitalistes  se  sont 
mis  en  devoir  d’obvier  aux  altérations  de  la  vie,  force  leur  a  bien  été 
de  s’adresser  aux  instruments  de  la  vie,  aux  organes,  au  moins  comme 
intermédiaires.  Essayez  de  traiter  la  vie  sans  traiter  les  organes  ! 

Vous  voyez  bien  qu’au  point  de  vue  du  sens  commun  l’organicisme 
est  obligatoire  et  qu’il  est  impossible  de  le  décliner  complètement.  Ce 
principe  me  paraît  tellement  élémentaire  que  j’éprouve  une  espèce  de 
honte  à  le  formuler. 

Maintenant  nous  allons  aborder  la  preuve  historique ,  et ,  pour  faire 
aussi  beau  jeu  que  possible  à  nos  adversaires,  nous  envisagerons  prin¬ 
cipalement  l’organicisme  à  leur  propre  point  de  vue  ,  quelque  erroné 
qu’il  soit,  c’est-à-dire  comme  à  peu  près  synonyme  de  solidisme  ;  et 
nous  ferons  voir  que  les  législateurs  de  la  science,  loin  de  faire  abstrac¬ 
tion  des  organes,  des  parenchymes ,  des  solides  enfin ,  les  ont  tous  au 
contraire  pris  en  grande  considération. 

Commençons  par  Hippocrate,  medicorum  Romulus,  comme  l’appelle 
Baglivi.  Certes,  s’il  est  excusable  d’avoir  été  vitaliste  pur  ,  c’est  alors 
que  l’anatomie  était  environnée  de  tant  de  ténèbres  qu’Hippocrate  ne 
connut  pas  même  le  système  musculaire,  encore  moins  le  système  ner¬ 
veux,  et  qu’il  confondait  les  artères  avec  les  veines.  S’il  proclame  les 
quatre  humeurs  comme  cause  des  maladies  ,  Hippocrate  fait  déjà  de 
l’organicisme;  mais  en  outre,  prenant  en  considération  la  fermeté  et  la 
laxité  des  chairs,  il  admet,  implicitement  au  moins  ,  deux  états  patho¬ 
logiques  dans  lès  solides,  le  ton  et  la  mollesse;  il  devance  ainsi  le 


très  volumineux  et  très  douloureux.  Collodion.  Diminution  immédiate 

de  tous  les  accidents.  Guérison  en  12  jours. 

Obs.  XXVIII.  —  4  jours  de  date.  Engorgement  peu  prononcé ,  dou¬ 
leur  presque  nulle  ;  applications  émollientes.  Après  4  jours,  douleur 
devenue  intolérable  ;  engorgement  augmenté.  Collodion.  Cessation  im¬ 
médiate  de  la  douleur.  Guérison  complète  en  10  jours. 

Obs.  XXIX.  —  Au  mois  de  juin  de  l’année  dernière,  mon  excellent 
confrère  M.  Contour  me  pria  d’aller  voir  avec  lui  un  de  ses  amis  at¬ 
teint  d’une  orchite  aiguë  qui  retenait  le  malade  au  lit  depuis  plusieurs 
jours  et  contre  laquelle  il  avait  inutilenient  appliqué  30  sangsues  en 
deux  fois.  Malgré  ce  traitement  antiphlogistique  très  énergique,  le  gon¬ 
flement  et  la  douleur  restaient  les  mêmes  ;  le  malade ,  médecin  lui- 
même  ,  se  décida  à  subir  l’application  du  collodion ,  et  certes  il  fallait 
que  les  souffrances  fussent  bien  vives  pour  lui  faire  surmonter  les 
craintes  que  M.  Ricord  avait  manifestées  sur  l’emploi  de  cet  agent.  Bref, 
quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  je  le  trouvai  dans  son  lit 
souffrant  beaucoup  ;  le  testicule  droit,  gonflé,  rouge,  ne  supportait  pas 
la  plus  légère  pression.  Toute  la  tumeur  fut  recouverte  à  cinq  heures' 
du  soir  d’une  couche  de  collodion.  La  douleur  qu’il  produisit  fut  vive 
et  nëdura  pas  plus  de  vingt  minutes  ;  puis  calme  complet ,  et  lè  som¬ 
meil  ,  absent  depuis  plusieurs  nuits,  fut  la  nuit  suivante  de  six  heures. 

Le  lendemain,  le  malade  était  complètement  rassuré'  et  n’accusait 
qu’une  faible  douleur  même  en  pressant  le  testicule  ,  dont  le  volume 
avait  diminué  d’un  tièrS.  ' 

Depuis  ce  moment  le  mieux  fut  en  progressant ,  et  huit  à  dix  jours 
après  notre  confrère  put  reprendre  ses  occupations.  M.  Ricord  connaît 
bien  ce  fait ,  car  le  malade  est  allé  le  lui  raconter  aussitôt  après  sa 
guérison. 

Afin  de  nous  conformer  aux  idées  émises  par  MM.  Velpeau  et 
Ricord  sur  la  valeur  du  traitement  des  orchites  par  le  repos  et 
l’expectation,  nous  avons  cherché  à  y  soumettre  tous  les  malades 
qui  se  sont  présentés  dans  notre  service  depuis  cette  discussion. 
Nous  devons  déclarer  que  sur  les  28  observations  relevées  par 
M.  Gaze,  il  n’a  été  possible  de  continuer  cette  médication  que  sur 
six. malades,  chez  lesquels  l’orchite  a  suivi  une  marche  assez  béni¬ 
gne  pour  ne  pas  exiger  une  médication  plus  active  ;  tandis  que 
chez  les  22  autres  il  a  fallu ,  au  bout  de  quatre  ,  cinq ,  six ,  quel¬ 
quefois  dix  jours ,  avoir  recours ,  sur  l’insistance  des  malades  et  à 
cause  des  douleurs  qu’ils  éprouvaient,  à  l’emploi  du  collodion.  Il 
en  a  été  de  même  sur  les  26  observations  qui  avaient  été  relevées 
par  nous  du  mois  de  mai  au  mois  de  septembre  et  sur  lesquelles 
trois  malades  seulement  ont  pu  être  livrés  à  la  méthode  expectante 
pour  les  mêmes  raisons  données  plus  loin.  Nous  exceptons ,  bien 
entendu ,  de  cette  catégorie  toutes  les  orchites  métastatiques  con¬ 
sécutives  à  des  oreillons,  lesquelles  ont  été  très  nombreuses  l’année 
dernière  à  l’hôpital  militaire  du  Roule.  Sur  1 9  orchites  de  ce  genre 
admises  ou  survenues  dans  notre  service  ,  nous  avons  observé  que 
toutes  ont  guéri  en  peu  de  temps  par  le  repos  et  un  suspensoir 
doublé  de  /ouate.  Dans  un  cas  seulement,  nous  avons  été  obligé 
d’employer  le  collodion  à  cause  de  l’acuité  de  l’inflammation  et  de 
la  douleur  qu’elle  occasionnait. 

Ainsi,  en  ajoutant  au  27  cas  d’orchite  relevés  par  M.  Gaze  les 
26  qui  avaient  été  traitées  du  1"  juin  au  1"  septembre  ,  cela  fait 
un  total  de  SU ,  duquel  il  faut  distraire  les  6  orchites  non  traitées 
par  le  collodion  et  abandonnées  à  elles-mêmes.  Reste  donc  48  sou¬ 
mises  au  collodion  ,  et  dont  les  journées  de  traitement ,  addition¬ 
nées  du  jour  de  l’application  du  médicament  à  celui  de  la  guéri¬ 
son,  produisent  un  total  de  248  qui,  divisées  par  48,  donnent  une 
moyenne  de  9  journées  4/10'*.  Maintenant,  si  nous  ajoutons  toute 
la  durée  de  la  maladie  depuis  le  point  de  l’invasion  jusqu’à  la  gué¬ 
rison,  nous  trouvons  une  moyenne  de  16  jours.  Mais  il  est  essen¬ 
tiel  de  faire  remsçrquer  que,  désirant  nous  rendre  compte  des  effets 
que  pouvait  produire  le  traitement  purement  expectant,  nous  avons 
laissé  passer  souvent  plusieurs  jours  avant  d’appliquer  le  collodion, 


strictum  et  le  laxum  du  solidiste  Thémison,  et  prouve  qu’il  n’est  pas 
exclusivement  humoriste. 

Quant  à  la  localisation,  ce  crime  irrémissible  de  l’organicisme ,  on  a 
peine  à  croire  qu’Hippocrate  ait  articulé  cette  singulière  sentence  : 
«  Morborum  omnium  unus  et  idem  modus  est  ;  locus  vero  ipse  eorum 
differmtiam  facit.  »  C’est  trop  dire  sans  doute  ,  mais  c’est  faire  vive¬ 
ment  ressortir  l’importance  de  la  localisation. 

L’immortel  Galien  est  très  certainement  le  père  de  l’organicisme 
comme  doctrine ,  eu  égard  à  l’importance  qu’il  lui  attribue  et  à  la  sys¬ 
tématisation  qu’il  lui  a  imprimée.  En  effet ,  il  divise  les  maladies  en 
celles  qui  affectent  les  systèmes  ou  tissus  généraux  de  l’économie 
{partes  similares),  ou  en  celles  qui  siègent  dans  les  organes  (  instru¬ 
menta).  Bichat  n’eût  pas  fait  autrement  [de  differentiis  morbor).  Galien 
commence  son  livre  De  lacis  ajfectis  par  faire  sentir  toute  l’importance 
des  études  anatomiques  dans  l’ordre  pathologique  aussi  bien  que  dans 
l’ordre  normal,  et  cela,  dit-il,  dans  l’intérêt  même  de  la  thérapeutique  : 
«  Propterea  quod  pro  locorum  differentia ,  curationem  quoque  variari 
contingit.  »  Et  cette  opinion,  il  la  donne  comme  remontant  aux  temps 
les  plus  reculés.  Donc  les  théories  galiéniques ,  ainsi  qu’on  les  appelle, 
n’ont  pas  uniquement  trait  à  l’hum'orisme.  Vous  voyez  donc  qu’Hippo¬ 
crate  et  Galien  furent  solidistes  et,  qui  plus  est,  localisateurs,  c’est-à-dire 
organiciens  au  premier  chef. 

Franchissons  le  chaos  du  moyen  âge  et  arrivons  â  Fernel ,  ce  glo¬ 
rieux  fondateur  de  Tanatomie  pathologique  ,  qu’il  édifia  dans  un  traité 
particulier  sous  le  nom  à’ Instrumentarii  morbi.  S’il  fut  humoriste  avec 
Hippocrate  et  Galien ,  dont  il  réfléchit  les  doctrines  ,  il  fut  solidiste  au¬ 
tant  qu’eux  et  mieux  qu’eux ,  car  il  a  formulé ,  sinon  découvert,  le  lieu 
naturel,  physiologique  et  pathologique  qui  relie  expressément  entre  eux 
l’humorisme  et  le  solidisme,  en  proclamant  cet  admirable  axiome  que 
je  ne  me  lasse  pas  de  reproduire  :  «  Bien  que  les  altérations  des  hu¬ 
meurs  soient  des  états  contre  nature ,  elles  ne  constituent  réellement  la 
maladie  que  lorsqu’elles  pénètrent  et  impressionnent  les  organes.  C’est 


circonstance  qui  augmente  d’autant  la  durée  moyenne  du  traite¬ 

ment;  tandis  que  les  six  orchites  qui  ont  pu  être  abandonnées  à 
elles-mêmes  ont  présenté  une  moyenne  de  24  jours  3/10'’.  La  dif¬ 
férence  ,  comme  on  le  voit ,  n’est  pas  en  faveur  de  celte  dernière 
méthode,  qui  n’a  été  et  ne  peut  être  employée  que  dans  les  cas  très 
légers.  Que  serait-ce  donc  si  le  chirurgien  s’obstinait  h  y  soumet¬ 
tre  les  cas  un  peu  graves?...  Aucun  chirurgien,  et  M.  Ricord  lui- 
même.  ne  voudra,  j’en  suis  certain,  accepter  la  responsabilité  d’un 
pareil  traitement,  dontles  malades  s’accommoderaient  fort  peu, 
du  reste. 

En  résumé ,  le  collodion  reste  pour  nous  le  remède  par  excel¬ 
lence  contre  les  orchites  aiguës ,  puisque  jamais ,  sur  plus  de  100 
observations,  il  n’a  fallu  recourir  après  lui  à  d’autres  médicaments; 
tandis  que  plusieurs  fois,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital ,  il  a  triom¬ 
phé  d’accidents  contre  lesquels  une  et  même  deux  applications  de 
sangsues  avaient  échoué. 

Mais  une  chose  importante  est  de  s’assurer  de  la  bonne  prépara¬ 
tion  du  collodion,  lequel  ne  doit  pas  être  trop  clair;  il  faut  même 
queleTulmi-coton  y  soit  un  peu  en  excès.  La^  térébenthine  doit  en 
être  complètement  exclue  et  remplacée  par  l’huile  de  ricin,  depuis 
2  grammes  par  30  de  collodion  jusqu’à  4,  Chez  les  enfants,' on 
peut  même  ajouter  6  grammes  d’huile  par  30  de  collodion. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIB.nB.GIE. 

Séance  du  28  février  1 855.  — >  Présidence  de  M.  Huguier. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Adolphe  Richard  montre  un  malade  de  vingt-cinq  ans  environ, 
affecté  d’une  singulière  forme  de  tumeurs  de  la  peau.  La  partie  anté¬ 
rieure  de  la  région  axillaire  est  couverte  d’un  grand  nombre  de  saillies 
papilliformes,  libres  et  pédiculées  en  certains  points,  réunies  en  d’au¬ 
tres  en  masses  verruqueuses  et  mûriformes.  Çà  et  là  on  voit  des  points 
noirs  du  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle,  et  qui  probablement  sont 
dus  à  la  distension  des  follicules  sébacés  par  le  produit  de  leur  sécré¬ 
tion.  Les  végétations  cutanées  sont  molles,  flasques,'  recouvertes  d’épi¬ 
derme;  quelques-unes  atteignent  un  centimètre  et  demi  de  longueur. 
Cette  affection  date  de  longues  années  ;  elle  ne  s’accompagne  d’aucune 
douleur,  mais  elle  tend  à  s’accroître,  et  quelques  excoriations  se  mon¬ 
trent,  soit  à  la  surface,  soit  dans  les  interstices  des  tumeurs.  Il  en  ré¬ 
sulte  de  la  gêne  dans  les  mouvements. 

La  superficie  de  cette  altération  est  assez  considérable.  D’une  ma¬ 
nière  approximative,  elle  a  1 5  centimètres  en  longueur  sur  4  à  5  cen¬ 
timètres  en  largeur.  Les  papilles  de  la  peau,  les  glandes  sébacées,  et 
peut-être  aussi  les  glandes  sudoripares,  si  abondantes  dans  cette  région, 
contribuent  sans  doute,  par  leur  hypertrophie  simultanéee,  à  la  forma¬ 
tion  de  cette  maladie  singulière. 

M.  Chassaignao  a  observé  tout  réceminent  une  tumeur  végétante  de 
la  peau,  analogue  à  celle-ci,  siégeant  à  la  cuisse,  et  qui  a  pris  naissance 
autour  d’un  cautère  ancien.  Un  bourgeon,  excisé  de  la  surface,  a  été 
examiné  par  M.  Verneuil,  qui  y  a  reconnu  la  structure  de  l’épithélioma. 
On  a  employé  pour  détruire  le  mal  le  caustique  noir,  composé  d’acide 
sulfurique  et  de  poudre  de  garance.  Une  première  application  a  détruit 
toute  la  portion  qui  végétait  à  l’extérieur  ;  puis  une  seconde  couche  de 
caustique  a  été  faite  pour  atteindre  les  limites  profondes  du  mal. 

M.  Chassaignac  rappelle,  à  ce  propos,  combien  l’inflammation  chro¬ 
nique  a  peu  d’influence  sur  le  développement  du  cancer.  En  effet,  les 
cautères  réalisent  au  plus  haut  degré  toutes  les  conditions  d’une  irrita¬ 
tion  incessante  et  longtemps  prolongée  ;  et  cependant  il  est  d’abord 
extrêmement  rare  de  voir  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  se  déve¬ 
lopper  sous  cette  influence,  et  quand  elles  apparaissent,  elles  n’ont  pas 
la  structui^  du  vrai  cancer. 

M.  Verneuil  ne  pense  pas  que  ces  deux  cas  puissent  être  rappro¬ 
chés.  Dans  le  fait  de  M.  Chassaignac  il  s’agissait  d’un  véritable  épithé- 


alors  que  s’altèrent  les  fonctions,  qu’apparaît  la  maladie.  »  Grave  leçon 
pour  ceux-là  qui  voudraient  parquer  la  maladie  dans  l’altération  sim¬ 
ple  et  isolée  des  humeurs.  Fernel  répète  d’ailleurs,  après  Hippocrate  et 
Galien  :  «  Pour  établir  le  traitement  d’une  maladie ,  il  ne  s’agit  pas 
seulement  de  constater  la  nature ,  il  faut  encore  préciser  le  siège  de 
cette  maladie.  »  Vous  voyez  que  la  localisation  ne  manque  pas  de  titres 
de  noblesse. 

Le 'célèbre  Baillou,  cet  autre  coryphée  de  Thippocratisme  si  cher  aux 
modernes ,  a  notablement  illustré  le  diagnostic  matériel  ;  il  suffit  de 
rappeler  la  distinction  qu’il  a  établie  entre  le  rhumatisme  ,  la  goutte  et 
les  autres  affections  articulaires ,  et  que  c’est  dans  son  livre  que  se 
trouvent  mentionnés  pour  la  première  fois  les  caractères  anatomiques 
de  l’angine  croupale  ou  pseudo-membraneuse. 

L’humoriste  Chira,e, ^lequel  a  fait  ressortir  l’importance  des  lésions 
intestinales  dans  les  fièvres  graves  ,  a  posé  en  principe  général  que 
«  l’uniquë  moyen  de  découvrir  les  causes  internes  des  maladies  consiste 
dans  l’observation  de  l’état  des  principaux  viscères....  L’entretien  de 
l’état  naturel’  des  organes  et  la  guérison  de  leurs  maladies  sont  le  prin¬ 
cipal  objet  du  médecin.  »  [Fièv.  malign.) 

Une  des  plus  éclatantes  autorités  de  l’Allemagne,  Fr.  Hoffmann ,  fait 
ressortir  l’importance  du  solidisme  en  termes  que  ne  désavouerait  pas 
l’école  de  Laënnec  et  de  Broussais  ;  les  voici  ;  (i  Les  fréquentes  ouver¬ 
tures  des  corps  morts  de  maladie  sont  très  utiles  pourvu  qu’elles  soient 
faites  de  main  de  maître.  Il  ne  faut  pas  les  regarder  comme  une  peine 
perdue,  ainsi  que  le  font  certains  demi-savants  qui  puisent  leurs  lu¬ 
mières  dans  la  fange  des  spéculations  d’une  imagination  déréglée  ;  n’en 
résultât-il  d’autres  avantages  que  de  faire  connaître  qu’une  telle  ma¬ 
ladie  est  incurable  ou  quels  remèdes  seraient  propres  à  la  détourner, 
on  peut  être  sûr  qu’une  seule  observation  anatomique  est  plus  utile  en 
pratique  que  tous  les  raisonnements.  »  {Méd.  raisonn.) 

Professeur  Forget. 

(La  suite  d  un  prochain  numéro.) 
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lioma,  constitué  par  une  aooumalation  et  une  inflltration,  étendue  d 
cellules  épidermiques;  c’est,  si  l’on  veut,  un  de  ces  cancroïdes  qui 
naissent  assez  souvent  sur  les  cicatrices,  et  qui  ont  été  bien  étudiés 
par  M.  Follin,  entre  autres.  Chez  le  malade  de  M.  Richard,  il  n’en  est 
pas  ainsi.  Les  glandes  sébacées  et  sudoripares  sont  sans  doute  hyper¬ 
trophiées,  mais  le  développement  dés  papilles  cutanées  et  peut-être  aussi 
celui  du  derme  sous-jacent  paraissent  surtout  constituer  l’altération. 
Or,  cette  affection  ne  doit  pas  être  confondue!  avec  l’épithélioma.  Ce 
qui  caractérise  cette  dernière  maladie,  c’est  non-seulement  l’accumu¬ 
lation  de  l’épiderme,  mais  encore  l’envahissement,  l’infiltration  des  tissus 
voisins,  derme  et  papilles,  par  cet  élément  anatomique.  L’hypertrophie 
papillaire  peut  devenir  le  siège  de  l’épithélioma ,  mais  elle  peut  aussi 
exister  sans  cette  complication,  qui  augmente  singulièrement  la  gravité 
du  pronostic.  Pour  montrer  la  différence  entre  ces  deux  lésions,  il  suffit 
de  rappeler  que  les  verrues  ordinaires,  les  végétations  du  gland  et  du 
prépuce,  les  condylomes  de  l’anus,  et  surtout  ceux  qu’on  rencontre  si 
souvent  aux  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  sont  des  hyper¬ 
trophies  papillaires,  et  non  des  épithélioma.  Dans  les  altérations  qui 
viennent  d’être  énumérées,  les  papilles  hypertrophiées,  souvent  très 
vasculaires,  très  proéminentes ,  et  offrant  une  foule  de  prolongements 
digitiformes,  ont  néanmoins  conservé  leur  composition  anatomique  élé¬ 
mentaire  ;  on  y  retrouve  la  substance  fîbroïde  centrale,  avec  les  vais¬ 
seaux  flexueux  qui  la  sillonnent,  puis  un  revêtement  épidermique,  ou 
étui  corné  plus  ou  moins  épais.  Tous  ces  éléments  anatomiques  sont 
en  proportion  exagérée,  mais  le  type  normal  de  la  texture  se  reconnaît 
encore. 

M.  Hügüier.  m.  Richard  se  propose  de  traiter  son  malade  par  les 
applications  caustiques.  N’y  aurait-il  pas  à  craindre  que  la  destruction 
de  la  peau  par  ces  agents  ne  donnât  naissance  à  une  cicatrice  étendue 
qui,  par  sa  situation,  gênerait  plus  tard  les  mouvements  du  bras?  11 
préférerait  faire  l’abrasion  de  toutes  les  parties  saillantes,  suivie  d’une 
cautérisation  légère.  Si  le  mal  récidivait,  il  serait  temps  alors  de  mettre 
en  usage  une  cautérisation  plus  énergique. 

— ^'M.  Richet  montre  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  ligature  de  la 
-  carotide  primitive  et  de  la  carotide  interne  pour  une  plaie  du  cou  ;  il 
entre  à  ce  propos  dans  quelques  détails  sur  le  manuel  opératoire  et  sur 
les  suites  de  l’opération.  Ce  fait  sera  reproduit  en  entier  dans  l’obser¬ 
vation  complète  que  M.  Richet  communiquera  ultérieurement. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Foucault  (de  Nanterre)  adresse  à  la  Société  une  lettre 
dans  laquelle  il  annonce  qu’il  a  apporté  de  nouvelles  modifications  à  son 
apparejl  destiné  à  réduire  les  fractures  et  les  luxations.  (Commissaires  : 
MM.  Denonvilliers,  Maisonneuve  et  Morel-Lavallée.) 

—  M.  le  docteur  Roileau  de  Castelnau  adresse  une  note  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’appareil  de  Scott  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 
M.  Déguisé  fils  est  chargé  du  rapport. 

—  M.  le  docteur  Roux  (de  Marseille)  adresse  une  note  sur  les  granu¬ 
lations  de  l’utérus.  Cettre  lettre  sera  communiquée  lors  de  la  reprise 
de  la  discussion. 

—  M.  Alfred  Fournier,  interne  des  hôpitaux,  adresse  une  lettre  ren¬ 
fermant  quelques  détails  sur  le  malade  présenté  dernièrement  par 
M.  Chassaignac  pour  montrer  un  très  beau  résultat  de  l'amputation  du 
pied  par  la  méthode  de  Chopart. 

—  M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  le  Catalogue  comjflet  de  la  bi¬ 
bliothèque  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  Cet  ouvrage 
est  adressé  à  la  Société,  au  nom  des  membres  du  conseil,  par  le  secré- 
aire  Ed.  Balfour. 

M.  le  secrétaire  général  est  chargé  d’adresser  une  lettre  de  remer- 
cîments  au  conseil. 

Appareil  inamovible  en  stuc.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discus¬ 
sion  sur  ce  sujet. 

'  M.  Giraldès.  M.  Richet  a  trouvé  à  son  innovation  divers  avantages. 
Les  appareils  en  stuc  sont  élégants  ,  d’une  application  commode  et  fa¬ 
cile  ;  leur  prix  de  revient  est  modique  ;  ils  l’emportent  donc  sur  les 
appareils  en  plâtre  et  en  gutta-percha  ;  ils  conviennent  en  particulier 
dans  la  chirurgie  des  camps.  Or  M.  Giraldès  ,  qui  a  beaucoup  étudié 
les  appareils  en  plâtre  et  en  gutta-percha ,  les  trouve  au  moins  aussi 
bons  que  l’appareil  en  stuc. 

L’appareil  en  plâtre  simple  a  cet  avantage  qu’on  peut  en  préparer 
d’avance  les  pièces,  ce  qui  le  rend  très  propre  à  la  chirurgie  militaire. 

Il  n’est  pas  besoin  d’un  tissu  spécial  pour  le  préparer,  et  tous  les  mor¬ 
ceaux  de  linge,  depuis  les  vieux  habits  jusqu’à  la  toile  à  voile,  peuvent 
être  utilisés  ;  ils  sont  aussi  bon  marché  ,  et  les  matières  premières  s’en 
trouvent  partout  :  il  ne  faut  que  du  plâtre  et  de  l’eau,  qu’on  se  procure 
plus  facilement  que  la  gélatine. 

Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  s’exagérer  les  bénéfices  des  appareils  de  ce 
genre  dans  la  chirurgie  militaire;  les  bandages  inamovibles,  eu  égard 
à  la  nature  des  blessures  faites  sur  le  champ  de  bataille,  peuvent  avoir 
de  grands  inconvénients,  quand  ils  ne  seraient  cause  que  d’une  sur¬ 
veillance  insuffisante  et  d’une  sécurité  trompeuse. 

L’appareil  en  gutta-percha  a  des  avantages  que  le  plâtre  ne  saurait 
jamais  réaliser.  Cette  substance  n’est  ni  rare,  ni  chère  ;  on  peut  s’en 
procurer  aisément.  Il  suffit  de  la  ramollir  dans  l’eau  chaude  pour  avoir 
instantanément  des  gouttières  très  solides  ou  des  attelles  qu’on  main¬ 
tient  avec  quelques  lacs  ;  il  est  très  facile  d’écarter  ces  dernières,  ou 
de  faire  des  fenêtres  dans  les  appareils  plus  complets  pour  panser  les 
plaies  qui  compliquent  les  fractures  par  armes  à  feu.  On  peut  d’ailleurs 
avoir  dans  les  ambulances  des  appareils  tout  préparés  pour  le  bras,  la 
jambe,  la  cuisse  ;  il  suffît  de  mettre  le  membre  dans  ces  appareils, 
qu’on  serre  plus  ou  moins  suivant  le  volume  de  ce  membre  :  on  a  là 
un  moyen  de  contention  provisoire ,  solide ,  léger ,  instantanément 
appliqué. 

En  résumé  ,  il  ne  reste  à  l’appareil  de  M.  Richet  qu’une  supériorité 
d’élégance  qui  pourra  satisfaire  les  gens  du  monde  ;  mais  ses  applica¬ 
tions  seront  toujours  restreintes. 

M.  Larrey  prend  la  parole  comme  chirurgien  militaire.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  réprouver  d’une  manière  générale  les  appareils  inamovibles, 
qui  rendent  de  grands  services  à  la  pratique  des  camps  ;  mais  pour  sa¬ 
voir  auquel  d’entre  eux  il  faut  donner  la  préférence  ,  il  faudrait  que 
l’expérience  eût  prononcé.  La  solidification  rapide,  la  légèreté  des  ap¬ 
pareils  de  plâtre  ,  la  facilité  avec  laquelle  cette  substance  est  maniée 


sont  certainement  avantageuses  ;  tandis  que  la  bonne  application  de 
l’appareil  en  stuc  n’est  pas  facile,  et  nécessite  une  sorte  d’apprentis¬ 
sage  et  de  nombreux  tâ  tonnements.  La  gutta-percha  est  très  com¬ 
mode  ;  mais  il  faut  de  l’eau  chaude,  qu’on  ne  peut  pas  toujours  se 
procurer  sur  le  champ  de  bataille. 

M.'  Richet  pense  qu’il  s’agit  tout  simplement  ici  d’expérimentation  ; 
il  a  fait  des  essais,  que  chacun  en  fasse  autant,  et  on  jugera  alors  en 
connaissance  de  cause.  La  possibilité  de  préparer  d’avance  l’appareil 
plâtré ,  invoquée  comme  chose  utile  par  M.  Giraldès ,  a  peu  d’impor¬ 
tance,  puisque  la  préparation  de  l’appareil  en  stuc  est  prompte  et  fa¬ 
cile,  et  qu’on  peut  toujours  trouver  bu  avoir  avec  soi  le  plâtre  et  la  gé¬ 
latine.  Il  est  possible  que  l’appareil  en  stuc  ait  des  inconvénients,  mais 
tous  autres  en  sont  là  ,  et  la  gutta-percha  a  entre  autres  celui  de  se 
ramollir  dans  l’eau  chaude  et  de  tomber  en  culot  au  fond  du  vase. 
Quant  à  la  réclamation  de  M.  Debout  en  faveur  du  mémoire  de  M.  Laf- 
fargue,  M.  Richet  avoue  qu’il  ne  connaissait  pas  ce  travail;  mais 
après  Tavoir  lu,  il  pense  que  les  deux  appareils  diffèrent  beaucoup.  En 
effet,  la  gélatine  et  l’empois  n’ont  aucun  rapport.  M.  Seutin  avait  déjà 
fait  des  essais  dans  ce  genre  et  les  avait  abandonnés.  M.  Estor,  chargé 
d’expérftnenter  de  son  côté,  a  gardé  le  silence,  ce  qui  ne  fait  pas  l’éloge 
de  la  méthode. 

M.  Richet  s’applique  à  faire  ressortir  les  différences  qui  existent 
entre  son  travail  et  celui  de  M.  Laffargue.  Ce  dernier  donne  des  détails 
très  compliqués  sur  les  qualités  du  plâtre  et  sur  son  mode  de  prépara¬ 
tion.  Avec  la  gélatine,  le  plâtre  est  toujours  bon,  qu’il  soit  éventé  ou  non. 

M.  Debout  soutient  que  les  préceptes  donnés  jfhr  M.  Laffargue  sont 
bons  et  simples.  Il  était  utile  d’indiquer  les  qualités  requises  des  ma¬ 
tières  premières. 

M.  Giraldès  répond  quelques  mots  à  M.  Richet.  Il  emploie  souvent 
l’appareil  plâtré  simple  ;  il  en  est  fort  satisfait.  La  gutta-percha  ne 
tombe  en  culot  que  si  on  la  laisse  trop  longtemps  dans  l’eau  par  inad¬ 
vertance.  Pour  remédier  au  manque  d’eau  chaude,  on  taille  les  appareils 
ou  les  attelles  d’avance,  et  on  n’a  plus  besoin  de  s’occuper  de  rien. 

M.  Fleury  demande  si  l’appareil  en  stuc  résiste  à  l’action  de  l’urme, 
ce  qui  serait  précieux  chez,  les  très  jeunes  enfants,  toujours  inondés 
par  ce  liquide,  qui  détériore  très  vite  tous  les  appareils  possibles. 

M.  Richet  n’a  pas  expérimenté  ce  point;  il  croit  volontiers  à  la  résis¬ 
tance  du  stuc  à  l’urine.  Cette  substance  n’est  pas  altérée  par  l’eau 
froide  ou  tiède  ;  il  faut  le  contact  prolongé  de  l’eau  chaude  pour  la 
dissoudre. . 

M.  Cloquet  a  employé  le  plâtre  dans  les  fractures ,  mais  en  entou¬ 
rant  le  membre  d’une  couche  épaisse  de  cette  substance,  à  la  manière 
de  Dieffenbach.  On  peut  faire  dans  cette  espèce  de  cuirasse  des  trous 
pour  panser  les  plaies.  Ces  appareils,  étant  fort  lourds,  assurent  l’immo¬ 
bilité  du  membre.  L’orateur,  qui  a  acquis  beaucoup  d’habitude  de  cette 
partie  de  la  statuaire ,  décrit  successivement  les  qualités  du  plâtre  et 
la  manière  de  mouler  les  membres. 

Le  plâtre  ainsi  employé  lui  a  rendu  de  grands  services  dans  les  cas 
de  consolidation  tardive  des  fractures.  Il  a  guéri  ainsi  en  deux  mois 
une  fracture  de  la  cuisse  encore  tout  à  fait  mobile  au  bout  de  cinq  mois. 
Comme  le  moule  est  formé  de  trois  pièces,  on  peut  remédier  au  vide 
qui  se  fait  naturellement  par  suite  de  l’amaigrissement  du  membre;  il 
suffit  de  remplir  de  ouate  l’espace  compris  entre  le  membre  et  la  face 
interne  de  l’appareil. 

M.  Hervez  de  Chégoin  a  vu  également  guérir  par  ce  moyen,  et  en 
deux  mois,  une  fracture  dont  le  cal  n’était  pas  encore  formé  au  bout  de- 
huit  à  dix  mois. 

M.  Marjolin,  tout  en  reconnaissant  avec  M.  Richet  les  avantages 
incontestables  des  appareils  inamovibles  dans  le  traitement  d’un  bon 
nombre  de  fractures,  assure  qu’il  y  a  cependant  des  cas  où  malheu¬ 
reusement  on  est  obligé  d’y  renoncer.  Je  dis  malheureusement ,  car  ce 
genre  de  traitement  vient  nous  faire  défaut  alors  qu’il  serait  excessive¬ 
ment  précieux. 

Depuis  un  an  que  je  suis  chargé  d’un  service  d’enfants,  j’ai  dû  re¬ 
chercher  avec  grand  soin  quels  étaient  les  appareils  les  plus  avanta¬ 
geux  dans  le  traitement  des  fractures.  Après  bien  des  essais  ,  j’ai  dû 
renoncer  entièrement  à'  tout  appareil  inamovible  pour  les  fractures  des 
membres  inférieurs  ;  chez  les  tout  jeunes  enfants  ,  quelque  précaution 
que  l’on  prenne,  au  bout  de  quelques  heures  les  appareils  sont  entière¬ 
ment  imprégnés  d’urine,  et,  si  on  laisse  les  enfants  plus  de  vingt-quatre 
ou  trente  heures  dans  ces  appareils ,  on  voit  des  érythèmes  se  mani¬ 
fester  ou  une  éruption  furonculeuse  envahir  tout  le  tronc.  Pour  éviter 
des  accidents  fort  graves,  j’ai  dû  ,  au  lieu  de  l’inamovibilité  ,  recourir 
dans  ces  cas  de  fracture  des  membres  inférieurs  à  un  principe  tout  à 
fait  opposé.  J’emploie  de  petites  attelles  de  cuir  entourées  de  taffetas 
gomihé,  et,  au  lieu  d’appliquer  un  bandage  de  Scultet ,  je  maintiens 
l’appareil  avec  des  bandelettes  de  diachylon  en  nombre  à  peu  près  égal 
aux  lacs  dont  on  se  sert  dans  les  appareils  ordinaires  ;  de  la  sorte  on 
peut  à  volonté  renouveler  séparément  chacune  des  bandelettes  dès 
qu’elle  est  salie,  et  tenir  le  membre  fracturé  dans  une  excessive  pro¬ 
preté. 

M.  J.  Cloquet  a  aussi  employé  les  appareils  en  cuir  chez  les  jeunes 
enfants,  mais  il  fait  remarquer  qu’à  cet  âge  les  fractures  de  cuisse  gué¬ 
rissent  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  Déguisé  fils  a  constaté  combien  il  était  difficile  de  conserver  les 
appareils  chez  les  très  jeunes  enfants,  à  cause  des  matières  fécales  et 
de  l’urine  qui  s’écoulent  incessamment.  Dans  un  cas  de  pied-bot ,  qui 
nécessita  l’application  d’un  appareil  orthopédii^ue  pendant  quatorze 
mois,  il  eut  l’idée  d’envelopper  le  membre  jusqu’à  sa  racine  dans  un 
sac  de  caoutchouc.  11  était  nécessaire  de  renouveler  ce  sac  de  temps  en 
temps  et  lorsqu’il  était  détérioré  :  on  usa  ainsi  quinze  à  vingt  sacs 
pendant  le  cours  du  traitement. 

M.  Gerdy.  Il  existe  déjà  dans  la  science  une  grande  quantité  d’ap¬ 
pareils  ;  on  peut  en  former  au  moins  dix  genres  distincts,  sans  compter 
les  espèces  et  les  variétés  innombrables.  Tous  ces  appareils  ont  réussi, 
tous  ont  été  et  peuvent  encore  être  utiles  ;  il  s’agit  de  les  appliquer  en 
temps  opportun  et  dans  des  cas  déterminés.  Lors  donc  qu’on  imagine 
un  appareil  nouveau  ou  une  modification  de  ceux  qui  sont  connus,  il  ne 
convient  pas  d’être  exclusif  et  de  généraliser  l’innovation  à  tous  les 
cas;  on  n’y  parviendrait  jamais;  il  faut,  au  contraire ,  déterminer  avec 
soin  les  circonstances  où  le  nouvel  appareil  est  préférable  aux  autres. 
C’est  la  seule  manière  de  faire  quelque  chose  d’utile. 


—  M.  Chassaignac  montré  un  appareil-  à  acupuncture  imaginé  n 
M.  le  docteur  Dreyfus  et  construit  par  M.  Mathieu  d’après  les  prihcm  ^ 
des  scarificateurs.  Un  faisceau  d’aiguilles  caché  dans  l’instrument 
sort  subitement  lorsqu’on  fait  agir  un  ressort.  Ce  procédé  pourrait 
utile  .dans  certaines  faiblesses  musculaires  ;  ainsi  on  pourrait  piquer  le 
delto'i'de  lorsque  l’action  de  ce  muscle  est  amoindrie  après  certaines 
luxations  de  l’épaulm 

,  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  Arist.  Verneuil. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIOUES. 

Les  vacances  dans  le  cadre  du  corps  des  médecins  et  pharmaciens 
militaires  sont  aujourd’hui  de  268,  ainsi  réparties  par  grades  : 


Médecin  principal  de  D'®  classe.  .  .  .  .  '  2 

Médecin  principal  de  2'  classe.  ....  4 

Médecin  major  de  4  ^  classe.  .....  26 

Médecin  major  de  2'  classe .  41 

Médecin  aide-major  de  1'®  classe .  98 

Médecin  aide-major  de  2' classe..  .  .  .  419 

Pharmacien  principal  de  2°  classe.  ...  '4 

Pharmacien  major  de  4™  classe.  .  ...  5 

Pharmacien  aide-major  de  4'''  classe.  .  .  3 

Pharmacien  aide-major  de  2*  classe.,  .  .  2 
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—  La  Société  anatomique  vient  de  procéder  au  renouvellement  de 
son  bureau. 

Ont  été  élus  :  vice-président,  M.  Bauchet;  secrétaire,  M.  Axenfeld' 
vice-secrétaire,  M.  Louis  Blin  ;  trésorier,  M.  Blain  des  Cormiers;  archi¬ 
viste,  M.  Poumet.  Membres  du  comité  de  rédaction  :  MM.  Broca,  De- 
nucé,  Dafour,  Foucher,  Robin  et  Vidal. 

—  Plusieurs  bureaux  de  bienfaisance  ont  mis  en  pratique,  à  Paris, 
une  idésiqui  déjà,  nous  assure-t-on,  donne  de  très  heureux  résultats, 
Ils  donnent  des  récompenses  de  80  à  1 50  fr.  à  la  femme  qui  tient  son 
ménage  avec  le  plus  de  soin  et  de  propreté  ;  à  l’ouvrier  qui  n’a  point  fêté 
le  lundi  ;  aux  époux  qui  dans  l’année  n’ont  pas  eu  de  querelles  ensem¬ 
ble;  à  l’ouvrier  qui  ne  s’est  point  enivré  de  l’année,  au  ménage  enfin 
qui  envoie  ses  enfants  régulièrement  aux  écoles,  ou  bien  à  la  mère 
laborieuse  qui  enseigne  elle-même  à  lire  à  ses  enfants.  Ces  récompenses 
sont  un  objet  d’émulation  pour  les  femmes  qui ,  dans  les  classes  mal¬ 
aisées,  il  faut  le  dire,  se  montrent  bien  supérieures  aux  hommes  sous 
le  rapport  du  travail,  dë  la  conduite,  des  sentiments  pienx,  de  la  rési¬ 
gnation  dans  le  malheur  et  du  courage  à  le  supporter.  ■ 

Ces  moyens  d’encouragement  ne  pourraient-ils  pas  être  employés 
utilement  dans  d’autres  localités  ? 

—  Le  célèbre  physiologiste  M.  Bischoff ,  si  connu  par  ses  travaux 
d’embryologie,  vient  d’être  appelé  de  l’Université  de  Giessen  à  celle  de 
Munich;  Cette  dernière  école  aura  successivement  ravi  à  celle  de  Gies¬ 
sen  ses  deux  plus  grandes  célébrités,  le  baron  Liebig  et  M.  Bischoff. 
Nous  apprenons  également  la  nomination, de  M.  Lange  (d’Eidelberg)  à 
la  chaire  d’accouchements  de  la  Faculté  de  médecine  de  Prague. 

—  Un  jeune  médecin  de  grande  espérance  ,  M.  Frédéric  Deidier, 
chirurgien  chef-interne  à  l’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  de  Montpellier ,  vient 
d’être  enlevé  par  une  mort  rapide  à  l’âge  de  29  ans. 

—  M.  le  docteur  Charles  Forner  ,  de  Carignan  (Piémont) ,  vient  de 
léguer  à  celte  ville  une  somme  de  70,000  fr.  pour  la  fondation  d’un 
asile  destiné  à  l’enfance.  Le  roi  Victor  Emmanuel ,  touché  de  cet  acte 
de  munificence,  vient  de  récompenser  dignement  cet  honorable  confrère 
en  lui  accordant  la  croix  de  l’ordre  des  Saint-Maurice  et  Lazare. 

Erratum.  —  Une  erreur  typographique  s’est  glissée  dans  l’article  du 
numéro  de  samedi  relatif  gux  Ulcérations  de  la  langue  dans  la  coqueluche, 

Au  lieu  de  :  M.  Gambuini;  lisez  :  M.  Gamberini. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Decôurssière ,  né  le  2  juin  4830  à  Dôle  (Jura)  ;  Quelques  considéra- 
fions  cliniques  sur  l’entéro-mésentérite  (fièvre  typhoïde). 

De  Rommilly,  né  le  12  juin  4824  à  Hamelin  (Manche)  ;  De  l'eczéma. 

Boutet,  né  le  9  avril  1826  à  Couture  d' Argentan  (Deux-Sèvres)  ;  Du 
pronostic  de  la  variole. 

Guéraud  ,  né  le  44  août  1826  au  Pin- (Isère);  Du  sous-acétate  de 
plomb  en  injections  intestinales  dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Chotard,  né  le  22  janvier  1825  au  Mans  (Sarthe);  Des  accidents  de 
congélation. 

Magnan,  né  le  14  mai  4824  à  Saillans  (Drôme);  De  l’acné  varia' 
liforme. 

Allamargot,  né  le  5  août  1829  à  Limoges  (Haute-Vienne)  ;  De  la  bron¬ 
chite  capillaire  suffocante.  , 

Devay,  né  le  18  octobre  4  827  àBrignais  (Rhône);  Considérations  sW 
l’étiologie  de  l’œdème  des  poumons. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  faite 
à  notre  bureau. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Decq; 

A  Genève,  à  l'a  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Anesthésie  obstétricale.  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  l’aocoo- 
ohement  naturel  simple,  par  P.-C.-T.  Hodzecot  ,  docteur  en  médecine, 
chirurgien  de  l’hôpital  général  de  Meaux ,  membre  correspondant  ie 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Pad’- 
Un  vol.  in-S»  de  64  pages.  Prix  ;  1  fr.  25  c.  —  Paris,  1834  ,  chez  J.-B' 
Baillière,  libraire,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière.  8. 
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A  NOS  liECVBVBS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  do  3,000  fr.  pour  enconragements  aux  antenrs  d. 
traraux  pratiques  insérés  dans  la  Gautte,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  d< 
qui  ne  peuvent  pas  payer  te  prU  entier  dé  ce  journal,  sera  envoyé  1  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre 
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Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Panis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Labiboisièrb  (M.  Chassaignac).  Effets  généraux  du  traitement  de  l'ophthalmie 
purulente  psendo-membraneuse  des  nouveau-nés  par  les  douches  oculaires. 
—  Cas  d'hydrocèle  chez  une  femme.  Injection  iodée.  Guérison.  —  Prolapsus 
du  rectum  traité  avec  succès  par  l'application  locale  de  l'acide  nitrique. 
AoAnÉuiK  DE  uéDBCiKE,  sésnce  du  13  mars.  —  Acadéuie  des  sciences  ,  séance 
du  5  mars,  -r  Lettre  de  M.  Besnard.  —  Chronique  et  nouvelles.  — 
Feuilleton.  De  l’organicisme  comme  doctrine  présente  et  permanente. 


PARIS,  LE  14  mars  1855. 

séance  de  V  Académie  de  Médecine. 

Si  M.  Piorry  avait  compté  trouver  un  auxiliaire  en  M.  Bouil- 
laud,  il  a  dû  éprouver  une  cruelle  déception.  Dans  une  bril¬ 
lante  et  spirituelle  improvisation  qui  a  commandé  pendant 
plus  d’une  heure  l’attention  soutenue  de  l’assemblée,  M.  Bouil- 
laud  a  enlevé  à  M.  Piorry  les  dernières  illusions  qu’il  pouvait 
conserver  encore  sur  son  isolement. 

Une  certaine  communauté  de  vues  qui  rappelle  Une 
même  origine,  ët  qui  les  a  fait  considérer  longtemps  l’un  et 
l’autre  comme  représentant  plus  particulièrement  au  sein 
de  la  Faculté  de  médecine  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
l’école  de  Paris ,  a  pu  faire  espérer  un  instant  à  M.  Piorry 
que  ses  doctrines  allaient  enfin  trouver  un  appui.  M.  Bouil- 
laud  a  décliné  en  termes  fort  académiques,  mais  très  nets  et 
très  catégoriques  ,  toute  solidarité  à  cet  égard  avec  son 
collègue. 

M.  Piorry  ne  véut  point  d’unités  morbides,  et  traite  la 
maladie  d’entité,  d’être  de  raison.  M.  Bouilland,  au  con¬ 
traire,  voit  partout  cette  unité  morbide  que  répudie  son 
ami,  et,  loin  dé  rejeter  les  entliés,  11  les  admet,  bous  la 
condition  de  ne  point  les  abstraire  de  l’organisme,  et  il 
prouve  à  M.  Piorry  qu’il  en  fait  autant  lui-même,  mais  sans 
le  savoir.  M.  Piorry  ne  voit  partout  que  des  étals  organo-patho- 
logiques,  c’est-à-dire  des  organes  malades,  et  pourvu  que  la 
palpation,  la  mensuration  ou  les  réactifs  chimiques  lui  tra¬ 
duisent  assez  exactement  l’état  physique  de  ces  organes ,  il 
fait  assez  bon  marché  des  autres  éléments  du  diagnostic,  de 
la  considération  de  l’état  général  des  forces  et  des  données 
étiologiques  qui  s’y  rattachent.  M.  Bouillaud ,  tout  en  tenant 
grandement  compte,  et  à  bon  droit,  de  l’état  physique  des 
organes  et  des  éléments  matériels  de  la  maladie,  s’élève,  à 
l’aide  d’un  travail  d’ahstraction  dédaigné  par  M.  Piorry,  à  la 
considération  d’un  ordre  de  faits  que  ne  sauraient  traduire 
les  procédés  physiques  d’exploration  ;  et,  conséquent  avec  ce 
principe,  il  tient  également  compte  et  des  lésions  physiques 
Ou  matérielles  des  organes  et  de  leurs  troubles  fonctionnels 
dynamiques  et  des  lésions  vitales  de  l’organisme. 

M.  Piorry  ne  veut  point  de  classification  ;  la  nosologie  est 
pour  lui  non  avenue  :  l’ordre  anatomique  lui  suffit  pour  caté¬ 
goriser  toutes  les  maladies...  que  disons-nous?  tous  les  états 


brganopathiques.  M.  Bouillaud  est  au  contraire  essentielle¬ 
ment  classificateur  et  nosologue;  l’important  ouvrage  qu  il  a  , 
publié  le  témoignerait  assez,  s’il  ne  l’avait  explicitement  dé¬ 
claré  lui-même  aujourd’hui. 

Est-il  nécessaire  de  poursuivre  plus  loin  un  parallèle  où 
chaque  mot  implique  un  contraste,  une  contradiction? 

M.  Piorry  pouvait  du  moins  espérer  sauver  sa  nomen¬ 
clature. 

Une.phrase  bienveillante  introduite.par  M.  Bouillaud  dans 
les  prolégomènes  de  sa  Nosographie  raédicale,  et  dans  la¬ 
quelle  il  loue  le  zèle  et  les  efforts  dont  M.  Piorry  a  fait  preuve 
dans  ses  tentatives  de  réforme  de  la  nomenclature  médicale, 
avait  pu  entretenir,  à  cet  égard,  dans  son  esprit  un  espoir 
dont  la  perle  ne  lui  a  pas  dû  être  moins  sensible.  Non-seule¬ 
ment  M.  Bouillaud  n’est  pas  partisan  de  la  nomenclature, 
comme  M.  Piorry  avait  paru  le.croire,  mais  elle  n’a  pas  d!ad- 
versaire  plus  impitoyable.  Au  nom  de  la  logique  ,  qui  veut 
qu’on  repousse  les  conséquences  d’un  principe  lorsque  ce 
principe  est  reconnu  faux;  au  nom  de  l’usage,  qui  a  consacré 
des  noms  convenus  et  sur  lesquels  tout  lé  monde  s’entend; 
au  nom  des  admirateurs  de  cette  belle,  de  cette  divine  langue 
grecque  ainsi  transformée  en  un  langage  barbare  dont  les 
plut  grands  efforts  de  mémoire  parviendraient  à  peine  à  ren¬ 
dre  l’usage  possible  ;  au  nom  de  l’amitié  enfin,  M.  Bouillaud 
a  adjuré  M.  Piorry  de'renoncer  à  une  nomenclature  qui,  dans 
sa  conviction,  n’a  pas  dû  peu  contribuer  à  éclaircir  les  rangs 
de  ses  lecteurs  et  à  amoindrir  le  succès  de  ses  livres.  M.  Bous¬ 
quet  lui-même  n’avait  pas  été  aussi  loin  ;  et  si,  non  sans  quel¬ 
que  malice,-  il  avait  provoqué  les  rires  de  l’assemblée  en  pro¬ 
nonçant  avec  une  certaine  affectation  l’un  des  mots  de  la 
nomenclature  de  M.  Piorry  qui  lui  ont  causé  le  plus  de  tribu¬ 
lations.,  M.  Bouillaud,  sans  aucune  malice ,  apparente  du 
moins,  a  obtenu  uu  succès  de  fou  rire  en  énonçant  sans  affec¬ 
tation  quelques-unes  des  dénominations  de  la  nomenclature 
qui  ne  comptent  pas  moins  de  douze  pieds,  et  dans  la  compo¬ 
sition  desquelles  entrent  l’Europe,  l’Asie,  l’Egypte  et  le  Nil. 

Tant  que  la  discussion  sur  les  idées  de  M.  Piorry  est  restée 
circonscrite  entre  Ini  et  M.  Bousquet,  il  a  pu  ne  voir  dans 
l’opposition  qui  lui  était  faite  que  l’expression  d’un  dissenti¬ 
ment  entre  des  doctrines  et  des  écoles  considérées  jusqu’ici 
comme  foncièrement  antagonistes,  et  il  a  dû  compter  qu’il 
ne  serait  pas  abandonné  alors  qu’il  croyait  défendre  en  sa 
propre  personne  l’école  de  Paris  contre  une  école  rivale. 
Mais  aujourd’hui  qu’il  s’est  vu  attaqué  dans  son  propre 
camp  et  par  celui-là  même  sur  l’appui  duquel  41  semblait 
devoir  compter  le  plus ,  l’illusion  ne  lui  est  plus  possible, 
M.  Bousquet  lui  avait  dit  :  Vous  êtes  isolé  au  milieu  de  nous; 
il  ne  l’avait  pas  cru.  M.  Bouillaud  vient  de  le  lui  prouver, 
un  peu  cruellement  peut-être. 

Que  M.  Piorry  ne  s'étonne  donc  pas  que  la  presse  médicale 


se  soit  faite  à  son  tour  l’écho  d’une  opposition  qui  est  dans 
l’opinion  delà  généralité  des  médecins,  et  qu’il  soit  hien 
convaincu  surtout,  du  moins  en  ce  qui  nous  concerne,  que 
cette  opposition  ne  part  ni  d’un  sentiment  d’hostilité  person¬ 
nelle,  ni  du  vain  désir  de  soutenir  une  lutte  contre  un  homme 
tel  que  lui.  Nous  avons  toujours  eu  pour  la  personne  de 
M.  Piorry  la  plus  grande  estime  ;  autant  que  qui  que  ce  soit 
nous  apprécions  tout  ce  qu’il  y  a  de  respectable  dans  son  zèle 
et  dans  son  dévouement  pour  la  science;  nous  rendons  pleine 
justice  à  ce  quelle  doit  à  ses  premiers  travaux;  mais  ce  sen¬ 
timent  ne  saurait  faire  taire  en  nous  le  besoin  de  nous  élever 
contre  une  doctrine  que  nous  croyons  erronée,  et  qu’il  se¬ 
rait  d’autant  plus  fâcheux  de  voirie  répandre,  qu’elle  s’abrite 
sous  l’autorité  d’un  enseignement  officiel  donné  au  nom  de 
l’une  des  premières  Facultés  du  monde. 

M.  Bouillaud  n’a  pas  achevé  aujourd’hui  son  discours., 
mais  le  débat  avec  M.  Piorry  nous  paraît  terminé.  La  discus¬ 
sion  maintenant  va  s’élever  à  la  hauteur  des  questions  doctri¬ 
nales  incidemment  soulevées.  C’est  sur  ce  terrain  que  nous 
continuerons  désormais  à  résumer  ce  débat.  — D'Brochin. 


L’Académie  de  médecine  est  réduite  aujourd’hui  à  quatre- 
vingt-dix-sept  membres.  La  commission  désignée  pour 
déterminer  celles  des  sections  où  les  remplacements  devraient 
être  faits  a  proposé,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  déclarer 
les  vacances  dans  les  sections  d’anatomie  pathologique ,  de 
médecine  vétérinaire ,  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Lés  deux  premières  ayant  perdu  chacune  deux  membres, 
il  n’est  point  surprenant  que  la  vacance  ait  été  déclarée 
dans  ces  deux  sections.  Mais  la  détermination  prise  par 
la  commission  à  l’égard  de  la  troisième  a  besoin  d’être  expli¬ 
quée.  Pourquoi  la  commission  a-t-elle  plutôt  choisi  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  alors  qu’il  paraissait  si 
naturel  de  déclarer  la  vacance  dans  la  section  de  pharmacie? 
Les  motifs  qui  l’ont  fait  agir  ainsi  nous  paraissent  de  la  plus 
haute  importance ,  et  l’Académie  en  a  parfaitement  apprécié 
la  valeur,  puisqu’elle  a  sanctionné  les  propositions  de  la 
commissiop. 

Depuis  quelques  années ,  en  effet ,  l’Académie  a  fait  des 
pertes  bien  regrettables  dans  la  section  de  médecine  légale. 
Marc,  Ollivier  (d’Angers) ,  Orfila  n’ont  point  été  remplacés, 
de  sorte  que  cette  section  ne  compte  plus  qu’un  médecin  légiste, 
M.  le  professeur  Adelon.  Personne  n’ignore  que  dans  certai¬ 
nes  circonstances  la  plupart  des  praticiens,  médecins,  chirur¬ 
giens,  chimistes,  etc.,  peuvent  éclairer  la  justice  ;maisil  yena 
d’autres  où  des  études  tout  à  fait  spéciales  sont  complètement 
..indispensables  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité;  aussi 
croyons-nous  que  l’Académie  a  pris  une  bonne  décision  et 
satisfait  à  un  besoin  réel  en  déclarant  la  vacance  dans  cétte 


DE  L’ORGANICISME 

COMME  DOQTRINE  PRÉSENTE  ET  PERMANENTE  (1). 

-  Peut-être  n’apprendrez-vous  pas  sans  étonnement  qu’une  des  plus 
grandes  lumières  actuelles  d’outre-Rhin  ,  le  célèbre  Schœnlein  ,  a 
réduit  en  un  aphorisme  vif  et  concis  la  grande  pensée  de  Fernel  : 
«  Toute  maladie  réalisée  est  organique,  »  dit  Shœnlein  (Pai/ioiopiV)  ; 
axiome  qui  d’un  souffle  dissipe  les  nébulosités  reprochées  à  la  science 
germanique.  Au  demeurant,  la  cause  de  l’organicisme  tel  qu’il  doit  être 
compris  n’a  pas  aujourd’hui  de  plus  ardents  sectateurs  que  les  savants 
d’Allemagne,  à  la  tête  desquels  marche  le  laborieux  et  profond  Roki- 
lanski.  ■ 

Bien  que  rapportant  la  cause  formelle  des  maladies  à  l’élément  ner¬ 
veux,  l’illustre  pathologiste  anglais  Cullen  n’en  a  pas  moins  consacré 
le  solidisme  en  professant  la  'nécessité  de  l’intervention  des  nerfs  dans 
la  production  des  maladies.  Aussi  Cullen  passe-t-il  pour  un  des  chefs 
de  l’école  solidiste. 

Le  plus  beau  génie,  de  l’Italie  médicale  ,  Baglivi ,  ce  précurseur  de  la 
doctrine  anatomique  des  fièvres  graves,  qu’il  désignait  sous  le  nom  de 
fiions  mésentériques ,  Baglivi  dit  en  termes  très  énergiques  ;  «  Cada- 
*  ’^eraho'minummorbisdenatorum  secandasuntei,  manusque  inqui- 

(1)  Suite.  <—1105:  le  numéro  précédent 


»  fiandœ,  ut  invetiiat  quw  morbi  sit  sedes,  quœ  causa,  qui  exitus.  » 
(Prax.  medic.) 

Vous  voyez  que  les  hautes  intelligences  de  toutes  les  nations  s’incli¬ 
nent  d’un  consentement  universel  devant  l’indéclinable  intervention  du 
solidisme,  au  moins  comme  élément  obligé,  sinon  toujours  primitif, 
dans  la  constitution  des  maladies. 

Bordeu,  qui  devança  Broussai?  dans  l’intuition  de  la  nature  organique 
des  maladies  chroniques,  le  précéda  également  dans  l’énonciation  de  la 
doctrine  dichotomique,  jadis  entrevue  par  Hippocrate  et  formulée  par 
Thémison.  «  Il  n’y  a  pas  de  médecin,  dit  Bordeu,  à  qui  la  doctrine  du 
»  slrictum,  et  du  laxum  ne  serve  souvent  de  flambeau  dans  le  traite-  . 

»  ment  des  maladies.  »  {Mal.  chron.) 

Voilà  le  solidisme  réduit  à  sa  réalité  la  plus  saisissante,  le  voilà 
proclamé  par  un  des  plus  illustres  praticiens  comme  un  élément  essen¬ 
tiel  et  forcé  de  la  pratique  journalière. 

On  a  beaucoup  parlé  du  vitalisme  de  Bichat,  et  pourtant  on  recon¬ 
naît  que  Bichat  inspira  Pinel  et  Broussais,  ces  deux  types  du  solidisme  i 
moderne.  C’est  que  Bichat  comprit  largement  l’organicisme  et  tint 
compte  de  ses  trois  éléments  capitaux  :  solides  ,  liquides  et  fonctions.  ; 
Toujours  est-il  que  Bichat  a  émis ,  entre  autres  ,  cette  sentence  solen¬ 
nelle  ;  «  La  médecine  fut  longtemps  repoussée  du  sein  des  sciences  . 
exactes.  Elle  aura  droit  de  leur  être  associée,  au  moins  pour  le  diag-  . 
nostic  des  maladies,  quand  on  aura  partout  uni  à  la  rigoureuse  obsèr-  ; 
valion  l’examen  des  altérations  qu’éprouvent  les  organes.  »  N’est-ce  pas  j 
encore  Bichat  qui  a  dit  que  «  toute  doctrine  exclusive  de  solidisme  et  1  j 


d’humorisme  est  un  contre-sens  physiologique  ?  »  C’est  toujours  la  belle 
pensée  de  Fernel. 

Pas  n’est  besoin  de  démontrer  le  solidisme  de  Pinel,  de  Broussms  et 
de  leur  école,  puisque  c’est  lui  précisément  qui  est  en  cause. 

On  a  lieu  de  s’étonner  de  la  lutte  ardente  instituée  aujourd’hui  contre 
l’organicisme,  lorsqu’on  songe  que  ceux-là  mêmçs  qui  représentent'  le 
plus  glorieusement  cette  doctrine  sont  encore  debout,  au  faîte  des  hon¬ 
neurs  et  de  la  puissance.  Mlil.  Andral,  Chomel,  Cruveilhier ,  Bouillaud, 
Louis,  Rostan,  Piorry  et  conforts  ,  qui  personnifient  ce  qu’on  appelle 
l’école  de  Paris,  c’est-à-dire  l’é.cole  de  l’organicisme  par  excellence,  que 
doivent-ils  penser  dans  leur  for  intérieur  de  cette  révolution  qui  tend  à 
mettre  à  néant  leurs  plus  beaux  titres  dé  gloire  ?  Beaucoup  d’entre  eux, 
il  est  vrai,  ont  fait  défection  et  allumé  l’incendié  de  la  révolte,  oubliant 
que  la  réaction  dépasse  toujours  les  bornes  et  finit  par  débordçr  ceux- 
là  mêmes  qui  l’ont  provoquée.  Voilà  pourquoi  sans  doute  ils  gardent  lé 
silence,  impuissants  qu’ils  se  trouvent  à  poser  des  digues  au  torrent 
qu’ils  ont  déchaîné  èt  par  lequel  ils  se  sent, ent  submergés,  sinon  en¬ 
traînés. 

Donc  il  reste  démontré  de  par  l’histoire  que  l’organicisme  ,  et  plus 
expressément  le  solidisme  lui-même,  fut  reconnu  ,  articulé  et  professé 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays,  j’ajouterai  même^par  toutes 
les  écoles;  car,  encore  une  fois,,  il  est  raisonnablement  impossible^  de 
faire  abstraction  des  organes,  des  instruments  de  la  vie  ,  selon  l’ex¬ 
pression  de  Galien  et  de  Fernel ,  dans  la  conception,  intégrale  de  la 
maladie. 


section.  Ellè  avait,  au  reste,  déjà  agi  ainsi  en  appelant  M.  Cha- 
tin,  un  de  nos  botanistes  lës  pins  distingués,  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  tBédiçalo,  qui  a^ait 
successivement  perdu  Loiseleur-DeslongchaîBps  et  Richard , 
alors  qu’elle  aurait  pu  choisir  un  thérapeutiste.  — ura.  jam>in. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  CpssAiGNAC. 

Effets  généraux  da  traitement  de  l’ophthalmie  purulente 
pseudo-memliraiieiise  des  nouveau-nés  par  les  douches 
oculaires  (1). 

^amélioration  qui  s’ëSt  manifestée  éhez  nos 'petits  malades  sous 
l’influence  du  traitement  a  eu  lieu ,  pour  plus  de  la  moitié  des  cas, 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  ont  suivi  son  emploi.  Un 
tiers  environ  des  sujets  n’a  offert  d’amélioration  notable  qu’au  bout 
de  six,  huit,  dix  jours  seulement.  Ce  n’est  que  par  exception  et  en 
raison  de  la  gravité  externe  de  l’affection  qu’on  a  vu,  au  bout  de 
quinze  à  vingt  jours  seulement,  survenir  chez  quelques  enfants 
une  modification  avantageuse  dans  leur  état. 

Le  plus  habituellement  c’est  au  bout  de,  deux  ou  trois  jours  qu’on 
voit  s’opérer  des  changements  favorables.  Dès  cette  époque,  la  sé¬ 
crétion  muco-purulente  ou  purulente  a  diminué  considérablement, 
quand  elle  n’a  pas  tout  à  fait  disparu.  La  modification  ne  porte  pas 
seulemeat  sur  la  quantité,  elle  porte  encore  sur  les  qualités  de  la 
sécrétion  anomale.  Si  le  produit  morbide  était  du  pus,  par  exemple, 
il  fait  place  à  un  suintement  muco-purulent  ou  muqueux.  S’agit-il 
de  l’écoulement  d’une  sérosité  citrine ,  celle-ci  perd  sa  coloration 
jaunâtre,  sa  limpidité,  et  se  transforme  en  un  liquide  trouble,  plus 
.  épais,  avant  dé  se  tarir  entièrement. 

Les  modifications  qui  surviennent  par  l’effet  du  traitement  em¬ 
ployé  dans  la  sécrétion  psendo-membraneuse  ne  sont  pas  moins  di¬ 
gnes  d’intérêt.  Le  plus  habituellement  celle-ci  a  cessé  complètement 
après  un ,  deux  ou  trois  joui  s.  Après  cette  époque ,  rjnvcstigatiou 
la  plus  minutieuse  ne  fait  plus  découvrir  sur  la  muqueuse  conjonc¬ 
tivale  què  des  détritus  de  pseudo-membrane qui  n’ont  ppint  été 
entraînés  par  la  douche  ou  qui  se  sont  produits  dans  des  points 
dont  les  conditions  pathologiques  n’ont  pas  encore  été  suffisamment 
modifiées. 

L’injection  des  paupières ,  qu’elle  consiste  en  de  simples  arbori¬ 
sations  oif  bien  en  une  rougeur  uniforme  et  diffuse ,  disparaît  avec 
les  diverses  sécrétions  anomales.  L’état  granuleux  de  la  conjonctive, 
pour  offrir  plus  de  résistance,  n’en  est  pas  moins  susceptible  de 
subir  des  changements  avantageux  dans  le  même  espace  de  temps, 
et  l’on  est  surpris  de  voir  quelquefois ,  les  épaississements  considé¬ 
rables  qui  accompagnent  cet  étal  céder  avec  une  rapidité  qu’il  est 
bien  rare  d’observer  quand  on  se  borne  à  l’emploi  des  moyens  or-? 
dinaires. 

La  tuméfaction  et  l’œdème  des  paupières  ne  présentent  pas  une 
amélioration  moins  remarquable.  L’aspect  effrayant  et  difforme  que 
donne  aux  petits  malades  le  boursouflement  palpébral  disparaît 
pins  ou  moins  complètement  en  même  temps  que  les  autres  symp¬ 
tômes  déjà  mentionnés.  Nous  en  dirons  autant  des  chémosis  le^ 
plus  volumineux,  que  nous  avons  vus  plus,  d’une  fois  aussi  s’amèri- 
der  notablement  du  jour  au  lendemain. 

Les  cornées,  qui  perdent  si  rapidement  leur  éélàt  £t  leur  trans¬ 
parence  sous  l’influence  de  la  maladie ,  reprennent  non  moins  vite 
leurs  propriétés  normales ,  quand  toutefois  l’épanchement ,  interla- 
jnellaire  u’a  pas  été  trop  considérable.  Nous  avons  vu  cêpendant 
des  opacités  très  prononcées  diminuer  assez  promptement  pour 
que,  dans  un  intervalle  de  quinze,  vingt  ou  trente  jours,  elles  fus¬ 
sent  réduites  à  des  taches  d’une  étendne  très  médiocre,  èt  parfaite¬ 
ment  eompatihles  avec  l’exercice  de  la  vision. 

Il  résulte  de  nos  relevés  que  sur  106  enfants  atteints  d’ophthal- 
mie  pseudo-membraneuse,  il  en  est  70  pour  leSqüels  nous  pûmes 
obtenir  la  guérison  complète  dans  les  limites  de  temps  dont  voici 
l’énoncé,  savoir  : 

(1)  Voiries  n“  des  26  octobre  et  23  décembre  1854,  13  et  23  janvier  1855. 
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Il  ressort  de  ce  tableau  que  pour  plus  de  la  moitié  des  malades 
Soumis  àj  Jïqtfç  tfàitèibép't,  da  guéri^9£çpmplète  a 
en'  moins  de  huit  jBurs,  pour  les  trois  qftarta  en  moina  de  quinze- 
jours,  et  pour  les  plus  rebelles  en  moins  de  soixante  jours.  - 

Nous  avons  dû  exclure  de  ces  calculs  le?  malades,  au  nombre 
de  25,  qui  ont  été  emportés  par  des  maladies  complètement  étran¬ 
gères  à  j’ophthalmie  pseudo-membraneuse,  telles  que  ides  affections 
congénitales  du  cœur,  l’entérite,  la  diarrhée  cholériforme,  les  con¬ 
vulsions,  etc.;  et  ceux,  au  nombre  de  13,  qui,  apportés  à,l’mfir- 
merie  avec  des  cornées  ramollies  ou  déjà  perforées,  en  un  mot  avec 
des  yeux  complètement  bti  presque  complètement  p'êrdus ,  n’ont 
pu  retirer  du  traitement  qu’un  avantage  relatif,  la  guérison  com¬ 
plète  étant  devenue  impossible  dans  ces  cas  désespérés.  ■  ;  ■  > 

Pour  mieux  faire  apprécier  la  différence  entre  les  résuitt|ts  four¬ 
nis  par  le  traitement  que  nions  avons  institué  et  ceux  que  donne  le 
traitement  ordinaire,  nous  comparerons  six  mois  de  notre  exercice 
à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  avec  une  période  quelconque  dp 
six  mois  prise  dans  les  années  précédentes.  . 

Résultats  généraux  fournis  par  le  traitement  ordipairç  pendant 
les  six  mois  écoulés  du  l"  octobre  1836  au  l"  avril  1837  : 

Octobre  1836  24  enfants  rÆçus,  16  morts,  >  8  .sortis  . 

•  Novembre  33  —  '  26  7'  —  ,  .  i 

Décenabré  ,  21  • —  18  — ■  ,  3  —  ^ 

Janvier  1837  40  —  33  , —  7  —  ' 

Février  '  16  —  16  —  '  0 

Mars  ■  '24  2i  3  —  ‘ 

158  enfants  reçus,  130  morts,  28  guéris. 
Résultats  fournis  par  la  méthode  des  douches  pendant  six  mois 
de  mon  exercice,  du  l'’’.  octobre  18i7  au  l"  avril  1848  : 

Octobre  1847  31  enfants  reçus,  7  morts,  24  sortis 

Novembre  25  —  9  -i-  ‘16'  ^  ■ 

■Décembre  '  53  18  r-  35  —  ' 

Janvier  1848  39  —  47  —  26. 

Tévrier  .  44  .  ,  ,  9  —  35  —  :  , 

Mars  ,  48  —,  16  .32..  — 


240  enfants  reçus,  76  morte,  . 


8  guéris 


L’explication  de  l’énorme  différeUce  qui  existe  dans  la  mortalité 
comparative  des  deux  époques  que  nous  avons  mises  èu  regard 
ne  se  trouve  pas ,  cela  est  bien  entendu ,  dans  l’influence  directe 
de  l’ophlbalmie  purulente  sur  la  vitalité  des  enfants  nouveau-nés; 
Mais  voici  comment  les  résultats  doivent  être  interprétés.;  , 

Tout  enfant  nouveau-né  dont  le  séjour  à  l’infirmerie  ppljtfjalr 
mique  se  prolonge  au  delà  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  et  , qui 
dès  lors  n’est  point  emporté  en  nourrice ,  se  trouve  exposé  à  des 
causes  de  mort  presque  certaines.  ,, 

Abréger  le  séjour  à  l’infirmerie  et  mettre  un  enfant  à  même 
d’êtrè  confié  à  une  nourrice  qui  l’emmène  à  la  campagne,  c’est  éri' 
quelque  sorte  assurer  son  existence. 

.Apporter,  au  contraire,  par  l’inefficacité  du  traitement  Un  ob^ 
stade  à  ce  que  l’enfant  soit  emmené  par  les  bourrices,  qui  ëefusèbt 
formellement  tous  ceux  qui  sont  atteints  de  ;  ce  qu’on  appelle  les 
gros  yeux,  c’est  prolonger  le  séjout  à  l’infirmérie  et  dès  lors  ex-? 
poser  les  jours  de  l’enfant. 

Ce  n’est  donc  pas  par  le  seul  fait  d’une  gqérison  plus  prompte 
de  l’ophthalmie  purulente  que  nous  obtenions  une  mortalité  beaifî- 
coup  moindre ,  mais  parce  que  les  traces,  de  la  maladie  étant  pres,- 
que  toujours  effacées  avant  le  deuxième  septénaire  ,  nous  mettions 


ces  enfants  à  même  d’êtfe  acceptés  par  les  nousrices  et  emportés 
hors  de  l’hôpital. 


Nos  lecteursm’ont  pas  oublié  un  article  (  voir  notre  numéro  du 
9  janvier)  dans  lequel  M.  le  docteur  Bayard  prétend  réfuter  ^ 
assertions  émises  par  notre  bbnSrable  confrèrë  M.  Mordret  (d^ 
Mans)  dans  une  brochure  ïütalÈ6  P lineipes  éiémentaires  de  statis. 
tique  incofftp'ns.  ■  • 

Voici  la  réponse  de  ceïlii-ci  : 

T, ai  quelque  peabésité  à  répondre  à  un  confrère  qui  commence  par 
f St ■.impos^sibk  de  .s’appliquer j,vec,  mm  les. 

;  A' im  miaiie. convenance;  mais,  plus  heureux  que  iab  J’espère  lafairg 
'i'.ganB  sortir- de-ces  limites:  la  science  et  la  . vérité  n’y  përdroflt 'rieitf. 

1°  M.  Bayard,  pour  me  convaincre  que  la  diminution  relative  g^s 
naissances,  qui  date  des  premières  années  du  dix-huitième  siècle,  dog 
être  e&lùsivement  attribuée  à  la  vacciné  depuis'  i8'f,7‘,  me''dit  ; 
guerre,'  eii  détruisant  lès  jeùnés  bômriies,  est’çonpàbie  diirnëfait  ovanf 
1816;;  la  vaccine  apres.  E5t-çe  clair?  ,  ‘ 

,Pas  préeisément;!  car  depuis  1  $01  la  population  de  la  France  a  aug. 
menté  dé  plus  de  six  millions  d’habitants;,  et  cette  augmentation  est  de 
près  de  cinq  millions  de  4821  à  4851  période  depat'ce.  Si  donc,  durant 
cette  période,  les  naissances  ont  continué  dé  dirtiinuér  en  rtiêtoé  feiips 
que  la  population  augmentait,  il  a  fallu  de  joute  nécessité  que  la  longé, 
vité  fût  plus  grande.  ^ 

D’ailleurs,  M/  Bàyard  cohvienti  lui-même  que ,  grâce  à  la  vaccine ,  g 
arrive  un  plus  ^raud. nombre  d’.enfants  à  adulte  ,  d’où  il  suit 
toutes  choses  'epâies'^d’ailïe’ursV  ïÜ  se  fait  ùh  plus''granH  nombre 'de  ma- 
liages.:  Or,  comme  de, JJ^yeu  de,  tonlç  le  ffiçqdOi  c’est, ^sqptout  au  ,epm. 
mençement  d’un  mépage  qu’il  vient  des  ‘enfants  ,  il'en, résulje  que  la 
vacçine  ne  saurait  '  avoir  d’effét  sensible'  sur  la  diminution  du  chÜtrÀ 
d'és  naissances]  à  nioins  que  cett  e 'pratique  n’hit  atiSsî'pôüriiféSiiltâfâe 
diminuer  la  fécondité  de  nos  femmes,  ce  qui  n’a  pàs  encore  été'ét,-'^ 
jé  sache. I  y;  i  '■■■  S  r-Sü  ■  b:n 

Bien  plus  ,  si  la  vaccine  egt  une  cause, de  mort  pour  les  jeunes  ganj 
des  deux  sexes,  elle  pugniente  d’ autant  le  pombre  dçsy0uyages,,  e{par 
çonséquént  celui  des  seconds  mariages.  Or,  çomm^  il  est  généraleme^ 
admis  que  deiix  unions  sont  plus  prodùctives  qu’une  seule;  nonobstaat 
l’opihidn  contraire  exprimée  i  par  quelques  persônnésj'  îi  ne  serait' pal 
très  difficile  de  démontrer',  avec  ces' prémis'Seis  qùé  toujours  tould^ 
choses  Ægâles  d’ailleurs  ,  la  vaécine  doit  indjractemçnlî  faille 'augmenté! 
Iq  qUilfre  relatif  ides  naissances,  pr  il  est  établi  que  ce,  chiffre  a  dhaj, 
nué,;,donc  la,  cause  en  est  ailleurs. que  dans  la  y acçine.  ,|  ,  .  , 

2°  M.  Bayard  convient  que  de  1817  à  1848  le  nombre  des  mariages 
a  auginefafé  fié  3)7 ,  c’est ’recéhnaîtfe  implicitement  qù-’il  ë^Bte  un  plus 
grand  nombre  de  personnes  en  âge  de  se  marier.  Dès  lors  rieU  d’lnad- 
müsiUle  à  ce  que  les  unions,  bien  que  plus  nombreuses,  se  contractent 
en,  général  à,  nn:  âge  plus, avancé.,  ce  qui  peut  (  Chaqun  lé  .conçoit;  les 
rendre  tmqinp  fécondes.  ,  ,  ,  it 

,3“  Si  la  réticence  des  maris  va  en  augmentant  ^  il  en  résultera  un 
abaissemeht  du  chiffre  des  naissances  ;  mais  je  ne  vois  pas  que  pour 
cela  le  chiffre  des  mariages  doive  /OrCémeMt  diminuer.,  surtout' k'ü'ëxisté 
un  plus  grand  nombre  de  personnes  en  âge  de  ÿe  marier.  '  ■  -  '-i 

.  4°  ,M.  .Bayard  eût. dû  comprendre  qufen.  citant  les  .tabléé  .dé  Buffon 
jaujaYm^  ep.d’autre  bujque  de  faire  vpir.I’un  dçs,  poiuts'.pap,,p,ù  péj 
ehaient  Jes  calculs  de  M.,  Carnot,  qpi  en  tronquant  çe§,  tablep  les  a  ac- 
commodéès  aüx  béspins  de  sa.'cause.’ Je' suis  assurément  moins  daûs(^ 
^aux  un  me  servant'  de  l'a- tablé  'de'  'Buffon'  entière  'ét  corrigée’]'  què’’i’'àù; 
tour  cité  lorsqu’il  se  sert  d’une-table  inconrplètèé¥4ncorreété.'Jfe'p6fff‘ 
rais  aussi  observer  à  M.,  Bayard  que,;  puisque  les  nourrissons  :  de  >Pani4 
sont  des  epfgnts,  nés  dans  cette  yille  ;  et  qui  n’en  sqnt  ppur  la  plûpçpî 
que  très  temporairement  absents  ,  il  y  a  lieu  d’en  tenir  c(^mpfp  dah^.,lS 
dénombreméht  de  pa  population.  J’aime  mieux ‘lui  .  faire  simplement  re? 
tnarqhèr  (jü’il  certiriief  ub  ahâchrônism'é;  En  1 '765  il  étâlt  d'usagé  qüe 
les  mèresi  éleVasseiit  élles-mêrûes  leurS  enfants,  ut  Parîs'h’èriVéyà'ii; 
ou.qua  peu,  de  nourrissons  dans  les  villages:  voisins.  ;  . Ainsi  l'objectiott 
que  me  fait,  ici  M,  Bayard  n’ep.est  pas  une  ,  de  quelque  côté  qu’^uW 
prenne.  ;  ■  ■  'i'.  .b-q 

5»,  6®  et  7“  Dans  ces  trois  paragraphes,  que  jé  répnis  pour. abréger  ^ 
M.  Bayard  's'efforce  de  démontrer  qué  là  répartition  de 'la  populàtioy 
du  département  de  la  Sâ'rthé  telle  qüè  je'  l’àï';dorfhéè  ^èst'  ériroriée,  el 
partant  que  les  conclusions  ique  j’hn  ai  déduites  sont  faUséé6i‘  ''‘^  •*' 

•  Voyqns  en: quoi pèébe, la  critique,  i -lîio'.j 

,,M-  Bayard  .ostimq  la  population  de  20.à,^f  ans  en  .doublant  le  ,Qli#jS 


Le  principe  de  rorganicismé  ainsi  posé  comme  indéclinable  aux  yeux 
de  la  raison  comme  au  tribunal  de-  l’histoire  ,'  voyons'  donc  coihmeiit 
notre  génération  prétendrait  s’y  soustraire ,  et  pour  Cela  prenons  eh 
s'oùs-œuvre  chacun  des  systèmes  que  bous  aVotis  vus  aspirer 'à  là  do¬ 
mination;'  disons  ce  qu'ils  prétendent  cohtehir  el  tâchons  d’eft'  dÔduiré 
ce  qu’ils  contiennent  en  effet.  ’ 

Le  système  qui  consiste  à  se  dire  et  j)e’at-être  à  se  Croire  affranchi 
de  tout  système,  celui  qui  nié  la,  science  et'  prétend  s’introniser  sur 
l’inspiralton,  comme  autrefois  les  sibylles;'’ce  systèmè,  avons-nous  dit, 
est  le  plus  faux  et  le  pire  de  tous  :1e  plus  faux',  càr  d'abord  c’est  bien 
un  système  ,  et  ensuite  il  est  impossible  de' faire  acte  de  praticien  sank 
avoir  une  intention,  une  idée  préconçues,  un  système,  en  un  niot,  fût- 
Cè  l’empirisme  le  plüs  pür,  qui  a  bien  la  prétention 'ff être  un'  système  , 
ce  qu’il  faudra  voir.  ,  .  ,  .  ; 

Ce  premier  système  ne  contenant  rien  qu’une  négation  absolue,  nôiià 
n’avons  rien  à  en  déduire.  ' 

Un  autre  système  consiste  à'  batailler  Contre  l’organicisme  ,  le  râliô- 
nalisme,  etc. ,  par  cela  seul  que  la  génération  précédente  était  organi-, 
cienne  et  rationnelle  ;  c’est  le  système  des  aboyeurs ,  du  servufn  pedüs 
qui  se  range  toujours  du  parti  du  plus  fort.  Mais  Ce  n’ést  pas  là  un 
système  scientifique,  'é’est  un  systèmè  de  dénigrement.  Demandez  à  èes' 
paladins  quelle  mouche  les  pique ,  ils  Vous  répondront  qu’ils  prennent 
én  main  la  cause  des  anciens  contre  les  novateurs  modernes;  or  nous 
venons  de  Voir  quelle  est  leur  erreur  ou  plutôt  leur  ignorance  à  cet 
égard.  Ils  vo'us  dirent  ensuite  qu'ils  sont  vitalistes  ,  humoristes  ,  chi¬ 


mistes,  etc.,  oubliant  que  rien  n’est  plus  rationnerque  ces  trois  sys¬ 
tèmes  et' que  rien  n’est  plüs  organique  que  les  hümeùrs  ;  la  chimie 
vivante  et  même  le  vitalisme  ?  en  tant  qu’il  a  pour  substratum'  obligé 
lès'lissus'ôt  ie's.  organës.'  Donc  ces  pûurfe'hfféurs  dè  l’orgànîcikih'e  sont 
bièri  èt'dûtriènt  oCgâtiiciens'.'....  sans'le  sàvdir  et  sahs  le  voüloir.  '  . 

:  '  L’htftiiorismë  régénët'é  se  dressé  ’en  opposition  àil  solldlsme  déèhti'] 
et  prétend  avoir  ruiné  l’organicisme.  Mais  d'abord  ,  l’humùrisme  ab¬ 
strait,  absolu,  indépendant  dès  solides,  se  conçoit  à  pèiue  ,  et  la  phy¬ 
siologie  la  plus  élémentaire  nous  enseigne  que  slles'  solides  dérivent 
des  humeurs,  les  humeurs  énianènt  dés  solides  l'il  y  à  là  étroite  réèl- 
p'rocité  :  si  bien  cpi’il  est  douteux  ffue  jairiais  il  se  soit  rènôontré'parttii 
.les  hommes  'süpériëurs  un  solidiste  pür.  Broussais  lüi-mênie  ëtâit  hu¬ 
moriste  à  l’endroit  de  certaines  cachexies] ‘et  du  scorbut  en  particülier. 
Ce\sont  lés  humoristèS  surtout  qui  se  posent  ôn  che'vàlférs  de  l’ânti- 
quîté.  'Or  nous  avons  vb  que  si  l’antiquité  fut  principàlement  humœ 
riste,  elle  ne  fit  jamais  complètement  abstraction  des  solides.  iNons 
l’avons  -vu  pour  Hippocrâtê  et  Galien  eux-mêmes;  nous 'àvbnS  iû'sisté 
sur  l’incarnàtion  pathologique  des  humeurs  et  des  Solides,  explicitélffetit 
formulée  i)ar  Fernel  et  Schœnlein.  Qu’importe  en  effet  ta  craSe  du'saüg 
en  circulation,  tant  que  les'organés  fonclionhefit  aveô  régularité?' Fina¬ 
lement,  quoi  de  plus  organique  (Juè  l’altérâtion  des  liquides,  cette 
branche  eSsentiellé  dü  trépied  de  l’organicisme?  Donc,'  voilà  le  pliis 
puissant  des  systèüies  ïhbdèrnes  atteint  et  convaincu,  lui  aussi,  d’ôi'- 
"gânicisme...  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir.'  "  '  ' , 

Par  concession  momentanée,  nous  accordons  lé  titré  dé  sÿstkm'é  aux 


prétentions  exagérées,  aux  ambitieuses  aspirations  du  microscope. 
Mâis  d’abord  le  microscope  médical ,  nous  l’avons  dit,  n’est  pas  d’in¬ 
vention  moderne;  li  a  déjà  bnllé  j^iir  s’éteindre;  nén  sans  laisser  des 
traces,  lumineuses ,  telles  pe  les,  glqbql^s  du^a^,,9^,]j!8  s^çt^r^ato- 
zoaires.  ^o'n  étoile  peut  se  ràllum'er  plus  fécoriàe  et  plus  vivace,  à  con¬ 
dition  p’il  saura  modérer  ses  élans  dominateurs ,  .et  p’il  ne  tentera 
p'âs*d’;ànëantir  l’observatioh  clinique,  c’est-à-dire  dç  confisper  l’insg^^, 
tîoii  de  l’ensemble  au  profit  de  la  molécule  intégrante;  si,  mieq^^in; 
spirê,  il'consent  à  reconnaître  ses  illusions,  ses  erreurs,  èes  défaiilanç^3| 
ses  contradictions,  ses  querelles  domestiques ,  bref  ses .  difScuItés, 
en  font  le  partage  litigieux  de  quelques  pt-jvilëgiés,  en  trés  petit -non;^?,? 
et  très’ jaloux  de  leur 'spécialité';  sfil  se  borne  à  ses  droits,  féeis, 
consistent  à  prendre  rang  parmi  .les' éléments,  les  plbqédés  dü  diagn^, 
tic,  qu  même'titre  que  la  vision  simple,  la' palpation ,  l’àüscuitatioa,,j(( 
dissection,  l’analyse  chimique,  etc.  La  niiçroscoi?iq,  encore  une,,  fijiSi 
c’est  le  solidisme  et  l’hümorisme  raffinés;  une  émpàtibü,  une  dép^n-, 
dance  dlrècte  et  légitime  de  l’organicisme.  ijonC  les  mfcrographps  aussi 
sontlesserviteürs  de  l’organicisme... ‘..  'sans  ,  le  savoin  ét  sans  levoij] 
loir(1).'  ■  ‘  " 'professeurFoiiGET.  ,  Y.  ,,jj 

(La.  fin  a.u  prochain  numéro,)  .  ■  ,  'i.i 

(l)  Voir  la  discussion  sur  le  cancer  à  l’Académie  de  médecine  en  0,cIq1!i;» 
novembre  oni  y  trouvera,  brillammçnt  eaprimés  par  JI.  VelpedU,.)*! 

principes  pe  nous  professons  depuis  dix  ans.  '  ' 
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oui  représente  le  noijabre  «Jeg  m^les  inscrits  aux  tablcans,  de  .recrutè- 
ment'.  —  Assez  bien  ,  s’il  s’agissait  de  la  France  ;  mais  première  er¬ 
reur,'  quand  il  s’agit  d’un  département,  car  sont  portés  annuellement 
sdrïes  tableaux,  de  recrutement  d’une  commune  tous  les  jeunes  gens 
nés  dans  cette  compiuhe  au  cours  d’une  même  année,  qu’ils  y  résident 
oii  non.  D’où  il  suit'que.ces  tabjeaux  ne  sont  presque  d’aucune  valeur 
pour' exprimer  le  chiffre  de„Ia  population  résidente,  dans  URe  localité. 

iutrementle‘'nomhr6de^  cflnscri^  de  la  Sarthe.  n’aurait  pu,  être  de 

i  662  en  1 852,  puisque  la  population  masculine  df3,2P:à  2,1  ans  n’était 

qùe  âe 's.oVe  dans  ce.’département  (reçensenrent  de  1  ^ 

'  ik.  Bayard  a  une  mànlko  A  lui  et  très  conimode.  d’évaluer  les  popu¬ 
lations  partieff  cpraprises  entre  .deux;  âges,  ill  prend  le  nombre  dè^ 
électeurs  inscrits' j  fait, un, peu  plug  que  de  Iq,  doubler,. et  dit  :  , Voilà  la 
population  majeure.  Puis  retranchant  celle-ci  de  la  population  totale , 
il  dit;  Voilà  la  population  mineure'.  C’est  à  peu  près  de  cette  manière 
qu’il  est  arrivé  à  fixer  la  première  à  272,203  ànies  et  là  seconde  à 
20Q,868iâmes  dans  la  Sarthe  ;  après'quôi  les  populations  intermédiaires 
sontiévalüéeg  à  l-âvenant.  ■  '  ’  ' 

Ces  chiffres  ne  correspondent  nullement  à  ceux  du  recensement,  qüi 
jsont  les  suivants  : 

-U  ■  ‘'Popuîâtion  majeure,  .....  .  .  .289,^70 

'  -C-.  mînèùre.  .  .  »  .  .  183,201 

■  '{r^  a  pour  çqla  une  foule  dé  raisons  faciles  à  pressentir;  aussi  n’en 
‘indiquerai  -  je  que  deux  :  .d’une  part,  tous  les  hommes  moeurs  ne  sont 
paS  àlècteurk  j.’d’autre  part,  il  existe  plus  .de,  femmes  que  dhommes  :  ; 

Population  masculine  de  la  Sarthe.  .  .  229,384  .  '- 

.,, ,  ,i: q  :  .  féminin^..,  •  243,690 

total.'  '  V/,.  '  473,071’  ’  r" 

Son  procède  n’est  pas  moins  simple  quand  il .  s’agit .  d’apprécier  la 
mortalité  annuelle  entre  deux  âges.dqniiés,  Il  prend  la  différence  des 
'populations  annuelles  qui  correspondent  à  chacun  de.çes  deux  âges  et 
iiit  :  Telle  est  la  population  demandée.  M-  Bayard  suppose  par ,  consér 
qiienfque  tous  ceux  qui  manquent  annuellement  entre  ces  dpux  âges 
sont  morts  et  ne  tient  nullement  compte  de  ceuxiqui  ne  sont  que  tem- 
pbfàifeihènt  absents.  Cependant  entre  2p  et  40  ans,  fi  s’en  trouve  dans 
chaque  d'épÉdiément  un  usgez,  grand  nombre  dans  cefte;  dernière  caté¬ 
gorie.' Ürnsi,'  dans  le  département  dela.B,arthe,  la  différence  des, popu¬ 
lations ’dé  20  àjll  aps  et  de  40  à  41,., ang'a. été  de. 2,036, et  non;.pa6,de 
2,à6’2','  comme  l’éCrit  M.  Bayard,  et  pourtant  le  nombre  des. décès;: de 
cette  même,  année  1851,  compris  entre,  ,20  et  40,;  ans,,  ne  s’est -.élevé 
qu’âljO'sS. ,  ■  ,  ,  ....  .  ‘.-i ■  '  : 

'  Maintenant,  pour  ipettre  à  même  de  juger  entre  l’opinioii  de  M.  Bayard 
et  la  mienne,  je|S,uis  obligé,, de  citçr  les  quelques  lignes  de, ma  brochure  • 
c(ijî  servent  de-texte,à;seS|Sarcasmes.  , 

’sPour  convaincre  les  plus  récalcitrants,  (que:  la  mort  ne^  prélève  pag 
aujourd-’hui  sur  la  jeunesse  le  tribut  que  la  petite;  vérole  rimposait  jadis 
à'rénfancè),  ilmé  reste  à  démontrer  directement  .et.  par  des:  chiffres 
officiels  queleè  déçès  de  l’âge  adulte,  loin  de  doubler,  ainsi  qu’on  nous 
le  diti  ont  en  réalité  diminué....  Oq. sait. que  dans,  le  dernier  recense¬ 
ment  on  a  fait  , le  relevé  de  la  populatipu  par  .âge.  Il  est  .dono  très  facile 
de  corinaître  très  exactement,,  tant, en  France  que  dans  un  département 
ou  dans' une  ville,  le  nombre  dfiudividus  compris  entre  deux  ;  âges  ;  il 
n’y  a  là  aucune  .  errqur ,  possible  ,  aucun  calcul  à  faire  ;  ii  suffit  de 

Oui,  n’en  déplaise,  à  M. , Bayard  et.à.sa  haute, intefligeuçq  mathémati- 
C^è’,  fi’'àdffit,dè,êopier.  .Ou  le  a  été  .malfait  dans  le  dépar- 

tèffieht'délà‘^ârthe,  ’èt  alors  il  faut  que  M.  Bayard;'.le  prouye  en  la 
è'diiiiiàràtit  avéc  les  rècehsemèht's  dos,  .(^parteroenisj  .ypisins, placés  dans 

des  conditions  ahalogues,  ou  il  lui  faut  accepter  comme  exacts  les  chif¬ 
fres  de  ce  rèceiisemèrif  ;  ' cela' est  évî3ënt.'  ll  n’y  a  donc  là  d’autre  er¬ 
reur  possible  qup  ceflp,  de  mal  copier.  .  C.' 

La  critique  amère  de  M.  Bay^d  ni’iq^posait  une  péyjaionide  tnes 
dtitffrèg,'6ar'il  pouvait’'à^ètç'é  glissé  une  erreur  ^ans  le;  yqleyé  qui  m’a-i 
Vaif  été  foüfùr  des  ’â'énqmbf^m^nt's  partieis  de,  la  popujatipu.;  C’est  en 
effet  ce  que  j’ài  reborinu  ^n|fmsànt  pette,  révision,  ét,  quqiqu.e  l’aveuide 
Cêtté'èrretir ‘puisse  dé  nouveau  ^^gayér  ja  critiqqe  ,  à  mes  dépepg ,  je  ,1e 
ferai  cependant,  fidèle  |i  la  deyise  que,j|ai  prige  :  La^  vérité  avant. 

Voici  dèhc  Comment  , 'se  distribuait,  la  populptipn  dans  le  département 
de  la  Sarthe'éh^'SSI.  Désireux  'dé  satisfaire ^iqutapt,  que  possible  à 
exprimé  non  paS  lâ 

mortalité  réelle  de  1851 ,  mais  la  moyenne  de  la  mortalité  prise  sur  leà 
dfx  années  çQns^çUflivfs.antérieweS',  .  ,  ■  .i. , 

.é  M  cü'i-  r,.  -!i  i:'A!yiinïE  1851. '""i  ' 

Popolatiou.  hécés.  ,  Rapport  des  dvcès.ÿ  }a  popahtipa. 

Dé-  6  à ‘Iff  afts.’  ^ 43S,42ff  ’■  ,  S,'Ô52  î  décès  sur  44  habitants, 

480i,6t)2'-  '1,4'48''  "  ■»''“l25  .',’','V.’  ■ 

Dé  40  à'  iOO  '  '  457,046  '' '  b, 'loi'  "‘  "i'  35^^  '"»' 

''  Vfital,  :  4M4  :  9,604.,  - 

;  ,Je.M  puis,  comme  dans  ma  hréohurê,  mèftfe  feh;  regard  là  mêmé' 
division  pourd’-année  1821-,  paréé  qnëv  ne  ébilriàissàht  paS'ié  h'omhi’e' 
dés  décès  par  âge;  antérieurs  à  cetté  ànhéd;'îe  ‘hfaihdràis''dB  h’éh  pou-i' 
voir  établir  la  moyenne  d’une  manière  assez  approximatlv'el'‘'S{àîs’  èh’ 
fin  de  compte,  ;am  lie»  du  rapport  2  Oï6'  aü  m'oiy‘qüè  Vei!it"fali'e  admét- 
tre  M;  Bayard  comme.'  indiquant  -la  •  moyêhne  '  Sètiiélle  '  dë  'là'-  hi'ortaiitè.' 
attnueliè  dans  le  département  de  la  Sàtthe  entré' ^20  et  -40 '  anà  ',  nous 
trouvons  le  rapport  1/125  de  15  à  40  ans. 

■  Lamomiécisicec»  estibietrclaire ,  mais  jè'hle  dispèïàètàî  d'ô  la  ’ké-  ' 
duire,  ,pQur  ne  pas  m'exposet  à  blesser 'uti-cohfrèèe.'‘"J’àjBiitéràî‘3èfilè-* 
ment  que,  sîiLm’eût bi jusqu’abîboüt-’fi  eût  yacombîènjè'  fàisâis  peu 
de  cas  dq  la  statistique  appliquée  à'ià 'éolutibn  dès  quôstîdrië  ibê'dièalès','  ' 

'  et  que  par  conséquent  je  mè  pévrvâis  a^oié  dé'pfétehtiofis-à  bette  'sôiericè. 

Ce  que  j’ai  voulu  démoittrërVét  je  crbid’l'a’ldir  fait  j<ts^’'à  piùs  àmp^e 
informé,  tf  est  que  Ton;  a  bien-â  tort  aecUsé  là  Vàccine'  d’avolf  ‘àü^rafé 
a  mortaKté  entre'IB  et  TO-'ans  ,  puisque  défait  fcëtfè'''aügmeritatiQn 
û/âxiste  pasj  au  Qjûîns  (îàins  "la  Sarthe.  Qiï6  M.  Bàyàriï  prenne  aussi 
eette  devise  ;  Amiens  Plato,  sedmagis  arnica  veritas  ,  et  bientôl  sur  ' 
celte  question  U  sera  demobavis,  qui  ést  Tüvls  de  ikut  le  inonde  ou 
'  A.  Mohnak^  pi^-p.  '  ‘l.; 


CAS  D’HÏDROcitE  CHEZ  ENE  FEMME. 

Injection  iodée.  —  Guérison. 

Par  M.  FtEMiNG. 

Les  exemples  d’hÿdrocçle  chez  la  femme  sont  fort  rares,  et  nous 
croyons  devoir  publier  ce  cas,  qui  présente  un  grand  intérêt  sous 
le  rapport  du  diagnoslic  et  du  traitement,  car  ce  dernier  a  été 
exactement  le  même  que  pour  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Nous  ferons  remarqûer  qu’àprès  la  guérison  de  la  malade ,  on 
lui  fit  porter  un  bandage.  Nous  ne  comprenons  pas  l’utilité  de  cet 
appareil,  puisqu’il  n’existait  pas  de  hernie.  Cette  application  a  peut- 
être  été  nécessitée  par  quelque  autre  lésion.  Il  est  fâcheux  que 
l’auteur  ne  nous  ait  pas  indiqué  le  motif  qui  l’a  engagé'  à  conseiller 
un  bandage  herhiàire.  ' 

Catherine  Rybaud,  âgée  de  trente  à  trente-deux  ans,  femme  de  la 
campagne,  ayant  toute  l’apparence,  de  la  santé,  mère  de  quatre  enfants, 
s’adressa  à  M.  Fleming;  pour  un  bandage  herniaire,  le  19  juin  1852. 

A:  l’examen,  M.  Fleming  reconnut  toutes  les  apparences  d’une  hernie 
inguinale  oblique  et  complète  située  du  côté  droit.  La  tumeur  avait 
apparu  pour  la  première  fois  six  mois  environ  auparavant.  Elle  ne 
pouvait  Tattfibqef  à  aucune  cause  spéciale.  Elle  disparaissait  dans  la 
positioq  hqrizoïÿale;  el(q  n’était,  accompagiipe  d’aucun  malaise. abdo- 
mihal  ;  les  forictiohs  de  ï’intestin  étaient  assez  régulières.  ;; 

Cette  tumeur  occupait  la  plpce  ordinair.e  , de.  la  hernie  inguinale.;- elle 
Templissaït  et  distendait  le  canal  iiiguinal;:  elfe  était  de  forme  cylinr 
drique,  un ,peu plug  large  ep  bas,,  qulen,  haut,-  ne  variant  pas  de  posi¬ 
tion  ni' 'de 'volume ,  ce  dernier  approchant  de  la  grosseur  d’un  œuf 
d'oie.  Elle  était  tendue,  libre  de  toute  résonnance  tympanique  à  la  per¬ 
cussion.  A  sa  partie’ infé'neïïfe',' elle  ""doïïnait  une  sensation  distincte  de 
fluctuation  ;  sa  .transparence  ne  pouvait,  être  complètement  reconnue  ; 
la  toux  la  ^oussfjjtm  ayant  ^  mais  imprimant  une  secousse 

enmas'sé 'qu’en  Taffrofent  àiitremenlM^^R/partie  inférieure,  elle  était 
cirçfinscjr.ite,  très, distinctement/  tand^HPr-abdoraen,  mou  et  compres- 
.  sible ,  permettait  le  plus,  completl^l^ent,  et  rendait  distinctement 
perceptible  au  toucher  le  ligament  rond. 

;  M,  .Fleming  en  conclut  que  la  tumetir  n’était  pas  une  hernie',  que 
.hétait  une  hydrocèle  enkystée  du  ligament  rond.  Quelques  jours  après 
l’avoir  fait. -entrer- à  l’hôpital,  fi  fit  la  ponctidn  tet  donna  issue' à  environ 
6iQu  8  ouces'd’ùn  liquide  ayant  tous  les  caractères  qu’on  trouve  dans 
.celui  de  l’hydrocèle  erdinaire  de  la  tunique  vaginale.  La  tumeur  dispa¬ 
rut  complètement,  et  on  put  sentir  les  deux  anneaux  abdominaux  in¬ 
terne  et  externe,  agrandis  ;  le  canal  était  presque. effacé  tellement  ils 
étaient  rapprochés,  ;  ,  ;  • 

Quelques  jours  après  le  liquide  se  reproduisit  de.nouveau  ;  lorsqu’il 
y  en  eut  environ  4  onces  ,  M,  Fleming  fit  de  nouveau  la  ponction  et 
poussa  une  injection  iodée  dans  le  sac.  Les'  suites  n’offrirent  rien  de 
particulier.  Tout,  se  passa  comme  chez  l’homme.  La  tumeur  se  solidifia 
et  diminua  graduellement,  jusqu’à  ce  que  la  malade  quitta  Thôpital.  On 
lui.  donna  alors  un  bandage-  {The  Dublin  hospital  Gazette  et  Gaz.  méd.) 
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'  tràit'é  'avec  succès  par  l’application  locale  de  l’acide  nitrique. 

■  Par  M.  Dowel. 

. ,  ]^e  prolapsus  kq  rsctuhf  qst  une  affoqtion  çissez  commune  et  qui 
réyste  souvept  aux  tr,ait,çmeats  les  plus  méthodiques  ;  des  opéra-* 
tiphs  sérieuses  sont;  souvent  conseillées  pour  remédier  à  cëtte  infir¬ 
mité.  Voici  un  mbyen  bien  simple,  exempt  de  danger,  qui  paraît 
avoic  donné  les  meilleurs  résultals  : 

"  Bfidget  Bfenriah;  âgée, d'è'cinÿante  ans,  ^f^lle,  détenue  dans  l’hospice 
dTiaCdwiTte,  avait  toujours  joui  d’uiie  henné  santé  depuis  son,, admi^ion 
dans  Thospice,  qui  datait  de  .dix,  mois,  lorsqu’elle  deyint  sujetté  au  pro¬ 
lapsus  du  rectiîih.’‘tl’àhord'ïè'  prolapsus  h’avgit  lieu  que. lorsque  la  pa-- 
tiëiite’ ‘allait  à  la  'ciiaîsé;',Tintestih  festéit  pfolapsé  jusqu’à  ce  qu’on  l’eût 
fofè’é ‘de ïéiitrér  avéôTë 'doigt'.' Après  peu  dë  temps,  le  ÿrolapsus  se  re- 
prddüièâit  fôutésiès  fois  qu’ëlle'sé’tenait  debout  ou'qu'-elle  faisait  quel- 
qÜë'è'xérèîëôVlà'mhqüeüsë  renversée' finit  par  être  sujette  à  de  fré-' 
qtien'tèà  ihflàtndiàtidhs‘,‘  ce'qüi  f'ejadait  lés  rentrées  de  l’intestin  difficile 
ét'âùèihéhlâît'.gi^hdébiénfdës  sduffràncëà  dé  là  malade  ;  un  écoulëm'ént 
hiifOlèUt  et  mUc'o-Sânfèù^X  s'’ètàit.  formé  'ei  i’incpmmodàît  bèauconp  ;  ën 
fait  la  taàlàdë^ét'àil'otiligée  dë'gàrdèr  le  lifqu’ëîlë  avait  à  peine  quitte 
dbpuié  lëè'  'sîk'  dérme'rs'’'ihois;  L'e  proïà^süs  était  déyënu  permanent  et 
é’ëtëfldàit  à  efiviroh  quàtrè'pouces'j'  on' avait  emplpyé  différents  qloyens 
pdti'iif  rèfflédiëfj'màis’sânSj'succès'j  lorsqu’on  résolût  d’appliquer  Tacidé 

■  On'ÿ 'proééciâ’W'l’è  févrierl  'Onfe’t  quatre'faies  dans  la  direction  verf 
tîëàlé'â  paftii-  du'sjiiuncter  jùsq^üe.yets  là  portion  inferieure  de  Torganê 
rfehVérsé.'  L'intéstiritut  ensuite 'rep!làcé.  Il  n’ÿ  eut  plus  de  prolapsus 
Ûéhdànt''  dëüx  joitr's.  'Ôh  appliqua  ëncore  l’acide  deux  fois  à  des  inter-, 
yalles  de  sept  fours  avec  un.  sqccès  complet. 

'  riùif  semaines  après  plus  de,  retour  de  p'rblapsusi  la  malade  se.tyou- 
v'àk'dànS  un  état  dé  santé  parf^^^^^  ,  ,  ;  ^  {Idejn.)  .  , 


,  ACADÉMIE  1MPÉIIIAI<É  DE  MÉDECINE^ 

Séance  du  13  mars  1855.  — Présidence  de  M.  Jobeht  (de'Làmballe).' 

,  CORRRSPPNPANOE,  OEWCIKM-B.  i-  :  ; .  .. 

.  .Nouvelle  subitance  aliiuentàiPe-^M,  le  .mittiêtrp  du  Commerce' 
transmet  : ■-  •  -'  ■; 

;;.1v  Un  mémoire  sur  la  salicorne  herbàcée(  comnie'propre  àd’aliineii- 
tation,  (Gopimissairep  :  MM'.  Mêlier  et  Chevallier.')  ■  '•  -  •  •  '■ 

-  Epidéinlev.'--'-  2®  üri  rapport tië  M;  yàétia^ù'e,-ffiédèéln  dès  épidémies' 
à  Compïègne' (OisB);  sûr  des  épidémies  fjül' ont  régné  dâiis  cet  arron¬ 
dissement  pendant  Tàimée  4854.'  ‘ 

3®  ün'Tâpport  de  M.  le  doctéUC  Vàhtoil'j  inêd'écin  dès  épid'éraièl  pour' 
l’arrondissement  de  Montbëllàt’a‘'(lJètibs)',  étir  une  épidémie  de  fièvre 


typho'ide  qui  a  régné  d’octobre  1853  en  juin  1854  dans  la  commune  de 
Ghamesol. 

49  Diverses  communications  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

'  CORRESPONDANCE  MANÜSCRI'TE. 

Anasarque  consécutive  à  certaines  rétentions  d’urine.  —  M.  Bour¬ 
geois,  d’Etampes  (Seine-et-Oise),  adresse  une  notice  manuscrite  sur  une 
affection  encore  peu  observée  et  assez  rare,  Tanasarque  consécutive  À 
certaines  rétentions  d’urine.  (Commissaires  :  MM.  Robert  et  Ségalas.)  , 
Choléra.  —  M.  le  docteur  Sirus  Pirondy,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille,  adresse  la  relation  historique  et  médicale  de  l’épidémie 
cholérique  qui  a  régné  à  Marseille  pendant  l’année  1854. 

Tumeur  abdominale.  —  M.  Ledieu ,  directeur'  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Arras,  adresse  une  pièce  d’anatomie  pathologique  relative  à  une 
tumeur  abdominale,  '  et  y  joint  quelques  observations.  (Commissaires'; 
MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Barth.)  '  ‘ 

Bandage  herniaire.  —  M.  Charazac,  de  Beaulieu  (Corrèze) ,  soumet 
à  l’appréciation  de  l’Académie  un  bandage  herniaire  de  son  invention. 
(Commissaire;  M.  Malgaigne.) 

Candidatures.  —  L’Académie  reçoit  les  lettres  de  candidature 
suivantes; 

Pour  la  section  d’hygiène  et  médecine  légale  :  de  MM.  Boudin  ,  De- 
yergie,  Gjqérapd,  Lachaise  et  Tardieu. 

Pour  la  sectipn  d’anatomie  pathologique  ;  de  MM.  Beau,  Barthez, 
Bayle,  Blache  et  Parchappe.  ' 

Pour  la  section  de  médecine  vétérinaire  ;  de  M.  Bouley. 

RAPPORTS. 

.  '  M.  Robinet  lit  àù  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  rela¬ 
tifs  au  choléra  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’application 
des  décrets  relatifs' aux  remèdes.  ■ 

Les  conclusions  négatives  sont  adoptées,  - 

,  DISCUSSION.' 

Variole.  -—  L’ordre  du  jôur  appelle  la' suite 'de  la  discussion  sur  le 
mémoire  de  M.  Piorry. 

La  pàrole  Cst  à  M.  Bouillaüd. 

M.  BdûiLEÀüD. 'La  question  qui  ëst  soulevée  est  une  question  com¬ 
plexe.:  Au  sujet  dû  traitement  dé  la  variolé ,  M.  Piorry  a  fait  intervenir 
une  question  de  doctrine  générale  et  de  nomenclature.  Du  qualrièmè 
sujet  est  encore  en  scène,  et  ce  n’est  pas  le  moins  important,  le  vita¬ 
lisme.  Et  comme  ce  ne  sont  pas  les  orateurs  seulement  qui  sont  ici  eh 
cause  ,  mais  l’Académie  tout  entière  qui  a  été  prise  à  parti,  nous  de¬ 
vrons  nous  étendre  quelque  peu  sur  ces  différents  points. 

1®  La  variole.  —  M.  Piorry  n’a  rien  dit  de  nouveau  sur  le  fond  de 
la' question  relative  à' la  variole  et  à  sôn  traitement  ;  ce  n’est  en  quel¬ 
que  sorte  que  la  manière  dont  il  en  a  parlé,  que  la  forme  sous  laquelle 
il  a  présenté  ses  idées  gui  est  nouvelle. 

Le  traitement  que  M.  Piorry  oppose  à  la  variole  ne'  diffère  en  rien, 
en  effet ,  du  traitement  quC  tout  le  monde  met  usage.  Toute  la  nou¬ 
veauté  des  idées  de  M.  Piorry  à  cet  égard  consiste  à 'appliquer  à  la  va¬ 
riole  son  système  sur  la  non-unité  des  màlàdies.  Il  commence  naturel¬ 
lement  par  traiter  ce  point  de  Tubité  de  la  maladie ,  et  puis  il  formule 

les  indications  du  traitement; .  '  .  ; 

Qû’y  a-t-il  à  considérer  pour  liii  daiis  Tâ  variole  ^  D’abord  T/ose, 
comme  fiTappelIe;  maisil  ne  proposé  rien  Contre  le  principe  même  de 
fa'maladie,  le'Variose.  Il  s’attaque  alorà  aux  organes  organbpà'thiqùès , 
qui  ne  sont  en  quelque  sorte' par  rapp'ôft  à  là  variole  que  les  fnèrnbreà. 
C'est  d’abord  iaVafioséihie  qu’il  cherche  '  â  combàttrë.  Mais,  sauïle 
nèm  de  changé,  je 'rie  vois  nen:  là  de  noüvéàu  ,  rien  que  tout  le  ihoridé 
ne  fasse.  Est-ce  que  nous'  ne  combattons  pas  tous  les  congestîohâ 
sccondaireis  qui  sè  fortnéit  vers  les  organes  pendant  le  cours  de  la 
variole?  -  v  ' 

Y  a^^-il  quelque  cho'së'dë  nOüVëah  dans  Cè'qüe  nous  à  dit  M.  Piorrÿ 
relativement  aux  phénomènes  locaux  q'ui  sè  passent  sur  la  peau?  Il  est 
entré  à  ce  sujet  dans  de  très  grands  détails  sur  les  différents  procédés 
de  la  méthode  ectotriqué.  Mais  il  h’ÿ  à  èncore  rien  là  de  bouveau.  11  y 
a  longtemps  qüe  tous  ces  procédés  sont' connus ,  et  M".  Fiorry  n’a  faii 
que  renouveler  des  essais  qui  avaient  été  faits  depuis  longtemps  par 
M.  'Velpeàüj'  par  M.  Bretonneau,  M.  Serres  ét  d’autres.  '  ’ 

Là  seule  chose  qui  lui  appartienne ,  c’est  ce  qu’il  nous  a  dit  de  la 
varièlaryhgite  et  de  la  variolrachéité  ,  non  pas  qu’on  ne  se  fût  déjà 
préoccupé  des  accidents  qui  ont  lieu  du  côté  de  ces  organes  dans,  le  ' 
cours,  de  la  variole',  car  je  ne  puis  croire  qu’ils  aient  échappé  à  l’atten¬ 
tion  dès  praticiens,  mais  personne  à  coup  sûr  n’y  a  attaché  une  aussi 
grande  importance  que  M.  Piorry.  11  est  arrivé  ici  ce  qüi  arrive  soüvént 
à  notre  collègue  ;  il' est  tombé  dans  l’exagération.  Cela'péut  arriver  à, 
tout  le  monde,  car  nous  y  sommes  tous  plus  ou  moins  ‘  enclins  ,  mais 
M-  Piorry  y  est  plus  exposé  que  qui  que  ce  soit  et  il  s’y  laisse  aller 
plus  souvent  qu’il  ne  faudrait.  ■ 

'Voici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  ;  «  Toutes  les  fois  qUe  dâhs  là 
variolaryngite  ét  même  dans  la  variopharyngite  l’abord' dé  l’àir  dans' 
la  trachée  et  les  bronches  devient  difficile,  et  cela  par  süitè  dC  la  p'ré^ 
sencè  des  liquidés  qui  s’y  accumulent,  il  y  a  urgence  de  pratiquer  l’oü- 
verture  du  tube  aérien  ;  si  on  attend  au  lendemain ,  presqué  toujours 
lors  de  là  visite,  on  ne  trouve  plus  qu’un  cadavre.  »  La  trachéotoihié’ 
n’est  pas  une  opération  nouvelle  assurément,  et  fi  n’est  pas  de  prati-' 
cien  qui  dans  certains  cas  bien  connus,  où'la  vie  est  ménacée  par  un 
obstacle  au  libre  passage  de  l’air  à  travers  le  larynx  ,  '  ne  pratique  la’ 
trachéotomie.  Mais  cé  qui  est  nouveau,  c’est  l’application  de  Cette 'opé¬ 
ration  dans  la  variole.  A  quel  moment ,  dans  quel  Cas  conviendra-t-il' 
delà  pratiquer?  Dans  une  variole  confluente  qui  tue  Cinq  fois  sur  six. 
M.  Piorry  a-t-il  bien  réfléchi  aux  conséquences  que  pourrait  avoir  une 
pareille  opération  pour  celui  qui  la  pratiquerait  ?  Ne  s’exposerait-il  pas 
à  voir  mettre  la  mort  sûr  le  compté  de  son  opération  ?  Combien  y  a-t-il' 
de  praticiens  qui  Voudraient  prendre  sur  eux  une  semblable  respori-' 
sahilité?  '  '  ; 

M.  Piorry,  pour  faire  Comprendre  Futilité  de  sa  nomenclature ,  ter¬ 
mine  son  tràvail  en  tés  termes  :  «  Si  vous  arriviez  un  jour  à  penser) 
Comme  moi,  que  toütes  les  collections  phénoménales  dites  maladies 
devraient  être  ainsi  considérées ,  alors  vous,  seriez  conduits  à  admettre 
que  les  dénominations 'usitées  jusqu’à  ces  derniers  temps  sont  fausses 
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•et  insuffisantes;  vous  partageriez  même  cette  ^opinion  qu’il  faut^créer 
des  mots  nouveaux  pour  désigner  des  états  pathologiques  qui  n’ont  pas 
encore  été  dénommés  ;  v'ous  croiriez  encore  que  pour  devenir  intelli¬ 
gibles  et  pour  marcher  avec  notre  temps  il  faut  adopter  un  langage 
précis  ,  dérivé  de  ia  langue  scientifique  ,  c’est-à-dire  du  grec.  »  Vous 
savez  comment  céfte  prétention  a  été  accueillie  par  M.  Bousquet.  Si, 
l’Académie  ne  s’y  montrait  pas  plus  favorable  ,  l’espoir  dé  M.  Piorry 
serait  bien  déçu.  Mais  avant  de  juger  de  l’utilité  de  cette  nomenclature, 
il  faut  examiner  d’abord  les  bases  sur  lesquelles  son  auteur  la  fait  re¬ 
poser,  c’est-à-dire  le  principe  d’où  est  parti  M.  Piorry  pour  établir  ses 
états  organopathiques.  Toute  la  question  roule  sur  ces  deux  points  : 
l’unité,  l’individualité  morbide  et  la  classification. 

Examinons  ce  premier  point.  ,  ’  , 

M.  Piorry,  dans  les  prolégomènes  placés  en  tête  du  premier  volume 
.de  son  Traiié  de  médecine  pratique  ,  où  il  traite  des  généralités  de  la 
médecine  sous  le  nom  de  polygraphies  (mot  qui  n’a  jamais  été  syno¬ 
nyme  de  généralités),  commence  par  déplarer  «  que  pour  lui  la  mala- 
'»  die  est  dans  la  lésion  ellè-même  et  dans  le  trouble  fonctionnel  qui  en 
•»  est  la  conséquence  ,  et  que  le  mot  maladie ,  considéré  de  cette  sorte, 

»  cesse  de  constituer  une  individualité ,  un  être  de  raison.  »  On  n’a 
jamais  vu,  sans  eh  excepter  Broussais,  de  médecin  aussi  acharné  con¬ 
tre  les  entités  morbides  que  M.  Piorry.  Il  poursuit  cette  idée  avec  ùn 
■véritable  acharnement  dans  toutes  les  pages  de  son  livre.  Quel  est  le 
médecin ,  je  le  demande ,  qui  n’est  obligé  à  chaque  pas  d’admettre  des 
entités  morbides?  Mais  M.  Piorry  lui-même  en  fait  à  chaque  instant, 
mais  il  en  fait  sans  le  savoir  ;  voilà  la  seule  différence  qui  le  sépare 
des  autres  médecins.  Voyez  les  deux  systèmes  qui  ont  fait  le  plus  de 
bruit  de  notre  temps,  celui  deBrown  et  celui  de  Broussais!  Mais  qu’est-ce 
que  la  sthénie  et  l’asthénie,  qu’est-ce  que  l’irritation,  sinon.des  entités? 
Sans  doute,  tout  en  créant  lui-même  une  entité,  Broussais  s’est  élevé 
avec  énergie  contré  les  ’entités  admises  de  son  temps;  mais  c’est  parce 
que  ces  entités  étaient  tout  à  fait  distinctes,  tout  à  fait  séparées  des 
organes ,  et  qu’il  entendait  les  ramener  à  l’organisme.  Je  veux  des  en¬ 
tités,  disait-il,  mais  des  entités  incarnées,  c’est-à-dire  des  entités  qu’on 
puisse  ramener  aux  organes,  ou  plutôt  à  l’organisme  ;  car  c’est  à  tort 
qu’on  a  accusé  Broussais  et  son  école  de  méconnaître  les  maladies  gé¬ 
nérales.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  procède  M.  Piorry;  il  veut  suppri¬ 
mer  les  maladies,  les  unités  et  les  individualités  morbides.  J’ai  eu  beau 
chercher  dans  ses  œuvres  ce  qui  peut  justifier  une  semblable  opinion, 
à  chaque  pas  ,  au  contraire  ,  je  le  vois  obligé  d’admettre  des  unités 
morbides;  et  il  a  beau  formuler,  en  tête  de  son  livre  comme  à  la  fin, 
cette  règle  générale  qui  semble  résumer  toute  sa  doctrine  :  «  que  la 
»  maladie  n’est  point  une  unité,  qu’elle estuncomposéde  nombreux  élé- 
»  ments  organo-pathologiques,  etc.,  »  il  ne  fait,  en  réalité,  que  décom¬ 
poser  les  unités  morbides  complexes  admises  par  la  généralité,  des 
médecins  en  un  plus  grand  nombre  d’unités  plus  simples  ;  car  les  élér 
ments  organopathiques  sont-ils  eux -mêmes  autre  chose  que  des  unités? 
M.  Piorry  ne  fait  donc  pas,  en  réalité,  autrement  que  tout  le  monde. 

D’où  vient  donc  la  différence  apparente  qui  existe  entre  lui  et  ses  ad¬ 
versaires  ?  De  ce  qu’il  ne  comprend  pas  l’unité  comme  tout  le  monde. 

Il  y  a  des  unités  de  plusieurs  sortes  :  il  y  a  des  unités  complexes ,  il  y 
a  des  unités  simples ,  depuis  la  grande  unité,  qui  est  le  monde,  jusqu’à 
M.  Piorry  lui-même,  qui  est  une  unité  dans  cette  assemblée.  Mais  l’er¬ 
reur  de  M.  Piorry  à  cet  égard  vient  de  ce  qu’il  prête  à  ses  adversaires 
une  opinion  qui  n’est  plus  aujourd’hui  dans  l’esprit  de  personne  ;  il  se 
ligure  que  nous  considérons  encore  les  maladies  comme  des  groupes  de 
symptêriies.  C’était  bon  autrefois,  quand  on  ne  connaissait  pas  les  lé¬ 
sions.  Mais  aujourd’hui,  grâce  aux  progrès  de  l’anatomie  pathplogique, 
il  n’en  est  plus  ainsi.  Dans  l’idée  que  nous  nous  faisons  aujourd’hui  de 
l’unité  morbide,  nous  ne  saurions  faire  abstraction  des  lésions  de  l’or¬ 
ganisme  ou  de  tel  ou  tel  organe  en  particulier.  La  grande  question  au¬ 
jourd’hui  est  de  rechercher  quelles  sont  ces  unités,  ces  états  organo- 
pathologiques  ,  comme  le  dit  M.  Piorry,  car,  ne  vous  y  méprenez  pas  , 
je  vous  le  répète,  vos  états  organo-pathologiques  sont  des  malades.  Mais 
cette  question  touche  à  la  classification  même  des  maladies. 

Ici  On  voit  où  a  été  conduit  M.  Piorry.  Il  a  été  logiquement  entraîné 
ne  vouloir  plus  de  classification,  ou  plutôt  à  classer  les  maladies  dans 
un  ordre  purement  anatomique.  A  une  autre  époque ,  faute  de  connais¬ 
sances  suffisantes  sur  la  nature  des  maladies  ,  on  était  obligé  de  ,les 
classérd’après  les  symptômes.  Aujourd’hui  que.nous  connaissons  mieux 
les  maladies,  non  pas  dans  leur  nature  intime,  mais  dans  les  caractères 
différentiels  qui  la  traduisent ,  nous  pouvons  et  nous  devons  les  classer 
d’après  ce  principe.  , 

Ce  n’est  donc  pas,  je  le  répète,  sur  la  seule  considération  des  symp¬ 
tômes  que  doit  reposer  la  classification  des  maladies ,  encore  moins  sur 
la  considération  exclusive  des  organes,  mais  sur  leur  nature.  - 
Je  regrette ,  d’avoir  ici  à  parler  de  moi-même.  On  sait  que  depuis 
longtemps  j’ai  renoncé  à  occuper  je  public  de  ma  personne  ;  mais  j’y 
suis  obligé  en  ce  moment  par  les  besoins  mêmes  de  la  discussioni  II  y 
a  longtemps  que  j’ai  été  frappé  de  l’utilité  d’une  bonne  classification 
des  maladies  ;  aucune  de  celles  qui  ont  été  successivement  proposées 
ne  me  satisfaisait.  J’ai  essayé  d’en  faire  une  ;  M.  Piorry  ne  doit  pas 
l’ignorer.  J’ai  admis  douze  classes  de  maladies  correspondant  à  douze 
modes  morbides  spéciaux,  et  qu’il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  et  de  ne  pas  considérer  comme  parfaitement  distincts  les  uns 
des  autres.  Ces  douze  modes,  ou  éléments  morbides,  peuvent  être  ra¬ 
menés  à  trois  grandes  familles  basées  sur  la  distinction  naturelle  des. 
lésions  physiques,  des  lésions  organ'o-chimiques  et  des  lésions  vitales 
ou  dynamiques.  Assurément  vous  ne  nierezpas  qu’il  n’y  ait  une  distinc¬ 
tion  à  faire  entre  les  lésions  purement  physiques,  les  déplacements 
d’organes,  les  solutions  de  continuité,  etc.,  et  les  phlegmasies;  entre 
celles-ci  et  les  altérations  de  nutrition.  Est-ce  que  les  empoisonnements 
peuvent  être  confondus  avec  les  fièvres,  avec  les  phlegmasies,  etc.,  etc.? 
Par  cela  même  qu’on  peut  ainsi  décomposer  toutes  les  maladies  en  un 
certain  nombre  d’éléments,  on  peut  en  quelque  sorte,  en  les  combinant 
abstractivement  deux  à  deux ,  reconstituer  tpqtes  les  combinaisons  que 
peuvent  présenter  les  maladies  composées,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  maladies  compliquées.  Cette  classification,  sans  doute,  n’est 
pas  le  dernier  mot.  D’autres  la  perfectionneront  et  la  modifieront  sui¬ 
vant  les  progrès  de  la  science;  mais  elle  semble  répondre  aux  besoins, 
du  moment  et  à  l’état  de  nos  connaissances  sur  la  nature  des  maladies. 
M.  Piorry  ne  veut  pas  qu’on  fass  des  abstractions..  Mais  on  ne  con-. 


stitue  point, une  science  sans  .abstractions.  Sans  doute  au,  lit  des  ma- 
làdes  il  n’y  a  que  des  unités,  des  individualités  morbides  infiniment 
diversifiées,  à  tel  point  qu’il  n’y  a  pas  dans  la  nature  deux  maladies 
absolument  semblables  ;  mais  dans  les  livres  nous  sommes  obligés,  pour 
faire  l’histoire  des  maladies ,  de  créer  certains  types,  c’est-à-dire  d’ab- 
straîre!  Il  n’y  a  point  de  science  sanfi  cela.  Si  M.  Piorry  veut  bien  y 
réfléohirV  il  arrivera  certainement  à  cette  conclusion,'  qu’une  classifi  ca 
tion  nosologique  est  une  nécessité  pour  là  science.  -  '  ' 

,  Le  temps  ne  me  permettant  pas  I  aujourd’hui  d’aborder  les  autres 
questions  que  je.  me  proposais  de  traiter,  je  demande  la  permission  de 
les  reprendre  dans  la  procjiainejSéance..  Je  terminerai  aujourd’hui  par 
quelques  réflexions  sur  la  nomenclature. 

(Nous  reprendrons  cette  dernière  partie.du  discours  de  M.  Bouillaud 
avec  lé  compte  rendu  de  la  séance  prochaine.) 

Commission  des  prix.  —  L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à 
la  nomination  au  scrutin  des  commissions  de  prix.  Voici  le  résultat  du 
scrutin  :  . . 

Prix  de  l’Académie  (tubercules  pulmonaires)):  MM.  Louis  ,  Andral , 
Chomel,  Gérardin  et  Barth. 

Prix  y^ortal  (goître, endémique):  MM.  Ferrus  ,  Boùchard'ât,  Chatin , 
Baillarger  elIJ.  Guérin.  ■ 

Prix  Civrieux  fcatalepsie)  :  MM.  Bouillaud,  Rostan  ,  Roche  ,  Côlli- 
neau  et  Falret. 

Prix  Capuron  (accouchements);  MM.  P.  Dubois  ,  Depaul,  Moreau, 
Danyau  et  Cazeaux. 

Prix  Capuron  (eaux  minérales)  :  MM.  Pâtissier  ,  Bourdon  ,  Bussy, 
Gueneau  de  Mussy  et  Mêlier. 

Prix  Itard:  MM.  Grisolle,  Velpeau  ,  Joliy,  Bricheteau  et  Hervez  de 
Chégoin. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  mars  I8S8.  — '  Présidence  de  M.  Régnault. 

Inhalation  du  chloroforme  chez  les  blessés  de  l’armée  d’Orient. 

M.  Meunier,  professeur  am  Vlëde-Grâce ,  communique  la  note  sui¬ 
vante  :  , 

«  Pendant  un  séjour  de  six  mois  comme  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Dolma-Bagtché,  à  Constantinople,  j’ai  recouru  plusieurs  milliers 
de  fois,  à  l’usage  du  chloroforme  ,  dans  les  cas  légers  comme  dans  les 
cas  les  plus  graves ,  et  j’ai  la  satisfaction  d’annoncer  à  l’Académie  que 
les  inhalations  ont  été  constamment  couronnées  du  succès  le  plus 
complet. 

»  L’appareil  dont  je  me  suis  toujours  servi  était  extrêmement  sim¬ 
ple  ;  il  consistait  en  un  cornet  de  papier  assez  évasé  à  sa  base  pour 
embrasser  le  nez  et  la  bouche  du  patient,  et  tronqué  à  son  sommet, 
de  manière  à  laisser  facilement  pénétrer  Pair  pendant  l’inspiration.  Une 
pincée  de  charpie  introduite  au  fond  du  cornet  tenait  lieu  d’éponge. 
20  à  30  gouttes  de  chloroforme  étaient  versées  dans  le  cornet  et  imbi-- 
baient  la  surface  de  la  charpie.  Le  blessé  était  couché  horizontalement, 
en  supination.  L’expérience  nous  ayant  appris  que  l’éclat  de  la  lumière 
et  le  bruit  étaient  des  conditions  qui  retardaient  sensiblement,  si  elles 
n’empêchaient  pas  l’action  du  chloroforme,  on  étendait  une  compresse 
sur  les  yeux  du  malade  et  tous  les  assistants  observaient  un  profond 
silence.  Un  aide  intelligent  explorait  les  battements  du  pouls,  les  mou¬ 
vements  respiratoires  ,  et  mesurait  le  temps  à  l’aide  d’une  montre  à 
secondes.  Le  cornet  était  alternativement  rapproché  ou  éloigné  de  la 
bouche  du  malade,  pendant  quelques  secondes;  et  à  mesure  que  l’anes¬ 
thésie  se  manifestait  on  tenait  l’appareil  plus  près  de  la  face  et  plus 
longtemps.  On  interrogeait  la  sen.sibilité  du  malade  par  des  pincê- 
ments  à  la  peau ,  et  son  intelligence  par  des  questions  réitérées.  Le 
silence  du  blessé  était  pour  nous  l’indice,  de  l’opportunité  d’agir,  et  ce 
moment  a  toujours  été  celui  du  commencement  de  l’opération. 

»  Si  la  manœuvre  chirurgicale  durait  longtemps ,  on  versait  dans  le 
cornet  une  seconde  ,  une  troisième  dose  de  chloroforme  ,  qui  toujours 
était  inspiré  d’une  manière  intermittente. 

»  ’i'èl  a  été  le  procédé  de  chloroformisation  mis  en  usage  chez  tous 
lés  blessés  de  l’Alma  et  d’Inkermann  apportés  à  mon  hôpital,  et  jamais 
nous  n’avons  eu  non-seulement  de  mort  à  déplorer,  mais  même  d’acpi- 
dents  à  combattre.  L’innocuité  du  chloroforme  et  sa  constante  efficacité, 
jé  les  attribue  au  procédé  suivi  dans  l’administration  de  l’incomparable 
agent  anesthésique,  procédé  qui  découle  de  la  Ihéorie'si  savamment  et 
si  judicieusement  développée  par  M.  Flourens,  à  savoir,  que  le  chloro¬ 
forme  produit  une  anesthésie  progressive,  successive,  qu’il  agit  d’abord 
sur  l’intelligence ,  ensuite  sur  la  sensibilité ,  et  finalement  sur  la  loco¬ 
motion  ;  ou,  pour  parler  anatomiquement,  sur  les  lobes  cérébraux,  sur 
le  cervelet,  sur  la  moelle  épinière,  sur  la  rnoeUe  allongée,  sur  le  nœud 
vital.  Il  résulte  des  expériences  si  nombreuses  qui  ,se  sont  accomplies 
sous  mes  yeux  et  sous  ma  direction  ,  qu’il  n’est  nullement  besoin  de 
pousser  l’absorption  du  chloroforme  jusqu’à  l’abolition  des  mouvements; 
qu’il  est  encore  moins  nécessaire  de  frapper  de  sidération  le  système 
nerveux;  qu’il  y  à;  comme  l’a  dit  M.  Baudens,  imprudence  et  danger 
d’homicide  à  franchir  volontairement  le  degré  qui  sépare  l’abolition  du 
sentiment  de-l’abolition'du  mouvement. 

»  La  surexcitation  de  l’appareil  musculaire  s’ést  offerte  rarement  à 
mon  observation.  Quand  elle  s’est  manifestée ,  au  lieu  de  la  combattre 
et  de  chercher  à  la  maîtriser  par  l’addition  de  nouvelles  doses  de  chlo¬ 
roformes,  je  faisais,  au  contraire,  éloigner  l’appareil  de  la  face  du  ma¬ 
lade,  et  en  quelques  secondes  celui-ci  revenait  au  point  pour  ainsi  dire 
normal  pour  le  comuiencement  de  l’opération,  c’est-à-dite  à  la  perte  de 
la  sensibilité. 

»  Ce  procédé  opératoire ,  dont  M.  Baudens  a  si  clairement  formulé 
les  règles  ,  et  qui  est  basé  sur  l’ordre  d’évolution  des  phénomènes  pa¬ 
thologiques  provoqués  par  .l’inhalation  du  chloroforme,  m’a  permis 
plusieurs  fois  de  faire  mettre  sur  un  brancard,  de  transporter  à  la  salle 
d’opération  ,  d’opérer  ,  de  panser  et  de  ramener  un  malade  dans  son 
lit  sans  qu’il  ait  eu  conscience  ni  sentiment  de  ce  qui  s’était  passé.  Or, 
quand  on  a  vu  le  chloroforme  réussir  ainsi  constamment  dans. les  opé¬ 
rations  les  plus  variées,  dans  les  plus  légères  comme  dans  ,)es  plus 
graves,  la  question  est  jugée,  et  tout  esprit  impartial  doit  convenir  que  , 
ce  n’est  pas  l’agent  anesthésique,  mais  bien  la  manière  de  l’employer 
qui  à  été  cause  des  accidents  funestes  qu’on  a  eu  trop,  souvent  à  déplo¬ 


rer.  Lés  nombreux  médecins  étrangers  qui  m’ont  fait  l’honneur  d’assis 
ter  aux  opérations  '  pratiquées  à  l’hôpital  de  Dolma-Bagtché,' et  igg 
élèves  de  Galata-Séraï ,  que  le  gouvernement  ottoman  avait  mis  à 
disposition,  ont  constaté,  d’après  l’exposé  que  je  leur  avais  fait  dé  ij 
théorie  de  M.  Flourens,  que  la  marche  des  phénomènes  anesthésiqugg 
était  bien  telle  que  l’avait  décrite  cet  illustre  physiologiste ,  et  tous  ont 
été  émerveillés  de  l’efficacité  non  moins  que  de  l’innocuité  du  chloro. 
forme,  administré  suivant  la  méthode  de  M.  Baùdens. 

»  La  vulgarisation  de  l’emploi  du  chloroforme  et  la  pratique  des  opé. 
rations  sur  le  cadavre,  que  j’ai  enseignée  aux  élèves  de  TEcole  deiné. 
decine  de  Constantinople,  sont  deux  bienfaits  qui,  je  l’espère,  laisseront 
Mes  traces  ineffaçables  de  la  médecine  militaire  française  en  Orient., 
(Commissaires  :  Mm.  Flourens,  Andral,  Velpeau,) 


Monsieur  Je  Rédacteur , 

Je  viens  de  lire  dans  un.  journal  le  compte  rendu  d’un  mémoire  pré. 
senté  par  M.  Dümas  à  l’Académie  des  sciences  et  qui  a  pour  autenrg 
MM.  André  Poey  (de  la  Havane)  et  Maurice  Vergnès. 

Dans  ce  mémoire,  les  auteurs  rendent  compte  d’expériences  qui  oy 
pour  objet,  au  moyen  d’un  bain  électro-chimique,  de  soutirer  de  l’éco, 
nomie  les  parcelles  métalliques  qui  p'eu'vent  y  avoir  été  introduites  par 
une  cause  quelconque.  Dans  les  faits  rapportés  par  MM.  Poey  et  Ver- 
gnès,  il  n’y  a  rien  de  nouveau.  Des  expériences  se  font  déjà  depuis 
longtemps  dans  le  même  but  avec  des  moyens  béaucoup  plus  simples 
et  moins  dispendieux  et  avec  dés  résultats  tout  aussi  positifs  ,  pour  ue 
pas  dire  plus;  .  . 

Vous  me  permettrez  ,. monsieur ,  de  vous  rendre  conipte  de  faits  qui 
me  sont  personnels.  J’en  prendrai  un  entre  autres. 

Il  y  a  un  an ,  je  fus  appelé  près  d’une  femme  qui  présentait  les 
symptômes  suivants  : 

Immobilité,  décubitus  dorsal,  yeux  fixes ,  quelquefois  hagards;  dou- 
leurs  de  tête  s’irradiant  dans  les  membres;  inappétence,  anorexie,  selles 
nombreuses  accompagnées  de  coliques,  quelquefois  douloureuses;  pouls 
petit,  dépressible  ;  débilité  générale. 

Ne  sachant  à  quoi  rapporter  ces  symptômes ,  je  pensai  à  une  intoxi- 
cation  arsenicale  ou  mercurielle  dans  un  but  thérapeutique ,  et  alors 
j’appris  de  cette  femme  qu’il  y  avait  sept  ou  huit  ans  elle  avait  em¬ 
ployé  ,  d’après  l’avis  d’un  empirique ,  des  quantités  énormes  d’onguent 
napolitain  pour  se  guérir,  elle  et  ses  enfants,  d’une  gale  chronique  qui 
datait  de  six  mois. 

Les  sym’ptômes  morbides  que  je  viens  de  décrire  ayant  résisté  à 
toutes  les  médications  faites  antérieurement  à  mon  entrée  dans  la 
la  maison,  je  proposai  l’emploi  des  moyens  suNants,  et  qui  consistaient 
dans  l’application  sur  un  point  quelconque  de  l’éconOmie  d’une  plaque 
de  cuivre  rouge  et  sur  celle-ci  d’une  plaque  de  zinc  mouillée  d’eau  salée 
par  le  côté  qui  touche  le  cuivre. 

Après  quelques  jours  d’expériences,  il  fut  récueilli  parla  famille  elle- 
même  plus  d’un  gramme  de  métal,  dont  l’analyse,  faite  par  M.  Braine,  • 
professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours  ,  ne  laisse  aucua 
doute  sur  la  nature  du  métal  obtenu. 

Vous  le  voyez;  monsieur ,  les  moyens  déjà  connus  employés  par  moi 
sont  plus  simples,  moins  dispendieux  et  bien  antérieurs  à  ceux  indiqués 
par  les  auteurs  du  mémoire  en  question. 

Agréez,  etc.  ...  Besnard, 

Médecin  à  Joué-lès-Tours,  grès  Tours, 

P.  S.  —  Avant  de  clore  ma  lettre,  je  dois  vous  dire  ,  monsieur  ,  que 
depuis  trois 'mois  que  la  dame  Barbé  emploié  f  appareil  ci-dessus  dé¬ 
crit,  jen’aiq)as  été  une  seule  fois  à  même  d^  constater  les  symptômes 
morbides  dont  il  est  question  plus  haut. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  10  mars,  sont  autorisés  à  accepter  et  à  porter  Tordre 
du  Medjidié,  qui  leur  a  été  conféré  par  Sa  Hautesse  le  sultan ,  suivant 
les  désignations  ci-après,  les  Français  dont  les  noms  suivent  : 

Deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  inspecteur  général 
du  service  de  santé  de  l’armée  d’Orient. 

Quatrième  cîosse.  M.  Périer,  médecin,  chef  de  l’ambulance. 

Cinquième  classe.  —  M.  Buscbaërt,  médecin  aide-major. 

(  La  décoration  de  2°  classe  est  portée  en  sautoir  avec  plaque  sur  le  cété 
droit  de  la  poitrine  ;  celles  de  quatrième  et  cinquième  classes  sont  portées  à  It 
boutonnière.) 

—  Le  Journal  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  dé 
Turin  vient  de  publier  des  aperçus  de  statistique  générale  qu’on  ne  lira; 
sans  doute  pas  sans  intérêt.  Les  voici  : 

Le  nombre  des  langues  parlées  dans  les  diverses  contrées  de  la  terre» 
est  de  3,064  environ. — Lqs  habitants  du  globe  professent  1 ,000  religions 
différentes.  — Le  nombre  des  femmes  est  presque  égal  à  celui  des  hom¬ 
mes.  —  La  durée  moyenne  de  la  vie  est  de  33  ans.  —  Un  quart  meurt 
avant  d’avoir  atteint  la  septième  année  ;  une  moitié  avant  Ig  dix-sep¬ 
tième  année ,  et  ceux  qui  dépassent  cet-  âge  jouissent  d’un  privilège 
refusé  à  la  moitié  du  genre  humain. — Sur  mille  personnes  on  ne  compte 
qu’un  centenaire;  six  sur  cent  atteignent  65  ans  ,  et  sur  cinq  cents  il 
n’y  a  qu’un  octogénaire. 

Il  y  a  sur  la  terre  1,000,000,000  d’habitants;  il  en  meurt  annuelle¬ 
ment  333,333,333;  par  jour,  91 ,854  ;  par  heure,  3,730  ;  60  par  minute, 

1  par  seconde.  Ces  pertes  sont  comblées  par  un  nombre  égal  de- 
naissances. 

Les  gens  mariés  vivent  plus  longtemps  que  les  célibataires,  ceuî 
principalement  dont  la  vie  est  .régulière.  Les  hommes  à  stature  élevée' 
vivent  plus  longtemps  que  ceux  de  petite  taille.  Les  femmes  ont  une 
plus  grande  probabilité  de  vivre  jusqu’à  Tâge  de  50  ans;  mais,  passé  cet 
âge,  cessent  pour  elles  les  autres  probabilités. 

Le  nombre  des  mariages  est  de  65  pour  1 ,000. 

Les  mariages  sontplus  fréquents  dansles  mois  dejüin  et  de  décembre- 

Les  enfants  nés  au  printemps  sont  plus  robustes  que  les  autres. 

Les  naissaijces  et.les  morts  ont  lieu  plus  particulièrement  pendant 
la  nuit. 


Le  nombre  des  .tipmmes  capables  de  porter  les  armes  est  d’un  hui' 
tième  de  la  population. 


Pari*.  —  Typographie  de  Henri  Pio»,  rue  Garancière,  8. 
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N“  32.  —  SAMEDI  17  MARS  1855. 


Ce  Journal  parait  trois  foU  P»'  m»»*®®  ' 


Eta  Eaneette  JPrançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’al 

re  ewoyé  en  mandate  de  poite  oi 
Lea  lettre»  non  affranchie»  »o' 

A  lüOS  liBCTBIIBS. 

T ‘acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  ûutitne  nn  fond»  de  3.000  fr.  pour 
.«««pratique»  inséré,  dan,  la  Ga«Ue.  et  nn  antre  de  1.000  fr.  pour  parfamçl  a 
ne  peuvent  pa»  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  .era  envoyé  à  tonte  per.onne , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


enconragement»  aux  antenr»  de»  meillenn 
bonnement  de»  Médecin»  on  de»  Étudiant» 
jui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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RBVBB  CliïXlQBB  HBBROMABAIBB 

Encore  un  mot  sur  l’opération  césarienne.  —  De  l’innocuité 
relative  de  cette  opération  dans  la  pratique  rurale. 

îlisao 

La  question  soulevée  par  nos  correi^ondanls  est  trop  grave  pour 
qu’on  ne  nous  pardonne  pas  de  revenir  encore  sur  ce  sujet  ;  non 
que  nous  ayons  l’intention  de  reprendre  une  à  une  les  objections 
faites  à  l’opinion  émise  par  M.  P.  Dubois  sur  le  choix  à  faire  dans 
un  cas  donné  entre  la  céphalotripsie  et  l’opération  césarienne  ,  ainsi 
qu’au  procédé  opératoire  suivi  par  ce  professeur  dans  l’observation 
que  nous  avons  publiée.  Nous  n’aurions  rien  à  ajouter  à  ce  que 
nous  avons  dit  sur  le  premier  point  ;  et  quant  au  second ,  nous 
laissons  à  M.  Dubois  lui-même  le  soin  et  le  droit  de  répondre. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  laiS'ser  échapper  l’occasion  d’en¬ 
trer  ici  dans  quelques  développements  sur  ce  point ,  que  nous 
n’avons  fait  qu’indiquer  dans  notre  dernier  article ,  que  l’opé¬ 
ration  césarienne ,  qui  échoue  presque  constamment  à  Paris , 
réussit  souvent  dans  les  provinces.  On  ne  saurait  trop  chercher  à 
approfondir  tes  causes  de  cette  différence  dans  les  conditions  qui,  à 
Paris  et  dans  les  provinces,  pêseht  sur  l’état  puerpéral. 

0  Si  nous  consultons  le  livre  publié  par,  Rousset  en  1581  et  le 
beau  mémoire  de  Simon,  inséré  dans  le  premier  volume  des  Mé¬ 
moires  de  F  Académie  de  chirurgie,  dit  M.  A.  Joux,  dans  la  lettre  que 
nous  avons  mentionnée  dans  le  numéro  du  13  mars,  nous  y  trou¬ 
vons  un  grand  nombre  de  faits  et  beaucoup  de  guérisons.  Depuis 
la  publication  de  ces  travaux ,  les  auteurs  en  citent  des  cas  parti¬ 
culiers  et  nouveaux.  Il  y  a  dans  tout  cela  une  circonstance  bien 
digne  de  remarque,  c’est  qu’à  partir  d’Ambroise  Paré  et  de  Guille- 
meau,  qui  la  firent  sans  succès,  il  semble  que  cette  grave  opération 
n’ait  presque  jamais  réussi  qu’entre  des  mains  inexpérimentées. 

•  C’est  d’abord,  continue  notre  correspondant,  un  châtreur  d’a¬ 
nimaux  qui  la  pratique  sur  sa  femme ,  et  puis  des  sages-femmes , 
des  chirurgiens  de  campagne,  dont  quelques-uns  la  font  d’inspira¬ 
tion,  sans  en  avoir  jamais  entendu  parler  ;  par  eux  les  divers  pro¬ 
cédés  ont  à  peu  près  de  semblables  succès.  Bref,  les  capacités 
échouent  et  les  incapacités  réussissent.  » 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  dernière 
proposition  ne  s’applique  qu’à  des  temps  éloignés  de  nous  et  que 
pour  cette  époque  même  il  y  aurait  probablement  plus  d’une  ex¬ 
ception  à  faire  dans  cette  dernière  catégorie. 

Mais  cette  opposition  fait  assez  ressortir  le  fait  qu’il  importe  de 
mettre  eu  relief,  c’est  que  le  succès  ou  l’insuccès  de  l’opération 
césarienne  ne  dépend  absolument  ni  du  plus  ou  moins  d’habileté  de 


l’opérateur,  ni  du  procédé  mis  en  usage,  mais  bien  d’autres  condi¬ 
tions  étrangères  à  l’opération  elle-même. 

(I  Dans  nos  campagnes ,  dit  M.  Maslieurat-Lagémard  (  voir  le 
dernier  n-  du.  Bulletin  de  Thérapeutique)  dms  nos  campagnes,  on 
opère  à  la  dernière  extrémité  ,  lorsque  déjà  de  graves  et  infruc¬ 
tueuses  tentatives  ont  été  faites  ;  on  opère  des  femmes  épuisées  par 
la  souffrance  et  la  durée  du  travail  ;  on  opère  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  aide ,  dans  les  conditions  les  plus  malheureuses ,  avec  un 
manque  absolu  des.objets  de  première  nécessité  et  des  soins  ulté¬ 
rieurs  qui  devront  être  donnés  aux  malades ,  placées  souvent  à  de 
grandes  distances  de  l’habitation  du  chirurgien.  Ces  opérations 
sont  souvent  faites  avec  lenteur,  avec  timidité  et  par  des  mains  qui 
n’en  ont  pas  une  très  grande  habitude.  Eh  bien  !  malgré  toutes  ces 
causes  réunies  d’insuccès  ,  malgré  tous  les  accidents  que  des  con¬ 
ditions  aussi  défavorables  paraissent  inévitablement  devoir  prodqire, 
toutes  les  opérées  guérissent. 

»  A  Paris,  où  tout  se  trouve  réuni ,  grande  habileté  des  opéra¬ 
teurs,  moment  le  plus  favorable  choisi  pour  l’opération,  soins  assi¬ 
dus,  attentifs,  intelligents ,  moyens  hygiéniques  sagement  combi¬ 
nés  ,  où  rien  ne  manque,  toutes  les  malheureuses  opérées  succom¬ 
bent;  on  n’en  connaît  pas  une  qui  ait  résisté.  »  (Les  rares  excep¬ 
tions  que  nous  avons  rappelées  n’infirment  point  la  vérité  de  cette 
proposition.) 

Si  l’opération  pratiquée  dans  des  conditions  aussi  défavorables  en 
apparence  et  par  des  mains  peu  habiles  a  des  résultats  si  heureux , 
et  qui  contrastent  d’une  manière  si  frappante  avec  les  tristes  effets 
constatés  dans  nos  grands  hôpitaux  ,  on  comprend  tout  l’avantage 
qu’on  en  peut  obtenir  lorsque  cette  innocuité  relative  est  secondée 
par  l’habileté  des  opérateurs  et  la  stricte  exécution  des  procédés 
que  l’art  prescrit;  on  comprend  surtout  les  motifs  qui  groupent 
presque  unanimement  les  accoucheurs  de  province  dans  leur  op¬ 
position  à  une  pratique  qui  n’a  eu  sa  raison  d’être  et  sa  justifica¬ 
tion  que  dans  des  motifs  contraires.'^* * 

Maintenant  quelles  sont  les  causes  de  l’insuccès  de  l’opération 
césarienne  à  ^arisî  quels  seraient  les  moyens  de  lui  restituer  les 
chances  de  succès  propres  à  la  réhabiliter?  La  question  est  là  tout 
entière. 

Les  causes  d’insuccès  ,  cela  ne  saurait  plus  être  douteux  pour 
personne ,  sont  dans  l’insalubrité  inhérente  aux  hôpitaux  de  la  ca¬ 
pitale  et  spécialement  de  ceux  qui  sont  destinés  à  recevoir  les 
femmes  en  couches,  insalubrité  qui  se  traduit  assez  par  cette  con¬ 
stitution  épidémique  puerpérale  qui  y  règne  d’une  manière  presque 
permanente. 

«  Voulez-vous  savoir,  dit  M.  Joux  dans  sa  lettre  ,  s’il  existe  une 
constitution  particulière,  une  cause  mortelle  agissant  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  ou  si  ces  malheurs  sont  causés  par  le  séjour  de  l’hô¬ 
pital  ?  en  voici  le  moyen  :  si  une  femme  que  l’on  soupçonne  devoir 
être  soumise  à  l’opération  césarienne  se  présente,  qu’elle  ne  fran¬ 
chisse  pas  le  seuil  de  l’hôpital ,  qu’elle  soit  conduite  dans  une  mai¬ 
son  particulière;  couchez-la  dans  un  lit  convenable,  faites-la  soigner 
par  des  gens  de  la  ville  ;  que  le  linge  ni  la  charpie  de  la  Clinique 
ou  de  la  Maternité  n’y  paraissent  pas,  ils  sont  empoisonnés  par  une 
influence  d’une  nature  inconnue,  mais  certaine.  Que  les  élèves  ne 
l’approchent  pas,  ils  sont  imprégnés;  en  un  mot,  qu’elle  soit  isolée 


de  tout  ce  qui  touche  aux  hôpitaux  et  placée  en  bon  air ,  sur  l’un 
des  boulevards  extérieurs  de  Paris,  par  exemple. 

»  Si  cette  femme  meurt ,  traitez  la  seconde  dans  un  village  des 
environs  en  prenant  les  mêmes  précautions,  et  vous  verrez  si  l’opé¬ 
ration  césarienne  est  une  vérité  ou  uii  mepsonge.  » 

Les  avis,  à  cet  égard,  sont  unanimes.  Que  les  chirurgiens  placés 
à  la  tête  des  grands  établissements  obstétricaux  de  Paris  se  concer¬ 
tent  donc  avec  l’administration  pour  aviser  aux  moyens  de  faire  à 
la  première  occasion  cet  essai  ;  et  s’il  réussit,  que  des  mesures  dé¬ 
finitives  soient  prises  pour  qu’à  l’avenir  aucune  opération  césarienne 
ne  soit  plus  pratiquée  dans  les  maisons  d’accouchements  de  Paris, 
mais  dans  un  local  des  environs  affecté  à  cette  destination  ;  que  le 
choix  de  ce  local  soit  soumis  à  une  étude  sérieuse  de  toutes  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  propres  à  assurer  le  succès  de  l’en¬ 
treprise  ;  car  l’on  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  lumières  et  de 
trop  de  précautions  en  pareil  cas.  Les  notions  acquises  d’hygiène, 
la  connaissance  des  meilleures  conditions  de  salubrité  fourniront 
à  cet  égard  d’utiles  données.  Dans  un  petit  travail  que  nous  avons 
récemment  reproduit,  M.  le  docteur  Junod  signalait  ce  fait  inté¬ 
ressant  à  ce  point  de  vue,  que  la  partie  ouest  des  villes  présente, 
en  général,  les  meilleures  conditions  possibles  de  salubrité.  N’est-ce 
pas  une  circonstance  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  choix 
de  la  localité  qui  serait  affectée  à  cette  destination  î 

Que  si  l’on  objectait  les  frais  ou  toute  autre  difficulté  d’exécu¬ 
tion  que  pourrait  entraîner  un  pareil  projet,  l’importance  du  but  à 
atteindre  y  répondrait  suffisamment.  L’administration  des  hôpitaux 
possède  d’ailleurs  aux  environs  de  Paris  plusieurs  propriétés  entre 
lesqueffes  il  ne  serait  ni  très  difficile  ni  très  onéreux  pour  son  bud¬ 
get  de  choisir  un  local  convenable.  On  sait,  par  exemple,  qu’elle  a 
affecté  une  partie  de  la  ferme  Sainte-Anne  aux  aliénés  capables  de 
se  rendre  utiles  à  des  travaux  agricoles  ;  ne  pourrait-elle  pas  af¬ 
fecter  à  cette  nouvelle  destination  un  autre  de  ses  domaines,  dont 
la  situation  paraîtrait  favorable? 

Nous  ne  pouvons  faire  ici  que  des  indications  générales;  l’admi¬ 
nistration  saura  bien,  dans  sa  sollicitude,  subvenir  aux  moyens 
d’exécution. 


Doigts  à  ressort.  —  Nodosités  dans  les  gaines  des  tendons 
Oéchissenrs  des  doigts. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton  se  trouve  en  ce  mo¬ 
ment  une  malade  qui  présente  une  affection  assez  rare  qui  n’a 
point  encore  été  décrite.  Nous  devons  la  communication  de  ce 
fait  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Fenerly. 

M“'  X...,  piqueuse,  âgée  de  quarante-cinq  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  jouissant  d’une  assez  bonne  santé. et  mère  de 
cinq  enfants,  entre  le  6  mars  à  la  Clinique  pour  se  faire  traiter 
d’une  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts  dé  la  main  droite. 
Elle  raconte  qu’il  y  a  huit  ans  elle  s’est  aperçue  pour  la  première 
fois  que  par  moments  les  mouvements  du  doigt  annulaire  de  la 
main  droite  n’étaient  pas  complètement  libres,  mais  elle  n’y  a  pas 
fait  attention.  Il  y  a  six  semaines  environ  cette  gêne  a  augmenté,  elle 
s’est  étendue  au  pouce  du  même  côté;  les  mouvements  de  ce  doigt 
étaient  un  peu  douloureux.  La  malade  consulta  un  médecin,  qui. 


DE  L^ÔRGANICISME 

COMME  DOCTRINE  PRÉSENTE  ET  PERMANENTE  (iji 

Le-système  chimique  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  précédeat, 
éomme  le  microscope  ,  et  plus  légitimement ,  il  faut  en  convenir ,  la 
chimie  affecte  des  tendances  usurpatrices  et  destructives,  soi-disant  de 
l’organicisme.  Le  chimisme  médical  brilla  jadis  et  longtemps  au  moyen 
âge  et  à  la  renaissance  pour  s’éteindre  et  renaître  il  y  a  cinquante  ans, 
puis  mourir  encore  après  une  existence  éphémère.  Sa  nouvelle  résur¬ 
rection  sera-t-elle  définitive?  On  a  lieu  de  l’espérer,  à  condition  que , 
comme  son  acolyte  et  collaborateur,  le  microscope ,  il  saura  se  tenir  à 
sa  place,  respecter  la  physiologie  et  la  pathologie ,  dont  il  est  une  des 
lumières,  mais  non  pas  la  seule  lumière;  s’il  ne  substitue  pas  ses 
vues  imaginaires  à  la  preuve  matérielle;  s’il  se  borne  à  prêter  à 
l’art  des  secours  précieux  sans  doute ,  mais  qui  ne  sauraient  réduire  à 
néant  les  autres  moyens  de  diagnostic  et  de  thérapeutique.  Au  demeu¬ 
rant  la  chimie  n’est,  elle  aussi,  retenez-le  bien,  qu’un  procédé  d’inves¬ 
tigation  plus  pénétrant  que  le  scalpel  et  le  microscope  lui-même  ;  c’est 


(1)  Fin.  —  Voir  le,  nninéros  des  13  et  15  mars  1855. 


un  adjuvant  plein  de  puissance  et  d’avenir  pour  l’organicisme,  dont  par 
conséquent  elle  est  la  glorification...,  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir. 

Plus  antique,  plus  brillant  et  peut-être  encore  plus  despote  que  les 
systèmes  précédents,  le  vitalisme  pur  voit  à  regret  se  rétrécir  son  do¬ 
maine  en  proportion  des  progrès  des  sciences  physiques  et  naturelles  ; 
aussi  compte-t-il  aujourd’hui  assez  peu  de  partisans.  Dans  l’école  de 
Paris,  il  éprouve  quelque  honte  à  se  produire.  11  s’est  déguisé  dans  ces 
derniers  temps  sous  le  nom  de  dynamisme.  C’est  surtout  dans  la  mo¬ 
derne  Cos  qu’il  trône  au  fond  du  sanctuaire ,  d’où  partent  ses  oracles 
souvent  incompris.  Les  vitalistes  s’intitulent  hippocratistes  purs  ;  mais 
nous  avons  vu  qu’Hippocrate,  humoriste  beaucoup  et  quelque  peu  soli- 
diste,  doit  raisonnablement  passer  pour  organicien,  du  moins  en  partie. 
Au  demeurant ,  les  néo-vitalistes  sont  assez  embarrassés  de  leur  rôle  ; 
car  si  vous  les  accusez  de  supprimer  totalement  les  organes,  ils  se  fâ¬ 
chent  sérieusement,  vous  taxent  de  crétinisme  et  soutiennent  que  sous 
le  nom  d’aggrégat  matériel  ils  font  cas  des  organes  autant  et  mieux  que 
veus.  Le  fait  est  qu’à  le  voir  à  l’œuvre,  le  vitalisme  s’accommode  assez 
bien  du  diagnostic  sensitif  et  de  la  thérapeutique  matérielle,  comme  ces 
ascétiques  pleins  de  mépris  pour  la  chair,  et  qui  pourtant  y  sacrifient 
comme  à  de  vils  besoins  de  l’humanité.  Vitalistes  en  théorie,  tous  sont 
obligés,  en  application,  de  se  résigner  à  l’organicisme....,  sans  le  savoir 
et  sans  le  vouloir. 

Nous  arrivons  à  l’empirisme,  prétendu  système  qui  fait  gloire  d  être 
acéphale,  renie  la  science,  mais  reconnaît  l’art  ;  comme  si  l’art  ne  sup¬ 
posait  pas  la  science,  c'est-à-dire  certains  principes  qui  règlent  l’appli¬ 


cation.  Cette  spécieuse  antithèse  de  la  science  et  de  l’art  est  une  des 

grandes  mystifications  de  notre  époque.  Quoi  qu’il  en.soit,  on  peut  se 
demander  si  l’empirisme  pur  est  possible,  si,  philosophiquement,  il  ny 
a  pas  toujours  un  mobile  mental  plus  ou  moins  rationnel  à  toutes  nos 
déterminations.  «  Une  théorie  est  indispensable  à  la  médecine,  clinique, 

»  a  dit  Fodéré,  et  les  empiriques  les  plus  grossiers  en  ont  une.  »  [Epi¬ 
démies.)  Toujours  est-il  que  l’empirisme  prétendu  oublie  souvent  son 
rôle  et  s’efforce ,  lui  aussi ,  pour  se  justifier,  de  rationaliser  ses  actes, 
avant  comme  après  coup,  même  ceux  qui  seraient  l’œuvre  du  hasard  ; 
car  il  comprend  mentalement  que  l’empirisme  n’existe  pas  dans  la  na¬ 
ture,  qui  n’obéit  qu’à  des  lois.  L’empirisme,  lui  aussi,  paraît  assez 
honteux  de  sofi  rôle  ,  et  pour  en  dissimuler  l’infimité  il  a  inventé  l’em- 
pirisme  rationnel,  deux  mots  qui  hurlent  de  se  trouver  ensemble.  Au 
demeurant,  l’empirique  est  essentiellement  organicien  ;  car  son  procède 
consiste  le  plus  Souvent  à  mettre  un  modificateur  quelconque  en  con¬ 
tact  avec  un  organe,  pour  voir  ce  qui  en  adviendra.  Encore  un  parti¬ 
san  de  l’organicisme...,  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir. 

Voici  venir  ce  fameux  système  de  l’éclectisme,  arène  sans  limites  ou 
peuvent  librement  évoluer  tous  les  caprices,  toutes  les  excentricités  e 
l’esprit  humain.  L’éclectisme  ,  ne  vous  en  déplaise  ,  n’est  pas  une  doc¬ 
trine,  c’est  une  licence,  c’est  la  liberté  de  choisir  entre  toutes  les  doc¬ 
trines  celle  qui  répond  aux  besoins  du  moment,  et,  comme  chacun  dans 
un  cas  donné  se  croit  libre  de  préférer  telle  doctrine  par  opposition  à 
tel  autre  observateur  du  même  cas  ,  il  s’ensuit  une  véritable  confusion 
des  langues  et  une  source  intarissable  de  dissensions.  Aussi  léclec- 
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croyant  à  une  affeotiôh  fhumatistîi&lë  j  Conseilla  dês  moyens  appro¬ 
priés;  mais  ceux-ci  restèrent  SânS  résultat,  et  le  mal  ayant  fait  des 
SI  .  progrès,  elle  entra  à  l’hôpital  des  Cliniques,  et  on  constata  l’état 

'j  suivant  : 

La  main  ne  présente  aucüBe  altération  appréciable  à  là  vue , 
mais  lorsque  tOüs  les  doigts  di  la  taain  droite  sOMt  fléchis  ,  si  la 
malade  veut  les  étendre ,  le  mouvement  d’extension  se  fait  bien  et 
facilement  pour  tôUS  les  dôigls ,  excepté  pour  l’annulaire  et  le 
pouce.  Pour  tes  derniers ,  le  mouvement  d’extension  commence 
j  d’abord  à  se  faire  jusqu’à  un  certain  degré  ,  puis  s’arrête  tout  à 

i  coup  ;  si  la  malade  persiste  à  contracter  les  extenseurs,  ou  si  avec 

I  l’autre  main  ou  avec  le  doigt  voisin  elle  vient  en  aide  au  doigt  ma¬ 

lade ,  il  Se  fait  un  mouvement  brusque  comme  s’il  y  avait  un 
ressort  et  comme  si  Mli  obstacle,  venait  d’être  franchi  :  l’eXten- 
J  siôn  devient  alors  complété.  On  observé  lé  mêniê  phénomène 

I  pendant  la  flexion*  Après  un  exercice  un  peu  prolongé  d’extension 

et  de  flexion  ,  les  mouvements  brusques  diminuent  d’intensité  et 
même  disparaissent,  pour  reparaître  après  un  instant  de  repos. 

L’exploration  attentive  de  là  main  fait  constater  la  présence  d’un 
corps  du  volume  d’un  petit  pois  situé  à  la  base  de  chacun  de  des 
deux  doigts,  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phaiangienne,  et 
sur  le  trajet  des  tendons  fléchisseurs.  Ces  corps  sont  lisses  et 
présentent  la  consistance  d’un  cartilage  j  ils  sont  roulants  sous  le 
doigt  qui  les  presse.  Pendant  les  mouvements  d’extension  et  de 
flexion,  on  sent  ces  corps  s’arrêter  brusquement;  puis ,  si  l’effort 
continu,  exécuter  un  mouvement  brusque  èt  rapide  comme  s’ils 
Venaient  de  francliir  un  obstacle. 

i  Ces  corps  paraissent  siéger  dans  la  gaîne  des  fléchisseurs.  M.  Né- 

1'  lalou  pense  qu’ils  sont  analogues  aux  corps  flottants  des  articula- 

)  tiens  et  le  résultat  d’une  inflammation  et  d’un  épaississement  du 

ji  tissu  cellulaire  sous'synovial,  qui  se  rétrécit  sur  un  point  et  s’isole'. 

|:  L’obstacle  que  ces  corps  rencontrent  pendant  les  mouvements  des 

doigts  est  constitué  par  les  arcades  fibreuses  qui  siègent  sur  la  face 
f  palmaire  des  doigts.  Lorsque  le  doigt  commence  à  se  fléchir ,  la 

corps  roulant  éprouve  une  difficulté  à  passer  sous  l’arcade  fibreuse; 

;l  cependant,  l’effort  continuant,  le  corps  s’engage  sous  cette  arcade 

et  la  franchit  rapidement.  Pendant  les  mouvements  d’extension,  la 
î  difficulté  étant  plus  grande  (  les  muscles  extenseurs  étant  moins 

puissants  que  les  fléchisseurs),  l’autre  main  et  le  doigt  voisin  inter¬ 
viennent  pour  rendre  l’extension  complète. 

M.  Nélaton  a  employé  dans  des  cas  analogues  des  résolutifs  lo¬ 
caux  (vésicatoires  volants  répétés,  eau-de-vie  camphrée,  alcool,  etc.). 
Cette  médication  n’a  pas  donné  jusqu’à  présent  de  résultats  très 
satisfaisants  ;  aussi  se  propose-t-il ,  si  ces  moyens  ne  réussissent 
pas,  de  recourir  à  l’incision  sous-Cutanée  de  l’arcade  fibreuse  pal¬ 
maire. 

Peut-être  pourra-t-on  appliquer  Ici  le  procédé  que  M.  Goyrand 
(d’Alx)  a  proposé  pour  extraire  les  corps  mobiles  des  articulations. 
De  cette  manière  ,  on  débarrassera  la  malade  de  son  affection  ,  en 
même  temps  qu’on  enlèvera  la  nodosité  qui  pourrait  la  reproduire, 

Il  est  en  effet  certain  que,  si  l’art  n’intervient  pas  dans  cette  cir¬ 
constance,  la  malade  conservera  une  infirmité  qui  pour  elle  est 
des  plus  graves,  puisqu’elle  l’empêche  de  travailler  pour  subvenir 
à  ses  besoins. 


Modifications  apportées  au  trocart  pour  son  emploi  à  ia  cure 
radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçohS  cliniques ,  M.  le  professeur 
NélalOn  est  entré  dans  des  développements  sur  la  question  de  la 
cure  radicale  des  hernies  qui  se  font  jour  à  travers  le  canal  ingui¬ 
nal  réduit  à  un  .simple  anneau.  Examinant  les  différents  moyens 
proposés  pqur  obtenir  là  guérison ,  le  savant  professeur  a  surtout 
insisté  sür  la  méthode  des  injections  iodées,  qui  fixe  aujourd’hui  à 
si  juste  titre  l'attention  de  tous  les  chirurgiens.  En  entendant  faire 
la  description  de  différents  trocarts  employés  jusqu’à  ces  derniers 
temps  par  divers  chirurgiens  pour  faire  la  ponction  et  les  injec- 
tious,  M.  Lecoq,  élève  en  médecine,  a  été  frappé  de  certaines  imper¬ 


fections  présentées  par  ces  instruments.  Préoc¬ 
cupé  du  désir  d’obvier  à  ces  inconvénients, 

M.  Lecoq  a  fait  construire  un  trocart  modifié 
de  manière  à  être  ipproprié  spécialement  à 
cette  opération.  Gel  instrument ,  représenté 
par  la  figure  obcontri,  ne  différé  deê  Iroearts 
ordinaires  que  par  une  légère  courbure  mé¬ 
nagée  sur  la  canule  et  par  l’addition  de  trois 
appêJidîces,  dont  deux  la.tl'raax  sont  mOussai 
AA,  et  le  troisième  B  ,  en  forme  d’aiguille 
acérée.  Ces  trois  tiges  sont  disposées  dé  îa^n 
à  faire  saillie  en  dehors  lorsqu’on  exerce  une 
préssion  Siif  lê  bOütOil  0  ;  les  preimètès,  par 
detix  orifices  situés  à  la  partie  supérieure  de 
la  canule  et  dans  le  plan  de  courbure  ;  la  troi¬ 
sième  .  par  l’extrémité  de  la  petite  pyramide 
quadrangulaire.  Une  vis  de  pression  placée 
en  E  permet  ou  empêche  le  mouvement  de 
ces  trois  appendices. 

Voici  la  manière  dont  fonctionne  cet  instru¬ 
ment  : 

Après  avoir  pris  entre  les  doigts  une  partie 
du  sac  herniaire ,  on  fait  la  ponction.  L’extrémité  de  rinstrument 
présente  alors  la  même  disposition  que  celle  d’un  trocart  ordinaire 
(fig.  2,  G).  La  pointe  de  la  pyramide  quadrangulaire  est  formée 
par  l’extrémité  supérieure  de  l’aiguille  B  (flg.  1).  Dans  le  premier 
temps  de  l’opération,  on  a  soin  d’introduire  le  trocart  de  façon  que 
l’orifice  de  la  canule  soit  dirigé  en  haut.  Ceci  fait,  on  rend  mobile 
la  tige  intérieure,  à  laquelle  sont  soudées  les  trois  parties  A,  A’,  B, 
en  relâchant  la  vis  de  pression  E  ;  puis,  appuyant  sur  le  bouton  D, 
on  fait  mouvoir  cette  tige  de  bas  en  haut.  La  portion  B  fait  saillie 
sous  forme  d’aiguille  et  va  sortir  de  l'autre  côté  du  scrotum  ;  mais 
en  même  temps  les  appendices  mousses  sortent  en  dehors,  et  non- 
seulement  empêchent  le  percement  de  la  paroi  du  sac  opposée  à 
celle  par  laquelle  on  a  d’abord  pénétré  ,  mais  ils  écartent  même 
cette  paroi  de  la  correspondante,  et  élargissent  ainsi  la  poche 
herniaire. 

Ce  second  temps  de  l’opération  terminé ,  il  reste  à  faire  l’injec¬ 
tion.  Pour  cela,  on  fait  rentrer  les  .appendices  à  l’intérieur,  et  l’on 
ramène  au  dehors  la  portion  intérieure  de  l’instrument.  La  canule 
reste  donc  seule  dans  la  poche  herniaire  et  dans  la  position  qu’elle 
avait  lorsqu’on  l’a  introduite.  Arrivé  là,  on  retourne  la' canule,  afin 
que  son  orifice  regarde  en  bas ,  position  qui  peut  être  rendue  plu^ 
sensible  en  élevant  légèrement  l’extrémité  que  l’on  tient  en  main. 
L’injection  est  alors  plus  facile  à  faire  et  plus  sûre,  le  liquide  iodé 
étant  projeté  dans  la  direction  où  le  sac  présente  le  plus  de  volume. 

On  a  donc  ainsi  l’avantage  de  ne  faire  qu’une  large  ouverture 
dans  les  parois  du  sac  et  du  scrotum  ,  au  lieu  de  deux  ouvertures 
opposées,  comme  cela  avait  lieu  avec  les  instruments  employés 
jusqu’ici. 

On  pourrait  cependant  objecter  que  la  pyramide  quadrangulaire 
peut,  dans  certains  cas,  pénétrer  de  part  en  part  les  parties  àvec 
lesquelles  elle  se  trouve  en  contact  avant  la  sortie  des  lames 
mousses.  Or  cet  inconvénient,  qui  est  commun  à  tous  les  trocarts 
en  usage,  ne  se  présente  que  quelquefois  avec  celui-ci  j  il  peut 
même  être  complètement  évité  par  le  simple  palper,  et  en  faisant 
occuper  au  sac  un  certain  volume  en  le  pressant  entre  les  doigts 
dans  différents  sens,  d’autant  plus  que  la  saillie  plus  ou  moins 
grande  de  l’aiguille  B  au  dehors  indique  très  exactement  la  position 
intérieure  de  la  pyramide  quadrangulaire. 

Le  second  avantage  que  M.  Lecoq  attribue  à  ce  trocart  est  qu’en 
même  temps  que  les  appendices  mousses  elïipêchent  la  seconde 
large  ouverture  de  se  produire ,  ils  poussent  fortement  la  paroi  sur 
laquelle  ils  appuient ,  et  tendent  à  distendre  la  poche,  point  im¬ 
portant.  Enfin,  grâce  à  la  courbure  de  Ja  canule,  on  peut  diriger 
l’injection  de  haut  en  bas. 

L’exécution  de  cet  instrument  a  été  confiée  à  M.  Mathieu. 
Ce  fabricant  avait  d’abord  pensé  qu’il  serait  bon  de  disposer  les 


tisme,  c’est  l’anarchie,  c’est  précisément  le  mal  qui  nous  ronge.  En 
fait,  que  l’èclectisle  dans  le  moment  actuel  soit  solidiste ,  humoriste, 
■micfographe  ou  chimiste,  son  titre  ne  doit  pas  faire  illusion  :  il  est  or- 
ganicien....  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir. 

Les  autres  systèmes,  tels  que  le  contro  stimulisme ,  le  dynamisme , 
l’homœopathie,  etc.,  ne  sont  que  des  dérivés  des  systèmes  précédents. 
La  plupart  sont  des  contrefaçons  du  vitalisme  qui  cherche  à  s’introduire 
soüs  des  noms  empruntés;  mais  comme  ,  en  définitive  ,  ces  systèmes 
fonctionnent  nécessairement  par  l’intermédiaire  des  organes  ,  ils  abou¬ 
tissent,  eux  aussi ,  à  l’cuganicisme....  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir. 

Vous  voyez  que ,  sans  forcer  les  interprétations ,  nous  arrivons  tout 
naturellement  à  conclure  que  la  confusion  et  l’anarchie  que ,  nous  dé¬ 
plorons  légitimement  se  résument  en  fin  de  cause  dans  l’organicisme 
bien  compris,  c’est-à-dire  dans  la  consécration  de  l’indissoluble  trilogie 
des  solides,  des  liquides  et  des  propriétés,  ou  dans  l’acceptation,  à  titre 
d’éléments  congénères  ,  des  qualités  physiques ,  chimiques ,  fonction¬ 
nelles,  organiques  ,  en  un  mol,  dont  l’ensemble  concourt  à  la  constitu¬ 
tion  intégrale  de  l’organe  vivant,  sain  ou  malade. 

Voilà  donc  où  je  voulais  en  venir,  c’est-à-dire  à  vous  démontrer  que, 
quelle  que  soit  la  diversité  des  voies  et  moyens  offerts  à  votre  inexpé¬ 
rience,  tous  aboutissent  à  cette  grande  synthèse,  à  l’organicisme.  Et  ce 
sera  ,  j’ose  l’espérer,  un  poids  de  moins  à  vos  consciences  ,  un  allége- 
m'ent  à  vos  perplexités,  un  phare  pour  vous  diriger  dans  les  ténèbres 
dont  au  premier  moment  vos  yeux  sont  offusqués. 

Le  but,  l’aboutissant  commun  étant  bien  déterminé,  il  semble  que  la 


difficulté  persiste  tout  entière,  car  il  reste  toujours  à  préciser  la  valeur 
absolue  et  relative  des  divers  procédés  et  des  nombreux  instruments  de 
l’observation  sans  doute  ;  mais  n’aurons-nous  pas  réalisé  un  grand  pro¬ 
grès  et  fait  un  grand  pas  vers  l’entente  cordiale  si  nous  réussissons  à 
supprimer  ces  éternelles  collisions  des  doctrines  prétendues  rivales,  ces 
récriminations  haineuses  et  violentes  de  l’humorisme  contre  le  soli- 
disme,  du  vitalisme  contre  l’ânatomisme,  du  microscope  et  de  la  chimie 
contre  le  scalpel ,  en  prouvant  que  tous  ces  systèmes  guerroyants  réa? 
lisent  le  drame  odieux  des  frères  ennemis  ?  Ces  tristes  malentendus 
non-seulement  encombrent  la  science  d’un  fatras  de  stériles  déclama¬ 
tions  ,  mais  encore  entretiennent  des  rancunes  vivaces  entre  tous  les 
membres  de  la  famille  médicale.  Si  l’on  parvenait  à  s’entendre  sur 
l’unité  du  but,  alors,  au  lieu  de  chercher  à  se  déprécier,  à  s’anéantir 
réciproquement ,  les  systèmes  rivaux  sentiraient  le  besoin  de'  se  rap¬ 
procher  ,  de  se  prêter  secours ,  de  mettre  en'  commun  leurs  lumières 
réciproques.  Alors  on  ne  viendrait  plus  nous  dire,  par  exemple,  que  la 
purgation  est  un  simple  phénomène  d’endosmose  ,  que  l’inflammation 
est  tout  entière  dans  l’hyperfibrinée  du  sang,  comme  les  fièvres  graves 
sont  un  pur  effet  de  l’hypoflbrinée.  Nous  ne  verrions  pas  de  jeunes 
écervelés  prétendre  dans  des  dissertations  inaugurales  que  la  vâriole 
n’est  autre  chose  qu’une  hypertrophie  de  l’épiderme ,  et  que  tant  de 
précieux  travaux  sur  les  maladies  du  tube  digestif  sont  frappés  de 
nullité  radicale,  parce  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  des  altérations  de 
l’épithélium',  et  tant  d’autres  billevesées  qui  ridiculisent  et  déshonorent 
la  science  contemporaine. 


appendices  mousses  comme  en  E  (fig.  S).  Certainement  qu’aygj 
cette  modification  on  a  l’avantage  d’embrasser  une  plus  grajijj 
partie  de  la  poche  et  de  la  mieux  distendre,  mais  ici  rien  n’em 
pichâ  le  passage  du  trocâft  dé  l’autri  tôté  du  Scrotum,  et  les  rai' 
nureS  latérales  que  l’on  est  Obligé  di  ménager  sur  la  eSnule  empg 
cheraient  l’iiyectioa  de  Se  bîiû  faire. 


FRACTURES  pE  UA  XAHBB 
traitées  par  l’appareil  de  M.  Baudeas  (i)> 

Ôbs.  Ÿi.  —  Fracture  des  deux  os  de  là  jambe  au  tiers  inférieur^ 
issue  du  tibia  et  déperdition  de  la  substance  osseuse. 

D...,  soidat  d’un  régiment  cantonné  au  fort  de  Nôgent,  près  Parjj 
vingt-deux  ans,  de  constitution  lymphatique ,  sauta,  dans  la  nuit  du 
11  août  1847,  du  rempart  dans  le  fossé  des  fortifications.  La  jamijj 
droite  porta  à  faux,  lès  deux  os  furent  brisés  au  tiers  inférieur  ;  le  frag. 
ment  supérieur  perça  la  peau  et  alla  s’enfoncer  dans  le  soi  à  une  pio, 
fondeur  de  quatre  travers  de  doigt.  En  examinant  le  trou, creusé  par  ij 
tibia,  on  y  trouva  un  éclat  de  cet  os  complètement  détaché  du  fragment 
supérieur.  Ge  fragment  osseux,  taillé  obliqUêment,  long  de  4  èentliuè. 
très,  provenait  du  ehec  de  la  pointe  du  tibia  eoùtre  une  pierre,  il  fêsta 
plusieurs  heures  sans  être  sècôUru.  A  cinq  heures  du  matin  il  fut  relevé 
ét  transporté  au  Val-de-Grâcé. 

Le  malade  ne  sait  dire  s’il  a  perdu  connaissance  au  moment  de  l’ac. 
cident;  il  éprouve  un  léger  mal  de  tête,  le  pouls  est  fréquent  et  déve- 
loppé  ;  la  réaction  est  manifeste.  On  nous  présenle  le  morceau  d'os 
trouvé  sur  le  lieu  de  l’accident.  La  fracture  n’a  pas  été.  réduite.  Le 
fragment  supérieur  du  tibia,  auquel  s’adapte  parfaitement  l’éclat  osseui 
précité,  fait  issue  de  trois  travers  de  doigt.  Déformation  du  membfé. 
raccourcissement  d’au  moins:. 7,  centimètres,  tuméfacüoti,  chaleur 
phlyctènes  nombreuses,  impossibilité  par  les  moyens  ordinaires  de  ré¬ 
duire  la  fracture ,  tels  sont  lél  principaux  phénomènes  oArts  à  hotre 
observation. 

La  plaie  des  téguments  fut  agrandie,  et  après  des  efforts  ass^  puto 
sants  la  réduction  fut  opérée,  L’hémorrhagie  avait  été  peu  considérabls^ 
mais  les  muscles  étaient  profondément  lacérés.  , 

Après  la  réduction  de  ia  fracture,  on  constate  une  absence  de  rao-, 
courcissement,  un  vide  entre  les  deux  fragments  du  tibia ,  provenant; 
de  la  perte  de  substance  osseuse  dont  il  a  été  parlé.  —  Saignée  du  bras 
de  SÛO  grammes;  eau  de  Sedlitz,  limonade;  application  immédiate  du 
notre,  appârèil.  ‘ 

Le  membre  est  laissé  à  nu,  recouvért  Séülêmeût  d'utte  légère  êoücliê 
de  charpie  et  d’abondants  morceaux  de  glace;  doat  rappllcation  pfo!.- 
cure  âu  blessé  un  grand  soulagement  ;  aussi  lorsqu’elle  ifoild  eû  rede* 
mapde-t-il  avec  une  vive  insistance  :  «  Elle  me  rafraîchit;  ma  jambe 
brûle,  »  dit-il.  Quand  le  cataplasme  à  la  glace  eut  soutiré,  par  des  «o<- 
gnées  de  calorique  continues,  un  excès  de  chaleur  qui, certes  eût  en¬ 
traîné  les  plus  graves  accidents,  la  gangrène  peut-être,,  une  suppuralioq 
de  bonne  nature  se  montra  dans  la  plaie,  d’où  bientôt  surgirent  de 
nombreux  bourgeons  rosés.  La  tuméfaction' tomba  graduellement  ;  le 
pouls  descendit  de  1 00  pulsations  à  SO.  Malgré  la  glace,  la  jambe  frac¬ 
turée  a  constamment  consérvê  une  température  notablement  plus  élevée 
que  celle  du  Côté  sain ,  ce  qui  est  indispensable  au  travail  de  festaûrâ- 
tlon.  Mais  à  partir  du  douzième  jéur  le  blessé,  dont  nous  aVonS  étudié 
attentivement  les  sensations,  déclara  que  là  glace  aé  lui  était  pîus  aussi 
agréable,  qu’elle  commençait  à  lui  faire  froid*  On  sait  que  C’est  là  noW 
critérium.  Aussi  la  glace  fut-elle:  supprimée,  et  remplacée  par  des  fo¬ 
mentations  émollientes,  froides  d’abord,  puis  tièdes.  ,  :U 

Le  vingtième  jour  nous  avons  agrandi  la  plaie, :.pour  donner  au, pu# 
un  écoulement  facile  et  l’empêcher  de  séjourner.  ,  i . 

A  partir  de  ce  moment,  rien  de  bien  particulier  à  noter.  Au  bout, 
d’un  mois,  le  membre,  juSque-là  laissé  à  découvebt,  a  été  masqué  par 
des  bandelettes  de  Scultêt,  afin  dé  réduire  son  engofgèmént  par  une 
légère  compréssion  circulaire.  Les  pansements  ont  été  fenêuvbiés' 
chaque  jour.  .  ;  .  i  :i 

Après  trois  mois,  tout  étant  parfaitement  cicatrisé,  rappàreff  éSt  ôh-' 
levé.  La  jambe  est  droite.  Il  existé  entre  les  fragments  dû  tibih  uiie 
légère  dépressidn,  mais  les  fragments  se  continuent  par  un  tissu  iIl.te^ 
médiaire  très  solide.  Le  raccourcissement  du  membre  est  .  de  .  3  railli'i 
mètres,  et  après  un  séjour  de  quatre  mois,  ce  militaire  quitte  l’hôpitali, 
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La  paix  une  fois  rétablie  et  les  esprits  rendus  au  calme  de  la  raigiffl( 
on  pourrait  leur  soumettre  une  charte  scientifique  ,  un  symbole  médi¬ 
cal  conçu  à  peu  près  dans  ces  termes  : 

«  Il  y  a  dans  l’homme  des  solides,  .des  liquides  et  des  impondérables, 
tels  que  le  calorique^  et  l’électricité.  "  " 

»  Il  y  a  en  outre  des  propriétés,  des  forces,  des  fonctions. 

»  Tous'éds  déments  tierlnènt  leûr  plàcè'bt  ihaiii'febi^efi'f'leifr'^a'èâvi'té; 
tous  peuvent  augmenter,  diminuer,  s’altérer  de  diverses  manières. 

»  Pour  constater  l’état, normal  et  les  altérations  ide  ces  divers  élé¬ 
ments,  la  Bature  nous  a  donné  des  sens  ;  la  palpation,  la  vêisfti , TaU” 
dition,  l’olfaction,  la  gustation  même,  et  par-desSus  tout  la  raison  poflf 
colliger  et  combiner  tant  de  phénomènes  divers  pour  em.  observé  le* 
évolutions  et  en  déduire  des  conséquences.  ’  i 

B  Puis  Part  nous  a  fourni  des  instruments  mécaniques,  physiques  ri 
chimiques  :  le  compas  ,  la  balance ,  la  sonde,  le  scalpel,  le  thermomè¬ 
tre  ,  l’électromètre  ,,le  stéthoscope ,  le  microscope  et  enfin  les  réactlS 
pour  pénétrer  jusqu’à  k  molécule  intégrante,  invisible  et  intangiblej  ' 

»  Donc  le  solidisrae  ,  l’humoristne  ,  le  dynamisme ,  etC.,  ont  châCüÜ 
leur  raison  d’être  et  leur  part  d’autorité.  ' 

»  Donc  l’investigation  clinique ,  l’examen  anatomique,  rinspectioil  ' 
microscopique  et  l’analyse  chimique  ,  au  lieu  de  se  proscrire  mutuellet 
ment,  feront  mieux  de  se  cotiser  pour  êoncourir  à  l’édification  de  la 
science.  » 

Quelle  doctrine  obstinée  dans  son  isolement  pourra  vous  offrir  un 
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yjl.  _  Fracture  du  tibia  et  du  féroné  par  un  çpup  de  pied  de 
iheiiutj  'près  de  l’articulation  tihio-t(frsienn«,  avec  plaie  ei  esquilles. 

Graves  accidents.  —  Guérison. 

•  M'  de  t.:.,  caj)itaine  d’artillerie, 'trente  ans.  constitution  sèche,  ner- 
yeuse,  reçut  le  47  décembre  1847,  étant  sur  un  cheval  lanoé  au  grand 
tAt,  ülir^6léWe  l-hadè  d’un  cteval  voisin,  qui  lui  brisa  le  tibia  et  le 
uéWné  dè  la  jaiiibe  di-dile  prëé  de  rarticulatioh  tibio-tarsienné. 

fraaspOTtéimmédiatèilieùtktf'Val-dé-etâCè,  le  blê-ssl’ aüliüel  on  a 
déjà  parlé  d’amputation,  est  dans  un  état  d’anxiété  extrême,  qui  ré¬ 
clame  les  plus  grands  ménagements.  Aussi  nous  efforçons-nous  de  lui 
donner  une  cohSahêe'qÜé’  ÜOus  sônlihéà  loin  d’âVôir  nous-même. 

A  deux  centimètree.  au-dessus  deJ’arliÈulation  tibio-tarsienne,  on  dé¬ 
couvre  une  plaie  cohtuse  profonde,  transversale ,  longue  de  6  centimè¬ 
tres.  Elle  correspond  au  tibia,  donftrois  petites  esquilles  mobiles,  si¬ 
tuées  au  centre  dp  caillots  sanguins,  sont  extraites  à  l’instant.  Le  péi-ôné 
est  également  fracturé  près  de  la  malléole.  Après  avoir  purgé  la  plaiê 
du  sang  épanché,,  on  distingue  nettenaent  deux  fentes  obliquement  di¬ 
rigées  ’dd  :  fragment ,  inférieur  dans  l’articulation  du  pied.  Des  parties 
musculaires  pt  tpndipeuses,.  agitées  de  mouvements  spasmodiques,  sont 
•profondément  altérées.  L’enlèvement  des  caillots  renouvelle  une  légère 
hémorrhagie  .artérielle.  Çe  n’esLppB,  tqutj,Sur.la  région.dorsale  du  pied 
on  voit  une  .sajl^é  très  prononcée,  arrondie,  formée,  à  n’en  pas  douter, 
par  la  tête.  dj6  l’astragale,, qui  a  abandonné  la  cavité  dU: Scaphoïde.  On 
suppose  que  }es  lieps  articulaires; auront  été  rompus  par  la  Violence  du 
contré-Gopp  spr  le  pied  placé,  dans  l’étrier. 

facile  à  réduire,  cette  luxation;  se  reproduit  dès  qu’on  cesse  la  coffi.» 
pression.  Ellp  est  maintenue,  réduite  par.  une  compresse  graduée  et  par 
lé’ bandage  de.  1,’étrier,  diailleurs  nécessaire  pour  fixer  les  lacs  extern 
seufs.  Notre  appareil  é  fracture  est  immédiatement  appliqué,  contrai¬ 
rement  à  ropinipn  des  médecins  présents,  qui  pensent  que  l’amputatioB 
est  inévitable.  .  ■  ,  ^  ;  ■ 

Le  membre  repose  mollement  dans  notre  appareil.  Là  jambe  reste  à 
découvert,  uniquement  masquée  par  une  légère  couche  de  charpie,  sur 
laquelle  on  place  quelques  glaçons,  dont  on  augmente  le  pombre  au  fur 
et  à  mesure  que  se  développe  l’inflammation  traumatique.  Le  froid,  par 
son  effet  sédatif,  calme  presque  immédiatement  la  douleur,  sans  em¬ 
pêcher  la  réacfion  de  se  faire,  mais  graduellement  et  sans  explosion. 

Là  glhcé  est  Conservée  pendant  quinze  jours  sans  interruption  en 
quantité-  Vàriâblê,  Sèlôn  l'élévation,  çlus  ou  moins  grande  dp  la  tempé¬ 
rature  du  membre.  Lé.  malade  se  guide  d’après  ses  sensations.  Quand 
là  jambe  devient  brûlante,  il  fait  augmenter  la  quantité  de  glace  ;  ^uel-, 
quefoià  même  il  a  recéurs  à  un  mélange  de  glace  pilée  et  de  sel  maria 
quand  la  chaleur  devient  excessive,  Vers  le  quinzième  jour,  le  foyer  du 
ôâlôriqué  étant  à  peu  près  épüisé,  ,ce  qu’il  reconnaît  à  ce  que  la  glacq 
éSssê  d’être  agréable  et  occâsioüne  uli  peu  de  froid,  il  la  supprime  gra- 
düêllement  et  la  t'emplacè  par  des  fomentations  éjnollientes. 

Le  pouls  n’a  pàs  dépassé  '73  pulsations ,  et  il  est  descendu  à  ,80. 
C’est  un  des  effets  de  l’application  prolongée  de  glace  de  ralentir  nota¬ 
blement  la  circulation.  [Le  moral  du  malade  s’est  graduellement  raf¬ 
fermi;  pas  de  soiiffrance;  sommeil  assez  bon;  un  peu  d’appétit;  pas 
desoif. 

Au  seizième  jour,  les  malléoles  sont  le  s.lége  d’un ,  engorgement  si 
êOnsidérable  ^fl  faut  fendre  à  une.  certaine  hauteur  le  bandage  de 
l’étrier.  Cet  etigorgèmeiit  est  plus  œdémateux  qu'inflammatoire. 

La  plaie,  dans  son  pourtour  tégumentaire,  désorganisée  par  la  vio- 
lettî^  de  la  contusion,  est  convertie  en  une  eschare  noire  qui  commence 
à  se  détacher;  la  suppuratîôîi,'  mélangée  à  du  sang  décomposé,,  est  peu 
abondante. -ToiiitefdlS,  dahsïe  fond  de  la  plaie  on  voit  poindre  quelques 
bourgeons  rouges.. —  Pansement  ;  compresse  fenêtrée  cératée  ;  charpie; 
compresse  mouillée;  et  quand  la  réaction  devient  trop  forte,  un  petit 
glaçoù  ést^èpdsé  éntfe  lès  plis  dè  la  compresse. 

Le  dixdiuifjème  joury  l’eschare  est  presque  éOfflplétèihent  détachée; 
les  bourgeons  deviennent  plus  gros  et  plus  nombreux  ;  suppurâtiofi  plus 
louable.  .  ' .  .  ■ 

,  Le  vingt-sixième  jour,  toute  la  plaie  est  vèrrnedllé;  au  fend  Sé  vbit 
la  ifàce  externe. des  fragments  supérieurs  du  tibia,  blanche,  dépouillëë 
de  périoste  dans  une  étendue  . de  4  centimètres.  On  retire  deux  petites 
esquilles  mobiles. 

Le  trente-cinquième  jour,  une  lame  osseuse  se  détaché  du  fragmettt 
supérieur;  les  bourgeons  surgissent  et  comblent  la  brèche.  A  partir  de’ 
ce  moment  plus  rien  de  notable.  ,  .  .  ; 

Au  bdüt  de  trois  pièïs  6n  lève  l’appareil;  la  guérison  est  solide,  sans 
rabcburéissètiiént,  sans  difformité.  La  luxation  astragalo-scaphoïdienne 
n’a  pas  lalssé-de  trace,  seulement  l’articulation  tibio-tarsienne  est  presV, 
4iie  complé'tem'ént  ankylosée  ;  mnis  comme  on  a  eu  soin,  pendant  le 

langage  plus  clair',  des  arguments  plus  frappants  de  vérité,  un  calcul 
plus  lucratif  ppur  la, science,  pouf  l’art  et  pour  le  praticien  lui-méffie? 

Lèrtes,  il , y  .aurq  toujours;  des  tiraillements  ,  defl  froissements  occan 
sionnéS  par  les  prétentions,  les  ambitions  plus  ou  moins  légitimes  des' 
procédés  pmules,  mais  non  plus  rivaux  ,  mais  bon  plus  despotiqtlés. 
Cèltè  émulation  est  bonne  en  spi.,  car  elie,  constitue  le  mouvement  :  en 
elle  gît  le  pro'grès;  car  l’émi^tiop  n’est  pas  la  .  haine,  elle  n’àbmilit  pas 
à  CQtte  guérre  acharnée,  ù  ce  suicide  moral  dont  la  science  modeirne 
afflige  nos  regards.  ■  i:;  ...  , 

tehbiehi  "cette  synthèse  conciliatrice  et  consolante,  ce  contrat d’U-- 
uion  que  npus  venons  de  soumettre  A  votre  ratification,  à  vous ,  éspifits 
vierges  et  candides  ,  qui  n’ètes  pas  pés  par  des  professions  de  foi ,  des 
engagements  antérieurs,  qu!est-ce  autre  chose  que  l’applicatioa  là  -plus 
élevée,  la  plus  féconde  de,  cette  doctrine  des  éléments  positifs  qUe de¬ 
puis  longtemps  nous  professons  devant  vous  et  devant  1©  public  médi¬ 
cal  dans  nos  leçons  et  daiis  nos  écrits  ,  ore  et  calamo?  car  les  divers 
systèmes  qui  s’agitent  ne  sont"  'én  réalité  que  les  éléments  partiels  du 
graM  éystétae  de  Ltdgànicisme.  '  ,  .  ,  ..  ■  ,  , 

De  même  que  jusqu’à  cè  jour  vous  nous  avez  vu  rechercher  dmis'les 
aits  médicaux  tout  ce  qu'ils  contiennent  d’éléments  réels,  tout  ce, qu’ils 
impliquent  de  coiiséquences  multiples  et  variées,  de  même  aujourd’hui 
nous  âvons  essayé  d’élever  cette  doctrine  ou  plutôt  cette  méthode  jus¬ 
qu  aUx  plus  hautes  régions  de  la.  science  ,  jusqu’à  la  pondération  des 
èmes  belligérants  pour  y  faire  pénétrer  la  conciliation  et  la  paix, 
ans  ce  poétique  domaine  de  la  science,  comme  dans  les  détails  pro¬ 


traitement,  de  placer  la  plante  du  pied  bien  carrément,  elle  pose  sur  le 
sol  parfaitement  d’aplomb.  Cet  officier  a  marché  six  mois  à  l’aidqde 
béquilles,  puis  il  a  pris  les  eaux  thermales  de  Bourbonne.  L’articulation 
tibio-tarsienne  a  repris  de  la  souplesse,  et  aujourd’hui  M.  de  T,.,  conti¬ 
nue  â  Servir  dàns  l’àrtillerîe,  doht  11  'est  im  des  ’  ofËdièrS  süpériéUrs  les 
plus  üisiiiiguéSi 

Ob^  VIII.  —  Fracture  comminutive  des  deux  os  de  lajarnbe  avee.plaie 

au  tiers  supérieur.  —  Hémorrhagie  rebelle  de  l’artère  tibi^U,  posté- 

.  rieufe . . —  Ligature .  de  l’artère  fémorale.  —  Amputation .  de  la  jambe. 

Guérison. 

'  Nous  avons  dit  que  notre  pratique  des  fractures  de  la  jatabè  ne 
compte  pas  moins  de  cent-cinquante  observations,  et  se  résume 
par,  ces  deux  faits,  pas  de  mortalité  et  on  seul. cas  d’amputation, 
Le  cas  d’amputation  fait  le  sujet  de  celte  huitième  observation;  Oli 
verra  que  la  mutilation  aurait  pu  être  très  probablement  évitée. 

H...,  soldat  d’artillerie,  vingt-six  ans,  grand  et  de  forte  constitution, 
reçoit,  le  03  août;  1«60,  un  violèUt-COUp  de  pied  flè  bheVàl  ail  tiers  su¬ 
périeur  de,  la  jambe  gauche,  .qui  lui, fracture  les  deux  os,  et  le  fprce 
d’entrer  au  Vai-de-Grâceî  , 

Examen  de  la  blessure  huit  heures  après  l'accident.  —  Plaie  trans¬ 
versale  située  au  tiers  supérieur  dê  la  jambe,  large  de  trois  travers  de 
doigt ,  assez  profonde  pour  loger  le  pouce  ;  esquilles-,  tibiales  .pom- 
bréusés  ;  ffacitiré  ôônsécutive  et  transversale  dû  péroné,  ayant  entraîné 
là  chulé  du'tilessé  ,  qüi  était  rèsté  debout  penclàrit  quelques  secondes 
après  l’aCCideilt. 

Le  membre  ést  déposé  sur  notrè  ajipârëll  provisoire,  composé,  nous 
PâVdtis  dit,  d’üh  épâis  cbUSsih  dé  brin ,  dôtit  les  Bouté  de  crbisênt  sous 
la  piaütè  du  pied,- poüf  bien  soutenir  cet  appêhdlcéV  fef  dè  plüSièdfé 
grosses  éponges;  aux  trois  quarts  déBhirées  par  le  milieü  et  férhiailt 
gouttière  pour  la  jambe  früctMrée.  ..  ■.  '  ' 

La  plaie  est  centüse  flu:  suprême  degré;  Toutes;  les  parties  îflOlIeS-  âfc 
teintes;  violemment  lacérées ,•  privées  de  vie,  disparàîtrofat.par  :un  tra+ 
vajf  d’éliipination  ultérieure.  11,. y  a  là  les  éléments  d’accidents  fort 
redoutable^- Notre  premier..som,  fut . d’enlever  deux  esquilles  ipo^ 
biles  d’un  à  quatre  centimètres  de  longueur,  pour  faire  autant  que 
possible  d’uiie  ptàie  compliquée  une  plaie  simple  ,  puis, ,  le  .mem¬ 
bre  fui,'  f'ècouyerf '  d'ùne  couche  '  légère  .  de ,  charpie  et  de  quelques 
morceaüx'dè  glaeè,  pour  enfevér  àià  réaction  Une  partie  de  ses  élé- 
mefita  et  pouvoir  la  maîtriser  dahs-fes  èicès:  Lê  pdufs  éSfplelfl,  déVe-^ 
loppé.  —  On  pratique  une  saignée  dé  SûO  gfafiimés.  Lé  lhaladé  éài'cl 
jeun  ; .  on  lui  fait  prendre  immédiatement  une  bouteille  d’eâti  dO  Sédlitz, 
pour  prévenir  le  séjour  dans  les  intestins  d’aliments  grdssiers,  et  à  la 
fois  comme  médication  hyposthénisante.  Lé  dpuxièmfe  joui- notre  ap« 
pareil  est; appliqué,  et  le  blessé  s’en  trouve  très  bien,  ,  , 

Tout  alla  parfaitement  bien, jusqu’au  vingtièmp  jour;;  Jes  eschqres 
étaient  détachées,  presque  complètement  éliminées;  fe  pus  „.peu.ahpn-; 
dant,  était  de  bonne  nature;  de  nombreux  bourgeons  surgissaient; de 
toutes partsl  La  glace  était  supprimée.  , 

'Depuis' quatre  jours  lé  Sommeil  était 'Boii  lé  malade  mangeait  Ig 
demi-portion,  qüâîld,  ‘SàtiS  cauSe  COifUue,  Ùîie  hëraôfrlïâgie  arlériellë  éri 
nappe  vint  sOurdré  dü  fond  de  la  plaie.  L’enièveihéht  d’àbôndanfS  bâii- 
lots  et  dès  rechérdies  pour  trouver  lé  vaisseau  Ouvert  iioUs  èrèht'déCêU- 
vrif  dans  Tapgle  -le  plus  reculé  de  la  plaie  une  longue  esquille  implauiéé 
dans  les  parties  molles  du  côté  det  Tarière , tibiale  postérieure  ;  soù 
extraction  fut  facile  ,  et  l’hémorrhagie  s’arrêta,  presque  complètement. 
Compression  modérée  et  continuée  sur  Iprtère  crprafe  par,Jq  ,tpurni- 
qûet  laissé  en  place';  ctarpie  et  glacé  sur  la  plaie,"  Après  ViBgt-qqatre 
héüres,- hôhvelle  hëttibfï-hâgie  eii  nappeparrétée  par  J’ac^on  du  tourni- 
■quèt  et  pàr  la  préSehèê'dlâbbûdants  èàlllôfs.  Rëéhefchés  dii’  vaisseau 
lésé,  mais  infrUétUêUSèS.  Après  ;déux  autres 'héniorfhîâgièS -peu  abôîi- 
dantes,  mais  qui  né  laissent  ;{Jâs  qUé  d’épuiSèr  le  bldSSé';  pour'  y  'inéttre 
Uniterme,  nous  pratiquons  au  tiers  supérieur  de- la  bulssé  là' ligaturé 
immédiate  de  l’artère  crurale;  Plus  d’hémorrhagie;  chute  de  la  ligaturé 
le  vingtième  jour. , A  cette  épqgue  la  plafe  ae  déterge,  pus  moins  abote^ 
dant,  plus  de  clapiers ;  ; soudure  du  péroné,  mais  absenbe.de  réuniofl 
entré  les  fragments  .du  .tibia,  Le  malade  est ,  faible  ;  maisfe  pommeil  est 
bon  ,  TestomPc  digère  bien.  Nous  lui  procurons  du  yinpe  Malaga  ppur 
soutenir  ses  forces  ;  nous  pansons  la  plaie  deux  fois  par  jour  pour 
prëVénir  le  séjour  du  pué;  il  n’y  a  pas  dé 'signes  dè  fésofption,  elle 
fOhd'de  la  plai’ê  préééntè' hh'  poiiltillé  rdUgé  fOhné  dè  bûui'^eons'  çhaf- 
nusj  qui,  après  êtw  davèiiüs  blafards  et  MOüs  à  Tépoqdè  dés  hémor- 

rHagiès,  redeVienflent  fermes  et  dè  boii  âspêét. 

.Chaque  jour  marquait  Un  progrès  réel,  ude  espérancédo  plilS,  quirtid* 


saïques  de  Tart,  hoüs  sommés  arrivés  â  recôhisaître  àVéU  BaéOft  ,-  'aVec 
Leibnitz,  avec,  les  intelligenées  les  plus  élevées,  qu’au  tieu  d’abstraire 
la  nature  il  vaut  mieux  la  dis^quer,  et.  que  foute  :  doctrine  basée  sür 
les  manifestation^  du.monde  réel  contient  nécessairemept  une:  part  de 
vérité.',  ,  .  ,  .,  .  ,  ,, 

Ce  côùp'if’œil  transcendant  jeté  sur  le  monde  médical  moderne, 
cette  déduction  quintessentielle  de  notre  propre  philosophie  scientifi¬ 
que  vous  donnent  tout  à  la,  fois  la  raison  de  nos  procédés  dogmatiques, 
la  mesure  de  nos  réSiSlàBcéS'  àvM'prëtéiltiônâ  oUtfqés  de  certaines  doc¬ 
trines  envahissantes  et  fe  motjf  d.e  nos  fréquentes  inwirsions  dans  le 
domaine  de  la  critique.  Procédés ,  résistances  et  incursions  que  quel¬ 
ques-uns  et  que  vous-mêmes  ont:  pd  et  pouvez  prendre  pour  un  long 
sarcasme,  voire  même  pour  une  négation  de  la  science  et  de  Tart.  g’il 
en  était  ainsi,  Èi  jé’ dééêîipérafe  défitlKlvelflieflt'  dô  Ta-rèhif  médical ,  si 
j’avais  le  malhéut  dè  -ne  plüs  dnîire  U  la  réalité;  à  là'tlhissatiéé  viriuelté 
dé  la  sciencé  que  je  professe  et  de  Part  que  J’exerce  ,  'Voü8  «ie  Vèrrfé!!: 
abdiquer  mes  fonctions  professorales ,  récuser  le  titre  dè  pratldiéh  ; 
briser  ma pfume  et  dire,  comme  le  vieux  Eàtellel.  .  f 

fJé  dép'o'Sé  Mofl  testé  et  renonce  à  mon  art.  •  > 

Car  le  plus  odieux  et  le  plus  criminel  des  mensonges  est  certainement 
celui  qui,  à  la  face  de  Dieu  et  des  hommes,  s’exerce  pus  dépens  de 
Thümânitë.  ' 

Mais,  Dieu  Mefcii  Veus  savd'X ,  vous  mes  auditeurs  indulgents  et  fi- 
dèlés,  VOUS  Savez  les  haines  vigoureuses  que  je  nourris  contre  lé  char- 


à  notre  très  grand  regret,  nêus  dûmes,,  appelé  à.des  fonctions  plus  émi¬ 

nentes,  quitter  la  direction  chirurgicale,  du  Va.I-denGréce,:  Mne.semawt! 
plus  terd  on  fit  avec  succès  l’amputation  de  la  jambe;  Elle -pouvait  psrf 
raître  indiquée  ;  mais  pour  nous,  qui  avions  suivi  toutes,  fes  phftses.  de 
la  maladie,  nous  demeurons  conyamcu  que  nous  aurions  obtefiu  IS 
guérison  sans  mutilation  si  nous  avions  pu  continuer  quelques  jours  dè 
plus  nos  soins  à  ce  malade,  qui  nous  intéressait  fort  vivement.  - 
Nous  avons  dît  plus  haut  què  dans  lë  chitfré  des  15o  blèssés  pâr 
nous  traités  pour  déS  âôlnfions  dô  cOütittnitê  des  os  de  la  jahibe 
hë  sont  pas  comprises  les  fractures  provenant '’^é, projectiles  de 
guerre. 

Nous  avohs  fait  pour  celles-ci  des  réserves,  parce  que  les  dégât» 
sont  .souvent  si  considérables  que  Tampuialiou  .immédiate  est  im- 
périeusement  indiquée,  ûlais.dfipuisqu’une  expérience  pluSigrânde 
(24  anuées)  nous.a  mieux  fait  connaître  toutes  les  ressources. Ide 
notre  appareil  à  fracture  et  de  la  glkoe  pour  cmuibâtire  les  lésiOhé 
de  cause  traumatique,  nous  âVoüS  eonsidêrablénient  élargi  le  cëMë 
de  la  dhîrurgié  èoWServâirice,  même  dès  thàrtipè  de  bataillé;  Ndtré 
Cliniquè  dés  plates  dtdPmës  k  feu  COUtieilt .  plusieurs  èxerbplës 'dé 
fractures  fie  jalnbé  guéries  sans  ampulâtioh.  fious.  possédons  dç 
nombreux  et  nouveaux  fails  empruntés  aux  ,  événemenls  de  juin 
Â848  ;  nous,  citerons  lè  suivant  comme  sp.éciipèn  :  qn  sera, étonné 
des  ressources  tenues  en  réserve  par  la  nature  quaijd  ,1'art  sait  la 
seconder  dans  ses  admirables  moyens  de  restauration. 

ObS;  IX;  —  Fraéïùte  des  deux  bS  de  lajdihbe  parühè  bàtlé  à  là  partie 

•  moyenne^  —  ExlfacUon  irnmédiâtè  de  dict-riéuf  esqUiïM  iti  tibia] 
formant'  U  quart  de  Sa  substance,  H  de  quaVée  pièôés  ‘  dfès  dftpàVte- 
itant  au  péroné.  '  Giàce  èn  petrmüPèncé'  péhdani  H  joUf^ ;  'ihtef- 
rottipue  enSüitéj  et  fépéiSé  pluSiëuN  fois  f  côMpl'étirneitt  ‘sû'ppriinèé 
après  1 06  jours.  —  Guérison  avec  raccourcissement  de  sept  bajîifi 

•  métrés}  au  bout  de  quatre  dnS,  Mdréhé  Sàlide,'  sdns  bé^UïttéS  et  tâns 

aucun  support  étrdnget.  .  ^ 

il.  Eafôÿ,  oMcIer  de  la  garde  mobilè,' vingt-huit  ans,  gr^d.,  belle  et 
forte  constitution,  tempéramént  sanguin-lymphatique  ,  ayant  toujours 
jolii  d'iinè  èxcëÜente  santé  ,  venait  d'avoir  la  jambê  gauclie  brisée  par 
une  balle, à  l’attaque  du  Panthéon,  quand, ,lè  23  juin  1648,  à  huil,  heu- 
üës  du  soir,  il  fut  apporté  au  Ÿal-de-(jrêce.  ‘  ...  ., 

L’exameri  Immédiat  de  la  plaie  ,  facjle  parce,  qu'il  n’est  pas  encqrq 
Survenu  dé  tuméfaction,  permet  de  colisfater,  a  l’aide  du  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  trajet  du  projectile  ,  une  double  fracture  comminutive  idii 
tibia  ét  dü  péroné  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  .  , 

Fidèle  â  notre  précepte,  â’extraire  toutes  les  esquilles  mobiles  pour 
{dire  d’uke  plaie  œrnpUquêe  une  plaie  simple ,  nous  dilatons  largement 
â  Taldè  du  bistouri  l'oüVerturè  d’dntrée,  qui  correspond  au  tibia,  et  Gelle 
dè  Sortie;  qui  est  en  rapport  avec  la  lésion  du  péroné  (  puis  ,  armé  de 
fôrtés  pifièes  spéciales,  hoüs  faisons  f extraction  immédiate  de  dix-neüf 
esquilles  appartenant  au  tibia,  et  de  quatre  autres  pièces  d’os  détachées 
du  péroné,' eff  cOiiséfvant  lé  périoste  lé  plus  possible.  De  ces  esquilles  , 
léS  unes  étaient  libres ,  ‘les  autres  pliis  ou  moins  adhérentes  ;  leur  lon¬ 
gueur  vâriaitd’ün'â  sept  céntimètrës.  Endormi  par  le  chloroforme  ,  je 
blesSé'fi’à-Vâît  éproüvè  aucune  souffrance.  La  brèche  prévenant  de  ^’o- 
pératioil  représéhtail  üiié  perte  de  subs'tahce  osseuse  de  onze  centimè- 
frëS,  lé  qüâi*t  âü  moins  dè  Ig  longüé'ür  du  tibia.  Dans  la  crainte  que  les 
fragtriêhté,  â'tiné 'œétâficé  si  cofisidérâble,  ne  pussént  se  réiinir ,  parç^ 
qu'üriê  géandè  partie  de  la  membrane  péfibstale  avait  été  détfüite  par 
le  cm'pé  Mh'ét-âiit,"è'tf  iëS  ràppfbchâ  üh  peu  chaque  'joimf  .'^mnfom  Ile 
les  soumettre  à  l’extension,  et  en  peu  de  temps  Técàrtèmeiït  tut  réduit 
â  cihq' cëtttlméttès.  ’  '  'ü 

'  A  îà  Vtlè' de  désordres  si  grèves',  ’ lès  professeurs,  du  .Ÿal-d'e-dlrâce 
pf ésèiifs  néüs' èOiîâëllièréiît  '  de  p/âtiq.uèr  Tamputàtiéh  imnjé^iàte,  La! 
cdliSétyatiOtl  '  dii' liietîibfè  ê’éhiblàlt  dë-vélf  être  éCa'rl^é,  a  un  doubla 
p'ôiritflë  -Vilè  !  Ü’iiti'e  part , ‘pafc^  qué'lé  blêssd  'hé,  sufyiyraif 
blablement  pas  à  l’âbëüd'âfibè  dè  là  Suppürafidh  qü  une  teilè  çiaie ,  'de  j 
vaît  pTo'dttîre  pendant  tlh  tëîfipS  fort  long ,  ni  alix  accidents  dont  le 
tràïtemèiit  devait  étrë  fravërsé  ;  d’une  aüfrè  part,  parce  que  la  ,  guérT 
son,  dûtielle  avoir  liëii,'  hé  Saurait,  être' oblènué  qu’avec  çtie  j'auisse 
ârticulàtibh;  êt  dès  Ibfs  aVec  une  infirmité  plus  redoutable  qu’une  jambe 
de  bois.  '  .  '  •  .  ;  .  -  ( 

NôtlS  h'âvibhS  à  bppbSér  k  ces  consèils  judicieux  que,  notre  e^jp^- 
riéilCe  'üè  la  tOü'té-puisSahcë  de  notre  appareil  â  fracture  et  de  la  glacq 
poür  édmbâttre  avec  efiièacité  l'iriflammatibn  traumatique,  queilé  qp’en 
S'oit  la  violènee;  hoüs  persistSmés -dans  notre  confiance  de  conserverie 
membre.  - 


latanisme  et  l’imposture  vous  savez  que  mes  prédicatioB».  ont  unique¬ 
ment  pour  but  la, proscription  des  erreurs ,  l’épuration;  des  .,princjpés,( 
et  finalement  la  ,  conciliation  des  opinions  exaltées  ;e,t.  perverties  par 
l’oppositjon  orageuse  qu’a  soulevée  le  grand  schisme  broussaisien.  le 
voudrais,  et  c’est  là  mon  dernier  mot ,  que  dmis  toqa.  Jas  esprits,  s’ou¬ 
vrît' une  place  pour  toutes  les  vérités,  qu^  dans.  tous  , les  .cœurs. surgît 
un  sentiment  fie  respect  pour  toutes  les  gloires.  Ce  résultat,  je  -Taehèi 
ferais  de.  ma  faible  part,  ^e  irenomraée  ,•  comme  par  anticipation  je  l’ai 
pây^  déjà  de  mes  intérêts  qiatériels.  Mais  dussent  ces  sacrificos  restor 
vaihs  et  stériles,  je  m’en  consolerais  epcore  avec  Tiaeffable  seutimant 
d’un  grand  devoir  accompli,  ..  Professeur  FonsEu, 
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A  Bruxelles,  à  la.  librairie  polytechnique  .d’Ang, 

A  GéiéVe,  à  te  fibTÜrie  de  Jettlha  frétés. 

Los  abonnements  sont  rêçn*  1  ces  übraSriïS  Sux  «SéiflèS  coaditlSiW  Parti. 

De  la  GiSéétsoix Inilnèâlàte  déS  RétrédUSéOfedls  dé  f urètre,  des  Blennorrha¬ 
gies  invétérée»  «beMStUBtcs,  et  Stfr  les  èffeté  dangereuk  des  Ê'aügies ,  avec  dé 
nombreux  exemples;  par  le  docteur  baron  HauBTSLOtip,  trois  foié  lauréat  de 
l’Iusütut  pour  l’invention  des  instruments  propres  à  broyer  les  pierres  dané 
la  vessie,  et  auteur  d’autres  plus  parfaits,  encore  inédi».  —  Prix:  Sfr. 
S5  c.  franco,  -r-  Chez  Labé,  place  de  i'£cole-de-Médecine  ,  à  Paris.  —  Se 
tkoùve  aussi  cher  les  principaux  libraires  de  la  France  et  de  l’étranger. 


"La  jambe  léÿée  est  immédiatement  déposée  dans  notre  boîte  à  frac- 
tore ,  mais  sans  aucun  lien  d’extension  ni  de  contre-extension;  lés 
trous  servent  au  passage  de  lacs  uniquement  destinés  à'  maintenir  le 
membre  dansünèpàrfaite  rectitude  :et  dans  l’immobilité  la  plus  grande. 
Ges  liens  sont  disposés  de  façon  à  faire  converger  doucement  pendant 
les  premiers  jours  les  fragments  l’ün  vers  l’autre  au  lieu  de  les  éloi¬ 
gner.  Des  éponges  sont  placées  entre  les  parois  de  la  boîte  et  la  jambe, 
atin  de  bien  soutenir  ce\lp-ci  sur  les  côtés  .et  de  faire  upe  large  .et  pro¬ 
fonde  gouttièçe,  qu’on  remplit  de.  glace  après  avoir  mis  sur  la  jambe, 
uye  cduche  de  charpie.  Cette  charpie ,  .destinée  à  répartir  unifornié- 
Bttént  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  membre  ie  liquide  provenant 
de  la  fonte  de  la  glace,  constitue  la  trame  de  notre  .cofoplosme  à  la 

glacer  ‘  '■  '  ‘  ^  '  '  . 

■  lie  blessé  a  perdu  une  notable  quantité  dé'Safig';  le  poiils  n’indiqüè 
pas  la  nécessité' d’une  saignée  ;  il  est;  à  75  pulsations." 

:  ..La  glace  est  appliquée  par  morceaux  d’autant  plus  gros  et  plus  nom¬ 
breux  .que  l’inflammation  traumatique  se.  développe  davantage.  On  re¬ 
commande  au  blessé,  qui  en  éprouve,  un  très  grand  biemêtre ,:  d’en 
diriger  lui-même  remploi,  .en  ne  prenant  d'autre  guide  que  ses  propres 
sensations  et  en  ayant  soin  que. je  membre  frappé  de  glace,  conserve 
constamment  une  température  plus  élevée  que  celle  du  membre  opposé 
bt'non  vulnéré.  '  '  '  '  ’ 

En  agissant  ainsi,  on  évité  tout  danger  de  répercussion,  de  congéla¬ 
tion,  étc.,-  ètc.Vfet'l’ôn  conserve  à  la  i)Iiie  lé  degré  d’inflammation  dont 
elle  a  bésoin  pour  le  travail  réparateur,  tout  en  la  préservant  des  écarté 
et  des  excès  si.  fréquemment  mortels  de  la  phlegihasie  traumatique. 

,  ,Le  blessé  ne  .tarde  pas  à  éprouver  et  à  apprécier  les  bienfaits  de  la 
réfrigération  ;  quand  pendant  son  sommeil  l’infirmier  néglige  d’entre¬ 
tenir  la  glace,  la  douleur  et  la  chaleur  brûlante  du  foyer  morbide  le 
réveillent  bientôt  ;  il  ne  retrouve  le  calme,  qu’après  des  saignées  con¬ 
tinues  dp  calorique  en  excès  obtenues  par  de  nouvelles  applications  de 
glace.  ,  , 

Les  pansements  sont  renouvelés  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  à  partir  du  douzième  jour ,  époque  à  laquelle  la  suppuration  est 
abondante,  de  bonne  nature  et  mélangée  à  quelques  lambeaux  muscu¬ 
laires,  ligainenteux  et  tégumentaires  ,  sphàcélés  par  là  violence  de  la 
contusion.  11  suffit  pour  panser  les  plaies  d’enlever  la  charpie  et  d’en 
remettre  d’autre  sans  onguent,  sans  cérat  même. 

A  cette  époqüe,  ori  aperçoit  au  fond  des  plaies  d’abondants  bourgeons 
rouges  de  bon  augure  ;  l’écârtémènt  dès  fragments  du  tibia  n’est  plus 
que  de  4  centimètres  ;  les  fragments  dii  péroné  se  touchent  ;  la  jambe, 
quoique  raCcburcié  de  8  centimètres,  est’  dans  une  rectitude  normale. 

La  glâcè  simple  ou  combinée  quèlquefois  à  dü  sel  marin  pour  abais¬ 
ser  la  température,  qui  est  parfois  descendue  à  14“  au-dessous  de 
zéro,  est  employée  Sans  Interruption  pendant  quarante-six  jours  ;  sous 
Ce  topique  s’àccbmplit  le  travail  de  réparation ,'  parce  que  le  froid  est 
sî'bîeh  gradiié  qu’au  milieu  des  oscillations  dérinflammation  il  n’enlève 
jamaiS'qU’ûn  excès  dé  càlérique  qui  dépasserait  les  limites  utiles  pour 
Ce  travail.  '  ‘ 

Après  quarante-six  jours,  le  blessé  éprouve  des  effets  de  la  glace  un 
peu  dé  refroidissement  ;  on  la  supprime  par  intervalles,  pour  la  repren- 
drè'eiicoré  de  temps  en  temps  quand  la  réaction  redevient  trop  vive  ; 
maïs  cè  n’est  qü’àpfès' céiit  six  jours  qu’elle  est  tout  à  fait  abandonnée. 

"  Le  1"  octobre.  1848,  une  nouvelle  et  dernière  esquille,  longue  de 

7  Centimètres,  conservée  d’abord  parce  qu’elle  tenait  par  dé  très  fortes 
àdhérénces,  sè  montre  presque  complètement  mobile;  elle  entretient 
une  suppuratioji_ abondante;  elle  est  saisie  par  des  pinces  et  extraite, 
saris  beaucoup  d’efforts ,  en  conservant  une  portion  de  périoste  qui  là 
découvrait  partiellement. 

A  partir  du  4  janvier  1 849,  le  membre  est  assez  solide  pour  que  le 
blessé  puisse  marcher  avec  des  béquilles.  La  jambe  est  contenue  par 
Une  bande  ét  un  léger  carton  en  forme  d’attelle ,  mais,  elle  ne  pose  pas 
sur  le  sol.  Cè  bandage  est  retiré  la  nuit  pour  éviter  l’atrophie  du  mem¬ 
bre.  Un  tissu  fibro-cartilagirieux,  long  d’environ  4  centimètres,  unit  les 
fragments  du  tibia.  Il  acquiert  chaque  jour  plus  de  solidité,  et  le  l'r  dé¬ 
cembre  l'849  le  membre  est  assez  résistant  pour  être  mis  dans  un  ap- 
pareil  coiriplet  fait  par  M.  Charrière,  et  ,  analogue  à  celui  qu’on  emploie 
après;  l’àinputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles. 

M.  Farcy  peüfdès  lors  vaquer  à  ses  affaires,  supporter  même  d’assez 
longues  marches  sans  se  fatiguer.  Cet  appareil  est  conservé  jusqu’au 
45  janvier  <853.  A  cette  époque,  le  fibro-cartilage  intermédiaire  est 
complètement  transformé  én  tissu  osseux;  il  n’est  plus  du  tout  flexible, 
et  supporte  très  bien  le  poids  du  corps.  L’espèce  de  jambe  artificielle 
dont  le  blessé  a  fait  usage  pendant  quatre  ans  n’est  plus  uti’e  ;  elle  .est 
abandonnée.  • 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  42  septembre  4854,  un  nou¬ 
vel  examerf'dü  membre  nous  le  mbntre  dans  l’état  suivant  : 

La  continuité  du  tibia  est  parfaitement  rétablie  ;  on  ne  sent  dans  lé 
point  qüi.a  été  fracturé  ni  égalité,  ni  tumeur;  le  tissu  qui  relie  les  an¬ 
ciens  fragments^  long  de  3  centimètres,  large  de  2,  présente  extérieu- 
rément  la  configuration  plane  et  lisse  de  la  face  externe  de  l’os  qu’il 
continue.  Il  est  dur  comme  le  tissu  osseux,  et  privé  de  l’élasticité  qu’il 
a  conservée  pendant  plusieurs  années.  Quant  au  péroné,  il  présente  une 
canabrure  externe  assez  prononcée,  qui  diminue  d’autant  sa  longueur, 
et  l’accommode,  par  uif  travail  naturel ,  au  rapprochement  des  frag¬ 
ments  du  tibia.  Un  cal  un  peu  inégal  et  très  reconnaissable  indique 
encore  l’endroit  où  il  a  été  rompu. 

Malgré  cette  inflexion  du  péroné  vers  le  tibia,  la  jambe  a  conservé 
une  bonne  configuration;  le  pied  pose  carrément  et  d’aplomb  sur  le  sol. 
La  nutrition  du  membre  est  parfaite;  le  mollet  a  repris  son  volume 
normal. ‘Une  cicatrice;  large  et  longue  de  42  centimètres,  occupe  la 
partie  moyenne  et  antérieure  du  tibia.  Le  raccourcissement  est  de 

8  centimètres.  Pour  en  éviter  les  inconvénients,  M.  Farcy  a  mis  dans 
sa  botte  un  talon  de  liège  très  bien  fait,  haut  de  7  centimètres  ;  l’autre 
centimètre  est  dissimulé  par  l’habitude  de  la  marche.  , M.  Velpeau  a  de¬ 
puis  longtemps  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  ce  fait,  qu'à  la  lon- 
gue  les  ;blessés  finissent  par  marcher  sans  claudication,  malgré  un 
raccourcissement  d’un  Centimètre  au  moins. 

.vEn  résumé,  M.  Farcy,  qui  demeure  à  Paris  ,  rue  Viéille-du-Temple  , 
69,  marché  aujourd'hui  sans  canne  et  presque  aussi  bien  que  s’Ù  n’a¬ 
vait  jatnaîs  été  blessé.  Là  guérison  définitive  s’est  fait  attendre  pen¬ 
dant  plus  de  quatre  années  ;  mais-  les  soins  médicaux  n’ont  été  néces¬ 
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saires  que  pendant  six  mois.  Il  n’est  d’ailleurs  survenu  aucun  accident 
de  nature  à  mettre  en  danger  l’existence  de  cet  intéressant  officier ,  ni 
à  lui  occasionner  de  plus  grandes  souffrances. 

Ce  fait,  peut-être  unique  dans  la  science,  dépose  en  faveur  : 

1“  De  l’extraction  immédiate  de  toutes  les  esquilles  mobiles  ; 

2°  De  l’eflicacilé  de  notre  appareil ,  qui  a  permis  d’immobiliser 
le  membre  fracturé ,  tout  en  laissant  la  plaie  complètement  à 
découvert  ; 

3*  De  la  toute-puissance  de  la  glace,  au  point  de  vue  de  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice,  dans  les  accidents  traumatiques  ; 

ô”  Des  ressources  infinies  de  la  nature,  et  du  temps  qui  lui  est 
nécessaire  pour  remédier  à  une  perte  de  substance  du  quart  de 
l’os  principal  de  la  jambe  et  rétablir  complètement  les  fonctions 
de  ce  membre-colonne  destiné  à  la  sustentation. 


SUR  QUELQUES  COMPLICATIONS  EXTRAORDINAIRES 
survenues  dans  une  double  opération  de. pupille  artificielle  et  de  la 
^  cataracte  ; 

Par  M.  Maunoir  (de  Genève). 

M““  B... ,  âgée  de  quarante  ans ,  avait  été  longtemps  sujette  aux 
inflammations  soit  aiguës ,  soit  chroniques  des  yeux.  Bien  des  an¬ 
nées  après  la  première  invasion  du  mal ,  les  inflammations ,  à  la 
vérité,  cessèrent,  mais  la  condition  de  JL™'  B...  devint  plus  grave 
par  là  perte  totale  de  la  vision.  En  vain  elle  eut  recours  aux  hommes 
de  l’art  ;  beaucoup ,  et  les  plus  distingués  professeurs ,  successive¬ 
ment  consultés,  lui  ôtèrent  toute  espérance  de  guérison. 

A  l’automne  de  1845  ,  M"*  B...  vint  à  Genève.  L’état  de  ses 
yeux,  examinés  par  moi  à  cette  époque,  était  tel  que  je  vais  le  dé¬ 
crire.  Le  bulbe  de  l’œil  se  présentait  très  mou  au  toucher  ;  la  sclé¬ 
rotique  paraissait  normale  ,  ainsi  que  la  cornée  transparente.  L’iris 
était  légèrement  tremblant ,  la  pupille  entièrement  oblitérée,  de 
.  manière  que  l’iris  même  se  présentait  comme  un  disque  parfaite¬ 
ment  continu;  son  centre,  en  effet,  était  occupé  par  un  petit  corps 
égal  à  une  grosse  tête  d’épingle,  qui  semblait  placé  sur  le  plan 
même  de  l’iris  et  continu  avec  lui.  La  faculté  visuelle  se  bornait  à 
distinguer  les  ténèbres  de  la  lumière. 

Ne  pouvant  établir  à  priori  si  pendant  l’opération  je  rencontre¬ 
rais  un  cristallin  opaque  ou  transparent  (la  malade  étant  convena¬ 
blement  placée),  j’incisai  la  cornée  comme  si  j’eusse  eu  la  certitude 
de  devoir  extraire  le  cristallin  même  ;  ensuite  je  pénétrai  avec  la 
lame  aiguë  dè' mes  ciseaux  pour  la  pupille  artificielle ,  dans  l’iris,  à 
la  distance  d’environ  une  ligne  et  demie  de  son  union  au  ligament 
ciliaire,  et  pendant  que  la  lame  boutonnée  des  susdits  ciseaux  pé¬ 
nétrait  entre  la  face  postérieure  de  la  cornée  et  l’antérieure  de 
l’iris,  l’autre  lame  aiguë  s’avançait  entre  la  face  postérieure  de  l’iris 
et  l’antérieure  du  cristallin.  Rapprochant  alors  d’un  seul  coup  les 
lames  des  ciseaux,  je  coupai  l’iris  dans  la  direction  de  son  diamètre 
vertical  et  de  manière  que  Fincision  occupât  environ  la  moitié  du 
diamètre  vertical  de  cette  membrane. 

Pupille  de  couleur  noire  très  belle. 

L’humeur  vitrée,  fluide  comme  de  l’eau  pure,  dit  l’auteur ,  s’é¬ 
coula  au  dehors  en  telle  abondance  que  la  cornée  se  flétrit,  s’ex¬ 
cava,  et  que  les  bords  de  la  plaie  ne  correspondirent  plus  l’un  avec 
l’autre.  Ayant  prevu  le  cas,  il  avait  préparé  le  remède. 

Je  fis  donc  prendre,  dit  l’auteur ,  immédiatement  à  la  malade 
la  position  horizontale ,  dans  laquelle  sa  têté  se  trouvant  convena¬ 
blement  appuyée  et  renversée  (après  avoir  écarté  les  paupières  su¬ 
périeures  et  soulevé  avec  une  petite  sonde  la  lèvre  antérieure  de 
l'incision  de  la  cornée),  je  pus  injecter  dans  le  bulbe  oculaire  quasi 
vide  une  quantité  d’eau  distillée  suffisante  pour  le  remplir.  » 

'  Compresse  trempée  dans  l’eau  tiède  sur  les  yeux. 

Au  neuvième  jour  dè  l’opération,  quand  il  examina  l’œil,  il  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  trouver  la  nouvelle  pupille  circulaire  et 
aussi  grande  qu’une  pupille  naturelle  à  un  jour  modéré.  Mais,  hé¬ 
las  !  la  nouvelle  pupille  se  montrait  toute  couverte  d’un  voile  de 
couleur  blanc  de  crème.  Sans  doute  le  cristallin  avait  été  lésé  par 
la  lame  aiguë  des  ciseaux  et  était  devenu  opaque. 

Un  mois  après,  opération  de  cataracte  par  abaissement;  pupille 
circulaire  d’un  très  beau  noir.  La  malade  reconnaît  les  objets  en¬ 
vironnants  avec  une  suffisante  exactitude. 

M'”'  B... ,  en  quittant  Genève,  lisait  sans  difficulté  les  caractères 
imprimés  et  même  l’écriture.  (Gaz.  méd.) 


CAS  d’empoisonnement 

par  l’application  externe  du  sublimé  corrosif. 

Par  M.  Ricci. 

Deux  enfants,  l’un  âgé  de  onze  ans ,  '’autre  de  sept,  ayant  la 
teigne  faveuse ,  furent  conduits  par  leur  père  chez  un  cordonnier 
qui  s’engagea  à  les  guérir  dans  une  semaine.  Pour  cela  faire,  il  mit 
sur  leur  tête  un  onguent  composé,  d’après  le  dire  du  cordonnier, 
de  deux  drachmes  de  sublimé  corrosif  et  d’une  once  de  graisse. 
L’opération  achevée,  les  deux  enfants  s’en  retournèrent  chez  eux  ; 
mais  en  chemin  ils  éprouvèrent  des  douleurs  si  intenses,  qu’on  les 
entendait  crier  dans  tout  le  village.  Quarante  minutes  après  l’ap¬ 
plication  de  l’onguent  ils  étaient  complètement  dans  le  délire.  Ils 
vomissaient  des  matières  vertes  en  grande  quantité,  éprouvaient 
des  douleurs  violentes  dans  les  intestins,  accompagnées  de  diarrhée 
et  de  selles  sanguinolentes,  le  tout  en  moins  de  trois  quarts  d’heure 
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après  l’application  du  remède.  Ils  allèrent  ainsi  de  mal  en  pire  jug 
qu’à  ce  que  la  mort  mit  fin  à  leurs  souffrances. 

Le  plus  jeune  mourut  le  septième  jour,  et  le  plus  âgé  le 
vième.  .  ' 

Depuis  le  moment  où  ils  quittèrent  la  maison  du  cordonnier 
médecin  jusqu’à  l’heure  de  leur  mort,  les  cris,  les  vomissements 
et  les  superpurgations  ne  discontinuèrent  pas.  (Gaz.  méd.) 


CAS  DE  GANGRENE  SPONTANEE 
chez  un  enfant  Agé  de  huit  mois. 

Par  M.  SiDEY. 

Chez  cet  enfant,  la  gangrène  avait  apparu  sur  la  tête  ,  la  face  et  lej 
mains  ;  l’oreille  droite  et  tout  le  cuir  chevelu  avaient  une  couleur  noire 
intense  ;  sur  les  deux  joues,  il  existait  des  taches  de  la  grandeur  d’ung 
demi-couronne  ;  le  pouce  droit  et  le  dos  des  deux  mains  étaient  égale, 
ment  affectés.  L’enfant  avait  été  privé  de  sommeil  et  fébricitant  le 
22  mai. 

Le  23,  un  cercle  légèrement  obscur  s’était  formé  autour  du  pouce  J 
peu  près  jusqu’à  la  moitié  de  la  première  phalange.  En  peu  d’heurés  le 
pouce  entier  fut  affecté  de  gangrène  et  le  dos  de  la  main  fut  envahi 
Vers  l’oreille  la  gangrène  ressembla  d’abord  à  une  piqûre  de  puce  et 
s’étendit  ensuite  rapidement  au  crâne,  prenant  une  forme  régulière  re- 
marquable  ;  le  pouls  était  très  faible,  la  bouche  n’était  pas  atteinte. 

La  mort  eut  lieu  douze  heures  après  l’apparition  de  la  gangrène  au 
pouce.  L’enfant  conserva  sa  sensibilité  et  continua  de  teter  quelques 
minptes  encore  avant  de  mourir.  Sa  santé  avait  été  assez  bonne  jug. 
qu’alors.  Le  seul  médicament  qu’il  eût  pris  avant  la  manifestation  de 
la  gangrène  était  un  peu  d’ipéca  et  de  carbonate  de  soude,  contre  un 
accès  de  coqueluche  dont  il  était  convalescent. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  avec  intérêt  le  compte  rendu  du  mémoire  de  MM.  André  Poey 
et  Maurice  Vergnès  sur  le  bain  électro-chimique ,  ainsi  que  la  lettre  da 
M.  Victor  Besnard,  publiée  dans  votre  dernier  numéro. 

L’appareil  si  simple  dont  parle  M.  Besnard  existe  depuis  longtemps; 
et  comme  à  tout  inventeur  tout  honneur,  permettez-moi  de  donner  ici 
les  renseignements  suivants  :  ,  ; 

M.  Raspail,  dès  4849,  publiait  dans  son  Manuel-Annuaire,  à  la  page, 
4  33  bas,  un  chapitre  additionnel  ayant  pour  titre  :  Plaques ,  sondes  et 
pessaires  galvaniques.  Ces  appareils  galvaniques ,  il  les  ordonnait  spé¬ 
cialement  contre  les  empoisonnements  par  l’arsenic  ou  le  mercure. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  il  augmenta  ces  aperçus  de  diverses 
indications  pratiques,  et  en  4854  il  publia  dans  sa  Revue  complément, 
taire  (livraison  de  septembre)  un  article  historique  et  pratique,  toujours 
sur  les  appareils  galvaniques.  Dans  son  Manuel-Annuaire  de  4855  il 
a  ajouté  les  tigelles  et  colliers  galvaniques. 

Pardonnez-moi  ces  détails  bibliographiques;  mais  j’ai  cru  que  les 
hommes  sérieux  et  pratiques,  qui  sont  la  grande  majorité  de  vos  lec¬ 
teurs,  seront  heureux  d’étudier  ces  différents  articles. 

Je  pourrais  citer  à  l’appui  de  cette  médication  un  nombre  considé¬ 
rable  de  praticiens  qui  s’en  servent  avec  succès. 

Agréez,  etc.  Eibeaücoubt  fils. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  impériaux  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  r.éwnti 
d’honneur  : 

0/jîcier.  —  M.  Morgue,  médecin  principal  de  4”  classe. 

Chevaliers.  —  MM.  Vautier,  ancien  chirurgien-major^  Duparge,  mé¬ 
decin-major  au  55'  de  ligne;  Rohault,  médecin-major  au  76*  de  ligne; 
Cooche,  médecin  aide-major  de  I"  classe  ;  Legouest,  médecin-major  de 
2' classe  ;  Burnot-Laboulay ,  médecin-major  de  2'  classe;  Lantenois, 
pharmacien  aide-major  de  4  ”  classe  ;  Cornillon,  pharmacien  aide-major 
de  2*  classe. 

— Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’instituer 
dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  ne  se 
trouvent  pas  au  chef-lieu  académique,  et  dans  les  Ecoles  préparatoires 
à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres,  un  secrétaire 
agent  comptable,  chargé,  sous  l’autorité  du  directeur,  de  la  perception 
des  droits  pour  le  compte  du  service  spécial  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  et  des  écritures  qui  s’y  rapportent. 

Ces  secrétaires  agents  comptables  recevront,  à  titre  de  rétribution, 
un  droit  de  5  pour  400  sur  les  recettes  brutes  faites  pour  le  compte  de 
l’enseignement  supérieur. 

Par  suite  de  cet  arrêté,  sont  chargés  des  fonctions  d’agents  comp¬ 
tables  les  secrétaires  des  Ecoles  préparatoires  dont  les  noms  suivent  ; 

M.  Boucher,  professeur  adjoint,  à  Amiens.  ‘ 

M.  Jouvet,  professeur  d’anatomie,  à  Angers. 

M.  Bregeant,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière  raédicald/ 
à.  Arras. 

M.  Bardinet,  professeur  d’anatomie  et  dô  physiologie,  à  Limoges. 

M.  Hélie,  professeur  adjoint,  à  Nantes. 

M.  Philippe,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  à  Reims. 

M.  Godefroy,  professeur  de  pathologie  externe,  à  Rouen. 

M.  Benoît,  bibliothécaire  archiviste,  à  Tours. 

—  Par  arrêtés  du  44  mars,  sont  nommés  : 

M.  le  docteur  Patin,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  TEcold 
préparatoire  de  Rouen,  en  remplacement  de  M.  Pillore,  décédé. 

M.  le  docteur  de  Lonjon,  professeur  suppléant  pour  la  pathologie  in^ 
terne  et  la  clinique  interne,  à  l’Ecole  préparatoire  de  Tours. 

M.  Giraudet,  chef  des  travaux  anatomique  de  ladite  Ecoje,  profes-- 
seur  suppléant  pour  l’anatomie  et  la  clinique  externe. 

M.  Giraudet  conserve,  avec  les  fonctions  de  suppléant,  celles  de  chef 
des  travaux  anatomiques. 

Paris.  -  Typographie  de  Henri  PioH,  rue  Garanclèrê.T.*’ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  a’abonne  hor»  de  Parla 


le  prli  d’abonnement 

at  4tre  envoyi  en  mandate  de  poete  on  en  traitée  eur  Parie. 
Lee  lettree  non  affranchiee  eont  refneëee. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  WOS  liECTBUKS. 

L-acte  de  donatidn  du  lO  odtobre  1863,  qui  iuetitne  nu  fonde  de  3.000  fr.  pour  enconragemente  aux  auteur!  dw  meilleure 
travaux  pratiquée  insérée  dans  la  Curette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabomiemeut  des  Médecine  ou  dee  Etudiante 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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sommaire;  — >ARIS.'  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Du  trai¬ 
tement  de  l’épistaxis  par  l’élévation  du  bras.  —  Cliniqdb  de  la  Ville  (M.  Jo- 
bert).  Observation  d’un  corps  étranger  contenu  dans  le  vagin  et  la  vessie. 
AcADéMiE  DBS  sciBNCBS,  séauce  du  12  mars.  —  Société  de  chibusgie  ,  séance 
du  7  mars.  _ Chronique  et  nouvelles.  —‘•Feuilleton.  L’ozone  et  le  choléra. 


Paris,  le  19  mars  1855. 

Séance  de  VAcadétmie  de»  Science». 

Les  doutes  jetés  sur  l’exactitude  de  la  théorie  glucogénique 
de  M.  Claude  Bernard  par  les  communications  récentes  de 
MM.  Figuier  et  Longet  ont  naturellement  remis  cette  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour.  Partisans  et  adversaires  de  la  nou¬ 
velle  théorie  se  mettent  de  part  et  d’autre  à  l’œuvre  pour 
vérifier  ou  contrôler  les  expériences  qui  ont  servi  de  fonde¬ 
ment  à  cette  théorie.  Tel  a  été  le  sujet  d’un  important  mé¬ 
moire  communiqué  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lehmann. 
Ce  mémoire  a  fourni  à  M.  Bernard  l’occasion  de  résumer  et 
de  condenser  dans  une  courte  note  sa  réponse  aux  divers  faits 
et  arguments  qui  lui  ont  été  opposés.  La  reproduction  à  peu 
près  textuelle  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  d’un  extrait 
étendu  du  travail  de  M.  Lehmann,  ainsi  que  de  la  note  de 
M.  Bernard,  nous  dispense  d’en  donner  ici  un  résumé; 
nous  aurons  certainement  d’ailleurs  l’occasion  d’y  revenir. 

M.  Mandl  a  présenté  un  travail  original  sur  une  question 
de  physiologie  pathologique  d’un  incontestable  intérêt,  savoir  : 
quelle  est  la  cause  d’une  certaine  faiblesse  de  la  voix  à  la¬ 
quelle  sont  exposés  les  artistes ,  que  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  ne  permet  de  rattacher  à  aucun  désordre  anatomique 
appréciable,  ni  à  aucune  des  causes  organiques  signalées  par 
les  auteurs.  M.  Mandl  en  trouve  la  cause  dans  un  certain 
mode  de  respiration  dont  les  dangers  avaient  été  déjà  signa¬ 
lés,  la  respiration  claviculaire,  qu’il  propose  de  bannir  dans 
l’enseignement  et  dans  la  pratique  du  chanteur,  comme  le 
Créateur  l’a  bannie  dans  la  classe  des  oiseaux  ,  qui  passent 
pour  les  modèlès  du  chant.  C’est  une  ingénieuse  application 
de  l’étude  analytique  du  phénomène  si  complexe  de  la  res¬ 
piration.  —  D'  Brochin. 


DU  'TRAITEMENT  DE  L’ÉPISTAXIS 

par  l’élévation  du  bras. 

En  18à2,  M.  Négrier ,  dans  une  note  insérée  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  a  conseillé  un  moyen  fort  simple  d’arrêter 
es  épistaxis,  même  les  plus  rebelles.  Il  recommande  de  faire  ^lever 
brusqueinent  le  bras  du  côté  de  la  narine  d’où  coule  le  sang.  Ce 
mode  de  traitement  a  été  généralement  accueilli  avec  une  sorte 
d’incrédulité  ;  on  ne  demandait  pas  même  pour  ce  procédé,  comme 
il  arrive  si  souvent,  la  sanction  de  l’expérience. 


Dans  notre  Traité  de  petite  chirurgie  en  18àà  et  en  1853  nous 
avons  seulement  indiqué  ,1e' procédé  de  M.  Négrier,  mais  sans  y 
attacher  une  grandè  importance.  Nous  disions  :  «  Toutefois  ce  pro¬ 
cédé  est  tellement  simple  qu’il  faut  toujours  l’appliquer  ,  sauf  à 
■recourir  promptement  à  un  autre  moyen.  »  M.  Vàllèix,  dans  son 
Guide  du  médecin  '  praticien ,  dit  quelques  thots  du  procédé  de 
M.  Négrier,  et  il  ajoute  :  «  Le  talent  d’observation  de  ce  médecin 
est  trop  connu  pour  qu’après  une  aussi  longue  expérimentation  de 
sa  part  on  puisse  refuser  une  grande  valeur  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  »  Mais  M.  'Valleix  ne  dit  pas  s’il  y  à  eu  recours;  la  valeur 
scientifique  des  observations  recueillies  par  M.  Négrier  paraît  être 
le  seul  titre  à  la  recommandation  qu’il  en  fait. 

Frappé  de  la  simplicité  de  ce  procédé  et  de  son  innocuité  dans 
toutes  les  circonstances  ,  nous  n’avons  pas  hésité  à  le  mettre  en 
pratique  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée.  Contre 
notre  attente,  nous  devons  l’avouer ,  l’élévation  du  bras  a  arrêté 
quelquefois  l’hémorrhagie  avec  une  rapidité  surprenante  ;  d’autres 
fois,  par  contre,  nous  l’avons  vue  écho  uer  complètement . 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Négrier,  des  tentatives 
ont  été  faites  sans  doute,  mais  isolément.  Rien,  que  je  sache,  n’a¬ 
vait  été  jusqu’à  présent  publié  sur  ce  sujet,  lorsque  nous  avons 
trouvé  dans  les  Archives,  belges  de  médecine  militaire  une  note  de 
M.  le  docteur  Journez,  où  il  rapporte  que  l’élévation  brusque  du 
'bras  lui  a  rendu  des  services  signalés  dans  28  cas  d’épistaxis  ob¬ 
servés  chez  des  recrues. 

«  En  juillet  dernier,  dit  M.  Journez,  j’accompagnais  les  recrues 
du  fi”  régiment  de  ligne  qui  se'rendaient  au  camp  de  Beverloo. 

»  Sur  les  498  hommes  dont  se  composait  le  détachement,  j’ai  eu 
à  traiter  en  trois  jours  28  épistaxis,  dont  plusieurs  ont  été  telle¬ 
ment  abondantes  que  le  sang  s’écoulait  à  la  fois  et  par  les  narines 
antérieures  et  par  les  postérieures. 

»  A  l’exception  d’une  seule ,  tontes  se  sont  déclarées  subitement 
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était  effectuée  et  que  déjà  on  était  soumis  à  l’influence  d’une  inso¬ 
lation  prolongée  et  assez  intense. 

»  Dès  qu’une  hémorrhagie  nasale  était  signalée  chez  un  soldat , 
sans  relâchar  l’agrafe  de  son  habit  ni  de  son  col ,  sans  le  débarras¬ 
ser  d’aucune  pièce  de  son  équipement  ni  même  de  son  armement , 
à  l’exception  de  son  fusil ,  je  lui  élevais  brusquement  les  bras ,  si 
l’épistaxis  avait  lieu  des  deux  côtés  ;  je  lui  faisais  tenir  ensuite  la 
tête  levée,  le  corps  droit ,  les  mains  jointes  par-dessus  son  schako, 
et  lui  ordonnais  de  continuer  la  marche  au  pas  ordinaire ,  lui  re¬ 
commandant  d’ouvrir  la  bouche  et  de  ne  point  expulser  l’air  par  le 
nez  ,  en  un  mot,  de  ne  respirer  que  par  la  bouche. 

»  Le  sang  s’écoulait-il  par  une  seule  narine,  j’élevais  le  bras  cor¬ 
respondant  ,  laissant  toute  liberté  de  mouvement  à  son  congénère, 
qui,  au  besoin,  servait  à  porter  le  fusil. 

»  Toujours  l’hémorrhagie  cessait  avec  une  rapidité  étonnante  , 
souvent  en  moins  d’une  ou  deux  minutes. 

»  Cette  manœuvre  est  si  facile  à  faire  exécuter  que  dès  le 
deuxième  jpur  de  marche  les  officiers  du  détachement ,  confiants 
dans  les  succès  dont  ils  avaient  été  les  témoins  oculaires ,  l’utilisè¬ 
rent  plusieurs  fois  à  mon  insu. 

»  L’un  d’eux  m’a  assuré  qu’occupé  un  matin  à  se  laver  il  fut 


pris  d’une  épistaxis  très  abondante  qu’il  chercha  inutilement  pen-. 
dant  plus  de  trente  minutes  à  combattre  par  des  applications  froi¬ 
des  sur  le  front  et  à  la  nuque  ,  et  qu’il  arrêta  presque  aussitôt  par 
l’élévation  des  bras. 

»  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  chez  deux  soldats  l’épistaxis 
récidiva  à  plusieurs  reprises;  chez  l’un  d’eux,  quatre  fois  à  une 
demi-heure  d’intervalle  ;  mais  il  faut  savoir  que  ce  dernier  sujet, 
d’un  tempérament  sanguin ,  était  habitué  à  des  hémorrhagies  na¬ 
sales  fréquentes.  Malgré  cette  prédisposition ,  l’écoulement  sanguin 
a  été  chaque  fois  complètement  suspendu  en  quelques  minutes. 

»  C’est  de  cette  façon  que  les  28  cas  d’épistaxis  que  j’ai  pu  ob¬ 
server  par  moi-même  ont  été  traités  avec  le  plus  prompt  et  le  plus 
entier  succès. 

»  Quelque  étrange  que  paraisse  ce  moyen ,  il  me  semble  appelé 
à  rendre  d’utiles  services,  surtout  aux  médecins  militaires.  ’ 

»  On  sait ,  en  effet ,  avec  quelle  précipitation ,  par  quel  mauvais 
instinct  l’homme  qui  s’aperçoit -d’un  saignement  de  nez  est  porté  à 
s’arrêter,  à  se  courber  en  avant  et  à  tenir  la  tête  baissée  ;  presque 
incontinent,  il  lui  vient  la  pensée  d’étancher  le  sang  à  l’aide  d’un 
linge  imbibé  d’eau  froide  et  d’en  aspirer  quelque  peu  par  des  efforts 
qui  suffiraient  souvent  seuls  pour  prolonger  l’hémorrhagie  en  dé¬ 
truisant  sans  cesse  le  caillot  qui  tendrait  à  se  former.  Si  la  source 
ne  tarit  point  par  ces  ablutions ,  on  a  parfois  recours  à  un  corps 
froid  (une  clef,  par  exemple  )  que  l’on  place  vers  la  nuque ,  entre 
les  épaules  pour  produire  par  son  contact  un  ébranlement  de  tout 
l’organisme  considéré  comme  pouvant  aussi  suspendre  l’hémorrha¬ 
gie.  Il  faut  convenir  que  tous  ces  moyens  sont  d’un  usage  difficile 
durant  la  marche  des  troupes  et  ne  sont  pas  toujours  exempts  de 
danger.  Ainsi  on  se  hâte  ordinairement  en  pareil  cas  d’enlever  tout 
ce  qui  peut  gêner  la  libre  circulation  autour  du  cou.  Pour  cela,  on 
débarrasse  le  soldat  de  son  sac,  on  lui  ôte  son  schako ,  son  col ,  on 
ouvre  même  son  habit;  puis  seulement  on  cherche  à  arrêter  l’hé- 
morrhauie  par  des  applications  froides  qui  l’exposent  pendant  qu’il 

peuvent  être  plus  à  craindre  que  l’épistaxis  elle-même;  enfin, 
ajoutons  que  les  soins  préliminaires  et  le  traitement  absorbent  par 
fois  plus  d’une  demi-heure  et  qu’il  devient  difficile  pour  le  malade 
et  le  médecin  de  rejoindre  la  colonne. 

»  Les  inconvénients  inhérents  aux  autres  procédés  suffisent  pour 
recommander  un  moyen  qui  ne  nécessite  aucune  précaution  préli¬ 
minaire,  qui  n’exige  l’emploi  d’aucun  agent  et  qui ,  tout  en  per¬ 
mettant  au  soldat  de  poursuivre  sa  marche  ,  produit  promptement 
à  l’aide  d’une  manœuvre  excessivement  simple  un  résultat  des  plus 
satisfaisants.  » 

Voici  donc  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  observés,  qui 
viennent  donner  une  valeur  incontestable  à  un  procédé  fort  simple 
et  peut-être  trop  négligé.  , 

Quel  est  le  motif  de  cette  espèce  de  défaveur?  Nous  croyons  le 
trouver  dans  l’insuffisance  de  la  théorie  invoquée  par  M.  Négrier. 
Selou  ce  chirurgien,  le  cœur  possède  une  certaine  force,  toujours 
la  même,  pour  lancer  le  sang  dans  la  tête  et  dans  le  membre. 
Lorsque  le  bras  est  élevé,  il  en  emploie  une  portion  plus  grande 
pour  chasser  le  sang  que  quand  le  membre  est  abaissé;  il  n’en 
conserve  donc  plus  qu’une  portion  plus  faible  pour  chasser  le  sang 


L’OXOME  ET  LE  CHOLÉRA. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  sans  doute  les  observations  présentées 
par  Si.  'Wolf,  directeur  de  l’Observatoire  de  Berne  ,  à  l’Acadéinie  des 
sciences  (voir  notre  numéro  du  27  février  dernier)  sur  les  variations  de 
l’ozone  considérées  relativement  aux  variations  dans  l’état  hygiénique 
'du  lies  d’observation.  Ils  verront  donc  avec  un  véritable  intérêt  la  no¬ 
tice  suivante,  que  nous  empruntons  à,  un  nouveau  journal ,  l’Ami  des 
Sefences,  qui  au  mérite  d’être  un  journal  très  savant  joint  le  mérite 
bien  plus  rare  d’être  écrit  d’une  façon  très  claire,  très  intelligible  et  en 
très  bon  français  : 

«  Qu’est-ce  que  l’ozone  î 

»  Nous  répondrons  avec  empressement ,  car  il  s’agit  d’un  sujet  neuf, 
di^e  d’attention  à  plusieurs  titres  et  qui  se  recommande  également  au 
chimiste,  au  météorologiste,  au  médecin.  Désormais  l’étude  des  varia¬ 
tions  du  nouveau  principe,  entre  dans  les  observations  météorologiques 
quotidiennes  au  même  titre  que  celle  de  la  température,  de  la  pression 
atmosphérique,  de  l’humidité,  des  vents,  eto. 

»  L’ozone  n’est  rien  autre  chose  que  l’oxygène  mêmej  ce  gaz  qui  en- 
Ifè  pour  21  centièmes  dans  la  composition  de  l’air  que  nous  respirons. 
Mais  c’est  de  l’oxygène  si  différent  du  corps, auquel  les  chimistes  sont 
haliitués  de  donner  ce  nom  que  sous  son  déguisement  on  â  eu  beaucoup 
de  peine  à  le  reconnaître. 

»  Ainsi  l’oxygène  est  sans  odeur,  tout  le  monde  le  sait  ;  l’ozone ,  au 


Contraire  ,  est  très  odorant.  C’est  même  par  son  odeur  qu’il  a  révélé  sa 
présence  aux  observateurs,  et  son  nom  tiré  du  grec  rappelle  cette  pro¬ 
priété. 

ï  Son  odeur  tient  à  la  fois  de  celle  du  chlore  mêlé  à  l’air,  du  phos¬ 
phore  et  du  soufre  en  combustion.  C’est  celle  qui  se  manifeste  par  suite 
des  décharges  quand  on  tourne  le  plateau  d’une  machine  électrique  ou 
quand  la  foudre  éclate. 

»  Mais  les  propriétés  nouvelles  et  permanentes  que  l’oxygène  ac¬ 
quiert  en  devenant  ozone  ne  se  bornent  pas  à  cela  ;  on  sait,  par  exem¬ 
ple  ,  que  l’oxygène  ordinaire  ne  se  combine  que  très  lentement  au 
mercure  à  là  température  ordinaire;  l’ozone,  au  contraire,  se  combine 
très  rapidement  avec  ce  métal.  En  un  mot ,  les  propriétés  oxydantes 
de  l'ozone  sont  beaucoup  pliis  énergiques  que  celles  deT oxygène  or¬ 
dinaire. 

y>  Van-Marum  s’est  trouvé  le  premier  en  présence  de  ce  corps  re¬ 
marquable.  Cjétait  en  1785;  ayant  à  sa  disposition  la  grande  machine 
du  musée  de  Teyler,  il  excitait  des  étincelles  dans  un  tube  plein  d’oxy¬ 
gène.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  après  5,000  étincelles  ,  l’oxygène 
avait  pris  une  odeur  très  forte ,  «  qoi  lui  parut  être  très  clairement 
l’odeur  de  la  matière  électrique.  »  , 

»  De  1785  à  1840,  ces  expériences  remarquables  furent  complète¬ 
ment  perdues  de  vue.  En  cette  dernière  année,  M.  Schoenbein,  profes¬ 
seur  de  chimie  ii  Bâle,  et  inventeur  du  coton-poudre,  décomposant  l’eau 
par.  la  pile,  remarqua  que  la  production  du  gaz  hydrogène  était  accom¬ 
pagnée  d’une  odeur  toute  particulière.  Il  publia  un  mémoire  à  ce  sujet. 


Quel  était  ce  nouveau  corps?  Etait-ce  un  corps  simple?  était-ce  un 

composé  oxygéné  de  l’azote  ou  de  l’hydrogène?  L’ingénieux  chimiste 
laissa  la  question  indécise,  mais  il  donna  le  nom  d’ozone  à  la  substance 

odorante.  .  .  r 

'  »  En  1 851 ,  deux  savants  de  Genève ,  MM.  Marignac  et  de  La  Rive, 
conclurent  d’une  suite  d’expériences  que  l’ozone  n’est  que  de  l’oxygène 
dans  un  état  particulier  d’activité  chimique  qui  lui  est  imprimé  par 
l’électricité.  Berzélius  et  M.  Faraday  croyaient  également  a  un  état  iso- 
mérique  ou  allotropique,  c’est-à-dire  à  une  simple  modification  de  l’oxy¬ 
gène.  Enfin,  dans  cette  même  année  1851,  M.  Schoenbein,  qui  venaff 
d’aborder  pour  la  troisième  fois  cette  intéressante  question,  se  rangeait 
à  l’avis  de  MM.  Marignac  et  de  La  Rive.  ^ 

»  Cependant  la  plupart  des.chimistes  ne  l’admettaient  encore  qu  avec 
hésitation;  de  nouvelles  expériences  étaient  nécessaires.  Celles  qüe 
MM.  E.  Frémy  et  Edmond  Becquerel  firent  en  1852  paraissent  avoir 
levé  tous  les  doutes;  elles  ont  démontré,  en  confirmation  des  travaux 

rappelés  plus  haut,  que  l’électricité  agissant  sur  l’oxygène,  développe 

en  lui  des  propriétés  nouvelles;  aussi  ces  messieurs  ont-ils  proposé  de 
remplacer  le  nom  d’ozone  par  celui  d’oxygène  électrisé. 

»  L’ozone  n’est  donc  qu’une  forme  particulière  de  l’oxygène.  Ainsi 
nous  sommes  là  en  présence  d’un  de  ces  changements  que,  sous  1  em¬ 
pire  des  circonstances  extérieures,  les  corps  simples  et  les  corps  com¬ 
posés  subissent  dans  leurs  proprités  les  plus  essentielles.  Les  change¬ 
ments  que  l’électricité  apporte  ici  à  l’oxygène  sont  en  effet  comparables 
à  ceux  que  les  rayons  solaires  produisent  dans  le  chlore,  dont  ils  ren- 
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vers  la  tête.  Nous  devons  dire  que  c’est  avec  une  certaine  réserve 
que  M.  Négrier  propose  cette  explication,  et  peut-être  serait-il 
possible  d’ea  donner  une  autre  plus  satisfaisante. 

Quand  un  individu  est  affecté  d’épistaxis,  son  premier  mouve¬ 
ment  est  de  pencher  la  tête  en  avant  ;  le  cou  se  trouve  fléchi 
sur  la  poitrine,  les  veines  du  cou  sont  légèrement  comprimées,  il 
y  a  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  du  crâne  et  de  la  face. 
D’un  autre  côté,  la  face  regardant  le  sol,  il  en  résulte  que  l’ouver¬ 
ture  antérieure  des  fosses  nasales  sé  trouve  sur  un  plan  moins 
élevé  que  le  reste  de  cette  cavité,  de  sorte  que  le  caillot  qui  ten¬ 
drait  à  se  former  glisse  à  chaque  instant  sur  cette  espèce  de  plan 
incliné,  repoussé-par  l’arrivée  d’une  nouvelle  quantité  de  sang.  Ces 
deux  circonstances  sont  donc  éminemment  favorables  à  l’héinor- 
rhagie.  Mais  si  on  fait  éleVer  le  bras,  si  le  tronc  se  relève,  si  la  tête 
se  trouve  dans  la  rectitude  normale ,  l’ouverture  antérieure  des 
narines  est  plus  élevée  que  le  plancher  de  cette  cavité)  il  n’existe 
plus  d’obstacle  à  la  circulation  veineuse ,  le  caillot  peut  se  former 
plus  facilement,  et  l’hémorrhagie  s’arrête. 

Nous  pensons  donc  que  dans  ces  circonstances  c’est  moins  l’élé¬ 
vation  du  bras  que  la  position  toute  particulière  que  l’on  donne  au 
malade  qui  favorise  l’arrêt  du  sang. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  qous  croyons  devoir  appeler 
l’attention.  Les  sujets  qui  ont  été  observés  par  M.  Journez  étaient 
sains,  vigoureux  ;  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée  généralement  avec  faci¬ 
lité.  En  serait-il  de  même  dans  des  circonstances  opposées,  c’est-à- 
dire  dans  celles  où  l’épistaxis  se  montre  chez  des  individus  affai¬ 
blis;  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  fièvre  typhoïde,  par  exemple? 
Nous  croyons  pouvoir  dire  que  l’on  n’obtiendra  pas  un  succès 
aussi  complet ,  car  le  sang  ayant  une  plasticité  moins  grande ,  la 
coagulation  sera  plus  difficile,  et  l’on  ne  pourra  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  qu’à  l’aide  d’un  des  divers  moyens  de  tamponnement  con¬ 
seillés  contre  les  épistaxis  rebelles.  —  nra.  Jamam. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. —M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Observation  d'un  corps  étranger  contenu  dans  le  vagin 
et  la  vessie. 

Ce  fait  offre  un  double  intérêt  en  ce  qui  concerne  la  pathologie 
et  la  médecine  opératoire;  il  s’agit  ici,  en  effet,  d’un  exemple 
unique  de  corps  étranger  introduit  brusquement  dans  la  vessie  par 
le  vagin. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  curieuse  que  le  crayon  qui 
a  séjourné  dans  la  vessie  pendant  environ  huit  mois  s’est  couvert 
de  plusieurs  couches  de  matière  lithique  qui  se  sont  groupées  au¬ 
tour  de  lui  sans  offrir  dans  leur  disposition  une  régularité  parfaite , 
et  c’est,  comme  on  le  verra,  la  forme  chagrinée  du  calcul  et  ses 
aspérités,  oui  n’ont  nermis  son  extraction  qu’avec  ffiffiç'ilté.  meme 
ajfres  avoir  pratique  la  division  de  la  presifue  totalité  de  la  cloison 
vésico-vaginale. 


Obs.  —  Perforation  de  la  cloison  vésico-vaginale  par  m  crayon,  — 
Séjour  prolongé  du  corps  étranger  dans  la  vessie.  —  Extraction  du 
calcul  au  moyen  d’une  incision  faite  à  la  cloison  vésico^aginale.  — 
Fistule  vésico-vaginale  occupant  toute  la  cloison.  —  Autoplastie  par 
glissement.  —  Guérison  prompte. 

La  nommée  Louise  L...,  âgée  de  quinze  ans  et  demi,  d’une  forte 
constitution,  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  A  quatorze  ans  elle 
était  réglée,  et  bien  que  la  menstruation  ne  s’établit  pas  de  suite  avec 
.une  parfaite  régularité,  l’état  général  ne  subit  aucune  modification  ap¬ 
préciable.  A  la  fin  du  mois  de  mai  1854  elle  fit  une  chute,  qui  fut  la 
cause  primitive  de  la  lésion  pour  laquelle  elle  vint  réclamer  mes  soins.  - 
Cette  jeune  fille  habitait  un  village  où  elle  était  en,  pension.  Montée 
sur  une  table  à  pupitres,  au  moment  où  elle  se  disposait  à  déposer  des 
livres  sur  une  planche  située  au-dessus ,  ses  deux  pieds  glissèrent  spr 
le  plan  incliné  où  elle  se  trouvait;  elle  tomba  à.  cheval  sur  le  banc  qui 
était  devant  la  table.  Pendant  la  chute,  un  crayon  en  mine  (le  plomb,' 
placé  dans,  une  gaine  en  bois,  s’introduisit  dans  le  vagin,  perça  la  cloison 
vésico-vaginale,  et  pénétra  en  grande  partie  dans  la  vessie.  Elle  ne  peut 
donner  aucun  renseignement  précis  sur  les  circonstances  qui  ont  ac¬ 


compagné  la  clmte.  Quoi  qu’jl  en  sçit,  elle  se  releva,  ne  parla  de  son 
accident  à  ÿéfsljîSné,-ét'’ééntiu^  dé  '’sè  ïivfëf  ià'  ses  occupations  journa¬ 
lières,  malgré  le  changement  survenu  dans  l’émission  de  l’urine,  qui 
était  devenue  plus  fréquente ,  même  douloureuse ,  et  la  sortie  d’ime 
certaine  quantité  de  sang  par  la  vessie  et  le  vagin.  Cèt  état  se  pro¬ 
longea  jusqu’au  moment  où  sa  grand’mère  s’aperçut  que  les  urines  dé¬ 
posaient  en  assez  grande  abondance*  Le  Ijédecin  de  la  famille  fut 
consulté,  mais  pour  l’irrégularité  de  la  menstruation  qui  existait  depuis 
plusieurs  mois*  Il  soigna  la  malade  sans  obtenir  le- résultat  qu’il  attem 
‘  dait  du  traitement  preàctit.'  Quèlqüe  temps  après  un  second  médecin 
fut  consulté.  Après  avoir  interrogé  la  jeune  personne  et  avoir  pris  con¬ 
naissance  des  antécédents,  il  examina  lés  parties  génitales.  Par  le  tou¬ 
cher,  on  découvrit  un  corps  dur  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin,  en  se 
dirigeant  vers  là  vessie,  flans  laquelfé  il  était  Contenu,  ■  ; 

Notre  conffèrê,  ayant  alors  obtenu  flé  la  .malade  l’aveu  de  cp  qui  lui 
était  arrivé,  et  ayant,  par  un  examen  attentif  des  organes  génitaux, 
reconnu  le  siège  du  corps  étranger,  proposa  d’en  faire  l’extraction. 
L’habile  confrère  se  décida  à  le  retirer  par  la  voie  quil  avait  parcourue; 
mais  bientôt  il  s’aperçut  qu’on  ne  pouvait  l’extraire  par  de  simples  ef¬ 
forts,  les  tractions  exercées  sur  lui  ne  parvenant  à  lui  imprimer  aucune 
mobilité,  à  cause  de  l’excès  de  volume  que  la  portion  intra-vésicale  du 
corps  étranger  avait  acquis  par  son  séjour  prolongé  au  milieu  de  l’urine. 
Le  iS  décembre  4854,  il  se  décida  à  pratiquer  la  taille  vaginale.  Cette 
incision  permit  de  le  retirer,  non  sans  quelques  difficultés ,  ce  qu’ex¬ 
plique  la  forme  de  ce  calcul,  dont  voici  la  description  ; 

4“  Il  a  9  centimètres  de  longueur,  mesuré  dans  ses  points  les  moins 
saillants;  40  centimètres  et  demi  dans  ceux  çù  il  à  le  plus  dé  Volume. 

2°  Mesuré  circonfërentiellement,  il  fournit  successivement,  de  la  pe¬ 
tite  vers  la  grosse  extrémité,  4  centimètres  et  demi ,  3  centimètres  et 
demi,  9  centimètres  et  7  centimètres  et  demi. 

3°  En  s’éclairant  sur  les  dimensions  transverses  de  ce  corps  étranger, 
on  obtient  2  centimètres,  4  centimètre  et  demi,  5  centimètres  et  3  cen¬ 
timètres  et  demi. 

Lorsqu’on  examine  ce  corps  étranger  dans  son  ensemble,  il  repré¬ 
sente  un  ovoïde  prolongé ,  irrégulièrement  bosselé  à  l’extérieur,  et  ce 
sont  précisément  ces  bosselures  qui  donnent  les  mesures  différentes 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  Il  a  pour  centre  un  crayon  qui  s’est 
fendu  en  deux  parties  égales,  en  laissant  voir  sur  une  gouttière  la  mine 
de  plomb.  Les  deux  parties  qui  composent  le  crayon  sont  adossées 
l’une  à  l’autre.  Ce  crayon  est  entouré'  de  toutes  parts  par  plusieurs 
couches  concentriques  de  matière  lithique,  blanche,  poreuse,  et  ressem¬ 
blant  assez  bien  pour  l’aspect  à  l’écume  de  mer.  La  portion  de  ce  corps 
étranger  contenue  dans  la  vessie  est  entourée  d’une  masse  considérable 
de  substance  calculeuse.  La  partie  du  crayon  qui  était  contenue  dans 
le  vagin  contient  bien  aussi  de  la  même  substance,  mais  ce  n’est  que 
par  endroits  qu’on  la  rencontre,  et  elle  formé  d’ailleurs  dans  différents 
points  une  couche  excessivement  mince. 

Scié  dans  toute  sa  longueur,  le  corps  étranger  a  le  même  aspect  pour 
la  couleur,  mais  il  semble  plus  dense,  plus  compacte  qu’à  l’extérieur, 
où  il  est  très  poreux.  Il  faisait  l’Office  d’un  bouchon  qui ,  dans  le  com¬ 
mencement,  ne  permettait  pas  à  Turine  de  s’écouler  par  le  vagin;  mais 
quelque  temps  avant  son  extraction  il  s’en  échappa  une  certaine  quan¬ 
tité  par  ce  conduit,  sans  doute  nar  suite  d’un  ti-avali  .iloQ..of;f 

Depuis  son  extraction,  les  urines  sont  sorties  involontairement  par  le 
vagin,  et  il  ne  s’est  plus  fait  sentir  d’envies  d’uriner.  Ces  changements 
sont  faciles  à  comprendre,  le  réservoir  de  l’urine  n’existant  plus. 

Lorsque  Cetté  malade  vint  à  Paris  pour  réclarner  les  soins  de  M.  Jo¬ 
bert  (de  Lamballe),  elle  se  trouvait  dans  l’état  süivant  : 

4”  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  la  face  interne  des  Cuisses  sont 
rouges  et  baignées  par  l’urine. 

.  2“  Çà  et  là  on  rencontre  de  petites  ulcérations  à  l’entrée  de  la  vulvê. 

3“  Le  vagin  contient  de  l’urine  ét  une  certaine  quantité  de  muco-püs. 

4"  On  trouve  sur  la  ligne  médiane,  et  d’avant  en  arrière,  une  grande 
fente  qui  fait  communiquer  la  vessie  avec  le  vagin;  elle  s’étend  du 
bulbe  urétral  à  4  centimètre  du  col  de  l’utérus.  ,  ^ 

5“  Sur  l’une  et  l’autre  lèvre  de  la  fistule  on  aperçoit  des  irrégula¬ 
rités;  des  dentelures  qui  sont  dues  à  l’ulcération  et  à  des  déchirures 
déterminées  par  le  Corps  étrangèr. 

6“  b’urètre  est  libre,  et  permet  facilement  l’introduction  d’une  sonde 
d’argent. 

Après  avoir  laissé  la  malade  se  reposer  et  l’âvoir  préparée  par  des 
bains,  des  injections  et  quelques  laxatifs ,  M.  Jobert  pratiqua  l’opéra¬ 
tion,  le  7  février  4865,  en  présence  de  MM.  Bousquet,  \èrnois,  Roger 
et  de  plusieurs  de  ses  élèves,  MM.  Rosé,  Blachès,  Lallemant,  etc. 

La  malade  étant  couchée  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  la  paroi 
recto-vaginale  déprimée  avec  le  spéculum  univalve,  les  grandes  et  les 


dent  les  affinités  beaucoup  plus  énergiques;  à  ceux  que  la  chaleur  dé¬ 
termine  dans  le  soufre,  le  phosphore,  le  carbone,  dont  ils  modifient  la 
couleur,  la  consistance,  la  solubilité,  les  affinités;  et  dans  tant  de  com¬ 
posés,  dans  les  oxydes  métalliques ,  par  exemple,  qui  éprouvent  soùs 
son  influence  des  transformations  isomériques.  Ainsi,  cette  collection 
de  faits  mystérieux  et  d’un  si  puissant  intérêt,  dont  l’étude  approfondie 
modifiera  sans  doute  les  idées  classiques  déjà  fort  ébranlées  sur  la  na¬ 
ture  et  le  nombre  des  prétendus  corps  simples ,  cette  collection  se 
trouve  accrue  d’une  unité. 

»  Une  fois  admis  que.  Sous  l’action  répétée  d’étincelles  électriques, 
l’oxygène  peut  entrer  dans  un  état  particulier  d’àctivifé  chimique,  on 
devait  se  demander  si  le  changement  que  nous  provoquons  dans  nos 
laboratoires  ne  se  produit  pas  spontanément  dans  l’atmosphère  ;  bu 
plutôt  on  ne  pouvait  douter  que  l’atmoJphère  incessamment  sillonnée 
par  les  orages  ne  vit  s’accomplir  dans  son  sein  les  variations  chimiques 
dont  il  s’agit.  C’est  ce  «dont,  au  reste,  on  ne  tarda  pas  à  avoir  la  cer¬ 
titude. 

»  Dès  1850,  M.  Schœnbein  avait  constaté  que  l’ozone  décompose 
l’iodure  de  potassium,  et  il  avait  reconnu  qu’une  bande  de  papier  ami¬ 
donné  renfermant  une  faible  quantité  de  ce  sel  constitue  le  réactif  le 
plus  sensible  pour  reconnaître  la  présence  du  nouveau  côrpS.  Une  bande 
de  papier  ainsi  préparée  exposée  à  l’air  y  révéla  bientôt,  en  passant  du 
blanc,  qui  était  sa  couleur  avant  l’expérience ,  à  un  bleu  plus  ou  moins 
foncé,  la  présence  de  l’ozone.  L’ozone  existe  donc  naturellement  dans 
l’air,  c’était  un  point  démontré;  mais  s’y  trouve-t-il  toujours  dans  les 


mêmes  proportions  ?  Le  contraire  était  évident.  De  quelle  importance  , 
alors  n’était-il  pas  d’étudier  ses  variations  1  Pour  cela,  il  fallait  pouvoir 
rapporter  les  observations  à  un  commun  terme  de  comparaison  ;  rien 
n’était  plus  facile. 

»  On  dressa  une  échèlle  ozonométrique  en  divisant  en  un  certain  - 
nombre  de  parties  ou  degrés  l’espace  chromatique  compris  entre  le 
blanc  répondant  à  l’absence  d’ozone  et  la  coloration  bleue,  la  plus  in-  ; 
tense  que  l’ozone,  à  son  maximum,  puisse  produire  sur  le  papier  ozono- 
scopique  èn  mettant  l’iode  à  nu.  40  fut  le  nombre  de  divisions  adop¬ 
tées ,  èt  ceci  fait  on  posséda  un  ozonoscope  au  moyen  duquel  on  put 
mesurer  lés  variations  quotidiennes  de  l’ozône  atmosphérique  ,  comme 
au  moyen  dii  thermomètre  et  du  baromètre  on  mesure  les  variations 
quotidiennes  de  la  température  et  de  là  pression  atmosphériques. 

Plusieurs  physiciens  ,  comprenant  l’importance  de  cette  nouvelle 
branche  d’observations  météorologiques,  s’y  sont  adonnés.  MM.  Bœckel 
à  Strasbourg,  Simonin  père  à  NànCy,  Wolf  à  Berne  ,  Billiard  à  Corbi- 
gny,  Sçhâpter  et  Besluber  en  Allemagne ,  Gaillard  en  Amérique ,  etc., 
sont  au  nombre  de  ces  observateurs. 

»  Ainsi  voilà  un  corps  dont  il  y  a  peu  d’années  on  ne  souçonnâit  pas 
l’existence  et  qui  nè  cesse  d’agir  sur  nOus  et  sur  toute  la  nature  animéè. 
Quant  à  l’intensité  de  son  action  ,  comment  la  mettre  en  doute?  Com¬ 
ment  douter  que  des  variations  considérables  dans  le  pouvoir  oxydant 
du  gaz  respirable  ri’aient  une  Influence  puissante  sur  la  respiration  et 
par  conséquent  sur  toutes  les  fonctions -Vitales? 

»  Un  médecin  américain,  M.  E.-S.  Gaillard,  voit  une  relation  entre  la 


petites  lèvres  écartées  à  l’aide  de  leviers,  M.  Jobert  procéda  à  l’opér^ 
tion,  composée  du  ravivement  des  lèvres  de  la  fistule,  de  la  suture  en' 
trecoupée,  du  décollement  et  de  l’incision  des  parois  vaginales. 

À  Paidë  d’üne  pince  à  dents  et  du  bistouri  ou  des  cièeaux,  les 
de  la  fistule  sont  ravivées,  de  telle  sorte  que  la  solution  de  continuité 
est  entourée  par  une  surfaeè  saignante. 

Après  s’être  assuré  que  lé  ravivement  est  complet,  l’opérateur  réunit 
les  lèvres  de  la  fistule  aù  moyen  de  quatre  points  de  suture  entrecoupée 
Les  parties  sont  rapprochées  latéralement,  de  telle  sorte  que  la  sutufè 
est  longitrfàlnale,  placée  Sur  la  ligné  médiane ,  ôt  s’étend  èn  àvant  juj. 
qu’à  une  petite  distancé  du  méat  ürihaire.  il  resuite  de  cette  disposi. 
tion  que  te  point  de  suture  placé  le  plus  èn  avant  comprend  lâpârtiepog. 
térieure  dù  bulbe  de  l’ùrètre. 

Une  incision  détache  le  vagin  du  col  de  l’utérus,  et  deux  Incisionj 
sont  pratiqiiéél  sur  les  parois  latérales  du  vagin,  depuis  le  col  de  l’uté, 
rus  jusqu’aü  méat  urinaire.  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  alors  dans  m 
relâchement  complet. 

Plusieurs  injections  sont  faites  successivement  dans  le  vagin,  et^ 
tampon  d’agaric  y  est  introduit.  La  malade  est  reportée  dans  son  lit  et 
une  petite  sonde  est  mise  à  demeure  dans  la  vessie. 

La  journée  qui  suivit  l’opération  ne  présenta  rien  de  particulier.  L’a. 
rine,  claire  et  limpide,  s’écoula  efl  totalité  par  la  sonde.  • 

Le  8,  le  tampon  d’agaric  est  retiré.  La  nuit  a  été  assez  bonne;  [j 
sonde  marche  très  bien.  Il  en  est  de  même  le  9. 

Le  40,  même  état.  Dans  la  nuit  les  règles  surviennent;  le  sang  couIb 
par  le  vagin;  cependant  l’urine ,  qui  passe  toujours  en  totalité  parlj 
sonde,  a  été  légèrement  côlorée. 

Le  4  4,  les  règles  continuent,  mais  .l’urine  est  claire. 

Le  42,  l’écoulement  menstruel  a  Cessé. 

Le  4  3 ,  M.  Jobert  examine  l’état  des  parties  et  retire  lès  quatre  poiits 
de  suture.  Les  lèvres  sont  parfaitement  réunies  et  forment  une  lig^j 
rouge,  longitudinale ,  coupée  par  des  sillons  transversaux  dus  à  la  sec¬ 
tion  déterminée  par  les  fils. 

Le  44  et  le  45,  la  sonde  marche  très  bien.  L’urine  est  clairè  etlim. 
pide.  La  malade  se  plaint  seulement  d’une  douleùr  dans  la  région  sa¬ 
crée.  Cette  douleur  est  occasionnée  par  le  décubitus  dorsal. 

Le  4  8,  la  malade  est  de  nouveau  examinée.  La  réunion  est  complète. 
La  sonde  à  demeure  est  retirée,  ce  qui  permet  à  l’opérée  de  se  coucb® 
sur  le  côté.  Le  jour  même  elle  urine  seule,  sans  aucune  douleur.  La 
vessie  est  déjà  assez  grande  pour  que  le  besoin  d’uriner  ne  se  fasse 
sentir  que  deux  fois  par  huif  et  trois  fois  par  jotlf. 

Les  jours  suivants,  M'‘°  L...  commence  à  sè  lever. 

Le  22,  elle  est  examinée  une  dernière  fois ,  en  présence  des  persan- 
sonnes  qui  ont  assisté  à  l’opération.  On  constate  alors  :  ;■ 

4°  L’état  sain  des  parties  génitales ,  qui  ne  sont  plus  baignées  par 
Tufine. 

2“  L’entrée  du  vagin  parfaitement  sèche.  Au  fond  de  ce  conduit  pa 
aperçoit  une  petite  quantité  de  piis. 

3“  L’urètre  est  libre  et  laisse  pénétrer  facilement  une  sonde  d’argent. 

4“  En  déprimant  la  paroL  recto-vaginale,  et  écartant  à  droite  et  à 
gauche  les  grandes  et  les  petites  lèvres ,  on  aperçoit  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  une  longue  cicatrice  rosée ,  résultant  de  la  réunion  des  lèvres 

5“  Sur  les  côtés ,  il  existe  deux  autres  cicatrices  résultant  des  inci¬ 
sions  de  débridement.  Ces  dernières  he  sont  pas  complètement  cica. 
trisées  ;  ce  sont  elles  qui  fournissent  le  pus  que  nous  avons  vu  tout  à 
l’heure  au  fond  du  vagin. 

6“  Au-devant  du  col  on  aperçoit  une  cicatrice  transversale  qui  mdi- 
que  l’ehdrOit  où  le  vagin  a  été  détaché  sur  ce  point. 

Depuis  j  cetté  malade  a  été  visitée  dé  nouveaii ,  et  on  a  pu  constatSr 
sa  complète  guérison.  La  vessie  faisait  admirablement  l’office  de  réser¬ 
voir,  puisqu’elle  pouvait,  comme  autrefois,  conserver  les  urines* 

La  pudeur  de  cette  jeune  fille  l’a  constamment  portée  à  cacher 
la  cause  de  son  mal.  Ni  la  douleur,  ni  les  écoulements  de  sang ,  ni 
les  spasmes ,  ni  les  changements  apportés  dans  la  miction  n’ont  pu 
la  décider  à  indiquer  la  source  de  ses  souffrances.  Il  eût  été  d’au¬ 
tant  plus  à  désirer  qu’elle  eût  fait  dès  le  prînfcipe  l’aveu  de  ce  qui 
lui  était  arrivé  qu’on  aurait  pu  alors  probablement  retirer  le  corps 
étranger  par  le  vagin  sans  qu’il  en  résultât  d’accident  ou  d’infir¬ 
mité,  l’ouverture  faite  par  le  crayon  n’étant  accompagnée  d’aucune 
perte  de  substance  et  pouvant  permettre  par  conséquent  le  rapprji- 
chement  des  différents  points  de  la  circonférence  de  la  plaie. 

Cette  observation  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  de 
la  méthode  par  glissement.  Chez  Cette  jeune  personne  le;  vagin  a  été 


présence  de  l’ozone  dans  f  air  atmosphérique  et  l’apparition  des  fièvres 
intermittentes. 

»  D’après  le  docteur  Bœckel,  la  maiâria  Se  montré  toujours  avec  le 
zéro  de  l’ozonpseope,  et  la  même  chose  a  lieu  quand  les  fièvres  palu¬ 
déennes  régnent  fortement. 

»  D’après  M.  Schœnbein ,  ott  à  observé  imè  quantité  considérable 
d’ozone  dans  l’atmosphère  de  Berlin  pendant  une  épidémie  de  grippe  et 
sous  une  constitution  médicale  prédisposant  aux  affections  de  poitrine', 
et  l’inverse  a  éu  lieu  souS  le  règne  d’une  constitùtion  gastrique. 

»  D’après  cet  observateur ,  l’ozone  à  fait  Complètement  défaut  dans 
l’atmosphère  de  là  même  ville  pendant  une  épidémie  de  choléra. 

»  D’après  M.  Bœckel,  le  même  fait  S'est  produit  à  Strasbourg.  Là 
présence  du  choléra  y  a  coïncidé  avec  l’absence  d’ozone  ,  et  l’ozone  à 
reparu  dès  que  le  choléra  a  été  en  décroissance. 

»  M.  Billiard  regarde  la  diminution  dé  l’ozone  comme  la  cause  pre¬ 
mière  dé  cette  terrible  maladie. 

»  Enfin,  sans  aller  aussi  loin,  M.  Wolf,  dans  la  lettre  qui  a  été  l’o6- 
casion  de  cet  article,  confirme  pour  la  ville  de  Berne,  qu’il  habite  ,  les 
observations  faites  â  Strasbourg  par  M.  le  docteur  Bœckel. 

»  Il  nous  paraît  vraisemblable  que  l’ozone  n’a  pas  seulement  un  grand 
rôle  physiologique,  et  qu’il  faudra  le  faire  intervenir  dans  l’explication 
de  plusieurs  phénomènes  physiques  et  chimiques  ,  tels  ,  par  exempla,. 
que  la  production  de  l’acide  nitrique  au  sein  de  l’atmosphère  et  le  déga¬ 
gement  d’odeur  qui  si  souvent  accompagne  la  foudre. 

»  Victor  Mbüjubb.  » 


facilement  déplacé  de  son  insertion  au  col  de  l’utérus ,  et  la  réu¬ 
nion  des  lèvres  ravivées  de  celte  grande  fistule  a  pu  avoir  lieu  en 
dix  jours. 

C’est  à  peu  près  à  la  même  époque  qu’une  fistule  vésico-vagi- 
nale,  avec  perte  de  substance  de  la  cloison,  opérée  devant  MM.  Ci- 
viale  et  Costello  par  l’autoplastie  par  glissement,  a  été  guérie  dans 
le  même  espace  de  temps. 

Quand  on  songe  aux  nombreuses  et  Volumineuses  aspérités  qui 
recouvrent  le  corps  étranger,  on  ne  s’étonne  pas  des  difificnltés  qui 
se  sont  rencontrées  lorsque  M.  Montang,  médecin  à  Meulan  (Selne- 
et-Oise),  a  procédé  à  son  extraction,  qui  n’a  pu  être  faite  qu’après 
avoir  débridé  la  cloison  vésico-vaginale  du  corps  étranger  vers  le 
col  de  la  vessie.  Malgré  ces  débridements  sagement  exécutés,  on  n’a 
pu  encore  le  retirer  sans  employer  un  certain  degré  de  force. 

Si  les  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  prennent  rarement 
le  chemin  du  vagin,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’urètre ,  qui  le 
plus  ordinairement  leur  sert  d’introduction.  Que  de  fois  n’a-t-on 
pas  trouvé  des  calculs  ayant  pour  base  des  corps  étrangers  introduits 
par  ce  conduit  !  On  a  rencontré  dans  la  vessie ,  par  exemple  ,  une 
pomme  d’api  incrustée  de  matières  calcüleusès.  Moreau  ,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  en  fit  l’extraction.  Au  bout  de  trois 
mois  on  retira  de  la  vessie  d’une  jeune  fille  un  étui  de  bois  en¬ 
touré  de  substances  pierreuses.  Il  avait  été  introduit  par  le  canal 
excréteur  de  l’urine. 

Des  aiguilles  d’os  ont  été  retir.ées  de  la  vessie ,  où  elles  avaient 
été  introduites  par  l’urètre.  Au  rapport  de  Morgagni,  les  Italiennes 
s’introduiraient  fréquemment  des  aiguillles  d’os  dans  la  vessie. 

Des  cure-oreilles  sont  tombés  par  la  même  voie  dans  la  poche 
urinaire. 

On  a  vu  une  tige  d’ivoire  pénétrer  par  l’urètre  et  traverser  la 
vessie  pour  paraître  dans  la  région  hypogastrique.  Toute  la  partie 
de  l’aiguille  contenue  dans  la  vessie  était  couverte  de  matière  îithi- 
que,  et  la  portion  qui  se  trouvait  en  dehors  était  lisse. 

Oh  a  vu  une  aiguille  à  tête  d’ivoire  pénétrer  dans  la  vessie ,  tra¬ 
verser  le  vagin,  d’où  elle  a  été  extraite. 

Toutefois,  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter  ressemble 
complètement  aux  nombreux  faits  rapportés  par  les  auteurs  sous  le 
rapport  de  la  symptomatologie. 

Notre  jeune  malade  a  en  effet  maigri,  et  cette  maigreur  est  sdr- 
venue  sous  l’influence  des  excessives  douleurs  qu’elle  ressentait. 

Elle  a  été  affectée  de  ténesme  vésical,  comme  les  malades  dont 
on  a  rapporté  l’histoire.  Elle  ressentait,  en  effet ,  de  vives  douleurs 
en  urinant  et  des  envies  fréquentes  d’uriner. 

Le  corps  étrranger  a  été  entouré  de  matière  lithiquc  dans  toute 
sa  portion  vésicale  ,  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  lorsque 
l’urine  s’est  échappée  par  le  vagin  ,  que  la  portion  correspondante 
du  corps  étranger  s’est  incrustée  de  la  même  matière.  Il  est  cer¬ 
tain  que.  S’il  n’était  pas  survenu  une  ulcération  ,  le  rayon  n’eût 
présenté  de  matière  calculeuse  que  dans  sa  portion  vésicale.  On  a 
pu  constamment  noter  cette  différence  sur  les  corps  étrangers  dont 
une  portion  était  contenue  dans  l’intérieur  de  la  vessie  et  l’autre  à 
l’extérieur* 

On  a  une  fois,  dans  un  cas  rapporté  par  Choppart,  extrait  le 
corps  étranger  par  le  vagin;  mais  il  était  petit  et  peu  volumineux. 
Il  n’était  certainement  pas  possible  de  l’extraire  de  cette  manière 
fans  incision  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire. 


ACADÉKZE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  mars  1885.  —  Trésidence  de  M.  Régnault. 

Phthisie  pulmonaire.  —  M.  Boniface  lit  uii  mémoire  ayant  pour  titré: 
Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire,  la  formation  des  tuberculei  et  la 
cause  première  de  leur  développement. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Serres,  Andral  et  Bayer. 

De  la  fatigue  de  la  voi*  dans  ses  rapports  avec  le  mode  de  respi¬ 
ration.  —  M.  le  docteur  Mandl  présente  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

,Le  médeein  est  consulté  quelquefois  pâr  lés  artistes  pour  une  cer¬ 
taine  faiblesse  de  la  voix  à  laquelle  l’examen  le  fplus  minutieux  ne 
peimet  d’assigner  aucune  des  Causés  organiques  décrites  dans  les  ou¬ 
vrages  de  pathologie.  Cependant ,  lorsque  Mes  artistes  ont  chanté  ou 
déclamé  pendant  quelque  temps,  on  entend  leur  voix  s’affaiblir,  se 
couvrir,  devenir  rauqué;  Criarde;  Cette  altération,  d'abord  peu  pronon¬ 
cée  et  passagère  ,  se  manifeste  plus  tard  avec  une  grande  facilité  au 
moindre  exercice  ;  finalement  la  voix  se  perd  complètement;  elle  est, 
comme  l’on  dit,  brisée  ou  cassée. 

Incertain  d’abord  sur  les  causes  de  cette  affection  ,  j’ai  cru  plus  tard 
devoir  fixer  mon  attention  sur  l’activité  du  larynx  même,  et  jè  mé  éuis 
^demandé  jusqu’à  quel  point  uné  dépense  de  forces  trop  conéidéfkblë, 
fatigante,  dans  l’émission  de  la  voix,  pourrait  Contribuer  à  l’ériglfté  de 
cet  affaiblissement.  L’examen  de  la  question  m’a  bientôt  amené  ô  «on- 
sidérer  les  divers  modes  de  respiration  auxquels  les  professeurs  de 
chant  attachent  tant  d’importance.  Plusieurs  parmi  eux  affirment  que 
la  respiration  exécutée  avec  la  portion  supérieure  du  thorax  brise  la 
VOIX,  et  l’expérience  parait  venir  à  l’appui  de  ces  idées.  II  s’agit  donc 
dè  démontrer  par  des  recherches  anatomiques  et  physiologiques  lès 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  le  mode  de  respiration  et  la  dépense 
es  forces  nécessaires  pour  mettre  en  jeu  les  agents  de  la  voix.  Cette 
dépense  mesure  la  fatigue.  , 

1  ^^™mmonde  la  voix  se  fait  pendant  l’expiration,  qui  doit  se  pro- 
onger  pendant  toute  la  durée  de  la  phrase  musicale  ou  parlée.  Les 
agents  expirateurs  qui  chassent  l’air,  afin  qu’il  serve  à  la  production  du 
®0n,  entrent  donc  eh  lutte  avec  lés  agents  inspirateurs,  qui  veulent  le 
retenir  pour  prolonger  l’expiration. 

a  lutte  qui  s’établit  ainsi  entre  les  agents  inspirateurs  et  les  expira¬ 
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teurs,  et  que  nous  appelons  lutte  vocale,  est  variable  suivant  le  type  de 
la  respiration  :  plus  elle  est  considérable  ,  plus  grande  est  la  fatigue 
qui  s’ensuit.  Afin  de  pouvoir  apprécier  et  déterminer  exactement  le 
degré  de  fatigue  lié  à  cette  lutte ,  il  est  nécessaire  d’examiner  préala¬ 
blement  le  jeu  des  muscles  dans  tous  les  points  intéressés  pendant  la 
respiration ,  quel  que  soit  le  mode  suivant  lequel  s’accomplit  cette 
fonction. 

La  respiration  peut  s’effectuer  d’après  trois  types  divers,  le  type 
diaphragmatique  ou  abdominal ,  le  latéral  (costo-inférieur)  et  le  clavi¬ 
culaire  (costo-supérieur  de  MM.  Beau  et  Maissiat).  Dans  le  premier 
type,  on  voit  les  parois  abdominales  se  soulever  et  s’affaisser  alternati¬ 
vement  par  la  principale  action  du  diaphragmé  ;  dans  le  second  type, 
ce  sont  les  côtes  inférieures  ;  dans  le  dernier  enfin ,  les  côtés  supérieu¬ 
res,  surtout  la  première,  et  avec  elle  le  sternum  et  la  clavicule  qui 
sont  déplacés. 

La  lutte  entre  l’inspiration  et  l’expiration,  c’est-à-dire  la  lutte  vocale, 
et  par  conséquent  aussi  la  fatigue  qui  en  résulte ,  est  à  son  moindre 
.  degré  dans  la  respiration  abdominale,  parce  qu’alors  up  petit  nombre 
-de  muscles  seulement  (principalement  le  diaphragme)  est  mis  enjeu, 
parce  qu’il  ne  s’agit  que  du  déplacement  des  viscères  mous  et  mobiles 
de  la  cavité  abdominale;  parce  que  pendant  l’inspiration  le  larynx  reste 
dans  sa  position  normale  ,  que  la  glotte  ne  subit  ni  élargissement  ,  ni 
rétrécissement  notables ,  que  les  cordes  vocales  ne  sont  ni  relâchées, 
ni  tendues  d’une  manière  appréciable.  L’expiration  nécessaire  à  la  mo¬ 
dulation  du  son  trouve  donc  les  organes  principaux  dans  leur  position 
et  tension  naturelles.  Le  déplacement  du  larynx  ,  le  rétrécissement  de 
la  glotte,  la  tension  des  cordes  vocales,,  la  dilatation  des  poumons,  tou¬ 
tes  choses  nécessaires  à  la  production  du  son,  peuvent,  par  conséquent, 
s’effectuer  sans  résistance,  sans  luttes  notables  et  ainsi  sans  fatigue. 

Dans  la  respiration  claviculaire,  au  contraire,  la  lutte  vocale  et  avec , 
elle  la  fatigue  sont  très  considérables ,  parce  que  beaucoup  de  muscles 
agissent  dans  l’inspiration  et  l’expiration  ;  parce  que  les  parties  fixes  et 
peu  flexibles  qui  composent  la  portion  supérieure  du  thorax  doivent 
être  déplacées;  parce  que  le  larynx  est  fortement  abaissé,  la  glotte  élar¬ 
gie  et  les  cordes  vocales  relâchées  pendant  l’inspiration,  et  que  pendant 
l’expiration  nécessaire  à  la  modulation  du  son,  lé  larynx,  la  glotte  et 
les  cordes  vocales  doivent,  Se  trouver  dans  des  conditions  diamétrale¬ 
ment  opposées.  Tous  ces  mouvements  sont  tellement  enchaînés  les  uns 
aux  autres,  que  l’inspection  seule  de  la  clavicule  et  des  épaules  permet 
de  deviper  la  position  du  larynx. 

Ces  tractions  opposées  exercées  sur  le  larynx  pendant  le  Ohant,  lors¬ 
qu’on  a  adopté  la  respiration  claviculaire,  rendent  l’émission  de  la  voix 
plus  difficile,  plus  fatigante,  moins  harmonieuse.  L’effort, considérable, 
renflement  du  cou,  le  gonflement  des  veines  jugulaires,  le  reversement 
de  la  tête ,  l’inspiration  bruyante ,  forment  le  cortège  habituel  de  cette 
respiration  fautive  ;  elle  peut  même  occasionner,  à  la  longue ,  dans  les 
muscles  intéressés ,  une  excessive  sensibilité  et  des  contractions  spas¬ 
modiques  ;  les  tiraillements  dans  la  région  mammaire,  les  enruoements 
instantanés  se  trouvent  ainsi  fréquemment  expliqués.  Cet  état  patholo¬ 
gique  peut,  dans  lés  muscles  intrinsèques  du  larynx,  amener  leur  atro¬ 
phie  plus  où  moins  complète  avec  perte  de  la  contractilité  et  perte  de 
la  voix  consécutives. 

La  respiration  latérale  se  combine  toujours,  dans  les  profondes  inspi¬ 
rations  ,  avec  le  type  claviculaire  ou  l’abdominal,  dont  elle  partagera 
par  conséquent  les  inconvénients  ei  les  avantages. 

Le  médecin  doit,  par  conséquent,  ^appuyant  sur  des  raisons  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  insister  sm-  ce  que  le  type  de  la  respiration 
claviculaire  Sôjt  banni  dans  l'enseignement  et  dans  la  pratique  du  chan¬ 
teur.  L’expérience  des  artistes  et  l’pnseignement  de  quelques-rms  de 
nos  premiérs  maîtres  de  chant  se  sont  déjà  depuis  longtemps  prononcés 
dans  ce  sens.  (Commissaires  :  MM.  Magendie,  Serres,  Flpurens.) 

Physiologie  des  sensations  de  l’oreille.  —  M.  Cabot  SOUmet  au 
jugement  de  l’Académie  un  mémoire  ayant  ce  titre. 

Ce  mémoiré  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  Coîhpesée  de 
MM.  Babinet,  Duhamel  et  Despretz,  commission  à  laquelle  l’Académie 
des  beaux-arts  sera  invitée  à  adjoindre  un  ou  plusieurs  de  ses  membfes. 

Action  thérapeutique  de  l’électricité.  —  M.  Bouillon  fait  connaître 
les  résultats  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de  l’électricité  qui  se  produit  quand  deux  substances  capables 
de  sé  combiner  chimiquement  sont  mises  en  présence,  soit  dans  l’inté¬ 
rieur  dü  tubé  digestif,  soit  sur  la  peau  d’un  être  vivant.  M.  Bouillon, 
qui  a  fait  ses  expériences  sur  lui-même,  ne  se  dissimule  pas  qu’une 
personne  étrangère  à  la  médecine  n’a  pas  l’autorité  nécessaire  pour 
appeler  l’attention  sur  un  nouveau  système  de  médication;  cependant, 
les  bons  effets  qu’il  en  a' obtenus  lui  font  vûvement,  désirer  que  ce  sujet 
d’expérimentation' soit  repris  par  des  hommes  compétents.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  de  Quatrefages.) 

Production  du  sucre  dans  le  foie.  —  M.  C.-G.  Lehmann  commu¬ 
nique  l’extrait  suivant' d'ùn  mémoire  contenant  des  anEÙyses  coniparées 
du  sang  de  la  veine  porté  êt  du  'saiig  des  veines  hépatiques,  pour  serv^, 
à  l’histoire  de  la  production  du  sucre  dans  le  foie. 

Les  résùltàts  des'  âualyses  qui  vont  suivre  ont  été.  obtenus  sur  des 
chiens  et  des  chevaux  soumis  à  des  alimentations  diverses.  L’auteur, 
négligeant  les  détails  dos  procédés  d’analyse  qii’il  a  mis  en  usage,  ainsi 
que'certains  détails  sur, la  composition  du  sang  de  la:  veine  porte'  et  des 
yeinjBs  hépatiques,  n’insiste  que  sur  les  points,  qui  peuvent  servir' ià 
éclairer  la  formation  du  sucre  dans  le  foie. 

Sucre.  —Le  sang  de  If,  veine  porte  ne  renferme  jamais  les  moin¬ 
dres  traces  de  sucre  chez  les  chiens  à  j.fiun  et.  chez  les  chiens  nourris 
avec  de  la  viande.  Les  mêmes  animaux,  nourris  avec  des  substances 
végétales  (pommes  de  terre  cujtes)  présentent  évidemment  du  sucre  dans 
le  sang  de  leur  veine  porte,  mais  en  quantité  si  faible,  que  le  dosage 
n’est  pas  possible.  .  : 

Chez  des  chevaux  nourris  avec  du  son  de  seigle,  de  la  paille  hachée 
et  du  foin,  le  Sang  de  la  veine  porte  contient  des  proportions  très  fai¬ 
bles  de  matière  sUcrée.  (0e'’,ü88  de  sucre  pour  100  du  résidq  sec  alcoo-, 
lique  du  sang  dans  un  cas;  Oe*', 0052. pour  lOO  de  sucre  dans  un  autre). 

Le  sang  des  veines  hépatiques  contient  toujours  du  sucre  en  fort» 
proportion.  Sur  trois  chiens  nourris  avec  dp  la  viande.,  ëM.  Lehmann  a 
trouvé,  OETjSUpoùr  100,  Oe*-, 799  pour  100,  0e'-,946  pour  100.  Sur  trois 
autres  chiens  à  l’abstinence  complété  depuis  deux  jours,  il  a  trouvé 


dans  le  sang  des  veines  hépatiques  0e'',764  pour  100,  06'',638  pour  100 
et  0e>’,81 4  pour  1 00  ;  et  chez  deux  autres  chiens  nourris  avec  des  pommes 
de  terre  cuites,  Oe^jOSI  pour  100  chez  l’un,  et  0»’’,854  pour  100  chez 
l'autre. 

Chez  deux  chevaux  soumis  à  une  alimentation  végétale  (son,  pallie, 
foin),  le  sang  des  veines  hépatiques  contenait  dans  un  cas  0*'',635  pour 
100  de  sucre,  et  dans  l’autre  cas  0e'’,893  pour  100  de  sucre. 

2“  Fibrine,  albumine.  —  Le  sang  de  la  veine  porte  chez  les  chevaux 
et  chez  les  chiens  renferme  de  la  fibrine  qui  ne  diffère  pas  sensiblement, 
par  ses  caractères  et  sa  quantité,  de  la  fibrine  des  autres  Veines.  Quelle 
que  soit  la  nature  de  l’alimentation,  le  sang  de  la  veine  porte  des  chiens 
renferme  en  moyenne  plus  de  fibrine  que  celui  des  chevaux. 

Le  sang  des  veines  hépatiques  ,  soigneusement  recueilli  et  sans  au¬ 
cun  mélange,  ne  contient  pas  de  fibrine.  Les  quelques  flocons  qu’on 
obtient  quelquefois  par  le  battage  chez  les  chevaux  sont  presque  entiè¬ 
rement  constitués  par  des  globules  blancs  qui  se  montrent  en  très 
grande  abondance  dans  le  sang  des  veines  hépatiques  comparé  au  sang 
de  la  veine  porte.  Le  sang  des  veines  hépatiques  chez  les  chiens  se 
comporte  de  la  même  manière  par  rapport  à  la  fibrine,  c’est-à-dire  qUe 
cette  matière  disparaît  presque  en  totalité  dans  le  lois'. 

Des  analyses  très  soignées  et  comparatives  entre  le  sang  de  la  veine 
porte  et  celui  des  veines  hépatiques  ont  prouvé  qu’une  quantité  remar¬ 
quable  d’albumine  disparaît  aussi  dans  le  foie  ,  et  là  quantité  disparue 
est  relativement  plus  grande  chez  les  chiens  que  chez  les  chevaux. 

Sur  ce  fait  incontestable  que  la  fibrine  disparaît  dans  le  foie  M.  Leh¬ 
mann  a  établi  son  opinion,  déjà  émise  dans  un  premier  mémoire ,  que 
le  sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  prend  naissance  de  la  fibrine. 

3“  Graisse  et  globules  sanguins.  —  Le  sang  de  la  veine  porte  ren¬ 
ferme  toujours  beaucoup  plus  de  graisse  que  le  sang  des  veines  hépati¬ 
ques.  Le  sérum  du  sang  de  la  veine  porte  chez  les  chiens  nourris  avec 
de  la  viande  est  généralement  plus  riche  en  graisse  que  celui  des  che¬ 
vaux.  Néanmoins,  on  ne  trouve  pas  davantage  de  graisse  dans  le  ^sé¬ 
rum  des  veines  hépatiques  chez  les  chiens  que  chez  les  chevaux. 

Chez  les  chevaux  ,  les  globules  du  sang  de  la  veine  porte  sont  plus 
riches  en  eau  et  particulièrement  en  fer  ;  au  contraire  ,  ils  Sont  plus 
pauvres  en  globuline ,  en  matières  extractives  et  en  sels  que  ceux  des 
veines  hépatiques.  Chez  les  chiens,  comme  chez  les  chevaux  ,  le  sang 
des  veines  hépatiques  est  beaucoup  plus  riche  en  globules  d'ù  Sang  et 
en  matières  extractives  que  celui  de  la  veine  porte. 

Analyses  comparatives  du  sang  de  diverses  veines  avec  le  sang 
artériel.  —  Le  sang  qui  sort  du  foie  par  les  Veines  hépatiques  eàt  tou¬ 
jours  le  sang  incomparablement  le  plus  sucré  de  tout  le  corps.  Ensuite 
ce  sang  se  mélange  au  sang  de  la  veine  cave,  pour  remonter  vers  le 
cœur.  M.  Lehmann  confirme  ici  ce  que  M.  Cl.  Bernard  a  déjà  dit  de¬ 
puis  bien  longtemps,  à  savoir,  que  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure 
est- celui  qui  contient  toujours  la  plus  grande  quantité  de  sucre  après 
les  veines  hépathiques.  Il  a  trouvé  dans  le  résidu  solide  du  sang  de  la 
veine  cave  chez  les  chevaux  0e‘',346  pour  1 00  ,  Ob'", 21 1  pour  1 00  et 
0e'’,492  pour  100  de  sucre. 

Lorsque  le  sang  a  traversé  ie  poümon  et  est  devenu  artériel ,  on  ne 
trouve  généralement  pas  de  sucre.  11  n’en  a  pas  été  trouvé  dans  le  sang 
artériel  de  chevaux  qui  avaient  cependant  mangé  de  l’amidon  et  de 
l’avoine.  Chez  les  chiens  et  chez  les  lapins,  on  peut  seulement  trouver 
du  sucre  dans  le  sang  artériel,  si  le  sang  veineux  renferme  plus  de 
0Er,3  pour  100  de  sucre.  C’est  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  conditions 
qui  font  passer  du  sucre  dans  Türine  ;  par  exemple ,  après  la  piqûre 
telle  que  la  fait  M.  Bernard,  après  l’injection  de  sucre  en  .grande  quan¬ 
tité  dans  les  veines  oü  dans  l’estomac,  ou  enfin  chez  les  lapins  qui  ont 
mang4  des  quantités  considérables  de  betteraves  ou  de  carottes.  Mais  , 
dans  toutes  ces  circonstanfces ,  ce  sont  encore  les  veines 'hépàliquès  qüi 
contiennent  la  plus  grande  quantité  de  sucre ,  puis  la  veine  Cave,  etc. 

Le  sang  des  petites  veines ,  telles  que  là  veine  céphalique ,  la  veine 
digitale,  la  veine  temporale  et  la  Veino  abdominale  externe  des  chevaux, 
contient  toujours  moins  de  globules  du  sang,  plus  de  sèmm,  et  par  con¬ 
séquent  plus  d’eau  que  le  sang  artériel  ;  mais  les  veines  plus  grosses , 
et  principalement  la  veine  caVe  inférieure,  contiennent  un  sang  qui 
possède  la  même  concentration  que  le  sang  Artériel,  ou  qui  est  peut- 
être  même  encore  plus  concentré.  Toutes  les  expériences  de  M.  Leh¬ 
mann  jemblent  montrer  qu’une  quantité  remarquable  de  globules  dû 
sang  disparait  dans  les  vaisseaux  capillaires  généraux.  L’observation 
que  la  densité  du  sang  de  la  veine  cave  inférieure  se  rapproche  de  celle 
du  sang  artériel,  ou  même  la  surpasse ,  ne  dépend  pas  seulement  de 
l’expulsion  de  l’eau  par  la  sécrétion  urinaire,  mais  principalement  de 
l’affluence  du  sang  des  veines  hépatiques  ;  c’est  ce  qu’ont  prouvé  d’une 
manière  frappante  les  analyses  du  sang  d’un  cheval  qui  n’âvait  pas  bu 
depuis  vingt-quatre  heures  quand  il  fut  sacrifié.  La  comparaison  cfe 
toutes  ces  analyses  semble  prouver  en  même  temps  que  dans  le  foie 
deux  fonctions  marchent  séparément ,  savoir,  la  formation  du  sucre  et 
ùes  globules  du  sang  et  celle  de  la  bile  ,  ainsi  que  M.  Bernard  l’a  pres¬ 
senti  et  établi  depuis  longtemps. 

M.  Claude  Bernakd  fait  au  sujet  de  cette  communication  les 
réflexions  suivantes  : 

■  Lorsque,  il  y  a  six  ans,  j’annonçai  âuX  physiologistes  que  le  sucre  est 
un  produit  normal  de  sécrétion  chez  l’homme  et  les  animaux  ,  j’établis 
par  des  preuves  expérimentales  diverses  que  cette  fonction  animale  , 
restée  jusqu’alors  inconnue,  devait  être  localisée  dans  le  foie.  Pour 
prouver  que  la  matière  sucrée  est  bien  réellement  forttiée  dans  f’orga- 
nisme ,  qu’elle  ne  vient  pas  du  dehors  et  qu’elle  prend  naissance  sur 
place  dans  le  foie  où  on  la  trouve  ,  j’instituai  une  expérience  physiolo¬ 
gique  qui  est  nette  et  décisive.  Sur  des  animaux  carnivores  nourris  ex¬ 
clusivement  pendant  des  temps  très  considérables  (trois  ,  six  ou  huit 
mois)  avec  de  la  viande  cuite  à. l’eau  et  dans  laquelle  l’expérience  :di- 
recte  ne  décèle  pas  la  moindre  trace  de  matière  sucrée ,  je  recueillis  le 
sang  de  la  veine  porte  avant  son  entrée  dans  le  foie,  et  je  n’y  constatai 
jamais,  dans  des  conditions  physiologiques  convenables,  la  présence  du 
sucre  ;  tandis  qu’en  recueillant  le  fluide  sanguin  dans  les  veines  hépatit 
ques  à  sa  sortie  du  foie,  j’y  rencontrai  constamment  du  sucre  en  grande 
quantité. 

Depuis  lors  ces  résultats  ont  été  partout  vérifiés  par  les  physiologis¬ 
tes  exercés  qui  les  ont  reproduits  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  HoL 
lande,  en  Amérique,  etc.  Les  belles  analyses  de  M.  Lehmann  sur  la 
composition  comparée  des  sangs  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépa- 
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tiques  confirment  pleinement  au  point  de  vue  chimique,  et  avec  une 
autorité  des  plus  considérables  en  pareille  matière,  mes  propres  recher¬ 
ches  physiologiques. 

Tous  les  arguments  relatifs  à  la  question  de  savoir  si  le  foie  fabrique 
ou  non  du  sucre  doivent  être  ramenés  à  cette  expérience  fondamentale 
qui  a  pour  objet  l’examen  comparatif  des  sangs  de  la  veine  porte  et 
et  des  veines  hépatiques  ;  et,  tant  qu’il  restera  établi  que  le ,  sang  qui 
entre  dans  le  foie  ne  renferme  pas  de  sucre  et  que  le  sang  qui  en  sort 
en  contient  des  proportions  considérables ,  il  faudra  bien  admettre  que 
la  matière  sucrée  se  produit  dans, le  foie,  car  on  ne  saurait  échapper  à 
cette  conséquence  de  la  logique  la  plus  simple  :  que,  puisque  le  sucre 
n’existe  pas  avant  le  foie  et  qu’il  existe  après ,  il  faut  bien  qu’il  se  soit 
formé  dans  cet  organe. 

Mais. le  sucre  sécrété  dans  le  foie  se  répand  ensuite  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  au  moyen  de  la  circulation,  qui  le  porte  par  la  veine  cave  dans 
le  cœur  droit,  puis  dans  les  poumons ,  etc.  Suivant  les  quantités  de 
sucre  qui  s’échappent  du  foie ,  cette  matière  peut  se  trouver  détruite 
en  traversant  le  poumon,  ou  bien  dans  certains  cas,  et  particulièrement 
pendant  et  aussitôt  après  la  période  digestive ,  un  excès  peut  se  ré¬ 
pandre  plus  loin  dans  le  système  artériel  et  même  dans  le  système 
veineux  superficiel.  Néanmoins  dans  tous  ces  cas  on  constate  invaria¬ 
blement  que  la  proportion  de  sucre  diminue  d’autant  plus  qu’on  s’é¬ 
loigne  davantage  du  foie,  qui  est  son  lieu  d’origine.  Ce  sont  ces  résul¬ 
tats  physiologiques  que  viennent  encore  prouver  de  la  manière  la  plus 
évidente  les  analyses  de  M.  Lehmann. 

Cette  diffusion  du  sucre  dans  tout  l’organisme  explique  donc  com¬ 
ment  cette  matièhe  peut  se  rencontrer  dans  le  sang  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps.  En  1846,  M.  Magendie  a  lu  à  cette  Académie,  sur  la 
présence  normale  du  sucre  dans  le  sang,  un  mémoire  dans  leque  il  in¬ 
dique  déjà  que  c’est  surtout  au  moment  de  la  digestion  que  l’on  trouve 
la  matière  sucrée  en  plus  grande  quantité  dans  le  sang.  Ce  fait  était 
donc  connu  et  admis  par  les  physiologistes  depuis  longtemps,  bien 
qu’on  ne  connût  pas  la  formation  physiologique  de  cette  matière  dans 
le  foie  ainsi  que  je  l’ai  établi. 

Mais  il  est  arrivé  que  certains  auteurs,  ne  répétant  pas  mes  expé¬ 
riences  méthodiquement  et  dans  les  conditions  physiologiques  requises, 
n’ont  nécessairement  pas  pu  comprendre  le  rapport  qui  existe  entre 
cette  diffusion  du  sucre  dans  l’organisme  et  son  point  réel  d’origine. 

Leurs  expériences  peuvent  avoir  en  elles-mêmes  et  au  point  de  vue 
chimique  la  valeur  qu’on  leur,  accordera,  mais  on  ne  saurait  leur  en  re¬ 
connaître  aucune  au  point  de  vue  physiologique,  parce  que,  les  auteurs 
n’ayant  pas  tenu  compte  de  l’examen  comparatif  du  sang  de  la  veine 
porte  et  du  sang  des  veines  hépatiques  ,  leurs  analyses  restent  insuffi¬ 
santes  et  ne  peuvent  s’appliquer  à  la  question  qui  nous  occupe.  • 

Lorsqu’on  a  soin,  comme  l’a  fait  M.  Lehmann,  d’instituer  des  analy¬ 
ses  comparatives  du  sang  dans  tous  les  points  du  système  circulatoire 
en  se  plaçant  dans  les  conditions  que  la  physiologie  indique  ,  toutes  les 
expériences  s’enchaînent  naturellement  pour  établir  que  le  sucre ,  véri¬ 
table  produit  d’une  sécrétion  intérieure  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  de 
glycogénie,  prend  naissance  dans  le  foie  aux  dépens  des  éléments  du 
sang  et  indépendamment  de  l’alimentation  féculente  et  sucrée ,  pour  se 
répandre  ensuite  dans  tout  l’organisme,  où  il  se  détruit  successivement 
en  s’éloignant  de  son  lieu  d’origine. 

Si  l’on  ne  fait  au  contraire  que  des  expériences  incomplètes  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  non  méthodiquement  et  physiologiquement 
déterminées,  on  peut  par  l’interprétation  des  résultats,  arriver  aux  con¬ 
fusions  les  plus  étranges.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  comparaison 
que  l’on  a  faite  du  sucre  avec  l’urée,  qui  au  point  de  vue  chimique  pa¬ 
raît  peut-être  spécieuse ,  ne  saurait  un  seul  instant  soutenir  l’examen 
physiologique. 

Comment  pourrait-on  imaginer,  en  effet,  que  le  foie  joue  par  rapport 
au  sucre  le  rôle  d’un  organe  dépurateur,  condensateur,  filtrateur ,  ou 
qu’il  est  à  la  matière  sucrée  ce  que  le  rein  est  à  l’urée ,  quand  nous 
savons  que  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient  pas  de  sucre, 
mais  que  le  sang  qui  en  sort  en  contient  beaucoup  ;  tandis  que  pour  le 
rein,  au  contraire ,  l’urée  existe  dans  le  sang  qui  entre  et  ne  se  trouve 
plus  dans  le  sang  qui  sort;  quand  nous  savons  enfin  que  ,  si  l’on  sup¬ 
prime  les  reins,  on  fait  accumuler  l’urée  dans  le  sang  ;  tandis  que  ,  si 
Ton  arrête  la  fonction  du  foie  en  détruisant  certains  nerfs  qui  s’y  ren¬ 
dent,  le  sucre  disparaît  complètement  et  rapidement  de  l’organisme  ? 
Il  y  a  donc  là,  d’une  part,  un  phénomène  de  production  ou  de  sécrétion, 
et,  d’autre  part,  un  phénomène  d’expulsion  ou  d’excrétion  ,  que  Ton 
doit  distinguer  de  la  manière  la  plus  radicale  ,  au  lieu  de  chercher  à 
établir  entre  eux  un  rapprochement  impossible. 

En  finissant,  je  ferai  remarquer,  ainsi  que  Ton  a  pu  s’en  convaincre, 
que  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  n’est  pas  en  litige.  C’est  une 
vérité  physiologique  parfaitement  établie  et  complètement  acquise  à  la 
science.  La  question  qui  se  trouve  actuellement  en  jeu,  c’est  de  savoir  • 
quels  sont  les  éléments  du  sang  que  le  foie  utilise  pour  fabriquer  la 
matière  sucrée.  L’hypothèse  de  cette  formation  du  sucre  aux  dépens 
des  matières  grasses  se  trouve  renversée  par  mes  expériences  ,  dans 
lesquelles  j’ai  fait  voir  que  l’alimentation  purement  graisseuse  diminue 
la  production  du  sucre  dans  le  foie  et  la  quantité  de  cette  matière  dans 
tout  l’organisme.  Il  reste  à  examiner  la  théorie  de  la  formation  du  sucre 
aux  dépens  des  matières  azotées,  que  les  analyses  chimiques  de  M.  Leh¬ 
mann  et  mes  expériences  physiologiques  indiquent.  C’est  le  sujet  dont 
j’entretiendrai  incessamment  l’Académie. 

SOCIÉTÉ  BS  CBIRUR.GIE. 

Séance  du  7  mars  1 885.  •—  Présidence  de  M.  Hugüier. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

PRÉSENTATION  DE  MAEADES. 

M.  Huguier  présente  un  malade  atteint  de  lipomes  multiples  et  symé¬ 
triques,  et  communique  sur  cet  homme  les  détails  suivants  : 

Le  25  octobre  1 854  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  nommé  Calauge 
(Jacques-Hippolyte),  âgé  de  cinquante-six  ans,  paveur,  né  à  Paris.  Cet 
homme  a  toujours  eu  une  santé  parfaite.  Son  père  est  mort  à  quatre- 
vingt-sept  ans,  sa  mère  à  soixante-sept  (hémorrhagies  utérines  répé¬ 
tées).  Il  a  deux  sœurs  qui  se  portent  fort  bien.  If  n’y  a  jamais  eu  dans 
sa  famille  aucune  affection  analogue  à  celle  qu’il  présente. 


Il  y  a  six  ans,  au  milieu  d’une  santé  excellente,  il  fît  une  chute  ,  et 
six  semaines  après  il  s’aperçut  d’une  tumeur  qui  débutait  au  côté  gaù- 
che  et  au  haut  de  la  nuque,  vers  les  insertions  supérieures  des  mus¬ 
cles  postérieurs  du  cou.  Cette  tumeur  a  toujours  grossi  et  n’a  pas  tardé 
à  être  accompagnée  de  beaucoup  d’autres  qui  sont  venues  insensible¬ 
ment  ,  et  dont  plusieurs  ont  un  volume  .considérable.  Elles  ont  la  con¬ 
sistance,  l’aspect,  la  forme,  tous  les  caractères  du  lipome.  Leur  nombre 
est  considérable.  11  y  en  a  sur  presque  tout  le  corps  y  au  tronc  et  aux 
membres.  Une  remarquable  symétrie  s’observe  dans  leur  distribution. 
Sur  le  tronc,  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  se  rangent  par  paires 
des  tumeurs  de  forme  et  de  volume  parfaitement  semblables,  en  avant 
comme  en  arrière.  Aux  membres,  celles  du  côté  gauche  ont  leurs  ana¬ 
logues  au  côté  droit.  Enfin,  quelques-unes  sont  impaires  et  occupent  la 
.  ligne  médiane,  comme  sous  la  mâchoire  et  au  pubis. 

Du  reste,  cet  homme  n’éprouve  dans  sa  santé  habituelle  aucun  dé¬ 
rangement;  toutes  ses  fonctions  se  font  à  merveille  :  bon  appétit,  somr 
meil,  etc.  Le  mouvement  seulement  est  gêné  dans  plusieurs  sens.  Celui 
de  flexion  en  avant  est  contrarié  par  le  volume  des  tumeurs  antérieures. 
Celles  qui  occupent  la  partie  interne  du  bras  et  le  creux  axillaire  gê¬ 
nent  les  mouvements  du  membre  supérieur,  etc.  ; 

Distribution  et  nombre  de  lipomes.  —  Partie  antérieure.  —  1“  Face. 
2  situés  de  chaque  côté  du  maxillaire  inférieur.  Volume  d’une  petite 
orange. 

2“  Tronc.  Epaules.  2  de  chaque  côté,  au  niveau  de  l’extrémité  ex¬ 
terne  de  la  clavicule.  Même  volume. 

3°  Cou.  2  de  chaque  côté  à  la  partie  antérieure  ;  1  impair  sur  la 
partie  médiane.  Même  volume. 

4“  Région  thoracique.  2  paires  situées  de  chaque  côté,  au-dessus  du 

2  au  niveau  du  mamelon,  très  volumineux,  séparés  par  une  ligne 
médiane. 

Au-dessous  de  ceux-ci  se  trouvent  deux  masses  graisseuses  formées 
de  chaque  côté,  à  gauche,  par  une  seule  tumeur,  à  droite,  par  deux. 

5°  Région  abdominale.  2  volumineux  comme  la  tête  d’un  fœtus,  à 
Thypogastre. 

1  impaire  au  pubis. 

6“  Membres  thoraciques.  A  droite  et  à  gauche  à  la  partie  externe  du 
deltoïde  et  sous  chaque  aisselle.  En  tout,  6. 

7»  Membre  abdominal.  De  chaque  côté  de  la  cuisse,  à  la  partie  ex¬ 
terne  et  au  tiers  supérieur,  2  lipomes  volumineux  comme  la  moitié  de 
la  tête  d’un  fœtus. 

Partie  postérieure.  —  2  à  la  région  mastoïdienne  de  chaque  côté  et 
au  haut  du  raphé  médian.  . 

2  au  bas  de  ce  raphé  et  disposés  sur  ses  côtés. 

2  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

A  la  région  dorsale,  on  trouve  en  outre,  disposées  par  paires  de  cha¬ 
que  côté  de  Tépine  vertébrale  ,10  tumeurs  plus  petites. 

1  impaire  et  médiane  se  trouve  en  haut  du  sacrum. 

Total.  .  .  .  j  P®**’®-  •  • 

‘  ‘  ‘  (  Lipomes  impairs.  .  3 
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CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  le  dernier  tome  des  Mémoires  de  la  Société  des 
Curieux  de  la  Nature; 

La  collection  des  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Strasbourg  pen¬ 
dant  Tannée  1854 ^  adressée  par  M.  le  professeur  Sédillot. 

M.  le  professeur  Heyfelder  fait  hommage  à  la  Société  de  son  dernier 
mémoire  sur  les  résections.  (M.  Broca  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

M.  le  secrétaire  général  est  chargé  d’accuser  réception  de  ces  divers 
ouvrages,  et  en  même  de  faire  part  des  remercîments  de  la  Société. 

LECTURE. 

M.  Cazeaux  lit  un  travail  intitulé  De  l’état  du  col  de  la  matrice  dans 
la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Danyau,  Lenoir,  Laborje. 

RAPPORT. 

M.  Desormeaüx  lit  un  rapport  sur  quelques  travaux  adressés  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Saurel  et  en  particulier  sur  un  Mémoire  re¬ 
latif  aux  luxations  des  cartilages  costaux. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

1”  De  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Saurel  au  comité  de  publication; 

2°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ; 

3”  De  l’admettre  au  nombre  des  membres  correspondants  de  la 
Société. 

Le  vote  sur  ces  conclusions  est  renvoyé  à  une  séance  prochaine. 

— -  La  Société  procède  à  la  nomination  d’une  commission  chargée  de 
présenter  une  liste  de  candidats  pour  une  place  de  membre  titulaire 
vacante. 

MM.  Lenoir,  Danyau ,  Boinet ,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
sont  nommés  membres  de  la  commission. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  J.  Cloquet  communique,  comme  un  fait  de  plus  à  joindre  à  ceux 
qu’il  a  publiés ,  une  observation  sur  un  entérolithe  ou  Calcul  de  Carbo¬ 
nate  de  magnésie. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans ,  d’une  bonne  constitution  ,  d’un 
tempérament  nerveux,  éprouva  une  vive  émotion  en  voyant  les  tortures 
qu’on  faisait  subir  à  un  chien.  Elle  fut  prise  d’acCidents  graves  ,  aux¬ 
quels  succéda  un  embarras  gastrique  compliqué  d’une  constipation 
opiniâtre. 

Par  erreur,  la  malade  prit  45  grammes  de  carbonate  de  magnésie 
au  lieu  d’une  solution  de  la  même  dose  de  sulfate  de  magnésie.  Elle  fut 
d’abord  purgée  avec  coliques  ;  celles-ci  devinrent  de  plus  en  plus  vives  ; 
la  malade  rendit  des  grumeaux  de  magnésie,  et  enfin  une  concrétion  du 
volume  et  de  la  forme  d’un  gros  œuf  de  pigeon  tomba  dans  le  rectum 
et  ne  fut  expulsée  qu’avec  peine. 

Ce  calcul.  Ovoïde  ,  d’une  couleur  blanc  jaune ,  lisse  à  sa  surface  , 
est  d’une  couleur  jaune  citrin.  Par  la  dessiccation ,  il  est  devenu  très 
léger  et  friable. 


Analysé  par  M.  Boudant,  il  s’est  trouvé  composé  uniqüement  de  caj. 
bonate  de  magnésie,  de  mucus  et  de  bile. 

—  M.  Fano  soumet  à  l’examen  de  la  Société  une  pièce  d’ankyiQjj 
par  fusion  des  os  du' genou  droit  avec  luxation  incomplète  en  arrière 

en  dehors  du  tibia  sur  le  fémur. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  une  femme  d’environ  soixante-ciag 
ans.  Avant  toute  dissection,  on  constatait  les  particularités  suivantes'. 

Plusieurs  cicatrices  existent  sur  la  face  antérieure  du  genou.  L, 
jambe  est  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse ,  et  tout  le  membre  inférieur 
est  porté  dans  la  rotation  en  dehors  ;  il  est  plus  court  que  le  luemifg 
inférieur  gauche  d’environ  8  centimètres. 

Au-dessous  de  la  rotule  existe  une  forte  dépression;  le  condyle  in. 
terne  du  fémur  constitue  Une  saillie  très  prononcée  ;  le  condyle  exterfu 
du  tibia  proémine  fortement  en  dehors  ;  d’où  résulte  un  agrandi^sj. 
ment  manifeste  dans  le  diamètre  transversal  de  l’articulation.  Il  est  in. 
possible  d’imprimer  le  moindre  mouvement  de  flexion  ou  d’extension  à 
la  jambe.  j  , 

La  dissection  des  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  moiitm 
que  le  muscle  triceps  crural  est  notablement  atrophié;  les  fibres  en 
sont  pâles,  décolorées,  mélangées  d’une  grande  quantité  de  graisse.  Au. 
tour  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  le  tissu  cellulaire  est  très 
épaissi  et  intimement  adhérent  â  la  couche  osseuse  subjacente. 

La  rotule  est  soudée  par  sa -face  postérieure  avec  la  moitié  exteruu 
de  la  trochlée  fémorale.  En  raison  du  déplacement  que  le  tibia  a  sèi 
en  arrière,  le  ligament  rotulien,  fortement  tendu,  est  dirigé'  obliquement 
en  bas  ,  en  dehors  et  en  arrière.  Dans  tout  l’espace  qui  sépare  la  fatj 
postérieure  de  ce  ligament  des  os  ,  il  existe  une  grande  quantité  de 
graisse.  '  i 

Le  condyle  externe  du  tibia  est  porté  en  arrière  et  en  dehors  ducoj. 
dyle  externe  du  fémur.  Dans  le  premier  sens  ,  c’est-à-dire  en  arrière, 
la  saillia  est  d’environ  trois  centimètres  et  demi  ;  en  dehors  ,  elle  est  de 
deux  centimètres.  Le  condyle  interne  du  tibia  est  porté  en  dehors  du 
condyle  interne  du  fémur.  .  , 

‘  En  résumé  ,  il  semble  que  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ait  décrit 
un  mouvement  de  rotation  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors, 
de  telle  façon  qu’il  existé  une  luxation  incomplète  du  tibia  sur  le  fémur, 
en  arrière  et  en  dehors  à  la  fois. 

A  l’extérieur  ,  c’est-à-dire  avant  que  toute  espècè  de  coupe  ait'  été 
pratiquée  sur  les  os  ,  on  peut  facilement  limiter  les  anciennes  surfaces 
articulaires  du  fémur  et  du  tibia,  bien  qu’il  n’existe  entre  elles  aucune 
séparation.  Le  cartilage  d’incrustation  de  ces  surfaces  a  complètement 


Une  coupe  verticale  antéro-postérieure  et  médiane  du  genou  montre 
une  continuité  parfaite  entre  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et  du 
tibia.  Une  autre  coupe  verticale  antéro-postérieure,  pratiquée  en  de¬ 
dans  de  la  précédente,  permet  de  reconnaître 
qu’il  n’existe  aucune  ligne  de  démarcation  tran¬ 
chée  entre  le  condyle  fémoral  et  le  condyle 
tibial  ;  la  double  lame  ■  compacte  qui  séparait 
les  deux  os  a  complètement  disparu ,  et  à  la 
place  existe  im  tissu  spongieux  plus  ou  moins 
serré.  Ajoutons,  comme  dernier'  trait  à  cette 
description,  que  le  tissu  spongieux  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  est  notablement  raréfié. 

—  M.  Chassaignac  présente  une  tumeur  fi¬ 
breuse  qu’il  a  enlevée  de  la  région  cervicale 
et  de  l’épaule.  Cette  tumeur  provenait  d’une 
femme  de  vingt-deux  ans  ;  elle  avait  un  prolon¬ 
gement  vers  le  cou  et  un  autre  qui  prenait 
naissance  dans  le  périoste  de  Tacromion.  L’ar¬ 
tère  sous-clavière  lui  était  adossée.  M.  Chassai¬ 
gnac  tailla  un  lambeau  sur  les  téguments  de  la 
partie  postérieure  de  la  tumeur,  qu’il  essaya 
de  décoller  des  parties  voisines.  Restait  le  pédi¬ 
cule  acromial,  qu’il  a  fallu  arracher  du  périoste 
de  Tacromion.  Cette  tumeur  pst  de  nature 
fibreuse. 

—  M.  Charrière  fils  présente  à  la  Société  un 
trocart  dont  il  a  réduit  le  volume  en  rempla¬ 
çant  la  grande  gouttière  bien  connue,  et  qui 
nécessitait  un  gros  manche,  par  un  entonnoir 
semblable  à  celui  des  sondes  vésicales.  Pour 
protéger  la  pointe  en  acier  du  trocart,  on  la 
place  dans  l’entonnoir,  où  elle  se  trouve  libre 
et  sans  aucun  contact  ;  elle  ne.  peut  dépasser 
l’entonnoir  de  la  canule  ,  et  Ton  place  ainsi  Tinslpument  dans  les 
trousses.  Les  figures  A,  B,  C  représentent  ,1e  trocart  sous  ces  nouvelles 
formes. 

—  La,  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  ' 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Folles.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  douloureux  événement  vient  de  frapper  M.  le  professeur  ■Velpeats 
Sa  fille  aînée  a  succombé  samedi  dernier,  à  Tâge  de  22  ans,  à  une  lon¬ 
gue  et  douloureuse  maladie. 

— La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  que  le  corps  médical  de  cette 
ville  vient  de  perdre  encore  deux  de  ses  membres,  MM.  Guyenot  et 
Alexandre,  à  peine  âgés  de  cinquante-deux  ans.  M.  Guyenot  était  un 
praticien  trèa répandu,  que  les  exigences  de  sa  profession  avaient  éloi¬ 
gné  du  mouvement  scientifique.  M.  Alexandre ,  d’abord  interne  très 
distingué  des  hôpitaux,  avait  concouru  non  sans  éclat  pour  le  majorât 
de  l’Antiquaille  et  pour  la  place  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  C’est  on 
franchissant  le  mont  Saint-Gothard  ,  dans  une  excursion  scientifiq'i® 
(M.  Alexandre  s’était  presque  exclusivement  voué  à  l’étude  des  scien¬ 
ces  naturelles) ,  qu’il  avait  contracté  les  germes  d’une  affection  pulmo¬ 
naire  à  laquelle  il  a  succombé. 

—  On  annonce  que  quelques  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  dans  la 
province  de  Malaga  (Espagne). 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanclère.  8, 
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PARIS  ,  LE  21  MARS  1855. 


séance  ae  VAeiulcunie  üe  Wléaecine, 

M.  Bouillaud  ,  ainsi  qu’il  s’y  était  engagé ,  a  terminé  dans  celle 
séance  la  deuxième  partie  de  son  discours.  Le  point  principal  de 
la  discussion  a  disparu  sous  l’ampleur  que  le  disert  pl-ofesseur  a 
donnée  à  son  oraison.  Ce  n’était  plus  4e  la  doctrine  des,  élémeiHs 
morbides  ou  organopatbiques ,  ni  de  nomenclature  ,  ni  de  nosolo¬ 
gie  qu’il  s’agissait  ;  questions  assez  vastes  cependant  et  assez  fé¬ 
condes  pour  que  l’on  pût  s’y  ébattre  à  l’aise.  M.  Bouillaud  a  trouvé 
sans  doute  ce  champ  trop  étroit  ;  et  pour  la  seconde  fois  il  a  saisi 
l’occasion  d’élever  le  débat  à  la  hauteur  des  questions  les  plus  géné¬ 
rales  et  les  plus  ardues  de  la  philosophie  médicale.  C’est  de  la 
grande  et  antique  doctrine  du  vitalisme  qu’il  a  entretenu  l’Acadé¬ 
mie  une  heure  et  demie  durant. 

Nous  nous  rendons  difficilement  compte  du  motif  qui  a  pu  ainsi, 
à  quelques  mois  d’intervalle ,  la  première  fois  à  l’occasion  de  la 
discussion  sur  le  cancer  et  le  microscope ,  aujourd’hui  à  propos  de 
la  variole  et  de  la  docfrine  des  états  organopathologiques ,  porter 
M.  Bouillaud  à  soulever  la  question  du  vitalisme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  motif  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de 
chercher  à  pénétrer  et  qui  d’ailleurs  ne  saurait  se'  trouver  en 
dehors  de  raisons  purement  scientifiques ,  le  but  évident  qu’a 
paru  se  proposer  M.  Bouillaud  a  été  de  faire  une  sorte  de  manifeste 
de  paix,  d’appeler  une  fusion  entre  tous  les  systèmes.  Pour  arriver 
à  ce  but,  il  n’a  trouvé  rien  de  mieux  que  de  s’attacher  à  démon¬ 
trer  que  les  dissidences  que  l’on  a  crues  exister  jusqu’ici  entre  les 
écoles  rivales  ne  sont  point  réelles,  et  qu’au  fond  toutes  ces  doc¬ 
trines,  procédant  d’un  même  principe ,  conduisent  aux  mêmes 
conséquences.  A  coup  sûr  le  motif  est  louable,  et  il  n’y  aurait  rien  de 
plus  désirable  dans  l’intérêt  de  la  science  qu’il  en  /ût  réellement 
ainsi.  Mais  le  tableau  que  M.  Bouillaud  a  esquissé  de’s  principales 
doctrines  est-il  bien  conforme  à  l’exacte  vérité?  Est-il  vrai,  que 
toutes  les  écoles,  de  quelque  nom  qu’elles  s’appellent  et  quelque 
bannière  qu’elles  arborent ,  ne  fassent  plus  aujourd’hui  qu’une 
seule  et  même  école,  reconnaissant  les  mêmes  principes,  en  dédui¬ 
sant  les  mêmes  conséquences  et  les  mêmes  applications  à  la  méde¬ 
cine  pratique  ?  Est- il  vrai  qu’il  n’y  ait  entre  Barthez  et  Bichat  au¬ 
cune  différence  fondamentale  et  que  les  propriétés  vitales  du  grand 


anatomiste  ne  soient  autre  chose  que  les  attributs  de  la  force  vitale 
unitaire  de  l’école  de  Barthez  ? 

M.  Bouillaud  a  évidemment  pris  son  vœu  pour  la  réalité,  et  dans 
son  désir  de  conciliation  il  a  confondu  les  choses  les  plus  distinctes 
et  même  les  plus  disparates.  Oui  sans  doute,  Barthez  et  Bichat  ont 
eu  une  même  pensée  et  un  but  commurt\  celui  de  réagir  contre  les 
hypoihèses  physiques  et  mécaniques  qui  tendaient  à  prévaloir  de 
leur  temps,  et  de  restituer  à  la  médecine  son  véritable  esprit  et  son 
véritable  rang  dans  l’ordre  des  sciences,  en  cherchant  à  remonter 
de  l’observation  des  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  la  vie 
aux  lois  fondamentales  qui  la  régissent.  Ils  se  sont  inspirés  l’un  et 
l’autre  dans  cette  recherche  de  la  philosophie  newlonienne  à  la¬ 
quelle  ils  ont  emprunté  et  ses  exemples  et  ses  principes. 

Mais  là  se  borne  l’analogie  entre  ces  deux  grands  physiologistes. 
Partis  du  même  point,  ils  vont  ensuite  en  divergeant,  si  bien  qu’ils 
deviennent  l’mi  et  l’autre  les  chefs  de  deux  écoles  qui,  quoi  qu’on 
fasse  pour  les  rapprocher,  n’en  resteront  pas  moins  historiquement 
deux  écoles  foncièrement  différentes  et  même  antagonistes.  Il  nous 
serait  impossible  en  ce  moment  de  développer  celte  proposition  et 
de  reprendre  le  parallèle  tracé  à  grands  traits  par  M.  Bouillaud 
Le  sujet  est  assez  important  pour  y  revenir.  Nous  ne  voulons , 
pour  l’instant ,  que  constater  le  peu  de  justesse  de  l’assimilation 
faite  par  l’orateur.  , 

Mais  ce  n’était  pas  la  seule  surprise  que  nous  ménageait  M.  Bouil¬ 
laud.  Lorsque  dans  la  discussion  sur  le  cancer  nous  l’avons  en¬ 
tendu  classer  succe.ssivement  au  nombre  des  vitalistes  tous  les 
•  hommes  que  l’école  de  Paris  compte  avec  un  juste  •orgueil  parmi 
ses  chefs  et  ses  maîtres  les  plus  estimés,  depuis  Morgagni  jusqu’à 
Broussais,  nous  n’avions  pu  nous  empêcher  d’être  frappé  du  sens 
latitudinaire  (comme  auraient  dit  les  anciens  casuis'les)  que  l’ora¬ 
teur  donnait  au  mot  de  vitalisme.  Plus  d’un  d’entre  eux,  à  coup 
sûr,  n’eussent  pas  été  peu  surpris  de  se  trouver  ainsi  vitalistes  sans 
le  savoir. 

Nous  n’avons  pas  été  moins  frappé  aujourd’hui,  quelque  pré¬ 
venu  que  nous  fussions  par  la  première  partie  de  son  argumenta¬ 
tion,  de  l’esprit  de  tolérance  et  de  large  concession  dont  M.  Bouil¬ 
laud  a  fait  preuve  dans  cette  deuxième  partie  de  son  discours. 
Depuis  le  début  où,  par  de  longues  citations  empruntées  au  traité 
De  priscâ  medicinâ,  il  a  cherché  à  prouver  que  les  vérités  fonda¬ 
mentales  de  la  philosophie  médicale  universellement  admises  au¬ 
jourd’hui  ont  leur  source  non-seulement  dans  Hippocrate,  mais 
dans  les  prédécesseurs  mêmes  du  père  de  la  médecine,  jusqu’à  la 
fin,  où  il  a  déclaré  n’être  en  désaccord  formel  qu’avec  l’école  des 
nltravitalistes  qui,  reniant  l’anatomie  et  la  physiologie,  assoient  les 
hases  de  la  médecine  sur  le  mysticisme,  et  dont  le  chef  ne  s’appelle 
ni  Hippocrate,  ni  Galien,  ni  Stahl,  ni  Barthez,  ni  saint  Thomas 
d’Aquin,  et  n’est  ni  un  physiologiste,  ni  un  anatomiste,  ni  un  mé¬ 
taphysicien,  ni  un  médecin,  ni  un  penseur,  mais  un  songe-creux. 


un  fou,  en  un  mot...  Hannemann ;  — depuis  le  commencement  de 
son  discours  jusqu’à'  la  fin,  disons-nous,  nous  avons  cherché  vaine¬ 
ment  quelque  chose  qui  pût  nous  rappeler  en  M.  Bouillaud  Tar¬ 
dent  séide  du  grand  réformateur  de  la  médecine  et  le  zélé 
promoteur  des  progrès  de  la  médecine  positive.  Il  nous  semblait 
entendre  comme  un  écho  lointain  du  cours  de  physiologie  de 
Montpellier,  ou  lire  quelques  pages  échappées  du  livre  sur  la  Per¬ 
pétuité  de  la  médecine. 

A  coup  sûr  personne  ne  serait  plus  désireux  que  nous  de  voir 
s’opérer  ce  rapprochement ,  cette  fusion  des  écoles  et  des  systè¬ 
mes,  qui  sont  manifestement  aujourd’hui  dans  le  vœu  de  tout  le 
monde  et  qui  constituent  peut-être  le  caractère  le  plus  remarqua¬ 
ble  des  tendances  philosophiques  de  notre  époque ,  ainsi  que  le 
témoigne  cette  discussion  elle-même.  Mais  celte  fusion  tant  dési¬ 
rée  et  à  laquelle soit  sciemment ,  soit  insciemment ,  presque  tous 
les  médecins  coopèrent,  ne  peut  être  réelle  et  efficace  qu’à  la  con¬ 
dition  de  comprendre  tous  les  faits  anthropiques,  les  faits  anatomi¬ 
ques  ou  physiques,  comme  les  faits  dynamiques,  dans  une  large 
systématisation  également  éloignée  de  tout  esprit  d’exclusivisme 
contre  lequel  M.  Bouillaud  s’est  élevé  avec  raison.  Qui  réalisera 

cette  grande  synthèse  ? .  C’est  là  le  fait  de  l’avenir  ;  mais  il  ne 

faudrait  pas  que  le  désir  de  hâter  cette  fusion  fît  ainsi  confondre 
ce  que  Thistoiré  a  toujours  distingué. 

11  ne  nous  est  pas  possible ,  malgré  le  désir  que  nous  en 
avions,  de  reproduire  le  discours  de  M.  Bouillaud.  Tant  d  idées 
y  ont  été  soulevées ,  tant  de  citations  y  ont  été  faites,  depuis  Hip- 
pacrate  jusqu’aux  rédacteurs  de  la  Revue  médicale,  depuis  saint 
Thomas  d’Aquin  jusqu’au  vicaire  savoyard  ,  depuis  Virgile  jusqu’à 
Lefranc  de  Poropignan  ,  qu’il  nous  eût  été  impossible  de  les  coor¬ 
donner  d’après  un  ordre  et  un  lien  que  l’improvisation  ne  permet 
pas  toujours  de  bien  saisir.  Nous  espérons  pouvoir  réparer  celte 
lacune  ,  ne  fût-ce  que  pour  mettre  les  lecteurs  à  même  de  juger 
si  nos  observations  critiques  sont  fondées.  —  d' Brociin.  ^ 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE.  —  M.  Abeille. 

Observations  de  kératite  granuleuse  traitée  par  des 
instillations  de  teinture  d’iode. 

Un  militaire  âgé  de  vingt-sept  ans ,  Martin,  entre  à  l’hôpital  du 
Roule  le  13  mai  1853. 

Ce  militaire,  qui  appartient  au  13'  léger,  présente  une  constitu¬ 
tion  détériorée  et  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  Il  a 
déjà  fait  deux  entrées  à  Thôpilal.  Il  a  déjà  été  admis  dans  notre 
service,  il  y  a  trois  mois,  pour  un  hydrothorax.  Pendant  un  mois 
de  traitement,  ce^  hydrothorax  s’est  amélioré;  les 'signes  directs  et 
les  phénomènes  généraux  indiquent  une  décroissance  considérable 
lors  de  la  sortie  du  malade. 


IIXERCICE  DE  L’ARÎ  FESI  PAS  TOÜJOÜRS  COELEÜR  DE  ROSE, 

Tcmpora  si  fuerint  nnbila,  solus  eris. 

Voyez  ces  poussins  sous  l’aile  de  leur  mère,  ils  y  trouvent  la  chaleur, 
l’abri,  la  protection,  et  peut-être  encore  une  substance  analogue  au  lait 
des  mammifères  ;  ils  ne  sortent  de  cette  retraite  que  pour  becqueter  et 
s’ébaudir  en  folâtrant  ;  pour  eux,  point  de  souci. 

Ainsi  sont  les  élèves  qui  suivent  ces  professeurs  toujours  prêts  à  les 
instruire  et  à  les  protéger  ;  nul  embarras  ne  les  occupe  ;  ils  n’ont  que  la 
peine  d’écouter  et  de  faire  collection  des  observations  bienveillantes  de 
leurs  maîtres. 

Mais,  hélas!  il  n’en  sera  pas  toujours  de  même,  et  bientôt  les  aridités 
de  la  pratique  remplaceront  ces  soins  paternels. 

n, arrivera  souvent  à  ces  chers  disciples  devenus  médecins  de  se 
trouver  au  loin ,  à  l’écart ,  sans  autre  secours  que  leurs  seuls  moyens 
personnels  en  face  des  accidents  les  plus  imprévus  et  les  plus  for¬ 
midables. 

Ils  n’auront  plus  leurs  guides  ,  et  les  artistes  connus  sous  le  simple 
,  Rom  de  couteliers,  ces  hommes  si  ingénieux  à  fabriquer  des  moyens 
habiles  en  suivant  nos  inspirations  et  en  les  modifiant  souvent  d’une 
manière  heureuse,  leur  feront  aussi  défaut. 

L’isolement,  la  nuit,  l’absence  d’instruments ,  de  médicaments,  sou¬ 
vent  Ip  peu  d’aisance  ou  la  misère  du  client,  le  défaut  d’intelligence  des 
assistants,  leurs  préjugés"  ou  leurs  jugements,  tel  est  le  triste  entourage 
qui  les  attend. 

Si  le  malade  succombe  ,  ils  l’auront  tué;  s’il  guérit,  c’est  que  son 
heure  n’était  pas  venue. 

h  B’y  a  dans  ces  moments  où  l’homme  de  Tart  se  trouve  ainsi  aux 


prises  avec  la  nécessité  que  la  conscience  de  bien  faire  qui  puisse  le 
soutenir;  le  reste  n’est  qu’amertume. 

Quelquefois  réduit  au  dénûment ,  j’ai  été  forcé  de  passer  en  revue , 
d’un  œil  désespéré,  la  batterie  de  cuisine  de  mon  client ,  pour  voir  si 
j’allais  y  trouver  quelque  instrument  utile  à  ma  délivrance  et  à  la  sienne. 

Pour  prouver  que  ce  n’est  pas  à  moi  seul  que  cela  arrive ,  je  vais  en 
citer  trois  exemples,  dont  le  premier  est  pris  hors  de  ma  propre 
pratique. 

Obs.  I.  —  Un  de  mes  confrères,  le  docfeur  Ferrand,  homme  de  savoir 
et  d’expérience,  avait  passé  cinquante  heures  auprès  d’une  femme  ra¬ 
chitique  en  travail,  et  après  bien  des  angoisses  il  était  parvenu  à  faire 
la  version  ;  les  pieds,  le  tronc  étaient  venus,  mais  les  tractions  opérées 
sur  ces  parties  avaient  déterminé  la  décollation  ;  la  tête  était  restée 
dans  l’utérus. 

Dans  cette  fâcheuse  extrémité,  notre  confrère  avait  excité  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice;  il  avait  essayé  d’extraire  la  tête  avec  le  forceps, 
rien  !  La  femme  épuisée,  poussé  à  bout,  désolé  lui-même,  il  jette  un  der¬ 
nier  regard  autour  de  lui  pour  chercher  du  secours  ;  ses  yeux  se  posent 
machinalement  sur  un  morceau  de  fer  recourbé  que  les  paysans  ap¬ 
pellent  décroche-pot.  Il  le  prend,  le  regarde  ;  c’est  son  affaire;  voilà  un 
instrument  obstétrical.  Il  introduit  l’index  de  la  main  gauche,  fixe  la 
tête,  qui  cesse  un  instant  de  rouler  ;  de  la  droite,  il  dirige  le  décroche- 
pot  plus  haut  que  la  tête  du  fœtus  ;  il  la  tient,  il  s’assure  que  cet  instru¬ 
ment  nouveau  a  pénétré  dans  Tun  des  conduits  auditifs  ;  il  tire  avec 
prudence  ;  elle  s’engage  ;  au  bout  d’une  demi-heure  de  manœuvres  uti¬ 
les  il  amène  cette  tête  au  dehors. 

La  femme  fut  ainsi  sauvée;  car,  il  faut  le  dire  ,  quelle  que  soit  la 
gravité  des  opérations  chirurgicales  à  la  campagne,  ces  malades  isolés 
guérissent  presque  toujours. 

Obs.  il  — Il  y  a  dix  ans ,  un  cultivateur  âgé  de  quarante-sept  ans, 
père  de  sept  enfants,  portait  à  la  lèvre  inférieure  une  tumeür  en  réci¬ 


dive  de  la  grosseur  d’uiie  noix  muscade,  surmontée  d’une  ulcération 

grande  Comme  une  fève  de  marais.  Je  ne  puis  dire  au  juste  si  vue  au 
microscope  elle  présentait  la  vraie  cellule  cancéreuse  ;  ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  je  ne  m’amusai  pas  à  y  regarder,  attendu  qu’elle  fai¬ 
sait  de  rapides  progrès. 

Je  résolus  de  l’enlever,  et  le  lendemain  je  me  rendis  chez  le  malade 
avec  un  officier  de  santé  qui  devait  me  servir  d’aide. 

La  première  opération  avait  rétréci  l’ouverture  de  la  bouche,  et 
comme  je  devais  à  tout  prix  enlever  le  mal  sans  ménager  les  parties 
voisines,  je  fis  une  incision  en  V  partant  du  milieu  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  descendant  jusqu’aux  apophyses  génies,  puis  je  fendis  la  bouche 
dans  l’étendue  d’environ  3  centimètres,  et  j’abattis  une  seconde  inci¬ 
sion  verticale  sur  le  bout  inférieur  de  la  première.  J’eus  alors  une 
grande  plaie,  dont  je  rapprochai  les  lèvres  avec  des  points  de  suture 
entortillée;  je  plaçai  une  fronde  et  des  compresses  graduées  sur  les 
joues  pour  les  aplatir  au  profit  des  bords  de  cette  solution  dé  conti¬ 
nuité. 

Tout  étant  bien,  je  ne  levai  mon  appareil  que  le  troisième  jour.  Mais 
j’eus  la  douleur  de  voir  que  tous  les  points  de  suture  étaient  lâchés, 
que  les  aiguilles  avaient  traversé  les  tissus. 

Je  recommençai  ma  suture  jusqu’à  cinq  fois.  J’avais  affaire  a  un 
homme  rempli  de  raison  et  de  courage.  Je  vis  à  la  fin  que  les  bords  de 
cette  plaie,  ramollis  par  l’inflammation,  criblés  de  piqûres,  ne  pour¬ 
raient  jamais  fermer  l’hiatus  jusqu’à  la  parfaite  cicatrisation. 

C’était  une  chose  horrible  à  voir  que  cet  énorme  orifice  se  confon¬ 
dant  avec  la  bouche  déformée,  laissant  couler  la  salive,  dont  la  perte, 
jointe  aux  douleurs,  commençaient  à  épuiser  mon  malade. 

J’étais  désolé  ;  nuit  et  jour  mon  esprit  inquiet  se  torturait  pour 
trouver  un  moyen  de  guérir  ce  pauvre  homme  qui  avait  mis  toute  sa 
confiance  en  mqi ,  et,  chose  extraordinaire,  me  la  conservait  malgré 
nos  malheurs.  A  force  de  chercher,  j’imaginai  un  ressort  passant  der¬ 
rière  le  cou,  qui  porterait  deux  pelotes  appuyant  sur  les  joues,  en  les 
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I  Aujourd’hui  13  mai,  Martiu  rentre  à  l’hôpital  pour  la  gêne  qu’il 

éprouve  dans  la  respiration,  et  une  toux  fatigante  sans  expectora¬ 
tion.  Cet  homme  est  amaigri  ;  il  éprouve  de  temps  en  temps  de  la 
diarrhée  et  des  sueurs  nocturnes  qui  alternent.  Le  malade  étant 
I  assis,  le  côté  droit  du  thorax  présente  une  matité  des  deux  tiers 

I  inférieurs  en  arrière,  et  d’environ  la  moitié  inférieure  en  avant.  Il 

I  y  a  égophonie  distiqç.te  aq.piveau  de,  l’angle  interne  de  l’omoplate  , 

absence  de  bruit  respiratoire  dans  toute  :1a  partie  mate;  dans  le 
creux  axillaire  correspondant  et  an-dessOus ,  on  entend  un  souffle 
tubaire-  type. 

Dans  le  côté  gauche  ,  la  percussion  donne  une  résonnance  nor¬ 
male  ,  excepté  dans  la  foSse  sus-épineuse,  où  il  y  a  nue  matité  bieft 
j  douteuse.  Sur  ce  point  mat,  l’oreille  entend  une  respiration  souf- 

'  fiée,  masquée  un  peu  à  l’inspiration  par  de  gros  râles  bronchiques 

'  demi-humides,  qui  représentent  le  bruit  de  craquement.  Au  som¬ 

met  postérieur  droit ,  dans  la  même  situation  ,  la  respiration  est 
rude ,  mais  sans  souffle  précis.  Bref,  le  malade  nous  paraît  atteint 
de  tubercules  pulmonaires  (premier  et  second  degré)  et  d’hydro- 
I  thorax  symptomatique  à  droite. 

An  bou,t  de  huit  jours  de  nouveau  traitement,  le  malade  est  pris 
subitement  de  conjonctivite  double  que  nous  cherchons  à  combat¬ 
tre  par  les  pédiluves  sinapisés,  les  collyres  résolutifs  d’abord.  L’in¬ 
flammation  gagne  bientôt  la  cornée ,  et  il  survient  de  la  photopho¬ 
bie.  Ce  n’est  qu’avec  réserve  que  nous  employons  les  saignées  ,  la 
constitution  détériorée  du  malade  nous  empêchant  de  dépasser  ces 
limites.  Deux  applications  de  huit  sangsues  sont  faites  ;  la  kératite, 
ne  s’arrête  point. 

Nous  employons  alors  l’occlusion  des  deux  yeux,  comme  repos 
complet  des  deux  organes  et  préservatif  des  agents  irritants,  tels 
I  que  l’air  et  la  lumière  (c’était  alors  le  7  juin).  Un  vésicatoire  est 

appliqué  derrière  chaque  oreille,  puis  sur  chaque  tempe. 

■  Le  14  juin,  les  yeux  sont  découverts ,  la  conjonctive  palpébrale 

est  moins  hypérémiée  ;  il  n’en  est  *pas  de  même  de  la  conjonctive 
•  oculaire  ,  qui  est  hypertrophiée  et  très  rouge  sur  chaque  œil.  Le 

malade  ne  peut  supporter  le  contact  de  la  lunaière ,  et  nous  consta¬ 
tons  pour  la  première  fois  des  granulations  multiples,  dont  quel¬ 
ques-unes  d’un  jaune  blanchâtre  sur  la  cornée.  Ces  dernières  resr 
semblent  à  de  petits  dépôts  de  lymphe  plastique. 

Le  malade  est  soumis  aux  irrigations  froides  continues  sur  les 
yeux  pendant  huit  jours.  Le  nouveau  traitement  a  soulagé.  La  con¬ 
jonctivite  a  diminué  d’intensité  ;  la  kératite  granuleuse  n’a  pas  été 
modifiée;  la  vue  est  très  affaiblie  ;  la  lumière  est  toujours  insuppor¬ 
table,  et  la  photophobie  qui  continue  nous  fait  craindre  une  par¬ 
ticipation  morbide  de  la  part  de  l’iris. 

Le  23  juin  ,  nous  mettions  à  contribution  un  collyre  au  nitrate 
d’argent  au  30'  degré,  dont  on  instille  tous  les  deux  jours  quelques 
gouttes  entre  les  paupières  ;  les  yeux  ensuite  sont  recouverts  de 
compresses  imbibées  de  cette  même  solution. 

Aucun  résultat  satisfaisant  n’étant  obtenu,  nous  nous  servons 
r  d’ùne  solution  plus  concentrée,  au  20'.  Le  traitement  est  continué 
jusqu’au  3  juillet.,  Des  pédiluves  sinapisés  quotidiens  servent  d’ad-  . 
juvants,  et  trois  doses  de  calomel  à  0,40  centigrammes,  à  trois  ou 
quatre  jours  d’intervalle,  complètent  la  médication. 

Ces  nouveaux  moyens  semblent  aggraver  la  kératite.  La  cornée 
de  l’œil  droit  est  plus  malade  que  celle  de  l’œil  gauche.  Au  niveau 
de  l’ouverture  pupillaire  est  une  plaque  blanchâtre,  lenticulaire, 
un  peu  proéminente;  beaucoup  de  petites  granulations  rouges  et 
jaunâtres  soat  éparpillées  à  la  circonférence ,  ce  qui  donne  à  la 
cornée  un  aspect  grenu.  La  vue  est  presque  abolie  sur  cet  œil  ; 
l,’«nil  gauche  est  beaucoup  moins  endommagé,  il  ne  présente  aucune 
plaque,  et  les  granulations  y  sont  bien  moins  nombreuses. 

Nous  nous  décidons  à  toucher'  la  cornée  et  la  conjonctive  avec 


un  pinceau  trempé  dans  dé  la  teinture  d’iode  pure,  A  cet  effet, 
nous  faisons  écarter  les  paupières  par  des  aides,,  et  nous  exerçons 
un  badigeonnage  avec  le  pinceau  imbibé  de  teinture  d’iode  sur 
>’  chaque  œil  alternativement. 

Le  malade  éprouve  instantanément  d’atroces  douleurs  qui  le  font 
gémir.  Au  bout  de  dix  minutes,  ces  (touleurs  n’étant  pas  calmées, 
nous  prescrivons  des  irrigations  froides.  Ce  n’est  guère  qu’après 
deux  heures  de  leur  usage  que  lés  douleurs  disparaissent.  Les 
yeux'  sont  alors  hermétiqùement  fermés  au  moyen  de  bandelettes 
de  diachylôn. 

Trois  jours  après,  le  9  juillet,  le  malade  se  trouve  bien;  la  pho¬ 
tophobie  a  disparu,  et  les  yeux,  mis  à  découvert,  offrent  un  chan- 
gepient  inattendu.  Oh  ne  remarque  presque  plus  de  rongeur  sur 
la  conjonctive;  la  lumière  peut  être  fixée  impunément;  on  ne  dis¬ 
tingue  plus  aucune  granulation  jaunâtre  ;  il  ne  reste  plus  que  quel¬ 
ques  rares  granulations  rouges  sur  la  cornée,  et  â  la  place  de  la 
tache  lenticulaire  sur  la  cornée  du  côté  droit  nous  voyons  une  ul- 
cératioil  superficielle  qui  n’a  guère  que  l’aspect  d’une  érosion  de 
la  lame  externe. 

Nous  touchons  pour  la  deuxième  fois  avec  la  teinture  d’iode 
étendue  d’eau  h  parties  égales. 

Cette  fois  les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives,  mais  elles  arra¬ 
chent  encore  des  cris  au  malade.  Au  bout  de  dix  minutes,  irriga¬ 
tions  froides  qui  calment  complètement  en  une  heure.  Occlusion 
des  yeux  pendant  trois  jonrs. 

Le  13  juillet,  à  la  levée  de  l’appareil,  nous  constatons  la  parfaite 
intégrité  de  l’œil  gauche,  qui  affronte  la  lumière  sans  aucune  souf¬ 
france.  Il  n’y  a  plus  ni  rougeur,  ni  granulations  sur  aucun  point. 

L’œil  droit  s’ouvre  aussi  librement  à  la  lumière;  la  cornée  de 
ce  côté  a  toute  sa  transparence,  ne  présente  plus  de  traces  de 
granulations;  mais  le  malade  dit  qu’il  voit  comme  un  petit  nuage 
devant  lui  quand  on  ne  le  fait  regarder  qu’avec  cet  œil.  L’érosion 
de  la  cornée  qui  existe  encore  est  probablement  la  cause  de  ce 
phénomène. 

'  Pour  tout  traitement,  le  malade  porte  une  compresse  pppendue 
à  son  bonnet,  et  destinée  à  garantir  l’œil  de  l’impression  directe 
de  la  lumière.  Nous  le  gardons  encore  un  mois  dans  notre  service. 
Il  n’a  porté  la  compresse  que  deux  jours,  et  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue.  A  sa  sortie,  le  16  août,  nous  ne  pouvons  que  constater  une 
cicatrice  légère  et  miroitante ,  occupant  la  place  de  l’ulcération  de 
la  Cornée,  mais  sans  opacité;  et,  du  reste,  la  vue  de  cet  œil  n’en 
est  que  très  faiblement  troublée, 

—  Un  voltigeur  du '38'  de  ligne,  le  nommé  Guillard,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  d’une  bonne  constitution ,  est  entré  à  l’hôpital  pour  une 
dyssenterie  contractée  il  y  a  huit  jours  au  camp  de  Satory. 

Ce  militaire  est  guéri  de  sa  dyssenterie  en  onze  jours  par  les 
purgatifs  salins  (sulfate  de  soude)  et  l’opium.  Le  16  août  1853, 
Guillard  était  sur  le  point  de  sortir  de  l’hôpital,  quand,  dans  la 
nuit  du  16  au  17,  il  se  trouve  atteint  d’ophthalmie  droite  qu’il 
rapporte  à  un  refroidissement,  à  un  coup  d’air. 

Les  pédiluves  sinapisés ,  les  collyres  résolutifs  employés  pendant 
qua’ire  jours,  loin  de  modifier  l’ophthalmie,  la  laissent  empirer. 
Une  rougeur  très  vive  de  la  conjonctive  oculaire  avec  épaississe¬ 
ment  de  cette  membrane ,  l’impossibilité  de  supporter  la  lumière, 
du  larmoiement ,  un  retentissement  douloureux  dans  tout  le  globe 
de  l’œil,  tels  sont  les  phénomènes  morbides  qu’il  présente  le 
21  août. 

Deux  saignées  du  bras,  trois  applications  de  six  à  huit  sangsues, 
des  applications  froides  et  continues  modifient  avantageusement  la 
douleur;  mais  l’œil  reste  rouge ,  la  conjonctive  est  boursouflée  ,  la 
cornée  est  le  siège  de  petits  points  grenus,  rougeâtres  ;  la  vision  est 
affaiblie,  et  il  y  a  impossibilité  de  fixer  la  lumière. 


Pendant  huit  jours ,  irrigations  froides  continues ,  qui  soulagent 
sans  dissiper  l’inflammation. 

Le  30  août,  scarifications  multiples  de  la' conjonctive,  puisoccin, 
sion  de  l’œil  avec  des  bandelettes  de  diachylôn,  vésicatoire  derrière 
l’oreille,  calomel  à  doses  fractionnées. 

Le  9  septembre,  granulations  plus  nombreuses  et  plus  pronon,  ■■ 
cées  sur  la  cornée  :  quelques-unes  ont  un  aspect  grisâtre  ;  la  con. 
jonctive  elle-même  en  présente  un  bon  nombre,  surtout  sur  le  re, 
bord  interne  des  paupières.  —  Collyre  au  nitrate  d’argent  d’aborj 
au  30%  puis  au  20' jusqu’au  20  septembre. 

A  cette  dernière  époque,  il  n’y  a  pas  de  changements  avanta- 
geux  et  le  malade  est  impatient. 

Ce  militaire,  de  nouveau  interrogé  par  nous,  déclare  n’avoir  ja, 
mais  eu  de  maladie  vénérienne  ;  il  ne  porte  du  reste  aucune  cicj, 
trice  de  chancre  ni  de  bubon. 

Nous  rappelant  le  beau  succès  que  nous  avions  obtenu  par  [j 
teinture  d’iode ,  nous  nous  décidons  â  toucher  l’œil  malade  avec  la 
même  teinture. 

Un  pinceau  de  charpie  imbibée  de  teinture  d’iode  est  promeaè 
sur  toute  la  surface  de  l’œil  :  il  survient  aussitôt  des  douleurs 
atroces.  Au  bout  de  dix  minutes  ,  nous  prescrivons  des  lotions 
d’eau  fraîche,  et  avec  ce  moyen  les  douleurs  se  calment  en  une 
heure  et  demie. 

L’œil  est  alors  fermé  avec  des  bandelettes  de  diachylôn  et  tenu 
en  repos  complet  pendant  huit  jours. 

Le  29,  nous  le  découvrons  pour  la  première  fois,  et  tous  les  as- 
sistants  peuvent  constater  une  cure  complète.  La  conjonctive  a  re- 
pris  sa  couleur  normale,  excepté  vers  l’angle  interne  ,  oû  existe 
encore  un  peu  de  rougeur  ;  on  ne  distingue  plus  aucun  point  gra. 
huleux  tant  sur  cette  membrane  que  sur  la  cornée  ;  le  malade  peut 
hardimènt  fixer  la  lumière  sans  éprouver  de  sensations  doulourea* 
ses  ;  la  vision  est  complètement  rétablie. 

Nous  gardons  Guillard  à  l’hôpital  jusqu’au  15  octobre  pour  nous 
assurer  qu’il  n’y  a  pas  récidive.  Cette  guérison  s’est  solidemeat 
maintenue.  {Archiv.  cfophihalm.) 


DES  DIFFERENTS  PROCÉDÉS  OPERATOIRES 

imaginés  ou  perfectionnés  dans  le  but  de  guérir  les  fistules  vésico- 

TBginales  et  recto-vaginales ,  et  de  rendre  plus  faciles  toutes  les 

opérations  qu’on  pratique  dans  le  vagin  (1). 

Par  M.  le  docteur  REYBAfm'jde  Lyon). 

Les  difficultés  des  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  ont  été 
reconnues  par  tous  les  praticiens;  elles  m’ont  aussi  préoccupé. 

M.  Jobert  a  eu  l’idée ,  pour  aplanir  ces  difficultés ,  d’entraîner 
la  matrice ,  et  avec  elle  le  vagin ,  en  dehors  de  la  vulve.  Evidem¬ 
ment  ce  praticien  n’a  eu  recours  à  cette  manœuvre  que  parce  que 
les  moyens-  de  dilatation  qu’il  possédait  pour  élargir  la  vulve  et  le 
vagin,  tels  que  les  leviers  coudés,  les  spéculums  univalves,  les  sondes 
de  femme,  les  pinces  à  dents  de  rat,  etc. ,  lui  avaient  paru  insuffi¬ 
sants  pour  porter  la  lumière  dans  les  endroits  sur  lesquels  les 
instruments  devaient  être  dirigés.  Nous  ne  doutons  pas  que,  s’il  eût 
eu  en  sa  possession  un  de  nos  dilatateurs  vulvaires,  il  n’en  eût  fait 
usage  et  renoncé  à  son  procédé  de  déplacement  de  l’utérus.  Nous 
pensons  être  fondé  dans  cette  croyance  sur  ce  que  nous  avons  lu, 
dans  un  passage  de  son  Traité  des  fistules  vésico-utéro-vagimles, 
qu’il  recommande  d’opérer  de  préférence  sur  place ,  parce  que 
l’utérus  et  le  vagin  ne  sont  pas  susceptibles  de  s’abaisser  et  de  se 
déplacer. 

Convaincu  que  ces  opérations  doivent  être  pratiquées  sur  place, 

(1)  Extrait  d'un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine. 


poussant  fortement  en  avant.  Je  fis  exécuter  naon  idée  sous  mes  yeux 
par  le  inaréchal  de  l’endroit.  Alors  je  rapprochai  aisément  les  lèvres  de  ma 
.plaie,  que  je  maintins  en  contact  avec  des  bandelettes  agglutinativeS. 
Je  recommandai  l’immobilité  la  plus  complète,  et  à  partir  flu  lende¬ 
main  j’eus  la  satisfaction  de  constater  le  bon  effet  de  mon  appareil.  Le 
,  malade  guérit  parfaitement.  Je  dois  ajouter  que  jusqu’à  ce  jour  rien 
n’a  reparu. 

Obs.  III.  —  Un  paysan  de  soixantè  ans  avait  tué  dans  son  jardin  un 
gros  pigeon  de  volière,  qui  sans  doute  ne  lui  apparténait  pas.  Le  mets 
était  délicat,  et  notre  homme  se  hâta  de  le  mettre  au  pot.  L’événement 
que  je  vais  raconter  prouve  qu’il  fut  au  moins  aussi  pressé  de  le  manger. 

Ce  glouton,  en  avalant  ensemble  la  chair  et  les  os,  se  trouva  empê¬ 
ché  de  continuer  son  régal  par  la  sensation  d’un  corps  étranger  arrêté 
dans  l’œsophage.  Il  fit  des  efforts  de  déglutition  inutiles  ;  il  essaya 
d’avaler  quelque  autre  chose  pour  précipiter  ce  qui  était  resté  dans  son 
gosier.’...  Impossible. 

Au  bout  de  cinq  Jours  l’inflammation  de  l’œsophage  était  telle,  et 
comprimait  sj  bien  la  trachée:artère,  qu’elle  menaçait  d’asphyxier.  Son 
médeciii  me  manda,  et  je  fis  fabriquer  par  Un  horloger  utt  instrument 
semblable  à  celui  que  j’avais  vu  employer  par  M.  le  professeur  J.  Clé- 
quet  en  pareil  cas  ;  c’est  une  forte  baleine  de  0,35  de  longueur,  qui 
porte  à  son  extrémité  une  armature  en  fer  de  la  forme  d’un  V  ;  mobile 
sur  la  tige  et  inclinée  du  côté  où  se  trouve  le  Corps  étranger. 

Je  dirai  en  passant  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  honnête  appelé 
en  consultation  de  ménager  l’amour-propre  et  la  réputation  de  celui 
qui  le  fait  venir,  par  ce  fait  seul  qu’il  demande  du  secours.  Il  avoue  à 
son  client:  i»  qu’il  est  dans  l’embarras  ;  2°  qu’il  a  plus  de  confiance 
dans  les  lumières  du  médecin  consultant  que  dans  les  siennes  propres. 

En  pareil  cas  donc,  autant  que  possible  ,  je  fais  les  honneurs  de  l’o¬ 
pération  à  mon  confrère.  Il  fit  mettre  le  malade  à  genoux  entre  ses 
jambes,  regardant  le  jour,  et  il  introduisit  l’instrument  de  baléinè  dans 


le  pharynx,  puis  dans  l’œsophage  ;  il  ne  trouva  aucun  obstacle  pour 
entrer.  Mais  quand  il  fallut  sortir,  il  n’en  fut  pas  de  même  ;  le  fer 
rencontra  l’os,  et  notre  confrère  se  mit  à  tirer  sur  la  baleine  sans  pou¬ 
rvoir  Farracher. 

Cependant  le  patient  était  tout  bleu  ;  il  se  défendait,  il  s’agitait ,  il  @e 
mordait.  A  ce  moment  suprême  je  me  substituai  à  l’opérateur  ,  qui 
commençait  à  se  troubler  ;  je  saisis  l’homme  comme  il  le  tenait  lui- 
même  ,  je  pris  la  baleine  à  deux  mains  et  tirai  de  toutes  mes  forces 
comme  on  débouche  une  bouteille  difficile. 

Quelque  chose  céda,  se  déchira  même,  et  j’eus  l’instrument.  Le  pay¬ 
san  saigna  un  peu,  se  remit  de  son  émotion ,  et  ce  fut  aiors  que  je  lui 
déclarai  que  l’os  dérangé  était  encore  dans  son  gosier.  ^ 

Essayer  de  l’extraire  avec  le  même  instrument,  il  n’y  fallait  pas 
songer  J  j’imaginai  de  prendre  un  autre  chemin. 

J’avisai  un  fusil  de  chasse,  celui-là. même  avec  lequel  ce  drôle  avait 
commis  son  larcin;  il  était  accroché  à  la  cheminée.  Je  pris  sa  baguette 
de  baleine ,  je  fis  à  sa  petite  extrémité  un  tampon  de  la  grosseur  d’une 
noix  avec  du  chanvre  ;  puis,  après  l’avoir  bien  graissé  ;  je  l’introduisis 
méthodiquement  jusque  dans  l'estomac  et  le  retirai  aussitôt. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  n’éprqjiva  plus  aucune  sensation 
pénible ,  et  le  lendemain  on  trouva  dans  ses  matières  fécales  un  fémur 
de  pigeon  qui  avait  été  fracturé  en  sifflet  à  l’un  de  ses  bouts,  et  que  ce 
gourmand  avait  avalé  tout  entier. 

—  La  première  observation,  celle  de  l’accouchement  d’une  femme 
contrefaite,  je  l’ai  prise  à  dessein,  parce  que,  malgré  la  rareté  relative 
des  accouchements  contre  nature  dans  la  pratique  des  campagnes,  l’ob¬ 
stétrique  y  fournit  des  circonstances  très  pressantes. 

Les  règles  précises  et  les  préceptes  judicieux  des  livres  depuis 
Smellie,  Levret  et  Baudelocque  jusqu’à  ce  jour  prouvent  que  dans  le 
cours  de  l’accouchement  le  plus  naturel  il  peut  surgir  à  tout  moment 
des  accidents  capables  de  causer  la  mort  de  la  mère  ou  de  l’enfant,  ou 
même  celle  de  tous  les  deux,,  soit  pendant  la  naissance ,  soit  lors  de  la 


délivrance  ou  après  elle.  Par  conséquent  il  faut  être  continuellemen 
sur  ses  gardes  dans  l’exercice  de  l’art  des  accouchements ,  et  savoir 
laisser  agir  la  nature  avec  sécurité  lorsqu’elle  peut  se  suffire  ,  ou  la 
ramener  à  cette  marche  par  tous  les  moyens  lorsqu’elle  tend  à  s’en 
éloigner. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  père  de  famille  portant  une  tu¬ 
meur  en  récidive,  cas  fort  grave  et  peu  encourageant.  Si  j’ai  fait  allu¬ 
sion  à  la  nature  de  la  tumeur  vue  au  microscope  ,  ce  n’est  pas  pour 
critiquer  les  hommes  qui  s’occupent  des  recherches  de  cè  genre  ;  toute 
science  a  son  utilité  pour  éclairer  notre  art.  Il  faut  tout  accueillir,  car, 
j’en  demande  bien  pardon  aux  savants  ,  on  ferait  un  beau  livre  de  ce 
qu’ils  ignorent. 

Quant  à  la  troisième  ,  elle  fait  voir  combien  il  faut  déployer  # 
nçrgie  dans  certains  cas. 

Quelle  que  soit  l’imminence  ou  la  soudaineté  du  péril ,  l’homme  de 
l’art  doit  restey  impassible  et  son  oreille  être  sourde  aux  lamentatiôus 
du  vulgaire  qui  l’entoure. 

Au  milieu  des  clameurs  et  du  désespoir,  qu'il  songe  froidement  aux 
moyens  les  plus  convenables  d’être  utile ,  que  la  sérénité  de  son  âme 
ne  fléchisse  jamais  ;  semblable  au  commandant  d’un  navire  en  péifl; 
'.  son  devoir  est  dé  rester  le  dernier  à  son  poste. 

U  faut  marcher  droit  et  ferme,  et  se  souvenir ,  comme  a  dit  le  divm 
vieillard,  «  que  la  médecine  est  de  tous  les  arts  le  plus  relevé  ,  et  qua 

seules  l’inexpérience  et  l’ignorance  ,  mères  de  la  timidité  et  de  1® 
»  témérité ,  ne  connaissent  ni  là  tranquillité  de  l’âme ,  ni  la  gaieté  da 
»  cœur.  »  D'  Amédée  JoüX. 


Ses  Causes,  dps  Symptômes  et  du  Traitement  delà  suppression  des 
urines  et  de  leur  rétention,  par  le  docteur, Petit  (de  Maurienne)-  il® 
roi.  itt-12.  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  chez  Labé,  libraire ,  place  de  l’École' 
de-Médecine. 


nous  avons  cru 


à  la  nécessité  de  recourir  à  divers  procédés  opéra¬ 


toires  pour  en  faciliter  l’exécution.  _  ^  , 

\ouveaurnoyen<ledilatationde  lavulveetduvagin.  -  Cenest 

avec  nos  spéculums  que  nous  opérons  la  dilatation  de  la  vulve 
et  du  vagin,  c'est  par  un  procédé  plus  simple;  c’est  avec  les  doigte' 
et  la  main  recouverts  d’une  vessie  fraîche  de  veau  ou  de  porc  .  ou 
vec  l’une  de  ces  vessies  sèches .  mais  ramollie  dans  de  1  eau  tiède, 
la  main  ainsi  gantée,  ou  commence  à  introduire  dans  la  vulve 
d’abord  deux,  puis  trois,  puis  quatre,  puis  les  cinq  doigts,  en  les 
rapprochant  successivement  et  en  les  disposant  en  cône  ;  enfin,  on 
V  introduit  la  main  jusqu’au  poignet  lorsque  le  vagin  offre  assez  de 
^  pacité  pour  la  recevoir.  On  réitère  cette  dilatation  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  avant  l’opération.  A  ce  moments  nos  instruments  de 

dilatation  n’ont  qu’à  soulever  les  parois  de  ces  organes  pour  les 
présenter  à  l’état  de  cavité,  et  donner  à  celle-ci  une  capacité  pres¬ 
que  égale  à  celle  qu’ils  présentent  au  momént  de  l’accouchement. 
Et  qu’on  nous  permette  cette  courte  digression.  Cette  manière  de 
dilater  à  la  fois  et  la  vulve  et  le  vagin ,  qui  n’est  pas  douloureuse , 
devrait,  ce  nous  semble,  être  employée  pour  faciliter  et  hâter  les 
accouchements.  En  usant  de  cette  précaution  ,  ne  préviendrait-on 
pas  les  déchirures  du  périnée,  qui  sont  si  communes  chez  lespri-, 
mipares. 

!  jjfouveaux  dilatateurs  de  h.  vulve,  ou  spéculum  vagini.  —  Nous 
avons  imaginé  deux  instruments  avec  lesquels  on  peut  dilater  la 
vulve  et  le  vagin  ;  ils  peuvent  être  indifféremment  appelés  spéculum 
vaqini,  ou  dilatateur  de  la  vulve,  quoiqu’ils  n’aient  d’autre  usage 
que  celui  de  soulever  les  parois  de  ces  organes  pour  les  amener  h 

l’état  de  cavité.  ,  , 

A^u  premier  de  nos  instruments  nous  donnons  le  nom  de  spécu¬ 
lum-forceps  ou  fenêtré  pour  le  distinguer  du  second,  que  nous  ap¬ 
pellerons  spéculum  bivalve  élitroïde. 

Notre  spécu- 


valves  à  peu 
près  planes,  ap¬ 
pliquées  l’une 
contre  l’autre 
quand  il  est  fer¬ 
mé  et  pouvant 
s’écarter  l’une 
de  l’autre  en 
restant  toujours 
parallèles  ,  de 
telle  sorte  qu’el¬ 
les  interceptent 
alors  un  espape 

,  quadrangulaire  formé  par  les  deux  valves  de  l’instrument  et  la 
partie  des  parois  vaginales  qui  s’étend  entre  le  hord  antéro-su¬ 
périeur  de  chaque  valve  d’une  part  et  leur  hord  postéro-inférieur 
d’autre  part. 

En  outre,  chaque,  valve  forme  un  cadre  métallique  comprenant 
entre  ses  quatre  côtés  une  autre  partie  des  parois  vaginales.  Cette 
disposition  générale  de  l’instrument  permet  de  voir  à  la  fois  d’un 
seul  coup  d’œil  la  plus  grande  partie  du  conduit  que  l’on  se  propose 
d’explorer. 

Le  manche  de  l’instrument  se  compose  de  deux  parties,:  de  deux 
liges,  dont  l’une,  celle  de  la  valve  gauche,  se  trouve  dans  le  môme 
plan  que  cette  valve,  tandis  que  la  seconde  forme  avec  la  première 
un  angle  d’environ  25  degrés  ouvert  en  bas  :  en  rapprochant  ces 
deux  parties  de  manière  à  faire  disparaître  l’angle,  on  fait  é'carter 
les  valves. 

Cette  disposition  du  manche  permet  aux  deux  valves  de  s’écarter 
en  restant  toujours  parallèles,  tandis  que  dans  les  spéculums  bi¬ 
valves  ordinaires  les  deux  valves  se  réunissent  simplement  en  de¬ 
hors  et  interceptent  un  espace,  triangulaire  ouvert  en  avant  :  aussi 
avec  cet  instrument  ne  peut-on  voir  que  le  fond  et  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin. 

Telle  est  la  forme  de  ce  nouvel  instrument  qu’une  fois  introduit 
dans  le  vagin  il  y  est  retenu  par  les  branches  dupuhis  et  qu’jl  permet 
de  voir  en  même  temps  le  fond  du  vagin  et  le  col  de  l’utérus,  la 
paroi  antérieure,  la  paroi  postérieure  et  la  plus  grande  partie  des 
parois  latérales. 

Le  parallélisme  des  deux  valveS  est  maintenu  par  une  lige  qua- 
drangulaire  glissant  dans  une  coulisse  de  même  forme.  Une  vis  de 
pression  permet  de  fixer  les  deux  valves  dans  un  écartement  plus 
ou  moins  grand. 

Spéculum  bivalve  de  forme  élitroïde.  —  Ce  spéculum  se  com¬ 
pose  de  deux 


permet,  comme  dans  les  spéculums  bivalves  ordinaires ,  de  fixer  le 

manche  dan^  un  écartement  plus  ou  moins  grand. 

Une  des  figures  représente  l’instrument  fermé,  l’autre  le  montre 
ouvert  ;  la  disposition  des  valves  de  cet  instrument  permet  de  ren¬ 
dre  visible  une  grande  étendue  de  l’une  ou  de  l’autre  des  parois 
vaginales. 

Nos  spéculums  sont  des  instruments  simples,  faciles  à  appliquer  ; 
il  suffit  de  les  voir  pour  en  comprendre  le  mécanisme  et  concevoir 
les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  leur  application.  On  peut  in¬ 
différemment  se  servir  de  notre  spéculum  bivalve  ou  de  notre  spé¬ 
culum-forceps  :  on  peut ,  en  effet ,  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces 
instruments  dilater  la  vulve,  soulever  et  tendre  les  parois  du  vagin, 
et  donner  à  ces  organes  la  forme  d’une  cavité  unique  dans  l’inté¬ 
rieur  de  laquelle  la  lumière  pénètre  et  va  éclairer  les  parties  que 
nos  instruments  doivent  atteindre  ;  mais  il  est  des  cas  où  l’un  de 
ces  instruments  doit  être  employé  de  préférence  à  l’autre.  Nous  en 
parlerons  en  traitant  des  fistules  vaginales  qui  réclament  des  pro¬ 
cédés  opératoires  particuliers. 

Nouveau  procédé  pour  rapprocher  la  fistule  vésico-vaginale  au 
niveau  de  la  vulve  dans  le  but  de  faciliter  le  ravivement  de  ses 
bords  et  les  autres  temps  de  l’opération.  —  Nos  expériences  cada-  • 
vériques  nous  ayant  démontré  que,  quoique  la  paroi  antérieure  du 
vagin  fût  plus  épaisse  que  sa  paroi  postérieure,  elle  était  cependant 
très  extensible  et  susceptible  d’un,  grand  déplacement ,  nous  avons 
eu  la  pensée  d’agir  directement  sur  elle  pour  ramener  l’orifice  fis- 
tuleux  au  niveau  de  la  vulve.  Pour  obtenir  ce  résultat ,  nous  avons 
imaginé  d’introduire  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre  une 
sonde  en  gomme  élastique  munie  d’un  mandrin,  auquel  nous  don¬ 
nons  une  courbure  très  prononcée. 

Lorsque  la  sonde  est  arrivée  dans  la  vessie,  nous  en  dirigeons  la 
pointe  du  côté  de  la  fistule ,  nous  l’y  Introduisons,  puis  nous  la 
faisons  passer  dans  le  vagin.>.  Une  fois  qu’elle  a  pénétré  dans  cet 
organe,  nous  l’y  enfonçons  en  la  faisant  glisser  sur  son  mandrin, 
que  nous  retenons  et  retirons  de  la  vessie  par  le  canal  de  l’ur.ètre. 
Lorsque  la  moitié  de  la  bougie  a  pénétré  dans  le  vagin ,  nous  l’en¬ 
traînons  en  dehors  en  la  saisissant  avec  les  doigts  ou  avec  une 
pince;  après  cela,  nous  en  rapprochons  les  deux  bouts  et  nous  les 
lions  ensemble  pour  en  faire  une  anse,  avec  laquelle  nous  tirons 
sur  la  paroi  vaginale  pour  ramener  rouverture  fistuleuse  au  niveau 
de  la  vulve.  Le  rapprochement  de  celle-ci  se  fait  même  lorsqu’elle 
occupe  k' partie  la  plus  élevée  de  cette  cloison.  Evidemment  l’uté¬ 
rus  est  entraîné  avec  le  vagin.  Lorsque  la  fistule  est  amenée  à  la 
vulve,  on  peut  très  '  aisément  en  faire  le  ravivement,  ët  placer  les 
points  de  snture  qui  doivent  en  réunir  les  bords. 

Avant  nos  expériences  sur  le  cadavre  et  les  opérations  de  fistules 
vaginales  que  nous  avons  pratiquées ,  nous  n’aurions  pas  cru  que 
l’extensibilité  du  vagin  fût  aussi  grande,  et  qu’il  fût  possible  de 
ramener  la  fistule  au  niveau  de  la  vulve. 

Aujourd’hui  il  nous  est  prouvé  qu’on  peut  obtenir  ce  résultat, 
même  pendant  la  dilatation  de  la  vulve  et  du  vagin,  avec  un  de 
nos  spéculums.  Cette  remarque  est  de  là  plus  haute  importance,  ' 
parce  qu’elle  démontre  que  ce  procédé  très  simple  peut  remplacer  i 
celui  de  M.  Jobert,  qui  est  non-seulement  plus  coin'pliqüé ,  mais  ; 
encore  qui  n’est  ni  toujours  possible ,  ni  peut-être  même  sans 
danger.  . 

Ùqnsidéraiions  sur  le  ravivement  des  fistules  vagir\ales;  nécessité 
de  les  transforrttër  en  plaies  longitudinales.  • —  Eu  général,  les  fis¬ 
tules  vésico-vaginales,  recto-vaginales,  etc.,  ne  présentent  qu’un 
pertuis  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’apercevoir.  Sont-elles  plus 
étendues,  leur  ouverture  présente  le  plus  souvent  une  forme  cir¬ 
culaire,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu’elles  sont  ordinairement  le 
résultat  d’une  perte  de  substance. 

La  forme  Circulaire  de  ces  solutions  de  continuité  m’a  beaucoup 
■  préoccupé,  et  j’ai  remarqué  dans  mes  expériences  sur  le  cadavre 
qu’elle  apportait  un  obstacle  réel  au  rapprochement  de  ses  bords 
et  à  la  réunion  de  ceux-ci. 

Tous  les  chirurgiens  saVènt  bien  que  la  forme  ronde  des  plaies  rend 
le  rapprochement  de  leurs  bords  très  difficile  ;  mais  ils  semblent 
,  avoir  oublié  que  telle  est  l’élasticité  de  la  paroi  vésiço-vaginale  et  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  mettre  en  rapport  les  bords  des  solu¬ 
tions  de  continuité  de  cette  partie,  qu’elle  pouvait  s’opposer  à  leur 
réunion  dans  les  fistules  qui  nous  occupent.  Nulle  part  en  effet  il  ■ 
n’est  recommandé,  en  parlant  de  l’avivement  de  ces  lésions,  de 
leur  donner  une  forme  allongée  en  excisant  la  muqueuse  vaginale 
à  leurs  extrémités,  il  est  simplement  recommandé  de  fairè  i’aviVe-  ; 
ment  d’une  manière  exacte  dans  toute  la  circonférence  de  l’ouver- 
ture  fistuleuse.  ’ 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  que  les  plaies  rondes  ont  leurs 
bords  plus  écartés  que  ceux-ci  ont  une  tendance  naturelle  à  s’éloi¬ 
gner;  la  difficulté  de  les  mettre  en  rapport  qt  de  les  soutenir  me 
paraît  aussi  tenir  à  la  résistance  que  les  parties  saines  apportent  à 
leur  rapprochement,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  faisant  sur  le 
cadavre  l’application  des  diverses  sutures  aux  plaies  de  la  cloison 
vésico-vaginale.  En  effet ,  fait-on  une  ouverture  ronde  dans  le  mi¬ 
lieu  de  cette  cloison,  et  en  rapprôche-t-on  les  bords  pâr  deux  ou 
trois  points  de  sutiirè,  on  vbit  qüe  c’est  aux  deUx  extrémités  de  la 
plaie  que  leur  rapprochémént  est  plus  difficile  ,  que  pour  les  mettre 
en  contact  on  fait  plisser,  froncer  la  paroi  '  vaginale  dans  ces  En¬ 
droits,  et  que  les  bourrelets  plus  ou  moins  saiÙants  formés  par 
cette  membrane  tendent  évidemment  à  éloigner  les  bords  de  la  di¬ 
vision. 

D’après  cette  remarque  toute  pratique ,  j’ai  eu  l’idée  de  faire 
l’excision  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  au3^  deux  extrémités 


de  la  plaie ,  et  il  m’a  été  facile  de  voir  que  cette  petite  opération  , 
en  donnant  à  la  plaie  une  forme  allongée  ,  favorisait  considérable¬ 
ment  le  rapprochement  de  ses  bords.  Cette  excision  me  paraît 
d’une  utilité  incontestable  et  très  propre  à  remplacer  les  incisions 
latérales  conseillées  et  pratiquées  par  M.  Jobert. 

Toutefois  on  ne  devra  pratiquer  cette  excision  qu’après  avoir 
fait  l’application  des  moyens  unissants  avec  lesquels  on  a  rappro¬ 
ché  les  bords  de  la  plaie,  et  alors  seulement  que  les  bourrelets  for¬ 
més  par  la  muqueuse  vaginale  sont  très  saillants. 

Après  avoir  exposé  les  moyens  qui  nous  ont  paru  utiles  pour 
rendre  plus  faciles  les  premiers  temps  de  l’opération  des  fistules 
vaginales,  nous  allons  nous  entretenir  des  moyens  uqjssants  qu’on 
peut  leur  opposer. 

Jusqu’ici  on  n’a  guère  combattu  ces  lésions  que  par  la  suture 
entrecoupée;  mais  quoique  cette  suture  soit  d’une  heureuse  appli¬ 
cation  dans  les  plaies  des  différentes  parties  du  corps ,  nous  avons 
remarqué  qu’elle  était  d’une  insuffisance  absolue  ou  presque  abso¬ 
lue  dans  le  traitement  des  fistules  vaginales.  C’est  qu’il  ne  suffit 
pas  sans  doute  dans  cies  lésions,  ainsi  qu’on  Ta  cfu  jusqu’à  présent, 
d’en  aviver  les  bords,  de  lés  mettre  en  rapport  et  de  les  contenir 
par  des  points  de  suture  pour  que  leur  agglutination  se  fasse  ;  telle 
est  du  moins  notre  opinion.  Si  le  simple  rapprochement  et  la  con¬ 
tention  des  bords  de  ces  oùverturés  anomales  devaient  suffire  pour 
en  amener  l’occlusion  ,  celle-ci  serait  beaucoup  plus  fréquente 
qu’elle  ne  Test  réellement,  car  aujourd’hui  on  avive,"  on  rapproche 
les  bords  de  ces  ouvertures  anomales  avec  beaucoup  pins  de  préci¬ 
sion  qu’autrefois;  telle  est  même  la  précision  et  la  facilitê.avec  les¬ 
quelles  on  les  met  en  rapport,  qu’il  ne  serait  peut-être  jamais  venu 
dans  la  pensée  des  chirurgiens  de  rapporter  l’insuccès  de  leur  réu¬ 
nion  h  l’insuffisance  de  la  suture  élle-mêmè’  Pour  moi,  j’ai  partagé 
cette  opinion  aussi  longtemps  que  j’ai  cru  qu’on  dèvait  attribiier, 
Tinsqccès  de  cette  suture  aux  difficultés  de  l’opération  ;  mais  lorp^ 
que  j’ai  vaincu  ces  difficultés  ,et  que  j’ai  vu  que ,  malgré  la  préci-, 
sion  avec  laquelle  on  rapprochait  les  bords  de  ces  lésions,  leur  réu¬ 
nion  n’était  pas  encore  obtenue,  j’ai  dû  changer  d’opinion.  Toute¬ 
fois,  j’ajouterai  que  ce  n’est  réellement  qu’après  avoir  pratiqué  cette 
suture  sans  succès  et  l’avoir  vue  sept  fois  ne  pas  réussir  entre  les 
mains  de  praticiens  aussi  distingués  que  ceux,  qui  dirigent  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux  de  Lyon  que  j’en  ai  étudié  le  mode  d’action  ,et 
que  je  me  suis  décidé  à  la  rejeter  du  traitement  de  ces  lésions. 

Mais,  me  dira-t-on,,  comment  oser  avancer  que  la  suture  à  points 
isolés  ne  réussit  pas  à  amener  la  guérison  des  fistules  vaginales  ', 
lorsque  M.  Jobert ,  qui  a  enregistré  un  grand  nombre  de  guéri¬ 
sons,  n’a  obtenu  celles-ci  que  par  le  mode  de  suture  que.  vous 
rejetez? 

-  J’avoue  qu’il  a  fallu  de  ma  part  de  la  hardiesse,  peut-être  même 
de  la  témérjté,  pour  soutenir  cette  opinion.  Je  ne  véux  pas  me 
permettre,  en'effet,  d’élever  le  moindre  doute  sur  Taulhenlicité  des 
cures  rapportées  par  lé  chirurgien  éminent  qui  les  a  enregistrées; 
je  ne  veux  pas  même  admettre  qu’ils*  soient  fondes,  Ips  bruits  que 
tant  de  fois  on  a  fait  courir  sur  les  insuccès  qui  auraient ,  suivi  ce 
mode  de  réunion  ;  je  veux  simplement  faire  constater  un  fait ,  à 
savoir  :  que  la  s.uture  entrecoupée  nia  encore  réussi  qu’entre,  les 
mains  de  M.  Jobert,  et  qu’elle  à  réussi  k  uù‘  des  praticiens  riqn 
moins  habiles  et  non  moins  distingoés  que  lui  ont  tous  échdtié  en 
opérant  par  le  même  procédé.  Est-èe  plus  d’habileté ,  èsf-Ce  plùs 
de  bonheur  d’üil  côté  que  fie  l’autre î  Je  l’Ighore ,  et  je  perSistéi k 
croife  que  la  suture  ehtrecoupée  est  d’une  insuffisance  absolue  ou 
presque' absolue  dans  lé  traitement  des  fistules  vaginales,  malgré 
les  perfectionnements  dont  Ta  entouré  M.  Jobert.  ,  * 

Au  surplus ,  je  ne  suis  ni  le  seul  >  W  I,e  premier  qui  aie  cru  à 
l’insuffisance  de  cette  suture.  M.  Gerdy ,  qui  lui  a  substitué  la  su¬ 
ture  enchevi}lée  par  un  procédé  des  plus  ingénieux ,  ne  croyait 
évidemment  pas  à  son  efficacité. 

•C’est  aussi  Tqpinion  de  plusieurs  pratièiens  distingués,  et,  entre 
autres ,  de  M.  Vidai  (de  Cassis)  :  «  Lorsque,  dit  Cet  habile  chirilr- 
»  gien  en  parlant  dé  P.-L.  Sanson)  j’ai  vu  Une  pareille  opéràtïôn 
»  faite  par  un  si  bon  procédé' êchober  entre  des  mains  aussi  fiafii- 
»Ies,  j’ai  complètement  désespéré  de  la  suture  et  fie  .toutes  les 
»  méthodes  directes.  »  (Vidai,  Traité  de  pathologie,  t.  Vj^p.  350.) 
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Séance  du  20  mars  4835.  —Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lambalte). 

ÇOKRESPONi)AP}CE  OFFICIELLE.  .  ; 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  adresse  six  rapports, ien 
forme  de  comptes  rendus  des  médecins  des  épidémies  dû  département 
du  Gard  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  Tan  dernier  dans  ce  dépar¬ 
tement; 

Sept  rapports  des  médecins  du  département  du  Jura  sur  lès  épidé¬ 
mies  qui.  ont  régné  l’an  dernier  daas  oe  département  ;  ■  -  '  '  1 

Des  rapports  :  de  M.  Yvonneau,  médecin  des  épidémies  pouf  l’arrondis¬ 
sement  de  Blois  (Loirmt-Cher),  sur  .une  ^épidémie  d’angine  couedueuse 
qui  a  régné  depuis  le  mois  d’avril.  4  834  Jusqu’au  mois  de  février  4855 
dans  la  Comnaune.d’Âutrainville;  ' 

De  M.  Honeix,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  ■■  de 
Ploërmel  (Morbihan),  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  réghé  dans 
cet  arrondissement  pendant  Tannée  4  854  ; 

De  M.  le  docteur  Damet ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondisse¬ 
ment  de  Brest  (Finistère),  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  Tan 
dernier  dans  cette  ville  ;  ' 

De  M.  Ourgand,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Da¬ 
miers  (Ariége),  sur  une  épidémie  de  choléra  et  de  suette  qui  a  régné  à 
Pamiers  en  4  854. 


Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  un  -rapport  de 
M.  Régnault,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bourbon- 
l’Archambault  (Allier),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pen- 
dans  l’année  1 854. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra.  ^M.  Anthouard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  du  Vigan  (Gard),  adresse  un  rapport  sur  l’épidémie  cholérique 
de  Quissac. 

—  M.  Vial,  médecin  des  épidémies  à  Saint-Etienne  (Loire) ,  adresse 
une  notice  sur  le  choléra  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Saint- 
Etienne  pendant  les  mois  d’août ,  septembre ,  octobre  et  novembre 
4854. 

Epilepsie.  —  M.  Hubert  Rodrigues  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier ,  adresse  une  note  sur  le  traitement  de  l’épilepsie 
par  l’indigo.  (Commissaire  :  M.  Raillarger.) 

Vessies  à  glace  en  caoutchouc.  —  M.  Galante  soumet  à  l’apprécia- 
tion  de  l’Académie  plusieurs  échantillons  de  vessies  à  glace  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  fabriquées  sur  les  indications  de  M.  Gariel.  (Commis¬ 
saire  ;  M.  Poiseuille.) 

Candidature.  —  L’ Académie  reçoit  des  lettres  de  candidature  ’de 
MM.  Bouchut  et  Duchesne ,  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine' 
légale  ; 

De  MM.  Martinet,  Moreau  et  Sestier,  pour  la  section  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ; 

Et  de  M.  Reynal,  pour  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Démission  du  trésorier.  —  M.  Pâtissier  prie  l’Académie  d’accepter 
sa  démission  des  fonctions  de  trésorier. 

La  démission  de  M.  Pâtissier  étant  acceptée,  l’Académie  aura  à  pro¬ 
céder  dans  une  des  prochaines  séances  à  la  nomination  d’un  trésorier. 

Ablation  d’une  tumeur  pédiculée  du  col  de  l’utérus.  Question  de 

récidive.  —  M.  Depaul  présente  a  l’Acadéjnie  une  tumeur  pédiculée 
insérée  au  col  de  l’utérus ,  dont  il  a  fait  récemment  l’ablation.  Cette 
tumeur,  examinée  par  plusieurs  cliniciens,. a  été  jugée  de  mauvaise 
nature  et  susceptible  de  récidiver.  Soumise  à  l’examen  microscopique 
après  son  ablation,  elle  n’a  point  présenté  la  cellule  cancéreuse,  et  a 
été  considérée ,  en  conséquence ,  par  les  micrographes ,  comme  appar¬ 
tenant  à  la  classe  des  tumeurs  bénignes.  L’avenir  éclaircira  ce  point. 

DISCUSSION. 

Variole.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  au  sujet 
du  mémoire  de'  M.  Piorry  sur  la  variole. 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

(Nous  reproduisons,  en  la  résumant,  la  fin  du  discours  que  M.  Bouil¬ 
laud  a  prononcé  dans  la  dernière  séance  et  qui  est  relative  à  la  nomen¬ 
clature.) 

M.  Bouillaud.  En  réponse  à  l’une  des  critiques  de  M.  Bousquet , 
M.  Piorry  a  cité  un  passage  de  ma  Noiographie  médicale  relatif  à  son 
système  de  nomenclature.  C’est  ici  qu’il  importe  beaucoup  de  nous  en¬ 
tendre  sous  le  double  rapport  des  principes  qui  doivent  régir  une  bonne 
nomenclature  médicale  et  de  leur  application.  ' 

Après  avoir  rappelé  les  réflexions  qu’il  a  écrites  à  différentes  épo¬ 
ques  sur  ce  sujet,  en  1825  dans  la  préface  de  son  Traité  de  l’encépha¬ 
lite,  en  1830  dans  un  article  du  Journal  hebdomadaire  de  médecine  et 
en  1846  dans  sa  Nosographie  médicale,  M.  Bouillaud  résume  en  ces 
termes  les  principes  qu’il  a  émis  dans  les  divers  passages  extraits  de 
ces  ouvrages  et  qui  suivant  lui  doivent  servir  de  base  à  un  système 
philosophique  de  nomenclature  médicale  : 

«  Il  faut  dénommer  les  maladies  d’après  leur  nature  ,  telle  qu’elle 
nous  est  révélée  par  les  causes  et  les  lésions  fonctionnelles  ,  et  créer 
par  conséquent  autant  de  noms  essentiellement  différents  qu’il  y  a  de 
différences  (également  essentielles)  dans  la  nature  des  maladies.  » 

Voici  quelques  autres  principes  subordonnés  au  précédent  : 

«  4“  Il  convient  de  donner  aux  diverses  maladies  des  noms  d’autant 
plus  analogues  que  ces  maladies  ont  entre  elles  plus  de  ressemblance. 

»  2“  Une  maladie  de  même  nature  pouvant  affecter  des  organes  dif¬ 
férents,  il  faut  que  son  nom,  variable  en  raison  de  la  diversité  des  or¬ 
ganes,  ait  aussi  quelque  chose  d’invariable  comme  sa  nature  ,  afin  que 
ce  nom  représente  bien  à  la  fois  et  le  siège  (l’organe  ,  le  tissu  malades) 
et  la  nature  du  mal.  C’est  conformément  â  ce  principe  qu’ont  été  créés 
les  mots  gastrite,  entérite,  encéphalite,  phlébite  ,  etc.  Grâce  à  leur  dé¬ 
sinence  commune,  ces  mots  indiquent  tous  une  inflammation ,  tandis 
que  la  différence  du  siège  de  cette  inflammation  est  exprimée  par  le 
radical  même  de  chaque -mot. 

»  3»  Le  solidisme  ayant  régné  presque  seul  en  médecine  pendant  la 
période  de  cette  science  ,  il  serait  bon  ,  aujourd’hui  que  l’humorisme  a 
reconquis  ses  légitimes  droits,  d’introduire  dans  la  nomenclature  pa¬ 
thologique  des  mots  spécialement  consacrés  à  la  désignation  des  mala¬ 
dies  des  liquides,  et  mieux  choisis  que  ceux  proposés  par  les  anciens 
humoristes. 

j>  4°  Quant  aux  maladies  compliquées ,  leur  dénomination  devrait 
indiquer  les  divers  éléments  morbides  qui  les  constituent.  Pour  éviter 
la  longueur  des  mots  qui  résulteraient  dans  certains  cas  de  l’application 
de  ce  principe,  les  nomenclateurs  pourront  sans  doute  imaginer  diffé¬ 
rents  artifices.  Toutefois  la  nomenclature  des  diverses  combinaisons 
morbides  constitue,  à  notre  avis,  l’un  des  sujets  les  plus  difficiles  sur 
lesquels  puisse  s’exercer  l’intelligence  humaine.  Elle  prépare  de  vérita¬ 
bles  tortures  à  quiconque  voudra  s’en  occuper  sérieusement. 

»  5°  Il  ne  faut  pas  introduire  ou  conserver  dans  la  langue  de  la  mé¬ 
decine  plusieurs  mots  qui  aient  une  seule  et  même  signification,  et  c’est 
avec  le  même  soin  qu’il  faut  en  retrancher  ces  mots  à  double  sens  ou  à 
sens  mal  déterminé  ,  qui  ne  s’y  rencontrent  encore  qu’en  trop  grand 
nombre  et  qui  sont  si  propres  à  perpétuer  les  disputes. 

»  6“  Pour  apporter  dans  la  nomenclature  médicale  toutes  les  amélio¬ 
rations  dont  les  révolutions  que  la  médecine  a  subies  récemment  la 
rendent  susceptible,  il  serait,  selon  nous,  indispensable  que  ce  sujet  fût 
confié  à  une  réunion  de  médecins  les  plus  distingués  sous  le  rapport  de 
leur  capacité  et  dégagés  de  tout  esprit  de  secte  ou  de  système  ;  c’est 
assez  dire  qu’un  tel  œuvre  n’est  pas  sur  le  point  de  s’accomplir.  Si  ja¬ 
mais  une  semblable  réunion  d’hommes  avait  lieu  ,  il  ne  resterait  plus 
qu’à  leur  souhaiter  plus  d’activité  dans  la  réforme  du  vocabulaire  mé¬ 


dical  que  n’en  a  montré  l’Académie  française  dans  la  composition  du 
dictionnaire  dont  elle  était  chargée.  » 

Vous  connaissez  maintenant,  ajoute  M.  Bouillaud,  ma  profession  de 
foi  tout  entière  sur  la  nomenclature  des  maladies  ,  et  vous  voyez  que 
les  principes  fondamentaux  d’après  lesquels  M.  Piorry,  bien  plus  tard , 
a  dénommé  ce  qu’il  appelle  les  états  organopathiqûes  sont  précisément 
celui  que  j’avais  proposé  pour  la  dénomination  des  maladies,  lesquelles 
ne  sont,  en  dernière  analyse,  je  ne  saurais  trop  le  répéter ,  que  des  lé¬ 
sions  de  l’organisme  ou  des  organes  vivants. 

Je  me  suis  strictement  conformé  à  ces  principes  de  nomenclature  des 
maladies  dans  tout  le  cours  de  ma  Nosographie  médicale.  Mais,  ainsi 
que  je  le  faisais  remarquer  en  signalant  l’œuvre  de  M.  Piorry ,  son 
vaste  système  d’onomisme  pathologique  ne  s’applique  pas  seulement 
aux  noms  des  maladies,  mais  à  la  plupart  des  noms  usités  en  étiologie, 
en  symptomatologie ,  en  anatomie  pathologique ,  en  thérapeutique ,  en 
philosophie  médicale,  et  ne  respecte  pas  même  le  nom  de  la  médecine 
ou  de  la  pathologie  médicale,  qu’il  appelle  pathologie  iatrique. 

Quoiqu’il  m’en  coûte  de  me  séparer  de  M.  Piorry  dans  une  matière 
où  il  s’est  conformé  aux  principes  essentiels  que  j’avais  posés  dans  les 
travaux 'indiqués  tout  à  l’heure,  en  ce  qui  concerne  les  noms  des  ma¬ 
ladies,  j’avoue,  avec  MM.  Gerdy  et  Bousquet,  que  l’immense  réforme 
de  nomenclature  opérée  par  notre  collègue  ne  saurait  être  adoptée  Jout 
entière,  et  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  D’abord,  elle  contient  un 
très  grand  nombre  de  mots  nouveaux  qui  n’expriment  aucune  chose 
nouvelle,  ce  qui  déjà  est  un  très  sérieux  inconvénient,  mais  qui,  de 
plus,  sont  d’une  telle  longueur,  d’une  si  laborieuse  prononciation,  et  si 
peu  marqués  au  coin  de  l’euphonie ,  qu’ils  n’obtiendront  jamais  droit 
de  cité  dans  un  vocabulaire  médical  généralement  adopté.  Ces  mots, 
ai-je  dit,  ne  contiennent  autre  chose ,  aucune  idée  nouvelle  ;  ils  ne  dif¬ 
fèrent  des  mots  connus  et  universelletnent  acceptés  qu’en  ce  qu’ils  ont 
été  traduits  du  français  ou  du  latin  en  grec  par  M.  Piorry. 

Mais  la  médecine  éprouvait-elle  un  pressant  besoin  d’ajouter  à  ceux 
qu’elle  contient  déjà  les  mots  grecs  inventés  par  M.  Piorry  pour  des 
choses  et  des  idées  déjà, convenablement  représentées  par  des  mots 
d’une  autre  origine?  Non  sans  doute.  Et  d’un  autre  côté,  combien  de 
ces  mots  superflus,  tirés  du  grec  par  notre  collègue,  pèchent  contre  les 
règles  et  les  lois  du  langage  en  général,  telles  qu’elles  ont  été  établies 
par  les  hommes  les  plus  compétents,  entre  autres  par  Horace  et  par 
Boileau,  ces  deux  grands  législateurs  du  beau  langage,  ces  deux  arbi¬ 
tres  du  bon  goût  !  Comme  eux,  qui  n’aime  la  langue  grecque,  cettd 
langue  douce,  harmonieuse,  musicale,  divine?  Mais  par  cela  même  que 
le,  grec  est  une  si  belle  langue,  gardons-nous  bien  de  la  rendre  en 
quelque  sorte  barbare  en  nous  en  servant  pour  créer  des  mots  tels  que 
plusieurs  de  ceux  que  l’on  trouve  malheureusement  dans  Vonomisme 
pathologique  de  M.  Piorry.  Que  notre  collègue  nous  permette  d’en 
signaler  ici  quelques-uns. 

Dans  le  seul  chapitre  des  névraxites ,  ou  inflammations  des  centres 
nerveux,  nous  lisons  les  mots  suivants  :  L’enroloiêmonévraxite ,  la  né- 
loiêmonévraxite  ,  la  dysiloiêmonévraxite  ,  hémitorachysomyélite  ,  né- 
vraxomalaxite  ou  névraxomavite ,  névraxosilérosie  ,  névraxocarciniès , 
névraxonécrosie,  traumamyosclérie,  algomyosclérie,  eynosialosie,  dysp- 
schismie ,  apsychismie ,  hypopsychismie ,  anomopsychismie. 

Nous  pourrions  objecter  que  ces  derniers  mots  n’expriment  pas  des 
états  organopathiqués,  mais  bien  des  lésions  fonctionnelles,  et  que  les 
premiers  dans  lesquels  on  fait  entrer  comme  élément  soit  le  nom  d’une 
des  cinq  parties  du  monde,  soit  le  nom  d’un  grand  fleuve  d’Egypte,  ne 
sont  pas  fondés  non  plus  sur  un  principe  de  nomenclature  médicale 
tellement  respectable ,  qu’il  fût  indispensable  d’en  enrichir  notre  voca¬ 
bulaire  médical.  Laissons  de  côté  cette  objection  momentanée.  Je  le 
demande  en  grâce  et  en  conscience  à  M.  Piorry  lui-même  :  quelles 
oreilles  ne  seraient  pas  offensées  par  de  telles  dénominations?  Quelle 
bouche  pourrait  les  prononcer  impunément  !  Que  diraient  les  Grecs  du 
temps  de  Périclès,  de  Démoslhène,  de  Platon,  d’Aristote,  si  on  leur  fai¬ 
sait  honneur  de  pareils  mots? 

Mais  c’en  est  assez  et  beaucoup  trop  sur  ce  point.  Que  M.  Piorry 
veuille  bien  y  réfléchir,  et  s’il  consent  à  supprimer  tous  les  mots  nou¬ 
veaux  de  sa  création  dont  la  stricte  nécessité  n’est  rien  moins  que  dé¬ 
montrée,  ce  n’est  pas  moi  qui'  blâmerai  une  réforme  qui  avait  été 
l’objet  de  mes  vœux  à  une  époque  où  il  ne  s’en  était  pas  encore  occupé 
(cela  soit  dit  sans  la  moindre  prétention  de  lui  en  discuter  la  priorité), 
et  aux  principes  de  laquelle  je  me  suis  conformé  dans  ma  Nosographie 
médicale. 

Ce  n’est  pas,  au  reste,  la  première  fois  que  l’on  a  échoué  dans  des 
tentatives  faites  pour  réformer  de  fond  en  Comble  le  langage  médical. 
C’est  une  mer  orageuse  et  féconde  en  naufrages.  Pour  réussir  dans  une 
affaire  aussi  difficile ,  comme  d’ailleurs  dans  toutes  les  autres  en  géné¬ 
ral,  il  faut  savoir  ne  pas  dépasser  certaines  bornes,  et  s’arrêter  à  cette 
juste  mesure  dont  les  excellents  esprits  possèdent  seuls  le  secret  :  Inter 
utrumque  tene. 

M.  Bouillaud  cite  à  cette  occasion  l’essai  avorté  de  nosologie  et  de 
nomenclature  d’Alibert,  avec  laquelle  celle  de  M.  Piorry  offre  tant  d’a¬ 
nalogie  ;  et  après  avoir  rappelé  la  critique  qu’en  fit  à  cette  époque  l’il¬ 
lustre  Pinel,  il  termine  en  ces  termes  : 

Certes ,  si  la  nomenclature  de  M.  Piorry  eût  été  publiée  à  cettp  épo¬ 
que  (4818)  et  connue  de  ce  patriarche  de  la  médecine  ,  il  ne  l’eût  pas 
traitée  autrement  que  celle  de  son  brillant  collègue  à  la  Faculté  de 
médecine.  Alibert  ne  se  fâcha  point  de  cette  critique,  et  il  n’en  continua 
pas  moins  à  vivre  en  bonne  intelligence  avec  ce  Pinel ,  dont  on  ne  peut 
prononcer  le  nom  qu’avec  une  vénération  profonde.  Pourquoi  notre 
collègue  M.  Piorry  ne  suivrait-il  pas  l’exeinple  d’Alibert  et  cesserait-il 
de  rester  l’ami  de  ceux  qui,  tout  en  étant  forcés  de  signaler  ce  qu’il 
peut  y  avoir  d’exagéré  et  de  défectueux  dans  sa  nomenclature  et  dans 
quelques-unes  de  ses  doctrines,  n’en  sont  pas  moins  heureux  de  rendre 
justice  à  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  les  progrès  de  la  saine  médecine  ? 

C’est  bien  à  tort  que  M.  Piorry  attribuerait  à  des  sentiments  hostiles 
contre  sa  personne,  que  chacun  de  nous  au  contraire  aime  et  estime, 
l’opposition  que  rencontre  son  système  de  réforme  universelle  de  la 
nomenclature  médicale. -Il  ne  faut  pas  non  plus  qu’il  s’en  prenne  uni¬ 
quement  à  la  nouveauté,, qai,  je  ne  le  sais  que  trop,  a  bien  de  la  peine 
à  triompher,  lorsqu’elle  est  légitime.  Que  de  mots  nouveaux  en  méde¬ 
cine,  mais  nécessaires,  indispensables,  n’ont  pas  été  adoptés  presque 
sans  opposition  depuis  vingt-cinq  à  trente  ans  1 


Sans  parler  des  dénominations  d’un  certain  nombre  de  maladies  dé 
couvertes  depuis  cette  époque ,  la  percussion  médiate  et  l’auscultation 
ces  deux  belles  méthodes  d’exploration  dont  la  découverte  a  constitué 
une  ère  séméiologique  nouvelle,  nous  ont  fait  connaître  d’innombrables 
phénomènes  pour  lesquels  il  a  bien  fallu  créer  des  mots  nouveaux  ,  et 
tous  ces  mots  ont  eu  presque  aussitôt  cours  dans  la  science.  Il  en  serait 
de  même  de  ceux  de  M.  Pi’orry  s'ils  exprimaient  des  choses  nouvelles 
-7-  Dans  la  séance  d’aujourd’hui,  M.  Bouillaud  a  abordé  la  question 
du  vitalisme  qu’il  avait  annoncé  devoir  traiter.  Il  a  successivement 
examiné  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  les  principales  doctrines 
vitalistes,  et  il  a  fait  plus  particulièrement  un  parallèle  entre  celles  de 
Barthez  et  de  Bichat.  Cette  improvisation  étant  hérissée  de  citations ,  J 
nous  est  impossible  de  la  reproduire.  (Voir  le  premier -Paris.) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  a  été  levée  à  cinq  heures. 


HONORAIRES  MEDICAUX. 

Privilège  des  médecins  sur  le  domaine  public. 

'Dans  une  contribution  ouverte  pour  la  répartition  des  deniers  pro. 
venant  d’une  succession  vacante,  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  au 
malade  a  un  privilège  antérieur  aux  droits  de  succession  dus  à  l’Etat 

Un  sieur  H...  est  décédé  laissant  une  succession  embarrassée,  qq 
n’a  pas  été  acceptée  par  les  héritiers.  Les  meubles  ont  été  vendus;  le 
prix  a  été  versé  à  la  caisse  des  consignations,  pour  être  réparti  par 
voie  de  contribution  entre  les  créanciers. 

,  Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Gaffe  et  d’autres  créanciers  privi. 
légiés  ont  produit  à  cette  contribution  pour  soins  de  dernière  maladie, 

De  son  côté,  l’Etat  réclamait  un  privilège  avant  tout  autre  créancier, 
pour  les  droits  de  succession. 

Le  jugement  suivant  a  été  rendu  par  la  deuxième  chambre  du  Tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine  : 

«  En  ce  qui  touche  la  collocation  par  privilège  réclamée  par  l’admi. 
nistration  de  l’enregistrement  : 

»  Attendu  que  ,  d’après  l’art.  2098  du  Code  Napoléon ,  le  privilège  à 
raison  des  droits  du  Trésor  et  Tordre  dans  lequel  il  s’exerce,  sont  ré¬ 
glés  par  les  lois  qui  les  concernent  ; 

»  Attendu  que ,  plusieurs  lois  spéciales  ont  réglé  ce  privilège  notam¬ 
ment  la  loi  du  5  septembre  4807  en  ce  qui  touche  les  biens  des  comp¬ 
tables  et  les  recouvrements  des  frais  de  justice  criminelle  ;  la  loi  du 
42  novembre  4808  pour  le  recouvrement  des  contributions  directes,  et 
la  loi  du  22  août  4794  pour  l’administration  des  douanes; 

»  Que  par  ces  dispositions  le  législateur  a  pris  le  soin  d’indiquer  le 
rang  de  ce  privilège  parmi  tous  ceux  établis  par  le  Code  Napoléon  ; 

»  Qu’il  n’en  a  pas  été  de  même  à  l’égard  de  l’administration  de  Ten- 
yegistrement; 

»  Qu’en  effet  la  loi  du  22  frimaire  an  VII,  spéciale  aux  droits  de 
cette  nature,  s’occupe  seulement  de  leur  fixation  ,  des  valeurs  sur  les¬ 
quelles  ils  sont  assis ,  des  déclarations  à  faire ,  des  peines  à  encourir, 
mais  ne  parle  pas  de  privilège,  encore  moins  du  rang  qu’il  devrait 
occuper; 

»  Que  le  législateur  n’ayant  pris  aucune  décision ,  les  tribunaux  ne 
peuvent  suppléer  au  silence  de  la  loi  ; 

»  Qu’ainsi  il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre  cette  collocation  à  titre  de 
privilège ,; 

»  Par  ces  motifs,  rejette  du  chapitre  des  privilèges  la  collocation  de 
l’administration  de  l’enregistrement  pour  les  droits  de  mutation;  or¬ 
donne  qu’elle  sera  colloquée  seulement  au  marc  le  franc  ,  et  la  con¬ 
damne  aux  dépens  de  la  contestation.  » 

Le  domaine  ayant  laissé  périmer  les  délais  utiles  de  l’appel ,  le  juge¬ 
ment  est  ressorti  avec  plein  effet. 

M.  Gaffe  a  donc  reçu  de  la  caisse  des  dépôts  et  consignations  la 
somme  de  cinq  cent  soixante  francs  ,  qui  a  été  immédiatement  consa¬ 
crée  à  des  actes  de  bienfaisance.  (Journ.  des  conn.  méd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVEL!  ES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  d’agrégation  en  chirurgie  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Moutet  et  GarimOnd. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé  un  prix  de  la 
valeur  de  300  fr.  sur  la  question  suivante  : 

«  Etablir  par  des  faits  les  différentes  conditions  morbides  qui  don- 
»  nent  lieu  à  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine.  » 

Elle  vient  de  le  décerner  à  M.  le  docteur  A.  Imbert-Gourbeyre ,  de 
Clermont-Fêrrand. 

La  même  Société  croit  devoir  rappeler  la  question  qu’elle  a  mise  au 
concours  pour  Tannée  4  855  : 

«  Rechercher  quelles  sont  les  différences  qui  existent  entre  Tinfe^ 
»  tien  purulente  et  la  diathèse  purulente  ;  faire  l’histoire  de  cette  der- 
»  nière.  » 

Elle  décernera  en  4  856  un  prix  de  300  fr.  sur  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  et  par 
»  l’observation  clinique  la  valeur  respective  de  l’électricité  et  des 
»  agents  chimiques  considérés  comme  hémoplastiques  dans  les  mala- 
»  dies  dîtes  chirurgicales.  » 

—  Une  lettft  de  Crimée,  en  date  du  4  4  février ,  nous  annonce  la 
mort  de  M.  Foucault,  médecin  aide-major  à  l’ambulance  de  la  4”  divi¬ 
sion  de  l’armée  d’Orient. 


Les  abonnés  qui  désirent  avoir  de  suite  leur  collection  reliée  peu¬ 
vent  envoyer  tous  leurs  numéros  de  Tannée  4854,  et  moyennant  2  &• 
(prix  de  la  reliure)  ils  auront  en  échange  un  volume  relié. 

Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  d’en  faire  la  é®' 
mande  le  plus  tôt  possible.  Le  prix  est  de  4  0  centimes  ,  payables  en 
timbres-poste.  Les  années  antérieures  à  Tannée  courante  se  vendent 
42  francs. 


Paris.  Topographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière.  8. 
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revue  UUIIVIQUE  HEBDOUABAIBE. 

Fièvres  typhoïdes  réKoantes.  —  De  quelqaes  cas  d’affection 

typhoïde  ayant  présenté  des  caractères  pins  ou  moins 

insolites. 

Lorsque  la  dernière  épidémie  de  choléra  fit  invasion  à  Paris, 
vers  la  fin  de  1853  ,  les  affections  typhoïdes  régnaient,  du  moins 
dans  les  hôpitaux  ,  avec  une  intensité  et  une  prédominance  mar¬ 
quées  sur  toutes  les  autres  maladies.  Une  seule  rivalisait  en  quelque 
sorte  avec  elle  de  fréquence ,  et  c’est,  par  parenthèse,  une  circon¬ 
stance  qui  mérite  d’être  signalée,  à  cause  de  sa  signification  rela¬ 
tivement  à  certaines  idées  chaudement  défendues  depuis  quelque 
temps  ;  cette  affection  ,  c’était  la  variole.  On  se  rappelle  que  le 
choléra  ne  modifia  pas  alors  sensiblement  l’aspect  et  la  physionomie 
générale  de  la  constitution  médicale  régnante ,  et  que,  nonobstant 
ce  nouvel  élément  pathologique,  les  affections  typhoïdes  et  les  va¬ 
rioles  continuèrent  leur  cours ,  tantôt  sans  être  influencées  d’une 
manière  sensible  ni  dans  leurs  caractères  symptomatologiques  ,  ni 
dans  leur  marche  par  la  nouvelle  épidémie ,  d’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  se  combinant  avec  elle  et  empruntant  à  cette  complication 
un  surcroît  de  gravité  qui  en  précipitait  l’issue  fatale.  Puis  à  me¬ 
sure  que  le  choléra  acquit  plus  d’intensité  et  se  généralisa  davan¬ 
tage,  on  vit  décroître  graduellement  la  fréquence  des  maladies 
typhoïdes  jusqu’à  la  cessation  complète  de  l’épidémie  cholérique. 
Vint  alors  avec  les  froids  rigoureux  de  l’hiver  le  tour  des  phlegma- 
sies  thoraciques,  et  en  particulier  de  ces  bronchopneumonies 
catarrhales  naguère  si  fréquentes  et  dont  nous  avons  esquissé 
l’histoire. 

Aujourd’hui  la  scène  pathologique, a  de  nouveau  changé  de  face. 
Les  affections  pulmonaires  ont  presque  complètement  cessé  en 
même  temps  que  la  rigueur  de  la  saison,  et  les  fièvres  typhoïdes 
ont  de  nouveau  pris  le  dessus  ;  elles  forment  en  ce  moment  le  fond 
de  la  constitution  médicale  régnante ,  constitution  ,  il  faut  le  dire , 
qui  est  en  quelque  sorte  normale  et  qui  règne  habituellement  pen¬ 
dant  les  trois  quarts  au  moins  de  l’année.  Il  n’y  aurait  donc  pas 
lieu  de  s’en  occuper  si  parmi  les  malades  qui  encombrent  les  hôpi- 


jours  croissant  d’ouvriers  nouveau-venus  à  Paris,  nous  n’en  avions 
remarqué  quelques-uns  qui  ont  présenté  des  symptômes  insolites 

Nous  signalerons,  entre  autres,  trois  j^^des  entrés  pendant  les 
premiers  jours  de  mars  dans  le  service  de  M.  Gendrin  à  la  Pitié. 

L’un  de  ces  malades  était  couché  au  n“  30  de  la  salle  Saint- 
Âthanase.  Durant  les  premiers  jours  les  symptômes  furent  ceux  de 
la  forme  la  plus  commune  del’affection  typhoïde, saufune  éruption  pé¬ 
téchiale  abondantequi  ne  se  rencontre  pas  communément,  du  moins  à 
cedegré.  Arrivé  vers  le  terme  de  sa  maladie,  il  lui  est  survenu  une  tumé¬ 
faction  considérable  derrière  et  au-dessous  de  l’oreille  gauche.  Cette 
tuméfaction  paraissaitcomme  forméededeuxtumeursdistinctes,  l’une 
constituée  par  la  glande  parotide  engorgée ,  et  la  seconde  par  un 
gonflement  œdémateux  autour  de  cette  glande  et  s’étendant  en 
haut  jusque  vers  la  région  malaire ,  et  en  has  jusque  vers  la  partie 
moyenne  du  cou.  Dès  le  lendemain,  une  tuméfaction  semblable, 
mais  beaucoup  plus'  petite  ,  s’était  manifestée  du  côté  droit.  Cette 
dernière  s’est  promptement  dissipée.  La  première  a  persisté  plus 
longtemps ,  elle  a  fini  par  disparaître  sans  'suppurer  ,  ainsi  qu’on 
1  avait  cru  un  instant. 

L’apparition  de  ces  deux  parotides  a  coïncidé  avec  un  amende¬ 
ment  notable  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  qui,  à  dater  de 
ce  moment,  a  parcouru  rapidement  sa  période  décroissante  et  s’est 
terminée  heureusement. 

Bien  que  la  manifestation  des"  parotides  vers  la  période  ultime 
des  fièvres  graves  soit  signalée  dans  presque  tous  les  auteurs  an¬ 
ciens  comme  un  phénomène  critique  fréquent  de  ces  sortes  d'affec¬ 
tions,  nous  n’avons,  en  réalité,  que  rarement  l’occasion  de  l’obser¬ 
ver  dans  nos  fièvres  typhoïdes  communes. 

Quant  à  la  valeur  critique  de  cet  épiphénomène ,  on  sait  com- 
hien,  en  général,  les  auteurs  modernes  y  attachent  peu  d’impor¬ 
tance  relativement  à  celle  qu’on  lui  accordait  autrefois.  Sans  vou¬ 
loir  donner  à  ce  fait  isolé  plus  de  valeur  qu’il  n’en  a  en  réalité,  on 
ne  peut  du  moins  méconnaître  qu’ici  il  y  a  eu  un  rapport  évident 
entre  l’apparition  des  parotides  et  l’issue  favorable  de  la  maladie. 

Le  deuxième  malade,  couché  dans  la  même  salle,  à  deux  ou  trois 
lits  de  distance  du  premier,  est  entré  avec  tous  les  symptômes 
d’un  affection  typhoïde  de  moyenne  intensité,  et  avec  un  commen¬ 
cement  d’éruption  pétéchiale;  par  conséquent,  au  début  de  la 
deuxième  période  environ.  L’épiphénomène  que  l’on  a  constaté 
chez  lui  est  une  série  de  taches  ecchymotiques  pourprées  sur  toute 
la  région  antérieure  de  la  poitrine.  Si  ces  taches  étaient  un  peu 
plus  foncées,  elles  rappelleraient  assez  bien  les  taches  de  Werloff, 
généralement  considérées  comme  un  symptôme  grave  ;  et  néan¬ 
moins  ce  malade  n’était  pas  plus  sérieusement  affecté  en  réalité  que 
la  plupart  de  ses  voisins.  Sa  maladie  s’est,  en  effet,  terminée  heu¬ 
reusement. 

Le  troisième  malade,  couché  au  n"  51  de  la  même  salle,  entré 


avec  lés  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  de  peu  d’intensité  en 
apparence,  parvenu  à  la  période  adynamique  de  la  maladie  ,  a  été 
pris  d’hémorrhagies  inlestinales  presque  incessantes.  Malgré  la  ré¬ 
pétition  quotidienne  de  ces  hémorrhagies,  que  le  malade  parais¬ 
sait  supporler  assez  bien  ,  Sbrt  état  Tné  semMail  pas  notablement.  , 
aggravé.  Des  applications  continues  de'  compresses  imbibées  d’eau 
froide  sur  l’abdomen  ,  l’usage  intérieur  de  la  limonade  sulfurique 
(de-2  à  3  grammes  d’eau  de  Babel  par  litre)  avaient  fini  par  modé¬ 
rer  ces  hémorrhagies;  on  avait  pu  espérer  un  moment  quelles 
allaient  cesser ,  et  dès  lors  rien  ne  semblait  devoir  s’opposer  à  la 
convalescence,  lorsqu’après  deux  ou  trois  jours  de  suspension  l’hé¬ 
morrhagie  s’est  reproduite  avec  la  même  abondance;  il  s’y  est  joint 
bientôt  du  météorisme,  une  abolition  complète  des  forces,  une 
décomposition  des  traits,  une  petitesse.et  une  fréquence  excessives 
du  pouls  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  annonçant  une  mort 
imminente  par  perforation  intestinale.  (Le  malade  a  dû  succomber 
depuis  notre  dernière  visite,  mais  nous  n’avons  pu  connaître  en¬ 
core  le  résultat  de  l’autopsie.  ) 

Nous  pourrions  joindre  à  ces  quelques  faits,  comme  exemples  de 
complications  ou  d’épiphénomènes  insolites,  deux  cas  de  variole 
survenue  pendant  la  première  période  de  la  maladie  typhoïde,  qui 
nous  ont  été  signalés  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  à  la  Charité  ; 
mais  il  y  aurait  trop  à  dire  sur  ces  deux  faits  pour  nous  y  arrêter 
en  ce  moment. 

L’affection  typhoïde ,  malgré  sa  banalité  (  qu’On  nous  passe  le 
mot),  est  encore  une  des  sources  les  plus  inépuisables  de  considé¬ 
rations  théoriques  et  pratiques  intéressantes;  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  les  aborder  toutes ,  mais  nous  chercherons  du  moins 
à  en  soulever  quelques-unes  dans  nos  prochaines  Revues. 


Hémiplégie  survenue  brusquement  cher  une  femme  récem¬ 
ment  accouchée.  —  Mort.  —  Absence  de  lésion  appréciable 
du  cerveau. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans ,  accouchée  depuis  quinze 
jours,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  la  clinique  ,  avec 
une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche  qu’elle  dit  être  survenue 
brusquement.  Après  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  cette 
jeune  femme  succombe.  M.  Rostan  examine  le  cerveau  à  l’amphi¬ 
théâtre  en  présence  des  élèves  et  des  médecins  qui  assistent  à  sa 
clinique,  et  ne  trouve  pas  la  moindre  trace  d’épanchement  sanguin. 

Bien  qu’une  foule  de  détails  nous  manquent  pour  donner  à  ce 
fait  toute  sa  signification ,  il  suffit  cependant  dans  sa  brièveté 
même  pour  nous  permettre  d’en  tirer  quelques  enseignements. 
On  s’attendait  évidemment  à  trouver  un  foyer  hémorrhagique 
dont  les  plus  minutieuses  recherches  n’ont  pas  révélé  de  traces. 
Le  diagnostic,  hémorrhagie  cérébrale,  porté  pendant  îa  vie  était 
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(Ewres  choisies  d’Hippocrate,  avec  arguments,  notes  et  introduction , 
par  le  docteur  Daremberg  (1). 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  croient ,  ou  peut-être  qui  feignent 
de  croire ,  avec  une  école  célèbre ,  que  les  livres  d’Hippocrate  contien¬ 
nent  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  au  médecin  de  savoir ,  que  rien  n’est 
indispensable  de  ce  que  la  science  a  conquis  depuis  l’époque  fabuleuse 
où  Ton  croit  qu’il  a  vécu,  qui  feraient  volontiers  bon  marché  de  toutes 
les  découvertes  modernes  parce  qu’elles  ne  sont  pas  dans  Hippocrate  ; 
qui ,  sans  l’avoir  étudiée ,  plaisantent  agréablement  la  cellule  cancé¬ 
reuse  (ce  n’est  pas  à  dire)  que  nous  voulions  prendre  sa  défense) , 
et  cela  simplement  parce  qu'Hippocrate  ne  connaissait  pas  le  micro¬ 
scope;  pour  lesquels  enfin  Hippocrate  est  le  commencement  et  la  fin  de 
la  médecine.  Pour  ceux-là,  pas  n’est  besoin  de  grandes  bibliothèques, 
un  Hippocrate  leur  suffit  ;  et  encore  n’est-il  pas  nécessaire,  à  notre  avis, 
qu’il  soit  bien  complet.  Quelques  lignes  résumeront  tout  leur  savoir,  et 
nous  en  citerions  sans  peine  qui  sous  leur  dédain  des  connaissances 
nouvelles  abritent  une  ignorance  profonde. 

A  nos  yeux,  tes  livres  d’Hippocrate,  qu’ils  soient  l’œuvre  d’un  seul 
ou  de  plusieurs ,  constituent  un  des  plus  magnifiques  monuments  de 
l’intelligence  humaine,  surtout  si  Ton  se  reporte  à  l’époque  toute  pri- 
Initive  où  elles  furent  écrites,  et  à  l’absence  des  méthodes  d’investiga¬ 
tion  les  plus  élémentaires.  Ce  qui  leur  a  fait  traterser  les  siècles  pour 
arriver  jusqu’à  nous,  ce  sont  d’abord  les  principes  de  haute  morale  qui 


(1)  2»  édition.  Un  volume.  in-S».  Chez  Labé, 


s’y  trouvent  répandus  avec  tant  de  profusion  dans  tout  ce  qui  touche  à 
la  philosophie  de  Tart,  puis  les  remarques  souvent  si  justes  déduites 
de  l’observation  et  de  l’expérience  que  renferment  plusieurs  de  ces 
traités.  Au  lieu  du  fanatisme  de  Técole  hippocratique,  c’est  une  admi¬ 
ration  raisonnée  et  raisonnable  que  professent  les  médecins  instruits, 
et  à  ce  titre  nous  croyons  que  les  œuvres  du  vieillard  de  Cos  doivent 
trouver  place  dans  les  bibliothèques  de  tous  les  médecins. 

Mais  en  dehors  de  ceux  ,  et  le  nombre  en  est  restreint ,  qu’une  pas¬ 
sion  invincible  entraîne  vers  les  études  les  plus  sérieuses  de  la-  littéra¬ 
ture  ancienne,  et  qui  trouvent  des  loisirs  assez  nombreux  pour  s’y  livrer, 
il  est  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  praticiens  auxquels  une  clien- 
têle  étendue  laisse  bien  peu  de  temps  pour  lire  ;  et  puis,  il  faut  bien  le 
dire  aussi,  tous  ne  se  sentiraient  pas  le  courage  de  feuilleter  l’immense 
collection  hippocratique  pour  en  extraire  les  quelques  pages  qui  restent 
véritablement  utiles. 

Pendant  que ,  pour  les  premiers ,  l’infatigable  M.  Littré  achève  la 
grande  édition^commencée  il  y  a  bientôt  quinze  ans ,  et  dont  un  volume 
reste  encore  à  publier ,  un  jeune  savant  qui  a  déjà  su  se  créer  un  beau 
nom  dans  la  littérature  médicale,  M.  Daremberg,  vient  de  faire ,  de  son 
côté  ,  un  travail  qui ,  sous  une  apparence  plus  modeste  ,  ne  cache  pas 
une  érudition  moins  profonde,  n’a  pas  exigé  de  recherches  moins  pé¬ 
nibles,  moins  sérieuses,  ne  dénote  pas  une  intelligence  moins  Complète 
de  l’original,  et  est  certainement  appelé  à  devenir  plus  populaire. 

A  la  manière  dont  nous  nous  exprimons,  on  pourrait  croire  que  le 
livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  publié  pour  la  première  fois ,  et 
cependant  nous  venons  de  dire  en  tête  de  ce  compte  rendu  que  c’est 
une  seconde  édition.  C’est  qu’en  effet ,  par  les  additions  nombreuses 
qu’il  y  a  faites,  par  les  changements  importants  qu’il  y  a  introduits , 
M.  Daremberg  a  fait  de  ses  Œuvres  choisies  d’Hippocrate  un  livre  tout 
à  fait  nouveau.  Disons  d’abord  quelques  mots  de  ce  qu’il  renferme  , 
nous  examinerons  ensuite  les  modifications  apportées  à  la  première 
édition. 


Tout  n’est  pas  d’une  égale  Importance  dans  Hippocrate  ,  avons-nou 
dit  plus  haut.  Il  fallait  donc  en  extraire  avec  discernement  les  morceaux 
'Culminants  sous  le  double  rapport  de  la  philosophie,  de  la  morale  pro¬ 
fessionnelles,  et  de  la  pratique  de  Tart. 

A  la  première  de  ces  deux  divisions  se  rapportent  les  quatre  pre¬ 
miers  articles  :  le  serment,  la  loi,  l’art,  le  médecin;  à  là  seconde  ap¬ 
partiennent  les  prorrhétiques,  le  pronostic  ,  les  évaques ,  le  Traité  des 
airs,  des  eaux  et  des  lieux,  les  épidémies  et  les  aphorismes.  Avec  ceci, 
on  le  voit  du  premier  coup  d’œil ,  on  possède  sous  un  petit  volume 
toute  la  doctrine  du  père  de  la  médecine,  tous  ses  chefs-d’œuvre.  Mais 
s’il  s’était  borné  à  offrir  à  ses  lecteurs  la  traduction  de  ces  quelques 
parties  de  la  collection  hippocratique  ,  M.  Daremberg  aurait  été  loin 
d’atteindre  le  but  qu’il  se  proposait. 

C’est  en  vain  qu’il  se  serait  efforcé  de  reproduire  son  auteur  dans 
toute  son  intégrité,  dans  ses  formes  originales,  dans  son  style  concis  et 
elliptique  ;  de  faire  sentir,  comme  il  le  dit  lui-ipême  ,  le  grec  sous  le 
français,  certain  que  le  moindre  écart  pouvait  le  faire  tomber  dans  des 
inexactitudes;  il  avait,  et  il  Ta  bien  senti ,  un  grand  écueil  à  éviter  : 
c’était  de  comprendre  Hippocrate  non  avec  ses  idées  ,  mais  avec  celles 
de  la  science  moderne.  Il  a  donc  tâché  d’interpréter  les  écrits  d’Hippo¬ 
crate  par  eux-mêmes  et  aussi  à  Taide  des  Commentateurs  anciens  ;  ces 
derniers  se  sont  bien  quelquefois  écartés  de  la  doctrine  du  médecin  de 
Cos,  mais  ils  ont  néanmoins  conservé  les  principes  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  les  faits  de  détail  de  la  science  hippocratique.  «  Ce  n’est , 
ajoute-tril,  qu’ après  avoir,  autant  que  cela  était  possible ,  substitué  la 
pensée  d’Hippocrate  à  la  mienne  et  m’être  mis  à  son  point  de  vue  que 
je  me  suis  cru  autorisé  à  faire  quelques  rapprochements  entre  Téqole 
ancienne  et  Técole  moderne.  » 

Chacun  des  traités  est  précédé  d’une  inttoduction  où  M.  Daremberg 
essaye  de  donner  par  une  analyse  succincte  une  idée  de  leur  ensemble  ; 
il  cherche  à  faire  comprendre  leur  valeur  intrinsèque  et  leur  importance 
relative  eu  égard  à  Tétat  actuel  de  la  science  ;  chacune  de  ces  intro- 


fondé  ea  effet,  suivant  toutes  les  apparences  du  moins,  sur 
le  fait  même  de  l’hémiplégie  survenue  brusquement  et  ayant  per¬ 
sisté  jusqu’à  la  mort;  il  l’était ,  en  outre  ,  sur  cette  circonstance 
que  cette  femme  était  récemment  accouchée'  et  que  l’état  de  plé¬ 
thore  inhérent  à  la  période  puerpérale  est  une  des  prédispositions 
reconnues  à  l’apt^Iexie.  Il  y  a  donc  à  considérer  dans  ce  fait  d’a¬ 
bord  son  anomalie  ,  si  anomalie  il  y  a  ;  en  second  lieu,  sa  relation 
avec  les  faits  connus  darts  la  science  d’apoplexie  survenue  pendant 
l’une  des  phases  île  la  période  puerpérale. 

Nous  commençons  par  déclarer  que  nous  n’avons  pas  vu  la  ma¬ 
lade  ,  son  séjour  à  l’hôpital  ayantJté  fort  court.  Mais  nous  avons 
assisté  à  l’autopsie  du  cerveau,  qui  a  été  faite  publiquement  ;  ^t 
quant  aux  phénomènes  qu’elle  a  présentés  pendant  la  vie ,  il  suffit 
de  rappeler  le  diagnostic  formulé  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  ■ 
sur  leur  parfaite  analogie  avec  ceux  que  produit  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale.  Cependant ,  on  vient  de  le  voir  ,  il  n’y  avait  point  de  trace 
d’hémorrhagie. 

Ce  n’est  pas  le  premier  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater.  Sans  remonter  plus  haut  dans  les  archives  de 
la  science,  où  l’on  pourrait  en  trouver  plusieurs  exemples,  nos 
lecteurs  peuvent  se  rappeler  la  relation  que  nous  avons  publiée 
l’année  dernière  d’un  cas  d’hémiplégie  survenue  brusquement 
pendant  la  période  de  desquammation  d’une  variole  confluente,  et 
suivie  de  mort  en  quelques  jours,  dans  lequel  l’autopsie  n’a  révélé 
ni  trace  d’hémorrhagie ,  ni  trace  d'aucune  lésion  appréciable  des 
centres  nerveux.  Noos  ne  prétendons  pas  à  coup  sûr  que  ces  faits 
soient  de  nature  à  infirmer  en  quoi  que  ce  soit  les  belles  recher¬ 
ches  sur  lesquelles  a  été  fondée  l’histoire  si  bien  faite  de  l’apoplexie 
par  hémorrhagie  cérébrale.  Appuyée  sur  des  faits  nombreux , 
précis  et  universellement  confirmés  par  l’observation  journa¬ 
lière,  la  théorie  de  l’hémorrhagie  cérébrale  est  à  l’abri  de  toute 
objection.  Mais  en  présence  de  faits  semblables  à  ceux  que  nous 
venons  de  rappeler,  et  qui,  pour  être  négatifs  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  n’en  doivent  pas  avoir  moins  de  valeur  à  nos 
yeux,  il  se  présente  une  nouvelle  question  à  examiner;  ou  plutôt 
c’est  un  nouveau  problème  qui  se  dresse  en  face  du  clinicien,  et 
qu’on  chercherait  en  vain  à  éluder.  On  ne  saurait  répudier  ces 
faits  sous  le  vain  prétexte  qu’ils  n’ont  point  de  valeur,  en  tant 
qu’ils  sont  purement  négatifs  ;  ce  serait  une  grave  erreur.  Ils  en 
ont  autant  que  les  autres ,  mais  leur  signification  est  différente. 
Non,  ce  ne  sont  point  de  simples  anomalies,  des  exceptions.  Un 
fait  aussi  matériel  qu’une  hémorrhagie  par  rupture  des  vaisseaux 
cérébraux,  et  dont  on  saisit  si  bien  la  relation  avec  la  paralysie 
des  parties  du  corps  desservies  par  les  nerfs  qui  émanent  de  la 
portion  affectée  de  cet  organe,  un  pareil  fait  ne  saurait  admettre 
d'exceptions.  Il  faut  donc  reconnaître  que  les  faits  dont  il  s’agit, 
malgré  leur  ressemblance  symptomatique  avec  l’apoplexie  hémor¬ 
rhagique,  sont  en  réalité  des  faits  d’un  ordre  différent  et  dépendant 
d’une  cause  inconnue,  mais  autre  que  la  cause  de  celle-ci.  Il  faut, 
en  un  mot,  admettre  l’existence  d’une  apoplexie  de  nature  parti¬ 
culière  (en  tant  que  cette  dénomination  est  applicable  à  l’ensemble 
des  symptômes  dont  il  s’agit),  qui  sera,  si  l’on  veut,  une  espèce 
dans  le  genre  dont  l’hémorrbagle  cérébrale  est  le  type  le  plus 
commun ,  apoplexie  sans  lésion  des  centres  nerveux  appréciable  à 
nos  sens;  une  apoplexie  nerveuse,  si  l’on  veut  la  désigner  ainsi, 
ou  sans  matière,  comme  auraient  dit  les  anciens. 

Quelque  rares  que  puissent  être  ces  faits,  et  ils  sont  effective¬ 
ment  très  rares ,  relativement  surtout  à  l’extrême  fréquence  de 
l’apoplexie-type  hémorrhagique ,  il  n’en  doit  pas  moins  être  tepu 
compte  au  double  point  de  vue  nosologique  et  pratique.  Mais  quels 
seront  les  signes  diagnostiques  propres  à  faire  différencier  pendant 
la  vie  l’apoplexie  sans  lésion  sensible  du  cerveau  d’avec  l’apoplexie 


ductions  est  elle-même  terminée  par  la  réunion  et  la  discussion  appro¬ 
fondie  des  témoignages  divers  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la 
question  d’authenticité.  Pour  ceux  qui  ont  quelque  habitude  de  ce  genre 
d’études,  il  ne  sera  pas  difficile  de  s’apercevoir  que  sur  plusieurs  points 
l’auteur  est  arrivé  à  des  résultats  nouveaux. 

Outre  son  introduction  ,  chaque  traité  comporte ,  suivant  son  impor¬ 
tance,  plusieurs  pages  de  notes ,  souvent  plus  étendues  que  le  chapitre 
lui-même.  Ces  notes  sont  de  deux  espèces  ;  dans  les  unes  ,  M.  Darem- 
berg  justifie  le  texte  qu’il  a  suivi,  les  leçons  qu’il  a  adoptées  et  sa  tra* 
duction  par  des  remarques  philosophiques  ;  dans  les  autres  ,  les  plus 
détaillées,  il  entre  dans  de  longues'  et  curieuses  explications  médicales 
et  historiques,  ayant  pour  but  l’interprétation  de  sa  version.  C’est 
ainsi  que  dans  bien  des  endroits  il  a  complété  ou  éclairci  certains  pas¬ 
sages  des  traités  qu’il  publiait  en  entier  ,  soit  par  des  fragments  d’au¬ 
tres  traités  de  la  collection  ,  soit  par  des  extraits  des  commentaires 
anciens,  et  surtout  de  ceux  de  Galien.  Le  travail  de  M.  Daremberg  est 
donc  devenu  ce  que  l’auteur  désirait  qu’il  fût,  une  sorte  de  compendium 
de  la  médecine  hippocratique. 

Passons  aux  changements  introduits  par  l’auteur  dans  cette  seconde 
édition.  Ils  portent  sur  trois  points  :  la  traduction  ,  les  notes  et  les  in¬ 
troductions.  La  traduction  a  été  revue  avec  soin,  et  corrigée  pour  le 
fond  comme  pour  la  forme  ;  les  notes  ont  plus  que  doublé  d’étendue, 
et  les  anciennes  ont  été  refaites  presque  en  entier.  C’est  surtout  dans 
ces  notes  que  l’auteur  a  multiplié  les  citations  de  passages  phrallèles 
tirées  de  la  collection  hippocratique  elle-même  ,  citations  qui  iie  se¬ 
raient  guère  supportables  dans  un  texte  courant ,  mais  qui ,  dans  des 
notes  dont  la  lecture  est  moins  suivie,  deviennent  souvent  très  atta¬ 
chantes.  Presque  tous  les  écrits  qui  composent  cette  collection  ayant 
été  rédigés  à  peu  près  à  la  même  époque,  et  pouvant  être  classés  par 
groupes  assez  tranchés,  et  partant  la  plupart  présentant  des  traces  fré¬ 
quentes  d’emprunts  faits  des  uns  aux  autres  ,  accumuler  les  passages 
parallèles ,  ou  du  moins  les  indiquer  avec  exactitude,  a  paru  à  Mi  Da- 


hémorrhagique  î  C’est  là  justement  que  gît  la  difficulté ,  c’est  là  le 
problème  (fuê  ïiôüs  lôïifâeltoils  à hftnveStîgation  de  tous 
les  cliniciens.  Et  que  l’on  ne  pense  pas  que  ce  ne  soit  là  qu’une 
pure  question  d’intérêt  nosologique  ou  anatomo-patholog^e.iNous 
disons  qu’il  faut  en  tenir  compte  aussi  au  point  de  vue  ^atique  et 
thérapeutique  ;  car  si  jamai^  la  découverte  de  quelque  signe  diag¬ 
nostique  différentiel  venait  ÏT&Ilrê'  possîb'le  durant  là  vîe  la  dis¬ 
tinction  de  cette  espèce  d’apoplexie,  qui  ne  voit  que  le  traitement 
devrait  reposer  sur  (Je.tou^s  aptr  bises  que  <«élui  de  l’hénElor-; 
rhagie  cérébrale  ! 

Nous  n’insisterons  "pas  davantage  sur  ce  point;  il  nous  suffira 
pour  le  moment  de  l’avoir  signalé  à  nos  lecteurs  comme  un  sujet 
sérieux  d’étudé  et  d’obseryation.  „  ^  ^  ^ 

.Nous  avons  dit:que  ce  fait  demaudaiL^alenaealà  être  considéré 
dans  ses  relations  avec  les  exemples  connus  dans  la  science  d’apoplexie 
survenue  pendant  l’une  dés  phases  de  la  période  puerpérale  ;  c’est 
sur  ce  second  point  que  nous  allons  nous  arrêter  un  instant. 

.San^  doute,  du  moment  où  le  fait  en  question  n’est  point  un  cas 
d’hémorrhagie  cérébrale  ,  il  perd  une  grande  partie  de  son.intérêt 
et  de  sa  signification,  au  poént.de  vue  spus  lequel  a  été  étudiée  )’a- 
poplexie  des  femmes  en  couches.  Mais  nous  n’en  croyons  pa§  moins 
utile  de  saisir,  cette  occasion  pour  rappeler  quelquesmnes  des  par¬ 
ticularités  les  plus  dignes  d’intérêt,  qui  se  rattachent  à  ce  sujet. 

Dans  un  mémoire  très  bien  fait  et  déjà  ancien  spr  l’hémorrhagie 
cérébrale  considérée  pendant  la  grossesse,  pendant  et  après  l’ac- 
couchement ,  M.  le  docteur  Ménière  a  réuni  un  certain  nombre 
d’observations  d’où  il  a  pu  déduire  la  connaissance  probable  des 
causes  de  l’apoplexie  qui  survient  dans  l’une  de  ces  circonstances , 
celle  de  ses  symptômes ,  de  ses  terminaisons ,  de  son  traitement  et 
des  modifications  spécialement  imprimées  à  la  maladie  par  l’état 
puerpéral.  , 

M.  Ménière  a  constaté  que  les  femmes  qui  ont  été  atteintes  d’a¬ 
poplexie  pendant  leur  grossesse  ou  après  leur  accouchement  avaient 
de  trente  h  quarante  ans;  qu’en  général  elles  étaient  enceintes  pour 
la  deuxième  ou  troisième  fois;  que  la  grossesse  avgit  été  laborieuse, 
accompagnée  d’œdème  partiel  ou  général  ,  de  céphalalgie  ,  de 
dysppée  et  d’autres  accidents  plus  ou  moins  graves  ;  que  plusieurs 
d’entre  elles,  arrivées  à  la  fin  du  septième  ou  du  huitième  mois, 
s’étaient  livrées  à  quelque  violent  exercice  ,  lequel  avait  donné, lieu 
à  un  acepuebement  prématuré;  que  le  travail  a  été  en  général  fa - 
çjlè  ,  régulier  et, Ig, délivrance  très  prompte  ;  qu’eufln  le§  symptô¬ 
mes  apoplectiques  se  sont  manifestés  ,  soit  pendant  le  trayaij ,  soit 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après ,  sous  l’influence  d’une 
impression  morale ,  ou  bien  sans  aucune  cause  appréciable.  II  n’est 
évidemment  auçune  des  circonstances  quj  viennent  d’être  énumé¬ 
rées  qui  puisse  être  considérée,  comme  unq  cause  efficiente  ,de 
l’apoplexie.  Tout  au  plus  quelques-unes  d’entre  elles  pourraient- 
elles  être  considérées  comme  susceptibles  de  concourir  à  la  prod.uCr 
tien  de  l’apoplexie  ,  en  admettant  une  prédisposition  ptqs,  générée 
h  cet  accident  morbide.  Or  cette  prédispositioij  générale  se  trouye 
dans  rétat  puerpéral  lui-même,  pris  daps  son  acception  la  plus 
étendue. 

’V^pici  comment  M.  Ménière  explique  le  mécapisme  de  la  produc-r 
tien  de  l’hémorrhagie  cérébrale  dans  chacune  des  (rois  phases  4? 
la  période  puerpérale  :  , 

«  L’hémorrhagie  cérébrale  des  femmes  grosses  dépendrait  spér 
cialement  de  l’obstaçle  apporté  au  coprs  du  sang  vers  les  membres 
pelviens  par  l’ampliation  du  corps  de  la  matrice  ;  celle  des  femmes 
qui  accouchent  arriverait  sous  l’iuflueuce  de  la  même  cause  ,  plus 
les  efforts  violents  que  nécessite  l’expulsion  du  fœtus  ;  enfip  ,  celle 
des  femmes  accouchées  depuis  pep,  serait  causée  par  l’action  de 
quelque  agent  extérieur,  soit  physique,  soit  moral ,  et  qui  aurait 


remberg  le  meilleur  moyen  d’expliquer  et  de  conunenter  les  ouvrages 
qui  sont  arrivés  jusqu’à  nous,  sous  le  nom  d’Hippocrate.  Quant  aux  in¬ 
troductions  de  chaque  traité  en  particulier ,  elles  ont  été  presque  én-, 
tièrement  refaites,  et  ont  acquis  une  importance  à  laquelle  l’aufeup 
n’avait  certainement  pas  songé  dans  sa  première  édition. 

Dans  cette  nouvelle  publication ,  M.  Daremberg ,  sans  s’écarter  dp 
son  plan  primitif ,  a  cru  devoir  étendre  sur  plps  d’un  point  le  champ 
des  discussions  historiques  ;  puis ,  cédant  à  de  npmbrensps  solljcita,- 
tions,  il  a  élargi  son  cadre,  et  dpps  nn  appendice,,  .qui  n’est,  pas  la  par¬ 
tie  la  moins  intéressante  du  volume  ,  il  a  réuni  ,dçs  extraits  plus  eu 
moins  étendus  ou  une  analyse  de  vingt  et  un  traités.  Ces  extraits, 
rangés  suivant  un  ordre  méthodique ,  sont  relatifs  aux  généralités  spr 
la  médecine,  à  la  médecine  proprement  dite,  à  la  chirurgie ,  aux  mala¬ 
dies  des  femmes  et  à  l’hygiène. 

Les  documents  contenus  dans  cet  appendice,  coHune  ceux  renfermés 
dans  les  notes,  complètent  l’exposé  de  l’ensemble'  dès  doctrines  hippo¬ 
cratiques,  et  pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins ,  pour  les  élèves 
surtout,  auxquels  des  études  plus  immédiatement  utiles  et  nécessaires 
ne  laissent  que  peu  de  loisir,  nous  afÇfmons  que  les  Œuvres  choisies 
suffiront  amplement.  ,  ,, 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Parmi  les  écrits»  de  la  collection  hjppocra- 
tique,  il  en  est  un  certain  nombre  sur  l’authenticité  desquels  il  n’exisfe 
aucun  doute;  d’autres  sont  d’origine  incertaine;  quelques-uns  enfin 
sont  tout  à  fait  apocryphes.  Dans  une  remarquable  introduction  géné¬ 
rale  entièrement  nouvelle,  M.  Daremberg  discute  les  principales  ques¬ 
tions  que  soplève  l’examen  critique  des  écrits  qui  portent  le  nom  d’Hip¬ 
pocrate.  Des  fragments  de  ce,  travail  avaient  été,  à  l’occasion  ^e 
l’é;}ition  de  M.  Littré,  ipsérés  il  y  a  deux  ou  trois  ans  dane  le  Journal 
des  savants. 

Fort  de  son  instruction  personnelle,  de  ses  recherches  multipliées  et 
Consciencieuses,  M.  Daremberg  a  osé  quelquefois  ne. pas  partager  les 
idées  du  savant  membre  de  l’Institut.  Dans  les  rares  circonstances  où 


pour  résultat  4’imPUnaer  une  vjyeseqqpsse  à  (qute  l’ôionomie  „ 

Quant  au  traitement,  il  se  déduit  naturellement  de  ces  ruênjgj 
données  et  ne  diffère  pas  dçs  moyens  usités  dans  l’apoplexie  ordi 
naire  ;  la  saignée  en  fait  naturellement  la  base  ;  et  e‘est  à  l’emploî 
de  ce  moyen  .et  à  la  persévérance  avec  laquelle  il  a  été  mis  en 
usage  que  sont  dus  les  rares  exemples  de  gnérison  cités  dans! 
travail  de  M.  Méiflêre.  '  ■ 

Pour  en  revenir  au  fait,qni  est  le  point  dœ  départ  de  cette  di 
gressiôn,  nous  ne  saurions  dire' ni  cetpi'll  eût  convenu  de  fai^g 
quelle  serait  la  coridûité  'à  tenir  eh  paréH  cas ,  s’il  était  possible  de 
le  reconnaître.  Là  plus  grande  obscurité  règne  encore  là-déSsns 
'’TOOt  est  à  faire  et  à  étudier  à  cet  égard. 


Heureuse  et  subite  influence  de  la  vaccine  en  masse  contre 
une  épidémie  de  variole  grave. 

Quand  une  épidémie  de  petite  vérole  ,  ou  même  quelques  çig 
isolés  de  variole  seulement  viennent  à  se  manifester  dans  une  locas 
lité,  convient-il  de  soumettre  immédiatement  à  la  pratique  de  la 
vaccine  ceux  des  habitants  de  cette  localité  qui  n’ont  point  .encore 
été  vaccinés ,  ou  qui  ne  l’ont  été  qu’une  fois  et  depuis  longtemps; 
Nous  aurions  presque  honte  de  (formuler  cette  question,  tant  l'éj. 
périence  y  â  déjà  soüveht  et  clàirement  répondu ,  si  l’occasion' d’y 
répondre  encore  une  fois  par  un  nouveau  résultat  dé  l’expérience 
ne  nous  était  naturellement  offerte  par  la  communication  d’un  de 
nos  correspondants  ,  qui  nous  soumet  à  cet  égard  les  doutes  et 
l’hésitation"  qu’il  a  rencontrés  chez  plusieurs  de  ses  confrères  dans 
une  circonstance  de  ce  genre»,  ^ 

B  II  m’est  arrivé  plusieurs  .fois,  nous  écrit, M.  le  docteur  Jobert 
(de  Guyonvelle,),  d’interroger  mes  confrères  afin  de  connaître  leur 
sentiment  sur  l’opportunité  de  pratiquer  la  vaccine  dans  une  loca¬ 
lité,  quand  une  épidémie,  .soit  même  quand  quelques  cas  isolés  de 
variole  viennent  à  s’y  manifester.  J’ai  rencontré  plus  !  d’hésitation 
que.  d’opposition;  mais  en  même  temps, plus  d’opposition  que 
d’adhésion-.  »  Ajoutons  ejuet  notre  confrère  est  loin  de.  partagpi 
cette,  hésitation  ,  et.  moins,  encore  cette  opposition  et  que  dans  la 
Oirconslauce  suivante  qu’il  nous  rapporte  il  n’a.  pas  hésité  un  in, 
stapt  à  recourir  à  la  vaccine,  pratique  à  laquelle.il  n’est  pas  seulst 
ment  utile  de  recourir  en  pareil  ças  ,  mais  qu’il  serait  imprudent; 
iltogiqqe  et,  déraisonnable  de  ne  point  adopter,  ainsi  qu’il  le  . dit 
Jui-Biêfue  ayeç  raison.  Vpjci  d’ailleurs  le  résultat  qu’jl  nous  signaJe^ 
et  qui  en  dit  plus,  à  cet  .égard,  que  toutes  les  opinions  et  tous  les 
raisonnements  : 

a  Dans  la  commune  de  Coiffy-le-Bas,  arrondissement  de  Langres 
(Haute-Marne),  la  variole  se  manifesta  vers  les  derniers  jours  du 
mois  de  novembre  185ô.  En  peu  de  jours,  A6  individus  des  deux 
sexes,  jeunes  et  vieux,  ont  été  atteinls;.  de  ce  nombre,  6  seulet 
ment  avaient  été  vaccinés. 

1)  Appelé  par  les  habitants  et  par  l’autorité  elle-même  ,  j’ai  eu 
deux  fois  et  dans  le  . court  espace  de  huit  jours  vacciné  plus  de  100 
individus  de  tous  âges  et  qui  n’avaient  point  encore  été  soumis  à 
cette. opération.  Le  développement  de  la  vaccine  se  fit  comme  à 
l’ordinaire;  presque  partout  et  chez  tous  ;  elle  se  développa  vichft) 
fière,  féconde  ou  luxuriante,  et  dès  ce  moment  j’eus  la  satisfactiod 
d’apprendre  et  de  constater  par  moi-même  cette,  bffftEeuijB  in¬ 
fluence  de  |a  vaccine  contçe  la  yariole,  qni  perdit  subitement  do  s» 
force  et  s’enfpit  en  quelque  sorte  timide  et- honteuse  devant  la  yac- 
cipe ,  sa  robuste  rivale  et  son  implacable  ennemie.  , ,  , 

,  »  En  effet,  à  partir  de  cet  instant,  c’esUà-dire  à  la  date  du  jour 
où  les  boutons  de  la  vaccine  eurent  acquis  leur  développement  iq» 
tégral,  les  influences  atmosphériques  locales  se  modifièrent  saili 


cette  divergence  s’est  manifestée,-  c’a  toujours  été  avec  la  plus  parfaite 
convenance  qu’il  a  exposé  les  raisons  qui  l’empêchaient  d’être  d’accord 
avec  le  maître,  avec  celui  qui,  pour  nous  servir  des  propres  expressions 
de  l’ancien  bibliothécaiyq  jj®  l’Académie,  de  iqédocine ,  a  rappelé  à  la 
lumière  Hippocrate,  enseveli  dans  un  texte  corrompu  ou  dans  des  tra¬ 
ductions  défectueuses. 

Entre  ces  deux  savants ,  il  faudrait  être  bien  profondément  versé 
dans  la  connâissancé  de  la  langue  grecque,  et  avoir  eu  la  patience  de 
faire  les  mêmes  reoherohes  préparatohes ,  'j)Our  oser  se  prononcer. 
Nous  croyons.que,  sans  prendre  parti  pour  l’un  ou  pour  l’autre,  on 
pourra  profiter  dê  leur  double  travail  et  assister  avec  le  plus  vif  intérêt 
aux  rares  et  courtoises  discussions  dont  ces  quelques  divergences ’soW 
devenues  l’oçcasion.  :  •  . .  f  -  i;  - 

En  deux  mofs,.  et  pour  nous  résumer,  nous  affirmons  qu’en  dehéi^ 
de  LHippoorate  de  M.  Littré,  qui,  au  dire  de  M.  Daremberg lui-mèifiê) 
sera  désormais  considéré  comme  V édition  princeps ,  mais  qui  est  mal¬ 
heureusement  trop  étendue  et  trop  coûteuse  pour  être  très  répandue, 
■Ips  Œuvres  choisies  que  nous  avons  sous  les  yeux  seront  désormais  le 
véritable  Hippocrate  classique;  nous  prédisons  hardiment  à  ceifé  se¬ 
conde  édition  un  succès  plus  grand  encore  et  aussi  mérité  qu'à  la  .pre- 
mière.  D^A.  Foucaut;  ' 


bulletin  BIBLIoaRAPHIQUE. 

Tons  les  owvrages  annoncés  dans  ce  BuHeUn  se' trouvent  ; 

Amyvç'leSj.jài.ln  Uhrs-irie  poJj,;ecl)pIçiji(sd’Ang.  Dsc^i 
A  Genèvè,'  à  l'a  librairie  de  J ullt'sn  frères. 

Les  abornlemants  sontreçus  à  ces  prairies  au»  mêmes  conditions  qu'&  Faris.I  ' 
Étude  de  l’action  de  la  flanelle  en  contact  direct  avec  la  peau  ,  et  J® 
son  influencé  physiologique  ,  pathologique  et  thérapeutique  ;  par  le  docteur 
FiévSe  de  Jeumont,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  membre  de  l’Académi* 
de  médecine.  In-S».  Prix;  1  fr,  —  A  Paris,  chea  J.  Hamel,  libraire,  1®, 
rue  Racine. 
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doute,  Jf»  ççnstitution  régnante  changea  elle-m.ême,,. car  1  épidémie 
succomba.  A  peine  qudquçs  cas  de  variole  isolés  et  rares  se  sont- 
ils  reproduits  depuis  cette  vaccination  en  masse,  et  encore  n  est-(^ 
que  dans  les  maisons  et  dans  les  familles  on  quelques  sujets  primi¬ 
tivement  atteints  n’étaient  point  encore  entièrement  guéris,  » 

Non-seulement  la  conduite  tenue  par  notre  confrère  dans  ,  cette 
circonstance,  ^t;  celle  qne  Praticien  dpit,  imiter  pareü  cas,, 
mais  nous  n’hésiterions  pas  même  ,  dans,  le  cas  QH,  en  présence 
d’une  épi^^raie  de  variole  le  vaccin  viendrait  à  manquer ,  à  con¬ 
seiller  l’inoculation,  ainsi  que  le  Jit  avec  succès,  il  y,  a  quelques 
années,,  un  médecin  du  département,  de  la  hozère  dont  le  nom 
nous  échappe  en  ce  moment,  Doit-pn  rester  inactif  en  face  d’une 
épidémie  de  cette  nature  quand  on  a  sous  la  main  deux  moyens 
pour  un  d’en  conjurer  les  progrès? 


Adhérences  des  paupières  consécutives  aux  blépharites 
Chroniques. 

M.  Marcé,  â  l’obligeance  de  qui  nous  devons  cette  note,  a  ob¬ 
servé' à  l’hôpital  de  la  charité,' dans  le  service  dé  M.  Velpeau plu¬ 
sieurs  cas  d’adhérences  incompilètes  ' des  paupières  consécutives  à 
desibïéphari.tcs  chroniques.  Cç'ttp  affection  ,  quoique  assez  fré¬ 
quente,  e.st  à  peine  indiquée  dans  les  auteurs,  et  cependant  sa  des¬ 
cription  offre  quelques  particularités  intéressantes.  Les  deux  faits 
sur  lesquels  son,  attention  a  été  d’abord  appelée,  et  que'nous  rappe¬ 
lons  brièvement ,  .sülEfont  pour  donner  une  idée  de  la  maladie , 
tous  les  cas  qui.  se  présentent  offrant  une  analogie  extrême. 

—  Une  .Alsacienne  âgée  de  vingt-quatre,  aqs ,  grasse,  très  lym¬ 
phatique,'  entre  à  la  Charité  dans  le .  courant  de  novembre  135A 
'pour, une  blépharite  des  deux  yeux  qui  remonte,  dit-ejle,  à  sa  pre¬ 
mière. 'Çufance.  Les  bords  libres  des  paupières  sont  de  chaque  côté 
.rouges,  gopflés,  dépourvus  de  çilp;  mais  çe  qui  frappe  le  plus, 
c’est  l’étroitesse  .eJCtraordinaire.de.  l’ouverture  palpébrale;  cette 
étroitesse  n’est  pas  congéniale ,  car  au  niveau  de  la  commissure 
externe;  il  existe  une  ligne  blanchâtre  dp  tissu, cicatriciel  qui  indi¬ 
que  une,  aclljéfence  anomale  .de  5, à.  6  millimètres  de  jougueuis 
Rien,  è,,  la, commissure  interne,  la  cornée  p’fst  nullement  cachée 
par  les  pmpières,. mais  ç’est  à  peitte  si  l’pn  aperçoit  une  .très  pestite 
portion  dn;l,a  sclérotique,  On  garde  la  malade  pendant  quelques 
jours ,  puis  on  la  renvoie ,  après  avoir  amené ,  à  l’aide  d’une  pom¬ 
made  au  nitrate  d’argent ,  un  peu  d’amélioration  dans  l’état  des 
paupières.  ... 

'  —  Un  charrretier  âgé  de  quarante-deux  ans  entre  à  la  Charité 

pour  une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras;  mais  il  .pffre  en 
même  temps  de  chaque  côté  une  blépharite  dont  il  fait  remonter 
l’origine  h  six  ou  sept  ans.  Le  bord  libre  des  paupières  est  rouge, 
épaissi,  privé  de  cils.  A  la  commissure  externe  ,  de  chaque  côté , 
adhérence  de  d  millimètres  de  longueur  qui  se  révèle  par  une  li¬ 
gne  cicatricielle  blanchâtre  du  côté  de  la  peau.  Du"  côté  de  la  mu¬ 
queuse,  à  ce  niveau,  s_e  voit  un  Sillon  dont  il  est  facile  de  constater 
l’existence  en  écartant  les  paupières  du  globe  oculaire..  A  la  cdm- 
missure  interne,  il  n’existe  de  chaque  côté  qu’une  bride  fort  léniliè 
qui  '  laisse  encore  lâ  caroneule 'à  découvert.  La  sclérotique  né  se 
Voit  queVrès  pèù '■  et  quand  le  malade  essaye  d'ouvrir  l’œil ,  il  se 
forme  à  peine  ùn  léger  pli  entre  la  paupière  supérieuré  et  l’arcadè 
'ôrljitaife.  .  V 

Onse  coht.ente  .de  traiter  la  blépharite  par  les  moyens  ordi¬ 
naires, 

,  On  ne  rencontre  que  des  indications  fort  incomplètes  sur  ce 
genre  de  difformité,  Mackensie,  MM.  Desraarres,  Gosselin  èt  Denon- 
villjers,  ainsi  que  la  plupart  des  ophthalmologistes,  indiquent  bien 
"celtaines  inflammations  ulcéreuses  des  paupières ,  ou  bien  encore 
des  plaies,'  des  brûlures,  comme'pouvant  donner  lien  à  l’ànchylo- 
blépharbn  ou  au  Symbléphàron,  mais  aucun  d’eux  ne  signale  d’iine 
’mahiête  Spéciale  ',  Commé  causé '  d’adhéréncés,  les  Ulcérations  dés 
commissures  qui  succèdent  à  la  blépharite.'  Seul  M.  Velpeau'ÿ  a 
côhs'âcré ‘quelques  lignes dàns  \e  Dîdàohnairé  en  30  volumes^  et  il 
ea  parle  sous  le  nom  de  phimosis  des  paupières. 

Des  hélés  que  nous  avons  rècuéillies  sur  divers  ipaladçs  nqqs 
pertnç’uront ,  avec  les  deii.x  faits  qui  précèdent.  ,  d’insister  içi  sur 
quçlques  détails  de  descripiipn.  ,  ,,  ,  .  , 

..  C’est  presque,  toujours  à  Ig  çQinmissure  externe  que  çette  diffor¬ 
mité  existe;  tantôt  l’adhérence. n’a  lieu  que  dans  l’étendue  de  1  à 
2  millimètres ,  et  c’est  une  simple  bride  qui  enlève  à  la  commis- 
■sure  la  netteté  de  sa  coupe  ,  tantôt  elle  a  5  ,  6  ou  7  millimètres  de 
longueur.  Là  commissure  nouvelle  sé  trouve  alots  rapprochée  de 
la  ligne  médiane  ,  et  comme  trace  de  la  soudure  dés  paupièfès  ôta 
rencontre  une  ligne  cicatricielle  blanchâtre  qui-  s’arrête  au  poiijt 
où  eristait  la  commissure  normale.  Plus  de  traces  des  ç.dg,  que  la 
blépharite  a  fait  tomber  bien  avant  la  production  des  adhérences  ; 
presque  toujours  le  bord  libre  de  chaque  paupière,  rouge ,  ulcéré, 
épaissi,  offre  l’aspect  caractéristique  désigné  sous  le  nom  d’yeux 
d’anchois.  11  est  bon  de  noter  que  la  soudure  est 'plus  complète 
du  côté  de  la  peau  ^que  'dû  côté  de  la  muqueuse.  Ainsi ,  tandis 
qu’au  dehors- on  voit  au  niveau  de  la  commissure  utie  surface  cu¬ 
tanée  parfaitement  lisse' dii- côté  dé  Ia‘muqueuse|  eh  'sôulëyahflé- 
gèreriaeût  la  paupière  oh  aperçoit  un  sillon  qüi  se  prolonge  dans 
une  certaine  étendue.  Sans  doute  cela  est  dû  à  la  présence  des 
larmès  et  du  mucus  qui,  venant  s’interposer  aux  surfaces  ulcérées 
et  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil,  'empêchent  la  cicatrisa¬ 
tion  de  devenir  aussi  complète  qn’en  dehors. 

Très  rarement  nous  avons  vu  des  adhérences  à  la  commissure 


interne  ;  lorsqu’elles  existent ,  elles  ont  à  peine  1  ou  2  millimètres 
d’étendue ,  et  ne  sont  jamais  assez  considérables  pour  voiler  la  ca¬ 
roncule  lacrymale.  Sans  doute  la  moindre  fréquence  des  ulcérations 
de  la  commissure  interne,  le  mucus  de  la  caroncule  lacrymale,  la 
présence  des  points  lacrymaux  et  la  circulation  continuelle  des 
larmes  en  Cet  endroit  sont  les  causes  de  cette  rareté  relative  des 
adhérences  de  la  commissure  interne.  • 

Quoi  qu’il  ep  soit,  lorsque  la  soudare  des  paupières  est  considé¬ 
rable,  il  en  résulte  une  difformité  véritablé.  L’ouverture,  palpébrale 
est  notablement  l’étrécie ,  au  point  qu’on  n’aperçoit  qu’uno  très 
petite  portion  de  la.  sclérotique,  Cette  surface  blanche  qui  limite 
de  chaque  côté  la  cornée  et  la  fait  vivement  ressortir,  venant  à 
disparaître,  il  en  résulte  un  aspect  tout  particulier  de  physionomie. 
La  cornée  elle-même  peut  être  plus  ou  moins  couverte ,  comme 
nous  Tavons  vu  one  fois,  et  la  vision  est  alors  gênée,  sinon  dans  sa 
netteté,  au  moins  dans  son  étendue. 

De  plus,  ce  sillon  très  profond  qui  se  volt  d’ordinaire  entre  l’ar- 
caûe  orbitaire  et  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  lorsque 
celle-ci  est  relevée,  ce  sillon  tend  à  disparaître,  et  c’est  à  peine  si 
pendant  les  mouvements  de  la  paupière  il  ,  se  fortpe  un  pli  incom¬ 
plètement  dessiné.  Fixée  en  bas  par  ces  adhérences,  Ig  paupière 
reste  donc  presque  toujours  tendue,  et  celle  disposition  contribue 
encore  'a  l’aspect  caçnctéçistiqne  do  l’oeil  malade. , 

Quant , au  giode  de  productiou  de  cet  anchyloblépharon,  h  brt 
igçile  à  COU) prendre;:  les  cjjs.sont  tpinhég;  au  bord;, libre  4®  ¥ 
paupière  et  à  la  commissure  externe  existe  uneide  peg  ulcérations 
comme  il.  s’eu  rencontre  fréquemment  dans  le  coprs  des  blépha,- 
rites  ;  pendant  le  sommeil,  les  .surfaces  ulçérées.  contractent  des 
adhéçencçs  .que  les  raouvemeql^,  de  la  paupière  pendant  l’état  .de 
jçille,  restreints  par  la  photophobie  et  les  con.traptions  spastnodir 
qucs  de  l’orbiculaire,  ne  sufEseut ,  pas  détruire.  li  ertSte.l.à 
d’ailleurs  çette  tçndançe  à  }a  spndure  si  difiBcile  à,; vaincre  lorsqu’il 
existe  une  nlcération  au  piveaii  d’pne  cemmissure  (nous  u’en  vou¬ 
lons  pour  preuye  que  ces,  procédés  si  nombreux  imaginés  par,  les 
chirurgiens  pqur  remédier  aux  coarctations  des  divers  orifices  na¬ 
turels  et  ohtenjr  la  cicatrisation  isolée .  des  lèvres;de  la  plaie  dans 
des  circonstancea  analogues).  Au  bout  de  quelque  tepips  la  com¬ 
missure  nonvelie  se  cicatrise;  mais  . bientôt  nouvelle  ulcération, 
nouvelle  adhérence,  et  c’est  par  la  répétition  du  m®Oie  travail  .que 
la  difformité  finit  par  devenir  considérable.  Aussi  toqs  les  sujets 
chez  lesquels  nous  l’avons  rencontrée  avaient-ils  des  blépharites 
datant  de  six  ans ,  de  sept  ans ,  et  quelquefois  même  de  leur  en¬ 
fance.  U  faut  noter  çependant  que  chez  les  vieillards,  ppus  avons 
parfois  rencontré  une  légère  adhérence  de  la  commissure  externe 
sans  que  nous  ayons  pu  retroùver  de  blépharite  antécédente'. 

,  Tant  que  la  isoudqre,  des  ;panpière^  n’a  que  2  à  3  railljmètres 
d’étendue,  ç’est  nue  simple  differmité  contre  lagnelle  il  p’y  a  pas 
de  traitement  .sérieqx  à  dirigef;,  Mgis  si  elle  .eut  assez,  considérable 
pour.gêner  notablement  la  vision,  il  fautgonger  à  une  opération, 
ainsi  que  l’ipdjqne  M,  Velpean,  Qne.rincislen  à,  l’aide  du,  bistouçi 
ou  .des  ciseaux  monsses  devra  suffire;  seuiement  à® 

maintenir  les  lèvç^s.de  la  plaie  écartées,  soif  à  l’aide  df  bandpieJtes 
de  talleta.s  d’Angleterre,  joit  Jt,  l’aide,, d®  iPqP.otlifi®.:  afifl'd’qhtenir 
lenr  cicatrisation  jsolée..  Si,  radjjérencq, dPûd 
angles,  on  pou(Ta.  tpef!  les,  jpurs  déchirer  (g  eicâlrice  ave.ç,  l’qo§te 
on  aveç  une  épingi.e.  Majs,  jnsqn’à  présent  pons  a’avops.'  pas  ,yu 
d’opéf’atiori  praüqnçè  pour  une  affection  d®  00  genref,  ,  j,  ,  i.,, 


FRACTURES  DE  , PA  jambe  , 

traitée»' par  l’appareil  de  M.  Bauden»'{t). 

.  FgACTURES  DES  MALLÉQLES. 

Dans  notre  mémoire  sur  ■  l'entorse  et  ses  complications ,  nous 
avons  exposé  notre  traitement  des  fracturés  des  malléoles  par.  notre 
appareil;  nous  n’avons  rien  à  y  ajouter.  D’ailleurs ,  en  parlant  des 
fractures  indirectes  du  péroné,  il  en  sera  encore  question. 

FflACTURES  Dp  .  PÉRONÉ,  , 

,  L’articulation  tihio-tarsiennei  comme  ginglyme,  ne,  permet  qn® 
-la  flexion  e.t  l’extension  du  pied  ;  tpnt  autre  mouvement  (abduc¬ 
tion,  addqction,  rotation),,. s’ il  est  un  peu  forcé  ,  amènera  népes- 
Sairement  la  rnplnre.  du  péroné  avec  fracture  de  la  malléole  interne, 
ou,  déetlirHre  du  ligament  istéral  icterne. 

Le  siège  déjà  solntjpii  d®  continuité  dn  péroné  ppr  cause  indi¬ 
recte  offre  trois  va.riétép  ;  ; 

1°  A  la  baae  do.  le  ûtalléole  externe  ; 

2°  A  cinq  ,oq  pix  cfiRtimètres  amdçssq.a  de;  cefte  malléole,  au 
.collet  ;  .  .  ,  . 

.  Ati  tiers, supéripup  de  çet  os.  - 

Un  aperçu  rapide  sur  lo  m®c?û’sme  de  cps  fractures  fera  m‘Oqï 
saisir  le.s,jndiçatijonAçurativ es,  ;  rv: 

A,  Mouv.emenf^  4’açldi^tiop,  rr-  Renversé,  en  dedaps ,  le  pied 
repose  sur  son  bord  erteme  ,,  ;!’, astragale  sort  de  la  ,  mortaise  pérp- 
nép-tibiale, ,  et  ia  malléole  externe,  qui  u’est./pluR  soutenue  en 
dedans,  se  brise  transversalement  à  sa  base  par  nqe  eorte  d’arra¬ 
chement  mP®rp  par  Ips  ligaments  latéraux  extçrnes  tendus  outre 
mesure, 

Ce  n’est  pas  tout  ;  quapd  la  face  dorsale  du  pied  regarde  ainsi 
en  dehors,  la  face  interne  du  calcanéum  vient  heurter  Iç  sommet 

..(j)  Fil),  —  Voir  les  numéros  des  20  ,  27  janrier;  10  ,  24, février  et 
17  mars. 


de  la  malléole  interne,  et  peut  produire  une  fracture  qui  remonte 
plus  ou  moins  haut  et  dont  la  pointe  perfore  quelquefois  les  tégu¬ 
ments. 

.Voilà  pour  la  fracture  de  la  malléole. interne  à  sa  base. 

B.  Mouvement  dabauctioh.  —  Ici  le  pied,  renversé  en  dehors, 

repose  sur  son  bord  interne  ;  la  face  externe  du  calcanéum. ,  rapr  i 

prbchée  du  sommet  de  la  malléole  externe  ,  la  comprime  brusque-  ! 

ment  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  On  comprend  que  la  | 

malléole  peut  encore  se  fracturer  ainsi  dans  un  point  de  son  éten¬ 
due;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  liens  qui  en  bas 
unissent  le  péroné  cèdent  ',  ceux  de  son  articulation  supérieure  ré- 
'sistènt,*et  le  corps  du  péroné ,  soumis  dès  lors  à  une  pression  dans 
la  direction  de  son  axe,  se  brise  dans  le  point  le  plus  faible,  à  cinq  I 

ou  six  centimètres  au-dessus'  de  la  malléole,  ou  même  à  son  tiers  j 

supérieur,  ce  qui  n’est  pas  rare.  ‘ 

Les  auteurs  h’admèttent  pas  comme  nous  la  rupture  préalable  ! 

des  liens  articulaires  iaférie.nrs  ;  «  Le  péroné  retenu  en  haut ,  dit  | 

»  ftl.  Nélaton  {Pathologie  chirurgicale,  p,  811),  par  la  disposition 
»  d®  son  articulation  supérieure,  et  en  bas  par  les  liens  gui  Cunis- 
»  sent  au  tibia,  chAe  dans  sa  portion  la  plus  faible.  » 

Comment  comprendre  cependant  que  le,  péroné  puisse  se  rom¬ 
pre  au-dessus  de. sa  malléole  pns  la  rupture  préalable  des  liens 
.préçTtés?  il  faut  bien  l’admettre  de  toute  nécessité,  Ainsi  s’expli-  j 

que  d’aifienrsj  dans  ce  genre  de  frgcture,  i’écartement  anomal  des 
malléoles  constaté  à  l’aide  d’un  compas  d’épaisseur  mesurant  la  dila¬ 
tance  qui  existe  entre  l’une  et  l’autre  de  çes  saillies  osseuses.  , 

,;Ce  n’est  ;pas  .encore  tout.  Les  fractures  du  péroné  dérivant  de 
cette  cause  s’accompagnent  toujours  ou  de  l’arrachement  de  la 
malléole  interne,  on  de  la  déchirure  du  ligament  latéral  interne. 

On  comprend  cpi®  sans  l'une  ou  l'antre  de  ces  lésions  préalables  la 
surface  externe  du  calcanéum  ne  saurait  arriver  au  contact  dü 
sommet  de  la  malléole  externe.  Une  complication  plus  grave  en- 
bore  ,  c’est  la  rupture  simultanée  des  téguments  avec  pénétratien  j 

de  l’air  dans  raftiCulation  astràgaliennç,  , 

En  résumé ,  nous  avons,  vu  sg  .preduife  par  l’adduction  forcée  ’ 

.nqe  .fi:açture,en  quelque  Rorte  par.gçraohement  de  la  malléole  ex-  j 

.  terne.  L’gbdpction  ijQUS  a  offert  les  deux.autres  variétés  de  fractures 
du  corps;  du  péroné,  dans  les  points  les  plus  faibles ,  l’une  un  peu 
.au-dessus  delà  malléole i  Tàulre  au  tiers  supérieur  dé  cet  os.  i 

Ces  deux  causes  ne  sont  pas  les  seules  qui  occasionnent  les  solü-  | 

.tions  de, continuité  du  péroné  ;  la  plus  fréquente  peut-être  est  due 
:à  la  rotation  exagérée  du  pied  dans  son  articulation  tibio-astraga- 
lienne,  si  bien  exposée  pan  M.  Maisonneuve.  ‘ 

C.  Causé  excentrigiié  bü  par  rotation.  —  Si  on  imprime  au 
pied  dans  son  articulation  avec  la  jambe  des  mouvements  forcés  de 
rotation',  comme  pour  convertir  le  ginglyme  en  arthrodie  ,  l’astra¬ 
gale,  plus  large  dans  son  diamètre  oblique  que  la  mortaise  péronéo- 
tibiale,  va  heurter  contre  la  face  interne  des  malléoles  et  les  brise 
en  les  refoulant  en  deherf, par  une  forçe,  excentrique,  Içi  encore,, 
et  par.qn  mécanisme;  facile  à  saisfr,  oq, comprend  qnft  >  la  malléole 
.e.xterne  j.ésistant  èireffort  epérè  sur  elle,  les  ligaments  qui  unissent 
au  tibia  l’extrémité  inférieure  du  péroné  .  puissent  céder  et  être 
'rompus,  ei  une  fols-la  diastase  produite-,  si  la  puissanéé  n’a  pàs 
épaisé  son  action,  le  péroné  se  fracturera  dans  son  point  le  plus 

faible,  à  5  ou  6  centimètres  dé  la  malléole  et  quélquéfois  à  son  tiers  i 

■supérienr.  '  '  '  '  ,  '  - 

Cés  variétés  de  fracture  du  péroné  empruntent  surtout  leur  gra¬ 
vité  aux  complications  quj  les  accompagnent  et  qug  nous  avons  in¬ 
diquées. 

Quand  le  siège  de  la  fracture  ne  dépasse  pas  les.  malléoles,  R  est  i 

souvent  fort  difficile  de  constater  la  mobilité  des  fragments  et  de 
prodtpre  la  crépitation;  )e .meilleur  moyen  consiste  à  saisir  le  bas 
de  la  jambe  d’une  main  ef  de  l’autre  à  imprimer  au  pied  des  mou-  j 

vements  d’adduction  et  d’abduction  ;  il  s’opère  souvent  ainsi  sur  le  j 

fragment  mobile  une  traction  suivie  de  crépitation.  '  j 

ftlais,  en  l’absence  de  ces  signes  pathognomoniques,  la  déforma-  ; 

tion  du  membre  ne  permet  pas  de  douter  de  l’existence  d’une  frac-  j 

turc  de  la  malléole  externe. 

L’axe  du  pied  est  alors  dévié  en  dehors  avec  rotation  du  talob  en 
dedans,  parce  qu®  l’astragale,  que  né  soutient  plus  la  mortaise  pé- 
ronéq-tibiale,  a  tourné  dans  uii  sens  analogue ,  et  sort  en  partie  de 
'  l’articulation.  La  sortie  partielle  de  l’astragale  rend  très  saillant  le 
bord  antérieur  de  |a.  ipRlçole  interne  ;  si  la  rotation  forcée  du 
pied,  agissant  eq  sens  , inverse ,  à  rompu  la  malléple  interne  au  beu 
de  la  malléole  externe,  on  a  des  résultats  à  peu  près  analogues., 
mais  avec  des  effets  opposés.  Ainsi  l’axe  du  pied.est  dévié,  en  dedans 
avec  rotation  du  talon  en  dehors,  avec  issue  partielle  de  l’astragale 
en  dedans  et  saillie  exagérée,  mais  plus  apparente  que  réelle,  de  la 
malléole  externe.  Lorsqu’il  arrive  que  la  peau  est  percée  par  la 
pointe  do  fragment  malléolaire,  on  peut  arriver  directement  avec 
lé  doigt  sur  la  surface  articulaire  de  l’astragale  ,  complication  tou¬ 
jours  extrêmement  grave. 

Dans  le  cas  où  la  fracture  du  péroné  rembnte  à  6  centlmètrçs 
gq, dessus  des,  malléoles,  on  trouve  une  dépression  ,  çoup  de  bàch® 
de  pppuytren,  sinon  toujours  visible,  tout  au  moins  reçonnaissàbl® 
au  toucher,  Cette  dépyessipn  ne  sanralt  êti'®  duq,  comnte  le  pensait 
Dupnytren,  à  un  mouvement  de  bascule  du  fragment  malléolaire, 
dont  l’exfrémilé,  supérieure  se  rapprocherait  du  tibia  ,  puisque  ce  | 

fragment  appuie  par  toute  sa  face  interne  sur  cet  os.  M.  Maison-  ; 

neuve  en  a  donné  l’explication  en  démontrant  que  la  malléole  est  ï 

repoussée  en  dehors  et  en  arrière  ,  et  qu’ainsi  elle  abandonne  le 
fragment  supérieur,  qui  dès  ce  moment  devient  saillant  sous  la 
peau.  La  malléole  ainsi  repoussée  en  dehors  laisse  un  élargissement  j- 
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de  la  mortaise  péronéo-tibiale  déjà  signalé  plus  haut  et  ordinaire¬ 
ment  de  5  à  6  centimètres,  mais  capable  d’aller  au  delà. 

On  sait  que  Dupuytren  a  donné  comme  signe  pathognomonique 
de  cette  fracture  du  péroné  la  torsion  du  pied  sur  son  axe  avec  élé¬ 
vation  de  son  bord  externe  et  abaissement  du  bord  interne.  Il  est 
bien  démontré  aujourd’hui  que  ce  signe  manque  dans  la  majorité 
des  cas,  et,  comme  il  était  la  base  de  l’appareil  de  Dupuytren ,  on 
comprend  que  cet  appareil  ne  saurait  convenir  dans  tous  les  cas. 
Notre  boîte,  avec  ses  trous  multipliés  et  disposés  autour  des  mal¬ 
léoles  comme  autant  de  doigts  d’attente  pour  tirer  sur  les  lacs  de 
coaptation,  satisfait  à  toutes  les  indications  prévues  ou  imprévues, 
et  , ne  saurait  jamais  être  en  défaut. 

Des  nombreux  faits  que  nous  pourrions  rapporter  à  l’appui  de 
notre  opinion ,  nous  n’exposerons  que  celui  qui  suit  afin  d’é¬ 
viter  des  répétitions  dénuées  d’un  véritable  intérêt. 

Obs.  —  Fracture  du  péroné  à  six  centimètres  au-dessus  de  la  malléole 

externe  compliquée  d'une  fracture  oblique  de  la  malléole  interne. 

-  Déviation  en  dedans  de  l’axe  du  pied  avec  issue  partielle  de  la  surface 

articulaire  de  l’astragale.  —  Guérison  sans  difformité. 

M.  M...,  âgé  de  trente-deux  ans,  grand,  fort,  de  belle  et  bonne  con¬ 
stitution,  d’un  tempérament  nerveux,  extrêmement  irritable,  se  prome¬ 
nait  tranquillement  le  15  juin  1853,  quand  un  cheval  emporté  arrivant 
derrière  lui  le  heurta  violemment  à  l’épaule  gauche  et  le  jeta  à  quatre 
pas  après  l’avoir  fait  pirouetter  sur  lui-même. 

Quand  on  le  releva  la  face  dorsale  du  pied  droit  regardait  en  dehors 
et  sa  face  plantaire  en  dedans;  les  orteils  ,  par  suite  d’une  rotation 
forcée  du  pied  sur  son  axe,  étaient  déviés  en  dedans,  tandis  que  le  talon 
était  dirigé  en  dehors  ;  la  malléole  interne,  brisée  vers  le  miliéu  de  la 
voûte  de  la  mortaise  péronéo-tibiale ,  présentait  en  dedans ,  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure  ,  un  large  frag¬ 
ment  oblique  dont  la  pointe  menaçait  de  perforer  la  peau  ;  le  péroné 
était  fracturé  à  6  centimètres  de  la  malléole  externe  ;  un  écartement 
anomal  de  1 0  centimètres,  mesuré  au  compas  d’épaisseur,  refoulait  la 
malléole  en  dehors.  Nous  fîmes  aisément  la  réduction  du  pied ,  ihais  le 
déplacement  articulaire  se  reproduisait  avec  une  extrême  facilité.  L’as¬ 
tragale  ,  que  rien  ne  retenait  plus,  avait  une  grande  tendance  à  abaa- 
donner  ses  rapports  naturels.  Le  pied  se  déviait  tantôt  en  dedans ,  tan¬ 
tôt  en  dehors  et  quelquefois  d’avant  en  arrière.  Dans  ce  dernier  cas  sa 
face  dorsale  diminuait  ou  s’allongeait,  selon  que  la  mortaise  empiétait 
sur  elle  ou  s’en  éloignait. 

Traitement.  —  Le  membre  est  placé  dans  notre  appareil  à  fracture. 
Le  bandage  de  l’étrier,  en  même  temps  qu’il  sert  à  fixer  à  la  plante  du 
pied  les  liens  extenseurs  ,  refoule  l’une  vers  l’autre  les  malléoles  ;  on  a 
soin  qu’il  ne  dépasse  pas  ces  saillies  osseuses.  Dès  que  les  lacs  exten- 
teurs  et  contre-extenseurs  ont  assujettis  le  pied  et  la  jambe,  il  ne  reste 
plus  qu’à  appliquer  les  lacs  de  coaptation  pour  remédier  aux  divers  dé¬ 
placements  du  pied  et  l’immobiliser  dans  une  bonne  direction. 

La  jambe  ,  reposant  sur  sa  face  postérieure  ,  a  une  tendance  à  se 
porter  en  avant;  tandis  que  le  pied,  obéissant  à  son  propre  poids,  glisse 
•en  arrière.  Comme  on  remédiait  très  bien  à  cette  double  tendance  d’une 
part  en  refoulant  la  jambe  avec  un  doigt  appliqué  à  son  quart  infé¬ 
rieur,  d’une  autre  part  en  soulevant  le  pied  avec  l’autre  main,  la  puis¬ 
sance  du  doigt  fut  remplacée  et  rendue  permanente  par  un  lac  en 
caoutchouc,  dont  les  chefs  furent  fixés  dans  les  trous  des  parois  de 
notre  boîte,  et  l’action  de  la  main  fut  suppléée  par  les  liens  extenseurs 
fixés  à  la  plante  du  pied  ;  il  suffit ,  en  effet ,  de  les  engager  dans  une 
rangée  plus  élevée  de  trous  dont  la  planchette  digitale  est  percée  pour 
les  doter  d’une  puissance  oblique  d’arrière  en  avant  capable  de  tenir  le 
■pied  soulevé. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  il  fallait  remédier  à  la  déviation  latérale  du  pied, 
à  l’écartement  de  la  mortaise  péronéo-tibiale  déjà  rapprochée,  il  est 
vrai,  mais  incomplètement,  par  quelques  tours  de  bande  empruntés  au 
bandage  de  l’étrier. 

Les  malléoles  furent  embrassées  de  l’un  et  de  l’autre  côté  par  les 
bouts  d’une  bande  élastique  disposés  en  anse,  de  façon  à  les  rappro¬ 
cher  chaque  jour  de  plus  en  plus  en  tirant  sur  les  liens  parfaitement 
équilibrés  et  opposés  d’action,  dont  les  chefs  venaient  se  nouer  dans  les 
trous  de  notre  boîte. 

Le  pied,  quand  nous  vîmes  le  blessé ,  huit  heures  après  l’accident , 
était  en  outre  fortement  ecchymosé  en  dedans  comme  en  dehors,  dou- 
.loureux  et  déjà  très  chaud;  l’inflammation  traumatique  marchait  rapi¬ 
dement.  Pouls  nerveux,  précipité,  à  95  pulsations  ;  inquiétude  et  anxiété 
extrêmes.  —  Glace  en  abondance  et  en  permanence  sur  les  régions 
malléolaires  préalablement  recouvertes  d’une  légère  couche  de  charpie. 

La  saignée  du  bras  est  ajournée  à  cause  de  la  prédominance  des 
pljénomènes  nerveux.  Du  reste ,  le  blessé  est  beaucoup  plus  calme  de¬ 
puis  l’application  de  l’appareil ,  et  surtout  depuis  que  la  glace ,  en  sou¬ 
tirant  la  chaleur  développée  en  excès  dans  la  blessure ,  a  apaisé  nota¬ 
blement  la  douleur. 

Le  16  juin,  nuit  agitée;  peu  de  sommeil,  uniquement  à  cause  des 
inquiétudes  du  blessé,  car  il  déclare  n’éprouver  de  souffrance  ni  dans 
le  pied  et  ni  dans  la  jambe.  Les  seules  douleurs  qu’il  ressent  sont  dans 
l’épaule  gauche,  qui  a  reçu  le  choc  du  cheval.  Un  examen  attentif  n’y 
fait  découvrir  aucune  lésion  sérieuse.  Malgré  la  présence  de  la  glace, 
la  tuméfaction  a  un  peu  augment.  On  relâche  légèrement  les  lacs  de 
la  coaptation.  La  température  locale  est  notablement  plus  élevée  dans 
la  région  vulnérée  que  dans  celle  du  côté  opposé.  On  ajoute  à  de  la 
glace  pilée  du  sel  marin,  pour  obtenir  un  froid  plus  intense  ;  le  ther¬ 
momètre  centigrade  marque  1 1  degrés  au-dessous  de  zéro.  On  cesse 
l’emploi  du  sel  pour  continuer  la  glace  seule  au  bout  d’une  heure  ;  mais 
de  temps  en  temps,  dans  le  courant  du  traitement,  il  faut  reprendre  le 
sel,  quand  le  malade  déclarer  que  le  membre  brûle  sous  la  glace  et 
que  celle-ci  semble  se  réchauffer. 

Les  jours  suivants  se  passent  assez  bien.  On  maintient  le  pied  et  la 
jambe  dans  des  rapports  parfaits;  on  rapproche  les  malléoles  en  res¬ 
serrant  un  peu  les  lacs  coaptateurs  ;  on  a  soin  que  la  plante  du  pied  se 
présente  bien  carrément,  sans  incliner  vers  son  bord  interne  ni  externe. 
’On  diminue  ou  augmente  l’intensité  du  froid,  selon  la  sensation  du 


blessé,  dont  le  moral  se  raffermit,  et  qui  n’a  pas  eu  besoin  d’être 
saigné. 

Le  vingt-cinquième  jour  la  glace  fait  éprouver  un  froid  désagréable 
(la  température  locale  est  tombée)  ;  on  la  supprime  par  intervalles,  et 
.  à  partir  du  30  elle  est  tout  à  fait  supprimée,  La  tuméfaction  des 
malléoles  est  complètement  tombée  ;  on  apprécie  parfaitement  les  dés¬ 
ordres  locaux  et  la  direction  des  fragments.  Op  les  remet  en  place  avec 
une  précision  rigoureuse,  que  maintiennent  parfaitement  bien  les  lacs, 
dont  l’action  s’harmonie  tout  à  fait  au  gré  du  chirurgien.  Le  pouls  est 
tombé  à  62  pulsations  par  minute. 

Au  quarante-huitième  jour,  à  la  levée  de  l’appareil,  on  constate  que 
les  rapports  du  pied  avec  la  jambe  sont  normaux  ;  à  peine  reconnaîl>ott 
la  cassure  du  tibia.  Quant  à  celle  du  péroné,  c’est  différent;  ôn  sent 
très  distinctement  l’angle  formé  par  le  fragment  supérieur,  mais  cela 
n’a  pas  d’importance.  L’écartement  des  malléoles  a  complètement  dis¬ 
paru.  De  ce  grave  accident  il  ne  reste  qu’une  demi-ankylose  tibio-as- 
tragalienne,  que  les  eaux  thermales  de  Baréges,  des  douches,  l’exercice 
et  le  temps  ont  beaucoup  améliorée. 

Au  bout  de  deux  mois,  bien  que  la  douleur  de  l’épaule  eût  disparu 
depuis  longtemps ,  le  blessé  éprouva  de  la  pesanteur  dans  le  bras 
gauche,  puis  une  paralysie  complète,  consécutive,  à  n’en  pas  douter,  à 
la  Commotion  du  plexus  brachial.  Mais  cet  accident  disparut  prompte¬ 
ment  sous  l’influence  de  décharges  électriques  .faites  chaque  jour  pen¬ 
dant  une  demi-heure  sur  le  bras  et  sur  l’épaule. 

Nous  pensons  que  dans  les  cas  analogues  à  celui-ci  le  bandage 
de  Dupuytren  est  complètement  insuffisant,  car  la  première  indi¬ 
cation  est  de  remédier  à  la  difformité  du  pied;  et  précisément  Du¬ 
puytren,  en  tirant  fortement  le  pied  en  dedans  pour  faire  basculer 
en  dehors  Iq  fragment  inférieur  du  péroné,  et  ainsi  le  redresser, 
le  déforme  par  un  mouvement  d’adduction  exagéré.  Sa  plante ,  au 
lien  de  présenter  une  surface  carrée,  est  inclinée,  et  en  voulant 
éviter  que  le  malade  ne  marche  sur  le  bord  interne,  on  le  fait 
quelquefois  marcher  sur  le  bord  externe  de  cet  appendice  pelvien. 

Du  reste ,  pour  les  cas  où  la  fracture  du  péroné  étant  simple, 
sans  complications  sérieuses  du  côté  de  la  malléole  interne,  le  pied 
aurait  réellement  une  tendance  'très  prononcée  à  tourner  en  de¬ 
hors,  notre  boîte  satisferait  très  bien  à  l’indication  de  le  diriger  en 
dedans.  Il  suffit  pour  cela  de  soutenir  en  dedans  la  malléole  in¬ 
terne  par  un  petit  coussin  de  crin  ne  la  dépassant  pas  en  bas,  et 
de  fixer  les  lacs  extenseurs  attachés  à  la  plante  du  pied ,  non  plus 
directement  à  la  planchette  qui  ferme  la  boîte ,  mais  sur  le  côté,  à 
la  paroi  interne. 


BALLE  ENKYSTÉE  DANS  LE  TISSÜ  PULMONAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Leviez  (d’Arras),  chef  des  travaux  anatomiques. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants  de  l’histoire  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine  est  sans  contredit  l’innocuité  dont  certains  corps 
étrangers,  et  principalement  les  projectiles  de  guerre ,  jouissent 
quelquefois  dans  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique  et  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Quoi  de  plus  remarquable  en  effet  que  de  voir  le 
poumon  perforé  par  une  balle  qui  lacèreson  parenchyme,  détruit  ses 
vésicules  aériennes,  déchire  ses  vaisseaux  sanguins,  reste  fixée  au 
centre  d’un  organe  aussi  indispensable  à  la  vie,  et  la  nature,  triom¬ 
phant  cependant  de  tant  de  causes  de  destruction ,  conserver  non- 
seulement  la  vie,  mais  encore  l’intégrité  fonctionnelle ,  là  où  la 
mort  paraissait  inévitable?  Ces  faits,  pour  ne  pas  être  extrêmement 
rares  dans  la  science,  n’en  présentent  pas  moins  un  vif  intérêt 
chaque  fois  qu’ils  s’offrent  à  l’observation  ;  aussi  crois-je  utile  d’en 
citer  un  nouvel  exemple,  qui  me  semble  pouvoir  servir  à  l’histoire 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

Pendant  le  cours  de  mes  dissections  de  l’année  dernière,  ayant 
introduit  la  main  dans  la<Eavité  thoracique  pour  en  retirer  le  pou¬ 
mon  chez  un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans  asphyxié  par  le  char¬ 
bon,  je  fus  surpris  de  sentir  à  la  partie  postérieure  du  poumon 
gauche  un  corps  arrondi ,  roulant  sous,  le  doigt ,  situé  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe,  où  il  était  retenu  par  des  adhérences  solides,  qui 
lui  permettaient  cependant  d’exécuter  certains  mouvements.  Ayant 
procédé  à  un  examen  attentif ,  je  trouvai  que  la  sensation  perçue 
était  produite  par  une  balle  dite  de  pistolet  occupant  la  portion  de 
poumon  située  dans  l’angle  costo-diaphragmatique ,  qu’elle  était 
logée  au  fond  d’une  cavité  en  forme  de  doigt  de  gant  creusée  dans 
l’épaisseur  de  l’organe,  où  elle  était  maintenue  par  des  adhérences 
pleurétiques.  Les  portions  du  parenchyme  pulmonaire  les  plus  voi¬ 
sines  du  corps  étranger  étaient  refoulées,  durcies  et  semblables  à  de 
l’éponge  préparée.  En  arrière ,  la  paroi  thoracique  présentait  au 
niveau  de  l’espace  compris  entre  la  dixième  et  là  onzième  côte  une 
cicatrice  d’une  forme  irrégulièrement  arrondie  par  où  le  projectile 
avait  pénétré  dans  la  poitrine.  Le  bord  inférieur  de  la  dixième 
côte  avait  subi  une  perte  de  substance  de  forme  semi-lunaire ,  en¬ 
croûtée  d’une  sorte  de  cartilage  et  dont  le  diamètre  se  rapportait 
'  parfaitement  à  celui  de  la  balle.  Le  tissu  pulmonaire  ,  sain  d’ail¬ 
leurs  ,  n’offrait  aucune  trace  de  suppuration  ou  de  tubercules  ; 
quelques  adhérences  existaient  seulement  au  voisinage  de  la  lésion 
du  poumon;  le  sujet,  du  reste,  était  robuste  et  vigoureux,  parais¬ 
sant  avoir  joui  d’une  santé  brillante,  que  n’avait  altérée  en  rien  le 
,  séjour  de  ce  corps  étranger. 

Il  est  fâcheux  et,  pour  mon  compte,  j’ai  regretté  vivement  de 
n’avoir  pu  recueillir  quelques  renseignements  sur  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  l’accident  s’est  produit  et  sur  ses  suites.  D’a¬ 
près  l’inspection  des  organes ,  il  est  permis ,  en  l’absence  de  toute 
autre  donnée,  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  les  balles  tombées  dans  la  poitrine  ne  sont  point  toujours 
libres  et  roulantes,  comme  on  l’a  dit,  mais  sont  quelquefois  rete¬ 


nues  par  des  adhérences  ,  et  dans  ces  circonstances  toute  manceii, 
vre  tendant  à  les  ramener  par  l’action  de  la  pesanteur  à  l’orifice  fie 
la  plaie  est  au  moins  inutile  ; 

2°  Que  les  projectiles  perdus  dans  la  cavité  du  thorax  ou  même 
fixés  dans  le  parenchyme  pulmonaire  peuvent  être  abandonnés  \ 
eux-mêmes  lorsque  leur  extraction  menacerait  d’être  trop 
rieuse  ,  le  poumon  pouvant  dans  certains  cas  les  tolérer  sans  trou, 
ble  fonctionnel  notable  ; 

3“  Que  les  épanchements  de  sérosité  purulente  signalés  comme 
la  suite  à  peu  près  inévitable  du  séjour  des  corps  étrangers  dans  la 
cavité  thoracique  ne  sont  pas  constants,  et  qu’au  contraire  les  ef¬ 
forts  de  la  nature  peuvent  souvent  conjurer  toute  espèce  d’accidents. 


NOUVEAU  MODE  DE  PREPARATION 
deg  pilules  de  proto  -  iodure  de  fer. 

M.  Perrens ,  pharmacien  à  Bordeaux ,  vient  de  lire  à  la  Société 
de  médecine  de  cette  ville  une  note  dans  laquelle  il  fait  connaître 
un  procédé  sûr  et  expéditif  pour  suppléer  à  l’insuffisance  des  for- 
mulaires  en  ce  qui  concerne  la  préparation  des  pilules  d’iodure  fie 
fer.  L’échantillon  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  était  fie. 
puis  six  mois  entre  les  mains  d’une  commission,  et  les  pilules  ont 
été  trouvées  dans  un  état  parfait  de  conservation,  ne  laissant  exha- 


1er  aucune  odeur  d’iode. 

Voici  le  procédé  suivi  par  M.  Perrens  ; 

Iode .  I  gramme. 

Fer  en  poudre  non  oxydé.  ...  1  — 

Miel  blanc .  I  — 

Poudre  de  réglisse .  2  — 


Broyez  rapidement  dans  un  mortier  de  fer  l’iode  et  la  limaille, 
de  façon  à  opérer  un  mélange  exact.  Ajoutez  le  miel;  broyez  vive¬ 
ment;  et  quand  la  masse,  de  brune  qu’elle  était,  sera  devenue 
noire  et  n’exhalera  plus  une  odeur  d’iode,  incorporez-y  de  vive 
force  la  poudre  de  réglisse,  et  divisez  rapidement  en  25  pilules. 
Argentez. 

La  formule  ci-dessus  fournit  les  pilules  dont  la  Société  tient  l’é¬ 
chantillon.  Elles  se  préparent  en  moins  de  dix  minutes  et  se  con¬ 
servent  indéfiniment  dans  la  poudre  de  lycopode.  Elles  contiennent 
chacune  0,05  de  proto-iodure  de  fer;  elles  sont  légèrement  déli¬ 
quescentes,  et  doivent  être  gardées  dans  un  flacon  bouché. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Audouard,  bachelier  ès  lettres,  est  nommé  secrétaire  agent  comp¬ 
table  de  la  Faculté  des  sciences  et  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharipacie  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Castan. 

—  Deux  chimistes  allemands,  MM.  Schroeder  et  Dusch,  viennent  de  dé¬ 
couvrir  un  fait  des  plus  curieux,  à  savoir  ;  que  l’air  filtré  à  travers  du 
coton  perd  la  propriété  de  déterminer  la  fermentation  putride  au  sein 
des  matières  organiques  abandonnées  par  la  vie.  Des  expériences  déjà 
nombreuses  attestent  la  réalité  du  fait. 

Voici,  d’après  M.  Verdeil,  la  manière  dont  les  chimistes  allemand! 
ont  opéré. 

L’appareil  dont  ils  se  servent  se  compose  tout  simplement,  dit-il, 
d’un  ballon  de  verre  hermétiquement  fermé  par  un  bouchon  de  liège 
enduit  de  cire  et  muni  de  deux  tubes,  dont  l’un  est  en  communication 
avec  l’une  des  extrémités  du  filtre,  terminé  lui-même  par  un  petit  tube 
à  angle  droit.  Le  second  tube  sert  d’aspirateur;  il  plonge  presque  au 
fond  du  ballon,  et  communique  hermétiquement  avec  un  gazomètre. 

Le  ballon  contient  la  substance  fermentescible.  Lorsqu’on  s’est  assuré 
que  les  jointures  sont  parfaites,  on  met  le  ballon  au  bain-marie,  et  on 
l’y  maintient  jusqu’à  ce  que  les  différents  tubes  de  communication 
soient  devenus  chauds  ;  après  quoi  l’on  s’assure  de  nouveau  de  la  par¬ 
faite  herméticité  de  l’appareil ,  et  l’on  place  le  robinet  de  l’aspirateur 
de  manière  que  l’écoulement  d’eau  s’opère  goutte  à  goutte. 

Il  parait  que,  par  ce  procédé,  de  la  viande  bouillie  et  du  bouillon 
frais  ont  conservé  toutes  leurs  propriétés  pendant  plusieurs  semaines 
dans  une  atmosphère  filtrée  préalablement  à  travers  du  coton. 

—  M.  le  docteur  Boisserie-Lasserve  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge 
de  76  ans. 

M.  Boisserie-Lassèrve  avait  été  pendant  trente  ans  médecin  dü  bu¬ 
reau  de  charité  du  4"  arrondissement,  pendant  douze  ans  médecin- 
major  de  la  garde  nationale  et  vérificateur  des  décès.  Depuis  su 
mois  cet  honorable  praticien  avait  été  admis  à  l’hospice  Sainte-Perrino, 
où  des  amis  acquittaient  la  rétribution  exigée,  et  que  son  indigence 
le  mettait  dans  l’impossibilité  de  payer  de  ses  deniers. 

Lorsqu’au  mois  d’octobre  dernier  ce'  digne  médecin  reçut  la  décoc¬ 
tion  de  la  Légion  d’honneur,  il  me  disait  ;  Annoncez  à  mes  jeunes  con¬ 
frères  que  c’est  une  croix  sur  un  tombeau  !  et  que  j’obtiens  en  mênio 
temps,  ce  qui  m’est  plus  précieux,  mon  entrée  à  l’hôpital. 

On  n’accusera  pas  Boisserie-Lasserve,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  pendant  trente  ans,  d’avoir  manqué  de  zèle  et  de  constance. 
'  Il  a  habité  pendant  quarante-six  ans  la  même  maison'.  D'  CaffS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé* 
decine  par  MM.  : 

Buhon,  né  le  10  juin  1827  à  Cessey  (Doubs);  Des  inflammations  »>'• 
gués  simples  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses  du  genou. 

Martin  de  Gimard,  né  le  17  novembre  1824  à  Paris  (Seine);  1^** 
troubles  des  fonctions  du  tube  digestif  produits  par  une  mauvaise  ali¬ 
mentation  chez  les  enfants  du  premier  âge. 


Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annon¬ 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  fait* 
à  notre  bureau. 


Pari!.  —  Typographie  de  Henri  Pu»,  rue  Garancière,  8, 
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MARDI  27  MARS  1855. 


JiLà  JLanceUe  t^rançaise. 


Bureaux,  me  liee  Salati- Pères,  40, 


DES 


HOPITAUX 


le  priï  a’ 
sent  être  envoyé  en  mandate  de  porte 
-  toi  lettre!  non  affranchie! 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOiS  liBCVBVBÜ. 

L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qni  inrtitne  un  fonde  de  3,000  fr,  poM  enconragemente 
travaux  pratique!  insérée  dans  la  Galette,  et 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pr 


de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Uédecina  on  des  Étudiants 
mtier  de'  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  per  lettre  affranchie. 


Puis,  DépunHEWTa, 


PRIX  DB  li'ABOXSTBMEXT  l 

^  fr.  50  e.  I  Pool  U  Beloiqdi  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  SO  fr.  ;  trois  mois  10  %o 
16  I  Ponr  les  antres  paye ,  le  port  en  ens  enivant  les  derniers 

30  >  I  tarifs  dos  postes.  ^ 


Six  mois. 
(  Dn  an.  . 


SOUMAIRE.  -T  Paris.  Qaésjion  dn  vitalisme  (Barlhex  et  Bichat),  —  Hôpital 
Saint-Antoine  (M.  'Aran).  ÔLservattons  de  coliques  de  plomb  traitées  et  gué¬ 
ries  par  l’emploi  du  chloroforme.'  Du  mode  d’administration  de  ce  médica¬ 
ment  dans  les  coliques  saturnines.  —  AcanéulE  nï  ViéosoiNE  (addition  à  la 
séance  du  20  mars).  Suite  du  discours  de  M.  Bouillaud.  —  SociÉTé  dE  CHi- 
bohgie,  s^nca  du  14  mars. — Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  26  MARS  1855. 

QüBSïXOMr  BV  VITABISKE. 

(Babï'hez  et  Bichat.) 

Nous.reproduisons  aujourd’hui ,  d’après  la  rédaction  même  de 
l’auteur  ,  la  partie  principale  du  discours  de  M.  Bouillaud.  Nous 
saisissons  cette  occasion  pour  compléter  une  observation  critique 
que  nous  n'avons  exprimée  dans  notre  dernièrfe  appréciation  que 
sous  forme  de  proposition,  faute  de  pouvoir  lui  donner  alors  les 
développements  nécessaires  ;  nous  voulons  parler  du  parallèle  établi 
par  M.  Bouillaud  entre  la  doctrine  vitaliste  de  Bichat  et  celle  de 
Barthez.  , 

Lè  discours  de  M.  Bouillaud  pourrait  prêter  à  beaucoup  d’autres 
réflexions  sans  doute,  et  un  article  de  journpl,  quelque  étendu  qu’il 
fût,  serait  encore  insuffisant  pour  examiner  tous  les  points  qui  ont 
été  touchés,  toutes  les  questions  qui  ont  été  soulevées.  Nous  nous 
restreindrons  pour  aujourd’hui  à  ce  seul  point,  que  nous  nous 
sommes  bien  promis  de  ne  pas  outrepasser.  Ce  point  est  celui-ci  : 
le  vitalisme  de  Barthez  et  celui  de  Bichat  constituent-ils ,  au  fond, 
une  seule  et  même  doctrine ,  comme  le  prétend  M.  Bouillaud,  ou 
sont-ils ,  au  contraire ,  la  formule  de  deux  écoles  différentes  et 
même  opposées? 

«Sous  les  rapports  les,  plus  fondamentaux  de  la  science  de 
l’homine,  dit  M.  Bouillaud,  Barthez  et  Bichat ,  loin  d’avoir  fondé 
deux  écoles  essentiellement  différentes  ou  diamétralement  opposées, 
appartiennent  à  une  seule  et  même  école.  Ils  sont  tous  deux  fon¬ 
cièrement  vitalistes.  Il  est  vrai,  a  ajouté  l’orateur,  qu’eii  attaquant 
le. principe  vital  de  Barthez,  Bichat  se  constitue  en  opposition  avec 
son  rival.  Mais  cette  opposition  elle-même  est  bien  plus  apparente 
que  réelk.  Car,  tout  en  admettant  un  principe  vital  uniqiie  chez 
l’homme,  il  n’en  reconnaît  pas  moins  que  des  forces  diverses  pré¬ 
sident  aux  phénomènes  du  corps  vivant  ;  et ,  chose  bien  digne  de 
remarque ,  c’est  qu’il  désigne  ces  forces  sous  les  noms  de  forces 
motrices  et  de  forces  sensitives,  noms  qni  rappellent  ceux  de  con- 
tractilité  et  de  sensibilité,  c’est-à-dire  des  deux  grandes  propriétés 
vitales  auxquelles  se  rapportent,  selon  Bichat,  tous  les  phénomènes 
vitaux.  » 

Oui  sans  doute,  Barthez  ét  Bichat  sont  tous  deux  vitalistes,  mais 
là  s’arrête  leur  ressemblance.  Combien  ne  diffèrent-ils  pas  dans  la 
manière  dont  ils  envisagent  chacun  leur  principe  fondamental,  et 
surtout  dans  les  déductions  qu’ils  en  tirent  et  les  applications  qu’ils 
en  font  à  l’explication  soit  des  phénomènes  physiologiques ,  soit  de 
la  pathologie  !  Quelques  mots  suffiront  pour  faire  ressortir  ces 
différences  que  M.  Bouillaud  s’est  efforcé  de  dissimuler. 

Disons  d’abord  que  Bichat  (M.  Bouillaud  lui-même  le  reconnaît) 
n’avait  pas  compris  ou  n’avait  pas  voulu,  comprendre  l’idée  mère , 
le  principe  fondamental  de  Barthez.  C’était  certainement  ne  pas  le 
comprendre  que  de  confondre  la  doctrine  de  Barthez  avec  celles  de 
Van-Helmont  et  de  Stahl.  H  était  si  loin  de  la  partager  qu’il  pro¬ 
teste  tout  le  long  de  son  livrt  contre  une  semblable  assimilation,  et 
que  les  arguments  qu’il  leur  oppose  ne  sont  ni  moins  nombreux  ni 
moins  puissants  que  ceux  à  l’aide  desquels  il  combat  la  doctrine  de 
Boerrhaave,  de  Bellini,  Borelli,  etc.,  qui,  avec  l’animisme  de 
SlahU  partageait  à  cette  époque  le  monde  médical.  Que  ce  soit 
simple  inadvertance  ou  un  autre  motif ,  cela  prouverait  tout  au 
plus  que  Bichat  tenait  à  ce  que  sa  doctrine  ne  fût  pas  confondue 
avec  cdle  de  Barthez,  mais  il  ne  s’ensuivrait  pas  qu’en  réalité  ces 
deux  doctrines  fussent  foncièrement  différentes.  Reprenons  donc, 
en  nous  tenant  le  plus  près  possible  des  textes,  le  parallèle  de 
M.  Bouillaud. 

.  Le  point  de  départ  de  ces  deux  physiologistes,  l’idée  mère  qui  a 
présidé  à  là  conception  de  leurs  doctrines,  nous  l’avons  déjà  dit, 
sont  les  mêmes. 

La  fameuse  dichotomie  de  Descartes,  coupant  violemnlent  l’homme 
én  deux,  avait  donné  naissance  à  deux  grandes  écoles  qui  divisaient 
profondément  alors  l’opinion  médicale  :  Tune,  celle  de  Boerrhaave 
et  de  la  secte  des  mécaniciens,  qui  chercha  à  réaliser  l’utopie  de 
homme-machine  ;  la  seconde,  celle  de  Stahl ,  pour  qui  l’âme  était 
toute  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  Frappés  l’un  et  l'autre  de 


l’insuffisance  de  ces  deux  doctrines  également  absolues  et  exclu¬ 
sives,  Barthez  et  Bichat  conçoivent  chacun  de  leur  côté  la  pensée 
de  soustraire  la  physiologie  et  la  médecine  à  l’influence  de  ces 
deux  systèmes  aussi  nuisibles  Tun  que  Tàtee  à  leurs  progrès.  Ils 
veulent  surtout  réagir  contre  les  tendances  iatro-physiques  aux¬ 
quelles  le  génie  de  Boerrhaave  et  l’empire  qu’il  exerçait  sur  les 
esprits  de  son  temps  avaient  donné  une  si  grande  impulsion. 
Jusque-là,  on  le  voit,  c’est  une  même  pensée,  un  même  but  qu’ils 
poursuivent.  Nous  retrouvons  encore  le  même  accord  si  nous  con- 
sidérons  la  manière  dont  ils  procèdent  à  la  recherche  des  principes 
qui  doivent  diriger  l’étude  de  l’homme.  S’inspirant  l’un  et  l’autre 
des  règles  de  la  méthode  philosophique  de  Bacon  et  de  l’exemple 
des  procédés  suivis  par  Newton  et  Képler  dans  la  recherche  des 
lois  de  la  physique,  céleste,  ils  cherchent  à  reconstituer  snr  une 
base  nouvelle  la  physiologie  de  l’homme  en  l’étudiant  en  lui-même, 
c’est-à-dire  en  remontant  de  l’étude  des  effets  ou  des  phénomènes 
les  plus  simples  aux  phénomènes  plus  généraux,  de  ceux-ci  à  leurs 
causes  expérimentales,  qu’ils  formulent  en  lois  ou  principes,  d’où 
tous  ces  phénomènes  découlent  comme  de  leur  cause  ou  de  leur 
source  commune.  Mais  dans  cette  double  voie ,  où  la  synthèse  et 
l’analyse,  en  se  contrôlant  réciproquement,  sembleraient  devoir  les' 
conduire  l’un  et  l’autre  aux  mêmes  résultats ,  ils  commencent  à 
suivre  des  traces  différentes  qui ,  de  divergence  en  divergence, 
les  conduisent  bientôt  à  un  but  presque  diamétralement  opposé. 

En  effet ,  tandis  que  Bichatg'  s’arrêtant  en  quelque  sorte  à  demi- 
chemin  ,  arrive  par  l’analyse  des  phénomènes  propres  aux  êtres 
vivants  à  formuler  un  certain  nombre  de  propriétés  communes  qu’il 
considère  comme  les  causes ;g&éralcs, expérimentales  de  tous  les 
actes  qui  se  passent  dans  l’organisme  ;  Barthez,  pour  qui  ces  pro¬ 
priétés  ne  sont  elles-mêmes  que  des  facultés ,  des  attributs  d’une 
cause  supérieure  et.  plus  générale,  remontant  plus  haut  dans  l’en¬ 
chaînement  des  effets  et  des  causes,  arrive  à  une  cause  pins  géné¬ 
rale,  unique,  à  laquelle  il  donne  un  nom  qui  n’en  est  que  l’expres¬ 
sion  abstraite.  .  '  ' 

Qui  ne  voit  de  suite  la  différence  importante  qui  exislç  ici  dès 
ia  première  proposition  entre  la  doctrine  de  Bichat  et  cqlle  de  Bar¬ 
thez?  Bichat  reculant  devant  une  abstraction  et  prenant  pour 
exemple  le  monde  physique,  où,  malgré  l’admirable  découverte  de 
Newton  ,  qui  semble  avoir  trouvé  le  secret  du  Créateur  (simplicité 
des  causes  réunie  à  la  multiplicité  des  effets  ) ,  on  n’a  pu  encore 
arriver  à  une  cause  ou  principe  unique  présidant  à  tous  les  phéno¬ 
mènes  physiques;  Bichat,  disons-nous,  ne  comprend  point  la  néces-' 
sitë  d’une  cause  unique  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  vie; 

Il  s’en  tient  aux  propriétés  vitales  que  l’analyse  lui  a  fait  découvrir,  , 
la  sensibilité  et  la  contractilité,  comme  à  l’expression  la  plus  élevée 
à  ses  yeux  et  la  plus  générale  des  phénomènes  inhérents  à  la  vie; 
et  ces  propriétés  vitales ,  loin  de  rappeler  l’idée  de  cause  abstraite, 
de  principe,  de  force,  ne  sont  bientôt  plus  qu’un  attribut,  qu’un 
mode  d’être  des  organes  eux-mêmes  ,  dans  lesquels  elles  sont  sub- 
stantialisées  ou  incarnées,  comme  dirait  M.  Bouillaud. 

Quant  à  l’analogie  ou  à  la  ressemblance  que  M.  Bouillaud  trouve 
entre  ces  propriétés  vitales  de  Bichat  et  les  forces  motrices  et  sen¬ 
sitives  de  Barthez  ,  qui  sont  pour  le  physiologiste  de  Montpellier 
comme  autant  de  forces  vives  dépendant  du  principe  unique  de  la 
vie,  il  ne  faut  que  lire  avec  quelque  attention  les  deux  auteurs  et, 
réfléchir  à  la  portée  de  leurs  expressions  pour  voir  combien  elles 
diffèrent  dans  leur  esprit. 

Si  ces  différences  ne  suffisaient  pas  pour  établir  une  ligne  de 
démarcation  profonde  entre  la  doctrine  de  Bichat  et  celle  de  Bar¬ 
thez  ,  il  ne  faudrait,  enfin  ,  pour  montrer  toute  la  distance  qui  les 
sépare,  que  suivre  ces  deux  auteurs  dans  les  conséquences  ultimes 
oùies  conduit  leur  point  de  départ.  En  remontant  jusqu’à  l’unité 
de  cause  ,  Barthez  consacre  ces  grands  principes  de  l’unité ,  de 
l’individualité  et  de  la  spontanéité  du  système  vivant  qui  rappelle 
sous  d’autres  formes  et  sous  d’autres  expressions  la  doctrine  hipv 
pocratique  dont  l’Ecole  de  Montpellier  a  toujours  eu  la  prétention 
de  procéder,  et  qui  donne  la  clef  d’une  foule  de  problèmes ,  de 
faits  généraux  de  pathologie  qu’on  ne  saurait  comprendre  sans  leur 
secours.  Suivez,  au  contraire,  les  conséquences  du  principe  de 
Bichat  ,  et  vous  airivez  nécessairement ,  fatalement,  oserions-nous 
dire,  à  ce  système  des  localisations  dont  on  connaît  si  bien  aujour¬ 
d’hui  le  dernier  mot. 

Nous  ne  prétendons  juger  en  ce  moment  ni  l’une  ni  l’autre  des 
deux  écoles  qui  ont  surgi  de  l’impulsion  imprimée  par  ces  deux 
grands  physiologistes  aux  idées  de  leur  temps;  nous  n’avons  voulu, 
en  rappelant  quelques-unes  des  différences  notables  qui  les  distin¬ 
guent,  que  mieux  faire  ressortir ,  contradictoirement  à  la  thèse  de 


M.  Bouillaud,  la  différence  fondamentale  des  '  principes  physiologi* 
ques  dont  elles  procèdent.  —  d' Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOUVE.  —  M.  Aran. 

Observations  de  coliques  de  plomb  traitées  et  g^uéries  par 

l’emploi  du  chloroforme.  —  Su  mode  d’administration  de  ce 

médicament  dans  les  coliques  saturnines. 

(Observations  recueillies  par  M.  A.  Fournier  ,  interne  des  hôpitaux.) 

Il  y  a  quelques  années,  de  divers  points  de  la  France ,  plusieurs 
médecins  distingués  signalaient  presque  simultanément  l’utile  em¬ 
ploi  des  agents  anesthésiques  dans  le  traitement  de  la  colique  de 
plomb.  Depuis  cette  époque,  les  observations  se  sont  multipliées, 
et  avec  elles  les  heureux  résultats  de  cette  médication  bienfaisante. 
Des  médecins  auxquels  revient  l’honneur  d’en  avoir  constaté  les 
avantages,  les  uns  se  bornaient  à  administrer  le  chloroforme  à  l’ex¬ 
térieur;  les  autres,  à  la  fois  plus  hardis  et  mieux  inspirés],  le  don¬ 
naient  en  potions;  enfin  ,  l’un  d’eux  ,  combinant  ces  deux  modes 
d’administration,  et  donnant  à  l’emploi  du  chloroforme  toute  l’ex¬ 
tension  d’un  traitement  largement  institué,  eut  le  double  mérite 
de  montrer  toute  la  valeur  réelle  de  cet  agent,  et  d’en  faire,  non 
plus  l’auxiliaire  d’une  médicatiot)  quelconque,  mais  le  remède  uni¬ 
que,  presque  le  spécifique  des  coliques  saturnines. 

C’est  à  l’école  de  ce  médecin ,  M.  le  docteur  Aran ,  qu’ont 
été  puisées  les  considérations  qui  vont  suivre;  et  c’est  dans  une 
année  passée  sous  sa  direction  que  nous  avons  pu  observer  les  ré¬ 
sultats  si  remarquables  de  la  médication  anesthésique. 

Laissons  parler  les  faits  avant  d’en  tirer  les  déductions  qué  leur 
analyse  peut  offrir. 

Dans  le  cours  de  l’anné  1854,  et  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (salles 
Saint-Antoine  et  Saint-Joseph),. six  malades  (hommes)  atteints  de 
coliques  saturnines  se  sont  présentés  à  notre  observation.  Tous  ont 
été  soumjs  à  l’emploi  du  chloroforme,  mais  à  doses  différentes  et 
dans  une  durée  variable  suivant  l’intensité  de  l’affection. 

Dë  ces  six  coliques,  l’une  était  assez  légère  ;  deux  présentaient 
une  intensité  moyenne;  deux  autres  s’offrirent  avec  des  caractères 
très  violents;  la  dernière,  extrêmement  intense,  se  compliqua  d’aç- 
cldents  d’encéphalopathie  saturnine  'à  forme  convulsive.  Sacrifiant 
les  considérations  symptomatologiques,  nous  analyserons  ces  six 
observations  au  point  de  vue  purement  thérapeutique. 

Dans  la  première  observation,  c’est  un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans;  ferblantier,  qui  se  présente  à  l’hôpital  avec  .les  symptômes  suivants  : 
colique  légère  ayant  succédé  à  des  douleurs  sourdes  intermittentes  que 
le  malade  éprouvait  dans  le  ventre  depuis  huit  jours.  Constipation  de¬ 
puis  la  même:  époque;  perte  d’appétit,  vomissement  des  boissons, 
traces  de  liséré  bleuâtre  aux  gencives.  —  Une  application  de  chloro¬ 
forme  est  faite  sur  fe  ventre;  potion  avec  50  gouttes  de  chloroforme; 
deux  lavements  simples,,  suivis  chacun  d’un,  quart  de  lavement  avec 
30  gouttes  de  chloroforme.  Dès  le  premier  jour  la  colique  disparaît. 

■  Pendant  deux  jours  la  même  médication  est  continuée ,  mais  avec 
suppression  d’un  lavement  le  Troisième  jour.  Les  douleurs  ne  repa¬ 
raissent  pas.  ; 

Le  troisième  jour  le  jeune  homme  se  trouve  très  bien  portant,  avec 
bon  appétit  et  selles  régulières..  On  supprime  dès. lors  tout  traitement,  - 
et  dans  le  coorant  de  la  semaine  suivante  aucun  accident  ne  se  re¬ 
produit.  ; 

Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  le  peu  de  gravité  des  symptômes  ne 
permettrait  pas  de  conclure  à  une  valeur  bien  réelle  du  traitement 
par  le  chloroforme ,  si  les  observations  suivantes  de  coliques  plus 
graves  ne  venaient  s’y  joindre. 

Les  observations  II  et  III  montrent  des  coliques  d’intensité 
moyenne  soumises  à  la  même  médication.  - 

'  Ors.  II.  —  C...  (Aimé),  vingt-huit  ans,  d’une  assez  forte  constitution, 
a  travaillé  pendant  dix  jours  (du  9  au  1 9  novembre)  à  la  fabrique  de 
céruse  de  Clichy  à  écraser  le  blanc  de  plomb.  Après  deux  ou  trois  jours 
de  ce  travail ,  il  sentit  son  appétit  diminuer ,  puis  il  éprouva  un  violent 
malaise  accompagné  de  lassitude  générale,  faiblesse,  pâleur  du  visage, 
difficulté  pour  aller  à  la  selle.  ^ 

Quelques  jours  plus  tard  il  fut  pris  d’une  façon  assez  brusque  de 
vives  coliques  autour  de  l’ombilic  et  il  éprouva  même  une  défaillance. 

Entré  à  la  Pitié ,  où  il  fut  traité  par  les  purgatifs  et  les  narcotiques  , 
il  éprouva  un  grand  soulagement,  et  sortit,  après  une  dizaine  de  jours, 
ne  ressentant  plus  de  coliques,  mais  toujours  faible  et  n’allantà  1^  selle ' 
qu’avec  de  grandes  difficultés.  Mais,  les  coliques  ayant  éclaté' de  nou¬ 
veau  au  bout  de  quelques  jours  avec.la  même  intensité  et  accompagnées 
de  vives  douleurs  dans  les  membres,  de  déchirements  dans  les  mollets, 
le  malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  17  décembre. 

Le  18,  à  la  visite ,  on  le  trouve  en  proie  à  'de  vives  souffrances  ;  il 
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dit  éprouver  des' coliques  très  douloureuses,  dont  il  précise  le  siège  au 
niveau  dé  Tonitilic  et  à  j’typogastre.  Il  ne  parvient  à  dominer  la  dou¬ 
leur  qu’en  s’appliquant  fortemen{;  les  mains  sur  l’abdomen  ou  en  se 
couchant  sur;  le  ventre. 

Chaleur  à  la  peau,  léger  mouvement' fébrile,  84  pulsations;  consti¬ 
pation  datant  de  quatre  jours;  nausées,  vomissements;  liséré  bleuâtre 
des  gencives^  face  pâle.  —  Application  de  chloroforUie  sur  le  ventre; 
30  gouttes  (îe  chloroforme  dans  une  cuillerée  d’eau,  illico.  Deuxjuleps 
chacun  avec  50  gouttes  de  chloroforme  l’un  pour  le  matin,  l’autre  pour 
le  soir.  Detis  lavements  simples  Survis  chacun  d’üil'^Üart  de  lavement 
avec  30  gouttes  de  cftîô'fofof iriê  ;  limonade  tartrique,  bouillons. 

Le  49,  le  malade  a  ressenti  üH  soulagement  pfésqüé  immédiat  après 
l’application  du  chloroforme  et  la  première  potioh.  Les  dOuléùFs  ont 
persisté,  mais  elles  sont  beaucoup  moindres.  Encore  un  peu  de  éhaléof 
'  à  la  face;  7é  pülsâtions.  Lé  mâlade  a  r'ehdu  Ses  lavements ,  mais  sans 
matières.  —  Même  prescription,  bain  sulfureux. 

Le  20,  grârid  sOülagement,  plus  de  dqpleurs,  appétit  ;  quelques  ina- 
.tières  ont  été  rendues  à  partir  du  premier  lavement.  — ■  Même  pres¬ 
cription,  sauf  la  potion  dù  matin,  qui  est  supprimée  ;  une  portion,  bain 
alcalin. 

Le  21,  même  état;  cependant  quelques  crampes  dans  les  membres  ; 
appétit  conservé ,  bien  qu’un  peu  moindre  que  le  20.  Quatre  garde- 
robes  depuis  hier.  —  Même  prescription,  bain  sulfureux. 

A  dater  du  22  l’état  du  malade  reste  très  satisfaisant.  Les  douleurs 
n’ont  pas  reparu.  L’appétit  augmente  de  jour  en  jour,  et  le  nombre  des 
portions  S’élève  progressivement  d'une  à,  qua'tre.  Les  selles  sont  ré¬ 
gulières.  ■  .  ' 

Le  23,  on  supprime  la  dernière  potion  ;  le  24,  l’un  des  lavements  ;  le 
26,  on  Cesse  tout  traitement. 

Sortie  de  l’hôpital  le  29  dans  le  meilleur  état. 

Ainsi  dans  ce  fait  le  soulagement  est  presque  immédiat  ;  le  troi¬ 
sième  jour  les  douleurs  ont  disparu  et  le  malade  demande  à 
manger;  les  garde-robes  se  rétablissant,  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  l’état  du  malade  est  des  plus  satisfaisants. 

La  troisième  observation  est  presque  la  répétition  de  la  précé¬ 
dente  pour  les  symptômes  et  le  traitement.  Nous  nous  bornerons  à 
en  signaler  les  résultats  : 

Soulagement  presque  immédiat;  le  deuxième  et  le  troisième 
jour,  persistance  de  quelques  douleurs  dans  le  ventre  ;  retour  de 
l’appétit  4e  quatrième  ;  le  cinquième,  cessation  complète  des  dou¬ 
leurs  ;  garde-robes  rétablies  dans  la  même  journée ,  guérison. 
(Nous  ferons  remarquer  que  ce  malade  avait  éprouvé,  il  ÿ  a  trois 
ans,  une  première  colique,  qui  avait  été  traitée  par  les  purgatifs  et 
n’avait  cédé  qu’après  six  semaines  de  traitement.) 

Dans  les  quatrième  et  cinquième  observations ,  les  symptômes 
sont  portés  à  une  intensité  plus  grande.  Nous  exposerons  la  pre¬ 
mière  avec  quelques  détails ,  parce  qu’elle  offre ,  outre  l’intérêt 
thérapeutique ,  quelques  particularités  symptomatologiques  assez 
curieuses,  notamment  l’exagération  de  la  sensibilité  de  la  peau  à  la 
région  abdominale,  symptôme  bizarre  ,  en  opposition  avec  les  ré¬ 
sultats  de  l’observation  journalière ,  qui  montre  sur  la  peau  des 
malades  atteints  d’affection  saturnine  ,  sinon  une  abolition  com¬ 
plète,  du  moins  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  tactile. 

'  Obs.IY.-t-B..;  (Jules),  âgé  de  trente-six  ans,  vernisseur,  assez  robuste, 
d’une  bonne  santé  antérieure  ;  affecté  en  1846  d’une  colique  de  plomb  ' 
qui  fut  traitée  par  les  vomitifs  et  les  drastiques,  et  ne  céda  qu’après 
vingt  et  un  jours  de  traitement.  Sujet  depuis  un  an  à  des  vomissements 
bilieux  répétés. 

bepuis  un  mois  il  ressentait  un  léger  malaise,  avec  diminution  des 
forces  et  certain  degré  de  langueur  ;  sa  face  était  devenue  pâle  et  jau¬ 
nâtre  ;  son  appétit  était  moindre ,  ses  garde-robes  àssez  rares. 

Le  27  juin  au  matin,  il  fut  pris  de  vomissements  bilieux  ;  en  même 
temps  éclata  d’une  façon  brusque  une  vive  douleur  ayant  son  siège 
dans  le  flanc  gauche.  ' 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  dans  la  matinée  du  même  jour. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  est  en  proie  à  une  Violente  agitation.  Il 
dit  ressentir  une  vive  douleur  dans  le  ventre,  au  niveau  de  l’ombilic  et 
du  flanc  gauche,  douleur  Continue,  mais  augmentant  par  accès  et  de¬ 
venant  alors  insupportable.  Il  vomit  encore  abôndamraent  des  matiè¬ 
res  verdâtres,  d’aspect  bilieux.  La  peau  est  froide  ;  la  face  est  jaune  , 
les  traits  altérés  ;  liséré  des  gencives  très  marqué  ;  pouls  faible,  lent 
(66  pulsations).  Lé  ventre  est  peu  tendu  ;  la  peam  de  l’abdomen  offre 
une  sensibilité  exagérée  ,  même  à  une  faible  pression.  Constipation  de-* 
puis  plusieurs  jours  ;  néanmoins,  à  l’aide  de  plusieurs  lavements,  le 
.•malade  a  pU  rendre  hier  soir  quelques  matières  très  dures.  Depuis  ce 
matin,  vive  cuisson  dans  l’urètre  au  passage  dés  urines.  A  la  suite  des 
accès  de  douleurs ,  un  accablement  profond  succède  à  l’agitation  mo¬ 
mentanée  qu’ils  ont  produite.  —  Application  de,  chloroforme  sur  le  ven¬ 
tre  ;  40  gouttes  de  chloroforme  dans  une  cuillerée  d’eau  au  moment  de 
la  visite;  deux  potions,  chacune  avec  50  gouttes  de  chloroforme ,  l’une 
pour  la  journée,  l’adtre  pour  le  soir  ;  deux  lavements  simples ,  suivis 
chacun  d’un  quart  de  lavement  avec  30  gouttes  de  chloroforme  ;  limo¬ 
nade  tartrique  ;  deux  bouillons  froids. 

Le  28  ,  la  journée  du. 27  à  été  èalme  à  partir  d’une  héüfé  ;  de  ménie 
pour  la  nuit.  Néanmoms  les  vomissements  n’ont  cessé  complètement 
que  dans  la  soirée  ;  ce  matin  même  ils  sont  apparus  de  nouveau.  La 
douleur  persiste  ,  mais  avec  dne  intensité  moindre  ;  les  accès  sont 
moms  pénibles.  Pas  de  selles;  52  pulsations.  La  peau , de  l’abdomen 
conserve  la  même  exagération  de  sensibilité.  Inappétence.  —  Même 
prescription.  Bain  sulfureux. 

Le  29,  la  douleur  a  beaucoup  diminué ,  elle  ne  se  manifeste  plus  que 
de  temps  en  temps  dans  le  flanc  gauche  ;  elle  est  alors  beaucoup  moins 
vive  que  précédemment.  Le  malade  a  pu  dormir  paisiblement  cette 
nuit.  Pas  de  selles.  Un  seul  vomissement.  Peu  d’appétit  j  48  pulsations. 

—  Même  prescription.  Bain  alcalin  ;  une  portion. 

Le  30,  huit  garde-robes  dans  la  journée ,  les  premières  avec  des  ma¬ 
tières  dures,  noires,  ovillées,  les  dernières  très  liquides.  Le  malade  se 
sent  très  soulagé  ;  son  appétit  renaît.  60  pulsations.  Encore  un  pçu  de 
sensibilité  abdominale-  —  Même  prescription,  Bain  sulfureux  ;  une 
portion. 


Le  1“  juillet,  le  malade  se  trouve  assez  bien.,  à  part  quelques  coli¬ 
ques  sourdes.-  ïrOfe  Idi'dë^rObêS  dêptils  hîèi».  Appétit ,  quoique  la  bou¬ 
che  soit  encore  amère.  —  Même  prescription.  Bain  alcalin;  deux 
portions, 

A  partir  dü  2  juillet,  l’amélioration  continue  ;  les  douléur#  ne  repô-* 
raissent  plus,  si  ce  ii’est  dans  la  màtiilée  du  4  ,  c’est-à-dire  (et  cela  est 
Utile  à  observer)  le  lendemain  du  jcfur  Où  tort  a  suppfimi  la  potion  du 
soir  ;  les  garde-robes  sont  naturelles  ,  fréquentes  ;  l’appétit  excellent. 
Le  7,  la,  guérison, est  acquise  ;  santé  parfait»,  . 

Le  même  traitement  a  été  dcntiffué  datis  cét  intdfvalld.  Le  4 ,  èrt  a 
supprimé  la  potion  du  soir  ;  bains  sulfureux  et  alcalins  chaque  jour, 
aiternàtiVémént.  Le  8,  on  supprimé ufi  dëS  lavements;  le  9,  lâpôtioii. 
On  continue  pendant  quelques  joufs  le  dernier  lavement  de  chloroforme. 

.Le  malade  reste  èn  observation  à  rhôpitaf,  parfaitement  guéri ,  se 
portant  â  fnervéille,  füSqù'âü  1 8  juillet, 

L’observation  n"  5  montre  un  malade  atteint  des  mêmes  symptô¬ 
mes,  à  part  l’exagération  de  la  sensibilité  cutanée ,  avec  une  inten¬ 
sité  égale,  et  traité  avec  un  succès  presque  aussi  rapide ,  si  l’on 
tient  compte  de  la  mauvaise  volonté  que  montra  le  malade  â  pren¬ 
dre  ses  lavements  et  surtout  à  les  conserver.  Tîn  voici  le  sommaire; 

(Nous  donnerons  la  suite  de  ces  observations  dans  notre  prochain 
nüméro.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDEClME. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  Dü  20  MARS  1865. 


. 1^.  Bousquet  a  dit  que  «  spiritualiste  en  physiologie,  M.  Piorry 

»  est  matérialiste  à  l’excès  en  pathologie,  n  M.  Piorry  a  répondu  en 
ces  termes  :  «  Plus  que  personne,  je  suis  le  défenseur  de  cette  grande  , 
»  pensée  ,  que  l’âme,  sous  l’influence  diviné,  est  le  promoteur  de  la 
»  formation  organique.  »  Cette  réponse  ne  satisfait  guère  M.  Bousquet, 
car  il  réplique  ainsi  :  M.  Piorry  se  comprend  sans  aucun  doute  ;  pour 
moi,  je  m’incline  et  n’insiste  pas  sur  ce  point.  Il  faut  dire  cependant  ce 
que  devient  l’âme  de  M.  Piorry.  Après  avoir  créé  l’organisation  ellè 
prend  son  vol,  et  le  médecin  reste  en  présence  de  l’organisation  ;  il 
n’a  d’action  que  sur  l’organisation...  Cela  dit,  j’écarte  respectueuse¬ 
ment  l’âme  de  ces  débats. 

J’approuve  notre  confrère,  et  j’aurais  dù  l’imiter.  Mais  alors  il  fallait 
renoncer  à  traiter  le  sujet  du  vitalisme,  comme  on  le  verra. 

fiâns  son  second  discours,  consacré  à  la  réfutation  de  celui  de 
M.  Bousquet,  M.  Piorry  s'eXprimè  ainsi  : 

«  En  admettant  que  l’âmë  est  le  point  dè  départ  de  l’organisation  , 
«j’ai  émis  une  proposition  discutable  sans  doute,  mais  fondée  sur  dés 
»  faits,  et  qui  n’a  elle-même  rien  d’obscur  dans  l’eXpressioh.  Me  demaii- 
»  der  ce  que  devient  cette  âme  après  que  l’organisme  est  formé,  c’est 
»  me  poser  une  question  insoluble  ;  mais  ce  que  je  dirai ,  c’est  qu’il 
»  serait  encore  plus  clair  d’admettre  comme  établi  que  cette  âme  con- 
.»  tinue  à  présider  à  l’harmonie  des  organes  et  des  fonctions,  que  de 
»  supposer  l’existenee  ù’xm  principe  vital,  de  .  forces  qui  en  seraient 
»  distinctes  ;  ajouter  que  c’est  cette  influence  de  l’âme  sur  la  matière- 
»  organisé  qui  constitue  la  vie ,  c’est  donner  de  celle-ci  une  définition 
»  pluè  exacte  qufe  la  plupart  de  celles  qui  ën  ont  été  données ,  èt  qui 
»  été  parfois  ihintelligiblès.  » 

Je  conviendrai  volontiers  que  lâ  définition  dé  riotrè  honorable  collê- 
giie  peut  être  préférée  â  celle  de  Yirey,  qü’il  nous  â  citée,  et  que  rori 
peut  placer  au  premier  rang  de  cellés  qui  ont  été  paffois  inintelligibles i 
Mais  si  la  définition  de  M.  Piorry  l’emporte  sur  celle  de  Yirey,  je  suis 
obligé  de  reconnaître,  avec  M.  Bousquet,  qu’elle  laisse  néanmoins  beau¬ 
coup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  la  clarté,  ces  deux 
qualités  essentielles  de  toute  bonne  définition.  M.  Piorry  convient  lui- 
même  que  Considérer ,  avec  lui,  l’âme  comme'  le  point  de  départ  de 
Forganisation,  è’est  là  une  proposition  discutable.  Il  qjoute  que  lui  de¬ 
mander  ce  que  dévient  cette  âme  après  que  l’organisme  est  formé,  c’est 
lui  poser  üne  question  insUlüble,  èt  je  pense  que  l’Académie  tout  entièrè 
sera  de  sôn  avis.  Mais  je  fie  sais  pas  trop  si  cette  docte  àsierhhUe  Sèra 
de  son  avis  encore  lorsque  M.  Pioiry  affirme  «  qu’il  sêTèit  encOte  pldS 
»  clair  d’admettre  comme  établi  que  cette  âme  continue  à  présider  â 
»  l’harmonie  des  organes  et  des  fonctions ,  que  de  supposer  l’existènce 
»  d’un  principe  vital ,  de  forces  qui  en  seraient  distinctes ,  et  que 
»  c’est  cette  influence  de  l’âme  sur  la  matière  organisée  qui  constitue 
»  la  vie.  »  Nous  verrons  en  effet  bientôt  que  l’âme  telle  qué  la  conçoit 
ifci  M.  Piofry  est,  d'après  Barthez,  essentiellement, distincte  du  prin¬ 
cipe  Yital  prdprement  dit,  et  dü  réSsdrt  spécial  de  lâ  métaphysique  et 
de  la  théologie. 

Nous  verrôhs  ensuite  ffue  M.  Lerdat,  l’antedr  dè  la  théorie  dd  double 
dynamisme,  adoptant,  peut-être  à  son  insu,  les  systèmes  dë  Bichat  et 
de  Barthez,  qu’il  exprime  d’une  manière  brillante  et  poétique,  admet 
dans  l’homme  l’existence  de  deux  âmes,  dont  l’une,  de  seconde  majesté, 
fait  la  vie  , du  corps  humain  et  ne  participe  pas  à  l’immortalité  de  l’au¬ 
tre,  qui  dessert  la  raison  etja  volonté. 

Bans  m’expliquer  plus  longuement  ici  sur  cette  grave  question ,  que 
nous  retroüverons  un  peu  plus  loin,  je  dirai  seülement  que  l’opinion 
des  Bârthëz  ët  des  Ldrdât  me  paraît  plus  satisfaisante  qué  celle  de 
M.  Piohy  et  dé  toüS  céüx  qui  avant  lili,  Stahl  ëii  particulier,  énSèigfiënt 
qu’une  seüle  et  même  âme  préside  à  tous  leS  phéndttèhes  du  corps 
humain  vivant.  En  effet,  il  est  une  grande  Classe  de  phénomènes  quë 
les  végétaux  ont  en  commun  avebles  animaux  et  l’homme,  et  de  là  lë 
nom  de  vie  Végétative  (vie  organique  de  Biohat),  que  l’pn  a  donné  à 
l'ensemble  de  ces  phénomènes  et  des  forces  qui  les  régissent.  Or,  en 
conscience,  peut-on,  dire  que  les  végétaux  ont  une  âme  semblable  à 
celle  des  animaux,  et  surtout  à  celle  de  l’homme? 

Mais  passons  à  un  autre  sujet ,  savoir  :  le  parallèle  des  doctrines  vi¬ 
talistes  de  Barthez  et  de  Bichat ,  ces  deux  grands  représentants  des 
écdleS  dè  Montp'élller  ét  de  Paris  à  là  fin  du  dernier  sièclé  ët  àü  60m- 
mettcemeht  de  celui-ci.  NèuS  allons  méttré  en  regatd  leè  principes  fëil- 
dâmentaùx  de  l’un  et  de  l’autre,  et  ce  ne  sera  pas  Sanâ  quelquë  sur^ 
prise  que  l’Académiè  les  trouvera  essentiellement  les  mêmes. 
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a  fait  peu  de  progrès  jusqu’à  présent,  et  même  beaucoup  fcoins  à  n 
portion  que  n’en  ont  fait  d’autres  sciences  utiles. 

La  cause  de  cette  différence  me  paraît  être,  qu’on  a  négligé  a 
l'étüde  de  l’homiilë  les  règles  fondamentales  dè  la  ^aie  péthodeT 
philosopher.  ® 

2'*  On  ne  peut  attendre  de  grande  progrès  dans  unè  science  où 
méthode  philosophique  à  été  négligée  que  lorsqu’on  y  renouvelle  l 
corps  entier  de  la  doctrine,  conformément  aux  vrais  principes  de  cettë 
méthode. 

Je  me  proposé  de  donner  déils  cèt  ouvrage  un  essai  de  la 
nouvelle  que  doit  prendre  la  physiologie  ou  la  science  de  la  nature  hv 
itidîné. 

3<*  Lâ  philëSô'phie  naturelle  a  pour  objet  la  recherche  des  causes  Jej 
pHëttOmènês  de  la  nature ,  mais  seulement  en  tant  qu’elles  peuvent  ét^ 
connues  d’après  l’expérience.  Les  phénomènes  de  la  nature  ne  peuv^^j 
nous  faire,  connaître  la  causalité  ou  l’action  nécessaire  des  causes  dont 
ils  sont  les  effets,  mais  seulement  nous  manifester  l’ordre  dans  leq^g[ 
ils  se  succèdent;  nous  dire  quelles  sont  les  règles  que  suit  la  produc. 
tien  de  ces  effets,  et  ton  Cë  qui  Constitué  la  iiécessité  de  cetté  action 
De  là,  il  suit  que  dans  là  philosophie  naturelle,  on  ne  peut  conn^tré 
les  causes  générales  que  par  les  lois  que  l’expérience  réduite  en  calcul 
a  découvertes  dans  la  succession  des  phénomènes.  On  peut  donner  J 
ces  causes  générales,  que  j’appelle  expérimentales,  ou  qui  as gonj 
connues  que  par  leurs  lois  que  donne  l’expérience,  les  noms  synonymes 
et  pareillement  indéterminés  de  principe,  de  puissance,  dé  force,  de 
faculté,  etc. 

4“  Toüte  exÿlicàtioiî  dèà  phéttôiriènes  naturels  ne  peut  en  indiquer 
que  la  cause  expérimentale.  Expliquer  un  phénomène  se  réduit  toujours 
à  faire  voir  qüé  les  faits  qü’il  présente  se  suivent  dans  un  ordre  analogue 
à  l’ordre  de  succession  d’autres  faits  qui  sont  plus  familiers,  et  qui  dès 
lors  semblent  être  plus  connus. 

6“  C’est  ainsi  qu’aprés  avoir  trouvé  que  la  pesanteur  ët  lâ  force  ceu- 
tripète  de  la  lune  suivent  une  même  loi  dans  leurs  effets.  Newton  a  dj; 
que  leur  cause  commune  est  la  gravitation. 

Les  progrès  de  l’astronomie  ont  ramené  à  un  petit  nombre  de  causes 
^expérimentales  l’immense  variété  des  effets  observés  dans  la  physique 
céleste,  et  la  simplicité  de  ces  ressorts  nous  présente  maintenant  dans 
tout  son  jour  la  beauté  dü  plus  grand  spectacle  de  la  nature. 

6“  Dans  les  premiers  pas  de  toute  science  naturelle,  les  causes  expi. 
rimentales  que  font  connaître  les  lois  observées  dans  la  succession  des 
phénomèaes  ne  péüvent  être  qu'eü  grand  nombre. 

7“  Il  est  également  nuisiblè  à  la  marché  des  sëiénceS  üaturëllès  d’y 
trop  étendre  le  nombre  de  ces  causes,  ou  de  lé  trop  reSsërrei'.  Lès  â4- 
ciens  ont  eu  trop  de  facilité  à  multiplier,  dans  l'étude  de  la  hâture,  lê 
nombre  des  causes  expérimentales.  La  plupart  des  fflodertiea  sëüt  tofflj 
bés  dans  un  défaut  opposé...  Quelques-uns  ont  ainsi  voulu  réduire  à 
une  seule  force  les  facultés  occultes  des  anciens ,  qu’ils  croyaient  d'aile 
leurs  pouvoir  détruire  entièrement. 

.  8®  Dans  toute  science  naturelle,  les  hypothèses  qui  ne  sont  point  dé¬ 
duites  des  faits  propres  à  cette  science...  doivent  être  regardées  comme 
contraires  à  la  bonne  méthode  de  philosopher.  On  ne  doit  paS  employer 
des  principes  étrangers  aüx  faits  qui  sont  l'objet  de  celte  sciencè. 

9°  Lë  plus  grand  nombre  déS  physiologiste^  du  dernier  siècle  â  crû 
pouvoir  expliquer  tous  les  phénomènes  dé  la  physique  des  ânimaüX  {lâf 
des  principes  de  mécanique  ou  de  physique  générale...  dette  secté  dès 
mécaniciens  a  été  très  bien  réfutée  par  Stahl  et  lès  autres  anatomistes,.! 
Pour  rendre  compte  des  principaux  phénomènes  de  la  santé  et  des  ma^ 
ladies,  ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  recourir  à  l’influence  de  l'âme  peu* 
santé,  qui  était  la  seule  cause  d’action  spontanée  dans  toutes  les  parties 
du  corps. 

Mais  les  faits  ne  démontrent  d’aucune  manière  que  tous  les  mouye- 
mènfs  qui  s’exécutent  dans  le  corps  vivant  (sans  être  sensiblement  dé- 
péridântë  dë  la  Volonté)  soient  causés  par  lémoênie  êlfe  pénsant  doàt 
l’influéfice  déterminé  leâ  ihouvementë  volohtaires. 

Lâ  bonne  méthode  dë  philosopher  dans  (a  sèleficè  de  l'hdmrne  exigé 
qu’on  rapporte  à  un  seul  principe  de  vie  dans  le  corps  humain  let 
forces  vivantes  qui  résident  dans  chaque  organe  et  qui  en  prodtiiSeM 
les  fonctions,  tant  générales,  de  sensibilité,  de  nutrition,  etc.,  que  par¬ 
ticulières,  de  digestion,  de  menstruation,  etc. 

Ma  doctrine  sur  les  points  les  plus  importants  de  la  physiologie  est 
très  souvent  diamétralement  opposée  aux  dogmes  qui  sont  propres  aux 
mécaniciens  (Béllini  et  Boerrhaaye),  à  Yàn-Heimont,  à  Stahl,  à  Lacase, 
et  ellë'eât  tôUjdUfs  essentiellement  différente  de  toutes  les  doctrines 
édrinüèfe  jüsqù’â  ëë  joui*  (1 866). 

Théorie  ou  profession  dé  foi  dé  Bibhat.  —  4®  L'époque  dë  fifë'tvidfi,  si 
Éémarquablè  pour  les  sciehCéë  physiques ,  fut  nulle  pôül*  lës  ëfclëhces 
physiologiques;  que  dis-je I  elle  recula  leurs  progrès.  Oft  hë  Vit  biefiWI 
qu’attraction  et  qu’impulsion  dans  les  phénomènes  vitatiS. 

L’impulsion,  donnée  à  la  science  (par  là  Biohat  entend  l’enSemble  d» 
principes  qui  dirigent  les  auteurs)  doit  être  désormais  absolument  diffé* 
renté  dans  les  livres  physiologiques  et  dans  les  livres  physiques..  Il  fau¬ 
drait,  pour  ainsi  dire,  un  langage  différent.  ,  ,,  iiip 

2“  L’ouvrage  que  j’offre  aü  public  lui  paraîtra,  je  crois,  nouveau..., 
SdüS  le  rapport  des  principes  qui  en  constituent  la  doctrine,  iaqueilene 
pôrtë  précisdthént  rëmpreihte  d'âücüné  de  celles  qui  régnent  en  mélè; 
élue  èt  eil  pHyslôldgie.  *  ' 

3“  Les  sciences  physiques  et  pbysiolegiqüès  ont  pour  dbjël  là  rëciiëf- 
Chë  des  phénomènes  ét  des  pfepriétèS  des  êtrés  inôrgkhlqiiëë  ët  tièS 
êtres  organiques.  Telle  est  l’immense  influencé  do  éeS  prôpridtdé; 
qu’elles  sont  le  principe  de  tous  les  phénomèhes.  Il  né  fâüt  pas  rettôli* 
ter  au  delà  d’elles  dans  nos  explications,  elles  Offrent  les  prinéipit,  ët 
ces  explications  doivent  en  être  déduites  comme  autant  de  Oonséqueflceli 
Les  sciences  physiques,  ainsi  que  les  physiologiques,  sè  composent  donc 
de  dèux  chopes  ;  1°  de  l'étude  des  phénomènes,  qui  sont  les  effet»! 
2°  de  la  recherche  des  connexions  qui  existent  entre  eux  et  le»  prO' 
priétés  physiques  ou  vitales  qui  en  sont  les  causes.  ■  • 

4®  Partout  dahs  lés  stieiiCes  physiologiques,  dans  la  pathologie,  dans 
lâ  thérapeutique,  ëtb.,  cë  sont  1^  loié  vitales  qui  président  aux  innom¬ 
brables  phénômèiies  dont  ces  sCiehèës  sOüt  l'objet;  Il  li’ëSt  pââ  un'  ëëül 
de  ces  phénomènes  qui  né  déCëüle  dè  ceS  lois  essentielles  et  fondaitlfeà^ 
talés  comme  de  sa  source.  Si  je  parcourais  toutes  les  divislüü’S 
sciences  physique* ,  vous  vfcrriea  dë  même  les  lois  ^ysiques  étrë;  ^ 


Suite  du  discours  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 
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SOCIÉTÉ  DE  CBZRVRGia. 

Séance  du  4  4  mars  \  855.  —  Présidence  de  M.  Hugoier. 

Lecture  et  adoption  du  procèS‘vêrbal  de  là  précédente  séance. 

PftésENTATIOff  SE  malades. 

M.  Denonvilliebs  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  le  46  février 
4  854  d’un  cancroïde  qui  avait  envahi  la  moitié  postérieure  de  la  sous- 
cloison  et  presque  toute  la  lèvre  supérieure.  La  restauration  aütoplas- 
tique  a  été  faite  à  l’aide  d’un  procédé  particulier  qu’une  représentation 
par  le  dessin  peut  seule  faire  comprendre. 

—  Le  même  membre  montre  ensuite  un  malade  atteint  d’un  can¬ 
croïde  du  nez.  Cet  homme  a  été  opéré  une  première  fois.  Il  sortait 
alors  par  la  narine  un  champignon  de  tissu  morbide  qui  avait  sa  tige 
dans  le  nez.  Ün  autre  prolongement  de  la  tumeur  faisait  saillie  à  travers 
Une  perforation  des  téguments.  M.  Denonvilliers  fit  une  incision  pro¬ 
fonde  dans  le  sillon  latéral  du  nez ,  dont  il  put  facilement  ouvrir  la  ca¬ 
vité.  Il  enleva  la  totalité  du  produit  morbide,  réunit  par  la  suture  et 
guérit  le  malade.  Depuis  cette  époque,  cet  homme  est  revenu  avec  une 
récidive  de  son  mal  et  la  sous-cloison  détruite.  En  montrant  ce  malade, 
M.  Denonvilliers  annonce  qu’il  enlèvera  la  tumeur  en  laissant  la 
partie  postérieure  de  la  sous-cloison  des  fosses  nasales.  Cela  fait ,  il 
attendra  pendant  quelque  temps ,  et  quand  il  ne  verra  plus  de  récidive 
il  fera  de  l’autoplastie. 

—  M.  Güebsant  montre  un  enfant  qu’il  traite  depuis  quatre  mois  et 
sans  résultat  d’une  division  congéniale  du  voile  du  palais  en  cautérisant 
le  sommet  de  la  fissure  à  l’aide  d’un  stylet  rougi  à  blanc. 

— M.  Chassaignac  présente  un  malade  atteint  d’un  polype  naso-pha- 
ryngien  qui  fait  saillie  sur  les  côtés  du  nez  et  dans  la  gorge.  Il  se  pro¬ 
pose  de  tailler  un  lambeau  par  une  incision  transversale  au-dessus  de 
de  la  narine,  et  unq  autre  longitudinale  sur  les  côtés  du  nez.  Le  lam- 
beàu  rélevé,  on  extirpera  la  totalité  du  mal.  . 

— M.  Jules  Cloqüet  présente  son  mémoire  sur  la  cautérisation  appli¬ 
quée  aux  divisions  du  voile  du  palais,  et  rappelle  quelques  cas  particu¬ 
liers  de  guérisons,  et  entre  autres  celui  d’un  jeune  enfant  aujourd’hui 
guéri  qui  fut  cautérisé  tous  les  quinze  jours,  puis  tous  les  mois. 

M.  Richet  rapporte  avoir  essayé  sans  succès  ce  procédé  sur  un 
enfant  de  quatorze  ans.  Il  cautérisa  pendant  deux  mois ,  à  l’aide  d’un 
cautère  à  boule,  l’angle  supérieur  de  la  division.  Les  parties  cautérisées 
se  cicatrisèrent  sans  se  rapprocher.  A  la  vérité,  les  bords  de  la  division 
étaient  très  amincis.  Il  y  avait  peut-être  une  cause  d’échec  dans  cette 
disjiositioü. 

M.  Cloquet  pense  qU’il  faut  pratiquer  ces  cautérisations  à  une  dis¬ 
tance  de  temps  assez  grande  les  unes  des  autres. 

M.  Denonvilliers  a  fait  Ces  cautérisations  avec  des  résultats  néga-  ■ 
tifs.  Pendant  près  de  dix-huit  mois  il  a  cautérisé  l’angle  supérieur  d’une 
division  du  voile  du  palais,  et  n’en  a  rien  obtenu  de  satisfaisant. 

■  M.  Cloqüet  cite  une  observation  du  docteur  Henry  (de  Lisieux) ,  in¬ 
diquée  déjà  dans  son  travail.  Ce  praticien  guérit,  à  l’aide  de  quatre  ou 
cinq  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  une  division  du  voile  du 
palais. 

M.  Broca  rappelle  que  Roux  pârle  dans  plusieurs  endroits  de  son  livre 
de  cautérisations  après  des  opérations  de  Stâphyloraphie  qui  avaient 
laissé  des  points  non  réunis.  Le  professeur  de  l’Hêtel-Dieh  assure  avoir 
obtenu  des  guérisons.  M.  Broca,  après  unô  staphyloraphie  dans  laquelle 
*  les  points  de  suture  avaient  manqué  en  hapt,  cautérisa  sans  succès. 

M.  Larrey,  d’après  robsérvatiOh  des  cas  cités  par  M.  Cloquet ,  et 
d’après  les  effets  contradictoires  sur  la  cautérisation  du  voile  du  palais 
divisé,  est  porté  à  admettre  que  la  différence  de  résultats  obtenus  dé¬ 
pend  de  la  rareté  oü  delà  fréquence  des  cautérisations.  En  effet,  dit- 
il,  les  cautérisations  trop  fortes  et  trop  multipliées  fi’aglSsent  que  comme 
moyen  de  destruction ,  par  des  eschares  successives  ,  sans  laisser  le 
temps  à  la  plaie  de  se  cicatriser  ;  tandis  que  les  Cautérisations  plus 
légères  et  plus  espacées  (à  intervalles  d’un  ou  deux  mois,  pàr  exemple) 
permettent  au  tissu  modulaire  de  se  former,  de  se  consolider  et  de  ré¬ 
sister  ainsi  de  proche  en  proche  à  l’écarteméiit  des  bords  de  la  solution 
de  continuité.  Il  y  a  donc  là  un  mode  d’action  fort  différent  et  qui  méri¬ 
terait  d’être  examiné  avec  Soin. 

M.  Déguise  croit  devoir  rappeler  qu’un  chirurgien  russe  avait  autre¬ 
fois  déjà  conseillé  Ces  petites  cautérisations; 

MicnoN  fait  présenter  à  la  Société,  par  Un  de  ses  Internes,  un 
malade  dont  il  a  déjà  été  question  dans  une  des  dernières  séances,  qui 
est  atteint  d'un  cancroïde  des  oS  du  crâne,  et  qui  a  offert  l’exemple  rare 
d’un  abcès  du  cerveau  ouvert  par  le  Chirurgien. 


dernier  résultat,  le  principe  unique  de  tous  leurs  phénomènes.  Mais 
cela  est  si  connu  qu’il  serait  superflu  de  s’y  arrêter. 

.  g.  Newton  remarqua  l’un  des  premiers  que,  quelque  variàbles  que 
fossent  les  phénomènes  physiques,  tous  se  rapportent-  Cependant  à  un 
certain  nombre  de  principes.  Il  prouva  sürtout  quê  la  faculté  d’attirer 
joue  parmi  eux  le  principal  rôle.  Attirées  l’une  par  l’âUtre  et  par  leür 
soleil,  les  planètes  décrivent  leurs  coUrbeS  éternelles  j  attirés  au  cën- 

-  tre  de  la  nôtre,  les  eaux,  les  airs,  les  pierres,  etc.,  sé  meuvent  où  ten¬ 
dent  à  se  mouvoir  pour  s’en  approcher  ;  idée  sublime  sahS  doüte ,  qüe 
celle  qui  sertit  tout  à  coup  de  base  à  toutes  les  sciences  physiques. 
Rendons  grâce  à  NeWton;  il  a  trouvé  le  premier  le  Secret  du  Créateur, 
Aavolr  i  la  simplicité  des  causes  réunie  à  la  multiplicité  des  effets. 

-  6»  Pendant  longtemps,  dans  les  sciences  physiques  et  physiologi- 

qüeSj  chaque  fait  observé  était  pour  ainsi  dirë  l’objet  d’une  hypothèse 
■particulière . 

■y»  C’est  le  propre  de  tous  ceux  qui  ont  une  idée  générale  de  vouloir 
ployer  tous  les  phénomènes  à  cette  idée.  Le  défaut  de  trop  généraliser 
à  peut- être  plus  nui  à  la  science  que  celui  de  ne  voir  chaque  phéno¬ 
mène  qu’isolément. 

•  8®  C’est  ün  contre-sens  dans  les  sciences  physiques  et  physiologiques 

que  de  lés  entremêler.  Comme  les  sciences  physiques  ont  été  perfec- 
'  tiônhées  avânt  les  physiologiques,  on  a  cru  éclaircir  celles-ci  en  y  as¬ 
sociant  lés  autres  :  on  les  a  embrouillées.  C’était  inévitable;  car  appli¬ 
quer  lês  sciences  physiques  à  la  physiologie,  c’est  expliquer  par  les  lois 
des  côrps  iiiërtes  les  phénomènes  des  corps  vivants.  Or  voilà  un  prin- 
cipé  faux.  J’en  ëxdeptë  cependant  les  cas  où  le  même  organe  devient 
■  le  siège  des  phénomènes  vitaux  et  physiques. 

9®  Brillant  de  génie,  Boerrhaave  (le  chef  de  l’école  mécanicienne)  se 
laissa  éblouir  par  un  système  qui  éblouit  aussi  tous  les  esprits  de  son 
éiêcle..  ..  üttoins  brillant  que  profond  ,  Stahl  forma  pour  les  sciences 
physiologiques  une  époque  plus  digne  de  remarque  que  celle  de  Boer- 
ïhaave.  If  sentit  la  discordance  des  lois  physiques  avec  les  fonctions  des 
ânimàux  :  c’était  le  premier  pas  pour  la  découverte  des  lois  vitales  ;  il 
ne  fit  pas  cette  découverte. 

L’âme  fut  tout  pour  lui  dans  les  phénomènes  de  la  vie  :  c’était  beau¬ 
coup  de  négliger  l’attraction,  l’impulsion,  etc.  Stahl  sentit  ce  qui  n’était 
pâs  le  vrai;  le  vrai  lui-même  lui  échappa.  Plusieurs  auteurs  ont  mar¬ 
ché  sur  ses  traces,,  en  rapportant  à  un  principe  unique,  diversement 
dénommé  suivant  chaque  auteur,  tous  les  phénomènes  vitaux. 

fie  principe,  appelé  principe  vital  par  Barthez,  archée  par  Van-Hel- 
œont ,  etc. ,  est  une  abstraction  qui  n’a  pas  plus  de  réalité  que  n’en 
aurait  un  principe  également  unique  qu’on  supposerait  présidée  aUx 
phénomènes  physiques.  Parmi  ceux-ci ,  les  uns  dérivent  de  là  gravité  , 
les  autres  de  l’élasticité ,  dAutres  des  affinités ,  etc.  De  même,  dans 
l’économie  vivante,  il  en  est  qui  dérivent  de  la  sensibilité,  d’autres  de  la 
contractilité .  L’art  doit  beaucoup  à  plusieurs  médecins  de  Montpel¬ 

lier  pour  avoir  laissé  les  théories  boerrhaaviennes,  et  avoir  plutôt  suivi 
l’impulsion  donnée  par  Stahl  ;  mais  en  s’écartant  du  mauvais  chemin, 
ils  en  ont  pris  de  si  tortueux  que  je  doute  qu’ils  y  trouvent  un,  abou¬ 
tissant. 

Il  résulte  de  ces  passages  de  Bichat  et  de  Barthez  que,  sous  les  rap¬ 
ports  les  plus  fondamentaux  de  la  science  de  l’homme ,  ces  deux  illus¬ 
tres  physiologistes,  loin  d’avoir  fondé  deux  écoles  essentiellement  diffé¬ 
rentes  ou  diamétralement  opposées,  appartiennent  à  une  seule  et  même 
école.  Ce  qu’il  y  a  d’évident  comme  la  lumière ,  C’est  que  ces  deux 
grands  maîtres  sont  foncièrement  vitalistes.  Il  est  vrai  qu’en  attaquant 
le  principe  vital  de  Barthez,  Bichat  se  constitue  en  opposition  avec  Soft 
rival. 

Mais  cette  opposition  elle-même  est  bien  plus  apparente  que  réelle. 
Car,  tout  en  admettant  un  principe  vital  unique  chez  l’homme  ,  il  n’en 
reconnaît  pas  moins  quë  dés  fôfêëâ  diverses  président  aux  phénomènes 
du  corps  vivant  ;  et,  chose  bien  digne  de  remarque,  c’est  qu’il  désigne 
ces  forcés  sods  les  noins  de  forces  motrices  et  de  forces  sensitives  , 
noms  qui  rappellent  ceux  de  contractilité  et  de  sensibilité ,  C’ëst-à^dire 
des  deux  grandes  propriétés  vitales  auxquelles  se  rapportent ,  seloh 
Bichat,  tous  les  phénemènes  vitaux.  Barthez,  comme  Bichat,  étudie  ces 
forees  dans  les  solides  et  dans  les  liquides ,  et  tous  deux  reconnaissent 
une  vitalité  dans  le  sang,  sans  pouvoir  toutefois  rigoureusement  définir 
cette  vitalité.  Sans  doute  ,  en  descendant  dans  ces  détails  et  dans  CeS 
applications,  Bichat  et  Barthez  ne  restent  pas  toujours  semblables  l’uft 
à  l’autre.  Mais  dans  le  fond,  encore  une  fois ,  leurs  doctrines  ne  sont 
point  contraires.  Aussi  Barthez ,  comme  Bichat ,  procldme-t-il  quë  sa 
doctrine  diffère  à  la  fois,  et  de  celle  de  Boerrhaave  et  de  celle  dé  Stahl; 
Que  dis-je  1  il  -va  jusqu’à  se  séparer,  comme  Bichat  lui-même ,  de  l’é¬ 
cole  de  Montpellier,  telle  que  l’entendent  quelques-uns.  Après  avoir  ré¬ 
pété  dans  là  nétô  8  du  premier  ydlume  de  ses  Éléments  que  sa  doctrine 
éuT  ’toüSdeè  points  leS  ptüs  importants  de  la  science  de  l’homme  diffère 
hèééntîëllëifiënt  dë  toütëé  les  doctrines  connues  avant  lui  et  même  qu’elle 
fiât  dlâitnéti'âlètoënt  ôppôséé  aüx  ôpînions  dé  Van-Helmont,  de  Stahl  et 
des  solidistés,  entre  lesquels  il  met  au  premier  rang  son  illustre  ami 
Mi  Bflrdeüj  il  ajoute  :  k  II  y  a  quelques  médecins  qui  ont  affeCté  d’a- 
Vancer  et  de  redire  que  des  Opinions  de  ceà  àUteurS  s'èsl  fbrrtièe  dans 
l’écele  dè  Montpellier  une  nouvelle  doctriilé  qti’ils  prétendent  sâfis  âü- 
cun  fondement  être  la  mienne.  Je  me  borne  à  répondre  ici  â  ëes  dé¬ 
tracteurs  indirects  qu’on  «e  peut  indiquer  un  seul  article  fondamental 
en  physiologie  sur  lequel  je  n’aie  combattu  par  des  asâettions  qlil  me 
sont  propres  les  idées  qui  appartiennent  Spéclaleméht  à  Van-IIelMonf, 
à’Sfabl  et  aux  solidistés,  idées  qui  ônt  pu  d’aîlleufS  être  6U  n’étre  pas 
adoptées  par  tels  ou  tels  membres  de  l’éëolô  dè  Montpellier,  ü 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  pàSsâge  prOU-ve  qtië  ■  ftéme  dd  tëmpS  dë  Bar¬ 
thez,  l’ünilé  n’existàit  pas  dans  l’éCole  de  Montpellier.  H  prëüVe  aUsSi , 
Gomme  ft’autres  rapportés  plus  haut ,  que  Bichat  était  dans  ierreur  ert 
oonfoiÉdant  la  philosophie  physiologique  dë  Barthez  àVéC  cellë  dé  Vârt- 
Helmont  et  Stahl.  Bichat  se  trompait  encore  s’il  èrëyâît,  â-Vèc  beaücôüp 
d’autres,  que  Barthez  considérait  cofiime  un  être  réel,  existant  paf  lui- 
même, ce  qu’il  désignait  sëus  le  nom  dë  prinfcipë  vital,  et  qdë  le 
lèbre  physiologiste  de  Montpellier  a-Vàit  eU  la  prétention  d'expliquer  les 
phénomènes  vitaux  en  les  rapportant  à  soh  principe  -titai.  En  effet, 
voici  comment  Barthez  s'exprime  formellement  sür  ceS  déüx  articles 
fôndaniëhfaüx  :  «  Dans  la  première  édition  de  mes  Nouveaux  éléments 
d«  la  science  de  l’hmme  (4778),  j’ai  rapporté  lèS  phénoraèiiéa  de  l’éco¬ 


nomie  animale  à  l’action  d’un  priilcipé  -Vital.  Cependanfje  n’ai  jamais 
affirmé  (comme  on  me  le  fait  dire)  que  ce  principe  soit  un  être  existant 
par  lui-même  et  distinct  de  l’âme  et  du  corps  de  l’homme.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  penser  (quoique  plusieurs  personnes  mé  l’aient  faussement  at¬ 
tribué)  quê  lé  nom  dë  principe  Vital  intrêduit  dans  là  sciëncé  de  l’homme 
donnait  l’explication  oü  la  clef  d’âucun  phénomèné.  Mais  je  crois  tou¬ 
jours  qu’il  est  Utile  aüx  progrès  dé  cette  Science  d’y  employer  ce  nom 
de  principe  -vital,  dü  tëüt  ântre  qui  serait  pâfèillêment  abstrait  et 

vague,  et  j’ai  süfflsàmffiént  développé  les  raisons  de  cette  assertion . 

J’ai  constamment  dit  qtl’oft  ne  Voit  que  d’une  mâniêrè  infiniment  su¬ 
perficielle  et  comme  nulle  rhà  nouvelle  science  de  l’homme  lorsqu’on 
lui  oppose  des  disetissiofis  sür  l’opinion  qué  je  puis  ou  dois  avoir  con¬ 
cernant  l’èntité  du  principe  vital.  Je  suis  on  ne  péut  pas  plus  indiffé¬ 
rent  peur  l’ontologie,  en  tant  qu’elle  est  la  science  des  entitési  » 

Enfin,  dans  le  chapitre  llï  (t.  I),  intitulé  Considérations  scientifiques 
sur  là  nature  du  principe  vital  de  l’homme ,  Barthez  déclare  qu’on  ne 
peut  pas  décider  si  le  principe  vital  de  l’homme  existe  par  lui-même, 
ou  s’il  n’est  qu’un  mode  du  corps  humain  vivant. 

De  même  que  Bichat,  Barthez  fait  une  application  de  sa  théorie  des 
propriétés  vitales  à  la  connaissance  des  maladies  et  à  leur  traitement. 
Examinez  tous  les  phénomènes  des  maladies,  dit  le  premier,  vous  ver¬ 
rez  qu’il  n’en  est  aucun,  qui  ne  puisse,  en  dernier  résultat,  se  rapporter 
à  une  des  propriétés  vitales  (les  diverses  sensibilités  et  contractilités 
établies  par  lui).  La  vérité  incontestable  de  cette  assertion  ,  ajoute-t-il , 
nous  mène  à  cette  conséquence  non  moins  certaine  pour  le  traitement 
des  inaladies,  savoir,  que  tout  moyen  curatif  n’a  pour  but  que  de  ra¬ 
mener  au  type  qui  leur  est  naturel  les  propriétés  vitales.  Leur  augmen¬ 
tation,  leur  diminution  ou  leur  altération  sont,  en  dernière  analyse,  les 
buts  invariables  de  nos  méthodes  curatives.  Voici  maintenant  comment 
parie  Barthez  :  «  Le  renouvellement,  qui  est  nécessaire  dans  la  physio- 
»  logie,  doit  avoir  de  grandes  influences  sur  le  perfectionnement  de  la 
»  médecine  pratique.  Ma  théorie,  étant  déduite  le  plus  simplement  et 
a  le  plus  rigoureusement  qu’il  est  possible  des  faits  qui  appartiennent 
»  à  la  science  de  l’homme,  a  une  utilité  qui  s’étend  sur  toute  la  science 
»  de  la  médecine  pratique.  D’après  cette  théorie,  les  maladies  sont  es- 
»  sentiellement  des  suites  d’affections  du  principe  de  la  vie  dans  l’homme 
»  (accroissement  et  diminution  des  forces  de  ce  principe).  11  est  un  grand 
»  nombre  d’hommes  bornés  ou  jaloux  qui  refusent  de  reconnaître  la 
»  liaison  intime  qu’ont  dans  leurs  progrès  la  science  de  l’homme  et  celle 
»  de  la  médecine  pratique.  Mais  de  même  qu’il  suffit  de  marcher  pour 
»  répondre  aux  sophistes  qui  combattent  l’existence  du  mouvement,  on 
»  ne  doit  opposer  à  ceux  qui  nient  le  rapport  nécessaire  et  réciproque 
»  qne  ces  deux  sciences  ont  entre  elles  que  des  nouveaux  pas  qui  le 
A  démontrent.  » 

Voilà  certainement  des  liens  de  parenté  bien  inconteetables  entre  la 
théorie  vitaliste  de  Bichat  et  celle  de  Barthez.  On  ne  trouvé  Chez 
ce  dernier,  à  la  vérité,  rien  qui  approche  des  belles  considérations  que 
Bichat  a  présentées  sur  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  et  sur 
la  valeur  réelle  de  cette  partie  des  connaissances  médicales.  Cependant, 
lorsqu’il  dit  que  la  mécanique  est  une  branche  fort  importante  de  la 
science  de  l’homme  ;  que  plusieurs  des  avantages  mécaniques  deda 
structure  des  organes  du  corps  humain  ont  été  négligés  ou  mal  vus,  et 
qu’il  croit  avoir  démontré  un  grand  nombre  de  ces  usages  des  parties- 
qui  n’avaient  point  été  indiqués  avant  lui  ;  que  l’anatomie  comparée  est 
très  importante  pour  appuyer  les  observations  déjà  faites  sur  les  usages 
des  organes  dû  corps  humain  et  pour  en  faire  naître  de  nouvelles  ;  que 
si  l’on  considère  dans  diverses  espèces  d’animaux  la  structure  des  or¬ 
ganes  semblables,  leur  mécanique  manifeste  une  extrême  simplicité  de 
fins  et  une  immense  variété  de  moyens  ;  qu’on  reconnaît  dans  cette  mé¬ 
canique  des  beautés  sensibles  et  infiniment  Supérieures  aUS  perfections 
imaginaires  qu’y  ont  voulu  montrer  Galieü  et  beaucoup  d’autres.  Eh 
présence  de  toutes  ces  réflexions,  il  est  impossible  de  ne  pas  Vôir  que, 
tout  en  étudiant  plus  spécialement  les  forces  vitales  ,  Barthez  n’en  a 
pas  moins  tenu  compte  des  conditions  physiques  et  anatomiques ,  et 
qu’il  ne  lui  a  manqué  ,  pour  parler  comme  Bichat  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  que  d’avoir  un  peu  plus  fréquenté  les  salles  d’hôpitaux  et  les 
amphithéâtres. 

En  résumé,  le  jeûne  et  glorieux  auteur  des  Réohei‘cheé  sur  la  Vie  ét 
la  mort  et  de  l’Anatomie  générale  laissé  bien  loin  derrière  lui  l’illlistre 
et  savant  auteur  des  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l’homme  Sôus 
le  rapport  des  faits,  des  expériences  et  des  observations,  lequel,  par 
compensation,  l’emporte  évidemment  sur  Bichat  sOüs  le  point  de  vue , 
des  recherches  d’érudition  relatives  aux  questions  transcendantes  de  la 
philosophie  des  sciences  physiologiques. 

Telles  étaient  les  deux  célèbres  éco'les  de  Paris  èt  de  Montpellier  sous 
le  règne  de  Bichat  et  de  Barthez.  Il  me  faut  maintenant  VotlS  entretenir, 
messieurs,  d’une  prétendue  ncuvellè  écôle  vitaliste,  qüe  ftoüs  désigne¬ 
rons,  pour  la  distinguer^des  précédentes,  sous  le  nom  de  ftéovitallste, 
ou  mieux  d’ultravltaliste,  Le  journal  qui  la  représente  ne  se  distingue 
pas  d’ailleurs  par  un  excès  de  tolérance  et  de  charité,  mais  bien  pàr 
son  zèle  à  faire  une  guerre  satis  trêve  à  ce  qu’il  appelle  réeole  de  Paris, 
l’école  organique.  11  répète  sur  toutes  les  variations  depuis  trente  ans, 
sans  plus  se  lasser  (Jue  s’il  retfiplisSâit  une  tniSslon,  jjue  cette  éëolé, 
pour  la  désignation  de  laquelle  il  fit  le  mot  anatomisme,  ëst  une  école 
matérialiste,  cadavériste.  ’Vbiei  d’ailléurs  comment  ce  jourual  (la  Revue 
médicale)  formule  en  quelque  sorte  son  école  et  celle  qu’il  poürsuit  : 

k  II  ne  petit  exister  eti  ihédeciné  qüe  déux  écôléâ  :  l’ühe,  qui  consi- 
»  dêrè  les  organes  sains  OÜ  toàladeS  Comme  dës  instruments  de  la  Vie  ; 

»  les  maladies  Comme  des  réactions  Ou'fohctiOns  anomâies  de  l'orgà- 
»  niSihe,  èt  les'  altéralions  organiques  coiüihé  dés  effets,  dés  produits 
»  ét  des  résultats  ëVêntuelâ  dé  cëS  réaétiêhs  ôü  fonctions  anomales  ; 
s  c’est  la  hôtée,  c'ést  l'écOle  vitaliste  oü  spiritualiste. 

S  L’autre,  qui  cherche  et  prétend  découvrir  dans  les  organes,  dans 
»  léür  texture,  dans  les  molécules  dont  ils  se  cofnposent,  la  raison,  le 
»  pourquoi  de  la  vie  et  tous  les  phénomènes  physiologiques  par  les- 
j)  quels  elle  se  manifeste;  c’est  l’école  matérialiste,  anatoinique,  ana- 
»  toinô-pathblôglqüe,  organique,  éclectique,  comme  il  vous  plaira  de 
»  l’âppeler,  caf  c’est  tout  un.  » 


correspondance. 

M.  Artaud,  2®  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Rochefort ,  adresse 
le  travail  suivant  : 

Examen  de  quelques  particularités  anatomiques  qui  peuvent  éûm- 
pliquer  l’opération  du  débridement  dans  les  hernies  étranglées  inguinale 
et  crurale; 

Exemple  de  hernie  inguinale  suspubienne  ; 

Conduite  à  tenir  dans  le  cas  d’hydrocèle  irréductible. 

RAPponrs. 

M.  Üaiiyau  fait  le  rapport  suivant  sur  un  cas  difficile  d’obstétrique 
èommuniqué  à  la  Société  par  MM.  Commaille  et  Blondel. 

Cas  difficile  d’obstétrique.  —  Tel  eSt  le  titré  d’uue  observation  que 
MM.  Commaille  et  Blondel ,  médecins  chirurgiens  internes  à  l’hôpital 
de  Douéra  (Algérie),  ont  adressée  à  la  Société  de  chirurgie,  et  drfnt  j’ai 
été  chargé,  avec  mes  collègues  MM.  Huguier  et  Lenoir,  de  vous  rendre 
compte. 

Commè  explication  de  ce  premier  titre,  d’une  bien  vague  généralité, 
les  auteurs  en  ont  donné  un  second,  d’où  l’on  pourrait  conclure  qu’ils 
ont  eu  affaire  à  une  présentation  du  siège  compliquée  de  la  triple  pro¬ 
cidence  d’une  main,  d’un  pied  et  du  cordon  ombilical. 

Mais  aux  premières  lignes  de  l’observation  même  on  voit  que  tel 
fa’était  pas  ce  cas  difficile.  Nous  retrouvons  ici  la  triste  et  trop  fré- 
-quente  histoire  d’une  présentation  de  l’un  des  côtés  du  tronc  longtemps 
méconnue,  et  dont  les  difficultés  ont  été  accrues  par  la  rupture  inop¬ 
portune  des  membranes  et  l’administration  intempestive  du  seigle 
ergoté. 


1 


-  144  — 


C’est  après  que  toutes  ces  fautes  eurent  été  commises  que  MM.  Com- 
maille  et  Blondel  avaient  été  appelés  auprès  d’une  jeune'  femme  de 
vingt-cinq  ans,  dont  le  premier  accouchement  avait  eu  pour  résultat  la 
naissance  d’un  enfant  mort,  et  qui,  à  peine  convalescente  d’une  pleu¬ 
résie,  se  trouvait  déjà  dans  d’assez  mauvaises  conditions. 

Comme  toujours,  ce  ne  fut  qu’après  des  efforts  inouïs  et  longtemps 
infructueux  que  l’accouchement  put  être  terminé.  A  la  dernière  tentative, 
le  chloroforme  fut  administré  avec  quelque  apparence  de  succès,  et 
malgré  des  manœuvres  longues  et  de  plus  en  plus  douloureuses ,  mal¬ 
gré  un  énorme  gonflement  des  parties  génitales  externes  et  la  fatigue 
des  organes  profonds,  les  suites  de  couches  furent  exemptes  de  com¬ 
plications,  et  l’accouchée  marchait  rapidement  vers  la  guérison  à  la 
date  où  l’observation  fut  rédigée. 

En  portant  ce  fait  à  la  connaissance  de  la  Société  de  chirurgie,  et  en 
le  soumettant  à  son  appréciation,  quel  a  été  le  but  des  auteurs?  Ont-ils 
été  tellement  frappés  des  difficultés  contre  lesquelles  ils  ont  eu  à  lutter 
que  ce  cas  leur  ait  paru  sous  ce  rapport  tout  à  fait  exceptionnel  et 
digne  de  la  publicité?  Mais  les  faits  de  ce  genre  abondent  dans  les  an¬ 
nales  de  l’art,  et  la  pratique  malheureusement  en  est  pleine.  Auraient- 
ils  été  mus  par  le  désir  de  faire  connaître  un  procédé  nouveau,  dont  les 
praticiens  auraient  à  espérer  à  l’avenir  des  facilités  jusqu’ici  vainement 
cherchées,  et  pourtant  si  désirables  en  pareil  cas?  Nous  n’avons  rien 
trouvé  de  semblable  dans  leur  observation.  Auraient-ils  cédé  à  la  sa- 
tisfaction  bien  naturelle  de  mettre  en  regard  leurs  longues  et  doulou¬ 
reuses  manœuvres  et  le  prompt  rétablissement  de  l’accouchée?  Nous 
comprenons  qu’ils  aient  ce  légitime  dédommagement  de  tant  de  peines 
et  de  fatigues.  Mais  ce  résultat  heureux  pour  la  mère  est-il  donc  si 
rare,  et  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  la  femme-rétablie  et  presque 
déjà  sur  pied,  taqdis  que  l’accoucheur  était  encore  brisé  de  ses  longs 
et  persévérants  efforts?  Si  MM.  Commaille  et  Blondel  ont  voulu  nous 
faire  connaître  un  exemple  des  bons  effets  du  chloroforme  dans  les 
versions  difficiles,  leur  relation  sur  ce  point  est  trop  concise ,  et  leur 
observation  trop  incomplète  pour  que  ce  fait  puisse  Utilement  prendre 
raiig  dans  la  science. 

Resterait  donc ,  comme  motif  de  la  publicité  donnée  au  cas  difficile 
adressé  à  la  Société  par  nos  deux  confrères  d’Algérie,  le  fait  d’une  atti¬ 
tude  très  bizarre  du  fœtus  dans  la  position  vicieuse  qu’il  avait  prise.  Si 
l’intérêt  devait  être  sous  ce  rapport  en  raison  directe  de  la  singularité 
extrême  de  cette  attitude ,  le  cas  qui  nous  est  communiqué  serait  sans 
contredit  intéressant  au  plus  haut  point.  L’attitude  si  tourmentée  de 
l’écorché  de  Michel-Ange  n’approche  pas  de  celle  qu’ils  ont  voulu  nous 
peindre.  Mais  aussi,  à  force  d’être  bizarre,  elle  est  inintelligible,  et  le 
mannequin  lui-même  est  impuissant  à  la  reproduire.. 

Vous  figurez-vous  un  fœtus  dont  l’épaule  gauche  est  engagée,  et  qui 
a  en  même  temps  l’occiput  derrière  le  pubis,  le  sacrum  au-devant  de 
l’angle  sacro-vertébral,  et  l’épaule  droite  dans  la  fosse  iliaque  gauche? 
Pouvez-vous  vous  le  représenter,  après  une  première  manœuvre,  avec 
le  menton  appuyé  sur  l’éminence  iléo-pectinée  droite ,  la  poitrine  dans 
la  fosse  iliaque  du  même  côté,  et  le  sacrum  à  la  fois  situé  au  fond  de 
l’utérus,  sur  la  ligne  médiane,  et  tourné  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ? 
Jugez  sur  ce  spécimen,  et  veuillez  nous  savoir  gré  de  ne  pas  mettre 
plus  longtemps  vos  esprits  à  la  torture. 

Ou,  faute  d’habitude,  le  langage  obstétrical  des  auteurs  manque  de 
la  précision  qui  seule  pouvait  les  rendre  intelligibles,  ou  ils  ne  se  sont 
pas  exactement  rendu  compte  de  ce  qu’ils  voulaient  décrire  ;  ou  bien 
enfin,  telle  était  la  singularité  des  diverses  attitudes  successivement  of¬ 
fertes  par  le  fœtus,  qu’elles  échappaient  en  quelque  sorte  à  toute  des¬ 
cription.  Qu’on  ne  croie  pas  en  effet  que  nos  figures  classiques  répon¬ 
dent  à  toutes  les  attitudes  possibles  du  fœtus;  il  s’en  faut  que  celles-ci 
aient  toutes  été  représentées.  Les  démonstrations  à  l’aide  de  moyens 
artificiels  ne  reproduisent  que  les  plus  ordinaires.  Toutes  celles  qui 
résultent  de  tentatives  répétées  de  version  ou  de  l’action  secondaire  de 
l’utérus  sur  des  fœtus  morts  et  putréfiés ,  ou  morts  seulement  pendant 
le  travail,  et  déjà  ramollis,  et  qui  ne  peuvent  être  rapportées  à  des 
types  réguliers,  comment  les  indiquer,  comment  les  représenter,  com¬ 
ment  les  décrire?  Et  d’ailleurs,  pût-on  en  tracer  une  image  bien  nette, 
^trouverait-on,  au  trait  le  plus  exact,  à  la  description  la  plus  claire  une 
utilité  pratique  réelle?  Quand  l’esprit  se  sera  fatigué  à  se  figurer  et  à 
retenir  quelques  bizarreries  de  ce  genre,  la  main  en  aura-t-elle  un 
guide  plus  sûr  dans  chaque  cas  particulier?  Trouvera-t-on  dans.ces 
tableaux ,  qu’on  pourrait  croire  fantastiques  tant  ils  sont  étranges,  l’in¬ 
dication  de  quelque  règle  nouvelle,  de  quelque  procédé  plus  parfait,  de 
quelque  tour  de  main  infaillible?  Malheureusement  non;  les  difficultés 
seront  toujours  les  mêmes,  et,  pour  en  triompher  au  milieu  de  beau¬ 
coup  d’inconnu  et  d’imprévu,  on  ne  pourra  toujours  compter  que  sur 
les  ressources  ordinaires  :  l’action  douce,  ménagée,  persévérante  d’une 
main  adroite  et  infatigable,  secondée  dans  ses  efforts  par  l’emploi  préa¬ 
lable  et  simultané  de  moyens  capables  d’opérer  la  détente  de  l’utérus. 

Parmi  ces  moyens,  il  en  est  un,  le  chloroforme,  sur  lequel  fout  d’a¬ 
bord  de  grandes  espéranqes  avaient  été  fondées.  Les  résultats  n’ont 
malheureusement  pas  tout  à  fait  répondu  à  l’idée  qu’on  s’était  faite  de 
ses  avantages  dans  ce  cas  particulier.  Tantôt  la  velrsion  a  été  merveil¬ 
leusement  facilitée  par  l’anesthésie  ;  tantôt,  au  contraire  ,  l’utérus  est 
resté  aussi  fermement  et  quelquefois  aussi  invinciblement  rétracté  après 
qu’avant  l’inhalation  du  chloroforme.  Lés  observations  de  Stolz ,  celles 
de  Villeneuve,  de  Murphy,  de  Denham,  de  Hueter ,  de  Braun  et  de 
beaucoup  d’autres,  y  compris  celles  fournies  chez  nous  par  la  Clinique 
et  la  Maternité,  ont  mis  cette  inconstance  hors  de  doute. 

La  cause  qui  fait  ainsi  variêr  les  résultats  nous  échappe  encore  et  ne 
pourra  très  probablement  nous  être  révélée  que  par  l’étude  très  atten¬ 
tive  de  chaque  cas  particulier.  L’idiosyncrasie  de  certaines  femmes  se 
•refuse-t-elle  à  l’action  sédative  du  médicament ,  et  en  serait-il  du  chlo¬ 
roforme  comme  du  seigle  ergoté,  si  énergiquement  actif  en  général,  si 
complètement  inerte  quelquefois  ?  S’il  en  était  ainsi,  nous  n’aurions 
qu’à  enregistrer  un  nouvel  exemple  d’un  fait  assez  commun  ,  vulgaire 
même  en  thérapeutique.  La  différence  des  effets  obtenus  tiendrait-elle 
aux  conditions  de  l’état  général,  excitation  dans  un  cas  ,  dépression ,  • 
épuisement  dans  l’autre  ,  aux  conditions  particulières  de  l’utérus,  au 
degré  de  dilatation  et  de  dilatabilité  que  son  orifice  présentait  au  début 
des  manœuvres  ,  au  nombre  et  à  l’énergie  des  tentatives  infructueuses 
de  Versiôn ,  à  la  fatigue  ou  à  l’irritation  utérine  qui  en  aura  été  la  con-  | 


séquence,  si  bien  que  le  spasme  sera  ou  tout  près  ou  plus  loin  que  ja¬ 
mais  de  céder,  etc.,  etc.? 

La  solution  jle  ces  diverses  questions  qui  importerait  à  la  pratique 
est  un  des  desiderata  de  la  science.  On  ne  saurait ,  nous  l’avons  déjà 
dit ,  la  trouver  dans  l’observation  de  nos  deux  confrères  d’Algérie. 
D’ailleurs  le  résultat  obtenu  par  eux  a  été  plutôt  négatif  ou  tout  au 
moins  douteux.  Nous  ne  voyons  pas  en  effet  que  ,  malgré  le  sommeil 
,  anesthésique,  l’introduction  de  la  main  du  dernier  opérateur  ait  été 
plus  facile,  et  si  plus  tard  l’enfant  a  tourné  sur  luirmême  ,  c’est  plus 
par  l’action  simultanée  sur  les  deux  membres  inférieurs ,  dont  un  seul 
avait  pu  être  saisi  dans  toutes  les  tentatives  précédentes ,  que  par  un 
relâchement  subit  de  l’utérus.  Est-ce  à. dire  que  le  chloroforme  ait  été 
absolument  inutile  ?  Non  sans  doute;  en  tout  cas,  il  était  parfaitement 
indiqué,  et  nous  pensons  même  qu’on  aurait  pu  y  recourir  plus  tôt,  Au 
milieu  de  ces  difficultés ,  qu’on  ne  se  représente  pas  au  vrai  quand  on 
n’a  pas  été  aux  prises  avec  elles.,  obtenir  une  parfaite  immobilité  de  la 
femme  est  un  avantage  incontestable,  èt,  fût-il  le  seul ,  l’anesthésie  en 
pareil  cas  sêrait  encore  un  bienfait. 

Si  l’observation  dont  nous  étions  chargés  de  vous  rendre  compte 
n’offre  Hen  de  nouveau,  elle  a  cependant  un  côté  instructif:  Il  est  utile, 
en  effet,  de  montrer  de  temps  en  temps  les  effets  fâcheux  d’une  erreur 
de  diagnostic  malheureusement  trop  fréquente  ,  et  comment  d’un  ac¬ 
couchement  qui  entre  des  mains  expérimentées  eût  été  à  la  fois  heureux 
et  facile,  on  fait  un  accouchement  dont  les  difficultés  deviennent  im¬ 
menses  et  quelquefois  insurmontables  sans  mutilation  du  fœtus. 

Nous  croyons  donc ,  malgré  nos  critiques  ,  pouvoir  Vous  proposer , 
messieurs,  le  dépôt  dans  nos  archives  de  l’observation  de  MM.  Com¬ 
maille  et  Blondel. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Gdersant  fait  le  rapport  suivant  sur  deux  travaux  adressés  à 
la  Société  par  M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton)  :  ' 

Messieurs,  chargé  de  vous  rendre  compte  de  deux  mémoires  de  no¬ 
tre  confrère  M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton),  mémoires  déjà  pu¬ 
bliés  dans  les  journaux  et  ayant  pour 'titre  :  le  premier.  Examen  des 
doctrines  du  croup  ;  le  second ,  Deuxième  examen  de  la  doctrine  du 
croup,  je  dois  d’abord  vous  dire  en  quelques  mots  le  but  de  ces  deux 
mémoires,  que  vous  avez  tous  pu  lire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
de  1854. 

M.  le  docteur  Marchant  prétend  et  cherche  à  prouver  que  depuis 
trente  ans  qu’on  a  émis  de  nouvelles  idées  sur  le  croup,  au  lieu  de  ren¬ 
dre  la  question  plus  claire,  on  a  tout  confondu  ;  tandis  qu’avant  cette 
époque  on  avait  très  bien  décrit  et  distingué  le  croup  ,  l’angine  gangré¬ 
neuse  et  la  diphthérite.  L’auteur  pour  se  prononcer  ne  donne  pas 
d’observation  ;  il  s’appuie  sur  ce  qui  a  été  écrit  anciennement  avant 
1812  par  Jurine  (de  Genève),  Double,  Royer-Collard  ,  Boyer,  Briche- 
teau,  et  d’après  ce  que  ces  auteurs  ont  écrit  il  conclut  ainsi  : 

«  1“  Que  le  croup  est  une  maladie  spéciale  qui  a  ses  caractères 
1)  propres  ; 

»  2°  Que  l’angine  gangréneuse  ne  devient  jamais  croup,  alors  même 
»  qu’elle  envahit  les  voies  aériennes  ; 

»  3“  Que  la  diphthérite ,  ayant  tous  les  caractères  des  gangrènes  et 
»  que  la  production  diphlhéritique  subissant  les  mêmes  changements  et 
»  dans  le  même  ordre  que  les  eschares  gangréneuses ,  doit  être  regar- 
»  dée  non  pas, comme  une  production  nouvelle  s’appliquant  sur  des 
»  tissus  vivants,  mais  comme  ces  tissus  eux-mêmes  privés  de  vie  et 
»  constituant  une  eschare.  » 

Personne  cependant  aujourd’hui  n’ignore  qu’avant  d’ou-vrage  de 
M.  Bretonneau  sur  la  diphthérite  et  les  articles  de  mon  père  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  sur  l’angine  pseudo-membraneuse ,  sur  l’an¬ 
gine  gangréneuse  et  sur  le  croup ,  on  avait  confondu  ces  diverses  ma¬ 
ladies;  tandis  qu’aujourd’hui,  après  avoir  été 'mis  sur  la  voie  par  ces 
auteurs  modernes,  qui  ont  bien  fixé  l’attention  sur  les  lésions  anatomi¬ 
ques,  MM.  Trousseau,  Blache,  tous  les  médecîns  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  et  tous  ceux  qui  sont  à  même  de  suivre  avec  attention  les  affec¬ 
tions  de  ce  genre  si  nombreuses  à  l’hôpital  ne  peuvent  partager  l’opinion 
de  M.  Marchant ,  qui  confond  évidemment  entre  elles  des  maladies  qui 
ont  des  signes  particuliers  et  qui  réclament  un  traitement  différent.  En 
effet,  tous  lés  cas  qu’on  observe  à  l’hôpital  des  Enfants  et  en  ville  nous 
font  dire,  contrairement  à  l’opinion  de  notre  confrère^.  Marchant, 
qu’il  existe  bien  positivement  cinq  espèces  d’angines  qu’on  a  confondues 
entre  elles 
1“  Un  faux  croup  ; 

2“  Une  angine  diphthéritique  pharyngée  ; 

3»  Un  vrai  croup,  angine  diphthéritique  laryngée  ; 

4°  Une  diphthérite  générale; 

6“  Angine  gangréneuse.  ' 

1“  Un /'aua;  croup  (laryngite  striduleuse),  sans  fausses  membranes, 
presque  toujours  curable ,  venant  subitement  et  se  terminant  par  un 
simple  rhume. 

2“  Une  angine  diphthéritique  pharyngée,  caractérisée  par  des  faus¬ 
ses  membranes  sur  les  amygdales  et  le  pharynx,  et  se  bornant  souvent 
à  cette  région,  le  plus  ordinairement  curable  par  les  cautérisations. 

3“  Un  vrai  croup  (laryngite  pseudomembraneuse) ,  caractérisé  par 
un  développement  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  existant  seu¬ 
lement  et  quelquefois  d’emblée  dans  cet  organe,  ou  succédant  à  l’affec¬ 
tion  pseudomembraneuse  du  pharynx  ,  ou  bien  à  celles  des  bronches 
ou  de  la  trachée  ;  dans  ce  cas,  le  croup  se  développe  de  bas  en  haut. 
Cette  lésion  diphthéritique ,  qui  se  développe  ordinairement  d’une  ma¬ 
nière  assez  lente  et  qu’on  rencontre  quelquefois  deux  fois  chez  le  même 
individu,  est  pour  ainsi  dire  localisée  ;  elle  détermine  de  faphonie ,  de 
l’oppression  et  des  étouffements  qui  finissent  par  être  continus  ;  elle  tue 
par  asphyxie.  Cette  maladie  est  quelquefois  curable  par  les  vomitifs , 
les  cautérisations  ,  les  médicaments  modificateurs ,  tels  que  les  mercu- 
riaux  ;  enfin,  dans  la  période  d’asphyxie,  par  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie  ,  qui  a  l’avantage ,  en  faisant  respirer  le  malade ,  de  donner  le 
temps  à  la  maladie  de  se  modifier. 

4"  Il  existe  une  diphthérite  générale,  angine  maligne,  véritable  poi¬ 
son  diphthéritique,  qui  tue  les  malades  comme  la  morve  tue  les  che- 
Aaux.  Cette  diphthérite ,  qui  èst  contagieuse  ,  se  développe  d’une  ma¬ 
niéré  lente-  et  insidieuse  ;  elle  est  caractérisée  par  la  prostration  et 
l’affaissement  du  sujet,  la  débilité  du  pouls,  le  gonflement  des  ganglions 
cervicaux;  l’existence  de  fausses  membranes  dans  les  fosses  nasales , 


.  dans  le  pharynx,  sur  la  vulve,  sur  lès  exutoires,  et!  quelquefois  dan 
larynx,  la  trachée,  et  les  bronches.  Cette  diphthérite ,  pas  plus  que  i* 
croup, ;ne  donne  une  odeur  gangréneuse i-elle  n’a  pas  pour  caractè* 
.  dominant  les  étouffements,  la  gêne  respiratoire  ;  elle  ne  tue  pag  ^ 
.  asphyxie  :  aussi  la  trachéotomie  est-elle  contre-indiquée.  Les  cantérf^ 
tiens  des  points  couverts  de  fausses  membranes  et  les  toniques  géa^' 
raux  sont  les  seuls  moyens  qui  paraissent  utiles  ;  mais  cette  malafii' 
est  le  plus  ordinairement  fatale ,  les  malades  s’éteignent  et,  je  le  ^ 
pète,  ne  meurent  point  asphyxiés. 

A  l’autopsie  elle  présente,  comme  dans  les  autres  diphthérites,  jg 
pas  de  là  gangrène,  comnie  le  pense  M.  Marchant ,  mais  une  véritaljig 
fausse  membrane  développée  sur  les  muqueuses  et,  «ans  sphacèle.  ^ 
preuve,  c’est  qu’à  l’examen  anatomique  ,  .au-dessous  des  fausses  mej, 

.  branes,  qui  se  détachent  facilement,  soit  pendant  la  vie ,  soit  après  |' 
mort,  fausses  membranes  qui  pendant  la  vie  peuvent  tomber  en  détri 
tus,  on  ne.  trouve  pas  le  tissu  muqueux  ulcéré  ou  détruit;  à  peine  " 
a4-il  quelquefois  de  légères  érosions.  ' 

5“  Il  existe  enfin  une  véritable  angine  gangréneuse  qui  détruit  1^ 
tissus  qu’elle  attaque,  les  amygdales ,  la  luette,  quelquefois  le  yofie 
palais,,  le  pharynx;  elle  peut  venir  compliquer  les  autres  angines 
comme  toutes  les  gangrènes  peuvent  venir  compliquer  ou  teripinj 
toutes  les  inflammations.  Mais  cette  angine,  qui  est  bien  plus  rare 
les  autres ,  se  développe  le  plus  ordinairement  d’emblée ,  n’a  pas  èe 
fausses  membranes  à  son  début,  et  se  termine  toujours  par  la  mort 
C’est  l’examen  répété  d’une  foule  d’observations  qui  nous  porte  tous 
les  jours  à  reconnaître  plus  ^e  jamais  ces  cinq  espèces  d’angines  ;  i| 
faut  avoir  vu  bien  peii  de  cas  pour  ne  pas  partager  cette  opinion  gé’n^ 
râlement  admise  aujourd’hui  par  tous  ceux  qui  voient  souvent  des 
enfants.  ' 

Qu’il  nous  soit  permis  cependant,  messieurs,  quoique  nous  ne  soyons 
pas  de  l’avis  de  M.  Marchant ,  puisque  nous  rie  regardons  pas  la  diph. 
thérite  comme  une  gangrène  et  que  pour  nous  les  .angines  et  larya. 
gites  couennéuses  sont  des  variétés  de  diphthérite  qui  ne  diffèrent  qiiê 
par  le  siège  ,  qu’il  nous  soit  permis  !  dis-je ,  de  vous  proposer  de  le  re- 
mercier  de  nous  avoir  envoyé  son  travail,  qui ,  en  rappelant  des  idées 
anciennes  depuis  longtemps  abandonnées,  nous  donne  l’avantage  de 
répéter  des  opinions  fondées  sur  l’expérience  et  les  observations  ,  opi. 
nions  admises  depuis  trente  ans  et  qui  sont  cependarit  ignorées  de 
beaucoup  de  praticiens. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  le  dépôt  aux  archives.  (Adopté!) 
M.  Chassaignac  ,  tout  en  reconnaissant  quelques  exagérations  dans 
le  travail  de  M.  Marchant ,  a  surtout  été  frappé  d’un  point  particulier. 
M.  Marchant  soutient,  selon  lui  avec  raison  ,  que  M.  Bretonneau  a  en 
tort  de  tout  confondre  sons  le  nom  d’angine  couenneuse.  :  ■ 

M.  Güersant  rappelle  que  l’angine  gangréneuse  est  très  rare  ,  on  eâ 
voit  un  cas  par  an  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  M.  Bretonneau  ne  l’admet 
point,  parce  que  sans  doute  il  n’en  a  pas  vu.  Dans  Tangine  gangré¬ 
neuse  ,  on  peut  quelquefois  enrayer  les  accidents  par  des  lotions 
étendues.  '  . 

—  M.  Charrière  envoie  à  la  Société  deux  bistouris  d’un  nouveau 
modèle,  à  lame  démontante,  et  il  accompagne  cet  envoi  d’une  lettre  où 
il  établit  son  droit  de. priorité  dans  cette  modification  instrumentale. 

M.  Chassaigvac  rappelle  que  M.  Mathieu  lui  a  déjà  montré  il  y  a 
quelques  jours  un  système  analogue  de  bistouri.  .  ' 

M.  Larrey  reconnaît  à  cet  instrument  ainsi  modifié  l’inconvénient 
grave  de  pouvoir  inciser  les  doigts  lorsqu’on  veut  essayer  de  le  fermer. 

—  M.  Chassaignac  montre  un  bras  détaché  du  tronc  chez  un  homme 
sur  lequel  ont  passé  les  roues  d’une  locomotive.  ' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  ■  • 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  FoLtlN. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux  vient  de  s’ouvrir.  (Nous  avons  donné  la  composition  du  jury  dans 
notre  numéro  du  6  mars.) 

Les  candidats  sont  au  nombre  de  vingt-cinq.  Ce  sont  :  MM.  Axenfeld, 
de  Beauvais,  Blondeau,  Boivin,  Cahen,  Caillault,  Chammartin,  Charcot, 
Clairin,  Destouches,  Dumoulin,  Empis  (Simonet),  Grange  ,  Hervieuxj 
Laboulbène,  Labric,  Lamaestre,  Matice,  Mesnet ,  Montanier  ,  Piogey, 
Racle,  Rotureau,  Triboulet,  Wolllez. 

La  composition  écrite  a  eu  lieu  mercredi  dernier.  La  question  était 
celle-ci  :  «  Du  délire  envisagé  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro- 
»  nostic  des  maladies  (les  affections  mentales  exceptées).  » 

Par  arrêté  du  ministre  de  la'  guerre,  tous  les  aides-majors  sta» 
giaires,  à  leur  entrée  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  devront  s’engager 
dorénavant,  sur  l’honneur,  à  se  vouer  au  service  de  santé  pendant  cinq 
années  au  moins.  Cette  disposition  a  pour  but  d’empêcher  les  vacances 
trop  fréquentes  par  suite  de  démissions. 

—  Les  journaux  de  médecine  anglais  sont  remplis  des  plus  tristes 
détails  sur  le  défaut  de  soins  et  de  ressources  des  hôpitaux  de  l’armée 
anglaise  en  Orient.  Le  Dublin  medical  Press  donne  à  ce  sujet  la  statis¬ 
tique  suivante  : 

«  Le  principal  hôpital  français ,  le  Mejidieh  ,  à  Péra  ,  est  maintenant 
»  une  école  complète  de  chirurgie  militaire.  L’hôpital  anglais  de  Scu- 
»  tari,  au  contraire,  est  un  lieu  de  peste  {apest  house),  rempli  de  cinq 
»  ou  six  cents  soldats  affamés,  se  mourant  de  dyssenterie,  de  scorbut , 
»  de  rhumatismes...  La  mortalité  des  troupes  anglaises  est  de  1  sur 88; 
»  et  celle  des  troupes  françaises  de  1  sur  360.  » 

Dans  plusieurs  comtés  on  tient  des  meetings  où  l’on  discute  l’organi¬ 
sation  d’un  corps  de  santé  spécial  à  l’armée  ;  médecins  œt  élèves  se 
réunissent  et  pétitionnent  pour  préconiser  les  systèmes  les  plus  divers, 
et  à  ce  propos  l'Association  medical  journal  publie  une  résolution  ar¬ 
rêtée  à  l’unanimité  par  les  étudiants  de  Liverpool  qui  prouve  jusqu’où 
peut  aller  la  liberté  chez  nos  voisins.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

«  Les  soussignés,  élèves  de  l’Ecole  royale  de  médecine  de  Liverpool; 
refusent  d’entrer  au  service  de  l’armée  navale  tant  qu’on  n’aura  pas 
changé  les  règlements  actuels  de  l’amirauté.  » 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pios,  rue  Garanclère.  8. 
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Paris,.  LE  28  mars  1855. 

séance  éle  i’ Académie  de  Médecine. 

La  tribune  a  été  occupée  aujourd’hui  par  M.  Gerdy.  Les 
tendances  philosophiques  de  l’orateur,  ses  éludes  physiologi¬ 
ques  et  son  opposition  bien  connue  aux  doctrines  localisatrices 
de  Broussais  et  de  ses  sectateurs  l’appelaient  naturellement 
à  prendre  part  à  cette  discussion,  M.  Gerdy  a  dit  de  bonnes 
choses,  et  des  choses  vraies ,  en  général ,  sur  la  plupart  des 
questions  qu’il  a  touchées  ,  lesquelles  rentrent  plutôt  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  générale  que  dans  celui  d’e  la  phi¬ 
losophie  médicale  proprement  dite ,  qui  est  plus  particu¬ 
lièrement  en  cause.  Ainsi  de  la  définition  des  maladies; 
ainsi  de  la  question  de  savoir  s’il  existe  des  maladies 
ou  s’il  n’y  a  que  des  états  morbides  ,  des  individualités  or- 
ganopathologiqües  ;  ainsi  de  la  distinction  des  maladies  en 
essentielles  et  symptomatiques;  ainsi  des  diathèses  et  du  rôle 
important  qu’elles  jouent  en  pathologie;  ainsi,  en  un  mot, 
d'une  foule  de  vérités  de  la  pathologie  qui,  pour  être  abstrai¬ 
tes,  n’en  sont  pas  moins  réelles  et  pas  moins  bien  établies  que 
les  faits  les  plus  concrets,  les  plus  matériels  et  les  plus  sen¬ 
sibles  ,  et  qui ,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  notre  dernier 
article,  seraient  tout  h  fait  incompréhensibles  si  on  les  sépa¬ 
rait  de  l’idée  d’unité  du  système  vivant  qu’elles  impliquent. 

Et  à  cette  occasion,  M.  Gerdy  a  insisté  avec  raison  sur  l’u¬ 
tilité  de  se  familiariser  en  médecine  avec  les  idées  abstraites 
qui  y  fouriùillent,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  et  sans  lesquelles  le 
langage  médical  lui-même  n’est  en  quelque  sorte  qu’une 
lettre  morte. 

Il  n’a  manqué  à  M.  Gerdy,  pour  faire  convenablement 
ressortir  la  vérité  de  ces  propositions,  que  de  les  présenter 
avec  plus  d’ordre  et  de  méthode,  de  les  détacher  de  ces 
nombreuses  digressions  où  son  esprit  se  plaît  à  vagabonder, 
et  de  les  exprimer  dans  un  langage  plus  précis  et  plus  ri¬ 
goureux.  Mais  l’honorable  académicien  n’écrit  point  ses  dis¬ 
cours,  ou  plutôt  il  ne  fait  pas  même  de  discours,  il  cause 
avec  son  auditoire;  et  l’on  ne  saurait  se  montrer  à  l’égard 
d’une  causerie  familière  aussi  exigeant  qu’on  aurait  le  droit 
de  l’être  vis-à-vis  d’un  discours  préparé  et  disposé  d’après 
toutes  les  règles  de  la  scolastique. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longtemps  sur  la  séance 
d’aujourd’hui,  afin  de  faire  place  à  la  lettre  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  adresser,  et 
à  la  courte  réponse  que  nous  avons  cru  devoir  lui  faire. 

Voici  la  lettre  de  M.  Bouillaud  : 

Â  U.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  cherchez  à  diviser,  tandis  que  j’ai  cherché ,  jusqu’à  un 
eertain  point,  à  concilier  les  deux  grandes  écoles  de  Bichat  et  de 
Barthez.  Je  l’ai  fait  en  mettant  en  regard  les  principes  fondamen¬ 
taux  de  leur  philosophie  physiologique  (permettez-moi  cette  for¬ 
mule  abréviative) .  Je  m’en  tiens  à  ces  textes  comme  données  de  la 
solution  du  problème.  Mais  je  me  suis  bien  gardé  de  dire  que  dans 
es  détails  et  les  applications  les  deux  célèbfes  physiologistes  ne  sc 
distinguaient  pas  l’un  de  l’autre.  Je  pense  et  j’ai  dit  tout  le  con¬ 
traire,  loin  de  m'être  ej^orcé  de  dissimuler  ces  différences.  Personne, 
cher  confrère ,  n’est  moins  dissimulateur  que  moi.  Ne  forcez  en 
aucune  façon  mes  assertions ,  mes  principes ,  et  vous  verrez  que 
Aous-même,  au  fond,  vous  ne  vous  en  éloignez  pas  autant  que  vous 
paraissez  le  croire.  C’est  ce  que  vous  auriez  mieux  reconnu  si  les 


circonstances,  le  lieu,  le  temps  m’eus$ent  permis  d’entrer  dans  les 
détails  et  les  applications.  Daignez  ra’en  croire ,  cher  confrère  : 
quand  j’affirme  une  chose ,  il  faut  que  j’en  sois  bien  sûr,  et  je  ne 
suis  pas  de  ceux  qui  se  laissent  facilement  convaincre ,  eii  matière 
de  science  ,  soit  sous  le  rapport  des  faits,  soit  sous  le  rapport  des 
théories. 

Mais  puisque  vous  ne  voulez  pas  être  de  mon  avis ,  permettez- 
moi  du  moins  d’être  du  vôtre,  en  déclarant  formellement  ici  que, 
tout  en  trouvant  des  liens  de  parenté  entre  la  théorie  vitaliste  de 
Bichat  et  celle  de  Barthez,  ce  que  personne  ne  peut  contester  en 
présence  des  passages  de  ces  deux  auteurs  rapportés  textuellement 
dans  mon  discours  ,  je  reconnais  avec  vous ,  aujourd’hui  comme 
toujours,  que  des  différences  notables  les  distinguent.  Soutenir  le 
contraire  serait  un  paradoxe  qui  ne  va  guère  à  mon  genre  d’esprit. 
Mais  c’en  est  assez  sur  ce  point ,  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous 
dire  que  j’ai  lu  vos  réflexions  avec  un  grand  intérêt ,  et  que  je 
suis  désolé  de  ce  que  vous  ayez  trouvé  tant  d’opposition  entre  mes 
idées  et  les  vôtres. 

Votre  dévoné  confrère,  BodILLAüD. 

Il  y  aurait  de  notre  part  plus  que  de  l’ingratitude  à  refuser 
la  main  que  M.  Bouillaud  nous  offre  avec  tant  de  bienveil¬ 
lance  et  de  générosité.  M.  Bouillaud  a  du  reste  trop  d’éléva¬ 
tion  dans  l’esprit  et  de  loyauté  dans  le  caractère,  et  il  le 
prouve  assez  dans  ces  quelques  mots ,  pour  n’avoir  pas  re¬ 
connu  qu’il  n’y  avait  rien  dans  nos  observations  critiques 
qui  ne  fût  uniquement  inspiré  et  dicté  par  le  sujet  en  discus¬ 
sion,  et  nullement  par  un  esprit  d’opposition  personnelle. 
Si,  dans  la  rapidité  de  la  rédaction,  il  nous  est  échappé  quel¬ 
que  mot  qui  ait  pu  donner  lieu  à  une  interprétation  diffé¬ 
rente,  nous  n’hésitons  pas  un  instant  à  le  retirer,  tant  nous 
tenons  à  ce  qu’il  soit  bien  établi  qu’en  faisant  une  opposition 
doctrinale  à  M.  Bouillaud  nous  n’avons  pas  un  instant  en¬ 
tendu  nous  départir  du  sentiment  de  haute  estime  que  nous 
avons  pour  sa  personne.  Cela  dit,  un  mot  seulement  sur  le 
fond  de  la  question. 

M.  Bouillaud  nous  dit  que  nous  avons  cherché  à  diviser, 
tandis  qu’il  a  cherché  à  concilier  les  deux  grandes  écoles  de 
Bichat  et  de  Barthez.  Il  n’est  ni  dans  notre  esprit,  ni  dans  nos 
intentions  de  chercher  à  diviser.  Loin  de  là ,  nous  sommes 
tout  à  fait  dans  cette  voie  de  la  conciliation  qui  semble  être 
aujourd’hui  dans  les  vœux  et  le  désir  du  plus  grand  nombre 
des  médecins.  Mais  ce  désir  de  conciliation ,  si  sincère  et  si 
vif  qu’il  soit ,  ne  peut  aller  jusqu’à  nous  faire  méconnaître 
les  différences  fondamentales  qui  existent  entre  les  doctrines 
de  Bichat  et  de  Barthez,  et  qni  se  traduisent  plus  encore  peut- 
être  parles  dissentiments  que  l’on  constate  aujourd’hui  entre 
les  écoles  qui  en  procèdent,  que  par  les  principes  mêmes  sur 
lesquels  elles  reposent.  C’était  là  un  fait  historique  que  nous 
tenions  à  constater.  Nous  ne  le  pouvions  faire  qu’en  Insistant 
plus  particulièrement  sur  les  dissemblances,  comme  M.  Bouil¬ 
laud  ,  dans  un  but  différent ,  a  cherché  surtout  à  saisir  les 
ressemblances. 

:  .Mais  quant  à  ce  qui  est  du  présent  et  de  l’avenir,  personne 
plus  que  nous  n’est  disposé  à  croire  à  la  possibilité  de  rap¬ 
procher  les  deux  écoles  en  question,  malgré  les  nombreuses 
dissidences  qui  les  séparent  encore  ;  personne  surtout  n’est 
plus  disposé  à  encourager  tous  les  efforts  qui  seront  dirigés 
vers  ce  but.  Sur  ce  terrain ,  nous  ne  doutons  pas  que  l’oppo¬ 
sition  plus  apparente  que  réelle  entre  les  idées  de  M.  Bouil¬ 
laud  et  les  nôtres  ne  disparaisse  en  grande  partie ,  et  nons 
serions  aussi  heureux  que  flatté  que  cette  discussion  pût 
avoir  pour  résultat  de  nous  rapprocher  complètement. 

D'  Brochin. 


L’article  que  nous  avons  publié  le  20  mars  dernier  sür  le  traite¬ 
ment  de  l’épistaxis  par  l’élévÜtion  du  bras  aura  sans  doute  l’avan¬ 
tage  de  populariser  ce  procédé,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  a  été 
trop  négligé;  nous  sommes  Heureux  qu’il  ait  fait  rompre  à  M.  Né¬ 
grier  un  trop  long  silence.  Puisse  cette  note  provoquer  la  publi¬ 
cation  de  quelques  faits  observés  par  ce  praticien  distingué  ! 

Nous  nous  empressons  de' faire  part  à  nos  lecteurs  des  quelques 
lignes  qu’il  vient  de  nous  adresser. 

«  Je  n’ai  rien,  nous  dit  notre  honorable  confrère  ,  à  modifier 


aujourd’hui  sur  la  vérité  du  phénomène ,  mais  l’exposé  du  pro¬ 
cédé  n’est  pas  exact;  il  y  a  amphibologie  et  par  ià  défaut  de 
clarté.  .  .  •  ■ 

»  Les  lecteurs  ont  pu  comprendre  qu’en  faisant  redresser  la  tête, 
le  médecin  devait  fermer  la  narine  avec  son  doigt  à  lui  médecin. 
Ce  n’est  pas  là  la  manœuvre;  c’est  le  patient ,  lui ,  qui  doit  com¬ 
primer  la  narine  d’où  coule  le  sang  et  sans  trop  renverser  la  tête  y 
car  le  sang  passerait  par  les  arrière-narines  ;  je  tiens  beaucoup  à 
cette  fectificatiOD.  » 

M.  Négrier  nous  communique  ensuite  deux  faits  fort  intéressants  ; 
les  voici  :  ■  j  ■ 

,  Une  jeune  fille, de  dix-sepfc  ans  ,  grêle  de  formes  ;  menstruée  réguliè- 
remplit’ fiepuje  .un  an,  fut  prise  de.  saignement  du  nez  plusieurs  fois 
dans  une  même  journée.  Le  précédé  de  l’élévation  fut  employé  avec 
succès,;  mais  avec  cette  particularité  qu’ilfit  naître  un  engouement  lom¬ 
baire  presque, douloureux.  ■  ■  r  .  i 

,  Au  soir,  nouvel  épistaxis  ,  nouvelle  .élévation  ;  du  bras, '.Cette  fois, 
peu  jde.  temps  après ,  les  urines ,  limpides  jusque-là ,  furent  teintes  de 
beaucoup  de  sang.  Ce  phénomène,  se  inanifesta  jusqu’au  lendemain  ; 
l,’hémoi:fh,agie;nasale  ne  reparut  pas. 

-  Le  second  fait  n’a  pas  pour  sujet  un  épistaxis  guéri  par  l’éléva¬ 
tion  du  bras,  mais  on  y  voit  cette  manœuvre  provoquer  chez  une 
femme  enceinte  une  hémorrhagie  utérine  et  l’avortement,  . 

.  M””  S>,.',  à  Montrejau,  était  enceinte.de  cinq  mois.  C’est  une  femnie 
forte,. sanguine,, multipare.  Elle  s’occupa  pendant  une  grande  partie  de 
la  jpmnée  à  étendrp  sur  des -cordes  élevées  du  linge  pour  le  .  faire  sé¬ 
cher-  Au  soir,  qongestion lombaire,  fatigue  générale  profonde,  embarras 
.hjppgastrique  vagué. —Eepos  au  lit,, saignée,  du  bras.,,  ...  .  ■  ,  ; 

yingt  jours  après,  expulsion  djun.foétuç  mort  depui^  plus  d’iine-,  ser 
mainé  ;  placenta  portant  à  son  centre  un  caillot  orbiculaire  dp,  8  centi¬ 
mètres  de  diamètre  et  4  millimètres  d’épaisseur.  ,  . 

;  ;  Que i'on. Invoque  les  lols'ide’la  'pesàittenr  pour  expliquer  l’afflux 
sanguin  vers  les  parties  inférieures  ou  bien  une  prédisposition  spé¬ 
ciale,  toujours  est-il  qne  ces  observations  offrent et  surtout  la 
dernière,  ùri  grand  intérêt  pratique,  et  justifient  parfaitferàent  la  re- 
toinmandation  que  les  acçoücheürs  font  aux  femmes  enceintes  d’é¬ 
viter  l’élévation  prolongée  des  bras ,  surtout  à  celles  qui  déjà 
n’avaient  pu  amener  à  terme  le  produit  de  la  conception, 

D^A.  Ja.msin'.. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Aran. 

Observations  de  coliques  de  plomb  traitées  et  guéries  par 

l’emploi  du  chloroforme.  —  Du  mode  d’administration  de  ce 

médicament  dans  les  coliques  saturnines  (1).  . 

(Observations  recueillies  par'M.  A;  Foürniër,  interne  des  hôpitaux.) 

Obs.  V.  —  D...,  peintre,  vingt-quatre  ans,  entré  le  12  juillet. 

•'  Depuis  vingt-cinq  jours,  douleurs  légères  autour  de  l’ombilic;  Derte 
des  forcés,  crampes  dans' lès  rhémbres.  Le  iO  ,  coliques  extrêmement 
vives  et  vomissements  bilieux.  -, 

.  .lie  IS.juillèt,  état  de  souffrance  .très  prononcé,  plaintes  continuelles, 
çQliques  , très  vives  pveç  sentiment  de  .torsion,  très  pénible.  Douleurs 
dans  une  jambe;  nausées  et  vomissements;  inappétence  complète,  con¬ 
stipation  depuis  le  10;  ventre  rétracté  y  peau  froide..  Ictère  saturnin  ; 
liséré  bleuâtre  des  gencives ,  qui  sont  fongueuses;  sensibilité  un  peçi 
émoussée  sur  la  poitrine  et  l’abdomen,  Premier  bruit  du  cœur  prolongé, 
un  peii  soufflant  ;  pouls  lent.  — Application  de  chloroforme  sur  le  ven- 
trè  j’  deux' juléps  avec  30  gouttes  de  chloroforme  ;  deux  lavements  sim¬ 
ples  süivis  chacun  d’un  lavemént  avec  30  gouttes  de  chloroforme  ;  bain 
alcalin. 

'  Le  U,  calme  parfait  pendant  quelques  heures,  mais  ce  matin  retour 
des  souffrances  presque  au  même  degré  qu’à:  la  visite  précédente:.  (  Il 
est  utile  de  remarquer  qu’il  n’a  pu  garder  que  lé  dernier  lavement.jNéan- 
moins  face  moins  altérée,  peu  d’agitatioii;  — .Même  traitement ,  mais 
on  porte  à  50  gouttes  la  dose  de  chloroforme  pour  chaque  julep  ;  bain 
sulfureux. 

Le  15,  bonne  journée,  calme  parfait,  mais  quelques  coliques  dans  la 
nuit  et  plusieurs  vomissements. 

Ce  matin,  face  calme,  quelques  rares  coliques,  très  peu  intenses.  Le 
pouls  se  relève,  68  pùlsatioris. 

Les  lavements  ont  été  suivis  de  selles  liquides  avec  quelques  matières. 
—  Même  prescription  ;  bain  alcalin. 

Le  16,  les  douleurs  ont  presque  complètement  disparu;  Il  ne  reste 
plus  . qu’un,  peu  de  sensibilité  autour  de  l’ombilic.  Deux  petits  vomisse¬ 
ments  hüieva  çematin.  Néanmoins  ,  à  la  visite,  le  malade  se  trouve 
bien  ;  un  peu  d’appétit,  bien  que  la  langue  soit  encore, blanche.  Deux 
garde-robes  naturelles  dans  la  nuit.  —  Même  prescription;  bain  sul¬ 
fureux. 


(1)  Fin. — Voir  le  numéro  précédent. 


Du  17  au  20,  amélioratisa  graduelle  ;  ,on  supprime  l’pne  des  potions. 
Le  20 On  retranche  un  des  lavements. 

Le  21 ,  le  deuxième  lavement. 

Le  24,  cessation  de  tout  traitement.  Les  coliijues  Hé  reparaissènl; 
pas ,  l’appétit  augmente  de  jour  en  jour,  les  selles  se  rétablissent ,  très 
bon  état. 

Le  26,  sortie  de  l’hôpital. 

La  dernière  observation  est  la  plus  curieuse  de  toutes  celles  que 
nous  avons  rapportées,  tant  à  cause  dé,  la  gravité  des  symptômes  et 
des  complications  qu’elle  présente  qu’en  raison  du  très  prompt 
soulagement  qu’éprouva  le  malade  par  un  traitement  des  plus 
énergiques. 

Obs.  yi. —  B...  (LüCÎéhj,  peintre,  âgé  de  qüarante-èeux  ans  j  bonne 
constitution.  Pas  d’autre  maladie  antérieure  qu’une  colique  de  plomb,, 
qui  dura  trois  mois  et  fut  traitée  par  les  purgatifs  ,  qui ,  au  dire  du 
malade,  ne  purent  rétablir  les  selles  que  le.  dixième  jour;  à  la  suite  de 
la  tiôllque  ,  rétraction  dès  membres,  ayant  empêché  tout  travail  pen- 
ddnt'hùit  mois. 

Depuis  la  dernière  semaine  de  juin,  perte  d’appétit  progressive  ;  co¬ 
liques  sourdes,  garde-robes  difficiles. 

'■  Le  17  juillet ,  Vers  trois  heures  de  Tapèès-midi',  le  malade  fiat  pris 
tout  à  coup  de  douleurs  atroces  dans  le  Ventre.  Telle  fut  la  violence  de 
ces  douleurs  qu’il  tomba  à  la  renverse  et  resta  sans  connaissance  pen¬ 
dant  quatre  heures.  Vomissements  à  la  suite  ;  mouvements  convulsifsi 
Dans  la  même  journée,  il  fut  transporté  à  l’hôpital  .(salle  Saint-An¬ 
toine,  n”  9).  Le  malade  se  roulait  sur  son  lit,  én  proie  aux  plus  vives 
souffrances,  dans  la  plus  grande  agitation.  De  temps  en  temps  sa  tête 
se  renversait  en  arrière  ,  ses  membres  se  raidissaient  et  tout  le  corps 
était  soulevé,  abandonnant  le  lit,  ou  plutôt  n’y  reposant  plus  que  par 
la  nuque  et  les  talons,  (jonflement  extraordinaire  des  veines  du  cou  ; 
bouffissure  ;  turgescence  violacée  de  la  face,  qui  dans  les  accès  prend 
un  aspect  horrible.  Sensation  d’un  poids  énorme  reposant  sur  le  ster¬ 
num  ;  peau  froide;  lenteur  du  pouls  ;  liséré  bleuâtre  des  gencives  très 
prononcé.  L’interne  du  service  administre  aussitôt  au  malade  60  gout¬ 
tes  de  chloroforme  et  prescrit  des  applications  de  chloroforme  sur  le 
Ventre  ;  une  potiôh  avec  60  gouttes  du  même  agent  et  deux  quarts  de 
lavement  avec  20  gouttes  pour  chacun.  Soulagement  immédiat  ;  les 
crises  deviennent  bien  plus  rares  et  sont  moins  douloureuses,  La  ùuit 
même  est  assez  calme. 

Le  18,  accablement  extrême.  Le  malade  accuse  encore  une  sensibi¬ 
lité  très  vive  de  l’abdomen ,  augmentant  très  notablement  par  la  pres¬ 
sion  ;  mais  les  coliques  proprement  dites,  spontanées,  sont  bien  moins 
intenses.  Inappétence  complète.  Constipation  depuis  neuf  jours.  Ventre 
développé.  Urines  libres ,  naturelles  ;  miction  non  douloureuse.  Pouls 
lent.  Peau  froide.  —  40  gouttes  de  chloroforme,  illico;  deüxjuleps 
avec  80  gouttes  de  chloroforme  pour  chacun  ;  deux  lavements  simples 
et  deux  quarts  de  lavement  avec  80  gouttes  de  chloroforme  ;  bain 
sulfureux. 

Le  19,  le  malade  a  ressenti  encore  quelques  coliques  dans  la  journéé 
du  18,  et  il  a  vomi  plusieurs  fois  ;  mais  ces  acclQents  ont  cessé  depuis 
minuit  et  fait  place  à  un  sommeil  tranquille.  Ce  matin,  calme  parfait  ; 
les  coliques  ont  cessé  complètement  j  l’appétit  renaît  et  le  malade  de¬ 
mande  à  manger  avec  instance;  le  pouls  se  relève' (72  pulsations),  Les 
lavements  ont  amené  trois  garde-robes  dans  la  journée  d’hier ,  compo¬ 
sées  de  matières  dures  et  noires.  —  Deux  juleps  avec  50  gouttes  de 
chloroforme;  deux  lavements  avec  30  gouttes;  bain  alcalin.  Une 
portion. 

Le  20  ,  très  bon  état  ;  calme  parfait  ;  nulle  douleur;  appétit;  72  pul¬ 
sations  ;  cinq  garde-robes  dans  la  journée.  —  Même  prescription.  Deux 
portions. 

Le  21  ,  même  état.  GCâtid  appétit  ;  quatré  garde-robes.  —  On  sup¬ 
prime  un  des  juleps  et  un  des  lavements.  Trois  portions. 

Le  22  ,  même  état.  Deux  garde-robes  (le  malade  n’a  pas  pris, de 
lavement). 

Le  24,  la  guérisoü  étant  confirmée,  oh  cesse  tout  traitement. 

Le  malade  reste  en  observation  jusqu’au  1“  août  et  sort  en  très 
bonne  santé. 

Ainsi,  un  malade  qui  présente  au  plus  haut  degré  et  dans  leur 
expression  symptomatologique  la  plus  vive  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  de  la  colique  saturnine ,  phénomènes  auxquels  se  joignent 
des  symptômes  d’ encéphalopathie ,  passe  presque  subitement  d’un 
état  d’agitation  et  de  souffrance  extraordinaibe  à  l’état  d’un  sujet 
affecté  de  légère  colique.  Les  phénomènes  convulsifs  cessent  dès  le 
premier  jour;  les  douleurs  disparaissent  après  irentê-deux  heures.; 
un  sommeil  bienfaisant  leur  succède,  et  elles  ne  se  renouvellent 
plus.  L’appétit  renaît  et  les  selles  se  rétablissent  dès  le  second  jour 
du  traitement  ;  le  troisième ,  le  malade  se  dit  lui-même  guéri,  avec 
l’expression  de  reconnaissance  d*un  homme  qu’on  vient  d’arracher 
aux  plus  atroces  douleurs. 

Ce  dernier  fait ,  serait-il  unique,  suffirait  presque  à  établir  la 
fortune  d’un  traitement;  mais  il  est  loin  d’être  isolé  :  les  cinq  ob¬ 
servations  qui  le  précèdent  semblaient  le  préparer  en  même  temps 
qu’il  le  confirme.  D’autres  faits  d’ailleurs  publiés  depuis  lôngtempS 
par  M.  Aran  dans  les  ArchiotÈ  de  médecine ,  d’aUtres  encore  plil^ 
récents  que  le  même  observateur  a  recueillis  dans  ces  dernifefeS 
années,  et  dont  quelques -uns  Sont  déjà  livrés,  à  la  publicité,  for¬ 
ment  un  ensemble  d’observations  où  l’identité  des  résultats  Obtenus 
consacre  l’incontestable  supériorité  du  traitement. 

Ce  traitement,  comment  faut-il  le  comprendre  et  le  diriger?  . 
L’indication  première  ressort  de  l’affection  même  !  c’est ,  avant 
toutj  de  combattre  et  de  dominer  la  doulean  Or  celte  indication 
fondamentale  est  merveilleusement  remplie  par  le  chlorofbrme.  Il 
ne  viendra  à  l’esprit  de  personne  qii’il  puisse  exister  d’agent  thé¬ 
rapeutique  plus  propre  à  fournir  Ce  résultat  que  le  roi  des  agents  . 
anesthésiques. 

Dans  une  affection  dont  l’élément  principal  est  constitué  par  des 
phénomènes  douloureux ,  la  disparition  des  souffrances  est  déjà 


presque  la  guérison  ;  mais  ce  n’est  pas  la  guérison  tout  entière.  Il 
existe  au  delà  d'aùtï’es'  êlèménts  htorbldèg  à  poufrsuîvre  :  la  perte 
d’appétit  et  la  suspension  des  selles,  double  symptôme  à  combattre.. 
Les  auteurs  de  tous  les  temps  ont  compris  cett# double  indica¬ 
tion  et  essayé  d’y  satisfaire  par  des  moyens  thérapeudques  appro¬ 
priés.  Ainsi ,  pour  remplir  la  prenàière ,  est-il  d’usage  vulgaire , 
lorsqu’on  voit  la  lailpe  du  malâde  cbargêe'à’un  enduit  blanchâtre, 
de  prescrire  un  ou  plusieurs  vomjtifs  ou  éméto-cathartiques,  dans 
lè  but  de  Combattre  Ifis^^sj'ollal^ilïes  sa|ürf^x  ,  .'de  nettoyer  la  lan-  ’ 
gue  et  de  rappeler  l’appétit.  Puis ,  en  même  temps  ou  plus  tard. 
On  attaqué  la  constipation.  C’est  ainsi  que  le  célèbre  tfaitetnent  de 
la  charité  abonde  en  purgatifs;  c’est  ainsi  que  M.  Tanquerel  Des- 
;  planches  a  été  un dfâsliqtie  dés  plus  énergiques, 

.  '  l’huile  de  croton  iigliura,  pour  base  de  eon  traitement. 

^  M,  Aran  comprend  tout  autrement  la  liaison  des  divers  symptô¬ 
mes. dans  la  colique  saturnine,  et  dirige,  en  conséquence,  son  trai¬ 
tement  d’une  façon  toute  différente.  D’après  lui,  il  n’est  nul  besoin 
de  combattre  les  symptômes  saburraux;  la  perte  d’appétit  est  pro¬ 
duite  par  la  douleur;  elle  commence  avec  elle ,  et  doit  aussi  finir 
avec  elle.  Dans  l’opinion  de  ce  médecin ,  le  malade  ne  mange  pas 
parce  qiiil  sovffre;  de  la  même  façon  que  dans  les  crises  névral¬ 
giques  l’inappétence  est  produite  par  l’acuité  extrême  d’un  symp¬ 
tôme  identique ,  la  douleur.  Les  phénomènes  douloureux  cessant , 
Tappélit  reparaît,  et  il  reparaît  sans  qu’il  y  ait  besoin  d’intervenir 
par  les  éméto-cathartiques  pour  débarrasser  l’estomac  ou  combattre 
une  disposition  sàburrale  imaginaire.  . 

L’observation  confirme  cette  manière  de  voir;  tous  les  malade 
soumis  au  chloroforme  sentent  leur  appétit  revenir  du  moment  où 
ils  n’éprouvent  plus  de  coliques,  et  ce  retour  de  l’appétit  est  d’au¬ 
tant  plus  rapide  que  dans  la  médication  anesthésique  la  cessation 
des  phénomènes  douloureux  est  plus  promptement  obtenue.. 

Pour  la  constipation,  il  n’est  pas  besoin  de  l’attaquer  non  plus 
par  les  évacuants.  La  constipation  est ,  de  même  que  l’anorexie, 
sous  la  dépendance  des  phénomènes  douloureux.  Les  mouvements 
péristaltiques  des  viscères  abdominaux  suspendus  ou  diminués  par 
l’intoxication  saturnine,  dont  les  premiers  effets  semblent  se  tra¬ 
duire  par  une  inertie  douloureuse  de  l’inieslin ,  reparaissent  dès  quê 
cette  disposition  est  dominée  par  l’agent  anesthésique.  Ainsi ,  lè 
malade  va  à  la  selle  parce  que  le  spasme  nerveux  est  vaincu,  c’est- 
à-dire  dès  qu’il  ne  souffre  plus.  Ajoutez  encore  que  les  garde-robes 
se  rétablissent  d’autant  mienx  que  l’appétit  étant  reparu ,  les  ma¬ 
tières  ingérées  viennent  exciter  l’intestin  par  leur  présence  et  le 
provoquer  en  quelque  sorte  à  reprendre  ses  fonctions.  Aussi  voit- 
on,  règle  presque  générale  ,  les  selles  ne  reparaître  qu’après  le 
retour  de  l’appétit.  En  résumé  donc ,  la  cessation  des  douleurs  et 
le  retour  de  l’appétit  sont  le  signal  du  rétablissement  des  garde- 
robes. 

Stoll,  le  plus  chaud  partisan  de  la  médication  par  les  opiacés  à 
haute  dose ,  envisageait  déjà  d’une  façon  toute  semblable  l’enchaî¬ 
nement  îdes  symptômes  dans  la  colique  dé  plomb,. lorsqu’il  affir¬ 
mait  «  qu’avec  cette  médicatipn  souvent  il  n’est  pas  nécessaire  de 
»  donner  un  laxatif,  Y  opium  seul  suffisant  pour  résoudre  le  spasme 
»  et  rétablir  les  garde-robes.  » 

Pour  resserrer  en  quelques  mots  toute  cette  exposition ,  nous 
dirons  que  la  marche  de  la  maladie  vers  la  guérison  se  compose  de 
trois  faits  successifs ,  reliés  entre  eux  par  les  rapports  de  causes  à 
effets  :  disparition  de  la  dôülenr,  dû  spasme  nëbveux ,  tel  est  le 
prémier  résultât  à  acquérir  ;  le  second  ,  qui  le  suit  de  très  près , 
c’est  le  retour  de  l’appétit  ;  le  troisième,  conséquence  des  deux 
précédents,  plus  spécialement  du  premier,  c’est  le  rétablissement 
des  selles. 

Le  traitement  ainsi  compris,  reste  à  le  diriger  dans  ce  sens. 

Une  conviction  facile  à  acquérir  pour  tout  esprit  qui  se  place  au 
point  de  vue  que  nous  venons  d’exposer  est  que  la  condition  fon¬ 
damentale  du  succès  dans  un  traitement  dont  la  base  repose  sur  de 
semblables  données'  est  de  dominer  à  tout  prix  la  douleur.  Soula¬ 
ger  n’est  pas  suffisant  ;  il  faut  dompter,  maîtriser  la  douleur  si  l’on 
veut  triompher.  Dans  ce  but,  l’on  ne  doit  pas  craindre  de  propor¬ 
tionner  la  dose  de  l’agent  employé  à  la  gravité  de  l’affection  qu’on 
combat.  Ainsi,  n’est-ce  qu’à  l’aidé  de  quantités  Considérables,' quel¬ 
quefois  très  considérables  de  chloroforme  ,  qu’on  •  obtient  le  bût 
désiré  !  100,  150 ,  200  ,  250 ,  300  gouttes  de  chloroforme  et  au 
delà  doivent  être  administrées  sans  crainto ,  suivant  l’intensité  de 
la  maladie.  . 

Ce  n’est  pas  seulement  la  dose  prescrite  qui  contribue  au  succès, 
c’est  encore  le  mode  dç  distribution,  des  différentes  potions  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Il  importe  (et  cela  ressort  de  l’expérience) 
que  dans  tout  le  courant  de  la  journée  le  malade  soit  maintenu 
sous  l’influence  du  chloroforme.  Aussi  M.  Aran  divise-t-il  les  julep^ 
et  les  lavements  de ,  telle  sorte  que  le  premier  julep  soit  donné  le 
matin,  et  le  sécond  vers  quàtre  heures  de  l’aprè's-midi  ;  le  premier 
lavement  vers  midi,  et  le  second  vers  dix- heures  du  soir.  Dte  cètte 
façon,  le  malade  est  placé  d’une  façon  continue  sous  l’influence  de 
l’agent  anesthésique.  Vienl-ôü  à  modifiée  Cet  ordre ,  à  éloigner  les 
heures  d’administration  du  chloroforme,  aussitôt,  quelles  que  soient 
les  doses,  la  douleur  reparaît  dès  qu’elle  n’est  plus  dominée  par  la 
présence  dans  l’économie  du  médicament  qui  doit  la  contenir. 

En  troisième  lieu  ,  il  importe  essentiellement  de  prolonger  le 
traitement  au  delà  de  la  disparition  des  douleurs.  L’expérience  cli¬ 
nique  a  démontré  que  sans  cette  précaution  le  malade  est  sujet  à 
des  rechùtesi  II  est  donc  de  toute  nécessité  de  continuer  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme  quelques  jours  après  la  guérison  appa¬ 
rente,  puis  d’en  diminuer  progressivement  les  doses  avant  de  snp- 


1^' 

primer  la  médication  d’une  façon. complète.  Ce  n’est  tju’à  ce  prjj 
qu’on  peut  obtenir  une  guérison  définitive. 

Ainsi  ,:  l”,proportion  de  la  dose  à  l’intensité  de  la  maladie,  c’est 
à-dire  dans  la  grande  majorité  des  cas  administration  du  chlore 
forme  à  haute  et  très  hante  dose;  2“  continuité  d’action  du  tnédi 
cament  ;  3”  prolongation  du  traitement  au  delà  de  la  disparili^^ 
des  douIeuCs  et  de  la  guérison  apparente.'  Voilà  les  trois  condiiionj 
sur  lesquelles  repose  la  garantie  du  succès. 

A  l’administration  du  chloroforme,  M.  Aran  a  coutume:  de  join. 
dre  comme  auxiliaires  les  bains  alcalins  et  sulfureux  donnés  tous 
les  jours  alternativement ,  et  destinés  à  débarrasser  la  peau  du 
plomb  qui  peut  se  trouver  à  sa  surface. 

türigée  de  la  sorte ,  la  médication  anesthésique  ne  connaît  pas 
,  encore  d'insuccès. 

La  question  de  la  durée  achèvera  de  mettre  en  lumière  toute  sa 
véritable  valeur,  surtout  par  comparaison  avec  les  autres  traite, 
ments.  Le  vieux  traitement  de  la  Charité  durait  sépt  jours  ;  mais 
oette  durée  de  sept  jours  ne  trompe  plus  aucun  médecin  ,  et  l’oa 
sait  qu’il  est  plus  qu’ordinaire  de  voir  la  maladie  résister  aux  pur, 
gatifs  et  aux  narcotiques  pendant  deux, .  trois  et  quatre  semaines 
quelquefois  même  bien  au  delà.  M.  Tanquerel-Desplanches  eut 
l’inestimable  tliérite  de  diminuer  beaucoup  la  durée  de  la  maladie 
par  l’einploi  de  l’huile  de  croton.  «Avec,  ce  médicament,  dit-j] 

»  très  rarement  la  colique  persiste  après  le  quatrième  jour.  » 
médication  anesthésique  abrège  encore  la  résistânee  de  là  maladie. 
Avec  lé  chloroforme,  le  soulagement  ne  se  fait  pas  attendre  il  est 
immédiat;  et  cela,  parce  que  le  premier  symptôme  combattu  dans 
ce  traitement,  c’est  précisément  la  douleur.  Si  la  douleur  persiste 
souvent  le  second  joUr,  elle  est  beaucoup  moins  intense.  Le  troi¬ 
sième  jour  les  coliques  deviennent  très  rares ,  supportables  ;  très 
souvent  même  elles  ont  complètement  éessé.  Le  quatrième,  la  gué- 
rison  est  acquise. 

Ün  dernier  mot.  Si  tout  lé  seCret  des  heureux  résultats  que  nous 
Venons  dé  publier  réside  dans  ce  fpit  que  la  douleur  et  le  spasme 
hetveux  sont  dominés  par  lè  chloroformé,  ne  pourrait-on  pas  olil 
tenir  de  semblables  guérisons  avec  d’autres  médicaments  doués 
également  de  la  faculté  d’assoupir  les  souffrances  -en  pervertissaiit 
l’activité  du  système  nerveux?  Sans  doute;  les  opiacés,  la  bellai 
done,  la  jusquiame,  le  tabac  agissent  dans  le  même  sens,  et  ont 
aussi  compté  de  nombreux  succès  ;  l’opium  et  la  jusquiame  entre 
les  mains  de.  Stoll ,  la  belladone  sous  l’habile  direction  de  M.  Mal4 
herbe  (de  Nantes).  Mais  ces  agents  n’offrent  ni  la  même  puissance* 
ni. la  même  certitude  de  succès  que  le  chloroforme;  ils  peuvent 
triompher  dans  quelques  cas  légers  ou  de  moyenne  intensité,  quel-; 
quefois  peut-être  dans  des  cas  plus  graves ,  mais  à  coup  sûr  ils  ne 
peuvent  faire  face  à  tous  les  accidents.  Entre  la  veftU  de  ces  médi¬ 
caments  et  l’intensité  de  l’affection  à  combattre,  il  y  a  souvént  dis¬ 
proportion  !  attaquer  avec  eux  une  maladie  aussi  tenace;  aussi  re¬ 
belle  que  l’intoxication  saturnine,  dont  le  germe  producteur  résidé 
caché  dàiis  tous  les  organes  de  l’économie ,  c’est  risquer  une  dé¬ 
faite,  parce  que  c’est  combattre  souvent  à  armes  inégales  ou  iûsnf- 
lisantes.  Quand  il  s’agit  de  dominer  la  douleur,  lés  narcotiques) 
les  stupéfiants  ne  peuvent  entrer  en  lice  avec  les  anesthésiques;  les 
uns  ne  font  qu’assoupir  la  sensibilité ,  ils  soulagent;  les  autres  eoi 
lèvent  à  l’homme  jusqu’à  la  possibilité  de  souffrir.  Est-ce  à  l’opium, 
le  plus  puissant  des  narcotiques,  que  s’adresse  la  chir.urgie  pou;; 
soustraire  ses  opérés  aux  douleurs  des  pnglantes  mutilations  dep 
amphithéâtres,  douleurs  dont  l’acuité  ne  dépasse  pas  toujoure  les 
horribles  Souffrances  des  malheureuses  victimes  de  l’infection  sa-i 
turnine? 


HOPITAL  D’ÉDIMBOURG.  —  M.  J.-ïî.  BENIÎEtT.’ 

Hémiplégie  du  côté  droit,  —  GonvuUloiis  épileptiformes.  ■- 
Perte  de  l’odorat,  de  la  vue  du  côté  gauche.  —  Corps 
amylacés  dans  le  cerveau.  .  ,  , 

Un  plâtriër  robuste,  âgé  de  qüarante-hùit  âns,  ést  admis  à  rhôpîtài 
d’Edimbourg  le  7  janvier  dernier ,  atteint  d’une  hémiplégiè  '  du- cô® 
droit,  perte  de  la  vue  du  côté  gauche,  de  l’odorat.  Le  début  de.  la  ina>< 
ladie  remonte 'à  deux  ans,  époque  où  cet  homme  éprouva  pour  la  pre; 

.  mière  fois  des  attaques  épileptiformes,  qui  devinrent  de  plus  en  plus 
longues  ét  fréqüeiités.  ‘  „ 

Le  8,' pouls  à  96,  plein;  céphalalgie  intense.  La  tête,  aussi  rigide  qué 
dan^' le  tétanos,  est  inclinée  fortement  sur  le  côté  droit.  Les  autrtï 
fonctions  sptit  à  Tétat  normal.  ••  •  ....  :U 

Le  9,  les  attaques  épileptiformes  reparaissent..  ,  ; 

Le  14,  les  attaques  reviennent  toutes  les  dix  minutes  jusqu’au  len¬ 
demain,  où  le  calme  se  rétablit  à  toe'uf  heures.  La  respiration  s’embar¬ 
rasse,  devient  de  plus  en  plus  laborieuse  et  difficile. 

Le  malade  meurt  le  16,  à  neuf  heures.  ■  '  '  ' 

,  Aiitopsie:  —  Qliyerture  dü  crâne  ;  tisâu  ceUiiltùré  SOUS-arSChliOïdien 
k^Uré  de  séro^té;  l’arachnoïde  est  soulevée  par  plaoes, au-dessus  dW 
çifpoqvo^utions.  Les  deux  yeatriçules  latéraux  ont  Uùe'  . capacité  pli)3 
grande,  et  contiennent  de  la  sérosité  ;  leurs  parois  sont  à  l’état  norptélt 
ai^s*^  que  la  substance  blahcbe  de  la  yqùte  à  trois, piliers  etdeJa  pofr 
tion.  centrale  du  céryeàu.  Les  hémisphères  paraissent  également  sains< 
Ls'éOrps  strié  gâuçhe  est  atrophié  ;  à  l’exlérieur,  il  présente  une  colo-^ 
ration  d’acajôü.  Une  section  pratiquée  sur  cè  corps  doiihe  issue  à  une 
substance  de  couleur  fauve  qui  était  contenue  dans  une  cavité  irrégu" 
hère  de  la  capacité  d’une  grosse  noisettè.  La  «mchô  optique  gauchô, 
coupée,  offre  des  ramifications  nombreuses  de  vaisseâuxyqui  se  rélraC^ 
tant  après  la  section. 

.11  existe  une  adhérence  intime  et  très  résistante  entre  la  durè-m^ 
I  et  la  surface  antérieure  et  inférieure  du  lobe  gauche.  Celte  adhérewt^ 
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comprend  les  nerfs  Optiqüe  éfr  olfactif  de  ce  côté,  et  s’étend  du  côté 

amit  iusqu’à  l’autre  branche,  olfactive. 

a  portion  du  cerveau  en  connexion  immédiate  avec  ces  adhérences 

ost  le  siège  d’indurations  remarquables,  de  la. grosseur  d’une  noisette. 

DU  côté  droit,  l’induration  est  périphérique  et  n’a  que  peu  d  épaisseur. 
Sous  le  scalpel,  ces  indurations  sont  d’une  consistance  de  cire  ramollie 
et  d’une  couleur  jaune  paille,  sans  limites  bien  arrêtées. 

Examinée  au  microscope  ,  cette  substance  paraît  amorphe;  on  y 
retrouve  les  éléments  normaux  de  la  substance  Cérébrale  ,  entremêlée 
dé  cellules  brunâtres  .excessivement  petites.' Quant  à  l’altération  du 
corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauches,  on  remarque  de  nombreux 
corpuscules  ronds,  incolores,  transparents,  qui  rétractent  puissam¬ 
ment  la  lumière  et  ont  tout  l’aspect  de  corps  solides.  Parmi  ces  cor¬ 
puscules,  il  en  est  qui  contiennent  des  noyaux  globulaires ,  et  tout 
autour  de  légers  cercles  concentriques.  Les  acides  nitrique,  sulfurique, 
acétique,  l’eau,  la  solution  d’iode,  n’agissent  pas  sur  eux;  il  en  est 
cependant  qui  se  rompent  de  la  même  manière  que  les  grains  de  fé¬ 
cule.  Le  sérum  qui  baignait  les  yentricules'.est  parsemé  de  cellules  épi¬ 
théliales  distendues  par  dè  l’eau,  sons  l’influence  de  l’endosmose. 

M.  Bennett  fait  suivre  cette  observation,  que  nous  avons  analysée 
brièvement,  de  quelques  considérations  sur  lés  corps  amylacés  re¬ 
marqués  dans  les  dégénérescences  du  cerveau.  Suivant  lui ,  ces 
ramollissements  de  couleur  fauve  ne  sont  pas  dus  à  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  de  la  substance  cérébrale  ou  des  vaisseaux,  comme 
l’ont  avancé  quelques  pathologistes,  mais  bien  à  la  transformation 
d’une  exsudation  finement  coagulée  et  assez  résistante,  qui  s’est 
opérée  à  travers  les  éléments  de  la  texture  cérébrale. 

Depuis  deux  ans  on  s’est  beaucoup  occupé  de  ces  corps  amy¬ 
lacés  signalés  pour  la  première  fois  par  Purkinje  et  Valentin  ;  de¬ 
puis,  Virchow,  Busk  et  M.  Bennett  ont  travaillé  assidûment  cette 
question  ;  d’après  eux,  la  plupart  de  ces  corpuscules  consistent  es¬ 
sentiellement  en  une  base  organique  avec  imprégnation  minérale 
dans  le  nombre  ,  il  en  est  qui  possèdent  toutes  les  réactions  de 
l’amidon  ou  de  la  cellulose ,  et  deviennent  d’un  bleu  magnifique 
sous  l’influence  de  l’iode  et  de  l’acide  sulfurique  dilué;  toutefois, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  corpuscules  amylacés  signalés  par 
M.  Bennett  n’ont  pas  offert  cette  coloration  d’une  manière  caracté¬ 
ristique,  mais  ils  ont  offert  d’àuirès  caractères  propres  aux  granules 


stance  ne  serait  pas  sans  influence  sur  le  désordre  psycho-senso- 

rial ,  s’est  imaginé ,  dans  un  cas  de  ce  genre ,  d’onctionner  les 
paupières  avec  la  pommade  de  belladone  dans  l’espoir  d’amener , 
avec  la  dilatation  de  la  pupille,  la  cessation  des  pseudo-sensations. 
Le  résultat  répondit  à  son  attente.  Dès  que  se  manifesta  l’action 
physiologique  du  médicament,  le  sommeil  survint,  et  te  délire  s’a¬ 
paisa  insensiblement. 

Sans  nier  l’heureuse  influence  des  onctions  belladonées  en  cette 
circonstance ,  d’autant  plus  que  le  mal  se  caractérisait  par  des 
symptômes  assez  graves ,  nous  ne  saurions  admettre  l’explication 
donnée  par  le  médecin  anglais.  La  réaction  hallucinatoire  est  pure¬ 
ment  cérébrale  ;  les  fausses  sensations  d’ailleurs  augmentent  d  in¬ 
tensité  dans  la  nuit.  hebd.') 


PILULES  DE  STOHAX  CONTRE  LES  CATARRHES. 
Par  M.  CLossœcs. 

Stprax,  oliban,  myrrhe,  opium  brut,  suc  épaissi 


de  réglisse,  de  chaque.  ; . 4  grammes. 

Safran . . . 2  — 


Faites  une  masse  avec  quantité  suffisante  de  sirop  de  nerprun  et 
divisez  en  pilules  de  15  centigrammes.  Chacune  de  ces  pilules  con¬ 
tient  2  centigrammes  et  demi  d’opium  brut ,  et ,  ce  dernier  étant 
estimé  renfermer  moitié  seulement  de  son  poids  d’extrait,  il  résulte 
de  là  que  quatre  des  pilules  précédentes  équivalent  en  fait  à  la  dose 
de  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

Clossœus  donnait  ces  pilules  avec  succès  aux  femmes  enceintes 
qu’une  toux  fréquente  met  en  danger  de  fajre  une  fausse  couche. 
Il  est  étonnant,  dit  Schroderj  qu’on  les  ait  retranchées  de  la  Phar¬ 
macopée  royale ,  d’autant  plus  qu’elles  sont  un  remède  excellent 
contre  les  catarrhes.  Elles  possèdent  les  mêmes  vertus  que  lés 
pilules  de  cynoglosse  ;  mais  elles  contiennent  le  double  d’opium. 
On  ne  devra  donc  pas  donner  plus  de  trois  à  six  pilules  de  storax 
par  jour. 


amylacés. 

Quant  aux  conséquences  physiologiques,  pathologiques  et  clini¬ 
ques  à  déduire  de  ces  singuliers  corps,  elles  sont  encore  iiulles  pour 
le  moment.  D'  E.  G. 

[Monlhly  journal  of  Edinburgh,) 


PILULES  ANTISQUAMMEÜSES. 

Par  M.  le  D”  Düchesne  Düparc. 

Arséniate  de  fer .  80  centigr. 

Poudre  de  gomme  arabique.  ...  q.  s. 


QUELQUES  OBSERVATIONS 
«Uï  lés  propriétés  thérapeutiques  de  l’ergot  de  blé  et  son  emploi  ^  à 
l’ôdSSsion  des  recherches  de  M.  Grandclément  : 

Par  M.  le  docteur  Jobert,  de  Guyonvelle  (Haute-Marne). 


pour  100  ou  150  pilules,  selon  qu’on  veut  débuter  par  un  demi 
ou  un  tiers  de  centigramme.  Une  à  vingt  pilules  progressivement 
dans  les  vingt-quatre  heures,  selon  l’âgé,  la  constitution  et  l’état 
des  voies  digestives.  Chez  les  sujets  affaiblis  ou  impressionnables, 
on  ajoutera  par  pilule  5  centigrammes  die  sous-nitrate  de  bismuth. 

{Répert,  de  pharm.) 


Dans  la  portion  du  département  que  j’habite ,  on  ne  sème  du 
seigle  que  très  rarement  ;  en  revanche,  nos  contrées  sont  riches  et 
fécondes  en  bilé  de  toutes  sortes  ;  et  c’est  sur  ce  blé  que  depuis 
'Vingt-deux  années  je  récolte,  à  l’approche  de  chaque  moisson,  l’er- 
gôt  dont  je  me  suis  plusieurs  fois  servi  avec  les  avantages  les  mieux 
màfqués. 

1°  La  propriété  médicale  et,  obstétricale  de  l’ergot  de  blé  est  aussi 
Incontestable  que  celle  de  l’ergot  de  seigle;  et  les  effets  par  l’un 
.sont  aussi  prompts,  aussi  directs  et  aussi  grands  que  par  l’autre. 

2°  Son  action  hémostatique  paraît  assurée.  Je  l’ai  administré  utt 
certain  nombre  de  fois  contre  des  pertes  abondantes ,  et  immédia¬ 
tement  après  l’accouchement;  il  m’a  presque  constamment  et  plei¬ 
nement  réussi. 

8“  A  la  dose  de  1  à  2  grammes ,  selon  l’urgence ,  dans  des  cas  de 
pertes  utérines  pendant  la  grossesse,  à  quelque  époque  que  ce  soit 
de  la  gestation ,  il  a  fréquemment  réussi  à  calmer,  sinon  à  arrêter 
complètement  l*hémorrhagie,  et  sans  avoir  paru  déterminer  aucune 
action  stimulante  de  l’utérus, 

.  Mais,  je  ne  saurais  dire  s’il  produiU’ergotisme  quand  il  est  donné 
avec  les  aliments.  Tout  ce  que  j’ai  pu  savoir,  c’est  que ,  par  un 
motif  insaisissable,  par.  une  connaissance  que  je  n’ai  pu  apprécient 
Bos  habitants  ont  grand  soin  de  faire  disparaître  les  grains  d’ergot 
.qu’ils  rencontrent  sur  les  quelques  épis  de  seigle  qu’ils  récoltent 
chaque  année  (ils  disent,  mais  sans  savoir  pourquoi,  que  cela  fait 
mal)  ;  tahdis  qu’ils  ne  se  préoccupent  point  de  la  présence  de  l’er¬ 
got  dans  lê&rs  blés,  quelle  ique'Soit  la  quantité  qu’ils  y  trouvent. 

•  Ajoutons  tpie  céttè  qnhntitê ,  n’est  d’ailleurs  jamais  fort  grande. 

Depuis  quelques  annéés  les  étés  pluvieux  ont  développé  et  pro¬ 
duit  -une  quantité  d’ergot  plus  grande  que  jamais.  J’en  ai  vu  et 
récolté  jusqu’à  douze  et  quinze  grains  sur  un  épi;  j’en  ai  vu  en¬ 
core  et  récolté  snr  plusieurs  plantes  de  maïs.  Je  me  propose  d’es¬ 
sayer  ce  dernier,  d’étudier  et  de  faire  connaître  ses  effets  médi¬ 
camenteux  aussitôt  que  je  les  aurai  constatés. 


emploi  AyANXAÊEU^t  DES  FRICTIONS  DEPOUHADE  DE  BELLADONE 
AUTOUR  DE  l’oHBITE 
contre  le  delirium  tremens.'  '  .  ■  ' 

J  ,  ''FarM.  (ïRiWe.  ' 

On' sait  que  les  hàüuCinàÜôns  forment  un  àes  caractères  saillants 
du  delirium  iremens.  Suivant  M.  Griève,  la  pupille  serait  en  même 
temps  reçseyrée , ,  et  nfltre  confrère ,  présumant  que  cette  circon- 


LINIMENT  CONTRE  LA  GOUTTE  SCIATIQUE  , 
le  lumbago  et  autrea  douleurs  rhumatismales; 

.Par  M.  le  docteur  Richard  (de  Soissons). 


Huile  d’amandes  douces.  ....  30  grammes 

Essence  de  térébenthine.  ....  30  — ‘ 

Ammoniaque  liquide.  .....  20.  —- 


Mêlez.  — Au  matin,  à  midi  et  le  soir,  on  frictionne  pendant 
quatre  à  cinq  minutes  les  parties  externes  du  membrè  malade  avec 
un  linge  imbibé  de  ce  Uniment,  puis  elles  sont  recouvertes  de  taffe¬ 
tas  gommé  et  d’une  flanelle  en  dessous.  Les  parties  frictionnées 
sont  bientôt  le  siège  d’une  éruption  de  boutons  qui  deviennent  un 
puissant  dérivatif,  puis  l’absorption  de  l’essence  de  térébenthine 
produit  une  action  hyposlhénisante  locale. 


ACADÉMIE  IMPÉHXADE  DE  MÉDECINE. 

•Séance  du  27  mars  1885,  —Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet 

Epidémies,  r"  1°  Due  série  de  comptes  rendus  des  diverses  mala¬ 
dies  qui  ont  régné  dans  les  départements  en  1864.  (Commission  des 
épidémies.) 

!  Un  rapport  de  M.  Dut^,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Saint-Lô  (Manche) ,  sur  une  épidémie  de  petite  vérole  qui  p 
régné  dans  cette  ville.  (Même  commission.) 

Ekux  minérales.  3“  Ünè  demande  à  l’efUet  d’obtenir  l’autorisation 
d’exploiter  une  source  d’eaux  minérales  sisè  à  Aurel  (Drôme). 

Opium  indigène.  — 4»  üu  exemplaire  d’ün  mémoire  sur  l'opium 
indigène  ,  publié  par  M.  Decharmes,  chancelier  de  l’Académiô  d’Amiens, 
(Commissaire  :  M.  Bouchardat.) 

Dréservatif  du  choléra.  5*  ülie  recette  d’une  nouvelle  prépara¬ 
tion  à  laquelle  l’auteur,  M.  Hoffmann,  attribue  la  propriété  de  préserver 
du  choléra.  (Commission  des  remèdes  secrets.) 

Morve  chronique.  — 6“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bigot,  chi¬ 
rurgien  ai^oint  de  l’hospice, d’Evreux  (Eure),  sur  la  morve,  iffironique 
des  chevaux ,  considérée  .priaèjpslè®?’^*'  au  point  de  vue  de  la  tranS'* 
mission  du  cheval  à  l’homme.  (Commissaires  ;  MM.  Bayer  et  Benault.) 
-  Guérison  dés  hémorrhagies,  -^  7®  Une  mcette  pour  la  guérison  des 
hémorrhagies. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Institut  médical  de  Valence.  —  M.  Casimir  Domingo  ,  secrétaire 
de  l’Institut  médical  de  Valence  (Espagne) ,  écrit  pour  établir  des  rela¬ 
tions  avec  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Sel  de  Sedlltz  sans  amertume.  —  M.  le  docteur  Cousin  (du  Thil 
écrit  pour  informer  l’Académie  qu’il  a  trouvé  le  moyen  de  faire  dispa"- 
raître  l’amertume  du  sel  de  Sedlitz  ,  ainsi  que  les  éructations  et  sécré¬ 
tions  nauséeuses  que  cette  substance  provoque ,  tout  en  ne  diminuant 
en  rien  son  activité  purgative.  (Commission  des  remèdes  secrets.) 

Vaccinations.  —  M.  Renault,  d’Alençon  (Orne) ,  fait  connaître  les 
résultats  des  vaccinations  qu’il  a  opérées  en  1854,  et  il  rappelle  à  cette 
occasion  les  nombreuses  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  depuis  trente 
ans.  (Commission  de  vaccine.) 

Moyen  de  prévenir  les  pollutions.  —  M.  Kausmann  (de  Berlin)  in¬ 
forme  l’Académie  qu’il  a  constaté  que  les  draps  de  lit  en  toile  dont  on 
fait  usage  généralement  favorisent  les  pollutions ,  tandis  que  l’emploi 
de  couvertures  de  laine  (sans  drap  intermédiaire)  les  fait  cesser  pres¬ 
que  instantanément. 

x.ithotritie.  —  M.  Delore  adresse  une  note  au  sujet  de  trois  opéra¬ 
tions  de  lithotritie  pratiquées  par  M.  Barrier  (de  Lyon)  au  moyen  du 
brise-pierre  pulvérisateur  de  M.  Guillon.  (Commissaire,  M.  Ségàlas.) 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  que,  par  suite  de  la  démis¬ 
sion  de  M.  Pâtissier,  il  y  aura  lieu  à  procéder  mardi  prochain  à  l’élec¬ 
tion  d’un  trésorier. 

M.  Chevallier  exprime  le  regret  du  parti  qu’a  pris  M.  Pâtissier  de 
donner  sa  démission ,  et  il  voudrait  que  l’Académie  ,  avant  d’accepter 
Cette  démission ,  fît  une  démarche  auprès  de  cet  honorable  collègue 
pour  l’engager  à  revenir  sur  sa  détermination.  (Appuyé.) 

Plusieurs  membres  demandent  la  nomination  d’une  commission.* 

M.  Moreau.  Nommez  des  membres  conciliants. 

M.  LE  PRÉSIDENT  désigne  MM.  Moreau,  Adelon  et  BéginJ 

RAPPORT.  ’ 

* 

Remèdes  coutve  la  vage.  —  M.  Bouchardât,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  ,  lit  un  rapport  officiel  sur  plusieurs  commu¬ 
nications  relatives  à  des  renaèdes  contre  la  rage. 

Les  conclusions  négatives  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  Renault  félicite  M.  Bouchardat  d’avoir  eu  le  courage  de  lire 
toutes  ces  communications.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les 
auteurs  de  ces  communications  soient  tous  de  mauvaise  foi.  Il  y  a  une 
chance  d’erreur  dans  ces  sortes  d’expériences  dont  il  faut  tenir  compte, 
et  qui  a  dû  bien  souvent  faire  illusion.  Cette  cause  d’erreur  ,  la  voici  : 
c’est  que  le  plus  grand  nombre  des  individus  qui  sont  mordus  par  des 
chiens  enragés  ne  contracte  pas  la  rage.  Or  il  est  tout  naturel  de  croire 
que  les  expérimentateurs  de  remèdes  aient  eu  affaire  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  de  ce  genre  ,  et  on  conçoit  que  ces  faits  aient  pu  leur  faire 
Croire  à  l’efficacité  des  moyens  mis  en  usage; 

Ceci  me  rappelle  un  fait  dont  j’ai  été  témoin.  Un  vieillard  vint  me 
trouver,  il  y  a  quelques  années,  exhibant  des  certificats  constatant 
qu’il  avait  guéri  un  grand  nombre  de  cas  de  rage.  J’avais  à  cette  épo¬ 
que,  à  Alfort,  un  chien  enragé  au  plus  haut  degré.  Le  vieillard  se  pré¬ 
cipite  sur  ce  chien  pour  se  faire  mordre  ;  je  le  saisis  et  le  renverse  en 
arrière  pour  le  soustraire  aux  attaques  de  l’animal.  Que, fait-il  alors  ? 
Il  ordonne  à  son  fils,  qu’il  avait  avec  lui,  d’aller  se  faire  mordre;  je 
parvins  heureusement  aussi  à  l’en  empêcher.  Tous  voyçz  à  quel  point 
Cet  homme  était  con'Vaincu  de  l’infaillibilité  de  son  remède  ! 

Je  fis  à  cette  occasion  les  expériences  suivantes  :  Je  fis  . mordre  plu,- 
sîeurs  chevaux,  des  moutons  et  des  chiens,  soumettant  les  uns  au  trai- 
têment  proposé  par  cet  homme ,  abandonnant  les  autres  sans  traite¬ 
ment.  Eh  bien  !  Aucun  des  animaux  mordus  et  abandonnés  à  eux-mêmç^ 
sans  traitement  ne  contracta  la  rage.  Je  laisse  à  pensèr  ce  qu’on  en 
aurait  conclu  s’ils  avaient  pris  le  remède. 

DISCUSSION. 

Des  cloetrines  vitalistes  à  propos  de  la  variole.  —  L’ordre  du  joUT 
■appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Piofry.  Lg 
parole  est  à  M.  Gerdy.  Mais*  avant  de  reproduire  l’argumentation  dé 
M.  Gerdy,  nous  allons  résumer  la  fin  de  la  deuxième  partie  du  dis¬ 
cours  de  M.  Bouillaud,  où  se  trouve  formulée  son  opinion  ou  sa  pro¬ 
fession  de  foi  sur  le  vitalisme. 

M.  Bouillaud,  après  avoir  examiné  et  apprécié  d’après  des  citations 
empruntées  à  la  Revue  médicale  la  doctrine  vitaliste  moderne  ,  qu’Ù 
appelle  l'école  néo,  ou  plutôt  MÎtrowtàb's/e,  et  les  doctrines  vitaliste? 
actuelles  de  Montpellier,  représentées  par  M.  Lordat,  arrivant  à  sa 
profession  de  foi  personnelle  en  matière  de  philosophie  physiologique, 
s’exprime  en  ces  termes  : 

1 0  J’admets  avec  M.  Lordat  que  l’homme  est  un  être  dont  l’unité  se 
décompose  en  éléments  qu’il  importe  de  déterminer  le  plus  exactement 
possible. 

2“  Or,  l’analysé  nous  montre  d’abord  ces  deux  grands  éléments,  sa¬ 
voir  ;  1“  un  corps  organisé  Ou  Composé  d’organes,  c’est-à-diré  d’instru¬ 
ments  infiniment  variés,  destinés  chacun  à  remplir  .Une  fonction  spê- 
cialOj  ce  qui  fait  de  Ce  corps  iui-même  la  plus  merveilleuse  machiné 
dé  la. création;  2°  des  forces,  des  puissances,  des  principes  qui  meu¬ 
vent,  vivifient,  animent  cette  merveilleuse  et  divine  machine,  s’il  m’est 
permis  de  me  servir  de  cette  comparaison,  déjà  employée  par  Corvisart 
avec  des  réserves  que  j’adopte  pleinement,  cétte  machine  humaine,  pour 
tout  dire  en  un  mot  déjà  consacré. 

3*  Ges  forces,  ces  puissances,  ces  causes,  ces  principes,  ces  facultés 
ou  propriétés  peuvent  être  ramenés  à  deux  principales  catégories,  et 
c’eSt  là  précisément  ce  qu’ont  fait  Barthez,  Bichat,  M.  Lordat,  chacun 
sous  une  forme  et  dans  un  langage  différents,  il  est  vrai ,  et  peut-être 
aussi  dans  un  esprit  diffèrent,  ce  que  je  n’ai  pas  à  décider. 

J’admets,  pour  ma  part  cette  distinction,  cette  catégorisation,  en 
paissant  à  chacun,  jusqu’à  nouvel  Ordre,  la  liberté  de  l’exprimer  à  sa 
manière.  . 

4“  Etant  admis  q.ue  les  deux  ordres  de  forces,  de  puissances,  dé 
principes,  de  faéultës,  de  conditions  vitales  ou  dynamico-vitales,  ap¬ 
partiennent  exclusivement  au  corps  humain  vivant,  il  ne  reste  plus) 
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pour  avoir  une  idée  complète  de  toutes  les  forces  qui  agissent  sur  ce 
corps  ou  agrégat  matériel ,  que  d’ajouter  aux  deux  ordres  précédents 
•.celui  des  forces  auxquelles  obéissent  fous  les  corps  de  la  nature  en 
'  général,  telles  que  la  pesanteur  ou  force  de  gravitation,  l’afiSnité,  etc., 
forces  que  Bichat  et  Barthez  eux-mêmes  n’ont  point  oubliées  dans  leur 
^numération  dos  forces  ou:  des  propriétés,  mais  dont  ils  n’ont  pés  tou¬ 
jours  tenu  un  compte  suffisant  dans  l’application  ou  dans  la  pratique. 

Toutes  ces  causes  générales ,  toutes  ces  'forces ,  etc.,  qu’elles  s'exer¬ 
cent  sur  des  corps  inorganisés  pu  sur  des  corps  organisés,  peuvent  être 
et  sont  réellement  conçues  par  notre  esprit  comme  distinctes  de  ces 
corps;  mais  il  est  certain  ,  évident  que ^ sans  la  connaissance  de  ces 
'derniers,  des  phénomènes  qu’ils  nous  présentent  et  des  lois  auxquelles 
'ils  sont  assujettis, 'elles  seraient  pour  ainsi  dire  comme  non  avenues  , 
c’est-à-dire  que  nous  n’hurions  aucun  moyen  d’en  constater  la  présence 
et  les  effets.  C’est  pour  cela  que  Barthez  leur  a  donné  le  nom  de  causes 
expérimentales,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment. 

■  Supposez  que  les  mouvements  des  corps  célestes  ou  les  mouvements 
analogues  qui  se  passent  dans  d’autres  corps  n’existent  pas,  et  par 
■suite  les  grandes  lois  que  les  Newton  et  les  Képler  ont  découvertes  et- 
calculées ,  que. deviendrait  l’idée  de  la  pesanteur  ou  de  la  force  de  gra- 
.vitation  ?  Sans  la  connaissance  de  la  distance  ou  de  la  masse  des  corps, 
comment  pourrions-noUs  apprécier  cette  force,  laquelle,  ainsi  que  tout 
le  monde  le  sait  depuis  Newton,  agit  en  raison  directe  des.  masses  et 
inverse  du  carré  des  distances  ?  On  peut  en  dire  autant  des  phénomènes 
physiques  de  toute  autre,  espèce  et  dés  phénomènes  chimiques  dans 
lesquels  interviennent  les  forces  électriques  ou  électro-magnétiques,  les 
affinités,  etc. 

Il  en  est  de  même  des  phénomènes  dont  le  corps  vivant  est  le  siège. 
Sans  doute,  nous  avons  nécessairement  en  nous  l’idée  d’un  principe  de 
vie,  de  forces  vitales,  ainsi  que  l’idée  du  rapport  qui  existe  entre  ce 
principe  de  vie,  ces  forces  vitales  et  les  phénomènes  que  nous  obser¬ 
vons  dans  le  corps  en  question  ,  phénomènes  que  nous  considérons 
comme  des  effets  (ce  rapport  est  connu  sous  le  nom  de  causalité  ou  de 
rapport  de  càuse  à  effet).  Mais,  encore  une  fois ,  sans  la  connaissance 
du  corps  lui-même  et  des  phénomènes  dont  il  est  le  siège,  comment 
apprécier  et  calculer  pour  ainsi  dife  les  diverses  forces  vitales  ? 

Les  corps,  leurs  phénomènes  et  les  forces,  voilà  donc  les  deux  grands 
facteurs  dont  il  faut  tenir  compte  :  déterminer  exactement  la  valeur  de 
chacun  d’eux,  voilà  l’éternel  problème  que  nous  avons  à  résoudre  dans 
nos  recherches.  Malheur  à  ceux  qui  négligent  une  de  ces  données  ou 
qui  ne  l’apprécient  pas  d’une  manière  exacte  1  C’est  de  là  que  naissent 
ces  innombrables  erreurs  que  nous  trouvons  dans  l’histoire  de  toutes 
les  sciences  naturelles  en  général  et  de  la  médecine  en  particulier.  Il 
est  réservé  à  un  si  petit  nombre  d’hommes  de  posséder  à  un  haut 
degré  toutes  les  facultés  intellectuelle  et  morales  nécessaires  pour 
l’étude  des  questions  générales  et  particulières  dont  ces  sciences  se 
composent  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  des  erreurs  dont  elles  four¬ 
millent. 

D’un  autre  côté,  comme  tous  ceux  qui  s’en  occupent ,  quelque  diffé¬ 
rentes  que  soient  d’ailleurs  leurs  facultés  et  les  recherches  auxquelles 
ils  se  sont  livrés,  ont  les  ihêmes  prétentions  et  croient  également,  quel¬ 
que  diverses  que  soient  leurs  opinions  ou  leurs  doctrines ,  avoir  trouvé 
la  vérité ,  on  conçoit  que  les  querelles  et  les  disputes  scientifiques  sont 
ên  quelque  sorte  fatales  et  inévitables.  Comment  et  quand  cesseront 
ces  variations  ,  ces  dissidences  d’écoles  et  de  doctrines  en  médecine? 
jiisques  à  quand ,  au  lieu  de  cette  unité  de  doctrines  médicales  tant 
souhaitée,  aurons-nous  les  doctrines  des  Facultés  de  Paris ,  de  Mont¬ 
pellier  ,  de  Strasbourg ,  de  toutes  les  écoles  secondaires ,  etc.  ?  Quand 
nous  sera-t-il  donné  de  ne  plus  dire  oui  avec  Hippocrate ,  non  avec 
Galien  ;  ou  bien  encore  :  vérité  en  deçà  des  Pyrénées,  erreur  au  delà  ? 

'  Quand?  Je  l’ignore.  Mais  ce  que  je  sais  très  bien  ,  c’est  que  pour  arri¬ 
ver  à  cette  unité  de  doctrines ,  d’écoles,  de  systèmes  ,  en  médecine , 
Comme  dans  toutes  les  sciences  naturelles,  en  général,  il  faut  absolu¬ 
ment  procéder  dans  nos  recherches,  sous  le  double  rapport  de  l’obser¬ 
vation  et  de  la  philosophie  scientifique,  avec  une  exactitude  rigoureuse, 
méthode  qui  ne  permet  de  rien  considérer  comme  vrai  qui  ne  soit 
clairement  démontré. 

■Voilà  mon  école,  mes.sieurs,  et  je  n’en  reconnais  pas  d’autre  ;  c’est  la 
Seule  qui  soit  de  tous  les  lieux  et  de  tous  les  temps  ,  mais  à  la  condi¬ 
tion  d’être  toujours  fidèle  à  son  principe,  condition  dont  toute  la  diffi¬ 
culté  n’est  bien  sentie  que  de  ceux  qui  se  la  sont  imposée;  c’est  l’école 
de  cette  médecine  exacte,  pour  le  triomphe  de  laquelle  je  n’ai  cessé  de 
combattre  depuis  vingt  ans  passés. 

M-  Gerdy.  Je  suis  heureux  de  voir  s’élever  devant  l’Académie  une 
discussion  générale  portant  sur  les  points  les  plus  élevés  et  les  plus 
philosophiques  de  la  médecine.  Ce  sont  des  sujets  sur  lesquels  on  a  le 
tort  généralement  de  ne  pas  assez  réfléchir.  Aussi  est-il  arrivé  que  cette 
discussion  a  trouvé  les  esprits  peu  préparés  et  en  complet  désaccord 
sur  les  points  fondamentaux.  Pour  ma  part,  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente 
ans  que  je  m’en  suis  occupé  :  j’en  al  fait  le  sujet  de  ma  thèse  inaugu¬ 
rale;  ce  ne  sera  donc  pas  pour  moi  une  improvisation.  Cela  dit,  j’a¬ 
borde  immédiatement  la  question. 

Qu’est-ce  que  la,  maladie?  Sur  cette  simple  question  il  y  a  une  va¬ 
riété  extraordinaire  de  définitions,  depuis  celles  qui  ne  tiennent  que  ' 
deux  lignes  jusqu’à  celle?  qui  tiennent  plusieurs  pages,  et  sans  parler 
de  la  disparité  qui  existe  dans  le  sens  de  ces  diverses  définitions.  Ce¬ 
pendant  on  peut  dire  que  pour  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  la 
définition  de  la  maladie  peut  être  résumée  ainsi  :  un  ou  plusieurs  or¬ 
ganes  malades.  Il  n’y  a  pas  pour  eux  de  maladies  à  proprement  parler, 
il  n’y  a  que  des  organes  malades  ou  des  états  organopathiques.  Or,  ces 
états  organopathiques  naturellement  ne  sont  point  conçus  indépen¬ 
damment  des  organes ,  ce  ne  sont  point  des  êtres  particuliers  existant 
par  eux-mêmes ,  ce  sont  des  états,  des  manières  d’être  des  organes 
eux-mêmes;  En  un  mot  il  n’y  a  pas  de  maladies.  On  ne  sait  pas  bien 
en  réalité  où  on  en  est.  Il  y  a  donc  quelque  chose  à  faire  à  cet  égard. 

En  réalité,  il  y  a  des  maladies,  bien  qu’on  ne  puisse  les  séparer  du 
corps.  Les  couleurs  existent  bien,  et  cependant  on  ne  peut  les  séparer 
des  corps.  Il  en  est  de  même  de  la  fragilité  de  ce  verre  (montrant  le 
verre  qui  est  sur  la  .tribune).  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  que  les  ma¬ 
ladies  soient  séparées  du  corps,  qu’elles  en  soient  distinctes  pour  avoir 
une  existence  réelle.  Ce  sont  des  abstractions,  des  entités,  des  ma¬ 
nières  d’être  si  l’on  veut,  qui  sont  bien  réelles.  Il  y  a  bien  d’autres 


abstractions  qu’on  ne  saurait  non  plus  séparer  des  corps,  et  qui  n’en 
sont  pas  moins  réelles,  telles  que  l’élasticité ,  par  exemple.  Est-ce  que 
toutes  ces  entités,  parce  qu’elles  ne  sauraient  être  conçues  séparées, 
isolées,  distinctes  des  corps  dont  elles  constituent  des  propriétés,  ne 
méritent  pas  chacune  un  nom  particulier? 

On  a  l’habitude  de  traiter  d’obscur  tout  ce  qui  est  métaphysique.-Est- 
ce  que  les  choses  physiques  sont  beaucoup  plus  faciles  à  comprendre  ? 
Soit  Paris,  par  exemple.  Voilà  une  entité  bien  matérielle.  Quel  est  celui 
d’entre  vous  qui  se  fait  de  suite  une  idée  bien  nette,  bien  précise  de  ce 
que  c’est  que  Paris?  J’y  vois  d’abord  une  grande  ville.  Mais  quelle  est 
son  étendue  ?  Quand  vous  l’aurez  calculée,  il  faudra  que  vous  cherchiez 
de  combien  de  maisons,  de  combien  de  monunients  elle  se  compose , 
puis  quelle  est  sa  population,  et,  quand  vous  aurez  le  chiffre  de  sa  po- 
.  pulation,  il  faudra  que  vous  cherchiez  à  la  décomposer  à  son  tour  en 
ses  divers  éléments,  etc.,  etc.  ;  et,  si  de  là  vous  passez  à  l’étude  morale 
de  cette  population,  aux  passions  qui  l’agitent,  que  de  choses  ne  trou¬ 
vez-vous  pas  dans  (je  Paris  !  Vous  voyez  donc  bien  que  cette  entité 
physique,  matérielle,  qui  vous  semble  si  simple  au  premier  abord,  est 
en  réalité  extrêmement  complexe  et  qu’elle  se  compose  d’un  nombre 
infini  d’éléments  divers.  Lors  donc  que  l’on  dit  que  les  faits  physiques 
sont  plus  clairs  que  les  faits  abstraits,  on  voit  bien  que  cela  n’est  pas 
vrai.  Non.  Les  abstractions  sont,  au  contraire  ,  beaucoup  plus  claires 
que  les  faits  matériels.  Ainsi,  lorsque  je  dis  ce  corps  est  rouge,  cette 
idée  abstraite  est  beaucoup  plus  claire ,  plus  limpide  que  cette  eau 
(montrant  la  carafe),  qui  cependant  n’est  pas  trouble  (sourires).  On 
voit  donc  l’utilité  de  se  familiariser  avec  les  idées  abstraites.  A  chaque 
instant  nous  ne  faisons  pas  autre  chose  que  des  abstractions  en 
médecine. 

i  J’en  reviens  à  l’idée  de  maladie.  Qu’esbce  donc  qu’une  maladie  ?  Je 
la  définirai  dans  son  sens  le  plus  général ,  un  état  pénible  ,  j’ajouterai 
dangereux.  J’éloigne  avec  intention  de  cette  définition  le  mot  de  lésion 
matérielle  ;  d’une  part ,  parce  qu’il  y  a  des  maladies  sans  lésions  ma¬ 
térielles,  et ,  d’autre  part ,  parce  que  des  lésions  matérielles  peuvent 
exister  sans  qu’il  y  ait  maladie ,  c’est-à-dire  sans  gêne  ,  sans  trouble 
fonctionnel  et  sans  danger.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet ,  de  certaines  modi¬ 
fications  matérielles  dans  les  organes  pour  qu’il  y  ait  maladie.  Une 
anomalie  artérielle,  un  déplacement  de  viscère,  la  transposition  des  or¬ 
ganes  ne  sont  point  des  maladies. 

Toutes  ces  modifications  peuvent  avoir  lieu  sans  amener  de  troubles 
dans  les  fonctions,  et  surtout  sans  danger  pour  l’économie.  Or  ,  je  le 
répète,  c’est  le  danger  seul  qui  implique  l’idée  '3e  maladie.  Une  hernie 
ne  serait  pas  une  maladie,  n’était  le  danger  de  l’étranglement. 

Il  s’agit  maintenant  de  voir  si  avec  les  caractères  que  je  viens  d’é¬ 
noncer  on  peut  définir  la  maladie .  Mais  avant  complétons  les  carac¬ 

tères  de  la  maladie. 

Les  maladies  sont  essènti'ellés  du  symptomatiques.  Qu’est-ce  que  des 
maladies  essentielles?  L’idée  d’essentiel  implique  quelque  chose  cpii 
existe  par  soi-même  et  qui  n’est  pas  l’effet ,  la  conséquence ,  le  sympr 
tôme  d’une  autre  maladie.  Dans  un  système  qui  est  mort  depuis  long¬ 
temps  et  dont  il  ne  reste  presque  plus  de  traces  aujourd’hui,  le  système 
de  Broussais,  on  admettait  (ju’il  n’existait  point  de  fièvres  essentielles. 
Broussais  ,  qui  passait  pouf  un  métaphysicien  ,  considérait  les  entités 
morbides  comme  des  produits  de  l’imagination ,  comme  quelque  chose 
d’idéal  (jui  se  cachait  derrière  un  rideau  et  que  Ton  poursuivait  par  des 
remèdes  ;  et  il  se  battait  contre  ces  entités  comme  contre  des  moulins 
à  vent.  Il  ne  voulait  pas  admettre  de  maladies  générales  ;  il  ne  voyait 

partout  que  des  organes  malades,  que  des  lésions  locales . Mais  les 

maladies  générales,  universelles  de  l’économie';  les  maladies  diathé- 
sales  qu’on  ne  comprenait  pas  alors,  sont  aussi  réelles  que  les  maladies 
locales.  Est-ce  qu’on  peut  nier  l’existence  de  la  syphilis  ,  des  scrofules, 
de  la  tuberculie  (expression  qu’on  me  passera  ,  car  elle  est  française , 
elle  n’est  pas  tirée  du  grec)?  Est-ce  que  ces  maladies  sont  locales? 
Et  il  y  en  a  bien  d’autres  ;  les  lipomes,  les  cancers  ,  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  ne  dépendent-ils  pas  d’autant  d’états  diathésiques  généraux? 

Il  y  en  a  une  quantité  d’autres,  sans  compter  ceux  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas;  car  il  s’en  faut  que  l’histoire  des  diathèses  soit  faite. 
C’est  un  des  plus  beaux  sujets  d’étude  à  entreprendre. 

On  a  cherché  à  remonter  à  l’origine  de  ces  diathèses ,  on  s’est  de¬ 
mandé  à  quoi  elles  tenaient.  Les  hemiciens  disent  ;  c’est  le  sang.  Ils 
ont  été  chercher  dans  le  sang  la  source  de  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides  généraux^  comme  si  le  sang  était  vivant.  Mais  est-il  possible 
d’admettre  qu’il  y  ait  de  la  vie  dans  un  fluide  composé  de  particules  qui 
se  meuvent  sous  le  moindre  choc ,  qui  s’évaporent  dès  qu’on  rompt 
l’enveloppe  qui  les  contient  ?  Non  ,  cela  ne  vit  pas.  Ne  venez  pas  me 
parler  de  la  vie  de  semblables  choses.  Que  Ton  dise  que  le  sang 
peut  être  altéré,  c’est  différent;  cela  peut  s’admettre.  Mais  n’appelez 
pas  maladie  une  modification  en  plus  ou  en  moins  dans  tels  ou  tels  élé¬ 
ments  du  sang,  dont  vous  ne  connaissez  même  pas  la  composition  d’une 
manière  exacte.  Autant  vaudrait  dire  qu’un  individu  est  malade  parce 
qu’il  a  un  grand  nez,  ou  parce  qu’il  Ta  trop  petit. 

Je  reconnais  des  modifications  possibles  du  sang.  J'admets  même 
que  quelcpies-unes  de  ces  modifications  soient  morbides  ;  celles-là  ,  je 
les  appellerai  volontiers  des  altérations.  Mais  je  ne  sais  pas  encore ,  et 
vous  ne  savez  pas  vous-même  les  distinguer  les  unes  des  autres,  dire  : 
Telles  modifications  sont  des  altérations  réelles,  telles  autres  n’entrat- 
nent  point  l’idée  d’altération.  On  nous  parle  de  pléthore,  de  polyhémie, 
d’anémie.  Mais  savez-vous  combien  il  faut  de  globules  sanguins  dans  le 
sang  à  l’état  normal,  et  à  quel  point  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de 
globules  constituera  ou  non  une  altération  morbide?  J’en  reviens  tou¬ 
jours  à  mon  exemple  du  grand  nez. 

Je  ne  nie  pas  vos  altérations  du  sang  comme  possibles,  je  le  répète, 
mais  je  les  nie  comme  prouvées.  Quand  vous  ne  savez  pas  distinguer 
dans  une  éprouvette  un  sang  normal  d’avec  un  sang  altéré,  et  altéré 
pathologiquement ,  comment  voulez-vous  le  reconnaître  sur  le  vivant , 
là  où  vous  ne  pouvez  ni  compter,  ni  calculer  approximativement  la 
quantité  de  globules  ? 

Ainsi  les  humoriens  modernes ,  qui  se  croient  plus  savants  que  les 
humoristes  anciens,  ne  sont  que...  des  humoriens  (on  rit);  ils  ne  savent 
rien.  Le  sang  n’a  pas  toute  la  puissance  ni  toute  la  susceptibilité  qu’on 
lui  prête  généralement,  que  moi-même  peubêtre  je  lui  ai  souvent  prê¬ 
tées  à  mon  insu. 

Comment,  lorsqu’un  individu  peut  introduire  en  quel(]ues  heures  une 


bouteille  d’alcool  où  dix  bouteilles  de  vin  dans  l’économie,  et  avec  (»i 
une  quantité  de  mets  savoureux,  épicés;  lorsque  tel  autre  prendra  ^ 
certaine  quantité  de  vos  drogues,  qui,  par  parenthèse,  le  plus  souvent 
guérissent  rien  du  tout,  et  tout  cela  impunément,  sans  que  Téconou;'^ 
sans  que  l’intelligence  en  soient  quelquefois  notablement  troublée  v  ’ 
persisteriez  à  parler  de  la  vie  du  sang ,  des  altérations  raorbideg  a 
sang?  Mais  tout  cela  c’est  comme  une  pelletée  de  sable  (jue  vous  jet! 
teriez  dans  une  rivière.  Non,  vous  ne  savez  rien.  Je  rougis  de  votr 
ignorance,  en  même  temps  que  je  suis  saisi  d’admiration  pour  celui  • 
a  construit  notre  machine.  Celui-là,  du  moins,  enténdait  son  affai^ 
(Rire  général.) 

Les  maladies  ont  encore  d’autres  caractères.  Elles  peuvent  être  sim 
pies  ou  complexes.  Simples  :  B  est  sans  dôute  difficile  de  concevoir  ujj 
maladie  absolument  simple,  réduite  à  un  seul  élément  dé  Técononj* 
ou  à  un  seul  ordre  de  phénomènes.  Quant  aux  maladies  complexes,  c’eg{ 
une  grande  affaire  que  de  déterminer  tous  les  éléments  qui  y  entrent 
leur  donner  un  nom.  On  est  parti  précisément  de  ce  fait  de  la  cou, 
plexité  des  maladies  pour  dire  qü’il  n’y  avait  pas  deux  cas  semblables 
par  conséquent  qu’il  n’y  avait  pas  de  maladies  prises  dans  le  sens 
nérique  abstrait,  mais  qu’il  n’y  avait  que  des  individuahtés  morbides 
des  états  organopathiques.  Quoil  il  n!y  a  pas  de  maladies  génériques,! 
Quand  dans  toutes  les  contrées  du  globe  on  admet  les  mêmes  groupes 
d’affections,  lorsque  plusieurs  médecins  réunis  en  consultation  se  trou, 
vent  d’accord  pour  donner  le  même  nom  à  une  maladie,  vous  niez  qu’n 
y  ait  des  maladies  génériques!  Mais  vous  procédez  comme  ce  niétj. 
physicien  qui  niait  l’existence  des  arbres  parce  qu’il  n’en  avait  jamais 
disait-ü,  vu  deux  semblables.  ’ 

M.  Gerdy  entre  ici  à  ce  sujet  dans  de  longs  développements  sur  Ij 
formation  des  mots  génériques  et  sur  le  langage  en  général ,  et  il  ter.  I 
mine  en  ces  termes  :  ' 

Il  résulte  de  tout  cela  que  c’est  une  grande  erreur  de  considérer  les 
entités  abstraites  comme  obscures  et  les  entités  physiques  comme 
claires  et  seules  vraies.  Langage  et  idées,  tout  sous  ce  rapport  est  à  re- 
Voir,  tout  est  à  refaire. 

—  L’ordre  d’inscriptjon  appelle  M.  Parchappe  à  la  tribune ,  mais  vu 
l’heure  avancée  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  propos  d’une  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences 
par  un  jeune  chimiste,  M.  H.  Martinet ,  qui  proposait  de  supprimer  les 
miasmes  paludéens  et  par  conséquent  les  fièvres  dont  ils  sont  la  cause 
en  empoismnant  les  marais  avec  des  tonnes  d’arsenic ,  M.  le  docteur 
Yvan,  qui  a  fait  partie  de  l’ambassade  de  M.  de  Lagrenée  en  Chine ,  a 
adressé  au  rédacteur  de  l'Ami  des  Sciences  une  lettre  dans  laquelle 
nous  trouvons  le  passage  suivant  : 

«  J’étais  encore  sous  le  poids  de  la  communication  de  M.  H.  Marti¬ 
net  lorsque  j’allai  voir  mon  ami  M.  de  Montigny  ,  consul  à  Chang-Hay 
etNing-Po,  qui  habite  actuellement  Paris.  Naturellement  je  demandai 
à  mon  ancien  compagnon  de  voyage  si  les  Chinois  du  Nord  étaient 
dans  l’usage,  comme  le  pratiquent  ceux  du  Sud  ,  d’empoisonner  leurs 
rizières  avec  de  l’arsenic  pour  détruire  les  vers  nuisibles  à  leurs  jeunes 
plantations?  'Voici  quelle  fut  la  réponse  de  M.  de  Montigny  :  ((Les 
Chinois  du  Nord  n’emploient  pas  Tacide  arsénieux  en  agriculture,  mais 
ils  le  mêlent  au  tabac  et  ils  le  fument  dans  leurs  petites  pipes.  Cette 
coutume  est  particulière  aux  habitants  des  provinces  du  Ho-Nou ,  du 
Het-Chouen  et  du  Chan-Tou.  MM.  les  vicaires  apostoliques  de  la  Man- 
tourie  et  de  la  Corée,  qui  ont  longtemps  habité  le  Seao-Tou ,  m’ont  ra¬ 
conté  que  les  populations  de  cette  vaste  contrée  fumaient  avec  'délices 
les  vapeurs  alliacées  de  la  drogue  pernicieuse.  L’usage  du  tabac  arsé¬ 
nié  est  même  tellement  répandu  dans  cette  région  qu’il  leur  était  im¬ 
possible  de  s’en  procurer  d’exempt  de  tout  mélange  toxique  ;  ils  étaiant 
obligés  de  faire  venir  des  provinces  centrales  celui  qu’ils  fumaient.  Les 
évêques  que  j’ai  cités  m’ont  également  affirmé  que  les  fumeurs  d’arse¬ 
nic  étaient  ornés  du  plus  bel  embonpoint ,  (jue  leurs  poumons  fonction¬ 
naient  comme  le  soufflet  d’un  forgeron  et  qu’ils  étaient  en  outre  rouges 
comme  des  chérubins  ;  car  les. Chinois  du  Sud  seuls  ont  la  teinte  sa- 
franée  dont  on  gratifie  la  race  entière.  » 

»  Ainsi  voilà  les  Chinois ,  déjà  coupables  de  fumer  Topium  ,  atteints 
et  convaincus  de  fumer  l’arsenic  !...  » 

—  En  Angleterre,  les  hôpitaux  ne  forment  pas),  comme  en  France , 
une  administration  publique.  Ils  ne  sont  pas  soutenus  par  l’Etat,  mais 
bien  par  des  souscriptions  particulières,  et  il  arrive  quelquefois  que,  pouf 
un  motif  ou  pour  un  autre,  ces  souscriptions  ne  suffisent  pas  à  l’entre¬ 
tien  de  l’établissement.  C’est  ce  qui  vient  d’arriver  pour  Tun  des  plus 
importants  hôpitaux  de  Londres,  the  University  College  hospital.  Aussi¬ 
tôt  un  grand  dîner  a  été  organisé  ;  la  présidence  en  a  été  offerte  à  un 
orateur  distingué  ,  lord  Granville ,  et  à  la  fin  du  repas ,  sous  l'influence 
d’un  chaleureux  discours,  une  liste  de  souscription  a  été  ouverte ,  qui 
en  quelques  instants  a  réuni  une  somme  de  1 ,287  livres  st.  (32,176  f.). 
Que  nous  sommes  loin  des  mœurs  anglaises  ! 
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Éelampiie  aurvenue  au  septième  mois  de  la  grossesse. 
Guérison. 


Le  samedi  17  mars  1855,  à  quatre  heures  du  soir,  on  amena  à 
la  Clinique  d’accouchements  une  femme  enceinte  qui  était  en  proie 
à  des  accès  d’éclampsie  depuis  un  certain  temps  déjà.  On  put  re¬ 
cueillir  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  quelques  renseigne¬ 
ments,  qui  ont  été  complétés  ensuite. 

Voici,  d’après  la  relation  que  nous  en  devons  à  l’obligeance  de 
M.  Jules  Rouyer,  élève  du  service ,  les  principales  particularités 
de  cette  intéressante  observation. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  est  primipare  ;  elle  a  vu 
ses  dernières  règles  le  27  juillet  1854.  Elle  pense  être  devenue  en¬ 
ceinte  au  commencement  d’août;  la  grossesse  paraît  être  arrivée  à  la 
fin  du  septième  mois.  Pendant  cette  grossesse,  elle  eut  assez  fréquem¬ 
ment  des  défaillances  incomplètes.  Son  père  et  sa  mère  n’ont  rien 
iprésenté  de  particulier,  mais  une  de  ses  sœurs,  sujette  à  des  at- 
'taques  nerveuses,  a  succombé,  après  un  accouchement,  à  des  acci¬ 
dents  de  même  nature  ;  un  de  ses  frères  était  également  d’un  tem- 


itoment  très  nerveux. 

^Dans  la  soirée  du  16  mars,  cette  femme  alla ,  en  compagnie  de 
son  mari,  dîner  à  une  barrière  de  Paris.  Quelques  libations  un  peu 
^  copieuses  la  surexcitèrent,  et  au  moment  où  elle  rentra  à  soin  do¬ 
micile  elle  souffrait  d’une  céphalalgie  très  forte;  elle  se  coucha 
tout  habillée  sur  son  lit,  à  minuit  et  demi.  Son  mari  se  trouvait  à 
côté  d’elle.  Vers  deux  heures  il  se  sentit  poussé  vigoureusement 
par  sa  femme.  H  l’invita  à  garder  le  repos  ;  mais  voyant  qu’elle  ne 
répondait  pas,  il  s’inquiéta  de  son  état,  et  s’apercevant  qu’elle  avait 
des  convulsions,  il  fit  appeler  un  médecin.  Depuis  ce  moment  jus¬ 
qu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  eut  vingt-deux  accès.  Le  mé¬ 
decin  pratiqua  une  saignée,  lui  administra  des  antispasmodiques  et 
fit  appliquer  des  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures. 

Le  travail  de  l’accouchement  avait  commencé  à  se  manifester 
peu  de  temps  après  le  premier  accès  d’éclampsie.  Au  moment  où 
la  malade  entra  à  la  Clinique,  le  col  de  l’utérus  était  complètement 
effacé,  et  l’orifice  était  assez  dilaté  pour  permettre  l’introduction 
dë  deux  doigts.  Le  travail  continua,  et  à  dix  heures  du  soir  la  di¬ 
latation  étant  complète,  M.  Blot  (chef  de  clinique),  d’après  l’avis 
de  M.  le  professeur  P,  Dubois,  termina  l’accouchement  par  une 
application  de  forceps,  qui  fut  faite  rapidement  et  sans  difficulté. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  (quatre  heures  du  soir), 
elle  était  dans  le  coma  ;  il  y  avait  insensibilité  presque  complète 
aux  excitations  douloureuses;  les  pupilles  étaient  dilatées  ;  la  ma¬ 
lade  remuait  lentement  les  membres  supérieurs,  comme  pour  saisir 
les  objets  environnants.  Les  urines  étaient  assez  abondantes,  de 
couleur  rouge  ;  on  y  constata  la  présence  d’une  notable  quantité 
d’albumine.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement  il  y  eut  cinq  accès,  d'une  durée  de  deux  à  trois  minutes 
chacun.  On  pratiqua  une  nouvelle  saignée ,  et  on  fit  prendre  à  la 
malade  un  purgatif  (calomel,  0,40,  en  quatre  doses,  d’heure  en 
heure). 

Le  lendemain,  18,  à  la  visite  du  matin,  on  trouva  cette  femme 
dans-un  état  comateux  moins  profond  ;  les  pupilles  étaient  toujours 
dilatées;  les  urines  étaient  encore  rouges  et' albumineuses.  Le 
même  jour,  dans  la  soirée,  les  urines  ne  contenaient  plus  d’albu¬ 
mine  ;  elles  étaient  claires  et  de  couleur  normale. 

Le  19,  la  malade  a  repris  connaissance  ;  elle  répond  lentement 
ïux  questions  qu’on  loi  adresse.  Dans  la  soirée  ,  les  réponses  sont 
plus  promptes  ;  la  malade  accuse  de  la  courbature. 

Le  20,  elle  a  complètement  repris  connaissance  ;  elle  répond 
avec  vivacité  aux  questions  qui  lui  sont  faites  ;  mais  la  perte  de  la 
mémoire  persiste  ;  elle  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qu’elle  a  vu  la  se¬ 
maine  dernière. 

Les  21  et  22,  amélioration  croissante. 

Le  23  mars,  guérison  complète. 

On  trouve  dans  cette  observation  un  exemple  de  guérison  d’é- 
clampsie.  Ce  mode  de  terminaison  est  assez  rare,  comme  on  le  sait, 
le  plus  souvent  les  attaques  répétées  eniraînent  la  mort.  Nous 


aurons  occasion  de  revenir  sur  cet  intéressant  sujet.  Nous  nous 
bornerons  pour  le  moment  à  rappeler  quelles  sont  les  indications  à 
remplir  en  présence  de  cette  terrible  maladie  et  les  médications 
qui  y  sont  le  mieux  appropriées. 

Voici  le  traitement  formulé  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  dans 
sa  leçon  clinique  de  samedi  deriîier  : 

On  emploiera  d’abord  les  saignées  générales  répétées  et  propor¬ 
tionnées  à  la  force  de  la  malade  et  à  la  violence  des  attaques.  Quand 
il  y  aura  inconvénient  ou  danger  à  continuer  ce  moyen  ,  on  aura 
recours  à  des  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  On  fera 
prendre  à  la  malade  comme  purgatif  du  calomel  seul  ou  uni  au 
jalap  :  le  médicament  mêlé  à  du  miel  est  appliqué  sur  la  langue,  et 
il  pénètre  dans  le  tube  digestif.  On  pourra  en  même  temps  pres¬ 
crire  des  applications  de  glace  sur  la  tête. 

Si  le  travail  de  l’accouchement  n’est  pas  commencé  au  moment 
des  attaques,  il  sera  prudent  de  ne  pas  intervenir ,  car  on  ne  peut 
le  déterminer  qu’en  ayant  recours  à.  des  moyens  qui  produisent  sur 
l’utérus  une  irritation  plutôt  nuisible  qu’ulile  et  qui  pourra  aggra¬ 
ver  le  mal.  Si  le  travail  est  commencé,  il  faut  le  laisser  marcher  et 
s’abstenir  de  toute  intervention  ;  on  pourra  cepen'dant  le  terminer 
par  i’emploi  du  forceps  quand  les  choses  seront  très  avancées  et 
que  l’application  de  l’instrument  pourra  être  faite  rapidement  et 
sans  violence. 

Beaucoup  de  personnes  croient  qu’il  est  nécessaire  de  terminer 
à  tout  prix  l’accouchement,  et  elles  pratiquent  alors  des  manœu¬ 
vres  qui  peuvent ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  avoir  une  fâ¬ 
cheuse  influence.  L’expérience  a  appris  à  M.  P.  Dubois  qu’il  valait 
mieux  s’abstenir  et  laisser  agir  la  nature. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter ,  où  ces  moyens  ont  été 
mis  en  usage  et  où  l’on  n’est  intervenu  d’une  manière  active  pour 
faciliter  l’extraction  de  l’enfant  qu’après  la  complète  évolution  du 
travail  naturel  de  l’accouchement,  vient  donner  un  nouveau  témoi¬ 
gnage  en  faveur  de  ces  préceptes. 


Paralysie  atrophique  congénitale. 

Nous  avons  vu  récemment  dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  un  exemple  d’une  affection  rare  ,  surtout  peu  con¬ 
nue,  et  sur  laquelle  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  appelé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  dans  ces  derniers  temps;  nous  voulons  parler 
de  la  paralysie  atrophique  des  enfants.  Disons  d’abord  ce  que 
M.  Duchenne  désigne  sous  ce  nom ,  car  la  désignation  de  para¬ 
lysie  atrophique  graisseuse  des  enfants  est  nouvelle  dans  la  science, 
si  la  maladie  elle-même  ne  l’est  pas. 

Parmi  les  diverses  affections  musculaires  de  l’enfance  qui,  depuis 
Underwood  jusqu’au  livre  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  figurent  sous 
des  noms  différents,  et  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  essentielle  de  l’enfance ,  M.  Duchenne  a  cru  pouvoir  distin¬ 
guer  par  des  caractères  spéciaux,  et  en  particulier  à  l’aide  de  l’ex¬ 
ploration  électro-musculaire ,  une  affection  d’une  nature  particu¬ 
lière  propre  à  la  première  enfance,  et  qu’il  désigne  parle  nom  de 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance  ;  expression  qui  rap¬ 
pelle  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  avec  laquelle  elle 
a  quelques  analogies  éloignées. 

,  Les  principaux  phénomènes  qui  caractérisent  la  paralysie  atro¬ 
phique  graisseuse  de  l’enfance  sont  :  la  paralysie ,  l’atrophie  ,  et 
dans  quelques  muscles  une  lésion  plus  profonde  de  la  nutrition 
musculaire ,  la  transformation  graisseuse. 

La  paralysie  générale  ou  partielle  se  montre  dès  le  début;  elle 
est  accompagnée  ou  non  de  quelques  jours  de  fièvre  ;  elle  peut  être 
compliquée  d’accidents  cérébraux  (convulsions,  éclampsie,  contrac¬ 
tures)  ,  etc.  Les  muscles  paralysés  perdent ,  à  des  degrés  variables, 
leur  contractilité  et  leur  sensibilité  électriques.  Celte  paralysie  des 
mouvements  volontaires  persiste  d’autant  plus  dans  les  muscles, 
que  ces  propriétés  musculaires  sont  plus  profondément  lésées.  Les 
muscles  sont  atteints  d’autant  plus  profondément  dans  leur  nutri¬ 
tion,  que  leur  contractilité  et  leur  sensibilité  électro-musculaires 
sont  plus  diminuées.  Ces  deux  dernières  propriétés  (la  contracti¬ 
lité  et  la  sensibilité  électro-musculaires)  reviennent  progressive¬ 
ment  dans  les  muscles  atrophiés  parallèlement  avec  la  contractilité 
volontaire.  Chez  la  plupart  de  ces  petits  malades,  on  voit ,  au  bout 
d’un  temps  variable,  des  muscles  ou  des  portions  de  muscles  qui 
étaient  arrivés  aux  dernières  limites  de  l’atrophie  se  contracter 
normalement  par  l’excitation  électrique ,  et  souvent  aussi  par  la 
volonté.  Mais  en  même  temps  d’autres  deviennent  graisseux,  et  les 
membres  dans  lesquels  on  a  constaté,  au  début,  l’altération  de  la 
contractilité  et  de  la  sensibilité  électriques  subiïsent  plus  ou  .moins, 
i  la  lohgue  et  eh  masse ,  un  arrêt  de  développement  dans  toutes 


leurs  parties.  Enfin  ,  les  muscles  s’atrophiant  d’une  manière  iné¬ 
gale  ,  il  en  résulte  une  rupture  d’équilibre  entre  les  puissances 
motrices,  et  consécutivement  des  difformités  arliculaires  plus  ou 
moins  prononcées. 

Tels  sont ,  en  résumé ,  les  principaux  phénomènes  décrits  sous 
le  nom  de  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance.  Ces  faits 
n’ont  pas  été  observés  en'asséz  grand  nombre  encore,  ni  dans  des 
circonstances  assez  favorables  pour  permettre  d’en  étudier  d  une 
manière  complète  toutes  les  phases. 

C’est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  récemment  à  l’Hôlel-Dieu  avec  M.  Duchenne.  Il  s’agissait  d’un 
enfant  nouveau-né  chez  qui  l’on  a  constaté  dès  les  premiers  jours 
de  son  existence  une  immobilité  absolue  des  membres.  L’enfant 
faisait  sans  difEcullé  les  mouvements  de  succion  ;  il  tétait ,  criait, 
remuait  la  tête  et  avait  la  mobilité  et  l’expression  de  physionomie 
propres  à  son  âge.  Mais  ses  bras  et  ses  jambes  restaient  constam¬ 
ment  immobiles.  Il  n’y  avait,  du  reste,  avec  cela  aucun  vice  de 
conformation  ;  point  de  convulsions.  En  un  mot ,  il  n’y  avait  pour 
tout  phénomène  apparent  qu’une  paralysie  bornée  aux  membres: 
Toutes  les  fonctions, -celle-là  excepté,  s’exécutaient  librement  et 
régulièrement.  ' 

Le  choses  ne  changeant  point ,  la  paralysie  restant  toujours  au 
même  degré ,  au  bout  de  quelque  temps  la  mère  se  décida  à  con¬ 
duire  son  enfant  à  l’Hôtél-Dieu.  Il  avait  alors  deux  mois.  C’est  à 
celte  époque  que  noos  l’avons  vu  dans  l’état  que  nous  venons  de 
décrire. 

Sur  l’invitation  de  M.  Trousseau ,  M.  Duchenne  soumit  cet  en¬ 
fant  à  l’exploration  électrique.  Il  constata  que  la  contractilité  et  la 
sensibilité  électriques  étaient  abolies  comme  la  contractilité  volon¬ 
taire.  Les  muscles  ne  paraissaient  pas ,  du  reste ,  encore  notable¬ 
ment  atrophiés.  L’enfant  avait  un  embonpoint  modéré.  Le  premier 
résultat  de  l’exploration  présente  sous  ce  rapport  déjà  un  intérêt 
particulier.  Il  confirme ,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  un  fait  que 
M.  Duchenne  n’avait  eu  encore  l’occasion  de  constater  qu’un  très 
petit  nombre  de  fois,  savoir,  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  con¬ 
tractilité  électrique ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  paralysie 
consécutive  à  la  lésion  traumatique  de  la  moelle ,  avec  lesquels 
cette  affection  présente  déjà  un  certain  nombre  de  points  d’analogie. 

Les  excitations  électriques  ayant  été  continuées  à  titre  de  moyen 
thérapeutique,  après  quelques  séances  on  co.nmença  à  s’apercevoir 
que  l’enfant  commençait  à  exécuter  dans  l’intervalle  des  excitations 
quelques  mouvements  irréguliers,  peu  énergiques  et  peu  étendus 
du  reste,  mais  sans  que  l’état  de  la  contractilité  électrique  parût  en 
rien  modifié.  Ainsi,  les  excitations  les  plus  énergiques  prpmenées 
successivement  sur  presque  tous  les  muscles  des  membres  ne  pro¬ 
duisaient  pas  la^plus  légère  contraction ,  tandis  que,  soit  instincti¬ 
vement,  soit  sous  l’influence  de  la  volonté,  en  un  mot  spontané¬ 
ment,  l’enfant  pouvait  exécuter  quelques  mouvements. 

Les  choses  en  étaient  là  au  bout  d’un  mois  de  traitement,  les 
mouvements  spontanés  paraissant  gagner  un  peu  de  jour  en  jour 
en  force  et  en  étendue,  bien  que  la  contractilité  électrique  restât 
toujours  abolie,  ou  du  moins  extrêmement  faible,  lorsqu’une  pneu¬ 
monie  intercurrente  fit  périr  cet  enfant. 

L’autopsie,  faite  avec  soin,  n’a  révélé  aucune  lésion  appréciable 
dans  la  moelle  ni  dans  le  cerveau.  Les  muscles  des  membres  étaient 
peu  développés,  sans  être  atrophiés  cependant;  ils  étaient  mous, 
pâles,  ou  d’une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

Le  résultat  négatif  de  celle  autopsie,  en  ce  qui  concerne  les 
centres  nerveux,  rapproché  d’un  résultat  semblable  constaté  par 
MM.  Rilliet  et  Barthez  dans  un  cas  analogue,  semblerait  infirmer 
l’hypothèse  émise  par  M.  Duchenne  sur  la  cause  organique  pro¬ 
bable  de  ces  paralysies  atrophiques,  qu’il  rapporte,  à  cause  de 
l’analogie  de  ses  symptômes  avec  ceux  de  la  paralysie  consécutive 
à  un  traumatisme  de  la  moelle,  à  une  lésion  primitive  de  ce  centre 
nerveux.  C’est  là  un  sujet  qui  demande  encore  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 


Réunion  d'un  abcès  par  promière  intention. 

La  réunion  par  première  intention  dans  les  abcès,  quand  elle  est 
obtenue  directement  et  intentionnellement  par  les  manœuvres  du 
chirurgien ,  est  un  fait  clinique  d’une  certaine  importance.  Non- 
seulement  il  intéresse  comme  résultat  thérapeutique,  mais  il  tend 
encore  à  éclairer  d’nn  jour  tout  nouveau  certaines  parties  de  l’his¬ 
toire  de  la  suppuration  ;  il  infirme  sur  bien  des  points  la  doctrine 
généralement  existante  sur  le  mode  de  formation  et  la  maturité 
des  abcès,  sur  la  signification  de  la  membrane  pyogénique,  etc. 
Mais  plus  les  faits  de  ce  genre  sont  curieux  et  instructifs,  plus  il 
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importe  de  ne, point  les  admettre  sans  un  examen  sévère  et  sans 
des  vérifications  nombreuses.  ' 

Le  fait  suivant ,  qui  a  eu  pour  témoins  toutçs  les  ppfsonnes  qui 
suivent  le  service  de  M.  Ghassaignac  à  l’hôpital  Lariboisière  ,  a  été 
constaté  de  la  manière  là  plus  complète.  Nous  devons  à  M.  Cbar*- 
nal ,  interne  du  service,'  les  renseignements  qui  suivent  sur  cette 
curieuse  observation. 


Abcès  assez  vçlumpteMX  ,dç  l’aps^lle.  Eyecualion  4u  pus.  Lavage 
du  foyer.  Réunion  par  première  intention. 


Erémont,  dix-neuf  ans,  charbonnier,  entre,  le  1]. février  1855, 
à  rhôpiial  Lariboisière ,  salle  Saint-Augustin  ,  n"  ^6  ,,  service  de 
M.  Ghassaignac. 

Ge  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans  l’aissellé  du  côté 
droit,  douleur  qui  s’exaspère  par  le  moindre  mouvement  du  bras 
et  dont  le  début  remonte  à  sept  ou  huit  jours  environ. 

Un  premier  examen,  pratiqué  avec  précaution  ,  réveille  chez  le 
malade  des  douleurs  intolérables.  On  constate  cependant  dans  l’ais¬ 
selle  l’existence  d’une  tumeur  molle  ,  fluctuante  ,  assez  volumi.- 
neuse  ,  présentant  tous  les  caractères  d’un  abcès  franchement  aigu 
et  paraissant  avoir  son  siège  dans  les  ganglions  de  cette  région. 

.  ,  La  cause  de. cet  abcès  est  inconnue.  Le  malade  ,  dont  la  consti¬ 
tution  est  très  robuste,  dit  ne  s’êire  blessé  ni  à  la  main  ni  au  bras. 
Aucune  douleur  dans  le  membre  supérieur  droit.  .  ; 

Le  février,  le  malade  est  endormi  au  chloroforme.  Une  ponc¬ 
tion  est  faite  avec  le  bistouri  et  donne  issue  à  un  demi-verre  envi¬ 
ron  de  pus  phlegmoneux  et  de  bonne  nature.  Des  pressions  sont 
exercées  dans  tous  les  sens  sur  l’abcès  afin  de  le  vider  complète¬ 
ment,  puis  on  procède  au  lavage  du  foyer.  Ge  lavage  se  fait  en  inf 
troduisant  dans  la  cavité  de  l’abcès  la  canule  d’un  irrigateur  et  en 
y  lançant  une  quantité  d’eau  plus  ou  moins  considérable ,  afin 
d’entraîqer  au  dehors  le  pus  qui  paraît  séjourner  encore  dans 
l’abcès.  Le  lavage  n’est  complet  que  lorsque  l’eau  introduite  dans 
le  foyer  purulent  en  ressort  parfaitement  limpide.  On  .  presse  de 
nouveau  sur  l’abcès  afin  d’en  faire  sortirjusqu’aux  dernières  gouttes 
du  liquide  introduit  (une  ventouse  à  pompe  peut  remplacer  avanr 
tageusement  ces  pressions).  Quelques-bandeleltes  de  diachylon  sont 
placées  sur  la  plaie  d’ouverture.  L’aisselle  est  garnie  d’un  fort  cous^ 
sin  de  charpie  destiné  à  faciliter  la  compression  de  la  région.  Le 
bras  est  maintenu  dansifine  écharpe  de  Mayor  ,  comme  pour  la 
fracture  de  la  clavicule.  De  plus,  une  bande  circulaire  ,  allant  de 
l’aisselle  gauche  sur  la  partie  inferieure  du  deltoïde  droit,  main¬ 
tient  encore  le  bras  dans  l’iminobilité  en  exerçant  une  compression 
assez  forte. 

Le  20,  on  ôte  le  bandage.  L’exploration ,  qui  avant  l’opération 
était  très  douloureuse,  ne  cause  actuellement  aucune  douleur.  On 
rétabjit  le  bandage. 

Le  21,  même  exploration  ,  même  insensibilité.  La  plaie  de  la 
ponction  est  cicatrisée.  Pas  une  goutte  de  pus  sur  les  pièces  du 
pansement. 

Lé  bandage  est  maintenu  par  précaution  pendant  deux  ou  trpi.s 
jours,  puis  le  bras  est  laissé  complètement  libre  sans  que  pouf  cela 
les  douleurs  se  reproduisent.  Il  ne. reste  à  la  place  de  l’abcès  q'u’un 
petit  point  induré  résultant  probablement  de  la  cicatrisation  des 
parois  de  la  cavité, 

Le  27  février,  le  malade  sort  parfaitement  guéri. 


Vaccine  et  inoculation. 


En  répondant  dans  notre  dernière  Revue  à  une  question  posée 
par  un  de  nos  confrères  au  sujet  de  la  vaccine ,  noos  avons,  dit 
qu’en  présence  d’une  épidémie  de  variole  nous  n’hésiterions  pas-, 
si  le  vaccin  venait  à  manquer,  à  recourir  à  l’inpculati.on  et  par  con¬ 
séquent  à  conseiller  cette  pratique,  Gette  phrase  nous  a  valu  une 
lettre  d’adhésion  de  W.  le  docteur  Duché  (d’Ouapne).  Mais  epebérift- 
sant  aussitôt  sur  ce  qu’il  appelle  nos  idées  avancées,  notre  confrère 
.se  propose  de  prouver  que  dans  Ip  cas  d’épidémie  variolique  l’ino¬ 
culation  en  masse  doit  obtenir  la  préférence  sur  la  vaccination,  , 

Tout  en  acceptant  les  félicitations  de  M-  Duché,  il  nous  permet¬ 
tra  de  ne  pas  le  suivre  jusque-là  et  d’en  rpster  aux  termes 
stricts  de  notre  proposition,  à  laquelle  nops  np  .youdciqns  pas  lais¬ 
ser  donner  plus  d’extensiop  qu’elle  p’en  a  .eu  dans  notre  pensée,,. 

M.  Duché  fiiolive  sa  proposition  sur  dettx  ordres  de  considéra¬ 
tions.  M.  Bousquet,  dit-il ,  dont  le  livre  est  le  plus  riche  ef  le  plus 
précieux  enseignement  sur  la  matière  ,,  nous  apprpnd  que  chez  Ips 
sujets  infectés  la  vaccine  n’a  plus  aucune  réactiop  possiblq  sur  ja 
marche  de  la  petite  yérole,  et  en  supposant  que  Içs  deux  érupijon.s 
éclatent  simultanément,  elles  pnt  une  marché  totajement  indépen¬ 
dante  l’une  de  Fautre.  Sj  la  variole  doit  être  discrète,  ejle  le  sera; 
si  elle  doit  être  confluente,  elle  le  sera  ;  mortelle,  ejle  le  sera.  Sup¬ 
posé  qu’elles  aient  paru  l’une  après  l’autre,  qu’arrivera-t-ij  ?  Tpqt 
dépend  de  la  distance  qui  les  sépare.  Si  cette  différence  n’est  que 
de  quelques  heures,  el-même  de  deux,  trois  jours  peut-être  ,  tout 
se  passe'comme  dans  la  première  hypothèse!'  Plus  loin  M.  Bous¬ 
quet  avoue  que  l’aptitude  des  vaccinés  à  reprendre  la  variole  peut 
s’étendre  jusqu’au  sixième  jour  ;  et  il  cite  des  cas  de  variole  natu¬ 
relle  qui  SC  sont  manifestés  le  septième le  neuvième ,  le  dixième , 
le  quatorzième  et  même  le  dix-séptièmé  jour  d’une  bonne  vacci¬ 
nation. 

Ainsi ,  ajoute  M.  Duché  ,  dans  un  foyer  épidémique  ,  si  la  vac¬ 
cine  n’a  pas  trois,  six,  huit,  douze  et  même  dix-sept  jours  d’avance 
sur  l’infection  variolique,  vous  n’avez  pas  la  certitude  d’atoir  sàuyê 
votre  client.  La  période  d’incubation  de  la  variole  naturelle  peut 


n’êire  que  de.sijjjppjis^^.^^gjn^e  jlQHf..a,ffirfçié^|tolJ,e^Boerrbaave; 
il  faudrait  pa'r  conséq'hent  que  vous  eussiez  vacciné  au  moins  dix 
.  jour|(  av^nt  l’-itjfçcliqn,  pour  n’avoir  plus  rien  à  redputeç^j,  ca^ 
période  d'incubation  ^e  la  vaccine  est  d’au  moins  quàtre  jÿ^rs  ; 
il  en  fauÇencQfe  dqqze  pour  'âryitîêrjb  lÿp&iode  la  plns;^obabl^ 
^  de.gréseitàtioBj.  f  i  k.1.  k  .  L!  .  J 

Examinant  ensuite  quelles  seront  les  chances  de  l’inoculation 
dan^  ^tefte,  q^cumpjf^,JU.  Dtmlj^  pppçllp,qnmassqae  d’uiuiîanpürL 
-,  Paniqué  é'mocmftimnmeiÛM.  Mnel'i:  Lc^kI  âuqJel.Dl  J 

résulte  que  sur  un  certain  nombre  d’enfants  soumis  à  l’inoculation 
pendant  le  règne  d’une  épidémie  de  variole  ,  l’invasion  de  la  petite 
yér.ole  inoculée  avait  devancé  constamment  et.par  conséquent  pré- 
..  venu  l’effét  de  -la  ,varjQlft,|jâjurelle.  ,,, 

'  éi,  au  lieu  de-ÿitfoculation,  Pinel  xef  ïier6uyfi’’àjW]te  M.  Duché, 
eussent  employé  la  vaccine'dans"cî&“milieu  chargé  de  miasmes  va¬ 
rioliques  où  les  enfants  avaient  déjà  séjourné  vingt-quatre  heures 
ayant  la  pratique  de  l’opération,  que.  serajtril  arrivé,?.  Il  est  caria  in 
qu’unexpartie  de  ces  enfants  eussent  contracité  la,  variole  naturelle, 
qui  pouvait  être  discrète,  con fl  u^ente  ou  mortelle  <,  en  dépit  de  la 
vaccine,  qui  se,  serait  dèveloppéei  simultanéraent  si  ;  vous  voulez, 
mais  qui  n’aurait  pu,  dans  saîtrop,  .tardive  .application  ,  triompher 
de  l’infection  variolique.  -  ,  i  .  ,  > 

Je  sais,  dit  enfin  notre  correspondant,,  combien  -d’objections  on 
pourrait  qpposer:à,Gette. opinion,.  Ces  objections,:  jo.les, appelle  de 
toutes  mes lorpes,  car-il  est  temps  de  sevenir  sur  un  point  qui  est 
encore  environné  de  mystères-.;  j’htstoir.e  comparée  de  la  vaccine 
et  de  l’inoculation.  ;  -  ,  .,  ■ 

Il  y  aurait  en  effet  plusieurs  .objections  à  faire  à  l’opinion  de 
M.  Duché.  Nous  n’en  ferons  qu’qpe  seule, et  nous  l’emprunterons 
aux  plus  chauds  partisans  de  l’inoculation  dans,,  les  premières-an¬ 
nées  de, çq  siècle.,  Voici  un  papge  extrait  de  l’ouvrage  de  Camper 
sur  les  avantages  de  l’inoculatipn 

«  Pour  juger  et  faire  la  comparaison  des  avantages  de  la  petite 
vérole  artificielle  sur  la  naturelle,. fl  n’est  pas -nécessaire  de  com.- 
pulser,  comme  PP  l’a  déjà  fajt.  les  registres. publics, ipoiur  y  voir.la 
totalité  de  ceux  qui  sont.jTwrfs  de  l’îàne.jou  de  X autre,  çes  -mala'- 
.dies,  etc.,,  C.e  serait  feripec  les  yeux;,:anx  rayons,  du, jour  que  4e 
ne  pas  reconnaître  combien  il  est  rare  que  l’on  meure  de  il’inocu- 
latiqn  de  la, petite,  vérole.  .Leuthner  a  démontré. que  de  107,624 
.inqcqjés,  jl,  n’en  é,t3i:t;mprt  gue.%^,,.  ç’e.stTà-dire  un  seul  sur, 4,679, 

Ql'> -Âh  pefilè  yérp!?  PàtOCP,Hé-f?isiftt,.pé.rifi:  quelquefois,  un  ma,- 
lade  sur  quatre...,  etc,  »,  .  r  , 

Or,  si  l’on  rapproche  le.péGrolqge.de  la  vaccine,  qu’on  peut  harr 
diment  représenter  par,  zéro,  de  celui  de,  l’inoCulatipn,  si  faible 
qu’il  soif  relativement  à  la  yariqle,  doit-qn  balancer,  quoi,  qu’il  en 
puisse  être  diailjeurs  de  la  différence  dans,  la  durée  de  h  période 
d’incubation  , (je  la  vapejne  et  ççijç.,de,  Iq  petite  .-vérqle  .ipocqlée, 
entre  la  pratique  de  la  vaccination  et  cefle  de  rjnqpulation.î  Pqur 
nous,  nous  ne  le  pensons  pas.  Ayant  le  choix,  nous  préférerons  et 
nous  conseillerons  toujours  de  préférer  la  vaccination ,  et  ce  n’est 
qu’en  l’absence'-dé  vaccin  ■seuleihênt  qué'nhuiï'cdnseillons  de  re¬ 
courir  à  l’inqcqlation ,  plutôt  que, dp  jiyyer  à  elle-,même.  u^i}p,^pi- 
démié  de  petite  vérole.  : — D'.BrocMn.  ,  ^  , 
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difficile,  dangereuse  même  '  aussi  après  quelques  ^essais  infructue^j 
nous  abstenons-nous.  Le  pouls  est  calme  ,  normal.  Nous  prescrivon  ! 

U98_sai^ée  (^OQ  pammej,.  'rï'  ■ 

1  ïe  Àtévïieiê'insi^ie  ;^çurs  abondâtes  ;  soi^ve  Respiration  d 
côté  d^it  instin^vi^ent  inôèimplète;  pas  de  toux;  poul|  4H0j 
loppé|^  Saignéfe  uii'peu  cou'ç^euse,.  • 

Le-^,- outilles  symptômes ^entiques  à  eeux  de  la  -^ille,  on  cou 
State  de  la  matité  en  arrière  ;  absence  de  bruit  respiratoire  par  défaut 
d’ampliation  déjà  poitrind.'--î‘Ompn4dej  calomel,  ,0,^  PQUT  ÇÇfflbaltre 
la  constipation.  v'-:'-,;.  .-i:-’  ^ 

Le  1 1 ,  même  état.  La  matité  s’étend  en  avant  jusqu’au  myeaujj 

^  ~  ■'’ésicàtoire 

sûr  fê  cote  aréit’  dç  la  poitrine  ;  une  saipée  qui  a  donné  peu  de  .^ang 
;'’''Le  jsi  ,  jçsjfVfeptômeà'  s^  popls  g  j  ^q!,  développé,;,’, 

ration  courte,  .anxieuse  ;  sueurs  abondantes  ;  soff  vive  ;  crachats  my. 


queux,  peu  abondants.  Une  nouvelle  exploration  avec  la  sonde  de 
femme  n’indique  rien. 


Le  8  février  dernier,  à  l’issue  dé  la  visite  du"matift ,  'on  nous -pré- 
viept  que  deux .  sous-officiers  de  chasseurs  d’Afrique  viennent  dé  se 
blesser  . simpltapémqpt  dans  pu  dijel.'à  .douze, pas.  :En  arrivant  sur  le 
teyrain,  naua.;teOuvqns  ,,j’.qn  d;euy  .assis,  ap.aontenaptà  peipe- dws  les 
à,^  .cpnlimèjres 

âu-de^a®°ll?  *1“  .4^g,fGussp  côtep  .du_cô!t^..(ir(3ft,  et.poyysje  sep-  ; 
fons  près  de  '  l’àiigte  (nfèribun.du  scapulum.  gauche.  La  face  est  pâle  ,  ■ 
pro'fondéniénf  ’  alterée',’  jçs  lèvres 'livides',’  là  respiràbon 'dyspnéique;;  ; 
le  pduls  presque  'inéèdhbié j  ' fré'queni' '  ‘irrégulier,  lés'  bàttem'énts  'du  cœur  ' 
obscursj  tumultueux  ;'pàs‘(î’ëxpèctûi'atibn  sâhjniridÿîa’  soif  est  ardeiite; 

■lés  extrémités  froides;  l’intélligence  est  nëtlè.  '''  '  '  ■'‘-'i 

Transporté  immédiatement  à  l’hôpital  y  il  expire,  dix  minutes  apB>ès, 

.  phez  cet  homme  plein  (ie  vigueur  etide;  santé,  l’agbpie  ajd.uré  une  heure,  j 
,  dM(pfd*er,  —  -ê'  peine  ja  pproi, abdominale, est-ejle  quverte,  qu’unJlot  | 
????§,  9tuSleîPii,s’,époule;,..et.npas.,:ff|jt  ! 

penser  à  la  lésion  de  quelques  gros,  v.af^a.egu^j,  Én-iÇffejt ,' après, aygjr  ^ 
traversé,  à  3  centimètres  de  son  bordië ,  gros  ipbe  du  fpie^  i^_,prmè.cüle  a  ; 
àé’trüit  là  ■yeine  porte  à -f  bu  6  cenlimëtres  avant  son 'entrée  dàn|  le  ; 
foié;'  puis  il  a'  pérterê'de  'pailf‘en''pàft‘  la  premièlre  portion  dû' ciüpd'éhùra; 
éhfiii' îh a- 'cheminé'  'am’défeèùs  d'ë  'Ia'raté'én  pa'ssdnt  entré^  ïés'lsepliè‘fne  ^ 
et  huitième  côtes  du'eôté^àiibh'é;  où  éà' forcé  s’estëtelritë  dành  'la  r’ëéis-.  * 
tance  dès- nquscles  et  de  l’en''éloppe-cutariéèi  :  i  u,  ! 

Gomment  se  fait-il  qutevëc  une  félle  lésion'  cèt ,  homniè  ail:  en-  ' 
éore  pu  Vivre  une  heure  ?  Sans  doute ‘parce  que  le  saiig  qui  çircide 
dans  la  veine  porte  étaht  compris  entre  'deux  ' sy'stèmés  c^apiUàiré.s ,  '• 
et  par  co'nséquent  sdiimis  h  un'ë'  àctioh  passive','  ’à 'du  s’écôiiferfén-  I 
temeht  ét  prolo'ugér  ràg''ohie.  '  -.-i  , 

L’ autre ’goup-otl&ciërj  revenu  '  seul' jusqû^'à  l’hô^'it'aj  j  a  reçu'le  projéc-  ' 
tiiè  dans'le'crëux  axillaire  dü  côté  droit',''’aüGdésseus’élu  tiord'ihfénéur  : 
du  grand  pectoral)  'et  Uefus'  pouvons  l’eXtr àiVèiprës  du'  tlei^  i'nfé'rib'ür'ïfu  ; 
bprd  épineux -de  l’omoplate' du  même  côté.  0nl'remàrq'Ue''snéteé'âeltelle  ' 
de  calibre ,  encore  coiffée  diuii  fragment  de-  -chemise ,  •- deùx:.prbfohdès  j 
.échancrures  irrégulières.  Sur  -quel  point  du  .systèrile ,  oiseux  aurarLelle 
fyappé  ?  Les  côtep sont:, plies,  lésées?  .Alais  le  maja.dp  -np  .yp?sent  qu’upe  . 
iégè.re  dpufëur  danp,  le-,(fpté,;_^  pas,  ,d’expeçtpr,atio;;l,,s.^ng;Jiqe,;.,n\ll1fÇ;n;\p- 
tité;  pas  d’hpmqr'rha|iç.  Le  .bord  axillaire  pu  sjiapulym-  .^jjr^it-jj  | 
atteint?  A  traVers  un  èmbojipdinLconsidérabje  toute  exploration  devient  | 


Le  13,  même  :état.—- Saignée  de  70Ô  grammes,  pas  de  coüenhej-pu. 
tion-'stibiée  à'0, 6  et  0,05  d'extrait  gommeux  d'opium:  ' 
Les'1i,''15,T6'  et ''17 ,  mênië  état',  Sellës  abondàntes,  prodiiitésiuif 
P’émêtiquë'à  un  grapimé,  et  qu’on  spspend  de  suite.  La  mensuration 
lapoîtrinë,dppne’^d  ceptinaètres  à  droite  ef  46  à  gauçjie;  on  syggpse 
■W- êpapqiférâpnt,).  quoiqu’on  pîait  pas  constaté  d’égophonie.  On  agite 
la  question  de  savoir  si  oupratiquera  laThoraoentèse.  — .Ventousesàca- 

riflées  et  stibiées  sur  le  côté  droit. 

'  Le  18,  un  peu  d’amélioration.  Le  malade  nous  raconte  qü’à  lasuife 
d’un  effort  jd^  toji^  ij^s;e|t^^qjif^par^  Ig.^laie  uqe^rpjidf  fln|iqtjté  de 
pus  sànieûx.  —  Nous  faisons  appliquer  uiî  nouveau  vésicatoire  en  ar- 
rièço;-JimoP8de.;nitiiée,:A.pots-,.-.  :.  -:  -:  ■  -  .  ,  j,  ..'..-à 

Le  19  ,  bon  sommeil  ;  respiration  pjps  libre  ;  matité  moins  profonde 
en  avant  seulement,  où  l’on  commence  à  apercevoir  un  léger  bruit  res- 
piratoire.'w- .Lait  et  Jimonade  nifrée,  4  litres.  ’  :  >1  -  -  '  . 

Du  20  au  26,  même  état  avec  amélioration  progressive/  La  facee^t 
pluq, animée,  le  regard  plus  vif  ;  sonorité  plus  grande;  respiration  plug 
facile  ;  pouls  (je  1.10  , à  120,  développé.  ,,  ,  ..-j  ' 

Le  26,  mauvaise  nuit;  pouls-à  1^0,  irrégulier;  respiraj-ipn  (jysppéiq)i|, 
faciès  altéré.  Tout  annppce  une  issue  fatale.  ,  ,  j  ■  - 

Lé  27,  dès' quatre  heüres  du  mâtin  le  mai'adq  dit  qu’il, étoqffq.  Qy 
n’ënte'nd  plùè  fes  bruits  du  cœur  ;  extrémités  .g/aciàles.  ii'meurt  à  six 

heures  du  matin.  . >■  i  .  .  ,  -ij 

'•  '■  Àuiàpsie.  — '■Dix'heuî'és  'après  'fa  mort'L  ’rigîdijé  cadâvericme.’  Après 
àvôir'dis'ééqué'  'là  pëàü  :dii  ciôtA droit  ,  'oni'trOuvé'des  füééës'  püfùièni^ 
■entre- lé  'grand-  ddrsal  et  le  grârid  dentelé.  En  introduisant  lé  dbi^  süti 
jes  digitations  de- ce  dernier-musclë,  oii^conStSte-nne  fracture  cbiômî- 
/Dufive-  des  septième  et  huitième  côtes,  .avec  de  nombreuses  esquilles, 
.Dgsfrpption.  des,  musçJea  infercogtauïi  dont  les  débris  ilottënt  avec  dç 
lppaj)e.a,f?'.‘l,q-Pf?Hù)9P  qL-#  pjèvrp gangrenés. 'Aucune  lésion  de  l’omor 

.PlatPv;  h  -  ■■  •  :■  i, 

L’intérieur  de  la  poitrine  nous  présente  des.jésiçns  plqs  curieu^^ 
qncîore.  C’est  d’aborri  pne  pqplje  contenant  (lu  pus  formée  par  la, plèvre, 
tapissée  èïle-ipemê  par  dé fausses  membranes,  épaisses  et  résistantes^. 

Lé  ■  poümén  d’foït  est,'  à  l'a  partie  inférieure,  noirâtre,  pu’eulpnt,  imper¬ 
méable,  plbè'dénsè'quë  l’eaü.'’  Rien  ‘A  noter 'dapè  je!  Mumqn’ga.udjie. 
'Maïs' Unè  lésioù  q'u’ori 'ren'Cônti'é  Tarémerit,  très  'cunéusèi  inexplicable', 
'inaperçue  pendant  Ià'-Vîe,  lésiôn‘â  latjüëllë 'on' était  T'bitï  de te'attendfi/, 
c’est;  unehéraorrhag-ie  dahs  la  cavité  du  pérîcardei  Aux  premiers  céùps 
de  -scalpel  dans-cetle-poche'dilatéb;  !!  s’égoule'à  peu  jirès  500  gramtutÿ 
de.sang  V(gjp§u?v  La  aér.euse.pafiétele  etiyisGéralé  eht  ooqime; enduite 

de  geléej,d9,,j'raipbqisp.;'(C’ç3t)„yiqe,  couphé  çJô  dfflilljffi.êtea?  d’épaisspuÈ, 

^ranujée,  (puj .se,lai^s,e,|)déta(;he^|,(ljpcilpmep!;,  ,qp ,  qpgrpqit  aqjdegsg^ 
d’élle,  (l'ans  le  tissu  dé,  la  séreusë,  des  taçhes  ’hém(;rrliagiques  irrégl>' 


iç,  ^iissu  dé,  la  séreu^ëj^.(jes  taçhqp  hénjqrrbqgiqqes.ifrégè' 
lièrés'  àÿânit  la'  dimension  d’ijne  jiièçe  dé  2  francs,  ,sans,ajtér^tiçn 
tissu.  Le'coéiif’në' présente' aucune  tracé  de  ïésiqp.  ;  ■  > 


,,  Ufi  ^papcjjémeqt.fjc  ççttç,  nature  pst  éxeessivemept  rare) 

,pq  lient  compte,, dp  la  solidité  des  couches  hémorrbagiqnpa,i  ,dè  il? 
quantité, du  Ijqitide  épanché,  dê  d’absence  de  sympiôfije.s,  fo|Ur 
droyants  pfipd,.ant  Iqivje,  nops  nous,  croyons  en  ;drpit  dp  aupEPilT 
que  cp  raplus  sflugnin,  vers  jp  péricardq.-.s’est  op,éré  leqte/yieilt,  pa.r 
exjialatjoh.  -■  .'i  ■-  i  '  -i,  y  ïb 

Doit-on  dans  ce  cas- considérer  la  bte-ssure  comme  ayant  provfl- 
.qué  une  exhalation  sanguine  du  péricarde?  Peut-être  là  pointe 
d’utie  esquille  aprait-elle  traversé  - la,  membrane  Cbro^séreuse  ët 
blessé  un  des  vaisseaux  du  ctpuf.'Oelte  supposition  serait  admDsf- 
,'ble  si  on  avait  constaté  à  l’autopsie  une  lésion  ;  sdit  du  -péricarÔal, 
soit  du  cœur,  qui  puisse  expliquer  l’héniorrhagie;  mais  ,  nous"  le 
répétons,  l’examen  le  plus  atieiytif  ne  nous'a  riéir  fait  trouver' qüi 
permette  de  donner  une  explication  de  ce  phénomène.  -  - 
.  ...  ■;  -  ii  c  J:  '-nisda 


:  UN  DERNIEn  MOf  i 


sur  Pouvrage  de  IMC.  Mordret  (di 
État  ACTUsi.'  de 


.-lülrf 


,  ,  C’est  p,eri  qit'.ej;  up,  oqyyage  teHrfflilIfîtb 

. . Des  traits  d'esprit  semés  de  temps  en  temps  pétillenj.,j 

•■  '  '  ''■  ■!■'-■  ■  '  -  '  ■  ■  (BotLÉao.) 


.  En  é.crivaqt  en  gros  caractères  (jaqs  (lu  ^ 

,,^anvier18p  «^Içs  cajculs  de  M.  (jarnpj;,^pnt  Ipq  4®' 

‘  'd’intelligèhce,  »  jtei  confraçté  l’én^ageiqent  i^qiplicjte  de .  déjjjpjf- 
public  qùè  M,.  M’orâreÏ!  qui  ïeis  co'ntçs  je  'a  cette  hmif e ,  ma jiqu® 


'  d’intëlli^en'cej  ëntendons-nouë  bien ,  d’intél'ligèncê  mathéniàCiqùe.  Si 
‘'j’aî'pris'Iâ  plume  éh  teettë  circôhstàncëi  pdiif'  'soütèrim  'la'  vérîté  'ÿfv” 
-méconnaît,  Ce  nî0st  paÀpOur'di’re  à:un  confrèré  quë*' j’hbébrh'ét'ëuW 
j’estime  les  connaissances  médicales  quelque  chose  qui-puissé'  reSSëft* 

hier  à  une  impertinence.  Cela-biën  entendU).je.contiiïü0,'dhïislelseul 

intérêt  de  la  science,  à  enregistrer  les  fautOS-  qpi  fourmillent  dans  son 
piiyrage.  Lç  Q.^^auyiqr,  ,(leri}ier,,,pous,  .çn  ayon§  compté  .7,;. 

M.  Mprjteet  réckmetej  ne  .jpar.aîf  gas,^e[|q(j{:p,couya:mçf},  je, vaj^ 

'd’hui  jui  en  signaler,  le  doùb}e,j  .ejestte-ffire  cfjmmpncer  au  f  p?)"'  I 


finir  au  n»  21 .  Si  après  cela  il  ft’est ,  pas  suffisamment  éclairé ,  s’il, ré¬ 
clame  encortecé  né  sera  pas  ma  faute..  , 

8%;  Market  (page  Stommence  par  affirmer  que  les  chiffres  disept 
ottf  et  now/.'..  Cela  ne  se  discuteras. 

-^;^!lîrtïSÿdret  lit  (page‘f9)  :  «  Sydenham ,  Hoërhaave ,  Stoll ,  etc., 
,  oiÀdécriydes  Ygrinl.8g.@ans  éruption,  bornées  à  la  fièvre  secondaire.» 

Mén  honoré  co|rère  n’a  pas  lü  ou  n’a  pas  compris  les  auteurs  qu’il 
cite.  Jamais  aucup^d’eux  ji’a  dit  pareille  chose  !  Ils  ont  écrit  ;  «  La  fièvre 
»  d’invasion  ou  pnmitip.  »  M.  Mordret  ne  comprend-il  donc  pas  l’im¬ 
mense  différence  f|s  n^ts  primitif  ei  secondaire,  quand  il  est  question 

de  la  petite  vérol^i,t..'’,Jr  : 

10“  M.  Mordret  îpagS  101)  ypit  bien  une  différence  entre  la  théorie 
de  M.  Serres  et  làllétre  ;  mais,  ..çqpinie  l’oisean  de  la  fable ,  fi  ne  dis- 
tingoe  pas  très  bipp'.  Je  viens  à  son  aide,. 

M.  Serres,  qui  ppus  précède  de  trois  ans,  admet  deux’éZémcnts  mpr- 
bides  jumeaux,  v^raqle  et  fièvre  typhoïde,  marchant  côte  à  côte.  Par 
suite,  pour  rendre  lîompte  des  faits  ,  il  se  voit  forcé  d’admettre  aussi 
différents  degrés  là  .lorce  et  d’action  dans  ces  éléments  ,  afin  d  expli¬ 
quer  comment  cqg  maladies  sont  alternativement  bénignes  ,  discrètes  , 
semi-confluentesï  ^üuentes  ,  malignes  ',  etc.  ‘  Cette  hypothèse  ,  on  en 
conviendra,  s’ac^epeu  avec, Ifidpe  mathématique  qu’on  doit  se  - faire 

d’un  élément.  _  ■.  ,.  ..  ,  '  .  ’ 

Dans  notre  fiystèifip  ,  au  confraire  ,  la  .variole  élémentaire  j^oléa  gst 
mjours  bénig|p,  Telle  est  notrq  jjase^i  toq^  ,16  reste,  nous  l’emprun¬ 
tons  à  Stoll.  Nçus  à4|iettons  donc  que  la  yariole  change  son  caractère 
bénin  «niguenieçt. par  sa  complication  avec  diverses  causes  morbides 
plus  ou  moins  graves,,  ayant  leur  siégé  dans  les  voies  digestives.  De  ce 
nombre  est  le  typhus ,  de  ce  nombre' ést  lé  choléra.  'Voilà  tout  !' 

.  .  Le  .système  est .  évldemmènt  plus  rationnel ,  moins  compliqué  que  le 
(.précédent,;  mais  il  niest  -venu  au  monde  que  trois  ans  plus  tard,' par  la 
géeesaiti  la  rendre  eotapte  de  faits  nouveaux  qui  avaient  surgi  de 
48i7  à  1850. 

1 1 0  i  II  faut,  dit  M.  ^rdret  (page  .1,1 9),  que  la  statistique  confirme 
»;Topinion  des  médecins  ,  il  né  faut  pa,s  qu’ellg  conduise  à  des  résul- 
»  tats  nouveaux.  »  Mon  honoré  confrère  ne  comprend  pas  qu’affiant 
vaut  dire  que  ce  n’est  pas  au  chien  à  conduire  l’aveugle  ,.  mais  à,  l’a¬ 
veugle  à  diriger  son  chien.  .! 

■  12»  Dans  un  Etat  bien  administré,  a  lit  M.  Carnot,  la  vie  des  jeunes 
gens  doit  être  ménagée,  s’il  le  faut ,  au  détriment  de  cellé  des  enfants 
et  des  vieillards.  M.- Mordret  trouve  cette  proposition  fausse  au  point 
de  vue  religieux  (page  121).  Ainsi,  -il- est  irréligieux  de  n’avoir  pas  de 
médecins  et  de  s’en  remettre  à  la  volonté  de  Dieu  ,  comme  firent  les 
Romains  pendant  sept  cents  ans  !  ..  i.  ■ 

13“  Mon  honoré  confrère  [loc.  cit.)., trouve  encore  la  proposition  de 
M.  Carnot  fausse  au  point  de  vue.  7ncd(çol,  et  pharpiaceutique  sans 
doute.  Malgré  l’exemple  de  Rome  ancienné,  de  la  maîtresse  du  pionne, 
il  ne  comprend  pas  qu’un  Etat  ne  se  gçiiyerne  pas’copiine  pn  hôpitgl, 
et  qu’une  nation  peut  fort  bien  être  administrée  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  la  saigner,  purger  et  clystériser. 

1  i“  M.  Mordret  ne  comprend  pas  que,  dè  même  qu’un  négociant 
mesure  sa  prospérité  par  la  balance-  ailhnellè  de  ses  recettes  êt  de  ses 
dépenses,  une  nation'  mesure  la  sienne  .par  la  balance  de  ses  naissan¬ 
ces  et  de  ses  décès;.^Qémontrez-lui ,  par  exemple ,  de  1855 

à  la  mgin  Jp^ge  1  que  pendant  la  période  duodécennale  1 81 7  à  1 828 
rexcedapj;  mjoyen  de|  naissances  sur  les.  décès  a  été  annuellement  de 
21 8,766, bahitantsQ^ügue  vingt-quatjre  fipg  après  (fie  1841  à  1862)  il 
était  rqlujt  à  lifif^,  il  nous  réjpp/lç^,  naïvém.ent  :  Quin\poTH^ 
(page  lM;)’->  8  , ,  , 

.15“  «  C’est  à  partir  |e  l’Eumée  IpU,  a  dit  M.  Carnot,  (jue  l.es  vaççj- 
'  't  nés  commencèrent*  '  à'  mourir  de  là  vanolé.  ti  préservation  yaccinale 
"»  cesse  doric'âprés  ’qtJinzè  années.'»’’  •  '  ' 

•'  ■  Pô’irLoùt' le  ftidiide,  cette  phrase  est  pàrfaifemènt  intèlligibie.  Il  est 
question- évidemment  ici: 'des  enfants  vaccinés  aü  printemps  de  1 800 , 
nombreux  à  Paris  dans  les  fkmilles  aisées,  mais  rares  dans  les  dépar¬ 
tements,  où  la  vaccine  ne  se  propagea  en  réalité,  avec  l’approbation  et 
.  l’a9pui  4Uigpuverpemeqt,,qu’après, le  rapport  officiel  du  comité  central, 
,4a,té  dq  ^p,  veptl^q  an  XI,  .ç’pst-pTdire  au  priqtemps  de  180.3.  La  réac¬ 
tion.  coqimpUSa  ionp,  à  .Pqrigj  vers  1814,  et  .dans  je?  départements 
,  voisins, de  la  capitale  vers  1817.  .Cette  même  réactjçin  pe  se  fit  sqnjir 

Sue  vVrs.'i  8'^5  îaris  les  qampagnes  éloi^ées  du  centre,  où  il  ne  fallut 
ieii'ln'oinS  quê  la  -vàcéinatioh  dii  foi  de  Rome  ,  au  printepips  de  1 81  i , 
pour  vaincre  l’antipathie  ihsti'nctiVé  des 'paysans  pour  la  découverte  de 
Jenner.  M.  Mordret  (page  127)  ne  peut  pas  comprendre  ces  différences. 
Il  semble.^  crojre  .  qi^e,  la  France  entière  fut  vaccinée  de  bras  à  bras  et 
d’uB  éeut  coup,  àTbrïgîne'dü  siècle  ! 

■  /46?:Sé.  Mordret  neicomprend  pas  que  la  vâceine;  püissance  coritéiue, 

.  puisse  .produire  des  effets  intermittents'  sür  la  mortalité.  Ce  médecin 
ignore  donc  que  la  variole  est  une  épidémie  dès  plüs- intermittentes,  et 
■iqu’enila  déplaçant  dans  Fâge,  la  vaccine  ne  l’a  rendue  ni  sporadique, 
■ni  .continue.  ■  :  ..  ‘ 

i-.  ‘47“  Lés.  effets  intermittents  d’une  puissance  progressivement  conti¬ 
nue  (s*c).dQnt  la  pratique,  dit  M.  Mordret  (page  1 34),-  se  répand  de  plus 
eu  plus ,. semblent  àice  vaècinateur  fine  objection  tellement  puissante, 
qu’il  ne  se  donne  pas  même  la  peine  de  rechercher  si  son  assertion  est 
exacte.  Il  prend  seâ  fê-fiés  pour  dès  rêalités ,  et  les  présente  hardiment 
comme  des  faits.  Voiéi  pourtant  sur.cepoint  la  vérité  vraie  ,  tirée'  des 
rapports  officiels  de  l’Acadéipie  .de  médecine  : 

En  1824,  on  compte  en  France  vaccinés  pour  1,0.00  naissances. 
1830,  |B37  '  .  .  — 

I  ,  — 

.... 

•  C’ést  l|i  ce  que  M.  Mordrpt  appqljéj  pne  pp.qgrqspiçn  çgntir}!)?  j  ,  . 

Ep  j8§.?T 

restait  9,324,  ’donL  n^qitié  ppt  tiré  à  la  cpnpçripj;iop,  >  ÎJ  ®sl.  .évi¬ 
dent  que  sur  12,346'  naissances  on  compte  daps  cç  .dép.artèmepf  3,1)22 
décès  de  0  à  20  ans  1/2,  c’està-dire  moins  du  quart  des  nouveau-nés 
cordesporidEuits.  M.”  Mordret 'ne  comprend  pas  cela,  car  il  évalue  à 
■^3196^1d'ncWibré'  deè  décès'  dé 'à  '  1 5  ’inè  Seülëmeni'.'Tl'faut  cŸoifq  qûe 


•  11)  Il  faut  tenir  compte,  dans  celte  période,  de  30, 388morts-uésen moyenne 
aanuelle,  confondus  avec  les  décès  généraux.  [Annmire,  p.  192.) 


dans  la  Sarthe  les  mçrts  ressuscitent  pour  se  donner  |e  plaisir  de  tirer 
à  la  conscription.  ,  .  . 

1 9"  Passaiit  aux  maladies  gastro-intestinales,  M.  Mordret  nous  dit 
(page  142)  que  de  1831  à  1836, ’eh  six  ans,  on'corn’pte,  sur  166,265 
décès  généraux  à  Paris,  29,890  morts  par  suite  de  ces  affections.  Il 
oublie  environ  20,000  victimes  du  choléra!  Cette  maladie  ne  lui  paraît- 
elle  donc  pas  affecter  spécialement  les  voies  digestives?... 

Quoi  qu’il  en  soit,  laissant  le  choléra  de  côté,  .dans  le  doute,  il  reste 
environ  146,265  décès  pour  ces  six  années,  dont  29,890  pour  entérites 
et  fièvres  continues,  c’est-à-dire  au  moins  le  cinquième  des  morts. 
Mais  c’est  précisément  ce  qùe  dit  M.  ’Tféhuchet  et  ce  que  répète 
M.  Carnot. . .  Cela  valait-il  la  peine  de  les  contredire  ? 

20“  M.  Mordret  ne  s.e  dissimule  pas  le  çôté  faible  de  ses  calculs; 
mais  il  ajoute  qu’il  est  impossible  de  mieux  faire  «  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  »  Ah  !  certes,  mon  honoré  confrère  a  bien  donné  à  cha-  , 
cun  de  noué  le  droit  dq  lui  répondre  désormais  que  l’état  présent  ou  . 
passé  de  la  science  n’a  rien  de  commun  avec  son  ouvrage. 

"  '21“  Heureusement  pour  lé  département  de  là  Sâfthe,  après  le  travail 
mathématique  auquel  fi  s’èst  livré ,  M.  Mordret  a  acquis  une  convic¬ 
tion  tellement  ferme,  qu’il  ajoute  immédiatement  qu’il  est  prêt  à  l’aban¬ 
donner  sans- regret  et  sans  fausse  hqnte ,  si  qn  lui  dérnontre  ses  er-  ' 
reura.  Peut;pn  lui  dem.ander  plug?  ,  •  '  , 

—  En  cherchant  à  rectifier  tant  bien  que  mal,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  15  mars  1855,  la  statistique  qu’il  avait  donnée  comme  ’ 
irréprochable  et  sans  erreur  possible,  M.  Mordret  me  dispense  de  prou¬ 
ver  que,  dans  son  département  comme  dans  tous  les  autres,  le  dénom¬ 
brement  par  âge  fait  en  1851  mérite  très  peu  de  confiance.  C’est  en  ces 
termes  qu’en  parle  M-  ■Le.goyt,  che,f  du  bureau  d.e  statistique  de  la  ' 
France,  à  l’article  Population  ,  dans  le  piciionnaire  d’économie  pgli- 
’ ii'gue.  Je  n’ai  rien  de  plus  à 'én  dire. 

M.  Mordret  tient,  eq  vérité,  à  me  donner  raison  avec  trop  d’évidénee. 

Il  comprend  parfaitement ,  dit-il  dans  Tarticle  que  je  viens  de  citer, 
que  la  réticence.tiu’fi  attribue  gratuitement  aux  maris  du  dix-neuvième 
siècle  diminuerait  nécessairepaent  les  naissapc.es  ;  mais  il  ne  comprend 
pas,  c’est  Iqi-même  qui  le  copfesqe,  coipment  cette  diniinution  de  ngis- 
pances  amènerait  forcéraent ,  15  à  20  ans  plps  tard,  la  diminutiop  des 
filles  à  marier,  et  par  conséquent  des  mariages.  Hélas!  qu’ayafs-je  donc 
dit  de  l’intelligence  mathématique  de  mon  honoré  confrère,  qu’il  n’àit 
pris  la  peine  dé' justifier  cofom  populo  ?  D’' A.  Bayabd. 


.  ;  ACABÉMIE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  19  mars  1 855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Observations  sur  la  duplicité  monstrueuse.  — ■  M.  de  Quatrefages 
expose  de'  vive  voix  les  premiers  résultats  d’un  travail  qu’il  a  entrepris 
sür  la  monstruosité  double  chez  les'  pqissons,  et  naet  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  poisson  monstrüeux  double  dont  il  a  pu  suivre  le  déve¬ 
loppement  pendant  près  de  deux  mois  (du  24  janvier  au  18  mars),  et 
qpi  s’est  .forpaé  par  la  soudure  de  deux  jndiyi'dus  primitivement  dis¬ 
tinct?.  M.  de.  Quatrefages,  en  présentant  ce  monstre,  dont  il  décrit  ayec 
.détail  les  pripcipgles  dispositions,  fait  remarquer  qup  c’est,  la  première 
fois  que  l’observàtion  direpte  permet  dp  décider  une  question  qui  a  ; 
'divisé  pendant  deux  siècles  les  esprits  les  plus  émipents,  savoir  :  la 
formation  '  d’un 'monstre  douliie  par  la  coalescence  de  deiiX  embryons 

■  priiriitivemént  séparés.'  'à 

M.  Sebres  demandé  la  parole  aü  feujet  de  cotte  commuhlcàtîori  ,'et 

■  s’exprime  en' ces  termes  :  <  ,  .i  .  ■  , 

La  communication  que  M.  de  Quatrefages  vient  de  faire'  à  l'Académie 
offre  beaucoup  d’intérêt  sous  le  rapport  de  la  tératogénie,  car  elle  pré¬ 
sente  Ip  développement,  d’une  iponstruosité  (ioubjp  pbseryée  dans  ses 
différents  temps  sur  un  même  individu,  op  plutôt  sur  deux  individus 
réunis  qui  vivent  encore.  , 

Dans  cette  duplicité  ichthÿologiquè ,  la  réunion  des  déùx  embryons 
S’opère  par  l’ihtènfiédiairê  de  là  vésiôulè  ombilicale  de  Chacun  d’eux, 
qui  se  résolvent  eii' une' vésicule  ombilicale  unique,  ainsi  que  le  démon¬ 
trent  les  vaisseaux  omphalo-méseutériques  si  bien  représentés  par 
M.  de  Quatrefages.  -  ' 

,  Chez  les  oiseaux,  les  réunions  analogues  s’effectuent  par  Ifintermé- 
,  diaire  de  l’.gllantpïdp.  Çljez  jes  -yertlhrés,  l’asspciatipn  des  dpux  indi¬ 
vidus  a  toujours  lieu  entre  des  parties  siififiairps  de  l’organisqie.  ^ijnsi, 
c’est  par  la  réunion  des  deux  bassins,  des  deux  abdomens,  des  deux, 
thorax"  ou  des  deux  titeà  que  se  prodüisent  chez  eux  les  variétés  si 
nombîgj}S.es  de  la  duplicité  monstrueuse.  Chez  l’homme  en  particulier, 
ce  méèanisme'autoplastique  s’opère  avec  une  précision  et  une  constance 
5p}  §e  lient  à  la  supériorité  harmonique  de  toute  son  organisatioü. 

Ces  faits  si  nombreux  et  si  bien  obsepvés  dans  ces  derniers  temps 
par  les  anatomistes  ont  fait  disparaîtra  de  la  science  bhypothèse'des 
greffes,  qui  avait  prévalu  jusqu’au  compippcement  dg  ce  siècle,  fis  .çnt 
prouvé  également  que  la  théorie  botapiqije  dq  df^ublfrnent  p’était 
point  applicable  aux  vertébrés  pour  reijdr.é ,  raison  de  leur  dqplicité ,  ' 
quelque  séduisante  que  fût  d’ailleurs  cette  théorie  sj  bien  justifiée  chee 
les  plantes,  et  surtout  pour  les  fleurs,  ainsi  que  chez  les  polypes,  les 
infusoires,  les  zoospermes,  etc. 

A  la  vérité,  les  doigts  surnuméraires'  que  l’on  renèontfe  assez  fré-j 
quemment  chez  l’homme  ont  paru  devoir  leur  Origine  au  dédoublèmént 
des  artères  collatérales  de  l’arcade  palmâire.  Certains  cas  de  monstres 
hétéradelphes  ont  également  paru  se  prêter  à  cette  explication ,  mais 
dans  ces  cas,  comme  dans  les  duplicités  ordinaires,  deux  individualités 
organiques  se  sont  associées,  et  la  sciepee  pe  peut  adflietfie  qvec  fiur- 
dach  qu’un  individu  se  soit  fendu  en  dçux  pqup  les  produire,.,  , 

Quoiqu’il  en  soit,  le  fait  le  plus impcu:tant  qui  ressort  de  la  communi¬ 
cation  faite  parM.  de  Quatrefages  est  celuj  de,  la  viabilité  des  qionstres 
doubles  chez  les  vertébrés.  C’est  sur  ce  fait  dé  la  viabilité  de  la  dupli¬ 
cité  ijïonstrueuse  chez,|!jiomme  que  je  "désire  arrêter  un  instant  l’atlen- 
tioji  de  l’Académip^  '  V  "  ‘ 

BjMa-Ghristinn:  huit  mois  et  quelqües  jourS  ;  'Philômèh  et 

Hélme  ont  vécu  deux  mois;  Marie-AfoWense‘un  mois  et  demi.  Les'an- 
-  nales  de- là' science  renferment  dés  cas  chez  lesquels  la  vie  de  deux  in- 
divjdus  associés  s’est  prolongée  îbien  au  delà  .de  la  première,  enfance. 
Le  plus  remarquable  est  celui  des  deux  jeunes  gens  qui  y.écureqt  j,u§gq’à 
l’âge  de  yingt-ljuit  ans  à  la  cour  de  Jactjues  Ili,  roi  d’Ecosse.  .  ^ 


De  même  que  Ritta-Christina,  ces  deux  jeunes  gens  étaient  doubles 
supérieurement  à  partir  de  l’ombilic,  et  simples  inférieurement.  De 
même  que  chez  nos  deux  fifies,  lorsque  Ton  irritait  les  parties  infé-  ' 
fleures  l’impression  était  perçue  en  commun  par  les  deux  individus; 
lorsqu’au  contraire  on  irritait  les  parties  supérieures,  là  sensation  s’iso¬ 
lait  et  devenait  individuelle.  L’éducation  de  ces  deux  jeunes  gens  avait 
été  très  soignée;  ils  excellaient  l’un  et  l'autre  dans  la  musique;  ils 
avaient  appris  plusieurs  langues,  et  variis  voly,ntatibus  dut)  corpora 
secum  diSQOxdia  disputiébant,  «c  intérim  litigabesnt.  . 

Du  reste  ,  de  même  que  chez  Ritta-Christina ,  leur  mort  ne  fut  point 
simultanée,  L’un  de§  deux  individus  survécut  plusieurs  jours  à  l’autre, 
et  la  mort  du  dernier  parut  hâtée  par  la  putréfaction  du  porps  de  pon 
frère. 

On  conçoit,  indépendamment  de  toute  théorie  i  l’intérêt  qui  sp  ratta¬ 
che  chey  l’homipe  à  çe.ttp  communauté  de  deux  vies  èt  l’importappe 
qu’il  y  a  pour  deux  êtres  ainsj  associés  d’en  étudier,  cpmme  je  l’ai  fait, 
les  conditions  anatomiques  et  physiologiques.  Ces' conditions  sont  sim¬ 
ples,  comihè  toutes  les  œu-vres  de  la  nature  ,  et  la  dualité  des  vies  est 
amenée  à  Ttinité  pàr  un  procédé  qui  consisté  à  transposer  tous  les  vis- 
■  cères  de  l’un' des  conjoints,  tandis  que  ceux  de  l'autreuconservent  leur 
disposition  normale. 

Ainsi,  çhez.Ritta ,  chez  Philomèle,  chez  Marie  ,  le  foie  était  situé  au 
fiapç  gauphe,  Testpipac  dans  l’hypocondre  droit ,  le  cœcupa  occupait  la 
fosse  iliaque  gauche,  1’^  iliaque,  du  côlpn  la  |esse  .iliaqçe.firoite,.  Le 
coeur  était  situé  à  droite  dans  lp,thopax,  ,)a  crosse  deî’aorte  sp  dèj6t,3iî: 
à  gauciié,  côté  auquel  correspondait  chez  les  trois  enfants  le  tronc  bra- 
chio-céplialiqu'e.  Enfin,  le  poumon  gauche  offrait  les  deux  scissures  qui 
d’ordinaire  caractérisent  le  poumon  droit.  En  présence  de  celte  trans¬ 
position  générale  des  viscères  de  l’abdotnen  et' dé  là  "poitrine  ,  ceux  de 
Christine ,  d’Hélène  et  d’Hortense  n’avaient  subi  aucun  changement  de 
position  ;  tous  avaient  conservé  leurs  rapports  habituels,  ainsi  queleûrs 
connexions  normales.  ; 

Dans  le  développement  de  la’  duplicité  monstrueuse,  comment  s’opère 
cette  transposition  viscérale  constante  dé  l’un  des  enfants  à  côté  de. la 
régularité  parfaite  des. viscères  de  l’autre? 

Ce  phénomène,  duquel  dépend  la  viabilité  des  enfants  associés  ,  a  sa 
cause  dans  l’union  primitive  des  dppx  féies,  Or,  pour  que  cette,  union 
puisse  s’accomplir,  il  faut  de  toute  nécessité  qup  le  foip  de  l’un  fies  en¬ 
fants  se  transpose  pour  se  trouver  en  présence  du  foie  de  l’enfant  qui 
conserve  sa  position  normale. 

C’est  ce  gui  a  lieu  par  suite  de  la  réuniop  des  deux  veines  ombili¬ 
cales,  qui  servent  en  quelque  sorte  de  gubernaciilum  à  ces  dispositions 
insolites  et  normales. 

■  Le  foie  de  l’un  des  enfants  ayant  passé  de  droite  à  gauche ,  on  voit 
de  suite  comment  et  pourquoi  la-  veine  càve  inférieure  et'  les  veines 
sus-hépathiques  amènent  au  côté  '  gauche  du  thorax  l'oreillette  et  le 
ventricule  du  cœur  situés  ordinairement  à  droite,,  en  même  temps  que 
la  demi-rotation  qu’éprouve  cet  organe  fait  passer  à  .droite  l’oreillette 
et  le  ventricule  gauches,  ainsi  que  la  pointe  du  cœur. 

Ces  évolutions  sont  mécaniques;  elles  sont  le  résultat  de  l’union  des 
’  foies  et  des  veines  ombilicales  des  enfants  dans  le  cours  de  la  vie 
intra-utérine.  '  •  ,'  o 

Le  fait  .de  éeite- évolution  de  la  basé  du  cœur  de-  Fub  dès  enfànls, 
mglgré  le  voisinage  de  celui  de  son.  frère,  a  pour  résultat  d’isolerxom- 
iplétenaent  leqr  pjpGuljtipn  vpipevise  et'p.ulmonaire  ,'  par:  (Conséquent  ide 
,  .^prévenjr  Ip  méjange  dp  ?jing  yeipeux  etprtérjel  et  la  mertifigi  (Suivrait 
,  de  près  ce;  mélange.  ,  ,  , 

Pn  .vpit  jie  cgtte  mgnière.  pgr  quel  piécçinlsçap,  gpsgl  sjiqple  qujfdfpi- 
rable  la  naturp  transpose  tous  le?  ■yisç;^çp?^dg,j’,im  ,des,epfp.n|S,  fiu  profit 
de  la'  vie  qui  doit  être  commune  à  tous  iegdeux.  '  , , 


DES  DIFFÉRENTS  PROCÉpÉS  OPÉR^’TOIRES 

imaginé»  ou  jieTfeotîpnnés  dans  Ip  but  de  guérir  les  fistules  vésico- 
vaginales  et  rectp-yaginales ,  et  de  rendre  plus  faciles  Routes  les 
opérations  qu’on  pratique  dans  le  vagin  (1) . 

Par  M.  le  docteur  Reybard  (de  Lyon).  -  ■ . 

Considérations  générales  sur  la  manière  da.gir  de  la  suture  en- 
trècoupde.  —  En  réfléchissant  sur  le  mode  d’action  de  cétté  suture, 
nous*  avons  réconnu  qu’elle  devait  être  insuffisante  pour  opérer,  la 
guérison  dés  fistules  yésico-vaginales  :  1“  parce  (jü’ellé  n’en  rap¬ 
proche  généralement  pas  les  bords  d’une  manière  exacte  et  ré^u- 
lièré;  2"  parce  que  les  points  de  suture  n’obturçnt  pas  l’ouverture 
fistuleuse  en  même  temps  qu’ils  en  rapprochent  , les  bords,  et  qu’ils 
né  garantissent  pas  ceux-ci  du  contact  de  l’urine,  qui  est  suivant 
nous  le  seul  obstacle  à  leur  agglutination.  D’après  cela ,  oii  voit 
qü’il’fie  suffit  pas  de  rapprocher  et'de  contenir  dans  un  affronte¬ 
ment  immédiat  les  bords  de  la  fistule  pour  que  leur  agglutination 
s’opère.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  encore  qu’ils  soient  rap¬ 
prochés  avec  un  peu  de  force,  qu’ils  se  touchent  par  une  sOrtè  'de 
compression  ;  il  faut  même  que  cette  compression  se  prolonge,  et 
qu’elle  ne  cesse  de  s’exercer  qu’au  bout  de  cinq  â  six  jonrs ,  ou 
lorsque  le  travail  adhésif  est  achevé.  Eh  bien  !  la  s'nture  entreCoüpée 
ne  remplit  pas  ces  indications;  il  n’ya  'qüé  la  sUtüre  enchevifiée 
et  les  procédés  unissants  qui  agissent  à  la  manière  de  cette  suture 
'  qui  puissent  les  réaliser,  ainsi  que  nous  allons  tâcher  de  le  dé¬ 
montrer. 

A.  Examine-t-on  la  suture  entrecoupée  immédiatement  après 
l’opération,  on  voit  que  les  bords  de  la  plaie  sont  plus  ou  moins 
étranglés  par  les  points  de  suture,  que  la  compression  circiilaîre 
que  les  fils  exercent  sur  eux  diminue  leur  épaissëUr  et  leur  fût 
perdre  une  partie  de  la  surface  saignante  par  laqùelle  ils  se  ton - 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du  22  mars  1855. 


chent;  ils  sont  plissés,  froncés  et  poussés  tantôt  du  coté  de  la  ves¬ 
sie,  tantôt  du  côté  du  vagin.  Souvent,  dans  cet  état  de  constriction, 
les  tords  libres  de  la  plaie  disparaissent,  et  il  est  impossible  de  voir 
s’ils  sont  en  rapport.  ' 

Le  froncement  des  bords  de  la  plaie  est  généralement  très  con¬ 
sidérable  d’un  côté,  parce  que,  la  cloison  vésico -vaginale  étant  très 
mince ,  le  chirurgien  se  croit  obligé  de  l’èmbrasser  dans  une 
grande  étendue  avec  les  bords  de  la  plaie ,  afin  de  prévenir  leur 
section  par  les  fils  ;  de  l’autre,  parce  que,  comprenant  la  nécessité 
d’obturer  l’ouverture  fistuleuse  en  même  temps  qu’il  en  rapproche 
les  bords,  il  serre  davantage  les  points  de  suture.  Plusieurs  fois  j’ai 
remarqué,  soit  dans  mes  expériences  cadavériques,  soit  dans  les 
-  opérations  que  j’ai  pu  pratiquer,  qu’au  lieu  de  se  toucher  par  leur 
côté  saignant,  les  bords  de  la  plaie  chevauchaient  et  se  dirigeaient, 
l’un  du  côté  de  la  vessie,  l’autre  du  côté  du  vagin. 

On  conçoit  aisément  que  les  bords  de  ces  solutions  de  continuité 
doivent  être  rapprochés  avec  d’autant  moins  de  précision  que  les 
points  de  suture  embrassent  la  paroi  vaginale  dans  une  plus  grande 
étendue. 

B.  Immédiatement  après  l’opération,  les  points  de  suture  rap¬ 
prochent  bien,  il  est  vrai,  les  bords  de  la  plaie  avec  assez  de  préci¬ 
sion  pour  les  garantir  du  contact  de  l’urine;  car,  outre  qu’ils  en 
opèrent  la  coaptation  exacte,  ils  exercent  encore  sur  eux  une  com¬ 
pression  obturatrice  assez  forte  pour  s’opposer  au  passage  de  ce  li¬ 
quide;  mais  celte  compression  n’est  pas  de  longue  durée  :  elle. ne 
se  prolonge,  en  effet,  que  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit 
heures  au  plus,  juste  à  peu  près  autant  de  temps  que  les  fils  peu- 
verd  en  mettre  à  couper  les  bords  de  la  division.  S’il  est  vrai,  ainsi 
qu’on  ne  saurait  en  douter,  que  les  bords  de  la  division  s’écartent 
en  moins  de  quarante-huit  heures,  on  ne  saurait  non  plus  mettre 
en  doute  que  l’urine  ne  pénètre  dans  la  plaie  et  ne  soit  la  seule 
cause  qui  en  empêche  la  réunion  immédiate. 

Je  n’exagère  pas  en  avançant  que  les  points  de  suture  coupent 
les  lèvres  de  la  plaie  aussi  rapidement  ^ue  je  l’ai  avancé  :  c’est  une 
remarque  que  tous  les  opérateurs  ont  été  à  même  de  faire.  M.  Bar- 
rier  les  a  vus  tomber  au  bout  de  douze  heures  chez  une  malade 
qu’il  opéra  d’une  fistule  située  sous  le  col  de  l’utérus ,  et  chez  la¬ 
quelle  il  fut  obligé  de  décoller  cet  organe  de  la  vessie  pour  créer  à 
la  plaie  une  lèvre  supérieure. 

Exposons  très  sommairement  maintenant  les  divers  procédés  de 
réunion  que  nous  avons  l’intention  de  substituer  à  la  suture  entre¬ 
coupée  et  à  l’aide  desquels  nous  croyons  pouvoir  obtenir  la  guéri¬ 
son  des  fistules  qui  nous  occupent. 

Nos  moyens  de  réunion  sont  : 

1°  La  suture  enchevillée  pratiquée  suivant  deux  procédés  ; 

2°  Un  procédé  unissant  pratiqué  avec  une  griffe  à  vis,  qui  diffère 
des  serres  ordinaires  en  ce  qu’on  peut  l’ouvrir  et  le  fermer  à  vo¬ 
lonté  lorsqu’on  lui  a  fait  traverser  les  bords  de  la  division. 

Suture  enchevillée.  —  Je  pratique  cette  suture  suivant  deux 
procédés  :  dans  le  premier,  les  chevilles  sont  placées  dans  le  vagin 
et  agissent  sur  les  bords  de  la  division  à  la  manière  de  celte  suture 
dans  les  cas  ordinaires  ;  dans  le  second  procédé ,  les  chevilles  sont 
introduites  dans  la  vessie  et  elles  en  sont  retirées  par  le  canal  de 
l’urètre  au  moyen  d’un  fil  fixé  à  l’extrémité  de  chacune  d’elles  ; 
dans  ce  cas  les  bords  de  la  division  sont  rapprochés  de  dedans  en 
dehors  et  se  touchent  par  une  large  surface  du  côté  du  vagin. 

A.  Premier  procédé.  —  On  a  besoin  : 

1“  De  deux  ou  trois  aiguillées  de  fil  ciré  double  ; 

2“  D’une  aiguille  courbe  portée  sur  un  manche  ; 

3°  D’une  cheville  métallique  percée  de  plusieurs  trous  ; 

4°  D’une  seconde  cheville  de  même  forme  que  la  première  fixée 
au  bout  d’une  tige  métallique  avec  laquelle  elle  forme  un  T. 

Les  fils,  longs  de  80  centimètres,  sont  cirés. 

Le  porte-aiguille  est  un  instrument  creux  en  forme  de  sonde  , 
ayant  un  manche  et  étant  fortement  recourbé  près  de  la  pointe  de 
l’aiguille,  laquelle  présente  la  forme  d’un  trocart.  Du  côté  de  la 
concavité  et  près  de  la  pointe  de  cette  aiguille  se  remarque  une 
ouverture  par  laquelle  passe  un  ressort  de  montre ,  qui  est  logé 
dans  l’intérieur  de  l’instrument  :  c’est  avec  ce  ressort,  dontlebont 
est  percé  d’un  chas,  qu’on  entraîne  les  fils  de  la  suture  à  travers 
la  plaiè. 

Pour  placer  les  fils,  on  traverse  d’abord  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie  en  passant  du  vagin  dans  la  vessie  ;  puis  on  traverse  la  lèvre 
supérieure  en  ramenant  l’aiguille  de  la  vessie  dans  le  vagin.  Après 
avoir  traversé  de  la  sorte  la  paroi  vésico-vaginale  en  bas  et  en  haut 
de  la  plaie  à  une  distance  convenable  de  ses  bords ,  on  pousse  le 
ressort  de  montre  qui  est  logé  dans  le  corps  de  l’aiguille  jusqu’à  ce 
qu’il  ressorte  par  la  vulve  ;  alors  on  le  saisit ,  et  on  enfile  dans  son 
chas  une  des  aiguillées  de  Cl  ;  on  retire  ensuite  l’instrument  et  avec 
lui  le  ressort  auquel  le  fil  est  enfilé.  C’est  ainsi  que  celui-ci  est  mis 
en  place.  On  agit  absolument  de  la  même  manière  pour  le  second 
et  le  troisième  fil ,  lorsqu’il  est  nécessaire  d’en  placer  trois. 

Lorsque  les  fils  sont  placés,  on  les  enfile  successivement  dans  les 
trous  de  la  cheville  qui  doit  agir  sur  le  bord  supérieur  de  la  plaie , 
et  on  les  arrête  en  faisant  un  nœud  assez  gros  pour  ne  pas  passer 
par  lesdits  trous.  Cela  fait,  en  tirant  ensemble  les  fils  des  aiguilles  qui 
sortent  à  travers  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie ,  on  entraîne  la  che¬ 
ville  dans  le  vagin  et  on  l’applique  contre  la  paroi  vésico-vaginale, 
un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  plaie.  Lorsque  tous  les 
fils  sont  enfilés  dans  les  trous  de  cette  dernière  cheville ,  on  les 


réunit  en  faisceau,  et  on  vient  les  fixer  au  tourillon  placé  au  bout 
et  sur  un  des  côtés  du  manche  serre-nœud.  C’est  à  la  faveur  de  ce 
tourillon  qu’on  enroule  les  fils  avec  lesquels  on  rapproche  les  bords 
de  la  plaie. 

Mon  porte-aiguille  peut-être  remplacé  par  une  aiguille  très  in¬ 
génieuse  récemment  imaginée  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 

Second  procédé.  —  Cette  suture  est  plus  compliquée  que  la 
précédente.  Pour  la  pratiquer  il  faut  avoir  ; 

1°  Quatre  aiguillées  de  fil  ;  deux  de  fil  blanc  et  deux  de  fil  noir; 

2°  Deux  chevilles  métalliques  d’environ  3  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  percées  sur  la  même  ligne  de  plusieurs  trous  ; 

3“  Un  porte-aiguille  courbe  ayant  un  manche  et  la  forme  de  celle 
dont  M.  Gerdy  se  sert  pour  l’opération  de  la  cure  radicale  de  la 
hernie  :  mon  aiguille  ne  diffère  ,  en  effet ,  de  cette  dernière  que 
parce  qu’elle  loge  un  ressort  de  montre  qui  sert  à  entraîner  les  fils 
delashture; 

4”  Une  troisième  cheville  métallique  fixée  au  bout  d’une  autre 
cheville  de  fer,  espèce  de  manche  serre-nœud  semblable  à  celui 
dont  il  a  été  question  pour  lë  premier  procédé. 

Dans  la  suture  par  ce  procédé,  on  traverse  les  lèvres  de  la  plaie 
en  passant  de  la  vessie  dans  le  vagin  ;  on  pourrait  en  quelque  sorte 
dire  de  dedans  en  dehors. 


Lorsque  le  porte-aiguille  est  introduit  dans  la  vessie  par  le  canal 
de  l’urètre,  on  pousse  le  bouton  qui  fait  sortir  l’aiguille,  et  lorsque 
celle-ci  a  traversé  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  et  qu’on  en  aper¬ 
çoit  la  pointe  dans  le  vagin,  on  pousse  le  ressort  de  montre  qui,  en 
s’engageant,  pénètre  dans  le  vagin  et  ressort  par  la  vulve.  Alors  on 
enfile  dans  le  chas  qu’il  présente  à  son  extrémité  le  fil  d’une  des 
aiguillées  noires ,  après  quoi  on  relire  l’instrument  par  le  canal  de 
l’urètre  ,  et  avec  lui  l’aiguillée  de  fil  dont  la  moitié  demeure  dans 
le  vagin  et  ressort  par  la  vulve ,  et  dont  l’autre  moitié  ressort  par 
le  canal  de  l’urètre.  Après  avoir  placé  le  premier  fil  noir,  on  place 
le  second  de  la  même  manière,  en  traversant  également  la  lèvre 
inférieure  de  la  plaie  de  dedans  en  dehors. 

Le  placement  des  fils  blancs  dans  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie 
se  fait  de  la  même  manière  que  celui  .des  fils  noirs. 

Lorsque  les  fils  blancs  et  les  fils  noirs  sont  placés  et  qu’ils  ressor¬ 
tent  en  longueur  égale  par  le  canal  de  l’urètre  et  par  la  vulve,  on 
enfile  les  premiers,  c’est-à-dire  les  bouts  qui  ressortent  par  l’u¬ 
rètre,  dans  les  chevilles  de  la  manière  suivante  : 

'  Les  fils  .noirs  qui  ont  traversé  la  lèvre  inférieur'e  de  la  plaie  et 
qui  ressortent  par  l’urètre  sont  passés  dans  les  ouvertures  de  l’une 
des  chevilles.  Les  deux  fils  blancs,"  enfilant  les  ouvertures  de  l’autre 
cheville,  et  comme  les  premiers,  y  sont  arrêtés  par  un  gros  nœud. 

Ainsi  enfilées,  ces  chevilles  sont  portées  l’une  après  l’autre  dans 
la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre ,  au  moyen  d’une  grosse  sonde 
directement  ouverte  par  le  bout.  Ainsi  introduites  dans  la  vessie  , 
on  les  fait  sortir  de  la  sonde  en  tirant  à  la  fois  les  deux  fils  aux¬ 
quels  elles  sont  attachées,  et  on  les  applique  contre  la  paroi  vésico- 
vaginale  ,  l’une  au-dessous  do  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie ,  et 
l’autre  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure. 


Cela  fait ,  on  passe  ces.  quatre  fils  dans  les  trous  de  la  troisième 
cheville  portée  au  bout  du  manche  serre-nœud,  et  cela  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Deux  de  ces  quatre  fils,  un  noir  et  un  blanc,  enfi¬ 
lent  la  même  ouverture  ;  les  deux  autres  enfilent  l’ouverture  située 
à  l’extrémité  opposée  de  la  même  cheville.  Lorsqu’ils  ont  enfilé 
leurs  trous  respectifs,  ces  quatre  fils  sont  réunis  en  un  faisceau 
qu’on  passe  dans  le  trou  d’un  barillet  ou  tourillon,  autour  duquel 
il  s’enroule  et  autour  duquel  on  peut  le  serrer  plus  ou  moins  for¬ 
tement.  Ce  tourillon  est  adapté  à  l’extrémité  du  manche  serre- 
nœud  dont  il  a  déjà  été  parlé. 

En  faisant  tourner  le  tourillon  on  enroule  le  faisceau  de  fil,  et 
on  peut  de  la  sorte  rappro¬ 
cher  à  volonté  les  bords  de 
la  division. 

Dans  cette  suture ,  qui 
n’est  applicable  que  dans 
quelques  cas  de  fistule  vési¬ 
co-vaginale  et  dont  je  parle¬ 
rai  plus  lard ,  on  réunit  les 
bords  de  la  plaie  en  les  ados¬ 
sant  du  côté  de  la  surface 
vaginale  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable. 

La  figure  ci-jointe  repré¬ 
sente  les  fils  fixés  aux  deux 
chevilles  placées  dans  la  ves¬ 
sie  et  traversant  deux  à  deux 
les  trous  de  la  troisième 
cheville  fixée  au  bout  du 
manche  serre -nœud,  dont 
l’extrémité  libre  se  voit  en 
dehors  de  la  vulve.  Ainsi  la 
troisième  cheville,  fixée  au 
bout  du  serre-nœud ,  fait  en 
quelque  sorte  les  fonctions  d’un 
en  passant  dans  les  mêmes  trous  de  la  cheville  que  les  fils  rappro¬ 
chent  les  lèvres  de  la  plaie. 


I  poulie  de  rènvoi.  C’est,  en  effet, 


Griffe  à  w.  —  Cet  instrument  se  compose  de  deux  parties: 


l’une,  qui  est  la  griffe  elle-même; 
l’antft ,  qui  forme  en  quelque  sorte 
le  manche  de  la  première ,  est  des¬ 
tinée  à  la  placer  sur  les  parties  que 
l’on  veut  mettre  en  contact. 

La  griffe  est  formée  par  deux 
branches  semblables  pouvant  être 
rapprochées  plus  ou  moins  au  moyen 
de  la  vis  D.  Chaque  branche  forme  une 
espèce  de  cadre  métallique  dont  un 
côté  E  supporte  trois  points  métalli¬ 
ques  regardant  ceux  de  la  seconde 
branche  et  pouvant  s’en  rapprocher, 
comme  nous  l’avons  dit. 

Les  deux  branches  sont  réunies 
de  chaque  côté  par  une  articulation 
à  croisement  C. 

Pour  faciliter  l’application  de  notre 
griffe  à  vis ,  nous  nous  servons  de 
deux  instruments  destinés  à  fournir 
un  point  d’appui  à  la  paroi  vaginale 
intéressée,  qui  se  trouve  alors  ados¬ 
sée  à  l’instrument  et  soutenue  par 
lui.  Ces  instruments  sont  portés  soit 
dans  la  vessie ,  soit  dans  le  rectum  ; 

ils  sont  introduits  fermés,  et  forment  alors  de  simples  tiges  légère, 
ment  courbes.  Quand  ils  sont  introduits ,  on  tourne  une  vis  D  j| 
l’extrémité  correspondante  du  pavillon  de  l’instrument ,  et  on  ob. 
tient  alors  l’écartement  figuré 
à  l’autre  extrémité  B  ou  à  l’ex¬ 
trémité  profonde  de  l’instru¬ 
ment.  Les  mouvements  impri¬ 
més  à  la  vis  G  permettent 
d’obtenir  l’écartement  figuré  à 
l’extrémité  A. 

Après  avoir  traversé  les  lèvres 
de  la  plaie  à  un  centimètre  en¬ 
viron  de  leur  bord  libre ,  notre 
instrument  les  rapproche  en  les 
comprimant,  suivant  leur  lon¬ 
gueur,  par  une  compression 
uniforme ,  à  peu  près  semblable 
à  celle  que  produit  la  suture 
enchevillée. 

Quoique  les  aiguilles  de  la 
griffe  traversent  de  part  en  part 
la  paroi  vésico-vaginale,  la  paroi 
opposée  de  la  vessie  ne  peut  pas 
être  atteinte  par  leur  pointe  ni 
pendant  leur  introduction,  ni 
après  l’opération.  Pendant  leur 
introduction  ,  en  effet ,  on  pré¬ 
serve  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie  au  moyen  de  la  sonde  qu’on  y  introduit.  Après  l’opération, 
ces  pointes  ne  sauraient  la  léser  ,  puisque  en  se  rapprochant  l’une 
de  l’autre  les  griffes  font  un  demi- tour  de  rotation  qui  les  fait 
disparaître  ;  leur  pointe  affecte  en  effet,  dans  ce  mouvement,  une 
direction  presque  horizontale  sous  les  lèvres  de  la  plaie,  à  mesure 
qu’elles  se  rapprochent  les  unes  des  autres. 

Ce  procédé  unissant  me  paraît  plus  simple  ,  plus  facile  que  la 
suture  enchevillée  ;  comme  celte  dernière,  il  permet  aussi  de  rap¬ 
procher  les  lèvres  de  la  plaie  à  mesure  qu’elles  s’écartent,  et  par 
conséquent  de  les  tenir  dans  cet  étal  de  coaptation  uniforme  et 
prolongée  que  j’ai  dit  être  indispensable  pour  les  préserver  du 
contact  de  l’urine  et  eu  assurer  l’agglutination. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  distribution  des  prix  aux  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et 
la  nomination  des  nouveaux  internes  a  eu  lieu  lundi  dernier  sous  la 
présidence  de  M.  Davenne.  Après  une  courte  et  digne  allocution  de 
M.  le  directeur  général  et  quelques  mots  de  MM.  Boudet  et  Baudri- 
mont  ont  été  proclamés  internes  :  MM.  Adrian ,  Lombard  ,  Berquier, 
Perron,  Auger,  Mercier,  Mortreux,  Frogé,  Décharaps  ,  Houllier  ,  Bres- 
sonneau,  Dellasuda,  Soulès,  Damart,  Missol,  Loyer-,  Adam,  Babeaa, 
Belin,  Lahaye,  Gindre,  Morin,  Traverse,  Laffont,  Nassans  ,  Pinchon, 
Joulie,  Féron. 

PRIX  DES  INTERNES  —  I"  DIVISION. 

Pria;.  —  M.  Sarradin,  interne  à  l’hôpital  du  Midi. 

2'  DIVISION.. 

Pria).  —  M.  Gallois  (François-Narcisse). 

Accessit.  —  M.  Gallois  (Charles-Athanase). 

Mentions  honorables.  —  MM.  Eury,  Saint-Laurent  et  Picquot. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux ,  ainsi  qu’un  grand  nombra  dl 
notabilités  médicales,  ont  été  appelés  à  constater  chez  un  jeune  homme 
l’existence  d’un  vice  de  conformation  du  sternum,"  qui  permet  de  voir  à 
nu  une  partie  du  cœur  et  de  l’aorte.  Les  médecins  qui  désirent  con¬ 
stater  ce  phénomène  pourront  s’adresser  à  M.  E.-A.  Groux,  rue  de 
TEcole-de-Médecine,  58. 


Bitoutsioni  académiquet  (ur  le*  maladie*  de  l’utéru*  ,  pRr  U. 
Paris,  1854.  In-8“  de  112  pages.  Prix;  2  fr.  Chez  J.-B.  Baillièr», 
Hautefeuille,  19. 
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Ce  Joumal  paraît  trole  foî»  V»  semaine: 


Æia  JLaneette  Française, 


e  des  Salnts-Fères,  40, 

■  L'AGisiini  DI  utoiciin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  nou  afîranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  o’abonne  bore  de  Parla 
ans  les  bureaux  de  Postes  at  de  Messageries 


A  mOS  liECVEVBS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1863,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gatette,  et  un  an 
qui  ne  penrent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  joun 


re  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des 
il,  sera  envoyé  i  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paus,  DéFAinuiiTS, 
AuuaeNi,  Anolitirri, 


PRIX  RB  li'ABOXXRHRXT  i 

[  Trois  mois.  8  fr.  60  c.  |  Pool  M  Bblgiqbi  :  Un  an  40  fr. 


mois  20  fr.  )  trois  mois  10  Ib 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  CtraïQUR 
PBS  DÉPARTEMENTS.  Taille  hÿpogastri'que  précédée  de  la  ponction  de  la  vessie 
à  la  suite  d’une  rétention  d’urine  avec  fausses  roules.  Extraction  de  78  cal¬ 
culs.  Rétablissement  du  canal  de  l’urètre  par  l'intérieur  de  la  poche  urinaire. 
__  Des  modifications  subies  par  l'utérus  à  l’époque  menstruelle.  —  Académie 
des  sciences  ,  séance  du  26  mars.  —  Société  de  chiruroie  ,  séance  du  24 

_ Société  de  médecine  pratique,  séance  du  l^r  février.  —  Chronique 

et  nouvelles. 


Paris,  le  2  avril  Î855. 

séance  «le  l’Acatléntie  êtes  Science». 

L’abondance  des  communications  médicales  ou  physiolo¬ 
giques  qui  on  été  faites  dans  la  dernière  séance  nous  oblige 
à  scinder  le  compte  rendu,  et  à  en  renvoyer  une  partie  au 
prochain  numéro,  non  sans  indiquer  toutefois  ici  d’une  ma¬ 
nière  sommaire  l’objet  de  chacune  d’elles. 

II  y  a  quelques  semaines  à  peine,  dans  la  séance  du  12  fé¬ 
vrier  dernier,  un  voyageur  aussi  distingué  par  son  savoi^que 
par  sa  naissance,  M.  le  comte  d’Escayrac  de  Lauture,  adres¬ 
sait  à  l’Académie  la  relation  d’une  affection  nerveuse  singu¬ 
lière  qu’il  dit  être  assez  commune  en  Afrique  et  qu’il  a 
éprouvée  lui-même ,  affection  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
ragle  ou. hallucination  du  désert  (voir,  le  numéro  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  du  20  février).  Le  vénérable  M.  Duméril, 
rapporteur  de  la  commission  désignée  pour  l’examen  de  ce 
travail,  donnant  nn  exemple  qu’on  ne  saurait  trop  louer, 
et  surtout  trop  imiter,  alu  dans  la  dernière  séance  son 
rapport  sur  cette  communication,  qui  a  paru  à  la  commis¬ 
sion  digne  de  cet  honneur  exceptionnel. 

On  se  rappelle,  d’après  la  courte  analyse  que  nous  avons 
donnée  du  travail  de  M.  d’Escayrac,  qu’il  s’agit  d’un  état 
particulier  d’hallucination  qui  se  manifeste  quelquefois  chez 
les  voyageurs  du  désert  après  les  fatigues  d’un  long  voyage. 
Cet  état,  sans  constituer  une  véritable  maladie,  se  présente 
avec  des  phénomènes  constants,  assez  caractérisés  pour  qu’on 
puisse  le  considérer  comme  une  altération  des  facultés  men¬ 
tales  qui  diffère,  par  des  caractères  très  bien  tracés  par 
l’auteur,  de  quelques  autres  états  connus,  avec  lesquels  quel¬ 
ques  analogies  éloignées  et  grossières  auraient  pu  au  pre¬ 
mier  abord  le  faire  confondre.  Voyant  dans  ce  fait  des  par¬ 
ticularités  capables  de  fournir  un  jour  quelques  conjectures 
nouvelles  dans  les  interprétations  de  la  psychologie ,  M.  le 
rapporteur  est  entré  à  cet  égard  dans  des  développements 
pleins  d’intérêt,  et  desquels  il  résulte  que  pour  lui  l’af¬ 
fection  décrite  par  M.  d’Escayrac  rentre  dans  la  catégorie 
des  hallucinations ,  et  qu’elle  constitue  une  hallucination 
d’une  nature  spéciale.  Elle  diffère  en  effet  également  et  du 
somnambulisme,  et  des  symptômes  de  la  fièvre  cérébrale , 
et  des  effets  de  l’opium,  de  la  jusquiame,  delà  belladone, 
du  hachisch  ,  du  chloroforme,  etc.;  elle  diffère  enfin  des 
hallucinations  ordinaires  où  l’on  croit  éprouver  des  per¬ 
ceptions  que  l’on  n’a  pas  réellement  ressenties,  et  où  l’es¬ 
prit  est  en  proie  à  deb  idées  fausses  qui  représentent  fic¬ 
tivement  à  l’esprit  des  images  réelles,  avec  toutes  les  qualités 
des  objets  et  dans  tous  les  détails  qui  sont  propres  à  les  ca¬ 
ractériser.  Dans  l’hallucination  désignée  sous  le  nom  de  ragle, 
les  sens  sont  émoussés,  les  perceptions  confuses,  et  les  sens, 
principalement  celui  de  la  vue,  sont  en  proie  à  des  aberra¬ 
tions  telles  que  fous  les  objets  changent  d’aspect,  de  forme, 
de  direction,  etc.,  et  donnent  lieu  à  toutes  sortes  d’illusions 
qui  se  succèdent  et  s’enchaînent  en  suivant  la  pente  des  pré¬ 
occupations  du  moment. 

C’est,  comme  on  le  voit,  un  état  tout  nouveau  et  réelle¬ 
ment  spécial,  qui  est  digne  de  tout  l’intérêt  des  psycholo- 
gistes  et  des  médecins. 

Après  ce  rapport ,  deux  lectures  importantes  ont  appelé 
1  attention  de  l’Académie  ;  l’une  de  M.  J.  Guérin,  l’autre  de 
M.  Figuier. 

M.  J.  Guérin  avait  déjà  lu  dans  la  séance  du  22  janvier 
dernier  la  première  partie  d’un  grand  travail  intitulé  Essai 
®  9^néralisation  de  la  méthode  sous-cutanée.  Cette  pre¬ 


mière  partie  comprenait  les  observations  physiologiques  sur 
les  conditions  de  l’organisalion  immédiate  et  sur  les  carac¬ 
tères  de  l’organisation  sous-cutanée  dans  ses  rapports  avec 
les  tissus  divisés.  L’objet  de  sa  dernière  lecture  est  la  seconde 
partie  de  ce  travail,  relative  aux  applications  chirurgicales. 

L’expérimentation  physiologique  avait  établi  l’innocuité 
des  sections  sous-cutanées  :  du  tissu  cellulaire,  des  tendons, 
des  muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  os,  etc.  Cette  ca¬ 
tégorie  de  sections  physiologiques  correspond  à  une  première 
catégorie  d’opérations  chirurgicales  :  les  sections,  compre¬ 
nant  toutes  les  opérations  sous-cutanées  qui  ont  été  exécutées 
sur  le  tissu  cellulaire,  les  Tendons,  les  muscles,  les  aponé¬ 
vroses,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  os,  les  glandes  et  les  or¬ 
ganes  parenchymateux,  -à  l’élat  sain  et  à.  l’état  pathologique. 

Une  seconde  catégorie  d’expériences  sur  les  animaux  avait 
établi  l’innocuité  de  l’ouverture  sous-cutanée  des  cavités 
closes  de  l’économie,  des  cavités  articulaires,  pleurales,  ab¬ 
dominales,  cérébrales,  de  toutes  les  cavités,  en  un  mot,  dont 
l’ouverture  béante  avait  été  justement  considérée  jusqu’alors 
comme  une  source  des  plus  grands  dangers.  A  cette  seconde 
catégorie  physiologique  correspond  une  seconde  catégorie 
d’opérations  sous-cutanées ,' les  ponctions  ou  divisions  pra¬ 
tiquées  sur  les  mêmes  cavités  ou  autres  cavités  acciden¬ 
telles  en  vue  d’en  extraire  les  liquides  ou  les  solides  pa¬ 
thologiques  qu’elles  renferment.  C’est  cette  division  que 
M.  Guérin  a  suivie  dans'  son  travail.  Oa  trouvera  dans  le 
compte  rendu  l’énoncé  des  opérations  qui  ont  été  conçues  et 
exécutées' d’après  ces  principes. 

On  peut  voir  par  ce  simple  énoncé  des  applications  de  la 
méthode  sous-cutanée  réalisées  jusqu’à  ce  jour  que,  à  côté 
d’opérations  réellement  nouvelles,  il  en  est  quelques-unes  qui, 
considérées  isolément ,  peuvent  plus  ou  moins  ressembler  à 
celles  qui  se  pratiquaient  antérieurement  par  d’autres  métho¬ 
des;  mais,  groupées  autour  du  principe  commun  qui  les  relie,' 
elles  prennent,  ainsi  que  le  dit  M.  Guérin,  une  signification 
nouvelle  en  tant  que  confirmât  par  l’efficacité  de  leurs  résul¬ 
tats  le  caractère  d’homogénéité,  d’originalité  et  de  généralité 
de  la  méthode. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Figuier  dans  la  séance  du  29  janvier 
dernier,  et  qui  avait  pour  objet,  ainsi  qu’on  se  le  rappelle,  de 
combattre  par  de  nouvelles  expériences  contradictoires  la 
théorie  glucogénique  de  M.  Cl.  Bernard,  devait  naturellement 
soulever  des  objections.  On  a  vu ,  en  effet,  la  relation  des 
recherches  de  M.  Lehmann  sur  ce  sujet  et  le  commentaire 
dont  M.  Bernard  l’a  fait  suivre.  M.  Figuier  est  venu  lire,  dans 
la  dernière  séance ,  un  deuxième  mémoire  dans  lequel ,  tout 
en  apportant  de  nouveaux  faits  à  l’appui  des  propositions 
énoncées  dans  son  premier  mémoire  ,  il  a  cherché  à  détruire 
l’objection  qui  lui  avait  été  Opposée. 

Il  Tant  qu’il  restera  établi,  était-il  dit  dans  la  note  lue  par 
1)  M.  Bernard  à  l’occasion  de  la  présentation  du  mémoire  de 
))  M.  Lehmann,  tant  qu’il  restera  établi  que  le  sang  qui  entre 
»  dans  le  foie  ne  renferme  pas  de  sucre,  et  que  le  sang  qui 
»  en  sort  en  contient  des  proportions  considérables,  il  faudra 
»  bien  admettre  que  la  matière  sucrée  se  produit  dans  le  foie; 
I)  car  on  ne  saurait  échapper  à  cette  conséquence  de  la  logi- 
»  que  simple,  què,  puisque  le  sucre  n’èxistepas  avant  le  foie, 
»  et  qu’il  existe  après,  il  faut  bien  dire  qu’il  s’est  formé  dans 
Il  cet  organe.  »  Or,  l’objet  de  ce  deuxième  mémoire  de  M.  Fi¬ 
guier  est  précisément  de  démontrer  l’existence  du  fait  révo¬ 
qué  en  doute,  c’est-à-dire  de  prouver  qne  le  sang  de  la  veine 
porte ,  au  moment  de  la  digestion  d’un  repas  composé  de 
viande  crue,  renferme  une  notable  quantité  de  sucre. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  notre  prochain  numéro  le  dé¬ 
tail  des  expériences  instituées  à  cet  effet. 

—  Tout  porte  à  croire  que  l’angine  couenneuse  n’est  pas 
une  maladie  purement  locale,  mais  qu’elle  est  plutôt  la  mani¬ 
festation  locale  d’une  affection  générale  dont  le  principe  est 
dans  le  sang.  On  comprendrait  ainsi  l’insuffisance  des  moyens 
locaux  de  traitement  et  la  nécessité  d’instituer  une  médica¬ 
tion  générale  propre  à  modifier  cet  état  général.  Mais  quelle 
sera  la  base  de  cette  médication?  M.  Marchai  (deGalvi),  attri¬ 


buant  l’angine  couenneuse  à  un  excès  de  plasticité  du  sang, 
s’est  proposé  de  combattre  cet  excès  de  plasticité  par  l’em¬ 
ploi  des  alcalins,  sans  négliger  toutefois  l’élément  inflamma¬ 
toire.  La  communication  de  M.  Marchai  a  pour  objet  une 
observation  d’angine  couenneuse  chez  un  adulte  guérie  par 
la  médication  alcaline.  (Nous  la  donnerons  dans  un  prochain 
numéro.  ) 

Il  existe  depuis  plusieurs  années ,  en  Allemagne  aux  prin¬ 
cipales  sources  minérales  carbo-gazeuses,  des  établissements  où 
l’on  administre  le  gaz  acide  carbonique  soit  en  bains  généraux 
ou  partiels,  soit  sous  la  forme  de  douchés  et  d’injections,  soit 
enfin  par  voie  de  déglutition  ou  d’inhalation.  Plusieurs  faits 
particuliers  avaient  depuis  loùglemps  attiré  l’attention  des 
médecins  allemands  sur  les  propriétés  médicinales  du  gaz 
carbonique,  lorsqu’une  guérison  inattendue  opérée  par  cet 
agent  sur  un  savant  distingué  vint  mettre  )en  grande  vogue 
ce  nouveau  moyen  thérapeutique.  M.  Herpin  (  de  Metz)  ,  en 
faisant  condaître  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  cette  médication,  exprime  l’idée  que  les  nombreuses  sour¬ 
ces  minérales  riches  en  gaz  carbonique  que  nous  possédons 
en  France  pourraient  être  pourvues  d’établissements  de  bains 
et  douches  de  gaz  semblables  à  ceux  qui  existent  en  Allema¬ 
gne,  et  qui  constituent  une  annexe  si  utile  et  si  profitable  en 
même  temps  pour  ces  thermes. 

M.  Deso'rmeaux  a  exposé  dans  une  note  les  diverses  appli¬ 
cations  quiqieuvent  être  faites  au  diagnostic  des  maladies  des 
principales  cavités,  de  l’appareil  qu’il  a  imaginé  à  cet  effet, 
et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’endoscope.  Nous  avons  déjà 
entretenu  nos  lecteurs  de  cet  ingénieux  ûistrument'd’une  uti¬ 
lité  incontestable. 

Il  nous  reste  enfin  à  signaler  :  un  mémoire  de  M.  Billiard 
(de  Corbigny)  ayant  pour  titre  :  Théorie  de  la  Jievre  typhoïde 
et  première  base  de  V électro-magnétisme  chez  l’homme; 
une  lettre  de  M.  Raimbert,  qui  réclame  la  priorité  de  l’in¬ 
vention  d’un  appareil  pour  l’inhalation  du  chloroforme,  à 
l’occasion  de  la  communication  récente  de  M.  Mounier;  sans 
parler  d’un  grand  nombre  de  travaux  de  médecine  ou  de 
physiologie  destinés  au  concours  des  prix  Montyon ,  et  plu¬ 
sieurs  communications  relatives  à  des  sujets  d’anatomie  com¬ 
parée  ou  de  chimie  appliquée  qui  touchent  par  quelques 
points  à  l’une  des  branches  de  la  médecine.  —  D'ErocMn. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Taille  hypogtastrique  précédée  de  ponction  de  la  vessie  à  la 

suite  d’une  rétention  d’urine  avec  fausses  routes.  —  Extrac¬ 
tion  de  78  calculs.  —  Rétablissement  du  canal  de  l’urètre 

par  l’intérieur  de  la  poche  urinaire. 

Par  M.  Vallet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Pieu  d’Orléans. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  de  la  chirurgie 
des  cas  insolites  dont  on  cherche  en  vain  dans  les  annales  de  l’art 
des  exemples  semblables ,  et  pour  lesquels  le  praticien ,  dépourvu 
de  guide,  est  forcé  de  puiser  dans  ses  propres  inspirations  les 
moyens  d’y  porter  remède. 

L’observation  suivante  confirme  pleinement  ce  que  je  viens 
d’avancer. 

M.  B... ,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
présentant  une  grande  obésité ,  était  issu  de  parents  sains  et  n’ayant 
jamais  offert  de  symptômes  de  pierre  ou  de  gravelle. 

Il  avait  rendu ,  à  diverses  époques  et  à  la  suite  de  vives  douleurs , 
une  assez  grande  quantité  de  petits  calculs  dq  forme  et  de  volume 
variés. 

Dans  ce  nombre,  on  en  remarquait  quelques-uns  formés  par  des  frag¬ 
ments  dont  les  angles  étaient  arrondis  et  recouverts  par  une  couche 
calcaire. 

C’était  toujours  à  la  suite  d’efforts  très  grands  et  très  prolongés  qu’il 
était  parvenu  à  s’en  débarrasser. 

Depuis  deux  ans  environ  il  avait  cessé  d’en  expulser,  quoiqu’il  res  - 
sentît  toujours  tes  mêmes  douleurs  dans  la  marche  et  pendant  l’émis¬ 
sion  des  urines.  Celle-ci  n’avait  plus  lieu  qu’avec  une  grande  difficulté, 
et  se  répétait  très  fréquemment  en  s’accompagnant  de  contractions  fort 
vives  de  la  vessie ,  lorsque  tout  à  coup ,  et  sans  cause  appréciable ,  il 
fut  atteint  de  rétention  d’urine. 

Un  chirurgien,  pour  remédier  à  cet  accident,  essaya  à  diverses  re- 
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prises,  et  g^inement^endantdeu^jours,  à  pratiquer  le  cathétérisme. 

,  Appelé'avec'm'oti  confrère  le  Recteur  Pâyen  ci  lui  donner  nos  soins, 
Yoici  l’état  dans  lequel  nous  trouvâmes  le  malade  : 

Besoins  continuels  d’üriner  avec  efforts  infructueux  ;  l’urine  sort  à'-; 
peine  goutte  à  goutte.  Éa  vessie,  fortement  distendue,  forme  dans  la'; 
région  hypogastrique  unp  tumeur  dure,  résistante  et  s’élevant  jusqu’à 
l’ombilic.  Altération  des  traitaj  angoisse  extrême;  fièvre  très  vive.  Le 
corps  répand  déjà  une  odeur  urineuse  caractéristique  ;  vomissements 
se  répétant  de  temps.an  temps;  assoupissement  comateux. 

Le  toueher  par  ie  rectum  nous  fait  rèconnaître  une  hypertrophie 
considérable  de  la  jifô'étJàfe.  'Ce^  fèit  pb'uVait  expliquer  l’ischurie  qui 
s’était  manifestée  d’une  manière  si  subite. 

La  gravité  de  ces  symptômes  commandait  une  prompte  résolution,  si" 
de  nouvelles  tentatives  de  cathétérisme  n’étaient  pas  suivies  de  plus  de 
suceêSi'’  ■'  ^  ■  ■  ■  ■  ■ 

J’y  procédai ,  et  après  bien  dès  essais  répétés  avec  patience  et  len- 
téur  aû  nieyen  de  bougies  et  de  sondes  de  forme  et  de  volume  variés, 
aidés  de'  l’usage  de  moyens  généraux,  nous  dûmes  y  renoncer. 

.  Là  sonde  s’engageait  toujours  dans  une  fausse  route  existant  dans  les 
,  parties  prostatiques  de  l’urètre ,  et  semblait  pénétrer  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  placé  entre  la  prostate,  et  le  rectum. 

Elle  présentait  ainsi  un  obstacle  insurmontable  que  des  efforts  multi¬ 
pliés  pour  rentrer  dans  l’urètre  ne  purent  vaincre.  Il  était  encore  aug¬ 
menté  par  les  changements  que  le  volume  de  la  glande  avait  dû  faire 
éprouver  à  la  direction  du  canal. 

_  Dans  une  telle  occurrence,  la  ponction  dè  la  vessie  devenait  la  seule 
chance  de  salut  qui  restât  au  malade, 

Elle  fut  pratiquée  le  20  avril  1839  sur  la  ligne  blanche,  à  2  centi¬ 
mètres  de  la  syiiiphyse  du  pubis  et  avec  facilité,  malgré  l’embonpoint 
extrême  du  malade.  '  . 

Deux  litres  d’une  urine  bourbeuse  et  fétide  furent  extraits,  et  au 
moment  où  l’opération  touchait  à  sa  fin,  je  pus  constater  avec  la  canule 
du  trocart  la  présence  de  calculs. 

Celle-ci ,  fi^e  solidement ,  fut  laissée  à  demeure  jusqu’au  lendemain 
et  remplacée  par  une  sonde  de  gomme  élastique. 

Pendant  plusieurs  jours  l’état  de  M.  B...  nous  donna  dé  sérieuses 
inquiétudes  ;  mais  sa.  constitution  vigoureuse  et  un  traitement  appro¬ 
prié  parvinrent  à  faire  cesser  tous  ces  accidents,  à  part  toutefois  le 
.rétablissement  du  cours  normal  de  l’urine-.  Celle-ci  s’écoulait  presque 
en  totalité  par  la  sonde  placée  , à  l’hyppgastre ,  qui  y  avait  été  fixée  so¬ 
lidement  à  l’aide  d’une  ceinture  abdominale  à  laquelle  avait  été  adapté 
un’ mécanisme  particulier. 

;  Trois  mois  s’écoulèrent  ainsi ,  pendant  lesquels  le  malade  reprit  ses 
forces  et  sa  bonne  santé  habituelle.  Pendant  ce  laps  de  temps  j’essayai 
plusieurs  fois  de  passsr  des  bougies  ou  des  sondçs  dans  l’urètre ,  par 
lequel  l’urine  ne  s’épanchait  que  goutte  à  goutte  '  lorsque  les  besoins 
d’uriner  se  faisaient  sentir. 

Dans  ces  essais  fréquemment  répétés ,  l’instrument  s’engageait  tou¬ 
jours  dans  cette  fausse  route,  qui,  par  un  travail  d’organisation  secon¬ 
daire,  était  devenue  infranchissable.  ' 

Quoique  pendant  tout  ce  temps  les  douleurs  dépendant  de  l’existence 
des'  calculs  eussent  cessé  de  se  faire  ressentir,  nous  avions  néanmoins 
insisté  souvent  auprès  du  malade  sur. la  nécessité  de  les  extraire,  avec 
lapénSée  dê'profitêr' de  cette  occasion  'pour  chercher  à  rendre  au  canal 
l’action-  qu’il  avait  perdue.  Il  avait  toujours  ajourné  nos  propositions. 
Mais  une  circonstance  ne  tarda  pas  à  lui  en  faire  reconnaître  toute  l’im¬ 
portance.  Il  voulut  essayer  ses  forces  et, tenter  quelques  promenades  à 
pied  .et  en  voiture.  Les  calculs  contenus  dans  la  vessie  qui ,  par  le  re¬ 
pos  qu’il  avait  gardé  et  par  le  défaut  de  contraction  des  parois  de  cet 
organe ,  n’àvaient  plus  révélé  leur  présence  ,  devinrent  par  le  mouve¬ 
ment  l’occasion  de  douleurs  rendues  plus  vives  encore  par'  les  spasmes 
qu’ils  rappelaient  dans  la  poche  urinaire;  elle  ne  se  vidait  plus  alors 
qu’avec  efforts,  même  par  la  sonde  ouverte. 

Cet  état  pénible  ne  pouvait  plus  cesser  que  par  l’extraction  des  cal¬ 
culs.  Mais  une  opération  qui  së  fût  bornée  à  en  débarrasser  le  malade 
sans  rétablir  le  cours  de  l’urine  par  la  voie  naturelle  en  remédiant  aux 
désordres  du  canal  eût  .été  une  opération  incomplète  et  dont  il  n’eût 
retiré  qu’un  soulagement  imparfait. 

La  taille  sus-pubienne  étant  la  seule  méthode  qui. pût  être  employée, 
je  pensai  que  je  devais  mettre  à  profit  l’accès  que  m’offait  l’intérieur  de 
la  vessie  par  l’ouverture  de  la  paroi  supérieure,  pour  rechercher  l’ori¬ 
fice  interne  de  l’urètre  et  essayer  de  faire  pénétrer  par  cette"  voie  une 
sonde  de  gomme  élastique,  en  la  présentant  au  canal  par  son  extrémité 
libre,  disposée  de  telle  manière  qu’elle  pût  s’introduire  avec  facilité  et 
sortir  par  le  méat  urinaire;  en  un  mot,  d’agir  en  tout  point  en  sens  in¬ 
verse  de  ce  qui  se  fait  ordinairement  dans  le  cathétérisme.  J’espérais 
par  là  maintenir  le  canal  dilaté  pendant  un  certain  temps,  déterminer 
l’occlùsion  de  l’ouvérture  de  la  fausse  route  et  favoriser  le  rétablisser 
ment  du  cours  normal  de  l’urine.  ^ 

:  Pour  atteindre  ce  but,  je  choisis  plusieurs  sondes  de  gomme  élas¬ 
tique  des  m'  7,  8  et  9,  et  je  fis  adapter  à  chacune  un  mandrin  en  fil  de 
plomb  d’un  diamètre  approprié-et  armé  à  son  extrémité  d’une  espèce 
d’ambout  -donnant  au  pavillon  la  forme  du  bec  de  la  sonde. 

Ces  dispositions  prises  et  le  malade  étant  convenablemei;t  préparé, 
je  pratiquai  l’opération  le  25  juillet,  assisté  de  M,  le  docteur  Payen,  qui 
continua  ses  soins  au  malade  avec  moi,  et  en  présence  de  plusieurs  de 
nos  confrères  de  la  ville.  ,  ' 

Les  téguments  sont  incisés  dé  l’ombilic  au  pubis  dans  l’étendue  de 
7  centimètres  sur  la  ligne  blanche,  et  en  comprenant  dans  cette  direc¬ 
tion  l’orifice  du  trajet  parcouru  par  la  sonde  laissée  à  demeure. 

Un  tissu  cellulaire  abondant  et  la  ligne  blanche  sont  successivement 
divisés,  et,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  introduite  par  l’ancienne  plaie, 
la  paroi  supérieure  de  la  véssle  est  incisée  au-dessus  et  au-dessous 
d’elle,  dans. l’étendue  de  6  centimètres. 

La  présence  aussi  prolongée  delà  sonde,  l’inflammation  qu’elle  avait 
déterminée  dans  tout  le  trajet  qu’elle  parcourait,  et  qui  s’était  étendue 
de  proche' en  proche,  avaient  fait  naître  des  adhérence^  entre  la  paroi 
supérieure  de  la  vessie  et  la  paroi  abdominale  correspondante,  qui  pla¬ 
çaient  ces  parties  dans  les  conditions  que  voulaient  atteindre  MM.  Ver¬ 
nière  et  Vidal,  lorsqu’ils  proposaient  l’opération  en  deux  temps  exécutés 
à  quelques  jours  de  distance. 

L’introduction  du  doigt  dàns  la  vessie  me  fit  reconnaître  une  disposi¬ 


tion  extraordinaire  dans  sa  cavité.  Toute  la  moitié  antérieure  corres¬ 
pondant  au  l)à8-fDnd  , était  remplie  par  une  tumeur  considérable,  par¬ 
tagée  en  deux  moitiés  à  peu  près  égales  par  un  sillon  qui  se  dirigeait 
par  son  .centre  d’avant  en  arrière.  Elle  était  évidemment  formée  par 
les  deux  lobes  latéraux  de  la  prostate  hypertrophiée.  " 

•  En  arrière,  le  reste  de  la  cavité  vésicale  constituait  une  sorte  de 
cul-de-sac  profond,  représentant  à  peine  le  tiers  de  sa  capacité  normale. 

Des  calculs  en  grand  nombre  occupaient  ces  deux  cavités  ;  78  furent 
extraits.  Ils  offraient  up  volume. '''àrié,.  dppuis  un  pois. rond  jusqu’à, 

.  celui  d’une  grosse  aveline.  Quelques-uns  n’étaient , que  des  fragments, 
de  forme  différente  et  couverts  d’une  couche  calcaire  qui  en  arrondissait 
les  angles,  pareils  à  quelques-uns  de  ceux  que  M.  B...  avait  rendus 
'  -autrefois  et  avant  la  rétention  d’urine. 

jlls  étaient  composés  d’urate  et  de  carbonate  d’ammoniaque. 

Nous  étions 'arrivés  'â'û'teiÀps  le  plus  délicat  de  l’opération  :  là.  décou¬ 
verte  de  l’orifice  du  col  de  la  vessie ,  que  la  déformation  des  parties 
pouvait  rendre  difficile. 

Après  quelques  tâtonnements,  je  rencontrai  à  l’extrémité  antérieure 
du  sillon  une  sorte  d’infundibulum  vers  lequel  je  dirigeai  sur  l’indica¬ 
teur  unb  algalie  d’argent,  qui  pénétra  avec  un  peu  de  difficulté ,  et  fut 
aussitôt  remplacée  par  une  sonde  en  caoutchouc  du  no  7,  présentée  par 
son  pavillon. 

Celle-ci,  à  l’aide  de  son  mandrin  avec  ambout ,  parcourut  Turètre 
avec  assez  de  facilité  et  fut  fixée  autour  du  pénis. 

Quoique  lés  adhérences  déjà  mentionnées  fussent  une  garantie  contre 
l’infiltration  de  l’urine,  une  mèche  de  linge  effilé  fut  placée  dans'la  plaie 
vers  son  angle  inférieur  et  dirigée  entre  les  cuisses;  quelques  compres¬ 
ses  composèrent  tout  l’appareil. 

Les  urines  coulèrent  presque  en  égale  quantité'  par  la  sonde  et  par  la 
plaie  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  le  moment  de  l’opéra¬ 
tion  ;  les  suites  ne  furent  troublées  par  aucun  accident  extraordi¬ 
naire. 

Vers  le  dixième  jour,  la  sonde  du  n”  7  ,  dont  le  calibre  paraissait 
obstrué  à  raison  de  sa  petitesse,  dut  être  changée,  l’émission  de  l'urine 
semblant  se  faire  d’une  manière  moins  complète. 

•Dans  la  crainte  de  ne  pas  retrouver  l’ouverture  interne  de  l’urètre  par 
la  plaie  de  l’abdomen,  dont  les  dimensions  étaient  déjà  réduites,  quoi¬ 
que  dans  cette  prévision  je  me  fusse  abstenu  de  tenter  la  réunion  par  sa 
suture,  je  préférai  le  moyen  suivant  : 

Le  bec  d’une  sonde  du  n"  9  fut  fixé  au  pavillon  de  la  première  et  prit 
sa  place  en  la  repoussant  dans  la  vessie,  d’où  elle  fut  extraite  facile¬ 
ment  à  l’aide  d’une  pince  à  pansement.  , 

Les  choses  se  passèrent  ensuite  régulièrement  jusqu’au  vingt-ciq- 
quième  jour,  époque  à  laquelle  le  malade  commença  à  ressentir  des 
envies  d’uriner,  signe  favorable  et  indiquant  le  retour  de  la  contractilité 
de  la  poche  urinaire. 

La  quantité  du  liquide  rendu  par  la  sonde  étant  supérieure  à  celle 
qui  s’écoulait  par  la  plaie  déjà  fermée  aux  deux  tiers,  nous  jugeâmes  à 
propos  de  la  retirer. 

La  cicatrisation  de  la  plaiq  fut  achevée  le  1 0  septembre  et  la  guéri¬ 
son  complète  quarante-cinq.jours  après. l’opération,  , 

M.  B...- reprit  graduellement  ses  forces  et  ses  habitudes  de  prome¬ 
nade,  ne  conservant  d’un  état  aussi  grave  que  l’obligation  de  rendre 
fréquemment  des  urines  parfois  troubles  et  glaireuses,  accident  qui  re¬ 
connaissait  pour  cause  cét  engorgement  si  volumineux  de  la  prostate 
■qui  n’avait  pu,  être  avantageusement  modifié  par  l’opération,  mais  dont 
nous  sommes  parvenu  à  modére^le  progrès  par  un  traitement  préventif 
à  la  faveur  duquel  il  a  pu  prolonger  soir  existence  jusqu’à  l’âge  de 
quatre-vingt-deux  ans.  Il  est  permis  de  croire  qu’il  eût  pu  vivre  encore 
plus  longtemps  s’il  n’eût  été  atteint  d’une  bronchite  suraigu'é  à  laquelle 
il  succomba  rapidement. 

'  L’examen  des  voies  urinaires  qui  avaient  été  le  siège  d’accidents  si  i 
complexes  était  pour  nous  d’un  bien  vif  intérêt,  puisqu’il  devait  rendre 
complète  cette  observation  précieuse  à  plus  d’un  titre. 

Les  reins  et  les  uretères  ne  présentent  rien  d’anomal. 

La  prostate  par  ses  changements  remarquables  a  dû  d’abord  attirer 
notre  attention. 

Cette  glande  a  des  dimensions  considérables ,  qui  se  trouvent  consi¬ 


gnées  dans  le  tableau  suivant  : 

Diamètre  transversal.  ......  0,13  centimètres. 

Diamètre  antéro-postérieur.  .  .  .  0,09  — 

Diamètre  vertical.  . .  0,08  — 1/2. 

Circonférence .  0,24  — 


La  portion  prostatique  de  l’urètre  traverse  la  glande  suivant  un  plan 
très  rapproché  de  sa  face  inférieure.  Ainsi  il  y  a  une  épaisseur  de  tissu 
de  0,06  centimètres  au-dessous  du  canal.  Celui-ci,  en  outre,,  est  allongé 
en  quelque  sorte  comme  là  prostate  elle-même  ;  et  pour  donner  une 
idée  de  cet  allongement,  nous  dirons  que  le  véru-montanum  a  une  lon¬ 
gueur  de  0,9  centimètres  depuis  sa  base  jusqu’à  son  sommet  ou  termi¬ 
naison  postérieure. 

Le  bord  supéro-postérieur  de  la  glande  fait  mie  saillie  considérable 
dans  la  cavité  de  la  vessie,  saillie  qui  est  encore  augmentée  par  le  dé- 
Veloppenàent  du  lobe  pathologique  ou  mpyeu,  qui  a  lé  volume  d’une 
grosse  aveline  et  surmonte  Torificè  postérieur  de  l’urètre.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  la  vessie  S’enfonce  profondément  derrière  la  pros¬ 
tate,  et  forme  là  une  poche  tellement  déprimée  que  l’on  mesure  0,04 
cent.  1/2  entre  la  partie  inférieure  et  le  niveau  du  lobe  moyeu. 

C’est  seulement  dans  cette  partie  et  dans,  ce  sens  que  la  vessie  est 
développée,  car  au-dessus  de  ce  cul-de-sac  inférieur  elle  va  en  se  ré¬ 
trécissant  en  avant  et  en  haut  jusqu’au'pubis  où  elle  aboutit  à  la  cica¬ 
trice  de  l’ancienne  fistule.  Ses  dimensions  totales ,  quand  elle  est  dis¬ 
tendue,  sont  à  peine  égales  à  Celles  de  la  prostate  elle-même. 

La  direction  de  la  poche  urinaire  a  subi  des  changements  remarqua¬ 
bles.  Au  lieu  d’être  légèrement  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  comine  cela, est  ordinaire  ,  elle  monte  presque  verticalement  vers 
le  pubis  pour  atteindre  le  point  où  existait  l’orifice  fistulaire  auquel  elle 
adhère. 

Sa  cavité  comme  les  reins  ne  contiennent ,  du  reste ,  aucun  calcul. 
Ne  doit-on  pas  expliquer  cette  circonstance  favorable  par  l’usage  du 
bicarbonate  dq  sou4e  qui  avait  été  fréquemment  employé  depuis  l’opé¬ 


ration?  Son  action  n’a-t-elle  pas  pu  détruire  cette  espèce  de  diatU 
calculeuse  qui  avait  existé  auparavant? 

L’urètre  est  large  dans  tout  son  trajet  et  n’offre  de  rétrécissem 
nulle  part.  Sur  les  côtés  du  véru-montanum,  on  aperçoit  deux  déchira' 
res  en  partie  cicatrisées  qui  persistent  comme  traces  des  fausses  roateg 
déterminées  par  le  cathétérisme. 

La  direction  du  canal  est  changée  dans  l’étendue  de  la  portion  prog 
tatique,  et  présente  là  une  courbe  très  marquée  dont  k  concavité  re' 
garde  non-seulement  en  haut,  mais  en  avant. 

La  longueur  totale  est  beaucoup  augmentée  ,  sans  doute  à  cause  de 
Télongation  subie  par  la  portion  prostatique.  On  mesure  depuis  le  méat 
urinaire  jusqu’à  l’orifice  vésical  0,30  Centimètres  ;  mais  il  est  vrai  de 
dire  que  cette  longueur  a  été  prise  sur  le  cadavre  ,  et  que  sur  le  vj 
vaut,  et  les  parties  étant  en  place,  elle  devait  être  moindre. 

Il  résulte  de  cette  disposition  des  parties  que  la  prostate  était  coasi. 
dérablement  augmentée  de  volume,  et  qu’aii  lieu  d’être  située  horizon 
talement  elle  se  dirigeait  presque  verticalement  en  haut  vers  le  pufaig 
où  elle  était  attirée  par  la  vessie ,  fixée  elle-même  en  ce  point  dans  le 
tissu  de  cicatrice  de  la  fistule. 

On  comprend  alors  qu’une  sonde  introduite  par  le  méat  urinaire,  en 
parcourant  l’urètre  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  devait  arc-bouter 
contre  le  milieu  de  la  portion  prostatique,  et  que  pour  lui  faire  franchij 
l’orifice  vésical  il  aurait  fallu  lui  faire  subir  une  courbure  uxtrêmë;  on 
peut  même  ajouter  qu’elle  aurait  dû  avoir  aussi  une"  longueur  dispro. 
portionnée  à  cause  de  l’allongement  de  l’urètre. 

J’ai  cru  devoir  rapporter  avec  détails  cette  observation,  parce 
qu’elle  m’a  paru  sous  plusieurs  points  de  vue  digne  d’intérêt. 

1°  Elle  présente  d’abord  on  exemple  de  ponction  de  la  vessie 
faite  à  l’hypogastre,  exempte  des  accidents  que  certains  chirurgiens 
lui  ont  reprochés,  quoique  le  malade  se  trouvât  dans  des  conditions 
fâcheuses  ;  ponction  à  la  suite  de  laquelle  cependant ,  malgré  ces 
circonstances  défavorables ,  une  sonde  à  demeure  a  pu  être  impn. 
nément  conservée  pendant  trois  mois. 

2°  La  présence  de  calculs  dans  la  vessie  et  l’opération  pratiquée 
pour  les  extraire ,  coïncidant  avec  l’existence  d’une  fausse  route 
dans  l’urètre ,  devenue  en  quelque  sorte  infranchissable  par  le  vo¬ 
lume  dé  la  prostate  et  par  le  déplacement  consécutif  du  canal ,  ont 
fourni  l’occasion  de  mettre  en  pratique  un  procédé  nouveau  pour 
rétablir  la  liberté  de  ce  conduit.  Je  dis  nouveau  ,  car  ceux  mis  en 
usage  par  MM.  Fins  (de  Genève)  et  Howship  dans  le  cas  de  déchi¬ 
rure  de  l’urètre  n’ont  avec  celui-ci  qu’une  analogie  très  éloignée. 

3“  Cette  observation,  en  ajoutant  un  nouveau  fait  à  ceux  publiés 
par  MM.  Crosse  et  Civiale,  et  plus  récemment  par  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles,  vient  de  mettre  encore  en  évidence  le  phénomène  re¬ 
marquable  de  la  fragmentation  spontanée  des  calculs  dans  la  vessie, 
signalé  par  les  anciens ,  et  qu’on  avait  presque  entièrement  perdu 
de  vue  dans  ces  derniers  temps. 

C’est  bien  à  cette  seule  action  qu’on  doit,  chez  le  malade,  en 
attribuer  la  cause.  Il  n’avait ,  en  effet ,  jamais  fait  usage  de  ces  pré¬ 
tendus  lithonlriptiques,  ni  du  carbonate  de  soude ,  auquel,  de  nos 
jours ,  on  s’est  efforcé  d’accorder  unu  grande  puissance  pour  pro¬ 
duire  la  fracture  spontanée  des  calculs. 

Cette  rupture  s’explique  plus  raisonnablement  par  certaines  con¬ 
ditions  de  disgrégation  auxquelles  s’unit  la  force  contractile  d’une 
vessie  fortement  hypertrophiée  ,  disposition  qui  se  présentait  à  un 
haut  degré  dans  ce  cas,  lorsque  l’émission  de  l’urine  avait  lieu.,  • 

U°  Enfin  ,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique ,  l’état  de 
la  prostate  offre  un  fait  très  curieux  et  important  à  étudier  par  le 
développement  extraordinaire  qu’elle  a  atteint  et  par  les  change¬ 
ments  qu’elle  a  fait  éprouver  au  canal  de  l’urètre  dans  sa  longueur 
et  dans  sa  direction,  modifications  qui  rendent  compte  des  difficul¬ 
tés  que  devait  rencontrer  le  cathétérisme.  ‘ 


DES  MODIFICATIONS  SUBIES  PAR  l’utÉrUS  ‘ 
à  l’époque  menstruelle. 

Par  M.  Ch.  Judée. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  noté,  que  je  sache,  quel  était  le  siège 
précis  de  l’écoulement  qui  se  fait  à  l’époque  cataméniale ,  ni  par 
quel  mécanisme  il  se  produit.  !  > 

Pour  pouvoir  arriver  à  ce  résultat,  il  fallait  d’abord  porter  son 
examen  sur  des  femmes  frappées  de  mort  violente;  deuxièmeineub 
il  fallait  encore  que  la  mort  fût  arrivée  peu  de  temps  avant  ou 
après  l’apparition  des  règles.  , 

Ces  conditions,  comme  on  le  voit,  étalent  bien  difficiles  à  rem¬ 
plir;  le  sort  cependant  m’a  assez  favorisé  pour  me  procurer  quel¬ 
ques  obsei/vations  remplissant  parfaitement  ces  conditions.  Je  puis 
donc  donner  quelques  résultats  qui  jetteront  peut-^être  un  peu  de 
jour  sur  cette  question. 

Comme  on  le  pense  bien,  les  observations  sur  lesquelles  je  m’apf 
paie  ne  sont  pas  nombreuses  ;  elles  sont  seulement  au  nombre  de 
trois.  Les  deux  premières  sont  celtes  de  deux  malades  mortes  de 
délire  aigu  dans  le  service  de  M.  Baillarger  ;  la  troisième  est  celle 
d’une  femme  qui  s’est  pendue  quelque  temps  après  l’apparition  des 
règles,  et  qui  est  morte  dans  le  service  de  M.  Rostan. 

Mais  avant  d’exposer  les  faits  propres  à  ces  trois  femmes,  je  crois 
qu’il  est  indispensable  de  dire  dans  quelles  conditions  survient  le 
délire  aigu.  Cette  affection  très  rare  se  développe  principalement . 
chez  les  aliénées,  lors  même  qu’elles  sont  très  bien  portantes.  Son  dé¬ 
but  est  le  plus  souvent  brusque ,  son  apparition  se  fait  toujours  i 
l’époque  menstruelle.  Sa  terminaison  c’est  la  mort,  qui  arrive  très 
promptement;  en  quelques  jours  le  plus  souvent.  Ainsi,  en  résumé, 
on  doit  considérer  ces  malades  comme  des  gens  bien  portants  mou' 
rant  presque  subitement.  >  ‘ 
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Maintenant  je  puis  relater  les  observations.  Je  ne  mentionnerai 
dans  ces  dernières  que  ce  qui  est  propre  au  sujet  qui  nous  inté- 
.  resse. 

La  première  est  celle  de  la  nommée  D...,  entrée  le  7  juillet  18S3  à 
la  Salpêtrière,  et  morte  le  17  du  même  mois.. 

Les  jours  qui  précédèrent  sa  mort,  elle  fut  très  agitée;  elle  délira. 
Le  16  elle  était  très  abattue.  Le  17  au  matin  on  la  trouva  morte  dans 
son  lit.  Son  linge  était  taché  de  quelques  gouttes  de  sang;  elles  ne  da¬ 
taient  que  de  la  nuit,  car  on  avait  mis  la  veille  une  chemise  blanche  à 
la  malade. 

Le  18  l’autopsie  fut  faite,  et  outre  plusieurs  altérations  du  côté  du 
cerveau  et  des  poumons,  que  je  passe  sous  silence  à  dessein,  on  trouva 
l’utérus  et  ses  dépendances  dans  l’état  suivant  : 

Utérus.  —  Son  corps  est  volumineux ,  ses  parois  sont  épaisses.  Sa 
surface  externe  ne  présente  rien  de  particulier.  Sur  toute  sa  surface 
interne,  au  contraire,  on  remarque  une  couche  d’une  apparence  et  d’une 
consistance  gélatineuses  pouvant  avoir  2  millimètres  d’épaisseur.  Laco- 
‘  location  de  cette  membrane  est  d’un  rouge  peu  foncé  ;  en  la  grattant 
.avec  le  manche  d’un  scalpel,  elle  se, présente  sous  l’apparence  d’une 
bouillie  rougeâtre  ;  elle  cesse  tout  à  coup  au  niveau  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  col'. 

'  Considéré  extérieurement,  le  col  présente  les  mêmes  particularités 
que  le  corps;  intérieurement  sa  coloration  est  jaunâtre,  il  semble  n’a¬ 
voir  subi  aucune  modification  sous  l’influence  des  règles. 

Quant  au  museau  de  tanche  (et  j’entends  par  museau  de  tanche  toute 
la  lèvre  antérieure  et  postérieure  du  col) ,  il  est  boursouflé  ;  l’auepien- 
tation  de  volume  qui  en  résulte  détermine  un  rétrécissement  marqué 
de  l’orifice  utérin  ,  qui  se  présente  ,  comme  chez  les  femmes  qui  n’ont 
pas  eu  d’enfant,  sous  la  forme  d’une  fente  transversale.  Sa  coloration 
est  d’un  bleu  foncé  ;  dans  certains  points  elle  est  même  complètement 
noirâtre,  semblable  à  une  portion  de  poumon  frappée  d’apoplexie. 

Si  on  vient  à  la  comprimer,  on  voit  sourdrè  de  toute  sa  surface  des 
gouttelettes  de  sang  ;  en  agissant  de  la  même  manière  sur  le  coccyx,  on 
ne  produit  rien  de  semblable. 

Si  l’on  vient  à  couper  l’utérus  d’avant  en  arrière  de  manière  à  avoir 
deux  parties  égales  et  à  examiner  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  ,  on 
remarque  les  dispositions  suivantes  :  le  tissu  du  corps  -et  celui  du  col 
sont  normaux  et  se  présentent ,  comme  à  l’étàt  physiologique  ,  sous 
l’apparence  d’un  tissu  fibreux  lardacé.  Au  niveau  des  lèvres  du  col  cet 
aspect  disparaît  et  est  remplacé  par  une  espèce  de  magma  contenant 
dans  son  intérieur  quelques  traces  de  fibres.  On  a  sous  les  yeux  quel¬ 
que  chose  qui  ressemble  beaucoup  â  une  portion  de  poumon  atteint 
d’apoplexie. 

Dépendances  de  Vutérus.  —  Le  ligament  large  du  côté  droit  présente 
des  traces  marquées  de  congestion  et  est  le  siège  de  réseaux  capillaires 
très  beaux. 

Sur  la  surface  extérieure  de  la  trompe ,  on  remarque  les  mêmes  ré¬ 
seaux  capillaires  ;  ils  sont  même  tellement  abondants  qu’ils  lui  donnent 
une  teinte  pourpre  générale. 

-  La,  surface  interne  présente  les  mêmes  dispositions  ,  surtout  vers  sa 
portion  utérine. 

Cette  espèce  de  membrane  légèrement  rouge  que  nous  avons  déjà 
mentionnée  en  parlant  de  l’utérus  existe  vers  ce  point  et  a  assez  d’é¬ 
paisseur  pour  oblitérer  presque  complètement  la  lunaière  de  ce  conduit. 

L’ovaire  gauche  n’offre  rien  de  remarquable. 

Sur  la  surface  externe  de  l’ovaire  gauche  ,  on  remarque  une  saillie 
pouvant  avoir  le  volume  d’un  noyau  de  cerise  d’un  noir  assez  pro¬ 
noncé  ;  à  son  pourtour  existe  une  espèqe  d’auréole  rouge  allant  en 
diminuant  d’intensité  à  mesure  que  l’on  s’éloigne.  Sur  l’un  de  ses  côtés 
existe  de  plus  un  trou  par  lequel  il  est  facile  d’introduire  un  stylet. 

,  En  coupant  l’ovaire  d’avant  en  arrière ,  on  voit  apparaître  entre  de 
nombreuses  cicatrices  quatre  corps  particuliers  présentant  des  formes 
et  des  positions  variables. 

Le  plus  profondément  situé  peut  avoir  le  volume  d’un  grain  de  chè- 
nevis  ;  il  se  présente  sous  la  forme  d’une  membrane  blanche  repliée  un 
grand  nombre  de  fois  sur  elle-même. 

Celui  qui  vient  ensuite  est  un  peu  plus  considérable  que  le  précé¬ 
dent  ;  il  semble  formé  principalement  par  des  fibres  entre-croisées  dans 
tous  les  sens.  Sa  coloration' est  bleuâtre.  Il  est  situé  un  peu  moins  pro¬ 
fondément  que  le  précédent. 

Le  troisième  est  presque  superficiel.  Cependant  à  son  niveau  l’enve¬ 
loppe  de  l’ovaire  a  repris  son  épaisseur  et  sa  coloration  normales,  Son 
volumê  est' très  considérable  par  rapport  aux  deux  précédents.  Sa  co¬ 
loration  est  d’un  rouge  très  foncé  ,  et  ce  qu’il  y  a  de  particulier  c’est 
que,  comme  pour  le  précédent ,  il  est  impossible  de  reconnaître  dans 
I  sa  structure  la  disposition  d’une, membrane  reployée  un  grand  nombre 
de  fois  sur  elle-même. 

Quant  au  dernier  corps ,  il  est  le  plus  volumineux  de  tous  et  égale  le 
tiers  du  volume  total  de  la  glande.  Il  est  immédiatement  en  rapport 
Svec  l’enveloppe  fibreuse  de  l’ovaire.  11  sé‘ compose  de  deux  parties 
bien  distinctes  :  une  première. extérieure;  ayant  une  forme  irrégulière, 
dentée  dans  tout  son  întérieiir  et  présentant  aussi  une  'coloration 
rouge  très  foncé  ;  puis  vient  une  membrane  tapissant  toutes  les  dente¬ 
lures  et  servant  de  poche  à  un  caillot  ayant  une  coloration  beaucoup 
moins  prononcée  que  le  plus  extérieur,  ce  qui  permet  de  les  distinguer 
facilement  l’un  de  l’autre.  '  ’  ' 

En  résumé,’  il  n’est  pas  permis  d’avoir  dé  dpute  sur  la  nature  de  deux 
de  ces  corps ,  que  l’on  a  déjà  reconnus  pour  être  des  corps  jaunes. 
Quant  aux  deux  autres,  il  peut  s’élevèr  quelques  doutes;  mais  du  reste 
cela  a  peu  d’importance;  ce  qui  en  a  beaucoup  plus ,  c’est  l’ouverture 
que  l’on  remarque  sur  lè  premier  d’entre  eux  ,  et  qui  démontre  de  la 
manière  la  plus  évidente  qu’à  chaque,  époque  menstruelle  il  se  détache 
nn  œuf,  qu’îi  soit  bu  non  fécondé, 

—  ta  deuxième  observation  est  celle  de  la  nommée  M....  Entrée  à  la 
Salpêtrière  le  27  janvier  1854  ët  iriorte  le  6  février  de  la  même  année , 
bette. femme  fut  prise  de  délire ,  puis  quelques  jours  après  les  règles 
apparurent  et  ne  cessèrent  de  couler  que  six  jours  avant  la  mort. 

^^oici,  à  L’autopsie ,  dans  quel  état  furent  trouvés  les  organes  gé¬ 
nitaux  :  ■  .  ‘ 

^  LMtérus,  envisagé  d’une  maniéré  générale,  est  plus  volumineux  qu’à 
tat  ordinaire;  ses  parois  semblent  avoir  augmenté  d’épaisseur. 


Examiné  par  sa  surface  interne,  on  le  trouve  recouvert  d’une  espèce 
de  membrane  assez  épaisse  et  dure,  rouge-brun  foncé.  Cette  dernière 
se  laisse  facilement  enlever  avec  le  manche  d’un  scalpel  au  niveau  du 
col  ;  elle  disparaît,  et  l’on  retrouve  les  parois  de  l’utérus  se  présentant 
avec  line  coloration  grise ,  à  peu  près  normale.  Seulement ,  au  niveau 
du  museau  de  tanche,  et  principalement  sur  le  pourtour  de  son  orifice, 
on  remarque  une  coloration  d’un  rouge-sombre  très  prononcé.  De  plus, 
cette  partie  de  l’utérus  a  une  sorte  d’aspect  fongueux  spécial  ;  elle  est 
molle,  se  laissant  facilement  déprimer  et  se  déchirant  de  même  lors¬ 
qu’on  la  presse  entre  les  doigts. 

La  trompe  du  côté  gauche  est  congestionnée  ;  les  franges  ont  aug¬ 
menté  de  volume.  La  même  remarque  s’applique  à  l’ovaire  du  même 
côté.  On  y  remarque  un  corps  jaune,  rempli  de  sang  caillé,  pouvant 
avoir  le  volume  d’une  grosse  noisette ,  et  à  la  surface  de  ce  corps  jaune 
une  cicatrice, 

— La  troisième  est  celle  de  la  nommée  E...,  âgée  de  vingt-trois  ans,| 
entrée  le  6  août  à  l’Hôtel-Dieu  et  morte  le  même  jour. 

Cette  femme,  à  son  arrivée,  présentait  tous  les  signes  d’une  asphyxie 
avancée.  Pour  la  ramener  à  la  vie  ,  on  employa  tous  les  moyens  possi¬ 
bles  ;  mais  rien  ne  réussit,  et  elle  mourut  quelque  temps  après  son 
entrée. 

On  fit  l’autopsie  le  7. 

L’examen  de  l’utérus  et  de  ses  dépendances  donne  les  résultats 
suivants  : 

Utérus.  —  Cet  organe  semble  avoir  augmenté  de  volume  ;  les  pareis 
en  sont  épaisses.  La  cavité  utérine  elle-même  est  plus  large  qu’à  l’état 
physiologique  ;  elle  est  tapissée  par  une  membrane  molle,  rougeâtre, 
de  6  à  6  millimètres  d’épaisseur,  qu’il  est  facile  d’enlever  en  râclant  un 
peu  avec  le  manche  d’un  scalpel.  ' 

•Examinée  à  la  loupe ,  elle  se  présente  sous  l’aspect  d’un  réseau  ca- 
pillairS  très  abondant  et  très  beau,  renfermé  dans  une  membrane  d’ap¬ 
parence  muqueuse.  La  portion  d’utérus  qui  se  trouve  immédiatement 
au-desseus  est  blanche  ,  d’une  consistance  qui  va  toujours  en  augmen¬ 
tant  à  mesure  qu’on  l’examine  plus  profondément. 

Cette  membrane  se  prolonge  dans  l’intérieur  des  trompes  jusqu’au 
niveau  du  pavillon,  qui  est  fortement  congestionné  ;  mais  elle  cesse  au 
niveau  de  l’orifice  supérieur  du  col,  qui  conserve  dans  toute  son  éten¬ 
due  une  coloration  jaunâtre  ;  on  y  distingue  très  nettement  l’arbre  de  vie. 

L’orifice  inférieur  ou  museau  de  tanche  ,  au  contraire ,  est  conges¬ 
tionné  et  à  un  point  tellement  prononcé  qu’il  se  présente  avec  une  co¬ 
loration  bleue.  En  dilacérant  ses  lèvres  ,  on  l’y  trouve  formé  par  un 
tissu  légèrement  friable  ,  ayant  du  reste  l’aspect  et  la  consistance  d’un 
poumon  atteint  d’apoplexie. 

Annexes  de  l’utérus.  —  Dans  l’ovaire  droit,  qui  est  très  volumineux , 
on  trouve  un  corps  jaune  pouvant  avoir  le  volume  et  la  forme  d’une 
amande. 

Ce  corps  est  placé  à  la  superficie  de  l’ovaire  accolée  à  sa  membrane 
d’enveloppe,  qui  est  légèrement  renflée  dans  ce  point  ;  on  y  remarque 
une  cicatrice  mal  fermée  encore,  et  au  moyen  de  laquelle  il  est  facile 
de  pénétrer  dans  l’intérieur  du  corps  jaune  ,  ce  qui  montre  ,  par  pa¬ 
renthèse,  que  les  règles  étaient  passées  seulement  depuis  quelques  jours. 

Chez  cette  femme,  en  outre,  une  grande  partie  de  l’ovaire  ne  présen¬ 
tait  plus  de  stroma  ;  ce  dernier  était  remplacé  par  une  matière  gélati¬ 
neuse  et  semi-liquide,  ce  qui  faisait  penser  à  un  kyste  de  l’ovaire  situé 
dans  les  parois  mêmes  de  l’ovaire,  et  nullement  dans  le  sac  ovulaire  , 
comme  cela  se  remarque  le  plus  souvent. 

.La  troippe  du  même  côté  était  congestionnée,  ainsi  que  le  pavillon. 

L’ovaire  du  côté  opposé  ne  présentait  rien  de  particulier  à  noter. 

Je  pourrais  encore  ajouter  à  ces  observations  celle  d’une  femme 
morte  d’hémorrhagie  cérébrale  dans  le  service  de  M.  Rostan  au 
moment  des  règles  ,  et  chez  laquelle  j’ai  rencontré  les  mêmes  alté¬ 
rations  du  côté  de  l’utérus  ;  mais  cette  dernière  est  trop  incom¬ 
plète  pour  pouvoir  être  mise  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Je  m’en  tiens  donc  aux  trois  premières ,  et  je  dis  que  d’après 
elles  il  est  permis  de  conclure  :  • 

1°  Que  te  sang  qui  s’échappe  par  le  vagin  à  tépoque  menstruelle 
ne  provient  ni  de  la  cavité  du  corps,  ni  de  celle  du  col  de  l’utérus; 

2°  Qu’il  provient  seulement  des  lèvres  dû  col,  qui  se  congestion¬ 
nent  alors  fortement. 

Je  m’arrête  ici  ;  mais,  avant  de  terminer  ,  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  dire  que  si  l’observation  venait  donner  de  nouveaux  appuis 
à  ces  faits,  ils  seraient  de  la  plus  grande  importance  et  pourraient 
quelque  peu  modifier  la  thérapeutique  des  affections  utérines. 


ACAnÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  26  mars  1 855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Fonction  glucogénîque  du  foie.  —  M.  L.  Figuier  lit  un  deuxième 
mémoire  à  propos  de  la  fonction  glycogénique  {sic)  du  foie,  dont  l’objet 
'  principal  est  de  prouver  que  le  sang  de  la  veine  porte  au  moment  de 
la  digestion  d’un  repas  composé  de  viande  crue  '  renferme  une  notable 
quantité  de  sucre. 

Voici  les  expériences  qui  établissent  ce  fait. 

Uii  chien  jeune  et  de  forte  taille  a  été  privé  de  toute  nourriture  pen¬ 
dant  trois  jours.  On  a  commencé  alors  à  le  nourrir  avec  de  la  viande  de 
bœuf  crue,  et  l’on  a  continué  pendant  huit  jours  ce  régime.  Au  bout  de 
ce  temips,  le  chien  a  été  laissé  à  jeum  pendant  quarante  heures.  On  lui 
a  donné  alors  un  repas  composé  de  deux  livres  et  demie  de  viande  de 
boeuf  crue,  et  deux  heures  après  on  a  procédé  à  l’opération,  qui  consis¬ 
tait  à  recueillir  séparément  le  sang  de  la  veine  porte  et  celui  des  vais¬ 
seaux  situés  au-dessus  du  foie.  A  cet  effet,  une  incision  a  été  pratiquée 
au  flanc  droit  de  l’animal  ;  le  doigt  indicateur  introduit  par  cette  ouver¬ 
ture  et  suivant  le  bord  inférieur  dü  foie  a  permis  de  saisir  le  paquet  des 
nerfs  et  des  vaisséaux  qui  pénètrent  dans  Cet  organe  :  la  veine  porte 
étant  saisie,  on  l’a  liée.  Après  cette  ligature,  on  a  ouvert  l’abdomen,  ce 
qui  a  permis  d’apercevoir  les  vaisseaux  de  l’intestin  noirs  et  gonflés 
par  la  stase  du  sang  suite  delà  ligature  ;  par  une  incision  à  ce  dernier 
vaisseau,  on  a  recueilli  le  sang.  On  s’était  procuré  de  même  celui  des 


veines  mésentériques.  Après  ces  diverses  opérations  ,  la  poitrine  de 
l’animal  a  été  ouverte,  et  l’on  a  recueilli  le  sang  du  ventricule  droit  du 
cœur  et  celui  de  la  veine  cave  inférieure. 

L’analyse  chimique  comparée  du  sang  de  la  veine  porte  et  du  sang 
pris  au-dessus  du  foie  a  conduit  aux  résultats  suivants  ; 

Sang  de  la  veine  porte.  —  Ce  sang  pesait  1 02  grammes.  Il  a  été 
coagulé  par  l’addition  de  trois  fois  son  volume  d’alceol.  Le  liquide  , 
passé  à  travers  un  linge,  a  été  rendu  acide  par  quelques  gouttes  d’acide 
acétique  et  évaporé  à  siccité.  En  reprenant  par  l’eau  distillée,  on  a  ob¬ 
tenu  une  liqueur  limpide,  qui  a  été  évaporée  à  siccité.  Le  peids  de  ce 
dernier  résidu  était  de  1e'',07.  Une  partie  de  cette  liqueur  ,  traitée  par 
le  réactif  de  Frommhertz,  a  fourni  un  précipité  abondant  de  sous-oxyde 
de  cuivre,  ce  qui  indiquait  la  présence  d’une  notable  quantité  de  sucre. 
Cette  quantité,  d’après  l’analyse  que  j’ai  faite  d’une  partie  de  ce  résidu 
avec  la  liqueur  cupro-potassique  titrée,  était  pour  100  parties  de  sang 
de  0,248. 

Le  sang  des  veines  mésentériques  contenait  aussi  du  sucre  ,  mais  la 
proportion  n’en  a  pas  été  dosée. 

Sang  pris  au-dessus  du  foie.  —  La  quantité  de  ce  sang  était  de  25 
grammes  :  traité  comme  précédemment ,  il  a  laissé  un  résidu  du  poids 
de  0s"’,150.  Le  réactif  dé  Frommhertz  n’a  indiqué  dans  ce  résidu  que 
des  traces  de  glucose. 

La  même  expérience  g’  été  répétée  quatre  heures  après  le  repas  avec 
un  chien  placé  dans  les  mênies  conditions  que  le  précédent  et  nourri 
exclusivement  depuis  douze  jours  avec  de  la  viande  de  boeuf  crue.  On  a 
trouvé  dans  cette  seconde  expérience  0,231  pour  100  de  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  porte,  et  0,304  pour  100  dans  le  sang  pris  au-dessus 
du  foie.  '■  . 

M.  Figuier  développe  dans  son  mémoire  les  conséquences  auxquelles 
conduit  la  comparaison  de  ces  deux  expériences  ,  et  montre  qu’elles 
font  parfaitement  comprendre  que  le  foie  est  un  organe  destiné  à  tenir 
quelque  temps  en.  réserve,  après  la  digestion  ,  le  sucre^qui  doit  ensuite 
être  déversé  par  les  vaisseaux  sus-hépatiques  dans  la  circulation  gé¬ 
nérale.  ' 

Supposant  que  contre  la  certitude  de  ces  résultats  on  invoquerait  cet 
argument  bien  connu  du  reflux  possible  du  sang  du  foie  dans  les  vais¬ 
seaux  abdominaux  situés  au-dessous  de  lui ,  c’est-à-dire  dans  la  veine 
porte  et  la  veine  cave  inférieure  ,  M.  Figuier  fait  remarquer  qu’il  a  eu 
le  soin  de  n’ouvrir  l’abdomen  pour  inciser  la  veine  porte  qu’après  avoir 
préalablement  lié  ce  vaisseau ,  grâce  à  une  incision  étroite  pratiquée 
au  flanc  droit  de  l’animal ,  conformément  aux  précautions  qui  sont  re¬ 
commandées  dans  ce  cas. 

Néanmeins  ,  comme  les'  raisons  qui  précèdent  pourraient  peut-être 
paraître  insuffisantes,  il  a  paru  utile  à  M.  Figuier  d’instituer  une  expé¬ 
rience  spéciale  pour  démontrer  que ,  dans  le  cas  où  il  s’était  placé,  le 
reflux  du  sang  dans  l’intérieur  de  la  veine  porte  ne  peut  avoir  les  con¬ 
séquences  que  l’on  pourrait  lui  prêter  ;  il  a  voulu  montrer  par  l’expé¬ 
rience  que  le  sang  du  foie,  quand  on  ouvre  l’abdomen  d’un  animal,  ne 
se  mêle  pas  forcément  avec  celui  dèsi  vaisseaux  abdominaux.  Pour  cela, 
à  un  chien  de  moyenne  taille,  il  adonné  un  repas  presque  entièrement 
composé  de  sucre  ou  de  substances  pouvant  se  transformer  en  ce  pro¬ 
duit,  c’est-à-dire  une  soupe  au  lait  à  laquelle  on  avait  encore  ajouté 
une  certaine  quantité  d’empois  d’amidon  et  de  glucose  en  nature.  Après 
ce  repas  ,  le  chien  fut  laissé  trente-six  heures  sans  recevoir  d’autre 
aliment.  L’abdomen  alors  fut  largement  ouvert  de  haut  en  bas  sans 
pratiquer  préalablement  aucune  .ligature.  Après  cette  ouverture  de  l’ab¬ 
domen,  l’animal,  vivant ,  fut  abandonné , à  lui-même- pendant  quelques 
minutes,  et  alors  seulement  la  veine  porte  fut  liée  au-dessous  du  foie  et 
le  sang  recueilli.  Or  le  foie,  examiné  aussitôt,  contenait  une  quantité  no¬ 
table  de  glucose;  au  contraire  ,  le  sang  de  la  veine  porte  était  entière¬ 
ment  privé  de  .sucre ,  ce  qui  prouve  suffisamment  que  le  mélange  n’a¬ 
vait  pu  s’opérer  entre  le  sang  de  l’organe  hépatique  et  celui  de  la  veine 
porte ,  car,  s.’il  en  eût  été  ainsi ,  le  sang  de  la  veine  porte  eût  renfermé 
du  sucre  comme  celui  du  foie. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  Sont  les  suivantes  : 

1 0  Chez  les  chiens  nourris  de  viande  crue  ,  tués  deux  et  quatre  heu¬ 
res  après  le  repas,  il  existe  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ; 

2”  Le  sucre  introduit  dans  le  foie  par  la  veine  perte  séjourne  un 
certain  temps  dans  cet  organe  ;  après  cet  intervalle,  il  commence  à  être 
charrié  par  les  vaisseaux  sus-hépatiques ,  et  il  est  transporté  dans  le 
système  général  de  la  circulation  ; 

3°  Quand  la  digestion  intestinale  est  accomplie  et  que  le  tube  digestif 
s’est  entièrement  débarrassé  de  la  matière  sucrée  fournie  par  les  ali¬ 
ments,  le  sang,  qui  après  avoir  parcouru  le  cercle  de  la  circulation  re¬ 
tourne  au  foie  par  la  veine  porte,  est  privé  de  glucose  ;  mais  en  traver¬ 
sant  le  foie  il  reprend  une  nouvelle  quantité  de  ce  produit,  de  telle 
sorte  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  versé  dans  le  cœur  droit 
par  la  veine  cave  inférieure,  renferme  nécessairement  une  certaine 
quantité  de  sucre. 

Les  faits  contenus  dans  la  communication  de  M.  Lehmann ,  ajoute 
M.  Figuier,  ne  sont  point,  comme  on  va  le  voir,  contraires  à  nos  pro¬ 
pres  résultats.  Que  dit  en  effet  M.  Lehmann?  Qu’il  n’a  point  trouvé 
de  sucre  dans  la  veine  porte  des  animaux  à  jeun,  et  qu’il  en  a  trouvé 
chez  les  mêmes  animaux  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques.  Ce  ré¬ 
sultat  n’a  rien  que  de  conforme  à  nos  conclusions.  On  sait  depuis  long- 
:  temps  que  le  foie  conserve  du  sucre  pendant  plusieurs  jours  chez  les 
animaux  laissés  à  l’abstinence.  C’est  le  résidu  des  digestions  antérieures 
qui  ne  disparaît  que  très  lentement  du  tissu  de  cette  glande,  et  dont  on 
peut  retrouver  des  traces  même  après  dix  à  douze  jours  de  jeûne  ab¬ 
solu.  Il  est  donc  tout  simple  que  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’un 
chien  à  jeun  depuis  deux  jours  on  ne  trouve  plus  de  sucre,  et  que  l’on 
en  trouve  dans  celui  des  veines  sus -hépatiques.  Ce  (principe  a  été  tout 
simplement  emporté  par  le  sang  pendant  son  passage  à  travers  un  or¬ 
gane  sucré.  M.  Lêhmann  n’a  pas  trouvé  de  sucre  ou  n’en  a  trouvé  que 
des  traces  dans  la  veine  porte  de  chiens  et  d’un  cheval  seumis  à  diffé¬ 
rents  régimes.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  dans  l’extrait  du  tra¬ 
vail  de  M.  Lehmann  communiqué  à  l’Académie,  on  a  négligé  de  faire 
mention  du  nombre  d’heures  qui  se  sont  écoulées  entre  le  repas  et  le 
moment  de  la  saignée  de  la  veine  porte.  Cette  circonstance  était  cepen-' 
dant  indispensable  à  établir.  Car,  supposez  que  le  sang  ait  été  recueilli 
à  une  époque  éloignée  de  la  digestion,  sept  à  huit  heures  par  exemple 
après  le  repas,  et  l’absence  du  sucre  dans  le  système  de  la  veine  porte 


n’aura  plus  rien  que  de  simple  et  de  très  naturel.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable  que  l’oubli  que  nous  signalons  soit  réparé. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  SE  CaiaURGIE. 

Séance  du  21  mars  1 855.  —  Présidence  de  M.  Huguieh. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  ni  MALADES. 

M.  Denonvilliers  présente  une  malade  atteinte  d’un  ectropion  double, 
'  à  laquelle  il  a  déjà  restauré  par  l’autoplastie  la  paupière  sui)érieure. 
M.  Denonvilliers  se  propose  de  réparer  plus  tard  la  paupière  inférieure, 
et  de  réunir  pendant  quelque  temps  les  paupières  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

—  M.  J.  Cloqdet  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a  cautérisé  à 
plusieurs  reprises  une  division  du  voile  du  palais,  La  guérison  est 
presque  complète. 

M.  Gdersant  fait  remarquer  que  chez  ce  jeune  homme  il  n’y  avait 
que  division  du  voile  du  palais,  tandis  que  chez  son  malade  il  y.  avait 
aussi  division  des  os.  '  ,  . 

M.  Vidal  rappelle  que  Dupuytren  était  grand  partisan  de  la  cautéri¬ 
sation  appliquée  aux  divisions  du  voile  du  palais.  Il  avait  un  grand 
dédain  pour  la  staphyloraphie,  et  lui  préférait  de  petites  cautérisations 
successives.  Notre  collègue  ajoute  qu’il  a  depuis  longtemps  mentionné, 
dans  la  première  édition  de  son  Traité  de  pathologie  (1839),  la  pra¬ 
tique  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

M.  J.  Cloqüet  accuse  l’honneur  qu’il  y  aurait  pour  lui  de  s’étayer 
d’une  autorité  aussi  grande  que  celle  de  Dupuytren,  en  faisant  observer 
à  M.  Vidal  (de  Cassis)  que  sa  première  opération ,  celle  pratiquée  sur 
un  négociant  espagnol,  remonte  à  1826;  que  depuis  cette  époque  il  a 
eu  de  fréquentes  occasions  de  parler  de  ce  fait  et  de  la  cautérisation 
graduelle  dans  ses  cours  de  clinique;  que  ce  n’est  que  treize  ans  plus 
tard,  en  1839,  que  M.  Vidal  a  mentionné  pour  la  première  fois  les  idées 
de  Dupuytren  à  ce  sujet,  et  que  du  reste  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu  n’a  jamais  publié  ni  fait  publier  d’observations  relatives  à  la 
méthode  de  cautérisation  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  qu’il  a  lu  der¬ 
nièrement  à  l’Académie  des  sciences. 

M.  Vidal  ne  connaît  pas  les  faits  de  guérison  sur  lesquels  s’étayait 
Dupuytren  pour  recommander  ces  petites  cautérisations;  il  se  rappelle 
seulement  les  lui  avoir  entendu  préconiser. 

—  M.  JliciiARD  présente  un  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe  au-dessus  de  la  linguale  et  de  la  faciale, 
pour  un  anévrisme  faux  consécutif  de  la  région  parotic^ienne.  Le  ma¬ 
lade  est  aujourd’hui  guéri. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Chassaignac  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Charrier,  vétéri¬ 
naire  à  Reims,  un  travail  imprimé  sur  l’Extirpation  vaginale  de 
l'ovaire.  (Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Charrier.) 

RAPPORT. 

M.  Desormeaux  lit  de  nouveau  les  conclusions  de  son  rapport  sur 
différents  travaux  de  M.  Saurel.  Les  deux  premières  conclusions  de  ce 
rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  Société  passe  ensuite  au  vote  pour  l’élection  de  M.  Saurel  au 
titre  de  membre  correspondant.  M.  Saurel,  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

lectures. 

M.  le  docteur  Fano  lit  un  travail  sur  le  Traitement  de  certaines  fis¬ 
tules  par  la  cautérisation  périphérique.  (Renvoi  à  la  commission  déjà 
chargée  d’examiner  différents  travaux  de  M.  Fano.) 

—  M.  Charrier  lit  un  travail  sur  l'infiuence  de  la  compression  de  la 
tête  par  les  parties  molles  dans  l’accouchement  naturel.  (Ce  travail  est 
renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Lenoir,  La- 
borie,  Danyau.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


SOCIÉTÉ  SE  MÉSECISIE  PRATIQUE. 

Séance  du  1"  février  1855.  — Présidence  de  M.  Magne,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  ' 

Rapport.  —  M.  Foücaht  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail 
;  de  M.  le  docteur  Thiberge  relatif  à  la  transmissibilité  du  choléra.  Il 
^  conclut  en  demandant  pour  l’auteur  le  titre  de  membre  correspondant. 

L’élection  de  M.  Thiberge  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Bifformité  congénitale  du  membre  supérieur.  — M.  JoSIAS  informe 
la  Société  qu’il  a  été  appelé  le  matin  même  pour  constater  le  décès  d’un 
enfant  mort  dix  minutes  environ  après  sa  naissance.  Cet  enfant ,  du 
sexe  masculin,  venu  à  terme,  paraissait  parfaitement  constitué  ;  seule¬ 
ment  il  était  privé  de  la  main-gauche  ,  c’est-à-dire  que  le  carpe  seul 
existe.  Le  métacarpe,  les  phalanges,  phalangines  et  phalangettes  man¬ 
quent  entièrement  ;  à  la  place  de  ces  dernières  se  trouvent  de  petits  tu¬ 
bercules  charnus  portant  l’empreinte  des  ongles  et  tenant  à  la  peau 
qui  recouvre  le  carpe  au  moyen  de  petits  pédicules  de  quelques  milli¬ 
mètres  de  longueur. 

M.  Josias  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  la  pièce  anatomique 
qui  présente  cette  anomalie  remarquable.  ' 

Bains  d’Ischel  et  petit-lait  alpestre.  —  M.  ClIALUT  donne  lecture 
du  rapport  dont  il  a  été  chargé  sur  un  mémoire  adressé  à  la  Société 
par  M.  Mastalier,  et  relatif  au  petit-lait  alpestre  et  aux  bains  d’Ischel. 

D’après  l’auteur  de  ce  mémoire  ,  les  affections  chroniques  des  voies 
digestives  et  respiratoires  ,  les  engorgements  mésentériques  et  les  tu¬ 
bercules  commençants  des  poumons  auraient  été  combattus  avec  succès 
à  l’aide  du  petit-lait  alpestre. 

Cet  agent  thérapeutique  active  les  sécrétions  et  les  excrétions,  donne 
au  sang  appauvri  les  éléments  réparateurs,  et  jouit  d’une  eflScacité  re¬ 


marquable  dans  les  maladies  du  sang  et  des  nerfs  ;  enfin  il  constitue 
dans  beaucoup  de  cas  une  médication  presque  infaillible. 

Le  petit-lait  alpestre  s’administre  le  matin  à  la  dose  de  1 00  gram¬ 
mes,  qu’on  peut  porter  les  jours  suivants  à  3  et  même  400  grammes. 

Les  bains  d’Ischel  sont  des  bains  de  petit-lait  alpestre  administrés 
tous  les  jours  et  dans  tous  les  cas  où  le  petit-lait  est  prescrit  à  l’In¬ 
térieur. 

Ce  mémoire,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  atteste  chez  son  au¬ 
teur  un  ardent  amour  pour  l’humanité  et  un  profond  dévouement  à  l’art 
de  guérir  ;  cependant  je  crois  qu’il  est  un  peu  trop  enthousiaste  de  son 
sujet  et  qu’il  s’abuse  gravement  sur  lés  avantages  de  la  médication 
qu'il  préconise.  Du  reste  ,  ses  assertions  ,  pour  avoir  quelque  valeur, 
auraient  besoin  d’être  appuyées  sur  un  certain  nombre  d’observations , 
et  M.  Mastalier  n’en  a  rapporté  aucune. 

Néanmoins,  malgré  ce  qu’il  offre  d’exagéré  d’une  part  et  d’incomplet 
de  l’autre,  ce  travail  n’est  pas  sans  quelque  intérêt  ;  en  conséquence  , 
je  propose  à  la  Société  d’inviter  l’auteur  à  donner  suite  à  ses  recherches. 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

RTouvelle  préparation  iodurée.  —  M.  le  docteur  Socquet  et  M.  Guil- 
lermond,  pharmacien,  ont  adressé  à  la  Société  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  combinaison  d'iode.  M.  Chalut,  chargé  d’examiner  cp  travail , 
en  présente  une  courte  analyse. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  cas  nombreux  où  l’iode  est  appelé  à 
rendre  des  services  réels  dans  certaines  maladies  chroniques;  MM.  Soc¬ 
quet  et  Guillermond  font  connaître  un  nouveau  mode  de  préparation 
qui  permet  d’administrer  l’iode  soit  en  sirop,  soit  en  solution. 

Le  sirop  iodé  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 


Iode . 2  grammes. 

■  Extrait  de  ratanhia  soluble.  .  .  8  — 

Eau  et  sucre .  q.  s. 

pour  faire  1  kilog.  de  sirop. 

Pour  la  solution  iodo-tanique  iodurée  : 

Pr.  Tanin.* . 10  grammes. 

Iode; .  5  — 

Eau . 90  — 

Mêlez. 


Ces  formules  sont  suivies  de  plusieurs  observations  relatant  les  suc¬ 
cès  qu’elles  ont  obtenus  dans  des  cas  de  bronchites  chroniques  ,  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires  ou  mésentériques  ,  engorgements  glandulaires  du 
col,  flux  muqueux  intestinaux  ou  utérins  avec  hypertrophie  du  col ,  et 
enfin  dans'  des  aménorrhées. 

Au  dire  des  auteurs  ,  leur  sirop  iodo-tanique  peut  remplacer  avan¬ 
tageusement  toutes  les  préparations  d’iode  et  même  l’huile  de  foie.de 
morue,  et  elle  est  bien  plus  agréable  à  prendre. 

La  dose  du  sirop  est  d’une  cuillerée  à  bouche  malin  et  soir,  on  peut 
aller  graduellement  jusqu’à  quatre  cuillerées. 

Pour  les  enfants,  on  donne  do  deux  à  quatre  cuillerées  à  café. 

Cette  administration  est  facile  dans  du  thé  ,  du  lierre  terrestre  ,  du 
houblon  ou  de  la  douce-amère. 

Pour  la  solution  iodo-tanique  iodurée,  elle  se  donne  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  dans  un  demi-lavement  de  guimauve  ou  de  son. 

On  peut  donner  d’un  à  tjois  demi-lavements  par  jour. 

Dans  les  affections  utéro-vaginales  ,  après  avoir  bien  essuyé  le  col , 
on  laisse  en  contact  avec  lui  de  petits  bourdonnets  de  charpie  imbibés 
de  la  solution  pure  ;  après  les  avoir  retirés,  on  se  garde  bien  d’essuyer 
le  col,  sur  lequel  on  laisse  sécher  la  portion  de  liquide  qui  y  a  été 
déposée. 

M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  qu’il  soit  adressé  des  remercîments 
aux  auteurs,  qui  ont  réellement  enrichi  la  thérapeutique  d’un  médica¬ 
ment  dont  il  est  permis  d’espérer  quelques  heureux  résultats. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  ^ 

M.  Masson  demande  à  M.  Chalut  quelle  est  à  son  avis  la  médication 
qui  mérite  la  préférence,  ou  bien  le'petit-lait  alpestre,  ou  bien  les  pré¬ 
parations  iodo-taniques. 

M.  Chalut  répond  qu’il  s’est  attaché  à  donner  une  idée  aussi  exacte 
que  possible  des  deux  mémoires  qu’il  a  eu  à  examiner,  mais  qu’il  n’a 
pu  se  fixer  sur  la  valeur  comparative  des  agents  qui  font  la  base  de  ces 
mémoires  ;  cependant  il  serait  porté  à  penser  que  la  préparation  iodée 
constitue  une  médication  plus  sérieuse  que  le  petit-lait  alpestre. 

Action  comparative  de  l’ipècacuanha  et  du  tartre  stibié  dans  les 
affections  de  poitrine.  —  M.  Terrier  fait  un  rapport  verbal  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Mutru  envoyé  à  la  Société. 

La  Société  médicale  de  Nîmes  avait  mis  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  y  a-t-il  identité  d’action  entre  le  tartre  stibié  et  l’ipécacuanha  dans 
les  affections  de  poitrine?  et  s’il  n’y  a  pas  identité  d’action,  préciser  les 
cas  qui  réclament  l’une  ou  l’autre  de,  ces  médications.  » 

M.  Mutru  fut  chargé  de  présenter  à  la  Société  de  Nîmes  un  rapport 
sur  tous  les  mémoires  qu’elle  avait' reçus. 

Ce  rapport,  sur  une  analyse  sommaire  ,  donne  une  faible  idée  des 
mémoires  envoyés  au  concours  ;  mais  de  l’ensemble  de  ces  mémoires 
et  du  rapport  auquel  ils  ont  donné  lieu  il  ressort  un  groupe  d’idées 
propres  à  l’école  de  Montpellier,  à  laquelle  paraissent  appartenir  tous  les 
médecins  qui  ont  pris  part  à  ce  concours.  On  y  trouve,  en  effet,  que  le 
tartre  stibié ,  donné  aux  doses  de  25  à  60  centigrammes  et  plus  en  jio- 
tion  dans  les  phlegmasies  aiguës  de  poitrine ,  agit  comme  calmant  et 
antiphlogistique,  mode  d’action  défini  sous  le  nom  de  contro-stimulant 
dans  l’école  italienne. 

Quant  à  l’ipéca ,  son  emploi  dans  les  phlegmasies  thoraciques  re¬ 
monte  déjà  assez  loin  dans  l’école  de  Montpellier,  et  sa  première  appli¬ 
cation  dans  les  phlegmasies  aiguës  qui  présentent  un  caractère  putride 
semble  appartenir  à  Farjon.  Plus  tard  ce  remède  est  devenu  entre  les 
mains  de  Broussonnet,  et  après  lui  (je  tous  les  professeurs  de  Montpel¬ 
lier,  un  puissant  remède  contre  certaines  formes  de  phlegmasies  thora¬ 
ciques  :  aussi  ressort-il  de  presque  tous  les  mémoires  envoyés  à  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Nîmes  cju’en  général  dans  la  partie  méridionale  de  la 
France  le  tartre  stibié  est  employé  dans  les  cas  de  phlegmasies  fran¬ 
ches  chez  les  sujets  forts  et  pléthoriques  ;  tandis  que  l’ipéca  à  haute 
dose,  2  à  3  grammes  en  poudre  ou  en  potion ,  est  préféré  dans  les 
phlegmasies  catarrhales  bilieuses  ou  putrides  chez  les  sujets  faibles  ou 
cachectiques,  chez  les  femmes  et  chez  les  vieillards. 


Le  tartre  stibié  et  l’ipéca  ainsi  comparés  auraient  une  similitude  d’ 
tion,  et  chacun  d’eux  aussi  des  caractères  particuliers  à  l’aide  desq  T 
on  pourrait  assigner  les  cas  où  l’un  doit  être  préféré  à  l’autre.  ■  ^  * 

Les  caractères  de  similitude  seraient  la  propriété  vomitive  act' 
directe  sur  l’estomac,  et  la  propriété  calmante,  action  secondaire  s  ? 
circulation  et  les  organes  respiratoires.  Les  caractères  différentiels  ^ 
raient  pour  le  tartre  stibié  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  gast^' 
intestinale  d’après  les  cas  d’intolérance  du  remède  ou  de  mauvais  zt  ' 
des  voies  digestives,  et  pour  l’ipéca  son  action  tonique  et  jamais  ifjj 
tante  sur  le  canal  digestif. 

Ces  opinions,  résultat  des  expériences  de  Broussonnet,  semblent  laj 
gement  assises  dans  l’esprit  des  praticiens  du  midi  de  la  France 
m’ont  paru  valoir  la  peine  de  vous  être  rappelées. 

La  rapport  de  M.  Mutru,  écrit  avec  clarté  et  élégance  ,  mérite  yoj 
éloges,  et  votre  rapporteur  vous  propose  de  lui  adresser  les  remerct 
ments  de  la  Société. 

M.<  Bossu  ne  croit  pas  que  les  pensées  de  l’école  de  Montpellier  soient 
en  cause  ;  selon  lui ,  il  s’agit  tout  simplement  de  l’action  thérapeutiqnj 
du  tartre  stibié  et  de  l’ipéca.  Les  opinions  émises  dans  les  divers  nié 
moires  dont  il  s’agit  n’offrent  rien  de  nouveau. 

M.  Terrier.  Je  n’ai  eu  à  faire  qu’un  rapport  sur  l’action  thérapen 
tique  de  l’ipéca  et  de  l’émétique,  cela  est  -vrai';  mais  ce  qui  ne  l’est  pjg 
moins,  et  ce  que  M.  Bossu  sait  tout  aussi  bien  que  moi ,  c’est  que 
cole  de  Paris  n’emploie  pas  l’ipéca  dans  les  mêmes  cas  que  l’école  de 
Montpellier,  et  qu’elle  préfère  avoir  recours  à  l’émétique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  CouRSSERANT  cite  deux  cas  de  mortifica- 
tion  de  la  cornée  à  la  période  de  convalescence  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Magne  a  remarqué  une  plus  grande  fréquence  qu’à  l’ordinaire 
dans  les  cas  d’hypopyon,  contre  lesquels  il  a  employé  sans  succès  les 
sangsues,  les  vésicatoires,  les  frictions  mercurielles,  le  calomel,  etc. 

M.  Guersant  a  rencontré  seulement  trois  cas  de  ce  genre  depuis  le 
mois  de  janvier. 

M.  Magne  déclare  en  avoir  en  ce  moment  sept  cas  dans  sa  pratique. 
Le  secrétaire  annuel,  D''  Vergne. 


CHBONIâUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  une  de  ses  dernières  réunions  la  Faculté  de  médecine  a  dé- 
cidé  qu’il  y  avait  lieu  à  rétablir  le  stage  de  trois  ans  pour  l’agrégation. 
En  conséquence,  les  agrégés  qui  seront  nommés  au  concours  de  18S6 
pour  entrer  en  fonctions  au  mois  de  novembre  resteront  stagiaires  pen¬ 
dant  une  période  de  trois  ans  et  n’entreront  en  exercice  qu’au  mois  de 
novembre  1859.  Et,  pour  assurer  le  service  pendant  ces  trois  années 
de  stage,  les  agrégés  nommés  en  1 847,  et  dont  les  fonctions  expiraient 
en  1 856,  seront  continués  dans  leurs  fonctions  pendant  trois  ans.  Ils 
feront  ainsi  douze  ans  d’agrégation. 

—  L’Exposition  universelle  va  s’ouvrir  dans  un  mois  ,  et  déjà  les  di¬ 
vers  services  de  cette  grande  solennité  sont  en  partie  organisés.  Le 
Moniteur  a  publié  récemment  la  composition  des  jurys  de  toutes, les 
sections  de  l’industrie  et  des  beaux-arts  ;  celui  de  la  section  de  l’hy¬ 
giène  ,  de  la  pharmacie  ,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  est  composé 
de  la  manière  suivante  : 

Jurés  titulaires.  —  MM.  Rayer,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ;  Nélaton,  professeur  de  clini¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Méfier,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  et  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  la  France  ; 
Bussy,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  ;  Bouley  (Henri) ,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

Jurés  suppléants.  —  MM.  Tardieu  (Ambroise) ,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  ipédecine  ,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  la  France  ;  Demarquay,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  service  médical  est  également  organisé. 

Dans  l’un  des  pavillons  du  Palais  de  l’Industrie  ,  des  appartements 
convenables  ont  été  disposés  et  aménagés  pour  faire  face  aux  éventua, 
lités  que  peut  présenter  un  nombre  de  visiteurs  aussi  considérable  que 
celui  qui  est  attendu  pour  cette  époque.  Une  boîte  complète  de  médica¬ 
ments  et  des  appareils  chirurgicaux  pour  les  premiers  pansements 
seront  toujours  prêts  dans  le  cabinet  du  médecin  de  service. 

Le  personnel  se  compose  de  MM.  les  docteurs  de  la  Porte ,  Lebâ- 
tard,  Troncin  et  Hiffesheim;  de  deux  internes  des  hôpitaux,  MM.  Rogé 
et  Epron. 

Le  service  médical  sera  permanent  ;  un  docteur  et  un  interne  seront 
toujours  présents,  ainsi  que  les  hommes  qui  à  titre  d’infirmiers  sont 
attachés  à  ce  service. 

—  Le  corps  de  santé  de  l’armée  vient  de  faire  de  nouvelles  pertes 
en  Crimée  et  à  Constantinople.  L’un  des  médecins  les  plus  distingués 
des  hôpitaux ,  le  docteur  Ancinelle,  et  les  aides-majors  Senaux  et  Ver- 
nau  ont  succombé  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars.  Les  mé¬ 
decins  majors  Colmant  et  Marmy  ont  été  gravement  malades,  ainsi  qon 
Taide-major  Vink  ;  il  sont  maintenant  à  peu  près  rétablis.  La  plupart 
des  médecins  de  l’armée  sont  fatigués  et  épuisés  par  des  travaux  ex¬ 
cessifs. 

N’est-il  pas  regrettable  qu’au  moment  où  cet  honorable  corps  donne, 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  dernier  ordre  du  jour  du  général  Can¬ 
robert,  de  si  nombreuses  preuves  de  son  aptitude,  de  ses  ressources 
et  de  son  dévouement  sans  bornes ,  on  ne  lui  accorde  pas  la  légitime 
satisfaction  à  laquelle  il  a  tant  de  droits  et  dont  jouissent  nos  dignes 
confrères  de  la  flotte?  Voici  cet  ordre  du  jour  ; 

»  Depuis  le  commencement  de  celte  pénible  et  glorieuse  campagnei 
»  les  officiers  de  santé  des  hôpitaux  ,  des  ambulances  et  des  divers 
»  corps  ont  rivalisé  de  zèle  et  d’activité.  Pour  donner  des  soins  aux 
»  soldats  malades  ou  blessés  et  remplir  dignement  une  tâche  que  les 
»  circonstances  rendaient  lahorieuse  et  périlléuse,  ils  ont  multiplié  leurs 
»  efforts  et  su  pourvoir  à  toutes  les  nécessités  de  la  situation. 

»  Chaque  jour  témoin  des  actes  de  dévouement  du  corps  de  santé,  le 
»  général  en  chef  lui  adresse  des  remercîments  auxquels  l’armée  tout 
»  entière  voudra  s’associer.  Le  général  en  chef,  Canrobert.  » 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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PARIS,  LE  4  AVRIL  1855. 

séance  été  VAcaétèmie  été  médecine. 

Là  tribune  a  été  odcnpée  par  MM.  Parchappe  et  Piorry. 
M.  Parchappe,  dans  un  long  et  substantiel  discours  que  l’Aca¬ 
démie  a  entendu  avec  un, grand  intérêt,  a  traité  les  deux  points 
en  discussion,  le  traiténient  de  la  variole  et  la  question  géné¬ 
rale  du  vitalisme.  L’étendue  de  ce  discours  nous  oblige  à  n’en 
reproduire  aujoûrd’hui  que,  la  première  partie  ;  nous  ren¬ 
voyons  au  prochain  numéro  la  deuxième  partie ,  ainsi  que  le 
commencement  de  la  réplique  de  M.  Piorry,  auquel  le  temps 
a  manqué  pour  la  terminer. 

En  raison  du  développement  que  prend  celte  discussion  et 
de  l’état  de  souffrance  qui  s’ensuit  pôur  les  travaux  habituels 
de  l’Académie ,  le  conseU  'd’administration  a  décidé  qu’une 
séance  extraordinaire  aurait  lieu  samedi  prochain.  Cette 
séance  sera  exclusivement  consacrée  à  la  suite  de  la  discus¬ 
sion.  Elle  sera  probablement  remplie  par  la  fin  de  la  réplique 
de  M.  Piorry  et ,  si  le  letfips  le  permet ,  par  un  discours  de 
M.  Colline'au.  Nous  résumerons  ces  deux  séances  dans  un 
même  article. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Traitement  dn  typhos  on  des  Bèvres  typhodes. 

La  fréquence  des  affections  typhoïdes  qui  régnent  en  ce 
moment  dans  les  hôpitaux  donne  un  caractère  d’opportunité 
aux  considérations  suivantes,  queM.  Gendrin  a  émises  sur  le 
traitement  de-ces  affections  dans  une  série  de  leçons  cliniques. 

La  médication  expectante  doit  faire  la  base  du  traitement  dii 
typhus.  On  ne  doit  recourir  aux  médications  actives  que  pour  rem¬ 
plir  certaines  indications  ,  telles ,  par  exemple ,  que  de  réprimer 
l’excès  d’excitation  ou  de  conjurer  certains  désordres  nerveux,  elc. 
Ainsi,  lorsque  le  typhus  vient  saisir  un  jeune  homme  dans  là  force 
de  l’âge ,  en  plein  état  de  santé  et  dans  toutes  les  conditions  de 
plasticité  de  la  jeunesse ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  aux  sai¬ 
gnées.  Dans  ces  conditions ,  elles  sont  prescrites  par  presque  tous 
les  auteurs.  Elles  ont,  en  effet,  alors  d’excellents  résultats  nonobs¬ 
tant  même  l’état  putride.  Les  bous  effets  de  la  saignée  ont  été  re¬ 
connus  par  la  plupart  des  auteurs  anciens,  et  notamment  par 
Galien,  comme  adjuvant  de  la  méthode  expectante.  Elle  n’a  pas 
été  moins  vivement  préconisée  par  les  auteurs  des  deux  derniers 
siècles,  par  Botal,  Dehaën,  Ramazzini.  Hildenbrand,  dans  la  consti¬ 


tution  de  Vienne,  saignait  toujohrs  au  début.  La  saignée  ainsi  pra¬ 
tiquée  a  surtout  l’avantage  dé  prévenir  les  congestions  et  les  phleg- 


;  Toutefois,  il  y  a  dés  contre-indications  à  l’emploi' de  la  saignée  ; 
ces  contre-indications,  sont  principalement  l’état  de  faiblesse  natu¬ 
relle  des  individus,  ou  de  faiblesse  âcqtiise  soit  par  des  exercices, 
des;  fatigues  excessives  de  travail  physique  ou  intellectuel ,  soit  par 
des  pertes  réitérées. 

Après  lés  sujets  surmenés ,  affaiblis  par  l’une  des  circonstances 
que  nous  venons  d’énumérer,  ceux  qui  ont  été  soumis  à  des  in¬ 
fluences  septiques  plus  ou  moins  prolongées  présentent  une  contre- 

indication  non  moins' formelle  à  l^usâge  de  la  saignée. 

Y  a-t-il  une  indication  directe  des  émissions  sanguines  dans  les 
phlegmasies  consécutives  profondes  qui  surviennent  a  une  période 
avancée  du  typhus?  Pour  nous,  dit  ffl.  Gendrin,  nous  n’adinettbns 
les  émissions  sanguines,  qu’au  début  de  la  maladie,  et  à  une  époque 
où  ce  sont  les  phénomènes  inflammatoires  réactionnels  qui  domi¬ 
nent.  Passé  cette  période,  les  évacuations  sanguines  auraient. pour  . 
effet  inévitable  d’altérer  les  fonctions  plastiques,  de  favoriser  les 
résorptions  putrides  et  de  déprimer  les  forces.  Les.  saignées,  ne 
sont  donc  pas,  comme  on  voit,  indiquées  exclusivement  .par  tel 
ou  tel  symptôme,  mais  leur  emploi  est  plus  spécialement :subor- 
donné  encore  à  la  période  de  la  maladie.  Ainsi,  par  exqmple,  on 
emploie  bien  la  saignée  dans  Iç  cas  d’épistaxis  abondante  au  début 
de  la  maladie,  mais  on  ne  l’emploiera  pas  contre  les  épistaxis,  qui 
se  manifestent  plus  tard,  car  loin  d’être  utile  dans  ce  cas,  elle  ne 
ferait  qu’aggraver  la  maladie.  Telles  sont  donc,  'a  notre  avis,  .lep.lÎT 
mites, dans  lesquelles  doit  être  renfermé  l’usage  de  la  saignée  pour 
être  utile  dans  le  traitement  de  l’affection  typhoïde. 

Dans  la  pratique  banale  on  fait  un  grand  usage  des  purgatifs. 
C>st,  en  général,  une  très  mauvaise  pratique  ;  et  l’on  ne  saurait  à 
ce  sujet  trop  s’élever  contre  la  déplorable  tendance  qu’ont  les  mé¬ 
decins  à  accueillir  en  matière  de  thérapeutique  les  données  de 
l’empirisme. 

Il  y  a  deux  manières  d’envisager  la  médication  purgative  :  là 
première,  en  partant  des  données  dogmatiques  ou  rationnelles  sur 
lesquelles  on  a  cherché  à  la  faire  reposer  ;  la  seconde,  sur  les  don¬ 
nées  purement  expérimentales.  Nous  allons  l’examiner  ^ous  ces 
deux  points  de  vue. 

La  médication  purgative  ,  venons-nous  de  dire ,  a  été  instituée 
d’après  des  indications  rationnelles  déduites  de  la  nature  de  la 
maladie. 

Strack  (de  Mayence),  en  1792,  avait  adopté  sur  les  fièvres  con¬ 
tinues  graves  une  doctrine  qui  consistait  à  considérer  la  maladie 
comme  étant  le  résultat  de  la  résorption  d’une  couche  de  matières 
morbides,  produit  de  la  sécrétion  morbide  des  cryptes  de  l’intes¬ 
tin,  sorte  de  mucus  de  mauvaise  qualité  qui  séjourne,  sur  la  surface 
des  intestins.  C’était  à  l’altération  chimique  de  ces  matières  que 
Strack  attribuait  la  formation  des  gaz  et  la  distension  des  intestins 
par  des  gaz.  Il  pensait  qué  les  purgatifs  avaient  la  propriété  de 
neutraliser  ces  effets.  On  peut  dire  que  c’est  liïi  qui  a  donné  le 
premier  une  théorie  de  l’action  des  purgatifs.  Mais  cëtte  théorie 
n’est,  après  tout,  qu’une  hypothèse,  car  la  présence  dé  matières 
muqueuses  à  la  surface  du  tube  digestif  se  rencontre  dans  un  grand 


nombre  d’autres  états  morbides' que' la  fièvrè  typhoïde  ;  et  s’il  en 
était  ainsi,  d’ailleurs,  des  boissons  abondantes  ,  des  liquides  déter¬ 
sifs  devraient  suffire  aussi  bien  et  plits  sûreméne  même  que  le8 
purgatifs  pour  prévenir  la  déedthposition  et  l’altération  consécutive 
de  ces  matières.  Les  purgatifs  accroîtraient  ces  sécrétions  morbides 
plutôt  qu’ils  ne  les  détruiraient. 

Depuis  qnelques  années  on  a  publié  des  livres  pour  démontrer 
que  les  matières  bilieuses  morbides  déterminent  non-seulement 
l’état  fébrile,  mais  encore  la  lésion  intestinale  localè.  Gn  trouve 
bien  quelque  chose  sur  ce  point  dans  les.âüteurs  anciens ,  et  l’oii 
comprend  qu’on  ait  pu  à  d’autres  époques  'soutenir  de  semblables 
idées;  mais  aujourd’hui ,  avec  nos  connaissances  en  anatomie  pa¬ 
thologique,  il  faüt  ignorer  ce  que  tout  le 'monde  sait  pour  soutenir 
cètfe  opinion.  Qui  ne  sait 'actuellement ,  en  effet,'  que  la  lésion  in¬ 
testinale' ésteenteniporéine  du  début  dè  la  maladie  ?  Or,  s’irétàit 
vrai  que  les  matières  du  tube  digestif  fussent  la'  cause,  des  ulcéra¬ 
tions,  elles  devraient  les  entretenir  indéfiniment ,  et  l’on  ne  com- 
jirendrait  pas  dès  lôrs  comment  elles  pourraient  guérir. 

On  a  beaucoup  varié  dans  le  choix  des  purgatifs.-  Les  anciens 
employaient  de  préférence'  des  purgatifs  combinés,  dans  lesquels 
ils  faisaient  entrer  les  substances  végétales  conanie  base  et  les  sels 
comme  parties  addiliénnelles.  OU  a  dOiiné  aussi  lé  tartre  stibié, 
Rasori,  à  Gênes ,  en  faisait  le  fond  de  son  tràiteméùt.  En  Allema¬ 
gne,  on  avait  principalenient  rècoùrs  au  câlomel.  C’est  aussi  le 
purgatif  de  prédilection  des  médecins  "anglais.  Chez  nous  ,  c’est 
l’eau  de  Sedlitz  qui  domine  en  ce  moment. 

Lorsqu'on  étndie  avéc  soin  les  effets  du  pur^tîf ,  oh  *-vbit  qu’ilà 
consistent 'd'abord  en  mïé'-action'déplétive'/  siioliàtive  'sur'  l’éco¬ 
nomie  ;  puis  en  une  action  stimuianié  sur  le  tube  di^éstif,  qui  ne 
peut  manquer  d’edtr'etenir  l’irritation  inflammatoire  dont  ‘Cèt  or¬ 
gane  èstle  siège. 

‘‘SouS'i’influéncedela  médication  purgative ,'  les  périodes  de  la 
maladie  ne  sont  pas  abrégées  ;  elles  suivent  leur  'cours  naturel  et 
quelquefois  même  elles  paraissent  plutôt  prolongées  au  delà  de  leur 
durée  moyenne.  D’un  autre  côté,  les  purgatifs  ne  sont  pas  étran¬ 
gers  aux  accidents  consécutifs  qui  peuvent'  sé  manifester  pendant 
les  dernières  périodes  de  la  maladie.  J’ajouterai,  enfin,  que  la  mé¬ 
dication  purgative  n’a  aucune  influence,  sur  la  marche  générale  de 
la  maladie,  si  ce  n’est  que  d’augmenter  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale. 

Aucune  doctrine  ne  justifie  donc  cette  médication ,  en  tant  du 
moins  que  médication  principale  et  spécifique  en  quelque  sorte  du 
typhus.  Telles  sont  les  cohsidéçâtions  qui  nous  la  font  rejeter. 

Mais  cela ’veût-ii  dire  que  l’ usage  des  purgatifs  doive  être  abso¬ 
lument  exclu  du  traitement  de, cette  affection  et  qu’ils  ne  puissent 
être  utiles  po.ur  remplir  quelques  indications  spéciales?  Non  assu¬ 
rément.  Les  purgatifs  administrés  dans  dé  certaines  conditions  dé¬ 
terminées,  comme  moyen  adjuvant,  peuvent  au  contraire  être  très 
utiles.  Quelles  sont  ces  conditions  et  quelles  sont  les  ■  indications 
spéciales  qui  én  réclament  l’usage  ?  C’est  ce  qu’il  nous  reste  à  dé¬ 
terminer. 

L’administration  des  purgatifs  à  titre  d’évacuants  des  premières 
voies  est  utile  et  a  des  avantages  réels  dans  ces  formes  particulières 
de  l’affection  typhode,  qiie  l’on  appelle  encore  dans  l’Ecole  alle- 
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(Muvres  anatomiques ,  physiologiques  et  médicales  de  Galien. 

Traduction  par  le  D""  Ch.  Daremberg  (1). 

En  rendant  compte  dans  ce  journal  (4  octobre  i  85i  )  de  la  Collection 
des  médecins  grecs  et  latins,  je  témoignais  le  regret  que  cette  imposante 
galerie  ne  s’ouvrît  pas  par  la  grande  figure  de  Galien.  Je  me  félicite¬ 
rais  d’avoir  exprimé  ce  regret  s’il  était  du  nombre  des  motifs  qui  ont 
décidé  M.  Daremberg  à  détacher  un  feuillet  de  son  grand  ouvrage  pour 
nous  donner  l’édition  de  Galien  qu’il  publie  aujourd’hui,  sans  qu’il  ait 
toutefois  renoncé  au  désir  et  à  l’espoir  de  lui  donner  une  large  place 
parmi  les  pères  de  la  médecine. 

Cette  édition  renfermera  dans  quatre  volumes  les  œuvres  principales 
de  Galién.  Malheureusement  celui  qui,  pour  nous  profanes,  devrait  être 
le  premier  ne  sera  que  le  dernier  :  c’est  là  seulement  que  nous  aurons 
1  appréciation  raisonnée  de  ces  œuvres'  ;  ce  sera  notre  fil  d’Ariane  ; 
ffiais  je  crains  bien  que,  sans  lui,  beaucoup  de  lecteurs  ne  s’évitent  la 
.fatigué  de  penser,  de  méditer  et  de  formuler  des  jugements  qu’ils  sau¬ 
ront  trouver  dans  ces- pages  savantes  où  M.  Daremberg  nous;  initiera  si 
.sûrement  à  tous  les  secrets  qui  ont  fait  la  puissance  de  Galien,  de 

(1)  Tome  Rr.  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19, 


l’homme  divin,  qui  fut  philosophe,  littérateur,  physicien  et  mathémati¬ 
cien  non  moins  que  médecin. 

Le  premier  volume  est  presque  entièrement  rempli  par  le  Traité  de 
V utilité  des  parties  du  corps  humain,  qui  a  pour  but  de  faire  ressortir 
la  corrélation  exacte,  nécessaire,  Intelligente  entre  la  structure  de  nos 
organes  et  les  fonctions  qu’ils  sont  appelés  à. exécuter.  Cinq  cent  quatre- 
vingt-seize  pages  sont  consacrées  à  cette  étude  ,  qui  occupe  à  peine 
quelques  lignes  aujourd'hui  dans  nos  traités  d’anatomie,  et  sur  laquelle 
nous  reviendrons  après  avoir  recommandé  à  l’attention  les  feuilles  qui 
précèdent  cette  partie  anatomique,  et  dans  lesquelles  Galien  trace 
d’une  main  ferme  les  devoirs  qui  incombent  à  celui  qui  veut  exercer 
notre  noble  profession.  Il  ne  doit  être  étranger  à  aucune  science ,  mé¬ 
priser  l’argent ,  pratiquér  la  tempérance  et  posséder  toutes  les  parties 

de  la  philosophie,  la  logique,  la  physique  et  l'éthique . «  Car  il 

»  n’est  pas  besoin,  dit-il,  d’établir  par  une  démonstration  qu’il  faut  de 
»  la  philosophie  pour  exercer  honorablement  la  médecine,  lorsqu’on 
»  voit  que  tant  de  gens  cupides  sont  plutôt  des  vendeurs  de  drogues 
»  que  de  véritables  médecins ,  et  pratiquent  dans  un  but  tout  opposé  à 
»  celui  vers  lequel  l’art  doit  tendre  tout,  naturellement.  » 

Jetant  un  coup  d’œil  sur  la  destinée  de  l’hémine,  il  veut  que  celui-ci 
étudie  un  art  qui  puisse  le  mettre  à  l’abri  des  coups  du  sort  et  le  rendre 
utile  à  la  société.  «  Il  faut,  dit-il,  qu’un  homme  sensé  apprenne  un  art. 
»  S’il  est  de  bonde  famille ,  cet  art  ne  le  fera  pas  déroger  ;  et  s’il  n’ap- 
»  porte  pas  le  privilège  de  la  naissance,  il  commencera  sa  race.  »  "Voyez 
ensuite  ce  qu’il  écrit  sur  Ces  privilèges  de  la  naissance.  Ne  dirait-on 


pas  un  moraliste  du  dix-huitième  siècle!, «Si  la  distinction  du  rang 

»  sert  à  quelque  chose,  ce  doit  être  seulement  à  .nous  rendre!  ja- 
»  loux  de  suivre  les  exemples  traditionnels  de  la  famille.  Quand  nous 
»  dégénérons  beaucoup  de  la  vertu  de  nos  ancêtres  ,  ils  doiyept  en 
»  éprouver  un  grand  déplaisir,  s’il  reste  quelque  .sentiment  aux  morts  ; 
»  et  pour  nous-mêmes,  le  déshonneur  est  d’autant  plus  grand  que  nous 
»  sommes  d’une  plus  noble  race.  »  ; 

L’homme'doit  rechercher '  les  occupations  qqi  élèvent.  Tâme  et  l’es¬ 
prit;  et  à'ce' sujet  Galien  divise  déjà  les  arts,  comme  pn  le  fait  encore 
aujourd’hui,  en  arts  libéraux,  qui  sont  ceux  du  domaine  de^  l’intelli-r 
•gence,  et  en  arts  mécaniques,  manuels,  illibéraux,  consistant  en  des 
travaux  corporels.  A  la  tête  des  premiers  il  place  la  médecine,;  ce  sont 
eux.  qui  mettent  l’homme  au-dessus  des  animaux  et  qui  le  cqnstituent 
i’étre  raisonnable.  Voilà,  de  belles  et  larges  pensées  ,  et  il  me  semble 
difficile  de  les  rendre  dans  des  'termSs  plus  heureux  et  plus,  justes  que 
ceux  que  je  ne  puis  me  défendre  de  retracer  :  «Il  est  éyident  que 
»  l’intelligence  de  l’homme  le  place  beaucoup  au-dessus  des  autres 
«  animaux;  cela  ,  est  démontré  par  le  grand  nombre  d’arts  qu’il  ,çul- 
»  tivê,  et  par  son  aptitude  à  apprendre  tous  ceux  qufil  veut,  lui  seul 
»  étant  capable  de  science...  Il  n’est  étranger  à  aucun  des  arts  propres 
»  aux  animaux  :  il  imite  la  trame  de  l’araignée;  il  modèle  comme  les 
»  abeilles...  Mais,  de  plus,  l’homme  n’est  point  impropre  aux  arts  di- 
»  vins  ;  émule  d'Esculape,  il  se  livre  à  la  médecine;  rival  d’Apolfon, 
»  il  pratique  en  même  temps  que  la  médecine  tous  les  autres  arts  aux- 
»  quels  ce  dieu  préside...  Il  cultive  encore  deux  auxquels  préside  cha- 


mande  du  ïiÿn  de  fièvre  muqueuse  elfe  |st  utile  également  dans 
la  forme  b'ilieuse,  ainsi  que  dans  l^s  ças  où  il  y  a  une  surcharge 
manifeste  du  tube  digestif  par  des  matières  mal  digérées  ou  par  des 
sécrétions  morbides  du  foie  et  des  cryptes  mutipares.  C’est  surtout 
aux  éméto-calhartique$  que  l’on  a  recours  avec  avantage  dans 
ce  cas. 

Nous  reconnaissons  également  l’utilité  des  purgatifs ,  comme 
moyeu  de  remplir  une  indicatipn  secondaire-,  lorsqu’il  y  a  météo¬ 
risme  du  ventre  par  défaut  de  tonicité.  Mais  dans  tous  les  cas  que 
nous  venons  de  spécifièV,  11  ne  faut  pük  forger  les  malades  de  pur¬ 
gatifs.  On  doit  se  borner  à  administrer  une  oit  deux  fois  un  pur¬ 
gatif,  deux  ou  trois  fois  au  plus  si  cela  est  jugé  hëtessaite  ,  mais 
jamais  au  delà. 

Dans  la  dernière  période,  lorsque  la  fièvre  typhodè  marche  vers  . 
la  guérison ,  s’il  y.  a  de  l’anorexie  avec  symptômes  de  surcharge 
persistante  des  premières  voies,  les  purgatifs  seront  encore  nti(es , 
de  même  que  s’il  reste  du  météorisme  par  défaut  de  tonicité  de^ 
organes  digestifs;  mais  ou  devra  s’en  abstenir  si  l’on  voit  que  ces 
symptômes  tendent  à  se  dissiper  d’eux-mêmes. 

En  résumé,  nous  réduison/  l’emploi  des  purgatifs  à  quelques 
médications  spéciales  qui  se  rattachent  principalement  aux  change-: 
menls  de  période  dç  la  maladie ,  à  certains  états  secondaires  et 
transitoires  qui  les  réclament;  mais  la  médication  purgative  n’a  ja¬ 
mais  élé  pour  nous  une  médication  principale  ,  encore  moins  ex¬ 
clusive  ;  elle  n’est  rationnellement  indiquée  par  aucune  théorie, 
par  aucune  doctrine  fondée  ;  en  un  mot ,  elle  ne  répond  point  à  la 
nature  de  la  maladie. 

Nous  venons  de  dire  quelles  sont  pour  nous,  dans  les  conditions 
habituelles  où  nous  observons,  les  indications  et  les  limites  d’em; 
ploi  de  la  médication  purgative.  Il  existe  :  cependant  encore  d’au¬ 
tres  conditions  où  l’emploi  des  purgatifs  peut  être  utile  et  même 
nécessaire. 

Par  exemple,  ceux  d’entre  vous  qui  sont  destinés  à  pratiquer 
dans  les  campagnes,  s’ils  se  trouvent  surtout  dans  des  lieux  bas , 
humides,  à  eaux  stagnantes,  auront  souvent  l’occasion  de  rencon¬ 
trer  chez  les  sujets  atteints  d’affection  typhode  une  complication 
qui  est  rare  à  Paris,  je  veux  parler  de  l’état  vermineux,.  Chez  ces 
sortes  de  malades  non-seulement  l’usage  des  évacuants  des  pre¬ 
mières  voles  est  indiqué,  mais,  on  comprend  même  que  dans  ce  cas 
les.  purgatifs  s’approchent  jusqu’à  un  certain  point  de  la  médication 
rationnelle  établie  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  non  pas  précisé¬ 
ment  que  je  considère  l’état  vermineux  comme  constituant  dans  ce 
cas  le  fond  même  de  la  maladie  ,  mais  parce  qu’il  est  en  réalité  un 
de  ses  déments  les  plus  importants, 

Toniq%es.—  L’action  des  toniques  porte  à  la  fois  sur  les  premiè¬ 
res  et  sur  lés  secondes  voies  ;  ils  ont  en  outre  une  action  locale  sur 
la  muqueuse  gastro -intestinale ,  action  analogue  à  celle  des  sub¬ 
stances  tannantes. 

Les  toniques  ont  été  alternativement  préconisés  ou  combattus  à 
l’excès.  Il  est  certain  qu6  l’on  a  fait ,  à  une  certaine  époque ,  un 
grand  abus  des  toniques,  et  surtout  du  quinquina,  que  l’on  donnait 
à  tout  venant  et  comme  pis  aller,  lorsqu'on  avait  épuisé  tous  les 
autres  moyens  de  traitement  et  que  l’on  voyait  la  maladie  s’aggraver.  ' 
Considérée  d’une  manière  générale,  la  médication  tonique  est 
irrationnelle,  '  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie  du  moins. 
Par  leur  action  topique,  les  toniques  agissent  sur  les  lésions  locales 
dé  l’intestin  précisément  contre  le  but  qu’on  se  propose.  Par  leur 
action  générale  ils  surexcitent  l’appareil  circulatoire.  Orj  qui  ne 
voit  qüe  surexciter  l’appareil  circulatoire  én  pareil  cas,  c’est  souf¬ 
fler  le  feu ,  c’est  accroître  l’activité  du  mal?  Ce  n’ est  que  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie  qu’il  peut  convènir  d’administrér  ' 
les  toniques.  Il  est  certain  qu’à  celte  époque  ils  ont  des  avantagés. 
Aussi  ne  nous  écartons-nous  pas,  à  cet  égard,  de  cetté  règle  si  bien 
formulée  par  Hildebrand,  de  donner  les  toniques  à  la  période  ul¬ 
time  du  typhus,  alors  qu’il  y  a  véritablement  défaut  dé  stimulation. 

Mais  il  s’agit  de  bien  s’entendre  sur  fa  nature  des  toniques  et 
sur  la  manière  de  les  administrer,  Si  vous  introduisez  dans  l’éco¬ 
nomie  des  agents  stimulant?  qui  ne  soient  pas  en  même  temps  nu¬ 
tritifs,  non-seulement  vous  n’atteindrez  pas  le  but  que  vous  vous 


»  cune  des  Muses  ,  car  il  n’est  étranger  ii  à  l’astronomie',  ni  à  la 
»  métfie.  De  plus,  comme  le  dit  Lindare,  son  regard  pénètre  dans  les 
»  profondeurs  dé  là  terre  et  s’élance  par  delà  les  cieux.’»" 

'  C’ëst  avèc  la  même  élévation  dans  lès  idées  et  dans  le  style  que  Ga¬ 
lien  fait  appel  é  la  dignité  de  l’homme  pour  lui  apprendre  «  cpie  les 
»  puissances  de  l’âme  suivent  les  tempéfamènts  "du  "  corps,  et  qu’en 
>  même  temps  que  nous  donnons  au  corps  Un  bon  tempérament  par 
»  les  aliments,  par  les  boissons,  et  aussî'par  tout  Ce  que  nous  faisons 
»  journellement,  nous  travaillons  pour  la  bonne  disposition  dé  râmé.  » 
On  regrette  ensuite  de  ne  pas  voir  Cet  esprit  éminent  partager  l’ôpi'- 
nion  de  Platon  sur  Yimmortalüé  de  l’dmë  rçiUomellé.  «  Quant  à  moi", 
■»  dit-il,  je  n’ai  pas  d’argument  péremptoire' pôuC  discuter  avec  lui  si 
»  cette  opiùion  est  vraie  ou  fausse,  i  Plus  Ibifi,  il  se  prononcé  mêmè 
pour  la  négative,  à  la  suite  de  raîsbnneraents  puérils  sur  l’essence  dë 
l’âme,  sur  les  qualités  élémentaires, 'l’hùmide,'  le  chaud,  le  froid.  Ces 
arguties  ne  le  cèdent  en  rleii  à  celles  d’ergoteurs  plus  modernes.  C’est 
une  preuve  bien  convaincante  du  danger  que  portent  avec  elles  "ces 
controverses  qui  s’attachent  à  des  sujets  au-dessus  dë  notre  portée.  On 
a  le  droit  de  le  dire,  surtbut  quand  on  constaté  où  elles  conduisent  l’un 
des  homméS  qui  bien  certainement  ont  le  plus  profondément  été  pé¬ 
nétrés  du  Sentiment  religieux.  Là  religiosité,  en  effet,  déborde  à  chaque 
instant  chez  Galien,  lorsqu’il  parle  de  l’anatomie  dé  nos  organes  ;  à 
chaque  page  il  nous  dit  son  admiration  pour  la  Divinifé  qui  les  a  créés 
et  qui  les  a  si  bien  disposés  pour  l’accomplissemenf  de  leurs  fonctions. 
Nos  hymnes  sacrés  n’ont  peut-être  rien  de  plus  beau  qùe  ce  passage  que 
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proposiez ,  mais  vous  irez  contre  en  quelque  sorte ,  en  aidant  à  la 
combustion,"' à  frisure  de^’écohomifel  tl  faud^dunc-,  et  c’est  là  un 
principe  de  thérapeutique  que  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue ,  il 
faut  quel  les  toniques  administrés  aux  sujets  typhiques  soient  en 
^  même  temps  des  substances  alibiles.  Ainsi,  commencez  par  donner 
’  du  bouillon,  c’est  là  le  premier  tOniqdfe  ;  Joignez-y,  çi  vous  voulez, 
quelques  toniques  médicamenteux  jamais  que'ce  soit  là  la  base  du 
traitement  tonique. 

La  médication  tonique  «nsi  coinprise  sera  d’autant  plusrutile  , 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  qu’elle  tend  à  accélérer  la 
résolution  dè  tous  les  symptômes  morbides  et  à  réparer  les  désor¬ 
dres  produits  par  la  maladie. 

Quant  au^cjjoix  à  faipe.entre  les  diyer?, toniques. médiçamentêpx, 
il  est  subordonné  à  des  principes,  ou  plutôt 'à' des  règles  d’expé* 
rience  qu’il  ne  faut  point  oublier;  Ainsi  si  vous  donnez  du  quin¬ 
quina,  par  exemple,  à  un  individu  qui  a  de  l’anorexie  et  tous  les 
symptômes  d’une  altération  des  sécrétions,  il  est  évident  qu’au  lieu 
de  hâter  la  guérison,  vous  ne  ferez  que  la  reculer,  au  contraire, 
en  accroissant  le  mal.  Commencez  alors  par  provoquer  des  éva¬ 
cuations,  donnez  un  émétique,  puis,  le  quinquina  après. 

Un  mot  à  ce  sujet  sur  cet  important  médicament. 

Depuis  la  découverte  du  sulfate  de  quinine  ,  en  1825  ou  1826, 
on  a  toujours  donné  la  préférence  à  ce  sel  comme  fébrifuge,  et  l’on  : 
a  eu  raison.  Mais  on  a  cru  devoir  donner  aussi  la  quinine  comme 
tonique  dans  les  fièvres  continues;  c’est  là  une  erreur.  Le  sulfate 
de  quinine  n’est  pas  un  tonique,  ni  un  stimulant  des  voies  diges¬ 
tives.  Il  agit  bien  topiquement  comme  tel,  il  est  vrai,  mais  son  ac¬ 
tion  générale,  lorsqu’il  est  pris  à  une  certaine  dose,  est  une  action 
stupéfiante,  bien  différente  de  l’effet  qu’on  se  propose  d’obtenir. 

Nous  avons  l’habitude  de  donner  à  cette  période  de  la  maladie, 
lorsqu’il  n’existe  plus  de  traces  de  phlogose,  du  vin,  et  quelquefois 
même  de  préférence  du  vin  de  quinquina ,  qui  a  l’avantage  de 
réunir  son  action  stimulante  propre  à  l’action  tonique  des  principes 
amers  et  aromatiques  du  quinquina. 

L’emploi  des  toniques  et  des  stimulants  est  encore  utile  dans  là 
convalescence!  Eli  sorte  que  nous  admettons  l’usage  des  toniques 
d’une  manière  générale  dans  la  dernière  période  et  pendant  la  con-  , 
valescence  du  typhus,  mais  en  tenant  toujours  compte  des  accideùis 
de  stimulation  et  d’excitation  qui  pourraient  se  manifester  encore 
dans'ces  périodes  ultimes  de  la  maladie. 

Il  est  toutefois  des  cas  où,  exceptionnellement,  il  peut  arriver 
qu’il  soit  utile  de  prescrire  les  toniques  dans  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  V  conlpris  même  la  première  ;  c’est  par  exemple  dans 
les  cas  d’hémorrhagies,  de  suffusions  sanguines,  qui  indiquent  un 
état  de  faiblesse  profonde  et  radicale,  lorsqu’elles  ne  le  détermi¬ 
nent  elles-mêmes.  C’est  alors  qu’on  se  trouve  bien  de  prescrire 
l’usage  de  la  limonade  minérale.  C’est  aussi  dans  cè  but  qu’on  a 
conseillé  et  employé  avec  succès  les  médicaments  altérants. 

Ceux  d’entre  vous  qui  pratiqueront  la  médecine  daùs  des  lieux 
bas  et  humides,  sur  des  populations  pauvres  et  affaiblies  par  l’excès 
de  travail  et  l’insuffisance  de  la  nourriture,  trouveront  de  fréquents 
exemples  de  ces  suffusions  sanguines  et  séreuses.  Dans  ce  cas,  tout 
en  tenant  compte,  mais  d’une  manière  secondaire  seulement,  des 
autres  symptômes,  vous  vous  trouverez  naturellelnedt  conduits  à 
donner  des  antiscorbutiques  et  des  toniques  amers,  tels  que  les 
crucifères,  les  suctes  d’oseille  et  de  Cresson,  lès  acides,  le  quin-- 
quina,  la  gentiane,  etc. 

Il  me  resterait  à  parler  de  l’emploi  des  vésicatoires  et  des  réfri¬ 
gérants;- ce  sera  l’objet  de  la  prochaine  leçon. 


PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  L’aBDOMEN.  SUTURES.  GUERISON  , 

Par  M.  le  docteur  Jouet,  d’Islgny  (Calvados). 

Si  l’appareil  agglutinatif  secondé  par  un  bandage  unissant  décrit 
par  M.  le  docteur  Lebleu  (de  Dunkerque)  lui  a  donné  de  beaux 
résultats  à  la  suite  de  l’opéralion  césarienne  si  heureusement  pra-‘ 
^.quée  par  ce  médecin,  cependant  la  suture  ne.  doit  pas  être  frap- 

l’on  ne  serait  pas  porté  àsoupçonper  dans,  un  ouvrage  d’anatomie  : 

«  Je  pense 'que  la  piété  véritable  consiste  ,  non  à  immoler  des  héca- 
»  tombes  sans  nombre  ;  non  à  brûler  mille  encens,  millè  parfums, 

»  mais  à  connaître  d’abord,  et  ensuite  à  apprendre  à  nos  semblables 
»  combien  grande  est  là  sagesse,  la  puissance  et  la  bonté  du  Créateur. 

»  S’il  a  donné  autant  que  possible  à  chaque  être  sa  parure  appropriée, 

»  si  rien  n’ëchàppë  à  ses  bienfaits,  je  déclare  que  c'est  la  marque  d’une 
»  bonté  achevée.  Qu’il  soit  donc  par  nous  célébré  comme  boql  .S’il  a  j 
»  su  trouver  en  tout  les  dispositions  les  plus  parfaites,  c’est  le  comble  i 
'»  de  la  sagesse!  S’il  a  fait  tout  comme  il  a  voulu,  c’est  la  preuve  d’une 
»  puissance  invincible  1  »  ■ 

Le  Traité  de  l'utîlité  des  parties  du  corps  humain  est  sans  contredit 
l’un  des  faits  capitaux  de  la  médecine  antique.  Je  sais  très  bien  que 
l’on  peut  y  signaler  beaucoup  d’erreUrs  ,  -et  ’çela  ne  Surprendra  pei-  ; 
sonne  ;  mais  ce  qui  étonnera  toujours  Ceux  qui  savent  comment  pro¬ 
gressent  les  sciences,  c’est  d’y  trouver  tant  de  vues  justes ,  tant  de  dé¬ 
ductions  ingénieuses  et  une  connaissance  si  profonde  de  l’anatomie.  ’ 
Qu’on  lise,  par  exemple,  les  pages  qui  traitent  du  système  nerveux,  et  ’ 
l’on  y  Verra  de  la  manière  la  plus  nette  la  belle  distinction  des  nerfs  du 
sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement;  ce  n’est  pas  une  simple  indica¬ 
tion  ,  un  aperçu  ;  c’est  un  point  qui  y  est  développé  à  plusieurs  re¬ 
prisés.  Au  sujet  de  l’entre-croisement  des  nerfs  optiques,  voici  ce  qu’on 
lit  :  «  A  moins  d’une  dissection  minutieuse  ,  on  croirait,  peut-être  que  : 
)j  ces  nerfs  sont  transposés  et  qu’ils  passent  l’un  dans  l’autre.  Il  n)eri  est 
»  pas  ainsi.  Après  s’être  rencontrés  dans  le  crâqe  et  avoir  iinj  leurs  . 


pée  de  proscription  complète  ,  surtout  dans  les  plaies  pénétrante 
et  transversales  de  l’abdomen  trçs  étendues;  et  je  doute  qu’n 
possible  dè  ne  pas  y  avoir  recours  dans  ces  cas,  par  la  tendan 
cgmtinuelle  des  intestins  à  s’échapper  par  la  solation  de  continuif! 
des  parois  abdojninales,  ou  à  s’engager  dans  les  lèvrè?  de  la  pijj^ 
au  moindre  çffort.  La  suture,  dans  plusieurs  cas  très  graves  tirés 
de  ma  pratique,  ef  dont  je  vais  exposer  les  principaux ,  loin  d'êtr 
présentée  comme  un  moyeu  trê?  douloureux  .  très  comprooiettam 
et  très  inefficace,  m’a  donné,  au  contraire,  un  succès  compigj 
Son  efficacité  a  été  aussi  "prompte  que  constante. 

.Obs  L  Lè  nommé  Pouchin,  ancien  gendarme,  atteint  de  monoma 
nié  avec  penchant  prononcé  pour  le  suicide ,  .trompant  la  surveijlancà 
.  aètivl.À  laquelle  :il-êtaitBO.U!pis,  avait  caché  un  canif  dans  son  Ut." 

.une  puit,  pendant  le  sommeil  de  son  gardien ,  il  s’enfonça  la  lame  de 
cet  instrument  dans  le  flanc  droit  et  s’ouvrit  transversalement  l’ab^j 
men  dans  toute  son  étendue  ,  à  2  centimètres  environ  au-dessous  de 
l’ornbflic.  La  ipasse  d’intestins  grêles,  sans  lésipn,  s’échappa, aussitôt 
et  il  crut  qu’il  allait,  ainsi  finir  son  existence.  Mais  enfin  des  doulem^ 
atroces  lui  arrachèrent  des  cris  qui  éveillèrent  le  gardien.  ■  - 

Appelé  auprès  de  ce  malheureux  cinq  à  six  heures  après,  je  trouvai 
déjà  les  intestins  d’un  rouge  bleuâtre,  exhalant  une'  odeül'  fétidéj  élje 
m’empressai  de  soustraire  à  l’action  de  l’air  cet  énorme  paquet  ê'in. 
testins,  dont  une  partie  ressortait  aussitôt  que  je  tentais  de  faire  rentrer 
l’autre.  Je  n’y  parvins  définitivement  qu’en  faisant  placer  les  jambes 
du  blessé'  Sur  lès  'épaules  d’un  aide  et  en  donnant  ainsi  au  corps  une 
attitude  déclive  qui  favorisa  la  rentrée  des  parties  sorties.  A  l’aide  d’ai- 
guilles  et  de  fils  cirés  préparés  ifâvariée  ,'je  fis  vingt  points  de  suture 
entrecoupée  et  je  mis  le  patient  dans  une  position  convenable ,  mdée 
d'un  bandage  Approprié!  Une  surveillance  incessante  fut'exercée  sur  le 
blessé  indocile.'  La  diète  la  plus  rigoureuse  fût  mise  èn  usagé',  ainsi  que 
les  boissons  acidulées.  Cet  homme  ,  affaibli  par  l’abstinence  des  ali. 
ments,  à  laquelle  il  s’étâit  soumis  pour  abréger  sa.  vie ,  n’offrit  aucun 
symptôme  inflamma,toire  du  côté  du  péritoine.  ; 

Le  quatrième  jour  j’enlevai  la  moitié  des  . fil?  ;  l&  sixièmp  le  reste  fut 
tiré  ;  et  le  dixièmé  jour  la  plaie  était  à  peu  près  cicatrisée. 

Cet  événement  eût  de  l’Influence  sûr 'l’état  moral  de  cet  individu,’ qui 
cessa  alors  d’être  poursuivi  par  des  idées  de  suicidé.  '  :  ■ 

Obs.  il  —  Le  sieur  L.  Gatelois,  fermier  à  Vouilly ,  canton  d’Isigay. 
âgé, de  soixante  qns,  homme  d’un  tempérament,  sanguin  et  d-’une  cofisti- 
tptioii  athlétique,,  examinait' un  taureau  attaché,  dans  upe.étabje  et  des¬ 
tiné  â.Ia  vente  ;  cet  animal,  qui  avait  été  frappé  plusieurs  fois  par  son 
ïtialtr^'  à  cause  de  sa  méchàncëtë ,'  se  rua  tout  à  coup  sûr  lui ,  lui  en¬ 
fonça  une  de-  ses  cornes  dans  lè  flanè  gauche ,  Au-dessus  dé  la  crêté  de 
l’ilium,  et  déchira  transversalement  la  paroi  antérieure  abdominale,. au- 
dessus  du  pübijs,  dans  toute  son  étendue.  Le  sieur  Gatelois,  avant  d’en¬ 
trer  dans  l’étabfe ,  avait  heureusement  vidé  sa  vessie  ,  qui  ne  fut  .point 
atteinte.  La  masse  intestinale  à  l’instant  sortit  de  l’abdomen  sans  lé¬ 
sion.  A  ses  cris,  lès  domestiques  arrachèrent  leur  maîtrë  à  là  fureur  de 
l’animal  et  le  couchèrent.  Rendu  quelques  heures  après  chez  le  bleésé, 
fort  du  succès  obtenu  dans  le  cas  d’éventration  ci-dessus  cité,  j’eus  re¬ 
cours  sur-le-champ  à  la  gastroraphie.  Je  pratiquai  vingt-cinq  points  de 
suture  entrecoupée,;  dans  lesquels  fut  comprise  toute  l’épâisieur  de  la 
paroi  abdominale  ;  ce  moyen  fut  secondé  par  un  bandage  et  une  posi¬ 
tion  convenables;  par  le  répbs  absOÏü  ,  là  di'ètèlâ  plûs  sévère  et  des 
saignées  fréquemment  répétées.  , 

Cette  plaie,' "si  étefidue,  se  réunit  facilement.  Le  quatrième  jourj  j’en- 
lévài  ùne  partie  dèé'fils,  et  par  précaution  j’èn laissai  qilélques-uris  en 
place,  à  cause  de  la  toux  à  laquelle  cet  homme  était  sujet  et  qui  furent 
enlevés  le  sixième  et  le  septième  jour.  Deux  de  mes  confrères  ( 
MM.  Dansos  et  Devaux,  furent  témoins  de  la  rapidité  de  la  cicatrisa¬ 
tion  e't  furent  "siirpris  qu’aucun  accident  inflammâtoire  né  l’eût  entravée. 
Une  cèintùrë  abdoiàinale  deviiit  nêbessairé  par  là  suite  '  péu'r  soutenir 
la  paroi  abdominale  affaiblie  par  ce  grave  accident;’  ' 

Obs.  III.  r—  Un  garçon  de  ferme  employé  chez  M.  d’Arthçnay,  ,pfO- 
priétaire  à  Cardonville,  même  canton,  âgé  de  trente  ans,  voulant  fixqr 
un  joug  sur  la  tête  d’un  bœuf,  reçut  dans  le  pli  de  faine  gauche  un  copp 
de' cOriie  "de  cèl  animal.  La  plaie  fut  pénétrante.  L’arcade' crurale  fit 
lacérée;  le  péritoine,  les  muscles  abdominaux  et  lès  téguments  furent 
déchirés  dans  l’étëndue  de  1b  centimètres,  obliquement  et  en  dehors. 
Plusieurs  anses  d’intestin  grêle  et  uhë  portion  du  AÔlon  descendant  s’en¬ 
gagèrent  dans  la  piale.  :  ■  -  '  : 

-  Imittédiateraent:  appelé,  je  procédai  au  pansement.  Le  blessé,  couché 
en  supination;  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen,  il  me  fut  faeile.de  rA 
diiire  les  parties  herniées.  Je  m’aperçus  alors  que  l’ar|èr,e  crurale  aval 


»  conduits,  à  l’instant  ils  se  séparent ,  montrent  clairement  qu’ils  ne  se 
»  sont  rapprochés  que  pour  rattacher  leurs  oonduits.  »  C’est  à  peu  près 
le  résultat  auquel  nous  sommes  arrivés  avec  nos  puissants  moyens  de 
dissection,  et  si  nous  voulions  démontrer  le  rôle  de  l’encéphale  dans  la 
sensation  ,  nous  pourrions  nous  contenter  des  paroles  suivantes  ;^<i  S' 
»  l’enéëphalé  n’était  le  point  dé  ffèpart  et  de  retonr  de.  la  modification 
»  survenue  datis"  chaque  sèns  ,  'lAnimal  demeurerait  encore  privé  de 
»  sensation,  Voyez  les  yeux  frappés  d’apoplexie  :  bien  que  tous  Iqnrs 
»  organes  dés  sens  soient  intacts,  ces  qrganes.ne  leuû  sont  plus  d’âuc||ii 
»  usage  pour  l’appréciation  des  choses  sensibles.  » 

C’est  une  opinion  reçue  que  Galien  n’a  pas  étudié  sur  le  cadavlà 
humain  :  des  autorités  imposantes  ont  siforternent  appuyé  cette  ma¬ 
nière  (de  voir  qu’on  oseà  ^èîn'e  diré  (^ue  l’on  hésité  à  s’y  ranger 
compléteinënt.  Cependant  il  y  a  dans  cét  ouvragé’  des  passages  nom¬ 
breux  qui"  autorisent  le  doute,  bu  tout  au  moins  a  faire  ses  réserves 
jusqu’à  la  démonstration  contraire ,  que  nous  trouverons  certainènient 
dans  ïë  quatrième  volume,  si  cette  démonstration  est  possible,  j  . , 
Maillot,  (  .: 

Inspecteur  du  service  de  santé  des  armée»."  - 


Cours  de  physiologie  fait  4  la  Vacuité  de  médecine  de  Paris  par  M.  P. 
aaab ,  professeur  de  physiologie  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médeeitie 
de  Pwis,  etc.  — •  La  30e  livraison  vient  de  paraître.  Prix  :  1  fr.  Cfaei  Isté, 
place  de  l’£cole-de-Médecine.  ^ 
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été  mise  à  nu  saijs  être  lésée.  L’écoulement  de  sang  s’arrêta  facilement  ' 
Bar  l’emploi  de  la  stiture  enchevillée,  que  je  mis  en  usage  dans  ce  cas 
urëférabiément,  à  cause  de  l’écartement  qssez  prononcé  des  lèvres  de  ■ 
la  plaie.  La  pàrtie  Supérieure  de  la  solution  de  continuité, se  réunit  par  j 
première  intention  à  l’aide  de  la  suture  ,  mais  dans  le  pli  de  l’aine  la  , 
Lie  suppura,  comme  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  , 
Le  blessé  n’èprouVà  aucun  accident  inflammatoire,  et  se  rétablit  promp-  . 
•ïement  de  cette  gravé  blessure  ;  il  ne  lui  reste  que  l’incom,iirodité  d’être  . 
forcé  de  porter  un  bandage  herniaire  à  large  pelote, i 

La  suture  ne  m’a  pas  paru  chez  ces  trois  blessés  un  moyen  très  ’ 
douloureux;  tous  l’ont  supportée  sans  manifester  de  vive  sensibilité. 
On  peut  afiirmer  cpie  dans  ces  trois  cas  elle  n’a  eu  rien  de  com-  ; 
promettant ,  puisque  aucun  accident  inflammatoire  du  côté  du  pé¬ 
ritoine  n’a  en  lieu ,  quoique  les  blessés  n’aient  été  pansés  que  ■ 
plusieurs  heures  après  l’événement  et  que  les  intestins  soient  restés  • 
en  contact  avec  l’air  et  les  vêtements.  Cette  circonstance  fâcheuse  ; 
eût  pu  contribuer  â  faire  naître  des  accidents  redoutables.  Il  était  ^ 
aussi  à  craindre  que  les  nombreùsès  piqûres  du  péritoine  ne  fussent 
la  source  d’accidents ,  car  dans  ces  trois  cas  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi  abdominale  a  été  comprise  dans  l’ansé  de  fil  destinée  à  main-  j 
tenir  les  lèvres  de  la  plaie  en  rapport.  Cependant  il  n’en  a  rien  ' 
été  ;  les  plaies,' si  étendues ,  se  sont  réunies  avec  la  rapidité  ob-  j 
gervée  dans  lé  bec-dé-lièvre,  bien  que  dans  les  deux  derniers  cas  ; 
les  plaies  fussent  irrégulières.  . 

On  ne  doit  donc  pas  être  trop  prévenu  contre  la  suture  et  re¬ 
douter  trop  son  effet  irritant  dans  les  plaies  abdominales,  et  jq  ! 
doute  fort  qüe  dans  les  circonstances  que  je  viens  de  rapporter  un 
simple  appareil  âgglutinatif,  aidé  d’un  bandage  unissant,  eût  aussi 
bien  réussi. 


ACABÉMIE  imBÉRIA]:.E  BE  MÉBECXSitE, 

Séance  du  3  avril  1856,  -^Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRBSPONDANCB.  OFFICIELLE. 

Epidémies.  “  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  des  rapports  ; 

:  De  M.  Martineau,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 

Meaux  (Seine-et^Marne),  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans 
les  cantons  de  La  Fertérsous^Jouarre,  Dammartin  et  Lisy  en  1 864  ;  ’ 

2»  De  M.  Penant ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
Yervins  (Aisne),  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans:  cet  ar-  ; 
rondissement  en  4804  ;  ^  ■ 

3“  De  M.  Br.ochard,  médepin  des  épidémies  pour  rarroudissqment  de 
Nogent-ie-Rotrou,  (E,ure-et-LpiT) ,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
cet  arrondissement  en  4  854  ;  , 

4“  De  M.  Chéron,  chirurgien  de  la  marinç  à  Brest,  sur  une  épidémie  : 
de  rougeole  qui  a  régné  dans  l’île  de  Seins  (Finistère)  ;  ' 

8“  De  M.  Hallard  d’Arcy,  médecin  des  épidémies  4e  l’arrondissement  ; 
4e  Cïamécy  (Nièvre),  sur  les  épidémies  de  choléra  qui  ont  régné  dans  <' 

'  cet  arrondissement  en  4834,  4  849  et  4864;  ,  , 

6»  De  MM.  Péste,  Cbusard  et'Indrin  Sur  lés  épidémies  qui  opt  régné 
4ans  les  arfoiidisSements  de  Beaune,  Chïttillou  et  Semur  (Côte-d’Or)  en  ! 
4834;-  '  '  '  '  \  ! 

■  7“  De  MM.  les  médecins  des  épidémies  pour  le  Pas-de-Calais  sur  les  , 
épidémies  qui  ont  régné  dans  CB  département  en  4864. 

Conservation  du  vaccin.  —  Le  même  ministre  transmet  une  lettre  ■ 
dans  laquelle  M.  le  docteur  Maurin ,  médecin  au  Luc  (Var) ,  indique  un  i 
procédé  dont  il  prétèhd  se  servir  avec  succès  pour  ébnserver  à  Pëtat  ; 
liquide  le  virus  vaccin  (commission  de  vaccine)  ;  ■  i 

Remèdes  sècreis.  —  Plusieurs  notes  relatives 11*  des  remèdes  secrets  j 
ou  nouveaux.  ' '  .  ‘  j 

correspondance  manuscrite.  i 

Candidàture.  —  M.  Goubaux ,  professeur  à  l’école  vétérinaire  d’Al-  ^ 
.fort,  se  porte  capdidat. à, la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  i 
vétérinaire;  '  '  .  ,  ,  .  ' 

Luxation  do  premier  métacarpien.  —  M-  E.  Massacrie-Duraud  j 
adresse  un  mémoire  sur  la  luxatiou  du  premier  os  métacarpien.  (Com-  j 
missaires  :  MM.  Robert. et  IRalgaignç.): 

Choléra.  — ,M.  Gpudçt,,  4®  Fresnes  (Nord) adresse  Un  rapport  sur  ' 
il’épidémiç  de  choléra  qui  la  régnp  dans  le  canton  de  Fresnes-Saint-  i 

■  Mamès  en.  486^,:  ,  ,  .  i 

Opération  césarienne.  —  M.  Delfrayssé  souHiet  à'  l’exameu  de  î’Aca-  i 
démie  une  modification  et  ^simplification  de  l’opération  césarienne.  , 
(Commissaire  :  M.  Depaul.)  : 

Remède  contre  l’épilepsie.  — M.  de  Larugge ,  maire  de  la  yil(e  de  | 
îâ!!!  (Drôirie),  exprime  le  désir  que  l’Académie  désigne  une  commission  i  I 
qui  serait  chargée  de  suivre  les  expériences, relatives  au  traiteinenj  de 
l’épilepsie  par  un  remède  qu’il'  lient  à  la  disposition' de,  rAcadéipjef^  ; 

La  lettré  de  M.'de  Lamage  ést  accompagnée  d’une  nqté  dè  M.  Gue-  ; 
Beau  de  Mussy  conçue  en  cçs  termes  :  ,  *  ■  j 

Mdrrày  (Àpporatws  mèdicaminùm  ,  t.  ï,  p.  638)  parle  dé  la  vqrtu  ! 
anti-épiiépliqùe  dû  gàlium  mollugo.  Il  cite  à  ce  sujet  l’autpritë  de  Chp-  . 
mel  dans  son  Traité  des  plantes  usuelles ,  qui  a  été  imprimé  en  47121.  ( 
H  mentionne  les  expériences  de  Jourdan,  directeur  de  l’hôpital  dé  Tàin,  j 
■qui  exprimait  le  suc  de  la  piaule  à  l’époque  de  la  floraison  et  le  faisait  j 
prendre  le  matin  à  jeun  à- la  dosé  de  6  â  6  onces.  La  Gazette  ide  saiité  ! 
des  années  4773  et  4774,  qui  rapporte  ces  expériences,  ajoute  que  j 
d’autres  expérimentateurs  ont  reconnu  que  ce  remède  était  impuissant  ' 
peur  prévenir  la  ji^diye  delà  maladie,  i...  .  .  >;  i 

.  Mérat  et  Delens,  daiis  leur  Dictionnaire  de  matière  médicale  ,  repro-  ' 
duisent  à  peu  près  harlirie  de  Murray,  en  ajoutant  cetté  circonstance  , 
qui  complète  la  recette  de  M.  L.. . ,  que  le  suc  devait  être  pris  après  un  i 
jeûne  de  vingt-quatre  heures.  Us  ne  manquent  pas  'de ^ remarquer  quîil 
est  permis  de  douter  des  cures  merveilleuses  annoncées  par  Jourdan ,  ; 
attendu  qu’elles  n’ont  été  vérifiées  par  aucun  auteur  plus  moderne;  ; 
Ainsi  cette  recette,  que  M.  L...  regarde  comme  une  tradition  ren-  ! 
armée  dans  sa  famille  et  qu’il  croit  utile  de  répandre  ,  appartient  au  , 


I  domaine  pubUc  depuis  plus  d’un  siècle  ;  et  cette  affluence  d’épilepti¬ 
ques,  qui  depuis  bien  des  années  continuent  d’arriver  à  Tain  deux  fois 
l’an  au  nombre  de  .deux  ou  trpis  cents  ,  ne  paraît  pas  indiquer  une 
'  grande  efficacité  dans  le  remède  qu’ils  vont  y  chercher. 

Morve  fareineute  «hronique.  —  M.  Jules  Dubois  (d’Abbeville)  com¬ 
munique  une  observation  de  morve  farcineuse  chronique  développée  , 

'  dit  l’auteur,  dans  des  conditions  insolites.  Le  sujet  cle  cette  observation 
a  été  mordu  par  un  cheval  parfaitement  sain,  (Commissaires  ;  MM;  Rayer 
et  Renault.)  ■ 

Bains  et  douches  de  gaz  carbonique.  —  M.  Herpin  (  de  Metz)  COm- 
lïiunique  un  travail  sur  les  bains  et  douches  de  gaz  carbonique.  (Voirie 
bomple  rendü  de  l’Académie  des  'sciences.) 

,  :  .  PRÛSENTATIOtl  d’instruments. 

Irrigateur  à  double  courant.  — M.  Pouillieu  présente  à  l’Académie 
üh  irrigatèùr  à  double  courant,  se  composant  d’un  long  tube  flexible 
qui  s’adapte  d’une  part  à  uft  réservoir  que'  l’on  place  à  une  certaine 
hauteur,  afin  qùé  l’eàii  puisse  s’écouler  par  son  propre  poids.  Ce 'tube 
porte  un  robinet  qui  arrête  ou  met  en  mouvement  le  cours  de  l’eau. 

L’autre  extrémité  traverse  une  canule  én  forme  de  spéculum,  dont 
l’embout  a  la  forme  d’une  olive  percée  de  trous;  c’est  l’extrémité  même 
du  tube.  Pair  sa 'forme  elle  rend  l’iiitroduction  facile,  et  par  les  trous 
dont  elle  est  percée  elle  permet  de  baigner  toutes  les  parties  du  vagin. 

Ce  spéculum  est  en  outre  destiné  à  reprendre  en  entier  l’eau  qui  a 
servi  à  l’irrigation;  elle  rentre  dans  son  intérieur  par  des  trous  qui 
■Sbiit’  pratiqués  à  son  soirimet  et  Sur  Ses  parois,  et  de  là  passe  dans  un 
second  tube  flexible  qui  se  continue  avec  la  cavité,  et  dont  on  place 
l’autre  extrémité  dans  un  va'sê  pour  recevoir  l’eau. 


Une  malade  étant  dans  son  Ut,  introduit  le  spéculum  dans  le  vagin, 
place  le  tube  le  plus  court  sous  la  cuisse,  tourne,  le  robinet,  et  l’injec¬ 
tion  a  lieu- sans  interruption  et  sans  qu’il  s’écoule  une  seule  goutte 
d’eau  en  dehors  du  vagin. 

Nouvelle  seringue,  -r^  M.  Mathieu  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  nouveau  modèle  de 
.seringue.  L’instrument,  sous  un  très  petit 
.yplgme,  permet  d’aspirer  et  d’injecter  ,  -J 
tour  à  tour  une  quantité  indéfinie  de  li-  ^ 
quide.  Il  se  compose  d’un  corps  de  pompe  1| 
de  40  centimètres  de  longueur  sur  8  cen-  |  | 
timètres  et  demi  de  diamètre,  portant  une  i 
seupape  à  l’une  de  ses  extrémités.  Dans  | 
ce,  corps  de  pompe  sè  meut  un  piston  il 
mimi  également  d’une  soupape ,  et  dont  1 
la  tige  est  creuse'.  ^ 

Le  corps  de  pompe  ainsi  que  la  tige  du  J 
piston  reçoivent  alternativement  soit  u«e  T 
canule  A,  ■  soit  un  canon  à  éche  lie  B ,  muni  ff 
d’un  tube  '  d’écoulément  C  ,  selon  que  J 
l’instrument  doit  Servir  pour  aspirer  ou  | 
pour  Injecter.  '  I 

Trézorîer.  —  M.  le  président  informe  l’Académie  du  résultat  de  la 
démarche  faite  par  la  commission  désignée  dans  la  dernière  séance, 
auprès  deM.  Pâtissier,  pour  l’engager  â  retirer  sa  démission.  La  com¬ 
mission  n’ayant  pu  accepter  les  conditions  mises  par  M.  Pâtissier  à  la 
conservation  de  ses  fônetions,  la  démission  est  maintenue. 

En  conséquence,  l’Académie  aura  à  élire  dàns  la  prochaine  séance  un 
trésorier. 


L’ordre  du  jour  appelle  k  suite  de  la.discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Piorry. 

i^rîT  M*  te  président  amnonce  que,  vu  l’arriéré  des  travaux  habituels  de 
l’Académie,  le  conseil  d’administration  a  jugé  qu’il  y  avait  lieu  de  tenir 
une  séance  extraordinaire  samedi  prochain.,  pour  la  suite  de  cette  dis¬ 
cussion, 'L’Académie  consultée  adopte,  malgré  k  vive  opposition  4e 
M.  Pioriy. 

La  parole  est  à  M.  Parchappe,  . 

M,  Parchappe.  M.  Piorry  a  commencé  son  mémoire  par  une  double 
accusation  d’inconséquenpe  et  àé  indifférence  contre  le  traitement  de  k 
variole  tel  qu’il  est  généralement  compris. 

L’inconséqiiençe.ppnsiste  en  ce  quq  le  traitement  reposant  sur  i^dée 
générale  et  doctrinale  de  l’unité  des  maladies,  les  praticiens  l’appliquent 
à  une  maladie  qui  n’est  pas  pour  eux  toujours  la  même ,  puisqu’ils  ont 
Crû  devoir  établir  un  grand  nombre  d’espèces  .  i»orbides  dont  la  variole 
est  le  genre,  sous  les  noms  de  vaccine,  varicelle,  variole,  v^rioloide, 
variole  discrète ,  variole  confluente  ,  sans  compter  les  formes  inflam¬ 
matoires,  bilieuses,  malignes, 

'  L’insuffisancé  résulte  de  ce  qu’on  ne  songe  guère,  dans  le  traitement 
de  la  variole ,  à  rémédier  à  autre  chose  qu’à  des  complications  organi¬ 
ques  accidentelles ,  au  lieu  de  miettra  le  trailppient  en  rapport  avec  les 


éléments  complexes  d’indications  que  présente  l’état  morbide  le  plus 
simple. 

Il  ne  me  paraît  pas  difficile  de  repousser  raçcusation  d’inconséquence. 

En  se  croyant  autorisés  à  distinguer  dans  k  variole  divers  degrés , 
diverses  formes,  diverses  variétés,  les  pathologistes  ne  se  mettent  pas, 
comme  l’imagine  M.  Piorry,  en  contradiction  avec  k  doctrine  de  l’ünlté 
des  maladies.  Quand  ils  distinguent  sous  les  noms  de  .variole  discrète  , 
variole  confluente,  variole  simple,  variole  compliquée  diverses  formai  , 
diverses  variétés  d’un  développement  morbide,  dont  k  nature  essen¬ 
tielle  demeure  néanmoins  pour  eux  identique ,  ils  appliquent  à  la  mé¬ 
decine  une  méthode  dont  usent  toutes  les  sciences  d’observation,  et  qui 
est  profondément  inhérènte  aux  procédés  logiques  de  l’esprit  humain. 

Mais  les  partisans  de  la  doctrine  de  l’unité  morbide  ne  se  contentent 
pas  de  distinguer  des  formes  et  des  variétés  dans  k  variole;  ils  Croient 
pouvoir  trouver  4ans  les  différences  que  présentent  ces  divers  états 
d’une  même  maladie  des  indications  spéciales  de  traitement,  et  ils  con¬ 
forment  leur  pratique  à  cette  vue.  Quoi  de  plus  logique?  Où  est  l’in¬ 
conséquence  ?  * 

Il  ne  me  sera  pas  aussi  facile  de  disculper  du  reproche  d’insuffisance 
lé  traitement  de  la  variole. 

Il  est  certain  que  ce  traitement  est  théoriquement  fort  imparfait  et 
pratiquement  fort  inefficace.  Les  médecins  sont  dans  l’impuissance  de 
combattre  directement  k  maladie  dans  sa  nature;,  et ,  saut  quelques 
indications  générales  qui  pour  les  médecins  vitalistes  peuvent  être  dé¬ 
duites  de  la  considération  de  l’état  dynamique  40  Lorganisme  dans  ses 
rapports  avec  les  diverses  phases  du  développement  morbide ,  les- 
médecins  se  trouvent  réduits  à  faire  ce  qu’on  appelle  la  médecine  des 
symptômes  et  à  combattre  les  complications  accidentelles. 

C’est  là  une  situation  fâcheuse  que  tous  les  médecins  déplorent ,  ;  et 
certes  je  serai  l’interprète  de  tous  en  louant  sans  réserve  les  efforts  cou¬ 
rageusement  et  persévéramment  consacrés  par  M.  Piorry  au  perfec¬ 
tionnement  de  la  thérapeutique  de  la  variole. 

Mais  cette  situation  a-t-elle  changé  depuis  la  publication  du  mémoire 
du  30  janvier  ?  En  d’autres  termes,  l’application  de  k  doctrine  des  élé¬ 
ments  organopathiqueSA  ladèterminatioû  dêà  indications  curatives  dans 
le  traitement  de  k  variole  a-t-elle  fourni  à  k  thérapeutique  des  bases 
plus  solides  et  plus  scientifiques  ? 

M.  Parchappe  rappelle  ici  en  substance  ce  que  contient  sous  le  dou¬ 
ble  point  de  vue  des  indications  et  des  médications  le  mémoire  de 
M.  Piorry,  et  il  continue  en  ces  termes  ; 

Si,  laissant  pour  un  instant  de  côté  la  doctrine  des  éléments  organo- 
pathiques,  on  se  borne  à  apprécier  en  fait,  dans  le  traitement  proposé, 
la  méthode  et  les  moyens  qui  le  constituent,  il  est  facile  de  reconnaître 
que  la  inéthode  consiste  purement  et  simplement  dans  l’emploi  de  ce 
qu’on  appelle  ra  médecine  des  symptômes,  et  que  les  moyens,  sauf  Je 
traitement  local  des  pustules  dans  toutes  les  phases  de  leur  développe- 
■  ment  et  le  recours  à  la  trachéotomie,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  re¬ 
présentent  les  ressources  ordinaires  de  la  pratique  usuelle. 

Quant  à  k  méthode,  M.  Piorry,  en  l’employant,  ne  se  donne  pas  une 
situation  différente  de  celle  qui  appartient  à  tous  les  praticiens,  et 
aussi  impuissant  que  tout  autre  contre  la  lualadie  elle-même,  il  s’efforce 
de  neutraliser,  partout  où  il  peut  les  atteindre  les  effets  de  k  maladie. 

Quant  aux  moypus.,  il  est  juste  de  reconnaître  qu’il  y  a  lieu  de  louer, 
et  qu’il  y  aura  souvent  lieu  d’imiter  l’emploi  judicieux  que  M.  Piorry  a 
fajt  de  diverses  médications  plus  ou  moins  connues  pour  prévenir  loca¬ 
lement  les  fâcheux  effete  du  développement  des  pustules  soit  sur  la 
peau  de  la  face,  soit  sur  les  muqueuses.  Mais  il  me  paraît  fort  douteux 
'que  la  trachéotomie  parvienne  jnmais  à  sq  fairp  accepter  par  une  saine 
pratiqùe  comme  moyen  de  traitement  de  la  variole,  même  dans  les 
cas' de  suffocation  imminente  plus  ou  pioins  évidemment  produite  par 
le  développement  des  pustules  sur  k  muqueuse  laryngienne  qu  bron¬ 
chique. 

L’application  que  M.  Piorry  a  faite  4e  k  doctriue  des  éléments  or- 
ganopathiques  an  perfectionnement  de  k  thérapeutique  de  la  variole 
démontre-t-elle  l’excellence  de  cette  doctrine,  et  doit-elle  conduire  A 
Tadoption  de  ,1a  nomenclature  qui  en  est  la  langue? 

Avant  de  prendre  part  au  débat  de  doctrines  que  soulève  cette  ques¬ 
tion,  qu’il  me  soit  permis  de  le  restreindre  encore  pour  quelques  in¬ 
stants  dans  les  limites  du  mémoire  qui  a  .été  k  point  de  départ  de  k 
discussion. 

En  quoi  donc  l’appUcation  de  k  doctrine  des  éléments  organopathi- 
ques  à  l’étude  de  k  variole  aurait-elle  éclaiié  la  pathcûogie  et  perfec¬ 
tionné  la  thérapeutique  de  cette  maladie?. 

L’auteur  de  k  doctrine,  prenant  k  variole  telle  qu’elle  est  connue  ée 
teqs,  sans  ajouter  un  seul  fait  nouveau  à  son  histoire  clinique  et  ana- 
,  tomo-patlmiogjqy®)  décompose  l’ensemble  des  phénomènes  par  lesquels 
peut  se  traduire  cette  maladie  en  un  certain  nombre  d’états  patholo¬ 
giques,  qu’il  prétend  élever  au  rang  d’éléments  intégrants  et  distincts 
de  la  maladie,  et  auxquels  il  donne  des  noms  dérivés  du  grec. 

Il  est  conduit  par  l’emploi  de  la  méthode  analytique,  qui  est  propre  A 
sa  doctrine,  à  admettre  comme  état  ,  organopathique  distinct  dans  la  va¬ 
riole  ;  4“  la  cause  même  de  la  maladie,  e’est-à-dire  le  vir^  qui  l’a  elfï- 
geudrée,  k  variose  ;  2“  un  état  inconnu  du  sang  qui  représente  l’effet  de 
la  cause,  k  variosémie  ;  3°  un  autre  éktdu  sang  dont  la  cause  est  igno¬ 
rée,  qui  consiste  en  une  diminution  de  k  fibrine,  hypoplastémie,  et 
qui  produit  la  variole  noire,  vario-dermite  hémorrhéique  ;  4“  divers 
groupes  d’un  même  symptôme,  faisant  partie  essentielle  du  dévelop¬ 
pement  morbide,  l’éruption  pustuleuse,  qui,  suivant  son  siège  sur  la 
peau  ou  sur  diverses  muqueuses ,  donne  naissance  à  un  grand  nombre 
d’états  orggnopathiqiies  distincts;  8®  des  groupes  de  symptômes  qui 
font  partie  essentielle  du  développement  de  k  maladie  ou  qui  se  pro¬ 
duisent  accidentellement,  les  symptômes  cérébraux  primitifs  ou  consé¬ 
cutifs  ;  enfin  6“  des  accidents  et  des  complications  de  diverse  nature  , 
tels  qu’abçès,  obstruction  .des  bronches,  etc. 

Ce  simple  exposé  ne  suffit-il  pas  pour  faire  comprendre  immédiate¬ 
ment  que  la  pntbologie  ne  peut  consentir  à  accepter  une  méthode  ana¬ 
lytique  qui  ne  tient  compte  ni  4e  k  succession  ,  ni  de  renchaînement 
des  phénomènes ,  qui  ne  distingue  pas  ce  qui  est  cause  de  ce  qui  est 
effet,  ce  qui  est  essentiel  de  ce  qui  est  accidentel ,  qui  ne  repose  sur 
aucun  principe  philosophique,  et  pour  faire  reconnaître  que  l’apprécia¬ 
tion  scientifique  de  la  variole  n’a  aucun  avantage  sérieux  à  tirer  du 
produit  de  cette  inéthode.  _ _  . 


.Mais  c’est  principalement  en  vue  de  la  thérapeutique iqne  l’auteur  de 
la  doctrine  affirme  avoir  institué  les  éléments  organopathiques  ;  et  c’est 
dans  la  détermination  rigoureuse  des  indications  thérapeutiques  que 
consiste,  suivant  Son  opinion,  la  plus  grande  utilité  de  Ig  création  de 
ces  éléments.  ■ 

Je  crois  avdir  suffisamment  établi  qu’en  fait  le  traitement  de 'cette 
maladie  n’y  a  rien  gagné  de  bien  important  même  entre  les  mains  de 
.  M.  Piorry. 

Mais,  en  principe,  il  me  paraît  impossible  d’admettre  que  la  théra- 

•  peutique  de  la  variole  né  puisse  pas  perdre  quelque  chose  par  la  sub¬ 
stitution  d’indications  secondaires,  les  seules  que  puisse  fournir  la  con¬ 
sidération  d’états  purement  symptomatiques  aux  indications  principales 
qui  peuvent  être  déduités  soit  de  la  nature  de  la  maladie,  soit  de  l’ap¬ 
préciation  de  l’état  dynamiqùe  de  l’organisme. 

Enfin,  et  c’est  le  dernier  point  qui  me  reste  à  e:iamirier ,  de  quelle 
utilité  a  été  pour  l’institution  du  traitement  proposé  par  M.  Piorry  l’ap¬ 
plication  à  l’étude  de  la  variole ,  de^  l’analyse  et  de  la  nomenclature 
organopathiques  ? *  * * * §  ' 

Il  me  paraît  totft  à  fait  évident  qu’il  eût  été  possible  de  déterminer 
très  positivement  toutes  les  indications  thérapeutiques  signalées  par 

•  l’aiuteur  dû  mémoire  en  se  contentant  de  la  méthode  ordinaire  et  du 

langage  usuel.  ’  ■ 

Mais  s’il  est  vrai  que  l’auteur  de  la  doctrine  des  éléments  organopa¬ 
thiques  aurait  pu  lui-même  ,  à  la  rigueur,  s’abstenir  dé  tout  ce  néolo¬ 
gisme  dans  la  construction  et  dans  l’exposition  de  son  système  médical, 

.  n’est-il  pas  naturel,  n’est-il  pas  raisonnable  que  la  médecine,  qui  n’a  pas 
f.  encore  consenti  à  subir  le  système ,  défende  avec  quelque'énergie  con¬ 
tre  cette  invasion  de  termes  techniques  sa  langue  que  le  progrès  tend 
de  jour  en  jour  à  épurer  en  la  rapprochant  de  la  langue  commune  à 
toutes  les  sciences  ? 

'  -  ‘  [La  suiU  au 'prochain  numéro 


ACASÉMIX:  DES  SCIENCES. 

Suite  de  la  séance  du  26  mars  18S5. — Présidence  de  M.  Régnault. 

Tagle  ,  ou  hallucination  du  désert. — M.-Duméril,  au  nom  d’une 
commission  .composée  de  MM.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  Milne 
Edwards  et  Duméril,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  comte  d’Escayrac  de  Lauture  relatif  au.  ragle,  ou  hallucination 
du  désert,  {Voir  le  premier-Paris  du  numéro  précédent.) 

méthode  sous-cutanée. — M'.  Jules  Guérin  lit  la  deuxième  partie  ■ 
de  son  Essai  de  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée,  dont  il  a  lu 
la  première  partie  dans  la  séance  du  22  janvier  dernier.  Cette  deuxième 
-partie  est  relative  aux  applications  chirurgicales,  que  l’auteur  divise,  j 
en  deux  catégories,  l’une  relative  aux  Sections  sous-cutanées,.rautre  aux  ! 
ponctions  et  extractions. 

Première  catégorie.  —  Sections  sous-cutanées.  —  §  I.  Peau  et  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  Lé  décollement  sous-cutané  de  la  peau  dans 
les  cas  d’adhérences  ou  de  cicatrices  vicieuses. 

§  II.  Tendons.  —  1“  Sections  des  tendons  comme  moyen  orthopédi- 
.  que  ;  2“  comme  moyen  de  faciliter  la  réduction  des  luxations  anciennes 
et  des  luxations  et  fractures  récentes. 

Considérée  au  point  de  vue  des  méthodes  et  des'  procédés  opératoi¬ 
res,  la  ténotomie  orthopédique  a  offert  ceci  de  remarquable,  que  c’est 
par  elle  qu’on  a  pu  le  mieux  montrer  immédiatement  la  différence  qui  , 
existe  entre  les  préliminaires  empiriques  et  particuliers  du  procédé  ; 
Sous-cutané  appliqués  à  la  section  d’un  ou  deux  tendons ,  et  la  ténoto¬ 
mie  régularisée  d’après  la  méthode  rationnelle. 

§III.  Apo'névroses.  —  <1“  La  section  des  aponévroses  comme  moyen 
orthopédique  ;  2“  comme  moyen  de  débridement  dans  les  engorgements 
inflammatoires.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  l’aponévrotomie  sous- 
cutanée  à  la  cuisse'  et  à  la  jambe  a  fait  cesser  presque  iirimédiatement 

•  des  étranglements  inflammatoires  causés  par  des  chutes,  des  contusions 
considérables  avec  ou  sans  épanchement.  C’est  surtout  comme  moyen 
de  faciliter  la  réduction  des  luxations  et  des  fractures  récentes  que 

l’aponévrotomie  sous-cutahée  peut-être  regardée  comme  Une  applica¬ 

tion  originale  de  la  méthode. 

§  IV.  Muscles.  —  La  myotomie  sous-cutanée  comprend  la  section 
des  plus  forts  muscles  du  corps  humain,  comme  celle  des  plus  petits.  ^ 
-Parmi  les  applications  les  plus  importantes ,  je  rappellerai  la  section  ^ 
des  muscles  du  dos  pour  lès  déviations  de  l’épine  ;  myotomie  rachi¬ 
dienne  ;  celle  des  muscles  de  la  hanche  et  de  la  cuisse  pour  les  luxa- 
. tiens  coxo-fémorales  congénitales;  myotomie  coxale  ou  pelvienne  ;  celle 
des  muscles  de  l’œil  dans  le  strabisme  et  la  myopie  :  myotomie  sous- 
-conjonctivale;  celle  du  sphincter  à  l’anus:  myotomie  anale.  Je  citerai, 
en  outre,  la  herniotomie  sous-outanée  (pour  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies),  consistant  à  diviser  dans  plusieurs  directions  toute  l’épaisseur  des 
muscles  et  aponévroses  formant  les  parois  du  canal  herniaire,  dans  le 
but .  d’obtenir  une  exsudation  plastique  donnant  naissance  à  un  bou¬ 
chon  organisé  quia  ses  racines  dans  les  différentes  plaies  musculaires, 
et  finit  par  se  confondre  avec  les  parois  dont  il  émane.  Je  citerai  enfin 
le  débridement  sous-cutané  de  la  hernie  étranglée,  pratiqué  une  seule 
fois,  faute  d’occasions,  et  avec  un  succès  qui  témoigne  de  la  valeur  de 
l’opération. 

:  §  V.  Ligaments.  —  La  section  sous-cutanée  des  ligaments,  consis¬ 
tant  à  diviser  autour  des  articulations  atteintes  de  difformités  les  liga¬ 
ments  dont  la  brièveté  fait  obstacle  au  redressement  des  parties. 

;■  §  VL  Fofsseauæ.  —  J’ai  guéri  plusieurs  tumeurs  vasculaires  sous- 
cutanées  à  l’aide  de  sections  et  de  scarifications  qui  ont  eu  pour 
résultat  de  convertir  en  tissu  cicatriciel  la  trame  pathologique  de  ces 
.tumeurs. 

§  VIL  Les  nerfs.  —  J’aVais  indiqué,  et  l’on  a  réalisé  la  section  sous- 
cutanée  des  nerfs  pour  des  cas  de  névralgie. 

§  VlII.  Cartilages.  — -  J’avais  également  indiqué  ,  et  l’on  a  un  grand 
nombre  de  fois  pratiqué  la  section  sous-cutanée  de  la  symphyse  du 
pubis  comme  moyen  de  favoriser  certains  accouchements. 

§  IX.  Os.  —  Ablation  d’exostoses  douloureuses  ;  fracture  sous-cuta- 

•  née  des  os  rachitiques  pour  obtenir  le  redressement  instantané  de  cer¬ 
taines  courbures  qui  résistent  à  l’action  des  appareils  mécaniques. 

Opérations  qui  forment  une  catégorie  intermédiaire  entre  les  sections 
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et  les  ponctions.  —  I»  Traitement  abortif  du  phlegmon  suppurant  par 
l’incision  sous-cutanée  de  la  tumeur.  ■ 

2“  Destruction  sous-cutanée  dé  certaines  glandes  douloureuses  du 
sein,  consistant  à  diviser  en  tous  sens  Sous  la  péau  la  glande  doulou¬ 
reuse  et  à  la  séparer,  au  moyen  de  ces  sections,  des  filets  nerveux  et 
'  des  vaisseaux  avec  lesquels  elle  est  en  rapport.  Le  résultat  de  l’opéra- 
:  tien  est  la  conversion  de  la  glande  pathologique  en  un  tissu  cicatriciel 
amorphe,  insensibje,  qui  finit  par  se  résorber. 

3“  Destruction  de  certaines  tumeurs  douloureuses  indéterminées  qui 
se  développent  dans  l’épaisseur  des  mpscles. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  souS-catégprie  ,  la  méthode  sous-cutanée 
a  mis  en  évidence  un  ordre  de  ressources  inespéré  et  tout  à  fait  inconnu 
jusqu’alors.  En  divisant  le  tissu  pathologique  et  en  lui  substituant  un 
simple  tissu  cicatriciel,  elle  a  changé  le  caractère  d’organisation  du  tissu 
morbide ,  elle  l’a  détruit. 

Deuxième  catégorie.  Ponctions  et  extractions.  —  1°  Ponction  des 
abcès  froids  et  des  abcès  par  "congestion  ; 

2“  Ponction  des  tumeurs  hématiques ,  séreuses,  qui  se  forment  à  la 
suite  de  fortes  confions  ou  autres  causes  équivalentes  ; 

3“  Ponction  des  hydarthroses  ; 

4“  Ponction  et  scarification  des  tumeurs  synoviales  ; 

8“  Ponction  des  tumeurs  hydrorachiques  chez  les  nouyeau-nés; 

6"  Thoracentèse  sous-cutanée,  dans  l’empyème  ; 

7°  Ponction  des  kystes  abdominaux  ; 

8°  Extraction  des  corps  étrangers  articulaires. 

Outre  le  caractère  général  d’utilité  que  toutes  ces  opérations  présen¬ 
tent  en  tant  que  soustrayant  les  malades  aux  dangers  inhérents  à  toute 
plaie  qui  suppure  ,  trois  d’entre  elles  méritent  d’être  signalées  à  part , 
parce  qu’elles  consacrent  trois  progrès  évidents  et  d’une  importance 
réelle  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  je  veux  parler  du  traitement 
des  abcès'  par  congestion  par  les  ponctions  sous-cutanées  ,  dé  la  thora¬ 
centèse  sous-cutanée  dans  l’empyème  et  de  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  articulaires ,  trois  opérations  qui ,  avant  d’être  ramenées  à  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée ,  faisaient  mourir  presque  tous  ceux  qui  étaient 
obligés  d’y  avoir  recours. 

Des  bains  et  douches  de  ga*  carbonique.  —  M.  Herpin  (de  Metz) 
donne  sur  l’action  des  bains  et  douches  de  gaz  carbonique  en  usage 
dans' plusieurs  établissements  thermaux  d’Allemagne  les  détails  sui¬ 
vants  : 

On  emploie  le  gaz  carbonique  tantôt  pur,  tantôt  mélangé,  en  propor¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables  avec  de  l’air  atmosphérique  ou  du 
gaz  sulfhydrique  ;  à  l’état  sec  ou  humide,  avec  de  la  vapeur  d’eaux 
minérales,  etc.  Les  appareils  dont  on  se  sert  pour  l’administration  des 
bains  de  gaz  sont  analogues  à  ceux  que  l’on  emploie  pour  les  bains  de 
vapeur  ou  sulfureux ,  pour  les  bains  locaux  et  les  douches  de  vapeur. 

La  susceptibilité  ou  la  faculté  de  recevoir  l’impression  particulière 
produite  par  le  gaz  carbonique  varie  suivant  le  sujet  :  pour  les  uns, 
quelques  minutes  suffisent;  pour  d’autres  il  faut  une  demi-heure ,  ou 
même  une  heure.  Les  personnes  à  peau  blanche  et  délicate ,  à  chair 
molle,  d’une  constitution  lymphatique,  ressentent  très  promptement  lés 
effets  du  gaz.  » 

La  première  impression  que  l’on  éprouve  en  pénétrant  dans  la  couche 
du  gaz  carbonique  est  une  sensation  de  chaleur  douce  et  agréable, 
analogue  à  celle  que  produirait  un  vêtement  épais  de  laine  fine  ou  de 
la  ouate.  A  cette  sensation  de  chaleur  succède  un  picotement,  un  four¬ 
millement  particulier,  et  plus  tard  une  sorte  d’ardeur  que  l’on  a  com¬ 
parée  à  celle  qui  est  produite  par  un  sinapisme  commençant  à  mordre 
la  peau;  les  douleurs  anciennes,  spécialement  celles  des  vieilles  bles¬ 
sures,  se  réveillent;  la  peau  devient  rouge;  il  s’établit  une  transpira¬ 
tion  abondante,  présentant  les  caractères  chimiques  de  l’acidité,  à  la 
surface  des  parties  du  corps  exposées  à  l’action  du  gaz.  La  sécrétion 
urinaire  est  considérablement  augmentée.  La  sensation  de  chaleur  et 
la  transpiration  se  continuent  pendant  plusieurs  heures  après  que  l’on 
est  sorti  du  bain. 

Dans  les  premiers  moments ,  les  mouvements  du  cœur  ne  sont  que 
faiblement  accélérés  par  l’influence  du  bain  de  gaz.  Mais  lorsque  la 
durée  du  bain  se  prolonge ,  alors  arrive  la  surexcitation  :  le  pouls  est 
plein,  vif  et  accéléré  ;  la  chaleur  devient  brûlante  ;  il  y  a  turgescence  et 
rubéfaction  de  la  peau,  céphalalgie,  oppression  de  la  poitrine,  etc.  Pro¬ 
longé  pendant  trop- longtemps  (plusieurs  heures),  le  bain  de  gaz  carbo¬ 
nique  détermine  un  état  de  stupeur,  comme  de  paralysie  ;  le  sang  vei¬ 
neux  prend  une  couleur  noire.  Mais  lorsque  l’on  a  pris  dans  les  conditions 
convenables  un  bain  de  gaz  carbonique,  on  se  sent  plus  léger,  plus 
dispos  et  plus  éveillé  pendant  plusieurs  heures. 

Le  gaz  carbonique  agit  énergiquement  sur  les  systèmes  vasculaire  et 
nerveux.  Il  rappelle  promptement  la  chaleur  et  la  transpiration  à  la 
peau;  il  agit  d’une  manière  très  efficace  contre  les  diverses  maladies 
qui  ont  pour  cause  la  suppression  ou  les  dérangements  de  la  .transpira¬ 
tion;  il  rappelle  aussi  les  flux  sanguins  veineux  habituels  qui  ont  été 
accidentellement  supprimés,  spécialement  les  hémorrhoïdes,  et  surtout 
la  menstruation,  qu’il  rend  plus  abondante  et  dont  il  fait  avancer  les 
époques.  Enfin,  par  ses  propriétés  antiseptiques,  le  gaz  carbonique  as-, 
sainit  et  améliore  les  plaies  et  les  suppurations  de  mauvaise  nature, 
tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  etc. 

Endoscope.  —  M.  Desorméaux  adresse  un  mémoire  sur  l’endoscope 
ou  instrument  propre  â  éclairer  certaines  cavités  intérieures  de  l’éco¬ 
nomie. 

Cet  instrument  est  construit  de  façon  à  porter  la  lumière  au  fond  des 
cavités  à  travers  une  ouverture  étroite  et  à  permettre  en  même  temps 
à  la  vue  de  distinguer  les  objets  qui  s’y  trouvent. 

Il  se  compose  : 

1°  D’une  sonde  de  forme  variable ,  que  l’on  introduit  dans  les  or¬ 
ganes; 

2®  D’un  tube  qui  se  fixe  sur  cette  sonde  et  renferme  dans  son  inté¬ 
rieur  un  miroir  métallique  incliné  à  45  degrés  sur  l’axe  de  l’instru¬ 
ment,  de  maniéré  à  réfléchir  à  travers  la  sonde  la  lumière  fournie  par 
une  lampe  placée  sur  le  côté  de  l’appareil  ; 

3°  D’une  petite  lampe,  dont  la  flammé,  placée  aü  centre  de  courbure 
d’un  réflecteur  sphérique,  envoie  la  lumière  sur  le  miroir  incliné  ; 

4“  Enfin  d’une  lentille  placée  entre  le  miroir  et  la  lampe  pour  faire 
converger  les  rayons  à  l’extrémité  de  la  sonde. 


Lé  miroir  incliné  est  percé  à  son  centré  d’ùne  petite  ouverture 
l’extrémité  libre'de  l’instrument  porte  un  diaphragmé  également 
de  façon  que  Tœil  peut  à  travers  ces  ouvertures  àpéfçé'vôir  l4,  obi  t’ 
’  qui  se'trouvent  dans  la  direction  de  la  sonde.',  . 

A  l’aide  de  cét  instrument,  M.  Desormeaux  ,a  pu’  examiner  la 
'  queusé  de  l’urètre,  soit  saine,  soit  affectée  de  rétrécissement  ;  la  vessjg 
"la  cavité  du  col  de  l’utérus,  les  fosses  nasales,  la  partie  supérieure  dà 
pharynx,  etc. 

L’altération  reconnue  dans  ces  divers  organes  ,  on  peut  encore  fig 
M-  Desormeaux,  se  servir  de  l’endoscopé  pour  pratiquer  avecTaidè  dj 
la  vue  çertaines  opérations  ,  et  surtout  pour  diriger  ,  avec  certitude  le 
caustique  sur  les  points  malades  en  ménageant  les  parties  voisines. 


,  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  des  30  et  31  mars,  les  villes  de  Nantes  et  de  Rouen  sont 
autorisées  à  créer  une  Ecole  préparatoire  à  l’enseignement  supérieuf 
des  sciènces  et  des  lettres'.  .  '  . 

—  Par  décret  du  1 0  mars  1855,  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’onbn 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  ;  MM.  Dupont ,  médecin  major  au  9» 
régiment  de  ligne,  et 'juillet,  médecin  major  au  32^  de  ligne.  , 

—  M.  le  docteur  Revel,  médecin  à  Saint-Omer  (Pas-de-Calais),  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  pour  services  rendus 
pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra. 

—  La  section  médicale  de  l’Académie  des  sciences  de  Montpelllof 
vient,  dans  sa  dernière  séance,  d’élire  en  qualité  de  membres  titulaires 
MM.  les  docteurs  E.  Farrat  et  C.  Cavallier.  Ces  élections  ont  été  ratj. 
fiées  par  l’Académie  réunie  en  séance  générale. 

—  Il  y  a  un  an,  un  concours  d’enfants  au  maillot  eut  lieu  avec  grand 
succès  dans  le  Massachussets  (Etats-Unis)  ;  l’exemple  donné  par  les 
Rostoniens  n’a  pas  tardé  à  être  suivi  par  d’autres  Etats  ,  et  la  Société 
d’agriculture  du  comté  de  Stark  (Ohio)  vient  de  faire  un  pas  nouveau 
dans  cette  voie.  Non-seulement  elle  offre  un  prix; de  5,  de  3  et  de  2 
dollars  aux  plus  gros  nourrissons,  mais  elle  vient  aussi  d’instituer  des 
primes  pour  les  plus  jolis  enfants. 

—  La  plupart  des  médecins  militaires  actuellement  à  Paris  devant 
partir  prochainement  pour  l’armée ,  M.  le  directeur  de  l’assistance  pu- 
blique  vient  d’être  invité  à  désigner  quelques-uns  des  médècinset  chi- 
rurgiens,dés  hôpitaux  civils  pour  faire  le  service  dans  les  hôpitaux 
militaires. 

— M.  Leverrier  commence  à  réaliser  en  ce  moment,  à  l’Observatoire 
de  Paris  ,  un  progrès  qui  intéresse  vivement  la  médecine  et  l’hygiène 
publique.  Il  s’agit  de  l’établissement  sur  une  vaste  échelle  d’un  ensem¬ 
ble  d’observations  météorologiques  quotidiennes  qüi  permette  aux  épi- 
démiographes  de  constater  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les 
maladies  et  la  direction  des  vents.  D’après  les  premières  observations 
communiquées  à  l’Institut,  oh  peut  prévoir  que  là  science  possédera 
bientôt  des  tableaux  complets  sur  la  direction  des  venls,  la  température, 
l’état  hygrométrique,  etc.,  des  divers  points  de  la  France. 

—  Le  Journal  des  connaissances  médico-pratiques  annonce  qu’un 
sieur  'Waldener,  surnommé  Fritz,  compromis  dans  les  troubles  de  la 
Croix-Rousse  ( ffiubourg  de  Lyon),  et  depuis  gracié,  vient  de  mourir  à 
Essequebo,  ancienne  colonie  hollandaise  aujourd’hui  appartenant  à 
l’Angleterre,  laissant  un  héritage  de  plusieurs  millions  gagnés  en  quel¬ 
ques  années  seulement,  en  donnant,  de  concert  avec  une  somnambule, 
des  consultations  magnétiques  qui  n’étaient  pas  payées  moins  de  100  fr. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus  que  la  distribution 
des  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique  pour  les  cours  d’été  aura  lieu  le 
mardi  10  avril  à  midi,  dans  une  des  salles  de  la  Faculté. 

.  —  M.  le  docteur  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  con¬ 
tinuera  son  cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  à  dater  du 
mois  d’avril. 

1  »  Tous  les  jours  les  visites  à  sept  heures  et  demie  ; 

2“  Tous  les  jeudis  visites,  leçons  et  opérations  de  sept  heures  ét 
demie  à  dix  heures  ; 

3“  Les  consultations  gratuites  tous  les  jours  à  neuf  heures ,  excepté 
le  jeudi  et  le  dimanche. 

—  Depuis  le  1«  avril,  l’enseignement  des  cliniques  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyou 
est  confié  jusqu’au  l"  octobre  à  MM.  les  professeurs  adjoints  Teissier 
et  Bouchacourt.  La  clinique  d’accouchement  sera  professée  pendant 
toute  l’année  par  M.  le  professeur  Colrat. 


Errata.  —  Quelques  erreurs  typographiques  se  sont  glissées  dans 
l’article  intitulé  Des  modifications  subies  par  l’utérus  â  l’époque  mens¬ 
truelle. 

Page  155,  colonne  1,  ligne  33,  au  lieu  de  coccyx,  lisez  :  corps. 

Même  page,  même  colonne,  ligne  56,  au  lieu  d’ovaire  gauche,  lisez: 
ovaire  droit. 

Même  page,  colonne  2,  ligne  3,  au  lieu  de  :  avec  le  manche  d’un  scal¬ 
pel  au  niveau  du  col;  elle  disparait,  lisez  :  avec  le  manche  d’un  scalpel! 
au  niveau  du  col  elle  disparait. 

—  Page  156,  Société  de  chirurgie,  il  s’est  glissé  une  erreur  typogra¬ 
phique  qui  change  complètement  le  sens  d’une  phrase.  Au  lieu  de; 
M.  J.  Cloquet  accuse  l’honneur;  lisez  :  M.  J.  Cloquet  récuse  l’honneur. 


Les  abonnés  qui  désirent  avoir  de  suite  leur  collection  reliée  peu¬ 
vent  envoyer  tous  leurs  numéros  de  l’année  1 854,  et  moyennant  2  &• 
(prix  de  la  reliure)  ils  auront  en  échange  un  volume  relié. 

Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  d’en  faire  la  de¬ 
mande  le  plus  tôt  possible.  Le  prix  est  de  10  centimes ,  payables  en 
timbres-poste.  Les  années  antérieures  à  l’anhée  courante  se  vendent 
<2  francs. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plou,  rue  Garancière. 
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Fissure  cong^énlale  du  sternum  permettant  d’étudier 
à  travers  la  peau  les  battements  du  cœur. 

Un  grand  nombre  dé  médecirts  de  Paris  ont  pu  voir  depuis  quel¬ 
ques  jours  un  jeune  homme  qui  présente  un  vice  de  conformation 
congénial  très  curieux,  et  dont  quelques  physiologistes  ont  déjà 
cherché  à  tirer  parti  pour  élucider  la  question  si  obscure  et  si 
controversée  du  mécanisme  des  battements  du  cœur.  Ce  jeune 
homme  présente  une  fissure  du  sternum  qui  permet  eu  effet  d’étu¬ 
dier  presque  à  nu  ,  c’est-à-dire  à  travers  l’épaisseur  des  parties 
molles  du  thorax,  les  pulsations  cardiaques.  Bien  que  nousme  par¬ 
tagions  pas  complètement  à  cet  égard  l’espoir  qu’on  a  fondé  sur  ce 
fait  pour  résoudre  les  difficultés  que  présente  le  phénomène  si 
complexe  et  si  délicat  des  mouvements  du  cœur,  nous  ne  le  con¬ 
sidérons  pas  moins  comme  très  intéressant, 'et  digne  par  con¬ 
séquent  d’être  portp  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs.  Nous  em¬ 
pruntons  la  description  qui  suit,  et  dont  nous  avons  pu  vérifier 
par  nous-même  l’exactitude,  à  une  note  lue  par  M.  Aran  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  28  mars  dernier. 

Le  jeune  homme  dont  il  s’agit,  M.  Alexandre  Graux,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  présente,  disons-nous,  un  vice  de  conformation  du  ster¬ 
num,  consistant  en, une  division  presque  complète  de  cet  os  sur  la 
ligne  médiane.-  Dans  toute  l’étendue  de  la  région  occupée  par  le 
sternum,  on  remarque  une  dépression  ou  sorte  de  fente  profonde 
en  gouttière,  dont  la  paroi  est  constituée  uniquement  par  la  peau. 
Cette  fente,  longue  de  1 1  centimètres ,  en  mesurant  vertipalement 
d’une  ligne  fictive  tirée  d’une  clavicule  à  l’autre ,  affecte  la  forme 
d’un  triangle  dont  la  base  serait  en  haut  dans  l’espace  compris 
entre  les  clavicules,  et  le  sommet  en  bas;  il  mesure  2  centimètres 
à  sa  base,  et  un  demi-centimètre  environ  à  son  sommet.  Les  di¬ 
mensions  de  cette  fente  sont  susceptibles  d’être  notablement  élar¬ 
gies  à  la  volonté  du  sujet  ;  il  lui  suffit  pour  cela  de  contracter  for¬ 
tement  ses  deux  grands  pectoraux.  Les  téguments  qui  recouvrent 
la  fissure  se  tendent  alors  et  arrivent  au  niveau  du  reste  de  la  paroi 
'  thoracique,  de  manière  que  la  gouttière  s’efface  entièrement.  Dans 
l’état  de  repos,  on  sent  distinctement  de  chaque  côté  de  la  fissure, 
et  dans  toute  sa  longueur,  un  rebord  osseux  évidemment  constitué 
par  chacune  des  deux  moitiés  du  sternum,  donnant  comme  à  l’^or- 
dinaire  en  dehors  insertion  aux  côtes. 

Ce  vice  de  conformation  du  sternum  entraîne  des  modifications 
considérables  dans  les  relations  des  parties  osseuses  et  musculaires 
du  cou  et  de  la  poitrine. 

Les  clavicules ,  qui  offrent  leur  courbure  et  leur  conformation 
normales,  se  terminent  par  leur  extrémité  renflée  au-dessus  de  cha¬ 
que  moitié  du  sternum,  sans  qu’il  y  ait  trace  d’articulation  sterno¬ 
claviculaire.  Les  muscles  sterno-cléido-masto'idiens  ne  s’insèrent  que 
sur  la  clavicule,  et.sont  seulement  des  cléido-masto'idiens.  Les  sterno- 
hyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens  manquent  du  côté  droit ,  tandis 
que  du  côté  gauche  on  les  aperçoit  dans  les  grandes  inspirations 
Comme  deux  cordes  saillantes. 

Les  modifications  qui  résultent  de  ce  vice  de  conformation  dans 
l’accomplissement  des  fonctions  respiratoires  ne  sont  pas  moins 
importantes. 

L’inspiration  calme  est  à  la  fois  diaphragmatique  et  costale  supé¬ 
rieure,  avec  cette  particularité ,  que  le  diaphragme  ouvre  la  scène 
et  que  les  côtes  supérieures  se  soulèvent  après  le  refoulement  com¬ 
mencé  des  parois  abdominales.  , 

,  Dans  l’inspiration  forcée  ,  la  poitrine  est  soulevée  et  agrandie 
en  masse  par  les  trapèzes  et  les  sterno-mastoïdiens ,  tandis  que  le 
diaphragme  et  les  côtes  supérieures  n’augmentent  pas  proportion¬ 
nellement  leur  action. 

11  n’y  a  rien  de  particulier  à  noter  dans  l’expiration  calme  ;  mais 
dans  les  expirations  forcées,  la  poitrine  et  l’abdomen  se  rétrécissent, 
les  veines  du  cou  deviennent  •  plus  apparentes ,  quelques  espaces 
intercostaux  deviennent  convexes  au  dehors,  puis  la  fissure  com- 
mence  à  se  distendre  d’abord  à  sa  partie  moyenne,  puis  à  sa  partie 


supérieure,  de  sorte  que  les  téguments  finissent  par  affleurer  et  par 
dépasser,  même  de  quelques  lignes  le  niveau  des  parties  voisines. 

Les  dispositions  que  nous  venons  de  faire  connaître  permettent, 
avons-nous  dit,  d’étudier  presque  à  nu,  à  travers  u,ne  couche  peu 
épaisse  des  téguments,  i’aGcompfissemeiriftl’une  partie  des  fonctions 
du  cœur. 

.  A  la  partie  moyenne  de  cette  fissure  on  aperçoit  sous  les  tégu¬ 
ments  une  tumeur  oblongue  se  dilatant  et  s’affaissant  alternative¬ 
ment  de  60  à  64  fois  par  minute.  Au  moment  de  sa  dilatation 
maximum,  cette  tumeur  offre  environ  6"  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre,  qui  est  vertical,  et  elle  se  réduit  de  moitié  ou  des 
deux  tiers  en  s’affaissant  dans  une  direction  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche.  La  dilatation  et  l’affaissement  sont  alternatifs  ;  le 
temps  de  la  dilatation  est  un  peu  plus  long  que  celui  de  l’affais¬ 
sement. 

'  Cette  tumeur  pulsatile  donne  à  la  percussion  une  sonorité  rela¬ 
tivement  moindre  que  les  parties  voisines ,  et  cette  espèce  de 
matité  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  matité  des 
ventricules  ou  du  cœur  proprement  dit,  qui  mesure  au  maximum 
9  centimètres  dans  le  sens  transversal ,  à  partir  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  10  centimètres  verticalement.  Au  niveau  de  la  tumeur, 
les  deux  brûits  s’entendent  très  forts  ,  très  éclatants  ,  ‘surtout  le 
second.  A  là  limite  de  la  matité  ventriculaire  ,  qui  dépasse  un  peu 
îe  niveau  de  l’impulsion ,  les  deux  bruits  sont  presque  égaux  en 
durée,  en  force  et  en  éclat;  mais  en  remontant  obliquement  vers  la 
base,  le  deuxième  bruit  prend  plus  d’éclat  et  de  force ,  et  le  pre¬ 
mier  devient  même  un  peu  soufflant  au  voisinage  du  sternum.  Le 
deuxième  bruit  de  l’artère  pulmonaire  est  plus  fort  et  plus  super¬ 
ficiel  que  celui  de  l’aorte.  Si  l’on  place  la  main  sur  le  point  où 
l’impulsion  du  cœur  se  trouve  à  son  maximum,  près  du  mamelon, 
dans  le  quatrième  espace  ,  ié  sujet  étant  couché  ,  ou  derrière  la 
cinquième  côte,a’ilfist  debout,  on  constate  que  l’impulsion  coïncide 
exactement  avec  le  commencement  de  l’affaissement  de  la  tumeur. 

Si  l’on  place  les  doigts  sur  l’artère  radiale  ou  sur  la  carotide, 
tandis  que  l’œil  suit  attentivement  les  mouvements  de  la  tumeur 
sous-cutanée ,  on  trouve  toujours  un  intervalle  appréciable  entre 
l’affaissement  de  la  tumeur  et  la  dilatation  artérielle  ;  celle-ci  est 
toujours  consécutive. 

Telles  sont  les  principales  particularités  que  présente  ce  vice  de 
conformation.  Ajoutons  que  le  jeune  homme  qui  en  est  atteint , 
bien  qu’étant  d’une  assez  faible  complexlon ,  n’en  souffre  nulle¬ 
ment  ,  et  que  toutes  ses  fonctions  s’exécutent  avec  la  plus  parfaite 
régularité.  Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  constater  ce 
phénomène  sans  chercher  à  en  déduire  aucune  conséquence  par 
rapport  aux  diverses  théories  des  mouvements  du  cœur,  et  nous 
nous  abstenons  de  reproduire  les  diverses  interprétations  qui  lui  ont 
été  déjà  données.  Une  commission  composée  de  MM.  Aran,  Beau, 
Béhier,  Bouvier,  Hérard  et  Monneret  ayant  été  chargée  de  faire  un 
rapport  sur  ce  sujet  à  la  .Société  médicale  des  hôpitaux  ,  nous  se¬ 
rons  naturellement  conduit ,  à  cette  occasion ,  à  examiner  cette 
question. 

Cia*  remarquable  de  rétrécissement  de  l’orifloe  mitral  re¬ 
connu  pendant  la  vie.  —  Iiimitation  et  appréciation  de 

l’oreillette  gauche  dn  cœur  faite  pour  la  première  fois  à 

l’aide  de  la  plessimétrie. 

Notre  dissentiment  avec  M;  Piorry  sur  les  questions  de  doctrine 
ne  nous  a  jamais  fait  méconnaître  ce  qu’il  y  a  d’utile  et  de  pratique 
dans  les  résultats  de  ses  persévérantes  recherches  sur  les  moyens 
d’exploration  et  sur  l’analyse  de  certains  états  organopathiques. 
L’opposition  que  nous  avons  été  conduit  à  faire  récemment  à  l’en¬ 
semble  de  ses  idées  générales  ne  nous  met  que  plus  à  l’aise  pour 
lui  rendre  à  cet  égard  pleine  justice,  et  pour  signaler,  toutes  les 
fois  que  l’occasion  s’en,  présentera,  les  applications  heureuses  de 
ses  méthodes  et  de  ses  procédés  à  la  détermination  diagnostique  de 
tel  cas  particulier,  tout  en  conservant  nos  réserves  sur  les  consé¬ 
quences  générales  à  eir-déduire. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  le  fait  suivant  de  la  clinique  de  M.  Piorry, 
dont  les  détails  nous  ont  été  communiqués  par  M.  A.  Petit,  l’un 
des  élèves  du  service.  De  ce  fait  ressort,  par  la  vérification  nêcrosco- 
pique,  la  précision  de  la  détermination  des  éléments  anatomiques 
du  diagnostic. 

L...,  garçon  limonadier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  faible,  est  entré  salle  Saint-Charles,  n”  15,  le  23  février  1855. 
Vers  l’âge  de  douze  ans  il  avait  été  atteint  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  aux  articulations  des  genoux,  qui  avaient  guéri  sans  traite¬ 


ment.  Le  26  mars  1853  il  entrait  à  Thôpilal,  se  plaignant  de  pal¬ 
pitations  de  cœur,  d’étourdissements  'fréquents,  pendant  lesquels 
le  sang  lui  montait  à  la  tête  :  il  devenait  violet;  il  était  essoufflé  au 
moindre  effort.  En  même  temps  il  ressentait  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  des  douleurs  vagues  qui  l’empêchaient  de  se  tenir  debout. 
La  percussion  permit  alors  de  constater  que  le  cœur  avait  1§  cen¬ 
timètres  dans  sa  plus  grande  étendue.  On  percevait  un  bruit  de 
souffle  aux  deux  temps,  et  surtout  au  second,  se  prolongeant  dans 
les  gros  vaisseaux.  Et  le  diagnostic  fut  ainsi  noté  :  rétrécissement 
de  l’orifice  aortique  du^cœur  (cardia-aortosténosie);  hypertrophie  et 
dilatation  ventriculaires  (hypercardiotrophie  et  hypercardiectasie), 
suite  d’endocardite  consécutive  elle-même  à  l’affection  rhumatis¬ 
male.  Le  foie,  aussi  augmenté  de  volume,  avait  19  centimètres  de 
haut  en  bas  au-dessous  du  mamelon,  et  s’étendait  à  gauche  de 
12  centimètres  au  delà  de  la  ligne  médiane.  Le  pouls  était  petit, 
faible  et  vibrant. 

Une  large  saignée  ayant  été  faite,  le  pouls  se  relève,  devient  plus 
plein;  le  malade  se  sent  beaucoup  moins  oppressé,  et  la  percussion 
faite  immédiatement  après  la  saignée  démontre  que  le  volume  du 
cœur  a  diminué  :  de  18  centimètres  il  est  revenu  à  13.  Le  foie 
avait  15  centimètres  de  haut  en  bas,  au  lieu  de  19;  au  delà  de  la 
ligne  médiane  il  avait  10  centimètres  et  demi  au  Heu  de  12. 

Après  un  séjour  d’un  mois  et  demi  à  l’hôpital,  le  malade  sortit, 
non  guéri ,  mais  dafas  un  meilleur  état  :  l’essoufflement  était  moin¬ 
dre;  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  et  à  la  base  était  moins 
rude,  les  battements  du  cœur  tumultueux,  le  pouls  toujours  vi¬ 
brant. 

Le  23  février  1855,  L...  est  rentré  h  l’hôpilal.  Depuis  deux  ans 
les  accidents  ont  persisté.  Il  était  alors  assez  robuste ,  il  est  main¬ 
tenant  considérablement  affaibli  ;  il  se  plaint  toujours  de  palpita¬ 
tions,  d’essoufflement,  d’étourdissements. 

Par  l’examen  plessimétrique,  on  reconnaît  au-dessus  du  cœur,  à 
cinq  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule,  une  matité  qui  touche 
au  cœur  à  l’endroit  où  doit  être  placée  l’oreillette  gauche.  Dans  ce 
point,  l’auscultation  révèle  le  maximum  d’un  bruit  de  souffle  au 
second  temps,  se  propageant  dans  toute  la  masse  du  cœur  et  dans 
les  grosses  artères.  ' 

M.  Piorry  conclut  que,  par  suite  d’iiii  rétrécissement  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  l’oreillette  gauche,  dilatée  par  le  sang  qui 
affluait  dans  son  intérieur  et  y  était  retenu  par  le  rétrécissement  de 
l’orifice  mitral,  était  venu  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  tho¬ 
racique  et  devenait  sensible  à  la  percussion  dans  une  étendue  de  3 
centimètres. 

Il  n’y  avait  pas  d’hydropisie,'la  circulation  étant  peu  gênée. 

Le  cœur,  mesuré  par  la  percussion,  a  13  centimètres  de  la  pointe 
à  la  base. 

On  constate  un  bruit  de  souffle  très  marqué  au  deuxième  temps 
et  à  la  base  ;  on  constate  que  ce  bruit  de  souffle  siège  dans  le  point 
où  doit  être  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Ce  fait  prouve  ,  par  parenthèse ,  l’exactitude  de  cette  phrase  du 
Traité  de  médecine  pratique  de  M.  Piorry  (MONOGRAPHIES,  t.  I", 
p.  60)  :  «  Dans  un  bon  nombre  de  cas  de  cardiosténosies  aorti- 
»  ques,  nous  trouvâmes  que  c’était  exclusivement  au  niveau  de 
»  l’orifice  de  l’aorte  qu’existait  la  sibilation  ,  le  râpement  ou  tout 
»  autre  bruit.  Dans  tout  autre  point  du  cœur,  les  bruits  étaient 
«  moins  altérés.  Ce  caractère,  vérifié  nombre  de  fois,  nous  paraît 
»  être  de  première  valeur.  Je  n’ai  pas  encore  constaté  ce  qui  arri- 
»  vera  lorsqu’il  s’agira  de  cardiosténosie  tficuspide  ou  mitrale  ; 
«  mais  je  ne  doute  pas  qu’alors  le  maximum  des  bruits  ne  corresponde 
»  aux  orifices  malades.  » 

Le  souffle  se  prolongeant  dans  les  grosses  artères  fait  croire  à 
une  insuffisance  aortique. 

Des  ronchus  sibilants,  des  mucosités  contenues  dans  les  crachats, 
une  respiration  faible  font' conclure  à  un  embarras  bronchique. 

La  pâleur,  l’amaigrissoment  général  du  malade  ,  la  faiblesse  ,  la 
pâleur  des  lèvres  et  des  conjonctives  font  admettre  l’hydrémie. 

Les  états  organopathiques  constatés  sont  donc  : 

Ancien  rhumatisme  articulaire  (hémitarthrites)  ;  ancienne  endo¬ 
cardite  (cardiopathie)  ;  développement  exagéré  du  cœur  (cardio¬ 
mégalie),  13  c.  ;  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche  ;  in¬ 
suffisance  aortique  probable;  hydrémie  et  embarras  bronchique 
(bronchemphraxie) . 

Le  traitement  fut  donc  approprié  aux  états  organiques  observés 

Ne  pouvant  remédier  directement  à  l’obstacle  matériel  de  la  cir¬ 
culation  ;  d’une  autre  part  ;  l’état  aigu  étant  dissipé  depuis  long¬ 
temps,  et  l’état  anatomique  le  plus  immédiat  sur  lequel  on  pouvait 
agir  étant  l’hydrémie  (  la  bronchemphraxie  étant  pour  le  momen 
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assez  faible) ,  M.  Piorry  prescrit  à  ce  malade  un  gramme  de  sous- 
carbonate  de  fer  et  une  nourriture  réparatrice. 

Le  6  mars,  le  malade  se  plaint  d’étourdissements  et  d’une  gêne 
plus  grande  de  la  respiration.  Le  cœur ,  percuté  avec  beaucoup  de 
soin,  donne  exactement  la  même  figure  que  ci-dessus ,  mais  avec 
des  dimensions  de  beaucoup  augmentées.  Le  cœur ,  de  droite  à 
gauche,  mesurait  17  centimètres;  l’oreillette  droite,  pour  sa  part, 
prenait  3  centimètréS  et  demi  sur  cette  mesure.  Le  foie  avait  19 
centimètres  de  haut  en  bas  mesuré  au-dessous  du  mamelon,  et  19 
centimètres  au  delà  de  la  ligne  médiane  à  gauche.  L’hydrémie  gé¬ 
nérale  continuait;  le  souffle  au  second  temps  persistait. 

M.  Piorry  prescrit  une  saignée  proportionnée  à  son  influence  sur 
la  circulation ,  c’est-à-dire  en  observant  le  malade  et  s’arrêtant 
avant  qu’une  défaillance  se  produise.  On  a  tiré  500  grammes 
de  sang. 

Le  lendemain,  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux.  Le  cœur , 
mesuré  par  le  plessimé trisme ,  était  réduit  à  15  centimètres  de 
droite  à  gauche  ;  l’oreillette  droite  était  réduite  à  3  centimètres. 
Le  foie  avait  18  centimètres  dé  haut  en  bas  et  15  à'  gauche  de  la 
ligne  médiane. 

On  continue  le  sous  -  carbonate  de  fer  et  l’usage  d’aliments 
réparateurs. 

Le  19,  au  matin,  cet  homme  éprouve  une  dyspnée  extrême.  Il 
se  lève  un  instant  ;  il  était  très  pâle  ;  il  étouffe  de  plus  en  plus.  Il 
se  hâte  de  se  recoucher,  tombe  en  défaillance,  et  meurt  en  cinq 
minutes. 

Autopsie.  —  Le  cœur ,  très  volumineux  ,  correspond  à  la  pa¬ 
roi  thoracique  de  la  deuxième  à  la  sixième  côte.  Quoique  ayant 
ouvert  les  vaisseaux  pour  l’enlever,  et  ayant,  avec  le  sang  qu’il  con¬ 
tenait,  perdu  une  certaine  quantité  de  son  volume,  il  offrait  encore 
la  dimension  considérable  de  13  centimètres  suivant  son  axe. 

Les  parois  des  deux  ventricules  sont  épaissies  :  ventricule  gauche, 
2  centimètres;  droit,  1  centimètre. 

La  pointe  du  cœur  est  effilée  en  lancette  ;  un  rétrécissement  a 
lieu  à  la  valvule  mitrale, 'et  on  trouve  du  côté  de  l’oreillette  gauche 
des  indurations  épaisses  et  des  végétations  fibrineuses  dures,  en 
forme  irrégulière  de  chou-fleur. 

Les  valvules  aortiques  sont  épaissies,  un  peu  corrodées,  et  çà  et 
là  on  rencontre  dans  leur  épaisseur  dé  petites  granulations  verrn- 
queuses.  Cette  érosion  dü  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes  laissait, 
quand  elles  étaient  abaissées,  un  espace  vide  très  étroit,  ce  qui  oc¬ 
casionnait  une  insuffisance  légère. 

Dans  le  vestibule  et  sur  la  cloison,  un  peu  au-dessous  des  val¬ 
vules  sigmoïdes,  se  trouve  une  plaque  rugueuse  et  indurée  grande 
comme  une  pièce  de  1  franc. 

L’aorte  est  étroite,  et  n’offre  ni  indurations  ni  autres  lésions. 

L’oreillette  gauche  était  en  contact  avec  la  paroi  thoracique  dans 
le  point  correspondant  au  dessin  tracé  à  l’aide  du  plessimètre. 

Le  poumon  est  sec,  congestionné,  dense,  friable,  mais  très  aéré; 
il  n’y  a  pas  d’écume  dans  les  bronches. 

Le  foie,  très  volunuineux,  dépassait  de  6  centimètres  le  rebord 
costal.  Ses  bords  étaient  arrondis  et  épais,  sa  coupe  violacée  ;  il 
ne  présentait  pas  de  concrétions  fibrineuses.  Il  était  évidemment 
gorgé  de  sang. 

Il  n’y  avait  rien  de  notable  dans  les  autres  organes. 

Dans  une  seconde  observation,  qui  sera  ultérieurement  publiée, 
on  a  également  reconnu  à  l’aide  du  plessimètre  l’oreillette  gauche, 
mais  bien  moins  volumineuse  que  dans  le  cas  qui  vient  d’être  cité.  ^ 


Traitement  dé  l’angine  couennense  par  l’emploi  des  carbonates 
alcalins. 

L’action  dissolvante  attribuée  aux  alcalins  sur  nos  humeurs ,  et 
en  particulier  sur  certains  produits  sécrétoires  anomaux ,  a  d^’à 
été  utilisée  contre  un  assez  grand  nombre  d’affections.  Nous  ne 
saurions  dire  si  dans  le  grand  nombre  d’applications  qui  ont  été 
faites  de  cette  médication,  depuis  quelques  années  notamment,  ne 
figure  point  déjà  l’angine  couenneuse.  Nos  souvenirs  ne  nous  rap¬ 
pellent  à  cet  égard  rien  de  précis.  Mais  en  serait-il  ainsi ,  l’intérêt 
du  fait  que  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  récemment  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences  n’en  serait  pas  moins  réel  ;  son  caractère 
essentiellement  clinique  et  pratique  le  met  naturellement  ici  à  sa 
place. 

Partant  de  cette  donnée ,  que  le  principe  qui  cause  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  d’angine  couenneuse  ne  nous  est  pas  connu , 
mais  qu’il  se  manifeste  par  un  phénomène ,  la  formation  de  fausses 
membranes,  qui  atteste  un  excès  de  plasticité  dans  le  sang;  et 
considérant  cet  excès  de  plasticité,  sinon  comme  la  cause  pro¬ 
chaine,  le  phénomène  le  plus  élevé  de  la  pathogénie  de  l’angine 
couenneuse ,  du  moins  comme  le  fait  qui  en  approche  le  plus,  et 
celui ,  par  conséquent ,  auquel  il  faut  s’adresser  pour  attaquer  le 
mal  le  plus  près  possible  de  sa  racine,  M.  Marchai  avait  conçu  de¬ 
puis  longtemps ,  dit-il ,  l’idée  de  recourir,  en  pareille  occurrence, 
à  l’usâge  des  alcalins,  sans  négliger  toutefois  l’élément  inflamma¬ 
toire.  Clest  ce  qu’il  a  fait  avec  succès  dans  le  cas  suivant,  pour  la 
relation  duquel  nous  lui  laissons  la  parole ,  ajoutant  que  nous  ac-  ■ 
ceptons  les  conclusions  pleines  de  réserve  que  notre  confrère  déduit 
de  cette  guérison. 

«  M.  B...,  ingénieur  en  chef^du  chemin  de  fer  de  Vincennes, 
fut  atteint  au  commencement  de  ce  mois,  mars  1855,  d’un  mal  de 
gorge  qui  parut  d’abord  léger,  mais  qui  s’aggrava  rapidement.  Ap¬ 
pelé  dès  l’invasion,  j’avais  prescrit  des  moyens  simples.  Le  lende¬ 


main,  l’inflammation  gutturale  était  beaucoup  plus  intense;  la 
muqueuse  de  l’arrière-gorge  était  très  rouge  et  œdématiée  ;  la  dé¬ 
glutition  était  extrêmement  pénible  ,  et  la  douleur  spontanée  très 
vive,  tant  à  l’arrière-gorge  qu’aux  régions  sous-maxillaires.  Mais  ce 
qui  me  frappa  surtout  et  m’inspira  dès  le  premier  coup  d’œil  la 
plus  grande  inquiétude,  ce  fut  de  voir  à  la  surface  de  la  langue,  et 
plus  particulièrement  sur  la  muqueuse  palatine  et  sur  les  amyg¬ 
dales  ,  qui  n’étaient  pas  très  tuméfiées ,  des  stries  blanches  nacrées 
formant  par  leur  rapprochement  des  taches  très  apparentes  sur  les¬ 
quelles  il  n’y  avait  pas  à  se  tromper.  C’était  bien  le  '  produit  d’une 
exsudation  plastique;  seufement  sur  la  muqueuse  gutturale  le  pro¬ 
duit  était  interstitiel  ;  en  d’autres  termes,  il  n’avait  pas  traversé 
l’épithélium;  tandis  que  sur  la  langue  les  fausses  membranes,  dont 
une  offrait  la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt,  étaient  à  nu.  J’es¬ 
sayai  pour  plus  d’exactitude  de  racler  avec  l’ongle  une  des  taches 
de  la  muqueuse  du  voile  palatin;  je  ri’y  pus  parvenir,  et  le  malade 
en  éprouva  un  mouvement  violent  de  vomissement....  Le  malade 
se  plaignait  d’une  gêne  extrême  à  la  partie  postérieüfe  des  fosses 
nasales,  gêne  qui  arrivait  à  son  comble  dans  les  mouvements  de 
déglutition.  Le  pouls  était  à  130,  large  et  mou.  En  raison  du  grand 
nombre  de  fièvres  éruptives  qui  existaient  dans  ce  moment ,  l’idée 
d’une  scarlatine  imminente  se  présenta  nàturellement  à  mon  esprit. 
Mais,  d’une  part,  la  mère  du  malade  avait  succombé  (en  1845)  à 
une  angine  couenneuse ,  et  tout  le  monde  sait  que  cette  angine  est 
ce  qu’on  pourrait  appeler  une  maladie  de  famille. 

»  D’autre  part ,  la  suffusion  plastique  de  la  muqueuse  gutturale 
et  les  fausses  membranes  de  la  surface  de  la  langue  étaient  de  toute 
évidence.  Il  y  avait  donc  diphthérite ,  et  chez  un  homme  prédis¬ 
posé  héréditairement  on  avait  à  craindre  que  cette  maladie ,  en¬ 
rayant  l’éruption,  ne  suivît  son  cours  comme  si  elle  avait  été  idio¬ 
pathique. 

•O  Je  me  décidai  donc,  à  faire  une  application  de  sangsues  pour 
atténuer  l’élément  inflammatoire,  et  à  donner  le  bicarbonate  de 
soude  à  doses  notables  et  rapprochées  pour  combattre  l’excès  de 
plasticité  du  sang....  Je  prescrivis  douze  sangsues  aux  régions 
sous-maxillaires  (six  de  chaque  côté)  et  1 2  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  en  douze  paquets  (  un  toutes  les  demi-heures  dans  une 
cuillerée  d’eau  sucrée). 

»  Il  était  neuf  heures  du  matin.  A  une  heure  ,  le  malade  avait 
pris  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Les  sangsues  avaient 
donné  beaucoup  de  sang,  et  il  coulait  encore  abondamment,  moins 
plastique  évidemment  qu’à  l’état  normal.  Quant  à  la  gorge,  ce  que 
je  vis  est  inouï  et  me  causa  autant  de  surprise  que  de  joie.  Les 
fausses  membranes  de  la  langue  persistaient  au  milieu  d’une  cou¬ 
che  pultacée,  gris  sale,  qui  recouvrait  aussi  les  gencives ,  où  elle 
était  blanche  ;  "fliais  la  suffusion  plastique  de  l’arrière-gorge  avait 
complètement  disparu  ;  il  n’en  restait  plus  trace.  Dans  l’espace  de 
quatre  heures  un  signe  capable  d’inspirer  le  plus  grand  effroi  s’é¬ 
tait  effacé  complètement.  Etait-ce  sous  l’influence  du  bicarbonate 
de  soude  ?  Je  le  crois. 

»  Je  me  hâte  de  dire  que  dès  le  soir  des  points  rouges ,  parais¬ 
sant  à  la  peau,  signalaient  l’éruption  scarlatineuse,  qui  fut  générale 
et  intense ,  et  qui,  à  peine  arrivée  à  son  déclin,  fut  suivie  d’une 
miliaire  à  vésicules  blanches ,  séroïdes ,  très  rapprochées  au  cou  et 
aux  bras,  avec  de  courts  paroxysmes  pendant  lesquels  le  cœur  bat¬ 
tait  violemment,  comme  dans  la  suette. 

»  Je  reviens  maintenant  au  point  essentiel  de  cette  communica¬ 
tion:  la  disparition  de  la  diphtérite  gutturale  sous  l’influence  proba¬ 
ble  d’un  sel  alcalin.  D’abord,  il  est  certain  qu’eu  thérapeutique  on 
ne  peut  rien  établir  sur  un  seul  fait.  Ensuite,  ce  fait  n’est  pas  aussi 
probant  qu’on  le  désirerait,  attendu  que  chez  mon  malade  l’angine 
diphtéritique  était  liée  à  la  scarlatine,  et  que  l’angine  couenneuse  scarla¬ 
tineuse  est  beaucoup  moins  grave  que  l’angine  couenneuse  idiopathi¬ 
que.  Mais,  comme  je  l’ai  déjà  fait  observer,  il  y  avait  une  circonstance, 
l’hérédité,  qui  donnait  à  l’angine ,  quoique  scarlatineuse ,  une  gra¬ 
vité  particulière.  Ensuite,  quand  je  pense  à  la  disparition  si  prompte 
de  la  diphtérite  gutturale  après  l’administration  du  bicarbonate  de 
soude,  j’ai  bien  de  la  peine  à  ne  pas  voir  là  un  effet  et  une  cause  ; 
et  je  me  demande  si  lè  même  effet  n’aurait  point  lieu  dans  la  diph¬ 
térite  idiopatique. 

»  J’ai  dit  que  le  sel  alcalin  avait  pour  objet  de  combattre  l’excès 
de  plasticité  du  sang  ;  il  aurait  aussi  un  autre  mode  d’action ,  un 
effet  local  ou  direct  sur  la  diphtérite ,  effet  qui  n’a  pas  échappé  à 
M.  Trousseau  ,  auquel  j’ai  communiqué  le  cas,  et  qui  l’a  pris  en 
considération  au  point  de  vouloir  essayer  les  carbonates  alcalins 
dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  :  L’effet  local  dont  je 
viens  de  parler  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre ,  qu’un 
gramme  de  bicarbonate  de  soude  dans  une  cuillerée  d’eau  est  assez 
difficile  à.  avaler  et  passe  en  grattant ,  suivant  l’expresssion  du 
malade.  »  ' 


TUMEUR  VOLUMINEUSE  PE  l’iSTHME  DÜ  GOSIER. 

Opération.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Rennes  (de  Bergerac). 

M“'  G-...,  âgée  de  soixante  ans,  de  constitution  grêle,  d’une  maigreu 
remarquable,  cependant  d’une  bonne  santé,  me  consulta. au  mois  de 
juillet  1 854  pouf  une  tumeur  qu’elle  portait  depuis  longues  années  à 
l’isthme  du  gosier,  et  dont  elle  n’avait  pas  cru  utile  de  m’entretenir 
jusqu’alors,  en  raison  dû  peu  de  gêne  qu’elle  en  éprouvait.  Depuis  six 
mois  seulement  elle  s’est  aperçue  que  cette  tumeur  a  doublé  de  vo¬ 
lume,  sans  augmenter  la  gêne  de  la  déglutition  ou  de  la  phonation. 

Interrogeant  ses  souvenirs,  elle  me  déclare  que  cette  affection  peut  | 


bien  remonter  à  l’époque  de  son  dernier  accouchement,  qui  date  (Je 
vingt  ans  environ  ;  que  longtemps  bornée  au  volume  d’une  noisette 
elle  a  acquis  dans  le  cours  de  la  dernière  année  le  volume  d’une  noix' 
puis  celui  d’un  œuf  de  poule.  Semblable  à  une  petite  pomme,  elle 
sente  Une  surface  arrondie  ;  elle  est  située  au-devant  et  dans  l’épaissea 
du  voile  du  palais,  dont  elle  occupe  la  partie  supérieure,  laissant  jj 
luette  libre.  Elle  se  prolonge  en  avant,  adhère  au  quart  postérieur  (Je 
la  voûte  palatine.  Elle  s’étend  particulièrement  à  droite,  et  va  s’insérer 
de  ce  côté  à  la  partie  postérieure  de  l’arcade  dentaire  supérieure,-  dé 
robant  à  la  vue  le  pilier  droit  du  voile  du  palais ,  laissant  une  ôuvgp, 
ture  pour  le  passage  de  l’air  et  des  aliments  entre  la  luette  et  le  pijjgj, 
gauche,  égale  à  peu  près  au  tiers  de  l’ouverture  naturelle.  La  laug^g 
est  habituellement  pressée,- déprimée  à  sa  base  par  le  développejney 
de  cette  tumeur.  La  prononciation  de  certains  mots  en  est  sensible, 
ment  modifiée;  mais  l’habitude  a  rendu  presque' nulle  la  gêne  de  b 
déglutition.  Sans  les  craintes  de  sa  famille,  G...  n’aurait  pas 
l’idée  de  se  plaindre  et  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine. 

La  surface  de  cette  tumeur  est  parfaitement  arrondie  et  exempte  de 
bosselures  ;  sa  base,  largement  adhérente  à  l’os,  ne  lui  laisse 
mobilité  restreinte.  Le  doigt,  qui  la  contourne,  en  fixe  les  limites  supé- 
rieures  au  niveau  de  la  voûte  palatine,  et  donne  par  la  pression  la 
sensation  d’un  corps  résistant,  quoique  élastique.  La  muqueuse  buccale 
,  est  intacte. 

Mon  diagnostic  reste  incertain  entré  une  tumeur  fibro-plastique  et 
un  kyste. 

Je  conseille  l’extraction  comme  le  seul  remède  applicable  et  fais  ap. 
peler  pour  la  pratiquer  M.  le  docteur  Garrigat ,  dont  la  main  exercée 
me  parait  devoir  triompher  des  difiScultés  opératoires.  Ces  difficultés  et 
le  désir  de  mieux  constater  le  caractère  de  la  tumeur  font  reculer  l’opé, 
ration  jusqu’au  commencement  de  mars  1855.  Mais  alorâ  raccroisse- 
ment  sensible  de  volume,  une  tache  jaune  sur  un  point  plus  ramolli 
qui  correspond  au  passage  des  aliments,  une  légère  bosselure  et  les  ia- 
quiétudes  de  la  malade  obligent  (Je  prendre  un  parti. 

Avant  d’opérer,  M.  Garrigat ,  désirant  avoir  l’avis  de  M.  le  proies- 
seur  Chaumet  (de  Bordeaux) ,  lui*adresse  M™'  G...,  laquelle  revient 
bientôt  avec  cette  réponse  de  l’habile  praticien  :  Que  cette  tumeur 
fibro-plastiqüe  doit  être  enlevée ,  que  la  division  possible  du  voile  du 
palais  ne  peut  être  mise  en  balance  avec  le  sêrviçe  éminent  que  i’opi 
ration  doit  rendre  à  la  malade,  que  le  danger  de  l’hémorrhagie  ne  peut 
arrêter  un  opérateur  d’une  habileté  reconnue,  que  toutes  les  chances  dè 
succès  sont  en  faveur  de  l’opération. 

Fort  de  ces  encouragements,  mon  confrère,  pratiqua  l’opération  le 
9  mars  avec  son  habileté  orilinaire,  mon  assistance  se  bornant  à  tenir 
la  mâchoire  intérieure  abaissée  à  défaut  du  bouchon  entre  les  arcades 
dentaires  que  l’espuition  obligée  du  sang  ne  permit  pas.  de  maintenir, 
Le  même  besoin  interrompant  à  chaque  instant  la  dissection  de  la  tu¬ 
meur,  M.  Garrigat  se  décida  à  l’enlever  dans  son  entier  au  moyen  des 
ciseaux  et  du  bistouri  sans  qu’aucun  vaisseau  plus  développé  dût  faire 
redouter  l’hémorrhagie.  L’eau  glacée  suffit  à  arrêter  l’écoulement  du 
sang,  et  les  débris  de  la  tumeur  furent  poursuivis  jusqu’au  dernier 
sans  que  le  voile  du  palais  fût  intéressé  dans  sa  lame  postérieure  ,  qui 
est  restée  intacte. 

Une  large  plaie  succéda  à  l’ablation  ;  mais  bientôt  le  voile  du  palais 
relevé  en  a  diminué  l’étendue  ;  l’inflaramation  a  épaissi  les  tissus,  la 
suppuration  s’est  établie. 

Une  semaine  après,  la  plaie  était  réduite  des  deux  tiers.  En  quini» 
jours  la  cicatrice  s’est  achevée  sans  autre  difformité  du  voile  du  palais 
qu’un  léger  entraînement  de  la  luette  du  côté  correspondant  à  la  tu- 

Toutes  les  fonctions  s’opèrent  régulièrement. 

La  tumeur  a  présenté  un  point  ramolli  légèrement  suppuré,  un  tissu 
cellulaire  blanchâtre  de  consistance  mollasse  et  une  partie  plus  dense 
au  centre  ,  d’aspect  lardacé  ,  dont  une  lamelle  a  été  adressée  immédia- 
ment  à  M.  le  docteur  Robin  pour  en  faire  l’examen  microscopique.  Sa 
réponse  a  été  la  suivante  : 

«  Le  produit  morbide  est  arrivé  en  très  bon  état.  Ce  n’est  pas  dil‘ 
»  cancer,  mais  bien  une  tumeur  épithéliale  d’origine  glandulaire,  ’c’est- 
»  à-dire  provenant  des  glandes  salivaires  palatines  /  qui ,  après  s’êtri 
»  hypertrophiées,  subissent  une  hypergenèse  de  leur  épithélium  telle 
»  que  celui-ci  forme  la  plus  grande  masse  ,de  la  tumèur. 

»  Il  existe  dans  votre  tumeur  des  concrétions  arrondies  microscopb 
»  ques  -de  phosphate  de  chaux,  ce  qui  n’est  pas  étoimant,  vu  que  la 
»  salive  renferme  une  certaine  proportion  de  ce  sel.  Pourtant  c’est  la, 
»  première  fois  que  je  vois  ces  concrétions  dans  ces  tumeurs.  » 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  3  AVEIL  '1855.  J 

Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Piorry. 

M.  Parchappe  continue  en  ces  fermes  :  . 

Il  m’a  semblé  qu’il  y  avait  au  fond  de  cette  discussion  une  question 
principale  dont  l’jntérêt  dominant  est  généralement  senti ,  bien  que  les 
termes  dans  lesquels  elle  se  pose  le  plus  souvent  pe  soient  pas  toujours 
sufflsamrnent  clairs  et  catégoriques. 

Je  veux  parler  de  la  question  du  vitalisme. 

En  quoi  Consiste  lè  vitalisme  pathologique? 

Y  a-t-il,  antagonisme  réel  entre  les  systèmes  pathologiques  qui  ad¬ 
mettent  ou  excluent  le  vitalisme  comme  doctrine  fondamentale? 

Les  doctrines  vitalistes,  en  pathologie,  sont-elles  ou  non  dans  lâ  ŸdlB 
de  la  vérité  qui  n’exclut  pas  le  progrès? 

Voilà,  messieurs,  les  questions  que  je  me  propose  d’examiner.  ’ 
Parmi  les  différences  qui  séparent  les  doctrines  pathologiques,  Ü 
en  est  une  fondamentale ,  qui  appartient  à  toutes  les  époques  de  l’hiS' 
toire  de  l’art  aussi  bien  qu’à  notre  époque ,  et  qui  interdit  toute  possi¬ 
bilité  de  conciliation,  c’est  celle  qui  consiste  à  admettre  ou  exclure, 
comme  élément  nécessaire  de  la  conception  de  la  maladie ,  la  donnéd 
fondamentale  d’une  intervention  de  la  force  vitale. 

En  effet ,  à  une  époque  quelconque  du  développement  historique  de* 
sciences  essentielles  ou  accessoires  à  la  médecine,  il  est  possible  i  1’*^ 
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naiyse  -philosophique  de  distinguer  nettement  deux  grandes  classes  de 
doctrines  pathologiques. 

Ainsi,  dans  toute  une  classe  de  doctrines  pathologiques,  la  conception 
de  la  maladie  repose  essentiellement  sur  l’idée  d’une  réaction  de  la 
vie,  de  la  force  ou  des  forces  qui  la  représentent  contre  l’action  des 
causes  morbifiques. 

Cette  conception  implique ,  comme  expression  de  la  réaction  vitale , 
un  développement  de  phénomènes  déterminés  pour  leuï  nature  ,  leur 
«iége  et  leur  durée,  avec  tendance  vers  un  but,  la  suppression  de  la 
cause  morbifique  et  de  ses  effets;  elle  suppose  la  subordination  de  ces 
phénomènes  ou  symptômes  de  la  maladie,  qui  comprennent  les  altéra¬ 
tions  fonctionnelles  et  les  altérations  organiques,  à  l’action  de  la  cause 
et  à  la  réaction  de  la  vie. 

C’est  cette  conception  qui  caractérise ,  en  pathologie ,  le  vitalisme. 
Elle  a  été  formulée  pour  la  première  fois  dans  le  naturisme  hippocra¬ 
tique,  et  c’est  en  ce  sens  que  toutes  les  doctrines  dynamiques  et  vita¬ 
listes  qui  l’ont  admise  pour  point  de  départ  se  sont  à  bon  droit  quali¬ 
fiées  de  doctrines  hippocratiques. 

Dans  une  autre  classe  de  doctrines  pathologiques ,  la  conception  dé 
la  maladie  repose  exclusivement  sur  l’idée  d’un  changement  produit  dans 
les  organes  ou  instruments  de  la  vie  par  l’action  des  causes  morbifi¬ 
ques,  elle  implique  comme  expression  de  ce  changement  un  développe¬ 
ment  déterminé  d’altérations  fonctionnelles  qui  sont  les  symptômes  de 
la  maladie  ;  elle  suppose  la  subordination  des  altérations  fonctionnelles 
à  la  nature  et  au  siège  des  changements  organiques. 

Cette  conception,  en  excluant  la  donnée  essentielle  du  vitalisme,  a 
rompu  avec  la  tradition  hippocratique  ;  cette  rupture ,  qui  a  commencé 
avec  Asclépiade  et  l’écolè  méthodique,  s’est  continuée  à  travers  les  doc¬ 
trines  mécaniques  et  chimiques ,  jusqu’à  l’organicisme  exclusif  de  nos 
jours. 

Entre  ces  deux  conceptions  fondamentales ,  il  n’y  a  pas,  quoi  qu’on 
ait  pu  dire,  de  conciliation  possible. 

Si  la  conception  vitaliste  de  la  nature  de  ta  maladie  est  conforme  à 
la  vérité,  il  faut,  bon  gré,  mal  gré,  que  les  autres  conceptions  s’absorbent 
en  elle  sous  peine  de  demeurer  incomplètes  ou  faiisses. 

Car,  il  y  a  ceci  de  remarquable ,  que  la  conception  vitalisté ,  plus 
large  et  plus  compréhensive,  peutparfaiteifaent,  comme  elle  n’a  du  reste 
cessé  de  le  faire,  s’approprier ,  sans  se  contredire ,  tous  les  progrès  de 
la  science,  et-  notamment  les  immenses  résultats  dus  au  perfectionne¬ 
ment  des  méthodes  d’observation,  tandis  que  la  conception  exclusivement 
organiciste  ne  peut  prétendre  à  se  faire  accepter  sérieusement  et  défini¬ 
tivement  qu’à  la  condition  de  la  fausseté  de  la  concéption  vitaliste. 

11  ne  faudrait  pas  croire  qu’entre  ces  deux  principes  pathologiques  il 
ne  s’agisse  que  d’une  question  de  mots. 

On  n’est  pas  libre  à  son  gré  de  se  croire  et  de  se  dire  vitaliste  ou 
organiciste. 

On  n’est  pas  vitaliste  en  pathologie  parce  qu’on  admet  plus  ou  moins 
positivement  en  théorie  que  l’organisme  est  doué  de  vie,  que  les  fonc¬ 
tions  accomplies  par  les  organes  sont  subordonnées  à  une  force  ou  à 
des  forces  vitales ,  si,  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  la  nature  des  maladies 
pour  en  déduire  les  Indications  thérapeutiques,  on  relègue  la  vie  et  ses 
forces  dans  le  domaine  des  abstractions  pour  ne  tenir  compte  que  des 
organes  et  de  leurs  altérations  matérielles. 

On  ne  cesse  pas  d’être  vitaliste,  bien  qu’on  préfère,  je  ne  sais  trop 
pourquoi,  s’appeler  organicien  ou  organiciste,  en  prenant  son  nom  de 
la  partie  au  lieu  de  l’emprunter  au  tout ,  quand,  accordant  à  la  considé¬ 
ration  des  Organes  et  de  leurs,  altérations  matérielles  toute  l’importance 
qu’elle  mérite,  on  ne  perd  pas  de  Vue,  soit  dans  l’appréciation  de  la 
nature  des  maladies,  ■  soit  dans  lés  indications  du  traitement,  que  les 
forées  vitales  sont  impliquées  comme  condition  première  dans  tout  dé¬ 
veloppement  morbide. 

Sans  nous  préoccuper  d’interminables  (juerellea  de  mots,  allons  au 
fond  des  choses,  et  disons  :  il  y  a  une  pathologie  vitaliste,  .celle  qui  con¬ 
sidère  la  maladie  comme  un  développement,  dans  le  corps  organisé,  do 
phénomènes  représentant  essentiellement  une  réaction  de  la  force  ou 
des  forces  vitales  contée  la  cause  ou  les  causes  morbifiques,  et  tendant 
à  la  suppression  de  la  cause  ou  de  ses  effets.  Il  y  a  une  pathologie  non 
vitaliste ,  quel  que  soit  le  nom  qu’elle  se  donne  ou  qu’on  lui  donne  : 
Celle  qui  considère  la  maladie  purement  et  simplement  comme  un  chan¬ 
gement  produit  dans  les  organes  par  l’action  de  diverses  causes,  et  en¬ 
traînant  comme  conséquence  un  trouble  dans  les  fonctions. 

Cette  différence  fôndamentale  entre  les  deux  principes  dominants  des 
doctrines  pathologiques  a-t-elle  une  importance  qui  motive  l’insistance 
que  j’ai  mise  à  en' démontrer  l’èxistence;  ou  bien,  comme  on  affecte  de 
le  croire,  l’antagonisme  qui  se  perpétue  entre  les  doctrines'  patholo¬ 
giques  n’esfc-il  en  définitive  qu’une  vaine  dispute  de  mots,  et  est-il  vrai, 
quand  il  s’agit  de  l’exercice  de  l’art,  que  les  praticiens,  oubliant  les  dé¬ 
finitions  de  l’école,  soient  à  peu  près  d’accord,  et  par  rapport  à  l’ap¬ 
préciation  de  la  véritable  nature  des  maladies  particulières  et  aux  vé¬ 
ritables  indications  thérapeutiques  ? 

Ce  serait  là,  à  mon  avis,  une  grave  erreur.  Les  deux  conceptions 
antagonistes  de  l’essence  de  la  maladie  ne  sont  pas  de  pures  abstrac¬ 
tions.  Ces  conceptions  contiennent  en  puissance  tout  un  ordre  particu¬ 
lier,  de  conséquences  théoriques  et  pratiques.  11  est  facile  de  démontrer 
que  chacune  d’elles  a  ses  solations  propres  et  distinctes  pour  toutes  les 
questions  capitales  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

L’unité  morbide  est  admise  comme  un  dogme  fondamental  par  la 
pathologie  vitaliste. 

De  là  ses  tendances  à  admettre  la  généralisation  des*états  morbides, 
et  à  ne  voir  en  beaucoup  de  cas  dans  les  altérations  organiques  ou 
fonctionnelles  que  l’expression  plus  ou  moins  locale  d’une  maladie  qui 
intéresse  l’organisme  tout  entier. 

L’unité  morbide  est  niée  par  la  pathologie  non  vitaliste  ou  admise 
seulement  au  point  de  vue  de  l’identité- de  la  nature  des  altérations  or- 
ganiquesi 

De  là  ses  tendances  à  admettre  là  localisation  des  altérations  orga¬ 
niques  comme  le  fait  principal;  à  ne  concevoir  les  maladiqs  générales 
Ipe  comme  exprimant  une  localisation  dans  des  organes  généraux  (le 
sang,  le  système  circulatoire,  le, système  nerveux),  et  à  ne  voir  dans 
les.  troubles  même  les  plus  i généraux  que  l’expression  plus  ou  moins 
étendue  d’une  maladie  qui  n’intéresse  qu’une  partie  plus  ou  moins  cir¬ 
conscrite  .de  l’organisme. 


Ainsi,  en  ce  qui  touche  la  variole,  la  pathologie  vitaliste  en  conçoit 
le  développement  morbide  comme  l’expression  d’une  réaction  de  la  vie 
contre  la  cause  virulente;  elle  considère  la  maladie  comme  intéressant 
l’organilme  tout  entier,  bien  que  l’éruption  cutanée  soit  un  de  Ses  élé¬ 
ments  intégrants  ;  elle  n’admet  pas  qu’on  puisse  là  rapporter  aux  phleg- 
masies,  bien  que  le  développement  des  pustules  à  la  surface  de  la  peau 
offre  l’ensemble  des  caractères  qui  appartiennent  à  l’inflammation. 

Cet  ensemble  de  vues  relatives  à  l’unité  morbide  se  retrouve, 'pour 
les  doctrines  vitalistes,  appficable  à  un  grand  nombre  de  maladies  : 
rougeole,  scarlatine ,  fièvres  continues  ,  fièvres  intermittentes ,  cholérà- 
morbus,  typhus,  rage,  morve,  syphilis,  tubercules,  scrofules,  cancer,  etc. 

Les  doctrines  pathologiques  non  vitalistes  conçoivent  la  variole  comme 
le  résultat  de  l’action  d’une  cause  virulente  sur  les  organes. 

L’unité  morbide  n’est  admise  qu’au  point  de  vue  de  l’action  produitè 
par  un  virus,  ou  de  sa  présence  actuelle  dans  lêi.sang. 

La  généralité  de  la  maladie  n’est  comprise  que  par  rapport  à  l’alté¬ 
ration  d’un  organe  général,  le  sang. 

L'éruption  pustuleuse  est  regardée  comme  l’élément  organique  prin¬ 
cipal  de  la  maladie,  dont  le  siège  est  localisé  pour  lès  uns  à  la  peau, 
pour  d’autres  dans  le  sang  et  à  la  peau.  -  ' 

Le  développement  des  troubles  fônctionnels.n’est  considéré  que  comme 
un  effet  des  altérations  organiques  du  satig  et  de  la  peau.  Bien  qu’évi- 
demment  due  à  une  cause  spécifique ,  la  maladie  est  assimilée  aux  in¬ 
flammations  et  classée  au  nombre  des  phlegmasies  de  la  peau. 

Cet  ensemble  de  vues  est  généralement  appliqué ,  dans  les  doctrines 
non  vitalistes,  à  la  théorie  des  maladies,  en  ce  qui  se  ràppcirte  à  toutes 
les  questions  d’unité  ,  de  nature  ,  de  siège  de  la  maladie.  La  rougeole  , 
et  la  scarlatine  sont  des  phlegmasies  cutanées.  Les  fièvres  continues 
sont  des  angiocardites,  des  gastro-entérites,  des  entéro-mésentérites,  etc. 
Les  fièvres  intermittentes  sont  des  maladies  de  la  rate.  La  morve  est 
une  rhinite.  Le  tubercule  ,  le  cancer  sont  rattachés,  comme  effets  se¬ 
condaires,  à  l’inflammation  locale  des  organes.  Les  scrofules  sont  des 
maladies  locales ,  des  inflammations  d’une  nature  particulière.  Les  dia¬ 
thèses  sont  des  chimères,  etc. 

Cette  divergence  dans  les  vues  entre  les  doctrines  vitalistes  et  noU 
vitalistes  ne  se  retrouve  pas  moins  profonde  et  moins  capitale  dans  la 
thérapeutique.  ■ 

D’après  leur  conception  fondâmentalé  de  la  maladie,  les  doctrines  vi¬ 
talistes  attribuent  à  l’organisme  lui-même  en  tant  que  doué  de  la  vie  , 
sous  les  noms  de  nature  ou  de  forces  vitales,  une  part  essentielle  et 
principale  dans  la  guérison  des  maladies.  Elles  admettent  que  la  réac¬ 
tion  de  la  vie,  qui  donne  naissance  au  développement  morbide,  a  pour 
tendance  la  suppression  de  la  cause  morbifique  ou  de  ses  effets.; 

De  là  cette  conception -de  la  force  médicatrice  de  la  nature,  dont  le 
rôle  est  à  leurs  yeux  si  important  dans  les  maladies,  qu’il  ne  laisse 
généralement  au  médecin  que  le  rôle  secondaire  d’interprète  et 
d’auxiliaire. 

Aussi ,  tout  en  ne  négligeant  pas  l’indication  commune  à  toutes  les 
doctrines  de  chercher  à  supprimer  Ou  à  neutraliser  autant  que  possible 
la  cause  morbifique,  les  doctrines  vitalistes  repoussent  la  prétention  de 
mettre  obstacle  ait  développement  morbide  une  fois  établi ,  fet  ils  em¬ 
pruntent  les  Indicatio'hs  thérapeutiques  principales  à  la  convenance  dë 
seconder  les  efforts  médicateurs  de  la  nature,  et  de  n’intervenir  active¬ 
ment  que  pour  remédier  âux  accidents  et  aux  complications. 

Les  doctrines  non  vitalistes  ne  comptent  pas  sur  les  effets  de  latefée  - 
médicatrice,  qu’elles  méconnaissent  eu  qu’elles  dédaignent.  Elles  ont 
la  prétention  de  combattre  directement  et  positivement  te  développè- 
ment  morbide.  Pour  parvenir  à  ce  but ,  elles  recourent  énergiquement 
aux  remèdes  les  plus  héroïques.  Elles  empruntent  les  mdicàtiôns  prin¬ 
cipales  du  traitement  non  pas  à  la  considération  de  l’état  des  forces, ‘de 
la  marche  de  la  maladie,  des  mouvements  critiques,  mais  à  la  considé¬ 
ration  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  sort  siège  organique. . 

Ainsi,  dans  le  traitement  de  la  variole  ;  les  doctrines  vitalistes  impo¬ 
sent  une  extrême  circonspection ,  en  Ce  qui  se  rapporte  à  l’emploi  des 
médications  perturbatrices.  Elles  respectent  la  iharche  de  la  maladie 
quand  elle  parèourt  régulièrement  les  phases  de  son  développement  né¬ 
cessaire;  elles  modèrent  ou  activent  ce  que  Ta  réaction  de  là  vie  peut 
avoir  d'excessif  ou  d’insuflfisant  ;  elles  favorisent ,  aident ,  suppléent 
même,  autant  que  possible-,  le  mouvement  des  forces  vitales  vers'  la 
peau,  lorsqu’à  l’insuffisance  ■  de  l’éruption  cutanée  Se  rattachent  des 
symptômes  fâcheux  de  concentration  vers  les  viscères. 

On  a  vu  que  dans  le  traitement  de  la  variole  qu’a  exposé  M.  Piorry 
il  n’est  nullement  question  de  toute  la  série  des  indications  qui  forment 
la  base  de  la  thérapeutique  vitaliste.  Mais  en  revanche  on  y  trouve  des 
indications  qui,  pour  les  doctrines  ■vitalistes,  n’ont  qu’Une  valeur  se¬ 
condaire  ou  nulle. 

C’est  dans  le  traitement  des  maladies  générales  localisées  que  les 
doctrines  non  vitalistes  sont  surtout  en  antagonisme  par  rapport  aux 
doctrines  vitalistes.  Dans  ces  maladies,  si  l’on  en  croit  les  organicistes, 
à  raison  même  de  leur  gravité,  on  ne  saurait  trop  tôt,  trop  énergique¬ 
ment,  trop  longtemps  agir.  En  les  traitant  convenablement,  non-seule¬ 
ment  on  guérit  presque  toutes  les  maladies ,  maïs  encore  on  abrège 
considérablement  la  durée  des  maladies.  Les  théories  et  les  remèdes 
diffèrent,  mais  les  résultats  sè  ressemblent. 

Ainsi,  dans  ces  maladies  prétendues  générales ,  Pétat  fébrile,  qui 
n’est  autre  chose  qu’une  irritation  ou  une  inflammation  du  sang  ou  de 
la  membrane  interne  des  vaisseaux  sanguins  et  du  cœur,  est  -souverai- 
.  nement  vaincu  par  la  saignée.  C’est  à  l’inflammation  de  la  muqueuse 
digestive  que  sont  dus  les  autres  troubles  fonctionnels  qui  sont  enrayés 
et  suspendus  quand,  après  avoir  reconnu  que  leur  cause  est  dans  une 
altération,  inflammatoire  des  organes  digestifs,  on  les  combat  par  la 
saignée. 

Et  il  n’y  a  des  insuccès  que  pour  les  médecins  vitalistes,  qui  s’ob-; 
stinent  à  croire  que  toutes  ces  maladies  ont  un  développement  néces¬ 
saire  et  une  durée  fatale,  et  sont  assez  aveugles  pour  craindre  que  des, 
coups  dirigés  contre  la  maladie  puissent  atteindre  les  malades. 

Il  y  a  donc  bien  réellement  en  pathologie  deux  doctrines  générales 
qui  se  séparent  profondément  l’une  de  l’autre  au  point  de  vue  théorique 
et  pratique  ,  et  qui  peuyent  être  rapportées  l’une  au  vitalisme,  l’autre 
à  l’organicisme,  à  raison  de  la  part  principale  attribuée  dans  la  généra¬ 
tion  de  l’état  morbide,  par  l’une  à  l’action  des  forces  vitales,  par  l’autre 

l’altération  des  organes.  ;  . 


Maintenant  de  quel  côté  est  la  vérité Ÿ 

Il  est  tout  d’abord  évident  que  là  vérité  ne  peut  être  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  doctrines  poussées  jusqu’à  rèxâgération. 

Les  forces  vitales,  sans  le  milieu  où  elles  se  développent  ',  saiis  les 
conditions  que  suppose  leur  déploiement,  àânS  les  instruments  de  leur 
action  réelle)  ne  sont  pas  moins  chimériquès  qüe  des  actions  organiques 
qui  ne  compteraient  pas  au  nombre  de  leurs  Conditions  un  déploiement 
de  ces  forces  qui  sont  propres  aux  êtres  doués  de  yié. 

Le  vitalisme  qui  supprimerait  de  l’appréciation  de  ï’étât  morbide  ïa 
considération  de  l’état  des  Organes  -,  serait  aussi  complètement  dans  la 
yoiede  l’erreur  que  l’organicisme  qui  en  éliminerait  là  considération 
des  forces  sans  lesquelles  ces  organes  né  seraient  que  de  la  - 'matière 
.  morte. .  ■  . 

Je  ne  dis  pas  qu’on  ne  puisse  pas  arrivëf  et  qu’où  ne  soit  pas  arrivé 
en  effet  jusqu’à  ces  excès  ,  mais  ce  n’eSt  en  quelque  sorte  qu’acciden- 
tèllemertt,  sans  se  l’avouer  à  soi-même  ét  sans  l’avouer  aux  autres.  . 

Les  exagérations  et  les  excentricités  théoriqüès  étant  mises  dé  côté, 
et  la  question  doctrinale  étant  ramenée  à  sès  véritables  termes ,  de 
quel  côté,  dans  lé  vitalisme  ou  dânà  l’orgâhicisme,  se  trouvent  la  véri¬ 
table  conception  de  la  maladie,  et  partant  les  véritables  principes  de  la 
pathologie  au  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique? 

A  mon  avis,  du  côté  du  vitalisme. 

Pour  justifier  cette  opinion  je  ne  choisirai  pâs  lè  type  morbide,  beau¬ 
coup  trop  favorable  aux  doctrines  vitalistes ,  que ,' dans  sa  conscien¬ 
cieuse  et  honorable  conviction,  M.  Piorry  a  pris  pour  exemple. 

En  s’appuyant  sur  l’étiide  de  la  variole  poür  proclamer  sà  préémi¬ 
nence,  le  vitalisme  sémblêrait  vouloir  sé  dônne'r  trop  beau  jéu. 

■  Je  chercherai  un  exemple  là  où  il  paraîtrait  au  premier  Coup  d'œil 
que  les  doctrines  vitalistes  ne  pussent  trouver  placé,  pàrnii  les  maladies 
qui  consistent  en  une  lésion  mécanique  produite  par  une  cause  méca¬ 
nique  dans  un  organe  dont  la  fonction  est  mécanique ,  dans  la  fracture'. 

Ici  la  cause  de  la  maladie  a  disparu  après  avoir  produit  son  effet  ; 
mais  cet  effet,  dans  ce  qu’il  a  d’essentiel,  est  de  même  nature  que  la 
cause.  L’os  est  mécaniquement  lésé.  Le  troublé  fonctionnel  qui  résulte 
immédiatement  de  cette  lésion  est  aussi  de  nature  mécanique. 

Les  moyens  du  traitement  curatif  consistent  aussi  en  des  âètlohs 
mécaniques.  .  ' 

Voilà  donc  une  maladie  dont  toutes  les  Conditions  semblent  së  fésiimér 
on  phénomènes  de  l’ordre  physique.  C’est  là  ou  jamais  qùe  doivent 
triompher  les  doctrines  opposées  au  vitalisme.  Et  pourtant  ,  si  l’oii  iiè 
s’arrête  pas  à  la  surface  des  choses,  en  quoi  donc  consiste'  ce  qül  fait 
l’essence  de  la  maladie  dans  une  fracture  ?  " 

Ce  qui  constitue  essentiellement  la  maladie.  C’est  ce  qui  se  produit 
dans  l’organisme  vivant  à  là  suite  de  l’action  et  de  l’effet  immédiat  de 
la  cause;  c’est,  conformément  à  la  doctrine  vitaliste,  une  réaction  dè  là 
Vie  contre  la  cause  morbifique  et  ses  effets  ;  C’est  un  développemeiit 
morbide  déterminé  pour  une  tendance  finale  ,  à  savoir  :  là  reconstitu¬ 
tion  de  l’os  fracturé  dans  ses  conditions  primitives  de  continuité  ,  de 
formes,  de  relations,  d'aptitude  à  son  fonctionnement  normal.  ' 

Tous  les  merveilleux  artifices  de  la  formation  du  cal  ne  sont-ils  pas 
subordonnés  et  coordonnés  par  rapport  à  un  but  d’âpfés  des  lois  pro- 
pres'aux  êtres  vivant  souS  l’influence  d’actions  fonctiohnélles  qui  sup¬ 
posent  un  déploiement  de  forces  vitales.  ■ 

L’ensemble  des  lois  que  sous  ^influencé  de  ‘  ces  forces  sùiVerit  les 
parties  organiques  solides  et  liquides  pour  réaliser  la  fôriîùatiôn  du  càl 
ne  représente-t-il  pas  une  action  unitaire  cfe-la  vie,  expression  vive  et 
frappante  de  cé  que  les  vitalistes  entendent  sots  le  nom  d’àctioh  de  là 
force  médicatrice  de  lanature?,  ■  '  ■  •  ’  ’  ’ 

Je  crois  doric  que  là  conception  vraio  de  la  maladie  èSt  Céllé  '  qhd-  le 
vitalisme  a  admise  dès  le  temps  d'Sippocrete-.-  / 

Je  crois  que  cette  conception  A’exclot  auotm  des  progfèà  réalisés  dè 
à  réaliser  dans  le  vaste  domaine  de  la  pathologie;  qu’elle  n’eSt  particu¬ 
lièrement  hostile  ni  aux  méthodes  d’observation  chimique  et  physique  ; 
dont  l’emploi  a  rendu  de  hi  immenses  seiviceB  soit  dahs  îe  diagnostic, 
soit  même  dans  la  pathogénie  ,  ni  à  l’anatomid  pathOlOglqüê  ,  qui  à  Si 
puissamment  concourii^à  éclairer  la  science  soit  sur  'le  siégé  des  ma.* 
ladies,  soit  sur  lep  altérations  organiques  qui  font  partie  de  leur,  déve-» 
loppement.  •  '  ^ 

Je  crois  qu’il  y  a,  en  effet ,  un  antagonisme  réel  et  même  un  antago¬ 
nisme  inconciliabie  éntre  les  doctrines  vitalistes  et  les  doctrinès  üotl 
vitalistes,  que  cet  antagonisme  revêt  sà  plus  haute  expression  dans  les 
sectes  ultra-vitaiistes  et  ultra-organicistes. 

Mais  je  pense  que  le  vitalisme,  pour  l’honneur  de  la  science  et  pour 
le  bonheur  des  malades,  est  aujourd’hui  et  sera  toujours  la  doctrine 
médicale  dominante  ,  malgré  tous  les  dissentiments  qui-  Sé  partagent 
et  qui  se  partageronf  longtemps  encore  le  domaine  de  là  seienCé  éf 
de  l’art.  ' 

Le  vitalisme  n’appartient  pas  en  propre,  malp'é  des  prétentions  illu¬ 
soires  ,  à 'l’école  de  Montpellier,  et  l’organicteme ,  conçii  comme  un  arM 
tagonisme  par  rapport  au  vitalisme ,  ne  caractérise  pas,  quoi  qu’on  ait 
pu  dire,  TéCole  de  Paris.  ■ 

Aucune  école  n’a  le  privilège  de  la  vérité  et  de  l’erreur.  ’ 

Le  vitalisme  a  eu  toujours  et  a  encore  des  représentants  dans  l’écolè 
de  Paris. 

L’école  de  Paris,  qui  a  résisté  à  la  doctrine  dite  physiologique  tnême 
en  recevant  dans  son  sein  l’illustre  auteur  de  cette  doctrine;  Técole  dé 
Paris,  qui  a  montré  dans  un  passé  peu  éloigné  Laënnec  à  côté  de  Brous^ 
sais,  et  qui  montre  dans  son  présent,  pour  ne  parler  que  de  la  patho¬ 
logie  médicale,  MM.  Ajidral,  Cruveilhier  et  Louis  entre  MM.  Chomel 
et  Bostan,  représente  la  médecine  tout  entière;,  elle  marche  réellement 
dans  la  large  voie' du  progrès  moderne  en. s’appuyant  sur  la  tradition 
et  sans  briser  l’unité  du  développement  scientifique  dont  l’histoire  de  ia' 
médecine  déroule  l’imposant  tableau^  ■ 

M.  PioBBT.  M.  Bouillaud  reproché  à  mon  travail  sur  le  traitement 
de  la  variole  de  ne  point  renfermer  d’idées  nouvelles  ‘et  d’établir  la 
thérapeutique  su®  des  données  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  diri¬ 
gent  les  autres;  médecins  ;  c’est  précisément  le  reproche  opposé  à  cèluî 
que  naguère  me  faisait  M.  Bousquet.  Je  ne  sais  lequel  a  raison.  Il  est' 
au  moins  certain  que  je  n’ai  trouvé  aucune  analogie  à  cet  égard  entre 
mon  mémoire  et  l’article  Vabiole  de  la  Nosographie  de  notre  collègue. 

On  y  trouve  l’éruption  variolique  du  pharynx  et  du  larynx ,  mais  au 
point  de  vue  des  accidents  spéciaux  qui  surviennent  lorsque  cette  érup- 


tion  existe.  Sous  le  rapport  du  danger  de  cet  état  pathologique  et  sur¬ 
tout,  ce  qui  est  bien  plus  important,  relativement  au  traitement,  on  n’y 
rencontre  rien  qui  traite  le  moins  du  monde  des  indications  qui  s’y 
rapportent. 

S’agit-il  de  l’emploi  des  emplâtres  comme  abortif?  M.  Bouillaud  ne 
dit  rien  de  mes  recherches  sur  les  aj^lications  du  diachylon,  antérieu¬ 
res  de  dix  ans  à  celles  de  M.  Briquet.  Est-il  question  de  l’ouverture  des 
pustules  ?  Il  dit  que  j’y  ai  insisté  tout  récemment ,  tandis  que  mon  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet  date  de  1834. 

Ainsi,  sous  tous  les  points  de  vue  ,  l’article  de  M.  Bouillaud  sur  la 
variole  montre  qu’avant  la  lecture  de  mon  mémoire  il  ne  se  doutait  pas 
de  1  importance  que  l’on  doit  attacher  à  l’étude  des  divers  états  patho¬ 
logiques  qui  se  déclarent  dans  la  variosie  ;  moins  que  tout  autre ,  il 
Ji’est  donc  pas  autorisé  à  dire  que  je  n’ai  rien  dit  de  nouveau  relati/e- 
ïnent  à  la  curation  de  cette  terrible  maladie. 

Je  ne  connaissais  pas  plus  que  M.  Bouillaud  les  recherches  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  la  cautérisation  des  pustules  varioliques ,  et  je  le  jegrette.  Là 
comme  ailleurs  je  n’ai  rien  pris  à  d’autres ,  et  je  me  suis  attaché  seu¬ 
lement  à  prouver  que  la  cautérisation  dont  il  s’agit  devait,  pour  réussir, 
être  profonde  ,  très  réitérée,  et  qu’elle  était  seulement  utile  pour  faire 
avorter  les  très  dangereuses  pustules  qui  se  déclarent  au  pharynx  et 
vers  certaines  parties  de  la  face. 

Je  crois,  peut-être  à  tort ,  avoir  le  premier  employé  les  emplâtres , 
puis  les  corps  gras  ,  et  cela  dans  l’intention  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  variodermite. 

Je  pense  encore  avoir  démontré  qu’il  est  avantageux  d’ouvrir  les 
boutons  varioliques  alors  qu’ils  sont  remplis  de  pus  ;  que  faire  tomber 
.les  pyolithes  variosïques  est  chose  extrêmement  utile  ,  etc.  Il  me  sem¬ 
ble  que  j’ai  mieux  que  d’autres  isolé  les  états  anatomiques  qui  se  dé¬ 
clarent  a  la  suite  de  l’action  du  variose,  et  que  la  manière  dont  j’ai 
étudié  les  états  anatomiques  est  utile  et  diffère  beaucoup  de  la  méthode 
d’étude  généralement  suivie. 

Qu’un  écrivain  peu  versé  dans  la  pratique  ou  dépourvu  de  connais¬ 
sances  anatomiques  et  chirurgicales  regarde  l’ouverture  du  conduit 
aérien  comme  une  opération  fort  dangereuse  ,  je  le  conçois  ,  et  cette 
erreur  déplorable  a  été  cause  de  la  mort  de  beaucoup  d’enfants  atteints 
du  croup  et  qui  auraient  vécu  si  on  avait  pratiqué  la  trachéotomie; 
mais  qu’un  médecin  expérimentateur  qui  doit  avoir  vu  cent  fois  que 
chez  des  animaux  l’ouverture  du  conduit  de  l’air  ne  cause  pas  d’acci¬ 
dents  ,  que  le  physiologiste  qui  ne  doit  pas  ignorer  que  la  présence  de 
l’eau  et  de  l’écume  dans  les  bronches  fait  périr,  me  blâme  de  pratiquer 
une  opération  en  elle-même  innocente  alors  qu’elle  peut  sauver  la  vie 
du  malade  ,  voilà  ce  qui  est  pour  moi  un  sujet  de  grand  étonnement  ! 

Je  n’ai  qu’un  seul  fait  à  citer,  il  est  vrai;  mais  en  dépit  des  fausses 
interprétations  de  la  statistique  ,  il  est  de  ces  faits  isolés  qui  en  valent 
mille  (M.  Piorry  rappelle  ici  les  principaux  détails  du  fait  en  question)  ; 
et  il  ajoute  : 

;  Ne  l’ai-je  pas  dit  et  redit  :  dans  plus  de  60  faits  où  l’enrouement  a 
existé  au_  début  de  la  variole  et  où  une  grave  variolaryngite  s’est  dé¬ 
clarée,  toujours  les  malades  sont  morts  asphyxiés  ;  et  l’on  pourrait  me 
blâmer  d’avoir  cherché  à  prévenir  une  mort  qui  devait  avoir  lieu  iné- 
vilablement  et  actuellement  I  Non  ,  je  n’ai  point  agi  dans  ce  cas  légère¬ 
ment  ;  non,  je  ne  conseille  pas  légèrement  d’imiter  à  l’occasion  la  pra¬ 
tique  que  j’ai  suivie.  Des  mémoires  nombreux  publiés  sur  l’écume 
bronchique  et  sur  les  causes  matérielles  de  la  mort,, quelque  milliers 
de  nécropsies  où  j’ai  vu  les  poumons  être  devenus  impropres  à  la  res¬ 
piration  par  suite  de  la  présence  de  mucosités  spumeuses  dans  l’arbre 
aérien,  ne  peuvent  laisser  dans  mon  esprit  aucun  doute  à  ce  sujet. 

J’ai  bien  particularisé  les  cas  où  dans  la  variole  la  trachéotomie  con¬ 
vient  ;  c’est  lorsque,  dans  la  variolaryngite  et  la  variopharyngite,  il  se 
trouve  dans  l’arrière-gorge  et  dans  le  larynx  des  mucosités  qui  ne  peu¬ 
vent  être  expulsées  et  qui  menacent  de  faire  périr  les  malades  par 
asphyxie. 

M.  Bouillaud  taxe  ma  doctrine  d’exagérée.  Mais  je  me  souviens  qu’on 
me  reprochait  aussi ,  il  y  a  quelques  années  ,  d’exagérer  l’importance 
du  plessimètre.  Pourquoi?  Parce  qu’dn  ne  savait  pas  s’en  servir.  Tou¬ 
jours  on  est  enclin  à  voir  une  hyperbole  dans  ce  que  Ton  ne  connaît 

M.  Bouillaud,  laissant  de  côté  la  question  de  la  variole ,  a  cherché  à 
démontrer  l’existence  des  unités  morbides  que  j’ai  niées.  Suivant  lui , 
je  me  ferais  illusion  sur  ce  point.  Sans  m’égarer  dans  les  hypothèses , 
je  réponds  simplement  que  ce  que  je  nie,  c’est  l’idée  de  la  maladie  con¬ 
sidérée  comme  une  collection  de  phénomènes  dont  on  peut  déterminer 
à  priori  l’enchaînement  et  la  succession  ;  ce  que  je  nie ,  c’est  la  réalité 
de  la  scrofule ,  de  la  fièvre  inflammatoire  ,  bilieuse ,  ataxique  ,  de  la 
fièvre  intermittente,  envisagées  comme  autant  de  choses  parfaitement 
semblables  à  elles-mêmes  dans  tous  les  cas  ,  susceptibles  de  recevoir 
un  nom  et  de  se  prêter  à  une  classification  ,  susceptibles  d’être  addi¬ 
tionnées,  et  enfin  obéissant  aux  mêmes  moyens  dé  traitement. 

Je.  laisse  de  côté  les  entités  de  la  nosographie  philosophique  ,  et  je 
m’occupe  de  la  pneumonie ,  de  la  pleurésie ,.  de  la  gastrite  décrites 
comme  maladies  unitaires  dans  la  nosographie  dont  M.  Bouillaud  est 
l’auteur.  Je  vais  dire  les  inconvénients  de  cette  manière  de  considérer 
les  faits. 

1  “  Ces  unités  ne  sont  pas  identiques  :  le  rhumatisme  comprend  plus 
de  vingt  états  morbides  qui  diffèrent  par  leur  cause  ,  leur  siège,  leur 
nature  et  leur  traitement  ;  la  scrofule  est  une  collection  des  lésions  les 
plus  dissemblables  ;  la  fièvre  inflammatoire  est  tantôt  l’expression  d’une 
certaine  altération  du  sang  lyhémite) ,  tantôt  le  début  des  fièvres  érup¬ 
tives  ,  et  alors  elle  traduit  une  altération  du  sang  tout  opposée  à  la 
précédente  ;  les  fièvres  bilieuses  et  ataxiques  ne  sont  que  des  compli¬ 
cations  ou  des  variétés  de  ce  que  Ton  appelle  fièvre  typhoïde  ;  la  fièvre 
intermittente  résulte  soit  de  souffrances  organiques  variables  de  la  rate, 
soit  d’une  névralgie  intercostale,  soit  d’une  affection  des  voies  urinaires  ; 
sa  nature  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  malades ,  son  danger  est  in¬ 
finiment  variable ,  la  périodicité  même  ne  lui  est  pas  propre  ,  mais  ap¬ 
partient  à  une  foule  de  phénomènes  de  l’état  de  santé  ou  de  maladie  ; 
enfin, le  quinquina  n’en  est  pas  le  spécifique,  puisque,  suivant  la  cause 
qui  Ta  produite  ,  elle  guérit  tantôt  par  l’application  d’un  vésicatoire , 
tantôt  par  un  traitement  dirigé  contre  la  maladie  des  voies  urinaires,  etc, 
2»,  Les  maladies  résultant  d’un  ensemble  ou  d’une  succession  de  lé¬ 
sions,  chacune  de  celles-ci  devient  la  source  d’indications  qui  changent 


presque  à  tout  instant.  Or  la  maladie  est  considérée  comme  toujours 
semblable ,  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin,  quoique  les  lésions  aient 
changé  et  que  l’état  général  ait  varié. 

3“  Dans  ce  que  Ton  est  convenu  d’appeler  fièvre  typhoïde,  il  existe 
une  inflammation  des  plaques  de  Peyer,  à  laquelle  succèdent  des  ulcé¬ 
rations.  Il  peut  y  avoir  ouverture  d’un  vaisseau  et  hémorrhagie  ;  il 
peut  survenir  une  gangrène,  une  perforation;  le  sang  est  diminué  dans 
sa  quantité;  il  perd  un  de  ses  éléments  les  plus  essentiels’;  des  résorp¬ 
tions  putrides  peuvent  avoir  lieu;  le  poumon,  la  rate,  la  peau  devenir 
malades.  Et  tout  cela,  vous  l’appelez  entéro-mésentérite  ! 

i°.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’idée  de  la  maladie  unitaire  n’a 
pas  moins  d’inconvénients.  Avec  cette  idée,  le  but  du  médecin  se  borne 
à  trouver  un  nom  pour  désigner  les  phénomènes  les  plus  saillants  qu’il 
observe.  Cette  appejil^tion  trouvée,  à  la  satisfaction  du  public  non  mé¬ 
dical,  il  ne  s’agit  plus  que  d’indiquer  le  remède,  et  Ton  ne  tient  plus 
compte  que  des  complications  les  plus  graves  et  les  plus  apparentes. 
On  se  dispense  d’interroger,  comme  il  faudrait  le  faire,  le  poumon,  la 
rate,  l’intestin;  la  maladie  marche,  et  souvent  Tautopsie  seule  vient 
révéler  l’existence  de  graves  lésions,  qu’une  étude  plus  attentive  eût 
permis  He  reconnaître  pendant  la  vie  et  de  combattre  avec  succès. 

5“  Cette  doctrine  conduit  à  une  thérapeutique  déplorable.  Une  fois 
la  maladie  dénommée,  on  la  fait  précéder  de  la  particule  anti ,  et  Ton 
trouve  sur  les  vitres  des  officines  la  série  des  anti-apoplectiques  ,  des 
anti-scrofuleux,  des  anti-épileptiques. 

Maintenant,  d’où  viènt  que  M.  Bouillaud  défend  contre  moi  les  unités 
morbides?  D’où  vient  cette  opposition  à  Torgano-pathisme,  quand  cette 
doctrine  que  Ton  attaque  si  violemnîent  tient  compte  et  du  quid  igno- 
tum,  élément  réel,  mais  insaisissable  des. souffrances  organiques,  quand 
elle  étudie  avec  un  soin  extrême  les  causes,  le  siège,  les  complications, 
la  composition,  la  filiation  des  états  morbides,  qu’elle  tend  à-en  rendre 
le  diagnostic  plus  positif,  la  thérapeutique  plus  précise,  quand  cette 
doctrine  est  en  harmonie  avec  la  pratique  des  grands  médecins  de  tous 
les  temps? 

Ces  causes  sont  bien  nombreuses  ,  je  les  énum^érerai  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 


Une  grave  affaire  judiciaire  portée  récemment  devant  la  cour 
d’assises  de  Rouen  a  soulevé  une  question  médico-légale  qui  a  été 
contradictoirement  débattue  devant  la  cour  par  MM.  A.  Devergie 
et  Tardieu.  Sans  aborder  aujourd’hui  le  fond  de  cette  question  , 
nous  regardons  comme  un  devoir  d’obtempérer  à  la  demande  que 
nous  fait  M.  Devergie  en  insérant  la  lettre  suivante  relative  h  un 
incident  qui  se  rattache  à  ces  débats. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazettb  des  Hôpitaux. 

Monsieur ,  ' 

La  question  médico-légale  dans  l’affaire  Duroulle  (de  Rouen)  sera 
publiée  dans  le  prochain  numéro  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine 
légales;  mais  il  est  des  faits  d’honorabilité  médicale  qui  sont  passés 
inaperçus  dans  les  débats,  et  auxquels  je  tiendrais  à  donner  la  publicité 
de  votre  journal. 

M.  Bidault,  jeune  médecin  d’Evreux  et  Tun  de  mes  internes  des  hô¬ 
pitaux  de  Papis,  ÿ  a  joué  un  rôle  aussi  honorable  que  modeste. 

Commis  par  la  justice  d’Evreux  pour  procéder  à  Tautopsie  de  la  dame 
Duroulle  et  pour  assister  aux  débats ,  il  est  resté  convaincu  ,  après  la 
condamnation  de  Duroulle  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  qu’il  y  avait 
là  une  erreur  judiciaire. 

Il  s’est  empressé  de  m’en  écrire  à  Paris;  il  a  fait  plus,  il  a  aban¬ 
donné  momentanément  sa  clientèle ,  il  est  venu  à  Paris ,  m’a  apporté 
lui-même  toutes  les  pièces  de  la  procédure  ,  et  m’a  dit  :  Prétez-moi 
votre  concours. 

Alors  j’ai  rédigé  un  mémoire  pour  la  cour  de  cassation  ;  celle-ci  a 
infirmé  le  jugement  pour  vice  de  forme  (une  prestation'  de  serment  à 
titre  de  témoin,  au  lieu  d’une  prestation  de  serment  à  titre  d’expert  ; 
l’inverse  peut-être)  et  renvoyé,  l’affaire  devant  la  cour  impériale  de 
Rouen. 

Voilà  comment  je  suis  intervenu  moi-même  aux  débats  ;  c’est  l’initia¬ 
tive  du  médecin  commis  par  la  magistrature  d’Evreux  qui  m’y  a  amené.  • 

Eh  bien  !  cette  conduite  de  notre  jeune  confrère  lui  fait  le  plus  grand 
honneur;  elle  est  l’expression  d’une  âme  honnête,  qui  sacrifie  même 
ses  intérêts  personnels  à  ce  qu’il  croit  être  une  réparation  judiciaire  à 
opérer.  Ce  sont  de  ces  démarches  honorables  pour  notre  profession 
qu’il  faut  livrer  à  la  publicité  ;  car  M.  Bidault,  après  avoir  obtenu  par 
le  jugement  rendu  à  Rouen  la  satisfaction  qu’il  recherchait  pour  sa 
conscience,  est  sans  doute  retourné  sans  bruit  à  Evreux  pour  y  rentrer 
dans  la  carrière  modeste  du  praticien ,  ne  laissant  subsister  de  ses  dé¬ 
marches  que  les  souvenirs  de  ceux  qui  ont  été  à  même  d’en  apprécier 
toute  la  délicatesse. 

Permettez-moi,  à  cette  occasion,  de  vous  prier  de  vouloir  bien  publier 
une  lettre  que  j’ai  cru  devoir  faire  insérer  dans  le  journal  le  Droit,  et 
d’y  joindre  les  explications  que  le  rédacteur  du  Droit  y  a  mises  à  la 
suite.  Le  premier  devoir  du  médecin  qui  dépose  en  justice  est  de  ne 
jamais  laisser  planer  sur  lui  aucun  soupçon ,  et  c’est  à  ce  titre  que  je 
demande  la  publicité  de  cette  lettre  dans  votre  feuille,  qui  s’adresse 
seulement  au  monde  médical. 

Veuillez  agréer,  etc.  _  A.  Devbbgie. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  du  Droit. 

Monsieur, 

Je  lis  dans  votre  journal  le  compte  rendu  de  la  séance  du  25  mars  à 
la  cour  d’assises  de  Rouen  (affaire  Duroulle),  et  j'y  Vois  que  le  ministère 
public,  dans  la  personne  de  M.  Jolibois,  aurait  suspecté  la  déposition 
que  j’ai  faite.devant  la  cour,  en  la  taxant  de  'complaisante  à  l’égard  de 
la  défense.  J’ai  lieu  de  croire  cette  narration  exacte,  car  elle  est  repro¬ 
duite  par  d’autres  journaux.  M.  Berryer  a  bien  voulu  réfuter  cette  as¬ 
sertion  comme  elle  méritait  de  l’être  ;  je  Ten  remercie. 

Si  j’eusse  assisté  aux  débats,  j’aurais  invité  M.  l’avocat  général  à  ré¬ 
tracter  sès  paroles,  ou  j’aurais  demandé  acte  à  la  cour  de  cette  offense. 

Aujourd’hui  qu’un  jugement  a  sanctionné  ma  manière  de  voir,  je  me 
borne  à  déclarer  que  si  je  reconnais  au  ministère  public  le  droit  de  dé¬ 


fendre  la  société,  je  ne  lui  reconnais  pas  celui  de  mettre  en  suspicj 
pour  les  besoins  de  la  cause,  un  témoin  qui  a  prêté  serment  de  dir’  î’ 
vérité ,  et  qui  depuis  plus  de  vingt  ans  a  reçu  de  toute  la  magistrat  ^ 
de  France  des  témoignages  de  confiance,  d’estime  et  d’honorabilité  * 

Je  vous  prie,  monsieur,  et  au  besoin  vous  requiers  ,  de  voulo; 
bien,  etc.  .  A.  Devergie. 

Paris,  le  27  mars  1855. 

Note  du  rédacteur  du  Droit.  —  Le  reproche  de  complaisance 
M.  l’avocat  général  Jolibois  aurait  adressé  au  témoignage  de  M.  A.  fig 
vergie  ne  se  trouve  pas  et  ne  devait  pas  se  trouver  dans  la  reprod^, 
tion  que  nous  avons  donnée  de  son  réquisitoire  ;  le  passage  suivant  da 
la  réplique  du  ministère  public  ,  que  nous  n’avons  pu  reproduire  qu’jj 
complètement  à  raison  de  l’étendue  même  de  la  discussion  ,  dit  assgj 
pourquoi:  ' 

«  On  nous  accuse ,  a  dit  M.  l’avocat  général  répondant  à  M‘  Berryer 
d’avoir  manqué  de  convenance  en  appréciant  la  déposition  de  M.  lé  ' 
docteur  Devergie.  Le  défenseur  s’est  maU  rappelé  nos  paroles;  nous 
n’avons  pas  dit  que  M.  Devergie  ait  été  un  témoin  complaisant ,  nous 
avons  dit  et  nous  maintenons  que  M.  Devergie  ,  cédant ,  il  Ta  dit  lu; 
même,  aux  prières  d’une  mère  désespérée  qui  lui  criait  :  N’abandonnez 
pas  mon  fils  1  a  apporté  dans  cette  enceinte  le  zèle  et  aussi  la  loyauté 
d’un  avocat;  nous  espérons  que  cette  parole  n’excitera  aucune  récrimi. 
nation  au  banc  de  la  défense.  » 


CHRONia.UE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  31  mars  1 855,  ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur: 

MM.  Ving  f  médecin  aide-major  de  1  '•'=  classe  ;  Billon,  médecin  aide- 
major  de  2“  classe  ;  Roger,  pharmacien  aide-major  de  U*  classe. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  a 
renouvelé  son  bureau  pour  Tannée  1855.  Ont  été  nommés  : 

Président  honoraire,  M.  Davenne,  directeur  de  l’assistance  publique' 
président,  M.  Dufour  (2“  arrondissement);  vice-présidents,  MM.  Janin 
(3'  arr.)  et  Labàrraque  (5°  arr.)  ;  secrétaire  général,  M.  Fontès  (4*  arr,)' 
Secrétaire,  M.  Thibault  (5°  arr.);  mce-secrâtoïre,  M.  Caron  (4®  arr.); 
secrétaire  trésorier,  M.  Moret  (1®'’  arr.);  secrétaire  archiviste,  M.  Ma- 
chelard  (11«  arr.) 

Conseil  d’administration. — M.  Collomb  (6«  arr.) ,  M.  Payen  (4®  arr.) 

M.  Nicolas  (1  "  arr.). 

—  M.  le  docteur  Ernest  Troncin  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint 
de  l’Ecole  polytechnique. 

—  Des  lettres  que  nous  recevons  de  l’armée  d’Orient  annoncent  qu’à 
la  date  du  23  mars  le  nombre  des  médecins  morts  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  campagne  s’élève  à  vingt-six. 

On  assurait,  à  cette  époque,  que  notre  honorable  confrère  M:  le 
docteur  Michel  Lévy  allait  rentrer  en  France  ;  et  Ton  désirait  vive¬ 
ment  l’arrivée  annoncée  depuis  longtemps  déjà  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  des  hôpitaux  militaires  de  Paris  et  de  quelques 
autres  villes.  Le  personnel  médical  est  si  peu  en  rapport  avec  les  be¬ 
soins,  ajoute  notre  correspondant,  que  Ton  recrute  autant  qu’on  le 
peut  des  médecins  italiens ,  grecs  ou  d’autres  nations ,  qui  partagent 
les  travaux  de  nos  confrères  de  l’armée.  Mais  pour-  le  recrutement  de 
ces  médecins  requis,  nous  avons  à  soutenir  une  rude  concurrence  avec 
l’armée  anglaise  ;  car  nos  alliés  payent  450  fr.  par  mois  les  services  de 
ces  médecins  qui,  dans  l’armée  française,  ne  reçoivent  que  200  fr.;et 

—  voyez  la  justice  —  nos  jeunes  aides-majors  qui  sortent  de  l’Ecole  im¬ 
périale  de  médecine  militaire  avec  le  titre  de  docteur,  et  qui  ont  par 
conséquent  donné  des  preuves  réelles  de  science  et  de  capacité ,  sont 
moins  libéralement  traités. 

Un  journal  annonçait ,  il  y  a  deux  jours ,  qüe  quatre  chirurgiens  an¬ 
glais  accompagnés  de  trois  élèves  de  l’école  de  Paris  venaient  de  s’em¬ 
barquer  à  Marseille  pour  se  rendre  à  Eupatoria.  Cette  nouvelle,  si  elle 
est  exacte,  prouve  que  l’armée  anglaise  cherche  à  réparer  le  côté  faible 
de  son  organisation.  Il  doit  y  avoir  en  France  plus  d’un  médecin  qui 
se  trouverait  heureux  de  recevoir  450, francs  par  mois.  Avis  donc  à 
ceux  qui  connaissent  la  langue  anglaise. 

-  —  1,699  personnes  sont  chargées  de  l’enseignement  donné  dans  les 
28  Universités  de  l’Allemagne,  savoir  :  847  professeurs  en  titre,  255 
agrégés,  46  professeurs  honoraires,  450  maîtres  particuliers  et  quelques 
maîtres  de  langues.  Pendant  le  semestre  d’hiver  actuel ,  le  nombre  des 
étudiants  inscrits  dans  ces  universités  a  été  de  18,201  ;  pendant  celui 
de  1861-1862  il  s’était  élevé  à  19,354,  et  pendant  celui  de  1852-1853 
à  18,596. 

—  Le  docteur  Hoelfe  (de  Heidelberg)  a  succombé  dernièrement  au 
typhus.  Professeur  distingué  de  pathologie  médicale,  et  profondément 
versé  dans  les  études  de  microscopie ,  M.  Hoelfe  était  l’auteur  d’un  ou¬ 
vrage  intéressant  ayant  pour  titre  :  De  la  chimie  et  de  la  microscaph 
au  lit  du  malade. 

—  M.  le  professeur  Trousseau  commencera  son  cours  de  clinique  ; 
médicale  le  mardi  10  avril  et  le  continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi 

de  chaque  semaine. 

—  M.  le  professeur  Jobert  commencera' son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  mercredi  11  avril, -et  le  continuera  les  lundi ,  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine. 


%ULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Decq; 

A  Genève,  A  la  librairie  de  JuLLiEN  frères. 

Les  abonneinents  sont  reçns  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’4  Paris.  - 
NYSTEN,  —  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie ,  de  pharmacié/, 
des  sciences  accessoires  et  de  l’art  vétérinaire  ,  2®  édilion ,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée  ;  par  E.  Littbé,  membre  de  l’Institut 
de  France,  et  Cb.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  Je 
Paris.  Ouvrage  augmenté  de  la  synonymie  grecque,  latine,  anglaise,  alle¬ 
mande,  espagnole  et  italienne,  suivi  d’un  vocabulaire  de  ces 'diverses  langue!, 
illustré  de  500  figures  intercalées  dans  le  texte.  2®  partie  (pages  609  àlJM)' 
—  L’ouvrage  complet,  un  vol.  grand  iu-S»  de  1490  pages  à  deux  colonnes, 
avec  500  figures.  Prix  :  16  fr.  Chez  J. -B.  Baillière,  me  Hautefeuille,  19. 
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sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DE  LA  Pitié  (M.  Gendrin),  Traitement  dn  typhus  et  des  fièvres  typhoïdes.  — 
Vente  de  laudanum  sans  ordonnance.  —  Académib  de  médecine  .  séance  extra¬ 
ordinaire  du  7  avril.  Suite  de  la  discussion  sur  les  doctrines  médicales  au 
sujet  dn  mémoire  de  M  Piorry.  —  Sooiété  de  chirurgie  ,  séance  du  28  mars. 
_ Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  9  AVRIL  1855. 


Séancm  ae  V  Acaaèmie  «ffe  Médecine. 

La  séance  de  samedi  a  été  exclusivement  consacrée,  ainsi 
qu’il  avait  été  convenu ,  à  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
doctrines  médicales  ;  et ,  ainsi  qu’il  arrive  assez  habituelle¬ 
ment  dans  ces  séances  extraordinaires ,  la  discussion  a  été 
tronquée  plutôt  que  terminée ,  à  la  grande  satisfaction  du 
plus  grand  nombre  ,  pour  qui  elle  paraissait  sans  issue  ,  au 
dépit  de  quelques-uns ,  qui  s’attendaient  à  entendre  quelques 
orateurs  privilégiés  de  la  galerie.  Dans  toute  autre  circon¬ 
stance  ,  nous  aurions  pu  regretter  de  voir  mettre  en  usage 
le  procédé  expéditif  du  bureau  ;  nous  ne  pouvons  que  l’ap¬ 
prouver  ici  ;  c’était  le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  à  une 
discussion  qui  tendait  à  effacer  le  sujet  principal  du  débat 
scientifique  au  profit  d’une  lutte  personnelle  dont  l’Académie 
n’a  pas  voulu  soutenir  les  enjeux. 

Nous  demandons  la  permission  à  nos  lecteurs  (la  plu¬ 
part  nous  en  sauront  gré  ,  nous  en  sommes  sûr)  de  passer 
outre  sur  ce  débat  incident ,  où  les  arguments  scientifiques 
n’étaient  que  des  armes  mal  déguisées  mises  au  service 
d’amours-propres  blessés.  Mais  nous  avons  un  arriéré  à 
solder  vis-à-vis  d’un  orateur  qui,  par  sa  parfaite  intelligence 
du  sujet  en  discussion ,  autant  que  par  l’exquise  convenance 
de  sa  dissertation  et  la  pureté  des  formes  académiques,  a  su 
captiver  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  précédente  séance 
l’intérêt  et  l’attention  soutenue  de  l’Académie.,  Nous  voulons 
parler  de  M.  Parchappe,  que  son  titre  de  correspondant  auto¬ 
risait  heureusement  à  prendre  la  parole. 

M.  Parchappe,  avons-nous  dit  jeudi  dernier,  a  traité  les 
deux  points  en  discussion  :  le  traitement  de  la  variole  et  les 
doctrines  médicales.  Sur  le  premier  point,  il  s’est  attaché  à 
défendre  la  pratique  généralement  adoptée  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  variole  contre  le  double  reproche  d’inconséquence 
et  d’insuffisance  que  M.  Piorry  a  fait  peser  sur  elle.  Il  a  par¬ 
faitement  démontré  qu’il  n'y  avait  aucune  inconséquetice  à 
distinguer  dans  la  variole  divers  degrés,  diverses  formes  et 
variétés,  que  l’on  peut  toujours  ramener  d’ailleurs  à  un  type 
commun,  à  une  même  origine,  à  une  même  nature  essentielle 
parfaitement  identique,  et  que  les  pathologistes,  en  agissant 
ainsi,  ne  faisaient  qu’appliquer  avec  raison  à  la  médecine 
une  méthode  dont  usent  toutes  les  sciences  d’observation. 
Distinguer  et  dénommer  des  degrés,  des  formes,  des  variétés 
dans  une  maladie,  ce  n’est  en  aucune  sorte,  comme  l’a  très 
jnstement  dit  M.  Parchappe,  admettre,  soit  implicitement, 
soit  explicitement,  que  ces  degrés,  ces  formes,  ces  variétés 
u’appartiennent  pas  à  une  même  maladie;  ee  n’est  nullement 
renoncer  à  la  doctrine  de  l’unité  morbide,  dont,  avec  la  pres¬ 
que  universalité  des  pathologistes,  l’orateur  s’est  déclaré  dé¬ 
fenseur. 

Quant  au  reproche  d’insuffisance,  il  était  plus  difficile 
sans  doute  d’en  justifier  complètement  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  usitées  contre  la  variole.  Mais  qu’a  fait  de  plus 
M.  Piorry  lui-même,  et  quels  sont  les  moyens  qu’il  oppose  à 
ses  états  organopathiques  de  la  variole,  si  ce  n’est  sous  d’au- 
Ires  noms,  sauf  quelques  modifications  ou  additions  qui  sont 
loin  de  réunir  l’assentiment,  la  même  chose  au  fond  que  le 
traitement  des  indications  symptomatiques  ;  c’est-à-dire  le 
seul  auquel  sont  réduits  malheureusement  tous  les  médecins, 
quelles  que  soient  leurs  vues  doctrinales,  faute  de  moyen  di¬ 
rect  à  opposer  à  la  maladie  elle-même. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Si  la  thérapeutique  n’a  rien  gagné 
^  la  méthode  analytique  de  M.  Piorry,  la  palliologie  du  moins 
y  a-t-elle  acquis  plus  de  clarté  et  plus  de  précision?  Sur  ce 
point  encore  M.  Parchappe  a  montré  à  M.  Piorry  que  les 


états  anatomo-pathologiques  distincts  qu’il  admet  dans  la 
variole  ne  reposent  sur  aucun  fondement;  qu’il  n’a  tenu 
compte  dans  cette  analyse  ni  de  la  succession,  ni  de  l’en¬ 
chaînement  des  phénomènes  ;  qu’il  a  confondu  ce  qui  est  effet 
avec  ce  qui  est  cause,  ce  qui  est  essentiel  avec  ce  qui  n’est 
qu’accidentel  ;  qu’en  un  mot  sa  distinction  ne  repose  sur  au¬ 
cun  principe  philosophique,  ou  plutôt  quelle  est  contraire 
aux  vrais  principes  de  la  manière  de  raisonner  en  médecine. 

Telle  est  en  substance  la  première  partie  de  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Parchappe.  Nous  omettons  volontairement  ce  qui 
concerne  la  nomenclature  considérée  au  point  de  vue  de  la 
variole,  dont  le  moindre  inconvénient  aux  yeux  de  M.  Par¬ 
chappe  est  d’être  tout  au  moins  inutile  ;  mais  nous  le  sui¬ 
vrons  sur  le  terrain  doctrinal  où  l’on  a  élevé  la  discussion, 
et  vers  lequel  devaient  naturellement  l’entraîner  ses  goûts  et 
ses  aptitudes  philosophiques. 

M.  Parchappe,  dans  cette  seconde  partie  de  son  argumen¬ 
tation  ,  moins  en  vue  de  réfuter  la  doctrine  organopatholo- 
gique  de  M.  Piorry,  que  de  répondre  à  l’appel  fait  au  nom 
de  l’éclectisme  en  faveur  de  la  conciliation  des  doctrines  an¬ 
tagonistes  de  Paris  et  de  Montpellier ,  s’est  proposé  d’exa¬ 
miner  les  questions  suivantes  :  En  quoi  consiste  le  vitalisme 
en  pathologie?  Y  a-t-il  antagonisme  réel  entre  les  systèmes 
pathologiques  qui  admettent  ou  excluent  le  vitalisme  comme 
doctrine  fondamentale? 

Pour  lui  il  n’y  a  pas  de  conciliation  possible  entre  ces 
deux  doctrines,  et  la  raison  en  est  dans  l’opposition  même 
de  leurs  principes.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point.  Nous 
nous  bornons  pour  l’instant  à  renvoyer  le  lecteur  au  compte 
rendu  du  dernier  numéro,  où  il  trouvera  l’exposition  très 
nette  et  très  bien  faite  des  deux  doctrines  rivales,  entre  les¬ 
quelles  il  n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  le  vitalisme. 

Dans  le  parallèle  qu’il  a  établi  entre  les  doctrines  vitalistes 
et  les  doctrines  organicistes,  M.  Parchappe  a  écarté  tout  d’a¬ 
bord  du  débat,  comme  ne  pouvant  être  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  sérieuse,  toute  exagération  qui  consisterait  à  pousser 
jusqu’à  sa  dernière  rigueur  la  conséquence  logique  de  leur 
principe  respectif;  à  considérer  par  exemple  les  forces  vitales 
abstraction  faite  du  milieu  où  elles  se  développent  et  des 
instruments  de  leur  aciion,  ou  à  ne  tenir  compte  que  des  ac¬ 
tions  organiques ,  en  éliminant  la  considération  des  forces 
propres  à  tous  les  êtres  doués  de  vie.  Il  a  également  mis  hors 
de  cause,  mais  cette  fois  peut-être  avec  moins  de  fondement, 
quelques  unes  des  théories  qui  se  sont  développées  dans  le 
sein  de  ces  deux  doctrines  originaires,  et  qui  ont  eu  la  pré¬ 
tention  plus  ou  moins  fondée  de  les  représenter  dans  leur 
plus  haute  expression.  Nous  voulons  parler  de  l’animisme  ou 
du  spiritualisme  médical  d’une  part,  et  de  l’iatro-chimisme 
ou  physicisme  de  l’autre. 

Nous  disons  que  c’est  avec  moins  de  fondement  que 
M.  Parchappe  a  mis  hors  de  cause  ces  théories,  parce  qu’elles 
ont  encore  aujourd’hui  dans  le  monde  médical,  et  notam¬ 
ment  à  Paris,  assez  de  partisans  pour  qu’il  soit  utile,  dans 
une  discussion  de  cette  nature,  de  compter  avec  elles.  On  est 
en  effet  aujourd’hui  beaucoup  moins  loin  qu’on  ne  pense  des 
idées  de  Stahl  et  de  Boerhaave,  que  nous  rappelions  der¬ 
nièrement  au  sujet  de  l’origine  commune  des  deux  doctrines 
vitalistes  divergentes  de  Barthez  et  de  Bichat.  Que  voyons- 
nous,  en  effet,  si  nous  recueillons  tous  les  témoignages  écrits 
et  verbaux  émanés  des  hommes  qui  à  diverses  époques,  comme 
aujourd’hui,  ont  pris  une  part  plus  ou  moins  active  à  l’étude 
de  ces  questions  philosophiques?  D’une  part  une  école  qui  a 
son  chef,  ses  adeptes ,  son  organe,  et  voire  même  ses  dissi¬ 
dents  dans  son  propre  sein,  et  pour  qui  la  force  unique  qui 
anime  la  vie,  aussi  bien  dans  l’étal  de  sauté  que  de  maladie, 
n’est  autre  que  le  principe  immatériel  qui  régit  les  manifes¬ 
tations  intellectuelles  et  morales  :  l’âme,  en  un  mot. 

D’une  autre  part,  que  sont  ces  organicistes  eux-mêmes  dont 
M.  Parchappe  a  si  bien  développé  les  principes  ;  que  sont  nos 
iatro-chimistes  modernes,  sinon  autant  de  descendants  de 
cette  grande  famille,  des  cartésiens  qui  se  sont  partagé 
l'homme  en  deux  parts  distinctes,  l’une  du  domaine  de  la 


métaphysique,  et  qui  n’a  rien  ou  que  peu  à  faire  avec  l’orga¬ 
nisation  matérielle,  celle-ci  qui  tombe  sous  les  lois  communes 
de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la  mécanique.  Si  vous  les 
poussez  en  effet  dans  leurs  derniers  retranchements,  il  n’en  est 
pas  un  aujourd’hui  qui  ne  repousse  le  reproche  de  matéria¬ 
lisme  ,  et, qui  n’abrite  et  son  esprit  et  son  sens  intime  sous  la 
protection  du  plus  pur  spiritualisme.  Rappelez-vous  plutôt  la 
profession  de  foi  de  M.  Piorry  lui-même ,  provoquée  par 
M.  Bousquet.  Lisez  encore  aujourd’hui  sa  réplique  à  M.  Bouil- 
laud,  et  voyez  avec  quelle  chaleur  il  défend  son  animisme. 

Non,  ce  n’est  pas  sans  raison  que  l’on  a  dit  que  l’école  de 
Paris  était  animiste  ;  elle  l’est  sous  ses  deux  grands  aspects 
principaux  ;  elle  est  animiste  à  la  manière  de  Stahl  dans 
celte  fraction  qui  a  arboré  sur  sa  bannière  les  noms  d’Hippo¬ 
crate  et  de  saint  Thomas  d’Aquin  ;  elle  l’est  à  la  manière ^de 
Boerhaave ,  mais  en  tenant  compte ,  bien  entendu  ,  des  nom¬ 
breux  et  importants  progrès  accomplis ,  dans  cette  autre 
fraction  plus  considérable  que  la  première ,  et  qui,  sous  le 
nom  générique  d’organicisme  ,  groupe  toutes  les  individua¬ 
lités  qui  représentent  d’une  manière  plus  particulière  le  vé¬ 
ritable  esprit  de  l’école  de  Paris. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  non  plus  que  l’école  de  Montpel¬ 
lier  a  plus  particulièrement  la  prétention  de  représenter  la 
véritable  doctrine  vitaliste,  c’est-à-dire  celle  qui  reconnaît  un 
principe,  une  force,  un  dynamisme  qui  préside  aux  fonctions 
organiques,  principe  qu’elle  exprime  par  un  terme  abstrait, 
dont  elle  ne  cherche  à  déterminer  ni  la  nature,  ni  l’essence, 
mais  qui  est  autre  que  l’âme  ou  sens  intime,  dont  les  attri¬ 
buts  sont  les  manifestations  de  l’intelligence  et  delà  conscience. 

Nous  ne  jugeons  pas  en  ce  moment ,  mais  nous  constatons 
des  différences  entre  des  doctrines  qui,  sous  un  même  nom, 
consacrent  en  réalité  d’assez  notables  dissemblances  pour 
qu’il  y  eût  quelque  intérêt ,  historiquement  au  moins ,  à  ne 
pas  les  confondre.  Non  pas  que  nous  prétendions  qu’ elles 
aient  été  confondues  en  réalité  dans  l’esprit  de  M.  Parchappe; 
mais  en  élaguant  du  débat  quelques-unes  d’entre  elles ,  il  a 
pu  donner  à  entendre  qu’il  ne  leur  accordait  pas  leur  impor¬ 
tance  réelle  et  le  droit  quelles  ont  à  être  discutées. 

Nous  reviendrons,  du  reste,  dans  notre  appréciation  géné¬ 
rale  de  cette  discussion  ,  sur  le  discours  de  M.  Parchappe, 
qui  a  été  sans  contredit  l’un  des  plus  remarquables  et  le  plus 
digne,  avec  celui  de  M.  Bousquet,  des  suffrages  del’Académie. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cependant  sans  dire  un  mot  du 
petit  discours  aphoristique  et  plein  de  sens  de  M.  Collineau. 
On  pouvait  s’attendre,  et  nous  nous  attendions  un  instant  à 
le  voir  entrer  dans  le  vif  d’une  question  que  son  esprit  fami¬ 
lier  avec  la  métaphysique  le  rendait  particulièrement  apte  à 
traiter. 

M.  Collineau  a  restreint  sa  thèse  à  deux  points,  non  d’at¬ 
taque,  mais  de  défense.  Il  a  défendu,  contre  ce  qu’il  a  appelé 
dans  son  langage  ferme  et  accentué,  une  calomnie,  le  prin¬ 
cipe  de  l’unité  morbide  et  l’utilité  des  classifications.  Tous 
ses  arguments,  concis  et  serrés,  sont  marqués  du  cachet  d’un 
esprit  droit  et  sûr  de  lui-même.  Deux  mots  lui  ont  suffi  pour 
caractériser  tout  nouveau  projet  de  nomenclature,  tout  en  re¬ 
connaissant  le  mérite  et  l’effort  d’intelligence  qu’il  suppose  : 
une  nouvelle  nomenclature  ne  serait  pas  seulement  inutile; 
elle  serait  nuisible  aux  progrès  de  la  science. 

Maintenant  que  cette  discussion  est  close,  qu’en  est-il  ré¬ 
sulté,  en  définitive,  qui  puisse  tourner  au  profit  et  à  l’utilité 
de  la  science?  Quel  enseignement  en  est-il  ressorti?  C’est  ce 
que  nous  examinerons  dans  un  dernier  article.  —  D'ErocMn. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.— M.  Gendrin. 

Traitement  dn  typhus  ou  des  fièvres  typhode».  (1) 

Affusions  froides.  ' —  Pendant  l’épidémie  de  fièvres  graves  de 
Breslaw  en  1737  ,  Dehaën  traita  la  plupart  de  ses  malades  par  des 
affusions  froides  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Celte  mé¬ 
thode  fut  suivie  de  succès  remarquables.  Depuis  cette  époque  elle 

(1)  Saite.  —  Voir  le  numéro  du  S  avril  1853. 
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a  été  appliquée  par  pluiieurs  médecins ,  notamment  par  Curry  à 
l’hôpilal  de  Liverpool  ;  et  elle  passa  dans  là  pratique  d’un  assez 
grand  nombre  de  médecins  du  dernier  siècle.  On  a  fait  aussi  de 
simples  ablutions;  nous  les  arons  souvent  mises  en  usage,  et  nous 
nous  en  sommes  généralement  bien  trouvé. 

Les  affusions  et  les  ablutions  froides  ont  pour  premier  effet  d’o¬ 
pérer  une  dépression  de  l’étît  fébrile.  Les  sujets  affectés  de  typhus 
ont,  ainsi  que  vous  le  savez  ,  Une  grande  fréquence  du  pouls  avec 
une  chaleur  brûlante  de  la  peau.  Par  le  fait  de  l’ablution  ou  de 
I  rnmersion  dans  l’eau  froide  ,  le  pouls  tombe  immédiatement  de 
12  ou  15  pulsations,  et  la  température  de  la  peau  s’abaisse  sensi¬ 
blement.  Puis  quelque  temps  après  la  température  se  rétablit ,  le 
pouls  se  relève  et  la  respiration  ,  qui  était  devenue  dyspnéique  , 
s’élargit.  Il  s’écoule  toujours  un  temps  assez  long' entre  cés  deux 
effets,  d’une  5  deux  heures  environ.  N’obtînt  on  que  ce  seul  ré¬ 
sultat,  une  sédation  momentanée ,  que  cela  suffirait  déjà  pour  faire 
considérer  cette  méthode  comme  utile.  Mais  elle  ne  se  borne  pas 
à  ce  seul  résultat.  lin  amenant  une  dépression  momentanée  de  la 
chaleur  et  de  l’excitation  fébrile  ,  elle  produit  une  action  favorable 
sur  la  periiirbaiion  des  fonctions  plastiques,  qui  ne  peut  que  tour¬ 
ner  au  profit  du  malade.  Mais  ce  n’est  pas  là  tout  encore.  Il  se 
fait  à  la  suite  de  cette  médication  un  effort  de  réaction  qui  tend  à 
ramener  l’équilibre  des  fonctions.  Le  système  nerveux,  dont  on  ne 
peut  méconnaître  la  perturbation  profonde  dans  cette  affection , 
éprouve  également  une  sédation  ;  de  sorte  qu’il  y  a  tout  à  la  fois, 
par  l’effet  de  l’application  du  froid  ,  sédation  dans  le  double  appa¬ 
reil  circulatoire  et  nerveux,  qui  a  pour  dernier  résultat  de  rendre 
leur  activité  normale  à  la  circulation  capillaire  et  aux  fonctions 
nutritives.  Tel  est ,  en  dernière  analyse ,  le  but  c^u’on  se  propose 
par  cette  médication. 

Mais  pour  obtenir  de  cette  médication  l’effet  désiré,  il  est  néces¬ 
saire  d’en  régler  l’usage.  Si  on  l’applique  avec  trop  d’intensité,  on 
obtient  une  sédation  trop  brusque  et  trop  considérable  qui  paralyse 
les  moyens  de  réaction  et  qui  peut  même  précipiter  la  solution 
fatale  par  une  trop  grande  déperdition  de  calorique.  Il  faut  donc 
en  calculer  d’avance  les  effets  d’après  la  somme  de  réactivité  dispo¬ 
nible  et  d’après  la  période  de  la  maladie.  Suivant  le  plus  ou  moins 
de  facilité  avec  laquelle  les  malades  peuvent  réagir  ,  il  faudra  mo¬ 
dérer  plus  ou  moins  l’application  du  froid  dans  sa  durée  et  dans 
son  intensité.  11  faudra  qu’elle  soit  courte  et  modérée  si  la  maladie 
est  à  sa  dernière  période  ;  on  en  prolongera  l’action  au  contraire 
et  on  la  rendra  plus  intense  dans  les  premières  périodes.  On  peut 
d’ailleurs  aider  la  réaction  si  elle  se  fait  trop  attendre ,  et  faciliter 
ainsi  l’efficacité  de  la  réfrigération  à  l’aide  de  frictions  excitantes. 

Mais  si  la  lenteur  et  l’imperfection  de  la  réaction  sont  des  in¬ 
convénients  de  cette  méthode  qu’il  faut  chercher  à  éviter,  sa  trop 
grande  intensité  est  aussi  un  autre  inconvénient  dont  il  ne  faut  pas 
moins  prévoir  les  suites.  Il  se  manifeste  souvent  sous  l’influence  . 
d’une  réaction  trop  vive  des  congestions  inflammatoires  ou  une 
surexcitation  trop  grande  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  qui 
se  traduisent  par  un  redoublement  fébrile.  Oe  sont  là  deux  excès  à 
éviter  avec  une  égale  attention.  Entre  les  deux  se  trouve  le  résultat 
heureux.  Il  faut  donc  léS  pondérer. 

Lorsque  les  malades  sont  arrivés  à  la  fin  du  deuxième  septénaire 
et  que  la  maladie  a  acquis  une  grande  intensité ,  il  faut  apporter 
une  grande  prudence  dans  l’emploi  de  ce  moyen.  C’est  alors  le  cas 
de  pratiquer,  au  lieu  d’affusions ,  de  simples  ablutions  rendues  lé¬ 
gèrement  stimulantes  à  l’aide  d’une  addition  de  vinaigre  aroma¬ 
tique.  L’ablution  ainsi  pratiquée  a  une  action  stimulante  très  favo¬ 
rable.  Dans  d’autres  régions  du  globe,  et  cbez  des  sujets  placés 
dans  d’autres  conditions  que  les  malades  de  nos  hôpitaux,  on  se 
sert  avec  un  grand  avantage  dans  ce  cas  du  suc  de  citron.  Les 
médecins  de  l’Inde  se  trouvent  généralement  très  bien  de  cette 
pratique. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  pratiquer  des  affusions  ou  des  ablu¬ 
tions,  ou  de  plonger  les  malades  dans  l’eau  froide.  En  faisant 
tremper  les  malades  dans  l’eau  froide,  il  se  fait  bien  une  soustrac¬ 
tion  de  calorique  comme  lorsqu’on  fait  ruisseler  l’eau  sur  leur 
corps;  mais  il  y  a  autre  chose  dont  il  faut  tenir  compté,  c’est  la 
pression,  qui  peut  augmenter  la  stase  sanguine  pulmonaire.  C’est 
ce  qui  nous  fait  donner  la  préférence  aux  affusions. 

La  pratique  des  affusions  exige  des  précautions.  Il  faut  que  l’eau 
coule  sur  la  surface  du  corps,  mais  non  pas  d’un  point  élevé,  car 
la  percussion  de  l’eau  produirait  une  excitation  trop  forte,  et  pour¬ 
rait  déterminer  des  contractions  musculaires  spasmodiques  aux¬ 
quelles  ces  malades  sont  déjà  naturellement  disposés.  Ainsi  il  faut 
éviter  de  produire  une  percussion  ;  on  répandra  l’eau  sur  le  corps, 
mais  on  ne  la  fera  pas  tomber  de  haut.  L’affusion  sera  prolongée 
plus  ou  moins ,  suivant  qu’on  voudra  obtenir  une  déperdition  de. 
caloriqne  plus  ou  moins  considérable. 

Cette  médication,  que  nous  avons  souvent  mise  en  usage ,  n’en¬ 
traîne  d’accidents  qu’autaul  que  la  réaction  serait  trop  énergique. 
Mais  il  est  des  circonstances  qui  en  contre-indiquent  l’emploi  ou 
qui  commandent  du  moins  une  grande  circonspection  ,  tel  est  le 
cas,  par  exemple,  où  il  existe  déjà  un  état  congestif  très  prononcé 
des  poumons;  l’affusion  froide  risquerait  évidemment  alors  de  pro¬ 
duire  des  accidents  pulmonaires  graves.  De  même,  s’il  existe  une 
bronchite  plus  ou  moins  générale ,  la  réaction  pourra  avoir  pour 
résultat  d’accroître  l’inflammation  de  la  muqueuse  bronchique  et 
de  provoquer  même  une  congestion  pulmonaire  ;  à  plus  forte  raison 
si  l'on  a  affaire  à  un  malade  qui  présente  déjà  les  signes  d’une 
pneumonie i  la  réaction  qui  suit  la  soustraction  du  calorique  dans 


ce  cas  peut  devenir  funeste  en  ajoutant  à  l’intensité  de  la  phleg- 
masie  du  poumon. 

Mais  il  n’en  sera  pas  de  même  si  l’on  n’a  affaire  qu’à  une  de  ces 
pneumonies  adynamiques  par  byposlase  si  commune  dans  la  der¬ 
nière  période  la  fièvre  typhode.  Dans  ce  cas,  au  contraire,  la  sous¬ 
traction  du  calorique  par  l’affusinn  froide  ne  sera  suivie  d’aucun 
accident.  C’est  ainsi  que  l’on  nous  voit  quelquefois  recourir  avec 
succès  à  l’emploi  de. ce  moyen  chez  des  malades  qui  présentent  des 
râles  sibilants  et  même  une  crépitation  fine  et  humide  avec  souffle 
tubaire,  pourvu  que  le  siège  de  la  phlegraasie  occupe  les  parties 
déclives  du  poumon.  Il  est  rare  que  dans  ce  cas  l’affusion  ne  soit 
pas  suivie  d’une  amélioration. 

En  résumé,  sauf  les  contre-indications  que  nous  avons  énoncées, 
on  obtiendra  toujours  de  bons  effets  de  l’affusiôn  ,  pourvu  qu’elle 
ne  dépasse  pas  une  excitation  générale  modérée  de  la  circulation 
capillaire. 

Mais  qu’on  n’aille  pas  s’imaginer  que  nous  prétendions  en  agis¬ 
sant  ainsi  combattre  la  cause  même  du  typhus.  Cette  cause,  nous 
ne  la  connaissons  pas  et  nous  n’avons  aucun  moyen  de  la  combat¬ 
tre  directement.  Ce  n’est  qu’un  moyen  de  traitement  adjuvant,  un 
moyen  de  modérer  certains  accidents  et  de  favoriser  le  rétablisse¬ 
ment  des  excrétions,  qui  eSt  on  quelque  sorte  comme  le  prélimi¬ 
naire  nécessaire  de  la  solution  'de  la  maladie,  sans  toutefois  que  sa 
marche  en  soit  pour  cela  abrégée. 

On  peut  faire  les  affusions  de  plusieurs  manières  ;  elles  peuvent  être 
générales  ou  partielles.  On  fait  avec  avântage  des  affusions  partielles 
ou  locales  sur  l’abdomen ,  par  exemple ,  dans  les  cas  de  météo¬ 
risme;  ellesont  pour  effet  de  déterminer  la  contraction  des  intestins 
et  un  retrait  général  des  tissus  qui  favorisent  l’expulsion  des  gaz. 
Les  affusions  locales  ont  aussi  une  action  favorable  pour  combattre 
toutes  les  conditions  qui  se  rattachent  aux  hémorrhagies.  La  stase 
sanguine,  le  ralentissement  de  l’appareil  circulatoire,  rendent  assez 
bien  compte  de  la  plupart  des  hémorrhagies  qui  se  produisent  pen- 
^  dant  le  cours  de  l’affection  typhode.  Toutes  les  fois  qu’un  organe  est 
considérablement  distendu ,  il  en  résulte  nécessairement  une  stase 
sanguine,  une  gêne  de  la  circulation,  qui  finit  par  produire  une 
exsudation  sanguine  à  travers  les  parois  de  cet  organe.  C’est  ce 
qui  a  fréquemment  lieu  dans  la  fièvre  typhode. 

Voici,  je  suppose,  un  individu  dont  la  vessie  est  saine;  qu’il  sur¬ 
vienne  un  obstacle  à  l’issue  de  l’urine ,  on  ne  tardera  pas,  si  cette 
rétention  dure  quelque  temps,  à  voir  se  produire  une  hématurie. 
La  distension  de  la  vessie  a  donc  eu  pour  résultat  de  rendre  ses 
parois  perméables  au  sang  et  d’ep  faciliter  l’extravasation.  C’est  là 
ce  qui  se  passe  le  plus  habituellement  chez  les  sujets  atteints  de 
typhus.  Les  hémorrhagies  iptestinales  n’ont  souvent  pas  d’autre 
cause,  et  la  preuve  c’est  qu’elles  sont  presque  toujours  précédées 
d’un  certain  degré  de  météorisme.  Les  affusions  froides,  en  déter¬ 
minant  les  contractions  des  parois  abdominales  et  des  parois  intes¬ 
tinales  elles-mêmes,  condensent  ou  expulsent  les  gaz,  et  préviennent 
ainsi  les  hémorrhagies  consécutives. 

On  a  conseillé  les  applications  froides  sur  la  tête.  Elles  peuvent 
être  très  utiles ,  en  effet  ;  mais  malheureusement  on  les  fait  mal 
en  général.  Les  applications  froides  limitées  à  la  région  frontale 
sont  généralement  insuffisantes  ,  leur  action  étant  trop  limitée. 
Pour  être  efficaces  elles  devraient  être  faites  sur  la  totalité  du  cuir 
chevelu.  Il  faut  bien  se  rendre  compte  de  leurs  effets  immédiats. 
Si  l’on  applique  une  vessie  remplie  d’eau  froide  sur  la  tête  d’un 
homme  sain,  on  le  fait  tomber  dans  un  état  de  résolution  et  de 
dépression  manifeste  du  système  nerveux.  C’est  cet  effet  même  qui 
est  utile,  mais  à  la  condition  de  savoir  le  diriger  et  le  modérer, 
car  il  est  dans  cette  action  une  limite  qu’on  ne  saurait  dépasser 
sans  danger,  un  collapsus  trop  prolongé  ou  trop  considérable  pou¬ 
vant  entraîner  la  mort  du  malade.  Il  faut,  pour  éviter  ce  danger, 
suspendre  ces  applications  et  les  répéter  à  des  intervalles  rappro¬ 
chés  ,  en  les  alternant  d’heure  en  heure  ,  par  exemple.  Elles  ne 
doivent  jamais  être  continues. 

Lorsque  ce  moyen  est  bien  dirigé,  son  effet  le  plus  important 
est  une  diminution  de  l’état  fébrile  ',  à  la  condition ,  nous  le  répé¬ 
tons  ,  que  son  action  soit  intermittente  et  la  réaction  suffisante.  Si 
l’on  a  affaire  à  un  malade  parvenu  à  la  dernière  période  et  qui  soit 
plongé  dans  une  adynamie  considérable ,  la  réfrigération  n’est  plus 
indiquée.  La  réaction  est  la  mesure  de  l’utilité  de  ce  moyen.  Il  faut 
qu’elle  puisse  s’effectuer  avec  promptitude ,  mais  d’une  manière 
modérée.  Il  est  même  des  cas  où  ,  malgré  toutes  les  précautions 
prises  pour  éviter  un  excès  de  réaction,  celle-ci  dépasse  les  limites 
convenables  ;  il  faut  alors  la  réprimer  ;  il  est  quelquefois  nécessaire 
de  recourir  à  cet  effet  à  une  saignée. 

Topiques  irrilants.  féswaloires,  —  Les  topiques  irritants,  et  en 
particulier  les  vésicatoires  ,  offrent  d’assez  grandes  ressources  dans 
le  traitement  de  cette  affection ,  mais  à  la  condition,  toutefois,  qu’on 
n’en  abusera  pas.  L’usage  des  vésicatoires  est  d’une  pratique  an¬ 
cienne  ;  il  a  été  recommandé  particulièrement  par  Stoll  et  Baglivi. 
Stoll  pensait  qu’en  pareil  cas  la  stimulation  factice  de  la  surface 
cutanée  était  utile  en  opérant  une  sorte  de  dérivation,  par  rapport 
à  un  état  général  que  l’on  localise  ainsi  à  volonté  vers  un  point 
déterminé  du  corps.  Stoll  pensait  ensuite  que  le  principe  excitant 
des  cantharides  produisait  par  son  absorption  ürte  action  stimulante 
diffusible  sur  toute  l’économie.  '  C’était  surtout  dans  ce  dernier  but 
qu’il  appliquait  des  vésicatoires  sur  des  parties  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  de  la  peau. 

On  a  fait  plusieurs  objections  à  cette  pratique ,  on  a  dit  que  les 
vésicatoires  disposaient  à  l’ulcération  des  téguments  chez  des  sujets 
déjà  adynamiques.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’y  ait  chez  ces  ma¬ 


lades  une  certaine  prédisposition  à  l’ulcération  dont  le  praticien 
doit,  avec  raison,  se  préoccuper;  mais  il  est  certain  aussi  que  igj 
vésicatoires  ont,  dans  la  plupart  des  cas,  une  action  favorable  dont 
on  aurait  tort  de  se  priver.  On  ne  saurait  nier,  en  effet,  que.leg 
vésicatoires  ne  soient  très  utiles  et  ne  rendent  des  services  réels 
par  leur  action  stimulante  et  par  le  surcroît  d’activité  qu’ils  îm 
priment  à  l’appareil  circulatoire  capillaire  des  téguments ,  dans  leg 
cas  où  ces  fonctions  sont  ralenties  et  la  fièvre  peu  intense  ou  tout  J 
fait  tombée.  Màis  il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à  obtenir  des  effets 
constamment  appréciables. 

En  résumé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  lorsqu’il  y  a  un  col. 
lapsus  considérable  et  qu’il  n’y  a  plus  à  craindre  l’excès  d’irrita. 
bilité,  les  vésicatoires  ainsi  que  les  sinapismes  sont  indiqués  et 
pourront  être  utiles.  Oii  les  met  habituellement  aux  cuisses,  a^ 
jambes.  Le  choix,  du  reste ,  importe  peu.  Cependant ,  comme  il  y 
a  aussi,  en  général,  dans  ce  cas  ralentissement  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  des  fonctions  respiratoires ,  quelquefois  avec  des  phénomènes 
subinflammatoires  hypostatiques,  nous  préférons  les  appliquer  suf 
les  parois  de  la  poitrine.  Mais  c’est  un  moyen  dont  il  ne  faut  pas 
abuser;  car,  indépendauimeut  de  la  gangrène  et  des  ulcérations 
auxquelles  les  vésicatoires  peuvent  donner  lieu,  ils  produisent  quel, 
quefois  une  certaine  débilité  par  le  fait  seul  de  la  déperdition  con¬ 
sidérable  de  fluide  séreux  qu’ils  déterminent. 


VENTE  DE  L.XUDANUIU  SANS  ORDONNANCE. 

Les  deux  faits  suivants  prouvent  combien  les  pharmaciens  dqi- 
.vent  apporter  de  circonspection  dans  l’exercice  de  leur  profession 
et  se  mettre  en  garde  contre  une  trop  grande  facilité  à  délivrer  des 
substances  toxiques  sans  ordonnance  signée  d’un  médecin. 

Les  débats  de  la  cour  d’assises  du  Rhône  ont  révélé  un  crime 
récent  commis  par  un  individu  qui  s’était  présenté  chez  un  phar¬ 
macien  en  jui  demandant  tous  les  médicaments  nécessaires  à  la 
préparation  d’un  cataplasme  ;( farine  de  lin,  racine  de  guimauve  et 
laudanum). 

Il  se  débarrassa  des  deux  premières  substances,  et  mêla  le  lau. 
danum  à  du  vin  qui  devait  être  bu  'par  deux  vieillards  dont  la  mort 
lui  aurait  facilité  les  moyens  de  commettre  un  vol  assez  considé- 
râble. 

Un  jeune  homme  du  département  des  Dèux-Sèvres  avait  essayé 
de  s’empoisonner  avec  du  laudanum  de  Rousseau,  et  à  cet  effet  il 
en  avait  bu  12  grammes  d’ün  seul  trait.  Heureusement  l’excès  du 
poison  le  sauva,  car  cette  dose  considérable  ne  fut  pas  tolérée  par 
l’estomac,  et  l’agent  toxique  fut  rejeté  par  dé  copieux  vomisse¬ 
ments.  Ce  jeune  homme  vivait  au  milieu  de  sa  famille,  qui  comp¬ 
tait  deux  médecins  parmi  ses  membres.  Cette  circonstance  excusa 
le  pharmacien  qui  avait  délivré  le  laudanum  sans  ordonnance, 
croyant,  sur  la  foi  de  son  client,  que  ce  médicament  était  destiné 
à  arroser  des  cataplasmes.  E.  Robiqüet. 


ACADÉnZIi:  imPÉRIAIiE  DS  niÉDSCIIllE. 

Séance  extraordinaire  du  7  avril  1855. — Présidence  de  M.  Joberi 
(de  Lamballe). 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  doctrines  mé¬ 
dicales  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Piorry. 

La  parole  est  à  M.  Piorry  pour  lire  la  suite  de  son  discours. 

Doctrines  médicales.  —  M.  Piorry  entre  dans  de  longs  détails  sur 
les  raisons  qu’il  présume  avoir  dicté  l'opposition  faite  à  son  système, 
et  il  prend  à  partie  les  doctrines  de  M.  Bouillaud,  qu’il  examine  et  dis¬ 
cute  de  point  en  point.  Il  nous  est  impossible,  vu  l’étendue  et  le  carac¬ 
tère  de  cette  partie  de  l’argumentation  de  M.  Piorry,  d’en  présenter  ici 
même  une  courte  analyse.  Nous  nous  bornerons  à  résumei-  le  dernier 
point  de  son  discours,  qui  a  trait  à  la  question  du  vitalisme,  sujet  prin¬ 
cipal  de  la  discussion. 

J’avais  d’abord  eu  l’intention  de  ne  plus  revenir  sur  la  question  du 
vitalisme,  dit  M.  Piorry,  mais  les  discours  de  MM.  Bouillaud,  Gerdyet 
Parchappe  m’en  font  un  devoir.  .  • 

Chose  étrange  1  à  moi  qui  admets  l’influence  toute-puissante  de  l’âme 
sur  la  matière  ;  à  moi  qui  n’ai  cessé  de  dire,  d’écrire,  de  professer  que 
l’organisation  de  l’homme  et  des  animaux  est  si  merveilleusement  dis¬ 
posée  qu’elle  résiste  aux  moyens  de  destruction  qui  l’entourent  et  que 
les  maladies  guérissent  souvent  d’elles-mêmes  ,  c’est  à  moi  que  l’ou 
'  vient  dire  que  je  ne  suis  pas  vitalistcet  que  je  n’admets  pas  l’influence 
médicatrice  de  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la  nature  ! 

Pendant  vingt  ans,  dans  un  cours  dont  j’avais  tracé  le  plan  dans  l’ej- 
ticle  Physiologie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  j’ai  consacré 
'  chaque  année  une  leçon  à  établir  une  comparaison  entre  les  corps  bruts 
et  les  corps  organisés.  11  faudrait  n’aVôir  ni  observé  ni  réfléchi  pour  ne 
pas  reconnaître  que  les  corps  organisés  naissent ,  croissent  dans  leur 
profondeur,  se  conservent ,  résistent  aux  agents  destructeurs  qui  les 
menacent,  utilisent  les  divers  corps  de  la  nature  au  moyen  de  phéno¬ 
mènes  admirables,  dont  Grimaud  (de  Montpellier)  a  présenté  un  très 
remarquable  tableau. 

C’est  l’ensemble  de  ces  phénomènes  qui  constitue  la  vie  ;  mais  on  en 
a  donné  bien  des  définitions  dont  l’obscurité  est  désespérante.  On  ne 
peut  guère  parvenir,  sinon  à  concevoir  la  vie,  du  moins  à  exprimer  ce 
que  l’on  veut  dire  en  en  parlant,  qu’en  la  représentant  par  les  phéno¬ 
mènes  qui  ont  lieu,  sans  exception,  dans  tous  les  êtres  vivants. 

On  est  convenu ,  depuis  Barthez  et  Bichat,  de  la  considérer  comme 
ayant  deux  grands  attributs  :  la  sensibilité  et  la  mobilité  ou  contracti¬ 
lité.  C’est,  de  nos  jours,  cette  sensibilité,  cette  contractilité  qui  consti¬ 
tuent,  pour  la  plupart  des  médecins,  les  propriétés,  les  forces  vitales. 

Désirant ,  en  médecine ,  poser  des  lois  comme  on  en  a  admis  es 
physique,  on  a  voulu  que  ces  lois  vitales  généralisées  fussent  et  lo 
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sensibilité  et  la  contractilité,  et  l’on  a  cherché  à  agir  snr  ces  lois,  sur 
ces  propriétés  ,  sur  ces  forces  qui,  modifiées  ,  devaient  à  leur  tour  mo- 
difler  les  organes. 

la  contractilité,  la  motilité  m  constituent  pas  la  vie,  prise  du  moins 
dans  son  acception  générale. -Vhomme,  l’animal  présentant,  en  effet, 
des  phénomènes  de  sensations  locales  ou  rapportées  à  un  centre,  on 

en  a  déduit  qu’il  fallait  remonter  jusqu’à  l’adinission  des  facultés  d  ap¬ 
titudes  primitives  d’où  résultait  l’accomplissement  organique  de  ces 


actes. 

La  sensibilité  et  la  contractilité  ,  en  effet ,  ne  sont  pas  les  caractères 
de  la  vie  les  véritables  propriétés  vitales,  et  celles-ci  doivent  être 
infiniment  plus  générales. 

Ce  qui  caractérise  toute  vie,  c’est  une  activité  propre  et  spontanée, 
en  vertu  de  laquelle  un  être  attire  à  lui  par  des  moyens  divers  ,  mou¬ 
vement,  affinité  molécdlaire,  ou  attraction  à  petite  distance  ,  les  corps 
dont  il  doit  se  nourrir ,  les  assimile  à  sa  propre  organisation  ,  les  pré¬ 
pare  pour  former  des  germes  destinés  à  le.  reproduire,  et  rejette  au  de¬ 
hors  les  substances  qui  né  peuvent  plus  lui  être  utiles. 

Cette  activité  primitive ,  qu’est-elle,  en  définitive?  Là  est  toute  la 
question,  qui  est  tellement  ardue  qu’à  peine  ose-t-on  l’aborder.  Eh  bien  1 
j’admets  avec  Stahl  que  la  source  primitive  de  celte  actloii  vitale  est  un 
principe  qui  anime  chaque  être  organisé  et  qui,  à  l’état  rudimentaire 
dans  les  derniers  êtres,  s’élève,  en  se  compliquant  de  plus  en  plus,  âU 
sentiment  dans  les  animaux  et  à  la  conscience  responsable  chez  l’homme. 
Dès  lors  la  vie  devient  inséparable  de  ce  principe  auquel  vous  donne¬ 
rez  le  nom  que  vous  voudrez,  et  qui  pour  moi  n’est  autre  chose  qUe 
l’âme  elle-même.  Ainsi  la  vie  a  pour  caractère  l’activité  spontanée ,  si 
l’on  veut ,  Vanimité,  qui. est  le  résultat  de  l’influence  primitive  de  l’âme 
sur  l'organisation  ,  sur  le  névro-système  et  les  musclés ,  sur  les  appa¬ 
reils  sanguins  et  respiratoires  chez  les  animaux  qui  fonctionnent,  et  les 
mettent  en  rapport  avec  l’univers  extérieur  en  vertu  de  cette  influence  ; 
la  matière,  gaz,  liquides  ou  solides,  dont  nous  sommes  formés  n’a  pas 
elle-njême. d’autres  lois  que  celles  qui  régissent  les  autres  corps  dp»  la 
nature;  il  n’y  a  pas  de  sensibilité  ,  de  contractilité  ,  de  propriété ,  de 
force  que  l’on  puisse  et  que  l’on  doive  individualiser  ;  On  ne  peut  les 
admettre  que  pris  dans  un  sens  abstrait  et  comme  des  expressions 
commodes  pour  rendre, des  idées  en  rapport  avec  cette  disposition  or¬ 
ganique  qui  fait  se  mouvoir  ou  sentir.  Une  seconde  âme  périssable  , 
matérielle,  un  principe  vital  ept  une  chimère  que  logiquement. l’on  ne 
peut  guère  admettre  qu’en  rejetant  ,  ce  que  ne  font  pas  sans  doute  les 
auteurs  de  ce  principe  ,  la  consolante  pensée  de  l’âme  morale,  qui  peut 
bien  avoir  pour  attribut  l’influence  organisatrice ,  quand  chez  l’homme 
elle  a  pour  sublime  caractère  l’impressionnabilité,  la  mémoire ,  la  pen¬ 
sée  et  la  vôlonté  !  [La  suite  au  prochain  numéro.) 


M.  CoLLiNEAU.  Nous  ne  prenons  pas  la  parole  pour  accuser,  nous 
la  prenons  pour  nous  défendre.  On  prétend  que  nous  considérons  à  tort 
les  états  mordibes  comme  des  unités  simples  et  fixes,  et  que,  sous  l’in-- 
fluence  de  dénominations  fausses  ou  défectueuses,  nous  prescrivons  le 
même  traitement  pour  toutes  tes  maladies  auxquelles  nous  donnons 
arbitrairement  lè  même  nom.  Ce  serait  une  accusation  grave  si  elle 
était, juste;  c’est  une  calomnie  si  elle  ne  l’est  pas. 

Les  mots  malaise,  indisposition,  maladie,  sont  des  termes  abstraits 
qui  représentent  d’une  manière  générale  à  l’esprit  qui  les  â'  créés  des 
états  divers  de  l’économie  :  états  caractérisés  par  une  augmentation,' 
une  diminution  d’action ,  des  altérations  de  texture,  ou  un  trouble,  un 
défaut  d’accord  entre  les  manœuvres  fonctionnels  qui  concourent  simul¬ 
tanément  au  plein  exercice  de  la  vie. 

Ce  trouble  des  fonctions  peut  résulter  de  lésions  organiqués  évi¬ 
dentes.  Il  peut  se  produire  sans  que  pendant  la'Vie  ni  après  la  mort 
rien  puisse  révéler  l’existencé  de  ces  lésions.  C’est  le  cas  d’Un  grand 
nombre  d’affections  dites  nerveuses.  ^ 

Prétendre  qu’en  général  les  lésions  n’existent  pas,  parce  Iju’ellés  ne 
tombent  passons  les  sens,  c’est  vouloir  arrêter  le  travail  de  l’intelli¬ 
gence  au  point  où  les  faits  ne  lui  offrent  plus  de  base  sensible.  Affirmer 
que  dans  ces  conditions  elles  existent  ou  elles  ont  dù  exister,  c’est  se 
livrer  à  des  suppositions  que  la  connaissance  de  l’esprit  humain  et  le 
bon  sens  ne  justifient  pas. 

Il  n’y  a  point  de  ligne  de  démarcation  ,  de  bornes  pôsées  entre  lè 
malaise,  l’indisposition  et  la  maladie.  Lhs  points  d’arrêt,  les  divisions' 
sont  dés  créations  de  l’esprit. 

Les  maladies  peuvent  naître  de  causes  internes  et  de  causes  externes. 

Les  premières  ont,  nous  ne  disons  pas  leur  cause  première ,  mais 
leur  origine  et  leurs  moyens  d’action  et  dè  manifestations  primitives 
dans  les  organes  et  dans  les  tBQuyernents  organiques. 

Les  secondes  ont  leur  source  dans  le  résultat  plus  ou  moins  grave, 
plus  ou  moins  immédiat  de  l’action  de  choses  étrangères  â  l’économie. 

Dans  un  ensemble  où  tout  s’enchaîne ,  et  doit  se  mouvoir  dans  un 
but  commun,  aucun  désordre  n’est  une  chose  simple  ,'  car  le  mouve¬ 
ment  reçu  par  un  organe  ou  une  partie  exerce  nécessairement  une 
influence  sur  d’autres  organes  ou  sur  d’autres  parties  avec  lesquels 
des  rapports  intimes  de  composition  ou  d’action  sont  établis. 

11  n’y  a  donc  pas  de  maladies  simples;  ou,  en  d’autres  termes ,  la 
maladie  n’est  jamais  un  fait  absolument  simple. 

C’est  dire  qu’elles  sont  toutes  plus  ou  moins  compliquées,  Toutefois; 
les  unes  et  les  autres  forment  des  unités,  parce  qu’elles,  se  composent 
d’un  nombre  quelconque  d’agents  et  de  mouvements  qui  concourent  à 
un  ensemble,  et  à  nn  but  commun.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  tous  lés 
êtres  organisés,  et  conséquemment  pour  nous-mêmes,  qui,  bien  que 
formés  d’un  nombre  infini  de  parties  trèsrdiverses ,  n’avons  pas  moins 
notre  individualité ,  ne  formons  pas  moins  ùrië  unité ,  que  nous  signa¬ 
lons  par  un  mot  :  Pierre,  Paul,  Jacques,  ete. 

Le  mot  unité  est  également  un  terme  abstrait,  une  généralisation, 
car  toutes  les  choses  auxquelles  on  l’applique  ne  sont  pas  semblables 
ni  de  même  nature  :  ainsi  l’unité  mathématique  ,  la  représentation  du 
nombre,  qui  n’est  qu’une  création  de  l’esprit ,  ne  ressemble  en  rien  à 
l’unité  organique. 

Non  seulement  l’unité  morbide  est|)lus  ou  moins  compliquée ,  mais 
elle  est  mobile  et  variable,  Tout  en  conservant  ses  caractères  généraux 
qui  nous  la  font  placer  dans  telle  ou  telle  catégorie ,  elle  manifeste  des 
caractères  particuliers ,  qui  la  font  différer  de  toute  autre ,  et  qui  for- 
fflent  en  quelque  sorte  son  individualité;  C’est  ainsi  que  l’on  n’observe 


jamais,  soit  chez  des  malades  différents,. soit  chez  lé  même  sujet  ,  des 
maladies  pas  plus  que  des  visages  absolument  semblables. 

D’un  autre  côté,  l’état  morbide  qui  apparaît  ou  même  qui  est  par¬ 
venu  à  son  plus  haut  degré  n’est  pas  l’état  morbide  qui  se  terminé. 
Une  foule  de  changements  s’opèrent,  qui  donnent  à  la  maladie  qui  finit 
des  caractères  que  n’a  pas  la  maladie  qui  commence. 

Il  s’agit  maintenant  de  donner  des  noms  à  ces  états  morbides  com¬ 
pliqués,  mobiles  et  variables  et  de  les  ranger  dans  un  ordre  quelcon¬ 
que.  Ce  dernier  point  est  de  la  plus  haute  importance  ,  car  l’esprit  ne 
saisit  et  në  conçoit  bien  que  ce  qui  est  coordonné  ;  là  diffusion  le  trou¬ 
ble  et  l'égare.  '  ■ 

Cette  coordination  est  le  plus  haut  degré  du  travail  intellectuel  ;  elle 
exige  la  connaissance  plus  ou  irioinS  complète  des  faits  ,  et  dés  lors 
l’exercice  des  sens,  de  la  comparaison,  du  jugement ,  dè  la  réflexion  , 
de  la  inémoire  et  de  la  prévision,  pour  arriver  à  placer  un  fait  dans 
telle  ou  telle  classé,  tel  ordre,  tel  genre^  telle  espèce,  d’après  la  ressem¬ 
blance  ou  l’analogie  qu’il  présente  avec  d’autres  faits ,  c’ëst-à-diré  que 
nous  séparons,  que  nous  divisons,  que  nous  déplaçons  pour  édifier  nos 
systèmes. 

Mais  c’est  ici  que  la  diffieulté  se  manifesté  :  l’Ordre  éât  partout  dans 
la  nature;  il  frappe  nos  regards,  il  excite  notre  admiration,  et  pourtant 
elle  ne  divise  point  ;  Ses  actes  merveilleux  se  succèdent ,  Se  transfor¬ 
ment,  se  renouvellent  par  des  transitions  insensibles.  Dès  lors  aucune 
classification  humaine  n’est  naturelle  :'c’est  un  travail  de  l’esprit ,  tra¬ 
vail  qui,  quelque  imparfait  qu’il  soit,  lui  est  indispensable. 

Voilà  pour  les  classiflcâtionsi 

Il  n’en  est  pas  de  mêthe  des  nomenclatures  ,  elles  sont  en  général 
d’une  bien  faible  importance.  Qu’est-ce  qü’un  nom?  Un  mot ,  un  signe 
vocal,  un  chiffre,  une  lettre  morte;  une  création  facile  de  l’esprit,  créa¬ 
tion  qui  ne  lui  apprend  rien  ,  mais  appelle  l’attention  sur  deà  faits  et 
des  actes  qu’il  connaît  déjà  ,  car,  s’il  ne  les  connaissait' pas  ,  lè  nom  le 
mieux  appliqué  ne  serait  qu’un  bruit.  Le  point  capital,  c’est  la  descrip¬ 
tion,  c’e.-t  la  science  de  la  chose.  Quel  que  soit  le  mot  ou  le  nom  que 
l'on  applique  à  Eobjet  où  au  sujet  d’jine  observation  fidèle  ou  d’une 
bonne  description,  il'  atteint  le  but  aussitôt  qu’il  la  rappelle  à  l’esprit.  ■ 

Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  l’on  ne  doive  apporter  aucun 
choix  dans  l’emploi  des  mots  qui  composent  nos  nomenclatures  ;  mais  il 
nous  semble  que  notre  langue  française  pedt  aussi  bien  que  le  latin  et  le 
grec  satisfaire  pour  sa  part  aux  exigences  du  néologisme  le  plus  raffiné. 
Veuillez  bien  observer,  messieurs  ,  que  je  ne  blâme  personne  ;  je  me 
plais,  au  contraire,  à  reconnaître  que  pour  fournir  certaines  nomencla¬ 
tures,  même  inadmissibles  ,  îl  â  fallu  quelquefois  de  la  science  et  du 
talent. 

Quant  à  l’influence  du  nom  de  l’état  morbide  sur  le  traitement ,  elle 
a  pu  se  montrée  alors  que  les  maladies  étaient  mal  observées  et  niai 
décrites  ;  mais  elle  est  nulle  aujourd’hui.  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  sache  varier  ses  prescriptions,  non  d’après  un  mot ,  mais  d’après  la- 
succession  des  phénomènes  et  lés  changements  qui  s’opèrent.  Préten¬ 
dre,  Gonime  on  le  fait,  que  les  médecins,  de  même  que  les  charlatans  , 
n’ont  qu’un  remède  ou  qu’un  traitement  pour  certaines  maladies,  parce 
qu’on  la  nomme  syphilis,  scrofufe,  hydrojMsie,  épilepsie,  etc. ,  c’est  éa- 
lomnier  le  corps  médical,  c’est  un  acte  de  mauvaise  foi  ou  d’ignorance 
pour  faire  prévaloir  des  systèmes  que  très  souvent  le  bon  sens  répudie. 

RésumA, général  et  conclusions.  —  Aucun  état  morbide,  soit  par  cause 
interne,  soit  par  cause  externe,  n’est  simple.  Aucune  division  naturelle 
n’existe  entre  les  divers  états  morbides.  Dans  leur  généralité  et  dans 
leur  origine,  toutes  les  transformations,  toutes  les  transitions  s’opèrent 
d’une  manière  insensible. 

La  composition  ou  la  complication  des  états  morbides  n’exclut  ni  leur 
individualité,  ni  leur  unité. 

Les  classifications,  l’ordre  systématique  sont  des  produits  de  l’intel¬ 
ligence  auxquels  elle  ne  peut  se  soustraire ,  à  moins  de  tout  confondre. 
Pas  d’ordre,  point  de  science, 

.  La  nomenclature  est  également  indispensable ,  mais  le  choix  des  mots 
n’a  pas  la  même  importance  ;  il  suffit  qu’ils  rappellent  à  Tesprit  les  faits 
et  leurs  caractères  déjà  connus.  C’est  ainsi  qu’il  est  à  peu  près  indiffé¬ 
rent  que  l'on  se  serve  des  mots  fièvre  ou  pyrexie  pour  signaler  l’état 
fébrile  en  général  et  tel  que  l’observation  nous  l’a  fait  connaître  ;  en  un 
mot,  tout  est  convention,  et  la  plus  grande  valeur  du  mot  est  dans  Tas- 
sentiment  général. 

Une  nomenclature  nouvelle  peut  non-seulement  être  inutile ,  mais 
elle  peut  tmire  aux  progrès,  à  la  généralisation  et  à  la  propagation  des 
connaissances,  et  cela  d’autant  plus  qu’elle  s’écarte  davantage  des  no¬ 
menclatures  ordinaires  ,  parce  qu’elle  fatigue  la  mémoire  et  doit  tôt  ou 
tard  rendre  difficile  l’intelligence  des  anciens  auteurs ,  pères  de  la 
science. 

En  définitive, -les  arguments  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  procla¬ 
mer  la  nécessité  d’une  nouvelle  nomenclature  tout  entière,  c’est-à-dire  la 
non-unité ,  la  multiplicité  des  états  morbides  dans  le  cours  de  la  même 
maladie  et  le  danger  de  la  signaler  aujourd’hui  par  un  nom  commun 
sont  faux  et  ne  méritent  pas  un  examen  sérieux. 

Au  moment  où  M.  le  président  se  dispose  à  déclarer  la  discussion 
close,  M.  Bouillaud  réclame  la  parole, 

M,  BoüiLLAup  monte  à  la  tribune  et  réplique  à  la  première  partie  dé 
l'argumentation  de  M.  Piorry,  que  nous  n’avons  pu  reproduire. 

Après  cette  réplique,  la  discussion  est  close  et  la  séance  est  levée. 


SOOIÉTB  BE  OBIHVRGXE. 

Séance  du  :?8  mars  1 855,  Présidence  de  M.  Huqüiïir. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté,  ’ 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  atteint-  d’Un  oancro’i'de  de  la 
lèvre  supérieure  et  de  Taile  du  nez.  Il  se  propose  de  pratiquer  l’ablation 
du  mal  et  de  reparer  par  l’autoplastie  la  perte  de  substance. 

M.  Hugdieb  montre  un  jeune  enfant  de4rois  ans  né  avec  absence  de 
la  main  et  de  la  moitié  de  Tavant-bras  droit.  Cette  dernière  partie  du 
membre  supérieur  semble  coupée  vers  son  milieu  ;  on  distingue  encore 
nettement  dans  cette  sorte  de  moignon  le  radius  et  le  cubitus;  les  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  y  sont  très  marqués.  L’on  aurait  pu 


croire  ici  à  uile  amputation  cotigénidle  si  le  ntoignon  n’étàit  surmonté 
d’un  petit  tubercule  charnu  divisé  en  jilùèieurs  loties  qui  représénten 
cinq  rudiments  de  doigts.  ' 

correspondance. 

M.  Richet,  retenu  chez  lui  par  une  indisposition  ,  écrit  à  la  Société 
pour  s’excuser, de  ne  pquvpir  assister  aujourd’hui  à  la  séance..  : 

M.  Chassaignac  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Liégani  un 
travail  sur  l’anesthésie  chloroformique  dans  les  accouchements.  M.  Lié- 
gard, insiste  principalement  sur  les  indications  de  la  chloroformisation. 
Il  s’en  est  servi  avec  succès  dans  un  cas.  d’éclampsie  commençante,  et 
de  ce  fait  il  semblerait  résulter  que  des  convulsions  éelampüqües  peu- 
’  ,vent  être  prévenues  par  Temploi  de  l’agent  anesthésique.  (Commissaites  : 
MM,  Danyau,  Huguier,  Laborie.) 

—  M.  Davat  (d’Aix  en  Savoie)  adresse  un  Mémoire  sur  la  valeur  des 
'  eaux  thermales  dans  les  maladies  osseuses,  (Commissaires  :  MM.  Michon, 
Chassaignac,  Richard.) 

—  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  adresse  un  pa¬ 
quet  cacheté.  .  .  . 

—  M.  Larrey  annonce  qu’il  a  reçu,  pour  la  communiquer  à  la  Société 
■  de  chirurgie,  une  lettre  d’un  de  ses  confrères  de  Tarraée  d’Orient,  M.  le 
docteur  Valette;  elle  a  pour  titre:  Quelques  remarques  sur  l'étàt  des 
blessés  d’ Alma  et  d’Inkermann  à  l'hôpital  de  Péra. 

M.  le  secrétaire  général  prendra  connaissance  de  cette  lettre  et  en  com¬ 
muniquera  un  extrait  étendu  à.  la  Société  dans  une  prochaine  séance. 

RAPPORT. 

M.  Laborie  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gazeaux,  intitulé 
De  l'état  du  col  de  la  matrice  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

Lès  accoucheurs  se  sont  longtemps  bornés  à  examiner  par  le  toucher 
Seul  Tétât  du  col  utérin  chez  les  femmes  enceintes.  L’examen  de  ces 
pârties  par  ié  spéculum  ouvrait  un  champ  à  des  investigations  nou¬ 
velles.  MM.  Costilhes ,  Boys  de  Loury,  Bennett ,  Coflin  s’engagèrent 
d’abord' dans  cette  voie  de  recherches,  et  M.  Cazeaux,,  qui  depuis  1846 
étudiait  cette  question,  vient  aujourd’hui  faire  connaître  à  la  Société 
èé'  que  lui  q  appris  l’examen  au  spéculum  d’un  assez  grand  nombre  de 
femmes  enceintes,  et  arrivées  surtout  aux  septième,  huitième  et  neu¬ 
vième  mois. 

Après  avoir  rappelé  la  coloration  violacée  de  la  mvtqueuse  vulvaire 
celle  des  parois  vaginales  et  de  la  surface  libre  du  col  qu’on  ob-; 
sèrVè  pendant  là  grossesse,  après  ayoir  indiqué  les  difficultés  qu’on 
éprouve  souvent  à  engager  le  museau  dp  tanche  dans  l’extrémité  de 
Tinstrüment,  M.  Câzeaux  Récrit,  les  modifications  offertes  à  Tœü  par 
là  portion  Tâginalè  du  cpl  chez  les  primipares  et  les  multipares.  Chez 
I  toutes  de'üx,  le' col  est  d’un  rouge  foncé,  lie-de-yin;,  mais  çhez  lapriroi-- 
I  pâte  il  est  assez  tisse  dans  toute  son  étendue.  L’Orifice  utérin,  dont  les, 
I  lèvres  sont  très  ramollies,. est  en  général  plus  ou  moins  arrondi,  cer- 
;  tainement  plüs  lafgè  que  dans  l’état  de  vacuité;il  ne  permet  que  diffi— 

I  cüehient  à  Tdeil  de  pénétrer  dàns.sâ  cavité.  On  n’observe  que  rare- 
,  ment  des  ulcérations  sur  la  portion  libre  du  cqIj  mais  on  y  voit  des 
.  granulations  d’ùn  rouge  cerise  et  facilement  saignantes.  Chez  les  multi- 
pareà'  le  col  est  plus  volùiniheUx ,  son  orifice  est  divisé  en  plusieurs 
j  fragments;  il  est  plus  large  et  Ton  peut  en  explorer  la  cavité.  Ses  pa-. 

I  rois,  très  inégales,  offrent  'une  série  souvent  non  interrompue  de  sail¬ 
lies  fongueuses,  dont  (juelques-unes  saignent  très  facilement,  Dans  les 
sillons  qui  lés  séparent  on  aperçoit  souvent  des  ulcérations  linéaires 

■  plus  ou  mbîhs  profondes.  M.  Càzèaux  croit  les  avoir  observées  dans  les 
,  sept  huitièmes  des  Cas  chez  les  multipares  arrivées  au  dernier  terme 
,  dé  là  grossesse.  ’ 

^  Notre  confrère  considère  ces  ulcérations  comme  une  exagération  des 
changements'  imprimés  à  là  structure  et  à  la  vascularisation  des  parois  ■ 

,  dé  la  matrièe'.  Il  est  convaincu  de  leur  innocuité,  ét  çroit  beaucoup 
;  plus  nuisible  qu’utile_  tout  traitement  employé  contre  elles.  Il  ne  reste  , 

:  en  général,  aucùhè  tracé  de  cet  état  cinq  oq  six  semaines  après  Tae- 
couchémeùt.'  '  '  '  '  ‘ 

M.  Cazeaux  dlscutë  énsuite  là  valeur  des  assertions  émises  par 
;  MM.  Boys  de  Loury,  Costilhes  et  Coffin  quant  à  l’influence  des  ulcérations 
:  de  la  première  moitié  de  la  gestation,  sur laproductioiideTavortement,  Si 
.  ces  ulcérations',  qui  préexistent  souvent  à  la  grossesse,  et  qui  ont  pu 
j  s  accfoitre  sous  son  influence,  ont  parfois  éié  la  cause  d’avortements,  il 
:  n  en  est  point  dé  rriérije  des  ulcérations  qu’on  observe  dans  la  période 
,  oîtimë  de  Iq  gestation.  La  conséquence  à  tirer.de  ces  faits,  c’est  que  s’il 
‘  peut  être  Ulilè  de  traiter  convenablement  les  premières  ,  i’qtilité  du 
traitement  n  est  pas  déinontrée  pour  les  autres.  Aussi,  à  Texceptioq  des 
I  ulcérations  spécifiques,  fautril,  selon  M.  Cazeaux,  abandonner  les  autres- 

■  à  èlles-mêmes.  Enfin,  notre  confrère  essayé  encore  de  combattre  par  des 

faits  1  opinion  de  M.  Bennett,  qui  attribue  aux  ulcérations  inflammatoires 
dù  col  ces  yomissements  incoercibles  souvent  si  graves,  et  que  Taçcou- 
cheur  français  a  proposé  de  traiter  par  l’application  directe  de  la  bel¬ 
ladone  sur  lé  col  utérin^  , 

En  résumé ,  dit  M.  Carnaux ,  l’aspect  fongueux  que  présente  le  col , 
les  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  ou  plus  ou  moins  profondes  qui 
compliquent  cet  état  me  paraissent  la  conséquence  de  l’excès  de  vitalité 
I  dont  jouit  l’organe  pendant  la  période  puerpérale.  Je  crois  que  ,  sauf 
quelques  rares  exceptions  caractérisées  par  la  spécificité  ou  une  ten- 
;  dance  excessive  à  l’envahissement,  il  faut  s’abstenir  de  tout  traitement 
local.  ' 

M.  GosselIn  a  entendu  avec  grand  intérêt  lalecture  de  M.  Cazeaux  et 
le  rapport  de  M.  Laborie.  Ses  observations  à  l’hôpital  . de  Lourcine  le 
conduisent  toutefois  à  faire  quelquesremarques  surce  point  de  pathologie 
;  utérine.  La  première  porte 'non  sur  la  réalité  de  ces  ulcérations ,  mais 
sur  leur  fféquénee  ,  que  M.  Cazeaux  a  légèrement  exagérée  selon  lui. 

:  M.  Gosselin  n  en  a  point  observé  un  aussi  grand  nombre  que  son  hono- 
'  rablè  confrère. 

I  Ces  ulcérations  sont-elles  la  source;  de  douleurs ,  d’hémorrhagies? 

^  M.  Gosselin  n  en  a  point  vu  produire  d’hémorrhagies ,  et  il  ne  saurait 
'  accepter  qu’elles,  puissent  devenir  qne  cause  d’avortement.  La  plupart 
des  femmes  chez  lesquelles  il  a  observé  ces  ulcérations  arrivent  sans 
trouble  au  terme  normal  de  la  grossesse.  Si  Ton  a  pu  penser  le  con- 
.  traire,  c  est  qu'on  n'a  point  tenu  compte  des  autres  lésions  qui  peuvent 
;  expliquer  la  fausse  couche.  Les  femmes  qui  sont  atteintes  de  pareilles 
ulcérations  ont  aussi  des  catarrhes  utérins.  Leur  utérus  malade,  engorgé, 

:  ne  peut  se  distendre  assez'pour  suffire  à  la  dilatation  qu’exige  la  gros- 
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sesse.  D’autre  part,  ces  femmes  qui  avortent  ainsi  ont  dù  souvent  être 
examinées  au  spéculum  ,  et  l’application  de  cet  instrument  peut  aussi 
être  une  cause  d’avortement.  D’ailleurs ,  ces  femmes  font  encore 
des  injections  qui  sont  souvent  abortives.  Enfin ,  sur  d’autres  mala¬ 
des  existe  de  la  blennorrhagie ,  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Par 
l’examen  de  toutes  ces  causes,  M.  Gosselin  est  arrivé  à  conclure  que 
les  ulcérations  n’exercent  pas  une  grande  influence  sur  la  production 
des  fausses  Couches. 

M.  Dantap  aurait  voulu  pouvoir  apporter  à  la  Société  un  contingent 
plus  considérable  de  faits  sur  cette  question  ;  mais  des  exigences  admi¬ 
nistratives  l’ont  empêché  d’examiner  plus  de  22  femmes.  Il  doit  toute¬ 
fois  déclarer  de  suite  que  tous  ces  examens  se  sont  faits  sans  la  moindre 
douleur.  Sur  ces  22  femmes,  8  seulement  offraient  des  érosions  à  la 
surface  du  col  et  un  état  fongueux  ;  chez  6  autres  les  érosions  étaient  à 
l’entrée  du  col,  et  il  n’y  avait  rien  sur  les  lèvres.  Enfin  chez  les  8  der¬ 
nières  on  ne  constatait  rien  d’anomal  ;  le  col  était  seulement  inégal  et 
violacé.  Voilà  pour  la  fréquence  des  érosions. 

M.  Danyau  croit  que  ces  érosions  coïncidaient  en  général  avec  un 
catarrhe  utérin  ;  mais  il  ajoute  que  sur  deux  malades  il  existait  un  ca¬ 
tarrhe  et  point  d’érosions.  Les  22  femmes  examinées  se  trouvaient  du 
sixième  au  septième  mois  de  leur  grossesse,  et  les  8  chez  lesquelles  on 
n’a  rien  observé  se  trouvaient  dans  le  dernier  mois  de  la  gestation. 

11  a  vu  le  col  saignant  lorsqu’on  l’essuyait  avec  du  coton,  mais  il  ne 
saignait  point  lorsqu’on  se  servait  d’une  éponge  fine.  Cela  le  conduit  à 
parler  des  hémorrhagies.  Chez  une  seule  femme  à  huit  mois  et  demi  il 
existait  un  écoulement  sanguin  qui  eût  pu  faire  croire  à  une  insertion 
du  placenta  sur  le  col  ;  mais  dans  les  autres  cas  il  n’y  avait  point  d’hé¬ 
morrhagie,  et  l’on  arrêtait  facilement  le  sang  dont  l’application  du  coton 
avait  favorisé  la  sortie.  Il  n’a  point  paru  à  M.  Danyau  que  cet  état  ait 
eu  de  l’influence  sur  la  grossesse  ;  il  ne  croit  point  non  plus  à  la  gravité 
de  l’état  fongueux  du  col  dans  ce  cas ,  et  il  n’est  en  désaccord  avec 
M.  Cazeaux  que  sur  la  fréquence  de  ces  ulcérations.  Il  a  vu  aussi  en 
ville  des  femmes  devenir  enceintes  pendant  le  traitement  d’une  érosion, 
et  la  grossesse  n’en  pas  moins  bien  marcher. 

M.  Chassaignac  a  vu  un  grand  nombre  de  ces  ulcérations  pendant 
son  séjour  à  Lourcine  ;  mais  ce  qui  l’avait  frappé,  c’était  leur  résistance 
à  des  moyens  efficaces  dans  les  cas  ordinaires,  en  dehors  de  la  gesta¬ 
tion.  Dans  ces  dernières  conditions,  nous  guérissions,  dit-il,  les  malades 
•n  touchant  leurs  ulcérations  avec  une  solution  forte  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  (5  grammes  sur  30)  et  en  ayant  recours  aux  injections  alumi¬ 
neuses.  Mais  chez  les  femmes  enceintes  ces  moyens  étaient  insuffi¬ 
sants.  11  faudrait  se  demander  maintenant  quel  rôle  joue  ici  la  syphilis. 
Il  a  semblé  à  M.  Chassaignac  que  ces  ulcérations  étaient  en  rapport  avec 
des  vaginites.  Il  termine  en  demandant  à  M.  le  rapporteur  s’il  y  a 
beaucoup  de  faits  qui  prouvent  la  guérison  de  ces  érosions  par  le  fer 
rouge. 

M.  J.  CiOQüET.  J’ai  observé  les  modifications  du  col  de  l’utérus  dont 
il  est  question  dans  le  mémoire  de  M.  Cazeaux  et  dans  le  remarquable 
rapport  qui  vient  de  vous  être  lu,  chez  un  certain  nombre  de  femmes 
à  diverses  époques  de  la  grossesse;  elles  sont  loin  d’être  constantes,  et 
s'observent  plus  souvent  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  On  ne 
doit  pas  les  confondre  avec  les  ulcérations  qu’on  trouve  sur  quelques 
femmes  enceintes  atteintes  de  la  maladie  vénérienne.  Je  n’ai  pu  les 
considérer  comme  de  véritables  ulcérations ,  qui  entraînent  toujours 
l’idée  d’une  corrosion,  d’une  destruction  de  tissu.  Elles  sont  constituées 
par  un  boursouflement  des  follicules  et  des  papilles  du  col  de  l’utérus. 
Je  les  considère  comme  des  congestions  sanguines  de  ces  papilles  avec 
érosion  épithéliale.  C’est  un  état  inhérent  à  certaines  groSsesses  seule¬ 
ment,  comme  les  varices  et  les  tumeurs  hémorrhoïdales  qui  se  déve¬ 
loppent  chez  un  assez  grand  nombre  de  femmes  pendant  la  gestation. 
Elles  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  surface  framboisée  de 
quelques  hémorrhoïdes  internes,  et  comme  ces  dernières,  saignent  facile¬ 
ment  au  moindre  contact.  Les  /entes  ou  sillons  profonds  qu’on  observe 
entre  ces  espèces  de  végétations  ne  sont  que  des  espaces  où  la  mem¬ 
brane  muqueuse  n’a  pas  fourni  de  semblables  productions.  Ces  espèces 
de  végétations  s’observent  quelquefois  dans  la  même  circonstance  à 
l’entrée  du  vagin,  et  coïncident  avec  le  gohflement  des  caroncules  myrti- 
forraes.  Comme  les hémorrho’ïdes -internes,  ces  hypertrophies  ou  tur¬ 
gescences  de  la  membrane  interne  du  col  utérin  sécrètent  du  mucus 
ou  un  liquide  mucoso-purulent,  ou  laissent  échapper  du  sang.  Je  n’ai 
jamais  cru  nécessaire  de  les  cautériser,  et  je  n’ai  eu  recours  qu’à  des 
injections  astringentes  quand  elles  donnaient  lieu  à  des  écoulements  ou 
à  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  considérables.  Après  l’accouchement 
elles  disparaissaient  spontanément,  comme  les  hémorrhoïdes  et  les  va¬ 
rices  chez  les  femmes  qui  ne  présentent  ces  dernières  affections  que 
pendant  la  grossesse. 

M.  VoiLLEMiER  a  examiné  au  spéculum  un  assez  grand  nombre  de 
femmes  arrivées  au  huitième  mois,  et  il  n’a  point  trouvé  ces  ulcérations. 
Il  fait  remarquer  qu’à  cette  époque  le  col  est  très  mou,  et  que  si  on 
l’examine  à  l’aide  d’un  spéculum  rond  on  entrouvre  sa  cavité,  et  l’on 
découvre  une  surface  d'un  rouge  vif.  M.  P.  Dubois,  dans  le  service 
duquel  ces  examens  avaient  lieu ,  regardait  cela  comme  une  circon¬ 
stance  assez  ordinaire  et  qui  n’avait  aucune  influence  sur  l’avortement. 

M.  Gerdy  a  constaté  ces  érosions  du  col  utérin  fongueux  et  mol¬ 
lasse  pendant  la  gestation.  Mais  après  l’accouchement  cet  état  s’amé¬ 
liore,  et  les  érosions  disparaissent.  L’état  violacé  de  la  vulve,  du  vagin, 
du  col,  dépend  d’un  engorgement  du  système  veineux  sous  l’influence 
de  la  déclivité  de  l’utérus.  Si  l’on  place  les  femmes  dans  le  repos  hori¬ 
zontal  l’engorgement  disparaît,  l’état  violacé  diminue,  et  quelquefois 
l’écoulement  catarrhal  cesse.  A  moins  que  la  santé  générale  ne  se 
trouve  pas  bien  d’un  décubitus  horizontal  prolongé,  il  faut  le  recom¬ 
mander  à  la  malade.  Tous  ces  phénomènes  morbides  qu’on  observe 
aussi  dans  des  ulcérations  d’autres  parties  du  corps  sont  des  phéno¬ 
mènes  de  pesanteur. 

M.  Hdgüier.  D’après  le  travail  de  M.  Cazeaux  et  la  discussion  qui 
vient  d’avoir  lieu  sur  les  changements  et  les  altérations  que  subit  le 
col  de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  il  est  évident  que  les  phénomènes 
morbides  qui  ont  principalement  fixé  l’attention  des  praticiens  sont  de 
quatre  ordres  :  le  catarrhe  utérin  ,  les  granulations  utérines  ,  les  ulcé¬ 
rations  et  l’état  fongueux  du  col. 

Chargé  à  l’hôpital  de  Lourcine,  pendant  près  de  sept  ans,  du  service 
des  femmes  enceintes,  j’ai  été  à  môme  d’observer  un  grand  nombre  de 


fois  ces  modifications  et  altérations,  que  j’ai  fait  représenter  par  des 
dessins  dus  au  pinceau  de  M.  Lakerbauer. 

Et  d’abord,  avant  de  dire  quelques  mots  sur  chacune  d’elles  ,  recon¬ 
naissons,  comme  l’a  très  bien  dit  M.  Cloquet,.  que  la  plupart  sont  dues 
aux  changements  physiologiques  qu’amène  l’état  de  gestation.  Il  en 
est  de  même  des  modifications  que  la  vulve  et  le  vagin  subissent  dans 
leur  forme,  leur  étendue,  leur  couleur  ,  leur  turgescence  ,  leur  état  de 
sécheresse  ou  d’humidité ,  le  développement  hypertrophique  de  leurs 
papilles,  de  leurs  follicules,  etc.  ;  aussi  ces  divers  phénomènes  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  sont-ils  d’autant  plus  prononcés  que  la  femme 
approche  du  terme  de  la  grossesse  et  qu’elle  a  eu  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’enfants. 

I  “  L’écoulement  muqueux  épais  ,  filant ,  transparent  ou  opaque  , 
blanc  ou  d’un  blanc  jaunâtre  que  l’on  observe  sur  ou  dans  le  col  de 
l’utérus,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  catarrhe  utérin,  existe  chez 
presque  toutes  les  femmes  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ;  il 
n’est  pas  la  conséquence,  comme  on  le  dit  à  tort ,  d’une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  utérine ,  mais  bien  d’une  hypersécrétion 
simple  ,0u  d’une  hypersécrétion  avec  irritation  ou  inflammation  légère 
des  follicules  muqueux  du  col  de  l’utérus.  Il  n’est  le  plus  souvent , 
comme  les  dessins  que  je  montre  ici  le  prouvent ,  qu’une  exagération 
et  une  prolongation  hors  du  col  du  bouchon  muqueux  et  gélatiniforme, 
qui  chez  les  femmes  enceintes  remplit  littéralement  la  cavité  du  col  de 
l’utérus  dans  toute  sa  hauteur  et  qui  envoie  des  prolongements  multi¬ 
pliés  dans  les  cavités  mêmes  des  follicules  (oeufs  de  Nabot). 

Dans  d’autres  cas  ce  mucus  vient  tout  à  la  fois  de  la  cavité  du  col  et 
des  follicules  qui  sont  sur  le  museau  de  tanche,  et  on  le  voit  sourdre  et 
suinter  de  l’intérieur  de  ces  follicules  en  petites  colonnes  séparées, 
comme  l’eau  qui  sort  des  trous  de  la  pomme  d’un  arrosoir,  pour  tom¬ 
ber  en  nappe  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  (1).  Très  souvent 
cet  élat  existe  avec  une  membrane  muqueuse  utérine  très  saine. 

,  2°  Les  élevures,  que  l’on  a  désignées  sous  les  dénominations  vagues 
et  collectives  de  granulations  ,  de  bourgeons  charnus  ,  de  saillies  fon¬ 
gueuses,  sont  très  fréquentes  pendant  la  gestation.  Elles  sont  de  trois 
espèces  bien  distinctes  et  n’eussent  jamais  dù  être  désignées  sous  le 
même  nom ,  car  elles  ont  un  siège,  une  nature,  une  marche  et  des  con¬ 
séquences  tout  à  fait  différentes. 

Les  unes  sont  pleines  et  forment  de  petits  grains  arrondis  plus  ou 
moins  détachés  de  la  muqueuse  ;  elles  coexistent  avec  la  vaginite  gra¬ 
nuleuse  (jamais  sans  elle),  elles  en  sont  une  extension.  A  l’analyse  mi¬ 
croscopique,  on  voit  qu’elles  sont  formées  par  les  papilles  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  hypertrophiées.  Celles-ci  peuvent  seules  conserver  le 
nom  de  granulations  ;  encore  serait-il  mieux  de  les  désigner  sous  le 
nom  de  granulations  papillaires. 

Les  autres,  un  peu  moins  fréquentes ,  sont  de  véritables  végétations 
tout  à  fait  comparables  aux  végétations  syphilitiques,  bien  que  souvent 
elles  ne  soient  pas  de  cette  nature.  Elles  sont'  rameuses ,  granulées  à 
leur  surface,  au  lieu  d’être  lisses  et  polies  comme  les  précédentes  ,  et 
elles  n’existent  presque  jamais  sans  végétations  analogues  sur  les  pa¬ 
rois  vaginales  ou  vulvaires. 

La  troisième  espèce  est  la  plus  fréquente  de  toutes  ;  il  est  très  rare 
de  rencontrer  une  femme  enceinte  ,  et  cela  à  presque  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  grossesse,  qui  n’en  présente  pas.  Ces  granulations  siègent 
le  plus  souvent  au  pourtour  de  l’orifice  du  col  ;  elles  consistent  en  un 
développement  hypertrophfqüe  des  follicules  muqueux  de  cette  partie, 
dans  leur  hypérémie  ou  dans  la  dilatation  de  leur  cavité  par  l’accumu¬ 
lation  du  mucus  qu’ils  sécrètent,  mucus  qui  est  clair  ,  incolore,  ou  bien 
qui  renferme  une  matière  blanche  finement  granulée ,  ou  bien  encore 
une  matière  jaunâtre  et  purulente  :  d’où  cette  variété  d’aspect  indi¬ 
quée  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  granulations  rouges,  grises, 
blanches,  jaunes.  Elles  forment  plus  ou  moins  de  relief  sous  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  leur  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  millet 
à  celui  d’un  gros  pois.  Elles  n’ont  aucune  influence  fâcheuse  sur  la 
marche  de  la  grossesse.  Voici  des  dessins  qui  présentent  toutes  les  va¬ 
riétés  que  je  viens  d’indiquer. 

3®  Les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  pendant  la  grossesse ,  en  tant 
qu’on  ne  les  confondra  pas  avec  les  exulcérations  ou  excoriations  de 
/cette  partie,  comme  on  le  fait  journellement,  sont  rares  ;  il  est  entendu 
que  je  fais  abstraction  des  ulcérations  spécifiques  et  de  celles  qui  sont 
le  résultat  de  violences  extérieures.  Il  est  à  cet  égard  une  cause  d’er¬ 
reur  contre  laquelle  je  dois  prémunir  les  jeunes  praticiens  ;  le  col  de 
l’utérus  chez  les  multipares  et  même  celui  des  primipares  à  la  fin  de  la 
grossesse  présente  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fentes ,  de  pli¬ 
catures,  de  sillons,  au  fond  desquels  séjourne  et  adhère  parfois  très  in¬ 
timement  du  muco-pus  de  consistance  très  variable  ;  cette  matière 
simule  parfaitement  bien  le  fond  d’un  ulcère  dont  les  bords  rouges  et 
saillants  sont  figurés  par  les  crêtes  des  plis  que  je  viens  de  signaler. 
Effacez  ces  plis  à  l’aide  du  spéculum  à  valves,  essuyez  bien  le  col  avec 
un  pinceau ,  et  les  prétendues  ulcérations  disparaîtront  comme  par  en¬ 
chantement.  Il  faut  que  r,w.eur  que  je  signale  soit  facile,  car  elle  a  été 
souvent  commise  par  des  hommes  très  instruits  et  même  par  plusieurs 
de  mes  collègues  à  l’hôpital  de  Lourcine  lorsqu’ils  n’avaient  encore 
acquis  une  longue  habitude  du  spéculum ,  et  je  suis  convaincu  que  plus 
d’une  fois  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ulcères  du  col  de  l’utérus 
pendant  la  grossesse  ont  pris  ces  plis  remplis  de  muco-pus  pour  des 
ulcères  ;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  description  qu’ils  en  don¬ 
nent  ;  «  Ulcérations  linéaires  allongées  se  prolongeant  dans  la  cavité 
du  col,  séparées  par  des  saillies  rouges,  fongueuses ,  »  et  cela  sans  in¬ 
diquer  les  précautions  qu’ils  auraient  dù  prendre  pour  éviter  l’erreur. 

Des  plaques  diphthéritiques,  qui  ne  sont-  pas  très  rares  sur  le  col 
utérin  pendant  la  gestation,  des  tubercules  muqueux  ont  été  aussi  pris 
dans  certains  cas  pour  des  ulcères  du  col. 

D’autres  fois  c’est  l’état  turgescent  et  fongo'i'de  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’orifice  du  col ,  dépourvue  de  son  épiderme  et  saignant  au 
moindre  contact,  qui  a  été  considéré  et  décrit  comme  un  ulcère. 

Cette  dernière  considération  nous  mène  à  dire  quelques  mots  sur  les 
élevures  fongueuses  du  col. 

Chez  un  très  grand  nombre  de  femmes  enceintes,  surtout  chez  celles 
atteintes  de  catarrhe,  chez  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants,  comme 

(1)  C’est  ce  que  représente  parfaitement  le  dessin  que  j’ai  l'honneur  de 
mettre  sons  les  yeux  de  la  Société. 


chez  celles  qui  abusent  du  co’ït,  l’épiderme  du  col  est  ulcéré ,  les 
ches  superficielles  de  la  membrane  muqueuse  ,  surtout  au  pourtour  dè 
l’orifice  du  col  et  sur  sa  face  inférieure ,  sont  ramollies  ,  boursouflées 
leur  réseau  vasculaire  est  congestionné  ;  les  follicules  muqueux  sont 
hypertrophiés,  enflammés;  les  orifices  de  ces  follicules  sont  agrandis 
béants  et  laissent  suinter  un  mucus  épais.  Joignez  à  cela  un  peu 
ramollissement  de  la  substance  propre  de  l’utérus ,  et  vous  aurez  l’ej 
semble  des  modifications  et  des  légères  altérations  qui  constituent  l’état 
fongueux  de  la  muqueuse  du  col  de  l’utérus  chez  la  femme  enceinte 
état  qui  e^t  consécutif  et  presque  inhérent  à  celui  de  la  gestation.  .  ’ 

‘  En  résumé  donc,  les  légères  exulcérations  plus  ou  moins  étendues  en 
surface  que  présente  la  membrane  muqueuse  du  col,  les  petites 
ulcérations  circulaires  et  multiples  des  orifices  des  follicules  muci 
pares  de  cette  partie ,  qui  sont  dues  surtout  à  la  turgescence  des 
organes  à  cette  époque  et  qui  sont  presque  une  conséquence  physioio. 
gique  des  changements  qu’ils  éprouvent,  ne  m’ont  jamais  paru  modifier 
d’une  manière  fâcheuse  la  marche  de  la  grossesse  ni  être  la  cause  de 
fausses  couches  :  aussi  n’ai-je  jamais  dirigé  contre  elles  que  des  moyens 
thérapeutiques  très  simples. 

—  L’heure  avancée  de  la  séance  oblige  de  renvoyer  cette  discussion 
à  une  prochaine  réunion. 

La  Société  adopte  les  conclusions  de  la  commission  ,  qui  sont  d’a- 
dresser  des  remercîments  à  l’auteur,  de  l’engager  à  continuer  ses  re- 
cherches,  de  placer  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem- 
bre  titulaire  de  la  Société,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication. 

présentation  de  pièces. 

M.  Verneuil  montre  une  mamelle  qui  est  le  siège  d’une  tumeur  de 
nature  syphilitique,  sur  laquelle  il  sera  donné  de  plus  amples  détails. 

—  M.  Fano  présente  deux  testicules  atteints  d’une  transformation 
fibreuse  partielle  de  leur  substance  propre. 

Ces  pièces  ont  été  recueillies  sur  un  homme  d’environ  trentecinq 
ans.  Pas  de  renseignements  sur  les  antécédents.  Le  sujet ,  vigoureuse¬ 
ment  constitué,  paraît  avoir  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire.  En 
effet,  les  deux  poumons  sont  farcis  de  tubercules  en  partie  ramollis. 
Des  cavernes  occupent  le  sommet  des  deux  organes.  Le  poumon  gau¬ 
che  est  appliqué  dans  toute  son  étendue  sur  la  paroi  costale ,  à  laquelle 
il  est  uni  par  des  adhérences  tellement  intimes  qu’il  est  impossible  de 
les  détacher. 

La  cavité  pleurale  gauche  est  totalement  effacée. 

Testicule  droit. _ —  La  tunique  fibreuse  commune  au  testicule  et 
au  cordon  est  épaissie.  La  cavité  de  la  tunique  vaginale  a  disparu  et 
des  adhérences  intimes  unissent  ces  deux  tuniques  au  corps  même  du 
testicule. 

L’épididyme  adhère  dans  toute  son  étendue  au  bord  supérieur  du 
teslicule. 

Une  coupe  verticale  antéro-postérieure  du  testicule  nous  montre 
un  épaississement  de  la  tunique  albuginée,  dont  les  dimensions  vont  en 
certains  points  à  3  millimètres.  La  substance  testiculaire  ,  qui  a  con¬ 
servé  son  aspect  rougeâtre ,  a  disparu  complètement  dans  certains 
points,  où  elle  est  remplacée  par  une  substance  gris  blanchâtre  ,  d’as¬ 
pect  fibreux,  paraissant  se  continuer  à  la  périphérie  avec  la  tunique 
albuginée  et  n’être  que  le  développement  anomal  des  cloisons  cellu¬ 
leuses  que  la  face  profonde  de-  la  tunique  albuginée  envoie  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe.  Examinée  à  un  grossissement  de  600  diamètres,  cette 
substance  gris  blanchâtre  paraît  formée  de  fibres  de  tissu  cellulaire 
sans  aucun  mélange  d’éléments  fibro-plastiques. 

2°  Testicule  gauche. — Mêmes  altérations  que  pour  le  testicule  droit, 
si  ce  n’est  qu’elles  sont  moins  avancées.  Aussi  la  substance  propre  au 
testicule  est-elle  moins  envahie  par  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  que  le  testicule  droit. 

M.  'Vidal  pense  qu’il  s’agit  ici  de  testicules  syphilitiques  ,  mais  il 
n’ose  se  prononcer,  puisqu’on  ne  possède  point  de  détails  sur  l’homme 
auquel  appartenaient  ces  organes.  Il  est  d’avis  qu’ici  l’affection  a  com¬ 
mencé  par  les  deux  épididymes  ;  d’ailleurs  presque  toutes  les  maladies 
aiguës  ou  chroniques  du  testicule  commencent  par  les  épididymes. 
D’autre  part,  l’affection  syphilitique  du  testicule  atteint  en  général  les 
deux  côtés  à  la  fois.  On  a  récemment  objecté  à  M.  Vidal  un  cas  de 
testicule  syphilitique  unique,  mais  on  n’a  point  remarqué  que  l’autre 
organe  était  guéri. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin, 


eHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Calvo  (de  Marseille)  vient  d’être  nommé  médecin  des 
galeries  des  Beaux-Arts.  Cette  nomination  complète  la  composition  du 
service  médical  pour  l’exposition  universelle  qui  va  s’ouvrir. 

—  M.  Becquerel,  agrégé ,  chargé  du  cours  de  pathologie  internB  à  la 
Faculté  pendant  le  semestre  d’été  ,  commencera  ses  leçons  le  mardi 
i  0  avril ,  à  deux  heures. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  il  s’est  glissé  une  faute  à  la 
première  page,  colonne  3,  ligne  10  :  ‘ 

Au  lieu  de  cardia-aortosténosie,  hypertrophie  et  dilatation  ventrieti- 
laires,  lisez  :  cardia  or  tosténosie,  rétrécissement  de  l’orifice  aortique 
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Tons  tes  onvragea  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  tronvent  ; 

A  Bruxelles ,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dbcq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères.  '> 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Su  phlegmon  péri-utérin  et  de  son  traitement ,  par  M.  le  docteur  f- 
Gallabd,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  (médaille  d’or),  etc.  Brochure 
in-4».  Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  1855.  —  Chez  Labé  ,  éditeur-libraire  de  1« 
Faculté  de  médecine,  place  de  I’£cole-de -Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploh,  rue  Garancière.  8. 
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Paris,  LE  11  AVRIL  1855. 

séance  tte  l’ Aeailéntie  ae  Médecine, 

■  L’Académie  a  inauguré  la  reprise  de  ses  travaux  habituels 
par  un  excellent  rapport  de  M.  Bouvier  sur  la  chorée.  Le 
sujet  de  ce  rapport  lui  a  été  fourni  par  le  mémoire  dont 
M.  Blache,  l’un  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique,  a  donné  lecture  il  jra  plusieurs 
mois  à  l’Académie.  Il  s’agissait  plus  particulièrement  dans 
ce  travail  du  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique. 
Mais  M.  Bouvier  n’a  pas  cru  devoir,  se  borner  à  l’apprécia¬ 
tion  de  cette  méthode;  ou  plutôt,  afin  de  bien  établir  les 
termes  de  cette  appréciation,  il  est  remonté,  à  l’aide  de  pa¬ 
tientes  investigations  historiques  et  bibliographiques,  jusqu’à 
la  détermination  nosologique  de  cette  atfection.  Il  s’est  de  plus 
attaché  à  la  distinguer  de  l’alfection  vésanique,  plus  spéciale¬ 
ment  connue  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Witb,  avec  la¬ 
quelle  elle  a  été  souvent  confondue  dans  les  auteurs  anciens. 
Ce  premier  point  établi,  M.  Bouvier  a  déduit  avec  M.  Blache 
l’efficacité  du  traitement  gymnastique,  de  sa  comparaison 
avec  les  effets  des  médications  les  plus  usitées  contre  celte 
maladie. 

Nous  regrettons  de  ne-  pouvoir  reproduire  en  totalité  le 
travail  de  M.  Bouvier  ;  mais  nous  avons  cherché  du  moins  à 
en  extraire  tout  ce  qui  a  plus  immédiatement  trait  à  l’effet 
de  la  gymastique.  Nous  aurons  du  reste  à  revenir  sur  cette 
question  à  l’occasion  d’une  très  bonne  thèse  de  M.  Moynier, 
dont  nous  rendrons  compte  incessamment. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un  petit  épisode  qui  a 
charmé  l’assemblée  au  commencement  de  la  séance.  M.  Bé- 
rard ,  à  l’occasion  de  la  correspondance ,  a  fait  hommage  à 
l’Académie,  au  nom  de  M.  d’Hombre-Firmas  (d’AIais) ,  d’un 
exemplaire  de  la  thèse  soutenue  il  y  a  130, ans,  par  son  illustre 
grand-oncle  le  chancelier  Boissier  de  Sauvages.  Nous  avons 
tâché  de  reproduire  de  notre  mieux  le  petit  commentaire  dont 
M.  Bérard  a  fait  suivre  cette  présentation ,  et  nous  regrettons 
de  ne  donner  qu’une  idée  bien  imparfaite  de  la  manière  char¬ 
mante  dont  l’honorable  académicien  a  analysé  ce  délicieux 
opuscule ,  premier  essai  d’un  homme  qui  devait  devenir  plus 
tard  l’une  des  plus  grandes  illustrations  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier. 


;  Une  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  l’élection  d’un 
nouveau  trésorier  en  remplacement  de  M.  Pâtissier.  C’est  à 
l’honorable  M.  Gimelle  qu’bat  incombée  cette  succession. 


séance  de  t’Acadétnie  de»  Science». 

Tandis  que  l’Académie  de  médecine  a  brusquement  mis 
un  terme  à  la  discussion  suf  les  doctrines  médicales,  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  continue  à  assister  à  la  lutte  élevée  entre 
MM.  Figuier  et  Cl.  Bernard  sur  l’importante  question  phy¬ 
siologique  de  la  glucogénie  hépatique.  On  trouvera  au  compte 
rendu  la  reproduction  textuelle  delà  note  lue  par  M.  Bernard 
dans  la  dernière  séance.  M.  Bernard  se  croit  fondé  à  nier 
l’exactitude  des  expériences  de  M.  Figuier,  dont  les  résultats 
sont  en  contradiction  avec  ceux  de  ses  propres  expériences. 
Du  moment  où  la  question  est  portée  sur  ce  terrain  ,  ce  n’est 
plus  qu’une  affaire  de  vérification  d’analyse  chimique.  C’est 
à  la  commission  qu’il  appartient  dès  lors  de  vider  ce  débat. 
Nous  espérons  qu’elle  ne  faillira  pas  à  un  aussi  impérieux 

devoir.  - D'  Brochin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 


De  l’emploi  des  anesthésiques  dans  l’opération  de  la 
trachéotomie. 

Deux  raisons  principales  me  paraissent  militer  contre  les  anes¬ 
thésiques  dans  cette  opération.  D’abord,  l’opération  n’est  ni  longue, 
ni  douloureuse,  et  il  est  à  remarquer  que  dans  le  cas  où  on  opère 
pour  faire  cesser  un  état  très  anxieux,  les  souffrances  inhérentes  à 
l’opération  sont  généralement  moins  vives,  La  sensibilité  du  sujet 
étant  en  quelque  sorte  épuisée'par  les  angoisses  que  détermine  la 
maladie ,  il  paraît  ressentir  moins  vivement  les  douleurs  qu’ocça- 
sionne  l’opération. 

D’un  autre  côté  ,  je  ne  conseillerai  jamais  l’emploi  des  moyens 
anesthésiques  dans  les  affections  qui  portent  un  trouble  plus  ou 
moins  profond  dans  l’exercice  de  la  fonction  respiratoire.  Dans  des 
conditions  semblables ,  je  crois  que  les  agents  anesthésiques  peu¬ 
vent  rendre  définitive  une  difficulté  de  respiration  qui  de  sa  nature 
n’était  que  momentanée;  et  j’ai  la  conviction  que  certains  sujets 
dont  on  s’est  évertué  à  trouver  la  cause  de  la  mort  dans  les  pro¬ 
priétés  spéciales  des  agents  anesthésiques  ou  dans  le  mélange  de 
l’air  ou  des  gaz  avec  le  sang  sont  tout  bonnement  morts  par 
asphyxie.  Je  conclus  donc  en  disant  que  dans  l’opération  de  la 
trachéotomie  on  ne  doit  jamais  recourir  aux  agents  anesthésiques. 

Position  du  malade  et  de  [opérateur.  —  L’opérateur,  toujours 
placé  à  la  droite  du  malade,  se  tient  debout,  ayant  à  proximité  lous 
les  instruments  classés  par  ordre ,  soit  qu’il  les  reçoive  des  mains 
d’un  aide ,  soit  qu’il  les  prenne  l’un  après  l’autre ,  sans  se  mettre 
dans  l’obligation  de  subir  un  déplacement  toujours  fâcheux  en 
pareil  cas. 

Avant  d’indiquer  la  position  du  malade ,  nous  dirons  quelques 


roots  des  moyens  de  support  les  mieux  appropriés  dans  la  circon- 
slance  présente.  Il  ne  faut  jamais  opérer  les  malades  sur  un  lit. 
Nous  ne  parlons  pas  des  adultes,  chez  lesquels ,  les  facilités  d’exé- 
cution  étant  beaucoup  plus  grandes,  l’opérateur  n’est  pas  tenu  de 
s’assujettir  à  des  précautions  que  rien  ne  doit  lui  faire  négliger 
quand  il  s’agit  d’un  enfant. 

Nous  choisissons  habituellement  une  table  solide  ou  une  com¬ 
mode  ;  en  un  mot,  tous  les  supports  qui  peuvent  présenter  un  carré 
long  assez  çtroit  et  qui  permettent  de  manœuvrer  tout  autour  sans 
aucun  embarras.  Cette  table  est  placée  en  face  du  jour,  mais  un 
peu  obliquement  par  rapport  à  la  fenêtre  et  de  manière  à  recevoir 
principalement  la  lumière  par  le  côté  gauche  du  sujet.  Si  l’on  pré¬ 
sentait  la  table  de  l’opérateur  dans  un  sens  perpendiculaire  à  la 
direclion  de  la  fenêtre,  on  serait  exposé  à  ce  que  la  main  droite 
couvrît  par  son  ombre  les  parties  sur  lesquelles  les  premières  inci¬ 
sions  doivent  être  faites.  Afin  d’éviter  tout  ce  qui  peut  devenir  une 
cause  de  mobilité  dépendant  de  l’élasticité  des  matelas  même  les 
moins  épais,  nous  garnissons  la  table  avec  des  alèzes  multiples  et 
pliées  en  plusieurs  doubles.  Ce  moyen ,  qui  procure  une  solidité 
parfaite,  ne  nous  a  paru  avoir  aucun  inconvénient. 

De  plus ,  afin  que  le  cou  soit  bien  tendu  à  sa  partie  antérieure  , 
nous  avons  recours  habituellement  à  une  petite  alèze  roulée  sur 
elle-même  et  maintenue  en  une  espèce  de  cylindre  destiné  à  être 
placé  sous  la  nuque.  L’enroulement  autour  de  ce  petit  cylindre 
d’une  corde  ou  de  lacs  à  fracture  maintient  la  forme  et  la  solidité 
de  ce  rouleau’,  qu’il  est  toujours  facile  d’improviser.  ■ 

Quelle  que  soit  la  position  que  l’on  donne  à  l’opéré ,  il  importe 
qu’elle  soit  maintenue  pendant  quelques  instants  avant  de  com¬ 
mencer  l’opération. 

Si  l’on  avait  affaire  à  un  jeune  sujet  ou  même  à  un  adulte  dont 
on  eût  à  redouter  les  mouvements,  on  pourrait  facilement  faire  de 
la  chemise  une  camisole  de  force  en  liant  entre  elles  les  extrémités 
des  manches. 


M.  de  Lignerolles  nous  a  adressé,  il  y  a  déjà  plusieurs  jours ,  la 
lettre  suivante,  dans  laquelle  il  s’est  proposé  de  réfuter  une  propo¬ 
sition  énonuée  par  M.  Joux  dans  un  article  sur  l’opération  césa¬ 
rienne  inséré  dans  notre  numéro  du  1 7  mars  dernier. 

Voici  la  lettre  de  M.  de  Lignerolles  et  la  réponse  dont  nous 
croyons  devoir  la  faire  suivre  : 

«  Il  semble,  est-il  dit  dans  cet  article,  que  cette  grave  opération  n’ait 

»  presque  jamais  réussi  qu’entre  des  mains  inexpérimentées . Bref , 

»  les  capacités  échouent  et  les  incapacités  réussissent.  » 

L’assertion  paraît  au  moins  paradoxale.  Il  est  douteux  que  les  hom¬ 
mes  compétents  en  matière  de  chirurgie  admettent  une  exception  qui 
distinguerait  l’opération  césarienne  des  autres  opérations.  Caé  ordinai¬ 
rement  ce  sont  les  capacités  qui  guérissent  les  malades  et  les  incapa¬ 
cités  qui  les  tuent.  Une  assertion  d’ailleurs  n’est  pas  une  démonstration. 
Il  aurait  fallu  faire  cette  démonstration,  citer  les  chirurgiens  qui  ont 
pratiqué  avec  succès  l’opération  césarienne ,  prouver  l’incapacité  des 
Sonnius,  des  Rudbeck,  des  Ruieau,  des  Lamiral ,  des  Noyer  ,  des  de 
Blierre,  des  Soumain,  des  Beleurye ,  des  Lauverjot,  des  Varocquiou, 

'  des  Millpt,  des  Bacyna,  du  professeur  Stoltz ,  et  de  tant  d’autres  que  Ig 
presse  médicale  a  fait  connaître  depuis  plusieurs  années.  Il  aurait  fallu 


LITTRE  SÜR  LES  THERMES  D’AIX  EN  SAVOIE. 

A  monsieur  Fbançois  ,  ingénieur  des  eaux  minérales  de  France. 

Monsieur, 

be  roi  Victor  Emmanuel ,  s’occupant  des  monuments  publics  de  ses 
États,  trouva  son  Agrippa  dans  M.  le  comte  de  Cavour,  et  bientôt  fut 
rendu  le  décret  d’une  reconstruction  de  l’établissement  thermal  d’Aix 
en  Savoie.  Cette  reconstruction  devait  naturellement  vous  appartenir. 
On  vous  demanda  à  la  France  toujours  généreuse. 

Vous  avez  bien  voulu  vous  charger  d’une  œuvre  digne  de  vous;  vous 
l’élevez  à  la  hauteur  du  règne  illustre  d’un  roi  loyal  et  de  son  ministre 
intelligent;  puis,  sans  rien  laisser  déchoir  de  l’antique  réputation  de 
nos  thermes,  vous  harmonisez  les  nouveaux  avec  le  progrès  des  scien¬ 
ces  et  les  besoins  si  multipliés  dé  notre  époque.  Mais  au  moment  où 
vous  allez  entreprendre  les  travaux  les  plus  importants  et  les  plus  uti¬ 
les  que  vous  ayez  à  faire,  j’ose ,  monsieur,  vous  adresser  une  relation, 
résultat  sommaire  des  observations  que  j’ai  pu  faire  sur  nos  sources 
depuis  bientôt  vingt  ans  que  je  les  étudie. 

be  groupe  des  eaux  thermales  de  la  ville  d’Àix  présepte  trois  sources 
principales. 


L’une  est  désignée  par  le  nom  de  source  de  Soufre ,  l’autre  est  appe¬ 
lée  source  d'Alun  ;  enfin ,  on  nomme  la  troisième  source  Saint-Paul.  Le 
groupe  a  ses  considérations  générales  comme  chaque  source  a  les 
siennes  particulières.  Afin  d’étre  plus  concis  et  plus  clair,  je  passerai 
en  revue  et  les  unes  et  les  autres,  et  en  déduirai  les  corollaires  qu’elles 
suggéreront. 

considérations  générales. 

Les  trois  sources  thermo-minérales  d’Aix,  échauffées  et  minéralisées 
sur  les  terrains  des  gneiss  et  des  septinites,  à  des  profondeurs  voisines 
du  feu  central  qui  les  repousse ,  suivent  la  loi  commune  des  courants 
thermaux,  et  peuvent,  par  conséquent,  remonter  jusqu’à  leur  point 
d’émergence  sans  rencontrer  dans  leur  parcours  des  pentes  prolongées 
pour  y  couler  dessus. 

Cette  marche  ascensionnelle  des  courants  chauds,  établie  au  delà  de 
ce  qu’il  est  nécessaire  par  les  relations  des  eaux  avec  le  centre  de  la 
terre  et  par  l’histoire  des  puits  artésiens ,  ne  doit  pas  et  évidemment 
ne  peut  pas  être  comparée  à  celle  des  cours  d’eau  qui  sillonnent  super¬ 
ficiellement  le  sol.  Dans  ces  conditions ,  peut-être  fera-t-on  bien  d’étre 
très  sobre  de  pression  à  leur  surface. 

L’emménagement  à  la  source  ne  devrait  pas  dès  lors  s’effectuer  à 
l’aide  d’un  barrage,  comme  on  le  fait  pour  un  ruisseau  dont  l’origine 
est  plus  élevée  que  l’émergence. 

Il  est  vrai  que  la  source  Saint-Paul  n’est  pas  placée  dans  ces  condi¬ 
tions  absolues,  puisque  le  courant  parcourt  une  "ligne  horizontale  et 


descend  sur  une  pente.  Il  y_  a  plus  ,  l’opinion  populaire  ,  comme  celle 
des  sourciers  Bletton,  Paramel  et  autres ,  les  font  toutes  trois  arriver 
du  pied  de  la  montagne,  à  l’est  de  la  ville,  où  ils  les  placent  peu  pro¬ 
fondes  ,  la  fonte  des  neiges,  comme  le  tournoiement  de  la  baguette,  en 
ces  endroits  étant.pour  eux  une  indication. 

Cette  opinion  du  passage  de  nos  sources  sous  le  Revard,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  l’effondrement  qui  porte  le  nom  de  Four,  tout  près 
du  mont  Tatan  ,  est  une  pure  fiction  ,  et  ne  s’appuie  sur  aucun  fait 
même  probable.  L’eau  qui  passe  souterrainement  en  ces  lieux  et  qui  y 
fond  la  neige  appartient  au  courant  froid  qui  alimente  les  fontaines  pu¬ 
bliques  ;  appréciation  facile  à  faire  en  hiver  par  les  fissures  d’où  se 
dégagent  des  vapeurs  simplement  aqueuses ,  ayant  7  à  8  degrés  Réau- 
mur  de  température. 

Il  se  pourrait  donc  parfaitement  que  la  ligne  horizontale  parcourue 
par  la  source  Saint-Paul  fût  sinon  seulement  peu  étendue  ,  mais  encore 
peu  pentueuse  avant  de  rejoindre  la  ligne  verticale  ou  ascensionnelle. 

Les  dispositions  géologiques  du  sol  confirment  à  leur  tour  cette  opi¬ 
nion.  Pour  la  saisir,  remontez  avec  moi  jusqu’à  l’instant  de  l’apparition 
de  nos  sources. 

Il  n’est  pas  facile  de  préciser  le  rang  occupé  par  l’exhaussement  du 
Revard  dans  la  série  des  soulèvements.  Cette  chaîne,  dont  la  cime 
semble  avoir  été  émergée  dans  la  mer  jurassique  lors  de  la  formation 
des  dolomies,  rentra  sous  les  eaux  dé  la  mer  tertiaire,  et  en  garde  le 
dépôt.  Nos  sources  n’avaient  point  paru  à  cette  époque  reculée,  et  ne 
parurent  pas  encore  lorsque  le  mont  Blanc,  notre  voisin,  fut  poussé 
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rapporter  la  méthode  opératoire  de  chacun  et  prouver  qu’une  méthode 
qui  guérit  est  moins  bonne  que  celle  qui  tué.  Et  puisque  l’auteur  a 
parlé  des  chàtreurs,  il  aurait  fallu  constater  l’inhabilité  de  ces  hommes 
qui  font  deux  mille  extractions  d’ovaires  ou  deu^  mîtlè  opérations  cé¬ 
sariennes  avant  de  perdre  un  seul  animal.  Si  l’auteur  avait  réussi  dans 
cette  tâche,  son  injure  aux  incapacités  eût  été  justifiée  et  sa  complai¬ 
sance  pour  les  capacités  n’eùt  pas  été  Une  peine  perdue. 

L’opération  césarienne  ne  compte  plus  que  des  insuccès  à  Paris.  .On 
en  cherche  partout  la  cause,  et  l’on  s’obstine  à  ia  ynir  .pù  elle  n’est  pas. 
On  s’en  prend  à  l’insalubrité  des  hôpitaux  j  •  aux  épidémies  de  fièvre 
puerpérale  observées  à  la  Clinique  et  à  la  Maternité  ,  bien  qu’elles  ne 
soient  que  temporaires  et  qu’elles  ne  sévissent .  qu’à  ..de;  longs  inter¬ 
valles.  On  ressuscite  même  le  mot  plein' de  fiel  et  de  jalousie  inventé 
par  Baudelocque  contre  ses  confrères  des  hôpitaux ,  qui  j  disait-ilj  pqr-,  ; 
taient  dans  leurs  vêtements  les  germes  de  la  métro-péritonite.  C'était  . 
au -moins  la  pensée  qui  était  reproduite  dans  le  conseil  d’isoler  les 
femmes  à  opérer  et  d’élùigner  d’elles  tout  ce ,  qui  avait  servi  dans  les, 
hôpitaux.  On  s’en  prend  encore  à  l’insalubrité  d.e  la  . ville  de  Paris.  Si 
l’on  admet  comme  un  fait  certain  l’influènce  pernicieuse  des  hôpitaux 
et  de  la  capitale,  la  question  n’est  pas  encore  résolue.  Pour  qu’elle  le 
fût,  il  faudrait  donner  une  explication  satisfaisante  des  succès  obtenus' 
au  dix-septième  et  au ‘  dix-huitième  siècle  dans  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
mal  tenu,  mal  aéré,  dans  lequel  on  entassait  les  malades  et  où.  chaque 
lit  en  contenait  jusqu’à  six,  des  succès  obtenus  dans  la  ville  de  Paris 
dont  les  rues  sales  et  étroites  étaient  un  vaste  foyer  d’infection  1 . 

On  le  voit  bien ,  si  l’opération  césarienne  est  devenue  constamment 
mortelle  à  Paris,  il  faut  en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  l’insa¬ 
lubrité  très  contestable  en  1836.  D’ailleurs_  cette  insalubrité  seiÿit  au 
moins  compensée  dans  la  province  par  le  froid,  l’hmnidité  ,  les  priva- 
t  ions  de  toutes  sortes  et  le  grabat  de  la  chaumière.  . 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  à  notre  ho¬ 
norable  correspondant  que  la  critique  qu’il  fait  de  quelques-uns 
des  passages  de  l’article  en  question,  n’est  fondée  que  sur  une  in¬ 
terprétation  au  moins  exagérée,  sinon  fausse,  de  la  pensée  qu’ils 
expriment.  A  coup  sûr ,  lorsque  M.  Joux  a  dit  en  parlant  de  l’o¬ 
pération  césarienne  que  les  capacités  échouaient  et  que  les  incapa-, 
cités  réussissaient ,  il  n’a  pas  entendu  taxer  d’incapacité  les  chirur¬ 
giens  distingués  qui  à  diverses  époques  ont  pratiqué  cette  opération 
avec  succès.  Il  n’a  employé  cette  formule  générale  que  pour  ex¬ 
primer  ce  fait  que  le  succès  de  l’opération  dépend  plutôt  des  loca¬ 
lités  où  elle  est  pratiquée  que  de  l’habileté  de  l’opérateur,  et  qu’a- 
lors  qu’elle  échouait  en  certains  lieux ,  avec  quelque  soin  et 
quelque  habileté  qu’elle  fût  pratiquée,  elle  réussissait  quand  même 
en  d’autres  lieux  ,  même  entre  des  mains  inexpérimentées ,  grâce 
à  l’absence  de  toute  fâcheuse  influence  de  milieu.  C’est  là  le  seul 
fait  que  nous  avons  voulu  constater  avec  MM.  Joux  et  Maslieurat- 
^  Lagémard ,  qui  ont  invoqué  de  nombreux  exemples  à  l’appui. 

Quant  aux  circonstances  spéciales  d’insalubrité  auxquelles  nous 
avons  cru  devoir  attribuer  les  insuccès  de  cette  opération  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  quoi  qu’il  en  puisse  être  de  la  comparaison  que  ■ 
noire  correspondant  fait  à  ce  sujet  entre  l’état  actuel  des  hôpitaux 
et  celui  qu’ils  présentaient  dans  le  siècle  dernier,  nous  n’en  persis¬ 
tons  pas  moins  à  croire  que  ce  sont  là  en  effet ,  sinon  les  seules , 
du  moins  les  principales'  causes  de  ces  insuccès. 


EXPLICATION  DE  LA  FREQUENCE  RELATIVE 
des  quatre  présentations  principales  du  sommet  dans  l’accouchement. 

Par  M.  E.  Goüriet,  élève  de  la  clinique  d’accouchements. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  les  accoucheurs  ont  cherché 
à  savoir  quelles  étaient  les  causes  de  telle  ou  telle  présentation  du 
fœtus ,  et  lès  théories  n’ont  pas  fait  défaut  :  l’action  de  la  pesan¬ 
teur,  l’instinct  fœtal,  bien  d’autres  causes  plus  ou  moins  ration¬ 
nelles  ont  été  Invoquées,  puis  rejetées ,  et  aujourd’hui  même  on  se 
contente  de  dire  dans  beaucoup  d’ouvrages  qu’il  est  inutile  de  s’en 
occuper.  Rien  n’est  plus  vrai  au  point  de  vue  de  la  pratique  ;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  négliger  le  côté  théorique  de  la 
question. 

Le  premier  ouvrage  qui  ait  donné  une  explication  à  peu  près 
satisfaisante  de  la  fréquence  de  la  ’Jtrésentalion  céphalique  est  celui 


hors  de  son  assiette.  Et  cependant  la  puissance  de  déjection  s’étendit 
alors  sur  une  échelle  incpmmensurable,  et  telle  qu’elle  donna  en  grande 
partie  à  l’Europe  la  conformation  qu’on  lui  retrouve  aujourd’hui. 

Le  diluvium  passa  à  son  tour,  et  d’immenses  glaciers  recoùvrirént 
notre  vallée.  Vos  premiers  travaux  de  minage  confirment  que  quelques- 
uns  de  ces  glaciers  s’établirent  sur  le  lieu  même  de  l’origine  de  nos 
sources ,  et  ce  fut  pendant  leur  existence  qu’une  grande  fissure,  pro¬ 
duite  par  un  tremblement  de  terre,  leur  donna  jour.  ' 

La  commotion  produite  par  la  secousse  fut  très  violente.  A  Aix  mèmé, 
les  roches,  détachées,  glissèrent  vers  leurs  bases  occupées  par  un  ef¬ 
fondrement  ,  et  formèrent  cet  amphithéâtre  circonscrit  par  1^  contour 
qui  s’étend  des  pentes  du  nord  de  Gachet  à  l’inclinaison  sud  de  ta  col¬ 
line  des  côtes,  et  sur  lequel  la  ville  est  bâtie; 

A  partir  d’Aix,  les  roches,  soulevées  dans  la  direction  de  l’est,  furent 
déchirées,  et  leurs  couches,  pendant  leur  continuité,  devinrent  conti¬ 
guës  et  discordantes.  Cette  déchirure,  qu’on  nomme  en  géologie  faitlè‘, 
aussi  bien  que  la  nouvelle  inclinaison  des  couches  peuvent  être  suivies 
depuis  la  source  de  Soufre  jusqu’en  amont  du  pont  des  Gorges. 

Le  pont  des  Gorges  est  précisément  jeté  sur  la  ligne  de  la  faille,  dàiiS 
laquelle  coulent  nos  sources,  èt  en  montre  le  plus  grand  écartement  dés 
parois,  qui  y  forment  ainsi  une  excavation 'profonde  frayée  dans  le 
terrain  néocomien,  dont  les  assises  moyennes  sont  poreuses  ;  excava¬ 
tion  à  laquelle  on  donnait  jadis  le  nom  de  Labyrinthe ,  et  dont  le  bas- 
fond  est  parcouru  par  le  torrent  de  la  ReiSse.  ^ 

Ce  Labyrinthe  est  l’hydro-thermomètre  de  nos  sources;  son  sol  est 


de  M.  Jacquem^ier.  Suiyaut  eet  auteur  ,  on  en  trouve  la  cause  dans 
la  tendance  à  l'adaptation,  à  l’accommodement  mutuel  des  parties, 
adaptation  qui  , résulte  des  contractions  lentes  de  la  raatricef  et  fait 
en. sorte  que  les  parties  analogues  en  volume  du  contenant  et  du' 
contenu  se  logent  les  unes  dans  les  aulres,  les  petites  dans  les  pe¬ 
tites^  les  grandes  dans.les  grandes;.  -  . 

Quoique  ce  principe  n’ait  de  valeur  scientifique  que  depuis 
M.  Jacquemier,  on  trouve  à  propos:  d’u%  au jre  sujet  la  même  pen¬ 
sée  formulée  dans  HippoCratef  lorsqu’il  parle  d’uh  vàSe- à  col  étroit 
.  rempli  d’olives  qui  se  placent  dans  une  direction  favorable  à  leur 
,  i  sortie. 

•  Ce  principe,  invoqué  pour  expliquer  la  fréquence  de  la  présentar 
tioq  delà  tête ,  eSt  précisément  celui  Sür  lequel  noüS  hôus  apptiie- 
rons  pour  expliquer  la  fréquence  rélativè  des  diverses  présentations 
du  crâne  en  particulier.  Nous  n’avons  ici  en  vue  que  les  quatre 
présentations  principales,  c’est-à-dire  ceiles  suivant  lès  diamètres 
obliques. 

Considérons  à  cet  effet  les  formes  respectives  du  crâne  du  fœtus 
et  du  détroit  supérieur  de  la  femme  : 

1°  Le'crâne  du  fœtus,  Comme  celui  de  l’adulte,  est  évidemment 
plus  volumineux  à  l’occiput  ;  et  si  on  trace  un  certain  nombre  de 
diamètres  transversaux  de  la  tête ,  les  plus  grands  diamètres  seront 
à  la  partie  occipitale. 

2”  Le  détroit  supérieur  du  bassin  a  la  forme  d’un  cœur  de  carte 
à  jouer,  dont  là  pointe  mousse  est  en  avant  et  la  partie  dilatée  en 
arrière  ;  mais  lorsque  le  bassin  est  revêtu  de  ses  parties  molles,  les 
ra'uscles  psoas  diminuent  considérablement  celle  partie  du  détroit 
supérieur  :  il  en  résulte  que  la  partie  antérieure  ,  la  plus  petite 
dans  le  bassin  osseux,  est  la  plus  grande  dans  le  bassin  chat-nu  ,  et 
que  si  on  y  tire  une  série  de  lignes  transversales ,  les  plus  grandes 
de  ces  lignes  seront  en  avant. 

La  comparaison  de  ces  deux  ordres  de  faits  nous  conduit  natu¬ 
rellement  à  la  conséquence  suivante  :  les  contractions  utérines 
lentes  tendant  à  l’adaptation  des  parties  vont  disposer  le  crâne,  par 
rapport  à  l’ouverture  du  détroit  supérieur,  de  façon  que  les  grands 
et  les  petits  diamètres  coïncident  chacun  à  chacun.  L’extrémité  cé¬ 
phalique  de  la  tête  devra  donc  en  général  se  placer  en  avant. 

L’interposition  de  la  paroi  utérine  ne  peut  empêcher  l’adapta¬ 
tion  de  se  faire ,  puisque  cette  paroi ,  rendue  mobile  par  le  liquide 
amniotique  ,  peut  se  mouler  sur  le  corps  inclus  et  sur  l’orifice  à 
franchir.  , 

Ainsi  le  raisonnement  prouve ,  comme  l’expérience ,  que  l’oc- 
■  cipùt  doit  se  présenter  plus  souvent  en  avant  qu’en  arrière. 

Cela  posé,  rappelons  un  rôle  déjà  connu  de  l’S  iliaque  du  côlon, 
non  plus  un  rôle  illusoire  comme  celui  qu’on  lui  a  fait  jouer  à  pro¬ 
pos  des  hernies,  dé  la  varicocèle,  etc. ,  mais  un  rôle  que  les  accou¬ 
cheurs  tendent  de  plus  en  plus  à  étudier. 

L’accumulation  de  matières  dans  cet  intestin  ,  si  commune  chez 
les  femmes  enceintes,  tend  à  diminuer  le  diamètre  oblique  dirigé 
d’aVant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche.  Il  en  résulté  qu’eh  vertu 
du  principe  d’adaptation  par  contractions  lentes  le  grand  axe  de  la 
tête  prendra  de  préférence  l’autre  diamètre  oblique  ,  c’est-à-dire 
celui  qui  est  dirigé  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite. 

Les  positions  obliques  dans  ce  dernier  sens  sont  donc  plus  com¬ 
munes  que  dans  le  premier.  ' 

Or  pour  chacune  de  ces  positions  obliques  l’ôcciput  en  avant  de¬ 
vant  être  la  règle,  comme  nous  l’avons  démontré  plus  haut,  il  s’en¬ 
suit  que  par  la  théorie  seule  on  peut  établir  l’ordre  de  fréquence 
suivant  : 

1“  Ppsition  occlpito-iliaque  gauche  antérieure; 

2”  Position  occipito-iliaque  droite  postérieure; 

S”  Position  occipito-iliaque  droite  pntérienre  ; 

4“  Position  occipito-iliaque  gauche  postérieure. 

Ordre  établi  depuis  longtemps  par  la  pratique  de  nos  grands  ac¬ 
coucheurs,  M.  P.  Dubois,  Boivin,  Lachapelle,  etc. 

Il  resterait  déux  moyens  de  confirmer  d’une  manière  définitive 
les  faits  théoriques  qui  précèdent.  "  . 

Le  premier  de  voir  si ,  chez  des  femmes  ayant  une  inversîori 


superposé  â’dè  grandes  cavernes  dont  les  cheminées  fistuleuses ,  ou- 
Vërtés  dans  les  parois  sud,  exhalent  dès  vapeurs  chaudes,  et  prouvènj 
que  nos' sources  passent  profondément  sous  ces  assises. 

.  Les  flaùCs  de  èés  parois  rocheuses  néocomiennes  et  jurassiques  sont 
composés  de 'Couchés  inclinées  vers  les  sources,  dé  sorte  que  leurs  as¬ 
sises  délitées  y  conduisent  directement  les  eaux  superficielles.  Ce  qui 
devient  promptemenL_appréciable  quand  la  Reisse  est  grossie  par  les 
pluies. 

Le  propriétaire  a  établi  sur  le  pont  même  un  bassin  où  les  couches 
încomiènhès,  aussi  bien  que  leurs  interstices  servent  dè  rivage.  Il  y  a 
à  l*èndroit  de  l’altération  de  nos  sources  de  sérieux  inconvénients  dans 
cette  disposition,  ,  comme  dans  celles  que  nous  avons  signalées,  fet 
certes,  quand  il  est  très  important  de  détourner  les  eaux  de  ce  par¬ 
cours,  quand  il  eSt  indispensable  dé  cimenter  solidemènt  les  moindres 
voies  absorbantes  de  ce  lieu,  on  ne  doit  pas  y  établir  des  étangs. 

Je  le  répète,  le  Labyrinthe  est  l’hydro-thèrmomètre  de  nos  sources. 
Je  ne  doute  pas  qüe  ce  ne  soit  là  que  s’accomplissent  les  filtrations 
qui  les  refroidissent ,  et  les  raisons  qui  le  prpuvent  soiit  lè  torrent  de 
la  Reisse  sur  la  ligne  dp  la  faille  ,  l’inclinaison  des  couches  délitées  èt 
iéà  cavernes  nombreuses  qui  conduisent  au  courant  thermal. 

Les  faits  parlent,  du  reste  ;  mon  përè  m’a  laissé  dans  ses  notes  qu'en 
1813  ce  même  torrent  de  la  Reisse  se  précipita  dans  une  caverne  qü’on 
trouve  encore  actuellernent  ouverte,  et  que  l’eau 'de  Soufre  fut  refroidie 
instantanément.  ,  '  . 

L’appréciation  des  filtrations  est  à  son  tour  beaucoup  plus  prompte 


splanchnique,  la  direction  du  grand  âxe  de  la  fête-  du  fœtus  serait 
oblique  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche  plutôt  que  dans 
l’autre  sens.  Ce  sérait  une  manière  bien  sûre  de  vérifier  le  rôle  d 
"l’S  iliàquei  ,  .  .• 

Le  second  de  voir  si  des  bassins  déformés  légèremeni  et  de  sorte 
que  le  segment  postérieur  du  détr'oit  supérieur  restât  îe  plus  large 
même  avec  les  parties  molles  ,  si  de  tels  bassins ,  dis-je ,  assez  on 
verts  encore  pour  laisseï*  passer  le  fœtùs ,  feraient  plus  souvent 
passer  l’occiput  en  arrière.  ■ 

Nous  devons  faire  remarquer  cependant  que  le  contrôle  serait 
bien  difi^ije  .à  établir.  En  effet , ,  on  a  bien  rarement  occasion  de 
rencontrer  des  inversions  splanchniques ,  et  en  général  les  défor 
mations  du  bassin  ne  sont  pas  légères;  et,  en  supposant  même  le 
cas  trouvé,  il  faudrait  qu’en  même  temps  il  y  eût  prédomihancj 
de  largeur  de  la  partie  postérieure  sur  l’antérieure  avec  les  parties 
molles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense  que  l’explication  que  je  viens  de 
donner  d’après  le  principe  d’adaptation  mutuelle  est  le  seul  qui  ej_ 
plique  rationnellement  l’ordre  de  fréquence  des  quatre  pbsitions 
principales  du  sommet  au  moment  de  son  engagement  dans  Je  pe. 
tit  bassin.  >  : 


DEg  DIVERSES  ESPECES  d’aCARUS 
observées  sur  l'homme. 

Par  M.  le  docteur  M.  Sée. 

C’est  une  des  gloires  de  notre  époque  d’avoir  senti  la  nécessité 
et  d’avoir  eu  je  courage  de  reprendre  un  à  un  tous  les  faits  du  do¬ 
maine  de  la.  science  pour  les  soumettre  au  contrôle  de  l’observation 
pure,  exempte  d’idées  préconçues.  Si  dans  ce  travail  d’analyse 
laborieux,  mais  indispensable,  la  vérité,  s’est  montrée  quelquefrij 
simple  et  nette  là  où  l’apparence  avait  été.  complexe  et  vague,  il 
faut  avouer  cependant  que  jusqu’ici  c’est  le  contraire  qui  est  arrivé 
lè  plus  souvent ,  qu’on  a  trouvé  presque  toujours  la  multiplicité  et 
la  diversité  dans  deS  phénomènes  qui  n’avaient  présenté  d’abord 
que  simplicité  et  unité,  ét  que  nous  sommés  éneofe  bien  loin  de 
l’époque  où  il  sera  possible  de  coordonner  tous  les  matérîauîr  ponf 
les  rattacher  à  un  petit  nombre  de  lois  simples  et  absolues. 

L’histoire  des  maladies  de  la  peau  nous  offre  un  curieux  exemple 
des  résultats,  de  cet  esprit  d’analyse  appliqué  à  d’étude  des  faite, 
Regardées  autrefois  comme  une  manifestation  de  certain  vice  caché 
de  nos  humeurs,  les  affections  cutanées  restèrent  dans  une  obsen-, 
rité  complète  jusqu’à  l’époque  où  l’analyse  et  l’observation  exacte 
des  différents  états  locaux  vinrent  débrouiller  un  peu  le  chaos  qui 
régnait  dans  cette  partie  de  la  science.  jMais  on  ne  tarda  pas  à  se 
convaincre  que  l’œil  non  armé  était  inhabile  à  explorer  convena¬ 
blement  tous  les  éléments,  quelquefois  très  petits ,  qui  composent 
le  groupe  si  nombreux  des  dermatoses.  Quelques-unes  pàriiii  ces 
dernières  furent  l’objet  d’un  intérêt 'Spécial ce  sont  celles  qui 
peuvent  être  transmises  d’un  individu  à  un  autre.  Quel  èst  l’ageiJt 
de  cette  transmissibilité  î  C’est  ce  qu’on  s’appliqua  à  rechercher,' 
Les  instruments  grossissants  furent  ici  d’un  grand  secoUrs  ;  dans 
certains  cas  même,  on  leur  a  dû  la.  solution  tout  entière  de  la 
question,  qui  sans  eux  serait  restée  éternellement  à  l’état  de  pron 
blême.  ■  i;. 

Ce  fut  d’abord  la' gale  qui  attira  le  plus  l’attention.  Une  fois  entré, 
dans  là  véritable  voie  du  progrès,  on  constata  bientôt  qu’ielle  est  Iq 
résultat  du  travail  souterrain  ou  sous-épidermique  d’un  animal  pa-; 
fàsite  de  la  classe  des  arachnides,  de  cé  qu’on  a  appelé  acarus  ou 
sarcoptes  scabiei.  Cètte  notion,  aujourd’hui  admise  par  fèiit  le 
monde,  eut  beaucoup  de  peine  à  prendre  le  rang  d’une  vérité  ii-" 
contestée,  grâce  à  un  malentendu  qui  avait  fait  d’abord  représentef 
le  ciron  du  fromage  à  la  place  du  sarcoptes  scabiei.  De  nouvéllès 
recherches  démontrèrent  que  cet  acarus  n’est  pas  je  seul  qui  vite 
sur  notre  corps.  On  y  découvrit  d’abord  Vacare  des  follicules^ 
acarus- follicuhrum,  qui,  lui,  a  sur  celui  de  la. gale  le  précieux 
avantage  de  ne  pas  troubler  notre  santé;  car  on  le  rencontra  qhezi 
tous  les  individus  d’un  certain  âge,  même  les  mieux  portants,  dans 

sur' nos  sources  d’Alun  et  de  Saint-Paul  que  sur  celle  de  Soufre  ;  il 
suffit  de  douze  heures  de  pluie  pour  refroidir  les  deux  premières , 
tandis  qu’il  en  faut  trente-six  au  moins  pour  l’eau  de  Soufre  ,  preuve 
irrécusable  de  la.  différéncé  de  profondeur  des  courants  dé;  Soufre  et 
d’Alun,  qui,  quoique  logés  dans  les  interstices  de  la  faille,  ont  pourtant 
chacun  leur  lit  particulier  et  coulent  isolés  l’un  de  l’autre. 

Que  conclure,  monsieur,  de  tous  ces  faits  î  C’dèt  qûè  îe  Laby-rintfrese 
place  sous  votre  haute  protection,  afin  que  vous  le  préserviez  non-seu¬ 
lement  de  l’eau ,  mais  même  de  l’humidité ,  s’il  était  posslblë;  Jà  vais 
loin,  direz-vous  ;,  c’est  qu’en  effet  la  question  est  sérieuse;  car  dans 
cette  localité  ée  trouvent  des  voies  d’absorption  et  des.  voies  d’exbala* 
tion  qui  toutes  altèrent  nos  sources. , 

Ce  qui  me  fait  insister  à  vous  la  recommander,  et  comme  jç  .cfliR- 
prends,  'd’autre  part ,  que  la  nécessité  vous  conduira  plusieurs  fois  pai , 
an  dans  ce  même  endroit,  je  crois  que  vous  auriez  bien  fait  de  le  com¬ 
prendre  dans  votre  demande  d’utilité  publique ,  si  toutefois  le  domam* 
royal  en. a  perdu  la  propriété,  car  il  est  certain  qu’en  1737  la  rivièrt 
qui  avait  là  son  lit  fut  détournée  par  ordre  du  roi  pour  éyiter  les  filûaT 
tions  des  eaux  étrangères  dans  leq  soùrcés.  (Délibération  du  3  juin  1782.) 

DAVAT,  D.-M.-P-t  :  .1  . 

Médecin  de  l’Etablissement, 
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les  follicules  sébacés,  ceux  de  la  face  surtout ,  lorsque  leur  produit 
de  sécrétion  s’y  est  accumulé.  On  en  trouvera  la  description  dans 
Je  Dictionnaire  de  Nysten,  10'  édition,  1855. 

Puis  vinfent  à  la  fois  plusieurs  espèces  nouvelles  décrites  par  de 
Hessling  {Schmidt’s  Jahrb.,  1852],  qui  les  a  découvertes  dans  un 
cas  de  plique  polonaise.  La  même  malade  en  portait  au  moins  trois 
espèces  différentes.  La  première  espèce  avait  les  organes  tactiles 
énormément  développés,  e,t  placés  de  chaque  côté  de  la  bouche; 
les  membres  formés  de  six  articles,  dont  le  jdernier  très  long;  la 
tête  séparée  du  thorax  par  une  espèce  de  col,  et  une  pièce  sternale 
s’avançant  sur  elle.  La  seconde  espèce  différait  de  la  précédente 
par  les  organes  masticateurs  et  par  les  membres;  les  premiers 
étaient  excavés  en  cuiller,  et  présentaient'  des  dentelures  sur  leurs 
deux  bords;  les  membres  étaient  à  six  articles  et  portaient  des 
poils.  Le  corps  de  l’animal  était  ovoïde  et  terminé  en  avant  par 
une  tête  pointue  sans  trace  de  col  ;  il  était  parsemé  de  poils  plus 
longs  en  arrière  et  reposant  sur  des  papilles  verruqueuses.  Dans  la 
troisième  espèce,  enfin,  les  pattes  étaient  beaucoup  plus  longues, 
et  les  poils  recourbés  en  arc  de  cercle.  Chacune  de  ces  espècejs- 
présentait  des  variétés,  qui  n’étaient  peut-être  que  des  degrés  dif¬ 
férents  de  développement  du  même  animal. 

Voici  enfin  que  le  docteur  Williglc  nous  apprend  qu’il  vient  de 
découvrir  une  nouvelle  espèce  d’acare  dans  la  teigne  faveuse  {fkr- 
telj,  /.  die  ptakt.  Heilk.,  I"  vol.,  1855).  Les  principaux  caractères 
de  cet  animal  sont  les  suivants  ; 

Il  a  le  corps  ovalaire,  composé  d’un  céphalothorax  et  d’un  ab¬ 
domen.  Le  premier  est  conique;  il  augmente  de  volume  d’avant 
en  arrière,  et  se  termine  par  un  bord  circulaire  en  relief  sur  l’ab¬ 
domen,  et  analogue  à  la  couronne  du  gland.  Il  existe  quatre  paires 
de  pattes,  dont  deux  sont  insérées  sur  le  céphalothorax,  et  deux 
sur  l’abdomen.  Chacune  est  composée  de  cinq  articles  portant  en 
arrière  des  poils  de  diverses  longueurs.  Le  dernier  article  se  ter¬ 
mine  par  un  petit  pédicule  qui  supporte  l’appendice  servant  à 
l’animal  pour  se  fixer.  Le  corps  tout  entier  est  couvert  de  lignes 
parallèles  très  rapprochées  formant  plusieurs  systèmes  concentri¬ 
ques,  et  dues  sans  doute  à  des  plis  de  la  membrane  amorphe  qui 
sert  de  tégument  externe. 

Le  céphalothorax  porte  deux  paires  de  pinces  finement  dentées 
en  avant,  à  leur  face  interne.  De  chaque  côté  de  ces  dernières  se 
trouve  une  palpe  composée  de  trois  pièces  cylindriques,  dont  la 
dernière  porte  à  son  extrémité  deux  petites  dentelures  légèrement 
recourbées.  Une  ouverture  en  forme  de  fente,  orifice  anal  on  gé¬ 
nital,  s’observe  à  l’extrémité  postérieure  du  corps;  elle  est  garnie 
de  chaque  côté  de  deux  soies. 

Voici  quels  sont  les  diamètres  de  l’animal  :  longueur ,  0™"',116 
k  0,252;  largeur,  mesurée  â  l’extrémité  postérieure  du  céjîhalo- 
thorax,  0“"“,084  à  0,132.  L’auteur  a  trouvé  en  outre  ,  parmi  les 
criptogàmes  du  favus ,  un  grand  nombre  de  granules  arrondis  ou 
ovalaires,  ainsi  que  des  œufs,  les  uns  pleins ,  les  autres  vides  ;  ces 
derniers  étaient,  en  général ,  déchirés  suivant  leur  diamètre  longi¬ 
tudinal. 

En  comparant  cette  description  avec  celle  du  sarcoptes  scabîeï , 
on  Voit  qu’il  s’agit  d’une  espèce  complètement  différente.  Ce  der¬ 
nier,  en  effet,  présente  un  borps  arrondi,  troî^  à  cinq  fois  plus  vo¬ 
lumineux,  nôn  divisé  eh  céphalothorax  et  en  abdomen  ;  il  est  couvert 
de  lignes  conceritriqüès  plus  éloignées  les  unes  des  autres,  et  d’un 
certain  nombre  d’élevures  verruquenses.  Il  a  les  membres  très 
raccourcis  et'rapprochés  de  la  ligne  médiane  ;  les  deux  paires  anté¬ 
rieures  seulement  portent  des  organes  de  fixité ,  les  postérieures  se 
terminant  par  des  poils. 

L’acare  dis  follicules  se  rapproche  davantage  de  celui  du  doc¬ 
teur  'Willigk  par  spn  volume  et  sa  composition  d’un  céphalothorax 
et  d’un  abdomen.  Mais  il  S’en  distingue  par  la  longueur  de  son  ab¬ 
domen,  qui  l’emporte  sur  la  largeur;  par  ses  pattes  courtes,  conir 
ques,  formées  de  trois  articles  seulement ,  dont  le  dernier  porte 
trois  Crochets.  Ces  pattes  sont  toutes  fixées  sur  les  côtés  du  cépha¬ 
lothorax.  La  tête  porte  deux  palpes  à  deux  articles,  entre  lesquelles 
Se  trouve  une  espèce  de  trompe.  L’abdomen  est  couvert  de  quel¬ 
ques  bgnes  parallèles  peu  nombreuses  et  ne  formant  qu’un  seul 
système  concentrique. 

Ainsi ,  voilà  le  favus  doté  d’un  élément  nottvèau  ,  inconnu  jus¬ 
qu’ici.  Mais  nous  devons  dire  que  cet  élément  est  loin  d’être  con¬ 
stant;  bien  plus,  il  paraît  être  excessivement  rare ,  car  lé  docteur 
Willigk  a  examiné,  postérieurement  à  sa  découverte ,  dix  cas  de 
lants  dans  lesquels  il  n’à  pas  retrouvé  d’acarus.  Ce  dernier  serait 
donc  une  sittjple  complication  ajoutée  au  cryptogame  spécial,  qui, 
comme  on  le  sait  aujourd’hui ,  grâce  surtout  aux  travaux  de 
BÏM.  îtobin,  Lebert  et  Bazin,  constitue  le  principal  élément  du 
favüs ,  l’agènt  de  sa  propagation  et  la  cause  de  son  extrême  téna¬ 
cité,  L’addition  de  l’acarus  donne-t-elle  au  favus  une  physionomie 
particulière  ?  Imprime-t-elle  à  la  marche  de  la  maladie  une  modifi¬ 
cation 'quelconque?  Est-elle  surtout  la  source  d’une  indication 
spéciale  dans  le  ’  traitement  7  Ce  sont  des  questions  qu’il  estim- 
fwSsible  de  résoudre  an  môyeri  d’un  fait  unique,  et  dont  la  sôlu- 
îion  appartient  à  l’avenir.  '  {Ùaz.  Iiebd.) 


I-OOCH  BtANC  ADDIXIONNÉ  DE  CALOMÉIAS, 

Nous  croyons  devôïf  signaler  aux  praticiens  une  observation  que 
botfs  devons  au  hasard  ;  elle  les  mettra  en  garde  contre  une  erreur 
possible. 

y  ï  quelques  jours  un  médecin  prescrivit  un  demi-looch  blanc 


du  Codex ,  additionné  de  30  centigrammes  de  calomel  préparé  à  la 
vapeur.  Ce  looch  devint  en  quelques  secondes  d’un  brun  très 
foncé. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  coloration  ?  Quelle  réaction  chi¬ 
mique  s’était-il  passé  7 

Nos  recherches  nous  ont  démontré  que  cette  coloration  était  due 
à  la  décomposition  du  calomel  par  l’acide  hydro-cyanique  prove¬ 
nant  des  amandes  amères  qui  entrent  dans  là  composition  du  looch. 

Dès  lors  il  est  essentiel  de  ne  pas  mettre  ces  deux  agents  en  pré¬ 
sence,  si  l’on  tient  à  l’effet  déterminé  de  chacun  d’eux  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  faut  s’assurer  que  parmi  les  amandes  douces  que  l’on 
doit  employer  il  ne  s’en  est  point  glissé  quelques-unes  d’amères , 
comme  cela  arrive  très  souvent.  Nous  pensons  qu’il  est  préférable 
de  prescrire  le  looch  huileux  des  Anglais,  c’est-à-dire  le  looch  fait 
sans  amandes;  par  ce  moyen  on  aura  la  certitude  qu’il  ne  se  for¬ 
mera  aucune  combinaison  toxique ,  .  et  que  le  looch  et  le  calomel 
jouiront  de  leur  effet.  Stanislas  Martin. 


CTSTlCERQtlE  DE  IA  ÉÈVRE  SÜPÉRIEURE, 

Par  le  docteur  H.-W.  Berend. 

Cette  variété  de  vers ,  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  cysticérque ,  se  rencontre ,  comme  on  le  sait ,  assez  fré¬ 
quemment  dans  toutes  les  parties  du  corps  occupées  par  le  tissu 
cellulaire;  c’est  ainsi  qu’on  l’a  signalée  dans  la  pie-mère,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  interstices  muscujaires,  etc.  ; 
cependant  il  est  assez  exceptionnel  de  la  rencontrer  dans  les  lèvres. 
M.  Berend  en  a  observé  un  cas  chez  un  enfant  d’un  an;  il  présen¬ 
tait  l’apparence  d’une  tumeur  du  volume  d’un  haricot.  Une  petite 
incision  donna  issue  au  cysticerque  ;  la  réunion  de  la  plaie  eut  lieu 
par  première  intention.  {Medic.Fereins  Zeit.) 


ACASÉmiE  imPÉRIAEE  SE  WtÉSECZNE. 

Séance  du  1 0  avril  1 865.  ^  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Fabrique  d’eaux  minérales.  —  M.  le  ministre  dù  CommerCe  transmet 
Une  demande  d’exploitatiôn  d’une  fabrique  d’eaux  minérales  à  Lyon'. 
(Commission  des  eaux  minérales;)  * 

Carte  de  France.  —  M.  le  ministre  dç  la  guerre  transmet)  pour  la 
bibliothèque  de  l’Académie ,  un  exemplaire  de  la  1 8'  livraison  de  la 
carte  de  France.  , 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Médication  bromo-iodurée.  —  M.'Lunier,  médecin  de  l’asile  d’a- 
Uénés  de  Blois,  adresse  la  deuxième  partie  de  son  travail  intitulé  Re¬ 
cherches  physiologiques  et  thérapeutiques  swr  la  médication  bromo-io¬ 
durée.  (Commissaires  :  MM;  Bouohardat,  Ferrus  et  Grisolle.) 

Romans  sous  le  rapport  médical.  —  M.  Deleuda  adressé  Un  travail 
ayant  pour  titre  ;  Un  mot  sur  les  fomariS  éhviSdgés  sdMs  le  rapport 
médical.  (Commissaire  :  M.  Colîinean.)  . 

Chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer.  —  M.  Lebel  adresse,  un 
résumé  d’un  travail  qu’il  a,  entrepris  il  y  a  quelques  moÆ  sur  la  coagu¬ 
lation  du  muco-pus  de  la,  blennorrhagie  et  du  chancre  par  le  chlorpre 
double  de  manganèse  et  de  fer.  (Commissaires  :  MM.  Chevallier  et 
Lagneau.)  , 

Choléra.  -T- M.  Desgras  transmet,  au  nom  de  M.  Victor  Sei*re,  de 
Santander  (Espagne),  trois  numéros  du  Boleiin  decommercio,  dans  les¬ 
quels  sont  insérés  des  articles  sur  un  moyen  de  traitement  proposé  par 
M.  Martinez,  médecin  à  Santander,  contre  le  choléra.  (Commission  du 
choléra.)  _  , 

Candidature.  —  M.  H.  Roger  Se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  ■ 

Thèse  de  Sauvages.  —  M.  Bérârd  dépose  sur  le  bureau  de  l’Âcàdé- 
mië,  au  hom  de  M.  le  baron'  d’HOmbres-FifiHas ,  un  exemplaire  de  la 
thèse  de  Fr;  Boissier  de  Sauvages,  son  grand-oncle,  soutenue  enA'Jâ'i 
devant  la  Faculté  dé  médecine  de  Montpellier.  Cette  thèse,,  dont  il  ne 
restait  plus  aucun  exemplaire  dâfts  les  plus  ânciennes  librairies,  ni 
dans  le  dépôt  de  thèses  de  la  bibliothèque  de  l'Écble  '  dé  médecine  de 
Montpéllier,  èt  que  M.  d’Hombtes-Firmas  a  cru  devoir  faire  réimpri¬ 
mer  d’après  une  copie  autographique  qu’il  possède  dans  ses  papiers  de 
famille  pouC  fendre  hommage  à  lâ' mémoire  de  son  illustré  grand-oncle, 
à  pour  sujet  l’amour.  Elle  est  ifitituléé  Dissertatio  medica  dtque  ludîcra 
de  àmore,  seu  thesis  quam  pro  primd  appoUnhri  laurea  cohsequenda 
tueri  conatus  est  FranciscuS  Sauvages  de  la  Croix.,  prœside  ülustris- 
simo  D;  D.  Antonio  üeidier.  Subhac  formula:  Utrum  sit  ambrme- 
dicabilisherbis?  Anna  ITii:  '  ' 

■  Avec  cette  épigfaphe  d’Ovide  :  ' 

Si  quis  amat  quod  amare  javat,  féliciter  ardet;  .  , 
Gaudeat,  et  vente  naviget  ille  sno  ; 

At  si  quis  ibatè  fert  indignæ  régna  puellæ , 

Ne  pereat,  nostrae  tfeiitiat  àrtis  opem. 

(D«  AemsMo  âMomS.) 

Cette  thèse,  ditM.  Réràrd  ,  e'St' èhâfhiahte  de  pensée  et  de  style. 
Elle  est  reiilplie  dè  citatious  de  poètes  anciens,  Virgile,  Horace  et  Ovidé. 
H  emprunte  suftout  de  hèitibfeux'pasSàges  aux  deux;  pOë'mes  De  rmé)- 
dio  amoris  et  arlis  amatoricœ.  Ces  citations  sont  si  heurëiisOhient  èt 
si  bien  à  propos  enchâssées  dans  le  texte,  qu’en  les  lisant  on  les  dis¬ 
tingue  à  peine  du  style  de  l’auteôr  lui-même,  et  elles  semblent  toutes 
sorties  de  sa  pluihéy  ' i., '.-.uv' iiü . 

Sauvagqs,  alqrS'âgé  de  vingt  ahs^i  nous  fait  déjà  qlreSsentir  qü’il  sera 
plus  tard  sous  le  double  rapport  de  la  poésie  et  de  la  médecine  un 
ardent  diseçleid’ApolloB.  ’  '  '  '  ”  '  ■  ' 

•  La  maladte  qu’it  [proposé  dë  güéfir  avëtf  des  rëmëdèé'  extraits  des 
végétaux  n’est  pas  habituellement  comprise  au  nombre  d'e  celles  que 


traitent  les  médecins.  On  sait  qu’Èrasistrâte  découvrit  la  funeste  pas¬ 
sion  qui  consumait  Antiocbus,  et  qu’il  indiqua  au  roi  de  Syrie  un  moyen 
infaillible  de  conserver  son  fils  ;  c’est  le  seul  exemple  connu ,  et  le  chef 
de  la  secte  des  méthodistes  ne  chercha  pas  son  remède  dâns  les  plantes. 

Sauvages  était  alors  un  des  plus  chauds  partisans  de  la  secte  iatro- 
mécanique  ou  iatro-mathématique  ;  aussi  explique-t-il  tout,  même  en 
amour,  par  la  vibration  synchrone  et  isochrone  de  fibres  plus  nu  moins 
tendues. 

_  C’est  âinsi  que  l’allongement  et  la  tension  des  fibrés  des  organes  de 

la  génération  deviennent  les  premiers  aiguillons  de  l’amour . Ten- 

duntur  eorum  nervi  :  ex  quâ  tensione  primé  prodeunt  amoris  irrita- 
menta.  Suit  la  démonstration  mathématique  et  par  A  -f  B  de  nette 
proposition  à  la  manière  d’un  théorème  de  géométrie. 

La  partie  métaphysique  de  la  thèse  est  conçue  d’après  les  mêmes 
doctrines. 

On  'toit  qu’il  y  â  loin  des  principes  de  Sauvages  aux  doctrines, ac¬ 
tuelles  de  l’école  de  Montpellier,  où  le  vitalisme  est,  en'  si  grand  hon¬ 
neur.  Il  n’est  pas  aujourd’hui  un  des  professeurs  de  cette  école  qui  ne 
soit  à  même  de  dire  les  rapports  qui  existènt  entre  l’âme  et  le  principe 
vital,  qui  y  régnent  en  quelque  sorte  d’un  commun  accord  et  en  par¬ 
faite  intelligence  ;  toutes  choses  que  nous  sommes  loin  de  savoir  ici. 

Après  avoir  décrit  l’amour  :  morbus  ille  qui  inter  puellas  et  adolescen¬ 
tes  serpit,  cum  delirio  circa  objeclum  amatum  honestoque  intimœ  unio- 
nis  desiderio ,  Sauvages  passe  à  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  et 
conclut ,  contre  Apollon  lui-même ,  invita  Apolline,  que  l’amour  peut 
être  guéri  par  des  remèdes  tirés  des  plantes,  amor  est  medkabilis 
plantis.  ' 

La  thèse  est  suivie  d’une  courte  analyse  de  la  discussion,  où  l’on  voit 
figurer  les  noms  d’Antoine  Deidier,  de  Haguenot  et  d’Astruc. 

■  Je  dépose  cette  intéressante  thèse  sur  le  bureau,  en  priant  le  biblio- 
■thécaire  de  veiller  à  ce  que  quelque  bibliophile  ne  la  mette  pas  par 
distraction  dans  sa  pèche. 

^  Election  d’un  trésorier.  —  L’Académie  procède  au  scrutin  pour 
l’élection  d’un  trésorier,  en  remplacement  de  M.  Pâtissier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  se  partagent  entre  MM.  Gimelle, 
Bricheteau,  Poiseuillo  et  Jolly.  Aucun  membre  n’ayant  réuni  la  majo¬ 
rité,  on  procède  à  un  second  tour.  ,1 

Le  deuxième  scrutin  donne  ;  à  M.  Gimelle.  .  .  38  voix. 

—  à  M.  Poiseuille. .  .  20  — 

—  ^  à  M.  Bricheteau .  .  6  — 

M.  Gimelle,  ayant  réuni  la  majorité,  est- proclamé  trésorier. 

; —  La  parole  est  à  M.  Bouvier,  pour  la  lecture  d’un  rapport. 

RAPPORT. 

Traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique.  —  M.  BoUVIER  lit 
uu  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Blache,  ayant  pour  titre  : 
Du  traitement  de  la  chorée  paf  la  gymnastique.  (Commissaires! 
MM.  Londe  et  Bouvier  rapporteur.) 

Le  mémoire  de  M.  Blache  porte  spécialement  sur  l’emploi  de  la 
gymnastique  dans  leNtraitement  de  la  chorée,  et  sur  la  comparaison  do 
cette  méthode  curative  avec  celles  qui  comptaient  jusqu’ici  le  plus  de 
succès.  Nous  avons  donné  dans  le  temps  un  extrait  du  mémoire  de 
M.  Slache,  qui  en  faisait  assez  comprendre  l’objet  pour  que  nous  puis¬ 
sions  nous  disjpensér  de  le  reproduire  aujourd’hui.  (Voir  le  numéro  du 
20  juillet  l'88i.}' 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  l’appréciation  qu’en  faitM.  le  rap¬ 
porteur.  '  , 

Après,  une  longue  et  savante  dissertation  hi?toriquc  sur  la  chorée» 
M.  le  râppofteùf  s’exprime  en  ces,  termes  :  ,  , 

Deux  sortes  de  "documents  établissent  les  effets  du  traitement  gymr; 
nastique  de  la,  chorée  :  /I»  les  relevés  numériques  de  la  durée  de  la 
maladie  chez  les  choréiques  soumis  à  ce  iraitement  ;  2“  les  observa¬ 
tions  directes  propres  à  montrer  son.  influence, sur  les  symptômes  et  la 
marche  de  cette  affection. .  , 

1“  Rélevés  numériques.  —  Le  relevé  de  M.  Blache  porte  sur  108  cas, 
84  filles  et  24  garçons,  traités  par  la  gymnastique  seule  ou  associée  à 
d’autres  moyenë,  tels  que  les  bains  sulfureux  ,  etc.  La  guérison  a  eu 
lieu  dans  102  cas  en  39  jours,  terme  moyen,  et  dans  6  cas,  qu’il  consif 
dère  comme  dès  insuccès,  en  122  jours. 

Sans  doute,  dit  M.  Bouvier,  il  faudrait  une  analyse  plus  approfondie 
de  ces  1 02  cas  de  guérison  pour  déterminer  avec  exactitude  la  part 
qui  revient  à  la  gymnastique  dans  l’heureuse  issue  de  la  maladie.  I| 
faudfait  rechercher  le  rôle  qu’ont  pu  jouer  soit  les  maladies  fébriles 
intermittentes,  soif  l’influence  du  simple  séjour  de  l’hôpital,  soit  enfin 
le  temps  seul,  qui  peut  amener  sans  aucun  traitement  une  résolution 
naturelle. 

Mais  le  chiffre  brut  de  ces  guérisons  n’en  a  pas  moins  une  grande 
Importance  ;  car  ce  qu’il  pourrait  perdre  à  l’analyse  des  faits  particu¬ 
liers  lui  est  commun  avec  toute  autre  méthode  de  traitement ,  et  les  ré- 
düctibns  qu'il  pourrait  subir  lui  laisseraient  certainement  encore  une 
valeur  Biéh  suffisante  pour  établir  les  bons  effets  de  la  gymnastique.  . 

,11  est  à  remarquer  que  la  moyenne  de  39  jours  de  traitement  indi7 
qùéé  par  M.  Blache  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  M,  Rufz  a 
trouvée  en  dépouillant  lès  registres  de  l’hèpital  des  Enfants  de  1 824  à 
1 833  (31  jours  en  irioyenne).  Mais  M.  Rufz  n’a  pu  savoir  si  tous  ces  en- 
'  faiifs  étaient  sortis  guéris  ,  et  il  n’est  guère  probable  qu’il  en  ait  ét4 
ainsi;  de  sorte  que  cet  intervalle  de  31  jours  est  vraisemblablement 
plus  court  que  l’ospace  de  temps  nécessaire  à  la  guérison ,  lequel  a  dû 
être  encore  plus  rapproché  du  chiffre  trouvé  par  M.  Blache. 

Par  ce  seul  fait,  le  traitement  gymnastique  se  place  manifestement  sur 
la  même  ligne  que  les  meilleures  méthodes  curatives  connues  qu’on  em¬ 
ployait  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  la  période  dont  M.  Rufz  s’est  occupé 
(purgatifs,  toniques,  opium,  anfisp'àsthodiqùes,  valériane,  oxyde  de  zinc, 
assa-fœtida, /bains  froids  et  sulfureux,  etc.).  Or,  puisque  le  nombre  des 
journées  d’hôpital  h’à 'pas  sensiblement  varié  deptiis  que  la  gymnasti¬ 
que  est  substituée  à  la  plupart  de  ces  remèdes ,  il  faut  bien  en  conclure 
que, son  efficacité  ne  le  cède  point  à  la  leur. 

'  "Où  pbuffait,  il  est  Vrai,  ajoute  M.  ie  rapporteur,  inférer  de  cette sb 
tniïîtii'de  d’âétiori  de  moyens  si  '  divers  que  leur  vertu  est,  égalemeiù 
hûM,^,‘ét'  qüè  dans  ün  caS  commë  dans  l’autre  la  nature  a  fait  tous  les 
frais  'dé  la  guérison.  Mais  M.  Sée  me  semble  avoir  répondu  péremptoir 
rfèment  a  cés 'assertions  en  montrant  par  ï’anaiySe  des  faits  que  toutes 
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les  médications  ne  possèdent  pas  la  même  puissance  curative ,  qu’il  en 
est  qui  guérissent  une  plus  grande  proportion  de  malades,  et  plus  rapi¬ 
dement,  et  en  faisant  voir  en  outre  par  des  observations  directes  qu’il 
n’est  pas  exact  de  dire  que  la  chorée  cède  généralement  aussi  vite 
quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même  que  lorsqu’elle  est  soumise  à 
un  traitement  convenable. 

2»  Observations  directes. — Siles  résultats  statistiques  laissaient  encore 
quelques  doutes  sur  les  effets  avantageux  de  la  gymnastique  dans  la 
chorée ,  l’histoire  de  la  marche  de  la  maladie  sous  l’influence  de  ce 
mode  de  traitement  dissiperait  toutes  les  incertitudes. 

-  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  effet,  on  voit,  dit  M.  Sée,  au 
plus  tard  dès  la  cinquième  ou  sixième  séance ,  quelquefois  dès  la  pre¬ 
mière,  un  changement  manifeste  se  produire  dans  la  mobilité  anomale, 
changement  ordinaire  tellement  rapide  que  si  au  bout  des  huU  premiers 
jours  l’ehfânt  n’est  pas  en  état  de  se  tenir  debout,  de  marcher  en  droite 
ligne,  de  se  suspendre  par  les  bras,  il  est  à  craindre  que  la  cure  ne 
soit  longue  et  difficile. 

M.  Blache  S’exprime  à  peu  près  de  la  même  manière.  Prenant  pour 
exemple  un  cas  extrême,  il  constate,  d’après  ses  observations  propres, 
qu’après  deux  ou  trois  séances,  ou  même  dès  la  première,  les  muscles, 
qui  étaient  tout  à  fait  passifs  dans  les  mouvements  imprimés  aux  mem¬ 
bres,  se  contractent  régulièrement  dans  le  sens  de  ces  mouvements  ; 
qu’au  bout  de  huit  à  dix, .J  ours  l’amélioration  est  des  plus  marquées, 
l’enfant  pouvant  alors  parler  intelligiblement,  et  commençant  à  manger 
seul  et  à  marcher. 

MM.  Sée  et  Blache  ont  recbnnu  l’un  et  l’autre  -^lu’après  ces  pre¬ 
miers  changements  il  y  a  ordinairement  un  temps  d’arrêt  de  plusieurs 
jours,  passé  lequel  l’amélioration  reprend  son  cours  jusqu’à  la  guérison 
complète. 

Serait-ir raisonnable  d’attribuer,  pour  la  plupart  des  cas,  à  une  sim¬ 
ple  coïncidence  ces  modifications  presque  soudaines  de  la  maladie, 
cette  marche  en  quèlque  sorte  régulière  de  la  cure? 

M.  le  rapporteur  complète  cet  exposé  dès  effets  du  traitement  gym¬ 
nastique  par  une  analyse  sommaire  de  quelques  observations  particu¬ 
lières  empruntées  au  travail  de  M.  Blache  et  à  ceux  de  MM.  Sée ,  Moy- 
nier  et  quelques  autres. 

Ces  faits,  continue  M.  Bouvier,  donnent  une  idée  suffisante  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  gymnastique  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  que  ce  traitement  guérisse  toujours?  Non ,  ni  M.  Blache ,  ni 
la  commission  n’en  ont  eu  la  pensée;  Le  tableau  statistiquè  de  M.  Bla¬ 
che  montre  que  la  gymnastique  a  échoué  6  fois  sur  108  cas.  MM.  Sée 
et  Moynier  ont  cité  plusieurs  faits  semblables,  dans  quelques-uns  des¬ 
quels,  après  l’emploi  inutile  de  la  gymnastique,  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  soit  par  les  bains  sulfureux ,  soit  par  la  strychnine ,  l’iodure  de 
potassium  ou  par  l’influence  d’une  pyrexie  intercurrente.  Le  contraire 
a  eu  lieu  dans  plusieurs  cas  où  l’on  a  vu  la  gymnastique  réussir  lorsque 
les  [autres  méthodes  de  traitement  avaient  échoué.  Les  auteurs  sont 
remplis  de  pareils  contrastes  dans  l’histoire  de  la  chorée.  Il  n’est  pas 
une  des  médications  les  plus  vantées  qui  ne  compte  dès  revers  ,  pas 
une  qui  n’ait  réussi  lorsque  les  autres  avaient  été  employées  en  vain. 
Pas  plus  pour  la  chorée  que  pour  les  autres  névroses,  il  n’existe  de  re¬ 
mède  constant,  absolu  ,  spécifique . 

En  livrant  les  choréiques  au  gymnasiarque ,  le  médecin  ne  doit  point 
abdiquer  son  rôle  ;  il  faut  qu’il  reste  attentif  à  suivre  les  effets  des 
exercices,  afin  de  s’adresser  à  d’autres  médications,  s’ils  ne  répondaient 
pas  complétément  à  son  attente. 

Bien  qu’il  soit  vrai  de  dire  avec  M.  Blache  que  la  gymnastique  est 
moins  souvent  contre-indiquée  dans  la  chorée  de  l’enfant  que  d’autres 
médications  qui  lui  sont  comparables  pour  refficacité,TI  faut  néanmoins 
reconnaître  qué  pour  elle  aussi  il  est  des  conditions  favorables,  comme 
il  en  est  de  contraires  à  son  emploi. 

Ainsi  le  traitement  de  la  gymnastique  doit  être  rejeté  lorsqu'il  existe 
une  lésion  inflammatoire  ou  organique  du  cœur,  ou  bien  quelque  symp¬ 
tôme  d’affection  cérébrale  congestive  ou  autre,  etc. 

Le  traitement  gymnastique  est-il  applicable  à  la  chorée  rhumatis¬ 
male  ?  Et  d’abord  que  doit-on  entendre  par  chorée  rhumatismale  ?  La 
chorée  rhumatismale  n’est  pour  M.  Bouvier  qu’une  chorée  ordinaire , 
saut  les  complications  ou  prédispositions  tenant  à  l’état  rhumatismal. 
La  gymnastique  peut  donc  la  guérir  comme  les  autres  chorées  ,  en  se 
tenant  èn  garde  cependant  contre  l’éventualité  des  phlegmasies  internes 
qui  peuvent  être  le  produit  de  la  diathèse  rhumatismale. 

M.  Blache  ne  s’est  pas  contenté  de  fournir  les  preuves  cliniques  de 
l’heureuse  influence  des  exercices  gymnastiques  dans  la  chorée ,  il  a 
recherché  en  outre  quel  pouvait  être  leur  mode  d’action  dans  la  cure 
de  cette  maladie. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  le  rapporteur  dans  l’analyse 
de  cette  partie  du  travail  de  M.  Blache,  ainsi  que  dans  les  considéra¬ 
tions  sur  le  parallèle  entre  la  gymnastique  et  les  autres  médications  par 
lesquélles  il  termine  son  rapport. 

En  résumé ,  conclut  M.  le  rapporteur  ,  nous  dirons  ,  en  modifiant 
quelque  peu  les  termes  des  conclusions  dernières  de  M.  Blache  ,  que 
dans  la  plupart  des  cas  la  gymnastique  ne  le  cède  en  efficacité  à  aucun 
des  autres  modes  de  traitement  de  la  chorée  et  qu'elle  n’a  point  les 
inconvénients  attachés  à  plusieurs  d’entre  eux. 

Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1'  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Blache  pour  son  intéressante 
communication  ; 

2»  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

3°  De  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  sur  la  chorée  et  sur  ses 
divers  modes  de  traitement  et  de  faire  part  à  l’Académie  des  nouveaux 
résultats  qu’elles  pourront  lui  fournir. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  7  AVRIL  1855.  \ 

Fin  du  diioours  de  M.  Piorry.  \ 

Je  suis  donc  on  ne  peut  pas  plus  vitaliste;  seulement  la  v;ie  étant 
pour  moi  une  unité ,  comme  je  l’ai  écrit  il  y  a  bien  des  années,,  je  ne 
veux  pas  qu’on  la  divise  arbitrairement  et  inutilement  en  'forces; ,  en 
propriétés  qui,  par  la  malheureuse  disposition  de  l’esprit  humain,  sont 
bientôt  personnifiées ,  individualisées  ,  si  bien  que  des  hommes  d’un 


grand  mérite  professent  que  c’est  sur  ces  forces  et  ces  propriétés  que 
le  médecin  doit  agir,  tandis  qu’il  lui  est  impossible  de  modifier  la  vie , 
résultat  de  l’influence  de  l’âme  sur  l’organisation,  autrement  que  par  la 
médiation  .des  organes.  Mais  les  opinions  dites  vitalistes  ont  été  prises 
d’une  manière  plus  abstraite  encore  que  celles  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Sans  déterminer  absolument  ce  que  l’on' voulait  dire,  on  a  sup¬ 
posé,  non  pas  l’existence  personnifiée,  spiritualisée,  mais  purement  hy¬ 
pothétique,  imaginaire  d’ûhe  puissance  médicatrice  incomprise ,  qui 
veillait  sur  les  phénomènes  de  la  vie  et  qui  les  dirigeait  de  façon  à  s’op¬ 
poser  à  l’influence  destructive  des  modificateurs  extérieurs.  Cette  puis¬ 
sance  occulte  provoquait  des  actes  salutaires  ;  elle  préparait  les  matiè¬ 
res  morbides;  elle  des  soumettait  à  une  sorte  de  travail  intime  et  spé¬ 
cial,  à  une^coctîon  après  laquelle  le  bon  grain  étant'  séparé  de  l’ivraie, 
cette  ivraie  était  rejetée  au  dehors  et  cessait  d’être  nuisible  ;  cet  agent 
insaisissable  et  pèu  compréhensible  à  été  appelé  la  nature  :  c’est  lephy- 
sis  d’Hippocrate;  et  ceux  qui  admettent  cette  abstraction  active,  sage, 
savante,  toute-puissante  se  disent  hippocratistes;  ils  admettent  non- 
seulenient  des  phénomènes  dépurateurs;  mais  encore  des  crises  à  jours 
fixes  et  des  périosès  décrétoires  dans  les  maladies.  Observateurs  pa¬ 
tients  et  spéculatifs  des  actes  de  la  nature,  ils  s’en  rapportent  à  elle, 
voient  avec  sto'ïcisme  la  guérison  où  la  mort  survenir,  et  disent  se  gar¬ 
der  de  toute  médication  qui  pourrait  venir  troubler  des  phéqomènes. 
morbides  qui  se  succèdent  •  d’une  manière  invariable  et  avec  une  évo¬ 
lution  d’actions  utiles.  > 

Ces  doctrines  vitalistes  que  M.  le  docteur  Pafchappe  a  soutenues 
avec  talent  dans  la  dernière  séance  reposent  sur  un  grand  fait  et  que 
tout  véritable  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  les  lésions, 
les  maladiés,  si  l’on  veut,  quand  les  causes  qui  leur  donnaient  lieu  sont 
détruites  ou  enlevées,  guérissent  spontanément.  Lesublatâ  causé  toîli- 
tur  effectus  est  ici  encore  plus  vrai  qu’ailleurs.  Il  est  même  impossible 
de  ne  pas  voir  que  certains  principes  délétères  mélangés  avec  le  sang 
sont,  par  une  merveilleuse  action  de  l’organisme,  rejetés  au  dehors,  et 
cessent,  par  conséquent,  d’être  nuisibles. 

Les  excrétions  qui  ont,  lieu  dans  l’état  de  santé  se  reproduisent  en 
grand  dans  la  maladie.  Ces  phénomènes  de  curation  spontanée  ont  été 
énoncés  par  moi  en  1 823  dans  une  thèse  latine  pour  l’agrégation  ,  pu¬ 
blié  en  1 854  sous  ce  titre  :  An  omnes  morhi  sanabiles  sanandi. 

Affecter  de  dire  que  les  organiciens  n’admettent  pas  ces  vérités,  c’est 
oublier  leurs  travaux,  c’est  ne  pas  savoir  que  les  preuves  les  plus  posi¬ 
tives  de  ces  admirables  phénomènes  leur  sont  dus  ;  c’est  leur  prêter 
des  opinions  qu’ils  n’ont  pas  ,  pour  avoir  le  plaisir  de  les  combattre. 
Quand  j’ai  parlé  du  miasme  variolique  et  de  la  variosêmie,  je  n’ai  pas 
dit  qu’on  pouvait  les  éliminer  par  des  moyens  physiques  ou  chimiques, 
j’ai  établi  bien  plutôt  qu’il  n’y  avait  autre  chose  à  faire  que  de  s’en 
rapporter  à  l’organisation  pour  évacuer  le  poison.  Mais  tout  cela  ne 
prouve  pas  l’existence  d’un  principe  spécial  auquel  le  médécin  puisse 
s’adresser,  et  qui  dirigerait  les  phénomènes  de  la  vie.  D’ailleurs ,  ce 
principe,  s’il  existait,  serait  souvent  bien  peu  sage!  Si  c’est  lui  qui  pour 
éliminer  la  matière  peccante  dans  le  choléra,  dans  la  fièvre  dite  ty¬ 
phoïde  ;  si  c’est  lui  qui  dans  la  maladie  dite  albumineuse  de  Bright , 
dans  le  diabète  des  auteurs  fait  évacuer  l’albumine  et  le  sucre;  si  c’est 
lui  qui  dans  la  morve  provoque  les  lésions  qui  s’y  forment ,  et  si  les 
éruptions  syphilitiques,  les  caries  des  os  sont  des  moyens  qu’il  emploie 
pour  rejeter  au  dehors  la  matière  morbide  ;  si  c’est  lui  qui  dirige  la 
marche  d’une  pneumonie  de  l’engouement  à  l’induration,  et  de  celle-ci 
à  la  suppuration  ,  ou  s’il  provoque  encore  les  hémorrhagies  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  scorbut  ou  les  fièvres  graves ,  en  vérité  il  ferait  bien 
de  faire  grâce  à  l’espèce  humaine  de  son  secours ,  et  nous  lui  serions 
fort  obligés  de  vouloir  bien  établir  domicile  ailleurs  que  dans  notre  or¬ 
ganisation.  La  doctrine  dès  crises  est  à  la  rigueur  soutenable  ;  de  bons 
esprits  y  ont  cru  et  en  ont  cité  des  cas  si  rares  que  ce  sont  là  des  ex¬ 
ceptions. 

J’ai  observé  moi-même  des  séries  de  phénomènes  que  l’on  pourrait 
considérer  comme  telles;  et,  par  exemple  ,  j’ai  vu  la  disparition  d’une 
pneumonite  coïncider  avec  une  évacuation  considérable  de  pus  par 
l’urine,  et  Cette  même  disparition,  dans  un  autre  fait,  suivre  immédiate¬ 
ment  une  hémorrhagie  spontanée  et  très  abondante  survenue  deux  jours 
après  que  les  sangsues  avaient  cessé  de  donner  dû  sang;  mais  il  n’est 
pas  besoin  d’admettre  un  principe  vital  indépendant  de  l’âme,  une  na¬ 
ture  intelligente  pour  se  rendre  compte  de  tels  faits,  et  le  mécanisme  de 
l’organisation  en  exercice  explique  suffisamment  de  tels  phénomènes. 

Ce  qui  est  encore  bien  plus  contestable  ,  c’est  la  doctrine  des  jours 
critiques,  puisque  aucun  médecin  de  nos  jours  ne  les  admet ,  et  pour 
ma  part  je  les  ai  longtemps  recherchés  sans  pouvoir  les  constater.  Une 
grande  difficulté,  une  difficulté  presque  insurmontable  ,  a  fait  que  tout 
ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet  est  plus  imaginaire  que  réel  ;  c’est  qu’il  est 
le  plus  souvent  impossible  de  déterminer  le  jour  précis  où  la  maladie  a 
commencé.  Pour  le  faire,  il  faudrait  assister  au  début  du  mal  et  avoir 
observé  celui  qui  en  est  atteint  au  moment  où  il  se  portait  bien  et 
quand  l’invasion  est  arrivée.  L’inexactitude  des  rapports  des  malades 
trompe  trop  souvent  sur  le  début  du  mal,  et,  quand  ils  seraient  véridi¬ 
ques  ,  la  question  de  l’invasion  n’en  deviendrait  pas  beaucoup  plus 
claire,  car  le  frisson  initial  n’existe  que  dans  un  nombre  d’affections 
assez  limité  ;  le  début  est  souvent  très  lent  et  très  obscur,  et  la  transi¬ 
tion  des  prodromes  à  la  maladie  est  si  peu  définie  qu’on  ne  saurait  à 
vrai  dire  affirmer  que  le  début  de  l’état  morbide  a  existé  tel  jour  et 
même  telle  semaine. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  mot  nature  ne  doit  pas  être 
rapporté  à  un  principe  particulier,  à  une  force  spéciale,  mais  qu’il  faut 
le  prendre  comme  une  abstraction  non  individualisée  et  qui  signifie 
seulement  que  l’organisation,  encore  une  fois  due  à  l’influence  primitive 
de  l’âme,  est  tellement  bien  harmonisée  qu’elle  tend  d’elle-même  à  re¬ 
médier  aux  lésions  et  aux  actions  délétères  des  corps  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  lui  nuire. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  avril  1 856.  —  Présidence  de  M.  REGNAtLT. 

Sur  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  dans 
le  sang  des  veines  hépatiques.  —  M,  Claude  Bernard  lit  sur  ce  sujet  la 
note  suivante  : 


«  Dans  la  séance  de  l’Académie  du  12  mars  dernier;  j’ai  rappelé  cm  ' 
M.  le  professeur  Lehmann  (de  Leipzig),  venait  encore  avec  une  autorité 
des  plus  considérables.en  pareille  matière  confirmer  une  de  mes  expé 
riences  fondamentales  à  l’aide  desquelles  j’ai  établi  depuis  longtemo' 
que  le  foie  fabrique  du  sucre. 

»  Cette  expérience  consisté,  comme  on  sait,  à  montrer  que  chez  des 
animaux  carnivores,  à  jeun  ou  en  digestion  de  viande ,  il  n’existe  pas 
dé  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  qui  circule  des  intestins  vers  le 
foie  ,  tandis  qu’il  en  existe  constamment  èt  en  notable  proportion  dans 
le  sang  qui  sort  du  foie  par  les  veines  hépatiques  pour  circuler  vers  le 
cœur. 

i>  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  on  a  nié  l’exactitude  de  ces 
faits  constatés  et  vérifiés  par  les  hommes  les  plus  compétents  et  les  ping 
habiles.  ,  ...  :  ,  ^ 

»  L’auteur  qui  a  émis  cette  négation  est  arrivé  non-seulement  à  dire 
que  chez  les  animaux  carnivores,  â  certaines  périodes  de  la  digestion 
il  y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  aussi  bien  que  danscel^d 
des  veines  hépatiques,  mais  il  n'a  pas  craint  d’avancer  que  deux  heures 
après  le  repas  on  trouve  chez  un  chien  qui  a  mangé  de  la  viande  de 
bœuf  crue  une  plus  forte  proportion  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  que  datis  le  sang  pris  au-dessus  du  foie. 

»  L’assurance  avec  laquelle  une  pareille  assertion  a  été  avancée 
pourrait 'peut-être  en  imposer  à  certaines  personnes.  C’est  pourquoi  je 
crois  de  mon  devoir  de  venir  déclarer  ici  que  ces  résultats  sont  entière- 
ment  inexacts. 

»  Par  suite  d’expériences  très  nombreuses  faites  depuis  six  années 
et  que  j’ai  répétées  devant  des  savants  de  tous  les  pays,  je  ne  pouvais 
avoir  aucun  doute  à  çet  égard.  Je  viens  même  encore  cette  semaine  de 
refaire  mon  expérience  devant  différents  physiologistes  ou  chimistes  en 
plaçant  les  animaux  dans  les  diverses  conditions  de  digestion ,  et  spé¬ 
cialement  dans  celles  indiquées  par  l’auteur  du  mémoire ,  soit  relative¬ 
ment  â  la  nature  de  l’alimentation,  soit  relativement  â  l’époque  de  la 
digestion,  soit  enfin  relativement  à  la  manière  dont  le  sang  a  été  traité 
pour  y  rechercher  la  matière  sucrée.  Or  je  déclare  de  nouveau  que  j’ai 
toujours  obtenu  le  résultat  que  j’avais  annoncé,  à  savoir  ;  que  chez  un 
chien  en  digestion  de  viande  cuite  ou  crue,  il  n’y  a  pas  de  sucre  dans 
la  veine  porte  ni  une  heure  ,  ni  deux  heures  ,  ni  trois  heures,  etc!, 
après  le  repas,  et  qu’il  y  en  a,  au  contraire  ,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  constamment  et  en  notable  proportion  dans  le  sang  des  veines 
hépatiques. 

»  Maintenant,  quant  à  apprécier  les  causes  de  l’erreur  dans  laquelle 
est  tombé  l’auteur  du  mémoire  en  question,  ce  rôle  appartient  à  la  com¬ 
mission,  qui,  je  l’espère,  ne  tardera  pas  à  faire  son  rapport. 

»  Mais,  par  un  sentiment  que  l’Académie  comprendra,  j’ai  l’honneur 
de  prier  M.  le  président  de  vouloir  bien  nommer  en  ma  place  un  autre 
commissaire  pour  examiner  les  mémoires  de  M.  Figuier.  »  ; 

Çonformément,  à  cette  demande,  l’Académie  désigne  M.  Rayer  pour 
remplacer  M.  Cl.  Bernard  dans  la  commission  chargée  d’examiner  les 
communications  de  M.  Figuier. 

Sur  une  substance  animale  glucogène. — M.  C.-G.  Lehmann  adresse 
sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

V  Dans  ma  communication  à  l’Académie  du  12  mars  dernier,  j’ai 
montré  que  chez  des  chiens  à  jeun  ou  nourris  exclusivement  avec  de 
la  viande,  il  n’y  a  pas  de  traces  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
mais  qu’il  y  en  a  de  notables  proportions  dans  le  sang  des  veines  hé¬ 
patiques. 

»  J’ai  établi,  en  outre,  que  la  fibrine  disparaît  dans  le  foie  en  même 
temps  que  le  sucre  y  apparaît.  Ce  dernier  fait  m’avait  conduit ,  il  y  a 
déjà  longtemps,  à  émettre  l’opinion  que  le  sucre  qui  prend  nais- 
àance  dans  le  foie  se  produit  avec  la  fibrine.  Mais  personne  n’a  encore 
prouvé  par  la  voie  chimique  que  la  fibrine  fût  une  substance  glu¬ 
cogène. 

»  Pour  l’hématine  ,  qui  disparaît  aussi  dans  le  foie  en  quantité  con¬ 
sidérable,  je  viens  de  découvrir  une  méthode  pour  montrer  qu’il  existe 
une  matière  glucogène  cachée  dans  le  produit  complexe ,  nommée  hé- 
matine  ou  hématosine. 

j>  Dans  mes  recherches  sur  la  matière  cristallisable  albumineuse  do 
sang,  j’ai  réussi  dernièrement  à  séparer  à  l’état  de  pureté  cette  matière 
colorante  (hématosine  de  M.  Le  Canu),  et  j’en  ai  obtenu  de  beaux  wis- 
taux.  Soumettant  cette  matière  azotée  avec  précaution  à  M  distillation 
sèche,  j’étais  surpris  de  voir  apparaître  au  commencement  de  sa  dé¬ 
composition  des  vapeurs  acides.  Ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  la  tem¬ 
pérature  devenait  plus  élevée,  que  des  vapeurs  ammoniacales  se  déve¬ 
loppaient  :  ceci  me  semblait  prouver  qu’il  y  a  dans  l’hématine  une 
substance  non  azotée  combinée  à  une  substance  azotée.  Toutes  mes 
tentatives  pour  décomposer  l’hématine  de  manière  à  faire  naître  da 
sucre  furent  sans  succès,  excepté  le  moyen  suivant,  qui  m’a  réussi  :  jè 
fais  dissoudre  l’hématine  dans  l’alcool,  après  quoi-j’ajoute  un  peu  d’a¬ 
cide  nitrique;  faisant  ensuite  bouillir  le  mélange,  il  se  forme  de  l'éther 
nitreux  ,  et ,  par  la  formation  de  cet  éther  nitreux  (  suivant  la  méthode 
de  Plria),  l’hématine  perd  tout  son  azote.  Il  reste  ensuite  un  acide  nott 
azoté  et  une  autre  matière  qui  dans  une  solution  alcaline  transforme  le 
deutoxyde  de  cuivre  en  protoxyde,  et  qui  avec  de  la  levûre  donne  de 
l’acide  carbonique  et  de  l’alcool. 

»  C’est  pourquoi  il  me  paraît  assez  vraisemblable  que  l’hématine  dis¬ 
parue  dans  le  foie  fournit  une  partie  du  sucre  que  nous  voyons  se  pro¬ 
duire  dans  cet  organe.  » 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIOUES. 

M.  le  professeur  Piorry  commencera  le  lundi  16  avril,  à 
heures  précises  du  matin  ,  sa  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  et  1> 
continuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  qui  auront  lieu  à  neuf  heures  se  feront  les  lundis,  «tif- 
credis  et  vendredis. 

Les  leçons  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  du  plessimétrisnw  - 

—  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  commencera  son  cours  public  sur 
1  es  maladies  vénériennes  le  lundi  1 6  avril ,  à  midi ,  et  le  continuera  à 
même  heure  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  dans  son  amphithéâtre» 
rue  Larrey,  8. 

Parla.  —  Typographie  de  Henri  Pio»,  rue  Garanclère.  8. 
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gOMMAIRE,— Paris.  —  Revdk  cliniqub  HEBDOsiaDamE.  Epidémie  d’angides diph- 
théritiques.  _ De  la  médication  antimoniale  sous  forme  pilulaire  dans  le  trai¬ 

tement  des  phlegmasies  pulmonaires. —  Kyste  hématique  occupant  le  côté  droit 
gu  cou  depuis  la  clavicule  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Cautérisa¬ 
tion.  Guérison.  —  CtiNiauE  des  DéraarEMENTS.  Deux  observations  de  trachéo¬ 
tomie  pratiquée  avec  succès  dans  deux, cas  d’angine  couenneuse  ayant  gagné 
le  larynx  et  la  trachée.  —  Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  hydro- 
pisies  de  l’ovaire  et  du  péritoine.  —  De  la  statistique  humaine  en  France.  — 
De  l’emploi  du  phosphore  dans  les  affections  de  la  moelle.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Fboildeton.  Bibliographie. 


Paris,  le  13  avril  1855. 

L’exposition  universelle,  qui  va  inévitablement  attirer  à  Paris  un 
grand  nombre  de  nos  confrères  des  départements,  nons  avait  déjà 
semblé  une  heureuse  occasion  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  échapper 
de  resserrer  les  liens  de  confraternité  et  de  solidarité  qui  doivent 
unir  tous  les  membres  de  la  grande  famille  médicale.  Nous  nous 
proposions  d’appeler  sur  ce  sujet  l’attention  de  nos  confrères,  lors¬ 
que  nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Rennes  (de  Bergerac)  une 
lettre  où  cette  même  pensée  se  trouve  exposée  en  si  bons  termes, 
que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  la  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs.  Sans  doute  elle  provoquera  plus  d’une  observa¬ 
tion  J  quelques-uns  voudront  étendre  l’idée  de  réunions  confrater¬ 
nelles  qui  pourraient  prendre  une  périodicité  régulière  comme  les 
expositions  elles-mêmes;  d’autres  y  verront  peut-être  le  germe 
d’une  association  générale  de  secours  entre  tous  les  membres  de  la 
même  famille.  Pour  notre  part ,  nous  serons  heureux  de  servir 
d’organe  à  cette  pensée  véritablement  féconde. 

Bergerac,  le  8  avril  1855. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  entretenir  d’une  idée  utile  qui  m’est  venue 
tout  naturellement  à  l’esprit  au  moment  où  j’ai  formé,  comme  tant 
d’autres,  le  projet  d’aller  à  Paris  visiter  l’exposition,  et  de  consacrer, 
dans  ce  voyage ,  à  mon  instruction  médicale ,  le  plus  grand  nombre  de 
journées  qu’il  me  sera  perinis  de  dérober  aux  exigences  de  la  clientèle. 

Cette  idée  répond  à  un  besoin  qui  sera  généralement  senti  par  les 
médecins  étrangers  à  la  capitale.  Pourquoi  ne  m’adresserais-je  pas  à 
vous,  monsieur  le  rédacteur,  pour  arrivera  sa  réalisation?  Dévoué 
comme  vous  l’êtes  aux  intérêts  de  la  profession ,  organe  habituel  de 
ces  intérêts ,  vous  pouvez  ,  par  la  grande  publicité  de  votre  journal  et 
par  vos  relations  de  tous  les  jours,  provoquer  les  mesures  utiles  et  les 
institutions  favorables  qui,  venant  en  aide  au  médecin  isolé  dans  Paris, 
épargneront  son  temps ,  dirigeront  sa  marche  et  rendront  son  séjour 
plus  fructueux. 

Quel  avantage,  en  effet,  pour  les  praticiens  de  la  province  ou  de  l’é¬ 
tranger  de  trouver  à  leur  arrivée  ,  au  milieu  de  cet  immense  concours 
de  tous  les  états  et  de  toutes  les  professions ,  un  point  de  réunion  ,  une 
assemblée  de  famille ,  une  organisation  toute  prête ,  une  concentration 
de  lumières  et  de  travaux,  une  association  fraternelle  où  se  dispensent 


les  conseils  désintéressés ,  les  renseignements  utiles ,  les  jugements 
éclairés  qui  abrègent  les  recherches,  facilitent  l’observation,  épargnent 
les  déceptions  et  multiplient  les  ressources  par  l’ensemble  et  la  mu- 
ualité! 

’  Pour  réaliser  ce  programme,  que  faut-il  faire?  Mieux  que  moi  vous 
poùrriez  répondre;  mais  puisque  j’af  doSné  l’éveil  de  mes  désirs,  je 
vous  dois  aussi  de  vous  .faire  connaître  quellés  seraient  à  peu  près 
mes  vues. 

Certes,  les  ressources  abondent  pour  le  médecin  curieux  d’étendre 
ses  connaissances ,  dans  les  cours  publics  et  dans  les  hôpitaux  ouverts 
à  tous.  Mais  les  sociétés  sont  closes  ;  l’Académie  de  médecine,  foyer  de 
lumières  ,  n’ouvre  ses  portes  qu’à  un  petit  nombre  d’auditeurs  et  ne 
prête  sa  tribune  qu’à  quelques  rares  correspondants.  Titrée  comme  elle 
Test,  on  ne  peut  guère  lui  proposer  de  livrer  une  de  ses  salles  à  l’uni¬ 
versalité  des  médecins.  Si  la  ville  ne  pouvait  leur  prêter  un  local,  la 
Faculté  ,  qui  est  la  mère  de  tous,  ne  pourrait-elle  ouvrir  un.  bureau 
d’inscriptions  et  de  renseignements  et  offrir  un  point  de  réunion  à  ses 
nombreux  enfants?  Dans  ces  assemblées,  fermées  au  charlatanisme  par 
une  commission  préparatoire  ,  le  mérite  des  objets  exposés  pourrait 
être  discuté .  et  apprécié  par  les  lumières  de  tous  ;  les  renseignements 
fournis  aideraient  les  recherches  ,  et  la  division  du  travail  en  facili¬ 
terait  l’accomplissement. 

En  dehors  de  ces  assemblées  régulières,  un  cercle  médical,  à  l’instar 
de  ce  qui  fut  pratiqué  à  l’époque  du  congrès,  pourrait  être  ouvert  aux 
loisirs  de  la  journée,  et  réunir  le  soir  ce  monde  de  confrères  étrangers, 
curieux  de  se  connaître.  Qui  de  nous  ne'  serait  heureux  d'y  retrouver 
des  amis  longtemps  perdus  de  vue,  et  que  nous  eussions  coudoyés  dans 
la  rue  sans  les  reconnaître?  Quelle  satisfaction  d’y  presser  la  main  de 
ces  héroïques  confrères  de  l’armée  d’Orient ,  qui  viennent  de  jeter  un 
nouveau  lustre  sur  la  médecine  militaire  française  ! 

En  résumé,  trois  institutions  me  paraissent  devoir  compléter  lés  avan¬ 
tages  d’un  séjour  toujours  trop  court  dans  la  capitale  :  un  bureau  de 
renseignements,  des  assemblées  générales  et  un  cerele  médical.  Puisse 
mon  désir  de  les  voir  s’établir  être  accueilli  favorablement;  et  sa  réa¬ 
lisation,  je  n’en  doute  pas ,  sera  pour  un  grand  nombre  de  praticiens 
de  la  province  un  motif  déterminant  de  déplacement. 

Agréez,  etc.  Bennes, 

«ncien  médecin  des  hôpitaux  militaires,  correspondant 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 


BEWB  ClilIVIQUCI  HBBDOUARAIKB 
Epidémie  d’angines  diphthéritiques. 

Pour  compléter  le  tableau  de  la  constitution  médicale  régnante  que 
nous  avons  esquissée  récemment  à  grands  traits  et  dont  l’affection 
typhoïde  constitue  le  fond  commun,  nous  aurions  à  ajouter  quelque 
chose  aujourd’hui  concernant  la  fréquence  des  angines  qui  ont  régné 
avec  les  derniers  froids  si  vifs  de  la  saison  :  angines  simples ,  c’é¬ 
taient  les  plus  communes  ;  angines  couenneuses  observées  indis¬ 
tinctement  chez  des  adultes  comme  chez  des  enfants,  et  dont 


quelques-unes  ont  été  mortelles;  angines  compliquant  d’autres 
affections  qui  font  également  partie  du  règne  épidémique  actuel , 
telles  que  les  fièvres  éruptives  (  rougeole ,  scarlatine  )  ou  la  fièvre 
typhoïde,  etc.  • 

Nous  rappellerons  notamment  à  ce  sujet  les  exemples  curieux  de 
complication  de  ce  dernier  genre  que  M.  Oulmont  a  observés  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  et  qu’il  a  communiqués  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  M.  Oulmont  a  vu,  chez  un  certain  nombre  de 
sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  son  service  ,  survenir  une 
complication  d’angine  couenneuse,  tantôt  vers  le  milieu  de  la  ma¬ 
ladie,  tantôt  à  la  fin.  Chez  quelques-uns,  la  maladie  se  propageant 
rapidement  au  larynx  et  à  la  trachée  ,  a  paru  dégénérer  en  une 
véritable  affection  croupale  qui  les  a  fait  succomber,  malgré  la  tra¬ 
chéotomie,  au  milieu  d’accès  de  suffocation  ;  d’autres  ont  succombé 
dans  un  état  adynamique  profond  paraissant  résulter  de  cette  com¬ 
plication.  Bref,  telle  a  été,  d’après  M.  Oulmont,  la  gravité  de  cette 
complication,  qu’il  n’a  vu  guérir  qu’un  seul  des  malades  qui  en 
ont  été  atteints. 

Nous  devoas  dire  cependant  que  cette  fâcheuse  complication 
ne  s’est  point  jusqu’à  présent  multipliée ,  du  moins  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  qu’elle  est  restée  confinée  sur  quelques  points ,  car  nous 
n’avons  eu  que  de  très  rares  occasions  de  l’observer  dans  la  plupart 
des  services.  Mais  nous  savons  qu’il  s’en  est  présenté  un  certain 
nombre  de  cas  en  ville  ;  il  nous  en  a  été  signalé  également  dans  la 
banlieue,  et  enfin  dans  quelques  départements;  ce  qui  tendrait 
à  faire  présumer  que  c’est  là  le  résultat  d’une  influence  très  gé-- 
nérale. 

En  attendant  que  nous  ayons  pu  réunir  sur  cette  affection  tous 
les  documents  nécessaires  pour  en  retracer  l’histoire ,  nous  met¬ 
trons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  faits  suivants  qui  nous  sont 
communiqués  par  un  de  nos  correspondanis. 

M.  le  docteur  Tictor  Besnard,  ndédecin  à  Joué ,  près  Tours,  a 
observé  récemment  une  épidémie  diphthéritique  dont  16  sujets, 
9  enfants  et  7  adultes,  ont  été  atteints  en  moins  de  deux  mois  dans 
une  localité  qui  ne  se  compose  que  d’une  quarantaine  de  mai¬ 
sons.  Dans  deux  de  ces  cas  l’affection,  siégeant  d’abord  dans  le 
pharynx ,  avait  complètement  disparu  pendant  deux  ou  trois  jours^ 
puis  elle  avait  reparu  brusquement,  non  plus  seulement  dans  le 
pharynx,  mais  dans  le  larynx  et  la  trachée ,  et  en  moins  de  douze 
heures  elle  avait  marché  avec  une  telle  rapidité  que  du  matin  au 
soir  l’asphyxie  était  devenue  imminente.  Ces  deux  malades  ont  été 
trachéotomisés  avec  succès  par  iM.  le  docteur  Thomas  (de  Tours). 
Nous  rapportons  plus  loin  ces  deux  observations. 

La  remarque  relative  à  cette  suspension  momentanée  dans  les 
accidents  n’est  point  isolée  ;  dans  tous  les  cas  que  notre  confrère  a 
été  à  même  d’observer,  et  dans  lesquels  les  fausses  membranes 
n’ont  point  gagné  le  larynx,  l’affection  a  eu  la  même  marche  lente, 
saccadée  pour  ainsi  dire,  et  après  un  temps  d’arrêt  plus  ou  moins 
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De  l’électrisation  localisée  et  de  son  application  à  la  physiologie ,  à  la 
pathologie ,  à  la  thérapeutique  ;  par  M.  le  docteur  Düchenne  ,  de 
Boulogne  (1). 

De  toutes  les  applications  modernes  des  sciences  physiques  à  la  mé¬ 
decine  et  aux  connaissances  qui  s’y  rattachent ,  Tune  des  plus  impor¬ 
tantes,  des  plus  fécondes  en  découvertes  de  toute  sorte ,  c’est  sans 
contredit  l’application  de  l’électricité  à  la  physiologie ,  à  la  pathologie  , 
à  la  thérapeutique.  Encore  dans  l’enfance  ,  puisque  les  premières  re¬ 
cherches  suivies  remontent  à  peine  à  une  dizaine  d’années  ,  Télectrisa- 
tion,  cette  science  nouvelle  ,  a  déjà  donné ,  on  peut  le  dire  bien  haut , 
de  merveilleux  résultats  ;  elle  a  fait  naître  entre  les  mains  habiles  qui 
l’ont  créée  des  phénomènes  inattendus  ;  elle  a  ouvert  un  champ  nouveau 
à  l’observation ,  et  déjà  il  est  permis  de  prévoir,  d’après  les  faits  curieux 
qu’elle  a\mis  en  lumière  ,  d’après  les  conséquences  pratiques  qui  en  ' 
ont  découlé,  les  services  que  Ton  est  en  droit  d’en  attendre. 

Lé  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  le  premier  ouvrage  dans- 
lequel  se  trouve  étudiée  d’une  manière  complète  l’électrisation  locali¬ 
sée  ,  dans  lequel  soient  exposés  et  les  moyens  de  développer  le  fluide 
électrique  le  plus  convenable  au  but  que  Ton  se  propose ,  et  les  pré¬ 
ceptes  à  suivre  pour  son  application  tant  sur  l’homme  sain  que  sur 
1  homme  malade ,  et  enfin  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  par 
1  ingénieux  inventeur  de  la  science  nouvellé. 

Certes  M.  Düchenne  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  découvert  l’élec¬ 
tricité  ;  avant  lui  on  l’avait ,  dans  quelques  cas  rares ,  appliquée  sur 
t  nomme  au  traitement  de  certaines  maladies  ;  mais  les  appareils  dont 
faisait  usage  étaient  si  grossiers  ,  si  infidèles ,  on  manquait  si  com¬ 
plètement  de  règles  certaines  pour  produire  les  effets  que  Ton  voulait 
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déterminer,  on  était  dans  une  ignorance  si  absolue  des  ressources  que 
le  fluide  électrique  était  susceptible  d’offrir,  que,  en  réalité ,  Télectrisa- 
tion  n’existait  pas.  Doué  d’un  remarquable  talent  d’observation,  patient 
et  rendu  curieux  par  le  petit  nombre  de  phénomènes  singuliers  qu’il 
avait  rencontrés  ,  peut-être  par  hasard  ,  M.  Düchenne  a  eu,  ii  y  a  une 
dizaine  d’années,  l’idée  de  diriger  et  de  limiter  la  puissance  électrique 
dans  les  organes  ,  espérant  que  la  localisation  de  cette  puissance  lui 
permettrait  d’étudier  certaines  propriétés  physiologiques  des  organes, 
ainsi  que  leurs  perturbations  pathologiques. 

Pour  en  arriver  là  ,  il  fallait  commencer  par  déterminer  les  proprié¬ 
tés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  différentes  espèces  d’électri¬ 
cité.  On  sait  que  pour.  Tusage  médical  on  se  sert  de  l’électricité  statique 
ou  de  frottement,  de  l’électricité  de  contact  ou  galvanisme  ,  et  de 
l’électricité  d’induction  ;  cette  dernière  est  produite  par  des  appareils 
où  les  courants  prennent  leur  source  soit  dans  une  pile  ,  soit  dans  un 
aimant.  Ceci  étaht  dit  en  passant ,  car  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans 
les  détails  des  propriétés  de  chacune  de  ces  électricités  diverses,  M.  Du- 
chenne  s’est  trouvé  conduit  à  reconnaître  qu’on  ne  saurait  employer 
indifféremment  'dans  la  pratique  médicale  Tune  ou  l’autre  de  ces  diffé¬ 
rentes  espèces  d’électricité,  bien  qu’elles  constituent  une  classe  com¬ 
mune  d’excitants,'  et  que  celle  dite  d’induction  est  celle  qui  convient  le 
mieux  à  l’électrisation  localisée. 

Mais  les  appareils  en  usage  dans  la  pratique  médicale  ne  possédaient 
pas  l’ensemble  des  conditions  nécessaires  à  ce  genre  d’application ,  et 
ne  répondaient  pas  aux  besoins  de  la  thérapeutique.  Après  les  avoir 
examinés  avec  soiii  et  avoir,  dans  deux  mémoires  successifs  présentés 
aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine,  signalé  leurs  desiderata, 
M.  Düchenne  se  mit  résolûment  à  l’œuvre,  et  modifia  si  bien  ces  appa¬ 
reils  imparfaits,  qu’il  arriva  à  en  construire  lui-même  de  nouveaux, 
répondant  à  toutes  les  exigences  de  Tusage  médical.  A  d’autres  il  ap¬ 
partiendra  de  déterminer  le  progrès  qUe  constituent  ces  appareils  au 
pioint  de  vue  physique,  progrès  que  tous  ceux  qui  s’occupent  de  sciences 


semblent  disposés  à  reconnaître  aujourd’hui.  Sur  ce  point  nous  décli¬ 
nons  notre  compétence;  mais  nous  devons  dire  que  bien  des  fois  nous 
sommes  resté  dans  Tacjmiration  en  voyant  M.  Düchenne,  armé  de  ses 
appareils,  développer  sur  des  malades,  sur  ceux  qui  se  prêtaient  a  ses 
expérimentations,  sur  nous-même .  alors  que  nous  exercions  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  à  THôtel-Dieu,  les  phénomènes  les  plus  inté¬ 
ressants  avec  une  adresse  et  une  dextérité  tenant  du  prodige  ;  arrêter 
à  son  gré  la  puissance  électrique  à  la  surface  du  corps  ;  lui  faire  tra¬ 
verser  la  peau  sans  Texciter  ;  concentrer  son  action  dans  un  tronc  ou 
dans  un  filet  nerveux ,  dans  un  muscle  ou  dans  un  faisceau  muscu¬ 
laire,  etc.  A  ces  expérimentations  d’une  espèce  toute  nouvelle,  la  phy¬ 
siologie  doit  déjà  des  résultats  pratiques  d’une  haute  valeur,  qui  ne 
peuvent  manquer  de  s’agrandir  encore. 

Par  l’électrisation  localisée,  M.  Düchenne  a  pu  créer  une  sorte  d’a¬ 
natomie  vivante  de  Thomme.  Portant  ses  investigations  sur  chaque 
partie  du  corps,  il  a  déterminé  d’une  manière  exacte  l’action  isolée  et 
individuelle  de  tous  les  muscles ,  tant  de  ceux  des  membres  que  de 
ceux  du  tronc  et  de  la  face  ;  le  diaphragme  lui-même  n’a  pu  se  sous¬ 
traire  à  l’action  intelligente  de  ses  conducteurs,  et  de  cette  dernière 
exploration  en  particulier  est  sortie  la  découverte  de  deux  affections 
non  encore  décrites  avant  lui  :  la  paralysie  et  la  contracture  du  dia¬ 
phragme. 

Il  faudrait  cependant  se  garder  de  croire,  après  avoir  lu  les  lignes 
qui  précèdent,  que  la  connaissance  exacte  de  l’action  individuelle  des 
muscles,  due  à  l’expérimentation  électro-physiologique,  fût  suffisante 
pour  l’étude  de  leurs  fonctions  ;  physiologiquement,  l’action  musculaire 
n’est  jamais  isolée.  Indépendantes  les  unes  des  autres  et  isolées,  les 
contractions  musculaires  ne  manqueraient  pas  de  produire  des  acci¬ 
dents  ou  des  difformités.  Dans  Tétat  physiologique  il  n’en  est  point 
ainsi;  les  actions  musculaires  sont  synergiques.  L’étude  de  la  patho¬ 
logie  electro-musculaire  employée  comme  moyen  de  contrôle  de  1  élec¬ 
tro-physiologie  a  permis  à  l’auteur  d’étudier  la  part  de  chaque  muscle 
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long  les  faüsses  itiéinbranes  teparaissaient  avec  la  même  rapidité 
qu’au  début. 

La  médication  que  M.  Besnard  a  employée  dans  tous  les  cas  a 
toujours  été  très  simple.  Les  cautérisations  avéc  le  crayon  et  la  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent,  répétées  jusqu’à  huit  ou  dix  fois  èil 
vingt-quatre  hëtires,  lui  ont  toujours  paru  rempliP  l’indicàtion,  et 
arrêter  à  son  début  la  marche  envahissante  de  l’angine  couennense. 
Dans  deux  cas  sedlëtfiënt  fin  à  essàÿé  dêS  Pdffiitifs;  mais  ces  moyens 
n’ont  réussi  qil'à  aggraver  l'état  .des  malades,  ét  ri’oht  amené  l’ex¬ 
pulsion  d’aucun  fragment  de  fausses  membranes.  Les  cautérisations 
avec  le  crayon  d’abord,  et  ensuite  avec  la  solution,  ont  eu  seules 
ce  résultat. 

On  voit,  d’après  les  faits  que  nous  a  communiqués  M;  Besbard, 
que  dans  cette  petitê  épidémie  lâ  production  membraneuse  a  tou- 
joiirs  débuté  par  le  pharynx,  alors  inêmè  qü’elle  devait  envahir 
plus  tard  lé  larynx  et  la  trachée ,  airiài  que  cela  a  eu  lieu  chez  les 
deux  sujets  qui  ont  dû  être  opérés; ,  Ces  faits  viennent  donc  con¬ 
firmer  sous  ce  rapport  l’opinion  émise  depuis  longtemps  déjà  par 
MM.  Bretonneau,  Guersant  et  Louis.  Ils  fournissent  en  outre  une 
nohvelle  preuve  en  faveur  de  l’efficacité  de  la  médication  caustique 
appliquée  àu  début  de  la  maladie;  ^ 

Hâtons-nous  d’ajouter  toutefois  que  t,  tout  en  reconnaissant  les 
excellents  effets  de  la  cautérisation  dans  les  faits  qu’a  observés 
M.  Besnard  et  en  admettant  son  utilité  d’une  manière  génêraléj  à  la 
condition  de  l’appliquer  au  début  du  mal  et  conveilablementi  nous 
n’en  partageons  pas  moins  l’opinion  récemment  émise  par  M;  Mar¬ 
chai  (  de  Galvi  )  sur  la  fréquente  insuffisance  de  ce  moyen  et  sur  la 
nécessité  de  lui  associer  une  médication  générale  dirigée  cbntre 
l’affection  dont  l’angine  n’est  qu’une  âes  manifestations  locales.  Si 
M.  Besnard  sé  trouvait  par  la  suite  à  même  d’observer  une  nou¬ 
velle  épidémie  de  même  nature,  nous  l’engagerions,  sans  renoncer, 
bien  entendu  j  aux  cautérisations  dont  il  s’est  si  heureusement 
trouvé ,  à  essayer  concurremment  lâ  médication  alcaline  dont  nous 
avons  publié  dans  la  dernière  Revue  un  cas  de  succès  assez  remar¬ 
quable.  Gette  recommandation  s’adresse  naturellement  aussi  à  tous 
les  médecins  qui  se  trouveraient  dans  le  cas  d’en  faire  l’essai. 


De  la  médication  antimoniale  sous  forme  pilulaire  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  pulmonaires. 

Une  jeuiië  fëtllmë,  d’uilë  conslitütioh  irêtè  et  délicate,  ëst 
entrée  ces  jours  derniers  à  l’Hôtel-Dieu  atteinte  d’une  pneumonie 
avec  fièvre  intense.  La  pneumoiiiè  occupait  le  soffiraët  et  les  parties 
antérieure  et  latérale  du  poumon  droit.  La  dlaladé  éprouvait  une' 
anxiété  extiême  de  la  respiration  qui  de  paraissait  pas  en  fappOtt 
avec  l’étendue  assez  limitée  de  la  pfieumonie.  Aü  premier  abord 
cette  anxiété  excessive  pottait  à  soupçonner  qüelque  êomplication 
du  côté  du  cœur,  telle  qu’dne  péricabdites  mais  l’examen  le  plus 
attentif  ne  fit  rien  découvrit  de  ce  côté.  Oette  anxiété,  était ptlncii' 
paiement  le  résultat  d’une  violente  douleur  de  côté  due  probable¬ 
ment  à  une  de  ces  névralgies  inflamraatortes  si  commîmes  dans  les 
pleüro-pneümonies  et  sur  lesquelles  M.  Beau  a  particulièrement 
appelé  l’attention.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  point  qui  doit  nous  occu¬ 
per  en  ce  moment.  G’est  le  mode  de  traitement  conseillé  par  M.  le 
professeur  Trousseau  que  nous  voulons  signaler  pour  l’instant  à 
l'attention  de  nos  lecteurs. 

On  avait  affairë;  disons-nous ,  à  Une  pneumonie ,  mais  à  une 
pneunomie  accompagnée  d’up  appareil  fébrile  général  extrêmement 
intense;  dont  là  dispropottiOn  avec  l’étenduè  de  la  lésion  locale  in¬ 
diquait  assez  que  ce  n’était  pas  là  uniquement  une  fièvre  réactive. 
Pour  donner  son  vrai  nom  à  cette  maladie,  nous  l’appellerions  vo- 
loiitiers  üne^fièute  pneumonicjüe.  litef ,  l’indication  dominante  aux 


dans  les  actions  musculaires  synergiques  et  dans  les  attitudes  normales 
qUi  en  résultent.  - 

C’est  à  l’exposition  de  l’art  de  localiser  la  puissance,  électrique  dans 
tes  organes  qu’est  consacrée  la  première  partie  du  livre  de  M:  Duchenne; 
NOUS  disons  l’art,  car  c’est  un  art  véritable  soumis  comme  tous  les  au¬ 
tres  à  des  règles  fixes ,  et  dont  la  pratique  repose  sur  un  ensemble  d’é¬ 
tudes  spéciales,  demande  une  grande  habitude  et  exige  avant  tout  des 
cohnaissances  exaetefe  en  anatomie  et  en  physiologie.  Nous  avons  déjà 
dit  que  l’auteur  a  comparé  tout  d’abord  les  diverses  espèces  d’électri¬ 
cité  et  que  l’expérience  l’a  conduit  à  préféret  aux  deux  autres  l’électri¬ 
cité  d’induction.  L’étude' détaillée  des  appareils  qui  la  produisent,  la 
description  et  la  théorie  de  celui  qu’il  a  crû  devoir  substituer  à  ceux 
qui  l’avaient  précédé;  la  manière  de  le  mettre  en  action,  puis  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  la  méthode  d’électrisatioii  localisée ,  les  moyens 
de  gouverner  à  travers  les  organes  le  fluide  électrique,  la  furàüisation, 
comme  il  l’appelle  en  l’honneur  du  savant  qui  a  découvert  l’électricité 
d’induction,  la  faradisation  des  divers  organes  et  dés  divers  appareils 
d’organes  font  le  sujet  de  quatre  chapitres  très  étendus  du  plus  haut 
intérêt;  écrits  avec  clarté  et  d’une  intelligence  facile.  Nous  ne  devons 
pas  dissimuler  cependant  que  certains  détails  techniques  et  tout  à  fait 
spéciaüx  dans  lesquels  l’auteur  a  dû  entrer  exigent  pour  être  parfaite¬ 
ment  compris  à  une  première  lecture  une  connaissance  bien,  complète 
de  cette  branche  de  la  physique  qui  traite  de  l’électricité.  G’est  une 
étude  à  laquelle  se  remettront  bien  vite  ceux  qui  voudront  répéter  les 
expériences  de  M.  Duchenne  et  qui  se  proposeront  de  faire  des  applica¬ 
tions  fréqueiltes  de  l’électrisation  localisée. 

Les  moyens  décrits  et  leur  usage  bien  indiqué,  M.  Duchenne  passe  à 
l’application  de  la  faradisation  localisée  à  la  physiologie,  et  expose  avec 
tous  les  développements  nécessaires  les  résultats  de  ses  expériences 
basées  sur  l’électro-physiologie  et  sur  l’électro-pathologie.  C’est  toute 
une  physiologie  nouvelle  de  la  plus  grande  partie  de  la  musculature  du 
corps  à  laquelle  sont  venus  donner  sur  la  plupart  des  points  une  écla-^ 


yeux  de  M.  Tro.usseau,  était  l’état  fébjile.etvle  nieilleHr  moyen  de 
le  combattre  l’emploi' des  antimopjiüx. 

De  tous  lesmatirauniaux  celdi  que  M.  Trousseau  préfère  dans 
■  cette  cirëflnstaliee  est  le  kermès.  Un  peu  moins  énergiqffg  qOe  lê 
tâftre  sliblè,  iliâis  bêâUcoup  pibs  qâe  l'oxÿdê  blanc  d’afitiffiéine ,  il 
a  ^dr  ces  deux  âgenté i’avanta|ê  réfanif. lés  deux  (Jualitèë  qui  leà- 
ont  fait  rechercher  l’un  et  l’autre,  l’énergie  du  premier  et  l’inno¬ 
cuité,  du  seeonqs  ainsi  que  la  feeilité  avea.teqiielle  il  se  prête  à  teules -- 
'lefe  «iâniphlàtimia  pBanbacèbtltjdëS. 

Cependant;  comme  il  n’est  pas  complètement  exempt  de  l’incon¬ 
vénient  justement  reproché  aux  ahtimoniaux  en  général,  et  surtout 
au  mrtre  stibié ,  , de  produire  unê  pustulation  sur  ),es  membranes 
muqueuses  qu’il  traverse- oû  sur  lesquelles  il  est  déposé,  lorsqu’il 
est  administré  à  une  dose  élevée  et  côhtuiùê  ,  II.  Trbüssèâü  a 
adopté ,  pour  éviter  cèt  iiicôiivénient ,  la  fermé  pilulairè.  il  a  pu 
.  prescrire  ainsi  à  cette  malade ,  dès  le  premier  joür ,  1  granlme 
(20  grains)  de  kermès  eii  pilule,  et  répéter  cette  dose  lé  lendemain 
et  le  süflendemain,  rton-seulement  sans  qU’il  y  ait  éil  lé  nloiildre 
accident  de  pustulation,  mais  encore  sans  effet  vomitif  ni  purgatif, 
bien  qü’on  en  ait  oblénu  le  résultat  thérapeutique  désiré ,  c’ëst-â-  - 
dire  la  sédaçion  presque  instantanée  de  l’état  fébrile. 

Il  y  a  dans  ce  fait  seul  un  double  enseignement  sur  le  mode 
d’action  dynamique  des  antimoniaux  à  haute  dose.  On  sait  qu’on  a 
longtemps  considéré  la  pustulation  comme  le  signe  de  la  saturation 
stibiée  r  telle  était  en  particulier  la  manière  de  voir  dé  Laënnec. 
Or,  ce  fait  prouve ,  contrairement  à  cette  manière  de  voir,  que  la 
pustulation  n’est  que  le  résultat  de  l’action  locale;  topique  des  anti¬ 
moniaux  sur  les  sül’faces  muqnéusés  avec  lesquelles  ils  Ont  été  rais 
en  contact,  et  non  l’effet  de  soU  action  dynamique  générale  sur 
l’économie. 

D’un  autre  côté,  on  a  cherché  à  s’expliquer  l’action  des  antimo¬ 
niaux  dans  le  traitement  des  phlegmasies  pulmonaires  par  la  révul¬ 
sion  inflammatoire  qu’ils  produiraient  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale;  c’était  l’interprétation  que  devait  naturellement  donner 
Broussais.  Mais  cette  opinion  n’a  pas  été  souteilue  seulement  pat 
les  partisans  de  la  doctrine  physiologique  ;  elle  a  été  défendue  aussi 
par  des  médecins  qdl  êlaient  loin  de  partager  les  idées  de  Brous¬ 
sais,  et  iiotatlimènt  par  M.  Chomel. 

On  comprend  jusqu’à  un  certaiq  point  que  cette  idée  ait  en 
quelque  crédit  tant  qu’on  voyait  tes  antimoniaux  produire  des  vomis-; 
sements  et  dès  selles  qui  semblaient  impliquer  ridée  d’nne  surexci¬ 
tation  irritative  des  voies  digestives.  Mais  cette,  idée  n’est  plus 
soutenable  en  présence  du  .résultat  que  nous  venons  de  signaler,  et 
qui  s’est  produit  sans  qu’il  y  ait  eu  ni  vomisse, mënts  ni  selles.  Il 
faut  donc  eh  revenir  à  l’idée  de  Laënnec,  ou  plutôt  de  l’école  ra- 
sorienne,'  Savoir  ;  que  les  antimoniaux  à  haute  dosé  0ht  tihe  aCn 
tlon  sédative  spécialesuf  le  sÿstémé  nerVeux,  et  par  snitè  sur  l’éiàt 
fébrile.  ‘ 

.En  effet ,  chez  là.maladè  en  question,  il.  semble  que  sOus  Tin- 
fluence  de  cette  médication  !le  système  .qerveux  ait  été  immédiate¬ 
ment  stupéfié;  l’appareil  fébrile  est  tombé  presque  aussitôt;  et 
c’est  si  bien  là  le  fait  d’ühe  action  dynanfiqué  générale,  et  ajoutons 
que  l’étal  fébrile  était  si  peu  dans  cette  circonstance,  le  produit  de 
la  réaction  inflammatoire,  que,  la  fièvre  anéantie.,  la  lésion  pulmo¬ 
naire  n’en  était  pas  moins  restée[:  la  même  •  pour  Téîëndue  comme 
pour  le  degré.  Il  en  a  été  ici,  pour  employer  la  comparaison 
qu’a  faité  à  ce  Sujet  M;  TrousSéau ,  èothine  lorsque  dariS  üu 
accès  d’odohtalgie  très  ihtëilse  lié  à  l’existehcé  d’üne  carié,  on  fait 
pénétrer  un  peu  de  sulfate  de  morphine  jnSqh’aü  herf  dentaire. 

On  stupéfie  à  l’instant  le  système  herveut  et  on  anéantit  la  dou¬ 
leur;  bieh  que  la  carie  persiste.  Oh  n’a  fait  autre  chose,  dans  cë 
cas,  que  d’inteCrompre  la  chaîne  électrique  ;  de  détruire  l’ihtet'. 


tante  confirmation  dés  travaux  remarquables  •entrepris  par  d’habilèS 
physiologistes,  parmi  lesquels  nous  nous  contenterons  de  citer  MM.  Bé- 
rard;  Bouvier,  etc.  On  jugera  de  l’originalité  ;  de  l’étrangeté  ,  allions- 
nous  dire,  de  quelques-uns  dès  faits  signalés  par  M.  Duchenne  par 
deux  propositions  seulement  résultant  d’expériences  bien  observées  ët 
plusieurs  fois  répétées  qui  feint  le  sujet  des  deux  derniers  chapitres  de 
la  séconde  partie  de  .soh  livre  :  la  première  c’est  quë  l’intégrité  de  là 
contractilité  électro-musculaire  ti’est  pas  nécessaire  à  l'exercice  dei 
mouvements  volontaires;  la  seconde,  c’est  qu’il  paraît  exiSteC  un  sens 
qui  siège  dans  le  muscle  et  qui  sert  à  l’aqcomplisèement  de  la  contrac¬ 
tion,  musculaire  ;  ce  sens ,  que  M.  Duchenne  propose  d’appeler  cün- 
science  musculaire  ,  est  autre  chose  que  la  sensation  d’activité  muscu¬ 
laire  indépendamment  de  laquelle  il  peut  exister  ,  et  est  nécessaire  à 
la  contraction  musculaire  volontaire  ;  le  sens  dé  la  vuè  peut  cependant 
lé  suppléer.  .  ' .  • , 

Le  but  final  de  toute  scieheé  ;  c’est  futilité  pratique  ;  c’est  ce  qu’a 
compris  M.  Duchenne,  et  ce  dont  il  dohne  la  preuve  dails  la  troisième; 
partiè  de  son  livré,  laquelle,  à  vrai  dire;  h’est  qu’un  traité  de  diagnose 
tic  différentiel  basé  toujours  sur  l’emploi  des  appareils  électriques.  C’eSt 
ainsi  qu’il  examine  .tour  à  tour,  ■  au  point  de  vue  du  diagnostic ,  quël^ 
ques  affections  musetilaires  de  l’épauiei  les  paralysies  musculaires 
Idcales;  les  affections  musculaires,  la  paralysie  générale  saturnine,  etet- 
Parmi  les  chapitres  les  plus  intéressants  dè  cette  section  de  l’ouvragé;- 
nous  devons  citer  en  première  ligne  celui  qui  traite  de  la  pathologie  du 
diaphragmé,  sujet  entièrement  neuf ,  comprenant  la  paralysie  et  la  con¬ 
tracture  de  ce  muscle,  découvertes  et  décrites  pour  Ja  ptemièrè  fois 
par  M.  Duchenne  ,  et  un  autre  consacré  ,  à  l’étude  d’une  maladie  tout 
récemment  découverte  aussi,  mentionnée  en  1849.  par  M.  Duchenne 
dans  un  mémoire  présenté  à  L’Institut,  et  décrite  en  1851  par  M.  Aran, 
sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive;  N’eût-elle 
conduit. qu’à  ces. deux  découvertes,  i’éleclrisation  localisée  eût  rendu  à 
la  science  un  service  assez  réel  pour  conquérir  une  belle  placé  parmi 


médiaire  entre  le  ■  point  de  départ  de  la  douleur  et  te  ’ëèntre  ner 
.  veux.  Plus  de  douleur  ;  plus  dé  délité  ;  plus  d’ëxcitation  fébrile  • 
la;  lésion  seule  persiste.  ’ 

Il  êît  est  de  mêttie  dahs  la  pneuiflUnie.  Sods  l’influence  de  ij 
médiëaüon  stupéfiàhte,  la  fièvre  est  éteinte  sans  güe  rien  soit 
changé  dans  l’état  Idcal  du  podmonj  La  pneumonie  rê'ste  isolée  en 
quelque  sorte  au  milieu  de  l’organisme. 

Qu’arrivera-t-il  maintëfiàfit?  Lâ  pfieûlhônlë ,  ainsi  simplifiée  g; 
réduite  par  la  disparition  de  l’état  fébrile  général  au  seul  élément 
phlegmasique  local ,  se  résoudra  d’elle-même.  Nous  suivrons  d^ 
reste  cette  malade,  pour  nous  assurer  que  nous  n’avançons  rien  de 
trop  en  assumant  la  responsabilité  de  ce  pronostic.  Nous  aurio^j 
encore,  si  nous  voulions  suivre  M.  Ttousseau  dans  les  intéressantes 
ëÙhSîflêi'atîdilS  qti’ll  à  éffifêês  â  focèasioH  de  cè  fait,'  bëaücbUp  d'jy, 
très  points  à  examiner;  mais  nous  aurons  plus  d’une  occasion  d'y- 
revenir. 


Kyste  hématique  occupant  le  côté  droit  du  cou,. depuis  is 

clavicule  Jusqu’à  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Cautérisation,  Guérison. 

Les  kystes  que. l’on  reneohtrè  du  coU;  dans  là  partie  shüéë  au- 
dêvàüt  dè  la  colohiië  vërtêBfiàie,  pcüvëiif  âë  développer  dans  la 
thyroïde,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  l’intérieur  des  ganglions 
lymphatiques.  Malgré  les  travaux  remarquables  publiés  sur  ce  su¬ 
jet,  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  souvent  obscur,  et  rien  n’est 
plus  difficile  que  de  dètermirief  dans  tous  les  cas,  d’une  manière 
précise,  le  siège  analomiqüe  de  cës  kystes  et  le  tissu  dans  lequel  ils 
ont  pris  naissance. 

Lorsque  ces  tumeurs  bnt  acquis  un  certain  volume  ou  qu’il  en 
existe  plusieurs,  elles  gênent  la  déglutition,  forcent  les  malades  à 
incliner  la  tête  en  avant  ou  latéralement,  et  y  déterminent  une 
congestion  habituellê.  Mais  leur  effet  le  plus  grave,  celui  qui  oblige 
surtout  les  malades  à  s’en  faire  débarrasser,  est  la  gêne  qu’elles 
apportent  à  raccom()lissement  des  fonctions  des  organes  respira-* 
toires.  Tel  était  le  cas  d’une  malade  que  M.  le  docteur  Alphonse 
Amussat  a  bien  voulu  soumettre  à  notre  examen,  et  dont  nous  al^ 
Ions  tout  à  l’heüre  rapporter  l’histoire. 

Ges’  kystes  coiitiehnent  de  la  sérosité  Seülë  ou  mélangée  aVeë' 
une  certaine  quantité  de  sang,  oa  enfin  du  satig  prëStjue  ptih  La 
membrane  interne  étaht  en  rapport  aveb  le  produit  de  sécrétiëri 
qu’elle  renferme,  cëlte  circonstance  doit  nécessairement  influer  sût' 
le  choix  de  la  méthode  Opératoire  à  laquelle  oh  doit  donner  la  pré-i' 
férénee.  Ainsi  l’injection  iodée,  qui  réussit  très  bien  lorsque  le 
kyste  ne  contient  que  de  la  sérosité,  serait-elle  inoffensive  si  la 
membrane  interne,  très  vasculaire,  renfermait  surtout  du  sang? 
G’est  uhe  (jüestion  quë  i’ëxpérience  n’a  pas  ëhcote  résolue,  et  que 
nous  nous  abstiendrons  dé  diScütër  ici.  Oh  a  alternativement  proposé' 
pour  la  ghérisoh  dé  cés  kjstés  l’incision,  l’excision,  l’extirpation,' 
les  caustiques.  C’est  à  cétte  dernière  mèthodé  déjà  très  ancienne, 
puisque  Gelse  la  recommande,  que  M.  Amussat  fils  a  donné  la  pré¬ 
férence  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  dont  voici  la  relation  :  ... 

M“'  Ü..1,  âgée  de  quarante  et  un  ans;  d’une  constitution  lythi 
phatique  uerveUSe  et  d’ünë  assez  bontië  Santé  habituelle;  à  eü  sëpt^ 
enfants  et  a  fait  Uhe  faussé  couëHè;  Apfês  sa  Seconde  coüchèVqhï 
eut  lieu  eh  18^8,  ëilé  à’apet-çüt  qu’ëllë  portait  tffié  tumeUrde  la' 
grosseur  d’uii  pois  vis-à-vis  le  loBë  dfëit  delà  tliÿfoïdë.  Cëtlelü- 
meur  n’augmenta  pas  sensiblement  après  lés  trois  accouchefflents, 
suivants.  A  la  fin  de  18û6  elle  accoucha  pour  la  sixième  fois,  et  Içs 
douleurs,  cette  fois  très  vives,  ayant  provoqué  des  efforts  et  des 
cris  répétés,  à  dater  de  cette  époque  elle  vit  sa  tumeur  augmenter, 
rapidement  de  volume.  Au  mois  de  juin  1852,  M”"  G;.,  éprouvant; 


tes  moyens  tes  plus  sérieux  et  tes  plus  utiles  d’investigation  que  possèO# 
la  médecine.  / 

Il  faudrait  Yéritablemëht  üU  vblûhiO  poür.ahaipser,  même  succincte¬ 
ment,  les  chapitres  si  variés  et  si  remplis  du  bel  ouvrage  de  M.  Du- 
dheâne.  AüOsi  OSt-cë  âvéb  te  plus  profond  règrOt  qUe  fiüüë  iioüS  Vfefbflÿ  ' 
,  forcé  dé  h’ihfliijuot  pitô  sdmiiiâirément  Ib  Süjèt  dès  prificipàui  attlcîtes 
les,  plus  dignes  de  l’attention  de  nos  lecteurs.  Nous  terihinéfbiià  dfihc 
en  signalant  comme  non  moins  importante  que  la  précédente  la  ,  qua¬ 
trième  partie  de  cet  immense  travail,  consacrée  tout  èhtière  à  l’appli;; 
cation  de  la  faradisation  localisée  à  la  tliérapeutique.  Ôn  y  trouve/;a| 
entre  autres  de  très  utiles  préceptes  relatifs  à  la  gymnastique  nerveuse, 
dans  certaiils  cas  de  paralysie  auxquels  serait  inappiiçabjè  la  méth(]4ei; 
ingémëusé  dé  gymnastique  réceniment  irnaginée  et  décrite  par  un  mé;., 
decln  suédois  sous  le  nom  de  kinisithérdpie,  préceptes  dont  noqs  re-, 
commandons  la  lecture  fet  la  méditation  à  ceux,  qui  s’occupent  plps  ,spé;, 
cldlement  des,  maladies  des  centres  nerveux.  Paralysies  s^tqrnin^syj 
rhumatisinales,  Iiystériques,  consécuùves  aux  hémorrhagips  cérébrales,; 
â  des  lésions  traumatiques,  tout  y  est  étudié  avec  le  même  sojri,  et  kf , 
rèssôûrces  que  l’électrisation  peut  offrir  sont  exposées  d’après  un  nom-, 
bro  considérable  de  foits ,  recueillis  pour  la  plupart  dans  les  hôpitajH. 
C’est  là  en  quelque  sotte  la  partie  clinique  de  l’ouvrage.  ;  . ,,  ,1 

La  science  de  l’électriOation  est  encore  toute  nouvelle ,  avons-nous., 
dit,  et  certèé  les  services  qa’elle  rendra  dans  l’avenir  sOroqt  plus 
nombreux  quë  ceük  qûe  l’on  en  a  jusqu’à  présent  retirés.  Reme'rcioflSi 
M.  Duchenné  d’avoir  consigrlè  dans  son  savant  travail  tous  les  résu]-; 
tàU  obtehus  jusqu’à  ce  jour.  Les  expériences  qu’il  a  instituées  serrirontj 
de  guide  à  ceux  qui  voudront  pousser  leurs  recherches  dans  la  mémo 
direction  et  le  zèle  inlatigàble  de  l’ingéniedx  auteqr  des  nouvelles  nié-; 
tbo'dés  hbuS  'est  üp  sâr  garant  qu’après  avoir  posé  tes  premiers  jaloqS; 
sur  hnè  voiè  ihcbnnüë,  cO  n’ëst  pas  â  d’autres  qu’il  s’en  remettra  pour., 
hâter  lès  progrès  d’üne'science  dont  il  doit  véritablement  être  considàfà 
coriimé  rihvehtèuf.  D''  A.  Foucabt. 
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de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  cou  ,  de  la  suffocation  en  mar-» 
chant  et  en  montant  les  escaUers*.  et  surtout  des  étourdissements 
fréquents  qui  ’ne  lui  permettaiênt  pas  de  baisser  la  tête,  principa¬ 
lement  aux  époques  menstruelles,  ce  fut  alors  qu’elle  alla  consülter 
la  Amussat  fils,  qui  la  soumit  à  l’examèn  de  plusieurs  confrères. 

A  cette  époque  le  kyste,  de  forme  ovoïde,  avait  acquis  le  volume 
d’un  gros  citron;  il  faisait  une  saillie  considérable;  s’étendait  obli¬ 
quement  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  depuis  l’articula¬ 
tion  sterno  claviculaire  droite  jusqu’à  l’angle  du  maxillaire  inférieur 
correspondant,  et  forçait  la  malade  à  incliner  la  tête  ,  vers  l’épaule 
droite.  .ï?ne  ponction  avec  un  trocart  explorateur  donna  issue  à  uil 
liquide  peu  épais  de  couleur  chocolat.  La  nature  de  là  tumeur  ne 
paraissait  pas  douteuse;  mais  il  ne  parut  pas  possible  de  déter¬ 
miner  d’une  manière  positive  le  tissu  dans  lequel  elle  avait  pris 
naissance. 

Après  avoir  essayé  jusqu’à  la  fin  du  rdois  de  septembre  l’élec-^ 
tricité  et  des  préparations  fondantes  sans  obtenir  la  guérison,  nOtre 
confrère  se  décida  à  cette  époque  à  traiter  la  tumeur  par  là  tauté^- 
risation.  Le  29  septembre,  quelques  jours  après  la  disparition  dés 
règles,  il  fit  sur  la  partie  inférieure  et  médiane  de  la  tumeur,  à  un 
pouce  environ  dé  là  clàVicdlë,  uhë  càtitérisation  linéaire  de  3  cen¬ 
timètres  de  long,  pénétrant  jusqu’au  kyste.  Gette  cautérisation  fut 
faite  avec  une  lame  de  caustique  solidifié  de  FilhOs,  ët  la  malade 
dut  appliquer  constamment  sur  l’eschare  un  iJanserileni  à  l’eau. 

Le  6  octobre ,  il  fit  au  milièu  de  l’eschare'  avec  dnë  lancette  or¬ 
dinaire  une  ponction  qui  donna  issue  à  Une  feertàifie  quantité  de 
liquide  brun,  épais,  et  d’un  pëu  de  sang;  latüinèut  diminua  consi¬ 
dérablement.  Les  bords  de  l’ouverture  furent  cautérisés  avec  une 
lame  de  caustique  Filhos  et  Une  mèche  de  linge  fin  introduite  dans 
la  cavité. 

Les  premiers  jours,  il.y  eut  du  gonflement,  de  la  douleur  avec 
écoulement  d’un  liquide  couleur  café  au  lait. 

Le  10,  craignant  le  développement  d’une  inflammation  diffuse 
au  voisinage  de  la  tumeur;  M.  Atnussat  fils  introfliiisit  dans  le 
^yste  un  petit  bâton  de  bois  blanc  trempé  dans  de  l'acide  nitrique 
monohydralé  et  cautérisa  les  parois  dû  sac.  —  Mèche  de  linge  fin; 
injection  soir  et  matin,  pansement  à  l’eau  d’une  manière  continue. 

Le  12,  l’introduction  d’un  stylet  ordinaire  permettait  de  sentir 
le  fond  du  sac  à  environ  5  ou  6  centimètres  de  l’orifice, 

-  Le  14  et  ,1e,  20!,  cautérisations  intérieure^  aVëC  l’acide  nitrique. 

Le  25,,  craignant  que  le  fond  du  kyste  ne  fût  pas  süfiBsamment 
cautérisé  paçl’acide  nitrique;  notre  confrère  introduisit  üne  sonde 
d’argent  ouverte  à  son  extrémité,  contenant  de  la  poudre  de  caus^ 
tique  Filhos  et  l’insnfla  sur  le  fond  du  sac. 

A  dater  de  cette  époque,  on  së  contenta  d’introduire  des  mèches 
et  de  continuer  le  pansement  ordinaire.  : 

Le  ë  novembre,  on  supprime  les  mèches  et  on  touche  les  bour¬ 
geons  charnus  extérieurs  avec  le  nitrate  d’atgeilt  ;  les  7  et  14,  on 
répète  cette  petite  opération; 

'  Lé  20;  la  plaie  ëxtérieure  était  complétemerit  ëibàtriséë  et  là  tu¬ 
meur  avait  ëniiêfëhiènt;  disparu. 

Lès  Suites  dë  ëeë  différëfatès  opérations  furent  très  simples,  à  part 
ùd  pëti  dé  rèàctibh  h  là  suite  de  chaque  cautérisation. 

Le  10  de  ce  mois,  plus  de  deux  ans  après  l’opération,  il  n’exiçte 
plus  comme  traces  de  la  tumeur  que  la  cicatrice  de  l’ouverture  et 
un  petjt  .tubercule  dur  profondément  placé  sur  le  côté  de  la  tra¬ 
chée  ;  il  semble  que  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  ait  disparu  ;  le 
lobe  gauche,  j  de  volume  hormal ,  gonfle  ,  au  dire  de  la  malàdfe  ; 
quand  elle  fatigue;  les  sterno-mastoïdiens  ont  une  formé  plùs  ar¬ 
rondie  que  de  codtume.  GeS  modiflcatiotls  paraissent  s’êtfe  aCcotti- 
plies  flèpüis  un  an  environ  qtie  M""'  G...  à  eü  üh  nouvel  ènfaùt. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

tiéax  observations  de  trachéotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  deiix  cas  de  croup  ou  plutôt  d’angine  couenneuse 
Üÿiài  gàghè  iê  larynx  ei  là  trachée  (ij. 

Par  M.  'Victor  Besnard. 

Honorine  T.;.  ;  sept  àtlS;  •ébnStitutiott  Iftlipllàtique  ;  âflài- 
blie  par  une  diarrhée  chôléfifbtmë  dàtatit  à  peiné  dë  deui  mois. 

Le  24  novembre  1 884  ;  légère  rougeur  dü  pharynx  ;  dilHcUltëà  dànë 
la  déglutition.  — >  Gargarisme  émollient. 

Les  25- et  26,  même  état. 

Le  27  ,  la  petite  malade  mange  un  peu  mieux.  Cependant  quelques 
pOifits'blaiiëS  âjipàtaïsâëtit'dàfiS  lé  pharynx.  . 

Le  28,  cautérisation  avec  le  crayon  et  avec  une  épongé  imbihée  d*unè 
aoluüoù  an  qüàrt  de  mittàte  d’argent. L- '  ' 

Le  29,  les  quelques  points  blancs  ont  disparu. 

.Le  3D,  à  troâs.heures;  après  midi ,  le  phdryüx  est.  Complètement  tà- 
pissé  par  dgs  plaques  qui  doivent  aussi  exister  dans  le  larynx  ;  oppres¬ 
sion  qui  va  en  augmentant;  toux  croupale.-  —  Cahtérisationgi  ■ 

A  six  heures  du  soir  ,  les  fausses  membranes  expulsées  du  pharynx 
par  suite  de  là  cautérisation  n’ont  point  reparu  ;  mais  le  larynx  est  tou¬ 
jours  affecté.  Je  propose  une-consultation.  —  Cautérisations, 

A  dix  heures  dû  soir,  nouvelles  cautérisations. 

Le  flêéëmBfë,  à  cWtj  héWféS  du  ttâtiri,  huit  àsse^  câliné;  haussés 
itiëfilbràiiëS  ëXpnlséës  pdr  là  ttmit ,  qtn  tOujdùré  cîoup'àlé.  — ^  Gàü- 
térisations.  "  ' 

•  ^  heures.du  matin,  nouvelles  cautérisations. 

A  une-heure  après  midi,  les  symptômes  morbides  augmentent;.  Nou¬ 
velle  cautérisation  ;  ^^qlsion  défaussés  membranes.  Rien  aupbarynx. 
Toÿ  est  dans  le  larynx.,  „  • 

_  Les  ^  et  3,  état  très  satisfaisant  ;  expulsion  de  crachats,  parmi  les- 
(^)  Vdîï*  ri-dtssus  à  la  Revue  cliniques 


.  quels  une  grànflè  quantité  de  filets  membraneux.  Le  larynx  paraît  tout 
à  fait  libre. 

Le  4,  à  trois  heures  du  matin  ,  retour  des  symptômes  alarmants. 
—  Cautérisations. 

A  huit  heures  du  matin,  les  symptômes  efi'rayants  qui  ont  commencé 
cette  nuit  deviennent  de  plus  en  plus  alarmants  :  ainsi  la  toux  et  la 
voix  offrent  ce  timbfé  partiëuliér  aux  affëctidhs  crbupale  ;  l’inspiration 
et  l’expiration  ne  se  font  plus  que  par  saccades  brusques  et  violentes  ; 
H  lace  est  hleûâtre,  livide  ;  les  yeux  hagards  ,  éteints  ;  les  jugulaires 
^nflëés;  l’agitation  extrême,  délirante  ,  alternant  avec  un  coma  et  uné 
pi- ôëtràtiori  qiii  ne  laié'séttl  d’fespdii'  qüè  dàiis  üne  opération  dont  le 
succès  éll  pafëil  cas  eèt  tonjduré  dbuteux. 

A  dix  heures  du  soir;  dpêration  par  M.  Thomas  (de  Tours).  L’opéra¬ 
tion  terminée,  on  ramone  la  trachée  et  le  larynx  aved  Une  petite  épdügë 
imbibée  d’une  solution  de  nitrate  d’argent.  On  place  dans  la  plaie  üne 
canule  bivalve  ;,  cette  canule  est  enlevée  plusieurs  fois  chaque  jour,  et 
nettoyée.  L’écouvillonnement  pratiqué  quand  la  canule  est  enlevée 
provoque  chaque  fois  l’expulsion  de  filets  membraneux. 

Du  4  au  47,  toute  trace  de  faussés  membranes  a  disparu;  la  cieatrb 
sàtipn  dé  la  plaid  se  fait  avec  beaucoup  de  rapidité  et  très  régulière- 
ihent.-  du  agité  thème  la  qüestibn  dë  savoir  si  on  doit  siippriiher  ia  cg- 
ilUlè'i  niaîë'éoué  Tinfliléricë  du  frdid  qüi  surgit  brhsqueüient  là  petite 
mal'ade  est  prise  tout  à  coup  de  brbhdhite  ihtërlsë  ;  qüi  obligé  dë  tellit 
béante  six  semaines  encorë  l’ouverture  trachéale.  Enfin  la  scène  mor¬ 
bide  qui  se  pasqe  du  côté  des  organes  thoraciques  s’améliore  lentement; 
la  canule, est  enlevée,  la  plaie  cicatrisée ,  et  la  malade,  libre  de  tout 
accident  du  côté  des  bronches.,  peut  reprendre  avec  ses  camarades  ses 
jeux  et  ses  travaux. 

Obs.  II.  —  Eugénie  A..;;  cinq  ans,  constitution  forte,  pléthorique  , 
bonnes  conditions.  ' 

Le  ë  JàhViër  J 83S,  màl  à  la-'gohlë ,  rdilgédr  dd  phârydx  ,  qüélques' 
petits  points  blancs  imperceptibles.  —  Mixture  avec  alun  et.mieh 
Lé  B  àü  niatih,  plâqués  diphthëriilqüés  ;  point  dé  ioux  croupale;  Cau- 
tériëàtidfis  àVëd  le  cràÿdn  ét  tâ  sbltition  de  ditratè  d’argent.  b'éÜéàéâ 
membranes  expulsées.  Dans  la  nuit,  la  toux  paraît  s’altérer.  Rieii  étt-^ 
core  d’inquiétant.  —  Cautérisations. 

Le  7  au  matin ,  la  toux  n’a  plus  le  caractère  alarmant  .qu’elle  avait 
cette  nuit.  Le  soir,  cautérisations.  Rién  d’inquiétant. 

Lé  8,  fnieux.  —  Cautérisations. 

Le  9;  légère  bhonchilé,  toüx,  cràchâls  ihuqüëüx.  — ^feermèé,  1 ,00  ëti 
20  pilules.  Le  10,  bieri. 

Le  >11,  faussés  iheihbranes  dans  le  pbarÿhi.  Nbüvéliës  câutêfi- 
éatioiis. 

Le  12,  par  suite  des  cautérisations  expulsion  de  fausses  mémbràfaës, 
toux,  craëhàté. 

Le  13,  à  six  heures  du  matin,  l’état  général  est  meilleur,  la  voix  re¬ 
vient’;  là  toux  a  son  timbre  norinal.  —  Point  de  cautérisations. 

A  partir  dë  neuf  heiires  du  malin,  lés  plaques  diplitbérltiqués,  enva¬ 
hissent  siiccesSiVëmént  le  phàrÿrii,  le  larynx  et  là  l'ràébêë  :  ainsi  la 
raüeité  de  là  foüx;  l’âpbbriië,  là  lividité  de  la  fàcé  ëdïritiiclâht  âvéë  là 
sUffoCàtion,  lé  goilllenieht  deâ  jügulàires,  la  petitesSe  du  pdüls',Te  ëoina, 
la  prostration,  tout,  eh  un  met  ;  dans  l’état  dé  là  malade  fait  qué  leà 
parents  reconnaissent  d’eux-mêmés  qué  l’asphyxie  est  imminente  et 
que  l’opération  seule:  offre  .quelques  chances  de  salut. 

Le  1 3 ,  à  onze  du  soir,  l’opération  est  pratiquée  par  M.  Thomas. 

Celle  opéfàiion  terminée.,  cpmme  (jans  l’observation  précédente  ,  on 
écoÜvilldnnè  lë  làrÿriL  et  la  Iracliée  ;  une  canule  bivalve  est  placée  dans 
la  plàié.  Là  càhüle  est  enlevée  et  replacée  plusieurs  fois  par  jour  ;  Técou- 
villonnement  provoque  ■l’e.'lpulsion  dé  fragments  de  fàusses  diembrahes 
soit  par  la  bouche,  soit  par  l’ouverture  trachéale. 

Le  dix-hqitième  joup  de  l’opération,  la  canule  est.  définitivement  en¬ 
levée  ,  la  piàie  cicatrisée  ,  la  voix  revient ,  la  malade  est  complètement 
guérie.  ,  ,  ' 

DES  INJECTIONS  IODÉES 

dans  le  traitement  des  hydropisies  dé  l’ovaitS  et  du  pétltoiiie. 

Par  M.  lé  D'-  fldlÜË'ë,  metfabrë  de  là  Sbëiêté  dë  chirürgië. 

Dans  ces  dernières  années,  des  maladies  graves,  presque  tou-, 
joiirs  nïorteiies,  et  jusqu’à  présent  au-dessus  de  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’art,  sont  enfin  devenues  curables  grâce  aux  injections 
l'od^'â.  Depuis  que  j’ai  proposé  et  employé  avec  succès  ces  injec- 
tidfis  dans  les  épanchements  pleurétiques  pundents,  MM.  Aran, 
Trousseau,  Legrbüx,  J.  "Windsor,  tégendre,  etç.,  sont  venus  ap- 
pdrtéb  dé  hpuvëàhx  faità  qui  lêhiolghent  des  heureux  résultats  dé 
Tààsbciàtlôii  dés  ihjëctiohs  iodéèà  à  la  thoéacentèse  dans  le  traite-^ 
ment  des  épanchements  chrohiqués.  Des  faits  pàrfaitement  authen- 
tllîBeâ  Mi  démbnfrè  que  cës  ifijectibns  'pouvaient  encore  amener 
là  güèrisdn  d'abcèà  jiàr  ébfigeâlibn  avec  6ü  sans  gibbosité. 

Efifirl  d’àutréë  Idâladièà  ilbri  moins  graves,  contre  lesquelles  là 
ihédecitlë  étàit  féslëè  itotJüisààiitë,  'ont  aussi  frbüfé  un  moyen  de 
güéfîsbh  flàhs  lës  injëbtlbhs  iodées;  jè  Veux  parler  des  bÿdrbpisies 
des  oVàiréà  ë't  de  teftàihéë  Üÿdrdpisîès  du  péritoine. 

Moii  büt  h’ëàt  pay  d’êhtfér  dauè  de  longs  dêtàilà  sur  ce  mode  de 
tfâileménf  ;  ,qüë  jë  fllVélbpiierài  flàhs  ün  ouvrage  (Ij  qui  doit 
pàbîtfe  d'ifcl  à  jléll  dë  Sëhlailiés ,  tiiàfâ  dë  faîr'é  corihaîirè'  qiièl- 
ques  nouvellés  giiérisbHs  jj’hydëèlilsiê's  ëhkÿstéëà  des  ovaires  et 
d’a'sciteS;  Cës  bh'SèrVatltlns  Sdhl  d’àÜtàht  pliis  ibtérêiSàhtès  que  les 
màladës  qui  éll  Südi  ToHjël  ont  été  Visités  et  èoîgiiés  {iar  tiü  gtahfl 
nombre  flé  hlédèclnS  qiii  dût  jlü  cBhsltàtéV  la  àblidité  dès  gtlérisbrià. 

Hydropme  enkystée  de  l’ovaire  droit,  —  Quinze  pit  seize  ponctions 
palliatives;  18  d  20  litres  de  liquide  à  chaque  ponction.— N orpbrem 
traitements  inutiles.  —  Six  infections  iodées  dans  l’intervalle  de 
et  Gtlàmon  radicaîé  consiàièe  m  dn  après  la 

âtérritèrè  ihftëiîbri. 

af^'Ü...,  jeune  dame  de  vingt-six  .ans ,  demeurant  rue  Albouyrà, 

(d)  méthéi-apiii  bh  dit  ÏËmpht  hédkà^hirùrykàl  de  l'ioifè;  et  patHiciiiM'- 

metif  des  injections  iodées^ . 


Paris,  vint  me  consulter  dans  le  courant  de  novembre  1 883  pour  üne  j 

bydropisie  volumineuse  de  l’ovaire  droit.  Elle  m’était  adressée  pàr  üh  | 

de  ses  oncles,  M.  le  docteur  Pantin ,  de  Séiné-Poft,  près  Melütt,  et  par 
M.  le  docteur  Dicharrÿ;  son  niëdebih  habituél.  Cette  dame  est  mâlàde  ! 

depuis  plus  de  trois  ans  ;  elle  à  subi  dëjft  quinze  ou  seize  ponctions 
palliatives.  Suivies  Inütilément  dè  traitements  àussi  nombreux  que  va¬ 
riés  ;  elle  a  eü  recours  aux  savants  àVis  de  MM.  Cordler  (de  Saint-  > 

Quentin),  Gendrih,  Chailly,  de  MM.  les  professeurs  Andrâl,  Chomel,  ,  | 

Trousseau,  "Velpeau,  etc.,  qui  tous  se  Sont  accordés  pour  regarder  cettè  j 

affection,  ascite  ou  bydropisie  de  Tbvaire,  comme  au-dessus  des  res-  ' 

sources  de  l’art. 

Lorsque  j’exàmihai  cette  jëuhe  dame  pour  la  premièré  fois,  il  ÿ  avait 
à  peine  six  semaines  qu’elle  avait  sUbi  sà  dernière  ponction,  et  son 
ventre  était  déjà  développé  comme  dans  une  grossesse  à  terme.  D’une 
constitulion  éminemment  nerveuse,  elle  étàit  pâle,  amaigrie  ;  elle  était 
très  tourmentée  de  son  mal,  qu’elle  savait  être  incurable.  Elle  ne  S’a¬ 
dressait  à  moi  qu’en  désespoir  de  cause  et  après  avoir  épuisé  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique.  Elle  avait  d’ailleUrs  une  très  grande 
appréhension  des  injections  iodées.  Ce  traitement  ne  lui  avait  pas  été  , 
conseillé  ;  on  avait  conseillé  au  contraire  de  continuer  seulement  les 
ponctions  palliatives. 

Réglée  à  quinze  ans,  elle  s’est  mariée  à  dix-neuf  ;  un  an  après  soii 
mariage,  elle  eut  un  accouchement  très  naturel.  Sa  santé  a  toujours  été 
très  bonne.  Deux  ans  après  son  premier  accouchement ,  sort  ventré  se 
développa  très  rapidement  et  sans  cause  connue  ;  elle  se  crut  enceinte, 
quoique  ayant  ses  règles  comme  à  l’ordinaire.  Mais  elle  avait  une  hy- 
dropisie  enkystée  de  l’ ovaire  droit ,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  trois  niois 
plus  tard  de  devenir  enceinte  ;  alors  les  règles  se  supprimèrent;  tAu 
bout  de  six  mois  de  grossesse,  divers  chirurgiens  furent  consultés  ,  et 
entre  autres  M.  le  professeur  Velpeau  ,  pour  savoir  si  on  devait  prati¬ 
quer  une  ponction,  malgré  la  grossesse,  üne  première  ponction,  qui 
donna  issue  à  22  litres  de  liquide,  fut  en  effet  conseillée  et  pratiquée. 

Cette  opération  n’empêcha  pas  la  grossesse  de  marcher  régulièrement,  et 
M”'  B..  •  d’accoucher  heureusement  et  à  terme  d’un  enfant  qui  se  por¬ 
tait  bien.  Les  suites  de  couches  se  passèrent  comme  d’habitude  ,  et  six 
semaines  après  le  volume,  considérable  du  ventre  obligeait  de  faire  une 
seconde  ponction  ;  il  s’écoula  la  même  quantité  de  liquide  que  la  pre¬ 
mière  fois. 

A  partir  de  ce  moment  la  ponction  devint  nécessaire  tous  les  trois 
mois  à  peu  j)rès,  et  1 8  à  20  litres  de  liquide  étaient  la  mesure  ordinaire 
â  chaque  ponction.  Dans  les  derniers  temps  ,  les  époques  des  ponctions 
se  rapprochaient  de  plus  en  plus  ,  et  la  santé  générale  était  devenue 
beaucoup  moins  bonne  ,  quoique  les  fonctioas  parussent  s’accomplir 
encore  régulièrement. 

N’ayant  retiré  jusqu’à  présent  aucun  soulagement  de  tous  les  traite¬ 
ments  qu’ëlle  aVait  sülviS ,  et  décidée  â  Se  sbdtllëttre  aüx  injections  io¬ 
dées,  M.  le  ëolonel  G...;'sbil  jiëre,  pria  soh beâu-frèrë  leddctéür  Pantin 
de  venir  prendre  quelques  renseignements  et  me  demander  des  délailç 
sur  la  nouvelle  méthode  de  traitement  que  j’avais  fconsëilléë  à  M”®  B... 

•Il  fut  doue  convenu  qüe  j’opérerais  la  malade.  Son  kyStë  était  uhilb- 
culaire'  et  paraissait  dans  lës  meilleures  totiditioils  pour  être  soumis 
aüx  injections  iodées. 

Le  17  novembre  ;  assisté  dë  M;  le  dbetètif  Difcliarrÿ  ét  de  l’oncle  de 
la  malade,  M;  lè  dbëtëUr  Fàhtih  ,  jé  pràliqüai  une  ponclibri  qhi  donhà 
issue  â  1 6  litres  dë  sérosité  ;  pitis  une  idjëëtldn  compdSëë  dë  1  DO  gram¬ 
mes  dë  liquidé  iodé  (parties  égalés  d’ëàU  ël  dé  tëlhtUrë  d’ibdë  àvec  ad¬ 
dition  dë  4  grammes  d’ibdtirë  flë  pOtaSsiütn)  fût  faite  dyëë  toutes  lès 
précautions  que  je  rëcflttimanüe  dans  cëtlë  Opéràtidü.  L’ilijëclibn  toi 
laissée  six  à  Sept  tùlrttitës  datts  lë  k^Ste  ;  cëlüi-ëi  fût  tùâlaxé,  péln  ,  fël 
mué  dans  tous  les  éertS  ;  ët  la  Solide  retirée  éh  faisàllt  le  -vidé.  AUcüii 
signe ,  de  douleur  ni  pendant  ni  après  rbpëràtlbh  ;  poitif  dë  phéndmènës 
de  réaction  les  jours  süitanis.  Le  tentrè  est  comprimé  âvëc  deS  düaléfs 
et  untoàndage  (le  corps ,  et  dès  le  lëhüëthàin  fl...  pèuf  sé  lëver  ët 
vaquer  à  ses  occupations  ordinaires^ 

Le  26  novembre,  deuxième  pOHëtidü;  flèüiièlnè  injection  ibdéé;  il  ne 
s’écoule  que  6  à  7  litres  de  liquidé.  Mêmes  .soins  et  mêillëS  phéUdmêiiës 
que  la  première  fois.  - 

Le  10  décettbréj  troisièhie  ponction,  troisièihë ihjébtidii  iodée;  quatre 
litres  de  liquide  seulement.  Etat  général  éàëeilèht  et  blêtl  amélioré. 

Le  26  décembre ,  quatrième  pdUctiOn ,  qiiâtrièlilë  injectioh.  Tdüt  êë 
passe  comme  après  la  première  opéràtldti.  EconleiUëht  dë  déux  litrêë 
de  liquide  à  peine. 

Le  6  janvier  1754 ,  cinquième  pOftetibU  ;  cihtpiiëUië  injection.  Isstiè 
d’un  litre  de  liquide  séreux. 

Le  l®®  février,  sixième  et  dernière  ponction.  Il  s’éboule  à  pëîne  üii 
demi-litre  dé  liquidé.  Les  éinq  premières  injections  étaieht  composées 
de  parties  égales  de  teinture  d’ibdë  et  d’eau  (enVirbn  1 00  gratnmes) 
la  sixième  était  composée  de  1 00  graifiraes  de  teintülrë  d’iode  pure, 
additionnée  de  4  grammes  d’iddule  dë  potassium.  Il  n’j;_^ëut  tli  douleüf 
au  moment  de  l’injection  ;  ni  réacdoll  lës  heures  suivantes  ;  sëülëment 
à  chaquë  injection  la  malade  avait  dans  la  bbüche  üh  goût  particulier. 

Après  la  sixième  injection  le  liquide  ne  g’est  plus  rëprüdüit,  et  là 
malade  n’a  cessé  de  vaquer  à  ses  occupations.  Elle  est  àllée  {Jasser 
toute  la  belle  saison  à  la  campagne,  d’où  elle  est  revenue  vers  M  flif 
d’octobre  en  parfaite  santé  ;  toutes  les  fonctions  sont  tèés  rëgulièrëfe  , 
elle  recouvre  son  embonpoint  et  ne  s’est  jamais  mieux  pbhéê. 

Examinée  le  25  octobre  1884,  avec  le  docteur  Dicharl-y ,  c’ëst-à-dîl'ë 
neuf  mois  après  la  dernière  injectioh,  nous  avons  cohStaté  qüë  lé  kySlë 
totait  entièrement  revenu  sur  lui-même ,  qu’il  fie  Cohtehait  pas  là  tadin-^ 
dre  trace  de  liquide  et  qu’il  offrait  une  tumeur  duré,  ihégaië  ;  allongée, 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde  envirbh  ;  que  cette  tülnehr  ,  assél;  dif-^' 
çile  à  circonscrire  à  cause  de  l’embohpoint  de  la  malade,  n’était  nullé- 
ment  douloureuse  à  la  pression. 

Le  3  décembre  1884,  c’ést-à-dire  plus  deflixhibis  àpëês  là  guérlsOh, 

M.,  le  professeur  Velpeau  a  eü  l’occasion  de  revoit-  M**®  B...  à  l’Ecole 
polytechnique,  où  il  avait  été  appelé  en  conshltatidli  pduf-  M"*®  B... ,  là 
mère  de  la  malade.  _  ' 

Kysté  dé  l'ovaire  gantèhé.  —  DéWe  pà’^ctià'n's,  âedx  injectiàWs  ioàées.  ,  | 

Guérison.  (Service  de  M.  Valleix.) 

Une  petite  bosSnè,  i(-ac'hitiq[ué,  riiàigre  et  grêle,  Osl  admise  à  l'hêpital 
de  la  Pitié,  dahs  le  service  de  M.  Valleiij  sàllë  ëàihte-Geneviève,  n“  32, 
le  1®®  mars  1884, 


Cette  femme,  d'une  constitution  très  chétive,  se  nomme  Lebon  ;  elle 
est  brunisseuse.  Réglée  à  quinze  ans  pour  la  première  fois ,  ses  règles 
ont  toujours  été  régulières.  Mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle  est  heureuse¬ 
ment  accouchée  d’un  garçon  bien  portant  dix-huit  mois  après  son  ma¬ 
riage.  Redevenue  enceinte  à  vingt-neuf  ans,  elle  fit  une  chute  à  six  se¬ 
maines  de  grossesse,  eut  des  pertes  légères  pendant  cinq  mois.,  qui  se 
terminèrent  par  une  fausse  couche.  Depuis  lors  les  règles  ont  reparu 
régulièrement,  et  des  douleurs  vagues  se  firent  sentir  dans  la  région 
lombaire  ;  son  travail  n’en  fut  pas  interrompu. 

A  partir  de  cette  époque,  elle  crut  reconnaître  que  son  ventre  aug¬ 
mentait,  et  c’est  surtout  depuis  dix-huit  mois  à  deux  ans  qu’elle  a  re¬ 
marqué  cet  accroissement  ;  il  était  plus  prononcé  du  côté  gauche,  où  les 
douleurs  lombaires  étaient  beaucoup  plus  vives  qu’à  droite. 

A  son  entrée  à  l’hôpital-,  le  ventre  a  le  volume  de  celui  d’une  femme 
enceinte  de  neuf  mois  ;  les  règles  sont  régulières  ,  toutes  les  fonctions 
sont  dans  une  intégrité  complète. 

A  l’examen  du  ventre,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'elle  est  atteinte 
d’une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  gauche. 

Le  13  avril ,  appelé  par  M.  Valleix  ,  je  pratiquai  une  ponction  qui 
donna  issue  à  environ  sept  ou  huit  litres  d’un  liquide  clair,  citrin.  Une 
injection  iodée  à  parties  égales  (400  grammes  environ)  fut  faite  et 
laissée  six  ou  sept  minutes  dans  le  kyste.  Cette  injection  ,  dont  il  reste 
une  très  petite  quantité  dans  le  kyste,  n’est  pas  douloureuse. 

Les  deux  jours  suivants  ,  la  malade  ressentit  un  peu  de  malaise ,  eut 
de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  du  coryza,  un  goût  tout  particulier  dans 
la  bouche. 

Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  on  constata  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d’iode  dans  les  urines. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  disparition  de  tous  ces  symptômes  ; 
la  malade  reprend  son  régime  habituel,  et  l’état  général  de  sa  santé 
paraît  meilleur. 

Quelque  temps  après,  un  nouvel  épanchement  reparaît  dans  la  poche 
kystique.  Rappelé  de  nouveau ,  je  pratiquai  une  nouvelle  ponction  et 
une  nouvelle  injection;  c’était  dans  les  premiers  jours  de  juin.  Il  y 
avait  moitié  moins  de  liquide  que  la  première  fois;  il  était  de  même 
,  nature.  Il  ne  se  produisit  aucune  douleur  ni  pendant  ni  après  l’opéra¬ 
tion,  dont  les  phénomènes  furent  les  mêmes  qu’à  la  première  in¬ 
jection. 

A  partir  de  cette  époque,  l’épanchement  ne  s’est  pas  réproduit,  et  la 
malade,  qui  est  restée  jusqu’au  25  juillet  dans  le  service  de  M.  Valleix, 
est  sortie  parfaitement  guérie. 

Hydropisie  enkystée  à  la  suite  d’une  péritonite  chronique.  —  Trois 
injections  dans  l’espace  de  cinq  semaines, — Guérison. 

Dans  le  courant  de  janvier  4854  ,  je  fus  appelé  en  consultation  par 
M.  le  docteur  Hulot  pour  un  de  ses  clients  atteint  d’une  hydropisie 
ascite; 

Ce  malade,  nommé  Besnard,  âgé  de  trente-trois  ans  ,  cordonnier, 
était  au  lit  depuis  longtemps  et  dans  d’assez  mauvaises  conditions  :  il 
était  maigre,  émacié  et  avait  la  peau  sèche.  Le  ventre  offrait  une  forme 
particulière,  c’est-à-dire  que  l’hydropisie  ne  paraissait  pas  occuper  la 
totalité  du  ventre,  mais  siéger  seulement  dans  la  partie  antérieure  et 
supérieure.  En  effet,  à  la  percussion,  contrairement  à  ce  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’ascite ,  on  trouvait  une  matité  très  prononcée  au  sommet 
de  la  tumeur  abdominale  ;  mais  la  circonférence  de  cette  tuméfaction 
était  parfaitement  sonore,  èt  les  signes  étaient  tels  que  si  cette  affec¬ 
tion  avait  été  observée  sur  une  femme  on  aurait  bien  pu  s’en  laisser 
imposer  pour  un  kyste  ovarique.  La  région  du  foie  n’offrait  aucun  signe 
particulier,  et  le  malade  n’avait  jamais  eu  d’ictère.  Les  renseignements 
qu’il  donnait  laissaient  penser  qu’il  avait  eu  une  péritonite.  Le  liquide  , 
qui  était  en  assez  grande  quantité,  paraissait  placé  au-devant  des  intes¬ 
tins,  entre  eux  et  la  paroi  abdominale,  dans  une  cavité  particulière.  La 
fluctuation  était  des  plus  évidentes. 

Appelé  par  M.  le  docteur  Hulot  pour  traiter  par  les  injections  iodées 
cette  hydropisie,  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitenjfints ,  cette  méthode 
me  parut  parfaitement  indiquée. 

Le  21  janvier  4854,  et  assisté  de  mes  confrères  MM.  Hulot  et  Gelez, 
je  plongeai  le  trocart  dans  le  côté  droit  du  ventre  ;  un  liquide  trouble  , 
jaunâtre,  séro-purulent  s’écoula  aussitôt  par  la  canule;  il  en  sortit  cinq 
litres  et  demi.  Avant  l’écoulement  complet  de  ce  liquide  ,  je  remplaçai 
la  canule  du  trocart  par  une  sonde  en  gomme  élastique  et  fis  une  injec¬ 
tion  de  4  00  grammes  composée  d’un  quart  d’iode  et  de  trois  quarts 
d’eau.  Après  cette  injection ,  qui  resta  environ  cinq  ou  six  minutés  ,  et 
après  avoir  malaxé  et  pétri  le  ventre  dans  tous  les  sens,  je  laissai  s’é¬ 
couler  l’injection  et  le  reste  du  liquide  avec  lequel  elle  s’était  mélangée  ; 
il  y  en  avait  environ  un  litre.  La  sonde  retirée ,  le  ventre  fut  comprimé 
a  l’aide  d’une  serviette.  Cette  injection  ne  fut  suivie  d’aucun  accident. 
Mais  bientôt  le  liquide  reparut ,  et  le  9  février  l’hydropisie  paraissait 
aussi  considérable  que  la  première  fois.  La  santé  générale  du  malade 
s’était  bien  améliorée ,  l’appétit  était  meilleur  et  toutes  les  fonctions 
s’exécutaient  mieux. 

Je  conseillai  une  nouvelle  ponction  et  une  nouvelle  injection  ,  mais 
cette  fois  je  laissai  s’écouler  tout  te  liquide,  et  fis  du  côté  gauche  une 
seconde  injection  de  400  grammes  composée  de  deux  parties  d'eau  et 
d’une  de  teinture  indique  ;  MM.  Hulot ,  Gelez  et  un  autre  confrère 
étaient  présents  â  cette  opération;  c’était  le  48  férvrier.  Cette  fois  le 
liquide  avait  changé  de  nature  :  il  était  séreux ,  de  couleur  brun  clair 
et  inodore;  il  n’y  en  avait  que  quatre  litres.  '  ' 

Si  le  liquide  revenait,  je  recommandai  bien  de  ne  pas  attendre,  et 
de  pratiquer  la  ponction  aussitôt  qu’elle  paraîtrait  possible,  ce  qui  eut 
lieu  le  2  mars,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Hulot,  Gelez  et  Kuhn. 
Cette  fois  je  retire  seulement  trois  litres  de  sérosité  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’ascite  simple  quant  à  sa  limpidité ,  seulement  elle  a 
encore  une  couleur  brunâtre.  J’injecte  440  grammes  de  liquide  indique, 
composé  de  deux  parties  de  teinture  d’iode  sur  une  partie  d’eau.  Pen¬ 
dant  et  après  l’injection,  quoique  la  dose  fût  plus  forte,  il  n’y  eut 
aucune  douleur,  et  le  malade  put  sortir  eu  voiture  le  jour  de  l’opé¬ 
ration. 

Parti  pour  la  campagne  vers  la  fin  de  mars ,  Besnard  est  revenu  le 
20  mai  dernier  radicalement  guéri,  parfaitement  bien  portant  et  en¬ 
graissé.  Toutes  ses  fonctions  se  font  bien;  il  travaille  comme  ouvrier 


au  chemin  de  fer  du  Nord.  Ce  malade  a  été  présenté  à  l’Académie  de 
médecine. 


BE  t’EMPtOI  Dü  PHOSPRORE 
dans  les  affections  de  la  moelle. 

M.  Bennett  a  employé  l’huile  phosphorée  dans  sept  cas  de  para¬ 
plégies  consécutives  à  une  affection  de  la  moelle.  Dans  aucun  de 
ces  cas  il  n’a  obtenu  d’amélioration.  Il  commençait  par  administrer 
trois  gouttes  d’huile  par  jour  ;  il  a  été  jusqu’à  dix  et  même  quinze 
gouttes.  Ces  fortes  doses  occasionnaient  des  nausées  et  de  violents 
vomissements.  On  suspendait  alors  quelques  jours  et  Ton  revenait 
à  trois  gouttes. 

Dans  un  cas  de  myélite  chronique,  le  malade  qui  avait  absorbé 
quinze  gouttes  rendit  le  phosphore  par  la  transpiration  pulmonaire 
sous  forme  de  vapeurs  épaisses,  mais  qui  ne  furent  pas  lumineuses 
pèndanj  la  nuit.  Chez  une  femme  délicate,  qui  avait  probablement 
une  congestion  de  la  moelle ,  la  plus  grande  partie  du  phosphore 
fut  rejetée  par  les  urines.  L’examen  microscopique  fit  apercevoir  de 
magnifiques  cristaux  de  phosphate. 

La  dose  d’huile  phosphorée,  conclut  M.  Bennett ,  ne  doit  jamais 
excéder  cinq  gouttes,  et  encore  cette  dose  ne  peut  être  administrée 
quelque  temps  sans  troubler  les  fonctions  de  l’estomac.  D'  E.  G. 

{Monthly  journal  of  Edinburgh.) 


DE  LA  STATISTIQUE  HUMAINE  EN  FRANCE. 

Nous  recevons  de  M.  Carnot  le  travail  qui  suit  sur  la  statistique 
humaine  en  France,  La  lettre  suivante  en  fait  parfaitement  con¬ 
naître  l’objet  : 

Paris,  28  mars  1 855. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Plusieurs  médecins  qui  s’occupent  en  ce  moment  d’études  statisti¬ 
ques  relatives  aux  départements  qu’ils  habitent  m’ont  fait  l’honneur 
de  me  consulter  à  ce  sujet.  Ne  pouvant  écrire  à  tous,  j’ai  espéré  que 
vous  auriez  l’obligeance  d’insérer  dans  votre  journal  extrêmement  ré¬ 
pandu  l’article  suivant,  qui  répond  à  la  question  principale  qui  m’a 
été  posée. 

Agréez,  etc.  H.  Carnot. 

Dans  tout  pays  où  les  émigrations  peu  nombreuses  à  l'étranger 
balancent  à  peu  près  les  immigrations ,  comme  en  France,  l’excé¬ 
dant  des  naissances  sur  les  décès  est  égal  à  l’accroissement  corres¬ 
pondant  de  la  population.  Tel  est  le  premier  axiome  de  la  science. 

S’il  en  était  dans  les  départements  comme  sur  l’ensemble  du 
pays,  la  statistique  de  chacun  d’eux  serait  facile  à  établir  et  à  con¬ 
trôler;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi ,  à  beaucoup  près  1...  Il  est  facile 
d’en  juger  par  l’exemple  suivant  [Annuaires)  : 

Seine.  Sarlhe. 

Accroissement  annuel  de  la  population  (4841-4854).  .  22,746  254 

Excédant  des  naissances  sur  les  décès.  —  4,075  4,387 

Ici  la  dissemblance  est  manifeste,  et  d’autant  plus  remarquable 
qu’elle  est  en  sens  inverse  I  Dans  la  Seine  ,  où  la  province  afflue  , 
l’accroissement  est  plus  grand  que  l’excédant ,  tandis  que  dans  la 
Sarthe,  qui  fournit  une  partie  de  ces  hôtes  temporaires,  c’est  le 
contraire.  Ce  simple  rapprochement  est  significatif. 

Il  est  évident  qu’un  grand  nombre  de  décès  enregistrés  dans  le 
département  de  la  Seine  sont  fournis  par  les  provinces.  De  niême 
il  est  clair  que  la  différence  1,133  entre  l’excédant  des  naissances 
de  la  Sarthe  et  son  accroissement  de  population  indique  que  ce 
nombre  d’individus  meurt  annuellement ,  éloigné  de  son  pays  na¬ 
tal,  et  que  ces  décès  ne  sont  inscrits  que  dans  la  localité  où  ils  ont 
eu  lieu. 

Il  résulte  de  là  que  le  chiffre  réel  des  natifs  de  la  Sarthe ,  morts 
annuellement  de  ISfil  à  1851,  n’est  pas  9,180,  comme  l’indique 
l’état  civil  de  ce  département,  mais  bien  10,313  ,  et  que  la  diffé¬ 
rence  1,133  entre  ces  deux  nombres  frappe,  à  peu  d’exceptions 
près,  sur  la  population  jeune  et  laborieuse,  dispersée  dans  les  gar¬ 
nisons  ou  dans  les  ateliers  des  autres  parties  de  la  France. 

En  évaluant  donc  la  mortalité  normale  entre  20  et  30  ans  par 
le  rapport  entre  les  décès  inscrits  à  l’état  civil  et  la  population 
recensée  de  cet  âge ,  on  est  nécessairement  conduit  à  un  résultat 
absurde  et  faux,  parce  que  beaucoup  de  natifs  qui  s’absentent  d’une 
localité,  momentanément  et  à  certaines  époques,  pour  chercher  de 
l’ouvrage  au  dehors ,  n’en  restent  pas  moins  compris  dans  les  dé- 
nombrements  officiels  quinquennaux.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
la  proportion  des  électeurs  inscrits  à  la  population  totale  est  très 
faible  dans  le  département  de  la  Seine,  comparativement  à  la  Sarlhe 
et  aux  autres  départements  dans  la  même  position. 

En  définitive ,  aussi  longtemps  qu’on  ne  tiendra  pas  dans  les 
communes  un  registre  matricule  des  natifs,  indiquant  leurs  mala¬ 
dies  et  leurs  décès ,  comme  on  le  fait  aux  dépôts  de  chaque  régi¬ 
ment  de  l’armée,  il  sera  absolument  impossible  d’employer  dans 
un  travail  sérieux  les  données  fournies  par  l’état  civil ,  si  ce  n’est 
pour  la  France  tout  entière. 

Relativement  aux  décès  de  0  à  20  ans  et  demi ,  les  tableaux 
dressés  pour  le  recrutement  offrent  un  moyen  de  contrôle  certain. 
Ainsi,  de  509,000  garçons  nés  en  1831  ,  311,000  ont  tiré  à  la 
conscription  en  1852,  en  France;  il  est  évident,  dès  lors ,  que  le 
chiffre  des  morts,  de  0  à  20  ans  et  demi,  a  été  de  198,000  au 
plus;  car  il  y  a  des  omissions  dans  les  tableaux  du  recrutement, 


que  le  maréchal  Soult  estimait  à  environ  !  p.  100(1).  Mais  au 
dessus  de  l’âge  de  20  à  21  ans,  il  n’existe  aucun  document  officiel 
qu’on  puisse  utiliser  pour  la  rectification  des  erreurs  de  l’ètgj 
civil. 

Dans  l’état  actuel  des  choses ,  il  n’est  donc  aucun  moyen  simpié 
d’évaluer  la  mortalité  entre  20  et  30  ans ,  par  exemple,  dans  uu 
département  quelconque!  Si  le  dénombrement  de  1851  méritait 
quelque  confiance  ,  on  y  parviendrait  en  comparant  la  population 
de  15  à  25  ans  à  celle  de  25  à  35  ;  mais  il  a  été  fait  avec  si  pgg 
d’intelligence,  qu’il  est  absolument  impossible  d’en  tirer  parq 
Peut-être,  éclairé  par  cette  première  tentative,  réussira-t-on  mienj 
en  1856?  Jusque-là,  les  relevés  mortuaires  de  la  ville  de  Parij 
détaillés  par  âge  et  par  sexe  depuis  1803  ,  et  insérés  dans  lej 
Annuaire:s  du  Bureau  des  longitudes  ,  sont  les  meilleurs  guides  i 
suivre  ;  mais  ils  réclament  de  la  part  de  ceux  qui  veulent  les  ana. 
lyser  quelque  chose  de  plus  que  la  connaissance  des  quatre  règles 

En  prenant  une  moyenne  générale  sur  les  dénombrements  faitj 
de  1841  à  1851  dans  huit  Etats  de  l’Europe  centrale,  M.  Legoyt 
chef  du  bureau  de  statistique,  a  dressé  le  tableau  suivant. 

Population  par  âge  sur  mille  habitants  j^)., 

De  0  à  15  ans. 

De  45  à  20  » 

De  20  à  25  » 

De  25  â  30  * 

De  30  à  35  s 
De  35  à  40  » 

De  40  à  45  » 

De  45  à  50  » 

Au-dessus , 

Total.  ...  1000  dont  ] 

i  558  majeurs. 

Ce  tableau  concorde  avec  les  résultats  fournis  par  le  suffrage 
universel  en  France  depuis  1848  I  Quant  aux  détails ,  on  ne  peut 
rien  affirmer  ;  toutefois,  il  est  probable  qu’ils  ne  s’écartent  pas  très 
sensiblement  de  la  situation  du  pays. 

Si  l’on  compare  la  population  de  20  à  25  ans  à  celle  de  30  à  35, 
on  trouve  une  perte  de  18,  en  dix  ans,  sur  90  sujets  ;  c’est-à-dire 
2  p.  0/0  annuellement ,  proportion  qui  est*celle  reconnue  combe 
exprimant  la  mortalité  des  troupes  françaises  en  garnison  dans  l’in. 
térieur  (3)  !  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  le  tableau  précé- 
dent  mérite  bien  plus  de  confiance  que  le  dénombrement  prétendu 
de  la  France  en  1851. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Quelques  journaux  mal  informés  ont  annoncé  que  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  aurait  décidé,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  qu’il 
y  avait  lieu  de  rétablir  Iq  stage  de  trois  ans  pour  l’agrégation.  Ils  en 
concluent  que  les  agrégés  qui  seront  nommés  au  prochain  concours  res^ 
teront  stagiaires  pendant  trois  années ,  et  que  ceux  dont  les  fonctions 
devaient  expirer  en  4856  seront  continués  dans  leur  emploi  pendant 
trois  ans. 

La  Fâculté  de  médecine  de  Paris  n’a  pris  et  n’a  pu  prendre  aucune 
décision  sur  la  question  des  agrégés.  Elle  doit  exécuter  les  arrêtés  dé¬ 
libérés  en  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  ;  mais  il  n’entre 
nullement  dans  ses  attributions  de  promulguer  des  règlements,  de 
substituer  des  agrégés  stagiaires  aux  agrégés  en  exercice ,  de  réduire' 
ou  de  prolonger  le  temps  de  service  de  ces  fonctionnaires.  Le  ministre 
qui,  en  vertu  des  dispositions  du  décret  du  22  août  4854,  doit  reconsti¬ 
tuer  l’agrégation  des  Facultés,  s’est  borné  à  consultër  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  comme  toutes  les  autres  Facultés  de  l’empire,  sur 
cette  question^ très  complexe  et  très  difficile.  Quand  elle  aura  été  suffi¬ 
samment  étudiée,  elle  sera  portée  au  conseil  impérial,  qui  en  délibérera. 
Jusque-là  les  règlements  actuels  subsistent,  et  aucune  décision  n’a  pu 
intervenir.  (Communiqué.) 

—  Par  arrêté  en  date  du  4  avril  4  855,  M.  Morin  est  attaché  au  labo¬ 
ratoire  de  perfectionnement  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  en 
qualité  de  préparateur. 

—  M.  le  professeur  Jules  Cloquet  ouvrira  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi  46  avril ,  à  trois  heures, 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Frémond,'  né  le  24  février  4827  à  Grugé-l’Hôpital  (Maine-et-Loire); 
De  la  péricardite. 

Rossen ,  né  le  24  septembre  4  827  à  Vesoul  (Haute-Saône)  ;  Des  con¬ 
gestions  sanguines  dans  les  maladies  du  cœur,  et  de  leurs  rapports  avec 
les  hémorrhagies,  les  inflammations  et  les  hydropisies. 

Carre,  né  le  1 9  novembre  4  828  à  Saint-Remy  (Côte-d’Or)  ;  De  l'ascite. 

Dassonville ,  né  le  24  mars  4  832  à  Herzeaux  (Belgique)  ;  Des  eauéts 
et  de  l'anatomie  pathologique  de  l’engorgement  de  la  prostate. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  annoO" 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  fait* 
à  notre  bureau. 


(1)  Rapport  à  la  chambre  des  pairs. 

(2)  Dictionnairt  d’ieonomie  politique,  p.  407 ,  PoPtI.a*ov. 

(3)  Moniteur  du  21  décembre  1848.  — Rapport  dégénérai  Oudinot  (1849)' 


Pari».  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garanclère.  8. 
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JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  çue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  .HOPITAUX 


I 


peut  itre  envoyé 


I,e  prix  d’abennemen* 

J  en  mandâtf  de  poile  ou  en  trâitei  inr  Parie. 
'LeVlettree  non  affranchiee  sont  refniéee. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  pem 


.  .  .  A  'IHOSI  JLEOTBVnS. 

de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  bi.titne  nn  fonde  de  3,000  fr.  pour  enconragemente  aux  autenre  dee  moiUenre 
pratiquée  inaërds  dane  la  Gatette;  et  tm  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnement  dee  Médecine  ou  dee  Etudiante 
pas  payer  le  prix  enüer  de  ce  journal,  sera  enroyé  i  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affifanchie. 


Paul,  DtFAinHnrn, 


PRIX  DE  E’ABOXHTEHEIVV  < 

[  Troie  moie.  8  fr.  50  c.  |  PooR  ta  Biloiqui  :  Un  an  40  fr.  î  eix  moie  20  fr.  i  troie  moie  10  &•: 
f  •  Six  mois.  .16  >  Pour  lee  autres  pays ,  le  port  en  sus  snieanl  les  derniers 

(  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paais.  De  la  dissussion  sur  le  eitalisme  à  l’Académie  de  mé- 
.  decine.  ^  , Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Douleurs  névralgiques  ';  syphilis 
dissimulée.  —  Fièvre  typhoïde.  Autopsie.  —  Opération  césarienne.  —  So- 
■  ciÉTÉ  DE  CHIRURGIE,  séance  du  4  avrij.  ^ 


PARIS  ,  UE  16  AVRIL  1855. 

de  la  discussion  sur  le  vitalisme 

à  l’Académie  de  médecine. 

.  la  discussion  qui  vient  de  se  terminer  à  l’Académie  de  médecine 
a  été  jugée  oiseuse  et  sans  objet  par  les  uns,  incomplète  et  infé¬ 
conde  par  les  autres,  nous  avons  presque  dit  compromettante  pour 
l’autorité  et  l’honneur  de  l’Académie.  Elle  n’a  été  à  nos  yeux  qu’in- 
<’uffi«-''nte  ;  et  son  insuffisance  a  tenu,  croyons-nous,  à  ce  qu’elle  a 
été  engagée  dans  des  conditions  qui  ont  éloigné  des  débats  quel¬ 
ques-uns  des  hommes  qui  auraient  pu  le  mieux  l’éclairer  en  la  cir¬ 
conscrivant  dans  ses  véritables  termes.  Telle  qu’elle  a  été,  avec  son 
insuffisance  même,  avec  ses  nombreuses  lacunes  et  ses  quelques 
écarts;  malgré  le  défaut  de  préparation  de  quelques-uns  des  mem¬ 
bres  qui  y  ont  pris  part ,  ou  peut-être  bien  à  cause  même  de  ce 
défaut  de  préparation,  elle  n’en  aura  pas  moins  eu  une  certaine 
part  d’utilité;  il  en  est  ressorti,  du  moins  à  nos  yeux,  quelques 
enseignements  qu’il  peut  être  utile  d’en  dégager.  C’est  ce  que  nous 
allons  essayer  de  faire. 

Ce  qui  a  pu  le  plus  surprendre  au  premier  abord  dans  cette  dis¬ 
cussion,  ç’a  été  son  objet  même;  et  ce  n’est  pas  là  son  caractère 
le  moins  significatif.  Soulever  une  question  de  doctrine  sur  les- 
points  les  plus  généraux  et  les  plus  abstraits  de  la  médecine,  c’eût 
été  il  y  a  quelques  années  un  acte  de  témérité  qui  eût  accumulé 
les  colères  ou  les  dédains  sur  la  tête  de  l’académicien  assez  hardi 
ou  assez  imprudent  pour  l’entreprendre.  Aujourd’hui,  au  milieu 
de  l’indifférence,  apparente  au  moins,  de  l’esprit  public  médical 
sur  ces  matières,  ce  pouvait  n’être  tout  au  plus  qu’uije  tentative 
vaine  et  sans  effet.  Ce  n’a  été  ni  l’un  ni  l’autre.  Non-seulement  la 
vive  opposition  qui  a  été  faite  au  nom  du  vitalisme  à  une  doctrine 
que  l’on  peut  à  juste  titre  considérer  comme  la  condamnation  de 
l’organicisme  par  son  exagération  même,  non-seulement  cette  oppo¬ 
sition,  disons-nous,  n’a  point  été  accueillie  avec  l’indifférence  à  la¬ 
quelle  on  aurait  pu  s’attendre,  mais  elle  a  trouvé  de  l’écho  eU  de  la 
sympathie  au  sein  de  l’Académie  comme  au  dehors ,  à  la  tribune 
comme  dans  la  presse  ;  au  point  qu’on  est  à  se  demander  aujour¬ 
d’hui  de  quel  côté,  un  seul  excepté,  pourrait  lui  venir  la  contra¬ 
diction. 

11  y  a  là  un  symptûme,  ou  plutôt  un  témoignage  déjà  irrécusable 
d’un  mouvement  intestin  qui  a  sourdement ,  mais  profondément 
modifié  l’esprit  médical  en  France ,  et  notamment  à  Paris ,  depuis 
un  certain  nombre  d’années.  On  y  reconnaîtra  aisémenj  cette  ten¬ 
dance  au  rapprochement  et  à  la  conciliation  dont  il  a  été  tant  parlé 
depuis  quelque  temps  ;  on  y  reconnaîtra  surtout  une  tendance  ma¬ 
nifeste  à  la  réhabilitation  d’un  ordre  d’idées  auxquelles  une  grande 
partie  de  la  génération  médicale  actuelle  n’est  restée  que  trop  long¬ 
temps  étrangère.  C’est  un  effet  heureux  et  inévitable  du  retour  à 
l’étude  plus  sérieuse  et  plus  attentive  des  auteurs  anciens,  dont  la 
lecture  est  devenue  plus  familière,  grâce  aux  savants  et  laborieux 
interprètes  qui  les  ont  mis  à  la  portée  de  tous.  C’est  un  effet  sur¬ 
tout  de  ce  calme  laborieux  et  réfléchi  qui  a  succédé  aux  agitations 
des  systèmes,  de  cette  sorte  d’indifférence  en  matière  de  doctrines 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  et  qui  a  eu  l’avantage  de  laisser 
au  jugement  toute  son  indépendance,  à  la  réflexion  toute  sa  matu¬ 
rité.  C’est  enfin  un  résultat  des  progrès  mêmes  de  la  science. 
Après  avoir  en  quelque  sorte,  épuisé  successivement  tous  les  faits 
de  l’ordre  physique,  anatomique  et  chimique  sous  les  diverses  ban- 
nières-du  solidisme,  de  l’humorisme  moderne,  de  l’iatro-chimisme, 
de  l’anatomisme,  et  enfin  de'  l’organicisme  lui-même,  qui,  pris  dans 
une  acception  plus  générale,  résume  et  embrasse  toutes  ces  théories 
partielles,  et  alors  qu’arrivé  à  l’extrême  limite  des  déductions  aux¬ 
quelles  ces  faits  poùvaient  conduire,  il  s’est  agi  de  les  coordonner 
d’après  leurs  rapports  naturels  et  de  les  généraliser  pour  en  dé¬ 
duire,  des  lois ,  on  s’est  vu  obligé  de  reculer  devant  sa  propre  im¬ 
puissance  et  d’invoquer  le  secours  de  ces  mêmes  causes  abstrai¬ 
tes  et  plus  ou  moins  occultes  dont  on  avait  cru  pouvoir  dédaigner 
1  intervention. 

N’avions-nous  pas  recueilli  déjà,  lors  de  la  discussion  sur  le  can- 
w,  ee  précieux  aveu  de  l’un  des  plus  ardents  promoteurs ,  jadis, 
de  l’anatomisme  médical,  de  l’un  des  esprits  les  plus  droits  et  les 
plus  éclairés  de  l’Académie,  «  que,  l’on  ne  part  pas  de  l’anatomie 
”  pathologique,  mais  qu’on  y  arrive.  » 

Cet  abandon  des  principes,  qui  naguère  encore  groupaient  la 


plupart  des  maîtres  de  celte  école  autour  de  l’organicisme  le  plus 
pur,  et  l’appel  que  l’on  commence  à  faire  defoutesparts  à  un  ordre 
de  causalité  plus  élevé  et  plus  largement  coînpréhensif  de  tous  les 
phénomènes  de  la  vie  ,  ont  été  bien  plus  manifestes  encore  dans 
cette  dernière  discussion.  ; 

Que  l’on  appelle  cela  de  la  fusion,  de  la  conciliation,  de  l’éclec¬ 
tisme,  peu  importe  le  nom,  le  fait  est  constant,  et  les  preuves  abon¬ 
dent,  de  quelque  côté  que  l’on  se  tourne. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  ' 
sujet  dans  la  discussion  même.  Dans  l’énergique  et  ferme  argu¬ 
mentation  de  M.  Bousquet ,  comme  dans  le  brillant  exposé  des 
deux  systèmes  antagonistes  de  M.  Parchappe,  dans  la  profession  de 
foi  de  M.  Bouillaud  comme  dans  la  fantaisie  philosophique  de 
M.  Gerdy,  partout  nous  trouvions  les  plus  formelles  protestations 
contre  l’organicisme  pur.  M.  Piorry  lui-même  ne  s’esl-il  pas  dé¬ 
fendu  comme  d’une  [accusation  inique  du  reproche  d’organicisme 
exclusif,  et  n’a-t-il  pas  formulé  eu  termes  précis  et  chaleureux  sa 
croyance  spiritualiste  ,  qui  n’a  fait  que  mieux  ressortir  l’inconsé¬ 
quence  dê  son  système  pathologique  ! 

Mais  si  nous  cherchons  en  dehors  de  cette  discussion  ,  parmi  les 
hommes  qui  font  le  plus  autorité  dans  la  science,  et  qui,  par  des 
motifs  que  nous  ne  voulons  pas  scruter,  ont  cru  devoir  s’abstenir 
d’y  prendre  part,  nous  trouverons  des  signes  non  moins  nombreux 
et  non.  moins  évidents  de  cette  tendance  générale. 

Ecoutez  plutôt  ce  que  dit  M.  Cruveilhier  dans  la  préface  de  son 
Traité  danatomie  pathologique  générale  : 

<■'  Le  corps  de  l’homme  ,  comme  celui  de  toiM  les  êtres  vivants , 
végétaux  ou  animaux ,  présente  à  considérer  des  organes  matériels 
et  une  force  distincte  de  la  matière,  force  vitale  qui  ne  se  voit  pas, 
qui  ne  se  touche  pas ,  manifeste  seulement  par  ses  effets ,  qui  lutte 
sans  cesse  contre  les  lois  du  règne  inorganique  ,  arrache  à  son  em¬ 
pire  pendant  un  temps  limité  une  partie  de  la  matière  ,  s’épuise , 
se  répare,  se  coiicenlrn  sur  un  point  de  l’économie  ^  se  dissém^e  , 
s’éteint  enfin  sous  l’influence  sans  cesse  agissante  des  corps  ex¬ 
térieurs . 

»  La  force  vitale,  bien  distincte  de  l’âme  rationnelle  et  aussi  bien 
démontrée  que  l’existence  matérielle  des  organes,  est  le  fait  le  plus 
général  de  l’économie  vivante  ;  c’est  la  vie,  c’est  la  force  de  résis¬ 
tance  ,  c’est  l’harmonie,  l’unité  physiologique  et  pathologique. 

))  Si  l’on  me  demande  ,  ajoute  M.  Cruveilhier ,  ce  que  c’est  que 
celte  force  physiologique  distincte  de  l’âme  rationnelle  et  du  prin¬ 
cipe  de  l’instinct  chez  les  animaux ,  je  répondrai  que  je  n’en  sais 
rien  ;  que  je  l’admets  comme  la  cause  inconnue  d’un  effet  connu , 
comme  raison  des  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  les  corps  organi¬ 
sés,  sans  prétendre  en  donner  aucune  raison  satisfaisante;  que 
c’est  elle  qui,  comme  une  sentinelle  vigilante ,  préside  à  J’exercice 
de  toutes  nos  fonctions  ,  entretient  entre  tous  les  organes  ces  liens 
mystérieux  qui  les  font  tous  concourir  à  une  même  fin  ,  concentre 
tous  ses  moyens  sur  une  partie  menacée  ou  altérée  dans  son  orga¬ 
nisation,  et  développe  les  efforts  souvent  les  plus  salutaires,  mais 
souvent  aussi  les  plus  nuisibles,  etc. 

«  La  vérité  (dit  plus  loin  M.  Cruveilhier  après  avoir  distingué 
les  deux  sectes  qui  se  sont  longtemps  partagé  la  médecine ,  les 
vitalistes  purs  et  les  organicistes  purs),  la  vérité  n’est  ni  dans  l’une, 
ni  dans  l’autre  doctrine  :  elle  n’est  point  dans  le  vitalisme  pur, 
qui' rend  compte- d’un  cerfain  nombre  de  faits ,  mais  pour  'lequel 
les  faits  d’anatomie  pathologique  sont  lettre  cl*se  ;  elle  n’est  pas 
non  plus  dans  l’organicisme  pur,  qui  rend  également  compte  d’un 
certain  nombre  de  phénomènes,  mais. pour  lequel  les  faits  du  vita¬ 
lisme  sont  aussi  lettre  close  :  elle  est  dans  une  sage  combinaison 
des  deux  doctrines,  dans  l’organo-vit4lisme,'qui  étudie  des  organes 
vivants,  actifs,  irritables,  réagissants,  harmonisés,  solidaires ,  con¬ 
courant  toür  à  tour  à  une  même  fin  ;  et,  si  le  mot  orgaho-vitalisme 
était  adopté  comme  expression  de  doctrine,  ce  serait  dans  cette  si¬ 
tuation  que  je  voudrais  me  placer. 

»  Ainsi  se  concilierait ,  d’une  part ,  le  vitalisme  qui  étudie  les 
phénomènes  d’ensemble ,  les  phénomènes  de  réaction  générale  ,  la 
fièvre,  les  constitutions  médicales,  les  causes  épidémiques  et  héré¬ 
ditaires,  les  diathèses,  la  nature  médicatrice,  les  phénomènes  criti¬ 
ques,  et  qui  considère  la  maladie  comme  un  acte  de  la  vie,  comme 
une  série  de  fonctions  coordonnées ,  comme  le  résultat  d'efforts 
conservateurs  qu’il  faut  diriger  et  souvent  respecter,  et  les  lésions 
d’organes  comme  des  effets  secondaires ,  éventuels,  subordonnés  ; 
d’une  autre  part ,  l’organicisme  ,  qui  s’occupe  par-dessus  toutes 
choses  des  organes  matériels ,  des  états  locaux ,  des  phénomènes 
locaux,  des  points  de  départ,  des  causes  matérielles ,  organiques , 
de  toute  la  partie  matérielle  des  maladies,  en  un  mot.  » 

Veut-on  voir  la  preuve  que  C6tte  déclaration  si  nette,  si  formelle 


de  M.  Cruveilhier  n’est  pas  une  simple  concession  ,  une  sorte  de 
compromis  pour  cimenter  la  paix  entre  les  écoles?  On  n’a  qu’à 
nous  suivre  dans  les  citations  que  nous  empruntons  à  son  important 
ouvrage,  et  l’on  verra  que,  conséquent  avec  ces  principes,.!!  en  suit 
les  conséquences  dans  leur  application  aux  grandes  questions  pa¬ 
thologiques. 

«  Dans  toutes  les  maladies  avec  réaction  générale  ou  fièvre,' 
ajoute  M.  Cruveilhier  ,  il  y  a  deux  ordres  de  phénomènes',  deux 
ordres  de  diagnostic ,  deux  ordres  d’indications,  deux  ordres  de 
thérapeutique  :  1“  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  l’état  local  ; 
2°  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  l’état  général  :  c’est  l’obser¬ 
vation  clinique,  c’est  l’étude  des, phénomènes  morbides  au  point 
de  vue  du  vitalisme  qui  en  est  la  base.  Or  il  est  des  maladies  dans 
lesquelles  l’état  local  et  par  conséquent  son  diagnostic  et  sa  théra¬ 
peutique  sont  tout  ou  presque  tout  ;  exemple  ,  les  lésions  organi- 
■  ques  proprement  dites.  Il  est  d’autres  maladies  dans  lesquelles  l’é¬ 
tat  général  et  par  conséquent  son  diagnostic  et  sa  thérapeutique 
sont  tout  ou  presque  tout,  et  l’état  local  est  accessoire  ;  exemple  : 
fièvres  éruptives,  fièvres  intermittentes,  fièvres  pernicieuses,  etc.  » 

M.  Cruveilhier  va  plus  loin  ,  et  il  fait  la  proposition  formelle 
d’appeler  du  nom  générique  dé  fièvres  toutes  les  maladies  locales 
accompagnées  de  réaction  fébrile ,  se  fondant  sur  ce  qu’il  y  a  une 
énorme  différence  enlre  une  lésion  locale  sans  fièvre  et  la  même 
lésion  locale  avec  fièvre,  etc. 

Nous  le  demandons,  que  pourrait-on  attendre  de  plus  d’un  par¬ 
tisan  avoué  ou  d’un  adepte  du  vitalisme?  Et  quelle  n’est  pas,  au 
point  de  vue  que  nous  voulons  faire  ressortir,  la  portée  d’une  sem¬ 
blable  déclaration  de  principes  de  la  part  d’un  homme  que  l’école 
anatomique  a  compté  avec  un  juste  orgueil  au  nombre  de  ses 
chefs ,  et  qui ,  à  une  époque  où  les  faits  de  localisation  l’avaient 
sans  doute  plus  particulièrement  frappé  que  les  faits  généraux , 
écrivait  et  enseignait  que  l’anatomie  est  la  base,  le  fondement  de  la 
médecine! 

Si,  à  côté  de  M.  Cruveilhier,  nous  étions  curieux  de  savoiC 
quelle  est  la  pensée  de  M.  Andral  sur  le  fond  de  ce  débat,  ne  trou¬ 
verions-nous  pas  sa  réponse  toute  formulée  dans  le  savant  com¬ 
mentaire  qu’il  faisait  naguère  des  œuvres  d’Hippocrate  et  de  Galien 
à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine  ?  Enfin  voulez-vous  une 
preuve  que  la  dissidence  entre  le  vitalisme  et  l’organicisme  tel  qu’il 
est  professé  et  enseigné  aujourd’hui  par  quelques  médecins ,  re¬ 
pose  moins  sur  une  opposition  réelle  de  principes  que  sur  un 
malentendu  entre  les  termes  de  leur  formule  respective,  lisez 
la  définition  que  vient  de  donner  de  l’organicisme  M.  le  professeur 
Forget  (de  Strasbourg)  dans  le  travail  intitulé  De  Corganicisme 
comme  doctrine  présente  et  permanente  ,  publié  dans  les  colonnes 
de  ce  journal  (voir  les  n”’  des  13,  15  et  17  mars). 

«  L’organicisme ,  dit  M.  Forget ,  doit  comprendre  tout  ce  qui 
entre  dans  la  composition  des  organes ,  tout  ce  qui  s’y  trouve  réel¬ 
lement  vu  virtuellement  :  des  solides,  des  liquides,  des  impondéra¬ 
bles,  puis  des  forces  et  des  propriétés  physiologiques,  en  tant  que 
celles-ci  dépendent  plus  ou  moins  directement  de  la  constitution 
des  organes.  »  Changez  seulement  un  mot  dans  le  dernier  membre 
de  phrase  ;  mettez  «  en  Tant  que  celles-ci  sont  plus  ou  moins  inhé¬ 
rentes  à  la  constitution  des  organes  »,  au  lieu  d’écrire  «  dépendan¬ 
tes,  »  et  dites  en  quoi  diffère  l’organicisme  ainsi  compris  dii  vitalisme 


expérience  toute  physique  par  laquelle  M.  Flourens,  en  démontrant 
la  régénération  incessante  de  la  substance  des  os ,  a  donné  la  plus 
éloquente  preuve  de  la  mutabilité  et  de  l’éphémérité  (si  1  on  veut 
bien  nous  passer  cette  expression)  de  la  matière,  cette  seule  chose 
certaine  et  positive  aux  yeux  de  tant  de  gens ,  en  regard  de  la 
constance  et  de  l’immutabilité  de  la  force  qui  la  meut,  cette  chose 
abstraite  qui  n’est  moins  certaine,  moins  positive  que  pour  des  es¬ 
prits  superficiels  ou  inaltentifs.  ' 

Mais  il  est  temps  de  nous  arrêter  pour  résumer  en  deux  mots 
l’impression  de  celte  discussion. 

Combien  sommes-nous  loin  aujourd’hui  de  ces  doctrines  pure- 
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ment  cadavériques  et  grossièrement  localisatrices  que  l’on  enten¬ 
dait  naguère  encore  se  produire  au  sein  même  des  académies ,  et 
que  l’on  peut  retrouver  encore  dans  des  livres  que  l’oubli  com¬ 
mence  à  protéger,  derniers  échos  de  la  philosophie  sensualiste  qüe 
nous  a  léguée  un  siècle  distrait.., ,  pour  nous  servir  de  l’heureuse 
expression  d’un  éloquent  prélat!  On  chercherait  en  vain,  Soit  au 
sein  de  l’Académie ,  soit  au  sein  de  l’Ecolé,  soit  dans  la  presse  et 
parmi  tous  les  hommes  qui  pensent  et  écrivent ,  un  homme  qui 
voulût  les  faire  renaître^ 

Quant  à  l’organicisme ,  qui  peut  bien  avoir  des  points  communs 
avec  les  doctrines  matérialistes,  mais  qui  s’en  distingue  essentielle- 
'ment,  soit  par  l’intervention  formelle  dès  éléments  extra-hiatéflels 
Jpour  un  certain  ordre  de  phénomènes  dont  il  reconnaît  l’ütilité , 
soit  au  moins  par  les  réserves  qu’il  fait  à  cet  égard,  ce  que  nous 
venons  d’en  dire  démontre  assez  que,  comme  doctrine  exclusive,  il 
a  fait  son  temps.  La  science  lui  sera  redevable  d’une  foule  de  faits 
et  de  procédés  utiles  qui  ont  efficacement  concouru  à  ses  progrès; 
mais  il  ne  saurait  désormais  suffire  à  l’intelligence  et  à  la  coordina¬ 
tion  de  tous  les  faits  anthropologiques. 

Cette  déclaration  faite,  il  nous  sera  aisé  d’expliquer  maintenant 
comment  nous  entendons  la  possibilité  de  la  conciliation  à  laquelle 
on  a  fait  appel.  Sans  doute  M.  Parchappe  a  eu  raison  de  dire, 
après  avoir  comparé  les  deux  principes  des  doctrines  vitalistes  et 
organicistes,  qu’il  y  avait  incompatibilité  entre  eux.  Une  union 
contractée  dans  ces  termes ,  en  supposant  un  apport  égal  des  deux 
parties,  ne  serait  jamais  qu’une  union  mal  assortie  ,  et  qui  abouti¬ 
rait  tôt  ou  tard  à  la  domination  de  l’un  des  contractants  sur  l’autre 
ou  à  ùne  séparation  violente.  Ainsi  que  l’a  très  justement  dit  l’ho¬ 
norable  correspondant,  «  si  la  conception  vitaliste  de  la  nature  de 
la  maladie  est  conforme  à  la  vérité ,  il  faut ,  bon  gré,  mal  gré,  que 
les  autres  conceptions  s’absorbent  en  elle  sous  peine  de  demeurer 
incomplètes  ou  fausses.  La  conception  vitaliste  ,  au  contraire,  peut 
s’approprier  sans  se  contredire  tous  les  progrès  de  la  sciencé  et 
tous  les  résultats  dus  au  perfectionnement  des  méthodes  d’observa¬ 
tion,  tandis  que  la  conception  organiciste  ne  peut  prétendre  à  se 
faire,  accepter  qu’à  la  condition  de  la  fausseté  de  la  conception 
vitaliste.  »  Ce  n’est  donc  point  un  pacte  à  égalité  de  conditions  ou 
de  concessions  réciproques  qui  peut  rapprocher  les  deux  doctrines; 
c’est  une  renonciation  de  l’une  au  profit  de  l’autre.  Nous  laissons 
juger  aux  lecteurs,  comme  aux  témoins  de  la  lutte  qui  vient  d’être 
soutenue,  de  quel  côté  doit  venir  la  renonciation. 

Ajoutons  que,  quelque  sincère  que  soit  le  désir  de  conciliation 
de  part  et  d’autre,  quelque  réelle  que  soit  la  tendance  au  rappro¬ 
chement  que  nous  avons  cherché  à  faire  ressortir  de  cette  discus¬ 
sion,  ce  serait  se  faire  une  étrange  illusion,  et  méconnaître  singu¬ 
lièrement  la  variété  d’aptitudes  des  esprits  et  la  diversité  des  besoins 
même  de  la  science,  que  de  croire  à  la  possibilité  d’une  fusion 
complète  et  d’un  accord  unanime  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
éloigné.  Les  aptitudes  diverses  des  esprits  répondent  trop  aux  di¬ 
vers  aspects  des  faits  eux-mêmes  pour  qu’il  ne  doive  pas  y  avoir 
toujours  des  tendances  inverses  dans  les  déductions  d’un  même 
fait.  Et  si  cela  n’était  dans  la  nature  des  esprits,  la  science  elle- 
même  n’a-t-elle  pas  besoin  de  contradiction?  De  sorte  que  si  du 
milieu  de  ce  désir  commun  d’accord  et  de  ce  mouvement  fusion- 
niste,  dont  nous  ne  pouvons  que  nous  réjouir,  nous  voyons  surgir 
quelque  dissident  nouveau  ou  quelque  esprit  réfractaire  à  tout 
essai  d’union,  nous  n’en  serons  ni  surpris,  ni  affligé,  nous  rappe¬ 
lant  ce  que  dans  un  autre  ordre  d’idées  disait  un  Père  de  l’Église 
pénétré  dé  l’utilité  des  dissidences  pour  le  triomphe  de  la  vérité  : 
Opportet  hœreses  esse!  —  D'  BrocMn. 


HOTEL-DIEU,  —  M.  Trousseau. 

Douleurs  névralgiques  :  syphilis  dissimulée. — Fièvre  typhoïde. 
Autopsie. 

On  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  actuellement  dans  les  salles  une . 
manifestation  épidémique  bien  caractérisée,  mais  il  y  a  ceci  de  re-- 
marquable  que  presque  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  y  ont  com¬ 
mencé  sous  un  appareil  symptomatique  plus  ou  moins  étranger  à 
cette  affection.  Nous  avons  vu,  par  exemple ,  un  grand  nombre  de  ’ 
fois  la  toux,  des  maladies  catarrhales  assez  graves,  incommoder  for¬ 
tement  les  individus  avant  que  la  dothinentérie  se  déclarât  d’une 

Inière  positive.  Chez  des  enfants,  de  même,  on  eut  occasion 
lieurs  fois  de  constater  l’apparition  successive  des  divers  symp- 
les  de  la  bronchite,  de  la  coqueluche  ou  de  la  pneumonie,  alors 
qu’il  s’agissait  simplement  du  début  d’une  fièvre  typhoïde.  Enfin 
cette  maladie  s’est  même  montrée  chez  quelques  femmes  nouvel¬ 
lement  accouchées,  sous  les  apparences  d’une  fièvre  puerpérale.  Je 
dis  fièvre,  et  non  péritonite  puerpérale,  afin  de  rappeler  qu’il  faut 
distinguer  dans  l’appellation  de  la  maladie  qui  suit  l’accouchement, 
l’état  général  où  se  trouve  la  malade  prise  de  fièvre,  de  l’état  local 
qui  se  manifeste  pendant  cette  période  dans  quelque  organe,  tantôt 
celui-ci,  tantôt  celui-là  :  l’utérus,  les  ovaires,  etc. ,  comme  le  péri¬ 
toine  lui-même.  C’est  par  l’étude  de  ces  variations  qui  surviennent 
sous  l’influence  de  causes  qui  nous  échappent  que  le  cours  de  cli¬ 
nique  se  distingue  du  cours  de  pathologie.  Ici  on  enseigne  les  ca¬ 
ractères  de  la  maladie;  là,  au  contraire,  on  s’efforce  de  rechercher 
les  différences  qui  séparent  les  différents  cas  qui  se  présentent  du 
type  qui  a-été  posé.  En  pathologie,  on  ne  considère  que  la  maladie, 
en  clinique,  c’est  chaque  malade  lui-même  qu’il  faut  analyser. 
Aussi,  ici,  quelle  que  soit  celle  des  doctrines  médicales  à  laquelle  on 
a  cru  devoir  se  rallier,  doit-on  la  mettre  absolument  de  côté,  pour 
ne  voir  que  les  faits  et  ne  juger  que  d’après  leurs  seules  indications. 


Assurément  il  faut  qu’un  médecin  connaisse  les  idées  générales 
qui  tour  à  toûf  ôiit  èflibràssê  l’ârt  àé  guérir;  rïtàis  âü  lit  du  malade 
il  doit  avant  tout  relever  les  faits  particuliers  à  chaque  individu,  et 
comparer  la  signification  morbide  de  tout  phénomène  qui  se  déve¬ 
loppe  avec  l’effet  et  là  puissance  des  divers  agents  qu’il  peut  lui 
opposer. 

Lés  idées  dogmatiques ,  quelle  qüësbit  leur  valeur  ailleurs,  sont 
toujours  nuisibles  dans  la  pratique ,  parce  que  si  les  maladies  sont 
des  phénomènes  rigoureusément  déterminés  pouvâîtt  subir  les  lois 
d’une  classification  ,  les  individus  qui  en  sont  atteients,  non-seu¬ 
lement  diffèrent  dé  râce  à  race,  mais  d’individu  à  individu, 
,  de  sorte  qu’il  est  toujours  dangereux  de  conclure  de  l’un  à 
l’autre.  Quant  à  nôüs,  loin  de  riôüs  élever  à  là  hàuteür  dés 
idées  générales ,  nous  nous  bornerons  à  suivre  les  détails ,  peu 
jaloux  de  sortir  de  la  sphère  de  la  pratique  -,  nous ,  nous  contente¬ 
rons  d’être  médecin ,  notre  domaine  sera  celui  des  petites  choses, 
et  si  relativement  on  peut  le  trouver  terre  à  terre ,  du  moins  en 
nous  abstenant  d’aborder  des  questions  qui  sont  peut-être  plus  du 
ressort  des  philosophes  que  de  celui  des  médecins ,  nous  ne  .crain¬ 
drons  pas  qu’on  dise  avec  Phèdre  :  Ne  sutor  ultra  crepidam. 

Douleurs  névralgiques'*  syphilis  dissimulée.  ‘ ^  Aü  n'*  6  de  la 
salle  des  femmes  est  une  malade  affectée  depuis  longtemps  de  dou¬ 
leurs  à  la  tête,  particulièrement  au  front  et  à  la  région  temporale  ; 
ces  douleurs,  qui  à  diverses  reprises  ont  disparu  et  se  sont  établies 
définitivement ,  ont  cela  de  remarquable  qu’elles  sont  de  beaucoup 
plus  violentes  la  nuit  que  le  jour,  et  qu’elles  ne  sont  accompâgnéeS 
d’aucune  trace  de  cachexie.  On  sait ,  en  effet ,  que  Ces  douleurs  à 
exacerbations  nocturnes  sont  le  plus  souvent  la  conséquence 
d’une  affection  syphilitique  invétérée  ;  il  est  bien  rare  qu’on  n’ob¬ 
serve  pas  avec  elles  soit  des  saillies  osseuses  sur  le  coronal  oU  le 
pariétal,  soit  des  traces  d’engorgement  ganglionnaire  chronique  au 
cou  ou  aux  aines ,  Soit  même  dans  ces  dernières  régions  des  Cica¬ 
trices  de  bubon  suppuré ,  soit  enfin  des  traces  évidentes  de  maladie 
vénérienne  dans  le  larynx,  sur  les  amygdales  ,  etc.  Ici  rien  de  pa¬ 
reil  ,  toute  recherche  dans  ce  sens  était  peine  perdue.  Toutefois, 
ce  caractère  d’exacerbation  nocturne  entraîne  avec  lui  une  signifi¬ 
cation  si  positive  que,  le  prenant  en  quelque  sorte  pour  un  indice 
certain  de  la  nature  de  la  maladie  dissimulée ,  on  a  Cru  devoir 
tenter  la  médication  antivénérienne.  Mais  dans  de  telles  conditions, 
c’est-à-dire  avec  une  maladie  datant  au  moins  de  plusieurs  mois, 
et  peut-être  de  plus  longtemps  ,  à  quels  médicaments  recourir  dé 
prime  abord  î  Etait-ce  aux  préparations  indurées ,  était-ce  âux  pré¬ 
parations  mercurielles  ?  Autrefois  ,  faute  de  mieux,  toute  affection 
syphilitique  était  attaquée  par  le  mercure,  à  quelque  période  qü’elle 
fût  ;  les  différences  portaient  sur  la  nature  de  la  préparation  ,  l’a¬ 
gent  était  toujours  le  même.  Ce  n’est  que  depuis  1830  que 
M.  Woilliez  (de  Dublinj  introduisit  dans  la  thérapeutique  un  médi¬ 
cament  nouveau,  l’iodure  de  potassium;  C’est  M.  Ricord  qui ,  paf 
ses  belles  et  savantes  expériences,  à  le  plus  contribué  à  rendre  vul¬ 
gaire  son  emploi  en  France. 

Ce  chirurgien,  étudiant  aVec  le  plus  grand  Soin  les  effets  compa¬ 
rés  de  l’iodure  de  potassium  ét  des  préparallotis  hydrargiriqueS  ,  à 
démontré  que  dans  bien  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle  con¬ 
tre  lesquelles  celles-ci  échouaient  trhp  souvent,  celüi-là,  üü 
contraire,  Obtenait  leS  plus  heureux  sucCès.  Passant  alors  de 
l’interprétation  d’un  fait  vrai  à  unë  Conclusion  exagérée  ,  il' admit 
que  l’iodure  de  potassium  était,  en  général,  et  d’une  manière  pres¬ 
que  constante,  plus  efficace  que  le  meréurè,  et  il  s’ensuivit  que  le 
mercure  dépossédé  perdit  trop  de  la  confiance  légitime  qui  lui  est 
due.  Mais  on  remarqua  ensuite  que  l’iodure  de  potassium ,  donné 
dans  la  vérole  indistinctement  à  toutes  les  périodes,  tantôt  réussis¬ 
sait,  tantôt  ne  donnait  pas  de  résultat  marqué.  On  pensa  que  cés 
succès  dépendaient  de  l’idyosincrasie  des  individus.  Pour  en  assu¬ 
rer  l’effet ,  on  en  revint  au  mercure,  et  on  associa  ces  deüx  médi¬ 
caments  dans  le  même  traitement;  il  y  eut  un  doute  Frès  grave 
sur  la  valeur  de  l’iodure  de  potassium ,  que  l’on  voyait  ici  obtenir 
raison  des  accidents  les  plus  graves ,  et  sans  action  dans  des  cir¬ 
constances  bien  moins  redoutables.  Enfin ,  M.  GubleC,  médecin 
des  hôpitaux ,  par  une  observation  attentive  des  faits ,  consigna 
exactement  leur  valeur,  et  il  arriva  à  cette  notion,  quéi’iodure  de 
potassium ,  très  efficace  contre  les  acbldents  secondaires ,  est  bien 
moins  puissant  que  le  mercure  contre  les.  accidents  tertiaires  ;  que 
le  mercure  et  l’iodure  de  potassium ,  comihe  les  autres  médica¬ 
ments,  après  une  certaine  durée  de  temps,  perdent  de  leur  effica¬ 
cité  sür  l’économie  et  ne  permettent  plus  de  compter  sur  aucun 
résultat  ;  qu’ils  donnent  lieu  alors,  au  contraire,  à  des  accidents, 
de  même  qu'on  en  voit  survenir  après  l’usage  trop  prolongé  d’un 
même  et  unique  aliment. 

Chez  la  malade  dont  nous  venons  de  parler,  agissant  dans  l’hy-- 
polhèse  des  accidents  tertiaires ,  nous  avons  recouru  au  mercure , 
et ,  selon  notre  habitude ,  noos  avons  débuté  par  UH  grain  de  calo¬ 
mel  en  dix  prises  renouvelé  pendant  trois  jours.  Tous  avez  vti 
quelle  amélioration  manifeste  s’est  opérée  rapidement  ;  nous  allons 
donc  continuer  l’administration  de  ce  médicament ,  mais  ert  nous 
tenant  prêt  à  faire  intervenir  h  son  tour  l’iodure  de  potassium  aus¬ 
sitôt  qu’il  sera  convenable  ou  nécessaire  de  supprimer  le  calomel  j 
soit  que  cèlüi-ci  occasionne  des  accidents ,  soit  tout  simplement 
qu’il  reste  inerte  et  sans  résultat. 

Fièvre  typhoïde - Autopsie.  —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans 

vient  de  succomber  après  avoir  échappé  aux  phases  les  plus  graves 
d’une  fièvre  typhoïde.  Récemment  encore  il  était  pris  d’accidents 
très  intenses  du  côté  de  la  poitrine,  il  les  a  surmontés  ;  mais  il  avait 


une  lésion  qui  devait  infailliblement  causer  sa  mort ,  clétait  une 
vaste  et  profonde  eschare  à  la  région  du  sacrum. 

Blandin  le  premier  a  appelé  l’attention  s  ur  les  phénomènes  qm 
'  aceompagflent  ce  gênre  dé  complication  >  malhéureüSement  si  fié 
quentè,  des  maladies  qui  durent  longtemps  ;  le  premier  il  a  enseK 
gné  à  Se  défier  des  symptômes  particuliers  qui  se  passent  alors  dans 
les  mèmbres  Inférieurs,  à  en  voir  le  point  de  départ  dans  les  alté 
rations  de  la  moellë  épinièra  et  de  la  queue  de  cheval ,  à  en  pro 
nostiquer  la  fifl  constamment  mortellê; 

En  effet,  notre  malade  s’était  plaint  il  y  a  déjà  quelque  temps 
de  fourmillements  ,  dé  douleurs  vagues  temporaires  ou  fixes,  loca,  't 
lë§  Oü  diffusés  dans  différentes  parties  des  membres  abdominapx  -Ifr 
les  môüVèments  et  la  sensibilité  avaient  diminué  progressivement' 
et  à  l’autopsie  nous  trouvons  le  sacrum  dénudé  et  nécrosé ,  j]  gjJ 
séparé  des  parties  auxquelles  il  devrait  être  adhérent  ;  les  parties'' 
molles  sont  réduites  en  bouillie  et  toutes  désorganisées.  Enfin  le 
canal  médullaire  est  lui-même  le  siège  deS  plus  gravés  désordres  ■ 
ses  membranes  sont  disséquées  par  du  pus  qui  s’étend  au  loin  en 
haut  et  en  bas ,  et  la  terminaison  de  la  moelle  ,  les  branches  ner. 
veuses  qui  en  naissent  donnent  elles-mêmes  lieu  à  autant  de  fusées 
purulentes  qui  envahissent  le  bassin,  descendent  dans  les  membres 
inférieurs  et  se  rendent  dans  toutes  les  directions  à  une  assez  grande 
étendue. 

Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  que  trop  nombreux ,  et  il 
faut  en  être  bien  averti  pour  savoir  que  tel  individu  qui  a  échappé 
aux  phénomènes  morbides  les  plus  redoutables,  ét  dont  l’état  pré, 
sente  des  caractères  tout  rassurants,  doit  pourtant  succomber  d’une 
manière  fatale  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Faure. 


OPÉRATION  CESARIENNE. 

L’importance  et  la  gravité  de  la  question  examinée  dans  la  lettrf**^ 
que  nous  a  adressée  notre  honorable  confrère  M*  Villeneuve,  pro- 
fesseur  d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Marseille ,  et  dont  nous  publions  aujourd’hui  la  première  partie, 
feront  excuser  aux  yeux  de  nos  lecteurs  l’étendue  de  cette  lettré/ 
comme  elles  feront  excuser  probablement  aussi  aux  yeux  de  M.  le 
professeur  Paul  Dubois,  dont  les  doctrines  sont  mises  en  cause,  la 
vivacité  de  la  discussion. 

Nous  ferons  remarquer,  du  reste,  à  ce  sujet  que  cetté  discussioB 
roulant  presque  tout  entière  sur  le  texte  d’une  leçon  clinique  de 
Ml  Dubois  rédigée  après  une  simple  audition  et  d’après  des  notes 
prises  à  la  hâte  et  partant  nécessairement  incomplètes  ,  il  pourrait 
se  faire  que  la  pensée  du  professeur  n’eût  pas  été  toujours  exacte¬ 
ment  et  surtout  complètement  rendue,  et  que  par  conséquent  quel¬ 
ques-uns  des  arguments  qui  lui  sont  opposés  ne  portassent  pas 
parfaitement  juste. 

A  la  suite  d’une  discussion  intéressante  à  laquelle  a  donné  lieü  l’ob» 
servation  d’opération  césarienne  pratiquée  le  26  janvier  dernier  par 
/  M.  le  professeur  Dubois  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  j’ai  vu  avec  la  plus 
grande  satisfaction  que  dans  les  numéros  du  13  et  du  17  mars  de  votre 
excellent  journal  vous  concluiez  à  la  fondation  d’un  local  spécial  en-, 
touré  de  toutes  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  au  succès 
de  l’opération  césarienne. 

L’amour-propre  si  légitime  à  tout  auteur  qüî  veut  concourir  par  ses 
faibles  moyéhs  aü  bieii  dë  fhümahité  m’autorisé  â  vôüs  rappeler  qu’ert 
1853  j’ài  formulé,  daiis  l’opusôUle  dont  j’ai  eu  l’iioilheur  dq  vOuS  âdfëS- 
ser  fieux  exemplaires,  la  troisième  de  ttièS  cOhclusioils  dans  les  terfliéS 
suivants  :  «  Que  l’aütorité  supérieure  soit  priée  rte  former  des  établis*' 

»  sements  qui  réunissent  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favOrahleS 
»  au  succès' de  l’opération  césarienne  en  faveur  des  femmes  chezles- 
»  quelles  on  qura  constaté  à  temps  un  rétrécissement  du  bassin  qüi. 

»  réclamerait  cette  opération.  »  [De  l’avortement  provoqué,  etc. ,  p .  1 66.) 

Sans  vouloir  entrer  dans  le  cœur  de  la,  question  comme  l’ont  fait 
avec  tant  de  force  et  de  logique  MM.  les  docteurs  Liégàrd  (de  Caen)  et 
Lebléü  (fie  Ôünkerque) ,  dont  je  m’honore  de  partager  lèS  principes , 
perniettez-môi,  monsieur  le  rédacteur ,  de  vôüs  présenter  quelques  ré¬ 
flexions  éh  raison  de  la  gfâvité  fie  là  question  qüé  viëht  dé  féveillëf  là 
savant  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

CetW  question  de  l’opération  césarienne  est  de  sa  nature  esséntlellè* 
ment  complexe  et  se  compose  forcément  de  deux  éléments  distincts  ; 
de  l’élément  moral,  philosophique  ou  religieux  ,  et  de  l’élément  scieüti* 
fiqüe  ou  pratique. 

1°  Elément  moral.  —  M.  Paul  Dubois  nous  dit  que  «  dans  lep  sièclps, 

»  précédents  et  jusque  dans  les  premières  années  de  ce  siècle-ci  il  était 
»  admis  en  principe  que,  toutes  les  fois  que  l’on  avait  affaire  à  un  has- 
»  sin  trop  étroit  pour  qu’il  fût  possible  d’espérer  la  terminaison  de 
»  raccouehement,  soit  par  des  efforts  nàtufels,  soit  par  des  manoeliVrèS 
»  inOffeilsives  pour  l’énfant ,  Ü  fallait  avoir  fecourS  â  ütie  opération  'siif 
»  la  mère  qui  pût  avoir  pour  effet  d’agrandir  les  voies  naturelles  tni  dé 
»  pratiquer  une  voie  artificielle  pour  le  passage  de  l’enfant  ;  Oh  dëvàif;' 

».  en  d’aütres  termes  ,  pratiquer  la  symphyséotomie  ou  l’OpératioB  dé* 

»  sarienne.  Ce  qui  préoccupait  edclusivemént  les  accouchèurs  à  cittl 
»  époque,  ce  n’était  point  la  conservation  de  la  mère  f  c’était  celle  de 
»  l’enfant.  On  savait  très  bien  qu’en  sacrifiant  l’enfant  on  aurait  pu 
»  conserver  les  jours  de  la  mère  ;  mais  ce  n’était  pas  là  le  but  que  l’on 
»  se  proposait,  b’un  dhlre  côté,  l’opération  césarienne  n’était  peut-êtrd,;, 

»  pas  èonsidéréè  iiori  plus  à  cètté  époque  comme  ühe  opération  aüssi  • 
»  grave  qu’elle  l’est  en  réalité...  Üh  fies  derniers  repréSéhtânts  dë  l’d- 
»  pinioh  domiiiàhte  à  cette  époqüe  ,  M.  Capüroû ,'  disait  qüë  C’était  Ü# 

»  Véritable  homicide  que  de  Sacrifier ,  même  dahë  les  conditions  dont 
»  il  s’agit,  la  vie  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Cetté  eipres&idà 
»- était  parfaitement  l’opiiiion  du  temps.-  Je  më  rappelle  qu’à  l’époque 
»  où  j’ai  soutenu  ma  thèse  de  concours  sur  ce  sujet  j’étais  encore  soifs 
»  l’influence  de  cétte  opinion  dominantè  ;  ihais  depuis  l’expérience  in’d 
»  complètement  confirmé  dans  l’opinion  contraire, 

»  Examinons,  en  effet,  un  moment  la  question  dans  les  termes  mêmes 
«  où  elle  est  posée  par  les  partisans  de  l’opération  césarienne . P® 
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.  qjloi  s’agiWl,  en  effet?  Il  s’agit  de  choisir  entre  là  céphalotripsié  ét 
),  l’opération  césarienne ,  c’est-à-dire  entre  une  opération  qui  fait  périr 
,  sûremèni  l’enfant,  il  est  Vrai ,  mais  avèc  de  très  grandes  Chances  de 
■  1  sauver  la  mère,  et  une  opération  qui  fera  très  probablement  sücCOth- 
j  per  la  mère  sons  donner  la  certitude  de  sàiîoer  l  enfant.  Or,  lâ  quës- 
j'tion  ainsi  posée,  je  le  demande,  y  a-t-il  uhe  comparaison  à  établir 
„  entre  un  être,  etc.  ?  »  Le  reste  est  là  reproduction  du  'trop  fameux 
argument  de  M.  Velpeau  que  tout  le  monde  connaît. 

«  Considérée  ainsi ,  conclut  M.  P.  Dubois ,  la  question  ne  toe  paraît 
»  pas  discutable  ;  c’est  une  question  de  conscience ,  et  je  déclare,  pour 
J)  ma  part ,  que  toutes  les  fois  que  ceS  difficultés  se  sont  présentées  je 
.1)  n’ai  pas  hésité  :  j’ai  toujours  cherché  à  sauver  la  mère  par  le  Sàcri- 
»  fice  de  l’enfant;  J’î'nstste  Id-dessus,  dit  M.  Dubois  ,  parce  qu’à  l’oCcà- 
»  sion  d’une  discussion  récente  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  l’Académie 
»  de.médecine  il  s’est  produit  en  dehors  de  Paris  ,  dans  quelques  dépat- 
»  tements  et  à  l’étranger  ,  notamment  en  Allemagne  et  en  Belgique , 

J  des  opinions  opposées,  très  chaleureusement  défendues  et  qu’on  est 
y,  allé  même  jusqu’à  vouloir  en  quelque  sorte  nous  imposer.  » 

Vous  me  pardonnerez,  monsieur  le  rédacteurj  la  citation  littérale  des 
passages  que  j’ai  extraits  de  votre  numéro  du  6  février  dernier.  L’im¬ 
portance  du  sujetj  la  haute  position  du  profeèsenr  qu’uU  devoir  impé¬ 
rieux  m’impose  de  combattre,  malgré  la  profonde  estime  que  j’ài  poür 
son  savoir  et  son  caractôrej.  m’ont  condamné  à  ces  longueurs,  que  les 
lecteurs  sérieux  de  votre  journal  me  pardonneront  facilement. 

D’abord,  est-il  bien  exact  de  dire  qué  «  dans  les  siècleé  précédents 
n  et  dans  les  premières  années  de  oelubci,  ce  qui  préoccupait  éiJélusi- 
»  minent  les  accoucheurs,  ce  n’était  peint  la  conservation  de  la  mère, 
t  c’était  celle  dé  l’ enfant?  »  Pourquoi  faire  peser  sur  nos  vénérables 
devanciers  une  accusation  aussi  grave  qU’injuste,  lorsque  l’histoire  de 
l’art,  que  M.  Paul  Dubois  doit  Connaître  parfaitement,  nous  a  transmis 
les  expressions  si  pBu  mesurées  des  MauriceaU ,  des  Ambroise  Paré  et 
autres  notabilités  de  Ces  temps-là  contre  l’opération  césarienne  ;  lors¬ 
que  presque  de  nos  jours,  au  commencement  de  ce  siècle,  SacCombe 
cherchait  à  flétrir  de  ses  sarcasmes  notre  illustre  Baüdelocque  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  même  opération? 

En  présence  de  ces  contradicteurs  aussi  émihenls,  M.  Dubois  pCUt-il 
soutenir  qu’à  cette  époque  l’opération  césarienne  n’était  peut-être  pas 
considérée  comme  une  opération  aussi  grave  qu’elle  l’est  en  réalité? 
On  dirait  même  que  le  célèbre  professeur  a  voulu  Se  ménager  une  issue 
pour  sortir  honorablement  d’embarras  dans  le  cas  où  on  lui  prouverait 
si  facilement  qu’à  toutes  les  époques  et  dans  tous  les  pays  les  chirur¬ 
giens  distingués  ont  toujours  considéré  l’opération  césarienne  comme 
très  grave.  Et  si  les  chirurgiens  de  ces  diverses  époquès  se  détermi¬ 
naient  à  pratiquer  et  à  conseiller  l’opération  Césarienne,  ce  n’était  pas 
parce  qu’ils  la  regardaient  Comme  moins  grave  qu’elle  n’est  en  réalité, 
mais  bien  parce  que  leur  sens  moral,  éclairé  par  la  vraie  lumière,  et 
dirigé  d’une  manière  plus  sûre  par  la  loi  religieuse  que  par  les  idées 
philosophiques  qui  tiraillent  le  nôtre  en  sens  contraire,  appréciaient  à 
leur  juste  valeur  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant.  J’affirme  de  la 
manière  la  plus  formelle  que  les  chirurgiens  qui  dans  des  circonstances 
aussi  graves  ont  écouté  la  Voix  de  cette  conscience  éclairée ,  de  cette 
lumière  infaillible  et  indispensable  pour  ne  pas  faire  fausse  route ,  ont 
toujours  eu  pour  la  vie  de  la  mère  le  même  respect  qu’ils  ont  eu  pour 
'  celle  de  l’enfant. 

La  philosophie  moderne  de  certains  chirurgiens  tendrait  à  rendre  in¬ 
compatible  le  respect  dû  à  la  vie  de  l’enfant  avec  Celui  qui  est  dû  à  la 
Vie  de  la  mère.  D’après  ces  nouveaux  dogmes ,  on  ne  pourrait  donner 
la  preuve  du  respect  de  la  vie  de  la  mère  qu’à  la  condition  de  lui  sacri¬ 
fier  l’enfant  dans  cette  terrible  occurrence,  et  de  commettre,  comme  le- 
disait  avec  une  haute  raison  le  vénérable  Capuron,  un  véritable  homi¬ 
cide.  Grâce  aux  progrès  de  cette  philosophie,  le  chirurgien  serait  trans¬ 
formé  en  prêtre  sacrificateur.  Obligé  d’offrir  eh  holocauste  la  vie  d’un 
enfant  pour  honorer  une  maternité  impuissante  à  produire  son  fruit  par 
les  moyens  naturels.  Elncore  un  pas  de  plus,  et  nous  lui  devrions  bien¬ 
tôt  lâ  résurrection  des  Bacrifiees  druidiques. 

Engagé  plus  què  je  ne  le  Voulais  dans  la  discussion ,  je  regretté  d'a¬ 
voir  à  combattre  Un  homme  aussi  recôrnmandable  que  M.  P.  Dubois  ;  ' 
mais  la  position  éminente  qu’il  occupe  dans  l’enseignement  obstétrical 
me  force  de  repousser  les  doctrines  erronées  et  funestes  qu’il  répand 
dans  l’esprit  de  cette  jeunesse  médicale  avide  d’écouter  un  maître  aussi 
distingué.Non, monsieur  Dubois,  ce  n’est  pas  l’opinion  de  son  épOqUe  que 
Ghpurôn  a  voulu  exprimer  ;  c’est  la  loi  imprescriptible  que  tout  homme 
qui  veut  tnarcher  dans  Une  voie  sûre  doit  S'imposer  qu’exprimait  cet 
honorable  partisan  de  l’Opération  césarienne.  Non ,  encore  Une  fois ,  il 
n’est  point  d’époque,  point  dé  circonstance  qui  puisse  jamais  autoriser 
un  Bbirurgien  à  tuer  un  enfant  pour  saüVer  sa  mère,  comme  il  n’y  en 
apoint  non  plus  qui  puisse  lui  permettre  de  sacrifier  la  mèreà  son  enfant. 

D’après  votre  déclaration ,  si  la  femme  que  Vous  avez  opérée  lé  2é 
janvier  s’était  présentée  à  Vous  dans  lé  quatriènie  oü  le  Cinquième  mois 
de  ia  grossesse ,  vous  n’eussiez  pas  hésité  de  provoquer  i’avortement. 

Eh  bien ,  accordez-moi  la  même  franchise ,  et  permettez-moi  d’insister 
oonlmé  vous.  Vous  auriez  commis  un  infanticide  médical  de  plüs  sâhs 
nécessité.  Or,  jè  soutiens  qUe,  malgré  la  légitime  autorité  que  Vos  ta¬ 
lents  vous  donnent  dans  la  science,  vous  n’avez  pas  le  droit,  et  éttCoré 
moins  le  devoir  dè  tuer  Un  enfant  pour  sauver  sâ  mère.  D’ailleurs,  la 
Provideacé  s’est  chargée  de  vous  éviter  une  grande  faute  en  vôüs  met¬ 
tant  en  contradiction  avec  voS  principes.  VoUS  prétendez  qü’Oil  doit 
sacrifier  l’enfant  pour  assurer  le  salut  de  la  mère,  et  voüS  avez  été  Coh^ 
damné  malgré  voüB  à  sacrifier  la  mère  pour  le  salüt  d’uh  enfant  dont 
leS  (flianbeB  de  vie  future  ont  été  démontrées  par  vous  si  fragiles  et  si 
incertaines.  Dans  la  rigueur  de  VOS  principes ,  voUS  n’avieS  pas  plus  lè 
droit  dé  sacrifier  la  mère  que  nous  n’avons  le  droit,  ttOUS,  de  Sacrifier 
l’ehfanti  Vous  saviez  d’avanee,  par  votre  expérience  ,  que  i’OpératiOh  A 
laquelle  vous  alliez  soumettre  cette  femme  devait  la  faire  mourir,  et 
vous  l’avez  faite.  Permettéz-moi  de  vous  dire  d’abord  que  je  suis  loin 
de  vous  blâmer,  mais  .que  vous  avez  été  amené  à  agir  ett  opposition 
avec  vos  principes  parce  qu’ils  SOnt  faux»  Gette  ihconséqUence  n’éSt 
pàBle  fhit  des  hommes  qui  ont  des  principes  fondés  sur  la  vérité;  Votrê 
devoir  d’hmrnè  logique  était  de  vôüs  abstenir  d’uh  àctè  que  vous  sï-; 
^mz  nécessairement  mortel  pour  la  mère.  Mais  quant  à  moi ,  je  SUiS 
convaiDGu  qu’un  rayon  d’espérance  pour  le  salut  de  la  mère  vous  a  fait 
pratiquer  l’opération.  Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  que  vous  aviez 


assez  d’autorité  et  de  crédit  pour  faire  transporter  cette  malheureuse 
dans  un  lieu  plus  sain,  au  voisinage  de  Paris,  et  où  vous  auriez  eu  plus 
de  chances  de  sauver  et  ;la  mère  ét  l’enfant  Je  me  félicite  de  voir  les 
principaux  organes  de  la  presse  médicale  proclamer  après  moi  la  né- 
nessité  de  Choisir  un  local  plus  salubre  que  les  hôpitaux  de  Paris  pour 
y  placer  les  femmes  qui  seraient  destinées  à  subir  l’opération  césa¬ 
rienne  ;  car  tous  abandonnent ,  implicitement  au  moins ,  sinon  d’une 
manière  ouverte ,  le  principe  immoral  de  l’avortement  provoqué ,  qui 
^n’est  pas  autre  chose  que  l’infanticide  médical ,  lequel ,  pour  n’êtrè  pas 
passible  des  rigueurs  salutaires  du  Code  pénal,  ne  laisse  pas  que  d’être 
attentatoire  aux  saines  lois  dé  l’ordre  social. 

L’obstétrique  n’a  pas  à  se  préoccuper  de  ce  que  deviennent  les  en¬ 
fants  dans  les  hospices ,  ni  de  la  vie  moyenne  des  enfants  d’après  leurs 
âges  respectifs.  Ces  calculs  et  ces  considérations  h’ ont  à  exercer  au¬ 
cune  influence  sur  la  conduite  d’un  accoucheur  relativement  à  un  enfant 
qui  doit  naître  avec  plus  ou  moins  de  diflScülté.  On  pourrait  aller  bien 
loin  si  de  pareils  principes  pouvaient  prévaloir,  et  si  l’on  se  permettait 
de  les- inculquer  dans  des  intelligences  perverses. 

Il  y  a  quelpues  jours  à  peine,  le  1 6  mars  dernier,  j’ai  été  mandé  à  la 
Coür  d’assises  d’Aix  comme  médecin  rapporteur  pour  un  Cas  d’avor¬ 
tement  provopué  par  une  sâge-fetnme  amenée  au  banc  de' l’infamie 
comme  coupable  d’avoir  déterminé  l’avortement  chez  cinq  femmes  pla¬ 
cées  à  Sa  suite  sur  le  même  banc ,  et  accusées  d’avoir  volontairement 
subi  plusieurs  fois  cette  opération.  Tels  sont  les  résultats  funestes  d’üne 
doctrine  fausse  et  erronée  qui ,  enseignée  dans  un  but  que  la  loi  ne 
saurait  atteindre  ,  ne  laisse  pas  que  de  jeter  dans  le  monde  moral  là 
plus  grande  perturbation.  {Ex  fruetibus  eorum  cognoscetis  eos.)  Qu’on 
ne  croie  pas  me  répondre  victorieusement  en  me  disant  qu’il  faudrait 
abolir  les  meilleures  choses  si  l’on  voulait  en  empêcher  l’abus.  Je  répli¬ 
que  en  disant  que  les  abus  d’une  bonne  doctrine  ne  sont  jamais  aussi 
.  déplorables  ni  auâsi  nombreux  que  ceux  qui  résultent  d’une  mauvaise. 

M.  Dubois  prétend  qu’une  question  de  conscience  n’est  pas  discuta¬ 
ble.  II  a  raison  s’il  admet  que,  Cette  question  une  fois  décidée  par  l’aü- 
torité  compétente,  on  se  soumet  à  sa  décision.  Mais  il  a  tort  s’il  prétend 
qu’un  chirurgien ,  quelque  honorable  ,  quelque  instruit  qu’il  soit ,  ait  le 
droit,  en  vertu  de  son  diplôiùe,  de  tuer  à  Paris  ou  ailleurs  un  enfant 
pour  sauver  sa  mère  inévitablement  condamnée  à  mourir  si  elle  subit 
l’opération  césarienne.  Les  lois  morales  ont  des  règles  absolues  qui  doi¬ 
vent  être  observées  en  tout  temps  et  en  tout  lieu ,  et  des  règles  qui  se 
modifient  selon  les  circonstances  environnantes  Bans  porter  atteinte  à 
la  loi  fondamentale.  Ainsi  le  Non  occides  est  absolu  pour  le  médecin. 
Nous  avons  développé  suffisamment  cette  proposition  dans  notre  opus¬ 
cule  publié  en  1 853  pour  ne  pas  fatiguer  vos  lecteurs  de  ces  répétitions. 
Quant  aux  modifications  que  les  circonstances  peuvent  apportée  à  larigueur 
du  précepte  Non  occides,  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer,  sans  la  moin¬ 
dre  exagération,  qu’il  n’existe  en  obstétrique  aucune  circonstance  qui 
puisse  autoriser  à  tuer  un  fœtus.  On  m’objectefa  et  on  m’a  objecté  que 
je  suis  en  contradiction  avec  ce  que  j’ai  écrit  quand  j’ai  admis  l’avorte¬ 
ment  provoqué  dans  le  cas  où  une  consultation  composée  d’hommes 
compétents  et  expérimentés  aura  décidé  qu’une  femme  est  condamnée 
à  une  mort  certaine,  dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles  ,  par 
exemple  ,  ou  de  toute  autre  maladie  grave ,  Si  on  ne  la  fait  avorter.  Je 
déclare  aujourd’hui  que  cette  proposition  que  j’ai  faite  a  été  une  pro¬ 
position  oiseuse  et  inutile,  parce  que  la  réflexion  et  l’expérience  m’ont 
appris  depuis  que  ce  fait  n’existe  pas  dans  la  pratique  et  que  ce  h’est 
qu’une  supposition  gratuite.  Mais  ,  en  Raisonnant  dans  le  sens  de  Cette 
supposition,  mes  principes  restent  intacts,  parce  que ,  par  l’avorternent 
provoqué  dans  le  cas  où  la  mort  de  la  mère  est  inévitable  sans  lui ,  je 
n’aggravB  pas  l’état  de  l’enfant,  puisque,  si  la  mère  doit  mourir,  il 
meurt  aussi  ;  tandis  que ,  si  je  sauve  la  mère  par  l’avortement  provo¬ 
qué,  non-seulement  je  rends  la  vie  à  la  mère,  mais  je  cours  la  chance 
d’améliorer  le  sort  de  l’enfant,  puisque  je  puis  lui  procurer  encore  le 
bénéfice  du  baptême,  dont  il  aurait  été  privé  par  l’abstention.  Mais  je 
déclare  de  nouveau  que  ce  raisonnement ,  très  conséquent  avec  mes 
principes,  ne  repose  que  sur  une  hypothèse  plus  que  douteuse ,  parce 
que  des  faits  nombreux  sont  venus  démontrer  que  des  femmes  enceintes 
que  l’on  croyait  condamnées  à  une  mort  certaine  ^si  on  ne  provoquait 
pas  l’avortement  ont  parcouru,  avec  peine  à  la  vérité  et  même  avec 
danger,  tout  le  cours  de  la  grossesse  et  sont  heureusement  accouchées 
d’enfants  vivants. 

Quant  aux  femmes  qui  meurent  pendant  la  grossesse,  on  ne  peut  pas 
affirmer  qu’elles  eussent  guéri  par  l’avortement.  Il  est  plus  rationnel 
de  penser,  d’après  Dance ,  que  la  mort  de  la  mère  est  due  dans  ce  cas 
à  des  altérations  de  l'utérus  qu'aggravent  encore  plus  les  phénomènes 
de  l’avortement. 

Par  ces  motifs,  je  retire  la  concession  que  j’ai  faite  dans  ma  brochure 
à  ce  sujet,  et  je  dis  que  l’avortement  provoqué  est  inutile ,  parce  que 
les  cas  où  il  est  suivi  du  rétablissement  de  la  mère  sont  des  cas  où  la 
grossesse  aurait  pu  arriver  à  terme  en  conservant  la  vie  à  l’enfant. 

Une  seconde  et  dernière  Objection  que  l’on  puisse  présenter  avec 
quelque  fondement ,  c’est  le  cas  où  une  femme  en  proie  aux  douleurs 
dè  l'enfantement,  ayant  un  bassin  d,ont  l’étroitesse  peut  faire  espérer 
un  accouchement  spontané  ou  artificiel  au  moyen  du  forceps  ou  de  la 
version,  ne  peut  pourtant  pas  accoucher  par 'ces  divers  moyens  à  cause 
du  volume  excessif  de  l’enfant ,  dont  il  a  été  impossible  de  déterminer 
d’aVance  l’étendue  des  diamètres  céphaliques.  Ce  cas  est  certainement 
le  plus  embarrassant  et  le  plus  épineux  pour  le  praticien  consciencieux. 
La  conduite  de  celui-ci  est  différente  selon  que  la  femme  est  ou  non 
primipare.  Encore  faut-il,  si  ia  femme  est  à  sa  seconde  grossesse,  que 
la  première  soit  parvenue  à  terme  pour  prendre  un  parti  rationnel , 
parce  qu’on  tient  compte  des  difficultés  du  premier  accouchement. 

Mais  si  le  danger  est  imminent  dans  un  premier  accouchement,  si  le 
danger  est  aggravé  par  un  rétrécissement  plus  considérable  que  celui 
qu’oii  avait  constaté,  rétrécissement  plus  grand  dû  soit  à  une  épaisseur 
plus  considérable  diapubls,  soit  à  une  rectitude  du  saCrüm,  qui,  saiisaltérer 
lés  diamètres  normaux  du  détroit  supérieur,  rétrécit  l’excavation  et  le  dé¬ 
troit  inférieur  de  manière  â  rendre  l’accouchement  impossible  ;  Si,  après 
des  manœuvres  plus  ou  moins  fatigantes,  l'extraction  du  fœtus  est  impossi¬ 
ble  et  que  celui-ci  continue  à  vivre ,  que  fera  le  chirurgien  en  pareille 
occurrence  ?  Pratiquera- 1-11  la  crâûiotomie  ou  l’opération  césarienne  ? 
Voilà  lè  seul  cas  qui  puisse  modifier  avec  quelque  raison  bien  fondée  la 
rigueur  dü  précepte  Non  occides. 


On  conviendra  que  les  conditions  darts  lesquelles  se  trouve  cette 
femme  sont  bien  différentes  de  celles  où  se  trouvé  une  femme  dont  le 
rétrécissement  pelvien  constaté  âu  milieu  de  sa  grossesse  peut  être 
soumise  à  un  mode  opératoire  qui  doit  toujours  tendre  à  sauver  lès 
deux  individus  ; 

'  1“  A  l’accouCbement  prématuré  artificiel  si  le  diamètre  sacro-pubién 
a  plus  de  67  millimètres  ; 

2“  Et  à  l’opération  césarienne>  hiais  dans  Un  lieu  salubre,  tnais  après 
l’établissement  bien  déterminé  dés  contractions  utérines  ,  avant  la  rup¬ 
ture  des  membranes  quand  elle  n’â  pas  eu  lieu  spontanément ,  si  le 
diamètre  Sacro-pubien  a  moins  de  6'7  millimètres. 

Dans  le  cas  que  nous  supposons ,  et  qui  ne  s’est  présenté  à  moi  qüe 
•  trop  souvent,  parce  qu’il  m’a  causé  bien  des  remords  toutes  les  fois 
que  j’ai  cru  devoir  pratiquer  la  crâniotomie  sans  avoir  la  certitude  de  la 
mort  de  l’enfant ,  je  conçois  le  parti  douloureux  auquel  se  résigne  le 
chirurgien,  celui  de  pratiquer  la  céphalotomie  même  avant  la  mort  bien 
Constatée  de  l’enfant.  Je  n’ai  pas  le  courage  de  blâmer  le  Chirurgien 
qui,  placé  dans  une  si  cruelle  perplexité  ,  aura  préféré  la  céphalotomie 
à  l’opération  Césarienne  ;  mais  je  ne  puis  pas  l’approuver  :  je  me  con¬ 
tente  de  le  plaindre. 

Quant  à  moi ,  plein  de  regrets  pour  les  quelques  céphalotomies  que 
j’ai  opérées  sans  avoir  une  certitude  bien  constatée  de  la  mort  de  l’en¬ 
fant,  entraîné ,  encouragé  que  j’ai  été  dans  cette  déplorable  pratique 
par  les  préceptes  et  les  exemples  de  mes  maîtres ,  je  déclare  que  dans 
Un  Cas  semblable,  lorsque  même  après  une  tentative  infructueuse  d’ap¬ 
plication  de  forceps  faite  par  un  homme  exercé,  prudent  et  calme  dans 
ses  opérations,  s’il  m’est  démontré  que  l’accouchement  est  impossible 
par  les  voies  naturelles  ,  que  la  tête  demeure  Immobile  au-dessus  dü 
détroit  supérieur ,  que  le  forceps  ne  peut  effectuer  le  moindre  engage¬ 
ment  dans  l’excavation,  que  les  os  de  là  tête  de  l'enfant  sont  d’une  so¬ 
lidité  insolite,  je  me  hâterai  de  pratiquer  la  gastro-hystérotomie  ,  lors¬ 
que  je  ne  pourrai  pas  douter  de  la  vie  de  l’enfant.  Je  dis  qùe  je  mo 
hâterai,  parce  que  le  succès  que  j’espère  se  réalisera  d’autant  plus  sû¬ 
rement  que  je  laisserai  moins  longtemps  la  femme  s’épuiser  en  efforts 
inutiles  et  impuissants.  Que  si  les  consultants  sont  d’avis  de  tempo¬ 
riser  pour  attendre  la  mort  au  moins  probable  de  l’enfant',  je  ne  me 
déciderai  à  pratiquer  la  céphalotomie  que  longtemps  après  que  tous 
les  signes  certains  de  la  vie  fœtale  auront'  disparu.  Mais  si ,  malgré 
cette  temporisation ,  l’enfant  continue  à  vivre  ,  je  laisserai  le  soin  de  la 
patiente  entre  les  mains  du  confrère  dont  l’opinion  aura  prévalu  pour 
qu’il  assume  toute  la  responsabilité  de  l’événement  qui  résultera  de 
cette  temporisation  compromettante  pour  les  deux  êtres. 

Maintenant  la  véritable  question  difficile  à  résoudre  est  celle-ci  :  une 
femme  arrive  en  travail  d’enfantement  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris 
au  dernier  terme  de  sa  grossesse.  Le  bassin  présente  un  diamètre  sa¬ 
cro-pubien  de  70  à  75  millimètres.  Le  volume  de  l’enfant  est  trop  con¬ 
sidérable  pour  qu’il  puisse  traverser  vivant  les  voies  naturelles.  Une 
longue  expérience  faite  par  les  maîtres  de  l’art  prouve  que  depuis  cin¬ 
quante  ans  environ  aucune  fè'mme  n’a  survécu  à  Paris  à  la  suite  de 
l’opération  césarienne.  Pratiquer  cette  opération  sur  celle-ci ,  c’est  la 
vouer  à  une  mort  certaine.  L’enfant  est  vivant.  Que  faut-il  faire  ?  At¬ 
tendre  la  mort  de  l’enfant  ?  Pourquoi?  Pùur,  aggraver  la  situation  de  la 
mère,  qui  périra  âvec  lui?  Vous  aurez  deux  morts  au  lieu  d’une.  Parle 
sacrifice  de  l’enfant,  vous  sàuVez  la  mère  ,  qui ,  si  elle  redevient  en¬ 
ceinte,  peut  être  sOüùiise  à  l’accouchement  prématuré  artificiel,  et  si  le 
bassin  était  tcop  étroit  pourrait  êtré  transportée  dans  un  milieu  plus 
salubre  que  la  ville  de  Paris  pour  y  subir  l'opération  césarienne.  La 
véritable  question  est  là. 

Peufc-on  attenter  à  la  vie  certaine  d’un  enfant  dans  le  cas  restreint 
que  je  viens  de  signaler  ? 

En  principe,  cela  n’est  pas  permis.  Dans  l’application,  cela  paraîtrait 
devoir  être  toléré.  Le  principe  étant  Un  commandement  divin,  il  est  es¬ 
sentiellement  infaillible.  L’application  ne  pouvant  être  faite  que  par 
l’homme,  elle  est  susceptible  d’erreur;  En  conséquence  j  le  préceptè 
divin  ne  peut  être  enfreint  par  une  appréciation  humaine  sujette  à  l’er¬ 
reur.  Le  principe  est  rigoureux  ;  Bon  application  est  soumise  à  des  va¬ 
riations  incessantes.  On  croit ,  par  exemple,  avoir  déterminé  d’une  ma¬ 
nière  exacte  un  diamètre  sacro -pubien.  Par  des  causes  qui  nous 
échappent,'  le  diamètre  est  plus  petit  oü  plus  grand  què  la  science  la 
plus  consommée  ne  l’avait  indiqué.  Les  indications ,  les  conséquences 
varient  nécessairement  selon  le  degré  de  rétrécissement.  De  plus  -,  on 
ne  peut  pas  connaître  l’étendue  des  diamètres  céphaliques.  Il  y  a  des 
têtes  très  petites,  très  flexibles  ,  qui  traversent ,  même  à  terme ,  urt 
bassin  dont  le  rétrécissement  semblait  devoir  condamner  la  femme  à 
l’opération  césarienne,  En  présence  de  ces  faits,  et  chez  des  primipares 
arrivées  à  terme ,  une  sage  temporisation  est  toujours  nécessaire.  Si 
l’on  pense  que  cette  temporisation  a  détruit  l’espoir  de  sauver  la  mère 
et  l’enfant  par  l’opération  césarienne  ,  il  faut  s’abstenir ,  et  l’on  doit 
toujours  attendre  que  la  mort  de  l’enfant  soit  certaine  ou  du  moins  que 
les  caractères  certains  de  la  vie  aient  disparu  depuis  assez  longtemps 
pour  se  décider  à  pratiquer  la  crâniotomie.  L’extraction  d’un  enfant 
mort  depuis  quelque  temps  est  toujours  plus  facile  que  celle  d’un  en-, 
fant  vivant,  et  les  exemples  de  guérison  de  la  mère  après  un  travail  , 
long  et  pénible  sont  assez  fréquents  pour  que  la  conscience  du  chirur¬ 
gien  se  mette  à  l’aise  en  agissant  ainsi.  Par  cette  conduite,  il  a  donné  ■ 
à  ia  nature  tout  le  temps  convenable  pour  expulser  un  fœtus  qui  l’a 
souvent  été  contre  toute  espérance  ;  et  si  la  femme  meurt,  quelque  fâ¬ 
cheux  que  soit  ce  résultat,  le  chirurgien  a  fait  son  devoir  en  employant 
cette  expectation  rationnelle  et  obligatoire,  et  je  crois  même,  sans  être 
taxé  d’exagération  cruelle,  que  la  mort  de  cette  femme  est  un  fait 
moins  grave,  au  point  de  vue  social,  que  l’infraction  du  principe  divin 
Non  occides  à  l’égard  d’un  enfant  dont  la  vie  est  incontestable.  . 

Les  doctrines  què  M.  P.  Dubois  décore  du  nom  d’opinions  sont  des 
doctrines  morales  obligatoires  pour  tous  les  accoucheurs  qui  veulent 
vivre  sous  la  loi  chrétienne,  sans  distinction  d’époques,  de  lieux  ni  de 
latitudes.  Lé  chirurgien  aacoucheur  a,  comme  toute  créature  humaine, 
la  liberté  de  choisir  entre  le  bien  et  le  mal;  mais  cette  liberté  ne  lui 
donne  pas  le  droit  de  fairè  le  mal,  et  encore  moins  d’y  persister  quand, 
il  a  été  averti  que  la  route  qu’il  a  suivie  jusqu’alors  était  funeste  à  la 
morale  publique  et  à  l’ordre  social. 

Ainsi,  je  n’hésite  pas  de  conclure  : 

t  “  Que  M.  P.  Dubois,  fatalement  condamné  à  agir  contre  des  principes, 
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a  pris  le  seul  parti  convenable  en  pratiquant  l’opération  césarienne  sur 
la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  rapportée  dans  le  numéro 
du  6  février  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ;  qu’en  présence  de 
cette  femme  parvenue  au  terme  complet  de  la  grossesse,  ayant  un  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  apprécié  à  60  millimètres,  quoiqu’il  fût  réduit  à 
54  par  la  saillie  postérieure  du  pubis  ,  il  n’y  avait  pas  d’autre  parti  à 
prendre,  si  ce  n’est  de  placer  la  femme  dans  un  lieu  plus  sain  ,  parce 
que  la  céphalotropsie  n’eût  pas  épargné  à  la  mère  les  dangers  qui  pou¬ 
vaient  résulter  de  l’extraction  pénible  du  tronc  de  l’enfant  ; 

2“  Qu’un  accoucheur,  quelque  haut  placé  qu’il  soit  dans  la  hiérarchie 
scientifique,  n’a  pas  le  droit  de  tuer  un.enfant,  même  lorsqu’une  femme, 
parvenue  au  neuvièmè  mois  de  la  grossesse ,  présente  un  diamètre  de 
67  à  75  millimètres  ;  que  la  crâniotomie  n’est  permise  que  lorsqu’on 
est  certain  de  la  mort  de  l’enfant ,  ou  que  du  moins  les  signes  certains 
de  la  vie  fœtale  ont  cessé  depuis  un  temps  suffisant  pour  supposer  rai¬ 
sonnablement  l’état  de  mort  ; 

3“  Enfin ,  qu’un  accoucheur  est  coupable  de  préférer  l’avortement 
provoqué  à  l’opération  césarienne  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du 
bassin ,  parce  que  non-seulement  on  a  tout  le  temps  convenable  pour 
placer  cette  malheureuse  femme  dans  un  lieu  propice,  pour  sa  guéri¬ 
son,  mais  parce  que  l’examen  minutieux  et  consciencieux  des  opéra¬ 
tions  césariennes  pratiquées  pour  des  cas  semblables  démontre  jusqu’à 
l’évidence  que  les  femmes  oijérées  à  un  moment  d’élection  donné, 
avant  ou  peu  de  temps  après  la  rupture  des  membranes ,  placées  sur¬ 
tout,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  fournissent  plus  des  deux 
tiers  de  guérisons ,  et  donnent  presque  toujours  des  enfants  vivants , 
lorsque  l’opération  n’a  pas  été  précédée  par  des  manœuvres  plus  ou 
moms  compromettantes.  {La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CBIRURGtB. 

Séance  du  4  avril  1 865.  —  Présidence  de  M.  Huguier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  brûlure  de 
la  région  fessière,  est  atteint  d’une  déformation  et  d’un  déplacement  de 
l’anus.  Placé  au  fond  d’un  infundibulum  constitué  par  des  replis  cica¬ 
triciels  des  téguments  ,  l’anus  a  subi  un  changement  très  notable  dans 
sa  direction. 

—  M.  Guersant  présente  un  enfant  chez  lequel  la  pèche  d’uU  spina- 
bifida,  situé  dans  la  région  lombaire ,  s’est  èn  partie  affaissée  ;  il  y  reste 
toutefois  un  peu  de  liquide,  et  la  division  du  rachis  est  encore  percep¬ 
tible.  Le  petit  malade  marche  bien  et  n’a  aucun  signe  de  paraplégie. 

—  M.  Richard  montre  un  ibalade  qui ,  il  y  a  dix  mois  ,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  la  tête,  eut  tous  les  signes  d’une  fracture  du  crâne.  Il 
éprouva  un  écoulement  intermittent  de  sérosité  par  l’oreille,  et  rendit 
même  en  un  jour  jusqu’à  800  grammfes  de  liquide.  Ce  malade  guérit  de 
ces  premiers  accidents  ;  mais  il  resta  plongé  dans  une  sorte  d’idiotie  et 
poursuivi  pendant  la  nuit  par  de  véritables  cauchemars. 

M.  Richard  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  troubles  intellec¬ 
tuels  qui  succèdent  parfois  aux  fractures  du  crâne. 

M.  Chassaignac  rapporte  qu’il  a  vu  des  faits  analogues  à  celui  de 
M.  Richard,  et  qu’il  en  a  cité  un  dans  sa  thèse. 

M.  J.  Cloquet  rappelle  d’abord  qu’en  4824  et  1 825  il  a  constaté  sur 
des  malades  atteints  de  fracture  du  crâne,  et  qui  avaient  rendu  du  li¬ 
quide  par  l’oreille,  tantôt  une  déchirure  de  la  dure-mère,  tantôt  absence 
de  lésions  dans  celte  membrane.  Il  cite  ensuite  un  fait  de  fracture  pro¬ 
bable  du  crâne  avec  écoulement  sanguin  par- l’oreille  où,  après  la  gué¬ 
rison,  le  malade  se  trouva  privé  de  l’audition. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Bertherand  ,  chi¬ 
rurgien  principal  de  l’armée,  un  mémoire  sur  la  luxation  simultanée  des 
trois  os  cunéiformes  sur  le  scaphdide. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  qui  doit  examiner  les  autres 
travaux  de  M.  Bertherand,  et  qui  se  compose  de  MM.  Larrey  ,  Lenoir 
et  Désormeaux. 

—  M.  le  docteur  Bardinet  (de  Limoges]  écrit  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant.  A  l’appui  de  sa  candidature  ,  il  adresse  plu¬ 
sieurs  notices  sur  divers  points  de  chirurgie.  (Commission  :  MM.  De- 
nonvilliers,  Giraldès  et  Gosselin.) 

Suite  de  la  diicussion  «ur  le  travail  de  M.  Cazeaux.  — M.  GoSSELIN 
établit  à  l’aide  de  chiffres  recueillis  à  l’hôpital  de  Lourcine  les  diverses 
propositions  qu’il  a  émises  dans  la  dernière  séance. 

Pendant  les  trois  années  qu’il  a  passées  à  l’hôpital  de  Lourcine  , 
M'  Gosselin  a  rassemblé  34  observations  de  grossesses  coi'ncidant  avec 
la  vaginite,  les  végétations  ou  la  syphilis  constitutionnëlle.  1 1  malades 
sur  les  33  ont  eu  positivement  des  érosions  ou  des  granulations  sur  le 
col  ;  9  autres  n’ont  présenté  aucune  lésion  de  ce  genre  ;  les  43  autres 
ou  n’ont  pas  été  examinées  avec  le  spéculum  ,  ou  ont  présenté  une 
telle  projection  du  col  en  arrière  que  sa  surface  n’a  pu'être  mise  à  dé¬ 
couvert.  Toutes,  d’ailleurs,  _  sont  arrivées  heureusement  au  terme  de 
leur  grossesse. 

En  définitive,  sur  20  femmes  bien  examinées  ,  il  y  a  eu  11  fois  une 
de  ces  lésions  qu’on  appelle  ulcérations,  érosions,  granulations.  La 
proportion  est  donc  moindre  que  celle  dont  a  parlé  M.  Cazeaux. 

Parmi  les  1 1  malades  atteintes  d’érosions  ,  aucune  n’a  éprouvé  de 
douleurs,  ni  d’hémorrhagie,  ni  vomissements  rebelles,  ni  aucun  symp¬ 
tôme  qu’on  ait  pu  attribuer  à  la  lésion  du  col  ;  8  d’entre  elles  sont  ac¬ 
couchées  à  terme,  et  3  seulement  ont  fait  des  fausses  couches  à  trois 
mois  et  demi,  cinq  mois  et  six  mois  et  demi  ;  et  parmi  elles  il  s’en  trouve 
une,  la  première,  chez  laquelle  la  fausse  couche  a  paru  provoquée  par 
l’introduction  intempestive  du  crayon  de  nitrate  d’argent  dans  la  cavité 
du  col  pour  un  catarrhe  utérin.  La  grossesse  avait  été  dissimulée,  et 
on  ne  l’avait  pas  reconnue.  Les  deux  autres  avaient  une  syphilis  con¬ 
stitutionnelle.  M.  Gosselin  a  donc  eu  raison ,  d’après  ces  chiffres ,  de 
dire  que  les  fausses  couches  ne  sont  pas  fréquentes  chez  les  femmes 
atteintes  d’ulcération  pendant  la  grossesse ,  et  que,  quand  l’avortement 
arrive,  on  peut  l’attribuer  à  toute  autre  cause ,  et  en  particulier  au  ca¬ 
tarrhe  utérin  et  à  la  syphilis  constitutionnelle. 

Ce  dernier  fait  ressort  encore  de  l’examen  comparatif  du  nombre 
de  femmes  qui  ont  fait  des  fausses  couches  ayant  des  ulcérations  au 


col  et  de  celles  qui  ont  eu  le  même  accident  n’ayant  pas  d’ulcération. 
M.  Gosselin  trouve,  en  effet,  dans  ses  registres  8  observations  de  fausse 
couche  :  3  sur  des  malades  qui  avaient  unë  érosion ,  5  sur  des  malades 
qui  positivement  n’avaient  rien  au  col. 

M.  Richet.  La  question  des  ulcérations  du  col  pendant  la  grossesse, 
sans  êtré  précisément  une  question  nouvelle,  puisqu’elle  a  déjà  été 
traitée  par  plusieurs  chirurgiens  distingués ,  n’en  est  pas  moins  une 
question  encore  fort  mal  connue,  et  pour  la  solution  de  laquelle  il  im¬ 
porte  que  chacun  apporte  les  documents  dont  il  dispose.  C’est  à  ce  titre 
que  j’ai  cru  devoir  prendre  pgrt  à  la  discussion  actuelle,  d’autant  mieux 
que  mes  opinions  sur  ce  sujet  se  trouvent  par  le  fait  mises  en  jeu,  puis- 
,qu’il  s’est  souvent  agi,  et  dans  le  travail  de  M.  Cazeaux,  et  dans  le 
rapport  de  M.  Laborie,  de  la  thèse  de  M.  Coffin,  mon  ancien  interne, 
qui  a  puisé  dans  mon  service  ses  idées  et  ses  documents. 

Je  dirai  tout  d’àbord  qu’une  confusion  regrettable  semble  s’être  éta¬ 
blie  dans  la  discussion,  en  ce  sens  qu’on  me  paraît  avoir  confondu  sous 
un  seul  et  même  nom  des  choses  essentiellement  différentes.  Dans  sa 
thèse ,  qui  d’ailleurs  ne  reflète  qu’incomplétement  ma  manière  de  voir, 
M.  Coffin  ne  traite  absolument  (jue  des  ulcérations  graves  de  l’utérus 
pendani  la  grossesse  ;  seulement  il  oublie  de  dire  qu’il  n’a  l’intention 
de  s’occuper  que  de  celles-là.  Aussi  M.  Cazeaux  et  tous  ceux  qui  l’ont 
suivi  ont-ils  pu  penser  que  je,  considérais  toutes  les  ulcérations  qu’on 
observe  chez  les  femmes  enceintes  comme  une  affection  sérieuse  pou- 
■  vaut  entraîner  de  graves  accidents.  Or  c’est  là  une  grande  erreur.  J’ai 
toujours  reconnu  et  professé  dès  Tannée  1848,  époque  à  laquelle  j’ai 
commencé  à  fixer  mon  attention  sur  ce  sujet,  qu’il  existait  deux  sortes 
d’ulcérations  du  col  pendant  la  grossesse  :  les  unes  physiologiques  pour 
ainsi  dire,  sans  gravité  aucune ,  ne  survenant  qu’après  le  cinquième 
mois  de  la  gestation,  ne  provoquant  que  très  rarement  des  accidents, 
et  auxquelles  j’ai  donné  le  nom  d’érosions  variqueuses,  pour  des  rai¬ 
sons  que  je  dirai  bientôt;  les  autres  pathologiques,  et  pouvant  réclamer 
un  traitement  spécial.  Il  me  paraît  nécessaire,  dans  un  sujet  aussi  nou¬ 
veau,  d’entrer  dans  quelques  détails  pour  être  bien  compris. 

Les  ulcérations  physiologiques ,  ou  érosions  variqueuses  du  col ,  les 
seules  que  M.  Cazeaux  paraît  avoir  eues  en  vue  dans  son  mémoire,  et 
dont  M.  Coffin  n’a  pas  dû  s’occuper,  puisqu’il  faisait  seulement  l’his¬ 
toire  des  ulcérations  graves ,  commencent  à  apparaître  à  partir  du  cin¬ 
quième  ou  du  sixième  mois  de  la  gestation. 

Il  me  serait  impossible  de  fixer  leur  degré  de  fréquence  relative;  ce 
que  je  puis  dire,  d’après  ma  propre  expérience,  c’est  qu’elles  sont  très 
communes.  Elles  se  présentent  sous  l’apparence  de  fines  granulations 
d’un  rouge  tantôt  vif,  tantôt  pâle,  et  ne  semblent  souvent  produites  que 
par  le  simple  détachement  du  feuillet  épithélial.  Elles  sont  recouvertes 
d’une  couche  de  mucus  épais,  transparent,  très  adhérent,  qu’on  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  en  détacher,  et  elles  ne  saignent  que  difficilement, 
même  par  le  contact  un  peu  rude  de  la  charpie.  Le  spéculum  est  né¬ 
cessaire  pour  les  découvrir,  car  les  inégalités  sont  si  peu  prononcées, 
et  le  tissu  du  col  est  si  mou,  que  le  toucher  le  .plus  exercé  peut  être 
mis  en  défaut  lorsqu’il  s’agit  de  les  apprécier. 

Loin  d’être  le  résultât  d’une  suractivité  dans  les  fonctions  du  tissu 
utérin,  elles  m’ont  paru  être  dues  à  une  sorte  d’inertie  ou  de  ralentis¬ 
sement  dans  la  circulation  veineuse  utérine;  à  une  sorte  de  stase  san¬ 
guine  analogue  à  celle  que  Ton  observe  dans  le  système  veineux  des 
parties  sous-pelviennes  chez  les  femmes  enceintes.  On  sait  en  effet  que 
la  circulation  en  retour  y  est  soumise  à  des  entraves  qui  augmentent 
avec  le  volume  de  plus  en  plus  considérable  de  Tœuf,  et  Ton  comprend 
que  le  col ,  étant  la  partie  la  plus  déclive  de  l’organe  gestaleur,  subisse 
cette  influence  d’une  façon  plus  marquée  :  d’où  ce  ramollissement,  ce 
gonflement,  cette  turgescence  qui  se  terminent  chez  un  grand  nombre 
de  femmes  par  une  sorte  d’absorption  moléculaire  analogue  à  celle  qui 
donne  lieu  aux  ulcères  variqueux.  C’est  donc  là  une  conséquence  natu¬ 
relle  de  l’état  gravide  de  l’utérus,  un  accident  physiologique,  qu’on  me 
passe  l’expression,  au  même  titre  que  les  varices  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  les  hémorrhoïdes ,  la  turgescence  bleuâtre  du  vagin  et  de  la 
vulve.  Tous  ces  accidents,  dus  à  la  même  cause  et  venus  en  même 
temps,  disparaissent  ordinairenient  après  l’accouchement. 

Je  dis  ordinairement,  car  quelquefois  ces  érosions  variqueuses  du  col 
persistent,  et  donnent  lieu  alors  à  une  variété  d’ulcération  du  col  sur 
laquelle  je  crois-avoir  le  premier  attiré  l’attention  sous  le  nom  d’ülcé- 
ration  suite  de  couches,  dans  la  thèse  d’un  autre  de  mes  internes,  M.  le 
docteur  Dubreuil. 

Il  est  excessivement  rare  que  ces  érosions  variqueuses  donnent  lieu 
à  des  accidents.  C’est  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  à  leur  oppqser. 
Pour  mon  compte,  je  me  borne  à  prescrire  le  repos  et  quelques  bains, 
lorsqu’il  me  semble  que  les  douleurs  lombaires  qu’éprouvent  certaines 
femmes  à  la  fin  de  leur  grossesse  peuvent  leur  être  attribuées. 

Tel  est  selon  moi  le  mode  de  développement  de  ces  érosions  qu’on 
observe  si  fréquemment  sur  le  col  des  femmes  enceintes,  et  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  ulcérations  proprement  dites,  dont  je  ne  puis 
qu’esquisser  rapidement  l’histoire. 

Toutes  les  variété^  iéulcération  qu’on  observe  chez  les  femmes 
hors  d’état  de  gestation  peuvent  se  rencontrer  pendant  la  grossesse  ; 
mais  il  m’a  paru  que  chez  quelques  sujets  elles  avaient,  probablement 
par  suite  des  modifications  que  subit  alors  le  tissu  utérin,  une  certaine 
tendance  à  revêtir  le  caractère  fongueux,  à  creuser  les  lèvres  du  col,  à 
devenir  saignantes  et  à  provoquer  des  accidents  graves,  l’avortement,  par 
exemple.  C’est  de  cette  variété  d’ulcération  seule  que  j’ai  entendu  parler 
lorsque  j’ai  dit  en  1849  qu’il  fallait  leur  opposer  un  traitement.  Je  ne 
vois  donc  pas  trop  ce  qui  a  pu  induire  M.  Cazeaux  en  erreur  et  lui  faire 
croire  que  je  voulais  traiter  tous  les  genres  d’ulcérations  du  col  indis¬ 
tinctement,  d’autant  mieux  qu’à  cette  époque  il  me  faisait  l’honneur  de 
visiter  souvent  mon  sérvice. 

Ces  ulcérations  sont  heureusement  fort  rares,  je  n’en  ai  recueilli  pen¬ 
dant  les  trois  années  que  j’ai  passées  à  Lourcine  que  six  observations  ;  je 
pourrais,  il  est  vrai ,  en  ajouter  deux  autres,  mais  ce  ne  serait  que  de. 
souvenir,  parce  qu’alors,  mon  attention  n’étant  pas  éveillée  sur  ce 
sujet,  je  n’ai  pu  les  rédiger  avec  tout  le  soin  désirable. 

Sur  cês  six  malades  ,  cinq  avaient  actuellement  ou  avaient  eu  anté-' 
rieurement  la  syphilis  ;  une  seule  en  paraissait  exempte.  Il'  serait  donc 
permis  de  se  demander  si  la  syphilis  ne  jouerait  pas  un  rôle  dans  cette 
affection.  Cependant  dans  deux  cas  ,  l’inoculation  ayant  été  négative  et 
d’autre  part  une  des  malades  n’ayant  jamais  eu  d’accidents  syphiliti¬ 


ques  ,  il  est  permis  de  rester  dans  le  doute.  Peut-être  Tabùs  du  c  • 
n’est-il  pas  étranger  à  leur  aggravation.  ' 

La  plus  âgée  de  ces  malades  avait  29  ans  et  la  moins  âgée  ig  r 
plus  avancée  dans  sa  grossesse  était  à  cinq  mois  et  celle  qui  l’étai'j 
moins  à  trois  mois  et  demi. 

Il  y  a  donc  là  une  grande  différence  eu  égard  à  l’époque  à  laquelle 
apparaissent  ces  ulcérations,  surtout  comparée  à  celle  où  on  commence 
à  reconnaître  les  érosions  variqueuses,  que  j’ai  déjà  dit  ne  se  montrej 
qu’au  sixième  mois. 

Chez  toutes  mes  malades  les  ulcérations  à  bords  nettement  découpé» 
à  fond  rouge  et  saignant  étaient  recouvertes  de  granulations  ou  fongQ’ 
sités  rougeâtres  qui  se  prolongeaient  entre  les  lèvres:  du  col  restées  en 
tr’ouvertes,  caràctères  qui  suffisent  à  les  distinguer  des  érosions. 

Quatre  malades  ont  avorté,  deux  sont  sorties  de  l’hôpital  pouvant 
être  regardées  comme  guéries  ;  sur  les  quatre  qui  ont  avorté ,  pjj 
seule  a  été  cautérisée  ,  les  trois  autres  n’ont  subi  aucun,  traitement 
local. 

Il  n’est  donc  pas  permis  de  supposer  que  là  cautérisation  a  pu  étrg 
la  cause  de  l’avortement  dans  le  premier  cas,  d’autant  mieux  que 
une  des  deux  qui  n’ont  pas  avorté  j’avais  touché  le  col  à  plusieurs  re- 
prises  tantôt  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  d’autres  fois  avecTazo- 
tate  acide  de  mercure. 

Chez  toutes  ces  malades  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques 
intermittentes  très  vives  avaient  nécessité  leur  entrée  à  l’hôpital ,  ppg 
seule  exceptée,  chez  laqüelle  les  coliques  utérines  ne  se  déclarèrent  que 
quelques  jours  après  son  entrée.  Celle-là  fut  examinée  en  présence  de 
MM.  Cazeaux  et  Delpech  ,  auxquels  j’annonçai  l’avortement  probable 
dès  le  début ,  pronostic  qui  no  se  vérifia  que  trop,  malgré  l’absence  de 
toute  espèce  de  médication  locale,  même  d’injection. 

Enfin,  ayant  pu  revoir  deux  de  mes  malades  longtemps  après  l’avor¬ 
tement,  j’ai  pu  m’assurer  que  l’ulcération  n’avait  pas  encore  complète- 
ment  disparu,  ce  qui  nécessita  alors  un  traitement  énergique. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  caractères  les  plus  saillants  observés  sur 
ces  six  malades,  et  je  craindrais  d’abuser  des  moments  de  la  Société 
en  y  insistant  davantage.  Il  me  suffira,  je  pense,  défaire  remarquer  les 
différences  capitales  qui  séparent  sous  le  rapport  dli  diagnostic  et  sur¬ 
tout  du  pronostic  les  véritables  ulcérations  des  érosions  variqueuses  ■ 
c’est  là  pour  le  moment  le  seul  point  sur  lequel  je  veuille  insister,  parce 
qu’il  me  semble  n’avoir  pas  été  bien  nettement  saisi  et  avoir  donné  lieu 
à  un  malentendu. 

Quant  àu  traitement,  il  est  bien  clair  que,  du  moment  où  j’émets  cette 
opinion,  que  ces  ulcérations,  en  provoquant  les  contractions  et  non  en 
déterminant  des  pertes  rouges,  peuvent  entraîner  T  avortement,  j’admets 
implicitement  qu’il  faut  en  instituer  un.  Quel  doit-il  être?  Je  suis  en¬ 
core  dans  l’indécision.  Les  deux  premières  malades ,  celles  dont  l’ob¬ 
servation  n’a  pu  être  recueillie,  avaient  été  cautérisées  au  fer  rouge,  et, 
comme  Tavortement  s’en  était  suivi ,  j’avais  renoncé  à  ce  moyen. 

Beut-être  me  suis-je  trop  hâté,  car  l’observation  ultérieure  m’a  prouvé 
que  de  tous  les  caustiques  c’était  celui  qui  réprimait  le  mieux  les  fon¬ 
gosités  et  dont  l’action  se  limite  le  plus  facilement. 

Ces  malades ,  il  est  vrai ,  ont  avorté  ;  mais  comment  en  accuser  le 
traitement,  lorsqu’on  sait  qu’en  l’absence  de  toute  médication  ce  ré¬ 
sultat  est  à  peu  près  inévitable?  Tout  au  plus  pourrait-on  arguer  de 
l’insuffisance  du  cautère  actuel.  Quant  au  caustique  Filhos,  mis  en  usage 
par  MM.  Boys  de  Loury  et  Bennett ,  je  n’hésite  pas  à  le  rejeter  avec 
notre  savant  rapporteur. 

En  résumé ,  si  par  le  repos ,  les  bains ,  les  lavements  laudanisés  et 
quelques  applications  astringentes ,  je  ne  parvenais  pas  à  arrêter  les 
progrès  de  l’ulcération,  à  faire  cesser  les  contractions  utérines  et  à  mo¬ 
difier  le  col,  je  n’hésiterais  pas,' en  présence“de  l’imminence  de  Tavor- 
tèraent,  à  toucher  Tuleération'  avec  l’azotate  acide  de  mercure  ou  d’ar¬ 
gent,  et  je  garderais  le  cautère  actuel  comme  ressource  ultime. 

M.  Larorie  fait  remarquer  qu’il  s’agit  ici  d’une  question  peu  étudiée 
encore.  D’ailleurs,  il  y  a  un  point  de  départ  différent  dàns  les  études 
de  MM.  Costilhes,  Coffin,  etc.,  et  dans  celles  deM.  Cazeaux.  Cette  diffé¬ 
rence  est  celle  qui  existe  entre  un  état  morbide  et  un  état  normal  que 
nous  a  si  bien  fait  connaître  M.  Cazeaux,  et  que  M.  Cloquet  a  comparé 
aux  hémorrho'ides  et  aux  varices  de  la  grossesse.  M.  Laborie  ajoute 
qu’il  n’avait  point  à  discuter  ces  faits  ,  mais  à  les  rapprocher  les  uns 
des  autres. 

M.  VoiLiEMiER  ne  croit  pas  que  cette  discussion,  soulevée  par  l’exa¬ 
gération  d’un  fait  bien  connu,  ait  apporté  de  grandes  lumières  dans  la 
question.  L’on  s’est  borné  à  constater  la  fréquence  de  ces  lésions;  il 
faut  maintenant  recueillir  des  faits  pour  examiner  ce  sujet  sous  toutes 
ses  faces.  Depuis  la  dernière  séance ,  M.  Voillemier  a  eu  l’occasion 
d’examiner  au  spéculum  Tutérus  de  six  femmes  enceintes,  et  dans  qua¬ 
tre  cas  il  existait  des  érosions.  M.  Bennett  a  prétendu  que  ces  ulcéra¬ 
tions  produisent  Tavortement,  des  vomissements  incoercibles,  etc.,  etc. 
M.  Voillemier  regrette  de  ne  point  trouver  dans  le  travail  de  M.  Ca¬ 
zeaux  des  faits  qui  confirment  ou  infirment  l’opinion  du  médecin 
anglais. 

M.  Laborie  répond  à  M.  Voillemier  qu’avant  le  travail  de  M.  Ca¬ 
zeaux  Ton  n’était  point  édifié  sur  les  altérations  du  col  utérin  chez  les 
femmes  enceintes. 

M.  Voillemier  affirme  que  ces  érosions  étaient  très  bien  décrites 
dans  le  livre  de  M.  Bennett  comme  une  modification  apportée  par  la 
grossesse.  Mais,  selon  M.  Bennett,  il  faut  les  traiter.  La  discussion  n’a 
guère  touché  'ce  point  de  la  question. 

M.  Gosselin.  La  discussion  soulevée  devant  la  Société  ne  paraît  point 
avoir  confirmé  la  doctrine  qui  soutient  la  gravité  de  ces  ulcérations  ôn 
col  utérin  pendant  la  grossesse.  Comment  s’èxpliquer  alors  la  diver¬ 
gence  des  opinions  émises?  Ainsi,  aucune  des  malades  observées  par 
M.  Gosselin  ou  par  ses  collègues  de  Lourcine  n’a  eu  d’hémorrhagie, 
et  M.  Danyau  n’a  pu  constater  cet  accident  qu’une  seule  fois. 

M.  Richet.  Il  y  a  sans  doute  un  malentendu  dans  l’appréciation  de 
tous  ces  faits,  et  il  faut  encore  rappeler  que  M.  Cazeaux  a  confonde 
entre  elles  des  ulcérations  différentes  de  nature  et  de  pronostic.  Ainsi, 
une  seule  variété  d’ulcération  produit  Tavortement  ;  ce  sont  ces  ul¬ 
cérations  fongueuses  qui  pourraient  bien  être  sous  l’influence  de  la 
syphilis. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Folun. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plou  ,  rue  Garanclèré.  8. 
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Pakis,  LE  18  AVRIL  1855. 

Séance»  aea  Académie»- 

Un  rapport  de  M.  Collineau  sur  un  mémoire  de  M.  de 
Pietra-Santa,  relatif  à  l’influence  de  l’emprisonnement  cellu-^ 
laire  sur  la  santé  et  l’état  moral  des  prévenus,  a  failli  soule¬ 
ver  une  orageuse  discussion.  M.  le  rapporteur  ayant  formulé 
des  conclusions  qui  engageaient  l’opinion  de  l’Académie  sur 
cette  grave  question  au  delà  de  ce  qui  pouvait  convenir  à 
sa  responsabilité  et  à  ses  antécédents ,'  nne  vive  opposition 
s’est  manifestée  ;  elle  a  en  pour  résultat  le  renvoi  du  rapport 
à  la  commission  avec  adjonction  de  nouveaux  membres.  Si, 
comme  cela  est  probable,  le  rapport  est  de  nOuveaù  souqiis  à 
l’Académie  avec  des  conclusions  modifiées ,  il  donnera  lieu , 
suivant  toute  apparence ,  à  une  discussion  qui  promet  de 
l’intérêt; 

Après  le  sacrifice  hebdomadaire  obligé  des  remèdes  secrets 
faits  par  l’impitoyable  M.  Robiquet,  et  un  autre  rapport  du 
même  membre  sur  le  procédé  imaginé  par  M.  Berthé  pour 
reconnaître  la  falsification  des  huiles  de  foie  de  morue,  pro¬ 
cédé  que  la  commission  a  adopté  avec  quelques  réserves  ,  on 
a  entendu  deux  lectures  ,  l’une  dé  M.  Rousseau  ,  chirurgien 
de  l’hôpital  d’Epfirnay,  la  seconde  de  M.  Poggiale. 

La  communication  de  M.  Rousseau  est  relative  à  un  fait  de 
gastrotomie  pratiquée  avec  succès  pour  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine.  Entre  autres  circonstances  qui  rendent  cette 
observation  particulièrement  intéressante ,  il  nous  suffira  de 
signaler  ici  le  séjour  définitif  du  placenta,  que  l’on  a  vu  pren¬ 
dre  part  à  la  cicatrice,  et  que  l’on  a  senti  après  s’effacer  peu 
à  peu  ;  l’absence  complète  de  tout  symptôme  de  péritonite  et 
l’invasion  d’une  phlébite  par  résorption  qui  s’est  terminée 
assez  promptement  d’une  manière  heureuse;  enfin,  la  guéri¬ 
son  presque  complète  de  la  malade  au  bout  d’un  temps  très 
court.  On  trouvera  la  relation  sommaire  de  cette  observation 
dans  le  compte  rendu. 

M.  Poggiale  a  porté  devant  l’Académie  l’importante  ques¬ 
tion  de  l’origine  du  sucre  dans  l’économie  animale,  qui  est  si 
vivement  débattue  en  ce  moment  devant  un  autre  corps 
savant. 

Le  sucre  se  forme-t-il  dans  l’économie  aux  dépens  des  ali¬ 
ments  azotés  ou  des  matières  grasses  à  défaut  d’aliments  fé¬ 
culents?  Se  produit-il  par  l’action  digestive,  dans  lefoie  ou  dans 
le  torrent  circulatoire?  Telles  sont  les  questions  queM.  Pog¬ 
giale  s’est  proposé  d’examiner  dans  ce  mémoire.  L’auteur  a 
le  soin  de  prévenir  que  son  travail  n’a  pas  été  inspiré  par 
les  mémoires  qui  ont  été  présentés  récemment  à  l’Académie 
des  sciences  ;  ses  nouvelles  expériences  ne  sont  que  la  suite 
de  celles  qu’il  a  faites  en  1850.  Nous  nous  bornons ,  pour 
l’instant ,  à  en  consigner  le  résultat  dans  le^  conclusions  re¬ 
produites  au  compte  rendu  de  la  séance  ,  nous  réservant  de 
revenir  plus  tard  sur  l’appréciation  de  l’ensemble  des  travaux 
dont  cette  question  est  actuellement  l’objet. 


Les  belles  expériences  de  M.  Brainard  sur  l’antidote  de 
l’empoisonnement  par  le  curare  ,  dont  nous  avons  déjà  fait 
connaître  les  principaux  résultats,  ont  été  reprises  depuis 
par  M.  Reynoso ,  qui  les  a  multipliées  ,  variées  dans  toutes 
les  conditions  capables  de  mettre  hors  de  doute  le  résultat 
définitif  et  important  qu’il  s’agissait  de  constater,  c’est-à-dire 
la  neutralisation  des  effets  du  curare  par  le  brome.  La  com¬ 
mission  chargée  de  suivre  ces  expériences  est  venue  témoi-‘ 
flaar,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences, 
par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Flourens,  de  l’exactitude 


des  faits  annoncés  par  M.  Reynoso ,  et  elle  a  déclaré  son  mé¬ 
moire  digne  d’être  inséré  dans  le  Recueil^  des  mémoires 
étrangers.  Nous  reproduisons  intégralement  le  rapport  de 
M.  Flourens. 

IlIM.  Fuster  et  Girbal,  dans  uïi  travail  complémentaire' 
des  recherches  qu’ils  avaient  déjà  communiquées  à  1  Aca¬ 
démie  sur  l’action  fébrifuge  de  l’acide  arsénieux ,  ont  for¬ 
mulé  des  conclusions  nouvelles  qui  modifient  en  quelques 
points  les  conclusions  de  leur  premier  travail.  Ils  reconnais¬ 
sent  à  l’acide  arsénieux  une  action  fébrifuge  contre  les  fièvres 
intermittentes  invétérées  dues  à  une  intoxication  paludéenne 
profonde,  et  contre  les  fièvres  intermittentes  paludéennes 
récentes ,  action  plus  prompte  dans  les  fièvres  tierces  que 
dans  les  quotidiennes  et  les  quartes.  Ils  lui  reconnaissent  en 
outre  une  action  tonique,  stimulante,  favorable  sur  l’état  géné¬ 
ral  et  sur  les  engorgements  viscéranx  ,  malgré  la  persistance 
des  accès.  Mais  ,  toutes  choses  égales ,  la  médication  arseni¬ 
cale  est  à  leurs  yeux  moins  prompte  et  moins  sûre  dans  ses 
effets  que  la  médication  quinique. 

Nous  aurions  à  signaler  encore  d’autres  communications, 
parmi  lesquelles  figurent  divers  moyens  ou  procédés  hémos¬ 
tatiques  ,  auxquels  les  circonstances  actuelles  donnent  de 
l’opportunité;  mais  l’absence  de  détails  du  Compterendu 
de  l'Académie  nous  oblige  nous-même  à  n’en  reproduire  que 
les  titres.  — n^Brochm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Velpeau. 

Kyste  Iiydatique’développé  dans  la  paroi  postérieure  du  thorax. 

Fonction  exploratrice.  Incision.  Guérison. 

Le  nommé  Emmanuel  Logée  ,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  chanteur  de 
profession,  entre  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  le  1 8  jan¬ 
vier  4855,  salle  Sainte-Vierge,  n"  17.  • 

Cet  homme ,  un  peu  pâle  et  lymphatique ,  est  cependant  assez  bien 
constitué.  Ses  parents  vivent  encore  et  jouissent  d’une  excellente  santé. 
Lui-même  n’a  jamais  antérieurement  éprouvé  de  maladie  grave. 

Il  y  a  huit  jours  à  peu  près,  sans  cause  occasionnelle  bien  apprécia¬ 
ble,  son  attention  a  été  éveillée  par  une  douleur  assez  vive  qui  s’est 
manifestée  à  la  région  dorsale  ;  là,  il.  a  bien  vite  constaté  l’existence 
d’un  gonflement  qui  l’inquiète  vivement  et  le  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  la  région  dorsale,  à  4  centimètres  de  la  colonne  vertébrale,  existe 
à  droite  une  tumeur  assez  volumineuse  pour  masquer  la  septième ,  la 
hùitième  et  la  neuvième  côte  ;  elle  correspond  à  peu  près  exactement 
à  l’angle  inférieur  et  au  bord  interne  de  l’omoplate.  Elle  a  le  volume 
d’un  œuf  à  peu  près  ;  son  grand  diamètre  est  oblique  en  haut  et  en 
dedans;  la  peau  qui  la  recouvre  n’est  ni  rouge,  ni  adlîërcnte;  enfin,  la 
palpation  y  fait  reconnaître  une  sensation  particulière  de  rénitence  et 
de  fluctuation  sans  aucun  frémissement.  Du  reste,  l’aspect  de  la  tumeur 
varie  un  peu  selon  la  position  du  bras.  Lorsque  l’éçaule  est  portée  for- 
'  tement  en  arrière ,  la  tumeur  disparaît  en  grande  partie  sous  l’omo¬ 
plate,  et  ses  bords  deviennent  difficiles  à  limiter.  Vient-on,  au  contraire, 
à  faire  croiser  les  bras  au  malade ,  elle  devient  plus  volumineuse ,  plus 
rénitente,  et  offre  même  trois  bosselures  arrondies  fort  distinctes. 

Les  mouvements  d’inspiration  ou  d’expiration,  même  exagérés,  n’in¬ 
fluent  en  rien  sur  le  volume  de  la  tumeur.  L’auscultation,  la  percussion 
et  uii  interrogatoire  complet  du  malade  n’indiquent  aucune  lésion  des 
organes  respiratoires. 

On  s’arrête,  mais  en  conservant  quelques  doutes,  à  l’idée  d’un  abcès 
symptomatique  d’une  altération  des  côtes. 

Le  1 6  janvier,  M.  Velpeau  plonge  dans  la  tumeur  un  trocart  explora¬ 
teur  ;  l’instrument  entre  avec  une  certaine  peine,  et  sa  pointe  n’est  pas 
mobile  comme  lorsqu’on  a  pénétré  dans  une  cavité.  Le  poinçon  retiré  , 
rien  ne  s’écoule  par  la  canule.  L’ouverture  du  trocart  est  agrandie  avec 
le  bistouri  ;  c’est  alors  que  M.  Velpeau ,  portant  le  doigt  dans  la  plaie 
et  sentant  un  frémissement  tout  particulier,  soupçonne  la  présence  d’hy- 
datides  ;  et,  en  effet,  il  en  sort  bientôt  quelques-unes ,  du  volume  d’une 
noisette  à  peu  près.  L’incision  est  agrandie  encore ,  une  contre-ouver¬ 
ture  est  pratiquée  â  la  partie  inférieure,  et  bientôt,  à  l’aide  de  pressions 
ménagées ,  on  peut  extraire  au  moins  une  centaine  d’hydatides  offrant 
tous  les  intermédiaires  entre  le  volume  d’une  tête  d’épingle  et  le  volume 
d’une  noix;  les  unes  intactes,  les  autres  déchirées  par  le  bistouri ,  et 
n’offrant  plus  que  des  lambeaux  de  membranes. 

Le  sac  ainsi  vidé,  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  peut  explorer  toute 
la  cavité  du  kyste  ,  et  bientôt ,  pénétrant  très  distinctement  dans  un 
espace  intercostal,  il  permet  de  constater  que  la  cavité  se  prolonge  jus¬ 
qu'à  la  face  interne  des  côtes  et  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  :  il 
est,  du  reste ,  impossible  de  ce  côté  d’arriver  jusqu’à  ses  dernières 
limites. 

Les  hydatides  sont  examinées  avec  soin  par  M.  Robîn ,  qui  n’y  ren¬ 


contre  pas  de  traces  d’échinococques.  Elles  faisaient  donc  partie  de 
l’espèce  assez  rare  des  hydàiides  stériles. 

Pendant  la  journée,  sous  l’influence  d’injections  abondantes,  il  s’é-- 
chappe  encore  par  lès  plaies  une  grande  quantité  de  vésicules.  Le  soir 
la  réaction  était  assez  vive.  Une  exploration  nouvelle  du  poumon  ne 
permet  de  constater  aucun  trouble  dans  les  bruits  respiratoires.  Du 
côté  du  foie,  ni  douleur,  ni  augmentation  de  volume,  ni  lésion  fonc¬ 
tionnelle. 

Le  4  8,  la  cavité  du  kyste  est  en  pleine  suppuration  ;  mais  le  pus  est 
clair  et  séreux;  la  réaction  est  toujours  très  vive.  —  PansMnent  avec 
des  cataplasmes  émollients. 

Même  état  les  jours  suivants. 

Le  24  et  le  26  la  suppuration  entraîne  encore  quatre  ou  cinq  hyda¬ 
tides  peu  volumineuses. 

Le  30  ,  les  deux  plaies  sont  un  peu  boursouflées  et  douloureuses  ;  la 
suppuration  est  toujours  abondante. 

Pendant  toute  la  durée  du  mois  de  février  voici  ce  qui  s’est  passé  : 
au-dessous  des  ouvertures  faites  par  le  bistouri ,  il  s’est  montré  une 
tumeur  assez  volumineuse  pour  .faire  croire  que  le  pus  ,  s’accumulant 
dans  ,1a  partie  la  plus  déclive  du  kyste  ,  allait  nécessiter  en  ce  point 
une  contre-ouverture  ;  mais  vers  le  4  0  février  cette  tumeur  s’est  affais¬ 
sée  lentement  et  spontanément.  Quelques  jours  après,  le  malade  s’étant 
refroidi,  il  est  survenu  une  bronchite  assez  intense,  puiè  de  la  diarrhée 
qui  s’est  prolongée  jusqu’à  la  fin  du  mois,  au  milieu  d’alternatives  de 
rechutes  et  d’améliorations  ;  en  même  temps  la  santé  générale  s’altérait 
un  peu,  et  la  figure  devenait  pâle  et  amaigrie. 

Mais  dans-' les  premiers  jours  de  mars,  il  sürvint  une  amélioration 
définitive.  Sous  l’influence  d’un  régime  convenable  ,  de  l’opium  et  des' 
astringents,  la  diarrhée  cessa  pour  ne  plus  reparaître.  Disparition  com¬ 
plète  de  la  toux.  Trois  injections  iodées  faites  à  divers  intervalles  dans 
le  kyste  enlèvent  au  pus  son  aspect  séreux  et  diminuent  singulièrement 
sa  quantité. 

Le  42  mars,  la  suppuration  était  complètement  tarie,  et  le  24,  le 
malade  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Au  milieu  des  symptômes  qui  lui  sont  communs  avec  la  plupart 
des  kystes  hydatiques ,  cette  observation  offre  quelques  particula¬ 
rités  qui  méritent  d’être  plus  spécialement  notées.  Et  d’abord, 
l’absence  complète  de  frémissement  hydatique  rendait  le  diagnostic 
très  difficile.  Tout  au  plus  pouvait-on  élever  quelques  doutes  sur 
l’existence  d’un  abcès  froid,  en  raison  de  la  rénitence  et  de  l’élasti¬ 
cité  que  présentait  la  tumeur;  mais,  en  réalité,  la  ponction  et  l’in¬ 
cision  ont  été  les  seuls  moyens  d’arriver  h'  la  connaissance  de  la 
vérité.  Le  nombre  si  considérable  des  hydatides ,  l’absence  d’echi- 
nococques ,  sont  encore  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  extrême¬ 
ment  communes.  Enfin  ,  le  siège  de  la  tumeur  est  digne  d’atten¬ 
tion  :  le  kyste  ne  venait  ni  du  foie,  ni  du  poumon ,  car  l’examen 
attentif  et  répété  de  ces  organes  n’a  fait  découvrir  aucune  altéra¬ 
tion  de  rapports  et  de  structure,  et  d’ailleurs  on  n’a  jamais  observé 
de  ce  côté  aucun  symptôme  ni  avant  ni  après  l’opération.  Mais  en 
se  rappelant  les  résultats  de  l’exploration  directe  à  l’aide  du  doigt 
introduit  dans  la  plaie,  on  en  conclura  naturellement  que  le  kyste 
développé  soit  dans  un  espace  intercostal ,  soit  au-devant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  proéminait  dans  le  thorax  après  avoir  refoulé  la 
plèvre  au-devant  de  lui,  mais  ne  communiquait  en  aucune  façon 
avec  la  cavité  séreuse.  Or  c’est  là  un  siège  inaccoutumé  pour  les 
tumeurs  hydatiques,  et  il  est  bon  de  le  signaler.  Enfin,  l’ouverture 
d’un  kyste  aussi  vaste  accolé  à  une  des  grandes  cavités  splanchni¬ 
ques  était  un  fait  grave  par  lui-même ,  et  cependant  au  bout  de 
deux  mois,  après  quelques  pansements  fort  simples  et  trois  injec¬ 
tions  iodées,  on  a  obtenu  la  rétraction  des  parois  du  kyste  ,  et ,  à 
part  quelques  accidents  du  côté  du  tube  digestif ,  la  guérison  n  a 
été  entravée  par  aucune  complication  sérieuse.  L.-V.  MARCÉ. 


INFIRMERIE  DE  SAINT-LAZARE.  —  M.  Costilhes. 

Hémichorée  syphilitique. 

M.  le  docteur  Costilhes,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  a 
communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  3  mars 
dernier,  une  curieuse  observation  d’affection  nerveuse  de  nature 
syphilitique  dont  on  ne  pourrait  trouver  dans  les  auteurs  que  de 
très  rares  exemples,  si  même  il  en  existe  ;  c’est  un  cas  de  névrose 
vénérienne  caractérisée  par  des  accidents  choréiques  hémiplé- 
giques,tet  que  M.  Costilhes  a  cru  devoir  qualifier  du  titre  d’hémi¬ 
chorée  syphilitique. 

Nous  empruntons  les  détails  de  cette  intéressante  observation  à 
la  Gazette  hebdomadaire  (n°  du  30  mars). 

La  nommée  P...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  d’un  certain  embonpoint,  blanchisseuse,  entre  à  Saint-Lazare, 
dans  mon  service,  le-20  avril  4852.  ■ 

Cette  jeune  femme  est  habituellement  bien  réglée  ;  ellera  eu  un  en- 
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fant  il  y  a  deux  ans,  mais  elle  n’a  jamais  eu  ni  affections  convulsives, 
ni  rhumatisme,  ni  scrofules.  Ses  parents,  assure-t-elle ,  n’ont  eu  aucune 
maladie  dépendant  d’une  diathèse  quelconque. 

P...  se  rappelle  ftvoir  été  atteinte,  en  Septembre  1851,  d’un  écoule¬ 
ment  jaune  verdâtre  dont  elle  était  parfaitement  guérie,  lorsque  dans 
les  premiers  jours  de  mars  1852  elle  vit  apparaître  @ux  parties  géni¬ 
tales  des  chaneres  nombreux  et  douloureux. 

Six  semaines  après  elle  entrait  à  Saint-Lazare,  affectée  de  plaques 
■  muqueuses  nombreuses  et  ulcérées  situées  aux  parties  sexuelles.  En 
même  temps  elle  portait  sur  la  face  interne  des  amygdales  des  plaques 
de  même  nature,  mais  non  ulcérées.  Une  syphilide  papuleuse  commen¬ 
çante,  avec  engorgement  des  ganglions  cefvipapx;,  se  dessinait  sur  Iq 
surface  cutanée.  Aucune  trace  d’adénite  suppurée.  A  l’examèn  du  spé- 
_  culuna,  le’col  présente  une  ulcération  non  granulée,  légèrement. san-' 
guinolente;  écoulement  leucorrhéique  peu  abondant. — Pilules  de  proto- 
iodure  d’hydrargyre  de  0,Û5 ,  une  pilule  d’abord";  tisane  et  sirop 
sudorifiques  ;  cautérisation  des  plaques  avec  l’azotate  d’argent  fondu  ; 
pansements  avec  chlorure  oxyde  de  sodium. 

Cette  malade  était  sur  le  point  de  sortir  guérie  de  ces  accidents, 
quand  vers  la  fin  de  juin  elle  est  prise  de  malaise,  de  mouvemènt  fé¬ 
brile  intense,  de  céphalalgie  vive,  surtout  frontale  et  oculaire.  Ces 
symptômes  généraux  sont  bientôt  suivis  d’une  éruption  vésiculo-pustu- 
leuse  de  forme  herpétique,  avec  une  coloration  cuivrée  caractéristique, 
ayant  pour  siège  la  région  lombaire,  les  fesses  et  les  parties  externes 
des  cuisses.  Plus  tard  il  lui  survint  dans  le  cuir  chevelu  une  syphilide 
pustulo-crustacée  de  même  nature,  pendant  que  les  ganglions  cervicaux 
latéraux  et  postérieurs  se  tuméfiaient. 

Dans  cette  occurrence,  je  remplace  les  pilules  de  proto-iodure,  qui 
n’ont  pu  empêcher  cette  nouvelle  manifestation  syphilitiqqe ,  par  la 
liqueur  de  Van-Swieten  (une  cuillerée  à  dessert  le  matin,  puis  bientôt 
soir  et  matin)  et  par  une  solution  d’iodure  de  potassium  (eau  distillée 
150,00,  iodure  de  potassium  6  grammes)  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
soupe  chaque  jour.  Je  fais  en  outre  appliquer  sur  l’éruption  une  pom¬ 
made  au  calomel  (1  gramme  pour  30  grammes  d’axonge).  Cette  pom¬ 
made  aide  puissamment  à  la  guérison  des  syphilitiques,  comme  du  reste 
la  plupart  des  préparations  mercurielles.  Bain  de  vapeurs  quotidien 
par  renveloppement.,au  moyen  du  drap  mouillé,  pour  remplacer  lesbains 
de  vapeur  que  Saint-Lâzare  ne  possède  pas  encore. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  syphilide  pustuleuse  ne  tarde 
pas  à  se  modifier,  les  pustules  pâlissent ,  s’affaissent.  Cependant  de 
nouvelles  pustules  se  montrent  encore,  mais  elles  avortent  rapidement. 

Dans  la  soirée  du  25  août,  P...  se  plaint  d’une  céphalalgie  intense, 
d’une  douleur  occipitale  très  vive,  éprouve  des  vomissements,  de  l’in¬ 
somnie,  des  ptourdissements  ;  la  face  est  vultueuse,  les  yedx  injectés  et 
saillants;  parole  brève,  saccadée. 

Je  combats  ces  symptôn;es  cérébraux  par  une  application  à  l’anus 
de  25  sangsues,  qui  procurent  un  soulagement  presque  immédiat.  (La 
malade  ne  voit  pas  ses  règles  depuis  quatre  mois.) 

Le  29  août,  dans  la  matinée,  P... ,  qui  n’a  eu  ni  agitation  nocturne, 
si  ce  n’est  quelques  rêvasseries  ,  ni  le  besoin  de  se  mouvoir  ',  ressent 
dans  le  bras  gauche  d’abord  des  mouvements  involontaires  ,  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  saccadées  ,  puis  dans  la  jambe  du  même  côté. 
Elle  éprouve  en  même  temps  un  affaiblissement  notable  dans  toutes  ces 
parties,  avec  douleur  assez  intense  depuis  le  coude  jusqu’au  bout  des 
doigts.  Même  douleur  dans  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  avec 
sentiment  de  faiblesse  dans  le  genou ,  au  point  que  dans  la  progrès-, 
sion,  la  jambe  fléchit  sous  le  poids  de  son  corps,  pendant  que  le  pied 
exécute  un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  lui  est  impossible  de 
manger  avec  la  main  gauche  ;  la  cuiller  ,  lorsqu’elle  l’approche  de  sa 
bouche,  est  aussitôt  jetée  loin. du  corps.  Je  remarque  que  la  langue  est 
déviée  à  droite,  et  que  l’œil  droit  est  plus  saillant  que  le  gauche  ;  que 
les  muscles  de  la  face  sont  pris  aussi  de  mouvements  convulsifs.  La 
sensibilité  cutanée  est  normale  ;  il  n’existe  aucun  ganglion  cervical. 

Le  côté  droit  ne  présente  rien  d’anomal. 

Dès  que  ces  accidents  nerveux  ,  que  l’on  peut  regarder  à  bon  droit 
comme  syphilitiques  et  arrivés  à  la  période  tertiaire ,  ont  apparu  ,  la 
céphalalgie  occipitale  a  bientôt  cédé,  grâce  à  la  solution  indurée  potassi¬ 
que  (eau  distillée,  500,00;  iodure  de  potassium,  20,00  ,  à  la  dose  de 
trois  cuillerées  à  soupe  par  jour). 

Le  1  "  septembre ,  la  chorée  hémiplégique  était  à  son  apogée.  Ce 
jour-là,  j’eus  la  satisfaction  de  montrer  la  malade  à  mon  excellent  con¬ 
frère  M.  Boys  de  Coury,  chirurgien  de  Saint-Lazare,  ainsi  qu’au  savânt 
syphiliographe  M.  Ph.  Ricord  ,  qui  se  trouvait  à  Saint-Lazare  comme 
membre  de  la  commission  instituée  par  M.  Piétry,  préfet  de  police  ,  et 
chargée  de  vérifier  des  expériences  d’inoculation ,  M.  Ricord  trouva  ce 
cas  très  remarquable,  et  m’engagea  beaucoup  à  le  publier. 

A  partir  du  3  septembre  jusqu’au  10,  les  phénomènes  choréiques 
ont  diminué  notablement  ;  elle  est  tombée  plusieurs  fois  pendant  la  nuit 
du  haut  de  son  lit. 

Le  12  ,  il  ne  reste  plus  qu’un  léger  tremblement  dans  les  membres 
supérieurs  gauches  ,  absence  complète  de  mouvements  involontaires. 

Le  1 S  ,  je  remarque  un  léger  mouvement  involontaire  dans  la  pau¬ 
pière  inférieure  gauche  dont  tlle  n’a  pas  connaissance,  /fous  les  autres 
phénomènes  précités  ont  disparu. 

Le  20,  guérison  complète.  Continuation  de  la  solution  d’iodure  de 
potassium. 

Maintenant  il  me  reste  encore  à  dire  un  mot  sur  l’affection  du  col  de 
l’utérus. 

Le  25  septembre,  après  avoir  cautérisé  depuis  plusieurs  moig  l’inté-? 
rieur  du  col  et  ses  lèvres,  soit  avec  l’azptate  d'argent ,  soit  gveç  fa  so¬ 
lution  d’iode  indurée  (teinture  d’iode,  1 0,00  ;  iodure  de  potassiupa,  1 ,50; 
eau  distillée,  15,00);  après  avoir  prescrit  les  pilules  de  Vallet,  la  tisanç 
de  feuilles  de  noyer,  lesbains,  etc,,  le  col  reste  toujours  rouge. 

Je  fais  alors  tous  les'  jours  une  Injection  à  l’eau  froide,  aiternative- 
ment  avec  une  solution  concentrée  d’alun  ;  sous  l'influence  de  ce  der¬ 
nier  mode  de  traitement,  la  cicatrisation  est  complète  le  l"  décembre, 
joui’  de  la  sortie  de  Saint-Lazare. 

M.  Costillies  a  gardé  celte  malade  en  observation  pendant  deux 
mois  ;  la  guérison  lui  a  paru  alofs  complète  et  définitive. 

Comme  dans  les  autres  chorées ,  on  trouve  ici  le  tempérament 
lymphatique  qui  prédispose  à  ce  genre  de  maladie.  Cette  observa¬ 


tion  corrobore  en  oiitre,  f|it  romarc|UéF  tl*  cette  remar¬ 

que  :  que  leS  variatiôns  atmosphériques  ont  îme  influence  incon¬ 
testable  sur  les  diverses  chorées  ;  que  c’est  dans  le§  mois  de  |gp; 
tembre  et  pcto^fe  qui|  l’on  observe  le  plus  de  choréiquçs  (M.  ^èe,' 
dans  ses  rechepiîhes  sur  la  choséè ,  a  notq  qqe  les  six  mois  d’au-.' 
tomne  et  d’hivep  réqfijssaient  Jes  trois  quarts  de  la  tptalit^.  des  cas  i 
observés).  Enfin  M.  Costilhes  signalé  .surtout  dans  cette  observation 
la  rapidité  avec,  laqqelje  çet{e  A^hjirée  §  parçouru  sa  marche  ^  en 
.  tîngt  et  un  jours  la  guérisoi  était  définitiyo. 

Quant  à  la  détermination  de  la  nature  syphilitique  de  cette 
chorée ,  il  la  déduit  directement  de  'l’ensemble  des  carac¬ 
tères  spéciaux  qu’elle  a  présentés  et  qu’on  ne  retrouve .  dans 
aucune  antrp  espèce  ;  pf  par  voie  As  l’impossibilité  ( 

de  la  rattacher  à  aucune  des  aufres  espèces  de  chorée,  telles  que 
la  chorée  essentielle ,  la  eborée  chlorotique  ,  la  ehorée  rhumatis¬ 
male,  qui  en  diffèrent  soit  par  leur  durée  moyenne ,  soit  par  la 
succession  et  la  marche  de  leurs  périodes,  et  enfin  par  leurs  carac¬ 
tères  symptomatiques. 

Enfin  ce  fait,  suivant  M.  Costilhes ,  confirmerait  et  compléterait 
le  cadre  que  l’étude  de  cette  maladie  a  fourni  à  M.  Sée,  en  ajçji- 
tant  une  diathèse  de  plus ,  la  diathèse  syphilitique ,  aux  diathèses 
rhumatismales,  goutteuses ,  tuberculeuses  et  scrofuleuses  qu’il  â 
déjà  été  conduit  à  admettre. 

HOTEL-DIEÜ  DE  LYON.  —  M.  Bahrier. 

Hévrome  du  cou.  —  Ablation.  —  Guérison. 

Le  3  juin  1864,  entre  dans  la  salle  Sainte-Marthe  la  nommée  Fran¬ 
çoise  Beaujeu,  âgée  de  trente  et  un  ans,  domestique,  demeurant  à  Lyon. 
Cette  femme,  d’un  tempérament  lymphatique,  n’a  pas  eu  d’engorge¬ 
ments  scrofuleux;  quoique  d’üne  faible  constitution,  elle  n’a  jamais  été 
gravement  malade.  Il  y  a  deux  ans,  suivant  elle,  à  la  suite  d’un  coup 
de  froid,  elle  ressentit  dans  le  bras  gauche  une  douleur-profonde,  qui 
pendant  six  mois  se  manifestait  principalement  pendant  la  nuit.  Elle 
fut  d’abord  vague,  mobile,  ne  gênait  pps  Içs  mouvements;  mais  bientôt 
ils  devinrent  douloureux  et  le  bras  maigrit  un  peu;  la  calorification  s’y 
fkisait  plus  difficilement.  Elle  s’enveloppa  le  membre  de  coton ,  ce  qui 
la  soulageait  momentanément  et  lui  permit  de  dormir.  '  '  ^ 

Depuis  six  mois  seulement,  et  par  hasard,  elle  s’aperçut  qu’elle  por¬ 
tait  au  cou,  du  côté  gauche:,  une  tumeur  douloureuse  au  toucher. 

M.  Viricel,  consulté  par  elle,  lui  apprit  que  cette  tumeur  était  cause 
des  accidents  du  bras,  et  lui  conseilla  de  la  faire  enlever.  Elle  entre  q 
l’Hôtel-Dieu  dans  cette  intention  le  3  juin  1 854.  Le  bras  gauche  parais¬ 
sait  sain  au  premier  coup  d’œil,  un  peu  plus  maigre  que  celui  du  côté 
opposé  ;  tous  les  mouvements  y  sont  possibles,  quoique,  douloureux  et 
fatigants.  La  transpiration  s’y  fait  très  abondamment,  surtout  dans  la 
paume  de  la  main. 

A  la  partie  supérieure  du  triangle  SüS-clavicülaire  gauche,-  derrière 
le  sterno-mastoïdien,  est  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  amande  avec 
sa  coquille  et  son  enveloppe  verte,  dure,  bossuée,  non  adhérente  à  la 
peau,  n’offrant  à  sa  surface  aucune  veine  variqueuse,  il  n’est  possible 
de  lui  imprimer  que  des  mouvements  très  limités;  une  pression  sur 
elle  détermine  une  vive  douleur  qui  se  propage  suivant  lé  trajet  du 
nerf  médian  dans  le  bras,  l’avant-bras,  là  main  et  les  trois  premiers 
doigts.  Cette  douleur  est  accompagnée  de  picotements  et  d’un  léger 
engourdissement. 

M.  Barrier,  après  avoir  diagnostiqué  un  névrome  en  rapport  intime 
avec  lé  plexus  brachial,  se  décide  à  l’ablation  de  la  tumeur. 

Le  1 1  juillet,  l’opération  eut  lieu. 

La  malade,  endormie  par  l’éther,  est  couchée  sur  le  dos,  le  çorps  et 
la  tête  légèrement  inclinés  du  côté  droit.  On  incise  la  peau  parallèle¬ 
ment  au  sterno-masto'idien  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur.  La  veine 
jugulaire  externe,  que  l’on  rencontr^,  est  déjetée  en  dedans.  Un  petit 
filet  nerveux  qui  croisait  la  tumeur  en  avant  est  coupé  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  et  son  bout  inférieur  est  isolé  de  la  tumeur.  On  procède  alors 
à  une  dissection  minutieuse  et  attentive  pour  détacher  celle-ci’  des 
troncs  nerveux,  auxquels  elle  adhère  intimement.  Uji  nerf  surtout  Iqi 
étaft  fortement  uni  en  arrière  ;  probablepient  le  médian.  Les  adhérepces 
nerveuses  une  fois  rompues,  il  fut  facile  d’é.nucléer  le  névrome  du 
kyste  cellulo-fibreux  qui  le  renfermait.  L’écoulement  de  sang  fut  peu 
considérable  ;  deux  ligatures  et  un  tamponnement  avec  des  bourdopnets 
de  charpie  sèche'  suffirent  pour  l’arrêter. 

Examen  de  la  tumeur,  t-  D’une  dureté  presque  cartilagiqeuse,  rou¬ 
geâtre  à  l’intérieur,  lisse  à  sa  surface. 

Le  micrpscppe  n’y  fait  découvrir  que  des  éléments  de  fibro-plastique 
et  du  tissu  cellulaire. 

Le  12  juillet ,  on  renouvelle  tous  les  bourdonnets  ,  excepté  celui  du 
fond.  La  malade  a  de  la  fièvre,  souffre  médiocrement;  les  mouvements 
sont  tous  possibles  ;  le  cou  est  roide  ;  la  tête,  iqclfnée  à  droite,  ne  pieüt 
se  redresser  sans  de  vives  souffrpces  ;  le  pouce  est  engourdi  depuis 
l’opération. 

Le  13,  suppuration  assez  abondante.  (Deux  pansements  simples  par 
jour.)  Toujours  un  peu  4e  fièvre. 

î.e  14,  suppuration  considérable  ;  fusées  purulentes  suivant  le  trajet 
du  plexus  brachial  et  au-desspus  d*i  aiége  de  l’opération  ;  rougeur  sur 
■  jes  bords,  —  Cataplasmes  avec  frictions  mercurielles  ;  injection?  déter- 
siyes  ;  compression  pour  empêcher  le  pus  de  fuser  plus  bas. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  continue,  naaia  moins  abondante  ; 
la  tête,  fortement  inclinée  à  droite,  se  redresse  ;  les  douleurs  persistent 
encore  dans  le  bras ,  qui  est  légèrement  œdématié.  —  Pansemept 
laudanisé. 

Le  28  juillet,  la  plaie  est  fermée  ;  tous  les  mouvements  du  cou  et  du 
bras  s’exécutent  facilement  ;  un  peu  d’engourdissement  seul  persiste 
dans  le  pouce.  Exectt, 

Ce  cas  de  névrome  est  remarquable  surtout  par  le  siège  de  la 
tumeur.  On  sait  que  les  névromes  occasionnent  presque  toujours  . 
des  douleurs  fort  aiguës ,  alors  même  qu’ils  ne  semblent  tenir  aux 


nerfs  voisins  que  par  des  filets  nerveux  très  ténus  qu’ij 
toujours  facile  de  distinguer.  Dans  ces  cas,  la  tumeur  exerce  upç 
.  action  jrrgdiaate- beaucoup  plus  qn’upe  actioq  mécanique,  che 
notre  malade,  les  adhérences  intimes  et  les  connexions  de  U  ^ 
meur  8,vec  le  névrilôme  d’une  grosso  branche  du  plexus  brachial 
expli(^ueraient  la  violence  et  le  siège  des  douleurs.  L’opération 
d’ailleurs,  était  assez  délicate  ;  il  a  fallu  apporter  beaucoup  de  soins 
dans  la  dissection  pour  éviter  la  lésion  des  nerfs  voisins  :  ce  bnt 
été  atteint  par  l’opérateur. 

Les  suites  de  l’opération  ont  donné  quelques  craintes.  La  pf^ 
fondeur  de  la  plaie  a  amené  la  stagnation  du  pus  que  la  compres 
sion  sus-clavîculaire  a  heureusement  empêché  de  fuser  plus  hjj 
Pendauf  plusieurs  jours  les  douleurs  ont  été  très  vives  et  aççQm' 
pagiiées  d'une  contraction  presque  tétanique  de  tous  les  muscles 
du  cou  qui  rendait  le  moindre  mouvement  de  la  tête  horriblemeûf 
douloureux.  Enfin  les  accidents  se  sont  peu  à  peu  calmés ,  la  pijj^ 
s’est  cicatrisée ,  et  la  malade,  que  nous  avons  revue  un  mois  enç). 
ron  après  sa  sortie  de  l’hêpital ,  ne  conservait  pour  toutes  traces 
de  sa  maladie  et  de  son  opération  qu’une  cicatrice  linéaire  et  un 
très  léger  engourdissement  du  poignet  de  la  main  gauche. 

(ijeuiie  médicale,^ 


BOISSON  ÉCONOMIQUE. 

Par  M.  E.  Mâuchand  (de  Fécamp). 

Nous  empruntons  au  Répertoire  de  pharmacie  la  recette  d’une 
boisson  si  économique  que  son  prix  de  revient  ne  dépasse  pas  trois 
centimes  par  litre  et  qui  par  ses  qualités  est  bien  supérieure  aui 
vins  frelatés  livrés  encore  aujourd’hui  à  la  Consommation. 

.  Je  fais,  dit  l’auteur,  usage  de  cette  boisson ,  véritable  bière  éco¬ 
nomique  ,  depuis  plus  d’une  année.  Depuis  ce  temps  aussi  sou 
usage  se  répand  dans  notre  ville,  et  je  pourrais  citer  aujourd’hui 
plus  de  cinquante  ménages  qui  la  consomment  en  se  promettant 
biep  de  n’en  employer  jamais  d’autre. 

Vqici  comment  elle  se  prépare  et  son  prix  de  revient  : 

Houblon .  260  grammes.  75  c. 

Mélasse  des  colqnjes.  .  3,000  —  ^fr.  10 

Levûre  de  bière.  .  ,.  .  150  —  26 

Eau.  '  ....  .  100  à  120  litr. 

Prix  de  revient.  .  .  3  fr.  10  c.^  .. 

L’on  fait  infuser  le  houblon  pendant  une  demi-heure  sur  le  feu 
dans  de  l’eau  (un  seau  ou  10  litres  environ)  que  l’on  tient  toujours 
presque  bouillante  ;  on  passe  la  liqueur  à  travers  un  linge  o«  on 
tamis,  et  l’on  y  délaye  la  mélasse. 

On  recommence  une  nouvelle  immersion  du  houblon  dans  une 
nouvelle  quantité  d’eau  chaude  pour  l’épuiser  complètement  de  ses 
principes  solubles  et  aromatiques  ;  on  coule  encore  la  liqueur,  et^ 
après  l’avoir  réunie  à  la  première,  on  l’introduit  dans  le  tonnegu, 
que  l’on  achève  de  remplir  avec  de  l’eau  dans  les  dernières  parties 
de  laquelle  on  prend  le  Soin  de  délayer  la  levûre  de  bière. 

La  fermentation  s’établit  en  trois  on  quatre  jours  eh  été  et 
quinze  ou  vingt  en  hiver.  Dans  cette  saison ,  on  peut  activer  la 
préparation  de  cette  boisson  en  délayant  la  levure  de  bière  dans 
l’infusion  encore  légèrement  tiède  de  houblon  ,  l’introduisant  dans 
le  tonneau  plein  à  moitié.  On  le  remplit  en  y  versant  chaque  jqur 
un  seau  d’eau  chauffée  à  iï0°.  Dans  ce  cas  la  boisson  est  prête  après 
cinq  ou  six  jours. 

Si  l’on  tenait  à  avoir  une  boisson  gazeuse  ,  il  suffirait  de  tirer  J 
clair  lé  liquide  et  de  le  mettre  en  bouteilles  lorsque  la  feripentatieii 
est  commencée  depuis  deux  ou  trois  jours.  Néanmoins ,  pour  Iqs 
besoins  ordinaires  des  ménages  ,  il  vaut  mieux  n’en  tirer  qy’au  for 
et  à  mesure  du  besôin,  car  elle  se  conserve  bien  dans  les  fûts  en 
vidange  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

Le  goût  de  la  mélasse  que  celte  bière  conservé  durant  leS'  pre¬ 
miers  jours  de  sa  préparation  disparaît  pendant  l’accomplisiemeint 
de  toutes  les  phases  de  la  fermentation.  Si  ce  goût  répugnait  à 
quelques  personnes, — et  je  ne  crois  pas  que  le  nombre  en  soit 
grand,  —-  elles  pourraient  user  de  la  recette  suivante,  plus  coûteniei 
il  est  vrai,  mais  qui  donne  des  produits  excellents  et  susceptiW 
d’une  longue  conservation. 

Le  mode  de  préparation  est  le  même. 

Houblon.  .  .  ,  .  .  500  grammes.  ,  9()  p,  ,.,,1 

Cassonade  blonde.  .  .  2,500  —  3  fr.  50  i. 

Levûre  dé  bière.  ...  160  —  25 

Caramél  nécessaire'  pour 

colorer.  .....  75  16-  •  ‘ 

Eau,  . . '  110à1201itr.  ,  4 

Mx  de  revient  .  .  4  fk  80  c.‘ '' 

Cela  fait  donc  de  la  bière  à  4'  centimes  le  litre.  En  portant  â 
3  kilogrammes  la  proportion  de  cassonade ,  on  obtiendrait  «ne 
bière  qui  ne  revien4rait  qu’è  10  centimes  le,  double  Ijtre  et  qui 
serait  souvent  préférable  à  celle  de  certains  établissements  public^, 
car  sa  saveur,  sa  potabilité  et  ses  qualités  hygiéniques  sont  toujours 
parfaites. 

Les  personnes  qui  font  usage  depuis  longtemps  déjà  de  la  for¬ 
mule  indiquée  dans  la  lettre  que  nous  venons  d’insérer  vantent  U 
bouté  des  produits  qu’elle  donne. 

Nous  devons  cependant  faire  observer  que  la  qualité  de  la  nié- 
lassie  influe  singulièrement  sur  le  goût  et  la  coloration  du  liquidu®^ 
qu’un  résultat  douteux  pe  doit  pas  rebuter  le  copsomnaRteur,  h*®!® 
j’engage  \  chercher  une  ptélassp.  plus  convepablq,  Qp  dPÎl 
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.^^prter  le  plus  grand  soin  au  choix  àes  feuillettes  et  les  nettoyer 

parfaitement. 


POWMADE  CAMHARIDIBNNE 
contre  les  ulcères  cancéreux  j 
Par  M.  le  D"^  Remy. 

Axonge . •  •  •  *  30  grammes. 

Cantharides  pulvérisées.  .  .  .  '  tO  —  ’ 

Appliquer' matin  et  soir  avec  charpie. 

Selon  M.  Remy,  on  obtient  dans  un  temps  assez  court  la  cica¬ 
trisation  des  excavations  cancéreuses  les  plus  profondes,  et  partant 
la  guérison  apparente  de  la  maladie  considérée  comme  état  général. 
Mais  il  n’en  est  rien  malheureusement  ;  si  la  cicatrisation  s’est  opé¬ 
rée,  la  diathèse  persiste,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 

La  pommade  en  question  n'est  donc  qu’un  palliatif.  Son  utilité 
consiste  ë  maintenir  l’ulcère  cancéreux  dans  des  dimensions  étroi¬ 
tes,  par  conséquent  à  diminuer  une  cause  d’épuisement.  En  ces¬ 
sant  les  pansements  et  abandonnant  cet  ulcère  à  la  nature ,  il  ne 
tarde  pas  à  s’agrandir;' mais  par  l’emploi  de  la  pommade  canthari- 
dée  on  le  ramène  bientôt  à  la  cicatrisation  ,  qu’il  ne  faut  pas  obte¬ 
nir  complète,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit.  En  combinant  de  cette 
manière  l’action  et  l’expectation,  on  maihllent'à  l’état  d’ulcérations 
peu  étendues,  peu  profondes  et  sans  danger  pour  la  vie;  des  can¬ 
cers  qui  ont  presque  complètement  rongé  Ips  mamelles. 


HUILE  DE  FOIE  DE  HORUE  CONTRE  LE  FAVUS. 

Par  M.  Bennett. 

M.  Bennett  préconise  dans  le  favus  un  traitement  '  assez  simple. 
Après  qu’on  a  fait  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes  èt  rasé 
la  tête,  on  fait  des  onctions  sur  toute  la  surface  malade  ayec  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  Il  est  certain  qu’aussi  longtemps  que  l’huile  est 
appliquée  la  maladie  ne  revient  pas,  et  dans  la  majorité  des  cas, 
chez  les  jeunes  enfants,  surtout  s’ils  sont  bien  nourris,  la  guérison 
permanente  a  lieu  au  bout  de  six  semaines. 

Nota.  Dans  ma  pensée,  l’huile  de  foie  de  morue  ne  dispense  ni 
de  l’épilation,  ni  d’une  extrême  propreté. 


ACASÉiaiE  IinPÉB.IAI.E  3E  MÉDECINE. 

Séance  du  17  avril  185S.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  '  ; 

Épidémies.  —  M.  lé  ministre  du  commerce  adresse  un  compte  Tendu  j 
par  arrondissement  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1 854  dans  le  dé¬ 
partement,  de  la  Moselle,  ainsi  que  31  rapports  de  médecins' cantonaux 
chargés  du  service  des  épidémies.  (Commission  des  épidémies.) 

Eaux  minérales. —!■  Le  même  ministre  adresse  un  exemplaire  d’une  ' 
notice  de  M.  le  docteur  Blouquier  sur  les  eaux  minérales  de  Fonsanche  . 
(ôârd).  ■  '  '  , 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra,  -é- M.  Philippe,  médecin  en  ëhef  de  l’hôpital  militaire  de 
fljidjeli  (Algérie),  adresse  quelques  considérations  pratiques  sur  l’épi¬ 
démie  de  choléra  et  de  fièvres  cholériques  qui  a  régné  à  Batna  ,  pro¬ 
vince  de  Constantine)  pendant  l’été  de  1 864.  (Commission  du  choléra.) 

Candidature.  —  M.  Brierre  de  Boismont  demande  à  être  porté  sur  ■ 
la  liste  des  .candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et 
de  médecine  légale. 

Eevaccinations.  — ‘  M.  Adde  Margras  adressé  un  mémoire  intitulé  ; 
Nouvelles  ohservaiiom  sur  les  revaccinations.  (Commission  de  vaccine.)  j 

Maladie  des  os.  —  M.  Mangin,  dè  Lamarche  (Vosges),  adresse  une  ! 
note  sur  une  maladie  singulière  des  os  'de  l’avant-bras  droit,  avec  ré¬ 
sorption  lente  et  presque  complète  du  phosphaté  câlcàîre  ;  amputation 
du. bras.'  (Gqmmissaires  i  MM.  Gerdy  et  Barth.)  ■ 

Résorption  du  placénta.  —  M.  Sabatier  (de  Bédarleux)  adresse  Un 
travail  suf'là résorption' du  placenta. '(Commissaire  :  M.  Depaul.) 

Trocart  modifié  pour  l’opération  de  la  hernie. — M.  LeCOq,  élèye 
en  médecine,  adresse  une  note  sur  les  modifications  qu’il  a  apportées 
au  trebart  pmir  son  emploi  dans  la  cure  radicale  dés  hernies  par  les 
iujecfcions  iodées.  (CômmiSsaires  :  MM.  Velpeau  et  Jobert.) 

RAPPORTS. 

InHueuoo  de  l’eniprisonnemeilt  cellulaire  sur  la  santé  des  détenus. 

.7^:  M- tÇoLpiNEAü  lit  eu  sQu  flom  et  celui  de  M.  Londe  un  rapport  sur 
■W'méiuqire  dp  M-  ,1p  doctpur  de  Rietra-Santa,  ayant  pour  titre  :  Be 
l’emprisonnement  cellulaire  et  de  son  influence  sur  la  santé  des  détenus. 
Nous  avons  publié  un  résumé  de  ce  travail  (voir  le  numéro  du  ^7  octo-  ‘ 

bre  isSâ];'"' '  “  " , ‘  ''  \  '  '  ■  ■■  -  ■ 

M.  le  rapporteur  conclut  .•  que  le  régime  de  l’emprisopnenieqt  cellu-  . 
laire  est'  antinational  et  antihygiénique ,  et  que  l’essai  qui  en  a  été  fait 
à  la  maison  Mazas  est  de  nature  .à  en  faire  condamner  l’application. 

M.  Moreau.  Je  demanderai  à  M.  Collineau  comment  il  se  fait  que  le  : 
régime  cellulairé  b'qüi  ’èst  trouvé  idâhv'ais  pour  ies  cbïïüamnés  qui  sont  ;• 
■reconnus  des  hommes  coupables ,  soit  bop  pour  les  prévenus  parmi 
lesquels  il  peut  y  avoir  des  innocents. 

M,  GuEpiEAu  de  Mussy.  D’après  cp  que  nous  veuons  (J’.entendre ,  il 
semblerait- que  les  détenus  sont  considérés  comme  des  hommes  qrdi- 
haires'ét  qu’ils  méritent  les  mêmes  sbiiis  ‘et  leS‘ liiéitiés  égàrd$.  Leà  dé¬ 
tenus  sont  des  hofilme^  'cbupapfès  qui  bpt  enïrejut'ïe^  Ipis  dé  la  sQcjété 

auxquels  la  société  à  le  droit  d’infilgèr  liûe  punition.  De  plus,  if  faut 
es  CQDsidérer  encore  comme  des  hommes  susceptibles  d’être  moralisés 
®  fiee  foD  doit  s’efforcer  de  ramener  à  de  meilleurs  sentiments.  Il  ne  ; 


faut  pas  oublier  que  l’emprisonnement  en  commun .  est  un  foyer  de 
corruption,  une  école  mutuelle  du  crime.  Il  est  du  devoir  de  l’-adminis- 
tration  dp  ftlire  tout  ce  qui  est  eh  son  pouvoir  pour  prévenir  cette  con¬ 
tagion.  La  détention  solitaire  pst  un  des  meilleur^  iDoyens  d’empêcher 
les  détenus  de  se  corrompre  les  uns  les  autres.  Je  la  crois  donc  utile. 
La  société  qui ,  ayant  les  moyens  d’arrêter  la  propagation  '  de  la  cor¬ 
ruption,  ne  le  ferait  pas  serait  une  société  coupable, 

M.  Londe.  L’homme  isolé  ne  se  corrotopt  pas  moins  ,  et  de  plus  il 
perd  la  santé  et  la  raison,  11  ne  faut  pas  isolçr  les  prisonniers,  mais 
les  mettre  en  rapport  avec  des  gens  honnêtes  et' capables  de  les' 
moraliser.  - 

M.  Baillargeh.  m.  Londe  dit  que  livrer  un  criminel  à  lui-même, 
c’est  le  mettre  dans  la  plus  mauvaise  compagnie  possible  ,  et  que  c’est 
manquer  par  conséquent  le  but  qu’on  se  propose.  Mais  on  n’a  jamais 
eu  cette  pensée.  L’isolement,  tel  (lu  moins  qu’il  est.pratiqué  en  France, 
n’a  jamais  été  un  isolement  complet  ;  il  a  pour  but  de  séparer  les  dé¬ 
tenus,  les  uns  des  autres,  mais  en  établissant  au  contraire  des  rapports 
le  plus  fréquents  possibles  avec  des  hommes  moralisateurs.  Si  les  visir 
tes  qui  ont  cet  objet  ne  sont  pas  assez  fréquentes ,  si  les  communica¬ 
tions  sput  trop  restreintes  ,  cela  tient  à  de^  difficultés  d’exécution  ,  à 
l’impossibilité  d’avoir  un  personnel  suffisant;  mais  cela  ne  prouve  pas 
çoptre  le  système  en  luj-même. 

Quant  aux  accusations  que  l’on  a  dirigées  contre  l’emprisohnement 
cellulaire  relativement  à  ses  effets  pernicieux  sur  la  santé ,  elles  sont 
évidemment  exagérées.  Je  me  suis  occupé  de  cette  question  il  y  a 
quelques  années  ,  surtout  au  point  de  vue  de  l’influence  de  l’isolement 
sur  le  développeinent  de  la  folie  ,  et  je  m,e  suis- convqincu  que  cette 
influence  n'est  pus  telle  qu’on  l’a, dit. 

Un  médecin  américain,  M.  le  docteur  Bach  ,  a  examiné  avec  le- soin 
le  plus  scrupuleux  l’état  de  tous  les  détenus  soumis  au  régime  cellu¬ 
laire  au  moment  de  leur  entrée  en  prison;  il  les  a  suivis  pendant  leur 
détention  et  quelquefois  même  jusqu’à  leur  sortie.  Eh  bien  !  il  a 
constaté  qu’il  y  en  avait  un  très  grand  nombre  qni  étaient  déjà  aliénés 
en  entrant  et  chez  lesquels  sans  cette  constatation  on  n’aurait  pas  man¬ 
qué  plus  "tard  d’attribuer  l’aliénation  à  l’influence  du.  régime. 

Depuis  l’ouverture  du  pénitencier  de  Lausanne  jusqu’au  1®"  janvier 
1837,  15  cas  de  folie  ont  été  observés,  12  chez  les  hommes  et  3  chez 
les  femmes;  sur  ces  15  cas  de  folie,  2  seulement  se  sont  déclarés  pen¬ 
dant  la  fiéitention  ;  tons  les  autres  ont  été  observés  dès  l’entrée  des  dé- 
'tenus  dans  le  pénitencier. 

A  Gherry-Hill,  on  a  constaté  que,  sur  312  prisonniers  sortis  du  péni¬ 
tencier  depuis  son  institution  jusqu’à  la  fin  de  1836  ,16  ont  donné  des 
signes  d’aliénation  mentale.  Dans  ce  nombre ,  il  est  prouvé  officielle¬ 
ment  que  1 0  avaient  ressenti  les  atteintes  du  mal  aVant  leur  entrée  au 
pénitencier.  A  l’égard  de  4,  on  a  de  fortes  raisons  de  eVoire  qu’il  en 
étnit  encore  ainsi. ,  ■  ’ 

■Ces  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  ;  en  même  temps  qu’ils 
expliquent  l’accusation  portée  contre  le  système  de  l’isolement ,  ils  en  ' 
démontrent  le  peu  de  fondement. 

Dans  un  travail  publié  en  1 840  [Gazette  médicale),  je  me  suis  efforcé 
d’établir  qu’on  doit,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  rencontrer  dans  les 
prisons,  quelles  qu’elles  Soient ,  beaucoup  plus  d’aliénés  que  dans  la  : 
population  libre.  Ce  fait  a  été  depuis  rigoureusement  démontré  dans  , 
un  travail  de  M.  Lélut ,  et  par  la  statistique  faite  sur  la  demande  de 
M.  de  Tocqueville  dans  toutes  les  prisons  de  France.  On  a  trouvé  dans  ; 
les  maisons  centrales  une  proportion,  d’aliénés  au  moins  six  fois  plus  i 
forte  que  dans  la  population  libre.  Ici  ce  n’est  pas  l’isolement  qu’on  i 
doit  accuser,  et  il  est.de  toute  évidence  qu’il  faut  tenir  compte  de  cet  i 
qrfifh  faits  qnaqtl.pn  veut  apprpciqr  son  influencp.^ur  Iq  yais.on  des  i 
détenus.  '  .  i 

J’njqnterai,  ççmme  l’honoyable  M.  Gueneau, fie  Mussy,  qualors  m^iRe  ; 
qu’il  y  aurait  quelqqe  inconvénient  pour  les  fiétenus  dans  le .  régime  , 
cellulaire ,  ce  ne  serait  pas  encore  une  raison  pour  renoncer  aux  im-  i 
menses  avantages  qu’il  procure.  • 

M.  Gibert.  Lee  excellentes  raisons  alléguées  par  MM,  Gqeneau  de  i 
Bussy  et  Baillarger  ne  m’ont  pas  convaincu.  Je  ne  nous  recoupais  pas  ' 
le  droit ,  d’ailleurs ,  comme  médecins ,  de  juger,  de  l’opportunité  de  tel  • 
ou  tel  système  de  pénalité.  Cela  ne  non?  regarde  pas.  Ce  qui  nous  re-  . 
garde,  c’est  rinfluenpe  de  ces  divers  systèmes  sur  la  santé.  Le  système  ! 
çellulmre  est  très  pernicieux,  cela  n’est  pas  contpstnblç.  J’ai  vu  des 
personnes  qui ,  après  quelques  jours  gpnlemen(;  de  défention ,  m’pnt 
avoué  que  si  cela  avait  dqré,  plus  longtemps  elles  sentaient  qu’plies  ; 
qllaient  devenir  folles. 

Je  demanderai  à  M.  Collineau  de  supprimer  dans  son  rapport  tout  ' 
pe  qui  est  en  dehors  de  l’pppréciation  mpdicale  propreqient  dfie. 

M-  DpBots,  après, ayoir  Ip  les  conclusions  du  rapport,  signale  des 
contradictions  et  des  assertions  qui  manquent  d’exactitude.  Il  ne  con¬ 
viendrait  pas  (j’ailleurs  que  l’Académie;  se  prononçât  sans  un  mûr  exa¬ 
men  sur  une  questipn  aussi  grave  qui  engagerait  au  plus  haut  point 
.spuppinion, 

ai.  Dubois  propose  le  renvoi  des  conclusions  à  la  commissioit, 

1)1.  Lonpe  demande  le  renvoi  de  la  discussion  ^  la  séance  proçfiai.ue. 
(Non,  non.)  ,  .  ,  ; 

M.  DpspoRTES.  Qn  a  fort,  suf  un  seul  fait  fient  l’pxactitude  pst  loin 
d’être  démontrée,  dq  reippUrq  ainsi  en  question  le  système  d’emprisou-  ; 
nement  cellulaire,  (font  l’adoption  a  été  certainement  un  bienfait.  ; 

ai.  Baillarger,  Je  me  rappelle  qu’il  y  a  déjà  eu  à  un,e  autre  époque 
un  rapport  de  l’Académie  dont  les  cqnclnsions  étaien|  en  faveup  de  , 
i’encellulement.  Iriez-vous  aujourd’hui,  en  adoptant  les  conclusions  ; 
qu’on  vous  propose,  ypus  déjuger  à  quelques  années  de  distance?  Je  ' 
n’avais  pas  enféndü  les  çonclusioiisi  tu^intenant  que  je  Ips.’c.qnnaîs,  , 
j’appuie  formellement  le  renvoi  à  la  cpmmissipn  avec  rèdditjgi)  fie  ' 
quelques  membres.  •  ,  i 

M.  ApELpN  est  d’avis  que  sur  une  question  aussi  importante  et  aussi ,  ■ 
difficile  dn  ne  doit  .rien  précipiter.  La  question  de  l’influence  du  régime  : 
cellulaire  sur  I|l  foUe  a  déjà  été  résplge  négativeinent,  (1  serait  prpdent  • 
de.s’afistenirjnsquié  nouvel  ordre. 

M.  Ségalas  propose  de  réunir  l’ancienne  cominissiQn  qui  s’est  déjà 
occupée  de  cefte  question  à  la  commission  açtnelie. 

M-  le  président  met  aux  voix  le  renvoi  des  cpncljisions  à  la  cqm-  i 
mission.  (L’Académie  adopte.)  ,  ; 

—  Le  bureau  désigne  MM.  Gueneau  de  SInssy,  Adelon,  Baillarger.,  ' 


Ségalas  et  Ferrus,  qui  se  joindront  aux  deux  membres  de:  la  com¬ 
mission. 

EaUifications  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Eobinet  lit  èn 
son  nom  et  celui  de  MM.  Bussy  et  Bouchardat  un  rapport  sur  une  note 
de  M.  Berthé  relative  aux  falsifications  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  commission  a  répété  un  grand  nombre  des  essais  qui  avaient  con- 
duit  M.  Berthé  à  penser  que  la  réaction  de  l’acide  sulfurique  constituait 
un  caractère  suffisant  pour  déterminer  les  degrés  de  pureté  des  huiles 
du  commercé.  Elle  a  reconnu  l’exactitude  de  la  plupart  des  faits  annon¬ 
cés  dans  le  travail  de  M.  Berthé.  Mais  en  variant  les  expériences  ,  ellè 
a  cru  reconnaître  que  le  caractère  donné  par  l’acide  sulfurique  n’offrait 
pas  assez  de  précision  pour  suffire  dans  tous  les  cas,  et  que  des  experts 
chargés  de  décider  sur  une  question  de  falsification  ne  pourraient  pas 
sans  danger  se  contenter  de  cette  expérience. 

Néanmoins,  la,  commission  est  d’avis  que  la  réaction  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  peut  donner  des  indications  utiles. 

Elle  propose,  en  conséquence  ,  à  l’Académie  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  M.  Berthé  pour  sa  communication.  (Adopté.) 

—  M.  Robinet ,  ou  nom  de  la  commission  des  remèdés  secrets  lit 
une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées, 

M.  Larrey.  Dans  la  plupart  des  communications  qui  font  Tobjét  de 
ces  rapports,  il  est  question  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  t'a  de¬ 
mande  s’il  ne  serait  pas  du  devoir  de  l’Académie  d’adOpter  un?  mesure 
radicale  en  prévenant  l’administration  que  les  auteurs  de  tontes  ces 
Communications  n’ont  pas  le  droit  d’exercer  la  médecine  et  qu’ils  soqi 
formellement  en  contravention  contre  les  lois.  ’ 

M.  Robinet.  Toutes'  les  fois  qu’il  s’agit  réellement  d’un  cas  d’exer¬ 
cice  illégal  bien  constaté,  la  commission  en  fait  part  à  l’autorité  ;  mais 
nous  ne  pouvons  considérer  comhie  en'  état  d’exercice  illégal  toutes  les 
personnes  qui  croient  avoir  trouvé  ou  inventé  des  remèdes.  On  com¬ 
prend  qu  il  y  a  là  un  point  délicat  qui  doit  être  laissé  à  l’appréciation 
de  la  commission.  ''  ’ 

LECTURES. 

Grossesse  extra-utérine  guérie  par  la  gastrotomie.  --M.  Rousseau, 
chirurgien  en  chef  de  rhôpital  d’Epernay,  communique  une  observation 
de  grossesse  extra-utérine  abdoininale  primitive  guérie  par  la  gastro- 
toinie. 

Voici  le  sommaire  de  cette  observation  ;  • 

Conception  non  troublée  par  une  émotion  morale  vive.  Dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  grossesse,  douleurs  intenses  dans  le  côté  gauche  .dp 
1  abdomen,  disparaissant  après  une  heure  de  repos  au  lit,  pour  repa¬ 
raître  trois  autres  fois  à  des  intervalles  variables.  Un  peu  plus  tard 
ténesme  vésical  très  intense,  qui  dure  vingt-quatre  heures  ;  menstrua¬ 
tion  supprimée  ;,  douleurs  d’accouchement  neuf  mois  après  la  concep¬ 
tion;  cessation  des  mouvements  du  fœtus,  qui  s’étaient  fait  sentir  plus 
tôt  et  d’une  manière  plus  pénible  pour  la  femme  que  dans  une  grossesse 
antérieure.  Peu  de  temps  après,  écoulement  de  sang  par  la  vulve  pen¬ 
dant  quinze  jours;  augmentation  de  la  sécrétion  du  lait,  qui  avait  com¬ 
mencé  au  moment  où  les  mouvements  de  l’enfant  s’étaient  fait  sentir. 

A  dater  de  cette  époque,  altération  des  digestions  et  de  la  santé  gé¬ 
nérale  ;  fièvre,  amaigrissement,  vif  désir  d’être  débarrassée  de  l’enfant, 
dont  la  présence  causait  tous  les  maux. 

Entrée!  à  l’hôpital  d’Epernay  le  81  octobre  1852.  -  :> 

Dans  le  courant  de  novembre,  six,  cautérisations  avec  le  cautère  cul- 
tellaire  (îans  la  région  iliaque  gauche,  où  l’on  sentait  la  tête  de  l’enfant. 

Le  6  décembre,  section  avec  le  bistouri  fie  ce  qui  restait  encore  à 
diviser  pour,  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’amnios.  Opyerture  de  la  tête 
du  fœtus;  eniévement  des  o?  de  ,1a  voùtp  du  crâne  et  de  la  supstaifos 
cérébrale,  puis  extraction  de  l’enfant.  Placenta  et  membranes  iaispés 
eh  place. 

Pas  d’ouverture  de  la  cavité  péritonéale,  pas  de  péritonite  ;  infiam- 
matioh  dès  veines  des  deux  bras.  —  Injections  répétées  dans  la  cavité 
déTapinios,  d’abord  simplement  émoliientps,  puis  chlorurées;  snlfole 
de  quihihè.' 

Amélioration  graduelle  de  l’état  générai;  cessation  de  la  fièvre;  ap¬ 
pétit,  bonnes  digestions. 

Diminution  rapide  de  la  capacité  de  l’amnios  ;  continuation  de  la  vie 
dû  placenta,  qui  prend  pari  à  la  cicatrice;  rétrécissement  prompt  d0,ia 
plaie  extérieure,  qui  finit  par  se  réduire  à  une  petite  ouverture  fistu- 
leuse.  ' 

Tout  en  reconnaissant ,  dit  M.  Rousseau  pn  tprminant  cette,  comnav- 
nication,  combien  il  est  ciifflcile  ,  en  général,  de  savoir  à  quelle  espèce 
de  grossesse  extra-utérine  on  a  affaire,  surtout  quand  la  malade  a  guôrj, 
je  CrOià  cependant  pouyoir  regarder  comme  certain  que  celle  dont  je 
viens  de  donner  î’ojDservatiori  était  une  grossesse  abdominale  primitive. 
Cela  lui  semble  prouvé  par  l’insertion  du  jlacenta  à  la  paroi  abdpipi- 
nale  antérieure.  , 

M.  Rousseau  conclut ,  en  résumé  ,  de  l’innocuité  constatée  du  séjoyr 
définitif  du  placenta  et  des  membranes,  que  toutes  les  fois  qu’on  ne  les 
trouvera  pas  détachées  en  pratiquant  la  gastrotomie  pour  un  cas  :^e 
grossesse  extra-utérine,  on  devra  les  laisser  dans  la.  cavité  abdominale  ; 
je  Suis  convaincu,  dit-il  en  terminant ,  qû’en  agissant ' ainsi  on  diipj- 
nuerâ  de  beaucoup  les  chances  défavorables  de  cetfe  opération.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Moreau  et  Depaul.) 

Origine  du  suçre  dam  l’économie.  —  M.  Poggiale  ,  pharmacien  en 
chef  (lu  Yal-de-Gràce,  lit  un  mémoire  sur  l’origine  du  sucre  dans  l’éco¬ 
nomie  animale.  ,  ,  ;  , ,  .r  j 

L’auteur  s’est  projiosé  dans  ce  mémoire ‘d’examiner  ces  deux  (Ques¬ 
tions,  savoir  :  si  le  sucre  se  forme  dans  l’économie  aux  dépens,  des  ali¬ 
ments  azotés  ou  des  matières  grasses  à  défaut  d’aliments.féouients;  s’il 
se  produit  par  Paptiop  digestive  dans  le  foie  ou  dans  le  torrent  de  la 
circulation. 

;  Il  résulte  de?  expèriéficea  qqe  M.  Pqggiale  a  instituées  pour  résoudre 
ces  deux  queatiop?  ;  .  , ,  :  ,i 

,  'i  ®  Que.lp  ?uçre  peut  se  former  dans  l’écqpomie' aux  dépens  des  ali¬ 
ments  açptés  et  peut-être  des  corps  gras; 

2“  Que  l’alimentation  absolue  à  la  graisse  ne  semble  pas  diminuer  Ift 
proportion  de  sucre  dans  l’organisme  ;' 

3“  Que  les  aliments  amylacés  se  transforment  en  sucre  par  l’action 
digestive  ; 

4°  Que  efiez  les  pnimaux  nourris  avec  des  matières  amylacées  le 
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sang  de  la  veine  porte  contient  une  proportion  considérable  de  sucre  ; 

5“  Que  ,  chez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande  ,  il  n’existe  pas 
de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  qu’on  en  trouve  au  contraire 
une  quantité  notable  dans  les  veines  hépatiques  ,  dans  la  veine  cave 
inférieure  et  même  dans  le  sang  artériel  ; 

6»  Que  le  sang  de  la  veine  porte  des  animaux  soumis  à  l’abstinence 
complète  ne  contient  pas  de  sucre, 

7“  Que  par  conséquent  on  est  bien  obligé  d’admettre  que  chez,  les 
animaux  nourris  avec  des  matières  azotées  et  de  la  graisse  la  produc¬ 
tion  du  sucre  a  lieu  dans  le  foie.  (Gominissaires  :  MM.  Bussy  et  Che¬ 
vallier.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACABÉniE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  avril  1 855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Empoisonuement  par  le  curare.  —  M.  Flourens,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Duméril,  Magendie,  Pelouze,  Rayer, 
Cl.  Bernard,  Flourens  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Alvaro  Reynoso,  intitulé  Expériences  pour  servir  à  l’histoire  de 
^empoisonnement  par  U  curare. 

Dans  la  séance  du  28  novembre  1853,  M.  Brainard,  professeur  de 
chirurgie  au  collège  médical  de  Chicago  (Illinois),  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  touchant  l’action  des  solutions  d’iode  contre  la  mor¬ 
sure  de  certains  crotales,  et  particulièrement  du  crotalophorus  trige- 
tninus. 

Les  expériences  de  M.  Brainard  avaient  été  faites  sur  des  pigeons. 
Les  pigeons  soumis  à  la  morsure  du  crotalophorus  trigeminus  périssent 
en  peu  d’instants.  Pour  prévenir  l’effet  du  venin,  M.  Brainard  applique 
d’abord  des  ventouses,  lesquelles  en  retardent  l’absorption  ;  et  puis  il 
fait  pénétrer  par  injection  sous  la  plaie  et  les  parties  environnantes  une 
solution  aqueuse  d’iodure  de  potassium. 

Au  moyen  de  cette  substance,  employée  à  temps  et  avec  les  précau¬ 
tions  qui  viennent  d’être  indiquées,  M.  Brainard  a  sauvé,  dans  la  plu¬ 
part  de  ses  expériences,  la  vie  à  ses  animaux. 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  ici  les  résultats  de  M.  Brainard  tels 
qu’il  les  a  lui-même  énoncés.  Faute  des  serpents  venimeux  qui  avaient 
servi  à  ses  études  en  Amérique,  et  qui  lui  ont  manqué  à  Paris ,  il  n’a 
pu  répéter  ses  expériences  devant  la  commission. 

C’esf  alors  que  cet  habile  et  laborieux  observateur  a  tourné  ses  vues 
d’un  autre  côté.  Ayant  pu  disposer,  grâce  à  M.  le  prince  Charles  Bo¬ 
naparte,  d’une  certaine  quantité  du  poison  américain  nommé  curare, 
il  a  imaginé  d’essayer  contre  ce  terrible  poison  ces  mêmes  solutions 
d’iode  qui  lui  avaient  réussi  contre  le  venin  des  crotales ,  et  dans  la 
séance  du  27  février  1 854  il  a  présenté  à  l’Académie,-  de  concert  avec 
M.  Greene ,  une  note  ayant  pour  titre  ;  De  l'iode  considéré  comme 
contre-poison  du  curare. 

Cette  fois-ci,  M.  Brainard  a  pu  répéter  ses  expériences  devant  la 
commission,  et  toutes  ont  paru  exactes. 

Voici  les  trois  principales  :  ' 

Dans  une  première,  M.  Brainard  a  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde  dix  gouttes  d’un  mélange  composé  de  5  centigram.  de  curare 
et  de  vingt  gouttes  d’eau  distillée.  L’animal  est  mort  au  bout  de  trois 
minutes. 

Dans  une  seconde,  après  avoir  injecté  dix  gouttes  du  même  mélange 
sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  il  a  aussitôt  injecté,  et  par  la  même 
canule  restée  en  place,  une  solution  aqueuse  d’iode  (1).  Une  ventouse  a 
été  immédiatement  appliquée ,  puis  au  bout  de  cinq  minutes  enlevée, 
et  l’animal  n’a  point  succombé. 

Enfin,  dans  une  troisième  expérience,  M.  Brainard  a  commencé  par 
mêler  ensemble  dix  gouttes  d’une  solution  de  curare  et  vingt  gouttes 
d’une  solution  iodée.  Ce  mélange  a  été  injecté  sous  la  peau  d’un  pi¬ 
geon  ;  il  n’a  point  été  appliqué  de  ventouse,  et  l’animal  n’est  point  mort. 

Ainsi,  ce  même  cürare  qui,  injecté  sous  la  peau  d’un  animal,  le  tue 
en  quelques  minutes,  ne  le  tue  plus  si  à  l’injection  du  curare  on  fait 
immédiatement  succéder  une  injection  iodée,  ou  si  l’on  a  mêlé  préala¬ 
blement  ensemble  la  solution  de  curare  et  la  solution  d’iode. 

Dans  les  expériences  de  M.  Brainard,  l’iode  paraît  donc  agir  à  la  fois 
et  comme  empêchant  l’absorption  du  curare,  c’est-à-dire  comme  caus¬ 
tique,  et  comme  détruisant  ce  venin. 

Nous  disons  parait  agir,  parce  qu’en  effet,  pour  résoudre  entière¬ 
ment  ces  difficiles  et  importantes  questions,  les  expériences  dont  nous 
venons  de  rendre  compte  auraient  eu  besoin  d’être  continuées  et  com¬ 
plétées  ,  et  c’est  ce  que  le  départ  de  l’auteur  ne  lui  a  pas  permis  de 
faire. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’un  jeune  chimiste  dont  l’Académie 
connaît  la  passion  ardente  pour  le  travail  et  la  rare  sagacité  a  repris 
toute  cette  matière  et  a  répandu  sur  quelques-uns  de  ses  détails  les 
plus*  essentiels  un  jour  tout  nouveau. 

Le  premier  point  que  M.  Reynoso  s’est  proposé  d’éclaircir  est  celui 
de  l’action  des  ventouses ,  et  il  s’est  assuré  que  cette  action  se  borne  à 
suspendre  l’absorption  du  venin,  mais  aussi  qu’elle  la  suspend  ou  l’ar¬ 
rête  complètement. 

Il  a  fait  devant  la  commission  l’expérience  suivante  : 

Il  a  introduit  par  une  petite  blessure ,  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde,  1  décigramme  de  curare,  et  il  a  immédiatement  appliqué  une 
ventouse  sur  la  plaie. 

Le  vide  a  été  maintenu  pendant  une  heure  entière ,  et  l’animal  n’a 
rien  éprouvé. 

La  ventouse  a  été  enlevée,  et  l’animal  est  mort  au  bout  de  huit  mi¬ 
nutes. 

C’est  donc  un  fait  physiologique  constant,  et  qui  a  bien  son  impor¬ 
tance,  que  l’action  des  ventouses  arrête  complètement  l’absorption  du 
curare;  mais  il  est  de  même  constant  que  cette  action  se  borne  là,  et 
que  la  ventouse  enlevée  l’absorption  du  venin  reprend  aussitôt  sa 
marche  rapide. 


(1)  Iode . 0,30 

lodupe  de  potassium .  1,50 

Eau  distillée .  34  gouttes. 


M.  Reynoso  s’est  ensuite  appliqué  à  déterminer  le  mode  d’action 
particulier  et  précis  de  l’iode. 

Il  était  d’abord  bien  établi  par  les  expériences  de  M.  Brainard  que 
l’iode  agit  comme  caustique  ;  car  toutes  les  fois  qu’on  l’injecte  à  temps, 
après  avoir  injecté  le  curare,  l’absorption  du  venin  est  arrêtée. 

Mais  agit-il  aussi  comme  destructeur  du  venin? 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Reynoso  a  fait  les  deux  expériences 
suivantes,  qu’il  a  répétées  devant  la  commission. 

Dans  la  première,  M.  Reynoso  a  mêlé  ensemble  60  milligrammes  de 
curare  et  4  décigrammes  d’iode  dissous  dans  l’alcool.  Ce  mélange  a  été 
injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  et  n’a  produit  aucun  effet. 

Mais  comme  dans  ce  mélange  l’iode  était  resté  libre,  il  pouvait  bien 
se  faire  qu’il  n’eût  agi  encore  que  comme  caustique  ;  et  par  conséquent 
la  question  n’était  pas  résolue. 

Il  fallait  donc  en  venir  à  un  mélange  débarrassé  de  toute  portion 
libre  d’iode. 

A  cet  effet,  M.  Reynoso  a  mêlé  ensemble  60  milligrammes  de  curare 
et  4  décigrammes  d’iode  dissous  dans  l’alcool  ;  il  a  fait  disparaître  l’iode 
libre  au  moyen  de  l’hyposulfite  et  du  carbona'te  de  soude.  Ce  mélange 
a  été  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde  ,  et  l’animal  est  mort  au 
bout  d’une  heure  40  minutes. 

L’iode  altère  donc  le  curare ,  il  en  affaiblit  l’énergie  délétère  ;  mais 
l’altération  ne  va  pas  jusqu’à  détruire  complètement  ses  effets  toxiques; 
et  le  succès  qu’on  obtient,  lorsqu’on  l’emploie  après  avoir  injecté  le  cu¬ 
rare,  ne  doit  être  attribué  qu’à  son  action  caustique. 

Il  restait  donc  ■  à  chercher  un  agent  qui  décomposât  le  curare  en 
même  temps  qu’il  en  empêcherait  l’absorption  comme  caustique ,  et 
prévînt  ainsi  l’empoisonnement  par  une  action  multiple  et  doublement 
assurée. 

M.  Reynoso  a  trouvé  cet  agent  dans  le  brome. 

Après  avoir  injecté  sous  la  peau  d’un  chien  2  décigrammes  de  curare 
délayés  dans  de  l’eau  ,  il  a  immédiatement  cautérisé  la  plaie  avec  du 
brome,  et  l’animal  n’a  point  été  empoisonné. 

Le  brome  prévient  donc  l’empoisonnement  par  le  curare  ;  mais  com¬ 
ment  le  prévient-il? 

Pour  résoudre  cette  dernière  difficulté,  M.  Reynoso  a  mêlé  devant  la 
commission  un  démi-gramme  de  curare  avec  quelques  gouttes  de  brome; 
il  a  fait  disparaître  ensuite  le  brome  libre  en  ajoutant  du  carbonate  et 
de  l’hjposulfite  de  soude  à  doses  assez  fortes  pour  que  la  liqueur  don¬ 
nât  une  réaction  franchement  alcaline. 

Ainsi  débarrassé  du  brome  libre,  le  mélange  a  été  injecté  sous  la  peau 
d’un  chien  et  n’a  produit  aucun  effet. 

Le  brome  détruit  ou  décompose  donc  complètement  le  curare. 

M.  Reynoso  a  voulu  voir  ,  en  outre  ,  quelle  pouvait  être  l’action  du 
brome  employé  seul. 

11  a  injecté  sous  la  peau  d!un  chien  jusqu’à  8  grammes  de  brome  , 
l’animal  n’a  point  été  empoisonné  ;  il  n’y  a  eu  d’autre  effet  que  celui 
qu’aurait  produit  un  caustique  très  énergique. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  des  expériences  que  M.  Reynoso  a 
répétées  devant  la  commission. 

Elle  pense  que  des  recherches  si  bien  conduites,  où  toutes  les  circon¬ 
stances  sont  démêlées  et  appréciées  ,  où  chaque  progrès  dégage  une 
idée  nette  et  précise,  ne  sauraient  être  trop  encouragées  ,  surtout  dans 
une  matière  où  les  données  théoriques  peuvent  devenir  d’une  applica¬ 
tion  si  utile. 

Notre  conclusion  est  que  le  mémoire  de  M.  Reynoso  mérite  d’être 
inséré  dans  le  Recueil  des  savants  étrangers. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  paludéennes.  —  MM.  Fuster  et  Girbal  adressent  des  obser¬ 
vations  et  réflexions  complémentaires  Sur  le  travail  intitulé  Observa¬ 
tions  sur  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  paludéennes. 

Les  auteurs  résument  ce  travail  en  ces  termes  ; 

«  Ce  mémoire  est  terminé  par  un  résumé  dont  nous  extrayons  ce 
qui  suit  : 

»  En  comparant  l’ensemble  des  faits  qui  composent  notre  premier 
mémoire  avec  ceux  que  nous  avons  observés  depuis ,  nous  croyons  de¬ 
voir  en  modifier  de  la  manière  suivante  les  conclusions  : 

»  L’acide  arsénieux  a  une  action  fébrifuge  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  invétérées  dues  à  une  intoxication  paludéenne  profonde,  et 
contre  les  fièvres  intermittentes  paludéennes  récentes.  Il  paraît  agir 
plus  promptement  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les  quotidiennes  et 
les  quartes. 

»  Dans  quelques  cas  il  a  une  action  favorable  sur  l’état  général  et  sur 
les  engorgements  viscéraux,  malgré  la  persistance  des  accès.  Indépen¬ 
damment  de  sa  propriété  fébrifuge,  il  exerce,  principalement  aux  doses 
de  5  à  15  milligrammes  par' jour,  une  action  tonique  stimulante. 

»  L’administration  de  l’acide  arsénieux  doit  avoir  lieu  par  la  bouche, 
pendant  les  intermissions  ou  au  déclin  des  paroxysmes,  de  manière  que 
la  dernière  dose  soit  ingérée  quatre  heures  au  moins  avant  le  retour  de 
l’accès,  et  qu’il  y  ait  au  moins  un  intervalle  de  deux  ou  trois  heures 
avant  et  après  les  repas.  Le  mode  de  préparation  le  plus  commode  con¬ 
siste  en  un  mélange  intime  d’acide  arsénieux  bien  purifié  et  bien  pul¬ 
vérisé  avec  du  sucre  également  pulvérisé,  dans  la  proportion  de  1  sur 
400,  à  prendre  dans  60  grammes  de  véhicule.  Il  convient  de  débuter 
par  un  centigramme  par  jour,  pris  en  deux  fois,  et  d’augmenter,  au  be¬ 
soin,  progressivement  la  dose.  Quand  les  accès  sont  arrêtés,  il  convient 
de,  réduire,  suivant  la  même  progression,  les  doses  de  l’acide  arsénieux. 
'  Après  dix  ou  douze  jours,  on  n’insistera  plus  sur  l’emploi  de  Tacide  ar¬ 
sénieux  si  la  fièvre  persiste  an  même  degré  ;  on  le  remplacera  avanta¬ 
geusement  par  les  préparations  de  quinquina.  Il  est  prudent  de  sus¬ 
pendre  ou  tout  au  moins  de.  réduire  considérablement  les  doses  de  Ta¬ 
cide  arsénieux  dès  l’apparition  de  Tépigastralgie ,  des  coliques ,  des 
nausées,  de  la  diarrhée  et,  à  plus  forte  raison,  des  symptômes  cérébraux. 

);  L’emploi  des  émétiques  (tartre  stibié  ou  ipécacuanha),  soit  avant, 
soit  pendant  l’administration  de  Tacide  arsénieux,  facilite  ou  rétablit  la 
tolérance  et  contribue^  la  guérison  de  la  fièvre. 

»  L’irritation  phlogistique  du  tube  digestif  et  un  éréthisme  nerveux 
général  contre-indiquent  le  plus  souvent  l’emploi  de  Tacide  arsénieux. 
La  médication  arsenicale  doit  être  exclue  du  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes  et  rémittentes  pernicieuses.  Toutes  choses  égales  d’ail¬ 


leurs,  la  médicjition  arsenicale  a  une  action  moins  prOmpte  et  moins 
sûre  que  la  médication  quinique.  » 

Emploi  de  l’ergôtine  dans  la  médecine  militaire.  —  M.  Bonjean 

(de  Chambéry)  annonce  que  Tergotine  a  été  employée  avec  grand  sue 
cès  par  les  médecins  de  l’armée  russe  ;  tandis  que  dans  l’armée  fra^ 
çaise  elle  n’a  pu  encore  être  admise  ,  l’administration  s’étant  fait 
règle  de  n’introduire  dans  la  pratique  de  la  médecine  militaire  aucun 
agent  thérapeutique  dont  l’emploi  n’ait  été  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine  ou  par  l’Académie  des  sciences. 

Pincettes  hémostatiques.  —  Dans  les  Opérations  pratiquées  sur  la 
tête  et  le  thorax,  le  chirurgien  est  obligé  de  suspendre  l’action  du  bis. 
touri  pour  lier  les  artères  à  mesure  qu’il  les  divise,  ou  de  faire  placef 
sur  leurs  ouvertures  béantes  les  doigts  des  aides  qui,  en  les  enfonçant 
dans  les  chairs,  rendent  leur  ligature  plus  difficile  et  gênent  la  manœn, 
vre.  Pour  obvier  à  ce  double  inconvénient,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  itna- 
giné  des  pincettes  élastiques  qui  restent  adhérentes  sans  masquer  la 
plaie,  et  s’enlèvent  après  les  ligatures.  Cette  idée,  M.  Le  Roy  dit  l’aveif 
consignée  dans  un  paquet  cacheté  déposé  à  l’Académie  il  y  a  vingt  ans 
Ses  pincettes  hémostatiques  différaient  alors  de  celles  qu’il  présente 
aujourd’hui  ;  celles-ci  se  rapprochent,  par  leur  mécanisme,  des  pincet- 
tes  croisées  que  M.  'Vidal  (de  Cassis)  a  appliquées  sous  le  nom  de  serres- 
fines  à  la  réunion  immédiate  des  plaies  superficjelles. 

Maladies  du  col  utérin.  —  M.  Dechaux  adresse  un  travail  sur  les 
ulcérations  du  col  de  la  matrice  et  les  maladies  vagues  de  cet  organe 

Des  morts  par  la  foudre  en  Amérique.  Remédé  contre  l’esphyxis 

par  la  foudre.  —  M.  Andrès  Poey  adresse  un  travail  sur  la  quantité 
de  victimes  que  la  foudre  fait  annuellement  aux  Etats-Unis  d’Amérique. 
On  voit  par  Tun  des  tableaux  de  ce  travail  : 

1°  Que  les  coups  de  foudre,  tant  mortels  que  non  mortels,  commen¬ 
cent  en  mai  et  juin  et  finissent  en  septembre  et  novembre  ; 

2°  Que  sur  1 05  cas  de  foudre  il  y  en  a  un  sixième  de  mortels  ; 

3°  Que  le  mois  d’août  présente  le  plus  grand  nombre  de  cas  mortels 
et  juin  et  juillet  le  plus  grand  nombre  de  cas  non  mortels  ;  • 

4»  Que  sur  105  coups  de  foudre  il  y  en  a  17  qui  sont  mortels,  qui 
produisent  30  morts  dans  Tordre  suivant  :  4  hommes  ,  6  femmes  et  20 
animaux. 

L’auteur  signale  un  remède  prompt,  très  simple  ,  mais  très  efficace, 
dit-il,  dans  son  emploi,  pour  les  personnes  et  même  les  animaux  qui 
sont  frappés  par  le  tonnerre  et  jetés  dans  un  état  dè  mort  apparente.  Il 
consiste  à  verser  immédiatement  sur  tout  le  corps  de  grands  seaux 
d’eau  froide  pendant  une  heure,  s’il  le  fallait ,  jusqu’à  ce  que  la  per¬ 
sonne  ou  l’animal  donne  des  signes  de  vie.  Ce  moyen  est  universelle¬ 
ment  adopté  aux  Etats-Unis  avec  un  très  grand  succès ,  comme  le 
prouvent  les  nombreux  cas  que  j’ai  recueillis,  dans  lesquels  la  vie  avait 
été  rendue  à  des  personnes  qui  étaient  tombées  dans  une  espèce  d’as¬ 
phyxie  par  un  coup  de  foudre. 

Présence  du  sucre  dans  l’organisme  animal.  —  M.  Schuepf  adresse 
une  note  historique  sur  l.a  présence  du  sucre  dans  l’organisme  animal. 
(Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  l’examen  des  mémoires  de 
M.  Figuier.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les  internes  actuels  et  anciens  internes  en  médecine  et  en  chirurgie 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  conviés  au  banquet  de 
l’internat  qui  aura  lieu  le  samedi  1 2  mai  1 855.  On  se  réunira  aux  Frères 
Provençaux  à  six  heures*  du  soir.  La  cotisation  est  de  1 5  francs. 

On  souscrit  à  THôtel-Dieu  (M.  Remilly  ,  commissaire) ,  à  la  Charité 
(M.  Parrot) ,  à  la  Pitié  (M.  Tarnier) ,  à  Saint-Louis  (M.  Garreau)  et  à 
Lariboisière  (M.  Codet).  La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  mer¬ 
credi  soir,  9  mai  1 855. 

On  peut  souscrire  de  province  par  un  mandat  sur  la  poste  adressé  à 
un  des  commissaires. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  mis  au  concours  pour  1856 
la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  et  par  l’ob- 
»  servation  clinique  la  valeur  respective  de  l’électricité  et  des  agents 
»  chimiques  considérés  comme  hémoplastiques  dans  les  maladies  dites 
»  chirurgicales.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

—  La  médecine  lyonnaise  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  M.  le 
docteur  Dubouchet,  membre  de  la  Société  de  médecine,  inspecteur  ad¬ 
joint  de  l’établissement  thermal  de  la  Mothe  ,  a  succombé  à  l’affection 
pulmonaire  qui  depuis  plusieurs  années  l’avait  forcé  de  se  retirer  de  la 
pratique  de  la  médecine. 

—  La  Gazette  médicale  de  Toulouse  nous  apprend  également  la  mort 
d’un  jeune  confrère  fort  distingué,  M.  le  docteur  Orner  Colomiès ,  qo' 
vient  de  succomber  dans  cette  ville  ,  à  Tâge  de  trente  et  un  ans ,  à  une 
affection  de  poitrine. 

—  M.  Baillarger,  médecin  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  comiBencera 
son  cours  de  clinique  sur  les  maladies  mentales  le  dimanche  22  avril , 
à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  à  la  même 
heure. 

—  M.  Fano,  prosecteur  de  la  Faculté,  commencera  son  cours  publia 
de  chirurgie  le  mardi  27  avril  à  midi ,  à  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ton»  les  ouvrage»  annoncés  dan»  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Àng.  Dicq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  J ullien  trères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mSmes  conditions  qu’l  raris. 

Précis  de  choléraologie ,  ou  le  Choléra  dévoilé prévenu  et  guéri  psÇ  ^ 
cholérisation  physiozonogénique  ;  par  M.  le  professeur  Joanne.  —  ’ 

1  fr.  50  c. ,  et  1  fr.  75  c.  par  la  poste.  Paris,  à  l'Of&ce  médical,  rue 
négaud,  3. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garanclère.  8. 
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Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 


SOMMAIRE.  — :  Reïoé  CLINIQUE  HEBDOMaDaiBB.  Signes  distinctifs  de  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale- et  du  ramollissement  du  cerveau,  d’après  la  consonnance  ou  la 
dissonnance  des  symptômes.^ —  Bons  effets  de  la  belladone  dans  le  traitement 
de  la  péritonite  aiguë  sécrétoire.  Son  action  sur  la  vessie.  Traitement  de  1  in¬ 
continence  d’urine  nocturne.  —  Tumeur  congénitale  du  pied.  Amputation 
sus-malléolaire  cher  un  enfant  nouveau-né.  —  Mémoire  sur  l’épithél’ioma  du 
rein  et  sur  les  minces  filaments  granuleux  des  tubes  urinipares  expulsés  avec 
les  urinesi  —  Abcès  du  cervelet.  —  Traitement  de  la  métro-péritonite  puer- 
pérsle.  —  Emplâtres  irritants  et  anodins.  —  Opération  césarienne.  —  Cor- 
ïbspondsnce.  Lettre  de  M.  Carnot.  —  Chronique  et  nouvelles. 


BEVUE  UlilMiaUE  HEBDORADAIBE. 

Sienes  distinctifs  de  Thémorrha^ie  cérébrale  et  du  ramollis¬ 
sement  du  cerveau,  d’après  la  consonnance  ou  la  dissonnance 

des  symptômes. 

Une  femme  est  apportée  à  l’ Hôtel-Dieu  dans  un  état  de  paraplé¬ 
gie.  Elle  a  tout  un  côté  du  corps  paralysé;  le  bras  notamment  est 
complètement  immpbile  ;  mais  l’intelligence  et  la  sojisibilité  sont 
intactes.  Voici  de  quelle  manière  les  accidents  s’étaient  développés. 
Celte  femme,  sans  avoir  éprouvé  aucun  prodrome,  sans  le  moindre 
malaise,  se  couche  un  soir  comme  à  l’ordinaire  très  bien  portante; 
elle  était  à  l’époque  de  ses  règles.  Le  lendemain  malin ,  en  se  ré¬ 
veillant,  elle  sent  un  engourdissement  dans  son  bras.  Elle  se  lève  ; 
elle  va  se  faire  saigner ,  et  pendant  qu’on  la  saigne  elle  devient 
complètement  paralysée  de  tout  le  côté.  Cependant  les  symptômes 
de  paralysie  allaient  en  diminuant  graduellement ,  lorsque  environ 
trois  semaines  après,  lors  du  retour  de  ses  règles ,  elle  est  de  nou¬ 
veau  frappée  subitement  d’une  paralysie  complète  du  même  côté. 
Ce  fut  alors ,  et  dans  cet  état,  qu’elle  fut  amenée  à  l’hôpital ,  dans 
le  service  de  M.  Trousseau. 

Considérant  cette  circonstance  remarquablé ,  qu’à  deux  reprises 
les  accidents  paralytiques  s^étaient  manifestés  au  moment  du  moli- 
men  hémorrhagique  mensuel ,  et  qu’ils  étaient  survenus  chaque 
fois  d’une  manière  brusque,  presque  instantanée,  et  sans  avoir  été 
précédés  d’aucun  symptôme  précurseur  ,  la  première  pensée  qui 
venait  naturellement  à  l’esprit  était  celle  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Cependant  M.  Trousseau ,  en  présence  des  symptômes  que 
nous  venons  d’exposer,  crut  devoir  s’abstenir  de  se  prononcer,  et 
resta  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  avait  affaire  à 
une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement  cérébral ,  inclinant  plu¬ 
tôt  toutefois  vers  ce  dernier  diagnostic  que  vers  le  premier.  Nous 
en  dirons  tout  a  l’heure  la  raison. 

La  malade  ayant  succombé,  l’autopsie  a  montré  que  c’était  cette 
dernière  version  qui  était  vraie.  On  a  trouvé  un  ramollissement  du 
cerveau,  et  de  plus,  les  traces  d’une  phleginasie  méningée  récente 
qui  avait  donné  lieu  aux  convulsions  survenues  pendant  les  derniers 
jours. 

M.  Trousseau  a  fait  ressortir  de  ce  fait  un  enseignement  clinique 
qu’il  importe  de  ne  pas  laisser  perdre. 

D’après  les  idées  courantes  dans  la  science  sur'  les  maladies  du 
cerveau,  le  ramollissement  et  l’hémorrhagie  auraient  des  caractères 
symptomatiques  propres  qui  ne  permettraient  pas  de  les  confondre. 
On  enseigne,  et  la  plupart  des  médecins  adoptent  cette  distinction, 
que  lorsqu’un  individu  ,  à  la  suite  d’un  étourdissement  ou  d’une 
perte  de  connaissance,  est  subitement  frappé  d’une  paralysie  de  la 
moitié  du  corps,  sans  prodromes,  sans  symptômes  précurseurs,  il 
a  un  hémorrhagie  du  cerveau.  Au  contraire,  les  accidents  paraly¬ 
tiques  se  sont-ils  développés  graduellement,  ont-ils  été  précédés  de 
mouvements  convulsifs  ou  de  légères  contractures ,  on  a  affaire 
alors  à  un  ramollissement.  Tels  sont  du  moins  les  caractères  som¬ 
maires  les  plus  importants  que  l’on  assigne  à  ces  deux  états. 

Pour  M.  Trousseau,  cela  n’est  pas  exact.  Tel  individu  peut  avoir 
une  hémorrhagie,  bien  que  la  paralysie  ait  été  précédée  de  symp¬ 
tômes  précurseurs;  tel  autre,  au  contraire,  aura  un  ramollisse¬ 
ment,  chez  qui  l’on  aura  vu  la  paralysie  survenir  d’une  manière 
Soudaine.  Sans  doute  les  choses  se  passent  le  plus  souvent  comme 
le  disent  les  auteurs  :  c’est  la  règle;  mais  il  existe  de  fréquentes 
exceptions  à  cette  règle.  Or,  à  quels  signes  reconnaître  ces  excep- 
tionsî  Le  voici.  C’est  Récamier  qui  a  formulé  cette  loi  : 

Il  y  a,  dans  l’hémorrhagie,  de  la  consonnance  dans  les  symp¬ 
tômes;  dans  le  ramollissement,  il  y  a  dissonnance. 

Expliquons  cette  pensée. 

Il  y  a  trois  sortes  de  manifestations  fonctionnelles  du  cerveau  : 
1®  manifestations  intellectuelles,  les  mouvements  et  la  sensibilité. 
Lorsqu’un  individu  est  frappé  d’une  manière  sondaine  de  ce  que 
on  appelle  une  attaque  d’apoplexie,  et  que  l’intelligence,  la  moti- 
‘1^  et  la  sensibilité  sont  simultanément  et  profondément  altérées, 


il  y  a  consonnance  dans  les  symptômes  ;  dans  ce  cas  on  peut  être 
certain  que  l’on  a  affaire  à  une  hémorrhagie  du  cerveau.  Lorsque 
au  contraire  il  y  a  dissonnance,  c’est-à-;dire  lorsqu’avec  une  aboli¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  du  mouvement  il  y  a  conservation  et 
intégrité  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité,  on  a  affaire  alors  à  un 
ramollissement. 

'î  Lors  donc,  ajoute  M.  Trousseau,  que  vous  verrez  un  individu 
frappé  d’une  paralysie  complète  du  mouvement,  et  qui  vous  ra¬ 
contera  avec  netteté  et  précision,  en  un  mot  avec  une  parfaite  in¬ 
telligence  tout  ce  qu’il  éprouve  et  tout  ce  qui  s’est  passé  en  lui  ;  si, 
en  outre,  explorant  la  sensibilité  chez  cet  individu,  vous  la  trouvez 
intacte,  vous  pourrez  prononcer  hardiment  qu’il  n’a  point  une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  mais  un  ramollissement. 

Comment  se  fait-il  cependant  que  chez  la  malade  qui  a  fait  le 
sujet  de  cette  leçon,  et  dont  nous  avons  sommairement  rappelé 
l’histoire ,  M.  Trousseau  ait  jhésité  à  se  prononcer  sur  l’existence 
d’un  ramollissement,  en  présence  de  cette  dissonnance  qui  en  est 
en  quelque  sorte  à  ses  yeux  comme  le  caractère  pathognomonique, 
et  qui  était  si  évidente  dans  ce  cas?  L’hésitation  de  M.  TroussècTu, 
c’est  lui-même  qui  l’a  expliquée,  tient  à  ce  que  malgré  la  confiance 
qu’il  avait  dans  l’exactitude  de  la  loi  formulée  par  Récamier,  il 
avait  été  ébranlé  ici  par  cette  circonstance  remarquable  que  les 
deux  attaques  successives  de  paralysie  qui  s’étaient  produites  chez 
cetfe  femme  avaient  coïncidé  avec  le  molimen  hémorrhagique  cata¬ 
ménial.  Mais  ce  fait  n’est  qu’ùn  motif  de  plus  à  ses  yeux  pour  ne 
plus  hésiter  désormais  à  diagnostiquer  un  ramollissement  toutes 
les  fois  qu’il  aura  constaté  la  dissonnance  des  symptômes  paraly¬ 
tiques. 

La  loi  de  Récamier  n’a  pas  toujours  été  aussi  constante  que  pa¬ 
raît  le  penser  M.  Trousseau  ;  elle  n’a  pas  la  même  signification  ni 
la  même  valeur  aux  yeux  de  tous  les  pathologistes.  C’est  un  fait 
d’observation  à  vérifier,  et  qui  serait  d’une  grande  valeur  s’il  était 
démontré  exact. 


Bons  effets  de  la  belladone  dans  le  traitement  de  la  péritonite 
aiguë  sécrétoire.  —  Son  action  sur  la  vessie.  —  Traite¬ 
ment  de  l’incontinence  d’urine  nocturne. 

Nous  appellerons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  seconde 
malade  du  même  service,  qui,  à  un  point  de  vue  tout  différent, 
n’offre  pas  moins  d’intérêt.  C’est  une  petite  fille  de  douze  à  treize 
ans.  Il  y  a  cinq  semaines  ,  cette  enfant  fut  prise  tout  à  coup  d’une 
violente  diarrhée  avec  coliques  et  sensibilité  abdominale  ;  le  lende¬ 
main  la  diarrhée  avait  cessé ,  mais  les  douleurs  abdominales  per¬ 
sistaient  et  le  ventre  était  gonflé.  La  petite  malade  entre  à  l’hôpital, 
où  l’on  constate  un  épanchement  péritonéal. 

En  raison  de  la  manière  dont  cette  affection  avait  débuté ,  de  la 
rapidité  avec  laquelle  l’épanchement  s’était  formé ,  de  la  persistance 
des  douleurs  et  de  la  sensibilité  de  l’abdomen  ,  M.  Trousseau  ,  se 
plaçant  au  point  de  vue  d’une  phlegmasie  superficielle  sécrétoire 
du  péritoine ,  se  propose  ,  comme  première  indication,  d’éteindre 
la  sensibilité  nerveuse  afin  d’arriver  par  là  à  tarir  la  source  de  là 
sécrétion  morbide  du  péritoine.  Il  prescrit ,  en  conséquence  ,  de 
couvrir  le  ventre  d’une  mixture  aqueuse  de  belladone  et  d’opium 
et  d’appliquer  un  large  cataplasme  par-dessus. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  répétée  plusieurs  jours  de 
suite ,  les  douleurs  et  la  sensibilité  à  la  pression  se  sont  dissipées , 
la  résorption  de  l’épanchement  s’est  faite  avec  une  grande  rapidité. 

Cette  guérison  rapide,  qui  témoigne  de  l’excessive  énergie  de  la 
médication  préconisée  dans  ce  cas  par  Graves  (de  Dublin) ,  n’est 
pas  le  seul  résultat  clinique  important  qui  ressort  de  ce  fait.  On 
s’est  aperçu,  après  le  traitement,  que  la  petite  malade  avait  une 
rétention  d’urine.  C’est  là  un  fait  extrêmement  intéressant  à  un 
autre  point  de  vue. 

Un  médecin  de  l’Algérie  a  publié ,  il  y  a  quelques  années ,  un 
travail  dans  lequel  il  a  fait  connaître  que  la  belladone  paralyse  les 
muscles  de  la  vessie.  Ceci  vient ,  comme  on  le  voit,  à  l’appui  des 
Observations  de  ce  médecin  ;  mais  il  se  rattache  à  ce  fait  une  autre 
question.  La  paralysie  de  la  vessie  par  l’action  de  la  belladone 
'donne  la  clef  de  la  médication  de  l’incontinence  d’urine  nocturne, 
instituée  il  y  a  un  certain  nombre  d’années  par  M.  Bretonneau  sur 
une  donnée  empirique  (1). 


(1)  Nous  trouvons  dans  l'intéressaijte  monographie  de  M.  le  docteur  De- 
breyne,  intitulée  Des  vertus  thérapeutiques  de  la  belladone  ,  et  publiée  en  1.852, 
une  courte  discussion  sur  les  titres  que  MM.  Bretonneau,  Trousseau  ,  Morand  , 
Blache,  Anglada  et  quelques  autres  croient  avoir  à  la  découverte  de  cette  pro¬ 
priété  de  la  belladone  de  guérir  l'incontinence  nocturne  d’urine.  On  a  fait  re¬ 
monter  les  premières  recherches  et  observations  à  ce  sujet  à  1844  {Mémoires  et 


Les  individus  qui  sont  atteints  de  cette  infirmité  laissent  écouler 
leur  urine  pendant  les  premières  heures  de  leur  sommeil.  Or,  si 
ce  sont  des  jeunes  gens,  des  adolescents,  ils  ont  toujours  eu  la  pré¬ 
caution  d’uriner  avant  de  se  coucher  ;  si  ce  sont  de  petits  enfants,' 
on  n’a  jamais  manqué  non  plus  de  les  faire  uriner  avant  de  les 
mettre  au  lit.  Ce  n'est  donc  pas  par  suite  d’une  distension  exces¬ 
sive  de  la  vessie  qu’a  lieu  l’émission  de  l’urine.  D’un  autre  côté,  il 
est  digne  de  remarque  que  les  individus  affectés  d’incontinence 
d’urine  nocturne  retiennent  parfaitement  leurs  urines  pendant  le. 
jour,  et  qu’ils  pissent  même  en  général  roide ,  comme  on  dit  vul¬ 
gairement.  Enfin  c’est  justement  pendant  la  période  du  sommeil, 
où  les  organes  génitaux  sont  le  plus  disposés  à  entrer  en  érection, 
qu’a  lieu  l’incontinence.  De  tous  ces  rapprochements,  il  est  naturel 
de  conclure  que;  ce  n’est  point  par  le  fait  d’un  relâchement  des 
sphincters  qu’a  lieu  l’émission  involontaire  de  l’urine,  mais  bien 
plutôt  par  une  sorte  d’éréthisme  des  muscles  de  la  vessie.  Or, 
comme  la  belladone  a  la  propriété  de  combattre  cet  éréthisme ,  de 
diminuer  la  contractilité  musculaire  de  cet  organe  ,  on  comprend 
qu’elle  soit  parfaitement  appropriée  à  ce  genre  d’infirmité.  C’est 
ce  qui  est  établi  aujourd’hui  par  des  expériences  multipliées, 
M.  Trousseau  prescrit  dans  ce  cas  la  mixture  aqueuse  en  frictions 
et  la  poudre  de  belladone  à  l’intérieur  h  la  dose  de  1  à  2  centi¬ 
grammes  par  jour. 

Mais  s’il  s’agit  d’une  incontinence  nocturne  et  diurne  à  la  fois , 
qu’on  se  garde  bien  de  la  traiter  par  la  belladone;  ce  serait  une 
faute  grave,  car  dans  ce  cas  c’est  à  un  véritable  relâchement,  à 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  sphincter  et  muscles  vé¬ 
sicaux  que  l’on  a  affaire,  et  on  ne  ferait  qu’accroître  le  mal  en 
prescrivant  la  belladone. 


Tumeur  congénitale  do  pied.  — -  Amputation  sus-malléolaire 
cliez  un  enfant  nouveau-né. 

Dans  ces  derniers  jours,  on  a  présenté  à  la  consultation  de  M.  le 
professeur  Nélaton,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  un  enfant  atteint 
d’une  affection  curieuse  à  plus  d’un  titre. 

Cet  enfant  était  né  de  la  veille,  et  au  moment  do  la  naissance  on 
s’aperçut  qu’il  portait  au  pied  une  tumeur  pour  laquelle  ses  pa¬ 
rents  venaient  consulter  M.  Nélaton.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur 
du  poing ,  occupait  la  plante  du  pied  ;  elle  paraissait  presque 
tout  entière  surajoutée  à  la  face  inférieure  des  os;  en  outre  elle 
envoyait  des  prolongements  en  arrière  le  long  du  tendon  d’Achille 
et  à  la  face  dorsale  du  pied,  où  elle  formait  encore  une  couche 
assez  épaisse ,  de  sorte  que  le  tarse,  et  surtout  le  métatarse  étaient 
comme  plongés  au  milieu  de  cette  tumeur.  Les  orteils  la  dépas¬ 
saient  en  avant.  Les  parties  molles  du  pied,  muscles,  vaisseaux,  etc. , 
conservaient  leurs  rapports  normaux  avec  les  os.  La  tumeur  était 
sous-cutanée.  Les  téguments  étaient  distendus,  amincis,  va.scula- 
risés;  des  veines  assez  volumineuses  étaient  développées  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau.  A  la  partie  inférieure  et  en  arrière  se  trouvait 
une  ulcération  fongueuse  qui  donnait  passage  à  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Celle  hémorrhagie  était  assez  abondante  pour 
compromettre  rapidement  la  vie  de  l’enfant. 

H  était  donc  urgent  de  remédier  au  mal.  On  ne  pouvait  espérer 
d’enlever  la  tumeur  seule,  à  cause  des  rapports  qu’elle  affectait 
avec  lès  parties  voisines  ;  le  seul  moyen  à  employer  était  l’amputa- 
,  tion  de  la  tumeur  et  des  parties  qui  la  supportaient. 

M.  Nélaton  se  décida  à  pratiquer  l’amputation  sus-malléolaire. 

Depuis  que  cette  opération  a  été  faite,  la  santé  de  l’enfant  n’a 
pas  été  altérée  ;  pendant  les  premiers  jours  il  est  resté  faible,  mais 
il  prenait  très  bien  le  sein.  Il  n’a  pas  eu  de  diarrhée;  les  selles  sont 
toujonrs  normales.  La  plaie' est  presque  entièrement  cicatrisée;  il 
n’y  a  pas  de  rougeur,  pas  d’inflammation  du  moignon  ;  la  suppu¬ 
ration  a  presque  complètement  cessé  le  vendredi  20  avril,  sixième 
jour  après  l’opération. 

La  tumenr  fut  examinée  après  l’opération.  M.  Nélaton  prati¬ 
qua  une  coupe  verticale  le  long  du  bord  interne.  Les  parties 
normales  ayant -été  disséquées  avec  grand  soin,  on  constata  que  les 
muscles,  les  tendons,  les  vaisseaux  conservaient  leurs  rapports  nor¬ 
maux  avec  les  os  et  se  trouvaient  plongés  au  milieu  de  la  tumeur 


observations  cliniques  de  M.  Morand).  M.  Trousseau  ,  de  son  côté  ,  affirme  que 
M.  Bretonneau  avait  entretenu  divers  médecins  de  l'efficacité  de  la  belladone 
contre  eette  affection  bien  avant  1844.  M.  Morand  dit  l'avoir  employée  dans  c8 
cas  dès  l'année  1840.  Enfin  M.  Debreyne  lui-même  assure  qu'il  y  avait  eu  re¬ 
cours  il  y  a  plus  de  trente  ans  ,  mais  qu'il  y  avait  renoncé  ,  les  succès  n'ayant 
pas  répondu  à  son  attente  ,  peut-être  à  cause  de  l'infidélité  de  la  préparation. 
Il  a  repris  depuis  cette  médication,  et  il  en  a  obtenu  d'excellents  effets  ;  il  en 
rapporte,  entre  autres,  un  exemple  remarquable, 


On  dut  alors  diercber  le  point  de  départ  de  l’affection.  Elle  parais¬ 
sait  tout  d’abord  siéger  dans  le  tissu  cellulaire  superficiel  et  dans 
le  tissu  inter-musculaire.  L’aponévrose  plantaire  affectait  une  dis¬ 
position  remarquable.  Au  lieu  de  suivre  sa  direction  habituelle  , 
horizontale  ,  elle  descendait  obliquement  dans  la  tumeur  en  y  for¬ 
mant  une  sorte  de  cloison  qui  la  partageait  en  deux  parties;  le  plan 
constitué  par  la  tumeur  formait,  avec  l’axe  du  pied,  un  angle  d’en¬ 
viron  65  degrés. 

La  tumeur  est  de  couleur  gris  jaunâtre.  En  la  râelant  avec  le  dos 
du  scalpel  on  en  exprime  un  liquide  blanc  opalin ,  séreux ,  qui  ne 
graisse  pas  le  papier. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  a  été  fait  par  M.  Ch,  Ro¬ 
bin  ,  à  l’obligeance  duquel  nous  devons  la  communication  de  la 
note  suivante  : 

Examen  de  ta  structure  de  la  tumeur.  —  Le  tissu  est  homogène, 
compacte,  assez  friable,  à  déchirure  nette,  comme  conchoïdale,  non 
filandreuse.  Il  est  d’un  blanc  jaunâtre,  et  ne  contient  que  des  vais- 
sêaux  capillaires  ;  ceux-ci  même  sont  peu  nombreux  ,  sauf  dans  le 
voisinage  des  points  où,  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  existent  des 
épanchements  sanguins  à  l’état  d’infiltration  ou  de  foyers  contenant 
un  caillot  noirâtre.  Tous  les  capillaires  qu’on  peut  isoler  renferment 
dans  l’épaisseur  de  leur  paroi  des  granulations  graisseuses  très  pe¬ 
tites,  écartées  les  unes  des  autres  de  1  à  2  centièmes  de  milli¬ 
mètre. 

Le  tissu  lui-même  est  composé,  outre  ces  capillaires  : 

1°  D’une  trame  de  tissu  cellulaire  dont  les  fibres  sont  minces , 
non  réunies  en  faisceaux,  mais  difficiles  à  isoler,  parce  qu’elles  sont 
comme  empâtées  dans  une  grande  quantité  de  substance  amorphe, 
grisâtre,  finement  granuleuse  ;  pourtant  on  peut  les  voir  libres  sur 
une  certaine  longueur  au  bord  des  fragments  du,  tissu  soumis  à  la 
dilacération. 

La  matière  amorphe  est  assez  molle,  friable;  outre  les  granula¬ 
tions  grisâtres  qu’elle  renferme,  elle  contient  encore  beaucoup  de 
fines  granulations  jaunâtres ,  à  contours  foncés  et  de  nature  grais¬ 
seuse,  ainsi  que  le  montrent  leurs  réactions  au  contact  de  l’acide 
acétique  et  de  l’éther.  C’est  à  elles  certainement  qu’est  due  la  teinte 
jaunâtre  assez  uniforme  du  tissu.  La  trame  ainsi  constituée  repré¬ 
sente  le  tiers  ou  au  plus  la  moitié  de  la  masse  du  tissu  morbide. 

2°  Outre  ces  éléments,  on  trouve  des  éléments  fibro-plastiques 
qui  représentent  au  moins  la  moitié  de  la  masse.  Ces  éléments 
sont  principalement  des  noyaux  libres,  épars  dans  la  masse  de 
la  trame.  Ils  sont  ovoïdes,  très  allongés  (15  à  18  millièmes 
de  millimètre) ,  à  bord  net  et  foncé,  à  centre  clair,  à  peine  gra¬ 
nuleux,  avec  un  petit  nucléole  sur  la  plupart  d’entre  eux.  Il  existe 
encore  des  corps  fusiformes  fibro-plastiques ,  mais  ils  sont  rares  ; 
leur  noyau  est  semblable  aux  noyaux  libres.  La  longueur  totale  de 
ces  éléments  ne  dépasse  pas  A  à  5  centièmes  de  millimètre.  La 
prédominance  des  éléments  fibro-plastiques  sur  les  précédents  qui 
forment  la  trame  du  tissu  doit  par  conséquent  faire  déterminer 
cette  tumeur  comme  de  nature  fibro-plastique. 

Ce  fait  est  curieux  à  plus  d’un  égard.  Il  est  sans  exemple  de  voir 
une  tumeur  de  cette  nature  se  développer  pendant  la  vie  intra- 
utérine  et  exiger  l’amputation  à  la  naissance  du  sujet. 

Quant  au  résultat  de  l’amputation  chez  un  enfant  de  cet  âge  ,  il 
ne  sera  pas  moins  intéressant  de  le  constater;  c’est  ce  que  nous 
ferons  quand  il  y  aura  lieu. 


MEMOmE  SUR  L’ÉPITHÉLIOMA  DU  REIN 

et  sur  les  minces  filaments  granuleux  des  tubes  urinipares  expulsés 

Par  le  Df  Charles  Robin  , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

§  I".  SUR  L’ÉPITHÉLIOMA  DU  REIN. 

Remarques  préliminaires  sur  les  épithéliums  du  rein  et  des 
bassinets.  —  L’épithélium  du  rein  et  celui  des  bassinets  seront  tou¬ 
jours,  cités  par  les  anatomistes  comme  exemples  de  la  réunion  en 
un  seul  point  et  en  suspension  dans  le  même  liquide  du  plus  grand 
nombre  de  variétés  d’épithélium  qu’on  puisse  songer  à  examiner 
simultanément. 

Sur  les  sujets  morts  de  maladie  n’ayant  nullement  siège  dans(  les 
reius,  on  trouve  en  effet  :  , 

1°  Des  épithéliums  nucléaires  sphériques  ou  ovoïdes; 

2°  Des  cellules  épithéliales  sphériques  à  un  ou  deux  noyaux 
(quelquefois  même  trois  ou  quatre)  ; 

3°  Des  cellules  prismatiques,  soit  d’égal  volume  aux  deux  bouts, 
soit  courtes,  triangulaires,  soit  allongées,  mais  ayant  une  extrémité 
mince  ,  effilée ,  plus  ou  moins  longue ,  filamenteuse ,  terminée  en 
pointe  aiguë  ; 

h°  Des  cellules  pavîmenteuses  à  angles  aigus  ou  mousses ,  ayant 
1  ou  2  centièmes  de  millimètre  de  large,  ou  atteignant -5  à  6  cen¬ 
tièmes  et  même  plus  dans  un  ou  deux  sens.  C’est  à  cette  variété  de 
cellules  qu’il  faut  rattacher  celles  qui  sont  tantôt  larges ,  tantôt 
étroites  au  niveau  du  nucléus,  et  qui  se  terminent  en  pointe  plus 
ou  moins  allongée  à  leurs  deux  extrémités ,  de  manière  à  prendre 
la  forme  d’un  fuseau  et  à  ressembler,  au  premier  coup  d’œil,  aux 
éléments  fibro-plastiques  fusiformes.  Tantôt  c’est  l’une  de  ces 
variétés  qui  l’emporte  sur  les  autres,  tantôt  c’est  une  autre  variété; 
mais  toutefois ,  en  général ,  la  variété  pavimenteuse  l’emporte  en 
quantité,  et  la  variété  nucléaire  est  la  moins  abondante. 

On  ne  peut  saisir  les  conditions  qui  déterminent  ces  particu¬ 


larités  ;  cependant ,  toutes  les  fois  que  le  rein  ,  au  lieu  d’être 
ferme,  rénit'ént,  élastique,  est  inou,  s’affaisse  en  quelque  sorte  sous 
son  propre  ppids ,  comme  dans  certaines  formes  de  fièvres  puerpé¬ 
rales,  etc,,  la  variété  nucléaire  est  plus  abondante  qu’à  l’ordinaire, 
et  les  cellules,  les  pavîmenteuses  surtout,  sont  plus  petites,  ont  des 
bords  moins  nettement  déterminés.  Beaucoup  de  cellules  ne  sont 
représentées  què  par  un  noyaü  éntOufé  par  une  massé  de' matière 
amorphe ,  irrégulière ,  qui  l’entoure  totalement ,  ou  semble  seule¬ 
ment  appendu  à  une  partie  dé  sa  périphérie.  i 

Ce  qui  donne  encore  à  cette  réunion  d’épithéliums  en  suspen¬ 
sion  dans  l’urine  un  aspect  des  plus  variés,  c’est  leur  état  de  grou¬ 
pement  et  d’isolement  d’une  part ,  et  la  structure  intérieure  de 
chaque  cellule  d’autre  part.  On  voit,  en  effet ,  beaucoup  de  frag¬ 
ments  de  gaines  épithéliales  plus  ou  moins  longues,  simples  ou  bi;- 
fnrquées  une  et  même  plusieurs  fois,  flottant  dans  l’nrine  des  bassi¬ 
nets  lors  même  que  le  rein  a  été  enlevé  avec  précaution  et  sans 
être  comprimé.  Tantôt  ces  gaines  sont  formées  d’épithélium  nu¬ 
cléaire  dont  les  éléments  sont  contigus  ou ,  au  contraire ,  séparés 
par  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  granuleuse ,  non 
partagée  ou  segmentée  en  cellules.  Ceci  s’observe  surtout  dans  les 
cas  où  il  y  a  eu  quelque  trouble  de.  la  sécrétion  urinaire.  Dans  les 
circonstances  contraires,  les  gaines  épithéliales  sont  surtout  formées 
de  cellules  pavîmenteuses  petites  ou  de  moyen  volume ,  à  noyau 
volumineux ,  quelquefois  avec  nucléole ,  souvent  dépourvues  de, 
celui-ci ,  et  prèsque  toujours  ti’ès  régulières ,  fort  élégamment 
disposées. 

L’aspect  que  présente  l’ensemble  des  cellules  dans  chaque  tube 
ou  sur  leurs  lambeaux  déchirés  est  souvent  modifié  par  cet  état  de 
modification  sénile  ou  accidentel  (sans  être  essentiellement  mor¬ 
bide)  des  cellules,  que  j’ai  fait  connaître  ailleurs  sous  le  nom  de 
dilatation  vésiculiforme.  On  trouve  en  effet  des  cellules  soit  isolées, 
éparses  au  milieu  des  autres,  soit  groupées  en  nombre  variable, 
qui  sont  devenùes  plus  grosses  que  les  autres  et  en  même  temps 
claires,  limpides,  dépourvues  complètement  ou  presque  enlière- 
lùent  des  granulations  grisâtres  dont  les  cellules  normales  sont  uni¬ 
formément  parsemées.  Tantôt  leur  noyau  conserve  son  aspect  or¬ 
dinaire;  d’autres  fois,  bien  que  rarement,  il  a  perdu. la  totalité  ou 
une  partie  de  ces  granulations.  Lorsque  ces  cellules  ont  été  isolées 
par  dilacération  ou  se  ■  trouvent  seules  au  milieu  des  cellules  nor¬ 
males  4’ufie  gaine  ,  elles  sont  ordinairement  sphériques  ;  si  elles 
sont  réunies  en  certain  nombre,  elles  sont  élégamment  polyédriques 
par  pression  réciproque. 

Enfin  les  cellules  pavîmenteuses ,  prismatiques  ou  sphériques, 
peuvent  offrir  un  aspect  particulier,  rare  dans  les  autres  régions  de 
l’économie,  par  suite  de  l’accumulation  dans  leur  épaisseur  d’une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  gouttelettes  claires,  assez, pâles  , 
mais  à  bords  très  nets  et  bien  marqués  ,  superposées  les  unes  aux 
autres.  Elles  sont  très  régulièrement  sphériques,  n’ont  pas  le  pou¬ 
voir  réfringent  des  gouttes  graisseuses  et  varient  de  volume  de  I  à 
5  (quelquefois  6)  millièmes  de  millimètre. 

Elles  remplissent  quelquefois  la  totalité  d’une  cellüle,  et  alors  en 
masquent  le  noyau  ou  l’ont  fait  disparaître.  Le  plus  souvent  elles 
n’ont  envahi  qu’une  partie  de  la  masse  de  la  cellule,  et  laissent  en¬ 
core  voir  le  noyau.  Celui-ci  peut,  quoique  rarement,  devenir  gra¬ 
nuleux  lui-même,  mais  ce  sont  des  granulations  plus  petites  et  plus 
foncées  qu’il  renferme.  Cet  état  des  cellules  s’observe  soit  sur 
celles  qui  sont  libres,  isolées ,  soit  sur  celles  qui  sont  réunies  en 
gaines,  et  aussi  bien  déjà  sur  des  sujets  de  douze  à  quatorze  ans 
que  chez  les  adultes. 

Une  dernière  particularité  que  présentent  souvent  les  cellules 
épithéliales  du  rein,  mais  surtout  chez  les  adultes ,  sans  qu’il  y  ait 
eu  pourtant  des  troubles  manifestes  du  côtér  des  voies  urinaires , 
c’est  le  dépôt  de  granulations  d’hémaloïdine  dans  l’épaisseur  des 
cellules  autour  des  noyaux.  On  peut  sur  les  cellules  encore  réunies 
en  gaine  constater  que  c’est  surtout  dans  la  moitié  ou  portion  ex¬ 
térieure  des  cellules  ,  celle  qui  touche  la  paroi  propre  ou  hyaline 
des  tubes  urinipares ,  que  se  trouvent  principalement  déposées  les 
granulations  d’hématoïdine. 

Ces  granulations  sont  larges  de  1  à  5  ou  6  millièmes  de  milli¬ 
mètre  ;  elles  sont  rarement  arrondies ,  mais  plutôt  polyédriques ,  à 
angles  et  arêtes  mousses.  Elles  n’existent  le  plus  souvent  qu’en  pe¬ 
tit  nombre  dans  les  cellules,  et  ne  les  remplissent  pas  comme  elles 
le  font  souvent  pour  les  cellules  épithéliales  pulmonaires  lorsqu’un 
épanchement  sanguin  a  eu  lieu  dans  cet  organe.  Elles  se  distinguent 
facilement  par  leur  teinte  d’un  brun  rouge  foncé  à^la  périphérie  , 
rouge  clair  au  centre  et  par  leur  pouvoir  réfringent  assez  considé¬ 
rable.  Du  reste ,  le  nucléus  conserve  son  aspect  ordinaire  ,  et  il  est 
fort  rare  d.e  voir  les  cellules  distendues  ou  déformées  par  suite  de 
ce  dépôt  accidentel  d’hématoïdine  dans  leur  épaisseur. 

C’est  à  ces  éléments  d’épithélium  tenus  en  suspension  après  la 
mort  par  l’nrine  des  bassinets  que  celle-ci  doit  son  aspect  trouble , 
pouvant  aller  jusqu’à  prendre  la  teinte  gris  jaunâtre  du  pus,  sans 
qu’il  y  ait  pourtant  de  cellules  de  pus  ou  pyocytes.  11  est  commun, 
du  reste,  de  voir  des  éléments  anatomiques  de  petit  volume,  comme 
diverses  espèces  de  cellules,  donner  au  liquide  qui  les  tient  en  sus¬ 
pension  lorsqu’elles  sont  en  grande  quantité  une  teinte  analogue  à 
celle  du  pus,  et  souvent  on  s’expose  à  être  induit  en  erreur  lors¬ 
qu’on  ne  tient  compte  que  de  l’aspect  extérieur  dû  à  la  lumière 
que  réfléchissent  les  éléments  anatomiques  en  suspension,  sans  re¬ 
courir  à  l’examen  direct  de  ceux-ci. 

Tous  ces  détails  préliminaires  'étaient  néêessaires  pour  bien  faire 
comprendre  les  altérations  des  cellules  épithéliales  dans  l’épithé- 
lioma  rénal, 


Sur  les  (üverses  formes  d éjfÂtkélioma.  rénal,  et  de  quelques  au- 
très  lésions  du  rein.  —  L’anatomie  pathologique  opère  actuellement 
une  analyse  laborieuse,  qui  porte  de  bien  plus  près  sur  la  matière 
réellement  altérée  que  celle  qui  consistait  à  ne  tenir  compte  qug 
des  changements  de  forme,  de  volnme,  de  couleur  et  de  consis- 
tancé^es  organes  on  de  leurs  parties  visibles  à  l’œil  nn.  Elle  opère 
sur  tes  parties  éiémentaîres  mêmes  aux  modifications  desqueiigg 
sont  dues  ces  modificatioas  de  volume,  de  couleur,  etc.;  elle  opère 
même  à  l’aide  des  réactifs  sur  les  principes  immédiats  qui  pg^ 
leur  réunion  en  nombre  considérable  constituent  la  substance  or¬ 
ganisée  de  ces  éléments.  Cette  analyse  montre  très  souvent  qu’ung 
description  seùle  et  Unique  et  un  même  nom  sont  courammeat 
appliqués  à  des  lésions  diverses.  Il  en  résulte  qu’elle  mine  peu  ^ 

.  peu  les  systèmes  pathologiques  actuels,  auxquels  jl  suffira  de Jou- 
cher  très  légèrement  bientôt  pour  en  montrer  le  néant  et  les  faire 
crouler.  Mais  si  elle  détruit,  elle  ne  le  fait  qu’en  amassant  des  ma. 
tériaux  nombreux  et  solides  à  la  place  de  ce  qu’elle  annule.  Aussi 
lorsque  l’analyse  dont  je  parle  aura  suffisamment  été  poussée  des 
éléments  anatomiques  jusqu’aux  substances  organiques  coagulables 
qui  composent  essentiellement  la  substance  de  ceux-ci  et  des  hu¬ 
meurs,  une  nouvelle  synthèse  se  fera  jour  facilement;  elle  jettera 
dans  le  chaos  pathologique  actuel  une  lumière  que.  ne  soupçonnent 
pas  ceux  qui  en  sont  encore  au  seul  genre  d’observation  anatomo- 
pathologique  et  même  clinique  d’il  y  a  dix  ans. 

Il  est  toutefois  un  point  sur  lequel  l’anatomie  est  en  arrière  en- 
core  de  la  symptomatologie  classique  ordinaire.  Tandis  que  celle-ci 
montre  minutieusement  comment  tel  trouble  respiratoire,  par 
exemple,  n’est  qu’une  modification  de  la  fonction  dont  l’apparejl 
est  lésé,  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  encore  assez  montré 
comment  telle  lésion  n’est  qu’une  modification  survenue  dans  le 
nombre,  le  volume,  l’arrangement  réciproque,  etc.,  dé  parties  nor¬ 
males  élémentaires  ou  autres.  Les  moyens  qu’elle  a  aujourd’hui  à 
sa  disposition  lui  montrent  très  nettement  combien  la  réalité  en 
anatomie  de  structure  normale  et  pathologique  est  loin  de  ce  qu’na 
avait  supposé  ;  et  pourtant  elle  est  encore  dominée,  à  un  point  dont 
on  ne  se  fait  pas  d’idée  par  les  idées  anciennes.  Il  est  fort  difficile 
en  effet,  même  en  face  de  la  réalité  qui  est  hors  de  nous,  de  se 
débarrasser  du  vieil  homme  qui  est  en  nous.  .  ‘  ^ 

La  principale  cause  de  cette  difficulté  en  fait,  d’anatomie  pathn- 
logique  lient  à  ce  qu’en  étudiant  ceUe-cj  nous  n’avons  le  plus  son- 
vent  pas  assez  suivi  les  éléments  anatomiques  et  les  tissus  dans 
leurs  périodes  embryonnaire,  adulte  et  sénile ,  pour  les  comparer 
aux  états  morbides  ou  accidentels.  Il  est  frappant  de  voir,  en  effet, 
quelle  tendance  existe  à  considérer  comme  héiéroraprphes  des  élé¬ 
ments  anatpmiques  homœomorphes  dont  nous  observons  pour  la 
première  fois  quelque  modification  de  forme,  de  volume  ou  da' 
structure,  faute  de  pouvoir  la  comparer  aux  cas  analogues  offerts 
par  des  éléments  de  même  espèce  ou  d'espèce  différente.  U  est 
certain  que  sous  ce  rapport  il  à  été  fait  des  déterminations  in¬ 
exactes,  surtout  pour  les  affections  du  foie,  du  poumon,  du  rein^ 
comme  on  le  verra,  et  autres  organes  encore. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  déterminations  faites  à  l’œil  nu  dont  Ip 
peu  de  valeur  et  les  variations  d’un  observateur  à  l’autre  sont  pro¬ 
verbiales,  mais  de  celles  faites  à  l’aide  du  microscope.  La  clef  de§ 
dissidences  qui  existent  quelquefois  entre  les  observateurs  qui 
usent  du  microscope  est  précisément  la  différence  qui  existe  entre 
chacun  d’eux  à  l’égard  des  points  de  comparaison  indiquéjt  plue 
haut  qui  doivent  servir  de  base  au  jugement  qu’ils  portent.  . 

Il  est  certain  que  la  plupart  des  altérations  morbides  des  tissus, 
souvent  même  de  celles  dont  l’aspect  extérieur  s’éloigne  le  plus  dé 
celui  des  organes  normaux,  dérivent  d’une  bypergenèse  ou  d’uue 
diminution  de  nombre  d’un  ou  de  plusieurs  des  éléments  anatomi¬ 
ques  normaux  avec  ou  sans  modifications  de  volume  ou  de  strucr- 
.  ture,  etc. ,  de  chacun  d’eux.  Ce  que  l’on  nomme  communément 
une  dégénérescence  ou  une  transformation  soit  d’un  organe ,  suit 
même  d’une  tumeur,  n’est  également  qu’une  modification  d’aspect 
extérieur  due  en  général  à  ce  que  l’une  des  espèces  d’élément 
anatomiques,  soit  ayant  forme  distincte ,  soit  à  l’état  de  raalièrç 
amorphe ,  continue  à  se  multiplier  plus  que  leg  autres ,  et  par  son 
accumulation  change  ainsi  l’aspect  extérieur  de  ces  parties  et  même 
quelquefois  en  modifie  l’action  sur  les  parties  voisines  ,  la  marche 
clinique,  en  un  mot.  Ce  sont  là  autant  de  notions  que  depui?  aaei 
longtemps  déjà  les  faits  sont  venus  mettre  en  évidence  (1).  Ceut 
que  je  vais  rapporter  ici  sont  encore  du  même  genre  et  tendent  au 
même  but.  Ce  n’est  point  à  dire  que  ces  productions  homœoffl.qC; 
phes  soient  moins  fatales  que  les  hétéromorphes  ;  cela  dépend  beau¬ 
coup  du  système  des  parties  du  corps  qui  en  est  le  point  de  dé¬ 
part,  de  l’importance  de  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Les  patbiJo' 
gistes  qui  ont  jugé  les  résultats  fournis  par  l’anatomie,  modern^ 
sans  avoir  vu  les  objets,  éléments  anatomiques  ou  les  desçriptiQttI 
.  anatomo-pathologiques  même  qui  en  traitent,  se  sont  fait  4e 
gulières  illusions  sur  les  différences  admises  réellement  par  l’éwl® 
moderne  entre  les  uns  et  les  autres  de  ces  tissus  morbides.  Ileô 
est  de  même  quant  aux  caractères  qui  différencient  les  éléments  et 
tissus  hétéromorphes  des  espèces  normales  de  cellules ,  car  beau-i 
coup  d’entre  ces  diverses  sortes  d'éléments  appartiennent  au  groupe 
dés*  cellules  et  se  ressemblent  par  conséquent  en  tant  que  cellule»! 
mais  se  séparent  très  naturellement  en  espèces  bien  distinctes  tant 
anatomiquement  que  physiologiquement.  Or ,  malgré  cela ,  le»  es¬ 
pèces  hétéromorphes  n’en  existent  pas  moins  et  même  en  nofflhi'e 


.  (I)  Gh-  Robin.  Nm  W  quelques  hypertrophies  qlandulmtt,  ( 
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probablement  plus  considérable  qu’on  ne  l’admet  jusqu’à  présent , 
ainsi  que  tendent  à  le  montrer  diverses  observations  publiées  dans 
les  Mémoires  ck  la  Société  de  biologie  par  MM.  Laboulbène ,  Lo- 
rain,  Marcé  et  moi. 

Les  formes  d’épithélioma  rénal  que  j’ai  pu  observer  se  réduisent 
î,  deux,  sans  qu’il  m’ait  été  possible  jusqu’à  présent  de  constater  si 
l'une  peut  succéder  à  l’autre,  ce  qui  me  paraît  peu  probable. 

Première  forme  cfépitbé borna  du  rein.  —  La  première  forme  , 
que  j’ai  observée  deux  fois,  coïncidait  dans  l’un  et  l’autre  cas  avec 
de  l’albuminurie,  et  montre  que  c’est  là  un  symptôme  qui  ne  sau¬ 
rait  être  rapporté  toujours  au  même  onlre  de  lésion. 

Je  ne  rapporterai  ici  qu’une  seule  observation  de  cette  forme 
d’épiihélioma  du  rein,  parce  que  dans  le  premier  cas  que  j’ai  ob¬ 
servé  mon  attention  fut  peu  fixée  sur  ce  fait;  je  le  considérai  d’a¬ 
bord  comme  purement  accidentel,  ce  qui  fut  cause  que," bien  qu’on 
m’eût  prévenu  de  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines ,  j’ai 
omis  de  me  faire  remettre  l’bisloire  de  la  maladie  et  je  n’ai  pu  me 
la  procurer  depuis. 

L’observation  suivante ,  recueillie  par  l’interne  de  service  de 
jl.  Behier,  m’a  été  remise  par  M.  Bérgeret,  élève  du  service,  qui, 
en  observant  le  rein  lors  de  l’autopsie,  fut  frappé  de  ne  pas  trouver 
l’altération  ordinairement  décrite  dans  les  cas  d’albuminurie,  et 
m’apporta  l’on  des  reins,  ce  qui  m’a  permis  d’en  faire  une  étude 
détaillée  et  de  dessiner  lés  formes  d’épithélium  altéré  qui  sont  dé¬ 
crites  plus  loin. 

Obs.  —  Chartier  ^Elisa),  vingt- huit  ans,  blanchisseuse  ,  est  entrée  à 
l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Monique,  n»  322,  le  27  janvier  tSBS. 

D’une  constitution  faible,  maladive  ;  réglée  à  treize  ans  et  demi  assez 
régulièrement.  Dans  sa  jeunesse ,  elle  a  eu  de  , nombreuses  attaques  .de 
nerfs  ;  elle  perdait  connaissance  et  se  débattait.  Vers  dix-sept  ans  ,  ces 
attaques  ont  cessé,  et  elle  a  eu  alors  des  syncopes  assez  fréquentes. 
Depuis  l’âge  de  quatorze  ans ,  elle  a  eu  des  hémoptysies  quelquefois 
tellement  abondantes  que  le  sang  lui  sortait  avec  force  par  la  bouche 
et  par  le  nez.  Bile  a  été  pendant  six  ans  sujette  à  des  douleurs  néyrab 
giques 'intolérables.  ,Les  accès  avaient  une  durée  de  quatre.à  dix  jours, 
quelquefois  avec  des  douleurs  assez  vives,  dit-elle  ,  pour  se  rouler  par 
terre.  La  malade  a  beaucoup  travaillé,  s’est^beaucoup  fatiguée  ;  elle  a 
toujours  été  assez  bien  nourrie.  Depuis  un  anses  règles  sont  irrégu¬ 
lières  et  ne  viennent  plus  tous  les  mois. 

Vers  le  45  du  mois  d’août,  elle  a  été  prise  d’une  diarrhée  assez  in¬ 
tense  avec  coliques  ;  elle  éprouvait  des  douleurs  dans  les  reins  et  des 
lassitudes  dans  les  jambes.  Puis  une  quinzaine  de  jours  après  elle  a 
commencé  par  avoir  les  pieds  eiiflés,  puis  les  jambes,  puis  le  ventre  et 
tout  le  corps.  Elle  avait  perdu  l’appétit.  Soif  vive.  Le  peu  qu’elle  man¬ 
geait  la  faisait  vomir.  Elle  a  été  traitée  pendant  trois  semaines  à  l’hô¬ 
pital  BeaUjon  par  M.  Tessier.  Pendant  quatre  mois  elle  a  eu  des  alter¬ 
natives  dans  l’intensité  de  l’œdème.  Ses  règles  se  sont  supprimées  tout 
à  fait.  Pendant  les  deux  premiers  mois  les  urines  étaient  rares ,  puis 
elles  sont  devenues  très  abondantes. 

Le  2,  fcbulèur  de  la  peau  d’une  blancheur  mate  ;  sécheresse  sans  cha¬ 
leur;  Ihce  rhédiocrement  œdématiée  ;  elle  a  été  une  fois  comptéteniient 
enflée  ;  muqueuses  décolorées  ;  œdème  des  membres  inférieurs,  qui 
consefventTimpression  du  doigt;  œdème  des  pârois'  abdominales.  Li¬ 
quide  dans  la  cavité  péritonéale  ;  choc  du  liquide  facile  à  percevoir.  Le 
bras  droit  est  enflé  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’épaule  ;  il  avait  déjà  été 
enflé  une  fois,  niais  roëdèmè  àvaif  disparu.  Le  bras  gauche  n’à  'jamais 
été  enflé.  Langue  blanche,  humide,  pas  d’appétit;  soif  vive;  la  malâde 
a  vomi  une  fois  depuis  soH:-entrée.  Diarrhée  ,  deux  selles  liquides  ; 
pouls  à  420  pulsations,  petit.  Pas  de  toux  ni^de  crachats  ;  oppression  et 
gêne  de  la  respiration  ;  sonorité  normale  de  la  poitrine  ;  pas  de  râlesq 
bruits  du  cœur  normaux.  Le  foie  ne  paraît  pas  aügrhenté  de  volufiie. 
Les  urines  sont  assez  abondantes,  décolorées;  l'acide  nitrique  et  la  cha¬ 
leur  y  déterminent  un  précipité  abondant ,  floconneux.  — i  grammes 
sous-nitrate  de  bismuth,  lavement  amylacé  làudanisél 
Le  3,  même  état;  la  diarrhée  continue;  elle  n’a  guère  cessé  depuis  le 
commencement  de  la  maladie.  —  Même  prescription. 

Le  7,  la  cuisse  gauche  est  tendue,  très  douloureuse  à  la  pression  et 
par  les  mouvements;  peau  chaude,  pouls  fréquent  ;  a  vomi  deux  ou 
trois  fois;  diarrhée.  —  Même  prescription. 

Le  9,  langue  rouge,  sèche;  gencives  et  dents  encroûtées  d’un  cercle 
noirâtre.  Pas  de  toux  ni  de  crachats,  oppression  considérable ,  surtout 
le  soir.  Respiration  haute,  suspirieuse  ,  fréquente ,  30  à  36.  La  malade 
se  plaint  d’une  douleur  vive  du  côté  gauche  de  la  poitrine ,  à  la  région 
du  cœur.  Sonorité  de  la  poitrine  en  avant,  respiration  normale  ,  pas  de 
râles  ;  il  éh  ést  dé  m'ême  en  arrière  ;  420  pulsations.  Les  urines  con¬ 
tiennent  une  grande  quantité  d’albumine. 

Le  40,  pouls  petit,  fréquént,  insensible. 

Le  4 1  ;  mort  à  une'heurë  du  matin. 

Le  43,  autopsie  à  onze  heUrés  du  matin. 

Erosion  stiperflcielle  de  la  voûte  du  crâne  au  niveau  de  la  suture  bi¬ 
pariétale.  A  là  face  interne,  on  trouve  un  peu  de  rougeur  déterminée 
par  le  développement  de  canalicules  rouges.  Adhérences  de  la  dure- 
mère  ;  à  ce  niveau,  rien  dans  le  cerveau,  qui  est  ferme,  nullement 
Injecté.  ■ 

Poumons  normaux,  revenus  sur  eux-mêmes,  crépitants,  un  peu  con¬ 
gestionnés  en  arrière,  sans  traces  de  tubercules: 

Coeur  petit,  vide;  substance  musculaire  rouge;  se  déchirant  difflcilê- 
ment.'  , 

Foie  d’ünA’olume  normal  ;  surface  lisse  ;  on  remarque  à  sa  superficie, 
surtout  au  lobe  droit ,  des  îlots  jaunes ,  pâles ,  irrégulièrement  circü' 
Wres,  dont  le  diamètre  varie  de  4  à.  3  centimètres.  Ces  îlots  sont  nette- 
ment terminés  et  entourés  par  une  substance  jaune  bien  foncé,  qui 
paraît  être  la  substance  du  foie.  A  l’extrémité  gauche ,  les  îlots  dimi¬ 
nuent  de  volume,  et  l’on  ne  voit  plus  qu’un  piqueté  jaune  de  la  sub¬ 
stance  foncée.  A  la  coupe  du  foie,  on  reconnaît  aussi  cette  délimitation 
de  substance  jaune  pâle  et  d’une  autre  beaucoup  plus  foncée.  Sur.  lé 
bord  tranchant  du  foie,  on  trouve  un  noyau  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  blanc  pâle  à  la  coupe  ,  d’une  structure  homogène,  n’ayant  nul- 
einent  l’aspect,  du  tissu  du  fpie  ni  dè  la  substance  jaune  pâle  que  nous 


venons,  de  décrire.  Il  a  l’aspèct  fibrineux  et  semble  de  la  fibrine  dé¬ 
posée  au  milieu  du  foie.  On  n’en  exprime  pas  de  suc  par  le  râclage  ;  il 
ne  crie  pas  sous  le  scalpel. 

La  rate  est  petite,  dure. 

Les  reins  sont  un  peu  augmentés  de  volume ,  un  peu  mamelonnés  à 
la  surface.  La  substance  corticale  incisée  est  complètement  blanche, 
exsangue;  onnepeut  découvrir  qu’une  substance  compacte,  homogène, 
sans  granulations  ni  vaisseaux.  La  substance  corticale  paraît  atro¬ 
phiée  ;  elle  est  d’une  couleur  rose  pâle. 

Structure  du  tissu  malade  dans  cette  première  forme  étépithé- 
ligma  du  rein.  La  substance  corticale  seule  est  atteinte.  Dans 
toute  son  étendue  elle  est  d’un  blanc  mat  uniforme,  ou  un  peu 
marbré  de  gris.  Le  tissu  conserve  sa  consistance  habituelle  ,  mais 
est  friable,  facile  à  déchirer  ,  à  écraser  et  à  réduire  en  pulpe  ;  elle 
est  remarquable  par  son  peu  de  vascularité.  Le  tissu  cortical  du 
rein  est  encore  composé  de  tubes  offrant  leur  paroi  propre  aussi 
distincte  qu’à  l’ordiiiaife,  mais  ils  sont  distendus  par  de  l’épithé¬ 
lium  au  point  d’offrir  plus  du  double-  de  leur  diamètre  habituel. 
Cette  disposition  ne  s’observe  que  dans  la  substance  corticale.  La 
tubuleuse ,  un  peu  plus  pâle  seulement  qu’à  l’ordinaire ,  offre  des 
gaines  épithéliales  telles  qu’on  les  trouve  à  l’état  normal  ;  elles  sont 
toutefois  également  un  peu  plus,  larges  d’un  quart  environ. 

L’épithélium  accumulé  dans  la  substance  corticale,  remplissant  et  - 
distendant  les  tubes  urinipares,  est  composé  entièrement  de  cellu¬ 
les,  dont  un  peu  plus  de  la  moitié  présente  le  volume  et  môme  la 
forme  normale  ;  elles  sont  seulement  un  peu  plus  granuleuses. 

Il  en  est  beaucoup  qui,  soit  isolées ,  soit  réunies  plusieurs  en¬ 
semble  ,  sont  atteintes  de  l’état  appelé  dilataiion  vésiculforme  des 
cellules  et  qu’on  observe  dans  un  grand  nombre  d’organes,  comme 
le  poumon,  l’utêrus,  etc.  Par  là  on  entend  que  les  cellules  sont 
devenues  arrondies,  ovoïdes  ou  à  contours  sinueux  j  ou  bien  elles 
sont  renflées  vers  le  milieu,  à  l’une  de  leurs  extrémités ,  etc. ,  et 
conservent  dans  le  resté  de  leur  étendue  leur  conformation  nor¬ 
male.  En  même  temps  toute  la  cellule  ou  seulement  toute  la  por¬ 
tion  dilatée  est  devenue  claire  ,  transparente  ,  comme  remplie  et 
distendue  par  un  liquide  à  peine  granuleux.  La  cellule  ,  au  lieu 
d’être  une  masse  solide,  aussi  dense  au  centre  qu’à  la  périphérie , 
offre  réellement  une  cavité  dans  toute  la  portion  claire  et  disten¬ 
due  ,  cavité  dont  la  paroi  est  le  plus  souvent  trop  mince  pour  être 
mesurée  ;  cette  portion  ainsi  excavée  (ou  toute  la  cellule,  lorsque 
le  fait  se  présente)  est  remplie  par  une  substance  hyaline  demi- 
liquide  contenant  quelques  granulations  très  fines  ou  en  manquant 
tout  à  fait.  La  portion  de  cellule  non  distendue  est  plus  foncée , 
parsemée  de  granulations  comme  à  l’ordinaire.  La  plupart  des  cel¬ 
lules  ainsi  altérées  sont  de  moitié  ou  double  plus  grandes  qu'à  l’état 
normal ,  et  les  autres  ont  leurs  diamètres  ordinaires.  Leur  noyau 
est  constamment  repoussé  à  une  extrémité  ou  au  bord  de  la  cel¬ 
lule  ,  tantôt  faisant  saillie  dans  son  excavation ,  tantôt ,  bien  que 
rarement,  faisant  en  quelque  sorte  hernie  à  la  surface  de  la  cellule. 

'  Habituellement  il  reste  entouré  par  une  certaipe  quantité  de  fines 
granulations  moléculaires,  Quant  àjui ,  il  n’offre  aucune  modifica¬ 
tion  dans  ses  caractères  extérieurs,  ni  dans  sa  structure. 

Dans  cette  forme  d’altération  du  rein,  on  trouve  à  peine  4  à  5 
nelloles  sur  100  qui  offrent  un  dépôt  de  granulations  on  goutte¬ 
lettes  grateseuses  dans  leur  épaisseur.  En  outré,  "celles-ci  sont  peu 
abondantes  dans  chaque  cellule,  et  laissent' facilémerit  apercëvoir 
le  noyau.  Aussi  il  y  a  loin  de  là  à  l'état  des  cellules  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  lés  cas  où  il  y  a  albuminurie  avec  l’altération  dite  grais¬ 
seuse  du  rein.  Presque  toutes  les  cellules  contenant  dés  granula¬ 
tions  et  gouttes  graisseuses  sont  polyédriques ,  assez  irrégulières , 
plus  larges  de  moitié  au  moins  que  les  cellules  normales. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.} 


ABCÎiS  DU  CERVEUET. 

Par  M.  le  D'  Mehchie. 

Le  nommé  D...,  soldat  du  génie,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  faible  de  constitutidn,  entre  à  l’hôpital  le  47  sep¬ 
tembre  4854.. 

Le  malade  déclare  n’avoir  jamais  èu  d’autre  maladie  antérieure  qu’une 
fièvre  intermittente.  Son  teint  jaune  bistre  fait  supposer  qu’il  est  en¬ 
core  sous  l’influence  d’une  caçhexie  paludéenne-  Cependant  le  malade, 
dont  l’injefligençe  qst  parfaitèment  intacte,  se  .plaint  d’une  violèpte  cé¬ 
phalalgie,  dont  le  siège  pripcipaj.eat  à.la.njtque..  Le  ppuls,est  petit  çt 
accéléré.  Peu  de  chaleur  à  la  peau ,  langue  nette ,  inappétence  ;  retard 
de  selles.  —  Qn  prescrit  un  éméto-cathartique,  et  le.  lendemain  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine.  Le  fébrifuge  est  prescrit  pendant  un 
jour  ou  deux  sans  amendement  notable.  On  prescrit  une  . saignée, 

Le  lendemain,  le  malade  se  rejette  dans  son  lit  et  .se  plaint  d’une 
douleur  intolérable  dans  toute  l’étendue  de  la  tête  et  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  insomnie,  agitation;  le  moindre  bruit  lui  fait  mal.  Il  demande 
à  pouvoir  |ïtre  placé  (Jajis  une  chambre  à  part.  —  Bépé.tition  de  la  .sai¬ 
gnée  ;  huit  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées;  ventouses  dans  toute  l’étendue  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  23  septembre,  point  d’àmiîioratibn  ;  opistothonos,  dilatation  des 
pupilles,  subdelirium.  —  Les  mêmes  moyens  sont  continués  ;  on  pres¬ 
crit  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

Le  24,  à  la  visité  dii  maén,  le  malade  accuse  un  mieux  sensible,  qui 
fait  espérer  une  convalescence  prochaine.  Vers  deux  heures  dé  relevée, 
il  Succombe  brusquement.  /  , 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  vaste  abcès  qUi  occupe  plus  de  la  moitié 
du  cervelet.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  injectés;  les  sinus  céré¬ 
braux  sont  gorgés  d’un  sang  noir  et  dilïluent. 

Cet  abcès  était-il  d’origine  récente  ou  ancienne?  avait-il  été  pré¬ 


cédé  de  phénomènes  inflammatoires,  ou  était-il  simplement  le  ré¬ 
sultat  d’un  travail  de  désorganisation  de  la  substance  cérébelleuse? 
C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  décider  d’une  manière  absolue.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que  le  pus  rénfermé  dans  la  poche  ou  exca¬ 
vation  de  l’organe  së  présentait  sous  l’aspect  d’un  ichor  putridé 
d’une  odeur  infecte,  et  paraissait  avoir  une  origine  déjà  ancienne, 
(Arch,  belges  de  méd.  milit.) 


TRAITESIENT  DE  EA  MÉTRO-PÉrITONITE  PUERPÉRALE. 

Par  M.  le  professeur  Paul  Dubois. 

Ce  sont  pour  les  cas  légers  des  sangsues  loco  dolenti ,  des  cata¬ 
plasmes  et  l’huile  de  ricin  à  la  dose.de  16  grammes  ;  pour  les  cas 
plus  graves,  les  moyens  précédents  plus  le  mercure  et  l’opium.  Le 
mercure  est  employé  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  A  l’intérieur,  les 
malades  prennent  le  calomel  d’après  la  formule  suivante  : 

Calomel.  5  centigrammes. 

Sucre  en  poudre.  .  ,  .  ,  2  grammes. .  ... 

Extrait  gomm.  théb.  ...  45  centigrammes, 

F.  S.  A.  quinze  paquets.  Un  paquet  toutes  les  deux  heures  jus¬ 
qu’à  salivaticrn. 

Si  ce  mode  d’administration  semble  insuffisant,  le  ventre  est 
couvert  d’onguent  hydrargirique.  La  quantité  de  cet  onguent  est 
de  100  grammes  par  jour  pendant  trois  jours,  puis  la  salivation  ve¬ 
nant,  on  la  réduit  à  50  et  à  30  grammes  pour  suspendre  la  médi¬ 
cation  lé  cinquième  ou  le  sixième  jour.  Pendant  ce  temps,  les 
malades  prennent  le  soir  une  pilule  de  25  milligrammes  d’extrait 
gommeux  d’opium. 

Dans  une  affection  aussi  grave,  les  forces  sont  promptement  dé¬ 
primées.  M.  Dubois  les  soutient  avec  une  potion  tonique  ainsi 
composée  :  ^  . 

Extrait  mou  de  quinquina.  .  .  •.  6  à  8  grammes. 

Sirop  de  tolu . .  30  — 

Eau.  .  . .  425  •  — 

La  même  potion  a  été  prescrite  avec  avantage  dans  quelques  cas 
de  gangrène  vulvaire  avec  disposition  à  l’infection  générale.  Elle 
arrête  aussi  très  notablement  certaines  sueurs  profuses  qui  se  ma¬ 
nifestent  en  dehors  de  la  fièvre  de  lait ,  donnent  lieu  à  des  érup¬ 
tions  miliaires  et  persistent  pendant  les  sept  à  huit  jours  qui  suivent 
l’accouchement.  (Joum.  de  méd,  et  de  chir.  prat.) 


EUPLAXRES  IRRITANTS  ET  ANODINS. 
Par  M.  le  docteur  Hughes. 


La  médication  par  les  emplâtres  est  assez  imparfaite,  au  point  de 
vue  surtout  de  l’indication  qu’ils  sont  le  pluà  généralement  appelés 
à  remplir,  la  révulsion  cutanée.  11  n’y  a  guère  à  choisir  entre  l’em¬ 
plâtre  de  poix  de  Bourgogne  simple  et  l’emplâtre  stîbié,  le  premier 
souvent  insuffisant ,  le  second  fort  douloureux ,  et  dont  la  manière 
dont  il'agit  sur  le  système  nerveux,  les  cicatrices  qu’il  peut  laisser 
après  lui  forcent  souvent  à  se  priver  alors  qu’on  aurait  besoin  d’une 
aplion  plus  énergique.  On  remarquera  parmil.es  formules  suivantes 
que  recommande  Jf,  le  docteur  Hughes  ce  que  nous  appellerons 
un  emplâtre  intermédiaire  entre  les  deux  emplâtres  dont  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  font  seulement  usage.  On  remarquera 
également  dans  la  plupart  de  ces  formules  l’addition  d’axongé  à  la 
poix  de  Bourgogne  dans  le  but  de  corriger  ce  que  celle-ci  a  souvent 
de  sec  et  de  cassant. 

Les  emplâtres  anodins  ne  sont  pas  très  usités.  Les  formules  que 
nous  citerons*  nous  paraissent  pouvoir  être  avantageusement  em¬ 
ployées!  ,  ' 

Emplâtre  irritant  de  moyenne  énergie. 

Axonge.  ......  50  centigrammes. 

Poix  de  Bourgogne.  .  .  4  grammes. 

Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  : 

Poudre  de  capsicum.  .  ,  4  — 


Mêlez  avec  soin.  - 

L’emplâtre  suivant,  plus  actif,  est  employé  dans  les  maladies 
thoraciques,  le  rhumatisme  chronique,  la  sciatique,  etc.  : 


Axonge.  . . ' 

Poix  de  Bourgogne.  .  . 
Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  : 
Oxyde  rouge  de  mercure. 
Tartre  stibié..  .... 


50  centigrammes. 
4  g 


420  centigramiues- 
50  — 


Emplâtres  anodins. 

Extrait  de  belladone.  .  .  420  centigrammes. 

Poix  de  Bourgogne.  .  .  8  grammes. 

Faites  fondre  et  ajoutez  : 

Poudre  d’opium..  .  .  .  420  centigrammes. 

Extrait  d’aconit .  420  _  — 

Extrait  de  stramonium.  .  50  — 

Poix  de  Bourgogne.  .  .  8  grammes. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur,  (Dublin  med.  Press.) 


OPÉRATION  CÉSARIENNE, 

Elément  scientifique,  —  On  ne  sera  pas  surpris  de  voir  cette  partie 
(l)  Fin,  —  Vpir-le  mwéto  do  17  avril.' 
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traitée  plus  succinctement ,  obligé  que  nous  avons  été  d’appuyer  les 
raisons  morales  traitées  dans  l’article  précédent  par  des  développe¬ 
ments  scientifiques  qui  en  étaient  inséparables ,  tant  cette  question  de 
l’opération  césarienne  est  par  sa  nature  essentiellement  liée  à  ces  deux 
éléments.  Néanmoins  nous  demanderons,  dans  cette  seconde  partie ,  si 
dans  l’observation  que  M.  P.  Dubois  nous  a  donnée  les  membranes  fu¬ 
rent  rompues  spontanément  ou  artificiellement.  Le  mot  furent  semble 
impliquer  qu’elles  l’ont  été  artificiellement.  Quoique  l’opération  ai*' 
suivi  de  près  cette  rupture,  qui,  je  crois,  a  été  artificielle ,  la  remarque 
faite  par  M.  Lebleu  ne  laisse  pas  que  d’être  pleine  de  justesse.  Il  est 
évident  qu’avec  l’intégrité  des  membranes  la  rétraction,  survenant  après 
l’extraction  du  fœtus  ,  aurait  laissé  une  plaie  bien  plus. petite.  Je  me 
permettrai ,  en  outre ,  de  demander  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris  si  dès  que  les  contractions  utérines  ont  été  bien  établies  il  n’au¬ 
rait  pas  pu  opérer  plus  tôt,  à  la  visite  du  matin,  par  exemple,  moment 
auquel  l’orifice  était  notablement  dilaté  et  les  membranes  bombaient 
dans  le  vagin.  Ne  pense-t-il  pas  que  ,  moins  épuisée  par  des  contrac¬ 
tions  inutiles ,  cette  femme  n’aurait  peut-être  pas  succombé  à  cette 
défaillance  qui  a  mis  fin  à  son  existence  ? 

L’emploi  des  serres-fines,  heureux  dans  ün  autre  cas  analogue,  a  été 
fâcheux  dans  celui-ci ,  puisqu’il  a  été  suivi  de  l’issue  d’une  anse  intes¬ 
tinale  sur  laquelle  on  a  été  obligé  de  pratiquer  des  ponctions  pour  en 
évacuer  les  gaz.  Je  considère  ces  dernières  comme  une  des  causes  prin¬ 
cipales  de  la  mort  de  cette  femme  ,  parce  que  j’ai  vu  ,  au  commence¬ 
ment  de  mes  études  médicales,  un  malade  atteint  de  tympanite  auquel 
M.  Moulaud,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ,  pratiqua  de  sembla¬ 
bles  ponctions  et  qui  mourut  le  lendemain  de  l’opération. 

J’aurais  préféré  la  suture  enchevillée  à  la  suture  entortillée,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  y  comprendre  le  feuillet  péritonéal  des  parois  abdo¬ 
minales. 

Néanmoins,  d’après  le  récit  de  l’observation,  nous  voyons  que  la  pre¬ 
mière  nuit  a  été  bonne,  que  même  une  partie  de  la  journée.où  l’on  a 
pratiqué  les  ponctions  et  la  suture  entortillée  s’est  passée  assez  bien  , 
et  qu’à  l’autopsie  il  n’y  avait  pas  trace  d’inflammation.  Il  est  évident 
pour  nous  que  la  mort  de  cette  femme  n’est  due  qu’à  l’une  des  deux 
causes  suivantes  :  ou  1°  à  uji  épuisement  du  travail  au-dessus  des  for- 
.  ces  de  la'  malade  ,  ou  2“ .  à  une  infection  atmosphérique  dont  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sont  imprégnés.  L’une  et  l’autre  causes  peuvent  avoir 
concouru  à  ce  triste  résultat,  et  M.  P.  Dubois  nous  permettra  d’émettre 
librement  notre  opinion  sur  c^  sujet.  ' 

Nous  pensons  que  l’opération  césarienne  doit  être  faite  ; 

1°  Peu  de  temps  (cinq  ou  six  heures,  par  exemple)  après  l’établisse¬ 
ment  des  douleurs  utérines  ,  après  une  dilatation  moyenne  de  l’orifice 
utérin  et  avant  la  rupture  des  membranes,  si  c’est  possible  ; 

2“  Hors  dés  hôpitaux  de  Paris,  c’est-à-dire  dans  la  banlieue. 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  son  observation ,  M.  Dubois 
nous  dit  «  qu’autrefois  on  admettait  volontiers,  d’après  des  données 
»  qui  n’avaient  pas  été  probablement  soumises  à  une  analyse  assez 
»  sévère,  que  l’on  avait  la  chance  de  sauver  une  femme  sur  trois  ou 
»  quatre  opérations  césariennes.  Mais,  je  le  répète,  continue-t-il,  c’était 
»  surtout  du  sort  de  l’enfant  que  l’on  set  préoccupait,  si  bien  qu’un  des 
»  derniers  représentants  de  l’opinion  dominante  à  cette  époque,  M.  Ca- 
»  puron,  etc.  »  Je  ferai  observer  àM.  Dubois  que  dans  le  mémoire  que 
j’ai  adressé  à  l’Académie  il  y  a  plus  d’un  an  ,  pour  l’examen  duquel  il 
a  été  nommé  commissaire  et  dont  il  est  évident  qu’il  n’a  pas  pris  con¬ 
naissance  encore,  je  crois  avoir  résolu  d’une  manière  satisfaisante  cette 
proposition,  qui  consiste  à  démontrer  que  les  statistiques  dressées  jus;^ 
qu’à  ce  jour  sur  la  mortalité  des  femmes  due  aux  opérations  césarien¬ 
nes  ont  été  mal  faites.  Mais  j’arrive  à  un  résultat  opposé  à  celui  que 
veut  insinuer  M.  P.  Dubois  ,  parce  que  j’ai  produit  un  nombre  assez 
considérable  d’observations  prises  et  analysées  avec  tout  le  soin  con¬ 
sciencieux  dont  j’ai  été  capable,  en  faisant  des  catégories  bien  distinc¬ 
tes,  et  qu’il  est  indispensable  d’établir,  pour  séparer  l’erreur  de  la 
vérité  dans  une  discussion  de  cette  importance. 

Je  soutiens  et  je  prouve  que  jusqu’à  ce  jour  les  accoucheurs  les  plus 
distingués  ont  marché  dans  une  fausse  voie  en  comparant  le  nombre 
des  décès  à  celui  des  guérisons  appartenant  à  toutes  les  opérations  cé¬ 
sariennes  connues,  sans  distinguer  celles  qui  étaient  compliquées  d’ac¬ 
cidents  étrangers  de  celles  qui  ne  l’étaient  pas  ,  sans  distinguée  celles 
qui  ont  été  bien  ou  mal  faites  ni  celles  qui  ont  été  pratiquées  à  propos 
ou  non.  Je  dis  et  je  soutiens  que  cette  manière  de  procéder  est  profon¬ 
dément  vicieuse  ;  qu’elle  conduit  à  une  erreur  radicale  et  ne  donne 
pas  une  appréciation  réelle  de  l’action  exclusive  de  l’opération  cé¬ 
sarienne  sur  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Je  dis  et  je  soutiens  que, 
pour  avoir  cette  appréciation  dans  toute  sa  vérité,  il  faut  élaguer  toutes 
les  observations  dans  lesquelles  l’opération  césarienne  n’a  été  faite 
qu’en  désespoir  de  cause  et  après  des  manœuvres  compromettantes 
qui  seules  avaient  suffl  pour  donner  la  mort  à  la  mère  et  à  l’enfant  ; 
qu’il  faut  n’accepter  et  n’analyser  que  les  observations  où  la  gastro¬ 
hystérotomie  a  été  faite  sans  aucune  violence ,  sans  aucune  manœuvre 
préalables.  Voilà  la  statistique  qui  donne  et  donnera  toujours  réelle^ 
ment  les  véritables  conséquences  de  l’opération  sur  la  vie  de  la  mère 
et  de  l’enfant.  Eh  bien ,  j’ai  constaté ,  et  j’appelle  le  contrôle  de  tous 
mes  confrères  sur  ce  terrain;  j’ai  constaté,  dis-je,  qu’examinée  et  jugée 
dé  cette  manière,  l’opération  césarienne  est ,  à  l’égard  des  femmes  qui 
la  subissent ,  ce  qu’est  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ,  qui  réussit 
d’autant  mieux  qu’on  la  pratique  plus  promptement ,  et  que  de  même 
qu’il  serait  injuste  d’imputer  à  cette  dernière  les  décès  qui  sont  dus 
soit  à  la  gangrène  de  l’intestin,  soit  à  une  trop  longue  temporisation, 
soit  enfin  à  la  perforation  de  l’intestin  par  un  opérateur  maladroit ,  on 
ne  doit  pas  attribuer  à  l’opération  césarienne  les  décès  dus  aux  manœu¬ 
vres  qui  l’ont  précédée. 

En  terminant,  M.  Dubois  ne  conteste  pas  les  succès  que  l’on  obtient 
ailleurs  ;  mais  à  Paris,  dit-il,  le  résultat  de  l’opération  est  presque  tou¬ 
jours  mortel.  Pourquoi  ce  presque,  lorsque  dans  la  discussion  solen¬ 
nelle  qui  eut  lieu  en  \  852  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  l’illustre 
professeur  a  soutenu  que  l’opération  césarienne  n’avait  ;amaîs  réussi  à 
Paris?  «  Quant  à  l’enfant,  on  part,  dit-il,  de  cette  autre  idée  qui,  comme 
»  vous  allez  voir,  n’est  pas  mieux  fondée,  que  l’enfant  est  générale- 
n  ment  conservé.  Il  y  ù  encore  à  cet  égard ,  continue  M.  Dubois  ,  une 
»  distinction  à  faire  :  il  y  aurait  sans  doute  à  tenir  compte  de  la  diffé- 
»  rence  des  résultats  qui  pourraient  avoir  lieu  en  ville,  dans  la  pratique 


»  civile,  là  où  sont  réunis  tous  les  soins  dont  l’aisance  et  la  sollicitude 
»  des  familles  peuvent  entourer  tes  enfants  et  de  ceux  que  nous  obser- 
»  vous  dans  les  hôpitaux.  Je  ne  veux  pas  préjuger  ce  qui  arriverait 
»  dans  le  premier  cas;  mais  pour  les  enfants  nés  à  la  Clinique,  savez- 
•  »  vous,  en  général,  ce  qu’ils  deviennent?  Ils  sont  ordinairement  trans- 
»  férés  dans  les  hospices  d’enfants  trouvés  ,  où  plus  de  la  moitié  suc- 
.»  combe  avant  qu’ils  aient  atteint  la  première  année...  »  Et  M.  Dubois 
conclut  en  disant  Par  l’opération  césarienne,  vous  courez  grand 
»  risque  de  ne  sauver  ni  la  mère,  ni  l’enfant,  tandis  quq  par  la  céphalo- 
»  tripsie,  en  sacrifiant  avec  certitude  l’enfant ,  vous  sauvez  presque 
»  sûrement  la  mère.  » 

Il  faut  toute  la  gravité  d’une  question  qui  intéresse  à  la  fois,  et  à  un 
si  haut  degré,  et  la  morale  et  l’humanité,  pour  me  permettre  de  m’é¬ 
lever  contre  la  fausseté  d’un  pareil  roisonnement. 

Comment  !  vous  ne  contestez,  pas  les  succès  que  l’on  obtient  chaque 
jour  hors  de  Paris  en  faveur  de  la  mère  ;  et  pour  prouver  qu’on  ne 
Sauve  pas  autant  d’enfants  qu’on  le  dit,  de  quels  arguments  vous 
servez-vous?  Ne  pouvant  nier  que  la  généralité  des  enfants  est  sauvée 
quand  l’opération  césarienne  est  faite  en  temps  opportun  et  dans  les 
conditions  favorables,  vous  êtes  fatalement  conduit  à  vous  rejeter  sur 
des  appréciations,  sur  des  calculs  de  probabilité  de  la  vie  humaine  qui 
sont  sans  aucune  valeur  au  point  de  vue  de  l’opération  césarienne. 
Quoi  !  il  faudra  d’après  vous  que  le  chirurgien  calcule  les  probabilités 
futures  de  la  vie  de  l’enfant  qui  va  naître  pour  qu’il  accommode  la 
nature,  le  mode  d’opération  obstétricale  qu’il  peut  être  obligé  de  pra¬ 
tiquer  à  ces  mêmes  probabilités  !  Il  ne  lui  suffira  plus  d’extraire  des 
enfants  vivants ,  il  faudra  de  plus  qu’il  ait  la,  certitude  d’une  longue 
longévité  pour  cet  enfant! 

Tels  sont  les  tristes  et  inévitables  résultats  de  l’erreur.  Aussi  la  con¬ 
clusion  que  tire  M.  Dubois  est  aussi  inexacte,  aussi  erronée  que  ses 
arguments.  «  Vous  courez,  dit-il,  grand  risque  de  ne  sauver  ni  la  mère 
»  ni  l’enfant.  »  Et  cependant,  dans  sa  dernière  opération,  il  a  sauvé 
l’enfant,  qu’il  a  eu,  dit-on,  la  charité  de  recueillir.  Est-ce  qu’il  regarde¬ 
rait  le  salut  donné  à  l’enfant  comme  une  exception?  Son  érudition  est 
trop  grande  pour  ne  pas  convenir  que  la  mort  d’un  enfant  est  un  fait 
rare  dans  les  cas  d’opération  césarienne  pràtiquée  en  temps  opportun. 
Ainsi  pourquoi  dire  qu’on  court  grand  risque  de  ne  sauver  ni  la  mère 
ni  l’enfant,  quand  ce  risque  est  au  contraire  très  petit  pour  l’enfant, 
et  qu’il  est  d’autant  moindre  pour  la  mère  que  l’opération  pratiquée 
sur  elle  le  sera  dans  les  conditions  obligatoires  pour  le  succès.  Pour- 
ijuoi  encore  une  fois,  et  je  le  répéterai  à  satiété,  avez-vous  fait  dans 
Paris,  dans  un  hôpital  où  vous  saviez  d’avance  que  la  mort  devait  en 
être  le  résultat  inévitable,  une  pareille  opération?  Comment  se  fait-il 
que  vous  ayez  eu  le  courage  de  faire  contre  vos  principes  et  vos  pré¬ 
ceptes  ce  que  ne  se  serait  jamais  permis  le  plus  grand  partisan  de  l’o¬ 
pération  césarienne,  guidé  par  les  principes  chrétiens?  Car  cette  femme, 
arrivée  le  25  janvier  à  la  Clinique,  n’a  été  opérée  que  le  26  au  soir. 
N’aviez-vous  pas  le  temps  do  la  faire  transporter  dans  quelque  localité 
de  la  banlieue  qui  eût  réuni  toutes  les  conditions  hygiéniques  réclamées, 
par  sa  malheureuse  situation?  Vous  n’y  étiez  certainement  pas  obligé  ; 
mais  quand  on  recueille  aussi  charitablement  que  vous  le  faites  les 
enfants  produits  de  vos  opérations,  on  doit  regretter  que  vous  n’ayez 
pas  eu  la  pensée  de  faire  placer  la  mère  dans  un  milieu  plus  favorable 
à  l’opération ,  heureux  que  vous  auriez  été  de  pouvoir,  par  ce  moyen, 
sauver  les  deux  êtres ,  au  lieu  de  vous  soumettre  douloureusement  à 
faire  une  opération  que  vous  saviez  d’avance  être  mortelle  pour  la 
mère. 

Je  dis-  de  plus  que  cette  préférence  donnée  par  M.  Dubois  à  la  cé- 
phalotripsie  sur  l’opération  césarienne  est  l’expression  la  plus  vive  du 
regret  que  lui  a  causé  la  cruelle  nécessité  à  laquelle  l’a  réduit  l’extrême 
étroitesse  du  bassin  (54  millimètres),  en  le  condamnant  malgré  lui  à 
pratiquer  l’opération  césarienne  ,  qu’il  aurait  bien  certainement  rem¬ 
placée  par  la  céphalotripsie  s’il  avait  eu  affaire  à  un  diamètre  de  67  à 
75  millimètres.  Eh  bien  !  je  n’hésite  pas  à  soutenir ,  malgré  tous  les 
ménagements  et  la  déférence  dus  à  un  homme  aussi  distingué  qué 
M.  Dubois,  que  si  cette  femme ,  au  lieù  d’être  placée  au  centre  de 
Paris,  avait' été  opérée  ailleurs  et  même  aux  environs,  et  que,  par  des 
incidents  qui  ne  pouvaient  être  prévus  par  l’opérateur,  on  n’eùt  pas  été 
obligé  de  pratiquer  des  ponctions  sur  l’intestin  hernié  et  distendu  par 
des  gaz,  il  n’est  pas  douteux  que  les  chances  de  guérison  eussent  été 
bien  plus  grandes,  surtout  si  l’on  avait  opéré  peu  de  temps  (cinq  ou  six 
heures,  par  exemple  )  après  la  dilatation  suffisante  de  l’orifice  utérin  et 
avant  la  rupture  des  membranes. 

En.  conséquence  ,  il  résulte  des  développements  donnés  par  M.  Paul 
Dubois  que  l’opération  césarienne  est  une  opération  dont  les  nombreux 
succès  sont  incontestables  et  incontestés  par  lui-même  ,  mais  ailleurs 
qu’à  Paris  ;  que,  puisque  la  force  des  choses  (  un  diamètre  pelvien  de 
54  millimètres)  l’a  obligé  à  pratiquer  malgré  lui  cette  opération  qu’il  sa¬ 
vait  d’avance  devoir  être  funeste  à  la  mère,  il  n’y  a  pas  de  parti  plus 
sage  à  prendre  que  de  placer  les  femmes  affectées  de  rétrécissement 
extrême  dans  un  lieu  plus  salubre  où  l’opération  puisse  avoir  la  double 
chance  de  sauver  et  la  mère  et  l’enfant,  et  que  ce  moyen ,  quoi  qu’en 
dise  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  est  bien  préférable  à  la  cépha¬ 
lotripsie,  qui  tue  sûrement  l’enfant  et  met  les  jours  de  la  mère  en  dan¬ 
ger  dans  le  cas,  plus  fréquent  qu’en  ne  le  pense,  où  le  rétrécissement 
pelvien  est  plus  considérable  qu’on  ne  l’avait  déterminé  auparavant , 
comme  le  prouve  matériellement  l’observation  qui  donne  lieu  aux  ré¬ 
flexions  que  nous  soumettons  à  la  critique  impartiale  de  nos  confrères. 

VlIXENEUVE,  D.-M.-P., 

Chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la.  Maternité,  professeur  d'accouchements 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Marseille. 


CORKESPONDANGE. 

Paris,  15  avril  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  vous  remerciant  d’avoir  fait  accueil  à  mon  article  sur  la  statis¬ 
tique  humaine,  veuillez  me  permettre  d’y  joindre  deux  mots  qui  en 
feront  mieux  apprécier  l’importance. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  date  le  mouvement  qui  porte  vers 
Paris  la  jeunesse  ouvrière  de  nos  départements.  Il  est  donc  intéressant 
de  comparer  deux  époques  éloignées  de  vingt  ans,  afin  de  voir  le  chan¬ 


gement  qui  s’est  opérév  Je  vais,  pour  en  fournir  un  exemple,  compar 
sous  ce  rapport,  le  Sarthe  de  1820  à  1831  à  celle  de  1841  à  185| 
que  ce  sont  des  années  de  recensement. 

De  1803  à  1839,  les  morts-nés  ont  été  confondus  avec  les  décès  géag 
vaux ,:  ce  qui  diminuait  évidemment  de  leur  nombre  l’excédant  deg 
naissances  sur  les  décès  inscrits ,  et  a  donné  lieu  à  beaucoup  d’erreufg 
que  feu  Demonferrand  a  signalées  le  premier,  et  qui  ont  été  rectifiées 
depuis. 

Sur  10,000  naissances  viables,  on  compte,  en  France  et  dans  la  Sar. 
the,  314  morts-nés  de  1839  à  1852  ;  dès  lors  il  est  facile  de  faire  aux 
époques  antérieures  la  rectification  indispensable  signalée  plus  haut.- 

En  opérant  d’après  ces  bases,  on  arrive  aux  résultats  suivants  (y(a. 
nuaires)  : 

Département  de  la  Sarthe.  —  Moyenne  annuelle. 

1820  à  1831  mu  1851, 

Accroissement  de  population  recensée.  .  .  2,631  254 

■  Excédant  des  naissances  sur  tes  décès.  .  .  3,129  1,387 

Différence.  .  .  498  1,433 

Cette  difierence  indique  ,  comme  il  à  été  dit  dans  le  précédent  arti- 
de  (numéro  du  14  avril  1855),  te  nombre  des  natifs  qui  sont  morts 
éloignés  de  leur  pays  natal ,  et  dont  les  actes  n’ont  été  inscrits  qu’au 
lieu  du  décès. 

Donc,  en  vingt  ans  ,  de  1 826  à  1 846,  en  moyenne ,  le  nombre  des 
natifs  de  la  Sarthe  morts  dans  d’autres  départements  de  la  France  s’est 
élevé  de  498  à  1,133,  c’est-à-dire  qu’il  a  plus  que  doublé  !... 

Observation  générale.  —  L’étude  de' la  statistique  humaine  est  ex- 
cessivement  ardue.  Dans  ce  problème  si  complexe ,  il  ne  faut  négliger 
aucune  donnée,  et  les  rechercher  toutes  avec  patience.  Sans  cette  pré. 
caution  indispensable,  on  est  conduit  à  des  résultats  contradictoires  oa 
absurdes  ;  c’est  ce  qui  fait  dire  souvent  aux  personnes  peu  réfléchies 
que  l’arithmétique  est  trompeuse,  et  que  les  chiffres  disent  indifférera, 
ment  oui  et  non. 

C’est  ainsi  que  jusqu’en  1 839  les  morts-nés  ont  été  la  cause  d’erreurs 
graves,  et  classés  même  par  certains  auteurs  dans  les  décès  de  0  à  15 
ans  ;  solécisme  grossier ,  puisqu’ils  ne  sont  compris  ni  dans  les  recen¬ 
sements,  ni  dans  les  naissances,  et  que  la  première  règle  d’arithméti-l 
que  est  que  les  deux  termes  d’une  fraction  soient  composés  d’éléments 
de  même  espèce.  Il  est  donc  absurde  de  prendre  le  rapport  des  décès 
à  la  population  correspondante  en  plaçant  au  numérateur  des.éléments 
qui  ne  figurent  pas  au  dénominateur ,  tels  que  les  morts-nés,  où  en  re¬ 
tranchant  du  numérateur  des  éléments  qui  figurent  au  dénominateur, 
tels  que  les  natifs  décédés  hors  des  limites  de  leur  département. 

Agréez,  etc.  H.  CahiIot: 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  invitée  par  M.  le  ministre  dè 
l’instruction  publique  à‘  faire  une  présentation  de  candidats  pour  la 
chaire  de  pathologie  interne,  vacante  par  le  décès  de  M.  le  professeur 
Requin. 

MM.  les  docteurs  qui  ont  l’intention  de  se  présenter  comme  candidats 
pour  cette  chaire  sont  invités  à  déposer  leurs  titres  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  l'"'  mai  prochain. 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine,  Amette. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  vient 
d’être  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie,  M.  Patin. 

Pathologie  et  médecine  opératoire,  M.  Godefroy. 

Clisique  externe,  M.  Leudet  père. 

Pathologie  interne,  M.  Caneaux. 

Clinique  interne,  M.  Leudet  fils. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants ,  M.  Couronné. 

Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Pouchet. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Morin. 

Professettrs  adjoints. 

Clinique  externe,  M.  Flaubert. 

Clinique  Interne,  M.  Mérielle. 

Anatomie  et  physiologie,  M.  Melays. 

Professeurs  suppléants. 

Pour  les  chaires  de  médecine, proprement  dite,  M.  Lévesque. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  M.  Hélot. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  M.  Gressent. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires,  M.  Emm.  Blanche. 

M.  Dumesnil  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Couronné,  professeur  d’accouchements  et  des  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole. 

—  Par  arrêté  du  18  avril,  MM.  Bénard,  pharmacien  de  1™  classe,  et 
James ,  docteur  en  médecine  ,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  sont 
nommés  professeurs  suppléants  près  ladite  Ecole. 

—  Par  heure,  un  soldat  fait,  au  pas  de  charge,  6  kilomètres;  ü 
fait  3  au  pas  ordinaire;  —  le  soldat  romain  en  marche  faisait  6  kilo¬ 
mètres;  —  le  cheval  au  pas  en  fait  5,  au  trot  11,  au  galop  23,  s® 
courses  du  Champ-de-Mars  48  ;  —  les  locomotives,  train  ordinaire,  8® 
kilomètres;  grande  vitesse,  100  kilomètres;  — les  petites  marées  24 ki¬ 
lomètres;  les  grandes  marées  du  cap  de  Bonne-Espérance  622  kilotoé- 
très;  —  le  cours  de  la  Seine  2  kilomètres  3 ,  de  la  Moselle  2  kilomè¬ 
tres  9;  —  les  bateaux  à  vapeur  de  7  à  22  kilomètres;  —  le  vent  de 
3  à  104  kilomètres;  —  le  son  dans  l’air  de  1  à  228  kilomètres,  dons 
l’eau  de  5  à  1 48 ,  dans  le  fer  de  1 2  à  600 ,  dans  la  terre  de  1 00  à  410 
kilomètres;  —  la  lumière  1  trillion  de  kilomètres;  l’électficitè  1® 
tour  du  monde  en  ûn  cinquième  de  seconde. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Qarancière.  8. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  mOSt  liBÇViBillBlS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  inetitue  un  fonde  de  3,000  fr.  po 
fravanx  pratiOTee  ineérée  dane  la  Gautte,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire 
qni  ne  peuvent  pae  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  eera  envoyd  i  toute  pereonne  qui  i 
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40  fr.  i  eix  moie  20  fr.  ;  traie  moie  10  %i, 
paye ,  le  port  en  eue  enivant  lee  demiere 
tarife  dee  poetee. 
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PARIS,  LE  23  AVRIL  1855. 

ISéanee  ae  l’Aeaaéanie  <te«  Sdeneea. 

La  tératologie  a  pccupé  une  place  considérable  dans  la- 
dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences.  Cinq  communica¬ 
tions,  dont  une  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez  étendue, 
sont  relatives  à  divers  points  de  l’histoire  des  monstruosités. 
Nous  ferons  connaître  d’abord  le  sujet  de  la  discussion  ,  ou 
plutôt  de  l’échange  d’explications  qui  a  eu  lieu  entre  plusieurs 
membres  de  l’Académie. 

Dans  l’une  des  précédentes  séances ,  M.  de  Quatrefages 
avait  présenté  à. l’Académie  un  cas  de  monstruosité  double 
dans  lequel  deux  jeunes  poissons  vivants,  assez  difformes, 
d’inégale  grandeur,  adhéraient  en  regard  l’un  de  l’autre  par 
leur  face  ventrale  aux  pôles  opposés  d’un  double  vitellus, 
c’est-à-dire  d’une  double  vésicule  ombilicale  pourvue  de  l’ap¬ 
pareil  vasculaire  caractéristique  de  cette  expansion  du  fœtus. 
Sur  ce  double  vitellus ,  M.  de  Quatrefages  avait  cru  remar¬ 
quer  une  scissure  qui  lui  est  apparue  comme  le  point  dé  su¬ 
ture  des  deux  vésicules  ombilicales,  dont  la  conjngaison 
aurait  donné  naissance  à  la  monstruosité  en  question.  En  un 
mot,  cette  double  monstruosité  aurait  été  le  résultat  de  la  sou- 
dure  de  deux  individus  primitivement  distincts, 

Ainsi  se  trouverait  résolue  par  l’observation  directe  une 
question  qui  divise  depuis  longtemps  les  anatomistes.  Les 
anomalies  de  cette  nature,  au  lieu  d’être  un  fait  initial ,  con-  - 
temporain  de  la  formation  des  germes  et  de  la  fécondation, 
seraient,  au  contraire,  un  fait  subséquent  et  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  rencontre  plus  ou  moins  tardive,  d’une  sorte  d’en¬ 
traînement  d’un  individu  déjà  formé  vers  l’autre.  Telle  était 
du  moins  la  conclusion  qui,  aux  yeux  de  M.  de  Quatrefages, 
ressortait  de  ce  fait. 

M.  Coste,  dans  la  dernière  séance,  s’est  élevé  contre  cette 
hypothèse. 

Un  grand  nombre  de  monstres  pris  dans  la  classe  des  pois¬ 
sons  osseux,  les  uns  vivants ,  et  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de 
l’assemblée  ,  les  autres  dont  il  a  déjà  opéré  la  dissection,  lui 
ont  permis  d’établir  que  dans  cette  classe  de  poissons  le  sort 
de  la  monstruosité  double  se  règle  dès  l’origine  ,  et  de  dé¬ 
montrer  que  pour  découvrir  les  causes  de  la  loi  de  conjugai¬ 
son  mise  en  évidence  par  les  travaux  de  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  et  de  M.  Serres,  il  faut  remonter  à  l’époque  de  la 
formation  des  germes  et  admettre  une  espèce  d’orientation 
primitive  de  ces  derniers,  qui  serait  la  raison  même  de  ces 
anomalies.  Tous  les  phénomènes  subséquents  observés  après 
l’éclosion  ne  seraient  pour  M.  Goste  que  l’accentuation  plus 
marquée  de  cef  liens  originels.  Ce  serait,  a-t-il  ajouté,  pren¬ 
dre  l’apparence  pour  la  réalité  que  de  doMner  à  ces  phéno¬ 
mènes  consécutifs  une  autre  signification. 

Tel  est  le  point  de  dissidence. 

D’après  M.  de  Quatrefages,  il  n’y  aurait  pas  entre  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Coste  et  la  sienne  propre  autant  de  diffé¬ 
rence  que  les  apparences  pourraient  le  faire  supposer.  Le 
yitellus  étant  un  élément  primitif  de  l’œuf,  on  pourrait  com¬ 
prendre  la  monstruosité  double  comme  le  résultat  d’une 
fusion  de  deux  vitellus  sur  lesquels  une  suture  indiquerait 
plus  tard  le  point  de  conjugaison. 

Mais,  fait  remarquer  M.  Coste,  dans  la  partie  qu’il  a  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  double  vitellus,  M.  de  Quatrefages  a 
décrit  un  double  appareil  vasculaire  qui,  pour  tous  les  ana¬ 
tomistes,  appartient  exclusivement  à  la  vésicule  ombilicale, 
le  vitellus  proprement  dit,  ou  l’analogue  du  jaune  de  l’œuf 
ûes  çiseanx  n’étant  jamais  pourvu  de  vaisseaux.  Il  s’agissait 
donc  bien  réellement,  dans  le  sujet  mis  sous  les  yeux  de 
1  Académie  d’une  double  vésicule  ombilicale. 


M.  ' Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire  a  pris  ensuite  la  parole 
pour  déclarer  qii’il  considère  les  vues  émises  par  M.  Coste 
comme  applicables  avec  avantage  à  un  grand  noTmbre  de 
monstruosités,  doubles,  mais  non  àjoutes.  Op  .  ne  saurait 
concevoir,  a-t-il  dit ,  sans  une  union  très  précoce  et  pres¬ 
que  primordiale  les  cas  (jes  plus  nombreux  aussi  bien  que 
les  plus  remarquables  de  tous)  où  l’on  voit  les  deux  sujets 
composants  intimement  confondus  dans  une  grande  partie 
de  leur  être.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  est  d’avis ,  comme 
M.  Coste,  que  pour  expliquer  de  telles  monstruosités,  il  faut 
remonter  aussi  près  que  possible  de  la  conception. 

Mais,  a-t-il  ajouté,  il  est  aussi  des  monstres  composés  ré¬ 
sultant  d’unions  très  superficielles  restreintes  à  une  seule 
région  du  corps,  à  un  ou  quelques  organes.  De  telles  unions, 
par  cela  même  qu’elles  sont  seulement  locales  et  superfi¬ 
cielles,  ne  semblent  pas  pouvoir  remonter  à.  une  époque  aussi 
reculée  que  celles  où  il  y  a. fusion. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  cité  à  cette  occasion,  comme 
exemple  d’une  union  tardive,  un  poulet  double  omphalopage 
observé  par  son  père  en  1826.  Dans  ce  monstre,  complète¬ 
ment  double ,  les  deux  sujets ,  d’ailleurs  bien  conformés, 
étaient  réunis  ventre  à  ventre  par  une  portion  commune  al- 
lantfcd’un  vitellus  à  l’autre.  C’était  par  conséquent  un  exemple 
d’une  union  aussi  superficielle  et  aussi  restreinte  que  pos¬ 
sible,  et  que  l’on  était  dès  lors  conduit  à  considérer  comme 
ayant  dû  être,  non  très  précoce  et  presque  primordiale,  mais 
d’une  date  comparativement  récente.  En  effet,  c!est  ce  qu’a 
parfaitement  démontré  dans  ce  cas  l’étude  des  circonstances 
antérieures.  Ce  double  poulet  venait  d’un  œuf  non  encore 
couvé  et  très  remarquable  par  son  volume.  Cet  œuf  contenait 
deux  jaunes,  non-seulement  distincts,  mais  placés  à  distance 
l’un  de  l’autre.  Les  contenants  étaient  séparés  ;  les  contenus 
aussi  à  plus  forte  raison.  Les  deux  poulets  avaient  donc  été 
d’abord  des  jumeaux  normaux  ;  chacun  s’était  développé  à 
part  vers  l’un  des  pôles  de  l’déuf,  jusqu’à  ce  qu’ayant  pris  un 
accroissement  considérable  ,  il  se  trouva  par  là  même  porté 
vers  le  centre  à  la  rencontre  de  son  frère.  Ce  fut  alors  qu’il 
s’unit  avec  lui  par  un  point  de  la  région  ventrale. 

Il  résulterait  donc  de  cet  exemple,  ainsi  que  de  celui  cité 
par  M.  de  Quatrefages,  que  l’époque  de  l’union  n’est  pas  tou¬ 
jours  et  nécessairement  primordiale;  que  très  précoce  et 
presque  primordiale  pour  les  cas  (qui  sont  les  plus  nombreux); 
où  les  deux  sujets  composants  sont  intimement  confondus 
dans  une  grande  partie  de  leur  être,  elle  peut  être  tardive, 
et  relativement  très  récerile  dans  des  cas  d’union  superficielle, 
comme  ceux  dont  il  vient  d’être  qpestfon;  qu’en  un  mot 
l’époque  dé  sunion,  pour  employer  une  formule  plus  géné¬ 
rale,  peut  varier  et  varie  avec  la  nature,  la  gravité  des  dévia¬ 
tions  et  l’étendue  de  l’atrophie  que  présentent  les  individus 
composants. 

Ajoutons  toutefois  que  cette  conclusion  générale  qui  semble 
ressortir  des  faits  invoqués  dans  la  discussion  n’implique 
point  contradiction  avec  la  proposition  formulée  par  M.  Coste, 
cette  proposition  n’étant  relative  qu’à  une  classe  d’animaux 
caractérisée  par  l’absence  d’allantoïde,  la  seule  sur  laquelle 
il  a  étudié  jusqu’ici  le  développement  des  monstruosités,  et  ne 
préjugeant  rien  par  rapport  à  la  formation  des  mêmes  ano¬ 
malies  chez  les  animaux  pourvus  d’allantoïde,  et  en  parti¬ 
culier  chez  les  mammifères  ainsi  que  dans  l’espèce  humaine. 

Une  seconde  question  a  été  soulevée  dans  cette  discussion  : 
elle  est  relative  à  l’influence  que  le  système  sanguin  exerce 
sur  l’association  des  deux  composants  embryonnaires.  On  sait 
que  M.  Serres  a  formulé  une  loi  d’après  laquelle  les  deux 
composants  embryonnaires  seraient  amenés  à  l’unité  par 
l’unité  même  du  système  sanguin  de  la  duplicité  monstrueuse. 
Dans  le  cas  dont  il  s’agjsamt  ici  la  loi  de  relation  avec  le 
système  sanguin  ne  pouvait  recevoir  son  application,  la  cir¬ 
culation  ne  commençà'nt,  dans  les  poissons  osseux  qui  ont 
fourni  l’exemple  de  monstruosité  en  question,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  M.  Coste,  qu’ après  l’époque  de  la' réalisation 
de  cette  anomalie. 

Au  milieu  des  divergences  d’opinions  qui  se  sont  produites 


au  sein  de  l’Académie  à  ce  sujet,  il  y  a  un  fait  qu’on  est  heu¬ 
reux  de  constater,  et  que  M.  Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
pu  faire  remarquer  avec  un  juste  orgueil,  c’est  qu’il  n’y  a 
aujourd’hui  aucune  dissidence  en  ce  qui  concerne  les  deux 
points  fondamentaux  de  la  théorie  de  la  monstruosité  double, 
et  que  tous  les  anatomistes  sont  d’accord  pour  reconnaître 
l’exactitude  de  cette  proposition  formulée  par  E.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  que  les  monstres  doubles  et  triples,  qu’on  a- si 
longtemps  appelés  des  monstres  par  excès,  sont  en  réalité' 
des  êtres  composés  résultant  de  l’union  par  les  parties  homo¬ 
logues  de  deux  ou  de  trois  individus. 

Les  autres  communications  relatives  à  la  tératologie  sont 
également  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs. 

Telle  est  la  note  de  MM.  Joly  et  Lavocat  (de  Toulouse),  sur 
un  cas  d’anencéphale  anoure  appartenant  à  l’espèce  bovine.  Ce 
monstre,  entre  autres  particularités  intéressantes,  présente 
ce  fait  digne  d’attention,  que  le  cerveau  manquant,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  étant  réduit  à  un  peu  de  pulpe  mé¬ 
dullaire  logée  sous  les  frontaux,  tous  les  nerfs  crâniens  exis¬ 
taient  (lenrs  extrémités  centrales  allaient  se  perdre  dans  une 
membrane  vasculaire  formant  avec  eux  un  réseau  inextrica¬ 
ble  que  l’on  reconnaissait  pour  être  la  pie-mère).  Ce  fait  vien¬ 
drait  à  l’appui  de  cette  opinion  bien  connne  ,  que  les  nerfs 
périphériques  ne  prennent  point  naissance  dans  les  diverses 
parties  de  l’encéphale,  mais  qu’au  contraire  ils  viennent  y 
aboutir  et  les  former  par  leur  épanouissement ,  et  tendrait 
ainsi  à  confirmer  la  loi  de  formation  centripète.  Tels  sont 
encore  le  mémoire  dans  lequel  M.  Goubaux  décrit  un  tau¬ 
reau  monstrueux  par  greffe  d’un  individu  parasitaire  amor¬ 
phe  .sur  un  enlro  hion  rnnfnrmA,  «t  .jix’îl  a  p--*; 

quéé  avec  succès  pour  restituer  celui-ci  à  l’état  normal.  Telle 
est  enfin  l’observation  curieuse  communiquée  par  M.  Laugier 
d’un  cas  de  monstruosité  par  inclusion  cutanée,  consistant  en 
une  tumeur  congéniale  de  la  région  sacrée,  qui  a  été  guérie 
par  l’extirpation,  sur  un  enfant  de  onze  mois. 

Nous  nous  bornerons,  faute  de  place ,  à  signaler  les  au¬ 
tres  communications  relatives  soit  à  la  médecine,'  soit  à  la 
physiologie.  Ce  sont  :  un  mémoire  de  M.  Gerdy  sur  la  cure  ra¬ 
dicale  des  fistules  à  l’anus  profondes;  une  étude  ethnographi¬ 
que  et  anthropologique  sur  les  races  humaines  de  Hongrie , 
de  Croatie  et  des  provinces  danubiennes  ;  le  travail  de 
M.  Poggiale  sur  l’origine  du  sucre  dans  l’économie  animale 
(ce  travail  a  été  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
dans  sa  dernière  séance  )  ;  un  mémoire  sur  le  même  sujet 
(sur  la  fonotion  glucogénique  du  foie),  par  M.  Lecontè;  une 
courte  note  de  M.  Wolf,  directeur  de  l’Observatoire  de  Berne, 
relative  à  l’influence  qu’exerce  l’ozone  sur  l’état  sanitaire  de 
l’homme;  enfin,  un  mémoire  deM.  Marchai  (deCalvi),  sur  les 
mouvements  de  la  respiration  dans  le  chant.  —  D'ErocUin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Traitement  du  typhus  ou  des  Bèvres  typhodes.  (1) 

Régime  diététique.  —  M.  Gendrin  place  la  diététique  au  pre¬ 
mier  rang  des  soins  que  réclament  les  sujets  atteints  de  fièvre  ty- 
phode.  Le  régime  de  ces  malades  notamment  exige  une  surveillance 
et  des  soins  particuliers.  Sauf  durant  les  premiers  jours,  où  l’ex¬ 
citation  est  à  son  summum,  M.  Gendrin  n’astreint  point  ses  ma¬ 
lades  à  une  diète  absolue  ;  il  y  a  nécessité  à  ses  yeux  de  les  soutenir 
et  de  prévenir  les  inconvénients  graves  de  l’abstinence  absolue 
sous  :  l’influence  de  laquelle  les  individus  s’usent  en  s’alimentant 
en  quelque  sorte  de  leur  propre  substance. 

On  comprend  que  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  où  l’ex¬ 
citation  est  portée  à  son  summum}*on  maintienne  les  malades  ^  la 
diète  pour  ne  pas  entretenir,  ou  accroître  encore  cette  surexcita¬ 
tion.  Mais  passé  cette  période  d’acuité  et  d’excitation  fébrile  exces¬ 
sive,  il  faut  alimenter  les  malades,  afin  de  prévenir  que  la  crase 
des  soMdes  et  des  liquides  vienne  à  s’altérer;  mais  cette  alimenta¬ 
tion  doit  être  légère  et  choisie  parmi  des  substances  réparatrices  , 
mais  douces,  de  manière  à  ne  point  trop  exciter. 

'  Il  est  nécessaire  aussi  de -donner  à  ,ces  malades  une  assez  grande 
quantité  de  boissons  ;'  c’est'aux  boissons  acidulés  que  l’on  doit  en 

(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  5  et  10  avril  1855. 
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général  donner  !a  préférence.  Les  acides  étendus  ont  une  action 
topique  très  favorable  sur  les  membranes  muqueuses.  Ces  boissons 
sont  d’autant  plus  nécessaires  que  ces  malades  sont  généralement 
tourmentés  par  une  soif  assez  vive ,  par  un  état  d’irritation  des 
membranes  muqueuses,  qui  tendent  incessamment  à  se  dessécher 
sous  l’influence  de  l’halèine  chaude  qui  les  parcourt.  Elles  Agissent 
à  la  fois  topiqUement  et  par  leur  qualité  de  liquidé;  et  paf  la  fraî¬ 
cheur  de  leur  tenjp.^rature,  et  plus  encore  par  leur  propriété  acide; 
elles  agissent  enün  par  leur  pénétration  dans  tout  l’organisme,  où 
elles  produisent  un  eflht  sédatif  secohdail'è  sur  les  secondes  voies. 

La  propreté  est  une  condition  essentielle  pour  ces  malades.  Dans 
la  pratique  civile,  où  cela  est  d’uhe  eïécution  beaucoup  plus  facile, 
il  est  bon  de  chatigef  souvent  le  malade  de  lit  et  même  de  chambre 
quand  c*est  possible.  Cette  précaution  est  également  justifiée  en 
théorie  et  en  pratique.  Tous  les  jours,  en  effet,  on  en  reconnaît  de 
plus  en  plus  l’utilité,  quand. ce  ne  serait  que  comme  un  moyen  de 
forcer  les  parents  et  l’entourage  du  malade  à  des  soins  de  propreté 
qui  Sans  cela  ne  seraient  pas  toujours  suffisamment  observés. 

Cette  médication  excessivement  simple ,  qui  consiste  en  bôissonS 
atidules  fraîches,  le  repos  au  lit,  uh  extrêmè  état  de  propreté  au¬ 
tour  du  malade  et  l’usage  de  bouillons  pour  toute  alimentation  ^ 
suffit  à  elle  seule  le  plus  souvent  pour  guérir  la  plupart  des  malade^' 
Mais  il  est  bien  entendu  que  l’on  ne  peut  prétendre  enrayer  ni 
diminuer  en  rien  par  cette  méthode  expectante  la  marche  régulière 
et  les  phases  habituelles  de  la  maladie. 

Il  est  une  autre  indication  importante  qui  se  déduit  de  la  pro¬ 
priété  infectieuse  du  typhus,  l’une  des  conditions  les  plus  fâcheuses 
de  cette  maladie  et  qui  en  accroît  la  gravité  naturelle  dans  la  pra¬ 
tique  des  hôpitaux.  On  a  conseillé  pour  prévenir  les  effets  de  cette 
infection  l’usage  de  divers  moyens  désinfectants,  tels  que  les  fumi¬ 
gations  oxygénées,  nitrées  ou  chloréés. 

Eli  1809,  pendant  que  le  typhus  régnait  à  Vienne,  Hildenbraiid 
ét  P.  Frank,  dans  le  but  d’expérimenter  l’influence  de  ces  fumiga¬ 
tions,  essayèrent  les  fumigations  chlorées  dans  certaines  salles, 
tandis  qu’ils  s’abstinrent  de  le  faire  dans  d’autres.  Le  résultat  de 
cette  expéfience  fut  nul ,  c’est-à-dire  que  la  maladie  conserva  sa 
gravité,  et  l’issue  en  fut  la  même  dans  foul’es  les  salles.  Ils  remar¬ 
quèrent  qtie  dans  les  salles  trop  fortement  chlorées  les  malades  eu 
étaient. incommodés  sans  en  retirer  aucun  avantage;  dans  celles 
qui  l’étaient  moins  l’effet  était  tout  à  fait  nul,  de  sorte  qu’ils  durent 
conclure  que  la'ventilation  seule  était  préférable  aux  fumigations. 

Éii  i815,  pendant  le  typhus  de  Paris,  l'adraifaistration  des  hôpi- 
tâux  s’èràprèssa  d’établir  un  fumigateur  dans  l’un  dés  établisscméhtâ 
ôù  il  y  avait  lé  plus  de  malades.  L’individu  qui  fut  chargé  de  ceS 
fonctions  i’en  acquittàil  tfès  consciencieusement.  Veut-on  savoir 
ce  qu’il  en  arriva?  G’est  que  de  tous  les  employés  de  la  maison  ce 
fut  le  fumigateur  qui  fut  le  premier  pris  par  la  contagion. 

Dps  exoérîpnr.ps  nnt  éié  reprisés  en  1823  avec  le  chlorure  de 
sodium,  le  chlorure  de  chaux.  Mais  les  résultats  en  ont  été  toujours 
nuis  ou  à  peu  près  nuis. 

,  En  somme ,  de  tous  les  moyens  hygiéniques  la  propreté  et  le  re¬ 
nouvellement  fréquent  de  l’air  sont  sans  contredit  les  meilletfrs. 

Médication  de  la  convalescence.  —  Rétablir  les  forces  du  malade, 
rendre  aux  fonctions  réparatrices  toute  leur  énergie,  et  dans  ce  but 
survelllér  le  régime  et  entourer  le  malade  de  toutes  les  meilleures 
conditions  possibles  d’hÿgièbe,  c’est  en  cela  que  consiste  principa- 
letneüt  le  traitement  de  la  convalescence  du  typhus. 

Gepéndaut  ces  moyens  sont  ■quelquefois  inSuffisaüls ,  et  il  peut 
être  utile  d’y  joindre  accessoirement  une  médication  plus  ou  moins 
active.  Il  art-ive,  par  exemple,  chez  certains  convalescents,  que  leS 
fonctions  plàstiquesTanguissent,  que  les  sécrétions  et  les  excrétions 
ne  sont  encore  qu’incomplétement  rétablies;  les  fonctions  diges¬ 
tives  elles-mêmes  se  font  mal  pu  incomplètement;  il  y  a  des  acci¬ 
dents  .de  dyspepsie  nidoreuse.  Il  peut  être  a|prs  très  utile  de  re¬ 
courir  aux  évacuants  des  premières  voies  joints  à  l’usage  des 
toniques,  des  stimulants  et  d’une  bonne  alimentation. 

Chez  d'autres  sujets  il  arrive  assez  souvent  que  le  typhus  laisse 
subsister  une  très  grande  débilité  des  facultés  intellectuelles.  Ï1 
persiste  un  certain  degré  de  typhomànié ,  qui  va  quelquèteis  j'ü's- 
qu’à  la  démence.  Il  faut  savoir  temporiser  dans  ce  cas-là,  car  il  n’y 
a  d’autre  moyen  à  opposer  à  cet  état  que  le  régime ,  les  bonnes 
conditions.hygiéniques  et  l’éloignement  des  foyers  infectieux. 

Quant  à  la  débilité,  qui  persiste  quélqüèïbis  si  lôngteiiips  après 
l’affeetion  typhode^  alors  qu’il  n’y  a  plus  de  crainte  d’irritation  ou 
de. surexcitation  et  par  conséquent  plus  de  contre-indication  de 
l’emploi  des  toniques  stimulants ,  c’êst  surtout  à  cèt  ordre  de 
moyêins  qu’il  faut  avoir  recours  daùs  ce  cas.  Le  meilleur  tonique;, 
nous^  l’avons  déjà  dit,  c’est  une  nourriture  azotée,  les  viandes  rôties 
et  des  bc/lssoiis  stimulantes, 

Qu  se  trouve  très  bien  dans  cette  période  de  faire  changer  d’air 
aux  malades,  Dans  la  pratique  d.es  hôpitaux  il  est  néces^iré  ,  par 
la  même  raison,  de  renvoyer  de  bonne  heure  les  malades.  Il  en  est 
de  rtfême  daiis  leS  camps  ou  dans  les  grandes  agglomérations  mili¬ 
taires  ;  il  y  a  urgence,  dans  ce  cas,  à  soustraire  de  bonne  heure  les 
convalescents  à  l’influence  des  foyers  au  sein  desquels  ils  ont  con¬ 
tracté  la  maladie. 

La  plupart  des  moyens  dont  il  vient  d’être  question  comme  ap¬ 
plicables  au  régime  des  convalescents  de  l’affection  typbodè  peu¬ 
vent  en  grande  partie  également  être  considérés  comme  le  traite¬ 
ment  prophylactique  du  tyfffius,  en  temps  d’épidémie.  La  meilleure 
prophylaxie  consiste,  en  effet,  en  un  bon  régime  alimentaire,  une 
grande  propreté ,  le  renouvellement  fréquent  de  l’air  dans  les  ha¬ 
bitations,  surtout  quand  elles  sont  collectives  ;  tenir  le  plus  possible  | 
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les  sujets  éloignés-des  foyers  d’infection  ;  écarter  avec  soin  toutes 
les  causes  mnfàles  dêht’ëSSÎÿes,  ainsi  qüe  tônt  cë  qli'test  susceptible 
d’imprimer  une  secousse  trop  violente  à  l’économie  ;  enfin  dans  le 
caa  d’inUnineùee,  clfActérisée  par  une  sensation  de  hris^ent  drf  ’ 
membres ,  paf  de  Tàmertume  à  la  bouche,  de  l’anoreilé,  etc.  % 
combattre  immêdiateftient  ces,  Ij'mhtÔmfis  précurseurs  oH  prédis¬ 
posants  par  un'  tégilfiê  Tîiététi^Tid^ai>pftprîë,"et  mêrilë  ,  §1  xela  nC 
suffit  pas,  par  l’administration  d’un  éméto-catharlique,  qui,  tout  en 
débarrassant  l’ifconôihié  dis  toàtiêres  sîburrales  ;.0!ü  les  prÔdilltS 
d’une  digestion  incomplète ,  a  surtout  l’avantage  d’imprimer  une 
activité  favorable  aux  fonctioBS  dîpsiives. 

Un  mot,  avant  de  terminer,  sur  quelques  moyens  proposés  pour 
Feitiplir  les  Indlcàtiobs  relatives  à  certains  acéidenls  spéciaux  plüs 
ou  moins  graves  qui  peuvent  survenir  pendant  les  dernières  pério¬ 
des  de  la  maladie.  Âu  nombre  de  ces  accidents ,  le  plus  redoutable 
sans  contredit  est  la  perforation  intestinale.  On  a  préconisé  contre 
les  suites  de  cet  accident  l’opium  à  haute  deise.  M.  Gendrin  déclare 
ri’avôlr' aucune  confiance  dans  l’efficacité  de  ce  moyen  et  dans  le* 
faits  à  l’aide  desquels  ôn  a  chërchê  à  prouver  cette  efficacité  II  en 
est  de  même  de  l’applicâtion  de  la  glaèe  sur  le  point  présumé  dé  là 
perforation.  Ges  moyens  Sont  tout  à  fait  impuissants  pour,  combattre 
la  péritonite  générale  consécutive  à  la  perforation  et  pouf  en  arrê¬ 
ter,  les  funestes  effets.  Ce  qui  a  pu  donner  le  change  à  cet  égard  à 
plusieurs  médecins ,  c’est  qu’ils  ont  pris  des  phlegmons  rétro-péri¬ 
tonéaux  accompagnés  très  souvent  de  symptômes  qui  ressemblent 
à  ceux  d’une  péritonite  pour  la  véritable  péritonite  générale  qui 
suit  infailliblement  la  perforation.  Mais  si  l’opium  et  surtout  les 
réfrigérants  sont  impuissants  contre  ce  terrible  accident ,  ils  peu¬ 
vent  être  extrêmement  utiles  pour  arrêter  lés  progrès  dep  inflam¬ 
mations  circonscrites  dont  il  vient  d’être  parlé. 


HOPITfL  DE  LA  MATERNITÉ, 

De  l’influence  de  la  compression  de  la  tête  par  l^s  parties 
molles  dans  l’accouchement  naturel  (1). 

II  arrive  quelquefois  que  les  enfants  qui  ont  été  extraits  à  Faide  du 
forcepS  sont  pris ,  ,  soit  presque  immédiatement ,  soit  quelque  temps 
après  îà'bàîSsancë,  dé  syiftïièmeâ  de  Coügestioil  et  de  com^réssioh 
cérébrales,  '  éOmnotenee,  oU' àgitatiôil  convulsive ,  assoupissement  pro¬ 
fond, -œil  hagard,  strabisme,  face  alternativement  roüge  ou  pâle, 
constipation,  pouls  petit,  ir^-égulier ,  lent,  surtout  vers  la  fia  de  la  ma¬ 
ladie.  Souvent  ils  succombent ,  et  à  l’autopsie  l’on  rencontre  une  suf¬ 
fusion  sanguine  très  considérable  à  la  périphérie  des  hémisphères , 
èpàhcheiûetit  â  là  bâse,  Ibjection  des  plexus  choroïdes,  etc. 

'  Nous  avons  eu  bccasion  de  voir  trois  cas  de  congestion  semblable 
qui  ont  offert  les  mêmes  symptômes,  la  même  marche  ;  l’étiologie  seule 
n’était  pas  la  même ,  puisque,  les  trois  enfants  qui  font  le  sujet  de  ces 
observations  sont  nés  naturellement  au  bout  d’un  travail  ni  trop  long,  ni 
trop  court!  Nous  croyons  pouvoir,  par  les  lésions  anatomiques  que  nous 
avôtiS  trouvées,  OU  tout  âu  moins  par  quelques  àhomab'es  dans  l’ossifi- 
eaüon  dU'  crâne,  établir  là  relation  qui  existe  entre  cès  deux  ordres 
défaits.  ,  ■  •;  ■. 

,  Voici  ces  trois  observations  :  .  .. 

Le  avril  1854 ,  entre  à  la  salle  ^inte-Marie,  à  là  Maternité,  une 
/emme  de  stature  élevée,  âgée*  dé  vingt-huit  ans.  Elle  eSt' affectée  de 
bronehitei  ÀeêoùChéô  depuis  trois  joürs,'  ôHe  est  â  sa  quàtrièttiè  boüehéj 
et  èüe  nous  apprend  gu’èllè  a  perdu  ses  trois  premiers  enfants  du  sep¬ 
tième  au  dixième  jour  de  leur  naissance.  Pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  il  .avaient  pris  le  sein ,  teté  avec  assez  d’avidité,  puis  ils 
avaient  cessé  ,  et  ' avaient  succpmbé  le  premier  le  dixième  jour,  le 
deuxième  le’ septiènie,  et  Té.  troisième  le  huitième.  Elle  s’était  placée 
comme  nourrice  àprës  la  mort  dé  feoh  dernier  éhîant,  et  avait' fait  un 
fÿès  bel  élève.  Gës  enfants,  dît-elle,  dormaient  toujours  ,  né  se  réveil¬ 
laient  qu’avec  peine ,  et  finissaient  par  succomber  dans  cèt  état  de 
somnolence. 

Pas  d’antécédents  de  maladies  cérébrales  dans  sa  famille  ni  dans 
celle  du  père. 

'Cêttë  femme  ëst  acôôüfclïèê  le  1 1  avril  ;  elle  s’ëst  toujoum  bien  portée 
pèttdantSd  grdSséSSe;  elle 'est  forte,  vigoureuse;  son  bassin  est  bien 
Gonformé.  Le  travail  de  la  parturition  a  duré  âx  heures.  Llenfant  se 
pr^entaiF^n  Q.  J,  G.  antérieure.  ;  ,  i- 

Le  1 5  mai  au  matin  nous  examinons  l’enfant  ;  il  est  à  terme  ,  pèse 
2  kilog.  700  gram.  Son  aspect  extérieur  ne  dénote  aucune  maladie  ;  Il 
pâràft  Vif;  lé  cà  est  fort.  Sâ  mè'ré  né'pduVàut  l’àïïaitéb  à  c'àuéè  de  sa 
brohebitè,  il  telfW  bieb  une  lipurrice  depuis  deux  jours. 

Le  1  b  au  soir,  sa  nourrite  nous  dit  qu’il  a  moios  teté  que  la  veille  ; 
le  cri  est  moins  fort;  la  peau  est  un  peu  chaude,  surtout  à  la  tête;  .le, 
pouls  est  à.  l  16.  Il  avale  bien  l’eau  sucrée  qu’on  lui  donne  à  la  cuiller. 

Le  i  é  au  matin,  la  "figure  est  pMe  ;  quelquefois  elleust  "colorée  par 
Une  roügéur  pàska^èfô.  L’è'nfaut  n’à  pas  éVacùé;'lé  potils  est  à  1 1 0, 
pétSty  irrégulier.  Là  ëéSpifation  est  suspiriOuSé,  lente  ;  l’iris  est  peu  oeh- 
tractile  ;  Jes  mouvemètits  des  membnes  sont  lents  y  saoèadés^  les ,  yeas 
sept  quelquefois  portés  en  haut  et.  en  dedans  ;  le  cri  est  plus  faible  que 
la  veille.,  —  Çalqmel,  0,10;  lavement  ;  huile  de  ricin,  8  granimes.  . 

Le  16  au  soir,  le  petit  malade  est  un  peu  mieux;  il  a. évacué;  moins 
d’àssôüpiSséméhf;  li' rëgm-d  cepëédaét  à 'géldé' sén  étfâtigëté.  'Stfà- 
biSmê bbnvérgent.' île pbtls'ést  0-120,  phiê-pléin  ét  plus  régulier. 

iLè  IV  Ou  matipj  borna;  respiration  plus  .tente;  23  inspiiatioés  par 
minute.  Lteiifant  ne  tette,pa8„,ne  crie  pas,  Le  pouls  est  à  100.,.  petit -et 
irrégujier;  la  déglutition.esttr^  ^difficile.  Les  pieds  et  les  mains  spnf 
froids,  mais  non  affectés  de  sclérême..  Mort  à  oindiheups  éu  soir. 

Autopsie,  ‘iiiieur'es  après'lamort.'^îtijbâ.ioïi  tïfes' 'probénèée 'de  là 
piè-mëre‘t'érébràle.  Les  ^ÙS  Sorit  gorgés  de  Saïig  néir,  sîrUpm.  Là 
toile  chôrcâ'dienne,  lesplexus  choroïdessont  très  fortement  iniectés.  Sèro- 
sîté  sanguinolente  dans  les  ventricules.  Sur  la  tente  du  cerv^et  suffusion 
sanguine  à.  Ja.base  du  cerveau,  allant  jusqu’au  çhiasm'a^es  nerfs  opti- 

(1)  Ce  travail  a  été  la  à  U  Société  de  chirurgie. 


.  -  ■■  ■ 

ques.  La  substance,  cérébrale  est  rosée.  Le  cervelet  participe  à  c 
injection. 

Rien  dans  le  rachis  ;  rien  dans  les  autres  viscères.  Les  poumons  s 
'  séfit  Vtblâeés  à  leuf  partis  postérieure,  et  tomme  fiÿpoAtatiquement^'^  * 
Mail  en  enlevant  la  calotte  crânienne ,  nous  fûmes  frappés  de  la  fj^. 
lité  avec  laquellé  nous  pûmes  couper  les  OS,  même  au  niveeu  des  boss'^*' 
frontllês.  Nous  enlevâmes  IcS  téguments ,  et  nous  vîmes  alors  que 
os  étaient  d’une  ténuité  extrême  et  d’une  épaisseur  si  minime,  que  pej 
voyait  le  jour  à  travers  la  boîte  osseuse  comme  à  travers  une  men, 
brane  desséchée.  CêS  ,os  étaient  très  Souples,  trêS  dépresslbles  sousg 
doigt;  ils  s’enfonçaient  sâns'sè  fracturer,  et  reprenaient  par  leur  élastj 
cité  leur  SBeieBnë  forme. 

L’àbsebce  dd  tftute  ■ëioiefice,  de  toute  longueur  dans  le  travail  ;  l’a], 
sence  de  todt  dniècédent  de  maladie  cérébrale  dans  la  famille,  la  bg^g^ 
Conformation  de  la  mère,  ndüs'firent  penser  que  c’était  â  là  iénûité  geujg 
des  os,  à  ieur'dépressibilité  que  nous  devions  attribuer  la  congësggg 
cérébrale  qui  avait  fait  périr  notre  petit  malade,  et  probablement  ausgj 
tes  autres  enfants  de  la  même  femme.  -  . 

En  effet ,  quelle  est  la  cause  la  plus  fréquente  dek  convuteioftè'quj 
surviennent,  soit  aussitôt  après  la  naissance,  soit  peu  dé  joürâ  àprèsf'Cg 
ëôût  évidémment  les  violences  traumatiques  sur  le  crâne  et 
vemênt  sur  le  cerveau  par  Ja  pression  exercée  par  les  branchqg 
ceps ,  la  dépression  avec  ou  sans  fracture  faite  sur  les  parois  crânien- 
nés  par  l’angle  sacro-vertébrah  C’est  donc  ,  60  résumé  ,  toujours  ij 
compression,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  qui  est  la  source  des  accidents 
convulsifs.  Or,  dans  l’observatioii  précédente,  la  compression  du  crâne 
et  par  suite  de  l’encéphale ,  a  été  favorisée  pendant  tout  le  travail  par 
l’excessive  ténuité  des  os  ,  êt  là  pression  èXerëée  par  T’utérüs ,  par  |gg 
parties  molles  sur  la  tête  pendant  toute  la  période  d’expulsion ,  a  su® 
ici  pour  remplacer  une  cause  trâutnâtîqtie  quelconque ,  une  viôlénce 
extérieure.  La  compression  n’a  peut-être  pas  été  assez  forte  pourdéteri 
miner  des  convulsions  proprement  dites ,  mais  elle  l’a  été  asSez  ponf 
congestionner  l’encéphale,  engourdir  tes  fonctions  de  cet  organe  et  tairj 
prédominer  la  forme  comateuse  et  les  accidents  qui  sont  survenus.  , 
bü  'reste  ,  cette  pression  par  les  parties  molles  sur  la  tête  œt 
très  forte;  c’est  à  elle  que  l’on  doit  l’élongàtion  du  diamètre  antéroi 
'  postérieur  du  crâne  dans  l’accouchement  par  le  sommet ,  pbéhoibèlW 
qui  n’existe  pas  guahd  l’accouchement  a  lieu  par  l’extrémité  pelvienne. 

.  Le  deuxième  fait.-survint  dans  le  mois  de  juin  1 85ii  :  •  ■  ' 
L’enfant  a  été  pris  de  somnolence  ,  de  coma  te  deuxième  jour  aprÉj 
sa  naissance.  La  respiration  est  lente,  24  inspirations  ,  par  minute;  Iji 
poiils  est  petit,  concentré,  à  1 1 5  pulsations  ;  l’enfant  avait  teté  ;  il  était 
à  terme.  6a  mère  était  primiparèV  âgée  dé  Vingt-trois  àris ,  bien  consii- 
'tnée.  Le  toucher  ne  faisait  apprécîëb  àucüh  vice  de  xdfiformatidn  da 
bassin.  Le  travail  avait  duré  huit  heures.  L’enfant  se  présentait  etipré- 
mière  position  du  sommet.  Il  mourut  le  huitième  jour,  après  avoir  prft 
senté  de  plus  en  plus  une  aggravation  dans  Tes  .symptômes. .La  veill^ 
de  sa  mort  il  avâjt  eu  quelques  légers  mouvements  convulsifs  dans  là 
bouche  et  dans  le  bras  gauche. 

Arautopslè,  hons  trouvons  uhe  ébngêstiôü  gènéràlë  àîa'péripbérïè' 
du  cerveau.  Entre  tes  deux  hémisphères  ,  des  deux  côtés  de  la  grands 
faux,  épanchemeut  de  saiig  sous  l’arachnoïde  ;  suffosion  sanguine  à  ii 
base;  les  autres  viscères  sont  sains;,  rien  ^anp  le  rachis.  Les  os  du 
crâne  sont  moins  minces  que  dans  l’observation  précédente  ,  mais  les 
foritaiielles  sont  très  larges,  les  Sutures  très  écartées  ;  les  diamètres  dè 
la  Tête  sb'nt  tiormailx.  ■  ‘  ‘  '■■■'■ 

Mais  là  ènëore  là  conipréssibn  pendant  le  travail  a  âgi  'à*imë  mâiilèï^ 
évidente,  et  la  masse  encéphalique,  a  été  pressée  de  toutes  parts,  mâis 
surtout  dans  le  .diamètre  bipariétal,  pendant  Tà  période'  d’expulsiob,  et 
cette  compression  a  été  singulièrement  favqrteée  par,  Iq  largeur 
fontanelles  et, l’écartement  des  sutures. 

Le  troisième  fait  est  le  suivant  :  ,  ,, 

Une  femme  entre  en  douleurs  à.la  Maternité  lé  Éb  septembre  1854  ; 
elle  a  déjà  eu  un  enfant  ’iT  y  à  troîS  ans,  enfant  quf  sé  Jporië  bîïin.' t'èn- 
dant  toute  sa  grossesse,  elle  a  eu  de  la  diarrhée;  elle  est  afTaiblie ,  m 
trêmement  pâle  et  anémiée.  .  •  ,,  , .  . .  ; 

Transportée  à  la  salle  d’accpqchement ,  elle  ,y  acpouche  au  bopt  de 
quatre  heures  de  travail  d’un  enfant  à  terme  ,  bien  portant ,  |qu(  (uie. 
aussitôt’  àprês  sa  naissance.  Mise  à  l’infirmerie  le  quatrième  jour  de  sa 
cdncbe,'  elle  â  une  sécrétion Tàiteuse  abondante;  lâ'diàrriiée'  à  cèBsŸ;’ 
elle  allaite  son  enfant,  qui  prend  bien  le  sein.  '■  ■  ■ 

Le  sixième  jour,  l’enfant  est  agité  ;  te  lendemain  ;  bçs  mpUvein«Bt» 
sont  plus, lente.  Tes  yeux  hagards,  fixes;  constipation.  Le  poulg.est  fi, 

1 25  pulsations.  ,  ïtl 

Le  septième  joiir,  l’assoupissement  augmente  ;  le  pouls,  est  à  ilb,, 
petit, '  irréguliér  ;  la  respiration  est  SuSplrieuse,  entteàjupéë  ;  ün  péÙM 
hoquet  (calomel, iOylO;  deux  sangsues).  Le  soir,  assébpiësement  pris'' 
que  léthargique.  '  .  .  i;!  - 

Le  huitième  jour,  quelques  mouvements  dans  tes  bras;  tes  doigtS 
sont  roides  ;  le  cri  est  faible,  presque  éteint  ;  tes  yeux  fixes ,  la  figuré 
grippée;  quelques  légers  trëmblëmënts dàns  tes  lèvres,  qui  sont, pin¬ 
cé^  ;  tes  narines  'sont  ouveïtée,  dilatées/  Rien  à  l’auscùllâtiôà  ;  pas  'dé 
météorisme  du  ventre.  '  ■  -  ,  ■  '  ■  ■  '  ' 

Mort  à  trois  heures  du  soir.  .  !  .'i' 

.L’autepsie  est  faite  dix-huit  heures  apr^  la  iport.  ■  ;;  ,  i/n 
Le  cadavre  est  rigide  comme  pendant  l’hiver,  et  la  température pteif, 
douce,  -ù  12°!  Les  vipères  abdominaux  et  thoraciques  sont  sains. 

'  ‘te  érâïiè’bûVert  tkiêsë  voib  'uhfe  sïÜftiSion  ékn'g’üiAë  à  la  pâriië  pdsif 
rieace  des  hémisphères  ot  surtout  à  lé  base  entre  l’âraéhnoïdé’etW  pîé^ 
mène.  Iqjedtioa  très  vive  de  la  pie-mèro ,  du  cervelet  et  du  bulbe  avsà 
épanchement  en  nappe  qui  occupe  je  sillpjn  postérieur  de  te  moelje  jW'* 
qu’à  la  troisième  vertèbre  dorsale!  Les  sinus  sont  gorgés  de  gang  noif. 
Les  plexus  choroïdes  sont  injectés  ;  rien  dans  les  ventricules.  Sérosité 
Mdheaù'pôtfrtfmr’dii  ebiasmâ  dès  ïibrfo  optiqde'S.'  Lë's  sutures  sont 
teès  larges ,  lét  les  fontanelles  beanèoup  plus  gréhdès  que  de  coiitdtiifii' 
tes  diamètres  de  la  tête  restant  normaux.  La,  fontanelle  antérifeurei 
'0,02  de, largeur,;  Ta  fpptanefte  occipitale. est  ^gai  beaucoup  plus  appU't 
rente ,  0,015  dans  le  diamètre  antéro-postérieur.  Fontanelle  supplé-* 
mentairè  à  1  centimètre  aii-déssus'  dè  la  fontanellè  postérieure.  La  su¬ 
ture  Tambdotee  a  d’un  pariétal  à  l’autrë  0,'007;  les  deux  bs  frontaux  fie 
Sont  pas  rétmis  de  telle  sorte  que  là  partie  antérieure  de  là  fontaftèllB 
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antérieure  se  continue  jusqu’à  la  racine  du  nez.  Les  os  sont  très  peu 
épais,  translucides  et  dépressiLles.  , 

■  Là  encore  nous  voyons  une  grande  étendue  des  fontanelles,  une  fon¬ 
tanelle  supplémentaire  jointe  à  une  extrême  ténuité  des  os.  Vient  en¬ 
suite  s’ajouter  un  arrêt  d’ossification,  puisque  les  deux  os  frontaux  ne 
sont  pas  réunis.  •  ’ 

Nous  ne  ferions  que  répéter  ce  que  nous  avons  ,dit  plus  haut  :  aussi 

n’insisterons-nous  pas  davantage;  la  compression  du  crâne  çt  du  cer¬ 
veau  pendant  le  travail  par  l’utérus  et  les  parties  molles  est  la  cause 

des  phénomènes  pathologiques  que  nous  avons  observés  pendant  la  vie 
et  que  l’autopsie  est  venue  confirmer. 

Les  lésions  qne  nous  avons  trouvées  dans  ces  trois  examens  cadavé- 
‘  riques  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  que  l’on ,  retrouve  dans 
touflles  cas  où  l’enfanta  succombé  à  la  suite  de  l’applicaljon  du  forceps, 

‘  et  il  nous,  semble  que  l’on  peut  ewliquer,  comme  nous  l’avons  fait»  les 
.phénomènes,  dont  nous  avons  été  Témoin,  et  qui  se  sont  traduits  pen¬ 
dant  la  vie  par  un  assoupissement,  un  coiqa  plus  ou  moins,  profond  et 
toujours  par  une  lésion  des  centres  nerveux. 

Ces  synaptômes  simulent  une  méningite  commençante.  Or.  tout  le 
monde  sait  que  la  méningite,  les  épanchements  sanguins  sont  trèsrare^ 
chez  lèS  enfants  nouyeau-qés,  quand  il  n’y  a  , eu  ni  sclérème  ni  violenCë 
çi[térieure.  ,  p,,.  .  „ 

ÿms ,  pourra-t-on  objecter ,  les  accidents  ne  se  sont  développés  qüè 
quelques  joùr^  après  la , qaissance ;  ceci  est  parfaitement  vrai;  uiais 
lés  effet?  de  la  compression  jlu  cerveau,  ne  sont  pas .  immédiats  chéa 
j’ddulte  ;  .?oyer  en.çite  plusieurs  exemple^.  Pourquoi  en  serait-il  autrê- 

mênt  chez  l’enfant  ?  ,  ,  ,  ■  - 

Nous-même  nous  ayons  vu  un  enfant  très  volumineux  extrait  à  l’aide 
du  forcèps  ’qu^né.fut  pris  de  convulsions  que  lejOinquième  jour  de  Sâ 
naissance, , qui, mourut  le  douzième,  et  qui  à  .l’autopsie  nous  offrittoüteà 
}es  aiiératÿns  de  1^  méningite  suppurée.  ; , 

'  Noaf  n’avons  voulu,  en  publiant  ces  trois  faits, .  qu’appeler  l’attention 
des,  observateurs  sur  la  cause  prochaine  de  l’état  comateux  qui  survient 
quelqe®?  naissance  chez  quelques  enfants  en  apparence 

bien  portants,  issus  de  parents  sains  et  qui  semblaient  destinés  à  vivre. 
Nous  sommes  loin  de  dire  que  la  cause  que  nous  avons  indiquée  soit  la 
seule,  mais  nous  ne  l’avons  vue  signalée  nulle  part.  En  parcourant  les 
traités  spéciaux,  nous  n’avons  rien  trouvé.  Seulement  dans  le  Bulletin 
de  tAéropeutfçw»  septembre  1 847  ,  M,  le  docteur  Berton  à  publié  sens 
le  nom  d’ Engourdissement  des  nouveau-nés  trois  observations  qui  oilt , 
quant  aux  symptômes,  quelques  points  de  nessemblance  avec  les 
nôtres.  .  * 

Nous  regf;ettous  que  ,M.  Berton  n’ait  parlé  ni  de  l’état  des  Os  du 
crâne,  ni  de  l’état  des  fontanelles  et  des  sutures,;  ii  aurait  peut-être 
trouvé  les  mêmes  çon^üons  anatomiques  que.  nous,  avons,  signalées. 
Nous  n’avpns  du  reste  voulu  .'.par  .ces,  quelques  lignes  que  tâcherl  .de 
prouver  que  l'extrême  ténuité  des  os  du  crâne  ,  le  très  grand  écarte¬ 
ment  des  sutures  ,  la  largeur  insolite  des  fontanelles  peuvent  dans  êer- 
tains  cas ,  concurremment  avec  la  pression  exercée  sur  la  tête  par  l’u-; 
térus  et  les  parties  molles;  être  la  cause  de  l’épanchement  encéphalique, 
{^u  coma  qui  en  est  la  suite  et  enfin  de  la  mort.  CHAnaisn. 


ÀÔADÉlttlE  AËiS  SCieMËEâ. 

.  Séance  du  fé  avril  1855. — Présidence  de  M.  Segnaolt. 

Embryogénie  tératologique.  Origine  de  la  monstruosité  doublé 
ohez  les  poissons  oSséux.  "  M.  C6st0,,à  l’OCeasiOfl  de  la  éommunicâ-i' 
tion.faim  par,M.  de  Quatrefages  dahs  la  séanoè  du  19  mars  dernier 
sur  un  Qag, de  monstruosité’ double  chez  im  pdisson,  présenté  à  l’ACâ- 
déinie  doime  mpustres  de  cette.espècè, 'parmi  lesquels  Sept-dans  Pàlceol. 
qui  font  partiOîde  .sa  collection  d’embryogénie  comparée  et  Cinq  viVàntÜ’ 
qui  font  partie  de  sa  piscine  du  collège  de  France. 

Celte  présentation  a  pour  objet  d’établir  que  les  IWofiStruosiléS  dou¬ 
bles  se  forment  dès  l’origine  de  lâ  iormatiôn  dës  germes. 

M.  Coste  entre  à  ce  sujet  dans  dés  développements  qui  doniiefit  Eéü 
ensuite  à  une  discussion  que  nous  résumons  au  premier-Paris. 

—  M.  Lereboullet  adresse  sur  ce  même  Sujet  une  lettre  à  M.  dé' 
Quatrefages  dans. laquelle  il  annonce  que  depuis  sa  précédente  lettre  à 
l’Académie,  il  .g,  réussi, (le  i  avril)  àprOduireartiflciellementdesmôns- 
treg  eeqiettantjdes  œufs  .de  brochet  fécondés  dans  de  mauvaises  cOïidi- 
tiong  de  (jéyejpppeippnt.  Il  à.en  de  momeut  une  vingtaine  d’cÊüfd  offrant 
?eôro,a.fiest)g-é%.yariées,  et  de  l’.étude  qu’il  a  faite  dé  iéur  formatiofi 
}gi:que  la  duplicité  provient  de  là  formation  d@  deux 
centres  ou,  ;de;  deux  ,  points  d’origine  de ,  développement  partant  tèuS 
deux  du  bçiui;rqlqt.  bla8toderroique,  c’e*t-à-diré  de  ce  bourrelet  marginal 
qui  limite  le  sac  blastodetoique  lorsque  celui-ci  a  envahi  la  presque 
to(alité  du  vitellug,  Cbaçun  de,  ces  deux  points  produit  uno'babdeletié  ; 
chgpjiué  de,  ces  deux  bandelettes  se  sillonne  longitudinalement,  et  il  en 
résulte  ç(eiix  corps  embryonnaires  qui  tiennent .  tous,  deux  au  bourrelet 
générateur. 


Anencéphale  anoure  de  l’espèpe  buvinè,  MM.  N.  Joly  et  Ai  La- 
vocat,  prçfçsseurs  à  la.Facul.té  des  sciences  de  Toulouse,  adressent  une 
note  descriptive  d’un  cas  d’anencéphalie  de  l’espèce  bovine  ,  dont  il 
a  existe  pas  d’exémple  authentique  i&ns  Ta  science  chez  les  animaux  de 
cette  ëspèeéi  CMte  monstruosité  consisté  en  uneTlbsèhcé  dè  cèrveaù  et 
de  la  ntDelle.épinière  avee  un  crâne  à  large  ouverture  On  arrière  êt  âu- 
âé  l’épine  dorsale  dans  toute  Sa  lôngüeür, 

Bien  que  la  voûte  du  crdne  ne  se  fût  point  fermée;  cependaut  touS’ 
les  os  qui  la  constituent  à  l’état  normal,  existaient  encore ,  mais  seule- 
ïhetft  tréS^rédiifts  dàôé  lélirs''  ctimensions  oiî  déjetés  horizontalement , 
sur  les  parties  latérales  de  la  tête  ,  et  conservant  linalgré  ce  désordre 


^par«iii|leuig.c®nexicins  natureileà  èfttre  eüï.  "  '  ■  ' 

iLe  c^ai  dàchddlefn  se  présentait  SOfié  là  forme  d’une  goùftlérè  pfd§ 
«U,  tacwà  piefgnde ,  tapissée  à  Texiériehr  par  léd  :éévelbppes  dé  là 
moelle  spinale.  Plusieurs  vertèbres  manquaient  (  trois  dorsaleS ,  tftrfs 
sacrées  et  toutes  les  coecygienne^.-  De  noffibreuses  soudures  avaient 
ieu  entre  les  vertèbres  de  toutes  les  régions.  ,  .  ,  i 

té  cerdedu' ètatt  représenté  par  un  ,  peu  de  pulpe  médullaire  logée 
séug  les  frontaux,  et  par  ;lps.  trois  membranes  qui  le  protègent  daùs  Mis 
ws  ordinaires.  De  ces  membranes,  la  plus  extérieure,  ou  dureuflèfê, 
‘‘pissait  tout  l’intérieur  du -erâne.-  Tous  les  nerfs  crâniens~exiStaiênE; 
mais  leurs  extrémités  ftenti;aleg  fiaient  se  perdre  dags  une  ngembrane 


vasculaire  forïhant  avec  eux  uti  réseau  inextricable  et  à  mailles  très 
’  serrées,  que  l’on  reconnaissait  aisément  pour  être  la  pie-mère.  L’arach¬ 
noïde  existait  probablement,  mais  confondue  peut-être  avec  la  dure- 
mère.  Cette  dernière  membrane  tapissait  aussi  toute  la  gouttière  ver¬ 
tébrale.  Sur  deux  figues  parallèles'  écartées  l’une  de  l’autre  de  5  à  6 
millimètres,  on  voyait  la.  plus,  ex  terne  des  méninges  rachidiennes 
percée  d’un  grand  nombre  de  trous  par  lesquels.  Sortaient  des  houppes 
de  filaments  nerveux  très  déliés  et  .de  grandeurs  Tôit  inégales.  Ces  fila¬ 
ments  étaient  tout  à  fait  libres  à  l’une  de  leurs  extrémités/ 

Cette  disposition,  ajoutent  les  auteurs,  fie  semble-t-elle  pas  indiquer 
que  les.  nerfs  périphériques  ne  "'prennent  point  naissance  dans  les  di¬ 
verses  parties  de  .l’encéphale,  mais  qu’au  doutraireils  viennent  y  abou¬ 
tir  et  les  former  par  leur  épanouisselnent?,  • 

N’est-ce  pas  une.  éclatante  et  nouvelle  donSrmation  de  la  loi  de  for¬ 
mation  centripète,,  formulée  peur  la  première  fois  par  l’un  de  nos  plus 
grands  anatoriiistes  ;  loi  moins  générale  peut-être  que  ne  le  croyait  son 
auteur,  mais,  loi  féconde;  qui  donne  la  ciel  d’une  foule  de  phénomènes 
d’organogénie  et  de  tératologie  entièrement  inexplicables  sans,  elle? 

Le  système  musculaire  présentait  une  tendance  à  la  soudure,  à  Ta- 
trophie  et  à  la  transformation  graisseuse.  La  dégénérescence  graisseuse, 
dans  un  cas  d’absence  presque  totale  des  centres  nerveux,  mérite  d’au¬ 
tant  plus  d’être, notée,  que  le  même  phénomène  s’observe  assez  sou¬ 
vent  chez  les  individus  de  notre  espèce  affectés  de  maladies  mentales. 

■  Les  appareils  oiroulaloire,  respiratoire  et  génitcHurinaire  n’ont  of¬ 
fert  aucune  anomalie  digne  d’êtrè  signalée.  Sauf  rimpefforâtion  de 
l’anus,  le  canal  digestif  n’avait  non  plus  rien  de  particulier  dans  sa 
structure.,  ■- 

Cette  indication  rapide  des  particularités  anatomiquêà  que  le  scalpel 
a  dévoilées  chez,  oê.  monstre  suffit  pour  démontrer  la  grande  ressem-* 
blance  qui  existe  entre  ce  veau  âJiéncéphaie  et  les  aflencéphalës  hu¬ 
mains  qu’ont  décrits  MM.  Lallemahd  et  E.  GeOfffoy  $aint-Hilaire,  Tüli 
dans  sa  thèse  inaugurale,  l’autre  dans  le  deuxième  volume  de  Sa  Phi^ 
losophie  anatomique;  tant  il  est  vrai  que  Üedfiois  identiques  et  régu¬ 
lières  président  au  développement  physique  de  l’hommè  et  à  celui  des 
êtres  réputés  les  plus  irréguliers.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de  Quatrefeges.) 

Taureau  lûonstrueux  pâle  greffe  d’un  individù  parasitaire  amorphe 
Sur  Un  àvitié  bien  Conformé  ;  réstitutidn  de  célui-oi  à  l’ëtai  normal 
par  Une  opération  ehirttègieale.  M.  Goubàox  comiftunique  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  décrit  un  taureau  monstrüeüx  double  parasitaire,' 
de  la  famille  dés  polyguathiéns ,  lè  même  dont  M .  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  entretenu  déjà  l’Aeadéraiie  le  Ifi  févrièà  1851  èt'doht  il  a  fait 
le  type  du  nouveau  genru  àesrfddtjrlathé;  ainsi  caradtérîsé  : 

Suspension,  sous  le  col  ou  sous  le  sternum,  par  rihterinédiâire  d’Un 
pédicule  musculaire  et  cutané,  d’üne. massé  pSiUsltaire  codstfiuêe  par 
une  tête  imparfaite,  priiléipalemênt  par  les  OS  fel  musdlés'  de  la  facé. 

M.  Goubaux  rend  compte,  ën  outre,  dahs'de  mémoire,  de  i’opératiott 
.  qu’il  a  faite  dans  le  but  de  séparer’ l’individu  parasitaire  et  dë  restituer 
l’animal  régulièrement  conformé  dans  l’étàt  normal,  opération  qpii  a  été 
suivie  d’un  succès  complet.  (Même  éoniimissiôn.) 

Tumenr  Congèniale  dé  la  région  sacrée.  Monstruosité  par  inclu¬ 
sion  cutanée  guérie  par  l’éztirpation  sur  un  enfant  de  onze  mois. 

---  M.  Laugier  rappbrte  lér  fait  sUivânfqüi  Intéresse  à  lâ  teisT,â  chirur-' 
gie  èt  la  tératelb^e  :  . 

Au  Mois  de  fiôvêmbré  1853  fût' admis  àvbc  éà  ttèfé  ,  salle  Sâint-Au- 
'  gustin,  h”  3,  à  l’hôpital  dê  là  Fltié ,  ûn  enfant  dë  onze  mois ,  du  sexe 
féminin,  Marié  Flâmàîü  ,'  liée' à 'Neffillÿ-Saint-Fron  ,' département  dé 
:  TAisfié,  d'unê  mèré  de  h'èntè-quâtrë  àtiS  ,  bien  cofiStitüêe.  Cêtte  pètité 
fille  avait  apporté  en  naissant  une  tutnétir  tenant  par  (iii  lâirgë  pêdicùlè 
à  la  région  du  sacrum,  et  qui,  déjà  volurmhèüse  à  là  nalssâfice  ,  s’étâit 
aCCrüô  lëntémentut  ébiitiiïtlâit’ii  'augmèfitêr  dè  IdlutHe  eù  ‘âttlrant  à  elle, 
là  peàü  dès  régidÙé  éacréé  et  lotnbâifb.  \t‘èiiïattl  àVâft  peiné  à  âè  tenir 
débout,  'perdait  SOir  éqnilibrê  et  étàît  èénd'àmtfé'â'ùn  repoS  presque  ab¬ 
solu.  De  plus,  sa  santé  générale  était  faible  ;■  Il  était  pâle,  malgré  êt 
sujet  à  la  diarrhée.  Il  était'arrêté  dattè  soit  détêloppèmênt ,  èt  la  tu- 
lùeur,  qui  vivait  â  ses  dépëus^  paraissait  devoir  aménér  dans  un  temps 
assezr  èburt  répulsêmetït  ét  là'ttiôrt. 

L’idée  d'une  opération  Sé  présentait  aussitôt  à  l'esprit;  mais  çéttè 
Opération,  dans'  tous  lés  càs‘  fort  grave  pbur  un  Stijet  àusSl'jëhné  et  aussi 
;  faible, 'étailtellèpra'.icàbleV'N'étâft-elIe  point  èôntre-indïquée  Soit  pat 
'  lâ  nature  de  la  ttittiéur ,  sole  par  le'ffiède  dé  coimexion  qui  l’unissait  â 
la  région  sur  laqnellê  étiê  était  implantée?  La  donsisfancé  de  cétte  tu- 
nieor  était  celle  du  Hporité  dans  presque  toute  son  étendue  ;  en  quel¬ 
ques  points  on  sentait  tirie  fluetnation  profonde  (  mais  èe  qui  éveillàif 
surtout  rattenlidn,  fc’était  la  présence  bien  m'aèifeSte  de  parties  oSSëU- 
ses  profondément  engagées  dans  sa  Substance.  Une  tntheiir  congénitale 
dételoppéê  an  fiiveàti  dé  la  réÿôt»  postérieure  dü'bassln,  et  offrant  en 
quelques  points  une  consistance  osSêüse  et,  en  d'autres  points,  dé  la 
fluetuatioU,  revêtue  d'ailleurs  dè  téguments  Sains  ,  faisait  naître  la  pen¬ 
sée  d’une  monstruosité  par  inclusion  sOüS-cntàuée ,  l’une  des  variétés 
indiquées  par  M.  Isidbrè/Gebffrèy  l^àlat-Êiilalfe.  Mais  Sà  connexion  âVec 
raaiosite  permettait-ièlie  l'àblation?  La  tameur  était  compléteméht  mo¬ 
bile  sur  le  saertliU  ;  sbn  pédioule  était  large  et  dè  consistance  fibreuse  : 
la  fluciüâtlbrt  indiquée  pour  le  corps ’de  la  tumeur  nè  s'y  prolongeait 
pas.  ceiie-cib'étàit  point  réductible  même  en  partie ,  et  le  toucher  ne 
faisaitireéonnaîfre  'sur  lé  saemmi  aucune  Assure,  aucune  ouvorttrre  ano¬ 
male.  Ce  n’était  doUc  pâs  titt  cas  dé  spinà  bifida  t,  et  ett  âdrUefttant  la 
moHsirudsitè  par  inclusion,  rsdhërenoe avéd l’àutoSite  paraissait  sim¬ 
plement  fibreüse.  taès  lofs  je  résolus  d'enlevèr  la  ttimenr. .... 

Dhé  ineisioU  elliptique  fut  pratiquée  snr  '  la  tumeur  ellè-mêitie  àu 
voisinage  dU  pédléulè,  de  manière  à  rendre  A  la  région  do  sacrum  ses 
téguments,  et  à'  pouvoir  prâtiqueb  dans  la  plus  grande  partie  dd  la 
plsie  la  réunion  immédiate.  Je  ne  oraiguls  pas  de  conserver  une  trop 
grande  quantité  d’enveidppe  tègutnentaîre,  s'achant  fort  bien  què-  la 
peau  distoudué  par  nno  tümeuf  Téviêiit  sur  ellerniém©  après  Textir- 
patioa  de  eëiie-cî,  et  péu  ô‘peu  ooeupo  moins  de  surfticè  en  réprenafit 
l’épaisseur  qu’elle  avait  perdue; 

La  tumeur  fut  promptement  enlevée  ;  cependant  l’enfant  eut  une 
syncope  dont  il  fut  toutefois  facile  dé  le  faire  revenir.  Huit  pbints  de 
suturé  entortillée  servirent  à  former  léS  trois  quarts  de  la  plaie.  Le 
traitement  fut  très  Simple.  A  dater  du  jOür  de  l’opération  la  diarrhée 
difflfoiua,  et  ne  tafda  point  A  être  arrêtée.  Des  bains  dans  Veau  de  son,  , 


des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  enveloppant  toute  la  région 
des  lombes  et  des  cuisses  servirent  à  contenir  l’inflammation  trauma¬ 
tique  dans  des  limites  très  restreintes. 

L’enfant  continua  à  prendre. le  sein,  et  au  bout  de  qüelquèS  jours 
quelques  crèmes  de  riz.  Enfin  il  était  pre^quê  guéri  aU  bout  dê  trois 
semaines ,  lorsque  l’invasiOtt  du  choléra  dans  ma  salle  décida  la  mèîe 
à  retourner  dans  son  pays; 

L’enfahf  a  atteint  aujourd’hui  vingt-trois  ftiois.  Il  â  repris  de  l’effl- 
bonpoint,  le  Coloris  de  la  sâtité;  il  èst  vif  ,  ét  peut  exécuter  sans  gêne 
tous  les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 

La  tumeur,  incisée  après  l’opération,  contenait  plusieurs  kystes  dü 
volume  d’ime  noix  ou  d’uno  grosse  noisette  renfermant  Une  matière 
grasse.  L’un  de  ces  kystes  me  parut  tapissé  à  l’intérieur  d’üne  mem¬ 
brane  muqueuse  revêtue  dé  poils  fins  et  nombreux.  Je  ne  voulus  point 
pousser  plus  loin  Texamen  anatomique,  et,  dans  l’hypothèse  qüe  j’âvais 
faite  d’une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée  ,  je  me  hâtai’  dê 
porter  cette  pièce  à  M.  Gëoffroy  Saint-Hilaire. 

•  L’examen  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Rouget,  a  fait  recottnâîtrè  : 

1“  Un  tissu  cellule -adipeux  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  lipomes  ; 
et  constituant  la  plus' grand©  partie  de  la  tumeur  ; 

2“  lu  niveau  de  la  surface  d’ittplantâtibn  de  la  production  rtlOrbidej 
de  nombreux  kystes  à  parois  celluleuses,  denses  et  épaisses,  logés  au 
milieu  du  tissu  âdipeux,  contigus  et  adhérents  les  uns  aux  autres  ;  Côfi-i 
tenant’  les  plus  grOs,  un  liquide  au  milieu  duquel  nageaient  des  grtri 
méaux  blancs  oaséiformes;  les  plus  petits,  uhe  substance  blanche,  cré¬ 
meuse,  entièrement  semblable  à  celle  que  l’ofi  trouve  dahs  les  lOüpes 
et  tannes,  et  constituée  comme  elle  par  des  plaques  et  cellules  épider¬ 
miques,  inflltrées’de  globules  graisSeüî.  Un  de  ces  kystes  présêitte  des 
poils nombreux,  roides  et  courts,  implantés  sur  la  paroi,  ét  saillants  â 
l’intérieur. 

a»  Mais  ce^que  cette  production  morbide  présente  surtout  d’ànomàl  et 
d’intéressant,  ce  sont  des  fragments  osseux  enfouis  en  qüelque  sorte  aü 
milieu  du  tissu  adipeux ,  au  voisinage  immédiat  des  kyétêS,  à  la  paroi 
externe  desquels  ils  adhèrent  par  des  prolongements  eelluleux.  CèS 
fragments  présentent  l’aspect  intérlënr  et  la  Structure  Constatés  pâT 
l’examen  microscopique  du  tissu  osseux.  Gé  ne  sOnt  pas  dé  simples  im 
erüstations  éssenses;  mais  de  véritables  os.- 

La  forme  d’un  de  ces  fragments  représente  u«e  moitié  de  corps  de 
vertèbre  avec  un  are  (costal  ou  vertébral  )  correspondant. 

Séance  du 

(L’Académie  des  sciences  a  procédé  dans  Cette  séance'à  l'élection  d’un 
méfobre  Correspondant  dans  lâ  section  de  médecine  et  de  chirurgie  en 
remplàcenierlt  de  M.  Orfila.  Lés  candidats  présentés  par  la  section 
étaient  :  ' 

En  1^  ligne,  M.  Bonnet,  à  Lyon. 

En  2”  ligne,  M.  Güyon,  ën  Algérie. 

En  3' ligne,  ex  eequo, 

Én  4»  ligne. 

Sur  82  volants,  ont  obténü  : 

M.  Bonnet.  ......  39  voix. 

'  M.  Guyon.  11 

M.  Stoltz. .  2 

En  conséquence ,  M.  Bonnet  a  été  proclamé  membre  correspondant, 
de  l’Académie. , 


SOCIÉTÉ  DE  CfllIRURGlE. 

Séance  du  il  avril  4865.  —  Présidence  de  M.  Huûüieh. 

Lé  prèdès-téribâl  de  la  précédente  séance  ést  îu'et  adopté. 

PKÉSENTATIOX  DE  MALADES.  ... 

My^tAgnius  dâuhlè  uatigéni*!.  — >  M.  LAniiBt  présentë  tin  militaire' 
atteint  de  nystagraus  double  au  degré  le  plus  prononcé,  avec  cette  ob¬ 
servation  sommaire  :  ’ 

Le  nommé  Bonnemet,  du  1"  régiment  de  carabiniers,  admis  au  ser¬ 
vice  par  le  conseil  de  révision  de  sa  localité,  à  cause  dosa  grande  taille’ 
(1  mètre  95  centimètres),  se  trouve  cependant  affecté  d’üné  infirmité 
assçz  rare  de  la  vue,  et  d'autant  plus  grave  qu’elle  est  congèniale  et 
cOtapliqtfée.  11  â  un  Uystagmus  deS'  deux  yeux  avec  amblyopié  et  Un  peu 
dè'rtydriase.  Divers  renseighements  nets  Ont  appris  que  son  frère  aîné,' 
son  plus  jeûné  frère  èt  trois  de  ses  SOCurs  sont  aÉigés  de  la  même  lüà- 
ladie  à  des  degrés  variables.  Ott  prétend  même  que  l’un  de  ses  parents 
moins  proche  aurait  été  réformé  autrefois  pour  la  même  cause.  Mais’ 
nous  ne  pouvons  garantir  l’authenticité  de  ces  renseignements. 

Quoi  qu’il  en  soit,  IC  jeûné  soldat  doril  il  S'agit  a  été  présenté  par 
M.  le  docteur  Boulongûe,  aide-majOT  de  son  régiment,  â  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton  d’abord,  ensuite  à  MM.  Sichelet  Desmarres,  enfin  à  nous, 
et  tous  nous  avons  constaté  Téxistencd  de  cette  affection  appréciable  au 
plus  haut  degré. 

Entré  au  Val-dê-Qrâce  d,’apré8  notre  avis ,  et  placé  dans  lé  ser¬ 
vice  dê  la  clinique  Chirurgicale,  le  ttalàde  nous  a  offert,  ainsi  qu'à  notrê 
aide  de  clinique,  M.  BoucquerOt,  l’état  SüiVânt,  que  MM.  les  membrès' 
de  la  Société  peuvent  reconnaître  : 

Les  deux  yeux,  regardant  la  luitdèrë ,  éprouvent  Une  fnoWlilé'à 
peu  près  continue,  similaire  de  chaque  côté,  transversale  â  Taxe  visuel, 
et  si  rapide  qü6  le  nombre  des  ôsClllationâ  èst  de  180  par  miiiute.  L’as-r 
pect  de  l’teil,  à  droite  et  à  gauche,  présente  une  faible  saillie,  éoiume 
chez  certains  myopes,  et  un©  dilatation  assez  marquée  de  la  pupille;* 
du  reste  plus  éontraclile  que  chez  les  amaurotiques;  mais  point 
d’opacité  dans  l’appareil  du  cristallin,  ni  d’altération  bien  appréciable 
plus  profondément-.  (M.  Desmarres  a  indiqué  cependant,  â  l’aidé  de 
l’opbthalmoscope,  un  arrêt  de  développement  des  vaisseaux  de  la  ré¬ 
tine  êt  une  saillie  prononcée  de  la  papille  optique.) 

Si  le  malade  Chërche  à  fixer  'Son  regard  sur  uh  objet  quelconque 
placé  devant  lui  â  distanoe  et  trop  éclairé,  il  ne  peut  le  dlstiriguer,  OU 
bien  il  croit  le  Voir  vaciller  d’uUe  façon  isochrone  aux  mouvements' 
mêmes  de  ses  yeux.  Mais  il  parvient  aisément  à  discerner  les  objets  pla¬ 
cés  à  sa  gauche ,  ,à  condition  d’incliner  légèrement  la  tête  dans  ce  sens.  * 
Le  nystagmus  s’arrête  alors  dans'ies  deux  yeux,  qui  deviennent  mo¬ 
mentanément  immobiles,  comme  dans  ün  état  de  strabisme  divergent. 
% 


(  M.  Denis  (de  Commercy),  à  Tout, 
j  M.  Gintrac,  à  Bordeaux.  . 

M.  Stoltz,  à  Strasbourg. 


Ce  phénomène  ne  se  reproduit  point  du  côté  droit,  et  dès  que  les 
-  yeux  se  portent  dans  cette  direction,  ils  éprouvent  leur  mouvement  os¬ 
cillatoire  habituel,  sans  possibilité  aucune  de  6xer  un  objet  ou  de  lire 
,  des  caractères  d’imprimerie,  même  de  grande  dimension.  Mais  si  le 
regard  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  bas.  en  haut  sur  un  point  mo¬ 
bile,  sur  un  doigt,  par  exehiple,  ^oscillation,  sans  être  suspendue,  se 
ralentit,  et  permet  la  perception  visuelle,  même  à  une  distance  ordi¬ 
naire.  La  vue  éprouve  d’ailleurs  une  modification  telle  que  le  malade 
.peut.écrire  avec  plus  de  facilité  qu’il  ne  lit,  peut-être  à  cause  de  la  di¬ 
rection  des  yeux  plus  fixe  et  plus  inclinée  sur  la  plume  que  sur  ,  un 
livre.  Il  éprouve  enfin,  après  deux  ou  trois  minutes  d’attention,  une 
sorte  de  fatigue  ;  il  ne  distingue  plus  aucun  objet,  et  paraît  momenta¬ 
nément  atteint  de  cécité. 

M.  Larrey,  en  présentant  ce  cas  de  nystagmus,  ne  croit  guère  à  sa 
curabilité,  surtout  par  la  ténotomie.  Il  essayera  seulement  de  ralentir 
et  de  détourner  la  mobilité  des  yeux  par  l’application  des  louchettes 
et  par  une  sorte  de  gymnastique  oculaire;  mais  il  serait  désireux  ayant 
tout ,  d’avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur  le  fait  qui  lui  semble  mériter 
leur  attention. 

M.  Hodel  fait  remarquer  dans  ce  cas  l’existence  d’une  déformation 
de  la  pupille.  L’iris  est  notablement  plus  étroit  du  côté  droit. 

I  M.  J.  Cloquet  rappelle  que  le  nystagmus  est  assez  fréquent  sur  les 
aveugles  de  naissance,  mais  qu’il  n’en  a  vu  qu’une  seule  foisen dehors  de 
ces  conditions  sur  une  malade  entrée  en  4  828  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour 
une  cataracte.  M.  Cloquet  la  soumit  à  l’opération,  qui  réussit  à  gauche 
seulement.  .Quand  on  enfonça  l’aiguille  dans  l’un  des  yeux  on  le  fixa, 
et  l’on  put  arrêter  aussi  les  mouvements  de  l’œil  opposé. 

M.  Laborie  a  vu  un  jeune  homme  atteint  de  cette  infirmité;  il  ne 
pouvait  fixer  les  objets,  et,  pour  exercer  sa  profession  de  musicien,  il 
était  obligé  d’apprendre  d’abord  par  cœur  la  musique.  Il  n’eût  point 
été  exempté  du  service  militaire  si  l’on  n’eût  constaté  un  peu  d’am- 
blyopie  sur  l’un  des  yeux. 

M.  Gosselin.  Ce  fait  est  remarquable  par  deux  circonstances 
4“  l’absence  de  lésions  dans  le  cristallin;  2“  la  dilatation  considérable 
des  deux  pupilles,  qui  sont  en  même  temps  très  immobiles.  L’on  note 
aussi  dans  ce  cas  un,  affaiblissement  de  la  vision. 

Il  n’y  a  point  de  traitement  à  opposer  à  cette  affection.  On  a  fait  à 
la  vérité  quelquefois  la  section  des  muscles  droits  interne  et  externe , 
mais  cette  section  n’a  point  eu  de  résultats  satisfaisants,  et  une  exoph- 
thalmie  peut  en  être  la  conséquence.  C’est  la  mydriase  qui  empêche  de 
voir  dans  ce  cas.  D’ailleurs,  cette  convulsion  des  muscles  de  l’œil  di¬ 
minue  avec  l’âge  ;  et  à  ce  propos  M.  Gosselin  cite  l’exemple  d’un  de 
nos  confrères  qui  est  atteint  de  nystagmus,  et  qui  voit  cette  affection 
diminuer  peu  à  peu.' 

M.  Boinet  ne  pense  pas  que  chez  le  confrère  auquel  M.  Gosselin 
vient  de  faire  allusion  le  nystagmus  ait  diminué.  Quant  aux  guérisons 
de  cette  maladie  annoncées  par  MM.  Bonnet,  Philips  et  Guérin  à  la 
suite  de  la  section  des  muscles,  il  ne  les  trouve  point  satisfaisantes. 
L’on  a  pu  éteindre  l’état  convulsif  des  muscles  oculaires,  mais  on  lui  a 
substitué  un  état  plus  fâcheux.  M.  Boinet  a  vu  un  malade  auquel  on 
coupa  d’un  côté  l’un  des  muscles  droits;  il  y  eut  strabisme  du  côté  op¬ 
posé  et  exophthalmie.  Enfin  l'œil  était  plus  difforme  qu’avant  l’opéra¬ 
tion,  quoique  les  mouvements  latéraux  eussent  cessé.  M.  Guérin  pré¬ 
tend,  à  la  vérité,  que  la  ponction  sous-cütanée  ne  donnerait  point  lieu  à 
l’exophthalmie. 

M.  Larrey  engage  ses  collègues  à  émettre  leur  avis  sur  ce  malade, 
car  il  aura  sans  doute  à  se  prononcer  sur  sa  position  militaire. 

M.  Lenoih  a  toujours  vu  le  nystagmus  accompagné  de  quelque  autre 
affection  de  l’œil.  Il  a  relevé,  dans  sa  Thèse  sur  les  opérations  qu’on 
pratique  sur  les  muscles  de  l’œil,  tous  les  cas  où  l’on  a  coupé  ces  mus¬ 
cles,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  qu’il  n’y  avait  rieq  à  faire,  parce  que 
la  récidive  avait  lieu  à  la  suite  de  la  réunion  des  muscles  coupés. 

M.  Güersant  a  vu  des  enfants  atteints  de  nystagmus  en  même  temps 
que  de  cataracte,  et  il  a  voulu  essayer  dans  ce  cas  la  gymnastique  ocu¬ 
laire  à  l’aide  de  lunettes  à  strabisme;  mais  les  enfants  ne  savaient  point 
se  soumettre  aux  exigences  de  ce  traitement.  Peut-être  sur  un  adulte, 
comme  celui  que  M.  Larrey  vient  de  nous  présenter,  serait-il  possible 
d’arriver  à  un  résultat  aussi  satisfaisant  que  celui  obtenu  par  la  gym¬ 
nastique  dans  la  chorée. 

RAPPORT. 

M.  Danyau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Charrier,  intitulé  De 
Vinfluence  de  la  compression  de  la  tête  par  les  parties  molles  dans  V ac¬ 
couchement  naturel  (l).  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  ; 

4“  D’écrire  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Charrier  pour  son  inté¬ 
ressante  communication; 

2°  D’insérer  son  mémoire  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  Société  décide  que  le  rapport  de  M.  Danyau  sera  inséré  dans  ses 
Bulletins  à  la  suite  du  travail  de  M.  Charrier. 

Rapport  de  M.  Danyau  «ur  le  travail  précédent.  —  M.  Charrier, 
interne  de  la  Maternité,  a  lu  dans  une  des  dernières  séances  un  mémoire 
intitulé  De  l’influence  de  la  compression  de  la  tête  par  les  parties  molles 
dans  l’accouchement  naturel ,  dont  MM.  Lenoir  ,  Laborie  et  moi  avons 
été  chargés  de  vous  rendre  compte.  (Voir  plus  haut.) 

La  tête  du  fœtus  a  toujours  été  en  obstétrique  un  objet  particulier 
d’étude.  Ses  dimensions,  le  rapport  de  ses  diamètres  avec  ceux  du  bas¬ 
sin,  la  disposition  de  ses  sutures,  la  forme  de  ses  fontanelles,  les  diffé¬ 
rences  capitales  qui  distinguent  les  os  de  sa  voûte  de  ceux  de  sa  base 
sont  très  minutieusement  indiqués  dans  les  traités  même  les  plus  élé¬ 
mentaires.  L’art  ne  repose-t-il  pas  en  partie  sur  ces  notions  essentielles? 

Dans  cette  étude  on  a  particulièrement  insisté  sur  l’utilité  de  certai¬ 
nes  dispositions  anatomiques  qui  permettent  des  changements  de  forme 
favorables  à  la  progression  de  la  tête  à  travers  la  filière  qu’elle  doit 
traverser  ,  et  telle  est  l’importance  qu’on  attache 'à  la  dépressibilité  et 
au  chevauchement  facile  des  os  qu’on  considère  comme  fâcheuses,  dans 
quelques  cas  au  moins,  l’ossification  trop  avancée ,  l’étroitesse  des  su¬ 
tures,  la  petitesse  des  fontanelles.  On  a  été- moins  frappé  des  consé¬ 
quences  possibles  d’une  ossification  en  retard  d’où  résulte  une  grande, 
ténuité  des  os,  d’un  excès  de  largeur  des  sutures  et  de  la  grandeur  des  • 
fontanelles,  d’où  résulte  un  chevauchement  trop  considérable  ,  et  jl’on 


(])  Voir  ci-desans  Hôpital  de  la  Maternité. 


passe  en  général  légèrement  sur  les  dangers  d’Une  protection  insuffi¬ 
sante  du  cerveau  pendant  le  travail  par  des  os  encore'  trop  minces  ou 
trop  écartés  même  au  terme  de  la  grossesse.  Nous  ne  voulons  pas  dire 
que  ces  dispositions  et  ces  effets  aient  été  oubliés  dans  les  traités  d’ob¬ 
stétrique;  ce  serait  nous  exposer  à  un  bien  facile  démenti.  Nous-même 
n’avons-nous  pas  rapporté  un  exemple  de  fracture  du  crâne  tout  au 
moins  favorisée  par  l’extrême  ténuité  des  os  ?  Mais  ce  li’est  point  sur 
des  accidents  de  cètte  espèce,  bien  connus  des  praticiens,  que  M.  A. 
Charrier  a  voulu  appeler  votre  attention  ;  C’est  sur  des  conséquences 
moins  prévues,  non  encore  indiquées  et  cependant  tout  aussi  graves. 

La  compression  que  la  tête  du  fœtus  subit  en  traversant  le  canal  os¬ 
seux  et  membraneux  qui  lui  livre  passage  est  à  la  fois  produite  par  les 
os  et  par  les  parties  molles ,  et  si  dans  la  plupart  des  cas  elle  semble 
n’avoir  rien  à  redouter  de  celles-ci,  elle  peut,  dans  les  conditions  excep¬ 
tionnelles  d’Ossification  que  nous  avons  signalées, -n’être  plus  aussi  bien 
préservée;  Lë  segment  inférieur  de  l’utérus,  les  müscles  qui  recouvrent 
la  face  interné  du  bassin ,  le  plancher  musculo-membraneux  qui  ferme 
le  détroit  inférieur ,  telles  sont  les  parties  molles  dont  l’action  sur  la 
tête  peut  exceptionnellement  devenir  fâcheuse.  On  remarquera  que  la 
compression  qu’elles  peuvent  exercer ,  bien  différente  de  celle  des  os  , 
est  active,  ces  couches  et  ces  plans  étant  contractiles  et  se  contractant 
quelquefois  avec  une  grande  énergie,  Largement  embrassée  et  comme 
coiffée  par  moments,  la  tête  subit  ainsi  une  pression  qui  se  répartit ,  il 
est  vrai,  sur  une  surface  étendue  ,  mais  qui  par  cela  même  ne  permet 
pour  ainsi  dire  â  aucune  partie  de  la  substance  cérébrale  sous-jacente 
de  se  soustraire  à  ses  effets,  et  produit  une  condensation  générale  de 
la  masse  tout  entière.  A  la  vérité,  cette  pression,  intermittente  comme 
la  cause  qui  la  produit,  et  d’ailleurs  généralement  de  courte  durée  â 
chacun  de  ses  retours  offensifs  ,  ne  paraît  pas  de  prime  abord  bien  re- 
d,outable  en  l’absence  de  toute  viciation  du  bassin  ,  de  toute  anomalie 
dans  la  présentation  fœtale,  et  semble  même  le  devenir  de  moins  en 
moins- à  mesure  que  la  dilatation  (je  l’orifice  utérin  et  plus  tard  celle  de 
l’orifice  vulvaire  permettent  à  la  tête  de  s’engager,  de  s’allonger  et  d’é¬ 
chapper  par  un  changement  de  forme  aux  dangers  qui  menaçaient  son 
contenu  quand  elle  était  comprimée  de  toutes  parts.  Ces  réflexions  se 
sont  tout  d’abord  présentées  à.  notre  esprit ,  et  rappelant  alors  à  notre 
souvenir  les  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  nous  avions,  soit  à.Lhô- 
pital,  soit  en  ville,  constaté  une  flexibilité  insolite  des  , os  du  crâne  ou 
une  largeur  excessive  des  fontanelles  sans  préjudice  pour  la  santé  ul¬ 
térieure  de  l’enfant ,  nous  avons  dû  ,  en  attendant  de  nouveaux  faits , 
considérer  comme.de  rares  exceptions  les  accidents  signalés  par 
M.  Charrier.  C’est  au  reste  ce  qu’avec  une  sage  réserve  il  reconnaît 
lui-même,  tout  en  insistant  sur  la  seule  interprétation  applicâble  aux 
cas  observés  par  lui. 

Trois  enfants  nouveàu-nés,  dont  la  naissance  avait  été  heureuse  et 
facile,  chez  lesquels  la  vie  extra-utérine  s’était  tout  de  suite  bien  éta¬ 
blie  et  avait  franchement  et  régulièrement  continué  pendant  quelques 
jours,  éprouvent  tout  à  coup ,  sans  cause  appréciable,  une  série  de 
symptômes  qui  décèlent  un  état  cérébral  de  plus  en  plus  grave.  Leuri 
cri  était  fort,  il  s’affaiblit  et  bientôt  cesse  de  se  faire  entendre  ;  la  suc¬ 
cion  était  vive  et  facile  ,  ils  refusent  le  sein,  acceptant  à  peine  un  peu 
de  liquide  à  la  cuiller,  et  bientôt  n’avalent  qu’avec  j^ine.  A  des  selles 
régulières  succède  la  constipation  ;  la  respiration  pleine  et  libre -se  ra¬ 
lentit  et  s’embarrasse  ;  au  milieu  d’alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur 
du  visage,  de  fréquence  et  de  ralentissement  du  pouls,  de  chaleur  et  de 
refroidissement,  la  tête  paraît  s’embarrasser,  le  regard  devient  étrange, 
les  membres  semblent  s’alourdir  et  ne  se  meuvent  plus  que  lentement 
et  avec  peine  ;  à  une  somnolence  plus  ou  moins  prolongée  succède  un 
coma  profond,  quelquefois  accompagné  de  légers  mouvements  convul¬ 
sifs  et  bientôt  suivi  de  la  mort. 

Et  que  trouve-t-on  à  l’autopsie?  Constamment  mie  congestion  céré¬ 
brale  très  vive  et  une  suffusion  sanguine  au  siège  le  plus  ordinaire  des 
apoplexies  méningées  chez  l’enfant  houveau-né  ,  à  la  base  du  cerveau, 
sur  et  sous  la  tente  du  cervelet. 

Or  quelle  est  la  cause  ordinaire  de  ces  épanchements  sanguins  ,  ou 
plutôt  dans  quelles  circonstances  les  observe-t-on  ?  N’esttce  pas  chez 
les  enfants  dont  la  tête,  en  traversant  seule  ou  à  l’aide  du  forceps  un 
bassin  trop  étroit,  a  subi  une  compression  excessive,  portée  ou  non  jus¬ 
qu’à  la  dépression  et  à  la  fracture  4es  os  ?  Mais  dans  les  trois  cas  cités 
par  M.  Charrier  le  bassin  était  bien  conformé,  et  l’accouchement  n’a¬ 
vait  été  ni  long,  ni  laborieux.  Comment  des  altérations  semblables  à 
celles  qui  résultent  d’une  parturition  difficile  à  travers  un  canal  osseux 
rétréci  ont-elles  donc  pu  se  produire  ?  Si  la  conformation  des  organes 
maternels,  si  les  circonstances  de  l’accouchement  ne  peuvent  rendre 
compte  de  ce  résultat ,  ne  pourrait-on  pas  l’expliquer  par  l’état  de  la 
voûte  du  crâne,  dont  les  os  étaient  incomplètement  ossifiés  ,  excessive¬ 
ment  minces,  très  dépressibles  dans  un  cas ,  séparés  par  de  très  larges 
sutures  et  des  fontanelles  très  grandes  avec  des  diamètres  d’ailleurs 
normaux  dans  les  deux  autres?  Ces  dispositions  ont  frappé  M.  Char¬ 
rier,  et  en  l’absence  de  toute  autre  explication  possible,  suivant  lui,  la 
cause  des  accidents  n’a  plus  été  douteuse.  Ce  que  des  parois  et  des 
angles  osseux  peuvent  produire  dans  les  conditions  de  conformation 
normale  de  la  tête,  pourquoi  des  parties  molles  plus  ou  moins  résistan¬ 
tes,  et  qui  de  temps  en  temps  deviennent  plus  fermes  encore'et  presque 
dures  par  la  contraction  des  plans  musculeux  qui  entrent  dans  leur 
composition  ,  ne  le  produiraienttelles  pas  sur  une  tête  que  certaines 
dispositions  anatomiques  rendent  par  trop  compressible  ? 

Tout  cela  paraît  fort  admissible  de  prime  abord ,  et  pourtant ,  pour 
mieux  décider  cette  question ,  quelques  détails  de  plus  n’auraient-ils 
pas  été  nécessaires  ?  Les  observations  de  M.  Charrier  n’en  donnent  pas 
assez,  suivant  nous ,  sur  la  durée  des  diverses  périodes  du  travail ,  en 
particulier  sur  la  longueur  du  séjour  de  la  tête  dans  l’excavation  ,  puis 
sur  la  fréquence  ou  la  rareté  des  contractions  utérines,  par  consécpient 
sur  la  durée  des  intermittences  pendant  lesquelles  tout  effet  fâcheux  se 
trouve  suspendu ,  en  outre  sur  l’état  du  segment  inférieur  de  l’utérus 
pendant  la  dilatation  de  l’orifice  et  sur  celui  du  plancher  du  bassin  pen¬ 
dant  les  efforts  expulsifs,  enfin  sur  la  conformation  plus  ou  moins  mo¬ 
difiée  (ie  la  tête  immédiatement-  après  la  naissance.  Nous  ne  signalons 
pas  ces  lacunes  pour  en  faire  un  reproche  à  M.  Charrier,  qui ,  n’ayant 
point  assisté  à  ces  trois  accouchements ,  n’a  pu  consigner  des  détails 
que  les  circîonstances  ne  lui  ont  pas  permis  de  constater  ,  mais  pour 
faire.sentir  la, nécessité  de  les  mentionner  expressément  dans  les  obser¬ 


vations  qui  seront  ultérieurement  recueillies  pour  l’élucidàtiOn  d’ 
question  qui  nous  paraît  encore  obscure. 

N’ayons-nous  pas  déjà ,  dans  nos  courtes  réflexions  préliminaire 
émis  qùélquês  doutes ‘sut  la  véritable  cause  des  accidents  observés  ’’ 
si  bien  décrits  par  M.  Charrier?  N’avons-nous  pas  fait  voir  côminént^* 
même  dans  les  conditions  exceptionnelles  favorables  à  leur  dévelon  ’ 
ment;  la  tête  semble  devoir  le  plus  souvent  échapper  à  cette  influejçg 
fâcheuse?  Et  pourquoi  d’ailleurs  n’invo(juer,  pour  rendre  compte  dç 
symptômes  et  des  altérations  pathologiques ,  qu’une  tardive  et  impjj,* 
faite  ossification  des  os  du  crâne?  Pourquoi  ne  pas  faire  entrer, 
exemple,  dans  Jes  éléments  de  l’explication  recherchée,  l’état  du  sv 
tème  vasculaire  intra-crânien  ? ' 

•  Pourquoi  n’existerait-il  pas  chez  certains  sujets  une  prédispositij^ 
aux  congestions  sanguines  et  à  la  facile  rupture  des  vaisseaux ,  sibig^ 
que  le  plus  petit  effort,  le  plus  faibl(& tiraillement  produirait  cequidj^j 
les  circonstances  ordinaires'  ne  serait  pas  à  craindre  ,  comme  on 
pour  des  causes  légères  les  enfants  d’une  même  famille,  organiquement 
prédisposés,  être  la  proie  des  convulsions?  Peut-être  expliqueralhoii 
mieux  de  cette  façon  la  mort  de  tous  les' enfants  qu’a  mis  au  monde  la 
mère  du  nouveau-né  qui  fait  le  sujet  de'’ la  première  observation  de 
M.  Charrier,  et  qui  tous,  comme  celui  qufi  les  a  suivis  ,  ont  succombé 
quelques  jours  après  leur  naissance  avec  des  symptômes  en  apparence' 
identiques.  Une  jeune  femme  de  ma  clientèle  accouche  deux  fois  à  dix- 
huit  mois  de  distance,  la  première  fois  après  quatre  heures,  la  seconde 
fois  au  bout  de  deux  heures  d’un  tràvail  simple  et  peu  douloureux 
Chez  chacun  de  ces  enfants  un  céphalœmatome  se  produit  sur  le  pa! 
riétal  droit.  Ne  peut-on  pas  se  demander  s’il  n’existait  pas  chez  ces 
deux  sœurs  une  prédisposition  du  genre  de  celle  que  j’invoquais  tout  â 
l’heure?  Ce  qui  a  lieu  en  dehors  du  crâne  tfàuràit-il  pas  pu  se  produiré 
à  l’intérieur,  et  au  lieu  d’un  céphalœmatome  nous  auribns  eu  deux  fois 
de  suite  affaire  à  une  apoplexie  méninfgée?  Mais  je  ne  veux  pas  insister 
sur  des  considérations  qui  ne  s’appuient ,  nous  en  convenons ,  que  sur 
des  présomptions  ou  des  analogies.  En  Tahsence  d’une  explication  par¬ 
faitement  satisfaisante,  nous  avons  voulu  seulement- mWtrer  que  lé 
point  sur  lequel  M.  Charrier  a  insisté  n’est  pas  le  seul  à  considérer 
nous  avons  voulu  appeler  son  attention  sur  d’autres  causes  possibles 
des  accidents  qui  font  le  sujet  de  son  intéressant  travail,  afin  que  dans 
ses  recherches  ultérieures  il  envisage  la  question  sous  toutes  ses  faces 
et  achève  d’élucider,  à  l’avantage  de  l’obstétrique  et  de  la  médecine  lé- 
gale,  le  point  de  pathologie  infantile  qu’il  s’est  proposé  d’éclairer. 

Son  premier  essai  dans  cette  voie  ,  messieurs  ,  mérite  tous  nos  en* 
couragements,  et  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  :  ■ 

4°  D’écrire  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Charrier  pour  son  inté¬ 
ressante  communication  ; 

.  2“  D’insérer  son  mémoire  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société. 

M.  Laborie  croit  devoir  faire  remarquer  que,  selon  liii,  dans  les  cas 
cités  par  M.  Charrier  il  ne  s’agit  point  d’accidents  de  compressic»; 

M.  Danyau  répond  à  M.  Laborie  que  c’étaient  la  des  accouchements 
très  faciles. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Chassaignac  montre  une  pièce  d’ivoire  servant  de  râtelier  et 
qu’il  a  extraite  de  l’oesophage  d’un  malade.  Cet  homme,  âgé  de  soixante- 
deux  ans,  était  atteint  depuis  trois  semaines  d’une  paralysie  du  facial, 
lorsqu’on  mangeant  sa  soupe  il  crut  avoir  avalé  un  corps  étranger. 
L’examen  de  la  bouche  fit  découvrir  qu’un  râtelier  factice  en'  ivoire 
avait  disparu  ;  l’on  pouvait  donc  penser  que  c’était  là  le  corps  étranger 
qui  s’était  engagé  dans  l’œsophage.  En  explorant  le  pharynx  avec  la 
pince  œsophagienne  et  le  cou  avec  les  mains  ,  l’on  ne  découvrit  rien  ; 
l’instrument  de  Graefe  Introduit  dans  l’œsophage  ne  parvenait  même  à 
produire  aucune  résonance.  Toutefois  ,  ce  crochet  permit  de  soulevef 
un  peu  le  corps  étranger  qu’une  pince  courbe  saisit  et  ramena  au  de* 
hors  ;  depuis  cette  époque  les  accidents  ont  cessé.  '  ' 

M.  J.  Clo(}üet  rappelle  à  ce  propos  la  disposition  de  la  pince  (BSD* 
phagienne  qu’il  a  présentée  il  y  a  quelques  mois  à  la  Société,  et  dont 
l’extrémité,  sous  forme  de  bouton  olivaire  lorsqu’elle  est  fermée ,  saisi} 
les  objets  comme  les  deux  mâchoires  d’un  serpent.  Cette  disposition' 
empêche  de  blesser  l’œsophage. 

M.  Déguisé  demande  à  M,  Cloquet  s’il  a  essayé  son  instrument  sur' 
le  vivant ,'  et  il  insiste  sur  les  difficultés  qu’on  éprouve  souvent  à  sonder' 
l’œsophage.  Un  spasme  de  ce  conduit  empêche  souvent  ce  cathété^ 
risme.  M.  Déguisé  retrace  alors  l’histoire  d’un  aliéné  chez  lequel  le* 
cathétérisme  de  l’œsophage ,  d’abord  impossible ,  ne  pùlfêtre  effectué* 
qu’après  des  frictions  belladonées.  L’asphyxie  étant  devenue  Imminente,. 
M.  Déguisé  pratiqua  la  trachéotomie  ;  la  mort  survint  le  troisième  jour,, 
et  à  Tautopsie  on  trouva  de  la  soupe  dans  les  dernières  ramificationsi 
bronchiques. 

M.  J.  Cloquet  dit  qu’il  n’a  point  encore  eu  l’occasion  d’essayer  sa» 
instrument  sur  le  vivant.  Ce  sont  les  difficultés  qu’on  éprouve  si  ssu*' 
vent  à  saisir  les  corps  étrangers  à  l’aide  des  pinces  ordinaires  qui  l’enK 
conduit  à  inventer  celles  qu’il  a  proposées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ,  B..  VovLm. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Blain  des  Cormiers,  qui  faisait  déjà  le  service  de  'Cliéf 
de  clinique  à  la  Charité  en  remplacement  de  M.  lé  docteur  Chancût) 
vient  d’être  nommé  titulaire  de  ces  fonctions. 

—  M.  Debay,  docteur  en  médecine,  bourgmestre  de  Chièvres  { h®!' 
gique),  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

—  M.  le  gérant  de  la  Gazette  hebdomadaire  nous  prie  d’indiquer 
l’article  communiqué  inséré  dans  notre  numéro  du  4  4  avril  a  été' 
prunté  au  journal  qu’il  dirige.  Nous  nous  empressons  de  satisfaire  à  sa 
dem^de. 


Des  injections  faites  par  les  veines  dans  le  traitement  du  ckoUt* 
épidémique  ,  par  M.  le'  docteur  DüOBatisaoï  ,  ancien  interne  des  hfffit*»*- 
Broch.  in-S”  avec  planche.  Prix;  3  fr.  50.  —  Chez  Hamel ,  libraivri 
Racine,  10.  , 


Parlé.  —  Xypographie  de  Henri  P«w,  rué  Garaficlêre.  8. 
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Paris,  le  25  avril  1855, 

séance  tfe  t’ Académie  de  médecine. 

Une  série  de  rapports  officiels  sur  les  eaux  minérales  et 
sur  les  remèdes  secrets,  plus  une  présentation  de  pièces  ana¬ 
tomo-pathologiques  par  Tun  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  ,  M.  Raynal ,  tel  est 
le  contingent  de  la  séance.  On  trouvera  au  compte  rendu  les 
principaux  détails  de  la  communication  de  M.  Raynal  ,  qui 
présente  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  la  médecine  comparée. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  des  rapports,  si  ce  n’est  que  les 
rapporteurs  se  sont  acquittés  de  leur  mieux,  comme  toujours, 
de  la  tâche  ingrate  qui  leur  est  dévolue,  l’un  en  sauvant  l’ari¬ 
dité  des  détails  techniques  d’analyse  chimique  par  leur  utilité 
même,  l’autre  en  compensant  l’inanité  du  fond  par  le  piquant 
et  la  verve  caustique  de  la  forme. 

Pour  compléter  la  physionomie  de  la  séance  ,  nous  men¬ 
tionnerons  un  incident  qui  en  a  marqué  le  début.  Le  comité 
de  rédaction ,  chargé  de  la  surveillance  de  l’impression  du 
Bulletirij  a  cru  devoir  faire  subir  des  réductions  considéra¬ 
bles  au  discours  de  l’un  des  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la 
dernière  discussion  sur  le  traitement  de  la  variole  et  sur  les 
doctrines  médicales.  Inde  îrœ. 

Le  comité  de  rédaction  a-t-il  outre-passé  ses  droits  en 
agissant  ainsi  ? 

Pour  apprécier  la  justesse  des  réclamations  que  cette  nae- 
sure  a  soulevées  ,  il  est  bon  de  savoir  que  l’Académie  ,  liée 
par  des  engagements  avec  l’éditeur  de  son  Bulletin,  ne  peut 
dépasser  certaines  limites  sans  obérer  son  budget,  qui  est  lui- 
même  très  limité. 

Les  rédacteurs  du  Bulletin  ne  peuvent  sortir  de  cette  diffi¬ 
culté  qu’en  invitant  les  orateurs  dont  les  discours  sont  parfois 
démesurément  longs  à  les  réduire ,  ou  en  les  réduisant  eux- 
mêmes  ,  sur  le  refus  des  auteurs.  C’est  ce  dernier  parti  qui  a 
été  pris  dans  cette  circonstance. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  cp  que  cette  mesure  pour¬ 
rait  avoir  d’abusif  si  elle  n’était  dictée  par  la  nécessité  d’une 
part,  et  si  d’autre  part  elle  n’était  conciliée  avec  la  plus 
parfaite  équité  et  avec  les  égards  qui  sont  dus  à  tous  les 
membres  de  l’Académie.  Mais  d’un  autre  côté  aussi,  l’exu¬ 
bérance  de  certains  orateurs  pourrait  finir  par  devenir  fort 
onéreuse  pour  l’Académie.  Il  y  aurait  peut-être  un  parti 
mixte  à  prendre,  en  limitant  d’avance  l’espace  accordé  à 
chaque  orateur,  comme  cela  se  fait  dans  d’autres  académies, 
ou  en  invitant  les  auteurs  à  s’entendre  avec  les  membres  du 
comité  de  rédaction. 

Le  membre  intéressé  dans  cette  affaire  n’ayant  nullement 
entendu  céder  sur  ce  qu’il  croit  être  son  droit,  le  bureau  a 
dû  eirréférer  au  conseil  d’administration,  qui  prononcera 
en  dernier  ressort.  Nous  ferons  connaître  sa  décision. 

D' JBiochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l'épilepsie. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H,  Legrand  du  Saulle,  ancien  interne 
du  service  de  M.,  Calmeil  à  Charenton. 


L’épilepsie  est  une  maladie  très  anciennement  connue,  et  cepen¬ 
dant  c’est  une  de  celles  que  l’on  définit  le  moins  bien. 

•lusqu’à  nos  jours,  rien  de  saillant  n’a  été  rapporté  par .  les  au¬ 
teurs  sur  ce  terrible  mal,  et,  pour  être  convenablement  édifié  sur 


la  nature  de  l’épilepsie,  il  faut  arriver  jusqu’en  1825,  époque  à  la¬ 
quelle  M.  Calmeil  (de  Charentou)  soutint  à  la  Facallé  de  Paris  sa 
thèse  si  remarquable. 

Elève  de  M.  Rostan  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ,  M.  Calmeil , 
avec  une  rare  persévérance  et  un  judicieux  coup  d’oeil ,  avait  vécu 
pendant  un  an  dans  les  dortoirs  d’épileptiques  et  avait  ainsi  observé 
plusieurs  milliers  d’attaques.  Sa  thèse ,  que  je  vous  engage  tous  à 
consulter  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  ,  n’a  guère  que  douze  ou 
quatorze  pages  :  c’est  un  petit  chef-d’œuvre. 

Plusieurs  noms  ont  été  donnés  dans  l’antiquité  à  l’épilepsie;  c’est 
ainsi  qu’on  l’a  tour  à  tour  appelée  morbus  éamltiatis  (1),  morbus 
sacer  (2),  morbus  Jierculeus  (3)  ,  et  l’on  caractérisait  par  ces  mots 
la  grande  attaque ,  l’attaque  franche  d’épilepsie  s’accompagnant 
d’un  cri  au  moment  de  la  chute,  de  la  projection  à  terre  du  ma¬ 
lade,  de  convulsions  rapides  et  violentes ,,  d’un  coma  profond  pen- 
dant-quelques  instants.  C’est  là  en  effet  sa  forme  la  plus-grossière , 
la  plus  commune. 

Une  attaque  d’épilepsie  ne  peut  être  simulée  que  par  un  très 
habile  médecin.  Esquirol  pensait  qu’elle  ne  pouvait  jamais  l’être. 
A  ce  sujet,  voici  ce  qui  est  arrivé  à  la  maison  de  Charenton  :  Es- 
quirol,  après  sa  visite,  avait  l’habitude  de  se  retirer  avec  ses  élèves 
dans  une  salle  dite  de  conférences  ;  là,  tout  en  assistant  au  déjeuner 
de  notre  maître,  nous  avions  avec  lui  des  entretiens  familiers  et 
agréables  sur  les  maladies  mentales.  Un  jour,  M.  Calmeil  fut  pris 
dans  l’une  de  nos  réunions  d’une  violente  attaque;  il  tomba  sur  le 
tapis  et  eut  des  convulsions  présentant  un  caractère  très  grave. 
Esquirol,  qui  l’avait  observé  avec  sollicitude ,  se  retourna  près  de 
moi  et  me  dit  :  «  Le  pauvre  garçon,  il  est  épileptique!  »  A  peine 
avait-il  achevé  ces  mots  que  M.  Calmeil,  se  relevant  brusquement, 
alla  droit  à  Esquirol,  et  le  regardant  en  riant  :  «  Vous  voyez  bien, 
»  mon  maître,  que  l’on  peut  simuler  une  attaque  d’épilepsie.  » 

-  Au  moment  où  un  épileptique  tombe,  il  est  d’une  pâleur  cada¬ 
vérique;  la  face  ne  s’injecte  que  quelques  secondes  après.  Ce  fait, 
d’une  importance,  capitale,  avait  échappé  à  Esquirol. 

L’épileptique  a  toujours  un  côté  du  corps  frappé  seul,  ou  un 
côté  frappé  d’une  façon  prédorainaiMe  ;  aussi  la  convulsion  est-elle 
prédominante  d’un  côté. 

Dans  le  premier  temps  de  la  convulsion,  c’est-à-dire  dans  le 
stade  tonique,  les  muscles  sont  dans  le  relâchement;  le  pouce  se 
place  dans  la  paume  de  la  main,  les  doigts  se  ferment,  et  le  bras 
(supposons  que  ce  soit  le  bras  droit)  décrit  des  mouvements  de 
rotation  continuelle  qui  parfois  vont  jusqu’à  la  luxation.  Le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  se  convulsant  du  même  côté,  il  arrive 
alors  que  la  tête  est  très  visiblement  inclinée  du  côté  opposé;  du 
côté  gauche  par  conséquent. 

Les  muscles  de  la  face,  convulsés  violemment,  font  dévier  les 
commissures  des  lèvres  et  des  yeux  du  côté  où  existe  la  prédomi¬ 
nance,  ce  qui  produit  d’horribles  grimaces. 

La  respiration  est  entièrement  suspendue;  le  pouls  est  petit,  ac¬ 
céléré;  la  poitrine,  d’une  roideur  tétanique,  est  immobile.  Mais  à 
peine  quelques  secondes  se  sont-elles  écoulées  que  la  face  devient 
très  rouge,  que  les  veines  du  cou  se  gonflent,  et  que  très  souvent 
en  ce  moment  il  y  a  émission  involontaire  de  l’urine,  du  sperme 
et  des  fèces. 

Tantôt  les  arcades  dentaires  sont  extraordinairement  serrées 
l’une  contre  l’autre  ;  tantôt  la  bouche  reste  entr’ouverte  et  laisse 
sortir  la  langue,  si  souvent  déchirée  et  coupée  dans  ces  crises,  que 
les  morsures  constituent  un  signe  diagnostique  d’une  grande  valeur. 

La  contraction  tonique  dure  de  dix  à  soixante  secondes ,  puis 
survient  le  second  temps,  ou  stade  clonique,  dans  lequel  les  mus¬ 
cles  sont  alternativement  contractés  et  relâchés,  dans  lequel  aussi 
se  reproduisent  les  mêmes  convulsions  de  la  face  et  des  membres, 
les  lacérations  de  la  langue,  etc. ,  mais  alternativement,  je  le  ré¬ 
pète,  avec  un  relâchement  musculaire  bien  marqué.  Cette  deuxième 
période  se  prolonge  pendant  une  minute  et  demie  ou  deux  minutes, 
puis  le  malade ,  qui  est  dans  un  élat  de  résolution  complète,  dont 
les  lèvres  sont  baignées  d’une  '  salive  •  écuraeuse  et  sanguinolente, 
pousse  un  profond  soupir,  laisse  lourdement  retomber  sa  tête  sur 
son  oreiller  ou  sur  le  sol  (selon  la  place  qu’il  a  occupée  dans  sa 
crise),  tombe  dans  rassoupissemenl  et  fait  entendre  un  de  ces  ron¬ 
flements  identiques  à  ceux  d’un  homme  ivre. 

A  cette  première  attaque  en  succède  souvent  au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes  une  seconde,  puis  une  troisième,  et  ainsi  de  suite.  Cette 
complication,  si  souvent  mortelle,  a  été  appelée  à  Bicêtre  et  à  la 
Salpêtrière  le  grand  mal. 

(1)  Pline. 

(2)  Celse. 

(3)  Arétée. 


Dans  l’attaque  simple  ou  faible,  le  çarus  dure  de  sept  à  huit 
minutes,  puis  le  malade  entr’ouvre  les  yeux,  regarde  avec  anxiété 
et  passe  la  main  sur  son  front  comme  pour  rappeler  h  lui  la  mé¬ 
moire  qui  s’échappe.  La*  honte  se  peint  sur  ses  traits,  et  il  cherche 
à  se  dérober  aux  regards  de  tous ,  sans  songer  à  répondre  aux  per¬ 
sonnes  qui  lui  ont  porté  secours ,  sans  leur  adresser  un  rcmer- 
cîment. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  épileptiques,  au  sortir  d’un  accès, 
sont  pris  d’hallucinations  terribles,  qu’un  véritable  délire  aigu  (dé¬ 
lire  maniaque)  fait  brusquement  explosion,  et  qu’alors  les  malades 
se  livrent  à  des  voies  de  fait,  à  des  violences  sans  pareilles.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  suicide  terminer  ces  oblitérations  transitoires 
des  facultés  de  l’intelligence. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  les  morsures  de  la  langue  occasionnent 
chez  le  malade  un  certain  bredouillement,  une  hésitation  toute 
particulière  de  la  parole.  Teiiez-vous  en  garde,  messieurs,  contre, 
ces  signés,  ét  n’allez  pas,  comme  beaucoup  de  médecins  le  font 
assez  légèrement,  diagnostiquer  ün  commencement  de  paralysie 
générale. 

Tant  que  le  malade  est  dans  la  période  convulsive,  il  est  absolu¬ 
ment  insensible.  Présentez-lui  du  gaz  ammoniaque,  il  ne  le  sentira 
pas;  s’il  entr’ouvre  les  paupières,  approchez  la  plus  vive  lumière, 
l’œil  n’en  sera  point  affecté  ;  tirez  un  coup  de  pistolet  le  plus  près 
possible  de  son  oreille,  il  ne  l’entendra  pas.  C’est  qu’en  effet  pen¬ 
dant  ses  accès  l’épileptique  vit  en  dehors  du  monde  extérieur. 

Appliquez-vous  bien,  messieurs,  à  savoir  distinguer  le  véritable 
épileptique  du  faux  épileptique. 

Le  véritable  épileptique  ne  choisit  pas  le  pavé  sur  lequel  sa  tête 
va  se  heurter  ;  le  plus  souvent  il  est  jeté  en  avant ,  la,  face  contre, 
terre  :  aussi  lui  voyez-vous  des  coupures  à  la  lèvre  ,  au  menton  , 
des  ecchymoses  aux  paupières  et  très  fréquemment  un  écrasement 
du  nez. 

Le  faux  épileptique  ,  au  contraire ,  tombe  dans  un  lieu  d’élec¬ 
tion,  toujours  en  arrière  et  évite  soigneusement  de  faire  porter 
la  tête. 

L’épilepsie,  principalement  au  début,  est  une  maladie  nocturne. 
Le  malade  et  les  personnes  qui  l’approchent  sont  ainsi  loin  de  se 
douter  de  l’invasion  de  ce  inal  affreux. 

Lorsque  >ous  serez  consultés,  par  un  homme  qui  se  sera  levé 
en  souffrant  de  la  tête,  sur  la  langue  duquel  vous  observerez  quel¬ 
ques  éraillures,  par  un  homme  qui  portera  sur  le  front  une  myriade 
de  pétéchies  grosses  comme  la  moitié  d’une  tête  d’épingle;  qui  aura 
quelques  taches  ecchymotlques  sur  le  blancde  l’œil,  si  vous  pou¬ 
vez  vous  assurer  encore  que  son  lit  a  été  souillé  par  de  l’urine  , 
portez  votre  diagnostic,  portez-le  avec  certitude,  cet  homme 
est  épileptique. 

(  Nous  publierons  chaque  semaine  la  suite  de  ces  leçons.  ) 


fïHîlilâFlWfS®®! 

de  quelques  formes  de  l’hystérie. 

,  Par  M.  le  docteur  Emile  Marchand,  de  Sainte-Foj  (Gironde). 

Lorsque  des  symptômes  hystériques  sont  escortés  par  des  symp¬ 
tômes  chlorotiques,  il  est  rare  aujourd’hui  que  le  médecin  ne  s’at¬ 
taque  pas  directement  à  la  chlorose  et  ne  fasse  pas  disparaître 
l’hystérie  en  augmentant  les  globules  du  sang  par  les  ferrugineux  , 
le  régime  auimalisé,  etc.  Mais  si  les  symptômes  hystériques  prédo¬ 
minent,  si,  en  particulier,  le  sujet  a  la  face  rouge  au  lieu  de  l’avoir 
jaunâtre,  s’il  a  de  l’embonpoint ,  généralement  on  ne  se  doute  pas 
que  ces  symptômes  peuvent  avoir  pour  cause  une  diminution  des 
globules  du  sang.  Celte  erreur  de  diagnostic  est  fort  préjudiciable 
aux  malades.  L’embonpoint  et  la  bonne  coloration  de  la  face  ,  soit 
isolément,  soit  surtout  quand  ces  deux  conditions  sont  réunies , 
font  généralement  supposer  à  priori  que  les  globules  sont  aug¬ 
mentés.  C’est  souvent  une  erreur.  Lorsqu’on  est  en  présence  de 
symptômes  de  surexcitation  nerveuse,  il  faut  d’abord  s’enquérir  de 
l’état  de  la  calorification.  S’il  existe  une  tendance  au  refroidisse¬ 
ment  ,  s’il  y  a  souvent  du  froid  aux  pieds ,  par  exemple ,  c’est  une 
forte  présomption  pour  qu’il  y  ait  diminution  des  globules. 

L’état  de  la  circulation  est  très  important  à  considérer.  Si  les 
signes  classiques  de  la  chlorose  existent,  il  n’y  a  pas  de  doute,  les 
globjiles  sont  diminués  :  il  faudrait  être  bien  inaltentif  pour  le  mé¬ 
connaître.  Si  le  pouls  est  au-dessus  de  80  ,  si  les  battements  du 
cœur  sont  éclatants,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la  diminution 
des  globules. 

Les  fonctions  digestives  peuvent  fournir  de  bons  renseigne- 
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ineiits.  Lorsque  les  globules  sont  diminués ,  il  y  a  souvent  de  la 
dyspepsie. 

Si  les  fondions  de  la  calorification ,  de  la  circulation  ou  de  la 
digestion  ne  fournissent  aucun  indice ,  il  reste  à  analyser  le  sang. 
11  ne  s’agit  que  fort  peu  de  chimie  dans  cette  opération  :  une  ba¬ 
lance  un  peu  exacte  coqime  an  en  trouve  dans  toute  pharthacie 
bien  tenue  ,  un  fourneau  et  quelques  capsules  sont  les  seuls  instru- 
'  inents  nécessaires. 

I  Les  mots  chlorose  ,  anémie,  hystérie,  hystêriCisme  ont  la  plus 

fatale  influence  sur  la  thérapeutique  des  symptômes  de  la  surexci¬ 
tation  nerveuse.  Si  la  face  n'est  pas  jaune  vert ,  s'il  n'y  a  pas  de 
bruits  vasculaires ,  on  ne  pense  pas  à  la  chlorose  et  surtout  à  sa 
ï  cause  organique.  Si  la  face  a  quelque  coloration  et  si  l’amaigrisse¬ 

ment  n’est  pas  extrême,  on  éloigne  l’idée  d’anémie.  Si  les  accidents 
î  ont  une  forme  convulsive,  on  dit  :  Hystérie ,  et  on  prescrit  les  anti¬ 

hystériques.  Si  les  accidents  de  l’hystéricisme  s’observent  chez  un 
homme,  on  pense  à  la  dyspepsie. 

Pour  faire  disparaître  des  erreurs  que  l’bn  peut  imputer  aux 
mots,  pourquoi  ne  pas  adopter  un  mot  qui  indiquerait  nettement 
la  diminution  des  globules  î  Le  mot  aglobulïe  ,  quoique  mat  fait , 

;  répond  à  mon  desideratum.  Ce  mot  ou  un  autre  mieux  fait  rem¬ 

plirait  une  lacune  et  servirait  à  désigner  la  seule  lésion  que  l’on 
trouve  dans  ,1a  chlorose  ,  dans  la  plupart  des  cas  d’anémie  ,  d’hys¬ 
térie  ,  d’hystéricisme,  de  dyspepsie  ,  de  gastralgie  et  dans  tous  ces 
accidents  nerveux  si  variables  que  présentent  beaucoup  de  femmes, 
accidents  dont  le  meilleur  remède  est  le  régime  animalisé ,  le  fer  , 

'  l’insolation,  etc...  L’anémie  et  \a  polyliémie  n’ont  aucun  rapport 
nécessaire  avec  Vagtobulie  ou  la  polyglobulie ,  car  la  diminution 
ou  l’augmentation  des  globules  n’étant  que  relatives  à  une  quantité 
déterminée  du  sang,  il  en  résulte  qu’un  individu  polyhémique  peut 

Iêtre  aglobuligue.  On  peut  constater  facilement  cet  état  du  sang  sur 
les  femmes  enceintes  arrivées  au  septième  ou  huitième  mois.  A 
cette  époque  de  la  gestation,  beaucoup  de  femmes  sont  très  colo- 
^  rées,  grasses,  de  bon  appétit,  ont  les  veines  gonflées  et  leur  circu- 

I  lation  capillaire  est  fort  active.  Ce  sont  là- les  caractères  de  la  poly- 

j  hémie,  et  cependant  le  sang  de  ces  femmes  ,  sur  1,000  grammes  , 

I  ne  renferme  pas  100  grammes  en  globules  :  elles  sont  donc  aglo- 

bullques. 

Quoi  qu’il  advienne  de  l’aglobulie  et  do  la  polyglobulie,  l’obser¬ 
vation  des  faits  m’a  conduit  depuis  longtemps  à  reconnaître  que  les 
symptômes  de  la  surexcitation  nerveuse  dans  la  chlorose  ,  l’hysté¬ 
rie,  riiystéricisme,  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  l’hypocondrie  ,  etc., 
ont  pour  cause  une  diminution  des  globules  du  sang,  du  moins 
J  très  généralement.  Méfiez-vous  des  troubles  nerveux  si  les  globules 

du  sang  ne  sont  pas  diminués!  la  cause  de  ces  troubles  sera  le  plus 
I  souvent  une  altération  matérielle  du  cerveau  ,  de  la  moelle  ,  des 

nerfs  ou  des  organes  voisins.  [Presse  médic.) 


MÉMOIRE  SUR  L’ÉPITHÉLIOMA  DU  REllV 

et  sur  les  minces  filaments  granuleux  des  tubes  urînipares  expulsés 
avec  les  urines  (1) , 

Par  le  D''  Charles  Robin  , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  etc. 

Deuxième  forme  d’ épithélioma  rénal.  —  L’observation  suivante 
est  l’exemple  le  plus  caractérisé  d’épithélioma  confirmé  que  j’aie 
observé.  Bien  qu’on  m’ait  apporté  quelquefois  des  reins  offrant  quel¬ 
ques-unes  de  leurs  parties  atteintes  de  ce  genre  de  lésion,  et  se 
présentant  sous  la  forme  des  masses  marronnées  si  communes  dans 
l’épithélioma  hépatique,  je  n’ai  jamais  vu  le  mal  aussi  avancé  que 
dans  le  cas  suivant ,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Alfred  Four¬ 
nier,  interne  des  hôpitaux. 

Obs.  — B...  (Frédéric),  homme  de  peine,  âgé  de  cinquante-un  ans, 
se  présente  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  :  aspect  cachectique  ;  amai¬ 
grissement,  face  altérée,  teint  jaunâtre.  Pas  de  fièvre;  nulle  douleur  ; 
rien  qu’une  faiblesse  générale.  L’appétit  a  beaucoup  diminué  depuis 
quelques  mois,  mais  les  digestions  sont  restées  faciles  et  normales.  Pas 
de  constipation  ;  pas  de  coliques.  Respiration  hbre,  normale.  Intelligence 
très  nette  ;  sens  intacte.  Pas  de  paralysie. 

Urines  claires,  limpides.  Miction  libre,  facile. 

Le  malade  se  plaint  d’avoir  beaucoup  souffert  de  privations  dans  ces 
derniers  temps  ;  il  attribue  sa  faiblesse  à  la  misère,  aux  excès  de  tra¬ 
vail,  à  l’insuffisance  de  son  alimentation. 

Traitement, — Toniques;  ferrugineux  et  quinquina;  bains  sulfureux. 

Quinze.jours  après  ce  premier  examen,  l’attention  est  appelée  sur  une 
tumeur  que  porte  le  malade  à  la.  partie  inférieure  de  l’abdomen  ,  sur 
la  ligne  médiane,  vers  les  dernières  vertèbres  lombaires.  Cette  tumeur 
offre  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  ;  elle  est  dure ,  résistante ,  mobile, 
mais  dans  une  petite  étendue,  de  façon  à  laisser  croire  qu’elle  est  adhé¬ 
rente  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale  ;  complètement  indolente. 
La  percussion  rénale  n’est  pas  pratiquée. 

Interrogé  avec  soin  sur  la  nature  de  ses  urines,  le  malade  répond 
n’avoir  jamais  uriné  de  sang  ni  de  pus.  Les  urines  ,  dit-il,  ont  toujours 
été  très  claires.  Pour  la  tumeur,  il  la  porte  depuis  une  dizaine  d’années, 
et  comme  elle  ne  lui  a  jamais  causé  de  douleurs  il  ne  s’en  est  pas  oc¬ 
cupé  ;  il  ne  l’a  jamais  soumise  à  l’examen  d’un  médecin. 

Mort  dans  un  état  de  cachexie  très  avancé  un  mois  après  son  entrée 
à  l’hôpital. 

Attfopsî’e.  —  Pas  d’altérations  organiques^ du  poumon,  du  cœur,  du 
foie,  de  la  rate,  de  l’intestin,  do  la  vessie. 

Jlein  gauche  hypertrophié  en  totalité.  Situation  normale. 

Rein  droit.  C’est  ce  rein  qui  constitue  la  tumeur  abdominale.  Il  est 
situé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale, niveau  des  dernières  vertè- 

(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  21  avril. 


bres  lombaires  ,  comme  à  cheval  sur  ’  ces  yertèlyres.  L’artère  rénale 
naît  de  la  partie  antérieure  deT’aôrte,  â  2  cèfitlrtètres  au-dessous  de  la 
mésentérique  inférieure,  à  i  centimètres  a'u-dessus  de  la  bifurcation  du 
tronc  aortique.  ' 

Ce  rein  est  complètement  défqriné,  La  tumeqr  qui  le  remplace  est 
irrégulièrement  quadrilatère,' avép  deüi;  faillies  latérales  ;  elle  présente 
environ  14  centimètres  pour  le  dyaHiètra  vertical,  12  à  1 8  pour  le  dig; , 
mètre  transverse,  7  à  8  pour  le  diamètre  antéro-postérieur.  Les  deux 
saillies  latérajes  sont  du  yolupia  d’un-moyen  cityon. 

Inférieureiflent ,  la  conaistahce  de  la  tumeur  est  mollassfl.  Supérieu¬ 
rement,  dureté  normale  du  tissu  rénal. 

'  Cette  tumehr  est  située  entre  les  deux  feuillets  écartés  du  mésentérè. 
Fendue  complètement  dans  le  plan  de  son  grand  axe,  elle  présente  ; 

1  ^  Inférieurement,'  une  sorte  de  bouillté  âifftuéntt,  semblable  pour  la 
couleur  et  la  diffluence  â)^àé  là  crème,  oq  mieux  encore,  à  de  la  sq!)- 
stance  cérébrale  ramollie.  Cette  bouillie  constitue  la  partie  centrale  de 
la  tumeur  dans  sa  moitié  inférieure  ;  de  plus,  elle  remplit  ce  qui  paraît 
avoir  formé  les  calices  et  le  bassinet.  Enlevée  avec  le  scalpel,  elle  laisse 
à  découvert  une  masse  jaune  blanchâtre  tout  à  fait  semblable,  pour  la 
couleur*et  la  consistance,  à  du  mastic  de  vitrier,  rappelant  pour  l’aspect 
les  noyaux  sanguins  dégénérés.  Cette  substance  forme  une  très  grande 
partie ,  pour  ne  pas  dire  la  presque  totalité ,  du  ..tiers  inférieur  de  la 
tumeur.  .. 

2“  Supérieurement,  vers  Ja  périphérie,  tissq  rénal  altéré  dans  son 
aspect,  rosé,  avec  stries  blanchâtres  et  irrégulières,  assez  dur.  La  sub¬ 
stance  corticale  seule  a  subsisté;  la  substance  tubuleuse  paraît  complè¬ 
tement  détruite. 

3»  Çâ  et  là  des  foyers  sanguins.  A  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs,  foyer  de  la  grosseur  d’une  noix. 

4“  Dans  le  tiers  supérieur,  vers  les  parties  centrales,  noyau  blan^ 
châtre  du  volume  d’une  cerise,  régulièrement  sphérique,  très  nettement 
distinct  des  tissus  ambiants,  dont  la  sépare  une  membrane  kystique. 
Ce  noyau  est  formé  par  une  substance  demi-molle,  semblable  à  celle 
que  nous  avons  comparée  au  mastic. 

5“  Les  deux  tumeurs  latérales,  sortes -de  hernies  de  la  grosse  tur 
meur,  sont  constituées  par  une  matière  semblable  à  ce  dernier  noyau. 

6°  L’uretère,  du  volume  du  doigt  médius,  est  gorgé  dé  cette  même 
substance.  Il  est  oblitéré  et  réduit  à  son  volume  normal  à  quelques 
centimètres  au-dessus  de  son  embouchure  dans  la  vessie. 

Examen  à  l'aide  du  microscope  de  la  structure  du  tissu  de  la  tumeur. 
—  Les  deux  portions  de  la  tumeur,  dont  la  substance  offre  un  aspect  si 
différent,  diffluent ,  crémeux  dans  un  cas,  dur  comme  du  mastic  de  vi¬ 
trier  dans  l’autre  cas,  offrent  pourtant  la.  même  composition  élémen¬ 
taire.  L’une  et  l’autre  sont  formées  d’épithélium  ;  mais  dans  la  portion 
qui  offre  la  consistance  du  mastic  de  vitrier  les  cellules  épithéliales 
sont  plus  petites  de  moitié  que  dans  l’autre  portion,  où  nous  les  décri¬ 
rons^  tout  à  l'heure  plus  longuement.  En  outre  elles  sont  plus  irrégu¬ 
lières,  finement  granuleuses,  mais  tellement  remplies  par  ces  granula¬ 
tions  qu’elles  Sont.dev'enués  presque  opaques.  Une  grande  quantité  de 
granulations  libres,  d'amas  irréguliers  de  granulations  et  une  matière 
amorphe  assez  abondante  se  trouvent  interposés  aUx  cellules,  et  les 
maintiennent  adhérentès  ensemble  sans  ordre,  et  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  retrouver  des  traces  de  la  disposition  des  cellules  en  gaines 
épithéliales. 

La  partie  de  la  tumeur  d’un  blanc  ou  d’un  gris  rougeâtre,  pulpeuse 
et  diffluente  comme  Re  la  substance  cérébrale  raraolhe,  est  formée  de 
cellules  épithéliales  offrant  les  conformations  les  plus  diverses,  mais  se 
rapprochant  surtout  de  la  forme  pavimenteuse,  et  quelquefois  de  la 
prismatique.  Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  leur  énorme  volume.  Elles 
ont  en  général  8  à  6  centièmes  de  .millimètre  en  longueur  ét  en  lar¬ 
geur,  avec  une  épaisseur  moitié  moindre  ;  mais  il  en  est  beaucoup  qui, 
en  conservant  cette  largeur,  atteignent  jusqu’à  up  dixième  de  milli¬ 
mètre  de  longueur,  ou  environ.  Celles  qui  sont  prismatiques  offrent  en 
longueur  les  dimensions  des  autres,  mais  n’ont  que  1  à  3  centièmes  de 
millimètre  dans  les  deux  autres  sens.  R  est  enfin  de  ces  cellules  qui  né 
dépassent  guère  les  dimensions  ordinaires  des  épithéliums  du  rein, 
mais  elles  sont  peu  nombreuses  ;  beaucoup  de  celles-là  sont  triangu¬ 
laires,  ou  mieux  irrégulièrement  pyramidales. 

Toutes  ces  cellules  ,  ou  du  moins  la  très  grande  majorité  d’entre 
elles,  renfermaient  des  gouttes  de  graisse,  lès  réhiplissaht  totalement 
ou  en  partie.  Ces  gouttes  •  graisseuses  étaient  remarquables  par  leur 
aspect  brillant,  moins  jaunâtre  qu’à  l’ordinaire,  la  netteté  de  leur  péri¬ 
phérie  et  l’élégance  de  leur  superposition  ;  la  ^upart,  en  effet ,  étaient 
réunies  en  groupes  uniques  ou  multiples  au  centre  de  la  cellule  ou  con¬ 
tre  ses  bords,  Leur  volume  était  généralement  de  1  à  6  millièmes  de 
millimètre  ;  mais  on  en  trouvait  presque  toujours  une  ou  deux  dans 
chaque  celjule,  et  quelquefois  cinq  ou  six,  a.tteigpant  15  à  18  millièmes 
de  millimètre.  La  portion  .des  cellules  que  ne  repjplissajènt  pas  les, 
gouttes  graisseuses  était  plus  pâle,  plus  transparente  qu’à  l’état  normal, 
bien  que  renfermant  de  fines  granulàtions  moléculaires  grisâtres.  En 
outre,  les  plus  grandes  des  cellules  présentaient  des  plis  irréguliers  a 
leur  périphérie ,  mais  très  fins  et  très  élégants.  Aucune  d’entre  elles 
n’offrait  trace  de  noyau.  ■ 

Il  fut  impossible  de  trouver  ces  cellules  disposées  en  gaines  épithé¬ 
liales,  analogues  à  celle  des  tubes  urinifères  ;  mais  beaucoup  d’entre 
elles,  au  lieu  d’être  isolées,  se  trouvaient  encore  juxtaposées  régulière¬ 
ment  en  couches  ou  plaques,  toujours  plus  longues  que  larges,  mais 
pourtant  non  tubuleuses.  Sur  ces  plaques  R  était  possible  de  constater 
que  Tun  dps  bords  de  chaque  cellule  était  régulièrement  pjane  ou  ré¬ 
gulièrement  arrondi,  comme  dans  les  couches  ou  gaines  épithéliales 
tapissant  une  membrane  ;  tandis  que  le  bord*  opposé  correspondant  à  la 
partie  adhérente  était  toujours  irrégulier  ,  quelquefois  plus  ou  imôins 
prolongé  éir  pointe.  ^  ■ 

Ainsi  qu’on  le  voit,  cette  lésion  est  analogue  à  celle  qu’on  trouve 
dans  les  épithéliomas  les  plus  avancés,  avec  ramollissement  de  la 
masse,  dissociation  des  cellules  épithéliales  qui  cessent  d’être  dis¬ 
posées  en  couches,  tubes,  etc.  ;  et  elle  se  rapproche  des  formes 
d’épiihélioma  dans  lesquelles  les  cellules,  devenues  plus  grandes 
qu’à  l’état  normal,  offrent  des  aberrations  de  forme  plus  ou.  moins 
variées,  sans  pourtant  jamais  tendre  à  prendre  les  caractères  de 
quelque  autre  espèce  de  cellule  que  ce  soit. 


S  II.  Des  filaments  finement  grandleüx  des  tobes  ürinipaj 

ET  DE  L’ÜRINE. 

Tout  le  monde  sait  h  quel  danger  de  confusions  et  d’erreuf 
déplorables  pour  la  sciencq  on  s’expose  lorsqu’on  parle  sur  d* 
simples  ou’i  dire  des  opinions  d’un  auteur.  Le  danger  est  encor 
bien  plus  grand  lorsqu’il  s'agit  de  faits  qui  auraient  été  constaté^ 
par  lui  ;  c’est  pourquoi  topg  ceR^  gui  tieggenf  à  maintenir  les  faitg 
dans  toute  leur  intégrité  sur  des  questions  aussi  complexes  et  aussi 
difficiles  que  celles  de  l'or^aHlSâtion  humaine  mettent  tant  de  soing 
à  ne  parler  des  travaux  des  autres  que  livre  ou  manuscrit  en  maj^ 
Ces  remarqués  incidentes  me  conduisent  à  dire  plus  exacteiuc  ' 
ce  qui  est  touchant  des  observations  que  je  n’ai  pas  faites , 

,  qui,  d’après  u(i  passage  du  numéro  d’avril  1855  des  4relmei^ 
médecine  (p.  âQ2),  pourraient  m’être  attribuées.  Je  regrette  vivs,' 
ment,  pour  mon  excellent  collègue  auteur  de  ce  passage  et  poop 
moi,  qu’il  ait  été  induit  en  erreur  à  cet  égard  d’une  manièr^jj 
.  grossière  en  ce  qui  me  concerne. 

Il  est  dit ,  en  parlant  des  petits  filaraeuts  cylindriques  qui 
expulsés  des  tubes  orinipares  et  entraînés  par  l’urine  en  diverses 
circonstances,  ,que  j’admets  que  «  ce  sont  les  parois  des  canalicu, 
les  rapprochés  qui  se  détachent_du  tissu  normal  et  passent  dapsijj 
urines  »  (p.  402).  Or,  non-seulement  je  n’ai  jamais  dit  ni  professé 
une  pareille  opinion ,  mais  encore  je  n’ai  jamais  vu  telle  chose  et 
surtout  je  ne  la  crois  pas  possible ,  sauf  peut-être  les  cas  de  gau, 
grène  ou  autres  modes  dé  mortification  de  la  substance  tubuleuse 
du  rein  ;  mais  encore  faut-il  attendre  que  l’observation  ait  parlé 
avant  de  se  prononcer  à  cet  égard. 

Je  me  bornerai  à  exposer  ici  des  faits  qu’il  est  facile  à  chacuu 
de  vérifier,  lorsqu'on  connaît  déjà  la  structure  normale  du  rein  et 
la  disposition  assez  variable  de  ses  épithéliums  d’un  tube  à  l’antre. 
On  trouvera,  du  reste  ,  dans  le  numéro  d’avril  des  Archives  génê» 
raies  de  médecine  l’analyse  par  Becquerel  de  la  plupart  des  travaux 
publiés  sur  ce  sujet. 

Il  est  beaucoup  d’individus  adultes ,  quelle  que  soit. la  cause  de 
leur  mort ,  chez  lesquels  on  trouve  uu  certain  nombre  de  conduits 
de  la  substance  tubuleuse  du  rein  dont  la  cavité  est  remplie  d’une 
matière  amorphe  finement  granuleuse  qui  en  reproduit  la  disposi¬ 
tion  soüs  forme  d’un  cylindre  demi-solide,  friable ,  ainsi  que  Henle 
(1842)  l’a  signalé  d’abord  chez  les  albuminuriqués. 

Souvent  cette  matière  s’arrête  au  niveau  de  la  jonction  de  la 
substance  tubuleuse  avec  la  corticale  ;  d’autrés  fois,  et  surtout  daiis 
l’albuminurie,  les  fièvres  typhoïde  et  puerpérale,  le  choléra  ,  etc.  ' 
ou  même  dans  d’autres  affections,  sanslque  la  sécrétion  urinaire 
ait  été  modifiée  en  rien ,  elle  se  prolonge  dans  les  conduits  de  la 
substance  corticale.  Mais  elle  ne  se  voit  jamais  dans  les  glomérulei, 
de  Malpighi,  ni  dans  les  interstices  des  tubes  du  rein  j  la  substance 
amorphe  que  l’on  trouve  quelquefois  ,  surtout  à  la  suitp  des  mala¬ 
dies  inflammatoires  du  rein  dans  ces  régions,  est  bjen  différente  da. 
celle  qui  remplit  les  tubes,  tant  par  sa  plus  grande  ténacité  que 
par  une  moindre  quantité  de  granulations  moléculaires. 

La  matière  qu’on  trouve  dans  les  tubes  du  rein  qui  les  remplit 
sous  forme  de  petits  cylindres  n’est  pas  identique  dans  tous  les  cas. 

A.  Elle  peut  être  formée  dé  fines  granulations  grisâtres ,  dé  vo¬ 
lume  uniforme,  généralement  peu  Cohérentes,  se  dissociant  assez 
facilement.  Presque  toujours  l’épilhéllum  du  tube  qui  renferme 
cés  cylindres  finement  granuleux  est  conservé  ;  il  présente  le  plus 
souvent  la  forme  nucléaire  sphérique,  ou  celle  de  cellules  pavimen-; 
teijses  très  petites ,  moins  régulières  que  dans  les  tubes  qui  sont 
vides  de  cette  matière  granuleuse.  Ordinairemenj;  les  cellules  épi¬ 
théliales  sont  en  même  temps  tellement  remplies  de  granulatiçpg, 
moléculaires  ,  grisâtres ,  que  leur  npyau  est  en  grande  partie  mas¬ 
qué,  difficile  à  voir  ou  même  totalement  caché,  Dans  ce  cas,  les  angles 
des  cellules  sont  mousses  ,  arrondis ,  sans  que  pourtant  celles-ci 
soient  plus  volumineuses  qu’à  l’étal  normal ,  ou  le  soient  d’une 
manière  très  notable.  L’acide  acétique  pâlit  beau'cèup  ces  cellules 
et  les  granulations  grisâtres  qu’elles  renferment;  mais  il  attaqué* 
moins  et  ne  fait  que  gonfler  un  peu  la  matière  que  renfettnè  13' 
cavité  d^s  tubes  eux-mêmes.  *  '  ’ 

Cet  état  des  cellules  coïncidant  avec  la  présence  de  matière 
ainprphe  dansle  tpbe  qu’ils  liUiiitent,  s’observe. ordinairement  dans* 
Ips  .cas  de  mort  par  suite  d’éclarapsiè  et  quelquefois  de  choléra. 
Dans  cçs  circonstances  en  particulier  ,  on  trouve  qpe  ce  soaf 
les  tubes  de  la  substance  corticale  qui  s.ppt  tous  ou  presqpfi, 
tous  remplis  par  ces  cylindres  finement  granuleux  et  par  leur^  f^el;., 
Iules  remplies  de  granulations  grisâtres.  Aussi,  ordinairement çefte 
substance  en  reçoit  une  teinte  d’un  gris  blanc  ou  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tre uniforlne ,  mat,  qui  tranche  sur  la  couleur  de  la  suRsiance 
tubuleuse.  Cette  dernière  est  plus  rouge,  à  peu  près  semblable  à  èe 
qu’elle  est  à  l’état  normal ,  bien  què  quelquefois  elle  partagé'  un 
peu  la  teinte  générale  que  la  substance  corticale  reçoit  de  l’accu¬ 
mulation  de  cette  matière  amorphe  dans  tous  ou  presque  tous  ses 
tubes.  En  outre  ,  on  observe  que  les  tubes  des  pyramides  de  Fer- 
rein  ne  sont  plus,  comme  à  l’ordinaire,  tâpWsés  par  un  épithé¬ 
lium  régulier.  La  subsla ncegrMuteuse  quj  les  remplit  est  en  contact 
direct  avec  leur  paroi  propre,  hyaline,  homogène  comme  à  l’ordi- 
u«re  ;  et  dans  l’-épaisseur  de  la  première,  surtout  après  l’action  de 
l’acide  acétique ,  on  aperçoit  quelques  éléments  d’épithélium  du 
rein,  généralement  en  petite  quantité, 

B.  Le  plus  souvent  les  tubes  du  rein  sont  remplis  d’une 
tière  amorphe  ordinairement  parsemée  de  granulations ,  leS  une? 
grisâtres,  les  autres  jaunâtre  foncé,  ayant  ait  plus  3  à  A 
lièmes  de  millimètre  et  en  moyenne  1  â  2  millièmes.  ...  < 
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Tandis  que  les  cylindres  finement  granuleux  décrits  précédem- 
„,ent  se  rencontrent  rarement  dans  les  urines  ,  sortis  des  tubes 
urinifères ,  ces  derniers  sont  fréquemment  expulsés  avec  elles ,  et 
ce  sont  eux  surtout  qui  ont  été  décrits  souvent  au  nombre  des 
sédiments  urinaires. 

ces  cylindres  ou  filaments  sont  pleins,  et  non  creux  ou  tubuleux; 
ils  sont  droits  ou  flexueut,  selon  leur  longueur;  cylindriques  ou 
quelquefois  resserrés,  plus  étroits  sur  un  ou  deux  points  de  leur 
étendue,  larges  de  2  à  3  centièmes  dfe  millimètre,  rarement  4  cen¬ 
tièmes.  Leurs  extrémités  sont  ordinairement  irrégulières  ,  déchi¬ 
rées;  plus  rarement  l’une  d’elles  est  arrondie,  renflée  ou  non. 

Ils  se  composent  d’une  substance  amorphe ,  homogène  ,  très 
transparente.  Le  plus  souvent  cette  substance  est  remplie  de  grar 
nulaiions  signalées  plus  haut,  de  manière  à  ce  qu’elles  se  touchent; 
le  cylifidre  est  alors  foncé,  peu  transparent,  ainsi  que  l’a  bien  dé¬ 
crit  Simon  (1).  Il  est  commun  de  trouver  les  granulations  abon¬ 
dantes  ,  surtout  dans  la  partie  centrale  du  cylindre  ,  de  manière  è 
laisser  une  couche  périphérique- de  matière  amorphe  épaisse  de  2  à 
h  millièmes  dé  millimètre ,  dépourvue  de  granulations.  C’est ,  je 
crois,  ce  qui  a  fait  donner  par  Simon  le  nom  de  tuùe  h  ces  cylindres, 
et  celui  de  contenu  de  ces  tubes  aux  filaments  moins  granuleux, 
moins  foncés,  dans  lesquels  les  granulations  occupent  la  matière 
amorphe  jusqu’à  sa  surface  même, 

A  côté  de  ces.  cylindres  dans  lesquels  les,  granulations  sont  assez 
uniformément  distribuées ,  quoiqu’elles  ne  soient' pas  de  volume 
uniforme,  on  en  trouve  quelquefois  dans  lesquels  ces  granulés  sont 
écartés  les  uns  des  autres  avec  de  la  matière  transparente  interpo¬ 
sée  à  eux;  ou  bien  ils  sont  accumulés  en  quelques  points ,  tandis 
que  le  reste  du  cylindre,  n’en  renfermant  pas  ou  presque  pas,  reste 
très  pâle  et  transparent  plus  ou  moins ,  selon  qu’elles  manquent 
tout  à  fait  ou  non.  [La  fin  à  un  prochain  numéro. 


ANUS  IMPERFORÉ 

opéré  avec  succès  chez  un  enfant  de  trente-siz  heures. 

De  tous  les  vices  de  conformation  que  l’enfant  présente  à  sa 
naissance,  l’imperforation  de  l’anus  est  l’un  des  plus  graves  ;  sa  vie 
est  liée  à  la  restauration  de  l’ouverture  inférieure  du  tube  intes¬ 
tinal.  Le  fait  suivant  présente  un  nouvel  exemple  de  l’efficacité  de 
l’intervention  ^e  l’art  dans  les  cas  semblables. 

M.  le  docteur  Salvolini  fut  appelé  le  23  novembre  1853  pour 
voir  un  enfant  né  depuis  trente-six  heures,  et  qui  paraissait  sur  le 
point  de  mourir.  Ni  sa  mère,  ni  aucune  des  personnes  qui  l’en-' 
touraient  ne  s’étaient  aperçues  de  la  cause  du  danger  qui  menaçait 
le  nouveau-né.  L’absence  de  garde-robes  et  l’énorme  distension  du 
ventre,  dont  les  parois  étaient  bleuâtres,  firent  soupçonner  à  ce 
chirurgien  une  imperforation  de  l’anus.  Cette  région  présentait 
à  son  centre  une  petite  fossette  de  4  à  6  millimètres ,  entourée 
Comme  d’un  bourrelet  froncé  qui  simulait  l’anus.  La  peau  du  pé¬ 
rinée  était  saine  et  formait  un  raphé  jusqu’au  coccyx.  En  explorant 
avec  le  doigt  la  profondeur  de  la  fossette,  pn  ne  sentait  aucgng 
proéminence  qui  indiquât  une,  collection  de  matière  à  quelque 
profondeur.  Dans  quelle  étendue  l’intestin  manqüait-ilî  à  quel 
pfiifit  de  l’excavation  du  petit  bassin  se  terminait  l’ampoule  rectale? 
Il  n’était  pas  possible  de  le  reconnaître.  Cependant  il  était  indis-* 
pensable  de  tenter  de  pénétref  jusqu’à  l’intestin  et  par  la  région 
anale.  La  fossetla.fut  divisée  .cBuoialement,  puis  mn  ténotome  inci¬ 
sant  couche  par  couche  pénétra  jusqu’à  3  centimètres.  Le  doigt 
put  alors  sentir  une  fluctuation  de  matières  presque  liquides  Con¬ 
tenues  dans  un  cul-de-sâc.'  Une  aiguille  à  manche,  armée  d’un  fil 
ciré,  fut  dirigée  à  trayérs  cette  ampoulé,  qui  fut  amenéé  au  niveau 
,de  la  plaie.  Le  cul  de-sac  fendu,  une  quantité  de  méconium  s’é¬ 
coula,  et  laissa  voir  à  travers  l’ouverture  le  fil  qu’on  y  avait  fait 
passer.  Cé  fil,  saisi  par  sOn  milieu,  fut. amené  au  dehors  et  divisé. 
Par  ce  procédé,  le  chirurgien  avait  deux  jets  de  fils-passés  chacun 
d’un  dôté  de  l’inléstili.  Pour  fixer  la  partie  inférieure  de  Tiilteslia 
à  la  plaie  extérieurej  on  arma  deux  aiguilles  ordinaires  de  fils-qui 
furent  dirigés  à  travers  la  peau  de  la  région  anale. 

H  li’y  ëüt  qùe  pèu  de  réaction.  Quelques  injections  d’eau  tiède 
et  quelques  cuillerées  à  café  d’huile  administrée  par' la  bbuctiè 
pendant  quatre  jours  consécutifs,  suffirent  à  la  combattre. 

Au  septième  jour,  les  points  de  suture  tombèrent.  Les  selles 
devinrent  régulières  le  dix-septième-jour  de  l’opération. 

Deux  nioiy  et  demi  après  l’opération ,  rouvertu're  anale  était  si 
bien  organisée  qu’on  l’aurait  crue  riaturelîé.  L’inifundibulum  ob^ 
servé  dans  les  premiers  jours,  avait  disparu  ,  les  fe§ses  prenaient 
leur  forme  régulière,  Les  seules  prépautions  recommandées  furent- 
des  lotions  fréquentes  et  l’introductit*}  journalière  du  petit  doigt 
4e  la  inère  dans  l’ouverture  an^le. 

M.  Salvolini  dit  qu’un  an  après  le  bon  résultat  obtenu  par  son 
opération  se  maintenait.  (Gaz.  med.  di  Stati  Sardi.) 


GHtORATE  DE  ROTASSE  DANS  EA  STOMATITE  MERCURIELLE . 
Par  MM.  Herpin  et  Beache. 

On  sait  combien  l’usage  si  précieux  des  préparations  mer¬ 
curielles  ,  du  calomel  en  particulier ,  dans  une  foule  d’affections 
graves  et  (jui  en  nécessitent  l’administration  'a  dose  -élevée  et 

(1)  Franz  Simon.  Üeher  eigimhûmliché  Formm  im  ffarnsediment  bei  MorbuS 
^’''9htii.Ÿrch. /uér  mat.  und  physiol.  von  J.  1843,  p.  28,  pl.  2, 


prolongée  ,  est  entravé  par  l’action  toxique  de  ces  préparations , 
et  en  particulier  leur  action  sur  la  muqueuse  buccale.  On  sait 
aussi  combien  sont  restreintes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
contre  ce  dernier  ordre  d’accident ,  quelquefois  si  grave  par  lui- 
même.  Nous  devons  donc  accueillir  avec  empressement  les  obser¬ 
vations  de  M.  Herpin  (de  Genève)  et  de  M.  Blache  relatives  au 
traitement  de  la  stomatite  mercurielle  par  le  chlorate  de  potasse. 

L’attention  de  M.  Herpin  fut  éveiljée  sur  ce  sujet  par  les 
bons  résultats  que  le  docteur’  Chanal  avait  obtenus  de  ce  médi¬ 
cament  dans  le  traitement  de  certaines  stomatites  ulcéreuses 
graves.  Il  faut  employer  le  chlorate  de  potasse ,  autant  que  possi¬ 
ble,  dès  le  début  de  l’affection  gingivale  ,  qu’il  est  du  reste  facile , 
en  y  prenant  garde,  de  saisir  dès  que  l’on  peut  constater  un  léger 
bourrelet  sur  le  bord  libre  des  gencives  ,  ou  bien  l’odeur  spéciale 
que  garde  l’extrémité  du  doigt  passée  sur  le  rebord  alvéolaire. 
M.  Herpin  emploie  le  chlorate  (le  potasse  à  la  dose  de  2  à  4  gram-- 
mes  par  jour,  administrés  en  prises  de  demi-gramme  à  un  gramme, 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  dans  une  tasse  de  tisane  ayant  un 
goût  prononcé.  On  peut  en  continuer  ainsi  l’usage  plusieurs  jours 
de  suite  sans  en  percevoir  aucun  effet  physiologique.  Odier  (de 
Genève)  employait  ce  méfiicament  jusqu’à  la  dose  de  10  grammes 
dans  les  engorgements  du  foie  ,  et  M.  Socquel  (de  Lyon)  jusqu’à 
cellé  de  20  à  âO  grammes  par  jour  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

M.  Blache,  à  l’instigation  de  M.  Herpin,  a  expérimenté  ce 
médicament  à  l’bôpital  des  Enfants ,  et  non-seulement  il  eh  a  pbV 
tenu  d’aussi  bons  résultats  dans  la  stotnatite  mercurielle ,  mais  il 
en  a  étendu  l’emploi  à  la  stomatite  ulcéreuse  ef  même  à  l’angine 
couenneuse.  Sur  onze  etifants  atteints  de  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse,  six  ont  été  traités  par  la  cautérisation  avec  l’acide  chlor¬ 
hydrique  fumant  ou  par  le  chlorure  de  chaux,  suivant  la  méthode 
du  docteur  Rousseau.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de 
vingt  jours. 

Cinq  ont  pris  le  chlorate  de  potasse.  En  cinq  ou  sixjours  la  gué¬ 
rison  a  été  complète;  il  n’y  a  pas  eu  de  récidives. 

L’expérience  et  l’excellent  esprit  d’observation  de  M.  Blache 
sont  assez  connus  pour  qu’on  ne  douté  pas  que  ces  exemples  com¬ 
prennent  des  cas  parfaitement  comparables  et  par  conséquent  aussi 
concluants  que  possible.  Pour  ce  qui  est  de  l’angine  couenneuse  j 
notre  distingué  confrère  croit  avoir  constaté  l’efficacité  de  ce  mé¬ 
dicament;  mais  il  attend  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  avec 
plus  de  certitude. 

ftl.  Blache  l’administre  habituellement  en  solution  dans  un  julep 
gommeux  aux  mêmes  doses  que  M.  Herpin.  Les  enfants  le  pren¬ 
nent  facilement  et  sans  répugnance.  Comme  M.  Herpin,  il  nelui  a 
point  vu  produife  d’effets  physiologiques ,  si  ce  n’èst  qu’il  semble 
activer  les  fonctions  digestives.  "  (BulL  delhér.) 


POUDRE  DE  SEIGLE  ERQOTE  pOMPOSÉE., 

M.  le  docteur  Lazowski  recommande  l'emploi  de  cette  poudre 
dans  le  traitement  des  écoulements  blennorrhagiques  passé^  à  l’état 
chronique;  .  '  , 

Seigle  ergoté .  4  griammes  . 

Safran  de  mars  apéritif.  .  .  5  —  50  centigr.. 

Vaiiille  pulvérisée.,  .  .  , .  ,  25  centigrammes  ,  -  i 

Çampbr.e  pulvérisé,,  .. .  ,  ,25  — .  -, 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets,  que  l’on  doit  prendre  S  un  le 
matin  à  jetln,  et  nh  autre  le  soir  en  se.  couchant.  Chaque  prise  est 
composée  de  20  centigr.  de  seigle  ergoté ,  275  milligr.  de  safran 
de  mars,  125  milligC. ' de  vanille  et  125  milligr.  de  camphre. 

M.  Lazowski  fait  remarquer  qu’il  arrive  souvent  que  TécOule-* 
ment  est  "èutretèriti  uniquement  'par  un  état  d’atonie  dé  tout’ lé 
systèm^e,  ou  seulement  des  organés  génitaux  ;  la  Vessie,  là  prostate 
ou  le  canal  de  l’urètre  sont  isolément  où  simultanément  frappés 
d'ùn  relâchement  qui  eiit'retlérït  la  blennorrfiàgié.  '  ; •  ^ 

L’èipéfiencë  a  pleinement  démontré  à  l’àutëur  la  justesse  de 
cés  vues  théoriques;  aussi  a-t-il  pu  guérir  par  ce  moyen  un  grand 
nombre  d’écoulerhents  qui  avaient  fait  pendant  longtemps  le  déses¬ 
poir  déS  malades  et  dés  médecins.  '  (Joutn,  de  chlm.  méd.) 


ipgtPÉaiALX:  be  médecine. 

Séance  du  24  avril  T  855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). . 
correspondance  officielle. 

Épidémies.  —  M.  lé  ministre  dû  commercé  transmet  :  '  ' 

1“  tin  rapport' de  M.  de  Monteil  sur  lùs  épidémies  qui  ont  régné' 
d’ânSTar'roiidissement  de'FlOfac  en  1854. 

2“  Un  complément  au  rapport  de  M.  lé  docteur  Jobert  sur  une  'épl- 
démié’de  choléra  qui  a  régné  dans  le  canton  de  là  Ferté-sur-Amance 
en  1854. 

Eaux  mmérales.  -ra'’  Un  rapport  de  M.  le  docteur  dePuisaye, 
decip  inspecteur  adj,9int  dçs  eaux  minérales  d’Engliien,  pppr  les  années 
1,851,  1862'et  4  853.  ",'' . ,  ■  '  ,  .  . 

4°  Deux  demandes  d’avis  relatives  à  des  autorisations  d’exploitation 
d’une  fabrique  d’eaux  minérales  à  Lyon, , 

correspondance  MANUSCRITE. 

EUupviaonnement  cellulaire,  -r  M.  Fontan,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  «Le  M.  Berlin,  médecin  des 
prisons  de  Montpellier,  une  lettre  relative!. , à  l’emprisonnement  cel¬ 
lulaire. 


—  M.  de  Pietra-Santa  adresse  une  lettre  sur  le  même  sujet. 

En  venant  soumettra  au  jugement  de  l’Académie,  dit  l’auteur,  un 
travail  intitulé  Influence  de  l’emprisonnement  cellulaire  sur  la  santé 
des  détenus,  j’ai  eu  pour  but  d’examiner  la  partie  médicale  et  hygié¬ 
nique  de  cette  grave  question  pénitentiaire.  J’ai  évité  avec  un  soin  par¬ 
ticulier  de  m’occuper  de  la  partie  historique  et  du  point  de  vue  écono¬ 
mique  et  social.  Une  série  d’articles  publiés  dans  les  journaux ,  une 
brochure  et  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  m’ont  permis  de  donner  à  mon  opinion  tous  les  développe¬ 
ments  désirables.  En  un  mot,  c’est  sur  la  partie  médicale  et  hygié¬ 
nique  de  la  question  seulement  qu’ont  porté  mes  recherches,  que  j’ai 
cru  pouvoir  résumer  ainsi  : 

Il  est  constant  que  la  cellule  engendre  la  folie  ; 

Il  est  constant  que  la  celhile  conduit  au  suicide. 

(Renvoyé  à  la  commission.) 

Candidature.  —  M.  Golin,  médecin  vétérinaire,  prie  l’Académie  de 
le  comprendre  parmi  les  candidats  pour  la  section  de  médecine  vétéri!- 
naire,  et  envoie  la  liste  de  ses  titres  à  l’appui.  (Renvoi  à  la  section  de 
médecine  vétérinaire.) 


Paquet  cacheté. —  M.  Béhier  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt 
d’un  paquet  cacheté. 

Opération  césarienne.  —  M.  de  Lignerolles  Sollicite  Un  rapport  sur 
l’opération  césarienne  qu’il' a  pratiquée  àvèc  succès,  et  dont  il  a  com¬ 
muniqué  la  relation  à  l’Académie  le  23  mars  1852.  (Commission  nom¬ 
mée  ;  M.  Danyau  rapporteur.) 

Irrigateur  vaginal.  —  M.  Foucault  (de  Nanterre)  écrit  pour  réclamer 
la  priorité  sur  M.  Poullien  pour  rirrigateur  vaginal  que  pe  fabricant  a 
présenté  dernièrement  à  l’Académie.  (Commission  nommée.)  ' 

Correspondant.  —  M.  le  docteur  de  Caux  (de  Jersey)  écrit  pour  spL 
liciter  le  titre  de  membre  correspondant. 

Sonde  de  Beiloc  simplifiée,  r—  M.  Charrière  fils  présente  une  sonde 
de  Beiloc  qu’il  a  simplifiée  en  dis¬ 
posant  le,  stylet  et  le  ressort  de  telle 
sorte  que  pour  placer  cet  instru¬ 
ment  dans  la  trousse  il  n’est  pas 
besoin  de  le  démonter,-  et  qu’il  est 
possible  de  s’en  servir  immédiate¬ 
ment  sans  avoir  besoin  de  le  r 
monter  (fig.  1  et  2).  Pour  monter 
l’instrument,  il  suffit  de  tirer  le  sty¬ 
let  A  par  le  bouton  ;  l’extrémité  ar¬ 
rive  jusqu’à  la  douille  B  du  ressort. 

Il  suffit  alors  de  tourner  le  bouton 
du  stylet  pour  en  fixer  l’extrémité 
dans  je  pas  de  vis  de.  la  douille. 

Pour  démonter  l’instrument ,  on 
tourne  le  bouton  en  sens  inverse,  et 
on  pousse  le  stylej,  qui  s’engage 
dans  l’intérieur  de  la  sonde  (fig.  2). 

Dans  l’ancienne  sonde,  au  contraire, 
il  fallait,'  pour  s’eil  servir,  dévisser 
le  bouton,  visser  le  stylet'  qui  en 
était  indépendant,  et  re-Visser  le  bou-  ' 
ton  au  bout  de  ce  dernier,  et  répétée  •< 
la  même  manœuvre  pour  replacer  i 


la  Sonde  dans  la  trouâsei 

M.  Charrière  a  employé  plusieurs  modes  d’assemblage ,  notamment 
celui  qui  est  rejirésenté  'oi-eontré ,  dans  lequel  •  le  ressort  s’assemble 
dans  un  bout  de  tube  muni  de  la  mortaise  E,-où  s’engage  la  saillie  F 
dû  bout  inférieur  du  ressort.  Ce  moyen  est  aussi  très  Simple  et  prompt. 

—  M.  Piorry  demande  Fa  parole  à  l’oficasion  du  ^irocès-verbàl.  ‘ 

M.  P'fbsnr  së  plaint  dé  cô  qüe  lé' cpiDilé ‘de  rédaction  du  Bulletin  de 
TAchiémie  à’èst  'pè’rmiS'üe  faire'deS  SupfireSéidns  'considérables  dans 
l’impression  du  dernier  discours  qu’il  a  prohbricè  en  réponse  aux  riéhi- 
breuses  'âttaques  dirigées  contré  lui  dàtis  la  discussion 'Sur  la  Variolé  et 
les  doctrines  générales.  Cô  disedurs  ayant  été  prononcé  dans  la  séance 
spëôiale  du  samedi,  tandis  qu'e  ceux  dé  ses  adversaires  ont  été  pro¬ 
noncés  dans  les  séances  ordinaires,  il  en  résulte  que  la  réponse  a  eu 
beaucoup  moins  de  retentissement  que  l’attaque.  Ce  Serait  en  consé¬ 
quence  liii  faire  un  déni  hé  justice  que  de  lui  refuser  l’insertion  Com- 
piété  de  kô'ii 'discours.  '  .  ■ 

M.  le  secrétaire  perpétuel  répond  que  les  suppressions  ont  été 
nécessitées  par  l’excédant  considérable  que  celte  discussion  a  entraîné 
sur  les  limites  assignées  aux  comptés  rendus  des  séances. 

Quelques  membres  réclament  en  faveur  du  droit  invoqué  par 
M.  Piorry.  "  ' 

La  question  est  renvoyée  au  conseil  d’administration ,  qui  en  dé- 
cidèra.  ■  ■ 


RAPPORTS. 


Eaux  miné'ralet.  —  M.  O.  Henry  lit  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales  les  rapports  suivants  :  ,  .  > 

IP  Sur  l’eau  minérale  de  Saint-Yorre  près  la  ville  de  Vichy  (Allierj, 
L’eàii  de  Saint-Yorre,  froide, à  son  point  d’émergencè,  renferme  une 
quaptjté  assez  graqde  de  bicarbonatés  alcalins  et  terrçux  associés  à  une 
boppe  proportion'  d’acicle  carbonique  libre  ;  il  s’y  trouve  aussi  des  chlo¬ 
rures,  des  sulfates,  du  fer  et  du  manganèse,  de  l’arsenic  à  l’état  d’âr-? 
séniate  sans  doute,,  de  la  silice  combinée  ou  non  à  de  l’alumine,  à  de  1^ 
soude,  puis  quelques  traces  de  phosphate  et  de  borate,  une  matière 
orgatiiqqe  bitumineuse  et  enfin  de  l’iodure.  ' 

Cette,  eau  se  rapproche  parfaitement ,  comme  qn  peut  le  vpir,  de  là 
çompogition  générale  des  spurces  nombreuses  qui  alimentent  Vichy  ^ 
plie  doit  en  représenter  aussi  les  propriétés  médicales.  .C’est  d’ailleurs 
ce  qui  a  été  constaté  déjà  par  un  gr^nd  nombre  de  médecins.  ' 

'  En  conséquence,  la  çpmmission  çroposehe  répondre  au  moins  que 
rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’aqtorisation  d’ exploiter  les  sources  de  Saint- 
Yorre  au  point  de  vue  médical  soit  accordée.  (Adopté.)  ,  r 

2*  Sur  les  eaux  minérales  de  Vittel  et  d’Outrancourt  près  de  Con-, 
trexeville  (Vosges). 

Ces  eaux,  d’après  l’analyse  faite  par  la  commission,  présentent  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celle  de  Contrexeville  ;  seulement  le  rapport  entre 
la  chaux  et  la  magnésie  s’y  trouve,  pour  celle  de  Vittel  surtout ,  dans 


des  rapports  plus  avantageux  j'àinsi,  lorsque  l’autre  donné  celui  'de-4,4 
à/t,  dans  la  source  nouvelle  U  est  de  1,67  à  <1.  L’eau  de  Vittel  est  donc 
relativement  plus  magnésienne  ;  il  en  est  à  peu  près  ainsi  pour  l'autre. 
-Gès.  cireonstahces.  expliquent  comment,  les  eaux  de  Vittél  et  d’Outran- 
-courilsont  plus  purgatives  et  aussi  plus  digestibles^  àxause  despropor- 
-tions.  moindres  de  sulfate  calcaire  qu’elles  contiennent.  . 

■,;ii  On  ne-sait  pasipositivemënt  enGore'à  quels  principes,  minéralisateurs 
il  faut  rapporter  réellement  ies  vertus  médicales  de  là  source  de  Con- 
IrexeVille.;  mais. ces  propriétés  n’én. existent  pas  moins;  des  ebserva- 
lions  multipliées  faites  depuis  un  siècle  et  demi  lès  ont  constatées.  Les 
leâux- de  . Vittel  et  dlOutraiicourt  ont^  été;  depuis  longtèmps  aussi  admi¬ 
nistrées  avec  succès  dans  le  pays  ;  leur  analogie  de  composition  chimi¬ 
que,  leur  nature  plus  magnésienne  et  leur  qualité  plus  digestible  per¬ 
mettent  d’établir  qu’elles.of[rent  un  avantage  réel  comme  adjuvant  à 
l’eau  de  Contréxeville.  -  ,• 

.,  En .  cpnséqvience,  la.  commission  est  d’avis  de  répondre,  au  ministre 
qu’il  y  a,:lièp  d’accorder  rautorisation  d’exploiter  ces  sources  au  point 
de .v.ue- médical;.,  . 

S»  Sur  l’eau  sulfureuse  de  la  Hontalade  à  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées).  / 

D’une  analyse  faite  par  M.  le  professeur  Bérard  (de  Montpellier),  il 
est  résulté  que  l’eau  de  la  Hontalade  est,  comme  la  pliyart  des  eaux 
sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyrénées,  minéralisée  principalement  par 
[e  sulfure  sodique,  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  soude  ,  la  glai- 
rine  et  quelques  sels  magnésiens,  plus  sensibles  ici  que  dans  les  autres 
sources. 

''  Otl  a  àüssi'indiqué  l’iode  dans  sës dépôts  recuèîllis'  au  fôhd  dubàssin 
dui  reçoit  l’eâu  de  la  source. 

Les  essais  de  la  commission  sont  en  harmonie  avec  Ceux  de  M.  Bé¬ 
rard;  seulement  la  proportion  de  l’élément  sulfurèüx  a  été  un  peu  in¬ 
férieure,  sans  doute  parce  que  l’on  a  agi  loin  des  sources. 

La  source  de  la  Hontalade  est  légèrement  thermale  (22®).- 
Cette  eau  a  été  comparée  avec  celles  de  Bonnes  par- les  effets  théra¬ 
peutiques  qu’elle  produit;  en  raison  de  sa  température  peu  élevée,  elle 
se  prête  à  l’expédition  au  loin.  ' 

;  •  La.  commission  pense,  en  conséquence  ,  qu’il  n’y  a  pas  de  motifs 
pour  refuserd-’autorisation  d’exploiter  cette  source  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  et  elle  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  de  l’ac¬ 
corder.  (Adopté.) 

Remèdes  secrets.  —  M.  Bobinet  lit  au  nom  de  la  commission  des, 
remèdes  secrets  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  ou  nou¬ 
veaux.  ; 

Les  conclusions  négatives  sont  adoptées.  . 

PRÉSENTATIONS.  . 

Anginadouenneuse  chez  un  poulet.  — Mi  Raynal  présente  plüsieurs 
pièces  d’anatomie  pathologique.  ■ 

La  première  pièce  est  relative  à  un  cas  d’angine  couenneusè  chez  un 
poulet.  Plusieurs  cas  de  même  genre  ont  été  observés  en  même  temps 
dans  la  volaille.  .  ■  '  ^ 

Cheval  crypiorohide.  — Les  autres  pièces  appartiennent  à  un  cheval 
qui  présentait,  indépendamment  de  l’anomalie  désignée  sous  ce  nom, 
plusieurs  lésions  rehiarquâbles  des  testicules  et  des  reins. 

En  voici  la  description  sommaire  :  , 

Le  testicule  gauche  est  appendu  à  la  colonne  lombaire  par  un 
repli  péritonéal  de  0,20  cent,  de  longueur,  large  de  0,12  cent,  à  sa 
partie  moyenne.  Le  poids  du  testicule ,  y  compris  l’épididyme,  est  de 
52  gram.  (Le  poids  du  testicule  gauche,  à  l’état  normal,  est  environ 
de  202  gram.  28  cent.) 

La  longueur  du  testicule  est  de  0,11  cent. ,  sa  largeur  de  0,03  cent, 
et  demi,  son  épaisseur  de  0,02  cent. 

On  distingue  parfaitement  l’épididyme,  long  de  17  cent.  ;  la  tête  et 
la  queue  sont  bien  distinctes ,  ainsi  que  le  canal  déférent  et  les  vais¬ 
seaux  propres  du  testicule. 

2°  Le  lesticule  droit,  représenté  par  une  masse  grosse  comme  la  tête 
d’un  homme  ,  offre  à  sa  surface  une  foule  de  bosselures  de  différentes 
diinensions;  son  poids  est  de  3  kilogr.  440  gram.  (Le  poids  à  l’état  nor¬ 
mal  est,  en  moyenne,  de  198  gram.  57  cent.) 

En  arrière  de  la  tumeur  se  troùve  la  tête  de  l’épididyme  bien  dis¬ 
tincte  ;  sa  partie  moyenne,  large  de  0,02  cent.,  est  longue  de  0,20  cent. 
Quant  à  la  queue ,  elle  n’est  pas  apparente  ;  elle  est  perdue  dans  la 
masse. 

Un  lien  péritonéal  unit  la  tumeur  à  la  voûte  lombaire;  il  a  une  lon¬ 
gueur  de  0,50  cent,  et  une  largeur  de  0,10  cent,  à  sa  partie  moyenne. 

.  Au  bord  antérieur  de  ce  lien,  se  trouve  le  canal  afférent,  dont  le  dia¬ 
mètre  est  environ  la  moitié  de  celui  du  côté  gauche  ;  celui-ci  a  un  dia¬ 
mètre  normal. 

Quant  au  corps  pampiniforme ,  il  a  trois  fois  autant  de  volume  que 
lors  de  la  descente  du  testicule. 

3°  Le  rein,  gauche  a  une  forme  et  une  structure  anatomique  sem¬ 
blables  à  icèlles'd’un  rein  normal  ;  son  poids  est  de  1  kilogr.  665  gram., 
sa  longueur  antéro-postérieure  est  de  0,24  cent.,  sa  largeur  est  de 
0,1 ’4  cent.  (Le  poids  moyen  d’uh  rein  normal  est  de  700  gram.  envi¬ 
ron.)  Le  poids  du  rein  gauche  est  plus  du  double. 

Son  uretère  a  0,55  cent,  de  longueur.  Dans  une  longueur  de  0,28  c. 
à  partir  de  son  origine  ,  l’üretère  est  renflé  et  a  une  largeur  de  0,03  ç. 
Dans  le  reste  de  sa  longueur,  ée  canal  a  son  diamètre  normal,  c’esLà- 
dire  un  demi-centimètre.  La  structure  de  ce  canal  est  normale,  si  ce 
n’eàt  que  dans  la  partie  renflée  il  existe  des  végétations  obstruant  en 
partie  le  canal.  Le  canal  existé  dansfouté  la  longueur  de  l’uretère. 

’■  4“  Rein  droit.  Sa  forriie  et  sâ  sfructure  sont  semblables  à  celles  d’un 
rein' normal.  Comme  dans  le  précédent,  la  substance  est  seulement 
hypertrophiée.  Longueur  d’avant  en  arrière,  0,23  cent.  ;  largeur,  0,18 
cent.  Le  poids  de  ce  rein  droit  est  deux  fois  et  demie  environ  celui 
du  rein  normal.  Les  volumes  sont  correspondants  aux  poids. 

A  la  Surface  inférieure  du  rein ,  au  point' correspondant  à  son  Ombi¬ 
lic,  se  trouve  une  tumCur  blanc' grisâtre,  du  volume  du  poing  et  suppor¬ 
tant  dans  l’épaisseur  de  son  tissu  l’origine  dé  l’uretère.  Poids  de  ce 
rein,  1  kilogr.  890  gram. 

L’urétere,  de  même  longueur  que  l’autre,  a  un  diamètre  normal. 

5»  La  vessie,  très  rapetissée,  grosse  comme  la  moitié  du  poing,  sans 
particularités  '  anatomiques  ,  contient  0,05  cent,  environ  d’une  uriné 


.grisé,  fortement  albumineuse ,  caillebotée  ;  on  la  rencontre  aussi  Hans 
le^  uretères, ;Le.s  bassinets  rénaux  contenaient  un  liquide  très  albumi¬ 
neux,, jaunâtre,  limpide,.,  V  „  ; 

•  ,6“  A  la  voûte;  lombaire  se  trouve  une  énorme,  tumeur  du  poids  de 
4  kilogr.  730  gram. ,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  passent  l’aorte  et  la 
veine  cave)  Cétte  tumeur  est  formée  par  l’agglomération  d’une  foule 
‘d’aûtfès  ■jpètiteS  tUmeurs  blanchâtres  lui  donnant  l’aspect  dé  la  glande 


parotide,  i  <  - 

'  Longueur  de  la  tumeun  .  .  '.  .  0,45  cent. 

‘  '  tkrg’ëur  ’  ’  —  '  '  V  .  .  .  ' .  0,22  — 

^  Epaisseur  ‘  — ^  '  .  ...  .  0,12  — 


Dans  toutèlà  longueur  de  .cette  tumeur  l’aorte  est  dilatée  ,  et  offre 
un  diamètre  moitié  plùs  grànd'qùe  normalement.  Ses  parois  sont  plus 
minces.  La  veine  cave  est  dilatée  dans  les  deux  tiérs  postérieurs  de  la 
tumeur;  son  diamètre  ,  à  cet  endroit,  est  presque  double  de  celui  à 
l’état  normal.  Cette  dilatation  recèle  un  caillot  formé  parla  fibrine  du 
sang  ;  seulement  il  est  adhérent  aux  parois  de  la  veine. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  ,  . 


ACABémiE  SES  SCIENCES. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  16  AVRIL  1855. 

Cure  radicale  des  fistules  à  l’anus  profondes.  —  M.  Gerdy  lit  SUT  ce 
sujet  un  travail  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

«  Jusqu’en  1 852,  nous  ne  savions  pas  traiter  les  fistules  à  l’anus  pro¬ 
fondes,  et  nous  étions  obligés  de  les  abandonner  à  la  nature  pour  ne 
pas  éxposer  les  malades  à  la  mort  par  l’incision.  Et  ce  principe  paraît 
remonter  jusqu’à  l’école  d’Alexandrie,  peut-être  même  à  la  chirurgie 
grecque.  La  ligaturé  est  également  impuissante  ou  dangereuse.  Le 
danger  vient  toujours  alors  de  la  possibilité  d’ouvrir  un  vaisseau  de 
l’intestin  au  delà  de  la  longueur  du  doigt,  tandis  que  les  doigts  n’y  peu¬ 
vent  parvenir  pour  lier  et  cautériser  le  vaisseau  lésé  et  arrêter  l’hé- 
mprrhagie.  Il  vient  aussi  de  la  possibilité  de  blesser  le  péritoine;,  ce 
qui  peut  encore  amener  la  mort.  ; 

•  »  Dans  cet  état  peu  consolant  de  la  chirurgie,  m’étant  trouvé  en  face 
d’une  difiBcuIté  pratique  de  ce  genre  en  1 852,  je  n’hésitai  pas  d’abord  à 
rejeter  toutes  les  méthodes  connues ,  et  le  hasard  et  la  réflexion  m’in¬ 
spirèrent  assez  heureusément  pour  me  faire  improviser  unè  opération 
qüe  l’expérience  a  mohtrée  moins  douloureuse  ,  moins  effrayante  que 
les  autres  méthodes,  et  d’une  sécurité  et  d’une  innocuité  remarquables. 
C’est  ce  que  prouve  l’expérience  clinique  ou  pratique. 

»  Dans  la  première"  observation  ,  un  homme  entré  à  l’hôpital  fut 
opéré  par.  un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens  ,  mais  incomplètement  et 
par  prudence,  de  peur  qu’en  incisant  plus  profondément  l’opéré. ne  fût 
exposé  à  une  hémorrhagie  mortelle. 

.  »  Le  malade  m’étant  revenu. non  guéri,  je  dus  rejeter  toutes  les  mé¬ 
thodes  connues  et  en  chercher  une  nouvelle.  Heureusement  le  hasard 
me  servit.  On  pense  un  jour,  mieux  qu’on  ne  l’aurait  fait  la  veille  ou  le 
lendemain ,  à  un  moyen  qui  ne  serait  pas  venu  à  l’esprit  dans  tout  au¬ 
tre  moment.  C’est  ce  qui' m’est  arrivé  pour  le  malade  en  question. 
Après  l’avoir  examiné  ,  je  reconnus  tout  de  suite  que  je  ne  pouvais  le 
guérir,  sans  danger,  sans  douleurs  vives,  sans  fièvre  ni  accidents  graves, 
qu’en  détruisant  par  la  compression  au  moyen  du  mors  d’une  pince  la 
cloison  intestino-fistulaire. 

»  L’entérotome  pouvant  atteindre  ce  but ,  je  l’employai  immédiate¬ 
ment,  et,  comme  ce  cas  particulier  exigea  trois  fois  l’application  de 
l’instrument,  je  pratiquai  réellement  trois  fois  l’opération  avec  le  même 
succès  sur  le  même  malade.  . 

»  Enfin ,  peu  de  temps  après  ,  je  trouvai  l’occasion  d’expérimenter 
une  quatrième  fois  la  môme  opération  et  avec  le  même  succès  sur  un 
second  malade.  Tous  deux  guérirent  sans  accident,  sans  fièvre  et  pres¬ 
que  sans  douleur.  » 

Race»  humaines  de  Hongrie,  etc.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  transmet  un  mémoire  de  M.  Th.  Valerio  ayant  pour  titre  ; 
Eludes  ethnographiques  et  anthropologiques  sur  les  races  humaines  de 
Hongrie,  de  Croatie  et  des  provinces  danubiennes. 

.  Une  commission ,  composée  de  MM.  Serres ,  Flourens  et  Rayer ,  est 
invitée  à  prendre  connaissance  de  l’ensemble  du  travail  de  M.  Valerio 
et  à  en  faire  l’objet  d’un  rapport. 

Origine  du  Sucre  dans  l’économie  animale.  —  M.  Poggiale  présente 
sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  nous  avons  reproduit  les  conclusions 
dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Fonction  glucogénique  du  foie.  —  M.  Leconte  communique  le  ré¬ 
sultat  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  soit  en  préparant  le 
cours  de  M.  Cl.  Bernard  au  Collège  de  France,  soit  dans  d’autres  cir¬ 
constances. 

Tous  les  animaux  qui  m’ont  servi ,  dit  l’auteur  ,  ont  été  rapidement 
sacrifiés  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Une  incision  pratiquée  au 
flanc  droit  permettait  de  lier  la  veine  porte.  L’abdomen  était  alors  ou¬ 
vert  ;  on  liait  la  veine  cave  inférieure  au-dessous  du  diaphragme  ;  puis, 
faisant  une  incision  à  ce  muscle,  on  appliquait  une  seconde  ligature  sur 
la  veine  cave  inférieure,  au-dessus  du  diaphragme  ;  il  était  alors  facile 
de  recueillir  sans  mélange  le  sang  des  veines  hépatiques  en  introdui¬ 
sant  un  tube  de  verre  dans  la  portion  de  la  veine  cave  .comprise  entre 
les  deux  ligatures  ;  en  introduisant  de  même  un  tube  de  verre  dans  la 
portion  de  la  veine  porte  comprise  entre  la  ligature  et  les  intestins  ,  on 
recueillait  sans  mélange  le  sang  provenant-  de  ces  derniers  organes. 

L’expérience  m’a  démontré  qu’en  recueillant  le  sang  entre  la  ligature 
et  le  foie,  ce  fluide  contenait  toujours  une  quantité  notable  de  Sucre  par 
suite  d’un  refliïx  d^à  et  depuis  longtemps  signalé  par  M.  Cl.  Bernard. 

L’auteur',  après  avoir  fait  connaître  les  procédés  chimiques  qu’il  a 
employés  pour  constater  la  présence  du  sucre ,  rapporte  plusieurs  ex--* * 
périences  desquelles  il  conclut  : 

1°  Qu’en  se  plaçant  dans  les  conditions  Indiquées  plus  haut  et  en 
opérant  rapidement  la  section  du  bulbe  rachidien  et  la  ligature  des 
vaisseaux,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
d’ânimaux  nourris  de  viande  crue  ou  cuite  ; 

2®  Que  dans  les  mêmes  circonslances  le  sang  frais  des  veines  hépa¬ 
tiques  contient  de  un  à  quatre  millièmes  de  son  poids  de  sucre ,  ce  qui 


prouvée  que  l’intervention  des  substances  amylacées  n’est  pas  né 
saire  à.IaToxmation  dù  sucre  dans  le  foie;  '  :  , 

3°  Queje  fpm  est  bien  un  organe  formateur  de  :sucre  et  nonûn 
gane  condensateur,  comme  on  l’avait  avancé  ; 

4®  Que  le  sang  des  veines  hépatiques  laisse  plus  de  substances  sè 
ches  et  fournit  plus  d’extrait  alcoolique  que  la  même  quantité  de  sa  ' 
de  la  veine  porte.  (Commission  nommée  ,  pour  les  communications  (Je 
M.  Figuier.) 

Mouvementi  de  la  respiration  dans  le  chant.  —  M.  Marchai  (éa 
Càlvi)  communique  la  note  suivante  au  sujet  du  travail  récemment  pré 
senté  'sur  ce  sujet  à  TAcadémie  par  M.  Handl  (séance  du  12  mars); 

,  «  J’ai  observé  le  même  fait  quê  M.  Maiidl  ;.  mais  je  m’en  suis  rendu 
compte  autrement,-  et  j’ai  institué  un  traitemént  qui  remédié  à  ce  qua 
j’appelle  la  brièveté  de  la  respiration-cher  les  chanteurs.  ■ 

;  »  Le  chanteur  ne  prend  pas  assez  d’air,  d’oû  il  résulte  que  le  soufflet 
respiratoire  ayant  moins  d’ampleur  et  de  force,  il  faut  que  le  Arynj  ^ 
supplée.  Ainsi  le  larynx  se  fatigue,  et. la  voix  avec  lui.  Voilà  le  fjjf 
dans  toute  sa  simplicité.  Mais  d’où  vient  ce  mode  vicieux  et  pernicieux 
de  respiration?  Chez  quelques-uns,  c’est  un  fait  naturel  ;  chez  d’autreg 
c’est  un  fait  acquis,  et  voici  alors  comment  il  se  produit;  l’artiste  né 
reste  pas  maître  de  lui-même,  craint  de  ne  pas  arriver,  de  manquer  la 
mesure,  eirne  prend  qu’un  tiers  de  respiration  (  ce  que-  M.  MandI  ap- 
pelle  respiration  claviculaire);  il  s’ensuit,  d’une  part ,  que  le  larynx 
s’efforce  pour  ménager  et  faire  durer  cet  air  insuffisant;  d’autre  part 
que  l’artiste,  pressé  de  finir,  tourne  court  et  mutile  ses  phrases.  Pren. 
dre  le  temps  de  respirer,  respirer  largement,  voilà  une  des  principales 
règles  de  l’art  du  chanteur;  et,  en  vérité,  il  ne  faut  guère  plus  de  temps 
pour  une  ample  et  bonne  respiration,  qui  fournit  le  moyen  de  bien  dé- 
velopper  une  phrase  avec  tranquillité  ,  avec  sûreté ,  avec  expression 
que  pour  une  respiration  timide,  incomplète,  dans,  laquelle  le  chanteur 
prend  de  l’air  en  se  cachant  et  en  se  pressant,  et  qui  ne  lui  laisse  d’au, 
tre  préoccupation  que  le  désir  d’en  finir  le  plus  tôt  possible  ,  vaille  que 
vaille.  ■  ■ 

»  Quand  l’habitude  est  prise  ,  il  y  faut  le  secours  de  la  médecine 
aussi  bien  que  dans  le  cas  où  la  brièveté  de  la.  respiration  est  un  fait 
naturel.  Les  moyens  que  j’emploie  pour  agrandir  le  champ  de  la  res¬ 
piration  sont  de  deux  sortes.  Ils  agissent  de  dehors  en  dedans  ou  de 
dedans  en  dehors. 

»  T®  De  dehors  en  dedans.  Je  prescris  des  exercices  gymnastiques 
partiels,  journaliers,  qui  ont  pour  effet  de  dilater  la  cage  thoracique. 

»  De  dedans  en  dehors.  Je  fais  respirer  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  par  séries  de  vingt  à  trente  respirations,  lentes,  larges  et  profon¬ 
des,  dans  un  appareil  très  simple,  imaginé  par  M.  Duroy  pour  la  res¬ 
piration  des  vapeurs  iodées.  Cet  appareil  consiste  en  un  flacon  fermé 
par  un  bouchon  en  liège  au  travers  duquel  passent  deux  tubes  de  verre; 
l’un  de  ces  tubes  est  vertical  et  sert  à  la  prise  d’air;  l’autre ,  coudé  à 
angle  droit,  est  introduit  dans  la  bouche  pour  servir  à  l’aspiration.  Il 
va  de  soi  que  ces  tubes  ne  doivent  pas  descendre  jusqu’à  toucher  le 
fond  du  flacon.  On  met  ..dans  le  flacon  une  certaine  quantité  de  liquide 
jusqu’à  une  hauteur  qui  est  indiquée  sur  le  verre.  Je  me  sers  générale¬ 
ment  d’eau.de  goudron  additionnée  de  teinture  de  benjoin,  Si  la  mem¬ 
brane  muqueuse  laryngienne  est  malade ,  je  varie  ce  liquide  de  diffé¬ 
rentes  ma’nières. 

' J’ai  obtenu  dé  très  bons  résultats  de  ce  simple  moyen,  que  j’ai 
souvent  employé  sèul ,  c’est-à-dire  sans  le  secours  de  la  gymnastique'. 
Non-seulement  il  donne  à  la  voix  plus  d’âmpleiir,  plüs  de  sûreté ,  mais 
il  lui  donne  aussi  plus  de  solidité  et  plus  d’éclat.  C’est  au  point  que  je 
le  recommanderais  volontiers  à  tous  les  chanteurs  indistinctement ,  à 
titre  d’exercice  hygiénique.  ■ 

»  La  brièveté  de  la  respiration  n’est  qu’une  des  causes  très  nom¬ 
breuses  qui  fatiguent  et  altèrent  la  voix  chez  les  chanteurs.  »  (Commis-  , 
saires  :  MM.' Magendie,  Serres,  Flourens.) 

Influence  de  l’ozone  sur  l'étut  sanitaire  de  l’homme.  —  M.  Wolf, 
directeur  de  l’Observatoire  de  Berne,  adresse  un  opuscule  sous  ce  titre. 

La  lettre  d’envoi  renferme  le  passage  suivant  ;  , 

«  Ce  n’est  qu’après  l’impression  de  ce  mémoire  que  j’ai  reçu  la  liste 
journalière  et  officielle  des  morts  du  choléra  à  Aarau,  en  Suisse,  depuis  j 
le  1 3  août  au  1 4  octobre  1 845.  En  groupant  les  jours  où  il  n’y  avait  eu 
aucun  cas  de  mort,  ceux  où  il  y  en  avait  eu  un  ou  deux,  et  enfin  les 
jours  où  il  y  avait  eu  trois  morts  et  au  delà ,  j  ’ai  trouvé  que  la  moyenne 
correspondante  des  réactions  de  Tozone  à  Berne  est: 


Pour  les  jours  de  la  première  classe .  6,48 

—  —  seconde  —  ....  6,48 

—  —  troisième  —  .  .  .  .  4,58 

V  J’en  conclus  qu’effectivement  le  choléra  est  pour  le  moins  extrê¬ 


mement  favorisé  par  la  diminution  de  Tozone.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Gazette  médicale  de  Montpellier  du  15  avril  se  termine  par  an® 
longue  note  signée  de  son  rédacteur  en  chef,  M.  le  docteur  Chrestien,  ' 
et  qui  commence  ainsi  ; 

«  Ici  FINIT  LA  Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  Pourquoi  con¬ 
tinuerions-nous,  en  effet,  une  publication  qui  nous  a  empêché ,  par  son 
indépendance,  d’arriver  au  professorat,  et  qui  même  nous  a  fait  assi¬ 
gner  devant  le  conseil  académique?  Pourquoi  continuerions-nous  une 
publication  qui,  par  son  indépendance,  a  été  exclue  de  la  bibliothèque 
de  notre  Faculté?  Pourquoi  continuerions-nous  une  publication  qui| 
par  son  indépendance ,  nous  a  empêché  d’être  présenté  au  ministre  de 
l’instruction  publique  comme  candidat  à  la  modeste  place  de  conserva¬ 
teur  des  collections  de  notre  Faculté?  Pourquoi  continuerions-nous  uue 
publication  qiii,  par  son  indépendance,  nous  a  attiré  tout  récemment  le 
double  affront  de  voir  notre  modeste  place  d’agrégé  en  exercice  m'®® 
au  concours  avant  que  notre  temps  fût  écoulé,  de  n’être  que  juge  sup" 
pléant  dans  le  concours  où  devait  être  nommé  notre  successeur,  et  .de 
nous  voir  préférer  comme  juges  vrais  deux  de  nos  collègues  dont  1® 
avait  été  vaincu  par  nous  dans  un  concours  de  1842-43,  et  dont  l’autr® 
est  encore  bien  plus  jeune  que  nous  dans  l’agrégation  ?»  .  .  ■  •  •  ‘  ‘ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plor,  rue  Garanclère.  8. 
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Lorsqu’il  est  au  repos  ou  ne  remarque  rieti  de  particulier,  mais 
sitôt  qu’il  exécute  un  mouvement,  s’il  lève  un  bras  ou  une  jambe, 
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BETEE  OEIIVIDKJE  HEBDOHAD  AI  RE. 

Cachexie  hydrargyrlque. 

On  peut  voir  en  ce  moment  dans  les  salles  de  M.  Gendrin ,  à 
J’hôpiial  de  la  Pitié  ,  un  exemple  d’une  affection  jadis  assez  com¬ 
mune  ,  et  qui ,  sans  être  absolument  rare  aujourd’hui ,  l’est  du 
moins  relativement  beaucoup  plus  qu’elle  ne  l’élail  autrefois  ;  nous 
voulons  parler  de  la  cachexie  mercurielle.  Cette  rareté  relative  de 
la  maladie  mercurielle  tient,  d’une  part,  à  ce  que  l’on  abuse  géné¬ 
ralement  beaucoup  moins  qu’on  ne  le  faisait  autrefois  du  mercure 
dans  le  traitement  des  affections  vénériennes.  Elle  tient  aussi, 
d’antre  part,  à  ce  que  les  progrès  de  l’indiislrie  ont  diminué  beau¬ 
coup  aussi  la  manipulation  du  mercure  en  substituant  aux  anciens 
procédés  de  dorure  des  procédés  d’où  l’usage  du  mercure  est 
exclu.  Mais  il  reste  encore  un  certain  nombre  de  professions, 
telles  que  celle  des  ouvriers  employés  dans  les  exploitations 
de  mines  de  mercure ,  et  celle  des  miroitiers ,  qui  continuent, 
comme  par  le  passé ,  à  faire  de  temps  à  autre  des  victimes  de  l’in¬ 
toxication  hydrargyrlque.  C’est  à  cette  dernière  catégorie  qu’ap¬ 
partient  le  malade  dont  il  s’agit. 

Cet  homme,  âgé  de  trente  et  quelques  années,  d’une  assez  bonne 
constitution,  exerce  le  métier  de  glacier-miroitier  depuis  treize 
ans.  Sa  santé  a  toujours  été  bonne  jusqu’à  l’année  dernière.  S'étant 
livré,  il  y  a  un  an  environ  ,  à  un  travail  forcé  (il  faisait  ce  qu’on 
appelle  deux  pierres ,  c’est-à-dire  qu’il  passait  huit  glaces  au  tain 
par  jour;  il  en  fit  quatre  à  cette  époque) ,  il  contracta,  au  bout  de 
quelques  jours,  un  tremblement  mercuriel  qui  l’obligea  à  s’arrêter. 
11  entra  alors  dans  un  hôpital,  d’où  il  sortit  guéri  après  un  séjour 
de  trois  à  quatre  mois.  Il  n’avait  plus  ressenti  depuis  aucun  symp¬ 
tôme  de  la  maladie ,  bien  qu’il  eût  repris  ses  occupations  habi¬ 
tuelles.  Mais  au  mois  de  février  dernier,  s’étant  livré  de  nouveau  à 
un  travail  insolite  et  excessif ,  consistant  à  déménager  les  grosses 
pierres  tout  imprégnées  d’émanations  mercurielles  qui  servent  au 
travail  de  l’étamage  ,  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  de  nouveau  les 
mêmes  accidents.  C’est  à  la  suite  de  celte  seconde  atteinte  de 
tremblement  mercuriel  qu’il  est  entré  à  la  Pitié. 

Ce  malade,  qui  était  dans  les  salles  depuis  trois  ou  quatre  jours 
seulement  au  moment  où  nous  l’avons  vu  pour  la  première  fois, 
nous  a  présenté  les  symptômes  suivants  ; 


le  membre  mis  en  mouvement  est  pris  aussitôt  d’un  tremblement 
qui  dure  aussi  longtemps  que  les  muscles  sont  maintenus  en  con¬ 
traction.  Le  membre  replacé  dans  l'état  de  repos,  le  tremblement 
cesse  aussitôt.  Cette  sorte  de  trémulation  est  bornée  à  la  partie  du 
corps  en  état  de  mouvement  ;  quelle  que  soit  sa  durée,  elle  ne  se 
communique  point  à  la  totalité,  du  corps,  ainsi  que  cela  arrive 
chez  les  sujets  qui  sont  dans  up  état  d’intoxication  mercurielle 
élevée  à  son  maximum  ;  ainsi  que  cela  arrive  aussi  d’ailleurs  dans 
d’autres  intoxications  et  dans  certains  cas  de  chorée,  car  cette 
propagation  ou  cette  généralisation  du  tremblement,  n’est  pas  ex¬ 
clusivement  propre  au  mercure. 

On  remarque  en  outre  chez  cet  individu  une  légère  tuméfac¬ 
tion  des  gencives  et  un  liséré  grisâtre  tout  autour  du  collet  des 
dents.  Il  n’y  a  point  d’aphthes  ni  de  salivation.  Enfin  les  tégu¬ 
ments  présentent  un  teint  blafard;  les  chairs  sont  molles,  et  il  y  a 
une  légère  infiltration  des  tissus  sous-cutanés.  L’état  des  voies  di¬ 
gestives  est  plutôt  de  la  constipation  que  de  la  diarrhée. 

Tel  est  l’état  de  cet  homme.  C’est  à  un  faible  degré  l’état  qui 
caractérise  l’intoxication  mercurielle. 

En  effet,  si  l’on  rapproche  ce  fait  du  tableau  qu’ont  tracé  de 
celte  affection  les  médecins  qui  ont  été  le  mieux  à  même  de  l’étu¬ 
dier  sur  une  grande  échelle  et  de  la  bien  connaître ,  on  y  retrou¬ 
vera  ,  au  degré  d’intensité  près,  la  plupart  des  caractères  qu’on  lui 
a  assignés. 

Les  individus  qui  exercent  l’une  des  professions  où  l’on  mani¬ 
pule  le  mercure,  supposés  bien  portants  et  doués  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  peuvent  travailler  quelquefois  impunément  pendant  une 
et  même  plusieurs  années  ;  mais  tôt  ou  tard,  suivant  une  foule  de 
circonstances  qui  peuvent  hâter  ou  retarder  ces  effets ,  leur  santé 
s’altère;  ils  sentent  leurs  forces  diminuées;  leur  teint  devient  bla¬ 
fard,  leurs  chairs  s’amollissent,  les  gencives  se  tuméfient;  voilà  le 
premier  degré  de  la  cachexie  mercurielle.  A  un  jour  donné  ,  sous 
l’influence  d’une  émotion  morale,  d’un  accès  de  colère  ou  d’un 
excès  quelconque,  on  voit  survenii*  tout  à  coup  un  tremblement 
des  membres ,  et  plus  particulièrement  des  membres  supérieurs , 
qui  dure  parfois  pendant  plusieurs  semaines  sans  augmenter  ;  puis 
ce  tremblement  cesse ,  et  si  le  malade  a  complètement  interrompu 
ses  travaux ,  s’il  ne  les  reprend  point ,  on  le  voit  peu  à  peu  revenir 
à  son  état  normal. 

Mais  s’il  retourne  au  mercure,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
les  accidents,  un  instant  conjurés  par  le  seul  fait  du  repos  et  de 
l’éloignement  de  la  cause  qui  les  avait  produits ,  ne  tardent  pas  à 
reparaître,  et  le  malade  retombe  dans  la  ca’chexie  mercurielle , 
d’autant  plus  facilement  qu’il  y  est  déjà  tombé  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  fois.  Les  accidents  gagnent,  en  effet ,  en  intensité  à  mesure 
qu’ils  se  répètent  plus  souvent.  Surviennent  alors  tous  les  signes 


de  la  cachexie  mercurielle  complète  :  teint  cachectique  et  décolo¬ 
ration  de  la  peau,  mollesse  et  flaccidité  des  chairs ,  amaigrissement 
graduel,  faiblesse  musculaire  extrême,  lenteur  et  affaiblissement  de 
l’inlélligence,  sugillations  de  la  peau,  chute  des  dents  et  des  che¬ 
veux;  les  malades  présentent ,  en  un  mot,  tous  les  signes  d’une 
sénilité  anticipée  et  finissent  par  tomber  dans  un  état  d’épuise¬ 
ment  complet,  semi-scorbutique,  qui  les  conduit  bientôt  au 
tombeau. 

Deux  ordres  principaux  de  symptômes  caractérisent  plus  parti¬ 
culièrement  cette  affection ,  la  stomatite  et  la  série  de  désordres 
nerveux  groupés  sous  le  nom  de  tremblement  mercuriel.  M.  le 
docteur  Th.  Roussel ,  qui  a  fait  de  la  cachexie  mercurielle  l’objet 
d’une  étude  spéciale  chez  les  ouvriers  mineurs  dés  mines  de  mer¬ 
cure  d’Alraaden  pendant  un  voyage  en  Espagne,  a  donné  une  des¬ 
cription  des  plas  détaillées  de  cette  maladie.  En  'complétant  ainsi 
les  notions  acquises  sur  ce  point,  il  a  fait  connaître  en  même  temps 
quelques  caractères  nouveaux  qui  distinguent  d’une  manière  plus 
spéciale  la  maladie  mercurielle  des  mineurs. 

M.  Roussel  distingue  les  affections  de  la  bouche  qui  surviennent 
dans  ce  cas  en  stomatite  aiguë  et  en  stomatite  chronique.  La  pre¬ 
mière,  qui  survient  chez  les  ouvriers  nouveaux  venus,  a  en  général 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  accidents  qui  résultent  de 
l’usage  intérieur  du  mercure  à  haute  dose.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  stomatite  chronique.  Celle-ci  débute  sans  douleur , 
sans  fièvre  ,  presque  sans  ptyalisme  ;  elle  se  borne  à  un  peu  de  tu¬ 
méfaction  aux  gencives  avec  dépôt  d’une  matière  grisâtre ,  puis 
plus  tard  quelques  ulcérations  sur  le  bord  gengival ,  le  tout  sans 
que  les  ouvriers  soient  obligés  de  s’arrêter.  La  chute  des  dents  en 
est,  comme  pour  la  stomatite  aiguë,  le  terme  définitif. 

Mais  de  tous  les  effets  morlûdes  produits  chez  les  mineurs  par 
l’absorption  du  mercure  ,  les  plus  intéressants  à  connaître  sont  les 
désordres  nerveux,  le  tremblement.  M.  Tb.  Roussel  admet  trois 
formes  distinctes  ou,  pour  parler  plus  exactement ,  trois  degrés  de 
tremblement  mercürieî  : 

1“  Le  tremblement  proprement  di(,  qui,  h  un  faible  degré,  se 
concilie  avec  la  continuation  du  travail,  et  même  avec  toutes  les 
apparences  de  la  santé,,  ce  qui  est  si  commun  parmi  ces  ouvriers, 
qu’aucun  n’y  échappe.  ,Cet  état  peut  persister  longtemps  sans  s’ac¬ 
compagner  d’autres  accidents,  si  les  individus  mènent  une  vie  ré¬ 
gulière  et  s’astreignent  aux  précautions  hygiéniques  que  nécessite 
leur  profession.  Ce  symptôme,  du  reste,  n’est  pas  continuel  ;  il 
varie  beaucoup  d’intensité.  Ainsi  il,  cesse  dans  l’intérieur  des 
mines;  il  augmente  sous  l’influence  des  émotions  morales,  des 
excès  de  boi-sson,  de  certains  étals  de  l’atmosphère,  etc. 

2°  Tremblement  mercuriel  avec  convulsions  et  douleurs.  —  Les 
symptômes  précédents  durant  depuis  longlemgs,  il  s’y  joint  des 
phénomènes  convulsifs  et  de  la  douleur.  A  ce  degré  le  tremble¬ 
ment  proprement  dit  est  remplacé  par  des  contractions  muscu- 
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Médecine  et  hygiène  des  Arabes.  Etudes  sur  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  chez  les  musulmans  de  l’Algérie;  leurs  pratiques 
hygiéniques  publiques  et  privées ,  etc.  ;  par  le  docteur  Bertherand  , 
ancien  médecin  de  l’hospice  musulman  d’Alger  (1). 

Tout  ce  qui  se  rattache  à  notre  colonie  d’Afrique  est  de  nature  à  nous 
intéresser  profondément.  Déjà,  il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  nous  avons 
eu  occasion  de  rendre  comptedans  ce  journal  de  plusieurs  travaux  remar¬ 
quables  relatifs  à  divers  points  de  l’histoire  médicale  de  l’Algérie,  travaux 
parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  MM.  Cambay,  Raspel,  Armand, 
Catteloup,  etc.  Nous  avons  dit  ce  que  chacun  d’eux  présentait  de  ren¬ 
seignements  utiles  et  d’études  pratiques ,  envisagé  au  point  de  vue  au¬ 
quel  s’était  placé  leur  auteur.  Aujourd’hui,  voici  un  nouveau  livre  que 
nous  offre  M.  Bertherand ,  sous  le  titre  de  Médecine  et  hygiène  des 
Arabes.  Voyons  en  quoi  il  diffère  de  ceux  qui  l’ont  précédé. 

Dans  leurs  intéressantes  publications,  MM.  Cambay,  Haspel  et  Catte¬ 
loup  ont  décrit  avec  le  plus  grand  soin  les  maladies  des  pays  chauds, 
et  principalement  de  l’Algérie.  Ce  sont  de  véritables  cliniques  des  hôpi¬ 
taux  de  l’Algérie,  et  c’est  exclesivement  de  pathologie  qu’ils  se  sont 
occupés. 

M.  Armand  a  considérablement  élargi  son  cadre  ,  et  l’on  se  rappelle 
que  son  Algérie  médicale  renferme  des  notions  fort  étendues  sur  la  géo¬ 
graphie,  la  climatologie  de  ce  pa^s.  La  théorie  des  fièvres ,  l’hygiène  y 
sont'l’objet  d’importantes  considérations,  mais  envisagée  plutôt  au  point 
de  vue  de  la  colonisation  et  de  l’acclimatement  des  Européens.  Deux 
SRctions  fort  importantes  ont  été  consacrées  par  M.  Armand  à  la  patho- 
*®gie  interne  et  externe. 

(1)  Un  vol,  in-S”.  Chez  Germer  Baillière. 


Le  livre  de  M.  Bertherand,  quoique  touchant  par  beaucoup  de  points 
aux  sujets  traités  par  les  confrères  que  nous  venons  de  citer,  n’est 
conçu  ni  sur  le  même  plan,  ni  dans  le  même  esprit.  Ce  n’est  plus  aux 
maladies  des  Européens  jetés  par  des  circonstances  quelconques  sur  le 
sol  africain,  aux  conditions  de  leur  acclimatement  qu’il  s’attache.  Ce 
qu’il  nous  a  voulu  faire  connaître  principalement,  c’est  la  médecine  des 
Arabes  ;  les  connaissances  qu’ils  possèdent  en  anatomie,  en  physio¬ 
logie,  en  thérapeutique  ;  leurs  maladies  et  la  manière  dont  ils  les  trai¬ 
tent;  c’est  leur  hygiène  privée,  leurs  mœurs,  leurs  coutumes,  leurs 
usages.  Enfin  il  s’est  promis  de  nous  Initier,  autant  que  faire  se  peut 
toutefois  dans  un  pays  où  régnent  tant  de  préjugés  séculaires,  de  pra¬ 
tiques  superstitieuses,  où  l’existence  individuelle  est  si  mystérieuse, 
de  nous  initier,  dis-je,  à  ia  vie  intime  de  l’Arabe  ;  de  nous  faire  péné¬ 
trer  sous  sa  tente,  de  nous  renseigner  sur  ses  besoins,  ses  tendances, 
ses  sympathies,  et  d’examiner  le  parti  qu’une  sage  et  prudente  poli¬ 
tique  doit  tirer  de  ces  connajssances  au  profit  de  l'intérêt  général.  En 
deux  mots,  les  autres  auteurs  ont  parlé  de  l’Européen  en  Algérie  ; 
M.  Bertherand  s’est  exclusivement  occupé  de  l’Arabe  et  des  moyens 
de  le  rapprocher  de  la  population  conquérante. 

Sous  ce  dernier  rapport,  il  pense,  et  peut-être  avec  raison,  que  la 
médecine  pourrait  être  employée  avec  le  plùs  grand  succès.  «  La  mé- 
»  decine,  dit-il,  levier  puissant  qui  permettra  tout  à  la  fois  de  satisfaire 
»  aux  intérêts  physiques  des  masses,  de  saper  insensiblement  leur  su- 
»  perstitieuse  apathie,  de  détruire  peu  à  peu  la  torpeur  rétrograde, 
»  l’immobilité  intellectuelle  de  ce  peuple  musulman.  »  C’est  qu’en  effet 
toutes  les  castes  mahométanes  professent  la  plus  grande  vénération 
pour  quiconque  se  présente  à  elles  avec  le  titre  de  médecin.  D’où  vient 
ce  respect  si  général  parmi  les  populations  musulmanes?  M.  Berthe¬ 
rand  n’hésite  pas  à  l’attribuer  à  ùn  passage  du  Koran ,  cette  seconde 
édition  de  l’Évangile,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Cousin. 
«  Celui  qui  aura  rendu  la  vie  à  un  homme,  a  dit  le  prophète,  sera  re¬ 
gardé  comme  s’il  avait  rendu  la  vie  à  tout  le  genre  hupiain.  »  Voilà 


donc  une  influence  dont  l’utilité  et  l’importance  sont  incontestables  et 
incontestées  pour  tout  homme  qui  s’est  trouvé  en  contact  lavec  les 
peüples  dont  nous  parlons.  Pourquoi  la  négligerait-on?  Les  résultats 
qu’il  est  permis  d’attendre  de  son  intervention  dépendent  évidemment 
de  l’intelligence  de  son  application  ;  il  est  donc  nécessaire  de  bien  con¬ 
naître  au  préalable  les  notions  et  pratiques  médicales  qui  ont  cours 
chez  les  Arabes;  la  manière,  en  un  mot,  dont  la  médecine  est,  doit 
être  et  peut  être  exercée  chez  eux.  Tel  est  le  but  du  travail  de  M.  Ber¬ 
therand. 

Employé  pendant  plus  de  six  ans  en  Algérie  près  de  différents  Bu¬ 
reaux  arabes,  cette  sorte  de  trait  d’union  précieux  et  nécessaire  entre 
l’autorité  gouvernementale  et  le  peuple  soumis  ;  chargé  de  la  création 
du  service  médical  de  l’Asile  musulman  d’Alger,  l’auteur  a  été  en  posi¬ 
tion  de  recueillir  bien  des  renseignements  sur  les  connaissances  médi¬ 
cales  des  indigènes  arabes,  kabyles  et  sahariens.  Son  livre  est  le  ré¬ 
sumé  des  notes  nombreuses  que  lui  ont  fournies  ses  constantes  études 
poursuivies  avec  ardeur  dans  la  même  direction. 

L’ouvrage  de  M.  Bertherand  est  divisé  en  trois  livres  :  du  médecin 
arabe  ;  de  l’hygiène  des  Arabes  ;  maladies  et  médecine  des  Arabes. 

.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  lorsque  l’on  se  trouve  en  contact  avec 
quelques-uns  des  médecins  arabes,  avec  ceux  qui  se  décorent  du  nom 
de  tolbas  (savants) ,  c’est  l’ignorance  profonde  dans  laquelle  ils  sont 
aujourd’hui,  non  pas  seulement  des  œuvres,  mais  même  du  nom  de  ces 
grands  hommes  qui,  du  treizième  au  seizième  siècle,  nous  ont  conservé 
les  traditions  des  célèbres  médecins  de  l’antiquité  ;  je  veux  parler  des 
Rhazès-,  des  Avicenne,  des  Averrhoès,  des  Albucasis,  etc.  Cette  igno¬ 
rance  est  la  suite  inévitable  de  la  dégradation  intellectuelle  générale 
dans  laquelle  se  sont  trouvés  plongés  les  sectateurs  de  Mahomet,  moins 
par  l’influence  d’un  mysticisme  exagéré  que  par  celle  éminemment 
dissolvante  de  querelles  intestines  entre  des  chefs  rivaux,  et  par  l’exer¬ 
cice  longtemps  prolongé  d’un  pouvoir  exclusivement  théocratique.  Et 
pour  le  dire  en  passant,  M.  Bertherand  cherche  à  laver  le  Koran  de  ce 
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laires  plus  fortes,  plus  étendues  et  plus  générales,  qui  offrent  la 
plus  grande  ressemblance  avec  la  chorée.  Le  caractère  convulsif 
.que  prennent  alors  les  contractions  musculaires  dépend  surtout  de 
la  prédominance  marquée  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs,  plus 
ou  moins  paralysés.  Lés  douleurs  qui  surviennent  dans  ce  cas, 
aiguës,  lancinantes,  et  quelquefois  d’une  vivacité  intolérable,  en¬ 
traînent  l’insomnie  et  l’inappétence. 

3“  Cet  étatfaisant  des  progrès,  survient  le  troisième  degré,  quiesf 
la  paralysie  mercünellê  avec  altération  de  tintettigence.  Il  reste 
toujours  dans  ce  cas,  malgré  la  paralysie,  un  tremblement  presque 
continuel  et  parfois  convulsif,  mais  sans  douleurs.  L’intelligence 
est  très  affaiblie.  Mais  M.  Tfi.  Roussel  n’a  pas  observé  d’exemple 
de  folie  proprement  dite.  Les  choses  se  ‘passent  du  reste  comme 
dans  l’état  de  cachexie  extrême  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  très  simple  tant  qu’on  n’a 
affaire  qu’au  premier  degré.  En  général,  dans  le  tremblement 
simple,  il  suffit  de  cesser  le  travail  et  de  se  soumettre  à  un  régime 
sobre  pour  voir  la  maladie  guérir  d’elle-même.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même  déjà  pour  le  deuxième  degré,  et  à  fortiori  pour  le 
troisième  degré.  Rarement  parvient-on,  même  pour  Ip  second  de-- 
gré,  à  amener  les  malades  à  un  rétablissement  complet.  Le  traite¬ 
ment  sulfureux^ est  le  plus  généralement  en  usage  dans  ce  cas. 
Quelques  médecins  y  joignent,  pour  combattre  les  douleurs,  les 
antispasmodiques  et  les  narcotiques.  On  a  proposé  aussi  l’iodure 
de  potassium  comme  moyen  à  la  fois  prophylactique  et  curatif; 
mais  nous  n’en  connaissons  pas  encore  les  effets. 

W.  Gendrin  a  eu  recours,  chez  ce  malade,  au  traitement  sulfu¬ 
reux  ;  il  a  prescrit  la  fleur  de  soufre  à  l’intérieur,  les  bains  sulfu¬ 
reux  et  les  purgatifs.  Nous  en  suivrons  les  résultats. 


Fistule  recto-vaginale.  —  Opération. 

M.  le  professeur  Jobert  a  pratiqué  ces  jours  derniers  une  opé¬ 
ration  de  fistule  recto-vaginale.  La  disposition  particulière  de  cette 
fistule,  l’état  de  la  malade ,  les  conditions  dans  lesquelles  l’opéra¬ 
tion  a  été  faite  ,  le  procédé  opératoire  mis  en-usage  et  le  résultat 
immédiat  de  l’opération ,  tout  cela  demanderait  des  détails  dans 
lesquels  il  ne  nous  serait  pas  possible  d’entrer  en  ce  moment. 
Mais  il  nous  a  paru  utile,  à  l’occasion  de  Ce  fait ,  d’exposer  som¬ 
mairement  l’état  de  la  science  sur  cette  espèce  de  fistule  dont  les 
auteurs  s’étaient  si  peu  occupés  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et 
sur  laquelle  les  travaux  de  M.  Jobert  ont  appelé  depuis  peu  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens. 

Nous  laisserons  de  côté  les  fistules  congéniales  pour  ne  noos 
occuper  que  des  fistules  accidentelles ,  celle  qui  est  l’occasion  de 
ce  rapide  examen  appartenant  à  ce  dernier  genre. 

Le  travail  de  l’accouchement  est  la  cause  Occasionnelle  principale 
de  ce  genre  de  lésion.  Les  rétrécissements  du  bassin  ,  l’excès  de 
volume  de  la  tête  de  l’enfant  ou  son  séjour  prolongé  dans  l’eXcava- 
tion,  l’inertie  utérine ,  en  un  mot ,  la  violence  de  la  compression 
des  tissus  intra-pel viens  qui  tend  à  éteindre  la  vitalité  dans  ces 
tissus ,  telles  sont,  suivant  M.  Jobert,  les  causes  qui  le  plus  souvent 
donnent  lieu  à  des  fistules  recto-vaginales. 

Ces  causes  peuvent  agir  simultanément  swrtoute  la  circonférence 
vaginale  et  intéresser  et  désorganiser  à  la  fois  la  vessie,  le  recttdn , 
le  péritoine  et  les  parties  latérales  du  vagin  ;  c’est  heureusement  le 
cas  le  plus  rare.  Le  plus  ordinairement  c’est  la  cloison  vésiCo- 
Vaginale  qui  est  seule  lésée  ;  mais  dans' quelques  Circonstances  ,  et 
c’est  le  cas  qui  nous  occupe  en  ce  moment ,  c’est  la  cloison  recto- 
vaginale  qui  est  atteinte. 

Le  mécanisme  des  fistules  recto-vagiifales  varie  suivant  qtie  lâ 
solution  de  continuité  est  primitive  on  consécutive  ,  qu’elle  résulte 


reproche  d’obscurantisme  qu’on  a  voulu  faire  peser  sur  lui.  Les  fré¬ 
quentes  citations  qu’il  en  fait,  et  qui  prouvent  qu’il  l’a  étudié  avec  un 
soin  tout  particulier,  démontrent  en  effet  clairement  que  lés  maximes 
contenues  dans  le  livre  du  prophète  ne  sont  nullement  incompatibles 
avec  le  progrès  intellectuel  et  les  connaissances  scientifiques  les  plus 
élevées.  Cette  déplorable  ignorance  a  été  uniquement  l’cfiuvre  de  quel¬ 
ques  hommes  qui  ont  trouvé  dans  l’abrutissement  d’une  race  tout  en¬ 
tière  une  facilité  plus  grande  à  gouverner  sans  mettre  de  frein  aux 
passions  mauvaises  dont  ils  étaient  agités. 

Ceci  établi,  l’auteur  passe  en  revue  tout  ce  qui  concerne  l’exerdtié 
de  la  médecine  chez  les  Arabes,  et-leurs  connaissances  en  sciences  mé¬ 
dicales  et  naturelles.  Rien  n’est  plus  triste  que  l’état  de  la  médecine  et 
delà  chirurgie  chez  les  musulmans  de  l’Algérie;  à  peine  possèdent-ilé 
quelques  notions  de  petite  chirurgie ,  la  saignée ,  le  vésicatoire,  le  cau¬ 
tère  actuel  surtout,,  dont  ils  font  le  plus  fréquent  usage,  comme  aussi  le 
plus  irrationnel';  Ce  qui  domine  leur  thérapeutique ,  ce  Sont  les  prati¬ 
ques  superstitieuses ,  les  amulettes ,  les  incantations  ,  etc.  Pour  les 
grandes  opérations  de  la  chirurgie,  les  musulmans  y  Sont  complètement 
opposés  et  préfèrent  la  mort  à  la  perte  d’un  membre  ,  à  une  difformité 
résultant  d’une  opération  qui  leur  aurait  sauvé  la  vie. 

On  trouvera  dans  ce  chapitre  Du  médecin  les  détails  les  plus  Curieux 
sur  la  responsabilité  médicale,  les  honoraires  des  médecins ,  la  recon¬ 
naissance  des  Arabes  envers  les  médecins ,  l’organisation  des  médecins 
militaires  dans  ces  derniers  temps  par  Abd-el-Kadêr  ,  le  redoutable 
émir  qui  a  fait  revivre  de  nos  jours  le  héros  de  Salluste. 

Cette  première  partie  du  livre  se  termine  par  l’étude  de  la  jurispru¬ 
dence  musulmane  dans  ses  rapports  avec  la  médecine ,  et  par  un  ex¬ 
posé  de  la  médecine  légale  chez  les  Arabes ,  par  un  résumé  rapide  des 
connaissances  actuelles  des  toubibes  (médecins)  en  anatomie ,  physio¬ 
logie,  chimie,  physique  et  matière  médicale  ;  enfin  par  une  énuméra¬ 
tion  des  rares  livres  de  médecine  que  l’on  a  trouvés  dans  les  bibliothè¬ 
ques  d’Alger  au  moment  de  la  conquête;  rares,  en  effet ,  puisque  l’on 


d’une  déchirijço  ou  d’uu  travail  désorganisateur.,  tel  qu’une 
gangrène. 

Dans  le  prenaier  cas,  plies  ont  lieu  à  la  suite  d’une  disteusio# 
considérable  des  parties;  elles  présentent  tous  Tes  caractères  des 
plaies  récentes  et  les  suites  qui  appartiennent  aux  lésions  d’un 
réservoir. 

Dans  le  second  cas,  elles  ne  succèdent  pas  à  une  distension  outre 
mesure  de  la  cloison  ,  ma»  à  une  pression  violente  et  prolongée 
’qbi  à  déterminé  la  fonhatidh  fl*hne  eScbafe  gangrénense.  L’bs-- 
chare  en  tombant  laisse  après  elle  une  perte  de  substance. 

Toutes  autres  causes  mécaniques  agissant  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  deux  manières  peuvent ,  on  le  conçoit ,  produire  les  mêmes 
’  èffèts.  .  - 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  fistules  dont  le  mode  de  produc¬ 
tion  est  tout  différent;  ce  sont  les  fistules  que  M.  Jobert  appelle 
constitutionnelles  et  qui  reconnaissent  poUr  origine  le  virus  syphi- 
liqne,  le  vice  scrofuleux  ,  le  cancer  ,  etc.  Ces  dernières  résnltènf 
tantôt  d’indurations  de  diverses  natures  développées  dans  l'épais* 
seur  de  la  cloison  recto-vaginale  ,  indurations  fréquemment  liééS  à 
nne  inflammation  folliculaire  ou  résultant  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  ,  spécifique  ou  non  ,  des  muqueuses  rectale  et  Vaginale  ,'  et 
qui  se  terminent  par  un  travail  de  suppuration  et  d’ulcération. 
D’autres  fois  ce  sont  des  abcès  de  peu  d’étendue ,  ordinairemenit 
circonscrits ,  aigus  ou  chroniques,  qui,  en  s’ouvrant  soit  dans  le 
rectum,  soit  dans  lé  vagin,  donnent  lieu  à  ces  fistules.  11  en  est, 
enfin,  qui  surviennent  à  la  suite  de  rétrécissements  du  rectum  dé¬ 
terminés  par  le  cancer. 

Les  fistules  recto-vaginales  «g  comportent  à  plusieurs  égards  très 
différemment  des  fistules  vésico-vaginales.  La  cloison  recto-vaginalé 
n’est  pas  nécessairement  détruite  dans  toute  son  épaisseur ,  comme 
cela  à  lieu  dans  la  fistule  vésico -vaginale.  Le  vagin  peut  être  gan- 
gréné  partiellement  en  différents  points  sans  que  le  Pectuai  le  soit 
nécessairement.  Cela  tient  à  ce  que  le  rectum  et  le  vagin  ne  sont 
que  lâchement  Unis  entré  eut  et  qu’ils  peuvent  glisser  facilement 
l’un  sur  l’antre  ;  tandis  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  la  partie 
correspondante  de  la  vessie ,  se  déplaçant  ensemble  et  subissant  la 
même  pression  h  la  fois  én  vertu  de  leur  union  intime ,  présentent 
toujours  le  même  degré  d’altération. 

Par  suite  de  cette  même  disposition  anatomique,  le  trajet  deS 
fistules  recto-vaginales  est  très  variable  :  tantôt  elles  sont  directes , 
tantôt  indirectes;  quelquefois  elles  sont  remarquables  par  lèur 
obliquité. 

La  différence  dans  la  direction  du  trajet  s’explique  également , 
d'après  M.  Jobert ,  par  la  différence  des  causes  qui  ont  donné  lieu 
à  la  fistnle.  Ainsi  les  fistules  directes  avec  perte  de  substance ,  re¬ 
présentant  un  trou  ou  une  fente  large,  sont  ordinairement  pro¬ 
duites  par  la  gangrène  et  les  ulcérations.  Les  fistules  indirectes , 
ayant  presque  toujours  plusieurs  orifices,  reconnaissent  toutes  pour 
causes  des  ramollissements  partiels,  des  abcès  ou  un  effort  mécani¬ 
que  sans  perte  de  substance. 

Les  follicules  muqueux  ,  les  muqueuses  et  la  cloison  sont  lé 
siège  d’altérations  diverses  que  M.  Jobert  a  étudiées  avec  utl 
grand  soin.  - 

Les  fblHcuies  muqueux  sont  plus  développés  et  souvent  eh  sup¬ 
puration.  Les  muqueuses  de  l’intestin  et  du  vagin  sont  roUgesj  en¬ 
gorgées.  La  cloison  est  épaissie  lorsque  la  fistule  est  récente  ;  loré  - 
qu’elle  est  ancienne,  les  bords  de  i’onverture  sont  durs  et  couverts 
d’un  tissu  cicatriciel.  Il  résulte  de  là  que  les  tissus  dans  la  pre¬ 
mière  période  sont  fragiles,  imprégnés  de  liquide  ,  et  que  dans  la 
seconde  ils  sont  consistants,  blancs ,  à  cause  du  retrait  du  sang  par 
oblitération  des  vaisseaux.  La  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  du 
trajet  organisé  offre  elle-même  des  différences  suivant  l’époque  à  | 


comptait  à  peine  dix-huit  manuscrits  relatifs  à  notre  art.  Cependant 
M.  Bertherand  est  porté  à  croire  que  les  ouvrages  des  médecins  arabes 
ont  dû  être  assez  nombreux;  il  se  fonde  sur  ce  précepte  du  prophète  : 
La  science  est  un  gibier,  et  l’écriture  sert  à  le  retenir.  Mais  il  faut 
croire  que  l’éssor  donné.aux  publications  scientifiques  s’arrêta  à  partir  du 
moment  Oii  les  khalifes ,  inhabiles  à  gouverner,  cessèrent  de  prodiguer 
des  encouragements  aux  savants  et  tient  aussi  à  la  prohibition  de  l’im¬ 
primerie  sous  peine  de  mort  faite  en  4  5(5  par  Selim  et  renouvelée  en 
4694  par  les  janissaires. 

Le  second  livre  est  tout  ontier  consacré  à  l’hygiène  ;  après  quelques 
considérations,  un  peu  abrégées  peut-être  ,  sur  le  cljmat  de  l’Algérie  , 
l’auteur  étudie  l’organisation  physique  et  morale  des  habitants,  les  ca¬ 
ractères  distinetife  des  indigènes,  leur  constitution,  leur  tempérament, 
et  passe  bientôt  à  l’examen  des  coutumes  hygiéniques  telles  qu’elles 
résultent  et  du  peu  de  civilisation,  d’une  part ,  et ,  d’autre  part ,  des 
obligations  imposées  par  les  pratiques  minutieuses  d’une  religion  sé¬ 
vère.  L’hygiène  publique  et  tout  oe  qui  a  rapport  à  la  vie  en  commun, 
à  la  vie  sociale,  et  l’hygiène  privée,  comprenant  tout  ce  qui  se  ratta¬ 
che  à  l’individu  ,  forment  l’objet  de  deux  sections  importantes  et  qui 
captivent  d’autant  plus  l’attention  que  l’auteur  «ntee  dans  des  détails 
extrêmement  peu  connus  jusqu’à  présent,  même  de  ceux  qui  ont  vécu 
pendant  longtemps  en  Afrique. 

Le  troisième  et  dernier  livire  contient  les  maladies  et  la  médecine  des 
Arabes.  On  comprend  facilement  que  ia  pathologie  du  toubibe  arabe 
se  ressent  profondément  de  son  ignorance  en  anatomie  et  en  physio¬ 
logie.  Aussi  tout  aocuse-t-il  ici  la  pénurie  complète  de  la  plus  vulgaire 
observation  ;  c’est  de  l’empiiisme  brut  au  premier  chef.  Peu  importent 
la  nature,  le  siège,  ia  cause  de  l’affection;  il  n’y  a  qu’une  formule  de 
traitenent  invariable  pour  tous  les  cas  donnés,  et  transmise  par  ia 
tradition.  D’ailleurs  le  fatalisme  est  là,  qui  a  jusqu’à  présent  empêche 
bien  'des  progrès,  et  qui  s’opposera  encore  bieai  longtemps  à  la  marche 
de  la  science.  Que  peut  un  médecin  dans  un  pays  où  tout  se  réduit. 


laquelle  on  l’observe.  Elle  est  rouge,  friable  dans  le  principe,  bla^ 
che,  résistante  et  organisée  par  la  suite.'  ,  ’  ' 

Toutes  ces  circoDSlanees  sont  de  ip  plus  grande  iraportan 
connaître  poûr  l’appréciation  des  procédés  chifurgiètox  à  nietir* 
en  usage  et  de  leurs  résultats.  Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  iœpof* 
tant  à  prendre  en  Considération  avant  de  détermiqèr  l’indicaiioQ 
d’opérer  et  le  choix  du  moyen,  c’est  la  nature  de  la  cause  et  l’étjt 
général  diathésique  des  malades. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  »  l’on  négligeait  de  tenir  coinptg 
d’une  affection  syphilitique  qui  aurait  été  le  point  de  départ  djj 
accidents  ou  qui  ne  serait  même  simplement  que  coïncidente  ,  Qg 
s’exposerait  à  voir  échouer  l’opération.  C’est  justement  ce  qui  gjj 
arrivé  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions. 

Opérée  déjà  tme  première  fols  il  y  a  deux  aùs  (en  1863} ,  ejlg 
vu  peu  de  temps  après  son  infirmité  se  reproduire.  Sans  être  en 
mesure  d’affirmer  que  cet  insuccès  soit  dû  uniquement  à  qetie  cir.  | 
constance  et  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’autres  causes  dans  le  procédé 
opératoire  même  on  toute  autre  condition  qui  a  pu  échapper,  i|  est 
pénhis  de  présumer  du  moins  que  la  diathèse  syphilitique  dom 
cette  femme  était  atteinte  et  le  mauvais  état  des  fonctions  plasiiqnjj 
qui  en  est  ia  conséquence  n’ont  pas  été  étrangers  à  ce  résultat.  Aussi 
M.  Jobert  a-t-il  eu  le  soin  de  soumettre  cette  malade  à  tm  traitj. 
ment  antisyphilitique  complet  avant  de  lui  faire  subir  cette  non- 
velle  opération.  C’est  une  des  circonstances  sur  lesquelles  M.  Jobert 
a  insisté  le  plus,  et  avec  le  plus  de  raison  saivant  noüs. 

Un  mot  seulement  sur  le  traitement  dq  ces  fistules ,  que  nous 
reprendrons  plus  en  détail  dans  une  autre  circonstance. 

Les  quatre  propositions  suivantes,  formulées  par  M.  Jobert.'Aé- 
sument  toutes  les  indications  que  peut  présenter  le  trailemem  dè 
celte  affection  : 

1°  Dans  tous  les  cas  il  faut  détruire  le  trajet  Organisé,  sans  quoi 
on  ne  pourra  obtenir  l’oblitération  de  là  fistule; 

2°  Les  fistules  larges  ne  peuvent  être  guéries  que  pâr  l’antO- 
plastie  aidée  de  la  suture  ; 

3°  Il  convient  de  détruire' la  cause  conslitutfonnéllè  qiii  peut 
avoir  produit  la  maladie  et  qui  peut  l’entretenir  ; 

A**  Tous  les  obstacles  à  l’accomplissement'des  fonctions  des  or¬ 
ganes  malades  doivent  d’abord  être  levés  avant  d’entrepreadre  là 
guérison  de  la  fistule.  Op  doit  donc  commencer  par  rétablir  lé 
cours  des  matières  fécales  si  le  rectum  est  cloisohné  ou  oblitéré  ,'  i^t 
par  faire  disparaître  les  callosités  et  les  indurations  qui  pou'rraiehl 
avoir  leur  siège  autour  de  la  fistule  ou  de  son  trajet; 

Le  traitement  institué  par  M.  Jobert,  en  conséquence  de  ces 
principes,  repose  tout  entier  sur  ce  fait,  que  l'on  ne  peut  obtenir 
la  guérison  d’une  fistule  reCfo-vaginale  que  par  la  réparation  de  la 
perte  de  substance  et  par  la  dfestruction  de  la  membrane  de  non-, 
velle  formation  qui  tapisse  le  trajet  organisé.  ' 

Si  les  cautérisations  ou  le  simple  ravivement  ont  pu  suffire  dans 
quélqués  cas  pour  les  petites  fistules  plus  pu  moins  obliques  et 
linéaires  [fisluïètïes),  elles  ne  sauraient  convenir  dans  aucun  cas  ' 
pour  les  fistules  directes  d’un  certain  diamètre  et'à  plus  forte  raisoiî 
celles  qui  représentent  un  véritablé  trpu.  La  fistule  recto-vaginale 
aVec  perte  de  sübslànce  ne  peut  être  guérie  que  par  une  opération 
anapiastiqüe.  ‘ 

Les  procédés  que  M.  Jobert  met  en  usage  en  pareil  cas  ontponr 
but  de  déplacer  lè  vagin,  qui  seul  offre  de  la  résistance ,  le  rëctun; 
dédant  de  lui-même  avec  une  grande  facilité.  Ils  ont  tous  cela. dé 
commun  qu’ils  se  composent  : 

1”  Du  ravivement  des  lèvres  de  la  fistule  ; 

2“  De  la  suture  entrecoupée  ou  de  la  suture  entortillée  ;  \ 

3”  De  leur  relâchement  par  des  incisions  dont  la  longueur  et  le  i 
nombre  sont  en  rapport'avec  l’étendue  de  la  lésion  ; 


■  pour  le  diâgnûâlîc  el  le  pronostic,  à  cés  deux  formules  qui' se  "repro¬ 
duisent  à  chaque  instant  :  Dieu  sait  touti  S'il  plait  à  Dieu  !  C’est  donc 
principalement  à  la  fréquence  des  hlâlàdtes',  ’âùx"  formes  qu’elles  affec¬ 
tent,  aux  modifications  que  leuV  impriment  le  climat ,  les  condition^ 
d’habitation, -le  genre  de  vie  qu’à  rapport  tout  cé  trolslèmëTîvre,' pl^u™ 
qu’à  l’exposé  d’une  véritable  thérapeutique. 

Comme'  conclusion  générale  de  son  ouvrage ,  M.  Bértherâhd  cherche 
à  démontrer  le  rôle  civilisateur  de  la  thédeoinè  au  point  dé  Vù'e  politi¬ 
que,  humanitaire  et  scientifique,  établit  la  nécessité  dè  la  création  d’jiô- 
pitaux  arabes,  et  pense  que  l’on  retirerait  d’e'xcellënts  résultats  de  la 
propagande  faite  au  moyen  des  livres  d’hygiène ,  d’histoire  natu¬ 
relle,  etc.  ,  ,  , 

Le  livre  de  M.  Bertherand  est  un  travail  rernpli  d’intérêt,  d’une  véri¬ 
table  valeur  scientifique,  d’ufie  haute  portée,  à  notre  avis,  quant  à  cé 
qui  touche  l’avenir  dé  la  population  indigène  de  notre  cofoniô  d’Afrî; 
que.  Sa  lecture  est  des  plus- attachantes,  et  nous  lui  prédisons  un  béau 
et  légitime  Succès ,  principalement  auprès  de  ceux  qui ,  par  une  causé 
quelconque,  Seront  exposés  à  se  trouver  en  rapport  avec  les  habi(an(s 
de  l’Algérie,  '  D' A.  Podcabt.,  ' 


La  plupart  de  nos  abonnés  de  Paris  ont  déjà  échangé  leurs  numérô» 
de  l’année  4854  contre  la  collection  reliée  de  cette  même  année.  :  ■  ' 
Pour  ceux  de  la  province  ,  cet  échange  est  moins  facile.  Cependant, 
l’exposition  universelle  devant  sans  doute  en  faire  venir  un  grand  nota* 
bre  à  Paris  ,  nous  leur  rappelons  que  nous  aurons  toujours  des  volâ¬ 
mes  reliés  à  leur  disposition.  ‘'■‘ 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  francs.  —  Le  prix  des  numéros 
auraient  été  perdus  est  de  40  centimes.  ’  ' 
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4»  D’un  régime  approprié  à  ré\?t,  de  la  malade. 

Nous  nous  bornons  pour  l’instant  à  cette  exposition  des  principes 
sur  lesquels  reposênflés  procédés  bpératorrcs  adoptés  par  M.  Jo- 
bert,  les  détails  d’exécution,  ainsi  que  les  diverses  modifications 
qu’il  leur  fait  subir  suivant  les  circonstances,  ne  pouvant  être  com¬ 
pas  qu’à  l’occasion  de;  chaque  fait  particulier.  Nous  reviendrons 
sur  lé  procédé  qn’il  a  suivi  dans  cè  dernier  cas  lérsquenous  serons 

êii  mesuré  de  pübliéf  cette  observation. 


Bétréelasemeiit  du  larynx  produit  par  la  formation  de  bride» 
'  cicatricielles. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  à  l’hôpîtal  des  Cli¬ 
niques  ,  se  trouve  une  femme  à  qui  ce  chirurgien  a  pratiqué  il  y  a 
quelques  années  la  trachéotomie  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  le  courant  de  1848,  cette  femme  se  présenta  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  qu’elle  portait  à 
la  partie  latérale  du  cou,  sur  le  trajet  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
la  voûte  palatine  et  le  voilé  dû  palais  présentaient  en  plusieurs 
points  des  ulcérations  ;  ,quélques-nnea  donnèrent  passage  à  des 
esquilles  détachées  de  la  voûte  palatine.  Ces  ulcérations  parurent  à 
M.  Nélâloh  être  de  nature  syphilitique ,  et  la  tumeur  développée  à 
la  région  cervicale  était  une  de  ces  tumeurs  développées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  l’influence  de  la  même  canse,  et  qu’ôn  désigne 
sous  le  nom  de  tumeurs  ffomr/ieuses.  Pendant  que  cette,  femme  se 
trouvait  dans  le  service ,  une  autre  tumeur  de  même  nature  se  dé¬ 
veloppa  à  la  région  frontale. 

La  malade ,  qui  paraissait  être  de  bonne  foi ,  déclara  n’avoir 
jamais  eu,  à  sa  connaissance,  d’accidents  syphilitiques.  M.  Nélaton 
n’en  persista  pas  moins  dans  son  opinion  ,  et  formula  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  Son  efficacité  vint  confirmer  la  justesse  du 
diagnostic  ;  les  tumeurs  diminuèrent,  et  les  ulcérations  commencè¬ 
rent  à  se  cicatriser,  Tous  ces  accidents  commençaient  à  disparaître, 
et  la  malade  se  considérait  comme  guérie,  lorsqu’elle  fut  prise  as3e? 
rapidement  de  dyspnée;  la  respiration  devint  de  pins  en  plus  diffi¬ 
cile;  on  fit  une  saignée  qui  fut  presque  sans  effet  ;  la  dyspnée  aug¬ 
menta;  on  proposa  à  la  malade  l’opération  de  la  trachéotomie  ;  elle 
s’y  refusa  d’abord ,  mais  bientôt  elle  fnt  obligée  de  céder,  et  cette 
opéraüpn  fut  pratiquée.  Depuis,  Içs.açcidçnjs  dq^  côté,  des  joies 
respiratoires  disparurent  ;  l’opération  réussit  et  la  malade  recouvra 
la  santé. 

On  rechercha  ensuite  qtiéllë  ftait  la  cause  des  phénomènes  qüi 
s’étaient  montrés  du  côté  de  la  respiration  ,  et  voici  l’explication 
qu’en  donna  M.  Nélaton.  il  existait  dans  la  trachée  des  ulcérations 
'  de  même  nature  que  celles  qui  se  trouvaient  sur  la  voûte  palatin? 
et  sur  le  voile  du  palais.  Ces  ulcérations  s’étaient  cicatrisées  sous 
l’influence  du  traitement  antisyphilitique.  Ce  travail  de  réparation 
avait  donné  lieu  à  la  formation  de  tissu  cicatriciel ,'  qui  en  se  ré¬ 
tractant  avait  diminué  le  calibre  de  la  trachée.  Les  accidents  s’é¬ 
taient  montrés,  au  moment  où  les  altérations  étaient  à  peu  près 
guéries,  et  le  développement  rapide  de  ces  brides  cicatricielles 
avait  prodoit  une  dyspnée  qui  s’était  accrue  en  peu  de  temps  et 
était  arrivée  au  point  de  rendre  l’asphyxie  imminente. 

Cette  femme  se  présente  de  nouveau  à  l’observation  de  M.  le 
professeur  Nélaton,  sept  ans  après  l’opération;  elle  porte  encore  la 
canule  qui  avait  été  placée  dans  l’incision  trachéale,  incision  qui 
se  trouve  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  aussi  près  que  possible  de 
l’extrémité  supérieure  du  sternum.  La  malade  a  plusieurs  fois  esr 
sayé  de  retirer  la  canule  ;  mais  la  respiration  devient  aussitôt  em¬ 
barrassée,  et  lorsqu’elle  nettoie  la  canule  elle  est  obligée  d’exécuter 
assez  rapidement  cette  manœuvre. 

Lorsque  la  malade  veut  parler,  elle  est  obligée  de  fermer  la  ca¬ 
nule  avec  son  doigt  pour  que  l’air  puisse  passer  par  la  glotte.  La 
voix,  même  quand  la  malade  ferme  la  canule,  est  faible,  mais  faci¬ 
lement  intelligible.  Elle  ne.  peut  parler  longtemps  de  suite ,  parfe 
que  la  respiration  se  trouve,  gênée  par  suite  de  l’occlusion  de  la 
canule. 

Les  détails  que  nous  venons  d’exposer,  et  qui  ont  été  recueillis 
avec  soin  par  M.  Rouyer,  élève  du  service,  confirment  l’exactitude 
de  l’explication  donnée  par  M.  Nélaton. 

Celle  observation  est  curieuse  à  plus  d’un  égard  ,  et  oii  pourra 
en  outré  vérifier  sur  la  malade  qui  en  fait  l’objet  l’influence  de 
l’occlusion  de  la  gloife  dans  le  mécanisme  de  l’effort.  Quelques 
expérièuces  seront  faites  dans  ce  but,  et  nous  les  ferons  ultérieure¬ 
ment  connaître.  ' 


bobitai.  sainte-catherwe,  a  MOSCOU.  —  M.  Gros. 

9e  l’atropble  musculaire  provreaslva  an  point  de  iru« 
du  traitement  éieetriqne. 

L’atrophie  musculaire  est  le  symptôme  ou  l’effet  de  lésions  en 
apparence  fort  diverses,  'd'evràîerit'  eëpéndant  pouvoir  se  rame¬ 
ner,  en  dernière  analyse,  à  un  chef  commun,  une  nutrition  insuf¬ 
fisante.  A  la  vérité ,  la  vie  et  le  développement  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  sont  la  résultante  de  plusieurs  agents  solidaires,  innervation, 
hématose,  endosmose,  exosmose,  etc.  Qu’une  de  ces  fonctions 
■vienne  à  dévier  ou.  à  faire  défaut ,  on  en  voit  résulter  l’atrophie ,  la 
dégénérescence. 

L’atrophie  musculaire  est  accompagnée  d’une  moindre  irritabi- 
de  la  fibre.  11  est  cependant  des  états  où  la  masse  musculaire 
imiiiue  sensiblement  sans  perdré  de  son  irritabilité,  par  exemple, 
dans  les  convalescences  prolongées  ou  dans  les  maladies  organiques. 


tl  en  est  de  l’irHlabilité  musculaire  comme  de  la  percussion,  de 
n’est  que  par  comparaison  qu’elle  peut  fournir  un  élément  positif 
de  diagnostic.  Èllè  èst  très yàriàblê ,  selon  l’âge ,  le  sexe,  l’éduca- 
tlOn,  lés  individus,  Sans  qn*6npuisèè  y  voir  quelque  trace  morbide. 

¥008  lès  muscles  ne  jonîssefit  pas  du  ihênie  degré  d*Srritàbilîté 
chez  l’homme  Sain  ou  malade.  Ils  h’ônt  pas  les  mêmes  dimensions 
dans  leurs  élémcllts  microscopiques ,  et  par  suite  non  plus  uHe 
'CO'mj)ôsîtion  moléculaire  Identique.  Bien  qu’ils  se  ressembleùt  lotis 
au  ■ ‘point  de  Vue  de  léur  contractilité,  ils  Offrëttt  cependant  dés 
nuàricés  appréciables  dont  Ta'n&tàtnîe  Comparée  nous  montre  des 
exemples  frappants.  La  consistance,  la  conleuf’,  la  savèür  des  müS- 
Clés  du  thorax  cheS  les  Oiseaux,  par  exemple,  sont  autres  què  dans 
les  muscles  des  membres. 

Üne  diminution  marquée  de  contrâctilîté  êlectro-muscnlairè  est 
l’indice  de  l’atrophïè  ;  mais  l’absence  complète  de  contractilité  ne 
peut  nous  autoriser  à  admettre  une  dégénérescence  ;  car  il  est  dés 
états  où  la  fibre  rouge  et  striée  ne  répond  pas  à  l’agént  électrique 
comme  si  elle  était  déjà  transformée  en  tissu  fibreux  ou  graisseux. 

Comnie  Ta  dit  heureusement  M.  Duchenne  (  dé  Boulogne) ,  on 
peut  faire  de  la  hhré  de  toutes  pîècés  i  sôit  qu’il’  y  ait  atrophie  où 
dég'éflérèScencé’ partielle.  ' 

;  Lès  faisceaux  musculaires,  de  même  que  la  peau,  pèuvenl  offrir 
trôis  Sottes  de  perceptions:  là  sehSétion  du  tact ,  de  la  pesàritèùr 
■(état  moléctiiairé  des  musclés  correspondant  au  tact ,  aü  froid ,  àu 
^aud  dâtis  lâ'péâti) ,  la  sehsalioh  dé  douleur  et  la  se'nsaiiôn  éleC- 
triqüe.  On  est  autorisé  à  admettre  cêtte  division  OU  gradation,  bii 
manière  d’êtrè  des  pêrcêptions  nervéüses  dans  là  peau  et  les  mus¬ 
cles,  parce  qu’ elles  peuvent  Sè  tenèontrer  distinctes  chez  le  même 
individu.  Le  tact  peut  sé  iroùVer  l'a  où  il  n’y  a  pas  dé  sensation  de 
douléur;  c’est  un  fait  de  banale  expérience.  La  douleur  est,  comme 
le  tact,  élevée  à  la  seconde  puissance.  Enfin,  chose  assez  ordinaire 
et  toujours  frappânl'e;  là  sensibilité  '  ou  la  douleur  élèctrîqùe  peut 
faire  défaut  là  où  i!  y  a  tact  et  douleur. 

Les  muscles ,  de  mêmé  qué  là'  peàü  ,  peuvent  offrir  des  degrés 
différents  de  sensibilité  ëiectrîqùe;  La  péad  ne  manifeste  pas  séü- 
lèrneUt  de  la  serisibijitë,  mais  aussi  de  la  contractilité  dans  ses  mus¬ 
cles  organiquês.  '  Les  muscles  proprement  dits  manifestent  leur 
sensibilité  et  leur  contractilité  spéciales.  Généralement  la' peàù  a 
moins  de  sensibilité  sur  les  muscles  atrophiques.  Il  semhlérail  que 
la  raison  en  est  facile  à  trouver,  puisque  les  mêmes  faisceaux  ner¬ 
veux  fournissent  la  peau  et  les  muscles  sous-jacents.  Cependant  le 
fait  anatomique  ne  serait  pas  toujours  exact,  comme  on  le  voit 
évidemment  dans  le -trajet  de  la  5'  et  de  la  7*  paire. 

Le  degré  d’insensibilité  n’est  pas  toujours  proportionné  au  degré 
d’atrophie.  Si  le  degré  de  contractilité  électro-musculaire  indique 
assez  bien  le  degré  où  se  trouvent  des  musclés  en  voie  d’atrophie, 
il  n’indique  nullement  le  point  où  se  trouvent  cès  musejes  quand 
ils  sont  en  voie  de  se  régénérer.  Rien  n’est  plus  vulgaire  que  de 
voir  des  masses  musculaires  se  refaire,  atteindre  un  beau  volume, 
et  -  ne  répondre  nullement  aux  excitations  électriques.  Il  est '.de 
règle  même,  dans 'de  certaines  paralysies,  que  là  contracfilité  vo¬ 
lontaire  se  manîîéste  dans  des  muscles  atrophiques  ou  déjà  bien 
nourris,  longtémps'  avpnt  la  cohtra'eiîllïé  électro-musculaire. 

Ce  fait  paradoxal,  qui  a  surpris  lés  premiers  observateurs,  et  qui 
attend  encore  son  explication,  se  retrouve  ailleurs  que  dans  la  ma¬ 
nifestation  nervo-musculaire,  la  contractilité.  Qn  sait  que  le  galva¬ 
nisme  direct  ^a  la  propriété  de  faire  parler  la  spécificité  des  nerfs  : 
ici  des  contractîôns ,  là  des  saveurs,  ailleurs  des  sons,  etc.  Dans 
l’œil,  il  éveille:des  sensations,  lumineuses.  Eh  bienl  il  est  des  amau¬ 
rotiques  qui  ont  encore  perception  de  la  lumière,  et  chez  ,  qui  le 
galvanisme,  même  à  fortesidoses ,  ne  donne  aucune  perception  lu¬ 
mineuse. 

L’atrophie  musculaire  peut  être  partielle  ou  générale.  Elle  com- 
nience  toujours,  il  est  vrai,  par  être  partielle,  mais  elle  ne  finit  pas 
toujours  par  devenir  générale. 

C’est  de  l’atrophie  générale  que  nous  voulons  aujourd’hui  rap¬ 
porter  deux  exemples.  Elle  se- caractérise  par  un  frémissement 
fibrillaire  plus  ou  moins  général  ;  et  par  une  diminution  successive 
de  la  sensibilité  électrique  dans  les  muscles  envahis.  L’étiologie  de 
cette  maladie  '  est  encore  à  troüver  ;  la  lésion  mentionnée  par 
MM.  Gruyeilhier,  Aran,  etc.  ,  c’est  l’atrophie  des  cordons  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle.  Celte  atrophie  est -elle  primitive  ou  consé¬ 
cutive  î 

Dans  l'atrophie  musculaire  lûcale  .  attribuée  par  beaucoup  de 
médecins  à  l'ekcés  de  fatigue  ,  on  remarque  que  les  muscles  affai¬ 
blis  tremblotent  ett  se  contractant.  Dans  l’atrophie  pfôgressive,  on 
voit  un  frémissement.  , 

Dans  lès  dèux  cas  ,  e‘est  une  innertaiion  anomale  :  dans  le  pre¬ 
mier,  une  innervation  saccadée  dans  des  fibres  atrophiques;  dans 
le  second,  une  innervation  partiellement  irritée.  Avec  l’excitation 
électrique,  on  peut  produire  à  volonté  ce  ffémissement.  Si  nos 
sens  ne  nous  trompent,  ôn  est  en  droit  de  conclure  à  une  irritation 
périphérique  provenant  de....  je  ne  sais  quoi. 

S’il  arrive  assez  souvent  que  l’àtrophie  débute  sans  douleurs ,  il 
est  assez  ordinaire  d’entêiidï'e  parler  de  douleurs  Vagues  ou  biguës 
dans  les  membres.  Tout  exercice  musculaire  àmèné  dans  la  trame 
fibrillaire  une  plus  grande  quantité  de  liquides  qUi  s’équilibrent 
plus  ou  moffiis  Vite.  Le  seûtiment  particulier  appelé  courbature 
n’est- il  pas  dû  à  un  excès  de  cette  accumulation  liquide  non  encore 
résorbêeï  ^ 

Dans  les  diverses  myopathies  avec  ou  sans  gonflement  apprécia¬ 
ble,  n’y  aurait-il  pas  une  exsudation  interstitielle  produite  soit  par 
une  piqûre,  une  déchirure,  soit  par  le  froid,  le  chaud,  un  obstacle 


quelconque  de  circulation,  exsudation  qui  pourrait  finir  par  former 
un  tissu  cellulaire  ou  sàrcolemme  plus  dense  ,  comme  modulaire  ? 
Cette  trame  plus  dense  autour  des  tuyaux  nerveux  ne  pourrait-elle 
pas  se  comporter,  comme  tous  les  tissus  de  nouvelle  foruiation,  en 
se  coarctant  et  par  suite  en  étranglant  les  ramifications  nerveuses, 
d’où  le  symptôme  de  la  douleur? 

La  constriction  ne  manquerait  pas  d’intéresser  aussi  les  capillaires 
nourriciers  et  de  paralyser  ainsi  les  deux  facteurs  de  la  vie  muscu¬ 
laire,  l’innervation  et  l’hématose. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie,  que  nous  donnons  pour  ce 
qu’elle  vaut ,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  remarquer  les 
douleurs  et  courbatures ,  l’hyperesthésie  qui  se  manifestent  dans 
les  muscles  en  vole  de  réparation,  où  l’on  ose  sans  trop  d’imagi¬ 
nation  placer  un  plus  grand  afflux  de  liquides. 

Si  l’atrophie  musculaire  devait  reconnaître  pour  cause  une  atro¬ 
phie  nerveuse  centrale  ,  il  serait  toujours  surprenant  de  voir  une 
série  de  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  trame  musculaire  seule. 

Il  faudrait  de  nouvelles  hypothèses  ou  des  recherches  opiniâtres 
pour  expliquer  comment  un  muscle  reste  seul  vivant  au  milieu  de 
ses  congénères  ruinés ,  le  même  tronc  nerveux  sé  distribuant  dans 
Une  même  région,  à  l’avant-bras  ou  à  la  main,  par  exemple.  C’est 
un  sujet  sur  Jequel  on  aura  occasion  de  revenir  assez  souvent. 

Les  deux  cas  que  nous  allons  choisir  se  trouvaient  simultané¬ 
ment  Couchés  côte  à  côte ,  et  ont  offert  des  contrastes  assez  frap¬ 
pants  pour  légitimer  le  rapprochement  que  nous  en  faisons  ici. 

Le  premier  paraît  devoir  faire  pendant  aux  cas  lamentables 
publiés  par  MM.  Cruveilhier,  Aran,  etc.  ,  et  montrera  la  valeur  de 
l’électricité  à  cette  période  de  la  maladie. 

Le  nommé  Grégori,  Italièn  ,  faisait  nïêtier  de  porter  sur  sa  tète  des 
figures  de  plâtre  à  vendre  par  les  rues.  Il  ne  peut  se  souvenir  d’aucun 
antécédent  fâcheux.  Il  a  cinquante  et  un  ans,  et  est  de  forte  constitution. 

Le  Y  septembre  1053  ,  il  se  trouve  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pohl,  qui  veut  bien  nous  inviter  à  examinér  le  malade  et  à  faire 
quelques  essais  de  traitement.  Il  nous  dit  que  deux  mois  et  demi  aupa¬ 
ravant  il  a  été  exposé  à  l’action  du  froid,  qu’il  a  eu  des  douleurs  dans 
les  membres,  et  qu'il'en  éprouve  encore  au  moment  de  son  entrée.  , 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  sur  ces  reliefs  athlétiques  ,  c’est  le  fré- 
missemènt  fibrillaire  ,  véritable  ondulation  des  muscles  des  bras  ,  du 
trône  et  des  cuisses.  Les  jambes  et  les  avant-bras  sotit  moins  ondoyants. 

Les  deux  éminences  Ihénar  sont  atrophiques.  Les  pouces  ne  peu¬ 
vent  plus  s’opposer  aux  petits  doigts.  Les  extenseurs  des  trois  derniers 
doi^fé'  dé  la  main  droite  sont  paralysés  et  insensibles  à  l’électricité  ,  ce 
quitdonne  à  cette  main  une  physionomie  de  paralysie  saturnine.  L’ ex¬ 
tenseur  de  l’index  est  contractile.  Les  cubitaux  et  radiaux  sont  affai¬ 
blis.  L’abducteur  de  l’index  droit  est  insensible  et  atrophié  ;  celui  du 
gauche  fonctionne  enCdre.  , 

Lés  muscles  de  Tépàule  sont  encore  contractiles  ,  mais  la  sensibilité 
éléctro-muscülaire  est  diminuée. 

ta  peau  des  fessés  est  flasque  et  recouvre  des  muscles  contractiles 
qui  doivent  avoir  eu  plus  de  volume. 

Les  muscles  dès  cuisses  ét  des  jambes  sont  sénsible?  â  l’électricité. 

Le  malade  est  électrisé  fous  les  jours  pendant  environ  cinq  mots,  et 
gans  aücün  süccèâ.  Au  contraire,  si  le  frémissement  fibrillaire' semblait 
quelquefois  diminuer  dans'lé  trapèze,  le  graïid  dorsal ,  le  dèltoïde,  il 
né  faisait  qu’augmenfef,  s’il  était  possible ,  dans  les  muscles  des  mem,- 
hres  et  des  fesses. 

Pendant  ce  temps,  lo  malade  a  fait  Usâgè  de  préparations  répu¬ 
tées  antlrbüinalismales,  de  fer,  de 'bains,' de  frictions,  sans  aucun  avan-- 
lagè.  Il  sé  plaignait  de  doutéürâ  intermittentes  pohgitives  dans  lefe 
muscles  en  voie  d’atrophie  ,  et  nous  répétait  tous  les  matins  :  Sempra  ' 
girà  là  testa.  NOUS  avons  donc  Vu  là'  maigreur  générale  progresser , 
lés  musclés  s’atrophier  successivement  ,  là  sensibilité  électro-muscu¬ 
laire  diminuer  partout.  Au  mois  dè  janvier  1854,  les  muscles  des  mains 
ne  fonctionnaient  plus;  ceux  de  l’avant-bras  et  du  bras  avaient  diminué 
ai  rapidement  que  le  malade  pouvait  à  peine  manger  seul.  Au  mois,  de 
mars,  il  ne  peut  plus  porter  ses  mains  à  labouche;  il  ne  pput  qtie  jeter 
ses  bras  sur  sa  tête.  Les  jambes ,  jusque-là  encore  musculeuses ,  s’a¬ 
trophient  rapidement;  le  frémissement  fibrillaire  y  est  toujours  énorme. 

Il  quitte  l’h^pjtei-Ropr  entrer  (jans  yin  ho^pjçe.  ,  , 

Vers  la  mi-avril,  il  nous  revient  avec  les, membres  supérieurs  hors 
de  service,  où  il  n’y  a  plus  de  traces  de  contractilité  musculaire,  ni  de 
frémissement  fibrillabe.  Les  cuisses  sont  en  pleine  voie  d’atrophie  et 
conservent  encor?  leur  frémissement  et  de  la  contractilité. 

Que  la  cause  du  mal  se  trouve  daps  les  centres  nerveux  ou  à  la 
périphérie  ,  c’est  un  exemple  frappant  d’insuccès ,  malgré  la  pa¬ 
tience  du  malade  et  du  médecin.  Du  côté  des  centres  nerveux,  ou 
n’a  constaté  sur  le  vivant  que  des  vertiges  incommodes  et  conti¬ 
nuels  qui  ont  fini  par  passer. 

Puisque  le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  notre  deuxième  ob-r 
servation  s’est  présenté  dans  un  état  plus  déplorable  que  celui  de 
notre  Italien,  rien  n’empêche  de  faire  des  essais  ultérieurs  de  gué¬ 
rison. 

Chez  notre  second  malade,  le  succès  a  été  lent  mais  complet,  et 
contraste  avec  le  cas  que  nous  venons  de  décrire. 

Grégoire  (de  Golowine) ,  charpentier  de  vingt-deux  ans,  marié  ,  n’a 
eu  ni  syphilis,  ni  antécédents  fâcheux.  11  paraît  qu’au  mois  de  février 
1853  il  aurait  eu  une  fièyre  prpbablement  typhoïde  ;  mais  ce  ne  serait 
gp’au.meis  de  juin  qu’il  aqrait  ressenti  desdpuleurs  dans  les  . membres, 

Quoi  qu’il  en  soit  des  causes  occasionnelles  de  sa  maladie,  il  est  ap¬ 
porté  le  26  août  1853  dans  le  service  de  M.  Pohl,' qui  veut  bien  noué 
en  confiet  Texamen.  L’amàigrissement  est  général  ;  les  membres  infé-^ 
rieurs  sont  contracturés  et  mobiles  seulement  dans  l’articulation  Cox'6- 
fémorale  ;  les  bras  n’ont  de  mouVément  que  dans  l’articulation  dé 
l’épaule  ;  les  tendons  des  biceps  forment  des  cordes  tendues  sur  les 
avant-bras;  les  poignets  sont  pendants.  R  ne  peut  porter  lui-même  sR 
nourriture  à  sa  bouche.  • 

Sans  entrer  plus  avant  dans  la  topographie  de  ces  ruines  musculai- 


res ,  il  suffira  d’ajouter  que  l’atrophie  va  croissant  du  tronc  vers  les 
extrémités. 

Les  muscles  larges  du  tronc  sont  eux-mêmes  amaigris  et  peu  sensi¬ 
bles  à  l’électricité.  On  remarque  du  frémissement  fibfillaire  dans  les 
musclés  le  moins  atrophiés.  Le  grand  dentelé  droit  et  le  tiers  inférieur 
du  trapèze  ne  répondent  pas  æux  plus  fortes  charges. 

Les  deltoïdes  atrophiques  se  contractent  encore. 

Les  extenseurs  à  l’avant-bras  ne  sont  point  irritables  ;  ils  Sont  si 
amaigris  qu’on  peut  loger  le  pouce  dans  l’espace  interosseux. 

Les  jambes  n’ont  aucun  mouvement  sur  la  cuisse  ,  les  pieds  tombent 
par  leur  propre  poids. 

Les  pieds  et  les  mains  ont  une  teinte  veineuse,  venant  de  la  dilata¬ 
tion  passivé  des  capillaires  par  suite  de  la  paralysie  des  nerfs  trophiques. 

Les  plus  forts  courants  ne  réveillent  aucune  contraction  dans  les 
musclés  jambiers. 

La  sensibilité  cutanée  va  décroissant  dû  tronc  aux  extrémités.  Sous 
la  plante  des  pieds  il  y  a  tact  et  douleur,  mais  point  de  sensibilité 
électrique. 

.  Les  nerfs  péroniers  roulent  sous  le  doigt  comme  de  petits  cordons 
atrophiques  ;  les  cubitaux  de  même. 

Le  frémissement  fibrillaire  ne  se  voit  que  dans  les  muscles  en  voie 
d’atrophie,  et  ne  se  remarque  plus  dans  les  muscles  ruinés.  Notre  Ita¬ 
lien  nous  a  montré  un  éclatant  spécimen  de  ce  frémissement  qui  cesse 
au  dernier  degré  de  l’atrophie. 

Sur  les  membres  droits  du  malade  on  fait  des  applications  de  tissus 
métalliques,  qui  ne  manifestent  guère  d’autre  action  que  d’augmenter 
l’innervation,  la  chaleur  et  la  nutrition  locale. 

Il  est  électrisé  tous  les  matins.  Dès  la  dixième  séance,  le  frémisse¬ 
ment  fibrillaire  a  cessé  ;  la  contracture  des  bras  et  des  jambes  est  en 
voie  d’amélioration  ;  les  poignets  commencent  à  se  mouvoir  sans  que 
les  muscles  aient  de  contractilité  électro-musculaire. 

Dans  le  courant  de  septembre,  les  abducteurs  des  petits  doigts  se 
contractent. 

Le  26  septembre ,  pour  la  première  fois,  il  se  soutient  sur  les  pieds 
comme  sur  des  échasses ,  les  muscles  de  la  jambe  ne  fixant  pas  encore 
l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  malade  ne  prend  que  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Toutes  les  fonc¬ 
tions  organiques  sont  bien. 

Le  27  octobre,  on  voit  une  apparence  de  contraction  volontaire  dans 
les  jambiers  antérieurs,  sans  aucune  contraction  électrique. 

Dans  le  courant  de  novembre ,  le  pied  se  joint  plus  solidement  à  la 
jambe  ;  le  malade  peut  marcher  sans  appui ,  mais  non  se  tenir  debout 
à  une  même  place,  ses  deux  pieds  étant  encore  dans  un  état  analogue 
à  deux  amputations  de  Chopart. 

En  décembre,  il  relève  assez  librement  les  poignets,  mais  la  main  est 
encore  une  griffe. 

Je  cesse  l’électricité  pendant  vingt  et  un  jours  ,  afin  de  voir  si  l’or¬ 
ganisme  abandonné  à  lui-même  ferait  quelque  progrès. 

Le  22  janvier,  il  en  est  exactement  au  point  où  je  l’avais  laissé. 

A  partir  du  tronc  ,  les  membres  avaient  pris  rapidement  de  l’am¬ 
pleur  à  la  faveur  de  notre  traitement.  Le  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
avait  33  centimètres  le  26  août,  35  le  10  septembre,  37  le  6'octobre, 
42  le  1 1  décembre,  46  en  février,  47  en  mars. 

A  la  reprise  du  traitement  électrique,  il  continue  à  progresser.  Au 
mois  de  mars ,  il  peut  se  tenir  ferme  debout.  Les  muscles  ont  repris 
leur  tonicité;  les  pieds  jouent  dans  l’articulation,  mais  les  plus  fortes 
charges  provoquent  à  peine  une  contraction. 

Les  interosseux  des  mains  ont  repris  aussi  leur  jeu  ;  les  doigts  s’al¬ 
longent  ,  et  depuis  longtemps  il  se  suffit  à  lui-même.  Les  éminences 
sont  encore  atrophiés,  mais  donnent  un  soupçon  de  contraction. 

Une  nouvelle  interruption  de  seize  jours,  pendant  ma  maladie,  nous 
prouve  encore  une  fois  de  plus  qu’il  ne  fait  pas  le  moindre  progrès  sans 
l’électricité. 

Malgré  l’état  avancé  d’atrophie  où  se  trouvait  notre  malade ,  nous 
avons  vu  ses  muscles  se  refaire  peu  à  peu ,  et  nôus  espérons  parvenir 
à  lui  rendre  ceux  qui  lui  manquent  encore. 

Serons-nous  aussi  heureux  dans  le  traitement  de  notre  Italien  , 
dont  les  bras  sont  à  peine  au  degré  d’atrophie  où  se  trouvaient 
ceux  de  notre  charpentier  î  , 


SUR  LA  NATURE  ET  lE  TRAITEMENT 
de  l’infeotion  purulente. 

Par  M.  le  docteur  Bonnet  (de  Lyon). 

Voici  sur  quelles  bases  l’éminent  chirurgien  de  Lyon  assoit  sa 
théorie  sur  l’infection  purulente,  théorie  à  laquelle  on  ne  pourra 
contester  le  mérite  de  s’adresser,  non  plus  comme  les  anciennes, 
au  mécanisme  anatomo-physiologique  selon  lequel  le  sang  est  vicié, 
mais  à  la  cause  même  qui  vicie  le  sang;  d’où  découlent  naturelle¬ 
ment  les  plus  importantes  conséquences  pratiques. 

D’abord,  quant  à  sa  nature,  l’infection  n’est  point  une  maladie 
simple  ;  elle  comprend  plusieurs  éléments  morbides. 

Les  uns,  primitifs,  sont  :  la  pénétration  dans  le  sang  de  globules 
purulents,  l’absorption  des  produits  fétides,  l’abaissement  de  la 
calorification  qui  survient  chez  les  opérés  soumis  à  la  double  in¬ 
fluence  de  la  perte  de  sang  et  de  la  commotion  morale. 

Les  autres,  consécutifs,  sont  :  la  fièvre  qui  se  manifeste  peu  de 
temps  après  les  blessures,  et  qui  tend  à  rétablir  la  chaleur  affai¬ 
blie;  et  Irf  fièvre  éliminatrice  qui  se  développe  plus  tard,  et  qui  a 
pour  but  naturel  l’expulsion  incessante  des  globules  purulents  et 
produits  fétides  qui  ont  pénétré  dans  la  circulation.  Si  cette  ex¬ 
pulsion  s’accomplit  sans  obstacle ,  et  si ,  en  même  temps,  l’ab¬ 
sorption  ne  dépasse  point  une  certaine  mesure ,  la  guérison  peut 
avoir  lieu.  Dans  le  cas  au  contraire  où  l’absorption,  soit  purulente, 
soit  putride ,  introduit  des  matériaux  trop  abondants  d’intoxica¬ 
tion,  ou  si  la  fièvre,  réellement  compensatrice  d’élimination ,  est 
troublée  dans  son  cours  par  quelque  cause  accidentelle,  par  quel¬ 
que  infraction  à  l’hygiène,  la  chaleur  animale  s’abaisse,  le  frisson 


fatal  se  déclare,  et  dès  lors  les  globules  purulents  se  déposent  dans 
les  viscères.- 

Un  traitement  préventif  peut  être  institué  en  vue  de  cette  éven¬ 
tualité  redoutable.  D’abord  on  doit  veiller  attentivement  à  ce  que 
rien  ne  vienne  entraver  cette  fonction  de  l’organisme ,  qui  chez  les 
opérés  élimine  le  pus  à  mesure  qu’il  entre  dans  les  voies  circula¬ 
toires.  Puis  l’expérience  générale  apprend  que  la  cautérisation 
bien  faite  met  à  l’abri  de  l’infection  purulente.  On  peut  se  rendre 
compte  de  ce  résultat  en  remarquant  que  dans  les  ulcères  produits 
par  les  caustiques  l’oblitération  des  vaisseaux  précède  la  suppura¬ 
tion,  qu’il  n’y  a  pas  production  de  produits  fétides,  enfin  que  la 
calorification  générale  et  locale  est  moins  abaissée  qu’à  la  suite  des 
plaies  par  incision.  Donc,  les  phénomènes  générateurs,  ou  éléments 
primitifs  de  l’infection  purulente,  étant  ainsi  prévenus ,  il  est  natu¬ 
rel  que  les  phénomènes  secondaires ,  c’est-à-dire  la  maladie  elle- 
même,  ne  se  développent  point.  , 

La  cautérisation  de  la  plaie  est  encore  le  moyen  le  plus  efficace 
à  opposer  au  développement  de  la  pyémie ,  soit  qü’on  l’exécute 
avant  le  premier  frisson  et,  dans  ce  cas,  comme  adjuvant  des  médi¬ 
cations  pharmaceutiques ,  soit  qu’on  ait  été  réduit  à  n’y  avoir  re¬ 
cours  qu’aprës  l’invasion  de  ce  symptôme  de  si  funeste  présage. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  même  temps  que  les  remèdes  appropriés 
doivent  provoquer,  mais  sans  affaiblir  l’organisme  ,  l’expqlsion  des 
éléments  purulents  et  putrides  qui  l’infectent,  en  même  temps , 
disons-nous ,  la  cautérisation  se  présente  encore  comme  le  seul 
moyen  d’empêcher  l’absorption,  qui  viendrait  augmenter  le  dan¬ 
ger,  en  ajoutant  incessamment  de  nouveaux  agents  d’empôisonne- 
ment  à  ceux  qui  ont  déjà  été  introduits  dans  l’économie. 

La  cautérisation  peut  être  faite  soit  avec  des  caustiques,  tels  que 
le  chlorure  de  zinc,  de  préférence ,  soit  avec  le  fer  rouge.  On  peut 
se  borner  aux  premiers  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  foyers  profonds  à 
découvrir;  mais  le  cautère  actuel  est  indispensable  lorsqu’il  faut 
poursuivre  des  sinuosités  qui  sillonnent  l’épaisseur  d’un  membre. 

A  l’appui  de  ces  doctrines ,  M.  Bonnet  cite  plusieurs  exemples 
vraiment  décisifs  de  cas  où  il  a  pu  par  la  cautérisation  mettre  un 
terme  heureux  à  des  symptômes  de  pyémie  déjà  bien  caractérisés. 
En  résumé,  il  a  ainsi  sauvé  cinq  malades  sur  douze ,  et  a  prolongé 
pendant  trois  mois  la  vie  de  deux  des  sept  opérés,  qui  ont  néan¬ 
moins  succombé.  {Gaz,  médic.  de  Lyon  et  Gaz.  hebd.) 


FORMULES  DIVERSES  DE  H.  RICORD, 
communiquées  par  M.  le  S''  Calvo. 

1°  Liniment  sédatif. 


Huile  de  jusquiame.  ......  200  grammes, 

Camphre .  4  — 

Laudanum  de  Rousseau .  4  — 

Extrait  de  belladone .  4  — 

Chloroforme . .  .  .  .  4  — 


Mêlez.  —  Ce  liniment  s’emploie  en  frictions ,  plusieurs  fois  par 
jour,  contre  les  douleurs  névralgiques,  les  affections  rhumatismales 
aiguës  ou  chroniques,  le  rhumatisme  goutteux,  enfin  toutes  les  fois 
que,  dans  une  maladie,  l’élément  douleur  domine. 

2»  Pommade  fondante. 


Extrait  de  belladone. .  4  grammes. 

Camphre .  4  — 

Laudanum  de  Rousseau .  4  — 

Onguent  mercuriel  double .  30  — 


Mêlez.  —  On  se  sert  de  cette  pommade  pour  combattre  les  en¬ 
gorgements  chroniques,  surtout  ceux  de  l’épididyme. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  engorgement  strumeux ,  M.  Ricord  ajoute 
k  grammes  d’iodure  de  plomb  et  substitue  l’axonge  à  l’onguent 
mercuriel  double. 

3“  Pilules  calmantes. 


Beurre  de  cacao.  .  . .  3  grammes. 

Baume  de  Tolu .  3  — 

Poudre  de  racine  de  belladone.  ...  1  — 

Miel  de  Narbonne.  - .  1  — 

Extrait  de  réglisse .  1  — 

Extrait  de  jusquiame  blanche.  .  .  .  15  cenligr. 

Chlorhydrate  de  morphine . '  10  —- 


Mêlez.  —  F.  s.  a.  trente  pilules,  à  prendre  trois  par  jour. 

Ces  pilules  sont  fort  utiles  dans  toutes  les  affections  de  poitrine 
où  la  toux  domine.  Nous  les  avons  vues  très  'bien  réussir  dans  les 
bronchites  aiguës  ou  chroniques,  la  phthisie  pulmonaire,  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  l’asthme,  le  catarrhe  simple  et  la  bronchorrhée. 

4”  Sirop  antirhumatismal. 


Sirop  des  cinq  racines  diurétiques.  .  .  BÛO  grammes. 
Teinture  de  bulbe  de  colchique. ...  15  — 

lodure  de  potassium .  16  — 


Mêlez.  —  Ce  sirop  se  prend  par  cuillerées  à  bouche,  trois  fois 
par  jour,  dans  une  tasse  de  tisane  de  bourrache. 

On  peut  arriver  graduellement  à  en  doubler  la  dose. 

Il  est  employé  par  M.  Ricord  pour  combattre  les  rhumatismes 
chroniques,  le  rhumatisme  goutteux ,  la  goutte  même  à  l’état  sub¬ 
aigu  ou  chronique  ;  mais  il  réussit  .surtout  admirablement  contre 
les  engorgements  si  rebelles  qui  succèdent  aux  arthropathies  bien- 
norrhagiques.  {Répert.  de  pkarm.) 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Nouveau  mode  d’adminîftration. 

Par  M.  Saüvan. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  un  médicament  si  précieux ,  sur 
tout  chez  les  enfants,  que  tous  les  artifices  imaginés  pour 
rendre  l’usage  plus  commode  ont ,  à  nos  yeux ,  une  véritable  va 
leur. 

Voici  donc  une  formule  présentée  comme  un  moyen  de  nijs 
quer  complètement  la  saveur  et  l’odeur  désagréables  de  l’huile  de 
foie  de  morue  : 


Jaune  d’œuf.  .... 
Sucre.  ...  .  ■.  .  . 

Eau  de  fleurs  d’oranger. 
Huile  de  foie  de  morue. 
Essence  d’amandes  amères 


N»  1. 

60  grammes. 

30  — 

90  — 

1  goutte. 

(Journ.  de  chim.  mid.) 


BIERE  AMERE. 

Par  M.  Lankao,  pharmacien  de  l’hôpital  Saint-Jean  à  Bruxelles, 


Bière  de  ménage.  ..;...  1  litre. 

Teinture  amère  composée.  ...  20  grammes. 

Cette  teinture  est  ainsi  préparée  : 

Racines  de  gentiane .  1,500  grammes. 

Racines  d’Angélique . 180  — 

Racines  de  gingembre.  .  .  .  .  180  — 

Ecorces  d’ôrange  curaçao  mondées.  750  — 

Cônes  de  houblon .  250  — 

Fleurs  de  centaurée .  250  — 

Chardon  bénit .  255  — - 

Alcool  à  65  degrés  centésimaux.  .'  q.  s. 


pour  avoir  par  déplacement  2k  litres  de  teinture. 

Cette  bière  est  fort  salutaire  et  sert  de  boisson  aux  malades  at¬ 
teints  d’affections  aiguës. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Depuis  la  publication  de  la  lettre  de  M.  Rennes  (de  Bergerac),  in¬ 
spirée  par  le  louable  désir  de  faciliter  les  rapports  des  médecins  des 
départements  qui  se  rendront  à  Paris  à  l'occasion  de  l’Exposition  uni¬ 
verselle,  nous  avons  reçu  plusieurs  lettres  d’adhésion,' qui  nous  prou¬ 
vent  que  la  pensée  de  notre  honorable  confrère  a  été  parfaitement 
comprise ,  et  que  le  projet  qu’il  a  exposé  est  assuré  de  la  sympathie 
générale.  Comme  il  y  a  toute  apparence  que  ces  lettres  ne  seront  pas 
les  seules,  et  que  nous  pourrions  nous  exposer  à  des  répétitions  inutiles 
en  les  publiant  dès  qu'elles  arrivent,  nous  attendrons ,  pour  examiner 
dans  un  travail  d'ensemble  lès  idées  qui  y  auront  été  émises. 

—  Le  concours  pour  la  place  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  commencera  le  mardi  15  mai ,  à  une  heure.  Dans  cette 
première  séance,  les  candidats  inscrits  recevront  le  sujet  de  leurs  pré¬ 
parations  anatomiques. 

—  Par  arrêté  du  20  avril,  MM.  Moutet  et  Garimond  sont  institués 
agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  la  section  de 
chirurgie. 

— Les  épreuves  préparatoires  du  concours  pour  deux  places  de  méde¬ 
cins  au  Bureau  central  des  hôpitaux  viennent  de  se  terminer. 

Ont  été  déclarés  admissibles  :  MM.  Matice ,  Woillez ,  Rotureau ,  Si- 
monis-Empis,  Cahen,  Mesnet,  Laboulbène,  Racle. 

—  M.  le  docteur  Veyrat,  médecin  de  l’établissement  thermal  et  de 

l’hôpital  d’Aix  en  Savoie ,  vice-président  de  la  commission  médicale 
d’inspection  des  eaux ,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  | 
étranger  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  1 

—  M.  le  docteur  Caflè  a'  reçu  de  Puerto-Cabello  (  république  de  ^ 
Venezuela)  deux  magnifiques  serpents  :  un  boa  constrictor  et  un  botrops 
jararraca,  appelé  dans  le  pays  serpent-tigre,  un  des  plus  dangereux  et 
des  plus  terribles.  M.  Cafife  s’est  empressé  de  les  offrir  à  la  ménagerie 
du  jardin  des  Plantes  de  Paris. 

M.  le  docteur  Gaffe  avait  déjà  fait  cadeau  à  la  galerie  anthropolog- 
que  du  Muséum  d’histoire  naturelle  d’une  riche  collection  composée  de 
trente-quatre  têtes  arabes,  parfaitement  conservées,  et  ayant  appartenu 
à  des  individus  qui  rappellent  les  principaux  types  de  la  race  africaine. 

{La  Science.) 

—  Le  journal  la  Clinique  allemande  rapporte  le  fait  suivant  :  M.  la 
docteur  Santlas  affirme  qu’il  connaît  un  vieux  chasseur  très  renommé 
pour  l’éducation  des  chiens ,  qui ,  depuis  dix-sept  ans  ,  inocule  à  ses 
jeunes  élèves  du  virus-vaccin  sur  le  nez,  et  dit  ne  pas  avoir  observé 
un  seul  cas  de  maladie  des  chiens  depuis  ce  temps. 

—  M.  Cosle,  professeur  au  collège  de  France ,  a  ouvert  son  cours 
d’embryologie  comparée  mardi  24  avril.  11  le  continuera  tous  les  mardis 
et  samedis  à  1  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  IM  oivrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dicq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Julueh  frères. 

Les  abonnements  sont  refus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
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de  la  respiration,  par  le  docteur  Louis  Mandi..  —  Première  partie  :  à”*' 
tomie  pathologique  de  la  phthisie  tubercnleuse.  —  Première  livraison,  ’ 
1  fr.  25  c.  —  A  Paris,  cher  Lahé,  libraire,  place  de  l'Ecole-de-Uédecine. 
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PARIS,  LE  30  AVRIL  Î855. 
séance  été  PAcadentie  de»  Science». 

La  discussion  sur  l’origine  de  la  monstruosité  double  chez 
les  poissons  se  continue.  La  série  de  mémoires  queM.  Coste 
prépare  sur  ce  sujet,  et  dont  il  a  déjà  lu  une  première  partie 
dans  la  dernière  séance ,  jettera  sans  aucun  doute  une  vive  lu¬ 
mière  sur  celte  intéressante  question  d’embryogénie  térato¬ 
logique.  Nous  attendrons  qu’elle  ait  été  publiée  pour  revenir 
sur  ce  sujet. 

Les  lectures  ou  communications  de  candidats  au  fauteuil 
chirurgical  ont  tenu  la  plus-  large  place  dans  cette  séance. 
M.  Jules  Cloquet  a  lu  un  mémoire  sur  la  cautérisation  mé¬ 
thodiquement  appliquée  à  la  guérison  des  ruptures  du  périnée 
et  de  la  cloison  recto-vaginale.  C’est  une  application  aux 
lésions  spéciales  dont  il  s’agit  d’une  méthode  qui  n’est  assu¬ 
rément  rien  moins  que  nouvelle  en  elle-même,  et  qui  a  été 
depuis  longtemps  employée  avec  plus  ou  moins  de  succès 
pour  toutes  sortes  de  fistules  et  de  pertes  de  substance  en  gé¬ 
néral,  et  notamment  par  M.  Cloquet  lui-même  pour  la  res¬ 
tauration  du  voile  du  palais  ;  mais  ce  qui  constitue  l’origina¬ 
lité  de  cetté  application  ,  c’est  la  limitation  de  la  cautérisa¬ 
tion  à  un  point  des  bords  de  la  division,  à  leur  angle  de  réu¬ 
nion  ,  et  la  répétition  successive  de  ces  cautérisations  ainsi 
limitées  au  fur  et  à  mesure  que  le  dernier  point  cautérisé  est 
cicatrisé. 

La  deuxième  lecture  est  de  M.  Bouvier;  elle  a  pour  sujet 
la  détermination  des  caractères  des  plaies  sous-cutanées.  Nous 
regrettons  d’avoir  à  signaler  dans  ce  travail  deux  erreurs  ca¬ 
pitales  à  nos  yeux  :  une^  erreur  de  fait  et  une  erreur  théo¬ 
rique.  L’erreur  de  fait  consiste  à  dire  que  les  plaies  réputées 
sous-cutanées  ne  sont  réellement  telles  qu’ après  que  la  pi¬ 
qûre  qui  a  livré  passage  à  l’instrument  est  fermée ,  et  que 
dans  la  première  phase,  c’est-à-dire  avant  l’occlusion  com¬ 
plète  de  cette  piqûre,  ces  plaies  communiquent  à  l’extérieur. 
Nous  avons  vu  trop  souvent ,  quand  l’opération  sous-cutanée 
est  bien  faite,  la  preuve  physique  du  contraire,  c’est-à-dire 
la  dépression  immédiate  des  téguments^  venant  s’appliquer 


sur  les  parois  de  la  plaie  sous-cutanée  sous  l’influence  de  la 
pression  atmosphérique,  par  suite  du  vide  résultant  soit  de 
la  séparation  des  deux  bouts  d’un  tendon  ou  de  l’évacuation 
d’un  liquide,  pour  que  nous  ne  nous  croyions  suffisamment 
autorisé  à  dire  que  c’est  là  une  erreur  de  fait.  Quant  à  ce 
que  nous  avons  cru  devoir  qualifier  d’erreur  théorique,  c’est 
cette  autre  proposition  de  M.  Bouvier,  qu’il  nous  suffira, 
croyons-nous,  d’énoncer,  pour  que  chacun  la  juge  comme 
nous,  savoir:  que  les  plaies  sous-cutanées  guérissent,  comme 
toutes  les  plaies,  au  moyen  de  V inflammation^  ei  qu’elles  ne 
se  distinguent  des  plaies  à  ciel  ouvert  que  par  le  faible  degré 
de  l’inflammation  consécutive.  . 

Nous  aurions  enfin  à  signaler  une  communication  de 
M.  Laugier  sur  le  traitement  d’une  fracture  ancienne  de 
l’humérus  par  la  suture  des  fragments  après  leur  résection 
oblique;  mais  son  intérêt  tout  pratique  nous  a  engagé  à  la 
reproduire  textuellement,  ce  qui  nous  dispense  pour  le  mo¬ 
ment  de  tout  commentaire.  —  D'Brochiu. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  Becquerel  ,  professeur  agrégé. 

Du  typhus  des  camps  et  du  typhus  fever. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legband  du  Saulle. 

Une  question  médicale  non  encore  résolue ,  et  que  nous  allons 
trancher  dans  cette  séance,  est  celle  du  typhus  des  câmps  ;  peut- 
être  emprunte-t-elle  aux  événements  un  certain  caractère  d’ac¬ 
tualité. 

Est-ce  une  maladie  spéciale  ou  bien  seulement  une  variété  de 
fièvre  typhoïdé  7 

Les  plus  illustres  médecins  des  siècles  derniers  rangent  le  typhus 
parmi  les  fièvres  putrides  ou  malignes,  et  il  faut  arriver  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  à  J.  FranU,  pour  le  voir  considéré  comme 
une  maladie  spéciale.  M.  Chomel  avait  regardé  comme  probable 
l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ,  lorsque  l’Académie 
de  médecine  mit  la  question  au  concours  en  1837,  et  couronna  le 
beau  travail  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  conclut  sans  hésitation 
à  la  parfaite  identité  de  ces  deux  maladies. 

Le  typhus  est  une  infection  qui  exerce  ses  ravages  dans  les  ar¬ 
mées,  sur  les  navires,  dans  les  hôpitaux,  les  prisons,  partout  enfin 
où  il  y  a  une  grande  agglomération  d’hommes.  Le  typhus  n’est 
autre  chose  qu’une  fièvre  typhoïde  suraiguë,  épidémique  et  conta¬ 
gieuse,  mais  se  différenciant  tellement  de  la  fièvre  typhoïde  la  plus 
généralement  observée,  que  ces  deux  affections  doivent  être  désor¬ 
mais  séparées  nosologiquement. 


Caractères  anatomiques.  —  Les 'lésions  pathologiques  sont,  dans 
le  typhus ,  identiques  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde  ;  elles  existent 
dans  la  grande  majorité  des  cas ,  et  si  parfois  les  autopsies  n’ont 
révélé  aucun  désordre ,  c’est  que  les  victimes  du  typhus  ont  trop 
rapidement  succombé,  au  bout  de  trente-six,  de  quarante-huit,  de 
soixante  heures ,  par  exemple ,  tandis  que  les  altérations  dans  la 
fièvre  typhoïde  ne  commencent  à  se  former  que  du  troisième  au 
quatrième  jour.  Lorsqu’on  ouvre  le  cadavre  d’un  sujet  chez  lequel 
l’invasion  du  typhus  remonte  à  six  ou  sept  jours,  et  à  pjus  forte 
raison  à  quatorze  jours,  comme  cela  s’est  vu  quelquefois,  les  lésions . 
pathologiques  existent  immanquablement. 

Etiologie.  —  Les  causes  du  typhus  se  différencient  notablement 
de  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  typhus  est  déterminé  par  une 
accumulation  d’hommes  considérable  sur  un  même  point,  dans  un 
même  lieu  ,  par  des  fatigues  excessives,  le  défaut  de  sommeil,  une 
alimentation  mauvaise  et  insuffisante ,  et  surtout  l'élévation  de  la 
température.  Les  matières  animales  en  décomposition  ont  été,  avec 
raison ,  regardées  comme  favorisant  le  développement  du  tÿphus. 
C’est  ainsi  que  de  légères  atteintes  de  ce  fléau  ont  été  récemment 
observées  en  Crimée  par  suite  de  l’inhumation  d’un  grand  nombre 
de  cadavres  à  peu  de  profondeur  du  sol. 

L’influence  du  moral  des  troupes  a  été  également  notée ,  et  bien 
que  le  typhus  ait  décimé  plusieurs  fois  les  rangs  d’une  armée  vic¬ 
torieuse  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  découragement  et  la 
honte  d’une  défaite  prédisposent  sensiblement  les  vaincus  à  l’infec¬ 
tion.  Le  typhus ,  qui  s’attaque  indistinctement  à  tous  les  âges,  re¬ 
connaît  enfin  comme  principale  cause  la  contagion  ;  cela  n’est  plus 
contesté  aujourd’hui. 

Symptômes.  —  Ici  encore  nous  retrouvons  une  grande  identité 
entre  les  débuts  du  typhus  et  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  :  cépha¬ 
lalgie  ,  prostration  des  forces ,  stupeur  profonde  avec  subde¬ 
lirium,  etc.  Dans  le  typhus  cependant,  l’éruption  des  taches  rosées 
lenticulaires  se  montre  du  troisième  au  quatrième  jour ,  les  pété¬ 
chies  existent  presque  constamment ,  tandis  que  les  sudamina  sont 
de  la  plus  grande  rareté.  Vous  savez  âu  contraire  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  les  taches  rosées  apparaissent  au  septième  jour ,  que  les 
pétéchies  s’observent  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  et  que  les 
sudamina  manquent  pou  fréquemment.  -  Quant  aux  troubles  des 
organes  digestifs,  quant  aux  symptômes  abdominaux,  ils  font  com¬ 
plètement  défaut.  Dans  le  typhus,  vous  n’avez  ni  coliques ,  ni  diar¬ 
rhée,  ni  météorisme,  ni  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque.  Enfin 
les  hémorrhagies ,  les  perforations  intestinales  et  les  eschares  sont 
des  accidents  qui  ne  viennent  presque  jamais  compliquer  le  typhus. 

Traitement.  —  Les  émissions  sanguines  et  les  purgatifs  échouent 
constamment.  Le  médecin  appelé  à  soigner  un  cas  de  typhus  doit 
prescrire  l’usage  du  vin  et  employer  les  préparations  de  quinquina, 
ainsi  que  le  carbonate  d’ammoniaque  ,  qui  est  un  stimulant  dia- 
phorétique  très  énergique. 


SOÜRCES  MlllRALES  DE  WILDBAD  ET  DE  GASTEIS. 


Les  deux  notices  que  nous  publions  sur  Wildbad  et  sur  Gastein  sont 
extraites  de  la  troisième  édition  du  Guide  aux  eaux  de  M.  Constantin 
James,  qui  doit  paraîtile  sous  peu  de  jours  (I).  Ces  deux  notices  nous 
ont  semblé  offrir  un  intérêt  tout  particulier  ;  d’abord,  parce  que  les 
eaux  dont  elles  font  mention  ne  se  trouvent  décrites  dans  aucun  ouvrage 
d’hydrologie  français,  et  ensuite  parce  que  ces.^  eaux  paraissent  réelle¬ 
ment  exercer  une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux  rachidien. 

WILDBAD  (Wurtemberg). 

Wildbad  est  situé  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  à  quelques  lieues 
de  Stnttgard,  au  fond  d’une  des  vallées  les  plus  pittoresques  de  la  forêt 
Noire ,  que  dominent  de  hautes  collines  couvertes  de  sapins.  La  ville, 
qui  se  compose  d’une  rue  unique  ,  peut  être  divisée  en  ville  haute  et 
en  ville  basse,  offrant  chacune  un  aspect  bien  différent.  D’un  côté,  des 
maisons  habitées  par  de  pauvres  familles  ;  de  l’autre ,  d’élégantes  con¬ 
structions  avec  tout  le  luxe  et  le  'confortable  de  la  vie  des  bains.  Au 
milieu  de  la  vallée  coule  la  rivière  d’Enz,  dont  les  bords,  plantés  d’ar¬ 
bres,  constituent  la  promenade  publique. 

L’établissement  thermal  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de  la  ville. 
11  estd’une  très  belle  architecture.  Son  style  sévère,  la  teinte  sombre  et 
rougeâtre  de  la  pierre  dont  il  est  bâti,  lui  donnent  un  caractère  en  rap¬ 
port  avec  la  nature  même  de  la  localité.  C’est  là  que  logent  la  plupart 
des  malades  ;  c’est  là  également  que  les  sources  minérales  se  trouvent 


(1)  Guide  pratique  du  médecin  et  du  malade  aux  eaux  minérales  et  aux  bains 
mer.  3'  édition.  Un  vol.  in-I8,  avec  une  carte  itinéraire  de  toutes  les  eaux 
minérales  de  l’Europe,  et  seize  vignettes  gravées  sur  acier.  Paris,  Victor  Masson, 
éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


réunies ,  de  sorte  qu’on  peu  suivre  la  cure  sans  presque  sortir  de 
chez  soi. 

Les  sources  sont  toutes  le  produit  de  forages  artésiens.  Elles  jaillis¬ 
sent  du  granit  même.  Leur  nombre  aujourd’hui  est  d’environ  cinquante. 
Il  suffit,  du  reste,  de  creuser  le  sol  à  une  profondeur  de  20  à  25  mètres 
pour  en  obtenir  immédiatement  de  nouvelles. 

Cette  extrême  facilité  de  se  procurer  l’eau  minérale  dans  une  même 
enceinte  a  été  utilisée  de  la  manière  la  plus  heureuse  pour  l’aménage¬ 
ment  des  bains  de  piscine  et  des  bains  de  baignoire.  Ainsi,  le  Kurhaus 
a  été  édifié  sur  le  griffon  des  sources  ;  chaque  piscine  en  renferme  plu¬ 
sieurs,  dont  le  nombre  varie  suivant  la  quantité  de  malades  qui  peuvent 
y  être  admis  ;  dé  même  dans  chaque  bain  particulier  jaillit  une  source 
particulière.  Dans  tous  ces  bains ,  un  fond  de  sable  fin  et  léger  forme 
une  sorte  de  tapis  moelleux  sur  lequel  les  malades  peuvent  s’asseoir 
ou  s’étendre.  L’eau  des  sources  s’échappe  à  travers  ce  sable  en  bouil¬ 
lonnant;  en  même  temps  des  bulles  de  gaz,  dans  une  agitation  conti¬ 
nuelle,  glissent  le  long  du  corps  du  baigjieur  et  y  produisent  une  légère 
titillation  qui  n’est  pas  sans  charme  ;  aussi  le  bain  forme-t-il  un  des  plus 
délicieux  passe-temps  de  la  journée.- 

L’établissement  renferme  six  belles  piscines,  dont  trois  pour  hommes 
et  autant  pour  femmes ,  puis  une  piscine  commune  aux  deux  sexes  ; 
seulement  on  s’y  baigne  alternativement  à  des  heures  séparées.  Ce 
dernier  bain,  appelé  bain  des  Princes  {Furstenbad) ,  est  le  plus  élé¬ 
gant  ;  il  représente  une  jolie  rotonde  que  surmonte  un  dôme  décoré 
dans  le  style  byzantin.  Toutes  ces  piscines  sont  munies  de  douches  dis¬ 
posées  dans  autant  de  compartiments  particuliers,  et  elles  sont  précé¬ 
dées  de  petits  salons  qui  servent  de  vestiaires  pour  les  baigneurs. 

Sans  doute  cette  coutume  de  se  baigner  plusieurs  ensemble  dans  le 
même  bassin  a  toujours  quelque  chose  qui  blesse  la  délicatesse.  Toute¬ 
fois,  quand  on  songe  que  l’eau  se  renouvelle  sans  cesse  pendant  le  bain, 
que  dans  l’intervalle  chaque  piscine  est  vidée  et  le  sable  nettoyé  à 
grande  eau  ;  enfin ,  ^e  tout  nouveau  baigneur  est  obligé  ,  avant  d’y 


êtfe  admis ,  d’avoir  pris  un  bain  de  propreté ,  on  ne  tarde  pas  à  faire 
comme  tout  le'monde.  L’exemple  est  un  si  puissant  argument  !  Ajou¬ 
tons  que  les  compartiments  destinés  aux  hommes  occupent  un  bâtiment 
tout  à  fait  isolé  de  celui  des  femmes. 

Cependant  on  peut  prendre  aussi  des  bains  particuliers  dans  les  pe¬ 
tites  piscines  groupées  autour  des  bassins  communs. 

Constatons  de  plus,  à  l’honneur  de  Wildbad,  que  la  même  sollicitude 
s’étend  aux  bains  des  pauvres.  Ainsi  les  piscines  de  l’hôpital  ont  éga¬ 
lement  leurs  sources  à  part,  leur  fond  de  sable  et  leur  eau  vierge,  sans 
cesse  renouvelée. 

Voilà  pour  les  bains.  Quant  à  la  buvette,  elle  représente  deux  robi¬ 
nets  disposés  sous  le  péristyle  de  l’établissement.  C’est  le  matin  sur¬ 
tout  que  les  malades  s’y  rendent.  Toutefois  la  Jioisson  ne  constitue 
qu’un  des  éléments  tout  à  fait  secondaires  du  traitement. 

L’eau  minérale  de  Wildbad  a  une  température  de  .30  à  37“  centigr.; 
par  conséquent  elle  est  admirablement  appropriée  à  la  chaleur  la  plus 
convenable  du  bain,  de  sorte  qu’il  n’est  besoin  ni  de  la  réchauffer  ni 
de  la  refroidir.  Cette  eau  est  remarquable  par  sa  transparence  et  sa 
limpidité  parfaites;  elle  n’a  aucune  odeur,  sa  saveur  est  presque  nulle. 
Analysée,  elle  n’a  fourni  par  litre  que  05’',46  de  principes  fixes,  dont  : 


Chlorure  de  sodium . 19  centigr. 

Carbonate  de  chaux . 11  — 

—  de  soude .  6  — 


Ce  sont  donc,  chimiquement  parlant,  des  eaux  tout  à  fait  insignifiantes. 
Cependant  leur  action  est  très  réelle,  et  elle  se  traduit  par  une  série  de 
phénomènes  dont  j’ai  pu  apprécier  sur  moi-même  la  gradation.  Ainsi, 
à  la  première  impfession  du  bain,  que  nous  avons  dit  être  délicieuse 
succèdent  des  sensations  plus  franches,  plus  nettes,  plus  vives  ;  on  se 
sent  fortement  surexcité;  des  étincelles  lumineuses  scintillent  devant 
le  regard;  les  tempes  battent;  il  semble  qu’un  sang  plus  subtil  afflue 
vers  le  cerveau;  on  voudrait  rester  au  bain,  et  toutefois  quelque  chose 
d’insolite  et  d’étrange  vous  avertit  d’en  sortir. 


Du  TYPlltlS  FÊVÈft.  —  Le  typhus  feveP ,  tualadie  inconnue  en 
France,  a^pour  berceau  l'irlandé  ,  où  elle  règne  endémiquement. 
Nous  savions  peu  de  chose  sOf  le  typhus  fever  avant  que  M.  le 
docteur  ValleiS  ilîsérât  danS  les  Archives  gdnéi’eiles  de  médecine 
une  très  intéressante  commuttltatioil  «  êl  surtout  avant  que  deux 
médecins  français,  MM.  les  dOcteufS  Rodiér  et  HCftri  Guefleau  de 
Mussy ,  envoyés  en  mission ,  nous  transmissent  la  relation  de 
leur  voyage,  qui  à  failli  leur  coûter  la  vie. 

Le  typhus  fever  est  une  fièvre  éminemment  contagieuse,  d’une 
durée  moyenne  de  deux  à  trois  septénaires ,  caractérisée  par  les 
symptômes  les  plus  graves  et  prineipelement  par  une  éruption  pé¬ 
téchiale  très  distincte  des  taches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre 
typhoïde.- 

Causes.  —  Le  typhus  fever,  qui  semble  être  produit  en  Irlande 
par  la  misère,  les  privations  ,  les  fatigues  et  le  découragement, 
s'attaque  à  tous  les  âges  sans  distinction  de  sexe.  Nous  n’insisterous 
pas  sur'  son  mode  d’invasion,  cat  lit  encore  il  y  a  identité  avec  la 
fiévf'e  typhoïde,  excepté  toutefois  pour  les  symptômes  abdominaux 
qui  manquent  toujours  dans  le  typhus  fever.  Mais  si  dans  cette 
dernière  maladie  nous  il'obsetvons  ni  sudaihina  ,  ni  taches  rosées , 
nous  voyons  en  revanche  apparaître  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  k  la  surface  de  tout  le  Corps,  des  taches  nombreuses  d’une 
couleur  rouge  lie  de  vin,  disposées  eh  grappes,  arrondies  et  d’un 
diamètre  assez  variable,  et  presque  en  même  temps  Une  coloration 
sous^épidermique  toute  partictflièré  que  M.  Rodier  a  comparée  à 
celle  que  produirait  du  jus  de  mûre  Sous  l’épiderme. 

•  L'analyse  du  sang  a  présenté  les  mêmes  résultats  qtie  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

tes  lésions  cadavériques  manquent  toujours;  les  glandes  de 
Peyer,  les  follicules  de  Brunner  ,  les  ganglions  mésentériques  sont 
intacts. 

■  Le  pronostic  est  des  plus  graves.  En  effet ,  la  mortalité  est  plus 
considérable  dans  le  typhus  fever  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Traitement.  —  LéS  médecins  anglais  avaient  d’abord  paru  bien 
s6  trouver  de  l’êmploi  dü  calomel ,  mais  ils  y  ont  complètement 
renoncé,  ainsi  qu’aux  émissions  sanguines.  Los  préparations  de 
quinquina  ,  de  carbonate  et  d’acétate  d’ammoniaque ,  les  excitants 
toniques,  tels  que  le  thé,  les  vins  de  Madère  et  de  Porto,  l’eaU-de- 
vie  môme,  rendent  d’éminents  services. 

MÉMOIRE  SUR  L’ÉPITHÉLIOMA  DU  REIN 

et  smr  les  minces  filaments  granuleux  des  tubes  urinipares  expulsés 
avec  les  urines  (1); 

Par  le  D''  Charles  Robin  j 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  etc. 

Cette  disposition  a  été  bien  décrite  par  Simon.  Il  y  a  même  quel-- 
quefois  des  cylindres  tellement  pauvres  en  granulations  ou  qui  en 
sont  tellement  privés  qü’ils  sont  très  transparents,  difficiles  k  aper¬ 
cevoir,  si  ce  n’est  lorsque,  pris  dans  le  bassinet,- il  y  a  des  Cellules 
d’épithélium  rénal  accumulées  autour  d’eüx ,  qui  les  font  se  dessi¬ 
ner  en  clair  sur  le  champ  opaque  et  granuleux  que  représentent 
les  cellules.  Je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soient  eux  que  Lehmann 
considère  comme  espèce  à  part  et  n’étâllt  rien  autre  chose  que  la 
membrane  propre  des  tubes  urinaiM  expulsée.  Il  les  a  rencontrés 
dans  l’urine  sur  des  sujets  atteints  de  la  forme  chronique  de  là  mala¬ 
die  de  Bright,  avec  altération  graisseuse  du  rein  (2).  Funke  les  a 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  21  êl  28  âVrlI.  \ 

(2)  Lehmann.  Lehrbutk  der  phyiiotogischtn  ChentU.  Leipsig,  1850,  in-So, 
t.  II,  p.  393.  Il  décrit  trois  espèces  de  Glaments  dans  les  urines  :  1°  les  gaines 
épiihéliales  signalées  plus  loin  ;  2°  les  filaments  granuleux  ;  3°  les  Itlaments  pâles 
indiqués  ici. 


A  quelles  causes  attribuer  de  semblables  phénomènes^  Ce  ne  saurait 
être  à  la  minéralisation  de  l’eau,  puisque  nous  venons  jie  voir  qu’elle 
est  à  peu  près  nulle.  Ce  n’est  pas  non  plus  à  sa  température,  celle-ci 
étant  plutôt  un  peu  basse  que  trop  éleyée.  Enfin  ce  n’est  pas  aux  gaz 
qu’elle  tient  en  dissolution,  ces  gaz  étant  presque  exclusivement  formés 
par  de  l’air  atmosphérique.  Il  y  a  donc  là  un  principe  que  l’analyse 
n’a  pas  encore  pu  isoler,  et  qui  doit  être  extrêmement  fugace  ;  car  si , 
au  lieu  d’employer  l’eau  minérale  à  son  point  d’émergence ,  on  essaye 
de  lui  faire  parcourir  les  tuyaux,  ne  fût-ce  qu’à  quelques  pas  de  dis¬ 
tance,  son  action  s’évanouit  ,  et  ce  n’est  plus  que  de  l’eau  ordinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  même  de  ce  principe  ,  lés  eaux  de 
Wildbad  exercent  sur  l’économie  une  action  tonique  qui ,  dè  passagère 
qu'elle' était  d’abord,  ne  tarde  pas  à  devenir  définitive.  Ce  n'est  donc 
pas  sans  quelque  raison  que  le  docteur  Kerner  a  pu  dire  de  ce§  eaux 
«  qu’elles  rajeunissent  les  vieillards,  et  rendent  aux  personnes  épuisées 
D  par  le  travail  et  les  fatigues  de  nouvelles  forces  et  une  noüvèlle 
h  jeunesse.  » 

Mais  les  eaux  de  Wildbâd  ne  sont  pâs  seulement  des  êaUx  hygiéni¬ 
ques  ;  elles  sont  surtout  des  eaux  médicinales.  Pour  quelles  classes  de 
maladies  devront-elles  être  conseillées  ? 

Ce  qui  constitue  la  spécialité  de  Ces  eaux  et  les  range  dans  une  caté¬ 
gorie  à  part ,  C’est  l’action  quelquefois  merveilleuse  qu’elles  exercent 
sur  les  affections  de  la  moelle  épinière.  Jetez  un  coüp  d’ôeil  sur  le  per¬ 
sonnel  des  malades  qui  les  fréquentent  :  ce  sont  presque  tous  des  pa¬ 
raplégiques.  Interrogez-les  ;  la  plupart  sont  améliorés  ou  en  voie  de 
guérison.  Or  la  paraplégie  est  devenue  une  maladie  tellement  fréquente 
de  nos  jours,  et  les  moyens  pour  la  combattre  sont  si  incertains  ,  qUe 
je  ne  saurais  me  dispenser  d’entrer  ici  dans  quelques  développements. 

Ce  qu’on  se  propose  avant  tout  â  Wildbad  dans  le  traitement  de  la 
paraplégie,  c’est  que  l’excitation  minérale  pénètre  ,  je  dirais  presque 
s’imbibe  lentement  et  par  degrés  dans  les  organes,,  et  que  son  action 
se  traduise  par  des  effets  à  peine  sensibles  ,  mais  soutenus.  On  n’em-; 
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exactement  figurés  sous  les  noms  de  cylindres  urinaires  et  de  corps 
hyalins  en  forme  de  tube,  non  plus  chez  les  albuminuriques,  mais 
clans  on  cas  de  phthisie  aiguë  avec  tubercules  miliaires  (4), 

Êans  l'épaimeur  de  ces  cylindres  on  trouve  presque  loujouri 
des  noyatix  libres  d'épithéliutn  rénal ,  soit  finement  greftüs ,  soit 
dépourvus  de  granulations  presque  complètement ,  et  alors  clairs , 
transparents.  Il  y  a  aussi  assez  souvent  des  cellules  proprement 
dites  de  cet  épithélium.  Bien  que  je  n’aie  jamais  vu  les  globules 
du  sang  dont  parlent  tebmafln  et  Funke,  il  est  fort  possible  qu’il 
s’en  trouve  quelquefois ,  puisqu’il  n’est  pas  rjire  d’y  observer  des 
grains  d’hématoïdine  décrits  plus  loin. 

On  y  voit ,  dans  quelques  circonstances,  des  cellules  de  pus,  ou 
pyocytes,  signalées  par  Simon  soUs  le  iioiii  de  globules  de  mucus  ; 
mais  l’action  de  l'aclde  acétique  sur  les  filaments  du  Peffl  me  por¬ 
tent  à  croire  que  lui  et  ses  successeurs  ont  quelquefois  donné  ce 
nom  aux  épithéliums  nucléaires  décrits  plus  haut,  car  ces  derniers 
sont  bien  plus  fréquents  que  les  pyocytes.  L’acide  acétique  gonfle 
en  effet  les  cylindres  et  les  pâlit  en  attaquant  une  partie  de  leurs 
granulations,  sans  toutefois  les  faire  disparaître.  Il  met  ainsi  en 
évidence  des  épithéliums  nucléaires  et  même  des  cqllules  qui  au¬ 
paravant  n’étaient  pas  visibles.  Le  contour  des  noyaux  devient  plus 
foncé,  et  Us  sont  un  peu  resserrés  par  ce  réactif  ;  tandis  que  les 
pyocytes,  lorsqu’il  y  en  a,  sont  pâlis  ,  et  on  aperçoit  alors  le  noyau 
ou  les  deux  noyaux  qu’ils  renferment  ordinairement. 

Tous  cês  cylindres  granuleux  ,  lorsqu’on  lés  observe  dans  leS 
tubes  urinipares ,  peuvent  être  isolés  en  certain  nombre  par  dila¬ 
cération  ,  bien  que  pour  la  plupart  ils  restent  ordinairement  dans 
la  cavité  du  tube  même.  On  peut  constater  alors  que  les  cylindres 
granuleux  sont  plus  petits  que  les  gaines  épithéliales ,  parce  qu’ils 
en  remplissent  la  cavité.  Dans  de  rares  circonstances  ordinaire¬ 
ment  morbides,  ou  seulement  dans  un  petit  nombre  de  tubes  ,  les 
cylindres  grapuleux  de  la  substance  corticale  sont  immédiatement 
contigus  à  la  paroi  propre  de  ceux-là,  sans  interposition  de  l’épi-, 
thélium.  Ce  fait  est  plus  commun  dans  la  substance  tubuleuse  et 
peut  même,  quoique  rarement,  y  être  observé  dans  des  conditions 
normales. 

Les  tilâments  ou  cylindres  remplissant  les  tubes  urinipares  dont 
il  est  question  ici  se  rencontrent  surtout  dans  la  substance  tubu¬ 
leuse  ;  ils  s’y  trouvent  non-seulement  dans  des  conditions  morbi¬ 
des,  mais  on  peut  les  observer  sur  des  sujets  adultes  ou  de  douze 
à  quatorze  ans  morts  de  maladies  quelconques  n’ayant  aucunement 
affecté  la  sécrétion  urinaire.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  moins  de  tubes 
qui  en  renferment  que  dans  les  cas  d’albuminurie ,  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  choléra  ,  fièvre  pUerpéralê  ,  éclampsie  ,  etc.  ;  mais  on 
les  trouve  dans  les  tubes  du  rein  des  animaux  domestiques  tués 
pour  l’usage  de  la  viande  de  boucherie  (mouton,  bœuf,  porc)  ‘  on 
peut  donc  les  considérer  comme  normaux  ou  au  moins  acciden¬ 
tels,  sans  être  morbides,  à  proprement  parler.  Chez  les  mammi¬ 
fères  domestiques,  ils  sont  toujours  plus  finement  granuleux  que 
dans  notre  espèce. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’on  trouve  à  la  coupe  du  rein  la  sub¬ 
stance  tubuleuse  ou  la  corticale,  et  plus  souvent  lè  niveau  de  leur 
jonction  parsemé  de  taches  ou  de  traînées  d’un  pourpre  noirâtre 
se  fondant  insensiblement  sur  les  bords  avec  la  substance  saine. 
Lorsqu’on  cherche  k  l'aide  du  microscope  à  reconnaître  la  cause 
de  cette  coloration,  il  est  facile  de  voir  qu’elle  est  duc  k  des  gra- 

(1)  O.  Funke.  âtlas  der physiologischen  Chemie.  Leipzig.  1853,  in-8“,  p.  3i. 
Atlas,  in-4°,  pl.  XIV,  fig.  2.  Il  figure  les  trois  formes  de  filaments  décrites  par 
Lehmann.  Sans  se  prononcer  sur  la  nature  des  filaments  pâles,  l'exactitude  de  ses 
figures,  faites  toutefois  à  un  trop  faible  grossissement,  et  les  noms  qu’il  leur 
donnent  portent  à  croiré  qu'il  ne  les  regarde  pas  comme  des  parois  propres  de 
tubes  urinipares,  mais  bien  pour  ce  qu’ils  sont,  c’est-à-dire  des  filaments  conte¬ 
nant  surtout  de  la  matière  amorphe  pâle  et  fort  peu  de  granulations  foncées. 


ploiera  donc  d’abord  que  des  bains-  de  dix  à  quinze  minutes  ;  puis  on 
en  augmentera  la  durée  de  manière  à  arriver  à  des  bains  d’une  heure  , 
les  abrégeant  ou  même  les  suspendant  tout  à  fait  dès  l’instant  où  il  se 
manifesterait  des  indices  de  réaction.  C’est  en  général  de  la  première  à 
la  seconde  semaine  que  le  mieux  commence  à  se  faire  sentir.  Ainsi  la  tor¬ 
peur  des  extrémités  diminue  ;  quelques  mouvements  reparaissent  dans 
les  orteils  et  dans  les  membres;  les  malades  accusent  des  chaleurs 
inaccoutumées  sur  le  trajet  des  nerfs  paralysés  ;  enfin  ils  cessent  d’éprou¬ 
ver  la  sensation  d'une  barre  leur  serrant  douloureusement  l’abdomen. 

A  cette  période  de  la  cure  ,  on  fait  quelquefois  intervenir  la  douche. 
Celle-ci,  qui,  par  son  vôlunié  et  sâ  chute  ,  ne  possède  qu’un  très  faible 
degré  de  percussion,  vient  en  aide  àu  traitement  et,  par  son  interven¬ 
tion  diserke,  ajoute  aux  bons  effets  du  bain. 

On  continue  ainsi  pendant  plusieurs  semaines  ,  ordinairement  cinq 
ou  six,  l’emploi  de  ees  moyens  jusqu’à  ce  que  là  paralysie  ait  complè¬ 
tement  cédé  OU  que  l’action  thermale  paraisse  épuisée.  On  a  vu  guérir 
ainsi,  sans  secoussês  et  sans  Crises ,  les  affections  les  mieux  caractéri¬ 
sées  de  la  moelle  épinière,  depuis  le  simple  engourdissement  des  mem¬ 
bres  jusqu'à  la  perte  la  plus  absolue  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 
Toutefois  il  est  rare  qu’une  seule  saison  suffise  pour  un  pareil  résultat  : 
presque  toujours  on  doit  revenir  à  Wildbad  plusieurs  années  encore  , 
soit  pour  achever  la  cure,  soit  pour  la  consolider. 

'  Je  n'éssayerai  pas  d’expliquer  le  modus  agendi  des  eaux  de  Wildbad, 
car  il  Hie  faudrait  quitter  le  domaine  des  faits  pour  Celui  des  hypo¬ 
thèses,  c’est-à-dire  la  réalité  pour  la  fiction.  Bien  entendu  queceseauX 
d6  peuvent  être  employées  que  contre  la  paraplégie  dite  essentielle  , 
contre  Celle  par  conséquent  qui  est  complètement  indépendante  d’une 
affection  organique  de  la  moelle  épinière  ou  de  Ses  annexes,  et  qui  dé¬ 
pend  d’un  simple  affalblUsement  de  l’innervation.  Un  fait  important  à’ 
noter ,  C'ést  que,  chez  les  malades  en  traitement ,  le  mieux  coïncide 
presque  toujours  avec  la  réapparition  d’anciennes  douleurs  goutteuses 
ou  rhumatismales ,  ou  avec  le  retour  à  leur  ancien  siège  d’exanthèraês 


nuiations  d’hématoïdine  amorphe  larges  de  1  k  8  millièmes  g 
millimètre  environ,  éparses  dans  la  substance  des  cylindres  granu^ 
leux.  Il  en  existe  souvent  en  même  temps  dans  l’épaisseur  des  cel' 
Iules  épiihéliales,  mais  en  petite  quantité  dans  chaque  cellule 
moins  que  dans  les  cylindres  eux-mêmes.  ’ 

De  l’expuliion  des  cylindres  granuleux  avec  les  Urines, 
vient  de  voir,  que  l’accumulation  d’une  matière,  amorphe  granu 
leuse,  ou  de  granulations  accumulées  les  unes  contre  les  amrgj 
sous  forme  de  cylindre  remplissant  un  certain  nombre  de 
urinipares  est  un  fait  normal.  S’il  est  accidentel,  il  se  rencontre 
trop  souvent  et  dans  des  circontances  trop  variées,  'et  même  sans 
que  la  sécrétion  urinaire  soit  troublée,  pour  qu’il  soit  possible  de 
considérer  la  présence  des  cylindres  comme  caractérisant  un  éijt 
morbide  quelconque. 

Mais  il  est  d’autres  faits  qui  montrent  mieux  encore  quelle  est  la 
signification  physiologique  de  ces  cylindres,  et  leur  peu  de  va¬ 
leur  comme  symptôme  lorsqu’ils  sont  expulsés.  Leur  situation  et 
leur  nature  montrent  que  pour  arriver  aux  bassinets  Turine  doit 
filtrer  en  quelque  sorte  au  travers  de  cette  matière  amorphe  dans 
les  tubes  qui  en  renferment.  Or  leur  présence  dans  l’urine  tient  à 
ce  qu’il  en  est  quelques-uns  d’entraînés  de  temps  k  autre,  probable¬ 
ment  par  suite  de  réplétion  et  distension  d’un  tube  uriuifère  par 
l’urine. 

Ce  fait  est  aussi  normal  que  leur  présence  dans  les  tubes.  R  est 
peu  dé  sujets,  quel  que  soit  leur  genre  de  mort,  chez  lesquels,  si 
l’on  fait  deux  ou  trois  préparations  dé  l'urine  troublée  par  les  épi. 
théliums  en  suspension  dans  les  bassinets ,  on  ne  trouve  des  cylin¬ 
dres  ou  fragments  de  cylindre  granuleux  plus  ou  moins  longs. 
Lorsqu’on  n’en  rencontre  pas,  il  suffit  souvent  de  comprimer  le 
rein  pour  en  faire  sortir  avec  l’urine  qu’on  voit  sourdre  par  les 
mamelons  du  rein.  On  en  trouve  aussi  quelquefois  dans  l’urine  de 
la  vessie  des  cadavres ,  mais  plus  difficilement  que  dans  les 
bassinets. 

On  en  rencontre  aussi  assez  fréquemment  dans  les  dépôts  rou¬ 
geâtres  d’urate,  de  soude  et  d’ammoniaque  .  fréquents  en  hiver  ou 
dans  les  temps  humides,  lors  même  qu’ils  ne  s’accompagnent  d’au- 
cun  dérangement  de  la  santé. 

Il  est  vrai,  du  reste,  qu’ils  sont  rejetés  plus  abondamment  lors- 
que  la  sécrétion  urinaire  ayant  été  ralentie  ,  comme  dans  la  roü- 
geôle,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  la  dyssenterie ,  le  choléra,' 
etc.  ,  elle  vient  k  reprendre  avec  une  certaine  activité  lors  de  la 
convalescence.  Leur  expulsion  est  enfin,  k  ce  qu’il  paraît ,  soumise 
k  des  conditions  très  variables  ,  car  on  les  observe  dans  les  affec¬ 
tions  les  plus  diverses  (  phthisies ,  affections  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  etc.),  et  on  ne  les  trouve  d’une  manière  régulière  et  con¬ 
stante  dans  aucune  maladie ,  ainsi  que  l’ont  signalé  plusieurs 
observateurs. 

Le  peu  de  régularité  de  leur  production  dans  la  maladie  de; 
Bright,  dont  on  les  a  d'abord  considérés  comme  un  caractère  con¬ 
tant,  a  déjà  été  noté  ,  mais  toutefois  par  des  auteurs  qui  ont  cer¬ 
tainement  exagéré  leur  rareté  (1).  Je  les  ai  rencontrés  dans  diver¬ 
ses  sortes  de  dépôts  urinaires  qui  m’étaient  apportés  par  des  malades 
se  croyant  atteints  de  pertes  séminales ,  chez  d’autres  atteints  de 
gravelle  urique,  chez  des  diabétiques,  etc.  ; 

Dans  les  urines  normales,  dont  j’observais  les  nubécules  après  ies 
avoir  laissées  se  déposer  et  après  décantation  de  la  partie  claire  sur¬ 
nageante  ,  je  n’ai  pas  renconlré  les  filaments  granuleux  dont  il  est 
ici  question.  Toutefois,  je, n’ai  pas  fait  d’essais  assez  nombreux  pour 

(1)  Frick,  Rénal  affections  tlieir  diagnosis  and  pathology.  Phyladelphia  ; 
1850.  I11-I2,  p.  82.  Becquerel ,  Recherches  sur  la  nature  des  lésions  élémen¬ 
taires  des  reins  (  AbchiVbs  GÉNâRAi,ES  db  mSubcinb.  Paris  ,  1855.  In-8“ ,  t,  V, 
p.  402.) 


brusquement  répercutés.  Les  eaux  agiraient  donc  tout  à  la  fois  comme 
médication  stimulante  et  comme  médication  dérivative. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  traitement  de  la  paraplégie  est  également 
applicable  aux  paralysies  partielles  dès  membres  et  à  ces  perturbations 
de  la  sensibilité  connues  sous  le  nom  générique  de  névralgies.  J’ai  été 
témoin  moi-même  de  fort  belles  cures. 

En  sera-t-il  de  même  dé  l’hémiplégie?  Le  professeur  Heim  ,  qui  â 
écrit  un  bon  traité  sur  les  eaux  de  Wildbad  ,  raconte  à  ce  sujet  tes 
guérisons  lés  plus  remarquables.  «  Il  n’y  a,  dit-il ,  aucun  apoplectiqaï 
»  qui  quitte  Wildbad  sans  quesonétat  sesoitconsidérablernentamélioîé: 
»  ils  reprennent  tous  plus  de  liberté  dans  la  démarche ,  déposent  ordi-"' 
»  nairement  leurs  béquilles  de  bonne  heure  ét  peuvent  au  moyen  d'une 
»  canne  s’aider  dans  leurs  mouvements.  »  Pour  quiconque  connaît  les 
caractères  anatomiques  de  l’hémiplégie  de  semblables  assertions  ne 
peuvent  être  acceptées  sans  contrôlé ,  et  je  sais  que  pour  mon  compte 
je  n’ai  rien  vu  d’aussi  positif  ni  d’aussi  concluant. 

En  résumé,  c’est  donc  seulement  contre  la  paraplégie  que  les  eauï 
de  Wildbad  me  paraissent  jouir  d’unè  incontestable  spécificité.  Sous  ce 
rapport ,  elles  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  Gastein  et 
de  Pfeffers,  avec  cette  différence  toutefois  qu’elles  sont  moins  actives 
que  les  premières  et  plus  actives  que  les  secondes.  Je  ne  puis  du  reste 
que  renvoyer  pour  plus  de  détails  à  ce  que  je  dis  de  ces  deux  eaux,  e( 
tout  particulièrement  de  celles  de  Gastein. 

Wildbad  offre,  peu  de  distractions  de  Société.  Mais  la  beauté  des 
sites  qui  l’entourent,  ses  richesses  géologiques,  Pair  vif  et  pur  qu’on  j 
respire  au  milieu  dés  bois  sont  de  puissantes  compensations.  Au  ÜM 
de  vanter  sans  cesse ,  comme  on  le  fait ,  les  douceurs  de  la  vie  des 
champs,  ne  devrait-on  pas  plutôt  apprendre  â  les  goûter? 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 

Le  concours  du  Bureau  central  est  terminé.  MM.  Matice  et  Wolll® 
Ont  été  nommés.  ,  ,  , 
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dire  qu’on  n®  trouve  pas  en  dehors  de  toutes  conditions 
morbides  ;  je  suis  même  porté  à  croire  ,  d’après  la  fréquence  de 
leur  présence  dans  les  bassinets,  indépendamment  de  toute  pertur¬ 
ba, ion  de  la  sécrétion  urinaire ,  que  leur  issue  est  tout  aussi  natu¬ 
relle,  sinon  normale,  que  leur  production  et  leur  présence  dans 
les  tubes  urinipares,  de  la  substance  tubuleuse  surtout,  chez 
l’homme  et  divers  animaux  domestiques. 

Ve  la  nature  des  cylindres  ou  filaments  des  tubes  urinipares  au 
point  de  vue  de  leur  composition.  —  La  matière  amorphe,  qui 
dans  les  filaments  du  rein  est  parsemée  de  granulations  molécu¬ 
laires  et  englobe  des  épithéliums ,  n’a  point  les  caractères  de  la 
fibrine.  Elle  n'est  pas  striée  ou  fibrillaire  comme  la  fibrine  récem¬ 
ment  coagulée;  elle  n’est  pas  si  finement  grenue,  ni  aussi  unifor-  • 
roément  granuleuse  que  la  fibrine  anciennement  coagulée,  ayant 
perdu  sa  disposition  fibrillaire. 

On  ne  comprend  vraiment  pas  qu’une  hypothèse  aussi  peu  fon¬ 
dée  en  fait  que  celle  de  la  nature  fibrineuse  de  ces  filaments  et  de 
■  leur  analogie  avec  les  fausses  membranes  du  croup  ait  pu  être' 
émise  (Henle  ,  Scherez ,  Virchow)  et  adoptée  encore  récemment 
(Lehmann,  Hunke,  etc.).  II  est  probable  que,  s’ils  eussent  été  ob¬ 
servés  d’abord  dans  le  rein,  tant  chez  les  individus  morts  sans 
troubles  urinaires ,  dont  un  grand  nombre  étaient  bien  portants, 
que  chez  les  animaux  domestiques  ,  on  n’eût  point  tant  insisté  sur 
la  prétendue  nature  croupale  de  ces  filaments.  Il  serait  singulier  , 
en  effet,  de  voir  un  organe  de  l’économie  produire  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  diverses..des  formations  de  même  nature  que  Ifs 
pseudo-membranes  du  croup ,  qui  apparaissent  dans  des  conditions 
si  spéciales. 

Ils  n’ont  également  rien  de  la  finesse  et  de  l’uniformité  d’aspect 
granuleux  que  présente  l’albumine  coagulée  ;  il  ne  se  trouve,  d’au¬ 
tre  part,  jamais  dans  le  rein  une  seule  des  Conditions  qui  amènent 
la  solidification  de  l’albumine.  Aussi  l’hypothèse  de  leur  nature 
albumineuse  n’est  pas  plus  fondée  que  celle  de  leur  nature  crou¬ 
pale. 

La  substance  amorphe,  homogène  de  ces  cylindres,  avec  ses  gra¬ 
nulations  rares  ou. abondantes,  de  volume  uniforme  ou  varié,  distri¬ 
buées  également  ou  inégalement,  offre  les  caractères  des  substances 
amorphes  accompagnées  de  granulations  diverses  qu’on  rencontre 
sous  des  formes  variées  dans  un  grand  nombre  de  produits  de  sé¬ 
crétions  ,  mais  dont  la  nature  dans  chaque  organe  n’est  pas  encore 
déterminée.  Il  est  donc  plus  avantageux  pour  la  science  et  moins 
dangereux  pour  les  conclusions  qu’on  en  peut  tirer  de  se  borner  à 
constater  ces  analogies,  ces  conditions  d’expulsion  normales  et 
morbides,  tout  eh  reconnaissant  les  lacunes  qui  restent  à  combler, 
que  d’émettre  des  hypothèses  qui  sont  insoutenables  devant  l’exa¬ 
men  et  la  comparaison  les  plus  élémentaires.  Parmi  ces  lacunes ,  il 
faut  signaler  celle  qui  concerne  le  mode  de  production  de  celte 
substance  amorphe  et  des  granulations. 

II  reste  pour  terminer  è  comparer  ces  cylindres  ou  filaments 
soit  à  la  paroi  propre  hyaline  des  tuhes  du  rein,  soit  h  la  gaine  épi- 
tbéHale  qui  tapisse  celle-ci  et  qu’on  trouve  en  effet  quelquefois 
dans  l’urine  vésicale. 

Les  filaments  des  tubes  urinipares  et  des  urines ,  soit  granuleux 
comme  à  l’ordinaire ,  soit  plus  rarement  hyalins  et  transparents , 
parce  qu’ils  ne  renferment  qu’uu  très  petit  nombre  de  granula¬ 
tions,  ne  ressemblent  en  rien  à  la  paroi  propre  des  tubes  dont  ils 
sortent.  Ils  s’en  distinguent  d'abord  par  la  parfaite  transparence  et 
homogénéité  de  la  paroi  propre  des  tubes  sans  qu’on  voie  jamais 
traces  de  granulations  dans  leur  substance.  En  outre ,  ces  tubes 
s’aplaiiss'ent  et  se  plissent  ou  se  recourbent  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  qu’on  n’observe  pas  sur  les  filaments;  on  peut,  en  outre  , 
constater  sur  les  bords  de  ceux-éi  dêux  llgnestrès  nettes  parallèles, 
longitudinales,  écartées  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre  indiquant 
l’épaisseur  do  la  paroi'  propre  et  se  montrant  en  outre  transversale¬ 
ment  ou  obliquement  partout  où  le  tube  est  plissé.  Cé  sont  là  au¬ 
tant  de  caractères  qui  n’ont  pas  d’analogues  sur  les  filaments  gra¬ 
nuleux.  Enfin,  l’acide  acétique  ne  dissout  ni  ne  fait  disparaître  les 
tubes  propres;  il  ne  fait  que  les  pâlir  un  peu  en  rendant  aussi  un 
I  peu  plus  pâles  les  bords  de  leur  paroi  ;  tandis  qu’il  gonfle ,  pâlit 
beaucoup  et  rend  presque  diffluents  les  cylindres  granuleux. 

Les  gaines  épithéliales  des  tubes  urinipares  signalées  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail,  et  qu’on  trouve  fréquemment  dans  les 
bassinets,  ou  qu’on  expulse  assez  facilement  en  comprimant  le 
rein  pour  faire  suinter  ruriiie  par  les  mamelons,  se  rencontrent 
quelquefois  dans  les  urines.  Leur  présence  est  moins  communé 
que  celle  des  xylindres  granuleux,  et  on  ne  les  trouve  qu’en  petit 
nombre.  J’en  ai  observé  sur  des  enfants  atteints  de  scarlatine,  mais 
aussi  dans  la  vessie  d’individus  morts  de  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  purulent,  de  tubercules  pulmonaires  et  de  maladies  indéter¬ 
minées;  aussi  je  crois  que  leur  issue  est  moins  exclusivement. liée 
à  la  scarlatine ,  l’érysipèle ,  etc. ,  que  ne  semble  Pindiquer  une 
phrase  de  Lehmann.  Frank  les  a  figurées  d’après  une  observation 
faite  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  (pl.  XIV,  fig.  1).  Elles  se  dis¬ 
tinguent  facilement  des  filaments  de  matière  amorphe,  soit  hyalins 
peu  granuleux,  soit  très  granuleux,  par  la  disposition  polyédrique 
des  cellules  juxtaposées,  par  l’uniformité  de  l’écartement  de  leurs 
ooyanx,  par  la  finesse  et  l’uniformité  de  volume  de  leurs  granula¬ 
tions.  Il  arrive  quelquefois  que  les  gaines  épithéliales  ainsi  expul¬ 
sées  en  contiennent  dans  leur  cavité,  qu’elles  sont  remplies  en  un  mot 
par  nn  filament  granuleux  semblable  à  ceux  qu’on  trouve  libres.  On 
distingue  alors  facilement  la  Couche  de  cellules  polyédriques  enve- 
“PPant  le  filament  granuleux.  L’acide  acétique  gonfle  celui-ci,  et  en 
sortir  la  substance  à  l’extrémité  de  la  gaine  épithéliale,  qui 


quelquefois  se  rompt,  mais  dont  en  général  les  cellules  sont  seule¬ 
ment  pâlies,  tandis  que  leur  noyau  devient  très  évident. 

Tel  est  l’ensemble  des  productions  qu’on  peut  voir  se  former 
dans  les  tubes  du  rein,  et  être  expulsées  avec  les  urines,  dans  le 
dépôt  desquelles  on  peut  les  retrouver. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  ayril  1855. — Présidence  deM.  Regnadlt. 

Origine  dé  la  monstruosité  doufcle  chez  les  poissons  osseux.  — 

M.  Coste  lit  un  mémoire  sur  ce  Sujet.  Le  but  de  ce  travail  est  de  dé¬ 
montrer  que  non-seulement  la  monstruosité  double  chez  les  poissons 
osseux  n’est  pas  le  résultat  de  la  fusion  de  deux  embryons  primitive¬ 
ment  entièrement  séparés  sur  un  double  vitellus  vasculaire,  c’est-à-dire 
sur  deux  vésicules  ombilicales  conjuguées ,  mais  qu’il  est  impossible 
que  deux  vésicules  ombilicales  se  forment  et  par  conséquent  coexistent 
dans  un  même  œuf. 

L’auteur  en  emprunte  les  preuves  à  l’étude  des  premières  phases  du 
développement. 

Cautérisation  appliquée  à  la  guérison  des  ruptures  du  périnée  et 
de  la  cloison  reoio-vaginale.  —  M.  J.  Cloqüet  expose  dans  ce  mémoire 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  la  câutérisalion  dans  le  trai¬ 
tement  des  ruptures  du  périnée  ét  de  la  cloison  recto-vaginale,  méthode 
à  laquelle  il  a  été  conduit  par  les  succès  qu’il  avait  déjà  obtenus  par 
l’emploi  de  ce  moyen  pour  la  restauration  du  voile  du  palais. 

«  L’application  des  caustiques,  et  én particulier  du  cautère  actuel,  à  la 
guérison  dés  fistules  est  bien  connue  sans  doute  et  de  date  ancienne; 
Ainsi  Collot,  au  rapport  d’Heister,  traitait,  par  ce  moyen  les  fistulês 
urinaires  qu’il  ne  pouvait  guérir ,  méthode  renouvelée  plus  tard  avec 
succès  par  M.  Lallemand;  ainsi  Sédiltôt,  puis  Dupüytren  l’employèrent 
pour  les  fistules  vaginales.  Ainsi  M.  Martin  Saint-Ange  l’a  appliquée 
par  un  procédé  fort  ingénieux  aux  fistules  à  l’anus.  Mais  dans  tous  ces 
cas  la  cautérisation  porte  sur  toute  rétendue  dès  bords  de  l’ouverture, 
quelquefois  même  sur  toute  la  surface  du  trajet  fîstüleux  ;  aussi  la  forme 
du  cautère  doit-elle  être  autant  que  possible  adaptée  à  celle  de  la  fis¬ 
tule,  et  Dupuytren  recominàndait-il  l’emploi  d’un  cautère  ayant  la  forme 
d’un  haricot. 

J)  La  méthode  que  je  propose  Consiste,  au  contraire ,  à  agir  sur  un 
seul  point  des  bords  de  la  division ,  sur  leur  angle  de  réunion ,  à  atten¬ 
dre  la  chute  de  l’eschare  et  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie  pour  pra¬ 
tiquer  une  nouvelle  cautérisation  ét  à  recommencer  ainsi  àutant  de  fois 
que  la  nature  des  désordres  l’exige;  c’est  le  tissu  cicatriciel  qui  par  sa 
rétraction  rapproche  les  bords  de  la  plaie;  fc’est,  comme  j’avais  l’hon¬ 
neur  de  le  dire  à  l’Académie  dans  un  précédent  mémoire,  une  série  de 
points  de  suture  qu’on  place  successivement  Sur  la  division  qu’il  s’agit 
de  réunir.  En  '1 832,  dans  la  première  édition  de  sa  Médecine  opératoire,  ' 
M.  Velpeau  a  décrit  cette  manière  d’appliquer  le  cautère  actuel  et  les 
caustiques  à  la  restauration  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale. 

»  Les  premières  cautérisations  ont  ordinairement  pour  effet  de  dé¬ 
terminer  une  réunion  assez  étendue  ;  mais  plus  On  approche  de  l’exté¬ 
rieur,  plus  le  résultat  obtenu  chaque  fois  est  faible ,  de  sorte  que  la 
réunion  des  extrémités  de  la  division  se  fait  souvent  longtemps  at¬ 
tendre  ;  faible  inconvénient  d’ailleurs ,  puisque  les  accidents  les  plus 
,  graves  de  l’infirmité  disparaissent  àvéc' les  premières  cautérisations. 

»  M.  Velpeau  pense  qu’il  y  a  plutôt  abaissement  graduel  de  la  cloison 
recto-vaginale  qu’une  réunion  réelle  de  la  division  ;  dé  sorte  que  là 
cautérisation  produirait  le  même  efîfet  que  l’autoplastie  par  glissement, 
mais  avec  cet  avantage  de  le  procurer  par  (me  opération  simplè,  peu 
douloureuse,  que  tous  les  chirurgiens  peuvent  pratiquer,  et  de  per¬ 
mettre  par  conséquent  aux  malades  de  se  soustraire  aux  inconvénients 
Si  graves  de  leur  infirmité,  sans  aller  chercher  au  loin  des  secours 
qu’on  ne  peut  trouver  que  dans  les  grandes  villes.  Mon  expérience  per¬ 
sonnelle  me  permet  d’afifirmer  Que,  dans  certains  Cas  au  moins,  les 
deux  bords  de  la  division  se  réunissent  bien  réellement.  La  cicatrice, 
reconnaissable  à  sa  couleur  particulière,  peut  êtèe  facilement  distinguée 
des  tissus  normaux,  et  obcupe  l’espace  primitivement  béant  par  suite 
de  la  division.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  mode  suivant  lequel  la  réunion 
a  lieu,  le  fait  certain  c’est  qu’elle  s’opère,  pourvu  que  le  traitement  soit 
assez  longtemps  continué.  Une  opération  légère,  à  peine  douloureuse, 
d’une  réussite  aèsürée ,  vient  aussi  remplacer  une  opération  longue, 
très  pénible,  qui  peut  déterminer  des  accideiits  graves,  et  est  trop  sou¬ 
vent  suivie' d’insuccès.  » 

M.  'Cloquet  termine  son  mémoire  par  l’analyse  de  plusieurs  observa¬ 
tions,  dont  voici  le  résumé  ; 

«  La  première  a  été  recueillie  en  f828,  à  l’hépital  Saint-Louis.  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  éprouvé  une  rupture 
profonde  du  périnée,  en  accouchant  un  an  auparavant  de  Son  premier 
enfant.  Les  bords,  de  lâ  division  s’étaient  ulcérés  sous  l’influence  d’une 
affection  syphilitique,  et  la  maladie  générale  étant  guérie,  s’étalent  ci¬ 
catrisés  isolément  en  laissant  une  large  perte  de  substance.  Au  moyen 
de  cautérisations  successives  par  le  nitrate  aCide  de  mercure  j’obtins 
une  guérison  complète. 

i>  Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six 
ans,  qui  avait  éprouvé  pendant  un  premier  accouchemefit  une  rupture 
de  la  'cloison  recto-vaginale  et  du  périnée,-  remontant  à  3  centimètres 
au-dessus  du  sphincter,  et  que  j’opérai  par  le  cautère  actuel  à  l’hôpital 
des  Cliniques,  en  4837.  Le  traitement,. qui  dura  quatre  mois,  fut  ter¬ 
miné  par  M.  Âug.  Bérard,  qui  a  consigné  cette  guérison  dans  un  ar¬ 
ticle  sur  les  ruptures  du  périnée,  publié  par  lui  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine, 

»  Le  sujet  de  la  troisième  opération,  qui  fut  opéré  par  MM.  Gqérard 
et  Jarjavay,  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  qui,  dans  les  mêmes 
circonstances  que  les  deux  premières,  avait  éprouvé  une  rupture  du 
périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale  remontant  à  4  centipiètres.  La 
suture,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Jarjavay,  échoua,  et 
la  position  de  la  malade  se  trouva  aggravée.  Des  cautérisations  succes¬ 
sives  faites  par  M.  Guérard  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié  pro¬ 
curèrent  une  guérison  complète- , 

»  La  quatrième  observation,  qui  appartient  à  M.  Nélaton,  a  été  re¬ 
cueillie  en  1 847  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sur  une  femme  de  trente  ans, 
acçoucb^e  six  mois  auparavant,  M.  Nélaton,  ayant  constaté  une  rupture 


du  périnée  et  une  procidence  consécutive  de  la  muqueuse  vaginale, 
proposa  la  suture;  mais  la  malade  ne  voulut  Jamais  s’y  soumettre.  Elle 
avait  eu  connaissance  d’un  cas  de  mort  après  Cette  opération,  et  res¬ 
tait  inébranlable  dans  sa  détermination.  M.  Nélaton  lui  fit  alors  accepter . 
la  cautérisation  par  la  pâte  de  Vienne.  Quatre  applications  successives 
du  caustique  suffirent  pour  amener  une  guérison  complète. 

»  La  cinquième  observation  a  été  recueillie  sur  une  malade  que  j’ai 
soignée  avec  M.  Paul  Dubois,  et  qui  a  été  opérée  par  ce  professeur.  Il 
s’agit  ici  d’une  fistule  recto-vaginale  de  4  6  millimétrés  environ  de  dia¬ 
mètre  ,  située  à  3  centimètres  au-dessus  du  périnée,  et  produite  chez 
une  jeune  femme  pendant  un  premier  accouchement.  Plusieurs  applica¬ 
tions  successives  du  cautère  actuel  procurèrent  une  guérison  solide.  » 

Sétermination  des  véritables  caractères  des  plaies  sous-cutanées.  —  ^ 

M.  Bouvier  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  le  résumé  ; 

4“  Les  plaies  sous-cutanées  ,  comme  tous  les  autres  genres  de  bles¬ 
sures  ,  sont  une  cause  d’irritation  traumatique,  et  provoquent  une  in¬ 
flammation  locale  qui  se  lie  au  mécanisme  de  leur  guérison. 

2“  Ce  qui  fait  leur  caractère  spécial ,  c’est  le  faible  degré  d’irritation 
et  d’inflammation  qu’elles  déterminent ,  c’est  la  cicatrisation  immédiate 
ou  sans  suppuration  qui  en  est  la  suite  ;  d’où  les  avantages  reconnus 
par  divers  chirurgiens  depuis  ! 84 6  aux  opérations  sous-cutanées,  et  en 
particulier  à  celles  qui  ont  pour  objet  la  section  des  muscles  et  des 
tendons. 

3“  L’occlusion  des  plaies  sous-cutanées  produit  leur  innocuité  relative 
et  leur  mode  de  cicatrisation  en  appliquant  les^tissus  les  uns  contre  les 
autres,  en  excluant  tout  contact  étranger,  en  multipliant  les  rapports 
du  liquide  organisable  ou  blastème  avec  la  matière  organisée  et  vivante. 

4“  Linflàmmation  suppurative  s’empare  exceptionnellement  des  plaies 
sous-cutanées  par  suite  d’irritations  locales  accidentelles,  d’une  diathèse 
générale  ,  de  la  prédisposition  inflammatoire  de  certains  tissus ,  d’un 
épanchement  sanguin  trop  considérable,  ou  du  défaut  d’occlusion  de  la 
plaiè,  qui  rentre  alors  dans  la  classe  des  lésions  traumatiques  .commu7^ 
niquant  avec  l’extérieur. 

5“  Les  cicatrices  des  différents  tissus,  os,  muscles,  tendons,  nerfs,  etc., 
dans  les  plaies  sous-cutanées  guéries  par  cicatrisation  immédiate,  ne 
sont  point  d’une  autre  nature  que  celles  qui  succèdent  à  beaucoup  de 
plaies  suppurantes;  la  formation  du  pus  ne  huit  que  dans  certaines 
conditions  à  la  production  ou  à  la  perfection  de  ces  cicatrices. 

Traitement  d’une  fracture  ancienne  de  l’humérus  par  la  suture 
des  fragments  après  leur  résection  oblique.  — -  M.  Laugier  présente 
sous  ce  titre  une  observation  que  nous  publierons  dans  un  prochain 
numéro. 

Polypes  de  l’oreille.  —  M.  Triquet  adresse  pour  le  concours  Mon- 
tyon  un  mémoire  intitulé  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  les 
polypes  de  l’oreille. 

—  M.  Dùchaussoy  adresse  pour  le  même  concours  deux  mémoire^ 
relatifs,  l’un  à  Vabsence  de  l’absorption  chez  les  cholériques  ,  l’autre  à 
l’injection  des  médicaments  par  les  veines  dans  les  cas  de  suspension  de 
l’absorption. 

M.  Poey  présente  une  note  en  réponse  à  la  réclamation  adresséô 
par  M.  Vergnès  relativement  à  une  méthode  d’extraction  par  voie  élec¬ 
trochimique  des  substances  métalliques  séjournant  dans  l’organisme. 

La  note  reproduit  deux  passages  d’articles  insérés  dans  les  journaux 
américains  par  M.  Vergnès,  et  où  il  refconuaît  la  part  qu’a  eue  M.  Poey 
au  perfectionnement  de  cette  méthode,  qu’ils  appliquaient  dans  un  éta¬ 
blissement  fondé  conjointement  par  eux  à  New-York.  M.  Poey,  en  outre, 
annonce  qu’il  soumettra  à  la  commission  chargée  de  l’examen  de  sa  pre¬ 
mière  note  des  certificats  qui  établissent  complètement  ses  titrés  au  per¬ 
fectionnement  d’une  méthode  dont  il  a  toujours  rapporté  à  M.  Vergnès 
l’invention  première.  (Commission  précédemment  nommée  :  MM.  Dumas, 
Rayer,  CL  Bernard.)  ,  , 

—  M.  Charrière  fils  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  description 
d’un  instrument  de  litbotritie,  un  brise-pierre,  dont  il  a  simplifié  le  mé¬ 
canisme  sans  rien  changer  à  la  manœuvre  ,  le  nombre  des  piècés  qui 
composaient  primitivement  l’instrument  étant  réduit  de  près  de  moitié 
dans  celui-ci. 

M.  Civiale  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  note  et  à  en 
faire  s’il  y  a  lieu  l’objet  d’un  rapport. 

—  M.  Duroy,  à  l’occasion  d’un  rapport  fait  récemment  à  l’Académie, 
rappelle  qu’antérieurement  aux  communications  de  M.  Alvaro  Reynoso 
et  de  MM.  Braynard  et  Green,  il  avait  été  conduit  par  l’examen  des 
propriétés  déjà  constatées  de  Viode  à  proposer  d’essayer  l’emploi  de  cet 
agent  comme  moyen  de  combattre  les  virus  et  les  venins,  ainsi  que  les 
empoisonnements  miasmatiques. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  9  avril  4  855.  —  Présidence  de  M.  Huguier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Boinet,  à  propos  du  cas  de  nystagmus  communiqué  dans  la  der¬ 
nière' séance  par  M.  Larrey,  revient  en  quelques  mots  sur  la  guérison 
de  cette  affection  pàr  les  sections  musculaires.  Il  rappelle  que  Dieffen- 
bach  prétendait  avoir  obtenu  quelques  suftcès  en  coupant  les  muscles 
droits,  et,  selon  M.  Philipps,  il  aurait  réussi  deux  fois.  Mais  Dieffenbàch 
assurait  que  plus  on  s’éloigne  du  moment  de  l’opération ,  plus  on  voit 
la  convulsion'  musculaire  s’arrêter,  et  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  la  guérison  arrive. 

M.  Gosselin.  SiT’on  guérit  le  nystagmus  par  la  section  des  muscles, 
on  le  remplace  par  l’exophthalmie  eu  par  le  strabisme. 

M.  Lenoir  ne  pense  pas  qu’on  doive  craindre  l’exophthalmie.  D’ail¬ 
leurs,  dans  l’opération  sur  les  deux  yeux  ,  on  - aurait  une  exophthalmiç 
double,  et  la  difformité  n’existerait  plus.  Maïs  il  faut  plutôt  craindre 
rinsucCès  de  cette  tentative  opératoire.  M.  Lenoir  rappelle  aldrs  le 
jugement  qu’il  a  porté  sur  cette  opération  dans  sa  thèse  intitulée  Des 
opérations  qu’on  pratique  sur  les  muscles  de  l’œil.  Les  faits  qu’il  avait 
recueillis  quand  il  publia  ce  travail  lui  permirent  d’avancer  que  là 
myotomie  appliquée  au  traitement  du  nystagmus  simple  n'a  pas  encore 
une  valeur  déntontrée. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Middeldorpf  (de  Breslau)  adresse ,  pour  obtenir  le  titre 
de  membre  correspondant,  un  travail  sur  l’emploi  en  chirurgie  de  la 


cautérisation  par  le  galvanisme.  (Renvoi  à  M.  Broca ,  chargé  du 
rapport.  ) 

—  M.  Décès  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims ,  adresse ,  pour 
obtenir  le  titre  de  membre  correspondant ,  un  mémoire  sur  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  et  sur  la  restauration  des  cicatrices  vicieuses. 

—  MM.  Comaille  et  Blondel  (de  Douera)  adressent  une  lettre  au  sujet 
d’un  rapport  de  M.  Danyau.  (Renvoi  à  ce  dernier.) 

—  M.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry,  adresse  un  travail  sur  les 
modifications  des  propriétés  irritantes  du  perchlorure  de  fer  par  son 
union  avec  l’ergotine. 

«  Je  regrette,  ajoute  M.  Marjolin  à  cette  occasion ,  que  M.  Debout, 
qui  était  chargé  de  vous  rendre  compte  de  ce  travail  ,■  soit  absent  au¬ 
jourd’hui  pour  un  motif  bien  pénible.  Notre  collègue,  qui  avait  déjà  eu 
le  malheur  de  perdre,  il  y  a  peu  de  temps,  au  siège  de  Zaatcha,  un  de 
ses  frères  ,  officier  distingué  ,  vient  d’apprendre  la  mort  de  son  plus 
jeune  frère,  capitaine  d’artillerie,  tué  devant  Sébastopol.  La,  Société 
s’associera  certainement  à  la  douleur  de  notre  collègue.  >' 

'  PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Robert  expose  les  modifications  qu’il  a  fait  subir  aux  procédés 
de  MM.  Clémot  (de  Rochefort),  Malgaigne  et  Mirault  pour  réparer 
l’encoche  labiale  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre.  M.  Robert  détache 
•  de  chaque  côté  de  la  fente  et  de  haut  en  bas  un  lambeau  ;  il  avive  l’un 
d’eux  par  sa  face  cutanée,  le  réunit  à  l’autre,  et  répare  ainsi  cette  perte 
de  substance  qui  persiste  si  souvent  après  l’affrontement  des  deux  bords 
avivés  du  bec-de-lièvre. 

M.  Robert  présente  en  même  temps  un  'malade  sur  lequel  on  constate 
l’application  de  ce  mode  opératoire. 

M.  Guersant  demande  si  un  enfant  opéré  suivant  ce  procédé ,  et 
présenté  il  y  a  un  an  environ  à  la  Société  par  M.  Robert,  avait  été 
opéré  en  une  pu  plusieurs  fois. 

M.  Robert  répond  que  cet  enfant  avait  été  opéré  en- deux  ou  trois 
fois. 

présentation  de  pièces. 

M.  Lenoir  présente  une  tumeur  fibreuse  qu’il  a  enlevée  en  même 
temps  que  le  testicule,  ef  qui  siégeait  dans  l’épaisseur  du  cordon,  vers 
sa  partie  moyenne.  Elle  datait  d’un  an  environ.  Il  restait  quelque  in¬ 
décision  sur  sa  nature.  Pendant  l’opération,  on  put  voir  que  cette  pro¬ 
duction  nouvelle  avait  dissocié  les  éléments  du  cordon.  Les  veines  et 
les  nerfs  étaient  en  avant,  et  le  canal  déférent  en  arrière. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  dans  des  tumeurs  moins  considérables 
il  est  assez  souvent  facile  de  conserver  le  testicule  en  l’énucléant,  et  il 
se  demande  s’il  n’eût  pas  été  possible  d’opérer  de  la  sorte 'dans  ce  cas. 

M.  Gerdv  rapporte  qu’il  a  pu  enlever,  en  l’isolant  du  testicule,  une 
tumeur  analogue  par  son  siège  à  celle  de  M.  Lenoir,  mais  qui  contenait 
une  bouillie  sanguine  et  de  la  cholestérine.  Le  malade  guérit. 

M.  Lenoir  reconnaissait  l’importance  de  la  conservation  du  testicule, 
mais  il  n’a  point  cru  que  l,a  chose  fût  praticable  dans  ce  cas. 

M.  Vidal  assure 'qu’il  n’est  point  entré  dans  sa  pensée  de  blâmer 
M.  Lenoir  de  n’avoir  point  conservé  le  testicule  ;  mais  il  croit  qu’au 
seul  point  de  vue  de  la  gravité  de  l’opération  il  faut  tenir  compte  de 
cette  circonstance. 

—  M.  Robert.  La  Société  s’est  à  diverses  époques  occupée  des  hé- 
matocèles  rétro-utérines,  et  dans  ces  derniers  temps  cette  question  vient 
d’être  le  sujet  de  nouvelles  recherches.  On  a  attribué  ces  tumeurs  à  de 
petites  hémorrhagies  ovariques  qui  coïncideraient  avec  les  phénomènes 
menstruels.  M.  Robert  a  eu  l’occasion  d’examiner  une  pièce  relative  à 
ces  collections  sanguines,  et  il  vient  en  communiquer  les  détails  à  la 
Société. 

Une  femme  éprouva  ,  il  y  a  un  mois  environ,  -  une  vive  douleur  dans 
l’aine  droite;  il  s’y  manifesta  une  tumeur  qui  occupa  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  le  tiers  de  la  fosse  iliaque.  Cette  tumeur  était  fluctuante. 
M.  Robert  y  plongea  un  trocart,  et  n’en  put  faire  sortir  que  quelques 
morceaux  de  fibrine.  On  essaya  d’arrêter  le  mouvement  hémorrha¬ 
gique  à  l’aide  de  la  glace  et  d’une  saignée;  mais  la  tumeur  ne  cessa 
pas  de  s’accroître,  et  la  malade  a  fini  par  succomber.  A  l’autopsie,  on 
a  trouvé  une  tumeur  sanguine  entre  le  péritoine  et  le  /’oscia  iUana. 
Elle  avait  le  volume  d’une  tête  d’adulte  et  s’étendait  jusqu’à  l’ovaire. 
Mais  on  n’a  pu  constater  aucune  altération  ni  dans  l'ovaire,  ni  dans  les 
artères,  ni  dans  la  veine  iliaque.  Quant  au  plexus  pampiniforme,  on  n’a 
pu  y  rien  découvrir,  car  il  était  entièrement  affaissé.  Il  resterait  cepen¬ 
dant  à  rechercher  si  quelque  altération  du  plexus  pampiniforme  ne 
rendrait  pas  compte  de  ces  vastes  collections  sanguines. 

M.  Verneuil.  On  a  eu  tort  de  vouloir  donner  une  cause  unique  à 
ces  hématocèles,  et  c’est  en  scrutant  profondément  les  observations 
qu’on  a  pu  toujours  rattacher  cette  maladie  à  l’ovulation  spontanée.  11 
y  a  des  pièces  qui  contredisent  cette  dernière  origine.  Sur  l’une  d'elles, 
examinée  par  M.  Verneuil,  le  point  de  départ  était  sous  le  péritoine. 
On  avait  attribué  l’épanchement  sanguin  à  l’ovulation  spontanée,  mais 
M.  Verneuil  s’est  assuré  que  les  ovaires  étaient  sains. 

M.  Labobie,  sans  nier  que  ces  hématocèles  ne  puissent  être  en  rap¬ 
port  avec  quelque  rupture  de  varice,  fait  remarquer  qu’on  voit  ces  col¬ 
lections  augmenter  à  l’époque  menstruelle. 

M.  Michon.  L’origine  de  ces  tumeurs  est  une  question  très  obscure. 
On  n’a  pas  encore  démontré  que  ces  collections  aient  lieu  dans  le  péri¬ 
toine.  Récamier  pensait  que  ces  épanchements  ne  se  faisaient  point 
dans  la  séreuse  abdominale.  M.  Michon  cite  un  fait  d’hématocèle  rétro- 
utérine  emprunté  à  son  service  ;  il  existait  une  tumeur  volumineuse  et 
bien  limitée.  Il  se  demande  comment  une  fausse  membrane  pourrait 
arrêter  une  aussi  vaste  tumeur.  D’ailleurs,  s’il  existe  un  obstacle  à  la 
menstruation,  les  vaisseaux  utérins  peuvent  bien  exhaler  du  sang  dans 
le  péritoine.  M.  Hervez,  au  dire  de  M.  Michon ,  aurait  dans  un  cas 
prévenu  des  accidents  analogues  en  plaçant  dans  le  col  utérin  des 
sondes  qui  permettaient  l’écoulement  sanguin  des  règles.  Il  y  a  au 
moins  trois  sources  pour  ces  hématocèles ,  et  les  dissections  n’ont  en¬ 
core  rien  prouvé  sur  leur  origine. 

M.  Robert.  La  marche  de  certaines  hématocèles  prouve  que  ces 
épanchements  n’ont  point  lieu  dans  le  péritoine.  Tel  est  le  fait  suivant  ; 

Une  femme  était  atteinte  d’un  de  ces  épanchements  sanguins.  M.  Ro¬ 
bert  plonge  un  trocart  courbe  dans  la  tumeur,  et  retire  700  grammes 
de  liquide.  L’instrument  resté  en  place ,  on  extrait  de  nouveau  le  soir 
même  300  grammes  de  liquide,  et  le  lendemain  300  grammes  encore. 


Comment  une  telle  quantité  de  sang  pourrait-elle  provenir  de  la  vé¬ 
sicule  de  Graaf? 

M.  Denonvilliers  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société  un  fait  dont 
on  ne  tient  pas  suffisamment  compte.  Dans  ce  cas  l’hémorrhagie,  quoi¬ 
que  considérable,  provenait  bien  des  ovaires,  qui  tous  deux  présen¬ 
taient  quelques  ruptures.  La  tumeur  avait  eu  la  marché  des  tumeurs 
rétro-péritonéales;  elle  faisait  si  bien  saillie  dans  le  vagin,  qu’elle  s’est 
ouverte  de  ce  côté. 

—  A  cinq  heiirès,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


SOCIÉTÉ  OE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  1»''  mars  1 885.  —  Présidence  de  M.  Magne,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Variole  chez  des  sujets  vaccinés.  —  M.  Bossü  cite  deux  cas  de  va¬ 
riole  confluente  suivis  de  mort  observés  chez  des  sujets  déjà  vaccinés. 
Le  premier  cas  était  relatif  à  une  jeune  fille  de  dix -huit  ans  ;  le  second 
à  une  femme  de  vingt -huit  ans  dans  un  état  de  grossesse  assez 
avancé. 

M.  Foücart  rapporte  à  cette  occasion  un  fait  tout  récent  analogue  à 
ceux  de  M.  Bossu.  Il  a  donné  des  soins  ,  il  y  a  trois  semaines,  à  un 
homme  de  trente-cinq  ans,  lequel  avait  été  vacciné  dans  son  enfance. 

Le  6  du  mois  de  février,  ce  malade  présenta  quelques  phénomènes 
généraux  qu’il  était  difficile  de  rattacher  à  un  état  bien  déterminé ,  et 
qui  semblèrent ,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  revêtir  la  forme  ty¬ 
phoïde.  Bientôt  la  tête  se  prit  ;  il  y  eut  de  l’agitation  ,  du  délire  avec 
mouvement  fébrile  intense.  Sur  le  front,  près  de  la  racine  des  cheveux, 
s’étaient  montrés  le  1 5  deux  boutons  de  la  largeur  d’une  lentille  ,  que 
M.  Chbmel,  appelé  en  consultation,  crut  pouvoir  rapporter  à  une  va¬ 
riole  commençante. 

Le  16  au  matin,  quatre  autres  boutons  ont  paru,  deux  sur  le  poignet 
droit,  un  sur  chaque  cou-de-pied. 

Le  17,  les  six  pustules  existantes  sont  remplies  d’un  pus  sanguino¬ 
lent.  Délire  effrayant;  la  mort  survient  le  18  à  deux  heures  du  matin. 

,  Mon  opinion  fut  que  dans  ce  cas  on  avait  eu  affaire  à  une  variole 
maligne,  dont  l’ensemble  symptomatologique  avait  été  fort  incomplet. 

M.  Terrier  demande  si  les  deux  premiers  malades  dont  il  s’agit 
portaient  les  traces  d’une  bonne  vaccination. 

Mj  Bossu  répond  que  les  cicatrices  dont  il  a  constaté  la  présence  lui 
ont  paru  de  nature  à  ne  lui  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

M.  Vergne  pense  que  les  faits  de  ce  genre  sont  moins  rares  qu’on 
ne  le  croit  généralement. 

Dans  le  courant  de  novembre  dernier ,  ajoute-t-il ,  j’ai  été  appelé  à 
donner  des  soins  à  M“®  Th...,  âgée  de  cinquante-quatre  à  cinquante-six 
ans,  présentant  une  variole  des  plus  confluentes  ,  laquelle  a  suivi  sa 
marche  régulière.  Cette  dame  avait  été  parfaitement  vaccinée  ,  et  les 
cicatrices  qu’on  voyait  à  Tun  et  l’autre  bras  paraissaient  résulter  d’une 
bonne  vaccination. 

Le  mari  de  cette  dame  et  sa  domestique  ,  quoique  vaccinés  l’un  et 
l’autre,  craignant  d’être  atteints ,  me  demandèrent  à  être  revaccinés  , 
et  je  leur  inoculai  le  pus  pris  sur  un  des  nombreux  boutons  qui  cou¬ 
vraient  les  bras  de  la  malade. 

Le  cinquième  jour,  M.  Th...  présentait  à  chaque  bras  trois  boutons 
parfaitement  développés  ,  nombre  égal  à  celui  des  piqûres  pratiquées  ; 
quant  à  la  domestique  ,  deux  boutons  seulement  parurent  vouloir  se 
développe'r,  mais  ne  tardèrent  pas  à  se  dessécher. 

Le  huitième  jour,  il  survint  du  malaise,  un  peu  de  fièvre  ,  et  cette 
femme  fut  forcée  de  se  mettre  au  lit. 

Deux  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  le  dixième  jour  après  l’inoculation, 
se  déclarait  une  variole  excessivement  discrètè  ,  qui  se  termina  de  la 
manière  la  plus  simple. 

J’ajouterai  qu’au  moment  où  la  variole  se  montrait  chez  la  domesti- 
tique  de  M""'  Th...,  la  fille  de  cette  dame,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mère 
de  deux  enfants,  et  qui  avait  été  vaccinée,  fut  à  son  tour  prise  de  tous 
les  symptômes  prodromiques  de  la  variole ,  moins  l’éruption  ;  malgré 
une  transpiration  abondante  qui  dura  près  de  quarante-huit  heures,  il 
fut  impossible  de  découvrir  un  seul  bouton;  au  bout  de  quatre  jours, 
tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Enfin,  justement  alarmée,  la  famille  désira  faire  revacciner. les. deux 
jeunes  enfants  et  leur  père ,  ce  dernier  âgé  de  trente-six  à  trente-sept 
ans.  Je  me  servis  à  cet  effet  de  vaccin  fourni  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  je  pratiquai  quatre  piqûres  à  chaque  bras  ,  et  nous  eûmes  beau 
attendre,  pas  un  bouton  ne  parut. 

Au  bout  de  six  à  huit  jours,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  la  pe¬ 
tite  opération. 

Croup  et  trachéotomie.  —  M.  GuERSANT  présente  un  relevé  des 
opérations  de  trachéotomie  qu’il  a  pratiquées  dans  des  cas  de  croup  à 
l’hôpital  des  Enfants  depuis  l’année  1880. 

■Voici  ce  relevé  : 

Année  1850.  Opérations,  20  Guérisons,  6 
,  —  1851.  —  31  —  12 

—  1852.  —  89  —  11  . 

—  1853.  —  61  —  :  7 

—  1851.  —  45  —  11 


216 


47 


Ces  opérations,  ajoute  M.  Guersant ,  ont  toutes  été  pratiquées  par 
moi  ou  par  des  internes  de  mon  service  ;  .tous  les  malades  étaient  in 
extremis,  étouffant  depuis  plusieurs  heures ,  quelques-uns  depuis  la 
veille,  se  trouvant  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses;  quelques-uns 
sont  morts  sous  l’instrument. 

Je  dois  dire  qu’à  l’hôpital  des  Enfants  on  s’attache  à  ne  pas  opérer 
des  diphthérites  générales  ;  dn  ne  soumet  à  l’opération  que  le  croup 
proprement  dit,  lequel  n’est  qu’une  diphthérite  localisée  et  limitée  au 
larynx  ;  cette  affection  n’abat  pas  le  petit  malade ,  ne  le  suffoque  pas 
encore,  et  dès  lors  on  peut  espérer  la  guérison. 

Mais  dans  la  diphthérite  générale  ,  indépendante  des  fausses  mem¬ 
branes  du  larynx,  des  fosses  nasales,  etc.,  on  en  voit  se  former  sur  les 
petites  ulcérations  ,  derrière  les  oreilles  ,  sur  la  vulve  chez  les  petites 
filles  ,  à  la  surface  des  vésicatoires,  etc.  Ces  enfants  n’étouffent  pas 
seulement ,  mais  ils  meurent  comme  les  chevaux  de  la  morve  ;  ils  sont 


empoisonnés.  Dans  ces  cas  ,’  on  le  comprend  ,  la  trachéotomie  est  i 


tile,  la  mort  est  constante  ;  tout  ce  qu’on  peut  faire,  c’est  de 


■autérisef 


la  gorge  et  Tarrière-gorge  pour  les  débarrasser  des  fausses  membran 
puis  recourir  aux  toniques.  Vin  de  quinquina,  etc.  ’ 

M.  Düpertüis  fait  remarquer  que  le  nombre  des  cas  de  croup  sem 
ble  avoir  été  en  augmentant ,  car  celui  des  opérations  a  été  croissaat 
d’après  le  relevé  présenté  plus  haut. 

M.  Guersant  pense  que  ces  affections  ont  réellement  augmente 
Depuis  le  1"  janvier ,  dit-il ,  j’ai  pratiqué  trois  fois  la  trachéotomie  en 
ville  et  deux  ou  trois  fois  à  l’hôpital  ;  un  confrère  vient  de  m’apprendre 
l’avoir  pratiquée  ces  jours  derniers  sur  deux  malades,  qui  ont  suj 
combé.  En  1825  ,  pendant  mon  internat ,  j’entendais  parler  de  trois  on 
quatre  cas  d’opération  par  année  ;  aujourd’hui  le  nombre  en  est  autre 
ment  considérable  ,  et  encore  une  vingtaine  de  cas  au  moins  restent 
sans  être  opérés.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  les  confrères  sont  au. 
jourd’hûi  plus  portés  que  par  le  passé  à  adresser  à  l’hôpital  les  cas 
qu’ils  rencontrent  dans  leur  pratique.  ' 

M.  Dupertuis  constate  une  grande  différence  entre  le  nombre  des 
opérations  et  celui  des  guérisons  de  chaque  année  ,  et  demande  s’il  n’y 
aurait  pas  une  raison  qui  expliquerait  cette  différence,  ainsi  que  ij 
grand  nombre  d’insuccès. 

M.  Guersant  répond  que  les  nombreux  insuccès  lui  semblent  tenir 
à  ce  que  la  trachéotomie  est  souvent  pratiquée  pour  des  affections  an- 
très  que  le  croup.  Quant  à  la  différence  signalée  par  M.  Dupertuis,  elle 
ne  peut  guère  s’expliquer  ,  à  moins  qu’on  n’admette  de  bonnes  et  de 
mauvaises  chances.  Ainsi,  ajoute  M.  Guersant,  les  24  premières  opéra- 
tiens  que  j’ai  pratiquées  ont  été  suivies  de  la  mort  des  sujets  ;  plus  tard 
je  dois  le  dire,  j’ai  été  beaucoup  "plus  heureux. 

M.  Caron  ,  à  propos  de  la  distinction  établie  par  M.  Guersant  entre 
le  croup  et  la  diphthérite  générale  ,  rapporte  le  cas  d’un  enfant  chez 
lequel  il  a  combattu  cette  dernière  afféction  par  une  application  de 
sangsues  à  Tanus,  vésicatoire,  potion  à  l’ipéca,  laquelle  fut  suivie  d’ex- 
pulsion  de  fausses  membranes.  Le  lendemain,  la  surface  du  vésicatoire 
et  les  piqûres  de  sangsues  en  étaient  recouvertes  ;  il  survint  une  con- 
jonctivite ,  et  celle-ci  présenta  des  fausses  membranes.  L’enfant  finit 
par  se  rétablir;  mais  longtemps  encore  le  vésicatoire  se  recouvrit  de 
psèudo-membranes  ,  et  la  trachée  conserva  une  disposition  particulière 
à  se  recouvrir  d’un  enduit  muqueux. 

M.  Archambauld  regarde  comme  mal  fondée  l’opinion  de  M.  Guer¬ 
sant  sur  la  nécessité  d’un  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir  se  fixer 
sur  la  valeur  de  la  trachéotomie.  Depuis  sa  première  opération  en  ville 
(1832),  M.  Guersànt  a  pratiqué  74  fois  la  trachéotomie,  sur  lesquelles 
il  a  obtenu  1 4  succès ,  ce  qui  donne  1/5  environ  ;  à  l’hôpital ,  sur  216 
opérés,  il  y  a  eu  47  réussites,  ée  qui  donne  encore  à  peu  près  1/8.  Eh 
bien!  ce  qu’il  importe  aux  médecins  de  savoir,  c’est  que  dans  une  an¬ 
née  il  y  a  eu  1/4  de  guérisons  ,  tandis  que  l’année  suivante  il  n’y  en  a 
eu  que  1/8,  c’est-à-dire  moitié  moins  ;  ce  qu’il  importe  d’étudier ,  c’est 
cette  loi  de  variations  ;  ce  qu’il  importe  de  connaître  ,  c’est  la  cause 
qui  les  produit. 

M.  Guersant  croit  pouvoir  attribuer  cette  différence  dans  les  résul¬ 
tats  de  l’opération  à  la  différence  des  opérateurs  ,  aux  soins  secondai¬ 
res  que  les  opérés  reçoivent  de  la  part  des  garde-malades  ,  des  infir¬ 
miers,  etc. ,  et  enfin  à  une  foule  d’autres  circonstances  qu’il  est  assez 
difficile  d’établir  d’une  manière  bien  précise. 

M.  Archambauld  pense  qu’il  serait  utile  de  savoir  si  le  croup  a  com¬ 
mencé  par  le  haut  du  larynx  ou  par  sa  partie  inférieure  ;  cette  connais¬ 
sance  permettrait  d’expliquer  la  différence  que  l’on  signale. 

M.  Terrier  espérait  que  les  explications  auxquelles  a  donné  lieu  la 
distinction  de  croup  et  de  faux  croup  conduiraient  à  l’examen  de  la 
poitrine.  Selon  notre  confrère  ,  il  ne  peut  y  avoir  de  succès  à  espérer 
dans  le  cas  de  pneumonie  double  ;  ei:  si  l’on  perd  les  malades  lorsque 
cette  dernière  affection  survient  à  la  suite  du  croup,  il  est  évident  que 
la  mort  est  encore  bien  plus  fréquente  lorsque  la  pneumonie  et  le  croup 
existent  en  même  temps.  De,  là  l’indication  de  se  livrer  à  l’auscultation 
et  à  la  percussion  pendant  la  vie  du  malade,  et  enfin  à  l’autopsie  lors¬ 
qu’il  a  succombé. 

M.  Guersant.  Pas  une  opération  de  trachéotomie  n’a  été  pratiqué» 
par  moi  ou  dans  mon  service  sans  qu’au  préalable  on  se  fût  assur^  de 
l’état  de  la  poitrine  ;  mais  on  comprend  que  dans  ces  conditions  où  l’air 
est  arrêté  par  un  obstacle  plus  ou  moins  puissant,  on  ne  peut  connaître 
l’existence  des  râles  crépitants  ou  autres,  et  que  cela  n’a  lieu  qu’immé- 
diatement  après  l’opération.  Du  reste,  celle-ci  ne  peut  être  côntre-indi- 
quée  par  leur  présence ,  puisque  l’opération  a  pour  premier  résultat  de 
rendre  la  respiration  plus  facile.  Des  enfants  ont  expulsé  jusqu’à  uii 
verre  de  fausses  membranes  et  ont  pu  guérir;  seulement  alors,  au  lieu 
d’affaiblir  les  malades,  il  faut  les  tonifier. 

M.  CouRSSERANT  trouve  que  le  relevé  fourni  par  M.  Guersant  pour¬ 
rait  être  accompagné  de  renseignements  qui  seraient  d’une  grande  uti¬ 
lité  pour  éclairer  la  discussion  ,  sans  lesquels  cette  discussion  menace 
d’être  toujours  la  même,  c’est-à-dire  peu  profitable  aux  praticiens.  . 

Je  ne  .crois  pas,  par  exemple,  que  nos  confrères  puissent  trouver  une 
grande  utilité  à  ce  que  je  leur  apprenne  que  j’ai  pratiqué  cent  opéra¬ 
tions  de  cataractes,  sur  lesquelles  j’en  al  réussi  vingt.  Cela  ne  leur  dira 
pas  dans  quels  cas  ils  devront  opérer  et  dans  quels  cas  ils  devront 
s’abstenir.  Eh  bien  !  il  en  est  de  même  pour  la  trachéotomie.  M.  Guer¬ 
sant  croit  à  la  fatalité  des  séries.  Je  crois,  pour  mon  compte ,  que  l’àgU 
et  le  grand  nombre  de  trachéotomies  qu’il  a  eu  à  pratiquer  ont  donné 
à  M.  Guersant  un  tact  et  une  expérience  qu’il  n’avait  pas  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  Si  donc  l’année  prochaine  M.  Guersant  venait  nous  dire  : 
J’ai  pratiqué  tant  d’opérations  de  trachéotomie,  sur  ce  nombre  il  y  * 
tant  de  guérisons,  et  parmi  les  opérés  tel  nombre  se  trouvait  dans  telle» 
conditions,  tel  autre  nombre  se  trouvait  dams  telles  autres;  dès  lors  1» 
comparaison  deviendrait  possible ,  et  la  discussion  pourrait  peut-éW 
déterminer  les  cas  où  l’opération  aurait  quelques  chances  de  succès  et 
ceux  où  il  faudrait  s’en  abstenir. 

M.  Guersant  reconnaît  tout  ce  que  sa  statistique  laisse  à  désiroN 
En  la  donnant ,  il  n’a  eu  d’autre  intention  que  de  faire  remarquer  '* 
y  a  eu  peu  de  diphthérites  générales  qui  aient  guéri  parla  trachéoto¬ 
mie,  et  qu’enfin  cette  opération  a  été  bien  perfectionnée  ,  surtout  si  od 
la  compare  aujourd’hui  avec  ce  qu’elle  était  à  son  origine. 

Le  secrétaire  annuel  :  D'  VebgnE- 

Paris.  ■—  Typographie  de  Henri  Pio»,  rue  Garancière.  8. 


N»  52  —  JEUDI  3  MAI  1855. 


(  28*  ANNÉE.  ) 


N*  52.  —  JEUDI  3  MAI  1855. 


C«  Jonraal  parait  troU  foU  pa**  ••Mataei 


ÏÏAa  JÊjanceUe  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  t'tClDÉUIK  DE  idoECtNl. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’ubennement 

in  traitet  ini'  Pirii. 
tout  rafni^ei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•m  s’abonne  hors  de  Parla 
lu  banaux  de  Pottea  ai  da  1 
ai  chaa  toni  las  Libnina.  ^ 


sommaire.  —  PâKis.  Sur  la  aéance  de  l’Académie  de  médecine.  —  H6tel- 
Dieo  (M.  Trouaseau).  De  l’épilepsie.  —  (M.  Laugier).  Traiiement  d’une 
fracture  ancienne  de  l’humérus  par  la  suture  des  fragments  après  leur  résec¬ 
tion  oblique.  —  Des  modifieations  subies  .par  l’uterus  a  1  epoque  menstruelle. 
^  Plaques  d’éponges  comme  topiques  médicamenteux.  —  Onguent  au  car¬ 
bonate  de  linc,  comme  abortif  de  la  aariole.  —  Pilules  de  storax  contre  les 
catarrhes.  —  Hygiène  publique.  Du  moyen  de  juger  si  une  maison  récem¬ 
ment  bâtie  est  assez  sèche  pour  être  habitée  impunément.  —  AcMiuiE  de  mé¬ 
decine,  séance  du  l'”’  mai.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  2  mai  1855. 

séance  tfe  l’Acaaémtie  de  Médecine. 

La  séance  d’hier  a  été  presque  exclusivement  consacrée  à 
des  lectures  de  candidats.  M.  Tardieu  a  lu  un  mémoire  sur 
la  mort  par  suffocation  considérée  au  point  de  vue  médico- 
légal.  L’objet  principal  de  ce  travail  est  d’exposer  des  signes 
anatomiques  propres  non-seulement  à  caractériser  la  mort 
par  suffocation,  mais  encore  à  la  faire  distinguer  de  la  mort 
par  submersion ,  par  pendaison  ou  par  strangulation.  Ces 
signes  consistent  en  extravasations  sanguines  disséminées 
sous  la  plèvre  et  sous  le  cuir  chevelu,  en  taches  ecchymoti- 
ques  sous  le  péricarde,  rupture  de  quelques  vésicules  pulmo¬ 
naires  superficielles  et  présence  d’écume  fine  et  blanche  dans 
les  voies  aériennes.  Ces  diverses  lésions ,  qu’on  ne  retrouve 
ni  dans  les  autres  genres  dé  mort  qui  viennent  d’être  indi¬ 
qués  ,  ni  dans  la  mort  par  suicide  ,  permettraient  même , 
d’après  M.  Tardieu,  suivant  leur  multiplicité  et  leur  étendue, 
de  mesurer  jusqu’à  un  certain  point  l’énergie  de  la  résistance 
opposée  par  la  victime.  On  conçoit  l’importance  que  peuvent 
acquérir  ces  signes  en  médecine  légale. 

La  seconde  lecture  est  de  M.  Boudin  ;  elle  est  relative  aux 
effets  de  la  foudre.  Aux  curieuses  recherches  qu’il  a  déjà  pu¬ 
bliées  sur  ce  sujet,  et  dont  nous  avons  donné  dans  le  temps 
un  résumé,  M.  Boudin  a  ajouté  dans  ce  nouveau  travail  des 
faits  d’un  vif  intérêt ,  et  dont  une  étude  attentive  pourrait 
effectivement,  comme  le  pense  l’auteur,  présenter  plus  d’un 
genre  d’utilité  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  publique 
et  de  la  médecine  légale. 

L’analyse  que  nous  faisons  de  ces  deux  mémoires  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance  en  donnera  une  idée  suffisante. 

D'  Brochin. 


M.  le  ministre  de  la  marine  avait  ordonné  l’ouverture  ,  le 
15  mars,  dans  les  ports  de  Brest,  Rochefûrt  et  Toulon,  d’examens 
pour  l’admission  à  un  certain  nombre  d’emplois  vacants  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  entretenus.  Les  propositions  des  jurys 
de  concours  recevront  prochainement  leur  consécration  officielle  , 
et  l’on  peut  constater,  dès  à  présent,  qu’elles  concernent  plusieurs 
chirurgiens  auxiliaires  ou  étudiants  qui,  appelés  sous  les  drapeaux, 
avaient  sollicité  leur  incorporation  dans  les  régiments  d’infanterie 
de  marine  ou  dans  les  divisions  des  équipages  de  ligne.  Il  ne  leur 
a  pas  été  difficile  d’obtenir  de  leurs  chefs  de  corps  ll’autorisalion 
de  se  présenter  aux  concours  pour  lesquels  ils  remplissaient  les 
conditions  d’âge. 

De  même ,  chaque  jour  encore ,  des  étudiants  en  médecine  fai¬ 
sant  partie  de  l’armée  active  parviennent ,  après  l’accomplisse¬ 
ment  de  certaines  formalités,  à  soutenir  avec  avantage  les  examens 
peut  l’emploi  de  chirurgien  auxiliaire  ;  puis ,  lorsque  les  ministres 
delà  guerre  et  de  la  marine  se  sont  concertés  entre  eux ,  ils  pas¬ 
sent  dans  le  second  de  ces  départements  et  y  continuent  leur  ser¬ 
vice  en  qualité  de  médecin  de  troisième  classe. 

Nous  savons  que  la  marine  peut  encore  offrir  plusieurs  emplois 
de  chirurgien  auxiliaire  aux  étudiants  qui  sont  munis  du  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres  ou  ès  sciences ,  pourvu  qu’ils  justifient  des 
connaissances  indiquées  par  le  programme  du  concours.  Les  offi- 
cKrs  de  santé  nommés  par  les  jurys  départementaux  sont  exonérés 
de  l’obligation  de  fournir  le  titre  de  bachelier.  Quant  aux  docteurs 
en  médecine ,  il  leur  est  délivré  directement  une  nomination  et 
1  ordre  de  se  rendre  dans  un  port  indiqué. 

En  se  présentant  au  bureau  de  l’inspection  générale  du  service 
de  santé  (ministère  de  la  marine) ,  on  pourra  recevoir  des  détails 
plus  complets.  —  a.  BerDard. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  TépUepsie  (1). 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legrand  du  Saulle. 

Quelle  influence  le  vertige  peut-il  exercer  sur  l’intelligence  et 
sur  le  caractère  du  malade  î  Après  la  grande  attaque,  je  vous  ai  dit 
que  l’épileptique  se  livrait  souvent  à  mille  extravagances,  devenait 
dangereux  pour  les  autres  et  nuisible  à  lui-même  ;  ce  n’est  plus 
du  tout  cela  que  nous  observons  ici.  A  la  suite  du  vertige ,  les  in¬ 
dividus  conservent  pendant  quinze  ,  vingt  ou  trente  minutes  des 
troubles  notables  de  l’intelligence;  ils  ont  la  tête  lourde,  embarras¬ 
sée,  leurs  idées  sont  confuses.  Si  léger  que  soit  le  vertige ,  et  je 
vous  en  ai  cité  de  très  légers ,  il  apporte  des  troubles  dans  les  ma¬ 
nifestations  du  cerveau  ,  non-seulement  pendant  l'attaque ,  mais 
encore  après  elle. 

A  la  suite  de  spasmes ,  d’accidents  nerveux  ,  il  peut  bieil  exister 
de  la  fatigue  ,  du  brisement  (des  membres  ,  mais  l’intelligence  est 
saine.  Déjà  ,  chez  la  femme  hystérique  dont  la  mémoire  chancelle 
après  l’accès,  il  y  a  un  trouble  relatif  des  facultés. 

Le  vertige  constitue-t-il  (une  forme  (unique  (d’épilepsie  ?  Non  ; 
car  un  malade  vivra  dix  ans ,  quinze  ans  avec  des  attaques  seule¬ 
ment  vertigineuses,  et  un  jour  viendra  où  de  grandes  attaques 
alterneront  d’abord  avec  les  vertiges,  puis  où  elles  se  succéderont 
à  fort  peu  d’intervalles. 

Phénomènes  hystériques.  —  Je  suppose  que  vous  rencontriez 
une  première  jeune  fille  atteinte  de  très  légers  vertiges  à  peine 
d’une  durée  de  trois  secondes  ,  puis  une  deuxième  jeune  fille  se 
roulant  à  terre  en  différents  sens,  poussant  des  cris,  cassant  et  bri¬ 
sant  tous  les  objets  qui  lui  tombent  sous  la  main ,  ayant  besoin 
d’être  contenue  par  quatre ,  cinq  et  même  six  personnes  (des 
hommes  de  préférence),  il  vous  semblera,  au  premier  abord,  que 
l’une  a  fort  peu  de  chose  et  que  l’autre  est  très  malade.  Détrom¬ 
pez-vous;  dans  le  premier  cas,  c’est  un  chien  qui  mord  sans  aboyer, 
et  dans  le  second,  un  chien  qui  aboie  sans  mordre. 

L’attaque  hystérique  ordinairement  a  des  précédents.  En  effet , 
les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  suffocation,  de  plénitude 
vers  l’estomac  ,  un  agacement  nerveux  indéfinissable ,  et  toutes  ou 
presque  toutes  accusent  l’existence  d’une  boule  qui  leur  monterait 
à  la  gorge.  L’attaque  survenant ,  vous  observez  des  mouvements 
désordonnés.  Les  deux  côtés  du  corps  sont  convulsés  dans  l’accès 
hystérique  ;  vous  savez  ,  au  contraire ,  qu’il  y  a  presque  toujours 
convulsion  unilatérale  chez  l’épileptique. 

L’hystérique  a  des  convulsions  très  énergiques  ;  il  lui  faut  de  la 
place  pour  se  débattre,  et  il  y  a,  en  somme,  beaucoup  de  bruit, 
beaucoup  de  besogne  pour  fort  peu  de  danger.  L’épileptique  est 
un  malade  plus  paisible ,  qui  reste  là  où  il  tombe.  Si  par  malheur 
c’est  dans  le  feu,  il  brûle  et  passe  même  à  l’état  de  charbon,  comme 
cela  s’est  vu.  Et  puis,  ce  cas  exceptionnel  à  part,  sa  crise  dure  une 
minute  ou  une  minute  et  demie ,  tandis  que  l’hystérique  ,  choisis¬ 
sant  un  peu  ses  places,  ne  tombe  pas  dans  le  feu  et  se  roule  à  terre 
pendant  un  temps  assez  long. 

Éclampsie.  —  L’éclampsie  est  l’épilepsie  sans  retour;  l’épi¬ 
lepsie  est  l’éclampsie  avec  retour.  L’attaque  d’éclampsie  est  iden¬ 
tique  en  tous  points  à  l’attaque  d’épilepsie ,  et  cependant  il  y  a 
entre  ces  deux  maladies  une  différence  capitale.  L’éclampsie  est 
épileptiforme  et  ne  dure  pas,  l’épilepsie  est  éclampsiforme  et 
dure  toujours.  Voyez  une  femme  en  couches  prise  d’une  attaque 
d’éclampsie  avant  ou  pendant  le  travail  :  elle  pousse  un  cri , 
renverse  la  tête ,  tord  ses  membres  ;  sa  bouche  est  entr’ouverte 
et  distordue,  la  face  se  congestionne,  les  veines  du  cou  se  gonflent 
en  nœuds,  puis  les  convulsions  cessent,  la  langue  est  lacérée,  etc. 
N’est-ce  pas  une  véritable  attaque  d’épilepsie?  Une  heure  ou  deux 
heures  après  de  nouvelles  attaques  surviennent ,  les  accès  se  ré¬ 
pètent,  se  rapprochent,  et  la  malade  meurt,  comme  meurt  l’épilep¬ 
tique,  dans  Vélat  de  mal. 

Chez  les  enfants,  on  observe  fréquemment  des  convulsions 
éclampsiformes ,  et  on  les  a  regardées  comme  symptomatiques  de 
la  rougeole,  de  la  variole  et  de  la  scarlatine  ;  je  crois  bien  que  c’est 
peut-être  un  peu  à  tort.  Néanmoins,  au  début  d’une  rougeole, 
l’enfant  a  une  légère  convulsion  précédée  d’un  petit  cri  et  du  ren¬ 
versement  de  sa  tête,  puis  une  minute  après  il  revient  à  lui  et 
prend  le  sein  de  sa  nourrice  comme  auparavant.  Ces  convulsions-là 
s’arrêtent  d’elles-mêmes  ;  sans  le  secours  de  l’art,  et  malheur  à 
vous  si  vous  le  faites  intervenir,  car  le  plus  souvent  l’enfant 
mourra.  Si  cet  état  se  reproduit,  il  arrive  alors  ce  que  les  nour- 


(I)  Suite.  —  Voir  le  Duméro  du  25  avril. 


rices  appellent  les  convulsions  internes  :  l’enfant  est  haletant,  ferme 
les  yeux,  puis  les  rouvre,  fait  entendre  un  petit  râle  guttural, 
rougit  et  se  rendort.  C’est  un  vertige,  épileptique.  Quelquefois  on 
a  observé  des  convulsions  dites  laryngées  à  cause  des  spasmes  du 
larynx  qui  les  produisent. 

On  arrive  donc  dans  l’éclampsie  exactement  aux  mêmes  mani¬ 
festations  que  dans  l’épilepsie;  seulement  ces  manifestations  sont 
transitoires. 

Si  les  convulsions  éclampsiformes  ont  été  regardées  comme 
symptomatiques,  chez  les  enfants,  de  la  rougeole,  de  la  variole  ou 
de  la  scarlatine,  elles  ont  été ,  pour  les  adultes ,  regardées  comme 
symptomatiques  de  l’albuminurie. 

,  Eu  traitant  donc,  messieurs,  des  scarlatines  et  des  albuminuries, 
vous  ferez  attention  aux  accès  convulsifs,  que  vous  ne  prendrez 
pas  étourdiment  pour  de  l’épilepsie,  et  vous  verrez  qu’après  la 
guérison  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  maladies,  vous  n’aurez  plus 
des  convulsions  que  le  souvenir. 

Nous  venons  de  voir  que  la  brièveté  de  l’attaque  était  un  carac¬ 
tère  exclusif  à  l’épilepsie.  Cela  est  vrai  dans  tous  les  cas,  même 
dans  Vétat  de  mal,  status  epilepticus,  où  l’on  observe  un  grand 
nombre  de  crises  se  succédant  l’une  à  l’autre  à  fort  peu  d’inter¬ 
valle,  et  cela  quelquefois  pendant  quarante-huit  heures. 

La  rapidité,  la  soudaineté  de  l’attaque  est  encore  un  élément  de 
diagnostic  très  sûr  dans  lé  vertige  épileptique ,  la  plus  commune 
de  toutes  les  variétés  d’épilepsie,  et  en  même  temps  la  plus  fré¬ 
quemment  méconnue  par  la  presque  universalité  des  médecins. 

Citons  des  exemples. 

Un  enfant,  ayant  toute  la  gaieté  de  son  âge  et  les  apparences  de  la 
meilleure  santé ,  s’arrête  brusquement  en  jouant ,  ferme  les  yeux , 
reste  immobile,  fixe,  dans  l’attitude  où  le  mal  l’a  pris;  puis,  au  bout 
de  sept  ou  huit  secondestet  après  une  longue  inspiration  ,  il  reprend 
ses  jeux.  D’autres  fois,  la  durée  du  vertige  est  bien  moindre  ,  et 
c’est  après  être  resté  deux  secondes  immobile  et  les  yeux  fermés 
que  l’enfant  continue  à  s’amuser.  Les  accidents  éprouvés  par  cet 
enfant  décèlent  un  indice  certain  de  l’épilepsie  ;  c’en  est  une  forme 
très  sérieuse  et  qui  finit  par  troubler  davantage  l’intelligence  que 
la  grande  attaque  elle-même. 

—  Un  adulte  jouant  aux  cartes  fait  le  geste  de  lancer  sa  carte 
sur  le  tapis,  quand  soudain  elle  se  fige  entre  ses  doigts.  Après  quel¬ 
ques  secondes  d’immobilité  et  d’occlusion  des  paupières,  il  reprend 
sa  partie. 

Au  lieu  de  rester  immobile ,  le  malade  se  dresse  quelquefois, 
fait  d’une  marche  mal  assurée  quelques  pas  dans  sa  chambre ,  se 
heurte  au  premier  obstacle ,  puis  revient  à  lui.  Dans  quelques  cas 
des  signes  plus  grossiers,  plus  évidents  que  ceux-là  se  manifestent. 
Ainsi  vous  pouvez  entendre  très  distinctement  l’épileptiqut  pro¬ 
noncer  quelques  paroles  sans  suite  ou  bien  le  même  mot  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  et  cela  avec  une  étrange  volubilité.  Il  s’ar¬ 
rête  tout  à  coup ,  l’attaque  est  terminée.  Quelques  circonstances 
pourront  certainement  se  présenter  où  il  vous  sera  facile  de  con¬ 
stater  que  pendant  les  courts  instants  de  sa  crise  votre  malade 
n’aura  rien  vu,  rien  entendu,  rien  senti ,  et  qu’il  sera  resté  com¬ 
plètement  en  dehors  des  choses  extérieures. 

Le  président  d’un  tribunal  de  première  instance ,  homme  d’une 
intelligence  élevée  et  historiographe  des  plus  distingués ,  vient  un 
jour  me  consulter.  Il  lui  arrivait  quelquefois  de  se  lever  brusque¬ 
ment  de  son  siège  pendant  une  plaidoirie,  d’aller  dans  la  chambre 
du  conseil,  de  s’apercevoir  de  sa  méprise  et  de  rentrer  bien  vite 
dans  la  salle  d’audience.  Tout  cela  s’exécutait  en  une  minute  ou 
en  une  minute  et  demie.  Suivi  une  fois ,  entre  autres  ,  par  des 
huissiers,  il  fut  trouvé  urinant  en  pleine  salle  du  conseil. 

Je  crus  de  mon  devoir  d’avertir  son  beau-père;  je  le  prévins  que 
M.  X...  était  épileptique ,  que  les  accidents  pouvaient  très  certai¬ 
nement  augmenter  d’intensité,  et  qu’afin  de  ne  point  l’exposer  à 
compromettre  sa  position  de  magistrat,  il  valait  mieux  qu’il  donnât 
de  suite  sa  démission.  Il  s’y  refusa.  Â  peu  de  temps  de  là ,  et  un 
jour  qu’il  présidait  une  audience,  M.  X...  se  lève,  fait  quelques 
pas  dans  la  salle  et  tient  le  plus  bizarre  langage.  Le  public  de  rire. 
Bien  qu’il  eût  prestement  regagné  son  fauteuil  et  que  sans  trouble 
appréciable  de  l’intelligence  il  eût  continué  à  diriger  les  débats,  les 
juges  et  le  procureur  du  roi  le  prévinrent  avec  ménagements  qu’il 
avait  donné  lieu  à  une  scène  de  désordre.  Il  domia  sa  démission. 

M.  X...  était  membre  d’une  Société  d’historiographes  qui  tenait 
ses  séantes  à  la  préfecture  de  la  Seine.  Un  jour  il  quitte  brusque¬ 
ment  la  réunion ,  articule  quelques  mots  inintelligibles ,  descend 
l’escalier,  traverse  rapidement  la  place  de  l’Hôtel-de-Ville  et  arrive 
sur  le  quai  de  Gèvres.  Saisi  par  le  froid  (c’était  en  hiver),  il  s’ar¬ 
rête,  s’aperçoit  qu’il  n’a  ni  son  paletot  ni  son  chapeau  et  rentre  au 


plus  vite  il  la  préfecture.  Sa  femme  ,  qui  veillait  sur  lui  avec  la 
sollicitude  la  plus  tendre  et  la  plus  éclairée,  me  rendait  compte  de 
toutes  les  circonstances  qui  marquaient  les  vertiges  épileptiques 

de  M.  X.... 

Faisait-il  le  soit*  une  lecturë ,  elle  le  voyait  s’artlter  à  uü  certain 
moment,  rester  Sûr  le  dernier  Vers  oü  sur  le  dernier  membre  de 
phrase,  le  répéter  àvec  volubilité,  et  après  quelqtiês  secondés ,  qui 
avaient  suffi  pour  troubler  l’expression  ordinaire  de  sa  physionomie, 
il  reprenait  son  livre. 

—  Je  connais  à  Parts  tltt  afCbîtècte  qiH  est  pris  quelquefois  d’un 
vertige  épileptique  en  visitant  des  constructions.  Il  a  assez  de  fer= 
raeté  pour  se  diriger  sur  des  échâfâticlageS  SftnS  toMber ,  bien  qu’W 
accéléré  sensiblement  sa  marche,  il  prononce  alors  hnit,  dl*  on  douze 
fois  son  nom,  et  s’aperçoit  à  l’anxlétê  des  ouvriers  qui  l’environ¬ 
nent  qu’il  vient  d’avoir  une  crise, 

—  J’ai  été  appelé  en  consultation,  il  y  a  quelques  années ,  pour 
un  enfant  âgé  de  huit  ans  que  l'on  me  déclara  atteint  d’uUe  gas¬ 
trite.  Le  père  me  raconta  que  plusieurs  fols  par  semaine  et  souvent 
plusieurs  fois  par  jour  le  petit  malade  était  pris  d’un  hoquet  qui 
pouvait  durer  environ  quarattte-cinq  secondes ,  pendant  lesquelles 
l’enfant  était  d’une  pâleur  livide,  et  qu’à  la  suite  dé  ce  hoquet  il 
survenait  un  peu  de  céphalalgie  et  même  d’hébétude,  toutes  choses 
attribuées  au  mal  d’estomac.  Dans  là  cohsultation ,  je  dis  que  l’en¬ 
fant  était  atteint  du  mal  comitial.  Après  s’être  renseigné  sur  là 
signification  de  ces  deux  mots,  le  père  vint  me  trouver  et  se  montra 
presque  insolent  vîs-k-vis  de  moi.  Je  ne  l'én  priai  pas  moins  ce¬ 
pendant  d’apportér  une  scrupuleuse  attention  à  la  maladie  dé  son 
fils ,  que  je  déclarai  de  nouveau  être  une  forme  d’épilepsie.  Dé 
nouvelles  consultations  furent  provoquées,  auxquelles  prirent  part 
des  confrères  très  distingués  cependant,  mais  moins  aptes  peut-être 
que  moi  â  discerner  tout  ce  qui  est  du  domaine  de  l’épilepsie. 
Cette  fois  encore  une  maladie  d’estomac  expliqua  tout;  mais  ùu  âfi 
après,  l’épilepsie  ayant  progressé ,  je  vis  revenir  le  père.  Depuis 
trois  ans,  je  traite  cet  enfant;  les  accès  sont  réduits  presque  à 
fleii  ;  je  vous  en  reparlerai. 

Aura  epilepûca.  —  On  eritend  par  aura  epilepiica  une  serisatîôn 
partant  d'un  point  du  corps  et  remontant  comme  un  courant  d'àlr, 
comme  une  vapeur,  de  ce  point  du  corps  vers  la  tête.  Tantôt  céttè 
sensation  s’accompagne  de  dôuleur,  tantôt  d’un  simple  fourmille¬ 
ment,  comme  chez  le  malade ,  par  exemple  ,  qui  est  couché  ail 
n”  lO  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  Souvent  la  brusque  invasion  dé 
Y  aura  est  marquée  par  une  petite  Secopsse  convulsive  ,  môméh- 
tanée,  fugace,  qui  dans  certains  cas  constitue  l’intégralité  de  l’âtla- 
que,  et  qui  dans  d’autées  est  le  prélude  de  la  grande  attaque. 
Quand  il  s'agit  de'  la  grande  attaque ,  l’aura  epilepiica  com¬ 
mence  habituellement  par  envahir  le  pouce,  qui  sê  plàCë  alors  dans' 
l'addUction,  puis  tdut  le  bras  frémit,  et  le  malade  tombe  soudaine- 
ftieilt  frappé  et  comme  foudroyé.  Notre  malade  du  h"  10  êprouVë 
loût  d'abord  une  contraction  convulsive  dans  la  jambe  ,  puis  bien¬ 
tôt  dans  le  côté,  dans  îe  bras,  dans  le  visage,  et  alors  il  perd  cott- 
naissance  et  tombe,  mais  toujours  unilatéralenient  frappé.  Chez  Cèt 
hôttime  nôus  pouvons  tout  observer  ,  depuis  le  vertige  jusqü’â  là 
grande  attaque.  «  Quand  je  sens,  nous  dit-il ,  que  le  frémissement 
»  me  vient  par  le  pied,  je  me  serre  fortémeut  la  cuisse  au-dessus 
»  du  genou,  et  cela  ne  Va  pas  au  delà.  >•  Cela  est  vrai ,  et  les  ma¬ 
lades  le  savent  eu  général  si  bien  qu’ils  parviennent  souvent  â  en¬ 
rayer  la  marche  de  l’aura  epilepiica  par  la  compression. 

J’al  dit  que  l'dura  s’accompagnait  lâ  plupart  dU  temps  d’üU  Sim¬ 
ple  fourmillemetit  (rien  ne  ressemble  plus  en  effet  h  une  course  de 
fourmis  Sous  là  peau)  que  les  malades  comparêUt  à  l'engôUrdissé-^ 
meut  d’un  membre  que  l’on  à  laissé  immobile  dans  une  faussé  po¬ 
sition  ;  mais  quelquefois  c’est  par  un  sentiment  de  Suffocation 
cardiaque  que  l’on  est  averti  de  la  présence  de  l'aüra. 

11  arrive  â  un  médecin  d’être  consulté ,  dahs  le  Cours  dô  sâ  car¬ 
rière,  pour  une  maladie  du  caur,  disent  les  malades.  Ils  éprouvent 
une  violente  palpitation ,  la  pâleur  est  sur  leurs  traitsj  Us  ont  prêt* 
(pte  failli  tomber  ,  ils  croyaient  mourir.  Mais  dans  la  palpitation  dê 
cœur  le  malade  a  conscience  de  ce  qu'il  ressent ,  tandis  que  dans 
la  palpitation  épileptique  te  u'ést  plus  du  tout  Cela.  Si  Vous  pônvei 
Suivre  les  malades  qui  Vous  auront  demandé  des  cOnSeils  pour  des 
maladies  de  cœur  comme  celles-là»  vous  né  tardefeî  pâs  â  appren¬ 
dre  qu’ils  éprouvent  des  attaques  nocturnes,  etc. 

(ta  suite  à  un  prochain  mitnérà.) 


HOTEL-DIEU. -“*M.  Laugier. 

Traitement  d’une  fracture  ancienne  de  l’humérus  par  la 
sature  des  frapmenls  après  leur  résection  oblique. 

J’ar  pratiqué  le  9  mars  dernier  ,  à  l'Hôtel-Ûieu  ,  une  opération 
asseü  rare  et  assez  importante  pâf  séS  résultats  pour  qu'ùü  étemplè 
de  plus  dé  sa  réussite  soit  digne  d’attirer  l’atienticfn  des  savants  (1). 
J’ai  fait  pour  une  ancienne  fracturé  de  l’humérus  droit  non  ConSo* 
lidée,  datant  de  deux  ans  et  traitée  sans  sucÇés  en  diVets  pays,  la 
suture  des  fragments  après  leur  résection.  Aujourd’hui  la  consoli¬ 
dation  est  déjà  avancée,  et  avec  une  régularité  parfaite  du  membre. 

On  compte  les  exemples  dé  résëetiôrt  et  de  suture  des  fragments 
de  fractures.  Reârny  Rodgers,  én  1825,  ht  pouf'  unê  àncieune 
fracturé  de  l'humérüs  che2  Un  jéUné  homme  dé  quliize  ans  lâ  ré¬ 
section  des  deux  fragments  ,  les  perfora  près  de  leur  extrémité  et 
les  réunit  à  l’aide  d'ün  fil  d’afgéiit  •  l’arise  niétallîque  tomba  àu 


(  1)  Ce  travail  a  étd  Itt  à  l'Acadéiiiiè  des  SêienCeS  (sêaûee  dd  2#  avril). 


bout  de  seize  jours ,  et  au  soixante-neuvième  jour  la  consolidation 
était  complète.'  Il  paraît  qüé  Vâletttîhé  MOtt  obtint  en  1831  un 
pareil  succès  sur  l’humérus.  M.  Flaubert  (de  Rouen),  en  1838  , 
après  la  Vésectioh  dé»  fragments  ,  fit  la  suture  aveq  unë  jigalUr# 
formée  de  quatre  fils  cirés,  et  assura  ansi  un  contact  très  èiact  ;  M 
ligature  tomba  le  vingtième  jour ,  rtUds  la  fonsolidatiôn  iîeut  pal 
lieu.  ,  .  <  - 

Il  est  à  remarquer  que  jusqu’ici  la  résection  des  fragments  a 
toujours  él  j  faite  ddnl  uUC  liriotlon  psrpeidiculaîre  t  l’aXe  de  là 
diaphyse.  M.  Flaubert  a  émis  la  pensée  qu’il  y  aurait  peut-être 
plus  de  chances  de  guérison  si  l'on  sciait  chaque  fragment  ob}iqne-= 
Ihent  pour  les  faire  correspondre  par  une  plus  large  surface ,  idée 
qui  n’avait  pas  été  mise  à  TépreUVfi.  ' 

L’opération  que  je  viens  de  pratiquer  a  réalisé  cette  pensée; 
mais  j’ai  été  conduit  à  remarquer  que  i'avautage  signalé  par 
M.  Flaubert  n’est  point  le  véritable,  et  même  n’est  pas  réel ,  au 
moins  d’une  manière  générale.  La  section  Obliqué  â  deux  avanta¬ 
ges  d’tme  plus  grande  importance  ; 

1“  De  ne  pas  produire  un  raccourcissement  de  l’os  ; 

2°  De  rendre  l’opération  plus  facile ,  moins  longue  et  moins 
dangereuse. 

En  effet ,  voici  ce  qui  arrive  dans  ces  fractures  anciennes  non 
consolidées  :  l’un  des  fragments  est  plus  saillant ,  plus  superficiel, 
ou  du  moins  plus  facilement  accessible  ;  l’autre  est  plus  difficile  à 
amener  à  l’extérieur.  Pour  faire  leur  coupe  perpendiculaire  à  l’axe, 
il  faut  préalablement  dépouiller  de  parties  molles  l’extrémité  que 
l’on  veut  réséquer  sur  toute  sa  circonférence  ;  pour  la  section  obli¬ 
que,  au  contraire,  il  suffit  d’amener  au  dehors  le  côté  du  fragment 
profond  qui  répond  au  fragment  superficiel,  et  de.  l’enlailler  latéra¬ 
lement  dans,  une  longueur  égale  à  celle  de  la  section  pratiquée  sur 
l’autre  fragment.  Gela  fait ,  on  perfore  les  deux  fragments  pour 
passer  la  ligature  à  deux  chefs  qui  sert  à  les  réunir. 

Le  malade  que  j’ai  opéré  est  un  homme  de  quarante  et  un  anS ,  bien 
constitué.  La  fracture  de  son  humérus  droit  avait  eu  lieu  à  la  partie 
moyenne  de  l’os,  au-dessouS  de  l’insertion  deltoidienne  ,  de  gOrte  que 
le  fragment  supérieur  était  attiré  en  haut  et  en  dehors  par  le  delto'ide , 
le  fragment  inférieur  en  bas  par  le  poicls  du  membre,  et  en  dedans  par 
le  triceps  brachial.  Les  deux  fragments,  depuis  longtemps  cicatrisés 
isolément,  restaiéht  à  une  distance  de  quatre  à  cinq  Centimètres ,  et  les 
mouvèmènts  très  étendus  du  fragment  supérieur  faisaient  varier  eh 
tous  sens  leur  inclinaison  réciproque.  En  sommé  ,  'éé  membre  fl'étalt 
guère  qu’un  poids  ihcomiiiodè.  - Diverses  tentatives  avaient  été  faites 
pour  la  guérison  de  cette  pseudarthrose. 

Dans  un  autre,  hôpital  de  Paris, .  le  malade  avait  Subi  l’opération  dü 
séton  sans  aucun  succès  ;  moi-même  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  j’ai  répété  cette 
opération  eu  la  combinant  avec  le  grattage  dü  bout  des  fragments  par 
la  méthode  sous-eutanép  ,  et  je  n’ai  produit  aucun  changement  favo¬ 
rable,  dans  l’état  de  la  fracture-  .Je  pie  suis  décidé  alors  à  faire  la  su¬ 
ture  des  fragments  aprèp  la  résection  oblique.  L’extrémité  du  fragment 
supérieur,  de  forme  conique,  attirée  à  travers  une  inci'siôn  des  parties 
fnolies  prâtîqiiée  au  côté  eXtérne  du  bràs,  fut  taillée  çh  biseau  âük  dé‘ 
pens  de  son  côté  iülëiïié.  L'eXtfétîiité  dü  fragtteflt  iflféfieür  était  res¬ 
tée  èyHPdriqUê  ;  S6ft  VôlütHe  était  un  peu  plus  grand  que  belul  delà 
diaphyse  de  l’os  au  point  correspondant  à  la  fracture  à  l’état  hdfmal, 
Elle  fut  à  son  tour  amenée  au  dehors  à  travers  la  plaie  ;  mais;  âü  lieu 
de  la  séparer  des  parties  molles  sur  toute  là  circonférence  de  l’os  ,  je 
traçai  avec  le  bistouri,  sur  le  côté  externe  de  son  sommet ,  une  zone 
dont  la  base  était  à  peu  près  égale  à  la  tranche  de  l’autre  fragment,  et 
de  forme  elliptique  comme  elle.  Après  l’action  de  le  scie,  le  canal  mé¬ 
dullaire  des  deux'  fragments  était  largement  ouvert.  Ü'ne  pét/oratiôn 
pratiquée  à  chaque  fragment  permit  de  le  traverser  par  uhè  ligature 
composée  de  plusieurs  fils  cirés,  dont  les  deux  'Chèfs  furent  ensbite 
noués  sur  l’ôS  par  Un  doUblô  hœnd;  Après  l’adaptation  aüSêi  exacte 
que  possible  des  tranches  deS  fragments  ,  leS  deux  Chefs  dé  la  ligature 
furent  laissés  dans  la  plaie  entre  les  bords  ,  et  cette  plaie  fut  rappro¬ 
chée  doucement. 

A  dater  de  l’opération,  les  fragments  restèrent  en  contact.  La  ligar 
ture  tomba  d’elle-mêrae  au  bout  de  trois  semaines,  et  l’anse  de  fil  sortit 
entière.  Donc  elle  avait  usé  et  coupé  ,les  bouts  d’os  qu’elle  traversait. 
Cependant  aucune  parcelle  d’os  nécrosée  ne  s’est  présentée  à  la  plaie; 
la  suppuration  a  toujours  été  peu  abondàhte ,  et  il  n’y  a  eu  aucun  acci¬ 
dent  général.  Dés  les  premiers  joui-s  qui  ont  s'uivi  l’opération,  le  ma¬ 
lade  a  pu  mâhger  les  trois  quarts  dé  lâ  portion  d'âllffléhts  que  l’oft  ac¬ 
corde  aux  sortants.  Depuis  (pilhze  jôUrs  lé  hraS  à  été  plàcé  dans  Un 
appareil  inamovible  en  gutta-perchd,:  dont  une  valve  amovible  permet 
d’examiner  le  bras  sans  imprimer  de  mouvement  aux  fragments.  Le’ 
bras  conservé  sa  rectitude  parfaite.  On  constate  encore  un  peu  de  md» 
bjüté  au  siège  de  la  fracture,  mais  le  travail  de  consolidation,  au  qua¬ 
rante-deuxième  jour  depuis  l’opération,  paraît  en  très  bonne  voip,  et  il 
est  très  probable  que  d’ici  à  un  mois  il  sera  achevé. 

On  peut  conclure  dé  cette  tffiservation  qtie  la  sectiôtt  oblique  des 
fragments ,  si  elle  ne  donne  pas  toujours  une  plus  large  surface 
d’adaptation  (car  cela  dépend  da“degré  d’obliquité  de  la  section  de 
l’os  et  de  l’épaisseur  de  la  portion  d’os  retranchée)  ,  permet  dé  con¬ 
server  à  l’os  sa  longueur,  et  qu’elle  n’exige  pas  la  dénudation  cir¬ 
culaire  des  fragments  avant  leur  résection  ,  manœuvre  Ordinaire¬ 
ment  très  laborieuse  ,  quelquefois  très  dangereuse  par  le  voisinage 
d’organes  importants,  et  nécessairement  suivie,  toutes  choses  éga¬ 
les  d’ailleurs,  d’une  inflammation  plus  étendue  et  plus  grave. 

Elle  a  d’aillenrsutt  avantage  particulier,  c’est  de  permettre  te 
suture  des  fragments  dans  le  cas  de  leur  chevâuehefflent  considé¬ 
rable.  L’extrémité  d’un  fragment  répond  alors  non  pas  à  l’extré¬ 
mité  libre  de  l’antre  fragment ,  mais  à  une  partie  de  la  diaphyse, 
plus  on  moins  distante  de  cette  extrémité. 

Il  serait  facile  alors,  après  la  section  oblique  du  fragment  le  plus 
superficiel ,  de  pratiquer  sur  la  diaphyse  de  l’autre  fragment  une 


entaille  longitudinale  au  niveau  du  fragment  réséqué,  et  d’étabr 
par  le  rapprochement  de  ce  fragment  et  de  cette  entaille  une  sorr 
de  greffe  par  approche  comme  dans  les  végétaux.  ® 


DES  HOhlFlCATlONS  SGllES  PAR  L’uïâhUS 
à  l’époque  menstruelle. 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  îiôpitaux  du  3  avril ,  M.  ch 
Judée  a  publié  trois  observations  dofit  il  a  OrU  pouvoir  tirer  lej 
eonclusions  suivantes  :  ... 

4*  Que  le  s«ng  qui  s’échappe  par  le  vagin  à  l’époque  menstruelij 
BP  provient  ni  dô  la  oavité  du  corps,  bide  Celle  du  côl  del’mé,.yj. 

2*  Qü’fl  provient  seulëtnënt  des  lêvrèAdu  çôl  qül  sé  cbngegtjon! 
neut  alors  fortement. 

Ce  sont  ces  conclusions  que  j’essayerai  de  réfuter  dans  l'article 
suivant. 

M.  Judée  comtnenee  sôU  travail  en  ècrivànt  qü’oiï  b'a  pas  noté 
â  sa  connaissance  du  moins,  le  point  précis  de  l'utérus  qui  fournit 
le  sang  menstruel.  Il  me  semble ,  au  contraire ,  que  ce  point  d’ori. 
gine  a  été  depuis  longtemps  précisé  et  qu’il  n’existe  guère  aotUeb 
lement  de  dissidence  à  cet  égard. 

DisOüs-ië  de  süîté  ;  «  te  sang  menstruel  est  versé  par  la  surface 
interne  de  l’utérus  et  surtout  par  celle  du  corps  de  cet  organe  • 
c’est  un  fait  dont  il  n’est  plus  permis  de  douter.  »  Ce  sont  là  [jg 
paroles  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  {Répert.  gén.  des  se.  méd.); 
mais  elles  expriment  notre  opinion  et ,  nous  le  croyons  aussi ,  celle 
de  tout  le  monde.  Quelques  anciens  anatomistes,  ont  bien  voulu 
placer  le  siège  de  l’écoulement  dans  le  vagin  ,  d’autres  exclusive- 
ment  dans  la  cavité  du  Col,  et  à  l’appui  ils  ont  Cité  des  eXëiDpieg 
de  règles  persistant  dans  quelques  cas  de  grossesse  ;  mais  cés  exeta. 
pies,  révoqués  en  doute  par  Désormeaux  ,  admis  comme  de  très 
rares  exceptions  par  M.  Dubois,  ne  peuvent  en  rien  infirmer  h 
règle  générale.  Voyons  si  les  observations  de  M.  Judée  auront  plus 
de  valeur. 

Dans  la  première,  il  est  dit  que  le  corps  de  l'utérus  est  yolum(. 
neux,  que  sei  parois  sont  épaisses  ;  ces  signés  n’indiquent-ils  pas 
une  congestion  de  l’organe  ?  A, la  surface  de  la  muqueuse,  râdlée 
aVec  le  manche  du  scalpel ,  6n  trouve  une  couché  gétaiiTieuse'^r^. 
sentant  l’aspect  d’iihe  bouillie  rougeâtre  y  tnte  bouillie  est  éllè 
autre  chose  que  du  mucus  fourni  par  les  glandes  utérines  dottl 
l’action  sécrétoire  est  activée  par  le  rtiolimen  périodique,  et  mé¬ 
langé  à  une  petite  quantité  de  sang  fourni  par  la  muqueuse  ellèi 
même?  Rappelons-nous  que  quelques  gouttes  de  sang  seulement 
ont  paru  à  l’extérieur,  les  règles  commençaient  à  s’établir,  et  noDt 
ne  nous  étonnerons  pas  qu’une  plus  grande  quantité  de  sang  n’ait 
pas  été  trouvée  dans  la  cavité  utérine,  .  .i  . 

Dans  la  dëuxième  observation,  les  règles  ont  cessé  de  couler  six 
jours  avant  la  mort.  , 

Comme  dans  le  premier  cas,  l’utérus  est  plus  volumineux ,  ses 
parois  semblent  épaissies;  la  sUrfâce  Interné  présente  des  parficüj 
laritês  différentes  :  elle  est  recouverte  d’u/te  espêbe  dé  rhérAbràm, 
assez  épaisse  ét  duré,  rùuge-brun  fontré.  CêUe  espèce  de  methbrilllé 
me  semble  être  la  muquense  utérine ,  mais  la  muqaé'use  congésê 
donnée  par  la  menstruation  précédente.  -  ; 

Ici  encore  IL  n’est  point  surprenant  que  la  cavité  dU  corps  n’iit 
point  renfermé  de  sang;  .  les  règles  ne  Coulaient  plus  depuis  six 
jours.  • 

Il  n’y  a  donc  pas  jusqu’à  présent  de  motif  suffisant  pour  desti: 
tuer  la  muqueuse  utérine  de  ses  fonctions.  Dans  le  premier  cas, 
je  la  vois  disposée  à  les  remplir;  dans  le  second,  je  trouve  la  preuve 
qu’elle  les  a  remplies;  dans  d’atItfêS  cas  d’ailleurs  elle  a  été  prise 
sur  le  fait.  M.  le  profe.sseur  P.  Dubois,  M.  Pétrequin  citent,  des 
exemples  de  fistules  utérines  persistant  après  l’opération  eésari^oé- 
Dans  ces  cas  le  sang  des  menstrues  passait  par  l’ouverture  anomale, 
et  s’écoulait  sur  la  paroi  abdoBiinale,  D’autres  observateurs  ont  vu, 
chez  des  femmes  affectées  de  prolapsus,  le  sang  des  règles  s’éçoulvf 
par  l'orifice  du  col.  J’ai  observé  moi-même  un  cas  de  ce  genre  sur 
une  Jeune  fille  qui  portait  un  prolapsus  rebelle  à  tous  les  moyens 
contentifs  qui  furent  dirigés  contre  lui.  Pour  remédier  â  cette 
dangereuse  infirmité,  M.  Huguier  pratiqua  sur  cette  malade,  CV 
1852,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  opération  très  ingénieusement  con¬ 
çue,  et  dont  le  temps  principal  consista  dans  l’ablation  de  la  por¬ 
tion  sous-vaglnale  du  col.  J’ai  revu  depuis  cette  femme  dansnç 
des  services  médicaux  de  l’hôpital  Necker;  elle  était  guérie  de  son 
prolapsus,  et  n’avait  pas  cessé  de  voir  ses  règles.  En  eût-il  été 
ainsi  si  les  lèvres  du  col  seules  eussent  été  chargées  de  fournir 
l'excrétion  cataméniale,  et  M.  Judée  objectera-t-Ü  que  la  cavité  de 
l’iilérus  n’a  agi  que  par  supplément  dans  Ce  cas? 

Mais  j’ârrlve  à  la  troisiènie  observation,  et  je  la  sépare  deS  den^ 
premières,  parce  que  je  croîs  qu’ellfi  a  une  tout  autre  signification 
Les  caractères  fourbis  par  les  organes  génitaux  internes  ilie  parais¬ 
sent  se  rapporter  â  ürt  cas  de  girosSesse  commençante  plutôt  qu’^ 
une  menstruation  récente ,  si  je  puis  toutefois  asseoir  cettempinion 
Sur  des  détails  rapportés  par  un  observateur  attentif  sans  doute, 
mais  préoccupé  dé  faire  valoir  un  fait  nouveau 'et  ne  s’occupant  que 
secondairement  dés  détails  étrangers  â  son  sujet. 

Dans  Ce  cas,  l’iitérüs  semble  plus  volumineux ,  ses  pàfois  sont 
épaisses,  sa  Càvitê  plus  grande  qu’à  l'état  normal  et  tapissée  par 
une  membrane  molle,  rougeâtre,  de  5  à  6  millimètres  d'épaissenr» 
facile  à  enlever,  et  présentant  à  la  loupe  un  réseau  capillaire  très 
béâii  ét  très  àboBdànf  renfermé  daiis  une  membrane  d’apparensf 
muqueuse. 


jl.  Judée  ne  connaît  pas  les  antécédents  de  cette  femme  ;  il  sup¬ 
pose  seulement,  d’après  l’examen  d’un  corps  jaune  et  l’état  du  col, 

que  les  règles  ont  dû  couler  quelques  jours  avant  la  mort.  Mais 

c’est  là,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  le  col,  une  pétition  de  prin¬ 
cipes  ,  et ,  quant  au  corps  jaune ,  son  évolution  complète  donne  à 
penser  que  la  chute  de  l’ovaire  remonte  à  ünê  époque  plus  reculée; 
èil  Outre,  i’agraüdissemènt  de  là  cavité  utérine ,  la  présence  d’une 
membrane  épaisse  de  5  à  6  millimètres  et  très  vJsculaire  rappelle 
lés  modifications  que  subit  la  muqueuse  pour  constituer  ou  pour 
sécréter  la  caduque.  Il  est  vrai  que  l’œuf  n’a  pas  été  rencontré  , 
mais  on  sait  quels  soins  exige  la  recherche  de  ce  corps ,  et  je  ne 
sache  pas  que  dans  le  cas  présent  les  trompes  aient  été  ouvertes; 

Arrivons  à  l’examen  de  la  partie  inférieure  du  col.  Dans  les  trois 
observations  qui  précèdent ,  les  lèvres  du  col  ont  présenté  une  co¬ 
loration  bkue)  noiràtK  dans  c/Uelqttes  points  ét  l’aspeCt  d’uHe  por¬ 
tion:  dé  pôOmdU  frappée  d’ajioplexie.  Je  ne  Veux  j)as'  cohtestér 
l’exactitude  des  faits  observés  par  M,  Judée,  et  je  n*ai  pour  ma 
part  aucune  autopsie  à  OjJpôsèr  a  cèllès  dont  il  nous  a  donné  le 
,  détail  ;  mais  jq  lis  dans  les  ArcMoes  de  raônéê  1 8'54  (t^  ÎIÎ  ;  ^  férié 
6')  une  série  de  quinze  observations  recueillies  par  le  professeur 
Bischoff  (de  Giessenj  sur  les  organes  dé  femmes  frappées  pour  la 
plupart  de  mort  violente  peu  de  temps  avant  ou  après  l'apparition 
dé  lëurs  réglés,  ét  dans  âucun  de  ces  cas  je  ne  retrouve  les  signes, 
Si  frappants  cependant,  que  M,  Judée  a  notés  du  côté  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  col  et  sur  lesquels  il  se  fonde  principalement 
pour  placer  dans  cette  partie  le  siège  de  la  menstruation. 

Je  vois,  au  contraire,  dans  la  première  de  ces  Observations  et 
dans  la  quinzième  empruntée  à  M.  le  professeur  Hirtl  (de  Vienne) 
un  fait  qui  confirme  pleinement  l’opinion  que  je  crois  généfalé- 
meni  admise,  jé  veux  parler  de  lâ  prësénce  dé  Sang  dans  la  cavité 
de  rutérus.  Je  trouvé  ,  en  effet ,  dans  la  première  observation  la 
phrasé  suivante  :  «  fioH-seülement  les  organes  étaient  turgescents 
et  dans  un  état  dé  congestion  générale,  mais  il  y  avait  encpre  du 
sang  dans  le  vagin  et  dans  la  , cavité  de  l’utérus,  » 

Ét  dans.la  seconde  «  on  constata  par  l’autopsie  que  l’utérus  était 
assez  volumineux,  son  tissu  serré,  sa  cavité  remplie  par  une  quan¬ 
tité  de  sang  a^sez  considérable.  » 

,Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  ceux  que  nous  fournit  là  physiologie 
pathologique  de  la  menstruation;  si  l’on  se  rappelle  les  éas  dé  rè¬ 
gles  retenues  dans  la  cavité  utérine  pat  l’imperforàtiOn  du  col  ou 
l’agglutinailoh  de  ses  lèvres,  et  distèOdànt  l'organe  jUsqu’à  simuler 
une  grOsseSsé;  les  cas  de  dysménôrrhéè  par  étroitesse  des  orifices 
du  col,  et  guérissant  quand  ces  orifices  ont  été  agrandis  par  la.di- 
latatM  Ôü  par  l'mcisloh  ;  les  exemples  rapportés  par  Morgagnl, 
Chaiissiér,  Burns,  et  vérifiés  par  les'  observations  modernes  de 
Pouchet,  Otdham,  Dalton,  et  dans  lesquels  le  flux  cataménial  en¬ 
traîne  avec  lui  des  pseudo-membranes,  des  sortes  de  caduques  re¬ 
vêtant  exactement  l’aspect  de  là  cavité  utérine,  ne  devra-t-on  pas 
conclarey  à  l’exemple  de  Ceux  qui  reconnaissent  lé  pâtcdots  d’un 
fleuve  à  la  nature  des  débris  végétaux  quül  prend  à  ses  rives  et 
qu’il  charrie ,  que  le  flux  menstruel  prend  sa  source  principale 
dans  la  cavité  utérine,  puisqu’il  apporte  des  produits  qui  ne  peu¬ 
vent  avoir  un  autre  point  de  départ  ?  E.  Legendre. 


PLAQUES  d’éponges  GOUSIE  TOPIQUES  MEDICAMENTEUX. 

M.  le  docteur  Demeaux  ,  de  Puy-1’ Evêque  (Lot) ,  qui  notià  a 
plusieurs  fois  adressé,  des  communications  fort  intéressantes ,  vient 
d’envoyer  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  la  lettre  suivante  : 


«  J’ai  l'honneur  d'adresser  à  Vqtre  Excellence  une  communication 
qiii  devait  être  l'objet  d’un  mémoire  que  j’avais  le  prcùet  de  soumettre 
à  l’Àcàdéièie  impériale  de'médécine ,  mais  que ,  dans,  les  circonstances 
actuelles,  je  n'ai' pgs.voulu  exposerà  des  lenteurs. 

»  J'ai  l'honneur  de  proposer  l’usage  des.  plaques  d’éponges  comme 
topiques  médicamenteux  ,  comme  substance  absorbante,  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  d’armes  à  feu. 

»  Je  h’ai  pas  la  prétention  d’établir  et  (je  faire  admettre  que  les 
moyens  proposés,  par  moi  sont  supérieurs  et  . doivent  être  préférés  à 
ceux  qui  sont  généralement  mis  en  usage  dans  les  hôpitaux; ordinaires 
,ét  daiis  la  pratique  civile  ;  loinde  moi  cette  pensée  ;  mais  je  yeux  éta¬ 
blir  qilé,  malgré  leur  infériorité  relative,  ces  moyens  peuvent  rendre  de 
très  grands  services,;  surtout  én  temps  de  guerre,  daps  les  hôpitaux 
militaires  ,  dans  les  ambulances  ,  sur  le  champ  de.  bataille  ,  dans  les 
transports  des  blessés, 'et  suppléer  avec  avantage  à  l’insuffisance  pu.à 
l’âbs'ence  dôiiiplète  d’autres  ressources. 

.  »'  L'üsâge  des  plaques  d'éponge  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes 
â  'feù  rend  les  paOsements  plus  faciles,  "plus  prompts,  plus  économiques 
ét,  danâ  q'uèlqüeâ  cas,  beaucoup  plus  efficaces.  ' 

»  Les  tblfüfgiéns  qui  exercenfdans  les" campagnes,  comme  les’chi- 
rurgiens' d’armée,  sont  quelquefois  forcés  d’inventer  des  moyens  nou¬ 
veaux  pouj  suppléer  à  l’insuffisando  ou  à  l’absottde  totale  dés  moyens 
ordinaires  ;  c’est  à  cette  circonstance  que  je  dois  d’avoié'  fhis  en  üfeëge 


ceuxqupje  propose  et  d’avoir  pu  en  apprécier  la  valeur  par  les  résul¬ 
tats  pratiqués  que  j'en  ai  obtenus.  „ 

;  *  L’épopge  brqne  est  celle  qui  me  paraît  avpjr  les  plus  grands,  u^an- 


“1°  f*tbstance  abonde,  dans  lecontmeyce;  elle  est  d’un  prix  pe 
e  evé,  facile  à  transporter,  parce  qu’ellq  ne  s’altère  pas,  qu’eUe  fait  pe 
de  poids  et  que  son  .volume  peut  être  considérablement  réduit  pari 

Dres.Clinn'  .  ’  ■ 


-  “  lorsqu’elle  a  été  mouillée  elle  devient  molle,  souple ,  peut  par- 
Süi'  les  plaies  ,  Sur  les  sürïàcés  enflahimées ,  soit 
mwtnént,  soit  lltiiflédktehiefnt,  ââng  ha'üsëf  jilus  dé  douleurs  ni  plus 
Y  ÿj®^®  ordinaires  de  pansement. 

Cette- substance  absorbe  avec  une  grande  facilité  les  divers  li¬ 


quides  ,  soit  lé  sang ,  soit  le  pus  ,  soit  les  préparations  des  solutions 
médicamenteuses.  ■. 

»  4®  Après  avoir  été  Imbibée  d’ün  liquide  quelconque ,  l’épongè  pêüt 
être  exprimée ,  lavée  ;  elle  M’a  siibi  presque  aucühe  altération,  et  peut 
pendant  longtemps  servir  pour  le  même  usage.  •  .  ■ 

»  Dans  la  première  période  des  plaieS  d’armes  à  feu ,  soit  dans  les 
fractures  des  os,  soit  dans  les  solutions  de  continuité  des  parties  molles 
CDmfiliqüées  de  contusion,  de  déchirure  ,  de  broièméot,  etc.,  il  Sé  pro¬ 
duit  une  série  de  phénOfflèneS  ,  inflaîntnatiijn  ,  gonfiemeut ,  gangrène , 
contre  lesquels  les  médications  topiques  sont  généralèmérit  d’une  grande 

'Utilité,  '  •  '  .  •  ^  ^  ^  ^ 

»  Aux  cataplasiiléS  atix  irrigations  froidés ,  aüx  ’comjiresses  résolu¬ 
tives  ou  émollientes,  ëtc. ,  etc.  ,  qu’On  eMploie  dans  leà  hôpitaux  ordi¬ 
naires,  On  peut  Substituer  avéC  beaucoup- de  Sutcès  les  plaques  d’é¬ 
ponge,  qui  Seront  imbibées  d’eau  froide ,  d’un  liquide  émollient, 
narcotique,  résolutif,  loniqüe,  èromâtique,  etc.,  süivâilt  l’indicâtioii. 

»  Ces  topiques  ont  l’avantàge  dé  pouvoir  être  appliqués  dans  tontes 
les  conditions,  dans  toüs  les  lieux,  de  poUvOir  'êtrd  entretenus  sans  dé¬ 
ranger  les  pièces  d’appareils  et  par  les  soins  d’hommes  étrangers  à  la 
médecine. 

t>  Dans  là  'secbhde  périqde',  sürViennènt- lêS  èüppüf'âtions  abondantes, 
l’élimMtiOn  déS'eSchareSj'la  sdrtîé'des’esquiiles  ,  la  pdürWtüré'  d'h‘6- 
■pital et  beaucoup  d’aUtTes  accidents  très  gràVes  i  c’èst  dans’Cette’^ê- 
riode  surtout  que  les  plaques  d’éponge  ont  un  avantagé  réel  ;  cdhimë  la 
Oharpié,'  elles  absorbent  léè  liquidés;  comme  la  charpie,  elles  protègent 
'les- parties  malades;  mais  dè  jilüS  îèûr  èfflpioi  exige  moins  dé  temps, 
moins  dè  précautions,  moîhs  de  dextérité,'  et  d’àiïléhrs,  Sans  perdre  de 
leur  souplesse,  de  la  facilité  d’emploi,  elles  peuvent  être  préalablement 
imbibées  de  liquides  médicamenteux  OU  désinleôfânts.'  ‘  '  ' 

»  Cette  dernierë  Cîreonstance  ffié  paraît  avoir'  UUe  importanee  fnà- 
jeure,  surtout  dans  la  saison  des  fortes  chaleurs  et  dans  les  élablisse- 
ments  encombrés  dé  malades,  '  t 
»  Dans  un  moment,  monsiëür  le  miriistrè , '  OÙ  fiôs  ârffiêes  d’Oriént 
êxeltéiit  l’âdmiràtion  de  l’Europe  par  leur  courage  ,  lO  ’  sympathie  de 
tous  les  cœurs  généreux  par  leurs  souffrances,  je’ SeràiS  heüreUx  de 
payer  mon  faible  tribut  d’adihiratioii  et  '  dé  sÿrap'àthie  en  côntrfcüant 
•poür  Une  petite  part  à  pailler  quelques  dbüleürs  à  procurer' qUelqUés 
soulagements  à  nos  braves  et  malheureux ‘blessés. ' 


ONGUENT  AU  CARBONATE  DE  ZINÇ  , 
oomitle  abortif  dè  la  Variole  ; 

,  .  Par  M..  Brnnrtt,., 

M.  Béhnettà  'déjà  àiitériéürement  fixé  l’attention  des  praticiens 
sur  lès  résultats  remarquables  qu’il  a  obtenus  avec  l'emplâtre  mer¬ 
curiel,  auquel  il  ajoute  fie  l’amidon,  et  qu’il  applique'  spr  la  figure 
dans  les  cas  de  petite  yérole  ;,il  a  rapporté  des.  cas  nombreux  où 
non-seulement  il  prévenait  toute  trace  de  petite  vérole  dans  le  cas 
où  elle  était  confluente,  mais  encore  où  la  douleur;  le  gonflement, 
la  suppuration  ,  la  lièvre  générale,  l’insomnie  et  la  violence  de  la 
maladie  étaient  diminués  dé  beaucoup  par  ce  traitement  local;  'il  a 
employé  aussi  le  carbonate  de  Zinc.mêlê  à  l'huile  d’OIiVe  qui  forme 
une  croûte  solide  qui  reste  [adhérente  à  la  face.  iLà  traité  ainsi 
plusleiirs  cas  de  petite 'ÎVéfOle,  et  non-séulehieiit  il  a  évité  qûé  la 
maladie  laissât  des  traces,  mais  il  a  encore  diminué  les  symptônies 
locaux,  et  généraux ,  comme  avec  l’emplaire  [mercuriel ,  avec, cet 
avantage,  qu’il  n’a  pas  couru  le  danger  de  la  salivation,  ainsi 
qu’on  l’observe  quelquefois. 

"  w.'"  1  1  " - 

PILULES  DE  STOUAX  CONTRE  ÉES  CATAARHÉS. 

Par  M.  CLOsscæps. 

Storax,  olibâh,  myrrhe,  opium  brut;  Stiéépaiésî 
de  réglisse,  de  chaque . .  .'  4  grammes.' 

Safran . .  2  .  — 

Faites  une  masse  avec  quantité  suffisante  de  sirop  de  nerprun , 
et  divisez  en  pilules  de  15  centigrammes.  Chacune  de  ces,  ..pilules 
contient  2  centigrammes  1/2  d’opiuiR.  brut ,  et  ce  dernier  étant 
estimé  renfermer  moitié  seulement  de  son  poids  d’extrait,  il  ré¬ 
sulte  de  là  que  quatre  des  pilules  précédentes  équivalent  ;  eh  fait , 
à  la  dose  de  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque- 
M.  Clossœüs  donnait  ceé  pilules  avec  succès  atfx  feuimes  éncèin- 
fês  qu’une  tou*  fréquente  met  en  dângèf  de  faire  Uîie  fausse  dou¬ 
che.,  Il  est  étonnant ,  dit  Sdhroder ,  qu’on  les  ait  refrànchéês  de  la 
EhiriÜaCôpée  royale,  d’autant  plus  qu’elles  sont bn  remède  êxcel- 
lèiit  contre  les  càfarrhes.  Elles  possèdent  les  mêmes  vertus  que  les 
pilules  de  çynoglosse  ;  mais  elles  contiennent  le  double  d’opium.  On 
ne  devra  donc  pas  dônnér  plus  de  trois  à  six  pilules  de  stovax  par 
jour. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Mü  ittbyëa  de  Jugae  Unë  àralsdh  rèéétfifliélît  bAtîë  èst  âssèz 
sèche  pour  être  habitée  impunément. 

Cette  question  extrêmement  importante,  et  qui  intéresse  à  un 
haut  degré  l’hygiène  publique,  n’a  pas  encore  été,  que  rtoussa'- 
chions  du  moins,  l’objet-  d’ua  examen  sérieux,  ét  it  «'est  pas  un 
livre  d’hygîèné  qtii  én  traite,  mêluê  supêrficiefïéflieftt.  Chargé  par 
l’adttlinlstrâtioH  des  prisoua  dé  GénêVé  de  juger' jusqtl'à  qü'el  point 
était  habitable  une  nouvelle  maison  cellulaire  que  l’on  vénàitdè 
construire  dans  cette  ville,  M.  le  docteur  Mard  d'Espine  vient  S’ex¬ 
poser,  dans  un  savant  mémoire  publié  dans  les  Annales  d’hygiène, 
les  moyens  dont  il /est  servi  pour  apprécier  le  degré  d’humidité 


des  diver^es^pariies  du  bâtiment  eq  question,  un  au  après  son  en¬ 
tier  achèvement. 

Dans  deux  premières  visites,  la  dômmis'siôh  dôrit  ivf.  Marc  d’Es- 
pine  faisait  partie  pot  s’assurer  facilement,  et  par  la  simple  inspec¬ 
tion  et  par  l’hygromètre  à  cheveu,  que  l’édifice  était  encore  inha¬ 
bitable.  A  une  troisième  visite ,  après  six  mois  de  dessèchement 
par  la  ventilation  extérieure  et  par  les  calorifères ,  voici  le  pro¬ 
cédé  dont  on  fit  usage.  De  la  chaux  vive  fut  broyée  pêu  après  sa 
sortie  du  four;  oh  èn  plaça  dans  qüarante-sëpt  Bôcaüx  en  terre 
cuite  de  même  forme  et  de  même  gdandeilf  ,  un  poids  exactement 
■pafeil  (500  gràmniés);  t'réhté-dëüx  'dë  ces  'bôca'ux  furent  placés 
dans  autant  de  cellules  de  la prison;  les  quinze  autr.es  furent  dis¬ 
posés  dans  plusieurs  locaüx  .situés  en  Ville,  choisis  dains  toutes  les 
expositions,  et  comprenant  depuis  les  logements  les  plus  secs  et  Içs 
plus  salubres  jusqu’aux  chambres  les  plus  humides,  les  plus  pri¬ 
vées  d’air  et  de  soleil  ;  Jusqu’à  des  caves  enfin. 

Les  bocaux  furent  portés  le  k  août,  de  quatre  h  sept  heures  du 
soir.  Les  pôrtes  et  les  fenêtres  de  chaque  chambre  furent  immé¬ 
diatement  fermées,  et  le  lendemain  à  la  même  heure  ils  fûtent 
récueillis  danS  l’ordré  où  ils  avalent  été  déposés,  et  apportés  au  lieu 
de  réunion  de  la  commission,  où  ils  furent  de  nouveau  peSés  dans 
une  balance  très  sensible.  Dans  cé^  Vingt-qliâlffé  heures ,  tOilS  les 
bocaux  avaient  subi  une  angmehtâtioU  dëpoids  très  seiisible.  Ceux 
qui  avaient  été  placés  dans  les  locaux  les  plus  salubres  donnaient 
1  gramme  90  c.  d'augmentation;  ceux  qui  l'avaient  été  dans,  les 
plus  malsains  pesaient  5,  6,  et  même  6,30  de  plus.  Les  caves 
donnèrent  7;  les  cèllüles  de  la  prison  fournirent  de  6  à  12  gram¬ 
mes  d’aügnièntation  de  poids.  ;  ... 

De  ces  différences  il  fut  facile  de  conclure  qUe  l’établissénierit 
était  encore  trop  liümlde  pour  être  habité.  On  continua  de  chauffer' 
et  de  ventiler,  et  le  5  octobrè  on  procéda  à  une  nouvelle,  expé¬ 
rience,  Les  bocaux  placés  en  ville  pesaient  tous  de  1/2  2  2  grammes 
de  moins  qu’à  la  première  épreuve.  L’été  avait  été  sec  et  ChâUd. 
Les  bocaux  des  cellnled  avaient  haissé  de  même, •‘Mais  dans  Une 
béaucoup  plus  forte  propOrtM;  ceüx  qui  donnaient  12  Ue  don¬ 
naient  plus  que  ô,90  au  maximum. 

La  rommlssion  déclara  la  prison  habitable ,  après  avoiff  toutefois 
répété  la  même  eXpériehee  avec  dés  fabcaüx  disposés  de  la  môme 
manière  et  remplis  d’acide  sülfuriquë  du  commercé,  qui  donnèrent 
les  mêmes  résultats. 

Le.  transfert  dès  prisonniers  se  fit  en  novembre  ,  et  la  prison  fut 
habitée  sans  qu’aucun  d’eux  ait  offert  de  symptômes  qui  puissent 
se  rapporter  h  un  état  d’humidité  insalubre  de  la  prison.  ■ 

I En  résumé,  dit  M.  Marc  d’Espine,  noUs  âvôns  été  conduits  à 
imaginer  les  procédés  dont  je  Viens  de  faite  l’exposé ,  après  avoir 
cherché  en  vain  dans  les  publications  relatives  à  l’hygiène  quelque 
moyen  sâlisfaisan'f  d’éclàirer  la,  question  qui  nous  était  posée.  Et 
commè  ils  me  paraissent  parfaitement  suffisants  et  utiles  à  signa¬ 
ler  dans  un  temps  où  de  nombreuses  constructions  s’élèvent  dans 
la  plupart  des  gt'andes'XilIes,  je  crois  rendre  service  en  les  indi¬ 
quant  sommairement. 

Ainsi,  pour  savôif  si  une  maison  récemment  bâtie  est  assez  sèche 
pour  être  habitée  eanS  danger  pôlïr  là  santé  de  ceux  qui  doivent  y 
entrer,  il  faut  procéder  de  la  manîèi'e  suivante  : 

1°  Choisir  dans  une  maison  ïietîVé  un  Certain  rtombré  de  Chdiii- 
Jires, -depuis  Èelleâ  qu'on  supp'ôsé  être  les  plus  humides ,  jusqu'à 
telles  que  l’on  crOiî  d|yoir  être  les  plus  sécheS; 

2“  Choisir  aOx  alentours  un  certain  nombre  d’appartements  ha¬ 
bités  depilis  assèz  longtemps  POUT  qO’on  pnMse  jUgeE  par  l'éiaf  de 
sàilfé  de  CeüX  qui  y  Vivent  de  léür  degré  de  salubrité.  Parmi  Ces  der¬ 
niers,  il  ék' Utile- d’établir  une  gradation ,  de'pnis  des  app/rtëmenfs 
parfaitement  aérés,  secs,  satübres,  jusqu’à  des  logements  mal  aé¬ 
rés  et  assez  humides, pour. que  les.  habitants  s’en  soient  ressentis. 

3°  Lorsque  l’on  a  fait  choix  d’une  vingtaine  de  chambres  où  plnS, 
tant  dans  la  maison  mênae  qu’en  dehors  ,  il  faût  remplir  autant  de 
bocaux  de  même  forme  et  offrant  des  ouvertures  dont  les  aires 
soie'nt  parfaitement  égales  àVec  de  la  chaux  vive  récemment  cüité, 
de  lâ  ttiêmè  fonruée  et  suffisamment  pulvérisée ,  on  avec  de  l’acide 
sülfui-iqué  du  cômmércé.  Lâ  quantité  de  500'  grammes  par  bocal 
est  parfaitement  suffisante  ,  qu’on  emploie  la  chaux  ou  l’acide  sul¬ 
furique;  seulement,  il  faut  que,  le  produit  chimique  soit  pesé  ap 
moyen  d’nne  balance  bien  exâcte, 

A  mesure  que  les  doses  sont  prises  et  les  bocaux  chargés ,  ils 
doivent  être  portés  et  déposés  au  milieu  de  chaque  chambre  choi¬ 
sie  par  divers  commissaires,  lesquels  ont  soin,  en  sortant  de  chaque 
chambre',  de  fermer  les  fenêtres,  ehéminées  et  portes.  Pôür  les 
chambres  dans  leSqneltèS  on  se  proposerait  de  placer  des  lits  contfe 
lès  parois,  il  faudrait  placer  les  bocâuX  d’eXpérîemie  contre  les  pa- 
foiS  des  chambres. 

5®  Vingt-quatre'  heures  après  le  moment  où  le  premier  bocal  a 
été  déposé.,  11  faut  procéder  à  la  levée  successive  des  bocaux,  qui 
sont  rapportés  les  uns  après  les  autres ,  et  selon  l’ordre  dans  lequel 
ils  ont  été.dépcsés,  dans  le  lieu  où  le  premier  pesage  a  été  fait.  Ou 
procède  alors  au  deuxième  pesage  des  bocaux  à  mesure  qu’ils  arri¬ 
vent,  et  i’oH  inscrit  pour  chaque  bocal,  avec  le  nom  de  la  chambre 
où  il  a  séjourné,  le  poids  Initial  et-  le  poids  au  bout  de  vingt  qüatre 
heures. 

En  parcourant  les  chiffres  Obtenus ,  On  trouve  que  tous  tes  bo¬ 
caux  ont  augmenté  dé  poids ,  et  èn  compàrânt  l’augmentation  ;des 
bocaux  de  la  maison  neuve  avec  celle  dès  bocaux  qui  viennent  des 
diverses  chambres  habitées  et  plus  ou  moins  salubres,  on  juge  très 
vite  si  une  partjç  ou  la  totalité  des  chambres  de  la  maison  neuve 
sont  assez  sèches,  pour  être  habitées  àans  danger. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  4“  mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobekt  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Rpidémiet.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports 
suivants  : 

1  “  Sur  les  maladies  qui  se  sont  déclarées  en  1 854  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Orne  ; 

2“  Sur  une  épidémie  de  varioloïde  qui  a  régné  dans  plusieurs  com¬ 
munes  de  la  Moselle  ,  par  M.  Guillemin  ; 

3“  Sur  une  épidémie  de  fièvre  pernicieuse  à  Peyrehorade  (Landes) , 
par  M.  Serres  ; 

i*  Sur  des  épidémies  de  petite  vérole,  par  MM.  Degen  et  Sclafer; 

5"  Sur  une  épidémie  d’angine  couénneuse  qui  règne  dans  la  com¬ 
mune  d’Autainville  (Loir-et-Cher),  par  M.  Yvonnèau; 

6“  Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  depuis  1 853 
dans  lacommune  de  Sérécourt,  arrondissement  de  Neufchâteau  (Vosges), 
par  M.  Menestrel  ; 

7“  Sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1 854  à  Provins  (Seine- 
et-Marne),  par  M.  Baphaë'l  ; 

8“  Sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Valo- 
lognes  (Manche),  par  M.  Sebire. 

Eaujc  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  pour  être  joints 
aux  éléments  du  rapport  annuel  de  l’Académie  sur  les  eaux  minérales 
une  lettre  de  M.  Borelli  (de  Serres)  contenant  des  renseignements  sur 
rétablissement  thermal  de  Bagnols-les-Bains  (Lozère)  ; 

Plus  divers  documents  relatifs  aux  remèdes  secrets  et  à  la  vaccine. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


Fortrait  de  M.  Husson.  —  M"’*  veuve  Husson  et  M.  Husson  fils 
font  hommage  à  l’Académie  du  portrait  de  M.  Husson,  par  Géricault. 

Ce  portrait  sera  placé  dans  l’une  des  salles  du  local  de  l’Académie. 

Smprifonnement  cellulaire.  —  M.  Lélut  adresse  une  lettre  sur 
l’emprisonnement  cellulaire  ou  individuel.  (Benvoi  à  la  commission 
nommée.) 

Spirée  ulmaire  dan»  l’hydropisie.  —  M.  Obriot ,  Curé  de  Marne- 
ïremilly ,  adresse  de  nouveaux  documents  au  sujet  de  l’emploi  de  la 
spirée  ulmaire  dans  l’hydropisie. 


Polype  sarcomateux  de  la  fosse  nasale.  —  M.  Malgaigne  dépose  SUr 
le  bureau,  au  nom  de  M.  Sirus  Pirondy,  chirurgien  en  ichef  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille,  l’observation  d’un  polype  sarcomateux  occupant  la 
totalité  de  la  fosse  nasale  droite,  le  sinus  maxillaire,  une  grande  partie 
de  l’orbite,  les  sinus  frontaux  et  le  sinus  sphénoïdal. 

Pinces  à  pansement.  —  M.  Char- 
rière  fils  présente  une  pince  à  panse-  I 
ment  qui  peut  être  allongée  sulfisam- 
ment  pour  servir  au  pansement  de 
l’utérus  et  être  employée  dans  les  cas 
où  il  faut  déployer  beaucoup  de  force, 
tout  en  conservant  les  avantages  de  la 
pince  ordinaire  de  trousse. 

Les  branches  pleines  entre  l’enta- 
blure  et  les  anneaux  ont  été  rempla¬ 
cées  par  des  tubes  solides  contenant 
des  branches  pleines  ,  entrant  à  cou¬ 
lisses  et  s’arrêtant  aux  trois  points 
différents  de  longueur  ,  ainsi  qu’on  le 
voit  figures  1  et  2  ;  l’un. reçoit]  à 
volonté  les  tiges  internes  par  le  bout 
inférieur,  et  l’autre  par  le  bout  supé- 


Moït  de  M.  Macarten.  —  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de 
la  perte  qu’elle  vient  de  faire  de  l’un  de  ses  membres  fondateurs, 
M.  Macartan,  qui  appartenait  à  la  section  de  pathologie  médicale. 


LECTURES. 

Bîgtoire  médico-légale  de  la  mort  par  sufiFocatioïk.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Ambroise  Tardieu,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  donne  lecture  d’un  travail  dans  lequel 
il  s’est  proposé  de  tracer  l’histoire  médico-légale  d’un  genre  de  mort 
violente  extrêmement  commun,  dont  les  caractères  ne  sont  cependant 
indiqués  nulle  part,  et  sont  restés  confondus  avec  ceux  des  asphyxies 
en  général,  la  mort  par  suffocation,  quoiqu’elle  se  présente  avec  des 
signes  anatomiques  constants  et  tout  à  fait  distincts. 

On  ne  saurait  douter  de  l’utilité  de  ces  recherches,  si  l’on  songe  à 
l’extrême  fréquence  des  crimes  commis  par  suffocation ,  et  aux  diffi¬ 
cultés  qui  entourent  trop  sonvent  l’appréciation  de  faits  de  cette  nature. 
Sur  116  enfants  nouveau-nés  chez  lesquels  M.  Tardieu  a  été  chargé 
par  la  justice  de  rechercher  les  causes  de  la  mort,  il  a  pu  constater 
que  58  de  ces  faibles  créatures  avaient  péri  étouffées.  C’est  pourquoi, 
pénétré  de  l’importance  de  cette  question,  et  frappé  de  la  constance  et 
de  la  spécificité  des  lésions  propres  à  ce  genre  de  mort,  ainsi  que 
du  silence  de  tous  les  auteurs,  excepté  H.  Bayard,  qui  les  avait  entre¬ 
vues,  il  n’a  pas  voulu  s’en  tenir  aux  seules  données  de  l’inspection  ca¬ 
davérique,  et  il  a  entrepris  un  grand£nombre  d’expériences  dans  les¬ 
quelles  il  a  varié  autant  que  possible,  sur  plusieurs  espèces  d’animaux, 
les  modes  de  suffocation,  en  les  comparant  à  d’autres  genres  de  mort 
analogues. 

La  mort  par  suffocation  comprend  tous  les  cas  dans  lesquels  un  ob¬ 
stacle  mécanique  autre  que  la  strangulation,  la  pendaison  ou  la  sub¬ 
mersion,  est  apporté  violemment  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  organes 
respiratoires.  Pour  faciliter  leur  étude,  M.  Tardieu  les  rattache  à  quatre 
groupes  principaux,  dont  il  indique  les  signes  particuliers  : 

1"  Occlusion  directe  des  voies  aériennes; 

2“  Compression  des  parois  de- la  poitrine  et  du  ventre; 

3“  Enfouissement  du  corps  vivant; 

4“  Séjour  forcé  dans  un  espace  confiné. 

Afin  de  ne  pas  laisser  incomplet  et  stérile  le  travail  qu’il  avait  entre¬ 
pris,  M.  Tardieu  a  comparé  les  signes  de  la  mort  par  suffocation  avec 
ceux  des  autres  genres  d’asphyxie,  et,  par  une  expérimentation  suivie, 


il  est  arrivé  à  établir  que  les  signes  anatomiques  qu’il  a  étudiés  non- 
seulement  caractérisent  la  mort  par  suffocation,  mais  encore  les  distin¬ 
guent  de  la  mort  par  submersion,  par  pendaison  ou  par  strangulation. 

Les  conclusions  qui  terminent  et  résument  ces  recherches  en  pré¬ 
cisent  la  valeur  médico-légale.  Nous  les  reproduisons  textuellement. 

La  seule  présence  des  altérations  qui  ont  été  décrites,  et  notamment 
,  des  extravasations  sanguines  disséminées  sous  la  plèvre  et  sous  le  cuir 
chevelu,  à  quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  ce  soit,  suffit  pour 
démontrer  d’une  manière  positive  que  la  suffocation  est  bien  en  réalité 
la  cause  de  la  mort. 

A  ces  lésions  viennent  s’ajouter  souvent,  mais  d’une  manière  moins 
constante ,  les  taches  ecchymotiques  sous  le  péricarde,  la  rupture  de 
quelques  vésicules  pulmonaires  superficielles  et  la  présence  d’écume 
fine  blanche  ou  iégèrement. rosée  dans  les  voies  aériennes;  ainsi  que  les 
diverses  traces  extérieures  de  violences,  telles  que  l’aplatissement  du 
nez  et  des  lèvres,  l’excoriation  des  téguments,  la  dépression  et  l’écra¬ 
sement  des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  etc.,  etc. 

La  multiplicité  et  l’étendue  de  ces  différentes  lésions  peuvent  jusqu’à 
un  certain  point  mesurer,  sinon  la  durée,  du  moins  l’énergie  de  la  ré¬ 
sistance  opposée  par  ceux  qui  sont  morts  étouffés. 

Il  est  juste,  dans  cette  appréciation  des  circonstances  de  la  mort,  et 
notamment  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité ,  de  tenir  compte  de  la 
constitution  et  de  la  force  de  la  victime,  et  du  mode  suivant  lequel  a 
été  opérée  la  suffocation. 

Ces  signes  permettent  de  distinguer  sûrement  la  mort  par  suffocation 
de  la  submersion,  de  la  pendaison  et  même  de  la  strangulation,  et 
fournit  ainsi  dans  plus  d’un  cas  un  moyen  précieux  de  ne  pas  confondre 
l’homicide  avec  le  suicide. 

Effet!  de  la  foudre. —  M.  Boudin  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  fou¬ 
dre  considérée  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la 
médecine  légale. 

L’hygiène  publique,  qui  a  voué  une  attention  sérieuse  à  l’examen  de 
l’influence  des  agents  physiques  sur  l’homme,  dit  M.  Boudin  ,  a  laissé 
jusqu’ici  en  dehors  de  son  cadre  l’étude  d^un  des  agents  les  plus  des¬ 
tructeurs,  la  foudre. 

D’autre  part,  la  médecine  légale  moderne  ,  après  avoir  répandu  une 
vive  lumière  sur  le  diagnostic  différentiel  des  divers  genres  de  mort 
violente,  avait  oublié  jusqu’ici  l’examen  scientifique  du  corps  des  victi¬ 
mes  de  la  foudre. 

C’est  en  vue  de  combler  cette  lacune  que  M.  Boudin  s’est  proposé 
d’appeler  sur  cette  question  l’attention  de  l’Académie. 

D’après  un  relevé  recueilli  dans  les  archives  du  ministère  de  la  jus¬ 
tice,  M.  Boudin  a  trouvé  plus  de  1,300  victimes  tuées  roides  seulement 
en  France  de  1 835  à  1 852,  et  plus  de  1 00  incendies  en  une  seule  année 
dans  une  faible  portion  recensée  de  nos  départements. 

M.  Boudin  étudie  successivement  dans  ce  travail  les  proportions  des 
cas  de  fulguration  de  jour  ou  de  nuit ,  la  simultanéité  de  la  fulguration 
de  plusieurs  personnes  sur  des  points  éloignés  ;  l’influence  des  lieux  , 
des  sexes,  etc.  ;  enfin  les  effets  de  la  foudre  sur  l’homme. 

Voici  sur  ce  point  quelques-uns  des  principaux  résultats  de  ses  re¬ 
cherches. 

Les  effets  de  la  foudre  sur  l’homme  se  traduisent  par  trois  ordres  de 
phénomènes  : 

1“  Par  la  guérison  de  maladies  préexistantes; 

2“  Par  la  production  de  blessures  et  d’infirmités  ; 

3“  Par  la  mort. 

Parmi  les  affections  dont  la  foudre  a  produit  la  guérison,  nous  avons 
trouvé  : 

Des  affections  rhumatismales; 

Des  paralysies  des  membres; 

L’amaurose  ; 

La  surdité. 

En  ce  gui  concerne  les  phénomènes  pathologiques  produits  par  la 
foudre,  il  est  très  digne  de  remarque  que  l’on  y  retrouve  sans  aucune 
exception  tous  ceux  que  la  foudre  guérit. 

En  passant  en  revue  les  phénomènes  dont  il  s’agit,  nous  avons  con¬ 
staté  les  accidents  ci-après  : 

1“  Brûlures  plus  ou  moins  étendues  du  tégument  cutané  ; 

2“  Exanthèmes  divers  ; 

3°  Epilation  partielle  ou  totale  du  corps; 

4“  Hémorrhagies  nasales,  buccales,  auriculaires  ; 

5“  Paralysies  passagères  ou  persistantes  des  membres  ; 

6“  Amaurose; 

7“  Surdité  avec  ou  sans  perforation  du  tympan  ; 

8“  Mutisme; 

9“  Imbécillité; 

10“  Avortement. 

Enfin,  nous  avons  trouvé  une  seule  citation  de  cataracte. 

Mais  parmi  les  phénomènes  dus  à  l’action  de  la  foudre ,  le  plus  cu¬ 
rieux,  le  plus  inattendu  est  sans  contredit  la  production  sur  le  corps  de 
quelques  foudroyés  d’images  représentant  divers  objets  qui  au  moment 
de  la  chute  du  météore  se  trouvaient  dans  le  voisinage  de  la  personne 
frappée. 

M.  Boudin  termine  en  passant  en  revue  quelques  faits  observés  Sur 
le  cadavre  des  individus  foudroyés. 

Tantôt  un  individu  foudroyé  est  tué  roide  sur  place,  le  mort  restant 
assis,  à  cheval  ou  debout  ;  tantôt ,  au  contraire ,  on  voit  l’individu  fou¬ 
droyé  lancé  à  une  grande  distance  (à  23  mètres  dans  un  cas)  ;  tantôt 
la  foudre  déshabille  ses  victimes,  détruit  leurs  vêtements  et  respecte 
le  corps  ;  tantôt ,  au  contraire ,  elle  brûle  le  corps  et  laisse  intacts  les 
vêtements. 

Ici  les  désordres  anatomiques  atteignent  des  proportions  effrayantes, 
avec  déchirure  du  cceur  et  broiement  des  os  ;  d’autres  fois  l’examen  le 
plus  attentif  aboutit  à  une  autopsie  négative. 

Ici  c’est  la  flaccidité  des  membres,  le  ramollissement  des  os,  l’affais¬ 
sement  des  poumons ,  la  fluidité  du  sang  ;  là ,  c’est  la  dilatation  des 
poumons,  le  sang  coagulé,  la  rigidité  des  membres  avec  serrement  des 
mâchoires. 

Quelquefois  le  corps  des  foudroyés  semble  braver  les  lois  de  la  dé¬ 
composition  ;  tantôt ,  au  contraire  ,  la  plus  rapide  et  la  plus  horrible 
putréfaction  s’empare  immédiatement  des  cadavres, 
f  Enfin,  la  foudre,  qui  brise  un  arbre  et  même  uûe  muraille,  semble  ne 


produire  que  très  difficilement  des  mutilations  chez  l’homme  avec 
paration  des  parties  du  corps. 

Sur  près  de  mille  observations  d’individus  foudroyés ,  nous  n’avouj 
rencontré  que  six  cas  de  mutilation  proprement  dite  ;  mais  dans  ces  six 
exemples  se  trouvent ,  la  chose  est  à  peine  croyable ,  quatre  arrache 
ments  partiels  ou  totaux  de  la  langue. 

En  résumé,  de  l’ensemble  des  faits  qui  précèdent,  M.  Boudin  tire  les 
Conclusions  générales  suivantes  ; 

1“  La  foudre  fait  chaque  année  un  grand  nombre  de  victimes  paru; 
les  hommes  ;  ,  ' 

2“  Sur  terre,  elle  cause  un  grand  nombre  d’incendies  ;  sur  mer,  elle 
occasionne  des  dommages  immenses  et  donne  fréquemment  lien  à  Ij 
perte  complète  des  navires. 

A  ces  divers  titres,  l’hygiène  publique  doit  rechercher  tous  les  moyens 
capables  de  diminuer  le  mal. 

Sous  le  rapport  médico-légal ,  l’étude  des  effets  de  la  foudre  offre  un 
grand  intérêt,  et  on  ne  saurait  trop  la  recommander  à  la  sérieuse  at. 
twition  des  médecins. 

PRÉSENTATIONS. 

Appareils  pour  l’emploi  des  eaux  thermales.  —  M.  Constant  Des- 
pine,  médecin  des  eaux  d’Aix  en  Savoie ,  présente  des  appaueils  pouf 
l’emploi  des  eaux  thermales. 

Ces  appareils  consistent  : 

1“  En  un  bain  de  siège  à  double  effet  ayant  pour  but  d’obtenir  une 
douche  vaginale  qui  peut  être  graduellement  refroidie,  en  même  temps 
que  la  malade  reçoit  une  douche  extérieure  autour  du  bassin ,  laquelle 
est  graduellement  réchauffée  ;  d’où  résulte  une  action  révulsive  à  la 
peau  d’une  part ,  et,  de  l’autre  ,  une  action  intérieure  calmante  et  en 
quelque  sorte  répercussive.  Cet  appareil  est  utile  dans  la  leucorrhée 
ainsi  que  dans  les  engorgements  passifs  et  les  ulcérations  du  col  de 
l’utérus. 

2“  Un  appareil  fumigatoire  dans  lequel  le  malade  peut  laisser  des 
heures  entières  les  doigts  des  mains  en  contact  avec  la  vapeur  d’eau 
thermalè,  et  destiné  à  combattre  les  nodosités  goutteuses  et  les  engor¬ 
gements  de  nature  rhumatismale  des  mains  et  des  pieds. 

3“  Un  appareil  destiné  à  produire  une  douche  révulsive  à  45  degrés 
sur  les  pieds  et  les  mains  d’un  malade  plongé  dans  le  bain  ,  sans  aug¬ 
menter  toutefois  la  température  ordinaire  du  bain,  qui  reste  à  32  de¬ 
grés  ,  applieable  aux  malades  sujets  aux  suffocations  nerveuses  dans  le 
bain,  ou  aux  congestions  de  la  tête  et  de  la  poitrine  : 

4“  Un  tube  d’aspiration  graduée  permettant  d’adapter  la  vapeur 
d’eau  thermale  à  la  sensibilité  particulière  de  chaque  malade; 

5“  Une  spnde  vaginale  destinée  à  l’injection  des  eaux  sulfureuses  dans 
les  cas  d’ aménorrhée,  de  leucorrhée  et  d’ulcération  du  col  utérin; 

6“  Une  boîte  fumigatoire  pour  les  vapeurs  simultanées  d’eau  ther¬ 
male  et  de  cinabre,  employée  dans  le  traitement  des  syphilides  rebelles. 

lustrument!  pour  l’extraotion  des  ovaires  chez  les  vaches,  — 

M.  Charlier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  instruments  à  l’aide 
desquels  il  pratique  l’ablation  des  ovaires  chez  les  vaches. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  professeur  Heyfelder  (d’Erlangen)  est  nommé  médecin  en  chef 
de  l’armée  russe  en  Finlande. 

—  La  cour  de  cassation,  sections  réunies,  vient  de  décider  que  le 
lait  n’est  pas  seulement  une  boisson,  mais  un  aliment,  et  sa  décision 
se  trouve  ainsi  d’accord  avec  la  saine  physiologie.  Maintenant,  le  ven¬ 
deur  qui  falsifie  le  lait  ne  commet  plus  une  simple  contravention  en¬ 
traînant  15  fr.  d’amende  et  un  emprisonnement  de  vingt-quatre  heures 
à  huit  jours ,  mais  il  se  rend  coupable  d’un  délit  prévu  par  la  loi  du 
22  mars  1851  et  l’article  423  du  Code  pénal,  et  puni  par  50  francs  d’a¬ 
mende  et  de  trois  mois  à  un  an  de  prison. 

—  Il  résulte  des  recherches  de  M.  le  directeur  de  l’assistance  pu¬ 
blique  que  la  population  des  aliénés  (dans  le  département  de  la  Seine) 
s’est  accrue  en  dix  années  de  1,073  ou  de  107  par  an.  Mais  si  l’on  re¬ 
monte  plus  haut,  on  est  bien  plus  frappé  encore  de  cette  progression 
ascendante.  Ainsi,  en  1801,  le  nombre  des  aliénés  existant  au  4"  jan¬ 
vier  était  de  946;  il  s’élèvait  à  2,392  à  la  fin  de  1820,  à  2,445  en  1838, 
à  2,602  en  1 844,  et  à  3,1 89  au  31  décembre  1853. 

Si  l’on  recherche  quelles  peuvent  être  les  causes  de  cet  accroissement 
extraordinaire  et  hors  de  proportion  avec  celui  de  la  population  géné¬ 
rale,  on  voit  qu’elles  sont  de  diverses  natures. 

D’abord,  la  législation  y  a  contribué  en  rendant  les  admissions  de 
plus  en  plus  fréquentes ,  en  assimilant  aux  aliénés  les  idiots  et  les  im¬ 
béciles,  et  en  admettant  les  enfants  de  tout  âge.  D’un  autre  côté,  il  faut 
tenir  compte  du  droit  de  séquestration  appliqué  aux  aliénés  dangereux, 
de  la  facilité  donnée  aux  familles  de  faire  traiter  les  malades  dans  les 
asiles  du  département;  enfin  l’abaissement  de  la  mortalité  par  suite  des 
soins  dont  les  aliénés  sont  l’objet,  contribue  â  l’accroissement  de  la  po¬ 
pulation  survivante.  (Annales  médico-psychologiques.) 

—  M.  le  docteur  Clerc  a  commencé  mardi  1'’'  mai,  à  midi,  â  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n“  1,  son  cours  public  de  syphilis;  il  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Champetier,  né  le  22  juillet  1827  à  Lorient  (Morbihan); 
queluche. 

Ducoin,  né  le  25  octobre  1818  à  Beaumont  (Tarn-et-Garonne)) 
Recherches  sur  les  matières  albuminoïdes. 

Courot,  né  le  15  janvier  1824  â  la  Chapelle-Saint-André  (Nièvre)) 
Recherches  sur  la  revaccination. 

Maynier,  né  le  21  mars  1 824  à  Champdeniers  (Deux-Sèvres)  ;  Ef**®^* 
sur  la  nature  de  la  grenouillette  et  sur  son  traitement. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  docteurs  que  leurs  thèses  seront  aifflO'*' 
cées  dans  l’un  des  numéros  qui  suivra  la  remise  qu’ils  en  auront  f*'^ 
à  notre  bureau.  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Senrl  Pim ,  rue  Garanclère.  8» 
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Sur  quelques  cas  de  paralysie  dite  puerpérale. 

Existe-t-il  des  accidents  paralytiques  spéciaux  que  l’on  puisse 
considérer  comme  inhérents  à  l’état  puerpéral ,  ou  bien  les  hémi¬ 
plégies,  paraplégies  ou  paralysies  partielles  qui  se  manifestent  pen¬ 
dant  la  période  de  puerpéraliié ,  c’est-à-dire  pendant  la  grossesse , 
pendant  ou  après  le  travail  de  l’accouchement,  procèdent-elles  des 
causes  communes  à  ce  genre  d’accidents?  Quelle  est,  dans  ce 
cas ,  la  part  de  l’état  puerpéral,  soit  comme  circonstance  prédispo¬ 
sante,  soit  comme  circonstance  modificatrice? 

Cette  question ,  soulevée  naturellement  par  plusieurs  cas  de 
paralysie  survenue  dans  ces  conditions ,  chez  des  malades  du  ser¬ 
vice  M.  Sandras,  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  sur  lesquels  ce  médecin  a 
appelé  l’attention  des  personnes  qui  suivent  sa  clinique ,  nous  a 
paru  mériter  d’autant  plus  d’être  posée,  qu’elle  a  été  récemment 
l’objet  de  recherches  cliniques  spéciales  de  la  part  d’un  savant  pra¬ 
ticien  irlandais,  M.  le  docteur  Churchill.  Avant  de  parler  des  faits 
dont  nous  avons  été  témoin ,  nous  croyons  devoir  rappeler  les  pro¬ 
positions  énoncées  dans  le  travail  de  ce  médecin  : 

(I  L’hémiplégie ,  la  paraplégie  ou  la  paralysie  partielle  ,  dit  M. 
Churchill ,  peuvent  se  montrer  avant ,  pendant  ou  quelque  temps 
après  le  travail  de  l’accouchement. 

»  Pour  quelques  auteurs  ,  la^paralysle  et  la  paraplégie  principa¬ 
lement  seraient  dues  à  la  pression  exercée  sur  les  muscles  ou  sur 
les  nerfs  pendant  un  travail  prolongé  ;  mais  cela  n’est  rien  moins 
que  prouvé ,  cette  même  maladie  pouvant  suivre  un  travail  facile 
ou  se  montrer  quelques  jours  après  l’accouchement. 

»  La  paralysie  peut  terminer  des  convulsions  ou  les  accom¬ 
pagner. 

»  Elle  peut  ^tre  la  conséquence  d’une  maladie  organique  ou 
d’un  épanchement  dans  le  cerveau,  la  moelle  épinière  ou  à  la  sur¬ 
face  de  ces  deux  centres  nerveux. 

»  Elle  peut  résulter  de  l’action  réflexe. 

»  Elle  peut  dépendre  de  causes  temporaires;  et  parmi  ces  causes 
figure  au  premier  rang  l’albuminurie. 

»  L’hémiplégie  peut  aboutir  rapidement  à  l’apoplexie ,  ou  n’y 
arriver  qu’aprés  des  semaines  ou  plus  lentement  encore.  La  para¬ 
plégie  peut  laisser  après  elle  une  faiblesse  temporaire  ou  assez  du¬ 
rable.  Les  paralysies  locales  ,  amaurose  ,  surdité ,  etc. ,  ne  durent, 
en  général,  que  très  peu  de  temps. 


»  Une  paralysie  nerveuse  ou  hystérique  peut  se  montrer  parfois 
en  dehors  de  la  grossesse  ou  pendant  la  durée  de  celle-ci  ;  mais  elle 
continué  rarement  après  la  délivrance.  » 

Ces  propositions  sont  déduites  de  34  observations  de  paralysie 
dans  lesquelles  22  fois  l’attaque  de  paralysie  est  survenue  pendant 
la  grossesse,  et  12  fois  pendant  ou  après  le  travail. 

En  poursuivant  l’analyse  que  M.  Churchill  a  faite  de  ces  34  ob¬ 
servations,  nous  voyons  que  pour  les  22  cas  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  est  survenue  pendant  la  grossesse,  il  n’existe  aucune  régula¬ 
rité  relativement  à  la  période  de  la  grossesse  à  laquelle  l’attaque  a 
eu  lieu.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  femmes  ont  guéri  avant  ou 
immédiatement  après  la  délivrance;  chez  les  autres  la  maladie  a 
continué  un  temps  plus  on  moins  long  après  la  délivrance. 

Une  seule  des  malades  de  cette  catégorie  a  succombé,  et  l’au¬ 
topsie  a  démontré  que  la  mort  était  évidemment  due  à  une  maladie 
du  cerveau  plus  ancienne  que  la  grossesse. 

Dans  un  très  petit  nombre  de  cas  (3  fois  sur  22)  la  paralysie 
avait  été  précédée  de  convulsions  ;  dans  la  plupart  des  autres  il  n’y 
a  eu  aucun  symptôme  précurseur  qui  ait  fixé  l’attention. 

Les  caractères  de  cette  paralysie,  ajoute  M.  Churchill,  ressem¬ 
blaient  beaucoup  à  ceux  d’attaques  semblables  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  grossesse  :  la  motilité  était  affaiblie  ou  entièrement 
perdue  ;  dans  quelques  cas  la  sensibilité  était  augmentée,  diminuée 
ou  modifiée.  L’intelligence  paraît  avoir  conservé  son  intégrité  dans 
tous  les  cas.  Enfin  on  a  constaté  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines  toutes  les  fois  que  cet  examen  a  été  fait. 

Pour  les  faits  de  la  seconde  catégorie  (au  nombre  de  12),  ceux 
dans  lesquels  l’attaque  de  paralysie  est  survenue  pendant  ou 
après  le  travail,  3  fois  seulement  elle  est  survenue  dans  le  travail 
même,  et  dans  2  de  ces  cas  après  des  convulsions.  Dans  tous  les 
autres  cas,  non-seulement  elle  n’a  pas  succédé  immédiatement  au 
travail,  mais  elle  en  a  été  séparée  par  un  intervalle  quelquefois 
considérable,  de  plusieurs  jours  jusqu’à  un  mois. 

Dans  l’un  des  cas  de  cette  seconde  catégorie,  la  paralysie  du 
mouvement  d’un  côté  était  accompagnée  de  perte  de  sensibilité  de 
l’autre.  Dans  quelques-uns  la  sensibilité  était  diminuée  ;  sans  alté¬ 
ration  dans  d’autres;  elle  n’était  augmentée  dans  aucun.  Dans  le 
plus  grand  nombre  l’attaque  était  survenue  sans  avertissement , 
sans  prodromes  et  sans  aucune  cause  connue.  Une  fois  seulement 
la  paralysie  avait  précédé  les  convulsions. 

La  dorée  de  la  maladie  a  été  très  variable.  Dans  la  plupart  des 
cas  la  paralysie  a  diminué  d’une  manière  graduelle.  La  mort  a  eu 
lieu  dans  3  cas.  L’autopsie,  faite  dans  un  seul  cas,  a  fait  voir  les 
traces  d’une  méningite  partielle.  Il  est  à  regretter  que  l’examen 
nécroscopique  chez  les  autres  sujets  p’ait  pu  être  fait. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  cette  rapide  analyse  de  ces 
34  faits  de  paralysies  dites  puerpérales,  dont  nous  n’avons  rappelé 
ici  que  les  principaux  traits ,  pour  voir  qu’il  n’est  pas  possible 


de  les  rattacher  à  une  seule  et  même  cause.  Pour  un  grand 
nombre  d’entre  eux  il  faut  recourir  aux  causes  communes  diverses 
qui  produisent  la  paralysie  en  dehors  des  conditions  puerpérales, 
telles  que  des  congestions  cérébrales,  des  méningo-eucéphalites 
générales  ou  partielles,  l’hystérie,  la  chloro-anémie,  etc.,  toutes 
circonstances  dans  lesquelles  la  grossesse  ou  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  n’aurait  eu  qu’une  influence  prédisposante,  et  dans  quel¬ 
ques  ca^  peut-être  un  effet  occasionnel.  De  sorte  que  la  plupart  de 
ces  paralysies  seraiei^  plus  justement  qualifiées  en  disant  que  ce 
sont  des  paralysies  survenues  par  des  causes  diverses  chez  des 
femmes  en  état  puerpéral,  que  par  la  désignation  inexacte  de  pa¬ 
ralysies  puerpérales. 

Les  ti'ois  faits  actuellement  en  observation  dans  le  service  de 
M.  Sandras  nous  paraissent  venir  à  l’appui  de  cette  conclusion.  On 
en  jugera  par  la  relation  sommaire  que  nous  allons  en  faire  : 

La  première  de  ces  malades  est  une  femme  de  vingt-six  ans , 
couturière ,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  25  septembre  de  l’année  der¬ 
nière  pour  une  hémiplégie  durant  depuis  quatre  ans  et  survenue  à 
la  suite  de  sa  dernière  couche.  Rien  d’anomal  n’avait  eu  lieu  pen¬ 
dant  la  grossesse  ;  ce  ne  fut  que  quinze  jours  après  ses  couches 
qu’elle  fut  prise  d’abord  d’un  certain  degré  de  faiblesse  dans  les 
muscles  de  l’épaule  droite  ,  laquelle  s’étendit  graduellement  aux 
muscles  du  bras  et  de  l’avaut-bras  du  même  côté.  En  même  temps 
il  se  manifesta  dans  ces  mêmes  muscles  une  certaine  rigidité ,  un 
léger  degré  de  contraction  permanente. 

Cette  paralysie  du  bras  droit  a  persisté  ainsi  pendant  deux  ans  ; 
puis  au  bout  de  ces  deux 9ns  elle  a  commencé  à  disparaître;  mais, 
à  mesure  qu’elle  se  dissipait  à  droite,  elle  envahissait  le  bras  gau¬ 
che,  puis  le  membre  inférieur  de  ce  côté.  Il  y  avait  dix-huit  mois 
que  la  paralysie  avait  envahi  ce  côté  lorsque  la  malade  est  entrée 
à  l’hôpital.  Elle  était  alors  dans  l’état  suivant: 

Presque  tous  les  muscles  de  l’épaule  gauche,  le  deltoïde,  les  sus  et 
sous-épineux,  le  triceps  brachial  et  la  plupart  des  muscles'  de  l’avant- 
bras  étaient  paralysés.  Les  muscles  paralysés  étaient  en  même  temps 
le  siège  d’un  léger  degré  de  roideur  ou  de  contracture.  La  malade 
pouvait  exercer  encore  quelques  mouvements  du  bras  et  de  l’avant- 
bras ,  mais  ces  mouvements  ne  se  faisaient  qu’avec  une  extrême 
lenteur.  La  main  était  presque  entièrement  immobile  ,  assez  sem¬ 
blable  à  une  sorte  de  patte  d’oiseau  ,  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  des  dôigts  étant  presque  complètement  abolis. 

La  jambe  gauche,  maintenue  dans  une  extension  forcée,  présen¬ 
tait  le  même  état  de  rigidité  dans  la  plupart  de  ses  muscles  ;  elle 
ne  soutenait  que  très  difficilement  le  poids  du  corps  et  ne  pouvait 
servir  pour  la  marche. 

Le  côté  droit,  était  encore  dans  un  état  d’affaiblissement  et  de 
contracture  permanente  assez  marqué ,  mais  beaucoup  moins 
prononcé  toutefois  qu’à  gauche. 

Quant  à  la  sensibilité,  elle  était  un  peu  engourdie  seulement  aux 
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SOURCES  MliÉRALES  DE  WILDBAD  ET  DE  GASTEIÎI. 


GASTEIN  (Autriche). 

Gastein  est  situé  sur  les  confins  du  duché  de  Salzbourg,  de  la  Styrie 
6t  du  Troi,  et  comme  perdu  à  l’extrémité  d’une  des  vallées  les  plus 
sauvages  des  Alpes  Noriques.  Pour  quiconque  a  visité  la  Suisse  et  les 
Pyrénées  ,  il  semblerait  que  les  pays  de  montagnes  ne  puissent  plus 
offrir  de  paysages  dignes  d’exciter  l’admiration.  J’avoue  cependant  que 
les  merveilles  semées  sur  la  route  de  Gastein  à  Salzbourg  et  que  la 
route  elle-même  m’ont  très  vivement  impressionné.  Ainsi  c’est  le  déli- 
cieux-château  de  Hellbrunn,  où  se  plaisait  Napoléon  ;  ce  sont  les  salines 
de  Hallein  avec  leurs  prodigieux  travaux  souterrains  ;  c’est  le  défilé  de 
Pass-Lueg,  que  précèdent  les  Oefen  ou  abîmes  ;  c’est  le  périlleux  pas¬ 
sage  de  la  Klamm,  avec  sa  chaussée  taillée  dans  le  roc  et  sa  petite 
chapelle  votive  ;  enfin  c’est  Gastein,  dont  les  blanches  maisons,  qu’on 
aperçoit  au  loin,  sont  groupées  en  amphithéâtre  autour  de  la  chute  de 
l’Enz,  immense  cascade  ,  la  plus  belle  peut-être  de  toutes  celles  qui 
existent  en  Europe. 

Gastein  mérite  donc,  à  tous  égards,  d’être  visité  par  quiconque  n’est 
pas  insensible  aux  beautés  d’une  nature  grandiose  et  pittoresque.  Il 
.  mérite  surtout,  et  c’est  là  pour  nous  le  point  essentiel,  il  mérite  surtout 
de  fixer  l’attention  des  médecins  à  cause  de  ses  sources  minérales. 

Celles-ci,  au  nombre  de  six ,  ont  une  température  qui  varie  de  39  à 
c.  Elles  jaillissent  du  granit  même,  à  travers  un  lit  d’ardoises ,  et 
paraissent  toutes  avoir  la  même  composition  chimique  et  la  même  ac- 
bon  médicinale.  Aussi  admet-on  généralement  qu’elles  proviennent  d’un 
même  foyer. 

(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  l«r  mai. 


Celle  qui  occupe  le  plan  le  plus  élevé  est  la  source  dite  du  Prince. 
Température,  46®  c.  Pour  arriver  à  son  griffon  ,  il  a  fallu  creuser  dans 
l’épaisseur  de  la  montagne  jusqu’à  une  profondeur  de  plus  de  30  mè¬ 
tres.  Le  couloir  voûté  qui  y  mène  m’a  rappelé,  par  l’air  étouffant  qu’on 
y  respire  et  le  nuage  de  vapeur  qui  s’en  échappe ,  les  fameuses  étuves 
de  Néron,  près  de  Naples. 

Cette  source,  dont  les  eaux  sè  réunissent  à  celles  de  la  source  du 
Docteur ,  fournit  aux  quatre  principaux  établissements  de  bains ,  qui 
sont  :  l’hôtel  Straubinger ,  la  Prélature  ,  la  Provinciale  et  la  Solitude. 

Du  milieu  de  la  cascade  (1)  où  elle  a  été  captée  jaillit  aussi  une  source 
dont  on  aperçoit  la  vapeur  à  travers  l’écume  du  torrent.  Température  , 
39®  c.  Des  tuyaux  la  transportent  à  un  abreuvoir  placé  dans  le  voisi¬ 
nage  et  qui  sert  à  baigner  les  chevaux. 

Deux  autres  sources  se  trouvent  à  droite  de  la  cascade ,  mais  sur  un 
plan  inférieur  à  la  précédente.  La  principale,  appelée  la  Grande-Source, 
a  une  température  de  48®  c.  et  est  surtout  remarquable  par  son  exces¬ 
sive  abondance.  Elle  alimente  les  deux  belles  piscines  de  l’hôpital ,  de 
nombreux  bains  particuliers,  et  fournit  au  village  de  Hôf-Gastein  ,  dis¬ 
tant  d’une  lieue  et  demie,  un  vaste  approvisionnement  d’eau  minérale 
que  charrient  des  canaux  de  bois. 

Enfin,  au  bas  de  là  vallée,  se  trouve  la  source  du  Boulanger ,  qui  se 
distribue  aux  deux  piscines  de  l’établissement  de  ce  nom.  Sa  tempéra¬ 
ture  est  de  39®  c. 

La  réunion  de  ces  diverses  sources  forme  l’étonnant  volume  de 
424,000  pieds  cubes  d’eau  en  vingt-quatre  heures.  Comme  cette  eau 
serait  trop  chaude  pour  être  immédiatement  employée  en  bain  ,  on  la 
fait  refroidir  au  degré  convenable  dans  d’immenses  réservoirs.  Quant 
à  la  disposition  des  bains,  elle  est  la  même  pour  tous  les  établissements  : 
ce  sont  de  grandes  cuves  de  bois  enfoncées  dans  le  sol,  et  contenant 

(1)  Une  galerie  vitrée  jetée  hardiment  au-dessus  de  la  cascade  offre,  sur 
une  longueur  de  plus  de  300  mètres,  un  magnifique  promenoir  aux  malades. 
Ou  jouit,  de  cette  galerie,  d'un  coup  d'œil  véritablement  féerique, 


chacune  un  ou  plusieurs  sièges  sur  lesquels  on  se  tient  assis  pendant 
le  bain. 

L’eau  de  Gastein  sort  de  terre  sans  le  moindre  bruit  et  sans  former 
de  bouillonnement.  Elle  est  brillante  et  pure  comme  la  plus  belle  eau 
de  roche.  Son  odeur  est  nulle  ;  elle  n’a  également  aucune  saveur,  au 
point  qu’elle  défierait  les  palais  les  plus  impressionnables.  Recueillie 
dans  un  vase  et  exposée  à  l’air  pendant  plusieurs  jours ,  elle  ne  subit 
aucune  altération  et  ne  dépose  aucun  sédiment. 

La  chimie,  malgré  la  délicatesse  de  ses  procédés  actuels  d’anâlyse  , 
n’a  constaté  dans  l’eau  de  Gastein  que  des  traces  à  peine  sensibles  des 
sels  alcalins  les  plus  insignifiants.  Quelques  centigrammes  par  litre  de 
carbonates  de  soude  et  de  chaux!  Autant  dire,  par  conséquent,  qu’ëlle 
n’y  a  rien  rencontré.  Cette  eau  ne  contient  non  plus  aucun  gaz.  Aussi 
Berzelius,  qui  l’avait  analysée,  et,  après  lui,  le  professeur  Wolf  (de 
Salzbourg) ,  déclarent-ils  que,  chimiquement  parlant ,  l’eau  de  Gastein 
est  de  l’eau  distillée.  Et  cependant  combien  elle  en  diffère  au  point  de 
vue  médical  !  Voyons  plutôt  ce  qui  se  passe  pour  le  bain  pris  à  la  tem¬ 
pérature  de  26  à  27°  R.,  température  qu’on  dépasse  très  rarement. 

La  première  impression  a  quelque  chose  de  désagréable.  Au  lieu  de 
s’épanouir ,  la  peau  se  resserre  sur  elle-même  comme  par  l’effet  d’une 
légère  astriction.  Il  y  a  un  peu  de  dyspnée  ;  les  parois  abdominales'  se 
rapprochent,  les  testicules  remontent  vers  l’anneau.  Bientôt  une  cha¬ 
leur  insolite,  accompagnée  de  secousses  et  de  tressaillements  ,  se  ré¬ 
pand  dans  tous  les  membres.  Le  pouls  ,  en  même  temps  qu’il  se 
ralentit,  devient  dur  et  -vibrant  ;  les  visage  se  colore,  les  oreilles  bour¬ 
donnent  :  hâtez-vous  de  sortir  du  bain,  car  il  y  aurait  danger  à  le  pro¬ 
longer  davantage. 

Comment  expliquer,  en  l’absence  de  tout  agent  chimique  apprécia¬ 
ble,  ce  resserrement  de  la  peau  et  cette  excitation  générale  ?  Paracelse, 
qui  professait  avec  un  éclat  de  parole  extraordinaire  la  médecine  à 
Salzbourg  (4),  et  qui,  à  travers  ses  divagations  d’alchimiste  ,  de  magi- 

(1)  On  montre  à  Salzbourg  sa  maison  et  son  tombeau.  On  y  montre  égale- 


membres  inférieurs  ;  il  y  avqit  en  outre  de  l’analgésie  aux  deux 
épaules,  où  l’on  pouvait  enfoncer  des  épingles  sans  déterminer  de 
douleur. 

Ces  divers  phénomènes  s'étaient  ainsi  développés ,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  d’une  manière  graduelle  et  successivement  d’ün 
côté  et  de  l’autre.  Ajofitons  que  cette  malade  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  d’üne  chloro-anémie  assez  prononcée;  ses  règles,  suspen¬ 
dues  depuis  plusieurs  mois ,  sont  revenues  depuis  qu’elle  est  à 
l’hôpital.  Sous  l'influence  des  excitations  électriques,  les  symptô¬ 
mes  paralytiques  se  sont  sensiblement  arhéliorés  ;  le  bras  gauche  a 
récupéré  en  partie  sa  mobilité.  Cette  malade  est  encore  en  cours 
de  traitement. 

—  ha  deuxième  malade  est  une  femme  de  trente-cinq  ans,  entrée 
le  7  mars.  Cette  femme  était  enceinte  de  son  sixième  enfant  ;  elle' 
était  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  ,  lorsqu'elle  fut  prise  tout  à 
coup,  sans  perte  de  connaissance ,  ni  éblouissement,  et  sans  aucun 
prodrome  qui  ait  appelé  l’attention,  d’une  hémiplégie  du  côté  gau¬ 
che,  hémiplégie  bornée  à  la  motilité,  sans  lésion' aucune  de  la  sen¬ 
sibilité.  Cet  état  n’eut  aucune  influence  sur  la  grossesse  ,  qui  se 
termina  heureusement  un  mois  après,  au  terme  naturel.  La  para¬ 
lysie  datait  de  quatre  mois  é  l’époque  où  la  malade  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital;  elle  avait  été  en  décroissant  depuis  l’attaque,  et 
depuis  l’entrée  de  la  malade  dans  le  service  cette  décroissance  était 
de  plus  en  plus  appréciable, , 

Voilà  un  exemple  de  paralysie  du  mouvement  survenue  brusque¬ 
ment  pendant  la  dernière  période  de  la  grossesse,  sans  prodromes, 
sans  altération  de  rinlelligence  ni  de  la  sensibilité,  et  qui  tend  sen¬ 
siblement  à  décroître  ;  forme  de  paralysie  assez  différente,  sous  ce 
dernier  rapport  au  moins,  de  la  précédente. 

—  Le  troisième  cas  ne  diffère  pas  moins ,  comme  on  va  le  voir  , 
de  l’un  et  de  l’autre.  Il  s’agit  dans  celui-ci  d’une  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois  et  qui  a  été  prise,  au  sep¬ 
tième.  mois  de  grossesse,  d’une  paralysie  précédée  des  signes 
manifestes  d’une  congestion  cérébrale  avec  tendance-  prononcée  à 
la  somnolence.  La  paralysie  atteignait  à  la  fois  les  membres  ,  la 
face  et  la  langue.  Il  y  avait  perte  de  la  parole,  La  sensibilité  géné¬ 
rale  n’éiait  point  lésée.  L’accouchement,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  n’en  eut  pas  moins  lieu  à  terme.  Deux  mois  après  la  para¬ 
lysie  de  la  face  se  dissipa,  la  parole  revint;  mais  les  membres  res¬ 
taient  paralysés.  Cette  malade  présente,  en  outre,  une  hypertrophie 
assez  prononcée  du  cœnr,  avec  des  palpitations  et  un  bruit  de  râpe 
très  marqué.  • 

On  voit  de  suite  les  différences  que  présentent  ces  trois  cas. 
Dans  le  premier,  on  a  affaire  à  une  de  ces  paralysies  de  forme  as-  ^ 
cendante,  progressive,  avec  des  troubles  de  la  sensibilité ,  envahis¬ 
sant  successivement  différentes  parties  du  corps  et  paraissant  plus 
ou  moins  liée  à  un  état  chloro-anémique. 

Dans  les  deux  autres  cas,  au  contraire,  la  paralysie  est  subite,  et 
'a  dater  du  moment  de  l'accès  les  symptômes  paralytiques  vont 
graduellement  en  décroissant.  Mais  ils  présentent  entre  eux  cette 
différence  notable  que  dans,  l’un  l’aitaïue  a  eu  lieu  sans  pro¬ 
dromes,  tandis  que  dans  l’anlre  elle  a  été  précédée  de  symptômes 
congestifs  du  côté  du  cerveau. 

Enfin,  dans  le  premier  de  ces  deux  cas  on  a  affaire  à  la  forme  la 
plus  simple  de  paralysie  sans  aucune  complication  apparente,  tandis 
que  dans  le  second,  on  constate  une  affection  organique  du  coeur 
qui  n’a  certainement  pas  dû  être  étrangère  à  la  production  de  cet 
accident. 

En  présence  de  ces  trois  faits  de  paralysie ,  dont  l’origine  ,  le 
début  et  la  marche  diffèrent  à  tant  d’égards ,  nous  le  demandons 
avec  M.  Sandras,  est-il  possible  de  faire  de  la  paralysie  puerpérale 
une  sorte  d’espèce  à  part  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Que  l’état 


puerpéral  constitue  une  prédisposition  à  la  paralysie  ,  soit  par  les 
hémorrhagies,  les  congestions  où  iVs  stases  Sâîignin^  ou  séreuses 
qu’il  détermine  sur  divers  points  du  système  nerveux  ,  ainsi  que 
cela  est  établi  par  des  faits  nombreux  que  nous  rappelions  ré¬ 
cemment  ,  soit  par  l’effet  de  pressions  direcles  exercées  pendant 
un  travail  laborieux  sur  les  nerfs  et  les  muscles  du  bassin  ,  ce  qui 
pourrait  rendre  compte  d’un  certain  nombre  de  cas  de  paraplégiè 
observés  à  la  suite  de  l’accoucbement,  cela  ne  saurait  être  douteux. 
Mah  il  est  certainemopt  nn  grand  nom|)rç  ||e  caj»  dè  paralysie  sur- 
venue  pendant  la  grossesse  qui  sont  étrangers  à  l’un  ou  à  l’autre  de 
ces  deux  genres  d’influences  et  qui  ne  doivent  être  considérés  que 
comme  de  simples  coïncidences, 

linons  resterait  à  dire  un  mot  de  ■l'.alb.umbitjrie ,  à  la^nellé 
.  M.  Churchill  fait  jouer  un  rôle  important  dans  la  production  des 
paralysies  puerpérales.  Il  serait  trop  long  d'examier  ce  point  en  ce 
moment.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  l’albuminurie ,  à  laquelle 
on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  production  de  l’éclampsie, 
n’est  plus  considérée  aujourd’hui  par  les  cliniciens  les  plu?  compé¬ 
tents,  et  notamment  parM.  le  professeur  Paul  Dubois,  que  comme 
un  effet  des  convulsions  éclampsiques,  et  non  comme  leur  cause. 

La  conclusion  pratique  qui  ressort  de  tout  ceci,  c’est  que  l'a  pa¬ 
ralysie  dite  puerpérale  ne  saurait  être  considérée,  d’une  manière 
générale  au  moins,  comme  une  espèce  particulière ,  entraînant  des 
indications  thérapeutiques  spéciales  ;  que  les  indications  du  traite¬ 
ment  sont  les  mêmes  que  celles  qui  sont  fournies  par  la  recherche 
des  causes  organiques  de  la  paralysie  ,  recherche  à  laquelle  il 
faut  toujours  remonter,  comme  dans  toutes  les  paralysies  com¬ 
munes,  sauf  à  tenir  compte  ,  bien  entendu  ,  des  conditions  inhé¬ 
rentes  à  l’état  de  puerpéralité  comme  source  d’indications  se¬ 
condaires. 


Œldème  de  la  glotte.  —  Asphyxie  menaçante.  —  Guérison. 

M...,  fdle  de  vingt  mois,  couchée  au  n”  5  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite,  est  entrée  le  25  décembre  1854  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  (  service  de  M.  Bouchut  )  et  en  est  sortie  le  5  jan¬ 
vier  1855. 

Cette  enfant  est  née  de  parents  sains,' n’ayant  jamais  eu  de  sy¬ 
philis.  Le  père  est  âgé  de  trente-sept  ans ,  la  mère  de  vingt-six  ; 
elle  a  été  mal  réglée  dans  sa  jeunesse  ;  accouchée  six  fois ,  elle  n’à 
pas  revu  ses  règles  depuis  son  dernier  accouchement ,  et  le  flux 
menstruel  a  été  remplacé  par  une  leucorrhée  continue  abondante. 
La  famille  se  compose  de  six  enfants;  les  cinq  autres  jouissent  d’une 
bonne  santé.  Tous  ont  eu  la  rougeole. 

La  petite  fdle  dont  nous  rapportons  rhistoire  a  été  nourrie  au  sein 
par  sa  mère  et  est  sevrée  depuis  quatre  mois.  Il  y  a  six  semaines 
qu’elle  est  malade.  D’abord  elle  a  eu  de  la  fièvre ,  de  l’abattement, 
de  la  diarrhée  sans  vomissements.  Cette  diarrhée  n’a  pas  cessé  de¬ 
puis  ce  moment;  elle  est  devenue  verte,  fétide,  et  l’enfant  a  perdu 
l’appétit.  Toux  depuis  quinze  jours ,  et  à  chaque  secousse  l'enfant 
pleure  et  paraît  souffrir.  Elle  s'agite  et  dort  peu  la  nuit,  tant  la  toux 
est  fréquente. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  la  toux  était  très  fréquente ,  quin¬ 
teuse,  sans  reprises  ;  à  chaque  secousse  l’enfant  devient  bleué  et 
menace  de  périr  d’asphyxie  ;  l’inspiration  est  sifflante  et  l’expiration 
facile.  Le  fond  de  la  gorge  est  rouge ,  congestiônné  ;  les  amygdales 
peu  saillantes  ;  la  luette  et  Hépiglotte  rouges ,  gonflées ,  œdémateu¬ 
ses;  langue  blanche,  assez  d’appétit,  fièvre  modérée.  Râles  sibilant 
et  ronflant  dans  la  poitrine. 

Au  moment  de  l’entrée  d’urgence  à  l’hôpital  les  symptômes 
étaient  si  alarmants  en  apparence  que  l’on  crut  à  la  nécessité  d’une 
trachéotomie  immédiate.  L’enfant  suffoquait  et  paraissait  à  demi 
asphyxiée. 


Un  vomitif .dèbarrassà  beapcopp  la  poifrine ,  fit  loJ§ademain 
décembre  l’enfant  allait  mieux.;  la  respiration  était  plus  facile  i"  ^ 
spiraiion  moins  pénible  5  le  visage  avait  repris  sa  feinte  natureir* 
te  fond  de  là  gorge  était  encore  rouge  sans  œdème  yjsible. 

Des  boissons  énaollientessuffirent  pendant  les  joufg  suivants.  •, 

n’y  eut  plus  d’accès  de  suffocation  ;  la  toux  diminua  fous  les  io’  ' 
un  peu  ,  et  avait  presque  complètement  cëssétë  5  janvier,  jon 
la  sortie  de  l’hôpital.  .  ® 

S’il  avait  fallu  prononcer  seulement  d’après  l'étal  extérieur  é 
celte  enfant  lors  de ‘son  admission,  ori  l'eut  crue’ irrévocablemea^ 
perdue,  tant  était  profonde  l’altération  des  traits  sous  le  donj)| 
rapport  de  l’expression  et  de  la  couleur,  et  tant  était  grande  la  (Jij 
ficulté  de  respirer.  Teinte  bleue  du  visage  et  des  lèyrss,  rfiSfi’jrpiio' 
sifflante  chez  une  enfant  de  vingt  mois,  c’est  toujours  là  l’indice 
grand  danger.  A  distance,  on  devait  croire  à  un  vrai  croup 
membraneux.  L’examen  de  l’arrière-bouche  dissipa  toufe  incauj' 
tilde  et  permit  dé  constater  seulement  une  inflammation  assez  vive 
avec  gonflement  œdémateux  du  pharynx,  de  la  luette  et  de  l’^pj 
glotte.  Existait-il  autre  chose  dans  le  larpx  et  n’aurait-il  pas  rea 
fermé  par  hasard  des  fausses  membranes  ?  tl’est  à  la  rigueqr  pojsi, 
ble  ;  mais  la  terminaison  heureuse  et  si  rapide  de  la  maladie,  autant 
que  ses  symptômes  nous  font  considérer  cette  supposition  comme 
hypothétique. 

En  admettant  qu’il  eût  existé  des  fausses  membranes,  elles  n’au¬ 
raient  pas  été  bien  étendues  ni  bien  adhérentes,  puisqu’un  vomitif 
les  fit  disparaître  sans  retour.  Cela  n’est  ni  poàsible ,  ni  vrai- 
semblable.  La  ténacité  de  la  phlegmasie  couenneuse,  partout  pj 
elle  prend  siège,  ajoute,  on  le  sait,  à  la  grpvité  qui  ressort  de  sa 

nature.  Une  fausse  inepibrane  qui  tombe  est  remplacée  par  une 
autre,  et  en  tout  cas  les  surfaces  occupées  par  la  fausse  membrane 
sont  toujours  assez  malades,  érodées,  ou  même  ulcérées,  pour  ne 
pas  guérir  aussitôt  après  l’expulsion  du  produit  anomalement  sé¬ 
crété.  Ce  sont  là  autaut  .de  raisons  négatives  pour  rejeter  l’existence 
d’un  croup  pseudo-membraneux  chez  notre  petite  malade,  fl.ya 
d’ailleurs  des  motifs  tout  directs  de  repousser  cette  hypothèse.  Les 
symptômes  observés,  et  particulièrement  la  facilité  de  l’expiration 
né  sont  pas  ceux  du  croup,  affection  dans  laquelle,,  les  deux  efforts 
opposés  de  la  respiration  sont  tout  aussi  embarrassés  l’un  que 
l’autre,  et  s’accompagnent  d’un  bruit  particulier  de  sifflement  bos, 
dont  l’homme  expérimenté  reconnaît  facilement  la  cause.  L’inspec¬ 
tion  directe  des  parties  donnait  la  meilleure  idée  de  ja,  nature 
phlegmasique,  œdémateuse,  sus-glottique  du  mal,  La  marché  des 
accidents,  leur  disparition  si  rapide  en  mpins  de  vingt-quatre  heures 
ont  achevé  de  former  notre  cpuviction  à  cet  égard. 

Il  ne  fallait  pas  moins  de  circonstances  réunies  pour  nous  faire 
admettre  l’existence  d’on  œdème  de  la  glotte  chez  cefte  jeune  ea- 
fant,  car  ce  fait  est  sans  précédents  à  cet,  âge,  et  même  à  une  pér 
riode  pins  avancée  de  l’enfance.  L’œdème'  de  la  glotte  ne  se  montre 
guère  que  chez  l’adulte,  comme  effet  d’une  phlegmasie  pharyngor 
laryngée  simple  ou  produite  par  la  syphilis  et  par  la  nécrose  dq 
larynx.  A  cette  occasion ,  nous  avpns  dû  rechercher  si  chez  cette 
enfant  la  syphilis  était  pour  quelque  chose  dans  la  déteriniuatiQu 
des  accidents.  Nulle  circonstance  directe  ou  indirecte  n’a  pu  nous 
éclairer  à  cet  égard,  et  il  en  résulte  celte  conséquence,  que  la  jpo; 
ladie  doit  être  considérée  ici  comme  étant  de  .nature  purefoentlav 
flaminatoire. 


SUR  l’influence  de  la  compression  du  foie  ’ 

par  les  parties  molles  dans  l’accouchement  naturel , 

Par  M.  le  D-- Ancelqn,  Iq 

«  La  tête  du  fœtus  a  toujours  été,  en  obstétrique ,  un  objet  paré 


cien  et  d’astrologue,  a  écrit  d’excellentes  choses  sur  les  eaux  minérales, 
Paracelse  attribue  cette,  action  des  eaux  de  Gàstein  à  la  forçe  de  l’arse¬ 
nic  qu’elles  tiennent  en  dissolution.  C’est  un  fait  assez  singulier  que  dès 
le  commencement  du  seizième  siècle  la  présence  de  l’arqenic  dans  les 
eaux  minérales  ait  été,  empiriquement  sans  doute  ,  mais  enfin ,  ait  été 
annoncée.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  qu’il  existe  de  l’arsenic  dans 
les  eaux  de  Gastein  (on  s’occupe  aujourd’hui  d’analyses  dans  ce  sens  )  ; 
car  à  peu  de  distance  de  ces  sources  se  trouve  ,  dans  la  vallée  de 
Bôckstein,  des  mines  de  cuivre,  d’or  et  d’argent  fortement  arsenicale^. 
Il  y  a  même  un  lac,  le  lac  Pockart,  désigné  plus  communément  dans  le 
pays  sous  le  nom  de  Lac  empoisonné  |  dont  les  eaux  contiennent  de 
•  l’arsenic  en  telle  abondance  qu’aucun  poisson  ne  peut  y  vivre,  qu’au¬ 
cune  plante  ne  croît  sur  ses  bords  et  qùe  les  animaux  qui  s’y  désaltè¬ 
rent  meurent  en  peu  d’instants.  Enfin  ce  qui  me  ferait  croire  encore 
que  les  eaux  de  Gastein  renferment  un  principe  arsenical ,  c’est  que  , 
ingérées  dans  l’estomac,  elles  provoquent  presque  toujours  des  nausées 
et  des  vomissements. 

Mais  dirons-nous  avec  Paracelse  que  la  présence  de  l’arsenic  dans 
les  eaux  de  Gastein  suffirait  pour  expliquer  leurs  propriétés  si  énergi¬ 
quement  stimulantes  ?  J’avoue  que ,  quelque  faveur  que.  cette  opinion 
puisse  rencontrer  dans  beaucoup  d’esprits  qui  veulent  vpif  l’arsenic 
jiartout,  elle  me  satisfait  d’autant  moins  que  l’arsenic  est  un  agent  hy- 
posthénisant. 

Le  premier  effet  de  l’eau  de  Gastein  est  donc  de  resserrer  la  peau  à 
la  manière  d'une  solution  d’alun  (cette  comparaison  est  encore  de  Pa¬ 
racelse)  et  de  réveiller  les  forces  de  L’oiganisme;  L’usage  est  d’aller 


ment  son  crâne,  dont  un  des  pariétaux,  entièrement  brisé,  rappelle  le  genre  de 
mort  de  Paracelse,  qui  dans  un  accès  de  folie  se  tua  en  se  précipitant  d’un  des 
étages  supérieurs  de  l'hôpital  Saint-Eticnnc.  ou  on  le  tenait  renfermé.  Une  nou¬ 
velle  édition  de  ses  œuvres  vient  d^étre  publiée  par  RademaCher ,  médecin  à 
Goth ,  lequel  le  proclame  le  véritable  inventeur  de  l’homoeopathie  et  par  suite  le 
premier  médecin  du  monde. 


après  le  bain  se  mettre  au  lit  et  d’y  rester  trois  quarts  d’heure  à  une 
heure  ,  afin  que  le  calme  se  rétablisse  peu  à  peu  dans  l’économie  ;  on 
ne  transpire  pas,  les  pores  étant  plutôt  fermés  qu’ouverts.  Ces  bains 
constituent  même  un  excellent  remède  pour  les  personnes  dont  la  peau 
est  habituellement  moite  par  la  faiblesse  et  le  relâchement  de  son  tissu. 

Au  bout  de  quelques  bains  ,  l’action  stimulante  de  l’eau  minérale 
tend  à  se  localiser  et  à  se  concentrer  tout  entière  -  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Ainsi  il  semble  au  malade  qu’uh  surcroît  de  vitalité  s’empare  de 
tout  son  être  ;  il  se  sent  plus  agile  et  plus  fort;  à  peine  les  marches  les 
plus  longues  lui  causent-elles  un  peu  de  fatigue,  que  le  sommeil  a 
promptement  réparée.  Mais  c’est  vers  l’appareil  génital  que  cette  in¬ 
fluence  devient  le  plus  manifeste,  influence  qui ,  même  chez  les  per¬ 
sonnes  les  plus  chastes  et  les  plus  réservées ,  se  traduit  par  des  rêves 
érotiques,  des  pertes  séminales  répétées,  d’étranges  et  insolites  surex¬ 
citations,  absolument  coinm.e  par  l’effet  des  cantharides.  Ce  sont:  par  : 
conséquent  des  eaux  aphrodisiaques. 

Indiquer  l’action  physiologique  d’une  eau  minérale  ^  c’est  presque 
dire  pour  quel  ordre  de  maladies  cette  eau  doit  être  conseillée. 

Vous  prescrivez  Gastein  cqptre  ces  états  morbides  que  caractérisent 
la  langueur  et  l’atonie  générale ,  et  auxquelles  il  est  impossible  d’attri¬ 
buer  d’autre  cause  qu’un  défaut  d’innervation.  On  ne  saurait  à  cet  • 
égard  assez  admirer  l’espèce  de  transformation  que  les  eaux  de  Gas¬ 
tein  opèrent  dans  la  machine  humaine ,  et  c’est,  avec  intention  que 
j’emploie  un  terme  aussi  vague ,  car  il  est  impossible  de  spécifier  de 
semblables  effets.  Le  célèbre  Kopp  a  raconté  lubmême  la  manière  dont  ■ 
ces  eaux  lui  rendirent  l’existence.  Atteint  de  souffrances  cruelles  et  ' 
continués  vers  le  cerveau,  et  sentant  tout  à  la  fois  son  intelligence  s’af-  ; 
faiblir,  sa- mémoire  s’éteindre  et  en  quelque  sorte  la  vie  sléchapperfon  : 
avait  diagnostiqué  un  commencement  de  ramoEissement  cérébral  ) ,  il 
était  tombé  dans  une  hypocondrie  des  plus  sombres.  Après  avoir  essayé 
de  tout  inutilement,  il  se  rendit  à  Gastein.  La  première  année  lui  p'ro- 
cura  un  soulagement  notable,  et  il  lui  suffit  d’une  seconde  année  passée 


aux  mêmes  sources  pour  recouvrer  eh  même  temps 'que  i'âlànWfi'nté- 
grité  de  ses  hautes  et  belles  facultés. 

Les.  paralysies,  celleSi  bien  entendu,  qui  sont  indépèùdantds  d’uhe  lé¬ 
sion  organique,  trouvent  dans  les  eaux  de  Gastein  une  médication  dont 
l’efficacité  tient  quelquefois  du  prodige  i  telles  sont  surtout  les  paraly¬ 
sies  des  membres  inférieurs.  Sous  ce  rapport  les  eaux  de  Gastein  ne 
le  cèdent  en  rien  à  celles  de  Wildbab  ;  élles  leur  sont  même  supérieures, 
à  cause  de  leur  activité  plus  grande,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  frapper 
un  grand  coup  sur  le  système  nerveux,  ou  que  là  paraplégie  ge  coip- 
plique  de  l’abolition  plus  ou  moins  complète  des  fâciiltéS  viriles. 

Je  n’hésite  pas  à  placer  Wildbad  et  Gastein  tbul'à  'fait  au  premlpr 
rang  des  sources  utilement  conséillées  contre  lai  përâplé'gie’.  Elles  pi'e 
paraissent  même  mériter  à  cet' égard  Vépiüièle  àe  spécifiques.  Remar¬ 
quons  en  effet  que  tandis  que  Baréges,  Luchoh,  Bôurbônne,  Ralpruç, 
Gurgitellô  et  les  deux  Aix  empruntent  leur  activité  à  leur  forte  nim^-- 
ralisation,  à  leur  température  élevée  ainsi  qu’au  choc  énergique ‘d'e’l? 
douche,  au  contraire,  les  eaux  de  Gastein  et  de  Wildbàd  ne  sont  poif 
àinsi  dire  point  minéralisées ,  on  les  emploie'  â  peine  tièdes',  et  il  est , 
rare  qu’on  ait  recours'à  la  douche.  Il  y  a  donè  en  elles  quelque  chose 
qui  agit  plus  spécifiquement  sur  le  Système  nerveux  rachidien,  ,et  iju’ep 
ne  rencontre  pas  dans  les  autres  sources.  •  .  ' 

Quaiit  à  la  manière’ d’administrer  les  Baux  de  Gastein,  ce  que.j’ài  di* 
en  parlant  de  Wildbad,  du  nombre  et  de  la  durée  des  bajns,  de,|eur 
degré  de  température;  des  phénomènes  qu’ils  déterminent' et  dCS  pr^' 
‘cautions  dont  il  faut  user,  tout  cela  leur  est  également  applicable.  Ces 
eaux  diffèrent  toutefois  entre  elles  par  quelques  particularités  qu’il  im¬ 
porte  de  signaler.  ■  , 

Ainsi,  nous  avons  vu  qü’à  Wildbad  lés  bains  n’onf,  d’efficacité 
la  condition  qu’ils  sont  pris  à  la  température  native  des  sources  et  S«r 
les  griffons  eux-mêmes;  dès  l’instant  où  il  y  a  quelque  chose  de  çhan^ 
à  cet  égard,  oh  n’a  plus,  au  lieu  d’un  bain  médicinal,  qu’un  simpl® 
bain  domestique.  A  Gastein,  au  (Contraire,  non-seulement  il  faut  faire 
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,  ticulier  d’étude  ;  »  malheureusement  le  haut  intérêt  qu’elle 
jpgpitre,  eu  égard  aux  précieuses  données  quelle  fournit,  a  fait 
négliger  aux  accoucheurs  des  organes  ayant  aussi  leur  importance 
à  un  autre  point  de  vue. 

On  s’est  peu  occupé  de  l’état  du  foie,  que  des'circonstances  par¬ 
ticulières  exposent,  non  moins  que  l’çxtrémjté  céphalique ,  à  l’ac¬ 
tion  des  parties  molles  dans  l’accouchement, 

Les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ne  me  semblent  pas 
avoir  attaché  assez  d’importance  aux  lésions  qui  trop  souvent 
atteignent  l’organe  hépatique;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  du 
rapport  fait  à  cette  Société  par  M.  {Gazette  des  Hôpitaux 

du  24  avril  1855),  sur  le  travail  fort  intéressant  de  M.  Charrier. 
Ce  dernier,  interne  de  la  Maternité ,  en  rapportant  trois  cas  de 
mort  arrivés  peu  de  jours  après  la  naissance,  à  la  suite  de  signes  de 
compression  et  de  congestion  cérébrale ,  accuse  de  ces  tristes  ré¬ 
sultats  la  protection  insuffisante  du  cerveau  pendant  le  travail,  par 
des  os  trop  miqces  ou  trop  écartés  au  terme  de  la  grossesse.  D’un 
autre  côté ,  M,  Danyau ,  appelant  le  doute  sur  les  explications  de 
M.  charrier,  les  rejette  sans  y  rien  substituer  de  sérieux. 

Cependant  rien  n’est  plus  réel  que  le  fait  de  la  tardive  ossifica¬ 
tion  invoqué,  à  juste  titre ,  par  M.  Charrier;  seulement  il  a  une 
tout  autre  portée  que  celle  qu’il  lui  assigne. 

L’incomplète  ossification  de  la  boîte  crânienne  et,  par  suite,  les 
dimensions  exagérées  des  fontanelles  ont  été  constatées  par  tous  les 
accoucheurs,  et  Ceux-là  mêmes  pour  qui  l’expérience  n’est  pas  un 
vain  mol  ont  dp  observer  en  mêtpe  temps  up  déyqloppement  exa¬ 
géré  du  foie  chez  le  fœtus,  d’abondantes  eaux  de  l’amnios ,  la  rapi¬ 
dité  relative  du  part  ;  en  d’autres  termes,  là  constitution  détériorée 
de  la  mère  et  du  fruit  de  ses  entrailles. 

En  cherchant  à  me  rendre  compte  des  causes  assez  puissantes 
pour  influencer  la  vie  intra-utérine  au  point  de  produire  cette  dia¬ 
thèse  signalée  par  M.  Charrier  ,  j’ai  trouvé  ;  cinq  fois  abus  long¬ 
temps  prolongé  des  emménagogues  les  plus  énergiques  ;  trois  fois 
père  phihisique,  mère  profondément  affectée  de  maladie  strumeuse 
(l’uue  d'elles ,  horriblement  scrofuleuse ,  perdit  successivement 
trois  enfants  de  la  même  manière  peu  de  temps  après  la  naissance)  ; 
douze  fois  l’influence  prolongée  de  l’humidité  et  de  l’effluve  palu¬ 
déen;  une  fois  chute  de  voiture  sur  le  sacrum  vers  le  milieu  du 
troisième  mois. 

Le  fœtus,  dans  ces  différentes  circonstances,  était  loin  des  com¬ 
munes  conditions  normales  ,  et  le  défaut  de  rénitence  accusé  dans 
le  cerveau  se  faisait  nécessairement  remarquer  dans  les  autres  or¬ 
ganes  ,  sans  en  excepter  le  foie,  qui  avait  pris  un  développement 
morbide  relativement  fort  exagéré.  Aussi ,  quoique  dans  tous  les 
cas  la  parturition  eût  été  céphalique ,  facile  et  rapide ,  7  fœtus  sur 
21  portaient  des  céphalœmatomes  ;  tous  une  ecchymose  remar¬ 
quable  de  5  à  6  centimètres  à  la  partie  convexe  et  moyenne  du 
foie,  extraordinairement  friable. 

A  coup  sûr,  la  tête,  par  défaut  de  résistance  du  crâne  incomplè¬ 
tement  ossiffé  et  de  rénitence  de  la  pulpe  cérébrale  en  cédant  avec 
trop  de  facilité  sous  la  pression  des  parties  molles  de  la  filière  ma- 
ternélle,  ne  peut  ouvrir  une  voie  facile  à  l’organe  hépathique  relar 
tivement  moins  compressible  :  dès  lors  ce  dernier  organe  contus 
expose  le  nouveau-né  à  tous  les  genres  de  suffusion,  d’hémorrhagies 
dans  les  organes  préparés  comme  peut  l’être  un  cerveau  inconsis¬ 
tant  après  la  parturition. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est  celle-ci  : 

1“  Une  diathèse  facile  à  saisir  dans  ses  causes  et  dans  ses  résul¬ 
tats  retarde  l’ossification  chez  le  fœtus  et  prive  toutes  ses  parties  de 
la  rénitence  nécessaire  pour  résister  à  l’action  du  part  ; 

2°  Les  parties  molles  dans  l’accouchement  exercent  sur  le  foie 


refroidir  réau  minérale  avant  de  s’en  servir, .mais,  de  pins,  on  peqt  la 
faire  voyager  dans  des  tuyaux,  souvent  à  de  grandes  distances j  Hof- 
Gastein  (1),  par  exemple,  sans  que  ses  propriétés  thérapeutiques  ipa- 
raissent  en  éprouver  aucune  atteinte.  Ceci  prouve  déjà  que  le  principe 
actif  de  ces  eaux  ne' saurait  être  le  même.  Enfin,  tandis,  qu’à  'Vyffdbad 
on  pr^nd  habituellement  l’eau  minérale  en  bains  et  en  boisson,  il  est 
rare  qu’à  Gàstein  on  la  prenne  autrement  qu’en  bains.. 

Un  fait  assez  curieux  relativement  à  l’eau  de  Gastein,'  c’est  que,  d’or¬ 
dinaire,  quand  on  la  boit  chaude,  elle  constipe;  si  au  contraire  on  la 
boit  refroidie,  elle  relâche. 

■  Go  que  nous  venons  de  dire  de  l’efficacité  des  eaux  de  'Gastein  dans 
le  traitement  de  la  paraplégie  estdl  également  applicable  au  traitement 
de  l’hémiplégie?  Je  me  suis  déjà  expliqué,  à  propos  d’autres  sources, 
sur  les  prétendus  miracles  qu’on  obtient  dans  ce  cas  par  l'effet  des 
eaux,  J’Eqoute  que  ce  que  j’ai  vu  à  Gastein  n’a  fait  à  cet  égard  qu’ac- 
croître-mes  scrupules.  Sans  doute  les  eaux  de  Gastein  ont  amélioré  des 
hémiplégies  .stationnaires,  ou  bâté  la  guérison  de  celles  qui  étaient  déjà 
envoie  de  guérir;  mais  voilà  tout.  Quant  à  faire  disparaître  comme 
par  enchantement  des  hémiplégies  véritables ,  ayant  le  caractère  pâr 
,thognQp)on)qup  d.e  la  paralysie  de  la  jambe  et  du  bras  eorres pondant, 
je  a’aj  rien  pbservé  de  semblable  ;  je  crois  même  que  les  cures  annon¬ 
cées,  ici  comme  ailleurs,  n’ont  eu  souvent  d’antre  .explication  raison¬ 
nable  que  des  erreurs  de  diagnostic. 

Mais  Gastein  n’esfpas  üriiqüêrabht  le"férugë  des  paralysies.  Vous  y 
verrez  également  bon  nombre  jeunes  homnies,;  dont  au  premier 
abord  vous  vous  expliquerez  difficilement  la  présence,  Ce  qu’ils  viennent 
demander  à  ces  eaux,  c’est  qu’elles  leur  restituent  une  partie  de  cétte 
sève  qu’ils  on,t  follement  dépensée  dans  des  excès  de  toute  nature,  et 
un  châtiment  méfité,  se  trouve  maintenant  tarip  dans 

(l)  Hof-d^ftein  niest  qu’une  ^nccnrsale  dp  Gwtein.  Il  y  a  de?  .bains  dans 
““tes  les  maisons,  et  leurs  effets  rappellent  à  peu  de  chose  près  ceux  qu’on 
Observe  «ni  sources  mêmes. 


une  pression  d’autant  plus  fâcheuse  que  l’ossification  du  crâne  est 
moins  avancée  au  terme  de  la  grossesse  ; 

3“  La  diathèse  signalée ,  jointe  à  la  contusion  du  foie  ,  explique 
la  mort  du  fœtus  dans  les  cas  mentionnés  par  M.  Charrier. 


pommade  opiacée  et  JlÉSOCtITIVE  AO  CHLOBOFOBME. 

Dans  les  cas  de  prurit  de  la  yulve,  M.  Vaneedem  fait  frictionner 
les  parties  siège  de  la  démangeaison  avec  la  pommade  suivante  : 

Fleur  de  soufre .  8  grammes. 

Carbonate  de  soude.  ...  i  — 

Axonge . .30  — 

Chloroforme .  i  — 

.Acétate  de  morphine.  ...  50  centigrammes. 

Huile  d’olive.  ......  Q-  S. 

On  donne  en  même  temps  à  l’intérieur  une  poudre  composée  de  _ 
soufre  doré  d’antimoine,  de  fleur  de  soufre  et  de  poudre  de  réglisse. 

{/ourn.  de  chim.  mdd.) 


SOCXBTS  BB  CBIRÜRGIE. 

Séance  du  25  avril  4855.  —,  Présidence  de  M.  Hugüieb,' 

PRÉSENTATION  PE  MÂIADES. 

M.  Richard  présente  un  enfant  auquel  il  a  ouvert  un  kyste  dermo'i'de 
de  la  partie  supérieure  de  l’orbite  qui  repoussait  l’œil  en  avant  et  en 
bas.  L’incision  de  cette  tumeur  a  donné  issue  à  une  matière  tout  à  fait 
analogue  à  la  matière  mélicérique ,  mais  sans  poils  ;  et  le  doigt  porté 
dans  la  plaie  s’est  assuré  que  le  plancher  osseux  de  la  paroi  supérieure 
de  l’orbite  avait  disparu  et  qu’on  pouvait  sentir  le  cerveau.  Une  mèche 
a  été  maintenue  dans  l’ouverture,  à  travers  laquelle  on  injecta  dans  la 
cavité  du  kyste  de  la  teinture  d’ipde,  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
la  tumeur  a  subi  une  très  grande  diminution.  M.  Richard  rapproche  ce 
fait  de  ceux  qu’a  rassemblés  M.  Lebert  dans  son  mémoire  sur  l’bétéro- 
lopie  plastique. 

M.  Richet  demande  si  l’on  pouvait  à  l’aide  du  doigt  porté  dans  ja 
cavité  sentir  les  battements  du  cerveau. 

M.  Richard.  On  ne  sentait  point  de  battements  ,  mais  bien  la  mol¬ 
lesse  habituelle  du  cerveau  recouvert  de  la  dure-mère. 

M.  Giraldès  demande  qd’on  modifie  le  titre  de  ce  fait  qualifié  par 
M.  Richard  de  kyste  dermoïde.  Dans  les  kystes  dermo'i'des,  il  y  a  des 
poils  ;  or  on  n’en  a  point  trouvé  dans  ce  cas.  Il  y  a,  d’ailleurs,  dans 
cette  région  des  organes  qui  peuvent  se  développer  et  donner  lieu  à  des 
tumeurs  analogues  à  celle-ci. 

M.  GrERSANT  demande  s’il  y  avait  bien  là  de  la  substance  mélicéri¬ 
que.  Ne  s’agirait-il  pas  plutôt  de  matière  tuberculeuse  ramollie  ? 

M.  Richard  répond  qu’il  ne  tient,  pas  au  mot  kyste  dermoïde mais 
il  rappelle  avoir  trouvé  avec  M.  Robin  des  cellules  épithéliales  comme 
élément  fondamental  de  cette  collection  morbide. 

M.  Verneuil  pense  aussi  qu’il  faut  être  très  réservé  sur  le  nom  à 
appliquer  à  cette  tumeur,  car  le  caractère  des  kystes  dermo'ides  c’est 
de  contenir  du  derme.  Ces  kystes  de  ia  région  orbitaire  ont  en  général 
un  siège  assez  distinct  à  la  partie  interne  ou  à  la  partie  externe  de 
l’orbite.  Ils  se  distinguent  des  tumeurs  hétéroplastiques  du  scrotum  et 
d’autres  parties  en  çé  qn’eUes  ne  renferment  que  des  poils ,  de  la 
graisse,  de  l’épithélium  et  jamais  de  dents, 'Verneuil  se  demande  si 
ces  kystes  n’auraient  point  pour  origine  une  anomalie  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  peau.  Les  deux  fissures,  qui  chez  l’embryon  partent  de  la 
région  externe  de  l’orbite,  ne  pourraient-elles  pas  amener  une  occlu¬ 
sion  intempestive  d’une  portion  des  téguments  qui  sécréteraient  ainsi 
dans  un  kyste  les  produits  habituels  de  la  peau  ? 

—  Lecture  et  adoption  dn  procès-verbal. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Danyau,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  la  lettre  de  MM.  Commaille  pt  Blondel  et  des  nouveaux  dé¬ 
tails  dans  lesquels  ils  sont  entrés  ,  reconnaît  que  la  version  a  été  faite 


source.  Plus  d’une  fois,  du  reste,  leur  confiance  dans  les  eaux  a  été 
couronnée  par  d’éclatants  succès.  Sans  la  réserve  que  m’impose  la  dé¬ 
licatesse  du  sujet,  je  pourrais  citer  des  faits  très  nombreux  dans  les¬ 
quels  les  eaux  de  Gastein  ont  triomphé,  sur  différents  âges,  de  l’im- 
poissance  virile  même  arrivée  à  sa  période  la  plus  extrême. 

Mais ,  pour  que  cette  action  des  eaux  ne  soit  pas  une  action'  éphé¬ 
mère,  pour  qu’elle  devienne  bien  réellement  durable,  il  est  essentiel 
que  le  malade  ne  se  hâte  pas  d’user  trop  tôt,  avant  deux  ou  trois  mois, 
par  exemple ,  du  bénéfice  du  traitement.  Une  imprudence  ,  ou  seule¬ 
ment  un  simple  essai  de  forces  pourrait,  à  cet  égard,  tout  compro¬ 
mettre. 

Si  les  eaux  de  Gastein  exigent  les  plus  grands  ménagements  dans 
leur  emploi  pendant  et  après  la  cure,  elles  ne  réclament  pas  moins  de 
précautions  dans  le  croix  des  malades  auxquels  elles  devront  être  con¬ 
seillées.  Autant,  enjefifet,  ces  eaux  seront  utiles  aux  tempéraments  lym¬ 
phatiques,  autant  elles  deviendraient  nuisibles  aux  constitutions  san¬ 
guines  et  irritables.  C’est  au  point  que  le  docteur  Proell,  un  des  méde¬ 
cins  les  plus  distingués  de  Gastein,  me  disait  que  quand  il  était  question 
d’envoyér  une  personne  à  ces  eaux,  il  fallait,  avant  même  de  s’enqué¬ 
rir  de  sa  maladie,  s’informer  de  son  caractère  :  est-il  colère  et  emporté, 
ce  sera  une  contre-indication  positive.  La  durée  est  également  subor¬ 
donnée  à  certaines  considérations  du  même  genre  ;  ainsi,  pour  les  orga¬ 
nisations  impressionnables ,  quinze  ou  vingt  bains  pourront  suffire  > 
tandis  qu’il  en  fandrn  vingt-cinq  ou  trente  pour  les  individus  flegma¬ 
tiques.  Du  reste,  les  malades  pnt  parfaitement  eux-mêmes  la  conscience 
du  moment  où  il  convient  d’interrompre  le  traitement ,  la  saturation 
thermale  se  manifestant  presque  subitement  chez  eux  par  une  répul¬ 
sion  telle  ^oyr  le  bain,  que  la  vue  seule  de  l’eau  minérale  leur  devient 
odieuse* 

Qe  que  je  dis  ici  de  la  nécessité,  pour  le  médecin,  d’étudier  avant 
tout  le  paraçtère  .des  malades  trouve  sa  confirmation  dans  la  manière 
dont  j’ean  impressionne  jusqu’aus  animaux  eux-mômes.  Observons  ce 


avec  un  seul  pied  et  que  le  chloroforme  a  facilité  une  opération  qui 
n’avait  pu  être  terminée  avant  l’emploi  de  ce  moyen. 

— -  M.  Larrey  rend  compte  à  la  Société  de  ce  qu’il  a  tenté  pour 
améliorer  l’état  du  malade  atteint  de  nystagmus  et  présenté  par  lui.  Il  a 
appliqué  les  Ipuchettes ,  et  par  leur  aide  le  malade  s’est  trouvé  très 
soulagé  ;  il  a  moins  de  fatigue  et  voit  mieux  les  objets, 

'  —  M.  Denonvilliers  demande  à  rétablir  quelques  détails  d’un  fait 
auquel  M.  'Verneuil ,  dans  la  dernière  discussion  sur  les  hématocèles 
rétro-utérines,  a  fait  allusion.  Il's’agit  d’une  observation  deM.  Laugier. 
M.  Verneuil  avait  prétendu  que  les  ovaires  étaient  sains.  Voici  com¬ 
ment  M.  Laugier  décrit  lui-même  l’état  de  oes  organes  :  «  Dans  une 
autre  pièce  présentée  il  y  a  quelques  semaines  à  la  Société  anatomique, 
la  question  de  l’origine  de  l’hématocèle  avait  été  omise.  Dans  un  exa¬ 
men  superficiel  on  avait  cru  d’abord  les  ovaires  sains  ;  mais  un  exa¬ 
men  mieux  fait,  sur  mes  instances,  prouva  à  M.  Boulard  que  l’ovaire 
gauche,  déformé,  globuleux  et  réduit  au  volume  d’une  noisette  ,  faisait 
partie  de  la  paroi  du  kyste  sanguin  et  s’ouvrait  dans  sa  cavité.  Son 
tissu  était  friable  ,  de  couleur  jauneVougeâtre,  et  tout  à  fait  semblable 
aux  débris  fibrineux  contenus  dans  le  kyste  de  l’hématocèle.  »  , 

M.  Verneuiu  répond  qu’il  a  examiné  la  pièce  en  question  le  jour 
même  de  l’autopsie  ;  M.  Boulard  n’a  pu  en  faire  la  dissection  qu’au 
bout  de  huit  à  dix  jours.  Il  y  a  peut-être  dans  cette  i  circonstance  la 
cause  de  divergences  dans  l’appréciation  du  fait.  La  tumeur  principale 
était  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  et  les  ovaires  ont  paru 
'  sains  à  M.  Verneuil.  QuOi  qu’il  en  soit,  c’est  là,  selon  lui,  un  fait  dou¬ 
teux  et  dont  on  ne  peut  se  servir  ni  dans  un  sens,  ni  dans  l’antre. 

M.  Chassaignac  signale  l’erreur  de  diagnostic,  qu’on  peut  facilement 
commettre  en  confondant  ces  hématocèles  avec  une  grossesse  extra¬ 
utérine.  Il  cite  un  fait  à  l’appui  de  son  opinion.  Une  femme  entra  à 
l’hôpital  Lariboisière  pour  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque.  On  crut, à 
un  abcès  ;  mais  la  ponction  ne  révéla  que  du  sang  pur.  La  mort  sur¬ 
vint,  et  l’on  trouva  une  grossesse  extra-utérine. 

M.  Marjoun.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  rapporter  toutes  les  hémor¬ 
rhagies  désignées  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d’hématocèles 
rétro-utérines  à  la  ponte  de  l’ovule ,  ce  serait  être  trop  exclusif.  Je 
pense,  comme  l’ont  fait  justement  observer  MM.  Robert  et  Michon,  que 
ces  épanchements  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes,  ce  qui  pour¬ 
rait  ainsi  expliquer  la  différence  de  leur  siège  jusqu’à  ce  jour  encore 
douteux.  Mais ,  d’un  autre  côté ,  vouloir  nier  que  la  menstruation  n’ait 
pas,  flans  la  majorité  fles  cas,  une  influence  manifeste  sur  ces  épanche¬ 
ments  ,  ce  serait  aussi  aller  trop  loin.  Pour  ma  part ,  j’ai  eu  occasion 
d’observer  plusieurs  cas  de  ce  genre  ,  et  d’après  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  ,  j’ai  toujours  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  sprte  d’apoplexie  ova- 
rique.  Un  signe  sur  lequel  j’insisterai ,  c’est  la  -congestion  utérine  et  la 
raétrorrhagie  qui  existaient  chez  ces  malades ,  entrées  à  l’hôpital  pour 
une  perte.  Chez  une  d’entre  elles,  que  j’ai  fait  voir  à  M.  le  professeur 
Chomel  et  à  M.  Danyau,  la  tumeur  était  tellement  volumineuse  qu’elle 
dépassait  l’ombilic  de  plusieurs  travers  de  doigt.  Chez  cette  malade,  à 
chaque  époque  menstruelle,  on  voyait  l’épanchement  augmenter  sensi¬ 
blement  et  la  fluctuation  devenir  plus  manifeste.  En  palpant  la  tumeur, 
on  éprouvait  une  sensation  analogue  à  celle  d’un  sac  anévrismal  dis¬ 
tendu  par  des  caillots  résistants  et  une  certaine  quantité  de  sang  fluide. 
J’ajouterai  que  jè  me  suis  toujours  bien  trouvé  d’assimiler  pour  le  trai¬ 
tement  ces  hémorrhagies  périodiques  à  de  véritables  épanchements 
sanguins  traumatiques.  De  plus,  dès  que  l’époque  menstruelle  était  sur 
le  point  d’arriver  ,  une  saignée  était  pratiquée  ;  c’est  ainsi  que  je  suis 
parvenu  à  prévenir  et  à  diminuer  ces  accidents ,  et  à  faire  disparaître 
d’énormes  tumeurs  sanguines  sans  recourir  à  aucune  opération. 

RAPPORT. 

M.  Danyau  lit  un  rapport  sur  les  deux  observations  suivantes  com¬ 
muniquées  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Depaul  : 

Oblitération  de  5  ou  6  centimètres  fle  l’intestin  grêlé.  —  Gœoum 
entièrement  séparé  de  l'intestin  grêle  et  ne  communiquant  pas  avec 
lui.  —  Création  d'un  anus  artificiel.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  La 
nommée  Paillet,  journalière,  âgée  de  quarante  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  -ayant  déjà  eu  huit  enfants  à  terme  et  tons  bien  portants,  entre 
à  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  service  dont  je  suis  tem- 


qui  se  passe  sur  les  chevaux  qu’on  baigne  dans  l’abreuvoir  alimenté 
par  la  source  de  la  Cascade ,  et  dont  l’eau  n’a  qu’une  température  de 
4  8  à  20  degrés.  Tant  qu’ils  travaillent,  le  bain  ne  fait  que  réparer  leurs 
forces  et  leur  en  donner  de  nouvelles.  Restent-ils  oisifs ,  au  contraire , 
aussitôt  ils  offrent  tous  les  signes  de  la  plus  vive  surexcitation.  L’animal 
déjà  difficile  devient  inabordable  ;  celui  qui  avait  un  naturel  calme  et 
paisible  se  met ,  sans  motifs  excusables ,  à  ruer  et  à  mordre.  Il  n’y  k. 
plus  de  sommeil  chez  aucun  ;  plusieurs  même  sont  pris  d’une  sorte  de 
fureur  érotique.  Il  faut  alors  ou  les  faire  travailler  de  nouveau ,  pour 
qu’ils  puissent  dépenser  cette  exubérance  de  forces,  ou  interrompre  les 
bains.  Dira-t-on  encore ,  en  face  de  semblables  faits ,  que  l’action  des 
eaux  minérales  est  une  simple  affaire  d’imagination? 

J’en  ai  fini  avec  ce  qui  a  trait  à  l’action  des  eaux  de  Gastein  sur  le 
système  nerveux.  Un  mot  seulement  encore  sur  les  autres  effets  théra¬ 
peutiques  de  ces  eaux, 

M.  le  floctepr  Snétiwy  voulut  bien  me  faire  visiter,  à  l’hôpital  de 
Gastein,  de  nombreux  malades  auxquels  il  faisait  suivre  le  traitement 
thermal.  Parmi  les  affections  qui  me  parurent  se  trouver  le  mieux  fle 
ce  traitement ,  je  citerai  la  goutte  atonique  ,  les  rhumatismes  torpides, 
les  anciennes  luxations  ou  fractures ,  les  fistules,  les  nécroses,  les  ulcè¬ 
res  variqueux  et  les  aff'ections  scorbutiques  de  la  peau  qu  des  mu¬ 
queuses.  C’est  à  l’action  styptiqne  et  détersive  de  l’eau  minérale  qu’il 
faut  en  partie  rapporter  ici  les  heureux  effets  du  traitement.  La  syphi¬ 
lis  est  encore  une  de  ces  maladies  pour  lesquelles  on  devra  conseiller 
Gastein  ;  seulement  les  eaux  agiront  comme  pierre  de  touche,  à  la  ma¬ 
nière  de  Loëche  et  des  sources  sulfureuses ,  en  appelant  et  fixant  au 
dehors  le  moindre  atome  de  virus  caché  dans  les  tissus. 

Tel  est  Gastein,  Si  je  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur  ces 
eapx,  c’est  que ,  malgré  l’imuiense -vogue  dont  elles  jouissent  en  Alle¬ 
magne,  je  ne  sache  pas  qu’elles  se  trouvent  décrites  dans  aucun  de  nos 
traités  d’hydrologie, 


porairement  chargé,  le  28  septembre  1864  ,  à  neuf  heures  et  demie, 
pour  accoucher  de  son  neuvième  enfant.  L’accouchement  fut  naturel , 
ainsi  que  la  délivrance.  Cet  enfant  est  une  fille  bien  développée  ,  à 


terme,  pesant  3,000  grammes. 

Longueur  totale .  û“,49 

—  du  sommet  à  l’ombilic.  .  0“,26 

—  de  l’ombilic  au  talon.  .  .  0,“23 

Diamètre  occipito-frontal .  O™,'!! 

mentonnier .  0“,'I3 

—  bi-pariétal .  0“,09 

—  sous-occipito-bregmatique.  0,™09 


La  naissance  eut  lieu  le  29  septembre  1854,  à  une  heure  du  matin. 
La  ihère  ayant  eu  des  suites  de  couches  très  ordinaires  et  s’étant 
parfaitement  rétablie  ,  il  n’en  sera  plus  question  dans  le  courant  de 
cette  observation,  qui  sera  entièrement  consacrée  à  l’enfant. 

Depuis  le  moment  de  sa  naissance  jusqu’au  30  septembre  à  huit  heu¬ 
res  et  demie  du  malin,  l’enfant  n’a  pas  encore  été  à  la  garde-robe;  elle 
a  bien  teté  jusqu’à  présent,  mais  la  nuit  dernière  elle  a  beaucoup  crié; 
et.  quand  on  nous  la  montre ,  à  neuf  heures ,  le  30  ,  au  moment  de  la 
visite,  voici  dans  quel  état  nous  la  trouvons  : 

Ventre  ballonné,  ayant  au-dessus  de. l’ombilic  0'“,36  de  tour,  ren¬ 
dant  un  son  clair  à  la  percussion  ;  cris  exprimant  la  souffrance ,  quél- 
ques  vomissements  de  matières  verdâtres.  Ma  première  idée  fut  natu¬ 
rellement  d’examiner  l’anus  ;  il  est  trouvé  normal,  complètement  ouvert. 
Une  sonde  de  femme  pénètre  dans  une  étendue  de  0>”,05,  et  ne  peut 
pas  parvenir  plus  haut.  Rien  ne  sort  par  l’orifice  anal ,  ni  matières  fé¬ 
cales  ni  gaz.  Le  doigt  auriculaire  introduit  va  jusqu’au  delà  de  l’angle 
sacro-vertébral,  qu’on  sent  très  facilement.  On  ne  trouve  pas  au  niveau 
de  l’endroit  où  il  s’arrête  de  tumeur  molle  et  comme  fluctuancte,  ainsi 
qu’il  arrive  quelquefois,  lorsque  l’obstacle  est  membraneux  et  se  trouve 
situé  vers  cette  région.  L’irritation  causée  par  l’introduction  de  ces  corps 
étrangers,  et  surtout  du  doigt,  fait  naître  des  contractions,  des  efforts 
de  défécation  sous  l’influence  desquels  l’enfant  rend  par  l’anus  un  bou¬ 
chon  de  mucus  blanchâtre,  nullement  coloré  par  la  bile.  La  quantité 
ainsi  expulsée  équivaut  à  peu  près  à  ce  que  pourrait  contenir  un  grand 
dé  à  coudre.  L’eau  d’un  lavement  poussée  dans  le  rectum  revient  au  fur 
et  à  mesure  qu’elle  est  introduite.  Il  n’y  a  donc  plus  de  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales,  mais  à  quel  niveau, 
c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire  d’une  manière  positive.  Tout  ce 
dont  on  était  sûr,  c’est  que  cet  obstacle  existait  sur  un  point  assez 
éloigné  de  l’anus. 

Immédiatement ,  on  donne  par  la  bouche  une  demi-cuillerée  de  sirop 
de  chicorée.  A  deux  heures  de  l’après-midi,  le  même  jour,  l’examen  se 
renouvelle  ;  mêmes  résultats.  Depuis  ma  première  visite  ,  l’état  géné¬ 
ral  n’a  pas  sensiblement  empiré  ,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  aucune  garde- 
robe  et  que  l’enfant  ait  vomi  de  nouveau  et  en  plus  grande  quantité  des 
matières  verdâtres.  Je  prescris  des  bains  et  des  cataplasmes,  et  je  ren¬ 
voie  au  lendemain  l’opération  que  je  me  proposais  de  faire. 

Le  l®'  octobre,  à  neuf  heures,  les  vomissements  ont  continué  depuis 
hier  ;  l’enfant  n’a  plus  voulu  teter;  le  ventre  semble  un  peu  moins 
tendu. 

Avant  de  décrire  le  procédé  opératoire  auquel  je  crus  devoir  donner 
la  préférence,  j’ai  besoin  de  faire  connaître  les  raisons  particulières 
qui  dictèrent  mon  choix. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  si  les  difficultés  sont  grandes,  même 
dans  certains  cas  où  l’obstacle  existe  près  de  l’extrémité  inférieure  du 
rectum,  elles  le  sont  bien  plus  encore  lorsque  cette  portion  de  l’intestin 
est  libre  dans  toute  son  étendue.  En  admettant  qu’aucun  doute  ne 
puisse  plus  persister  sur  l’existence  d’une  oblitération  (  et  c’était  mon  - 
cas ),  quel  en  est  le  siège  précis?  Question  toujours  embarrassante, 
mais  d’une  importance  capitale,  puisque  le  succès  de  l’opération  en 
dépend. 

Pour  mon  compte,  si  je  m’en  étais  tenu  aux  résultats  fournis  par  mon 
exploration  avec  la  sonde  et  le  doigt,  j’aurais  pu  être  conduit  à  suppo¬ 
ser  que  l’obstacle  se  trouvait  vers  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 
Le  peu  de  profondeur  à  laquelle  pénétrait  l’eau  des  lavements ,  aussj 
bien  que  la  petite  quantité  de  matière  grisâtre  dont  il  a  été  question  et 
qui  était  sortie  par  l’anus  ,  était  de  nature  à  me  faire  adopter  cette 
opinion. 

Mais,  d’un  autre  côté,  j’avais  été  frappé  de  ce  que  le  ballonnement 
du  ventre  n’était  pas  aussi  considérable  qu’il  l’est  en  général  lorsque 
l’oblitération  est  près  de  Tanus  ,  et  cette  circonstance  me  porta  à  re¬ 
chercher  par  la  percussion  si  je  pouvais  constater  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  la  présence  d’un  tube  plein  de  matières  et  rendant 
par  conséquent  un  son  mat. 

L’enfant  fut  placée  sur  le  ventre  et  examinée  avec  soin  sous  ce  rap¬ 
port.  Mais  le  résultatfut  complètement  négatif  ;  la  sonorité  étaitia  même 
partout.  Dès  ce  moment,  je  n’hésitai  plus.  Le  procédé  de  Callisen,  avec 
ou  sans  la  modification  de  M.  Amussat,  ne  me  parut  pas  applicable  , 
et  je  me  décidai  pour  le  procédé,  de  Littré ,  avec  lequel  on  est  tou¬ 
jours  à  peu  près  sûr  d’attaquer  un  point  de  l’intestin  qui  permette 
l’écoulement  des  matières.  Voici  comment  l’opération  fut  pratiquée  :  une 
incision  d’environ  4  centimètres  fut  faite  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  l’abdomen,  partant  du  milieu  de  l’espace  compris  entre  les  fausses 
côtes  et  l’épine  iliaque  antéro-supérieure ,  aboutissant  vers  le  tiers  ex¬ 
terne  du  pli  de  l’aine.  J’arrivai  couche  par  couche  jusqu’au  péritoine , 
qui  fut  trouvé  doublé  d’une  couche  assez  épaisse  de  graisse ,  dont  plu¬ 
sieurs  petites  masses  vinrent  faire  hernie  et  qu’un  instant  je  pus  pren¬ 
dre  pour  une  portion  d’épiploon.  , 

Dans  le  cours  de  la  section  des  différents  plans  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  je  fus  obligé  de  tordre  une  artère  et  d’en  lier  trois  ;  l’épigastrique, 
accompagnée  de  deux  veines  satellites,  fut  nettement  aperçue  dans 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  je  la  ménageai  avec  soin.  Enfin,  le  péri¬ 
toine  fut  incisé  en  dédolant,  après  l’avoir  soulevé  au  moyen  d’un  téna- 
culum  ;  immédiatement  écoulement  d’une  petite  quantité  de  sérosité 
citrine  et  sortie  brusque  de  plusieurs  circonvolutions  de  l’intestin  grêle, 
distendues  par  quelques  matières  fécales  verdâtres  et  surtout  par  des 
gaz.  L’incision  agrandie  suffisamment,  je  cherchai  à  réduire  les  intes¬ 
tins  ,  mais  je  ne  pus  y  parvenir  facilement  qu’après  avoir  fait  une  inci¬ 
sion  à  l’une  des  anses  de  manière  à  permettre  la  sortie  des  gaz.  Afin  de 
ne  pas  m’exposer  à  voir  rentrer  dans  le  ventre  la  portion  ouverte ,  j’a-  ; 


vais  eu  soin  de  passer  dans  le  mésentère  un  fil  destiné  à  maintenir 
l’intestin  au  dehors. 

Une  fois  l’incision  intestinale  faite,  il  sortit  une  assez  notable  quantité 
de  liquide  vert  foncé  accompagné  de  gaz,  mais  pas  du  tout  de  méco¬ 
nium  solide  ou  demi-solide.  Le  liquide  qui  s’écoule  ressemble  à  du  mé¬ 
conium  délayé  dans  de  la  sérosité.  Les  anses  intestinales  vidées  furent 
alors  assez  facilement  réduites. 

Le  pansement  consista  à  fixer  l’anse  ouverte  à  la  plaie  extérieure  à 
l’aide  de  deux  points  de  suture  entrecoupée.  Deux  autres  points  de  su¬ 
ture  entortillée  servirent  à  rapprocher  les  bords  des  angles  supérieur 
et  inférieur  de  la  plaie  abdominale;  afin  d’éviter  la  sortie  des  intestins, 
un  linge  largement  troué  et  cératé  fut  appliqué  sur  la  plaie.  Par-dessus 
on  plaça  de  la  charpie,  et  le  tout  fut  maintenu  avec  un  petit  bandage 
modérément  serré. 

Toute  la  journée  se  passa  sans  que  l’enfant  voulût  teter  ;  il  cria  beau¬ 
coup  dans  la  nuit  du  1'='-  au  2  ;  le  2  au  matin  ,  il  commença  seulement 
à  prendre  le  sein. 

Premier  pansement  dans  la  journée  du  1  ”  octobre.  —  Il  s’est  écoulé 
des  matières  verdâtres. 

Deuxième  pansement  le  2  octobre  à  neuf  heures  du  matin,  —  Les  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  pièces  de  pansement  sont  d’une  couleur  jaune 
verdâtre,  très  différentes  de  celles  rendues  au  moment  de  l’opération. 
La  plaie  est  en  bon  état  ;  l’enfant  semble  un  peu  amaigrie  ;  le  ventre 
est  notablement  moins  développé  ;  il  a  recouvré  sa  souplesse  normale. 
—  Même  pansement.  Etat  satisfaisant. 

Dans lajournée elle tetta une  dernière  fois  vers  deux  heures;  mais  une 
demi-heure  après  elle  succomba  assez  brusquementj  sans  qu’on  ait  pu 
me  donner  des  détails  sur  la  manière  dont  elle  avait  fini. 


sac.  L’enfant  criait,  se  livrait  à  des  efforts ,  mais  le  doigt  ne  se 
rien  de  tendre  au-dessus  de  lui.  On  essaya  alors  d’introduire  une  s 
de  femme,  puis  une  sonde  en  gomme  élastique;  mais  on  ne  né  ■  ^ 
pas  plus  loin  qu’avec  le  doigt,  et  on  resta  dans  l’incertitude  sur  le 


On  se  décida  à  attendre  encore.  Cependant,  douze  jours  aprè 
naissance  de  cet  enfant  aucune  évacuation  n’ayaiit  eu  lieu  par  l’anug^ 
et  Tétat  général  devenant  de  plus  en  plus  grave,  M.  Nélaton  se  déc’rf  ’ 
à  pratiquer  un  anus  artificiel. 

Une  incision  fut  faite  au  côté  gauche  et  inférieur  de  l’abdomen 
la  première  anse  intestinale  tuméfiée  qui  se  présenta  fut  attachée  â 
parois  du  ventre  et  ouverte  ;  c’était  une  portion  d’intestin  grêle,  hgj 
gaz  et  des  matières  fécales  s’échappèrent  en  abondance  par  les  de 
bouts. 

L’enfant  succomba  quarante-huit  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie ,  on  constata  les  traces  d’une  péritonite  (fausses  mem 
branes,  injection,  etc.).  Tous  les  organes  avaient  une  conformation 
male,  à  l’exception  du  cæcum.  A  son  union  avec  le  côlon  ascendant 
existait  une  cloison  transversale  complète,  qui,  tendue  par  les  gaz,  fa; 
sait  une  saillie  du  côté  du  côlon.  La  valvule  iléo-cœcale  n’existait  pas 

MM.  Robin  et  Lorrain  ont  examiné  avec  soin  la  structure  de  cette 
cloison,  et  se  sont  assurés  qu’elle  n’était  composée  que  de  deux  mu¬ 
queuses  accolées  ,  offrant  tous  les  éléments  caractéristiques  de  la  mu, 
queuse  intestinale.  Partout  ailleurs  le  gros  intestin  était  vide ,  mais 
bien  conformé. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 


Autopsie  quarante  heures  après  la  mort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Abdomen.  —  Aucun  épanchement  n’existe  dans  l’abdomen  ;  il  n’y  a 
pas  le  moindre  vestige  de  sang  ou  de  matière  fécale.  La  Soudure  de 
Tanse  intestinale,  au  pourtour  de  la  plaie  péritonéale,  est  complète.  La 
cavité  du  ventre  est  entièrement  isolée  et  ne  communique  plus  avec 
l'extérieur.  Les  adhérences  sont  celluleuses  et  offrent  déjà  une  certaine 
résistance.  Aucune  rougeur,  aucune  injection  inflammatoire  ne  se  trouve 
sur  le  péritoine,  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  ni  ailleurs.  ■ 

Tube  digestif.  —  L’estomac,  modérément  distendu,  contient, une  pe¬ 
tite  quantité  (une  cuillerée  environ)  d’un  liquide  pulpeux  d’une  couleur 
jaunâtre.  Une  insuflation  pratiquée  par  l’œsophage  distend  l’estomac 
et  une  partie  assez  considérable  de  l’intestin  grêle,  et  bientôt  l’air  së 
perd  par  l’anus  artificiel,  preuve  qu’il  a  été  fait  au-dessus  du  rétrécis¬ 
sement  ;  je  reviendrai  d’ailleurs  bientôt  sur  le  siège  précis  de  cet  anus 
artificiel. 

Le  gros  intestin  existe  dans  toute  son  étendue  naturelle,  mais  avec 
un  volume  Infiniment  plus  petit  ;  c’est  ainsi  qu’il  égale  à  peine  en  gros¬ 
seur  les  dimensions  d’une  plume  à  éprire.  Il  présente  de  toutes  petites 
bosselures  très  rapprochées  les  unes  des  autres,  qui  lui  donnent  l’ap¬ 
parence  d’un  petit  cordon  moniliforme.  Son  diamètre  est  d’ailleurs  à 
peu  près  le  même  dans  toute  son  étendue.  Il  commence  dans  la  partie 
supérieure  de  la  fosse  Iliaque  droite  par  un  petit  cul-de-sac  d’où  se  dé¬ 
tache  l’appendice  vermiculaire  avec  sa  forme  et  sa  longueur  ordinaires. 
Il  monte  à  peu  près  verticalement ,  devient  transversal  au  niveau  de 
l’estomac,  descend  ensuite  à  gauche,  pour  décrire  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  de  ce  côté  une  S  italique  très  prononcée,  et  se  termine  par  un 
rectum  qui,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit,  s’ouvre  à  l’extérieur  par  un 
anus  tout  à  fait  normal.  On  cherche  vainement  le  point  de  jonction  de 
l’intestin  grêle  avec  le  gros  intestin.  Ces  deux  portions  du  tube  digestif 
sont  entièrement  isolées  et  sans  aucune  communication  ;  un  filament 
^celluleux  long  de  3  à  4  centimètres,  et  qui  se  porte  un  peu  en  bas  et 
en  avant,  est  le  seul  lien  qui  semble  les  unir.  Au-dessous  d’une  anse 
intestinale  située  dans  le  voisinage  de  la  fosse  iliaque  droite ,  et  dont 
les  bords  sont  unis  par  des  adhérences  celluleuses  et  anciennes ,  existe 
un  autre  cul-de-sac  plus  volumineux  que  le  précédent,  contenant  très 
peu  de  matières  verdâtres  :  c’est  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Ce  cul-de-sac 
se  continue  sous  la  forme  d’un  canal  du  volume  du  petit  doigt,  et  se 
recourbe  bientôt  en  anse.  Mais  après  un  trajet  de  8  à  10  centimètres  il 
S6  rétrécit  brusquement,  de  manière  à  devenir  encore  plus  petit  que  le 
gros  intestin,  et  cesse  d’une  manière  absolue  d’être  perméable  dans 
l’étendue  de  6  centimètres  environ.  Sur  cette  portion  complètement 
oblitérée  existent  deux  petits  renflements  solides,  un  peu  jaunâtres  à 
l’extérieur  et  du  volume  d’un  gros  pois.  Du  milieu  de  son  éteridue  en¬ 
viron  part  une  bride  aplatie  de  5  à  6  millimètres  de  large  et  de  2  cen¬ 
timètres  de  long,  qui  est  solidement  fixée  par  son  autre  extrémité  à  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen,  un  peu  à  gauche  et  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic. 

L’anse  intestinale  qui  avait  été  ouverte  pendant  l’opération  se  trouve 
assez  rapprochée  du  point  où  finit  cette  oblitération  ;  quelques  centi¬ 
mètres  seulement  Ten  séparent.  L’incision  se  trouve  ainsi  pratiquée  sur 
le  lieu  le  plus  favorable,  puisque  d’une  part  elle  a  été  faite  au-dessus 
des  deux  obstacles,  et  que  de  l’autre  elle  a  laissé  au-dessus  d’elle  toute 
la  portion  du  tube  digestif  qui  pouvait  encore  être  utile. 

Tous  les  autres  organes  ont  été  examinés,  et  n’ont  rien  présenté  qui 
mérite  d’être  signalé. 

—  Le  fait  suivant,  qui  offre  une  certaine  analogie  avec  le  mien,  m’a 
paru  digne  d’être  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie. 

Occlusion  intestinale  complète  produite  par  une  cloison  située  au  ni¬ 
veau  de  l’union  du  cæcum  avec  le  côlon.  —  Anus  artificiel  établi  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Au  commencement  de  l’année  1854,  un  enfant  naquit  à  la  Clinique 
d’accouchements,  qui  d’abord  ne  présenta  rien  de  particulier.  Sa  mère, 
saine  et  bien  portante,  était  accouchée  à  terme.  Cependant  deux  jours 
après  on  s’inquiéta  de  ce  que  du  méconium  n’avait  pas  été  rendu.  Des 
lavements  et  des  purgatifs  furent  administrés  sans  résultat. 

Le  sixième  ou  le  septième  jour  les  choses  n’ayant  pas  changé,  et 
l’état  général  s’aggravant,  cet  enfant  fut  confié  aux  soins  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton.  Cet  habile  chirurgien  constata  que  le  ventre  était 
tendu  et  ballonné.  L’anus  était  bien  conformé,  et  le  petit  doigt  put  être 
profondément  introduit  dans  le  rectum,  de  manière  à  venir  faire  saillie 
au-dessus  du  pubis.  Cependant  on  ne  pouvait  aller  plus  loin  ;  on  croyait 
sentir  une  résistance,  un  obstacle,  comme  si  on  eût  été  dans  un  cul-de- 


Par  décret  impérial  du  2  mai  sont  nommés  ou  promus  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans 
les  ports  : 

Au  grade  de  chirurgien-professeur:  M.  le  chirurgien  de  U» classe 
Beau. 

Au  grade  de  chirurgien  de  l"  classe;  MM.  les  chirurgiens  de  2« 
classe  Vesco,  Arnoux,  Sabatier,  Vastel-Lemarié ,  Daniel ,  Lalluyeaux 
d’Ornay,  Couffon.  < 

Au  grade  de  chirurgien  de  2®  classe  :  MM.  les  chirurgiens  de  3«  classe 
Roulland,  Porte  ,  Marion ,  Bonte  ,  Guyonnet-Duperat ,  Salis  ,  Terrin 
Bonnaud,  Décugis,  Auvély,  Bourgarel,  Caurant,  Grégoire,  Amouretti' 
Dauvin,  Brusson. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3'  classe  :  MM.  Bompar  ,  Villepraad 
Chauvin,  Segol,  Chastang ,  Nadeaud ,  Grand  ,  Gauber  ,  Page,  Baqnié, 
Gillet,  Audibert,  Henriot,  Erdinger  ,  Normand,  Fornc. 

Parmi  les  candidats  promus  au  grade  d’officier  de'santé  de  3«  classe 
on  remarquera  M.  Villeprand,  chirurgien  auxiliaire  depuis  le  23  mars 
1854;  M.  Page,  chirurgien  auxiliaire  depuis  le  13  juin  1854;  M.  Er¬ 
dinger,  caporal  au  4'  régiment  d’infanterie  de  marine;  M.  Nadeaud, 
soldat  au  3®  régiment  d’infanterie  de  marine  ;  M.  Forne  incorporé 
comme  matelot  à  la  division  des  équipages  de  ligne. 

—  Par  décret  impérial  du  28  avril,  M.  Lanton,  chirurgien  de  2®  classe 
de  la  marine,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
pour  sa  courageuse  conduite  devant  Sébastopol. 

—  L’Académie  des  sciences  est  autorisée  à  accepter,  aux  clauses  et 
conditions  imposées,  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  le  docteur  Lallemand, 
d’une  somme  de  30,000  fr.,  pour  la  fondation  d’un  prix  qui  sera  dé¬ 
cerné  par  cette  académie  à  des  travaux  relatifs  au  système  nerveux. 

—  Hier  les  professeurs  du  Collège  de  France  se  sont  réunis  pour 
présenter  deux  candidats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  or¬ 
ganisés,  fondée  autrefois  pour  Cuvier,  et  occupée  en  dernier  lieu  par 
M.  Duvernoy.  M.-  Flourens  a  été  présenté  au  premier  rang,  et  M.  Va¬ 
lenciennes  au  second.  M.  Quatrefages  avait  obtenu  une  voix  au  pre¬ 
mier  tour  et  quatre  voix  au  second. 

—  Par  arrêté  du  30  avril,  sont  nommés  professeurs  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Roheo, 
les  fonctionnaires  dont  les  noms  suivent  : 

Physique.  —  M.  Preisser,  docteur  ès  sciences  physiques. 

Chimie.  —  M.  Girardin,  membre  correspondant  de  l’Institut. 

Histoire  naturelle.  —  M.  le  docteur  Pou rchet,  membre  correspondant 
de  l’Institut. 

Préparateur  d’histoire  naturelle.  —  M.  Pourchet  fils. 

Préparateur  de  chimie.  —  M.  Ducastel  (Edmond). 

Préparateur  de  physique.  —  M.  Albert  (Charles). 

M.  Girardin ,  professeur  de  chimie ,  est  nommé  directeur  de  l’Ecolé. 

M.  Vincent,  professeur  de  mécanique,  est  nommé  secrétaire. 

—  M.  le  docteur  François  Cadit  vient  de  mourir  à  Lyon  à  l’âge  de 
quatre-vingt-quatre  ans. 

—  Un  procès  correctionnel  avait  été  intenté  au  docteur  Bessems 
(d’Anvers)  pour  avoir  refusé  dans  une  déclaration  de  naissance  de  faire 
connaître  le  nom  de  la  mère,  qui  lui  avait  été  confié  sous  le  sceau  du 
secret.  Le  tribunal  l’a  mis  hors  de  cause  ,  se  fondant  principalement , 
d’une  part,  sur  ce  que  l’article  56  du  Code  civil  (  le  seul  contre  l’inob¬ 
servance  duquel  l’article  346  du  Code  pénal  commine  une  peine)  n’exige 
pas  l’indication  du  père  ni  de  la  mère;  d’autre  part,  sur  ce  que  l’article 
378  du  Code  pénal  défendait  au  prévenu  de  révéler  un  fait  dont  au¬ 
cune  loi  ne  l’obligeait  à  se  porter  dénonciateur. 

—  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut ,  suppléant  M.  Magendie ,  a 
commencé  son  cours  le  vendredi  26  avril ,  à  midi.  Le  professeur  trai¬ 
tera  dans  ce  semestre  des  fonctions  des  glandes. 
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Paris,  ue  7  mai  1855, 

séance  *fe  VAcaaémie  «fe»  Science». 

Nous  avons  reproduit  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  26  mars  dernier  un  extrait  d’une  notice  intéressante  de 
M.  le  docteur  Herpin  (de  Metz)  sur  les  bains  et  les  douches 
de  gaz  acide  carbonique  administrés  dans  quelques  éta¬ 
blissements  thermaux  de  l’Allemagne.  Dans  ce  travail  il 
signalait  comme  un  fait  physiologique  curieux  et  encore  peu 
connu  la  sensation  particulière  de  chaleur  que  produit  le 
gaz  acide  carbonique  par  son  contact  avec  la  peau.  A  cette 
occasion  M.  Boussingault  a  rappelé  à  l’Académie  les  phéno¬ 
mènes  du  même  genre  qu’il  avait  constatés  sur  lui-même 
dans  des  conditions  analogues,  il  y  a  bientôt  trente  ans  ,  pen¬ 
dant  son  voyage  dans  les  Cordillières.  On  lira  avec  intérêt 
au  compte  rendu  les  détails  de  ces  faits. 

M.  Baudens ,  en  tournée  d’inspection  dans  les  divisions 
militaires  du  Midi,  a  saisi  cette  occasion  pour  étudier  les  résul¬ 
tats  delà  congélation  des  pieds,  observés  sur  des  militaires  re¬ 
venus  de  Crimée.  Cette  étude  lui  a  démontré,  contrairement  à 
l’opinion  reçue ,  que  le  chirurgien  doit  s’abstenir  d’opérer 
dans  ce  cas  ,  et  laisser  aux  efforts  de  la  nature  le  soin  d’ali¬ 
menter  les  parties  sphacélées.  Le  travail  de  M.  Baudens  a 
pour  objet  de  développer  cette  observation. 

L’Académie  a  reçu  une  nouvelle  communication  sur  la 
sécrétion  du  sucre  dans  le  foie.  Dans  une  lettre  à  M.  Cl. 
Bernard,  M.  Moleschott  (de  Heidelberg)  rapporte  une  série 
d’expériences  qu’il  a  faites  il  y  a  plusieurs  années  sur  des 
grenouilles,  dans  le  double  but  de  vérifier  les  propositions 
émises  par  M.  Bernard  sur  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie, 
et  par  M.  Müller,  sur  la  sécrétion  de  la  bile.  L’auteur  s’est 
principalement  proposé  de  rechercher  si  le  foie  est  bien  réel¬ 
lement  l’organe  de  sécrétion  de  ces  deux  substances ,  ou  s’il 
n’est  qu’un  simple  appareil  de  filtration,  comme  le  rein  ,  par 
exemple,  par  rapport  à  l’urée.  Les  conclusions  auxquelles  il 
a  été  conduit  par  les  expériences  dont  on  trouvera  la  relation 
dans  le  compte  rendu  sont  conformes  à  celles  de)  MM.  Ber¬ 
nard  et  Müller.  Le  mode  de  démonstration  queM.  Moleschott 
a  mis  en  usage  lui  a  révélé  un  fait  qui  aurait  lui-même ,  s’il 
était  suffisamment  constaté,  un  certain  intérêt  physiologique, 
c’est  la  diminution  sensible  dans  la  quantité  d’acide  carboni¬ 
que  exhalé  chez  les  animaux  privés  de  foie,  et  le  rapport  que 
l’auteur  a  cru  apercevoir  entre  ce  fait  et  la  fonction  glucogé- 
nique  du  foie.  — ^  D'  BrocMn. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Depaül, 


Anévrisme  spontané  de  l’artère  poplitée  gauche,  guéri  en 
cinq  Jours  par  la  compression  indirecte  alternante  (1). 


Le  24  juillet  1854,  le  nommé  Brun  (Jean-Pierre),  âgé  de  trente-quatre 
ans,  employé  dans  un  bureau,  entré  à  l’hôpital  Necker,  fut  reçu  dans 
le  service  dont  j’étais  provisoirement  chargé. 

Ce  malade  est  doué  d’une  bonne  constitution ,  de  tempérament  lym¬ 
phatique;  il  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé,  et  n’a  eu  d’autres 
maladies  qu’une  pneumonie;  un  eczéma  des  deux  jambes  et  une  blen¬ 
norrhagie  accompagnée  de  bubons.  Tout  cela  remonte  à  plusieurs  an¬ 
nées.  Il  a  habité  les  colonies  pendant  sept  ans  ,  et  en  est  revenu  en 
1840.  Depuis  cette  époque  il  a  toujours  été  occupé  dans  un  bureau  et 
ne  s’est  jamais  livré  à  des  exercices  pénibles.  Il  faisait  peu  d’exercice, 
et  ne  sortait  guère  de  chez  lui  que  pour  se  rendre  à  son  travail,  dans 
nn  lieu  situé  près  de  sa  demeure.  Il  n’a  jamais  reçu  de  coup  sur  le  jar- 
fet,  n  a  jamais  fait  de  chutes;  aussi  ne  peut-il  indiquer  d’une  manière 
certaine  la  cause  de  sa  maladie.  Toutefois ,  il  tend  à  la  rapporter  à 
^elques  efforts  qu’il  fit  un  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
sns  les  circonstances  suivantes  :  il  était  assis  ,  le  membre  abdominal 


(t)  Cette  observation  a  été  lue  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du 


25  avril, 


gauche  étendu,  lorsqu’une  femme  qu’il  tenait  assise  sur  ce  membre  fit 
un  mouvement  violent  ;  il  sentit  alors  une  sorte  de  tiraillement  pénible 
dans  le  creux  poplité  ,  mais  sans  douleur  vive  et  sans  être  obligé  de 
changer  promptement  de  position.  Cinq  ou  six  jours  après  ,  il  éprouva 
dans  cette  région  une  démangeaison  ,  uitAéger  endolorissement  qui  le 
portait  à  gratter  fréquemment  sur  ce  point,  et  il  crut  qu’il  allait  y  sur¬ 
venir  une  adénite,  d’après  ce  qu’il  avait  éprouvé  quelque  temps  avant 
dans  l’aisselle  droite,  où  il  avait  eu  un  engorgement  ganglionnaire.  Bien¬ 
tôt  le  mal  s’aggrava  ;  quinze  jours  plus  tard  le  malade  ne  pouvait  plus , 
rester  assis  si  la  jambe  ne  reposait  sur  une  chaise,  et  il  découvrit  alors 
dans  le  creux  poplité-une  petite  tumeur  du  voluine  d’une  noisette  ;  puis 
survinrent  des  fourmillements  dans  le  pied,  des  crampes  qui  se  propa¬ 
geaient  du  gros  orteil  au  jarret.  Ce  dernier  point  devint  le  siège  d’une 
douleur  permanente  ;  la  claudication  apparut  et  augmenta  chaque  jour. 
Enfin  le  24  juillet ,  en  se  levant ,  Brun  ne  put  mettre  le  pied  à  terre  ni 
étendre  complètement  la  jambe  sans  éprouver  de  vives  souffrances. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  me  fut  facile  de  constater  que  le  creux 
poplité  du  côté  gauche  était  moins  déprimé  que  du  côté  sain  ;  il  repré¬ 
sentait,  dans  une  extension  incomplète,  plutôt  une  surface  un  peu  sail¬ 
lante  qu’une  dépression  ;  les  muscles  qui  le  circonscrivent  n’étaient  ni 
déformés,  ni  déjetés  en  dedans  ou  en  dehors.  Au  centre  de  cette  région 
et  dans  sa  partie  inférieure  existait  une  tumeur  assez  régulièrement 
arrondie,  non  bosselée,  rénitente,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
et  qui  est  le  siège  de  battements  avec  expansion,  assez  forts  pour  sou¬ 
lever  la  main,  et  isochrones  aux  battements  du  pouls.  Sur  cette  tumeur, 
pas  de  frémissements,  pas.de  susurrus,  mais  bruit  de  souffle  intermit¬ 
tent  très  rude.  Les  battements  et  la  tumeur  disparaissaient  par  la  com¬ 
pression  de  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine.  Nous  n’avons  pas  pu  nous 
assurer  si  la  compression  directe  produisait  le  même  résultat  à  une  des 
douleurs  ressenties  par  le  malade  dans  le  creux  poplité.  En  effet,  cette 
région ,  où  la  peau  n’était  ni  rouge  ni  œdémateuse ,  était  le  siège  de 
douleurs  très  vives,  rendues  intolérables  par  la  moindre  pression ,  par 
l’extension  du  membre  et  tout  mouvement  étendu.  Elles  firent  craindre 
à  M.  Lenoir,  qui  ne  vit  le  malade  qu’au  moment  de  son  entrée ,  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  autour  de  l’anévrisme.  Très  fréquemment  le  malade 
éprouvait  dans  le  pied  des  fourmillements  et  même  des  élancements, 
surtout  perçus  au  niveau  du  talon  et  le  long  du  tendon  d’Achille.  La 
jambe  était  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse,  comme  dans  le  cas  d’hydar- 
throse  avec  épanchement  considérable  ;  elle  présentait  des  veines  deve¬ 
nues  variqueuses  depuis  une  quinzaine  de  jours;  la  peau  y  était  plus 
rouge,  plus  congestionnée  qu’à  droite,  et  l’extrémité  inférieure  du  mem¬ 
bre  était  le  siège  d’un  léger  œdème.  Enfin  ,  je  dois  noter  la  présence 
dans  le  pli  de  l’aine  de  chaque  côté  de  cicatrices  de  bubons  anciens  et 
de  petits  ganglions  lymphatiques  engorgés.  Avant  de  songer  à  aucun 
moyen  de  guérison,  il  était  nécessaire  de  chercher  à  calmer  cette  dou¬ 
leur  assez  vive  qui  existait  dans  la  région  poplitée ,  et  pour  cela 
je  prescrivis  des  cataplasmes  sur  la  tumeur,  des  bains  tous  les  deux 
jours ,  le  repos  au  lit  et  peu  de  nourriture. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  douleur  au  niveau  de  l’anévrisme 
diminua  très  notablement ,  pour  reparaître  de  manière  à  produire  l’in¬ 
somnie  pendant  les  deux  nuits  qui.  précèdent  l’application  du  traite¬ 
ment  curatif.  Toutefois ,  durant  les  quelques  jours  pendant  lesquels  on  - 
a  tenté  de  diminuer  les  douleurs ,  l’examen  de  la  tumeur  fut  renouvelé 
un  certain  nombre  de  fois  par  moi  et  quelques  autres  chirurgiens  que 
je  priai  d’exami¬ 
ner  mon  malade. 

Enfin ,  il  fallait 
prendre  un  parti 
et  le  1<”'  août, 
assisté  de  mon 
collègue  M.  Bro- 
ca  ,  j’appliquai 
un  appareil  de 

compression 
spécial  ,  •  qui 
avait  été  exécu¬ 
té  par  M.  Ghar- 
rière  fils ,  dont 
l’obligeance  et 
l’habileté  rivali¬ 
sent  déjà  avec 
celles  de  son 
père.(F.lafig.ci- 
contre)Ilestcom- 
posédedeuxeom- 
presseurs  fixés 
sur  une  gouttière 
et  placés  Tun  au 
niveau  du  pli  de 
l’aine,  l’autre 
vers  la  partie 

inférieure  de  l’artère  crurale.  La  première  compression  fut  faite  à  neuf 
heures  du  matin,  au  moyen  de  la  pelote  supérieure ,  et  de  manière 
que  les  battements  de  ja  tumeur  ne  fussent  pas  plus  forts  que  ceux  de 
la  crurale  saine ,  et  que  ceux  de  la  pédieuse  devinssent  à  peine  sensi¬ 


bles,  tandis  que  la  pédieuse  droite  battait  à  peine  comme  la  radiale^ 

Il  fallut  alterner  huit  fois  le  point  où  portait  la  compression  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures  ;  chaque  fois  ,  avant  de  desserrer  la 
vis  qui  comprimait,  on  avait  soin  de  comprimer  avec  l’autre  pelote.  Le 
temps  le  plus  long  pendant  lequel  le  malade,  supporta  la  même  compres¬ 
sion  fut  de  3  heures  4b  minutes,  le  plus  court  de  45  minutes.  Les  deux  pelo¬ 
tes  avaient  une  forme  ellipsoïde  ;  la  supérieure  a  son  grand  diamètre  paral¬ 
lèle  à  Taxe  del’artère,  l’inférieure  est  appliquée  transversalement.  La  pre¬ 
mière  appuie  sur  la  cicatrice  ancienne  ;  aussi  est-elle  plus  douloureuse , 
moins  longtemps  supportable  que  la  seconde.  Le  malade  serra  lui  -même 
son  appareil  pendant  la  nuit,  et  comme  il  ne  put  porter  la  main  dans  le 
creux  poplité,  il  comprima  jùsqu’à  ce  qu’il  sentit  à  peine  les  battements 
de  la  tumeur.  Il  fut-averti  de  la  nécessité  de  changer  le  point  comprimé 
par  une  douleur  gravative,  bientôt  cuisante,  au  niveau  de  l’endroit  où 
portait  la  compression,  et  ordinairement  accompagnée  d’engourdisse¬ 
ments  et  de  douleurs  vers  le  tendon  d’Achille. 

Le  2  août,  pendant  la  nuit,  Brun  a  dormi  deux  heures  ,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  trois  jours.  L’immobilité  le  fatigue ,  la  compres¬ 
sion  lui  paraît  pénible  ;  toutefois  il  est  moins  inquiet ,  plus  confiant  et 
plus  disposé  que  la  veille  à  faire  pour  guérir  tout  ce  qui  dépend  de  lui. 
Il  est  à  remarquer  que  la  tumeur  est  bien  moins  douloureuse  ;  il 
n’existe  plus  de  douleurs  spontanées,  et  elles  ne  reviennent  que  sous 
l’influence  de  la  pression.  L’œdème  du  pied  et  de  la  jambe  a  presque 
entièrement  disparu.  La  peau  n’est  plus  congestionnée;  les  varices  de 
la  jambe  n’ont  pas  augmenté  de  volume  ,  quoique  la  saphène  interne 
soit  très  distendue  lorsque  la  compression  est  faite  au  pli  de  l’aine.  — 
Saignée  de  250  grammes  ;  julep  gommeux  avec  1 5  gouttes  de  teinture 
de  digitale;  deux  pilules  d’extrait  d’opium  de  0,025  chaque;  deux 
portions. 

Le  3,  la  compression  a  été  changée  neuf  fois  depuis  la  visite  précé¬ 
dente  ;  le  malade  a  dormi  plus  de  deux  heures  pendant  la  nuit.  Il  est 
très  rassuré  et  se  réjouit  de  ce  que  son  traitement  ne  soit  pas  plus  pé¬ 
nible.  Il  a  très  bien  remarqué  que  les  battements  reviennent  plus  forts 
quelques  minutes  après  l’application  de  la  compression  ;  sur  mon  indi¬ 
cation,  il  serre  alors  un  peu  plus  la  vis,  et  la  pression  devient  suffisante. 
Il  continue  à  supporter  plus  facilement  la  pression  inférieure  que  l’au¬ 
tre,  quoiqu’elle  fasse  naître  un  peu  de  douleur  le  long  du  trajet  du  nerf 
saphène.  — Même  prescription,  même  régime,  moins  la  saignée. 

Le  4,  le  malade  a  très  bien  dormi  pendant  quatre  heures  ;  il  a  même 
pu  pendant  son  sommeil  se  coucher  sur  le  côté  droit  :  l’appareil  a 
suivi  les  mouvements  du  bassin  et  est  resté  en  place.  L’état  général 
est  très  satisfaisant.  On  enlève  quelque  temps  l’appareil  pour  faire  le 
lit  du  malade  et  changer  les  courroies.'  Avant  de  rétablir  la  compres¬ 
sion,  il  me  semble  très  évident  que  les  battements  de  la  tunieur  ont 
beaucoup  perdu  de  leur  force ,  que  l’anévrisine  est  plus  dur  et  que  la 
palpation  n’est  plus  douloureuse.  Sur  J’indication  de  M.  Broca,  je  com¬ 
prime  un  peu  plus  fortement  que  je  ne  l'avais  fait  jusqu’ici  et  de  façon 
à  faire  disparaître  les  battements  aussi  complètement  que  possible.  Le 
malade  pendant  la  journée  renouvelle  la  compression  lui-même,  en 
prenant  soin  qu’elle  S(4t  toujours  complète  ;  et  pour  s’assurer  qu’il  n’y 
a  pas  de  battements  dans  le  creux  poplité  ,  il  y  porte  l’extrémité  du 
pied  droit,  de  façon  que  le  gros  -orteil  lui  sert  de  doigt  explorateur. 
—  Teinture  de  digitale  ;  opium. 

Le  5,  la  journée  d’hier  s’est  bien  passée  ;  la  nuit  a  été  calme,  quoi¬ 
que  sans  sommeil.  La  compression  complète  est  maintenue  depuis 
vingt-quatre  heures  et  continuée  aujourd’hui ,  quoiqu’elle  ait  amené  un 
certain  gonflement  de  la  jambe  et  des  veines  variqueuses  ;  le  mollet  a 
un  centimètre  et  demi  de  circonférence  de  plus  que  le  droit.  L’anévrisme 
est  moins  volumineux,  ne  comble  plus  le  creux  poplité  ;  celui-ci  com¬ 
mence  à  se  reformer,  et  il  faut  enfoncer  les  doigts  dans  la  dépression 
qu’il  présente  pour  sentir  une  tumeur  dure,  dépourvue  de  battements 
expansifs  et  offrant  seulement,  en  l’absence  de  toute  compression  ,  des 
battements  semblables  pour  la  force  à  ceux  de  l’artère  radiale.  —  Tein¬ 
ture  de  digitale  ;  deux  pilules  d’opium. 

Le  6,  la  compression  complète  a  été  maintenue  hier  jusqu’à  minuit  ; 
mais  alors  le  malade,  ne  pouvant  plus  sentir  de  soulèvement  dans  le 
jarret,  s’est  décidé, à  enlever  l’appareil  afin  de  dormir  toute  la  nuit, 
ce  qu’il  a  pu  faire.  A  la  visite ,  je  constate  que  le  doigt  placé  sur 
l’anévrisme  n’est  plus  du  tout  soulevé.  Il  n’y  a  plus  de  battements  ;  à 
peine  dans  certains  moments,  et  sur  un  point  borné  de  la  tumeur, 
peut-on  sentir  un  très  petit  battement  qui  pourrait  bien  se  passer  dans 
le  doigt  qui  explore.  L’auscultation  ne  révèle  la  résonance  d’aucun 
bruit  ;  la  pédieuse  ne  présente  pas  de  battements  sensibles ,  tandis  que 
celle  du  côté  opposé  bat  assez  fortement  ;  les  pulsations  des  deux  cru¬ 
rales  sont  égales  à  leur  partie  supérieure.  Quoique  la  guérison  soit  ob¬ 
tenue,  je  soumets  encore  pendant  quelques  jours  le  malade  à  une  com¬ 
pression  légère. 

Le  9  août ,  l’appareil  est  définitivement  enlevé,  et  je  me  borne  à 
prescrire  le  repos  au  lit.  La  tumeur  est  petite,  très  dure,  difficile  à  cir¬ 
conscrire,  profonde ,  sans  pulsations  ,  sans  bruits  à  l’auscultation.  Je 
trouve  un  battement  artériel  évident -au  niveau  de  l’anévrisme  ;  mais 
il  est  limité  à  un  point  de  sa  surface,  sans  soulèvement  notable  ,  im¬ 
possible  à  trouver  dans  certaines  positions  ,  et  est  certainement  dû  au 
passage  du  sang  dans  quelque  artère  sous-cutanée  plus  développée  que 
dans  l’état  normal.  Je  trouve,  en  effet,  autour  du  genou  les  artères  ar¬ 
ticulaires  du  volume  d’une  plume  de  corbeau.  Les  battements  de  l’ar- 


tère  pédieuse  restent  toujours  iaiperceptibles.  La-  crurale  gauche  a  des 
pulsations  plus  faibles  que  la  droite  à  sa  partie  supérieure,  et  presque 
nulles  on  bas.  11  n’y  a  plus  de  douleur  dans  le  jarret  ;  mais  les  mouve¬ 
ments  du  genoü  né  Se  font  pas  sâns  roidëur,  et  la  jaittbe  ne  peut  être 
complètement  étëBdue.  Le  malade  reste  encore  plusieurs  jours  à  l’hô¬ 
pital  ;  il  corameSfee  à  marcher  peu  à  peu,  et  enfin  je  lui  peWtiets  de 
sortir,  sa  guérlsôn  nie  pafaissaU^  complète.  Depuis  cette  époquêf  je  l’ai 
revu  plusieurs  fois,  et  cette  guérison  ne  s’était  pas  démentie.  Le  creux 
poplité  a  repris  sâ  fdrdie  ét  sa  profondeur  normales.  Vers  sa  partie 
inférieure  6n  sént  un  petit  noyau  dur,  sans  aucun  battement.  Les  mou¬ 
vements  du  membre  sont  aussi  libres  que  ceux  du  côté  opposé  ;  il  n’y 
a  plus  de  gonflement  appréciable.  ■ 


HOTEL»DÏEtl.  —  M.  Troüsseaü. 

Empyème. 

'  Âü  îi"  8  de  la  Salle  des  hoiümes  Se  trouve  Un  individu  d’une 
quarantaine  d’années,  fondeur  en  rails  sur  le  chemin  de  fer  de 
Saint-Germain,  qui  fut  pris,  il  y  a  sept  mois  environ  ,  d’une  vio- 
ïenté  douleur  dans  le  côté  gauche  avec  fièvre  ,  malaise  )  etc.  Selon 
toute  apparence,  c’était  le  début  d’une  pleurésie  ;  il  la  négligea  j 
puis,  son  état  empirant,  il  se  confia  aux  soins  d’un  médecin,  On  le 
traita  d’une  manière  méthodique,  L’inflammation  fut  arrêtée,  mais 
il  lui  resta  un  épanchement  considérable,  ét  aujourd’hui  il  nous  est 
adressé  par  RL  le  docteur  Lapiez  dans  l’état  suivant  f 
Il  est  pâle,  d’une  teinte  cachectique,  sa  peau  est  sèche,  écail-, 
leuse,  émaciée,  comme  elle  Test  toujours  chez  ceux  qui  sont  en 
^roic  h  une  abondante  suppuration  ;  le  thorax  présentait  des  altéra-^ 
lions  remarquables  ;  à  gauche  une  voussure  considérable  en  aug¬ 
mentait  notablement  le  diamètre  ;  les  espaces  intercostaux  étaient 
largement  écartés  ;  les  côtes  maintenues  dans  le  sens  de  leur  plus 
rande  ampleur;  le  médiastin  déjeté  à  droite  ;  le  cœur,  refoulé 
u  moins  à  30  centimètres  de  sa  position  normale,  faisait  sentir  les 
mouvements  de  son  sommet  à  10  centimètres  du  mamelon  dro\u 
Dans  de  telles  circonstances ,  pour  nous ,  le  diagnostic  n’est  pas 
douteux  :  la  déformation  de  la  poitrine  accusait  un  épanchement  ; 
les  conditions-au  milieu  desquelles  il  s’était  produit  annonçaient 
qu’il  devait  être  purulent.  En  effet,  chaque  fols  qu’un  épanchement 
pleural  dure  aussi  longtemps,  Ce  n’est  plus  de  la  sérosité ,  c’est  du 
pus  qui  !e  caractérise.  Constamment  après  trois  ou  quatre  mois  le 
liquide,  au  lieu  d’être  séreux  et  clair,  devient  purulent  et  franche¬ 
ment  phlegmoneüx,  même  chez  les  sujets  les  mieux  constitués  et 
en  dehors  de  toute  prédisposition  due  à  un  vice  de  constitution 
tuberculeuse  ou  autre.  Dans’  ces  cas  l’épanchement  séreux  ,  qui 
était  la  conséquence  immédiate  de  ia  phlegmasie  et  de  l’état  inflam¬ 
matoire,  disparaît  et  se  laisse  remplacer  par  du  pus  ,  qui  persiste 
et  qui  reste  dans  la  cavité  de  même  qu’un  amas  de  pus  qui  s’est 
formé  dans  les  tissus  à  la  suite  d’une  phlegmasie  du  tissu  cellulaire, 
d’un  phlegmon  resté  déposé  dans  ces  tissus  ,  alors  même  que  l’état 
phlegtnaslque  a  disparu  entièrement.  Dans  la  plèvre ,  comme  dans 
lès  tissus,  il  se  forme  alors  une  véritable  membrane  pyogénique. 
Chez  ce  malade,  la  durée  du  mal ,  son  apparence  cachectique  au¬ 
raient  suffi  pour  donner  la  connaissance  la  plus  complète  de  son 
état;  mais  il  présentait,  en  outre,  un  signe  dont  la  connaissance 
remonte  à  Hippocrate,  signe  qui  n’est  pas  constant ,  mais  dont  la 
signification  n’est  jamais  douteuse  ,  c’est  l’œdèoie  des  parois  de  la 
poitrine.  Chez  lui,  on  peut  voir  en  effet,  â  gauche,  en  arrière  et 
sur  le  côté  de  sa  poitrine,  un  engorgement  du  tissu  cellulaire,  un 
empâtement  tout  à  fait  analogue  à  ce  qu’on  voit  dans  les  parties 
qui  sont  le  siège  des  suppurations  de  longue  dorée.  De  plus ,  i!  a 
des  frissons  renouvelés ,  de  la  fièvre  à  apparitions  intermittentes 
avec  redoublemepts ,  c’est-à-dire  une  fièvre  hectique  parfaitement 
caractérisée. 

La  quantité  de  liquide  contenue  nous  aVait  paru  devoir  être  con¬ 
sidérable;  car,  ainsi  que  vous  l’avez  vu  ,  non-seulement  la  cavité 
thoracique  gauche  était  démesurément  amplifiée  latéralement, 
mais  le  diaphragme  était  refoulé ,  la  rate  manifekement  des¬ 
cendue,  etc. 

En  pareil  cas ,  il  faut  sté  hâter  de  le  dire ,  tout  traitement  qui  ne 
s’adresse  pas  directement  an  mal  est  non  avenu.  Les  vésicatoires , 
les  exutoires,  les  dérivatifs,  ùliles  relativement  au  malade  et  pour 
ceux  qui  l’entourent ,  parce  qu'ils  sont  des  moyens  d’accomm'ode- 
ment  avec  leur  impatience  si  naturelle  d’ailleurs,  doivent  être  jugés 
dans  l’esprit  du  médecin.  Il  n’y  a  en  réalité  que  deux  partis  à 
prendre  :  ou  abandonner  le  mal  à  lui-même  en  espérant  que  le  pus 
se  fera  jour  au  dehors  en  perforant  soit  les  parois  thoraciques, 
soit  les  bronches,  ou  recourir  à  une  opération  chirurgicale. 

On  conçoit  sans  peine  combien  est  grave  la  position  do  malade 
chez  qui  le  pus  est  arrivé  à  se  faire  ainsi  une  voie  de  la  cavité 
pleurale  au  dehors;  que  ce  soit  par  l’érosion  de  l’un  des  conduits 
de  l’organe  respiratoire,  ou  en  usant  successivement  la  plèvre,  le 
tissu  pleural,  les  muscles  intercostaux,  et  en  se  frayant  enfin  une 
route  entre  les  muscles  et  la  poitrine,  il  est  certain  qu’en  pareil  cas 
la  vie  est  toujours  compromise  au  plus  haut  point,  et  pourtant  il  y 
a  quelques  exemples  d’individus  ayant  survécu  à  de  pareilles  lé¬ 
sions.  J’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Briebeteau,  à  Necker,  un 
homme  chez  qui  un  tel  épanchement  sortit  par  deux  issues  à  la  fois} 
l’une  dans  le  deuxième  espace  intercostal ,  l’autre  dans  lequa- 
Iriènio,  et  il  a  guéri.  Une  autre  fois,  je  fus  appelé  par  M.  le  doc- 
•teur  Borde,  pour  opérer  un  fruitier,  rue  des  Cravilliers,  pour  nn 
empyème.  Quand  j’arrivai,  il  venait  de  rendre  par  la  bouche  cinq 
litres  de  pus;  le  lendemain  il  en  avait  rejeté  onze.  J’avais  prévu  et 
annoncé  chez  cet  homme  un  hydro-pneumo-thorax  mortel.  I  leut 


effectivement  un  hydro-pneumo-thorax,  mais  il  survécut,  et  il  existe 
encore.  De  tels  cas,  hâtons-nous  de  l’affirmer,  sont  exceptionnels  ; 
presque  toujours  on  voit  la  mort  survenir  après  un  temps  plus  eu 
moins  long. 

Autrefois  on  pratiquait  l’opéfatloü  d«  l’#mpyème  d’ullê  fflanière 
très  simple  :  o»  ouvrait  ia  poilfine  d'uu  êôup  de  bistouri,  it  après 
avoir  tant  bien  que  mal  évacué  le  liquide  on  détergeait  le  foyer,  et 
Je  malade  était,  comme  on  dit,  livré  aux  ressources  de  la  nature.  Il 
pottV»it  alors  sê  préSéntIr  d6u*  (Î6*  i  ou  fè  liquide  s'ôtait  réellement 
amassé  dans  la  plèvre,  et  il  était  bien  rare  que  le  malade  survécût; 
ou,  au  contraire,  il  s’était  formé  Su  sein  même  d’une  cavité  due  à 
des  fausses  membranes  anciennes,  et  alors,  comme  la  cavité  pleurale 
B’éfait  vraimentpas  intéressée ,  le  sujet  penvait  résister.  Cette  eonsidé- 
ration  si  importaftfê,  qui  est  due  aux  fausSêS  iHéfflbraflès  Stttlêflnéf 
dans  les'  cas  d’épanchetnert  tlîoracîqaê,  a  été  trop  fliiso  der  côté  jtts- 
qn'ici  ;  c’est  par  elles  seulês  pourtant  que  l’on  Comprend  com¬ 
ment  des  blessures  très  graves,  telles  qUe  des  coups  de  sabre  ôO 
des  coups  d’épée  dans  la  poitrine ,  qui  auraient  dû  être  suivis 
d’épanchements  inévitablement  morfels ,  ont  pu  guérir  sans  donner 
lieu  à  des  accidents  sérieux.  C’est  par  ces  fausses  membranes  qu'il 
a  pu  se  faire  des  cavités  supplémentaires  où  se  sout  amassés  dû 
sang  et  du  pus,  qui,  bien  que  dans  la  cage  du  thorax ,  n’ont  porté 
aucune  atteinte  aux  fonctions  du  poumon  lui-même.  M.  Richet  est 
le  premier  qui  ait  jeté  un  véritable  jour  sur  la  question,  en  proscri¬ 
vant,  d’après  ces  données,  les  débridements  dans  le.s  plaies  de  poi¬ 
trine,  Contrairement  aux  idées  qui  furent  professées  dans  ce  Même 
amphithéâtre  par  Dupuytren  lui-même,  à  l’occasion  de  l'assassinât 
du  duc  de  Berry. 

Aujourd’hui  on  se  sert  du  trocart  ;  on  prend  des  précautions 
pour  que  l’air  n’entre  pas  dans  la  cavité ,  on  irrite  l’intérieur  de 
celle-ci  avec  de  la  teinture  d’iode  ;  enfin  on  traite  la  plèvre  enflam¬ 
mée  comme  on  a  commencé  par  traiter  les  abcès,  puis  les  mem¬ 
branes  articulaires,  puis  le  péritoine  lui-même. 

Mais  il  y  a  toujours  une  grande  distinction  à  établir  suivant  l’âga 
du  Sujet.  Chez  l’enfant ,  chez  l’adulte  même,  l’Opération  de  l’êM- 
pyème  réussit  assez  bien  ,  au  bout  de  quelques  années,  toute  trace 
de  la  maladie  peut  avoir  disparu.  Quand  le  sujet,  au  contraire,  est 
déjà  d’un  âge  avancé,  elle  ne  sert  presqüe  jamais  qu’à  proIoDger 
plus  ou  moins  la  vie  ;  il  est  très  rare  qu’elle  sauve  d’une  manière 
absolue.  Ce  pronostic,  malheureusement,  est  confirmé  par  le  rai¬ 
sonnement  physiologique  et  par  l’observation  des  faits.  En  effet, 
ainsi  qu’on  le  sait,  les  poumons  sont  appliqués  contre  les  parois 
de  la  poitrine,  à  l’état  normal ,  et  ils  se  resserrent  ou  se  dilatent 
avec  elles  sans  jamais  s’en  séparer,  les' mouvements  d’ampliation 
ou  de  contraction  de  la  cage  thoracique  entraînant  le  développe¬ 
ment  ou  la  diminution  de  la  maese  des  poumons  ;  de  même  que 
dans  leurs  mouvements  d’expansion  ou  de  retrait  ces'  organes  sont 
suivis  par  les  parois  thoraciques  qui  leur  sout,  non  accolées,  mais 
exactement  contiguës.  Or,  comme  les  poumons  né  sont  ainsi  Con¬ 
stamment  dilatés  et  développés  dans  la  poitrine  qu’en  raison  dû 
vide  virtuel  qui  règne  dans  cette  cavité ,  vide  que  l'air  extérieur 
tend  constamment  à  combler  en  se  répandant  dans  leurs  vésicules, 
quand  ,  par  une  cause  quelconque,  l’air  extérieur  pénètre  dans  la 
plèvre,  il  fait  équilibre  à  celui  qui  est  disséminé  dans  l’inté¬ 
rieur,  et  ces  organes,  délivrés  de  ia  tension  qui  pesait  sur  eux  en 
dehors  et  en  dedans ,  '  sont  rendus  à  leurs  propriétés  organiques, 
se  contractent  et  se  condensent  par  le  fait  seul  de  leur  élasti¬ 
cité.  Si  l'on  ouvre  la  poitrine  d’un  animal,  d’on  chien,  d’un  cheval, 
par  exemple ,  ces  animaux  n’ayant  pas  de  médiastin ,  on  voit  les 
deux  poumons  s’affaisser  sur  eux  mêmes  et  immédiatement.  Mais 
il  est  notable  que  quand  on  ouvre  la  poitrine  d’un  animal  qui  vient 
de  succomber  à  l’instant ,  les  poumons  s’affaissent  bien  plus  que 
quand  l’autopsie  n’a  lieu  que  longtemps  après  ;  ceci  tient  à  ce  que, 
inimédialeraent  après  la  mort,  le  tissu  contractile  du  poumon  con¬ 
serve  encore  assez  d’élasticité  pour  chasser  le  sang  qu’il  contenait , 
propriété  Jjui  s’éteint  dans  le  cadavre  avec  le  (etiips. 

Chez  l’enfant ,  chez  le  jeune  adulte  ,  quand  par  l’opération  on 
fait  le  vide,  en  raison  de  la  flexibilité  dont  ils  sont  doués  ,  les.  car¬ 
tilages  costaux  et  les  côtes  elles-mêmes  se  courbent,  s'infléchissenl, 
entraînés  par  les  mouvements  d’inspiratioû  ils  tendent  enfin  à  ret- 
joindre  le  poumon  accolé  ,  fixé ,  aplati  sur  le  Côté  de  la  coloimê 
vertébrale.  Chez  les  très  jeunes  sujets  même,  il  en  résulte  rapide¬ 
ment  une  déformation  ;  cependant  qu’arrive-t-il?  Le  poumon  est 
débarrassé  du  liquide  qui  le  comprimait  au  dehors  ;  à  chaque  ins¬ 
piration,  il  reçoit  en  dedans  le  choc  d’une  ondée  d’air  atmosphéri¬ 
que  ;  il  cède,  il  se  laisse  pénétrer  graduellement  ;  enfin  il  a  repris 
bientôt  son  volume  normal  ;  alors,  à  son  tour,  profitant  de  la  flexi¬ 
bilité  des  côtes  et  des  cartilages ,  il  les  refoule  an  dehors  et  en 
somme  la  poitrine  en  un  temps  qui  varie ,  reprend  sa-  configuration 
de  l’état  normal. 

Chez  l’homme  fait,  les  choses  ne  se  passent  pat  ainsi  ;  fes  côtes 
et  les  cartilages ,  déjà  ossifiés,  ne  se  prêtant  pas  à  l’appUcation  des 
parois  thoraciques  sur  les  poumons ,  l’évacuation  du  liquide  est 
moins  complète;  de  plus ,  à  la  place  du  liquide  écoulé,  ii  s’est  in¬ 
troduit  une  colonne  d’air  dont  la  présence-  s'opposera  àr  la  diialatfon 
ultérieure  du  poumon  ;  car  s’il  est  possible  d’évacuev  te  liquide 
contenu  dans  une  plèvre  sans  pénétraBion  de  l’air  extérieur ,  c’est 
quand  il  s’agit  de  là  sérosité  claire  et  limpide,  ou  un  peu  puroiente, 
qui  suit  immédiatement  une  inflammation  aiguë;  qae  te  petmaOn 
n’est  qu’appliqué,  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  «t  qa’il  ir’y 
adhère  pas  ;  qu’il  ir’y  est  pas  fixé  par  une  Coûche  de  fausses  menï- 
branes,  une  membrane  pyogénique  telle  que  Ton  ett  voit  dans'  les 
épanchements  purulents  qui  remontent  à  longue  date.. 


Pour  parer  à  ces  inconvéniertls,  on  a  eu  la  pensée  ée  sabstit 
en  quelque  sorte  à  la  condition  d’ufl  épancheftïeflt  chronique  cT 
d’un  épanchement  aigu.  On  avait  un  liquide  incapable  de  se  ■ 
Sofbefl  on  le  letir#,  et  à  SS  plâce  on  en  met  Un  autre  tout  à 
susceptible  d’êtrS  èMraîné  dâBs  i’écoftomie.  On  compl#  alors 
se  pasM  quelque  «hose  d’anstegue  I  ce  qu’on  Voit  dans  les^  * 
d’épanchement  aigu  avec  refoulement  du  poumon.  A  mesure 
l’épanchement  diminue,  teptmnwfi,  SdFlîCllé  par  l’air  extérieur^ 
revient  sur  lUl-lilêMé  êf  rëpEend  proportioiihéfleûient  son  volmug’ 
Chez  notre  malrde,  nous  avons  retiré  six  litres  de  pus;  nous  .avons 
injecté  de  Teau  iodée.  Il  est  probable  qu’il  sera  soulagé,  et  même 
que  sa  vie  en  sera  prolongée;  mais  nous  maintenons  notre  pro' 
nostlc  :  d’ici  à  quelques  mois  cet  homme  doit  suGComber, 


GONFLEMENT  DES  EXTRÉMITÉS  DES  itERFê  COURÉf 
dans  les  moignons  des  amputés. 

Par  lé  professeur  C.  Wedl. 

Les  petites  înfûiiiëSêeBCes  nef veusêS  qui  surviennent  aux  extrê 
mités  des  nerfs  coupés  dans  le  moignon  des  amputés  ont  été  l’obi» 
d’études  attentives  de  la  part  de  M.  Wedl. 

Ces  Idtumescenôes  cotftlêûnent  souvent  un  grand  nombre  de 
tubes  nerveux  qui  se  croisent  dans  tous  les  sens  et  se  trouvent 
également  à  la  partie  supérieure  ,  à  la  base  et  près  de  la  partie  li¬ 
bre  de  la  petite  tumeur.  Ces  branches  ftétvèuses  peuvent  eu 
être  en  rapport  de  continuité  avec  les  tlerfs  adjacents,  ôü  Se  tooi. 
ner  dans  le  tissu  cellulaire  ;  ailleurs,  on  les  Sûit  jüsquê  datls  I5 
cicatrice. 

On  ne  peut  hésiter  à  admettre ,  dit  M.  Wedl,  qü’à  la  suite  des 
amputations,  du  tissu  nerveux  se  forme  à  l’extrémité  des  nerfs  cou¬ 
pés;  la  physiologie,  comme  la  chirurgie,  n’a-t-elle  pas  depuis  long, 
temps  démontré  la  reproduction  du  tissu  nerveux  dans  les  troncs 
volumineux  î  C’est  un  fait  démontré  depuis  Fontana  ,  et  surtout 
depuis  les  belles  expériences  de  J.  Müller,  Schwann  ,  Steinrück, 
Biddef,  A.  Walter,  etc.  (Gaz.hebd.) 


ACABÉRttS  1>£S  âCtËMCËâ. 

Séance  du  30  avril  185B. — Présidence  deM.  Régnault. 

Sennétidti  de  ebaleur  produite  pat  le  gà^  aoide  éarbotiiqtie  ea 
eontaot  avec  la  peau.  —  M.  Boussingault,  au  süjet  de  la  note  sur  les 
bains  et  les  douches  de  gaz  acide  carbonique  de  M.  le  docteur  Herpiti 
(de  Metz),  dans  laquelle  il  était  question  de  l’impression  qu’on  éprouve 
en  pénétrant  dans  la  couche  de  gaz,  raconte  en  ces  termes  comment  il 
a  eu  l'occasion  de  Cdnstatér  la  singulière  Sensation  de  ohaleür  q'ue  Is 
contact  du  gaz  acide  carbonique  froid  développe  Sur  I«  péau,  â  une 
époque  où  elle  n’avait  pas  encore  été  signalée,  et  dans  des  circonsfarices 
dignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  qui  y  trouveront  peut-être  un 
utile  avertissement. 

Il  existe  dans  le  Qmûâia  (Nueva-Granada)  un  gisement  de  soufre 
dont  l’exploitation  a  lieu  à  ciel  Ouvert ,  quelquefois  par  galêfiés  dofit  la 
longueur  u’atteint  jamais  plus  de  2  métrés,  par  la  raison  qu’une  fois 
engagé  dans  les  travaux,  le  mineur  est  obligé  de  retenir  sa  réspiratif»/ 
Dans  les  excavations  faites  à  la  surface  du  sol,  on  voyait  des  insecte»^ 
des  serpents,  des  oiseaux,  qui  avaient  été  tués  par  les  vapeurs  méphi¬ 
tiques.  Dans  une  ancienne  fouille  ouverte  un  peû  au-dessus  du  torrent, 
ayant  de  longueur,  ô'*,7  de  largeur  et  une  profondeur  dê  i"®,?, 
j’ai  porté  un  tube  gradué  disposé  pour  recuëllir  dU  gaz  ét  un  thefîflo- 
mètré.  En  descendant,  et  pendant  le  temps  très  court  que  j’employai  à 
établir  les  instruments,  je  ressentis  une  chaleur  suffocante  que  j’évaluai 
à  40  degrés  centigrades,  et  un  picotement  très  vif  dans  les  yeux.  Un 
jeûné  botaniste  qui  m'accompagnait  dans  cette  expédition  était  resté 
au  bord  de  la  Crevasse  ;  11  remarqua  que  niOft  visage  était  dévênU  for¬ 
tement  coloré.  Lorsque  je  sortis,  je  transpirais  abondamment.  NêoSah 
tribuàmes  le  premier  effet  à  la  suspension  do  la  respiration,  et  ta  trans¬ 
piration  nous  parut  résulter  tout  naturellement  de  la  terapératore  du 
milieu  dans  lequel  j’avais  été  plongé.  , 

Après  qùe  les  instruments  eurent  séjourné  pendant  une  heure  dans 
l’excavation.  Je  redésCêndfs  pour  fes  retirer.  J'épfôCfVaî  précisément  là 
même  sensation  pénible  occasionnée  par  la  chaleur,  le  fflétffê  pféOiê’ 
ment  dans  les  yeux.  Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  lorsque  je  re¬ 
connus  que  le  thermomètre  indiquait  seulement  4  9°,  5.  Au  même  in¬ 
stant,  sur  un  thermomètre  exposé  â  l’air  libre  et  k  roJfllxm,  on  lisait 
22“,2.  Ainsi  l’atmosphère  dans  laquelle,  d’après  mes  sensations,  j’avfflS 
éprouvé  tmé  clraléof  aCdâWftnte,  était  éh  ré'â'fité  îîîomS  chaude  que  fat- 
moSphèro  «Xtérîétfre.  '  , 

Une  analyse  faite  sur  place  a  donné,  pour  la  composition  du  gaz  ^ue 


j'’àvâfs  puisé  dans  l’excavation  : 

Acide  carbonique,  ......  95 

-  Air  atmosphérique . .  5 

Acide  ïulfâydrique.  .....  traces 
100 


A  peu  de  distance  du  lieu  où  eette  première  observation  avait  été 
faite,  je  remarquai  une  autre  fouille  dirigée  sur  une  fissure  d’où  sort»! 
du  gaz  acide  carbonique.  Lorsqu’on  plongeait  te  bras  dans  cette  ciWité, 
on  ressentait  une  chaleur  que  l’on  estimait  à  40  degrés.  Cependant  au 
fond  de  la  tranchée  la  température  ne  dépassait  pas  480,2  ,  tandis 
Pair  fibre  et  à  l’ombre  un  thermomètre  indiquait  23“ ,3, 

En  pénétrant  dans  une  crevasse  plus  large  située  à  quelques  mètres 
plus  haut,  j’eus  la  même  sensation  de  chaleur  ,  le  même  pieotesie'H 
dans  les  yeux  que  j’avais  éprouvés  daps  la  première  excavation  ;  l’effet 
était  même  plus  prononcé  lorsque  l’on  tenait  seulement  la  partie  teià- 
rieure  du  corps  dans  la  crevasse  :  on  s’imaginait  alors  prendre  un  bain 
d'air  chauffé  à  45  ou  48  degrés.  Mais  je  ne  ressentis  pas  eette  sorte 
d’artfe'oï  qué  M.  He'fpin  cômpâfe  â  celîe  qui  accompagne  fes  désagré*" 
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blés  commencements  d’un  sinapisme.  Peut-être  le  bain  n’avait-il  pas 

ÏÏUsamment  pfolongé,  peut-être  aussi,  et  c’est  1  le  plus  probable, 
"1  la  vie  des  forêts  et  des  Cordillières,  que  les  habitudes  quel  on  con- 
ite  en  résidant  aU  milieu  d’uh  monde  très  intéressant  sans  doute 
^ai-s  chez  lequel  le  vêtement  le  plus  indispensable  est  considéré 
comme  un  objet  de  luxe ,  font  perdre  à  la  peau  une  partie  de  sa  sen- 

mai  t826,  j’étais  de  nouveau  fi  l’azufral,  Pour  arriver  à  la 
soufrière,  j’avais  été  obligé  de  traverser ,  mon  sans  peine.,  le  terrent  de 
l’étroite  vallée;  les  eaux,  très  hautes  en  Ce  moment ,  étaient  a  U  de¬ 
grés  température  relativement  froide  si  on  la  rapporte  à  celle  de  la 
.yalléd  de  la  Magdalena  (27  à  2»  degrés)  que  je  Venais  de  parcourir,  En 
sortant  du  torrent,  je  m’empressai  de  me  réchauffer  en  prenant  un 
bain  froid  de  gaz  acide  carbonique;  j’en  éprouvai  l’effet  le  plus 


agreaiJit?. 

Enfin,  Mé  Boussingault  sigtiale  des  inconvénients  graves  qui  parais- 
sent  assaillir  les  mineurs  lorsqu’ils  travaillent  dans  une  atmosphère  de 
gaz  acide  carbonique.  Les  azufreros  du  Quindiu  m’ont  assuré ,  dit-il , 
qu’ils  finissent  pour  la  plupart  par  éprouver  un  affaiblissement  des 
organes  de  la  vue,  qui  chez  quelques-uns  va  juSqü’à  la  cécité.  J’ai ,  en 
effet,  renccmtré  plusieurs  aveugles  parmi  les  anciens  mineurs  de  1  azu- 
fral  du  Quindiu, 

KoüvsUe  subatdnee  aliriicirtaire,  “  M»  Boussingault  lit  aU  nom 
d’uné  commission  uri  rapport  sur  urte  substance  alimentaire  présentée 
par  M>  Justin  Callamand.  Cette  Substance  alimentaire ,  désignée  sous 
le  nom  de  èiseUît-ofonde ,  est  préparée  avec  de  »la  farine  de  pur  frô*- 
ment,  de  la  viande  cuite  et  des  légumes, 

D’après  l’inventeur  ,  un  biscuit-viande  du  poids  de  0'‘j2.5  donnerait, 
avec  deux  litres  d’eau  et  un  assaisonnement  convenable  de  poivre  et 
de  sel,  six  rations  de  soupe  grasse. 

En  faisant  bouillir  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  dans  deux  litres 
d’eau,  un  biscuit-viande  pulvérisé  du  poids  de  0’‘,25  ,  on  Obtient  un 
potage  analogue  à  la  soupe  préparée  avec  du  biscuit  ordinaire  trempé 
dans  du  bouilion  gras  ;  mais  il  y  a  dans  ce  potage  toute  la  chair  cuite 
à  laquelle  le  bouillon  doit  ses  qualités.  C’est  là  un  point  important;  parce 
qu’avee  le  biscuit-viande  on  se  procure  en  très  peu  de  temps  une  nour¬ 
riture  substantielle,  assez  agréable ,  dont  les  avantages  ne  sauraient 
manquer  d’être  appréciés  dans  les  circonstances  que  font  naître  l’état 
de  guerre  ou  lès  êipéditiôfis  «îaritifües. 

La  commission  n’admet  pas  que,  sous  le  rapport  de  la  valeur  alimen¬ 
taire,  le  biscuit-viande  soit  nécessairement  l’équivalent  de  la  fafine  et 
(3e  la  viande  qu’il  contient;  des  expériences  sur  l’alimentation  de 
l’homme  permettraient  seules,  de  fixer  cette  valeur  avec  quelque  cer¬ 
titude,  Mais  elle  reconnaît  néanmoins  que  l’auteur  du  travail  soumis  à 
son  examen  a  atteint  le  but  qu’il  s’était  proposé ,  celui  de  rendre  le 
biscuit  plus  nutritif,  en  y  introduisant  une  proportion  notable  de  chair 
de  bœuf  amenée  à  un  degré  très  avancé  de  siccité. 

Des  remercîments  sont  adressés  â  M.  CaÜamand  pour  son  intéres¬ 
sante  comBitinicatioil/  (Adopté,) 

Slimination  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  des  parties  sphacélées 
par  suité  de  congélation.  —  M.  Baudens  adresse  sur  ce  sujet  la  lettre 
suivante  : 

,<  Les  résultats  de  la  congélation  des  pieds  observés  sur  des  mili- 
toes  tèdSnt  dé  Grimée  dohnértt  A  la  misdioil  qao  j’accomplis  dâtis'  les 
10'  et  9'  divisions  un  intérêt  scientifiqfiè  dür  leqùeî  je  cfoid  dévoié  ËJr- 
peler  l’attention  de  l’Académie  des  sciences,  Il  m’est  démontré  ,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  reçue  : 

»  1“  Que  le  chirurgien  doit  s’abstenir  et  réserver  exclusivement  atfx 
efforts  réparateurs  de  la  nature  le  soin  d’éliminer  les  parties  moftes 
par  suite  de  congélation  ; 

»  2“  Que  la  nature  trace  le  cercle  de  démarcation  entre  le  vif  et  le 
mort  bien  mieux  que  la  main  du  chirurgien  ,  et  surtout  au  prix  de 
moins  grands  sacrifices. 

»  Le  grand  nombre  des  congélations  n’ayant  pas  permis  de  pratiquer 
l’amputation  partielle  des  pieds  à  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints,  force 
a  été  de  renvoyer  bon  nombre  de  ces  malades  sans  les  opérer.  Or, 
Vdci  ëéqïïé'fâ'l  Vu  dfàitS  <é  âèiîl  hépifal  de'  Mârseiffe.  Maiadés  évacués 
pditéüïs  dé  êôngéiatiôiïs  parfîelleg  des  p'ieds,  â03  ;  sur  cé  chiffre  de  303, 
390  sdfrt  Ôu  güêrie,  ôti  efi  voie'  de  pérlsOfi.  L’àrt  n’èst  pas  îritefvemi, 
■«'est  la  liatoe  qui  Seule  à  fait  tous  les  frais  de  la  cure.  Trois'  éeuîé- 
raent,  parmi  ceux  qui  oht  subi  des  dniputations  partielles  de  la  main 
dè  l’opérateur,  dont  arrivés  à  l’hôpital  de  Marseille,  Safts  doute,  il  fau¬ 
drait  savoir  ad  juste  la  proportion  des  malades  opérés  et  ttdn  Opérés. 
Mais  eomiiis  il  est  de  prêéepte  d'agir  quand  la  gangrène  est  ïirttilée,  et 
qu’il  n’est  pàs  douteux  què  ce  prédepte  n’ait  été  rois  du  pratfqae  SOr 
une  assez  grande  éèlielle,  ainsi  ^de  le  constatent  d’ailleors  les  rapports 
qui  ma  Sont  parvenus ,  l’ extrême  âispfOporlidft  de  ôdê  à  3  conserve 
toflt  son  etiseignemefit. 

»  J’ai  dit  que  la  nature  trace  le  Cercle  dè  détnarfedtio*'  efWir'e  le  \df  et 
le  mort  mieux  que  la  main  du  cbirargien.  En  effet,  l’art  âssiglie  âux 
amputations  des  lieux  d’élection  qui  souvent  obligent  k  sacrifier  dés 
portions  de  membres  susceptibles  d’être  conswvées;  la  nature  d’étrlève 
qaeee  qui  rigoureuseraeutne  peut  vivre,  Naguère  enèôirè,  et  cette  pra- 
ttqtie  est  restée  celle  de  beaucoup  dc  cbiriirgiens ,  ô»  eoupdit  la  jambe 
aa-dessous  du  genou  pour  une  lésion  qui  nd  dépassait  pas  le  pied,  ét 
cependant  on  sait  qae  plus  on  s’éteigne  du  trdno,  plus  grandes  sont  tes 
obanees  de  gùérisonv  II  y  a  une  vingtaine'  d’années ,  on  nè  lindêait  en¬ 
core  qu’à  un  petit  nomlno  les  amputations  pàrffelles  dn  pied,  J’ai>  dé- 
fflontoé  que  les  lieux  dits  d’éleetiod  n’étateirt  qae  des  Vues  dè  l’esprit, 
wn  molivécs  par  la  pratique,  et  après  avoir  iwouvé  qu’il  y  a  avrmte^ 
à  toujours  amputer  sur  la  ligne  rigoureuse  de  démarcation  des  partiéB 
saines  et  malades,  j’ai  créé  une  série  de  nouvelles  amputations  par¬ 
tielles  4u  pied, 

“  Mes  idées  ont  fini  l'es  unes  par  prévaloir  ,  tandis  que  les  autres 
sont  restées  à  l’état  de  doute  ;  le  doute  n’est  plus  permis  en  présence 
de  ce  fait  de,  300  cas  de  congéfation  avec  perte  partielle  du  pied. 

»  La  nature  procède  de  la  manière  suivante  :  la  portion  d’os  à  éfimi- 
Ver  se  dessèche,  dévient  noire  et  fait  saillie  ;  à  sa  base  les  chairs  con¬ 
servées  .se  boursouflent ,  se  couvrent  de  bourgeons  et  empiètent  sur 
qui  ti'entôt  tombe'  de  lui-même,  séparé,  soif  dans  sa- continuité , 
Psr  un  travail  de  nécrose,  soit  dans  sa  contiguïté,  par  fa  destruction 
lieitgj  âptès  sa  chute,  il  y  a  un  trou  profond  que  bouchent  rapide; 


ment  les  bourgeons,  et  le  moignon  aussi  bien  matelassé  de  portions 
molles  est  dans  les  conditions'  les  plus  favorables.  »  ^ 

Ëihploi  dü  bicarbonaté  Aè  Soüde  contre  l’angine  couenneuse.  — 

M.  Lemaire,  à  l’ècCaslcril  d’ufte  iidté  récente  de  M.  Marchai  (de  Calvi) 
sur  eè  sujet,  adrêsse  la  féclàtiiation  suivante  : 

8  Une  observation  sür  l’emploi  dii  bicafbonate  de  soüdô  siir  un  ma¬ 
lade  atteint  d’aiigifie  coüeilfieuse  a  été  réceihment  présentée  à  l’Aca¬ 
démie.  Qu’il  nie  soit  petthié  de  béélàmèr  (irêé  d’elle  la  pridfité  dè  cëttè 
fippliealiOtt.  J’ai  publié  eti  J  893  lift  ihêmoire'  ifititülé  De  l’emploi  du  bi- 
mthmuté  di  midè  ebmrHë  muphlôgistique.  Ce  travail  cèfitieirt  six  Ob¬ 
servations  d’angine  couenneusé  et  de  «ronp  guéries  rapidefiiefit  pâf  le 
biCarboiiaté  dë  sSildë  k  haute  dèSe,  J’ài  formulé  dans  Cè  travail  Une 
potiôfi  et  üfi  bain  afitiphlogistitjues.  Depuis  Cette  époqtiO  ,  j’ai  recueilli 
Un  plus  grand  flombré  d’obsérvatious  d’angine  couenneüse  guéries  ra¬ 
pidement  par  Ce  même  ffiédicamettt.  J’ajouterai  que  presque  tous  lés 
jourfiâüx  de  médecine  de  Péris  ôfit  reproduit  iiiOn  travail  soit  e'n  entier, 
soif  par  extrait  en  1853,  »  (RefivUî  à  l’eXamen  deS  commissaires  nom¬ 
més  pouf  le  mémoiré  de  M.  Marchai  :  MM.  Andral,  Rayer,  Berfiard.) 

■Sécrétion  dix  sucré  ét  dé  là  bile  dans  lé  ^olë.  —  M.  3a6,  AfoieS- 

eiiott  (dé  Ëeidelbërg)  adressé  â  M.  Cl.  Ëeruard,  sur  cé  Süjef,  üné  lettre 
délit  lïoüs  ëxtrâÿôiis  ee  qui  suit  ;  . 

i(  J'âi,  sur  üfi  grand  fiombrë  de  grèfiouillês,  éxtirpê  le  foie ,  qui, 
comme  en  ie  sait  depuis  vos  travaux,  contient  du  sucre  tout  aussi  bien 
qUe  celui  dés  mamfflifér'ès,  et  j’ai  féüsài  â  garder  cés  animâüx  vivants 
p'èfldant  deux  ôU  trèis  semaines  âpres  l’opération.  Après  Cé  lapS  de 
fêfBpS  asséX  Considérable,  j’ai  examiné  lè  Sabg,  lès  muscles',  le' sue 
gastrique  et  l'tfriné  dé  cës  gfènouilles,  safiâ  y  poüvèir  trouvée  üucuiîe 
trace  de  bile,  fil  de  suCré.  Or,  c'est  Un  fait  âvéré  ê'ii  physiologie  qu'â- 
pTèS  reXtirpâtîoU  dés  relfiS  l'urée  S'âccüfflule  dOnS  lé  s'afig.  Ôii  devrait 
dofiC  s’attendre  à  trôfrver  lës  âcides  érgâniques  ét  la  iflâtiére  èolorânte 
de  la  bile,  ainsi  qué  dü  Stfcrë,  dans  lé  sang  ù'ü  dâfis  lés  tiSsus  d’aniïna'üx 
privés  du  foie  peUdâUt  quinze  â  Vingt  et  un  jours,  s'î  le  foie  U’étâit  pour 
céS  substances  qu’uti  appareil  de  fîlÉratîoô.  Puisqu’il  ii’en  ést  fîên  ,  j’e'h 
Côficlus  que  la  bile  et  le  SUefé  Sont  fofmés  dâUS  le  foie,  ce  qui  Vieïit 
appuyer  Un  fait  dont,  pour  le  sucre,  la  sCîence  éSt  fëdevaBÎë  à  VôüS', 
taudis  que  pour  la  bîié,  M.  J.  Militer  l’a  fait  cotmaftre  lé  pfemiér,  et 
MM.  lÉünde  et  Lehmann  l’ont  COUStâté  avàUt  moi. 

»  Après  avoir  fafigé  la  fofictîdii  giüèôgéïiîqife  du  foié  parmi  léS  vérités 
les  plus  fécondes  de  la  sciefice,  êïi  déffiCnff aflf  que  lê  suCfe-  formé  dans 
le  fdè  est  détruit  par  la  respiration,  vous  acCOfderez'  peuf-étrë  qùëiqllè 
intérêt  à  Cé  quë  j’âi  troUvé  que  lê  fdîë  në  éOntribne  pas  petf  à  la  raétâ- 
ttiorphose  rétrograde  des  substânc'es  animâleS.  Si  l’on  a  ôté  lé  féid  âüx 
grenouilles,  ees  animaux  exhalent  pouf  là  même  üfiifé  de  poids  ét  dè 
temps  beaucoup  moins  d’aCide  CafbOUîqUe  qUe  dès  àiirmaUX  iütàcfé. 
J’ai  Comparé  des  grêfioUilles  chez  lesquelles  f  àVais  fà'ît  FéXCisiôli  dU 
foie  à  d’autres  auxquelles  j’avais  amputé  lès  déüX  jambes  petfT  léür 
faire  perdre  une  quantité  plus  grande  de  SàUfg  qü’if  lîé  s’én  peYdaît  par 
l’extirpation  du  foie.  1 00  grammes  de  greneuilleS  intactes  ont  donné'  eU 
moyenne,  pour  vingt-quatre  heures  ,  or',566  d'aCide  Carbonique  ;  1 0'O 
grammes  de  grenouilles  amputées  en  ont  exhalé  0sr,457,  et  100  gram- 
•fflés  de  grenouilles  sans  foie  n’en  ont  produit  que  O*', 333.  Oto  voit  flOnc 
que  l’excision  du  feîe  diminue  lâ  quantité  d'âcide  carbofrique  exhalée 
•par  les  greneuilles  d’une  manière  bien  pltis  iiiteUse  qUé  lié  pOUffait 
l’expliquer  la  perte  du  sang  inévitable  dâfis  tifié  épérâtiefi  si  gfândê.  Le 
rapport  entre  ce  fait  et  lâ  fofietiOn  glucogéUique  dü  foie  mêpâfaît  asééz 
bien  établi  pour  oser  tous  prier  de  cràfflfitifiiqUef  celte  lettre  à  l'Ac'â- 
démie  dés  sciences.  » 


SOCIÉTÉ  BE  OHIHVIkOtE. 

Fin  de  la  séâncé  du  23  avril  1335.  —  P'résidence  de  M.  Hügüier, 

Rapport.  Messieurs,  M^  lé  doctéUf  Dèpaul,-  Agrégé  de  M  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux ,  membre  et  SéerétairO  éffiffUei  de  l’AC'adéfiite 
impériale  de  médeêine  ,  ete.- ,  Sé  porte  candidat  à  Ffme  des  piacèU  de 
membre  titulaire  vacantes  dans  lé  seifi  de  te  SOéiété  de  éhifïtfgiev  éf , 
à  l’appui  de  sa  caUdMature^  adresse,  avec  la  liste  complète  doses  titrés 
et  plusieurs  de  Sè»  outrages  imprïtaés,  deux  observations  dont  MM.-  Lé- 
noir,  Huguier  et  moi  sommes  chargés’  de  vous  reudfë  compté.- 
La  première  observation  est  fèlatite  k  un  caStFoMitéfatiofi  Complète 
de  la  fin  de  l’intestin  grêle ,  qui  U  nécessité  ebea-vm  èiifaèt  neùft'êau-Aé 
la  création  d’on  anus  artiffciel  (1)/  Bien  différefif  de  éeS  viCés  de  ëottféti- 
mation  dans  lesquels  l’obstacle  au  coms  des  ffiatièféS  eSt  faeffé  k  eéfi- 
stater  par  la  simple  inspection-  f  par  le'  toucher'  Ofi  par  Une  êxpk)fàffe>n 
plus  profonde  à  l’aide  d’instruments  môûssés,-  celui  ObBert'é  paf  M.  De- 
paul  était  tout  à  fait  hors  de  la  portée  du  doigt  êt  têlleme'flt  inaccessible 
à  tous  les  môyens  d’intestigatîon  qae  Son  siège ,-  s«t  fiatup'O  et  Sdfi  étèft- 
due  n’ont  pif  êtfe  recoifims  pendant  la  Vie  et  né  pOUtalOfit  Kétreen  effet 
que  par  l’euverture  du  ventre  après  la  nfïOFt.  Le  do^t  pénétrait  dans  le 
rectum  jusqu’au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral  et  ne  rencontraSt  pas 
Fobstaéle  j  l’oblitération  était  donc  Ua-dessus  d©  cette  poftkte  du  gros 
intestin  ;  mais  à  quelle  distance  ?  La  promptitude  avec  laquelle  féssor- 
tâit  Un  petit  lavement- devait  faire  croire  que  ce  n’étail  pas  dans  un 
point  très  élevé  (mais  poaffant,-  d’une  part,  la  tuméfaotten- du  ventre , 
au  lieu  d’être  générale,  était  presque  limitée  à  sâ  pawtie  supéfiewe;  de 
l’autre,  la  sonorité'de  te  région-  tembairè  gèntehe  était  contraire  à  ndéb 
d’une  accumulation  de  mécohinni  dans;  lé  côte»  descendant.  Cette'  èîf- 
constance,  bien  appréciée  par  M.  Depaul,  n’était  point  favorable  à  l’é¬ 
tablissement  d’un  anus  artificiel  par  la  méthode  de  CaUisen  ;  il  a  dû 
écarter  oette  méthode  dans  le  choix  qu’il  avait  à  faire  et  donner  la  pré¬ 
férence  à  celle  qui  consiste  à  pénétrer  en  avant  par  la  partie  inférieure 
et  latérale  gauche,  et  à  inciser  une  anse  d’intestin  attirée  et  fixée  dans 
Couverture  faite  à  la  paroi  abdominalei 
Ainsi  fit-ii,  en  effet,  le  plus  habilement  et  le  plus  heureusement  pos¬ 
sible,  ce  qui  n’enipêcha  pas  pourtant  l 'enfant  de  succomber  un  peu  plus 
de  vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

L’anse  intestinale  adhérait  exactement  au  pourtour  de  l’incision  dans 
laqueile  elle  avait  été  engagée  ,  si  bien  que  la  cavité  péritonéale qui 
d| ailleurs  n’offrait  pas  de  trace  d’inflammation ,  se  trouvait,  tout  k  fait 
close.  L’intestin  grêle  et  le  gros-  intestin  étaient  séparés  et  ne  tenaient 

(f)'  'Coir  cette  otservatién  ^ans  noire  dernier  niunéro. 


plus  ensemble  que  par  un  petit  cordon  fibreux  ;  ils  étaient  complète- , 
ment  oblitérés,  l’un  à  sa  terminaison  et  dans  une  assez  grande  étendue, 
l’autre  à  son  origine.  Normal  dans  toute  sa  lengueur  au-dessus  de  eette 
oblitération,  l’intestin  grêle  avait  heureusement  été  ouvert  tout  près  dp 
sa  fin,  de  sorte  que  les  matières  auraient  conservé  le  parcours  le  plus 
considérable  possible  avant  d’arriver  à  l’anus  artificiel.  Libre,  mais  exr 
cessivement  rétréci  dans  toute  son  étendue  ,  le  gros  intestin  n’avait  pu 
admettre,  on  le  comprend  maintenant ,  qu’une  très  petite  quantité  de 
liquide  qui  avait  été  immédiatement  rejetée. 

Cette  observation,  fort  détaillée  et  très  bien  faite  ,  est  suivie  de  la 
relation  (1)  beaucoup  plus  abrégée  d’un  autre  fait  emprunté  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Nélaton,  et  qui  se  rapproche  de  celui  de  M.  Depattl 
par  le  siège,  très  profond  de  l’oblitération  (diaphragme  complet  à  l’ori¬ 
gine  du  côlon  ascendant),  et  malheureusement  aussi  par  l’issue  funeste 
de  l’opération  pratiquée  également  suivant  la  méthode  de  Littré. 

En  rendant  compte  de  ce  premier  travail,  nous  avons  dû  nous  borner 
au  rôle  de  narrateur.  C’est  presque  le  seul ,  en  effet ,  que  réclame  de 
nous  la  relation  de  notre  savant  confrère;  Cette  relation  est  un  peu  nue 
peut-être,  mais  elle  est  faite  de  main  de  maître  ;  les  circonstances  ca¬ 
pitales  sont  habilement  mises  en  relief,  les  éléments  du  diagnostic  bien 
posés ,  le  choix  de  la  méthode  opératoire  établi  sur  de  sages  considéraf 
tiens.  Au  lecteur  intelligent ,  M.  Depaul  a  laissé  le  soin  de  faire  les  ré¬ 
flexions  que  cette  observation  suggère,  et  de  tirer  à  son  profit  quelques 
conclusions  pratiques.  Le  fait  est ,  suivant  nous,  remarquable  et  in¬ 
structif  à  plusieurs  égards.  Il  montre  que  l’impossibilité  de  faire  péné^ 
trer  au  delà  de  quelques  centimètres  au-dessus  de  l’amis  une  petite 
quantité  d’eau  et  le  reflux  immédiat  du  liquide  n’indiquent  pas. néces¬ 
sairement  une  situation  peu  élevée  de  l’obstacle,  et  que  le  rétrécisse¬ 
ment  considérable  d’une  longue  portion  d’intéstin ,  sans  communication 
avec  la  partie  supérieure  du  tube  digestif ,  peut  produire  les  mêmes 
effets.  Il  prouve  l’importance  d’explorer  avec  le  plus  grand  soin  par  la 
percussion  la  région  lombaire  avant  de  se  décider  à  y  établie  un  anus 
artificiel,  quand  on  ignore  où  siège  l’oblitération  ou  qu’on  n'en  connaît 
pas  l’étendue.  Quelles  difficultés  M.  Depaul  n’eût-il  pas  rencontrées  si, 
moins  réfléchi ,  moins  soigneux  ,  il  eût  entrepris  d’opérer  par  la  mé^ 
thode  de  Callisen,  ou  plutôt  l’opération  n’eût-elle  pas  été  à  peu  près 
impraticable,  et,  si  enfin  elle  eût  été  accomplie,  n’eût-elle  pas  été  sans 
résultat? 

L’autopsie  a  pleinement  justifié  la  préférence  donnée  à  la  méthode 
de  Littré  ;  elle  a  en  outre  prouvé  une  fois  de  plus  que  l’opération  ainsi 
faite  n’expose  pas  nécessairement  l’opéré  à  la  péritonite.  Le  péritoine 
était  sain  partout ,  et  la  seule  trace  d’inflammation  qu’on  y  aperçût 
était  celle  qui  faisait  adhérer  exactement  l’intestin  au  pourtour  de  la 
plaie  de  la  paroi  abdominale,  et  qui  avait  ramené  la  séreuse  un  instant 
ouverte  à  l’état  d’un  sac  clos  de  toutes  parts.  Et  pourtant  l’enfant  a 
succombé  sâns  qu’on  puisse,  comme  dans  le  cas  de  M.  Nélaton ,  explL 
quer  cette  fâcheuse  issue  par  le  développement  d’une  péritonite,  Quelle 
a  donc  été  la  cause  de  la  mort?  Faùt-il  l’attribuer  au  trouble  profond 
apporté  dans  les  principales  fonctions  de  l’économie  par  l’obstacle  pro: 
longé  au  cours  des  matières,  à  la  gêne  de  la  respiration,  au  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation ,  à  l’abaissement  de  la  chaleur ,  eonséquences 

ordmaiics  des  uWllèi  altuiis  liilesliiialca?  Faut  ü  l’imputer  à  l’absence 

presque  complète  d’alimentation  avant  l’opération,  à  la  petite  quantité 
de  nourriture  prise  après  rétabli^emenl  de  l’anus  artificiel  ?  Ces  diver¬ 
ses  causes  ont  pu  être  invoquées  ensemble  ou  séparément  dans  un  car 
tain  nombre  de  nas  où  la  mort  a  eu  lieu  ,  comme  dans  celui  de  M.  Der 
paul,  sans  la  moindre  trace  de  péritonite.  Ne  semble-t-il  pas  qu’on  en 
puisse  tirer  cette  eonclusion  pratique  ,  à  savoir  :  qu’une  opération  trop 
différée  a  moins  de  cÊançes  de  succès  qu’une  opération  faite  peu  de 
temps  après  la  naissance?  Opérer  d©  bonne  heure,  quand  la  nécessité 
d’opérer  esf  démontrée,  semble  donc  de  précepte  rigoureux,  et  il  est  à 
regretter  que  dans  la  pratique  on  s’y  conforme  trop  rarement,-  C’est  une 
tentative  préalable  faite  pour  atteindre  par  le  périnée  l’inteetin  terminé 
en  cul-de-sac;  e’est  l’espoiTy  quand  en  n’a  pas- réussi  dans  cette  recher¬ 
che,  d’être  plus  heureux  en  attendant  qu’avec  le  méconium  poussé  par 
des  efforts  réitérés  de  défécation  i’intestki  fasse  saillie  au  fond  de  la 
plaie;  c’est  la  statistiqué,  assez  incompiétement  faite  il  est  vrai,  et  déjà 
telle  qu’elle  est  peu  encourageante  ,  des  opérations  d’anus  artificiel  ; 
c’est  l’hésitation,  le  consentement  tardif  des  parents  ;  c’est,  enfin,  pour 
certains  chirurgiens  la  crainte  d’une  responsabilité  en  effet  assez 
loùrde  (2)  ;  ce  sont,  en  un  mot,  des  motifs  divers,  légitimes  ôu  non,  qui 
font  malheureusement  ajourner  et  perdre  le  moment  opportun.  Aucun 
de  ces  motifs  n’empêchait  jf.  Depaul  d’àgir  ,  et  pourtant  il  a  tardé  un 
peu  dans  l’espoir  saris  doute  que  les  matières  retenues  à  une  certaine 
hauteur  pourraient  descendre  eneorè  et  déterminer  par  leur  arrêt  déff- 
nitif  dans  un  point  plus  inférieur  de  i’intesUn  le  siège  précis  de  l’obstacle 
mécanique.  '  . ,  - 

Nous  avons  vu  une  fois  le  méconium  arrêté  dans  le  gros  intestin  à 
une  gfandé  distâficé  d’ifri  obstacle  siiïipfenient  membraneux  süud  pres¬ 
que  au-déssus  dé  l’ouverfure  anale  normalement  conformée.  Quelle 
facilité  n’aurîôns-nôus  pas  eue  priur  établir  notre  diagnostic  et  pour 
opérer  si  rintéstiri ,  consérvanf  don  ressort ,  se  fut  contracté  sur  le  md- 
è'onîùm  et ,  lé  poussant  dë  plus  en  plus  bad ,  l’eût  accumulé  au-dessus 
de'  Uebstaclè  l'  Dés  faits  du  mêmé  génre  soriit  peut-être  à  la  connâfs- 
sàricë  de  M.  fiëpaul  et  ont  pu  l'engager  â  une  temporisation  de  vingt- 
qüafré  Kéüres. 

ïFâîlïéurs  nè  restait-if  pas  encore  dahs  des  liniites  de  tempd  coinpa- 
fibles  âvéc'  un  héùréu:t  résultatf  Comme  lui,  n’était-ce  pas  le  troisième 
jour  qiiè  ïiuret  avait  opérd)  en  f793,  un'  enfarit  qui  vivait  encore  én 
1835?  Serrant  n’avait-il  pas  réussi  en  opérant  soixante  heures  apr^s  la 
nâîss'âricé,  ét  malgré  un  état  très  grave?  Ët  Miriêl  père  et  Ële'witz 
ri'ônt-ils'  pas  été  également  heureux  l’im  et  l’autre  sur  des  enfants  de 
pfüd  dé  trois  jours  et  demi?  Enfin  tUngef  n’a-t-il  pas  sauvé  un  nou- 
vèâü-né  opéré  lé  tfôisièlrié  jôùr?  Mais  peut-être  une  détermination  plus 
prômpte'  offfè-t-éllè  plus  d'à  èbâncés  encore,  fungef  compte  un  duccès 
à'  la  suite  tfunê  opération  fâtte  yingt-quàtrè  heures  apêès  la  naiàsance. 
ïf  en  e'st  de  ôiéiné  dè  M.  Aûiüssâf;  et  liasse,  opérant  après  trente-six 
Béufés,  èbfiènt  une  g'ûérisôri  complété  en  trois  semaines,  il  est  permis 
â’è'sperè'f  qu’en  op'érarit  de  très'  Boiirie  héùre,  après  ou  sans  tentatives 

(f  j  Cette  relation  se  trouvé  également  dans  notre  dernier  numéro,  page  21 1 

(2)  Voy.  Tüngel  [Kmsdiche  âfterbUdmg), 
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!|j  préalables  à  la  recherche  du  rectum,  on  grossirait  assez  vite  cette  liste, 

;  et  il  est  en  tout  cas  certain  qu’on  risque  d’allonger  beaucoup  celle  des 

insuccès  par  une  intervention,  volontairement  ou  involontairement  trop 
tardive.  Combien  d’enfants  n’ont  été  opérés  qu’à  une  époque  où  les 
inévitables  conséquences  de  l’oblitération  intestinale  les  avaient  déjà 
et  d’avance  condamnés  à  une  mort  certaine?  Combien  de  péritonites, 
imputables  plutôt  à  une  fâcheuse  temporisation  qu’à  l’opération  elle- 
f  même?  Le  cas  même  de  M.  Depaul,  qui  avait,  pour  ne  rien  précipiter, 

||i  de  plausibles  motifs  et  des  exemples  encourageants,  n’aurait-il  pas  pu 

1  compter  parmi  les  succès  ,  si  dès  le  premier,  ou  tout  au  moins  dès  le 

j  ;  second  jour,  l’habile  opérateur  eût  sans  hésitation  établi  un  anus  arti- 

ficiel? 

Nous  avons  vu  que  M.  Depaul  avait  préféré  la  méthode  de  Littré. 
j'I  C’était  évidemment  la  seule  possible.  Mais  celle  de  Callisen  eût-elle  été 

j[  praticable?  la  première,  d’une  exécution  plus  facile  et  plus  simple  chez 

;:r  l’enfant  nouveau-né,  et  peut-être  moins  dangereuse  par  elle-même  qu’on 

1  ne  le  pense  généralement,  eût  encore  mérité  la  préférence.  11  n’est 

I  point  de  notre  objet  d’entrer  ici  dans  les  détails  d’un  parallèle  déjà  fait 

ï  j  d’ailleurs  par  l’un  de  nos  collègues.  Je  rappellerai  seulement  que  l’u- 

'I  nique  succès  de  M.  Amussat,  grand  promoteur  de  la  seconde  méthode, 

i'  laisse  à  désirer,  puisque  au  bout  d’un  an  l’anus  artificiel  avait  une  ten- 

i  dance  très  prononcée  à  se  rétrécir,  et  ne  pouvait  être  entretenu  qu’à 

l’aide  de  fréquentes  dilatations. 

On  peut  considérer  comme  des  procédés  de  la  méthode  adoptée  par 
[I  M.  Depaul  les  variétés  de  situation  et  de  direction  indiquées  par  les 

f  auteurs  pour  l’incision  de  la  paroi  abdominale.  Il  s’en  faut  bien  en  effet 

qu’il  y  eût  entre  eux  identité  de  vues  à  cet  égard.  Sabatier  parle  un 
peu  vaguement  de  faire  une  ouverture  au  ventre,  près  d’une  de 
■  aines.  On  a  proposé,  dit  Boyer,  de  faire  au  côté  gauche  du  ventre, 
dans  l’endroit  qui  correspond  à  l’extrémité  inférieure  du  côlon,  entre 
la  dernière  côte  et  la  crête  de  Vos  des  iles,  une  incision  longitudinale  à 
cet  intestin,  ce  qui  n’apprend  pas  grand’chose  sur  la  situation  exacte, 
la  direction  et  l’étendue  de  l’incision  de  la  paroi  abdominale.  Ce  défaut 
de  précision  n’empêche  pas  d’apercevoir  une  différence  considérable 
entre  les  indications  des  deux  illustres  chirurgiens  que  nous  venons  de 
I  ^  citer.  M.  Velpeau  et  M.  Malgaigne  semblent  s’être  plus  rapprochés  de 
celle  de  Sabatier  en  conseillant  une  incision  de  2  pouces  au-dessus  du 
ji  ligament  de  Fallope,  entre  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  le  pubis, 

|:  incision  qui  semble  propre  à  donner  tout  aussi  bien,  sinon  plus  facile- 

|,  ment,  issue  à  une  anse  d’intestin  grêle  qu’au  côlon  lui-même.  Chélius, 

I  sur  les  traces  de  Boyer,  mais  plus  précis ,  conseille  une  incision  de 

!|  4  pouce  et  demi  à  2  pouces,  oblique  d’arrière  en  avant  et  légèrement 

de  haut  en  bas,  et  dont  l’angle  inférieur  vient  tomber  au-dessous  et  up 
demi-pouce  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Tüngel 
I  [Ueber  Kiinstliche  AfterhUdung)  rejette  toute  incision  immédiatement 

au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  et  se  rapproche  davantage  encore  de 
l’indication  de  Boyer.  Il  conseille  d’opérer,  et  a  opéré  lui-même  entre 
les  fausses  côtes  et  la  crête  iliaque.  Son  incision,  commençant  à  l’union 
des  deux  tiers  antérieurs  de  cette  crête,  presque  horizontale,  s’abaisse 
i  un  peu  à  son  extrémité  antérieure,  qui  s’arrête  sur  le  trajet  d’une  ligne 

1  verticale  tombant  sur  l’épine  antéro-supérieure.  Il  est  certain  qu’on  se 

I  rapproche  plus  du  cOion,  et  qu’on  a  même  toutes  les  chances  possibles 

I  d’arriver  directement  sur  cet  intestin ,  en  se  conformant  au  conseil  de 

*  Boyer,  de  Chélius,  de  Tüngel.  Or,  il  n’est  point  indifférent,  pour  le 

j  succès  de  l’opération,  de  rencontrer  immédiatement  le  côlon,  de  n’avoir 

point  à  le  chercher  à  l’aide  du  doigt  plus  ou  moins  profondément  intro- 
:  duit,  ou  à  faire  rentrer,  par  des  manœuvres  répétées  peut-être,  une 

anse  d’intestin  grêle»qui  se  serait  présentée  et  engagée  à  sa  place.  C’est 
i  à  la  condition  d’être  simple,  courte,  exempte  de  contacts  prolongés  sur 

!  des  parties  délicates  et  faciles  à  enflammer,  que  l’opératien  peut  réussir, 

I  et  M.  Depaul  l’a  bien  senti  en  plaçant  son  incision  de  la  paroi  abdomi- 

I  nale  sur  le  point  le  plus  propre  à  lui  faire  trouver  tout  de  suite  l’intestin 

j  distendu.  En  la  faisant  partir  du  milieu  de  l’espace  compris  entre  les 

i  fausses  côtes  et  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  pour  la  terminer  vers 

le  tiers  externe  du  pli  de  l’aine,  à  peu  près  comme  le  veut  Chélius,  il 
i  avait  toutes  les  chances  possibles  d’arriver  de  prime  abord  sur  le  côlon, 

i  si  l’obstacle  n’eût  pas  existé  beaucoup  plus  haut.  Une  anse  d’intestin 

grêle  s’est  présentée.  Il  n’en  pouvait  être  autrement.  M.  Depaul,  qui 
trouvait  dans  cette  circonstance  la  confirmation  des  présomptions  que 
certaines  particularités  avaient  fait  naître  dans  son  esprit,  n’a  pas 
poussé  plus  loin  ses  recherches,  et  avec  la  promptitude,  la  délicatesse, 
l’habileté  qu’une  semblable  opération  exige,  il  a  établi  l’anus  artificiel, 
si  bien  que  le  péritoine,  nullement  fatigué  et  à  peine  touché  dans  les 
parties  voisines  de  la  plaie,  presque  aussitôt  soustrait  au  contact  de 
l’air  dans  les  parties  plus  profondes,  devait  être  presque  infailliblement 
préservé,  et  n’a  en  effet  présenté  à  l’aulopsie  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation. 

Le  second  travail deM.  Depaul  (1)  ne  consiste,  comme  le  premier,  que. 
dans  une  observation  ;  mais  le  cas  qu’elle  vous  fait  connaître  est  d’une 
telle  importance,  les  considérations  que  l’auteur  aurait  pu  présenter  à 
ce  sujet  ont  été  si  savamment,  si  complètement  exposées  par  notre  ho¬ 
norable  collègue  M.  Broca,  dans  un  remarquable  mémoire  connu  et 
apprécié  de  tous  les  chirurgiens ,  qu’il  y  avait  à  la  fois  modestie  et  bon 
goût  à  ne  rien  ajouter  à  la  relation  détaillée  d’un  fait  qui  n’a  plus  be¬ 
soin  de  commentaires.  Ce  fait,  dont  vous  avez  eu  les  prémices,  et  qui 
a  déjà  produit  une  grande  impression  dans  cette  enceinte  lorsque  le 
malade  vous  a  été  présenté  à  la  fin  du  traitement,  est  un  cas  d'anévrisme 
spontané  de  l'artère  poplitée  gauche  guéri  par  la  compression  indirecte 
alternante. 

Telle  est  l’idée  que  les  chirurgiens,  les  chirurgiens  français  surtout, 
étaient  arrivés  a  se  faire  de  la  prééminence  de  la  ligature  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie,  que  les  autres  méthodes  ne  comptaient  guère 
depuis  longtemps  parmi  les  ressources  de  la  pratique ,  et  ne  faisaient 
plus  partie  que  de  l’histoire  de  l’art,  lorsqu’une  série  de  succès  obtenus 
en  Angleterre  par  la  compression  éveilla  de  nouveau  l’attention  du 
Inonde  chirurgical  de  ce  côté-ci  du  détroit,  et  la  question,  reprise  dans 
son  ensemble,  dans  son  historique  complet,  dans  ses  développements 
Successifs,  fournit  à  M.  Broca  une  série  d’articles  dont  la  réunion  forme 
aujourd’hui  un  volume  que  vous  avez  tous  entre  les  mains.  Mais  quel 
que  soit  le  talent  dont  notre  éminent  collègue  ait  fait  preuve  dans  la 

(1)  Voir  ci-dessus,  page  213. 


rédaction  de  cet  important  travail  ;  quelque  habileté  qu’il  ait  montrée 
dans  la  mise  en  œuvre  des  immenses  matériaux  colligés  par  lui;  à  quel¬ 
que  perfection  qu’il  ait  porté,  par  d’heureuses  combinaisons,  l’appareil 
instrumental,  tant  d’efforts  seraient  peut-être  restés  stériles,  si  un  suc¬ 
cès  éclatant  n’était  venu  confirmer  parmi  nous  les  succès  obtenus  en 
Angleterre.  C’est  à  M.  Depaul  que  revient  l’honneur  d’en  avoir  enrichi 
la  chirurgie  française,  et  nous  ne  pouvons  mieux  répondre  à  l’hommage 
qui  nous  en  a  été  fait,  qu’en  lui  donnant  le  plus  de  publicité  possible. 
En  attendant  la  conclusion  spéciale  que  nous  vous  proposerons  plus 
tard  à  ce  sujet,  nous  allons  vous  faire  connaître,  dans  un  court  extrait, 
les  points  essentiels  de  ce  fait  important. 

Un. employé  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  d’une  bonne  constitution,  entre  le  24  juillet  1854  à  l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  dont  M.  Depaul  est  provisoirement  chargé,  pour  se 
faire  traiter  d’un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  gauche.  La  vie  tran¬ 
quille  de  cet  homme  ,  qui  non-seulement  ne  se  livre  à  aucun  exercice 
violent ,  mais  encore  n’use  de  ses  jambes  que  pour  franchir  lentement 
matin  et  soir  le  court  espace  qui  sépare  son  domicile  de  son  bureau, 
sembjait  devoir  le  préserver  d’une  semblable  maladie.  Faut-il  en  attri¬ 
buer  le  développement  à  un  mouvement  violent  fait  par  une  femme 
assise  sur  son  membre  inférieur  fortement  allongé  et  tendu?  Un  tirail¬ 
lement  pénible  ^u’il  sentit  en  ce  moment  dans  le  creux  poplité  tendrait 
à  le  faire  croire,  en  l’absence' de  toute  autre  cause  que  puissent  lui  four¬ 
nir  ses  souvenirs.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  constate  à  l’entrée  de  cet 
homme  que  dans  une  extension  incomplète  le  creux  poplité  gauche 
présente  une  surface  un  peu  saillante  plutôt  qu’une  dépression.  On  sent 
au  centre  et  à  la  partie  inférieure  de  cette  région  une  tumeur  arrondie, 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  ,  offrant  à  la  main  des  battements  avec 
expansion  assez  forte  pour  soulever  les  doigts,  isochrones  aux  batte¬ 
ments  du  pouls ,  disparaissant  par  la  compression  de  l’artère  crurale 
au  pli  de  l’aine,  et  un  bruit  à  l’oreille  de  souffle  intermittent  très  rude. 
Toute  la  région  pcjplitée  est  douloureuse,  à  la  pression  surtout  et  par 
un  mouvement  un  peu  étendu  du  membre.  Des  cataplasmes,  des  bains, 
le  repos  au  lit,  une  nourriture  légère  sont  d’abord  prescrits  pour  com¬ 
battre  cette  complication,  et  le  l"  août,  après  des  examens  répétés  qui 
ne  laissent  à  aucun  des  chirurgiens  consultés  le  moindre  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie,  M.  Depaul,  assisté  de  M.  Broca,  fait  l’application 
de  l’appareil  compresseur  dont  notre  collègue  nous  a  expliqué  il  y  a 
quelques  mois  les  heureuses  combinaisons  et  l’ingénieux  mécanisme, 
et  qui  est  maintenant  bien  connu  de  vous  tous.  Vous  savez  qu’à  l’aide 
de  cet  appareil  la  compression  peut  être  exercée  alternativement  par 
deux  pelotes  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  l’artère 
crurale.  Pendant  les  premières  vingt-quatre  il  fallut  alterner  huit  fois 
le  point  sur  lequel  portait  la  compression,  qui,  en  somme,  fut  bien  sup¬ 
portée,  et  eut  pour  premier  effet  de  diminuer  sensiblement  la  douteur 
du  creux  poplité.  Dès  la  première  nuit  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil. 
Les  jours  suivants  et  les  nuits  suivantes  sont  meilleurs  encore;  le  ma¬ 
lade,  plein  de  confiance  ,  se  conforme  à  toutes  les  indications  qui  lui 
sont  données  pour  porter  la  compression  au  point  voulu  et  pour  l’alter¬ 
ner  d’une  pelote  à  l’autre. 

Le  4  août,  on,  enlève  l’appareil  pour  faire  le  lit  du  malade,  et  M.  De¬ 
paul  constate  déjà  une  amélioration  sensible' dans  l’état  de  l’anévrisme. 
La  tumeur  est  plus  dure  ;  la  palpation  n’est  plus  douloureuse  ;  les  batte¬ 
ments  sont  notablement  moins  forts.  La  compression  est.  alors  portée 
jusqu’à  l’effacement  complet  des  pulsations  et  continuée  ainsi  pendant 
vingt-quatre  heures.  Le  volume  de  l’anévrisme  diminue  ;  la  tumeur  ne 
comble  plus  le  creux  poplité ,  et  ce  n’est  qu’en  enfonçant  les  doigts 
dans  la  dépression  qu’il  présente  qu’on  sent  une  tumeur  dure ,  dépour¬ 
vue  de  battements  expansifs  et  n’offrant  plus  que  des  pulsations  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’artère  radiale. 

Continuée  au  même  degré  le  5  jusqu’à  minuit ,  la  compression  est 
tout  à  fait  suspendue  par  le  malade,  qui,  fatigué  de  l’insomnie  de  la 
nuit  précédente ,  espère  trouver  et  trouve  en  effet  le  sompieil  après 
avoir  enlevé  l’appareil  compresseur.  Malgré  cette  suspension ,  il  ne 
perd  rien  de  l’amélioration  considérable  qu’il  avait  obtenue.  Le  6  ,  le 
doigt  placé  sur  l’anévrisme  n’est  plus  soulevé  du  tout  ;  le  très  léger 
battement  qu’on  perçoit  est  peut-être  étranger  à  la  tumeur,  et  pourrait 
bien  provenir  d’une  des  artères  digitales.  Aucun  souffle  ne  se  fait  en¬ 
tendre,  et  Ton  peut  dire  que  la  guérison  est  obtenue. 

On  continue  néanmoins  d’exercer  une  compression  légère  pendant 
trois  jours,  et  le  9  août  l’appareil  est  définitivement  enlevé.  11  n’y  a 
plus  alors  qu’une  tumeur  petite,  profonde,  difficile  à  circonscrire ,  sans 
pulsations,  sans  bruit  aucun.  Un  petit  battement  superficiel,  évidem¬ 
ment  dû  au  développement  exagéré  d’une  petite  artère  sous- cutanée, 
est  tout  ce  qu’on  peut  percevoir. 

Le  repos  gardé  encore  quelques  jours  assure  cette  guérison  ;  un  peu 
d’exercice  fait  ensuite  promptement  disparaître  une  légère  roideur 
dans  les  mouvements  du  genou  ,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant.  Vous  avez  constaté ,  messieurs ,  ce  beau  ré¬ 
sultat. 

Depuis  lors  la  guérison  du  malade,  revu  plusieurs  fois  par  M.  Depaul, 
ne  s’est  pas  démentie. 

Pas  plus  que  M.  Depaul  nous  n’ajouterons  de  réflexions  à  la  suite  de 
ce  récit.  Le  fait  n’est-il  pas  assez  significatif  par  lui-même?  Il  comptera 
certainement  parmi  l’un  des  plus  beaux  succès  obtenus  par  une  mé¬ 
thode  heureusement  réhabilitée  et  qui  est  appelée  à  prendre  place  à 
côté  de  la  ligature,  sinon  à  la  primer  définitivement. 

DISCUSSION  SUn  LE  BAPPOBT  DE  M.  DANTAÜ. 

M.  Chassaignac,  à  propos  de  la  première  observation  de  M.  Depaul, 
communique  à  la  Société  un  fait  d’oblitération  probable  de  l’intestin, 
chez  une  femme  adulte  qui  depuis  deux  mois  et  demi  n’a  point  eu  de 
garde-robes.  Depuis  le  7  avril,  des  vomissements  intestinaux  ont  ag¬ 
gravé  l’état  de  la  malade ,  et  il  paraît  indiqué  de  pratiquer  un  anus 
artificiel.  M.  Chassajgnac  se  propose  de  mettre  en  usage  ici  la  méthode 
de  Littré,  et  il  tiendra  la  Société  au  courant  de  ce  fait. 

M.  Lenoib  fait  remarquer  que  chez  le  malade  atteint  d’anévrisme, 
et  qui  a  guéri  par  la  compression,  il  y  avait  un  phénomène  insolite. 
Ainsi,  autour  de  la  tumeur,  on  trouvait  de  la  chaleur  et  du  gonflement 
inflammatoire.  M.  Lenoir  avait  même  songé  à  traiter  d’abord  ce  gon¬ 
flement  inflammatoire,  puis  à  comprimer  ensuite.  Il  faut  ici  tenir  compte 
de  ces  symptômes  dans  l’appréciation  qu’on  peut  faire  du  mode  de 
traitement. 


M.  Gebdt  entre  dans  quelques  détails  sur  l’anatomie  chirurgi 
de  la  région  lombaire,  à  propos  de  l’opération  de  l’anus  contre  nat 
selon  la  méthode'  de  Callisen.  L’on  peut  arriver  facilement  au  rein 
incisant  suivant  le  sillon  latéral  des  lombes ,  et  l’on  entraînerait  a' 
ces  calculs  rénaux.  L’on  pourrait  aussi  arriver  sur  le.  côlon  à  trav  * 
les  deux  feuillets  du  mésocôlon  lombaire.  ® 

M.  Gerdy  sollicite  des  expériences  pour  montrer  si  l’on  ne  peut  pag 
sur  le  cadavre ,  écarter  par  l’insufflation  de  l’intestinles  deux  feuiHgf^ 
du  mésocôlon. 

M.  Vidal  a  fait  ces  expériences,  et  il  n’a  jamais  pu  produire  cgj 
écartement  des  feuillets  du  mésocôlon.  L’opération  de  l’anus  contre  n 
ture  lui  paraît  plus  difficile  et  ses  suites  plus  dangereuses  dans  la 
thode  de  Callisen  que  dans  la  méthode  de  Littré.  La  défécation  est 
facile  dans  la  méthode  de  Littré  ;  dans  celle  de  Callisen ,  au  contraire 
l’incision  se  rétrécit  assez  souvent ,  puis  l’intestin  s’engorge  ,  et  il 
vient  nécessaire  d’enlever  par  la  curette  les  matières  fécales. 

Bevenant  au  fait  de  M.  Chassaignac ,  M.  Vidal  croit  que  ce  serait  là 
le  cas  d’appliquer  le  principe  des  opérations  en  plusieurs  temps  On 
pourrait  ouvrir  le  ventre,  mettre  le  cæcum  à  découvert  par  sa  face  qgg 
ne  recouvre  pas  le  péritoine,  et  lorsque  des  adhérences  se  seraient  éta- 
blies  entre  l’intestin  et  les  lèvres  de  la  plaie,  on  devrait  ouvrir  l’intestin 

M.  Cloqüet  a  fait  une  série  d’expériences  sur  la  distension  forcée 
des  intestins  avec  des  gaz  et  des  liquides.  Il  a  constaté  que  les  feuilletg 
du  péritoine  s’écartent  peu.  Quand  on  pousse  la  distension  très  loin  la 
couche  musculaire  se  rompt  d’abord,  et  la  muqueuse  en  dernier  lien 
Quant  à  l’écartement  des  deux  feuillets  du  mésocôlon  lombaire,  fi  eg^ 
très  variable  suivant  les  individus,  et  si  l’on  pratique  l’opération  de 
l’anus  artificiel  suivant  la  méthode  de  Callisen ,  on  ne  sait  point  ce 
qu’on  trouverait.  M.  Cloquet  préférerait  la  méthode  de  Littré. 

—  Là  discussion  close,  M.  le  rapporteur  lit  de  nouveau  les  conclusions 
de  son  rapport.  Ce  sont  : 

1“  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Depaul  ; 

2”  De  renvoyer  sa  première  observation  à  la  publication  du  Bulletin, 
et  sa  deuxième  au  comité  de  publication. 

Après  quelques  remarques  de  différents  membres  et  l’agrément  du 
rapporteur,  la  Société  renvoie  les  deux  observations  de  M.  Depaul  et 
le  rapport  de  M.  Danyau  au  Bulletin  de  la  Société. 

PBÉSENTATION  DE  PIÈCES  ET  d’INSTBÜMENTS. 

M.  Richet  présente  une  tumeur  du  sein  qui  augmentait  à  chaque 
période  menstruelle,  et  laissait  couler  par  le  mamelon  un  peu  de  séro¬ 
sité  sanguinolente.  Son  tissu  était  celui  des  hypertrophies  mammaires 
avec  infiltration  gélatiniforme  des  lobules. 

—  M.  Bourjeaud  présente  une  nouvelle  espèce  de  bandage  herniaire, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  5  mai ,  M.  Petit ,  chirurgien  principal  de  la 
marine  à  Cherbourg,  a  été  nommé  second  chirurgien  en  chef  à  la  Réu¬ 
nion,  en  remplacement  de  M.  Dauvin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

— M.  Raymond,  médecin  aide  major  de  U'  classe,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  gouvernement  anglais  vient  de  nommer  Iles  jurés  qui  doivent 
représenter  leurs  compatriotes  exposants  dans  le  jury  international  pour 
l’exposition  universelle  de  1855. 

Dans  la  classe  XII  (hygiène,  pharmaciè,  médecine  et  chirurgie),  ont 
été  nommés  ; 

Jurés  titulaires:  Sir  Joseph  Olliffe,  docteur  en  médecine,  médecin  de 
l’ambassade  anglaise  à  Paris  ;  et  M.  le  docteur  Royle ,  professeur  de 
matière  médicale  au  Collège  royal  (King’s  College)  de  Londres. 

Juré  suppléant  :  M.  Chadwick ,  ancien  membre  du  conseil  de  salu¬ 
brité  de  Londres. 

—  La  Espana  annonce  que  le  choléra  vient  de  se  manifester  avec  une 
grande'  intensité  à  Jaen  et  à  Jimena ,  en  Andalousie.  Sur  différents 
points  de  la  province  de  Logrono  (vieille  Castille)  il  y  en  a  eu  aussi 
quelques  cas.  Le  reste  de  l’Espagne  jouit  d’un  état  sanitaire  satisfaisant. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa 
dernière  séance ,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités. 
M.  le  professeur  Rostan  a.  été  élu  président ,  et  M.  Guérard ,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  vice-président  pour  l’année  1855-1856.  Ont  été  réélus: 
trésorier,  M.  Labric;  secrétaire  général,  M.  Roger  (Henri);  secrétaires 
particuliers,  MM.  Hérard  et  Moutard-Martin.  Ont  été  nommés  membres 
du  conseil  d’administration  :  MM.  Beau,  Bourdon,  Bouvier ,  Grisolle  et 
Legroux  ;  membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Baillarger,  Bartb,  Bri- 
cheteau,  Gillette  etGuillot  (Natalis). 

La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  de  correspondants  et 
d’associés.  Peuvent  être  admis  comme  correspondants  les  médecins 
attachés  comme  chefs  de  service  à  un  hôpital  civil  ou  militaire,  soit  en 
province,  soit  à  l’étranger,  et  qui  auront  rempli  les  conditions  spécifiées 
dans  le  règlement  (présentation  d’un  mémoire  original  inédit,  demande 
écrite  d’admission  et  acquittement  d’un  droit  de  diplôme).  Les  membres 
associés  ne  sont  assujettis  qu’à  ces  dernières  conditions. 

La  Société  se  réunit  en  séance  publique  les  deuxième  et  quatrième 
mercredis  de  chaque  mois,  à  trois  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique,  rue  Neuve-Notre- 
Dame  ,  2.  Ses  procès-verbaux  sont  publiés  dans  un  bulletin  et  dans 
des  actes. 


La  plupart  de  nos  abonnés  de  Paris  ont  déjà  échangé  leurs  numéros 
de  l’année  1864  contre  la  collection  reliée  de^cette  même  année. 

Pour  ceux  de  la  province  ,  cet  échange  est  moins  facile.  Cependant, 
l’exposition  universelle  devant  sans  doute  en  faire  venir  un  grand  nom¬ 
bre  à  Paris ,  nous  leur  rappelons  que  nous  aurons  toujours  des  volu¬ 
mes  reliés  à  leur  disposition. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  francs.  —  Le  prix  des  numéros  qm 
auraient  été  perdus  est  de  10  centimes. 


Pari».  —  Typographlé  de  Henri  PiO»,  rue  Garanclère.  s. 
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Paris,  le  9  mai  1855. 

séance  cfe  VAeatlémie  üe  Médecine. 

M.  Devergie ,  candidat'  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygiène  et  médecine  légale,  dans  une  lecture  qui  a  captivé 
l’attention  de  l’Académie,  a  soulevé  une  question  de  doctrine 
médico-légale  d’une  haute  importance.  Le  médecin  légiste , 
dans  les  questions  qu’il  est  appelé  à  résoudre  devant  les  tri¬ 
bunaux,  doit-il  se  guider  uniquement  d’après  les  faits  et  les 
principes  de  l’art ,  faisant  entièrement  abstraction  du  point 
de  vue  légal  pour  lequel  il  est  consulté,  sans  se  préoccu¬ 
per  du  sens  ni  de  la  portée  que  doit  avoir  sa  réponse,  lais¬ 
sant  ainsi  à  la  magistrature  toute  la  responsabilité  d’interpré¬ 
tation  ?  Ouvbien ,  au  contraire ,  doit-il  se  pénétrer  de  l’esprit 
de  la  loi  à  laquelle  se  rapporte  le  fait  soumis  à  son-  appré¬ 
ciation,  afin  de  conformer  sa  réponse  aux  principes  de  cette 
loi  et  aux  besoins  des  magistrats?  Grave  question  qui  ne 
conduit  pas  à  moins  qu’à  mettre  en  doute  l’existence  de  la 
médecine  légale  en  tant  que  science  spéciale.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  en  effet ,  tout  médecin  ,  tout  chirurgien  possédant 
une  somme  suffisante  de  connaissances  sur  les  divers  points 
de  diagnostic  ou  de  pronostic  qui  peuvent  être  utiles  à  l’édi¬ 
fication  de  la  justice ,  est  suffisamment  apte  à  remplir  auprès 
d’elle  le  rôle  d’expert.  Dans  le  second  cas ,  au  contraire ,  si 
l’on  admet  la  nécessité  d’interprétation  des  faits  médicaux  au 
point  de  vue  de  leur  application  aux  besoins  de  la  loi ,  ce 
n’est  qu’à  des  médecins  spécialement  versés  dans  l’étude  des 
documents  de  la  science  appliquée  à  l’interprétation  des  faits 
judiciaires  que  doit  incomber  cette  mission.  Il  existe  alors 
une  science  médico-légale. 

Si  nous  soulevons  cette  questicn ,  ce  n’est  pas  que  nous 
ayons  la  prétention  de  la  résoudre  ;  mais  il  était  nécessaire 
d’en  poser  nettement  les  termes,  afin  de  bien  faire  saisir  la 
portée  de  la  solution  qui  lui  a  été  donnée  par  M.  Devergie. 
Pour  M.  Devergie,  les  médecins  ne  doivent  le  peu  de  prépon¬ 
dérance  qu’ont,  en  général,  leurs  déclarations  dans  l’esprit 
des  juges  qu’à  leur  tendance  à  ne  raisonner  qu’au  point  de 
vue  exclusivement  médical  ,  au  lieu  de  rattacher  leurs  prin¬ 
cipes  aux  principes  de  la  loi.  Ayant  eu  à  traiter  devant  une 
juridiction  civile  une  question  de  viabilité  qui  pouvait  recevoir 
des  interprétations  différentes,  suivant  qu’on  se  plaçait  au 
point  de  vue  médical  seulement  ou  qu’on  l’interprétait  con¬ 
formément  à  l’esprit  de  la  loi  (il  s’agissait  de  résoudre  la 
question  de  viabilité  dans  un  cas  de  vice  de  conformation  , 
en  vue  de  l’application  de  la  loi  sur  les  donations  et  succes¬ 
sions),  M.  Devergie  s’est  demandé,  à  cette  occasion,  quels  sont 
les  principes  généraux  d’après  lesquels  doivent  se  guider  les 
experts.  Pour  lui,  ces  principes  ne  sont  pas  douteux.  Au  lieu 
de  résoudre  les  questions  médico-légales  d’après  les  prin¬ 
cipes  de  l’art,  comme  l’ont  fait  les  médecins  jusqu’ici,  il  les 
résout  selon  les  besoins  judiciaires  et  l’esprit  de  la  loi.  On 
trouvera  dans  l’analyse  du  travail  de  M.  Devergie,  reproduite 
au  compte  rendu,  des  exemples  de  l’application  de  cette  doc¬ 
trine.  Elle  serait  susceptible  sans  doute  d’une  longue  discus¬ 
sion  ;  mais  nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  l’énoncer. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  un  très  intéressant  rapport 
de  M.  Bousquet  sur  un  travail  de  l’un  des  candidats ,  M.  le 
docteur  Moreau  (de  Tours),  relatif  au  délire  considéré  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  Ce.rapport  devant  être 
discuté  dans  la  séance  prochaine ,  nous  aurons  à  y  revenir. 

D'BrochiD. 


Dans  notre  numéro  du  15  mars  dernier,  nous  avons  appelé 
Attention  de  nos  lecteurs  sur  les  déclarations  de  vacances 
avaient  été  faites  à  l’Académie  de  médecine.  Ils  se  rap- 
pfillent  sans  doute  que  les  sections  d’anatomie  pathologique, 
®  fflèdecine  vétérinaire,  et  d’hygiène  et  de  médecine  légale 


étaient  celles  qui  devaient  être  complétées  par  l’élection  d’un 
membre  dans  chacune  d’elles. 

La  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  a  lu  son  rap¬ 
port  dans  la  séance  d’hier.  On  trouvera  au  compte  rendu  la 
liste  des  candidats  présentés  au  choix  de  l’Académie.  Nous 
n’avons  aucune  remarque  à  faire  sur  ce  choix.  Nous  nous 
permettrons  cependant  une  réflexion  qui  n’est  pas  sans  une 
certaine  importance  relativement  à  la  question  de  principe 
que  nous  avons  déjà  posée  précédemment. 

Nous  avons  fait ,  en  effet ,  remarquer  que  la  médecine  lé¬ 
gale  ne  se  trouvait  plus  représentée  à  l’Académje  que  par 
M.  le  professeur.  Adelon,  et  que  les  médecins  hygiénistes  s’y 
trouvaient  en  assez  grand  nombre.  Nous  n’avons  certaine¬ 
ment  pas  la  prétention  de  critiquer  la  détermination  de  la 
commission  ;  mais  nous  pensons  qu’en  raison  de  l’état  actuel 
des  choses ,  tout  en  tenant  compte  du  mérite  relatif  des  can¬ 
didats,  il  eût  été  possible  de  présenter,  au  moyen  des  ex  œqtio, 
deux  listes  pour  ainsi  dire  parallèles  ,  composées  d’hygié¬ 
nistes  et  de  médecins  légistes  ,  afin  de  donner  à  l’Acadé¬ 
mie  la  possibilité  de  séparer  nettement  les  hommes  qui  ont 
donné  leurs  soins  à  telle  ou  telle  partie  de  la  science,  et  de 
lui  permettre  de  fixer  son  choix  sur  le  candidat  qui  répon¬ 
dait  le  mieux,  par  ses  travaux  spéciaux,  aux  besoins  de  la 
savante  Compagnie. — d^a.  jamain. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l’épilepsie  (1). 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legrand  du  Saulle. 

Bien  que  je  vous  aie  prévenu  de  l’identité  qui  existe  constam¬ 
ment  entre  une  attaque  d’épilepsie  et  un  accès  d’éclampsie,  je  n’en 
dois  pas  moins  aujourd’hui ,  et  cela  pour  vous  faire  éviter  une  er¬ 
reur  possible  de  diagnostic ,  entrer  dans  quelques  considérations  à 
ce  sujet.  Oui,  les  convulsions  épileptiques  et  éclampsiques  se  res¬ 
semblent  ,  sont  même  identiques  ;  mais  vous  trouverez  toujours 
dans  l’éclampsie  une  forme  particulière  et  qui  devra  être  pour  vous 
un  trait  de  lumière ,  c’est  la  forme  continue.  Je  vous  ai  fait  con¬ 
naître  l’épileptique  dans  Y  état  de  mal,  et  vous  n’avez  pas  oublié  ces 
attaques  de  dix  minutes  en  dix  minutes  pendant  quelquefois  à8 
heures  ;  quand  le  malade  est  dans  le  carus,  après  chaque  crise,  les 
membres  sont  dans  la  plus  parfaite  résolution,  et  l’on  ne  trouve 
pas  même  l’apparence  de  la  plus  légère  convulsion  épileptiforme. 
Dans  l’éclampsie,  et  chez  les  enfants ,  par  exemple ,  l’accès  sera 
continu,  absolument  continu.  La  forme  continue  dans  l’épilepsie 
est  extrêmement  rare ,  et  si  elle  a  été  signalée ,  c’est  que  les  con¬ 
vulsions,  ayant  persisté  pendant  très  longtemps,  avaient  amené  une 
phlegmasie  des  méninges  ou  des  désordres  pathologiques  dans  l’en¬ 
céphale  lui-même. 

L’éclampsie  dégénère  quelquefois  en  véritable  épilepsie.  Un 
enfant  qui  aura  montré  une  tendance  trop  facile  anx  accès  convul¬ 
sifs  éclampsiformes  au  début  d’une  phlegmasie,  de  la  rougeole,  de 
la  variole ,  de  la  scarlatine  ou  d’une  simple  évolution  de  dents , 
vient-il  à  être  repris  à  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  au  début  d’un 
mouvement  fébrile  léger,  d’accidents  nerveux  ,  lors  même  que  la 
santé  de  l’enfant  n’aurait  en  rien  souffert  dans  l’intervalle ,  soyez 
sûrs,  dans  ce  cas,  que  l’épilepsie  fait  invasion  et  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  plus  franchement  après. 

Qu’est-ce  donc  que  l’épilepsie  ?  C’est  chose  difficile  à  dire.  Les 
auteurs  la  rangent  parmi  les  névroses ,  parmi  les  états  particuliers 
du  système  nerveux,  où  l’anatomie  pathologique  ne  démontre  rien 
ou  presque  rien.  Lorsqu’une  femme  pour  une  cause  quelconque 
est  soudainement  prise  d.’une  attaque  d’hystérie ,  nous  savons  très 
bien  qu’elle  n’a  pas  une  lésion  organique  de  l’encéphale  ;  tout  au 
plus  constatons-nous  un  mouvement  congestif.  Dans  les  pays  équa¬ 
toriaux,  lorsque  à  la  suite  d’une  blessure  légère  le  tétanos  enlève  les 
enfants,  Tanatomie  pathologique  ne  trouve  rien.  Lorsque  après  une 
importante  opération  chirurgicale  votre  malade  est  pris  de  ce  trem¬ 
blement  tout  particulier  que  vous  n’avez  pas  été  sans  remarquer , 
croyez-vous  que  les  plus  minutienses  recherches  nécroscopiques 
vous  expliqueront  la  cause  de  cet  état  î  C’est  une  erreur.  Lorsque 
nous  voyons  l’éclampsie  s’emparer  de  jeunes  enfants  au  début 
d’une  phlegmasie  quelconque  ou  d’une  fièvre  éruptive ,  nous  som- 

(1)  Fin.  —  Voir  lea  nnméros  dea  26  avril  et  3  mai, 


mes  bien  certains  qu’une  heure  avant  la  production  de  la  crise 
convulsive  il  n’existait  aucun  trouble ,  aucune  lésion  appréciable 
dans  le  système  nerveux  ;  nous  sommes  au  moins  aussi  certains 
que  l’éclampsie  n’a  point  laissé  de  traces  après  sa  disparition.  Il 
y  a  quelque  chose  cependant ,  mais  ce  quelque  chose  nous  ne  le 
connaissons  pas. 

Quelles  sont  les  conditions  de  l’épilepsie  î  Nous  avons  vu  qu’un 
individu  affecté  d’anasarque  ou  d’albuminurie  était  disposé  à  l’é¬ 
clampsie;  guérissez  l’anasarque  ou  l’albuminurie,  et  vous  aurez 
prévenu  l’éclampsie.  Chez  les  enfants ,  après  la  cure  de  la  variole 
ou  de  la  scarlatine,  que  devient  l’éclampsie!  Elle  a  disparu.  Dans 
Tépilepsie  (  où  les  choses  ne  se  comportent  pas  malheureusement 
ainsi),  il  y  a  des  conditions  pathologiques  ;  les  unes  sont  perma¬ 
nentes,  les  autres  accidentelles.  L’épilepsie  est  une  maladie  diathé- 
sique ,  l’éclampsie  une  maladie  accidentelle.  Voici  trois  hommes  : 
le  premier  a  la  peau  très  nette;  le  second  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur  dans  les  articulations  ;  il  n’y  a  pas  chez  le  troisième  la  moin¬ 
dre  bourrelure  à  l’anus  ,  et  cependant  vous  dites  :  Le  premier  e3t 
un  dartreux  ,  le  second  un  goutteux  ,  le  troisième  un  hémorrhoï- 
daire.  Vous  le  dites,  parce  que  vous  avez  puisé  à  une  source 
certaine  de  renseignements ,  parce  que  vous  connaissez  les  anté¬ 
cédents  de  ces  trois  hommes. 

Un  quatrième  se  présente-t-il,  c’est  un  épileptique,  vous  écriez- 
vous.  C’est  qu’en  effet  l’épilepsie  est  une  maladie  diathésique  ,  ce 
qui  n’empêche  nullement  qu’il  ne  puisse  y  avoir  dans  l’encéphale 
quelque  chose  de  local  qui  appelle  là  la  diathèse.  Deux  individus 
sont-ils  atteints  d’une  phlegmasie  articulaire,  celui-ci  va  guérir 
parfaitement ,  tandis  que  chez  celui-là  il  va  survenir  une  tumeur 
blanche.  Rien  de  bien  étonnant  à  cela  :  le  premier  est  dans  des 
conditions  générales  excellentes  ;  dans  le  second,  au  contraire,  vous 
trouvez  une  diathèse  strumeuse. 

L’épilepsie  est  une  diathèse  qui  se  manifeste  par  elle-même  à 
l’occasion  d’un  état  particulier  que  nous  ne  connaissons  pas.  Cette 
diathèse,  nous  pouvons  l’atteindre  quand  la  cause  nous  est  connue. 
Si  les  ressources  de  l’art  peuvent  s’opposer  à  la  manifestation  d’un 
accès  de  goutte  ou  d’une  éruption  dartreuse ,  malgré  le  notable 
préjudice  qui  peut  en  résulter  pour  les  malades ,  elles  luttent  avec 
une  puissance  au  moins  égale  contre  Tépilepsie ,  puisque  dans  des 
cas  très  heureux  elle  s’annihile  sans  que  le  sujet  en  souffre. 

L’épilepsie  a  été  taxée  d’incurabilité.  C’était  un  châtiment  de 
Dieu,  morbus  sacer,  contre  lequel  ne  pouvaient  rien  et  la  méde¬ 
cine  et  les  médecins.  Ce  triste  pronostic  n’est  que  trop  souvent 
vrai.  —  Si,  en  traitant  avec  le  plus  grand  soin  l’état  général  d’un 
strumeux ,  vous  empêchez  d’aboutir  la  tumeur  blanche  qui  le  me¬ 
nace,  croyez-vous  que  vous  ne  puissiez  pas  combattre  l’état  épilep¬ 
tique  en  vous  en  prenant  à  la  lésion  locale ,  en  remontant  à  la 
cause  î  Ecoutez  cet  exemple,:  il  y  a  quelques  années  ,  je  fus  con¬ 
sulté  par  un  riche  étranger  chez  lequel  un  petit  nombre  d’attaques 
épileptiques  s’étaient  déjà  produites  avant  cette  fatale  soirée  où  il 
tomba  frappé  au  milieu'  des  salons  de  l’ambassade  anglaise.  Cet 
homme  s’était  toujours  bien  porté,  quoique,  disait-il ,  appartenant 
à  une  famille  nerveuse.  Il  apporta  d’abord  peu  d’attention  à  sa  ma¬ 
ladie  ;  mais ,  un  jour  qu’il  se  promenait  à  cheval  aux  Champs- 
Elysées,  il  tomba  foudroyé.  Reconduit  chez  lui  un  peu  blessé  et 
craignant  de  voir  se  renouveler  de  semblables  accidents ,  il  résolut 
de  se  faire  traiter  ;  je  fusdonc  consulté.  Cet  étranger  avait  éprouvé  tous 
les  accidents  d’une  affection  syphilitique  fort  intense,  lorsque  deux 
ans  après  il  souffrit  cruellement  d’un  côté  de  la  tête  ;  Tépilepsie 
parut  alors  pour  la  première  fois.  Je  crus  à  l’existence  d’une  exos¬ 
tose  vénérienne  intra-crânienne  ;  je  soumis  le  malade  au  traitement 
le  plus  approprié  :  il  guérit. 

Des  cures  de  ce  genre  sont  encore  assez  nombreuses  dans  la 
sciencé  (1).  Aussi,  lorsque  vous  traiterez  des  épileptiques  chez  les- 


(1)  Un  fait  assea  récent  et  qui  confirme  en  tous  points  l’opinion  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  est  celui  dont  j’ai  entretenu  la  Société  médico-psychologique 
et  que  je  viens  de  publier.  Le  voici  en  quelques  mots  :  . 

Une  petite  fille  de  neuf  ans,  en  se  promenant  dans  la  campagne  ,  s’amusa  à 
cueillir  un  bouquet  de  fleurs  des  champs  ;  elle  en  respira  l’odeur  parfumée  à  de 
fréquentes  reprises.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  la  petite  fille  fut  prise  d’une 
céphalalgie  frontale  très  intense  ,  d’éblouissements  ,  de  vertiges.  Sii  semaines 
après,  elle  rendit  avec  le  mucus  nasal  des  larves  remuant  imperceptiblement.  Un 
entomologiste  très  distingué,  M.  Brullé,  détermina  scientifiquement ,  après  une 
étude  faite  au  microscope,  la  famille  et  le  genre  des  insectes  qui  lui  avaient  été 
apportés  (chrysomélines,  diptères,  etc). 

L’état  de  l’enfant  ne  tarda  pas  à  s’aggraver  ;  un  jour  elle  tomba  dans  des  con- 
vulsidns  d'une  nature  si  grave  qu’elle  fut  envoyée  comme  épileptique  à  1  asile 
public  d’aliénés  de  la  Côte-d’Or,  où  j’étais  '  alors  interne  en  médecine.  Je  re¬ 
cueillis  des  larves  et  observai  de  nouveaux  accidents  épileptiformes.  Mon  chef  de 
service,  M.  Dumesnil,  n’hésita  pas  i  admettre  que  des  larves  avaient  pu  s’intro¬ 
duire  dans  les  sinus  frontaux  et  qu’elles  avaient  pu  y  vivre  et  s’y  développer. 


quels  se  seront  manifestés  dea  accidents  du  côté  des  os,  ne  crai¬ 
gnez  pas  d’administrer  Tioclure  de  potassium.  Dans  beaucoup  de 
cas  la  guérison  ne  se.  fera  paa  attendre.  Mais ,  quand  la  cause  de  la 
maladie  vous  restera  cachée,  attaquez  la  névrose  par  tous  les  moyens 
dont  dispose  la  tbérapeutique. 

2Vaheme;if,  La  valériaitd  !  taijt  vantée  par  Tissot,  échoue 
constammenl;  il  en  est  de,tïîême  de  l'indigo,  du  bleu  de  Prusse,  etc. 
Les  sels  de  cuivre  ont  peBt-ôlre  joui  d’un  peu  plus  de  succès.  Un 
très  recommandable  médedii ,  M.  Herpln  ,  a  p-fétendu  obtenir  de 
bons  résultats  de  l’oxyde  de  zinc  et  du  valérianate  de  zinc;  mais  Es- 
qillFs!  â  tenté  ces  moyens  sans  succès  et  moi-mêine  je  n’en  ai  pas 
eu  plus  que  mon  maître.  En  1700,  Stork  vanta  le  datura  stramo- 
nitmS,  E«  1736,  un  médecin  suédois  mit  en  honneur  les  prépara¬ 
tions  de  jusquianie  et  de  belladone.  Les  pilules  de  Méglin  (extrait 
dejusquiame,  oxyde  de  zinc  et  extrait  de  valériane)  furent  beaucoup 
préconisées.  Quelques  faits  assez  probants  en  établirent  la  fameuse 
réputation. 

M*  de  Erène,  médecin  de  la  Trappe  ,  trappiste  lui-même  ,  et 
M.  Bretonneau  entreprirent,  il  y  a  vingt- cinq  ans,  l’un  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Orne,  l’autre  dans  l’Indrè-et-Loire ,  de  patientes 
recherches  sur  les  résultats  fournis  par  l’administration  de  la  beliar 
donc  dans  l’épilepsie.  Ces  confrères,  s’appuyant  sur  des  cas  appa¬ 
rents  de  guérison  assez  concluants ,  proclamèrent  la  supériorité  ds 
cet  agent  thérapeuijqne,  mais  sa  supériorité  n’est  que  instemem 
relative. 

Depuis  douze  ans,  j’ai  toujours  en  traitement ,  tant  à  Paris  que 
dans  les  départements,  de  huit  à  dix  épileptiques.  Chez  les  uns  la 
belladone  a  complètement  échoué  ;  chez  les  autres ,  elle  a  amené 
quelques  soulagements  ;  mais  il  en  est,  c’est  le  petit  nombre,  il  est 
vrai,  qui  en  ont  retiré  le  plus  grand  avantage. 

Le  remède  n’est  rien,  la  médication  est  tout;  et  le  mode  d’ad¬ 
ministration  principalement  a  quelque  chose  de  sacramentel.  Voici 
comment  je  procède  je  fais  faire  des  pilules  contenant  1  centi¬ 
gramme  d’extrait  de  belladone  et  1  centigramme  de  poudre  de 
belladone;  j’administre  une  seule  de  ces  pilules  pendant  le- premier 
mois,  et  le  soir  de  préférence,  à  cause  des  inconvénients  produits 
par  le  médicament  d’abord,  et  parce  que  l’épilepsie,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  est  très  fréquemment  nocturne.  Je  donne  deux,  pi¬ 
lules  à  la  fois  pendant  le  second  mois ,  trois  pilules  toujours  à  la 
fois  pendant  le  troisième  mois,  fllais  si  la  belladone  est  difficilo- 
ment  supportée,  je  n’augmente  plus  d’une  pilule  que  tous  les 
soixante  jours.  Les  familles  ont  le  soin  de  tenir  un  registre  sur  le¬ 
quel  les  grandes  attaques  et  les  vertiges  sont  rigoureusement  indi¬ 
qués.  Si  au  bout  de  six  mois,  de  neuf  mois,  d’un  an  de  traitement, 
je  vois  décroître  la  fréquence,  la  durée  et  la  force  des  grandes  at¬ 
taques  et  des  accès  simplement  vertigineux,  j’insiste,  et  j’insistç 
bien  davantage  sur  la  belladone,  car  je  liens  la  maladie.  Lorsque 
mon  malade  est  sans  attaques  pendant  un  an  ou  dix-huit  mois,  et 
que  la  belladone  d’ailleurs  est  péniblement  tolérée,  je  lâche  un  peu 
prise  et  suspends  le  traitement  pendant  trente,  quarante  ou  cin¬ 
quante  jours,  mais  je  ne  manque  Jamais  d’y  revenir. 

En  procédant  ainsi,  messieurs,  vous  modérerez  l’épileprie  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  je  dois  cependant  vous  prévenir 
que  dans  beaucoup  d’autres  vous  n’obtiendrez  rien,  ou  fort  peu  de 
chose.  Depuis  douze  ans,  j’ai  par  celle  méthode  traité  150  ma¬ 
lades,  et  sur  ce  nombre  j’en  ai  guéri  2Q,  Mais  ne  rechuteront-ils 
pas? 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Gosselin. 

Sur  les  fractures  en  V  du  tibia. 

M.  Gosselin  a  depuis  quelques  semaines  appelé  deux  fois  l’alteu- 
tion  des  élèves  de  rhôpilal  Cochin  sur  une  variété  rare  de  fracture 
de  la  jambe,  dont  il  avait  observé  déjà  deux  autres  exemples,  l’un 
à  rhôpilal  Saint-Antoine,  en  1847,  l’autre  à  l’Hôtel-Dieu,  en  1851, 
et  que  les  auteurs  lui  paraissent  n’avolr  pas  meiitioimée  suflisain- 
mciit.  Il  s’agit  d’une  solution  de  continuité  du  tibia  dans  laquelle 
la  fracture  n’est  ni  transversale,  ni  dentelée,  ni  oblique,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas,  mais  présetile  une  direction  un 
peu  transversale  en  arrière,  puis  très  oblique  en  avant,  et  disposée 
de  telle  sorte  que  les  fragments  supérieur  et  inférieur,  vus  en  avant, 
présentent  tous  deux,  sur  leur  face  interne,  un  V  à  pointe  tournée 
en  bas.  Le  V  du  fragment  supérieur  est  plein ,  celui  de  l’inférieur 
est  ouvert.  Les  deux  branches  de  ce  dernier,  qui  peuvent  être  de 
longueur  égale  ou  inégale ,  interceptent  un  espaçe  en  forme  de 
fourche  derrière  lequel  on  aperçoit  le  canal  médullaire ,  ou  plutôt 
la  substance  spongieuse  ;  car  la  lésion  ,  dans  les  cas  qu’a  observés 
M.  Gosselin  ,  occupait  le  tiers  inférieur  du  tibia.  Si  ce  genre  de 
de  fracture  n’offrait  rien  déplus,  il  ne  serait  que  curieux  et  bizarre; 
mais  en  étudiant  davantage  les  deux  derniers  faits  recueillis  dans 
son  service  de  l’hôpital  Cochin ,  et  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort^  M.  Gosselin  a  trouvé  des  détails  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt 
pour  la  pratique. 

Dans  les  deux  cas,  le  fragment  supérienr  éialt  net,  sans  esquille, 
sans  fissure ,  tandis  que  le  fragment  inférienr  présentait  quelque? 


Dans  cetle  hypothèse,  il  fit  fumer  à  la  petite  fille  de?  cigarettes  d'arsèniste  de 
soude  ;  mais  il  veilla  à  ce  que,  après  de  lente?  aspiratiqns  ,  elle  reûdît  la  fumée 
par  le  nés.  Le?  larves  périrent  et  furent  tonte?  rendues.  L'afféclion  convulsive  et 
les  accidents  de  manie  aiguë  qui  se  manifestaient  après  cliaque  série  d'attaques 
épileptiques  cessèrent  complètement,  et  ne  reparurent  plus  jamais.  Le  vieil 
axiome  :  Sublata  causa,  iollüur  e/ectus ,  exprime  donc  une  bien  grande  vérité 
dans  l’hisloire  de  l’épilepsie.  H.  L.  du  S,  . 


lésions  secondaires.  Sur  l’nne  des  pièces,  on  voit  partir  du  sommet 
du  V  une  fracture  qui  ne  comprend  d’abord  que  la  substance  com¬ 
pacte  ,  et  qui  contourne  en  spirale  la  face  interne  <  puis  la  faen 
postérieure  ,  et  en  dirnier  lieu  la  face  externe  du  tibia,  oû  ellé  sd 
bifurque  pour  se  Ibrminer  dans  l’articulation  tibio-tarsiéjme ,  ei| 
circonserhaut  «n  fragment  qtiî  comprend  «ne  lamô  asse|  épaissp 
des  faces  postérieure  et  externe  de  l’os,  au  niveau  de  l’extrémité 
articulaire.  Sur  la  seconde,  il  part  du  Y  plusieurs  fratures  qui  sub- 
divistnt  le  fragment  infériettr  en  cinq  ou  six  autres;  run  d’eilx  est 
formé  par  la  malléole ,  en  sorte  que  la  fracture  communique, 
comme  la  précédente',  avec  l’artiCulalion.  On  trouve  de  plus,  sur 
cette  pièce  ,  une  attrjtion  considérable  du  tissu  spongieux  ,  et  QU 
reconnaît  aisément  sur  ce  tissu  une  excavation  dont  la  forme  et  le» 
dimensions  s’adaptent  parfaitement  à  celles  dü  fragment  supérieur, 
et  jl  est  évident  que  ce  dernier  â  dû ,  à  üii  cëffàîn  inomenf ,  péné¬ 
trer  dans  le  premier,  écraser  la  substance  spongieuse  et  faciliter 
l’éclatement  de  la  substance  compacte. 

La  'disposition  en  V  a  donc  rendu  possible  la  pénétration  du 
fragment  supérieur  du  tibia  dans  l’inférieur,  pénétration  qui  est 
impossible  dans  les  fractures  habituellement  décrites ,  et  qui  expli¬ 
que  la  multiplicité  des  fragments  sur  la  partie  inférieure  du  tibia, 
comme  elle  les  explique  dans  les  fractures  étoilées  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius. 

Les  deux  malades  avaient  en  même  temps  une  fracture  dentelée 
du  péroné. 

Le  mécanisme  de  ces  sortes  de  fractures  n’a  pu  être  saisi  dans  les 
faits  dont  M.  Gosselin  vient  d’être  témoin.  Le  premier  malade  a 
attribué  son  accident  K  une  chute  sur  la  glace,  chute  pendant 
laquelle  le  pied  avait  été  pris  sous  les  fesses ,  le  second  au  passage 
d’une  roue  de  voiture.  Il  est  vraisemblable  que  la  fracture  prend 
cette  direction  singulière  par  suite  d’une  cohésion  et  d’une  résis¬ 
tance  toutes  spéciales,  sans  qu’on  puisse  dire  dans  quel  sens  agit  la 
cause  vulnérante  pour  la  produire.  Une  fois  la  solution  de  conti¬ 
nuité  en  V  opérée,  on  comprend  très  bien  que  si  une  forte  flexion 
du  pied  a  lieu,  ou  si  une  contraction  musculaire  très  énergique  in¬ 
tervient,  le  fragment  inférieur  peut  venir  presser  par  son  contour 
ou  par  sa  partie  centrale  sur  la  pointe  résistante  du  V  supérieur;  si 
c’est  le  contour  qui  presse  ainsi ,  il  se  produit  une  fissure  ou  une 
fracture  longitudinale  qui  peut  se  prolonger  loin  de  la  lésion  pre¬ 
mière  ;  si  c’est  la  partie  centrale,  il  y  a  écrasement  du  tissu  spon*  ■ 
gieux  et  éclatement  du  tissu  compact  par  suite  de  la  pénétration 
dont  le  mécanisme  et  les  effets  s’ajoutent  à  ceux  de  la  cause  directe 
ou  indirecte  qui  a  commencé  la  blessure. 

Tout  en  établissant  que  celle  variété  de  fracture  n’a  pas  été 
assez  étudiée,  M.  Gosselin  reconnaît  cependant  que  les  ouvrages 
de  MM.  Gerdy  (Maladiesides  organes  de  mouvement)  et  Malgaigiie 
{Traité  des  J  raclures)  en  présentent  l’indication  sous  les  dénomi¬ 
nations  de  fractures  en  pointe  et  de  fractures  dentelées.  En  effet, 
le  V  supérieur  représente  une  pointe  analogue  à  celles  dont  a  parlé 
M.  Gerdy,  ou  une  dentelure  très  allongée  comparable  à  celle  dont 
M.  Malgaigue  a  ai  bien  montré  la  fréquence  et  l'importance.  Mais 
ce  qui  a  manqué  à  ces  auteurs ,  ainsi  qu’à  leurs  prédécesseurs, 
c’est  de  faire  ressortir  la  di.sposition  bizarre  en  V  ou  en  fourche  du 
fragment  inférieur  et  les  conséquences  qui  en  découlent ,  savoir  î 
des  fractures  secondaires  par  pression  réciproque  ou  par  pénétra¬ 
tion  des  fragments,  et  le  prolongement  de  la  solution  de  continuité 
vers  l’articulation  du  pied.  M.  Gosselin  attache,  pour  les  suites  et 
la  gravité  de  la  blessure,  une  grande  importance  à  la  fracture  arti¬ 
culaire  concordante,  et  une  plus  grande  encore  à  l’écrasement  du 
tissu  spongieux.  La  première  de  ces  lésions  peut  être  suivie  d’une 
de  çes  arthrites  prolongées  que  l’on  voit  compliquer  assez  souvent 
les  fractures,  La  seconde  expose  à  une  suppuration  de  la  substance 
spongieuse  et  aux  infections  graves  qui  peuvent  eu  provenir;  acci¬ 
dents  imminents  surtout  dans  les  cas  où  la  fracture  est  compliquée 
de  plaie.  Le  premier  des  malades  de  M.  Gosselin  avait  eu  une  frac- 
turc  sans  plaie;  il  a  été  pris  au  trentième  jour  d’un  érysipèlo  léger 
et  d’une  fièvre  grave  qui  l’ont  emporté  rapidement.  A  l’autopsie, 
ou  P  trouvé  du  pua  entre  les  deux  fragments  et  dans  l’articulation 
tibio'tarsiotme.  Le  second  avait  sa  fracture  compliquée  de  plaie,  et 
une  attrition  considérable  du  dssn  spongieux.  Il  fut  pris  au  bout 
de  quarante-huit  heures  d’une  fièvre  grave  accompagnée  de  délire, 
et  soccorahï  au  milieu  du  troisième  jour.  On  n’a  trouvé  aucune 
lésion  des  viscères,  pas  même  du  cerveau,  et  la  mort  a  été  attribuée 
à  une  infection  toute  spéciale  qui  arrive  pendant  les  premiers  jours 
des  blessures  graves,  surtout  lorsque  le  tissu  spongieux  est  e« 
communication  avec  l’air  extérieur.  Cette  infection,  que  les  ciii- 
rurgiens  admeueot  volontiers  dans  les  cas  où  la  blessure  se  com¬ 
plique  de  gangrène  rapide,  ou  seulement  d’emphysème,  peut,  selon 
M.  Gosselin,  oxisier  aussi  sans  ces  deux  maladies,  et  est  prise  à 
tort  pour  une  fièvre  traumatique  compliquée  d’accidents  nerveux, 
Pour  lui,  il  s’agit  ici  de  l’infection  putride  des  premiers  jours,  la¬ 
quelle  est  idus  grave  et  plus  rapidement  mortelle  que  l’infection 
purulente  et  l’infection  putride. 


ACAiuâmxx:  iMcPBRXAiis:  ns  nxÉDScxife, 

Séance  du  8  mai  1865.  n-.  Présidence  de  M.  Joberï  (de  Larabalte). 

COBRESPONPANCE  OFFICIELLE. 

Paux  minérale? .  —  Le  ministre  du  commerce  transmet  Une  demande 
d’aVis  sur  divers  projets  d’exploitation  d’une  fabrique  d’eaux  minérale» 
à  Lyon. 

Le  même  ministre  transmet  le  rapport  de  M.  le  docteur  Chapelain , 


médecin  inspéoteur  des  eaux  minérales  de  Luxeuil  (Hâlite-gàône)  g  ' 
les  malades  qui  ont  fait  usage  de  éeS  eaux  pendant  l'année  1 853  ’ 

Le  même  ministre  transmet ,  avec  deux  mémoires  à  l’appui,  un 
dôle  d’nne  inarmite  de  carapàgne  et  une  Nouvelle  seringne  à  inject”*°' 
préseèitées  par  M,  Pauli,  médecin-major  au  90'  de  ligne. 

eORRESPONUANCE  manuscrite. 

Coagulation  du  muco  -  pus  syphilitique  par  le  perohlorure  j 
manganèse  et  de  fer.  —  M.  le  docteur  Lebel  adresse  un  travail  co  ' 
nant  des  expôriênCés  relatives  à  ta  eoagulatioh  par  le  perchlorure  dou' 
ble  de  manganèse  et  de  fer  des  muco-pus  syphilitique  et  blennorrh 
que.  (Coramissalfes  ;  MM.  Chevallier  et  Lagneau.)  ' 

Opération  césarienne.  —  M.'Velpeau  présente  ,  aU  noi»  dg  jg  , 
docteur  Hubert  (de  Louvain),  un  mémeire  sur  un  cas  d’opération  cés  ^ 
rienne  pratiquée  avec  suecèe  chez  une  femme  atteinte  d’ostéotna/^jj' 
et  qui  avait  eu  auparavant  plusieurs  aeeoueheraents  Spontanés.  L’au 
leur  se  loue  dans  ce  cas  de  l’application  continue  de  l’eau  froide. 

Ceinture  hypogastrique,  —  M.  PouîUien  présente  une  ceinture  hv 
pogastrique  qu’il  a  faite  d’après  les  indications  de  M.  le  doctea 
Amussat.  .  ’’ 

Elle  se  compose  de  deux  pelotes, latérales  en  formé  de  croissant,  ter- 
minée  par  des  ressorts  qui  se  fixent  derrière.  ’ 

Un  double  moUVefiient.de  bascule  et  de, refoulement  obtenu  par  une 
boucle  à  vis  qui  fait  mouvoir  chaque  pelote  à  volonté  et  séparément 
individualise  Cette  dernière.  Elle  permet  d’obtenir  plus  de  pression 
d’un  côté  que  de  l’autre  dans  les  cas  où  cela  est  avantageux.  Qu  peu; 
facilement  se  rendre  compte  des  services  que  peut  renclre  cet  appareil 
dahs  le  déplacement  de  l’utérus. 


Question  de  viabilité  du  nouveau-né.  —  M.  Devergie  lit  un  travail 
intitulé  Note  sur  une  question  de  doctrine  en  matière  de  viabilité  i, 
f  enfant  nouveau-né  au  point  de  vue  des  donations  et  des  successions. 

Un  enfant  parfaitement  développé  naît  à  neuf  mois  de  grossesse  aved 
un  vice  de  conformation  auquel  l’art  peut  remédier.  Cet  enfant  doit-il 
être  apte  à  recevoir  ou  à  succéder,  quoiqu’il  succombe  après  un  temps 
donné  de  vie  extra-utérine,  aux  suites  du  vice  de  conformation  qu’il  a 
apporté  en  naissant,  ou  aux  suites  des  opérations  qui  ont  pu  être  prafi, 
quées  pour  y  parer  ?  Telle  est  la  question  en  vue  de  laquelle  M.  Dever. 
gie  a  soulevé  l’examen  dos  doctrines  qui  doivent ,  suivant  lui,  guider  lé 
médecin  légiste  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs  vis-à-vis  de  la 
justice. 

^  La  solution  de  cette  question  d’nne  grande  portée  au  point  de  vue 
économique,  dit  l’auteur ,  n’a  pas  encore  été  abordée  par  les  médecins 
légistes.  On  s’est  borné  jusqu’ici  à  faire  connaître  les  conséquences 
de  chacun  des  vices  de  conformation ,  mais  on  n’a  pas  posé  les  princi¬ 
pes  d’après  lesquels  le  médecin  devait  procéder  à  l’interprétation  des 
faits, 

La  loi  n’a  pas  défini  la  viabilité.  La  généralité  des  médecins  qui  se 
sont  occupés  de  cette  matière  est  d’accord,  il  est  vrai ,  pour  donner  un 
sens  uniforme  à  la  définition  de  la  viabilité  ;  mais  si  l’on  est  d’aceprd 
là-dessus  ,  on  ne  l’est  plus  lorsque  les  maladies  ou  vices  de  conforma¬ 
tion,  qui  abandonnés  à  eux-mémes  entraîneraient  la  mort,  peuvent  être 
l’objet  d’un  traitement  ou  d’une  opération  capables  d’y  remédier. 

Parmi  les  vices  de  conformation  ,  il  en  est  de  si  profonds  ,  si  conl- 
proraettants  pour  la  vie,  qu’on  en  peut  mesurer  à  l’avance  toutes  les 
conséquences  et  qu’à  cet  égard  il  ne  s’élève  jamais  de  divergence  d’o» 
pinion  ;  mais  en  opposition  avec  cette  catégorie  de  monstruosités ,  il 
est  des  désordres  fort  légers  dans  l’organisation  qui  peuvent  cependant 
entraîner  la  mort.  Ainsi,  il  existera  à  l’anus  ou  ün  peu  au-dessus  de 
l’anus  nue  petite  membrane  mince,  presque  transparente,  à  laquelle  il 
suffit  de  faire  la  plus  légère  ponction  pour  donner  issue  aux  matières 
fécales.  Si  cette  ponction  n’est  pas  faite ,  la  mort  de  l’enfant  est  iia^ 
minente,  etc. 

Etait-ce  un  enfant  viable  celui  qui,  né  dans  les  plus  belles  condition? 
de  maturité  et  de  santé  ,  meurt  au  huitième  ou  au  dixième  jour  par 
suite  de  la  rétention  des  matières  fécales  par  une  semblable  cause? 

Est-ce  un  enfant  viable  celui  qui ,  né  avec  les  mêmes  apparences  de 
force  et  de,  vie,  apporte  en  naissant  une  intersection  de  l’intestin  avec 
oii  sans  plicature  du  rectum,  état  auquel  un  hasard  heureux  peut  daa$ 
quelques  cas  permettre  à  un  instrument  tranchant  de  remédier  en  réta¬ 
blissant  la  communication  des  deux  bouts  de  l’intestin ,  etc.  ? 

Mêmes  questions  à  poser  à  l’égard  des  maladies  nées  'dans  le  seinde 
la  mère,  que  l’on  peut  quelquefois  guérir  et  qui  souvent  aussi  se  fer* 

,  rainent  par  la  mort. 

G  est  dans  cet  ensemble  de  faits  que  se  montrent  les  divergence* 
d’opinion  parmi  les  médecins.  Il  est  donc  important  de  poser  à  WS 
égard  des  principes  nets  d’après  lesquels  on  puisse  se  diriger. 

Dans  une  oirconstanee  qui  rappelle  le  cas  d’intersection  de  l’inlesh'a 
qui  vient  d'être  supposé,  M.  Devergie  a  résolu  la  question  en  déclarait 
l’enfant  non  viable. 

Voici  d’après  quelles  données  U  se  dirige  pour  émettre  celle  manière 
dé  voir  : 

Au  lieu  de  résoudre  les  questions  médico-légales  d’après  les  priaci- 
peS  dé  l’art  comme  l’ont  fait  les  médecins  jusqu’ici ,  M.  Devergie  kS 
résout  selon  les  besoins  des  magistrats.  Ainsi ,  en  fait  de  blessures ,  il 
rejette  le?  classifications  admises  dans  la  science,  classifications  boflaèS 
en  médecine,  mauvaises  en  médecine  légale;  et,  prenant  pourhassl® 
texte  de  la  loi,  il  distingue  les  blessures  en  celles  qui,  prises  en  elles- 
mêmes  et  en  dehors  de  toutes  les  éventualités ,  entraînent  la  mert  »? 
une  incapacité  de  travail  pendant  tel  ou  tel  temps  ,  sauf  à  entrer  dans 
l’esprit  de  la  loi,  qui  admet  des  circonstances  atténuantes. 

.  Les  vices  de  conformation  rentrent  dans  le  même  mode  d’appféôîâ- 
tien.  Il  faut,  dit  AI.  Devergie  ,  les  juger  tels  qu’ils  se  montrent ,  se  de¬ 
mander  s’ils  étaient  de  nature  à  entraîner  la  mort  dans  l’hypothèse  où 
ils  auraient  été  abandonnés  à  eux-mêmes  et  non  dans  l’hypothèse  de 
l’administration  possible  de  secours  d’une  efficacité  plus  ou  mori» 
éventuellci 

Cela  posé,  partant  de  ce  fait  consacré  par  les  magistrats  qd’il  y  * 
présomption  de  viabilité  toutes  les  fois  qu’il  y  a  vie,  nous  dirons,  afoofo 
l’auteur,  que,  ?!  i  l’afoe  de?  gocows  ùe  l’art  on  enfaotsi  été  SiWSfrait^ 
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des  ehances  certaines  de  mort ,  cet  enfant ,  qui  en  l’absence  de  ces  se¬ 
cours  aurait  succombé,  doit  être  déclaré  viable. 

Mais  il  n’en  doit  plus  être  de  même  lorsque  l’art  a  été  impuissant  à 

remédier  au  vice  de  conformation  soit  que  l’on  ait  épuisé  une  partie 

seulement  de  ses  ressources,  soit  que  toutes  les  ressources  aient  été 
(entées.  Alors  le  fait  doit  être  jugé  non  pas  en  raison  des  chances  pos¬ 
sibles  des  secours  médicaux  ou  chirurgicaux,  parce  que  tout  est  pro¬ 
blématique  dans  leurs  résultats  et  dans  leur  application  ,  mais  bien  en 
raison  de  l’altération  organique  ou  pathologique  que  l’enfant  a  apportée 
en  naissant.  ,  ,  . 

En  ne  jugeant  que  d’après  l’altération  telle  qu’elle  se  montre  à  la  nais¬ 
sance  et  selpn  le  re  ultats  qu’elle  doit  fm-cément  amener  quand  elle 
est  abandonnée  à  elle-même  ;  en  laissant  aux  enfants  que  le  hasard 
ou  les  conditions  sociales  entourent  de  soins  éclairés  les  éventualités  et 
le  bénéfice  de  ces  circonstances,  on  pose  des  doctrines  nettes,  précises 
et  justes  à  la  fois ,  puisque  en  somme  l’histoire  du  parcours  de  la  vie  hu¬ 
maine  n’est  qu’un  enchaînement  de  conditions  heureuses  ou  malheu¬ 
reuses. 


délire  au  point  de  vue  pathologique  et  anatomo-patholo¬ 
gique.  —  M.  Bousquet  lit,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Ferrus  et 
bonde,  le  rapport  suivant,  sur  un  mémoire  de  M.  Moreau  (de  Tours), 
intitulé  Du  Mûre  au  point  de  vm  pathologique  et  anatomo-patholo¬ 


gique. 

Chargé,  avec  MM.  Ferrus  et  Fonde,  de  vous  rendre  compte  de  ce  ' 
mémoire,  nous  venons,  un  peu  tardivement  peut-être,  nous  acquitter, 
de  notre  mission,  mais  heureusement  assez  tôt  pour  fournir  à  l’auteur  un 
titre  de  plus  à  sa  candidature  à  la  section  d’anatomie  pathologique. 

A  la  manière  des  grands  raisonneurs,  M.  Moreau  commence  par 
nous  initier  h  ses  desseins.  Il  dit.  d’abord  où  il  en  veut  arriver,  afin 
qu’on  y  regarde  de  plus  près.  Il  se  propose  de  prouver  que  la  folie  est 
une  maladie  de  l’organisation  comme  toutes  les  autres  maladies  ;  d’où  il 
infère  la  nécessité  de  l’étudier,  comme  toutes  les  autres,  dans  les  par¬ 
ties  qu’elle  affecte  :  dans  le  cerveau. 

Il  ne  maintient  que  l’usage  où  sont  les  aliénistes  de  Tétudier  presque 
exclusivement  pour  la  mieux  connaître,  et  d’en  faire  l’objet  particulier 
de  leur  pratique  pour  la  traiter  plus  heureusement.  Ainsi  la  science 
rapproche,  et  Tart  divise. 

Quel  que  soit  le  but  de  M.  Moreau,  il  y  a  pour  nous  trois  questions 
distinctes  dans  le  mémoire  soumis  à  notre  .examen  :  une  question  de 
mots,  une  question  de  principes  et  une  théorie. 

Nous  appelons  question  de  roots  la  confusion  que  fait  M.  Moreau  du 
délire  et  de  la  folie.  «  L’habitude,  dit-il,  les  distingue  dans  le  langage; 
mais  la  raison  doit  les  confondre,  parce  qu’il  n’y  a  nulle  différence 
entre  ces  deux  états,  ou  plutôt  ces  deux  états  n’en  font  qu’un  sous  des 
noms  différents.  » 


Tel  est,  si  nous  l’avons  bien  compris,  le  raisonnement  de  M.  Moreau. 
U  est  vrai,  et  cette  remarque  ne  lui  a  pas  échappé,  que  la  plupart  des 
aliénistes  font  entrer  le  délire  dans  la  définition  qu’ils  donnent  de  la 
folie.  C’est  pécher  contre  la  première  règle  des  définitions ,  car  il  reste 
à  dire  ce  que  c'est  que  le  délire.  Mais  il  n’est  pas  digne  de  M.  Moreau 
de  s’autoriser  d’un  vice  de  raisonnement  pour  se  donner  raison  et  faire 
passer  une  proposition  qui  a  besoin  d’être  solidement  prouvée. 

,11  est  juste  de  dire  què  M.  Moreau  distingue  soigneusement  le  délire 
symptomatique  d’avec  le  délire  idiopathique.  C’est  celui-ci,  c’est  le  dé¬ 
lire  idiopathique  qu’il  confond  avec  la  folie.  A  la  bonne  heure  !  Mais  il 
a  oublié  de  dire  à  quels  signes  on  les  distingue  l’un  de  l’autre.  Et  quand 
il  eût  été  plus  explicite,  cela  ne  changerait  pas,  ce  nous  semble,  la 
nature  des  choses.  Qu’importe  après  tout  le  point  initial,  le  point  de 
départ  du  délire?  Il  y  a  d’autres  raisons  que  l’origine  qui  séparent  le 
délire  de  la  folie.  Pourquoi  confondre  deux  états,  dont  l’un  est  ordi¬ 
nairement  court,  passager,  tandis  que  l’autre  dure  en  général  longtemps 
et  ne  finit  trop  souvent  qu’avec  la  vie;  deux  états  dont  l’un  éclate  inopi¬ 
nément,  tandis  que  l’autre,  préparé,  élaboré  de  longue  main  dans 
l’économie,  se  forme  lentement,  mystérieusement,  et  se  montre  ensuite 
de  lui-même  ou  à  l’occasion  de  la  cause  la  plus  insignifiante  et  la  plus 
imprévue;  deux  états  dont  Tun  n’est  qu’un  accident  fortuit,  sans  con¬ 
séquence,  tandis  que  l’autre  se  transmet  plus  sûrement  avec  le  sang  ; 
deux  états  enfin  dont  l’un  se  rencontre  ordinairement  avec  la  fièvre  et 
le  trouble  général  des  fonctions,  au  lieu  que  l’autre  s’allie  avec  la  plus 
parfaite  santé? 


Telles  sont,  à  notre  avis,  les  principales  différences  entre  le  délire  et 
la  folie.  Elles  ne  toucheraient'  pas  au  fond  des  choses  qu’elles  nous  pa¬ 
raîtraient  encore  à  considérer  ;  mais  il  faut  bien  qu’elles  aient  leur  cours 
dans  l’organisme.  Essentiel  ou  symptomatique,  le' délire  d’un  jour  ne 
suffira  jamais  pour  faire  un  fou. 

Mais  c’est  trop  insister  sur  les  mots,  d’autant  que  M.  Moreau  pour¬ 
suit  un  autre  objet.  Il  s’est  persuadé  qu’en  raison  des  fonctions  lésées, 
Oii  s’est  accoutumé  à  considérér  la  folie  en  dehors  de  l'organisation;  il 
Voudrait  la  ramener  à  sa  véritable  place  :  p’est  l’idée  dominante  de  son 
Biémoire. 


Les  médecins  en  sauraient-ils  donc  moins  que  le  peuple  ?  A  l’aspect 
d’un  caractère  bizarre,  passionné,  à  plus  forte  raison  d’un  fou  déclaré, 
le  peuple  dit  que  cet  homme  a  la  cervelle  dérangée.  La  vérité  a  passé 
de  la  science  dans  les  croyances  populaires.  Les  médecins  n’ignorent 
pas  davantage  qu’il  y  a  quelque  chose  d’insolite,  quelque  chose  d’altéré 
dans  celui  qui  a  perdu  l’Usage  de  la  raison.  Mais  où  est  précisément 
cette  altération?  En  quoi  consiste-t-elle  ?  Sur  ces  points  nous  conve¬ 
nons  qu’il  y  a  beaucoup  d’incertitude  dans  la  science,  beaucoup  d’hési¬ 
tation  parmi  ceux  qui  la  cultivent.  Il  est  des  esprits  timides  à  l’excès 
qui  aiment  mieux  se  réfugier  dans  l'observation  que  de  s’engager  dans 
,1a  voie  où  les  pousse  M.  Moreau.  En  respectant  la  réserve  des  uns, 
nous  ne  blâmons  pas  la  hardiesse  des  autres.  Il  ne  faut  pas  que  la 
crainte  de  tomber  empêche  de  marcher.  En  logeant  l’âme  dans  la 
glande  pinéale.  Descartes  provoqua  plus  de  recherches  sur  le  ceryeau 
qu  il  u’èn  avait  été  fait  depuis  Hippocrate.  A  la  vérité  ,  tous  les  sa¬ 
vants  n'ont  pas  l’autorité  de  Descartes.  Willis  lui-même  ,  ce  médecin 
nnt  «n  roi  d’Angleterre  a  dit  qu'il  lui  avait  enlevé  autant  de  sujets 
qae  tous  ses  ennemis  ensemble,  'Wittis  a  produit  des  travaux  qui  n’ont 
Wa  été  sans  utilité.  11  a  le  premier  essayé  de  distinguer  les  fonctions 
h  cerveau  et  celles  du  cerveletj  Pes  méthodes  plus  rigoureuses  ont 


donné  des  résultats  plus  solides ,  mais  nous  n’avons  pas  le  dessein  d’y 
entrer. 

Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que  de  M.  Moreau  et  du  mémoire 
qu’il  vous  a  adressé.  Il  ne  lui  suffit  pas  de  savoir  qu’il  y  a  un  organe 
lésé  dans  Thomme  en  délire,  il  veut  connaître  cet  organe,  et  il  nomme 
le  cerveau.  Dui  sans  doute,  le  cerveau  ;  car ,  bien  qu’il  soit  incapable 
de  penser  par  lui-même  ,  il  n’en  est  pas  moins  la  condition  matérielle 
de  ta  pensée.  Mais  cette  atteinte  à  l’activité  du  cerveau  réside-t-elle 
toujours  en  lui  oü  vieht-elle  queiquéfois  d’ailleurs? 

M.  Moreau  est  du  premier  sentiment  ;  nous  sommes  des  deux  ;  nous 
pensons  que  ni  Tüne  ni  l’aùtre  hypothèse  n’embrasse  tous  les  faits.  Il 
faut  les  réunir  pour  avoir  toute  la  vérité.  Les  états,  pathologiques  les 
plus  divers  et  les  plus  éloignés  des  Centres  nerveux  peuvent  réagir  sur 
le  cerveau  et  l’entraîner  dans  leur  orbite.  En  ce  cas ,  la  folie  ne  serait 
qu’un  effet  éventuel,  contingent,  d'est  ainsi  qu’en  pense  Jacobi,  le  plus 
célèbre  aliéniste  de  toute  l’Allemagne.  Et  M.  Pariset,  à  qui  on  accorde¬ 
rait  plus  d’autorité  dans  la  science  s’il  avait  moins  d’esprit ,  M.  Pariset 
était  dans  les  mêmes  principes.  II  ne  les  a  pas  exposés  ex  cathedra  ou 
dans  un  ouvrage  dogmatique ,  mais  il  les  laisse  assez  voir  dans  les 
beaux  éloges  qu’il  a  faits  de  Pinel  et  d’Esquirol.  Ce  sont,  dit-il,  les 
changements,  les  attouchements  intérieurs,  les  impressions  des  viscères 
qui  montent  au  cerveau,  l’obsèdent  et  le  déconcertent.  Et  en  preuvè  de 
cette  doctrine  il  parle,  d’après  'Van  Swièten ,  d’une  femme  ,  mère  de 
huit  enfants,  qui,  lorsqu’elle  était  grosse  d’un  gârçon,  était  épileptique 
et  ne  l’était  pas  lorsqu’elle  avait  une  fille.  Cabanis  cite  des  folies  qùi 
tiraient  leur  origine  de  l’état  des  organes  de  la  reproduction  ;  qui  ne 
connaît  l’influence  du  vin,  des  esprits,  de  Topium  et  de  tant  d’autreS 
sujastances  sur  les  troubles  de  l’intelligence  ?  ou  bien  encore  les  caprices, 
les  bizarreries  de  caractère  que  suscite  quelquefois  la  grossesse  ou  la 
présence  des  vers  dans  l’intestin  ?  Suivez  l’analogie,  et  dites  si  ces 
exemples  presque  artificiels  et  choisis  à  cause  de  cela  entre  beaucoup 
d’autreâ  n’autorisent  pas  à  penser  que  la  cause  de  là  folie  agit  peut- 
être  aussi  souvent  loin  de  l’organe  qu’elle  met  en  mouvement  que  dans 
cet  organe  même.  La  présomption  augmente  quand  on  considéré  lès 
enseignements  de  la  physiologie.  La  physiologie  nous  apprend  qu’il  sè 
fait  dans  le  système  nerveux  Comme  un  double  courant ,  dont  l’un ,  de 
la  périphérie  au  centre,  porte  les  matériaux  de  la  sensation,  et  Tautre, 
du  centre  à  la  périphérie,  transmet  les  voûtions  du  cerveau  et  déter¬ 
mine' les  mouvements.  Or ,  veuillez  le  remarquer  ,  les  altérations  du 
cerveau  conduisent  à  la  paralysie  bien  plus  sûrement  qu’aux  troubles  de 
l’intelligence. 

Telle  n’est  pas  cependant  la  manière  de  voir  de  M.  Moreau.  Il  ne 
subordonne  la  folie  à  aucun  autre  état  pathologique  qu’à  celui-là  même 
du  système  dans  lequel  il  en  place  l’origine  et  le  siège.  Il  faut  que  cette 
conviction  soit  en  lui  bien  profonde  ,  car  il  la  défend  contre  le  témoi¬ 
gnage  des  sens  si  souvent  trompés  dans  leurs  recherches  sur  le  cada¬ 
vre;  mais,  alors  même  qu’ils  découvrent  ce  qu’ils  cherchent ,, l’esprit 
n’y  comprend  rien  ;  quels  rapports  pourraient-ils  saisir  entre  un  peu 
de  rougeur,  un  peu  d’épaississement  ou  de  ramollissement  de,la  matière 
cérébrale  et  ces  fausses  sensations  ,  ces  raisonnements  sans  suite  qui 
constituent  la  folie  ?  Les  aliénistes  ont  l’air  de  croire  qu’ils  y  verraient 
plus  clair  si  les  fonctions  cérébrales  étaient  moins  délicates  ;  nous  som¬ 
mes  fâché  de  leur  enlever  cette  consolation,  mais  nous  leur  en  appor¬ 
tons  une  autre  :  c’est  que  l’anatomie  pathologique  ne  jette  pas  plus  de 
lumière  sur  les  maladies  des  autres  airganes.  A  part  ces  gênes  ,  ces 
empêchements  mécaniques  qu’elles  apportent  quelquefois  à  l’exercice 
des  fonctions ,  les  lésions  anatomiques  ne  conservent  d’ordinaire  aucun 
rapport  appréciable  à  nos  sens  avec  les  lésions  fonctionnelles. 

Encore  si  ces  lésions ,  toutes  récentes  qu'elles  sont ,  existaient  tou¬ 
jours,  elles  n’excluraient  pas,  du  moins,  l’idée  de  causalité,  mais  elles 
manquent  souvent  ;  d’où  l’on  voit  que  celui  qui  affirme  d’autorité  que 
la  folie  naît  de  l’altératipn  matérielle  du  cerveau  affirme  ce  qu’il  est 
hors  d’état  de  démontrer.  Et ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  étrange ,  il  l’affirme 
contre  l’esprit  même  de  son  système  ,  qui  lui  défend  de  rien  admettre 
contre  le  témoignage  des  sens. 

Tous  les  aliénistes  qui  se  sont  occupés  sérieusement  des  rapports 
des  lésions  anatomiques  avec  les  diverses  formes  de  l’aliénation ,  Pinel, 
Esquirol,  Lelut ,  Georget,  etc.,  tous  en  ont  signalé  l’inconstance  et  les 
contradictions,  ce  qui  a  arraché  à  M.  Falret  cètte  exclamation  :  Ce  qu’il 
y  a  de  plus  désespérant ,  dit-il ,  c’est  qu’on  rencontre  des  lésions  de 
fonctions  sans  lésion  saisissable  d’organe,  et  des-  altérations  d’organe 
sans  trouble  marqué  des  fonctions  !  L’argument  était  accablant;  on  l’a 
senti,  et  pour  en  atténuer  la  force,  les  uns,  comme  M.  Falret,  insi¬ 
nuent  que,  pour  n’être  pas  sensible  aux  yeux,  la  lésion  n’en  existe  pas 
moins  ;  les  autres  font  mieux  encore,  ils  disent  qu’elle  a  disparu.  C’est 
la  ressource  de  M.  Moreau.  L’expédient  n’est  pas  nouveau  ,  mais  Tex- 
piication  est  nouvelle.  La  maladie,  dit-il,  c’est  de  la  folie  qu’il  parle,  la 
maladie  étant  passée  à  l’état  chronique,  il  a  pu  survenir  dans  l’organe 
malade  telle  modification  qui,  en  laissant  subsister  le  délire,  aura  dé¬ 
truit  les  signes  matériels  de  l’état  aigu. 

De  ce  que  les  maladies  mentales  ont  une  origine  commune  dans  le 
cerveau,  M.  Moreau  infère  qu’elles  ne  peuvent  beaucoup  différer  entre 
elles  ;  mais  il  y  a  de  leur  analogie  de  meilleures  raisons,  c’est  qu’on  les 
voit  tous  les  jours  se  succéder,  se  mêler,  se  transformer  ;  de  sorte  que 
dans  le  cours  de  la  même  maladie  on  observe  successivement  toutes 
les  formes  du  délire.  Et  de  là  vient  que  les  aliénistes  le  plus  consom¬ 
més  éprouvent  souvent  tant  d’embarras  à  caractériser,  à  classer  les 
cas  qu’ils  ont  actuellement  sous  les  yeux.  Ils  ne  sont  à  l’aise  que  dans 
les  livres.  Il  se  mêle  presque  toujours  un  peu  de  manie  dans  le  délire 
partiel,  et  il  est  bien  rare  que  les  délires  maniaques  soient  sans  prédo¬ 
minance  d’une  ou  de  plusieurs  séries  d’idées  particulières,  d’où  M.  Mo¬ 
reau  conclut  très  justement  que  si  les  formes  adoptées  de  manie,  mo- 
nemanie,  délire  général  et  partiel  ont  leur  utilité  au  point  de  vue  histo¬ 
rique,  elles  sont  sans  fondement  dans  la  nature. 

Après  ces  considération»  sur  le  rôle  du  cerveau  dans  l'aliénation , 
M.  Moreau  cherche  à  s’expliquer  comment  elle  se  produit  ;  et  dans  son 
ambition  il  se  place  tout  d’abord  à  sa  naissance.  Il  disait  tout  à  l’heure 
que  toutes  les  formes  de  la  folie  se  touchent  ;  il  lui  cherche  maintenant 
des  analogies  dans  les  fonctions  les  plus  naturelles  :  est-il,  en  effet, 
rien  de  plus  naturel  que  le  sommeil  î  Sans  doute  il  est  plus  U'anquille 
quand  il  est  sans  rêves  qu’avec  rêves  ;  mais  la  différent^  n’est  pas 


grande  ,  et  ne  pouvait ,  dans  aucun  oas ,  autoriser  M.  Moreau  à  lui  as¬ 

similer  la  folie. 

Et  en  effet,  dans  cette  hypothèse,  nous  perdrions  donc  tous  la  raison 
pendant  la  nuit,  car  tout  le  monde  rêve ,  et  nous  la  retrouverions  tous 
les  matins  â  notre  réveil. 

Les  fous  n’ont  pas  cet  avantage  ;  ils  sont  fous  nuit  et  jour. 

Et,  d’autre  part,  s'il  n’y  a  pas  de  folie  sans  lésion  cérébrale  ,  il  faut 
donc  dire  la  même  chose  du  sommeil.  M.  Moreau  se  contente  de  parler 
des  modifications  du  cerveau ,  et  il  cite  le  sommeil  comme  une  des  plus 
profondes  ;  tandis  que  la  lésion  serait  des  plus  légères  dans  la  folie.  En 
forçant  l’une,  en  atténuant  l’autre,  il  espère  rapprocher  les  deux  états  ; 
mais  est-elle  donc  si  légère  la  maladie  qui  dépouille  l’homme  de  ses 
plus  nobles  attributs  et  le  réduit  à  la  condition  de  la  brute  ?  Est-elle 
donc  si  légère  la  maladie  qui  se  transmet  par  voie  de  génération  et 
prend  si  bien  possession  de  sa  victime  qu’elle  ne  le  quitte  souvent 
qu’avec  la  vie  ? 

Que  pour  donner  une  idée  de  la  folié  à  ceux  qui  n’ont  pas  vu  de  fous, 
on  la  compare  au  songe,  tout  est  permis  pour  sé  faire  comprendre  ;  mais 
il  ne  faut  pas  trop  presser  la  comparaison.  Il  y  a  en  réalité  si  peu  d’af¬ 
finité  entre  la  folie  et  le  sommeil  qu’elle  l’exclut  au  lieu  de  l’appeler. 
En  général ,  les  fous  dorment  peu. 

Abusé  par  les  apparences,  M.  Moreau  a  conclu  à  l’identité  des  états 
intérieurs;  c’est  là  sou  tort,  son  erreur.  Et  le  talent  même  qu’il  a  mip 
à  défendre  le  rapprochement  n’a  fait  qn’ajouteri  à  l’illusion.  Il  en  faut 
beaucoup,  de  talent,  pour  faire  paraître  vraisemblable  ce  qui  choque 
toutes  les  vraisemblances. 

Son  embarras  ne  commence  que  quand  il  veut  exposer  nettement  sa 
pensée.  «  La  folie  ,  dit-il ,  est  un  état  mixte,  résultant  de  la  fusion  de 
»  l’état  de  sommeil  avec  l’état  de  Veille ,  de  Y  immixtion  àés  phênom’é- 
j)  nés  psychiques  appartenant  à  l’état  de  sommeil  dan»  l’état  de  veille.  1) 
Ce  qui  revient  à  dire  qu'il  n’y  a  de  différence  entre  celui  qui  a  sa  rai¬ 
son  et  celui  qui  ne  l’a  pas ,  sinon  que  l’un  rêve  en  dçirmant  et  l’autre 
rêve  en  veillant.  Mais  n’est-ce  donc  rien  ?  L’emharrap  de  l’explication 
trahit  la  faiblesse  de  la  théorie.  M.  Moreau  a  trop  de  lucidité  dans  Tes- 
prit,  il  est  trop  maître  de  sa  langue  pour  parler  ainsi  s’il  n’avait  dans 
la  pensée  quelque  chose  de  louche  qui  gêne  sa  parole  et  l’obscurcit. 

Heureusement  sa  haute  raison  reprend  bientôt  son  empire  et  se  dé¬ 
gage  des  entraves  de  la  théorie.  Quelques  efforts  qu’il  ait  faits  pour 
rapprocher  les  désordres  nerveux  ,  il  n’en  veut  pas  moins  qu’on  étudie 
à  part  ceux  de  l’intelligence  ;  quelques  soins  qu’il  ait  mis  à  les  ramener 
au  cerveau,  il  consent  qu’on  les  étudie  en  eux-mêmes.  C’est  qu’en  effet 
la  règle  est  plus  facile  à  poser  qu’à  appliquer.  On  ne  peut  douter  que 
les  organes  ne  soient  merveilleusement  appropriés  à  leurs  usages,  nous 
le  voyons  par  les  organes  des  sens  et  par  quelques  autres  ;  mais,  en 
général,  cette  belle  concordance  nous  échappe  ;  nos  yeux  n’y  voient 
rien  :  de  sorte  que  l’organisation,  qui  contient  peut-être  l’explication  de 
tout,  ne  nous  explique  rien  ;  ce  qui  a  fait  dire,  excellemment  à  Gall 
qu’on  va  de  la  fonction  à  l’organe  au  lieu  de  descendre  de  l’organe  à 
la  fonction,  comme  le  voudrait  l’ordre  logique.  On  passerait  sa  vie  de¬ 
vant  un  estomac,  qu’on  ne  devinerait  peut-être  jamais  à  quoi  il  est  bon. 
Aujourd’hui  même  que  le  principal  usage  en  est  connu  ,  quelle  lumière 
sa  structure  répand-elle  sur  les  mystères  de  la  digestion?  Et  de  même 
du  cerveau,  il  prend  certainement  une  part  quelconque  à  l’exercice  des 
facultés  de  l’entendement  ;  mais  nous  ne  devons  à  l’organe  que  la  plus 
petite  partie  de  ce  que  nous  savons  de  l'a  fonotion. 

On  nous  comprendrait  mal  si  on  inférait  de  nos  paroles  que  nous  dé¬ 
daignons  l’étude  de  l’organisation;  rien  n’est  à  dédaigner- dans  une 
science  comme  la  nôtre.  Le  but  de  ces  réflexions  est.d’en  marquer  l’état 
présent,  afin  de  dissiper  toute  illusion  et  de  faire  voir  que  rien  ne  peut 
suppléer  l’observation  des  phénomènes. 

L’anatomie  pathologique  n’est  ni  moins  discrète  ni  plus  facile  à  se 
laisser  surprendre  que  l’anatomie  physiologique;  le  secret  est  aussi 
bien  gardé  d’un  côté  que  de  l’autre.  La  physiologie  croit  savoir  que  la 
folie  répond  à  une  altération  du  cerveau.  Sur  la  foi  de  la  physiologie, 
l’anatomie  se  met  à  la  recherche  de  cette  altération.  Tantôt  elle  la 
trouve,  et  tantôt  elle  ne  la  trouve  pas.  Quand  elle  ne  la  trouve  pas,  elle 
n’en  affirme  pas  moins  qu’elle  existe;  quand  elle  la  trouve,  l'embarras 
n’en  est  que  plus  grand,  tant  il  y  a  de  variations  :  la  vérité  semble  fuir 
à  mesure  qu’on  croit  en  approcher.  M.  Bayle  est  peut-être  le  seul  qui 
ait  signalé  une  constante  coïncidence  entre  les  folies  d’ambition  et  la 
lésion  des  méninges,  entre  la  lésion  des  méninges  et  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  et  ce  fait  passe  pour  une  des  plus  belles  acquisitions  de  la  science 
moderne. 

Quant  àja  nécessité  de  rattacher  les  maladies  aux  organes,  qui  pour¬ 
rait  le  contester?  Nous  sommes  donc  tous  d’accord  quoique  peut-être 
nous  n’ayons  pas  tous  les  mêmes  espérances.  A  Tindistance  de  M.  Mo¬ 
reau,  on  croirait  presque  que  tout  est  là.  «  Sur  ce  point  capital ,  dit-il  ,• 

»  le  médecin  ne  peut  se  dispenser  d’avoir  une  opinion  fixe,  arrêtée, 

»  soit  dans  un ,  soit  dans  un  autre.  Nulle  hésitation  n’est  permise,  souS 
»  peine  d’impuissance  absolue  en  matière  de  thérapeutique.  » 

La  menace  est  grave ,  comme  on  voit.  Si  on  flotte  sur  le  siège  de  la 
folie,  si  on  ne  la  met  pas  à  sa  véritable  place,  on  ne  peut  rien  pour  les 
malades.  Nous  ne  voyons  pas  trop  la  rigueur  de  la  conséquence.  Mais 
l’anathème  lancé  par  M.  Moreau  ne  retorabe-t-il  pas  un  peu  sur  lui  ?  H 
n’a  pas  toujours  eu ,  ce  nous  semble,  les  mêmes  principes.  Depuis  qu’il 
en  a  changé  a-t-il  changé  aussi  de  conduite?  a-t-il  répudié  l’ancienne 
règle?  a-t-il  de  nouveaux  moyens  à  nous  proposer?  dirige-t-il  mieux 
les  aliénés  confiés  à  ses  soins?  est-il  plus  heureux  dans  sa  pratique? 

Pour  nous ,  confondus  de  l’impuissance  de  notre  raison  pour  entrer 
dans  tons  ces  mystères,  nous  laissons  voir  nos  doutes  et  nous  cachons 
nos  espérances.  Qu’on  ne  croie  donc  pas  que  nous  repoussons  les  re¬ 
cherches  où  M.  Moreau  s’est  hardiment  engagé.  Loin  de  le  détournerj 
nous  serions  des  premiers,  s’il  en  était  besoin,  à  l’engager  à  persévérer; 
et  dès  à  présent  nous  applaudissons  à  ses  succès  futurs.  Tout  ce  qui 
tend  à  éclairer  l’esprit  humain',  à  agrandir  ses  connaissances,  mérite 
d’être  encouragé  ;  et  d’autant  plus  que  la  science  où  il  s’exerce  con¬ 
naît  mieux  ses  imperfections  et  ses  besoins. 

M.  Moreau  est  du  petit  nombre  de  cas  esprits  hardis  qui  dédaignent 
les  sentiers  battus.  Il  ne  se  plaît  que  dans  les  régions  nouvelles.  Tout 
ce  qu’il  a  écrit  porte  un  cachet  d’origjnalité  qui  lui  a  fait  la  place,  qu’il 
occupe  parmi  les  aliénistes  les  plus  distingués  de  notre  temps.  l’Acadé¬ 
mie  l’a  déjà  honoré  de  se»  éloges,  Nous  proposons  aujourd’hui  de  lui 


faire  adresser  les  justes  remercîments  dus  à  tant  d’efforts,  et  d’ordon¬ 
ner  le  renvoi  du  mémoire  dont  nous  venons  de  vous  rendre  compte  au 
comité  de  publication. 

—  MM.  Baillarger,  Ferrus  et  Londe  demandent  la  parole. 

Vu  l’heure  avancée,  la  discussion  du  rapport  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine..  :  ■ 

—  A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  èn  comité  secret  pour'la 
présentation  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène 
en  médecine  légale. 

L’Académie ,  sur  la  proposition  de  la  section ,  a  arrêté  la  liste  sui¬ 
vante  ;  par  ordre  de  mérite  ; 

MM.  Guérard, 

Devergie , 

Tardieu , 

Boudin , 

Bouchut, 

Brierre  de  Boismont. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 


Divers  motifs  nous  ont  obligé  à  ajourner  l’insertion  de  la  lettre 
suivante  de  M.  le  docteur  Mordret ,  que  nous  avons  depuis  assez 
longtemps  entre  les  mains.  Nous  croyons  devoir  en  faire  la  décla¬ 
ration  pour  ne  pas  laisser  peser  sur  son  auteur  la  responsabilité 
de  ce  retard. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  fond  du  débat  soulevé  entre  M.  Mor- 
dret  et  M.  Bayard,  nous  croyons  nos  lecteurs  suffisamment  éclairés, 
et  nous  nous  abstiendrons  en  conséquence  de  le  prolonger  plus 
longtemps. 

S’il  ne  s’agissait  ici  que  de  défendre  mon  œuvre,  je  m’abstiendrais  de 
faire  une  deuxième  réponse  aux  sept  nouvelles  observations  de  M.  le 
docteur  Bayard  ;  mais  des  intérêts  d’un  ordre  bien  plus  élevé  sont  en 
cause.  Devant  ceux-ci,  toute  question  personnelle  disparaît,  et  par  cette 
considération  les  lecteurs  me  pardonneront  de  les  occuper  un  instant 
de  moi. 

8°  Les  chiffres  disent  indifféremment  oui  et  non.  M.  Bayard  a  oublié 
d’ajouter  ;  dans  les  questions  qui  se  rattachent  aux  sciences  naturelles, 
et  plus  spécialement  peut-être  aux  sciences  médicales.  «  Un  nombre, 
ai-je  dit  (page  84  de  ma  brochure),  ne  saurait  être  la  formule  d’une  loi 
vitale  ou  pathologique,  par  la  raison  que  les  phénomènes  de  la  vie  ont 
trop  d’indépendance  et  trop  de  mobilité  dans  leur  succession  pour  qu’on 
les  puisse  emprisonner  dans  une  expression  algébrique.» 

9°  M.  Bayard  me  paraît  bien  pointilleux  à  propos  de  l’expression  de 
fièvre  secondaire,  qu’ilabien  dû  voir  que  jen’employaisque  pour  exprimer 
que  je  faisais  de  la  fièvre  l’un  des  éléments  de  la  variole  auquel  je  n’at¬ 
tachais  pas  un  pronostic  aussi  grave  qu’à  l’éruption.  J’ai  dit  que  cette 
fièvre,  qui  d’après  Stoll  caractérise  seule  la  variole ,  pouvait  manquer 
quelquefois,  et  je  comprends  mal  comment  les  citations  que  mon  con¬ 
frère  a  dû  lire  (page  99)  ont  pu  lui  laisser  aucun  doute  sur  le  fond  de 
ma  pensée.  «  Le  stade  de  Y  invasion  de  la  variole  n’a  aucun  signe  par¬ 
ticulier;  c’est  ce  que  nous  apprend  V absence  de  fièvre,  des  nausées,  des 
vomissements ,  de  la  douleur  à  l’épigastre ,  des  convulsions  ,  qui  a  si¬ 
gnalé  quelques  épidémies  (J.  Franck).  »  —  «  L’éruption  (il  est  vrai  qu’il 
est  ici  question  de  la  variole  inoculée)  était  ordinairement  si  peu  labo¬ 
rieuse,  que  le  malade  s’apercevait  à  peine  de  son  indisposition  (D'  Ti- 
mone).  »  —  «  Quand  la  petite  vérole  est  discrète  et  bénigne,  sa  marche 
douce  et  régulière,  l’enfant  bien  constitué,  qu’il  y  a  très  peu  ou  point 
de  fièvre,  etc...  (  Dimsdale).  »  A  ces  citations ,  j’en  puis  encore  ajouter 
une  qui  n’est  guère  moins  explicite,  et  qui  appartient  à  quelqu’un  dont 
M.  Bayard  ne  contestera  pas  l’autorité  :  «  Or,  cette  fièvre,  qui  est  spé¬ 
cifique  ,  faisant  seule  la  petite  vérole ,  puisque  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  qui  ont  lieu  ensuite  en  sont  les  effets ,  quoique  fort  petite  très 
souvent,  et  jugée  sans  pustules  ou  avec  infiniment  peu ,  garantit  pour¬ 
tant  de  la  maladie  (Stoll,  aph.  522  et  523).  »  lime  semble  bien  évident 
que  partout  ici  il  n’est  question  que  de  la  fièvre  d’invasion  ;  et  comme 
d’autre  part  M.  Bayard  ne  nie  pas  que  la  fièvre  de  suppuration  manque 
très  souvent ,  il  en  résulte,  que  sa  critique  n’a  d’autre  portée  que  celle 
d’une  querelle  de  mots. 

.  10“  M.  Bayard  part,  dit-il,  de  cette  base,  que  la  variole  élémentaire, 
isolée ,  est  toujours  bénigne  ;  que  sa  complication  avec  des  maladies 
ayant  leur  siège  dans  les  voies  digestives  fait  toute  sa  malignité...  Nul 
doute  assurément  que  la  variole  compliquée  d’un  affection  gastro-intes¬ 
tinale  ne  soit ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  plus  grave  qu^  la  variole 
simple,  gtoll  nous  l’avait  appris  depuis  longtemps  déjà  ;  «  La  variole  se 
joint  très  facilement  aux  autres  fièvres,  aux  populaires  surtout  ;  et  par 
cette  union  seule  elle  menace  souvent  de  danger  (aph.  524).  » 

Ce  qui  appartient  à  M.  Bayard ,  c’est  de  dire  que  cette  maladie  ne 
tire  son  danger  que  de  cette  union;  et  c’est  justement  ce  qu’il  a  négligé 
de  démontrer.  Du  reste,  ce  n’est  pas  précisément  là  le  sujet  de  la  dissi¬ 
dence.  Mon  confrère  avance  (et  voilà  le  fait  capital)  que  la  vaccine ,  en  ' 
diminuant  le  nombre  des  petites  véroles  et  leur  mortalité,  a  augmenté 
dans  une  proportion  semblable  le  nombre  des  affections  intestinales  et, 
leur  mortalité.  C’est  cette  proposition  dont  le  public  médical  et  moi 
attendons  la  démonstration  rigoureuse.  De  deux  choses  l’une  :  ou,  pour 
M.  Bayard,  la  fièvre  typhoïde  est  une  transformation  de  la  variole  ,  et 
dès  lors  ces  deux  affections  doivent  se  suppléer  l’une  l’autre  ,  ce  qui 
n’est  pas ,  des  faits  nombreux  en  font  foi  ;  ou  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  sont  deux  maladies  parfaitement  distinctes,  pouvant  exister  iso¬ 
lément,  mais  qui,  j’en  conviens,  se  rencontrent  souvent  unies  chez  le 
même  sujet ,  et  sont  alors  l’une  et  l’autre  beaucoup,  plus  graves ,  ainsi 
que  l’ont  observé  Sydenham  ,  Stoll,  etc.  ;  ainsi  que  l’a  répété  M.  Serres 
il  y  a  quelques  années  ;  et  dans  ce  dernier  cas  il  ne  faut  pas  un  grand 
effort  de  logique  pour  conclure  avec  lui  «  que  la  vaccine  ,  en  isolant  la 
»  fièvre  typhoïde  de  la  variole,  a  rendu  un  immense  bienfait.  » 

11“  12“  13“  14“  Que  M.  Bayard  veuille  bien  me  dire  si  la  prospérité 
d’une  nation  ne  doit  pas,  avant  tout,  s’évaluer  par  l’augmentation  de 
sa  population  ,  et  si ,  dans  un  résultat  général  qui  comprend  cinquante 
années,  il  se  peut  qu’il  n’y  ait  pas  quelques  oscillations!... 

15“  M.  Bayard  me  prête  très  gratuitement  l’opinion  «  que  la  France 
»  entière  fut  vaccinée  de  bras  à  bras  et  d’un  seul  coup  à  l’origine  du 
»  siècle.  »  J’ai  dit  que  c’est  à  partir  de  1814  seulement  que  l’influence 


de  la  vaccine  a  pu  commencer  à  se  faire  sentir  sur  la  population  adulte. 
Mon  confrère  veut  que  ce  ne  soit  qu’à  partir  de  1825  dans  les, points 
éloignés  de  Paris.  Eh  bien!  soit.  Alors  le  rapport  des  décès  aux  nais¬ 
sances  doit  s’élever  depuis  cette  époque  ,  et  j’ai  montré  que  dans  la 
Sarthe  ce  rapport  continue  de  baisser  jusqu’en  1 843 ,  où  il  tombe  à 
50  décès  pour  100  naissances;  puis,  en  1844  et  1845,  il  s’élève  brus- 
^  quement  à  73  décès  pour  100  naissances.  Nouvelle  baisse  en  1837  et 
1838  ;  nouvelle  hausse  en  1847  et  1848;  après  quoi  j’ajoute  :  «  Com- 
■  »  ment  se  fait-il  que  la  vaccine ,  puissance  progressivement  continue  , 

»  donne  lieu  à  des  effets  intermittents?  » 

16y  A  cela,  mon  contradicteur  répond  que  la  variole  est  une  épidé¬ 
mie  des  plus  intermittentes.  D’accord  ;  mais  cette  intermittence  n’em- . 
pêchait  pgs  le  fléau  de  frapper  à  peu  près  tout  le  monde ,  à  ce  point 
.  que  Lacondamine  a  pu  dire  «  qu’il  n’y  a  d’exempts  de  la  petite  vérole 
que  ceux  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l’attendre.  »  Cette  intermittence 
n’empêchait  pas  que  dans  les  temps  ordinaires  la  variole  comptât  au 
moins  pour1/10  dans  lescauses  des  décès,  et  que  cette  proportion  doublât 
et  aq  delà,  ce'qui  n’était  pas  rare.  M.  Bayard  ,  qui  sait  ces  choses  tout 
aussi  ^ien  que  moi,  aurait-il  donc  l’intention  de  nous  faire  croire  que  la 
variole  est  toujours  intermittente,  et  surtout  qu’elle  le  fût  toujours  avant 
la  vaccine? 

17“  Nier  que  la  vaccine,  se  propage  chaque  jour  de  plus  en  plus  , 
c’est  nier  le  soleil.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  états  de  vaccine  arri¬ 
vaient  assez  exacts  à  l’Académie  lorsque  cette  pratique  n’était  pas  po¬ 
pulaire  ,  mais  aujourd’hui  que  médecins  ,  sages-femmes  ,  dames  de 
charité  et  d’autres  encore  vaccinent,  il  ne  parvient  à  l’Académie  que 
des  états  très  incomplets. .  Sous  ce  rapport,  comparer  ceux  de  1 848 
avec  ceux  de  1824,  c’est  commettre  une  erreur  évidente.  D’ailleurs, 
qui  ne  sait  que  la  plupart  des  mères  réclament  avec  empressement  le 
bénéfice  de  la  vaccine  pour  leurs  enfants!  D’autre  part,  il  est  plusieurs 
circonstances  où  l’on  exige  que  ceux-ci  présentent  un  certificat  de  vac¬ 
cine,  de  sorte  que  bien  peu  sont  dispensés  de  le  produire.  Enfin,  si 
M.  Bayard  eût  été  comme  moi  pendant  dix  ans  médecin  militaire  ,  il 
eût  remarqué,  ainsi  que  je  l’ai  fait  plusieurs  fois,  qu’il  n’y  a  qu’un  très 
petit  nombre  de  conscrits  qui  n’aient  pas  été  vaccinés.  Je  suis  donc 
très  en  mesure  de  démontrer  et  d’affirmer  que  la  vaccine  a  été  jus¬ 
qu’à  ce  jour  une  puissance  progressivement  continue. 

1 8“  J’ai  relevé  les  décès  du  département  de  la  Sarthe  sur  les  regis¬ 
tres  de  l’état  civil.  Or,  comme  l’état  civil  est  assez  bien  tenu  dans 
toutes  les  communes  de  France,  il  n’est  pas  admissible  qu’il  y  ait  une 
erreur  considérable  dans  les  chiffres  qu’il  fournit.  M.  Bayard  m’a  de¬ 
mandé  la  moyenne  de  la  mortalité  des  dix  dernières  années  ,  je  la  lui 
ai  donnée  (Gazette  des  Hôpitaux,  1851);  que  peut-il  exiger  de  plus  ? 
Je  lui  ai  aussi  démontré  (loc.  cit.)  que  sa  manière  d’évaluer  les  popu¬ 
lations  partielles  et  leur  mortalité  correspondante  était  essentiellement 
fautive,  ce  qui  me  dispense  d’y  revenir  ici. 

19“  Pour  ce  qui  est  des  maladies  gastro-incestinales,  je  ne  crois  pas 
non  plus  qu’il  y  ait  rien  de  bien  important  à  rectifier  dans  le  dénom¬ 
brement  que  j’en  ai  tait.  D’ailleurs,  M.  Bayard  n’infirme  pas  mes  chif¬ 
fres.  11  veut  seulement  que  j’y  ajoute  20  mille  décès  cholériques  ,  ou 
que  je  retranche  ces  derniers  de  la  somme  totale  des  décès  ;  de  cette 
manière,  dit-il,  je  me  trouverai  d’accord  avec  MM-  Trébuchet  et  Carnot: 
ce  n’était  donc  pas  la  peine  de  les  contrèdjre.  Mon  honoré  confrère  n’a 
sans  doute  pas  lu  les  trois  lignes  où  je  dis  que  l’épidémie  cholérique 
n’a  pas  fait  varier  sensiblement  les  rapports  obtenus,  ainsi  que  je  m’en 
suis  assuré  en  répétant  le  calcul  sur  les  années  où  il  n’y  a  pas  eu  de 
choléra. 

(Suit  ce  calcul  dont  nous  n’avons  pas  cru  devoir  surcharger  ces  co¬ 
lonnes,  et  duquel  il  résulte-  que  la  différence  des  deux  rapports  égale 
0,43  centièmes.) 

Maintenant  je  ferai  remarquer  que  j’ai  recherché  quelle  était  la  pro¬ 
portion  des  décès  généraux  et  celle  des  décès  par  telle  et  telle  cause 
pour  un  nombre  donné  d’individus  vivants,  et  non  pas  quel  était  le 
rapport  d’une  espèce  de  décès  au  nombre  total  des  décès.  Je  suis  ainsi 
arrivé  à  ce  double  résultat ,  savoir  : 

1“  Que  depuis  l’introduction  delà  vaccine  la  mortalité  générale  a  di¬ 
minué,  et  que  la  mortalité  de  la  jeunesse  en  particulier  a  diminué  ; 

2“  Que,  pour  un  même  nombre  de  vivants ,  les  fièvres  continues  et 
les  affections  gastro-intestinales,  prises  en  masse,  causent  moins  de  dé¬ 
cès,  et  que  depuis  vingt  ans  ceüx-ci  ont  diminué  dans  le  rapport  de  5 
à  3  environ,  soit  2/5. 

Je  n’ai,  du  reste,  exprimé  ces  résultats  que  sous  toutes  réserves  ;  je 
ne  les  ai  donnés  que  comme  des  probabilités,  ayant  hautement  reconnu 
que  je  ne  croyais  pas  les  documents  dont  la  science  dispose  aujour¬ 
d’hui  assez  complets  pour  conduire  à  un  résultat  précis.  Il  est  aisé  de 
voir  que  mes  conclusions  ne  sont  point  en  opposition  avec  celles  de 
M.  Trébuchet,  que  je  n’ai  nullement  voulu  contredire,  comme  le  sup¬ 
pose  M.  Bayard. 

Enfin,  si  je  n’ai  rien  dit  du  choléra ,  c’est  que  M.  Bayard  n’avait  pas 
encore  avancé  que  cette  maladie  fût  aussi  complémentaire  de  la 
variole  ! . 

20“  et  21“  M.'  Bayard,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  M.  Legoyt,  récuse 
la  validité  du  dénombrement  fait  par  âge  en  1851.  Je  l’attendais  à  cette 
déclaration  précise  ;  Le  dénombrement  a  été  mal  fait  ;  soit.  Je  ne  suis 
pas  compétent  pour  le  juger  ;  mais  qu’on  n’ait  pas  la  prétention  de 
remplacer  cet  acte  authentipue  par  des  élucubrations  conduisant  à  des 
résultats  plus  défectueux  encore.  Mon  confrère  accorde  qu’il  meurt  au¬ 
jourd’hui  moins  d’enfants  qu’autrefois,  et  il  ne  comprend  pas  que  cette 
diminution  du  chiffre  de  la  mortalité  puiss'e  compenser  et  au  delà  la 
diminution  du  chiffre  des  naissances  ,  de  manière  qu’à  la  rigueur  un 
plus  grand  nombre  d’individus  puisse  arriver  à  l’âge  de  se  marier. 

Je  suppose  qu’autrefois  il  mourût  la  moitié  des  individus  avant  vingt 
ans,  et  qu’aujourd’hui  il  n’en  meurt  plus  que  le  quart.  Une  population 
qui  chaque  jour  donnait  naissance  à  100  enfants  ne  donnera  plus 
naissance  qu’à  80.  Cependant  n’est-il  pas  clair  qu’il  restera  encore  60 
de  ces  derniers  au  bout  de  vingt  ans  ,  tandis  qu’il  n’était  resté  que 
60  des  premiers  ?  Mordjret. 


,  Un  de  nos  spirituels  confrères,  M.  le  docteur  Munaret  (de  Bri¬ 
guais),  vient  de  proposer  au  comice  agricole  de  Givors  (Rhône)  la 


création  d’une  société  protectrice  de  thomme ,  à  l’instar  de  cell 
qui  existent  déjà  aux  Etals-Unis  : 

«  Une  motion  des  plus  intéressantes  pour  le  peuple  des  campa» 
vient  d’être  faite  et  prise  en  considération  dans  la  réunion  préparato’** 
du  comice  agricole  de  Givors.  ® 

»  Les  bras  manquent  à  la  culture,  et  il  y  a  dégénérescence  physj 
parmi  nos  paysans ,  d’après  le  chiffre  toujours  croissant  des  réform  ° 
pour  le  service  militaire. 

»  Un  des  membres  du  comice ,  le  docteur  Munaret ,  bien  connu  par 
son  dévouement  à  tout  ,  ce  qui  peut  intéresser  la  population  rurale,  s’est 
préoccupé  des  causes  de  cette  dépopulation ,  et  il  croit  les  avoir  iroa 
vées  dans  la  mortalité  relativement  plus  grande  à  la  campagne  quj 
ville,  pendant  la  première  enfance,  et  plus  tard  dans  la  désertion  des 
travaux  rustiques  pour  apprendre  un  état  ou  habiter  la  ville. 

»  Considérant  que  la  production  humaine  est  plus  importante-  au 
point  de  vue  industriel  seulement,  que  la  production  animale,  et  qu’o^ 
doit  se  soucier  davantage  de  la  santé  .des  hommes  que  de  celle  des 
bœufs,  il  a  proposé  d’instituer  des  prix  pôur  les  petits  propriétaires 
fermiers',  valets  de  ferme  ou  manœuvriers  qui  présenteront  à  l’examen 
d’un  jury  spécial  lès  enfants  les  mieux  constitués  et  les  plus  beaux  de 
l’àge  de  un  à  deux  ans. 

»  Nous  possédons  déjà  une  société  protectrice  des  animaux,  et  elle 
fonctionne  à  la  satisfaction  générale.  Je  l’approuve  hautement,  a  dit 
l’auteur  de  la  motion ,  mais  je  blâme  nos  philanthropes  parce  qu’üj 
abordent  trop  timidement  une  réforme  aussi  capitale  que  celle  qui 
touche  à  la  conservation  et  au  perfectionnement  physique  de  l’anima, 
lité.  L’homme  est  et  restera,  pour  son  intelligence  servie  par  sa  force 
à  la  tête  de  toutes  les  espèces  vivantes  et  utiles;  il  fallait  commencer 
par  le  commencement,  en  créant  d’abordi  une  société  protectrice  de 
l'homme  faible,  ignorant  et  pauvre,  par  l’homme  fort,  instruit  et  riche 

»  Le  concours  proposé  étant  mis  à  l’essai,  nous  ne  doutons  pas  quïi 
se  vulgarisera  bien  vite,  et  que  le  gouvernement ,  par  une  mesure  lé- 
gislative  nouvelle,  lui  donnera  raison  et  autorité. 

»  L’idée  mère  appartient  à  un  médecin  écossais;  Buchan  écrivit  en 
1772  :  «  Si  l’on  intéressait  les  pauvres  à  soigner  la  vie  de  leurs  entants 
nous  en  perdrions  peu,  etc.  »  Les  cultivateurs  américains  ont  été  les 
premiers  à  comprendre  tous  les  avantages  de  ce  conseil ,  et  ils  le  sui- 
vent  depuis  quelques  années  avec  un  plein  succès. 

»  Le  comice  agricole  de  Givors  peut  acquérir  une  place  glorieuse 
dans  l’histoire  des  progrès  de  l’agriculture  en  France  en  suivant  l’exem¬ 
ple  que  le  Nouveau-Monde  donne  à  l’ancien  ;  il  a  nommé  une  commis¬ 
sion  pour  étudier  la  proposition  de  M.  Munaret ,  et  en  attendant  le 
rapport  de  cette  commission  ,  qui  sera  lu  à  la  séance  publique  du  mois 
d’août,  il  a  été  décidé  que  le  mémoire  du  savant  médecin  serait  hono¬ 
rablement  déposé  dans  les  archives  et  analysé  dans  le  procès-verbal  du 
jour.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  de  nos  anciens  collaborateurs,  aussi  modeste  que  distingué, 
M.  le  docteur  Masselot ,  ex-chef  de  clinique  médicale  au  Val-de-Grâce, 
vient  de  succomber  à  une  longue  et  bien  douloureuse  maladie,  à  l’âge 
de  quarante-quatre  ans. 

Dès  1 850  ,  la  santé  de  M.  Masselot  l’avait  obligé  à  quitter  le  service 
militaire.  Un  congé  lui  fut  accordé  à  cette  époque  ;  et  l’administration,' 
-  avec  une^ienveillance  toute  paternelle,  le  lui  a  continué  pendant  toute 
la  durée  de  sa  longue  maladie. 

—  M.  Deplanche,  chirurgien  major  de  l’aviso  le  Rapide,  vient  d'avoir 
le  bonheur,  dans  une  traversée  d’Europe  en  Amérique,  de  trouver  l’ani¬ 
mal  de  la  spirule,  dont  on  n’avait  pu  jusqu’ici  se  procurer  que  la  co¬ 
quille  vide. 

—  M.  le  docteur  de  Beauvoys ,  dont  nous  avons  plusieurs  fois  exposé 
les  expériences  d’anesthésie  des  abeilles,  a  fait  connaître  dernièrement 
à  la  Société  d’acclimatation  les  nouveaux  résultats  qu’il  a  obtenus  pour 
cette  opération.  «  Les  vapeurs  de  filasse  imbibée  de  sel  de  nitre ,  dit-il, 
endorment  si  vite  les  abeilles ,  qu’elles  ont  à  peine  le  temps  de  s’en 
apercevoir  ;  ce  procédé  est  donc  essentiellement  pratique  et  très  éco¬ 
nomique  ;  on  pourra  y  avoir  recours  partout  et  renoncer  à  la  coutume 
barbare  de  tuer  ces  utiles  mellifères ,  pour  récolter  leurs  produits.  » 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  propose  les  questions 
suivantes  pour  le  concours  de  1 855-1 856  : 

Première  question.  —  «  Exposer  les  causes,  les  symptômes  ,  le  ca- 
»  ractère  et  le  traitement  des  maladies  propres  aux  ouvriers  em- 
»  ployés  aux  travaux  des  exploitations  houillères  et  métallurgiques  du 
»  royaume.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  francs. 

Deuxième  question.  —  «  De  la  coïncidence  et  de  l’antagonisme  des 
»  maladies  au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale,  et  des  modifica- 
»  tiens  que  les  affections  les  plus  répandues  dans  nos  climats  ont  subies 
»  à  certaines  époques  quant  à  leur  fréquence  et  à  leur  forme.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

Troisième  question.  —  «  Quelles  sont  les  indications  et  les  contre- 
»  indications  des  évacuations  sanguines  dans  les  maladies  fébriles?  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

Quatrième  question.  —  «  Exposer  l’état  actuel  de  la  science 
»  aux  maladies  du  système  neryeux  chez  le  cheval ,  en  insistant  plus 
»  particulièrement  sur  le  diagnostic  différentiel  et  ses  affections.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits  en  latm 
ou  en  français,  et  leur  remise  devra  avoir  lieu  avant  le  15  mars  18^6; 
ils  devront  être  adressés  francs  de  port  au  secrétariat  de  l’Académie , 
place  du  Musée,  n“  1 ,  à  Bruxelles. 

—  M.  Cailleux ,  secrétaire  de  la  Société  vétérinaire  du  Calvados  et 
de  la  Manche ,  rapporte  le  fait  suivant  :  vingt-sept  oiseaux  de  basse- 
cour,  poules  et  canards,  ont  péri  chez  un  fermier,  très  peu  de  temps 
après  avoir  mangé,  dans  un  cimetière  voisin  de  la  ferme,  des  feuilles 
d’un  if  dont  on  avait  abattu  quelques  branches. 


Paris.  >-  Typographie  de  Henri  Pu»,  rue  Garauclère.  8, 
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gOMMAIRÉ.  —  Reïüe  clinique  bebdomjdaire.  Du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Question  d’identité.  —  Pleurésie  aiguë  avec  épanchement  considérahle.  Tho- 
racenlèse.  Quelques  mots  sur  l’indication  de  la  thoracentèse  et  sur  ce  procédé 
opératoire.  —  Nouveau  cas  de  treniblement  hydrargyrique  traité  par  le  sul¬ 
fate  de  strychnine.  —  Pneumonie  double.  Traitement  par  la  vératrine  a 
hante  dose.  Guérison  rapide.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Grisolle).  Angine  de  poi¬ 
trine.  Autopsie.  —  Clinique  de  l’AlgIbie.  Luxation  coxo-fémorale  en  avant 
et  en  bas,  réduite  au  33®  jour  avec  l’aide  du  chloroforme.  —  Traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  bicarbonate  de  potasse  à  haute  dose.  — 
Emploi  du  charbon  dé  bois  en' chirurgie.  —  Coreespondance.  Lettre  de  M.  A. 
îlayor.  Chronique  etnduvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 
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Du  typhus  et  de  la  eèvre  typhoïde.  —  Question  d’identité. 

Nous  avons  eu  l’occasion  plusieurs  fois,  eh  parlant  des  maladies 
régnantes,  de  signaler  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui,  par  la  pré¬ 
sence  insolite  ou  la  prédominance  de.  qnelques  symptômes,  sem¬ 
blaient  rappeler  plus  parüculièrement  la  physionomie  propre  à  cer¬ 
taines  formes  épidémiques  de  la  flèvre  typhoïde,  et  peut-être  même 
au  typhus.  Depuis  longtemps  la  question  d’identité  de  ces  deux  af¬ 
fections  s’est  présentée  à  notre  esprit,  entourée  de  doutes  et  d’incer¬ 
titudes  ,  que  la  lecture  des  travaux  importants  publiés  sur  ce  sujet 
et  des  savantes  leçons  de  plusieurs  de  nos  maîtres  n’ont  pu  com¬ 
plètement  dissiper.  On  se  rappelle  peut-être  que,  nous  avons 
laissé  percer  notre  disposition  à  cet  égard  en  analysant  il  y  a 
qnelques  mois  un  travail  de  M.  le  professeur  Forget  (de  Stras¬ 
bourg).  Ces  doutes  n’ont  fait  que  s’accroître  par  la  méditation ,  et 
nous  sommes  resté  de  plus  en  plus  convaincu  que  ce  n’est  que  par 
de  nouvelles  observations  comparatives  qu’ils  peuvent  être  complè¬ 
tement  levés.  Plusieurs  fois,  en  voyant  annoncer  l’explosion  d’une 
épidémie  de  typhus  dans  diverses  localités,  nous  avons  cru  toucher 
au  moment  de  voir  surgir  l’occasion  de  résoudre  cette  importante 
question.  Mais  ou  les  relations  de  ces  épidémies  n’ont  pas  été  pu¬ 
bliées,  ou  la  maladie  s’est  promptement  dissipée  sans  qu’il  ait  été 
possible  de  l’observer  et  de  vérifier  si  l’on  avait  eu  réellement  af¬ 
faire  ou  non  à  une  épidémie  de  typhus;  de  sorte  que  la  même  in¬ 
certitude  continue  à  planer  sur  ce  point  important  de  nosologie. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  de  quel  poids  est  à  nos  yeux  l’opi¬ 
nion  presque  unanime  aujourd’hui  de  nos  premiers  cliniciens  en 
faveur  de  l’identité,  si  habilement  défendue  dans  l’ouvrage  de  M.  le 
docteur  Gaultier  de  Claubry.  Mais  de  quelque  rigueur  que  soit 
empreinte  la  savante  analyse  comparative  des  symptômes  et  des 
lésions  caractéristiques  de  ces  deux  affections,  et  en  admettant 
même  leur  identité  au  point  de  vue  nosologique,  nous  n’en  persis-r 
tons  pas  moins  à  penser  qu’au  point  de  vue  pratique  ces  deux 
affections  doivent  être  distinguées;  et  nous  partageons  pleinement 
à  cet  égard  l’opinion  exprimée  par  M.  Becquerel  dans  une  le.çon 
récemment  reproduite  dans  lés  colonnes  de  ce  journal.  Nous  irons 


plus  lbin  encore,  et  lés  praticiens  nous  comprendront  :  la  fièvre 
typhoïde  elle-même,  que  nous  admettons  ,  avec  toute  l’Ecole, 
comme  une  unité  nôsologiqué ,  envisagée  sous  ce  point  de  vue,  né 
présente  plus  h  nos  yeux  qu’un  grodpe  d’affections  analogues,  mais 
non  identiques  ,  une  famille  pyrétologique  ayant  un  fond  commun 
auquel  s’adaptent  des  formes  variées,  plutôt  qu’une  maladie  une, 
spécifique,  toujours  identique  à  elle-même. 

Nous  nous  fondons  pour  cela  sur  deux  conditions  essentielles  dont 
lés  partisans  de  l’identité  ne  nous  paraissent  pas  généralement  avoir 
assez  tenu  compte:. les  conditions  d’étiologie,  qui  ne  sont  évidem¬ 
ment  pas  les  mêmes  ;  les  différences  dans  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  et  dans  les  résultats  des  divers  modes  de  traitement  en  usage, 
indépendamment  de  la  différence  inhérente  au  degré  respectif  de 
gravité  des  deux  maladies. 

On  conçoit  qu’avec  cette  manière  de  voir ,  que  nous  croyons  la 
plus  vraie  et  la  plus  pratique,  il  ne  nous  est  plus  possible  d'envisa¬ 
ger  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  sous  le  même  jour 
que  les, maîtres  et  les  auteurs  que  nous  citions  tout  à  l’heure. 

Nous  croyons  le  moment  opportun  d’appeler  sur  cette  impor¬ 
tante  question  l’attention  des  praticiens,  et  en  particulier  de  nos 
confrères  de  l’armée ,  en  vue  des  éventualités  qui  peuvent  surgir 
par  suite  de  l’agglomération  de  nos. troupes  et  de  toutes  les  condi¬ 
tions  inhérentes  à  la  vie  des  camps.  Si ,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise ,  le 
typhus,  dont  quelques  cas  ont  déjà  été  signalés,  yenait  à  séyir  épi- 
démiquernent  sur  nos  troupes,  après  le  premier  devoir  d’humanité 
auquel  ils  n’ont  pas  besoin  d’être  incités,  nos  confrères  en  auraient 
un  autre  à  remplir  vis-à-vis  de  la  science  ;  ce  serait  d’étudier  non- 
seulement  dans  les  symptômes  et  dans  les  lésions  anatomiques , 
mais  dans  la  marche  de  la  maladie,  dans  Faction  des  agents  théra¬ 
peutiques  et  surtout  dans  les  conditions  étiologiques  accessibles , 
les  ressemblances  et  les  dissemblances  du  typhus  soit  avec  la  fièvre 
typhoïde,  soit  avec  le  typhus  cérébral  ou  la  raéningo-encéphalite 
épidémique,  avec  laquelle  aussi  quelques  médecins  le  confondent. 

Nous  croyons  devoir  nous  borner,  en  ce  moment ,  à  ce  simple 
énoncé.  Si  les  circonstances  l’exigeaient,  nous  reprendrions  çette 
question  avec  tous  les  développemants  nécessaires,  et  nous  formu¬ 
lerions  une  série  de  questions  vers  lesquelles  il  nous  semblerait 
plus  particulièrement  utile  de  diriger  l’observation...  DU  avenant} 


Pleurésie  ai{:ad  avec  épanchement  considérahle.  —  Thora- 
centése.  —  Quelques  mot  s  sur  l’indication  de  la  thoracentèse 
et  sur  le  procédé  opératoire. 

Nous  avons  rapporté,  il  y  a  quelques  jours ,  un  cas  de  thora¬ 
centèse  pratiquée  par  M.  Trousseau  pour  un  einpyème.  Nous  avons 
à  entretenir  aujourd’hui  nos  lecteurs  du  résultat  de  la  même  opé¬ 
ration  pratiquée  pour  une  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  con¬ 
sidérable.  Autant  les  suites  de  l’opération  sont  chanceuses,  incer¬ 


taines  dans  le  premier  cas ,  à  cause  des  obstacles  qui  s’opposent  à 
l’ampliation  du  poumon  et  de  la  tendance  incessante  à  la  reproduc¬ 
tion  de  l’épanchement  purulent ,  autant  ellès  sont  simples  et 
promptement  heureuses  dans  le  second  cas.  Tandis  que  chez  le 
malade  opéré  d'empyème  dont  il  est  question  dans  la  clinique  de 
mardi  dernier  (8  rtiai),  le  poumon  reste  immobile,  fixé  au  fond  de 
la  cage  thoracique  par  des  adhérences  solides  et  que  la  sécrétion 
purulente  continue  d’une  manière  incessante ,  inâlgré  l’action  mo¬ 
dificatrice  de  l’iode  que  l’on  a  fait  intervenir ,  chez  l’autre,  au  con¬ 
traire,  la  convalescencé  arrivait  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de  ce  malade  : 

Un  homme,  à  la  suite  de  nombreux  excès  (quatre  jours  d’ivresse 
continue] ,  se  sent  pris  de  point  de  côté  avec  fièvre.  Après  deux 
jours  de  malaise,  il  entre  à  l’hôpital  le  27  avril  ;  les  signes  de  la 
pleurésie  étaient  alors  si  peu  manifestes  que  deux  médecins  dé 
l'Hôtel-Dieu  ne  l’eussent  point  reconnue  sans  un  signe  récem¬ 
ment  signalé  par  Skoda.  Mais  dès  le  lendemain  tous  les  signes 
de  l’épanchement  étaient  des  plus  évidents  ,  et  celui-ci  s’accrut 
avec  une  telle  rapidité  qu’en  quatre  jours  il  était  devenu  énorme; 
si  bien  que  le  sixième  jour  du  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  hui-^ 
tième  de  la  maladie  ,  bien  qu’il  n’y  eût  point  une  oppression  in¬ 
tense  (  nous  nous  expliquerons  bientôt  sur  la  valeur  de  ce  symp¬ 
tôme),  M.  Trousseau  crut  devoir  pratiquer  la  thoracentèse. 

L’opération  a  été  faite  à  l’aide  dU‘  trocart  armé  de  baudruche; 
dont  on  se  sert  habituellement  dans  ce  cas.  Une  simple  petite  inci¬ 
sion  faite  préalablement  à  la  peau  permet  de  diriger  plus  facile^ 
ment  le  trocart  sans  risque  de  rencontrer  les  côtes,  et  de  le  pousser 
brusquement  par  un  coup  sec  dans  la  cavité  pleurale. 

Avant  d’aller  plus  loin,  arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  petit  dé¬ 
tail  opératoire,  qui  est  loin  d’être  sans  importance.  M.  Trousseau; 
disons-nous,  une  fois  bien  assuré  dé  la  bonne  direction  de  son  tro¬ 
cart,  le  pousse  brusquement  et  d’un  coup  Sec  dans  la  poitrine: 
Pourquoi?  Lé  voici  C’est  que  dans  d’autres  circonstances,  et  avant 
qu’il  eût  été  éclairé  par  l’expérience  à  cet  égard,  ayant  poussé 
doucement  son  trocart,  dans  la  crainte  de  léser  le  poumon,  il  lui 
était  arrivé  plusieurs  fois  de  ne  pas  donner  issue  à  une  seule  goutte 
de  liquide,  bien  qu’il  ne  fût  pas  possible  de  mettre  en  doute  l’exis¬ 
tence  d’une  vaste  collection  dans  la  cavité  pleurale.  Le  trocart 
avait  bien  été  poussé  effectivement  dans  la  cavité  thcu'acique,  mais 
la  pointe  de  l’instrument  avait  rencontré  une  fausse  membrane 
épaisse  et  solide  qu’elle  avait  déplacée  et  refoulée  devant  elle  sans 
la  traverser,  de  manière  à  arriver  ainsi  jusque  sur  le  poumon  sans 
avoir  atteint  la  collection  liquide.  La  preuve  qu’il  en  était  bien 
ainsi,  c’est  que  eu  retirant  l’instrument  et  le  plongeant  de  nouveau 
dans  la  même  direction  avec  force  et  par  un  mouvement  brusque 
et  sec,  le  liquide  jaillissait  aussitôt  par  la  canule.  La  fausse  mem¬ 
brane  avait  été  traversée  alors  sans  déplacement,  et  la  cavité  direc¬ 
tement  atteinte  du  premier  coup.  C’est  là  en  particulier  ce  qui  est 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  d'anatomie  chirurgicale,  ou  de  V Anatomie  dans  ses  rapports 
avec  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire;  parM.  le  doc¬ 
teur  Jabjavay,  chef  des  travaux  anatomiques  (1). 

L’anatomie  chirurgicale  ou  topographique  est  une  science  de  création 
toute  nouvelle ,  et  qui  date  d’une  trentaine  d’années  au  plus.  Tout 
d’abord  elle  se  produisit  sous  lé  patronage  de  noms  qui  sont  devenus 
les  gloires  de  la  chirurgie  de  notre  époque  ,  nous  voulons  parler  des 
Velpeau,  des  Blandin,  des  Malgaigne  ;  mais,  entrepris  à  un  moment  de 
leur  vie  scientifique  où  unè  clientèle  encore  peu  nombreuse  laissait  à 
ces  auteurs  de  fréquents  loisirs,  leurs  ouvrages,  dont  le  moins  ancien 
remonte  à  près  de  vingt  ans,  sont  aujourd’hui  ou  Complètement  épuisés 
ou  devenus  excessivement  rares.  Succombaiit  à  l’excès' du  travail, 
Blandin  a  disparu  emporté  par  une  mort  prématurée  ,  et  il  n’est  guère 
possible  d’espérer  que  ses  dfeüx  collègues ,  absorbés  par  une  pratique 
étendue,  qui  ne  cèssé  de  s’accroître  avec  leur  réputation,  trouvent  dé¬ 
sormais  le  temps  de  donner  de  nouvelles'  éditions  de  ces  savants  et 
utiles  traités.  Il  était  donc  à  souhaiter  qu’un  des  jeunes  chirurgiens  de 
0  génération  qui  s’élève,  un  des  disciples  de  ces  grands  maîtres,  nourri 
es  fortes  études  faites  sous  leur  direction,  encouragé  par  leur  exem- 
P  e,  marchât  sur  leurs  traces  et  fît  pour  les  étudiants  d’aujourd’hui  ce 
fiue  ées  professeurs  .avaient  essayé  avec  tant  de  bonheur  pour  ceux  de 
leur  temps.  - 

■^cien  aide  d’anatomie  et  prosecteür  de  la  Faculté ,  actuellement 
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agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de  médecine ,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  entraîné  depuis  dix  ans  par  une  vocation  toute 
particulière  vers  l’étude  spéciale  des  détails  si  nombreux  et  si  délicats 
de  l’organisation  humaine ,  M.  Jarjavay  a  voulu!  son  tour  entrer  dans 
la  lice,  et  il  vient  de  publier,  sur  le  sujet  illustré  par  les  remarquables 
travaux.de  ses  devanciers,  un  nouveau  traité  qui ,  s’il  ne  les  fait  pas 
oublier,  prendra  place  dignement,  nous  l’espérons  ,  à  côté  des  livres 
que  nous  venons  de  citer. 

Ce  n’est  pas  une  copie,  une  imitation  servile  des  traités  d’anatomie 
chirurgicale  qui  ont  précédé  le  sien  qu’a  voulu  faire  le  jeune  chirur¬ 
gien  qu’un  brillant  concours  a  pérté  au  poste  éminent  qu’il  occupe  au¬ 
jourd’hui.  Préoccupé  depuis  longtemps  de  cette  idée  que  j  s’il  ne  pou¬ 
vait  pas  faire  mieux,  il  pouvait  faire  autrement ,  il  a  recueilli  de  nom¬ 
breuses  observations  avec  une  ardeur  soutenue  et  un  zèle  infatigable. 
Pendant  six  ans,  il  a  fait  des  cours  assidûment  suivis  par  les  élèves,  et 
c’est  le  résultat  de  ses  recherches,  de  son  enseignement  qu’il  vient  sou¬ 
mettre  au  jugement  de  ses  maîtres  et  de  ses  condisciples. 

Nous  disons  qu’il  a  essayé  de  faire  autrement  que  ses  prédécesseurs, 
et  en  effet  l’ordre  qu’il  a  suivi  s’éloigne  de  celui  qui  avait  été  jusqu’ici 
généralement  adopté.  Il  a  pensé  qu’en  étudiant  successivement  les  di¬ 
vers  appareils  d’une  manière  générale  ,  il  y  avait  grand  avantage  pour 
les  applications  à  la  chirurgie. 

Ce  qu’il  a  voulu  faire,  ç’a  été  de  fondre,  autant  que  possible,  l’anato¬ 
mie  et  la  pathologie,  en  plaçant  toujours  la  déduction  pratique  à  côté 
•du  fait  anatomique  ;  en  rapprochant  l’étude  des  diverses  parties  d’un 
appareil  ou  des  couches  qui  entrent  dans  une  région  ,  ' des  conséquen¬ 
ces  pathologiques  et  des  détails  de  la  méthode  ou  du  procédé  opéra¬ 
toire,  seul  moyen  d’enlever  à  l’anatomie  son  aridité  et  de  lui  substituer 
l’attrait  de  considérations  utiles. 

C’est  assez  dire  qu’il  a  évité  de  traiter  à  part  les  questions  patho¬ 
logie  ou  de  médecine  opératoire,  questions  qui  appartiennent  aux 
traités  spéciaux  de  ces  deux  sciences  ;  qu’il  ne  s’est  laissé  entraîner  à 


discuter  ni  la  valeur  des  procédés  ,  ni  les  questions  de  pathologie  qui 
surgissaient  à  chaque  pas.  Ces  digressions ,  l’auteur  eh  convient ,  se¬ 
raient  utiles  sans  doute  ,  mais  elles  n’entrent  pas  dans  l’idée  qu’il  s’est 
faite  de  l’anatomie  chirurgicale. 

H  ne  faudrait  cependant  pas  croire,  d’après  cela ,  qu’il  n’a  point  net¬ 
tement  exposé  son  opinion  sur  chacun  de  ces  points  lorsque  l’occasion 
s’en  est  présentée  ;  mais  il  l’a  fait  en  quelques  lignes,  de  là  manière 
la  plus  concise,  et  sans  entrer  dans  des  développements  que  ne  com¬ 
porte  pas,  à  son  avis,  le  genre  de  travail  qu’il  avait  entrepris. 

Toutes  les  fois,  également,  qu’il  a  cru  devoir  le  faire  ,  il  a  présenté 
les  considérations  d’anatomie  de  structure  et  de  physiologie  qui  pou¬ 
vaient  offrir  quelque  intérêt  et  surtout  avoir  un  but  pratique  incontes¬ 
table,  mais  toujours  de  la  manière  la  plus  sobre  et  sans  s’écarter  ja¬ 
mais  du  plan  qu’il  s’était  tracé. 

L’anatomie  microscopique  ,  cette  source  féconde  à  laquelle  ses  de¬ 
vanciers  rt’avaient  pu  puiser  et  dont  les  progrès  sont  si  noüVeaiix  ,  lui 
a  prêté  plus  d’une  fois  son  concours  ;  il  ri’èst  pas  jusqu’à  l’embryogénie 
qu’il  n’ait  mise,  en  plusieurs  circonstances,  largement  à  contribution 
pour  expliquer  un  grand  nombre  de  lésions  congénitales.  ■ 

Nous  croyons  en  avoir  dit  suffisamment  sur  l’esprit  général  qui  a 
présidé  à  la  composition  du  livre  de  M.  Jarjavay.  Sans  prétendre ,  oe 
qui  serait  impossible,  faire  l’analyse  d’ün  traité  d’anatomie  des  régions, 
fixons  un  moment  notre  attention  sur  quelques-uns  des  '  points  où  il 
nous  a  semblé  teconnaître  ou  des  aperçus  nouvéaux  ,  ou  des  données 
originales.  ■  .  ; 

Au  nombre  de  Ces  dernières ,  nous  mentionnerons  dés  rechècches 
propres  à  l’auteur  sur  la  disposition  des  vaisseaux  de  cert'âi'neé  parties 
de  l’âppareil  génital  de  la  femme,  un  plexus  veineux  sOus-ovarique, 
petite  masse  érectile  qui  cominünique  largement  avec  les  plexus  vei¬ 
neux  des  bords  de  la  matrice  et  du  vagin  ,'  et  dont  la  blessure  aurait 
pour  conséquence  des  hémorrhagies  redoütables  si  l’on  voulait  tente 
l’extirpation  de  l’ovaire  ;  on  lira  avec  intérêt  l’exposé  de  dissections  mi- 


arrivé  à  veilla  fwdeJi^nnés.dejeniJÈre  chez  un  ma¬ 

lade  de  l’Hotel-liieu.  et  dams  luieiUitce  .ch-ÆaiJstance  chez  un  enfant 
auquel  il  pr^iqu.^Ua  upnciiçjn  du  péricarde. 

Peut-il  y  a^yC  'i^uelqua  iQ^nvénienth  poÔssefc;  aiiisi  brusqjUë- 
ment  le  trocaij||îfll  ne  sauraii  y  en  avoir  .de  sérieux,  au  moins'in 
ce  qui  coucç^e  hj  puiiciion^^e  la'  «avité  pleurale  ;  car  de  deux 
choses  runeTbii  Ie“diaghtjgfic  esl’jûste,  et*lvec  quelque  force  que 
l’instrument  soit  ^oeiasaé,  il  «e  sera  jwftais --poussé  assez  loin  pour 
que  la  coiï^  de  Kqrtde  éjpâncfiëe  en^  lïi  Jiîtfoi  “thoracique  et  le 
poumon  ne  protège  sulîisamment  cet  organe  contre  l’atteinte  de  la 
pointe  du  lrôcart; dii  té  dîâgnosiic  étâTferrqnëj^et  dans  bé  Ças^, 
que  l’instrument  ait  été  poussé  avec  énergie  ou  doucement,  qn’eh 
péhéfrçsi^jpÿs  pip^ng  dans  le  poumpp,','pt  da  , liston  jdé  pet  d|-gane, 
n’en  sera  ni  plus  ni  moins 'grave.  ' 

“Noos  ne  nous  afrêterons  pasrsur  quëlqnés  àûîres  précamions  à 
prppflr,Ç  ,  ,t®llps,<î.ue  celle, , de  feirq  soutenir  Ip  malade,  pour  prévenir 
up  qioiivemeijt  .brpsq.ue  au  (poiljePt  de  la  ponction etp.,  .toutes 
fjios.es  connues, qu  qup  le.plus  simple  bon  sens  indique  sudisamment. 

,  :  Çes,préca,utjons,prises  pt  rop.éfaiion  , pratiquée  d’arprès  le  prooédé 
très .siuiple,  qui  v.iept  d’étre. indiqué,  qn  a  pefiré  environ  trois  litres 
et.dfKnj  dg  sérosité,  cilripp.  be  liquide,  qui  s’écoulait  4’abord  .mol¬ 
lement,  est  sorti  ensuite  par  nu  jet  çontiiiia.  et  de  phis  en  plus  in¬ 
tense  à  mesure  que  )a,  respiration  .apqvtérait  plus  d'amplitudei 
ypr^  la  fin  pu  a  fait,fairp;des  elïorts.d’ettpulsipn  au  malade  afiij  de 
prpyQquer,l,’ispp  de;,Ia  tqtali.té.4u  liquide,  et  pon  pas  seulement  de 
l’excédant,  comme  le  font, quelques  praticipus, . 

X’qpération  terminée  ,  la  matité  a  aussitôt  disparu  ^  les  parois 
tltoraciques  se  sont  affaissées  ;  le  cœuf ,  qui  était  dévié  à  droite  ,  a 
repris  sq,  situation  normaje;  la  respiration  s’est  faite  librement , 
sauf  un  peu.  de  bruit  de  souffle  3  la  partie  inférieure  du  poùinon, 
Ainsi  a  disparu  en  un  instant  un  épanchement  éiiormej  qui  eût 
fertaiiiemeut  demandé  un  laps  de  temps:  considérable  et  le  con¬ 
cours  de  moyens  thérapeutiques  extrêmement  actifs  pour  être 
résflcbê.,  Quant  au,x  suites,  elles  ont  .été  des  plus-simples.  Le  liquide 
évacué,  pn  n’a  pipa  en,à  çpmbatire  qu’une  pleurésie  Simple  *  qui  a 
cédé  très  rapidement  B  l’emploi  de  quelques  prises  de  digitale  èt 
de  paloipel.  Lé  liquide  ne  s’est  point  reproduit,  et  au  bout  du  troi¬ 
sième  oqpuatçième  jour  . le  tmalade  était  si  bien  qu’il  eût  pu  se 
lever,  si  , o.npe  ren  eiit  empêché  par  pure  précaution. .  .  -  ; 

.Nous  ayons  dit  que.ee  malade  n’avait  que  très  peu  d’oppresSiom 
bien,  qufl:  eût  un  épanchement  tellement  considérable  què  nom- 
seulement  le  liquide  montait  jusqu’à  là  clavicule^  mais  encode  qu’il 
refoulait  le  médiastin  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Il  avait  en 
une  .impression  très  grande  les  premiers  jours ,  mais  elle  avait  ^ra- 
dneUement  diminué  .  et  il  n’en  avait  presque  plus  an  moment  où 
M.  Trousseau  s’est  déterminé  à  l’opérer.  Celte  absence  d’oppres- 
SBQ.n  est, une  des  circoi«tances.las  plus  dignes  d’attention  dàns  ce 
fait,  ;Qn  est  assez  généralement  porté  à  mesurer  l’étendue  et  la 
gravité  dw  mal  au  degré  de  J ’orthopnée.  c’est  l’intensité  de  l’or- 
Ibopnéequi  sert  ordinairement  d’indication  an  praticien  pour  opérer. 
D’apres  iVL  Trousseau ,  on  courrait  le  risque  de  commettre  de 
gravés .  erreurs  si  l’on  ne  se  guhjait  que  d’après  ce  symptôme.  11 
existe  des  éxeniples,.  etcelubci  en  est  un,  d’épalichements  extrê¬ 
mement  considérables  sans  oppression ,  sans  gêne  apparente  bien 
notable  de  la  respiration  ;  mais ,  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas  ;  Cé 
n’est  pas  là  un  motif  suffisant  de  sécurité.  -Qe  malade  n’avait  pas 
d’oppression,  il  est  vrai,  mais  la  veille  ou  ravant-veille  de  l’opéra¬ 
tion  il  avaiteu  une  syncope.  Or,c’est  assez  souvent  à  une  syncope 
de  ,ce  genre  que  succombent  les  sujets  affectés  d'épànchement 
pleural  considérable,  bien  qu’ils  n’aient  point  d’orthopnée.  M.  Trous¬ 
seau  a  rappelé  à  cette  occasion  plusieurs  faits  de  cé  genre,  notam¬ 
ment  celui  d’une  femme  de  l’hôpital  Necker,  à  laquelle  l’interne, 


nutieuses  et  d’injections  qui  ont  conduit  M,  Jarjavay  à  une  connais- 
gance.exaçtedu, plexus  veineux  eonnu.sons  le  nom, de  bulbe  du  vagin  , 
pitexus  qui  coolmunique.  par  des  vaisseaux  nombreux  avec  la  partie 
inférieure  du.  corps  du  cli  toris  et  qu’il,  compare  au  tissu  spongieux  des 
corps  caverneux  chez  l’homme.  Ceux  qui  fréquentent  les  cabinets  de 
J)a,FBçulté,oçt  pu  voir  .dans  les  collections  du- .musée  Orfila  les  pièces 
■qui  ont  servi  ,à  .l’auteur  dès  A  S43  é  démontrer  cette  curieuse  disposition. 

,  L’étude  de  l’appareil  de  l’auditiQn.:lui  a  fourni  l’occasion  de  tracer 
J.’l}jsloire  wçpouue, ayant  .lui; d’une  lésion  curieuse  du  pavillon  dé  l’o¬ 
reille  :  le  thrombus;  traumatique.  Ici,  nous  pourrions  peut-être,  faired 
M,  Jarjpay  îe  reproche  dont  ij  se  défend  dans  sa  préface,  d’uvoir:  fait 
un  peu  trep  de  pathologie  à  propos  de  l’anatomie  chirurgicale, .  Mais 
ces.Cp^idéfalfonS)  entièrement  neuves,  spnt  assez  intéressantes  et  par 
.eljesrm,èmes  et  par  l’attrait  qu’elles  empruntent  à  leur  originalité  même, 
pour  que  nous  croyions  devoir  insister  sur  ce;  qui  pourrait. passer  pour 
.Upe„ma,uvaia®.‘^l'.icaue.  ^ 

.  Après  UVPfv  lait  ajnsi.d’HW  manière  bien  complète  et  bien  détaillée 
rmia,tom|e  dès  appareils,  qui  occupe  tout,  lé  premier  volume,  M.  Jarja- 
,yay  passe  à  l’anatoniie  des  régions  et  à  l’é.xameu  des  rapports  des  or¬ 
ganes  qui  composent  fés  appareils.  Ici  des  coupes  conventionnelles  soqt 
.devenues  nécessaires,  qatwreWes  quand  leq  limites  sont: bien  .desainées 
.par  la  disposition  même  des  parties,  artififiieües  dans,. lé  cas  contraire. 

Le  premier-  soin  qu’a  pris  l’auteur,  ç’a  été  dé  délerminar  clairement 
Jes  hmites,  d®-èha9ne  région;,  et.cômme,  ainsi  que  nous, fayons  dit  piv^ 
haut,  il  n’apas  yeqlf  faire  autrement  que  Ips.  autres  pour  le  seul  plaisir 
de  faire  du  nouveau,  il  s’est  attaché  autant  qu’il  l’a  pu  à  respecter  la 
tradition,  conyainfu  que,  Ips. meilleures,  dénominations, ,  sont  celles,  que 
tout  le  m,9pde  .connaît  et  que  tout  le  monde  comprend  du  premier  coup. 

Ici 'nous  signalerons  entre  autres,  danS;  les  régions  du  bassin,  des 
coupes  nouyelles.  qui,  vu  k  multiplicité. (les  organes,  ont  l’avantage. et 
d’être  naturelles  et  d’être  chirurgicales,:  la  région  pelvi-trochantérienn.a, 
placée  entre  l’aine,  située  en  avant,  et  la  fesse,  à  la  partie  postérieurs, 


d’après  sa  prescription, ^deyait^ratigger  la  t^çaeent^e.  La  malade 
refuse  de  se'l£nsser'o|ierer,%ous  lè'pVetex'tVq'u  elle^ÿa  point  d’op- 
pre^oq.  L’üUèrne  ge .  retire.  A  peine  quelques  heppes  js’ètajentî  „ 

■  ellté  éc(î^ées,;;(.que  Cette  femme  succombe  à  une  syaÉopeiJ'  ’ 

;  Ipe  n’èit  doiaÇ  point  l’opprassipiv  qni  ^it/servir  d#gtBde  pouf^ 

.  rfi^icat^  dii^érerjif  mais  l’^hdiïèjdé'j’^ancheitàent.'^ujourg 
'  facilè  A  apprécier  parlés  signés  physiques.' " 

,,  Qq..qui^vjent.  d’êjrq  c|it  4e  l’oppressipn,  pept  s’appliquer  aussi  à 

vta.ù'tes'îs-|pt|mes.-et  à  des|pb6iom^ès.#néraiiic  4ui  j 

accompagnent  l’épanchement.  Il  est' en  effet  des  formes  spéciales 
'âe  'plèufêsié  qui  prësènt'enl:  dés  diîïéféiicès  iiotabîés  danslè'üfs  phé¬ 
nomènes  réactionnels.  Telle  pleurésie  provoque  un  appareil  fébrile 

tleiplus  j9|gqse's*ayèç,è^§,grihopnég’,gV!Ï»6iHl^îè 

■  s’aècompagne  d’un  épanchement  dontla  Hittitu  slipérieora  atleinl  à 
peine  au  delà  de  l’angle  «lérieHr  de  Tuereplate  ;  tandis  qu’il  existe, 
au.  contraire,  de  ces  pleurésies  latentes,  soumoûes,  pour  employer 
l’expression  4e  M.  Trousseau,. sans  fièvre  ,  sans  oppression,  sans 
malaise,  même  considérable  et  qui,  s’accompagnent  d’épançheme.nts 
énormes,  que  l’on  mécoimaîirait  à  coup  sûr  si  l’oq  ç’ausçultait 
avec  soin.  ,Çe  n’est  donc  pas,  encore  une  fois,  dans  racuité  des 
phénomènes  généraux,  dans  riptensité  dps  symptômes  directs  oq 
réactionnels  que  gît  l’indicaiipn  de  la  tjioraceaièse  ,  m»'®  dans  la 
quantité  du  liquide  épanché.  i.Qr  c’est  justeqieflt,  assez,  sonvent 
daps  ces  cas  de  pleurésie  apyrétique,  qu’on  vçit  survenir  ces  épan+ 
çhemenis  rapides  .et  considérables  qui  réclament  impériepsemept 
l’opération. 


KTouveau  cas  de  tremblement  bydrargryrique  traité  par  le 
sulfate  de  strychnine. 

'  Nous  appelions  tout  ïécemmént  l'attention  dé  nos  lecteurs  sur 
ûü  'cas  de  tremblemeni  mercuriel  observé  dans  le  service  de 
M.  Géndrin,  à  la  Pitié.  Quelques  jours  après  nous  en  observions 
un  second  cas  à  peu  près  pareil  dans  les  salles  de  M.  Valleix , 
chez  un  fouleur  de  feutre,  sorte  d’industrie  dans  laquéHe  on  se 
sert  de  nitrate  de  mércure  ;  et  plus  réce'nàinent  enfin  ,  ces  jours 
derniers,  ntt  bas  tout  semblable  s’est  présenté  dans,  le.  service  de 
M.  Tronssead.  çé  dèrniér  est,  comme  lé  malade  de  M.  'Valleix  , 
lin  fouleur  de  feutre. 

•  Nous  n’iiisisièioû's  pas  sûr  les  caractères  et  lés  'sympïôhi'es  de 
cette  affection,  qüe  lloûs  avons  décrits  dans  brie  de  nos  dernlèfés 
'ü'étitfèï  ét  qui  daiis  Ce  cas  particulier  présentaient  la  plus  grande 
ânilogi'e  aVéc  'cèùx  du  malade  dé  M.  Gendrih.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  sighâiér  la  rapidité  de  la  guérison  obtenue  chez  ce  malade 
pat  remploi’  du  siilfâté  de  strychnine  après  que  divers  moyens  en 
usage  avaient  été  eûipioyès' sans  succès.  Les  bains  sulfureOx,  leS 
bains  Simples,  les  opiacés  successivement  essayés  sans  aucun  ré¬ 
sultat,  M.  Trousseau'  s’est  décidé  à  recourir  chez  ce  malade  à  la 
mëdibation  qui  lui  a  paru  réussir  contre  une  affection  ayau't 
quelque 'analogie  avèc  celle-çf:  la  chorée.  Il  emploie  dans  ce  cas 
lé  snlfà'te  dé  Strychnine  èn  ’sîro'p.  Voici  de  quelle  maniéré  il  le  for- 
indle':  ^ 

''  Sirop';'’  .'  .  '.  I.  .  '.  .  .  ^  ghamiiies. 

■  ■  Snlfete  de  ètrÿchtiinè.  .  .  '  3l5 '-etentigÀtiitnes.  ' ' 

Chaque  cuillerée,  contenant  environ  20  grammes  de  ce  sirop, 
repjr^^te  1  çentigramûfo  de.  sjdfate  dç  slrycjmins,  • 

.  ,,'fèjyiq  esf  la  méfflc.a!jqg„qu.’jj  a  prescrite  à.  çe  malade  :  .. 

Il  lui  a  fait  prendre  le  premier  jour  une  cuHlerés  de  ce  sirop; 
l’effet  en  a  été  nul.  Le  deuxième  jour,  il  a  prescrit  deux  cuillerées , 
une  lé  matin  eï'mié  le  solrt  rien  enedré.  Le  tboîsîètne  et  le  qua¬ 
trième  jour  le  malade  a  pris  trois  cuilleréés  par  jour,  répârtiés  à 
distances  égales  dans  les  vingt-quatre  bfeurés,  c’est-à-dire  S  centi¬ 
grammes  par  jour  de  sulfate  de 'strychnine:  A  dater  de  ce  motoeflt 


est  un  des  exemples  les  pins  frappants  et  tes  pins  trtites  ae  eette  îïttra-"" 
■vatioa.  ■ . 

L’anatomie  des  formes,  pour,  laquelle  M.  Jarjavay  a  fait  de  fréquents 
emprunts  au.  beau.  Traité  de  M.  Gerdy,  occupe  une  place  importante 
-dans  cette  seconde  partie  de  son  ouvrage,  et  l’auteur  à  su  faire  res¬ 
sortir  ;  avec  bonheur  l’iniportané©  que  l’on  doit  attacher  à  la  cenfornw- 
tion  extérieure  des  parties  dans  le  diagnostic  de -certaines  lésions  pro¬ 
fondes  qui  passeraient  inaperçues  si  l’on  ne  faisait  une  grande  attention 
aux  indications  qu’elle  peut  fournir  au  praticien.  Nons  devons  rendre:à 
M.  Jaijavay  cette  justice,  que  nul  avant  lui  n’avait  donné  à  cettô  étude 
une  place  aussi 'étendue. 

LlanatoraiedeBjfofmes  une. fois  faite,  M..  Jarjavay  passe  pour  chaque 
régjon.è  f’étu(te;fiOuché  par  couche  des  éléments  qui  la  compesenti  Ü 
SUit  av,eo:ile, même  soin  les  éléments,  de  chaque  couche,  .et  toujours, 
comme  il.  en,  a  pris  l’engagement  dans  son  avant*ipropos,  il  accompagne 
le  fait  anatqmiqpede  la déduction  chirurgicale.  Dans  touta  l’économfe 
existent  foujours  teis  couches  partout  constantes  :  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-qatané.  et  l’aponévrose  d’enveloppe.  Si  au-dessous  d’elles 
se  présentent; des  éléments:  disparates,  Tauteur,  s’effiorçe  de  les  distri¬ 
buer  en  groupes,. pour  jàèsenter  un  ensemble  (te:  chacune  des  partkB 
qu’on  y  rencontre.  ,  , 

,  La.4eSRrjpti0o  .de  chaque  région  se  termine  par  un  tabteau  complet 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  auquel  l’auteur  rattache  des  considérations 
relatives  aux  ligatures.  Enfin ,  un  dernier  paragraphe  comprend  l’énu- 
wéfa,tion  .et  la  description- des  variétés  anatomiques.  Nwas  ne:  connais¬ 
sons  pas  .d.’puvrage  où  l’étude  de  ces  variétés  ait,  été.  faite  plus  longue¬ 
ment  etiavec  plus  de détad. que, dans  le  traité  que  nous  avons  sous;  jes 
yeux.  La  position  de  l’auteur  dans  les  amphithéâtres  de  la  Faculté  de¬ 
puis,  qu’il  est  .sorti  des  bancs  de,  l’École  lui  avait  permis  de  recueÆlir 
sur  ce  point  des  notes  nombreuses  et  des  renseignements  précieux.  Mais 
.ce  qui  donne  ;à  3on  livre  soûs  ce  rapport  «n  véritable  cachet  d’origi- 
ijalité,  ç’èst  le  spin  qu’il, a  pris  de  réunir  ainsi  dans  un  article  spédàl 


il  a  commenté  à  éprouver  les  efifets  da  médiCarnwit,  ttiduits 
un  certain  degré  de  roideor  intsommode  dans  tous  les  membres*^ 
.  Lpei^u^mq  jour  la  dose  a  été  élevépA  quatreoçuillerées,  toujon  ' 
diètr^éeS  à  interl^lles  Mftsiblemenl  4gaux  ;  il  roiiSiiur  tétaniq*^ 
des  iiilimbres  a  fingteenté.  Enfin  on, est  allé  jusqu’à  ei(|q  cuiller^ç* 
par  jour,  éqqivalal^  à  l|raih  |5  ceftligr.  de  su^te  d%rsirychnine)* 
Le  malade  en  a  pris  pendant  deux  Jours  à  cette'  dose  élevée, 
deuxième  jour  il  a  voulu  se  t«àis  H  o’aéait  pas  plutôt  aban 
donné  les  bâiTêàtix  de  SD»  lit,  (|tr’i|  S  êtè  ptis  fflûlûé  èbiaëïir  téia' 
nique  telle  qu’il  a  été  lancé  comme  par  la  détente  d’un  ressort 
'  est  allé  tomber  à  quelques  pas  ,1a  face  contre  terre.  '  ■ 

Bien  que  portée  jusqu’à  ce  point,  llaiçtion  du  sulfate  dq  styycb 
.'  oine,  suivant  M.  Trousseau,  ne  soit  point  encore  dangereuse 
eottiBie  il  était  au  moins  inutile' de  la  maintenir  à  6e  degré,  la 
du  médicament  a  été  diminnée.  Le  jour  suivant  le  malade  ÿé,j 
pris  que  quatre  cuillerées.  Bref,  le  tremblement  mercuriel^ 
avait  gradttellemeqtdimiuué.à  dater  des  premiers  .effets  de  là  (jéj 
dication  slrychnique,  avait  complètement  cessé  te  dixième  jOBf  de 
son  administration.  Après  detik  oü  trôis  jotirs  'dé  repos  daps  les 
salles,  le  malade  a  dû  spytir  tier  ou  aujourd’hui  ie  rhôpit^j.  . 

Nous  ignorons  encore  quel  a  été  te  résultat  du  traitemetn  sulfQ. 
reui  mis  eh  usage  ebé*  le  maladé  de  M:  Gettdrin  à  la  PitlV, 
qous  ihfôrmèfohs  égalèménl  dé  ce  qui  a  été  fait  chez  le  malade  de 
M.  Valleix  ef  de  ce  qui  s’eq  sera  suiyi,  ;et  il  pourra  être  mtérçsjjm 
de  rapprocher  ces  trois  observations  sous  le  point  de  vue  des  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  obtenus. 


Pneumonie  donbie.  —  Traitement  ytar  la  vérattiae  à  hànti 
dose.  —  Guérison  rapide. 

On  connaît  déjà  quêlques-uns  des  faits  qüe  M.  Aran  a  publiés 
sur  l’emploi  de  la  vératrille  dans  te  traitêment  dé  la  pùêümoniè,  et 
en  général  des  affections  itiflammatoires  aiguës  fébriles.  Rieü  ii'eà 
dangereux  comme  les  conclusions  hâtives  en  thérapeutique  ;  aussi 
iiôus  soimnes-nous  abstenu  de  nous  prononcer  jusqn'tci  sw  la  va. 
leur  générale  de  ce  mode  de  traitement  ét  sur  son  efficacité  ea 
particulier  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  ftlaiS  cette  réservé 
même  nous  fait  un  devoir  d'accueillit’  tous  les  faits  ,  iûhtéS  les  bb- 
servations  qui  peuvent  avoir  pour  effet  d'édairèr  sur  cb  pôlig 
l’opinion  dé  nos  lecteurs.  Gtest  à  ce  titre  que  nous  pübilotis  ldi 
l’obServetiOn  suivante^  que  M.  Aran  a  bien  Voulu  nous  comatubî- 
quer.  Cette  observation  a  d’autant  plus  d’importatlCê  au  irointdè 
vue  de  la  question  à  juger  ,  qn'il  s’agit  d'Uiië'  pneumonie  double, 
■et  que,  sauf  une  saignée  faite  au  début  et  l’emploi  de  qnehjuèè 
agents  accessoires ,  la  vératrine  a  fait  à  elle  Seule  à  pen  prêS  toûS 
les  frais  de  la  curp.  ' 

On  comprendra  qu’il  importait  de  maintenir  ici  l’observâlion 
dans  touS  ses  détails,  l’élfet  du  médicament  dèmândaél  à  être  ap¬ 
précié  jonr  par  joUr,  et  en  ijU'elque  sorte  symptôme  par  symptôaid. 

À.  M...,  âgé  de  trente  ans,  est  entré  à  d’hopitai  S'aint-AntolnÈ 
le  17  avril  dertiier. 

C'est  iih  homme  fort  et  robuste,  d’un  tempérament  lymphatjço- 
sâUguin  et  d’dne  santé  èXcetlente.  H  est  malade 'depuis  le  13  aTrilj 
mais  depuis  quêlquW  jours  il  avait  du  mplaise ,  de  la  courbature^ 
lorsque  dans  la  Soirée  du  13  avril,  sans  autre  cause  connneguej’iu- 
gestlon  d’un  peu  d’eaü  sucrée  lorsqu’il  avait  chaud,'  il  a  été  pris  d'un 
frisson  violent' qui  a  duré  dix  minutes  et. à  la  suite  de  Tièvre  èf  df 
géhe  dé  la  respiration.  Pas  de  Sonimèil  la  nuit ,  et  le  lendijinajp,!! 
s'est  aperçu  d’un  point  de  côté  à  gauche,  pour  lequel  il  s’est  ftit 
mettre  15  ventouses  scarifiées.  N’éproüvant  que  peu  de  soulager 
ttieiit,  Ir s'est  posé  un  vésicatoire  le  15.  'Mais  le  16  avril  la  tpuxa 
commènèé  avec  des  érachats  sanglants,  là  respiration  e.st  devenap 

■tOîrtes'rês  vânêîés  ânàtoihT(j'ùès  d'une  inêrne^  région,  au  lieu  de  les  in¬ 
diquer  çà  et  là  et  sans  ordre  chaque  fois  que  l’organe,  siège  ou  objet  de 
l’anomalie,  s’est  trouvé  dans  l’épaisseur  d’une  couche.  Cette  disposition 
a  encore  l’avantage  de  facîfifer  leftrecSi'eVch^;  ■  ' 

Un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention,  c’est  la 
simplification  que  s’est  efforcé  de  faire  M.  Jarjavay,  toutes  les  fois  qu’il 
l’a  pu,  des  divisions  et  des  subdivisions  établies  généralement  davata 
description  des  régions.  Nous  avons  déjà  signalé  celles  qu’il , a  failesà 
l’occasion  dès  coupes  <lu  bassin  ;  nous  en  signaleFops.un  npuveliex.emple 
dans  la  dissection  des  aponévroses  de  la  région  parotidienne  et  des 
aponévroses  dp  RCju.  Cette  simptiücatiim  rend  l’étude  do  ces  meinbfîl''8s 
.bé^coup  pliis  claire, ,, et  nous  ne  pouvons  que  louer  l’autepr  d’avoir 
fait  justice  de  cette  multiplicité  4es  feuillets  apcmévroliquei  dont  va.a 
fort  abusé  dans  ces  derniers  tmnps- .  ■, 

Nous  bornons  ici  ce  çpmpte.repdh;  un  livre  du  genre  de  cal8i-oi* 
peut  être  surtout,  apprécié  que  par  les  .chir.urgie.ns,  .  habitués  à  porW 
tous  les  jours  le  couteappu  Ip  bistouri  sw  ;le  çe^çpg  de  l’homme*  ou  par 
les  élèves  pendant  le  coprs  des  dissections  qui.  sont  la  base  de 
études,  Le  succès  a  déjà  couronné,  les  efforts, de  notre  savant  a<d>i 
l'on  peut  dire  'qu'aujourd’huj  le’  Traité  d’anatomU  ehirurgiéait  * 
M.  Jarjavay  est  devenu  le  livre  classique  par  excellence-;  ^ 

D'.A,  FoociRT.. 
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plus  gêàéev  et  le  ppiilt  de  côté  s’est;  déplacé  et  a  passé  à  drêite. 
ÿofio,  les  accidents  augmentant  toujours ,  le  malade  est  entré  à 
,  l’iiôpital le  lî  avril,  ;  - 

.Le  dJvàia  visite  du  smr,  l’intewe  de  service  le  trouva  dans 
l’état  suivant  ; 

Peau  chaude ,  face  animée,  pouls  à  100;  respiration  ,  M  par 
minute.  Souffle  tubaire  de  haut  en  bas  à  gauche  ,  plus  prononcé 
vers  la  racine  des  bronches.  Une  saignée  de  060  grammes  M  fût  ; 
pratiquée  immédiatement;  elle  se  couvrit  d’une  couenne  épaisse, 
pésislantB  et  amena  un  soulagement  marqué.  Néanmoins  le  18  avril, 

S  la  visite  du  matin ,  la  face  était  animée  et  les  pommettes  colo¬ 
rées  bien  qt»  le  fond  du  teint  fût  un  peu  jaunâtre,  ainsi  que  lès 
sclérotiquffl.  La  peaü  était  chaude,  le  pouls  à  112 ,  développé  ;  64 
respirations  courtes,  gênées  par  un  point  de  côté  placé  aa-dessus 
.des  fausses  côtes  droites.  Pas  de  douleur  â  gauche.  Toux  quift- 
,  t^se  amenant  des  crachats  sanglants,  visqueux ,  aérés ,  adhérents, 
peu, de  céphalalgie;  pas  desommeil,  à-cause  de  la4offx';9ôif,  langue 
blanche collante.  Ventre  souple,  indolent.  Pas  de  garde-robes 
depuis  avant-hier ,  pas  de.,  voinissenjenls.  Bespiration  fortement 
soufflante  dans  la  gouHière  vertébrale  droite  ,  se  percevant  égale¬ 
ment  en  dehors  et  en  bas  avec  quelques  bulles  de  râle  crépitant; 
jnatité  ou  plutôt  aucune  augmentation  de  sonorité  ;  Biatitë  h  gàuche  i 
depuis  l’épine  scapulaire  jusqu’en  bas  ;  souffle  tubahe  très  intense  , 
avec  râl®  Cr^tant  après  la  toux. 

—  S  pilules  de  vératrine  de  5  milligrammes  cha-  ; 
eune  ;  une.  toutes  les,  heures  J  tisane  de  fleurs  pectorales  chaude  ;  ' 
4  pilule  d'opium  de  û,  05  ;  diète. 

Le  19,  nausées  et  vomissements  à  partir  de  la  cinquième  pilule  ; 
seulement;  gârde-robès  fréquentés.  Dans  l’aptès-miffl  ,  prostration 
Considérable,  nez  ët  membres  sup^èîeti'rs  froids;  pôüis  très  irrégii-  ; 
lier j  dépresslbîe ,  à  68.  48  respirations  plaintives,  bruyantes;  ' 
SUeïir  visqueuse.  L’ïritertie  lui  a  fait  prendre  4  grammes  de  rhum  ; 
él  appliquer  àes  sinapismes.  Les  trois  autres  pilules  ont  été  prises  ■ 
à  l'intervalle  de  plusieurs  heures.  Bon  état  dans  la  nuit ,  sommeil  ; 
çe  matin  état  mauvais  et  vomissements. bilieux;. décubilius  dorsal, 
.accablement;  tendance  au  sommeü.  Le  ûez,  les  mains  sont  aré- 
chauffés;  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  à  56,  avec  quelques  re¬ 
tards,  vif;  dépressiblé;  36  respirations  avec  encone  toi  pen  de 
gêne;  expectoration  plus  facile,  crachats  moins  vîsquéuX  et  moins 
colorés,  en  grande  partie  biattes  et  aérés  ;  peu  'de  point  de  côté  , 
peu  dé  toux;  Le  malade  se  trouve  mieux  qu'biér.  Il  ne  reste  plus 
du  côté  gauche  en  arrière  qu’un  peu  de  souffle  à  la  racine  des 
bronches.  A  droite  ,  là  pneumonie  ne  s’est  pas  étendue,  mais  le 
souffle  est  encore  fart  intense  dans  les  mêmes  points  qu’hier.  —  6  ; 
pilules  de  vératrine  de  0,005 ;  une  toutes  les  heures;  1  pilule  d’o-  ; 
pium  de  0,05;  tisane  pectoraïe’chaude  ;  bouillons.  ' 

Lè  20,  Cinq  vomissements  bilietit;  pas  dé  gardè-Tobè  ;  hoquet  | 
dans  la  nuit.  Hier  son  pouls  à  60,  irrégulier,  dépressible;  un  peu  ' 
.de  refroidissement  des  mains,  plaintes;  toux  quinteuse  îBcessante  ' 
.empêchant  de  compter  la  respiration.  ;  | 

Ce  matin,  face  calme,  douce  chaleur  à  la  peâti  pouls  à  48  'Oa  ; 
50,  dépressible;  30  OU  32  respiratioilB  pâT  «nnute;  moins éelbux;  j 
pas  de  point  de  côté.  Pleine  résolution  de  1apneumo'nîe;;râle  çré-  ; 
pitant  de  retour,  de  haut  en  bas  à  droite  .et  eii  arrière  ;  perj^istance 
du  râle  crépitant  dans  le  tiers  inférieur,  àe  la  gouttière  vertébrale  ; 
gauche.  —  4  pilules  de  vératrine  de  0,005  ;  lisaiippectoralechande;  | 
bouillon.  ,  i 

Le  21,  hier  peu  de  vomissements  ,  un  peu  toax.  Hiertsoir,  ^ 
pouls  à  56 , .  36  respirations ,  sommeil  la  nuit.  Ce  matin,  face  calme;  ■ 
.Péi.qt  de  oôM  à  droite;  pouls 'a  52,;régalier  ;  28  respirations ;ioha-  . 
leur  naturellç  ;  langue  humide,  d’un  blanc  jaunâtre.  Unp.enji’ap-  i 
,péi;L  ^pins  de  toux;  crachats  entièrement  blancs,,  spumeux  ,  mon  . 
visqueux,  peu  abondants.  Râle  crépitant  de  haut  en  bas  à  dnoite  ■ 
-en  wrière.  Un  peu  de  faiblesse  ;  respiratioB  «h  aVant  CÆ  tout  >5  fait 
en  bas  à  gauche.  Les  râles  crépitants  sont  secs  €ans  uïie  'gëattide 
-partie  du  , poumon  a  droite.  “-*■  Tisane  pectorale 'Ohandé;  'S  pilules  ' 
de  vératrine  de  0,005;  une  toutes  lés  iqu'atre'beTÏrès';  T  ’fliltile 'S'h- 
plttm  l  bbuilhlBS  j  .pôtàges.  '  ‘ 

4^  22; Botlttè  journée  èt  bohtte  ttütf.  Lè  nu^ade'  â  sOüïfèrt'ün  ■ 
jjétt  dü  pôifttdé.  Côté;  36  rèspimlbhs.  l^omls  à, '50  du  60.  'Pas  de 
châfeuK  trâchâl^  ihüqüeu£  Epistaxis  de,  quelques  gouttes,  trace  ■ 
.de  souffle  en  arriére  et  à  droite  à  la  partie  tUpyenne  ;  râle,  crépi¬ 
tant  dané  une  grande  étendue.  -  2  pilules  de  vératrine;  A  jtilule  j 
;tl.’opiqm,;, bouillons,  potages.  ..  ; 

,  !  Le  33,  le  malade  se  trouve  bien;  moins  dé  point  de ‘Côté;;  itonx  i 
itrés  diminuée  ;.  crachats  muquédx,  peu  abondatnts  ^  pas^  éhatetfr; 
ipBuls  à  60;  38  respirations.  Le  ïâlè  Cfiépitatit  «è  cPrtottSdrit,  tot^a  ' 
respiraiort  vêsiculaiPe  tépâfaîL  EltiS  dé  sotlffiè.  Aipjfétit.  PUB  de  ^ 
Sarde-iobee  dèptiis  trois  jours.' Même  lMèSGripli<ô>n.  •Kiïetportion  I 
d’aliniehts.-  .  ■ 

'  Le  3S,  très  bon  état;  pouis  S  80;  32  rësf^t^tîohS';.  'pis  'dè  'ébU-  ' 

à  apflétlt;  làngüé  blatlthé,  htoUid'e ';  f'JOlhméir;  eh-  ; 

iidrè  dh  râle  crépitartt  âUtour  de  Pàhglè  de  l’omobbàte  droite.  'La  : 
j^espifaüon  vésiculaire  se  rétablit  de  jqiir  en  jour,  Ôâ  sdpprime  l.es  ■ 
piluies.  —  Deux  portions, 

t;  .Le  J7 ,  la  Gonyàlesceflce  çontique.  Pouls  à  68,  26  respirations  ; 
.cbàteuF  à  la  peau  j  cracttaîs  ranqueus  ;  retiration:  «rétablie  ipar- 
tout,  un  peu  rude  à  droite;  appétiti  i. 

'  Le  ,2:9,  la  convalescence  est  Conflrmée  ;  ^ouls  à  i72-;  'rèspi  dation 
‘xétïbbe  panoutv  ■  '  ■ 

Le  3tf  aveit,  sort  guéri.  ■  ■;  ' 


HOTEL-DIEU. —M.  Grisolle, 

Angine  de  tioitrliié.  *“  Autopsie. 

Quand,  à  la  suite  d'une  affection  aussi  peu  commune  que  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  on  a  pu  pratiquer  i’autopsie,  il  est  bôn,  je  crois, 
d’en  faire  connaître  les  résultats.  Dans  le  cas  actuel,  Pexamen 
cadavérique  a  permis  de  constatér  l’existence  de  quelques-unes  des 
lésions  qui  ont  été  données  par  divers  auteurs  comme  apbartënant 
en  propre  à  la  maladie  en  question  ;  telles  sont  :  i’kccumuîatîdn  de 
■  gtaisse  sur  iè  pMcarde’ët  sür  lé  Ctoàc,'  èt  l'Ossiücatiou  des  artères 
coronaires,  à  laquelle  uu  auteur  allemand,  Kreysig,  attache  une  si 
grande  importance  comme  cause  organique  de  l’angine  de  poitrii^. 
D’autres  autpurs,  et  parmi  eux  M.  Grisol^  ,  pensent  que.  l’angine 
de  poitrine  n’est  essentiellement  liée  à  aucune  lésion  organique. 
,,Pour  M.  Grisolle,  ces  altérations,  quand  elles  existent,  doivent  être 
considérées  comme  des  complications  qui  fendent  la  maladie  pres¬ 
que  nécessairement  incurable,  * 

Je  ne  rne  bornerai  pas  à  relater  ici  les  résultats  de  l’autopsie  ; 
mais  je  ^nnerai-l’obseryation  complète,  afin  que  la  réalité  du  dia¬ 
gnostic  ne  piiisse  être  contestée. 

;  ■  Obs.  — rLa,i8,  déçembre  1834,  est  entré. au  jq“,  to  du,Ia  salle  Saint- 
Benjami.n,,  .^^..poiiimé  B...  ,.,â^  pe  .qugr^te-six  ans ,  coiftelier,  ,aé/ 
Çoulp^j;pi,ers.  .  ...  ^  ^  ,, ,,  ^ 

Cet  homme  est  grand  ,  bien  constitué,  assez  coloré,  doué  d’embonpçint  ; 
d  a  touteÂles  a^p.àferices  d’une  "bonne  santé'.  Il  a  toujours,  vécu  dans 
■Une- certaine  bféàhcè. ‘A '‘sà’pfôte's'sion  de  cbiÀeiie'r'îl' joignait  celle  de 
guîssë  dahs  Uhë'églfee.'  Qàolijü“il'Seihble  jouir  d’une  beMe  'santé  j'il'est 
CèpéHdaht  atteant  depüis  üh  hn  d’une  affectton  emelle  -qui  taahffeSte 
Sous  formedè'oriees’extpêinenKêtttideulôUï'euBes.  ■  ' 

:  Dans  te  mois  demovembre  4j853,  il  à  étiépris  subitemiBiit,  amaniilipu 
‘de. son  tcavail,,  /d’une,  douleur  très  vive  dans  ia  région  xüuioîeur.  (Gette 
douleur,. açcomgaguée  d,’iun:seutiwent;de.-con6b’içtioït  ëittoé  suffuoatioîi, 
s’est  irradiée  au  bras  gauche  principalement,  un  peu,,aubnas droit,. et 
a  duré  pendant , dix  minutes  environ.  Au  bout  qc.ce  temps  il  s’est 
trouvé  un  peu  fatigué.  ^  ,  ,  .  ,, 

'Quelques  jours  avant  cette  pfemière  atléinte ,  il  était  sorti  de  ses 
'  habitudes  de  sdbrïèt'é.  'On  favait  ramené  à  moitié  ivre  d'un  dîner  dû 

f on' s’étâfÉ-'ibrt  ■ahirfiè.  ' .  •  •  ■  : 

Depuis  lors  ces  crises  se  sont  renouvelées  un  grand  noiribre  de  fdiê; 
C-albord  4  des  interoaSes  assez  élrighéss -tOuS  les  Aïoîs,  pois  tous  les 
quifflKejoars,  eafiù  toutes.'tos  semaines.  Elles  ne  . revenaient  fawtâisdtttie 
façon  rqgulièremmt  périodique ,  se  montraient  la  nuit  comme  te,  jour, 
.jUBuais  à, une  .  heure  ..réglée  p  elles  m  geroblatent^êftre  -isafluencées  pu 
, rien, par  te  repas..  .  Le  œala^  n’.a  pas  Remarqué  qu’elles  jui  .awvassept 
plus, tétJqrsqu’ü: marchait ppMtrç  Jy, «eut., 

Depuis  trois  ypois  ces  crises , se  sont  rapprochées  de  ptos.-en  plus  et 
Sont  .devenues  ,dè  plus  en  plus  longues.  Depuis  trois  mois,  en  effèt,  il  a 
dé  trois  à  six' crises 'dans  tes  vingt-quatre  heures ,. "et  leur 'durée  ordi¬ 
naire  est  •d’uhé' âbth'î'-bibh'e'.'' ''  ‘ 

Il  n’en  a  jamais  .eu,  jus.qu’icb,quj_aient_duré  plus  fflune  heure. 
Quoiqu’il  ait  des  couleurs  et  de  l’embonpoint,  il  dit  avoir  perdu  de  sa 
,  et  surtout,  fiÿtoir.fmai^-s  xtepuis  'que  ses  HnieeS::SB  sont  'toltemept 
rapprochées.  I.es_,Mçtipn^,  dige.stiygs  rpsteut,  Il  ne  vomit  ja¬ 

mais  pendant  ses  crises.  H  toussé  un  peu  depuis  quelque  temps  sans 
cracher.  Il  dit  ne  pas'  'éprouver  dé  jiàlpitafioiis.'  Depuis  trois  mois  il  a 
^e.  la  peine  |i,.mqnter  .Ifis^sç^ierSjj^àiaire  uno  longue  cçurs.e  à  pied.' 

ta  percussion  "dé  îk'po'itriné^donnfe  lin  sop"n6rmal"dans ‘foute  tetep- 
dùe  'dés 'pOumohs.'tEi'ffihtité  précMiaté',  'tr'ês  pronôiicee,'  dépassé  ùu 
pfeü  tey  ïitoitos  érdiù'àh’es.  ta  itospiràtioii'*S'’éîtféi}fl'high  pérthOT. 'Qnél- 
■qiieS  rfites 'SMlStits  dans  'lè-»^fé'^Stfdh(é,  ‘éù'arfièrétotA’ers  M  basé.'  '’ 
L’auscultation  du  cœur  ne  fait  pas  cobëtatter  'de  bfuits'de'sobfflê  ; 
ISmpalsionKiB  icfBur  'hièst  pas  6xligéinée';'>le  ponte «eÉt  régulier  ;  sa'force 
.iOtsatfvéqueneepput-porihates..  j:;.;  üi; 

,PJLusieiuis.toédepinB  ont,4^à,,été;-paiteuitéa.  Jto  malade  porto  les 
,  ces-dluu  lajçge  ,en;iplàtoe.q.t^ié,,qui' a.-éfé  .séc^ment,  appli^é  s\i,r:je 
^devant  de  la^ppjtijiqe^  .et  que,  dans^qqetoe -ses  çrise^,  «il,  a  enley.éaypt 
ie  ten^ps  prescrit. .  ,  ■  ,  '  '  .  , 

'  'D’après  lësfenséigné'niéhfsîoufhis' par  de  malâd'é,  "nia  visite  .ffu ‘soir, 
je  diagnostique  une  aili'fiié'tiè  'po'îtfînè  ,  et  fiie  'tfoUvabt  dé  gardé  he 
•'|ô^.!fâ,‘5é''iiefcbibtttodfeÿdd’dft' viBflrte  'ffliapp'ële^  qu'uhe  'éiinhe  se 
bHéfitrër&.  i.  ■  ■  •  "  ■  .  •  '">■ 

;  Aulix  'heures  .du  «6ir'bn*mîappela.  3‘«Pêivâi'aùpëès  du  'ihalafle ,  ‘^hi 
a'ènaittoiàtreipris^dejsa.Grise.  : 

41 , était  assis  sur^son  JU ,  (potissantfdes 'gémissements  oontiuuels.  'j^e 
pouls.piéla’f  90  rianupodiffé,  Iiaitoce..eKprimait  une  ■fiiv.e  , douleur, ;:,eÜe 
_n;aypitp9int,pâli...  ,  ,  ,  .,,  ,,, 

, .  La  respiration  n’étoitpas,  ^^qqél^rée  ; ,  ^  m.al^de.  ,po  faisait  pas  «^'.efforts 
pour  rëspirér.  comme  aurait  fait  un  asthmatique ,  mais,  poussait  soule- 
'■mêht  j  'çôrhmé  jé'l^af  "dit , 'dés  gémisséments  continuels  j  c'omraq  ferait , 
par  'éxempié',  due  bétfifiie  en  travail  après  les  cris  et  les  ‘êïfdrts  violents 
qui  ont  accompagné. de .graiidestopuleurs.  Il  avait  d’ailleurs  toute  sa 
connaissance,  et  put,  dans  sa  crise  même,  répondre  à  mes  questions. 
Il  pouvait.  rniK  douleur  idéahiBUfite  ile.nsaieuidü  StBi-Utlrff.Cette 
douleur  s’étendait  au  bras  gauche^,  et  était  presque  nulle  dans  le  bras 
droit.  La  douleur  du  bras  gaüché  était  surtout  marquée  à  l’avant-bras, 
j,UÙ  .elte:  ..occupait,  (principalement  le.îeôto-.qdbitol,,  ,%yftiÿ  •gqn,-mes;imum 
d’iptensitéiau-niyjeau.de.ltopiti^oqhlée.  ......j  ,  ,,  ,, 

.  Cette  .crise  dura  yn^t^minutes  en.viroij,,,nt  jyers  jla.ûq,  au 
les 'dodléufs  devinrent  moins  yteés,  lé  mulude  fut  ^ris  d’une  épuptatjpn 
prés(jué''mcés3anté,'  quî',''mé  dit-ii',  accompagnait  ’  pféfeq'ùe  toujours'  ses 
to'fèël';'  htf£lf8’ibli*liébi'liuëlleihéutHlWiVàit''^tls"  pliis'bpéciâléraént  vers 

'là*ïù' qÜ'iÈi'uh.  401118  moimërtt'lde  la'-vqiBe.  '  ' . .  ‘ 

-  ''La''tlèiilehra««sstimft'>ftlànè'  temps  'aaite<la'pbltH[ièét'  <déhs’*lé'brâh. 
'UMBidoUleBr  éè  fête'  très  ivlvte  qni  avdlt  idéb«té'iavèc*>la  'Crise  j'teë  '«jhi 
r,étoit-(chMetassez'ltabituélle,i«îo$sa,avec;ladouteur  ‘êternale|ia{»èsi*[»poi 
,  , le  maIade.diLse,tnouy0r  seulement, très  fatigué.  .  "i-: 

„  .  .Il.:,y,.eut;«dans  la  .même  nuit  -(daç?  mWiplle, s  .crises  (,un  peu.  plhs 
Ipiigues.. .  -  ^  ^  ^  ,, 

Le  lendemain, ‘  9  décembre,  on ‘prescrivit  deux  pilules  d’qpiuf^'de 


P, OS  eentigr.  chacune;  frictions  laudanisées  sur  la  régiop  do  cçpurj; 
.deux  portions, ,  . 

.  ,11  y  eut  six  crises  dans  la  journée  du  9  et  la  nuit  to,. 

„:  .Lè  to  décembre,  on  prescrit  gp  eentigr.  d’ppium  tolqPRtoe  pitons.  ;  • 
le  reste  comme  la  veille.  ,  , 

Le  14  décembre,  M.  Grisolle  est  tomoinp,  à  huit  bwres  du  matin , 
d’une  crise  qui  a  débuté  vers  minuit ,  et  qui  a  duré  sans  juterrupticp 
depuis  cette  heure.  Jusqu’ici  le.ur  durée  B’avaitdasdépaspé  use  heurg. 
Mêmes  symptômes  que  dans  k  dernière  crise;  énictatien  presque 
coutinueUe.  ■  -  '  .  .  -  4 

A  dix  heures  k  crise  n’a  pas  cessé;  Je  malade,  qui  s’est  assfte  à  aéto 
de  son  lit,  pâlit  tout  à  coup  et  tombe  à  terre  sans  connaissance, 

,0b  te  cOuriie,  et  il  se  ranime  au  bout  de  quelques  minutes,. .  ;  ■  '  ■„ 

Une  demi-heure  après  ,  le  malade  étant  couché ,  nouvelle  .syncope 
dans  laquelle  il  succombe.  .  ■ 

Autopsie.,  trv  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  très  abondamm@bf 
pourvu  de  graisse.  L’épiploon  et  te  mésenièreen  sont  aussi  fortement 
•chargés., Les  .poumons  sont  engorgés  dans  tes  parties  déclives.  Quel¬ 
ques  adhérences  aux  deux  sommets;  pas  de  tubercules;  «n  peu  de 
sérosité  oitrine  dans  tes  deux  plèvres.  -,  ■  :  •  . 

Le.  péricarde  est  entouré  d’une  grande  quantité  de  graisse,  H  ■contient 
très  pM  de  séppsité..  Le  cg?uf  est  nussi  fen-tement.  chargé-de  ©Caisse  «ft 
paraît  volumineux ,  même  en  tepapt  .oomptp  de  la  haute  .stature  ^ 

,  sujet.  Le  vrartrioule  droit  n’a  guère  que  ses  dimeusions  .normteS-  Lkug- 
menfation  de,  .volume  porte  surtout  sur, le  ventricule. gauche,  dont  tes 
parois  sont  peu  épaissies,  mais  dont  la  cavité  a  subi  une  dilaitation  ass?z 
iconsidér^e,  Dans  te  ventriente  droit ,  un  caillot- fibrineux,  vdiif- 
mineux  enlacé  dans  les  colonnes  charnues;,  idem  dans,  te -vientricuie 
gauche.  .  '  .  ■  •  ■.  . 

■  Les  orifices  de  l’aorte  et  do  l’artère  ipnlmcna.ire  et  .tes  derrs  orifices 

■  aBriculo-ventriculaires  n’qlïrent  rien  d’anpmah  H  y  a  seulement  à,  la 

surface  des  -Vialynles  sigmoïdes  def’aorte  etdesyalvntes  mitoate.rtitri- 
cuspide  de  petites -taches,  .blaBChâtres.  .Ces  taches  se  itrouvenit  aussi  sur 
J’origine  de  .l’aorte.  Ceitto  artère  cstnotaWeinÊnit,.dilatéi0.au.ftiyeas  de 
sa  (Opurbure,  . 

Enfin,  l’ossifîcation  des  artènes  cQromér.es.cst  toi  on  .ne  peut  plhs 
manifeste,  ■  ,  -  .-i;' 

L’artère  canonaire  gauche à,  4  centimèttre.cnv.inonrde; 
est  ossifiée  dans  tout  son  pourtour  et  .dans  l’étendue  de,  SL-centten^ros 

■  environ  ;  elle  .est  d’aiHeurs  .perméable. .  . 

:  L’antorecoronaice  droito®o  présente  d’ossification'  qtfennn  pointfrès 
limité,  à  4  pouce  de  son  origine;  mais  il  y.  a  ence  poiiAiohUténation 
.presque  complète  de  l’.artère.  .  , 

Les  symptômes  o'fferts  par  le  malade  oht  bien  été  cèiix  de  Tà^- 
’^ne  dé  poitrine.'  Le  début  'brusqué  de  ràiïëction  ,  une  d'ou1è‘ür 
vive  et  lancinante  au  niveau  du  sternum  ,  la  propagation  de  çètfe 
'douleur  au  bras  gauche  et  p.articulièrem.eut  au  côté  cubital  ;  Je  sç^- 
timent  d’angoisse  et  de  conslription  gui  accompagnait  les  .crises,  Ja 
cessation  de  toute  douleur  après  l’accès ,  voilà  de  quoi  caraetprisfr 
l’angine  de  poitrine.  Qn  peut,  y  joindre  l’énactation  gazeuse  ^  qui  a 
.'été  sauvent  (Observée  et  .qui  queJqnefods  annonce  da  ifin  ides-  aocèfe. 

,  La  mardie  die  la  .maladie  a  été  ne  qu'elle  est  babitueiement;  Lés 
drises,  assez  -Courtes  et  assez  èloigwées  d'abord,  sé  smttTapproëbé’ës' 
«t  sont -devenues  de  plus  èn  plus  tongtres.  -.  n  i 

■  Eubn,  la  mort  est  arrivée  dans  une  des  crïses ,  et  ,éHë'‘ii  été 
'  causée  par  une  syncope ,  ce  qui  es.t la- terminaison  prm- 

naire.  ,  ■; 

'  "S'iles  accès  s’étaient  reproduits  4’ upefa^Qin.périqdifite{Op,(a5g^^t 
dfi  tenter  l’emploi  du  sulfote  de  quinine,  qui  dans  pn  .c^s  analqgge 
a  p^-£aitemeat  réussi  entre  les  mains  de  M.  .Grtoolie.  ,  ■  ; 

(AL  .  Bucàminp  ;(  de  BpUitegne  j ,  qui  a  pu  u«  certain  laffldætbre  de 
fois  su^>e»dhe  un  accès  d’angine  ^  pahrine  im  appliquant  J’éleg- 
tricité  au  niveau  do  mamelon,  avait  été  prévenn  de  la  présenee  du 
malade  dans  lès  salles  de  M.  -GriseHe.  Il  est  ani-ivé  trop  tard  pour 
que  rexpériènee  pût  être  tentée  :1c  mafladé  ayfflt  sdcc'ombé'la 
Teille.  O.  ’MaSSÔN, 


CLIJVIQÜE  DE  L’ALGÉRIE.  4 

'Xifixatton  coxo-fëmorale  en  avant  et  en  bas,  réduite  an  treni.é- 
troisième  jour  avec  Talde  du  chloroforme. 

.  Bar  le  docteur  A.  Berthervnd  ,  médecin  principal  de  l'hôpital  militaire 
du  Dey,  à  Alger. 

Le  2  mars  1855  ,  je  fus  appelé  à  visiter  une  jeune  fille  atteiiMe 
,de  douleur  .dans  la  hanche  et  de  .claudication ,  (accidents  .^uiav-aient 
.  résisté  depuis  un  (mois  à  divans  traitemputs,  -Gtn  désirait  avnir.  nten 
i  .  avis  avant  de  faire  uonfectioBner  unèandage  dispendieux  dont  Ikc- 
quisiiion  était  oonaéllée. 

I  Mb' M...  , -sujet -de  l’observation  quï  ta  suivre,  ■est  d^à  d'ne  belle 
i  ‘personne,  vive,  intëHigaïte,  élancée,  Tnaîspâlë,  non  encore  réglée, 
j  malgré  ses  quatorze  ans  révolus ,  condition  assez  jarë  eq  Algérie , 
:  chez  les  'Espagnoles  surtout. 

r  .  .  Le  jeudi  -4  "  ffévrier  dernier,,  (S’exerpanit  à  fo  danse.,  et  -qunkfit.  inutor 
iUuepose.de  la  ..catphuch.a  ,  M.,,.  .aivait  bru^gueinenit  totevé,,.  laiiss 

haut  que  possible,,  la  pomte  du  pied  gauche,  quand  tout,  tà  coup  (elle 
.  .éprouva  un  .craquement  pénible  dans  l’ariiculatipiii  eosorfémarateioor- 
i  respoudautej.pt  tomba  spr.  le  parquet.  Vainjoment -elle  pssaya  de  se  a«- 
l  .  dresser,;  il,  fallqt  k  , porter  sur  un  .canapé.  Le  .tendemaip  «e#  des  iiws 
I  suivants  ,  .mêmes  difficultés  dans  la ,  àtatiaa  :  prf^fssiioo  hBpossibte. 

;  Un  médppin  futpiandfi.  J1  presqrivjjje  repps ,  dqs  bains,  dns  ca.taplas- 
I  mes,,  .des  embrppatipne  ,.  des  sangsues  »  pn.  VréAtoatoine  qnfin  contre  ,.$e 
i  ^u’ii  appelait  rhumatisme  .aig,u.  La  sensibiiité  ,s’.émfflussa,  u«, 
i  ,par  le  temps  et  1’, habitude  ;  M"”  AL. .  réussit  même  .à jse  mouvoir ,  mais 
i  to’une  m'anière  singulière.  .La  claudication  persistait;  et,  semblait  av^Ç- 
:  jnenter.  .  _  »  .| 

.4“  Mmmn  antérieur  dans  da .station  vertipale.  ~  Jncurv,aüoji  du 


tronc  avec  convexité  latérale  gauche,  apparente  surtout  sur  le  trajet  de 
la  ligne  blanche.  Le  poids  du  corps  repose  exclusivement  sur  le  mem¬ 
bre  pelvien  droit.  Le  membre  gauche  ne  peut  être  rapproché  de  son 
'  congénère  ;  il  est  dans  une  extension  complète.  Le  pied  gauche  touche 
le  sol  par  la  pointe,  à  douze  centimètres  environ  de  distance  et  un  peu 
en  avant  du  pied  droit.  Il  n’y  a  donc  pas  d’inclinaison  appréciable  du 
tronc  sur  la  cuisse,  ainsi  que  cela  a  été  obsefvé  dans  des  cas  analo-  ' 
•  gués  par  la  plupartdes  chirurgiens,  A.  Cooper  entre  autres.  L’illustre 
praticien  anglais  attribuait  cette  flexion  à  la  tension  forcée  des  muscles 
psoas  et  iliaque  ;  on  comprend,  en  eSet,  que  cette  tension  puisse  deve¬ 
nir  prépondérante  quand  la  luxation  s’accompagne  de  rotation  pronon¬ 
cée  du  membre,  soit  dans  l’adduction,  soit  dans  l’abduction.  Chez 
M'*'  M... ,  le  pied  ne  dévie  ni  en  dedans  ni  en  dehors  de  son  axe 
normal.  • 

La  hanche  gauche  est  aplatie,  et  au  lieu  d’une  saillie  trochantérieime,  : 
présente  au  contraire  une  excavation.  En  dedans  du  fémur,  les  mus¬ 
cles  adducteurs  sont  transversalement  plus  développés  que  de  coutume; 
on  observe  à  leur  face  antérieure  ,  sous  l’arcade  crurale  ,  une  légère 
dépression.  La  fente  vulvaire,  violemment  déjetée  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite  ,  se  rapproche  bien  plutôt  de  la  direction  horizontale 
que  de  la  verticale  ;  deux  causes  expliquent  cette  déviation:  la  , 
proéminence  de  la  masse  musculaire  fémoro-pubienne  ;  2“  l’obliquité 
:  générale  de  l’axe  transversal  du  bassin. 

Par  suite  de  cette  obliquité,  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche 
descend  quatre  à  cinq  centimètres  plus  bas  que  celle  du  côté  opposé. 
En  portant  le  doigt  indicateur  sous  le  pubis,  vers  la  racine  du  membre, 
je  sentis  distinctement  au  sein  des  parties  molles  une  tumeur  globu¬ 
leuse,  duré ,  très  résistante ,  beaucoup  plus  volumineuse  que  l’ischion 
droit.  Je  n’eus  pas  de  peine  ,  en  imprimant  avec  attention  quelques 
mouvements  au  fémur,  à  reconnaître  deux  éléments  dans  cette  tumeur  : 
l’un  fixe ,  c’était  l’ischion  projeté  en  bas  par  l’inclinaison  du  bassin  ; 
l’autre  plus  mobile ,  la  tête  du  fémur  descendue  au-devant  du  trou 
ovale  et  appliquée  contre  la  portion  montante  de  l’ischion. 

2°  Examen  postérieur,  le  sujet  restant  debout.  —  Incurvation  du  ra¬ 
chis  correspondant  à  celle  notée  en  avant  sur  la  ligne  blanche  ;  même 
déclivité  gauche  de  l’ilium.  L’omoplate  droite  est  beaucoup  plus  élevée 
que  la  gauche  ;  le  dos,  par  suite,  offre  une  voussure  qui  en  imposerait 
facilement  pour  une  gibbosité  réelle.  Le  pli  de  la  fesse  gauche  paraît 
repoussé  en  bas,  mais  surtout  effacé. 

3“  Examen  horizontal,  la  malade  couchée  sur  le  dos.  — Abandonnée 
à  elle-même,  prend,  ou  mieux  conserve  l’attitude  générale  que 

nous  venons  de  décrire,  et  qu’on  serait  d’abord  tenté  de  croire  définiti¬ 
vement  acquise.  Rien  de  plus  aisé  pourtant  que  de  constater,  dans  cet 
aspect  contourné,  la  seule  influence  de  la  contraction  musculaire.  La 
malade  cesse  de  se  roidir,  et  me  laisse  disposer  comme  je  l’entends 
son  bassin  sous  la  colonne  vertébrale.  En  un  instant  il  est  replacé  dans 
son  axe  normal,  et  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  ont  la 
même  élévation.  Mais,  par  suite  de  cette  manoeuvre,  la  jambe  gauche 
s’écarte  tellement  de  la  ligne  médiane,  que  la  pointe  du  pied  déborde  ; 
la  surface  du  lit.  ; 

Pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  la  cause  de  la  déformation  du  tronc  est 
là  tout  entière.  -C’est  en  effet  dans  la  position  verticale  surtout,  par 
l’inclinaison  forcée  de  la  hanche  gauche,  queM”*M...  parvient  àjoindre 
au  sol  l’extrémité  inférieure  de  ce  membre,  qui  ne  se  meut  plus  suffi¬ 
samment  dans  son  articnlation  pelvienne.  Dans  la  marche,  elle  reporte 
autant  qu’il  est  en  elle  le  poids  du  tronc  sur  la  jambe  droite.  On  peut 
dire  que  le  bassin  n’est  plus  suspendu  que  sur  la  tête  du  fémur  droit 
seul.  Un  bâton  supplée  au  défaut  de  sustentation  à  gauche.  Le  membre 
de  ce  côté,  s’agitant  dans  un  mouvement  de  circumduction  incomplet, 
fauche.  La  flexion  du  fémur  sur  le  bassin  offre  tant  de  difficultés,  que, 
s’agit-il  chez  la  pauvre  malade  de  s’accroupir  sur  un  bassin  pour  sa¬ 
tisfaire  un  besoin  naturel,  la  jambe  droite  se  ferme  bien  en  deux  par¬ 
ties,  comme  il  convient  dans  cette  attitude,  mais  l’obstacle  est  tel  à 
gauche,  que  le  membre  préfère  s’étendre  par  une  abduction  forcée, 
d’où  résulte  en  définitive  une  pose  des  plus  étranges. 

4“  JDiagnostic  et  pronostic.  —L’intérêt  de  ce  cas  pathologique  m’en- 
pgea  à  le  soumettre  à  l’observation  de  mon  honorable  confrère  le 
docteur  Négrier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Alger.  Chacune 
des  considérations  exposées  ci-dessus  fut  de  nouveau  vérifiée  ■  et  dis¬ 
cutée.  Nous  tombâmes  d’accord  sur  la  détermination  du  genre  de  luxa¬ 
tion  :  luxation  en  bas  et  en  avant,  luxation  sous-pubienne,  luxation  dans 
la  fosse  ovale  de  différents  auteurs.  Bien  que  l’aspect  extérieur  de  la 
malade  permît  de  croire  à  une  prédisposition  du  côté  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires,  toutefois  la  production  soudaine  de  l’accident,  l’absence  de 
tout  signe  antécédent  nous  autorisaient  amplement  à  le  considérer  ‘ 
comme  traumatique.  L’ancienneté  de  la  lésion,  qui  datait  déjà  de  plus 
d’un  mois,  laissait  bien  quelque  appréhension  sur  le  succès  de  la  ré¬ 
duction  ;  il  fallait  la  tenter  du  moins,  et  nous  prîmes  jour  pour  l’opé¬ 
ration. 

6“  Réduction.—-  M"*  M...  fut  couchée  sur  un  lit  mi  peu  élevé,  assez 
dur ,  et  dont  les  montants  en  fer  se  prêtaient  fort  bien  à  l’attache  d’un 
lac  contre-extenseur  passé  en  bricole  entre  les  deux  cuisses  ,  de  ma¬ 
nière  à  retenir  solidement  le  bassin  en  haut.  J’appliquai  au-dessus  des 
malléoles  et  au-dessus  des  condyles  fémoraux  deux  séries  de  liens  ex¬ 
tenseurs  que  je  confiai  à  deux  aides  intelligents ,  puis  j’administrai  le  ; 
chloroforme. 

L’anesthésie  obtenue  en  quelques  secondes  ,  j’ordonnai  aux  aides  de  : 
tirer  le  membre  doucement  et  graduellement  dans  le  sens  de  sa  direc¬ 
tion  présente,  pendant  que  de  mes  mains  ,  saisissant  le  fémur  ,  je  me 
disposais  à  agir  selon  l’opportunité.  Ce  ne  fut  pas  sans  une  grande 
anxiété  que  nous  vîmes  les  premières  tractions  demeurer  inefficaces  : 
mais  tout  à  coup  un  craquement  sec  se  fit  entendre  suivi  d’une  vive 
secousse  dans  la  cuisse.  Obéissant  à  mon  impulsion  ,  mes  aides  rame¬ 
nèrent  alors  brusquement  sa  jambe  dans  l’adduction ,  et  un  second  . 
bruit  plus  clair,  plus  net  que  le  premier  annonça  que  la  tête  fémorale  , 
séparée  d’abord  du  trOu  suspubien  ,  puis  ramenée  en  face  de  la  cavité 
cotyloïde,  y  avait  entièrement  repris  sa  place.  Pour  m’en  assurer ,  je 
pratiquai  la  flexion  complète  du  membre  sur  le  bassin. 

Ce  mouvement  s’exécuta  sans  difficulté ,  aussi  bien  que  la  rotation  : 
du  fémur  et  le  rapprochement  normal  des  pieds  et  des  genoux  sUr  la 
ligne  médiane,  mouvements  impossibles  quelques  instants  auparavant.  I 
Une  seule  irrégularité  persistait  encore  :  le  tronc  demeurait  incurvé  et  ] 


le  bassin  encore  incliné  à  gauche,  quoique  dans  des  proportions  moin¬ 
dres  qu’avant'  la  réduction.  Je  crus  pouvoir  rassurer  les  assistants  en 
pronostiquant  que  çet  effet  d’une  contraction  musculaire  forcée  pendant 
^trente-trois  jours  disparaîtrait  avec  le  temps.  Effectivement  deux  jours 
après,  grâce  au  repos  et  à  quelques  bains  ,  la  rectitude  des  diverses 
parties  du  tronc  était  parfaitement  rétablie.  Au  bout  d’une  semaine , 
M"®  M...  a  commencé  à  marcher  avec  une  canne;  -cette  marche,,  d’a¬ 
bord  lente,  douloureuse  et  limitée,  n’a  cessé  de  progresser  ,  et  aujour¬ 
d’hui  elle  est  aussi  sûre,  aussi  libre  que  si  aucun  accident  n’en  avait 
jamais  interrompu  je  mécanisme. 

En  résumé,  l’observation  qui  précède  offre  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

1°  Au  point  de  vue  étiologique,  une  rupture  de  la  capsule  à  son  en¬ 
droit  le  plus  faible  et  un  déboîtement  de  l’os  dus  à  la  pression  du  fémur 
accrue  par  la  vitesse  acquise  dans  un  mouvement  d’abductioo  exa¬ 
gérée.  Ce  mécanisme  n’avait  pas,  que  je  sache,  encore  été  signalé. 
Ici,  en  effet,  il  n’y  a  ni  choc  du  bassin  ni  action  immédiate  du 
poids  du  tronc  poussant  directement  la  tête  fémorale,  ainsi  que 
cela  a  lièu  quand  la  luxation  est  causée  par  une  chute  d’un  endroit 
élevé,  les  cuisses  se  trouvant  écartées.  Dans  les.  cas  de  cette  espèce 
et  tous  ceux  analogues ,  le  fémur  est  pour  ainsi  dire  passif  :  il  a  au 
contraire  agi  seul  et  très  énergiquement  chez  M.... 

2°  Les  signes  diagnostiqués  s’éloignent  par  plusieurs  aspects  de 
ceux  assignés  au  déplacement  de  la  tête  du  fémur  sur  la  fosse  ovale. 
Sans  doute  l’absence  de  rotation  du  membre  sur  son  axe  peut  bien 
expliquer  le  phénomène  ;  mais,  d’une  autre  part,  pour  que  la  con¬ 
traction  des  muscles  qui  s’insèrent  au  petit  trochanter  n’ait  point 
été  sensiblement  influencée,  il  faut  admettre,  ce  nous  semble ,  que 
la  tête  luxée  du  fémur  soit  venue  se  fixer  sur  le  limbe  externe  du 
trou  obturateur  en  s’écartant  peu  du  sourcil  cotylo’idien.  C’est  ce 
que  nous  avons  aussi  relaté  dans  le  compte  rendu  de  notre  exa¬ 
men.  L’ischion  et  la  tête  fémorale  ,  palpés  à  travers  une  couche 
épaisse  de  muscles,  paraissaient  d’abord  ne  former  qu’une  seule 
tumeur  globuleuse. 

3°  J’ai  insisté  sur  les  circonstances  générales  de  la  constitution 
du  sujet,  parce  qu’il  était  permis  par  induction  de  croire  à  une 
prédisposition  pathologique  des  surfaces  articulaires  ou  de  leurs 
ligaments,  présomption  qui  ne  nous  a  pas  arrêté  et  heureusement 
ne  s’est  pas  réalisée. 

U°  Le  succès  et  la  promptitude  elle-même  de  la  réduction  après 
un  accident  qui  datait  de  trente-trois  jours  ne  sont  pas  moins 
dignes  de  remarque  que  le  rétablissement  intégral  des  rapports  et 
des  fonctions  sans  aucune  complication,  aucun  trouble  consécutif. 
Une  grande  part  de  ces  résultats  revient  certainement  à  l’emploi 
de  l’anesthésie.  Nous  noterons  enfin,  comme  considération  physio¬ 
logique  intéressante,  l’influence  de  l’habitude,  influence  qui  a  régi 
assez  longtemps  encore  la  contraction  musculaire  viciée  par  l’ano¬ 
malie,  alors  que  les  rapports  naturels  avaient  été  restaurés. 


TRAITEUENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
par  le  bicarbonate  de  potatie  à  haute  dore. 

Par  M.  le  D'  A.-B.  Garrod. 

M.  Garrod,  médecin  de  l’hôpital  du  Collège  de  l’Université  de 
Londres,  connu  en  Angleterre  par  de  nombreuses  et  savantes  re¬ 
cherches  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte,  propose  de  remplacer, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme,  l’azotate  de  potasse  par  le  bi¬ 
carbonate  de  la  même  base. 

Dans  un  travail  lu  dernièrement  à  la  Société  royale  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Londres ,  M.  Garrod  a  exposé  à  cet  égard  les  résultats 
de  sa  pratique.  Depuis  plus  de  deux  ans  et  demi ,  cinquante-neuf 
rhumatisants  ont  été  traités  par  le  bicarbonate  de  potasse  à  l’hôpital 
du  Collège  de  l’Université;  2  grammes  AO  centigramme  du  sel  sont 
donnés  en  solution  toutes  les  deux  heures,  la  nuit  comme  le  jour, 
jusqu’à  ce  que  les  articulations  soient  libres. 

Grâce  à  cet  agent  thérapeutique,  on  put  obtenir  la  guérison  chez 
les  hommes,  en  moyenne,  en  six  ou  sept  jours  de  traitement,  après 
onze  ou  douze  jours  de  maladie  ;  chez  les  femmes,  en  moyenne,  au 
septième  ou  huitième  jour  de  traitement,  au  quinzième  ou  seizième 
jour  du  rhumatisme.  Même,  à  ces  doses  élevées,  le  bicarbonate  de 
potasse  n’occasionne  ni  nausées ,  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Ce 
médicament  a  l’avantage  ,  selon  l’auteur  ,  non-seulement  de  dimi¬ 
nuer  l’intensité  et  la  durée  de  la  maladie ,  mais  encore  de  prévenir 
et  de  guérir  les  complications  inflammatoires  qui  se  manifestent  du 
côté  du  cœur.  {Lancet  et  Gaz.  hebd.) 


EMPLOI  DU  CHARBON  DE  BOIS  EN  CHIRURGIE, 

Par  M.  Obmerod. 

Cet  article  est  destiné  à  rappeler  les  propriétés  antiseptiques  d’un  ^ 
agent  déjà  souvent  préconisé,  et  qui  se  trouve  à  portée  de  toutes 
les  mains,  du  charbon  de  bois.  L’auteur  a  fait  des  expériences  pour 
constater  son  pouvoir  désinfectant.  Il  a  couvert  de  charbon  pulvé¬ 
risé  le  cadavre  d’un  chien  ;  et,  quoique  le  temps  fût  très  humide, 
aucune  fétidité  n’a  été  perceptible  ,  bien  que  l’application  dont  il 
s’agit  hâte  plutôt  qu’elle  ne  retarde  la  décomposition  (  chose  pré¬ 
cieuse  pour  la  préparation  des  squelettes).  Mais  le  point  impor¬ 
tant,  c’est  qu’elle  empêche  toute  mauvaise  odeur.  Il  est  même 
remarquable  qu’après  avoir  d’abord  laissé  pendant  quelque  temps 
le  corps  en  putréfaction  couvert  de  charbon,  il  suffit  ensuite  de 
l’entourer  de  cette  poudre  pour  que  l’effet  antiseptique  continue  à 
s’opérer.  i 


M,  Ormerod  fait  ressortir  l’utilité  de  ce  topique  dans  les  sali 
de  chirurgie,  principalement  à  l’armée,  où  la  multitude  des  plaig* 
en  suppuration  et  l’encombrement  des  salles  produisent  des  mjjj 
mes  offensifs  et  donnent  souvent  lieu  à  la  pourriture  d’hôpital  Des 
cataplasmes  de  charbon  pilé  sur  les  plaies  gangréneuses,  de  la  po^ 
dre  de  charbon  projetée  sur  les  pièces  de  pansement  et  les  matelas' 
préviendraient  ces  conséquences,  causes  elles-mêmes  de  compKca’ 
tions  parfois  si  graves. 

On  peut  aussi  employer  cette  substance  pour  neutraliser  la  p^a^ 
leur  horrible  qui  s’exhale  du  linge  des  malades  affectés  d’inconfi 
nence  d’urine.  Mais,  ainsi  du  reste  que  cela  avait  déjà  été  observé 
il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  que  le  charbon ,  ung  fgi’ 
mouillé,  perd  en  grande  partie  son  pouvoir  désinfectant. 

L’un  des  effets  les  plus  utiles  de  ce  topique  est  de  consumer 
de  détruire  les  eschares  en  très  peu  de  temps.  En  trois  jours,  l’an' 
leur  en  a  vu  disparaître  d’une  étendue  très  considérable.  Cettç 
indication  peut  avoir  son  avantage  dans  des  cas  fort  nombreux,  i 
(Medical  Times  and  Gazette.)  , 


CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  A.  Mayer,  rédacteur  en  chef  de  la  Presse  médi, 
cale,  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante  : 

Paris,  11  mai  1855.  ,, 


«  La  Presse  médicale  cesse  de  paraître  sans  que  j’en  aie  eu  connais- 
sance  lorsque  j’ai  signé  mon  dernier  numéro.  '  Je  suis  donc  obligé  de 
recourir  à  la  bienveillance  de  mes  anciens  collègues  pour  faire  parve- 
nir  ces  quelques  lignes  d’adieux  â  mes  honorés  lecteurs,: 

J»  Il  y  a  deux  ans  que,  voulant  assurer  l’avenir  de  la  Presse  médicak 
contre  les  difficultés  financières  auxquelles  succombent  tant  de  jour¬ 
naux,  j’en  cédai  conditionnellement  la  propriété  à  un  homme  que  je 
croyais  capable  dé  faire  grandir  une  entreprise  déjà  prospère  dès  son 
début.  La  rédaction  et  la  direction  du  journal  me  semblaient  d’ailleurs 
un  fardeau  assez  lourd ,  et  je  ne  voulais  pas  assumer  d’autre  respon¬ 
sabilité. 

»  Si  j’ai  à  me  repentir  aujourd’hui  d’avoir  remis  en  des  mains  im¬ 
puissantes  les  destinées  de  mon  œuvre,  il  me  reste  du  moins  la  conso¬ 
lation  de  savoir  que  personne  ne  doit,  en  souffrir  que  moi-même,  et  de 
pouvoir  compter  encore  sur  les  sympathies  du  corps  médical  pour  le 
moment  très  prochain  où  j’aurai  à  les  invoquer  de  nouveau  ,  attendu 
que  je  ne  renonce  nullement  à  la  carrière  du  journalisme,  qui  me  plaît, 
malgré  ses  vicissitudes ,  et  dans  laquelle  je  crois  pouvoir  continuer  à 
rendre  des  services  à  la  science  et  à  la  profession. 

»  Je  vous  serai  infiniment  reconnaissant  de  vouloir  bien  insérer  cette 
lettre  dans  votre  numéro  de  demain. 

»  Agréez,  etc,  ■  D''  Alex.  Mayer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  désigné  dans  sa  dernière  réunion 
ceux  de  ses  membres  qui  devront  faire  un  rapport  sur  les  titres  scien. 
tifiques  des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne,  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Requin. 

M.  Andral  est  chargé  du  rapport  sur  M.  Monneret; 

M.  Adelon,  sur  M.  Bouchut  ; 

M.  Bouillaud,  sur  M.  Fleury  ;  ,  ,  | 

M.  Cruveilhier,  surM.  Hardy; 

M.  Grisolle,  sur  M.  Beau  ; 

M.  Piorry,  sur  M.  Barth  ; 

M.  Rostan,  sur  M.  Natalis  Guillot;' 

M.  Trousseau,  sur  M.  Behier. 

—  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  l’armée  d’Orient,  est  depuis  quelques  jours  de  retour  à  Paris. 

-L-M.  le  ministre  dé  la  guerre  vient  de  désigner  les  médecins  prin¬ 
cipaux  qui  dirigeront  en  chef  cette  année  les  hôpitaux  thermaux.  Ce 
sont  : 

Pour  Vichy,  M.  Barthez;  pour  Baréges,  M.  Campmas;  pourBour- 
bonne,  M.  Cabrol. 

—  La  Revue  thérapeutique  du  Midi  annonce  qu’elle  prendra  désor¬ 
mais  le  titre  de  Gazette  médicale  de  Montpellier. 

«  Afin  de  rendre  notre  tâche  plus  facile  ,.dit  ce  journal ,  nous  noos 
sommes  assuré  la  collaboration  de  plusieurs  des  médecins  qui  depuis  sa 
fondation  jusqu’à  ce  jour  ont  contribué  à  rédiger  la,  Gazette  médicé. 
La  plias  précieuse  des  proihesses  qui  nous  ont  été  faites  à  ce  sujet  est 
celle  d’une  active  coopération  dii  savant  directeur  ide  la  Gazette  médicah 
de  Montpellier,  de  M.  le  doéteur  A.-T.  Chrestien,  dont  nous  publierons 
fréquemment  les  travaux. 

ï  Grâce  à  ces  puissants  secours,  unis  à  ceiix  qûi  lui  viennént  dé  ses 
collaborateurs  habituels,  la  Revue  thérapeutique  du  Midi  sera  tout  à  la 
fois  un  recueil  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  un  journal  où 
seront  débattues  toutes  les  questions  doctrinales  et  philosophiques  qu' 
ont  caractérisé  de  tout  temps  l’école  de  Montpellier.  L.  SAmBi.  » 

—  Depuis  quelque  temps  les  ouvrières  en  soio  fournissaient  un 
nombre  considérable  de  malades  aux  hôpitaux  ;  elles  présentaient  les 
mêmes  symptômes.  L’une  d’elles  observa  que  chaque  fois  qu’elle  mouil¬ 
lait  ses  doigts  ou  qu’elle  passait  le  fil  de  soie  dan?  sa  bouche  pour  res¬ 
serrer  les  brins,  efle  éprouvait  une  saveur  légèrement  sucrée,  puis  des 
coliques  quelques  moments  après.  Ces  indications  arrivèrent  à  la  c®' 
naissance  de  M.  Chevallier,  niembre  du  conseil  de  salubrité,  qm  “ 
acheter  de  la  soie  dans  un  grand  nombre  de  fabriques^ 

Cinquante  échantillons,  tous  trempés  séparément  dans  une  pelW® 
quantité  d’eau,  abandonnèrent  une  forte  partie  de  leur  poids.  Une  ma¬ 
tière  pesante  imprégnait  donc  la  soie.  Cette  matière  fut  reconnue  p«ur 
de  l’acétate  de  plomb,  La  quantité  de  ce  poison  mêlée  à  la  sole  est  en 
poids  de  20  p.  100,  soit  un  cinquième  (on  sait  que  l.a  soie  se  vend  au 
poids).  Et,  chose  incroyable!  un  brevet  d’invention  a  été  pris  pour  ce 
mélange  criminel  !  _ ^ 

Il  Sot»* 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pu» ,  rue  Garanclire.  8, 


jyjo  57.  —  MARDI  15  MAI  1855. 


(  28“  ANNÉE.  ) 


N”  57.  -  MARDI  15  MAI  1855. 


Ce  journal  paraît  troî*  fois  par  semaine  s 


ïïja  Méancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  .d’abonnement 

envoyÉ  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  in 
traraui  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  a 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  jou 


A  AOS  liECTEVRS. 

!  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIA  OE  li’ABOlVlVRSiRIVT  : 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  (  Pour  la  Belgiqee  ;  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  : 


Ifr.i  trois  mois  ibfr. 


Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  fête  de 
l’Ascension,  la  Gazette  ne  paraîtra  pas  jeudi. 
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Paris,  le  14  mai  1855, 

séance  rfe  VAeaAétnie  Aea  Scieneea. 

C’est  le  sort -commun  de  la  plupart  des  découvertes,  des 
faits  scientifiques  nouveaux  et  des  méthodes  qui  en  dérivent, 
de  ne  prendre  définitivement  leur  place  dans  la  science  qu’a- 
près  avoir  passé  par  une  série  d’épreuves  critiques,  de  déné¬ 
gations  d’abord,  puis  de  contestations  touchant  leur  origine 
et  leur  nouveauté.  Aucune  de  ces  épreuves  n’a  manqué  à  la 
méthode  sous-cutanée.  Niée  d’abord  comme  méthode  nou¬ 
velle  et  originale  ;  attribuée  ensuite  à  tous  ceux  qui,  à  diverses 
époques,  avec  des  vues  différentes  ou  dans  un  but  qui  ne  dé¬ 
passait  pas  la  portée  d’une  indication  spéciale  ou  d’un  fait 
particulier,  ont  pratiqué  des  opérations  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  aux  opérations  sous-cutanées;  méconnue  enfin  par 
quelques-uns  jusque  aujourd’hui  même  dans  ses  principes  et 
dans  son  véritable  caractère  physiologique  et  expérimental, 
la  méthode  sous-cutanée  n’en  a  pas  moins  fourni  déjà,  malgré 
ces  entraves,  et  quoique  jeune  encore,  une  rapide  et  brillante 
carrière.  Témoin  l’énoncé  des  opérations  sous-cutanées  con¬ 
tenu  dans  le  mémoire  de  M.  J.  Guérin ,  dont  nous  avons  re¬ 
produit  un  résumé  dans  nos  numéros  du  30  janvier  et  du 
3  avril  derniers. 

Mais  ce  n’est  pas  fout  que  la  vérité  triomphe  et  que  l’art 
bénéficie  des  progrès  dus  à  la  découverte  d’un  fait  scienti¬ 
fique  nouveau;  la  vérité  historique  et  l’équité  veulent  que  le 
mérite  en  revienne,  en  raison  de  la  part  qu’il  y  a  prise ,  à 
celui  ou  à  chacun  de  ceux  à  qui  l’on  en  est  redevable.  Quel¬ 
que  délicates,  difficiles  et  souvent  obscures  que  soient  ces  ques¬ 
tions  de  priorité,  il  est  toujours  possible  néanmoins,  de  les  ré¬ 
soudre  et  de  discerner,  au  milieu  des  prétendants,  celui  dont 
le  nom  testera  plus  spécialement  attaché  à  la  découverte.  Il 
faut  pour  cela  se  placer,  non  pas  au  point  de  vue  du  fait  brut 
et  matériel  que  tout  le  monde  a  pu  voir,  mais  dont  personne 
n  avait  jusque-là  saisi  le  sens  et  la  portée  véritable,  mais  au 
point  de  vue  de  la  signification  physiologique  de  ce  fait,  de 
sa  généralisation  et  de  ses  applications,  en  un  mot  de  sa  for¬ 
mule  scientifique  complète. 

Or,  quelle  est,  dans  l’espèce,  l’origine  réelle  de  la  méthode 
Sous-cutanée?  Ou  ,  en  d’autres  termes,  qu’est-ce  que  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  ;  quel  est  son  caractère  ;  sur  quel  prin¬ 
cipe  repose-t-elle  ;  à  qui  est  due  la  découverte  de  ce  prin¬ 
cipe,  et  partant  la  constitution  réelle  delà  méthode? 

Telles  sont  les  questions  que  s’est  proposé  d’examiner  et 
de  résoudre  M.  le  docteur  Phillips  ,  dans  la  lettre  adressée 
à  l’Académie  des  sciences  sur  l’origine  et  le  caractère  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

En  posant  la  question  en  ces  termes  et  la  ramenant  à  son 
véritable  point  de  vue,  c’est-à-dire  à  la  recherche  du  principe 
scientifique  nouveau  sur  lequel  repose  fout  entière  la  consti¬ 
tution  de  la  méthode  sous-cutanée ,  savoir  :  l’organisation 
immédiate  des  plaies  maintenues  à  T  abri  du  contact  de  l’air 
c?  la  régularisation  d'un  manuel  opératoire  propre  à  assu- 
i'er  la  rigoureuse  application  de  ce  principe  à  toutes  les 
opérations  de  la  chirurgie,  M.  Phillips  a  pu  lui  donner  la 
solution  la  plus  vraie  et  la  phis  conforme  aux  véritables  prin¬ 
cipes  de  la  science  et  de  l’équité.  Sans  méconnaître  aucun 
titre  et  en  faisant  la  part  de  chacun ,  il  a  reconnu  et  déclaré 
que  si  Delpech ,  Dupuytren ,  Sfromeyer ,  Diefifenbach  et  lui- 
®ême  ont  contribué  à  préparer  par  leurs  tentatives  empiri¬ 
ques  1  avènement  de  la  méthode  ,  celle-ci  n’a  réellement  été 
Constituée ,  et  elle  l’a  été  en  quelque  sorte  d’emblée ,  que  par 


la  découverte  et  la  démonstration  du  principe  qui  vient  d’être 
formulé. 

Cette  appréciation  de  M.  Phillips ,  à  laquelle  nous  souscri¬ 
vons  sans  réserve,  est  tout  à  la  fois  un  témoignagne  d’autant 
plus  précieux  et  un  hommage  d’autant  plus  honorable  pour 
le  véritable  auteur  dé  la  méthode  sous-cutanée  ,  qu’il  émane 
d’un  chirurgien  spécialement  compétent,  et  qui,  tant  dans  la 
personne  de  son  ancien  maître ,  Diefifenbach ,  que  par  lui- 
même,  pouvait  se  considérer  comme  partie  intéressée  dans 
la  question.  -  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lainballe). 

Des  abcès  froids. 

J’ai  à  vous  entretenir  de  plusieurs  malades  de  mes  salles  alTectés 
d’abcès  chauds  et  d’abcès  froids ,  sur  lesquels  je  veux  aujourd’hui 
appeler  votre  attention. 

Obs.  I.  —  La  malade  couchée  au  n»  9  de  la  salle  Saint-Maurice  est 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  affection  carcinomateuse  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  compliquée  d’un  engorgement  inflammatoire  du  ligament  large 
droit.  La  méthode  antiphlogistique,  bien  qu’appliquée  avec  une  grande 
vigueur ,  n’a  pu  arrêter  les  accidents ,  et  bientôt  cette  femme  a  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  d’un  abcès  dans  le  ligament  large ,  siège  de 
l’inflammation. 

Le  pus  qui  s’y  est  déposé  a  pénétré  dans  le  cæcum  et  a  été  rendu 
avec  les  selles.  Les  accidents  se  sont  calmés  et  la  malade  se  troûve 
dans  un  état  très  satisfaisant. 

Obs.  il  —  Une  seconde  malade,  couchée  au  n”  34  de  la  même  salle, 
portant  au  côté  externe  de  l’articulation  du  genou  un  abcès  enkysté  , 
sans  cause  connue.  Pour  vider  cette  tumeur,  j’ai  pratiqué  une  ponction; 
un  liquide  séro-purulent  mêlé  de  grumeaux  s’est  écoulé ,  et  j’ai  poussé 
une  injection  iodée  •  elle  a  tout  à  fait  échoué ,  ainsi  qu’une  seconde  in¬ 
jection  de  même  liquide.  J’en  ai  fait  une  troisième  avec  de  l’eau  alcoo¬ 
lisée,  sans  résultat;  et  enfin  j’ai  dû  recourir  à  une  injection  ammonia¬ 
cale,  qui  paraît  avoir  déterminé  un  travail  sérieux,  un  travail  suppura¬ 
tif  des  parois  du  kyste.  La  piqûre  de  la  ponction  donne  issue  à  un 
liquide  séro-purulent;  le  kyste  a  diminué  d’étendue  par  l’agglutination 
des  parois  du  foyer  à  sa  partie  inférieure ,  et  tout  me  fait  espérer  que 
le  reste  du  foyer  s’agglutinera  de  la  même  manière  (l). 

Obs.  111.  —  Le  malade  n"  1  de  la  salle  Saint-Côme  portait  à  la  région 
du  cou  trois  abcès  froids.  J’ai  incisé  l’un  de  ces  abcès  ;  et  comme  la 
peau  qui  recouvrait  les  deux  autres  était  amincie  et  ne  présentait  pas 
les  conditions  de  vitalité  suffisantes  pour  la  réunion ,  j’ai  excisé  toute 
la  portion  malade. 

Obs.  IV.  —  Les  injections  iodées  ayant  complètement  échoué  sur  un 
malade  de  la  salle  Saint-Côme  (n"  \  9)  qui  avait  un  ancien  et  vaste  ab¬ 
cès  froid  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  j’ai  incisé  le  foyer  dans 
toute  sa  longueur.  La  membrane  qui  le  tapissait  était  solidement  orga¬ 
nisée  ;  je  l’ai  détruite  avec  le  nitrate  d’argent.  Le  pus  s’est  alors  accu¬ 
mulé  dans  un  clapier  profond  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse.  Un  nouveau  débridement ,  la  destruction  de  la  membrane  pyo- 
génique  ont  totalement  changé  la  nature  de  la  plaie;  le  bourgeonne¬ 
ment  s’est  alors  rapidement  développé. 

Obs.  y.  —  Un  autre  malade,  couché  au  n®  38  de  la  même  salle,  et  qui 
a  subi,  il  y  a  deux  ans,  l’extirpation  du  bras  pour  une  tumeur  blanche 
de  l’articulation  du  coude  ,  porte  un  vaste  abcès  à  la  région  fessière 
gauche.  Les  injections  iodées  n’ayant  point  réussi,  j’ai  l’intention  de 
débrider  largement  dans  toute  l’étendue  du  foyer. 

Nous  allons  maintenant  établir  les  différences  qui  existent  entre 
les  abcès  chauds  et  les  abcès  froids  ,  et  parler  du  traitement  de 
cette  dernière  affection. 

L’abcès  du  ligament  large,  dont  j’ai  parlé  en  premier  Heu  (Obs.  I, 
salle  Saint-Maurice,  9),  doit  être  considéré  comme  un  abcès  chaud, 
comme  un  véritable  phlegmon.  Son  apparition  a  été  accompagnée 
de  symptômes  de  réaction,  d’un  mouvement  fébrile  très  prononcé, 
comme  celle  de  tous  les  abcès  chauds;  il  en  a  suivi  la  marche  or¬ 
dinaire. 

Cette  marche  est  bien  différente  de  celle  des  abcès  froids ,  qui 
ne  peuvent  en  aucune  manière  leur  être  comparés. 

Au  lieu  que  ceux-ci  se  développent  avec  une  grande  rapidité , 
causent  un  trouble  fonctionnel  plus  ou  moins  sérieux,  sont  l’occa¬ 
sion  et  le  siège  de  vives  douleurs  ,  se  manifestent  par  la  coloration 
des  téguments; 

Les  abcès  froids ,  au  contraire ,  se  développent  insensiblement, 
sans  cause  ordinairement  appréciable,  ne  causent  aucune  irritation 
locale  ,  n’ont  d’autres  signes  extérieurs  que  la  tuméfaction  et  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  région  malade  comparativement  au  côté  sain ,  sont 


(1)  L’oblitération  du  kyste  est  complète  depuis  quelques  jours  (13  mal). 


très  fluctuants,  mettent  un  temps  plus  ou  moins  long  à  se  dévelop¬ 
per,  sans  que  le  malade  accuse  de  douleur  (bien  que ,  s’ils  sont 
placés  dans  le  voisinage  d’un  nerf  [Obs.  4,  salle  Saint-Côme,  19], 
ils  pussent  causer  de  la  douleur  dès  le  principe). 

Quand  on  les  presse  avec  précaution  ,  on  éprouve  quelquefois 
une  sensation  particulière,  celle  de  grains  de  riz,  de  neige  que  l’on 
écraserait. 

On  ne  saurait  comparer  le  membrane  pyogénique  des  abcès 
chauds  à  celle  des  abcès  froids.  La  première  est  mince,  facile  à  dé¬ 
truire  ;  celle  des  abcès  froids  est,  surtout  quand  l’abcès  est  un  peu 
ancien ,  très  solide  ,  de  couleur  blanchâtre  ;  son  organisation  est 
simple ,  alvéolée.  Elle  sécrète  un  pus  d’une  nature  particulière, 
qui  n’est  pas  lié  comme  celui  des  abcès  chauds  ,  mais  un  peu  vis¬ 
queux  ,  demi-transparent ,  mêlé  de  grumeaux  blancs  et  caséeux, 
contient  des  débris  de  fausses  membranes  qui  établissent  quelque¬ 
fois  des  adhérences  entre  les  parois  du  foyer. 

Bien  loin  de  se  comporter  comme  les  abcès  chauds ,  les  abcès 
froids  restent  longtemps  en  contact  avec  les  tissas  environnants 
sans  les  altérer. 

On  dirait,  en  considérant  ce  travail  insensible  de  sécrétion,  que 
l’abcès  froid  est  le  résultat  d’une  sorte  d’apathie  locale  à  la  région 
qu’il  affecte. 

Quelles  sont  les  causes  des  abcès  froids?  Les  malades  n’indiquent 
jamais  de  cause  qui  paraisse  être  la  véritable;  ils  rapportent  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes  à  une  chute,  à  une  violence  ex¬ 
térieure.  On  a  posé  en  principe  qu’ils  se  manifestent  là  où  le  sys¬ 
tème  lymphatique  est  très  développé,  où  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques  sont  en  grand  nombre.  Ces  abcès  sont,  il 
est  vrai,  le  plus  souvent  superficiels,  et  cependant  on  le.s  observe 
fréquemment  dans  la  profondeur  des  organes.  Il  y  en  a  plusieurs 
exemples  dans  les  salles. 

MM.  Velpeau  et  Meyer  pensent  que  ces  abcès  reconnaissent  pour 
cause  un  épanchement  sanguin  qui  se  transformerait  en  matière 
purulente. 

On  a  dit  qu’ils  existaient  chez  les  scrofuleux.  Cette  opinion, 
quoique  le  plus  généralement  vraie,  est  loin  de  trouver  sa  confir¬ 
mation  dans  tous  les  faits  qui  se  présentent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  abcès  froids  ne  surviennent  que  chez  des 
individus  affaiblis,  débilités,  et  chez  les  scrofuleux. 

Je  crois,  messieurs,  que  tout  traitement  des  abcès  froids  doit 
avoir  pour  but  de  modifier  ou  de  détruire  la  membrane  pyogénique 
pour  l’empêcher  de  sécréter  le  pus  qu’elle  fournit  ;  et  il  faut  la 
modifier  ou  la  détruire  dans  toute  son  étendue,  autrement  on  s’ex¬ 
poserait  à  voir  se  reproduire  ce  qui  arrive  pour  les  abcès ‘vulvaires 
dans  lesquels  on  n’a  pas  totalement  détruit  cette  membrane  :  on 
voit  en  effet  la  plaie  se  cicatriser,  le  malade  paraît  guéri;  mais  au 
bout  de  quelque  temps  l’abcès  se  reproduit  au  même  endroit 
comme  si  l’on  n’avait  soumis  le  malade  à  aucun  traitement. 

On  a  beaucoup  vanté  l’injection  iodée  pour  obtenir  la  guérison 
des  abcès  froids  ;  elle  agit  en  modifiant  la  membrane  pyogénique, 
en  lui  faisant,  au  lieu  de  pus,  sécréter  une  lymphe  plastique  dont 
la  coagulation  rapproche  et  unit  les  parois  du  foyer.  Je  l’ai  expéri¬ 
mentée  un  grand  nombre  de  fois,  et,  je  dois  le  dire,  je  n’ai  point 
toujours  eu  à  m’en  louer;  elle  ne  m’a  réussi  que  dans  les  abcès 
récents  et  circonscrits  à  un  petit  espace. 

Les  grandes  et  longues  incisions,  préconisées  par  Lisfranc,  me 
paraissent  devoir  convenir  le  plus  souvent  pour  les  abcès  vastes  et 
anciens;  mais  il  faut  avoir  bien  soin  de  détruire  tout  à  fait  la  mem¬ 
brane  pyogénique.  Encore  ces  grandes  incisions  ne  suffisent-elles 
pas  toujours. 

Si  la  peau  qui  recouvre  l’abcès  est  amincie,  malade,  ne  présente 
point  assez  de  vitalité  pour  se  recoller  avec  les  tissus  sous-jacents, 
l’incision  seule  ne  suffit  plus,  et  j’ai  l’habitude  d’unir  l’incîsion  à 
l’excision ,  d’exciser  le  lambeau  malade;  de  faire  ainsi  une  perte  de 
substance  que  le  bourgeonnement  viendra  réparer. 

Je  résumerai  donc  ainsi  le  traitement  de  cette  affection  : 

1“  Si  l’abcès  est  récent  et  circonscrit  à  un  espace  peu  considé¬ 
rable,  injections  avec  l’iode.  Si  l’iode  ne  réussit  pas,  avec  l’eau  al¬ 
coolisée  ,  puis  avec  l’eau  ammoniacale.  (Obs.  II,  salle  Saint-Mau¬ 
rice,  n”  34.) 

2“  Si  l’abcès  est  vaste  et  ancien,  tenter  l’injection  iodée,  puis 
débrider  largement  dans  toute  l’étendue  du  foyer.  Il  faut  alors 
éviter  avec  le  plus  grand  soin  que  l’écoulement  de  sang  soit  consi¬ 
dérable,  parce  qu’on  a  toujours  affaire  à  des  sujets  affaiblis,  débi¬ 
lités  :  et  on  y  arrivera  facilement  en  plaçant  après  les  incisions  des 
lamelles  d’amadou  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  détruire  complète¬ 
ment  la  membrane  pyogénique  avec  des  mèches  ou  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  suivant  l’étendue  du  foyer.  (Obs.  IV,  salle  Saint-Côme,  n“  19.) 
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3“  Enfin  sî  ta  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  malade,  combiner 
l’incision  à  l’excision,  exciser  toute  la  portion  malade  :  faire  par 
conséquent  une  perte  de  subsUoce  ;  détruire  de  même  mem¬ 
brane  pyogéniquq, 


HOTE 

SUR  LES  VjVRIATIQNS  DU  TON  DES  BRUITS ,  RESPIRATOIRES 

DANS  LA  PNEUMONIE,  LA  PLEURÉSIE  ET  LA  PHTHISIE 

Par  M.  le  docteur  Austin  Flint, 

Professeur  de  médecine  théorique  et  pratique  à  l’üpiversité 
de  Louisïille  (Amérique). 

Outre  les  variations  dans  la  qualité  des  sons  que  fourmssent  la 
percussion  et  l’auscultation  ,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  diffé¬ 
rences  qu’ils  offrent  sous  le  rapport  de  la  gravité  et  de  Yacui/é 
dans  le  sens  qu’ont  ces  mots  en  langage  musical;  en  d’autres 
ermes,  il  faut  tenir  compte  des  variations  diatoniques.  • 

Sous  ce  rapport,  l’observation  conduit  5  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Dans  la  seconde  période  de  la  pneumonie  ,  le  bruit  inspira¬ 
toire  a  un  ton  élevé;  il  est  suivi  d’un  son  expiratoire  qui  est  sou¬ 
vent,  si  ce  n’est  toujours,  plus  haut  en  ton  que  le  bruit  de  l’inspi¬ 
ration ,  ces  traits  se  rencontrant  joints  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  autres  caractères  qui  appartiennent  à  la  respiration 
bronchique. 

2“  Dans  les  cas  où  il  y  a  un  dépôt  tuberculeux  peu  considérable 
ou  autrement  dit  dans  les  cas  de  phthisie  coramrnçante,  la  modifi¬ 
cation  la  plus  frappante  du  bruit  respiratoire  est  l’élévation  du  ton. 
Cette  élévation  de  ton  est  un  élément  important  de  ce  qui'  est  gé¬ 
néralement  appelé  respiration  rude,  dure.  Si  un  bruit  expiratoire 
est  appréciable  dans  ces  circonstances ,  le  ton  peut  en  être  aussi 
haut  ou  plus  haut  que  celui  du  bruit  de  l’inspiration  ;  la  variation 
de  ton  qui  existe  dans  le  premier  est  aussi  grande  que  dans  le 
murmure  normal;  le  ton  do  l’expira  lion  est  plus  bas  que  celui  de 
l’inspiration.  Ainsi  donc  il  peut  sc  faire  que  l’élévation  du  ton  de 
l'expiration  soit  le  meilleur  signe  d’une  phthisie  commençante  dans 
quelques  cas  où  la  variation  dans  l’inspiration  n’est  pas  sensible. 

3°  Si  le  dépôt  tuberculeux  est  plus  considérable  ,  le  ton  de  la 
respiration  est  plus  sensiblement  élevé.  Le  ton  du  bruit  de  l’expi¬ 
ration,  quanti  il  est  appréciable,  peut  être  soit  aussi  haut,  soit  plus 
haut  que  celui  du  bruit  de  l’inspiration.  Plus  ou  moins  des  autres 
caractères  de  la  respiration  bronchique  s’y  rencontre  aussi.  ' 

A”  Dans  la  pleurésie  avec  épanchement ,  le  ton  du  bruit  respira¬ 
toire  est  élevé  ,  et  se  lie  à  plus  ou  moins  des  caractères  de  la  res¬ 
piration  bronchique,  dans  les  partiesde  la  poitrine  situées  au  dessus 
au  poumon  comprimé.  Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  un  grand  épan¬ 
chement,  après  son  entière  disparition  par  l’absorpiion,  le  côté 
affecté  peut  continuer  à  présenter  une  variation  de  ton;  la  symétrie 
des  deux  côtés  se  trouvant  altérée  d’üne  manière  permanente,  sous 
ce  rapport,  après  que  la  qualité  vésiculaire  de  la  respiration  est 
recouvrée. 

5“  Dans  les  cas  où  le  tubercule  est  arrivé  à  la  période  d’excava¬ 
tion  ,  le  siège  d’une  cavité  de  grandeur  considérable  est  indiqué 
par  un  bruit  de  soufflet,  d'un  ton  bas,  avec  un  bruit  expiratoire 
(s’il  est  appréciable)  dont  le  ton  est  plus  bas  que  celui  du  bruit  de 
l’inspiration.  Ces  traits  constituent  les  éléments  de  la  respiration 
caverneuse ,  et  la  respiration  caverneuse  est  le  signe  le  plus 
Constant  d’une  excavation,  ef  celui  auquel  ou  peut  le  plus  s’en 
rapporter. 

Si  la  cavité  est  très  grande,  ou  s’il  y  a  plusieurs  cavités  ,  la  res¬ 
piration  peut  être  tellement  modifiée  qu’à  l'auscultation  immédiate 
sur  tout  le  sommet  de  la  poitrine  elle  présente  les  caractères  ca¬ 
verneux.  Ceci  peut  avoir  lien  en  même  temps  que  de  la  matité  en 
percutant  indiquerait  l’existence  de  plus  ou  moins  de  solidification 
jointe  aux  cavités.  La  coexistence  de  matité  relative  à  la  percus¬ 
sion  et  d’une  respiration  soufflante  à  ton  bas  dénoie  que  l’excavation 
est  prédominante. 

La  respiration  caverneuse  peut  aussi  exister  dans  les  cas  d’exca¬ 
vation  causée  par  uue  gangrène  circonscrite,  et  dans  le  pneumo¬ 
thorax  avec  perforation. 

6“  Dans  la  phthisie  arrêtée  ,  les  traces  de  la  maladie  peuvent  se 
manifester  par  une  variation  permanente  dans  le  ton  de  la  respira¬ 
tion,  jointe  à  plus  ou  moins  de  matité  à  la  percussion  de  l’un  ou 
de  l’autre  côté  du  sommet  de  la  poitrine. 

7“  Durant  la  pneumonie,  l’exsudation  quia  lieu  dans  les  cellules 
aériennes  finit,  par  suite  de  son  accumulation,  par  remplir  les  cel¬ 
lules  et  devient  la  cause  principale  de  l’augmentation  de  densité 
du  tissu  pulmonaire  dans  la  seconde  période  de  cette  maladie. 
Cette  éxsudation  est  douée  de  beaucoup  de  ténacité  ,  comme  on  le 
voit  par  Y  expectoration  visqueuse  qui  appartient  h  celte  période  de 
la  pneumonie.  Les  parois  des  cellules  sont  agglutinées,  à  cause  de 
cette  viscosité,  pendant  que  les  poumons  sont  affaissés  après  l’ex¬ 
piration  ,  et  la  séparation  soudaine  des  parois  adhérentes  par  l’acte 
de  l’inspiration  produit  le  râle. 

Voilà  en  quelques  mots  la  définition  qu’a  donnée  le  docteur  Carr. 
Elle  s’accorde  avec  la  condition  pathologique  qui  appartient  à  la 
première  période  de  la  pneumonie ,  et  êlle  fait  comprendre  pour- 


(1)  Le  travail  dont  nous  donnons  ici  les  principales  conclusions,  parce  qu'il 
n'a  pas  été  mentionné  en  France  dans  les  recueils  ni  dans  les  traités  d’ausculta¬ 
tion  ,  a  été  publié  dans  les  Transactions  de  l'Association  médicale  américaine 
(1832)  et  couronné  par  ce  corps  savant  dans  l’année  1852. 


quoi  le  râle  accompagne  l’acte  de.nnspiraiioft  seulement  et  est 
entendu  principalemeni  à  la  fin  de  l'acte  inspiratoire';  elle  est  d’ac¬ 
cord  aussi  avec  le  caractère  de  sécheresse  que  possède  lu  râle  cré= , 
pitant  ;  enfiii  elle  indique  pourquoi  le  râle  doit  complètement,  mu 
du  moins  'a  peu  prè.^,  isparaître  quand  arriva  la  solidification  des 
poumons.  , 

Une  définition  offrant  une  très  faible  ànatogîe  avec  la  précédente 
fut  présentée,  peu  de  temps  après  la  puUiqaüon  de  celle  du  doQ- 
leqr  Uarr,  par  le  docteur  ’^alghe  (de  Londrqj).  0§  dernier  âttrl^ 
buait  le  râle  à  la  compression  de  l’exsudation  morbide  contenue 
dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon.  Celte  théorie,  avec  laquelle  les 
auteurs  américains  Ont  quelquefois  confondu  à  tort  celle  du  doc¬ 
teur  Carr,  est  éviderowmt  tout  à  fait  différente;  et  PUire  qu’elle 
est  iutrin.'^èquemont  moins  satisfaisante,  elle  est  démeutie  par  les 
observations  microscopiques ,  qui  démontrent  que  le  produit  mor¬ 
bide  est  contenu,  pendant  la  pneumonie,  dans  les  cellules  aérien^ 
nés,  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  et  élastique  intervésiculairç, 


DES  MODIFICATIONS  SUBIES  PAR  l’uRÉRUS 
à  l'époque  des  ivienstrues. 

Dans  un  article  paru  le  2  mai,  où  sont  réfutées  les  opinions  que 
j’ai  émises  sur  la  source  des  menstrues,  M.  E.  Legendre  commence 
par  dire  qu’jl  n’est  pas  permis  de  douter  du  siège  de  l’écoulement 
cataménial,  et. cite  textuellement  M.  P.  Dubois.  Je  trouve  cepen¬ 
dant  que  la  phrase  de  cet  auteur  peut  laisser  quelque  indécision 
dans  l’esprit,  car  enfin  la  surface  interne  de  l’utérus  est  tapissée 
par  une  membrane  muqueuse;  on  pouvait  donc  se  demander  si 
l’écoulement  sanguin  tirait  son  origine  des  parois  mêmes  de  cet 
organe  ou  seulement  de  la  muqueuse. 

Ainsi  il  y  avait  déjà  à  choisir  entre  l’utérus  et  cette  membrane  ; 
je  crois  donc  que  je  n’avais  pas  tout  à  fait  tort  en  disant  que  l’on 
n’avait  pas  précisé  d’une  manière  bien  exacte  d’où  provenait  le  sang 
menstruel ,  puisque  l’autorité  elle-même  sur  laquelle  s’appuie 
M.  Legendre  n’est  pas  très  explicite  h  cet  égard. 

L’auteur  du  même  article  passe  ensuite  en  revue  mes  observa¬ 
tions  ;  il  commence  par  en  extraire  tout  ce  qui  peut  être  utile  à  la 
cause  qu’il  défend,  puis,  quand  il  a  fait  ce  triage  ,  il  nié  tout  ce 
qui  lui  est  contraire,  s’appuyant  sur  des  observations  de  femmes 
mortes  avajit  ou  après  leurs  règles  dans  lesquelles  le  professeur 
Bischoff  ne  parle  pas  des  altérations  que  j’ai  mentionnées. 

Je  ferai  d’abord  observer  que  chez  la  plupart  d’entre  elles  les 
règles  étaient  déjà  passées  ou  n’étaieiU  pas  encore  parues ,  que 
dans  aucune  on  n’a  pu  préciser  la  date  de  leur  apparition  ;  je  me 
permettrai  même  de  dire  que  dans  toutes  l’auteur  passe  assez  lé¬ 
gèrement  sur  la  description  de  l’utérus  et  du  col  en  particulier.  Il 
mentionne  sa  congesiion  ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  pour  cela  que  le 
sang  provient  de  l’intérieur  de  Tuiérus.  Du  reste,  ftl.  Bischoff  a 
bien  l’intention  de  décrire  les  particularités  propres  à  l’utérus  pen¬ 
dant  la  menstruation  ;  mais  ce  qui  semble  le  préoccuper  surtout , 
c’est  la  recherche  de  l’œuf,  que,  par  parenthèse,  il  n’a  pas  trouvé, 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’il  ait  laissé  échapper  une  chose  que 
l’on  ne  découvre  qu’avec  beaucoup  d’attention  et  seulement  à  Yd- 
poque  des  règles. 

Mais  je  vais  plus  loin  :  j’acCorde  à  M.  Legendre  que  tous  les 
faits  qu’il  cite  sont  plus  que  suffisants  pour  confirmer  l’idée  géné¬ 
ralement  reçue  ;  seulement ,  '  en  revanche ,  je  lui  demanderai  la 
permission  de  me  laisser  croire  que  ce  qui  existe  existe  bien 
réellement. 

Comment  1  je  comprime  très  fortement  le  corps  de  l’ulérus  con¬ 
tenant  cette  espèce  de  membrane  à  laquelle  il  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  ,  et  pas  une  goutte  de  sang  ne  s’échappe  ;  je  pratique 
au  contraire  la  même  opération  pour  le  col,  et  je  vois  les  lèvres  se 
couvrir  de  gouttelettes  de  sang ,  et  M.  Legendre  veut  que  je  disa 
que  le  sang  provient  de  la  cavité  utérine  I  Non  ;  quand  je  devrais 
être  englouti  sous  un  monceau  de  citations,  je  ne  me  sentirais  pas 
encore  la  force  de  renier  la  proposition  que  j’ai  énoncée. 

Je  maintiens  donc  ce  que  j’ai  avancé  ,  mais  seulement  pour  les 
trois  ou  deux  observations  que  j’ai  publiées ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
fait  observer  ;  car  qu’ai-je  dit? 

Que  d’après  ces  observations  il  était  permis,' etc. 

Et  en  finissant ,  j’ai  ajouté  que  si  d’autres  venaient  corroborer 
les  premières,  la  question  prendrait  un  certain  intérêt.  J’ai  géné¬ 
ralisé,  mais  seulement  pour  leS  observations  qui  m’étalent  propres. 

Du  reste,  que  M.  Legendre  ou  une  autre  personne  me  présente 
une  observation  prise  dans  des  circonstances  kletitiques  à  la  pre- 
m’ère,  car  les  deux  autres ,  ou  l’autre,  si  l’on  le  veut  absolument, 
ne  sont  là  que  pour  une  chose  :  pour  confirmer  les  modificatiôns 
de  structure  subies  par  les  lèvres  du  col  à  l’époqUe  menstruelle, 
puisque  le  sang  île  coulait  déjà  plus  quand  elles  sont  mOrteS  ;  Si 
dans  celte  observation  on  ne  retrouve.  les  particularités  que  j’al 
indiquées,  je  serai  le  premier  à  dire  que  tout  ce  que  j’ai  avancé  est 
faux  et  que  ce  qpe  j’ai  pris  pour  un  fait  physiologique  était  pure¬ 
ment  pathologique.  Eh,  Judée. 


POTION  AVEC  LE  CHLORURE  AMMONIQUE, 

Eau  de  lîlleül .  206  grammes. 

Chlorure  ammonique,  .  .  .  2,  3  — 

-  Sirop  de  pavot  blanc,  ...  18  — 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure. 

Déjà  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  a  été  employé  en  Allemagne 


contre  les  bronchites;  on  le  prescrivait  à  la  dote  de  5  grammes 
dans  une  infusion  de  réglisse.  {Journ.  de  chim.  méd.) 


ACAtMÉMIB  DES  SCZEHCES. 

Séance  du  7  mai  1 88S.  —  Présidence  de  M.  Begnadlt. 

Origine  et  oaraotère  de  la  mAthode  *oti«»«utanée.  —  M.  Philljpj 

adresse  à  l’Académie  ia  lettre  suivante  sur  l'origine  et  le  caractère  de 
la  méthode  sous-cutanée  : 

«  L'incertitude  qui  paraît  encore  régner  dans  quelques  esprits  sur 
l-’origine  et  le  véritable  caractère  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  pjf 
conséquent  sur  la  nature  des  services  qu'elle  est  appelée  à  rendre,  tait 
un  devoir  à  toutes  les  personnes  qui  ont  concouru  à  sou  établissement 
de  fournir  leur  contingent  de  lumières  et  d’expérience.  Je  viens  donc 
en  ma  qualité  d’élève  et  de  collaborateur  de  Dieffenbach,  et  comme  au(! 
leur  de  plusieurs  ouvrages  relatifs  aux  opérations  sous-cutanées  ,  offrir 
à  l’Académie  mon  faible  tribut  sur  celte  question. 

»  Qu’est-ce  que  la  méthode  sous-cutanée  ?  J’ai  Cru  d’abord  et  j'jl 
écrit  que  cette  méthode  consiste  à  couper  sous  la  peau  ce  que  naguère 
on  coupait  à  ciel  ouvert.  Je  ne  crains  pas  de  lè  reconnaître,  j’ai  commis 
pendant  longtemps  et  avec  beaucoup  de  personnes  une  méprise  que  J’ai 
cherché  depuis  à  faire  cesser.  La  méthode  sous-cutanée  peut  se  ré¬ 
duire  â  ces  termes  ;  il  y  a  des  plaies  sous-cutanées  qui  suppurent ,  il 
y  en  a  qui  ne  suppurent  pas  ;  la  déçQuvqrtO  de  la  cause  de  cette  diffé¬ 
rence,  l’institution  des  principes  et  des  règles  qui  sont  propres  âne 
produire  que  des  plaies  sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas  et  à  faire 
bénéficier  de  cet  avantage  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  quf 
peuvent  être  pratiquées  sous  la  peau,  voilà  en  quoi  consiste  la  méthode 
sous-cutanée. 

'  »  Le  caractère  de  la  méthode  sous-cutanée  ne  consiste  donc  pas  dans 
son  apparence  extérieure,  ni  dans  son  manuel  opératoire  tel  qu’il  ayait 
été  institué  et  perfectionné  par  nos  prédécesseurs,  depuis  Delpèch 
jusqu’à  Stromeyer  et  Dieffenbach,  mais  dans  la  découverte  d’un  prin¬ 
cipe  nouveau  :  l’organisation  immédiate  des  plaies  maintenues  à  l’abri 
du  contact  de  l’air,  et  dans  la  régularisation  d’un  manuel  opér'atoira 
propre  à  assurer  la  rigoureuse  application  de  ce  principe  à  toutes  leg 
opérations  de  la  chirurgie.  Reconnaissons  que  si  la  première  périodè 
de  cette  phase  chirurgicale  a  été  l’œuvre  de  Delpech,  de  Dupuytrén,  de 
Stromeyer  et  de  Dieffenbach  et  de  quelques  autres  encore ,  la  secondé' 
a  été  réalisée  d’emblée  par  M.  Jules  Guérin  et  développée  par  tous  les 
chirurgiens  qui  ont  compris  la  fécondité  de  son  idée  et  qui  ont  travaillé, 
avec  lui  à  tirer  les  conséquences  pratiques  qu’elle  renferme. 

»  Avant  la  constitution  do  la  vraie  méthode  sous-cutanée,  on  avait 
fait  bon  nombre  de  sections  de  tendons  sous  la  peau , ,  on  avait  lié  des 
veines  sous  la  peau,  etc.  ;  mais  ces  differentes  opérations ,  pratiquées 
uniquement  en  vue  de  ménager  l’enveloppe  tégumentaire  et  de  réduire 
les  phénomènes  inflammatoires  en  proportion  de  la  dimension  des  plaies, 
laissaient  en  quelque  façon  au  hasard  de  décider  s’il  y  aurait  ou  non 
suppuration  ,  et  lorsque  la  guérison  immédiate  arrivait ,  on  était  bien 
plus  disposé  à  l’attribuer  à  l’exiguïté  de  la  plaie  et  à  la  nature  du  tissu 
tendineux  divisé ,  tissu  d’une  vitalité  obscure  ,  qu’à  toute  autre  Circon¬ 
stance  étrangère  à  ces  deux  causes.  Les  opérations  exécutées  par  mon 
illustre  maftre  et  ami  Dieffenbach  ,  celles  qui  ont  été.  répétées  en  Alle„ 
magne  par  d’autres  chirurgiens,  et  que  j’ai  répétées  moi-même  surun^ 
assez  grande  échelle,  n’ont  pas  eu  d’autre  but  ni  d’autre  caractère.  Les 
publications  directes  de  Dieffenbach ,  celles  que  j’ai  faites  en  son  nôm 
et  sous  sa  dictée,  celles  que  j’ai  faites  plus  tard  en  mon  nom  particu¬ 
lier  constatent  de  la  manière  la  plus  évidente  non-seulement  que  pan, 
sonne  de  nous  n’avait  agi ,  pensé  et  écrit  en  vue  des  principes  déooij^ 
verts  depuis ,  mais  que ,  faute  d’avoir  bien  compris  tout  d’abord  )s 
haute  signification  de  ces  principes  ,  nous  nous  sommes  joints  à  ceux 
qui  leur  faisaient  opposition.  Mais  Dieffenbach  et  moi  nous  h’avonspaS 
tardé  à  reconnaître  notre  erreur  ;  et  mon  illustre  maître  a  donné  dans 
cette  circonstance  un  nouveau  témoignage  de  la  sûreté  de  son  esprit 
comme  de  la  loyauté  de  son  caractère  en  venant  déclarer  lui-mème  A 
l’auteur  du  nouveau  progrès  qu’il  l’admettait  dans  toute  son  étendue  et 
qu’il  en  reconnaissait  tout  l’honneur  à  celui  qui  venait  de  l’instituer.  » 

Choléra.  —  L’Académie  envoie  à  l’examen  de  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  constituée  en  comraiàsiop  du  legs  Bréant,  les  com¬ 
munications  suivantes  :  ^ 

Mémoire  sur  le  choléra  et  la  suette,  observés  à  Roumens  et  dans  guet‘ 
ques  communes  voisines  de  ta  Haute-Garonne,  par  M.  Martin-DuclàïtXi) 

Traité  du  choléra  asiatique;  description  de  la  maladie  dans  tovtss 
ses  périodes  et  indication  des  remèdes  qui  ont  été  employés  jusqu’ici 
avec  le  plus  de  succès,  par  M,  Pelkâ,  de  Landser  (Haut-Rliîh); 

Nouvelle  doctrine  physiologique  sur  l’épidémie  asiatique, 

M.  Dain  (de  Bourges)  ;  '  :  ’ 

Formule  d’un  remède  employé  avec  succès  conîrv  le  choléra,  pat 
M.  Ogniben  (André),  de  l’Ecole  de  médecine  de  Ppidoue.  (Note  écrite 
en  italien.)  ' 

Triohomouas  vaginal. —  MM.  Scanzoni  et  Kœlliker  Adressent  ffÇBl' 
ques  remarques  sur  le  trichomonas,  vaginal  de  Donné.  ;  .... 

Malgré  les  nombreuses  observations  publiées  sur  le  tpchomonas  va¬ 
ginal  décrit  par  M.  Donné,  la  'Véritable  nature  de  cet  être  ne  paràtt  pas 
encore  fixée.  Les  uns  le  regardent  comme  un  animal  et  le  placent  soit 
parmi  les  infusoires  (Donné,  Dujardin,  Raspail),  soit  parmi  les  acariens 
(R.,  Froriep,  Ehrenberg).  Les  observateurs  plus  récepts  conAidèreiiHe 
frMoniOilae  comiriè  étant  dès  cellules  d’épithélium  de  l'utérus  déla- 
bhêes  et  niènt  que  cé  soit  un  èrganisme  animal  (  Lebert ,  Vatehlîn ,  i- 
Vogel,  de  Siebold,  R.  Wagner). 

Après  avoir  étudié  sérieusement  cés  formations  et  le  macos  des  W' 
ganes  génitaux  chez  beaucoup  d’individus ,  MM.  ÇcanzQni  et  Rwltiltef 
ont  été  à  même  de  constater  que  le  mucus  du  col  de  l’utérus  ne  ,CW' 
tient  jamais  deâ  trichomonas ,  cé  qui  devrait  être  lé  cas  si  ceux-ci  n  é- 
taient  que  des  cellules  vibratlles.  Ils  ont  vtt  en  outre  que  les  trichôô®' 
nas  ressemblent  en  tous  points  aux  véritables  itifuSOireS. 

La  forme  des  trichomonas  est  généralement  allongée ,  soit  ovoïdB  j 
soit-piriforme,  et  leur  grandeur  assez  variable  (de  0,008  à  0,016  et  * 
0,018  de  millimètre).  Une  des  extrémités  porte  un,  deux  ou  trois  long? 
filaments  flâgelliformes  de  0,015  à  0,030  de  millimètre  de  longueur)  f 
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hase  desquels  se  trouvent  un  ou  plusieurs  cils  vibratils  généralement 
les  courte.  L’autre  extrémité  du  corps  s’allonge  le  plus  souvent  en 
me  queue  ou  en  stylet  mince  asses  rigide  et  non  contractile  ,  dont  la 
îonuueur  peut  égaler  celle  du  corps.  H  a  été  impossible  de  trouver  une 
nuvUre  bucealé.  L’intérieur  est  finement  granulé,  incolore ,  sans  ap¬ 
parence  de  nucléus  ou  de  vacuoles  contractiles.  Quant  aux  mouvements, 
ils  sont  très  lents  quand  le  mucus  vaginal  est  délayé  avec  de  l’eau  ou 
avec  une  solution  de  sucre  peu  concentrée,  car  l'eau  est  très  nuisible 
è  ces  animaux.  Mis  en  contact  avec  elle ,  ils  se  gonflent ,  prennent  une 
jbrme  globuleuse  et  montrent  des  vacuoles  à  l’intérieur;  les  mouve¬ 
ments  des  cils  vibratiles  continuent  encore  pendant  quelque  temps  , 
mais  ils  se  font  sans  énergie,  de  sorte  que  les  animaux  ne  changent 
pas  de  place  et  cessent  de  se  mouvoir  après  un  certain  temps.  De  pa¬ 
reils  trichomonas  ont  une  ressemblance  assez  prononcée  avec  des  cel¬ 
lules  vibratiles ,  et  les  auteurs  pensent  que  ceux  qui  ont  émis  l’opinion 
que  ces  organismes  ne  se  rangent  pas  parmi  les  animaux  se  sont  laissés 
induire  en  erreur  par  des  préparations  traitées  avec  do  l’eau.  Si , 
contraire ,  on  observe  au  microscope  le  mucus  vaginal  pur ,  on  est 
étonné  de  la  mobilité  et  de  la  vivacité  de  ces  petits  êtres ,  et  nul  doute 


ne  reste  sur  leur  nature. 

MM.  Scanzoni  et  Kœlliker  ont  trouvé  les  trichomonas  sur  beaucoup 
de  femmes  enceintes  ou  non  .enceintes,  saines  ou  afl'ectées  d’écoule¬ 
ment,  et  (fèprès  leur  opinion,  cet  animal  n’a  aucune  relation  avec  le 
principe  vénérien.  Néanmoins  il  est  bien  vrai,  comme  déjà  M.  Ponné 
l’a  fait  ressortir,  que  les  trichomonas  ne  se  trouvent  jamais  dans  un 
mucus  vaginal  qui  ne  contient  point  de  globules  muqueux  ou  purulents, 
et  qu’ils  se  montrent  souvent  eu  très  grand  nombre  dans  un  mucus 
jaunâtre,  Crémeux  (non  écumeux ,  suivant  M.  Donné)  et  forteînent 
acide.  11  sera  donc  toujours  permis  de  dire  que  l'existence  dé  ce  para¬ 
site  se  rattache  à  Une  certaine  altération  du  mucus  vaginal ,  et  qu’il 
acquiert  son  plus  grand  développement  dans  une  sécrétion  vraiment 


morbide. 

_ M.  Baudèns  adresse  une  lettre  relative  à  des  observations  géné¬ 
rales  qu’il  a  pu  faire  dans  le  cours  de  la  mission  qui  lui  a  été  confiée 
pour  l’organisation  d’hôpitaux  destinés  à  recevoir  des  malades  de  l’ar¬ 
mée  de  Grimée.  Ces  observations,  consignées  pour  la  plupart  dans  une 
note  présentée  au  nom  de  l’auteur  par  M.  le  maréchal  Vaillant,  dans  la 
séance  du  80  avril,  sont'd^à  connues  de  nos  lecteurs. 


—  Dans  le  comité  secret,  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie  a  pré¬ 
senté  M.  Flourens  et  M.  Valenciennes  comme  candidats  pour  la  chaire 
d’histoire  naturelle  (corps  organisés)  vacante  au  collège  de  France,  par 
suite  du  décès  de  M.  Duvernoy. 


SOCIÉTÉ  SE  CamURGIE. 

Séance  du  3  mai  4  855. -r- Présidence  de  M.  Huguieb* 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 


M,  Michon  présente  un  malade  autrefois  affecté  de  cancroïde  et  au¬ 
quel  il  a  pratiqué  la  rhinoplastie  en-replaçant  dans  sa  position  naturelle 
le  pédicule  du  lambeau  après  sa  section. 

Le  malade  que  je  présente  à  la  Société,  dit-il,  est  connu  de  M.  Broca. 
Je  le  présente  surtout  comme  offrant  un  résultat  de  restitution  à  sa 
place  anatomique  du  pédicule  dans  l’opération  de  la  rhinoplastie.  Cette 
modification  que  j’ai  apportée  à  certaines  autoplasties  de  la  face  et  de 
la  rhinoplastie  en  particulier  est  le  troisième  fait  accompli  de  ce  genre 
qui  m’appartient.  J'ai  èu  l’idée  d’opérër  de  cette  manière  em  novembre 
l8Sl  chez  le  nommé  Robichon.  Depuis  cette  époque  j’ai  enseigné  pu¬ 
bliquement  et' fait  voir  à  un  grand  nombre  d’élèves  et  de  praticiens 
l’application  et  les  avantages  de  ce  procédé  ;  j’eii  ai  également  exposé 
les  règles,  basées  sur  l’observatidn  et  l’expérimentation.  J’ai  fait  la  pre¬ 
mière  opération  sur  le  nommé  Guénard  en  juin  1 853  ;  la  seconde  sur 
le  nommé  Oaillart  en  août  4852.  Le  màladè  que  je  présente,  le  nommé 
Maret,  a  été  opéré  en  décembre  4  854.  J’ai  commencé  hier  4”  mai  la 
quatrième  opération  de  ce  genre  ;  je  la  regarde  comme  un  progrès  que 
je  crois  avôir  introduit  dans  la  pratique  chirurgicale. 

—  M.  PoLLiN  présente  une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années  at¬ 
teinte  de  nystagmus  latéral.  A  aucune  époque  de  la  vie  chez  cette  fille 
la  vision  n'a  été  parfaite ,  mais  c’est  seulement  depuis  neuf  ans  que 
celte  affection  s’est  dévèloppéè.  Aujoürd’hni  la  malade  ne  distingue  plqs 
les  objets,  quoiqu’il  n’existe  aucune  opacité  des  milieux  de  l’oeil.  ,La 
êonVulsion  oculaire  cesse  pârfois  pendant  un  laps  dé  teihps  très  court; 
mais  on  ne  l’arrête  guère,  comme  dans  quelques  autres  cas ,  en  for¬ 
çant  la  malade  à  fixer  des  deux  yeux  quelque  Objet. 

—  M.  Boinet  Consulte  la  Société  süf  un  mâlàde  qui  présente  dans 
la  région  carotidienne  droité  une  tumeur  animée  de  battements.  S’agit- 
il  ici  d’un  anévrisme  ou  d’un  ganglion  induré  et  soulevé  par  la  carotide 
qui  bat  au-dessous  de  lui  ? 

M.  Morel  pense  que  cette  tumeur  n’est  qu’un  ganglicm  induré.  En 
tSet,  il  est  facile  de  l’isoler  et  de  la  saisir  entre  les  doigts  ;  on  volt 
alors  qu’elle  n’est  pas  pulsatile,  qu’elle  n’est ■  réductible  à  aucun  de¬ 
gré.  Enfin,  elle  n’est  le  siège  d’aucun  bruit. 

M.  Larrey  pense  comme  M.  Morel  sur  la  nature  de  cette  tumeur. 


correspondance. 

M.  le  docteur  Ch.  Dub'reullh  ^erît  à  M.  le  président  pour  obtenir  le 
titre  de  membre  correspondant)  à  l’appui  de  sa  Candidature',  il  adresse 
une  série  de  mémoires  sur  divers  points  d’obstétrique  ,  puis  deux  ob¬ 
servations  d’hydarthrose  du  genou  et  de  fistule  urinaire  guéries  par  les 
jqjfiotions  iodées.  .  . 

Ces  travaux  sont  renvoyés  à  Unô  commission  composée  d«  MM.  Ba- 
nyau  et  Voiliemier,  .  . 

M.  le  docteur  kîepce  adresse  un  mémoire  sur  l’aetion  thérapeu¬ 
tique  de  l’eau  sulfureuse  et  iodée  d’Allevard. 

M.  PoTtièt  est  Chargé  d’en  reûdir^  CbAqtfe.  •  . 

^  ba  Société  impériale -d’agriculture  adressé- le  tome  4  8*  du  bulletin 

6  ses  séances,  son  annuaire  pour  4855  et  le  programme  fénéfa}  des 
*î’i®stions  mises  an  concours. 

■"  Lecture  et  adeptioB  du  îHDOès-veihal. 


M.  Richard  revient  en  quelques  mots  sur  la  tumeur  présentée  dans 

la  dernière  séance  par  M.  Richet.  Il  rappelle  que  cette  tumeur  a  été  le 
siège  d'un  écoulement  séro-sanguin  par  le  mamelon ,  et  il  annonce  que 
sur  quatre  tumeurs  adénoïdes  enlevées  cette  semaine  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  en  particulier  sur  une  d’entre  elles  provenant  du  service  de 
M.  Velpeau,  on  a  noté  le  phénomène  en  question.  En  fixant  l’attention 
de  la  Société  sur  cet  écoulement  séro-sanguin  de  certaines  tumeurs 
mammaires,  M.  Richard  demande  à  ses  collègues  ce  qu’ils  ont  pu  ob¬ 
server  à  cet  égard. 

M.  Follin.  La  tumeur  provenant  du  service  de  M.  Velpeau  et  à  la¬ 
quelle  M.  Richard  vient  de  faire  allusion  ne  peut  guère  lui  servir  à 
prouver  la  valeur  de  l’écoulement  sanguin  comme  signe  des  tumeurs 
adénoïdes.  En  effet,  cette  tumeur  était  composée  de  deux  tumeurs  se¬ 
condaires,  dont  l’une  était  franchement  cancéreuse  ;  c’est  même  là  un 
exemple  remarquable  d’éléments  cancéreux  déposés  dans  là  trame 
d’une  tumeur  adénoïde.  L’observation  micrographique  est  ici  tout  à  fait 
d’accord  avec  le  diagnostic  posé  par  M.  Velpeau. 

M.  Follin  cite  ensuite  un  autre  fait  d’éCoulement  séro-sanguin  par  le 
mamelon  observé  sur  une  malade  du  service  de  M.  Jobert  et  qui  coïn¬ 
cidait  avec  un  vaste  encéphaloïde  de  la  mamelle. 

M.  Richard  a  examiné  au  microscope  cette  tumeur  avec  M.  Robin , 
et  selon  ce  dernier  il  s’agirait  seulement  d’une  tumeur  hypertrophique 
dans  laquelle  On  constaterait  les  cüls-de-sac  glandulaires  de  la  ma¬ 
melle. 

M.  Follin  ne  nié  pas  qu^on  ne  puisse  constater  ici  les  culs-de-sac 
glandulaires  de  la  mamelle  à  côté  des  éléments  cancéreux ,  puisqu’il 
reconnaît  que  ces  éléments  se  sont  déposés  dans  la  trame  primitive 
d’Une  tutneur  adého'ide. 

M.  Güersanï  croit  que  le  signe  indiqué  par  M.  Richard  peut  induire 
en  erreur  si  l’on  veut  s’eft  servir  pour  distinguer  une  tumeur  cancéreuse 
d’une  tumeur  hypertrophique.  Il  y  a  des  tumeurs  hypertrophiques  qui 
ont  donné  lieu  à  cet  écoulement,  mais  tout  le  monde  a  vu  de  sem¬ 
blables  écouléments  par  le  mamelon  dans  des  cas  de  tumeurs  franche¬ 
ment  cancéreuses. 

M.  Broca.  Je  n’ai  pas  l’intentiOn  de  prendre  parti  dans  ce  débat  sur 
la  valeur  diagnostiqué  de  l’écoulement  séro-sanguinolent  par  le  mame¬ 
lon.  Si  je  m’en  rapportais  à  ce  que  j’ai  vu  ,  je  me  sentirais  peut-être 
disposé  à  adopter  l’opinion  de  M.  Richard.  Mais  un  petit  nombre  de 
faits  ne  suffit  pas,  et  je  Crois  qu’il  ne  serait  pas  prudent  d’éCarter  ab¬ 
solument  l’idée  de  cancer  d’après  le  seul  caractèîe  de  l’écoulement  en 
question. 

D’ailleurs,  M.  Guérin  vient  de  me  dire  qu’il  avait  constaté  Cet  écou¬ 
lement  dans  un  Cas  de  cancer  véritable  ,  reconnu  tel  après  l’ablation 
par  M.  Robin,  qui  examina  attentivement  ja  tumeur  au  microscope. 

J’ai'  dit  que  mes  propres  observations  s’accordaient  assez  bien  avec 
celles  de  M.  Richard.  J’ai  eu  en  effet  tout  récemment  l’occasion  '  de 
constater  l’écoulement  séro-sanguinolent  par  le  mamelon  sur  deux  ma¬ 
lades  atteintes  d’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle.  L’une  de  ces 
malades  est  une  dame  créole,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  qui  depuis 
son  enfance  porte  des  tumeurs  dans  les  deux  seins.  Ces  tumeurs  sont 
au  nombre  de  cinq  ;'  une  seulement  occupe  le  sein  droit,  les  quatre  au¬ 
tres  sont  dans  lé  sein  gauche.  La  plus  récente  dé  ces  tumeurs  a  paru 
vers  l'époque  où  les  règles  sê  montrèrent  pour  la  première  fois.  Depuis 
lors  ces  tumeurs  sont  restées  stationnaires,  indolentes  et  inoffensives  ; 
la  malade,  aujourd’hui  encore,  présente  Un  état  général  très  satisfai¬ 
sant.  Ainsi  il  ne  peut  y  avôir  aucun  Joute  sur  la  nature  non  cancéreuse 
de  son  mal.  Or,  il  y  a  quelques  mois  l’une  des  tumeurs  du  sein  gauche 
a  pris  quelqué  accroissement;  elle  est  devenue  le  siège  d’unë  douleur 
Sourde,  et  un  écoulement  séro-sanguiriolent  n’a  pas  tardé  à  se  produire 
par  le  mamelon  Correspondant. 

Ma  seconde  hiàladé  est  une  dame  de  trente-six  ans.  tJne  tumeur 
parut  spontanément  il  y  à  deux  ans  dans'  la  partie  supérieure  et  ex¬ 
terne  dé  là  mamelle  droité.  Cetté  tumeur  s’accrut  lentement,  et  attei-, 
gnit  le  volume  d’une  noix.  Il  y  a  qùélque  temps  le  mamelon  commença 
à  laisser  suinter  un  litjuide  séro-Sànguinolerit.  Cet  écoulement,  assez 
abondant,  se  montra  et  disparut  â  plusieurs  reprises.  La  malade  s’én 
inquiéta  beaucoup,  et  sC  décida  â  venir  â  Paris  pour  se  faire  opérer. 

J’ai  enlevé  cette  tumeur  le  21  avril  dernier.  Je  la  fais  passer  sous  les 
yeux  de  la  Société,  ét  elle  est  assez  curieuse,  je  pense,  pour  que  j’in¬ 
siste  suï  les  principaux  détails  de  sa  structure. 

On  peut  ioir  que  la  masse  morbide  est  entourée  de  toutes  parts  par 
un  kyste,  dont  la  surface  Inferne  présente  l’apparence  d’une  membrane 
Séreuse.  Elle  est  pédiculfsée  dans  l’intérieur  de  ce  kyste,  qui  renfermait 
seulement  quelques  grammes  de  Sérosité  transparente.  La  surface  ex¬ 
térieure  de  la  tumeur  est  lisse  et  régulière;  son  pédicule  est  étroit,  ir¬ 
régulier,  et  constitué  par  des  filaments  àsséz  résistants.  En  plusieurs 
RointS  on  apèrçoft  dé  petits  traCtUs  celluleux  très  distincts  du  pédicule 
proprement  dit,  qui  font  adhérer  la  surface-  externe  de  la  tumeur  â  la 
Surface  interne  dît  kyste.  Quant  k  la  tumeur  en  elle-même,  elle  pré¬ 
sente  â  la  CôuRe  tous  les  caractères  des  hypertrophies  glandulaires  par¬ 
tielles,  areC  prédoiniflance  des  Cüls-dé-sac.  L’examen  microscopique  a 
eônfirmé  ce  diagnostic. 

L’élude  dé  cette  pièce  est  importante,  parce  qu’elle  permet  de  com¬ 
prendre  l’origine  de  l’opinion  professée  par  M.  Paget  sur  la  nature  des 
tumeurs  que  nous  désignons  en  France  soüs  le  ndhi  d’hypertrophie 
partielle  de  la  raàinélle. 

GU  sait  (jüè  M.  Pagêt  Ile  Constdêfe  pas  ceS  tumèurs  comnie  des  hy¬ 
pertrophies,  mais  comme  des  nédplâSmés,  c'êst-à-dire  comme  des  pro¬ 
ductions  entfêretirént  fiôuVetles.  éous  ce  rapport  son  opinion  sé  rap¬ 
proche  dè  Celle  de  M.  Velpeau,  qui  pensé  que  cés  tumeurs  ii’ont  aucune 
eoftnexlon  dîfëCtè  avéd  lès  élëménts  primitifs  de  la  mamelle.  M.  'Vel- 
peàü  dit  avôir  vaniélHeht  cherché  éhtfe  cés  fuméürs  et'  lés  lobes  dé  fa 
glande  voisine  des  communications  qui,  suivant  lui,  devraient  toujours 
exister  St  cés  tumeurs  étaient  d'origine  gianduralfe.  Il  ne  contesté  pas 
dU'iin’y  ait  dans  leur  structure- dès  éléiaents  senîfaabfêS  â  ceux  dès 
glandes;  il  admet  sans  arrière-pensée  le  résultat  fourni  par  l’examèn 
ifticrôseo(fic|uef  mai's  il  attritme  cette  structure  à  une  sôrte  dlnfluence 
fégiohtlèlle,-  â  une  cause  SdmfifeBle  k  ce  que  les  Alleriîands  appellent  la 
toî  â’aMo'gie  dé  fùr'màlion.  Le  ôéoplasifiè  Se  développant  au  voislltâge 
d’une  glande  revêt  la  structure  glandulaîre ,  comme  la  lymphe  plas¬ 
tique  ^adGhée  ah  vetefflage  âm  eê  s’organise  eu  tissu,  essefir.  ’t’eüe  est 
ropinion  de  M.  Velpeau.  Elle  suppose,  comme  on  ,v6ît)  qUô  leS  ïüïtîëüfs  ’ 


adénoïdes  ne  communiquent  jamais  avec  les  conduits  galactophores.  Il 
est  quelquefois  difficile,  en  effet,  de  démontrer  cette  communication, 
parce  qu’il  est  très  fréquent  de  voir  les  conduits  d’une  glande  hyper¬ 
trophiée  subir  un  travail  d’atrophie  qui  les  efface  presque  complètement- 
Malgré  cela,  j'ai  bien  des  fois  réussi  à  trouver  cette  communication  de 
la  manière  la  plus  évidente.  Et  d’ailleurs  les  faits  qui  sont  l’objet  de  la 
discussion  actuelle  démontrent  sans  réplique  que  les  tumeurs  adénoïdes 
dépendent  directement  de  la  glande  mammaire.  Comment  expliquerait- 
on  autrement  l’existence,  et  jusqu’à  un  certain  point  la  fréquence  des 
écoulements  séro-sanguinolents  qui .  accompagnent  les  hypertrophies 
partielles  de  la  mamelle? 

Mais  je  reviens  à  l’opinion  de  M.  Paget.  M.  Paget,  comme  M.  Vel¬ 
peau,  considère  les  tumeurs  hypertrophiques  comme  deâ  néoplasmes. 
Suivant  lui,  le  travail  morbide  commence  par  la  formation  d’un  kyste. 
Les  parois  de  ce  kyste  deviennent  le  siège  d’une  végétation  intérieure 
qui  fait  saillie  en  se  pédiculisant,  et  qui  s’organise  en  revêtant  à  peu 
près  la  structure  de  la  glande  adjacente.  A  une  certaine  période,  les 
tumeurs  dites  hypertrophiques  présenteraient  toujours  cette  disposi¬ 
tion  ;  voilà  pourquoi  M,  Paget  les  décrit  sous  le  nom  de  kystes  proh'- 
gères.  Plus  tard,  la  végétation  intérieure,  en  s’accroissant,  vient  se 
mettre  en  contact  avec  la  surface  interne  du  kyste,  et  y  contracte  quel¬ 
ques  molles  adhérences  celluleuses.  C’est  la  disposition  qui  existe  d’une 
manière  très  manifeste  sur  la  pièce  que  je  présente  à  la  Société.  Plus 
tard  enfin,  les  adhérences  deviennent  générales;  la  cavité  du  kyste 
disparaît,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  membrane  exactement  appliquée  à 
la  surface  de  la  tumeur,  qui  se  trouve  ainsi  complètement  isolée  des 
tissus  environnants. 

Si  on  présentait  à  M.  Paget  la  pièce  que  je  tiens  entre  les  mains,  il 
ne  manquerait  pas  d’y  trouver  une  confirmation  victorieuse  de  sa  théo¬ 
rie;  il  y  verrait  une,  des  phases  intermédiaires  du  développement  de 
ses  kystes  proligères,  et  il  s’empresserait  de  dire  qu’il  a  pris  la  nature 
sur  le  fait.  Mais  on  pourrait  lui  faire  une  réponse  bien  simple  ;  il  suffi¬ 
rait  de  lui  rappeler  que  cette  tumeur  a  donné  lieu  à  un  écoulement 
séro-sanguinolent  par  le  mamelon,  et  que  par  conséquent  elle  doit  com¬ 
muniquer  avec  les  conduits  galactophores. 

Quant  au  kyste  qui  environne  la  plus  grande  partie  de  la  surface  de 
la  tumeur,  je  le  considère  comme  une  simple  bouç^e  muqueuse  déve¬ 
loppée  probablement  sôus  l’influence  de  la  pression  du  corset; 

En  terminant,  j’adresserai  une  questiom  à  M.  Richard,  qui  .  a  particu¬ 
lièrement  étudié  les  cas  de  ce  genre:  Quelle  est  à  ses  yeux,  sous  le  rap¬ 
port  du  pronostic,  la  signification  des  écoulements  séro-sanguinolents 
dans  l’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle?  Est-ce  pour  lui  l’indicç 
d’une  aggravation  dans  la  marche  locale  de  la  tumeur,  et  y  voit-il  une 
indication  de  recourir  à  l’opération?  Pour  ma  part,  je  suis  disposé  à 
croire  que  ces  écoulements  dénotent  l’existence  d’un  travail  intérieur 
très  défavorable.  L’issue  du  sang  semble  indiquer  qu’il  s’est  produit 
une  érosion  ou  une  sorte  d’ulcération  dans  les  cavités  muqueuses  de  la 
tumeur,  et  que  le  mal  est  disposé  à  suivre  une  marche  plus  rapide; 
Sur  l’une  de  mes  deux  malades,  la  tumeur  s’est  notablement  accrue  et 
est  devenue  le  siège  d’une  douleur  qui  n’y,  avait  pas  encore  paru.  J’ai 
pensé  qu’il  était  prudent  d’en  venir  à  l’opération;  mais  je  serais  dési¬ 
reux  de  savoir  ce  qui  se  passe  lorsque  en  pareil  cas  on  abandonne  les 
tumeurs  à  elles-inêmes. 

M.  Robert  pense  que  M.  Richard  a  accordé  beaucoup  trop  d’impor¬ 
tance  à  cqt  écoulement  aéro-sanguinolent  par  le  mamelon,  L’.exameu 
des  faits  lui  a  montré  que  cet  écoulement  pouvait  exister  dans  des  cas 
de  tumeurs  cancéreuses.  Ainsi.il  y  a  deux  ans,  M.  Robert  enleva  à  une 
femme  un  squirrhe  du  sein ,  dont  M.  'Verneuil  confirma  par  le  micro» 
scope  la  nature  cancéreuse.  Cette  malade  avait  eu  un  écQu|eq;ent  séro- 
sanguin  par  le  mamelon.  M.  Robert  aVoue  que  depuis  ce.ttè  époque  sa 
confiance  dans  le  signe  indiqüé  par  son  collègue  a  cpnsidéràplemepf 
diminué. 

M.  Richard  a  parlé  d’upe  dénomination  incorrecte  de  ces  tumeurs 
hypertropiques  du  sein,  et  plus  tard,  jl  les  a  qualifiées  d’épithélioma.de 
la  mamelle;  mais  appliquer  à  ces  tumeurs  lé  mot  épithélioma  ce  serait 
faire  une  grande  confusion.  Dans  les  épithéliomas,  il  y  a  infiltration  des 
tissus  par  de  l'épithélium,  qui  se  substitue  aux  organes  normaux.  Ainsi 
dans  les  épithéliomas  on  voit  l'épithéljuin  s’étendre  très  loin  ;  rièh  d’a¬ 
nalogue  ne  s’observe  dans  les  tumeurs  adénoïdes.  11  n’y  a  point  d’épi¬ 
thélium  qui  se  substitue  aux  tissus  sains. 

M.  Robert  soutient  de  nouveau  la  nature  glandulaire  des  tumeurs 
adénoïdes.  Quant  à  leur  pédicule,  il  finit  souyent  par  disparaître,  è’ail- 
leurs,  dans  bien  des  cas  ces  tumeurs  paraissent  isolées ,  mais  elles  ne 
le  sont  point.  Ainsi  M.  Robert,  examinant  avec  M.  "Verneuil  plusieurs 
petites  tumeurs  hypertrophiques  du  sein  qui  paraissaient  libres  ,  les  a 
trouvées  adhérentes  par  de  légers  tràçtus  qui  n’étaient  que  des  tubes 
remplis  d’épithélium.  M.  Robert  est  resté  convaincu  d'avoir  là  sous  les 
yeux  les  canaux  galactophores  qui  réunissaient  les  tumeurs  à  la  glande 
principale. 

M.  Verneuil.  Le  cadre  de  la  discussion  s’est  tellement  agrandi  qu’il 
ne  s'agit  ptüs  seulement  de  l’écoülëmeiît  séreux  par  le  màffielori ,  mais 
bled  aussi  dé  rhypèftrôphie  ttîamfnàirè  en  général ,  dés  kystes  du  seih 
et  des  opinions  qui  dans  ces  derniers  temps  ont  vu  le  jour  pour  expli¬ 
quer  l’àpparitioii  dé  céS  ftlalàdiès  et  pour  interpréter  leur  nature  ;  if  est 
donc  utifé  dé  strit're  là  discussion  dâüs  sëS  diverses  phasés  et  d’en  exk- 
nriner  rapidement  Tes  poîdtS  culniirfatttS.  -  '  ‘ 

L’éôôulertient  séreux  ôü  è'érô-sàhgüinoleiit  pàr'  lé  idaihelott  cOi'nciiîa 
réetlemêat,  dans  Ou  éertaiti  àonibré  de  càS,  avec  l'èxisféueé  d’üne  hy¬ 
pertrophié  nïatohîâire.  C’est  doric  un  symptôme  dont  fl  faut  tenir  üh 
compte  sérieux  pour  le  diagnostic  ;  mais  par  malheur  c’est  ml  Signe 
clinique  qui,  Comme  la  plopart  des  Mgnes  de  ce  genre  ,  n’a  qu’une  vë- 
lêur  très  relative.  D’ahofd  il  manque  dans  héaucoup  dê  cas  d’hypertro¬ 
phie  mammaire  (  puis  fl-  peut  Se  ffluntrer  dans  des  circonstances  dû 
réellement-  il  s’agit  de  dancer  bien  eônfirihé.  M.  verneuil  a  examiné  dés 
faits  de  cè  genre  à  l’époque  dû  M,  Richard  avait  précisément  appelé 
f’aitentiôB  sur  l’écdulemèm  séreux  coffirtig  signe  à  peu  près  pathdguè- 
fflôoique  dé  l’hypOrtrophiei  D’âilleors,  il  ne  faut  pas  dublier  qu’H  n’est 
pas  rare  de  voir  se  cembiner  dans  une  tumeur  du  sein  le  cancer  et 
i’hypértrôphie  simple  ,■  cë  qui  atténue  encore  la  signification  absolue 
qu’en  voudrait  donner  au  symptôme  en  question. , 

Puisque  au  reste  M,  Richard  appelle  de  nouveaux  faits  ,  il  pourra 
joindre  à  Ceux  qu’il  possède  déjà  celui  d’une  malade  couchée  récefti- 


ment  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers  ,  et  chez  laquelle  un  écoule¬ 
ment  par  le  mamelon  existait  en  même  temps  qu’une  induration  assez 
circonscrite  formée  par  un  lobe  mammaire  qui  avait  subi  l’altération 
hypertrophique  sous  la  forme  de  kystes  multiples  d’un  très  petit  volume. 

Un  stylet  introduit  par  un  des  orifices  du  mamelon  s’engageait  à  une 
profondeur  de  3  à  4  centimètres  pour  aller  rejoindre  la  masse  morbide. 
Le  conduit  galactophore  qui  fournissait  l’écoulement  avait  environ 
4  à  2  millimètres  d’étendue  ;  il  ne  paraissait  pas  communiquer  avec 
les  kystes,  qui  étaient  bien  clos  et  trop  petits  d’ailleurs  pour  fournir 
une  quantité  de  liquide  notable.  M.  Houel  a  constaté  avec  MM.  Denon¬ 
villiers  et  Verneuil  les  mêmes  particularités  sur  la  pièce,  qui,  au  reste, 
est  déposée  au  musée  Dupuytren. 

.  D’après  M.  Richard,  la  dénomination  d’hypertrophie  mammaire  im¬ 
posée  par  les  anatomo-pathologistes  modernes  à  la  tumeur  mammaire 
chronique  d’Aslley  Cooper  ne  serait  point  parfaitement  convenable  et 
devrait  êtré  remplacée  par  un  autre  nom.  Ce  vœu  a  déjà  été  exprimé, 
et  la  qualification  en  question  a  déjà  été  plus  d’une  fois  attaquée.  Ce¬ 
pendant  M.  Richard  ne  propose  aucune  épithète  à  la  place  ;  il  pense 
pourtant  qu’on  pourrait  employer  le  mot  d’épithélioma  du  sein,  au 
moins  pour  quelques  variétés  de  la  maladie. 

Les  raicrographes  ne  tiennent  pas  opiniâtrément  à  l’expression  qu’ils 
ont  introduite  et  vulgarisée;  cependant,  jusqu’à  nouvel  ordre,  ils  la 
croient  préférable  à  toute  autre  comme  terme  générique.  La  mamelle, 
en  effet,  comme  toutes  les  autres  glandes ,  se  compose  d’éléments  ana¬ 
tomiques  nombreux  qui  peuvent  tous  se  produire  en  quantité  plus  con¬ 
sidérable  que  de  coutume,  et  par  conséquent  devenir  prédominants. 
C’est  ainsi  que  l’hypertrophie  peut  successivement  porter  sur  lé  tissu 
glandulaire,  sur  l’épithélium  qui  tapisse  la  cavité  des  acini,  sur  le  tissu 
fibreux  interlobulaire  ,  etc.  Tantôt  là  prédominance  plastique  ne  porte 
que  sur  un  seul  élément,  ou  sur  deux,  ou  sur  trois  ;  les  autres  éléments 
peuvent  à  leur  tour  rester  à  l’état  normal  ou  s’atrophier  plus  ou  moins 
complètement.  De  là  résulte  une  foule  de  variétés  qui  se  groupent  très 
aisément  et  se  font  suite  ,  de  telle  sorte  que  lorsqu’on  a  étudié  un  grand 
nombre  de  tumeurs  de  ce  genre  ,  jl  est  facile  de  rallier  par  des  inter¬ 
médiaires  presque  insensibles  les  formes  les  plus  disparates;  depuis  les 
kystes  multiples  jusqu’à  la  tumeur  molle  comme  de  l’encéphaloïde  ou 
dure  comme  le  corps  fibreux  utérin  ,  on  peut  établir  une  série  non 
interrompue. 

Le  nom  d’hypertrophie  partielle  se  comprend  donc  aisément  et  permet 
de  ne  pas  scinder  un  groupe  véritablement  très  naturel.  Le  mot  partiel, 
à  la  vérité,  prête  un  peu  à  l’équivoque,  en  cela  qu’on  peut  l’attribuer 
à  une  tumeur  n’altérant  qu’un  certain  nombre  des  lobes  de  la  mamelle, 
au  lieu  de  s’en  servir  pour  exprimer  certains  éléments  glandulaires. 
Le  vice  du  mot  consiste  en  ce  que  la  totalité  de  la  mamelle  pourrait 
être  envahie  par  Vhypertrophie  partielle,  et  qu’il  paraît  tout  d’abord 
contradictoire  d’admettre  une  hypertrophie  partielle  générale  de  la 
glande.  Il  serait  facile  d’obvier  à  ce  défaut  de  langage  en  employant  les 
mots  â' hypertrophie  élémentaire  et  d’hypertrophie  partielle  dans  deux 
sens  différents  :  le  premier  désignerait  la  tumeur  mammaire  chronique 
et  ses  différentes  formes  ;  le  second  indiquerait  qu’une  portion  limitée 
de  la  glande  est  seule  atteinte. 

Mais  si  on  veut  conserver  la  dénomination  d’hypertrophie  partielle 
avec  le  sens  que  lui  a  donné  M.  Lebert ,  on  peut  encore  être  clair  en 
la  disant  circonscrite  ou  totale,  suivant  l’étendue  qu’elle  affecte.  Ces 
explications  techniques  ne  sont  pas  inutiles;  car  ,  à  ma  connaissance, 
beaucoup  de  personnes  ont  incomplètement  saisi  le  sens  du  mot  créé 
par  M.  Lebert ,  et  je  pense  que,  pour  s’entendre  sur  les  choses,  il  est 
bon  de  s’accorder  sur  les  mots. 

Le  nom  générique  étant  accepté  ,  il  est  utile  d’admettre  des  espèces 
répondant  aux  formes  anatomiques  les  plus  tranchées  ,  alors  qu’on  est 
prévenu  de  la  possibilité  des  aspects  transitoires  ;  c’est  ainsi  que  l’on 
peut  dire  hypertrophie  élémentaire  épithéliale,  fibreuse,  acineuse,  kys¬ 
tique  de  la  mamelle,  suivant  que  l’épithélium  ou  le  tissu  fibreux  prédo¬ 
mineront,  suivant  qu’il  y  aura  production  exagérée  de  grains  glandu¬ 
leux  ou  que  ceux-ci  seront  distendus  par  du  liquide. 

Le  mot  d’hypertrophie  mammaire  a  encore  un  avantage;  c’est  celui 
de  rapprocher  la  mamelle  des  autres  organes  glanduleux,  qui  présen¬ 
tent  tous,  sans  exception,  les  mêmes  variétés  de  lésions.  De  cette  façon, 
sous  le  nom  d’hypertrophie  glandulaire,  on  écrit  un  immense  et  très 
important  chapitre  de  pathologie  générale  ;  on  décrit  un  mode  patho¬ 
logique  très  commun  du  système  glandulaire  :  on  fait  une  spthèse 
utile  et  féconde,  au  lieu  d’isoler  lès  maladies  des  organes  similaires. 

II  serait  facile  d’appuyer  par  d’innombrables  exemples  les  proposi¬ 
tions  générales  qui  précèdent. 

La  question  des  kystes  du  sein  a  également  été  soulevée  dans  ses 
relations  avec  l’écoulement  séreux  du  mamelon  et  avec  l’hypertrophie 
mammaire.  Or,  pour  bien  s’entendre  à  ce  sujet ,  il  faut  reconnaître  les 
divers  genres  de  kystes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  mamelle. 

Or  il  existe  : 

1®  Des  dilatations  des  conduits  galactophores.  M.  Jarjavay  pourrait 
précisément  nous  en  montrer  un  très  bel  exemple  actuellement  entre 
ses  mains. 

2°  Des  dilatations  des  grains  glanduleux  contenus  dans  üne  gangue 
fibreuse  et  ayant  perdu  ou  conservé  leurs  connexions  avec  les  conduits 
excréteurs  ;  c’est  cette  lésion  qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  d'hydatides  de  la  mamelle.  M.  Houel  nous  en  mon¬ 
trait  l’an  dernier  un  très  bel  exemple  ;  j’en  ai  plusieurs  observations 
détaillées  dans  mes  notes ,  et  ils  ont  été  bien  étudiés  en  Angleterre. 

3“  On  trouve  très  fréquemment  autour  de  la  mamelle  ou  dans  son 
intérieur  des  bourses  séreuses  qui  peuvent  renfermer  du  liquide  et  qui 
constituent  alors  de  véritables  hygromas  analogues  à  ceux  que  Ton 
rencontre  dans  toutes  les  régions  du  corps  où  existent  à  la  fois  du 
tissu  cellulaire  lâche  et  des  conditions  de  mobilité.  Ces  tumeurs  peu¬ 
vent  se  rencontrer  soit  à  la  périphérie  de  la  mamelle ,  soit  dans  son 
centre;  et  dans  ce  dernier  cas  elles  coïncident  avec  l’hypertrophie  par¬ 
tielle.  M.  Lebert  avait  déjà  constaté  cette  particularité,  et  il  avait  donné 
le  nom  de  kystes  lacuneux  à  ces  cavités  creusées  dans  le  tissu  cellulaire 
interlobaire.  Cette  variété  se  rapporte  également  à  ce  qu’on  trouve  dé¬ 
crit  dans  quelques  observations  de  kystes  séreux  de  la  mamelle  ;  mais 
ce  nom  étant  très  défectueux,  je  préfère  désigner  sous  le  nom  d’hygro- 
ma,  sur  la  valeur  duquel  tout  le  monde  s’entend ,  ces  tumeurs  liquides 
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qui  appartiennent  en  réalité  au  tissu  cellulaire,  et  doivent  être  rangées 
dans  les  maladies  de  ce  dernier, système. 

Un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Massot,  a  traité  avec  soin  dans  une 
bonne  thèse  (1)  les  conditions  essentielles  de  la  formation  de  ces  bourses 
séreuses  autour  des  tumeurs.  En  lisant  ce  travail,  dont  les  points  prin¬ 
cipaux  ont  été  souvent  discutés  dans  le  sein  de  la  Société  anatomique, 
on  comprendra  que  la  mamelle  atteinte  d’induration  hypertrophique 
réalise  merveilleusement  les  conditions  qui  président  au  développe¬ 
ment  de  ces  productions,  à  savoir  : 

L’existence  d’un  point  solide,  résistant  ; 

La  présence  d’un  tissu  cellulaire  abondant; 

La  grande  mobilité  de  la  région  ; 

L’absence  de  travail  inflammatoire  ou  de  tendance  à  l’envahis¬ 
sement. 

Les  modifications  qui  surviennent  ainsi  au  voisinage  des  hypertro¬ 
phies  mammaires  rendent  un  compte  très  satisfaisant  de  l’isolement, 
de  l’enkystement,  de  la  facile  énucléation  de  ces  dernières ,  sans  qu’il 
soit  besoin  d’invoquer  la  théorie  d’une  formation  nouvelle. 

On  sait  que  c’est  précisément  sur  l’isolement  apparent  des  tumeurs 
qui  nous  occupent  qu’est  surtout  construite  la  théorie  des  tumeurs 
adénoïdes,  au  reste,  déjà  déduite  des  idées  des  pathologistes  allemands, 
sur  ce  qu’ils  appellent  la  loi  d'analogie  de  formation. 

Ces  lacunes  kystiformes  n’ont  pas  échappé  à  M.  Paget ,  et  ont  été 
également  le  point  de  départ  de  sa  théorie  sur  la  formation  des  tu¬ 
meurs  hypertrophiques,  qu’il  attribue  à  tort,  suivant  nous,  à  une  végé¬ 
tation  prolifère  de  la  paroi  de  kystes  persistants.  M.  Broca  vient  d’ar¬ 
gumenter  ici,  comme  il  le  fait  déjà  depuis  longtemps,  les  opinions  du 
savant  chirurgien  anglais ,  je  n’y  reviendrai  pas  ;  je  ferai  seulement 
remarquer  que  M.  Paget  a,  à  mon  avis,  interverti  l’ordre  des  faits.  Pour 
lui ,  la  formation  d’un  kyste  est  le  phénomène  initial ,  la  végétation 
glandulaire  est  consécutive.  Dans  ma  pensée  et  d’après  les  faits,  il  y  a 
bien  masse  glandulaire  et  poche  kystique  ;  mais  cette  dernière  n’est 
qu’une  conséquence  de  la  formation  de  la  tumeur  hypertrophique  ; 
celle-ci  ouvre  incontestablement  la  marche.  Ce  point  serait  facile  à 
démontrer  à  l’aide  de  quelques  développements. 

De  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  énucléer  les  tumeurs  hypertro¬ 
phiques  de  la  mamelle  ,  on  a  conclu  qu’il  n’y  avait  aucune  continuité 
entre  la  tumeur  et  les  lobes  glandulaires  circonvoisins ,  ce  qui  semble¬ 
rait  prouver  l’indépendance  primitive  de  la  production  morbide.  Cepen¬ 
dant,  etdans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le  pédicule  a  été  déjà  trouvé. 
M.  Robert,  il  n’y  a  qu’un  instant ,  démontrait  qu’alors  même  que  de 
simples  brides ,  d’apparence  purement  fibreuse ,  ralliaient  les  lobules 
hypertrophiés,  il  était  facile  de  constater  l’existence  d’éléments  glandu¬ 
laires  et  de  conduits  excréteurs  dans  ces  minimes  prolongements. 

Ainsi ,  d’une  part ,  et  à  l’aide  du  scalpel ,  il  est  commun  de  trouver 
le  pédicule,  comme  M.  Broca  et  moi-même  l’avons  plusieurs  fois  mon¬ 
tré  à  la  Société  anatomique.  En  second  lieu,  là  où  l’œil  nu  est  impuis¬ 
sant  ,  le  microscope  découvre  sans  peine  les  éléments  glandulaires  in¬ 
appréciables  à  première  vue. 

Au  reste,  à  supposer  que  la  dissection  la  plus  attentive  ne  pût  recon¬ 
naître  le  moindre  prolongement  ralliant  la  tumeur  et  les  conduits  galac- 
tophores  voisins ,  cela  ne  prouverait  nullement  qu’il  s’agit  d’un  néb- 
plasme  étranger  à  la  glande,  et  que  la  communication  qui  n’existe  plus 
n’a  jamais  existé. 

L’histoire  anatomique  de  l’hypertrophie  des  glandes  présente  ,  en 
effet,  une  particularité  bien  intéressante ,  et  qui  consiste  dans  l’espèce 
d’antagonisme  de  développement  qui  existe  entre  l’élément  sécréteur 
et  l’élément  excréteur.  En  vertu  de  cette  règle ,  tandis  que  le  premier 
s’hypertrophie,  le  second  tend  à  disparaître,  et  rien  n’est  plus  commun 
que  de  voir  dans  une  préparation  de  lobule  mammaire  hypertrophié 
un  assez  grand  nombre  de  grains  glanduleux  qui  sont  tout  à  fait,  isolés 
les  uns  des  autres,  ou  groupés  deux  à  deux,  trois  à  trois,  mais  ont 
perdu  toute  communication  avec  les  conduits  excréteurs  très  petits  qui 
font  immédiatement  suite  aux  acini. 

Cela  montre,  comme  bien  d’autres  faits,  du  reste,  l’indépendance 
qu’on  observe  au  point  de  vue  anatomique  ,  physiologique  et  patholo¬ 
gique  même  ,  entre  les  glandes  et  leur  conduit  excréteur.  Dans  chaque 
organe  glanduleux,  l’appareil  sécréteur  et  l’appareil  excréteur  sont  à  la 
vérité  accolés,  annexés,  mais  ils  conservent  leurs  propriétés  respecti¬ 
ves.  Des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  et  des  observations  de  M.  Ch. 
Robin  ont  bien  établi  le  fait  pathologique  que  j’invoque,  et  que,  pour 
ma  part,  j’ai  souvent  vérifié. 

Il  en  résulte  qu’une  atrophie  des  conduits  exôréteurs  coïncidant  sou¬ 
vent  avec  une  hypertrophie  des  lobes  ou  lobules  correspondants,  l’ab¬ 
sence  de  communication  qu’on  constate  plus  tard  ne  prouve  pas  que 
cette  absence  a  toujours  existé. 

J’ai  communiqué  à  la  Société  de  biologie  la  description  d’une  très 
curieuse  tumeur  du  sein  que  M.  Robert  avait  enlevée,  avec  mon  aide, 
chez  une  jeune  femme.  Toute  la  mamelle  était  hypertrophiée ,  le  tissu 
fibreux  prédominait;  la  masse  pesait  environ  trois  livres.  Les  conduits 
galactophores ,  considérablement  dilatés  dans  l’intérieur  de  la  tumeur, 
allaient  en  s’effilant  au  voisinage  du  mamelon ,  et  dans  ce  point  ils 
avaient  complètement  disparu  ;  de  telle  sorte  que  toute  connexion  étant 
abolie  entre  la  tumeur,  d’une  part,  la  peau ,  le  mamelon  et  les  organes 
voisins  d’autre  part,  on  aurait  pu  croire  que  la  tumeur  était  tout  à  fait 
distincte  et  procédait  d’un  néoplasme  accidentel  ,.si ,  se  fiant  seulement 
à  la  facilité  d’énucléation,  on  avait  méconnu  ce  fait  important  de  la  dis¬ 
parition  spontanée  des  conduits  galactophores. 

M.  Gibaldès.  Il  y  a  dans  toute  cette  discussion  un  fait  d’anatomie 
normale  oublié ,  c’est  qu’il  existe  à  la  périphérie  du  sein  des  lobules 
glandulaires  isolés,  sortes  de  vasa  aberrantia,  qui ,  en  se  développant, 
peuvent  former  des  tumeurs  en  apparence  primitivement  isolées  de  la 
glande. 

M.  Giraldès  ne  s’accorde  point  avec  M.  Verneuil  sur  l’étiologie  des 
grands  kystes,  qui  sont  tapissés  à  leur  intérieur  d’épithélium  mam¬ 
maire. 

M.  Morel  attaque  la  dénomination  d’hypertrophie  partielle  appli¬ 
quée  à  ce  que  M.  Velpeau  appelle  tumeur  adénoïde.  Cette  prétendue 
hypertrophie  partielle  ne  ressemble  point  par  son  tissu  à  celui  de  la 


(1)  Des  hygromas  profonds  ou  des  kystes  séreux  qui  compliquent  les  tumeurs. 
Thèse  de  Paris,  1854. 


glande  mammaire;  si  d’ailleurs  ,  l’on  appelle  hypertrophie  la  tum 
adénoïde,  comment  désignera-t-on  l’hypertrophie  générale  ?  ’’ 

M.  Verneuil  soutient  l’identité  de  structure  entre  le  tissu  mammaire 
et  celui  des  tumeurs  adénoïdes. 

M,  Lbnoib  revient  à  l’origine  de  cette  discussion,  l’écoulement  san 
guin  par  le  mamelon.  Pour  que,  selon  lui ,  ce  fût  un  signe  clinique 
quelque  valeur,  il  faudrait  qu’on  le  rencontrât  seulement  dans  ces  cas 
de  tumeur  mammaire  chronique  ,  et  toujours  dans  ces  cas.  Or  cel 
n’est  point.  On  voit  des  cancers  du  sein  avec  écoulement  sanguin  par 
le  mamelon  ,  et  ce  signe  ne  se  rencontre  pas  dans  un  certain  nombre 
de  tumeurs  adénoïdes.  Depuis  deux  ans  M.  Lenoir  a  vu  quatre  cas  de 
tumeurs  adénoïdes  où  ce  phénomène  n’existait  point.  En  résumé,  cet 
écoulement  séro-sanguin  par  le  mamelon  ne  peut  prétendre  à  être  un 
signe  pathognomonique. 

M.  Morel  rappelle  aussi  avoir  vu  un  cas  d’écoulement  sanguin  parle 
mamelon  où  il  ne  s’agissait  pas  d’une  tumeur  adénoïde,  mais  d’un  sim. 
pie  épanchement  de  sang  dans  la  mamelle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Fomik, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Dusseuil,  médecin  major  du  36®  de  ligne; 

Mânes,  docteur  en  chirurgie,  attaché  à  l’hôpital  civil  de  Pau. 

—  Les  chirurgiens  sous-aides  pourvus  d’un  emploi  d’aide-major  cou. 
missionné  vont  être  incessamment  appelés  devant  un  jury. d’examen,  4 
l’effet  de  constater  leur  aptitude  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2®  classe.  Ces  jurys  se  réuniront  à  Paris,  Lille,  Lyon,  Remies,  Stras¬ 
bourg  et  en  Crimée. 

—  Les  journaux  politiques  espagnols,  ainsi  que  le  Semanario  mé- 
dico,  continuent  à  donner  des  nouvelles  assez  graves  sur  l’invasion  du 
choléra  dans  quelques-unes  des  provinces  méridionales  de  l’Espagne. 
Cependant  le  dernier  numéro  d'El  Heraldo  médico  que  nous  venons  de 
recevoir  ne  contient  rien  de  nouveau  à  ce  sujet.  Il  est  rempli  par  le 
règlement  d’une  Société  générale  de  secours  mutuels  pour  tous  les  mé¬ 
decins  de  l’Espagne. 

—  Les  bulletins  du  choléra  ont  reparu  dans  le  journal  de  Saint-Pé- 
tersbourg.  A  la  date  du  29  mars  on  en  accusait  1 88  cas  dans  cette  ville. 

—  Mouvement  dans  la  presse  médicale  anglaise.  —  Le  docteur 
Parkes  ayant  été  nommé  superintendant  du  nouveau  Civil  Hospital  in  tk 
East,  le  docteur  Sieveking,  assislant-physician  à  St-Mary’s  Hospital, 
succède  à  l’éditeur  du  British  and  Foreign  médico-chirurgical  Review. 

A  Edimbourg ,  deux  journaux  ,  VEdinburgh  medical  and  surgical 
et  le  Monthly  journal  of  medical  science  se  sont  réunis,  et  ne  forment 
plus  qu’une  seule  publication. 

Le  professeur  J.  Hughes  Bennett  se  retire  du  journalisme  médical. 

—  La  séance  solennelle  par  laquelle  se  terminent  chaque  année  les 
cours  de  l'Ecole  féminine  de  médecine  {Female  medical  College)  de  Phi- 
ladelphie,  a  eu  lieu  récemment.  L'amphithéâtre  était  en  grande  partie 
rempli  de  dames.  Les  diplômes  de  docteurs  en  médecine  ont  été  décernés 
par  le  doyen,  M.  Cleveland,  à  six  étudiantes. 

Un  très  grand  nombre  de  dames  qui  ne  se  destinent  pas  à  la  profes¬ 
sion  médicale  ont  suivi  les  cours  de  la  Faculté. 

—  Le  Jardin  zoologique  de  Marseille  s’est  enrichi,  par  la  voie  des 
cadeaux,  d’un  oiseau  remarquable  par  son  plumage,  sa  tournure  élé¬ 
gante,  sa  gentillessè  et  son  excessive  mobilité.  Peu  d’individus  de  cette 
espèce,  ainsi  que  du  genre  auquel  elle  appartient,  ont  été  possédés  vi¬ 
vants  en  Europe.  C’est  donc  une  rareté  heureusement  acquise,  rareté 
d’autant  plus  grande  que  le  sujet  dont  il  s’agit  vient  de  sortir  sain  et 
sauf,  à  Marseille,  de  l’épreuve  difficile  d’un  hiver  rigoureux. 

Les  touracous  forment  un  groupe  intéressant  dans  l’ordre  des  grim¬ 
peurs.  Ils  sont,  sans  exception,  originaires  des  contrées  les  plus  chaudes 
du  vaste  continent  africain.  Le  célèbre  voyageur  naturaliste  Levaillant 
a  fourni  sur  les  habitudes  et  les  mœurs  de  ces  brillants  oiseaux  les 
détails  les  plus  complets. 

On  en  compte  aujourd’hui  quatre  espèces  parfaitement  distinctes  :  le 
touracou  lori,  le  touracou  Buffon,  le  touracou  Pauline,  et  le  tourami 
à  joues  blanches. 

C’est  le  touracou  lori  que  le  Jardin  zoologique  de  Marseille  possède 
aujourd’hui.  (La  Science.) 

—  M.  le  docteur  Alph.  Cazenave  commencera  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau  ,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  mercredi  16  courant,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mercre¬ 
dis  suivants. 

La  visite  des  salles  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Bouvier  commencera  des  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur  le  vendredi  18  mai,  4 
neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  les  continuera  tous  les 
vendredis  à  la  même  heure. 
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Paris,  le  18  mai  1855. 

séance  die  l’Aeatléanie  die  Itféaeeine. 

La  première  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  l’é¬ 
lection  d’un  membre  dans  la  section  d’hygiène  publique  et 
de  médecine  légale.  M.  Guérard  a  obtenu  la  majorité  au  pre¬ 
mier  tour,  et  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie.  La  no¬ 
mination  de  M.  Guérard  est  un  acte  de  justice,  et  l’Académie 
ne  pourra  avoir  qu’à  se  louer  de  s’être  associé  un  savant  la¬ 
borieux  dont  les  connaissances  étendues  et  variées  lui  seront 
du  plus  utile  concours. 

A  la  suite  de  cette  élection,  M.  Baillarger  a  engagé  la  dis¬ 
cussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet  relatif  au  délire  envi¬ 
sagé  sous  le  point  de  vue  pathologique  et  anatomo-patholo¬ 
gique.  L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  apprécier 
l’œuvre  du  rapporteur  et  l’argumentation  de  M.  Baillarger, 
dont  il  ne  nous  a  été  possible  d’insérer  aujourd’hui  que  la 
première  moitié.  La  discussion  n’est  d’ailleurs  pas  terminée. 
M.  Ferrus  et  M.  Londe  ont  retenu  la  parole  pour  la  pro¬ 
chaine  séance.  M.  Bousquet  aura  probablement  aussi  à  ré¬ 
pliquer.  Nous  ne  perdrons  donc  rien  à  attendre.  —  D'  Brochin. 


BEVUE  ClilXIBUE  HEBDOHADAIBE. 

Galactocèle  enkysté  chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans. 

M.  Yelpeau  a  décrit ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  dans  son 
Traité  des  maladies  du  sén,  sous  le  nom  de  galactocèle,  ou  de  tu¬ 
meurs  caséeuses,  un  genre  particulier  de  tumeurs  dont  on  ne  con¬ 
naissait  que  de  rares  exemples  disséminés  çà  et  là  dans  la  science, 
et  dont  il  a  le  premier  esquissé  Thistoire.  Mais  tous  les  faits  de  cette 
nature  qu’il  a  pu  recueillir  avaient  été  observés  chez  des  femmes. 

Le  fait  suivant ,  qui  vient  d’être  observé  dans  son  service  chez 
un  vieillard  de  soixante-quinze  ans ,  est  probablement  unique  dans 
la  science;  aussi  nous  a-t-il  paru  mériter  d’être  rapporté  dans  tous 
ses  détails. 


L’observation,  recueillie  avec  le  plus  grand  soin,  et  les  réflexions 
qui  l’accompagnent  nous  ont  été  communiquées  par  M.  Marcé , 
interne  du  service ,  à  qui  nous  allons  laisser  la  parole. 

L...  ,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  homme  de  peine,  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  le  14  avril  1855,  salle  Sainte-Vierge,  n“  2,  dans 
le  service  de  M.  Velpeau. 

Ce  vieillard ,  encore  fort  et  bien  constitué  ,  est  tombé  la  veille 
dans  la  rue.  La  tête  à  porté  sur  l’ angle  d’un  trottoir,  et  il  s’est  fait 
à  deux  travers  de  doigt  aù-dessus  du  sourcil  droit  une  plaie  dont 
les  bords  sont  légèrement  ecchyrnosés  et  tuméfiés.  L’état  général 
est  assez  satisfaisant  ;  pas  de  fièvre.  On  panse  la  plaie  avec  un  cata¬ 
plasme  et  l’on  donne  une  portion. 

Le  16  avril ,  on  découvre  par  hasard,  en  examinant  le  malade, 
que  le  sein  gauche  a  un  volume  considérable;  et,  en  effet,  il  offre 
à  peu  près  le  volume  du  poing.  Comme  aspect  et  comme  forme, 
il  est  tout  à  fait  analogue  à  une  mamelle.de  femme  régulièrement 
développée.  Lorsqu’on  le  presse  d’avant  en  arrière  ou  de  bas  en 
haut,  on  a  la  sensation  que  donnerait  une  vessie  distendue  par  une 
matière  semi-fluide.  La  peau  est  saine,  sans  rougeur,  sans  lividité, 
sans  adhérences,  et  il  n’y  a  aucune  douleur  à  la  pression.  Interrogé 
sur  ses  antécédents ,  le  malade  affirme  porter  cette  tumeur  depuis 
neuf  ans  au  moins  ;  elle  se  serait  développée  à  la  suite  d’une  maladie 
grave  qu’il  ne  peut  préciser;  et  comme  elle  n’a  jamais  causé  ni  de 
gêne,  ni  de  malaise,  il  n’a  point  songé  à  lui  opposer  de  traitement. 

Le  18,  M.  Velpeau  fait  une  ponction  dans  la  tumeur  avec  un 
trocart  explorateur;  rien  ne  sort  par  la  canule.  On  la  retire;  mais 
en  cherchant  à  la  nettoyer,  on  fait  sortir  par  son  orifice  une  goutte 
d’un  liquide  blanchâtre  tout  à  fait  analogue  à  du  lait.  Alors,  à  l’aide 
du  bistouri,  une  incision  de  deux  centimètres  est  pratiquée  au 
point  le  plus  déclive  ,  et  par  là  M.  Velpeau  fait  sortir,  à  l’aide  de 
pressions  répétées,  un  verre  et  demi  d’une  matière  blanchâtre , 
inodore,  tout  à  fait  semblable  à  de  la  crème  grumeleuse  mal  liée; 
les  grumeaux,  d’un  blanc  un  peu  jaunâtre,  sont  mous  ,  faciles  à 
écraser,  et  entrent  pour  une  part  considérable  dans  la  composition 
du  produit. 

'  L’analyse  chimique  de  ce  produif ,  tentée  par  plusieurs  hommes 
compétents ,  n’a  donné  que  des  résultats  douteux  ,  en  raison  de  la 
grande  difficulté  qu’on  éprouve  à  distinguer  la  caséine  des  autres 
matières  protéiques.  Mais  l’examen  microscopique,  dont  M.  Robin 
a  bien  voulu  nous  faire  constater  les  résultats,  ne  laisse  aucun 
doute  ;  voici  les  éléments  qu’il  a  rencontrés  dans  ce  produit  : 

1“  Une  grande  quantité  de  matière  amorphe,  demi-solide  ,  gra¬ 
nuleuse  ,  à  granulations  fines  ,  faciles  à  dissocier ,  solubles  dans 
l’acide  acétique. 

2°  Une  assez  grande  quantité  de  globules  graisseux  qui  ne  diffè¬ 
rent  en  rien  des  globules  du  lait.  Leur  diamètre  varie  d’un  mil¬ 
lième  à  deux  millièmes  de  millimètre  ;  ils  sont  remarquables  par 
leur  centre  jaunâtre  et  brillant,  leur  contour  foncé  est  très  net.  On 


peut  noter  approximativement  que  ces  globules  entrent  pour  un 
huitième  ou  un  dixième  dans  la  composition  du  liquide. 

3°  Des  cristaux  de  cholestérine  en  nombre  considérable;  ils 
s’offrent  sous  forme  de  plaques  lamelleuses  superposées. 

4°  Quelques  globules  de  pus  ;  par  l’action  de  l’acide  acétique, 
ils  ne  montrent  en  général  qu’un  seul  noyau. 

Dans  la  matière  concrète  de  la  tumeur  se  retrouvent  les  mêmes 
éléments  ;  mais  on  y  rencontre,  en  outre,  beaucoup  de  corps  gra¬ 
nuleux,  analogues  à  ceux  du  colostrum ,  bien  que  composés  de 
granulations  plus  fines.  Dans  cette  masse  ,  les  éléments  anatomi¬ 
ques  sont  maintenus  réunis  par  une  quantité  considérable  de  ma¬ 
tière  amorphe  demi-solide. 

Ainsi  donc  dans  ce  produit  se  trouvaient  réunis  tous  les  éléments 
du  lait ,  et  c’était  bien  évidemment  là  un  galactocèle,  survenu  ,  il 
faut  l’avouer,  sur  un  sujet  chez  lequel  on  ne  devait  guère  s’atten¬ 
dre  à  le  rencontrer.  C’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  cette  ob¬ 
servation  est  curieuse;  aussi  ne  ferons-nous  qu’indiquer  rapidement 
les  phénomènes  morbides  qui  ont  fini  par  entraîner  la  mort  du 
malade. 

Le  19  ,  quelques  grumeaux  caséiformes  s’échappent  encore  par 
la  plaie  ;  la  cavité  du  kyste  commence  à  s’enflammer,  et  la  réaction  ^ 
est  assez  vive,  car  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l’insomnie. 

Le  21,  la  plaie  donne  issue  à  une  suppuration  fétide  et  noirâtre, 
et  toute  la  région  mammaire  est  fort  douloureuse  à  la  pression.  En 
outre  il  est  survenu  une  bronchite  intense  avec  toux  fréquente  et 
expectoration  de  crachats  jaunâtres;  la  poitrine  est  sonorg,  et 
n’offre  à  l’auscultation  que  des  râles  sibilants  et  ronflants.  Le  pouls 
est  faible  et  irrégulier;  urines  involontaires,  constipation.  —  La-, 
vement  purgatif;  looch  diacodé  avec  oxyde  blanc  d’antimoine;  in¬ 
jections  iodées  dans  le  foyer  purulent. 

Les  jours  suivants  l’adynamie  va  toujours  en  augmentant,  et  les 
symptômes  généraux  s’aggravent;  la  petite  plaie  du  front  est  en¬ 
tièrement  cicatrisée. 

Le  24,  en  explorant  la  région  mammaire,  on  constate,  au  niveau 
du  cartilage  de  la  deuxième  côte,  de  la  tuméfaction  et  une  vive 
douleur  à  la  pression.  Un  examen  plus  attentif  fait  bientôt  décou¬ 
vrir  en  ce  point  une  crépitation  rude  et  sèche.  Evidemment  il  y  a 
là  fracture  d’un  cartilage  ossifié.  Mais  quelle  est  l’origine  de  cette  ■ 
lésion  qui  avait  échappé  jusqu’ici?  A-t-elle  été  produite  par  l’acci¬ 
dent  qui  a  amené  le  malade  à  l’hôpital,  ou  bien  a-t-elle  été  causée 
par  une  chute  du  haut  de  son  lit  qu’il  a  faite  il  y  a  quelques  jours, 
pendant  une  nuit  de  délire  et  d’agitation. 

Le  25,  l’état  général  est  toujours  le  même,  sans  qu’aucune  lé¬ 
sion  viscérale  puisse  expliquer  sa  gravité;  la  plaie  donne  toujours 
issue  à  une  suppuration  noirâtre  et  sanieuse.  —  Potion  cordiale, 
injections  iodées. 

Le  28,  M.  Velpeau  pratique  une  contr’ouverture  à  la*partie  la 
plus  déclive  du  foyer.  —  Même  traitement. 
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Uémoire  sur  la  condition  morbide  de  la  luette  et  sur  l’influence  qu’elle 
exerce  comme  cause  de  nombreuses  maladies,  par  M.  le  D*'  Fiévée 
DE  Jeumont. 

Il  y  a  '  à  peine  un  mois  qu’en  rendant  compte  d’un  mémoire  de 
M.  Fiévée  sur  l’action  hygiénique  de  la  flanelle,  j’annonçai  une  série  de 
nouveaux  écrits  de  la  même  main  ;'  mais  je  ne  croyais  pas ,  je  l’avoue, 
que  le  zèle  du  critique  aurait  peine  à  suivre  le  zèle  de  l’auteur.  Celui 
qui  me  fait  reprendre  la  plume  traite  des  maladies  de  la  luette  et  de 
leur  influence  sur  la  santé  générale. 

Vous  croyez  peut-être  que  ce  n’est  rien  que  la  luette.  A  en  juger  par 
le  volume,  c’est  en  effet  peu  de  chose;  mais  considérez  la  place  qu’elle 
occupe,  et  vous  changerez  de  sentiment.  Partie  essentielle  du  voile  du 
palais,  elle  est  là  comme  une  sentinelle  destinée  ,  pour  ainsi  dire  ,  à 
reconpaître  la  qualité  des  aliments  avant  de  les  laisser  passer;  et  d’au- 
re  part,  elle  concourt  à  diriger  la  colonne  d’air  qui  porte  la  voix  sur 
es  lèvres.  Ainsi ,  ce  petit  organe  ,  si  insignifiant  en  apparence ,  sert  à 
eux  grandes  fonctions ,  et  quelles  fonctions  !  La  digestion ,  qui  est 
emmêla  racine  de  toutes  les  autres,  et  la  parole,  le  plus  bel  attribut 
fectibilT™  l’ioshument  le  plus  puissant  et  le  plus  actif  de  sa  per- 

Cependant,  la  luette  est  assez  négligée  des  pathologistes.  On  en  parle 
ans  es  traités  généraux  ;  mais  on  y  glisse  plutôt  qu’on  ne  s’y  arrête. 
"'m  laisse-t-elle  volontiers  ce  soin  à  la  chirurgie, 

chi  '  connaît  pas  ces  fausses  délicatesses.  Il  rend  justice  à  la 

oTurgie ,  mais  fl  connaît  ses  habitudes  de  localisation.  Sans  cesse 
P  e  de  plaies,  de  blessures ,  de  fractures,  de  luxations ,  la  chirur- 
blap  accoutumée  à  considérer  le  corps  humain  comme  un  assem- 
6  ®  pièces  distinctes,  séparées,  indépendantes  les  unes  des  autres.. 


La  conséquence  de  cette  maniéré  devoir  se  retrouve  dansfsa  conduite. 
Un  organe  est-il  malade,  elle  regarde  s’il  est  de  ceux  dont  la  vie  peut 
se  passer;  s’il  en  est  ainsi,  elle  le  mutile,  elle  l’enlève,  elle  le  brûle,  elle 
le  détruit  enfin,  pour  ne  pas  se  donner  le  souci  de  le  rétablir  dans  son 
état  naturel.  Elle  a  fait  à  cet  égard  de  véritables  prodiges. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  raisonne  la  médecine.  A  ses  yeux,  notre  frêle 
machine  est  quelque  chose  de  merveilleux,^ont  toutes  les  pièces,  sem¬ 
blables  à  la  forge  de  Vulcain ,  se  meuvent  comme  d’elles-mêmes  et  de 
la  manière  la  mieux  appropriée  à  leurs  usages.  C’est  l’image  de  la 
société  la  plus  parfaite.  Tous  les  membres  y  travaillent  avec  le  même 
zèle  et  concourent  au  bien  général.  Ici ,  point  de  mesquines  jalousies, 
point  de  rivalités.  Les  rôles  sont  différents  ,  mais  les  intérêts  ,  le  but 
est  le  même.  Du  reste ,  il  règne  entre  eux  un  si  bel  ordre ,  une  si  tou¬ 
chante  réciprocité,  que  chacun  communique  ses  impressions  à  tous  les 
autres. 

M.  Fiévée  était  sans  doute  dans  ces  idées  en  composant  son  nouveau 
mémoire.  Il  examine  les  désordres  de  la  luette  non-seulement  en  eux- 
mêmes,  mais  aussi' dans  leurs  rapports  avec  les  autres  organes,  l’esto¬ 
mac,  les  bronches,  le  poumon,  le  cœur,  le  cerveau,  etc. 

De  toutes  les  lésions  de  la  luette ,  la  plus  commune ,  sans  comparai¬ 
son,  c’est  son  relâchement.  Formée  d’un  tissu  flasque,  mou,  elle  se  re¬ 
lâche,  s’allonge  au  point  de  traîner  sur  la  base  de  la  langue.  Outre  une 
sensation  insupportable  qui  provoque  des  efforts  incessants  de  dégluti¬ 
tion,  il  peut  survenir  vingt  autres  accidents  plus  ou  moins  fâcheux, 
quelquefois  même  dangereux.  La  parole  devient  lente,  difficile;  la  lec¬ 
ture  à  haute  voix  impossible.  Il  y  a  de  la  toux ,  des  menaces  de  suffo¬ 
cation,  des  apparences  d’asthme  ou  d’asphyxie.  L’air,  gêné  à  son  pas¬ 
sage,  ne  pénètre  qu’imparfaitement  dans  le  poumon  ;  l’hématose  se  fait 
mal,  la  face  pâlit  ou  s’injecte  de  sang  veineux  ;  d’autres  fois  ce  sont  des 
crachements  de  sang  ,  des  bronchites ,  des  pneumonies ,  des  lésions  du 
cœur,  des  vertiges  et  jusqu’à  des  apoplexies.  Tout  ce  que  M.  Fiévée 
raconte,  il  l’a  vu  de  ses  yeux.  Et  quelque  longue  que  soit  cette  énumé¬ 


ration,  il  fait  entendre  qu’il  ne  révèle  pas  tout  ce  que  sa  pratique  lui  a 
appris  sur  ce  point.  Témoin  ce  passage  que  j’extrais  du  résumé  qui  ter¬ 
mine  son  mémoire  : 

«  Nous  n’avons  pas  signalé  les  hernies  ombilicales,  inguinales  et  cru- 
»  raies  que  nous  avons  vues  se  produire  sous  l’influence  des  maladies 
»  de  la  luette  ;  nous  n’avons  pas  assez  insisté  sur  les  vomissements  de 
»  sang  qui  se  sont  opérés  si  souvent  sous  nos  yeux,  ni  sur  les  ruptures 
»  anévrismatiques;  nous  n’avons  point  parlé  d’un  ozène  datant  de 
»  quinze  ans  ,  survenu  par  suite  de  nombreux  coryzas,  lesquels  résul- 
»  taient  eux -mêmes  de  l’hypertrophie  des  tonsilles  et  de  la  luette.  Et , 
»  en  effet ,  la  section  de  cet  appendice  mit  fin  à  l’horrible  fétidité  qui 
»  s’exhalait  des  fosses  nasales.  » 

Mais  si  M.  Fiévée  n’a  pas  dit  tout  ce  qu’il  sait,  et  je  n’en  doute  pas, 
car  il  est  dans  l’ordre  que  l’auteur  reste  supérieur  à  son  œuvre ,  il  en  a 
dit  assez  pour  exciter  l’émulation  de  ses  confrères  et  les  porter  à  suivre 
l’exemple  qu’il  leur  donne. 

M.  Fiévée  fait  remonter  à  vingt  ans  le  commencement  de  ses  études 
sur  la  luette  ;  il  rapporte  des  observations  de  tous  les  genres  ;  j’en  ai 
compté  jusqu’à  cinquante  qui  témoignent  de  l’étendue  et  du  bonheur  de 
sa  pratique.  Lui-même  s’effraye  du  nombre ,  puisqu’il  s’en  excuse.  Je 
suis  peut-être  le  seul  pathologiste  ,  dit-il ,  qui  se  soit  appliqué  à  suivre 
toutes  les  conséquences  des  maladies  de  la  luette.  Mais  qu’il  se  rassure. 
Sans  doute,  lorsqu’un  auteur  n’apporte  que  des  idées  connues  et  reçues, 
il  est  tenu  d’être  sobre  de  preuves  :  on  perd  son  temps  à  prouver  ce 
que  personne  ne  conteste.  Mais  lorsqu’il  s’engage  dans  une  voie  nou¬ 
velle,  où ,  loin  de  trouver  un  guide  qui  le  conduit ,  il  a  la  noble  ambi¬ 
tion  d’en  servir  à  ceux  qui  viendront  après  lui ,  lorsiju’un  médecin  an¬ 
nonce  des  faits  nouveaux ,  des  idées  nouvelles,  il  ne  saurait  trop  pren¬ 
dre  ses  précautions  pour  leur  donner  accès  dans  la  science  et  dans  la 
pratique  ;  c’est  le  seul  moyen  de  se  faire  croire  et  de  se  faire  pardonner. 

D’’  Bousquet. 
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Pendant  les  quinze  jours  qui  séparent  ce  ftioinent  de  la  mort  du 
malade,  arrivée  le  13  mai,  les  symptômes  sont  restés  à  peiï  près 
les  mêmes;  la  bronchite  a  persisté  au  même  degré,  sans  envahir  le 
parenchyme  pulmonaire;  la  langue  est  devenue  sèche,  fendillée,  et 
s’est  recouverte  d’un  enduit  brunâtre  ;  les  urines,  coulant  involon¬ 
tairement  ,  ont  amené  des  excoriations  et  même  des  eschares  sur 
le  scrotum.  Le  pouls  est  faihle,  intermittent,  la  prostration  ex¬ 
trême  et  l’assoupissement  continuel.  La  diarrhée  survint  seulement 
pendant  les  deux  derniers  jours.  Quant  à  la  suppuration,  elle  est 
restée  toujours  abondante  et  d’aussi  mauvaise  nature. 

A  i*autopsie,  te  cerveau  n’a  pu  être  examiné.  La  muqueuse  in¬ 
testinale,  saine  dans  toute  son  étendue,  n’offrait  ni  injection  ni  ul¬ 
cération.  Rien  d’anomal  au  cœur.  Les  poumons,  fortement  con¬ 
gestionnés,  surtout  à  leur  jjartie  postérieure ,  ne  sont  hépatisés  en 
aucun  point. 

.  La  dissection  des  parois  thoraciques  a  fait  voir  une  fracture  du 
cartilage  de  la  deuxième  côte ,  tout  près  de  son  articulation  avec  le 
sternum  :  cette  fracture  est  dentelée,  très  irrégulière  ;  elle  haigne 
dans  un  foyer  purulent  qui,  limité  exactement  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  par  les  muscles  intercostaux  indurés  et  épaissis  et  par  la  plè¬ 
vre  restée  intacte,  s’étend  en  bas,  en  suivant  la  face  postérieure  du 
grand  pectoral,  jusqu’au  niveau  du  mamelon  ,  et  là  communique 
avec  le  foyer  du  galactocèle.  Les  deux  foyers  purulents  n’en  for¬ 
ment  donc  plus  qu’un,  et  par  ce  long  trajet  la  fracture  communi¬ 
quait  avec  l'extérieur.  , 

Le  mamelon  et  les  parties  sous-jaçentes  ont  été  disséqués  avec 
soin.  Mais  il  n’a  pas  été  possible  de  découvrir  la  moindre  -trace  de 
structure  glandulaire  ;  tout  au  plus  rencontre-t-on  quelques  trac- 
tus  fibreux,  qui,  partant  du  mamelon ,  vont  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire.  On  ne  trouve  plus  également  la  moindre  trace  de  la 
membrane  du  kyste,  dont  les  parois  sont  uniquement  formées  de 
tissu  cellulaire. 

Cette  observation  de  galactocèle  chez  un  vieillard  de  soixante- 
quinze  ans  est  très  probablement  unique  dans  la  science.  Dans  son 
Traité  des  maladies  du  sein,  M.  Velpeau  indique  la  plupart  des  cas 
de  galactocèle  connus  jusqu’ici;  or  tous  les  exemples  qu’il  cite  ont 
été  observés  chez  la  femme.  Récemment  encore  ,  dans  ses  leçons 
cliniques,  à  propos  du  cas  dont  nous  nous  occupons ,  il  rappelait  à 
son  auditoire  que  jamais  il  n’avaif  rencontré  de  galactocèle  chez 
l’homme  et  qu’il  n’avait  jamais  eu  connaissance  d’un  fait  de  ce 
genre  observé  par  d’autres  chirurgiens.  Nous  avons,  essayé  quel¬ 
ques  recherches  qui  ont  été  sans  résultât ,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y 
attendre  après  une  affirmation  semblable. 

Sans  doute  ici  l’anatomie  pathologique  n’éclaire  nullement  l’ori¬ 
gine  et  le  mode  de  formation  de  cette  tumeur,  car  l’existence  d’un 
produit  caséiforme  suppose  nécessairement  que  des  grains  glanduleux 
bien  développés  ont  existé  jadis  dans  le  seinrèt  cependant  le  scalpel 
n’en  a  retrouvé  aucune  trace.  Tout  cela  peut  s’expliquer ,  il  est 
vrai,  par  l’origine  éloignée  de  la  tumeur ,  qhi  ;  se  développant  len¬ 
tement  et  progressivement ,  a  dû  faire  disparaître  toute  trace  de 
structure  glandulaire;  et  de  même  la  suppüration  entretenue  par 
cette  complication  inattendue  d’une  lésion  osseuse  éloignée  permet 
sans  peine  de  comprendre  comment  la  membrane  du  kyste  a  fini 
par  se  ramollir  et  se  détruire  complètement; 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit  j  ce  fait  offre  des  particularités  cliniques 
assez  positivés  et  assez  importantes  pour  mériter  d’être  conservé  et 
d’être  mis  à  côté  des  observations  peu  nombreuses  encore  sur  les¬ 
quelles  repose  l’histoire  du  galactocèle. 


Emploi  du  chlorate  de  potassé  dans  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  et  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Il  y  a  quelques  mois  que  M.  Blache  faisait  connaître  les  résultats 
avantageux  qu’il  a  obtenus  dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants 
de  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  stoma¬ 
tite  ulcéro-membraneuse,  de  la  stomatite  mercurielle  et  de  l’angine 
couenneuse ,  médication  fort  usitée  depuis  quelque  temps  par  les 
médecins  anglais ,  mais  peu  connue  jusqu’alors  en  France,  et  sur 
laquelle  M.  le  docteur  Herpin  (de  Genève)  a  l’un  des  premiers 
appelé  récemment  l’attention  des  praticiens. 

Sur  onie  enfants  atteints  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  qui 
se  sont  présentés  dans  son  service  du  1"  mai  1854  au  15  janvier 
1855,  six  ont  été  traités  par  la  cautérisation  avec  l’acide  chlorhy¬ 
drique  fumant  ou  par  le  chlorure  de  chaux.  La  durée  moyenne  du 
traitement  a  été  de  vingt  jours.  Cinq  ont  pris  le  chlorate  de  po¬ 
tasse.  En  cinq  ou  six  jours  la  guérison  a  été  complète  ,  et  il  n’y  a 
pas  eu  de  récidives.  Dans  tous  ces  cas,  on  a  vu  les  symptômes  de 
la  maladie  se  modifier  jour  par  jour  sous  l’influence  de  cette  mé¬ 
dication.  Dès  le  second  jour,  dit  M.  Blache',  les  ulcérations  se  dé¬ 
tergent  ,  les  fausses  membranes  disparaissent  et  ne  se  reproduisent 
plus ,  la  fétidité  de  l’haleine  disparaît,  et  en  cinq  ou  six  jours  la 
muqueuse  se  recouvre  d’un  noUvel  épithélium. 

M.  Blache  prescrit  le  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  2  à  4 
grammes  en  solution  dans  un  julep  gommeux.  A  cette  dose  il  ne 
l’a  vu  produire  aucun  effet  physiologique  appréciable  ,  bien  que 
son  action  thérapeutique  ait  été  des  plus  manifestes  ;  point  de  nau¬ 
sées,  ni  de  vomissements ,  ni  diarrhée.  Les  fonctions  digestives  lui 
ont  paru  s’activer  sous  l’influence  de  ce  médicament  ;  l’appétit  der 
vient  plus  vif  et  l’état  général  s’améliore  rapidement. 

En  un  mot,  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse  est,  aux  yeux 
de  cet  habile  praticien,  le'  plus  sûr ,  le  plus  rapide  et  en  même 
temps  le  plus  facile  de  tous  ceux  dont  on  fait  usage  en  pareil  cas. 

Telle  est  aussi  l’opinion  que  M.  Barthez  a  conçue  de  cette  mé¬ 


dication,  depuis  un  an  qu’il  en  fait  usage  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
chez  tous  les  enfants  qui  entrent  dans  ses  salles  pour  des  stomatites 
ulcéro-membraneuses.  Témoin  les  deux  faits  suivants  qn’il  vient  de 
publier  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  auquel  ùdns  tes 
empruntons. 

Un  enfant  de  quatre  ans ,  déjà  traité  et  ^tiéri  dedX  fois  par  le 
chlorate  de  potasse  ,  rentre  une  troisième  fois  à  l’hôpital  pour  la 
même  affection,  une  stomatite  ulcéro-membraneuse,  ayant  son  siège 
sur  les  joues  et  les  genciVeS  du  côté  droit.  Là  joué  éât  peiidaBte , 
molle;  les  ganglions  sous-maxillaires  volumineux  et  sensibles  au 
toucher.  A  l’intérieur ,  l’ulcératioil ,  plus  large  que  haute,  occupe 
toute  la  face  interne  de  la  joue,  et  les  gencives  inférieures  et  supé¬ 
rieures  ;  elle  s’étend  depuis  les  incisions  médianes  jusqu’aux  der» 
iiières  molaires.  Lës  dents  sont  noires  ,  l’hâleiiie  ést  âdidë. 

Pendant  trois  jours  le  malade  est  soumis,  sans  aucun  résultât,  5 
un  régime  tonique  et  à  l’usage  d’injections  d’eau  d’orge  et  de  fric¬ 
tions  avec  la  poudre  dentifrice. 

Le'l8  février  on  commence  l’usage  du  chlorate  de  potasse  à  la 
dose  de  50,  puis  de  60  centigrammes.  Dès  le  lendemain  l’ulcéra¬ 
tion  s’était  détergée  et  avait  diminué  de  moitié. 

Le  20  ,  l’ulcération  n’avait  plus  que  la  largeuf  d’üne  pièce  de 
50  centimes  ;  les  bords  étaient  rosés,  à  peine  tuméfiés  ;  la  fausSe 
membrane  faisait  une  légère  saillie.  Sur  les  gencives,  disparition 
du  bourrelet.  Le  cercle  inflammatoire  était  moins  rOuge  ;  l’ulcéra» 
lion  ne  s’étendait  plus  que  des  canines  à  la  deuxième  molaire  ; 
l’haleine  avait  perdu  son  acidité. 

Le  21  l’ulcération  des  joues  et  des  gencives  n’offrait  plus  qu’un 
point  de  la  grosseur  d’une  lentille. 

Le  22,  la  guérison  était  complète;  la  joué  ne  présentait  aucune 
trace  de  cicatrice  et  les  tissus  étaient  réparés.  Le  petit  malade  est 
sorti  le  2  mars.  ■  , 

Dans  le  seconde  observation  de  M.  Barthez,  la  guérison  a  été  en¬ 
core  plus  rapide.  Il  s’agit  d’un  enfant  du  même  âge  entré  à  la  même 
époque  (le  19  février)  pour  une  ulcération  de  mêoie  nature  de  la 
joue  gauche.  L’ulcération  pseudo-membraneu.se  irrégulière  avait 
à  peu  près  la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs.  Il  y  avait  en  outre 
quelques  ulcérations  aphtheusés  dû  tissu  gingivo-jugal  et  une  gin¬ 
givite  s’étendant  des  canines  droites  aux  dernières  molaires  gau¬ 
ches.  Salivation,  haleine  acide,  etc. 

Le  25  février,  après  quatre  jours  de  régime  et  de  soins  sans  ré¬ 
sultat,  on  prescrit  0,60  centigrammes  de  chlorate  de  potasse. 
Vingt-quatre  heures  après,  amendement  notable.  L’ulcération 
n’avait  plus  que  la  moitié  de  son  étendue  primitive.  La  plaie  était 
pins  belle,  la  salivation  moindre. 

Le  26,  l’ulcération  était  encore  diminuée  de  moitié;  il  n’y  avait 
plus  qûe  des  traces  ulcéreuses  de  quelques  millimètres  de  largeur. 

Le  27;  même  prescription,  elle  lendemain  le  malade  était  guéri. 
La  face  buccale  de  la  joue  était  revenue  à  son  étal  normal,  la  mu¬ 
queuse  était  seulement  comme  marbrée  sur  les  points  où  l’ulcéra^ 
tion  existait  en  dernier  lieu. 

C’est  contre  la  stomatite  mercurifelle  spéciâlemerit  que  M;  Herpin 
a  préconisé  l’usage  du  chlorate  de  potasse ,  et  il  à  rapporté,  en 
effet,  un  exemple  remarquable  de  guérison  à  l’aide  de  efe  moyen 
d’une  stomatite  survenue  à  la  suite  d’un  traitement  par  le  calomel 
pour  un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  M.  Blache  a  également 
constaté  plhsieurs'  fois  les  bons  effets  de  cette  médication  contre  la 
stomatite  mercurielle; 

Dans  le  fait  de  M.  Herpin,  la  stomatite  extrêmement  intense, 
développée  après  l’administration  de  1  gramme  40  centigrammes  de 
calomel,  a  cédé  en  cinq  jours  à  l’usage  du  chlorate  de  potasse  donné 
à  la  dose  de  2  grammes  le  premier  jour  et  de  4  grammes  les 
quatre  jours  suivants.  Dans  l’un  des  faits  observés  par  51.  Blache, 
une  stomatite  de  même  nature  développée  en  deux  jours ,  pendant 
lesquels  le  malade  avait  pris  2  grammes  de  calomel ,  abandonnée  à 
elle-même  un  seul  jour,  a  cessé  d’une  manière  complète  après  trois 
jours  d’administration  du  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  3  gram¬ 
mes  chaque  jour. 

Ces  faits  sont  dignes  de  la  plus  grande  attention.  S’ils  se  mulli» 
pliaient  avec  uh  aüssi  heureux  résultat.  On  posséderait  dâris  le 
chlürâle  de  potasse  Une  sorte  de  remède  spécifiqüë  de  la  stomatite 
rhercuri'elle.;  et  il  y  aurait  lié'ü,  côiilme  l’a  jiropoSé  M.  Herpin,  dë 
pousser  plus  loin  l’expérimëritàtidh  et  d’étüdier  les  effets  de  cet 
agent  dans  les  autres  accidents  hydrargyriqûes,  tels  que  le  tremble¬ 
ment  mercuriel,  les  paralysies,  etc. 


Appareil  à  extension  coutinùë  pour  les  fractures 
dë  la  Jambe. 

Le  traitement  des  fracturés  de  la  jambe  présente  plusieurs  indi- 
.  calions,  que  remplissent  plus  ou  moins  complètement  les  apparéilë 
employés  jusqu’à  ce  jour. 

M.  le  professeur  Laugiet  empioië  dati's  Son  servléé  dë  l’Hôtei- 
Dièü  un  nodvél  apparëil  à  extension  continue  de  son  invéiilion ,  et 
qui  nous  paraît  répondre  à  toutes  les  indications. 

Nous  devons  les  détails  qui  suivent  à  M.  Lèfort ,  interne  du 
service. 

La  pièce  principale  consiste  en  une  planchette,  A,  large  de 
14  centimètres,  longue  de  58  centimètres,  brisée  à  angle  obtus  à 
une  de  ses  extrémités,  à  l’endroit  qui  correspond  au  creux  du  jar¬ 
ret,  et  formant  ainsi  un  plan  incliné  qui  permet  une  légère  flexion 
de  la  jaînbë  sur  la  cuisse. 

A  l’autre  extrémité,  sâ  face  infériélire  est  creusée  d’üne  nlbrtâisê 
à  bords  obliques,  dans  laquelle  glisse  à  frottement  une  planchétté, 


B,  plus  petite,  Sor  laquelle  est  cloilée  fi  angle  droit  une  semelle  de 
bois,  G.  Ces  deux  pièces  glissent  l’une  sur  l’âutre  au  moyen  d’mg 
vis  de  rappel,  D.-  La  semelle  G  est  percée  de  plusieurs  ouvertures 
destinées  à  laisser  passer,  pour  les  fixer,  les  lacs  ëxtenséurs. 


SUr  les  deux  bords  de  la  partie  du  plan  incliné  qui  répond  i  ]j 
jambe,  se  trouvent  fixées,  soit  par  des  courroies,  soit  par  des  lacj 
ou  une  large  bande  de  toile,  deux  attelles  latérales,  qui  se  trouve^, 
ainsi  articulées. 

Sur  les  bords  de  la  portion  qui  répond  â  là  cuisSe ,  Se  trotiveât 
deux  crochets,  E,  destinés  à  retenir  les  liens  contre-extenseurs. 

Les  parties  accessoires  se  composent  : 


1°  D’une  genouillette,  F,  en  toile,  se  laçant  sur  lâ  partie  anté¬ 


rieure  du  genou.  A  son  bord  supérieur  sont  cousus  deux  lacs  des¬ 
tinés  à  faire  la  contre-extension  en  allant  s’attacher  au  crochet  E; 

2“  D’un  coussin  postérieur  G  sur  lequel  repose  le  membre  ; 

3°  De  deux  coussins  latéraux  intermédiaires  aux  attelles  et  à  la 
jambe. 

Dans  les  cas  difficiles  à  maintenir  réduits ,  et  lorsqu’il  est  néces¬ 
saire  d’appuyer  sur  un  des  fragments  tendant  à  faire  saillie ,  on 
peut  ajouter  à  l’appareil  une  attelle  antérieure,  garnie  d’un  cous** 
sin  et  maintenue  soir  par  un  simple  lacs ,  soit ,  quand  la  tendance 
au  déplacement  est  considérable,  par  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit. 

Les  liens  extenseurs  sont  appliqués  sur  une  bottine  de  guita- 
percha  divisée  en  deux  valves  afin  de  pouvoir  être  placée  et  enlevée 
à  volonté,  ou  sur  l’appareil  inamovible  de  papier  amidonné ,  afin 
d’empêchër  la  doüleur  ou  même  la  production  d’eschares  superfi¬ 
cielles  si  la  pression  portait  sur  des  points  très  limités. 

Get  appareil  présente  les  avantages  suivants  :  la  face  antérieure 
de  la  jambe  est  constamment  sous  l’œil  du  chirurgien.  Il  peut  s’a¬ 
percevoir  ainsi  sans  changer  l’appareil  du  moindre  déplaceUtertf 
survenu  entre  les  fragments.  De  plus  on  peut  appliquer  sur  le 
membre  des  topiques  résolutifs  et  les  renouveler  aussi  souvent 
qu’on  le  désire. 

Dans  les  fractures  difficiles  à  réduire ,  l’extension  permanente  et 
graduée,  aidée,  qûand  on  le  désire,  de  la  présSioh  médiate  sur  le 
fragment  déplacé,  permet  de  combattre  facilement  cette  coinpliça- 
tioii  SI  fréqüëhte  des  fractures  obliques  du  tibia. 

Dans  les  cas  de  fractures  compliquées  de  plaies  (et  sauf  dans  les 
blessures  par  armes  à  feu,  ces  plaies  existent  presqué  toujours  à  la 
face  antérieure  du  membre),  on  peut  facilement,  sans  déranger  les 
fragments  et  sans  toucher  à  l’apparëil,  employer  pour  les  guérir  les 
moyens  que  la  chirurgie  met  à  noire  disposition.  ' 

Quant  à  l’extension,  elle  ne  cause,  aucune  gêne ,  car  les  lacs  ex** 
tenseurs  fixés  sur  un  appareil  inflexible  répartissent  la  pressioh, 
d’ailleurs  assez  peu  considérable,  sur  toute  la  surface  du  pied.  *  ' 

Il  en  est  de  même  de  la  contre-extension,  qui  se  trouve  répartie 
sur  toute  la  surface  du  genou,  et  même  sur  toute  la  partie  supé** 
rieure  de  la  jambe  par  la  pression  des  attelles  latérales.  ,  .. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE.  —  M.  Abeilie. 

HÿHartbrosë  invétérée  éi  rébeSle  à  divers  traitements,  g-uérie 
par  une  injection  de  teinture  d’iode.  i 

Les  applications  de  la  médication  iodée ,  qui  se  multiplient  et  se 
généralisent  tous  les  jours  de  plus  en  plus ,  ont  pour  résultat  d’ac* 
croître  les  ressources  de  l’art  en  nous  apprenant  à  mieux  préciser 
ses  indications  et  de  nous  éclairer  sur  la  manière  d’agir  de  ce  puis* 
sant  agent  thérapeutique.  G’est  sous  ce  double  point  de  vue  que  lâ 
fait  suivant  nous  a  paru  devoir  intéresser  nOs  lecteurs  : 

Le  26  décembre  dernier,  51.  Abeille  a  opéré  uilfe  hÿdarthrdse 
dû  genou  droit  par  l’injectiOti  iodée  ,  et  voici  dans  quelles  circon¬ 
stances  : 

Un  noititoê  S...,  lâmbôtir  àu  U'’  voltigeurs  de  la  garde,  était 
depuis  quatre  inois  atteint  d’un  gonflement  considérable  du  genou 
droit  avec  gêne  prononcée  dans  les  mouvements.  Il  rapportait  son 
mal  au  frolteraehl  exercé  sur  l’articulation  par  la  caisse  dont  il  sè 
sert  dépuis  longtemps.  La  vérité  est  que  S...  a  éprouvé  et  éprouv* 
encore  des  douleurs  rhumatismales  sut-  divers  poiijts  du  COlp^'* 

Il  a  déjà  fait  un  séjour  d’un  mois  dans  un  service  de  blëSSéS; 
Les  traitements  qu’il  a  subis  n’ont  point  amélioré  Son  étàt. 

Entré  à  l’hôpital  du  Roule  poub  une  laryngite  le  4  novembre 
dernier,  on  cOhstate  sur  le  genou  droit  une  hydarthrôsë  volumi¬ 
neuse,  avec  quatre  tumeurs  ett  relief  correspondant  aux  expansions 
de  la  capsule  sÿnôviâle,  et  au  milieu  desquelles  la  rotule  se  trouve 
dépriilléë. 

Plusieurs  applications  de  collodion,  des  vésicatoires,  des  frie* 
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lions  «lerGurielles ,  etc.  ,  ont 'échoué  contre  cette  affection.  Du  h 
novembre  au  26  décembre,  M.  Abeille  a  épuisé  lui-même  les  res- 
ooürcesde  la  thérapeutique  sans  obtenir  la  moindre  amélioration. 
le  26  décembre  il  sé  décide  à  pratiquer  une  injection  iodée. 

Quoique  la  fluctuation  fût  bien  dessinée  sur  les  diverses  tumeurs, 
la  résistance  qu’elles  offraient  à  la  pression  laissait  pressentir  une 
induration  de  la  synoviale  articulaire.  C’éMit  là  une  raison  de  plus 
d’agir.  La  jambe,  maintenue  dans  le  quart  de  flexion  sur  la  cuisse, 
était  atrophiée,  et  les  mouvements  articulaires  causaient  delà  douleur. 

La  ponction  articulaire  fut  pratiquée  en  dehors  et  au-dessus  de 
la  rotule,  à  la  base  d’un  pli  préalablement  fait  à  la  peau,  c’est-à- 
dire  par  la  méthode  sous-cutanée.  Cette  ponction  donna  issue  à  une 
centaine  de  grammes  de  synovie  plus  consistante  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Une  injection  iodée  au  tiers  (environ  150  grammes),  saturée 
par  10  cfiiitigrammes  d’iodure  de  potassium,  fût  poussée  dans  l’ar- 
ticulationi 

Pendant  les  dix  minutes  que  ce  liquide  séjourna  dans  la  cavité, 
dont  lés  parois  étaient  malaxées  en  tous  sens,  le  malade  ne  ressentit 
autre  chose  qu’une  forte  chaleur. 

Après  avoir  évacué  les  deux  tiers  environ  du  liquide  injecté,  un 
morceau  de  dyachilon  en  sparadrap  fut  appliqué  sur  la  plaie  cu¬ 
tanée,  et  un  bandage  roulé  simple  jeté  autour  dé  l’articulation. 
La  sensation  de  résistance  qu’avait  donnée  le  trocart  en  pénétrant 
à  travers  les  tissus  confirma  M.  Abeille  dans  sa  prévision  d’un 
épaississement  de  la  synoviale  articülàire.  Le  malade  n’éprouva  de 
douleurs  féelles  qu’au  bout  de  dix  minutes.  Ces  douleurs  acqui¬ 
rent  un  tel  degré  d’intensité  dans  là  journée,  que  lé  médecin  dé 
garde  crut  devoir  faire  une  application  de  10  sangsues  sur  le  genou. 
Bref,  le  26  au  matin  le  calme  plat  était  revenu;  l’articulation  était 
fortement  tuméfiée.  Un  bandage  compressif  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  de  dyachifon  imbriquées  fut  appliqué  à  demeure. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  11  janvier.  A  cette  époque,  le  ban¬ 
dage  étant  devenu  trop  lâche  par  la  diminution  du  genou,  un  nou¬ 
veau  bandage  de  même  nature  fut  appliqué. 

Le  30  janvier,  trente-quatre  jours  après  l’opération ,  le  second 
bandage  a  été  enlevé,  et  on  a  pu  constater  la  disparition  des  quatre 
bosselures  et  la  réduction  du  genou  malade  à  peu  près  au  même 
volume  que  celui  du  côté  opposé.  Déplus,  les  mouvements  Sont 
devenus  faciles  et  sans  douleur;  la  jambe  pouvait  être  amenée  à 
l’extension  complète. 

Le  malade  a  été  gardé  à  l’hôpitàl  jusqu’au  28  février  suivant. 
A  fcétte  époque  il  était  complètement  et  solidement  guéri;  il  pou¬ 
vait  aller  reprendre  sôn  service. 

C’est  la  onzième  opération  de  ce  genre  que  M.  Abeille  a  prati¬ 
quée  :  dix  fois-sur  les  articulations  du  genou,  une  fois  sur  l’articu¬ 
lation  huméro-cubitale. 

Sur  ces  onze  cas,  il  a  eU  dix  succès  et  un  Insuccès.  Dans  cette 
dernière  circonstance,  l’opération  avait  été  faite^ur  un  malade  d’un 
service  étranger,  qui  n’avait  pu  être  observé  suffisamment  et  qui 
offrait  une  complication  d’ostéite  tuberculeuse  des  condyles  du 
féttiur. 

A  part  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  qui  ont  parfois  nécessité 
une  application  de  sangsues ,  M.  Abeille  assure  n’avoir  jamais  eu 
d’accident  sérieux  à  la  suite  de  ces  opérations. 

Certaines  altérations  de  tissus,  telles  qu’épaississement  avec  in¬ 
duration  de  là  capsule  et  même  des  franges  synoviales ,  etc.,  non- 
seulement  ne  contre-indiquent  pas ,  suivant  lui ,  l’opération ,  mais 
elles  bénéficient  môme  des  injections  iodées. 

C’est  que  la  teinture  d’iode ,  en  modifiant  profondément  les 
fonctions  de  nutrition  perverties,  imprime  aux  surfaces  morbides 
un  travail  de  réparation  qui  ramène  la  synoviale  à  son  état  physio¬ 
logique.  : 

M.  Abeille  pense,  et  cettr opinion  a  été  émise  par  lui  il  y  a  huit 
ans,  que  ce  n’est  pas  en  détruisant  l’oblitération  du  saC  que  l’in- 
jeetibn  iodée  guérit  l’hydarthrose,  ainsi  que  l'enseigne  M.  Velpeau. 

11  féSulte'râit ,  en  effèt ,  des  faits  qu’il  a  Observés ,  et  de  celui-ci  eü 
ftattlèuUêr  ,  qu’âjjfês  quelques  jours  d’ün  épanchemeiit  consécutif 
à  1  injection  la  résorption  s’opère,  et  que  les  mouvements  de  l’arti- 
culalioii  autrefois  impossibles  reviennent  alors  successivement  et 
graduellement  en  tous  sens  ;  si  bien  que  ,  quand  la  résorption  é^st 
complète,  l’entière  liberté  de  tous  les  mouvements  est  acquise  ,  ce 
qui  n’aurait  pas  lieu  si  des  soudures  plastiques  unissaient  le  double 
feuillet  synovial,  comme  cela  a  lieu  pour  le  double  feuillet  pleural 
à  la  suite  de  la  guérison  de  la  pleûrite. 

C’est  d’après  cette  idée  que  M.  Abeille  a  appliqué  l’iode ,  il  y  a 
deux  ans,  à  la  Cure  de  la  kératite  granuleuse  et  que  d’àiitres  s’en 
sont  servis  pour  combattre  certaines  leucorrhées.  Il  pense ,  enfin , 
qu’elle  devra  conduire  à  substituer  presque  dans  tous  les  cas  ,  à 
l’exception  de  ceux  où  il  s’agit  de  cautérisër,  l'attôufcbemeht  iôd'éà 
Ràttôucheliient  dU  ilitrâte  d’àrgént. 


1  ACTION  ANTHEtMINTHIQUE  BV  StJLFATE  DE  QUININE. 

Par  le  Übctéüf  Ptosper  DéLyaUX  (dë  feruXêllèé). 

Depuis  trois  ans ,  dit  M.  Delvaux  ,  j’ai  constaté  l’efficacité  du 
sulfate  de  quinine  comme  anthelminlhique. 

Quelques  Jours  après  l’administration  de  ce  sel  dans  les  fiêvfes 
intermittentes  des  enfants ,  les  parents  venaient  m’annoncer  la 
guérison  de  la  fièvre  ;  thais  dans  Un  grand  nbmbre  dé  câs,  les  petits 
loalades  avaient  eu  dés  sëlleS  suivîtes  de  l’explllsibli  de  vers  intes¬ 
tinaux.  . 

^^és  loiA  je  me  demandai  si  ie  snlfate  de  qttiuiile  n’àvait  pas  des  , 


propriétés  anthelminthiques.  Je  le  donnai  donc  à  des  enfants  at¬ 
teints  de  vers ,  et  tnes  essais  furent  couronflés  de  succès.  Toutes 
les  fois  que  je  fis  uSage  de  ce  sel  de  quinine  comme  anthelminthi- 
que,  il  produisit  cet  effet,  que  j’ai  constaté  par  un  très  grand  nom¬ 
bre  d’observations. 

Déjà  Van  Doeveren ,  professeur  à  Groningue ,  rapportait  en 
l’année  1764  deux  observations  fort  curieuses  sur  la  vertu  anthel- 
miuthique  de  l’écorce  du  Pérou. 

La  première  observation  a  pour  sujet  un  enfant  de  douze  ans  , 
malade  du  tænia.  On  avait  eu  recours  aux  laxatifs ,  au  mercure 
doux,  h  Tassa  fætida,  etc. ,  mais  en  vain.  Enfin  on  lui  fit  prendre 
une  once  et  demie  d’éCorce  du  Pérou  en  quatre  jours.  Après  avoir 
pris  cette  poudre,  il  rendit  un  tænia  tout  entier  avec  la  tête ,  et  fut 
tout  à  fait  délivré  de  son  ennemi. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  qua¬ 
tre  ans,  qui  avait  la  fièvre.  On  lui  fit  prendre  une  once  d’écorce 
du  Pérou,  réduite  en  conserve  avec  du  sirop  commun.  Ce  remède 
chassa  de  son  corps  trois  vers  ronds. 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  ,  ajoute  Van  Doeveren  ,  où  les 
médecins  ont  donné  ce  spécifique  fébrifuge  dans  la  seule  intention 
de  chasser  la  fièvre  et  pas  le  moindre  soupçon  de  vers  ;  cependant 
il  en  a  fait  sortir. 

Heister,  dans  son  êlêctuairé  âhthelminlhiqué,  a  associé  le  quin¬ 
quina  au  mercure,  parce  qu’il  avait  probablement  entrevu  la  vertu 
antbeiminthique  du  premier. 

J’ai  recueilli  plus  de  quarante  observations  concernant  des  en¬ 
fants  atteints  d’ascarides  lombricoides  et  qui  ont  été  guéris  radica¬ 
lement  de  cette  affection  par  le  sulfate  de  quinine.  Ordinairement 
ce  sel  provoque,  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures ,  plu¬ 
sieurs  selles  liquides  qui  entraînent  avec  elles  ces  entozoaires. 

Le  sulfate  de  quinine  réussit  aussi  parfaitement  contre  les  oxyu¬ 
res  vermiculaires.  Comme  on  àait ,  les  oxyures  sont  logés  dans  le 
rectum,  quelquefois  dans  le  côlon,  où  les  matières  fécales  leur  ser¬ 
vent  de  domicile.  Ils  paraissent  en  pomper  uU  reste  de  suc,  qui 
sert  à  les  nourrir.  C’est  avec  ces  matières  qu’ils  sortent  le  plus 
souvent  en  peloton,  ou  bien  ils  s’échappent  d’eux-mêmes,  causent 
des  démangeaisons  insupportables ,  le  ténesme  et  d’autres  incom¬ 
modités. 

Des  lavements  au  sulfate  de  quinine,  répétés  tous  les  soirs  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  suffisent  pour  détruire  à  tout  jamais  ces 
entozoaires. 

J’ai  eu  l’occasion  d’administrer  deux  fois  le  sulfate  de  qüininte 
contre  le  tænia,  et  dans  les  deux  cas  le  ver  a  été  expulsé  et  ne  s’est 
plus  reproduit. 

La  première  observation  date  du  mois  d’octobre  1853. 

Une  femme  veuve,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  était  tourmentée  de¬ 
puis  plusieurs  années  par  un  tænia ,  dont  elle  rendait  à  chaque 
instant  un  ou  plusieurs  segments. 

Tous  les  anthelminthiques  connus  furent  employés  sans  la  dé¬ 
barrasser  complètement  du  mal. 

Cette  malade,  àpteès  avoir  pris  3*gramnles  de  sulfate  de  ^uioinê, 
perdit  plusieurs  mètres  d’un  tænia  dont  les  caractères  se  rappor- 
taieüt  h  ceux  dü  bothrîbcéphale  large. 

La  quîniiië  fui  éncore  continuée  pendant  quelque  temps ,  et  de¬ 
puis  lors,  cette  femme  jouit  d’une  très  bonne  santé  et  n’a  plus  ja¬ 
mais  ressenti  les  atteintes  du  ver. 

La  deuxième  observation,  datant  du  mois  de  mars  1854,  est  re¬ 
lative  à  un  petit  garçon  âgé  de  quatre  ans ,  qui  depuis  un  an ,  au 
dire  de  ses  parents,  perdait  à  chaque  instant  des  aunes  entières 
d’un  ver  large  et  plat,  que  je  reconnus  être  le  tænia  lata.  Le  sulfate 
de  quinine  est  administré,  UU  ver  de  neuf  mètres  de  longueur  fut 
expulsé,  et  depuis  lors  il  n’en  a  plus  jamais  reparu. 

Ainsi  le  sulfate  de  quinine  constitue  nu  véritable  aUthelminthique . 
Souvent  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  jeunes  enfants  ma¬ 
lingres,  débiles,  dont  la  constitution  porte  le  cachet  de  l’asthénie  la 
plus. profonde.  Il  recule  ordinairement,  lorsque  ces  enfants  sont 
atteipts  en  même  temps  d’affection  vermineuse,  devant  la  série  des 
anthelminthiques,  qui  n’agissent  le  plus  souvent  sur  le  tube  digestif 
qu’en  lui  imprimant  des  secousses  fâcheuses  ,  qui  ont  souvent  dU 
retentissement  dans  l’économie  entière. 

C’est  spécialement  dans  des  cas  analogues  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  présente  dës  avantages ,  et  jamais  jé  n’ai  vu  des  accidents  ré¬ 
sulter  de  sbü  emploi. 

Lë  sulfate  de  quidiUe  produit  des  effets  en  Vertu  de  ses  propriétés 
aihères;  car  les  aihèrs,  comme  on  le  sait ,  agissent  avec  d’autant 
plus  d’énergie  comme  poisons  sur  les  animaux  que  ceux-ci  appar¬ 
tiennent  à  des  classes  plus  inférieures. 

N’est-ce  pas  en  raison  de  leurs  propriétés  amères  que  Celse  et 
Cœlius  Aurelianus  préconisent  l’absinthe ,  la  centaurée  comme  an- 
thelminthiquesj  et  que  Rivière  (Praxis  medica ,  livre  V,  chap,  ix) 
vante  la  racine  de  gentiane,  l’absinthe ,  la  petite  centaurée  ,  Té- 
corce  d’orange  contre  les  vers;  surtout  contre  les  ascarides  Ibnibri- 
coïdes  ? 

Kluyskens,  dahs  son  Tr'àliê  àé  théràpelitique  ët  dé  maüêrè  mé¬ 
dicale,  dit  «  que  les  amers  sont  très  nuisibles  aux  vers.  C’est  un 
fait  très  curieux,  dit  Kluyskens,  que  les  amers  végétaux  sont  gé¬ 
néralement  si  vénéneux  et  si  destructifs  pour  les  animaux  infé¬ 
rieurs  ;  les  mouches  périssent  presque  aussitôt  qu’elles  sont  mouil¬ 
lées  d’une  infusion  de  quassia.  » 

Il  n’est  donc  pas  impossible  que  le  sulfaté  dé  quinine  tue  les 
vers  intestinaux.  En  agissant  en  outre  comme  tonique,  ce  sel  réta¬ 
blit  le  ton  des  organes  digestifs,  dont  la  faiblesse  d’action  prédispose 
beaubôup  a  la  production  dës  entozoaires. 


Mode  et  administration  été 


La  quantité  de  sulfate  de  quinine  qu’il  faut  employer  varie 
d’après  l’âge  des  sujets. 

De  Tâge  de  deux  à  dix  ans ,  la  dose  est  de  2  décigrammes  à  4 
décigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  le  sujet  est  plus  âgé ,  on  porte  la  dose  de  4  à  6  décigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Lorsque  le  sulfate  a  produit  l’effet  voulu,  on  diminue  graduelle¬ 
ment  la  dose. 

Pendant  l’administration  de  cet  agent ,  on  soumet  le  malade  à 
une  alimentation  douce. 

En  général ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  aux  évacuants. 
Dans  quelques  cas  cependant ,  il  est  bon  d’administrer  Thuile  de 
ricin  ou  le  sirop  de  rhubarbe. 

Les  formules  suivantes  ont  été  employées  lors  de  son  adminis¬ 
tration. 


I»  Poudres  anthelminthiques  au  sulfate  de  quinine. 


Sulfate,  de  quinine.  .  .  ..  .  .  3  à  6  décigr. 

Sucre . .  q.  s. 


Divisez  en  paquets  de  1  décigramme. 

A  prendre  un  paquet  d’heure  eU  heure. 

2“  Pilules  anthelminthiques  au  sulfate  de  quinine. 


Sulfate  de  quinine.  .....  3  à  6  décigr. 

Miel ,  poudre  d’althéa  ,  de  chaque,  q.  s. 

Faites  des  pilules  dé  1  décigramme. 

A  prendre  1  pilule  d’heure  en  heure, 

3“  Electuàire  anthelminlhique  au  sulfate  de  quinine, 

Sulfate  de  quinine . .  2  à  4  décigr. 

Miel  blanc. . . 60  gram. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure. 

Sirop  anthelminlhique  au  sulfate  de  quinine  pour  les  jeunes  enfants. 
Sulfate  de  quinine.  .  .  .  .  .  2  à  3  décigr. 

Sirop  d’écorce  d’orange.  ...  40  gram,  ■ 

A  prendre  par  cuillerée  à  café. 

5“  Lavement  anthelminlhique  au  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine . 3  à  4  décigr. 

^  Acide  sulfurique . .  q.  s. 

Eau  distillée .  250  gram. 

(Presse  médicale  belge.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 5  mai  1853.  —  Présidence  de  M.  JoBEtiT  (de  Làmballe), 

(  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  la  correspondance 
au  prochain-  liurtiéfo,} 

AlEcîiô!S. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale. 

Le  nombre  des  membres  présents  est  de  75;  m£yorité,  38, 


Au  prèmîer  tour ,  M,  Guérard  obtient.  ....  39  voix, 

—  M.  Devergie. .......  23 

—  M.  Tardieu.  lo 

—  M.  Boudin,  .......  2 

—  M.  Brierre  de  Boisrhont.  ...  1 


M.  Güèrard,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  mem¬ 
bre  de  l’Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  Tâpprobation  de  l’Empereur. 

Du  délire  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  — ,  L’ordre  du 
jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Bousquet. 

-  La  parole  est  à  M.  Baillarger. 

DISCÜSSION* 

M.  Baillarger.  Messieurs,  le  rapport  lu  par  M.  Bousquet  dans  là  der¬ 
nière  séance  sur  le  travail  deM.Moréaume  paraît  avoir  dans  son  ensemble 
nue  significatioil  assez  facile  à  apprécier.  Il  peut,  à  mon  avis,  se  résumer 
assez  exactement  dans  cette  pensée,  qué  lès  études  si  persévérantès 
etitreprisès  sur  la  folie  n’ottt  güète  conduit  -jusqu’à  présent  qu’à  des 
résultats  négatifs. 

De  grands  efforts  ont  été  faits  pour  classer  lês  délires  si  variés  qui 
s’offrent  à  l’observation,  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  lé  chaos  dont 
les  asiles  d'aliénés  présentent  Timage.  Ces  tentatives  n’aurâient  pas  été 
heureuses.  En  fait  de  classification,  dit  M.  BouSquel,  leS  médecins  alié-' 
nistes  ne  sont  à  Taise  que  dans  les  livres. 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  sur  le  cervèàu  des  aliénés 
ont  été  poursuivies  avec  la  plus  louable  persévérance;  beaucoup  'dé  tra¬ 
vaux  ont  été  publiés  sür  ce  süjet  :  tout  cela  cêpendant  n’a  presque  rien 
produit. 

Les  rapports  des  lésions  anatomiques  aVeè  les  dïvëréés  termes  de 
TaliénaHon  n’offrént,  d’âprès  M.  Botisquet,  qu’îttconstâhcè  et  contradic¬ 
tion.  Il  ajoute  d’ailleürs,  Comme  unè  consolation  pour  les  médecins 
aliénistes,  que  Tânatomie  pathologique  ne  jette  pas  plus  de  jour  sûr  les 
maladies  des  autres  organes. 

Depuis  douze  à  quinze  ans  l’activité  s'ëSt  tournée  vers  Texàmén  du 
délire  en  luî-tnême.  H  y  avait  là,  âü  point  de  VUe  dé  là  physiologie 
pàïhotogiquë, 'de  curieuses  recherchés  à  entreprendre'  On  a  sous  cê 
rapport  interrbgé  les  malades  Uveô  beaùCOüp  de  soin';  on  à  obtenu 
d’eux  après  leur  guérison  des  manuscrits  dans  lesquels  ils  décrivent  les 
impressions  qu’ils  ont  reçûtes,  la  succession  des  phénomènes  qu’ils  ont 
éprouvés.  On  ne  s’èn  est  pas  ténu  là,  et  M.  Moreau  en  particulier  s’êslf 
hardiment  engagé  dans  la  voie  de  TeXpérimentation,  en  provoquant 
des  délires  tertificiels.  L’analyse  a  été  -ainsi  portée  dans  l’appréciation 
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des  désordres  de  l’intelligence.  A  quoi  cependant  cette  étude  nouvelle 
a-t-elle  abouti  ?  Ici  encore,  messieurs,  je  le  dis  à  regret,  la  réponse  de 
M.  Bousquet  est  peu  encourageante,  et  nous  n’y  trouverions  guère 
qu’une  négation. 

C’est  là,  messieurs,  que  notre  collègue  s’est  arrêté;  il  épargne  aux 
médecins  aliénistes  son  jugement  sur  la  thérapeutique.  Je  ne  veux  donc 
sous  ce  rapport  rien  préjuger  de  son  opinion. 

En  résumé,  au  point  de  vue  nosologique,  les  médecins  aliénistes  ne 
sont  à  l’aise  que  dans  les  livres  ;  l’anatomie  et  la  physiologie  patholo¬ 
giques  ne  leur  ont  rien  appris.  Pour  nous,  dit  M.  Bousquet,  confohdu 
de  l’impuissance  de  notre  raison  pour  entrer  dans  tous  ces  mystères, 
nous  laissons  voir  nos  doutes  et  nous  cachons  nos  espérànces.  Telle  est 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  conclusion  générale  du  rapport  de  M.  Bous¬ 
quet. 

Je  crains,  messieurs,  que  ce  jugement  ne  soit  bien  sévère.  D’accord 
en  partie  avec  M.  Bousquet  sur  quelques  points,  je  ne  saurais  accepter 
la  critique  si  générale  à  laquelle  il  s’est  laissé  entraîner. 

L’étude  des  maladies  mentales  offrirait-elle  tant  d’attraits ,  la  culti¬ 
verait-on  avec  tant  d’ardeur,  si  elle  était  aussi  complètement  frappée 
d’impuissance? 

Je  vais  essayer  de  démontrer  qu’if  n’èn  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  et 
c’est  ce  qui  ressortira,  je  l’espèré,  de  l’exàmen  de  quelques-unes  des 
questions  que  M.  Bousquet  a  soulevées  dans  son  rapport. 

La  première  qui  se  présente,  c’est  l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  la  folie 
considérée  d’une  manière  générale.  C’est  là  d’ailleurs  le  but  principal 
du  travail  de  M.  Moreau;  son  mémoire  s’adresse  surtout,  comme  il  le 
dit,  a  certains  médecins  trop  philosophes  et  à  quelques  philosophes 
trop  peu  médecins,  qui,  en  raison  des  fonctions  lésées,  voudraient  con¬ 
sidérer  la  folie  comme  une  maladie  tout  à  fait  à  part,  et  la  mettre,  pour 
ainsi  dire,  en  dehors  de  l’organisation.  M.  Bousquet  reconnaît  que  telle 
est  en  effet  l’idée  dominante  du  mémoire  qu’il  avait  à  apprécier  ;  mais 
lil  semble  douter  que  de  telles  doctrines  aient  jamais  été  admises.  Pour¬ 
quoi  dès  lors  combattre  une  thèse  que  personne  ne  soutient? 

«Les  médecins,  dit  l’honorable  rapporteur,  les  médecins  en  sau- 
»  raient-ils  donc  moins  que  le  peUplé?  A  l’aspect  d’un  caractère  bi- 
»  zarre ,  passionné ,  à  plus  forte  raison  d’un  fou  déclaré ,  le  peuple  dit 
»  que  cet  homme  a  la  cervelle  dérangée.  La  vérité  a  passé  de  la  science 
»  dans,  les  croyances  populaires.  » 

Je  ne  nie  pas,  messieurs,  que  la  science  ne  soit  d’accord  ici  avec  les 
croyances  populaires,  mais  je  crois  que  cet  accord  n’est  pas  aussi 
complet  que  paraît  le  croire  M.  Bousquet.  Peut-être  lui-même  était-il, 
il  y  a  peu  de  temps  encore ,  bien  près  de  se  trouver  parmi  les  dis¬ 
sidents. 

Notre  savant  collègue  reconnaît  aujourd’hui,  et  comme  une  chose 
toute  simple,  que  la  folie  est  un  dérangement  du  cerveau.  Mais  cette 
opinion  a-t-elle  toujours  été  la  sienne?  Le  travail  de  M.  Moreau  n’au¬ 
rait-il  pas  jusqu’à  un  certain  point ,  ét  dans  de  certaines  limites,  mo- 
dihé  ses  idées? 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  et  dans  une  autre  discussion,  M.  Bous¬ 
quet  parlait  aussi  de  la  folie,  et  voici  dans  quels  termes  il  le  faisait  : 

«  Vous  connaissez,  disait-il ,  le  traitement  moral  dont  M.  Leuret  se 
)!  servait  si  heureusement.  J’ai  peine  à  voir  une  lésion  matérielle  dans 
»  une  maladie  qu’on  guérit  quelquefois  par  un  simple  raisonnement  ou 
»  par  quelques  paroles.  » 

M.  Bousquet  invoque,  comme  on  le  voit,  l’autorité  de  M.  Leuret,  et 
je  demande  la  permission  de  rappeler  ici  les  doctrines  de  ce  médecin 
distingué. 

Après  avoir  dit  que  le  traitement  moral  est  le  seul  qui  soit  propre  à 
guérir  la  folie,  M.  Leuret  déclare  que  l’emploi  des  préparations  phar¬ 
maceutiques  est  aussi  inutile  dans  cette  maladie  qu’il  pourrait  l’être  à 
celui  qui  dans  une  discussion  de  philosophie  et  de  morale  s’aviserait 
de  les  employer  pour  convaincre  ses  adversaires. 

Dans  un  autre  passage  il  ajoute  :  «  Que  faisons-nous  à  ceux  que  nous 
»  croyons  dans  l’erreur?  Leur  opposons-nous  des  sangsues,  des  purga- 
»  tifs  ou  des  objections?  Des  objections ,  répond  M.  Leuret.  Faisons 
»  donc  de  même  avec  les  aliénés,  car  les  aliénés  sont  des  hommes  qui 
»  se  trompent.  » 

Une  telle  doctrine,  messieurs,  est  facile  à  caractériser.  Elle  supprime 
en  effet  l’un  des  deux  éléments  dont  se  compose  la  folie.  Cet  élément 
supprimé ,  c’est  la  névrose  intellectuelle  proprement  dite ,  c’est  l’idée 
fixe  ou  l’hallucination.  Il  ne  reste  donc  plus  que  le  second  élément, 
c’est-à-dire  l’erreur.  Or,  si  nous  savons  quelque  chose  sur  l’idée  fixe  ét 
sur  l’hallucination,  si  nous  pouvons  jusqu’à  un  certain  point  indiquer 
leur  siège  et  la!  manière  dont  elles  se  produisent,  il  est  vrai  d’avouer 
que  i’étude  du  second  élément  ne  présente  qu’embarras  et  obscurité. 

Je  ne  dirai  pas,  messieurs,  que  la  folie  ainsi  réduite  à  une  simple 
erreur  est  placée  en  dehors  de  l’organisation ,  mais  je  dis  que  c’est  la 
spiritualiser  autant  que  possible,  et  cesser  presque  de  l’envisager 
comme  une  maladie. 

Cela  est  si  vrai  qu’on  est  conduit  ainsi  presque  à  son  insu  à  considé¬ 
rer  la  folie  comme  une  maladie  de  l’âme.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un 
médecin  d’un  grand  mérite  bien  connu  de  M.  Bousquet.  Ce  médecin 
donne  de  certaines  folies  la  définition  suivante  : 

«  C’est ,  ditr-il ,  une  lésion  des  affections  morales  ,  une  maladie  de 
»  l'dme,  une  erreur  dominante  qui  maîtrise  plus  ou  moins  la  volonté 
»  des  malades.  » 

Je  m’empresse  d’ajouter  ,  messieurs  ,  que  ces  mots  de  maladie  de 
Tâme,  ayant  soulevé  des  critiques,  ont  bien  vite  été  expliqués  ;  mais 
l’explication  ne  détruit  pas  le  fait  que  l’auteur  a  voulu  exprimer  et  qui 
est  la  conséquence  inévitable  de  cette  opinion  que  la  folie  est  une  er¬ 
reur  et  que  l’aliéné  est  un  homme  qui  se  trompe. 

Peut-être  n’y  a-t-il  pas  si  loin  qu’on  pourrait  le  penser  de  ces  opi¬ 
nions,  à  mon  avis  par  trop  spiritualistes,  à  celles  d’Heinroth  ,  qui  con¬ 
sidérait  la  folie  comme  un  péché. 

Pour  prouver,  en  effet,  que  la  transition  n’est  peut-être  pas  aussi  im¬ 
possible  à  établir  qu’on  pourrait  le  supposer ,  je  citerai  le  passage  sui¬ 
vant  d’un  ouvrage  récemment  publié  par  un  professeur  d’un  grand 
mérite  : 

«  Quelques  médecins  supposent ,  dit-il ,  qu’un  certain  genre  de  folie 
pousse  au  meurtre ,  et  ils  Tont  appelée  monomanie  homicide.  Mais  on 
voit  dans  les  exemples  qu’ils  rapportent  que  cette  espèce  de  folie  est, 
comme  toutes  les  autres,  causée  par  une  passion  prédominante  ,  par  la 


cupidité,  la  débauche,  la  jalousie,  la  haine  ,  la  crainte  du  dernier  sup¬ 
plice,  le  besoin  d’exercer  sa  force  physique;  enfin  par  cet  instinct  car¬ 
nassier  qui  existe  dans  l’espèce  humaine,  quoique  à  un  plus  faible  degré 
que  chez  l’animal,  et  qui  nous  porte  à  nous  emparer  des  animaux  ,  à 
les  dépecer  et  à  nous  en  faire  des  aliments.  Ce  sont  des  causes  sem¬ 
blables,  et  particulièrement  la  passion  d’exercer  son  pouvoir  physique, 
qui  portent  quelques  malhéureux  à  la  destruction  et  à  lïncendie  ,  et  il 
n’est  pas  nécessaire  de  supposer,  comme  le  font  quelques  auteurs,  une 
monomanie  incendiaire.  » 

En  oubliant  ainsi  l’influence  de  l’hérédité  et  des  causes  pathologiques 
pour  voir  surtout  dans  la  folie  le  résultat  des  mauvaises  passions  ,  on 
se  rapproche,  à  mon  avis  ,  de  l’opinion  dlleinroth  ,  quelque  étrange 
qu’elle  paraisse  au  premier  abord  ,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  voir 
que  toutes  ces  doctrines  se  tiennent.  C’est  là  surtout  ce  que  j’ai  pour 
but  d’établir. 

Voilà,  messieurs,  dans  quelle  voie  dangereuse  s’engageait,  il  y  a  deux 
mois,  M.  Bousquet  quand  il  prétendait  guérir  la  folie  par  de  simples 
raisonnements,  et  surtout  quand  il  invoquait  l’autorité  de  M.  Leuret. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  ranger  notre  collègue  parmi  ces  médecins 
trop  philosophes  auxquels  s’adresse  le  mémoire  de  M.  Moreau.  Mais 
n’est-il  pas  évident  qu’à  son  insu  peut-être  il  n’était  pas  éloigné  de 
partager  leurs  doctrines  ? 

En  déclarant  aujourd’hui, .querpour  lui ,  comme  pour  le  peuple  ,  un 
fou  est  un  homme  qui  a  la  cervelle  dérangée,  M.  Bousquet  nous  prouve 
que,  s’il  a  pu  pencher  vers  l’erreur,  son  jugement  si  sûr  l’a  préservé 
d’y  tomber. 

J’ajouterai  que  M.  Bousquet  montre  désormais  une  ardeur  extrême 
pour  défendre  l’opinion  populaire,  opinion  qui  n’est  autre  en  effet  que 
celle  de  M.  Moreau.  Ce  médecin  est  même  bien  près  de  n’être  plus  à 
ses  yeux  qu’un  retardataire  :  il  lui  reproche,  en  effet,  de  trop  atténuer 
cette  maladie  du  cerveau  dont  la  folie  est  le  symptôme. 

«  Est-elle  donc  si  légère  ,  s’écrie  M.  Bousquet ,  cette  maladie  qui  se 
«  transmet  par  voie  de  génération  et  qui  prend  si  bien  possession  de 
»  sa  victime  qu’elle  ne  la  quitte  souvent  qu’avec  la  vie  ?  » 

Tout  cela  est  malheureusement  exact ,  mais,  je  le  demande,  que  peut 
le  raisonnement  pour  guérir  une  affection  si  grave-  et  qui  jette  dans 
l’organisation  de  si  profondes  racines  ? 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  l’insuffisance  du  raisonnement 
pour  guérir  la  folie  n’implique  pas  du  tout  l’inutilité  du  traitement  mo¬ 
ral  ?  Une  telle  pensée  n’a  jamais  été  la  mienne  ,  et  ce  que  je  combats 
ici  ce  n’est  pas  le  traitement  lui-même  ,  mais  l’exagération  à  laquelle 
certains  médecins  se  sont,  je  crois,  laissés  entraîner. 

Qu’on  ne  puisse  convaincre  les  aliénés  par  des  sillogismes  ,  cela  ne 
veut  pas  dire  qu’on  ne  puisse  les  émouvoir.  Si  les  raisonnements  nous 
manquent ,  les  émotions  nous  restent.  Ce  qui  nous  reste  surtout ,  c’est 
la  diversion  morale  sur  laquelle  M.  Leuret  a  écrit  un  si  remarquable 
mémoire  et  dont.il  a  tiré  un  si  bon  parti. 

L’attention ,  d’après  une  belle  expression  de  M.  Garnier  ,  l’attention 
est  mortelle  aux  fausses  conceptions ,  et  rien  n’est  plus  vrai  si  on  veut 
rester  dans  de  certaines  limites.  Personne  ne  songe  donc  à  nier  Futilité 
de  fixer  l’attention  par  le  travail ,  par  les  impressions  sans  cesse  re¬ 
nouvelées  d’un  voyage,  ou  mieux  encore  en  essayant  d’éveiller  chez  le 
malade  des  passions  nouvelles. 

Il  ne  faut  pas  cependant  exagérer  les  résultats  qu’on  peut  attendre 
de  ces  moyens  ;  ils  ne  peuvent  être  employés  que  dans  des  cas  déter¬ 
minés  ou  dans  certaines  périodes  de  la  maladie  ;  mais  leur  utilité  n’est 
ni  contestée  ni  contestable. 

Je  sais  ,  messieurs ,  qu’il  y  a  à  tout  cela  une  réponse  :  Vous  ne 
pouvez,  me  dira-t-on ,  séparer  complètement  le  raisonnement  de  l’é¬ 
motion. 

Or  il  y  a  des  raisonnements  qui  font,  on  le  sait,  sur  ceux  auxquels  ils 
s’adressent  une  forte  impression. 

Cela  est  vrai  ;  mais  pourquoi  ne  pas  le  dire  ?  Pourquoi  ne  nous  parler 
que  d’une  erreur  à  combattre  par  des  raisonnements  et  des  objections? 
Pourquoi  comparer  la  lutte  du  médecin  et  du  malade  à  une  discussion 
de  philosophie  et  de  morale  ? 

Au  reste,  même  dans  ces  conditions  les  plus  favorables  où  le  raison¬ 
nement  produit  une  forte  impression  ,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion. 
Presque  toutes  les  tentatives  se  comptent  par  des  insuccès.  J’en  rap¬ 
porterai  ici  un  nouvel  exemple. 

M.  Trélat,  chargé  provisoirement  du  service  de  Bicêtre ,  avait  à  soi¬ 
gner  un  aliéné  qui  croyait  avoir  trouvé  le  mouvement  perpétuel.  Après 
avoir  vainement  lutté  contre  cette  conception  délirante  ,  M.  Trélat  eut 
la  pensée  que  peut-être  la  grande  autorité  d’Arago  ,  en  impressionnant 
son  malade,  aurait  de  plus  heureux  résultats  pour  détruire  l’idée  fausse. 
Arago,  après  s’être  fait  donner  l’assurance  que  la  folie  n’est  pas  un 
mal  contagieux,  accepte  la  mission  de  combattre  lui-même  l’idée  de 
l’aliéné. 

Le  malade  est  donc  conduit  dans  son  cabinet,  où  se  trouvait  ce  jour- 
là  M.  de  Humboldt.  A  peine  le  pauvre  aliéné  a-t-il  entendu  de  la  bouche 
d’Arago  la  négation  ferme  et  raisonnée  de  son  erreur  qu’il  est  comme 
frappé  de  stupeur  ;  il  verse  des  larmes  abondantes.  Il  pleurait  la  perte 
de  son  illusion. 

Le  but  qu’on  s’était  proposé  semblait  atteint  ;  mais  à  vingt  pas  de 
l’Observatoire  ,  le  malade  ,  s’adressant  au  médecin  ,  lui  dit  :  «  C’est 
»  égal,  M.  Arago  se  trompe,  et  moi  seul  ai  raison.  » 

Malheureusement,  messieurs,  il  en  est  trop  souvent  ainsi.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  ,  l’idée  détruite  est  bientôt  remplacée  par  une  autre  :  c’est 
l’histoire  de  la  couleuvre  et  de  ses  petits. 

(Nous  publierons  la  suite  du  discours  de  M.  Baillarger  dans  le  pro¬ 
chain  numéro.) 

MM.  Ferrus  et  Londe,  inscrits  pour  parler  après  M.  Baillarger,  sont 
absents. 

présentation. 

Cric  ekirurgicRl.  —  M.  Foucault  présente  un  cric  chirurgical  ou 
appareil  nouveau  pour  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations  des 
membres  et  pour  l’extension  prolongée.  (Commissaires  :  MM.  Depaul , 
Velpeau  et  Larrey.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Un  dernier  devoir  restait  à  remplir  envers  la  mémoire  de  l’an¬ 


cien  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  M.  pahre 
Quelques  amis  se  sont  joints  à  son  fils  pour  lui  élever  un  modeste 
tombeau.  M.  le  docteur  Félix  Roubaud,  qui  a  bien  voulu  prendre 
l’initiative  de  toutes  les  mesures  adoptées  à  cet  effet  par  une  com¬ 
mission  dont  nous  avons  considéré  comme  un  devoir  de  faire  partie 
nous  prie  d’insérer  l’avis  qui  suit.  Nous  nous  joignons  à  notre 
confrère  pour  inviter  les  amis  de  Fabre  à  assister  à  celte  pieujg 
cérémonie.  —  d' Brochin. 

L’exhumation  du  corps  du  D'’  Fabre  et  sa  translation  dans  le  tombeau 
que  ses  amis  lui  ont  fait  construire  auront  lieu  le  jeudi  24  mai  à  onze 
heures  précises,  au  cimetière  du  Mont-Parnasse.  Ceux  qui  voudront 
assister  à  cette  cérémonie  doivent  considérer  le  présent  avis  comma 
une  invitation. 

On  se  réunira  à  dix  heures  au  cimetière  du  Mont-Parnasse. 

Pour  la  commission  du  monument  :  Félix  Roubaud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  U  mai ,  M.  Binaut,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  pré; 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  la  chaire  d’accouchements ,  maladies  des  femmes  >et 
des  enfants,  dans  ladite  Ecole. 

M.  Pilât,  suppléant,  a  été  nommé  professeur  adjoint  ;  il  sera  chargé 
à  ce  titre,  de  la  chaire  de  pathologie  interne. 

— M.  Martin,  chirurgien  major  de  la  Jeanne-d’ Arc,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  de  sa  belle  conduite 
dans  une  affaire  contre  les  rebelles  de  Shang-Ha'i. 

—  Le  banquet  des  internes  en  exercice  et  des  anciens  internes  a  eu 
lieu  samedi  dernier. 

Cent  cinquante  convives  se  pressaient  dans  le  plus  grand  salon 
des  Frères  Provençaux;  et  là,  membres  de  l’Institut,  de  l’Académie  de 
médecine  ,  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté ,  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  sont  venus ’se  rappeler  les  émotions  de  leur  pre- 
mier  concours  à  côté  de  leurs  jeunes  collègues. 

.Nous  disons  leurs  collègues,  car  toute  distinction  avait  disparu.  Il  n’y 
,  avàit  à  table  que  des  internes  ;  maîtres  et  élèves  étaient  devenus  égaux, 
tous  partageaient  les  mêmes  joies,  comme  tous  s’étaient  succédé  dans 
les  mêmes  travaux. 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  Serres ,  savant  distingué ,  aimable 
convive ,  maître  bienveillant  et  dévoué.  Etait-il  possible  de  faire  un 
meilleur  choix? 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  :  par  M.  Serres ,  au  présent ,  au 
passé  et  surtout  à  l’avenir  de  la  médecine  française;  par  M.  Hardy ,  à 
l’union  des  internes  et  des  chefs  de  service  ;  par  M.  Dechambre,  à 
l’interne  de  garde;  par  M.  Depaul,  au  président  du  banquet. 

M.  Remilly  a  prononcé,  au  nom  de  la  commission,  une  courte  allo¬ 
cution,  qui  a  été  accueillie  avec  une  vive  sympathie,  qui  fait  heureu¬ 
sement  augurer  des  banquets  de  l’internat. 

La  commission  a  bien  fait  son  devoir  ;  tout  a  été  parfaitement  or¬ 
donné.  Nous  lui  ferons  cependant  un  reproche  :  nous  croyons  qu’elle 
s’est  trop  hâtée;  qu’un  retard  d’un  ou  de  deux  mois  aurait  permis  à 
quelques-uns  de  nos  confrères  de  province  de  choisir  i’époque  fixée  par 
ies  commissaires  pour  venir  serrer  la  main  de  leurs  anciens  collègues 
et  remercier  ceux  de  leurs  maîtres  qui  sont  venus  si  gracieusement 
prendre  leur  part  de  joie  et  de  gaieté  à  une  réunion  qui  rappelle  tant 
de  souvenirs. 

—  Le  docteur  Wahu,  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Cherchell,  écrit  à 
r.Im»  des  Sciences  que  TaSphodèle ,  dont  on  retire  de  très  bon  alcool, 
est  en  grande  abondance  et  vient  sans  culture  en  Algérie.  «  On  en  peut 
»  ramasser  de  quoi  fournir  pendant  des  années  à  des  distilleries  éta- 
»  blies  sur  une  grande  échelle.  »  M.  Wahu  écrit  aussi  que  ie  caroubier 
fournit  également  un  des  meilleurs  alcools. 

—  La  Espana  donne  les  nouvelles  suivantes  : 

Le  choléra  ,  dans  la  province  de  Jaen,  vient  d’envahir  les  villes  do 
Torre-Dongimerro  et  de  la  Guardia  ;  il  reste  stationnaire  à  Jaen  et  à 
Torre-del-Campo  ;  mais  il  a  disparu  de  Torre-Perogil ,  de  Los  Villares 
et  de  Castille-de-Locubin. 

Dans  la  province  d’Almeria,  le  choléra  fait  des  ravages  dans  plusieurs 
villages,  avec  lesquels,  par  ordre  de  la  junte  sanitaire,  toutes  les  com¬ 
munications  par  terre  et  .par  mer  ont  été  interrompues.  Les  habitants 
de  Baylen  n’ont  pas  voulu  permettre  l'entrée  dans  leur  ville  d’une  dili¬ 
gence  venant  de  Jaen,  où  règne  le  choléra.  Les  nombreux  voyageurs 
que  cette  voiture  contenait,  et  qui  pourtant  jouissaient  tous  d’un  par¬ 
faite  santé,  ont  été  obligés  de  retourner  à  pied  à  leur  point  de  départ, 
et  cela  par  une  pluie  battante ,  parce  qu’on  les  repoussait  partout 
comme  des  pestiférés. 

—  Notre  confrère  M.  le  docteur  Saies-Girons ,  rédacteur  de  la  Revue 
médicale ,  nous  prie  d’insérer  l’erratum  suivant,  qui  doit  être  fait  au 
dompte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  20  mars , 
dans  laquelle  on  a  fait  dire  à  M.  le  professeur  Bouillaud  que  la  doctrine 
vitaliste  de  la  Revue  médicale  aurait  des  rapports  d’origine  avec  les 
rêves  d’Hanhemann. 

Voici  les  paroles  textuelles  de  M.  Bouillaud  : 

.  «  Que  la  Revue  ne  s’étonne  pas  si  M.  Bousquet  n’est  pas  vita- 

»  liste  comme  M.  Piorry  ,  si  M.  Piorry  ne  i’est  pas  comme  M.  le  pf®' 
»  fesseur  Cayol ,  si  l’Ecole  de  Paris  ne  l’est  pas  comme  celle  de  Mont- 
»  pellier,  si  M.  Cayol  lui-même  ne  l'est  pas  à  la  façon  de  ceux  qui, 
»  adoptant  les  rêveries  d’un  cerveau  malade  [œgri  somnia) ,  se  sont 
»  constitués  les  disciples  du  dynamisme  homœopathique,  et  n’ont  pas 
»  reculé  devant  l’énormité  de  placer  Hanhemann  et  saint  Thomas  d’A- 
»  quin  à  côté  Tnn  de  l’autre.  » 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau ,  mardi  22  mai,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey,  8, 
près  de  l’Ecole  de  médecine  ,  et  le  continuera  les  jeudis ,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  onze  heures  précises  du  matin. 


Chaque  leçon  sera  précédée  de  l’examen  des  malades. 


Pari». —  Typographie  de  Henri  Pim,  rue  Garanciire,  8. 
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L’âcte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux' pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  el'vi  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnémenl  des  Médecins  ou  dés 'Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier,  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Bureaux,  me  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  nE  l’acADEUIE  DE  MéoECINE. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
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les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  21  mai  18,55. 

séance  aie  t’Acaüéntie  aem  Science». 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  un  mémoire  de 
If.  Maisonneuve  sur  une  nouvelle  méthode  de  guérison  radir. 
cale  et  instantanée  des  rétrécissements  de  l’urètre.  Cette  nou¬ 
velle  méthode  est  une  application  du  procédé  ingénieus  de 
cathétérisme  que  l’auteur  a  fait  connaître  il  y  a  Jine  dizaine- 
d'années,  et  dont  rutilité  est  démontrée  par  la  revendication 
qui  en  a  été  faite  depuis  par  plusieurs  chirurgiens.  Nous  pu¬ 
blions  une  description  détaillée  de  cette  méthode ,  sur  la  va¬ 
leur  de  laquelle  nous  nous  abstenons  de  nous  prononcer  en 
ce  moment,  l'expérience  ne  l’ayant  pas  encore  suffisamment 
sanctionnée. 

On  trouvera  aussi  dans  le  compte  rendu  une  secopde  pote 
de  M.  Herpin  (de  Metz)  sur  le  fait  intéressant  de  l’action  du 
gaz  acide  carbonique  sur  la  peau,  qu’il  a  signalé,  dans  sa  note 
précédente,  et  au  sujet  duquel  M.  Boussingault  a  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  son  expérience  personnelle. 

L’Académie  a  reçu  en  outre  un  grand  nombre  d'autres 
communications  médicales,  destinées  pour  là  plupart  au 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  Nous  ne 
pouvons  qu’en  reproduire  les  titres  ,  le  Cotnpte  rendu  de 
l’Académie  étant  complètement  muet  sur  le  fond.  — ^^ri'Brochin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE,  —  M.  Chassaignac. 

Btranelement  interne  datant  de  deux  mole  et  demi.  Opération 
de  gastrotomie  pour  l'établissement  d'un  anus  contre  nature 
par  la  méthode  de  laittre.  Kort  au  bout  de  trente-six 
heures. —  Autopsie. 

La  nommée  Champenois,  quarante-six  ans,,  marchande,  de  vin,  entre 
à  l’hôpital  Lariboisière  en  avril  ^  855. 

Cette  femme,  dont  la  santé  est  habituellement  très  bonne  et  dont, les 
sèiles  étaient  régulières ,  les  vit  tout  à  coup  se  supprimer ,  il  y  a  deux' 
méis  ,  à  la  suite  dè'  coliqués  très  vives  survenuës  spontanément  et 
brusquement  au  milieu  de  la  nuit.  Ces  coliques,  accompagnées  de  gar¬ 
gouillement  très  sonore  et  de  ballonnement  du  ventre ,  n’ont  pas  cessé 
de  se  reproduire  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  Elles  reviennent’ 
par  accès  le  jour  et  la  nuit  à-  des  intervalles  qui  varient  de  quelques 
minutes  à  un  quart  d’heure;  :  , 

.Traitée  chez  elle  pendant  les  six  ou  sept  premières  semaines,  la  ma-, 
lade  garda  le  repos  au  lit,  prit  des  bains  ,  des  lavements,  des  purgatifs 
répétés,  eut  recours  à  des  fomentations,  tantôt  stimulantes,  tantôt  nar¬ 
cotiques  sur  le  ventre,  sans  éprouver  aucune  amélioration.  Les  lave- 
riients  ramenèrent  dans  les  premiers  jours  quelques  fragments  peu 
àhondants  de  matières  solides  ;  mais  bientôt  la' malade  ne  rendit  guère 
qne  1  eau  du  lavement  plus  bu  moins  colorée  en  jaune,  présentant  par¬ 
fois  de  petites  pellicules  et  un  peu  dé  sang.  ’ 

Les  purgatifs  (calomel,  Sedlitz,  scammonée,  etc.),  administrés  à  di¬ 
verses  reprises,  donnèrent  lièu- à  quelques  déjections  alvines,  mais  fu¬ 
rent  en  grande  partie  rejetés  par  la  bouche. 

Il  y  a  trois  semaines  survinrent  tout  à  coup  et  pour  la  première  fois 
des  vopiissements  de  matières  liquides,  jaunâtres,  fétides,  qui  se  répé¬ 
taient  plusieurs  fois,  par  heure  et  ne  s’arrêtèrent  qu’au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  et  après  l’emploi  de  quelques  fragments  de  glace  dans 
la  bouche.  '  ‘  '  ' 

Dix  jours  s’écoulèrent  ainsi  sans  autres  symptômes  que  la  persis¬ 
tance  opiniâtre  dé  coliqués  revenant  par  accès  et  dé  la  constipation  ; 
pms,  a' la  suite  d’une  selle  assez  copieuse,  déterminée' par  un  purgatif, 
nouvelle'  attaque  de  vomissements  répétés  de  mêhae  nature  que  les 
premiers  et  qui  s’arrêtèrent  également  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente- 
su  heures.  -  .  I  : 

est  alors  que.  la  pialade  entra  à  l’hôpital  Lariboisière  dans  une 
de  médecine.  Elle  y  resta  huit  jours,  au  bout  desquels,  nulle  amé- 
wn  n  étant  survenue,  on  jugea  une  opération  nécessaire  et  on  fit 
passer  la  malade  en  chirurgie,^ 

son  entrée  (7  avril)  cette  femme  est  en  proie  à  une  troisième  atta¬ 


que  de  vorriisséments  qui  a  débuté  la  nuit  dernière  à  trois  heures  du 
matin;  Les  vomissements  reviennent  environ  toutes  les- heures.  Ils  ne 
sont  pas  précédés  de  nausées  ni  accompagnés  d’un  malaise  bien  nota¬ 
ble.  Ils  sont  .constitués  par  une  matière  de  la  consistance  dhne  bouillie 
tçès  claire.,  jaunâtre,  peu  odorante,  bien  quç  la  malade  nous  dise  avoir 
conscience  de  sa  fétidité  pendant  le  vomissement  ;  elle  ressemble  tout 
à  fait  aux  matières  fécaloides  de  l’intestin  grêle.  Le  ventre  est  volumi¬ 
neux,  médiocrement  tendu,  non  douloureux  à  la  pression ,  rend. un  son' 
tympaniquè ,  excepté  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  où  l’on  constate  une 
demi-matité.  Du  reste ,  en  ce  point  pas  plus  qu’aillèurs  on  ne  peut  dé¬ 
couvrir  âubüne  tumeur  appréciable ,  bien  que  l’exploration  soit  assez 
facile  et  puisse  être'portée  assez  profondément.  Toutes'  les  quatre  ou 
cinq  minutes  surviennènt'des  coliques  qui  ne  sont  pas  '  extrêmement 
vivès,  mais  s’accompagnent  d’une  tension  prononcée  des  parois  abdo¬ 
minales,  à.  la- surface  desquelles  se  dessinent' parfaitement  dans  ces 
moments  les  sinuosités  et  les; bosselures  intestinales  dilatées.  Aucune, 
trace  de  tumeur  herniaire.  Le  toucliei;  rectal  no  fait  reconnaître  aucun 
obstacle  appréciable.  '  , 

Une  particularité  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’espèce  de  to¬ 
lérance  qu’offre 'la  santé  générale  de  cette  femme  pour  des  accidents 
de  cette  nature  et  des  caUses'd’épuisement  aussi  prolongées.  Les  forces 
sont  en  grande  partie  conservées  ;  le  pouls  calme,  régulier  ;  le  faciès 
est  normal  et  n’exprime  ni  la  souffrance ,  ni  l’abattement.  Malgré  la 
conservation  dè  l’appétit  pendant  les  cinq  premières  semaines,  la  ma-' 
lade  n’osait  point  prendre  d’aliments,  de  crainte  de  les  vomir.  Cepen¬ 
dant  le  bouillon  de  poulet  est  assez  bien  supporté  par  l’estomac  depuis 
un  mois.  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  dépérissement  apparent  bien  notable, 
la  malade  dit  avoir  perdu  beaucoup  de  ses  forces  et  de  son  embonpoint. 

Le  8,  même  état.  —  Bain;  glace  dans  la  bouche;  douches  froides 
ascçndantes  dans  fe  rectum. 

Le  Ô.  Les  -vomissements  ont  ceSsé  hier  dans  la  mâtinée.  Les  douches 
n’dnt  pôint  amené  de  matières  ;  l’eau  a  été  rendue-  simplement  colorée 
en  jaune.  —  On  prescrit  de  nouvelles  douches.  ■ 

Le  10,  dans  le  liquide  rendu  après  les  douches,  nous  constatons  de 
petits  flocons  rougeâtres,  de  petites  expansions' membraniformes  et 
quelques  stries  sanguines.  —  Les  douches  sont  continuées  les  jours 
suivants;  elles  amènent  de  temps  en  temps  de  petits  fragments  de  ma¬ 
tières  fécales  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

:Le  1b,  à  on?e  heures  du  matin,  vomissement  de  matières  fécaloïdes, 
jaunâtres,  peu  odorantes,  ressemblant  à  une  purée  très  claire.  Deuxième 
vomissemènt  à.midi  ;  troisième  vomissement  à  onze  heures  du  soir. 

Lè  20.  Depuis  quelques  jours  la  malade  supporte  assez  bien  les  po¬ 
tages.  Les  selles  restent  toujours  suspendues,  malgré  les-lavéments  ad¬ 
ministrés  chaque  jour.  Les  coliques  reviennent  tentés  les  cinq  ou  six 
minutes,  mais  elles  sont  moins  vives  que  les  premiers  jours  de  son 
entrée;  la  nuit,  elles  troublent  rarement  son  sommeil.  ■ 

Le  21.  Trois  vomissements  de  matières  fécaloïdes  dans  la  journée 
d!hier;  ,ces  matières  sont  toujours  jaunâtres,  presque  inodores.  La  santé 
générale  ne  s’altère  pas  davantage..  On  attend  de  la  nature  tout  ce, 
qu’elle  pourra  faire  avant  de  se  décider  à  une,  opération  d’anus  contre  , 
nature.  , 

Le  26.  Hier,  vomissement  liquide  et  jaunâtre  accompagné- de  mal¬ 
aise.  La  malade  commence  à  s’affaiblir  sensiblement.  Le  moment  paraît 
arrivé  de'  tentér  quelque  chose  pour  elle  ;  elle  le  désire  elle-même  vi¬ 
vement. 

'  Le  27,  inhalation  de  chloroforme  faite  avec  précaution;  incision  de 
5  à  6  centimètres  au  voisinage  de  l’épine  iliaque  et  parallèlement  à  l’ar¬ 
cade  crurale.  On  procède  couChei  par  couche ,  et  l’on  rencontre  enfin  le 
péritoine.  On  l’incise  sur  une  longueur  de  2  à  3  centimètres.  Alors  ap¬ 
paraissent  dans,  la  fosse  iliaque  deux  où  trois  circonvolutions  intesti¬ 
nales  qui  ne  sont  pas  très  volumineuses  et  n’offrent  aucune  tendance  à 
faire,  sajjlie  dans  la  plaie.  M.  Chassaignac  porte  alors;  le  doigt  dans 
l’abdomen,  et  après  quelques  recherches  j’amène  au  dehors  l’anse  qui 
lui  paraît  au  toucher  la  plus  volumineuse.  Celle-ci  peut  .avoir  de  f  à  5 
centimètres  de  diamètre;  ses  parois  sont  très  épaisses,  résistantes,  et 
comme  fibro-cartilàgiheuses.  On  passe  dans  le  mésentère  un  fil  double, 
que  l’on  fixe  au  dehors  sur  ùn  morceau  dô  soàâe  élastique;  puis  l’anse 
intestinale,  d’un  volume  comparable  à  celui  d’un  gros  œuf  de  dinde, 
est  laissée  à 'l’extérieur  et  recouverte  d’tm  pansement,  simple.  M.  Chas¬ 
saignac  veut  attendre  la  formation  d’adhérences  péritonéales  avant 
d’ouvrir,  l’intestin. 

Le  soir,  douleurs  vivles  dans  l’abdomen;  point  de  vomissements.  — 
Potion  belladonée  ;  emplâtre  de  belladone  sur  la  partie  gauche  de  l’ab¬ 
domen.  On  ne  dérange  pas  le  pansement. 

Le, 28,  les  douleurs  se  sont  beaucoup  cahnées  après  l’application  de 
Templâtré.  Le  soulagement  persiste  ce  matin.  La  malade  est  cependant 
très  faible  ;  les  traits  de  la  face  sont  amaigris ,  décomposés.  Après  avoir 
sbulevé  le  pansement.  On  a  soüs  les  yeux  une  énorme  masse  intestinale 
du  volume  d’uné  tête  de  nouveau-né;  laquelle  masse  a  fait  irruption  au 
tràvèrà  de  l’ouverture  depuis  hier  soir.'  Cette  portion  herniée  a  2  ou  3 
pieds  de  longueur;  elle  est  rouge,  enflammée,  à  parois  épaissies,  con¬ 
sidérablement  distendue  par  des  gaz  et  des  matières  liquides.  Son  dia- 
mètre  est  de  2  pouces  à  2  pouces  et  demi.;:  , 

M.  Chassaignac  cherche  en  vain  à  réduire  ;  malgré  une  ouverture  de 
deux  à  trois  centimèjlres  faite  à  l’intestin  au  -v'oisinage  du  lieu  où. ,1e 
mésentère  a  été  (raversé  d’un  fil ,  malgré  l’évaciuation  d’un  litre  à  un 


litre  et  demi  d’une  bouillie  fétide,  épaisse  et  jaunâtre,  là  réduOtion  con-  ■ 
tinue  à  être  impossible.. 

Le  chirurgien  se  décide  à  laisser  l’intestin  au  dehors  ,  le  soutenant 
seulement  par  quelques  compresses  longuettes  fixées  à  un  bandage  de 
corps;  il  espère  qu’il  pourra  s’établir  quelques  adhérences  péritonéales 
protéctricés  contre  la  péritonite  purulente  dont  on'  est  menacé. 

Le  soir  ;  état  général  très  gravé;  point  de  vomissements;  douleurs 
abdominales  médiocres  ;  pouls  filiforme  ;  fâcies  décomposé  ;  respiration 
fréquente,  anxieuse;  voix  éteinte ,  intelligence  conservée. 

■  A  huit  heures  du  soir,  la  malade  succombe. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  Toute  la  portion  d’intestin  res¬ 
tée  au  dehors  offre  une  surface  légèrement  dépolie  et  rugueuse  ,  .d’une 
teinte  rouge  brun  et  mêrae  noirâtre- en  certains  points  ;  son  aspect  rap¬ 
pelle  très  bien  celui  que  l’on  constate  le  plus  souvent  à  l’ouverture  du 
sac  dans  une  hernie  étranglée;,  éj'le  n’a  point  contracté  d’adhérences 
avec  le  pourtour  dé  l’orifice  abdominal.  L’intestin  grêle,  dont  la  plus 
grande  partie,  bien  entendu,  est  restée  dans  l’abdomen,  offre  sur  toute 
sa  longueur  une  distension  analogue  à  celle  des  anses  herniées  ,  si  ce 
n’est  plus  considérable  encore;  il  renferme  également  un  liquide  épais , 
jaunâtre  et  des  gaz  infects  ;  le  péritoine  enflammé  est  le  siège  d’arbo¬ 
risations  vasculaires  nombreuses  et  renferme  un  verre  de  sérosité 
purulente.  .  , 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  déepuvre  l’étranglement  intestinal. 
So.n  siège  précis  est  à  l'extrémité  terminale,  de  l’intestin  grêle  ,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  jette  dans  le  cæcum.  Masqué  en  partie,  à  l’ouverture  de 
l’abdomen,  par  des  pelotqns  graisseux  infiltrés  de  lymphe  plastique  et 
par  un  prolongement  du  grand  épiploon  qui  vient  adhérer  intimement 
en  ce  point  de  ^intestin,  dii  reconnaît  par  Tenlèveraent  et  la  dissection 
de  la  pièce  qtfil  est  ainsi  constitué. 

L’appendice  vermiforrae  du  cæcum,  né  en  arrière  de  celui-ci ,  se  di¬ 
rige,, en  haut  et  en  avant  de  manière  à  recouvrir  la  demi-circonférence 
supérieure  du  calibre  de .  l’intestin  grêle  dans  l’angle  rentrant  qu’il 
forme  par  sa  jonction  avec  le  gros  intestin.  Cet  appendice  est  là  forte- 
mejit  adhérent;  il  est  très  dilaté ,  . il  peut  avoir  un  centimètre  de  dia¬ 
mètre  en  certains  points.  Ses  parois  sont  amincies  ;  presque  transpa¬ 
rentes,  distendues  par  une  grande  quantité  de  mucus  gélaliniforme  ac¬ 
cumulé  dans  son  intérieur  ,  bien  que  là  communication  avec  le  cæcum 
ne  soit  pas  complètement  interrompue.  L’épiploôn  paraît  être  l’agent 
principal  de  l’étranglelnent.  Adhérant  à  l’extrémité  terminale  de  l’in¬ 
testin  grêle  en  même  temps  qu’à  l’appendice  vermiforme  qu’il  recou¬ 
vre  en  partie  ,  il  envoie  en  arrière  un  prolongement  en  forme  de  lan¬ 
guette  fibro-adipeuse  qui  contourne  la  partie  postérieurè  et  inférieure 
de  la  circonférence  du  petit  intestin  en  lui  adhérant  intimement,  de 
manière  à  aller  jusqu’à  la  rencontre  du  mésentère  et  à  former  la 
presque  totalité  d’un  anneau  constricteur  qui  étrangle  véritablement  le 
tube  intestinal.  Celui-rci  cependant  n’est  pas  complètement  oblitéré  en 
ce  point  ;  il  est  possible  en  effet  de  faire  pénétrer  ,  non  sans  quelque 
difficulté,  un  corps  cylindro'ide,  de  la  grosseur  d'une  plume  d’oie,  au 
travers  de  la  partie  étranglée,  laquelle  néanmoins,  à  cause  de  quelques 
sinuosités  ou  replis  valvulaires,  ne  se  laisse  aucunement  traverser  par 
une  certaine  quantité  d’eau  versée  dans  le  bout  supérieur. 

Le  cæcum  ,  le  côlon  offrent  à  peine  huit  à  dix  lignés  de  diamètre  et 
sont  tapissés  à  leur  surface  interne  par  des  mucosités  grisâtres. 


HÉHOIRE  SUR  UNE  NOUVELLE  HETHODE  DE  CATHETERISME, 
et  SUT  ses  applications  à  la  cure  radicale  et  instantanée 
.  des  rétrécissements  de  l’urètre. 

(Lu  à  l’Académie  des  sciences  le  14  mai  185S  par  M.  le  D''  J.-G.  Maisonneuve, 
chirurgien  de  rhôpital  de  la  Pitié.) 

Il  y  a  quelques  années  (en  janvier  1845)  j’eus  l’honnenivd’exposer 
à  l’Académie  un  procédé  très  simple  qui  permettait  de  pratiquer 
facilement  et  sans  danger  l’opération  du  cathétérisme  dans  les  cas 
les  plus  graves  de  rétention  d’urine.  Ce  procédé  consistait  à  intro¬ 
duire  d’abord  dans  l’urètre  une  bougie  fine  et  flexible  qui,  se  mou¬ 
lant  aux  inflexions  du  canal,  arrive  foujours  et  sans  diilicullé  dans 
la  vessie,  puis  à  se  servir  de  cette  bougie  comme  d’un  conducteur 
sur  lequel  on  faisait  glisser  une  sonde  élastique  percée  à  ses  deux 
bouts. 

,  Ce  procédé  si  simple  est  actuellement  employé  par  tous  les  pra¬ 
ticiens,  et  depuis  lors  non-seulement  il  n’est  plus  de  prostate  in¬ 
franchissable,  mais  surtout  il  n’est  plus  question  de  ces  fausses 
routes  ni  de  ces  accidents  inflammatoires  redoutables  auxquels  ex¬ 
posaient  si  fréquemment  les  procédés  ordinaires. 

Frappé  des  avantages  considérables  que  cette  méthode  du  cathé¬ 
térisme  sur  conducteur  avait  réalisés  dans  le  traitement  des  réten¬ 
tions  d’urine,  j’ai  cherché  à  en  faire  l’application  aux  rétrécisse 
ments  de  l’urètre.  Mais  ici  les  conditions  étaient  bien  différentes. 
En  effet,  dans  la  rétention  d’urine,  le  canal  n’ayant  rien  perdu  de 
sou  calibre,  et  l’obstacle  à  l’introduction  du  cathéter  ne  résidant 
que  dans  un  changement  plus  ou  moins  brusque  de  direction  pro¬ 
duit  par  l’hypertrophie  de  la  prostate,  aussitôt  que  la  bougie  con- 


ductrice  ét?tt  arrivée  dans  la  vessie  rien  ne  s^opposait  plus  à  ce 
qu’on  fît  glisser  sur  elle  une  sonde  pins  volumineuse  pour  l’éva- 
ciiaiion  de  l’acjne.  Pans  réij'écissemenls,  ap  contrai j’e,  J’prètr^ , 
permet  à  peine  l’introduction  d’une  bougie  filiforme ,  et  sort  élroi- 
tesse  oppose  un  obstacle  invincible  à  ce  que  par-dessqs  cette  bougie 
on  puisse  faire  glisser  un  instrument  de  quelque  volume. 

En  présence  de  cette  difficuîté  je  perdis  longtemps  l’espoir  d’at¬ 
teindre  le  but  que  je  poursuivais,  lorsque  j'eus  l’idée  d’utiliser  la 
bougie  conductrice  d’une  autpe  manière  : 

Au  lieu  de  faire  glisser  sur  elle  instrument  que  je  voulais  in¬ 
troduire,  je  vissai  sur  son  extrémité,  libre  le_ljeq  de.cef  In^trurqent, 
qui^  fqisant  ainsi  corps  avec  elle,  put  facilement  pénétrer  ii  la 
suite  dans  les  i étrécissements ,  pendant  qu'elle^même  s'enfoncait 
dans  ta  vèssie,  où  elle,  se  repliait. 

Ce  résultat  fixa  vivement  mon  attention ,  et  je  ne  tardai  pas  à 
comprendre  qu’il  ne  s’agissait  pas  seulement  d’une  modification  à 
la  méthode  du  cathétérisme  sur  conducteur,  mais  bien  d’une  nou¬ 
velle  méthode  tout  aussi  simple  et  beaucoup  plus  féconde. 

Cette  méthode,  en  effet,  également  applicable  aux  instruments 
de  toutes,  tes  formes,  de  tous  les  calibres,  m’a  permis  de  résoudre 
d’un  seul  coup  deux  des  problème^  les  plus  complexes ,  les  plps 
importants,  de  la  cbirwrgie  des.  voies  urinaires,  celui  de  l'exécution 
Jacile  et  sûre  de  tçules  ks  opérçtlions  relatives  qq  traitement  des 
rétrécissements  de  /’î/rètrçj.et  surtapt  çelui  de  là  guérison  instan¬ 
tanée  de  ces  affections  sans  aueww-  dilatation  préalable  ni  causé- 
outiye..  ■ 


Exposé  DE  la  méthode.  —  Instruments.  —  La  nouvelle  mé¬ 
thode  de  cathétérisme  que  je  propose  n’exige  aucun  instrument 
spécial;  il  importe  seulement  que  la  bougie  conductrice  et  les  in¬ 
struments  dont  elle  doit  diriger  l’introduction  soient  disposes  dp 
manière  à  s’articuler  ensemble  à  la  volonté  du  chirurgien. 

.  Le  moyen  qui  m’a  paru  le  plus  simple  pour  obtenir  ce  résultat 
consiste  dans  l’emploi  d’un  petit  ajutage  métallique  fixé  à  demeure 
à  l’extrémité  externe  de  la  bougie,  et  auquel  l’instrument  à  intro¬ 
duire  vient  lui-même  s’articuler  à  l’aide  d’une  vis  dont  son  bec 
doit  êire  muni  à  cet  effet. 


J1 


Tous  les  instruments  usités  daps  les  maladies  de  l’urètre  se  prê¬ 
tent  parfaitement  à  ce  mo.de  d’articulation, 

Quand  le  chirurgien  est  fixé  sur  le  genre  d’opératjon  qq’il  vent 
praniquer,  il  introduit  d’abord  dans  l’urèti  e  une  bougie  A  munie  de 
son  ajutages.  Aussitôt  que  la  bougie  a  pénétré  jusque  dans  la  vessie, 
on  visse  sur  cet  ajutage  l’extrémité  de  l’instrument  dont  on  a  fait 
choix,  puis  on  pousse  avec  lenteur  l’instrument 
et  la:  bougie  qui  le  précède  jusqu’à  ce  que  ce¬ 
lui-ci  se  trouve  dans  les  conditions  voulues  pour 
le  but  que  l’on  se  propose  :  pour  l’exploration 
de  l’urôire,  l’introduction  de  sondes  évacualri- 
ces  ;  la  dilatation  brusque  par  les  sondes  cpni-:- 
ques ,  par  les  sondes  volumiueusps  de  M^yp.r, 
par  Ifs  dilatateurs  mécaniques.;  Ig  pqutéçi,sg- 
ijpn  (des  rétréçisseipçptÿ  nq  du  vérq-momaimm; 
riucibipn  de  l’urètre  par  les  m^lhpçlps  4’avant 
ep  arrière  (Civiale),  d’arrière  en  avant  (Idey-r 
bard),  de, dehors  en  dedans^Syme),  de  dedans 
en  dehors  (Maisonneuve). 

Application  de  ta  nouvelle  méthode  à  Ihiré- 
trotomie  d’avant  en  arrière,  '■ —  De  toutes  les 
méthodes  d’urétrotomie,  celle  d’avant  en  ar¬ 
rière  est  sans  contredit  la  plus  importante.  Tan¬ 
dis ,  en  effet,  que  toutes’ les  autres  méthodes 
sont  frappées  d’impuissance  faut  que  les  fétré- 
çissetpents  n’ont  pas  le  degré  ij’puyerty.re  né¬ 
cessaire  h  rintrpduction  des  in^trum^p^  ypl«- 
mineux,  l’urétrotomie  d’avant  en  arrière  n’a 
besoin  d’aucune  dilatation  préalable ,  et  permet 


au  contraire  de  cré.^r  inslaijtaîi^piÇjPt  pnp  y^ie 
sulisanté  à  l'Introduction  d’instruments  desti¬ 
nés  aux  atitresinéthodes.’  '■ 

'  Malheureusement  l’exécution  dè  celte  pfê- 
çipuse  mé{bP,de  étpit,  jusqu’à  présent,  entou¬ 
rée  de  tant  d’incertitude  et  de  dangers,  que  les 
chirurgiens  les  plus  habiles  osaient  à  peine  y 
avoir  récoürs.  -  ■ 

Grâce  à  la  bougie  conductrice;' ces  Incertitu¬ 
des  et  cés  dangers  ont  complètement  disparu’. 

C'est  là;  sàns  contrédit,  une  des  plus  heureuses 
applications  de  notre  rnéthode,  puisque  c'est 
elfe  qui  nous  a  permis  d'arriver  à  la  gnéds&ir  radicale  et  inkan- 
thnéé  des  rétrécissements  de  l'urètre  sans' dilatation  préalable  ni 
consécutive.  ,  ■ 

Nous  dirons  seulement  que  pour  réaliser  ce  résultat  il  nous  a 
fallu  modifier  tellement  cette  opération,  que  nous  en  avons  fait  une 
opération  toute  nouvelle;  ' 

Nàüvedu  procédé  pour  Inrélrbtqmie'  d’avant  en  qrrière.  — 
L’instrument  nécessaire  pour  celte  opération  se  compose  d’un  tube' 
cannelé  Ç  et  d’une  lame  tranchante  D.'  Le  tubecannélé,  long  de  25 
centimètres ,  a  3  ’niillimètres  de'  diamèlfè.  Il  présente  près  de  son 
extrémité  externe  un  petit  anneau  qui  lui  .sert  de  manche,  tandis 
que  son  extrémité  vésicale  est  niùiiiè  d’un  pas  de  vis  popr  s'articu¬ 
ler  à  l’ajutage  de  la  bougie  conductrice.''  ].,a  lame  francharitp  a  la 
forme  d'une  demi-olive;  elle  esflrancbàrile  sur  sa  convexité  Sort 
dos  est  muni  d’une  cï-ëlé  qui  le' retient  dans  la  cannelure.  E)le  se 
continue  par  une  de  ses  pointés  avéc  une  tige  mince  qui  glisse  dans 


le  tube  cannelé  J  qpi^  q  ^qp  pxtyépiifé,  gg  leïmiq?  pr  un  petit 
manche  qui  sert  à  lé  nla*nœuvrer. 

L’ipstr.pment  3insi  ^mposé  peut  être  droit  ou  légèr^fpenLj^purjje 
:  à  son  extrèmitf  vésip^e.  Dans  ce  dernier  cas,  la  lante ,es|  placée  ' 
:  idui  'côlé  de  la  concavité  ou  de  là  cônîipxjjé.  iflette  derrtfêiÿs  forme 
'mst  rtplle  que  je  préfère  d’habiti^e.  '  ;  '  ^ 

Manœuvre  opératoire.  —  Vom  exécuter  T’urétrotomie  par  ce 
prpcérté,  ,1e  (ÿirqrgjep  ijjtro|ujf  ^’j^ord.dpps  l’urètre  jjnp  l}o^s^ 
apprxtpriéa  au  degré  d’étroitassii  duirétréûlsseïSent,’;él  dônÈ  l’astrlr 
mité  externe  est  munie  d’un  petit  ajutage  à  peine  plus  volumineux 
.qu’elle.  Ge  premier  temps  s’exécute  suivant  les  règles  ,  avec  les 
précautions  ordinaires  à  cette  espèce  d’iptroduction.  Aussitôt  que 
la  bougie  â  pépôlrç  jugqgg  (Jans  la  vqssjfi,  (fP  îis§8  8»r  SffP 
l'extrémité  vésicafë-de  l’urétrotome  le  plus  convenable  an  cas  par¬ 
ticulier;  puis  on  le  pousse  doucement,  de  manière  que,  guidé 
par  la  bougie  qui  le  précède  ,  il  franchisse  tous  les  yétréçissementg, 
On  introduit  alors  dans  la  cannelure  du  tube  la  petite  lame  Iran- 
chanté,  à  laquelle  on  fait  parcourir  sans  hésitation  toute  la  longueur 
de  l’instrument,  de  manière  à  diviser  d’on  seul  trait  tous  les  rétré¬ 
cissements.  Ce  dernier  temps  de  l'opération  est  si  rapide  et  si  peu 
douloureux,  que  souvent  les  mâlades  ne  s'en  aperçoivent  même 
pas ,  et  attendent  qu’on  l’exécute  alors  qu’il  est  déjà  terminé. 

Application  de  la  iiouyelle  méthpd.e  q  la.^néeison  radicqle  et 
instantanée  des  rétrécissements  de  t!y,rètre  sans  dHq^atfon  préalable 
ni  consécutive.  — En  considérant  combien,  dans  j’état  gpfuel  de  la 
science,  les  rétrécissements  de  l’urètre  sont  encore  réfractaires 
nos  moyens  thérapeutiques,  l’idée  d’une  guérison  radicale  et  jn» 
stantanée  de  ces  affections  ne  pourra  certainement  paraître  au  plus 
grand  nombre  des  praticiens  que  comme  une  idée  folle  ou  chimé¬ 
rique.  Et  cependant ,  quand  on  réfléchit  sérieusement ,  on  voit 
qu’elle  n’est  point  absolument  irréalisable.  Bien  plus,  oU  voU  que 
chaque  jour  et  depuis  longtemps  elle  est  réalisée  ,  pour  quelques- 
unes  au  moins  de  ces  affections.  En  effet,  tous  les  chirurgiens  sa¬ 
vent  avec  quelle  facilité  on  peut  d’un  coup  do  bistopri  agrandif 
d’une  manière  permanente  )e  méat  urinaire  accidentellement  on 
naturellement  trop  étroit  pour  admettre  les  instrunieiils  litbpiri- 
teurs  ou  les  sondes  de  quelque  volinne.  Ils  savent  qu’il  n’est  aucii:- 
nement  besoin  pour  obtenir  ce  résultat  d’entretenir  l’écartement 
des  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  bougies  ou  de  corps  étrangers. 
La  rétraction  des  tissus  et  le  passage  de  l’urine  suffisent  à  cet  office. 
Or  rien  rte, fait  supposer  qu’à  une  certaine  profondeur  dans  l’urètre 
les  choses  ne  puissent  se  passer  de  la  même  manière. 

Déjà  même  les  remarquables  travaux  de  M,  Reybard  put  dé¬ 
montré  que  ce  fait  n’étajt  pins  seulement  à  l’état  de  supposition  , 
mais  bien  à  l’état  de  réalité.  Ses  expériences  sur  les  animaux ,  ses 
opérations  sn.r  l’homme  ont  établi  que  l’incision  longitudinale  lais¬ 
sait  au  niveau  de  l’endroit  rétréci  une  ampliation  permanente.  Mes 
recherches  propres  m’ont  prouvé  qu’il  n’était  pas  besoin  pour  ob-r 
tenir  ce  résultat  d’entretenir  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  par 
un  corps  étranger.  Bien  plus,  elles  m'ont  démontré  que  les  acci¬ 
dents  reprochés  avec  juste  raison  à  la  méthode  des  grandes  inci¬ 
sions  étaient  dus  presque  toujours  art  contact  de  pes  Corps  étran¬ 
gers  sùp  lés  surfaces  saignantés.  De  sorte  qu’en  réalité  la  s.çienpe 
possédait  déjà  le  irtoyen  d’obtenir  instantanément  la  ciire  tafiçqlç.^ 
d^s  rétrécissements  de  l'urètfe,  . 

Mais,  quand  de  la  science  expérimentale  on  desqend  à  la  prati¬ 
que  usuelle,  on  aperçoit  bientôt  une  foule  de  circonstances  de  dér 
lail  qui  devaient  s’opposer  à.Ja  vulgarisation  de  cette  méthode. 

D’abord  l’exécutiqn  de  l’opération  était  entourée  de  difficultés 
extrêmes.  Les  instruments  étaient-  compliqués  dans  leur  struelure 
et  dans  leur  manœuvre.  Leur  aspect  seul  avait  quelque  chose 
d’effrayant  pour  le  malade  et  pour  l’opérateur.  D’une  autre  part , 
on  n’avait  pas  suffisammept  insisté  sur  l’inutilité  et  le  danger  des 
bougies  dilatateurs  à  Ip  suite  de  l’opération,  de  sprte  qqe  l’instjnla- 
néité  n’existait  plus  pour  le  malade,  en  même  temps  que  des  pçpj- 
desnt.s  réels,  dps  ît  leqr  présence  effrayaient  le  chirurgien,  JînAn ,  iCt 
c’çst  peut-être  jà  la  prinçipale  rpison  ,  l’iasHlïjsapçe  des  procédés 
opérîpoires  rendaif  indispensable  un  traitement  préparatoire  fort 
long  et  fort  pénible  destiné  à  donner  au  canal  les  dimensions  né¬ 
cessaires  pour  l’introduction  des  instruments  inciseurs. 

11  résultait  de  tons  cès  motifs  que ,  malgré  son  efficacité  comme 
méthode  curative,  l’incision  ne  remplissait  qu'une  partie  du  pro¬ 
gramme,  et  celie  précisément  à  laquelle  les  malades  attachent  le 
moins  d’importance. 

Mais  du  moment  que,  grâce  à  la  nouvelle  méthode  de  cathété¬ 
risme  ,  il  nous  est  possible  d’at’taquér  d’emblée  et  sans  dfiptwioq 
préalable  les  rétrécissemçpts  Ips  p-fos  étroits,  çt  pela  ayec  autant 
sécurité  que  s’ils  étaient  placés  ait  méat  jurinaire.;  lorsque  ,  d’anlfU 
part  ,  les  instminents  et  la  mîiaière  de  s’en  servir  ont  été  simpligés 
au  point  de  n’exiger  aucune  étude,  aucune  habileté  spéciale  ;  mifia, 
lorsqu’à  ces  perfectionneraerits  on  joint  celui  de  ne  faire  aucun 
traitement  dilatateur  consée'dtif,  la  question  se  présente  sous  une 
tout  autre  face. 

Au  lieu  d’une  opération  embarrassée  d’instruments  compliqués, 
et  surtout  de  longs  et  pért  ibles  traitements  préparatoire^  et  consé¬ 
cutifs,  on,  n’a  plus  qn’nn  e  opération  simple  et  rapide  qui  ppnt  êlye 
tout  entièye  pratiquée  çjt  quçlques  miiiutf s ,  perpipjt  l’pmpfoi  dh 
chloroforme,  et  par  cpnf,éqoçn,t  ne  fait  éprouver  aupuup  doplertf 
malade. 

description  de  l’opiîratION.  -?•  Premier  temps,  -rr-  Le  malade 
étant  couché ,  j’iniroduis  dans  l’urètre  une  bougie  appropriée  au 
degré  d’étroitesse  du  rétrécissement,  et  rtont  l'extrémité  libre  est 
munie  d’un  petit  ajutage  à  peine  plus  votuminenx  qu’elle. 


Deuxième  temps.  —  Aussitôt  que  la  bougie  a  pénétré  jusa 
dans  la  vessie  ,  je  vissé  sur  sort  ajutage  l’extrémité  libre  de 
,|ir4trotom^ ,  q««  je  pousse  enapite,  ainsi  que  la  feougîp  qui  jg 
êèdfe,  Jqf qu*à  ee  qn’il  ait  franchi  tous  les  rétrécisselneq^. 

Tr^ième  tempsi  J’introduis  alors  dans  la  cannelqre  de  œon 
urélrotqpie  la  pelit0  jame  tranchante  qui  en  fait  partig ,  et  faisan 
rapidement  parcourir  à  cette  lame  toute  la  largeur  de  la  cannelure 
j’incise  d’un  seul  trait  tous  les  rétrécissenienls.  ’ 

Quatrièmetemps.  -d-  3^  retire  alors  j’nrétrotome  n”  l  ;jgjg 
dévisse  de  dessus  la  bougie  ;  je  lui  substitue  l’urétrptgme  |  Jjjjjg 
cachée  JG,  que  j’intrpduis  dès  lors  sans  difficulté. 

'Cmqnièmé  temps,  —  Puis  quand  rurétrotome  çaçhé  est  aqietté 
à  sa  destination,  je  presse  sur  la  bascule  qui  fait  ouvrir  la  lame,  et 
je  retire  le  tout  en  incisant  d'un  seul  trait  et  profondément  toug 
les  rétrécissements. 

Sixième  temps,  —  Enfin,  ponr  m’assprer  que  j’ppération  a  bjei) 
aiieint  spn  bot,  j’introdois  dans  l’urètre  une  bougie  métallique  du 
nP  fi8,  que  je  retire  aussitôt. 

Ceci  étant  fait ,  je  laisse  le  malade  parfaitement  tranquille) 
plus  jamais  lui  intfoduire  de  sondes  pj  bougies.  Immédiafepiçat 
après  (OeUe  opération,  le  malade  urine  à  plein  canal  et  presque  sans 
aucune  douleur.  La  sensation  légère  de  cuisson  qui  a  lieu  au  me. 
ment  de  l’émission  de  l’urine  disparaît  au  bout  de  quelque  temps, 
Il  en  est  de  même  du  suintement  mucoso-purulent  qui  accompa, 
gne  le  rétrécissement. 

Quant  à  l’héniorrhapie ,  pjle  .se  borne  à  quelques  gouttes  de 
sang  qui  s’arrêtent  d’elles-mêmes  au  bout  de  quelques  instants. 

Par  prudence  ,  j’engage  les  malades  à  rester  quelqhe  temps  au 
repos,  à  prendre  un  bain  ,  des  boissons  adoucissantes j  mais  p|u, 
sieurs  fois  j’en  ai  vu  qui  entrepris  immédiatement  leurs  habitpdes, 
sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient. 


DU  DÉBRIDEMENT  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES  PLAIES 
ANCIENNES  ET  REBELLES. 

Nouvelle  manière  d’opérer  le  pbimo.sis. 

Par  M.  le  docteur  Faure.  ^  ■ 

Débridement  dans  les  plaies.  —  Les  débridenients  simples  pu 
multiples  de  la  peau  sont  très  efficaces  dans  beaucoup  de  cas,pù 
des  solutions  de  continuité,  même  en  dehors  de  tout  vice  constilu-; 
tlonilél,  durent  indéfinimeht,  et  particuliètement  dans  leé'cohdi- 
lions  suivantes: 

'  1’  Lorsque  le  travail  de  réparation,  arrivé  h  une  certaine  limite, 

s’arrête,  laissant  encore  à  vif  une  large  surface  ;  ' 

2“  Si  la  plaie  occupe  une  éminence  acuminée  ou  arrondie,  ea- 
ppjjfo  P3r  s3  forme  de  s’opposer  au  rapprochement  des  bords ,  telles, 
spiyt  pelles  du  spmPiet  de  la  tête,  du  tsjop ,  de  la  pointe  d’une, 
articulation  nnkylosée  à  angle  dfoit ,  efC.  ,  quand  il  y  a  pertp^p 
substance;  ,  f  i 

3°  Lorsque  la  plaie  est  située  dans  une  région  affectée  de  varices, 
ou  qu’elle  est  due  à  des  varices  elles-mêmes. 

Les  affections  de  ce  genre  pré^enfent  qq  nombre  injini  ,,(}e  va¬ 
riétés.  En  général ,  elles  s’enflamment  ires  souvent ,  donnent  lieu 
à.  un  écQqliment  abondnnt  et  sont  très  donlonrenses,  ou  au  moins 
très  itjppmtrtpdeg,  Jhes  malidfig  démaudeat  du  soulagement  s  lûus 
1§S  pipy^P8.i'W,agirt.ab!es  ;  les  gmplâlres ,  fos  onguents,  les  topiques 
de  toutes  les  espèces  sont  expérimentés  tour  à  leur.  Les  médacins 
emploient  les  cautérisations ,  les  bandages  ,  les  agglutinatlfs ,  eic, , 
et  ils  n’obtienneiit  pas  plus  de  suécès  des  uns  que  des  autres.  Si, 
en  raison  de  cette  loi  d’alternatives  qui  régit  tous  tés  appareps 
physiologiques  et  pathologiques,  l’état  s’améliore  ou  s’aggrave ,  çn 
attribue  aussitôt  au  remède  du  moment  des  propriétés  nuisiblyj 
oa  mifps  qui  |rti  8Qrtt  également  étraqgèrgp.  Quand  par  hqsprp  h 
plajg  vippt  q  sg  ferpier  ,  je  qqnyeun  tjsqu  cicatriciel ,  trop  laibh 
compprqijyemept  à  son  étendue ,  se  rompt  au  moindre  choc,  et  le 
mai  est  rapidement  rétabli  aussi  fâcheux  que  jamais.  Le  savant 
Parent  -  Duchâtelet ,  Mans  un  remarquable  mémoire  inséré^aox 
Annales  dhygiène,  a  relevé  la  statistique  des  individus  qui  de  son 
temps  venaient  au  parvis  avec  des  infirmités  pareilles  ,  et  le  nom¬ 
bre  en  est  vraiment  énorme. 

Ayant  eu  l'occasion  d’observer  Un  bon  nombre  de  ce  s  inalaè’es, 
j’ai  reconnu  que  la  tension  de  la  peau  environnante  était  le  plus 
grand  obstacle,  et  j’aj  pu  guérir,  qimplefpent  en  les  isolant  ^tj 
reste  du  système  cutané  par  des  incisioftp  d’ung  étendue  ôpjfiSS'W 
pour  les  entourer  ent  jèremenf,  plâles  qui  depuis  bien  des  SS" 
nées  ny,nient  réssisté  à  tous  les  moyens.  Ces  incisions  sont  courbes, 
distantes  de  2  ou  3  centimètres  de  la  plaie  ancienne,  légèremest 
obliques  les  unes  sur  les  autres,  de  façon  que  leurs  extrémités  s® 
correspondent  sans  se  confondre.  Elles  ont  une  longueur  variable ï 
elles  sont  assez  profondes  pour  que  leul*  bord  correspondant  à  la 
plaie  puisse  être  disséqué  et  détaché  de  ses  adhérences  avec  les, 
aponévroses  d’enveloppe.  Si  le  mal  est  très  ancien  et  très  éten^i 
on  ajoute  au  relâchement  déjà  pbtenu  en  pratiquant  à 
quelques  nonyeanx  débrjdements  p^rqUèfos  aux  premiers,  Si 
le  voisinage  dn  la  pj^je,  soit  aq  dedans»  soit  au  dehors  des  iiicjsiPflS» 
il  se  trouve  ifos  brides  cicatricielles  Prt  des  yajsseaux  variqueii*i 
les  divise  entièrement  et  sur  deux  ou  trois  points  de  leur  étendus. 
L’écoulement  de  sang  cesse  de  lui- même;  on  peut  d’ailleurs l^af' 
rêter  par  une  compression  méthodique.  Comme  pansement, 
place  quelques  fragments  d’agaric  dans  les  plaies  nouvelles  pont 
en  empêcher  la  réunion  par  première  intention.  Après  le  quatrièipfi 
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^ur  on  panse  à  plat;  la  plaie  ancienne  se  ferme  d  elle-même  avec 
«ne  rapidité  remarquable,  et  pour  ne  plus  se  rouvrir.  ^ 

La  raison  du  succès  est  facile  à  saisir.  La  cicatrisîtion  des  plaies 
3pçiennes.  comme  on  sait,  se  fait  de  la  circopférence  au  centre, 
au  mpyen  d’une  membrane  qui  des  bords  de  la  plaie  tend  con¬ 
stamment  à  gagner  le  centre.  Cette  membrane,,  qui  est  mince,  fi¬ 
breuse,  et  d’une  transparence  telle  qu’on  peut  à  travers  elle  suivre 
le  développement  de?  vaisseaux,  s’avance  en  envoyant  entre  les 
bourgeons  charnus  des  prolongements  et  des  languettes  qui  se 
réunissent  progressivement  les  uns  aux  autres,  entraînant  la  peau 
et  les  téguments  voisins,  qui  sont  forcés  ainsi  soit  à  s’étendre  en 
s’amincissant,,  soit  à  glisser  sur  les  parties  sous-jacentes.  Elle  paraît 
être  une  dépendance  du  derme  ,  ne  se  couvre  jamais  de  poils,  est 
attachée  par  des  filaments  fibreux  aux  tissus  profonds,  avec  les¬ 
quels  d’ailleurs  elle  ne  se  confond  jamais,  puisqu’il  suffit  d’un  frot- 
teiftent  contusion  pour  l’ep  détacher;  .plie  esjt,  cpiitraçtile 

apfm,  nar.  avec  le  temps  elle  diminue  d’étendge,  Dans  les  pirpon-ï 
Stances  que  j’ai  indiquées,  le  travail  de  réparation  ne  s’arrête  que 
parce  que  cette  membrane  a  forcé  la  peau  à  épuiser  tout  ce  dont 
cellerci  pouvait  disposer  d’élasticité  propre  et  de  mobilité,  et  qu’elle 
se  trouve  dans  l’impossibilité  absolue  d’avancer.  On  comprendra 
dès  lors  que  pour  qu'elle  puisse  de  nouveau  céder  à  la  force  qui 
l’attire  incessamment  en  dedans,  il  suffira  de  la  délivrer  des  liens 
qui  la  retiennent.  Tel  est  lè  bût,  et,  il  faut  lé  dire,  lé  résultat  con¬ 
stant  des  débridements  circulaires.  Immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion  la  membrane  granuleuse  revenant  sur. elle-même  avec  une 
énergie  incroyable ,  la  plaie  se  resserre  et  diminue  à  l’instant, 
tandis  que  ies  bords  des  incisions  nouvelles  s’écartent  démesuré¬ 
ment;  les  cicatrices  de  celles-ci  sont  ensuite  bien  plus  larges 
qu’elles  ne  le  seraient  en  toute  autre  circonstance.  La  trace  de  la 
plaie  ancienne,  .au  contraire, ,  est  réduite  aux  deux  tiers  dé  son 

éjendue  prim.ilive. 

Upe  telle, force  de  contraction  m’avaij  donné  à  penser  que,  dans 
quelques  p^s  où  on  eipploje  je,s  dphridements  de  voisinage  pour 
faciliter  le  rapprochement  des  bords  d’une  aQlutjop  de  continuité  , 
jl  y  aurait  tout  avantage  à. attendre  pour  les  pratiquer  que  celleTci 
fût  en  voie  de  cicatrisation,  et  quelques  expériences ■  me  l’ont 
prouvé  :  c’est  alors  une  véritable  autoplastie  dont  le  glissement 
s'opère  de  lui-même  et  dont  on  pourrait  tirer  parti  pour  diriger  le 
travail  de  cicatrisation  de  certaines  plaies ,  de  maniéré  à  éviter 
après  la  guérison  des  difformités  ou  même  des  infirmités  sur  les¬ 
quelles  il  faut  revenir  quelquefois  longtemps  après. 

M™'  M...,  trente-trois  ans,  bonne  constltntion  ,  plusieurs  enfants  , 
ulcères  aux  jambes  depuis  dix-sept  ans  ,  varices  énormes  à  la  suite 
d’bpe  première  grossesse.  Ces  plaies ,  diminuant  et  s’agrandissant 
tour  à  tour ,  occupaient  le  quart  inférieur  de  la  face  interne  de  Ig 
jgmbe;  Ipp  p^arties  voisines  .étaient  rpuges  et  tpfpéfîées  ;  un  liquide  âcre 
et  sanieux  s’en  écoulait  constamment  ;  des  varices  énormes  serpen- 
taieqj  tput.autonr;  lg  dpulçur  était  continue  et  intolérable.  Je  cerne 
ces  plaies  entre  six  ou  sept  incisions  profondes  à  3  centimètres  de  dis¬ 
tance;  quatre  ou  cinq  varices  très  volumineuses  sont  coupées  dans  tout 
létlt'^caübre  ;  en  très  peu' dé  teiiips  la  guériséri  est  cômpl'ête.'  Les 
jambes,  soutenues  par  un  bas  lacé,  qui  jusque-là  avait  été  inutile ,  né 
se  sont  jamais  rouvertes. 


.  Plusieurs  autres  observations  que  je  pourrais  citer  ne  seraient 
que  des.  redites  dé  celle-ci. 

Chez  une  femme  également  affectée  d’ulcères  variqueux  ,  ^e  fus 
à  même  de  faire  une  remarqué  assez  curieuse  :  indépeudamtnent 
des  trbrics  veineux  principaux  qui  soulevaient  Ig,  peau  comme  de 
véritables  qiontapnes,.  qn  ypygit  un  réseau  excessivement  riplre  de 
jj-è?  petit,?, vaisseaux  hypertrophiés  tput  autour  de  la  plaje,  Après 
lipperglipp,  jJs  gp  tqptédèrent ,  durcirent;  la  peau  devint  comme 
grgi)H|.euse;  ,  puis  il  en  résulta  un  très  grand  nombre  d’abcès  à 
peine  vidumineux  comme  le  plus  fietit  grain  d’une  éruption  d'acné, 
de  chacun  desquels  il  sortit  enfin  une  gouttelette  de  pus,  tenant  en 
suspeasion  un  caillot  de  sang  filiforme.  Il  n'y  eut  d’aiiienrs  ni  fiè¬ 
vre  ni  réaction  ;  tout  était  fini  en  moins  de  trdis'semaines. 

J’ai  ainsi  traité  avec  succès  un  homme;  ancien  cavalier ,  affecté 
de  vafip^^,q,ÿj.,d^p|i|s;.^us,4p,5iqÿt;  gpp  pprtpit  .^  jg  jgpqjjiorpne 
plaie  suite  d’une  blessure. 

Chez  une  femme,  que  j’avais  opérée  avec  M.  le  docteur  Ferrand 
pour  un  énorme  cancer  du  sein  et  chez  qui  la  cicatrisation  était 
suspendue  par  suite  dé  la  trop  vaste  étendue  à  réparer,  je  pus  ob¬ 
tenir  üne  guérison  momentanée  '  en  incisant  des  brideg  qui  se  pro¬ 
longeaient  suj-  tout  le  thorax  ;  et  plus  tgrd,  q.uand  le  cancer  pepgr 
rut,'  cps  iric^ipns  secondaires  n’en  fpreut  p,a,s  atteiptes, 

.  ,L’opératlp^,  qpj  g  peine  quelques  sec, opd,pg,  pepécessitedp.nc 

fpguljef,  g,pçppe  putre  pyépgqlion  que  le  repqs,, 
et  jaiitais  je  ne  l’ai  vue  occasionner  le  moindre  accident  ou  le.moia- 
4rie:SyiftMppe  .inquiétant;  et,  bien,  qu’elle,  paraisse  un.  peu  ef¬ 
frayante  au  pyemicr  abord,  les  malades ,  quand  ils  opt  été  à  même 
d’fiù  apprécier  lès  avantages  phez  d’autres  personnes,  s’y  résignent 
de  grand  cœur.  Enfin,  l’observation  suivante  est  un  remarquable 
exemple  de  l’opportunité  de  ces  incisions  circulaires  dans  certaines 
plaies  qui  sont  situées  d’Une  ràauière  défavorable  ,à  la  cicatrisation  : 

;.,fr%g?,P.9,#^fib§es,,deJg.pialg4ip,.sc,rQfuT^ 
leuse  ;  des  abcès  ont  désorganisé  presque  toute  la  surface  de  sqg  .ççppg 
^re/nière  enfance;  les  uns  suppur^^^t  ei|çotp,  aptrpg  ont 
Igjss^^  des  .cicatrices  difforigps.  Par  suite,  d’upe,  luxgtjpn  de  :|a  .t^e  dq 
%ué  à  ^ucbe  ec  ràccqurcissçment  .^qn?jdérçiblp ,  }a  ip.ar.cbe 

.%  ippuyémeqts  .mal  asgur.és  ;  il  jtp.mbp^q  èha^qpe  instapt, 
gvant-bras  droit  .est  ankyios^  à  .angle,  et  .cpjtpipp  ,1e  ç.ppde  fait  une' 
Saillie  en  a.rnè.re,^!  porte  presque  constamment  dans'  la  cKute.,  et 
®Puis  nombre  d’années  il  y  a  là  une  ^laie  fongueuse  dont  le  diamètre 


varie  entre  3  et  i- centimètres-,  et  à  travers  làquelle  il  semble  toujours 
'que  va  passer  j’piécrâne,  Tputautoqr,  la,  peau,  excessivement  amincie, 
est  luisante  et  enflammée.  La  suppuration  considérable  et  constante 
fatigue  l’enfant.  Les  onguents,  lès  emplâtres  de  toutes  sortes,  les  ban¬ 
delettes  agglutinatives,  le  ppllodipn,  }es  .bandagegrnamovibles  employés 
to.ur  à  tour,  restent  sens  résultat. 

Au  mois  d’août  1833  ,  quatre  incisions' profondes  avec  dissection  du 
bord  correspondant  à  la  plaiè  entourent  célle-ci  à  3  centimètres  xie  dis¬ 
tance;  elle  se  forme  en  peu  de. jours  ;  la  cicatrice  s’est  épaissie  aux 
dêpéns  des  tissus  voisiiis ,' qui  ont'cdpsidérablerperit  cédé  ;  et  depuis , 
protégée  comme  auparavant  par  un  bandage,  malgré  de  nonibreuses 
chu  tes  et  contusions  ndùvélîes,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Le  phimosis,  Nouvelle  ruanière  de  l'opérer. —  Quand  le  phimosis 
est  complet,  il  forme  en  avant  du  méat  urinaire  un  bourrelet  cir¬ 
culaire  épais  et  plissé.  Si  on  veut  découvrir  le  gland,  la  peau  seule 
cède  à  la  traction;  la  membrane  interne  n'est  que  légèrement  re¬ 
tournée. en  dehors;  dans  les  autres  cas,  le  gland  peut  être  décou¬ 
vert  dans  une  certaine  étendue  ;  mais  alors  ce  u’est  plus  un  bourre¬ 
let  que  formé  le  prépucé ,  c’est  un  anneau  mince ,  fibreux  et 
résistant ,  et  l’on  cause  de  très  vives  douleurs  en  cherchant  à  l’a¬ 
grandir.  Une  telle  disposition  est  due  à  .ce  que  la  membrane  interne 
est  trop  exactement  mesurée  sur  l'étendue  de  la  surface  du  glapd, 
et  à  ce  qu’celle  a  trop  peu  d’élasticité  pour  se  prêter  au  glissement 
en  arrière ses  parties  les  plus  étrpites  ne  ppuvant  pas  s’élargir 
lorsqu’elle  doit  fraucbjr  les  diarpètres  les  plus  étendus  de  la  tête 
du  gland. 

On  connaît  tous  les  inconvénients  de  cette  conformation  ;  on  a 
imaginé  un  grand  nombre  de  procédés  pour  y  remédier  ;  je  ne 
sache  pas  qu’on  ait  songé  à  celui  que  je  vais  indiquer ,  bien  qu’il 
soit  de  beaucoup  préférable  à  tout  autre. 

Tout  d’abord,  comme' il' est  constant  que  la  peau  du  prépuce  est 
toujours  suffisante,  el-au  delà,  pour  sé  mouvoir  aisément  sur  le 
gland,  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  débridement  porte  sur  elle  ; 
la  muqueüse  seiiie  doit  être  débridée.  Pour  opérer,  on  tire  la  peau 
de  la  verge  du  côté  du  ventre  aus.si  fortement  que  possible  ;  puis 
sur  un  point  de  l’anneau  opposé- au  frein  ,  d’un  coup  de  ciseaux  à 
extrémités  mouSses  ôn  fait  une  incision  dans  lé  sens  longitudinal, 
portant  exclusivement  sur  la  membrane  muqueuse  sans  intéresser 
le  léguaient  extérieur.  Comme  le  tissu  sous-cptané  e?l;  ja.mellaire 
et  très  lâphe  ,  cette  incision  permej  le  glissement  de  la  peau  en  ar¬ 
rière  ,  tandis  que  la  muqueuse  reste  appliquée  sur  le  gland.  On 
poursuit  ajor?  la  section  de  celle  dernière  jusqu’à  la  couronne  ;  par 
son  élasticité  propre,  elle  se  contracte  en  raison  inverse  de  son 
adhérence  aux  parties  sous-jacentes ,  et  l’on  a  une  plaie  angulaire 
dont  le  sommet  est  en  arrière'  et  la  base  en  avant ,  la  peau  est  in¬ 
tacte.  Cette  petite  opération  dure  au  plus  une  seconde  ,  le  malade 
la  sent  à  peine  ;  il  ne  s’écoule  que  quelques  goullelettes  de  sang. 
On  ne  fait  aucun  pansement  ;  pour  tout  soin  ultérieur  ,  il  suffit  de 
découvrir  le  gland  plusieurs  fois  par  jour,  pariiculièremeq|;  au  mo¬ 
ment  de  la  miction,  Le  malade  esj  donc  à  l’instant  même  débar¬ 
rassé  4e  sou  infirmité,  ton);  ep  conservant  son  prépuce  ;  'oc  il  n’est 
pas  prouvé  qu’il  soit  indifférent  <f  en  être  privé.  La  peau  n’ayant 
subi  aucune  atteinte,  il  n’y  a  pas  de  mutilation;  et  comme  la  cica¬ 
trice  finit  par  se  confondre  avec  la  muqueuse  du  prépuce  ,  il  ne 
reste  même  pas  de  trace  de  l’opération.  En  résumé,  cette  manière 
de  traiter  le  phimosis,  incomparablement  plus  simple  et  plus  inno¬ 
cente  qU’aucune  de  celles  qU’on  a  employées  jusqu’à  ce  jour,  donne 
à  l’opéié  tous  lès  avantages  de  la  conforniatio'n  la  plus  régulière  et 
la  plus  parfgite,  et  elle  [fie  sepjjjje,  PlPrifer  la  préfér.epce, 


ACADÉMIE  I1)IPÉB-ZAEE  DX;  MÉDECINE. 

'ADDITION  A  CA  SÉANCE  DU  1.5  MAI  1836. 

P.ohresp.onpamcb  officielle. 

Epidémies.  —  Le  ministre.  dii.C(8»mercB  transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  des  travaux  de  MM.  les  médecins  cantonaux  du 
département  des  Basses-Alpes  pour  l’année  1'8J4  (  commission  des 
épidémjfêj;  ,  ,  , 

2°  Divers  rapports  de  M.  Sclafer  spr  upe  ^pidémie  de  variole  dans 
la  commune  de  Remilfing  en  mars  'l'SSB  ' 

3“  Divers  rapports  des  médecins  des  épidémies  des  arrondissements 
(jp  jjjpps.  éludé  la  Flèche  ; 

4“  Quatre  mémoires  .dp  M.  Ip  dpctpur ,  J.ohert,  de  Quyopyelle  (Hauter. 
Jlarne),  sur  .l’épifjémie  de  elîplérp  de  1854  (jpns  plpsipprs  comBpppes 
de  ce  .déparfpip^t;  ,  ;  .  ;  ., 

.  §?  Up  rjappQr.kde.  les  .dpcteprs  'yjpgtrjpier  et  Ducfos  (de  Rpue.n) 
répidpqije  pjj.olérjqpe  dp  Rqpep  ep  j  864.  .  . 

Eaux  minérales.  — .Le  même  ministre  adresse,  une  demande  en  aui 
torisation  d’exploiter  upg  ,SflPE<?p  d’eSU^  JBjo^raJes ,  à  Yale  (Ardèche). 
((jpfnn)js.sj|}ç  ,d,e?  egux  ipinérples.).  , 

.  —  La  ç(jf'/'e|p,9pdpnce  ofdgipllp  popjprepd,  en  pufre,  plpsjeurs  copipip- 
ijjgpjip'ps  rejgiivpp  p  ,rppjèdes  .pecrets  pp,  nçuyeapx  ,et  des  états  ,de 
Yaçpin.ation,  . 

CORRESPONDANCE.  )UAî*PSCRip, 

Choléra.  —  M.  Peire,  médecin  à  Void  ÇHeuse) ,  adresse  un  mémoire 
sur  un  mode  de- traitement  dû  choléral 

—  M.  le  docteur  Blanc,  d’Uzès  (Gard),  adresse  un  travail  sur  le  trai¬ 
tement  du  chdéra.'.  :  ■  '  '■  -  ■  ' 

—  M.  le  decteup  Martin  Dudaux  adresse  ^n  rapport  sur  les  épidé-' 

mies  de  cholé.ra  et  de  suette:  qui' qnt  rdgné  en.  *1864  à  Roumens  et 
quelques  .communes  voisines,  du  cantpn  de  Revd  (Haute-Garonne). 
(Gommission  du  chçléra.)  ■  ‘ 

Statistique.  —  M.  Devilliers  soumet  à  l’-examen  de  l’Acadépiie  un 
tableau  stàîtîstîquè'  'du'^séfvicè  médicpl,  jdu  cheipîn  de  jer  de  Paris  à 


Lyon  pour  l’année  1854.  (  Commissaires  :  MM.  Hervezde  Chégoin  et 
Gimelle.  ) 

Soufre  dans  l'eau  minérale  de  Bagnols.  —  M.  Dufresse  de  ChaS- 
saigne,  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bagnols ,  adresse  une  note 
Sur  la  détermination  de  la  quantité  de  soufre  ou  de  gaz  hydro-sulfuri¬ 
que  contenue  dans  les  eaux  thermales  de  Bagnols-les -Bains  (Lozère). 
(Commissien  des  eaux  minérales.) 

Bydro-ferro-oyanate  de  potasse  et  d’urée.  —  M.  Baud,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de-Contrexeyille,  adresse  une  note  sur  l’usage  thé¬ 
rapeutique  de  Fhydro-ferre-cyanate  de  potasse  et  d’urée  ,  faisant  suite 
à  ses  précédentes  communications  sur  le  même  sujet. 

Soufrage  de  la  vigne.  —  M-  Hoffmann  ,  pharmacien,  adresse  une 
note  sur  le  soufrage  de  la  vigne,  ou  nouvelle  méthode  d  appliquer  le 
soufre  sur  une  grande  échelle,  pour  la  destruction  de  l’oidium  tuckeri. 
(Commissaire  :  M.  Bouchardat.) 

Nouveau  cuissard.  —  AI.  Gillet ,  marchand  tailleur  à  Aubagnô 
(Bouches-du-Rhône) ,  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  appareil 
(cuissard)  qu'il -a  imaginé  pour  son  propre  usage  et  qu’il  juge  pouvoir 
être  ulile  pour  les  amputés  de  la  cuisse.  (Commissaires  :  MAI.  Bégin  et 
Larrey.) 

Huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Hogg ,  pharmacien,  adresse  un 
travail  sur  là  préparation  de  l’huile  de  foie  de  morue.  (Commissairès  r 
MM.  Guibourt  et  Robinet.) 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  24  AVRIL  1835. 

RAPPORT. 

Eaux  minérales.  —  AI.  O.  Henry  Ut  plusieurs  rapports  sur  diverses 
eaux  minérales.  Le  pfos  important  de  ces  rapports  concerne,  une  eau 
bromo-iodurée  située  près  du  village  de  Saxon  (Suisse),  d^P?  fo  Belle 
Vallée.  '  .  ' 

Vpici  cominent  M.  O.  Henry  rend  compte  de  la  composition  de  cette 
eau,,  d’après  l’analyse  d’échantillons  qu’il  a  lui-même  puisés  à  la  source  : 

L’eau  minérale  de  Saxon  présente  une  thermalité  de  230,5  à  24°  c.;. 
elle  est  d’une  abondance  telle,  qu’on  peut  la  regarder  comme  une  pe¬ 
tite  rivière  minérale.  Connue  depuis  longtemps  dans  le  pays  sous  le 
nom  de  Fontaine  chaude,  elle  était  employée  par  les  gens  de  la  localité 
ou  des  endroits  voisins ,  qui  venaient  y  chercher  un  remède  contre 
beaucoup  d’affections,  et  y  traiter  ipême  leurs  bestiaux.  Alais  comme 
l’excédant  de  la  source,  privé'  d’un  écoulement  convenable,  inondait 
toutes  les  terres  du  voisinage  et  en  faisait  un  immense  marais  très 
malsain,  l’eau  resta  ignorée  au  loin.  Ce  fut  seulement  en  '1836  que 
,M.  le  docteur  Cléva.z ,  propriétaire  de  la  source ,  témoin  de  quelque? 
effets  presque  extraordinaires,  fit  établir  gratuitement  pour  les  malades 
d’abord  quelques  baignoires  et  une  piscine  assez  vaste.  Ainsi  com¬ 
mença  rétablissement  thermal  qui  aujourd’hui,  sans  être  très  important 
encore,  offre  pourtant  un  ensemble  satisfaisant,  qui  doit  bientôt,  nous 
n’en  doutons  pas,  acquérir  un  complet  développement. 

L’excédant  de  la  source  de  Saxon,  enfermée  dans  un  petit  pavillon, 
se  perd,  à  l’aide  d’un  canal  d’écoulement  qui  porte  l’eau  au  Rhône,  à 
un  kilomètre  de  là.  Cette  précaution  a  permis  de  desséctier  tous  les 
terrains  voisins,  maintenant  salubres  et  en  pleine  culture. 

L’eau  minérale  est  limpide,  sans  aucune  saveur  désagréable;  son 
odeur,  d’abord  presque  nulle ,  devient  progressivement  à  l’air  comme 
aromatique  safranée,  analogue  au  produit  bromé  et  iodé.  Quelquefois, 
(rar  un  temps  humide  surtout,  cette  odeur  se  remarque  immédiatement, 
et  l’eau  conservée  quelques  jours  en  bouteilles  la  manifeste  aussi  d’une 
manière  prononcée.  '  .. 

Par  les  réactifs  appropriés  ;  l’amidon ,  le  chlore  ou  l’acide  hypo-' 
azotique ,  l’hypermanganate  de  potasse ,  le  chlorure  de  palladium-  et' 
celui  d’argent,  de  mercure,  etc.,  la  présence  de  l’iode  dansTeau  est 
plus  ou  moins  prompte  à  se  manifester.  Pour  celle  du  brôme  il  faut 
quelques  opérations  subséquentes ,  mais  le  résultat  n’ést  toutefois  pas 
douteux.  C’est  à  cause  de  circonstances-  semblables  qu’on  a  dit  qu’il 
existait  des  intermittences  dans  la  production  du  principe  indique.  Nous 
croyons  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Voici  la  composition  chimique  de  l’eau  que  nous  avons  puisée  nous- 
même  le  22  mars  dernier  :  ' 


Bi-carbonate  de  chaux.  .  .  . 

0,3200  • 

' —  de  magnésie.  .  . 

0,0290 

Sesqui-oxyde  de  fer . 

0,0040 

:  Acide  silicique.  j 

0,0600 

Alumine.  -  .  ) 

Sulfate  de  chaux,  j  j 

0,0200  j 

— -  ,  soude.  1  anhydres.  < 

0,0610  1 

O,37Î0 

-rr  magnésie.  1  ( 

0,2900  1 

lodure  de  calcium  et  de  magnésium.  .  .  , 

0,1100 

,  Bromure  —  rr» 

0,0410 

Cfilorure  de  sodium . . 

,  0,0190 

Matière  organique  azotée.  .  .  . 

très  sensible. 

L'eau  minérale  de  Saxon  est  donc  une 

eau  îodée-bromée-calcaire- 

magnésienne.  '  ' 

A  trois  cents  pas  environ  de  la  source,  dans  un  point  qui  la  domine 

et  qui  avoisine  un  des  bâtiments  de  l’établissement  thermal,  on  trouve 
entre  deux  bancs  quartzeux  et  chisteux  une  couche  épaisse  d’un  cal¬ 
caire  dolomitique  de  la  nature  de  la  roche  nominée  ofrgneule.  Ce  nou¬ 
veau  banc  est  d’une  assez  grande  puissance,  puisqu’on  en  reconnaît 
divers  affleureinents  sur  une  étendue  d’un  kilomètre  au  moins  dans  la 
.montagne;  il  est  formé  par  une  masse  compacte  d'un  jaune  sale,  aveu 
des  veines  noires  et  jaune-chamois  et  des  cristallisations  de  carbonate 
calcaire^.  Çp  qqi  egt  le  plus  remarquable,  c’gst  l’odçur  forte  et 

iqdée  qu’exbMept  tous  les  fragment?  qu’on  d^tgehe  (je  la  voûte  de  ep 
banc.  Réduits  en  poudre,  ils  fournis?eut  par  l’actipn  de  l’eau  les  mêm.es, 
pro.dui.ts  i.odQ-bro.m.é,s  que  fournit  l’eau  de  la  source.  Il  y  a  donc  proba¬ 
bilité  que  la  minéràlisation  de  l'euo.  (je  Saxoq  ?e  fait  par  le  lessiygge 
naturel  de  cette  roche. 

En  résumé ,  tout  fait  reconnaître  que  l’eau  minérale  dé  Saxon  est 
une  eau  remarquable. à  la  fois  par  sa  composition  chimique  et  par  ses 
propriétés  médicales,  que  justifie  pleinenaent  la  nature  (je  ces  élément? 
minéralisateiirs.  De  plus,  elle  est  facile  à  transporter  au  loin  et  à  con- 
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server  en  bouteilles.  On  connaît  sans  contredit,  d’autres  eaux  chargées 
de  bromures  et  d’iodures,  mais  aucune  ne  saurait  entrer  en  comparai- 
raison  avec  elle;  car,  dans  les  gu  très  ,  ces  principes- ne  se  tppuvent 
qu’en  très  minime  proportion.  Nous  croyons  donc  qu’il  y  a  lieu  de 
proposer  à  M.  le  ministre  d’accorder  l’entrée  en  France  de  l’eau  iodo- 
brpmurée  de  Saxon ,  et  de  permettre  sa  vente  comme  agent  théra¬ 
peutique. 

.(L’Académie  adopte  à  runanimité  cette  conclusion.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENTCES. 

Séance  du  14  mai  1855:'^  Présidence  de  M.  Régnault. 

.  Nouvelle  méthode  de  cathétérisme.  —  M.  Maisonneuve  lit  un  mé' 
moire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cathétérisme  et  sur  son  application 
à  la  cure  radicale  et  instantanée  des  rétrécissements  de  l’urètre.  (  Voir 
ci-dessus.) 

,  Action  du  gai  carbonique  sur  la  peau  et  sur  l'organe  de  la  vue. 

-t-  M.  Herpin  (de  Metz)  lit  une  deuxième  note  sur  ce.  sujet. 

Dans  la  première  partie  de  cette  nouvelle  communication  ,  l’auteur 
m’attache  à  faire  voir  que  ce.  qu’il  a  dit  de  l’action  exercée  sur  la  peau 
par  le  gaz  acide  carbonique  n’a  rien  qui  ne  s’accorde  avec  ce  qu’a  ob¬ 
servé  M.  Boussingault. 

«  Pour  ce  qui  a  rapport  à  l’action  du  gaz  sur  l’organe  de  la  vue, 
ajoute  M.  Herpin  ,  ,los  faits  .très  remarquables  rapportés  par  M.  Bous¬ 
singault  me  paraissent  d’ùneTiaute  inipoftance’au  point  de  vue  médical. 
Ce  qu’il  a  dit  de  l’affaiblisseraeut  de  la  vue  et  de  la  cécité  prématurée 
observées  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mines  desÇordilières, 
où  se  dégage  une  grande  quantité  d’àcide  carbonique,  doit  fixer  d’une 
màniérè  toute  particulière  l’attention  des  médecins  attachés  aux  éta¬ 
blissements  où  l’on  administre  le  gaz  carbonique  sous  forme  de  dou¬ 
ches  dans  certaines  maladies  des  yeux  ;  car  c’est  précisément,  contré 
l'affaiblissement  de  la  vue,  ou  l’amblyopic,  que  l’on  fait  Usage  en  Alle- 
màgiie  des  douches  de  gaz  carbonique  appliquées  sur  les  yeux  eux- 
ùiêmès  (1).' 

»  Lorsque  l’on  expose  l’œil  à  l’action  d’utijet  de  gaz  carbonique  ,  on 
éprouve  un  picotement  très  vif ,  une  sensation  d’ardeur  et  même  de 
brûlure  si  intense  ,que  l’on  peut  à  peine  supporter  pendant  deux  ou 
trois  secondes  l’action  d’un  faible  courant  de  gaz  ;  les  larmes  coulent 
en  abondance;  la  cornée  devient  très  brillante;  les  mouvements  de 
l’iris  sont  plus  rapides  ;  la  vue  devient  plus  claire  et  plus  perçante. 

»  Pour  , modérer  l’action  trop  vive  du  jet  de  gaz  sur  les  yeux,  çn  agit 
d’abord  sur  les  paupières  fermées  ;  on  diminue  plus  ou  moins  la  force 
du  jet;  on  éloigne  plus  ou  moins  le  malade  de  l’orifice  par  lequel  s’é¬ 
chappe  le  gaz  fluide  ;  on  interpose  un  écran  de  gaze  ou  de  mousseline 
entre  l’ajutage  ;  on  donne  à  celui-ci  une  forme  évasée  comme  celle  d’un 
entonnoir,  etc.  ;  enfin  ph  suspend  l’opération  et  on  la  recommence  à 
plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

»  On  évite  dé  donner  des  douches  de  gaz  carbonique  sur  les  yeux 
Ou  les  oreilles  lorsqu’il  y  a  une  disposition  inflammatoire  de  l’organe  ou 
ihême  des  parties  avoisinantes  ,  car  la  chaleur  et  l’excitation  produites 
par  le  gaz  pourraient  quelquefois  donner  lieu  à  des  congestions  dange¬ 
reuses.  »  (Commission  précédemment  nommée.) 

—  M.  Guibert  adresse  de  Cadix  au  concours  pour  le  prix  du  legs 
Bréant  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Le  choléra;  thérapeutique  indo¬ 
malaise.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  constituée  en 
commission  du  prix  Bréant.) 

—  MM.  Michelot  et  Arnold  adressent  au  concours  pour  le  prix  annuel 
dépendant  du  même  legs  une  indication  du  mode  de  traitement  qu’ils 
emploient  pour  les  maladies  dartreuses.  (Renvoi  à  la  même  commission.) 

I  —  M.  Perrin  adresse  en  double  expédition  une  analyse  raisonnée 
de  l’ouvrage  qu’il  a  précédemment  présenté  au  concours  Montyon  ,  et 
qui  a  pour  titre  :  Note  statistique  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  vaccine  et  la  variole. 

.  — '  M.  pdllet  envoie  pour  le  même  concours  un  ouvrage  imprimé 
intitulé  Considérations  théoriques  et  pratiques  sur  V oblitération  et 
Vaberraiidn  de  l'esprit,  etc, ,  et  y  joint  une  indication  de  ce  qu’il  con¬ 
sidère  comme  neuf  dans  son  travail.  (Renvoi:  à  la  commission  des  prix 
de  médooine  et  de  chirurgie.) 

Appliqations  du  galvapiime  vonsme  agent  thérapeutique. —  M.  La- 

verine  adresse  pour  la  bibliothèque  de  l’Institut  un  exemplaire  d’un 
opuscule  italien  de  M.  Amoretti  sur  les  premières  applications  qui  ont 
été  faites  du  èalvanlsmé  cbmtae' agent  thérapeutique. 

Ces  expériences  ont  été  faites  par  M.  Laverine  lui-même ,  alors  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Como.  C’était  en  1803,  au  mo*. 
ment  où  Volta,  de  retour  de  Paris  ,  se  trouvait  aussi  à  Como.  Le  mé¬ 
decin  français  s’empressa  de  communiquer  à  l’illustre  physicien  italien 
les  résultats  de  ces.premiers  essais.  Celui-ci  l’engagea  fortement  à  les 
continuer  et  à  leur  .donner  de  la  publicité.  Une  note  contenant  plusieurs 
observations  fut  en  .conséquence  adressée  à  l’Académie  de  Milan  et 
analysée  dans  les.  mémoires  de  cette  société  savante  par  M.  Amoretti. 
C’est  un  tirage  à  part  de  cet  article  qu’adresse  aujourd’hui  M.  La- 
yerine. 

,  L’opuscule  est  renvoyé  à  l’examen  de  AI.  Velpeau  avec  invitation  d’en 
faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un  rapport  verbal. 

GalvaQoaaustique.  —  M.  Schweitzer  prie  l’Académie  de  vouloir  bien 
admettre  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  chirurgie  un  ou¬ 
vrage  de  M.  Middeldorpf  sur  la  galvanocaustique  récemment  présenté 
parM.  Civiale  ;  c’est  au  nom  de  l’auteur  qu’il  adresse  cette  demande. 
(Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 

Choléra.  —  M.  Thomas  adresse  une  nouvelle  lettre  sur  la  mention 
qui  a  été  faite  au  compte  rendu  de  la  séance  du  9  avril  sur  le  choléra 
asiatique,  ses  Causes  et  son  traitement. 


(1)  Les  effets  physiologiques  du  gaz  carbonique  sur  l’organe  de  la  vue  dans 
l’état  de  santé  ou  chez  des  ouvriers  qui  vivent  continuellement  dans  une  atmo¬ 
sphère  très  chargée  de  ce  gaz  ne  peuvent  eu  aucune  manière  noua  faire  connaî¬ 
tre  l'action  qu'il  peut  avoir  sur  nos  organes  dans  l'état  de  maladie  ;  ils  prouvent 
toutefois  que  le  gaz  carbonique  exerce  sur  l’organe  de  la  vue  une  action  très 
énergique  dont  la  thérapeutique  pourrait  peut-être  un  jour  tirer  un  parti 
avantageux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIR,DR.aiE. 

Séance  du  9  mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Hügüier. 

-  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

présentation  de  MALADES; 

M. -Robert  présente  à  la  Société  un  enfant  auquel  il  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièyre  à  laide  du  procédé  dont  il  g  déjà  entretenu  la 
Société. 

M.  Dënonvilliers  montre  un  malade  qu’il  a  opéré  d’un  cancroi'de 
die  la  joue  un  peu  en  dehors  de  l’aile  du  nez,  enœnlevant  la  prtie  ma¬ 
lade  et  réparant  la  perte  de  substance  par  déplacement  d’un  lambeau 
pris  sur  les  parties  latérales. 

•  -^Le  même  membre  fait  voir  une  jeune  fille  chez  laquelle  existe  une 
énorme  perte  de  substance  de  la  joue  droite.  Cette  lésion  a  succédé  à 
une  gangrène  survenue  à- lâge  de  treize  ans,  à  la  suite  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Les  arcades  dentaires  droites,  n’étant  plus  soutenues  par  Ig  joue, 
sont  projettes  en  dehors.  AI.  Denonvilliers  expose  la  marche  qu’il 
doit  suivre  pour  restaurer  successivement  la  lèvre  supérieure,  la  lèvre 
Inférieflre  et  l’aile  du  nez.  Cette, malade  sera  plus  tard  présentée  de 
nouveau  à  la  Société. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Mahiolin  donne  lectprè  d’une  lettre  adressée  par  M.  le  secrétaire 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de,  Belgique.  Ce,  corps  savant  pro¬ 
pose  à  la  Société  d’échanger  ses  Bulïetins  et  .ses  Mémoires. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Hugùier,  après  avoir  fait  res- 
sôrtir  combien  Ces  nouvelles  relations  sont  honorables,  charge  M.  le 
secrétaire  général  de  remercier  M.  le  président  de  l’Académie  royale 
de  Belgique  au  nom  de  la  Sôciété; 

—  M.  LEPROFESSEOR  SÉDiLLOT  fait  hommàgc  de  la  deuxième  partie 
de  son  Traité  de  médecine  opératoire. 

—  M.  Broca  dépose  sur  le  bureau .,  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Rizzoli,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant,  dix  mémoires 
sur  divers,  points  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  (Commission  : 
MM.  Larrey,  Lenoir  et, Broca.)  . 

—  La  Société  reçoit  la  collection  complète  du  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Prague. 

LECTURES. 

Etranglement  interne  datant  de  deux  moi»  et  demi.  Opération  de 
gastrotomie  pour  l’établissement  d’un  anus  contre  nature  par  la 
méthode  de  Littré.  Mort  au  bout  de  trente-six  heures.  Autopsie.  — 

M.  Chassaignac  communique  à  la  Société  l’observation  suivante,  re- 
cùeillie  dans  son  service  par  AI.  Eugène  Nélaton,  interne  des  hôpitaux. 
(  Koti-  plus  haut.)  '  , 

"  —  M.  le;  docteur  Davat ,  médecin  de  l’établissement  thermal  d’Aix 
(Savoie)  et  membre  correspondant  de  la  Société  ,  lit  une  note  explica¬ 
tive  sur  le  tra-vail  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  intitulé  De  la  valeur  des 
eaux  thermales  d’Aix  sur  les  maladies  osseuses,  ■  - 

,  L’idée  de  ce  travail,  comme  son  point  de  départ,  ont  eu  pour  base, 
l’action  des  sources  minérales  diverses  de  cette  ville  sur  la  croissance 
rapide  des  enfants  qui  s’y  baignent. 

Il  s’accomplit  chez  eux  un  phénomène  d’ostéogénie  remarquable  qui 
n’a  pu  lui  laisser  de  doute  à  l’endroit  de  la  puissance  de  ces  eaux  sur 
là  formation  osseuse  ,  soit  qùe  cette  formation'  soit  liée  à  une  absorp¬ 
tion  des  éléments  minéraux  contenus  dans  les  sources ,  soit  que  là 
puissance  thermale  ne  fasse  que  déterminer  l’assimilation  des  éléments 
osseux  existant  dans:  le  torrent  circulatoire. 

-  .S’appuyant  ensuite  sur  ce  fait,  qu’un  os  dépouillé  de  périoste,  soit  à 
laide  du  feu,  soit  à  l’aide  d’uùe  macération  longtemps  prolongée  dans 
de  l’èau  vive,  absorbe  (si,  desséché,  on  le  plonge  dans  un  liquide)  et  se 
charge  d’un  poids  beaucoup  plus  considérable  que  l’os  sur  lequel  le  pé¬ 
rioste  est  conservé  (qui  s’imbibe  simplement) ,  il  conclut  à  la  pénétra¬ 
tion  du  périoste  externe,  et  m^ullaire  dans  les  couches  osseuses  ;  con¬ 
sidère  ce  périoste  comme  le  siège  primitif  le  plus  fréquent  des  maladies 
des  os ,  et  établit  la  classification  qu’il  a  suivie  dans  l’étude  des  mala¬ 
dies  qui  le  frappent. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

AI.  Cloqüet  montre  un  petit  calcul  duquel  softent  des  poils  lanu¬ 
gineux. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Follin. 


mais  non  les  mots  :  «  Dans  le,  coups  du  siècle -dernier  ,;  dites.voug  • 

»  les  fièvres  putrides  parurent  devenir,  de  plus  en  plus  fréquentes’' 

»  PU:  en  chercha  là  cause.  Bientôt  un-ejtamen  atte^ntif ,  .prpuva 
»  OTîfr'qfre  diminuait  en  même  temps  de  plus  en  plus,  et,  dès  lors  o 
ï  en  conclut  .que  cette  dernière  maladie  n’était  souvent  qu’un  épipijf' 

«  nomène  dé  l’autre.  Les  faits  signalés  par  AI.  Carnot  peuvent  s’ex: 

X  pHqùer  de  même.  »  '  U  ’i  j,. 

'  Mais,  mon  honoré  confrère,  vous  n’avez  donc  pas  lu  '  léè  écrits 'de 
M.'  Carnot  Ou  vous  ne  les  âvez  paS  compris,  car  il  hé  dit  pas  àuirg 
chose!  : 

Il  répète  à  satiété  que  la  mortalité  totale  est  aujourd’hui  la  niênie 
qu’en  1784,  qu’elle  a  été  seulement  déplacée,  dans  les  âges  depuis  l’a,, 
sage  de  la -vaccine  et  que  la  diminutipu  des  v.ariolf:S  arendu;les  fièvreg 
typho'ides  plus  fréquentes....-  Pourquoi  donq.le  contredire'?  ; 

Il  y  a  plus  ,  un  médecin  cette  fois,.et  des  plus  savants,,un  memprs 
de  l’Académie  des, sciences,  M.  Serres,  affirme  que  la  fièvre,  typhof^a 
est  compagne  inséparable db  la  variole.  Elle  est  donc  plus.encoré  qa’aa 
épiphénomène  de  cette  maladie!  Donc  votre  unique  argument  retombé  ' 
sur  votre  tête  avec  tout  le  poids  qu’y  ajouté  lAcadémie  de  Stockhoim' 
dans  lahriée  1786. 

Bornons-nous  donc ,  pour  celte  fois  ,  aux  faits  irrécusables.  Je  serai 
bref.  Voici  deux  périodes  décennales,'  séparées  par  un  intervalle  imoyen 
de  vingt-quatre;  ans-,  qui  sont  bien  dignes  dé  votre  attention.  ,, 

:  On  compte  en  France,  d’après  les  releyés  de  l’état -civil,  en  moyemie 
annuelle,  savoir;  , -  , 

De  1816  à  1 825 --r-  761,232  décès,  morts-nés  compris. 

,  De  1840  à  1849  -7  869,345  »  -  »  « 


Augmentation.  ....  98,113  »  »  ,  x 

.  Ignorez-vous  en  mitre  que  de  1810  à  1840  le  nombre  des  conscrits 
de  la  France  a  augmenté  de  56,000 ,  à  égalité  de  naissances  correspon- 
dantes ,  et  vous  paraît-il  difficile  d’en  conclure  que  les  décès  des  dem 
sexes  ont  diminué  de  112,000  de  0  à  20  ans  1/2?  ,  .  ^ 

En  définitive,  il  est  évident  que  la  mortalité  des  mojeurs  s’est  accrue 
d’environ  210,000  décès  de  1810  à  1850,'  en  40  ans  !  , 

Ce  sont  là  des  faits  officiels  contre  lesquels  ne  sàurait  prévaloir  la 
faconde  intéressée  des  vaccinateurs  !  Il  en  'fatrt’ prendre  votrè  parti, 
mon  honoré  confrère  ,  et  répondre  maintenant  à  ce  terrible  dilemme 
qui  se  dresse  devant  vous  : 

Les  maladies  sont-elles  devenues  plus  graves  '  ou  lès  médecins  plus 
mauvais  ?  Choisissez' f  i 

Nous  attribuons  Ce  surcroît  de  mortalité  aux  fièvres  essentielles  ,  au 
typhus,  au  choléra  ,  aux  maladies,  en  un  mot,  dont  les  anatomo-patha, 
légistes  ont  placé  le  siège  dans  les  voies,  digestives.  Eh  bien  !  dites- 
nous,  en  propres  termes,  à  quel  autre  ordre  de  maladies.il  faut 
l’attribuer? 

La  question  est  précise ,  elle  est  claire  et  nettement  posée  ;  veuillet 
y  répondre  en  laissant  la  vaccine  de  côté. 

Encore  une  fois  :  .  ■ 

1"  Les  maladies  sont-elles  devenues  plus  meurtrières  ou  les  méde« 
cins  moins  habiles  ?  ‘ 

2“  Quelles  sont  les  maladies  qui  causent  le  surcroît  des  décès  dans 
lâge  viril? 

Agréez,  etc.  E.-A.  Ancelon,  d.-m.-p.  ' 


M.  le  docteur  Lasnon,  d’Alvimar  ( Seine- Inférieure) ,  nous 
adresse  la  lettre  suivante  :  :  ; 

Monsieur, 

Il  y  a  un  mois,  j’ai  envoyé  à  M.  le  ministre  trois  tubes  de  vaccin  CDn. 
servé  par  moi  depuis  quinze  mois,  avec  la  méthode  que  j’emploie  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans ,  et  qui  m’a  toujours  réussi.  Depuis  le  même 
nombre  d’années  j’envoie  de  ce  vaccin  au  comité  de  Rouen ,  et  il  n’a 
jamais  manqué  de  se  reproduire.' Aujourd’hui  je  fais  encore  à  Rouen 
l’envoi  de  vingt-cinq  tubes  du  même  vaccin.  Je  ne  sais  si  mon  envoi  est 
parvenu  à  M.  le  ministre;  cependant  j’ai  affranchi  le  paquet  à  la  poste. 
Je  serais  bien  fâché  que  mon  procédé  si  simple  ne  fût  pas  connu;  car 
je  pense  qu'il  peut  rendre  de  grànds  services  pour  la  conservation  du 
vaccin.  A  l’occasion,  je  pourrais  mettre  à  la  disposition  du  comité  un 
certain  nombre  de  tubes  bien  pleins;  car  dans  toutes  les  saisons  de 
l’année  je  vaccine  quand  nous  avons  à  craindre  la  petite  vérole.  ,1  ; 

Agréez,  etc.  Lasnon.  iv  - 

Alvimar,  13  mai  1855.  .  - 


CORRESPONDANCE. 


Dieuze,  le  7  mai  1855. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


A  M.  Max  Simon. 

Mon  honoré  confrère. 

Al.  Carnot,  dites-vous,  dans  votre  ouvrage  sur  les  travaux  de  Lepecq 
de  la  Clôture  ,  ne  connaît  pas  la  médecine  ,  c’est  entendu  ,  mais  il  sait 
admirablement  bien  l’arithmétique.  Si  les  médecins  qui  contestent  ses 
calculs  connaissaient ,  outre  le  mécanisme  brutal  des  quatre  règles  ,  la 
manière  de  s’en  servir  convenablement,  ils  ne  donneraient  pas  le  spec¬ 
tacle  que  quelques-uns  d’entre  eux  lious  ont  donné  récemment;  ils  au¬ 
raient,  comme  leurs  maîtres,  l’esprit  de  se  taire. 

Rien  n’eit  zi  dangereux  qu'un  imprudent  ami. 

Quant  à  vous  ,  mon  honoré  confrère  ,  vous  évitez  prudemment  l’é¬ 
cueil  sur  lequel  sont  venues  se  briser  plusieurs  de  nos  notabilités  ;  vous 
vous  en  tenez  à  quelques  considérations  vagues  et  vous  vous  efforcez 
vainement  d’établir  que  les  maladies  intestinales  ne  sont  pas  aujour¬ 
d’hui  plus  meurtrières  qu’autrefois. 

Hélas  I  vous  ne  pouvez  réussir  à  le  démontrer  ni  à  vous  ni  aux  au¬ 
tres,  parce  que  c’est  là  une  question  de  chiffres  et  que  les  chiffres  vous 
condamnent  sans  appel. 

Que  votre  passion  pour  la  fille  de  Jenner  égare  votre  jugement, 
c’est  l’histoire  de  toutes  les  passions;  mais  en  êtes-vous  donc  réduit 
à  ne  pas  voir  dans  votre  ouvrage  (1)  Ce  qui  saute  aux  yeux  de  vos 
lecteurs?  N’est-il  pas  évident,  par  exemple,  que  vous  vous  enferrez 
jusqu’à  la  garde  avec  l’argument  unique  dont  je  reproduis  ici  le  sens. 


(1)  Etudes  pratiques ,  rétrospectives  et  comparées  sur.  U  traitement  des  épidé¬ 
mies  au  dix-huitiime  siicle,  clup.  XIII. 


—  Il  paraît  certain  que  ladministration  militaire  se  propose  d’en¬ 
voyer  à  Montpellier  4,000  malades  provenant  de  l’armée  d’Orient.  Ces 
malades  ,  si  nous  sommes  bien  informé  ,  seraient  logés ,  les  uns  dans 
des  bâtiments  affectés  momentanément. à  cet  usage,  les  autres  dansées 
baraques  construites  exprès.  Quarante  médecins  civils  seraient  chargés 
de  faire  le  service  de  ces  hôpitaux  temporaires.  (Revue  th.  du  Midi.)  . 

—  A  la  suite  du  Concours  ouvert  à  Lyon  le  7  mai ,  AIM.  les  docteurs 
Chatin  et  Chappet  ont  été  nommés  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette 
ville,  etM.  le  docteur  Garapon  a  été  nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Saint-Etienne. 

—  Un  arrêté,  provoqué  par  l’accroissement  des  charges  des  hospices' 
de  Lyon  et  par  l’augmentation  des  denrées  alimentaires,  vient 
d’être  pris  par  l’administration  des  hôpitaux  de  cette  ville,  U 
ainsi  conçu  :  «  Tout  individu  qui  ne  sera  pas  porteur  d’un  certi- 
»  ficat  du  maire  de  sa  commune  attestant  qu’il  ne  peut  payer  1  fr. 
»  25  centimes  par  jour,  prix  des  salles  payantes  ,  ne  sera  pas  admis 
*  gratuitement  à  l’Hôtel-Dieu,  à  moins  d’accidents.  »  L’administration 
se  réserve  la  faculté  de  faire  constater  l’authenticité  et  là  sincérité  du 
certificat. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvre  son  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau ,  aujourd’hui  mardi  22  mai,  à  sa  clinique  de  la 
rue  Larrey,  8,  près  de  l’Ecole  de  médecine ,  et  lè  continuera  les 
jeudis ,  samedis  et  mardis  suivants,  à  onze  heures  précises  du  matin-! 

Chaque  leçon  sëra  précédée  de  l’examen  des  malades. 


Paris,  — -  Typographie  de  Henri  Pios ,  rue  Garanciire ,  8. 
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Ce  journal  paraît  troi.  fol»  par  semaine* 

I.Ï  LK  JEDDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  Edancette  Française, 


i  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

)us  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messa 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  IVOS  liECVECRlS. 

10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3, 


r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
O  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
îoyé  à  tonte  personne  qui  eu  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  n£  li’ABOlVIVËSlGlVaP  : 

Paris,  Dépabteuents,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  tin  an  40  fr.  ;  six  mois  2( 
Allemagne,  Angleterre,  <  Six  mois.  .  16  ..  Pour  les  antres  pays ,  le  port  eu  sus  si 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  •  |  tArifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  IUris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Quelques  considérations  sur  les  apoplexies  de  cause  gastrique.  —  Expli¬ 
cation  de  la  fréquence  relative  des  quatre  présentations  principales  du  som¬ 
met  dans  raccouchement.  —7  AcanéMiEDE  médecine,  séances  des  15  et  22  mai. 
_  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  23  mai  1855. 

séance  ae  VAcatHènnie  de  HMéaecine, 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  la 
suite  de  la  discussion  sur  la  folie.  Cette  discussion,  ainsi  que 
nous  l'avions  prévu ,  paraît  devoir  prendre  d’assez  importan¬ 
tes  proportions.  On  a  successivemeut  entendu  MM.  Londe  , 
Ferrus,  et  M.  Piorry,  à  qui  le  temps  a.manqué  pour  terminer 
sa  lecture.  M.  Collineau  a  retenu  la  parole  pour  la  prochaine 
séance.  M.  Bousquet  aura  inévitablement  à  répondre.  Nous 
ne  sommes  donc  pas  au  bout. 

L’étendue  du  compterendu  ne  nous  permet  pas  encore  au¬ 
jourd’hui  d’apprécier  ces  diverses  argumentations. 

Nous  avons  dû  ,  par  le  même  motif,  ajourner  ou  abréger 
quelques  communications  qui  ont  pu  trouver  place  avant  ou 
après  la  discussion.  Nous  mentionnerons  notamment  une  in¬ 
téressante  note  de  M.  Delondre  sur  la  vératrine  ,  un  travail 
deM.  Reynal  sur  l’action  toxique  de  la  saumure  et  une  pré¬ 
sentation  de  M.  Chassaignac  ,  relative  à  sa  méthode  d’écra¬ 
sement  des  tumeurs.  ^ 

M.  Soubeiran ,  en  présentant  le  travail  de  M.  Delondre,  a 
signalé  de  vive  voix  quelques-uns  des  eB’ets  de  la  manipula¬ 
tion  de  celte  substance  sur  l’organisme ,  que  ce  chimiste  a 
constatés  sur  lui-même  et  sur  ses  ouvriers,  k  Chaque  fois,  dit 
M.  Delondre,  que  j’ai  remué  la  matière  sèche  provenant  de 
ces  opérations  ,  j’ai  été  en  proie  à  de  violents  éternuments 
qui  se  répétaient  jusqu’au  sang,  et  avec  des  secousses  au  cer¬ 
veau  qui  me  causaient  une  sorte  d’anéantissement.  Il  leur  suc¬ 
cédait  un  coryza  des  plus  intenses ,  puis  survenaient  une 
salivation  abondante  ,  une  toux  sèche  ,  une  chaleur  brûlante 
dans  la  gorge  et  une  transpiration  subite  depuis  la  nuque  jus¬ 
qu’aux  reins.  Bientôt  je  ressentais  des  coliques  qui  provo¬ 
quaient  des  évacuations  abondantes.  Chaque  évacuation  était 
accompagnée  d’une  douleur  atroce  qui  prenait  son  origine 
dans  le  scrotum,  que  je  comparais  à  une  compression  violente 
des  testicules,  et  qui  remontait  jusque  dans  les  aines. 

»  Mais  ce  qui  m’a  le  plus  incommodé,  c’est  qu’après  avoir 
couvert  ma  bouche  et  mon  nez  afin  de  pouvoir  détacher  plus 
à  mon  aise  lâ  vératrine  des  assiettes  sur  lesquelles  je  l’avais 
fait  sécher,  quelques  parcelles  imperceptibles  se  sont  intro¬ 
duites  dans  mes  yeux,  et  j’ai  ressenti  une  douleur  que  je  ne 
puis  comparer  qu’à  celle  qui  aurait  été  produite  par  une  étin¬ 
celle  brûlante.  La  cuisson  atroce  que  j’ai  ressentie  ne  s’est 
calmée  successivement  qu’au  bout  de  trois  jours,  au  moyen 
du  lavage  avec  du  lait,  etc.  » 

Dans  le  mémoire  dont  il  a  lu  un  résumé  à  l’Académie ,  et 
dont  on  trouvera  les  conclusions  au  compte  rendu,  M.  Reynal 
a  fait  connaître  les  résultats  des  rechérches  et  des  expériences 
multipliées  qu’il  a  faites,  tant  sur  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  la  saumure  que  sur  l’action  plus  ou  moins  ma¬ 
nifestement  toxique  qu’elle  exerce  sur  l’économie,  et  sur  le 
traitement  qui  lui  paraît  expérimentalement  le  plus  utile 
pour  combattre  cette  intoxication. 

Quant  à  la  présentation  de  M.  Chassaignac,  elle  demande¬ 
rait  une  description  spéciale.  Nous  y  reviendrons. — D'Brochm. 


HOPITAL  SAINT  -  LOUIS.  -  M.  Cazenave. 

X*eçons  clialqueg  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Généralités.  —  Je  ne  ferai  pas  un  long  historique  des  maladies 
de  la  peau,  sujet  qui  demanderait  trop  de  temps  ;  je  dirai  seule¬ 
ment  que  jusqu’à  ces'  temps  derniers  on  s’est  toujours  posé  la 
même  question,  à  savoir  :  si  l’on  devait  considérer  les  maladies  de 
®  peau  au  point  de  vue  de  leurs  formes  ou  bien  si  l’on  ne  devait 
e attacher  qu’à  en  rechercher  la  cause;  ces  deux  doctrines  sont  re¬ 


présentées  par  deux  écoles.  Celle  d’Hippocrate  et  celle  d’Alexan¬ 
drie. 

Au  commencement  du  siècle  derBÎer  les  maladies  de  la  peau  ne 
présentaient  qu’un  vaste  chaos.  Ce  fut  alors  que  Willan,  marchant 
sur  les  traces  de  l’Allemand  Plenk,  établit  une  classification  compre¬ 
nant  huit  ordres  basés  sur  les  lésions  primitives  de  la  peau.  Ces 
ordres  portent  les  noms  d’exanthèmes,  de  bulles  ,  de  vésicules ,  de 
pustules  ,  de  papules ,  de  squammes ,  de  tubercules  et  de  macules. 
Cette  classification  a  été  vivement  attaquée  :  on  lui  a  reproché  de 
n’être  pas  naturelle  ,  reproche  étrange,  car  pour  faire  une  classifi¬ 
cation  naturelle  il  faut  que  la  science  dont  on  s’occupe  soit  bien 
connue  ;  or  les  maladies  de  la  peau  ne  l’étaient  pas  à  cette  époque 
et -ne  le  sont  pas  toutes  encore  aujourd’hui.  Le  but  de  Willan  était 
yde  faire  une  classification  qui  facilitât  l’étude  de  ces  maladies ,  qui 
simplifiât  le  diagnostic  et  qui  les  mît  en  dehors  de  la  pathologie 
générale.  Ce  but,  il  l’a  rempli.  En  effet ,  avec  lui  nous  savons  ce 
que  c’est  qu’un  eczéma,  qu’un  impétigo  ,  sans  toutefois  en  connaî¬ 
tre  la  cause. 

Quant  à  ceux  qui  ont  voulu  faire  des  classifications  basées  sur  la 
cause  de  ces  maladies,  ils  n’ont  pu  rien  créer,  car  pour  y  arriver 
il  faudrait  connaître  mieux  qu’on  ne  la  connaît  encore  la  structure 
intime  de  la  peau.  Ce  ne  serait  qu’à  celte  condition  qu’on  pourrait 
formuler  des  lois  physiologico-pathologiques. 

Ou  a  dit,  et  moi-même  j’ai  eu  cette  idée  en  1841,  qu’on  devait 
faire  rentrer  quelques-unes  des/ maladies  de  la  peau  dans  la  patho¬ 
logie  générale.  Oui,  cela  est  vrai  pour  les  maladies  de  la  peau  bien 
connues.  Il  en  est,  par  exemple,  qui  tiennent  au  système  nerveux; 
faites-les  rentrer  dans  cette  partie  de  la  pathologie. 

La  classification  de  Willan,  que  les  Allemands  critiquent,  tout 
en  accusant  ce  dernier  de  l’avoir  prisé^ à  Pleiik  sans  pouvoir  rien 
mettre  à  sa  place,  sera  encore  la  source  de  tous  les  progrès  qui 
seront  faits  dans  le  traitement  dë  Ces  maladies.  En  effet,  pour  bien 
les  connaître  il  faudrait  savoir  leur  nature,  et  si  nous  recherchons 
avec  Willan  les  lésions  élémentaires,  nous  arriverons  à  connaître  le 
siège  de  ces  maladies  ;  alors  nous  pourrons  comparer  l’influence 
de.certaines  causes  sur  la  production  de  certaines  maladies  de  la 
peau.  Cette  classification  est  une  voie  pour  arriver  à  trouver  la 
nature  de  ces  maladies.  Je  prends  pour  exemple  cè  que  l’on  appe¬ 
lait  dartre  pustuleuse.  Dartre,  c’est  trop  dire;  pustuleuse,  pas 
assez.  Mais  si  avec  Willan  nous  disons  acné ,  nous  voyons  qu’il 
range  l’acné  dans  les  pustules.  C’est  déjà  quelque  chose.  Sachant 
que  les  pustules  ont  leur  siège  dans  les  follicules  sébacés ,  nous 
avons  alors  une  classe  nombreuse  de  maladies  de  ia  même  nature  ; 
acué  simplex,  induraia,  rosacea,  etc.  Prenons  un  autre  exemple 
pour  montrer  l’utilité  de  la  classification  de  Willan  : 

Il  y  a  dans  les  maladies  de  la  peau  une  éruption  caractérisée  par 
une  élévation  plane  de  la  peau  ;  elle  était  rangée  dans  les  dartres 
squammeuses  ou  humides  :  Willan  l’appelle  papüle.  Une  papule 
vue  cliniquement  présente  une  élévation  ayant  pour  base  une  pa¬ 
pille,  là  où  aboutissent  les  nerfs ,  les  vaisseaux  et  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  peau.  Or  les  affections  papuleuses  ne  sont  que  des  états 
morbides  de  ces  éléments.  S’il  y  a  congestion,  c’est  le  lichen  ;  s’il 
y  a  inflammation,  c’est  le  prurigo  ;  si  la  papille  s’ulcère,  la  matière 
colorante  se  détruit.  Ainsi  donc  le  point  de  départ  c’est  ia  papille. 
Ces  affections  se  conduisent  comme  des  maladies  nerveuses  et 
naissent  des  mêmes  causes.  Aussi  notre  thérapeutique  n’est-elle 
plus  empirique  ;  nous  avons  recours  aux  purgatifs  et  aux  antispas¬ 
modiques.  Pour  les  affections  vésiculaires,  elles  me  paraissent  avoir 
leur  siège  dans  l'appareil  sudorifique.  On  finira  par  trouver  ainsi 
le  siège  de  toutes  les  maladies  de  la  peau.  . 

Dire  que  les  maladies  de  la  peau  ont  pour  origine  une  diathèse , 
c’est  émettre  une  opinion  pour  laquelle  on  ne  peut  faire  valoir  au¬ 
cune  preuve.  Dire  que  c’est  un  virus,  parce  qu’elles  sont  longues 
à  guérir  et  qu’elles  récidivent  souvent,  n’est  pas  mieux  fondé. 
Quelles  sont  les  maladies  qu’on  guérit  vite  et  pour  toujours  î  Le 
nombre  en  est  bien  restreint.  Invoquer  l’hérédité  !  mais  ce  ne  sont 
pas  les  seules  maladies  qui  peuvent  venir  des  parents.  N’en  est-il 
oas  certaines ,  telles  que  les  maladies  de  foie ,  du  système  ner¬ 
veux,  etc. ,  qui  sont  héréditaires  î  Quant  à  la  répercussion  ,  je  ne 
la  nie  pas  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion ,  elle  n’a  pas  lieu 
davantage  pour  les  maladies  de  la  peau  que  pour  bien  d’autres. 

La  répercussion  pourra  être  la  même  pour  un  eczéma  que  pour 
un  catarrhe.  Pour  finir,  je  dirai  que  ces  maladies  doivent  être  étu¬ 
diées  au  point  de  vue  des  lésions  intérieures  ,  qu’il  faut  tenir 
compte  de  celles  qui  peuvent  être  produites  par  un  trouble  des  or¬ 
ganes  profonds.  Alors  on  arrivera  à  établir  un  traitement  qui  ne 
sera  plus  Basé  sur  l’empirisme ,  mais  bien  sur  une  tbéraqeutique  ■ 
rationnelle  et  sensée. 


Nous  avons,  nous  aussi,  établi  une  classification  des  maladies  4e 
la  peau,  non  pour  en  faire  un  système ,  mais  pour  les  étudier  plus 
facilement.  Notre  classification  pourra  bien  ne  pas  rester  telle 
qu’elle  est  ;  à  mesure  que  la  science  avancera ,  il  faudra  la  modi¬ 
fier.  Nous  rangeons  toutes  les  maladies  de  la  péau  sous  huit  grou¬ 
pes.  Le  premier,  embrassant  les  inflammations,  comprend  quatre 
genres  :  éruptions  spécifiques ,  pouvant  exister  soit  à  l’état  aigu , 
soit  à  l’étal  chronique;  éruptions  non  spécifiques,  existant  soit  à 
l’état,  aigu,  soit  à  l’état  chronique  ;  éruptions  spécifiques  aiguës , 
éruptions  spécifiques  chroniques. 

Le  second  groupe  comprend  les  lésions  de  sécrétion  divisées  en 
trois  genres  :  lésions  de  la  sécrétion  folliculaire,  lésions  de  la  sé¬ 
crétion  de  la  matière  épidermique,  lésions  de  la  sécrétion  de  la  ma¬ 
tière  colorante. 

Le  troisième  groupe,  hypertrophie  ou  développement  des  parties 
affectées. 

Le  quatrième  groupe ,  dégénérescence  tendant  à  détruire  les 
parties  affectées. 

Le  cinquième  groupe,  maladies  hémorrhagiques  caractérisées 
par  la  présence  du  sang  plus  ou  moins  altéré  hors  des  'vaisseaux 
qui  doivent  le  contenir. 

Le  sixième  groupe,  lésions  de  la  sensibilité  de  la  peau. 

Le  septième  groupe,  maladies  causées  par  des  corps  étrangers. 

Le  huitième  groupe,  maladies  des  annexes. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  ces  huit  groupes,  en  in¬ 
diquant  les  maladies  que  nous  y  faisons  rentrer  et  le  traitement 
que  nous  suivons  pour  chacune  d’elles.  G.  B. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
sur  les  apoplexies  dé  cause  gtastriîine. 

Par  M.  le  docteur  L.  Hamon. 

Il  est  dans  le  traitement  de  l’apoplexie  une  pratique  banale  qui 
consiste  à  tuer  au  plus  vite  du  sang  au  malade  sans  s’enquérir  avec 
le  plus  grand  soin  si  l’affection  est  idiopathique  ou  symptomatique. 
Une  telle  pratique  peut  avoir  de  très  grands  inconvénients  et  même 
compromettre  la  vie  des  sujets,  car  les  attaques  d’apoplexie  idiopa¬ 
thique  qui  réclament  impérieusement  les  émissions  sanguines  sont 
peut-être  plus  rares  qu’on  ne  se  l’imagine  vulgairement  ;  celles,  au 
contraire,  qui  sont  symptomatiques  d’une  autre  affection  sont  assez 
fréquentes ,  et  dans  ces  dernières  la  pratique  de  la  saignée  consti¬ 
tue  souvent  une  faute  grave. 

Ira-t-on ,  en  effet ,  tirer  du  sang  alors  que  les  désordres  céré¬ 
braux  reconnaissent  une  cause  éminemment  nerveuse  (  épilepsie , 
hystérie,  etc.),  lorsqu’ils  sont  sous  la  dépendance  d’une  intoxica¬ 
tion  saturnine,  miasmatique ,  lorsqu’ils  sont  même  liés  quelquefois 
à  la  diminution  de  la  masse  du  sang  ? 

Aura-t-on  enfin  recours  à  la  phlébotomie  lorsque  les  symptômes 
apoplectiques  sont  déterminés  par  des  troubles  gastriques  ?  Or  les 
attaques  d apoplexie  survenant  dans  de  telles  conditions  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  qu’on  ne  se  l’imagine  peut-être.  Pour  ce  qui 
me  concerne,  sur  sept  cas  d’apoplexie  qu’il  m’a  été  donné  d’ob¬ 
server  dans  le  cours  de  ces  trois  dernières  années,  pas  un  seul  ne 
reconnaît  une  autre  cause.  Toutefois ,  je  dois  à  la  vérité  de  dire 
que  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  trois  fois  dans  ce  laps 
de  temps  chez  le  même  sujet,  dont  l’estomac  est  devenu  très  mau¬ 
vais  à  la  suite  d’un  traitement  iodé  trop  énergique. 

On  conçoit  dès  lors  combien  il  importe  d’établir  un  diagnostic 
rigoureux  dans  de  semblables  circonstances,  car  saigner  inconsidé¬ 
rément  un  malade  dont  l’affection  primordiale  4ontre-indique  la 
saignée,  c’est  s’exposer  à  compromettre  ses  jours. 

Pour  ce  qui  me  concerne ,  expertu  sapiens ,  eu  raison  de  l’ex¬ 
trême  fréquence  des  apoplexies  de  cause  gastrique ,  lorsque  je  ne 
puis  recueillir  de  documents  précis  ni  de  la  bouche  du  malade , 
qui  est  le  plus  souvent  hors  d’état  d’en  fournir  aucun ,  ni  de  celle 
des  personnes  qui  l’assistent,  mon  premier  soin  est  de  m’assurer  au 
moyen  du  plessimètre  de  l’état  de  l’estomac.  Lorsque  cet  organe 
est  distendu ,  lorsque  la  résistance  au  doigt  est  considérable  ,  lors¬ 
que  surtout  la  plénitude  gastrique  indique  que  la  digestion  n’est 
pas  aussi  avancée  qu’elle  devrait  l’être  en  raison  de  l’heure  déjà 
éloignée  du  dernier  repas,  011  peut  soupçonner  avec  quelque  raison 
une  apoplexie  de  cause  gastrique. 

Le  diagnostic  acquiert  encore  un  plus  haut  degré  de  précision  si 
l’on  sait  d’avance  ou  si  l’on  apprend  que  le  sujet  est  doué  d’un 
mauvais  estomac ,  qu’il  est  sujet  aux  digestions  laborieuses ,  que 
son  dernier  repas  a  été  trop  copieux,  qu’il  a  ingéré  des  aliments 
crus,  indigestes  le  jour  de  l’accident,  voire  même  la  veille;  qu’une 
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violente  contrariété  a  çu  être  la  cause  de  la  perturbation  gastri¬ 
que,  etc.,  etc. 

On  sera  eapore  plus  porté  dans  de  telles  conditions  à  proire  ^ 
une  apoplexie  de  cause  gastrique  si  le  malade  est  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  s’il  n’est  pas  habituellement  gêné  par  le  sang;  si . 
enfin,  il  ne  vit  pas  dans  des  conditions  hygiéniques  mauvaises  et 
susceptibles  de  provoquer  de  tels  accidents  (  effluves  marécageux , 
émanations  saturnines,  etc.). 

Il  est  d’une  extrême.  impQrtance  de  repueillir  tous  les  doculnents 
nécessaires  avant  de  prendre  une  détermination  ;  car,  ainsi  que  je 
le  disais  plus  haut ,  saigner  inconsidérément  un  malade  pqur  céder 
aux  obsessions  des  personnes  qui  l’entourent ,  c’est  s’exposer  à 
compromettre  son  existence.  Si  la  phlébotomie  réussit  dans  ceiv 
tains  cas  d’apoplexie  symptomatique,  le  succès  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  que  momentané  et  doit  surtout  être  attribué  à  la  commotion 
organique  qu’elle  détermine,  commotion  qui  a  pour  effet  de  Pro¬ 
duire  une  secousse  violente  et  perturbatrice  susceptible  de  procurer 
un  amendement  subit,  mais  de  courte  durée.  Si  la  cause  morbifi¬ 
que  n’est  pas  très  intense .  celte  simple  commotion  peut  suffire ,  |a 
nature  aidant,  pour  la  détruire-  S’il  en  est  autrement,  la  même 
cause  ne  tarde  pas  a  produire  les  mêmes  effets. 

Pans  la  congestion  cérébrale  de  cause  gastrique,  la  saignée  peut 
et  doit  même  soulager  momentanément  un  malade;  mais  cette 
amélioration  n’est  que  trop  souvent  de  courte  durée.  Que  se  passe- 
t-il,  en  effet,  dans  de  tels  cas?  Analysons  la  série  des  phénomènes 
dont  l’enchaînement  constitue  pet  état  pathologique  : 

Digestion  difficile;  décomposition  des  matières  diverses  (ali¬ 
ments,  sécrétions  gastriques)  contenues  dans  l’estomac;  dévelop¬ 
pement  de  fluides  gazeux  dans  cet  organe;  dilatation  gastrique; 
refoulement  en  haut  du  diaphragme;  compression  des  poumons  et 
du  cœur;  hématose  incomplète;  obstacles  apportés  à  la  circulation; 

'  hémostQses  diverses,  et  notamment  cardiaque,  pulmonaire  et  céré¬ 
brale  ;  finalement,  troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration  et 
de  l’innervation. 

Telle  est  la  succession  des  phénomènes  multiples  dont  l’epsemble 
constitue  l’apoplexie  de  cause  gastrique. 

Comment  agh  la  saignée  en  pareille  circonstance?  En  enlevaqt 
une  certaine  quantité  de  sang  au  torrent  circulatoire ,  elle  facilite 
la  circulation  et  diminue  pour  un  temps  yariahle  les  hypérémies 
cardiaque ,  pulmonaire  et  cérébrale,  IVJais  la  même  cause  devant 
produire  les  mêmes  effets,  le  trouble  gastrique  persistant,  les 
mêmes  accidents  ne  tardent  pas  à  se  manifester  de  nouveau.  Le 
seul  moyen  de  procurer  aux  malades  un  amendemsnt  durable, 
c’est  de  faire  disparaître  la  cause  efficiente  du  mal.  Sublatâ  causâ, 
toïlitur  effbctus. 

Je  me  contenterai  de  relater  ici  sommairement  l’pbservation 

suivante,  car  je  la  crois  propre  à  démontrer  la  justesse  des  ré¬ 
flexions  précédentes,  qu’elle  m’a  en  partie  suggérées. 

Appelé  il  y  a  quelque  temps  auprès  d’uiie  dame  frappée  d’apoplexie, 
et  qui  venait  d’être  saignée  à  l’instant  même  par  un  honorable  con¬ 
frère  arrivé  quelques  minutes  avant  moi ,  j’annonçai ,  après  avoir  ex¬ 
ploré  la  malade,  que  le  soulagement  allait  être  de  courte  durée,  et  que 
la  même  série  d’accidents  ne  tarderait  pas  à  se  yeproduire-  J’avais  déjà 
été  témoin  de  quelques  cas  analogues  ;  je  craignais  donc  mpins  de  me 
prononcer.  Dans  l’intérêt  même  la  patiente,  j’engageai  dope  la  fa¬ 
mille  à  administrer  immédiatement  l’émétique,'  certifiant  que  les  acci¬ 
dents  n’étaient  conjurés  que  pour,  un  temps. 

Ainsi  que  je  l’avais  annoncé ,  lé  sôulagemént  fut  de  courte  durée. 
Au  bout  de  dix  minutes  à  peine  les  accidênts  se  reproduisirent  avec 
une  nouvelle  et  effrayante  intensité.  Pallait-il  pratiquer  une  nouvelle 
saignée?  C’eût  été  exposer  la  malade  à  une  mort  presque  certaine,  eh 
augmentant  encore  l’atonie  de  l’estomac.  On  se  hâta  d’administrer, 
suivant  mon  o,onseil,  une  forte  dose  d’émétique,'  l’absorption  du  médi¬ 
cament  devant  être  plus  difficile  en  raison  dè  l’êtat  dé  plépitpde  de 
l’estoroac. 

Après  de  longues  et  cruelles  angoisses,  tous  les  moyens  artificiels  de 
produire  le  vomissement  ayant  été  vainement  employés  pàr  nous,  la 
malade  rejeta  enfin  une  énorme  quantité  d’aliments  mal  digérés.  Quel¬ 
ques  instants  après  elle  était  plongée  dans  un  sommeil  paisible  ét 
réparateur. 

Je  crois  le  fait  assez  saisissant  pour  n’avpir  besoin  d’aucun  com¬ 
mentaire. 

Il  est  toutefois  des  degrés  dans  cette  variété  de  l’apoplexie;  tous 
les  cas  ne  présentent  pas  le  même  d,egré  d’intensité.  Quelquefois 
de  simples  potions  stimulantes,  suffisent  pour  conjurer  tous  les  ac¬ 
cidents.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  notamment  avec  la  personne 
dont  je  parlais  plus  haut,  et  qui  est  exposée  à  éprouver  trop  fré¬ 
quemment  de  telles  attaques,  de  recourir  avec  succès  à  de  sem¬ 
blables  moyens.  Lorsque  le  danger  de  mort  n’est  pas  imminent, 
j’administre  de  cinq  eu  cinq  minutes  une  cuillerée  de  potion  sti- 
mulajiie.  Si  au  bout  d’une  demi-heure  les  accidents  n’ont  pas  di¬ 
minué  d’intensité,  j’ai  recours  à  l’émétique.  Il  va  de  soi-même  que 
de  .telles  temporisations  peuvent  entraîner  des  suites  fâcheuses  ,  et 
qu’elles  ne  trouvent  leur  raison,  que  dans  des  considérations  tout 
individuelles,  et  idiosyncrasiques. 

En  résumé,  les  apoplexies  de  cause  gastriqüe  étant  d’une  çx- 
trême  fréquence,  on  fera  bien,  dans  quelque  condition  que  ce 
soit  ,  d’explorer  l’estoinac  avant  de  recourir  à  la  saignée.  Si  telle 
n’eût  pas  été  notre  conduite,  la  malade  dont  je  viens  de  tracer  eu 
quélques  mots  l’observation  eût  sans  doute  payé  de  sa  vie  une  er¬ 
reur  de  diagnostic,  On  n’eût  pas  manqué  d’attribuer  sa  moft  à 
une  hémorrhagie  cérébrale  au-dess'os  des  ressources  de  l’art  I 


EXPLICATION  PP  LA  flipQPPSiDe  ftiPATIVE 
des  quatre  présentations  principales  du  sommet  dans  l’accouchement. 

Par  M.  Edouard  Gouriet. 

Plusieurs  personne?  ont  biep  voulp  m’§(ir®fser  de?  objepfjons  aq 
sujet  de  ma  théorie  sur  les  présentations  du  sommet,  publiée  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  avril  dernier.  Je  ne  dois  pas  plus 
longtemps  faire  attendre  1?  répqpse,  et  je  va|s  discuter  une  à  une 
les  objections  qui  m’ont  été  faites. 

Objection  relative  au  rôle  assigné  à  PS  ilraque  du  côlon  et  à 
celui  du  cæcum.  —  On  m’a  fait  }e  reproche  de  donner  exclusive¬ 
ment  à  rs  iliaque  du  côlon  le  rôle  de  diminupr  l’un  des  diamètres 
.  obliques  du  détroit  abdominal. 

«  Le  cæcum ,  m’est-il  écrit,  diminue  pour  sa  part  le  diamètre 
»  oblique  correspondant ,  et  cet  effet  cpntre-balance  celui  de  l’S 
O  iliaque  sur  le  second  diamètre  oblique.  » 

De* prime  abord,  celte  objection  parait  fondée  ;  elle  n’est  pour¬ 
tant  que  spécieuse,  et  une  analyse  attentive  va  le  faire  voir  jusqu’à 
l’évidence. 

1°  Le  cæcum  se  trouve  toujours  dans  la  fosse  iliaçjue  et  iip  des¬ 
cend  jamais  aq  niveau  du  détroit  supéripur.  Non  content  de  m’en 
être  assuré  par  de  nombreuses  autopsies  d’enfants  et  d’adufies,  je 
me  suis  jivré  à  des  expériences  sur  ce  sujet;  j’ai  insufflé  plusieurs 
fois  le  gros  intestin ,  j’ai  fait  refluer  dans  cette  partie  du  tube  diges¬ 
tif  tout  le  contenu  de  l’intestin  grêle,  augmenté  encore  d’injections 
aqueuses  introduites  par  l’estomac ,  et  jamais  je  n’ai  pmené  le  coe- 
cum  au  détroit. 

Je  m’étais  déjà  convaincu  de  ces  faits ,  lorsqu’à  la  séance  de 
la  Société  de  chirurgie  du  25  avril  dernier,  MM.  Tidal  (de  Cassis) 
et  Jules  Gloquet ,  à  propos  4’ nue  discussion  sur  l’anus  artificiel, 
développèrent  cette  opinion,  que  les  plus  grands  efforts  d’injections 
ne  sauraient  décoller  le  mésocœcum. 

2°  Le  développement  de  l’utérus  tend  à  repousser  excentrique¬ 
ment  le  cæcum.  Or,  celui-ci  est  maintenq  par  le  péritoine  de  façon 
à  ne  pouvoir  pas  sensiblement  descendre  (je  viens  de  le  démontrer), 
mais  à  pouvoir  quelque  peu  s’élever.  (  Bien  entendu  que  je  ne  parle 
pas  des  cas  pathologiques.  Quelques-uns,  en  .effpt,  comme  les  her¬ 
nies,  offrent  parfois  un  déplacement  considérable.) 

3°  La  constipation  des  femmes  enceintes  est  causée  par  la  pré¬ 
sence  de  rnatières  dures  dans  la  fin  du  côlon  et  dans  le  rectum.  Le 
cæcum  est  rempli  de  uàatières  peu  consistantes  qu’une  assez  faible 
pression  ferait  monter  très  aisément  dans  le  côlon  ascendant ,  et 
qui  ne  peuvent,  par  conséquent,  opposer  assez  de  résistance  pour 
faire  dévier  le  fœtus. 

4°  Le  cæcum  d’ailleurs ,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  cet 
argument,  se  trouve  en  avant  de  la  terminaison  postérieure  du  dia¬ 
mètre  oblique  qui  lui  correspond;  n’étant  pas  sur  son  trajet ,  il  ne 
peut,  sans  contredit,  en  diminuer  la  longueur. 

Voilà  autant  de  raisons  qui  ruinent  l’objectioq  tirée  de  l’action 
du  cæcum. 

Objection  tîr^e  du  fçptus  lui-fnéme,  —  «  Vous  vous  inquiétez 
»  bien  peu  du  corps  du  foetgs,  me  fait-on  qbsprver  ;  vous  fai  tps 
»  placer  la  fête  dans  sa  sitqaljon  la  plus  favorable  ,  pf  vpps  exp|i- 
)i  quez  ce  phénomène  sans  vou?  opeuppr  le  tpoiqs  dq  qioflde  pop- 
»  ment  va  s’arranger  le  reste  du  corps,  »  Lt  pourquoi  dpnc  m’en 
inquiéterai-je?  FauGil  aussi  rappeler  ce  qui  saqte  aqj;  yeqx?  Tan¬ 
dis  que  le  fond  de  l’utérus  est  émineminent  suspeptible  de  se  mou¬ 
ler  sur  son  contenu ,  quefies  qu’en  soient  les  positions ,  et  trpqve 
dans  les  parties  exlérieqres  des  résistances  à  peu  près  égales,  rjen 
de  cela  n’existp  à  la  partie  inférieure  ;  des  os,  des  muscles  font  ré- 
sistanpe;  on  y  trouve  une  ouvertnrp  à  diamètres  inégauiç,  L’e^ttré- 
mité  céphalique,  venant  à  botter  contre  un  obstacle,  transmet  l’ini- 
pulsion  à  la  qiatric.e,  qui  sp  pontrapte  comme  par  l’effet d’onstimbliis 
jusqu’à  la  parfaite  adaptation  de  la  têfe  et  fie  l’orifiep.  pans  tonte?  pps 
évolutions,  Je  fœtus  est  mu  d’une  seule  pièce;  car  ]e.,pelotOflpem£Ut 
ovoïde  qui  résulte  de  l’agencement  de  ses  partie?  en  fait  up  topt 
rigide  et  copipapte  qui  piyotp  librement  sous  l’influence  de?  con¬ 
tractions  utérines,  du  nioment  que  jg  fête  trouve  uq  point  d’appui 
solide, 

Objectiçn  tirée  d'upe  autre  -.nr  Deu*  pprsoupe?  lu’oflt 

fait  observer  qu’un  de  nos  meilleurs  auteurs  classiques,  41.  Gaaeaox, 
donne  une  théorie  pjus  simple  et  aussi  pomplètp  des  préseutatiQBS 
du  sommet. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  gqe  d’ouvrir  le  livre  et  dp  repro¬ 
duire  ce  passage  ; 

«  Il  est  bien  plus  difficile  de  dire  pourquoi  l’opciput  est  plus 
>1  souvent  en  avant  qu’en  arriére.  Jl  est  infinimppt.prp6«i'ie  flue 
»  cela  dépend  des  mêmes  panses  qui  déterminent  le?' présentations 
»  du  sommet.  Ainsi,  la  moitié  postérienre  de  la  fête,  pèse  beaucoup 
»  plus  que  la  moitié  antérieure;  la  partie  postérieure  du  tropp  offre 
«  aussi  un  poids  plu,s  considérable  gnp  )a  partie  antérieure.  Db 
»  plus,  lorsque  la  femme  est  debout,  assise  ou  à  genoux,  mémo 
»  couchée  sur  le  côté,  la  paroi  abdomluale  antérieure  est  Ip  point 
»  le  plus  déclive  vers  .lequel  doivent  se  touruer  les  parties  les  plus 
»  pesantes,  p’esl-à-dire  Iq  plan  postérieur  du  fçetu?.  v  (4°  édition, 
1853,  page  447.) 

J’ai  souligné  uq  mot  de  ce  passage  t  il  loit  voir  que  l’auteur  ne 
donne  cettp  explication  qu’à  défaut  de  tbéprie  pertaifle  j  il  p’ep 
fait  qu’une  possibilité  ,  une  probabilité,  pomme  il  lo  dit  lui-même- 
Les  personnes  qiji  m’ont  fait  cetfe  objeclipa  n’pnt  pas  çpnveuablç- 
meiit  interprété  les  paroles  de  l’auteur  et  n’onf  pas  vu  le  mof  sur 
lequel  j’insiste. 


Il  me  suffirait  d'avoir  rappelé  le  texte  du  maître;  mais  je  veu^ 
aller  plus  loin,  et  je  vais  discuter  pied  à  pied  pour  ceux  qui 
erq  y  voir  unp  théorie  irrévocable. 

1°  Est-H  besoin  de  rappeler  ce  fait  bien  vulgaire,  que  la  feujQ, 
chargée  du  produit  de  la  conception  se  jette  fortement  en  arrière 
dans  la  marche  et  la  statipn  sur  les  pieds  ?  Je  demande  si  dans  ces 
deux  cas  la  partie  déclive  est  en  avant  ou  en  arrière, 

2°  Je  fais  appel  à  tout  le  monde  :  la  femme  enceinte  se  couche 
t  elle  toujours  de  préférence  sur  le  côté  gauche?  Telle  femme  ne 
peut  en  pareil  cas  souffrir  sur  l’estomac  la  pression  du  foie 
Puisque  riep  n’est  si  variable  suivant  les  individus ,  il  serait  peu 
logique  d’en  tenir  compte, 

3"  Si  d’ailleurs  les  choses  se  passaient  de  la  sorte ,  si  la  position 
du  fœtus  dépendait  de  l’attitude  de  la  mère ,  celte  position  varie, 
rait  sans  cesse  avec  l’attitude,  et  on  devrait  indifféremment  trouver 
l’occiput  à  gauche  ou  à  droite,  en  avant  ou  en  arrière. 

4°  En  invoquant  l’action  de  la  pesanteur  pour  les  diverses  pré, 
sentations  du  sommet ,  on  s’expose  à  tons  les  arguments  dirigés 
contre  l’explication  par  la  même  cause  de  la  présentation  céphali. 

que  en  général .  Or  M.  le  professeur  Dubois  a  porté  4  cette 

théorie  d’aussi  terribles  coups  que  Smellie,  Baudelocque,  etc. ,  en 
ont  porté  jadis  à  la  théorie  de  la  culbute. 

La  tête,  plus  lourde  que  chacune  des  autres  parties,  mais  moins 
lourde  que  leur  ensemble  pelotonné,  ne  devrait-elle  pas,  d’après  de 
telles  conditions ,  se  porter-  en  haut  ?  Je  traduirai  volontiers  cet 
argument  par  ce  principe  de  mécanique  :  toutes  les  foi?  gup  jj 
pesanteur  agit  en  liberté,  le  ceptre  de  gravité  doit  être  le  plus  bas 
possible  pour  produire  l’équilibre  stable. 

5°  Examinons  dans  un  atlas  les  planches  qui  représentent  «n 
fœtus  de  profil  dans  le  sein  de  sa  mère  :  le  centre  de  gravité  de  la 
tête  et  celui  du  reste  du  corps  ne  sont  pas  tout  à  fait  sur  la  même 
verticale  ;  si  la  pesanteur  n’était  pas  contrariée,  un  pareil  système, 
un  couple,  comme  on  dit  en  statique ,  ferait  tourner  l’enfant  jus¬ 
qu’à  identité  de  verticale  pour  les  deux  centres  de  gravité,  c’est-à- 
dire  jusqu’à  satisfaction  de  la  toi  d’^quitjbre  4es  corps  flottants.  Et 
cependant  il  n’én  est  riep  :  |e  fœt|is  peut.denienrer  tel  qqe  qoHsle 
vpyops  figurer. 

C’est  qq’en  effet  la  pesaptepr  pst  entravée  ;  son  jeu  ne  pept 
s’exercer  en  liberté.  Le  fœtus  est  mobile  (c’est  même  la  cpnfiitiija 
sine  quâ  non  de  ma  théorie);  mais  il  n’esf  déplaçable  que  parles 
contractions  utérines.  L’aefion  de  la  pesantepr  tendrait  vainepiept 
à  le  faire  dévier  ;  elle  a  toujours  pour  aniagoniste  une  force  vive 
qui  annule  son  effet ,  qui  dispose  le  fœtus  dans  la  s'.tuaiion  la  plus 
heureuse,  et  qui  le  place  avec  avantage  dans  les  conditions  d’un 
équilibre  indifférent  susceptible  de  suppléer  à  l’impossibilité  d'un 
équilibre  stable. 

A  cette  argumentation  j’ajopte  un  dernier  mot  :  en  lisant  ma 
théorie  du  |2  avril,  on  pourra  voir  que  la  présence  de  l’occiput  en 
avant,  plus  fréquente  que  sa  présence  en  arrière,  n’est  pas  si  diffi¬ 
cile  à  expliquer  que  veuf  bjen  le  dire  M.  Cazeaux. 

ObjectioT}  firée  de  Pinstifict  dujçetus,  —  Je  m’attendais  presque 
à  cette  remarque,  qq!  tend  à  appliquer  aux  variétés  de  la  présenta¬ 
tion  céphaliffue  ce  qu’un  illustre  professeur,  déjà  cifé  daps  pet  arr 
tjcle,  a_dit  de  ja  présentatipu  céphalique  en  général, 

Certes,  quand  un  marsupial  ébauché  depuis  trente  jours  se  sus¬ 
pend  spontanément  aux  mamelles  de  la  mère ,  qqe  n’attendre  d’un 
fœtus  humain  de  neuf  mois?  Mais  tout  en  prenant  l’iustinct  avec 
l’acception  la  plus  large  que  lui  donne  la  psychologie ,  tout  en 
voyant  bien  en  lui  une  tendance  naturelle  et  irréfléchie  à  [accom¬ 
plissement  de  certains  actes ,  je  crois  que  ce  n’est  pas  le  cas  de 
faire  intervenir  ce  précieux  agent.  L’avant-cogreur  de  l’intelligence 
ne  doit  être  iqvoqué  qu’avec  la  réserve  la  plus  grande  :  il  n’a  pas 
besoin  de  présider  aux  faits  quand  ces  faits  s’expliquent  complète¬ 
ment  par  les  considérations  mécaniques  les  plus  simples. 

Tplles  sont  les  objections  qpi  m’ont  été  faiies  et  qne  je  crois 

avoir  suffisamment  réfniée?,- Je  qe  parlerai  pqs  de  quelques-ungs 
basées  sur  les  causas  premières  qu’on  m’a  aussi  adressées.,,  je  wu 
réserve  d’y  répondre  lorsqu’on  m’aura  appris  anparavant  pourquoi 
la  racine  s’enfonce  dans  le  sol  et  la  tige  dans  l’atmosphère. 

Je  pourrais  invoquer  en  faveur  de  ma  théorie  là  succession  des 
divers  temps  de  l’accouchement  naturel,  temps  qu'on  peut  regar¬ 
der  comme  autant  de  précautions  partielles  et  qui  s’expliquent 
d’une  façon  si  merveilleuse  par  le  principe  de  la  tendance  à  l’adap¬ 
tation  des  parties.  Je  ne  saurais  trop  répéter  ,  en  terminant ,  qne 
la  découverte  de  ce  principe  revient  tout  entière  à  M.  Jacqueinier. 

-T-  Dans  un  prochain  article  j’appliquerai  les  faits  qui  précèdent 
à  tous  les  temps  de  l’accouchement ,  et  je  me  propose  d’aborder 
immédiatement  après  la  théorie  des  présentations  dans  le  part  de 
nos  animaux  domestiques. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Fin  de  la  séance  du  1 5  mai  1 855.  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lambalie)- 
Du  délire  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. — M.  BAIW-AROSa 
termine  sp  discours  en  Pe?  termes  : 

Le  traitement  moral  ne  consiste  pas  seulement,  dira- t-on,  à  provo¬ 
quer  ainsi  à  un  moment  donné  une  impression  plus  ou  moins  forte;  ü 
doit  être  longtemps  continué.  Il  faut  tenir  longtemps  le  malade  en  ha¬ 
leine,  |e  barpeler,  pour  ainsi  dire,  et  ne  pas  lui  laigser  de  répit  Jusqu 
çp  qu’on  ait  modifié  ses  idées.  Tpuf  cela  est  vrai  ;  mais  la  n>aladié  # 
pèdè,  en  partie  au  moips,  à  pes  Inttps  longues  çt  opiniâtres,  n’est  W 
plus  celle  qu’on  |uérit  par  un  sinjplé  .raisppnentent  QU  pJï  ' 


—  â39  — 


ques  paroles.  Or ,  ce  que  je  combats  ici ,  c’est  surtout  l’opinion  que 
jjpusquet  a  forinulée  dans  les  termes,  que  je  viens  (le  rappeler.  ;  ; 
’pn  résumé ,  ne  voir  dans  l’aliéné  qu’un  homme  qui  se  trompe,  mssi- 
pijer  la  folie  à  une  erreur  qui  domine  1  esprit  et  dont  1  origine  est 
presque  toujours  une  mauvaise  passion;  prétendre  guérir  les  fous  par 
de  simples  raisonnements,  c’est  arriver  presque  à  son  insu  ,à.  spiritua¬ 
liser  les  désordres  de  l’intelligence  à  ce  point  que  la  dénomination  de 
pq/odMe  l’àme  s’est  présentée  naturellement,  , Soit  qu’on  envisage  la 
folie  au  point  de  vue  de  la  philosophie,  de  la  morale  ou^d'e  la  médecine, 

c’est  Iq,  à  mon  avis,  une  tendance  fâcheuse.  „  ,  ,  -  ,  i  r. 

Ij  faut  donc  s’en  tenir  à  l’opinion  populaire,  et  reconnaître  tout  sim¬ 
plement  dans  la  folie  une  maladie  du  cerveau. 

Je  passe  à  la  question  nosologique.  , . 

M.  Bousquet,  après  avoir  critiqué  la  division  du  délire  partiel  et  d.e 
la  manie ,  après  avoir  rappelé  les  transformations  que  présente  sou¬ 
vent  la  folie,  ajoute  d’une  manière  gé.nérale  que,les.,médecins  aliénistes, 
en  fait  de  classification,  ne  sont  à  l’aise  que  dans  les  livres.: 

Il  y  avait  ici  deux  choses  à  distinguer  d’une  part,  les  .classifications 
établies  pour  séparer  les  unes  des  autres  les  différentes  .n}aladi8S:,meB- 
tales;  et  d’autre  part,  les  distinctions  qu’on  a  faites  entre  les  diverses 
variétés  de  la  folie  proprement  dite,  ,  .  ,  ■  j  ,  i  i.  rü.i; 

M.  Bousquet,  je  n’en  doute  pas,  eût  atténué  la  sévérité  dp  spn.juge- 
ment  s’il  eût  envisagé  ces  deux  points  au.  lieu  dé.  up.  voir,  q.ue. le  der¬ 
nier.  C’est  surtout,  en  effetj  dans  la  classificatioiî  des  maladies,  .mentales 
considérées  d’une  manière  générale  que  la  science  a  réalisé  d’assez 
graufis  progrès.  ^  ■ 

Je  me  bornerai  à  citer  les  deux  faits  suiyants  :  . .  .  ;  ...  ;  .i  .  t 
Sous  le  nom  ^'idiotisme,  Pinel  réunissait:  trois  malafiies  différentes, 
et  qu’Esquirol  a  très  nettement  séparées.  Ce  sont  l’idiotie,  congéniaJe, 
la  démence  au  dernier  degré,  et  enfin  ce  qu’On  à  appelé  depuis  démence 

aiguë,  stupidité  ou  mélancolie  avec  stupeur.  . 

Esquirfili  on  établissant  ces  distinctions,  en  débrouillant- ce  chaos  où 
se  trouvaient  confondues  sous  la  même  dénomination  des  choses  si 
différentes,  Esquirol  n’a-t-il  pas  rendu  un  véritable  service  à  la.scienoe? 
Ces  distinctions  ont-elles  jamais  pté  contestées;, ne  sont-elles  pas  faciles 
à  établir  dans  la  pratique?  Poser  ces.  questions  c.’est  en. même  temps 
les  résoudre,  et  toute  discussion  à  cet  égard  serait  superflue. 

Je  passe  au  second  exemple  :  ,  m...  ,  . 

J1  y  a  trente  ans  environ,  une  majadie  nouvelle  à  été .  découverte 
dans  les  asiles; d’aliénés.  Elle  à  été.  d’abord  considérée  .comme  .une 
complication  de  la  folie.  Esquirol  ,et  Georget,  qui  ont  commencé  à  la 
décrire,  voyaient  chez. l’aliéné  paralytique  deux  affçctions  distinetes  : 
la  folie  d’une  part,  la  paralysie  générale  de  l’autre,  Plus  tard,  M.  Baj'le 
a  montré  que  ces  deux  maladies  ne  devaient  pas  être  considérées,  comme 
deux  çrdres  de  symptômes  d’une  seule  et  même,  unité  morbide,  et  la 
paralysie  générale  a  été  ainsi  définitivement  constituée. 

Aujourd’hui,  quand  on  nous  amène  ,un  aliéné;  notre  premier  soin  est 
de  rechercher  s’il  est  atteint  de  folie  simple  ou  si  c’est  un  fou  paraly¬ 
tique,  et  dans  l’immense  majorité  des  cas  le  diagnostic  li’offre  point  de 
, difficultés,  . 

Voilà  donc  encore  une  aliénation  facile  à  distinguer,  et  que  Pîhel 
confondait  avec  toutes  les  autres.  Quand  on  voit  toiit  ce  que  cette  con¬ 
fusion  entretenait  d’erreurs  dans  l’histoire  générale  de  la  folie,  h’est-on 
pas  forcé  d’admettre  que  la  science  a  véritablement'  réalisé  ici  encore 
un  très  grand  progrès  ?  . 

J’arrive  maintenant  à  l’objection  véritable  présentée  par  M.  Bous¬ 
quet.  «  Il  se  mêle,  dit-il,  presque  toujours  ùn  peu  de  inanie  dans  ïe 
délire  partiel,  tandis  qu’il  est  bien  rarfe  Ijue  lès  délires  inàhiaques 
soient  sans  prédominance  d’une  ou  de  plusieurs  séries  d’idées  particu¬ 
lières,  y>  Cette  objection,  je  le  dis  à  regtet,  rie  nië  paraît  pas  bien  choisie, 
et  je  vais  essayer  de  le  démontrer. 

M.  Bousquet  semble  croire  ,  en  effet ,  que  l’étendue  du  délire  est  le 
seul  earaotèee  important  de  la  manie.  Or  il  n'ea  est  paâ  aihâi  ;  et.  il  me 
suffira  pour  le  prouver  de  citer  un  auteur  dont  personne  ne  méconnaît 
la  grande  autorité,  M.  Gbislain. 

«  Le  caractère  pathognomonique  le  plus  général  dè  la  manie  con¬ 
siste,  dit-il,  dans  l’exagératioft  ,  l’exaltation  ,  l’agitàtibri  ,  lés  passions 


Puis  il  ajoute  que  cette  maladié  porte  généralement  avec  elie  l'a  pé¬ 
tulance,  la  force,  la  puissance. 

On  le  voit,  il  n’èst  pas  'mémë  question  du  délire  et  de  soiî  étendue. 

Esquirol  avait  aussi  très  bien  remarqué  que  îa  inanie  existe  le  plus 
souvent  sans  que  le  délire  sdlt  véfitablenient  général.  Il  suffirait  pour 
ne  pas  laisser  de  doutes  à  cet  égard  de  rappeler  la  hianière  dont  il  a  ré- 
pondu  aux  critiques  qu’avait  déjà  soulevées  le  mot  mbn'omànie. 

Les  traitements  si  différents  employés  contre  la  manie  ét  contre  le 
délire  partiel  démontrent  d’ailleurs  que  l’embarfhs  qu’on  ëproütè  Sdlis 
la  pratique  pour  distinguer  ces  deux  maladies  ri’est  pas  abséi  gràrid 
fiue  Paraît  le  croire  M.  Bousquet. 

Quel  est  le  traitement  le  plus  généralement  adopté  poüh  combâttre 
la  manie  f.Qe  sont  les  bains  prolongés. 

Comment,  au  contraire,  combat-on  le  délire  partiel?  Personne  n’a 
songé  ici  aux  bains  prolongés ,  et  l’on  a  surtout  précdriisé  lé  traitement 
moral,  et, dans  ces  dernières  années  l’influence  de  la  religion.  Or  si  les 
médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  part  plus  ou  moins  grande  qü’il 
convient  de  faire  à  ces  derniers  moyens  dans  le  traitement  du  délire 
partiel,  tons  cependant  reconnaissent  leur  ,  utilité.  Il  en  est  tout  diffé¬ 
remment  pour  la  manie. 


Comment  supposer  que  deux  maladies ,  dont  l’une  réclame  l’emploi 
de  bains  prolongés  et  l’autre  celui  des  moyens  moraux,  sont  si  difficiles 
à  distinguer  dans  la  pratiqué  !  •  ' 

La  différence  si,}ranchôe  des  indications  ne  suffit-elle  pas  pour  prou- 
ver  toute  la  distance  qui  sépare  les  deux  maladies?- 
Au  reste ,  je  n’ai  en  aucune  façon,  la  pensée  de  nier  les  difficultés 
qu  on  éprouve  dans  un  certain  nombre  de  caé'pour  classef-  les  diffé¬ 
rents  géiirès  de  folie.  Ces  difficultés  existent  dans  toutes  les  maladies; 
e  les  sont  plus  grandes  dans  léÀiléWoSéS,  'ët  !dé  Véèàiîi^  êft  particulier 
constitüénl  moihs  que  lës  autres  .une  exception.  Ü  y  a  partout ,  oh  le 
.sait,  entre  les  types  véritahlcs  des  cas  intermédiaires  qui  établissent 
ee  sorte  de  transition,  et  c’est  là  le  véritable  terrain  des  difficultés, 
tp  .  )- -je  crois  que  la  critique  de-  notre  collègue  pour  ce  qui  a  ' 

a  la  question  nqsologique  a  été,  trop  générale  et  son  jugement  trop  - 


sévère.  En  outre,  il  e.ùt  fallu,  çomme:je  l’ai  dit  en  commençant ,  avoir 
soin  de  distinguer  la  classification  des  maladies  mentales  en  général,  et 
^  celle  des  différents  gepres  de  folie  en  particulier. 

:  Je  partage  en  graqdp  pgrtie  Eopinion  ,de  l’honorable  rapporteur  sur 
la  question  apatomo-pathplogique;,  je  m’aurais  donc  içi  qu’jà'reproduire 
en  les.  déveleppant  les  ai’guments  quhl  a  présentés. 

Jlarviyejà,  ja  question  de  physiologie  pathologique.  .  . 

.  M.  -  Bousquet,  â  réservé  ses  critiques  les  plus  vives  ppur  combattre 
le  rapprochement  fait  entre  la  folie  et  le  sommeil,.  ,4  ses  yepx  il  n’y  a 
mjUo  (affinité;  ,^trq  ces  dpux  états  j  et  l’opinion  pmise  par  M.  ï^ereau 
lui  paraît  choquer  toutes  les  vraisemblances. 

Avant  de  discuter  ce  point ,  il  importe  ,  à  mon  avis  ,  de  le  bien 
précisât!  .•.,,1  ,i  . 

Il  ne  slagjt  pas  .de  savoir,  en  effet,  si  l’état  cérébral  d’un  homme  qui 
tiort.est  identiquement  Je  même  que  celui  d’un  autre  homme  en  proie 
au  délire,;  autant,  vaudrait  demander  si  les  cenditions. sont  les  mêmes 
dans  l’insomnie  complète  et  opiniâtre  et  pendant  la  veille  ordinaire.  11 
est  évident  -que  rien  n’est  plus  anomal  quc  ,1’insomnie  opiniâtre  ;  rien 
déplus  anomal  surtout  que  la  continuation  pendant  la  veille  .jJ’ime  ; 
partie,  .des,  conditions  du  sommeil.  Il  faut,  pour  que  pela  ,ait  heu,  un  dé- 
rangement  très  grave  et  un  état  organique  nouveau.  jCctte  abjection  du  ' 
saviapt,rap.porteur  que  «  s’il  n’y  a  ,pas  dç  -fphe  sans  lésion  cérébrale  il 
faut  dire  la.même  chose  du, sommeil  » ,  -cette  objepfion  me  fait  craindre 
-qn’il;  n’ait  peut-être  pas  suffisamment  compris  ce  qu’il  s’agit  réellement 
de-disçuter,  ..  ,  , 

-1:^  Qn  .peut  .parfaitement  admettre ,,  en  effet ,  qu’il  y  a  une  lésion  dans 
la  folie  .sans  que  la  même  lésion  existe  pendant  Je  sommeil.  Est-il  donc 
nécessaire  de  supposer  qu’il  y  a  une  lésion  cérébrale  pendant  la  veille 
..  parce,  qu’il,  en  existe  une  pendant,  rijjsumnie  prolongée  ? 

1),  Disonadonc  que  ce  qu’il  s’agit  de  faire  admettre,  ce  n’est  pas  l’iden¬ 
tité.  dq  l’état  organique  d.ans  les  deux  cas  ,  mais  seulement  l’analogie 
extrême  que  présentent  aupoint  de  vue  psychologique  l’état  de  sommeil 
et. l’état  de  folie,  ét  les  précieux  enseignemenjts  qu’eu  p.eut  tirer  de 
cette  étude  comparée.  Je  vais  -don®  chercher  à  démontrer  qu’il  y  a  sous 
ce  rapport  plus  quffine  simple  comparaison  tout  au  plus  propre  à  faire 
comprendre  sa  pensée;  tet  qu’on  trouve  au  contraire  des  rapports  inti¬ 
mes  et  étroits  entre  les  deux  états, 

■  -Quelle  est  l'a  condition  principale  des  rêves?  C’est  l’exercice  invo¬ 
lontaire  de  la  mémoiré  et  de  l’imagination  qui,  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  forment  mille  combinaisons  bizarres  auxquelles  nous  assistons 
sans  pouvoir  les  'môdifîèr  ;  fc’est  ce  que  M.  Maury  a  appdé  l’automa¬ 
tisme  de  l’inteiligence. 

Cette  condition  d’exercice  inv-okmtaire  des  facultés  se  retrouve  dans 
les  rêveries  de  la  veille  et  pendant  les  distractions  prolongées.  On  l’ob¬ 
serve  souvent  chez  les  hommes  livrés  à  de  profondes  méditations.  Elle  ' 
est  chez  eiix  le  résultat  de  la  fatigue ,  car  pour  l’intejligencè  l’indépen¬ 
dance  c’est  le  rèpos. 

Beaucoup  d’hommes  célèbres  ont  été  ,  comme -on  le  sait ,  cités  pour 
leurs  distractions,  distractions  qui  vont  parfois  si  loin  qn’eljes  ôient 
toute  conscience  du  monde  extérieur  et  portent  sou  veut  aux  actes  les 
.  plus  étranges.  Témoin  -Newton  saisissant  un  jour  la  main  de  sa  ffanpée 
placée  auprès  de  lui  -,  et  avec  un  doigt  dé  cette  maiô,  que  .la  jeune  fille 
lui  a  abandonnée  sans  défiance ,  enfonçant  dans  sa  pipe  le  tabac  en¬ 
flammé. 

En  présence  d’un  tel  acte  ne  peuhon  pas  dire  que  celui  qui  l’a  com¬ 
mis  rêvait  tout  éveillé  et  qu’il  n’a  rien  moins  fallu  qu’un  crid:e  douleur 
pour  l’arrachêr  à  son  rêve? 

.  Voilà  donc  l’automatisme  pendant  les  rêves  du  sommeil,  pendant  les 
distractions  et  les  rêveries  de  la  veille.  îtojis  allons  le  retrouver  comme 
condition  priildipàlé  et  comme  point  .de  -départ  -du  idéjire  et  de  Ja  fiolie , 
car  à  cê  point  de  vue  nous  n’établissons  aucune  différence. 

:  Dans  la  Me;  l’exercioe  invdontaire  des  facultés  affecte  deux  fermes 

-  et  se  présente  dans  deux  condi-tions  très  .différentes. ,. 

Pour  bien  faire  Cotappendre  ces  deux  conditions,  il  suffit  de  rappeler 
que  dans  rétat  normal  -nous  avons  à  lutter  contne  .deux  tendances  con¬ 
traires. 

Tantôt  nous  cherchons  à  fixer  telle  on  telle  série  d’idées,  à  la  retenir 
plûs  ou  moins  longtemps  et  à  comprimer,  pour  ainsi  dire  à  éloigner  les 
idées  étr'aùgères  qui  se  présentent  inviolontairement. 

Dans  l’autre  cas,  lorsque  par  l’effet  des  passions  et  des  préoccupa- 

-  lions  qb’elles  eïitraînènit.'Bos  idées  tendent  à  s’iEiHwbiliser  ,  nous  sora- 
hies  obligés  .de  lutter  .pour  les  - faire  disparaître  et  .pour  les  r, «placer 
par  d’autçes. 

,  La  manie  pt  la  -memomaBie  nous  présentent  rautomatisme  des  facul¬ 
tés  dans  les  deux  conditions  opposées  que  je  viens  d’indiquer. 

Le  maniaque  ne  peut  fixer  les  idées  qui -surgissent  en  foule  -et  pêle- 
.  mêle  dans  son  cerveau;  il  est  .débordé  par  elle ,  et  ses  impressions  se 
succèdmitsans.ordre  et  sans  suite,  . 

,  -Le  monomaniaque-,,  au  contraire,  m  proie  fi  fies  iffées  fixes,  est -aussi 
impuissant  que  le  mawiaque ,  mais  d’une  manière  différente.  En  yain 
cherche-t-il  à  chasser  les  préoceupatioss  qui  le  .dominent  ;  elles  revien¬ 
nent  sans  cesse  avec  une  opiniâtreté  contre  laquelle  échoitePt  tous  .ges 
efforts. 

Le  renouvellement  trop  rapide  des  idées  eu  -  four  fixité  trop  grande 
tiennent  assurément  fi  -deux  états  différente ,,  mais  -dSiPS  les  (feux  .cas  il 
y  a  également  perte  du  pouvoir  persomnel  et  J’ex.erqice  des  facultés  .pst 
également  involontaire. 

Je  sais  que  te  mode  de  produption  4u  idèhte  n  fifé  envisagé  d’une 
manière  différente. 

Esquirol  a  beaucoup  parlé  des  lésious.de  l’attention,  et  on  pept  v.oir 
que  ses  idées  sous  ce  rapport,  adcptéps.ffiar  presque  tous  les: 
l’ont  été  en  particulier  par  M.  Flourws  .dhPS  sqn  .Essai  pJtÿsiçlqgique  . 
sur  la  folie.  Cependant  je  dois  avouer  «’u-voir  .jamais  biep  pu  cpjn- 
prendre  la  nécessité, d’admettre  dos  lésions  do  l’atteAtion,  -Cfi?  Lfisiops  ; 
sont  à  mon  avis  une  pure  hypothèse,  pî  une  hypothèse  superflue,  puis¬ 
que  nous  avons  une  explication  satisfaisante  du  .délire. 

Je  vais  essayer  de  faire  bien  comprendre  ma  pensée  souspe  rapport 
par  une  comparaison. 

ün  homme  porte  un  certain  fardeau,  et  ,1e  porte  facilement.-  Hm*- . 
jours  après  il  prend  une  charge  trois  fois  j^lus  forte,  et  fi  peine  .g-t-il 
fait  quelques  pas  qu’il  tombe.  Pour  se  rendire  compte  d®  sa  chute,  çet 
homme  peut  recourir  fi  deux  explications  : 


Il  peut  l’attribuer  à  la  pesanteur  trop  grande  de  la  charge  qu’il  avait 
entrepris  de  porter  ; 

Il  pourrait,  au  contraire,  admettre  que  pendant  les  htet  j,ours  qui  se 
sont  époulés  ses  forces  .qnt  diminué. 

,  Quand  on  parle  des  lésions  de  l’attention,  on  raisonne  à  mon  avjs 
comme  le  ferait  cet  homme  oubliant  l’augmentation  considérable  et 
bien  connue  du  fardeau  pour  s’en  prendre  surtout  à  la  diminution  fie  ses 
foreps,  créant  ainsi  une  pure  hypothèse. 

Nous  pouvons  apprépier  ayep  certitude  la  résistance  que  nous  éprou¬ 
vons  à  diriger  nos  idées  sous  l’influence  d’une  excitation  cérébrale  plus 
ou  moins  vive. 

Nous  voyons  croître  par  degrés  cette  résistance  jusqu’au  moment 
où  le.  délire  s’établit,  c’estrà4ire  jusqu’au  moment  où  comménee  l’exer¬ 
cice  involontaire  des  facultés. 

A  quoi  donc  attribuer  la  perte  du  pouvoir  personnel,  si  ce  n’est  à 
petto,  condition  ngpvpJle,  résultat  d,e  rexcitatiqn?  Ppurquoi  recourir  à 
de  prétendues  lésions  de  l’attentipn,  en  faisant  unê  supposition  toute 
gratuite?  , 

Quand  ,yous  êtes  auprès  d’un  fébricitant  qui  sent,  .comme  on  le  dit, 
que  ses  idées  lui  échappent,  et  qui  vous  demande  de  continuer  à  lui 
parler  pour  maintenir  son  attention  et  l’empêcher  d’être  débordé  par¬ 
les  idées  qui  l’assiègent  en  foule,  vous  viendrait-il  à  la  pensée  de  sup¬ 
poser  une  lésion  de  l'attention?  Pourquoi  donc  faire  pour  la  folie  ce 
qu’on  -  rie  fait  pas  pour  le  délire  fébrile? 

L’exercice  involontaire  des  facultés  est  donc  lé  point  de  départ  et  la 
base  du  délire;  il  peut  en  expliquer  toutes  les  Variétés,  et  il  n’est  point 
nécessaire  de  recourir  à  des  hypothèses  qui  ne  peuvent  s’appuyer  sdr 
rien  de  fondé. 

En  cherchant  à  établir  que  l’automatisme  de  l’intelligence  est  la  cohl- 
dition  première  du  délire  et  de  la  ,foJi,e,,  j’ai  en  même  temps  essayé  de 
démontrer  Fanalogie  qui  existe  entre  ces  états  et  les  rêves  ,  puisque 
dans  lés  deux  cas  la  condition  principale  serait  la  même. 

Mais  l’automatisme  ,  cè  n’est  pas  encore  la  folie  ;  ce  qui  la  caracté¬ 
rise  surtout ,  ce  sont  les  convictions  délirantes,  et  c’est,  en  effet ,  la 
seconde  condition  à  étud-ier  dans  les  rêves  et  la  folie. 

Le  rêveur  croit  fatalement  â  son  rêve  comme  l’aliéné  à  son  délire. 
Or,  la  manière  dont  se  produit  cette  erreur  est  la  même  dans  les  deux 
états  ,  et  c’èstune  seconde  analogie  importante  â  signaler. 

Cette  erreur  peut  s’expliquer,  à  mon  avis  ,  par  la  suppression  dp  ce 
que  Pariset,  à  propos  de  l’éducation,  appelait  les  idées  intermédiaires. 
Quand  une  idée  fausse  se  présente  tout  à  coup  à  notre  esprit ,  il  en 
surgit  immédiatement  d’autres  qui  tendent  à  nous  en  démontrer  la 
fausseté.' ySi  c’est  une  impulsion  qui  nous  arrive,  elle  est  aussitôt  com¬ 
battue  ou  favorisée  par  un  certain  nombre  d’idées'  qui  s’y  rapportent, 
ce  sont  ces  idées  qui  séparent  la  conception  de  la  croyance  ou  l’impul¬ 
sion  de  l’acte  que  Pariset  appelait  les  idées  intermédiaires.  Ce  sont  aussi 
ces  idées  qui  cessent  de  se  présenter  et  sont  comme  supprimées  dans 
lés  rêves  et  dans  la  folie.  La  conception  fausse  se  trouvant  ainsi  isolée 
devient  inaccessible  au  raisonnement,  et  s’impose  fatalement  par  l’ab¬ 
sence  de  tout  contrôle.  Ainsi,  les  deux  conditions  principales  du  rêve, 
l’automatisme  8e  l’intelligence  et  la  suppression  des  idées  tetermédiai - 
res,  se  retrouyen,i aussi  dans  la  folie. 

-Maig  ce  ne  sont  pas  là  les  se.ules  analogies  que  je  dois  indiquer. 

L’-état  intermédiaire  à  la  veille  .et  au  sommeil  a  surtout  cela  de  cu¬ 
rieux,  qu’il  BOUS  permet  d’aesister,  pour  ainsi  dire,  pendant  la  yeifle,  à 
des  rêves  anticipés.  Nous  ne  sommes  pas  eixcoresnilormis,  nous  appré-^ 
cions  jusqu’à  un  certain  poiatee  qui  ae  pas&e  autour  de  no.us,  et  cepen¬ 
dant  la  mémoire  et  l’imagination,: déjà  abandonnées  à  elles-mêmes,  for¬ 
ment  des  associations  bizarres  que  nous  pouvons ,  jusqu’à  un  certain 
point,  étudier.  C’est  alors  que  se  produit  ce  phénowèoe  des  images - 
fantastiques  si  bien  décrites  par  les  -physioiogistes  aiJemauds.  Coite 
prQduQtio.n,  si  facile  des  haltecjn.ations  dans  r,étet  inte.imédiaire  fi  la 
veille  et  au  sommeil  n’est.-.el,le  pas  un  rapprochement  de  plus  fi  ipvo- 
Kjueir  e.nfer#  Igs  rfivos  et  la  folie.  Ce  même  ^ériomèfte.des  hallucinations 
U’est-jl  pas,  :en,  effet,  l’un  des  plus  fréquente  et  des  plus  importante  çlu 
délire? 

Parmi  les  .variétés  fie  l’aliénation  mentale,  i)  en  est  une  qui  offre  avec 
.tes  rêves  une  anal.ogie  si  grande  que  tous  les  convaleseents  ne  man¬ 
quent  pas  d’en  faire  Ja  remarque;  je  yeux  parler  fie  la  mélancolie  avec 
-stupeur.  Les  malades  dficjareut  qu’il  four  semble  sortir  d’un  Içng 
sommeil  qui  a  été  troublé  par  des  hallucinations  nombreuses;  ils  u’ap- 
préciaiept  plus  ce  qui  se  passait  .aptopr  d’eux  ou  pe  l’appréciaiept  que 
de  la  manière  la  plus  imparfaite ,  .tojat  était  transformé  à  leurs  yeux  ; 
ils  se  croyaient  transportés  -dans  des  régiops  loipteines  et  p’avaiept 
plus  conscience  ni  des  temps,  pi  des  Iteux.  Comment  nier  l’extrême 
ressemblapcp  ,de  cet  état  et  (fos  rêves,?  Et  la  piélancolje  avec  stupeur 
u’est-elle  pas  une  sorte  de  cauchemar  prolongé  pendant  plusieurs  mpis? 

M.  paiUmiger  cite  ipj.des  faite  dons  lesquels  le  défire  partiel  p’est 
évidemment  qu’un  rêve  continué,  fl  rappelle  les  idées  fixes  qffi  persis¬ 
tent  parfois  après  fo  déifoe  général  .de  fa  fièyre  typho'fd.e,  ppis  11  ter¬ 
mine  ainsi  : 

En  résumé ,  ffisops  qu’il  y  ,a  entre  les  rêvps  ,et  la  fpim  plus  qu’une 
,si,mpte  cpmparaison  tout  W  plus  permise  popr  faire  comprendre  sa 
pensée,  comme  l’a  dit  notre  savant  collègue  M.  Bousquet.  Il  y  gijà 
des  conditions  semibl,abl,es,  des  rapp.rpchements  intimes  et ,  .fie  pjus, 
de  précieux  enseignem.entf  fi  tfoer  ppur  l’étude  physiologique  du 
délire.  Je  regrette  donc  que  l’honorabte  rapporteur  ait  fité  jusqu ’fi  pré¬ 
tendre  que  ces  rapprochements  .choquaient  .taute  vr.ajsemblanQe.. 

Telles  sept  les  observations  que  j’avais  à  présenter  SW  te  rpfmw’l 
de  notre  bonorablé  collègue.. 

J’ai  essay.é  de  démontrer  .^e  sps  critiques  ont  été  .trop  sévères  et 
trop  générales ,  surte.ut  au  poipt  de  yue  de  la  .no.splpgi.e  ot  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique. 

J’ai  aussi  essayé  de  prouver  qu’il  n’était  peut-ê.tre  pas  aussi  inutile 
que  M.  Bousquet  a  paru  le  pe.pser  d’appuyer  par  de  nouveaux  argo- 
mente  Poppiion  populaire  quj  explique  Ip  folie  par  pn  dérangement  du 
•feeryeau. 
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COimESPONDANGE  OFFICUEUE. 

M.  ‘le  miiristre  du  commerce  transmet  : 
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Épidémies.  —  4“  Deux  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  4  854  dans  les  arrondissements  du  Havre  et  de  Dieppe. 
(Commission  des  épidémies.) 

2“  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Carel,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Napoléonville,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Berni  en  septembre,  octobre  et  novembre 
derniers. 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Trinquier  (de  Marseille),  sur  l’épi¬ 
démie  choléra  qui  a  régnp  dans  cette  ville  en  4854. 

4“  Un  grand  nombre  d’états  de  vaccinations. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Buste  de  Naoquart.  —  M.  Raymond  Nacquart  fait  hommage  à 
l’Académie,  en  son  nom  et  celui  de  M'“'  veuve  Nacquart,  du  buste  en 
marbre  de  son  père,  ancien  président  de  la  savante  Compagnie. 

Appareil  pour  provoquer  l’ accouchement  prématuré.  —  M.  Ma¬ 
thieu  soumet  à  l’Académie  un  instrument  destiné  à  provoquer  l'accou¬ 
chement  prématuré  chez  les  femmes  dont  le  bassin  rétréci  ne  permet 
pas  la  délivrance  à  terme.  (Commissaires  :  MM.  Depaul  et  Danyau.) 

Baux  minérales  de  Savoie.  —  M.  le  docteur  Domanget  (de  Châlles) 
transmet  six  exemplaires  du  rapport  que  la  Société  de  médecine  de 
Chambéry  a  publié  sur  les  eaux  minérales  de  la  Savoie. 

Système  pénitentiaire.  —  M.  Boileau  de  Castelnau  (de  Nîmes)  trans¬ 
met  plusieurs  brochures  sur  le  système  pénitentiaire  et  sur  plusieurs 
points  de  l’aliénation  mentale.  (Commissaires  :  MM,  Londe,  Adelon, 
Baillarger,  Ferrus,  Queneau  de  Mussy,  Ségalas  et  Collineau.) 

Vératrine.  — M.  Soubeiran  présente,  au  nom  de  M.  A.  Delondre,  un 
travail  sur  la  vératrine.  (Voir  à  l’article  Paris.) 

LECTURE. 

Propriétés  toxiques  de  la  saumure.  —  M.  Reynal,  chef  de  clinique 
à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  saumure 
et  de  ses  propriétés  toxiques. 

L’auteur  résume  son  mémoire  par  les  conclusions  générales  suivantes. 
De  l’ensemble  des  faits  cliniques  et  des  expériences  contenues  dans 
ce  travail  il  résulte  ;  v 

4“  Que  la  saumure,  trois  ou  quatre  mois  après  sa  préparation  ,  con¬ 
tracte  des  propriétés  toxiques  ; 

2°  Qu’en  moyenne,  à  la  dose  de  deux  litres  pour  .le  cheval ,  d’un 
demi-litre  pour  le  porc  et  de  deux  décilitres  pour  le  chien ,  la  saumure 
produit  l’empoisonnement; 

3“  Qu’à  des  doses  bien  moins  élevées  elle  provoque  le  vomissement 
chez  le  chien  et  le  porc  ; 

4°  Que  l’emploi  de  cette  substance  mélangée  aux  aliments  continué 
pendant  quelque  temps,  même  en  petite  quantité  ,  peut  occasionner 
la  mort. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  délire 
et  la  folie. 

DISCUSSION. 

nu  délire  et  de  la  folie.  —  M.  LoNDB.  Dans  l’avant-dernière 
séance,  j’ai  entendu  exprimer,  sinon  sous  mon  nom,  du  moins  comme 
si  je  leur  avais  donné  mon  adhésion ,  des  opinions  qui  ne  sont  pas  tout 
à  fait  les  miennes,  et  sur  lesquelles,  malgré  la  forme  élégante  et  pi¬ 
quante  dont  elles  sont  revêtues ,  je  me  trouve  aujourd’hui  dans  l’obli¬ 
gation  de  donner  quelques  explications. 

Nous  appelons,  dit  M.  Bousquet,  question  de  mots  la  confusion  que 
fait  M.  Moreau  du  délire  et  de  la  folie. 

J’en  demande  pardon  à  M.  Bousquet,  mais  l’Académie  jugera  si  les 
différences  suivantes,  dont  il  a  d’ailleurs  parfaitement  saisi  quelques- 
unes,  sont,  oui  ou  non;  une  question  de  mots. 

Les  troubles  intellectuels  constituent  essentiellement  la  folie  ;  les  au¬ 
tres  fonctions  sont,  à  peu  de  chose  près,  dans  l’état  normal. 

Dans  le  délire,  au  contraire ,  qu’il  soit  idiopathique  ou  symptomati¬ 
que,  les  troubles  intellectuels  ne  constituent  pas  la  maladie  ;  aucune 
des  fonctions  n’est  à  l'état  normal. 

Certains  fous  tiennent  des  discours  suivis,  soutiennent  une  discussion 
quelquefois  comme  le  meilleur  et  comme  le  plus  subtil  dialecticien  ;  ils 
ont  souvent  une  volonté  de  fer  et  commettent  des  actions  motivées 
auxquelles  il  ne  manque  qu’un  point  de  départ  plus  juste,  des  prémisses 
mieux  fondées. 

Dans  le  délire ,  au  contraire ,  il  y  a  abolition  plutôt  que  déviation  de 
l’intelligence  ;  il  n’y  a  plus  de  volonté  ;  les  actes  sont  automatiques  et 
sans  rapport  avec  les  objets  environnants. 

Les  fous  ont  les  sensations  extérieures  nettes  et  précises  ; 

Les  délirants  sont  presque  toujours  au  contraire  assoupis  ,  somno¬ 
lents  ,  paraissent  rêver  lorsqu’ils  font  un  effort  intellectuel. 

Les  fous ,  une  fois  guéris  ,  se  rappellent  les  circonstances  de  leur 
maladie. 

•  Rien  de  semblable  ,  au  contraire  ,  chez  les  gens  qui  oijt  été  atteints 
de  délire  ;  ils  n’en  conservent  qu’un  souvenir  fugace. 

Un  fou,  parvenu  même  au  dernier  degré  de  la  maladie  ,  à  l’état  de 
démence,  ne  prend  jamais  une  fenêtre  pour  une  porte ,  une  pierre  pour 
du  pain. 

On  voit  tous  les  jours,  au  contraire  ,  des  délirants  se  jeter  par  les  fe¬ 
nêtres  sans  savoir  ce  qu’ils  font,  et  prendre  un  objet  pour  un  autre. 

Dans  la  folie  ,  avant  l’invasion  de  la  paralysie  générale  qui  signale 
l’incurabilité  et  dont  quelques  aliénistes  veulent  faire  une  maladie  nou¬ 
vellement  découverte,  les  mouvements  volontaires  ne  sont  point  altérés: 
les  fous  marchent  et  courent  parfaitement  ; 

Dans  le  délire  ,  au  contraire  ,  il  n’existe  plus  de  mouvements  régu¬ 
liers  ;  on  n’observe  plus  que  de  l’agitation  convulsive. 

Les  fous  boivent  et  mangent  généralement  comme  les  gens  bien  por¬ 
tants,  et  cela  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  parvenus  à  là  démence,  et  même 
souvent  dans  cet  état  pendant  lequel  ils  engraissent. 

Les  malades  atteints  de  délire,  au  contraire,  sont  hors  d’état  de  sup¬ 
porter  les  moindres  aliments  solides,  et  peuvent  à  peine  user  de  liqui¬ 
des  non  nutritifs. 

La  folie,  comme  le  dit  avec  tant  de  vérité  M.  Bousquet,  constitue  un 
état  préparé,  élaboré  de  longue  main  dans  l’économie,  se  formant  len¬ 
tement,  mystérieusement ,  se  montrant  ensuite  de  lui*même  et  à  l’oc¬ 
casion  de  la  cause  la  plus  insignifiante  et  la  plus  imprévue  ,  s’alliant 


avec  la  plus  parfaite  santé  ,  ne  finissant  trop  souvent  qu’avec  la  vie  et 
se  transmettant  avec  le  sang. 

Le  délire ,  au  contraire ,  comme  l’exprime  encore  si  justement. 
M.  Bousquet,  éclate  inopinément ,  n’est  qu’un  accident  fortuit  que  l’on 
rencontre  ordinairement  avec  la  fièvre  et  le  trouble  général  des  fonctions. 

Le  point  capital  enfin  du  traitement  de  la  folie  consiste  dans  les 
moyens  qui  agissent  directement  sur  les  fonctions  lésées ,  ce  qu’on  ap¬ 
pelle,  en  un  mot,  traitement  moral ,  et  en  tête  desquels  on  place  avec 
tant  de  raison  l’isolement. 

Quel  est',  au  contraire,  je  le  demande,  le  médecin  sensé  qui  s’avise¬ 
rait  de  vouloir  combattre  le  délire  d’un  fébricitant  par  les  moyens 
moraux? 

J’en  ai  dit  assez  sur  ce  premier  point,  je  pense,  pour  faire  bien  com¬ 
prendre  qu’il  n’y  a  point  seulement  simple  question  de  mots  dans  la 
confusion  du  délire  avec  la  folie.  Je  m’efforcerai  d’expliquer,  dans  un 
instant,  pourquoi  ont  lieu  les  différences  que  je  viens  de  signaler.  Je 
continue  : 

M..  Bousquet  prétend  que  le  cerveau  est  incapable  de  penser  par  lui- 
même*. 

Mais  l’observation  journalière  de  ce  qui  se  passe  dans  la  veille  ,  le 
sommeil  et  le  rêve ,  mais  la  physiologie  comparée  des  divers  âges,  des 
divers  animaux ,  mais  l’expérimentation  physiologique ,  mais  la  patho¬ 
logie  elle-même  ,  nous  apprennent  que  les  fonctions  du  cerveau  ,  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux  pourvus  de  cet  organe,  sont  de  per¬ 
cevoir  les  sensations,  de  penser  et  d’ordonner  des  mouvements  ;  et  si  le 
langage  métaphysique  et  le  jargon  physiologique  disent  autre  chose  que 
la  physiologie  ,  cela  tient  à  ce  qu’ils  transforment  en  êtres  réels  des 
mots  dont  l’objet  est  de  soulager  l’entendement. 

M.  Bousquet,  qui  a  trop  d’esprit  et  de  savoir  pour  ne  pas  revenir  au 
cerveau  lorsqu’il  s’agit  de  folie,  se  demande  si,  dans  cette  maladie,  l’at¬ 
teinte  portée  à  l’activité  du  cerveaurésidetoujoursenluiou  vientquelque- 
fois  d’ailleurs.  M.  Moreau,  ajoute-t-il,  est  du  premier  sentiment.  Nous 
sommes  des  deux.  Les  états  pathologiques  les  plus  divers  et  les  plus 
éloignés  des  centres  nerveux,  dit  M.  Bousquet,  peuvent  réagir  sur  le 
cerveau  et  l’entraîner  dans  leur  orbite.  En  ce  cas,  continue-t-il,  la  folie 
ne  serait  qu’un  effet  éventuel ,  contingent.  A  l’appui  de  cette  opinion , 
M.  Bousquet  cite  l’autorité  de  Jacobi. 

Au  lieu  de  citer  des  autorités,  voyons  les  faits  :  une  femme  se  croit- 
pendant  de  longues  années  en  proie  aux  obsessions  amoureuses  du  dé¬ 
mon.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  altération  de  la  matrice.  On  en  con¬ 
clut  que  la  maladie  de  la  matrice  causait  la  folie.  Mais  si  cette  femme , 
je  le  demande,  n’eùt  pas  eu  le  cerveau  affecté  eût-elle  rapporté  ses  dou¬ 
leurs  de  matrice  à  l’obsession  du  diable?  Non  certainement,  et  la  preuve 
c’est  que  MM.  Velpeau,  Jobert,  Ricord ,  qui  peuvent  me  démentir  si  le 
fait  est  inexact,  soignent  chaque  jour  des  centaines  de  femmes  atteintes 
de  profondes  et  quelquefois  douloureuses  altérations  de  matrice,  et  que 
ces  femmes  ne  se  croient  pas  le  moins  dû  monde  victimes  des  caresses 
amoureuses  du  diable. 

Le  même  raisonnement  peut  être  appliqué  aux  histoires  de  ces  fem¬ 
mes  qui  deviennent  folles  pendant  la  grossesse  ,  à  la  suite  de  la  sup¬ 
pression  de  la  sécrétion  lactée  ou  autre  cause  déterminante  qui  laisse 
la  raison  à  la  majorité  des  femmes  ;  il  peut  encore  être  appliqué  aux 
histoires  de  folies  que  Cabanis,  suivant  M.  Bousquet,  fait  dépendre  des 
organes  de  la  reproduction. 

Je  pourrais  même  ajouter  mille  faits  semblables  à  ceux-ci  relatés 
pour  prouver  l’existence  des  folies  sympathiques  ;  mais  dans  tous  ces 
cas,  si  l’on  en  fait  un  examen  bien  exact ,  si  l’on  remonte  aux  antécé¬ 
dents  des  sujets  et  de  leurs  parents,  ce  à  quoi  on  ne  manque  plus  au¬ 
jourd’hui  ,  on  trouve  toujours  et  sans  exception  une  prédisposition 
cérébrale  quelquefois  fort  ancienne  et  qui  est  le  véritable  point  de  dé¬ 
part  de  la  maladie. 

M.  Bousquet  repousse  l’analogie  de  la  folie  avec  le  sommeil,  c’est-à- 
dire  avec  le  repos  complet  de  la  vie  de  relation ,  et  il  a  pleinement  rai¬ 
son  ;  car,  ainsi  qu’il  l’a  fort  bien  dit ,  le  propre  de  la  folie  est  souvent 
d’éloigner  le  sommeil.  Mais  il  repousse  l’analogie  de  la  folie  avec  le 
rêve,  c’est-à-dire  avec  l’exercice  partiel  de  certaines  parties  du  cerveau 
lorsque  les  autres  reposent,  et  il  a  tout  à  fait  tort. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  causes  du  repos  complet  du  cerveau  ?  La 
fatigue  de  la  veille  lorsqu’elle  n’est  pas  portée  au  point  de  faire  souffrir 
et  l’absence  des  excitants.  Quelles  sont ,  au  contraire  ,  les  causes  du 
rêve  ?  Une  forte  excitation  du  cerveau  pendant  la  veille.  Quelles  sont 
maintenant  celles  de  la  folie?  Une  excitation  forte  ou  prolongée  du 
cerveau. 

Supposons  à  présent  à  un  homme  une  cause  de  chagrin  assez  forte 
pour  lui  donner  des  rêves  ;  supposons  que  cette  cause  se  renouvelle 
souvent ,  se  prolonge  longtemps  ,  qu’y  aura-t-il  d’étonnant  que  cet 
homme  finisse  par  devenir  fou?  Rien  ,  et  j’ai  vu  souvent  ce  résultat. 
L’analogie  n’est  donc  pas  si  éloignée  que  le  prétend  M.  Bousquet. 

Quels  rapports  ,  dit  M.  Bousquet ,  peut-on  saisir  entre  un  peu  de 
rougeur  ,  un  peu  d’épaississement  ou  de  ramollissement  de  la  matière 
cérébrale ,  et  ces  fausses  sensations ,  ces  raisonnements  sans  suite 
qui  constituent  la  folie? 

Je  réponds  à  M.  le  rapporteur  :  les  mêmes  que  l’on  saisit  entre  l’é¬ 
paississement  et  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  et  les  troubles  de  la  digestion  ;  l’organe  n’est  plus  ce  qu’il  était  à 
l’état  normal  :  la  fonction  ne  peut  plus  être  ce  qu’elle  était  à  l’état  phy¬ 
siologique. 

M.  Bousquet  ou  M.  Baillarger  a  rapporté  la  prétention  bizarre  de 
Leuret,  qui  voulait  ne  voir  dans  le  fou  qu’un  homme  qui  se  trompe,  et 
rejeter  l’un  des  deux  éléments  du  traitement  de  la  folie  :  la  partie  phar¬ 
maceutique.  Mais  Leuret  avait  été  poussé  par  un  noble  motif  à  émettre 
de  pareilles  assertions.  Frappé  de  l’insuffisance  du  traitement  moral 
dans  la  plupart  des  établissements  d’aliénés ,  Leuret,  pour  ressusciter 
ce  traitement  moral  que  Pinel  nous  apprend  avoir  été  mis  en  pratique 
avec  tant  de  succès  dans  l’antiquité,  Leuret,  dis-je,  met  tout  en  œuvre; 
il  ne  recule  ni  devant  le  sarcasme,  ni  même  devant  la  négation  de  ce 
qui  est  plus  clair  que  le  jour.  Lorsqu’il  dit,  par  exemple  :  «  Que  fai- 
»  sons-nous  à  ceux  que  nous  croyons  dans  l’erreur?  Leur  administrons- 
»  nous  des  purgatifs,  leur  appliquons-nous  des  sangsues?  »  Leuret  se 
sert  d’une  arme  qu’il  sait  déloyale.  La  preuve,  c’est  que  d’abord  il  a 
trop  de  savoir  et  d’expérience  pour  croire  qu’un  fou  n’est  qu’un  homme 
qui  se  trompe,  pour  méconnaître  l’influence  puissante  des  purgatifs  et 


autres  révulsifs  sur  l’excitation  cérébrale  d’un  maniaque  ;  ensuite,  c’es 
que,  ainsi  que  j’en  ai  été  le  témoin,  il  les  emploie  lui-même.  Leuret 
voulait  une  chose  excellente  :  pour  obtenir  ce  qu’il  voulait,  il  demandait 
davantage,  et,  contradiction  trop  ordinaire,  ce  qu’il  eût  été  fâché  qu’Q^ 
lui  accordât.  Ne  le  blâmons  pas  trop. 

On  a  aussi  rappelé  l’insuccès  de  M.  Trélat  transgressant  ce  principe 
d’éternelle  vérité  thérapeutique  proclamé  par  Georget  ;  «  Ne  jainajg 
exercer  l’esprit  des  aliénés  dans  le  sens  de  leur  délire  ;  ne  jamais  atta- 
taquer  ouvertement  leurs  idées.  »  Mais  M.  Trélat  ne  fit  alors  que  gg 
que  font  tous  les  médecins  qui  n’ont  pas  encore  acquis  une  longue  ex, 
périence  de  l’aliénation  mentale  ;  ce  que  nous  avons  tous  fait  en  com- 
mençant  cette  étude  ;  ce  que  pour  mon  compte  j’ai  fait  dix  fois  avec 
autant  d’insuccès  que  M.  Trélat,  et  ce  que  ni  lui  ni  moi  ne  ferions  au, 
jourd’hui. 

Par  un  raisonnement  d’un  quart  d’heure ,  en  effet ,  fût-on  l’illustre 
Arago,  on  ne  détruit  que  pour  un  quart  d’heure  (je  suppose  qu’on  la 
détruise  )  l’idée  fausse  d’un  aliéné  ;  de  même  que  par  la  douche  cruelle 
de  Leuret  pour  faire  renoncer  un  malade  à  la  'prétention  de  se  croire 
le  fils  de  Napoléon,  on  ne  le  fait  renoncer  qu’en  paroles  à  la  prétention 
et  le  malade  y  revient  dès  qu’il  n’a  plus  Leuret  sur  les  talons.  Je  vjjg 
plus  loin  :  sous  l’action  même  de  la  douche,  il  n’a  jamais  in  petto  aban, 
donné  sa  prétention. 

Pour  consoler,  dit-il,  les  aliénistes,  M.  Bousquet  ajoute  que  J’anato, 
mie  pathologique  ne  jette  pas  plus  de  lumières  sur  les  maladies  des 
autres  organes. 

Je  pourrais  m’arrêter  ici,  et  prier  nos  honorables  collègues  de  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique  de  répondre  à  M.  Bousquet. 

Je  ne  crois  pas  que  M.  Bousquet,  qui,  plus  d’une  fois  déjà  dans  cette 
enceinte ,  a  d’ailleurs  fait  preuve  de  tant  d’esprit  dans  ses  attaques 
contre  l’anatomie  pathologique,  soit  en  droit  de  dire  «  que  cette  science 
n’est  ni  moins  discrète,  ni  plus  facile  à  se  laisser  surprendre  que  l’ana- 
tomie  physiologique,  et  que  l’une  garde  aussi  bien  le  secret  que  l’autre.» 

Avant  de  conclure,  et  pour  tenir  parole,  j’ai  à  dire  pourquoi,  par  les 
symptômes  auxquels  il  est  réuni ,  par  le  traitement  qu’il  réclame ,  le 
délire  des  maladies  aiguës  diffère  de  la  folie ,  ainsi  que  je  crois  l’avoir 
nettement  établi.  Bonne  où  mauvaise  donc,  voici  mon  explication  ; 

Dans  la  folie  encore  curable,  les  portions'dü  cerveau  présidant  aux 
fonctions  ou  à  quelques-unes  des  fonctions  intellectuelles  et  morales 
sont  seules  atteintes,  et,  la  plupart  du  temps ,  atteintes  par  l’influence 
d’une  cause  directe,  fonctionnelle,  et  agissant  avec  plus  ou  moins  de 
durée,  chagrins  prolongés,  contention  d’esprit,  etc. 

Dans  le  délire ,  au  contraire  ,  s’il  est  dû  à  une  fièvre  de  mauvais  ca¬ 
ractère  ,  l’atteinte  portée  au  cerveau  par  la  cause  morbide ,  altération 
du  sang,  etc.,  ne  peut  plus  être  aussi  limitée.  R  en  est  de  même  si  le 
délire  est  dû  à  une  commotion  cérébrale  ;  de  même  encore  s’il  est  dû 
à  une  maladie  aigu’é  d’un  organe  éloigné  ,  inflammation  de  la  séreuse 
du  péricarde ,  etc.  Enfin  le  cerveau  n’est-il  pas  atteint ,  en  quelque 
sorte,  en  totalité  chez  l’individu  qui  a  ingéré  outre  mesure  soit  des  al¬ 
cooliques,  soit  des  décoctions  de  datura ,  dè  belladone ,  etc. ,  et,  outre 
le  délire  dont  est  atteint  cet  individu ,  n’y  a-t-il  pas  encore  chez  lui  va¬ 
cillation  dans  la  marche ,  trouble  des  sens ,  etc. ,  symptômes  que  n'é¬ 
prouve  pas  le  fou?  Voilà  mon  explication  ;  voici  mes  conclusions  ; 

4®  Par  ses  causes,  ses  symptômes,  sa  marche  ,  sa  durée  ,  la  limita¬ 
tion  de  son  siège,  la  nature  du  traitement  qu’elle  réclame  ,  la  folie  dif¬ 
fère  du  délire  des  maladies  aiguës. 

2“  La  folie  est  toujours  une  affection  du  cerveau  et  toujours  une  af¬ 
fection  idiopathique  de  cet  organe. 

3“  Enfin  l’anatomie  pathologique  doit  être  invoquée  dans  l’étude  de 
cette  maladie  comme  dans  celle  des  autres  organes. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

D’un  tableau  statistique  publié  dans  la  Gazeta  medica  de  Lisboa 
sur  le  mouvement  de  l’école  médico-chirurgicale  de  Lisbonne,  il  résulte 
que  49  élèves  y  ont  été  inscrits  pour  subir  divers  examens  au  doctorat 
pendant  l’année  scolaire  4853-4  854. 

Sur  ce  nombre ,  45  se  sont  présentés  et  un  seul  a  été  refusé  sur  le 
second  examen. 

A  l’Ecole  de  pharmacie  ,  sur  6  élèves  inscrits  2  de  seconde  année  se 
sont  présentés  et  ont  été  reçus. 

Enfin,  sur  8  élèves  du  cours  d’accouchement  pour  les  sages-femmes 
2  de  seconde  année  se  sont  présentées  et  ont  été  reçues  avec  la  note 
pleinement  satisfait. 

—  M.  de  Backer,  doyen  d’âge  des  médecins  belges,  est  mort  à  Gheel, 
le  7  mai,  à  l’âge  de  90  ans.  En  4790  il  avait  été  reçu  docteur  de  l’Oni- 
versité  de  Louvain,  dont  il  fut  plus  tard  un  des  lauréats.  Dans  son 
Traité  sur  la  folie,  Esquirol  cite  de  Backer  comme  un  des  hommes  les 
plus -savants  qui  se  soient  consacrés  à  l’étude  des  maladies  mentales. 

—  M.  Gavin ,  président  de  la  commission  médicale  pour  l’enquête 
ordonnée  par  le  gouvernement  anglais  en  Crimée,  vient  de- succomber 
par  suite  d’accident.  Au  moment  où  il  allait  faire  sa  tournée  dans  les 
tranchées,  il  pria  son  frère  de  lui  prêter  son  revolver;  par  un  déplora¬ 
ble  hasard  cette  arme  lui  partit  entre  les  mains ,  et  il  reçut  toute  la 
charge  en  pleine  poitrine. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  demain  vendredi ,  à  l’hôpital  Saint' 
Louis,  son  cours  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau.  La  visite  à  huit 
heures  ;  la  leçon  à  neuf  heures. 
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BEVUE  ClilIVlBUB  HEBBOUABAIBE. 

Bamollissement  aigu  du  cerveau  à  forme  apoplectique. 

Dans  la  Jievue  clinique  du  2A  mars  dernier,  nous  avons  rapporté 
sous  le  titre  suivant  :  Hémiplégie  survenue  brusquement  chez  une 
femme  récemment  accouchée  ;  mort;  absence  de  lésion  appréciable, 
une  observation  dont  nous  avions  recueilli  les  principaux  détails 
dans  une  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Rostan.  Les  réflexions 
qui  accompagnent  la  relation  de  ce  fait,  et  qui  nous  sont  toutes 
personnelles,  nous  avaient  été  inspirées  par  l’absence  de  l’épanche¬ 
ment  hémorrhagique  que  l’on  s’était  attendu  à  trouver  dans  le 
cerveau ,  circonstance  qui  nous  avait  fait  rapprocher  ce  fait  de 
quelques  autres  analogues.  Quant  à  telle  autre  lésion  du  cerveau 
qui  pût  expliquer  les  phénomènes  pathologiques  observés  chez 
cette  femme ,  nous  nous  sommes  borné  à  dire  qu’il  n’en  existait 
point  d'une  manière  appréciable,  autant  qu’un  examen  rapide  et 
un  peu  superficiel  permettait  de  l’affirmer. 

M.  de  Beauvais,  chef  de  clinique  du  service  de  M.  Rostan,  après 
un  examen  minutieux,  a  constaté  l’existence  d’une  altération  de  la 
substance  cérébrale ,  qui  change  à  certains  égards  la  signification 
de  ce  fait.  Nous  nous  rendons  avec  empressement  au  désir  de  cet 
honorable  confrère ,  en  insérant  la  rectification  qu’il  nous  a  adres¬ 
sée;  nous  le  faisons  d’autant  plus  volontiers  que  cela  nous  donne 
l’occasion  de  publier  dans  tous  ses  détails  un  fait  très  intéressant  et 
dont  nous  n’avions  pu  indiquer  que  les  traits  les  plus  sailllauts. 
Nous  reproduisons  textuellement  l’observation  rédigée  par  M.  de 
Beauvais  et  la  note  qui  la  précède. 

r— A  l’heure  où  tout  est  mis  en  question,  où  les  principes  del’or- 
ganicisme  le  plus  sage  et  le  plus  rationnel  sont  vivement  contro¬ 
versés,  il  nous  paraît  important  de  rendre  à  l’observation  suivante 
toute  sa  valeur  anatomo-pathologique.  Ceci  fait,  liberté  pleine  et 
entière  aux  interprétateurs  d’en  tirer  le  parti  et  les  déductions 
qu’ils  jugeront  convenables,  et  surtout  en  harmonie  avec  leurs 
idées  spéculatives. 

Obs.  Le  5  mars  1855,  vers  dix  heures  du  matin,  on  apporte  5  la 
salle  St-Antoine ,  n°  9,  une  femme  de  quarante  et  un  ans ,  frappée 
d’une  hémiplégie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps  depuis  quelques 
heures.  La  malade  nous  donne  elle-même  les  renseignements  sui¬ 
vants  : 

Accouchée  depuis  quinze  jours,  elle  avait  repris  ses  occupations 
de  couturière  après  une  semaine  de  convalescence  ;  elle  ne  nour¬ 


rissait  pas  son  enfant,  et  avait  recouvré  la  plénitude  de  sa  santé 
habituelle. 

Le  5  mars,  vers  six  heures  du  matin,  elle  fut  tout  à  coup  prise 
dans  son  lit  d’une  céphalalgie  violente.  Elle  voulut  se  lever,  mais  à 
peine  debout  un  ^ étourdissement  survint;  elle  tombe  sur  le  par¬ 
quet  et  perd  connaissance.  Un  médecin ,  appelé  aussitôt,  pratique 
immédiatement  une  large  saignée ,  et  fait  conduire  la  malade  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Voici  les  phénomènes  qu’elle  nous  présente  à  son  arrivée  : 

Décubitus  dorsal,  immobilité  complète  et  résolution  de  tout  le 
côté  gauche  du  corps.  La  motilité  est  abolie ,  la  sensibilité  persiste. 
La  face  est  rouge  et  peu  déviée.  L’intelligence  est  nette.  Une  cer¬ 
taine  exaltation  se  traduit  par  un  regard  très  mobile;  les  pupilles 
sont  égales,  La  céphalalgie  ne  consiste  plus  qu’en  une  sensation  de 
lourdeur  de  tête.  La  parole,  supprimée  tout  d’abord,  est  revenue, 
mais  la  malade  se  plaint  d’une  certaine  roideur  dans  les  muscles 
masséters,  et  d’un  peu  d’embarras  dans  la  langue,  qui  augmente 
par  moments;  la  parole  est  saccadée,  brusque.  Celte  femme  agite 
d’une  façon  étrange,  nerveuse,  le  bras  droit,  pour  se  faire  plus  fa¬ 
cilement  comprendre,  et  indique  qu’au  besoin  elle  pourrait  écrire. 
La  peau  est  modérément  chaude.  Le  pouls  donne  68  pulsations  ;  il 
est  régulier,  assez  développé.  La  respiration  est  régulière. 

A  la  visite  du  soir,  le  trismus  est  augmenté,  la  parole  impos¬ 
sible;  cependant  l’intelligence  est  conservée,  et  la  malade  agite 
encore  plus  impatiemment  le  bras  droit,  cherchant  i  répondre  par 
gestes  avec  une  certaine  brusquerie  et  même  de  l’exaltation.  — 
Vingt  sangsues  aux  oreilles  ont  été  appliquées  ;  un  lavement  pur¬ 
gatif  est  prescrit;  sinapismes. 

Le  6,  au  matin,  M.  Rostan  trouve  la  malade  dans  le  même  état 
qu’hier  soir,  mais  aggravé.  L’intelligence  est  presque  nulle;  l’agi¬ 
tation  a  cessé  ;  impossibilité  d’ouvrir  complètement  la  bouche.;  pa¬ 
ralysie  de  la  vessie.  Les  caractères  de  l’hémiplégie  sont  toujours 
très  nettement  accusés.  —  Révulsifs  aux  extrémités ,  réfrigérants 
sur  la  tête. 

Le  soir,  nous  trouvons  la  malqde  avec  le  visage  très  rouge ,  la 
langue  hors  de  la  bouche,  pressée  entre  les  arcades  dentaires,  qui 
s’impriment  sur  elle.  Les  yeux  sont  fixes  et  entr’ouverts.  Abolition 
complète  de  l’intelligence  et  des  sens.  Pas  de  distorsion  des  traits. 
Au  moment  de  pratiquer  une  saignée;  qui  s’écoule  largement,  je 
constate  une  contracture  violente  du  bras  droit  et  du  membre  in¬ 
férieur  correspondant.  Je  suis  obligé  de  fixer  solidement  sous  mon 
aisselle  le  bras,  qui  se  convulse  et  se  tord  énergiquement  sons  mes 
doigts.  La  respiration  est  bruyante  et  un  peu  accélérée  ;  la  peau 
est  chaude;  le  pouls  s’élève  de  72  à  76  pulsations.  Je  rentre  avec 
une  cuiller  la  langue  entre  les  arcades  dentaires.  Les  phénomènes 
de  contracture  semblent  céder  un  peu  sous  l’influence  de  la  saignée. 

Le  7  au  matin  ,  résolution  complète  des  deux  côtés  du  corps. 
Cessation  du  trismus  ;  la  bouche  est  entr’ouverte  ;  la  salive  s’écoule 
des  lèvres  ,  qui  présentent ,  ainsi  que  les  pommettes ,  une  teinte 
livide.  Les  yeux  sont  fermés  ;  la  respiration  est  stertoreuse  ;  le 


pouls  accéléré;  la  peau  visqueuse.  Selles  et  urines  involontaires. 
Cette  agonie  se  prolonge  jusqu’à  quatre  heures  du  soir. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  le  professeur  Rostan  et  par  moi  fut  : 
hémorrhagie  cérébrale  forte  de  l’hémisphère  droit  ayant  fait  irrup¬ 
tion  dans  les  ventricules  et  comprimant  l’hémisphère  sain. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Thorax.  —  Adhérences 
anciennes ,  internes  du  poumon  droit  avec  les  côtes  supérieures. 
La  portion  correspondante  du  parenchyme  est  gorgée  d’un  sang 
noir.  Quant  au  reste,  la  surface  des  deux  poumons  offre  un  aspect 
moucheté,  bleuâtre. 

(Le  cœur  est  hypertrophié,  et  présente  des  lésions  intéressantes  à 
étudier.  Mais  l’intérêt  de  ces  lésions  étant  étranger  au  fait  qui  nous 
occupe,  nous  en  supprimons  les  détails,  qui  devront  trouver  place 
ailleurs,  pour  passer  immédiatement  à  l’examen  du  crâne.) 

Crâne  et  cerveau.  —  Les  téguments  et  les  os  du  crâne  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier. 

Pas  d’épanchement  sous-méningien. 

]. 'arachnoïde  est  moins  translucide ,  plus  épaisse  ,  de  couleur 
opaline.  La  pie-mère  est  fortement  congestionnée.  La  substance 
grise ,  qui  est  très  injectée ,  tranche  nettement  sur  la  substance 
blanche.  Celle-ci  est  poisseuse  au  toucher. 

Découpé  du  sommet  à  la  base  par  tranches  assez  fortes,  et  exa¬ 
miné  rapidement,  le  cerveau  semble  n’offrir  aucune  lésion  ni  dans 
son  centre,  ni  dans  les  ventricules,  ni  à  la  base. 

Cette  absence  de  lésions  en  face  de  phénomènes  si  accusés  et  si 
violents  pendant  la  vie  frappa  vivement  M.  Rostan,  qui  prononça 
dans  sa  leçon  clinique  ,  sous  toutes  réserves ,  le  mot  d’apoplexie 
nerveuse  liée  à  un  état  puerpéral.  Mais  eu  nous  quittant ,  il  nous 
dit  avec  instance.  Cherchez  bien ,  cherchez  encore.  C’est  ce  que 
je  fis. 

En  dépliant  alors  avec  soin  les  circonvolutions  cérébrales ,  je 
trouvai  vers  la  partie  moyenne  et  latérale  du  tiers  antérieur  de 
l’hémisphère  droit,  sous  une  portion  rouge,  injectée  des  méninges, 
dans  toute  la  profondeur  et  l’étendue  d’une  anfractuosité ,  une  al¬ 
tération  notable  de.  la  substance  grise  correspondante,  qui  présente 
une  teinte  rouge  vineux  avec  un  pointillé  sanguin  irrégulier.  De 
petites  lignes  sinueuses  rougeâtres  circonscrivent  cette  portion  de  - 
substance  grise  ramollie  à  ce  point  qu’elle  s’enlève  sous  la  simple 
pression  de  l’ongle  sous  forme  de  bouillie  colorée.  La  substance' 
blanche  sous-jacente  a  perdu  un  peu  de  sa  consistance  ;  mais  cette 
espèce  de  ramollissement  s’étend  plus  en  surface  qu’en  profondeur, 
et  semble  affecter  la  substance  grise  particulièrement. 

Les  circonvolutions  voisines  sont  normalement  consistantes, 
comme  le  reste  du  cerveau  ;  elles  sont  rapprochées  d’une  façon 
plus  intime  par  l’arachnoïde  un  peu  épaissie  et  par  les  vaisseaux 
légèrement  hypertrophiés  de  la  pie-mère. 

Conclusion.  —  La  lésion  précédente  était  si  nette  et  si  tranchée 
que  je  la  fis  constater  avec  empressement  aux  élèves  restés  après 
la  leçon ,  et  n’hésitai  pas  publiquement  à  lui  rapporter  les  accidents 
apoplectiformes  qui  s’étaient  passés  pendant  la  vie. 

Quel  rapport  de  causalité  y  avait-il  entre  l’état  puerpéral ,  la 
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Chirurgie  de  Paul  d’Egine,  texte  grec  restitué  et  collationné  sur  tous 
les  manuscrits  de  la  Bibliothèque  impériale,  accompagnée  des  varian¬ 
tes  de  ces  manuscrits  et  de  celles  des  deux  éditions  de  Venise  et  de 
Bâle,  avec  traduction  française  en  regard,  précédée  d’une  introduc¬ 
tion  sur  la  vie  et  les  écrits  de  Paul  d’Egine ,  par  M.  le  docteur  René 
Bauü  (I). 

Uexemple  donné  par  M.  Littré  dans  la  publication  de  sa  magnifique 
édition  des  Œuvres  d’Hippocrate  n’a  pas  tardé  à  trouver  des  imita¬ 
teurs  :  hier  c’était  Oribase  dont  nous  examinions  les  deux  premiers 
volumes,  aujourd’hui  nous  sommes  appelé  à  rendre  compte  de  la 
Chirurgie  de  Paul  d'Egine. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  dire  à  nos  lecteurs  que  M.  René 
hriau  n’a  pas  publié  une  traduction  des  œuvres  complètes  de  Paul 
%ine  ,  qu’ii  n’a  pas  même  publié  toute  la  chirurgie  telle  que  nous  la 
Mmprenons  aujourd’hui  :  le  savant  helléniste  ne  nous  a  donné  que  le 
livre  sixième  de  l’auteur  grec. 

A  la  vérité,  ce  livre  était  sans  contredit  le  plus  important  pour  le 
c  irurgien  ;  il  renferme  la  description  de  tous  les  procédés  opératoires 
connus  à  l’époque  où  l’auteur  écrivait.  Mais  dans  une  autre  partie  de 
son  ouvrage,  l’auteur  grec  consacre  à  la  chirurgie  tle  longs  chapitres 
ort  importants  ;  ainsi  dans  le  livre  III,  chapitres  23  ,  24  ,  25 ,  il  traite 


(1)  Librairie  de  Victor  Masson,  me  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


des  maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez  ;  au  chapitre  45 ,  il  est 
question  des  calculs  et  des  maladies  de  la  vessie  ;  aux  chapitres  53  et 
suivants,  il  décrit  les  maladies  du  testicule  et  de  ses  enveloppes ,  celles 
de  l’utérus,  les  hernies,  le  panaris.  Le  livre  IV  n’est  pas  moins  im¬ 
portant  pour  le  chirurgien  :  l’inflammation  et  les  abcès ,  la  gangrène  , 
le  furoncle,  les  ulcères,  etc.,  y  sont  décrits  dans  les  chapitres  17,  18, 
19,  23,  25,  etc.  Enfin,  dans  le  livre  V,  où  Paul  d’Egine  décrit  les  poi¬ 
sons  et  leur  action  sur  l’économie,  on  trouve  la  description  des  plaies 
par  morsure,  des  plaies  empoisonnées  et  envenimées. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  chapitres  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  ne  soient  pour  la  plupart  du  plus  haut  intérêt.  Mais  il  nous  sem¬ 
ble  qu’il  n’y  avait  pas  possibilité  de  donner  une  traduction  particulière 
de  ces  chapitres.  D’abord,  en  les  isolant,  on  aurait  détruit  la  physio¬ 
nomie  toute  particulière  des  œuvres  de  Paul  d’Egine ,  et  cet  isolement 
n’eût  pas  été  possible ,  car  ces  chapitres  se  trouvent  liés  à  d’autres  où 
il  n’est  question  que  de  médecine  ;  souvent  même  ils  sont  très  courts  et 
sont  pour  ainsi  dire  les  corollaires  de  ceux  qui  les  précèdent.  Il  est 
encore  une  remarque  importante,  c’est  que ,  dans  les  livres  III,  IV,  V, 
il  est  bien  question  d’affections  que  nous  considérons  aujourd'hui  comme 
chirurgicales ,  mais  qui  pour  les  anciens  étaient  du  domaine  de  la  mé¬ 
decine.  Ces  affections  n’étaient  traitées  que  par  des  préparations  phar¬ 
maceutiques,  et ,  dans  les  cas  où  les  ressources  de  la  thérapeutique 
étaient  impuissantes,  on  avait  recours  à  la  chirurgie.  Ainsi ,  par  exem¬ 
ple,  dans  le  huitième  paragraphe  du  chapitre  22  du  livre  III,  Paul  d’E¬ 
gine  décrit  le  renversement  des  paupières  et  termine  ainsi  :  Si  les  re¬ 
mèdes  ne  peuvent  conduire  à  la  guérison ,  on  a  recours  à  la  chirurgie. 
Eh  bien  !  dans  les  chapitres  1 0  et  1 2  du  livre  VI ,  on  trouve  la  lago- 
phihalmk  ou  le  renversement  en  dehors  de  la  paupière  supérieure ,  et 


Vectropion,  c’est-à-dire  le  renversement  en  dehors  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  et  là  on  peut  lire  deux  longs  paragraphes  où  se  trouvent  décrits 
les  procédés  opératoirés  conseillés  pour  la  guérison  de  cette  difformité 
si  rebelle  qu’à  peine  si  de  nos  jours  on  est  arrivé  à  pouvoir  en 
triompher. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  Briau  dans 
la  publication  de  son  travail,  et  comment  il  s’est  acquitté  de  sa  tâche. 

M.  Briau  a  voulu  publier  la  chirurgie  de  Paul  d’Egine,  mais  telle 
que  l’entendait  l’auteur  grec,  et  non  telle  que  pdus  la  comprenons  de 
nos  jours.  Ceci  étant  bien  établi,  voyons  ce  que  renferme  ce  sixième 
livre.  On  y  trouve  l’histoire  de  toutes  les  affections  qui  pouvaient  être 
guéries  par  la  chirurgie,  c’eshà-dire  à  l’aide  de  la  main,  soit  par  l’in¬ 
strument  tranchant,  soit  par  la  cautérisation,  soit  par  l’application 
d’appareils.  La  plus  grande  partie  de  l’ouvrage  porte  sur  la  description, 
des  procédés  opératoires.  L’étiologie,  la  symptomatologie,  etc.,  sont 
trop  souvent  sacrifiées.  Cependant  il  est  quelques  maladies  sur  les¬ 
quelles  l’auteur  s’est  arrêté  davantage.  Citons  quelques  exemples  : 

Pour  la  cataracte,  il  cherche,  d’après  Galien,  à  en  diagnostiquer  les 
diverses  espèces.  Comme  nous ,  il  y  arrive  par  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  ;  mais  comme  il  ne  connaît  pas  les  fonctions  de  ce  diaphragme 
mobile,  il  suppose  que  là  cataracte  paraît  plus  étendue  lorsqu’on  a 
exercé  une  certaine  pression  sur  l’œil;  qu’il  y  a  une  certaine  diffusion, 
et  que  la  cataracte  revient  bientôt  de  nouveau  dans  sa  forme  et  dans 
sa  grosseur  propres.  Cependant  à  l’aide  de  la  pression  exercée  sur  le 
^  globe  de  l’œil  il  sait  quelles  sont  les  cataractes  molles,  les  cataractes 
dures;  Il  détermine  le  moment  qu’il  faut  choisir  pour  faire  l’opération. 
La  description  de  la  maladie  décrite  encore  dans  nos  livres  sous  le  nom 
de  ganglion  est  assez  complète  ;  de  plus,  Paul  d’Egine  a  bien  compris  le 
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maladie  orgadiq[de  si  avancée  dü  coeiit  et  celtë  fofme  particulière  de 
ramollissement  aigu  ,  cette  espèce  d’apoplexie  capillaire  ?  6’ est  ce 
que  je  laisse  a  déterminer  aux  pathologistes  spéciaux,  et  plus  com¬ 
pétents  que  moi  en  pareille  matière. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  j’ai  cru  intéressant  de  signaler  ce  fait  à  l’at¬ 
tention  des  observateurs;  et  de  recommander  un  etamen  minutieux 
des  circonvolutions  cérébrales  et  de  leurs  anfractuosités  en  sem¬ 
blable  circonstance,  afin  de  ne  pas  admettre  trop  rapidement  des 
apoplexies  nerveuses  dont  l’existence,  sans  être  absolument  repous¬ 
sée  des  cadres  nosologiques,  est  encore  fiour  la  généralité  des  au¬ 
teurs  un  sujet  de  doutes  et  de  réserves  légitimement  motivés. 


Acconchement  prématuré  artificiel  par  les  douches  utérltaesi 
dans  un  cas  de  rétrécissement  eattrëme  du  bassin. — Nouvel 
appareil  à  irrigations. 

M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  fait  récemment,  dans  son  service 
dé  la  Clinique,  une  nouvelle  application  du  procédé  de  provocation 
de  l’accouchement  prématuré  à  l’aide  des  douches  utérines,  dans 
un  cas  de  rétrécissement  du  bassin  qui  eût  rendu  impossible  l’ac- 
Couchement  à  terme  par  les  voies  naturelles. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  rachitique,  d’une  très 
petite  stature,  qui  a  déjà  subi  plusieurs  opérations,  et  notamment 
celle  dont  il  est  question  ici.  Cette  femme,  dont  les  lecteurs  de  la 
Gazelle  ont  été  entretenus  déjà  plusieurs  fois,  s’est  présentée  à  la 
Clinique  le  12  avril  dernier,  enceinte  poiii*  la  cinquième  fois.  Son 
premier  accouchement  a  eu  lieu  à  terme  après  un  travail  très  long, 
qui  ne  put  être  terminé  que  par  la  perforation  du  crâne  et  l’appli¬ 
cation  du  céphalotribe.  A  la  deuxième  grossesse,  M.  P.  Dubois  a 
pratiqué  l’accouchement  prématuré  à  peu  près  au  milieu  du  hui¬ 
tième  mois,  au  moyen  de  l’éponge  préparée.  A  la  troisième  et  à  la 
quatrième  grossesse,  l’accouchement  a  également  été  provoqué  à 
sept  mois  et  demi  environ,  par  les  douches  utérines.  C’est  donc  la 
troisième  fois  que  ce  procédé  est  mis  en  usage  chez  elle.  La  pre¬ 
mière  fois,  le  travail  a  eu  lieu  après  trois  douches  administrées  en 
quarante-huit  heures,  et  l’accouchement  cinq  heures  après  le  début 
du  travail.  La  deuxième  fois,  le  travail  n’a  commencé  qu’après  la 
üeüvième  douche.  Les  deux  fois  les  efforts  de  la  nature  ont  été  in¬ 
suffisants  pour  expulser  l’enfant.  La  première  fois  il  fallut  en  faire 
l’extraction  par  les  pieds,  qui  se  présentaient  à  l’orifice.  La  seconde 
fois,  la  tête  n’ayant  été  qu’ihcomplétement  engagée  après  de  fortes 
et  fréquentes  contractions  excitées  par  la  douche,  il  fallut  recourir 
au  forceps.  La  première  fols,  l’enfant  vint  dans  un  état  d’asphyxie 
doüt  on  ne  put  le  tirer  après  vingt  minutes  d’insufilation.  La 
deuxième  fois,  l’enfant  avait  cessé  de  vivre. 

Quant  à  la  dernière  application  du  procédé  de  la  douche ,  voici 
quels  en  ont  été  les  résultats  : 

N’aÿant  pu  assister  qu’à  la  première  séance  ,  nous  empruntons 
les  détails  qui  suivent  à  la  relation  très  précise  et  très  bien  faite 
que  M.  le  docteur  H.  Blot,  chef  de  clinique  du  service  d’accouche¬ 
ments,  vient  de  publier  dans  la  Gazette  hebàomadairè. 

A  défaut  de  renseignements  précis  fournis  par  la  femme ,  toutes 
les  présomptions ,  au  moment  où'M.  Dubois  se  décida  à  pratiquer 
l’àccoüchement,  sont  pour  une  grossesse  de  sept  mois.  On  constate 
alors  que  l’orificé  du  col  est  assez  largement  ouvert  pour  que  le 
doigt  le  traverse  sans  peine.  Après  un  court  trajet ,  le  doigt  arrive 
sur  les  membranes  intactes ,  à  travers  lesquelles  il  sent  distincte¬ 
ment  une  petite  tête  mobile ,  que  la  moindre  pression  fait  fuir  sous 
lé  doigt.  Le  fœtus  est  très  mobile ,  et  le  palper  abdominal  fait  pré¬ 
sumer  Fexistence  d’une  assez  grande  quantité  de  liquide  amnio¬ 
tique,  double  circonstance  qui  rend  difficile  la  fixation  de  la  tête  du 
fœtus  sur  le  détroit  supérieur  par  la  main  placée  sur  la  région 
hypogastrique. 

te  maximum  des  battements  du  cœur  fœtal  s’entend  en  avant,  à 
gauche  et  presque  au  niveau  de  l’ombilic. 


danger  qu’il  y  avait  à  couper  cette  petite  tumeur  lorsqu’elle  siège  aux 
extVëmitêâi  Malgré  l’exactilude  de  cès  descriptions,  on  conçoit  qu’elles 
sont  encOTë  bieh  imparfaites.  Mais  nous  devons  dire  que  l’on  rencontre 
dans  eet  ouvrage  iin  grand  nombre  de  documents  très  précieux,  non- 
sBülemeht  pour  i’bistoire  de  l’art  chirurgical,  mais  enOore  comme  in¬ 
dications  de  procédés  opératoires  dont  il  faut  tenir  grand  compte. 

ta  piiblfcation  d’ün  semblable  travail  était  donc  un  service  à  rendre 
aux  thirurgiens  ;  ëllé  devait  permettre  l’étude  facile  d’un  auteur  beau¬ 
coup  trop  négligé  à  cause  de  la  rareté  dés  éditions,  et  surtout,  il  faut 
le  dire,  pattib  qu’il  fallait  traduire  encore  des  traductions  latines  sou¬ 
vent  nUpariaiteS. 

La  tâche  que  M.  Brian  a  entréprisé  était  diHicile  ;  à  un  savoir  pro¬ 
fond,  il  lui  Ihllait  joindre  une  patience  à  toute  épreuve,  car,  comme  il 
le  'dit  dans  sa  préface  :  *  Là  Bibliothèque  impériale  est  riche  en  manus¬ 
crits  de  notre  auteur.  Dix-neuf  d’entre  eux,  écrits  à  dififérentes  époques 
et  Contenant  la  chirurgie,  flireut  mis  successivement  sous  mes  yeux, 
ét  les  différences  que  je  constatai  dès.  les  premiers  mots  furent  asSez 
nombreuses  et  assez  importantes  pour  me  faire  comprendre  l’impossi¬ 
bilité  de  suivre  le  plan  que  je  m’étais  tracé;  et  il  me  fut  démontré  que 
je  ü’avais  pas  eh  réalité  de  texte  suffisant  pour  faire  une  traduction 
suffisante.  Je  l’avdue,  en  présence  d’ün  semblable  embarras,  ma  bonne 
volonté  fut  prise  de  défaillance,  et  jé  füs  sur  le  point  de  renoncer  à 
mop  travail.  »  Mais,  heureusement  pour  nous,  M.  Briau  ne  s’est  pas 
laissé  déconrager  par  ces  difficultés  très  grandes  ;  il  a  collationné  tous  les 
manuscrits  de  la  Bibliothèque  impériale  ;  il  les  a  comparés  aux  éditions 
de  Bâle  et  de  Venise ,  et  il  a  pu  par  ses  soins  ét  Ses  recherches  rendre 
au  texte  grec  toute  sa  pureté ,  il  a  pu  rendre  intelligibles  des  phrases 
jusqu’alors  obscures  et  quelquefois  dépourvues  de  sens.  Si  on  jette  un 


La  p/  entière  douche  est  pratiquée  par  M;  P;  Dubois  lui-même , 
le  Ih  avril,  à  l’amphithéâtre,  et  en  présence  des  élèves  et  des  mé¬ 
decins  qui  assistent  à  sa  clinique.  L’action  de  la  douche  est  poftéS 
sur  le  pourtour  du  col  et  sur  les  lèvres  pendant  dix  minutes,  bu-* 
rant  ce  laps  de  temps ,  M.  Blot  maintient  les  mains  appliquées  sur 
l’abdomeii ,  et  tâche  de  fixer,  âutant  qiie  poajible,  le  fœtus  dans  là 
position  qu’il  occupe.  La  femme  éprouve  une  sensation  douloureuse 
du  côté  droit  du  ventre  pendant  quelques  secondes ,  au  milieu  de 
l’opération,  mais  pas  de  cbiftrâctlohs  utérinteS. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir ,  cinq  petites 
douleurs  depuis  le  matin.  Pas  de  changement  notable  dans  l’état 
du  col.  Au  lieu  de  la  tête  de  l’enfant,  c’est  une  fesse  et  de  petits 
ifaeinbres  mobiles  que  l’on  se.ut  à  travers  les  inetnbràttes.  — 
beuxième  douche  de  même  durée  que  la  première.  Point  de  con¬ 
tractions  pendant  l’opération  ;  même  sensation  douloureuse  que  le 
matin.  (Le  jet  du  liquide  â  été  dirigé  pendant  presque  tout  le  tempiS 
sur  les  lèvres  et  le  pourtour  du  col ,  et  seulement  de  temps  en 
temps'  vers  le  centre  de  l’orifice.  ) 

Le  15,  deux  douleurs  seulement  depuis  hier.  Le  col  est  plus 
ouvert.  C’est  la  tête  qui  se  présente.  —  Troisième  douche  de  dix 
heures  et  demie  à  dix  heures  trois  quarts.  Rien  de  particulier  pen¬ 
dant  l’opération,  si  ce  u’est  quelques  mouvements  de  l’enfant  et 
'des  douleurs  lombaires  accusées  par  la  mère.  —  Quatrième  douche 
de  cinq  heures  trois  quarts  à  six  heures.  Trois  contractions  assez 
fortes  pendant  la  douche  même.  A  partir  de  ce  moment  les  con¬ 
tractions  se  renouvellent  à  peu  près  tous  les  quarts  d’heure. 

Le  16,  les  douleurs  ont  été  très  fréquentes  dans  la  nuit.  Le 
matin,  elles  continuent.  La  dilatation  est  presque  complète ,  mais 
les  bords  de  l’orifice  conservent  encore  un  peu  d’épaisseur.  A  neuf 
heures  et  demie ,  cinquième  douche  d’un  quart  d’heure  comme  les 
précédentes.  Douleurs  fréquentes  et  très  vives  pendant  la  douche. 

La  dilatation  étant  complète,  M.  Blot*  sur  l’avis  de  M.  P.  Dubois, 
rompt  les  membranes  (  il  était  neuf  heures  trois  quarts  )  avec  la 
précaution  de  laisser  écouler  peu  de  liquide  à  la  fois.  La  tête  s’ap¬ 
plique  sur  l’orifice  et  le  ferme  complètement. 

De  dix  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir ,  les  douleurs  de¬ 
viennent  extrêmement  vives,  A  cinq  heures ,  la  tête  est  engagée 
dans  l’excavation.  A  cinq  heures  trois  quarts ,  M.  Dubois  fait  une 
première  application  de  forceps  sans  résultat.  A  huit  heures  et 
demie,  la  tête  est  un  peu  plus  engagée,  mais  elle  n’a  pas  encore 
franchi  le  détroit  supérieur.  On  n’entend  plus  les  battements  du 
cœur  du  fœtus.  Sur  les  supplications  de  la  malade,  qui  demande  à 
grands  cris  à  être  délivrée,  M.  Dubois  fait  une  deuxième  applica¬ 
tion  du  forceps  ;  mais,  quelques  fortes  tractions  étant  encore  insuf¬ 
fisantes  pour  amener  la  tête,  le  forceps  est  laissé  en  place  et  le 
perce-crâne  est  introduit  dans  l’intervalle  des  cuillers.  Des  trac¬ 
tions  modérées  parviennent  alors  à  engager  la  tête  dans  l’excavation 
et  à  lui  faire  franchir  la  vulve.  Délivrance  naturelle. 

L’enfant,  plus  développé  que  ne  le  sont  habituellement  les  enfants 
de  sept  mois,  pesait  2,000  grammes  (sans  le  cerveau).  Les  dimen¬ 
sions  des  principaùx  diamètres'^de  la  tête  étaient  : 


Occipito-frontal .  0,115. 

—  mentonnier .  f),13ôi 

Bi-pariétal.  0,075, 

Sous-occipito-bregmatique.  .  .  0,115. 


Quant  à  la  mère ,  après  quelques  accidents  de  suites  de  couches 
sans  gravité,  elle  est  sortie  de  rhôpilal  le  cinquième  jour. 

Un  mot  maintenant  sur  l’appareil  à  l’aide  duquel  cette  opération 
a  été  pratiquée.  Dans  les  opérations  précédentes ,  M.  P.  Dubois 
s’était  servi  de  l’appareil  conseillé  par  l’auteur  du  procédé  lui*- 
même,  Kiwisch,  que  nous  avons  décrit  dans  le  temps,  ou  dé 
l’appareil  Eguisier.  Soit  le  volume  et  la  difficulté  de  transport  de 
ces  appareils ,  soit  l’élévation  de  leur  prix,  avait  fait  désirer  à  M.  F. 
Dubois  qu’on  pût  en  avoir  un  plus  simple ,  plus  portatif  et  d’un 
prix  moindre.  Dans  le  but  de  réaliser  ces  diverses  conditions. 


coup  d’œil  sur  les  nombreuses  variantes  que  M.  Briau  a  consignées  en 
note  au  bas  de  chaque  page,  on  voit  que  souvent  le  texte  grec  de  cer¬ 
tains  manuscrits  était  complètement  inintelligible ,  que  d’autres  fois  le 
sens  se  trouvait  entièrement  altéré.  Si  dans  le  premier  cas  il  était  fa¬ 
cile  de  rendre  au  texte  sa  pureté  primitive  à  l’aide  de  leçons  plus  cor¬ 
rectes,  dans  d’autres  il  fallait  être  réellement  helléniste  et  chirurgien 
pour  choisir  entre  deux  textes  qui  tous  deux  pouvaient  être  traduits 
en  ft-ançais ,  mais  qui  présentaient  deux  sens  différents  ;  M.  Briau  s’est 
tiré  fort  heureusement  de  ces  difficultés,  qui  auraient  été  insurmopta- 
bles  pour  tout  autre. 

Nous  ne  possédons  certainement  pas  assez  bien  la  langue  grecque 
pour  porter  un  jugement  sérieux  sur  le  mérite  de  la  leçon  adoptée  par 
M.  Briau.  Aussi  nous  avons  eu  recours  à  l’obligeance  de  notre  ami 
M.  Èstiene ,  agrégé  de  l’Univfirsité,  helléniste  aussi  distingué  que  mo¬ 
deste,  qui  a  bien  voulu  examiner  avec  nous  l’œuvre  de  M.  Briau ,  et, 
fort  de  l’appui  qu’il  nous  a  prêté,  nous  n’bésitons  pas  à  le  dire; 
M.  Briau  a  fait  preuve  dans  sa  publication  d’un  profond  savoir  j  il  nous 
a  donné  une  traduction  exacte  et  en  même  temps  extrêmement  correcte 
et  souvent  même  élégante. 

Cette  publication  est  donc  une  œuvre  capitale  pour  la  chirurgie, 
elle  nous  donne  à  la  fois  un  texte  pur  et  une  traduction  fidèle  ;  aussi 
les  travaux  de  Paül  d’Eginè,  qui  malheureusement  étaient  peu  connus , 
deviendront  pour  ainsi  dire  classiques. 

Mais  la  publication  de  ce  sixième  livre  met  pour  ainsi  dire  M.  Briau 
dans  l’obligation  de  continuer  son  travail.  A  la  vérité ,  il  nous  promet 
bien  le  quatrième  et  le  cinquième  ;  mais  il  eût  été  préférable  pour  nous 
d’avoir  l’espérance  de  la  publication  des  œuvres  complètes.  Quoiqu’i 
en  soit,  si  M.  Briau  ne  se  décide  qu’à  traduire  seulement  une  partie 


M.  Mathieu  à  cônstriiit  celui  qu’il  â  présenté  à  l’Acadêmié  de  mé 
decine  dans  la  dernière  séance ,  et  dont  M.  Dubois  s’est  servi  pour 
l’opéfatiott  que  nous  venons  de  décrire. 

Voici  en  quoi  il  consiste  i 

Un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  sur  le  trajet  duquel  se  trouveur 
deux  ampoules  A  et  B,  de  la  grosseur  du  poing.  En  avant  de  l’am, 
poule  A  existe  une  soupape  G  contenue  dans  un  ajutage  de  corne- 
entre  les  deux  ampoules  se  trouve  une  autre  soupape  s’ouvrant  dé 
A  en  B.  Des  deux  extrémités  du, tube,  l’une,  E ,  mtmie  d’un  ploQ. 
geur  d’étain,  est  placée  dans  le  vase  ;  l’autre,  F ,  terminée  par  une 
canule,  est  destinée  à  être  portée  dans  le  vagin.  D  est  un  robinet 
placé  au  delà  de  l’ampoule  B ,  afin  d’intercepter  à  volonté  et  in, 
stautanément  le  cours  du  liquide  dans  l’appâlrell.  Poür  le  faire 
fonctionner ,  on  plonge  l’extrémité  E  dans  le  vase  contenant  le  ig 
quide;  puis  le  robinet  D  étant  ouvert,  on  comprime  l’ampoule  A 


façon  on  fait  le  vide  dans  la  portion  de  l’instrument  comprise  entre 
la  soupape  G  et  l’extrémité  E  ;  ce  vide  est  immédiatement  comblé 
par  le  liquide  qui  s’y  précipite.  On  répète  la  même  manœuvre  au- 
tant  que  cela  est  nécessaire,  et  bientôt  toute  la  portion  E  U  du  tube 
est  remplie  d’eau.  Les  pressions  étant  continuées  sur  l’ampoule  i, 
le  liquide  qu’elle  contient  est  chassé  dans  l’ampoule  B ,  une  non» 
velle  quantité  de  liquide  est  appelée  dans  la  portion  E  G.  Le  liquide 
jaillit  bientôt  par  la  canule.  Il  suffit  de  continuer  les  pressions  al- 
ternalives  sur  l’ampoule  A  pour  que  l’appareil  continue  de  fonc¬ 
tionner. 


Tumeur  lacrymale  précédemment  opérée  par  le  procédé  de 

la  canule.  —  Extraction  de  la  canule.  —  Trépanation  de 

l’os  unguis.  —  Guérison. 

Une  daiiie  H...,  âgée  de  trènte-deux  ans,  d’une  tonne  constitu¬ 
tion,  entre  à  la  Maison  de  Santé  ,  dans  le  sérvice  de  M.  Monod ,  le 
19  avril  delrnier  pour  une  tuffleur  lacrymale  du  côté  âroit  dont  elle 
est  affectée  depuis  plusieurs  années. 

Une  première  opération  avec  introduction  de  la  canule  de  Du- 
puytren;  pratiquée  à  la  fin  de  1853  dans  le  but  de  rétablir  le  cours 
des  larmes,  n’ayant  donné  qü’Un  résultat  peu  satisfaisant  d’abord, 
résultat  qui  devint  nul  aü  bout  de  peu  de  temps ,  M"*'  H...  vint  à 
Paris  demander  d’un  autre  procédé  opératoire  ce  qu’elle  n’avait 
obtenu  du  premier, 

A  son  arrivée,  on  constaté  l’état  snîvaht  : 

Tumeur  rouge  d’un  petit  voluffié  occupant  l’angle  interne  de 
l’œil  droit  et  dessinant  parfaitement  le  sac  lacrymal  dilaté  ;  épiphora 
notable  ;  siccité  de  la  narine  correspondante;  odOrai  intact;  âd- 
cune  altération  des  boi-ds  libres  et  des  glandes  des  paupières;  ec¬ 
zéma  lé^r  sur  la  tumeur. 

Après  quelques  jours  de  repos  ,  t’est-à-dire  le  22  avril ,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Monod,  M.  Demarquay  enlève  la  canule  placée  lort 
de  la  première  opération  ;  puis  il  procède  immédiatement ,  à  l’aidè 
du  perforateur  de  Reybard  modifié  par  lu! ,  à  la  trépanation  de 
l’unguis.  Pluâeurs  applications  de  cet  instrument  furent  faites  dafis 
cette  séance. 

Le  (Hemier  temps  de  l’opération  consista  à  pratiquer  une  sofld 
de  fenêtre  ou  canal  artificiel  rétablissant  la  communication  entre  le 
sac  lacrymal  et  la  fosse  nasale;  un  disque  osseux  de  la  largeur 
d’une  lentille  fut  détaché  de  l’unguis  dans  ce  premier  tetops. 


des  œuvres  de  Paul,  et  si  notre  avis  peut  avoir  quelque  influence  sur 
sa  détermination,  nous  pensons  que  la  publiéatioa  du  livre  IIP,  au  lieu 
du  livre  V',  pourrait  avoir  plus  d’importance  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical. 

Dans  une  introduction  faite  avec  le  plus  grand  soin ,  M.  Briau  a  re* 
cueilli  des  documents  précieux  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Paul 
d’Egine,  On  a  d^à  apprécié  ce  travail  comme  il  le  méritait  ;  nous  ne 
croyons  donc  pas  devoir  y  insister. 

Encore  un  mot  ;  qu’il  me  soit  permis  de  faûre  mes  félicitafionè  Sin¬ 
cères  à  M.  L.  Martinet ,  pour  la  remarquable  exécution  typogrâphfilue 
de  cet  ouvrage ,  et  à  M.  Victor  Masson ,  qui ,  en  publiant  un  livre 
utile ,  a  permis  à  un  savattt  jusqu’à  ce  jour  à  peu  près  incoûnu  de  se 
{dacer  au  premier  rang.  .  d*-  A.  Jamais. 
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Dans  le  second  temps,  le  même  instrument ,  mais  à  extrémité 
mousse  et  d’un  calibre  supérieur,  fut  porté  sur  les  bords  de  1  ou¬ 
verture  faite  avec  le  perforateur  dans  le  but  d’en  agrandir  la  cir¬ 
conférence,  en  découpant  des  parcelles  d  os  et  de  membrane  mu¬ 
queuse,  et  se  servant  comme  d’un  point  central  de  la  communication 
établie  dans  le  premier  temps  de  l’opération.  Trois  ou  quatre  ap¬ 
plications  de  l’instrument  suffirent  pour  creuser  un  large  canal  sur 
les  points  oblitérés. 

L’opératiôn  fut  terminée  par  l’introduction  d’un  cône  d’éponge 
préparée  dans  l’ouverture  faite  au  sac  et  dans  le  conduit  de  nou- 
vèlle  formation  ;  des  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  et  ap¬ 
pliquées  sur  les  parties  constituèrent  tout  le  pansement.  La  journée 
fut  bonne,  pas  de  fièvre,  sommeil  la  nuit ,  pas  de  douleur,  à  peine 
du  gonflement. 

Le  lendemain  ,  les  parties  sont  légèrement  tuméfiées  ;  le  cône 
d’éponge  est  retiré  et  remplacé  par  un  autre  d’un  volume  un  peu 
supérieur  ;  même  pansement  que  la  veille.  La  malade  se  trouve  si 
peu  indisposée  qu’elle  sort  pour  se  promener. 

Le  surlendemain,  un  troisième  cône  d’éponge  préparée  est  en¬ 
core  introduit  ;  te  gonflement  est  à  peine  appréciable. 

Le  25,  la  malade  fait  passer  difficilement  Pair  de  la  fosse  nasale 
dans  le  sac.  M.  Demarquay  introduit  de  nouveau  l’instrument  pré¬ 
cédemment  employé  et  enlève  des  lambeaux  de  muqueuse  avec 
quelques  parcelles  d’os  qüi  tendaient  à  obturer  l’ouverture  nasale. 
Trois  applications  suffirent  pour  établir  parfaitement  la  communi¬ 
cation  entre  les  deux  ouvertures.  Un  clou  en  caoutchouc ,  de  la 
longueur  du  canal  et  de  la  grosseur  de  la  couronne  du  trépan  ,  est 
introduit  par  le  sac  et  laissé  à  demeure.  Chaque  matin  ce  clou  est 
retiré  pour  s’assurer  de  l’état  du  nouveau  cânal;  chaque  jour  cet 
état  est  de  plus  en  plus  satisfaisant. 

Enfin,  le  30  avril,  un  dernier  examen  fait  constater  qu’une  large 
communication  est  définitivement  établie  entre  le  sac  lacrymal  et 
la  narine  correspondante.  Les  parties  sont  abandonnées  à  elles- 
mêmes.  A  partir  de  ce  jour,  la  plaie  faite  au  sac  s’est  cicatrisée  ; 
tout  gonflement  a  disparu  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  rougeur. 

Le  5  mai,  une  injection  est  poussée  par  le  point  làcrymal  infé¬ 
rieur  avec  la  seringue  d’Anel.  Le  liquide  coule  dans  la  narine,  et 
tombe  dans  la  gorge. 

Le  8,  une  seconde  expérieOce  donne  le  même  résultat.  C’est  à 
peine  s’il  reste  une  légère  trace  de  l’opération.  M"“  H...  sort  de  la 
maison,  après  avis  de  MM.  Monod  et  Demarquay,  se  regardant 
comme  définitivement  guérie. 


Eacépbalocèle  occupant  un  siège  insolite  et  pris  pour  une 
tumeur  érectile. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons,  M.  le  professeur  Paul  Dubois 
a  présenté  aux  élèves  de  sa  clinique  d’accouchements  une  pièce 
pathologique  intéressante,  recueillie  dans  son  service  de  la  Mater¬ 
nité.  Voici  les  détails  qu’il  a  donnés  à  ce  sujet  : 

Un  enfant  né  de  la  veillé  lui  fut  présenté,  portant  à  la  racine  du 
nez  une  petite  tumeur.  Cette  tumeur  offrait  les  caractères  suivants: 
elle  était  de  forme  conoide,  molle,  de  couleur  Violette;  la  pression 
n’y  déterminait  de  douleurs  que  quand  ellé  était  exercée  avec 
force.  Cette  saiilie  présentait  les  caractères  des  tumeurs  érectiles, 
et  M.  Dubois  pensa  que  c’était  une  tUmeur  de  Ce  genre  qu’il  avait 
sous  les  yeux.  Il  songea  alors  à  employer  un  traitement,  et  il  réso¬ 
lut  de  déposer  du  vaccin  dans  la  tumeur  aü  moyen  de  lancettes, 
méthode  qui  a  déjà  été  employée  et  a  fourni  des  résultats  satisfai¬ 
sants.  Cette  petite  opération  fut  faite,  et  fit  diminuer  la  saillie  for¬ 
mée  par  la  tumeur,  mais  sans  la  faire  disparaître.  La  santé  de  l’en¬ 
fant  commença  à  décliner  ;  les  pressions  exercées  sur  la  tumeur 
déterminaient  de.s  convulsions ,  et  l’état  de  l’enfant  empirant ,  il 
succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  écartement  des  os  du  nez  ;  une  cer¬ 
taine  portion  de  la  substance  cérébrale  recouverte  par  ses  envelop¬ 
pes  faisait  issue  par  ia  fente  qui  résultait  de  cet  écartement.  En 
partant  de  l’extérieur ,  on  rencontrait  les  couches  suivantes  :  la 
peau  épaissie  et  plus  vasculaire  ,  une  couche  formée  par  la  dure- 
mère;  puis  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde ,  le  feuillet  viscéral , 
la  pie-mère,  et  enfin  la  matière  cérébrale  ;  il  y  avait  une  certaine 
quantité  de  sérosité  épanchée. 

Il  s’agissait  donc  ici  d’une  hernie  du  cerveau ,  d’un  encépha- 
locèle.  Gette  lésion  n’est  pas  extrêmement  rare  ;  mais  elle  occupait 
ici  une  région  où  elle  ne  se  montre  pas  habituellement.  Ordinaire¬ 
ment,  les  encéphaiocèles  occupent  plutôt  la  partie  postérieure  du 
ra^ne.  Les  Chractères  présentés  par  la  tumeur,  et  sa  situation  ex- 
têptionnelle,  avaient  donné  lieu  à  une  elreur  de  diagnostic,  et 
M.  Dubois  signale  ce  fait  pour  prémunir  les  élèves  contre  une  er¬ 
reur  de  ïe  genre. 

Ce  fait  nous  en  rappelle  un  analogue  qui  se  présenta  il  y  a  quel¬ 
ques  années  dans  un  service  de  chirurgie.  La  tumeur  occupait 
dans  ce  cas  l’angle  interne  de  l’orbite.  On  crut  de  même  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’unè  lümeur  érectile.  Un  séton  fut  passé  à  travers  la  tu¬ 
meur,  et  l’enfant  succomba.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
encéphalocèle ,  occupant  encore  un  point  où  on  le  voit  rarement. 


ACABÉMIS  tMPÉRIAX.E  DE  MÉDECISTE. 

addition  a  la  séance  du  aâ  MAI  1885. 

Du  délire  et  de  la  folie;  (Suite  de  là  discussion.) 

M.  Ferros.  Dans  votre  dernière  séance,  M.  Baillarger  a  débarrassé 
avec  ua  incontestablé  tàleïft  la  dlscusslott  dè  pluàiéiirs  points ,  entre 


autres  des  conséquences  que  peut  avoir  le  défaut  d’attention  dans  la 
production  des  phénomènes  irréguliers  de  l’intelligence  ,  ainsi  que  de 
l’automatisme  appliqué  à  la  doctrine  des  rêves.  Il  a  remarqué  qu’entre 
cette  phrase  de  la  réponse  de  M.  Bousquet  à  M.  Piorry  :  «  J'ai  peine  à 
»  voir  une  lésion  matérielle  dans  une  maladie  qu’ûn  guérit  quelquefois 
»  d’un  mot,  d’un  souffle  »,  et  le  passage  de  son  dernier  travail  où  il 
reconnaît  que  la  folie  est  un  dérangement  du  cerveau ,  M.  Bousquet 
s’est  Sensiblement  rapproché  de  la  doctrine  dont  tout  d’abord  une  dis¬ 
sidence  fondamentale  le  séparait. 

M.  Baillarger  a  très  bien  fait  vdlr,  d’accOrd  ayec  M.  Moreafi ,  que 
l’aliénation  ne  saurait  être  complètement  placée  en  dehors  de  l’orgâni- 
sation  ni  considérée  comme  une  maladie  de  l’âme.  Il  a  développé  de 
judicieuses  considérations  sur  le  traitement  moral  de  l’aliénation  et  sur 
la  tendance  qui  a  porté  à  ne  voir  dans  le  trouble  intellectuel,  ou  délire 
maniaque,  qu’une  erreur  qu’il  fallait  combattre  par  des  raisonnements; 
il  a  signalé  l’inanité  ou  la  presque  inanité  curative  à  laquelle  une  telle 
pensée  ne  pouvait  manquer  de  conduire. 

M.  LeUret,  par  l’application  du  raisonnement,  qu’à  l’éxemple  de  plu¬ 
sieurs  de  nos  prédécesseurs  J’avais  inutilement  expérimenté  moi-même, 
ne  put  rien  obtenir.  Il  y  substitua  l’intimidation  de  la  douche ,  et  Crut 
avoir  réussi.  Il  se  trompait;  le  SucCès  était  apparënt,  non  réel.  J’ai  cité 
à  cette  occasion,  à  l’Académlè,  deux  aliénés:  l’un  qui  se  croyait  Napo¬ 
léon  II;  l’autre  qui,  soumis  à  un  délire  plus  bizarre  encore,  s’imaginait 
être  un  alcyon.  Tous  deux ,  sous  l’influence  dè  la  douche,  convenaient 
de  leurs  erreurs  ;  mais,  éloignés  dé  cette  cause  de  docilité  et  de  persua¬ 
sion  ,  ils  retombaient  bientôt  sous  l’empire  de  leurs  convictions  déli¬ 
rantes. 

En  résumé,  attaquer  de  front  l’aliériatioh  par  l’intimidation  ou  le  rai¬ 
sonnement  n’aboutit  qu’à  des  réussites  factices  ou  passagères.  Renouer, 
chez  les  aliénés ,  le  lien  dés  souvenirs  et  des  émotions  antérieures, 
ainsi  qüe  M.  Leurét ,  par  Une  pensée  Juste  et  peut-être  nouvelle  ,  l’a 
Conseillé  dans  ses  Fragments  sur  la  folie,  est  une  voie  moins  inefficace 
peut-être,  mais  encore  peu  sûre;  et  il  est  prudent  de  ne  voir  dans  une 
telle  pratique  qu’üiie  indication  isolée  réclamant  sa  place  parmi  les 
éléments  d’influence  et  les  agents  modificateurs. 

La  meilleure  pratiqué  est,  comme  l’a  fort  bien  exprimé  M.  Baillarger, 
de  faire  appel  à  l’émotion,  de  substituer  aux  idées  dominantes  un  autre 
courant  d’idées ,  oü  plutôt  de  sentiments.  En  effet ,  l’action  à  exercer 
pour  être  profitable  doit  surtout  porter  sur  les  sentiments ,  non  de  ' 
l’ordre  intellectuel,  mais  de  l’ordre  affectif,  ce  qui  explique  comment 
des  personnes  douées  de  bon  sens,  et  surtout  d’une  grande  bonté,  exer¬ 
cent  parfois  sur  les  aliénés  un  ascendant  plus  salutaire  que  les  prati¬ 
ciens  les  plus  savants,  que  les  logiciens  les  plus  rigoureux ,  si  ceux-ci 
ne  Joignent  à  leuf  logique  et  à  leur  science  des  procédés  habiles  et  des 
tendances  affectueuses. 

Il  est  bien  temps ,  aü  reste ,  d’abandonner,  même  dans  les  mots  ,  la 
fiction  du  traitement  purement  moral ,  et  de  ramener  la  thérapeutique 
de  l’aliénation ,  comme  il  faut  forcément  ramener  la  vie  elle-même  à 
l’unité  complexe  de  ses  éléments. 

Les  affections  dites  mentales  ne  se  guérissent  ni  d’un  mot  ;  ni  d’un 
souffle  ;  et  s’il  devait  être  ici  question  de  modes  de  traitement  autres 
que  celui  désigné  sous  le  nom  de  traitement  moral ,  les  faits  ne  man¬ 
queraient  pas  pour  établir  qu’ils  sont  loin  d’être  efficaces. 

La  thérapeutique  de  la  manie  récente ,  alors  surtout  qu’elle  revêt  un 
caractère  plus  oü  moins  aigu ,  veut  qne  médication  active  et  puissante, 
et  le  .défaut  dé  ce  genre  d’application  conduit  aussi  sûrement  cette 
forme  mentale  à  la  démence  qu’une  méthode  ultra-débilitante  le  pour¬ 
rait  faire.  A  son  tour,  la  démence  exige  qu’on  s'oppose  médicalement  à 
ses  progrès  ;  et  l’idiotisme  lui-même  nécessite  impérieusement  l’action 
de  tous  les  moyens  propres  à  modifier  favorablement  la  constitution. 

Les  raisonnements  sont  impuissants ,  mais  l’émotion  peut  (beaucoup, 
Comme  vous  l’a  dit  M.  Baillarger.  Il  en  est  de  même  de  la  diversion  que 
Cicéron  préconisait  pour  la  curé  dès  maladies  de  l’àme.  Plus  efecaces 
encore  sont  les  travaux  Corporels  ,  Surtout  les  travaux  agricoles  ,  qui 
développent  les  puissances  musculaires ,  régularisent  l’innervation  et 
tempèrent  l’irritabilité  nerveuse  par  l’aCtioii  tonique  et  sédative  d’un 
air  pur. 

Ce  dernier  genre  d’OccUpâtions,  tout  à  la  fols  physique  par  sa  nature 
et  moral  par  s'â  réaction ,  fortifié  le  corps  de  i’aliéné ,  corps  bien  pius 
épuisé,  débile  même  qu’on  ne  '  le  croit  généralement  ;  il  ramène ,  chez 
les  agités,  la  quiétude  de  l’esprit.  En  outre,  si  le  maniaque ,  ce  que 
Je  ne  saurais  admettre  (ne  voulant  pas  confondre  un  phénomène 
encore  physiologique  avec  Un  état  pathologique  ) ,  n’était ,  comme  ie 
pense  M.  Moreau  et  comme  semble  le  croire  M.  Bousquet,  qu’une  sorte 
de  rêveur  éveillé ,  le  travail  manuel  à  l’air  libre  et  dans  les  champs 
aurait  encore  pius  de  chances  curatives  que  les  autres  moyens  d’action, 
en  lui  procurant  un  sommeil  complet. 

Après  avoir  Signalé  plusieurs  contradictions  dans  le  rapport  de 
M.  Bousquet,  telles,  par  exemple,  que  cellé  de  considérer  comme  frap¬ 
pée  à  l’avance  de  stérilité  la  marche  progressive  de  la  science,  après 
avoir  fait  un  éloge  (mérité  d’ailleurs)  des  services  rendus  à  la  science 
par  M.  Bayle,  M.  Forrus  déclare  ne  pouvoir  accepter  les  termes  de  ce 
rapport,  alors  même  que  M.  Bousquet  n’eût  pas  ajouté  à  ces  premiers 
motifs  une  autre  raison ,  en  repoussant  l’expression  de  délire  et  en 
s’efforçant  de  réhabiliter  celle  de  folie. 

Faire  entrer  définitivement  le  mot  délire  dans  le  vocabulaire  de  l’alié¬ 
nation  ,  dit  M.  Ferrüs  ,  c’était  caractériser  un  grand  fait  et  consacrer 
un  grand  principe  ;  car,  én  se  servant  de  cette  même  expression  pour 
le  délire  des  maladies  ordinaires  comme  pour  le  délire  maniaque,  tout 
en  les  distinguant  l’Un  de  l’autre  par  les  épithètes  de  délire  aigu  ou 
chronique,  de  délire  fébrile  ou  apyrétîqüë,  on  arrivait  à  établir  un  rap¬ 
prochement  de  nature  et  de  siège  qui  donnait  à  l'aliénation  le  caractère 
pathologique  qu’il  est  impossible  de  lui  refuser,  tandis  que  la  folie,  au 
contraire,  sous-entendait  une  maladie  sans  matière ,  une  pure  affection 
de  l’esprit. 

Gette  substitution  dans  les  mots  marquait  une  transition  .dans  les 
idées  et  dans  le  progrès  ;  elle  était  donc  nécessaire  et  motivée. 

Nous  regrettons  d’autant  plus,  ajoute  M-  Ferras,  que  M.  Bousquet  se 
soit  déclaré  contre  cette  dernière,  qu’il  ne  prêche  point,  tant  s’en  faut , 
Timmobilité  et  qu’il  ne  blâme  pas  la  hardiesse. 

«  En  logeant  l’àme,  dit- il,  dans  la  glande  pinèale ,  bescàrtes  provo-  ’ 


»  qua  plus  de  recherches  sur  le  cerveau  qu’il  n’en  avait  été  fait  depuis 
»  Hippocrate.  » 

Sans  contester  l’assertion,  qu’il  nous  soit  permis  de  remarquer  que  , 
si  la  médecine  a  des  grâcés  â  rendre  à  Descartes,  c’est  beaucoup  moins 
pour  la  doctrine  qu’il  a  établie  (pure  hypothèse  basée  sur  les  notions 
anatomiques  et  physiologiques  lés  plus  incomplètes  et  même  les  plus 
.  défectueuses)  que  pour  avoir  osé  au  commencement  dii  dix-septième 
siècle  identifier  le  principe  dit  immatériel  à  l’organisation  en  lui  don¬ 
nant  la  glande  pinéalé  pour  siège  et  les  esprits  animaux  pour  instiga¬ 
teurs.  C’est  encore  d’avoir  exprimé  l’opinion  assurément  très  remar¬ 
quable  qui  l’a  suivie  :  «  L’esprit,  disait-il ,  dépend  si  fort  du  tempéra- 
môtit  et  de  la  disposition  des  organes  du  corps  que ,  s’il  est  possible  de 
trouver  quelque  moyen  qui  rende  communément  les  hommes  plus 
sages  et  fflus  habiles.  Je  crois  que  c’est  dans  la  médecine  qu’on  doit  le 
chercher.  V 

Cette  fusion  dans  l’organisme  animé  du  double  principe  de  la  vie  , 
bescàrtes  au  reste  ne  l’avait  pas  seul  ou  pressentie  ou  admise. 

Platon  disait  :  «  L’âme,  c’est  l’homme.  » 

Aristote  identifiait  si  étroitement  les  deux  principes  que,  poussant  le 
doute  philosophique  à  ses  dernières  bornes,  il  n’osait  bien  positivement 
affirmer  que  l’un  survécût  à  l’autre. 

Tertullien,  prêtre  hérésiarque,  il  est  vrai,  mais  docteur  en  théologie, 
faisait  l’âme  corporelle. 

Et  Leibnitz ,  ce  grand  génie ,  la  répandant  dans  le  corps  humain  , 
tout  entier,  mettait  dans  la  moindre  particule  de  matière  tout  un  monde 
de  créatures. 

■Parlant  des  éléments  qui  font  la  vie  ,  Montaigne  à  son  tour  affirmait 
qu’il  n’est  pas  possible  de  les  désunir  et  qu’il  n’en  faut  pas  faire 
deux. 

Ces  idées  sont  les  nôtres;  nous  pensons  que,  s’il  existe  dans  la  na¬ 
ture  humaine  deux  principes,  le  Créateur  les  a  formés  réunis;  qu’en 
donnant  l’existence  à  l’homme  et  la  faculté  de  la  perpétuer  ,  il  les  a  si 
intimement  fondus,  ces  principes,  l’un  dans  l’autre  que  nous  pouvons  y 
voir,  comme  médecin  et  physiologiste,  un  tout  absolument  indivisible. 

A  nos  yeux,  cette  loi  d’identification  doit  être  la  base  rationnelle  du 
traitement  de  l’aliénation ,  car  partout  nous  en  retrouvons  dans  l’orga^ 
nisation  les  témoignages.  Seule  elle  explique  tous  les  phénomènes,  dis¬ 
sipe  les  obscurités,  guide  et  sauvegarde  les  applications ,  si  bien  que 
non-seulement  nous  dirons  avec  Montaigne  que  les  deux  principes  ne 
font  qu’un,  mais  qu’en  réalité  ils  ne  sont  qu’un  pendant  la  vie. 

—  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

M.  Piorry.  La  discussion  générale  qui  a  eu  lieu  récemment  serait 
sans  résultat  si  elle  n’était  pas  débattue  dans  les  cas  d’application. 

Des  considérations  d’ensemble  sur  la  science  ne  peuvent  être  re¬ 
connues  Justes  que  si  elles  s’accordent  avec  les  cas  particuliers.  Il  fau¬ 
dra  donc  souvent  revenir  sur  les  vues  de  pathologie  qui  ont  été  précé¬ 
demment  exposées ,  et  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Bousquet  sur  le 
remarquable  mémoire  de  M.  le  docteur  Moreau,  Je  crois  être  dans  l’o¬ 
bligation  de  le  faire. 

M.  Bousquet  reproche  à  M.  Moreau  de  confondre  le  délire  et  la  folie, 
il  veut  qu’on  sépare  absolument  le  délire  de  la  folie.  Les  raisons  sur 
lesquelles  il  se  fonde  pour  établir  cette  séparation  si  tranchée  pour  lui 
sont  les  suivantes  ;  le  délire  est  passager,  de  peu  de  durée,  tandis  que 
la  folie  persiste  quelquefois  toiite  la  vie.  Mais  ,  d’une  part ,  la  durée 
n’est  pas  un  caractère  propre  à  distinguer  deux  affections.  On  observe 
què  certains  délires  avec  fièvre  persistent  pendant  dix ,  quinze  ,  vingt 
Jours  et  même  plus,  tandis  qu’il  est  des  délires  sans  fièvre,  et  qui  sem¬ 
bleraient  devoir  être  considérés  comme  des  folies  ,  qui  se  passent  en 
moins  d’un  septénaire. 

Si  les  troubles  dans  la  raison  avec  fièvre  ont  en  général  peu  de  du¬ 
rée,  c’est  qu’ils  sont  les  symptômes  d’états  anatomiques  susceptibles  de 
disparaître  en  un  temps  assez  court  ou  de  se  terminer  promptement 
y  par  la  mort  ;  au  contraire ,  si  la  folie  sans  fièvre  persiste  quelquefois 
pendant  une  vie  assez  longue  ,  c’est  que  les  désordres  auxquels  elle  est 
liée,  tout  en  troublant  la  manifestation  de  l’influence  de  l’âme,  ne  por¬ 
tent  point  atteinte  aux  phénomènes  organiques  de  la  vie  matérielle. 

M.  Bousquet  semble  croire  que  la  folie  se  développe  toujours  lente¬ 
ment  et  après  des  circonstances  antécédentes  qui  y  disposent.  Cette 
assertion  lui  aura  sans  doute  échappé ,  car  il  n’est  pas  de  médecin  qui 
n’ait  vu  la  manié  se  déclarer  spontanément  et  sans  prédispositions  ap¬ 
préciables. 

Notre  collègue  ,  qui  croit  sans  doute  que  les  causes  morales  agissent 
activement  sur  l’organisme  au  point  de  vue  matériel,  doit  admettre  plus 
que  d’autres  qu’une  passion  violente,  agissant  tout  à  coup  sur  la  déli¬ 
cate  structure  du  cerveau,  puisse  ainsi  causer  la  folie.  Celle  des  fem¬ 
mes  en  couches  se  déclare  brusquement  à  l’époque  de  la  fièvre  de  lait. 

Mais  le  délire  lui-même  se  manifeste  parfois  sous  l’influence  d’une  dis¬ 
position  héréditaire.  J’ai  connu  des  personnes  qui  de  père  en  fils  déli¬ 
raient  à  la  suite  du  moindre  mouvement  fébrile  ou  de  l’abstinence;  les 
mêmes  prédispositions  organiques  favorisent  le  développement  non- 
seulement  du  délire  et  de  la  folie ,  mais  encore  de  telle  forme  de  ce  dé¬ 
lire  et  de  cette  folie. 

Parmi  les  prédispositions  dont  il  s’agit,  il  faut  compter  : 
j  °  L’activité  de  la  circulation  cérébrale  ; 

2“  L’éducation  mal  dirigée,  et  celle  surtout  qui  cultive  avec  excès 
l’intelh'gence,  et  cela  au  détriment  du  développement  des  parties  qui 
entretiennent  l’existence  matérielle; 

3“  Les  circonstances  physiques  qui  mettent  fortement  enjeu  certai¬ 
nes  passions  plus  ou  moins  énergiques,  etc. 

Ainsi  le  délire  comme  la  folie  et  la  folie  comme  le  délire  présentent 
dans  certains  cas  une  invasion  fortuite  ,  rapide ,  tout  à  fait  inattendue, 
tandis  qu’ailleurs  ils  se  déclarent  lentement  et  par  une  sorte  d’élabora¬ 
tion  successive  dont  les  périodes  n’ont  rien  de  fixe. 

Le  délire,  dit-on,  est  avec  fièvre,  et  l’aliénation  mentale  est  sans 
fièvre  ;  mais,  pour  bien  établir  cette  distinction ,  il  faudrait  spécifier  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  fièvre. 

J’ai  observé  dans  trois  cas ,  et  notamment  une  fois  chez  un  de 
mes  confrères  et  ami,  une  lypémanie  intermittente  liée  à  une  spléno- 
palhie,  et  qui  se  dissipa  en  deuS  ou  trois  Jours  par  l’administration  du 
sulfate  de  quinine.  Mais  sans  parler  de  ces  fièvres  douteuses,  ne  sait- 
on  pas  que  là  manié  furieuse,  que  les  paroxysmes  qu’elle  présente 
sont  souvent  acCompâgnés  d’ün  état  fébrile  très  marqué ,  et  qui  pré- 
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sente  même  parfois  des  caractères  symptomatiques  voisins  de  ceux  de 
l’hémite?  Ne  sait-on  pas  que  cet  appareil  fébrile  est  bien'plus  souvent 
la  conséquence  d’états  pathologiques  coïncidents  que  de  l’affection  psy¬ 
chique  ou  encéphalique?  S’il  y  a  ordinairement  fièvre  dans  le  délire, 
c’est  que  ce  délire  n’est  autre  que  la  conséquence,  l’expression  fonc¬ 
tionnelle  d’une  altération'  encéphalique,  elle-même  résultat  de  quelque 
altération  du  sang,  qui  par  elle-même  a  produit  le  symptôme  fièvre. 
D’ailleurs ,  dans  une  multitude  de  cas  le  délire  n’existe  pas  sans  être 
accompagné  (L’état  fébrile.  Voyez  donc  si  la  chaleur  est  pathologique¬ 
ment  augmentée  alors  que  les  substances  narcotiques  ;  belladone,  da¬ 
tera,  opium,  hachisch,  causent  le  délire!  Voyez  si  le  délire  que  pro¬ 
voque  l’abstinence  est  accompagné  d’état  fébrile  !  Est-ce  que  l’on  ne 
voit  pas  certains  délires  avec  fièvre  devenir  bientôt  des  délires  sans 
fièvre,  qui  ne  se  dissipent  qu’à  la  longue?  Vous  dites  que  la  folie  se 
transmet  avec  le  sang.  Mais  ce  n’est  pas  la  folie  qui  se  propage  ainsi, 
c’est  la  disposition  à  la  folie.  Il  y  a  aussi  des  prédispositions  organiques 
au  délire,  et  ces  prédispositions  peuvent,  puisqu’elles  sont  organiques, 
se  transmettre  également  par  hérédité. 

M.  Bousquet  dit  que  le  délire  d’un  jour  ne  suffit  pas  pour  faire  un 
fou.  Mais  cela  n’est  pas  aussi  juste  que  spirituel,  car  il  est  très  vrai 
que  pendant  le  jour  où  le  délire  a  lieu  on  est  véritablement  fou  ;  seule¬ 
ment  on  ne  l’est  que  pour  ce  jour-Ià. 

•  Mais,  dites-vous,  la  folie  coïncide  parfois  avec  la  santé  parfaite,  et  il 
en  est  tout  autrement  pour  le  délire.  D’abord  cela  n’est  pas  exact;  un 
grand  nombre  d’aliénés  ne  sont  pas  sains  de  corps.  Les  nosomanes  ou 
hypocondriaques,  pour  la  plupart,  n’ont  pas  les  organes  du  corps  en 
bon  état,  et  de  plus,  puisque  vous  appelez  délire  la  folie  alors  qu’elle 
est  liée  à  un  état  pathologique  du  sang  ou  des  parties  autres  que  l’en¬ 
céphale,  vous  ne  devez  pas  prendre  comme  caractère  distinctif  du  dé¬ 
lire  et  de  l’aliénation  mentale  la  présence  d’états  organopathiques  qui 
vous  servent  très  arbitrairement  à  "séparer  en  deux  catégories  les  dé¬ 
rangements  d’intelligence  qui  en  eux-mêmes  sont  identiques.  Ainsi, 
l’altération  dans  les  fonctions  intellectuelles  est  en  elle-même  semblable 
dans  ce  que  l’on  appelle  délire  et  dans  ce  que  l’on  dit  être  la  folie. 
Dans  les  deux  cas,  l’instrument  de  médiation  entre  l’âme  et  les  objets 
extérieurs  est  modifié.  Quand  cette  modification,  cette  altération  molé¬ 
culaire  de  structure  appréciable,  ou  démontrée  en  quelque  sorte  par 
l’analogie,  est  due  à  des  circonstances  matérielles  ou  toxiques,  souvent 
elle  ne'  persiste  pas,  et  il  s’agit  alors  du  délire.  Quand,  au  contraire, 
cette  altération  moléculaire  est  profonde,  tenace,  de  durée  ;  quand  il  y 
a  lésion  organique  persistante,  et  dont  le  cerveau  possède  eh  lui-même 
la  raison  d’être,  alors  le  désordre  intellectuel  prend  le  nom  de  folie  ou 
d’aliénation  mentale. 

M.  Bousquet  reproche  à  M,  Moreau  d’avoir  considéré  les  rêves 
Comme  une  sorte  de  folie  mentale  momentanée,  et  non  persistante. 

'  Sous  le  rapport  intellectuel  et  moral,  chaque  homme  diffère  autant 
d’un  autre  individu  qu’il  en  est  dissemblable  au  point  de  vue  de  ses 
traits  et  de  son  organisme.  L’organisation  primitive  héréditaire  ,  les 
Circonstances  qui  accidentellement  viennent  à  agir,  et  surtout  l’éduca¬ 
tion,  la  direction  donnée  aux  habitudes  de  la 'vie,  les  âges,  les 
sexes,  etc.,  influent  sur  les  caractères,  qui  prennent  chacun  un  type 
qui,  coloré  par  les  passions,  peut,  lorsqu’il  est  trop  nettement  dessiné, 
se  rapprocher  du  délire  ou  de  la  folie.  C’est,  par  exemple,  une  grande 
et  belle  chose  que  de  mettre  de  la  persévérance  dans  la  poursuite  d’une 
idée  ;  mais  l’exagération  de  cette  persévérance  conduit  quelquefois  à 
l’aliénation  mentale.  L’imagination,  élément  du  génie,  si  elle  n’est  pas 
gouvernée  par  la  raison,  devient,  comme  on  l’a  dit,  la  folle  du  logis. 
Les  songes,  dans  lesquels  cette  imagination,  aidée  par  la  mémoire, 
représente  des  idées  fantasques,  et  où  les  faits  sensibles  et  actuels  ne 
donnent  pas  à  l’intelligence  les  moyens  de  rectifier  les  impressions  que 
le  souvenir  donne,  les  songes,  dis-je,  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
le  délire  et  la  folie.  La  manière  dont  les  idées  se  succèdent  pendant  la 
veille  ,  surtout  chez  les  gens  distraits  ,  se  rapproche  même  des  hallu¬ 
cinations  de  l’aliéné. 

Etudiant  toutes  ces  circonstances  physiologiques,  et  les  rapprochant 
des  troubles  de  l’esprit  qui  résultent  de  l’action  de  l’alcool  et  des  poi¬ 
sons  narcotiques,  de  celle  de  certains  miasmes  ou  virus,  de  l’influence 
des  états  nerveux  désignés  sous  les  noms  d’hystérie  et  d’épilepsie,  de 
cette  autre  influence  qu’exerce  la  fièvre  de.lait  sur  la  manifestation  du 
délire,  enfin  de  toutes  les  circonstances  physiologiques  ou  patholo¬ 
giques  qui  troublent  plus  ou  moins  la  manifestation  des  actes  psychi¬ 
ques,  je  crois  qu’il  faut  s’élever  à  l’étude  de  la  folie  elle-même,  et  cela, 
soit  qu’elle  ait  lieu  sur  une  seule  série  d’idées  (monomanie),  soit  qu’elle 
Se  rapporte  à  plusieurs  objets  (polymanie). 

La  manière  dont  l’esprit  divague,  les  objets  de  cette  divagation  ne 
sont  pas  des  idées  fixes ,  positives  et  propres  à  spécifier  les  espèces 
d’aliénations  mentales.  S’il  en  était  ainsi,  on  pourrait  établir  autant 
d’individualités  morbides  (folies)  qu’il  y  aurait  de  caractères  d’hommes, 
de  passions  par  lesquelles  ces  hommes  auraient  été  entraînés  à  délirer 
sans  fièvre. 

■  Voyez  aussi  combien  les  aliénations  mentales  que  l’on  a  admises  ont 
été  nombreuses  :  les  folies  ambitieuse  ou  religieuse  ;  l’amour  moral 
exagéré,  ou  érotomanie  ;  la  crainte  du  diable  (démonornanie)  ou  des 
fantômes;  l’amour  des  hommes  porté  trop  loin,  ou  philanthropoma- 
nie  ;  la  haine  de  l’humanité  (misanthropomanie)  ;  la  monomanie  homi¬ 
cide,  etc.,  sont  autant  de  formes  qui  ne  constituent  en  définitive  autre 
chose  que  des  exagérations  des  penchants,  des  goûts,  des  passions  qui 
existaient  dans  l’état  de  santé.  Outre  ces  variétés,  il  pourrait  y  en  avoir 
■quelques  centaines  d’autres,  qui,  pas  plus  que  les  précédentes,  ne  se¬ 
raient  des  maladies  distinctes. 

Il  n’y  a  eu' en  définitive  dans  tous  ces  délires,  dans  toutes  ces  folies 
qu’une  altération  fondamentale,  le  trouble  ou  le  désordre  dans  la  pen¬ 
sée,  et  celui  qui  est  triste  en  délirant  est  aussi  bien  fou,  et  fou  de  la 
même  manière  (mais  non  pas  sur  le  même  objet)  que  l’homme  dont  les 
idées  déraisonnables  sont  plus  ou  moins  gaies.  Il  faut  seulement  dis¬ 
tinguer  avec  soin  le  délire  ou  la  folie  dans  laquelle  les  idées  s’enchaî¬ 
nent  et  se  lient  de  celle  où  l’association  et  la  filiation  des  pensées  est 
perdue. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  d’une  part,  que  l’on  ne  peut  pas  établir  parmi 
les  troubles  de  la  raison  d’espèces  morbides  fixes,  et  de  l’autre,  que  le 
cadavre  ne  révèle  pas  les  causes  du  cachet  spécial  imprimé  à  telle  ou 
telle  variété  de  la  folie.  Les  phlegmasies  encéphaliques  et  les  autres 


états  organopathiques  du  cerveau  peuvent  à  coup  sûr  gêner  la  mani¬ 
festation  de  l’action  de  l’âme  et  donner  lieu  au  délire  ou  à  la  folie  ; 
mais  évidemment  elles  ne  peuvent  rien  apprendre  relativement  aux 
causes  du  mal  et  aux  caractères  que  présente  telle  ou  telle  variété  d’a¬ 
liénation  mentale.  Je  ne  crois  pas  même  qu’il  y  ait  un  seul  organicien 
qui  soit  à  ce  sujet  d’un  avis  différent  du  mien. 

Mais  si  les  nécroscopiés  ne  peuvent  pas  nous  instruire  sur  les  cir¬ 
constances  d’organisation  qui  décident  de  la  forme  de  telle  ou  telle  folie 
et  nous  faire  savoir  pourquoi  un  aliéné  est  triste  ou  gai ,  ambitieux  ou 
démonomane ,  à  coup  sûr  elles  ont  rendu  les  plus  grands  services  alors 
qu’il  s’est  agi  de  prouver  que  les  troubles  de  la  raison  sont  les  çonsé- 
quences  flagrantes  de  diverses  modifications  ou  lésions  cérébrales.  Si 
'vous  rangez  parmi  les  aliénations  mentales  la  démence  et  l’idiotisme  , 
il  faudra  bien  que  vous  conveniez  que  les  hémorrhagies  encéphaliques 
ou  plutôt  les  lésions  qui  les  suivent,  que  les  ramollissements  cérébraux 
étendus  ,  les  lésions  organiques  profondes ,  surtout  l’hypertrophie  du 
cerveau  suite  de  l’âge,  sont  suivis  de  démence  ,  tandis  que  dans  l’idio¬ 
tisme  cette  hypertrophie  est  généralement  portée  encore  plus  loin,  ainsi 
que  le  démontre  d’ailleurs  si  souvent  la  configuration  extérieure  du 
crâne. 

Le  pathologiste  instruit  affirme  le  plus  souvent,  sans  crainte  d’erreur, 
que  chez  tel  malade  il  s’agit  d’une  méningite  de  la  convexité  du  cer¬ 
veau  et  non  pas  de  la  base,  et  cela  parce  qu’il  y  a  du  délire  et  non  pas 
du  coma.  'Voyez  ce  variolé  dont  j’ai  parlé  qui  resta  fou  près  d’un  mois 
après  la  guérison  de  la  variole ,  il  présentait  à  la  surface  cérébrale  des 
taches  mélanosiques  très  prononcées.  Direz-vous  que  les  lésions  encé¬ 
phaliques  sont  variables  chez  les  aliénés  ,  bien  qu’il  y  ait  chez  tous 
folie?  Je  vous  répondrai  qu’une  lésion  quelconque  existant  dans  le 
crâne  trouble  la  circulation  cérébrale  ;  quelquefois  elle  comprime  le 
cerveau  ou  détermine  des  collections  séreuses  ,  des  hypertrophies  gé¬ 
nérales  ou  partielles ,  lésions  consécutives,  il  est  vrai,  mais  qui  suffisent 
le  plus  souvent  pour  rendre  compte  non  pas,  encore  une  fois,  du  carac¬ 
tère  de  la  folie ,  mais  du  dérangement  d’ensemble  porté  aux  fonctions 
du  cerveau,  considéré  comme  médiateur  entre  l’âme ,  les  nerfs,  les  or¬ 
ganes  et  le  monde  extérieur. 

Mais  quand  il  s’agit  d’un  organe  aussi  délicat  et  aussi  complexe  que 
le  cerveau,  croyez-vous  que  les  cas  où  vous  n’aurez  rien  trouvé  aient 
assez  de  valeur  pour  ébranler  les  conséquences  des  faits  si  nombreux 
dans  lesquels  on  a  trouvé  des  lésions  suffisantes  pour  rendre  compte 
des  troubles  survenus  dans  la  manifestation  de  la  pensée  ? 

Mais,  dit  M.  Bousquet,  les  lésions  du  cerveau  n’expliquent  pas  com¬ 
ment  il  se  fait  qu’on  délire!  Non  sans  doute ^  car  pour  expliquer  com¬ 
ment  on  délire,  il  faudrait  savoir  d’abord  comment  et  par  quel  procédé 
on  pense  et  l’on  raisonne;  par  quelles  lois,  par  quels  rapports  l’âme 
communique  avec  le  monde  extérieur  au  moyen  de  la  médiation  des 
organes  encéphaliqpies.  Quand  on  nous  aura  dit  quel  est  le  mécanisme 
physiologique  de  la  manifestation  de  la  pensée  ,  nous  vous  dirons  celui 
des  troubles  de  l’intelligence.  Ce  que  nous  savons  sans  l’expliquer  , 
c’est  que  ,  d’une  part ,  l’encéphale  est  organisé  d’une  façon  merveil¬ 
leuse,  destinée  à  établir  les  rapports  entre  les  objets  extérieurs  et  le 
principe  qui  nous  anime,  et  que,  de  l’autre,  dans  les  cas  où  cette  orga¬ 
nisation  est  altérée  d’une  certaine  façon,  le  délire  ou  la  folie  remplace 
la  raison. 

Est-ce  què  les  organiciens  ont  jamais  affirmé  que  toutes  les  lésions 
soient  appréciables  au  scalpel  ou  même  au  microscope?  Est-ce  qu’il  ne 
se  passe  pas  évidemment  dans  la  trame  du  système  nerveux  certains 
phénomènes  moléculaires,  physiques ,  chimiques,  dont  l’analogie,  l’in¬ 
duction  démontrent  l’existence,  et  qui,  certainement  matériels,  agissent 
pour  produire  le  dérangement  d’esprit? 

Niera-t-on  (jue  l’alcool,  l’opium ,  le  haschish,  certains  virus  agissent 
moléculairement  et  pathologiquement  sur  l’encéphale  et  causent  ainsi 
l’ivresse,  le  narcotisme  ou  l’état  typhoïque  ?  Or  cette  action  tout  à  fait 
physique  ou  chimique  a  certainement  lieu,  bien  que  l’on  n’ait  pas 
trouvé  d’indice  anatomique  des  lésions  que  ces  poisons  causent  dans 
l’encéphale. 

La  commotion  ,  la  foudre  tuent  matériellement ,  et  s’il  n’y  a  pas  de 
traces  cadavériques  appréciables  d’un  effet  si  terrible ,  le  délire  qui 
suit  l’épilepsie  ou  l’hystérie  est  dû  certainement  à  une  lésion  cérébrale 
que  le  scalpel  ne  démontre  pas  ;  mais  tous  les  raisonnements  ,  toutes 
les  inductions  veulent  qu’il  en  soit  ainsi. 

Voulez-vous  une  preuve  que  le  délire  et  la  folie  sont  identiques? 
Voyez  le  délire  aigu  et  fébrile  de  la  fièvre  de  lait  se  transformer  en  folie, 
ne  quittant  plus  désormais  les  pauvres  femmes  qui  peuplent  la  Salpê¬ 
trière  et  Charenton.  Voyez  les  ivrognes  être  frappés  de  délirium  tré- 
mens  ;  remarquez  bien  que  ce  délire  devient  parfois  aussi  aliénation 
mentale  incurable.  Voyez  encore  cet  autre  délire  (pii ,  suivant  l’épilep¬ 
sie  ,  l’hystérie  ,  devient  une  folie  qu’Esquirol  considérait  avec  raison 
comme  incurable.  N’oubliez  donc  pas  que  l’usage  continu  de  l’opium 
produit  à  la  longue  un  trouble  d’esprit  non  fébrile  ,  persistant  et  sans 
curation  possible  ;  qu’il  est  des  malheureux  qui  restent  fous  à  la  suite 
d’inflammations  cérébrales  et  méningées  ;  et  convenez  enfin  que  dans 
tous  ces  cas  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que  des  lésions  positives 
ont  occasionné  le  délire  ou  la  folie.  Au  lieu  d’attaquer  en  ennemis  de 
tout  progrès  l’anatomie  pathologique ,  travaillez  à  étendre  ses  décou¬ 
vertes  ,  faites  qu’elle  appelle  sans  cesse  à  son  secours  le  microscope, 
l’expérimentation  ,  l’analyse  chimique ,  et  ne  parlez  pas  sans  cesse  de 
maladies  de  l’esprit  ;  car  l’âme ,  encore  une  fois ,  ne  peut  être  malade, 
elle  est  une;  immortelle,  elle  n’est  pas  accessible  aux  altérations  phy¬ 
siques,  chimiques  moléculaires,  attendu  qu’elle  ne  peut  être  une  dua¬ 
lité;  qu’enfin  il  ne  peut  y  avoir  de  lésion  que  dans, ses  instruments  , 
qui  ne  sont  autres  que  les  organes.  ' 


La  cérénnonie  de  la  translation  du  corps  de  M.  Fabre  dans  le 
tombeau  que  ses  amis  lui  ont  élevé  a  eu  lieu  hier  jeudi  à  onze 
heures,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé.  Quelques  amis  et 
d’anciens  collaborateurs  s’étaient  joints  aux  membres  de  la  com¬ 
mission  pour  lui  rendre  ce  dernier  hommage.  La  translation  opé¬ 
rée  ,  M.  F.  Rouhaud  a  prononcé  l’allocution  suivante ,  qui  a  été 
accueillie  par  les  marques  d’approbation  de  tous  les  assistants  : 


Messieurs , 

Il  y  aura  bientôt  un  an ,  la  presse  médicale  française  perdait  ua 
homme  qui ,  s’associant  d’une  manière  active  au  grand  mouvemeat 
intellectuel  de  notre  époque  ,  en  avait  fait  tout  â  la  fois  un  agent  de 
progrès  et  d’initiation  pour  la  science ,  et  un  instrument  de  moralisa, 
tion  et  de  prospérité  pour  notre  profession. 

Cet  hommetétait  J. -F.  Fabre. 

Sans  doute  avant  Fabre  des  organes  spéciaux  ne  manquaient  pas  j 
la  médecine  ;  mais  fatalement  condamnés  par  leur  périodicité  restreinte 
et  le  volume  de  leur  format  à  se  mouvoir  dans  une  étroite  sphère 
d’action,  ils  subissaient  le  mouvement  au  lieu  de  l’imprimer ,  ils  entj. 
gistraient  le  progrès  au  lieu  de  le  susciter. 

Spectatrice  impassible  des  luttes  qui  remplissaient  les  livres ,  jj 
salle  tant  de  fois  illustrée  de  la  rue  du  Foin  et  les  tribunes  académi. 
ques,  la  presse  médicale  ne  pouvait  aspirer  à  une  vie  propre  et  pré, 
tendre  à  une  existence  glorieuse  qu’en  se  faisant  soldat  elle-même-et 
en  se  mêlant  â  ces  luttes  d’une  manière  active  et  militante. 

C’était  toute  une  révolution  à  faire. 

Fabre  l’entreprit  ;  et,  hâtons-nous  de  le  dire,  cette  révolution,  jugéj 
alors  impossible  ,  est  aujourd’hui  consacrée  par  l’assentiment  unanime 
et  par  les  bienfaits  que  notre  art  en  recueille. 

C’est  que,  messieurs  ,  le  journalisme  est  un  Instrument  merveilleux 
qui  complète  et  agrandit  l’œuvre  de  Guttemberg.  Le  livre,  long  â  faire 
lent  à  se  produire  ,  est  dans  les  luttes  de  l’esprit  ce  qu’est  la  grosse 
cavalerie  dans  les  combats  de  la  guerre  ;  le  journal ,  au  contraire ,  ra- 
pide  dans  son  évolution  ,  léger  dans  ses  allures  ,  vif  dans  sa  marche 
court  au-devant  de  toute  idée  qui  se  montre  ,  s’en  empare  et  la  porte 
à  tous  les  coins  du  monde ,  soit  qu’il  faille  donner  l’alarme  ,  soit  qu’ü 
faille  sonner  la  victoire. 

Mais  à  ce  labeur ,  à  ce  travail  sans  trêve  ni  merci ,  toutes  les  orga¬ 
nisations  ne  sont  pas  aptes.  Pour  l’accomplir,  il  faut  une  activité  inces- 
santé ,  des  facultés  spéciales  ,  un  haut  sentiment  de  soi-même  et  on 
amour  sans  limites  pour  l’indépendance  et  pour  la  vérité.  Sous  (sg 
rapports,  messieurs,  nul  ne  fut  doué  comme  Fabre  :  il  était  le  journa¬ 
liste  par  excellence  ;  il  en  avait  l’instinct  autant  que  la  science  profonde, 
et  c’est  à  l’éminence  de  ces  qualités,  unies  au  caractère  le  plus  affable 
et  au  cœur  le  plus  aimant ,  qu’il  dut  de  réussir  dans  la  tâche  glorieuse 
qu’il  avait  entreprise. 

C’est  cette  œuvre  dont  mon  insuffisance  ne  peut  donner  qu’une  idée 
incomplète,  mais  à  laquelle  chaque  jour  apporte  un  hommage  nouveau, 
c’est  cette  œuvre ,  messieurs ,  que  nous  avons  voulu  glorifier  et  consa¬ 
crer  dans  l’homme  qui ,  en  l’accomplissant ,  a  le  plus  puissamment 
contribué  au  progrès  de  la  science  et  à  l’indépendance  de  notre 
profession. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Jeudi ,  dans  une  séance  extraordinaire ,  la  Faculté  a  procédé  à  la 
formation  de  la  liste  des  candidats  pour  la  chaire  de  pathologie  interne, 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Requin.  Voici  le  résul¬ 
tat  des  divers  scrutins  qui  ont  eu  lieu  : 

'OÜR  LA  PLACE  DE  PREMIER  CANDIDAT.  —  i"  tOUT.  —  25  VOtantS. 

d.  Monneret..  .  .  7  voix,  j  M.  Fleury . 2  voix. 

Æ.  Beau . 8  M.  Barth . K 

&.  Guillot  (Natalis)..  6  |  M.  Béhier . 1 

I*  tour.  —  M.  Natalis  Guillot . U' voix. 

—  '  M.  Beau . 10 

— .  M.- Monneret .  1 

Pour  LA  DEUXIÈME  PLACE.  —  M.  Monneret.  .  .  U  voix. 

—  M.  Beau .  11 

Pour  la  troisième  place.  —  M.  Beau .  M  voix. 

—  MM.  Fleury  et  Béhier,  chacun  4  voix. 

—  MM.  Barth  et  Hardy,  chacun  1  voix. 

La  liste  de  présentation  qui  sera  adressée  à  M.  le  ministre  se  trouve 
en  conséquence  ainsi  composée  :  MM.  Natalis  Guillot,  Monneret,  Beau. 

—  Par  arrêtés  du  11  mai,  M.  Vastel ,  directeur  de  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ,  professeur  de  pathologie 
interne,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  dans  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Lafosse,  décédé. 

M.  Maheut,  nommé  professeur  adjoint,  sera  chargé  de  la  chaire  de 
pathologie  interne. 

M.  Lepetit,  chargé  de  la  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  M.  Duprey,  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé  de  la  sup¬ 
pléance  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’Ecole  prépara 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

—  Par  arrêté  du  22  mai ,  M.  le  ministre  a  provisoirement  autorisé 
MM.  les  doyens  des  Facultés  de  médecine  de  Paris  ,  de  Montpellier  et 
de  Strasbourg  à  réduire  à  un  mois,  en  faveur  des  étudiants  aspirants  à 
la  chirurgie  militaire  ,  le  délai  d’ajournement  à  un  examen  qui  est  fiaé 
à  trois  mois  au  moins  par  l’article  6  de  l’arrêté  du  26  septembre  183L 

—  Par  arrêté  du  23  mai,  ont  été  nommés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  : 

1»  Chef  des  cliniques,  M.  Hergott,  agrégé  près  ladite  Faculté; 

2“  Aide  titulaire  de  chimie,  M.  Levy  (David)  ; 

3®  Aide  surnuméraire  de  botanique,  M.  Liétard  (Alexandre). 

—  M.  le  docteur  Marchai,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient  de  succomber,  à  l’âge  a 
quarante-neuf  ans,  au  typhus  qu’il  avait  contracté  dans  les  prisons 
Strasbourg,  dont  il  était  le  médecin  depuis  plus  de  vingt  ans. 

—  El  Heraldo  medico  donne  le  bulletin  suivant  des  décès  ebolé 
riques  à  Madrid  : 

MtUdei.  Décès. 

10  mai .  10  B 

11  — . -,  -  13  6 

12  — .  19 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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PARIS,  LE  28  MAI  1855. 

séance  «te  VAeaaétnie  (te«  Sdencem. 

Il  n’a  été  fait  dans  cette  séance  aucune  lecture  médicale  ; 
mais  à  défaut  de  lecture ,  nous  avons  à  signaler  parmi  les 
pièces  de  la  correspondance  quelques  mémoires  ou  lettres  qui 
ne  sont  pas  sans  intérêt.  On  sait  l’heureux  parti  que  M.  Bau- 
dens  a  tiré  de  l’emploi  de  la  glace  pour  la  réduction  des  her¬ 
nies  étranglées.  Deux  médecins  sont  venus  apporter  le  tribut 
de  leur  expérience  personnelle  à  l’appui  de  l’efficacité  de 
cette  méthode.  L’un  d’eux ,  M.  Godart ,  a  triomphé  cinq  fois 
sur  six  de  l’étranglement  par  l’emploi  de  la  glace  ;  et  dans  le 
cas  où  ce  moyen  s’est  montré  insuffisant ,  il  a  du  moins  en¬ 
rayé  la  marche  des  accidents  inflammatoires.  Le  second , 
M.  Delmas,  rapp«rte  tout  au  long  une  observation  de  hernie 
inguinale  étranglée  heureusement  réduite  par  l’application 
de  la  glace ,  et  dans  laquelle  la  constriction  et  l’engouement 
étaient  tels  ,  que  dans  sa  conviction  tous  les  autres  moyens 
eussent  iuévitablemeut  échoué. 

C'est  encore  à  une  idée  émise  par  M.  Baudens  dans  la  der¬ 
nière  note  qu’il  a  communiquée  à  l’Académie  qu’a  trait  la 
troisième  communication,  celle  de  M.  Ladureau  ;  et  cette  fols 
c'est  uDe  réclamation  de  priorité  en  même  temps  qu’une  con¬ 
firmation  des  faits  énoncés  dans  cette  note.  Il  s’agit  du  traite¬ 
ment  des  gangrènes  survenues  par  suite  de  congélation.  Il 
résulte ,  en  effet ,  des  conclusions  d’un  opuscule  publié  en 
1848  par  M.  Ladureau  que  les  avantages  de  la  temporisa¬ 
tion  dans  les  cas  de  gangrène  par  suite  de  congélation  ,  que 
M.  Baudens  vient  de  constater  sur  une  large  échelle,  avaient 
été  déjà  reconnus  et  formulés  par  ce  médecin. 

Nous  avons  encore  à  enregistrer  une  autre  réclama¬ 
tion  de  priorité ,  c’est  celle  de  M.  le  docteur  Leriche  (  de 
Lyon),  qui,  au  sujetd’une  communication  récente  de  M.  Bon- 
nafont  sur  le  séton  filiforme ,  réclame  le  mérite  d’avoir  le 
premier  signalé,  dans  un  mémoire  publié  en  1850  et  com¬ 
muniqué  à  cette  époque  à  l’Académie,  les  avantages  du  séton 
filiforme  dans  le  traitement  des  bubons  ou  de  certains  kystes 
séreux. 

Nous  inscrivons  ces  réclamations  moins  en  vue  de  faire 
droit  à  des  prétentions  dont  il  ne  nous  est  pas  toujours  possi¬ 
ble  d’apprécier  la  parfaite  légitimité  ,  que  comme  des  témoi¬ 
gnages  et  des  éléments  de  vérification  dont  l’art  finit  toujours 
par  bénéficier,  — D'  Brochin. 


Ï.A  aLUCCOÉSriE  devant  D’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

RÉSUMÉ  DE  LA  DISCUSSION. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Cl.  Bernard  formulait  ainsi  le  résultat 
de  ses  études  expérimentales  sur  les  fonctions  du  foie  :  «  Les  animaux 
aussi^bien  que  les  végétaux  ont  la  faculté  de  produire  du  sucre  ; 
celte  faculté  doit  être  localisée  dans  le  foie.  » 

Dans  un  volumineux  mémoire  publié  en  1853  ,  M.  Bernard  a 
fait  connaître  les  conditions  essentielles  de  cette  sécrétion  ,  ainsi 
que  les  qualités  de  la  matière  sucrée  fournie  par  le  tissu  hépatique. 
Le  sucre  du  foie,  dit  M.  Bernard,  est  éminemment  fermentescible  ; 
il  dévie  la  lumière  polarisée  à  droite;  il  n’est  pas  modifié  par  les 
acides,  tandis  que  sa  dissolution  réduit  le  tàrtrate  cupro-potassique; 
ü  appartient  aux  sucres  de  la  deuxième  espèce  :  c’est  du  glucose. 

Il  n’existe  aucune  trace  de  matière  sucrée  dans  le  sang  de  la 
yeine-porte  avant  son  entrée  dans  le  foie  ;  mais  on  en  trouve  tou¬ 
jours,  et  en  grande  quantité,  dans  le  même  sang  à  sa  sortie  du  foie 
par  les  veines  sus-hépatiques.  Avec  le  sang  qui  pénètre  dans  son 
«su,  le  foie  fabrique  du  sucre  tout  comme  il  sécrété  de  la  bile. 

La  formation  du  glucose  est  indépendante  de  la  nature  de  l’ali- 
Bientaiion  ;  elle  se  fait  aux  dépens  dqs  éléments  du  sang. 


L’état  de  maladie  a  pour  effet  de  ralentir,  et,  en  se  prolongeant, 
de  supprimer  la  fonction  glucogénique. 

La  paralysie  du  foie  opérée  par  la  section  des  nerfs  vagues  fait 
disparaître  le  sucre  du  tissu  de  cet  organe,  bien  que  l’on  ingère  de 
la  matière  sucrée  dans  restomac-^Jés.,  animaux  soumis  à  cette 
mutilation. 

Le  tissu  hépatique  est  le  lieu  dé  formation  et  non  de  séjour  du 
glucose  qui  aurait  été  fourni  par  une  autre  source. 

Le  sucre  sécrété  dans  le  foie  se  répand  ensuite  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  au  moyen  de  la  circulation  qui  le  porte  par  la  veine-cave 
dans  le  cœur  droit,  puis  dans  les  poumons,  etc.  Suivant  les  quan¬ 
tités  du  sucre  qui  s’échappent  du  foie ,  cette  matière  peut  se  trou¬ 
ver  détruite  en  traversant  le  poumon,  ou  bien,  pendant  et  aussitôt 
après  la  période  digestive ,  un  excès  peut  se  répandre  plus  loin 
dans  le  système  artériel  et  môme  dans  les  veines  superficielles. 

C’est  quatre  ou  cinq  heures  après  le  début  de  la  digestion  que 
la  production  du  glucose  hépatique  est  parvenue  à  son  summum 
d’intensité  :  le  débordement  qui  en  résulte  n’est  que  momentané  ; 
il  dure  en  moyenne  six  ou  sept  heures. 

Quand  il  y  a  rapport  équilibré  entre  la  production  et  la  destruc¬ 
tion  du  sucre,  celui-ci  est  détruit  dans  les  voies  respiratoires,  et  on 
ne  le  rencontre  qu’entre  le  poumon  et  le  tissu  hépatique. 

Telles  sont  les  données  principales  déduites  par  M.  Bernard  d’un 
nombre  prodigieux  d’expériences  qui  attestent  une  fois  de  plus  la 
sagacité  et  l’habileté  opératoires  de  ce  savant  physiologiste. 

Ces  données  paraissaient  définitivement  acquises  au  domaine  de 
la  science  positive,  bien  que  cependant  elles  eussent  été  contestées 
autrefois  tant  en  France  qu’en  Allemagne;  mais  enfin  ces  contra¬ 
dictions  étaient  oubliées ,  lorsque  M.  Figuier,  donnant  un  coup  de 
pied  dans  les  cendres,  vint  ranimer  la  discussion  depuis  longtemps 
assoupie. 

Pour  M.  Figuier,  le  glucose  est  un  produit  direct  de  l’élabora- 
ratlon  digestive;  une  fois  formé,  il  passe  dans  la  veine-porte,  et  de 
là  dans  le  foie,  où  il  séjourne  un  certain  temps,  après  quoi  il  est 
transporté  par  les  vaisseaux  sus-hépaliques  dans  le  système  général 
de  la  circulation.  Quand  la  digestibn  intestinale  est  achevée ,  et  que 
le  tube  digestif  s’est  complètement  débarrassé  de  la  matière  sucrée 
fournie  par  les  aliments,  le  sang,  qui,  après  avoir  parcouru  le  cercle 
de  la  circulation,  retourne  au  foie  par  la  veine-porte,  est  privé  de 
glucose.  Mais  en  traversant  le  foie  il  reprend  une  nouvelle  quantité 
de  ce  produit ,  de  telle  sorte  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques, 
versé  dans  le  cœur  droit  par  la  veine-cave  inférieure,  contient  né¬ 
cessairement  une  certaine  quantité  de  sucre. 

Comme  on  le  voit,  dans  cette  série  d’idées  le  foie  n’est  plus  un 
organe  producteur,  mais  simplement  l’entrepôt  des  matières  sac- 
charifiées  par  la  digestion.  Ce  n’est  là  qu’une  vue  idéale ,  car 
personne  jusqu’ici  n’a  vu  ni  où  ni  comment  s’opère  cette  sorte 
d'emmagasinage. 

Dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Leh- 
inann  établit  que  : 

Le  sang  de  la  veine-porte  ne  renferme  jamais  les  moindres  traces 
de  sucre  chez  les  chiens  nourris  avec  de  la  viande ,  mais  que  les 
mêmes  animaux  nourris  avec  des  substances  végétales  présentent 
évidemment  du  sucre  dans  le  sang  de  leur  veine-porte,  en  quan¬ 
tité  si  faible,  toutefois,  que  le  dosage  en  est  fort  difficile; 

Que  la  fibrine  amenée  par  le  sang  de  la  veine-porte  disparaît 
dans  le  foie,  et  que  le  sucre  trouvé  dans  les  veines  hépatiques 
prend  par  conséquent  naissance  de  la  fibrine; 

Que  le  sucre  hépatique  provient  de  l’élément  non  azoté  qui 
entre  dans  la  composition  de  l’héraatine. 

Aux  assertions  contradictoires  de  M.  Lehmann ,  M.  Figuier  op¬ 
pose  une  série  d’expériences  qui  prouvent  que  le  sang  de  la  veine- 
porte,  au  moment  de  la  digestion  d’un  repas  composé  de  viande 
crue,  renferme  au  contraire  une*  notable  proportion  de  glucose.  Si 
M.  Lehmann,  ajoute-t-il,  n’a  point  rencontré  de  sucre,  ou  n’en  a , 
trouvé  que  des  traces  dans  la  veine-pôrte ,  cela  tient  probablement 
à  ce  que  le  physiologiste  allemand  a  opéré  sur  du  sang  recueilli  à 
une  époque  éloignée  de  la  digestion ,  sept  à  huit  heures ,  par 
exemple,  après  le  repas. 

En  effet,  cette  dernière  circonstance,  qui  a  une  grande  valeur 
dans  la  question,  n’avait  point  été  spécifiée  dans  le  travail  de 
M.  Lehmann.  Mais  la  réplique  ne  s’est  point  fait  attendre,  et  les 
doutes  de  M.  Figuier  ont  dû  s’évanouir  devant  le  résultat  des  nou¬ 
velles  recherches  qu’ils  avaient  provoquées.  «  Je  viens,  dit  M.  Ber¬ 
nard  dans  sa  réponse ,  de  refaire  mon  expérience  devant  différents 
physiologistes  ou  chimistes ,  en  plaçant  les  animaux  dans  les  di¬ 
verses  conditions  de  digestion,  et  spépialement  indiquées  par  mon 
adversaire,  soit  relativement  à  la  nature  de  l’alimentation,  soit  re¬ 


lativement  à  l’époque  de  la  digestion ,  soit  enfin  relativement  à  la 
manière  dont  le  sang  a  été  traité  pour  y  rechercher  la  matière  su¬ 
crée.  Or,  je  déclare  de  nouveau  que  j’ai  toujours  obtenu  le  ré¬ 
sultat  que,  j’avais  annoncé,  c’est-à-dire  que  chez  un  chien  en  diges¬ 
tion  de  viande  cuite  ou  crue,  il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  la 
veine-porte,  ni  une  heure,  nj  deux  heures,  ni  trois  heures,  etc., 
après  le  repas,  et  qu’il  y  en  a  constamment  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  et  en  notable  proportion,  dans  le  sang  des  veines  hépa¬ 
tiques.  » 

Voilà  donc  le  débat  concernant  la  glucogénie  hépatique  amené  à 
une  affirmation  et  à  une  négation  également  formelles  de  part  et 
d’autre.  Cependant  la  vérité  ne  peut  se  trouver  que  d’un  seul  côté 
mais  lequel?  C’est  ce  que  nous  apprendra  bientôt  la  commission 
nommée  pour  nous  le  dire.  ' 

Pour  nous,  la  fonction  glucogénique  du  foie  nous  satisfait  bien 
plus  que  le  rôle  de  condensateur  passif  attribué  à  cet  organe. 
Tout  dissentiment  sur  ce  point  nous  semble  provenir  de  quelque 
différence  dans  les  procédés  employés  pour  recueillir  le  sang  de  la 
veine-porte. 

On  se  demande,  en  effet,  si  les  cris,  l’agitation  convulsive  d’un 
animal  vivant  dont  on  ouvre  l’abdomen  ne  déterminent  pas  le  re¬ 
flux  du  sang  du  foie  dans  la  veine-porte.  M.  Figuier  a  pris ,  dit-il , 
ses  précautions  pour  empêcher  ce  mouvement  rétrograde.  Y  a-t-il 
réussi?  Dans  tous  les  cas,  un  expérimentateur  dont  personne  ne 
niera  la  compétence  en  cette  matière,  M.  Poggiale,  tenant  compte 
de  toutes  les  causes  possibles  d’erreurs,  opéra  à  son  tour  sur  des 
chiens  préalablement  narcotisés  au  moyen  du  chloroforme.  Ces  re¬ 
cherches,  entreprises  avec  cette  garantie  par  l’habile  professeur  du 
Yal-de-Grâce,  l’ont  conduit  à  des  conclusions  conformes  à  celles 
de  M.  Cl.  Bernard. 

De  son  côté,  M.  Leconte,  en  pratiquant  rapidement  la  section 
du  bulbe  rachidien  et  la  ligature  des  vaisseaux  chez  les  animaux 
sacrifiés,  affirme  qu’on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la 
veine -porte  après  une  alimentation  à  la  viande  crue  ou  cuite,  et 
que  par  conséquent  l’intervention  des  substances  amylacées  n’est 
pas  nécessaire  à  la  formation  du  glucose  dans  le  foie. 

Si  la  vérité  se  trouve  avec  les  majorités,  elle  doit  être  jusqu’ici 
du  côté  de  M.  Bernard.  D'vChampouiiion. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  — M.  Boüchut. 
Gastrorrhée  idiopathique  traitée  par  l’ipécacuanha.  Guérison. 

Eudoxie  Vivien,  âgée  de  13  ans  ,  entrée  le  18  avril  1855,  a  été  vac¬ 
cinée  ;  ses  parents  sont  bien  portants.  L’enfant,  couchée  au  n“  23  de  la 
salle  Sainte-Marguerite ,  a  eu  la  coqueluche  à  l’âge  de  trois  ans ,  le 
choléra  suivi  d’une  fièvre  cérébrale  en  1849;  jamais  d’autre  maladie.  11 
y  a  six  semaines  qu’elle  est  malade  ;  elle  a  été  prise  de  vomissements 
aussitôt  après  avoir  mangé  ;  depuis  cette  époque,  après  chaque  repas 
elle  rejette  une  partie  de  ses  aliments,  ou  seulement  des  matières  glai¬ 
reuses. 

Etat  actuel.  —  L’enfant  est  médiocrement  développée  ;  cheveux 
bruns;  teint  frais  ;  pas  de  fièvre;  le  pouls  irrégulier,  intermittent  (76). 
La  langue  est  naturelle.  Pas  d’appétit,  ni  de  soif.  L’enfant  rejette  une 
partie  de  ce  qu’elle  prend,  solides  ou  liquides ,  et  elle  éprouve  à  ce  mo¬ 
ment  de  vives  douleurs  à  l’estomac.  Diarrhée  depuis  deux  jours  ;  ven¬ 
tre  souple  et  indolent  ;  faible  douleur  au  creux  de  l’estomac;  pas  de 
douleur  abdominale  ;  palpitations ,  essoufflement;  battements  du  cœur 
irréguliers,  sans  bruit  anomal.  Rien  dans  les  carotides.  La  respiration 
se  fait  naturellement.  Elle  tousse  assez  souvent.  La  résonance  de  la 
poitrine  est  bonne,  et  le  murmure  vésiculaire  est  naturel.  L’enfant  n’a 
pas  de  pertes  de  connaissance,  ni  de  spasmes  ,  ni  d’hystérie  ;  pas  d’é¬ 
tranglement  cervical  ;  elle  a  seulement  des  envies  de  pleurer  fréquen¬ 
tes  et  sans  motifs.  —  Gamomille  sucrée  ;  bouillie. 

Le  20  avril,  l’enfant  a  vomi  deux  fois  et  a  rejeté  une  partie  de  la 
bouillie  qu’elle  avait  prise  ;  78  pulsations. 

Sirop  d’ipécacuanha..  ....  30  grammes. 

Poudre  d’ipécacuanha .  1  — 

Le  21,  le  vomitif  a  fait  rejeter  des  matières  glaireuses,  incolores  ,  et 
l’enfant  s’est  aussitôt  sentie  débarrassée  ;  elle  n’avait  plus  le  malaise 
des  jours  précédents,  indiquant  l’imminence  d’un  vomissement;  elle 
s’est  senti  de  l’appétit.  On  lui  a  donné  du  poulet ,  un  œuf,  du  pain  et 
de  l’eau  rougie,  qu’elle  a  digérés.  Une  seule  garde-robe  liquide.  — 
Julep  gommeux. 

Le  22,  pas  de  vomissement.  —  Deux  repas  solides. 

Le  23,  pas  de  vomissement.  —  Deux  repas  solides. 

Le  24,  pas  de  vomissement.  —  Deux  repas  solides. 

Le  25,  l’amélioration  se  maintient. 

Le  26  ,  pas  de  vomissement  ;  trois  selles  en  diarrhée  jaune  liquide; 
76  pulsations.  —  Décoction  blanche;  lavement  d’eau  d’amidon,  trois 
cuillerées  ;  laudanum,  4  gouttes. 


-  246  — 


L0  28,  pa§ (dç  vofflissçmeçt ,  .p]ps..da  diarrhée., . 

^  mai,  pas  de  yoinissemeiit,,  ni  dp  .diarrhée. 

Le  2,  exeai.  Guérison. 

Dans  ce  fait  curieux  de  gastroirhée,  datant  de  six  semaines,  nous 
n’avons  pu  découvrir  aucune  circonstance  qui  pût  faire  croire  h 
l’existence  d’une  pldegma^ie  ou  d’une  lésion  organique  de  l’esto¬ 
mac.  Il  n’existait  pas  de  lésions  pulmonaires ,  qui ,  comme 
chacun  le  sait,  produisent  quelquefois  le  flux  gastrique.  L’état  de 
la  langue,  de  l'appétit  et  du  pouls  éloigna  toute  idée  de  mala¬ 
die  inflammatoire.  L’exploration  du  ventre  ne  nous  fit  connaître 
rieif  dé  particulier.  L’enfant  ne  toussait  point  ;  la  respiration  était 
pure,  naturelle ,  sans  bruit  anomal.  Le  cœur  et  les  vaisseaux,  atten- 
tivémpni,  çjfplqrés ,  ne  fournirent. aucun  des  signes  de  la  chloro- 
anémie  avec  lesquels  coïncide  si  souvent  la  névrose  de  l’estomac. 
Enfin  nul  phénomène  spasmodique  ou  hystérique  capable  d’éclairer 
Iç  natpre  du  tqpl  nç  se  pipntra  chez  cette  jeune  nialade. 

en, quelque  sorte  par  voip  d’exclusion  autant  que  par  une 
indpctjon  directe  que  dans  ces  cas  djfiiLçiles,  le  diagnostic  peut  être 
éte^Ij,  ^^ns  dopte,  la  fréquence  des  vomissements  et  le  caractère 
glpirépx  des  matières  vomies  peuvent  faire  présumer  la  nature, 
idiopfiiliique  d’nn  tropble  sécrétoire  de  la  muqueuse  stopiacale  ; 
mais  jçiçla,  ne  suffirait  pas  d  upe  niaujère  alisoliie  ,  car  dans  beau¬ 
coup  de  çgs  la  gastrorrhée  symptomatique  d’une, lésion  organique, 
offre  les  mêmes  caractères ,  et  bien  souvent,  chez  l’adulte ,  le  can^ 
cer,  longtentps  avant  son  développement  complet,  offre  des  phéoo- 
ptèups  de  ce  genre.  L’âge  est  une  circonstance  dont  il  faut  tenir 
CQîupte  pour  le.diagnosiic ,  et  ici,  en  particulier  p’est  l’enseiphle 
d,ç  :toutes  ces  considérations  qui  a  servi  à  éclairer  le  diagnostic  et  à 
établir  le  fait  d’une  gastrorrhée  idiopathique. 

,  IJne  fois  la  nature  de  la  maladie  déterminée,  il  y  a  quelque 
chose  de  vraiment  curieux  dans  le  résultat  de  la  médication  mise 
ep  usage  et  dans  la  disparition  définitive  de  la  gastrorrhée  sous 
^’infjpence  de  ripécacuanlja  comme  vomitif,  Possiffie  à  prévoir  et 
justifié  par  l’observation  antérieure,  ce  résultat  e.^t  toujours  incer- 
^^in»  car,  .si  l’on  peut  multiplier  les  succès,  on  pourrait  aussi  corop-, 
ter  quelques  revers,  Que  la  gastrorrhée  soit  idiopathique  ou  sym¬ 
pathique  ,  .conrnje  dR*  les,  çgs  de  tubercules  pulmonaires ,  les 
^y.^ta^s  denl’ipécacuanha  sont  h  peu  de  chose  près  les  mêmes,  .et,' 
^ose,  curieuse,  peu  de  joqrs  après  l’entrée  à  l'hôpital  , de  l’enfant 
qui  Jfsit  le  sujet  de  ces 'réflexions,  jl  en  arriva  due  auire  nommée 
JSfalvina  Bois,  âgée  de  quatorze  ans,  malade  du  développement 
d,ç  tubercqles.  pulmonaires,  ef  présentant  aussi  une  gastrorrhée 
Çjepsla^U.te  et  déjà  ancienne.  Chez,  cette  eufani,  comme  chez  la  pre- 
ntij^^ç ,  le  flux  stomacal  disparut  par  l’action  intérieure  de  l’ipé- 
cacuanha. 

,  Est-ce  l’ipécacuanha  agissant  comme  spécifique  des  sécrétions  et 
des,  mouvements  de  l’estomac  qqi  guérit  la  gastrorrhée,  pu,  au.cou' 
ti-ajpe,  l’ipéca,  agissant  comme  vomitif,  ayant  puur  résultat  de  dé- 
barrass.^r  la. naugq.euse  de  substances  antipathiques?  Ç’est  ce  qu’il 
çgt  impossiWe.de  dire,  et,  bien  qnç,  rex.périenca, ait  justifié  l’aphu-  , 
risme  :  Fomku^,}jpv;\ku  wmfm' ,  s^ps  désigaev  l’agept  vumitif ,  il 
çst  dpole'jx  que  le  tartre  stihié  cpiprae  émétiqpe  réussisse 
dans  la  gastrorrhée  aussi  avantageusement  que  l’ipécacuanha.  Çela 
semble  devoir  faire  aftribuer  à  cette  dernière  substance  une  qualité 
particulière  qui  en  recommande  plus  pjrrticulièrement  l’emploi. 

^eqtitlQis  laborieuse.  Contracture  des  extréqiités.  —  Diar¬ 
rhée;  entérite;  ascarides  lombricoïdes.  —  Slort;  nécropsie, 

:  Anne  Manceau,  vingt  mois,  au  n»  8  de  la  salle  Sainte-Marguerite;  en- 
tjiée  le  5  février  1855  ;  non  vaccinée;  dis  dents  ;  à  Paris  depuis  un  mois. 
Qn  n’a  pas  de  ^enseignements  sur  elle.  Depuis  quinze  jours  l’enfant  pa- 
rajt  avoir  de  la  peine  à  se  leo**’  sur  les  pieds,  et  elle  se  présente  avec 
le  yisage  en  assez  hôP  état,,  suivant  du  regard  ce  qui  se  passe  autour 
d’.elle,  ef  remuant  aisément  daps  son  lit.  }1  ex,iste  une  contracture  des 
mains  et  des  pieds.  Aux  mains,  les  doigts  sont  roides  et  fléchis;. Ift 
ponce, pprlôjSqy  l’aijnulaire.  Auy  pieds,  les  40%,^  Sont  tous  fléchis  vers 
la  partie  inférieure.  Aux  maies  ,  point  de  douleur  ni  de  gonflement;, 
an^  pieds,  dPPlÇîW  qua.pd  on  redresse  les  dqigts,  et  gonflement  de  lu 
face  dP^afe  dp  métatarse.  La  hqpche  est  péage  et  les  gencives  gonflées;, 
qpatre  ,  grosses  melpites  sept  prêtes  à  soptir.  Langue  blanche,  Pas  de 
yemissemepts  j  pen  .dp  djarrhéC-;  Peap  chaude,  pouls  à  120,  •n- 
Bain,  rjz,,  potages.  ■  ,  .  , 

,,,.Le  Ç  PYfii?  ps?  de  vpmissements  ;  un  peu  de  diaryhée  jaune.  Même 
état,, des., maips  et  des  pieds,  qui  sept  les  seules  parties  douloureuses. 
Langue  hlapche;  .quatre  dents  molaires  sont  prêtes  à  percer,  Urines 
clai.res,  naturelles,  —  Bain  ;  meme  tisane. 

Le  8,  même.êtat.  —  Mêuae  prescription.  .  , 

Le  9,  dans  la  main  droite;  la  qontrapture  a  notablement  diminué;, 
l’enfant  peut  ouvrir  les  doigts  et  prendre  les  objets, qu’on  lui  offie. 
Dans  là  main  gauche,  l’amélioration  esl  moins  marquée  ;  l’annulaire  et 
le  petit  doigt  seuls  ont  la  liberté  de  leurs  mouvements.  Le  pquee  reste 
fléchi  sur  l’annulaire.  Aux  pieds,  là  contracture  existe  au  même  degré, 
mais  elle  est  moins  Ôifiicile'à  vaincre,  et  elle  n’est  plus  ‘douloureuse. 
Le  gonflement  et  la  rougeur  ont  disparu.  —  Bain  simple. 

•  Le  30,  une  ecchymose  se  montre  sur  les  gros  orteils  et  dans  la  ré¬ 
gion  métatarsienne  des  deux  pieds.  —  Bain. 

■  Le  35',  la' contracture- a  presque  complètement  disparu;  la  plante 
dorsale  et  les  orteils  sont  eoüverts  d’ecchymoses.  La  diarrhée  ,  qüî 
avait  commencé  ces  Jours  derniers,  a  beaucoup  augmenté.  Bon  appétit; 
pas  de  vomissements.  —  Sirop  dMpécacuan'ha ,  30  grammes;  poudre 
d’ipècacuanha,  30  centigrammes. 

Le  26,  la  diarrhée  persiste,  et- l’enfant  a  vomi.  La  contracture- a  dis¬ 
paru  dans  les  mains,  et  persiste  encore  un  peu  dans  les  pieds. —•  Sous- 
nitrate  de  bismuth,  10  grammes. 

Le  29,  l’enfant  a  toujours  beaucoup  de  diarrhée;  elle  a  rendu  quatre 


lombrics.  La  contracture  existe  encore  un  peu  aux  pieds,  et  l’ecchymose 
semble  disparaître.  •  - 

Le  1'"'  mai,  l’enfant  a  rendu  encore  cinq  lombrics.  Plusieurs  garde- 
robes  liquides  ;  pas  de:  Vomissements.  Le  ventre  est  soiiple  et  la  soif 
■  peu  fréquente.  La  contracture  a  en  partie  disparu.  '  . 

, .;  Le  2,  l’enfant  a  rendu  trois  lombrics.— •  Sémen-contra,  S  centîgr. 

L'è-lJ,  deux  lombrics,  —  Semen-CMitra,  .10  centigramnlég, 

Le  4,  deux  lombrics.  —  Semen-contra,  25  centigr.;  miel,  1 0  grammes. 

Le.  5,  renfapt  n’a  pas  rendu  de  vers,  et  ^Jle  a  la  diarrhée  jaune  ver- , 
dâtre.  Elle, maigrît  et  s’affaiblit  beaucoup.  .  • 

Le  6,  deux  garde-robes  liquides.  Décédée  à  quatre  heures  du  soir. 

Nécropsié.  —  L’intestin  grêle  renferme  encore  trois  lombrics.  La 
■’-muqueuse  de  l’estomac ,  du  duodénum  et  du  jéjunum  est  pâle,  consis¬ 
tante  et  saine,  A  la  partié  inférieure  de  l’iléon,  quelques  arborisations 
■vâscplaires,'  qui  âiîgmentéiit  en  nombre  et  eh  étendue  én  descend.ant 
vers  la  valvule  iléo-cœcale.  A  partir  de  2  décimètres  environ  de  cette 
valvule,  la  muqueuse  offre  une  rougeur  générale  très  vive,  uniforme, 
et dans  son  épaisseur,-  de  petites  granulations  blanchâtres  très  nom¬ 
breuses,  pleines,  et  paraissant  siéger  spécialement  au  niveau  des  fol¬ 
licules'  qui  d’ailleurs  sont  peu  apparents.  Plus  haut,  au  contraire,  ils 
sont  hypertrophiés  et  présentent,  de  petits  points  noirs  au  centre.  Les 
plaques  de  Payer  sont  toutes  légèrement  gonflées  :  les  supérieures  ont 
une  teinte  grisâtre;  les  inférieures  participent  à  la  rougeur  générale  de 
la  muqueuse,  et  seules  sont  un  peu  ramollies ,  sans  ulcération.  Le  cæ¬ 
cum  offre  uné  rougeur  prononcée,  avec  granulations  blanchâtres  sous- 
muqueuses,  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  l’intéstiri  grêlé.  L’alté- 
ratiori  diminue  à  mèsufe  qù’on  avance  vérs  le  côlon  et  le  rectum.  Sur 
lés  bords  de  la  valvule  iiéo-cœcale  existe  une  petite  ulcération  linéaire 
peu  étendue,  à  bords  rouges  et  à  fond  grisâtre,  entourée  d’une  arbori¬ 
sation  capillaire  assez  considérable  de  la  muqueuse.  Bien  aux  reins  ,  ni 
au  foie.  Poumons  parfaitement  sains,  crépitants.  Le  cerveau  ne  pré¬ 
sente  point  d’altération  appréciable.  Epaississement  et  infiltration  de.  la 
pie-mère.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  congestionnés,  sans  qu’il  y  ait 
de  caillots  dans  leur  intérieur. 

Dans  cette  observation  de  contracture  chez  un  petit  enfant,  il  y 
a  un  grand  nombre  de  circonstances  pathogéniques  et  anatomiques 
dignes  d’être  étudiées  avec  soin  : 

'  1°  La  contracture  et  ses  principaux  phénomènes  ; 

2”  La  coïncidence  du  travail  de  la  dentition  ; 

3°  ].a  diarrhée  consécutive  ; 

U°  La  présence  d’ascarjdes  dams  les  voies  digestives; 

-  5°  L’œdème  du  cerveau  et  dq  ses  membranes; 

6“  La  phlegmasie  des  plaques  de  Peyer  et  de  la  muqueuse  iléo- 
cœcal.e. 

L’enfant  est  entrée  à  l’hôpital  sans  fièvre,  et  avec  la  contracture 
résistante  et  permanente  des  doigts  et  des  orteils.  Tout  était  con¬ 
centré  sqr  çe  phénomène  morbide.  Les  doigts  restèrent  ainsi  plu¬ 
sieurs  jours  daas  un  état  de  roideur  très  prononcé,  sans  ecchymose, 
puis  la  contracture  disparut.  Aux  pieds,  la  contracture  dura  beau¬ 
coup  plu.s  longtetnps,  et  fut  suivie  d’une  ecchymose  —  fait  commun 
dans  l’histoire  de  la  contracture;  —  sur  le  dos  du  métatarse,  ecchy¬ 
mose  bfune  assez  étendue  ,  qui  avait  déjà  disparu  au  moment  de 
la  mort  de  l’enfant.  Cette  contracture  était  fort  douloureuse  à 
vaincre,  et  il.pe  fallait  faire  qu’un  essai  à  cet  égard  pour  être  con,^ 
vaincu  qu’il  p’y  avait  pas  woyep  de  réussir.  Sous  le  rapport  physi¬ 
que,  purement  extérieur ,  si  ce  n’est  sous  le  rapport  de  la  cause, 
et  dans  sa  nature  essentielle,  cette  contracture  ressemblait  à  la  con¬ 
tracture  des  extrémités  1, déjà  observée  chez  les  enfants ,  chez  les 
cholériques,  chez  les  rhumatisants,  chez  lesnoqrrices,  par  M.  Trous-, 
seau;  par  moi,  chez  les  chlorotiques,  et  dans  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde  par  M.  Aran. 

La  contracture  est  un  phénomène  spasmodique  qui  n’a  pas  de  si¬ 
gnification  absolue  quant  à  présent,  et  qui  doit  être,  ainsi  que  tous  les 
phénomènes  de  cet  ordre ,  soumis  de  nouveau  à  une  étude  appro¬ 
fondie  ,  si  l’on  veut  en  découvrir  la  véritable  signification.  Pour 
qui  connaît  la  mobilité  et  la  variabilité  des  phénomènes  coqvulsifs 
clqniques  ou  toniques  et  des  névroses  en  général,  l’embarras  d’ap¬ 
précier  la  contracture  observée  dans  une  foule  de  circonstances 
aussi  différentes  que  celles  qui  viennent  d’être  indiquées  ne  sau¬ 
rait  surprendre.  En  ce  moment,  il  n’y  a  encore  qu’à  constater  le 
phénomène  de  façon  à  multiplier  ses  exemples ,  en  laissant  à  d’au¬ 
tres  le  soin  de  découvrir  la  bonne  interprétation. 

,  Chez  cette  petite  fille ,  une  des  circonstances  à  invoquer  comme 
cause  de  la  contraction  clonique  de  ses  extrémités ,  c’est  le  travail 
de  l’éruption  dentaire  rendu  évidentpar  le  gonflement,  la  rougeur,  la 
sensibilité  des  gencives  et  par  les  plaintes  continuelles  de  l’enfanl;,  qui 
portait  ses  doigts  cont.factés  entre  les  arcades  dençaires.  Sans  dqute 
un  pareil  fait  peut  n’être  qu’une  coïncidence;  mais  la  dentition 
provoque  si  souvent  des  phénomènes  nerveux  et  inflammatoires 
d’un  autre  ordre,  que  ce  serait  une  négligence  grave  de  ne  pas  tenir 
compte  de  son  influence  dans,  le  cas  actuel.  Il  est  probable  que  ce 
travail  a  été  le  point  de  départ  des  accidents  éprouvés  par  notre 
petite  malade. 

C’est  au  bout  de  plusieurs  jours  que  la  diarrhée  s’est  établie  ,■  et 
la  contracture,  qui  avait  quitté  leg  mains,  avait  presqqe  abandonné' 
les  pieds.  D’abord  peu  intense ,  cette  diarrhée  est  devenue  frê- 
qdénte ,  verte,  accompagnée  du  rejet  d’ascarides  lombricoïdes.  À 
ce  moment,  une  nouvelle  question  devait  se  présentera  l’esprit, 
ces  lombrics,  expulsés  au  dehors  en  assez  grand  nombre,  étaient -ilg 
cause  de  la  diarrhée;  et,  latents  dans  les  voies  digestives,  étalent-ils 
eux-mêmes  cause  de  la  contracture  précédemment  constatée  chez 
l’enfant  ?  La  succession  des  phénomènes  permet  de  résoudre  cette 
difficulté.  La  contracture  existant  et  disparaissant  avant  l’expulsion 
des  lofnbrics  ne  saurait  être  rapportée  à  leur  présence.  Quant  à 
ladiaithée,  c’est  autre  chose;  et,  bien  que  l’opinioq  contraire 
puisse  être  soùtériue  avec  avantage,  nous  regardons  ici  la  présence 


des  entozoaires  comme  le  résultat  du  flux  intestinal  et  des  altéra 
tions  de  la  muqueuse  des  voies  digestives.  C’est  un  monde  nouveau 
dont  Je  développement  est  dû  à  la  présence  d’up  nouveau  milieu 
qui  est  la  sécrétion  anomale  de  la  muqueuse  digestivé;  ’ 

II  semblait  que  la  mort  de  l’enfant  et  la  recherche  des  altérationj 
anatomiques  dussent  éclairer  la  nature  des  accidents  observés  pen. 
danl  la  vie.  Il  n’en  a  rien  été.  La  nécropsie  a  montré  des  vers 
lombrics  dans  le  gros  intestin  et  dans  cette  partie  des  voies  diges. 
tives;  la  muqueuse  rouge,  fortement  injectée,  épaissie,  etlesfoUj, 
cules  isolés,  volumineux,  dilatés ,  avec  orifice  noir  très  apppareut. 
l’intestin  grêle,  à  sa  partie  inférieure,  était  également  congestionné 
et  les  plaques  de  Peyer  rouges ,  gaufrées ,  commençant  à  se  ra¬ 
mollir  en  divers  points,  mais  sans  ulcératipn.  Une  ulcération  évi¬ 
dente  existait  sur  le  rebord  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Dans  lé  cej., 
veau  une  congestion  très  forte  de  l’arachnoïde  et  des  grosses  veines 
de  la  pie-mère;  un  œdème  très  considérable  de  la  pie-mère  sans 
ramollissement  de  cerveau.  Que  signifient- ces  altérations?  A  cotii- 
mencer  par  la  dernière ,  il  y  a  lieu  de  se  (lemander  si  l’œdème  de 
la  pie-mère  ,  en  supposant  qu’il  soit  ancien  ,  n’aurait  pas  été  fr 
cause  de  la  contracture.  Ce  serait  possible  si ,  comme  nous  le  di. 
sions ,  il  était  d’ancienne  date  ,  mais  rien  ne  peut  établir  le  fajj 
et  nous  croyons  au  contraire  que  cet  œdème,  suite  de  la  conges¬ 
tion  des  sinus,  est  un  travail  de  la  dernière  heure. 

Quant  aux  altérations  de  la  muqueuse  des  voies  digestives,  de 
l’iléon  ,  du  côlon  et  des  plaques  de  Peyer  ,  c’est  là  Tentéro-colite 
des  enfants  du  premier  âge  avec  tous  ses  caractères^  anâtomiques 
ordinaires,  car  le  gonflement  et  le  ramollissement  des  plaqueg-de 
Peyer  existent  dans  presque  toutes  les  entérites  de  l’enfance,  dans 
la  scarlatine  et  dans  une  foule  d’affections  différentés  de  jà  fièvre 
typhoïde.  Chez  les  jeunes  enfants ,  rhÿpêrîrdphîê' dés  plaques  n'à 
en  aucune  façon  l’importance  anatomiqüe'et  la  signification  qu’elle 
présente  chez  l’adulte.  ‘ 

Ici  les  choses  étaient  comme  elles  sont  presque  toujours  dans  les 
diarrhées  et  les  entéro-colites  de  l’enfance ,  et  la  présence. de  pla* 
ques  hypertrophiées  ne  change  pas  Je  diagnostic.  Mais  cette  entéro¬ 
colite  ,  quel  a  été  son  rôle  dans  la  snceession  des  phénomènes 
morbides  et  comment  a-t-elle  pris  naissance?  Le  régime  et  le  sé¬ 
jour  de  l’hôpital ,  la  dentition  et  les  ascarides  peuvent  être  égale¬ 
ment  invoqués  pour  rendre  compte  de  son  apparition.  îlpus  avons 
déjà  dit  cè  qu’il  fallait  penser  des  ascaride^  comme  cause  morbifi-' 
que,  et  if  ne  reste  plus  qu’à  choisir  éntre  lé  séjour  à  l’hôpital  et  le 
travail  de  la  dentition.  Nous  croyons  qu’il  fi’y  à  pas  à  hésilér.  Tous 
les  accidents  morbides  observés  chez  la  petite-  malade  dont  on  vient 
de  lire  l’observation  ont  eu  le  travail  de  l’évolution  dentaire  poür 
point  de  départ,  et  c’est  lui  qui  les  a  entretenus  et  les  a  rendus 
assez  graves  pour  déterminer  la  mort. . 


GUÉRISON  d’un  DIABETE  SVCRÉ.  ; 

Cette  guérison  obtenue  en  trois  mois ,  grâce  au  goût  étrange  dii 
malade  pour  l’huile  de  foie  de  morne ,  est  raèonléê'én'  Ces  termes 
par  le  docteur  Zipfehle  :  .  ' 

«  Un  journalier  ,  âgé  de  trente-cinq  ans ,.  entre  à  l’hôpital  pour 
y  être  traité  de  la  gale.  On  reconnaît  qu’il -esl.én  même  temps 
affecté  de  diabète' depuis  le  mois  dc  septepibre  préfiédent.  On  lu 
prescrit  d’abord  deux  h  trois  cuillerées  d’iji^qile  de  fpie,  de  morue 
par  jour,  et  on  lui  dit  d’augmenter  autant  qu’il  vppdra,  Le  malade, 
prend  tellement  goût  à  ce  remède  qu’il  consomme  en  deux  jours 
une  chopine  (environ  un  demi-litre  d’huile). 

»  Le  30  mai ,  il  peut  quitter  rhôpital  ëhtiêrémént  rétabli  ;  il  a 
repris  de  l’embonpoint  ;  ses  urines  n’offrent 'plus' aucune  tracé  dé 
sucre.  Il  a  consommé  en  tout  treize  libres  d’huile.  » 

La  Galette  médicale  fait  à  ce  sujet  les  réflexions  suivantes:  ' 

«  Celte  guérison  rapide  tient  peut-être  à  ce  que  le  diabète  n’exis¬ 
tait  pas  encore  depuis  longtemps.  O’un  autre  côte,  le  sujet  était  un 
homuié  très  misérable,  qui  ne  vivait  que'de.privatiops  et  buvait  de 
l’eau-de-vie;  le  bon  régime  auquel  il.  (ut  pris  à  l’bôpifal  a.saiis 
doute  contribué  pour  beaucoup  à  son  rétablissement.  »  .m  . 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

^a.ncedu2l  mai  1855,  i-r- Présidenoe  da  M.  HiiCKAiiiT.  ■  r-î 

Réduction  des  besnies  étxvinglées  à  l’aide  de  la  glace. —  M.  Godart 
communique  des  observations  de  hernies  étranglées  réduites  à  l’aide  de 
la  glace,  d’après  la  méthode  de  M.  Baudens,  recueillies  à  Fliôpitâl^'de 
yprsailles,  .  :  ■  •  ; 

L’auteur  s’exprinae  ainsi  dans  la  lettre  d’envoi  :  '  :  ■  ' 

«  La  publicité  donnée  par  les  bulletins  de  l’Institut,  â  la  réduction 
des  hernies  étranglées  d’après  le  traitement  de  M.  Bagdeps  Hi’aengaS^i 
avant  dé  recourir  à  une  opération  souvent  mortelle, .  à  essaygr^Â  .s(»! 
exemple  de  l’éfEcacité  de  la  glace.  Six  fois  l’ ai  eu  recours,  copiniff^i. 
source  extrême,  à  cette  simple  et  puissante  mëijicàtion ,  et  les  résultatSj 
obtenus  ont  été  si  surprenants  que  j’ai  cru  de  inôn  devoir  <1®  ^. 
adresser  comme  un  hommage  et  un  remércfiileiit  Ü'  l’Académié  fiés 
spienees-  ,■ 

»  Ce  traitement,  presque  toujours  efficace,  n’expôse  à  aucun  dàugeé 
appliqué,  selon  les  règles  posées  par  M.  Baudens.  Cinq  fois  sur  six  >i  * 
triomphé  entre  mes  mains  de  l’étranglement,  et  dans  le  cas  où  il;  a 'été 
impuissant  il  n’a  pas  complètement  écliQué )  par.  iq  glace  a  enrayé,  la 
marche  des  accidents  inflammatoires  ,  et  je  Ini  dois  unq  grande 
dans  la  guérison  des  malades.  »  (Kenvqi  à  Ig,  sqct,i.(jin  d^  médecins  et; 

chirurgîé.)  ■  .  .  ; 

Hernie  inguinale  réduite  puv  1®  inétbede..  irt* 
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rnédecin  en  chef  de  rhôpital  de  Sarreguemines,  adresse  une  observation 
de  herpie  inguinale  étranglée  traitée  avec  succès  par  la  glace  suivant  la 
njême,  méthode. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

«  Lacroix  (Claude),  âgé  de  dix-huit  ans,  sentait  déjà  lors  de  son  en¬ 
trée  au  service,  le  U  a  vriH  854  ,  une  petite  grosseur  à  l’aine  droite 

sans  douleur.  Au  bout  d’un  mois,  étant  à  cheval,  il  fut  subitement  saisi 
d’une  douleur  plus  aiguë  qu’à  l’ordinaire  gpi  l’obligea  à  rester  couché. 
Quelques  heures  après,  la  hernie  rentra  d’elle-même.  Le  lendemain, 
elle  sortit  de  nouveau.  Le  médecin-major  du  régiment ,  M.  le  docteur 

TVoirhaye,  en  opéra  la  réduction ,  appliqua  un' bandage  approprié  et 

prescrivit  le  repos  pendant  deux  jours.  Malgré  ces  précautions  ,  la 
hernie  sortait  souvent  sous  le  bandage  pendant  les  exercices  soit  à 
pied,  soit  à  cheval,  toujours  avec  douleur  supportable. 

»  Le  4  juin,  Lacroix  avait  retiré  son  bandage  à  neuf  heures  du  matin.  A 
deux  heures  après  midi ,  en  faisant  le  pansage ,  il  éprouva  une  douleur 
très  vive  à  l’aine  et  fit  des  tentatives  de  réduction  répétées  ,  mais  sans, 
r&uitat.  Néanmoins  il  (jîna  comme  d’habitude  à  quatre  heures.  Une 
•  heure  après,  il  vomit  les  aliments  ingérés;  plus  tard  il  vomit  avec  de 
pénibles  efforts,  une  petite  quantité  de  suc  gastrique  teint  de  bile.  Il 
resta  dans  cet  état,  couché  dans  son  lit  au  quartier,  jusqu’à  sept  heures 
du  soir,  où  il  fut  porté  à  l’hôpital.  Prévenu  et  arrivé  aussitôt ,  nous 
avons  trouvé  le  malade  dans  l’état  suivant  ;  ,  , 

»  Faciès  altéré  ,  sueurs  froides ,  horripilations  ,  nausées  ,  pouls  très 
petit,  serré,  fréquent,  à  110  pulsations.  Tunaeur  à  l’aine  droite ,  dure, 
rénitente,  sans  changement  de  copieur  à  la  peau  ,  tension  extrême  le 
long  du  canal  inguinal,  douleur  atroce  au  naoindre  contact.  Les  tenta¬ 
tives  de  réduction  seraient  évidemment  inutjles  et  nuisibles.  Je  n’insiste 
pas.  Saignée  du  bras  de  680  grammes.  Le  pouls  s’étant  relevé  ,  lave¬ 
ment  avec  25  grammes  d’huile  de  ricin  et  une  goutte  d’huile  decroton. 
Çelüi-ci  une  fois  rendu,  nous  nous  sommes  empressé  d’élpver  le  bassin, 
d’étaler  sur  la  tumeur  des  brins  de  charpip,  sur  laquelle  couche  légère 
nous  avons  appliqué  des 'fragments  de  glacgi  renouvelés  à  mesure  qu’ils 
étaient  fondus.  Sous  cette  influence,  la  douleur  s’est  calmée  graduelle¬ 
ment,  et  une  heure  après  elle  était  supportable.  Néanmoins  nous  avons 
pensé  que  pratiquer  le.  taxis  ce  serait  peut-être  renouveler  les  acoidents 
et  qu’il  valait  mieux  persévérer  dans  l’emploi  de  la  glace.  En  effet ,  à 
deux  heures  après  minuit  ja  réduction  s’est  fajte  spontanément.  Nous 
avons  ensuite  diminué  graduellement  l'emploi  des  réfrigérants.  A  raidi,  • 
nous  avons  appliqué  un  bandage  provisoire;  deux  jours  après,  un 
bandage  définitif,  et  trois  jours  après  Lacroix  sortait  guéri  de  l’hôpital. 

»  Après  avoir  vù  depuis  vingt-cinq  ans  bien  des  hernies  étranglées  , 
j’ai  la  convictipn  qu’il  y  avait  là  une  telle  constriction ,  un  tel  engoue¬ 
ment  que  sans  l’emploi  de  la  glace  tous  les  autres  moyens  eussent 
échoué  et  qu’il  eût  fallu  avoir  recours  à  l’opération  si  souvent  meur¬ 
trière.  »  (Section  de  médecine  et  chirurgie.) 

Traitement  des  gangrènes  survenues  par  suite  de  congélation.  — 

M.  Ladureau ,  à  l’occasion  d’une  note  récente  de  M.  Baudens  (30  avril 
1854),  adresse  un  opuscule  imprimé  accompagné  d’une  lettre  de  la¬ 
quelle  nous. extrayons  les  passages,  suivants  : 

«  Les  événements  étant  venus  justifier  les  principes  que  j’ai  établis 
relativement  au  traitement  de  la  gangrène  par  congélation,  et  en  parti¬ 
culier  aux  avantages  de  la  temporisation  dans  les  amputations  qu’elle 
nécessite ,  il  me  sera  peut-être  permis  de  revendiquer  la  petite  part 
J  que  j’ai  prise  aux  progrès  dont  la  thérapeutique  de  ces  affections  tire 
un  si  grand  profibdans  la  guerre  actuelle.  'Voici  les  oonclusions  de  mon 
travail  :  '  ■ 

«  1“  Le  froid,  en  agissant  sur  l’économie  animale ,  a  pour  effet  d’a- 
mefter  la  mort  par  arrêt  progressif  de  la  circulation  des  extrémités  au 
eentre  ;  il  empêche  ainsi  l’hématose,  et,  par  suite  de  la  privation  de 
l’élément  incitateur,  abolit  complètement  l’innervation. 

»  2”  Quand  l’action  .du  froid  n’est  pas  portée  jusqu’à  l’extinction  de  la 
vie,  elle  a  pour  effet  général  de  produire  une  hyposthénie  plus  ou  moins 
considérahle  par  suite  de  l’altération  que  le  sang  éprouve  dans  l’imper¬ 
fection  de  son  hématose;  elle  frappe  d’inertie  les  organes  les  plus  éloi¬ 
gnés  du  centre  de  la  vie  ,  y  arrête  la  circulation  et  par  suite  l’ex- 
citabiiité  ,  et  y  produit  une  asphyxie  locale  qui  peut  aller  jusqu’à  la  ' 
mortification.  ■  •  . 

»  3°  Le  plus  souvent  les  signes  d’abolition  de  la  vie  que  revêtent  les 
organes  ne  sont  qu’apparents  et  peuvent  être  dissipés.  La  décomposi¬ 
tion  putride  pu  la  mortifleatiop  des  parties  sont  les  vrais  caractères  de 
lagangrène  cpnfirmée.:,...  •,  .  .■ 

»  6“  Quand  la  mortification  est  profonde ,  il  faut  favoriser  son  élirai- 
I  nation  par  tpçs 'tes  moyens,  et  se  borner  à  enlever  les  eschares  à  me¬ 
sure  qu’elles  sont  détachées  par  l’ulcération  ,  en  laissant  à  la  nature  le 
I  soin  de  réparer  elle-même  les  désordres. 

»  7’  Il  riè  faut  reebürir-  à  l’amputation  qüe  qüànd  là  'rtiortiffèatïoh  est 
complète  „  parfaitement  limitée,,  ej. qu’elle  dpit  amener  une  déperdition 
de  sphstancé  qui  rend  plus  avantageuse  )a  formation  d’un  moignon  en 
un  point  choisi.  Il  faut  alors  attendre  que  l’état  général  et  les  parties 
sur  lesquelles  on  doit  'opérer  soient  dans  des  conditions  favorables. 

»  8»  Quand  il  n’y  a  apcun  avantage  à  amputer  près  des  parties  spha- 
célées ,  l’amputation  a^d’àutant  plus  de  chances  de  succès  qu’on  la 
pratique  en  un  point  plus  éloigné.  Dans  l’autre  cas,. il  faut  opérer,  au¬ 
tant  que  possible,  dans  la  limite  de  l’ulcération  éliminatoire,  sans  tailler 
dans  le  vif..... 

»  10“  Énfin,  la  gangrène  par  congélation  étant  une  gangrène  de 
cause  Interne  ,  on  doit  proscrire  de  la  manière  la  plus  absolue  toute 
amputation  ayant  pour  but  de  porter  obstacle  à  un  envahissement  plus  i 
ou  moins  rapide  üe  là  mortification, .»  (Renvoi  à  la  section  de  médecine 
et  chirurgie,  déjà  chargée  de  l’examen  de  la  note  de  M.  Baudens.)  ’ 
Séton  aiiforme.  —  M.  Leriche  ,  à  l’occasion  de  la  présentation  ré¬ 
cente  d’un  mémoire  de  M.  Bonnafont  sur  le  séton  filiforme,  adresse  une 
'.réplamaüop'  île  priorité  dont  nous  reproduisons  le  passage  suivant  : 

«  J  ai  publié  sur  ce  sujet  en  1850  un  mémoire  dont  j’ai  à  cette 
époque  adressé  un  exemplaire  à  l’Açadémie  (Gazette  médicale  de  Lym, 

31  ihais  1880).  (je  mémoire  a  pour  titre  :  Des  divers  moyens  mis  en 
Msage'pour  l’ouverture  des  abcèS/^  Dans  Ip  septième  paragraphe ,  on 
touvera  décrit  le  sétop  filiforme,  .ef.la  recoinrapndation  de  son  emploi, 

SUIVI  de  plusieurs  observations.  En  1844,  j’ai  présenté  à  la  Société  mé- 
ca  e  d  émulation  de  Lyon,  des.  malades  atteints  de  bubons  vénériens  , 
s  qui  ne  laissaient  aucune  trace, après,  uvoir  pqppufp  assea  longtemps,  j' 


J’ai  depuis  fait  avec  succès  l’applicatiop  du  séton  de  soie  dans  les  kys¬ 
tes  séreux  du  poignet.  »  (Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  des  prix 
de  médecine  et  chirurgie  déjà  saisie  du  travail  de  M.  Bonnafont.) 

—  M.  Dezautière  adresse  de  Decize  (Nièvre)  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Quelques  observations  sur  les  rapports  de  la  mortalité  et  de  ses 
causes  avec  les  phénomènes  météorologiques.  (Commissaires  :  MM.  An- 
dral.  Rayer.)  •  . 

Commission  des  prix.  Dans  la  séance  précédente  ,  l’Académie  a 
procédé  à  la  nomination  de  la  coihinission  de  neuf  membres ,  chargée 
de  l’examen  des  pièces  admises  'au  concours  pour  le  prix  de' médecine 
et  de  chirurgie.  Ont  été  élus  commissaires  ;  MM.  Serres,  Bernard,  An- 
dral,  Velpeau,  Rayer,  Duméril,  Magendie,  Flourens,  Milne-Edwards. 

Dans  la  dernière  séance,  l’Acadéniie  a  procédé  à  la  nomination  dep 
membres  de  la  commission  chargée  de  l’examen  des  pièces  admises  aii 
concours  pour  le  prix  dit  des  arts  insalubres.  Ont  été  élus  :  MM.  Che- 
vreul,  Dumas,  Rayer,  Bôussingault  et  Pelouze. 

Candidature  à  la  chaire  d’anatomie  comparée  du  Muséum.  —  La 

section  d’anatome  et  de  zoqlogie  présente,  par  l’organe  de  son  doyen, 
M.  Duméril,  la  liste  suiyante  d*  candidats  pour  la  chaire  d’anatomie 
comparée  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  par  suite  du  décès 
de  M.  Duvernoy  : 

En  première  ligne, -M.  Serres. 

En  seconde  ligne  [  eæ  œquo),  et.  par  ordre  alphabétique ,  MM.  Paul 
Gervais  et  Pierre  Gratiolet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  16  mai  1 855.  —  Présidence  de  M.  Huguier, 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Jariavay  présente  une  petite  fille  atteinte  de  tumeur  érectile  traitée 
par  la  cautérisation  avec  unq  aiguille  rougiq  à  blanc.  Il  existe  une  amé* 
lioration  notable,  , 

— M.  Richet  présente  un  malade'qui,  entré  à  l’hôpital  pour  un  càn- 
cro'/de  de  la  base  de  la  langue ,  a  vu  cette  tumeur  subir  une  élimina¬ 
tion  spontanée.  Il  s’agissait  bien  d’un  cancro'ide;  car  on  trouva  dans 
un  petit  fragment  de  la  tqmeur  un  mélange  de  tissu  fibro-plastique  et 
de  cellules  épithéliales.  Il  reste  aujourd’hui  une  cicatrice  indurée  sur 
la  partie  latérale  droite ,  de  la  langue  ;  mais  il  existe  en  même  temps 
une  tumeur  dure  à  la  partie  postérieure  du  maxillaire  inférieur.  M.  Ri¬ 
chet  demande  l’avis  de  ses  oollègues  sur  ce  qu’il,  serait  utile  de  faire 
dans  ce  cas.  -  ,  ' 

M.  Michon  est  d’avis  de  ne  rien  tenter  de  chirurgical.  Peut-être  pour¬ 
rait-on  continuer  l’usage  de  la  liqueqr  de  Fowler,  pendant  l’usage  de 
laquelle  la  tumeur  s’est  éliminée. 

M.  Robert  partage  l’avis  de  M,  Michon  ;  car  il  existe  dans  le  plan¬ 
cher  buccal  des  indurations  èt.des  infiltrations  morbides.  De  plus  ,  on 
trouve  des  ganglions  indurés. 

M.  Robert  a  vu  un  cas  de  guérison  spontanée  d’un  cancroïde  de  la 
langue  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre  pernicieuse.  Il  y  eut  élimination 
de  la  tumeur;  une  cicatrisation  s’opéra,  et  on  ne  trouva  plus  aucune 
trace  de  cancer.  Mais  six  mois- après,  il  survint  un  ganglion  induré  dans 
la  région  sous-maxillaire  ;  puis  ce  ganglion  augmenta  de  volume  et  le 
malade  se  tua.  • 

M.  Robert  ne  saurait  dire  ce  qui  s’est  passé  dans  le  cancer  de  la 
langue.  Peut-être  s’était-il  opéré  là  quelque  gangrène  superficielle; 

'  mais  pendant  l’accès  de  fièvre  pernioieuse  on  s’est  peu  occupé'  de  l’état 
de  la  langue. 

M.  Larrey  peqse  aussi  qu’une  opération  ne  serait  paé  motivée  dans 
le  cas  dont  il  s’agit ,  en  raison  d’abord  de  Félimiiiation  qui  s’est  faite 
spontanément  de  la  tumeur  de  la  langue;  en  raison  ensuite  du  peu  de 
'  développement  de  la  tumeur  sublinguale,  qui  pourrait  bien  arriver  à  la 
même  terminaison ,  et  à  cause  de  la  disparition  d’un  ganglion  sous- 
maxillaire  engorgé  ;'  à  cause  enfin  du  désir  exprimé  par  le  malade  de  se 
Boustràire  à  une  opération  sanglante.  Ajoutons  à  cela,  dit-il,  les  chan¬ 
ces  de  récidive  si  fréquentes  et  si  redoutables  des  affections  cancro'fdes 
ou  cancéreuses  de  la  langue  soumises  à  l’extirpation.  Tous  les  chirur¬ 
giens  pourraient  en  citer  des  exemples. 

M.  Larrey  en  a,  pour  8a  part,  observé  quelques-uns,  notamment 
celui  d’un  ancien -médecin  militaire,  opéré  il  y  a  deux  ans  par  M.  Mai¬ 
sonneuve,  et  qui  a  sùocombé  quelque  temps  après. 

Un  cas  analogue  existe  actuellement  au  Val-de-Grâce  chez  un  ancien 
sous-officier.  Le  mal  existe  depuis  un  an  ;  il  intéresse  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  la  langue  ;  il  se  complique  d’adhérences  au  plancher  de  la 
bouche  et  d’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  M.  Larrey, 
sans  espérer  une  élimination  par  gangrène ,  essayera  les  moyens  les 
plus  simples  avant  de  se  décider  à  une  opération  ;  mais  auparavant  il 
présentera  le  malade  à  la  Société  afin  de  s’éclairer  de  l’avis  de  ses 
collègues. 

M.  Hdgdier  émet  l’opinion  que  dans  le  cas  de  M.  Richet  il  pourrait 
bien  s’agir  d’un  cancro'ide  et  d’une  gomme ,  dont  l’élimination  e’expli- 
querait  assez  bien. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  procède  à  là  nomination  de  deux  commissions,  l’une  pour 
le  prix  de  la  Société,  l’autre  pour  le  prix  Duval.  La  première  es(  com¬ 
posée  de  MM.  Bouvier,  Robert,  Boinet;  la  seconde,  de  MM.  Broca, 
Güérin,  Vernenil.  M.  Marjolin  est  adjoint  à  cette  dernière. 

RAPPORT, 

M.  Boovier  lit  le  rapport  suivant  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Gille-' 
bert  d’Hercourt. 

M.  Bouvier.  M.  le  docteur  (îillebert  d'Hercourt  a  envoyé  à  la  Société 
de  chirurgie  plusieurs  mémoires  ,  en  exprimant  le  désir  d’être  nommé 
membre  correspondant.  Votre  commission  sè  propose  de  vous  faire  un 
rapport  collectif  sur  ces  travaux  ;  mais  elle  m’a  chargé  ,  en  attendant , 
de  vous  présenter  un  rapport  particulier  sur  le  travail  spécial  ayant 
pour  titre  ;  Luxation  coxo-fémorale  congéniale  simple,  réduite  heureu~ 
semmt  sur  une  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi;  exposé  pratique  et 
raisonné  de  la  méthode  de  Pramz. 

Nous  venons,  en  conséquence,  MM,  Follia,  Debout  et  moi,  oufl  rendre 


compte  de  l’observation  de  réduction  d’une  luxation  congéniale  du  fé¬ 
mur  et  d’un  exposé  de  la  méthode  de  Pravaz.,  adressés  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  vous  demande  la  permission  d’établir 
nettement  ma  position  particulière  à  l’égard  des  questions  que  ce  tra¬ 
vail  soulève. 

J’ai  nié  la  réductibilité  des  luxations  fémorales  congénitales;  j’ai  nié 
la  réalité  des  réductions  annoncées  par  quelques  honorables  confrères, 
et  en  particulier  par  notre  bien  regrettable  collègue  Pravaz.  Mais  j’ai 
toujours  été  prêt,  comme  je  le  suis  èncore,  à  renoncer  à  ma  manière 
de  voir  en  présence  de  preuves  sans  réplique.  Aucun  motif  personnel 
ne  gêne  ma  liberté  d’action  sous  ce  rapport  ;  et ,  loin  qu’il  m’en  coûtât 
-de  rétracter  mes  opinions,  je  m’estimerais  très  heureux  d’avoir  à  pro¬ 
clamer  une  nouvelle  conquête  de  l’orthopédie  et  le  triomphe  des  prin¬ 
cipes  que  j’ai  repoussés  jusqu’ici.  C’est  donc  avec  une  entière  indépen¬ 
dance  et  ,  l’esprit  dégagé  de  toute  prévention  que  je  vais  examiner  le 
mémoire  qui  vous  est  soumis  ;  s’il  avait  pu  en  être  autrement,  je  n’eusse 
pas  accèpté.la  délicate  fonction  de  rapporteur. 

-  Je  le  déclare,  en  outre,  dans  aucun  de  mes  actes,  je  n’ai  songé  à 
mettre  en  suspicion  la  probité  scientifique  de  Pravaz,  à  porter  atteinte 
■à  sa  mémoire,  et,  tout  en  récusant  ses  faits  et  ses  doctrines  ,  je  rends 
sincèrement  hommage  à  la  droiture  de  son  caractère  et  à  son  amour  dë 
la  vérité.  ■  .  i 

Gela  dit ,  abordons  le  nouveau  travail  de  son  honorable  succes¬ 
seur.  .  ,  : 

L’observation  rapportée  par  M.  Gillebert  d’Hercourt  peut  se  résumer 
comme  il  suit . 

Fille  de  quatre  ans  et  demi  ;  luxation  congénitale  du  fémur  droit  ca¬ 
ractérisée  paf  la  claudication  particulière  à  ce  vice  dé  conformation,  par 
un  raccourcissement  de  26  millimètres  ,  par  l’élévation  et  la  saillie  du 
grand  trochanter,  le  peu  d’étendue  du  mouvement  d’abduction ,  la  fa¬ 
cilité  anomale  de  la  flexion  ,  l’ensellure  lombaire ,  le  mouvement  de 
bascule  de  la  tête  dii  fémur  perçu  par  la  main  appliquée  à  la  fesse 
dans  un  mouvement  combiné  de  flexion ,  d’adduction  et  de  rotation  ) 
enfin  par  la  dépression  de  la  région  inguinale ,  où  le  tact  constatait 
l’absence  de  la  tête  fémorale  ;  extension  préparatoire  dans  la  position 
horizontale,  pendant  quatre  mois;  au  bout- de  ce  temps,  trois  tentatives 
de  réduction  à  des  intervalles  très  rapprochés  ;  après  la  dernière  ,  si¬ 
gnes  de  réduction  produite  ;  pressions  continues  sur  les  hanches ,  ab¬ 
duction  permanente  ;  tous  les  jours ,  légers  mouvements  de  rotation 
imprimés  au  membre  et  accompagnés  de  pressions  sur  le  grand  tro- 
chanter  ;  bains  d’air  condensé  ;  six  semaines  après  la  réduction ,  exei« 
ciee  journalier  des  membres  inférieurs  sur  un  char  horizontal ,  à 
bielles,  roulant  sur  un  rail-way;  trois  mois  plus  tard,  essais  graduels 
de  progression,  d’abord  à  l’aide  d’un  char  à  béquilles,  puis  avec  le  se¬ 
cours  d’une  main  étrangère,  et  enfin  sans  appui  ;  on  termine  en  per¬ 
mettant  à  l’enfant  de  s’asseoir,  au  bout  d’un  an  de  traitement;  à  cette 
époque,  on  ne  retrouve  plus  aucun  signe  de  luxation. 

Ici,  messieurs,  commence  pour  votre  rapporteur  une  tâche  qui  n’est 
pas  sans  difficulté.  Il  s’agit  d’apprécier  des  faite  que  votre  commission 
n’a  pu  contrôler,  de  découvrir  dans  le  seul  récit  de  l’auteur  jusqu’à 
quel  point  ses  sens  l’ont  bien  servi,  jusqu’à  quel  point  ils  peuvent  l’a¬ 
voir  abusé.  •  . 

■  'Voici  plus  de  vingt  ans  que  l’on  tente  de  réduire  les  luxations  congé¬ 
nitales  du  fémur ,  et  l’on  n’y  a  pas  encore  réussi  une  seule  fois  à 
Paris.  On. parle,  au  contraire,. d’une  trentaine  de  guérisons  obtenues  à 
Lyon.  Est-ce  qu’il  faudrait  dire  de  la  possibilité  de  cette  réduction  ce 
que  Pascal  disait  de  la  justice  humaine,  (^n’unarivière  ou  une  montagne 
bçrne  ,  vérité:  au  delà  de..,,  la  Loire.,  erreur  en  deçà  ?  Serail-ce  à  sa 
méthode^partiçulière  que  Pravaz  aurait  dû  les  succès  qu’on  lui  attri* 
bue?  Mais  il  y  a, huit  ans  qu’il  a  fait  connaître  celte  méthode ,  et  leS 
nouveaux  essais  qu’pn  eh  a  faits  dans  notre  ville  n’ont  pas  . été  plus 
heureux. 

Une,  luxation  traumatique  du  fémur  est  irréductible  après  un  petit 
nopibre  dp.mois  ou  même  de  semaines,  quoique  les  éléments  de  l’arti** 
çulation  normale  subsistent  ou  qu’ils  soient  peu  altérés.  Après  ce  qu’on 
observe  dans  ce  cas,  on  devrait  assurément  considérer  comme  un  mi¬ 
racle  de  l’art  la  réduction  de  luxations  foetales  ou  embryonnaires 
quatre,  cinq,  six,  dix,  douze,  quinze  ans  après  la  naissance,  alors  qu’on 
retrouve  à  peine  Ifes  éléments  articulaires ,  heureusement  suppléés  par 
une  organisation  nouvelle  solide,  qu’il  faut  d’abord  détruire  avant  de 
^pnger  à  rétablir  les  rapports  normaux.  Sans  doute  la  science  a  en¬ 
fanté  tant  dp  prodiges  depuis  un  demi-siècle,  qu’il  serait  téméraire  de 
vouloir  poser  les  limites  de  sa  puissance;  mais  plus  un  fait  de  cette 
nature  s’éloigne  de  ce  que  notre  faible  raison  peut  concevoir ,  plus  pu 
est  en  droit  d’exigey  que  sa  réalité  soit  rigoureusement  démontrée. 

«  On  souhaiterait,  dit  'Voltaire,  pour  qu’un  miracle  fût  bien  constaté  ,- 
»  qu’il  fût  fait  en  présence  de.  l’Académie  des  sciences  de  Paris ,  ou  de 
»  la  Société  royale  de  Londres  et  de  la  Fapulté  de  médecine.  »  N’est-il. 
pas  permis  dp  former  le  même  voeu  à  l’égard  des  réductions  dont  il 
s’agit?  :  ; 

Ces  réflexions  justifieront,  je  l’espère ,  quelques-unes  des  remarques 
que  je  vais  présenter. 

La  méthode  de  Pravaz,  suivie  par  M.  Gillebert  d’Hercourt,  comprend 
deux  périodes.  La  première  a  pour  objet  d'abaisser  la  tête  du  fémur  en 
surmontant  par  des  tractions  continues  la  résistance  des  muscles  et  des 
ligaments  rétractés.  Ce  résultat  préliminaire  est  indispensable  au  succès 
des  manoeuvres,  de  réduction.  A-t-il  été  obtenu  dans  l’observation  dp 
M,  Gillebert  d’Hercourt  ?  L’auteur  n’en  fournit  aucune  preuve;  il  se 
borne  à  dire  qu’après  les  quatre  mois  d’extensiou  préparatoire,  la  tête 
du  fémur  parut  suffisamment  abaissée.  Notre  confrère  ne  nous  dit  pas 
quelle  était  la  direction  transversale  du  bassin  par  rapport  à'  l’axe  du 
tronc  avant,  pendant  et  après  cette  partie  du  traitement,  et  cependant 
on  sait  avec  quelle  facilité  le  bassin  obéit  aux  tractions  exercées  sur 
l’qn  des  membres  inférieurs.  On  sait  que  l’abaissement  de  l’ilium  cor¬ 
respondant  est  à  peu  près  inévitable ,  malgré  les  moyens  de  contre- 
extension  ,  quand  les  tractions  sont  continues  et  qu’elles  rencontrent 
une  grande  résistance  dans  les  liens  naturels  du  fémur.  Or  on  peut 
croire  dans  ce  cas  à  une  descente  de  la  tête  fémorale  le  long  de  l’ilium, 
bien  que  ses  rapports  avec  cet  os  n’aient  point  changé.  Cette  erreur,- 
que  des  hommes  très  éminents  ont  commise’,  a-t-elle  été  évitée  par 
l’auteur  de  l’observation  ?  Le  silence  qu’il  garde  sur  les  précaution» 
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qu’il  a  pu  prendre  pour  s’en  garantir  nous  met  dans  l’impossibilité  de 
rien  assurer  à  cet  égard. 

Dans  la  seconde  période  du  traitement,  on  réduit  la  luxation  et  l’on 
consolide  les  nouveaux  rapports  articulaires. 

Les  manœuvres  de  réduction  ressemblent  à  celles  que  l’on  emploie 
pour  les  luxations  traumatiques.  Seulement  on  n’a  point  les  mêmes  si¬ 
gnes  pour  reconnaître  si  elles  sont  couronnées  de  succès.  Cependant , 
après  sa  troisième  tentative  ,  l’auteur  demeura  cpnvaincu  que  la  tête 
fémorale  occupait  bien  le  lieu  d’élection.  Sur  quoi  se  fonde  cette  con¬ 
viction?  Sur  ce  que  la  vacuité  de  l’aine  aurait  disparu,  sur  ce  que  la 
tête  du  fémur  serait  venue  y  faire  saillie ,  se  serait  de  plus  en  plus 
rapprochée  de  l’artère  fémorale ,  sur  ce  qu’on  l’aurait  sentie  rouler  sous 
les  doigts  dans  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors.  Cette  sensation  per¬ 
çue  dans  la  région  inguinale  est,  suivant  Pravaz  et  M.  Gillebert  d’Her- 
court,  le  signe  le  plus  certain ,  le  signe  univoque  du  retour  de  la  tête 
du  fémur  dans  le  cotyle,  comme  de  sa  présence  normale  dans  le  même 
lieu  chez  les  sujets  bien  conformés.  Je  me  suis  demàndé,  à  ce  sujet,  si 
j’étais  dépourvu  d’un  sens  qui  serait  très  développé  chez  nos  confrères 
de  Lyon,  car  je  n’ai  jamais  pu  parvenir  à  percevoir  par  le  tact  le  rou¬ 
lement  de  la  tête  du  fémur  à  l’aine  dans  l’état  normal.  Je  n’ai  pas  tardé 
à  reconnaître  que  je  n’étais  pas  le  seul ,  à  Paris,  pour  qui  cette  sensa¬ 
tion  fût  obtuse.  D’habiles  confrères ,  des  internes  distingués  de  nos 
hôpitaux  ont  recherché  sous  mes  yeux  ,  sans  plus  de  succès,  ce  signe 
si  certain  de  la  présence  de  la  tête  fémorale  dans  le  cotyle.  Je  sou¬ 
haite  vivement  que  mes  honorables  collègues  de  la  Société  de  chirurgie 
veuillent  bien,  à  leur  tour,  consulter  leurs  sens  depuis  longtemps  exer¬ 
cés  à  tous  les  genres  d’exploration  ;  le  résultat  de  leur  examen  nous 
apprendra  sans  doute  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  différence  d’appré¬ 
ciation  d’un  fait  matériel.  En  attendant,  il  me  sera  pernSis  d’exprimer 
quelques  doutes  sur  l’existence  d’un  phénomène  dont  je  n’ai  pu  con¬ 
stater  la  réalité.  Ne  serait-il  pas  possible  que  Pravaz  et  l’auteur  de 
l’observation  s’en  fussent  laissé  imposer  par  quelque  apparence  trom¬ 
peuse?  Il  est  bièn  vrai  que  les  parties  molles  de  l’aine  sont  un  peu  plus 
excavées,  soit  à  la  vue,  soit  au  tact ,  par  suite  de  l’absence  de  la  tête 
du  fémur  luxée  sur  l’os  iliaque  ;  que  le  creux  inguinal  doit  sembler,  au 
contraire,  plus  rempli,  si  l’os  est  ramené  à  sa  situation  normale.  Mais 
que  de  causes  d’erreur,  si  l’on  prétend  déterminer  la  position  de  l’os 
par  ce  seul  caractère  !  Un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d’embonpoint , 
une  légère  différence  d’extension  ou  de  flexion  de  la  cuisse ,  la  contrac¬ 
tion  ,  le  soulèvement ,  le  gonflement  de  quelque  muscle,  peuvent  faire 
croire  le  contraire  de  ce  qui  existe.  La  tête  fémorale  n’est-elle  pas  trop 
profondément  située  ,  n’excède-t-elle  pas  de  trop  peu  le  bord  du  co¬ 
tyle,  pour  faire  sentir  avec  certitude,  à  la  vue  ou  au  toucher  ,  sa  pré¬ 
sence  et  ses  mouvements  dans  cette  région  ? 

-  ünsfait  dont  j’ai  été  témoin  prouve  la  facilité  des  méprises  en  pareil 
cas  ;  il  appartient  à  Pravaz  lui-même.  On  lit  dans  son  Traité  des  luxa¬ 
tions  congénitales  du  fémur  (p.  ^  95)  que  la  nièce  d’un  des  membres 
les  plus  distingués  de  l’Académie  de  médecine  lui  a  présenté  ,  après  la 
réduction  présumée  de  deux  luxations  fémorales  dont  elle  était  atteinte, 

K  la  sensation  que  }a  tête  du  fémur  fait  éprouver  au  toucher  lorsqu’on 
»  presse  sur  la  région  inguinale  en  même  temps  que  l’on  imprime  au 
»  membre  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  v,  et,  d’après  ce  signe, 
la  guérison  lui  parut  indubitable.  Or  cette  jeune  personne,  pour  la¬ 
quelle  j’avais  été  consulté  avant  le  traitement ,  fut  examinée,  après  la 
cure,  par  une  commission  de  l’Académie  de  médecine  nommée  ,  sur  la 
demande  de  Pravaz,  dans  la  séance  du  21  septembre  1 841 .  Je  faisais 
partie  de  cette  commission  avec  mon  bien  vénéré  maître  Marjolin,  avec 
Blandin,  Breschet,  Nacquart,  MM.  Gerdy,  Velpeau.  Je -reconnus  ,  pour 
mon  compte,  la  persistance  des  deux  luxations ,  caractérisées  par  tous 
les  symptômes  que  j’avais  observés  avant  le  traitement.  Le  signe  de 
Pravaz  l  avait  trompé.  Comment  serions-nous ,  après  cela  ,  en  mesure 
d’affirmer  que  la  même  erreur  n’a  pu  être  commise  par  M.  Gillebert 
d’Hercourt  dans  le  fait  qu’il  nous  a  soumis  ? 

Pour  établir  le  résultat  définitif  du  traitement  après  les  manœuvres 
employées  pendant  plusieurs  mois  dans  le  but  de  consolider  les  nou¬ 
veaux  rapports  articulaires ,  notre  honorable  confrère  décrit  l’état  où 
se  trouve  aujourd’hui  l’enfant. 

Diverses  mesures  ont  été  prises  sur  le  membre  sain  et  sur  le  mem¬ 
bre  malade,  avant  et  après  la  cure.  11  est  à  regretter  que  toutes  ne 
soient  pas  comparables,  que  ,  par  exemple ,  on  ait  mesuré  avant  lè 
traitement  la  distance  de  la  crête  iliaque  au  grand  trochanter,  et  qu’on 
.  n’ait  pas  répété  cette  mensuration  plus  tard  ;  qu’au  contraire  on  ait 
songé  seulement  après  la  cure  à  mesurer  la  distance  du  milieu  du  sa¬ 
crum  au  trochanter,  qu’on  n’avait  point  déterminée  auparavant. 

Quelques-unes  de  ces  mesures  paraissent  se  contredire.  Ainsi,  le  fé¬ 
mur,  mesuré  du  grand  trochanter  au  condyle  externe ,  a  été  trouvé 
plus  court  d’un  centimètre  du  côté  luxé  ;  il  y  avait  en  outre ,  dibon,  25 
millimètres  de  moins  entre  la  crête  iliaque  et  le  sommet  du  grand  tro¬ 
chanter  ,  oe  qui  aurait  dù  faire  un  raccourcissement  total  de  36  milli¬ 
mètres  ,  et  cependant  la  mensuration  de  la  totalité  du  membre,  de 
l’épine  iliaque  à  la  vérité,  non  de  la  crête,  à  la  malléole  externe ,  n’a 
donné  que  26  millimètres  en  moins  pour  le  côté  affecté.  Il  a  dù  se 
glisser  ici  quelque  erreur ,  et  cela  ne  surprendra  pas  ceux  qui  savent 
toute  la  difficulté  de  ces  mensurations,  surtout  chez  les  enfants.  Après 
le  traitement ,  la  différence  de  longueur  des  deux  fémurs  n’était  plus  , 
suivant  M.  Gillebert  d’Hercourt ,  que  d’un  demi-centimètre  ,  et  il  est 
porté  à  croire  que  l’os  du  côté  malade  avait  pris  plus  de  développement 
que  l’autre.  Cette  explication  est  peu  en  rapport  avec  la  marche  con¬ 
nue  de  ces  sortes  d’atrophie  en  longueur  ,  et  il  nous  semble  plus  natu¬ 
rel  de  penser  que  la  mensuration  n’aura  pas  été  faite  exactement  de 
la  même  manière  aux  deux  époques. 

Malgré  cette  différence  d’un  demi-centimètre  que  présentaient  encore 
les  fémurs  après  la  cure  ,  les  deux  membres  étaient  d’égale  longueur , 
ce  qui  est  dù,  suivant  l’auteur,  au  peu  de  profondeur  du  cotyle ,  dans 
lequel  la  tête  fémorale  était  moins  enfoncée  que  du  côté  sain.  S’il  en 
eût  été  ainsi,  la  distance  de  l’épine  iliaque  au  sommet  du  grand  tro-' 
chanter  eût  été  plus  grande  du  côté  malade ,  et  l’auteur  dit  l’avoir 
trouvée  égale  à  droite  et  à  gauche.  Ici  encore  ce  défaut  de  concor¬ 
dance  nous  paraît  s’expliquer  plus  naturellement  par  la  facilité  avec 
laquelle  la  mensuration ,  répétée  même  avec  soin ,  peut  donner  des 
résultats  qui  varient  d’un  demi-centimètre ,  d’un  centimètre  et 
davantage. 


Nous  signalerons  une  autre  preuve  de  cette  incertitude  des  résultats 
de  la  mensuration,  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  des  différences  peu  consi¬ 
dérables.  Le  tableau  des  meSûres  prises  avant  le  traitement  porte 
75  millimètres  pour  la  distance  de  l’épine  iliaque  au  sommet  du  grand 
trochanter  du  côté  sain;  cette  distance  n’est  que  de  70  millimètres 
après  le  traitement.  Il  serait  assurément  difficile  d’expliquer  cette  di¬ 
minution  d’un  demi-centimètre  autrement  que  par  ces  variations  indé¬ 
pendantes  de  la  volonté  du  praticien,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure. 

L’auteur  reconnaît  que  le  grand  trochanter  est  encore  saillant,  et  il 
constate  que,  du  côté  affecté,  cette  éminence  osseuse  est  plus  distante 
d’un  centimètre  de  la  ligne  médiane  du  sacrum.  Il  trouve,  au  contraire, 
de  ce  même  côté,  1  centimètre  de  moins  que  du  côté  sain,  entre  le 
grand  trochanter  et  la  ligne  médiane  antérieure.  La  cause  de  cette  dif¬ 
férence  réside,  suivant  lui,  dans  une  déformation  du  bassin,  déterminée 
par  la  luxation.  On  peut  opposer  à  cette  interprétation  que  les  défor¬ 
mations  de  ce  genre  n’ont  point  été  observées  à  l’âge  de  cet  enfant 
(quatre  à  cinq  ans)  ;  qu’il  est  probable  qu’elles  n’existent  pas  encore  à 
cette  époque,  ou  qu’elles  sont  trop  légères  pour  donner  lieu  à  de  sem¬ 
blables  résultats.  En  outre ,  la  mensuration  avant  le  traitement  a 
donné  2  centimètres  de  plus  du  côté  luxé  pour  l’éloignement  du  grand 
trochanter  de  la  ligne  médiane  ;  et  puisque  la  déformation  du  bassin 
aurait  dù,  au  contraire,  produire  une  différence  d’un  centimètre  au 
moins,  cela  porte  la  saillie  du  grand  trochanter  à  3  centimètres.  L’in¬ 
fluence  de  la  forme  du  bassin  devait  même  être  plus  grande,  puisqu’il 
en  est  résulté  après  le  traitement  1  centimètre  en  moins,  malgré  une 
légère  saillie  que  faisait  encore  le  grand  trochanter;  d’où  l’on  voit 
qu’en  portant  celui-ci  en  dehors  et  en  arrière,  la  luxation  l’aurait  écarté 
de  la  ligne  médiane  antérieure  d’au  moins  3  à  4  centimètres.  Or,  en 
raison  de  la  proportion  des  parties  à  cet  âge,  et  du  siège  présumé  de 
l’articulation  anomale,  une  pareille  supposition  est  fort  invraisemblable. 
Il  l’est  beaucoup  moins  d’admettre  quelque  inexactitude  dans  la  men¬ 
suration. 

M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt  insiste  ,  pour  démontrer  le  réta¬ 
blissement  des  rapports  articulaires  normaux,  sur  l'égalité  de  longueur 
des  deux  membres,  et  sur  le  rapprochement  du  grand  trochanter  de  la 
ligne  médiane.  Cette  dernière  circonstance  serait  plus  probante  si  l’é¬ 
cartement  du  grand  trochanter  avait  complètement  disparu,  comme 
cela  devrait  avoir  lieu  dans  une  réduction  véritable,  et  si  l’on  ne  savait 
que  le  seul  abaissement  du  bassin,  du  côté  luxé  ,  suffit  pour  rendre  cet 
écartement  beaucoup  moins  sensible. 

L’inclinaison  du  bassin  rétablit  de  même  en  apparence  l’égalité  de 
longueur  des  deux  membres,  qu’on  a  crue  plus  d’une  fois  réelle,  parce 
qu’on  méconnaissait  cette  inclinaison.  Il  semble  que  la  mensuration 
doive  toujours  préserver  de  cette  erreur.  Mais  si  le  bassin  est  oblique, 
et  surtout  si  l’on  ne  se  fait  pas  une  juste  idée  de  sa  direction ,  on  peut 
placer  le  ruban  sur  des  points  qui  ne  sont  pas  parfaitement  correspon¬ 
dants  à  droite  et  à  gauche ,  et  attribuer  au  membre  malade  plus  de 
longueur  qu’il  n’en  a  réellement.  Une  autre  cause  a  pu  faire  illusion 
dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe.  La  flexion  de  la  cuisse  paraî¬ 
trait  avoir  été  plus  marquée  avant  qu’ après  le  traitement,  et  le  seul 
changement  d’attitude  du  membre  par  suite  des  efforts  exercés  sur  les 
muscles  et  les  ligaments  a  pu  augmenter  la  distance  de  l’épine  iliaque 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  sans  qu’un  changement  réel  de  si- , 
tuation  de  la  tête  du  fémur  fût  pour  rien  dans  cet  allongement  appa¬ 
rent.  Que  ces  suppositions  soient  fondées  ou  non,  nous  pensons  qu’avec 
les  chances  d’erreur  que  présente  la  mensuration  des  membres  infé¬ 
rieurs  chez  les  enfants  dans  l’état  pathologique ,  qu’après  les  inexacti¬ 
tudes  très  probables  que  j’ai  déjà  signalées  dans  les  mesures  indiquées 
par  M.  Gillebert  d’Hercourt,  nul  ne  voudrait  assurer,  sans  l’avoir  vé¬ 
rifié  par  lui-même,  que  le  membre  a  recouvré  sa  longueur  normale,  et 
que  conséquemment  la  luxation  est  réduite.  Votre  rapporteur,  en  par¬ 
ticulier,  est  d’autant  moins  disposé  à  accepter  à  cet  égard  sans  contrôle 
le  témoignage  d’autrui,  qu’il  ne  peut  avoir  oublié  qu’en  1839,  à  l’oc¬ 
casion  du  jeune  F...,  présenté  par  Pravaz  comme  un  exemple  de  gué¬ 
rison  d’une  luxation  fémorale  congénitale ,  il  acquit,  par  une  explora¬ 
tion  directe,  la  conviction  de  la  persistance  de  la  luxation  et  de  l’exis¬ 
tence  d’un  raccourcissement  sensible  du  membre,  déclaré  néanmoins 
plus  long,  ou  au  moins  aussi  long  que  le  membre  sain  par  une  com¬ 
mission  de  l’Académie  de  médecine,  dont  notre  savant  collègue,  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy,  était  l’organe  (1). 

M.  Gillebert  d’Hercourt  dit  que  sur  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  sa 
communication,  «  on  ne  peut  plus ,  comme  autrefois,  faire  basculer  la 
»  tête  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe.  »  Ceci  demandait  quelque 
explication.  On  ne  sent  pas,  la  plupart  du  temps,  la  tête  du  fémur 
basculer  sur  la  face  externe  de  l’ilium  ;  seulement  celte  tête,  qù’on  ne 
découvre  pas  ordinairement  par  l’exploration  de  cette  région,  quand  la 
cuisse  est  étendue  et  immobile,  se  fait  presque  toujours  sentir  au  tact, 
dans  une  forte  rotation  en  dedans,  et  surtout  dans  une  forte  flexion  du 
membre,  parce  qu’elle  change  alors  de  situation  et  qu’elle  devient 
plus  accessible  aux  doigts  de  l’observateur.  La  saillie  qu’elle  forme  est 
d’ailleurs  plus  ou  moins  distincte,  et  peut  échapper,  dans  certains  cas, 
à  des  recherches  insuffisantes.  Nous  aurions  désiré  trouver  dans  le  récit 
de  l’auteur  quelques  détails  sur  celles  auxquelles  il  a  dù  se  livrer,  avant 
et  après  le  traitement,  pour  constater  d’abord  la  présence  de  cette 
saillie ,  puis  son  absence  complète  dans  des  attitudes  identiques  du 
membre.  La  description  de  l’état  antérieur  porte,  comme  je  l’ai  rap¬ 
pelé  dans  l’analyse  de  l’observation,  qu’il  y  avait  «  perception  par  les 
»  doigts  de  l’observateur,  à  travers  les  téguments  et  les  muscles  fes- 
»  siers,  du  mouvement  de  bascule  de  la  tête  du  fémur,  quand,  portant 
ï  le  membre  dans  une  flexion  et  une  adduction  forcées,  on  lui  impri- 
»  mait  des  mouvements  de  rotation.  »  C’est  sans  doute  par  un  mouve¬ 
ment  semblable  que  l’auteur  a  cherché  vainement,  après  la  cure,  à  re¬ 
produire  ce  mouvement  de  bascule.  Mais  ici  se  présente  un  nouveau 
motif  d’incertitude.  M.  Gillebert  d’Hercourt  nous  apprend  qu’un  des 
effets  du  traitement  a  été  de  diminuer  l’étendue  de  la  flexion  de  la 
cuisse,  qui  a  perdu  une  partie  de  sa  mobilité  dans  ce  sens.  On  n’a  donc 
pas  pu,  dans  la  recherche  du  mouvement  de  bascule,  produire  une 
flexion  forcée,  comme  avant  le  traitement,  et  peut-être  est-ce  la  seule 
cause  de  la  différence  des  résultats  de  l’une  et  de  l’autre  exploration. 

Je  né  m’arrêterai  pas  à  quelques  signes  de  réduction  encore  plus 


(1)  BulUtint  it  l’Académie  de  médecine,  t,  IV,  p.  147. 


équivoques  que  les  précédents,  tels  que  la  plus  grande  étendue  du  mou 
vement  d’abduction,  l’effacement  de  l’ensellure  lombaire,  la  diminutio' 
de  la  claudication.'  Nous  ne  pouvons  juger  du  degré  d’amélioration  ob*^ 
tenu  sous  ces  différents  rapports ,  et,  fût-il  aussi  prononcé  que  ]e 
gage  de  l’auteur  semble  l’indiquer,  ce  résultat,  quelque  avantageux 
qu’il  puisse  paraître,  n’impliquerait  point  la  guérison  de  la  luxaüon- 
car  de  simples  modifications  dans  la  longueur  des  muscles  et  des  liaj’ 
ments,  dans  la  direction  du  bassin ,  peuvent  produire  des  changements 
analogues,  sans  que  pour  cela  le  fémur  ait  été  replacé  dans  la  cavité 
cotyloide.  J’ai  dit  que  la  claudication  était  seulement  diminuée  ;  gyj 
vant  notre  confrère,  elle  n’existe  plus,  mais  la  démarche  tient  de  celle 
des  enfants  du  premier  âge,  qui  marchent  en  écartant  les  jambes  et  en 
balançant  légèrement  le  tronc.  Il  nous  est  difficile  de  ne  pas  voir  dans 
ce  balancement  un  degré  quelconque  de  claudication. 

M.  Gillebert  d’Hercourt  invoque  à  l’appui  de  son  opinion  sur  la  gué 
rison  de  la  luxation  l’autorité  de  plusieurs  praticiens  distingués  de  Lyon 
qui,  après  avoir  examiné  l’enfant  au  début  du  traitement,  reconnurent' 
dit-il ,  un  peu  plus  tard,  l’exactitude  des  détails  qu’il  donne  sur  l’état 
du  membre  après  la  cure.  Ces  honorables  témoignages  ne  prouveraient 
qu’une  chose  ;  c’est  que,  si  l’auteur  s’est  trompé  sur  la  nature  du  fait 
qu’il  rapporte,  il  s’est  trompé  en  bonne  compagnie.  Il  est  d’ailleurs  évi. 
dent  qu’ils  ne  sauraient  lever  les  doutes  que  fait  naître  la  lecture  de 
l’observation.  Aureste,  la  conviction  de  deux  de  ces  estimables  confrères 
paraît  moins  arrêtée  que  celle  de  l’auteur.  Ils  ont  paru  préoccupés  de 
la  tendance  que  le  membre  conserve  à  se  porter  dans  la  rotation  en 
dehors ,  ainsi  que  de  cette  moindre  étendue  de  la  flexion  de  la  cuisse 
dont  j’ai  parlé  plus  haut.  M.  Gillebert  d’Hercourt  a  donné  l’explication 
de  ces  deux  faits ,  afin  de  dissiper  les  .inquiétudes  qu’ils  ont  fait  conce¬ 
voir  ;  il  ne  nous  dit  pas  s’il  y  a  réussi. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur  reproduit,  avec  quel- 
ques  amplifications,  l’exposé  que  Pravaz  a  fait  de  sa  méthode  eu- 
rative  dans  son  Traité  des  luxations  congénitales  du  fémur.  Il  s’efforce 
d’établir  que  cette  méthode  réunit  toutes  les  conditions  nécessaires 
pour  obtenir  la  réduction ,  pour  reconstituer  l’articulation  ,  rétablir  ses 
mouvements  ,  façonner  par  le  frottement  les  pièces  articulaires  l’une 
pour  l’autre,  creuser  au  besoin  un  nouveau  cotyle  dans  le  lieu  qu’occu¬ 
pait  l’ancien,  enfin  pour  prévenir  une  récidive  de  la  luxation.  Tous  ces 
résultats  ont  été  produits,  suivant  notre  honorable  confrère,  dans  vingt- 
deux  cas  qu’il  a  rapportés  dans  un  précédent  mémoire.  Nous  n’avons 
pas  mission  d’analyser  ici  et  de  discuter  ces  faitâ  ;  nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’aucun  d’entre  eux  n’est  plus  convaincant  que  celui  dont  nous 
avions  à  vous  entretenir. 

M.  Gillebert  d’Hercourt  ajoute, que  ce  traitement  est  d’une  parfaits 
innocuité.  Ce. n’est  pas  tout  à  fait  ce  qu’on  serait  tenté  de  croire  en 
lisant  les  observations  de  Pravaz.  Celle  de  notre  confrère  lui-même 
porte  que,  pendant  l’extension  préparatoire  ,  l’immobilité  absolue  de 
l’enfant  eut  pour  conséquence  le  trouble  des  fonctions  digestives ,  la 
perte  d’appétit,  la  constipation.  Après  la  deuxième  tentative  de  réduc¬ 
tion  ,  il  y  eut  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  l’agitation  ,  de  la  difficulté 
d'uriner.  Après  la  réduction  présumée ,  retour  de  la  dysurie,  glandes 
inguinales  engorgées  et  douloureuses.  Dix  jours  plus  tard,  diminution 
de  l’appétit  ;  l’aine  redevient  douloureuse,  ses  ganglions  s’engorgent  de 
nouveau  ;  agitation  la  nuit,  sommeil  interrompu  par  des  cris,  tête  chaude. 
Après  la  cessation  de  ces  accidents  ,  on  fut  encore  obligé  de  ne  pra¬ 
tiquer  les  pressions  sur  le  grand  trochanter  que  pendant  de  courts  in¬ 
tervalles  autrement  la  douleur  de  Vaine  devenait  très  vive.  Quand 
l’enfant  commença  à  marcher  ,  ces  mêmes  souffrances  dans  l’aine  la 
forçaient  bientôt  de  s’arrêter,  et  elle  éprouvait  de  la  difficulté  à  poser 
le  talon  à  terre.  Je  veux  bien  que  ces  divers  troubles  fonctionnels  aient 
jusqu’ici  promptement  cédé  aux  moyens  appropriés ,  que  le  bain  d’air 
condensé,  en  particulier,  ait  toujours  remédié  aux  mauvais  effets  de 
l’immobilité  ;  cette  altération  de  la  santé,  pour  n’avoir  pas  encore  eu 
de  suites  fâcheuses,  en  est-elle  moins  réelle? 

Nous  concluons,  relativement  au  nouveau  fait  de  réduction  présenté 
par  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt  : 

1"  Qu’il  n’est  pas  démontré  que  la  luxation  du  fémur  soit  effective¬ 
ment  réduite  ; 

2“  Que  le  traitement  sefnble  avoir  produit  quelque  amélioration  dans 
l’état  du  membre,  mais  que  le  temps  seul  apprendra  si  cette  améliora¬ 
tion  est  réelle  et  durable. 

Votre  commission  vous  propose  de  remercier  M.  Gillebert  d’Hercourt 
de  sa  communication,  et  de  déposer  son  mémoire  honorablement  dans 
vos  archives. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  23  mai ,  M.  Flourens,  présenté  le  premier  sur  la  lisW 
des  candidats  de  l’Institut,  a  été  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
des  corps  organisés  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Du- 
vernoy,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  même  jour,  M.  Giraudy  (Honoré)  a  été  nommé 
préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille. 

—  Par  arrêté  du  23  mai ,  un  concours  public  sera  ouvert ,  le 
20  août  prochain ,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  peer 
la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  vacante  dans  cette  Faculté. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se  faire  inscrire  expirera 
le  20  juillet. 

Le  candidat  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  exercice  dès 
que  l’institution  ministérielle  lui  aura  été  conférée. 

—  M.  le  docteur  Jacob,  pharmacien  major  en  retraite ,  et  l’un  deS 
rédacteurs  du  Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phir- 
macie  militaires,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  M.  John  Cowper,  professeur  de  matière  médicale  à  l’üniversité 
de  Glascow,  vient  de  mourir  dans  cette  ville.  Le  docteur  Cowper  était 
un  homme  fort  savant  et  un  praticien  distingué.  Il  communiquait  par¬ 
fois  des  observations  cliniques  à  l’ancien  journal  médical  de  Glascow» 
mais  il  écrivait  rarement,  circonstance,  ajoute  l’Association  medsea^ 
Journal,  plus  digne  de  remarque  que  de  reproche  dans  un  siècle  d’écn- 
vassiers  [scribblers)  comme  le  nôtre. 


Pwi».  —  Typographis  d«  Henri  Pioi,  rue  Gsrancière,  8. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  —  Hôtbl- 
Diiu  (M.  Jobert).  Brides  cicatricielles  du  cou  suite  de  brûlures  ;  opération. 
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Paris,  le  30  mai  1855. 

séance  ae  VAeaaémie  ae  Méaeeine. 

L’Académie,  en  travail  d’élections,  a  dû  surseoir  à  la  suite 
de  la  discussion  sur  la  folie,  pour  s’occuper  de  l’apprécia- 
jion  des  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire.  A  quatre  heures  ,  elle  s’est  consti¬ 
tuée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section 
et  arrêter  la  liste  de  candidature.  Nous  faisons  connaître  plus 
loin  le  résultat  de  la  délibération.  Cependant,  l’heure  restée 
disponible  est  loin  d’avoir  été  perdue.  Trois  candidats  pour 
la  section  d’anatomie  pathologique  ont  successivement  été 
entendus  ;  ce  sont  MM.  Blache,  Bayle  et  E.  Barthez.  Nous 
devons  au  moins  une  mention  à  chacune  de  ces  lectures,  que 
l’Académie  a  paru  écouter  avec  une  sérieuse  attention. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Blache  a  pour  objet  l’étude  des  al¬ 
térations  anatomiques  qu’on  observe  à  la  suite  de  l’hydropi- 
sie  chronique  des  ventricules  du  cerveau  ;  altérations  qui , 
malgré  leur  importance  pour  les  anatomo-pathologistes,  n’ont 
été  décrites  nulle  part  avec  des  détails  suffisants. 

L’une  des  plus  grandes  difficultés  de  ce  genre  d’études 
tenait  à  la  diffluence  que  présente ,  dans  ce  cas  ,  la  substance 
du  cerveau  réduit  à  un  état  quasi  lamellaire.  Il  fallait  parer 
avant  tout  à  cet  inconvénient;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Blache.  A 
l’aide  d’une  macération  prolongée  dans  l’alcool,  il  est  par¬ 
venu  à  donner  au  cerveau  une  consistance  assez  ferme  pour 
pouvoir  faire  des  recherches  longues  et  minutieuses.  Ces  re¬ 
cherches  lui  ont  fourni  l’occasion  de  constater  un  certain 
nombre  de  détails  d’anatomie  pathologique  et  d’anatomie  nor¬ 
male  qui  intéresseront  au  même  titre  anatomistes  et  médecins. 
On  en  trouvera  l’eiposé  sommaire  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance. 

La  lecture  de  M.  Bayle  est  relative  à  une  question  d’ana¬ 
tomie  pathologique  générale  d’une  grande  portée,  savoir  : 
s’il  existe  un  signe  général  des  altérations  du  sang  dans  les 
maladies,  et  des  signes  particuliers  pour  chacune  de  ces  al¬ 
térations.  L’auteur  répond  affirmativement  à  cette  question. 
Fidèle  à  ses  précédents ,  on  pressent  assez  que  ce  n’est  pas  à 
la  chimie  que  M.  Bayle  a  demandé  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion,  mais  bien  à  la  pathologie,  c’est-à-dire  à  l’étude  de  si¬ 
gnes  vivants  susceptibles  de  traduire  les  modifications  patho¬ 
logiques  spéciales  du  sang  en  tant  qu’ organe  vivant  lui-même, 
et  indépendamment  de  sa  crase  chimique,  modifications  que 
l’analyse  est  impuissante  à  faire  connaître.  C’est  la  peau  qui 
est  pour  M.  Bayle  le  réactif  propre  à  déceler  les  altérations 
du  sang.  C’est  par  l’aspect  de  la  peau,  par  ses  colorations  di¬ 
verses,  par  les  éruptions  variées  dont  elle  est  le  siège,  et  que 
l’on  sait  être  liées  à  des  affections  générales  dans  lesquelles 
l’altération  du  sang  joue  un  des'  principaux  rôles,  que 
M.  Bayle  juge  de  l’état  du  sang.  Passant  des  affections  ty¬ 
phiques,  des  maladies  éruptives,  des  diverses  cachexies  dans 
lesquelles  ces  rapports  sont  manifestes  et  plus  ou  moins  gé¬ 
néralement  reconnus,  à  d’autres  affections  où  ils  sont  moins 
évidents,  M.  Bayle  a  été  conduit  à  admettre  que  la  plupart 
des  maladies  cutanées  ne  sont  elles-mêmes  que  l’expression 
d  autant  d’altérations  spéciales  du  sang. 

L  extrait  étendu  de  ce  travail  que  nous  publions  plus  bas 
donnera  une  idée  beaucoup  plus  complète  des  vues  de  M.  Bayle 
sur  ce  sujet. 

On  considère  généralement,  et  avec  vérité,  toute  modifi¬ 
cation  du  bruit  respiratoire  naturel  qui  frappe  l’oreille  ap¬ 
pliquée  sur  la  poitrine,  comme  traduisant  une  lésion  plus  ou 
®oins  grave  et  plus  ou  moins  étendue  de  la  partie  des  or¬ 
ganes  respiratoires  qui  en  est  le  plus  rapprochée.  Dans  la 
Majorité  des  cas,  en  effet,  c’est  sous  l’oreille  même,  ou  du 


moins  dans  les  parties  les  plus  voisines  que  se  produit  le 
bruit  perçu.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances  plus  rares,  les  bruits  perçus  prennent 
naissance  dans  un  point  éloigné  de  l’oreille,  et  lui  sont 
transmis  au  travers  de  la  poitrine.  Cette  transmission  trom¬ 
peuse,  si  l’on  n’en  est  prévenu,  peut  entraîner  les  plus  graves 
erreurs  de  diagnostic  et  de  thérapeutique.  L’étude  de  cet  in¬ 
téressant  phénomène  d’auscultation  fait  l’ohjet  du  mémoire 
lu  par  le  troisième  candidat,  M.  E.  Barthez.  C’est  sur  les 
conditions  anatomiques  qui  favorisent  cette  transmission  du 
bruit  à  distance  et  sur  son  mécanisme  que  M.  Barthez  s’est 
principalement  proposé  d’appeler  l’attention  de  l’Académie. 

Cette  transmission  est  due,  suivant  lui,  soit  à  des  corps 
solides  qui  ont  pris  la  place  d'une  portion  du  poumon ,  tels 
que  des  ganglions  bronchiques  devenus  tuberculeux ,  par 
exemple,  lorsque  ces  corps  touchent  d’un  epté  le  point  de  la 
poitrine  au  niveau  duquel  l’oreille  est  appliquée,  et  de  l’autre 
sont  en  contact  immédiat  avec  les  grosses  bronches  ou  avec 
le  bas  de  la  trachée  ;  soit  à  des  liquides  épanchés  dans  la 
plèvre.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  il  en  résulte  des  bruits  de 
respiration  bronchique  caverneuse,  de  gargouillement,  de 
respiration  amphorique  qui  peuvent  en  imposer  aux  oreilles 
les  mieux  exercées  pour  l’existence  d’excavations  tubercu¬ 
leuses  ou  de  pneumothorax.  C’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé 
dans  deux  cas  de  pleurésie  simple  rapportés  dans  le  mémoire 
de  M.  Barthez,  et  notamment  dans  un  cas  très  curieux  où, 
faute  d’avoir  connu  ces  conditions,  on  a  laissé  succomber  à 
un  épanchementt  pleurétique  un  malade  que  la  thoracentèse 
eût  pu  sauver,  et  qu’on  avait  considéré  comme  ayant  des  ca¬ 
vernes  tuberculeuses. 

L’objet  du  mémoire  de  M.  Barthez  a,  comme  on  le  voit, 
une  importance  pratique  que  l’on  ne  saurait  méconnaître. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  ,  il  en  est  une  que 
nous  ne  pouvons  laisser  passer  ici  sous  silence ,  c’est  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  D' Jacquot  sur  la  non-identité  anatomique  du 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Jacquot  a  entendu  l’appel 
que  nous  avons  fait  aux  médecins  de  l’armée  d’Orient.  A 
peine  arrivé  à  Constantinople,  il  a  ouvert  les  premiers  cada¬ 
vres  de  sujets  atteints  de  typhus  qu’il  a  pu  observer,  et  ajou¬ 
tant  à  ces  premiers  résultats  de  ses  recherches  personnelles 
les  faits  déjà  constatés  par  les  médecins  qui  l’ont  précédé,  il 
a  esquissé  un  tableau  de  l’anatomie  pathologique  du  typhus  , 
qui  nous  paraît  de  nature  à  modifier  bien  des  opinions  sur 
ce  grave  sujet. 

Il  sera  intéressant,  lorsque  ces  recherches  auront  été  suffi¬ 
samment  multipliées  et  contrôlées,  d’en  rapprocher  les  résul¬ 
tats  de  ceux  que  M.  le  professeur  Forget  (  de  Strasbourg  )  a 
fait  connaître  il  y  a  quelque  temps,  et  de  reprendre,  avec  ces 
nouveaux  éléments,  la  question  si  controversée  de  l’identité 
ou  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.' 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  dire  que  nous  sommes 
autorisé  par  M.  le  professeur  Forget  à  déclarer  que  son  opi¬ 
nion  à  cet  égard  n’a  fait  que  se  raffermir  de  plus  en  plus  en 
présence  des  observations  et  des  autopsies  nombreuses  qu’il 
a  faites  depuis  sa  communication  à  l'Académie  des  sciences. 

D' BrocUn. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Brides  cicatricielles  du  cou  suite  de  brûlures  ;  opération, 
Considérations  eénérales  sur  les  cicatrices. 

Je  vais  pratiquer  tout  à  l’heure  devant  vous  une  opération  qui 
aura  pour  but  de  remédier  à  une  difformité  considérable  que  porte 
la  femme  couchée  au  n°  31  de  la  salle  Saint-Maurice.  Je  vais  vous 
exposer  d’abord  l’histoire  de  cette  malade ,  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  eut  lieu  l’accident  qui  causa  cette  difformité. 

Observation.  —  Elisa  Charreau  n’a  point  eu  dans  son  enfance  de 
maladie  sérieuse.  Réglée  à  douze  ans ,  elle  n’éprouva  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  mei^truell^s  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans.  Elle  fut 
alors  atteinte  d’une  fièvre^grâve  qui,  d’après  les  renseignements  donnés 
par  la  malade  ,  paraît  avoir  été  de, forme  ataxique  ,  et  qui  la  retint  six 
semaines  au  lit.  Elle  voulut  se  lever  avant  que  la  guérison  fût  complète. 
Une  rechute  la  força  cette  fois  de  garder  la  chambre  pendant  six  mois. 


Sa  convalescence  fut  très  longue  ;  et  trois  ans  après  cet  accident ,  elle 
était  encore  obligée  de  garder  le  lit.  Un  jour  cependant,  en  1847,  vou¬ 
lant,  en  l’absence  des  personnes  qui  la  soignaient ,  panser  des  vésica¬ 
toires  qu’on  lui  avait  posés  aux  jambes  ,  elle  se  leva  et  alla  s’asseoir 
près  du  foyer.  Elle  eut  bien  lieu  de  se  repentir  de  cette  imprudence , 
car  les  forces  lui  manquèrent  et  elle  tomba  sans  connaissance.  Dans 
sa  chute  elle  renversa  le  pot-au-feu  du  ménage  qui  bouillait  devant  le 
foyer,  et  tandis  que  le  liquide  se  répandait  sur  la  figure  ,  le  cou  et  la 
poitrine ,  son  braS  droit  tomba  sur  le  brasier. 

Lorsqu’on  la  releva ,  les  parties  qui  avaient  subi  l’action  du  feu 
étaient  le  siège  d’eschares  profondes  ,  d’une  brûlure'  que  je  rapporte 
au  troisième  degré  suivant  la  classification  de  Boyer ,  au  quatrième 
Suivant  celle  de  Dupuytren. 

Ces  brûlures  occasionnèrent  une  suppuration  si  abondante,  qu’elle  a 
mis,  par  l’épuisement  qu’elle  a  causé ,  la  malade  à  deux  doigts  de  sa 
perte.  Une  année  tout  entière  s’écoula  avant  la  guérison  de  la  plaie  de 
la  région  cervicale  ;  la  cicatrisation  du  bras  fut  bien  plus  longue,  et 
causa  des  accidents  assez  graves  pour  que  le  médecin  qui  soignait  cette 
femme  lui  conseillât  l’amputation.  Elle  put  enfin  ,  au  bout  de  dix-huit 
mois,  en  recouvrer  complètement  l’usage.  Elle  commençait  à  reprendre 
ses  occupations,  lorsqu’en  1849  elle  vint  à  Paris  et  fut  prise  peu  de 
temps  après  son  arrivée  d’accidents  typhoïdes  ;  elle  fut  pendant  trois 
mois  et  demi  dans  un  état  fort  gi-ave ,  et  la  convalescence  dura  sept 

Cependant  les  forces  lui  revinrent  peu  à  peu ,  l’écoulement  menstruel 
reprit  régulièrement  son  cours  ;  la  santé  se  rétablit  tout  à  fait  et  a  été 
assez  bonne  pour  que  cette  femme  ait  pu  se  livrer  à  toutes  les  occu¬ 
pations  de  l’état  de  domestique . 

Vers  le  25  janvier  de  cette  année ,  ayant  éprouvé  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente  ,  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Piedagnel.  Ces  accès  cédèrent  à  l’emploi  des  antipériodiques , 
et  le  6  mars  elle  vint  réclamer  mes  soins. 

Elle  nous  présente  aujourd’hui  l’état  suivant  ; 

Elle  est  âgée  de  vingt-sept  ans,  de' taille  moyenne.  Je  ne  lui  assi; 
gnerai  aucunq  espèce  ^  tempérament ,  parce  que  je  considère  comme 
incertains  et  mal  définis  les  caractères  que  l’on  donne  habituellement 
des  tempéraments  sanguin,  lymphatique  et  bilieux.  Je  dirai  seulement 
que  cette  femme  est  de  forte  constitution. 

Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  postérieure  du  bras  droit  sont 
occupés  par  une  cicatrice  rayonnée,  s’étendant  jusqu’au  coude ,  cha¬ 
grinée  ,  résistante ,  blanchâtre  dans  presque  toute  son  étendue,  offrant 
sur  la  ligne  médiane  une  ligne  rougeâtre  qui  mesure  trois  centimètres 
de  largeur  et  qui  a  la  longueur  de  la  cicatrice. 

Ce  bras  est  un  peu  moins  volumineux  que  le  gauche  ;  il  peut  exécu¬ 
ter  librement  tous  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ,  mais  il 
se  fatigue  assez  promptement ,  et  la  malade  a  dans  ce  membre  beau¬ 
coup  moins  de  force  que  dans  l’autre. 

Sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou  existe  une  bride  très  saillante^ 
de  la  forme  d’un  triangle,  dont  la  base  s’appliquerait  sur  la  partie  in¬ 
férieure  gauche  du  visage,  et  dont  le  sommet  se  rendrait  à  la  partie 
supérieure  correspondante  du  thorax.  Cette  bride  mesure  dans  son 
grand  diamètre  ,  suivant  que  la  malade  tourne  la  tête  à  droite  ou  à 
gauche  ,  9  ,  10  et  même  11  centimètres.  Elle  est  rougeâtre  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue  ,  tout  à  fait  insensible  ;  son  épiderme  est  très 
mince,  rugueux  ,  très  luisant  ;  elle  est  très  fortement  tendue ,  d’une 
épaisseur  considérable  et  force  la  tête  à  s’incliner  sur  le  thorax,  ce  qui 
donne  à  la  malade  quelque  ressemblance  avec  les  personnes  affectées  de 
torticolis.  Elle  tiraille  d’une  manière  très  douloureuse  le  siljon  naso- 
labial,  la  commissure  labiale  ,  le  sillon  mento-bûccal  et  toutes  les  par¬ 
ties  molles  de  la  joue.  La  face  est  par  conséquent  asymétrique.  Elle  se 
termine  en  haut  par  un  tissu  cicatriciel  solide  qui  recouvre  toutes  les 
parties  molles  de  la  joue,  jusqu’au  lobule  de  l’oreille,  qui  a  en  partie 
disparu  et  qui  est  adhérent  à  la  joue ,  jusqu’à  l’apophyse  mastoïde,  et 
jusqu’à  un  pouce  environ  de  l’angle  externe  de  l’œil.  A  son  extrémité 
inférieure,  la  bride  se  termine  par  une  espèce  de  patte  d’oie  formée  de  ^ 
tissu  cicatriciel ,  c’estrà-dire  par  trois  petites  languettes  de  de- 

hors  en  dedans,  et  dont  la  postérieure  est  la  plus  considéridile.  La  ci¬ 
catrice  se  prolonge  aussi  sur  les  côtés  du  cou ,  et  on  y  remarque  plu¬ 
sieurs  dépressions  enfoncées  dans  le  tissu  de  nouvelle  formation,  et  qu  i 
indiquent  les  points  d’oû  la  suppuration  a  été  le  plus  longtemps  à 
disparaître. 

La  longueur  de  tout  le  tissu  cicatriciel,  y  compris  la  bride,  depuis  la 
pommette  jusqu’à  la  poitrine,  est  de  1 9  centimètres. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  difformité  cicatricielle  ,  de  l’in¬ 
sensibilité  complète,  de  la  rougeur  qu’elle  nous  présente  7  quel  est 
le  procédé  opératoire  auquel  on  doit  s’arrêter  pour  y  porter  re¬ 
mède  7  C’est  ce  que  je  vais  examiner. 

Lorsqu’une  plaie  ,  une  solution  de  continuité  quelconque,  vient 
intéresser  l’organisme  ,  la  nature  développe  dans  la  partie  lésée  un 
travail  réparateur  qui  a  pour  but  de  réunir  les  lèvres  de  la  divi¬ 
sion.  Ce  travail  peut  s’effectuer  avec  plus  ou  moins  de  rapidité , 
suivre  telle  ou  telle  marche ,  suivant  la  nature  et  l’importance  de 
la  lésion  :  c’est  ce  que  l’on  a  désigné  d’une  manière  générale  souB 
le  nom  de  réunion  par  première  ou  seconde  intention. 


Pour  qu’aire  plaie  se  réunisse  par  première  intention  ,  il  faut 
rapprocher  les  tissus  homogènes  *  mettre  en  contact  les  lèvres  de 
la  division  ;  ce]les;ci  se  tuméfient  et  sécrètent  une  lymphe  plasti¬ 
que  qui  s’orgahisé  Wès  râpidelllént,  uftit  et  fait  hdhét-er  intimemeût 
les  deux  lèvres  9®  la  solution  de  continuité.  Les'  plaies  que  l’on 
réunit  de  cett^'lftahière  he  foUPhissettt  aucune  suj^ratioiu 

On  a  donne  âti  mode  ds  rétihion  par  sêé'Ondé  intention  fè  nom 
de  réunion  par  siippuratiou.  On  voit  alors  les  phénomènes  se  mo¬ 
difier  :  l’hémurrhagie  césse  peu  à  peu  pour  être  retilplacée  par  l’é¬ 
coulement  d’un  liquide  sê^rb-sanguïnolént;  bientôt  il  se  fait  à  la 
surface  üé  là  plaie  une  exsudation  de  lymphe  plasliqüe  organisàblê, 
de  fibrine  spontanément  coagulable  (d’après  ïeâ  rechèrchêà  dé 
Mivï.  Attdtâl  et  Gavâmt)  qui  s’ôrgànlse,  et  oti  Vôil  poindre  çà  ët 
là  au  fond  de  la  plaie  de  petites  éminences  rosées,  très  vasculaires, 
saignant  à  la  moindre  irritation  ce  sont  les  bourgeons  charnus; 
ils  se  développent  successivement ,  et  donnent  à  la  plaie  un  aspect 
granuleux.  Un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  pus  cré¬ 
meux  se  fait  à  la  surface* de  ces  bourgeons,  qui  ne  tardent  pas  à 
s’affaissei’i.  Les  plaies  auxquelles  s’applique  ce  mode  de  réunion 
guérissent  donc  par  l’interposition  d’un  produit  nouveau  ;  le  travail 
de  réparaiioti  s’y  complète  par  la  formation  d’une  membrane  très 
mince,  '  pellicule  d’apparence  épidetmiqué  qui  marche  de  la  cir- 
èonférëdcë  vers  lé  centre  de  la  plaie.  C’est  cette  membrane  qui 
constitue  ce  que  l’on  appelle  là  cicatricé. 

tJiië  cicatrice  ês't  dôtic,  comblé  son  nom  l’indiqué,  une  sorte  de 
toile,  prôtetlrièe  destinée  ii  fermer  les  soînlions  de  continuité,  à  re- 
, couvrir  les  tissus  organiques  en  l’absence  des  téguments  naturels. 

Celse' avait  appelé  caroncules  les  bourgeons  charnus  qui  se  dé¬ 
veloppent  à  la  surface  des  plaies;  Dupuytren  nommait  ce  tissu  ré¬ 
parateur  tissu  cicatriciel,  et  Delpech,  désignant  les  bourgeons  sous 
le  nom  d’inodules,  appliqua  à  ce  tissu  le  nom  de  tissu  inodulaire. 

Lorsque  la  membrane  qui  recouvre  les  bou.-geons  est  formée*  on 
yoit  se  manifester  dans  la  plaie  un  phénomène  remarquable  :  jé 
Veux  parler  de  la  rétraction  inodulaire  propre  au  tissu  cicatriciel, 
dé  ’èètte  force  ceiltripête  sous  l’influence  de  laquelle  les  lèvres  dé 
la  division  se  rapprochent  de  plbs  en  plus  du  centre  de  la  plaie, 
qui  fend  à  rétrécir  la  surface  des  bourgeons  ,  et  par  conséquent 
pelle  de  la  plaie,  en  même  temps  qu’elle  diminue 'la  vascularité  du 
produit  de  nduvelle  formation.  Cette  rétraction  est  d’autant  plus 
considérable  que  la  suppuration  a  été  prolongée;  elle  persiste  long¬ 
temps  après  la  guérison  de  la  plaie.  Nous  examinerons  ses  effets 
eu  parlant  des  difformités  que  produisent  les  cicatrices. 

:  Si  l’on  examine  un,  tissu  cicatriciel  complet,  ou  voit  qu’il  se 
compose  : 

1“  D’une  membrane  superficielle,  mince,  quelquefois  rugueuse, 
le  plus  ordinairement  unie  et  luisante;  sèche,  paree  qu’aucune  Sé¬ 
crétion  ne  vient  l'hümecter;  elle  sert  à  protéger  le  tissu  cicaificiel, 
tomttie  l’épiderme  protège  le  derme  et  le  Corps  müqueux. 

2°  Aü-desSouà  de  cet  épiderme  est  un  tissu  particulier  constiluê 
par  une  masse  de  fibres  irrégulières,  entre-croisées,  rayonnées,  très 
Résistantes.  Ce  tissu  représente  le  derme  :  c’est  le  véritable  canevas, 
la  partie  fondamentale  de  la  cicatrice.  Ou  peut  le  comparer  au  tissu 
ligamenteux  :  c’est  un  véritable  tissu  fibreux  accidentel. 

3°  On  y  trouve  des  artères  et  des  veines.  Ces  vaisseaux  sont  en 
fort  petit  nombre  et  fort  ténus  ;  ils  se  développent  au  centre  et 
daûs  l’épaisseur  du  produit  nouveau. 

;  On  n’a  pu  encore  démontrer  l’existence  des  lymphatiques  dans 
lë  tissu  inodulaire  ;  mais  il  est  probable  que  cet  ordre  de  vaisseaux 
y  accompagne  les  vaisseaux  sanguins. 

•  J’ai  disséqué  avec  soin  nU  grand  nombre  de  cicatrices,  et  je  n’y 
ai  jamais  trouvé  la  moindre  trace  de  nerfs;  mais  j’ai  constamment 
renèonfrê  les  neèfs  des  parties  etivirotinantes  qui  se  limitent  à  la 
périphérie  de  la  cicatrice,  terminés  par  des  renflements  constituant 
des  espèces  de  ganglions  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  l’on  ob¬ 
serve  à  l’extrémité  des  moignons  après  les  amputations.  Ces  re¬ 
cherches  nous  permettent  d’expliquer  en  même  temps  et  l’iusen- 
Bibilité  complète  du  tissu  cicatriciel  et  la  vive  sensibilité  des 
légumetits  à  sa  périphérie. 

Remarquons  encore  que  l’on  peut  tailler  fin  lambéau  dans  le 
•yôisinage  d’une  cicatrice,  le  greffer  à  son  centre,  puis,  quand  la 
féutlibn  est  bièri  solide,  bieb  réelle,  Côuper  son. pédicule.  Oh  ob¬ 
serve  alors  un  Ilot  de  substance  tégutaentàirë  conservant  tonte  sâ 
sensibilité  au  niiliéü  d’un  tissu  compictemebt  étranger  aux  impres- 
sioiis  extérieures,  comme  si  l’influx  nerveux  traversait  le  tissu  ci- 
catricieUenvironuaut  à  la  manière  d’up  conducteur,  pour  arriver 
ensuite  à  l’aie  céphalo-rachidien. 

.  .Bien  .que  le  tissu  cicatriciel  soit  ordinairement  d’un  blanc  mat, 
il  peut  présenter  des  colorations  diverses ,  qui  tiennent  soit  à  une 
cause  extérieure,  telles  sont  la  poudré  ,  qui  reste  souvent  dans  les 
cicatrices,  les  différents  topiques  appliqués  en  pansement  pour 
amener  la  guérison;  soit  à  une  altération  de  la  cicatrice  elle-niême; 

Le  tissu  ihodolaire  est  en  effet  sujet  à  des  altérations  particu-  ■ 
lières.  Les  cicatrices  sont  fréquemment  le  siège  d’une  seiisaliou  de 
démarigeambn ,  de  prurit,  qui  forte  lO  malade  à  sè  gratter,  sans 
que  cet  acte  amène  le  moindre  soulagement  ;  il  petit  àu  contraire  . 
déterminer  des  rougeurs,  des  exesriations.  Tout  le  œoiide  sait  qoe 
les  anciens  militaires  éprouvent  aux  variations  de  tertipéi'ature  dé 
yives  douleurs  dans  les  cicatrices  qu’ils  portent  ;  ainsi  tes  àgénts 
extérieurs,  félectricité  répandue  dans  l’air  ont  une  influence  véri¬ 
table  sur  les  cicatrices. 

Ces  douleurs  donneraient  lien  de  croire  à  la  sensibilité  du  tissu 
inodulaire;  mais  si  i’en  recherche  avec  sôin  le  point  où  elles  se  • 
manifestent,  on  reconnaît  que  la  douleur  n’a  point  son  siège  dans 
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la  cicatrice  elle-même,  mais  dans  les  nerfs  périphériques,  au  ni¬ 
veau  des  renflements  dohf  j’ai  parlé,  tes  ttégbbiçnlS  peuvent  aussi 
dans  le  principe  avoir  été  incomplètement  détruits,  et  alors  la  sen¬ 
sibilité  qui  se  manifeste  a  son  siège  dans  la  couche  |fes  t^iirnêUtà 
qui  a  conservé  sa  vitalité  sous  la  cicatrice. 

Les  tiraillements  que  les  cicatriceè,  et  suHout  celles  qui  sont 
diffofmes ,  exéfCent  SÜr  les  pariiés  vôisinèsj'occasioflflent  Sîravent 
de  vives  douleurs,  comme  nous  le  voyons  pour  notre  malade,  et 
peuvent  qb^quefois  déternltner  une  vé'rllabte  névfoigiei  ■ 

li  est  un  autre  fait  fort  curieux  :  les  cicatrices  peuvent  rougir, 
sé  boursonflpf  aux  périodes  menstruelles  ôü  suîvam  tel  ou  tel  état 
de  l’almosphère.  Ce  phénomène,  qui  sous  cette  dernière  influence 
éiobserve  aussi  bièil  sur  l’tm  que  süé  Ï’âlitïe  sélte,  h’à  pâS  lïêu,  il 
faut  le  remarquer,  dans  le  tissu  ibodulaire,  mais  bien  dans  le  tissu 
cellulaire,  qui  se  congestionne;  dans  te  tissu  graisseux,  qui  s’by- 
pertrophie  sous  la  cicatrice. 

'  Si  le  tissu  cicatriciel  n’ést  pas  assez  solide  pour  résister  aux  ef- 
forts’de  traction  qu’il  peut  avoir  à  supporter,  on  le  voit  s’ulcérer, 
se  déchirer,  Les  exemples  en  sont  fréquents. 

Le  tissu  inodulaire  est  sujet  à  l’ulcération  spontanée.  On  voit 
alors  apparaître  dans  la  cicatrice  (et  é’est  le  cas  de  notre  malade) 
une  rougeur  plus  ou  moins  intense,  suivant  le  degré  de  vasculari¬ 
sation.  A  cel  état  hyperémique  succède  bientôt  un  travail  ulcératif, 
une  fissure  se  forme,  et  la  guérison  de  cette  ulcération  a  pour  effet 
de  rendre  la  cicatrice  plus  forte  qu’elle  ne  l’était,  en  ajoutant  un 
nouveau  tissu  inodulaire  à  celui  qui  existait  déjà. 

J’ai  vu  la  diphihérite  envahir  les  cicatrices.  Cet  accident  se  ma¬ 
nifeste  fréquemment  dans  le  vagin ,  dont  les  parois  sont  si  souvent 
tapissées  de  tissu  inodulaire.  Enfin,  pn  voit  quelquefois  la  gangrène 
inoftifier  les  cicatrices,  mais  cet  accident  est  plus  rare. 

Nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  de  la  rétractililé  du  tissu  inodu¬ 
laire.  C’est  cette  rétractilité  qui ,  en  rapprochant  des  points  que  la 
nature  avait  éloignés  les  uns  des  autres ,  produit  les  difformités 
cicatricielles  vulgairement  connues  ^us  l^nôm  de  brides.  On  leur 
adonné  ce  nom  par  extension  des  taehes  pseudo-membraneu^ 
qui  ^.é^fissent  les  parois  des  foyers  purulents.  Elles  peuvent  êire 
enfoncées  dans  les  téguments  ;  elles  sont  le  plus  souvent  saillantes, 
et  unissent  anomalement  deux  points  opposés  de  la  surface  du 
corps.  C’est  ainsi  que  l’on  voit,  chez  notre  malade,  la  tête  s’incli¬ 
ner  sur  le  tronc,  sollicitée  qu’elle  est  par  la  bride  qui  s’étend  de  la 
face  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Elles  sont  ordinairement 
ie  résultat  de  la  réparation  de  pertes  de  substance  considérables, 
causées  par  les  brûlures ,  la  gangrène  ,  d’üh  bourgeonnement  trop 
abondant,  d’une  cicatrisation  irrégulièrement  opérée,  des  mauvai¬ 
ses  positions  prises  ou  données  à  la  région  malade  pendant  la  cica¬ 
trisation.  La  rétractilité  du  tissu  hrodulaire  agissant,  la  Cicatrice  se 
rétrécit  et  attire  vers  son  centre  tes  téguments  voisins,  qui  alors  se 
déplacent.  C’est  ainsi  que  so  produisent  les  ectropions  des  paupiè¬ 
res,  les  renversements  des  lèvres,  les  difformités  qui  empêchent  les 
mouvements  des  membres  et  qui  arrêtent  complètement  l’action 
de;  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts.  On  les  observe 
principalement  dans  les  régions  où  les  téguments  sont  unis  aux 
parties  sous-jacentes  par  du  tissu  cellulaire  filamenteux,;  elles  y 
sont  sürtout  très  solides,  et  d’autant  plus  cPnsi'dér'ables  que  la  plaie 
a  lofigtemps  et  abondamment  suppuré.  Ôti  les  rcncohtré  sur  toutes 
les  régloflé  du  corps  ;  leS  mebibres,  le  vàgiri ,  l’urètre ,  le  trône  et 
là  région  cervicale. 

Le  chirurgien  doit  chercher  àVec  lé  plus  grand  soin  à  éviter  là 
forrnation  de  ces  cicatrices  vicieuses  par  un  traitement  prophylac¬ 
tique.  Il  doit  éviter  la  longueur  du  travail  suppuratif,  déprimer  la 
trop  grande  abondance  du  bourgeonnement  par  la  compression ,  la 
cautérisation  ;  modérer  et  régulariser  le  travail  inflammatoire  par 
l’emploi  des  réfrigérants ,  l’application  de  vessies  remplies  de  glace 
pilée;  donner  au  membre  une  position  opposée  à  la  force  qui  solli¬ 
citera  le  tissu  inodulaire  ,  telle  que  les  lèvres  de  la  division  diver¬ 
gent  ie  plus  possible.  Ou  devra  y  donner  tous  ses  soins,  d’autant 
plüà  que,  quand  la  ciôàtrice  vicieuse  est  une  fois  formée  ,  aucun 
moyen  mécaniqué  ne  peut  parvenir  à  l'allobger.  janiais  un  appa¬ 
reil  à  ëxteiision,  quel  qu’il  Soit,  n’a  allongé  un  îissü  inodulaire  so¬ 
lide.  Il  fàut  alors,  pour  rendte  aux  diverses  régions  leur  liberté 
ti’a'ètion,  recourir  a  une  opération  chirurgicale. 

Mais  il  faut  bien  se  garder  d’opérer  toutes  les  cicatrices  dff- 
forraeSi  Un  chirurgien  prudent  s’abstiendra  d’y  porter  le  bistouri 
qnaud  la  diffôrmiiô  est  si  considérable  qu’elle  ne  saurait  être  efr 
facée.  ii  évitera  de  les  attaquer  si  elles  sont  trop  récentes;  leup 
vascularité,  leur  vitalité  étant  peu  développées,  elles  pourraient 
s’ulcérer,  se  gangrener.  Et  d’ailleurs,  la  rétractilité  inodulaire 
qu’elles  conservent  encore  a  cette  époque  viendrait  empêcher  l’o¬ 
pération  d’avoir  un  résultat  favorable,  en  tiraillant  sans  cesse  et  en 
détruisant  les  adhérences  déjà  établies.  Il  ne  faut  les.  opérer  que 
lürsqu'’e1res'  sont  anciennes ,  car  on  n'a  plus  alors  redouter 
ces  accidents.  Il  faut  choisir  un  moment  daiis  lequel  la  disposition 
:du  sujet;  l’absence  des  érysipèles  et  de  toutes  les  maladies,  épidé¬ 
miques  qui  apportent  des  complications  si  fâcheuses  ;  aux  plaies 
consiiluent  autant  de  chanties  favorables  pour  le  succès  de  l’opé-r 
ration. 

Il  existe  dans  la  science  deux  méthodes  pour  remédier  à  ces 
difformités  :  la  première,  méthode  ancienne,  n’est  pas  encore  aban¬ 
donnée  ;  elle  consiste  à  pratiquer  une  incision  qui  divise  complète¬ 
ment  tout  le  tissu  cicatriciel  et  à  placer  ensuite  la  région  opérée 
dans  une  position  telle  que  les  lèvres  de  la  plaie  s’écarieul  le  plus 
pos.sible.  La  guérison  s’obtient  alors  par  un  nouveau  bourgeonne-* 
ment.  Mais,  si  la  cicatrice  a  contracté  des  adbêrencesavee  tes  tissu» 


'sous-jacents,  les  deux  lèvres  peuvent  à  peine  s’écarter;  l’opéraii 
a  été  pratiquée  inutilement.  Cependant  cette  méthode ,  euipipj.^g 
par  M.  Yelpeauj  a  amené  la  guérison  d’une  bride  très  sérieuse  p 
y  à  deux  manières  de  diviser  la  bridé  : 

1°  En  plongeant  le  bistôuri  entre  le  tissu  cicatriciel  et  le  tis^y 
cellulaire,  et  en  coupant  la  bride  de  la  partie  profonde  vers  la  sy 
perflélê  ;  c’est  un  mauvais  procédé,  parce  qu’il'empêche  de  voircè 
que  l’on  fait  ; 

2“  En  l’incisant  par  le  bord  libre;  ce  procédé  est  béàucblip piy^ 
rationnel. 

C’est  Deipech  qui  est  l’inventeur  de  la  méthode  nouvelle.  î] 
que  l’on  circ'onscriyë'le  tissu  cicatriciel  tout  entier  par  deux  inyj 
Bioiis  semi- elliptiques,  qü’oii  le  dissèque  complètement  et  quel’oy 
réunisse  les  tissus  sains  par  là  suture.  Ce  procédé ,  très  bon  ppyj 
une  cicatrice  peu  étendue,  est  évidemment  inapplicable  à  celle  j 
laquelle  nous  avons  affaire,  malgré  tes  débrideraenis  latéraux,  iç 
décollement  des  téguments  conseillés  par  Delpech  pour  relâcher  les 
points  de  suture ,  etapêcher  les  tiraillemeùts  et  réparer  la  perte  de 
substance  faite  par  le  bistouri. 

,  Cet  habile  chirurgien  avait  cependant  prévu  cette  objection,  n 
voulait  qu’après  avoir  disséqué  la  cicatrice  on  allât ,  si  la  perte  de 
substance  était  trop  considérable,  tailler  aux  d>''pens  des  téguments 
voisins  un  lambeau  suffisant  entre  les  deux  lèvres  de  l’incision  semi- 
elliptique.  Mais  si  nous  appliquions  ce  procédé  à  noire  malade,  l’ey, 
lèvement  du  lambeau  produirait  une  perte  de  substance  si  considé- 
rable  qu’on  aurait  à  redouter  pour  cette  nouvelle  plaie  les  effets  du 
tissu  inodulaire.  ,  ; 

J’ai  coutume  pour  opérer  les  vastes  cicatrices  d’employet  un 
procédé  mixte. 

J’attaque  la  bride  par  une  incision  transversale  dans  son  point  le 
plus  saillant ,  en  respectant  toutefois  les  vaisseaux  et  nerfs  sous- 
jacents;  les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent  :  alors  je  taille  dans  le  voi- 
sinage  uil  lambeau  suffisamment  grand  pour  rendre  à  la  région 
malade  l’élasticité  'de  ses  mouvements,  assez  épais  pour  .être  bien 
vasculaire,  et  le  recourbant  sur  son  pédicüle  ,  je  viens  l’appliquer 
par  des  points  de  suture  entrecoupée  entre  les  lèvi-es  dé  taon  iu- 
cisioti.  Quand  le  lambeau  est  bien  greffé ,  je  coupé  sou  pédicille , 
et  pn  peut  alors  apprécier  les  bons  effets  de  ce  procédé  :  les  mou¬ 
vements  sont  devenus  tout  à  fait  libres,'  la  difformité  ne  peut  plus 
se  reproduire ,  et  j’ai  vérifié  sur  un.  homme  que  j’ai  opéré  d’iine 
cicatrice  considérable  qui  tenait  le  bras  appliqué  contre  la  poitrine, 
et  dont  j’ai  publié  l’observation  dans  mon  Traité  de  chirurgie  plas¬ 
tique  ,  que  le  tissu  inodulaire  devient  plus  souple  sous  riufluence 
de  cette  autôplastie  partielle. 

Après  ces  considérations ,  W.  Jobert  a  pratiqué  l’opération  par 
le  procédé  mixte  qui  vient  d’être  indiqué.  Aussitôt  que  la  malade 
sera  cotapléiemellt  guérie ,  no'üs  ferons  connaître  le  résultat  défl- 
niiif  de  l’opération  en  publiant  la  fin  de  cette  observation,  jy'j 


iEXTRAIT  n’DBI  MÉmOME 

SfjR  tA  NdiV-IbÉIV'fitÉ  AN.XTOMIQUE  du  TÏPHÜS 
ET  DE  LÀ  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

Par  M.  Félix  JACQüor,  médecin-major  de  l'hôpital  de  Péra,  : 

â  Constantinople.  „  i; 

Une  influence  typhique  générale  a  régné  et  règne  encore  en 
Orient,  et  des  càs  de  typhus  essentiellement  graves  et  prOtaptement 
mortels  se  manifestent  encore ,  rares  et  isolés  fort  heureusenjèlit; 

De  nombreuses  autopsies  ont  été  pratiquées  cet  hiver,  et  l’on  ed 
fait  encore  quelques-unes,  malgré  les  dangers  qui  y  sont  attachés 
pendant  cette  saison  chaude.  Nous  vêtions  iious-même  d’ouvrir  bon 
nombre  de  cadavres,  entre  autres  ceux  de  six  lyp.hisés ,  dans  lé 
court  espace  de  quelques  jours ,  et  nos  recherches  continuent. 
Plusieurs  confrères,  notamment  M.  Haspel,  ont  bien  voulu  nous 
faire  part  de  leurs  observations ,  et  M.  Canderax  nous  a  livré  ses 
résultats,  avec  aiitorifsation  de  nous  en  servir.  M.  Valette  a  déjà, 
du  reste,  adfessé  au  conseil  de  santé  dés  années  un  important  lïa- 
Vaii  sur  tetté  taaiière. 

Dâns  aucun  Cas,  ces  Confrères  n’ont  tfouvé  la  lésion  intéslinalè 
caractéristiqtte  de  la  fièvre  typhoïde,  lésion  que  nous  appelfêtdô^ 
dotbiaentérique,  autant  pour  bien  i’iudiquér  que  paC  abrévialioD'. 
Dans  deux  cas  seulement,  sur  huit  autO|)sies,  M,  Canderax  a  twuvé 
les  follicules  isolés,  saillants,  présentant  un  point  noir  au  centre, 
et  quelques-uns,  une  ulcéra|jon  qui  n’avait  point  les  caraClèreédé 
celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  plaques  psorentériques,  qu’on  a 
comparées  à  une  barbe  récemment  rasée,  sont  au  contraire  très 
fréquentes.  Pour  nous,  nous  les  avons  toujours  rencontrées;  ma*? 
elles  n’olfrent  ni  hypertrophie,  ni  saillie,  ni  maraelonnement,  ni 
êlàt  EétiCUlè,  ni  ramollissement,  ni  induration,  ni  couleur  anomale 
de  la  muqùense  périphérique ,  si  Ce  n’est  dans  quelque?  cas  ou 
l’intestin  présente  éventttelleraent  des  injections  qui  peuvent  porter 
an  pourtour  de  la  plaque  comme  sur  d’autres  régions.  Là  coopà 
de  l’iiiteslin  démontre  également  que  tes  tuniques  sous-jacentes 
n’ont  point  subi  d’altéràlion  ni  d’hypertrophie.  Dans  une  de  nàs 
dernières  autopsies,  deux  plaques  psorentériques  avaient  un  aspect 
particulier  :  au  lieu  4e  petits  points  noirs  rapprochés,  o’étaieiit de 
courtes  yergetures  contournées ,  peu  déprimées ,  mêlées  de  gr® 
points  ;  il  n’y  avait,  du  reste ,  ni  hypertrophie  de  la  glande  ,  ni  lé¬ 
sion  de  la  muqueu.se.  Dans  une  autopsie  pratiquée  le  11  mai,  nous 
n’avons  rencontré  que  trois  plaques  psorentériques,  constituées 
pàr  de  petits  mamelons  à  peine  saillants ,  de  couleur  pâle ,  occupés 
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au  centre  par  un  point  noir  ;  puis,  au  voisinage  du  cæcum,-  existait 
un  semis  de  petits  mamelons  semblables,  isolés  les  uns  des  autres, 
formant  autant  de  cercles  blanchâtres  entourant  un  point  noir. 
Chez  ce  sujet,  niort  le  vingtième  jour  de  sa  maladie  ,  l’intestin  ne 
présentait  aucune  trace  d’inflammation. 

La  muqueuse  gastro  intestinale ,  quelquefois  saine,  est  ordinai¬ 
rement  le  siège  de  lésions  diverses.  L’estomac  est  plus  souvent 
sain  que  le  tube  intestinal.  Pour  nous,  nous  y  avons  renco.ntré  des 
'  injections  variables;  entre  autres,  une  fois,  un  pointillé  confluent 
d’un  rouge  très  vif,  occupant  plus  d’un  tiers  de  sa  surface.  M.  Has- 
pel  a  aussi  vu  l’intestiu  .sans  lésions  vasculaires.  Nous  l’avons  trouvé 
complètement  exempt  d’injections  dans  un  cas  où  ,  par  contre ,  la 
muqueuse  un  peu  pâle  de  près  de  la  moitié  inférieure  de  l’iléon 
avait  subi  un  remarquable  ramollissement.  D’ordinaire,  on  y  dé¬ 
couvre  des  injections  variables,  parfois  grosses  et  résultant  simple¬ 
ment  de  la  stase  cadavérique  ;  d’autres  fois  fines  et  d’un  rouge  vif, 
disposées  par  plaques  laissant  entre  elles  des  intervalles  sains.  Nous 
avons  vu  aussi  de  larges  plaques  d’un  rouge  brun  qui  paraissaient 
uniformément  teintes  au  premier  abord ,  mais  qui  résultaient  d’un 
pointillé  fin  ou  d’une  arborisation  capillaire  très  serrée. 

Comme  on  le  voit ,  rien  n’est  constant  dans  la  nature  ni  même 
dans  l’existence  de  ces  lésions. 

La  concomitance  ou  la  préexistence  si  fréquentes  de  la  diarrhée, 
de  la  djssenterie  et  du  scorbut  chargent  souvent  l’intestin  de  lé¬ 
gions  qu’il  ne  faut  pas  mettre  sur  le  compte  du  typhus  :  telles  sont 
les  ecchymoses,  les. injections  ardoisées,  les  ulcérations,  l’hypertro¬ 
phie  des  tuniques,  etc. 

Chez  ùn  de  nos  sujets  le  mésentère  était  fortement  infiltré  de 
‘sérosité  limpide.  Le  péritoine  en  contient  aussi  assez  souvent  une 
certaine  quantité.  Les  ganglions  mésentériques  sont  quelquefois 
seulement  augmentés  de  volume ,  sans  suppuration  ni  ramollisse¬ 
ment  sensible, 

La  rate  dépasse  ordinairement  les  dimensions  normales  et  son 
parenchyme  peut-être  ramolli  ;  une  fois  elle  mesurait  18  centimè¬ 
tres,  mais  le  lendemain  une  autre  autopsie  nous  a  montré  une  rate 
normale  en  tout  point. 

Le  foie  ne  présente  rien  de  lemarquablè  :  il  est  dé  couleur  nor¬ 
male,  rarement  un  peu  jaune  feuille-morte;  très  souvent  il  est 
teint  en  vert  foncé  par  plaques ,  surtout  à  sa  face  inférieure  ;  la 
vésicule  n’est  point  gonflée  par  une  bile  abondante  comme  dans 
les  fièvres  graves  que  nous  avons  observées  à  Rome;  elle  est  plutôt 
vide.  Le  parenchyme  du  foie  n’est  que  rarement  un  peu  ramolli  ; 
les  vaisseaux  contiennent  du  sang  très  fluide  en  quantité  variable. 

Les  reins  ne  présentent  rien  à  noter  ;  deux  fois  ils  nous  ont  paru 
ânémiques  et  décolorés. 

Poitrine  et  circulation.  —  Le  péricarde  contient  d’ordinaire  une 
quantité  notable  de  sérosité ,  mais  dans  une  de  nos  autopsies  il 
étaitjd’une  remarquable  sécheresse.  Le  cœur  est  quelquefois  un 
peu  pâle  et  mou  et  l’endocarde  décoloré  ;  souvent  le  tout  est  nor¬ 
mal.  M.  Valette  insiste  sur  la  présence  dans  le  cœur  de  caillots 
qui  se  seraient  formés  pendant  la  vie  et  qui  sont  entourés  d’un 
.sang  diffluent.  Nous  n’en  avons  rencontré  qu’üne  fois.  Toujours  le 
sang  nous  a  paru  avoir  une  remarcjuabié  diffluehce,  même  chez  les 
individus  qui ,  récemment  arrivés  de  France  au  camp  d’Aaliamiès 
sûus  Constantinople,  n’avaient  point  souffert  du  scorWt  antérieu¬ 
rement.  Souvent  quand  on  taille  le  foie  ce  liquide  ténu  s’échappe  â 
riots  dis  gros  vaisseaux  sectionnés.  En  coupant  la  pulpe  cérébrale^ 
il  arrive  aussi  que  le  sang,  maintenu  liquide  et  circulant  facilement 
dans  les  vaisseaux  à  cause  de  sa  ténuité ,  s’échappe  par  une  foule 
■de  peli's  vaisseaux  coupés  et  donne  ainsi  la  passagère  image  d’un 
état  sablé. 

W.  Haspel  a  trouvé  de  fréquentes  congestions  pulmonaires.  Dans 
un  de  nos  cas,  quoique  le  typhus  ait  été  pectoral  ét  que  le  sujet. ait 
braché  du  sang,  nous  n’avons  trouvé  que  de  l’hyposiase;  dans  un 
autre,  il  y  avait  aux  deux  bases  des  noyaux  de  ramollissement  sur 
la  limite  du  rouge  et  du  gris,  avec  quelques  petits  foyers  déjà  col¬ 
lectionnés  ,  et  les  bronches  laissaient  échapper  de  la  sérosité  puru¬ 
lente.  Chez  un  sujet  autopsié  par  nous  le  11  mai  existait  une  large 
hépatisation  rouge  d’un  poumon ,  affection  qui  avait  été  facilement 
diagnostiquée  pendant  la  vie. 

La  plèvre  contient  ordinairement  une  certaine  quantité  de  sé¬ 
rosité. 

Tlftî.  —  Les  méninges  offrent  le  plus  souvent  une  grosse  injec¬ 
tion  veineuse  bleuâtre  ne  pénétrant  guère  dans  les  ramuscules  dé¬ 
liés  et  qui  nous  a  paru  un  simple  phénomène  cadavérique.  Dans 
qiieltjüés  cas,  notamment  chez  un  sujet  autopsié  en  notre  présence 
par  M.  Ganderax,  l’injection  était  plus  fine,  de  couleur  vive  et 
évidemment  morbide.  La  cavité  arachnoïdienne  contient  d’ordi¬ 
naire  une  quantité  anomale  de  sérosité  claire,  rarement  citrine.  Le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  presque  toujours  plus  ou 
moins  infiltré  de  sérosiié  incolore,  dont  la  quantité  est  très  varia¬ 
ble  :  chez  un  de  nos  sujets  cette  infiltration  manquait  '  complète¬ 
ment,  tandis  que  nos  confrères  l’ont  parfois  trouvée  très  abon¬ 
dante.  H  est  à  noter  que,  contrairement  au  liquide  céphalo-rachidien 
hormal,  elle  existe  plutôt  sur  les.  hémisphères  qü’à  la  base  du  cer-^ 
Veau.  Cette  sérosité  sous-arachnoïdiénne  forme  quelquefois,  surtout 
long  de  la  grande  scissure  ,  de  petites  plaques  ou  des  traînées 
saillantes,  opalines  ou  un  peu  laiteuses,  dues  à  l’opacité  des  ménin¬ 
ges  soulevées.  Jamais  de  dépôts  purulents  n’ont  été  vus;  mais 
'^uune  dans  le  typhus  toutes  les  complications ,  je  dirais  presoue 
toutes  les  lésions ,  toutes  les  phénoménisations  sont  pOsStbles  ,  il 
ett  exister  des  cas  où  une  véritable  méningite  amène  la  sécrétion 


purulente,  tout  comme  d’autres  cas  où  une  encéphalite  produit  le 
sablé  de  la  pulpe  cérébrale. 

Les  ventricules,  surtout  latéraux  ,  contiennent  à  peu  près  tou¬ 
jours  de  la  Sérosité  en  quantité  pIüS  ou  tnôiiis  eonsidérable  ;  et, 
dans  un  cas  où  nous  avions  trouvé  les  méninges  sèches  et  sans  in¬ 
filtration  sous.-arachnoïdienne  ,  ces  ventricules  étaient  pleins  de 
sérosité  souvent  un  peu  sanguinolente,  et  les  toiles  choroïdiennes 
nous  ont  semblé  plus  rouges  que  de  coutume.  La  pulpe  cérébrale 
est  assez  souvent  un  peu  sablée ,  état  qui  semble  communément 
congestif  et  non  inflammatoire,  et  qui  est  d’ailleurs  quelquefois  dû, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
le  sang  diffluent  s’échappe  des  petits  vaisseaux.  Dans  un  cas,  la 
substance  corticale  nous  a  paru  un  peu  ramollie  ;  dans  un  autre  , 
un  peu  rougie  en  masse  par  l’infiltration  de  la  sérosité  sanguino¬ 
lente. 

La  moelle  épinière  présente  les  mêmes  phénomènes  que  le  cer¬ 
veau  ,  mais  communément  à  uh  moins  haut  degré.  M.  Haspel  y  a 
cherché  vaineinemt  Iq^râmollissément  iiont  bn  avail  parlé  Comme 
d’un  phénomène  assez  fréquent. 

Parmi  les  lésions  qu’il  faut  classer  au  nombre  des  cas  les  plus 
rares,  du  moins  dans  l’épidémie  régnante ,  signalons  les  suivantes  : 
rupia  sur  le  tronc  (Ganderax)  ;  gangrènes ,  comme  nous  en  avons 
observé  sur  deux  des  très  rares  typhus  qui  ont  régné  à  Rome  pen¬ 
dant  l’automne  de  18ô9  ;  abcès  sous  cutanés,  etc. 

LesJésions  étaient  plus  complexes  encore  que  celles  que  nous 
venons  de  décrire,  quand  le  typhus  sévissait  sur  des  sCbrbuliqùes. 
Ou  trouvait  alors  des  suffusions  séreuses  dans  le  tissu  cellulaire 
iniermusculaire,  sous-séreux,  sous-muqueux,  etc.  ,  et  des  ecchy¬ 
moses  occupant  ce  même  siège,  les  muscles  ,  la  paume  des  mains , 
la  plante  des  pieds,  les  viscères.  Voire  même ,  dans  un  cas  observé 
par  M.  ftlarmy,  la  pulpe  cérébrale. 

Les  lésions  que  nous  avons  indiquées  comme  pouvant  se  rencon¬ 
trer  dans  le  typhus  ne  sont  certainement  pas  les  seules;  la  liste 
s’en  augmentera  avec  le  nombre  des  autopsies.  Mais  nous  pensons 
avoir  prouvé  les  propositions  suivantes  : 

l*  Les  lésions  anatomiques  de  là  fièvre  typhoïde  et  du  typhus 
ne  sont  pas  les  mêmes  ;  dans  le  typhus,  on  ne  trouve  point  les  lé¬ 
sions  intestinales  dothinenlériques  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde. 

2°  Il  n’y  a  pas  de  lésion  constante ,  pathognomonique  dans  le 
typhus  des  armées  ;  mais  l’autopsie  découvre  des  lésions  variables 
quant  à  leur  siégé  et  leur  nature.  Le  sang  paraîtrait  cependant  à 
peu  près  toujours  diffluent. 

3°  Parmi  les  lésions  les  moins  inconstantes ,  il  faut  nommer 
l’épanchement  séreux  dans  la  cavité  séreuse  des  enveloppes  céfé- 
bro-spinales,  dans  les  ventricules ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  ;  l’état  psorentérique  des  glandes  agminées  de  l’intês- 
tin  et  quelques  injections  de  la  muqueuse  de  ce  conduit;  un  peu 
de  sablé  de  la  pulpe  cérébrale  ;  l’augmentation  de  volume  de  la 
rate,  etc. 


DÉCOUVERTE  d’uNSIGNE  GÉNÉRAL 
des  altérations  du  sang  dans  les  maladies. 

Par  M.  Bayle  ,  professeur  agrégé  à  la  ïaculté  de  médecine. 

Les  abus  excessifs  qu’avaient  produits  les  doctrines  humorales  de 
Galien,  de  Sylvius  de  le  Boé  et  de  leurs  nombreux  sectateurs  finirent 
par  amener  une  réaction  en  sens  contraire,  et  un  solidisme  exclusif, 
dont  Pinel  a  été  parmi  nous  un  des  derniers  représentants,  a  régné 
d’une  manière  presque  absolue  pendant  les  vingt-cinq  premières  an¬ 
nées  de  ce  siècle. 

Mais  depuis  cette  époque,  des  observations  nombreuses  et  exactes 
de  pathologie  humaine  et  comparée,  des  expériences  sur  les  animaux , 
des  analyses  chimiques  ef  microscopiques  ont  établi  de  la  manière  la 
plus  positive  que  le  sang  peut  présenter  des  variations  nombreuses 
dans  sa  composition  et  la  proportion  de  ses  éléments,  et  s’altérer  pri¬ 
mitivement  ou  consécutivement  dans  les  maladies.  Plusieurs  des  modi¬ 
fications  morbides  auxquelles  ce  liquide  est  sujet  sont  admises  par  une 
induction  légitiipe,  quoique  des  expériences  directes  ne  puissent  les 
prouver.  ,0n  comprend ,  en  effet ,  que  l’analyse  d’un  sang  extrait  d’un 
vaisseau  et  privé  de  vie  soit  souvent  incapable  de  déceler  les  altéra¬ 
tions  que  ce  fluide  peut  subir  pendant  qu’il  est  vivant  et  circulant.  ,La 
chiftiié  hé  saür'ait  donc  nous  donner  la  solution  du  problème  qui  fait  le 
sujet  de  ce  mémoire  :  Ÿ  a-t-il  un  siyne  général  des  altérations  du  sang 
âdns  les  maladies  ?  - 

La  pathologie  seule  peut  nous  apprendre  si  ce  signe  existe;  et  dans 
le  cas  où  nous  parviendrions  à  le  découvrir ,  on  sent  facilement  quelle 
pourrait  être  son  importance  pour  le  diagnostic  ,  le  pronostic,  et  sur¬ 
tout  le  traitement  des  maladies. 

Il  semble  en  quelque  sorte  que  pour  résoudre  une  pareille  question 
il  faudrait  presque  voir  le  sang  pendant  qu’il  circule.  Si  la  chose  est 
impossible  d’iine  manière  directe  et  immédiate ,  ne  pourrait-on  pas  y 
arriver  d’une  nianiére  indirècte  et  médiate  ,  comme  nous  arrivons  par 
l’auscultation  à  écouter  médiatement  ce  qui  se  passe  dans  le  cœur  et 
les  poumons  ?  N’existe-t-il  pas  un  organe  général,  la  peau  ,  où  le  sang 
arrive  sans  cesse  avec  abondance,  et  où  il  réfléchit,  en  quelque  sorte 
comme  à  travers  un  voile,  sa  constitution  et  sa  vie  ? 

Voyons  donc  ce  qui  se  passe  à  la  surface  de  la  peau  dans  les  mala¬ 
des  où  le  sang  est  évidemment  altéré. 

Commençons  par  les  fièvres  continues  graves.  t)ans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  il  survient  â  la  peaü  des  tâches  roses  lenticulaires  ,  des  pété¬ 
chies  ,  des  bulles,  des  ecchymoses 'et  des  exanthèmes  très  variés.  La 
fièvre  jaune  se  fait  remarquer  par  une  teinte  jauhe,  de  toute  la  surface 
du  corps ,  le  chbléra-morbus  asiatique  par  une  couleur  bleue  des 
tégiimenfs. 

Dans  les  fièvM  érüpUvés,  ôù  l’infection  passagère  du  sàrig  est  prou¬ 
vée'  par  rabsorptiôn  des  miasmes  spécifiques  qui  développent  ces  ma- 


■  ladies,  nous  voyons  la  peau  se  couvrir  ■  après  quelques  jours  d’une 
fièvre  d’invasion,  de  petites  taches,  rouges  dans  la  rougeole  ,  de  larges 
plaques  écarlates  dans  la  scarlatine  ,  de  boutons  ombiliqués  dans  la 
variole,  de  petites  vésicules  transparentes  dans  la  suette  miliaire,  etc.> 
Voilà  donc  deux  classes  de  fièvres  où  un  mode  quelconque  d’infec¬ 
tion  du  sang  est  établi  par  des  recherches  positives  ,  admises  aujour¬ 
d’hui  par  tous  les  médecins  instruits,  et  dans  lesquelles  nous  remar¬ 
quons,  comme  caractère  général  et  commun  ,  une  coloration  morbide 
bu  une  éruption  à  la  surface  des  téguinents.  La  coïncidence  constante 
de  ces  deux  ordres  de  faits  (l’infection  et  l’éruption)  dans  des  maladies 
.  aiguës  nombreuses  ne  doit-elle  pas  induire  à  penser  qu’il  y  a  entré  eux 
une  corrélation  de  cause  à  effet  ? 

Continuons  le  même  raisonnement,  et  voyons  si  les  maladies  chroni¬ 
ques.,  dans  lesquelles  on  est  généralement  d’accord  pour  reconnaître 
une  altération  du  sang,  ne  présenteiraient  pas  en  même  temps  un  chan¬ 
gement  correspondant  dans  la  coloration  de  la  peau,  ou  une  forme 
quelconque  d’éruption.  Si  cela  était ,  ne  semble-t-il  pas  que  la  forte 
présomption  à  laquelle  nous  sommes  arrivés  sur  le  signe  que  noüs 
cherchons  se  changerait  en  certitude  ? 

Parcourons  successivement  les  maladies  syphilitiques,  chlorotiques', 
cancéreuses,  scorbutiques  et  saturnines. 

La  syphilis  est  certainement  uné  des  affections  chroniques  où  se 
montre  de  la  manière  la  plus  frappante  le  signe  que  nous  avons  trouvé 
dans  les  fièvres.  L’infection  humorale  né  saurait  être  révoquée  en  doute 
ici  par  les  esprits  les  plus  sceptiques;  tout  le  monde  y  mroit.  Eh  bien  ! 
c’est  aussi  dans  la  syphilis  un  peu  ancienne'  et  devenue  constitution¬ 
nelle  que  les  éruptions  cutanées  se  montrent  sous  toutes  les  formes. 
La  peau  se  couvre  de  taches  d’un  rouge  cuivré,  de  vésicules,  de  phlyc- 
tènes,  de  pustules,  de  tubercules,  de  papules  et  d’écailles.  ' 

Depuis  longtemps  on  regardait  la  chlorose  et  l’anémie  comirie  pro¬ 
duites  par  un  appauvrissement  du  sang.  Cependant  les  personnes  diffi¬ 
ciles  à  convaincre ,  et  qui  veulent  tout  compter  et  mesurer,  pouvaient 
peut-être  faire  encore  des  objections  contre  ce  fait.  Cette  ressource  ne 
leur  est  plus  permise  depuis  qüe  MM.  Andfal  et  Gavarret  ont  prouvé 
par  l’analyse  chimique  et  microscopique  que  lé  sérum  du  sang  était 
augmenté  et  ses  globules  diminués  dans  ces  maladies.  L’état  de  ce  sang- 
aqueux  ne  se  voit-il  pas  en  quelque  sorte  à  travers  la  peau,  qui  est 
pâle,  décolorée  et  couleur  de  cire  blanche  qui  a  vieilli? 

Les  maladies  cancéreuses  ont  deux  périodes  sous  .le  rapport  de  l’état 
de  la  peau.  Dans  la  première,  celle-ci  n’est  paS  modifiée  dans  sa  colo- 
jration  générale;  mais  les' organes, qu’atteint  le  cancer  sont  le  plus  sou¬ 
vent  sous-cutanés,  et  les  téguments  finissent  toujours  par  être  affectés^ 
Dans  la  seconde  période,  celle  de  cachexie,  toute  la  surface  de  la  peau 
prend  une  teinte  jaune  paille  qui  est  vraiment  caractéristique. 

Les  maladies  scorbutiques  présentent  constamment,  à  une  époque 
de  leur  cours,  des  taches  bleuâtres,  livides  ou  noirâtres,  et  souvent 
des  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
peau  s’ulcérer,  et  ces  ulcères  devenir  le  siège  d’hémorrhagies  abon¬ 
dantes.  . 

Enfin  les  maladies  produites  par  l’intoxication  saturnine  ont  pour  ca¬ 
ractère  une  pâleur  particulière  qui  ne  ressemble  nullement  à  la  pâleur 
chlorotique. 

Ainsi,. m^ieurs,  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  dans  les¬ 
quelles  le  sang  a  éprouvé  une  altération  primitive  ou  consécutive  sont 
accompagnées  d’uûe  coloration  morbide  de  la  peau  ou  d’éruptions  dont 
les  formes  sont  très  variées.  Ne  puis-je  pas  en  conclure  très  légitime¬ 
ment  que  ces  deux  faits  sont  liés  entre  eux ,  et  que  l’infection  sanguine 
est  la  cause  de  l’affection  cutanée? 

Donc,  le  signe  général  des  altérations  du  sang  dans  les  maladies  qué 
je  viens  d’examiner  consiste  dans  une  coloration  anormale,  ou  dans  des 
éruptions  de  la  peau,  et  lés  signes  particuliers  de  chacune  de  ces  alté¬ 
rations  correspondent  à  dés  nuances  et  à  des  formes  diverses  de  Cette 
coloration  et  de  ces  éruptions. 

Il*nous  reste  à  expliquer  le  rôlé  que  jouent  ces  lésions  cutanées  dâns 
la  pathogénie  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  où  elles  se  montrent, 
et  les  conséquences  qu’on  peut  tir'er  de  ce  qui  précède  relativement 
aux  exanthèmes  aigus  et  chroniques,  dont  je  n’ai  point  parlé  jusqu’ici; 

Le  rôle  de  ces  affections  survenues  à  la  peau  diffère  beaucoup  suivant 
les  maladies,  car  tantôt  elles  sont  purement  symptomatiques ,  tantôt 
elles  sont  critiques. 

La  coloration  jaune  de  la  peau  dans  la  fièvre  de  ce  nom,  la  couleur 
bleue  'des  cholériques,  la  pâleur  de  cire  vieillie  des  chlorotiques ,  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses  des  scorbutiques,  la  teinte  jaune  paille  deS 
cancéreux  ne  sont  qu’une  des  formes  symptomatiques  diverses  par 
lesquelles  ces  maladies  se  révèlent  à  nous  ;  mais  elles  ont  cela  de  par¬ 
ticulier  qu’elles  nous  indiquent  les  altérations  que  le  sang  a  subies.  Ce 
fluide,  dans  sà  cirfculàlion  perpétuèllè ‘de  l’intérieur  à  l'extérieur,  passe 
sans  cesse  dans  la  peau, -d’où  il  retourne  au  centre  circulatoire.  Pen¬ 
dant  ce  mouvement,  cette'  enveloppe  demi-transparente  réfléchit  en 
quelque  sorte,  par  les  désordres  de  coloration  qu’elle  éprouve  ,  les 
graves  transformations  du  liquide  nourricier.  Ainsi,  conime  je  l’ai  dit 
plus  haut,  nous  voyons  ici,  jusqu’à  un  certain  point,  le  sang  lui-même 
d’une  manière  médiate,  comme  à  travers  un  voile; 

Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  éruptions  cutanées 
hritiqUes,  quoiqu’elles  révèlent  aussi  les  altérations  du  sang.  On  ne 
saufaît  bien  comprendre  ceci  qu’en  remontant  à  ce  grand  principe  de 
vitalisme  hippocratique  si  bien  formulé  par  Sydenham  ;  «  La  maladie, 

»  dit-il,  n’est  pas  autre  chose  qu’un  effort  ou  une  réaction  de  la  nature 
))  (c’est-à-dire  de  l’orggnisme)  qui,  pour  sauver  le  malade,,  travaille  de 
»  toutes  ses  forces  à  détruire  la  mâtière  morhifîque.  »  Car  il  ne  faut 
pas  croire  que  cette  force  vitale  qui  préside  à  l’évolution  du  germe,  au 
dévelôppémënt  des  organes  et  à  la  conservation  du  corps  dans  l’état  de 
santé,  rabàndbnne  lorsque  des  causes  morbifiques  du  dehors  op  du  ' 
dedans  viennent  à  l’assaillir.  «  Non,  ajoute  l’Hippocrate  anglais, .la  na- 
»  tiirô  emploie  alors  une  méthode'  et  un  enchaînement  de  symptômes 
»  pour  expulser  la  matière  morbifique,  qui  sans  cela  porterait  bientôt 
1)  ün  Coup  itioftei  à  l’économie.  ».  G'esLâ-dire  qu’elle  développe  une 
fonction  pathologique  àccidentelle ,  qui,  a  pour  but  et  p'our  tendance  la 
guérison  du  malade. 

Ces  ;irincipës'admis,  'vOici  commèht  s’expliquant  les  éruptions  cuta¬ 
nées  critiques,  signes  d’une  altération  du  sang.  Voyons  d’abord  ce  qu’l 
Se  passe  dans  les  fièvres  éruptives. 
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Lorsque  les  miasmes  contEfgieux  de  la  rougeole  ,  de  la  scarlatine  et 
de  la  variole  ont  pénétré  dans  l’organisme  ,  absorbés  par  les  poumons 
ou  par  la  peau,  ils  ne  décèlent  d’abord  leur  présence  par  aucun  trouble 
des  fonctions  ;  ensuite  surviennent  des  malaises ,  des  lassitudes  et  des 
frissons  :  ce  sont  les  premiers  signes  de  l’action  de  la  cause  morbifique 
qui  affecte  passivement  l’économie  ;  bientôt  commence  la  réaction  gé¬ 
nérale  ;  elle  se  manifeste  par  la  fièvre,  l’éternument ,  la  toux  ,  le  lar¬ 
moiement,  l’angine,  les  vomissements,  etc.  Nul  doute  alors  que  le'sang 
ne  soit  altéré  par,  son  mélange  avec  le  principe  contagieux  qui  circule 
avec  lui  et  dont  la  nature  cherche  à  le  débarrasser  par  toutes  les  voies. 
Au  bout  de  quelques, jours,  elle  parvient  à  le  chasser  à  la  peau;  l’é¬ 
ruption  se  montre ,  et  l’on  voit  la  fièvre  se  calmer  ou  même  cesser  en¬ 
tièrement.  Cette  diminution  ou  cette  cessation  de  la  réaction  générale 
par  l’apparition  de  l’exanthème  n’est-elle  pas  une  preuve  que  la  mala¬ 
die  s’est  améliorée  en  se  localisant  à  la  peau  ,  que  le  poison  miasmati¬ 
que  n’est  plus  dans  le  sang  ,  mais  qu’il  est  à  la  peau  ,  où  il  doit  subir 
une  série  de  transformations  qu’il  n’est  pas  dans  mon  plan  d’examiner? 
Tout  ce  que  je  veux  prouver,  c’est  que  l’exanthème  des  fièvres  érupti¬ 
ves  est  critique,  c’est-à-dire  le  résultat  de  cette  force  médicatrice  qu 
tend  à  expulser  les  causes  morbjfiques  et  en  même  temps  qu’il  est  un 
signe  d’une  infection  préalable  du  sang. 

La  plupart  des  éruptions  qui  se  montrent  à  la  peau  dans  les  fièvres 
graves  sont  sans  doute  aussi  le  résultat  du  même  effort  éliminateur  de 
a  nature  ;  mais  ce  sont  des  efforts  incomplets  ,  insuffisants  et  qui  n’ont 
rien  de  curatif  ;  ils  n’ont  qu’une  signification  certaine,  celle  d’une  affec- 
-tion  sanguine. 

Maintenant  nous  nous  demanderons  quelles  conséquences  on  peut 
tirer  de  ce  qui  précède  relativement  aux  maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  peau  considérées  par  beaucoup  d’auteurs  modernes  comme  des 
affections  purement  locales.  '  ' 

Certainement  nous  ne  possédons  aucune  preuve  directe  de  l’altéra¬ 
tion  du  sang  dans  ces  maladies  ;  l’analyse  chimique  et  microscopique 
n’a  rien  appris  et  ne  devait  rien  apprendre  sur  des  lésions  probable¬ 
ment  légères  du  liquide  vital  ;  mais  l’analogie  ne  peut-elle  pas  nous 
servir  en  quelque  sorte  de  guide  et  de  boussole  ?  S’il  était  prouvé , 
comme  je  crois  l’avoir  fait  dans  ce  mémoire,  que,  toutes  les  fois  que  le 
sang  est  altéré  d’une  manière  prononcée  dans  les  maladies,  cette  alté¬ 
ration  se  traduit  à  la  peau  par  un  trouble  dans  sa  coloration  ou  par  des 
éruptions  diverses,  ne  semblerait-il  pas  probable  qu’il  doit  en  être  de 
même  dans  plusieurs  et  peut-être  dans  la  plupart  des  maladies  cuta¬ 
nées?  Je  me  borne  à  cette  preuve  pour  rester  dans  le  sujet  de  ce  mé- 
jnoire;  mais  il  en  existe  un  grand  nombre  d’autres  que  je  crois  devoir 
passer  sous  silence.  Cela  nous  ramènerait,  il  est  vrai,  à  cette  patholo¬ 
gie  humorale  qui  a  tant  excité  les  dégoûts  de  notre  célèbre  Pinel  et  de 
son  école  ;  mais  qu’y  faire?  Amiens  Plate,  sed  magis  arnica  veritas. 

Quant  à  moi,  je  crois  à  cette  altération  ou  mieux  à  ces  altérations  du 
sang  dans  la  plupart  des  maladies  cutanées ,  altérations  qui  constituent 
autant  de  diathèses  différentes ,  et  je  trouve  dans  les  principes  du  vita¬ 
lisme  hippocratique  de  Sydenham  une  pathogénie  vraiment  satisfai¬ 
sante  des  dermatoses. 

Voici  cette  explication  en  quelques  mots  : 

Les  causes  héréditaires,  constitutionnelles  ou  extérieures,  auxquelles 
on  attribue  les  maladies  de  la  peau,  produisent  un  trouble,  une  modifi¬ 
cation  anormale  du  sang,  soit  directement,  soit  indirectement,  par  le 
mélange  de  ce  fluide  avec  un  chyle  de  mauvaise  nature.  Alors  l’orga¬ 
nisme,  en  vertu  de  cette  loi  qui  le  fait  réagir  contre  toute  cause  mor¬ 
bifique  pour  la  chasser  au  dehors  ,  sépare  du  sang  ce  principe  nuisible 
par  un  effort  critique  et  dépurateur  qui  échappe  à  nos  sens  et  le  pousse 
à  la  peau.  Là  cette  matière  morbide  ,  de  nature  âcre  et  irritante  ,  de¬ 
vient  la  source  d’un  travail  local,  souvent  inflammatoire ,  d’où  naissent 
les  formes  diverses  des  éruptions  cutanées ,  les  rougeurs  et  les  taches , 
les  phlyctènes,  les  vésicules,  les  pustules  ,  les  papules  ,  les  squammes 
et  les  tubercules. 

Il  résulte  de  là  que  la  plupart  des  dermatoses  sont  des  maladies 
générales  qui  se  localisent  à  la  peau  ,  des  signes  locaux  d’une  affection 
du  sang ,  des  résultats  d’un  effort  éliminateur  de  la  nature,  qui  parfois 
parvient  à  purifier  entièrement  le  fluide  nourricier  si  la  crise  a  été  com¬ 
plète  ,  et  qui  le  plus  souvent  laisse  ce  fluide  plus  ou  moins  infecté  si  le 
mouvement  dépurateur  est  insuffisant  et  incomplet,  ou  si  les  causes  du 
mal  ne  cessent  point  d’agir. 

Nous  conclurons  donc  ce  mémoire  en  disant  : 

Dans  les  maladies,  les  colorations  morbides  de  la  peau  et  les  érup¬ 
tions  qui  se  développent  à  sa  surface  sont  les  signes  des  altérations 
sanguines  ;  la  peau  est  le  miroir  du  sang. 

ACADÉMIE  IMPÉRIAX.E  BE  MÉSECISTE. 

Séance  du  29  mai  1 855.  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Epidémie*.  —  4°  Deux  rapports  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  en  1 854  dans  le  département  des  Hautes-Alpes  ;  par  MM.  les 
docteurs  Michel  etVillan.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

2“  Un  rapport  de  M.  Duclaux  ,  médecin  à  Saint-Julia  (Aveyron) , 
sur  une  épidémie  de  choléra  et  suette  qui  a  régné  en  1 854  dans  plu¬ 
sieurs  communes  de  ce  canton.  (Même  commission.) 

3°  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Carrel,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Pontivy  (Morbihan),  sur  le  choléra  qui  a  régné  en 
1851  dans  les  communes  de  Napoléonville,  Quisereff.  (Même  com¬ 
mission.) 

4“  Eaux  minérale*.  —  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ch.  Petit ,  sur 
la  matière  organique  des  eaux  minérales  de  Vichy.  (  Commission  des 
eaux  minérales.) 

5“  Une  demande  en  autorisation  pour  l’exploitation  des  eaux  mères 
des  salines  de  Salins.  (Même  commission.) 

6“  Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décretendatedu23  mai  courant,  qui  approuve  l’élection  de  M.  Guérard. 

Après  la  lecture  du  décret  et  de  la  lettre  ministérielle  qui  l’accom¬ 
pagne  ,  M.  Guérard,  présent  à  la  séance ,  est  invité  à  prendre  place 
parmi  ses  collègues. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Typhu*.  —  M.  Félix  Jacquot ,  médecin  major  à  l’hôpital  de  Péra ,  à 


Constantinople ,  adresse  un  travail  sur  la  non-identité  anatomique  du 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  (Commissaires  :  MM.  Louis  et  Gaultier 
de  Claubry.  [Voir  plus  haut.) 

Emprisonnement  oelluleire.  —  M.  Lélut  adresse  plusieurs  docu¬ 
ments  imprimés  destinés  à  la  commission  spéciale  chargée  de  faire  un 
rapport  sur  l’emprisonnement  cellulaire.  (Renvoyé  à  ladite  commission.) 

Porte-monnaie-pharmacie.  —  M.  Sourisseau,  pharmacien  à  koeis- 
sersberg,  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  porte-monnaie-pharma¬ 
cie  pouvant  contenir  ,  sous  un  petit  volume ,  les  médicaments  les  plus 
urgents  et  les  plus  usuels. 

Choléra.  —  M.  Bardinet,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  de  Limoges,  adresse  un  mémoire  sur  l’épidémie  cholérique  de  1 854. 
(Commission  du  choléra  de  1'854.) 

Tannate  d’iode.  —  M.  Demolon,  pharmacien  à  Compiègne,  adresse 
un  mémoire  sur  un  tannate  d’iode  pouvant  être  émployé  pour  l’usage 
médical.  (Commissaires  :  MM.  Bouchardat,  Gibert,  Boullay  et  Gaultier 
de  Claubry.) 

Emploi  de  la  térébenthine  dans  la  dysenterie.  —  M.  le  docteur 
Georges  Tif,  professeur  au  collège  de  la  Reine,  à  Birmingham,  adresse 
une  lettre  sur  l’emploi  de  la  térébenthine  dans  la  dysenterie.  (Commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  M.  le  président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret  à-quatre  heures  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire.  La  suite  de  la  discussion  sur  la  folie  est  renvoyée, 
en  conséquence,  à  ta  séance  prochaine. 

—  La  parole  est  à  M.  Blache  pour  la  lecture  d’un  mémoire. 

LECTURES. 

Anatomie  pathologique  de  l’hydrocéphalie  chronique.  —  M.  Blache 
lit  un  mémoire  sur  quelques  points  d’anatomie  pathologique  de  l’hy¬ 
drocéphalie  chronique. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Dans  l’hydrocéphalie  chronique  ventriculaire  l’accumulation  du 
liquide  se  fait  dans  les  ventricules  cérébraux,  exceptionnellement  dans 
celui  du  cervelet  ;  il  ne  communique  pas  avec  la  périphérie  du  cerveau 
ni  de  la  moelle. 

2“  Les  parois  ventriculaires  réduites  à  l’état  d’une  lame  nerveuse  se 
composent ,  comme  dans  l’état  sain ,  de  deux  couches ,  l’une  externe 
grise,  l’autre  interne  blanche.  Quand  la  distension  n’a  pas  été  trop  con¬ 
sidérable,  on  trouve  encore  à  l’extérieur  les  traces  des  circonvolutions 
et  des  anfractuosités. 

Au  degré  le  plus  élevé  d’amincissement  des  parois ,  les  circonvolu¬ 
tions  nous  ont  paru  représentées  par  quelques  points  plus  épais  de  la 
lame  nerveuse. 

3°  Certaines  parties  centrales,  telles  que  le  corps  calleux,  la  voûte  à 
trois  piliers,  le  septum  lucidum  ,  sont  presque  détruites  et  indiquées 
seulement  par  des  lames  ou  des  bandelettes  fibreuses. 

4“  La  protubérance  annulaire,  le  cervelet  et  les  racines  nerveuses  qui 
avoisinent  ces  parties  ne  subissent  aucun  changement  sensible  ;  les 
nerfs  olfactifs  et  optiques  sont  les  seuls  altérés. 

5“  La  membrane  interne  des  ventricules  devient  assez  épaisse  pour 
qu’on  puisse  en  faire  la  dissection  sur  tous  les  points  ,  et  constater 
qu’elle  forme  un  tout  continu  et  qu’elle  ne  peut  avoir  de  communication 
que  par  l’aqueduc  de  Sylvius.  Elle  se  continue  aussi  avec  les  plexus 
choro’i'diens,  mais  sans  leur  former  d’enveloppe  en  forme  de  plèvre. 
Enfin,  elle  passe  des  ventricules  latéraux  dans  les  ventricules  moyens 
par  les  trous  de  Monro. 

6“  Distendu  par  le  liquide,  le  cinquième  ventricule  est  facile  à  dé¬ 
montrer,  et  son  ouverture  de  communication  avec  le  troisième  ventri¬ 
cule  devient  en  même  temps  très  évidente. 

7®  Sur  les  deux  cerveaux ,  dans  lesquels  la  glande  pituitaire  et 
l’infundibulum  étaient  intacts,  nous  avons  trouvé  un  canal  traversant 
l’infundibulum,  et  nous  concilions  qu’il  doit  eh  être  ainsi  dans  l’état 
normal. 

8®  Deux  fois  nous  n’avons  pu  trouver  l’orifice  antérieur  de  l’aqueduc 
de  Sylvius,  de  sorte  que  si  nos  recherches  à  cet  égard  ne  nous  ont  pas 
trompé  les  cavités  cérébrales  étaient  complètement  closes. 

9“  Quant  à  la  cause  première  de  l'hydrocéphalie  ,  les  faits  sur  les¬ 
quels  s’appuie  ce  travail  ne  nous  l’ont  pas  révélée  ;  rien  dans  les  pa¬ 
rois  ou  dans  le  liquide  épanché  n’indiquait  un  élément  inflammatoire  : 
pour  nous,  il  s’agit  donc  d’une  hydropisie  pure  et  simple. 

Le  mémoire  de  M.  Blache  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Danyau,  Barth  et  Guérard. 

Signe  de*  altération*  du  sang  dan*  le*  maladie*.  —  M.  Bayle  lit 
l’extrait  suivant  d’un  mémoire  sur  cette  question  ;  Y  a-t-il  un  signe 
général  des  altérations  du  sang  dans  les  maladies  et  des  signes  particu¬ 
liers  pour  chacune  de  ces  altérations?  (Voir  plus  haut.) 

Transmission  de*  sons  de  la  racine  des  bronche*  à  un  point  éloigné 

de  la  poitrine.  —  M.  Barthez  lit  une  note  sur  quelques-unes  des  condi¬ 
tions  anatomiques  qui  favorisent  la  transmission  des  sons  de  la  racine 
des  bronches  à  un  point  éloigné  de  la  poitrine. 

M.  Barthez  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

«  Les  bruits  normaux  ou  anormaux  qui  sont  produits  dans  les  gros 
tuyaux  aériens  peuvent  être  transmis  au  travers  de  la  poitrine  et  être 
perçus  dans  un  point  éloigné  de  leur  lieu  d’émission. 

»  Les  moyens  de  transmission  sont  des  corps  solides  ou  liquides. 

»  Dans  le  premier  cas,  les  conditions  nécessaires  sont  : 

»  1°  La  solidité,  la  Compacité  des  corps  qui  le  rendent  susceptible  de 
transmettre  les  vibrations  sonores  ; 

ï  2“  Son  adhérence  intime  aux  grosses  bronches  ou  à  la  trachée  ; 

»  3®  Son  contact  avec  un  point  de  la  poitrine  accessible  à  l’oreille. 

»  Dans  le  second  cas,  les  conditions  anatomiques  favorables  à  la 
transmission  paraissent  être  : 

»  1  ®  La  coexistence  d’un  corps  solide  adhérant  aux  bronches  et  ser¬ 
vant  à  établir  une  continuité  de  corps  vibrant  entre  elles  et  le  liquide; 

»  2°  Une  position  particulière  de  ce  corps  solide ,  due  soit  à  des 
adhérences  costales,  soit  à  la  quantité  considérable  de  l’épanchement. 

»  Les  bruits  alors  perçus  sont  souvent  augmentés  dans  leur  inten¬ 
sité,  de  manière  à  simuler  la  respiration  caverneuse,  le  gargouillement, 
la  respiration  amphorique ,  en  l’absence  de  toute  excavation  pulmo¬ 
naire,  de  toute  communication  de  la  plèvre  avec  le  poumon. 

»  Ces  bruits  pseudo-bronchiques ,  pçeudo-caverneux  et  pseudo-am¬ 
phoriques  ont  un  timbre  particulier. 


»  L’exagération  des  bruits  et  leur  timbre  spécial  sont  dus  au  passa-» 
des  vibrations  sonores  au  travers  d’une  sorte  de  stéthoscope  mi-pajjj 
solide  et  liquide.  Ce  dernier  corps  modifiant  le  caractère  et  l’intensité 
des  vibrations  habitueliement  transmises  par  les  corps  solides  seuls 
»  Si  j’ajoute  que  la  transmission  du  son  est  plus  facile  lorsque  ij 
cage  thoracique  est  petite  et  étroite  ,  lorsque  les  parois  sont  minces  et 
sèches ,  lorsque  les  mouvements  respiratoires  sont  rapides  et  forts  - 
j’aurai ,  je  crois ,  indiqué  la  plupart  des  conditions  favorables  à  cette 
transmission  des  sons  au  travers  de  la' poitrine.  »  (Commissaires- 
MM.  Ségalas,  Bricheteau  et  Cruveilhier.) 

—  Il  est  quatre  heures  ;  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Nous  avons  reçu  depuis  quelque  temps ,  soit  de  médecins,  soit 
d’étudiants ,  de  nombreuses  demandes  de  renseignements  sur  les 
conditions  qu’il  faut  remplir  pour  l’emploi  de  chirurgien  auxiliaire 
de  la  marine.  Nous  nous  empressons  de  répondre  à  ces  demandes 
en  insérant  ici  la  note  suivante ,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Senard,  chirurgien  princi. 
pal  adjoint  à  l’inspection  générale  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Les  emplois  de  chirurgien  auiiliaire  de  3'  classe  sont  conférés  par 
les  préfets  maritimes  des  cinq  ports  de  Cherbourg  ,  Brest ,  Lorient 
Rochefort  et  Toulon  ,  sur  la  proposition  du  directeur  du  service  de 
santé. 

Cette  proposition  est  motivée  par  l’avis  des  jurys  de  concours  insti¬ 
tués  dans  les  ports  et  devant  lesquels  les  récipiendaires  sont  soumis  à 
des  examens  sur  les  matières  indiquées  plus  loin. 

Les  conditions  de  l’admission  aux  examens  sont  moins  rigoureuses 
pour  l’emploi  de  chirurgien  auxiliaire  que  pour  le  grade  de  chirurgien 
entretenu.  Il  suffit  d’être  bachelier  ès  lettres  ou  ès  sciences  ,  ou  bien 
de  présenter  le  diplôme  d’officier  de  santé  reçu  par  les  jurys  départe¬ 
mentaux  ,  et  d’être  âgé  de  moins  de  trente-quatre  aiis. 

Les  docteurs  en  médecine  peuvent  recevoir ,  sans  examen  ,  leur  no¬ 
mination  à  l’emploi  de  chirurgien  de  3®  classe  auxiliaire,  sur  la  propo¬ 
sition  de  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  à  Paris  ou  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  dans  les  ports. 

Les  candidats  à  l’emploi  de  chirurgien  auxiliaire  doivent  être  exempts 
de  toute  infirmité  susceptible  de  rendre  impropre  au  service  de  la  mer 
et  justifier  qu’ils  ont  satisfait  à  la  loi  s,ur  le  recrutement. 

Lorsqu’un  étudiant ,  officier  de  santé  ou  docteur  éloigné  des  ports 
se  dispose  à  rechercher  un  emploi  de  chirurgien  auxiliaire,  il  s’adresse 
au  ministre  pour  savoir  s’il  existe  des  vacances  et  vers  quel  port  il 
doit  se  diriger.  Avant  de  quitter  sa  résidence  ,  il  se  fait  délivrer  par 
une  autorité ,  administrative,  militaire  ou  civile,  ou  à  Paris  ,  par  l’in¬ 
specteur  général  du  service  de  santé,  l’attestation  de  son  départ  dansla 
but  d’entrer  dans  la  marine  en  qualité  de  chirurgien  auxiliaire.  Cette 
pièce  sert  à  établir  son  droit ,  dans  le  cas  oû  il  est  admis  après  exa¬ 
mens,  â  recevoir  l’indemnité  de  route,  à  raison  de  2  francs  par  myria- 
mètre.  Il  se  munit  également  des  actes  de  naissance,  pièces  et  diplômes 
qu’il  présentera  aux  directeurs  du  service  de  santé. 

Les  auxiliaires  en  service  jouissent  absolument  des  mêmes  avantages 
et  prérogatives  que  les  chirurgiens  entretenus. 

Le  temps  passé  au  service  de  la  marine  compte  comme  stage  dans 
une  faculté  de  médecine  et  emporte  la  gratuité  des  inscriptions. 

La  solde  des  chirurgiens  de  3“  classe  est  de  1,440  francs;  indépen¬ 
damment  de  la  ration  alimentaire  du  marin ,  ils  reçoivent,  selon  leur 
embarquement ,  2  fr.  25  cent,  ou  1  franc  par  jour  pour  indemnité  de 
table.  , 

La  petite  tenue  est  seule  obligatoire  pour  les  auxiliaires ,  qui  s’équi¬ 
pent  à  leurs  frais  comme  les  entretenus. 

Les  docteurs  en  médecine,  après  un  an  de  service  en  qualité  de  chi¬ 
rurgien  de  3®  classe ,  les  auxiliaires  non  docteurs ,  après  trois  ans  dè 
service,  sont  admis  â  subir  l’examen  pour  l’emploi  de  chirurgien  auxi¬ 
liaire  de  seconde  classe,  dont  la  solde  est  de  2,250  francs. 

Les  examens  pour  l’emploi  de  chirurgien  auxiliaire  de  3'  classe  por¬ 
tent  sur  les  matières  suivantes  ; 

Premier  examen  (verbal). 

Ostéologie  ,  syndesmologie ,  myologie  ,  position  absolue  et  relative 
des  viscères. 

Deuxième  examen  (verbal  ). 

Chirurgie  élémentaire.  1 

Application  des  bandages.  J  Théorie  et  pratique. 

Pharmacie  extemporanée.  ) 

Troisième  examen  (par  écrit  ). 

Eléments  de  pathologie  externe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  membres  de  ta  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’Acadé- 
ffiie  des  sciences  sont ,  dit-on ,  convenus ,  dans  une  réunion  prépara¬ 
toire,  d’arrêter  comme  suit  la  liste  de  candidature. 

Nous  la  donnons  sous  toutes  réserves ,  et  sans  en  garantir  l’exac¬ 
titude.  Les  neuf  candidats  seraient  ainsi  classés  : 

1»M.  Jobert  (de  Lamballe);  2®  M.  Baudens;  3»  M.  Jules Cloquet  1 
à»  M.  Gerdy  ;  5“  M.  Laugier;  6®  M.  Jules  Guérin;  7°  M.  Malgaiga®» 
8°  ex  œquo,  MM.  Maisonneuve  et  Le  Roy-d’Etiolles. 

—  Des  recherches  bibliographiques  avec  un  recueil  d’observations 
cliniques  pour  servir  â  l’étude  des  indications  et  contre-indications  des 
Eaux  minéro-thermales  de  Bagnoles-de-l’Orne  viennent  d’être  publiées 
par  le  docteur  S.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  laur 
des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  membre  de  a 
Société  anatomique.  Cette  notice  mérite  à  tous  égards  de  fixer  1  aflen 
tion  des  médecins  et  des  malades  (1). 

(1)  Elle  se  trouve  à  P«ri«  ,  à  la  librairie  de  Victor  Masson  ,  1?  ,  l***' 'A 
l’EcoIe-de-Médecine ,  et  à  la  pharmacie  Paquot,  34  ,  rue  Laffitte,  ou  on  » 
tribue  gratuitement.  ^ 

"  '  .  '  '  '  us«««».  . 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pxtw ,  rue  Garanciére ,  8. 
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Ce  Journal  parait  trolf  foi#  par 


Mdtt  M4ancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  60,' 

EN  FACE  DE  l'académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


£,e  prix  d’obonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 


A  NOS  liECTBlinS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour’  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  \a.J}azette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pakis,  Dépaeteuents  , 
Allemagne,  Angleteere, 
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BEVUE  CEINIBUE  HEBDOII A D AI BE. 

Un  mot  sur  l’angine  coaenneuse  des  animaux  domestiques , 
à  propos  de  l’épidémie  régnante. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine , 
M.  Reynal  présentait  les  pièces  anatomo-pathologiques  d’un  poulet 
qui  avait  succombé  à  une  angine  conenneuse.  Ce  savant  vétérinaire 
ajoutait  que  plusieurs  cas  de  celte  affection  avaient  été  observés  en 
même  temps  dans  la  volaille. 

Ce  fait  nous  fit  naturellement  nous  demander  quel  rapport 
pouvait  exister  entre  ces  faits  et  "les  cas  nombreux  d’angine  ob¬ 
servés  épidémiquement  depuis  quelque  temps  à  Paris  et  dans  plu¬ 
sieurs  localités  des  départements;  si  ce  n’était  là  qu’une  simple 
coïncidence  fortuite,  ou  l’indice  d’une  influence  pathogénique gé - 
nérale  s’exerçant  à  la  fois  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  domesti¬ 
ques.  Nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  de  résoudre  cette 
question;  mais  nous  trouvons  sur  ce  sujet  dans  le  dernier  numéro 
de  la  Gazette  hebdomadaire  des  documents  curieux  sur  l’angine 
couennense  des  animaux  domestiques  qui  nous  ont  paru  mériter 
de  trouver  place  ici  ,  comme  pouvant  servir  à  l’étude  de  l’histoire 
comparative  des  épidémies  et  des  épizooties  concomitantes. 

Fendant  qu’on  observait  un  grand  nombre  d’angines  à  Paris  , 
M.  le  docteur  Patté  a  eu  l’idée  de  s’informer  auprès  de  plusieurs 
membres  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire ,  de  ce  qu’ils 
avaient  pu  observer  à  cet  égard  pendant  ce  même  laps  de  temps 
sur  les  animaux  domestiques.  Bien  que  celte  sorte  d'enquête 
n’ait  pas  précisément  donné  des  résultats  très  positifs  relativement 
à  l’existence  d’une  épizootie  d’angine  qui  pût  être  rapprochée  de 
l’épidémie  en  question  ,  ils  n’en  sont  pas  moins  intéressants  par 
les  détails  assez  généralement  peu  connus  qu’ils  nous  ont  révélés 
sur  les  diverses  sortes  d’angine  auxquelles  les  animaux  peuvent  être 
sujets. 

«  Dans  ces  derniers  mois,  dit  M.  Patté ,  il  n’y  a  pas  eu  ,  à  pro¬ 
prement  parler ,  d’épizootie  d’angine  à  Paris  ou  dans  les  environs  ; 
mais  quelques  vétérinaires ,  et  M.  Leblanc  entre  autres ,  m’ont 
affirmé  avoir  vu  beaucoup  d’angines,  et  en  plus  grand  nombre  que 
les  années  précédentes.  Ces  angines  ont  été  simples  ;  le  plus  sou- 


EXCURSION  BIBLIOGRAPHIQUE 

EN  DEHORS  DE  LA  MÉDECINE. 


Nous  demanderons  aujourd’hui  à  nos  bien-aimés  lecteurs ,  faisant  à 
nos  habitudes  une  légère  infraction  ,  de  les  entretenir  de  quelques  ou¬ 
vrages  un  peu  en  dehors  du  sujet  ordinaire  de  leurs  occupations. 
Disons  tout  d’abord  ,  et  pour  ne  laisser  aucun  prétexte  de  mécontente¬ 
ment  à  ceux  qui  plus  tard  pourraient  regretter  d’avoir  perdu  un  quart 
d’heure  à  parcourir  ce  feuilleton,  que  nous  voulons  leur  parler  de  géo¬ 
graphie  ,  de  botanique  et  d’un  tout  petit  livre  élémentaire  où  il  est 
traité  des  principes  des  sciences  naturelles  à  l’occasion  des  phénomè- 
hes  qui  se  passent  à  chaque  moment  sous  nos  yeux  et  autour  de  nous. 
Certes,  rien  de  tout  ceci  ne  touche  directement  à  la  médecine  ni  à  la 
chirurgie  ;  mais  nous  prétendons  essayer  de  démontrer  que  ,  des  qua¬ 
tre  volumes  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  ceux-là  même  qui  parais¬ 
sent  le  plus  éloignés  des  travaux  journaliers  de  nos  confrères  leur  sont 
peut-être  le  plus  nécessaires,  et  qu’il  leur  sera  d’autant  plus  utile  d’en 
connaître  le  contenu  que  les  matières  à  l’étude  desquelles  ces  livres 
sont  consacrés  semblent  le  plus  étrangères  aux  sciences  médicales. 

Les  anciens  ,  nos  maîtres  encore  en  beaucoup  de  choses ,  faisaient 
grand  cas  de  la  géographie  et  de  toutes  les  sciences  qui  en  découlent 
ou  s  y  rattachent,  la  météorologie,  l’hydrologie  ,  etc. ,  points  sur  les¬ 
quels  ils  ne  possédaient  que  des  notions  bien  confuses  et  bien  incom¬ 
plète?.  Le  fameux  traité  De  aere ,  locis  et  aquis ,  qu’est-il  autre  chose 
apres  tout  qu’un  essai  de  géographie  générale  appliquée  à  la  médecine? 
ougtemps  négligées  ,  ces  études  ont  depuis  quelques  années  repris 
en  peu  de  faveur  ;  des  publications  nombreuses  attestent  cette  ten- 
ance  dont  les  manifestations  abondent ,  et,  pour  n’en  citer  que  quel¬ 
ques-unes,  nous  rappellerons  en  première  ligne  le  livre  si  remarquable 


vent  elles  se  sont  terminées ,  dans  les  chevaux ,  par  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse  dans  la  région  sous-raaxillaire  ou  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  parotidienne.  Presque  toujours  ces 
tumeurs  s’abcèdent ,  suppurent  plus  ou  moins  longtemps ,  après 
quoi  la  santé  se  rétablit  très  promptement,  comme  dans  l’amygda¬ 
lite  aiguë  et  abcédée  de  l’homme.  » 

Herbivores,  carnivores  et  granivores,  d’après  les  médecins  vété¬ 
rinaires  ,  seraient  souvent  affectés  d'angine,  pendant  que  l’homme 
éprouve  à  sa  manière  un  mal  analogue.  De  sorte  que  cette  fré¬ 
quence  d’angines  chez  les  chevaux ,  plus  grande  qu’à  l’ordinaire 
dans  ces  derniers  temps,  bien  que  ne  constituant  pas  une  épizootie 
à  proprement  parler,  n’est  pas  moins  curieuse  à  rapprocher  de  l’é¬ 
pidémie  d’angine  que  nous  venons  d’observer. 

Toutefois,  pour  apprécier  cette  relation  ,  il  est  important  de 
connaître  les  modifications  que  présentent  chez  les  diverses  espèces 
animales  domestiques  les  affections  angineuses. 

L’angine  diphthéritique ,  d’après  les  renseignements  recueillis 
par  M.  Patté,  est  rare' chez  les  animaux  domestiques,  et  quand  elle 
.  se  manifeste,,  elle  est  toujours  sporadique. 

Le  cheval  et  le  bœuf  sont  beaucoup  plus  rarement  atleinls  d’an¬ 
gine  couennense  que  les  autres  animaux. 

Suivant  M.  H.  Bouley  et  plusieurs  autres  vétérinaires,  l’angine 
conenneuse  ne  se  rencontre  chez  les  chevaux  que  dans  des  circon¬ 
stances  particulière.s  et  dignes  de  remarque.  Elle  apparaît  sur  les 
chevaux  qui  ont  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  des  gran¬ 
ges  ou  des  écuries  incendiées.  La  maladie  paraît  être  rapidement 
déterminée  par  la  fumée  et  les  différents  produits  volatils  pyroli¬ 
gneux.  Il  reste  à  la  suite  de  ces  effets  une  prostration  considérable 
qui  paraît  indépendante  des  phénomènes  d’asphyxie  plus  ou  moins 
intenses  auxquels  ces  animaux  ont  été  en  proie ,  et  qui  rappelle 
plutôt  les  accidents  septiques  inhérents  à  la  forme  grave  de  la 
diphthérite  gutturale  de  l’homme. 

Le  chien  est  sujet  à  une  espèce  d’angine  dans  laquelle  on  a  cru 
voir  quelques  ressemblances  symptomatiques  avec  la  rage ,  mais 
dont  les  différences  ont  été  parfaitement  bien  établies  par  M.  Reynal. 
C’est  une  angine  gutturale  et  plus  souvent  une  angine  laryngée ,  à 
la  suite  de  laquelle  l’animal  conserve  une  toux  sèche  ,  nerveuse  , 
quinteuse  et  persistante. 

H  parait  donc  constant  que  les  épidémies  d’augine  coïncident 
quelquefois  avec  des  épizooties  analogues,  présentent  même  parfois 
des  caractères  et  des  formes  assez  semblables.  H  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  de  faire  remarquer  à  côté  de  ce  fait  le  contraste  singulier 
qu’a  présenté  généralement  l’état  sanitaire  des  animaux  domesti¬ 
ques,  et  particulièrement  des  herbivores,  avec  celui  de  l’espèce 
humaine  pendant  les  épidémies  de  choléra.' 


du  docteur  Carrière  sur  les  climats  de  V Italie,  les  ouvrages  dé  MM.  Ar¬ 
mand  et  Bertherand  sur  V Algérie  médicale ,  la  notice  de  M.  Barth  sur 
la  topographie  de  la  ville  d’Hyéres ,  la  météorologie  de  M.  Foissac,  etc., 
dont  à  diverses  époques  nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal. 

L’importance  des  études  géographiques  dans  leurs  rapports  avec  la 
médecine  semble  donc  être  aujourd’hui  un  fait  à  peu  près  universelle¬ 
ment  accepté  ,  et  cela  est  si  vrai  que  pas  un  médecin  instruit  n’osera 
tracer  la  relation  d’une  épidémie  quelque  peu  sérieuse  sans  en  faire 
précéder  rhistoire  d’une  description  aussi  complète  que  possible  des 
lieux  où  a  sévi  le  fléau,  des  circonstances  climatériques  dans  lesquelles 
il  s’est  développé,  et  forcément  il  se  trouvera  entraîné  à  rechercher  les 
rapports  de  cause  à  effet  qui  pourraient  exister  entre  certaines  dispo¬ 
sitions  locales  et  certaines  phases ,  certaines  formes  de  la  maladie ,  en 
un  mot,  à  faire  de  la  géographie  médicale.  Le  jour  où  cette  nouvelle 
science  sera,  sinon  complète,  du  moins  étendue  à  la  plus  grande 
partie  des  contrées  habitées  du  globe  ,  bien  des  points  encore  obscurs 
de  l’étiologie  des  maladies  seront  peut-être  éclaircis  ;  qui  sait  si  alors 
on  n’appréciera  pas  les  influences  diverses  sous  lesquelles  ,  par  exem¬ 
ple,  une  seule  et  même  maladie  ,  le  typhus ,  prend  une  physionomie  si 
différente  dans  les  différents  continents  et  devient  la  fièvre  jaune  en 
Amérique,  la  peste  en  Afrique ,  le  choléra  en  Asie ,  la  fièvre  typho’fde 
en  Europe  ?  On  conçoit  qu’en  parlant  ainsi  nous  ne  formulons  qu’une 
espérance,  une  possibilité  ;  mais  cette  espérance  ne  suffit-elle  pas  pour 
engager  les  médecins  auxquels  leur  position  le  permet  à  ne  pas  négli¬ 
ger  des  études  qui  peuvent  conduire  à  de  si  importants  résultats? 
ne  suffit-elle  pas  pour  encourager  cette  tendance  qu’ont  maintenant  les 
hommes  spéciaux  qui  font  de  la  science  de  la  terre  l’objet  de  leurs  tra¬ 
vaux,  à  donner  à  la  description  physique  des  contrées  qu’ils  étudient 
tous  les  développements,  toute  la  précision,  tout  le  complet  désirables? 

Nous  ne  sommes  entré  dans  ces  détails  que  pour  justifier  auprès  des 
moins  indulgents  de  nos  lecteurs  le  désir  que  nous  avons  de  les  voir 
nous  accompagner  dans  cette  courte  excursion  extra-médicale.  Suppo- 


Emploi  de  U  vératrine  dans  les  phlegimasies  thoraciqaes 
et  dans  le  rhumatisme  articulaire  ai^u. 

Nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  12  mai  dernier  une 
observation  de  double  pneumonie  rapidement  résolue  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’administration  de  la  vératrine.  Nous  avons  reçu  depuis 
plusieurs  communications  relatives  à  l’emploi  de  ce  médicament , 
soit  dans  les  affections  phlegraasiques  des  organes  thoraciques,  soit 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’une  d’elles  nous  a  paru  sur¬ 
tout  intéressante  à  cause  de  la  dose  considérable  de  vératrine  qui  a 
été  prise  par  mégarde  en  un  seul  jour,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
aucun  accident.  C’est  une  observation  de  pleurite  double  avec 
épanchement  considérable  et  pneumonie ,  guérie  rapidement  sous 
l’influeuce  de  doses  élevées  de  vératrine.  Nous  lai.ssons  parler  M.  le 
docteur  Hamon  (d’Ecommoy  ) ,  qui  nous  en  a  adressé  la  relation , 
nous  réservant  d’en  tirer  à  notre  tour  quelques  déductions  qui 
diffèrent  de  celles  qu’il  en  a  tirées  lui-même. 

«  Appelé,  il  y  a  quelques  mois,  auprès  d’un  enfant  de  treize  ans 
qui,  par  une  incroyable  incurie,  était  resté  sans  soins  depuis  quatre 
jours,  bien  que  les  parents  soupçonnassent  l’existence  d’une  pleu¬ 
résie,  je  trouvai  le  petit  malade  dans  l’état  suivant  :  visage  cyanosé, 
anhélation  ;  pouls  fréquent,  filiforme  ;  pleurite  double  avec  épan¬ 
chement  considérable;  pijeumonie  du  côté  droit.  , 

J’étends  sur  le  côté  droit  du  thorax  une  couche  de  collodion, 
dans  l’intention  d’en  étudier  les  effets  relativement  au  côté  opposé, 
l’épanchement  pleural  présentant  le  même  signe  de  niveau. 

Je  prescrivis  en  même  temps  une  potion  dans  laquelle  je  fis 
entrer  0,10  de  vératrine.  Voici  la  formule  de  cette  potion  : 


Vératrine .  1  décigramme 

Alcool . quelques  gouttes 

Sirop  simple .  50  grammes 

Eau  distillée . 150  — 


A  prendre  dans  les  quarante-huit  heures. 

Je  fis  en  même  temps  poser  15  sangsues  au  siège. 

Par  une  de  ces  erreurs  trop  fréquentes  dans  la  pratique  de  la 
médecine  des  campagnes,  la  potion,  dont  la  moitié  seulement  de¬ 
vait  être  administrée  dans  le  cours  des  premières  vingt-quatre 
heures,  fut  ingérée  en  moins  d’une  heure.  Il  survint  des  vomisse¬ 
ments  nombreux  et  violents ,  des  selles  copieuses,  en  un  mot  tous 
les  accidents  qui  dépendent  de  l’adminislralion  d’un  émétique  actif. 
Un  notable  soulagement  fut  éprouvé  par  le  petit  malade  au  bout  de 
quelques  heures. 

Le  lendemain  je  trouvai  un  sensible  amendement  dans  l’état  de 
l’enfant  :  son  visage  était  seulement  un  peu  vultueux ,  sa  respira¬ 
tion  beaucoup  plus  facile;  le  pouls  plus  plein,  moins  fréquent. 
L’épanchement  avait  diminué  de  0,03  à  droite ,  et  seulement  de 
0,015  à  gauche.  Râle  crépitant  moins  considérable. 

Satisfait  des  bons  effets  des  médicaments  employés,  je  jugeai 


sons-les  donc  convaincus  comme  nous  le  sommes  nous-même ,  et  en¬ 
trons  immédiatement  en  matière. 

Le  plus  important  des  quatre  ouvrages  dont  il  va  être  ici  question 
est  le  Dictionnaire  géographique  et  statistique  d’Adrien  Guibert  (I). 
Pour  des  ouvrages  encyclographiques ,  le  dictionnaire  est  le  livre  par 
excellence  des  gens  occupés  et  qui  n’ont  que  peu  de  moments  à  détour¬ 
ner  de  leurs  travaux.  Il  permet  de  trouver  en  un  instant,  sans  fatigue  , 
sans  perte  de  temps  ,  le  fait  cherché  ,  le  renseignement  demandé  ;  il  - 
semble  que  ce  soit  à  la  géographie  que  _  cette  forme  soit  le  mieux  ap¬ 
plicable  ,  le  plus  nécessaire.  Personne  ,  en  effet ,  n’a  la  prétention  de 
posséder  dans’ sa' mémoire  l’immense  et  aride  nomenclature  des  traités 
de  géographie  ;  ce  qu’il  faut ,  c’est  l’avoir  sous  la  main,  classée  dans 
l’ordre  le  plus  commode,  et  suivie  de  tous  les  documents  utiles  qui  se 
rattachent  à  chaque  nom. 

Tout  dictionnaire  géographique  doit  répondre  immédiatement  à  trois 
questions  principales  ;  quelles  sont  la  nature,  la  position  absolue  ou 
relative,  l’importance  d’un  lieü?  Pour  les  deux  premières  questions  , 
l’exactitude  suffit;  pour  la  troisième,  il  faut  en  outre  la  mesure  ,  le 
choix,  la  proportion,  l’opportunité  des  renseignements,  suivant  la  desti¬ 
nation  du  dictionnaire.  Inutile  de  dire  que,  comme  tous  les  autres  livres 
du  même  genre,  celui-ci  remplit,  sous  ce  rapport,  le  but  principal  que 
se  propose  un  auteur  consciencieux,  l’exactitude.  Ce  qui  le  distingue  ■ 
surtout,  c’est  une  modification ,  heureuse  à  notre  avis ,  de  la  forme  gé¬ 
néralement  adoptée.  Aux  avantages  de  la  forme  lexique  ,  Guibert  a 
voulu  réunir  ceux  de  la  forme  méthodique  du  traité ,  en  donnant  dans 
l’article,  sur  chaque  division  géographique,  politique  ou  administrative, 
la  nomenclature  des  subdivisions  immédiates  ou  des  localités  princi¬ 
pales  qui  y  sont  comprises.  De  cette  façon,  chacune  des  grandes  divi- 


(1)  Dictionnaire  géographique  et  statistique  rédigé  sur  un  plan  nouveau,  par 
Adrien  Guibert,  ouvrage  autorisé  par  rUniversité,  1855.  Un  vol.  grand  iu-S»  à 
trois  colonnes,  de  2,000  pages,  —  Jules  Reuouard. 
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utile  d’en  continuer  l’emploi.  J’étendis  donc  à  gauche  une  couche 
de  collodion,  et  formulai  pour  les  vingt-quatre  heures  suivantes 
une  nouvelle  potipn  à  la  vérati’ine,  à  la  dose  4e  Q.OS)  è  prendre 
par  cuillerée  d’hgpfe  en  heurej 

Le  lendemain ,  disparition  ^  àroife  de  répancjjgraent  et  de  la 
matité  pneumgjjique  ;  ronchup  sousTgrép.itapt  lêgep,  Je  remarquai 
toutefois  avec  surprise  que  la  couche  de  collodion  que  j’avais 
étendue  sur  le  côté  gauche  du  thorax  n’avalt  eu  aucun  effet  sur 
répanchement  du  même  GQté,  —  Nouvejle  potion  à  la  vératrine 
(dose  ;  0,025)  administrée  de  la  même  façon  que  la  précédente. 

Le  surlendemain  toute  trace  des  afîeçtiops  titorapitjues  avait  dis¬ 
paru,  et  le  petjt  malade  entrait  pn  convalescence. 

Le  traitement  avait  donc  duré  troip  jours  !  » 

M.  Hamon  n’hésite  pas  à  attribuer  cette  guérison  rapide,  dans 
un  cas  aussi  désespéré,  à  l’emploi  de  la  vératrine.  Il  n’est  même 
pa§  çlpigné  dp  pepser  que  )e  petit  mplade  n’a  dû  son  salut  qu’à  la 
dose  élevée  du  juétjip.ament  ingérée  par  erreur. 

Sans  contester  l’efficacité  de  la  vératrine  dans  cette  circonstance 
et  son  heureuse  influence  sur  la  résolution  rapide  de  la  phlegmasie 
pulmonaire  et  pleurale,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher 
de  faire  remarquer  que  ce  fait  n’a  peut-être  pas ,  sous  le  double 
point  de  vue  de  l’action  spéciale  de  la  vératrine  et  de  son  innocuité 
dans  l’espèce,  toute  la  portée  que  notre  confrère  à  cru  pouvoir  lui 
attribuer. 

On  sait,  et  depuis  longtemps  déjà,  par  les.  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie  ,  que  la  vératrine  donnée  à  une  dose  un  peu  élevée  ,  de 
2  centigrammes  à  5  centigr. ,  par  exemple ,  produit  avec  une  ex¬ 
trême  promptitude  des  vomissements  plus  ou  moins  violents  et  des 
évacuations  alvines  abondantes.  C’est  même  en  se  fondant  sur  ces 
expériences  que  M.  Magendie  a  conseillé  l’usage  de  cejuédicament 
dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  provoquer  promptement  d’abon^ 
dantes  évacuations.  Mais  on  sait  aussi  que  ce  n’est  pas  en  vertu  de 
ce  mode  d’action  que  l’usage  de  la  vératrine  a  été  remis  récem¬ 
ment  en  honneur ,  mais  bien  en  vertu  de  son  action  sédative  sur 
l’appareil  circulatoire.  Si  bien  que  M.  Piedagnel,  qui  a  formulé  les 
doses  et  le  mode  d’administration  de  la  vératrine  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  ,  a  précisé  avec  soin  toutes  les  conditions  nécessair 
res  pour  obtenir  la  tolérance  ,  é’est-à-dire  pour  prévenir  l’effet 
évacuant  ;  et  lorsque ,  malgré  l’atténuation  des  doses ,  les  vo¬ 
missements  et  la  diarrhée  se  produisent,  il  associe  une  petite 
quantité  d’opium  à  la  vératrine  pour  faciliter  la  tolérance.  C'est 
aussi  la-  pratique  adoptée  par  M.  Trousseau ,  qui  a  remarqué  que 
l’élévation  du  pouls  et  l’exacerbation  des  douleurs  coïncident  le 
plus  souvent  avec  l’apparition  des  évacuations  et  surtout  des  vo¬ 
missements.  Enfin  c’est  sur  la  connaissance  de  cet  effet  qu’a  la 
vératrine  de  diminuer  le  nombre  de  pulsations  du  pouls  et  la  force 
d’impulsion  du  cœur  que  M.  Aran  s’est  fondé  pour  appliquer  cette 
médication  au  traitement  de  la  pneumonié. 

Or,  si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé 
dans  le  fait  rapporté  par  M;  Hamon  ,  on  est  tout  d’abord  frappé , 
en  présence  de  la  dose  considérable  de  véraJripe  ingérée ,  de  ne 
trouver  ni  la  dépression  du  pouls  et  la  diminution  d’impulsion  du 
cœur,  ni  cette  sensation  d’âcreté  insupportable  dans  |a  bouche,  de 
dialeur ,  de  sécheresse  à  la  gorge  et  de  conslriction  au  pharynx 
signalés  par  M.  Piedagnel,  ni  les  accidents  tétaniques  constatés 
par  M.  Magendie. 

En  rapprochant  l’absence  de  ces  divers  signes  de  l’action  phy-. 
siologique  de  la  vératrine  du  seul  effet  constaté  par  M.  Hamon ,  les 
vomissements  et  les  évacuations ,  il  est  impossible  de  n’en  pas  con- 
dure  que  toute  l’action  de  la  vératrine  s’est  épuisée  ,  si  i’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  dans  cet  effet  évacuant ,  et  que  c’est  à  cette  çir.- , 
constance  heureuse  qu’il  faut  attribuer  l’absence  des  symptômes 


sions  territoriales  présente  un  tableau  raccourci  de  son  ensemble  ,  et 
pour  chacun  des  détails ,  l’article  spécial ,  à  son  ordre  alphabétique , 
contient  tous  les  renseignements 'secondaires , qu’il  comporte. 

üne  amélioratiMi  que  nous  ne  pouvcms  .p^isaer  sous  silence  est  celle 
qui  consiste  à  donner  dans  chaque  article  .CQnaaci-é  à  un  État  des  dé¬ 
veloppements  du  plus  haut  intérêt  sur  la  topographie  du,  pay  s  ,  le  igUt 
mat,  le  sol,  la  .flore  et  la  faime  ;  nofions  que  Tonchercbiiit  en  yain  ,daps 
■les  .ouvrages  publiés  ' jusqu’à  ce  jour,  et  qui  seront  surtout  appréciés 
•par  les  médecins  .et  ,par  les  hommes  versés  dans  l’étude  des  sciences 
naturelles.  Signalons  .enfin  ,  comme  une  des  parties  les  plus  imporr 
tantes,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  .géographie  physique.  Ainsi ,  aux  articles 
•des  .montagnes ,  l’auteur  a  ajouté  la  deSQription  lUrographique  et  géolo¬ 
gique  de  ces  traits  du  .globe ,  des  nenseiguements  sur  la  végétation  de 
leurs  versants,  les  particular-ités  physiques  qui  les  distinguent.  Les  ar¬ 
ticles  sur  les  mers  renferment  les  principales  observations  idopt  .elles 
ont  '  été  Idbjet  ralativeraeot  à  leur  profondeur ,  leur  température ,  la 
.composition  de  leurs  .eaux  ,  leurs  courants ,  les  vents  qui  régnent  à 
leur  surface,  etc.  Les  lacs,  les  principaux  .cQurs  d’eau  n’,op,t,pas  été  l’ob¬ 
jet  de  considérations  moins  essentielles , et  moins  pratiques. 

La  dernière  innovation  dont  nous  voulons  parler,  et  .qui  n’est  pas  la 
•moins  considérable  ,  .est  celle  qui  consiste  à  restituer  aux  ponas  étran¬ 
gers  leur  orthographe  véritable,  nationale,  ci  Ton  .peut  s’jex,priruer, ainsi- 
Aux  noms  ridioulement  francisés  des  villes  .étrangères,,  Guiber.t  a  .sub¬ 
stitué  la  dénomination  réelle  ,  .en  ayant  .soin,  par  ,des  renvois  qpi  évi¬ 
tent  toute  recherche  pénible,  d’indiquer  le ,nqm  vulga.ire  à  celui  qui 
ignore  Tidiome  de  .la  .contrée  où  .est  située  la  localité. 

Et  puisque  nous  parlons  de  géographie,  nous  .aqripns  mauvaise  grâce 
à  passer  sous  silence  la  nouvelle  .éditiqa  du  traité  si  connu  de  ,Balbi  (1), 


(1)  Abrégé  de  géographie,  rédigé  sur  un  nouveau  plan,  etc. ,  par  Adrien  Balbi. 
Ouvrage  adopté  par  TUniversité.  3®  édil.  ,Un  vol.  gr.  iurS”  de  1,500  pages  , 
orné  de  24  cartes  et  plarfs.  Chez  Jules  Renou^rd. 


toxiques  et  la  rapide  guérison  4e  la  pjeuro-pneqpionie,  Ce  serait  à 
titre  d’éméto-câlhartiqué'  'énergique  qii’àùràit'âgi  la'  vératrine  dans 
cette  cirçonstaii.ce  ,  ef  non  en  vertu  de  l’action  dynainigue  sp.écjale 
qui  lui  a  été  reconnue, 

Çes  réflexions  n’ont  pas  poup  objet  4’aftéfjuer  Timpprtgpce  de 
l’obgervatjon  da  p.  Hqinon ,  qpi  n’en  ppngerye  pas  mpins  {ppt  son 
intérêt  pratique ,  mais  elles  nous  paraissent  devoir  en  changer  la 
signifiçatjqn,  Et  si  nous  y  ayons  tant  insisté ,  c’est  qu’il  iinpgrte  de 
.  qe  pa§  Jàj.sser  tjrer  de  pe  f^U  pnp  jnductioq  jjiussq  et  qpi  pogrrqjt 
entraîner  peut-être  dans  de  graves  erreurs  de  pratique.  Telle  serait, 
par  exemple,  la  conclusion  qu’on  se  croirait  fondé  à  tirer  de  ce  fait, 
(^ue  la  vératrine  pourrait  être  adnjinistrée  sans  danger  à  des  doses 
plus  élevépp  qup  pelleç  pi  ppt  été  prpsçritpj  jqsp’ici, 

Une  deuxième  communicatipn  sur  ee  sujet  ijous  a  été  faite 
par  M.  Victor  Besnard,  médecin  à  Joué-lez-Tours.  Elle  contient 
deux  observations  de  fhu!U3tis!î),e  articqUire  aigu  promptemépt 
gnépi  par  l,a  vpratrine.  En  vojci  la  relation  sommairp  : 

Ois.  I.  —  M'vp  C...  ,  âgée  de  56  ans ,  cultivateur,  vivant  dans 
de  bonnes  conditions,  est  prise,  le  24  juillet  1854,  de  douleurs 
dans  les  articulations  du  coudé  ,  puis  dans  les  poignets  et  ensuite 
aux  épaules  ,  avec  rougeur  et  tuméfaction  de  ces  articulations. 

Le  lendemain  25,  à  sa  première  visite,  M.  Besnard  trouve  toutes 
les  articulations  des  membres  inférieurs  prises;  la  malade  est  cou¬ 
chée  sur  le  dos,  dans  une  immobilité  complète.  11  prescrit  26  cen¬ 
tigrammes  de  vératrine  en  vingt  pilules ,  à  prendre  une  le  matin , 
une  à  midi,  et  la  troisième  à  huit  heures  du  soir;  quatre  le  lende? 
main,  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  d’une  pilule  tous  les  jours, 

Le  26,  à  midi,  2  pilules  ont  déjà  été  ingérées.  L’amélioration  est 
'sensible  ;  la  malade  demande  à  se  lever. 

Le  27,  le  mieux  continuant,  on  reste  à  4  pilules. 

Jæ  28,  la  malade  se  dit  guérie;  elle  marche.  —  3  pilules. 

Le  29,  elle  commence  »  travailler.  —  2  pilules. 

Le  !'■'  août,  la  tuméfaction,  la  rougeur  ont  tout  h  fait  disparu. 
Il  ne  reste  pas  tracé  de  douleur  dans  les  articulations. 

Obs.  il  —  M.  C...,  ouvrier  maréchal,  est  pris  le  10  février 
1855  de  douleurs  dans  les  articulations  des  vertèbres  cervicales.—! 
Frictions  d’huile  camphrée. 

Le  lendemain  11,  douleur,  rougeur  et  tuméfaction  des  articula¬ 
tions  du  genou  gauche,  de  Tépaule  droite ,  des  deux  poignets.  Le 
malade  peut  encore  marcher.  —  20  pilules  de  vératrine  de  1  cen¬ 
tigramme  chaque  à  prendre  deux  aujourd'hui ,  trois  demain  ,  en 
augmentant  ainsi  d’une  pilule  tous  les  jours. 

Le  12,  les  symptômes  morbides  observés  hier  n’ont  fait  qu’augT 
menter.  Le  malade  est  immobile  dans  son  lit;  le  moindre  mouve¬ 
ment  lui  arrache  des  cris.  —  3  pilules. 

Le  13,  même  état.  —  4  pilules. 

Le  14,  le  malade  accuse  une  notable  amélioration.  —  5  pilules. 

Le  15,  le  mieux  continu.  —  4  pilules. 

Le  16,  le  malade  se  lève  et  marche.  —  3  pilules. 

Les  17,  18  et  19,  la  guérison  est  parfaite.  Le  malade  travaille. 

Dans  le  premier  des  deux  faits  rapportés  par  M.  Besnard,  on  ne 
saurait  mettre  en  doute  l’influence  de  la  vératrine  sur  la  cessation 
rapide  du  rhumatisme  articulaire,  qui  disparaît  en  deux  Jours  et 
après  l'ingestion  de  7  centigrammes  de  vératrine.  Quant  au  second 
cas,  où  la  guérison  a  eu  lieu  en  neuf  jours,  après  un  amendement 
notable  obtenu  dès  le  cinquième  jour,  sans  nier  que  la  guérison 
puisse  effectivement  être  attribuée  à  la  vératrine,  nous  nous  croyons 
fondé  néanmoins  à  faire  à  cet  égard  quelques  réserves.  Il  n'est  pas 
sans  exemple  que  des'  rhumatismes  articulaires  aigus ,  même  très 
intenses ,  aient  guéri  en  moins  de  temps ,  spontanément ,  et  par  le 
seul  fait  du  repos  et  du  séjour  au  lit.  Nous  pourrions  citer,  entre 
autres,  le  fait  dont  nous  avons  été  récemment  témoin  dans  le  ser- 


que  l’auteur,  par  une  modestie  exagérée,  n’a  jamais  voulu  publier  que 
sous  J’humble  titre  d’ Abrégé.  La  réputation  de  ce  livre  est  depuis  longr 
temps  assez  répandue  pour  que  nous  n’ayons  pas  ici  à  en  faire  un 
noiwej  éloge,  Balbi  .est ,  sinon  Je  premier,  du  moins  un  des  premiers 
qui  aient  poussé  lagéograpbie  dans  cette  voie  spientlfiqiue  qui  prend  cba^ 
que  jour  plus  d’extension..  Qéoiogie  ,  météorologie  ,  histoire  naturelle 
des  minéraux,  de?  végétaux,  des  animaux ,  ethnographie ,  etc, ,  tout  y 
est  traité  avec  cette  supériorité  qui  a  fait  de  Balbi  l’un  des  pins  émir 
nepts  géographes  de  notre  siècle  ;  et  ce  qu’ü  fa.ut  le  plus  Jouer  dans 
son  livre  s«us  ce  point  .de  vue,  c'est  l’exaete  proportion  qu’il  a  su  corn 
serv.er  dans  chacun  des  .détails  de  cette  œuvre  immense. 

Balbi  et  .Guibert  appartiennent  à  la  même  école.  Us  sont  sortis  de 
Tornière  où  se  traînaient  leurs  devanciers ,  et  leurs  livres  sont  deux 
éclatantes  manifestations  de  nette  tendance  novatrice  dont  le  rêve  est 
de  se  cappriocher  Je  ptus  possible  de  l’exactitude  et  de  la  vérité  .en  pair 
sant  aux  sources  mêmes  ,et  en  sacrifiant  au?  faits  positifs  les  théories 
trop  souvent  vides  .cje  la  spéAUlation. 

Ife  la  géogroiphien  la  botanique ,  la  transition  est  facile.  Nous  aur 
ripas  YOftlu  dire  np  mot  du  Béperfpire  des  plantes  utiles  et  des  plantes 
da  glob.e  (Q,  d’un  de  nos  confrères,  M.  Puphosne,  muis  npqs 
nous  apercevons  pn  p.eu  fard  .que  l’espace  ya  nqus  manquer ,  et  UPUS 
nous  trouvons  forcé  dé  nous  réduire  à  l’pxpfisition  fie  |a  donnée  sup 
laquelle  est  .fondée  Tune  des  plus  vastes  .entreprises  qq’ait  pq  jamais 
conoevoir  p»  botaniste.  L’un  des  noms  .spientifiqueg  4’une  plante  ,  ou 
même  le  nom  vulgaire.,  .soit de  Js  plante  eqtière  qn  d’unede  ses  partip.S, 
soit  m.ême  d’un  de  qes  produits  éfast  donné,  trouver  gaqs  auPUUe  étude 
préalable  et  saiis  ,aw?une  difficulté  sa  famille,  sa  syqpnymie  et  tpos  ses 
usages, en  tpus  pays,  tqlest  le  problème  qqe  le  dopteqr  Pqchesne  g  rffi 
suffi  dans  ce  précfeux  manuel.  Elèves  et  médecins  y  trouveront  de 
curieux  renseignements  et  d’utiles  applications  à  ffiqr  apt. 

,(i)  .Un  ,ïol.  ih-So  et  atlas  de  128  planches.  — Jules  Renopard. 
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vice  de  M.  Legrqqï,  a  Tflûtel-Rieu.  d’nn  rJiumatisjpe  articulah 
aigu  des  plus  intenses,  avec  fièvre  vive,  et  qui  s’est  dissipé  en  troj^ 
pu  quatre  jours-gans  l’interyeiition  d’aqcune  médipatjpa  active  c 
fait,  exceptionnel  d’ailleurs,  il  faut  bien  le  reconnaître-,  pourrait 
aussi  bien  être  opposé  aux  prétentions  de  tout  autre  agent  théra 
peutiqup  qu’à  pelles  de  Ig  vépatrine;  aussi  n’en  faisons-nous  pjj 
une  objection  sérieuse  contre  les  conclusions  que  M.  Besnard  s’est 
cru  fondé  à  tirer  de  sa  seconde  observation.  C'est  une  simple  ré 
serve. 

Dans  ces  deux  observations ,  l’action  médicatrice  de  la  vératring 
paraît  avoir  été  indépendante  de  l’effet  évacuant,  qui  n’a  point  été 
mentionné  par  M.  Besnard.  Le  défaut  d’indication  précise  de  cet 
effet  est  cependant  une  lacune  regrettable,  fl  .egf  égalemegî  à  re 
grelter  que  notre  confrère  n’ait  signalé  aucun  des  effets  physiolo 
giques  du  médicament,  et  en  particulier  son  action  sur  le  système 
circulatoire.  Cela  eût  été  d’autant  plus  important,  que  fiaqs  toq^ 
les  faits  recueillis  dans  les  services  des  bôpitaq^  fie  Payis  où  çette 
méfiicatiop  a  été  mise  en  usage,  son  influence  sédative  sur  la  ejj._ 
Giilation  a  été  constamment  notée  comme  l’indice  de  l’action  cura, 
tive  de  la  vératrine,  Nous  recommanderons  à  ce  spjet  à  nos  con¬ 
frères  la  lecture  fi’qpe  très  bpnpe  thèse  fie  ffi.  le  fipctpur  jîrqest 
Troncin ,  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux ,  et  où  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  vératrine  sont  décrits 
avec  un  grand  soin. 

Rhumatlgme  articulaire  chronique  (rhumatisme  noueux) 
guéf-i  par  l’ipBe. 

Dàps  le  nuniéro  du  3Û  décembre  dernier  ■  nous  avons  entretenu 
nos  lecteurs  d’unp  fcrW  Pen  POnnue  de  rhumatisme  articulaire 
chronique,  que  MM.  Trousseau  et  Lasègue  ont  décrite  sous  le  nom 
de  rhumatisme  noueux  ;  et  nous  avons  rapporté  Thistoirè  d’un 
malade  placé  dans  la  salle  Sainte- Agnès  qui  présentait  un  des 
exemples  les  plus  remarquables  de  celte  affection.  Cë  malade ,  qui 
.depuis  trois  ans  avait  vu  toutes  les  articulations  des  extrémités  se 
prendre  successivement,  au  point  qu’il  ne  pouvait  plus  faire  aucun 
usage  de  ses  pieds  et  de  ses  mains ,  était  depuis  quelques  semaines, 
à  l’époque  où  nous  en  avons  parlé  pour  la  première  fois ,  à  Tusage 
du  traitement  par  Tiode.  Ce  traitement  institué  par  M.  Lasègue, 
qui  en  avait  obtenu  déjà  de  très  remarquables  résultats  sur  trois 
autres  malades  atteints  de  la  même  affection  ,  a  été  Continué  de¬ 
puis  avec  persévérance.  Le  malade  a  pris  d’abord  pendant  le  pre¬ 
mier  mois  1  gramme  par  jour  de  teinturp  d’iode ,  puis  le  mois 
suivant  1  gramme  1/2  ;  la  dose  a  été  successivement  élevée,  à  in¬ 
tervalles  à  peu  près  égaux,  à  2  grammes  ,  puis  3  ,  4,  et  enfin,  en 
dernier  lieu  ,.  jusqu'à-5  grammes  par  jour.  La  teinture  d’iode  était 
prise  indistinctement  dans  une  potion  ou  dans  la  tisane ,  quelque- 
fois  même  mêlée  aux  aliments.  Malgré  la  saveur  extrêmement  désa¬ 
gréable  de  ee  médicament ,  le  malade  n’a  cessé  de  le  prendre  sans 
interruption  pendant  toutè  la  durée  de  ce  long  traitement. 

Il  est  digne  de  remarque  que  ,  même  aux  doses  élevées  aux¬ 
quelles  il  l’a  prise  dans  ces  derniers  temps ,  le  teinture  d’iode  n’a 
jamais  produit  chez  lui  le  moindre  accident  ni  du  côté,  de  l’encé¬ 
phale  ,  ni  du  côté  des  oTganes  digestifs  ;  il  n'a  jamais  éprouté 
d’ivresse  indique  ,  et ,  loin  que  l'estomac  ait  paru  fatigué,  l'appétit 
s'est  constamment  maintenu  et  a  semblé  même  n’en  être  qu’activé. 
Mais  ce  qu’il  importe  par-dessus  tout  de  constater,  c'est  l’effet  thé¬ 
rapeutique  de  la  médication. 

Dès  les  premières  semaines,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  constaté 
en  décembre,  on  a  pu  reconnaître  un  amendement  sensible;  les 
douleurs  articulaires  étaient  déjà  sensiblement  calmées.  Le  gonfle¬ 
ment  des  jointqres  avait  un  peu  diminué;  le  malade  commençait  à 
pouvoir  exécuter  quelques  légers  mouvements  jusque-là  impossi- 


Le  quatrième  et  dernier  ouvrage,  par  lequel  nous  terminerons  cette' 
courte  esquisse  bibliographique,  est  un  petit  livre  sans  prétention,  au¬ 
quel  la  Fraiipe  a  donné  l’hespitalité,  la  Clef  de  la  Science  (1  ),  du  doc¬ 
teur  Brewer.  Celui-ci  p’eÿt,  cqpaipol’a  dit  up  fimiqppt  critique,  ni  delà 
science  grave  comme  on  en  fait  dans  les  académies  et  les  laboratoires, 
ni  de  la  science  amusante  comme  en  veulent  les  badauds ,  c’est  de  la 
science  usuelle  et  mise  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences;  c’est 
l’explication  concise-,  et  surtout  claire,  d'une  foule  de  petits  phénomènes 
dont  l’interprétation  paraît  toute  simple  au  premier  abord ,  et  dont  on 
serait  souvent  fort  embarrassé  cfe  donner  la  raisbn  d’être  sans  y  avoir 
réfléchi  avec  attention.  Nous  y  avons  remarqué  principalement  les  cha- 
pitceg  consacrés  à  l'étude  de  la  chaleur;  de  l’électricité  et  dès  vapeurs. 
Nous  le  croyons  appelé  à  un  succès  au  moins  égal  à  celui  qu’il  a  du  en 
Angleterre  et  en  Amérique. 

Et  maintenant,  bien-aimés  lecteurs  ,  nous  vous  remercions  de  votre 
indulgence,  et  nous  vous  promettons  de  rentrer  samedi  prochain  dans 
la  bibliographie  médico-chirurgicale  ,  par  l’analyse  d'un  livre  avec  le¬ 
quel  nous  sorqmes  bien  un  peu  en  retard,  les  Quarante  années  de  pra¬ 
tique  chiri^rgicak  du  professeur  Koux,  de  si  regrettable  mémoire. ; 

Dv  A.  Foüoart. 


(1)  La  Clef  de  la  Science,  ou  les  phénomènes  de  tous  les  jours  expliqués,  par  1® 
doctepr  Brfiiïpr,  28  édit.  Un  vol.  in-18  do  510  pages.  1855. — Jujes  Benonird. 


•B-  Errata,  b-  Il  s'est  glissé  dans  le  numéro  du  31  mai  (leçon  clini' 
que  de  M.  Jobert)  plusieurs  erreurs  typographiques  qu’il  importe  de 
reetifiep  comme  il  suit  : 

Page  249,  2®  colonne,  ligne  66,  au  lieu  de:  étayées,  lisez:  étagées- 
Page  260,  2v  colonne  ,  ligne  36 ,  au  lieu  de  :  taches  pseudo-membra¬ 
neuses  qui  vernissent ,  etc. ,  lisez  :  tractus  pseudo  -  membraneux  gu* 
unissent,  etc. 
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J)!es.  Après  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois  environ  de  traitertient 
l’amélioration  était  beaucoup  plus  sensible  encore.  Les  mains 
étaient  presque  entièrement  dégagées.  Depuis  cette  époque,  le 
jaien  a  été  toujours  croissant ,  si  bien  que  depuis  quelque  temps 
les  articulations  des  mains  étaient  redevenues  complètement  norr 
roales.  Les  articulations  tibio-tarsiennes  et  tarsfl-métatarsiennes  con¬ 
servaient  seules  encorede  l’immobilité,  Pour  ces  dernières,  la  médi¬ 
cation  était  restée  insuffisante.  On  avait  eu  également  rec.ours  en 
vain'à  des  applications  dé  vésicatoires. 

Les  articulations  dn  pied  conservaient  toujours  de  la  roideur, 
lorsque  enfin  M.  Trousseau  a  eu  recours  à  un  moyen  dont  il  avait 
déjà  eu  l’occasion  de  constater  les  bons  résultats  ep  pareil  cas,  Ce 
moyen  consiste  à  entourer  les  articulations  malades  de  sachets  de 
sable  chaud,  ^  une  température  assez  élevée  pour  céder  du  calo¬ 
rique  au  membre ,  et  maintenus  chaque  fois  pendant  une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d’heure.  Ce  moyen  a  à  peu  près  achevé  la 
guérison,  que  l’iode  n’avait  qu’incomplétement  opérée;  et  enfin  le 
malade  est  sorti  il  y  a  peu  de  jours  complètement  guéri  de  ses 
mains,  et  ne  conservant  plus  qu’un  peu  de  roideur  dans  les  arti¬ 
culations  des  pieds.  Ce  résultat  est  très  remarquable  assurément , 
malgré  la  longue  durée  du  traitement  et  son  extrême  énergie,  siTop  se 
reporte  à  l’entière  inefficacité  de  toutes  les  méthodes  dé  traitemépt 
mises  jusqué-là  en  usage. 

C’est  le  quatrième  cas  de  ce  gpure  dont  la  guérison  est  ob¬ 
tenue  par  l’usage  de  la  teinture  d’iode.  C’est  donc  là  un  moyen  à 
signaler  à  l’attention  des  praticiens. 


HOSPICE  DE  BICÊTPiE.  —  M.  Moreaü  (de  Tours). 

TDe  la  nature  du  délire  (folle  aiguë)  en  de  la  folie  (délire 
chronique)  et  de  son  identité  avec  l’état  de  rêve  (1). 

I.  Une  foule  de  définitions  ont  été  données  dé  la  folje.  four  en 
faire  sentir  le  côté  défectueux,  et  par  conséquent  montrer  qu’elles 
ne  définissent  Tien,  un  moyen  infaillible  est  de  les  mettre  en  regard 
les  unes  des  autres,  de  les  opposer  les  mies  aux  autres. 

J’ai  fait  Çe  travail.  Il  serajt  trop  fastidieux  de  l’exposer  ici;  mais 
chacun  peut,  comme  moi,  s’en  passer  la  curiosité.  J’en  ai  fait  un 
autre;  par  un  procédé  tout  éclectique,  j’ai  fondu  entré  elles  toutes 
ces  définitions,  et  il  en  est  résulté  le  plus  effroyable  chaos. 

Cela  devait  être  ,  car  la  définition  d’une  chose ,  j’entepds  une 
définition  exacte,  doit  renfermer  l’idée  vraie  de  tq.  qature  es^eriiietle 
de  celte  chose.  Celte  idée,  et  cette  idée  seule,  doit  se  trouver  sçus 
l’envéloppe  des  signes  parlés  ou  écrits  destinés  à  la  faire  connaître. 

Une  vérité  connue  est  une  vérité  nommée.  Or,  jusqu’à  ce  jour, 
la  nature  essentielle  du  délire  a  été  complètement  ou  presque  com¬ 
plètement  méconnue. 

II.  La  folie  est  le  rêve  de  l’homme  éveillé.  —  Cette  définition 
n’est  pas  de  moi  ;  elle  appartient  à  la  Sagesse  des  nations.  La  science 
l’a  condamnée,  c’est  à  tort;  je  n’en  connais  pas  de  plus  légitime. 

III.  La  folie  a  été  examinée  sous  deux  aspects  différents  :  au 
point  de  vue  purement  psychique  et  au  poii]t  de  vue  des  mP4iliça- 
tions  d’organes  qui  en  sont  la  source  ;  pn  d’ailtres  termes,  an  point 
de  vue  pathologique, 

Dans  les  deux  cas,  la  question  ne  npns  paraît  pas  avoir  été  cpmr 
prise  comme  elle  devajt  l’être. 

Voyons  d’abord  le  côté  psypbique  : 

L’être  mOfêl  t  l’étre  pensant  pst  essentiellement  m  et  non  fflulr 
tipie.  La  distinction  entre  les  facpllés  intellectuelles  est  purement 
nominale  ;  elle  n’exprime  rien,  sinon  les  différents  modes  d'activité 
d’une  puissance  essentiellement  indivisible  de  sa  nature. 

G’fst  pOHf  avojr  per4u  de  vue  ces  vérités  que  les  auteurs  se 
?PPt  Pngagéa  dans  pne  fausse  vpje  et  ont  reporté  sueeessivement 
tantôt  sur  l’upe,  tantôt  sur  l’autre  des  facultés  de  l'âme,  la  respon¬ 
sabilité  des  désordres  désignés  sous  le  nom  collectif  de  folie, 

4  priori ,  et  l’on  pept  dire  d’après  les  lois  constitutives  des  fa- 
^  Ppltés  inlejleptuelles ,  il  est  impossible  d’adrapltre  que  ces  facultés 
Pfliasent  être  modifiées  d’une  manière  partielle.  Dans  la  plus  légère 
comme  dans  la  plus  grave  de  leurs  lésions ,  il  y  a  nécessairement 
métamorphose  complète,  transformation  radicale,  absolue  de  toutes 
les  puissances  mentales  ou  du  moi  qui  les  résume. 

En  d’autres  termes,  comme  on  rjiisonne,  on  déraisonne  ;  on  est 
fou  ou  on  ne  l’est  pas ,  maB  on  ne  saurait  l’être  à  moitié,  aux  trois 
quarts,  de  face  ou  de  profil. 

Les  apparences  peuvent  faire  croire  le  contraire  ;  disons  mieux , 
elles  en  ont  généralement  imposé  jusqu’à  ce  jour  ;  mais  les  qppa- 
tences  ne  sont  pas  toujours  la  vérité  ,  elles  servent  bien  plus  sou¬ 
vent  de  masque  à  l’erreur. 

Voyons  maintenant  le  côté  pathologique  : 

On  distingue  deux  phases,  deux  périodes  dans  le  trouble  psycho- 
erganique  que  l’on  nomme  folie,  aliénation  mentale.  L’une  com¬ 
prend  ce  que  l'on  est  convenu  d’appeler  l’étal  aigu  :  c’est  le  mal  à 
son  début,  ce  sont  ses  premières  manifestations,  ou  si  l’on  yeut  sps 
prodromes;  l’autre,  l’état  chronique  :  c’est  lè  msl  êrilyè,  ^  te} 
degré  d’accroissement, 

■  De  ces  deux  phases,  la  première,  oq  bien  3  complètement 
échappé  à  l’observation ,  ou  bien  si,  par  exception  fort  rgrej  elle  a 
été  entrevue,  elle  n’a  point  fixé  l’attentipn;  çm  a  pi^sé  QHtre, 

(1)  Au  moment  où  les  doctrines  de  l’aliénation  mentale  sont  ^oupiiçes  ji  ijn? 
soiiU* '**•'*  professées  par  M.  Moreap,  en  particulier, 

sou  1°  critique,  nops  sommes  heureux  de  poqvoir  mettre 

us  es  jeux  de  nos  lecteurs  l'opinion  de  notre  savant  confrère  sur  l’un  des 
Puints  qui  sqpt  plus  particulièrement  l’objet  du  débat.  {Note  du  Rédacteur.). 
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comme  à  propos  de  Ces  faits  exceptionnels  qui  n’éveillent  aucune 
idée,  d'autre  sentiment  que  celui  de  la  curiosité. 

La  seconde  phase  a  été  exclusivement  prise  en  considération  ; 
elle  seule  est  entrée  comme  élément  dans  la  question  que  l’on  se 
proposait  de  résoudre. 

Contrairement  à  toutes  les  règles  qui.  doivent  diriger  une  inves¬ 
tigation  logique,  règles  qui  d’pilleqrs  sont  toujours  fidèlement  ob¬ 
servées  lorsqu’il  s’agit  dp  paaladiés  Qrdinpires ,  telles  que  la  ppen- 
iponie,  la  phthisie  pqlmopaire.  etc.,  on  pe  s’est  préoccupé  qqe  de 
la  seconde  période,  c’est-à-dire  des  symptômes  qqi  la  constituent, 
lorsqu’on  a  voulu  s’enquérjr  de  la  nature  du  mal. 

Qu’en  est-il  résulté?  Que  l'on  a  fait  de  l'ontologie  pure.  Ainsi 
tronqué,  dépouillé  de  ses  caractères  primitifs  les  plus  propres  à 
mettre  sur  la  voie  de  son  origine  réelle ,  l'état  maladif,  que  l’on  se 
proposait  d’étudier,  est  devenu  méconnaissable.  ’  On  en  avait  fait 
quelque  chose  d’exceptionnel ,  un  phénomène  à  part  dans  l’ordre 
des  phénomènes  organiques.  Parce  qu’on  n’avait  pas  su  découvrir 
les  dérspgentents  des  organes,  on  les  a  piés,  pu  tout  ap  ipqjns  rér 
voqués  en  doptp, 

L’erreur  engendré  l’erreur,  pt  quelques  éppivaipg,  pircpueerivapt 
le  mal  dans  les  phénomènes  fonctionnels  eux-mêmes,  n’ont  pas  re¬ 
culé  devant  cette  hérésie  physiologique  d’une  maladie  ayant  sa 
source  ailleurs  que  dans  les  organes! 

Gomme  on  le  voit,  la  science  des  maladies  mentales  n’a  aucun 
fondement  réel,  càr  elle  ne  repose  que  sur  des  fictions,  des  impos¬ 
sibilités  psychologiques  ou  sur  dp^  faits  imparfaitement  observés. 
L’idée  que  l’on  s’est  faite  généràlenient  de  ces  tpaladjes  a  fait  perdre 
tonte  trace  dp  lepr  origine,  Le  fait  est  qu’il  n’y  a  rien  qpe  de  fort 
simple  dans  ces  maladies,  rien  qpj  }es  différencie  pssentiellepiept 
des  autres  mieux  conques,  Qp  du  moins  que  l’op  croit  mieux  cppr- 
naître;  mais  elles  upt  un  côté  merveilleux  qui,  au  premier  aspect, 
excite  l'étonnement  et  déroute  l’observâtion.  On  eût  été  plus  sûr 
d'en  découvrir  la  véritable  origine  si  on  l’eût  été  chercher  moins 
loin. 

«.Les  questions  qui  roulent  sur  l’essence  de  l’esprit  sept  si  dé¬ 
liées,  si  abstraites,  les  idéps  en  échappent  avec  tapt  de  légèreté, 
l’imaginalipp  y  est  si  contrainte,  l’attention  si  vite  épujsée  que  riep 
n’est  si  facile  et  dès  là  si  pardonnable  que  de  s’y  méprendre.  Qui¬ 
conque  n’y  saisit  pas  d’aburd  certains  principes  est  hors  de  route  ; 
il  marche  sans  rien  trouver,  ou  ne  rencontre  que  l’erreur....  » 

Ces  réflexions,  que  nous  empruntons  à  Diderot  (1),  se  sont  tou¬ 
jours  présentées  à  notre  esprit  lorsque  nous  avons  considéré  les 
tentatives  faites  par  les  auteurs  pour  expliquer  les  désordres  des 
facultés  intellectuelles.  C’est  pour  avoir  négligé  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  nature  de  «  l’essence  »  de  ces  facultés  qu’jls 
ont  cherché  l’origine  du  mal  là  où  elle  n’était  pas  et  où  il  était  im¬ 
possible  qu’ellg  fût.  Ils  ne  sç  sont  paa  aperçus  qu’avçc  leur  ma¬ 
nière  de  comprendre  la  lésion  des  facultés,  de  l’âme  ,  ççtte  préten¬ 
due  lésion  n’était  en  réalité  qu’une  négation  formelle  ,  absolue  de 
çes  facultés.  On  peut  poncevoir  -r-  ce  qui  du  reste  est  parfaitement 
établi  par  l’observation  intérieure  que  leur  action  s’exerce  dans 
des  conditions  et  pour  ainsi  dire  dans  des  milieux  physiologiques 
différents;  mais  la  simplicité  de  cette  action  ne  permet  pas  d’ad¬ 
mettre  qu’elle  soit  atteinte  en  elle-même  ni  dénaturée  d’aucune 
sorte. 

Plusieurs  philosophes  de  l’antiquité ,  suivant  en  eela  l'exemple 
d’Aristote,  ont  admis  deux  sortes  d'âme  :  l’une  sensitive ,  l’autre 
intellectuelle.  Van  Hpjmfipt,  que  npps  aurons  plus  d’une  fois  occa¬ 
sion  de  citer  dalis  le  cours  de  ce  travail  et  qui ,  selon  nous ,  est  de 
tous  les  écrivains  celui  qui  s’est  le  plus  approché  de  la  vérité  rela¬ 
tivement  à  la  nature  de  la  folie.  Van  Helmont ,  dis-je ,  avait  adopté 
cette  opinion  à  l'aide  dé  laquelle  il  s'expliquait  avec  une  sédui¬ 
sante  facilité  les  mystérieux  désordres  des  facultés  morales  qu’il 
Btp'pçhit  \  Exorbitathnes'animœ  senâtivœ{^). 

Il  y  a  cette  distinction  à  établir,  dit-11,  entre  les  idées  normales 
et  les  idées  délirantes,  c’est  que  les  premières  sont  le  produit  de 
l'âme  agissant  dans  sa  pleine  liberté,  tandis  que  les  secondes  sont 
comme  des  empreintes  {sigillares  notai)  que  reçoit  contre  son  gré 
l’âme  sensitive  et  la  jettent  hors  de  la  droite  voie.  L'âme  raisonna¬ 
ble  demeure  étrangère  à  ces  désordres,  auxquels  elle  est  incompa¬ 
tible  par  essence  {stullescere  nescia)  (3). 

Il  y  a  bien  longtemps  que  la  bonne  philosophie  a  feit  justice  de 
cette  opinion  qui,  divisant  l’âme  en  deux  parties,  «  la  dépouille  de 
son  essence  en  la'  privant  de  sa  simplicité  (4).  »  H  n’est  pas  moins 
vrai  qu’elle  se  retrouve  implicitement  au  fond  de  toutes  les  expli¬ 
cations  que  les  auteurs  ont  données  de  la  folie  ;  il  n’y  a  point  à  s'en 
étonner,  ear  l'écueil  était  inévitable  dans  les  idées  reçues  jusqu’à 
ce  jour. 

En  voilà  la  preuve  :  l’aliéné  présente  sous  le  rapport  moral  deux 
côtés  distincts,  deux  manières  d'être  essentiellement  unies ,  bien 
qu’en  oppositiqn  absqlue  l’une  ayec  l’autre,  Qn  a  cru  à  la  coexis¬ 
tence  de  ces  deux  manières  d’.être,  et  c’a  été  une  erreur  capitale  , 
car  elles  s'excluent  réciproquement ,  comme  la  négation  et  l’affir- 
matipp,  l’être  et  le  UQUiètré,. 

Çpmmc  PU  le  s^t,  du  rp^ie ,  çe  que  l’pn  appelle  folie  n’est  point 
l’anéantissement  de  la  raipup.  J1  est  HPO  fPflle  d&  points  chez  l’a¬ 
liéné  le  plus  digne  de  ce  nom  sur  lesquels  cette  raison  s’exerce 
avee  tome  l’épergie,  tonte  4  lucidUé  ppasihles,  11  suffiil  de  porter 


(1)  J)ict.  ÿifiht  h  IV,  P,  175, 

(2)  y.  H.  Demens  idea,  26. 

(3)  Id.,  id.,  35. 

(4)  Diderot,  Diet.  eneyclopéd, ,  182, 


son  attention  d’une  idée  vers  une  autre  idée ,  brusquement ,  sans 
transition  aucune,  pour  entendre  le  plus  fou  d’entre  les  fous  parler 
comme  un  sage.  On  sait  encore  que  rien  n’est  plus  commun  que 
de  voir  an  fou  apprécier  ses  propres  extravagances  aussi  sainement 
que  s’il  s’agissait  d’un  autre  que  de  lui-même. 

Il  y  a  deux  conclusions  forcées  à  tirer  de  ces  faits  :  ou  bien  il 
faut'les  envisager  à  la  manière  des  partisans  du  dualisme  des  âmes 
et  les  considérer  comme  le  résultat  d’une  sorte  de  dédoublement 
des  facultés  morales  en  âme  pensilive  et  en  âme  raisonnable  ,  ou 
bien  admettre  le  fait  que  révèle  l’observation  intérieure  ;  à  savoir, 
que  l’âme,  par  une  sorte  de  transformatiou  ou  de  métamorphose, 
passe  alternativement  du  délire  à  la  raison,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  est  entraînée  alternativement  dans  de  telles  conditions,  que 
son  activité  s’exerce  tantôt  librement,  c’est-à-dire  avec  conscience 
d'elle-mêmë  et  des  choses  qui  sont  en  dehors  d’elle ,  tantôt  d’une 
manière  automatique,  sans  conscience,  sans  direction,  sans  volonté 
libre  et  éçlairée.  Nous  auTions  pu  noup  exprimer  plus  succincte¬ 
ment  en  disant  que  l’âme  passe  de  l’état  de  rêve  à  l’état  de  veille , 
ou,  si  l’on  veut ,  introduit  dans  la  veille  des  perception?  et  des 
conceptions  nées  du  rêve  ;  car  jl  y  a  rêye,  dans,  toute  l’acceptiou 
du  mot,  tonte?  |es  fois  que  râme  est  absorbée  par  une  idée ,  une 
conception  qoi  n’a  de  raison  qu’en  elle-même  ou  dans  l’état  excep¬ 
tionnel  du  cçrveau  ,  et  qui  n’est  pas  moins  irrésistible  et  forcée 
que  les  causes  qui  ont  amené  cet  état  ou  les  modifications  orga¬ 
niques  qui  ont  été  le  résultat  immédiat  de  ces  causes. 

Je  me  résume  : 

Il  répugne  d’admettre  qu’un  corps  puisse  être  mu  simultanépaent 
dans  deux  directions  opposées, 

De  même ,  dans  l’ordro  moral ,  qu’elle  affirme  ou  qu’elle  nie , 
l’ânie  est  tout  entièrç  dan?  l’affiruiation  ou  dans  la  négation ,  suc¬ 
cessivement  ou  alternativement,  jamais  simultanément,  | 

Or,  çelni  qui  délire  nie  (  d’une  négation  absolue  )  ce  que  dans 
l’état  normal  j}  eût  affinné.  En  outre,  puisque  le  délire,  ainsi  que 
nous  l’avons  démontré  tout  à  l'heure,  ne  touche  point  à  l’essence 
des  facultés  intellectuelles,  et,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  à  l'écono¬ 
mie  intime  de  ces  facultés ,  mais  a  rapport  uniquement  à  certains 
objets  auxquels  s’applique  leur  action  ;  que  ces  facultés  demeurent 
intactes,  dans  le  cercle  même  de  leurs  perceptions  fausses  et  extra¬ 
vagantes,  d’après  quoi  on  pourrait  dire ,  san?  sortir  de  la  vérité 
psychologique,  que  le  fou  est  tel  ou  n’est  pas  tel  suivant  le  côté,  la 
manière  dont  ou  l’envisage.  Il  résulte  que  ne  pas  admettre  la  Jrans- 
formation  absçlue  du  moi  dans  la  pensée  délirante  ,  c’est  déclarer 
que  l’ânie  peut  nier  sans  cesser  d’affirmer  ;  en  d’antres  termes , 
subir  simultanément  deux  modifications,  deux  modes  d’être  qui  se 
détruisent  l’un  l’autre. 


HOPITAi  DE  TOURS. —M.  CHARCELEAï. 

.^beès  dn  con  coiiimniiiqu<iiit  A  l’intérieur  aveu  les  voies 
aériesues. 

Observation  recueillie  par  M.  Goébineau. 

Quand  4  nommé  Çruohé  entra  â  l’hôpital  (le  fî  décembre  18S3) ,  il 
était  malade  depui?  buit  moi?.  ; 

Qe.  jeune  homme,  âgé  de  dix-neuf  ans ,  d'une  conatitutien  chétive, 
présente  aq  plus  hapt  degré  les  çaraptère?  de  la  diathèae  scrofuleuse. 
Depui?  sa  naiysapçe ,  d  a  toujeure  reasenti  la  funeste  inlluenee,  de  cette 
diathèee  \  aussi  tou?  le?  jour?  de  ??  yjo  jusqu’à  ce  moment  ont  été  des- 
jours  de  apuffranee  et  de  douleurs.  Depuis  trois  ans  surtout  sa  santé 
s’est  profondément  altérée  :  dos  hémoptysie?  nombreuse?  et  assez  abon¬ 
dantes,  des  douleurs  aiguës  et  vives  dans  le  do?,  accompagnée?  de  fiè¬ 
vre  et  de  sueur?  nqeturne?  ont  aoheyé  de  détériorer  sa  santé.  Une 
variole  qu’il  eut  à  deux  ans  et  dont  l’éruptiop  fut  incomplète  vint 
ajouter  pour  ain.si  dire  une  nouvelle  diathèse  à  ia  première  pour  eon- 
duire  Ip  malade  à  l’état  de  faiblsse  et  d’amaigrisiseinent  dan?  lequel  ü 
est  aujourd’hui  à  son  entrée  à  l’hôpital, 

Cruphé  présente  les  symptôme?  suivants  : 

Toux  pénible  et  fréquente  ,  s’aocompagnant  de  crachats  muqueux  et 
sanguinolent?;  douleurs  vive?  entre  le?  deux  épaules;  fièvre  continue  ; 
sueurs  nocturnes.;  di^eations pénible?,  nausées  et  vomissemnnta ,  rap¬ 
port?  acides  après  l’ingestion  de?  aliments ,  veptre  volumineux  ,  dur  ; 
hypertrophie  du  fore,  qui  dépa?se  de  doux  travers  de  doigt  enviroft  le 
rebqrd  des  fausse?  côte?;  dyspnée  et  oppression  vive;  pâleur  extrême 
du  visage,  amaigcissement  général  do  tout  lo  corps, 

Quinze  jours  après  son  admission  daps  no?  salie?  de  clinique,  te  ma¬ 
lade  est  pris  d’ictère.  Alors  surviennent  des  symptômes  nouveaux..  Le 
malade  présente  une  coioratiQp  jaune  de  la  peau  qui  a  comm.enoé  par 
les  sclérotiques  ;  urines  moins  abondantes  ,  rougeâtres  ou  plutôt  d’un 
jaune  safran  ;  elles  verdisseut  par  l’addition  d’açide  nitrique  ,  qui  pcér 
cipite  la  matière  çoloranto  de  4  bile  ;  dige?.tion?  difficiies,  vomissement? 
bilieux,  expectoration  de  crachat?  opaques  colorés  en  jaune;  soif  \ivé; 
fièvre  continue ,  augmentant  surtout  le  ?oir, 

A  la  même  époque,  sap.s  guolo  malade  en  soit  averti  par  aucune 
douleur,  apparaît  à  la  partie  postérieure  du  thorax,  à  gauche, ,  une  tu¬ 
meur  molle  et  fluetuapte,.  qui  ?’oiO,yïe  bientôt  et  là?^  écouler  une 
quantité  considérable  d’un  pus  crémeux  ^  ma4  d’ooe  odour  'fétide  et 
nauséabonde,  A  mesure  que  fe  foyer  ?e  vide,  fi  sp  pas?e  du  côté  de 
l’abdomen  des  symptôme?  particulier?  ;  le  ventre,  jusqu’alors  distendu, . 
devient  souple;  lé  foie  diminue  de  yolum.e.  et  s’affaisse,  de  lui-même,  La 
coïncidence  de  cçs  phénomènes  ayeç  ceux  qui  se  passent  dvt  cô,té,idu 
thorax  semble  indiquer  qu’il  existe  entye,  eu.x  qne  liaison  intime;  1© pu? 
qui  s’épanche  aù  dehors  viendrait-il  du  foie,  affecté,  d’h,épu,tisation  ofiror 
nique  avec  hydatides  ?  L’absence  dé  ces  animaux  parasites  daus.  te 
liquide  purulent  et  Texamen -du  foyer  à  l’aide  d©,  la  sonde,  ne  faisant 
découvrir  aucune  communication  à  l’intérieur,  font  rejeter  çette  hypo¬ 
thèse.  En  outre,  pour  venir  du  foie  s’épancher  à  gauche  en  arrière  du 
thorax ,  le  pus  aurait  d’abord  rempli  la  plèvre  et  constitué  un  véritable 
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empyème,  qui  se  fût  révélé  par  des  symptômes  propres  et  qu’il  eût 
été  facile  de  constater. 

Du  reste,  l’apparition  et  la  guérison  de  l’ictère  à  cette  époque  expli¬ 
que  d’une  manière  assez  satisfaisante  la  diminution  du  volume  du  foie, 
phénomène  qui  ne  s’est  pas  produit  lorsqu’il  y  a  six  mois  un  abcès 
semblable  s’est  formé  dans  la  même  région.  Le  tempérament  scrofu¬ 
leux  du  malade  vient  encore  se  joindre  à  ses  symptômes  pour  démèn- 
trer  la  nature  et  le  mode  de  formation  de  la  tumeur.  C’est  un  abcès 
froid  comme  il  s’en  produit  souvent  chez,  les  individus  qui,  comme  no¬ 
tre  sujet,  sont  scrofuleux  et  rachitiques.  Des  pansements  faits  avec 
soin  amènent  rapidement  la  cicatrisation  du  foyer  purulent  ;  mais  le 
malade ,  qu’une  suppuration  abondante  a  considérablement  épuisé  , 
semble  devoir  succomber  bientôt.  Soutenu  par  les  toniques  qui  lui  sont 
administrés  souvent  et  à  haute  dose,  il  résiste  cependant  et  reprend  un 
peu  de  forces  ;  il  mange  mieux ,  son  sommeil  est  plus  calme  ;  il  peut 
se  lever  pendant  quelques  heures  de  la  journée  ;  l’état  général  est 
moins  mauvais  ;  l’économie  tout  entière  ,  purgée  pour  ainsi  dire  par 
l’abondante  suppuration  des  matières  délétères  qu’elle  renfermait, 
semble  tenter  un  dernier  effort  contre  celte  diathèse  scrofuleuse  cause 
de  tous  les  accidents. 

Si  alors  on  ne  pouvait  se  flatter  d’une  guérison  complète,  du  moins 
était-il  permis  d’espérer  un  peu  d’amélioration  à  l’état  du  malade, 
lorsque  tout  à  coup  ,  sans'  douleur ,  sans  trace  d’inflammation ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  une  tumeur  molle  et  fluctuante  ap¬ 
paraît  sur  la  partie  latérale  du  cou,  à  droite,  au-dessus  de  la  clavicule. 
L’engorgement  des  ganglions  du  cou  dans  cette  région  explique  assez  la 
nature  de  cette  tumeur  et  son  mode  de  formation.  C’est  un  abcès  froid 
comme  il  s’en  est  déjà  produit  deux  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 
Après  deux  ou  trois  jours  d’existence,  cette  tumeur  est  devenue  le  siège 
de  phénomènes  intéressants  et  remarquables. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  février,  le  ihalàde  est  réveillé  en  sursaut , 
comme  suffoqué,  après  une  quinte  de  toux  très  violente';  il  vomit  des 
matières  qui  ont  une  saveur  très  désagréable  pour  lui  et  exhalent  une 
odeur  fétide. 

Le  lendemain,  en  examinant  son  crachoir,  on  découvre  au  milieu  des 
mucosités  dont  il  est  rempli  une  quantité  assez  abondante  d’un  pus  cré¬ 
meux,  qui  décèle  sa  présence  par  son  odeur  sut  generis.  L’abcès  s’est 
donc  ouvert  à  l’intérieur.  La  pharynx  est  examiné  avec  soin ,  et  l’on  n’y 
découvre  aucune  ouverture.  Quelle  est  donc  la  route  que  le  pus  a  suivie 
pour  venir  au  dehors  ?  Les  symptômes  nouveaux  qui  se  passent  dans 
le  foyer  purulent  viennent  éclairer  la  question.  De  molle  et  fluctuante 
qu’elle  était,  la  tumeur  devient  dure,  rénittente ,  élastique;  à  la  per¬ 
cussion,  au  lieu  de  la  matité  ,  elle  rend  un  son  clair  ,  tympanique.  Le 
bruit  de  pot  fêlé  est  même  déterminé  par  une  percussion  plus  forte.  La 
main,  en  press^mt  la  tumeur,  détermine  un  craquement  abondant,  sur¬ 
tout  à  la  partie  moyenne.  L’oreille  appliquée  sur  l’abcès  perçoit  un 
gargouillement  très  marqué ,  que  l’on  entend  à  distance  quand  le  ma¬ 
lade  tousse  ou  respire -fortement,  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la 
partie  postérieure  ce  bruit  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  L’état  de  pléni¬ 
tude  ou  de  vacuité  du  foyer  modifie  singulièrement  ces  phénomènes  , 
très  sensibles  et  faciles  à  constater  lorsque  le  malade  a  craché  du  pus  ; 
ils  s’affaiblissent  et  s’obscurcissent  à  mesure  que  le  foyer  se  remplit,  et 
disparaissent  même  entièrement  lorsqu’il  l’est  tout  à  fait ,  pour  repa¬ 
raître  bientôt  lorsqu’un-  nouveau  crachement  de  pus  vient  à  vider , 
sinon  entièrement,  du  moins  en  partie,  la  tumeur  où  ces  symptômes  se 
passent. 

Dès  le  commencement,  la  toux,  la  pression  de  la  main  ou  celle  des 
muscles  du  thorax  étaient  nécessaires  pour  déterminer  l’expulsion  du 
pus.  Pendant  les  trois  derniers  jours  que  le  malade  est  resté  à  l’hôpital, 
il  en  a  craché  une  quantité  considérable  mêlé  à  des  stries  de  sang,  et 
sa  sortie  n’était  point  provoquée  par  la  toux  ou  la  pression.  Tous  ces 
symptômes  indiquent  clairement  quelle  est  la  route  que  suit  le  pus  pour 
venir  au  dehors.  Le  foyer  communique  évidemment  avec  les  bronches. 
Cette  circonstance  de  déterminer  la  toux,  puis  l’expulsion  du  pus  en 
pressant  la  tumeur,  et  de  plus  l’existence  d’un  sifflement  aigu  itrès  in¬ 
tense  que  l’on  perçoit  maintenant  dans  la  tumeur  sont  deux  preuves 
qui  viennent  à  Tappui  de  cette  assertion  et  confirment  le  diagnostic. 
Le  malade  est  sorti  le  jeudi  3  mars. 

Pendant  son  court  séjour  chez  lui,  il  a  présenté  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  cinq  jours  après  son  exeat,  il  fut  pris  d’une  diarrhée  abondante 
avec  œdème  des  membres  inférieurs.  La  tumeur  qu’il  portait  à  la  partie 
latérale  et  supérieure  du  cou  fut  bientôt  complètement  vide  et  s’affaissa, 
et  le  crachement,  si  abondant  auparavant,  que  le  pus  était  rejeté  sans 
efforts  de  toux,  cessa  tout  à  coup.  L’abcès,  que  la  suppuration  n’ali- 
méntait  plus ,  ne  reprenait  son  volume  primitif  que  sous  l’influence  de 
fortes  inspirations ,  l’air  venant  remplir  le  foyer  alors  vide  de  pus.  La 
tumeur,  molle  et  élastique,  disparaissait  immédiatement  lorsque  le  ma¬ 
lade  ne  faisait  pliis  d’efforts-pour  respirer.  En  la  percutant,  on  obtenait 
Comme  par  le  passé  un  son  tympanique ,  mais  ,1e  gargouillement  avait 
complètement  disparu.  Après  quinze  jours  d’uhe  agonie  lente  et  diffi¬ 
cile,  le  malade  succomba. 

Aütopsie.  —  Cavité  de  l’abcès;  ses  limites,  son  aspect;  nature  du 
liquide  qu'il  contient.  —  L’abcès,  d’abord  borné  au  creux  sus-clavicu¬ 
laire,  a  étendu  sa  cavité  :  celle-ci,  par  la  destruction  des  parties  envi¬ 
ronnantes,  a  maintenant  pour  limites,  en  haut,  l’omoplate  (bord  supé¬ 
rieur);  en  bas,  la  clavicule;  en  dedans,  les  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  ;  en  dehors,  l’articulation  sca- 
pulû-humérale  ;  en  arrière,  les  première,  deuxième  et  troisième  côtes. 
Cette  cavité  est  large,  profonde,  irrégulière;  elle  contient  une  sanie 
purulente,  noirâtre  et  fétide.  Le  liquide  est  peu  abondant.  (La  suppura¬ 
tion  s’était  arrêtée  quelque  temps  avant  la  mort  du  sujet.) 

Etat  des  parties  molles.  —  Des  muscles  qui  avoisinent  le  foyer,  les 
uns  sont  atrophiés  : 'leur  tissu  est  pâle,  décoloré  (le  trapèze,  bord  an¬ 
térieur;  le  sterno-mastoïdien)  ;  les  autres  sont  détruits  complètement 
(les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ;  omoplato-hyoïdien,  sterno- 
hyoïdien,  etc.).  Les  scalènes  existent  encore  ,  mais  leur  tissu  est  dégé¬ 
néré  et  comme  encéphaloïde.  En  avant  et  en  arrière  de  ces  muscles  se 
trouvent  deux  trajets  fistuleux,  espèces  de  canaux  communiquànt  avec 
la  cavité  purulente,  et  destinés  à  y  apporter  le  pus  provenant  de  la 
nécrose  des  vertèbres. 

Etal  ■  des  os  voisins  de  l’abcès.  —  La  clavicule ,  les  trois  premières 
côtes,  l’omoplate  (bord  supérieur  et  partie  supérieure  de  la  fosse  sus- 


scapulaire),  les  quatre  dernières  vertèbres  cervicales),  tous  ces  os  sont 
profondément  altérés  et  présentent  tous  les  caractères  anatomiques  de 
la  nécrose,  à  un  tel  point  qu’il  est  facile tle  les  briser  avec  une  pince. 

Communication  de  la  cavité  de  l’abcès  avec  le  poumon.  —  Deux  ou¬ 
vertures  consécutives  à  la  destruction  des  muscles  intercostaux  établis¬ 
sent  cette  communication.  L’une,  antérieure,  est  située  entre  la  cla¬ 
vicule  et  la  première  côte;  l’autre,  postérieure,  plus  large  que  la 
précédente,  existe  entre  la  première  et  la  deuxième  côte.  Le  doigt,  in¬ 
troduit  dans  ces  ouvertures ,  pénètre  facilement  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine,  et  rencontre  le  poumon,  qui  du  reste  ne  fait  point  hernie  au 
dehors  du  thorax. 

Altérations  de  la  plèvre  et  du  poumon.  —  La  plèvre  qui  tapisse  le 
sommet  du  poumon  est  détruite  en  partie,  et  il  n’en  reste  que  quelques 
brides ,  dont  la  disposition  sur  le  poumon  et  au  pourtour  de  la  cavité 
est  très  remarquable.  Ces  brides,  encore  adhérentes  en  bas  au  sommet 
du  poumon,  sont  attachées  çà  et  là  autour  de  l’ouverture  de  communi¬ 
cation  ;  elles  la  divisent  pour  ainsi  dire  en  plusieurs  petits  comparti¬ 
ments,  dont  les  cloisons  interceptent  entre  elles  de  petits  conduits  que 
le  pus  traverse  pour  se  rendre  de  la  cavité  au  poumon.  Cette  disposi¬ 
tion  singulière  des  débris  de  la  plèvre  explique,  je  pense,  pourquoi  le 
pus  ne  s’est  pas  épanché  dans  la  cavité  de  la  poitrine  et  n’a  pas  pro¬ 
duit  un  empyème,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  les  abcès 
du  cou. 

Le  sommet  du  poumon  est  affaissé,  couvert  de  pus  ;-  son  tissu  est  dé¬ 
chiré;  les  cellules  pulmonaires  sont  détruites.  En  examinant  avec  at7 
tention,  j’ai  pu  voir  les  orifices  des  tuyaux  bronchiques  mis  à  découvert 
par  la  rupture  des  cellules.  En  pressant  le  sommet  du  poumon,  on  en 
fait  sortir  un  liquide  analogue  à  celui  des  plèvres. 

Deuxième  communication.  — A  la  deuxième  ouverture,  qui  se  trouve 
entre  la  première  et  la  deuxième  côte,  correspond,  du  côté  du  poumon, 
une  ouverture  unique,  régulière,  circonscrite  et  assez  large,  située  à  la 
partie  moyenne,  un  peu  vers  le  bord  postérieur  ;  elle  est  entourée  par 
la  plèvre,  qui  présente  en  cet  endroit  la  même  disposition 'qu’au  som¬ 
met  du  poumon  ;  elle  forme  un  petit  entonnoir  qui  communique  supé¬ 
rieurement  avec  l’abcès,  et  inférieurement  avec  la  solution  de  continuité 
qui  se  trouve  au  poumon.  Cette  communication  est  aussi  immédiate 
que  la  précédente ,  bien  que  les  ouvertures  par  lesquelles  elle  est  éta¬ 
blie  soient  plus  distantes  l’une  de  l’autre.  En  effet,  le  foie,  hypertrophié,  - 
en  refoulant  le  poumon  en  haut,  appliquait  la  face  antérieure  de  cet 
organe  contre  le  sommet  du  thorax.  Un  gros  tuyau  bronchique,  dont  il 
est  facile  de  suivre  le  trajet  à  l’aide  de  ciseaux  et  d’une  sonde  cannelée, 
venait  aboutir  à  l’ouverture  pulmonaire ,  et  conduisait  directement  le 
pus  au  dehors.  C’est  en  cela,  du  reste,  que  cette  communication  diffère 
de  la  première.  En  effet,  dans  le  premier  cas  le  pus  n’avait  été  rejeté 
au  dehors  qu’ après  avoir  été  absorbé  lentement  par  le  tissu  pulmonaire, 
qui  jouait  en  cela  le  rôle  d'une  éponge.  Dans  le  second  cas ,  au  con¬ 
traire,  la  disposition  des  parties  était  telle  que  la  communication  était 
directe  entre  Tabcès  et  la  trachée, ,  de  Sorte  que  le  pus  venant  de  la  ca¬ 
vité  purulente  était  immédiatement  versé  au  dehors.  (Il  suffisait,  en 
effet,  de  presser  la  tumeur  pour  provoquer  aussitôt  un  crachement  de 
pus  abondant.) 

Tel  est  le  tableau  complet  des  altérations  pathologiques  qui  pendant- 
la  vie  du  malade  ont  donné  lieu  aux  symptômes  singuliers  dont  l’abcès 
a  été  le  siège. 

Les  difficultés  de  Tautopsie  ont  empêché  d’explorer  les  autres  or¬ 
ganes.  Cependant  on  a  constaté  des  tubercules  à  l’état  cru  dans  les 
deux  poumons ,  ainsi  qu’une  hypertrophie  considérable  du  foie  et  de  la 
rate.  (Il  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  avant  de  venir  à  l’hôpital.) 


INDICATIONS  ET  USAGES  THERAPEUTIQUES  DU  CHLORHYDRATE 
d’ahmoniaque. 

Par  M.  GüÉpm  (de  Nantes). 

A  l’occasion  d’une  formule  de  chlorure  d’ammoniaque  insérée 
dans  le  numéro  du  1 5  mai  dernier  ,  M.  le  docteur  Guépin  (de 
Nantes)  nons  adresse  la  note  suivante,  dans  laquelle  les  praticiens 
pourront  trouver  quelques  indications  utiles  pour  l’emploi  d’un 
remède  énergique  dotit  la  thérapeutique  n’a  peut-être  pas  tiré  jus¬ 
qu’ici  tout  le  parti  possible: 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  quelques  décigram- 
mes  par  jour  administré  à  l’intérieur  en  une  boisson  tiède  est  très 
avantageux  dans  le  traitement  des  engorgements  de  la  matrice. 

On  peut  le  considérer  dans  les  maladies  vénériennes  comme  un 
adjuvant  de  l’iodure  de  potassium,  que  souvent  il  peut  remplacer 
avec  avantage. 

Associé  aux  sirops  dépuratifs,  tels  que  le  sirop  antiscorbutique  , 
le  sirop  de  salsepareille  composé,  etc.,  â  la  dose  de  2  pour  cent,  il 
ajoute  à  leur  qualité. 

A  la  dose  d’un  à  deux  à  trois  décigrammrs  par  litre  dans  les  eau:; 
gazeuses,  que  partout  aujourd’hui  Ton  fabrique  dans  les  ménages 
avec  des  appareils  de  table,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  les  rend 
éminemment  utiles  dans  les  affections  chroniques  du  foie  et  des 
viscères. 

Si  à  une  dose  fébrifuge  ainsi  composée  : 


Sulfate  de  quinine-. .  3  décigrammes 

Extrait  sec  de  quinquina.  .  .  '  .  6  — 

Opium  gommeux .  5  centigrammes 


vous  ajoutez  un  décigramme  de  chlorhydrate  d’ammoniaque ,  le 
résultat  est  constamment  plus  avantageux  ,  surtout  quand  il  s’agit 
de  vieilles  fièvres  de  marais  produites  par  une  longue  intoxication 
paludéenne. 

Je  me  suis  encore  très  bien  trouvé  de  l'addition  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque  à  des  pommades  contenant  de  Tiodure  de  plomb, 
et  destinées  à  combattre  des  engorgements  glandulaires;  puis  de 
l’addition  du  même  sel  à  des  pommades  destinées  à  guérir  des  af¬ 
fections  cutanées;  15  grammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque 
dans  un  bain  lui  donnent  déjà  des  qualités  excitantes. 


Ayant  essayé  ce  sel  chez  des  scrofuleux  comparativement 
plusieurs  autres ,  tels  que  le  chlorure  de  baryum  ,  le  chlorure 
sodium ,  Tiodure  de  polassium  et  le  bromure,  je  suis  arrivé  à 
donner  la  préférence.  Associé  au  chlorure  de  fer ,  il  forme  un  sg! 
double  qui  est  d’une  grande  efficacité  chez  un  grand  nombre  de 
jeunes  filles  à  la  fois  scrofuleuses  et  chlorotiques  ou  très  mal  réglées 


CORRESPONDANCE. 

Douera  (Algérie),  le  li  mai  1555 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  avril  de  cettg 
année  (  n“  47  ) ,  vous  avez  publié  une  observation  clinique  recueilli 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau ,  intitulée  Bons  effets  de 
la  belladone  dans  le  traitement  de  la  péritonite  aiguë  sécrétoire-  son 
action  sur  la  vessie,  etc.;  et  il  est  dit  dans  cet  article  qu’un  mé'deci 
de  l’Algérie  a  publié,  il  y  a  quelques  années  ,  un  travail  dans  lequel  il 
fait  conriaître  que  la  belladone  paralyse  les  muscles  de  la  vessie.  Conun 
j’ai  publié  dans  ce  journal,  page  444,  numéro  du  19  septembre  I854 
une  lettre  sur  ce  sujet,  je  crois  être  le  médecin  que  vous  désignez.  ’ 

Vous  comprendrez,  monsieur  le  rédacteur,  l’importance  que  j’attache 
maintenant  à  mon  travail ,  depuis  qu’il  a  reçu  la  haute  sanction  de 
M.  le  professeur  Trousseau. 

En  effet,  en  vous  reportant  au  numéro  du  19  septembre  18S4,  yggj 
y  verrez,  entre  autres  choses,  que  la  couche  musculeuse  de  la  vessie 
est  de  tous  les  muscles  du  corps ,  après  Tiris,  celui  qui  subit  le  piuj 
promptement  et  le  plus  complètement  l’influence  des  préparations  bel- 
ladonées. 

La  lettre  que  je  vous  ai  adressée  à  cette  époque  m’avait  été  inspirée 
par  un  travail  de  M.  Mavel  (d’Ambert)  inséré  dans  votre  numéro  du 
24  août  18S4,  et  qui  laissait  pressentir  le  rôle  important  de  la  bella¬ 
done  dans  les  rétentions  urinaires  ;  rôle  qui  a  été  mis  hors  de  doute 
par  moi  lorsque  la  belladone  est  prise  à  l’intérieur,  et  par  M.  le  pro- 
fesseur  Trousseau  lorsqu’elle  est  absorbée  par  la  peau. 

Agréezj  etc.  •  A.  Commaille, 

chirurgien  interne  à  l’hôpital  civil  de  Douéra  (Algérie), 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  du  30  mai,  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes  et  de  Nantes  ont  été  réorganisées  sur  le  plau 
adopté  pour  celle  de  Lyon. 

Aux  termes  des  deux  nouveaux  décrets ,  l’enseignement  dans  ces 
écoles  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

,  1»  Anatomie  et  physiologie;  2»  pathologie  externe  et  médecine  opé¬ 
ratoire  ;  3»  clinique  externe  ;  4®  pathologie  interne  ;  5®  clinique  interne- 
6®  accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants;  7®  matière 
médicale  et  thérapeutique;  8°  pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires.  • 

Le  nombre  des  professeurs  adjoints  est  fixé  à  trois  ;  iis  seront  attachés 
aux  chaires  de  clinique  externe,  de  clinique  interne,  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie. 

Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre  :  ils  seront  atta¬ 
chés  aux  chaires  de  médecine  proprement  dite,  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements,  d’anatomie  et  de  physiologie,  de  matière  médicale,  thérapeu¬ 
tique,  pharmacie  et  toxicologie. 

Il  est  également  attaché  à  ces  écoles  :  un  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  un  prosecteur,  un  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

—  L’Académie  des  sciences  avait  à  présenter  deux  candidats  à  li 
chaire  d’anatomie  comparée,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  laissée 
vacante  par  le  décès  de  M.  Duvernoy.  Dans  sa  séance  du  28  mai,  elle 
a  arrêté  ainsi  sa  liste  de  présentation  : 

En  première  ligne.  .  M.  Serres. 

En  deuxième  ligne.  .  M.  Gratiolet. 

—  Dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  classé  comme  suit  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire  ;  1®  M.  H.  Bouley;  2°  M.  Reynal; 
3®  M.  Goubaux  ;  4®  M.  Collin. 

—  Le  corps  d’armée  de  réserve  ,  en  Orient ,  est  pourvu  de  quatre 
ambulances  ,  dont  le  personnel  médical  est  composé  de  seize  médecins 
militaires  sans  compter  ceux  des  côrps.  M.  Méry ,  médecin  principal , 
est  le  médecin  en  chef  de  ce  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins-majors  Leuret  et  Collin  et  quatorze  médecins 
aide-majors  ont  été  répartis  dans  ces  quatre  ambulances.  On  a  de 
plus  constitué  une  cinquième  ambulance  de  réserve  pour  parer  à  toutes 
les  nécessités  du  service  en  prévision  d’iÿie  bataille  rangée.  , 

—  La  pourriture  d’hôpital  qui  a  régné  dans  la  plupart  des  hôpitaux 
de  Constantinople  avec  sâ  forme  pulpeuse  et  sa  marche  envahissante  a 
presque  complètement  disparu  depuis  que  les  chaleurs  ont  remplacé 
les  temps  humides. 

—  Vingt  et  un  médecins  militaires  ont  obtenu  de  Sa  Hautesse  le  sul¬ 
tan  la  décoration  du  Midjydié.  Incessamment  nous  en  publierons  les 
noms. 

—  M.  le  docteur  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera  ses  conférences  de 
médecine  clinique  le  mardi  5  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  l’arii- 
phithéâtre  de  son  hôpital,  et  les  continuera  les  mardi  et  samedi  de 
chaque  semaine  à  la  même  heure. 

,  La  conférence  du  samedi  sera  spécialement  consacrée  à  l’étude  des 
affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

—  M.  le  docteur  Roux  commencera  un  cours  public  sur  Tart  des 

embaumements  le  lundi  4  juin,  à  7  heures  du  soir,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même-heure  dans  l’amphithéâtre  de  la 
rue  Larrey,  n°  8.  “ 

M.  Roux  mettra  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  les  pièces  anatomi¬ 
ques  qui  doivent  figurer  à  l’exposition  universelle. 


Paris.  —■  Typographie  de  Henri  Piov ,  rue  Garancière ,  8. 
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Mja  JLancette  Française, 
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Paris,  le  U  juin  1855. 

su  BÉURE  BT  SB  X.A  FOUB, 

A  PROPOS  DE  LA  DISCUSSION  DE  l’ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Nous  pourrions  dire  de  l’Académie  de  médecine  tout  entière  ce 
que  l’honorable  M.  Ferrus  disait  il  y  a  quelques  jours  de  l’un  de 
ses  membres  :  qu’elle  .est  poussée  par  le  démon  de  la  controverse. 
Après  le  discussion  sur  le  cancer,  c’est  la  question  de  l’organicisme 
et  du  vitalisme;  et  à  peine  l’Académie  est-elJe  remise  des  émotions 
de  ces  deux  grandes  lattes,  qu’une  troisième  s’engage  sur  les  doc¬ 
trines  de  l’aliénation  mentale.  Ne  nous  plaignons  pas  trop  de  celte 
ardeur  à  la  dispute.  Cette  tendance  è  élargir  les  discussions  que  le 
hasard  des  communications  fait  naître,  et  à  les  élever  sur  le  terrain 
des  questions  doctrinales,  n’est  pas  une  circonstance  indifférente  5 
conslater.  Elle  est  comme  l’expression  de  ce  besoin  général  de 
synthèse  qui  se  fait  sentir  dans  presque  toutes  les  branches  de  la  mé¬ 
decine  après  une  longue  période  de  travaux  de  détail  et  d’analyse  ; 
elle  traduit  cette  impulsion  générale  des  esprits  vers  la  recherche  des 
principes  qui  doivent  nous  guider  dans  le  classement  et  la  coordi¬ 
nation  des  faits  et  des  matériaux  innombrables  que  l’observation 
accumule  sans  cesse.  C’est  surtout  sur  le  rôle  à  assigner  aux  don¬ 
nées  de  l’anatomie  pathologique  dans  l’étiologie  des  phénomènes 
morbides  que  se  portent  toute  cette  activité  et  cette  ardeur  dans  la 
discussion.  Tel  est  en  effet  le  caractère  commun  des  trois  discus¬ 
sions  que  noos  avons  rapprochées  ici  avec  intention.  Il  pourra 
n’être  pas  sans  intérêt  d'examiner  plus  tard  les  points  communs 
qu’elles  auront  pu  mettre  en  lumière.  Nous  nous  bornons  à  con¬ 
stater  pour  le  moment  leur  étroite  relation. 

Cela  fait,  renfermons-nous  dans  le  sujet  de  la  discussion  actuelle 
sur  la  folie,  dont  nous  allons  essayer  de  résumer  la  première  phase, 
avant  qu’elle  ait  pris  un  plus  grand  développement. 

M.  Bousquet ,  car  c’est  encore  lui  qui  a  soulevé  cette  grosse 
question  ,  M.  Bousquet ,  chargé  de  rendre  compte  à  l’Académie 
d’un  mémoire  de  M.  Moreau  (de  Tours)  sur  la  folie  considérée  au 
point  de  vue  pathologique  et  anatomo-pathologique,  a  saisi  cette 
nouvelle  occasion  de  poursuivre  le  procès  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Il  ne  s’en  est  pas  tenu  à  cette  thèse  favorite  qu’il  soutient , 
il  faut  le  dire ,  depuis  longtemps  avec  une  persévérance  et  un  ta¬ 
lent  qui  ne  se  sont  jamais  démentis.  Franchissant  les  limites  du 
sujet  qu’il  avait  à  examiner,  il  a  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  doctri¬ 
nes  générales  de  l’aliénation  mentale ,  et  avec  cet  esprit  un  peu 
sceptique  qu’on  lui  connaît,  il  a  fait  de  l’éiat  actuel  de  la  science  en 
aliénation  mentale  un  bilan  qui  ne  devait  satisfaire  que  médiocre¬ 
ment  les  médecins  aliénistes.  Voici  en  peu  de  mots  à  quoi  peut  se 
résumer  l’appréciation  critique  de  M.  Bousquet  : 


On  sait  que,  pour  M.  Moreau,  la  folie  est  une  maladie  an  même 
titre  que  loülés'  les  autres  maladies ,  et  qu’elle  ne  doit ,  par  consé¬ 
quent  ,  pas  être  considérée  en  dehors  de  l’organisation  ,  mais  bien 
dans  l’organe  qu’elle  affecte,  c’est-à-dire  dans  le  cerveau. 

'  iM.  Bousquet  ne  nie  pas  la  part  que  peuvent  avoir  les  lésions  du 
cerveau  en  tant  qu’organe  ou  combla  matérielle  de  la  pensée 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’iiitelligénce  ;  mais  il  diffère  sur 
ce  premier  point  avec  M.  Moreau  ,  qu’en  admettant  que  la  folle 
peut  avoir  son  origine  et  son  siège  dans  le  cerveau ,  il  admet  aussi 
qu’elle  a  quelquefois  pour  origine  les  étais  pathologiques  les  plus 
divers  et  les  plus  éloignés  des  centres  nerveux  ;  ce  qui  le  conduit  à 
voir  dans  la  folie  non  plus  un  effet  constant ,  direct  et  nécessaire 
d’un  étal,  pathologique  du  cerveau  ,  mais ,  dans  quelques  circon¬ 
stances  au  moins,  un  effet  éventuel  et  contingent.  Et  quant  aux  cas' 
,  même  où  la  folie  est  subordonnée  à  un  état  paiholog'que  du 
cerveau,  l'anaiomie  pathologique  a  été  impuissante  jusqu’ici  à  nous 
apprendre  en  quoi  coiisi.ste  ce  désordre  ,  cette  perturbation  dans 
l’action  fonctionnelle  de  l’encéphale  ,  et  à  nous  faire  connaître  la 
relation  qui  existe  entre  les  lésions  matérielles  du  cerveau, 
lorsqu’on  en  constate,  ce  qui  est  le  moins  ordinaire,  et  telle  ou 
telle  forme ,  tels  ou  tels  symptômes  âe  l’aliénation  mentale.  De 
sorte  que  lorsque  les  médecins  affirment  que  le  siège  de  la  folie  est 
dans  le  cerveau,  ils  n’en  savent  pas,  au  fond,  beaucoup  plus  que  le 
vulgaire,  et  ils  ne  font  que  traduire  en  langage  scientifique  ce  que 
celui-ci  exprime  en  disant  que  les  fous  ont  la  cervelle  dérangée. 

Oui  sans  doute  ,  la  folie  a  son  siège  dans  le  cerveau ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  son  origine  première  et  alors  même  qu’elle  ne  serait 
qu’un  effet  éventuel  et  contingent ,  comme  le  dit  M.  Bousquet  , 
c’est-à-dire  alors  qu’elle  aurait  pour  origine  des  troubles  fonction¬ 
nels  primitivement  étrangers  au  centre  nerveux  et  que  celui-ci  ne 
serait  que  secondairement  entraîné  dans  l’orbite  de  perturbations 
pathologiques  éloignées.  C’est  là  un  fait  que  personne  ,  croyons- 
nous,  ne  conteste  aujourd’hui  sérieusement.  Mais  du  moment  où 
l’on  veut  chercher  à  constater  les  rapports  des  lésions  matérielles  du 
cerveau  ayge  les  divers  troubles  de  l’intelligence  qui  constituent  la 
folie,  on  est  rejeté  dans  la  plus  grande  incértitude,  l’observation 
nous  montrant  ici  des  lésions  fonctionnelles  sans  lésion  d’organe,  là 
ces  mêmes  lésions  organiques  sahs  trouble  des  fonctions.  Sauf 
quelques  exceptions  en  faveur  de  certaines  formes  d’aliénation , 
dont  M.  Bousquet  lui-même  a  fait  la  part ,  c’est  encore  là  une  vé¬ 
rité  tout  aussi  incontestable  et  qui ,  comme  toutes  les  vérités  de 
fait,  pèse  de  tout  son  poids  sur  l’opinion  des  partisans  exclusifs  du 
somatisme. 

Passant  de  l’anatomie  pathologique  à  .la  physiologie  pathologique, 
M.  Bousquet  se  trouve  en  désaccord  plus  prononcé  encore  avec 
M.  Moreau.  Ce  dernier,  cherchant  des  analogies  de  la  folie  dans 
les  fonctions  les  plus  naturelles,  Tassimile  au  sommeil.  Pour  lui,  le 
sommeil ,  ou  plutôt  le  rêve ,  car  c’est  du  sommeil  avec  rêve  qu’il 
s’agit,  s’accompagnerait  d’une  modification  profonde  dans  l’état  du 
cerveau.  De  cette,  modification  aux  lésions  de  cet  organe  dans  la 
folie,  il  y  aurait  plus  qu’un  simple  terme  de  comparaison  propre  à 
donner  une  idée  de  ce  dernier  état ,  il  y  aurait  une  ressemblance 
réelle  ;  M.  le  rapporteur  a  prononcé  même  le  mot  d’identité.  Nous 
n’oserions  pas  affirmer  que  ce  fût  le  terme  dont  s’est  servi  M.  Mo¬ 


reau.  Or,  M.  Bousquet  combat  cette  qssirnilaiion ,  et  il  la  combat 
par  les  arguments  même  dont  M.  Moreau  s’est  servi  pour  l’élayer, 
c’est-à-dire  en  montrant  iombien  grande  est  le  différence  entre  un 
homme  qui  rêve  en  dormant  et  celui  qui  rêve  éveillé  ,  admettant 
qu’il  n’y  ait  en  réalité  que  cette  différence  entre  celui  qui  a  sa  rai¬ 
son  et  celui  qui  ne  l’a  pas.  Ajoutons,  ce  qui  est  loin  d’être  sans 
importance,  car  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  un  de  ses  contra¬ 
dicteurs  retourner,  contre  lui  cet  argument ,  que  M.  Bousquet , 
opposant  encore  h  la  théorie  de  M.  Moreau  les  efforts  même  que 
celui-ci  fait  pour  rapprocher  ces  deux  états,  s’étaye  pour  en  faire 
ressortir  les  différences  sur  l’étendue  et  la  profondeur  des  lésions 
que  suppose  «  une  maladie  qui  dépouille  l’homme  de  ses  plus  no- 
»  blés  attributs  elle  réduit  b  la  coudition  de  la  brute,  qui  se  trans- 
0  met  par  voie  de  génération  et  prend  si  bien  possession  de  sa 
»  victime  qu’elle  ne  la  quitte  souvent  qu’avec  la  vie  !  » 

M.  Bousquet ,  avons-nous  dit ,  ne  s’en  est  pas  tenu  'a  ce  double 
point  de  vue  déjà  si  vaste  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  patho¬ 
logiques  de  la  folie.  Prenant  à  partie  l’aliénaiiou  mentale  tout  en¬ 
tière,  après  avoir  cherché  à  enlever  aux  médecins  aliénistes 
cette  illusion  que  l’anat«mie  pathologique  pourrait  leur  faire 
connaître  un  jour  la  cause  et  la  génération  de  ces  fausses  sensa¬ 
tions  et  de  ces  raisonnements  sans  suite  qui  constituent  la  folie ,  il 
ne  veut  même  pas  leur  laisser  la  satisfaction  d’avoir  classé  les  di¬ 
verses  manifestations  pathologiques  mentales  d’une  manière  plus 
méthodique  et  plus  claire  que  ne  l’avaient  fait  leurs  devanciers. 
«En  fait  de  classification,  a-t-il  dit,  les  médecins  aliénistes  ne  sont 
à  l’aise  que  dans  les  livres.  » 

.  N’y  eùl-il  eu  déjà  dans  le  rapport  de  M.  Bousquet  que  les  sujets 
de  contestation  que  nous  venons  d’exposer  sommairement ,  que 
cela  eût  suffi  pour  susciter  une  discussion.  Mais  cette  dernière 
proposition  la  rendait  inévitable.  C’est  M.  Baillarger  qui  a  le  pre¬ 
mier  pris  la  défense  des  aliénistes  contre  ce  qu’il  a  appelé,  juste¬ 
ment  à  notre  avis ,  les  critiques^trop  sévères  et  trop  gépérales  du 
rapporteur. 

L’argumentation  de  M.  Baillarger  a  porté  sur  trois  points  prin¬ 
cipaux  ;  la  définition  même  de  la  folie  ;  la  classification  des  mala¬ 
dies  mentales  et  l’assimilation  du  délire  à  l’état  de  rêve  ;  ce  qui 
répond  à  peu  près  aux  trois  parts  que  M.  Bousquet  avait  faites 
dans  son  rapport,  l’une  pour  la  question  de  principes,  la  seconde 
pour  une  question  de  théorie,  et  la  troisième ,  ou  plutôt  la  pre¬ 
mière  d’après  l’ordre  établi  dans  le  rapport,  sur  un  point  que  nous 
n’avons  pas  encore  abordé  et  qu’il  a  qualifié  de  question  de  mots  : 
l’identité  du  délire  aigu  et  de  la  folie.  Nous  y  reviendrons. 

Sur  le  premier  point ,  la  manière  d’envisager  la  folie,  il  n’existe 
pas  de  dissentiment  réel  entre  M.  Baillarger  et  M.  Bousquet.  Ils 
considèrent  l’un  et  l’autre  la  Me  comme  une  maladie  du  cerveau. 
Et  cependant  M.  Baillarger  a  cru  devoir  entrer  à  cet  égard  dans 
d’assez  longs  développements.  C’est  qu’il  existe  une  autre  opi¬ 
nion  qui,  pour  être  moins  populaire  que  celle  qui  attribue  la  folie 
à  un  dérangement  du  cerveau ,  n’en  est  pas  moins  ancienne  et 
n’en  a  pas  moins  compté  à  diverses  époques  d’ardents  défen¬ 
seurs  ;  nous  voulons  parler  de  l’opinion  qui  fait  de  la  folie  une 
maladie  de  l’âme ,  une  erreur,  c’est-à-dire  un  état  purement  psy¬ 
chique  qui  échappe  à  toute  influence  organique  et  qui  incomberait 


SE  I.’1J1:1I.XTÉ 

Des  sociétés  médicales  d’ arrondissement, 

Par  M.  Focillon. 

'  Diicourg  lu  à  U  Société  médicale  du  XII“  arrondissement 
(  séance  du-2  mai  1855). 


L  utilité  des  sociétés  médicales  d’arrondissement  n’a  plus  besoin 
d’être  démontrée  aujourd’hui;  ce  qui  n’était  qu’à  l’état  de  théorie 
d’essai  lorsque  les  fondateurs  de  la  Société  médicale  du  XII'  arron- 
ssemeht  se  réunirent  pour  la  première  fois ,  il  y  a  de  cela  vingt- 
quatre  ans  (1831),  est  devenu  de  nos  jours  un  fait  accompli,  et  la  réa- 
isation  sur  une  vaste  échelle  des  aspirations  et  des  désirs  d’un  grand 
nombre  de  médecins  bien  avant  cette  époque  :  nous  avons  vu  successi- 
^mént  se  développer  cette  modeste  mais  précieuse  institution  dans 
_  us  les  arrondissements  de  Paris  et.  dans  un  grand  nombre  de  dépar- 
roents.  Nier  aujourd’hui  l’importance  d’un  pareil  mouvement ,  ce 
serait  nier  la  lumière  et  le  progrès  ;  je  ne  chercherai  donc  pas  à  vous 
sue  sentir  combien  il  est  intéressant  de  maintenir  nos  réunions,  et 


important  que  chacun  de  nous  y  apporte  le  tribut  de  ses  lumières  et 
de  son  expérience. 

Permettez-moi  seulement  d’esquisser  rapidement  quelques-uns  des 
points  de  vue  sous  lesquels  je  pense  qu’on  peut  envisager  l’utilité  de 
nos  sociétés. 

Nos  rapports  avec  l’administration  ne  doivent-ils  pas  devenir  par  là 
plus  réguliers  et  plus  fréquents  ,  soit  que  nous  les  considérions  indivi¬ 
duellement,  soit  que  nous  les  considérions  collectivement  ;  l’adminis¬ 
tration  elle-même,  déjà  vous  en  avez  la  preuve  ,  s’habitue  et  elle  s’ha¬ 
bituera  de  plus  en  plus  à  nous  faire  intervenir  dans  un  certain  nombre 
de  questions  qui  sont  de  notre  ressort,  et  à  nous  consulter  dans  une 
foule  de  circonstances  ,  telles  que  les  vaccinations  ,  les  épidémies  ,  les 
grandes  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité  publique.  Soyez-en  sûrs , 
messieurs,  ces  rapports,  peut-être  encore  un  peu  collet  monté,  passez- 
moi  l’expression,  deviendront  tôt  ou  tard  plus  intimes  et  permettront 
au  corps  médical  d’occuper  enfin  auprès,  des  pouvoirs  publics  la  place 
qu’il  devrait  y  tenir  depuis  longtemps  si  on  avait  su  apprécier  à  leur 
juste  valeur  sa  science  ,  son  honorabilité,  et  surtout  son  dévouement 
sans  borne  et  son  désintéressement  à  toute  épreuve,  en  présence  des 
grands  désastres  qui  viennent  trop  souvent  frapper  l’humanité  ;  aussi , 
messieurs  ,  disons-le  bien  haut  et  répétons-le  avec  un  certain  orgueil , 
aucune  profession  ne  fait  à  la  société  autant  de  sacrifiées  en  tout  genre 
que  la  profession  médicale. 

On  l’a  dit  depuis  longtemps ,  messieurs  ,  l’union  ^ait  la  force  ;  on 
peut  ajouter  que  l’individualisme  tue.  En  effet ,  qu’un  médecin  soit  in¬ 


quiété,  tourmenté  par  quelqu’un  des  agents  de  l’autorité,  s’il  est  seul , 
sa  plainte  Se  perdra  le  plus  souvent  dans  l’isolement  ;  mais  si  au  con¬ 
traire  elle  arrive  en  haut  lieu  par  l’intermédiaire  d’une  société  médicale, 
quelque  modeste  qu’elle  soit,  ayez  pour  certain  qu’elle  sera  examinée 
avec  maturité  et  qu’il  y  sera  fait  droit  ;  je  n’ai  pas  besoin  d’en  citer  des 
exemples. 

Dire  que  les  sociétés  médicales  sont  utiles  au  point  de  vue  de  l’union 
des  médecins  entre  eux  et  des  rapports  confraternels  ,  c’est  là  une  de 
ces  vérités  dont  la  démonstration  n’a  pas  besoin  d’être  faite  ;  en  effet, 
s’il  est  vrai  que  l’isolement  dessèche  le  cœur ,  qu’il  suscite  et  alimente 
les  préventions,  qu’il  fait  naître  et  excite  les  mauvaises  passions,  n’est- 
il  pas  vrai  aussi  que  l’union  et  l’association  rapprochent  et  éclairent 
les  esprits  prévenus,  calment  et  font  tomber  les  ressentiments,  et  réu¬ 
nissent,  en  un  mot,  des  hommes  qui  apprennent  en  se  voyant  à  se 
comprendre  et  à  s’estimer?  Un  confrère  mal  inspiré  ,  poussé  par  une 
mauvaise  pensée  quand  il  est  seul  et  livré  à  lui-même  ,  rentrera  bien 
vite  dans  la  bonne  voie  dont  il  allait  s’écarter  si  dans  quelques  jours  , 
demain  peut-être,  il  doit  seyrer  la  main  du  confrère  auquel  il  était  prêt 
à  faire  une  indélicatesse. 

Vous  parlerai-je  maintenant  des  résultats  scientifiques  ou  plus  mo¬ 
destement  des  résultats  pratiques  de  notre  contact  journalier  ?  A  coup 
sûr  nos  humbles  sociétés  n’ont  pas  la  prétention  ,  et  je  me  hâte  de  le 
dire,  ce  n’est  pas  là  leur  mission  ,  de  provoquer  la  présentation  et  la 
lecture  des  mémoires  et  des  travaux  de  longue  haleine;  mais  elles 
n’en  ont  pas  moins  un  but  d’une  utilité  incontestable  ;  c  est  de  recevoir 
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ainsi  plutôt  d^ft’s  iè  dôniain^  du  nlôf àUste  oti 'dé  fidstituteur  que 
du  médecin.  Cette  opinion  n’êst  plus  celle  de  M.  Bousquet  aujour¬ 
d’hui,  comme  nous  venons  dé  le  dire,  et  les  termes  de  son  rapport 
sont  assez  précis  à  cet  égard  :  mais  c’était  la  sienne,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  du  ttioins  l’a-t-il^voquée  pour  les  besoins  de  sa 
cause  ,  lorsqu’il  disait  dans  yre  discussion  récenîé  «  qu’Üt.avait 
O  peine  à  voir  une  lésion  matérielle  dans  une  maladie  qu’on  guérit 
»  qiielqiiefois.par  un  simple  raisonnement  ou  par  quelques  paroles.  » 
La  folie  une  maladie  qu’on  guérit  par  un  simple  raisonnement  ou 
par  ^quelques  paroles  !  C’était,  on  le  voit,  la  réduire  à  ses  éléments 
purement  psychologiques  et  substituer  à  l’idée  maladie  celle 
à’ermur  sur  laquelle  était  fondée  la  méthode  de  traitement  moral. 
Que  ce  ne  soit  pas  là  le  fond  de  la  pensée  de  M.  Bousquet ,  qu’il 
explique  ou  non  l’apparente  contradiction  entre  son  opinion  d’hier 
et  celle  d’aujourd’hui ,  ou  qu’tlne  se  croie  engagé  à  répondre  que 
de  celle  qii’il  a  exprimée  dans  son  rapport ,  peu  importe  pour  d’in- 
térét  de  la  discussion  elle-même.  L’opinion  a  été  émise  ;  elle  avait 
nag^uère  et  elle  a  peut-être  encore  aujourd’hui  des  défenseurs. 
M.  Baillarger  était  donc  en  droit  de  s’en  emparer,  et  c’est  ce  qu’il 
-  a  fait,  pour  montrer  que  la  théorie  purement  psychlogique  de  la 
folie  n’est  pas  plus  soutenable  que  celle  que  l’on  voudrait  faire  re¬ 
poser  exclusivement  sur  la  donnée  physique  ou  organopathique. 

Des  deux  éléments  dont  se  compose  la  folie,  dit  M.  Baillarger,  la 
doctrine  psychologique  pure  ou  spiritualiste  en  supprime  un,  l’idée 
fixé  oh  l’hallucination;  il  ne  reste  que  le  second,  l’erreur.  On  voit 
que  M.  Baillarger  fait  entièrement  abstraction  du  point  de  vue  anato-* 
mo-pathôlogique,  et  que,  d’accord  en  cela  avec-  M.  Bousquet',  il  en¬ 
visage  la  question  au  point  de  vue  de  l’observation  et  de  l’analyse  dés 
phénomènes.  Or,  si  nous  savons  quelque  chose ,  ajoute-t-il  ,  c’est 
sur  l’idée  fixe ,  sur  l’hallucination  ,  dont  on  peut ,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  ,■  indiquer  le  siège  et  étudier  le  mode  de  production, 
tandis  que  tout  e.st  embarras  et  obscurité  dans  l’étude  de  l’autre 
élémeilt  •  •  - 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  la  manière  dont  M.  Baillarger  en¬ 
visagé  la  folie ,  qu’il  condamne  le  traitement  moral.  Il  ne  combat, 
dans  ce  traitement,  qué  ce  qu’il  en  considère  comme  l’exagération, 
c’est-à-dire  la  prétendue  puissance  du  Syllogisme.  Mais  il  est  loin  ' 
de  ïécuser  l’utile  intervention  de  la  diversion  morale ,  soit  comme 
agent  d’émotion,  soit  comme  moyen  de  détourner  l’attention.  Dans 
ces  limites  même  cependant,  le  raisonnement  n’est  encore  que  trop 
souvent  insuffisant,  ainsi  qu’il  en  a  rapporté  un  piquant  exemple. 

Sur  la  question  nosologique,  M.  Baillarger  a  chaudement  défendu 
les  travaux  de  ses  collègues  et  les  siens  propres  contre  le  reproche 
de  qoasi-stérilité  exprimé  dans  le  rapport.  Il  les  a  défendus  surtout 
heureusettient,  en  faisant  une  distinction,  négligée  par  M.  Bousquet, 
entre  les  classifications  qui  ont  pour  objet  de  séparer  les  unes  des  ” 
autres  les  différentes  maladies  mentales  d’une  part,  et  celles  qui  ' 
établissent  les  distinctions  à  faire  entre  les  diverses  variétés  de 
la  folie  proprement  dite.  Il  lui  a  été  aisé,  en  effet,  de  montrer 
les  progrès  réels  qui  ont  été  accomplis  depuis  Pinel  dans  la 
classification  des  maladies  mentales  considérées  d’une  manière 
générale,  et  il  a  saisi  cette  occasion  de  signaler  les  remarquables 
travaux  d’Esqnirol,  de  Georget  et  de  M.  Bayle  sur  ce  point.  L’ob¬ 
jection  de  M.  Bousquet  n’était  donc  admissible  qu’en  ce  qui  re¬ 
garde  le  second  point  :  la  classification  dés  diverses  sortes  de  dé¬ 
lires.  M.  Baillarger  ne  se  dissimule  pas  qu’ici  cette  objection  est 
un  peu  plus  difficile  à  réfuter ,  et  cependant  11  n’y  renonce  point  ; 
et  le  meilleur  argument  qu’il  y  oppose,  on  n’en  peut  effectivement 
contester  la  valeur,  c’est  l’application  pratique  journalière,  dans  les 
établissements  d’aliénés,  des  classifications  admises  dans  la  science;  , 
c’est  surtout  la  différence  des  indications  thérapeutiques  et  des 
moyens  de  traitement  opposés  à  la  manie  et  au  délire  partiel. 

D’accord  avec  M.  Bousquet  sur  la  question  anatomo- pathologi¬ 
que,  qu^l  a  en  conséquence  mise  hors  de  cause ,  M.  Baillarger  a 
terminé  son  argumehtatiori  par  l’examen  de  la  question  de  physio¬ 
logie  pathologique ,  sur  laquelle  porte  principalement  le  dissenti¬ 
ment.  M.  Baillarger  pense  comme  M.  Moreau  qu’il  y  a  entre  les 
rêves  et  la  folie  plus  qu’une  simple  comparaison ,  qu’il  y  a  entée 
ces  deux  états  des  conditions  semblables,  des  rapprochements  inti- 


et  de  discuter  les  observations  isolées  communiquées  par  chacun  des 
sociétaires  ,  observations  qui  souvent  paraissent  ne  se  rattacher  à  rien 
lorsqu’elles  sont  seules ,  mais  qui  bientôt  par  la  discussion  amènent 
des  remarques  préciëusès;  provoquent  la  présentation’ d’observations 
analogues  et  fournissent  ainsi  les  moyens  de  réünir ,  de  grouper  des 
faits  semblables  d’où  peuvent  jaillir  des  comparaisons  et  des  apprécia¬ 
tions  pleines  d’intérêt  et  d’utilité.  ■  I 

Il  'est  encore  un  dernier  point  Sür  lequel  je  désire  fixer  uu  instant 
votre  attention ,  c’est  celui  qui  â  rapport  à  nos  jeunes  Confrères  qui 
entrent  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Il  est  malheureux»  messieurs, 
que  dans  notre  profession  on  n’ait  pas  imité  ce  qui  se  fait  à  l’égard  des 
jeûnes  avoeâti  Là,  le  jeune  homme  qui  aborde  lé  sanctuaire  d’une 
profession  hérissée  de  difficultés  aussi  bien  que  la  nôtre  n’y  entre  pas 
seül,  il  y  entre'  soutenu  par  le  patronage  d’un  ancien  ce  n’est  point 
utf 'maître,  hiun  censeur,  c’est  un  guide,  uii  protecteur,  Un  appui,  un 
cOnseir-qui  lui  vient  en  aide -,  qui  le  soutient  au  début  de  sa  carrière , 
qui  i’éolaire  dans  la  route  obscure  où  il  s’engage.  Quel  est  celui  d’entre 
vous  qui  n’a  pas  senti  sôn  isolement  'à  son  début  ;  qui  n’a  pas  tremblé 
en  présence  des  difficultés  sans  nombre  qui  s’offrOnt  à  chaque  pas, 
tantôt  dans  les  rapports  avec  les  confrères  ,  tantôt  dans  la  conduite  à 
tenir ’aVec  les  Clients,  d’autres  fois  quand  il  s’agissait  décomptés  à 
rendre  à  l’administration  ,  à  la  justice  ,  ■  etc.  ?  Ajouterai-je  à  cela  la 
question  des  honoraires,  question  délicate,  ardue,  brûlante  et  où  vient 
trébUdier  plus  d’un  jeune  cœur  généreux  et  désintéressé»,  et  qui  pour¬ 
tant  au  bout  du  compte  est  une  question  de  pot-au-feu  ,■  une  question. 


mes  et  d’utiles  enseignements  à  tirer  pour  la  ph^ioLope  du  délire. 
Il  serait  trop  long  de  rappeler  ici  la  savante  discussion  à  laquelle 
fl’est  livré  M.  Baillarger  sur  cet  intéressant  sujet  et  les  ingénieuses 
■  idées  qu’il  a  émises  sué  la  théorie  de  l’automatiSme  opposée  à  celle 
i  des  lésions  de  l’atteiition.  Nous  renverrhns  6  oet  égard  les  Içéteurs 
au  discourt  reproduit  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  15 
mai  (n”  du  2U  mai). 

Nous  en  avens  assez  dit  jusqu’ici  pour  qu’on  puissp  de  suite  élL 
miner  de-cetl«  première  partie  de  la  discussiotf  les  points  d’aceori 
et  les  points  de  divergence  à  étudier.  Accord  parfait  entre  l’auteur 
du  mémoire  et  le  rapporteur  ,  entre  celui-ci  et  M.  Baillarger,  et 
nous  pourrions  ajouter  avec  la  presque  unanimité  des  médecins 
aliénistes  de  nos  jours ,  pour  considérer  la  folie  d’une  manière  gé¬ 
nérale  comme  unê  'maladie  et  commé  fi'ÿatlt  Soit  siège  immédiat 
dans  le  cerveau.  Accord  encore  entre  ces  deux  derniers ,  contre 
M.  Moreau,  popr  considérer  l’anatomie  pathologique  comme  inca¬ 
pable  d’expliquer  la  production  des  idées  délirantes  et  pour  exclure 
toute  fdée  de  causalité  directe  et  nécessaire  entre  le  délire  et  les 
lésions  du  cerveau. 

Enfin ,  divergence  complète  entre  MM.  Baillarger  et  Moreau , 
d’une  part,  et  M.  Bousquet  de  l’autre,  sur  la  théorie  de  l’assimila¬ 
tion  du  rêve  et  de  la  folie.. 

Nous  aurions  à  indiquer  maintenant  les  nouveaux  éléments  ap¬ 
portés  à  la  discussion  par  MM.  Ferrus ,  Londe  et  Piorry.  C’est  ce 
que  nous  ferons  dans  le  prochaia  numéro.  —  D'  Brochin.  . 


MAISON  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarqday. 

Xléteiitioii  d’urine.  —  Valvule  musculeuse  obturant  le  col 
vésical.  —  Pyélo-néphrite.  —  SSort.  —  Autopsie. 

Observation  recueillie  par  M.  Paüpert,  élève  du  Service. 

Harlet  (Louis-Mathias)  entre  à  la  Maison  de  santé  le  16  avril  1855.  . 
Vieillard  dé  soixante-douze  ans,  bien  constitué  ,  d’une  santé  robuste  , 
ex-ifta'ré6hal  ferrant,  habitant  le  village  de  Chévreville  (Oise) ,  affecté 
depuis  seize  ans  d’urie  rétention  d’urine  qui  a  Uéeessité! ,  surtout  de¬ 
puis  1849,  l’usàge  fréquent  ducathétèrisme.  :  ' 

Cet  homme  dit  n’avoir  jamais  contracté  d’écoulement  blenhorrhagi* 
que  et  ne  s’être  jamais  livré  à  quelque  excès  que  ce  soit.  Jusqu’au 
8  avril  la  miction,  quoique  difficile,  était  encore  possible  ,  lorsque  vens 
cette  époque,  sans  cause. çQnnùe ,  elle  devint  complètement  impossi¬ 
ble  ;  un  médecin  mandé  essaya  d’introduire  une  sonde  et  ne  put  par¬ 
venir  dans  la  vessie’ qu(après  de  longues  tentatives. 

Les  jours  suivants  H...  urinait  par  regorgement;  il  éprouvait  des 
douleurs  dé  distension  vésicalè  extrêmement  vives ,  et  se  décida  ,  d’a¬ 
près  lé  conseil  dfe  son  médecin,  à  venir  à  Paris  chercher  quelque  sou- 
lagémeht. 

Le  16  avril,  le  malâde  arrive  à  la  Maison  de  santé  dans  l’après-mîdi; 
à  la  visite  du  soir,  il  est  dans  l’étât  suivant  : 

Vessie  extrêmement  dilatée,  remontant  jusqu’à  l’ombilic  et  s’éten¬ 
dant  à  droite  et.  à  gauche  vers  la  fosse  iliaque,  parties  génitales  impré¬ 
gnées  d’urine  suintant  par  la  verge  depuis  vingt-quatre  heures  ,  émis¬ 
sion  d’urine  ;  normale  ou  m'hfîrielle  nulle  (plusieurs  tentatives  de 
cathétérisme  étkient  demeurées  infructueuses).  Etat  général  satis¬ 
faisant.  ,  . ,  .  , 

Le  premier  soin  après,  avoir  exploré  la  région  vésicale  par  la  percus¬ 
sion  fut  d’évacùer'lé  réservoir  urinaire;  des  sondes  en  gommç  élasti¬ 
que,  à  bouts  ronds  et  â  bôüts  blivaireS  de  tous  les  èhlibres  ,  fnêihé’dBà  ‘ 
plus  petits,  ne  püréni  pénétrer,  dans  la  cavité  )  elles  s’engageaient  dans 
de  nombreuses  fausses  routes  dont  l’urètre  était  labouré,  franchissaient 
deux  légers  rétrécissements  et  .venaient  s’arrêter  sur  la  prostate.  Ce 
n’est  qu’après  plusieurs  essais  d’introduction  de  sondes  extrêmement 
fines  qu’une  algalie  ij’argent  de  calibre  ordinaire  put  vaincre ,  l’obstacle 
et  pénétrer  dans  la  pessie.  ... 

La  nuit  fut  bonne. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite ,  mêmes  difficultés  que  la  veille  pour 
arriver  dans  la  vessie  ayefc  la  sonde  en  gomme  ,  même  résultat  avec  la 
sonde  d’argeht,  qui  est  fixée  à  demeure  et  laissée  pendant  deux  joués  ' 
dans  la  vessie.  ‘  ' 

Le  1 9,  la  sonde  métallique  est  remplacée  par  Une  Sôftdê  en  goiUtne  ; 
les  urines  sont' sales,  chargées  de  pus  et  de  matières  concrètes,  sangüi-  ' 
nolentes,  exhalant  une  odeur  repoussante. 


de  vie  matérielle,  journalière  et  incessante?  Ah!  mes  chers  confrères , 
c’est  pour  cela  que  je  vous  y  engage  de  tout  mon  cœur,  tendons  à  ces 
jeunes  confrères  une  main  secourabie ,  éclaironsdes  de  notre  expé¬ 
rience  ,  guidons  leurs  premiers  pas  dans  une  carrière  pleine  de  diffi¬ 
cultés  ,  et  si  nous  ne  pouvons  leur  montrer  la  route  de  la  fortune , 
i  montrons-leur  celle  de  la  probité  et  de  l’honorabilité  médicale  ,  et , 

I  soyez-cn  sûrs  ,  croyez-en  la  vieille  expérience  de  celui  qui  vous  parle 
'  ici  humblement,  lorsqu’au  déclin  d’une  vie  de  labeur  et  de  dévouement 
ils  se  rappelleront  vos  honnêtes  et  nobles  enseignements  et  qu’il*  se 
retourneront  pour  jeter  Un  coup  d’œil  en  arrière,  le  contentement  d’eux- 
mêmes  et  le  Calme  de  la  conscience  les  dédommageront  amplement  de 
;  leurs  peines  et  de  leurs  soucis  ,  car  ils  auront  fait  leur  devoir.. le 
,  devoir  ,  messieurs,  ce  mot  qui  résume  toute  la  vie  d’un  homme  .-de 
bien  et  qui  rend  si  fort  celui  qui  l’a  accompli  1  Un  exemple  avant  de 
'  terminer  :  - 

C’était  pendant  la  terrible  et  désastreuse  retraite  de  Russie.  Un  jour, 
par  un  froid  de  3Ô  degrés,  des  plaintes  sont  adressées  à  l’Empereur 
sur  ce  que  les  malades  n’avaient  pas  été  pansés,  disait-ou,  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Sur-le-champ  l’officier  .de  santé  en  chef  de  l’ambulance 
est  mandé;  c’était  le  docteur  Ribes,  le  savant  collaborateur  de  Cliaus- 
■  sier,  et  de  plus  le  médecin  probe  et  honorable  que  nous  avons  connu, 
l’homme  du  devoir,  en  un  mot.  L’Empereur  l’apostrophe  durement  et 
l’accable  de  reproches  sur  ce  que  les  malades  n’ont  pas  été  pansés; 
•  Ribes,  sans  se  déconcerter,  et  sachant  qu’il  est  sur  un  terrain  à  lui  et 
;  qu’il  a  fait  ce  qu’il  devait;  répond  laconiquement  et  respectueusement  ; 


Le  malade  n’a  pas  de  fièvre,  l’état  général  n’est  pas  mauvais;  app^ 
tit  assez  bon,  sommeil  conservé.  Une  injection  d’eau  tiède  est  poussée 
dans  la  vessie  à  tit're  de  lavage. 

;  ^  Le  20, -le  «naïade  se  plaint  ^e  fiôuleuré  yives  dagh  leS^bourses  ■ 

'  peau  du  Scrotum  est  rouge,  brûlante,  tendue  ;  les  testicules,  surtout  Je 
;  gauche;  ,ont  acq>jiS  un  volume  triple  au  moins  de  leur  volume  habitue;. 

I  ces  doùiaurs  sont  lanoinantos  ,  exaspérées  par  la  .moindre  pression  ■ 
elles  ne  se  prolongent  pas  sur  le  trajet  du  cordon.  Cataplasmes  émoi  ' 

.  lients  laudanisés,  coussins  pour  soutenir  lès  parties,  bains. 

-  Le  21 ,  même  état.  . 

Le  22,  les  urines  sont  plus  sales  et  plus  bourbeuses  que  la  veille- 
un  pus  fétide  de  mauvaise,  nature  coule  entre  les  parois  de  Turètre  et 
la  surface  de  la  sonde;  iT est  survenu  du  dévoiement. 

A  la  visite  du  soir  ,  fièvre  assez  vive  ,  peau  chaude  ,  sèche;  langue 
chargée,  saburrale  ;  appétit  presque  nul. 

Le  23,  l’écoulement  de  pus  continue;  il  paraît  encore  plus  fétide  -  le 
dévoiement  n’a  pas  cessé,  malgré  l’emploi  des  narcotiques  en  potion  et 
en  lavement;  la  fièvre ,  qui  avait  disparu  dans  le  courant  de  la  nuit  et 
tout  le  jour,  reparaît  le  soir  avec  une  nouvelle  intensité.  On  prescrit 
0,50  Centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  La  sonde  à  demeure  est  re¬ 
tirée,  et  le  malade  est  sondé  depuis  cette  époque  trois  fois  par  jour. 

Le  24,  même  état.  L’appétit  ëst  étitièremeht  perdu,,  les  urines  sont 
dé  plus  en  plus  sales.  Le  soir,’ la  fièvre  est  moins  forte;  le  pouls,  ài^o 
la  veille,  est  descendu  à  90.  ,r-  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
Le  25 ,  la  fièvre ,  qui  avait  paru  céder  la  veille  ,  se  montre  avec  une 
nouvelle  intensité  ;  elle  ne  quitte  plus  le -malade;  la  langue  est  sèche 
;  fuligineuse  ;  les  urines  sont  encore  plus  sales  et  plus  bourbeuses  que  h 
veille  ;  dévoiement  Contiûuel,  soubresauts  de  tendons  ,  état  comateux 
délire.  '  ,,  .  u 

Le  26,  le  pouls  est  petit,  fréquent;  comaj  .délire,  Moi-t  à  trois  heures 
du  soir. 

Autopsie.  —  Organes  génito-urinaires.  Le  scrotum  présente  une 
coloration  rouge  anomale;  il  est  vplamineqx,  lourd la  peau  est  sèche: 
et  tendue les  diverses  couches  qui  entrent  dans  sa  structure  sont  lé. 
gèrement  infiltrées  ;  les  fibres  du  crémastqr  sont  développées,  d’une, 
couleur  foncée.  La  cavité  vaginale  dreate  coptient  peu  .de  sérosité  ;  elle 
est  libre  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 'et  ne  présente  d’adhérences.' 
avec  le  téèticule  qu’à  l’extr'éitiité  inférieure  du  bord  antérieur  .'et  de  la  ' 
face  îhteÿné  de  cet  orgà'nèi  Le  testicule  et'l'albu'èihèè'sént  sains.  L*épi-' 
.didyme-ust  volumineux  ;  îl  Lëmplit  à’Iul  seùl'là  ’càyitê’  ' vh^uale'  et  rè'- 
foule  le  testicule  en  bas  ;  sa  surface  est  fortement  vaâculàrisëe.  Lé  èbn  ' 
don  est  sain  ,  son  volume  normal;  le  paquet-  dés  Vaisseaux  est 
considérable  ;  on  observe  une  grande  quantité  de  capillaires  artériels 
et  veineux,  les.  uns  à  trajet  direct ,  les  autres  sinueux  ,  qui  lui  sont 
exactement. accolées  ,  ainsi  qii’à,  sa  gaine  et  à  celle  des. vaisseaux  sper¬ 
matiques,  ,  ; 

.L’incision  de  l’épididymè  montre  dans  toute  sa  longueur  un  pus 
concret,  infiltré,  peu  diffiaent;  vers  la  quèue  se  trouve  un  point  ra¬ 
molli,  très  liquidé.  Le  testicule  incisé  n’ofifre  rien'  'dé  particulier.  Le 
cordon  spermatique,  suivi  jusqii’àux  vésicules  séminales  ,  hè  présente 
pas  de  traces  d’inflammatiôn.  Les  tèsicules  Sout  normales,  lie  conte¬ 
nant  rien  autre  chose  que  le  liquide  qui  les  remplit  ordinairement.  "  ' 
La  cavité  vaginale  gauche  contienfune  sérosité  asSe*  abondante ,  60 
grammes  au  moins  ;  elle  est  enflammée  ;  les  deux  feuillets  séreux  sont 
réunis ,  adhérents  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue;  celte  adhé¬ 
rence  a  surtout  lieu  à  la  face.interne  dp  testicule;  on,  observe  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  des  dépôts  plastiques  .d’une  épaisseur, 
assez  considérable  qui  unissent  intimement  le  feuillet,  glandulaire  au 
feuillet  pariétal.  .  _  ^ 

Le  ICsticulê  rie  présente  rien  de 'particulier.  Il  h’en  est  pas  de  même 
de  l’épididyme,  qui,  malgré  sOn  vèlufriè  'béalicdup  'moindre  '  que  celui 
dutrôlé  opposé,  eét  encore  trois  fôis  plus  gros  qu’à  l’état  nôririàl.  ta 
tête  de  cet  organe  est  surmontée  d’Uhe  série  de  petitS’kysteS  ;  le  priû-  ' 
cipal  est  de  la  grosseur  d’un  petit  oàuf  de  poule  ;  les  autres  sont  comme 
de  gros  pois.  Ces  kystes  contiennent  de  la  sérosité  claire  ,  légèremait 

citrine.  . .  .  '-h. 

L’incision  de  l’épididyrae  montre  à  sa  partie  supérieure  une  matière 
plastique  amassée  en  foyer  semblable  à  celle pteervée.  dans  la  tunique 
vaginale;  en  se  rapprocbànt  de  la  queue  de  l’organe  ,  on  le  trouve  in-; 
filtré  de  matière  purulente  réunie  en  foyer.  Le  cordon  n’offre  rien  de ^ 
particulier;  son  erivêlOppe  et  celle  des  vaisseaux  sont  eh  tout  semblâ- ^ 
blés  à  celle  de  l’autre  côté.  ‘ 

Les  vésicules  sémiriales  soUt  intactes.  ' 

Féssfe.  —  La  vessie  est  vaste ,  de  grande  èâpacitê  ;  la  tunique  rtus- 
culeuse  est  très  développée  ;  la  muqueuse  ne  présente  ptiS  de  tracèS 
d’inflammation;  elle  peut  étfe  considérée  comme  un  type  de  ce  que 


«  Sire,  cela  est  vrai;  les  malades  n’ont  pas  été  pansés  hier,  ils  ne  fc 
seront  pas  aujourd’hui,  ils  ne  le  seront  peut-être  pas  demain.  »  L’Em¬ 
pereur  change  aussitôt  de  ton,'  et  lui  dît  dousement  :  «  Ahl  c’est  diffé¬ 
rent;  c’est  bienl  »  Le  chirurgien  était  tranquille^:  il  avait  fait  son  devoir! 


Les  thèses  suivantes  viemiêht  d’être*  soutehues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Blacheyre,  né  le  17  avril  1821,  à  Rive-de-Gjer  (Loire);  Diagnostic 
différentiel  du  chancre  infectant  et  du  chancre  non  infectant,  ou  du 
chancre  et  du  chanerdide. 

Hacque,  né  le  28  février  1819,  à  Sablé  (Sarthe);  De  la  varicocèle. 

Desbons,  ^  le  2(9  août  1,829,  à  lû-Belloc  (Gers)  ;  Du  traitement  de 
phïhisie  pulfndnaire.  : 

Montsarrat,  né  le  1 5  juin ,1824,  à  Mazamet  (Tarn)  ;  De  la  leucorrhée,’ 

Âliafy,  né  le  9  août  1 828,  à  Sigèan  (Aude)  ;  Quelques  mots  surl’dcis- 
tance  des  maladies  héréditaires  et  sur  leur  traitement.  - 

Laujorrois,  né  le  31  mars  1830,  à  Hontes  (Haute-Marne);  Du  rtn* 
versement  du  talon  considéré  comme  suite  de  l’amputation  médio-têf-' 
sienne.  . 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  1® 
Gazette;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées daB® 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


l’on  *  appelé  vessié'  à  cellules.  Le'col  vésical  est  obstrué  par  une  softe^ 
de  valvule  ou  diaphragme  tendu  àù-dévant  dé  l’orifice.  La  prostatp  ést 
notablement  ^'développée  dans  tous'sèS  diamètres,  surtout  dans  son  ^ 
diamètre  vertical,  en  sortè' (iu’'êlle  pkraît  avoir  entraîné  en  haut  dans' 
gon  développementlés  fibres  musculaires  circulaires  inférieures  pour 
en  former  une  barrière  ép^ssé-  La  dissection  attentive  de  cette  bride 

musculaire  fait  voir  abus  la  mutpieUSfe"  très -éfiaiSsie  en  ce  point  deS 

fibres  évidentes  et  se  reliant  avec  celles  qui  entourent  et  forment  le  Col 

de  la  vessie.  -■  •  j 

En  dehors  du  col,  dans  l’urètre,  se  trouve  Un  enfoncemènt,  espècede 
second  réservoir  urinaire,  formé  de  chaque  côté  par  la  prostate  en  bas 
et  en  haut  par  la  prostate,  e(;  l’urètre ,,  limité  en  avant  par  le  vérumon- 
tanum.  Cette  poche ,  mesurée  verticalement  en  prenant  pour  linaito 
supérieure  là'  vàlvùlë  èt  pour'  limité  inférieure  rurètrè ,  présente  une 
hauteur  de  0,026  milliinètres.  La  largeur  est  beaucoup  moins  'considé¬ 
rable  :  elle  no  présente  que  0,011  millimètres. 

Cette  poche  est  le  siège  de  petites  plaies  faites  à  la  muqueuse  par 
lés  nombréuses  tentatives  infructueuses  d’introduction' de  bougies.  , 
L’urètre  rio'fire  rien  autre  de  particùîier  què  des  traces  de  fausses 
routés  anciennes.  '  '  '  .  ,  , 

La  vessie  contient  ’Une'qüàntité  considéràblè'  de’  petits  calculs,  par-' 
faitémient'  'ronds /■variant  dù'’vblti'mè"d’u'he.  petite  cèrîse'à  'célui  dela 
graine  la  plus  fine,  pôüvaiit  s'êlèvér  au  nombre  dè  plusieurs  centaines.; 

Les 'uretères' sont  très  développés  dans  toute  leur  étendue  ;  ils  peuvent 
recevoir  fàCîlem'ènt  Uhë  plüme  ddie,  'efrèprésénlent  ude "sorte  de  bàs-^ 
siiièt  à  leur  éritréé  dans  la "'-vessié ;  ils  s'orit  remplis' de  pus;'  la  ihu- 
qüBüse  est  très  ranfollie.""''*  '  ' 

Les  reins ,  gros ,  friables.,  offrent  à  leur  circonférence  des  taches'e.c- 
chy'niotitpiès  dé  la  largëur 'd’ühe’pi'è'cé  de  1  franc;  ils  ont' contracté  des 
adhérences  solides  avec  le  tissu  cellulairé  quilèé.pntourel 
'  Les  pyraihidès'dè'Mafpighî  sôn'thyperémiées  ét'le  siégé' 'd^une  vive, 
inflàmmàdon.  La  C'ôiiéhe  cOrtic'ale;  dè'côülëur'1ie-dé-vîh,  peu  résistante' 
à  la  pression ,  se  laisse  facileméht  déchirer.'  O'n  trbuv’e  'de's  traces^jjlé 
pus’  dans  lès  'deuk  '  substan'dës  ;  lés'  c'âlîcés  ét  les  bassinets,'  très  dila¬ 
tés,  sont 'égalettièht  remplis 'dè’püs.'  . .  ■  ' ’' 

Organes  thoraciques 'sains':  Le  périéàrdë  présenté  seul  deé  traces 
d’ancienne  péricardite  ;  'pl'àqü6s  laiteuses,  sans  adhérences. 

Deux  points  rendent  celte  observation  remarquable  :  le  premier, 
éest  la  valvule  musculaire  placée  au-devant  de  l’orifice  vésical;  le 
second,  c’est  rinflammation  suppurative  des  épiJidyraes  limitée  à 
ces  Organes  ,  liée  à  une  vaginalite  et  à  une  néphro-pyélite; 

L’examen  anatomique  de  l’appareil, urinaire  nons  rend  parfaite¬ 
ment  compte  de  la  rétention  d’ürine  à  laquelle  le  malade  était 
sujet  et  de  la  difficulté  du  cathétérisme.  Qu’arrivait  il,  en  effet? 
C’est  qu’à  l'occasion  de  la  moindre  cause  étendant 'son  action  sur 
la  vessie  la  miction  devenait,  sinon  toujours  impossible,  au  moins 
très  difficile,  et  cela  parce  que  la  valvule,' remplissant  la  fonctipn 
d’un  véritable  diaphragme ,  Jjouchait  plus  ou  moins  conipléteinent 
l’orifice. urétral.j  A„l!.Qntpé.e  du  malade,  n.ous  avons  pu  vérifier  ce 
que  nous  avançons  :  le  canal  était  libre  dans  toute  son  étendue  ; 
une  sonde  en  gomme  élastique  arrivait  jusque  dans  la  portion 
prostalique;  arc-bDUtaiî  en  ce  pbiht  tonH«  un  obstaoled’uiie  grande 
résistance,  et  ne  pouvait  aller  plus  loin.  Cette, difficulté  de  pénétrer 
dans  là  vèSsie  avec  un  instrument  aussi  peu  rigide  que  la  sonde  en 
gomme  fut  vaincue  avec  l’algalie  d’argent ,  parce  que  celle-ci  put 
suffisamment  déprimer  le  bord  libre  de  la  valvulé  et  se  frayer  un 
passage.  La  facilité  ayeç  laquelle  toutes  les  sondes  ont  pu  indiffé¬ 
remment  être  introduites  quelques  jours.,  après  l’arrivée  du  ma¬ 
lade,  lorsque  les  muqueuses  urétrales  et  vésicales  ont  cessé  dlêt.re 
congestionnées,  enflammées  par  les  tentatives  de  cathétérisme,  trop 
souvent  répétées,  semble  ipontrer  que  la, rétention  d’urine  com¬ 
plète  et  la  grande  diffiqulté  de  parvenir  dansi  la  vessie  pouvaient 
être  la  conséquence  .d’un  état  congestif  et  inflammatoire  de  la 
valvule. 

Un  malade,  dans  Je  même  cas  que  le  sujet  de  cette  observation, 
se  trouve  en  ce  moment  à  la  Maison  de  santé.  ,  M.  Demarquay  a 
pratiqué  sur  cet  homme  l’incision  de  la  valvule.  Les  urines  ont  pu 
être  expulsées  presque  avec  facilité  pendant  les  doute  heures  qui 
ont  suivi  l’opération;  mais  au  bout  de  ce  temps  leur  émission  est; 
devenue  moins  facile,  Ge  malade  sera  le  sujet  d’un  travail  ultérieur. 

M.  Demarquay  attribue  le  phénomène  de  dysurie  qui  suit  l’opéra¬ 
tion  à  1,’ôtat  inflammatoire  qu’a  produit  l’incision  des  parties.  Ce 
fait  présente  quelque  analogie  avec  celui  qui  nous  occupe,  sous  le 
rapport  du  gonflement  de  la  valvule  par  suite  des  manœuvres  dont 
elle  peut  être  le  siège. 

Lne  autre  conséquence  du  développement  de  la  valvule  .vésicale, 
c’est  la  difficulté  qu’éprouve  le  chirurgien  dans  l’exploration  de  la 
vessie  èt  l’impossibilité  où  se  trouve  le  malade  de  rejeter  au  dehors 
les  matières  que  leur  densité  accumule  dans  le  bàs-fond  de  l’or¬ 
gane.  C’est  ainsi  que' chez  notre  malade  plnsienrs 'éérttaines  de 
Càlcnk,  les  tms  êxtrèmëm'ebt  fins ,  les  autres  à  peine  du  ’diamètrê' 
de  rurètré ,  qui  dans  tout  aUtrè  cas  auraient  été  expulsés  avec  la 
plus  grande  facilité  et  sans  même  éveiller  l’attemion  sur  leur  exis¬ 
tence,  occupaient  la  partie  la  plus  déclive  du  résérvoir  urinaire,. 
L’état  sphérique  de,  ces  calculs  est  en  désaccord  avec  l’opinion 
généralement  admise  sur  la  multiplicité  comme  cause  productrice 
des  facettes  daos  les  cas  semblables  à  çelui-ci.  ., 

Le  second  point  de  l’observation  présente  aussi  quelque  intérêt, 

L  inflammation  dè  l’êpididyme  et  de  là  tunique  vaginale  sans  trace 
^inflammation  dans,  le  ca^al, déférent ,  le  cordon  ni  les  vésicules 
séminales,  fait  porter  l’attentiorvsur  ses  causes  gl  so.n  mode  de  dé¬ 
veloppement.,  Qn,  ne  peut  invoquer  ici  d’auîres  causes  que  le  caté- 
Ihétisme ,  l’usage  de  la  .sonde  à  demeure  et  le  contact  incessant  de 
1  urine  avec  le  scrotum.  Rappelons,  en  passant,  l’état  de  la  tunique 
vaginale,,  ses  adhérences  à  diverses  "époques  de  formation  ,  depuis 
le  dépôt  de  lymphe^  Jusqu’à  la  fausàe  membrane  organisée.  Gher- 
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cher  le  poiht  de  départ  dé.s  accidehls^inflammatoires  àilleürs  que' 

!  dans  l’épididyiÿl'é  heVait  rendré  la  qüestien'éncore  plus  complexe,, 

;  si  l’on  considère  l’abseiice  homplètë  de  phlegmàsle  des  parties  aux-'; 

quelles  il  se  trouve  intimement  uni.  ,  .  . 

:  ,  Où  donc  en  trouver  la  cause?  Serait-ce  dans  la  métastase?  Ce, 

:  cas  est  certainement  un  de  ceux  où  les  partisans  de  la  métastase 
;  trouveraient  facilement  sa  raison  d’être;  car  il  faut  convenir  que, 

.  si  rinflammation  du  cordon  et  de  ses  annexes  a  existé,  elle  a  laissé.. 
■  si  peu  de  traces  dé  son  existence  qu’il  est  permis  d’en  douter.  L’in- 
;  flammation  de  la  tumeur  vaginale  et  celle  de  l’épididyme  se  sont 
manifestées  ensemblé  ;  nous  avons  assisté  à  leur  début  ;  il  bons  a 
été  facilê  d’en  sùivi-e  la  marche.  Noiis  avons'  remarqué  la  cdhcén-  ' 
ti-atiOn  en  ce  point  et  l’absence  absolue  de  symptômes  de  propa¬ 
gation  aux  autres  parties.  L’autopsie,  du  reste ,' nous  a  défnontré 
ce  que  nous  avions  observé.  ,  X...,., 


HOPITAL  SAINT  -  LOUIS. —M.  CAZENAVJ2. 

Xieçons  cliniques  sur  le. s  maladies  de  la  peau  (1). 

De  l’iCHT'TOSE.  ---  L’ichtyose  rentre  dans  noire  Second  groupé, 
celui  des  lésiotts  de  la  sécrétion,  et  fait  partie  des  maladies  du  'S'e- 
cond  genre  de  cè  groupe,  c’est-à-dire  des  lésions  de  la  secOétion" 
de  la  matière  épidermique. 

Nous  avons,  reçu  le  17  de  ce  moisdans  notre  service  (salle  Sainte- , 
Marthe,  11°  63)  une  femnie,  âgée  de  soixante  et  dix  ans,  pour  une, 
maladie  de  la  jambe  droite,  laquelle  présentait  de  petites  lames 
minces  s’irritant  légèrement  Nous  avons  reconnu.un  eczéma  ; mais 
cet  eczéma  présentait  un  singulier  aspect.  Un  examen  plus  attentif 
nous  a  fait  voir  alors  qüé  Cet  eczéma  s’était  développé  sur  une  peau 
déjà  malade  ’.  c’est  l’épiderme  qiii  est  atteint  d’une  icbtyose,  ma-  ‘ 
ladié  qn’on  réücohlre  assez  fréquemment  clans  la  pratique,  et  dont 
je  vais  vous 'entretenir,  un  instant.  ,  " 

L’épiderme  a  'été  l’ôbjetdc  beaucoup  d’études  dans  ces  dernières. 


derhiêres.  Ainsi  doncd’ich'iybseàie  tient  qu’l»  'dlié'tiiàUvarSè  condMi 
;  tion  de  la  peau,  et  ^Ulr  ûe  pas  être'bôtisidérée  comrlié’tfnc  ibàlà’^^ 
j  die;'  c’e.St-  ce  qui  lions  explique- soU  peu  d’influence  sur  l’état 

■  général.  . .  . . . . 

I  Les  causes  qui  donnent  fieu  à  l’icthyose  sont  nombreuses  pour 
j  ceux  qui  adraettlntrichtyosdhccidëntfcHéy  pbùr'nons ,  qui  n’ad- 
’  mettons  queila  congéniale,,,  il,jjq’,y^, en  a  qu|une,:  c’est  llhéféfl^té 
!  organique.  J’avais  cru  que  cet|emaladie  suivait  une  même  lignée  : , 
!  tantôt  c’est  la  lignée  des  hommes,  tantôt  c.elle  des^lles.;  tantpjt.çe, 
!  sont.tous.  les  garçons  qui  put  cette, affection  tantôt  ce, sont  toutps. 
’  filles.  Parfois  .une, ^génération  n’eU;  est  pas,  a,Reijite. ,  Pour  |a,, 
-  femme, (jue  nous  avons  ici,-  son  père  avait  une  içthyose,;  sçs  enfants, 
n’ont  rjen,  sqn  frère  non  p|us ;  mais  J’enfant  «Je  .qe,,  dernier, en  à. 

’  une.  J’avais  attaché  une, grande  influepcie  aux  climats,  aujourd’hui, 
je  pense  qu’lis  ne  jouent  aucun  rô(e  dans  la  p,i;p!}pciiou,,de.cettej, 
;  affection.  ,  ^  .  ,  . ,  ;  :  . 

Le  traitement  de  l’ichtyose  a.behuçoup.varié.  On  a  ,epployé  une 
fouie  dé  médicaments,  et  des  pins  actifs,;  dont  rusage  a.étéxqntinué 

■  sur  le ,  même  malade  pendan  t  longtemps  ;  ,  .les  résultés  opt ,  plé  p,é- 

;  gatifs.  On  ne  guérit  pas  richtyose,  ,ei  partant,pa.pe_ppi.t  pas,don-j 
:  nerpe. préparations  qui  fatiguent  inutilemen^  lqs,  malades,,. iMjiiS  jSi 
;  les  médicaments  internes  ne  doivent  pas,  être  employés.,,  j  il  faut 
se  servir  des  médicaments  externes,  qui,  s’ils  ne  guérissent  pas  la 
peau  malade,  y  apportent  du  moins  de  l’aniélioraiion.  Poùr  arriver 
'  à  ce  but ,  'il'  fau.t  cberclier  à  rendre  la  peau  plus  d,ouce  et  faire,, 
tomber  les  écailjes  qui  la  couvrent.  Poux  cela.,  on  emploie  avec, 
avantage  des  onctions  grasses  ;  et  comme  les  préparations  alçali- . 
nés les  .bains  ferrugineux  gt- les.  bains  de  vapeur  ramolüssefit 
davantage  la  peau,  on  doi.ten  ordonner  l’usage  aux  malades  atteints. 
;  d’ichlyose.  ■ 


FORàtULEJS  i 

empruntées  à  la  consultation  gratuite  de  M.  JoLeït. 


années;  on  ,1’a  divisé  en  deux  parties  :  une  profonde,,  muqueuse  ; 
une  externe,  cornée.  La  partie  .profonde  est  molle;  l’externe,  so¬ 
lide,  sans  apparence  de,  vaisseaux  ni  de:  nerfs,,  bien  qu’elle,  soit  ce->, 
pendant  douée  de  vie.  La  proportion  entre  ces  deux  couches  varie 
suivant  la  région  où  on  l’observe  ;  tantôt  c’est  le  corps  muqueux 
qui  a  la  pins  grande  épaisseur,  tantôt  c’est  ia  partie  cornée.' 

Quand  la  sécrétion  épidermique  n’a  pas  lieu ,  il  se  déclare  une 
affection  qui  doit  être  considérée  plutôt  corariie  une  difforniîtê  que 
comme  uiië  niàlaiïe  c’e.st  l’ichtyose.  I.a  peau  est  sèclie,  fuguease; 
l’épiderme  est  épais,  fendillé  ./il  forme  des  écailles,  dures,  blan¬ 
châtres,  se  continuant  avec  la  peau,  par  un  point  de  leur  circonfé¬ 
rence,  et  non  par  le  centre. 

:  Aljbert  a  décrit  deux  variétés  principales  d’icbtyosq  :  Hichtyose , 
nacrée  cyprine  et  Tichtyose  nacrée  serpentine.  Ces  divisions,  qui 
peuvent  être  bonnes  pour  l’.étiule,  n’ont  aucune  importânee  dàns 
la  pratique;  Dans  lèS  deux  cas,  les  caractères  extérieurs  -et  lé  trai¬ 
tement  solit  les  rùêmes.’'  - 

Cette  afféèiiph  Se  rencontre  sût  tontes  les  parties  du  corps.  Plus 
souvent'  générale  que  partielle ,  elle  est  le  plus  ordinairement  peu 
ou  point  marquée  au  'visage,  et  ne  se  montre  parfois  qu’aux  mem¬ 
bres  supérieurs  ou  inférieurs.  Cela  s’observe  surtout  dans  l’ichtyose, 
accidentelle.,  Bateman  a  bien  relaté  l’observation  d’un  malade  chez 
qai  la  face  seule  était  prise;  mais,  par  la  planche  jointe  à  son  ob¬ 
servation,  on  voit  qu’il  s’est  trpmpé  :  c’était  un  acné  sébacé,  et 
non  une  icbtyose.  J’ai  vu  un  petit  malade  affecté  d’une  icbtyose 
générale  qui  avait  respecté  la  face;  quand-ij  avait  une  maladie  in¬ 
terne  richtyose  disparaissait  sur  font  le  corps,  et,  chose  siiignlièCe, 
c’était  la  face  sêülé  qùi  présentait  cètte  affection. 

Dans  les  maladies  féfiriles,  la  peau  perd  de  sa  dureté;  la  sécrétion 
épidermique  se  fait  d’une  manière  normale,  et  l’icthypse  disparaît 
momentanément.  C’est  c,e  qui  avait  fait  admettre  des  ichtyoses. 
intermittentes  :  c’était  une  erreur. 

L’iclilyose  peut  être  congéniale  ou  accidentelle.  Pourtant,  dans 
le  premier  cas,  l’enfant,  en  venant  au  monde,  ne  présente  aucuns 
symptômes  de  cette  affection,  H  existe  cependant  au  musée  anato¬ 
mique  de  Berlin  un  fœtus  qui  est  couvert  d’éeaiiles  d’ichtyose. 
C'est  dans  la  neuvième  semaine  qui  -suit  la  naissance  que  se  déve¬ 
loppe  celte  affection;  à  partir  de  ce  mbmëtit  elle  suit  les  dévelop¬ 
pements  de  l’épidermé  et  ne  disparaît  plus. 

Quant  a  l’ichtyose  accidentelle,  nous  en  avons  vu  âes  cas;  mais' 
ils  présentaient  toujours  la  forme  la  plus  légère  de  cette  affection. 
Aussi  nous  somnjes-nous  .demandé  si  ce  ne  serait  pas  dans  ces 
cas  un  psoriasis  au  début.  Pourtant  la  différence,  est  gcan^le  entre 
un  psoriasis  et  une  içthyose:  dans  le  premier  cas  ce  sont  des 
écailles  blanches  qui  tiennent  à  la  peau  par  leur  centre  ;  dans  le. 
second  cas  ce  sont  bien  des  écailles ,  mais  elles  sont  cassantes- et- 
font  corps  avec  la  peau  par  leur  circonférence.  Du  reste,  nous  re¬ 
parlerons  de  Pichtyosé  accidentelle  à  propos  du  psoriasis. 

L’ichtyosé  U’a  àûcûiie"inHtiènce  süC  la  santé  générale.  Cètte 
femme  que  nous  avons  èh  ce  moment  dans  nos  salles  nous  etl  offre"’ 
un  exemple  ;  elle  a  soixantétdix  ans,  'et  elle  n’a  jamais  eü'de  ma¬ 
ladie  graye  touf es  ses  fonctions  ont  Ipujours  été  régulièrçp..  'j,, 

On  a  dit  que.J’ichtyqçe  pouvait  nuire  au  déyeloppeqiieBt  de  l’in-i 
dividu,  mais  l’observation  ne  coh  firme  pas  celte  hypothèse,  L’ic- 
tbyose  n’empêche  aucune  des  maladies  de  la  peau ,  pi  la  rougeole  , 
ni  la  variole  ;  elle  ne  les  modifie  pas  inême.  Pour  les  maladies,  or-, 
dinaires  aiguës,  son  influence  n’est  guère  pins  grande  que  sur  ces 


•  (I)  Suite.  —  Voir  lë  numéro  du  24  mai. 


■  '  ' -  ^G^msses  dii  mz  cfiei'un  shjfit  sctr>fnkiir.v.'  ' 

1"  iiemîler'piiisieurs  fois  par  jour  comme  du  tabac  io  tûélangqjr 
suivant  : .  ,  , 

■  GalooieL  ...  i.  .  1  gramme.  .  -  'a"- 

•  .Gomme  .arabique..  ■  .  ..  4 

Mélangez.  ...  '  ...  <• 

i”  Tisahè  'de  chicorée  sautage  ;  '  ,  ‘ 

3*’  Prendre  le  inalin  à  jeun'  uiie  ciiillerée  dé  vin  de  gentiane,  ^ 
Engorgement  scrofukux  du  cov,  ■  ■ 

Onctions  matin  et  sqir  avec  là  pommade  suivante  :  ‘  ) 

,  ;A.xqnge.. ...  ■.  .  , . 

1ïy(.U-io<]itlô;;tlq.,  potasse. , 
lotie.  .  .  .  .  .1  i  , 

.  F.  S.  A.  :  -  a:,;  ...  . 

2°  Le  tûaiîn  une 'Cuillerée  de'viti'üraer  ainsi  composé  ; 

Vin  de^. gentiane.  ■  ..j,  ,  ,  60  gçamqiqSf,,,  . 

—  de  quinquina . (  'àâ  30  _ 

— antiscorbutiqH«»--v.-«;>--.->-^— . . . 

Mélangez, 


32- grammes.  .  . 
12  ..  .—  ..  — 

9  déetgfimimes.. 


\>  ■ 

Ganglionitê  suppurée.  Plaie  compliquée  d’erythème  cutané  avec 

1"  Même  infusion  que  ci-dessus  pour  tisane; 

2°  Le  matin  une  cuillerée  de  vin  amer  et  ferrugineux  corn*  ' 
posé  de  :  '  "  '  ^  y.; 

Vin  de  gentiane.  .  200  gramme^.'  ^ 

Lactate  de  fer.  .....  .  '  3  — 

3”  'Tous  les  trois  jours  bains  de  Barèges  ;  .  '  ,  .'  .  .  , 

A“.  Panser  la  plaie  avec  du  styrax.  .  .  >  -i 

Conire  la  ganglionite  aiguë,  la  lyniphite  et  les  furoncles,  M.  Jo-, 
liert  prescrit  avec  avantage  les  onctions  avec  le  nitrate  d’argent, 
qui,  comme  dans  les .  maladies  articulaires  même  aiguës,  est  un- 
excellent  antiphlogistique.  La  pommade  employée  dans  ces  divers- 
cas  est  celle-*  ■:  ■  ■ 


- .  Azotate  d’argent  cristallisé^ 
Axonge. ..  . 


,10.  grammes, 

'  32;  .  , 


Dans  les  affections  furoncnlaires,  qui  ont  été  très  commîmes 
cette  année,  on  a  pu  constater  i’impuissancê:  des  applications  émol-^i 
fientes  pour  enrayer  ia  marché  de  l’inflammation.  Pour  faire  avorter 
ces  furoncles,  il  faut  les  cautériser  soit  avec  la  pâte  de  Vienué,  soit 
avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent;  or  cette  dernièreiest  préfé¬ 
rable  à  l’autre  ,  puisqu’elle  ne  laisse  pas  de  traces  et  qu’elle  est* 
douée  d'une  efficacité  non  moins  appréciable,  ''  ' 

La  même  pommade  est  encore  prescrite  dans  l’hydà'i'tlïrose  et  te’ 
rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  quand  ce  dernier  s’acCompàène' 
de  réaction  fébrile,  i’applicat-ioœ^-l«- pommade  est  précédée  d’une 
émission  sanguiaç^^éÿ^f^jgjj^t^  ejg,  juêm^.^ej^  Je  malade  prend 
trois  cuillerées  par  jour  de  la  potion  suivante  : 


-  Eau  de' laitue.  .  .  .  .  .  "  .  128  grammes. 

Teinture  de  colchique.  .  ;  .  .  „20  gouttes. 

Sirop  de  sucre.  ......  20  grammes. 


'Mélangez.  . 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que  dans  l’iiydarthrose  aiguë  prp-!, 
dujte  par  ,  une,  chute  ou  , par  une  .yioleqçe  exférieurfi ,  M.  Jobert 


prescrit,  de  préférence  à  la  pommade  au  nitrate  d'argent,  des  ven¬ 
touses  scarifiées,  des  cataplasmes  froids  et  de  l’eau  de  Sedlitz. 

[Joiirn,  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


SOPHISTICATION  DU  LAITAGE. 

On  se  rappelle  que  nous  avons  souvent  répété  combien  étaient 
grandes  les  fraudes  commises  par  les  marchands  de  denrées  ali¬ 
mentaires.  La  surveillance  du  ministère  public  a  donc  été  appelée 
sur  ce  point ,  non-seulement  à  Paris ,  mais  encore  en  province. 
C’est  ainsi  que  M.  le  commissaire  de  police  de  Veriion,  supposant 
qu’en  raison  de  la  semaine  sainte,  il  y  aurait  à  Paris  une  consom¬ 
mation  extraordinaire  de  lait ,  s’est  présenté  à  la  gare  du  chemin 
de  fer.  Il  y  a  fait  saisir  par  ses  agents  2, 710  litres  de  lait  augmenté 
d’eau  dans  la  proportion  de  15  p.  100. 

Ce  lait  devait  être  expédié  à  MM.  Lefebvre  et  Bornibus.  840  au¬ 
tres  litres ,  expédiés  par  le  sieur  Poitre,  et  contenant  30  p.  100 
d’eau,  ont  été  également  saisis. 

Ce  lait,  ne  contenant  aucune  substance  nuisible,  a  été  immédia¬ 
tement  livré  aux  établissements  de  bienfaisance  et  aux  hôpitaux. 

Le  tribunal  correctionnel  d’Evreux  a  rendu  jugement  le  21  avril 
1855.  En  voici  les  conclusions  : 

,  Déclare  Pharisien  coupable  ; 

4°  D’avoir,  à  Vernon,  depuis  moins  de  trois  ans ,  antérieurement  au 
23  novembre  1 854,  et  spécialement  le  23  novembre  4  854 ,  falsifié  ,  à 
■Vernon,  des  denrées  alimentaires  destinées  à  être  vendues  en  mettant 
de  l’eau  dans  du  lait  ; 

2“  D’avoir,  à  Vernon  ,  depuis  le  23  novembre  4854  ,  à  diverses  re¬ 
prises,  et  spécialement  le  4  0  janvier  4  855 ,  falsifié  des  denrées  alimen¬ 
taires  destinées  à  être  vendues  en  mettant  de  l’eau  dans  du  lait  ; 

Déclare  Bornibus  frères  et  Lefebvre  coupables  d’aVoir  avec  connais¬ 
sance  aidé  ou  assisté  Pharisien  dans  les  faits  qui  ont  préparé  ,  facilité 
ou  consommé  les  délits  ci-dessus  spécifiés ,  et  d’avoir  donné  des  in¬ 
structions  pour  les  commettre. 

Et  faisant,  tant  à  Pharisien  qu’aux  sieurs  Bornibus  frères  et  Lefeb¬ 
vre,  l’application  des  articles  4 ,  5,  6  de  la  loi  du  27  mars  4  854  ;  423  , 
69,  60  et  463  du  Code  pénal,  desquels  articles  lecture  a  été  donnée  par 
M.  le  président. 

Les  condamne,  savoir  ;  Pharisien,  en  dix  jours  d’emprisonnement  et 
50  fr.  d’amende  ;  les  sieurs  Bornibus  ,  en  chacun  un  mois  d’emprison¬ 
nement  et  4,000  fr.  d’amende;  Lefebvre ,  en  trois  mois  d’emprisonne¬ 
ment  et  4 ,000  fr.  d’amende. 

Déclare  les  cruches  qui  ont  fourni  à  commettre  le  délit  confisquées. 

Ordonne  que  le  présent  jugement  sera,  aux  frais  des  condamnés  : 

4®  Inséré  par  extrait  dans  les  journaux  la  Gazette  des  Tribunaux  et 
le  Droit  qui  s’impriment  à  Paris ,  dans  le  Courrier  de  l'Eure  qui  s’im¬ 
prime  à  Evreux,  dans  les  journaux  ou  affiches  judiciaires  qui  s’impri¬ 
ment  à  Pont-Audemer,  Bernay,  Andelys  et  Louviers  ; 

2°  Imprimé  en  extrait,  placardé  et  affiché  tant  dans  les  mêmes  villes 
qu’à  Vernon,  Mantes  et  Meulan  ^  au  nombre  de  dix  exemplaires  dans 
chaque  ville,  sauf  dans  la  ville  d’Evreux,  où  le  nombre  sera  de  vingt. 

Condamne  les  mêmes  solidairement  aux  dépens  taxés  et  liquidés  à 
la  somme  de  454  ic.  85  dl ,  non  compris  l’expédition  du  présent 
jugement. 

Fixe  à  une  année  la  durée  de  la  contrainte  par  corps. 


ACABÉnXE  BES  SCIENCES. 

Séancô  du  28  mai  4  855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Eaceouroifiement  congènial  d’un  det  ot  du  métacarpe.  —  M.  Ri- 

pault  (de  Dijon)  décrit  sous  ce  litre  une  difformité  qu’il  a  observée  chez 
une  personne  d’ailleurs  bien  conformée  et  d’une  bonne  constitution,  et 
tire  de  son  observation  des  conséquences  relatives  à  l’avantage  qu’on 
doit  trouver  dans  beaucoup  de  cas  à  préférer  la  résection  d’un  os  long 
dont  une  partie  seulement  est  malade  à  son  ablation  complète.  (Com¬ 
missaires  :  ’MM.  Serres,  Andral,' Velpeau.) 

Propriété  antireptique  de  la  fumée.  —  M.  Féraud  SOUmet  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  une  note  sur  la  propriété  antiseptique  de  la  fumée, 
et  son  emploi  comme  préservatif  et  curatif  du  choléra  et  des  épidémies 
en  générai. 

,  L’auteur  cite  quatre  observations  de  maladies  épidémiques  qui  ont 
cessé  immédiatement  après  un  incendie  survenu  dans  le  lieu  qui  en 
était  le  théâtre. 

L’auteur  pense  que  ce  n’est  point,  comme  on  l’a  dit,  à  la  ventilation 
produite  par  le  feu  qu’a  été  due  la  désinfection  ,  mais  bien  à  la  pro¬ 
priété  antiseptique  de  la  fumée.  (  Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  du  prix  Bréant.) 

Choléra.  — M.  Lacour  annonce ,  de  Bruxelles  ,  qu’il  est  en  posses¬ 
sion  d’un  remède  très  efficace  contre  le  choléra-morbus ,  et  qu’il  désire 
le  présenter  au  concours  pour  le  prix  Bréant.  (Renvoi  à  la  même  com¬ 
mission.) 

Byipeprie.  —  M.  Corvisart  adresse ,  pour  le  concours  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie ,  un  mémoire  sur  la  dyspepsie  et  la  consomp¬ 
tion  ,  faisant  suite  à  son  travail  sur  la  méthode  nutrimentive  dans  les 
cas  de  vice  de  sécrétion  de  l’estomac,  précédemment  adressé  pour  le 
même  concours. 


.  SOCIÉTÉ  BE  CBIKOROIE. 

Séance  du  23  mai  4  855.  —  Présidence  de  M.  Hugüier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
présentation  dë  iIalAdes. 

M.  LarbëV  fait  voir  un  malade  affecté  d’une  tumeur  de  la  langue  de 
nature  épithéliale  probablement.  Toute  la  partie  antérieure  de  l’organe 
est  envahie;  mais  il  y  a  une  tendance  marquée  à  l’élimination  sponta¬ 


née  du  produit  morbide.  Un  sillon  assez  profond  existe  entre  les  parties 
saines  et  le  tissu  pathologique  ;  des  eschares  assez  volumineuses  de  ce 
dernier  sont  déjà  détachées,  et  les  adhérences  de  la  tumeur  au  plancher 
buccal  sont  déjà  détruites. 

Plusieurs  ganglions  sousrmaxillaires  sont  indurés.  L’opération  est 
donc  peu  indiquée,  et  il  conviendrait  peut-être  d’abandonner  le  malade 
aux  efforts  spontanés  de  l’élimination. 

Ce  fait  se  rapproche  de  celui  que  M.  Richet  a  présenté  dans  la  der¬ 
nière  séance,  et  chez  lequel  le  travail  de  séparation  semble  se  continuer 
sous  l’influence  de  l’usage  intérieur  de  la  liqueur  de  Fowler. 

— M.  Chassaignac  montre  un  malade  adulte  qui  présente  une  double 
luxation  des  deux  radius.  La  partie  supérieure  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  est  considérablement  augmentée  de  volume  ;  l’olécrâne  est  élârgi  ; 
la  tête  du  radius,  également  hypertrophiée,  est  rejetée  en  avant  et  en 
dehors. 

La  difformité  est  tout  à  fait  symétrique  et  remonte  à  une  époque  très 
éloignée.  A  l’âge  de  dix  ans ,  le  malade  s’aperçut  que  les  mouvements 
de  l’articulation  étaient  gênés,  et  ses  parents  lui  dirent  que  la  diffor¬ 
mité  remontait  à  la  première  enfance. 

C’est  ce  qui  a  fait  supposer  à  M.  Chassaignac  qu’il  s'agissait  d’une 
double  luxation  congéniale. 

M.  Morel-Lavallée  reconnaît ,  en  effet,  une  luxation  de  la  tête  du 
radius,  une  hypertrophie  du  cubitus  ;  mais  il  constate  que  si  l’on  vient 
à  imprimer  des  mouvements  à  Tarticulatipn ,  on  perçoit  des  craque¬ 
ments,  une  espèce  de  crépitation,  rude.  Ces  derniers  symptômes,  joints 
â  la  déformation  des  extrémités  osseuses,  traduisent  l’existence  des 
lésions  articulaires  de  l’arthrite  sèche.  Il  a  vu  un  cas  absolument 
semblable  dans  lequel  il  y  avait  de  plus  un  corps  étranger  articulaire. 
Si  dans  le  cas  actuel  cette  complication  ne  manquait  pas,  l’identité  se¬ 
rait  parfaite. 

M.  Verneüil  pense ,  au  contraire ,  qu’il  s’agit  là  d’une  double  luxa¬ 
tion  congéniale  du  radius  avec  malformation  co'mcidente  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  cubitus.  Il  fonde  son  opinion  sur  la  symétrie  par¬ 
faite  de  la  lésion  des  deux  côtés ,  sur  l’époque  très  éloignée  à  laquelle 
remonte  le  mal,  sur  la  rareté  telle  de  l’arthrite  sèche  dans  le  jeune  âge, 
que  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  on  n’en  a  rencontré  d’exemples  chez  les 
enfants,  et  sur  ce  qu’il  est  bien  avéré  que  la  difformité  des  coudes  date 
de  la  première  enfance. 

M.  Hoüel  trouve  que  la  congénialité  est  très  douteuse.  Dans  les  vrais 
cas  qui  se  rapportent  à  ce  genre  ,  l’extrémité  supérieure  du  radius  ,  au 
lieu  d’être  hypertrophiée ,  est,  au  contraire ,  réduite  à  de  très  petites 
proportions  ;  la  luxation  de  la  tête  'du  radius  qu’on  constate  ici  est  la 
cause  du  grand  développement  qu’a  pris  le  cubitus;  car  c’est  une  règle 
que  lorsqu’un  des  deux  os  de  l’avant-bras  a  perdu  ses  rapports  avec 
l’humérus,  l’autre  s’hypertrophie  très  notablement. 

M.  Giraldès  trouve  également  des  arguments  contre  la  congénialité 
et  dans  l’accroissement  de  volume  de  la  tête  du  radius  et  dans  les  cra¬ 
quements  dont  les  articulations  sentie  siège.  Il  croit  plutôt  qu’il  s’agit  là 
d’un  affection  rhumatismale  chronique.  Il  a  pu  d’ailleurs  se  convaincre 
qu’un  bon  nombre  de  luxations  réputées  congéniales  ne  sont  que  des 
luxations  pathologiques.  Il  y  a  certains  pays ,  l’Irlande  ,  par  exemple  , 
où  le  rhumatisme  est  extrêmement  commun,  même  dans  le  jeune  âge; 
et  certainement  là  l’erreur  a  été  plus  d’une  fois  commise. 

M.  Ad.  Richard  croit  qu’on  a  pris  le  symptôme  pour  la  maladie.  La 
luxation  du  radius  n’est  qu’un  élément  accessoire  et  consécutif.  La  lé¬ 
sion  primitive  est  évidemment  l’augmentation  de  volume  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  cubitus,  qui  a  chassé  au  dehors  l’os  voisin.  La  cré¬ 
pitation  qu’on  constate  prouve  également  l’existence  de  l’arthrite  sèche, 
à  laquelle  on  doit,  suivant  lui,  rapporter  cette  difformité. 

M.  ■Verneüil  persiste  dans  son  appréciation  première.  11  ne  croit 
pas,  comme  M.;,Hou^ël ,  que  l’atrophie  de  la  la  tête  du  radius  soit  la 
règle  absolue  dans  les  luxations  congéniales.  Il  est  possible  que  dans 
certains  pays  le  rhumatisme  chronique  soit,  comme  le  pense  M.  Giral¬ 
dès,  fréquent  dans  le  jeune  âge ,  et  que  l’on  ait  quelquefois  cohfondu 
des  luxations  pathologiques  av.ec  des  luxations  congéniales.  Mais  pour 
pouvoir  reconnaître  cette  cause  dans  le  cas  en  question,  il  faudrait  dé¬ 
montrer  que  le  malade  a  eu  une  affection  rhumatismale  ancienne,  puis¬ 
que  cette  affection  a  sévi  sur  les  deux  seules  articulations  huméro- 
cubitaies,  et  qu’elle  y  a  laissé  des  traces  pathologiques  parfaitement 
symétriques.  Or,  ces  renseignements  manquent,  puisque  au  contfaire  le 
malade  n’a  jamais  souffert ,  et  que  les  mouvements  ont  de  tout  temps 
été  limités  dans  ces  régions.  Si  c’est  seulement  à  l’âge  de  dix  ans  que 
la  difformité  et  la  gêne  des  mouvements  ont  été  remarquées  par  le  sujet, 
cela  ne  détruit  pas  l’hypothèse  de  la  malformation  congéniale  ;  car  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  signes  des  luxations  de  cette  espèce  ne  deve¬ 
nir  manifestes  et  appréciables  qu’assez  longtemps  après  la  naissance. 

Une  pièce  qui  est  encore  entre  les  mains  de  M.  Denucé,  et  qu’il  avait 
recueillie  sur  un  enfant  de  deux  ans  environ ,  lui  a  offert  les  mêmes 
caractères  :  développement  très  grand  de  l’extrémité  supérieure  du 
cubitus  ,  luxation  du  radius  en  dehors  et  en  avant.  Il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  des  lésions  de  l’arthrite  sèche  ni  d’une  inflammatisn  arti¬ 
culaire  quelconque  ;  il  y  avait  seulement  malformation  des  extrémités 
articulaires. 

M.  Verneüil  ne  croit  pas,  comme  M.  Richard,  que  la  crépitation 
prouve  la  nature  primitive  de  la  maladie  ;  cette  crépitation  indique  des 
rugosités  des  surfaces  osseuses.  On  peut  en  conclure  peut-être  qu’il  y 
a  maintenant  de  l’arthrite  sèche  ;  mais  cela  ne  veut  nullement  dire  que 
cette  arthrite  ait  toujours  existé  et  qu’elle  constitue  le  point  de„départ 
du  mal.  11  est  fort  commun,  eu  effet,  de  voir  les  articulations  anomales 
primitivement  dépourvues  de  lésions  organiques,  et  qui  sont  envahies 
plus  ou  moins  tardivement  par  l’ensemble  des  lésions  de  cette  arthrite 
ehronique.  Le  fait  se  rencontre  entre  autres  dans  les  luxations  congé¬ 
niales  du  fémur  observées  chez  l’adulte  quand  la  capsule,  distendue,  a 
été  perforée,  et  que  le  fémur  reposé  à  nu  sur  l’os  iliaque. 

MM.  Chassaignac  et  Bouvier  appuient  l’opinion  de  M.  Verneüil. 
Les  antécédents  plaident  pour  la  congénialité,  et  les  arguments  opposés 
à  cette  manière  de  voir  sont  tous  très  contestables. 

M.  Morel-Lavalléb  persiste  malgré  cela  dans  sa  manière  de  voir; 
il  est  parfaitement  fixé  sur  la  nature  du  mal  :  la  déformation,  la  luxa¬ 
tion  sont  causées  évidemment  par  unè  arthrite  sèche. 

RAPPORTS. 

M.  Verneüil  fait  un  rapport  verbal  très  favorable  sur  la  traduction 


française  du  sixième  livre  de  Paul  d’Égine ,  par  M.  le  docteur  Reni 
Briau,  et  propose  les  conclusions  suivantes  : 

4“  La  Société  de  chirurgie  adresse  des  remercîments  à  M.  le  docteur 
Briau  pour  l’hommage  qu’il  lui  a  fait  de  son  livre; 

2“  Elle  l’engage  vivement  â  continuer  avec  persévérance  un  travail 
dont  elle  apprécie  les  difficultés  et  le  mérite ,  et  qui  est  de  nature  4 
vulgariser  la  connaissance  de  la  chirurgie  ancienne. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Bouvier  lit  de  nouveau  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Gillebert  d’Hercourt. 

Ces  conclusions  sont,  mises  aux  voies  et  adoptées. 

présentation  de  pièces. 

M.  Follin  montre  une  pièce  d’hématocèle  rétro-utérine  trouvée  chez 
une  femme  qui,  le  20  décembre  dernier,  au  milieu  d’une  santé  assez 
bonne,  fut  prise  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  et  d’une  diarrhée 
sanguinolente  qui  dura  une  quinzaine.  La  moindre  pression  exagérait 
ces  douleurs.  Entrée  le  5  février  â  la  Charité,  cette  malade  y  est  morte 
le  20  mai  d’une  phthisie  pulmonaire.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  : 

4®  Des  taches  bleuâtres,  paraissant  dues  à  du  sang  épanché,  et  ré- 
pandues  sur  «divers  points  de  la  séreuse  abdominale  ; 

2®  Chaque  trompe  dilatée  par  un  liquide  épais,  brunâtre,  en  grande 
partie  formé  par  du  sang.  A  droite,  l’extrémité  dilatée  de  la  trompe  se 
termine  dans  une  masse  sanguine  jaunâtre,  du  volume  d’un  œuf,  qe( 
occupe  la  partie  postérieure  et  latérale  de  l’utérus  ;  à  gauche,  il  n’y  j 
point  de  tumeur  en  dehors  de  la  trompe  dilatée.  Les  ovaires  sont  assez 
volumineux,  mais  on  ne  trouve  point  d’épanchement  sanguin  à  leur 
intérieur. 

De  l’examen  de  cette  pièce,  M.  Follin  conclut  que  l’hémorrhagie  s'est 
faite  dans  la  cavité  du  péritoine. 

M.  Giraldès  rappelle  que  M.  Bernuiz  s’est  le  premier  occupé  de  ces 
hématocèles  avant  M.  Nélaton,  auquel  on  semble  aujourd’hui  rapporter 
la  connaissance  première  de  ces  lésions. 

M.  Hugüier  à  vu  de  ces  hématocèles  dans  les  trompes ,  et  chez  une 
une  femme  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’une  pomme.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  l’épanchement  sanguin  se  fait  sous  l’enveloppe  séreuse  de 
l’ovaire  ;  alors  les  hématocèles  sont  peu  développées. 

—  M.  MaisonneuVe  fait  à  la  Société  l’exposé  de  la  nouvelle  méthode 
d’urétrotomie  qu’il  a  communiquée  à  l'Académie  des  sciences,  et  montre 
les  divers  instruments  qu’il  a  fait  construire  à  cet  effet. 

M.  Vidal  demande  que  la  Société  veuille  bien  mettre  à  l’ordre  du 
jour  de  sa  prochaine  séance  la  question  de  l’urétrotomie ,  sur  laquelle 
il  importe  que  chacun  dise  ce  qu’il  sait.  Cette  proposition  est  appuyée. 

—  M.  Chassaignac  montre  un  encéphalofde  du  testicule  qu’il  a  en¬ 
levé  le  matin  même. 

—  M.  Lala  présente  une  pièce  de  rupture  traumatique  du  foie  chez 
un  enfant. 

L’observation  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Houél 
et  Marjolin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ,  E.  Follin. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

.Par  décret  du  2  juin,  M.  Serres,  professeur  d’anthropologie  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  est  nommé  professeur  d’anatomie 
comparée  dans  le  même  établissement,  en  remplacement  deM.  Du- 
vernoy,  décédé. 

—  Le  concours  d’agrégation  (section  des  sciences’ accessoires)  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  commencé  le  4  8  avril  dernier, 
s’est  terminé  le  25  mai,  par  la  nomination  de  MM.  Jacquemet  ét  Faget. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  pris  une  décision  par 
laquelle  les  élèves  stagiaires  ne  pourront  désormais  obtenir  leurs  in¬ 
scriptions  que  sur  la  présentation  d’un  certificat  des  chefs  de  service, 
constatant  qu’ils  font  des  pansements  dans  les  salles  de  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  bureau  de  l’association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhôno 
se  compose  pour  cette  année  de  MM.  de  Polinière,  président  ;  Rougier, 
vice-président;  Diday,  secrétaire  général;  Lacour,  secrétaire  adjoint; 
Pétrequin ,  trésorier. 

” —  M.  Labourdette ,  médecin  aide-major  attaché  à  l’état-major  du 
génie  de  l’armée  d’Orient,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  Sauveur,  professeur  à  l’üniversité  de  Liège ,  remplace  dans  la 
chaire  de  clinique  interne  M.  Lombard,  récemment  décédé.  M.  Royer 
professera  la  pathologie  interne  à  la  place  de  M.  Sauveur  en  conservant 
son  cours  de  pathologie  générale. 

—  M.  Mamelet,  médecin-major  au  7'  bataillon  de  chasseurs, à  pied, 
est  décédé  à  Constantinople  le  4  8  mai.  Ce  confrère ,  regretté  à  plus 
d’un  titre,  a  été  victime  du  choléra  qui  a  sévi  au  camp  de  Maslach 
pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Tout  le  corps  médical  de  la  garnison,  à  la  tête  duquel  marchaient 
MM.  le  général  de  division  Larcher  et  l’intendant  militaire,  a  suivi  le 
convoi  funèbre  jusqu’au  cimetière  français  ;  et  au  bord  de  cette  nou¬ 
velle  tombe  M.  Margue,  médecin  en  chef ,  a  ,  dans  un  discours  aussi 
éloquemment  exprimé  que  vivement  senti,  rappelé  les  services  et  le 
dévouement  de  notre  malheureux  confrère ,  qui  est  la  vingt-quatrième 
victime  que  le  corps  de  santé  a  fournie  à  ce  climat  inhospitalier. 

—  Le  courrier  de  Crimée  nous  apporte  la  triste  nouvelle  de  la  mort 
de  M.  Fratini,  jeune  médecin-major  qui  vient  de  succomber  au  typLes- 

—  L’Institut  de  Valence  (Espagne)  a  décerné  les  prix  rais  au  con¬ 
cours  pour  4  855.  Un  seul  prix  a  été  accordé  pour  la  question  de  mé¬ 
decine,  dont  le  sujet  était  ;  Le  choléra  asiatique.  Les  trois  autres  ques¬ 
tions  sont  remises  au  concours  pour  4  856.  . 

Le  mémoire  couronné  appartient  au  docteur  Désiré  Joulin  ,  qm  “  J 
a  obtenu  l’année  dernière  la  médaille  d’or  proposée  pour  la  question 
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PARIS,  LE  6  JUIN  1855, 

séance  ae  t’AcaAémie  de  médecine. 

L’Académie  a  pourvu  hier  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire.  M.  H.  Bouley  ,  que  l’opinion 
désignait  depuis  longtemps  pour  occuper  cette  place,  l’a 
obtenue  à  une  majorité  de  56  voix  sur  72  votants.  16  voix 
ont  été  données  à  M.  Reynal ,  dont  on  a  entendu  récemment 
plusieurs  communications  intéressantes.  Entre  celte  élection 
et  le  comité  secret  pour  la  discussion  des  titres  des  candidats 
à  la  section  d’anatomie  pathologique,  l’Académie  a  eu  jusie 
le  temps  d’entendre  la  fin  de  l’argumentation  de  M.  Piorry 
sur  le  délire  et  la  folie. 

Avant  de  parler  du  discours  de  M.  Piorry,  il  nous  reste  à 
nous  mettre  au  courant  de  la  discussion  en  rappelant  la  part 
qu’y  ont  prise  avant  lui  MM.  Londe  et  Ferrus.  L’argumen¬ 
tation  de  M.  Londe  et  celle  de  M.  Piorry  portant  en  grande 
partie  sur  un  même  point ,  la  distinction  du  délire  et  de  la 
folie ,  il  sera  aisé  de  les  résumer  ensemble.  Disons  d’abord 
un  mot  du  discours  de  M.  Ferrus,  qui  a  envisagé  la  question 
sous  un  point  de  vue  différent. 

La  question  incidente  sur  le  traitement  moral,  soulevée  par 
M.  Baillarger  à  l’occasion  d’une  phrase  de  M.  Bousquet  étran¬ 
gère  à  cette  discussion,  lui  a  fourni  le  texte  de  la  principale 
partie  de  son  argumentation.  M.  Ferrus  est  sur  ce  point  en 
parfaite  conformité  d’opinion  avec  M.  Baillarger.  Pour  lui , 
attaquer  de  front  l’aliénation  par  l’intimidation  ou  le  raison¬ 
nement  n’aboutit  qu’à  des  réussites  factices  ou  passagères. 
Chercher  à  renouer,  chez  les  aliénés ,  les  liens  des  souvenirs 
et  des  émotions  antérieures  lui  paraît  une  voie  moins  ineffi¬ 
cace  peut-être,  mais  encore  peu  sûre. 

La  meilleure  pratique  à  ses  yeux  est,  comme  l’avait  déjà 
exprimé  M.  Baillarger,  de  faire  appel  à  l’émotion,  de  substi¬ 
tuer  aux  idées  dominantes  un  autre  courant  d’idées,  ou  plutôt 
de  sentiments;  car  c’est  bien  plutôt  sur  les  sentiments  de 
l’ordre  affectif  que  la  diversion  peut  avoir  prise  que  sur  les 
phénomènes  de  l’ordre  intellectuel.  Et  plus  efficaces  encore 
sont  les  travaux  corporels,  et  surtout  les  travaux  agricoles, 
qui  tout  à  la  fois  physiques  par  leur  nature ,  et  moraux  par 
leur  réaction ,  joignent  à  l’avantage  de  développer  les  puis¬ 
sances  musculaires  celui  de  régulariser  l’innervation  et  de 
tempérer  l’irritabilité  nerveuse.  Enfin  la  thérapeutique  de  la 
manie,  lorsqu’elle  est  récente  et  qu’elle  revêt  un  caractère 
plus  ou  moins  aigu ,  veut  une  médication  active  et  puissante, 
comme  elle  exige  plus  tard,  lorsqu’elle  tend  à  dégénérer  en 
démence  ou  que  celle-ci  est  même  établie ,  l’action  de  tous 
les  moyens  propres  à  modifier  favorablement  la  constitution. 

Cette  manière  générale  d’envisager  les  bases  du  traitement 
de  la  folie,  en  faveur  de  laquelle  M.  Ferrus  a  le  droit  d’in¬ 
voquer  les  résultats  de  sa  vaste  expérience,  ferait  pressentir 
nat^urellement,  si  on  ne  la  connaissait  déjà,  son  opinion  sur 
la  nature  de  cette  affection  et  sur  le  point  de  doctrine  qui 
domine  toute  cette  discussion.  Cette  thérapeutique  complexe, 
dans  laquelle  il  fait  intervenir  à  la  fois  les  éléments  physiques 
elles  éléments  moraux,  indique  assez,  en  effet,  que  pour  lui 
1  aliénation  mentale  ne  saurait  être  ni  exclusivement  une  af¬ 
fection  de  l’ârae,  ni  exclusivement  une  lésion  organique,  mais 
une  affection  complexe  qui  implique  ces  deux  éléments, 
comme  la  vie  elle-même  n’est  que  la  fusion  de  deux  prin¬ 
cipes  intimement  unis  dans  le  sein  de  l’organisme. 

M.  Ferrus  n’a  touché  qu’en  passant  à  un  point  plus  spé¬ 
cial  de  la  question,  l’identité  du  délire  et  de  la  folie;  et  il 

a  fait  autant  pour  s’élever  contre  la  distinction  que  M.  Bous¬ 
quet  a  cherché  à  établir  entre  ces  deux  états  que  pour  rap¬ 
peler  qu  en  concourant  lui-même  pour  une  grande  part  à 


faire  entrer  le  mot  délire  dans  le  vocabulaire  de  l’aliénation, 
il  croit  avoir  contribué  à  consacrer  ce  grand  principe  qui’ 
donne  à  l’aliénation  le  caractère  pathologique  qu’on  ne  sau¬ 
rait  plus  lui  refuser  aujourd’hui. 

,  C’est  là,  avons-nous  dit,  le  point  sur  lequel  ont  plus  par¬ 
ticulièrement  porté  les  argumentations  de  MM.  Londe  et 
Piorry.  Jusqu’ici  nous  avons  eu  à  constater  plus  d’accord 
que  de  dissidence;  le  dissentiment  est  complet  sur  cette 
question. 

M.  Londe ,  qui  sur  tous  les  autres  points  a  pris  chaude¬ 
ment  la  défense  des  doctrines  de  M.  Moreau  contre  les  criti¬ 
ques  de  M.  le  rapporteur,  s’en  sépare  tout  à  fait  sur  la  ques¬ 
tion  d’identité  du  délire  et  de  la  folie ,  et  il  va ,  à  cet  égard  , 
beaucoup  plus  loin  que  M.  Bousquet  lui-même,  qui  n’a  paru 
d’ailleurs  attacher  qu’assez  peu  d’importance  à  cette  distinc¬ 
tion,  qu’il  qualifie  de  question  de  mois.  Il  voit  des  différences 
nombreuses  et  tranchées  entre  le  délire  et  la  folie  En  revan¬ 
che,  il  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Moreau  sur  l’ana¬ 
logie  de  la  folie  avec  le  rêve,  repoussée  par  M.  Bousquet. 
Nous  avouons  ne  pas  très  bien  comprendre  le  lien  logique 
qu’il  peut  y  avoir  entre  les  deux  propositions,  l’une  négative, 
l’autre  affirmative  ,  que  soutient  M.  Londe,  lorsqu’il  combat 
l’identité  des  deux  faits  pathologiques,  délire  et  folie,  et  qu’il 
admet  l’analogie  physiologique  de  ce  dernier  état  avec  le  rêve. 
Sa  différenciation  du  délire  et  de  la  folie  nous  paraît  se  fon¬ 
der  beaucoup  plus  sur  l’ensemble  des  phénomènes  concomi¬ 
tants  dont  l’un  et  l’autre  de  ces  phénomènes  s’accompagnent, 
que  sur  des  caractères  fondamentaux  et  inhérents  au  fait 
même  du  délire  considéré  abstractivement. 

Le  parallèle  entre  ces  deux  états  a  conduit  M.  Piorry  à  une 
conclusion  toute  différente  ,  qu’il  a  appuyée  sur  une  analyse 
pathologique  très  bien  faite  et  sur  des  considérations  clini¬ 
ques  d’une  grande  valeur.  No,us  avons  été  beaucoup  plus 
frappé  des  analogies  constatées  par  M.  Piorry  que  des  diffé¬ 
rences  signalées  par  M.  Londe  ;  et  l’argumentation  de 
M.  Piorry  sur  ce  point  nous  paraît  donner  beaucoup  plus  d’ap¬ 
pui  aux  motifs  déjà  invoqués  par  M.  Ferrus  et  par  l’auteur  du 
mémoire  que  celle  de  M.  Londe  n’a  pu  leqr  en  enlever. 

Nous  aurions  quelques  autres  points  à  signaler  dans  ces 
trois  discours  ;  mais  nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  faire 
remarquer  que  les  argumentations  que  nous  venons  de  ré¬ 
sumer  n’ont  pas  sensiblement  changé  la.  face  du  débat. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  aperçu  de  la  séance  sans 
signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  le  fait  de  monstruosité 
très  digne  d’intérêt  que  M.  Depaul  a  présenté  à  la  fin  de  la 
séance,  et  dont  on  trouvera  la  relation  au  compte  rendu. 

D'  Btochin. 

HOPITAL  HE  STRASBOURG.  —  M.  Sédillot. 

Opération  de  l’empyème  par  térébration  costale. 

(  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Crépet,  médecin  aide-major 
del*'®  classe.) 

Depuis  la  thèse  de  concours  de  M.  Sédillot ,  sur  l’opération  de 
l’empyème  (  Paris,  1841 ,  2'  édition) ,  avec  cette  épigraphe  : 
«  L’opération  de  l’empyènie  est  mal  connue,  mal  faite  et  mal 
»  appréciée ,  »  les  applications  de  cette  opération  sont  devenues 
moins  rares ,  et  des  succès  plus  nombreux  qu’autrefois  ont  été  le 
résultat  d’indications  mieux  comprises  et  mieux  remplies.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  des  ponctions  thoraciques  dans  la  pleurésie 
aiguë,  qui  sont  à  l’état  de  controverse  parmi  les  médecins,  nous 
appellerons  seulement  l’attention  sur  l’ancienne  méthode  de  téré¬ 
bration  costale ,  conseillée  par  Hippocrate  dans  les  empyèmes  de 
pus ,  et  pratiquée  sous  nos  yeux  par  M.  Sédillot  avec  des  avantages 
très  remarquables. 

Ce  professeur  a  signalé  les  deux  conditions  principales  de  la 
guérison  : 

1°  L’écoulement  modéré  du  pus ,  pour  permettre  aux  organes 
déplacés  et  comprimés  de  reprendre  leur  situation  normale  et  de 
rétrécir  les  diamètres  et  l’ampleur  de  la  collection  ; 

2°  La  rétention  volontaire  dans  la  poitrine  d’une  assez  grande 
quantité  de  liquide  pour  éviter  une  diminution  trop  grande  de 
pression  ;  inconvénient  grave,  qui  provoque  l’entrée  de  l’air  ou  des 


congestions  sanguines  avec  production  exagérée  de  sérosité  et  de 
pus,  ou  des  apoplexies  partielles  et  même  la  gangrène  de  la  mem¬ 
brane  pyogénique  et  tous  les  accidents  d’inflammation ,  de  putri¬ 
dité  et  d’infection  qui  en  dérivent.  Ces  règles  sont  d’une  incon¬ 
testable  justesse,  mais  d’une  réalisation  assez  difficile. 

Les  trocarts  à  soupapes  et  à  robinet  offrent  d’excellents  effets 
pendant  quelques  jours  ;  puis  les  tissus  traversés  par  l’instrument 
s’enflamment ,  s’ulcèrent ,  s’endolorissent  ;  le  pus  coule  entre  les 
chairs  et  les  parois  du  trocart,  et  les  tamponnements  causent  d’ex¬ 
cessives  douleurs,  augmentent  l’irritation  et  n’empêchent  pas  l’in¬ 
troduction  de  l’air;  la  suppuration  s’altère,  les  désordres  locaux  et 
généraux  se  manifestent  et  entraînent  souvent  la  mort,  malgré  tous 
'les  soins  et  le  zèle  du  chirurgien.  La  canule  de  M.  Reybard,  ter¬ 
minée  par  un  intestin  de  chat  plongé  dans  un  liquide,  a  les  mêmes 
dangers,  et  elle  amène  en  outre  dans  les  premiers  jours ,  où  elle 
fonctionne  bien ,  un  défaut  de  tension  intra -thoracique  trop  consi¬ 
dérable,  parce  que  le  pus  est  chassé  avec  force  pendant  les  grandes 
expirations,  et  surtont  dans  les  accès  de  toux. 

Cei  fâcheuses  complications,  plusienrs  fois  observées  par  M.  Sé¬ 
dillot  ,  l’ont  engagé  à  recourir  à  la  perforation  d’une  côte ,  sur  un 
des  malades  du  service  de  M.  le  dpeteur  Collin,  médecin  major,  et 
voici  en  quelle  occasion  : 

Le  nommé  Litter,  maréchal  des  logis  au  17'  d'artillerie,  était  atteint 
depuis  plusieurs  mois  d’un  épanchement  purulent  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine,  avec  refoulement  complet  du  cœur  à  droite,  accès  de 
suffocation,  fièvre,  amaigrissement  et  augmentation  de  la  circonférence 
de  ce  côté  de  la  poitrine  de  3  centimètres,  48  contre  45.  Les  remèdes 
les  plus  énergiques  avaient  été  employés  sans  succès  :  larges  vésica¬ 
toires  ,  pustulation  avec  le  tartre  stibié ,  cautères  potentiels  multi¬ 
pliés  ,  etc.  Deux  ponctions  avaient  été  pratiquées  à  quelques  semaines 
d’intervalle  et  avaient  momentanément  amené  un  peu  d’amélioration  ; 
mais  la  suffocation  avait  bientôt  reparu,  et  la  mort  paraissait  inévitable 
si  l’on  ne  recourait  pas  à  des  procédés  plus  efficaces. 

M.  Sédillot,  dans  la  prévision  d’un  traitement  très  long,  en  raison 
de  l’ancienneté  de  la  maladie  et  do  la  persistance  du  cœur  à  droite  à  la 
suite  des  premières  ponctions,  jugea  convenable  de  perforer  une  côte 
afin  d’obtenir  une  voie  d’écoulement  permanente,  sans  ulcération  pro¬ 
gressive  et  sans  douleur,  et  ayant  fait  construire  une  sorte  de  vrille  et 
une  canule  d’argent  à  ailes  de  même  diamètre,  il  procéda,  le  2  décem¬ 
bre  1 854,  à  l’opération.  Une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant  fut  faite  sur  le  milieu  de  la  dixième  côte  ,  à  égale 
distance  du  sternum  et  du  rachis.  La  surface  osseuse  mise  à  nu  fut 
immédiatement  perforée,  et  la  vrille  remplacée  par  la  canule,  dont  les 
giles  fenêtrées  servirent  à  passer  des  rubans  circulaires  et  contentifs. 
On  laissa  écouler  deux  litres  de  pus  verdâtre,  bien  lié  et  sans  odeur,  et 
on  ferma  l’instrument  avec  un  foret.  Le  malade  se  trouva  un  peu  sou¬ 
lagé,  mais  le  cœur  ne  changea  pas  de  position.  Ces  phénomènes  s’ex¬ 
pliquaient  par  l’épaisseur  des  adhérences,  dont  la  résistance  empêchait 
les  viscères  déplacés  de  reprendre  leur  situation  normale  ;  le  pus  éva¬ 
cué  matin  et  soir,  et  arrêté  au  moment  où  le  jet  en  devenait  moins 
fort,  afin  de  prévenir  une  trop  grande  diminution  de  tension  ,  prit  de  la 
fétidité  au  bout  de  quelques  jours ,  et  cette  altération  se  reproduisit 
très  fréquemment  pendant  le  traitement.  On  combattit  cet  accident 
par  des  injections  de  teinture  d’iode  mélangée  de  moitié  eau  avec  addi¬ 
tion  d’un  douzième  d’iodure  potassique.  On  eut  aussi  recours  à  un 
moyen  très  utile  pour  arriver  aux  mêmes  résultats  avec  une  moindre 
consommation  de  teinture  iodée  :  on  enlevait  un  ou  deux  litres  de  pus, 
que  l’on  remplaçait  par  une  infusion  aromatique  ;  on  renouvelait  plu¬ 
sieurs  fois  l’écoulement  et  ensuite  l’injection ,  et  la  grande  cavité  dè 
l’épanchement,  dans  laquelle  on  pouvait  introduire  une  sonde  de  poi¬ 
trine  de  2  décimètres  de  longueur ,  se  trouvait  remplie  du  liquide  de 
l’injection  mêlé  à  une  assez  faible  quantité  de  pus.  La-  fétidité  dimi¬ 
nuait  ainsi  beaucoup,  et  quelques  grammes  de  teinture  d’iode  suffisaient 
pour  la  faire  complètement  disparaître.  La  canule  fut  remplacée  au 
bout  de  quinze  jours  par  une  sonde  de  gomme  élastique,  dont  la  flexi¬ 
bilité  gênait  moins  le  malade  dans  le  décubitus  sur  le  côté  affecté.  Au 
bout  de  deux  mois ,  on  s’apercevait  que  les  fausses  membranes  dépo¬ 
sées  dans  l’intérieur  du  thorax  autour  de  l’orifice  costal  formait  sou¬ 
pape,  ét  que  le  pus  ne  coulait  plus  spontanément  après  l’extraction  de 
l’instrument..  Ce  fut  un  grand  soulagement  pour  l’opéré ,  auquel  on  ne 
remit  plus  la  sonde  qu’une  ou  deux  fois  par  jour,  pour  vider  une  partie 
de  la  collection.  Il  y  eut  à  plusieurs  reprises  des  accidents  de  bron¬ 
chite,  quelques  indigestions,  des  douleurs  lombaires  et  hépatiques  ex¬ 
cessivement  Vives  ;  mais  ces  complications  cédèrent  chaque  fois  à  des 
applications  révulsives ,  à  la  diète  et  au  repos. 

A  la  fin  du  mois  de  mai ,  six  mois  après  l’opération ,  le  malade  est 
èncore  loin  d’être  guéri ,  mais  on  ne  saurait  désespérer  de  son  réta¬ 
blissement  :  il  se  lève,  se  promène  dans  les  cours  de  l’hôpital ,  mange 
avec  beaucoup  d’appétit  lorsqu’il  est  exempt  de  ses  douleurs  lombaires 
et  des  accès  de  toux,  et  ne  souffre  nullement  de  sa  fistule  costale,  dans 
laquelle  on  introduit  chaque  jour  une  sonde  pour  en  retirer  un  demi- 
litre  environ  de  pus,  et  y  faire  une  injection  aromatique  ou  iodée  lors¬ 
qu’on  constate  de  la  putridité. 
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Le  cœur  est  toujours  déplacé  à  droite,  et  le  poumon  gauche  n’a  pas 
repris  ses  fonctions.  Sous  ce  rapport,  le  pronostic  est  très  défavorable; 
puisqu’on  ne  saurait  compter  sur  ces  organes  pour  la4,isp0ritiQii  de  la, 
grande  cavité  de  l’épanchement.  La  nature  n’est  pascepeadant  restée 
spectatrice  inactiyp  de  ce?  désordres ,  et  plié  a  cherché  à  y  retnédiei? 
par  une  autre  yoje.  La  ppitrinq  p’est  affaissée ,  rétr^ie  et  déformée 
d’une  manière  très  remarquable;  Ôn  en  jugera  par  les  èhiffres  suivants  : 
nous  avons  vu  qu’au  moment  de  la  térébration  de  la  côte,  la  circonfé¬ 
rence  du  thorax  avait  à  gauche  3  centimètres  de  plus  qu’à  droite 
(48  contre  45).  Aujourd’hui  cette  proportion  est  complètement  changée  : 
on  ne  compte  plus  que  44  centimètres  au  niveau  du  mamelon,  et  37 
au  niveau  de  la  dixième  côte  ;  ce  qui  constitue  depuis  sis  mpis  une  di¬ 
minution  d’ampleur  de  près  de  \  1  centimètres.  Il  se  fait  donc  un  tra¬ 
vail  lent,  mais  continue},  de  rétrécissement  de  la  cavité  pleurale,  par 
abaissement  et  rapprochement  des  côtes  et  par  déviation:  du  rachis.  Ce 
rétrécissement  sèra-t-il  porté  assez  loin  pour  permettre  l’oblitération 
du  sac  pseudo-pleural?  Nous  n’hésiterions  pas  à  répondre  affirmative^ 
ment  si  le  malade  était  plus  jeune  et  que  sa  croissance  ne  fût  pas 
achevéè  ;  les  chances  sont  beaucoup  moins  favorables  sür  un  homme 
dé  vingt-neuf  ans,  mais  ne  sont  pas  néanmoins  désespérées. 

Dans  sa  septième  conclusion  (page  169),  M.  Sédillot  dit  n’avoir 
pas  rencontré  un  seul  exemple  de  réussite  sur  des  vieillards.  L’o¬ 
péré,  le  plus  âgé  avait  quarante  ans,  et  encore  l’observation  en 
a-t-elle  été  consignée  dans  un  journal  italien;  tous  les.  autres  ma¬ 
lades  étaient  de  jeunes  enfants,  des  adolescents  et  des  adultes 
n’ayant  pas  dépassé  en  général  leur  trentième  année.  Ces  faits  dé¬ 
montrent  l’importance  capitale  de  l’âge,  et  méritent  d’être  rappelés. 

Le  point  capital  de  notre  observation  est  l’avantage  remarquable 
de  la  perforation  costale.  Toute  ponction  ou  incision  des  parties 
molles  eût  bientôt  entraîné  des  ulcérations  douloureuses  et  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  prévenir  l’écoulement  incessant  du  pus,  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  la  poitrine ,  l’inflammation  du  sac  pleural, 
une  fétidité  inévitable,  et  une  mort  très  probablement  rapide  par 
infection  et  extension  inflammatoire  aux  organes  voisins. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  dont  nous  ayons  rapporté  les 
principaux  détails,  aucun  accident  réellement  grave  n’est  survenu 
dans  un  intervalle  de  six  mois,  et  cependant  les  conditions  opéra-, 
toircs  étalent  fâcheuses ,  puisque  la  consistance,  l’épaisseur  et  |e 
degré  d’organisation  des  fausses  membranes  empêchaient  toute  ex¬ 
pansion  pulmonaire  et  tout  retour  des  organes  déplacés,  tels  que 
le  péricarde,  à  leur  situation  naturelle. 

Nous  n’hésitons  pas  à  affirmer,  et  nous  nous  autorisons  à  cet 
égard  de  l’opinion  de  M.  Sédillot,  qu'aucun  autre  procédé  d’em- 
pyème  n’eût  donné  des  résultats  aussi  favorables,  et  que  cet  exem¬ 
ple  dplt  engager  les  praticiens  à  mieux  comprendre  les  avantages 
de  la  térébration  costale,  et  à  y  recourir  avec  confiance, 

Nous  compléterons  plus  tard  cette  observation. 


MÉMOIRE 

sor  la  paralysie  du  sentiment  d’activité  musculaire. 

Par  M.  O.  Landbt  ,  docteur  en  médecine ,  ex-internè  lauréat  des 
hôpitaux ,  etc. 

L’espèce  de  paralysie  sur  laquelle  je  désire  attirerl’attention  était 
entièrement  inconnue  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  et  je  crois  être 
le  premier  qui  l’ait  signalée  dans  un  mémoire  sur  les  sensations 
tactiles  publié  en  1852  dans  les  Archives  ÿénéraks  de  médecine 
(n”  de  juillet  et  suivants)  (1).  Un  fait  de  ce  genre,  il  est  vrai,  a  été 
rapporté  dans  le  journal  d’Hufeland  ,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Bellion  ;  mais  celte  observation  ,  trop  incomplète  et ,  d’ailleurs 
unique,  n’ayant  pas  reçu  de  son  auteur  l’interprétation  qu’elle  mé¬ 
rite,  était  tombée  dans  le  plus  complet  oubli. 

Le  sentiment  d’activiid  musculaire,  entrevu  par  Darwin  ,  nette^ 
ment  indiqué  par  M,  Gerdy  et  reconnu  par  tous  les  physiologistes 
contemporains,  n'éiaii  admis  que  par  induction  ,  sans  preuve  ex^ 
périraentale  ou  pathologique,  lorsque  je  publiai  en  1852  trois  faits 
qui  démontraient  son  origine  et  son  rôle  précis.  Depuis,  MM.  Bel¬ 
lion  et  Dnchenne  (de  Boulogne)  ont  rapporté  des  observations  con¬ 
firmatives  ,  et  j'ai  eu  moi-même  l’occasion  d’en  recueillir  deux 
nouvelles.  Aujourd’hui  il  existe  dans  les  annales  de  la  science  huit 
exemples  de  ce  genre,  sur  lesquels  cinq  m’appartiennent.  Avec  ces 
matériaux,  je  vais  essayer  de  faire  connaître  au  point  de  vue  pa¬ 
thologique  ce  que  j’ai  indiqué  il  y  a  trois  ans  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  et  je  ne  doute  pas,  si  j’ai  le  bonheur  de  fixer  l’attention, 
que  de  nombreux  éléments  ne  viennent  bientôt  s’ajouter  à  ceux 
que  nous  possédons. 

Mais  qu’on  me  permette  d’abord  de  rappeler  ici  le  côté  physio¬ 
logique  de  la  question  :  dans  le  mémoire  auquel  j’ai  fait  allusion  et 
dans  une  note  publiée  en  avril  1853,  j'ai  démontré  que  la  notion 
d’activité  musculaire  s’acquiert  bien  réellement  par  une  sensation 
et  non  par  une  opération  entièrement  psychique  ;  que  cette  sensa¬ 
tion  réside  dans  le  muscle  lui-même,  c’est-à-dire  qu’elle  consiste 
en  la  perception  par  l’encéphale  des  modifications  spéciales  que  les 
divers  états  des  organes  du  mouvement  impriment  aux  extrémités 
nerveuses  qui  s’y  répandent  ;  enfin  qu’elle  est  essentiellement  dis¬ 
tincte  des  autres  sensations  tactiles  primitives,  car  1“  elle  peut 
être  supprimée,  ces  dernières  restant  normales  ;  2"  elle  peut  per¬ 
sister  malgré  l’abolition  des  sensations  de  contact,  de  douleur  et  de 


(1)  Dan»  son  ouvrage  sur  l'électrisation  localisée  (1855),  M.  Duchenne  (  de 
Boulogne)  ayant  aussi  indiqué  les  principaux  symptômes  de  cette  affection  sans 
faire  mention  ni  de  la  thèse  de  M.  Bellion  (1853),  ni  de  mes  recherches  (1852), 
on  lui  a  naturellement  attribué  la  priorité.  Les  dates  que  je  cite  suffiront,  je 
pense,  pour  trancher  toute  discussion  s’il  pouv^t  s’en  élever. 


température.  Ces  conclusions,  je  le  répète,  gnt  été  confirmées  par 
l’excellente  thèse  de  M.  Bellion  et  par  M.  Duchenne.  Aussi  je  crois 
avoir  le  droit  dp  les  considérer  comme  définitivement  acquises  à  la 
physiologie  exacte. 

Chacun  peut  apprécier  l’importance  du  rôle  de  cette  sensation 
ipar  laquelle  nous  acquérons  l’idée  précise  de  la  quantité  de  con¬ 
traction  de  chaque  masse  musculaire,  de  chaque  muscle  et  même 
de  chaque  fajpceau  ;  et  par  cougéquçnt  celles  de  «»§  mouvements 
actifs  ou  passifs,  de  leur  étendue,  de  leur  énergie  et  de  leur  direç- 
tion  ;  celle  de  la  position  de  nos  membres  ;  celles  du  poids ,  de  la 
résistance,  de  la  fluidité,  de  la  solidité  ,  et ,  en  partie  au  moins, 
celles  de  la  forme,  du  volume,  etc. 

èjais  il  y  a  plus ,  elle  coDcourt  à  la  coordiuaiion  du  mouvement 
en  jouant  le  rôle  d’un  véritable  dynamomètre  entre  l’encéphale  et 
le  muscle.  Je  m'explique  :  le  mécanisme  de  la  locomotion,  si  com¬ 
plexe  en  apparence,  peut  se  réduire  en  dernière  analyse  à  trois 
rouages  principaux  :  un  organe  contractile,  le  muscle;  un  moteur, 
les  faihceaux  antérieurs  de  la  moelle;  un  organe  d’impulsion,  les 
parties  de  l’encéphale  dévolues  à  la  volition.  L’excitation  volontaire 
partie  de  l’encéphale  provoque  l’émission  de  l’influx  moteur  sécrété 
par  la  moelle,  et  les  cordons  nerveux  le  transmettent  au  muscle  , 
qui  réagit  à  sa  manière,  c’est-à-dire  en  se  contractant.  De  là  le 
mouvement. 

Mais  la  coordination  du  mouvement  nécessite  l’intervention  d’un 
autre  élément. 

Le  moi  a  directement  conscience  4es  phénomènes  de  la  volition; 
il  sait  immédiatement  qu’il  y  a  eu  incitation  et  à  quelle  partie  du 
corps  elle  est  destinée  ;  quant  à  la  quantité  d’action  nerveu.se  mise 
enjeu,  quant  aux  résultats  produits,  il  n’en  est  instruit  que  mé- 
diatement  et  peut  les  ignorer.  En  veut-on  une  preuve?  Parmi  mes 
malades,  je  l’ai  cherchée  quatre  fois,  quatre  fois  je  l’ai  trouvée,  et 
dans  l’observation  troisième  en  particulier ,  avec  des  circonstances 
remarquables.  On  leur  indiquait  un  but  à  atteindre  avec  l’un  des 
pieds,  et  quand,  après  leqr  avoir  permis  de  mesurer  de  la  vue  la 
distance  à  parcourir,  on  les  engageait  à  la  franchir  les  yeux  fermés, 
ils  dépassaient  le  but  ou  restaient  en  deçà  sans  en  avoir  conscience  j 
souvent  même,  après  avoir  imprimé  au  membre  le  mouvement  né¬ 
cessaire,  ils  ne  pouvaient  dire  s’il  était  ou  non  exécuté.  Mieux  en¬ 
core  :  lorsque  M.  X...  (obs.  III)  ,  ayant  la  volonté  de  faire  un 
mouvement,  je  l’en  empêchais,  il  croyait  l’avoir  exécuté  4t  attri¬ 
buait  aux  parties  la  position  qu’il  avait  eu  l'intention  de  leur 
donner. 

L’acte  psycho-physique  qui  provoque  la  contraction  musculaire 
ne  peut  donc  fournir  a  la  conscience  que  l’idée  de  la  volition  et 
non  celle  de  l’exécution  ;  eu  outre ,  si  le  sensorium  a  connaissance 
de  la  mise  en  activité  des  facultés  excito-motrices ,  jl  ignore  la 
quantité  d’action  nerveuse  déployée.  Il  faut  que  l’effet  de  la  déter¬ 
mination  centrale  (la  contraction)  se  soit  produit  pour  que  l’encé¬ 
phale  le  perçoive  ,  et  alors  il  en  perçoit  en  même  temps  le  siège 
et  la  quantité.  Il  acquiert  ainsi  des  notions  précises  sur  le  résultat 
de  l’impulsion  cérébro-rachidienne  ,  le  contrôle  et  le  rectifie,  s’il  y 
a  lieu.  Cesse-t-il ,  au  contraire,  d’apprécier  les  divers  états  des 
muscles,  comme  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion  ,  il  cesse  en 
même  temp?  d’apprécier  tous  les  phénomènes  qui  en  dépendent, 
l’étendue ,  la  direetion  et  l’énergie  des  tnouventents  ,  la  pesanteur 
et  la  résistance  ;  ne  juge  plus  ou  juge  mai  la  puissance  de  l’excita¬ 
tion  motrice,  et  dès  lors  devient  inhabile  à  la  régulariser  ;  ne  peut 
plus  calculer  ou  calcule  mal  la  force  qu’il  est  appelé  à  mettre  en 
jeu  pour  résister,  soulever ,  vaincre  le  poids  des  membres  ou  en¬ 
tretenir  dans  les  muscles  antagonistes  cet  état  d’égale  contraction 
tonique  indispensable  au  maintien  de  l’équilibre.  La  sensation 
d'activité  musculaire  chargée  de  transmettre  à  la  conscience,  outre 
les  besoins  et  les  impressions  des  muscles,  la  mesure  de  leurs  ac¬ 
tions,  de  surveiller  lés  effets  de  la  volition,  remplit  donc  réellement 
le  rôle  de  dynamomètre  à  l’égard  de  l’influence  nerveuse;  elle 
préside,  par  conséquent,  à  la  coordination  des  mouvements  et 
constitue  une  des  conditions  essentielles  de  la  statique  animale. 

Ainsi,  deux  puissances ,  un  organe  et  un  appareil  régulateur, 
voilà  le  mécanisme  fondamental  de  la,  locomotion,  tel  qu’il  doit 
exister  çhe?  Ions  les  êtres  doués  de  mouvements  volontaires  :  une 
puissance  incitante,  l’encéphale;  une  puissance  motrice,  la  moelle; 
un  organe  ,  le  muscle  ; ,  un  appareil  régulateur ,  la  sensation  spé¬ 
ciale  qui  permet  à  la  conscience  de  contrôler  les  effets  des  deux 
puissances. 

Eh  bien  !  la  faculté  de  se  mouvoir  peut  être  altérée  dans  J’un 
pu  l’autre  de  ce?  divers  rouages.  L’hémiplégie  par  apoplexie  céré¬ 
brale,  la  paraplégie  par  lésion  de  la  moelle  ,  les  paralysies  chloroti¬ 
ques  ou  anémiques  qui  consistent  en  une  altération  de  la  çontrac- 
tililé ,  enfin  la  maladie  que  je  vais  décrire  fournissent  la  quadruple 
preuve  de  cette  proposition. 

Oas.  I.  —  X...  (Alphonse),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  employé  du 
commeroe;  est  entré  à  l’hôpital  Beaujou  le  I?  juillet  4861  (salle  Saint- 
François,  1 2). 

Résumé,  t-  Du  côté  des  parents,  aucune  affection  analogue  .à  l’état 
actuel  du  malade.  Vers  l’âge  de  dix-huit  ans  ,  gonorrhée  et  chancres 
sans,  accidents  consécutifs  appréciables  ;  excès  vénériens  habituels  ; 
hémorrho’fdes  pendant  plusieurs  années  avec  écoulement  de  sang  con¬ 
sidérable.  Depuis  1848  ,  privations  ,  chagrins,  travail  intellectuel  opi¬ 
niâtre  ,  insomnies  forcées. 

En  avril  1851  se  manifestèrent  des  engourdissements  et  un  peu  de 
faiblesse  dans  les  articulations  tibio-targiennes,  accidents  que  le  ma¬ 
lade  avait  déjà  éprouvés  d’une  manière  passagère  au  commencement 
de  l’année  1860.  Cette  fois  la  faiblesse  se  propagea  aux  parties  supé- 
rieureg  des  membres  et  à  la  vessie;  puis  les  doigts  s’engourdirent  à 


leur  tour,  et  les  fonetiofis  4@g  mSiPS  furent  altérées.  La  paralysie  ^ 
cessa  de  faire  des  progrès,  malgré  divers  traitements  ;  et  au  milieji  fie 
juin  ,  la  marche  devenant  impossible ,  le  malade  entra  à  l’hôpital  où 
l’état  suivant  fut  constaté.  ,  ’ 

La  marche  et  la  station  debript  sont  également  impossibles. 
il  essaye  de  se  tenir  debout ,  ses  jaïubgs  ne  fléchissent  pas  sous  lui 
mais  il  vacille  et,  ne  pouvant  prendre  l’équilibre,  i}  tomberait  d’un 
côté  ou  de  l’autre  s’il  ne  s’accrochait  avecles  mains.  Quand  on  cherch 
à  le  faire  marcher  ,  dès  qu'il  ne  voit  plus  ses  pieds,  il  ne  sait  où  il  igg 
pose  et  ne  peut  mesurer  leurs  mouvements  ;  au  contraire,  quand  il  igg 
regarde,  il  les  place  assez  facilement  où  il  veut.  Tous  les  mouvements 
des  membres  inférieurs,  même  ceux  des  orteils,  s’exécutent,  en  effpf 
volontairement  et  même  avec  une  énergie  surprenante;  seulement  fig 
sont  brusques,  inégaux  et  manquent  de  mesure.  Si,  lorsqu’il  est  çouçhfi 
aqr  le  dos,  on  l’invite  à  senlever  l’un  de  çes  membres ,  il  le  fait 
effort  apparent  et  le  soutient  en  l’air  sans  difficulté ,  comme  pourrait  ]g 
faire  une  personne  saine,  à  cette  différence  près  qu’il  est  agité  d’oscil. 
lations,.  Si,  l’engageant  à  résister,  j’egsaye  d’abaisser  ce  membre  qu 
plier  le  genou  ou  le  pied,  je  n’y  puis  parvenir,  tant  la  contraction  mus¬ 
culaire  est  vigoureuse,  contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire  en 
voyant  le  désordre  de  la  marche.  De  même ,  quand  il  en  est  averti  fi 
supporte  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  un  poids  très  lourd,  sans 
que  le  genou  fléchisse  ;  mais  il  n’apprécie  ni  l’énergie  de  mon  effort 
ni  la  valeur  du  poids.  Toutefois  il  faut  d’abord  le  prévenir  de  ce  que  jé 
vais  faire ,  car  si  je  le  surprends  le  membre  fléchit,  et  il  n’a  conscience 
ni  de  ce  mouvement ,  ni  de  l'effort  que  j’ai  déployé  ,  ni  de  la  pression 
d’un  poids  considérable  (15  kilogr.) 

On  peut  soulever  l’un  de  ses  membres  inférieurs,  l’incliner  en  divers 
sens,  l’élever  ou  l’abaisser  soit  en  partie,  soit  en  totalité,  saps  qn’ü  ait 
conscience  de  ces  mouvements  passifs.  Etant  couché,  je  lui  indique  fies 
points  où  je  lui  ordonne  de  porter  le  pied.  Il  y  arrive  avec  la  plus 
grande  précision  en  regardant;  au  contraire,  s'il  cesse  de  voir  aller  sa 
jambe,  Ip  monvement  qu’il  fait  est  bien  dans  le  même  sens,  mais  telle¬ 
ment  démesuré  qu’il  dépasse  de  fort  loin  le  but  proposé,  et  le  malafie 
dit  fort  bien  qu’il  n’a  aucune  idée  de  l’ampleur  du  mouvement  exécqjé' 
souvent  même  il  ne  saurait  dire  si  le  pied  a  changé  de  place.  L’éleetri- 
cité  détermine  dans  tous  les  muscles  de  fortes-  contractions.  H  a  le  sen¬ 
timent  de  la  douleur  électrique  cutanée  et  musculaire  (crampe),  mais 
non  celui  de  la  contraction  musculaire  ;  il  ne  se  doute  nullement  des  mou¬ 
vements  étendus  et  énergiques  que  l’électricité  communique  à  son  pied 
dana  tous  les  seps.  Les  dpux  membres  inférieurs  sont  très  epgouçfiis, 
et  le  pied  gauche  surtout  est  le  siège  de  fourmillements  pénibles. 

La  pression  des  mains  est  molle,  et  le  malade  éprouve  de  l’engour¬ 
dissement  dans  les  doigts  ;  mais  tous  les  mouvements  de  ces  appém 
dieea,  même  les  plus  délicats,  s’exécutent  isolément  avec  facilité.  Ce¬ 
pendant  X..,  ne  peut  écrire;  il  dirige  mal  sa  plume,  et  lB8  lettres  sont 
mal  formées. 

Quand  il  veut  urjner,  il  est  obligé  de  faire  de  longs  efforts  avant  d’y 
parvenir;  d’ailleurs  le  jet  est  volumineux  et  plein,  mais  sans  force. 
Malgré  un  état  de  constipation  habituelle ,  la  défécation  est  normale. 
La  sensibilité  n’est  altérée  que  dans  les  membres  inférieurs. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  les  sensations  de  dou. 
leur  sont  seules  abolies,  et  on  peut  le  piquer  ou  le  pineep  sans  déter¬ 
miner*  de  souffrance.  Les  sensations  de  contact  sont  conservées ,  mais 
un  peu  obtuses;  Dans  tous  çes  points  le  malade  apprécie  très  bien  les 
températures.  Plus  fard  les  sensations  de  contact  et  de  température 
sont  à  leur  tour  abolies  complètement,  et  cette  insensibilité,  qui  s’est 
propagée  graduellement  des  orteils  aux  parties  supérieures  des  mem¬ 
bres,  reste  tonjourè  d’autant  plus  considérable  qu’pp  s’éloigne  davantjgj 
de  la  racine  des  membreg.  , 

Aucun  trouble  du  côté  des  autres  sens;  facultés  intellectuelles  déve¬ 
loppées.  Pas  de  céphalalgie  ni  de  vertiges,  excepté  quand  le  malade, 
étant  debout,  vient  à  fermer  les  yeux.  Pas  de  douleur  spontanée  ou 
développée  par  la  pression  le  long  des  apophyses  épineuses  ;  pas  de 
copstriefion  autour  de  la  base  dp  thprax. 

Traitement. —  4  pilules  de  Vallet  chaque  jour;  onctions  àvec  la 
pommade  au  sulfate  de  strychnine  (  1  gramme  pour  60  gramme? 
d’axonge)  ;  électricité  tous  les  trois  jours.  Trois  portions. 

10  avril  1853.  Le  même  traitement  a  été  continué  avec  persistance, 
et  en  avril  1 852  une  amélioration  notable  s’était  produite  :  les  mains 
étaient  revenues  à  l’état  physiologique  ;  sur  toute  la  superficie  des 
membres  inférieurs  Jçs  sensations  de  çoptact,  de  douleur  et  de  teinpé" 
rature  avaient  complètement  reparu;  mais  tous  les  symptômes  (lu  c^té 
du  système  musfiulaire  persistaient  encore,  quoique  amendés.  En  même 
temps  l’état  général  avait  subi  le  plus  heüreux  changement.  Après  Sept 
mois  de  séjour  dans  sa  famille,  où  il  ne  fit  d’autre  traitement  que  de 
s’astreindre  à  une  bonne  hygiène,  -  il  est  rentré  à  rhôpital  le  1 5  no¬ 
vembre  1852,  marphant  seul  au  moyen  d’une  canne,  mais  présentsal 
encore  )a  plupart  des  symptômes  signalés  plus  haut.  Le  même  trâlîP" 
ment  a  été  repris,  ét  l’amélioration  a  continué  à  se  produire.  11  quitte 
aujourd'hui  l’hôpital  dans  un  état  incomparablement  meilleur  que  celui 
où  il  se  trouvait  au  moment  de  sa  première  entrée,  puisqu’il  se  tient 
.debout  et  marche,  Toutefois,  entre  son  état  âétnel  et  la  guérison  il  T  ® 
encore  bien  loin,  car  rirrégularité  de  la  marche  est  toujours  (VPSidé' 
rable. 


«OTE  SUR  LA  CONTAGION  DU  MUGUET 

CHEZ  LES  ENFANTS  NOUVEAU-NES.  '  ' 

Par  M.  le  docteur  Seux  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  la  Charité 
de  Marseille. 

La  question  de  la  contagion  du  muguet  est  fort  difficile  à  traiter, 
parce  que,  d’une  part ,  si  l’on  observe  cette  maladie  dans  les  hôpi¬ 
taux,  il  est  impossible  de  séparer  la  part  qu’a  positivement  l’iD' 
fluence  du  lieu  de  celle  que  peut  avoir  l’influence  des  enfants  ®â- 
lades  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas  encore  ;  d’autre  part ,  si  i 
observe  dans  la  pratique  privée,  on  n’a  sous  les  yeux  que  des  en¬ 
fants  isolés,  séparés  les  uns  des  autres.  Il  est  donc  réellement  diffi¬ 
cile  de  traiter  à  fond  celte  question.  Guersant  et  M.  Blache d®”® 
le  Pictionmire  en  25  volumes ,  article  Muguet  ,  disept  :  ‘ 
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reste  il  ne  paraît  pas  contagieux;  dans  cet  hôpital  (Enfants  trouves), 
où  tous  les  orphelins  réunis  dans  les  mêmes  salle^  boivent  souvent 
dans  les  mêmes  vases ,  on  ne  remarque  point  qu’il  se  communique 
de  l’un  à  l’autre.  Dugès  prétend  que  le  mal  se  propage  aisément 
d’un  enfant  malade  h  un  enfant  bien  portant  s’ils  tettent  la  même 
nourrice.  Mais  les  faits  observés  par  nous,  ceux  de  M.  Baron,  ceux 
que  Billard  et  M.  Valleix  ont  mentionnés  ,  sont  contraires  à  cette 
assertion.  »  Auvity,  Doublet,  Gardien  croyaient  à  la  contagion  dn 
jnuguel,  Sluiter  cite  Frank,  Wendt,  Leutin,  Burus  et  M.  Andral 
comme  ayant  noté  qu’il  est  transmissible  d’un  individu  à  l’autre  (1). 
M.  Boucbut  pense  que  le  muguet  se  transmet  par  contact  direct 
comme  certaines  affections  cutanées ,  la  gale  ou  la  teigne  ,  par 
exemple  (2).  M.  Trousseau  et  Delpech  sont  aussi  disposés  à. croire 
que  cette  affection  est  transmissible  par  contagion  directe  (3).  Foul¬ 
que  j’explique  toute  ma  pensée  au  sujet  de  la  contagion  du  mu¬ 
guet,  quelques  développements  me  paraissent  indispensables. 

Il  ne  peut  y  avoir  que  deuk  espèces  de  contagion  :  ou  bien  une 
qialadie  se  communique  au  moyen  de  l’air  ambiant ,  c’est  l’infec¬ 
tion  miasmatique,  ou  bien  par  le  contact  direçt ,  c’est  la  contagion 
immédiate,  la  véritable  contagion. 

Rien  ne  prouve  que  le  muguet  se  propage  au  moyen  de  la  pre¬ 
mière  voie  ;  il  est  constamment  entretenu  dans  les  salles  d’un  hô¬ 
pital,  parce  qu'il  y  existe  des  causes  permanentes  d’insalubrité.  La 
réunion  d’un  grand  nombre  d’individus  dans  le  même  lieu  suffit 
•  pour  le  faire  naître,  eh  modifiant  leur  organisation  ;  mais  si  un  de 
ces  individus  atteint  de  muguet  est  transporté  dans  un  lieu  salubre, 
à  la  campagne,  par  exemple,  à  CQté  d’enfanlg  de  sqn  âge  ,  sa  pré¬ 
sence  ne  fait  pas  naître  le  muguet'  chez  ses  petits  voisins.  De  pareils 
faits  n’ont  jamais  été  signalés  à  l’administration  des  hôpitaux  de 
Marseille,  qui  envoie  ses  enfants  trouvés  en  nourrice  dans  divers 
villages  des  départements  voisins.  Les  médecins  de  ces  localités 
n’ont  jamais  vu  le  muguet  qu’à  l’état  sporadique.  Les  médecins 
inspecteurs  des  enfants  trouvés,  dans  trente-trois  cantons ,  ont  ré- 
pondu  à  mes  demandes  que  jamais  ils  n’avaient  vu  le  muguet  se 
propager  lorsqu’un  enfant  leur  arrivait  atteint  de  la  maladie.  Or, 
si  cette  affection  se  propageait  en  faisant  de  chaque  individu  un 
véritable  foyer  d’infection ,  elle  se  communiquerait  dans  les  circon¬ 
stances  que  je  viens  d’indiqqer.  Le  muguet  ne  se  propage  donc 
pas  par  infection  miasmatique. 

Se  communique-t-il  par  le  contact  direct  î  La  preuve  la  plus 
évidente  de  cette  communication  du  muguet  serait  la  transmission 
de  la  maladie  de  l’enfant  h  la  nourrice. 

Des  médecins  dignes  de  la  plus  grande  confiance  disent  avoir  été 
témoins  de  ce  fait.  M.  Bretonneau  a  vu  plusieurs  fois  le  manielon 
de  la  nourrice  recouvert  d’une  exsudation  semblable  à  celle  de  la 
bouche  de  l’enfant  ;  MM.  Bouchut  et  Rayer  ont  cité  des  cas  de 
transmission  du  muguet  dé  l’enfant  à  la  nourrice ,  et  M.  Empis  a 
constaté  également  le  même  fait;  Raum  a  constaté  à  l’aide  du 
microscope  la  naturq  végétale  du  produit  transmis  par  un  enfant 
atteint  de  muguet  au  mamelon  de  sa  nourrice  (à). 

Pour  moi ,  depuis  plusieurs  années ,  je  me  tiens  pour  ainsi  dire 
à  la  piste  de  cette  transmission.  J’ai  observé  avec  persévérance  et 
régularité  dans  leurs  rapports  avec  les  nourrices  plus  de  seize  cents 
enfants  atteints  de  muguet,  jamais  je  ne  l’ai  vu  se  développer  sur 
le  sein  de  ces  femmes  ;  elles  ont  souvent  eu  sur  le  mamelon  des 
excoriations ,  des  ulcérations ,  quelquefois  de  petites  plaques  pelli- 
culaires  blanches  appelées  vulgairement  mal  fait ,  mais  jamais  un 
véritable  muguet.  En  effet,  examinées  au  microscope  par  M,  Derhès, 
professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mar¬ 
seille,  et  par  moi ,  ces  pellicules  nous  ont  paru  constituées  par  des 
filaments  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  M.  Gb.  Robin  considère 
comme  appartenant  à  l’algue  filiforme  de  la  bouche  {leptoth.rix 
buccalis)  et  dont  il  donne  le  dessin  pl.  I,  fig.  2  de  son  Ælas  de 
(histoire  naturelle  des  végétaux  parasites.  Or  telle  n’est  pas  la 
constitution  intime  du  muguet.  Mon  expérience  personnelle  ne  m’a 
donc  pas  prouvé  que  le  muguet  pût  se  transmettre  de  la  bouche 
de  l’enfant  au  sein  de  la  nourrice.  Mais  le  mamelon  de  la  nourrice, 
sans  être  atteint  de  muguet ,  ne  pouri  ait-il  pas  lui  servir  de  véhi¬ 
cule  de  la  bouche  d’un  enfant  malade  à  celle  d’un  enfant  bien  por¬ 
tant?  Dugès  croyait  à  la  po.ssibîlité  du  fait ,  et  il  disait  en  avoir 
fait  la  triste  expérience  sn'r  l’un  de  ses  enfants.  M.  Bretonneau  as¬ 
sure  avoir  vu  une  femme  dont  un  nourrisson  avait  le  muguet 
transmettre  à  un  autre  nourrisson  la  maladie  du  premier.  Hæner- 
Itapf  a  vu  un  enfant  allaité  par  une  femme  dont  un  autre  nour¬ 
risson  était  affecté  de  muguet  être  pris  de  cette  affection  (5).  Un 
fait  setnblable  aux  précédents  m’a  été  raconté  par  M.  Roux,  ins¬ 
pecteur  des  établissements  de  bienfaisance  du  département  des 
Bouches-du-Rhône,  qui  le  tenait  de  M.  le  docteur  Rocanus,  d’.'tpt 
(Vaucluse).  Une  nourrice,  après  avoir  fait  teter  provisoirement  et 
pendant  quelques  jours  un  enfant  atteint  de  muguet,  a  vu  le 
nourrisson  qui  lui  fut  confié,  ensuite  pris  à  son  tour  de  cette  ma¬ 
ladie.  Ce  fàit  a  d’aiitant  plus  d’importance  à  mes  yeux,  qu’il  s’est 
passé  à  la  campagne ,  en  dehors  de  tout  foyer  de  muguet. 

L’expérience  semble  donc  prouver  que  le  muguet  peut  se  com¬ 
muniquer  d’un  enfant  à  l’autre  par  le  mamelon  de  la  nourrice  , 
satn,  eu  apparence.  Je.  suia  d’autant  plus  porté  à  croire  à  cette  voie 


fl)  6h.  Robin ,  p.  610  do'  son  Histoire  naturelle  des  vég,4tiim’  parasites, 
2'  édition. 

(2)  Traité  pratique  des  matadies  des  nouveau-nés,  2®  ddilïori, 
m  U  médecine ,  janvier  1845  ,  Bu  muguet  dless  les  enfants  d  Ta  ma- 

W  Ch.  Robin,  p.  510,  tocociVafo.  ■ 

(*)  Ch.,  Robin,  p,  ^10,  loeq  citgto,  . 


de  propagation  que  la  théorie  est  tout  à  fait  d’accord  avec  la  prati¬ 
que  sur  ce  point,  En  effet ,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  serait  tout  à  fait  illogique  de  ne  pas  croire  que  les  semences  du 
végétal  qui  constitue  le  muguet  ne  pussent  pas  être  transportées  au 
moyen  du  mamelon  de  la  nourrice  ou  de  tout  autre  corps,  un  bi¬ 
beron  surtout,  de  la  bouche  d’un  enfant  dans  celle  d’un  autre.  Il 
serait  tout  aussi  illogique  de  ne  pas  admettre  que  ,  lorsque  ces  se¬ 
mences  trouvent  la  bouçhe  de  l’enfant  dans  certaines  conditions, 
elles  ne  pussent  pa?  germer  et  prospérer  comme  le  grain  dans  une 
terre  préparée  à  le  recevoir.  La  raison  ne  se  refuse  pas  non  plus  à 
laisser  croire  qiie  le  mamelon  de  la  nourrice  puisse  dans  ses  nom¬ 
breux  replis  recéler  quantité  de  spores  microscopiques  pris  dans  la 
bouche  d’un  enfant  malade  sans  que  l’œil  puisse  s’en  apercevoir, 
par  conséquent  sans  maladie  pour  le  sein  de  la  femme. 

La  pratique  et  la  théorie  font  donc  penser  que  le  muguet  peut 
se  transmettre  d’un  enfant  à  un  autre  au  moyen  d’un  corps  inter¬ 
médiaire.  Dès  le  moment  que  cette  voie  de  communication  indi¬ 
recte  peut  être  suivie ,  il  est  évident  qu’à  plus  forte  raison  le 
contact  direct  peut  faire  naître  la’  maladie. 

Sans  doute  de  nouvelles  recherches  faites  loin  des  fieux  où  le 
muguet  est  endémique  sont  nécessaires  ;  toutefois,  je  crois  pouvoir 
dès  aujourd’hui  conclure  de  ce  qui  précède  qu’assurément  le 
muguet  ne  se  communique  pas  au  moyen  de  l'air  dans  lequel  se 
trouvent  les  malades,  mais  qu’il  peut  se  communiquer  par  le  con¬ 
tact,  soit  médiat,  soit  immédiat, 

- -U.  ..  -W.,,  . 

SDR  LA  GUÉRISON  IMMÉDIATE 
dçs  rétrécissements  dn  canal  de  l’nrètre  , 

Par  M.  Le  Rov-d’Êtiolles. 

Dans  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  sur  la  guérison 
immédiate  des  rétrécissements  de  l’urètre  par  incision,  M.  Maison¬ 
neuve  n’a  pas  dit  un  mot  des  travaux  antérieurs  relatifs  au  même 
sujet  ;  je  prie  l’Acadéiiiie  de  me  permettre  de  remplir  cette  lacune, 
car  il  est  juste  et  utile  de  dire  quel  a  été  l’enchaîneineat  des  idées 
pour  savoir  en  quoi  consiste  le  perfectionnement ,  s’il  existe  eu 
réalité. 

Fendre  d’avant  en  arrière  le  rétrécissement  en  gnidant  la  lame 
par  un  stylet  précédé  d’une  petite  bougie  de  gomme .  agrandir 
l’incision  d’arrière  en  avant  au  moyen  d’un  second  instrument ,  tel 
est  le  procédé  proposé  par  M.  Maisonneuve.  Ge  qui  constitue  la 
nouveauté  et  le  progrès  dans  cette  manière  d’agir,  l'histoire  va 
nous  le  dire. 

I.e  scarificateur  et  l’avivement  d'avant  en  arrière  sans  conduc¬ 
teur  sont  décrits  dans  les  ouvrages  d’Ambroise  Paré  et  d’Alphonse 
Ferry. 

La  ponction  ,  ou  transpercement  d’nn  rétrécissement  sans  con¬ 
ducteur,  fut  pratiquée  par  Mayerne  sur  Henri  IV. 

Une  tige  mince,  conductrice  des  lames , mobile  avec  elles  ,  fut 
adaptée  au  scarificateur  par  Physib  (de  Philadelphie), 

M.  Amussat  a  rendu  cette  tige  indépendante  des  lames  qui  glis¬ 
sent  sur  elle  et  fendent  le  rétrécissement  dans  lequel  on  l’avait 
préalablement  engagée. 

M.  Ricord  a  creusé  cette  tige  conductrice  en  forme  de  sonde 
cannelée. 

M.  Raybard  et  moi  avons  adapté  à  l’extrémité  du  conducteur 
métallique  à  rainure  une  bougie  de  gomme  qui  s’insinue  dans 
l’obstacle.  ( Lequel  de  noua  a  la  priorité  de  cette  addition;  je  n’al 
pas  le  temps  de. le  vérifier;  ma  publication  date  de  1832;  mais  peu 
importe,  passons.] 

M.  Stafford  et  M.  Bonnet  (dé  Lyon]  ont  donné  au  conducteur 
fiexihie  assez  de  longueur  pour  le  faire  arriver  jusqu’à  la  vessie. 

Le  premier  temps  de  l’opération  proposée  et  pratiquée  par 
M,  Maisonneuve  n’a  donc  rien  de  nouveau,  Voyona  le  second. 

Inciser  largement  et  profondément  le  rétrécissement  avec  une 
lame  qui  coupe  d’arrière  en  avant. 

C'est  le  procédé  de  M.  Raybard  que  l'Académie  de  médecine  à 
jugé  digne  du  prix  d’Argenteuil.  Pour  pratiquer  cette  incision  , 
M.  Maisonneuve  ne  se  sert  pas ,  il  est  vrai ,  de  l’instrument  de 
M.  Raybard  ,  mais  du  lithotorae  caché  du  frère  Gôme  ,  dont  il  a 
un  peu  augmenté  la  courbure.  Cette  substitution  est-elle  heu¬ 
reuse?  Je  ne  le  pense  pas;  je  crpis  même  tout  le  contraire.  Le 
fithotome  coupe  par  un  mouvement  de  totalité  de  l’instrument , 
d’où  résulte  un  frottement  général,  un  tiraillement  de  l’urètre  et 
un  plissement  de  ses  parois,  qui  se  trouvent  occupées  là  où  eUes 
ne  devraient  pas  l'être.  Dans  l’inciseur  Raybard  ,  la  tige  formant 
gaîne  reste  fixe,  la  lame  seule  est  mobile  et  saillante  par  un  méca¬ 
nisme  que  je  me  plais  à  déclarer  très  ingénieux.  Il  en  résulte  que 
la  section  dü  rétrécissement  se  pratique  avec  pins  de  netteté  et  de 
précision  qu’avec  les  instruments  du  frère  Gôme ,  de  M.  Maison¬ 
neuve  ,  etc. 

Je  demande  la  permission  de  rappeler  à  cette  occasion  que  le 
premier,  je  crois,  j’ai  fait  exécuter  et  appliqué  un  scarificateur 
agissant  d’arrière  eu  avant  par  une  lame  glissant  dans  une  rainure,^ 
la  gaîne  restant  immabile.  H  date  de  1832.,  Ce  n’était  qu’un  point 
de  départ,  et  je  n’ai  pas;,  en  raf^elaut  ce  souvenir  historique,  la 
pensée  de  revendiquei-  le  mécanisme ,  et  encore  moins  le  priacipè 
des  incisions  longues  et  profondes  de  M.  Raybard,  ffui  lui  appar¬ 
tient  bien  en  propre,  car  la  lame  de  mon  scarificateur  urétral ,  qui 
était  aussi  pourvu  d’une  bougie  conductrfce  en  gomme,  ne  devait 
pas  dépasser  les  parois  de  l’urètre. 

Sans  adopter  le  système  des  longues  et  profondes  incisioifs  de 


M.  Raybard,  sur  la  valeur  desquelles  je  ne  suis  pas  encore  fixé, 
malgré  la  solennelle  approbation  de  l’Académie  de  médecine,  j’ai 
modifié  l’instrument  dè  ce  chirurgien  de  manière  à  lui  faire  prp- 
dujre  tous  les  effets  que  M.  Maisonneuve  se  propose  d’obtenir  aveç 
deux  instruments,  c’est-à-dire  fendre  d’avant  en  arrière  l’obstacle,* 
dans  lequel  est  introduit  un  conducteur,,  puis  agrandir  l’incision 
d’arrière  en  avant.  Gette  combinaison  existe  dans  l’instrument  que 
j’ai  nommé  à  triple  effet,  et  que  j’ai  représenté  dans  l’exposé  de 
mes  titres  scientifiques,  planche  XLIV. 

Avant  de  terminer,  je  demande  la  permission  de  dire  quelques 
mots  au  sujet  de  la  locution  guérison  immédiate ,  dont  quelques 
personnes  font  un  étrange  abus.  Un  malade  dont  on  fend  les  ré¬ 
trécissements  n’est  pas  guéri  pour  cela;  il  a  une  plaie  de  l’urètre 
dont  il  faut  obtenir  là  cicatrisation  sans  infiltration  d’urine  et  sans 
rétrécissement  secondaire,  de  même  qu’un  calculeux  n’est  pas 
guéri  parce  que  l’on  vient  de  lui  pratiquer  l’opération  de  la  taille. 
Gelui-ci  est  guéri  de  la  pierre,  mais  non  des  conséquences  de  l’o¬ 
pération  qu’il  vient  de  snîiir. 


ACADÉMIE  IMPÉB.IAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  juin  4  8S8. —  Présidence  de  M.  Jobebt  (de  Lambafie). 

ÇQRRESPQNDÂNCE  OFFICIELLE,  .  . 

M.  le' ministre  dù  commerce  transmet  : 

Épidémies.  —  1“  îjn  rapport  de  M.  Armieüx,  médecin  militaire  a 
,  Calvi,  sur  le  choléra  de  tSbi.  (Commission  du  choléra.) 

2“  ün  rapport  de  M.  Pousjer,  médecin  dés  épidémies  pouf  l’arron¬ 
dissement  dé  Marvejols  (Lozère) ,  sur  une  épidémie  de  suetle  miliaire 
qui  a  régné  dans' cet  arrondissement.'  '  . 

3“  Un  rapport  de  M.  lé  docteur  Barbet,  nrtédycin 'des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Mende  (Lozère),  au  sujet  d’'une  épidérrile  de  fièVre 
typho'îdé  dont  la  comrhuné  d’A'ltler  a  été  âtteinte  de  juin  1884  en  mars 
dernier.  (Commission 'des  épidémiès.)  . 

Vaccine.  — :  4“  Éne  iettredeM.  LasnQn,'ro.édeçin  à  Alvimàre  (Seipé- 
Inférieure),  soie  un  prpc.éçlé  de  cqnserv^lion  (Ju  vaccin,  (Commission  de 
vaccine.) 

.8"  Plusieurs  états  de  vaccinations  pour  l’annpe  1834,  (Même  com¬ 
mission.)  ,  .  . 

Eaux  minérales,  G®  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  un# 
fabrication  d’eaux  minérales  à  Lyon.  (Commission  dos  eaux  minérales.) 

7“  Des  rapports  de  M,  le  docteur  Izarié ,  médecin  inspecteur  des 
Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  sur  le  service  médical  de  cet  établis¬ 
sement  en  1853; 

De  M.  le  docteur  Auzouy,  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Cransac  ; 

De  M.  le  docteur  Lebret,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
deBalaruc; 

De  M.  le  docteur  Penissafc,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
de  Chàteauneuf  (Puy-de-Dôme); 

De  M.  le  docteur  Barrié,  sur  le  seivice  médical  des  eaux  deBagnères- 
de  Luchon  (Haute-Garonne)  ;  . 

De  M.  le  docteur  Privât,  sur  les  eaux  minérales  de  La  Malou  (Hé¬ 
rault]  pour  la  même 'apnée.  (Même  eoromission,)  , 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 


Traitement  des  rétrécissements  de  l’urètré.  — M.  Le  Roj^d’EtiolleS, 
-à  l’occasion  d’une  communication  do  M.  Maisonneuve  sur  la  guérison 
immédiate  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre,  adresse  un  travail 
sur  le  même  sujet.  (Voir  ci-dessusi) 

Rapports  du  choléra  et  des  maladies  des  végétaux.  —  M.  Orange, 
médecîn  à  Sainte-Eugénie  (Algérie),  adresse’  mie'  noté  ainsi  intitulée 
De  la  disparition  du  choléra  dépend  la  ‘guérison  de  la  maladie  de  la 
vigne  et  de  la  pomme  de  terre.  L’auteur  annonce  la  découverte  d'un 
agent  chimique  propre  à  faire  disparaître  le  choléra  et  ses  analogues. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Chaux  remède  du  choléra.  —  M-  Aloyse  Pasquali  adresse  une  note 
sur  la  chaux  comme  'remède  curatif  du  choléra  asiatique.  (Même  com¬ 
mission.) 

Vaccine.  —  M.  le  docleur  Tbore  fils,  médecin  à  Sceaux,  envoie  un 
paémpire  intitulé  Eludes  statistiques  et  cliniques  sur  la  vaccine  et  h 
variole,  (Commission  de  va’ccine.) 


Instrument  remplaçant  la  sonde  de 
Belloc.  —  M.  Mathieu  soumet  à  1’ 
men  do  l’Académie  un  ,  petit  appareil 
qui  permet  de  supprimer  la.  sonde  de  i 
Belloc  et  de  la:  remplacer  avec  le  bout  de  I 
la  sonde  brisée  dite  d’homme  et  de  femme,  I 
que  chaque  chirurgien  possède  dans  s 
trousse.  Pour  j  parvenir,  il  a  pratiqué  à 
l’extrémité  vésicale  du  bout  de  la  sonde 
d’homme  un  très  petit  trou  qui  permet  te 
passage  à  un,  fil  muni ,  à  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités,  d’une  petite  boute  percée  d’un 
trou  B,  et  à  l’autre  d’un  pas  de  vis  E>  qui 
s’ajuste  avec  un  simple  stylet  DG,  Cesi 
deux  petites  pièces  peuvent  prendre  place 
avec  le»  stylets  dans  la  trousse  on  dans 
l’une  de  ses  poches,  ,  de  manière  que  lors¬ 
qu’on  a  besoin  de  la  sonde  de  Brftoe  on 
monte  instantanément  le  fil  flexible  sur  le 
bout  de  la  sonde  d’homme  A  A ,  on  fixe  le 
stylet  à  la  partie  correspondante  et  l’on  a 
une  vraie  sonde  de  Belloc  sans  en  avoir 
fait  la  dépense  et  sans  en  avoir  l’embar¬ 
ras.  Ce  petit  mécanisme  peut  s’appliquer  à  toutes  les  sondes  de  trousse. 

Typhus  et  fièvre  typhoïde. —  M.  Félix  Jacquot  adresse,  de  Constan¬ 
tinople,  une  note  additiûnnétle  à  la  lettre  qu’il  a  communiquée  à  l’Aca- 
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démie  dans  la  dernière  séance  sur  la  non-identité  anatomique  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  note  est  relative  à  une  autopsie  faite  sur 
ùn-sujet  atteint  de  typhus,  chez  lequel  on  a  trouvé  dans  chacune  des 
veines  iliaques  primitives  un  cordon  fibrineux  mesurant  près  de  40  cen¬ 
timètres  de  longüèür  ,  d’une  grande  solidité  ,  et  formant  comme  une 
sorte  do  produit  nouveau  plus  ou  moins  bien  organisé.  Des  caillots 
fibrineux  à  peu  près  semblables  ont  été  trouvés  dans  tes  veines  crura¬ 
les.  Partout  ailleurs  le  sang  était  d'une  extrême  diffluence.  Du  reste  , 
aucun  signe  de  phtegmasie  des  parois  veineuses  ,  et  point  d’abcès  mé¬ 
tastatique  dans  les  organes  parenchymateux. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire.  . 

La  liste  des  candidats  porte  en.l"  ligne  M.  H.  Bouley;  2“  M.  Rey- 
nal  ;  3“  M.  Goubaux  ;  4»  M.  Collin. 

Le  nombre  des  votants  est  de  72  ;  majorité,  37. 


M.  H.  Bouley  obtient  au  1"  tour.  .  .  86  voix. . 

M.  Reynal . .  16 


En  conséquence,  M.  H.  Bouley  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

DISCUSSION. 

Su  délire  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  —  La  parole  est 
à  M.  Pioi-ry  pour  la  suite  de  la  discussion  sur  ce  sujet. 

M.  PioRBT.  La  folie,  ai-je  dit,  n’est  pas  une  maladie  toujours  la  même 
et  qu’il  faille  constamment  traiter  de  la  même  façon  que  les  autres  af¬ 
fections  rangées  dans  les  cadres  nosographiques.  En  santé,  la  moindre 
circonstance  fortuite ,  la  plus  légère  cause  toxique  troublent  parfois 
l’accomplissement  des  actes  de  l’intelligence ,  et  depuis  ce  trouble  en 
quelque  sorte  physiologique  jusqu’à  la  manie  furieuse  avec  ou  sans 
fièvre,  jusqu’à  la  démence  à  laquelle  conduit  celle-ci ,  il  y  a  tous  les 
degrés  et  toptes  les  formes  psychiques  que  l’on  puisse  imaginer.  Le 
cerveau  souffre  ou  est  modifié  plus  ou  moins  pathologiquement  dans 
tous  ces  cas,  et  cela  tantôt  d’une  manière  primitive,  tantôt  d’une  façon 
secondaire,  consécutive,  symptomatiqu» ;  mais  il  n’en  est  pas  moins, 
momentanément  ou  avec  durée,  altéré  dans  sa  trame  organique,  bien 
que  l’on  ne  puisse,  dire  en  quoi  consiste  cette  modification. 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  on  ne  peut,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  fon¬ 
der  sur  les  lésions  organiques  de  distinction  tranchée  entre  les  princi¬ 
pales  variétés  de  l’aliénation  mentale,  et  l’on  est  réduit  à  les  caracté¬ 
riser  par  les  troubles  fonctionnels  appréciables. 

Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  ces  limitations  arbitrai¬ 
rement  et  empiriquement  créées' entre  les  diverses  espèces  de  folies 
soient  nettement  distinctes  et  séparées  les  unes  des  autres.  Leurs  ca¬ 
ractères  principaux  sont,  dans  les  cas  extrêmes,  assez  positivement  éta¬ 
blis  :  le  délire  furieux  du  maniaque  est  tout  à  fait  différent  des  troubles 
de  la  raison  qui  existent  chez  le  monomane  extatique,  chez le  fébricitant 
typhoïque  ou  chez  le  malheureux  qui  tombe  dans  la  démence  ;  mais 
entre  ces  cas  si  bien  dessinés  ,  il  y  a  des  variétés  infinies  ,  des  degrés 
qui  se  touchent  et  se  confondent.  Il  en  est  ici  encore  de  la  maladie 
comme  de  la  santé.  Chaque  homme  a  une  intelligence  qui  lui  est  pro¬ 
pre  et  qui  n’est  pas  le  moins  du  monde  semblable  à  celle  de  son  voisin. 
Entre  les  divers  caractères  des  hommes  ,  il  y  a ,  comme  dans  la  folie, 
mille  nuances  dans  lesquelles  se  trouvent  toutes  les  dispositions  d’es¬ 
prit  possibles. 

Les  espèces  d’aliénation  mentale  que  l’on  a  admises  sont  nombreu¬ 
ses  ;  et,  comme  il  fallait  bien  s’y  attendre  ,  puisqu’elles  sont  établies 
sur  des  caractères  de  troubles  fonctionnels  non  distincts  les  uns  des 
autres ,  les  auteurs  n’ont  point  été  d’accord  Sur  les  types  qu’ils  recon¬ 
naissaient  ;  ils  ont  été  désignés  sous  les  noms  de  lypémanie  ou  mélan¬ 
colie,  d’aménomanife  ou  folie  ambitieuse ,  de  monomanie  ,  de  polyma- 
nie,  etc.  ;  mais  comme  le  délire  peut  se  rapporter  à  tous  les  penchants 
exagérés  ,  à  toutes  les  nuances  de  caractère  portées  à  leurs  dernières 
limites ,  il  en  résulte  que  l’on  pourrait  admettre  autant  d’espèces 
d’ailénation  mentale  que  l’on  pourrait  compter  de  variations  dans  l’in¬ 
telligence. 

Ce  qu’il  est  surtout  utile  de  bien  savoir,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  deux  états  bien  différents  :  celui  où  la  coordination  des  idées 
subsiste,  et  celui  où  il  n’y  a  plus  d’enchaînement  dans  les  pensées  ,  où 
elles  se  succèdent  sans  ordre.  Les  faits  qui  se  rapportent  à  la  première 
catégorie  sont  bien  moins  graves  que  ceux  qui  correspondent  à  la  se¬ 
conde  :  les  premiers  n’indiquent  pas  une  atteinte  profonde  portée  à 
l’organisation  de  l’appareil  médiateur  interposé  entre  l’âme  et  le  monde 
extérieur  ;  les  seconds  semblent  révéler ,  au  contraire  ,  une  sorte  de 
destruction  ou  au  moins  une  énorme  atteinte  portée  à  la  structure  de 
la  partie  de  l’encéphale  qui  est  liée  de  plus  près  au  principe  de  toute 
pensée. 

Si  l’intelligence  elle-même  pouvait  être  altérée  ,  si  l’agent  primitif  de 
la  vie  pouvait  être  malade ,  il  serait  sans  doute  utile  de  faire  des  lé¬ 
sions  ,  des  maladies  dont  il  serait  le  siège ,  la  base  d’une  classification 
des  folies;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi:  ce  n’est  pas  le  jugement  lui-même 
qui  dans  l’aliénation  mentale  est  compromis ,  ce  sont  les  matériaux  sur 
lesquels  s’exerce  le  jugement  qui  ne  sont  pas  en  rapport  exact  avec  le 
monde  extérieur  ;  ce  sont  les  sensations  actuelles  qui  font  défaut,  ou 
qui' souvent,  par  suite  de  troubles  organiques  ,  donnent  lieu  à  des  hal¬ 
lucinations  ;  c’est  la  mémoire  qui  fournit  à  l’esprit  de  l’aliéné  des  sou¬ 
venirs  fantastiques  ;  ce  sont  des  songes  qui  ont  laissé  après  eux  des 
traces  profondes  de  leur  passage,  et  dont  la  souvenance  est  prise  pour 
la  réalité  ;  ce  sont  parfois  encore  des  passions  impétueuses  qui  ont  pro¬ 
fondément  frappé  l’organe  médiateur  interposé  entre  la  pensée  et  les 
organes  des  sens  ;  c’est  un  état  morbide  de  ces  organes  tel  que  la  rec¬ 
tification,  la  régularisation  des  idées  de  souvenir  par  les  sensations  ac¬ 
tuelles  n’est  plus  possible.  Le  jugement,  s’exerçant  alors  non  pas  sur 
des  réalités  actuelles  ,  mais  bien  sur  des  fantômes  trompeurs ,  tombe 
dans  les  plus  étranges  conclusions. 

Ainsi,  puisque  le  jugement  ne  paraît  pas  en  lui-même  vicieux  même 
dans  la  manie ,  puisque  le  principe  qui  nous  anime  ne  peut  être  ma¬ 
lade  ,  ce  n’est  pas  plus  sur  les  modifications  dont  il  n’est  pas  suscepti¬ 
ble  que  sur  les  lésions  anatomiques  qu’il  est  possible  de  fonder  des 
divisions  dans  la  folie. 

Toulefois  cette  manière  de  procéder  présente  peu  d’inconvénients  ;  mais, 
pourvu  que  l’on  sache  bien  qu’il  n’y  a  pas  telles  et  telles  maladies  spé¬ 


ciales  et  nettement  déterminées  auxquelles  on  donne  les  noms  de  lypé¬ 
manie,  de  mélancolie,  d’aménomanie ,  de  folie  ambitieuse  ,  de  mono¬ 
manie,  de  polymanie,  etc.  ;  pourvu  que  l’on  se  rappelle  que  tous  les 
états  physio-pathologiques  ainsi  désignés  sont  les  exagérations  de  pen¬ 
chants  ,  de  goûts  et  d’idées  qui  existaient  en  santé  ,  il  faut  encore  bien 
savoir  qu’un  assez  grand  nombre  de  ces  troubles  intellectuels  ont  pour 
bases  et  pour  points  de  départ  de  fausses  sensations  ,  des  hallucina¬ 
tions  qui  ont  laissé  des  traces  organiques  ,  mais  inappréciables  à  nos 
sens,  dans  la  mém'oire  d’où  sont  résultés  des  formes,  des  jugements  et 
des  actions  qui  semblent  dépourvus  de  toute  raison. 

M.  Belhomme  a  cependant  cherché  à  établir  sur  les  états  organo- 
pathiques  les  variétés  de  la  folie  :  j’avoue  n’être  pas  aussi  avancé 
que  lui  à  cet  égard. 

Sans  nier  que  l’on  ne  puisse  arriver  plus  tard  à  prendre  les  lésions 
comme  point  de  départ  de  l’étude 'pathologique ,  je  ne  puis  encore  que 
baser  celte  étude  sur  les  troubles  fonctionnels. 

M.  Guislain,  proposant  une  nomenclature  dont  les  principes  et  le 
mécanisme  ont  de  l’analogie  avec  ceux  de  la  mienne,  bien  qu’il  ne  soit 
pas  tüi^'ours  en  communauté  d’idées  avec  moi,  admet  une  lupérophrénie 
ou  esprit  triste,  une  hypanphrénie  ou  manie,  une  paraphrénie  ou  esprit 
de  travers,  une  hyperplexie  ou  extase,  une  hyperspasmie  ou  convul¬ 
sion,  une  idiosynchésie  (confusion  dans  les  idées),  une  anacothrétie 
(incohérence  dans  ces  mêmes  idées),  une  noasthénie  ou  démence. 

Je  suis  loin  sans  doute  de  m’élever  contre  ces  tentatives  de  linguisti¬ 
que  ;  mais  elles  n’ont  pas  pour  but  de  détruire,  comme  la  nomenclature 
organopathologique  ,  les  entités  morbides  ;  elles  tendent  à  substituer 
seulement  des  mots  grecs  à  d’autres  mots  grecs,  et  à  quelques  expres¬ 
sions  françaises  certains  termes  à  racines  helléniques  peu  connues  ,  et 
l’on  peut  en  conséquence  se  passer  de  ces  mots  nouveaux. 

Ne  pouvant  pour  distinguer  les  principales  variétés  de  la  folie  re¬ 
monter  jusqu’aux  états  anatomiques  en  rapport  avec  elles  ;  étant  ré¬ 
duit  ici  à  l’étude  attentive  des  troubles  fonctionnels  ,  voici  de  quelle 
manière  j’ai  cherché  à  classer  et  à  dénommer  ,  sinon  les  variétés  da- 
liénations,  du  moins  les  divisions  fondamentales  : 

1“  J’ai  employé  le  terme  psyché  pour  désigner  l’intelligence  ou 
l’âme  ; 

2°  Celui  de  psychisme  pour  exprimer  l’action  régulière  et  en  exer¬ 
cice  de  cette  intelligence  ; 

3“  La  désinence  ie  ou  pathie  pour  indiquer  les  troubles  pathologiques 
survenus  dans  cette  action,  et  il  m’a  suffi  de  placer-  au-devant  do  ce 
terme  psychismie  ainsi  composé  les  antécédents  hyper  ,  hypo  ,  a  et 
anomo  pour  désigner  soit  l’exaltation  mentale  ,  soit  la  diminution  dans 
l’intelligence  (démence),  soit  l’absence  de  raison  ou  l’idiotisme  ,  soit 
enfin  les  troubles  de  l’intelligence  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
manies. 

J’ai  du  reste  conservé  ce  mot  de  manie  ,  ainsi  que  ses  composés, 
parce  que  les  appellations  que  j’y  aurais  mises  à  leur  place  ne  leur  au¬ 
raient  pas  été  préférables.  Cette  nomenclature  est  régulière,  expressive 
et  rentre  assez  heureusement  dans  le  cadre  général  de  l’onomapalho- 
logisme. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  fout  le  monde  me  paraît  être  d’accord  sur 
les  idées  vitalistes  et  organiques,  et  cependant  il  n’est  pas  de  partie  de 
la  science  où  les  doctrines  dites  vitalistes  paraissent  devoir  être  plus 
nettes  et  plus  applicables  ;  c’est  que  dans  toutes  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu  sur  ces  doctrines  ,  il  y  a  eu  plutôt  des  disputes  de  mots  ,  des 
blessures  d’amour-propre,  un  défaut  d’appréciation  exacte  des  opinions 
d’autrui ,  que  des  dissidences  sérieuses  et  des  opinions  opposées. 

La  conclusion  logique  de  ce  qui  vient  d’être  dit  est  que  M.  Moreau  a 
eu  parfaitement  raison  dé  rapprodher  le  délire  de  la  folie  ,  de  chercher 
dans  les  songes  et  dans  les  troubles  intellectuels  observés  dans  l’ivresse 
et  le  narcolisme  l’image ,  le  degré  initial  de  l’aliénation  mentale , 
et  que  c’est  un  blasphème  de  dire  que  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  pathologiques  n’ont  point  éclairé  l’histoire  de  la  déraison  hu¬ 
maine. 

PRÉSENTATION. 

Monttrei  double»  par  fusion  latérale  dans  toute  leur  étendue.  — 

M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  cadavre  d’un  enfant  né 
à  huit  mois  environ  ,  qui  a  vécu  quelques  instants  seulement  et  qui 
présente  un  exemple  de  monstruosité  assez  rare,  comme  espèce 
surtout. 

C’est  un  monstre  double  appartenant  à  la  classe  des  monomphaliens 
et  qui  doit  être  rangé  dans  les  hémipages,  avec  cette  particularité 
toutefois  que  la  soudure  latérale  s’étend  à  la  région  sus  et  sous-ombi¬ 
licale,  confond  les  deux  têtes  beaucoup  plus  que  cela  n’a  été  observé 
dans  les  faits  déjà  connus  et  réduit  l’extrémité  inférieure  à  deux  mem¬ 
bres  parfaitement  conformés. 

La  longueur  totale  de  ce  monstre  est  de  0,41  c.  ;  du  sommet  à  l’om¬ 
bilic,  il  a  0,22  c.  ;  son  poids  est  de  2,680  grammes. 

Tête.  —  La  portion  crânienne  manque  de  l’enveloppe  osseuse  et  se 
trouve  formée  par  une  masse  rougeâtre  et  molle  composée  par  deux 
masses  encéphaliques  entourées  par  les  membranes  et  séparées  d’a¬ 
vant  en  arrière  par  un  sillon  assez  profond  ,  surtout  dans  ce  dernier 
sens. 

Faces.  —  Deux  faces  complètement  soudées  sur  la  ligne  médiane 
jusqu’à  la  région  frontale  existent  parfaitement  complètes  et  d’une  res¬ 
semblance  parfaite.  Elles  sont  un  peu  obliquement  dirigées  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  ,  de  telle  sorte  que  les  deux  mentons  con¬ 
vergent  l’un  vers  l’aaitre  et  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle  de 
.  0,02  c.  , 

Chaque  visage  a  ses  deux  yeux,  son  néz  ét  son  orifice  buccal  parfai¬ 
tement  conformés. 

De  chaque  côté  existe  une  oreille  régulière. 

En  avant  et  sur  la  ligne  médiane  ,  au  niveau  de  l’œil  droit  de  la  face 
gauche  et  de  l’œil  gauche  de  la  face  droite,  existe  une  petite  excavation 
assez  profonde  d’où  s’élève  un  prolongement  cutané,  aplati  transversa¬ 
lement,  qui  est  évidemment  une  oreille  double  formée  par  la  fusion  de 
l’oreille  gauche  de  la  face  droite  et  de  l’oreille  droite  de  la  face  gauche. 

(jQy,_  —  Le  cou  est  très  large  et  tellement  court  que  les  deux  men¬ 
tons  touchent  presque  la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  deux  oreilles 
externes  reposent  de  chaque  côté  sur  l’épaule  correspondante  et  sont 
pliées  en  deux. 

Thorax.  —  Vu  par  sa  face  antérieure,  il  offre  une  conformation  très 


régulière.  Le  diamètre  transverse  a  cependant  une  étendue  un  peu 
considérable  que  ne  le  comporte  le  volume  général  de  l’enfant.  D’uu 
acromion  à  l’autre,'  il  y  a  0,15  c.  ;  au-dessous  des  mamelles  ,  dans  sa 
partie  la  plus  large,  il  offre  0,11  c. 

Un  seul  mamelon  très  petit  existe  de  chaque  côté. 

En  arrière  existe  une  large  gouttière  verticale  étendue  depuis  la 
masse  encéphalique  jusqu’au  sacrum  ,  dépourvu  de  peau  et  qui 
remplacé  par  une  membrane  rougeâtre  et  transparente  ,  et  limitée  de 
chaque  côté  par  une  série  d’épines  osseuses.  La  largeur  de  cette  gom. 
tière  est  de  0,04  c.  La  soudure  des  deux  colonnes  vertébrales  paraît 
complète. 

Parties  génitales.  —  Ce  monstre  appartient  au  sexe  mâle.  Une  verge 
et  un  scrotum  très  réguliers  existent  à  leur  place  habituelle.  Les  testi- 
cules  ne  sont  pas  descendus  dans  les  bourses. 

L’anus  est  perforé  et  à  sa  place. 

Les  membres  supérieurs,  qui  sont  au  nombre  de  deux,  ainsi  que  igj 
inférieurs,  ne  présentent  aucun  vice  de  conformation. 

Le  cordon  ombilical  est  unique  et  notjnalement  inséré. 

M.  Depaul  a  l’intention  de  faire  l’anatomie  complète  de  ce  monstre  et 
d’étudier  avec  soin  les  modifications  imprimées  aux  divers  systèmes 
par  la  fusion  des  deux  individus. 

—  Il  met  également  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  petit  fetus  de 
deux  mois  et  demi ,  qui  présente  une  monstruosité  du  même  ordre  que 
l’enfant  dont  il  vient  d’être  question.  11  en  fera  également  connaître 
les  détails  importants  qu’une  dissection  complète  pourra  lui  faire 
observer. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  la  marine  vient  de  prendre ,  à  la  date  du  25  mai, 
une  décision  très  favorable  aux  intérêts  des  chirurgiens  auxiliaires  at¬ 
tachés  au  service  de  son  département. 

L’ordonnance  du  17  juillet  1835  avait  réglé  que  nul  ne  serait  admia 
à  concourir  pour  le  grade  de  chirurgien  entretenu  de  3®  classe  s’il  était 
âgé  de  plus  de  vingt-trois  ans.  Par  tolérance  seulement,  on  accordait 
le  bénéfice  des  concours  qui  s’ouvraient  pendant  la  période  entière  de 
l’année  dans  laquelle  le  candidat  avait  atteint  cet  âge. 

Dès  à  présent ,  tout  chirurgien  auxiliaire  employé  en  cette  qualité 
depuis  trois  mois  au  moins,  et  se  trouvant  en  activité  de  service,  pourra 
se  présenter  aux  concours  pendant  les  années  1855  et  1856,  à  la  con¬ 
dition  de  n’avoir  pas  franchi  l’âge  de  vingt-huit  ans. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  avantages  de  cette  mesure; 
elle  est  destinée  à  ouvrir  une  carrière  pour  beaucoup  d’étudiants  que 
la  précédente  limite  d’âge  écartait  avec  rigueur  de  l’admission  définitive 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  eiÿetenus  de  la  marine. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Les  élèves  internes  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg  ont  décidé  la 
création  d’une  bibliothèque  annexée  à  la  salle  de  garde.  L’administra¬ 
tion  hospitalière  ,  qui  saisit  toutes  les  occasions  d’être  utile  aux  étu¬ 
diants  en  médecine,  a  fait  placer  une  belle  vitrine,  dont  les  rayons  vont . 
se  garnir  d’ouvrages  et  de  journaux  de  médecine. 

»  Nous  sommes  persuadé  que  les  internes  actuels  ne  seront  pas 
abandonnés  à  leurs  seuls  efforts  ;  leurs  professeurs  et  leurs  prédéces¬ 
seurs,  les  anciens  internes  de  Strasbourg,  voudront  tous  concourir  à 
la  formation  de  ce  salon  de  lecture  ;  les  uns  pour  encourager  les  élè¬ 
ves  ,  les  autres  par  reconnaissance  pour- l’établissement  dans  lequel  ils 
ont  fait  les  premiers  pas  dans  la  carrière.  » 

C’est  une  heureuse  innovation  que  nous  voudrions  voir  s’étendre 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  comme  dans  ceux  des  départements.  Pour 
notre  part,  nous  contribuerons  avec  plaisir  à  de  pareilles  créations,  et 
nous  ne  doutons  guère  que  la  plupart  des  ouvrages  que  l’on  publiera 
désormais  ne  soient  offerts  à  ces  utiles  établissements,  s’ils  sont  tenus 
avec  l’ordre  et  le  soin  qu’ils  réclament. 

—  Le  docteur  Mariano  Delgràs  vient  de  mourir  à  Madrid.  M.  Delgrss 
avait  fondé  en  1 834  la  première  publication  périodique  qui  ait  paru  en 
Espagne,  El  Boletin  de  medicina,  cirurgia  y  farmacia.  C’est  ce  jour¬ 
nal  qui  a  pris  en  1852  le  titre  de  El  Siglo  medico. 

—  Le  nombre  des  docteurs  en  médecine  domiciliés  à  Montpellier 

s’élève  aujourd’hui  à  1 02 ,  et  celui  des  officiers  de  santé  ou  dentistes 
est  de  5,  ce  qui  donne  un  total  de  cent  sept  médecins  pour  une  popu¬ 
lation  d’environ  45,000  âmes.  En  défalquant  de  ce  nombre  environ 
30  docteurs  en  médecine  qui  ne  sont  pas  compris  au  rôle  des  patentes, 
comme  ne  pratiquant  pas,  il  reste  encore  un  total  de  77  médecins; 
c’est  un  peu  plus  d’un  pour  600  habitants.  Si  les  hommes  de  l’art  font 
défaut  dans  quelques  parties  de  l’empire ,  il  faut  bien  avouer  qu  ils 
surabondent  à  Montpellier.  (Revue  thérap.  du  Midi') 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Ferrier ,  né  le  4  janvier  4828  à  la  Nouvelle-Orléans  (Amérique), 
1»  Opération  nouvelle  pratiquée  par  M.  Nélatonpour  les  polypetfrfevx 
de  la  base  du  crâne  ;  2“  De  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup  cheî 
les  enfants. 

Theyssier,  né  le  25  juin  1829  à  Ussel  (Corrèze);  Du  traitement  des 
avortements. 

Cartaya  ,  né  le  15  juillet  1828  à  San-Pablo  de  Baïnoa  (île  de  Cuba  , 
Amérique)  ;  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse ,  de  leur 
traitement  au  point  de  vue  de  l'avortement  provoqué. 

Larivière ,  né  le  6  novembre  1 826  à  Fontaine-au-Piré  (Nord) ,  ® 
l’influence  des  agents  moraux  et  de  leur  mode  d’action  sur  l’organisme- 

Boùlay,  né  le  13  mars  1828  à  Vibraye  (Sarlhe)  ;  Des  modes  de  propa¬ 
gation  du  choléra. 

Lagarrosse,  né  le  3  mars  1820  à  Hontaux  (Landes)  ;  De  lamyêMe- 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  » 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise.  

Paris.  —  Typographie  de  Henri  PtoN,  me  Garancière,  8. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris  . 

dans  fous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


A  WOS  liECTEUllS. 

l’arle  de  donation  dn  10  octobre, 1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enconragements  aux  antenrs  des  meilleurs 
fr  X  nrationes  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
quTue  pLvenI  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envtoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  E’ADOXIVEHEM'I’  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Beloique  :  Un  an  4C 

Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  si 

(  Un  an.  .  .  30  .  J  tarifs  des  postes. 
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.  bridemcnt  du  testicule.  —  Fièvre  intermittente  cholérique  survenue  pendant 
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stance  du  ligament  de  Poupart.  Opération.  Mort.  Autopsie.  — •  ËàinTsion  au 
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Chronique  et  nouvelles. 


revue  CUVNiaÙB  nERDOHADAIRE. 

Snr  las  conditions  anatomiques  qui  favorisent  la  transmission 
des  sons  de  la  racine  des  bronches  à  un  point  éloig-né  de  la 
poitrine.  —  Pleurésie  chronique  avec  épanchement  ayant 
présenté  les  signes  stéthoscopiques  d’une  caverne  tuber¬ 
culeuse. 

Par  une  de  ces  circonstances  toutes  fortuites,  très  singulières,  il 
vient  de  se  passer  presque  simultaiiément,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les 
deux  services  de  clinique  de  M.  Rostan  et  de  M.  Trousseau ,  deux 
faits  qui ,  en  toute  autre  circonstance  ,  eussent  -certainement  paru 
dignes  de  fixer  l’attention ,  mais  qui  présentent  aujourd’hui  un 
intérêt  tout  particulier  par  le  témoignage  qu’ils  apportent  à  l’appui 
de  la  proposition  anatomo-pathologique  que  vieiit  de  formuler 
tout  récemment  M.  le  docteur  E.  Barthez.  Nous'  voulons  parler 
de  la  transmission  des  sons  de  la  racine  des  bronches  à  un  point 
éloigné  de  la  poitrine  ,  et  des  méprises  graves  qui  peuvent  en  ré¬ 
sulter  dans  le  diagnostic.  L’un  des  deux  faits  auxquels  nous  faisons 
allusion ,  celai  qui  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  Rostan , 
est  remarquable  surtout  par  son  analogie  avec  les  deux  observa¬ 
tions  que  M.  Barthez  a  citées  à  l’appui  des  conclusions  de  son 
mémoire. 

Nous  devons  la  communication  de  ce  fait  intéressant  à  M.  de 
Beauvais,  qui  en  a  recueilli  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  détails, 
tant  ceux  qui  sont  relatifs  à  l’histoire  de  la  maladie  et  aux  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques  constatés  jour  par  jour  pendant  la  vie  que 
ceux  qui  ont  été  fournis  par  l’autopsie. 

Nous  reproduisons  textuellement  l’observation  de  M.  de  Beau¬ 
vais  et  les  réflexions  dont  il  la  fait  suivre. 

—  Le  18  janvier  1855,  Marie  B... ,  âgée  de  trente  ans,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Antoine,  n°  6,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Rostan.  C’est  une  femme  d'une  constitution  nerveuse 
et  lymphatique. 

Habituellement  d’une  bonne  santé  ,  exempte  de  maladie  anté¬ 
rieure,  B...  dit  n’êlre  souffrante  que  depuis  un  mois.  Des  accès  de 
fièvre  ayant  une  durée  de  quatre  heures  ont  ouvert  la  scène  de 
l’affection  aciuelle.  Ces  accès  ont  duré  six  jours ,  puis  survinrent 
un  point  de  côté  sous  le  sein  gauche  ,  de  la  toux,  de  l’oppression  , 
et  une  expectoration  pénible  et  rare  de  matières  muqueuses  inco¬ 
lores.  Aucun  traitement  sérieux  ne  fut  pratiqué. 

A  son  entrée,  nous  constatons  un  épanchement  pleurétique  oc- 
I  cupant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité  thoracique  gauche. 
Une  matité  absolue  dans  toute  cette  étendue,  si  ce  n’est  dans  toute 
la  hauteur  et  le  voisinage  de  la  colonne  vertébrale.  En  haut ,  sous 
la  clavicule  gauche ,  sonorité  diminuée  ;  quelques  craquements 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  Le  point  de  côté  est  affaibli, 
mais  persiste  encore. 

A  droite,  le  poumon  résonne  normalement  à  la  percussion;  en  avant 
Éten  arrière,  rèspiratioii  puérile  exagérée,  supplémentaire  ;  sous  la 
clavicule  l’inspiration  est  rude,  l’expiralion  soufflante.  Les  espaces 
intercostaux  du  côté  gauche  sont’ dilatés;  voix  éleinle  ;  absence 
de  vibrations  du  côté  gauche  ,  à  la  partie  inférieure  ;  égophonie  le 
long.de  la  colonne  vertébrale  et  au  niveau  de  la  crête  de  l’omo¬ 
plate  ;  oppression ,  orthopnée  ;  accélération  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  accompagnée  d’une  contraction  énergique  des  scalènes, 
de  la  dépression  exagérée  des  creux  sus- claviculaire  et  sus-sternal, 
de  la  tuméfaction  des  jugulaires  ;  toux  quinteuse ,  fréquente  ;  ex¬ 
pectoration  de  mucus  opaque  grisâtre,  entouré  de  salive  claire; 
faiblesse  générale;  expression  de  souffrance  et  d’anxiété  ;  yeux  ca¬ 
ves  et  cerclés;  pommettes  colorées;  teint  d’un  jaune  terreux;  peau 

-  chaude  et  sèche  ;  .amaigrissement  sensible  ;  diarrhée  et  coliques 
avec  ténesme  recial.  La  rate  est  abaissée  ;  le  foie  est  volumineux. 
Aménorrhée  depuis  six  semaines  ;  pouls  fréquent,  petit. 

-  le  cœur  est  repoussé  à  droite.  Ses  battements  sont  plus  sensi- 
fiies  sous  le  sternum  qu’à  la  région  précordiale,  dont  la  matité  est 
absolue  et  se  confond  avec  celle  de  l'épanchement.  —  Chiendent 
miré;  julep  avecoxymelscillitique  ;  vésicatoire  sur  le  côté  gauche; 

'  ûeuv  bouillons,  deux  potages. 


Cet  état  persiste  jusque  vers  le  2  février  sans  changement  no¬ 
table.  A  cette  époque,  de  nouveaux  frissons  surviennent  ;  le  pouls 
s’élève;  l’oppression,  la  toux  augmentent;  les  crachats  sont  plus 
épais,  jaunâtres,  visqueux.  Le  faciès  s’altère  profondément  ;  sub- 
délirium  et  céphalalgie.  Le  ventre  se  tuméfie ,  se  ballonne  ,  il  est 
douloureux ,  diarrhée  abondante.  La  partie  inférieure  des  jambes 
s’infiltre.  L’aménorrhée  continue.  Par  l’auscultation:  et  la  percusi 
sion,  on  constate  que  répanchement  est  parvenu  aü  niveau  de  la 
deuxième  côte  gauche.  11  semble  se  produire  des  espèces  de  cra¬ 
quements  sous  la  clavicule.  L’égophonie  est  très  sensible  en  ar¬ 
rière,  le  long  de  la  coloone  vertébrale,  dans  toute  la  hauteur.  A 
droite,  la  respiraiion  est  ample  ,  sonore  ,  un  peu  rude  sous  la  cla¬ 
vicule.  —  Huit  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  gauche  ;  apéritifs , 
eau  de  Contrexeville  ;  deux  bouillons,  deux,  potages. 

Le  18  février,  l’infiltration  desjambes  monte  jusqu’aux  genoux; 
matité  de  la  partie  inférieure  du  ventre.  La  diarrhée  résiste  à  l’ad¬ 
ministration  du  diascordium  et  des  lavemenisde  ratanhiaet.de 
laudanum.  L’oppression  est  plus  forte ,  la  loiix  plus  fréquente.  Mar 
tité  complète  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  côte  gauche;  au- 
dessus  de  ce  point ,  une  percussion  profonde  détermine  un  bruit 
de  pot  fêlé,  notable  surtout  vers  la  partie  interne  de  l’espace  inter¬ 
costal  correspondant.  A  l’auscultation,  on  entend  un  véritable  gar¬ 
gouillement  caverneux  et  du  retentissement  de  la  voix.  A  droite , 
la  poitrine  est  sonore  et  dilatée  ;  quelques  râles  muqueux  sous- 
claviculaires.  —  Même  prescription.  Douche  de  vapeur  sur  le  côté. 

Le  12  mars,  l’amaigrissement  a  fait,  de  grands  progrès.  Le  visage 
exprime  une  profonde  souffrance.  La  peau  ,  ce  miroir^  du  sang  , 
comme  l’a  dit  avec  bonheur  M.  Bayle,  a  pris  une  teinte  maie,  ci¬ 
reuse,  qui  révèle  immédiatement  aux  yeux  une  cachexie  très  avan¬ 
cée  par  appauvrissement  du  sang,  La  main  droite  ,  l’avant-bras  et 
le  bras  sont  tuméfiés.  Les  membres  inférieurs  sont  énormément 
distendus  par  l’infiltratiou  depuis  les  pieds  jiisqulaüx  hanches.  La 
peau  est  lisse,  brillante  et  d'un  blanc  de  marbre. 

Excoriations  douloureuses  au  sacrum  ,  météorisme  du  ventre  et 
sensibilité  dans  la  portion  ombilicale.  Une  diarrhée  abondante  ,  de 
concert  avec  une  fièvre  hectique,  à,  redoublement  soir  et  malin  , 
épuisent  cette  malade,  dont  les  forces  déclinent  tous  les  jours.  In¬ 
somnie,  lipothymies.  L’oppression  est  extrême.  Matité  absolue  de 
toute  la  région  thoracique  gauche  en  avant,  absence  de  bruit  et  de 
mouvements  respiratoires.  En  arrière  ,  on  obtient  une  demi-sono¬ 
rité  ;  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse,  on  perçoit  des  râles  pour 
ainsi  dire  cavernuleux  et  de  l’égophonie.  On  retrouve  celle-ci  le 
long  de  la.  colonne  vertébrale.  —  Un  nouveau  vésica,toire  sous  la 
clavicule. 

Le  20,  le  marasme  arrive  à  son  comble.  La  voix  s’éteint  ;  la 
langue,  les  gencives  se  recouvrent  de  plaques  de  muguet.  L’infil¬ 
tration  est  générale  et  contraste  avec  la  maigreur  de  la  cage  thora¬ 
cique.  A  la  percussion,  on  constate  en  haut  et  à  gauche  ,  depuis  la 
première  côte  jusqu’à  la  troisième,  une  sonorité  tympanique;  à 
l’auscultation,  on  perçoit  du  gargouillement  vers  la  partie  interne 
de  la  clavicule  et  comme  un  souffle  amphorique.  .On  retrouve  le 
même  signe  dans  la  fosse  sous-épineuse,  plus  l’égophonie.  A  droite, 
respiration  exagérée,  râles  muqueux  sous  la  clavicule.  L’expectora¬ 
tion  diminue.  ■ 

Le  23  ,  celte  femme  succombe  dans  un  épuisement  impossible  à 
décrire. 

La  marche  de  cette  maladie  ,  l’ensemble  des  phénomènes  gé¬ 
néraux,  fièvre  hectique,  diarrhée  persistante  avec  douleur  et  mé¬ 
téorisme,  amaigrissement  rapide,  les  signes  mêmes  si  étranges  de 
l’auscultation,  conduisirent.  M.  le  professeur  Rostan  et  moi  à  pen¬ 
ser  qu’il  s’agissait  ici  dlune  pleurésie  chronique  compliquée  de 
tubercules  en  vole  de  ramollissement  sous  la  clavicule  gauche.  Par¬ 
tant  la  ihoracentèse  fut  écartée  du  traitement;  sans  ce  soupçon  de 
diathèse,  M.  Rostan  aurait  conseillé  la  ponction  du  thorax  ,  ainsi 
qu’il  est  dans  l’usage  de  le  faire  en  pàrèil  cas. 

Voici  ce  qu’a  révélé  l’autopsie  : 

Avant  d’ouvrir  le  thorax,  je  percute  avec  soin,  devant  les  élèves, 
la  région  thoracique  antérieure  gauche.  Je  constate  une  sonorité 
remarquable  depuis  la  première  côte  jusqu’à  la  troisième.  Je  fais 
coucher  et  maintenir  le  cadavre  sur  le  côté  droit  :  la  sonorité  per¬ 
siste.  Je  coupe  les  cartilages  costaux  gauches  de  bas  en  haut.  Au 
moment  où  le  couteau  pénètre  dans  le  thorax ,  un  sifflement  se  fait 
entendre.  Relevant  de  bas  en  haut  la  paroi  thoracique,  je  découvre 
à  gauche  une  vaste  poche  remplie  d’un  liquide  blanchâtre,  louche. 
Ce  liquide  est  évacué  par  une  incision  pratiquée  dans  l’aisselle.  La 
partie  la  plus  déclive  de  celte  collection  est  trouble,  épaisse,  flo¬ 
conneuse  :  c’est  du  véritable  pus,  sans  odeur.  Quand  tout  est  éva¬ 
cué,  on  voit  que  les  parois  de  ce  kyste  sont  constituées  par  les 


deux  feuillets  de  la  plèvTé  gauche,  écartés  l’-un  de  l’àùtre  ét  recou¬ 
verts  d’une  épaisse  couche  de 'fausses  membranes  jaunâtres,  assez 
molles,  que  l’hii  détache  facilement. 

Au  premier  abord  on  ne  vok  pas  le  poumon,  qui  est  refouléj 
aplati  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  caché  par  les  pseudo- 
membranes.  Si  ou  le  détache,  ca  lé  trouve  réduit  sous  forme  d’au 
tissu, laminé,  côndensé,  ayant  la  couleur  de  la  rate,  large  de  6  cen-’ 
timètres  environ,  et  d’une  épaisseur  de  3  centimètres  au  plus;  Gé 
tissu  n’est  plus  crépitant,  et  donne  la  sensation  d’un  corps  dense 
et  charnu.  Incisé  dans  plusieurs  points  de  son  étendue,  il  n’offre 
aucun  produit  anoriial. 

A  droite,  on  voit  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  pleurale  un 
épanchement  de  couleur  citrine.  Le  poumon  droit  est  pâle,  déco¬ 
loré,  crépitant.  Il  présente  çà  et  là  quelques  noyaux. d’indurationi 
A  l’intérieur,  ces  noyaux  sont  constitués  par  un  tissu  plastique 
serré,  blanchâire.  ,  i 

Le  larynx  et  les  bronches  sont  à  l’état  normal. 

Le  médiastin'  est  fortement  repoussé  à  droite.  Le  péricarde  se 
trouve  sous  le  sternum;  il  contient  une  certaine  quantité' de  liquide 
citrin.  La  pointe  du  cœur  répond  à  l’épigastre.  Cet  organe  est 
atrophié,  revenu  sur  lui-même. 

Le  foie  est  très  volumineux ,  et  affecté  de  la  dégéflérescencé 
graisseuse. 

On  avait  donc  affaire  ici  à  une  pleurésie  subaiguë,  qui  de  simple 
était  devenue  purulente,  selon  la  règle,  au  bout  d’un  certain 
temps,  mais  que  tous  les  signes  trompeurs  .  de  la  percussioù  et  de 
r.ausculiation  :  bruit  hydroaérique,,  gargouillement,  reteùtissemènt 
de  la  voix,  etc.,  joints  aux  signes  généraux  :  fièvre  hectiqùe,  là 
complication  du  côté  du  ventre  et  du  péritoine,  le  volume,  du  foie , 
induisaient  à  qualifier  comme  pleurésie  de  nature  tuberculeuse.  =  i 

On  comprend  dès  lors  combien  il  est  important-  de, se  rappeler; 
de  se  représenter  exactement  les  conditions  d’erreurs  si  fadlës  à 
commettre,  dans  les  pleurésiesfsurtout,  simpbes  ou(noo,;à  çeulouble 
point  de  vüe  de  l’application  rigoureuse  des  sens  au  diagnostic  dès 
maladies  de  poilriiiè,  et  de  la  qualification  séméiologique  légitime 
du  siège  et  de  la  nature  des  bruits  anomaux  ou  des  sons. rendus. 
C’est  ce  que  vient  de  mettre  si  nettement  en  lumière  et  de  for¬ 
muler  M.  Barthez  dans  son  remarquable  mémoire,  d’accord  avec 
celui  que  M.  Racle  a  publié  sur  le  même  sujet  en  1849  {  Archives 
de  médecine),  en  nous  prémunissant,  sous  forme  d’aphorismeA, 
contre  ces  espèces  d’échos,  ces  faux  bruits  qui  ne  sont.que-l’ex- 
pression  des  bruits  de  la  racine  des  bronches  transmis  dans  uu 
point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  poitrine,  sous  l’influince  de 
conditions  anatomo-pathologiques  favorables. 


De  Torcbite  parencbymateuie.  —  Du  débridenaent  du 
testicule. 

La  plupart  des  lésions  du  testicule  qu’on  appelle  orchite  sont 
considérées  par  M.  Vidal  comme  de  simples  congestions ,  des  èn^ 
gorgements  analogues  à  ceux  qu’on  observe  à  la  mamelle  et  qu’on 
appelle  poil.  Selon  ce  chirurgien  ces  engorgements  guérissent , 
même  rapidement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  quelle  que 
soit  la  médication  employée.  Il  vaut  mieux  cependant  soumèttre  lês 
malades  au  repos,  aux  adoucissants  et  employer  les  topiques  émol¬ 
lients.  Ainsi ,  pour  lui,  point  de  chifurgie  active  dans  teplUs'ÿ^ànd 
nombre  des  cas.  Mais  quand  la  véritable  inflammation-' s’étâMil', 
alors  le  chirurgien  doit  intervenir  qixelqtiefoié.  ^  ' 

Tous  les  élériients  de  la  glandé  génitale  sont  loin  de  présenter  la 
même  prise  à  l’inflammation;  l’on  sait,  en  effet ,  que  l’épididyme 
est  sa  lôcalisat'ion  la  plus  ordinaire  ;  si  autrefois  l’on  croyait  tant  à 
Torcbite,  c’était  faute  de  bien  observer;  le  testicule  sain,  fréquem¬ 
ment  englobé  dans  Tépididyme  considérablement  tuméfié  ,  donnait 
lieu  à  ce  volume  énorme  du  côté  affecté  ,  qui  a  pü  induire  les  chi¬ 
rurgiens  en  erreur.  Toutefois,  quoique  rare,  Torcbite  existe  tantôt 
d’emblée,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  succédant  à  une 
épididymite.  Augmentation  de  volume  du  testicule  ,  perte  de  sou¬ 
plesse,  réaction  fébrile  parfois  très  intense  .  dans  certains  cas  s’ac¬ 
compagnant  même  de  délire,  comme  Ta  présenté  un  malade  cofiché 
au  n“  15,  salle  10,  service  de  M,  Vidal ,  tels  sont  les  principaux 
symptômes  que  présente  cette  affection  ,  auxquels  il  faut  joindre 
surtout  la  douleur.  Aiguë,  lancinante  ,  atroce ,  empêchant  le  som¬ 
meil,  excitant  les  cris  du  malade,  pouvant  donner  lieu  même  à  des 
mouvements  convulsifs,  cette  douleur,  qui  forme  le  caractère  pré¬ 
dominant  de  l’envahissement  de  la  substance  testiculaire  par  Tin- 
flammalion,  s’expliiiue  facilement  par  l’emprisonnement  de  Tor- 
gane  dans  une  coque  fibreuse  résistante^  Talbuginée,  qui  s’oppose 
à  sa  tuméfaction  et  produit  un  étranglonaent  tout  à  fait  comparable 
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à  celui  des  paiittris.-  Que  fera  alors  un  traitement  uniquement  cal¬ 
mant  et  antiphlogistique  î  Que  feront  les  cataplasmes  et  les  narco¬ 
tiques  ? 

Evidemment  l’orèliite  pareadhymatease  appelle  le  même  traite* 
ment  que  le  pht^mon  dies  doigts  :  faire  cesser  l’étranglement ,  tel 
est  préciséme^ le  but  dé  l’inffoion  îtMaginée  par  M.  Vidal  ét  à  la¬ 
quelle  il  a  donné  le  nom  de  débrideraent. 

Le  chirurgien,  armé  d’Une  lahcettCi  l’introduit  dans  les  tissus  de 
1  centiraèttë  et  demi  environ  et  va  inciser  la  tûnique  albuginée 
dans  une  longueur  de  1  centimètre;  immédiatement ,  quelques 
heures  au  plus  après  l’opération ,  toute  douleur  disparaît  ;  le  ma¬ 
lade,  inquiet,  agité,  redevient  calmé  ;  le  testicule  débridé  se  dilate 
à  son  aise,  et  au  bout  de  peu  de  temps  reprend  sa  souplesse  nor¬ 
male  ;  c’est  qu’en  effet  le  débridement  n’est  pas  seulement  sédatif , 
mais  résolutif  (peut-être  à  cause  de  la  saignée  locale  qu’il  déter¬ 
mine  par  la  section  de  ces  sortes  de  petits  sinus  veineux  qui  ram¬ 
pent  à  la  face  interne  de  la  tunique  Obreuse).  Quoi  qu’il  en  soit , 
promptement  l’on  voit  survenir  une  disparition  de  la  maladie, 
Qomme  le  prouve  l’histoire  des  différents  malades  ayant  subi  l’opé¬ 
ration. 

Quatre  malades,  entrés  dans  les  deux  mois  de  mars  et  avril  1855 
dans  le  sérvice  de  M.  Vidal ,  ont  été  pris  d’orchite  parenchyma¬ 
teuse  et  débridés. 

Nous  allons  relater  de  leurs  observations ,  dont  nous  devons  la 
communication  ,  ainsi  que  les  réflexions  qui  précèdent,  à  M.  Paul 
*  Boncour,  interne  du  service,  seulement  ce  qu’elles  présentent  d’in¬ 
téressant  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

,  Lé  nommé  V...  (Henri),  journalier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  cou¬ 
ché  au  n°  20,  salle  11,  était  entré  le  29  mars  1855,  pour  une  épi¬ 
didymite  droite  datant  de  quatre  jours.  La  tumeur,  traitée  par  le 
repos  et  les  cataplasmes,  persiste  à  peu  près  aussi  douloureuse. 

Le  2  avril,  les. douleurs  prennent  une  nouvelle  intensité;  la 
moindre  pression  les  exaspère,  La  peau  est  rouge,  chaude,  tendue; 
le  testicule  volumineux  et  très  sensible,  la  tunique  vaginale  dis¬ 
tendue  par  du  liquide  ;  pouls  très  fréquent.  Voyant  là  le  début  de 
l’inflammation  du  parenchyme  testiculaire,  M.  Vidal  pratique  ledé- 
brideiuent.  Un  écoulement  assez  considérable  d’une  sérosité  rou¬ 
geâtre  se  manifeste.  Vingt  minutes  après  les  douleurs  spontanées 
ont  dispârii ,  la,  pression  seule  les  réveille  encore.  La  nuit  se  passe 
tranquillement.  , 

Le  3,  plus  aucune  douleur  ;  le  testicule  n’est  plus  volumineux. 
Le  5,  il  a  repris  tout  à  fait  sa  souplesse;  l’épididyme  seul  reste 
tuméfié. 

-T-, F...  (Nicolas),  domestique,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entré  le 
19  avril,  était  couché  au  n°  18,  salle  10,  pour  une  épididymite 
droite  datant  du  15  du  même  mois,  et  qui  était  traitée  par  le  repos 
et  les  émollients. 

Le  23,  le  testicule  augmente  de  volume;  des  douleurs  atroces 
s’y  font  sentir,  s’accompagnant  d’une  violente  réaction  fébrile, 
M.  Vidal  pratique  le  débridement.  Une  demi  heure  après,  plus  de 
douleur.  - 

Le  26,  le  testicule  a  bepris  son  volume  normal  et  sa  souplesse  ; 
i’épididyme  présente  à  sa  queue  un  noyau  de  la  grosseur  d’une 
noix.  Au  point  où  a  été  pratiquée  la  piqûre,  il  s’était  fait  un  petit 
épanchement  de  sang  et  une  adhérence  de  la  peau.  Tout  a  disparu. 

—  L...  (Michel),  palefrenier,  vingt-sept  ans,  entré  le  26  avril, 
salle  11,  n’’  15,  atteint  d’^ididymite  à  droite  depuis  la  veille  de 
son  entrée.  Le  2  mai,  sans  cause  connue,  l’orchite  parenchyma¬ 
teuse  se  déclare.  Le  débridement  est  pratiqué,  et  immé  liatement 
les  douleurs  disparaissent.  Une  adhérence  de  la  peau  se  forme,  qui 
disparaît  après  quelques  jours.  Dès  le  6  mai  elle  n’existe  plus;  le 
testicule  est  normal  ;  l’épididyme  reste  volumineux ,  à  sa  queue 
surtout.. 

— -  V,'.,  (François),  scieur  de  long,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  cou¬ 
ché  au  n°  17  de  la  salle  10,  est  pris,  le  10  mars,  d’épididymite  à 
gauche. 

Le  19,  il  entre  à  l’hôpital.  —  Cataplasmes,  repos. 

Le  2i,,  une  sorte  de  flucluatiou  fait  croire  à  üexistence  de  liquide 
dans  la  tunique  vaginale.  Une  ponction  est  pratiquée  sans  résultat. 
Les  douleurs  sont  plus  violentes,  le  malade  ne  dort  pas.  Le  testi¬ 
cule  se  tuméfie,  devient  d’une  sensibilité  extrême;  de  la  fièvre  se 
manifeste. 

Le  23,  on  débridç.  Cinq  heures  après  plus  de,  douleurs. 

,  Le  25,  plus  de  tuméfaction  du’  testicule;  Tépididyme  est  seul 
tolupiineux. 

..  .  Le  31j  les  douleurs  n’ont  plus  reparu;  l’épjdidyme  présente  à 
sa  queue  uu  noyau  d’induration  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

Flusiçurs  objections  ont  été  faites  au  débridement.  Et  d’abord 
quelques-uns  ont  nié  son.uiilitéi  conlesiant ,  la  réalité;  de  l’orchite, 
et  prétendant  que  la  douleur  m’était  que  te  résultat  de  la  compres¬ 
sion  du  testicule  par  du  liquidé  épaiitdié  dans  la  tunique  vaginale. 
Mais  alors  il  devrait  toujours  y  avoir  du  liquide;  c’est  ce  qui  n!a 
pas  lieu.  Ainsi,  dans  la  deuxième  observation,  M.  Vidai. commence 
par  vider  la  tunique  vaginale,  et  cependant  lés  douleurs  persistent. 
11  attaque  alors  latuniquç  albuginée,  et  les  douleurs  cessent. 

D’autres  ont  voulu  voir  dans  le  débridement  une  opjération 
gravej  Noms  répondrons  que  depuis  le  1"  janvier  de  cette  année 
dix  malades  ont  été  traités  ainsi,  et  nous  n’avons  constaté  aucun 
dccidenti;  tous  les  débridemeuts  ont  été  heureux. 

Quaqt  à  l’avenir,  on  a  prétendu  que  le  débridement  donnait  lieu 
à  line  hernie  de  la  .substance  testiculaire,  à  une  atrophie  du  testi¬ 
cule,  avec  sa  conséquence,  l’impuissancet  L’observation  prouve  que 
jamais  ilu’yâ  eu  atrophie,  et  pour  qui  copAaîc  la  structure  du 


testicule,  cette  hernie  supposée  ne  peut  être  soutenue.  Nous  ne 
parlerons  pas  de  l’effroi  que  le  débridemehl;  peut  'inspirer  au  ma- 
lade,^.qui  ne  sait  à  quelle  profondeur  va  pénétrer  la  Jancette^et^ 
qui  ne  s’effraie  pas  d’ùne  simple  ponction.  - 

Le  débridemmit  rfqst  donc  d’auouno  grsvité.  Toujohrs  iédatjf, 

!  il  est  le  plus  souvent  résoluiif,  et  doit  par  conséquent  être  ïlegardé  ^ 

'  comme  un  des  moyens  de  traitement  lés  plus  sû’TS  et  îés  plus  '" 
prompts  de  l’orchite  parenchymateuse.  Le  débridement  a  été  éga¬ 
lement  employé  avec  succès  par  M.  Vidal  daiK  un  càs  de  névralgie 
violente  du  testicule.  Aussi  croyons-nous  devoir  fixer  l’attention 
sur  ce  moyen ,  qnî ,  daœ  les  cas  aigus,  à  eu  dès  succès  tels  que 
plusieurs  de  ses  anciens  adversaires ,  d’après  ce  que  nous  pu  sa¬ 
voir,  ont  été  obligés  d’y  avoir  recouVs. 


Fièvre  intermittente  cholérique  survenue  pendant  le  cours 

d’une  fièvre  typhoïde.  ^ —  Sulfate  de  quinine.  —  Guérison 

a^rès  le  deuxième  accès. 

Bien  qu’il  n’existe  en  ce  moment  aucun  indice  de  constitution 
épidémique  de  nature  ch^érique  ,  il  se  produit  encore  de  loin  en 
loin,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux ,  ainsi  que  cela  a  toujours  . 
eu  lieu  depuis  l’invasion  de  la  p-emtère  épidémie  de  choléra,  même 
dans  les  conditions  sanitaires  les  meilleures ,  quelques  cas  isolés 
de  choléra  ou  d’accidents  cholériformes,  dont  on  peut  le  plus  sou¬ 
vent  découvrir  l’origine  dans  quelque  écart  de  régime  ou  dans  la 
Complication  d’une  maladie  grave.  C’est  ce  dernier  cas  qui  se  pré¬ 
sente  le  plus  souvent.  Tel  est  en  particulier  celui  de  deux  malades 
qu’on  a  observés  tout  récemment  dans  le  service  de  M.  Valleîx,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  ,  et  sur  l’un  desquels  nous  voulons  appeler  un 
instant  l’attenlion  de  nos  lecteurs. 

Vers  les  derniers  jours  du  mois  de  mai,  un  malade  eutré  dans  le 
service  de  M.  Valleix  (salle  Sainte  Geneviève) ,  pour  une  fièvre 
typhoïde,  fut  pris,  pendant  le  cours  de  cette  affection ,  de  tous  les 
symptômes  d’un  choléra  grave  auquel  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Quelques  jours  après ,  un  second  malade  entré  également  pour 
une  affection  typhoïde  et,  couché  dans  le  voisinage  du  précédent,  a 
été  pris,  non  point  d’uneialtaque  de  eholéra  à  proprement  parler, 
mais  d’accès  intermittents  cholériformes  ayant  une  incontestable 
affinité  de  nature  avec  cette  affection.  Voici  en  peu  de  mots  la  rela¬ 
tion  de  ce  fait,  qui  établit  une  fois  de  plus  la  merveilleuse  effica¬ 
cité  du  sulfate  de  quinine  dans  toutes  les  affections  franchement 
intermittentes,  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

F...,  brasseur,  âgé  de  vingt  ans,  né  dans  le  Bas-Rhin  et  habitant 
actuellement  à  Gentilly ,  jeune  homme  fort,  robuste  et  d’une  con* 
stitution  presque  athlétique,  estentré  le  23  maiàla  Pitié(salle  Sainte- 
Geneviève,  n»  11)  avec  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  Qphoïde 
d’une  certaine  intensité,  mais  sans  diarrhée ,  sauf  au  début,  ainsi 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  un  grand  nombre 
d’exemples  depuis  quelque  temps.  Ce  malade  était  an  début  du 
second  septénaire,  lorsque  samedi  dernier ,  2  juin  ,  il  fut  pris  à  six 
heures  du  soir  d’un  premier  accès,  consistant  en  quelques  frissons 
légers,  sans  claquement  de  dents ,  suivis  aussitôt  de  vomissements 
aqueux,  sans  selles,  et  d’un  refroidissement  général  et  très  intense 
de  tout  le  corps,  y  compris  la  langue,  avec  cyanose  très  prononcée 
des  extrémités.  L’accès  en  froid  dura  deux  heures ,  de  six  à  huit. 
Pendant  toute  la  durée  de  cette  période  ,  le  malade  offrait  l’as¬ 
pect  le  plus  complet  d’un  cholérique.  La  réaction  -  eut  lieu  à  hait 
heures  par  une  chaleur  très  intense  suivie  de  sueur,  qui  dura  jus¬ 
qu’à  neuf  heures. 

Le  lendemain,  dimanche,  le  malade  était  dans  le  même  état  que 
les  jours  précédents,  sans  que  les  symptômes  de  l'affection  typhoïde 
eussent  paru  être  aggravés,  ni  modifiés  de  quelque  manière  que  ce 
soit  par  cet  accès. 

Le  lundi  4  juin  ,  entre  cinq  heures  et  demie  et  six  heures  du 
soir,  deuxième  accès  marqué  par  un  frisson  plus  intense  que  le 
premier  et  la  même  série  de  phénomènes,  à  cela  près  que  le  froid  et 
la  cyanose  étaient  un  peu  moins  intenses.  L’accès,  compris  la  réac¬ 
tion,  était  complètement  terminé  à  huit  heures  et  demie. 

On  prescrivit  aussitôt  après  ce  deuxième  accès  une  dose  de  sulfate 
de  quinine  d’un  gramme  en  plusieurs  prises ,  à  répéter  immédiate¬ 
ment  après  ,  sans  interruption  ,  de  manière  que  le  malade  eût  pris 
deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  l’espace  de  trente-six 
beurés. 

•  Le  mardi,  les  choses  se  passèrent  comme  le  dimanche,  dans  l’a- 
pyrexie  ,  sauf  l’état  fébrile  modéré  inhérent  à  l’affection  typhoïde  • 
qui  continuait  sa  afarebe. 

Enfin  le  mercredi,  6  juin  ,  eut  lieu  un  troisième  accès ,  fiiais 
beaucoup  plus  faible  que  le  pnébédent.  L'invasion  se  fit  .Ù  deux 
heures  du  matin  ,  il  était  terminé  à  trois  heures.  llm’âVait  cdnsUlé 
qu’en  un  frisson  léger,;  suivi  d’un  pende  refroidissèmedt  d<*  extré¬ 
mités.  Il  ne  s’en  est  plus  produit  depuis,,  et  la  maladie  typhoïde, 
qui  n’a  semblé  en  rien  modifiée  dans  sa  marcHe  èt  dahis  ses  carac-  ; 
tkes  parioeiië  affectioh  intircurrenté,  continue  à  suivre  en  te  ; 
moment  d’une  manière  régnlière  sa  marche  ;  déciroissantei  Toot 
porte  à  espérer  chez  -ce  malade  -une  termiuaisba  ■  heureuse  et 
prochaine.  ' 


l>e  l’acUon  4e  la  vérâtrine  dans  les  phlegmasles  thoraciques. 

'  Nous  avons  rapporté  dans  notre  dernière  Revue  clinique  deux 
observaliogs  relatives  à  l’enjploi  de  la  vérâtrine  ,  dont  l’une ,  pour 
UH  cas  de  ipleuro-pueuBionie  grave  avec  épanchement  considérable 
fit  qt^i  siest  beuregsemeni  teratiué  à  la  suite  de  i’administraiiQft  d’une 


dose  élevée  de  vérâtrine.  L’auteur  de  cette  communicatiqn  ]q  i" 
docteur  Hamon  ,  nous  écrit  aujourd’hui  pour  nous  prier  de  f  •  ^ 
une  rectification ,  non  point  sur  le  fait  lui-même ,  que  nous  av  * 
ireproduit  ii  ^u  près  textuellement  d’après  la'  notë'.-'qu’il  a  b'”* 
voulu  Sous  adressa-,  mais  relativemêint  au  rôle  que  *^us  lui  au* 
rions  fait  attribuer  à  la  vératrlse  dans  cette  cirenustanse. 

«  me  fait  dire ,  note  écrit  M.  Hamon  ,  date  le  cominenijir 
de  celte  observation,  que  j’attribue  uniquement  le  succès  de  | 
médication  à  la  vertu  dynamique  de  la  vérâtrine.  Jamais  une  tel| 
pensée  ne  s’est  présentée  à  mon  esprit.  Je  crois  même  fermement 
que  si  le  médicament  n’avait  agi  que  dynamiquement ,  le  cas  éijjt 
tellement  grave,  que  mon  petit  malade  n’eût  pas  tardé  à  succomber 
»  Voici  mes  propres  expressions  : 

»  Cette  guérison  rapide,  dans  un  cas  aussi  désespéré ,  doit  a^u 
»  rément  être  surtout  attribuée  à  la  vérâtrine.  » 

»  II  n’est  aucunement  ici  question  d’action  dynamique.  Je  u’a, 
Èomme  on  le  voit ,  nullement  cherché  à  analyser  le  mode  d’action' 
de  ce  médicament. 

»  Puisque  j’ai  occasion  de  revenir  sur  cette  intéressante  obser¬ 
vation,  ajoute  notre  correspondant ,  permettez  moi  de  vous  dire  le 
fond  de  ipa  pensée  relativement  au  rôle  de  la  vérâtrine  dans  l’obser¬ 
vation  présente. 

»  Je  crois  qu’on  doit  lui  assigner  deux  actions  distinctei  i 
»  Bleu  évidemment  l’amendement  remarquable  produit  paf'lj 
vérâtrine  en  un  aussi  court  laps  de  temps  ne  peut  et  ne  doit  s’ex¬ 
pliquer  que  par  son  action  éméto-catartliique.  D’un  autre  ^côté 
attendu  que  ce  médicament  n’a  agi  à  ce  titre  que  la  première  fois 
qu’il  a  été  administré ,  par  le  fait  seul  de  l’élévation  de  la  dosè^ 
que,  consécutivement  à  l’ingestion  des  autres  doses  plus  faibles, 
les  vomissements  ne  se  sont  plus  manifestés  ;  que  quelques  rares 
garde-robes  cathartiques  seules  se  sont  produites ,  je  crois  qoo  le 
reste  de  la  cure  doit  être  uniquement  attribué  à  son  aciion  dyna¬ 
mique,  qui,  du  reste,  je  n’en  doute  pas,  eût  été  insuffisante ppor 
assurer  le  succès  du  traitement. 

»  N’étant  pas  sur  les  lieux  lors  de  l’ingestion  du  médicament,  fi 
m’a  été  impossible  de  constater  exactement  et  par  moi-même  tous 
ses  effets  physiologiques ,  je  puis  toutefois  certifier  que  rciifant 
n’a  présenté  aucun  accident  tétanique,  mais  que  toutes, les  foij 
qu’il  a  ingéré  la  vérâtrine  il  a  ressenti  celte  sensation  d’àcretp,  dç 
sécheresse,  de  chaleur,  de  constriction  de  l’arrière-gorge,  signaléç 
par  JM.  Piédagnel.  »  , 

Toutes  les  observations  publiées  depuis  quelque  temps  su; 
les  effets  thérapeutiques  de  la  vérâtrine  ayant  eu  pour  objet  dedé-; 
montrer  dans  cet  agent  une  action  dynamique  spéciale  indépen¬ 
dante  de  ses  propriétés  évacuantes,  et  que  celles-ci  sembleraienf 
même  exclure,  nous  nous  étions  cru  fondé,  faute  d’explication  suf¬ 
fisante  à  cet  égard  de  la  part  de  M.  Hamon,  à  penser  que  c’était 
aussi  sous  ce  même  point  de  vue,  et  comme  fournissant  une  neu- 
velle  preuve  à  l’appui,  qu’il  avait  envisagé  son  observation.  L’iny 
terprétaiion  que  M.  Hamon  donne  à,  ce  fait  étant  la  même  que  la 
nôtre,  nos  réflexions  critiques  tombent  naturellement,  et  fine 
nous  reste  plus  qu’à  nous  féliciter  de  cet  accord.  —  D'  BrocWn.  i  , , 


HERNIE  A  TRAVERS  LA  SUBSTANCE  DU  LIGAMENT  DE  POUPART. 

Opération.  Mort.  Autopsie.  -  -  < 

Les  détails  du  cas  suivant  ont  été  communiqués  par  M.  Legge^ 
chirurgien  interne  de  l’hôpital  de  Westminster.  , 

Anna  Collins  ,  mariée  ,  âgée  de  cinquante  ans ,  fut  admise  à  l’hôpilal 
dans  la  soirée  du  jeudi  8  mars  <853.  La  malade  présentait  les  synjptô- 
mes  d’une  hernie  étranglée.  ,  ,  , ,  i 

Il  y  a  une  année  que  pour  la  première  fois  la  malade  repiarg^^a 
qu’elle  avait  une  tumeur  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Ce|tp  |(i- 
meur  au.gmentait  de  volume  chaque  fois  qu’il  y  avait  effort  violent,; 
mais  quelquefois  aussi  cette  tumeur  disparaissait  cotiiplétemenl.  Anna 
Collins  jusqu’id  n’avait  point  ressenti  de  malaise ,  et  jamais  elle  b’ilvait 
porté  de  bandage.  Depuis  deux  jours  la  tumeur  a  considérablétiféilt 
augmenté  de  volume;  il  y  a  eu  de  vives  douleurs,  des  vomisseoïeàlSèt 
de  la  constipation  ;  le  taxis  a  été  tenté  sans  succès.  -  ;  '  ' 

Etat  présent,  —  Visage  anxieux,  pouls  pelit, .  faible  et  intermitteBl. 
La  malade  se  plaint  d’un  tiraillement  douloureux  dans  la  région  «N- 
bilicale. 

8i  011  examine  la  tumeur,  on  la  trouve  dure,  rénitente  ;  elle  est  si¬ 
tuée  à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de  l’abdomen.  Elle  PSt 
rouge,  très  douloureuse  au  toucher.  Celle' excessive  sensibilité  est-élle 
due  aux  tentatives  Me  taüig  qui  ont  été  exercées  ?  Vomissements  sler- 
coraux.  ■  '  ' 

M.  Holt  Se;  décide  à  pratiquer-  l’opération  pour  dégager  l’InleStln 
étrsmgléi  Une  inoision  as.t  faite  sur  -la  tumeur;  on  divise  la  peau4  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux  ,  et  on  ne  reneWte 
,  aucun  fasçia.. Après  une  dissection  attentive,  i’inteslin  est  déccwvqt 
«ans  que  l’op,  ait  rencontré  de.  sac  ,  , par  conséquent  l’intesti?, 
p’étpit  recouy^t  que  par  la  peau  et  une  couche  épaisse  de  grai^- 
,  L’intestin  était  dur,  d’üne  ‘couleur  noirâtre  et  fortement  étrSnglé;  y,  ;  ; 

L’etrangiement,  qui  était  situé  à  la  partie  inférieure  et  interne,; 

’  "qui  'àssui'éinerit  n’était'  point  formé  par  le  ligament  de  Gimbernat ,  lal 
‘  diVisé'  avec  le  bistouri  et'  l'intestin  réduit.  On  rapprocha  les  lèvres  de 
mé.piaifej-qui  furent  réunies  par  quelques  points  de  suture,  piïis  ilii  Cods- 
•  'Oinet  'et  un  bandage  convenable  furent  appliqués  sur  ’le  tOfrt;''  ' 

Le  9  mars,  la  malade  a  continué  de  vomir  pendant  la  nuit.  Etlé'^^ 
cependant  se  trouver  mieux  et  être  débarrassée  du  tiraillenient-ldou- 
loureux  qulelle  éprouvait  dans  la  région  de  l’ombilic.  L’abdefflen -ést 
douloureux  à  la  pression.  Des  fomentations  émollientes  sont  presetit®* 
.  sur  le  ventre,  et  on  dwme  des  pilules  d’opium  de  quatre  -heures 
quatre  heures.  ,  ;  i, 


*^e*T  rïmit  heures  du  soir ,  il  n’y  a  point  de  garde-robes  depuis 
l’qpéraiion;  les  envies  de  vomir  continuent,  le  ventre  est  balloraié. 
Pouls  faible  et  intermittent.  Physionomie  moins  ansieuse.  Le  même 

traitement,  est  continué,  et  on,  prescrit  un  lavement. 

AO,  la  sensibUité  du  ventre  a  persisté;  il  y  a  eu  des  vomissements 
de  madère  stercorale;  tyrapanite  abdominale.  La  malade  croit  avoir 
rendu  quelques  gaz  après  l’administration  du  lavement.  -L’opium  est 
continué  ;  on  ordonne  un  lavement  térébenthiné. 

Le  10,  à  huit  heures  du  soir,  les  vomissements  ont  persisté  toute  la 
journée.’ Le  visage,  cependant,  est  moins  anxieuac,  le  pouls  plus  régu¬ 
lier,  la  langue  humide.  La  pression  sur  le  ventre  ne  détermine  point 
de  grandes^douleurs.  Des  gaz  ont  été  rendus  par  l’anus;  mais  la  ma¬ 
lade  rejette  tout  ce  qu’elle  prend  par  la  bouche.  —  Pilules  d’opium; 
eau  de  Vichy;  lavement  d’eau  chaude. 

Le  1 1 ,  la  malade  n’a  vomi  qu’une  seule  fois  depuis  la  dernière  pres¬ 
cription.  Il  y  a  un  mieux  bien  sensible.  —  On  donne  un  peu  d’eau-de- 
vie  et  on  permet  un  potage  à  la  fécule,  dite  arrow-root. 

Le  12,  le  chirurgien  interne  est' appelé  pour  voir  la  malade  à  sept 
heures  du  matin;  il  la  trouve  à  l’agonie.  Les  vomissements  avaient  été 
incessants  toute  la  nuit,  et  la  mort  arriva  promptement. 

Autopsie  vingt-sept  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique 
persistante.  Les  lèvres  de  la  plaie  n’étaient  point  réunies ,  et  étaient 
souillées  de  matières  sales  et  grumeleuses. 

L’abdomen  fut  ouvert  par  une  incision  cruciale.  Point  de  traces  de 
néritouite  diffuse;  les  intestins  sont  cependant  adhérents  dans  la  partie 
correspondant  à  la  plaie ,  et  à  l’endroit  même  où  la  paroi  abdominale 
avait  cédé  pour  livrer  passage  a  la  hernie. 

On  vit  alors  que  la  hernie  s’était  frayé  sa  route  à  travers  la  substance 
du  ligament  de  Poupart;  juste  au-dessus  du  canal  crural,  les  fibres 
aponévrotiques  étaient  séparées  partie  au^essus,  partie  au-dessous  de 
l’orifice  qui  avait  livré  passage  à  l’intestin.  Une  partie  enflammée,  de 
l’intestin  adhérait  encore  à  l’ouverture  faite  à  travers  le  ligament  de 
Poupart.  De  plus,  une  portion  du  gros  intestin  était  elle-même  accolée 
contre  le  ligament  et  portait  des  traces  d’inflammation.  En  ouvrant  la 
portion  du  jéjunum  qui  avait  été  étranglée,  on  apercevait  deux  petits 
ulcères  qui  avaient  presque  perforé  l’intestin.  L’épiploon  avait  été  en¬ 
traîné  et  pénétré  dans  la  hernie  ;  on  le  retrouva  adhérent  encore  aux 

lèvres  de  la  plaie. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  que  le  licaillement  douloureux 
que  la  malade  ressentait  dans  la  région  ombilicale  était  probable¬ 
ment  déterminé  par  l’entraîaement  du  grand  épiploon  par  l’intes¬ 
tin  hernié.  On  remarquera  de  plus  que  la  persistance  des  accidents 
d’étranglement  était  aussi  due,  suivant  toute  probabilité,  à  la  pé- 
Béiration  de  l’anse  intestinale  à  travers  le  grand  épiploon. 

{Medical  Times  Union  médicale.) 


ÉMULSION  AU  CHLOROFORME. 

Pureté  de»  médicaments. 

M.  Dannecy,  pharmacien  à  Bordeaux ,  a  publié  dans  le  Journal 
de  médecine  de  cette  ville  une  formule  qu’il  recommande  aux  pra¬ 
ticiens  qui  voudront  administrer  le  chloroforme  à  l’intérieur. 

.  La  solution  de  gomme  et  l’alcool  dans  lesquels  on  suspend  ordi¬ 
nairement  celte  substance  paraissent  à  M.  Dannecy  offrir  beau¬ 
coup  d’inconvénients  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  l’emploi  de  l’huile. 
Il  conseille  donc  la  formule  suivante  qu’il  a  eu  très  souvent 


occasion  d’exécuter. 

Pr.-  Chloroforme  pur .  2  grammes. 

Huile  d’amandes  douces.  .  .  8  —  ' 

■  Homme  arabique .  i  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  30  — 

Eau  distillée .  '60  — 


Mêlez  l’huile  avec  le  chloroforme  et  faites  avec  ce  mélange  une 
polioii  huileuse,  en  procédant  de  la  manière  ordinaire. 

M.  Dannecy  ,  à  l’occasion  de  celte  formule  ,  rappelle  à  ses  con¬ 
frères  qu’il  n’e.st  aucun  procédé  plus  simple  et  plus  sûr  de  consta¬ 
ter  la  pureté  du  chloroforme  que  de  le  mêler  avec  de  l’huile.  La 
limpidité  de  celle-ci  n’est  nullement  altérée  par  le  chloroforme 
lorsqu’il  est  chimiquement  pur ,  tandis  qu’elle  l'est  d’une  manière 
très  sensible  lorsque  d’autres  corps  s’y  trouvent  mêlés,  en  quelque 
faible  proportion  que  ce  soit,  {Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


CATAPLASME  STUPEFIANT 
contre  l’arthrite  rhumatismale  aiguë, 

.  M.  le  professeur  Trousseau  a  obtenu  dans  des  cas  d’arthrite 
thumaiismale  aiguë  de  très  bons  effets  du  cataplasme  suivant  : 

Miê  de  pain .  750  grammes. 

Eau . .  .  Q.  S. 

Faites  bouillir  à  feu  doux  pour  donner  à  la  masse  la  consistance 
tonvenable,  et  un  peu  avant  ajoutez  : 

Alcool  camphré.  .  .  .  .  .  .'.  100  grammes. 

Enfin,  arrosez  le  cataplasme  avec  une  ou  deux  cuillerées  du  mé¬ 
lange  que  voici  : 


Extrait  d'opium.  . 

--  de  belladone. 
Camphre  en  poudre.. 
Eau . . 


a  a. .  5  grammes. 

.  .  .'  10  — 

.  .  .  16  — 

{Journal  des  conn.  médic.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHXRUHCXE. 

Séance  du  30  mai  1 865.  —  Présidence  de  M.  HuoriER. 

Eecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

-  ,  corbespondance. 

■M' le  président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’in¬ 


struction  publique  qui  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de 
SO0  fr.  à  îa  Société  àe'chirüfgie'.  '  '  . 

Une  lettre  de  ïemercîments  sera  adressée  à  M.-  lé  ministre. 

—  M.  Fouchér  adresse  les  ouvrages  suivants  : 

Mémoire  sur  une  variêlé  de  ïuxàiion  de  l'astragale; 

Considérations  sur  le  mécanisme  de  la  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  ; 

Des  déformations  de  la  pupille,  de  leurs  diverses  causes  et  de  leur 
valeur  symptomatique. 

KétréoiHement  de  l'urètre.  — L’ ordre  du  jour  appelle  la  discussion 
sur  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Maison¬ 
neuve. 

M.  Vidal.  La  courte  communication  que  M.  Maisonneuve  a  soumise 
à  la  Société  fait  l’objet  d'un  mémoire  imprimé  que  tout  le  monde  a  en¬ 
tre  les  mains.  On  trouve  dans,  ce  mémoire  deux  points  principaux  qu'il 
convient  de  discuter  à  part. 

1°  Il  s’agit  de  l’introduction  dans  les  rétrécissements  d’une  bougie 
fine  ; 

2“  Cette  bougie^  ayant  franchi  le  rétrécissement,  sert  de  conducteur, 
au  moyen  d’un  mécanisme  très  simple,  à  un  instrument  tranchant  des¬ 
tiné  à  diviser  l’obstacle  d’avant  en  arrière  ;  elle  conduirait ,  à  la  ri¬ 
gueur,  tout  autre  instrument  que  l’urétrotome  ,  c’est-à-dire  un  porte- 
caustique  ou  même  un  dilatateur  brusque. 

Le  premier  point  domine  la  question  ,|Car  franchir  le  rétrécissement 
est  certainement  le  but  le  plus  important  ,  celui  qui  est  souvent  le  plus 
difficile  ;  tous  les  rétrécissements  ne  sont  pas  franchissables ,  et  il  est 
arrivé  à  tous  les  chirurgiens  d’échpuer  dans  cette  opération  prélimi¬ 
naire,  quelque  patience  que  l’on  y  mît,  quelque  variées  que  fussent  les 
manœuvres.  Tantôt  on  essaye  en  vain  avec  une  bougie  filiforme,  et 
c’est  une  grosse  bougie  qui  passe  ,  ou  une  bougie  à  boule  ,  ou  une 
bougie  de  cire;  tantôt  on  pénètre  en  tordant  le  bout  de  la  bougie,  ou 
en  lui  imprimant  une  sorte  de  mouvement  de  vrille  déjà  recommandé 
par  Desault.  Dans  un  cas  où  tous  les  moyens  avaient  échoué,  M.  Vidal 
franchit  l’obstacle  en  faisant  le  tour  de  maître  et  en  exécutant  une 
,  rotation,  une  sorte  de  mouvement  de  vrille,  quoique  cela  paraisse  dif¬ 
ficile  à  obtenir  avec  un  cathéter  courbe  et  rigide. 

D’autres  fois  on  est  obligé  de  recourir  au  procédé  de  Dupuytren,  qui 
consiste,  comme  on  le  sait ,  à  appuyer  l’extrémité  d’une  bougie  .contre 
le  rétrécissement.  Il  arrive  parfois  que  celle-ci  s’engage  spontanément 
sans  qu’on  sache  si  c’est  réellement  par  une  action  vitale  ,  comme  le 
croyait  le  chirurgien  de  rHôtel-Dieu,  ou  par  tout  autre  mécanisme. 

Toujours  est-il  que,  malgré  toutes  ces  tentatives  ,  on  échoue  encore 
assez  fréquemment  et  qu’il  existe  des  rétrécissements  réellement  in¬ 
franchissables.  Ce  n’est  pas  parce  que  .  l’ouverture  du  point  rétréci 
manque,  mais  bien  parce  qu’on  ne  peut  pas  s’y  engager  ;  on  sait ,  en 
effet ,  que  ce  n’est  que  bien  rarement  qu’on  constate  l’oblitération  com¬ 
plète  de  l’urètre,  cette  oblitération  n’ayant  été  observée  que  dans  des 
cas  très  exceptionnels  d’abcès,  de  tumeurs  përi-urétrales  ou  de  fistules 
urinaires  très  anciennes,  etc.,  etc. 

Or  cette  difficulté  très  réelle,  M.  Maisonneuve  l’a  complètement  passée 
sous  silence  ;  il  faut  d’abord ,  dit-il,  engagea  une  bougie  fine  ,  et ,  lors¬ 
que  cela  est  obtenu ,  on  tient  le  rétrécissement ,  et  l’affaire  est  faite. 
Rien  n’est  plus  vrai  ;  mais  il  faut  d’abord  passer  cette  première  bougie, 
il  faut  trouver  moyen  de  conduire  le  .conducteur  de  i’uréirotdme.  Il  est 
à  regretter  quej  M.  Maisonneuve  n’ait  rien  dit  de  nouveau  à  cet  égard , 
et  qu’il  se  soit  cootenté  de  dire  qu’iUfallait  recourir  pour  cela  aux  pré¬ 
ceptes  connus  ;  ces  préceptes  par  malheur  sont  vagues  et  incertains. 
M.  Maisonneuve  aurait  donc  rendu  un  grand-  service  en  disant  com¬ 
ment  il  s’y  prend  pour  franchir  tous  les  rétrécissements,  car  d’après  le 
litre  de  son  mémoire  il  ne  paraît  pas  qu’il  en  ait  rencontré  d’infran¬ 
chissables. 

Mais  supposons  la  bougie  passée;  on  procède  à  la  section;  on  rfa 
pas  besoin  de  volumineux  instruments  comme  ceux_  de  M.  Reybard  , 
car  on  coupe  d’avant  en  arrière,  et  c’est  pour  M.  Maisonneuve  un  grand 
avantage. 

Il  faut  d’abord  observer  qu'il  existe  deux  variétés  principales  de  ré¬ 
trécissements  :  les  uns  inflammatoires,  qui  sont  de  véritables  urétrites, 
qu’il  faut  traiter  comme  telles  et  qu’on  ne  peut  songer  à  sectionner  ;  r 
les  autres  dits  organiques  ou  fibreux  ;  cette  variétéj  si  commune ,  a  été  j 
très  bien  étudiée  par  M.  Reybard,  qui  a  reconnu  dans  le  tissu  qui  les  ■ 
compose  des  propriétés  remarquables,  et  entre  autres*  une  rétractilité  , 
incessante,  énergique,  qui  agit  sans  relâche  après  la  dilatation  tempo¬ 
raire  et  qui ,  en  un  mot ,  assimile  complètement  ce  tissu  à  celui  des  ' 
cicatrices. 

Voici  des  rétrécissements  que  l’on  peut  couper;  il  est  clair  que  le 
résultat  immédiat  de  la  section  est  avantageux  ;  l’ouverture  est  agrandie, 
le  malade  ürine  facilement.  Mais  est-il  permis  d’appeler  cela  la  cure  . 
radicale  ?  L’incision  qu’on  vient  de  pratiquer  dans  ce  tissu  inodulaire  ! 
lui  ôte-trelle  ses  propriétés  de  rétractilité?  Point  du  tout;  les  incisions 
n’ont  jamais  modifie  la  tendance  an  retrait  des  cicatrices ,  et  il  suffit  de  ' 
rappeler  cé  qu’on  obtient  par  ce  moyen  dans  les  coarctations  des  pau-  i 
pières,  de  la  bouche,  etc.,  etc.  C’est  l’extirpation  du  tissu  cicatriciel  et  1 
non  pas  son  incision  qu’il  faudrait  faire  pour,  avoir  la  cure  radicale.  ’ 
Ainsi  le  mot  de  c«re  radicale  n®  convient  point  à  la  simple  incision  que 
met  en  usage  M.  Maisonneuve.  .  ' 

Notre  collègue ,  après'i’urétrotomie,  simplifie  le  traitement  en  sup-  | 
primant  la  dilatation  consécutive.  Cette  opération  est  suivit  lui  su- 
pei'flue,  et  pour  preuve  qu’il  n’est  pas  besoin  d’écartèr  mécaniquement 
les  lèvres  de  l’incision,  il  cite  pour  exemple  le  méat  urinaire,  qu’on  i.n-  ‘ 
cise  si  souvent  et  qu’on  élargit  de  cette  façon  sans  introduire  de  sonde. 
L’exemple  parait  mal  choisi  4  M.  Vidal,  , car, lorsqu’il  y  a  rétrécisse¬ 
ment  du  méat  à  la  suite  d’un  chancre  ou  de  toute  .autre  ulcération, 
l’incision  n’empêche  pas  le  rétrécissement  de  se  reproduire  avec  beau-  , 
coup  d’opiniâtreté,  et  quand  le  méat  est  sain  son  débriiiement  est  lojn 
de  réassir  toujours  à  l’agrandir,,  d’une  manière  permanente. 

M.  Vidal  demande ,  que  cette  discussion,  spit  sérieuse,  solennelle,  • 
parce  que  la  dernière  communication  .de  M.  Maisonneuve  a  fait  sensa-  ; 
tien  dans  le  corps  médical,  et  même  au  dehors.  Cette  question  a  en 
effet  le  privilège  d’intéresser  vivement  les  gens  du  monde  ;  elle  l’a  eu 
de  tout  temps,  et  de  dix  ans  en  dix  ans  elle  est  remise  à  l’ordre  du 
jour.  Autrefois  c’était  Ducamp,  un  peu  plus  tard  Mayol;  on  ne  parlait 
alors  que.de  la  .puénsoR  simple.  MM.  Syme  et  Reybard  sont  yenus,  , 


qui  ont  cherché  et  trouvé  la  cure  radicale.  Aujourd’hui  il  s’agit  de  la 

cure  radicale  instantanée;  M.  MafronneUve  'à 'dffiagihé  pobt  sa  part 
Vinslantanéité.  •  -  '  .  '  ■;  ’  ■  ' 

■-  üh  mot,  en termitiaht,  Sürila  méthode  des  grandes 'iti'èisions.  Il'y'\ 
deux  procédés  principaux  ;  M.  Rèybârd  lés  pràtitîité-  dé'dêda'hà  èh  dô- 
hors;  M.  Syme  suit  la  marché  îùverse.  Dr,  M.' 'Vidal  h^'st  pàrliàâh 
d’aiicun  de  cës  procédés;  la  méthode  eù  éfemème  lui  paraît  y’icîébse, 
car  les  deux  procédés  oiit  àrùêhé  des  dëS'a^reS.  L'opÔratioii  dê  Synib 
a  été  violemment  Rttaqùée  en  Angleterre  par  MM.  A'ttold  et  L'izàrS, 
qui  ont  rassemblé  Contre  elle  des  faits  aecalAants.  Ltepéralioh  dte 
M.  Reybard  elle-même  a  eu  des  revers,  etM.  Vidal  a  vu  des  opérés 
qui  étaient  en  état  de  réddive.  Cependa'nt  s'il  fallait  sO  décider  'entre 
les  deux.  C’est  à  la  pratique  de  M.  Syme  qu’il  faudrait  "donnéifli 
préférence.  Elle  est  grave,  sans  doute,  mais  au  moins  ellè  est  sdr'é  dâh's 
Son  manuel  et  logique  dans  Sa  conception;  on  n’agit  ' point  âu  h'4'âàràî. 
En  ayant  Sous  lés  yeux  le  tiSsOtmorbidè  oft  est  certaîh  dôlë  diviler"; 
On  pourrait  peut-être  même  l’extirper.  Ce  qui  serait  le  moÿèh  le  ptuS 
assuré  d’obtenir  la  guérison.  ’  '  ' 

Dans  l’immense  majorité  dés  cas  OU  ùe  doit  pas  Sôhger  â  l'ûrêtro- 
tomie;  oft  doit  s’estimer  heureux  quand  le  rétrécissement  ést  franclii, 
et  s’en  contenter,  car  la  dilatation  devient  dès  l'orS  possible. 

M.  Maisonneuve  est  d’autant  moins  autorisé  à  parlée  de  là  guêrîsoh 
radicale  de  Ses  Opérés,  que  ces-opératlons  SOiit  très  rêcèntes,  et  que  le 
.temps n'a  pôint  encore  pronoUèë  sûr  lèùrs  résultats  Ultérieurs. 

M.  Ricord  a  été  très  surpris,  très  ému  de  la  publication  dé  M.  Maï- 
sonneuve.  Il  a  frémi  en  sOhgêant  que  k  section  des  rétrécissements  ,y 
était  présentée  comme  méthode  générale,  appUcâblè  ■'d'êmblée  à ‘tous 
les  cas;  cèttte  pratique  lui  k  paru  d’une  audace  éxtrèmé.' 

Comme  M.  Vidal,  M.  Ricord  admet  qu’il  existe  un  bon  nombre  d'e 
rétrécissements  infranchissables,  et  en  voyant  que  dette  circonstance 
n’avait  pas  même  été  prise  éU  considération',  iï  a  été  obligé  dè  rélire  la 
signature  de  M.  Maisonneuve  au  bas  de  l’article,,  pour  être  Convaillcu 
que  la  rédaction  éti  était  due  à  Un  chirurgien  ayant  vu  Un  nombié  de 
cas  suffisant.  Pour  sa  pàrt,  l’orateur  a  fréquemment  dù ’^renéncêr  ' ‘à 
l’introduction  d’une  bougie  dans  les  rétrécissements',  et  pourtanli'  ü'a 
employé  toutes  les  manœuvres  ck.esiques,  depuis' le' mOu'vèrtieni  de 
vrille  Jusqu-’auX  bougies' tohillées ,  dont  l’idée  appartient  à  Mi  Lé  Rojj- 
d’Etiolles,  et  qui  rendent  des  Sefvltés  incontestables.  M.  Rîcbrd  ci|ék 
te  propos  un  de  ses  malades,  dont  le  rétrécissèhlfeiitkè  jîüt  jamais  être 
traversé  qUe  par  .éè  moyen.  H  a  mis  eii  usage' daflà  ' les  cas' difficile 
toute'' espèce  dé-  bougies  et  'de  sondes ,  ët  bien  Sôugéht’il  'à  té'rthiiié  la 
Séâncé  comme  Dupuytren,'  ëh  arc-'boutaht  rèxt'rëmîîê'  dé'la 'sonde 
contre' le  rétrécissement,- et  en  confiant  au  hasârdéâ  pénêfràliou;  ' 
Parfois  il  convient,  en  faisant  le  câlhétèrisine,  de  ‘tirer  la  vergé"  et  de 
la  tendre;  parfois',  au  contraire,  on  réussit  en'ià  relâchant' 'à  eh 'lia 
laissant  tomber.  Mais  tout  est  tâtonnement;  rien  n’est  fixe',  ni  é'ônstant, 
ni  sûr,  et  en  résumé  il  y  a  des  rétrécissements  qui  restent  infranchis¬ 
sables  après  toutes  lës  inanœüvres  les  plus  patientes,  les  pluS  variées. 

M.  Ricord  a  vu  les  bougies  de  M.  Maisonneuve  i  eflés  sont  très  fines, 
très  molles,  elles  n’ont  rien  de  spécial;  tout  le  mondé  lé's  emploie.  Si 
donc  ce  dernier  â  un  moyen  particulier  dé 'le's  faire  passer  à  travers 
les  obstacles,  il  ferait  bien  de  le  faire  connaître,  afin  que  tout  le  monde 
pût  en  profiter.  '  .  '  . 

Arrivant  à  ’l’urèlroîoihîê,  M;  Ricord'éôhviént  qu’il  vaùf  mîèüx  îhcisér 

■  avec  l’aide  d’nn  conducteur  qüë  sans  guide  ;  mais  les  instrUmènls  ér- 

dihâires  sont  très  sUffiëanté,  êt  le  bout  de  bougie  qui  pénètre’’ dahs'îa 
Vessie  est  parfkitemëhf  tnülllê.  L’Urétrotomie,  il  est  vrai,  peut'  rendre 
des  services;  mais  il  ne  faut  y  avoir  recours.qu’avec  la  plus  grande 
réserve  et  Ibrsqu'bn  y  ést  absolument  forcé' ji'ar  la  n&'èésilé;  Délelle 
sorte  qu’ëh  peut  poser  en  prinCipé  que  cétte  opération  n’eàf  justifial^e 
que  lorsqu’il  est  impossible  dé  fâirê  autrement'.  '  ' ' 

Il  a  lu  avec  éténheftlénf  cé  quS  M.  Maisonneuve  a  dit  de  l’emploi  dés 
bougies  et  de  la  dilatation  eh  général.  La  proscription  de  ce  moyen 
si  simple "i  si  ntile",  les  rëproches  formulés  contre  cette  méthode  lui 
ont  paru  ùn  véritable  SàcVi|égè.'  Certainement  lé  cathétérisme  des  ré¬ 
trécissements  et  leur  dilatâtion  n’est  pas  sans  incénvérilenls'  ét  mêm'e 
sans  dangers  ;  mais  si' bit  veut  lès  comparer  sous  ce  rapport  avec  l’urê- 
trolomié,  il  faut 'rhéttre  en  regard  le  nombre  dés  cas  dans  lésqûefs  on 
emploie  les  deux  méthodes,  ët  compter  combién  on  trâilé.  de  rétrécis¬ 
sements  par  k  diktàtidn  et  combien  par  la  sectiôffi  ^ 

L’ùrétrolomie  cause' de  bien  nombreux  et  dè  bièn'Crüéls  ’débôîrës; 
que  d’accidents  sont  arrivés  entre  les  mains  de  M.  Reybard  liii-mêjrië! 
H.  Ricord  en  a 'Observé' ùn  grâïid  nombre  p'buC'sà  pàrt.  Comment  donc 
M.  Maisonneuve  peutdl  donner  cëk  comme’ une  opéCâtioïi  innocente  , 
simple, ■légère',  Sans  a'CCidentS,  ët  dire  qu’il  hè  s’êc'oiilë  p-ks  même'üne 
goutte  de  sang?  .ji 

■  M.  Ricord  a  vu  poür  éapartune  hémorrhagie  tefrible  à  k  suité  d'une 
•  Section  qu’il  a  faite  à'un  rétrécîssenlënt  sitüé  près  du  bulbe  ;  récbülè- 
ment  sanguiii-a  duré  toute  la  huit  ;  on  a  eu  k  plus  grande  difficulté  A 
l’arrêler,  et  le  malade  ne  s’est  rétabli  que  lentement  et  à  gràhd’peiiie.'’ 

-  '  Comme  conclusions  définitives  il  trouve  les- bougies  admirables.  La 
dilatation  est  le  premier  moyen  à  employer  ;  il  suffit  pregqüë  toujourâ; 
rurétrotomie  doit  être  réservée  pour  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels.* 

■  Membre  de  la  commission  de  l’ Académie  poür  le  prix  d’Argentëuiï , 
M.  Ricord  a  sighé  le  rapport  qui  donnait  ce  prix  à  M.  Reybard  ;  mais 
ce  n’est  pas  pour  ses  affreux  instruments  ;  le  mémoire  renfermait  des 
études  très  sérieuses  sur  les  rétrécissements,  dés îdéè's  très  originale^, 
et  c’est  ce  qui  a 'décidé  M.  Ricord  ;  de  telle  Sorte  qti’il  peut  dire  qti^il  a  • 
voté  pour  tout;  excepté  pour  la  partie  thérapeutique,  pour  rurétrotomik. 

Il  rejette  d’autant  plus  les  instruments  dé  M.  Reybard  qu’ils  sorit-vo- 
lumineux  et  que  lorsqueiè  rétrécissement  les  a  admis  on  peut  uriner 
seul,  ce  qui  suffit  au  màkde  et  doit  contenter  le  chîrufgieti.  ‘ 

La  section  des  rétrécissements  donne  ,  il  est  vrai ,  dès  résultats  im¬ 
médiats  heureux  ;  rurine  est  rendue  suNle-champ  et  sarts  difficulté  , 
l’Opéré  est  sàtidfaif.  Tout  va  bien  s’il  n’y  ami  hémorrhagie,  ni  inflllra- 
lion  d’urine,  ni  inflammation,  ni  abcès  ,  ni’phlébifè,  ni  ihféction'püru- 
iente;  maii  combien  dô cures  radicales  obtient-on?  On  l'ignore;  Où 
est  la  garantie  que'  la  cicatrisation  ne  reproduira  '  pas  l’bbstaclé? 
M.  Reybard  a  bien,  à  k  vérité  ;  montré  l’urètre  de  chiens  auxquels 
il  avait  fait  l’-urétrotomie  ;  on  y  voyait  les  deux  lèvres  de  k  plaie 
cicatrisées  isolement  et  réunies  par  une  portion  de  cicatrice  molle 
et  flexible.  M.  Ricord  lui-même  a  vu  l’urètre  d’un  homtoempéré  mort 
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d’une  affection  étrangère ,  et  cet  urètre  offrait  bien  la  disposition  an¬ 
noncée  par  le  chirurgien  lyonnais.  Mais  ces  résultats  sont-ils  constants, 
sontrils.  définitifs?  11  y  a  déjà  des  faits  qui  prouvent  que  le  contraire 
peut  avoir  lieu.  Dans  tous  les  cas ,  cela  ne  prouverait  pas  que  l’uré¬ 
trotomie,  soit  toujours  simple  et  innocente. 

M.  Maisonneuve,  qui  supprime  les  sondes  après  la  section  comme 
inutiles  et  dangereuses ,  prend  pour  exemple  le  débridement  du  méat 
urinaire,  qui  se  maintient  très  bien  sans  corps  dilatateur.  Cet  exem¬ 
ple  est  bien  mal  choisi,  et,  comme  M.  Vidal  l’a  déjà  dit ,  tous  les  chi¬ 
rurgiens  savent  combien  il  est  précisément  difficile  d’empêcher  le  méat 
urinaire  débridé  de  se  cicatriser  de  nouveau  et  de  revenir  à  son  étroi¬ 
tesse  primitive.  M.  Araussat,  qui  a  beaucoup  étudié  cette  question , 
insiste  particulièrement  sur  ce  point  ;  il  propose  ,  comme  on  le  sait-, 
d’empêcher,  la  réunion  de  la  plaie  du  méat  en  détruisant  sans  cesse 
l’agglutination  des  lèvres  de  cette  plaie,  moyen  qui  lui-même  ne  réussit 
pas  sûrement.  Aussi  M.  Ricord  a-t-il  l’habitude  de  faire  au  méat  un 
énorme  débridement  pour' obtenir  une  ampliation  notable;  il  fait  une 
incision  très  exagérée  pour  avoir  un  résultat  même  minime.  11  y  a  une 
telle  tendance  à  . la  formation  de  rétrécissements  à  la  suite  des  plaies  de 
Turèlre,  même  quand  celui-ci  est  sain ,  que  cet  Inconvénient  se  montre 
presque  toujours  à  ta  suite  de  l’amputation  de  la  verge  ;  aussi  est-il 
nécessaire  de  modifier  d’une  manière  particulière  le  manuel  de  cette 
dernière  opération  et  d’arriver  à  créer  une  nspèce  d’hypospadias 
accidentel. 

M.  Ricord  expose  ici  en  quelques  mots  le  procédé  auquel  il  s’est 
définitivement  arrêté  pour  l’amputation  de  la  verge. 

Quant  à  l’appareil  instrumental  de  M.  Maisonneuve,  il  n’a  rien  de 
neuf.  Il  se  compose  de  la  canule  et  de  l’urétrotome  de  M.  Ricord  lui- 
même  ;  il  n’en  diffère  que  par  l’addition  d’une  bougie,  qui  est  inutile  : 
c'est  à  laide  de  cet  instrument  que  M.  Ricord  et  bien  d’autres  ont  pra¬ 
tiqué  l'opération. 

En, résumé,  M.  Ricord  reproche  à  M.  Maisonneuve.d’èire  beaucoup 
trop  absolu  en  exagérant  les  dangers  de  la  dilatation ,  en  vantant  infi¬ 
niment  trop  la  simplicité  et  l’innocuité  de  l’urétrotomie  ,  ;  puis  enfin  en 
annonçant  une  cure  radicale  instantanée  d’une  manière  prématurée , 
puisque  sa  pratique  ne  repose  encore  que  sur  un  nombre  de  cas  in¬ 
suffisants  et  recueillis  depuis  un  temps  bien  trop  court. 

M.  Gibalüès.  La  discussion  depuis  son  origine  s’est  déjà  élargie.  11 
ne  s’agit  plus  seulement  de  M.  Maisonneuve,  M.  Syme  et  sa  pratique 
sont  également  mis  en  question  ;  enfin  le  cathétérisme  des  rétrécisse¬ 
ments  lui-même  a  été  soulevé.  Relativement  à  ce  dernier  point,  M.  Mai¬ 
sonneuve  ne  peut  avoir  la  prétention  de  franchir  tous  les  rétrécisse¬ 
ments,  car  il  y  en  a  de  réellement  infranchissables,  non-seulement  sur 
*le  vivant,  mais  encore  lorsque  après  l’autopsie  on  a  entre  les  mains  la 
pièce  pathologique.  C’est  un  fait  que  M.  Maisonneuve  ne  peut  ignorer, 
et  i^  suffirait  de  lui  rappeler  une  pièce  recueillie  par  M.  Nélaton  ,  une 
autre  par  M.  Sédillot ,  dans  lesquelles  un  stylet  très  fin  ne  put  jamais 
être  engagé  dans  la  lumière  des  rétrécissements;  on  comprend  bien 
que  sur  le  vivant  jamais  on  n’avait  pu  introduire  do  bougies. 

M.  Maisonneuve  pourrait,  à  la  vérité,  dire  que  pour  lui  ces  cas  n'exis¬ 
tent  pas,  et  qu'il  ne  croit  pas  aux  rétrécissements  infranchissables  ;  il 
SC  rapprocherait  en  cela  de  M.  Syme,  qui  dit  qu’avec  de  l’adresse  et  de 
la  patience  un  chirurgien  /talt'fe  et  expérimenté  peut  toujours  traver¬ 
ser  l’obstacle ,  mais  qui  cependant  admet  des  cas  très  exceptionnels  où 
ce  premier  résultat  ne  peut  être  obtenu,  et  où  il  faut  opérer  avec  le 
seul  guide  d’une  sonde  qui  appuie  sur  la  partie  antérieure  du  rétrécis¬ 
sement. 

Mais  supposons  la  difficulté  vaincue ,  il  faut  juger  la  valeur  clinique 
des  divers  procédés  de  section.  Or  celui  de  M.  Maisonneuve  ne  peut  pas 
être  discuté  en  ce  moment  ;  on  ne  pourra  lé  faire  que  lorsque  l’on  aura 
sous  les.  yeux  les  obsenrations.  On  ignore,  en  effet,  combien  de  mala¬ 
des  ont  été  opérés  ,  combien  d’accidents  ,  et  quels  accidents  se  sont 
montrés,  à  quelle  époque  remontent  les  opérations,  etc.,  etc. 

Le.  procédé  de  M.  Syme ,  au  contraire ,  est  connu  depuis  longtemps; 
les  opérations  sont  nombreuses;  elles  ont  été  discutées;  on  peut  donc 
commencer  à  porter  un  jugement  sur  cette  méthode, 
t  M.  Syme  a  i^ait  108  fois  son  opération  ;  il  n’accuse  que  deux  morts, 
dues ,  Suivant  lui ,  à  des  causes  indépendantes  de  l’urétrotomie.  Quel¬ 
ques  malades  ont  conservé  des  fistules ,  mais  ils  étaient  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  de  santé  générale,  et  on  pouvait  accuser  le  défaut  de 
la  propriété  plastique. 

Par  malheur,  dans  la  seconde  édition  de  son  ouvrage ,  M.  Syme  ne 
rapporte  que  1 6  observations  sur  les  1 08  cas  qu’il  a  opérés  ,  de  telle 
sorte  qu’on  est  obligé  de  s’en  rapporter  entièrement  à  lui  pour  les  au¬ 
tres  faits ,  ce  qui  est  fâcheux. 

Il  est  vrai  que  dans,  les  mains  d’autres  chirurgiens  de  la  Grande- 
Bretagne  l’urétrolomie  a  donné  des  résultats  notablement  différents,  et 
a, entraîné  beaucoup  plus  de  revers.  Ainsi ,  en  analysant  45  cas ,  on 
trouve  quatre  morts  et  d’assez  nombreux  accidents. 

M.  Syme  attribue  cette  différence  à  plusieurs  causes.  L’opération  , 
suivant  lui,  a  été  faite  sans  méthode;  on  s’est  fourvoyé  dans  le  périnée. 
Si  on  a  eu  des  hémorrhagies  ,  c’est  qu’on  neVest  pas  rigoureusemept 
conformé  au  précepte  d’inciser  sur  la  ligne  médiane,  les  incisions  laté¬ 
rales  exposant  beaucoup  à  la  blessure  des  vaisseaux.  A  ce  propos  , 
M.  Syme'  s’élève  énergiquement  contre  le  procédé  de  M.  Reybard  et 
•  contre  le  jugement  porté  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

On  peut  peut-être  se  rendre  compte  jusqu’à  un  certain  point  des  dif- 
férences'de  la  pratique  de  M.  Syme  et  de  celle  des  autres  chirurgiens 
do  son  pays  ;  elles  résident  dans  les  conditions  dans  lesquelles  l’urétro¬ 
tomie  a  été  pratiquée.  Le  premier  opère  par  sa  méthode  la  plupart  des 
rétrécissements  ;  les  mauvaises  chances  se  trouvent  alors  balancées 
par  les  bonnes ,  et  celles-ci  dominent.  Les  autres  chirurgiens  réser¬ 
vant  l’urétrotomie  pour  les  cas  désespérés,  et  quand  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué,  les  revers,  les  accidents  doivent  être  plus  nom¬ 
breux,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  en  effet. 

M.  Lizars  (çl’Edimbourg)  a  attaqué  les  opérations  de  M.  Syme  avec 
.  beaucoup  d’àcreté,  et  il  conteste  formellement  les  résultats  annoncés 
par  son  confrère.  Il  ne  serait  pas  juste  de  porter  un  jugement  d’après 
ces  assertions  contradictoires,'  et  les  termes  injurieux  employés  par 
M.' Lizars  interdisent  à  la  Société  de  chirurgie  de  s’engager  directe¬ 
ment  entre  les  deux  adversaires. 

M.  DéaouT  a  eu  l’occasion  de  sô  rénseignef  duf  la  méthode  de 


M.  Reybard  auprès  des  chirurgiens  de  Lyon  eux-mêmes  ;  la  plupart 
sont  d’accord  pour  proscrire  cette  opération.  A  leur  connaissance , 
elle  a  donné  des  résultats  déplorables  entre  les  mains  de  l’inventeur  lui- 
même  et  de  ceux  qui  l’ont  imité.  Tiépuis  longtemps  ils  ont  complète¬ 
ment  abandonné  rurétrotomie. 

M.  Maisonneuve  ,  pressé  par  le  temps  ,  demande  à  répondre  quel¬ 
ques  mots  alors  même  que  la  liste  des  orateurs  inscrits  n’est  pas  encore 
épuisée  ;  mais  c’est  surtout  pour  posér  la  question.  Jusqu’à  ce  moment 
les  arguments  énoncés  ont  porté  plutôt  sur  la  méthode  des  grandes  in¬ 
cisions  que  sur  l’objet  même  de  sa  communication ,  et  le  reste  de  la 
discussion  a  suivi  la  même'  màTÉfie. 

Ainsi ,  on  a  fait  une  vive  critique  des  grandes  incisions,  mais  lui- 
même  no  s’en  est  nullement  fait  le  champion;  il  n’en  est  pas  le  par¬ 
tisan  exclusif.  M.  Ricord  l’a  accusé  d’injurier  les  bougies  et  de  mécon¬ 
naître  leurs  services;  mais  telle  n’est  pas  sa  pensée;  il  s’est  seulement 
élevé  avec  force  contre  l’emploi  des  bougies  après  la  section  du  rétré¬ 
cissement.  Il  regarde  comme  inutile  et  même  comme  nuisible  d’écarter 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  un  corps  étranger. 

Toutefois,  dans  sa  pensée,  le  traitement  par  les  bougies  seules  a  de 
très  nombreux  inconvénients  ;  il  est  lent ,  pénible  ,  désagréable  ;  les 
malades  s’ennuient  et  accusent  le  chirurgien  du  peu  de  progrès  de  la 
guérison  ;  ils  délaissent  ■  le  traüement  par  négligence  ou  par  dégoût. 
L’urétrotomie ,  au  contraire  ,  est  rapide ,  la  guérison  est  prompte ,  les 
résultats  presque  immédiats.  Lors  donc  que  l’on  veut  guérir  instantané¬ 
ment  un  rétrécissement ,  c’est  incontestablement  à  la  section  qu’il  faut 
s’adresser. 

C’est  pour  démontrer  cela  que  M.  Maisonneuve  à  fait  sa  communi¬ 
cation.  Comme  tout  le  monde ,  il  reconnaît  des  rétrécissements  infran¬ 
chissables,  et  dans  de  tels  cas  il  ne  fait  pas  autrement  que  les  autres  ; 
mais  il'â  voulu  établir  qu’aussiîôt  qu’une  bougie  ,  si  fine  qu’elle  soit , 
a  franchi  l’obstacle,  il  est  posèible  d’abréger  considérablement  le  trai¬ 
tement  par  l’introduction  d’un  urétrotome  ,  qui  divise  sur-le-champ  le 
rétrécissement  et  amène  par' lé"  fait  une  guérison  instantanée. 

11  peut  en  citer  un  exemple  récent.  Ces  jours  derniers  il  y  avait  dans 
le  service  de  M.  'Velpeau  pn  malade  traité  depuis  cinq  ans  pour  un 
rétrécissement  considéré  comme  incurable ,  comme  l’attestent  de  nom¬ 
breux  certificats  qui  lui  ont  été  délivrés.  Le  rétrécissement ,  en  effet , 
était  très  dur ,  il  y  avait  des  fistules  et  des  indurations  tout  autour. 
M.  Maisonneuve  appliqua  son  opération ,  il  eut  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés  à  introduire  une  bougie-  et  y  consacra  plus  de  vingt  minutes.  A 
peine  ce  premier  temps  était-il  accompli  que  la  guérison  était  obtenue; 
car  il  avait  suffi  d’un  quart  de  minute  pour  conduire  l’urétrotome  et 
diviser  le  rétrécissement.  Depuis  ce  moment  l’urine  fut  rendue  à  plein 
canal ,  les  fistules  se  sont  guéries ,  etc. ,  etc.  Voilà  certes  un  résultat 
remarquable  et  qu’on  n’obtiendrait  pas  par  les  anciens  procédés.  Tou¬ 
tes  les  difficultés  du  traitement  se  réduisent  donc  à  introduire  une  fine 
bougie;  elles  sont  quelquefois  extrêmes  et  lentes  à  surmonter;  mais 
aussitôt  que  l’obstacle  est  franchi  on  peut  achever  la  cure  avec  le  pre¬ 
mier-instrument  venu  ,  avec  l’urétrotome  de  M.  Ricord  ,  où  celui  de 
M.  Civiale,  ou  tout  autre  encore. 

D’après  M.  Ricord,  la  jiougie  conductrice  repliée  dans  la  vessie  gêne 
plus  qu’elle  ne  sert,  ou  elle  est  au  moins  inutile  ;  p’est  une  erreur  ;  on 
ne  peut  pas  substituer  facilement  l’urétrotome  à  la  bougie  quand  celle- 
ci  est  retirée,  et  il  arrive  souvent  qu’après  avoir  franchi  le  rétrécisse¬ 
ment  et  retiré  cette  bougie  il  devient  tout  à  fait  impossible  de  la  réin¬ 
troduire,  même  immédiatement,  et  les  plus  habiles,  M.  Ricord  lui-même, 
seraient  souvent  en  défaut.  La  peine  qu’on  aurait  prise  à  exécuter  le 
premier  temps  serait  donc  tout  à  fait  perdue  pour  le  second.  Si,  au 
contraire,  on  se  sert  de  la  bougie  conductrice,  il  n’y  a  plus  de  difficulté, 
et  un  externe  ,  ou  le  premier  élève  venu,  peut  achever  l’opération  dès 
que  l’obstacle  est  franchi. 

Il  y  a  donc  une  diminution  considérable  dans  la  durée  du  traitement  ; 
et  d’ailleurs,  dans  les  anciens  procédés ,  lorsque  la  bougie  est  intro¬ 
duite,  il  faut  la  laisser  en  place  ,  si  on  veut  en  tirer  quelque  avantage. 
Or  personne  n’ignore  tous  les  inconvénients  et  tous  les  dangers  qu’en¬ 
traînent  les  sondes  à  demeure,  et  que  le  procédé  de  M.  Maisonneuve 
Supprime  d’un  seul  coup. 

On  parait  s’étonner  beaucoup  de  ce  que  M.  Maisonneuve  annonce 
qu’il  obtient  la  cure  radicale  ;  mais  il  en  parle  d’après  l’autorité  de  l’A¬ 
cadémie.  La  commission  du  prix  d’Argenteuil  a  déclaré  que  l’urétroto¬ 
mie  amenait  la  cure  radicale  des  rétrécissements.  M.  Maisonneuve  fait 
l’urétrotomie  ;  il  obtient  donc  celte  cure  radicale ,  et  c’est  au  jugement 
de  l’Académie  qu’il  faut  s’attaquer  si  ce  résultat  n’est  pas  réellement 
obtenu.  11  n’a  donc  rien  imaginé  de  nouveau  dans  ce  genre.  Quant  à 
l’instantanéité,  il  n’en  est  pas  davantage  l’inventeur;  mais  il  est  clair 
qu’on  peut  l’admettre  ,  puisqu’il  suffit  d’une  seule  séance  pour  diviser 
complètement  le  rétrécissement. 

Il  y  a  d’ailleurs  dans  sa  méthode  quelque  chose  de  nouveau  et  d’im¬ 
portant  que  la  discussion  -n’a  pas  abordé  ,  c’est  l’emploi  du  lithotome 
caché  comme  instrument  de  section  et  la  manière  dont  le  point  rétréci 
est  incisé.  Jusqu’à  Ce  jour,  en  effet,  on  avait  coupé  les  rétrécissements 
dans  tous  les  sens,  d’avant  ett  arrière,  d’arrière  eh  avant,  de  dehorsèn 
dedans  ;  mais  on  avait  tout  simplement  oublié  de  les  couper  de  dedans 
en  dehors,  et  c’est  ce  que  réalise  très  bien  le  lithotome. 

L’appareil  instrumental  de  M.  Reybard  a  quelque  chose  de  barbare  ; 
il  a  un  volume  énorme  ,  ce  qui  fait  qu’il  ne  peut  traverser  que  des  ré¬ 
trécissements  déjà  très  dilatés  ;  puis  il  est  très  difficile  de  l’ouvrir  dans 
le  canal,  et  il  faut  le  déployer  dans  la  partie  saine,  de  telle  sorte  qu’il 
a  pour  agrément  de  blesser  le  canal  sain  et  de  respecter  le  rétrécisse¬ 
ment;  s’il  y  a  plusieurs  rétrécissements  successifs,  il  faut  alternative¬ 
ment  ouvrir  et  fermer  l’instrument  ;  ce  qui  est  très  difficile  ,  très  long 
et  souvent  même  tout  à  fait  inlpossible. 

M.  Maisonneuve  appuie  sa  démonstration  en  montrant  un  des  uré- 
trolomes  de  M.  Reybard. 

M.  Syme  coupe  de  dehors  eh  dedans ,  mais  il  lùi  faut  un  conduc¬ 
teur  ;  et  ce  conducteur  lui-même  ,  par  son  volume ,  par  sa  courbure, 
est  très  difficile  à  passer  à  travers  l’obstacle. 

L’urétrotomie  d’aVant  en  arrière  est  impossible  à  exécuter  sans  un 
conducteur,  ou  du  moins  personne  ne  l’a  faite. 

M.  iliconn  proteste,  car  luî-mêmé  a  fait  celte  opération  j  (Jüe  M;'Mai- 
sonneuve  regardait  comme  impossible. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 


L’Exposition  universelle ,  inaugurée  officiellement  le  15  ma; 
nier,  n’est  réellement  ouverte  pour  la  masse  du  public  que  depuij 
le  2  juin.  Toutefois  elle  n’est  pas  complète,  et  elle  n’a  pas  encore,  pouj. 
ce  qui  concerne  en  particulier  les  produits  relatifs  à  notre  art ,  l’intérêt 
spécial  qui  devra  y  attirer  la  visite  des  médecins.  La  galerie  qui 
fermera  les  objets  compris  dans  la  XII'  classe  (médecine  ,  chirurgie 
hygiène  et  matière  médicale)  ne  sera  ouverte  que  dans  les  premiers 
jours  de  la  semaine  prochaine.  Cependant ,  comme  beaucoup  de  nos 
confrères  de  province  et  de  l’étranger  peuvent  trouver  en  dehors  de 
cette  catégorie  assez  de  sujets  d’attrait  pour  les  engager  à  venir  dès 
ce  moment  visiter  le  Palais  de  l’Industrie ,  nous  croyons  devoir  leg 
prévenir  qu’ils  trouveront  dans  les  bureaux  de  la  Gazette  un  modeste 
salon  qui  est  à  leur  disposition,  pour  s’y  réunir,  y  faire  leur  correspoff 
dance  ou  pour  y  prendre  lès  renseignements  qui  pourraient  leur  être 
utiles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  1"  juin  sont  nommés  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes  : 

Professeurt  titulaires.  — >  Apatomie  et  physiologie,  M,  Duval;  patho. 
logie  externeètmédecine  opératoire,  M.  Toulmouche;  clinique  externe 
M.  Guyot  (Pierre-Aristide);  pathologie  interne,  M.  Péchot;  cliniqag 
interne,  M.  Pinault;  accouchements,  maladies  des  femmes  et  desent 
fants,  M.  Godefroy  (  Augustè-César-François)  ;  matière  médicale  et  thA 
rapeutiqne,  M.  Pontalliè  ;  pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Aussant 

Professeurs  adjoints.  —  Clinique  externe,  M.  Aubry;  clinique 
terne,  M.  Lecompte  ;  anatomie  et  physiologie,  M.  Delacour. 

M.  Destouches,  professeur  adjoint  hors  cadre,  est  attaché  à  la  chaire 
de  pharmacie. 

Professeurs  suppléants.  —  Pour  les  chaires  de  médecine  propremedt 
dite,  M.  Baudoin;  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements, de 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Pitois  ;  pour  les  chaires  d’a¬ 
natomie  et  physiologie,  M.  Robiou;  pour  les  chaires  de  sciences  acces¬ 
soires,  M.  Chauvel. 

M.  Robiou,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  ■  d’anatomie  et  de 
physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Guyot  est 
jiomraé  prosecteur;  M.  Godefroy  est  nommé  préparateur. 

M.  Duval  est  nommé  directeur  de  l’Ecole. 

—  La  séance  publique  annuelle  de  la  Société  Impériale  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Toulouse  a  eu  lieu  le  1 3  mai  dernier, 

M.  Augustin  Dassier,  secrétaire  général,  a  fait  le  résumé  des  travaux 
de  l’année  et  l’éloge  de  Charles  Viguerie. 

M.  le  docteur  Filhol  a  proclamé  les  prix  et  les  noms  des  lauréats. 
Trois  médailles  d’or  ont  été  décernées  à  M.  O.  Henri,  Chevallier  fils  et 
Meurein  (Victor),  de  Lille;  une  mention  honorable  à  M.  Ruspini  (Jean), 
de  Bergame.  —  Des  médailles  d’argent  ont  été  accordées  à  MM.  Rou¬ 
lés,  deSorèze;  Milon,  de  Revel;  Giscaro,  de  Toulouse.  Des  mentions 
honorables  à  MM.  Martin  Duclaux,  de  Saint-Julia  ;  Nolé ,  de  Cintega- 
belle;  Guitart,  de  Toulouse.  —  Des  remerdments  à  MM.  Marty,  de 
Castelnaudary  ;  Séré,  de  Muret  ;  Duclos  (Henri) ,  de  Rouen. 

—  'Voici  le  programme  du  concours  de  1 856  de  l’Institut  de  Valence 
(Espagne)  : 

Question  de  médecine.  —  Déterminer  au  moyen  des  signes  rationnels 
ou  physiques  la  présence  de  tubercule  pulmonaire  dans  tous  ses  états, 
principalement  dans  la  période  de  crudité;  faire  connaître  les  moyens 
thérapeutiques  les  plus  propres  à  arrêter  la  marche  et  à  prévenir  les 
suites  funestes  de  celte  affection. 

Question  de  chir,urpie.  —  La  choro'ide  peut-elle  s’enflammef  isolé¬ 
ment  ?  En  cas  d’affirmation,  en  décrire  les  symptômes,  les  lésions  ana¬ 
tomiques,  l’étiologie  et  le  traitement.  En  cas  de  négative ,  exposer  les 
altérations  de  la  choroïde  qui  peuvent  déterminer  la  cécité ,  et  dire  si 
le  glaucome  qu’on  observe  chez  certains  aveugles  est  le  résultat  de  ces 
altérations. 

Question  de  pharmacie.  — '  Décrire  les  procédés  propres  à  faire 
distinguer  tous  les  alcalo'i'des  et  à  révéler  leur  mélange  et  leur  falsifi¬ 
cation. 

Question  de  sciences  naturelles.  —  Admettant  que  les  plantes  qui 
appartiennent  à  une  même  famille  possèdent  des  propriétés  médicina¬ 
les  analogues,  établir  si  ces  propriétés  sont  dues  à  un  même  principe 
chimique,  si  leur  production  est  liée  à  une  phase  particulière  de  la  vé¬ 
gétation,  si  les  principes  actifs  des  plantes  ont  une  signification  physio¬ 
logique  et  peuvent  servir  de  caractère  botanique  ;  conclure  en  démon¬ 
trant  la  relation  qui  peut  exister  entre  la  similitude  de  composition,  les 
caractères  végéto-organiques  et  les  propriétés  médicales. 

Deux  prix  sont  proposés  pour  la  solution  de  chacune  de  ces  ques¬ 
tions.  L’Institut  offre,  pour  le  premier,  une  médaille  d’or  frappée  au 
nom  du  lauréat;  en  outre,  le  litre  de  membre  de  mérite  de  l’Institut; 
pour  Je  second,  Iq  titre,  de,  mqinbre  de  .mérite  de  l’Institut'. 

Les  mémo.ires,  écrits  en  espagnol,  latin,  français,  portugais ,  anglais 
ou  italien,  doivent  être  envoyés /'ranco  dans  les  formes  académiques, 
avant  le  1"  décembre  1855,  au  docteur  Dom.  J.  M.  Velâzquez,  secré¬ 
taire  de  la  correspondance  Galle  de  Caballeros  ,  n®  43,  à  Valence. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Galvez,  né  le  2  mai  1 829  à  la  Havane  (île  de  Cuba)  ;  De  i’opéraho# 
césarienne. 

Tarrillon,  né  le  1 1  mai  1830  à  Faulquemont  (MosSlle)  ;  Des  effele 
calorique  et  du  froid  ;  de  leur  traitement. 

Mahieux  ,  né.  le  3  novembre  1825  à  Montreuil-sur-Brêches  (Oise)  i 
De  la  gangrène  de  la  bouche  chez  les  enfants. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  1* 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées 
Un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


Pari».  —  Typographie  de  Heori  PloU  ,  rue  Garaiciire ,  8. 
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Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  F.1CE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s^aboune  hors  de  Paris 

>us  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  IVOIS  liECTKCRS. 

L’acte  de  doaalion  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
■  idrés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 


PRIX  DE  li’ABOXXEtlEX'r  : 


rt  pas  payer  lè  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  to 


■n  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


SOMMAIRE.  —  Pams.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôtel- 
Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  varioloïde  et  de  la  varicelle.  —  Mémoire  sur  la 
paralysie  du  sentiment  d’activité  musculaire.  —  Académie  des  sciences,  séance 
du  4  juin.  —  Société  de  chieubcie,  fin  de  la  séance  du  30  mai.  Suite  de  la 
'discussion  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Chronique  et  nouvelles.  — 
Feuilleton.  Sur  les  thermes  d^4ix  en  Savoie. 


Paris,  le  11  juin  1855. 

séance  ae  V Académie  *fe«  Science». 

L’Académie  des  sciences  vient  enfin  ,  après  une  longue  et 
laborieuse  crise  ,  de  donner  un  successeur  à  M.  Lallemand. 
Le  nom  sorti  victorieux  de  celte  lutte  ,  qui  a  si  longtemps 
tenu  en  éveil  de  nombreuses  et  légitimes  prétentions,  est  celui 
de  M.  Jules  Cloquet.  Celte  victoire  a  été  chaudement  dispu¬ 
tée,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  le  résultat  des  trois  scru¬ 
tins  auxquels  l’Académie  a  dû  procéder  pour  obtenir  une 
majorité. 

La  liste  de  présentation  plaçait,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  indiqué,  en  l"  ligne,  M.  Jobert;  en  2%  M.  Baudens  ; 
en  3",  M.  J.  Cloquet;  en  4%  M.  Gerdy;  en  5%  M.  Laugier; 
en  6%  M.  J.  Guérin  ;  en  7%  M.  Malgaigne;  en  8%  ex  œquo, 
MiU.  Le  Roy-d’Étiolles  et  Maisonneuve. 

Le  nombre  des  votants  était  de  55  ;  majorité,  28. 

An  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Jobert  a  obtenu .  17  voix. 

M.  J.  Cloquet .  17 

M.  Baudens .  7 

M.  J.  Guérin .  5 

M.  Laugier .  5 

M.  Gerdy . 4 

Au  deuxième  tour  (nombre  de  votants,  56;  majorité,  29): 
M.  J.  Cloquet  a  obtenu.  ...  26  voix. 

M.  Jobert . 2S 

M.  J.  Guérin. .  3 

M.  Baudens .  I 

M.  Laugier .  1 

Au  scrutin  de  ballottage ,  M.  J.  Cloquet  a  obtenu  29  voix  et 
M.  Jobert  27. 

En  conséquence ,  M.  J.  Cloquet  a  été  proclamé  membre 
de  l’Académie. — .D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  varioloïde  et  de  la  varicelle. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legrand  du  Sadlle.) 

Beaucoup  de  médecins  confondent  encore  de  nos  jours  la  vario¬ 
loïde  et  la  varicelle,-  et  cependant  ces  deux  maladies  sont  aussi  dis¬ 
semblables  l'une  de  l’autre  que  la  vaccine  l’ést  de  la  variole. 

ün  individu  vacciné  communique-t-il  avec  un  varioleux,  il  prend 
nue  variole  d’une  espèce  particulière.  Se  met-il  à  son  tour  en  con¬ 


tact  avec  des  personnes  non  vaccinées,  il  leur  transmet  une  variole 
discrète,  et  quelquefois  même  une  variole,  très  confluente.  La  va¬ 
riole  et  la  varioloïde  constituent  une  seule  et  paême  maladie,  seu¬ 
lement  la  varioloïde  n’est  autre  chose  qu’une  variole  modifiée  par 
une  vaccine  préalable. 

La  varicelle  survient  chez  des  individii^Vaceinés,  non  vaccinés, 
qui  ont  eu  la  variole  ou  qui  ne  l’ont  pas  eue.  A  l’hôpilal  Necker, 
où  tous  les  enfants  étaient  vaccinés ,  lorsqu’il  entrait  une  varicelle 
dans  mes  salles,  je  la  voyais  successivement  se  communiquer  à 
tous  mes. petits  malades.  La  varicelle  ne  donne  ni  la  variole, ,ni  la 
varioloïde;  il  est  donc  très  important  de  bien  la  savoir  discerner 
de  la  varioloïde  qui,  elle,  vous  le  savez,  ne  jouit  pas  de  la  meme 
immunité.  Entrons  à  ce  sujet  dans  quelques  développements. 

Farioloïdp.— Il  y  a  34  ans,  époque  à  laquelle  je  commençais  mes 
études  médicales,  on  admettait  généralement  qu’un  individu  vac¬ 
ciné  ne  pouvait  jamais  avoir  la  variole.  En  1825,  éclata  à  Paris  une 
terrible  épidémie  de  variole;  déjà  quelques  individus  vaccinés  pri¬ 
rent  une  maladie  semblable  à  la  variole.  M.  Husson,  médecin  de 
l’IIôtel-Dieu,  qui  avait  fait  de  la  variole  une  très  consciencieuse 
étude,  contestait  la  variole  chez  les  vaccinés.  Le  fait  paraissait  tel¬ 
lement  extraordinaire,  que  quand  un  varioleux  vacciné  entrait 
dans  un  hôpital,  on  sonnait  les  cloches  à  toute  volée  pour  convo¬ 
quer  le  plus  grand  nombre  possible  de  médecins  à  la  constatation 
de  cette  anomalie.  Mais  survinrent  les  épidémies  d’Edimbourg  et 
de  Marseille,  et  cela  ne  fui  plus  contesté.  Les  différents  gouverne¬ 
ments  de  la  confédération  germanique  prirent  à  cette  occasion  la 
mesure  suivante  :  il  firent  vacciner  tous  les  militaires,  et  soumirent 
à  la  revaccination,  au  moment  de  leur  entrée  au  service,  les 
hommes  déjà  vaccinés. 

La  variole  peut  apparaître  peu  de  temps  après  la  vaccine.  A 
l’hôpital  Necker,  je  l’ai  vue  envahir  un  enfant  que  j’avais  moi- 
même  vtftciné  deux  ans  auparavant.  Une  femme  et  ses  trois  enfants 
eurent  la  variole  après  vaccination;  la  mère  mourut,  les  enfants 
n’eurent  qu’une  varioloïde  assez  bénigne. 

Les  formes  prodromiques  de  la  varioloïde  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  dans  la  variole.  Outre  là  fièvre  initiale  ,  on  remarque 
assez  souvent  une  éruption  scarlatiniforme ,  pétéchiale  ,  dont  la  si¬ 
gnification  pronostique  n’est  point  fâcheuse.  Au  quatrième  jour  du 
début,  l’éruption  paraît.  Dans  la  variole  discrète,  les  pustules  s’ac¬ 
compagnent  d’une  aréole  inflammatoire  très  prononcée  ;  dans  la 
varioloïde,  elles  s’ombiliquent  peu,  ne  sont  point  inégales  ,  restent 
acuminéés ,  forment  une  saillie  et  se  cornent.  Au  neuvième  ou 
dixième  jour  du  début,  au  cinquième  ou  sixième  de  l’éruption ,  la 
dessiccation  est  complète  ,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  variole. 
Quand  la  tuméfaction  cesse  tout  à  coup  au  neuvième  jour  dans  la 
variole,  je  vous  ai  dit  que  c’était  un  signe  presque  toujours  mortel. 
Dans  la  varioloïde,  au  neuvième  jour  tout  est  fini. 

Varicelle.  —  Des  médecins  occupant  une  éminente  position 
scientifique  déclarent  que  la  varicelle  n’est  qu’une  modification  de 
la  variole,  qu’une  variole  particulière  ;  c’est  une  immense  erreur, 
une  très  périlleuse  erreur.  Quand  une  varicelle  entrait  dans  mon 
service  à  Necker,  si,  par  exemple ,  c’était  le  1"  juin ,  je  faisais  in¬ 
scrire  sur  le  cahier  :  Du  15  au  17  juin,  il  y  aura  d’autres  varicel¬ 
les  dans  mes  salles,  et  jamais  cela  n’a  manqué.  Si  c’était  une  va¬ 


rioloïde,  onze  ou  douze  jours  après  j’étàis  sûr  de  voir  apparaître 
des  varioloïdes  ;  vous  voyez  combien  la  période  d’incubation  de  ces 
deux  maladies  diffère  essentiellement. 

Un  enfant  vacciné  qui  a  eu  la  variole  prendra  la  varicelle  si  la 
varicelle  est  dans  la  famille  ;  cela  n’a  pas  lieu  dans  la  variole  et 
même  dans  la  varioloïde. 

Les  enfants  qui  prennent  la  varicelle  ont  d’abord  de  la  fièvre, 
de  petites  taches  rouges,  puis  on  aperçoit  une  bulle,  une  phlyctène 
d’une  transparence  parfaite,  sans  aréole  inflammatoire  alentour.  Ce 
qui  arrive  trenie-six  heures  après  le  début  de  la  maladie  dans  la 
varicelle,  vous  ne  le  voyez ,  dans  la  variole  ,  que  vers  le  huitième 
ou  neuvième  jour.  Dans  la  variole ,  l’éruption  est  simultanée  ;  elle 
est  successive  dans  la  varicelle.  Vous  observez  de  la  fièvre  et  des 
taches,  le  lendemain  cinquante  ou  soixante  taches  de  plus.;  de 
même  pour  le  surlendemain,  et  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour’ vous  voyez  la  fièvre  tomber  tout  à  fait.- 

Au  premier  jour  de  l’éruption  dans  la  varicelle,  la  bulle  est  trans¬ 
parente;  le  second  jour,  c’est  une  phlyctène  purulente,  et  le  troi¬ 
sième  elle  est  remplie  d’un  liquide  lactescent.  Dans  la  variole  dis¬ 
crète  ,  la  pustule  est  de  forme  arrondie,  comme  une  goutte  de 
cire  figée  sur  la  peau.  Dans  la  varicelle  ,  la  bulle  est  inégale  ;  elle 
se  déchiquète.  La  pustule  de  la  variole  s’ombilique ,  la  bulle  de  la 
varicelle  ne  s’ombilique  pas  ;  elle  laisse  après  elle  une  tache  cou¬ 
leur  bistre  foncé  bien  reconnaissable  de  la  trace  jaune  laipée  sur 
la  peau  par  la  variole.  Il  faut  douze  ou  quinze  jours  pour  la  com¬ 
plète  évolution  d’une  pustule  variolique;  quatre  ou  cinq  jours  au 
plus  ont  suffi  dans  la  varicelle. 

La  varicelle  est  toujours  très  peu  grave.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  se 
terminer  par  la  mort ,  et  je  ne  sache  pas  que  quelqu’un  ait  jamais 
succombé  à  la  suite  d’une  vérolette,  comme  elle  est  encore  appelée. 

Consécutivement  à  la  varicelle ,  on  peut  observer  chez  les  en¬ 
fants  des  accidents  qui  peuvent  devenir  mortels;  ainsi,  chez  ceux, 
par  exemple,  qui  ont  de  la  tendance  à  suppurer,  on  verra  appa¬ 
raître  une  maladie  pemphygoïde ,  quelquefois  des  bulles  de  pem- 
phygus  très  larges,  laissant  de  vastes  ecchymoses.  Ce  n’est  plus 
alors  de  la  variole  ;  cela  en  diffère  essentiellement. 

Ainsi  donc,-  la  variole  et  la  varioloïde  sont  identiques,  tandis  que 
la  varicelle  se  distingue  de  ces  deux  maladies  par  les  dissemblances 
de  sa  période  d’incubation  et  des  accès  fébriles  ,  par  sa  forme,  la 
durée  de  l’éruption,  la  nature  des  pustules  et  enfin  par  la  gravité. 


MÉMOIRE 

sur  la  paralysie  du  sentiment  d’activité  musculaire  (1). 

Par  M.  O.  Landrï  ,  docteur  en  médecine ,  ex-interne  lauréat  des 
hôpitaux,  etc, 

Obs.  il  —  Chazeau  (Françoise),  âgée  de  quarante-six  ans,  couturière; 
entrée  le  30  juin  1851  àl’hôpital  Beàujon  (salle  Sainte-Claire,  n“  52). 

La  mère  de  la  malade  est  morte  après  huit  années  d’aliénation.  On 
trouve  dans  ses  antécédents  pathologiques  un  état  hystérique  avec  ré¬ 
tention  des  urines  et  des  matières  fécales  vers  l’âge  de  vingt-trois  ans  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  juin. 


SDR  LES  THERMES  D'AIX  EN  SAVOIE, 


A  Monsieur  François,  ingénieur  des  eaux  minérales  de  France  (1). 
Monsieur, 

Les  sources  thermales  d’Aix  ,  mises  à  découvert  par  une  puissante 
commotion  terrestre  ,  apparurent  pendant  cette  époque  incompréhen¬ 
sible  du  froid  glacial  qui ,  succédant  au  diluvium,  recouvrit  l’Europe  de 
glaciers  et  détruisit,  dans  nos  pays,  les  animaux  et  la  végétation  tropi¬ 
cale  qui  les  avaient  habités. 

Un  de  ces  glaciers,  posé  sur  l’emplacement  de  l’origine  même  de  nos 
sources,  s’y  était  établi  et  marcha  assez  longtemps  pour  en  polir  et 
hier  le„  rochers ,  caractère  qu’il  n’aurait  pu  nous  laisser  si  les  eaux 
chaudes  eussent  alors  coulé,  parce  que  leur  haute  chaleur  n’aurait  pas 
permis  aux  glaces  de  se  consolider  à  leur  surface. 

4 1  instant  de  la  déchirure  du  sol  par  la  secousse ,  les  sources  jailli- 
avec  violence  et  se  montrèrent  en  grand  nombre.  Notre  vallée  fut 
aioin  d  un  de  ces  phénomènes  effrayants  que  la  nature  en  travail,  au 

(1)  Voir  le  numéro  du  12  avril 


foyer  des  volcans,  renouvelle  encore  de  nos  jours  ,  et  dont  le  Cotopaxi 
est  un  récent  exemple. 

Si  on  reconstitue  les  faits  à  l’aide  des -témoignages  qui  nous  restent, 
on  voit  une  masse  incalculable  d’eau  se  dégageant  bouillante  à  travers 
une  fissure  de  plus  de  25  mètres  d’étendue,  sur  un  mètre  de  hauteur, 
et  faisant  irruption  spontanément  juste  sous  un  glacier  d’une  prodi¬ 
gieuse  hauteur,  composé  de  neiges,  d’eau  gelée,  de  fragments  rocheux, 
de  boues,  consolidés  par  le  règne  d’un  froid  polaire. 

La  chaleur  émanée  du  cratère  fut  bientôt  plus  puissante  que  le 
froid;  les  vapeurs  chaudes ,  saturées  d’acide  sulfureux  et  carbonique  , 
dissolvèrent  les  glaces  déposées  sur  le  soupirail  d’où  l’eau,  à  son  pa¬ 
roxysme  d’agitation  et  de  chaleur,  s’élançait  chargée  de  sels  minéraux. 

Cette  fonte  du  glacier  jointe  à  l’eau  d’irruption  accumulant  des  tor¬ 
rents  de  liquide  et  de  boue  ,  qui  sillonnèrent  les  ferres  jusqu’à  la  Médi¬ 
terranée,  occasionna  un  véritable  dégel  erratique  bien  autrement  terri¬ 
ble  que  celui  signalé  aux  Canaries  par  Leopol  de  Bruck  (1). 

Sous  le  point  de  vue  de  leur,  apparition,  nos  sources  sont  donc  ré¬ 
centes,  comparées  à  celles  des  Pyrénées ,  dont  l’âge ,  s’il  a  pour  point 
de  départ  le  soulèvement  de  cette  chaîne,  est  incommensurable. 

Cette  apparition  presque  moderne  des  eaux  thermales  d’Aix  a  été 
absolument  ignorée  par  M.  le  docteur  Fontan.  S’il  l’eût  connue,  il  au¬ 
rait  facilement  compris  que  des  différences  notables  de  composition , 


(1)  Detcript.  phys.  des  îles  Canaries,  traduct.  de  Bonlanger,  p.  440.  Lyell, 
Géol.,  p.  263.  Abel  de  Rémussat,  p.  203. 


de  proportions  dans  les  éléments  minéralisateurs  peuvent  parfaitement, 
et  doivent  même  nécessairement  exister  dans  des  eaux  dont  le  surgis¬ 
sement  est  espacé  par  des  périodes  géologiques,  et  jamais  fantaisie  ne 
lui  aurait  pris  de  classer  parmi  les  sulfureuses  accidentelles  les  sources 
d'Aix,  dent  les  témoignages  les  plus  précis  attestent  l’origine  sur  un 
foyer  volcanique.  Le  docteur  Filhol ,  dans  son  excellent  travail  analy¬ 
tique  sur  les  eaux  des  Pyrénées ,  a,  du  reste,  combattu  cette  opinion , 
que  vous  ne  partagez  pas',  j’en  suis  sûr?  L’hydrogène  sulfuré  libre  , 
l’azôte ,  l’acide  carbonique ,  l’acide  silicique  dégagés  par  nos  courants 
thermaux  arrivés  à  l’air  libre,  aussi  bien  que  l’étàt  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  les  bases  minérales  en  dissolution  dans  l’eau,  doivent  vous  enlever 
toute  propension  à  cette  idée  préconçue,  étrange  même',  et  vous  laisser 
convaincu  que  nos  sources  n’ont  pas  éprouvé  d’altération  dans  leur  par¬ 
cours,  qu’elles  ne  sont  point  décomposées  pour  se  reconstituer  ensuite, 
et  qu’elles  -viennent ,  au  contraire  ,  se  livrer  à  vous  étant  encore  dans 
les  conditions  primitives  de  leur  thermo-minéralisation. 

Cette  condition  remarquable  d’inaltérabilité  est  un  fait  généralement 
vrai,  entrevu  par  Rozes  et  Berzélius,  prouvé  par  Ebelmen,  Bischof  et 
Liébig,  admis  par  Gày-Lussac,  Anylada  et  Long-Champ.  Pour  le  com¬ 
prendre,  abstraction  faite  d’analyse  chimique,  il  est  nécessaire  d’accom¬ 
pagner  intuitivement  Jes  sources  à  travers  les  entrailles  de  la  terre 
jusqu’à  leur  foyer  de  calorification ,  de  les  voir  se  charger  de  sels  et 
de  vapeurs  minérales ,  de  savoir  qu’elles  se  mettent  en  route  saturées 
de  chaleur,  avec  tout  le  cortège  des  productions  volcaniques  ;  qu’elles 
peuvent  dans  leur  parcours  perdre  celles  qui  sont  douées  d’une  grande 


des  accidents  syphilitiques  qui  lui  furent  communiqués  par  son  mari  ; 
un  rhumatisme  articulaire  vers  l’^ige  de  vinghsi?  ans. 

Le  24  février  1848,  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  à 
la  suite  d’une  vive  émotiop  ,  elle  éprouve  immédjpteflaent  un  tremble¬ 
ment  nerveux  et  une  incoqtinence  des  malièrçs  fécales  qui  persista.  Le? 
jours  suivants  l’émission  4es  urines  devint  di^cile,  et  jl  survint  un  peu 
de  faiblesse  sous  les  jarrets  avec  une  sensation  de  courbature.  Dès  lors 
se  développèrent  de  plus  en  plus  les  symptômes  d’une  paraplégie,  pré¬ 
sentant  toutefois  des  caractères  singuliers. 

La  marche  devint  titubante,  mais  la  iBaIs,de  allait  plus  vite  qu’elle 
ne  voulait  et  ne  pouvait  marcher  qu’à  un  pas  très  accéléré;  chutes  fré¬ 
quentes.  Elle  ne  sentait  qu’imparfaitement  le  sol  sous  ses  pieds  ;  par¬ 
fois  elle  perdait  ses  souliers,  et  ne  te  remarquait  que  lorsque  en  mar¬ 
chant  4an&  l’eau  des  ruisaeau?;  elle  eu  aeutait  le  froid. 

Deux  mois  après  le  début  des  premiers  accidents  ,  quelques  footmil  , 
lemcnts  sa  firent  sentir  aux  extrémités  des  doigts;  le  toucher  s’altéra , 
les  mains  devinrent  maladroites. 

En  1849  ,  après  quelques  symptémes  névralgiques  au  vqisînage  de 
l'œil  droit,  la  vue  de  ce  côté  s’altéra  considérablement. 

En  1 850  ,  après  des  alternatives  de  rétention  et  d’incontinence  des 
matières  fécales,  la  constipation  devint  définitive;  tous  les  symptômes 
de  la  paraplégie  augmentèrent  au  point  de  rendre  la  marche  impossi¬ 
ble,  et  les  mains  devinrent  inaptes  à  remplir  leurs  fonctions.  A  lamême 
époque  se  fit  senlù'  une  constriçtion  pénible  autour  de  la  base  d.u  tho- 
TaSf  qui,  n’e5i?tait  pas  auparavanL 

Des  vésicatoires,  des  cautères  et  des  ventouses  scarifiées  ,  des  baiqs 
de  Barègeç ,  l’emploi  de  l’iodure  de  fer ,  tout  est  resté  inutile  ,  et  les 
accidents  prenant  sans  cessé  une  intensité  nouvelle,  la  malade  se  décida 
à  entrer  dans  le  service  de  M.  Sandras  à  Beaujon. 

Tempérament  lymphatique,  nerveux;  constitution  assez  débile;  pouls 
petit;  palpitations  ,  mais  sans  bruit  de  souffle  ;  rien  d’anomal  du  côté 
do  la  reapiratioB  ;  digestions  bonnes  ;  menstruation  irr^ulière  depuis 
quelques  mois. 

La  marche  et  la  station  sont  absolument  impossibles  si  la  malade 
n’est  soutenue  par  deiHi  personnes.  Quand  elle  essaye  de  se  tenir  de¬ 
bout,  on  ne  voit  pas  ses  jambes  s’affaisser  sous  eUei ,  mais  elle  ne  pent 
prendre  son  équilibre  ;  de  même,  si  l’on  cherche  à  la  faire  marcher, 
les  jarrets' ne  fléchissent  qas  ,  mais  ses  pieds  gh'ssent  à  droite  ou  à 
gauche,  en  avant  ou  en  arrière,  sans  qu’elle  se  doute  de  ces  désordres, 
sans  qu’elle  cherche  à  régulariser  ses  mouvements.  Toutefois  ,  quand 
elle  regarde  aller  ses  pieds  ,  quand  elle  les  voit  se  poser,  elle  marche 
avec  plus  de  facilité ,  mais  e’est  toujours  d’un  pas  extrêmement  accé¬ 
léré  et  en  quelque  sorte  convulsif.  Chaque  mouvement  des  orteils ,  des 
pieds,  doe  jambes  et  des  cuisses  s’exécute  volontairement  et  ipême  avec 
vigqeuf ,  en  sorte  que  le  trouble  de  la  atarçbe  et  de  la  station  debout 
semble  ne  pas  dépendre  d’un  défaut  d’énergie  de  la  contraction  mus¬ 
culaire  volontaire.  Un  examen  plus  approfondi  fait  découvrir  les  parti¬ 
cularités  suivantes  ;  Quand  elle  est  assise,  si  ses  pieds  sont  mal  placés, 
il  arrive  souvent  qu’ils  glissent  sur  le  parquet  tout  à  fait  à  son  insu  ; 
si,  lui  faisant  fermer  les  yenx  ,  on  imprime  aux  pieds  divers  mtrave- 
menta,  elle  ne  les  apprécie  que  très  imparfaitement  et  presque  toujours 
se  trompe  sur  leur  direction  ;  les  naouveœents  passifs  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  sont  beaucoup  mieux  appréciés,  quoiqu’ils  le  soient  obscuré¬ 
ment,  Si  on  l’engage  à  porter  Tnn  des  membres  inférieurs  en  dehors 
en  lui  d^ahont  un  point  à  atteindre  avec,  le  pied  ,  elle  y  arrive,  avec 
précision ,  qu’elle  s’aide  ou.  non  de  la  vue  ;  mais  les  mouvements  en 
dedans  diffèrent  beaucoup  sous  ce  rapport.  Si,  en  effet,  plaçant  ma  main 
en  quelque  point  qu'elle  puisse  atteindre  par  un  mouvement  en  dedans 
plus  oo  moins  étendu  du  membre  inférieur  ganche  ,  je  l’engage  à  y 
porter  le  pied  eq  s’aidant  de  la  vue,  «lie  y  arrive  sans  hésitation  ;  mais 
si  je  lai  fais  fermer  les  ye«s,  après  avoir  bien  calculé  avec  la  vue  la 
distance  qu’elle  doit  parcourir  ,  le  mouvement  en  'dedans  décrit  par  le 
membre  reste  en  deçà  ou  dépassele  but  à  atteindre  de  la  manière  la  plus 
exagérée  et  sans  que  la  malade  en  ait  conscience,  car  lorsqu’elle  ouvre 
les  yeux  elleexprime  son  étonnement  de  s’être  autant  éloignée  du  but. 
Quand  on  cherche  à  la  toire  marcher,  il  lui  semble  poser  ses  pieds  sur 
du  çoton. 

Tous  les  mouvements  des  mains,  des  avant-bras  et  des  bras  s’exé¬ 
cutent  facilement,  et  la  pression  des  mains  est  même  assez  vigoureuse. 
Mais  il  Im  eÿ  impossible  de  coufir®  ou  d’exécuter  les  ouvrages  qui  oé- 
cessiteut  UE  travail  même  peu  délicat  des  doigts. 

Aux  mains,  comme  sur  tout  te  reste  dn  corps,  ies  sensations  de  con¬ 
tact  sont  obtuses,  mais  non  abodiea;  les  sensations  de  douleur  sont  par¬ 
tout  exagérées;  quand  on  pince  ou  quand  on  pique  la  malade  ,  il  lui 
semble  que  la  douleur,  extrêmement  intense  dans  les  parties  où  elle  se 


vcdatilité,  tels  que  le  brome,  l’iode;  mais  que  toutes  celles  qui  arrivent 
à  l’émergence  conservent  le  caractère  qu’elles  ont  contracté  au  lieq 
même  de  la  thermabsalioru 

Ainsi,  nos  sources  thermaie»  arrivées  à  léoiergence  renferment  tou¬ 
jours  les  mêmes  éléments  et  les  mêmes  proportions  de  ces  éléments, 
La  nature,  inimitable  dans  cette  opération,  garde  ses  secrets  tant  que 
la  source  n’a  pas  atteint  l’air  extérieur,  tant  que  le  courant  n’a  pas 
reçu  d’eaux  étrangères. 

Le  contact  de  l’uu  oq  l’autre  de,  ees  ^euts  modifie  aussitôt  non 
swces-  L,’axygè,ne  est  spontanétoont  absorbé  et  converti,  La  tranaitioB 
est  brusque,  instantanée,  et  saûsisaable  par  des  procédés  que  je  ne 
pi^  à  mon  regret  développer  actuellement ,  quoique  ce  phénomène 
sérieux,  important,  mis  en  rapport  avec  l’état  des  sources  dans  leurs 
canaux  profoeids,  puisse  seul  donner  une  notion  sur  leurs  «neurs,  sur 
les  Aaôitiuias  de  leurs  composants,  sur  l’eetiw  de  ces  composants  ap¬ 
pliqués  à  léeoMmùc  humaine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  concluslQss  sommaires  déduites  du  mode 
d’être  des  eaux,  soit  dans  leur  parcours,  soit  à  l’émergence,  étant  t 

Les  sources,  thermales  d’Aix  ont  dans  leur  trajet  souterrain,  une  al¬ 
lure  spéciale  >  constante,  Invariable  comme  la  composition,  des  roche» 
qui  les  encaisse; 

Ces  sources  prennent  leur  mdéléhile  caractère ,  leur  ultlème  mode 
d’être  lorsqu’ eiles  ont  atteint  l’atmosphère,  ou  bien  lorsqu'elles’  ont  reçu 
des  eaux  étrangères; 

Ces  conclusions,  dis-je,  qui  ne  comprennent  pas  setdeaientla  dé« 


produit ,  s’irradie  au  loin  dans  la  direction  des  nerfs  ,  quelque  superfi¬ 
cielle  et  légère  que  soit  la  lésion  de  la  peau.  Les  sensations  de  tempé¬ 
rature  sont  également  exagérées. 

Le  troqo  participe  à  la  faiblesse  des  membres  inférieurs.  La  malade 
ne  peut  se  tenir  que  dans  un  fauteuil  ;  sur  une  chaise  ,  elle  tombe  à 
droite  ou  à  gauche,  comme  si ,  dit-elle ,  elle  était  assise  sur  une  boule. 

Constipation  opiniâtre  ;  les  selles  sont  pourtant  volontaires,  mais  elle 
ne  sent  pas  le  passage  des  matières.  L’émission  des  urines  est  un  peu 
ralentie,  mais  sans  rétention  ni  incontinence. 

Irritabilité  musculaire  partout  bien  conservée. 

L’ouïe  est  intacte  ;  l’odorat  est  trop  sensible  ;  la  vue  est  affaiblie  de 
l’œil  gauche;  de  Tœil  droit,  elle  est  presque  perdue;  le  champ  de  la 
vision  est  diminué  ;  la  malade  ne  toit  que  les  objets  placés  dans  l’axe 
de  l’œil  et  non  ceux  qui  s’en  écartept.  Les  milieux  ,  transparents ,  ne 
présentent  aucune  altération  ;  l’iris  est  contractile  ;  mai§  la  pupille,  ex¬ 
trêmement  petite  même  dans  l’obsourité  et  ponçtiforme  quand  la  ma¬ 
lade  regarde  la  lumière ,  présente  une  forme  à  peu  près  quadri¬ 
latérale.  . 

L’intelligence  est  saine ,  la  mémoire  conservée;  ni  céphalalgie  ni 
vertiges  habituels  ;  mais  quand  elle  ferme  les  yeux ,  étant  debout  sou¬ 
tenue  par  deux  personnes,  la  têt©  lui  tourne ,  et  elle  éprouve  la  même 
chose  quand  elle  remue  les  yeux  de  droite  à  gauche,  et  réçlproque- 
njent,  ou  quand  elle  les  lève  en  l’air,  Constriction  douloureuse  autour 
de  la  hase  du  thorax  ;  rachialgie  vraie  au  niveau  des  apophyses  épineu¬ 
ses  depuis  la  septième  dorsale  jusqu’au  coccyx. 

Un  traitement  anfisyphilitlque,  puis  tonique  ,  des  bains  alcalins ,  l’é- 
lectricité  ont  été  aussi  impuissants  que  les  moyens  précédemment  em¬ 
ployés.  Les  symptômes  paralytiques  n’ont  cessé  de  s’accroître ,  et , 
Télat  général  s’altérant,  cette  femme ,  considérée  comme  incurable ,  a 
été  envoyée  à  la  Salpétrière,  où  les  signes  d’une  phthisie  pulmonaire 
n’ont  pas  tardé  à  être  constatés.  Elle  est  morte  le  5  mai  1 852  sans  avoir 
présenté  le  moindre  trouble  de  l’intelligence. 

Au  moment  où  elle  a  quitté  l’hôpital  Beaujon  ,  la  malade  ne  pouvait 
plus  ni  se  tenir  debout  ni  essayer  de  marcher ,  même  étant  soutenue 
par  deux  personnes.  Elle  gardait  continuellement  le  fit  ;  elle  né  perce¬ 
vait  plus  ou  à  peine  les  mouvements  passifs  qu’on  imprimait  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  le  poids  des  objets  dont  on  les  chargeait,  la  résistance 
qu’on  opposait  à  leurs  mouvements  volontaires  ;  elle  n’avait  pas  con¬ 
science  de  leur  position  ni  de  leur  existence  et  les  cherchait  souvent 
dans  son  lit, 

A  Tautopsie,  on  trouve  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
depuis  le  commencement  de  la  région  dorsale  jusqu’à  la  queue  de  che¬ 
val,  huit  ou  neuf  petites  masses  probabement  tuberculeuses  et  les 
signes  d’une  légère  méningo-my élite  chronique.  Les  poumons  contien¬ 
nent  des  tubercules  à  tous  les  degrés. 

Obs.  ni.  —  M.  X.,.,  médecin  aux  Thèmes,  âgé  de  cinquante-cinq 
ans  (1). 

Le  père  du  malade,  mort  à  quarante-deux  ans,  était  d’un  caractère 
des  plus  violents  et  d’un  tempétgment  extrêmement  nerveux.  L’une 
des  sœurs  de  M.  X...,  qui  lui  ressemble  sous  le  rapport  des  apparences 
extérieures,  a  été  pendant  longtemps  dans  un  état  voisin  de  l’aliéna¬ 
tion  ,  et  reste  encore  nerveuse  à  l’excès.  Son  propre  fils ,  âgé  de  onze 
ans,  présente  à  un  haut  degré  le  tempérament  nerveux  propre  à  toute 
sa  famille,  et  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  chez  lui  des  symptômes  hys- 
tériformes. 

M.  X...,  également  très  nerveux,  grand,  sec,  et  d’une  apparence 
débile,  a  été  toute  sa  vie  soumis  à  d’assez  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques,  surtout  sous  le  rapport  alimentaire.  Dès  son  enfance  il  est  gas¬ 
tralgique,  maigre,  hypocondriaque,  sujet  à  des  défaillances  à  la  moindre 
émotion,  etc.  Il  ne  s’est  jamais  adwiné  à  aucune  espèce  d’excès,  et 
efflcore  moins  aux  excès  vénériens,  les.  désirs  de  cette  nature  ne  s'étant 
éveillés  chea  lui  que  fort  tard  (vingt-cinq  ans),  et  n’ayant  jamais  eu 
beaucoup  d’intensité  jusque  dans  ces  dernières  années.  Il  a  eu  assez 
fréquemment  des  pertes  séminales.  Pas  d’antécédents  syphilitiques,  et 
seulement  une  légère  urétrite  vers  l’âge  de  trente-cinq  ans. 

En  1 852,  des  chagrins  ajoutèrent  aux  dispositions  signalées  plus  haut. 
Les  symptômes  gastralgiques  et  les  tendances  hypocondriaques  s’ac¬ 
crurent  beaucoup;  des  palpitations,  dont  il  se  plaignait  depuis  1849, 
devinrent  plus  violenles.  En  outre,  .étant  devenu  veuf,  il  était  tourmenté 
par  des  besoins  vénériens  accompagnés  de  rêves  érotiques  et  de  pertes 
séminales.  A  la  même  époque  il  se  fatigua  à  donner  des  soins  à  son  fils 


(1)  L’observation  qui  va  suivre  est  aa  type  de  l'affection  que  je  veux  faire 
connaitre.  Aussi,  si  j’ai  sacrifié  les  détails  qui  concernent  les  antécédents,  je  me 
suis  abstenu  (Télîminer  aucun  de  ceux  qui  se  rapportent  aux  phénomènes  para- 
lytiqae*,  car  ris  sent  presque  tous  enactéristiqnes  et  très  importants. 


composition  do  l’hydrogène  sulfuré,  mais  qui  signalent  encore  d’autres 
phénomènes  de  physiologie  thermale  autrement  importants  accomplis 
sous  l’influence  de  l’air  extérieur  et  de  l’eau  élfangère,  vous  recom¬ 
mandent  la  captation  k  plus  hermétique  possible  des  sources,  et  le 
détournement  onnutieuz  des  fiitratkms  aecktenteltes. 

DATAT, 

médecin  de  rétablisiemenf. 
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feront  1»  demaede  le  prespeetns  de  cet  ouvrage.  —  Cher  Cbamerot,  bbrairc- 
édileur,  IA,  rue  du  Jardiaet; 


malade,  et  c’est  à  la  suite  de  ces  fatigues  que  se  manifestèrent  le 
miers  signes  de  l’affection  dont  il  est  atteint,  P’’®' 


Début  et  progrès  de  la  maladie.  —  Dans  le  cours  de  Tannée 
M.  X...  commença  à  éprouver,  du  bout  des  orteils  aux  genoux 
®ensation  de  fourmillement  et  d’engourdissement  qui  s'accomn 
bientôt  d’un  phénomène  nouveau  pour  lui  ;  à  chaque  impression 
raie  il  lui  semblait  que  les  membres  inférieurs  se  dérobaient  sous  p' 
et  en  effet  les  genoux  fléchissaient  réellement.  Lorsque,  étant  assis  ■' 
voulait  se  lever,  il  éprouvait  quelque  diflSculté  à  prendre  son  équilib 
et  il  se  croyait  menacé  d’une  chute.  Voulait-il  marcher,  les  prem'*^^’ 
pas  étaient  incertains,  mais  il  ne  tardait  pas  à  retrouver  son  aplo  Jb* 
Au  printemps  de  1 853,  ces  accidents,  qui  avaient  presque  disparu  n 
dant  Thiver,  recommencèrent  à  se  manifester,  et  M.  X...  éprouvai' 
nouveau  de  la  peine  à  prendre  et  à  garder  son  équilibre  dans  la  staf  ^ 
debout  et  la  marche.  A  cca  premiers  symptômes  ne  tarda  pasj 
joindre  une  véritable  titubation  pendant  la  marche,  qui  resseniblair 
celle  des  ivrognes.  Son  allure  n’était  pas  ralentie  ;  le  malade  ne  traîqaj* 
pas  les  membres  inférieurs,  il  les  remuait  plutôt  trop  faciletneny  a/ 
marchait  de  préférehee,  ou  comme  malgré  lui,  à  un  pas  accéléré' s 
démarche  était  d'autant  plus  assurée  qu’elle  était  plus  rapide  Ses 
jambes  lui  paraissaient  très  légères,  et  il  lui  semblait  qu’elles  ne  tou 
chaîent  pas  à  terre  ;  il  n’avait  même  conscience  de  leur  existence  que 
par  la  sensation  d’engourdissement  et  de  fourmillement  dont  elles  étaient 
le  siège. 


Les  membres  supérieurs  furent  envahis  à  leur  tour;  des  fourmille, 
ments  se  firent  sentir  dans  les  doigts,  et  bientôt  leurs  fonctions  et  celles 
des  mains  s’altérèrent.  Il  arrivait  souvent  à  M.  X...  de  perdre  la  canne 
sur  laquelle  il  s’appuyait  sans  s’en  apercevoir  autrement  qu’en  l’enten 
dant  tomber.  Sa  plume  ou  son  crayon  lui  échappaient  des  mains  -  il 
formait  mal  les  lettres.  Les  mouvements ,  tout  en  conservant  feur 
étendue  et  leur  énergie,  perdirent  de  leur  régularité,  et  ces  désordres 
se  propagèrent  à  toute  la  main  et  à  Tavant-bras. 

A  peu  près  dès  le  début  des  premiers  symptômes ,  l’évacuation  des 
urines  et  des  matières  fécales  fut  un  peu  troublée ,  toutefois  sans  ia- 
continence  ni  rétention;  mais  le  besoin  de  les  rendre  se  faisait  rare¬ 
ment  sentir,  et  l’émission  en  était  incomplète. 

M.  X...  n’éprouvait  d’ailleurs  aucun  symptôme  local  du  côté  de  Ten- 
céphale  ou  de  la  moelle.  Parfois  seulement  il  était  pris  de  vertiges 
particuliers  :  quand  il  fermait  les  yeux  ou  quand  il  les  élevait,  il  lui 
semblait  que  le  sol  s’enfuyait  sous  lui  et  qu’il  allait  tomber;  mais  cela 
se  dissipait  dès  qu’il  ouvrait  les  yeux  ou  qu’il  les  reportait  vers  la  terre, 

En  septembre  1853,  il  reste  habituellement  assis  dans  un  fauteuil 
et  ne  peut  ni  se  lever ,  ni  marcher  seul.  Lorsqu’à  Taide  de  de® 
personnes  il  cherche  à  se  mettre  debout,  il  ne  parvient  qo’à 
grand’peine  à  prendre  une  position  convenable  à  l’équilibre  ,  et  quand 
il  y  est  arrivé  il  ne  peut  s’y  maintenir.  Si  l’on  cesse  de  le  soutenir, 
ij  oscille,  puis  tombe  d’un  côté  ou  de  l’autre.  S’il  essaye  de  marcher  | 
ses  mouvements  sont  brusques  ,  trop  pressés  ,  mal  ordonnés  ,  ma; 
mesurés,  et  il  ne  sait  où  il  pose  ses  pieds-.  Il  agite  ses  membres 
à  la  manière  de  ces  pantins  de  bois  qu’on  fait  mouvoir  avec  une 
ficelle.  Mais  quand  on  l’engage  à  surveiller  ses-  mouvements  à  Taide  de 
la  vue,  il  marche  plus  régulièrement ,  et  il  n’est  pas  un  des  mouve¬ 
ments  isolés  ou  de  totalité  des  membres  inférieurs ,  de  la  cuisse,  de  la 
jambe,  du  pied  et  des  orteils  qu’il  n’exécute  avec  facilité  ;  ils  sont  alors 
aussi  étendus  et  aussi  vigoureux  que  possible.  La  contraction  volontaire 
ne  semble  avoir  rien  perdu  de 'son  énergie.  Etant  assis  ou  couché,  il 
élève  facilement  le  membre  inférieur  et  le  tient  longtemps  élevé  sans 
fatigue  apparente  ;  seulement  ce  membre  èst  agité  d’oscillations  qu’il 
maîtrise  toutefois  en  partie  quand  if  s’én  aperçoit.  Il  n’a  aucune  idée 
des  mouvements  passifs  plus  ou  moins  étendus  et  violents  qu’on  im¬ 
prime  à  ses  membres.  Les  mouvements  actifs  ne  sont  même  pas  ap¬ 
préciés  dès  qu’il  cesse  de  les  stoveiller  par  la  vue.  Ainsi ,  aprèâ  lui 
avoir  fait  fermer  les  yeux  ,  qu’on  l'invite  à  remuer  Tun  des  memhrea 
inférieurs  en  totalité  ou  Tun  de  ses  segments  ,  il  le  fait ,  mais  ne  peut 
dire  si  le  mouvement  exécuté  est  grand  ou  petit ,  énergique  ou  faible , 
ou  même  s’il  a  réellement  lieu  ;  et  quand  on  lui  fait  ouvrir  les  yeux 
pendant  qu’il  agite  la  jambe  de  droite  à  gauche,  par  exemple,  il  déclare 
qu’il  n’avait  qu'une  idée  fort  inexacte  de  cette,  action.  De  même ,  si 
après  lui  avoir  désigné  un  but  à  atteindre  et  le  lui  avoir  fait  mesurer 
de  la  vue,  on  l’engage  à  y  porter  le  pied  sans  regarder,  il  reste  en  deçà 
ou  va  au  delà  sans  s’en  douter,  ou  s’il  y  arrive,  ce  n’est  que  par  ha¬ 
sard.  Ah  contraire,  en  suivant  son  pied- de  Tœil,  il  y  parvient  très  faci¬ 
lement  11  exécute  parfois ,  tout  à  fait  à  son  insu  ,  des  mouvefnents 
automatiques.  Enfin ,  lorsqu’il  ne  voit  pas  ses  membres  il  n’a  plus 
conscience  de  leur  existence,  il  ignore  leur  position.  Dans  son  fit,  il  les 
perd,  pour  ainsi  dire,  et  il  est  obligé  de  les  chercher  avec  ses  mains. 
Etant  assis,  il  cherche  souvent  à  les  étendre  ou  à  les  fléchir  quand  ils 
le  sont  déjà.  Si,  ayant  la  volonté  d’exécuter  un  mouvement,  je  Ten  em¬ 
pêche,  il  ne  s’en  aperçoit  pas,  et  attribue  au  membre  la  position  qu’il 
_  avait  eu  l’intention  de  lui  donner.  Il  n’apprécie  ni  la  résistance  qu’on 
oppose  à  ses  mouvements ,  ni  le  poids  dont  on  charge  ses  membres.  H 
soulève  facilement  un  objet  très  lourd  s’il  en  a  mesuré  le  poids  avec  la 
vue  ;  mais  si  on  ne  lui  permet  pas  de  le  juger  préalablement,  il  ne  sait 
pas  proportionner  ses  efforts  à  sa  pesanteur,  et  la  contraction  muscu¬ 
laire  est  ou  trop,  ou  trop  peu  considérable.  Quand  on  le  fait  marcher, 
outre  qu’il  ne  sait  où  il  place  ses  pieds,,  il  croit  toujours  les  poser  sur 
un  corps  d’une  consistance  molle,  comme  du  coton  ou  de  la  laine. 
M.  X...  accuse  un  sentiment  de  légèreté  extrême  des  membres  infé¬ 
rieurs,  dont  les  mouvements  lui  semblent  trop  faciles ,  loin  d’être 
alourdis. 


Aux  membres  supérieurs;  à  peu  près  mêmes  désordres  :  mouvementa 
mal  coordonnés^  mal  mesurés  ;  défaut  d’appréciation  des  mouvements 
passifs  et  même  des  mouvements  actifs ,  quand  le  malade  ne  les  voit 
pas;  mais  faculté  de  les  coordonner  et  de  les  mesurer  en  s’aidant  de 
la  vue  ;  grande  énergie  de  contraction  musculaire  ;  intégrité  et  rapidité 
de  chaque  mouveihent  isolé  des  doigts,  des  mains,  des  avant-bras,  des 
bras  ;  impossibilité  d’apprécier  la  pesanteur  ou,  la  résistance  ;  senti¬ 
ment  d’extrême  légèreté  des  mains,  etc.  La  préhension  est  très  altérée; 
le  malade  saisit  maladroitement ,  et  ne  parvient  à  saisir  mieux  qu’® 
surveillant  avec  attention  ses  doigts  avec  la  vue.  Il  ne  peut  plus  écrire. 
Dès  que  son  attention  se  relâche  ,  il  laisse  échapper  les  objets  qu'd 
tenait  sans  s’apercevoir  que  leur  poids  lui  manque  ni  que  les  doigts  se 


—  âTl  — 


sont  ouverts.  Tout  lui  paraît  sans  poids.  Il  n’apprécie  ni  l’épaisseur,  ni 
le  volume,  ni  la  forme  des  corps  qu’on  lui  fait  toucher,  ou  plutôt  leur 
attribue  presque  toujours  une  forme  et  un  volume  à  peu  près  identi¬ 
ques  •  il  ae  les  figure  comme  cylindriques  ou  ronds,  et  ayant  à  peu 
près  2  centimètres  d’épaisseur.  Si,  après  lui  avoir  fait  fermer  les  yeux, 
OD  lui  retire  de  la  main  un  objet  qu’il  tenait,  il  ne  s’en  aperpit  pas,  et 
qontinue  à  garder  la  position  qu’il  avait  prise  pour  le  tenir,  et  croit 
toujours  sentir  la  même  formé  et  le  même  volume.  La  même  chose 
arrive  si,  également  , à  son  insu,  on  a  complètement  ouvert  sa  main  ;  il 
la  croit  encore  fermée  et  remplie  par  l’objet  dont  il  juge  la  forme  et  le 
volume  comme  s’il  n’avait  pas  cessé  de  le  tenir.  Il  ne  sent  pas  la  résis¬ 
tance  qu’on  oppose  aux  déplacements  des  doigts  et  de  la  main,  et  croit 
souvent  avoir  exécuté  un  mouvement  qu’on  l’a  empêché  de  faire.  Il  ne 
peut  juger  la  consistance  des  corps,  auxquels  il  attribue  sans  discerne¬ 
ment  de  la  dureté  ou  -de  la  mollesse.  Quand  on  plonge  à  son  insu  un 
de  ses  doigts  dans  l’eau,  il  s’en  aperçoit  très  bien  au  froid  qu’il  ressent; 
mais  si  on  l’invite  à  agiter  ce  doigt ,  il  croit  le  remuer  dans  l’air  et  ne 
sent  pas  la  résistance  du  liquide. 

Les  mouvements  ont ,  comme  je  l’ai  dit ,  une  grande  irrégularité  ; 
mais  tous,  même  les  mouvements  plus  délicats  des  doigts,  s’exécutent 
avec  la  plus  grande  facilité.  Quand  il  les  regarde,  on  ne  s’oppose  que 
difficilement  à  leur  flexion,  et  il  vous  serre  la  main  avec  vigueur.  Cesse- 
t-il  de  voir,  il  continue  à  faire  effort  pour  fléchir  son  doigt  ou  sa  main 
malgré  vous ,  mais  ne  sait  pas  proportionner  la  contraction  à  votre  ré¬ 
sistance  ;  il  vous  serre  aussi  la  mâin  très  mollement,  comme  s’il  y 
,  avait  un  manque  réel  de  force.  Les  yeux  ouverts  ,  il  oppose  aisément 
le  pouce  à  chacun  des  autres  doigts;  les  yeux  fermés,  le  mouvement 
d’opposition  a  bien  lieu ,  mais  le  pouce  ne  rencontre  que  par  hasard  le 
doigt  qu’il  cherche.  Les  yeux  ouverts  ,  il  parvient  sans  hésitation  à 
joindre  ses  deux  mains  ;  les  yeux  fermés,  ses  mains  se  cherchent  dans 
l’espace  et  ne  se  rencontrent  aussi  que  par  hasard ,  les  doigts  ne  savent 
plus  s’entre-croiser  régulièrement.  Pas  la  moindre  apparence  de  trem¬ 
blement  dans  les  mains. 

Eiat  de  la  sensibilité -cutanée  des  quatre  membres. — Sensations  de 
contact  conservées ,  mais  obtuses  ;  M.  X...  sent  très  bien  qu’on  le  tou¬ 
che,  mais  il  ne  peut  distinguer  avec  quel  objet.  Ainsi  il  ne  reconnaît 
pas  si  c’est  de  la  laine,  du  bois  ou  la  main  de  l’observateur.  Il  ne  sent 
plus  le  chatouillement.  Il  sait  parfaitement  désigner  le  point  précis  de 
l’attouchement ,  à  moins  que  le  corps  mis*  en  contact  n’occupe  sur  la 
peau  qu’un  très  petit  espace,  comme,  par  exemple,  la  pointe  émoussée 
d’une  aiguille.  Sensations  de  température  intactes;  sensations  de  dou¬ 
leur  très  exagérées.  - 

Tous  les  mouvements  respiratoires,  ainsi  que  ceux  du  cou,  de  la  tête, 
de  la  face,  s’exécutent  très  normalement.  La  parole  est  libre ,  nette¬ 
ment  articulée  ;  pas  de  tremblement  de  la  langue  ou  des  lèvres.  La 
face,  ni  la  langue  ne  présentent  aucune  déviation  appréciable. 

Tous  les  muscles  du  corps  répondent  à  l’électricité  d’une  manière 
normale.  Notons  que  les  contractions  déterminées  par  l’électricité  s’ac- 
compagnent d’une  forte  douleur  de  crampe,  bien  que  le  malade  n’ait 
pas  la  conscience  des  mouvements  qui  en  sont  la  conséquence. 

L’émission  des  urines  est  difficile  et  toujours  incomplète ,  car  ayant 
eu  l’occasion  de  sonder  plusieurs  fois  M.  X...  lorsqu’il  avait  fini  d’uri¬ 
ner  ou  lorsqu’il  croyait  avoir  fini ,  j’ai  retiré  encore  une  grande  quan¬ 
tité  d’urine'  ;  M.  X...  n’éprouve  jamais  le  besoin  ordinaire  ,  c’est  tou¬ 
jours  une  sensation  douloureuse,  extrêmement  pressante  et  que  l’émis¬ 
sion  d’une  faible  quantité  d’urine  fait  cesser.  Il  y  a  constipation  habi¬ 
tuelle  ,  mais  la  défécation  est  volontaire.  Le  malade  sent  mal  le  pas¬ 
sage  des  matières ,  c’est-à-dire  qu’il  ne  peut  dire  si  elles  sont  molles 
ou  dures,  ou  même  ne  sait  pas  distinguer  s’il  rend  des  fèces  ou  des  gaz. 

M.  X...  éprouve  très  fréquemment  un  ténesme  anal  et  vésical  très  • 
pénible,  avec  sensation  de  gonflement  et  de  tension  au  voisinage  de 
l’anus;  il  est  tourmenté  de  fréquents  désirs  vénériens  qui  s’accompa¬ 
gnent  assez  souvent  d’éjaculations  spontanées. 

Les  organes  génito-urinaires  ont  été  examinés  avec  soin  par  M.  Mer¬ 
cier,  qui  n’a  rien  constaté  de  morbide ,  si  ce  n’est  l’excessive  sensibi¬ 
lité  del'urètre,  qui  parait  en  rapport  avec  l’hyperalgésie  générale.  Les 
urines  sont  claires  et  non  fétides  ;  elles  rougissent  le  papier  bleu  de 
tournesol. 

Aucun  symptôme  ou  signe  local  du  côté  de  Tencéphale  et  de  la 
moelle  ;  mémoire  intacte,  intelligence  saine. 

L’ouïe,  l’odorat  et  le  goût  ne  présentent  rien  d’anomal;  la  vue  est  un 
peu  affaiblie. 

Etat  général  mauvais;  maigreur  considérable,  mais  sans  atrophie 
musculaire  ;  teint  cachectique  ;  appétit  médiocre  ;  digestions  lentes 
accompagnées  de  renvois  gazeux  et  de  ballonnement  épigastrique  ; 
pouls  petit,  très  dépressible  ;  bruits  du  cœur  mous  et  claqués  ;  sommeil 
mauvais,  fréquemment  interrompu  par  un  sentiment  de  malaise  indé¬ 
finissable.  Rien  d’appréciable  du  côté  de  la  respiration. 

Décembre  4  854.  —  L’état  actuel  de  M.  X...  ne  diffère  de  celui  que 
j’ai  décrit  que  par  l’aggravation  de  tous  les  symptômes.  Ainsi  l’affai¬ 
blissement  de  la  vue  s’est  transformé  en  une  cécité  comp]ète^;  le  ma¬ 
lade  distingue  à  peine  le  jour  de  la  nuit.  On  ne  trouve  aucune  altéra¬ 
tion  des  milieux  transparents  de  l’œil  ;  seulement  la  pupille ,  au  lieu 
d’être  dilatée  comme  d’ordinaire,  est  extrêmement  resserrée  et  puncti¬ 
forme.  Dans  l’ombre  ou  à  une  lumière  vive  ,  elle  ne  varie  que  d’une 
manière  à  peine  appréciable. 

Depuis  que  M.  X...  est  aveugle,  il  ne  peut  plus  faire  servir  ses 
membres  à  aucun  usage,  faute  de  savoir  les  diriger  ;  souvent  même  il 
ne  peut  pas  lès  remuer,  parce  qu’il  ignore  où  ils  sont  et  ne  sait  quel 
mouvement  il  faut  leur  faire  exécuter.  C’jest  surtout  dans  les  membres 
inférieurs  que  l’aggravation  du  mal  est  remarquable.  Ainsi  il  est  im¬ 
possible  de  Je  faire  marcher,  quelque  soit  l’aide  qu’on  lui  prête;  quand 
il  l’essaye,  ce  n’est  plus  seulement  l’équilibre  qui  manque,  il  s’affaisse 
sur  lui-mème  absolument  comme  les  paralytiques  ordinaires.  Cepen¬ 
dant  l’énergie  musculaire  ne  fait  pas  plus  défaut  qu’au  début  de  l’affec¬ 
tion,  ce  dont  on  peut  aisément  s’assurer;  mais  n’ayant  plus  conscience 
0  1  état  de  ses  membres  et  ne  pouvant  plus  en  juger  par  la  vue ,  il  lui 
«St  impossible  d’en  faire  l’usage  ordinaire.  Quand  une  jambe  est  en 
arrière,  il  l’ignore  et  ne  fait  par  conséquent  aucun  effort  pour  la  rame- 
écartée  de  la  position  convenable  à  la 
s  tiûn  debout,  si  les  membres,  cédant  au  poids  du  corps,  s’affaissent,  ’ 

«6  s  en  doute  pas,  et  par  conséquent  il  ne  cherche  pas  à  y  remédier.  | 


Mais  quand  on  l’en  prévient,  il  obéit  à  l’ordre  qu’on  luî  donne  et  se 
redresse  ou  ramène  ses  membres  dans  une  position  meilleure  ;  seule¬ 
ment  il  ne  tarde  pas  à  se  laisser  aller  de  nouveau. 

Les  sensations  de  contact  sont  complètement  dbolies  aux  membres 
supérieurs ,  mais  encore  conservées  aux  membres  inférieurs ,  quoique 
très  obtuses;  sensations  de  température  bien  nettes;  l’hyperalgésie 
persiste.  - 

Il  faut  ajouter  que  depuis  le  mois  de  septembre  raffection  paralyti¬ 
que  reste  stationnaire.  L’émission  des  urines  se  fait  même  un  peu 
mieux;  la  sensibilité  de  l’urètre  est  moindre;  il  y  a  tous  les  deux 
jours  une  selle  volontaire  et  beaucoup  moins  de  sensations  pénibles 
au  rectum. 

L’état  général  reste  longtemps  mauvais ,  est  sensiblement  meilleur 
depuis  six  mois,  et  en  particulier  les  digestions  se  font  très  bien ,  le 
sommeil  est  paisible. 

Aucun  traitement  n’a  été  bien  régulièrement  suivi.  M.  X...  a  long¬ 
temps  abusé  des  purgatifs,  auxquels  il  n’a  plus  recours  maintenant  que 
de  loin  en  loin.  Depuis  le  mois  de  septembre  4  853  il  s’est  astreint  à 
l’usage  d’une  alimentation  substantielle ,  et  la  médication  à  laquelle  il 
s’est  soumis  a  été  en  général  une  médication  tonique.  Il  a  pris ,  mais 
sans  persistance,  du  fer  ,  des  extraits  de  quinquina  ,  d’absinthe  ;  plus 
tard  de  la  noix  vomique  à  faible  dose.  La  magnésie  et  la  rhubarbe  ont 
été  également  administrées  contre  les  symptômes  gastriques  qui  le 
tourmentaient.  Depuis  près  de  six  mois  M.  X.,.  se  conforme  mieux  à 
ce  système  thérapeutique.  D’ailleurs,  l’hyperalgésie  s’est  toujours  op¬ 
posée  à  ce  qu’on  fit  emploi  de  l’électricité. 

Obs.  IV  (1).  — -  La  femme  Reine,  quarante-deux  ans,  couturière,  d’un 
tempérament  lymphatique  nerveux,  mais  fortement  constituée,  entrée 
le  20  mars  1 852  à  l’hôpital  Beaujon  (service  de  M.  Sandras) ,  après 
avoir  éprouvé  dans  le  cours  de  l’année  1849  des  céphalalgies  accompa¬ 
gnées  de  vertiges,  d’étourdissements,  d’éblouissements  et  de  perte 
d’appétit,  commença  à  éprouver  des  fourmillements  avec  une  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  dans  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  ; 
en  même  temps  la  vue  s’affaiblit  un  peu.  En  1850,  les  membres  in¬ 
férieurs  parurent  perdre  de  leur  force,  et  la  marche  devint  titubante. 
Dès  lors  se  développa  une  affection  paralytique  qui  fit  des  progrès  in¬ 
cessants. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  (20  mars  1852),  la  marche  ne  pouvait  s’exé¬ 
cuter  sans  le  secours  d’une  canne.  Grande  difficulté  à  prendre  et  à 
garder  l’équilibre  ;  irrégularité  des  mouvements  des  membres  infé-- 
rieurs  ;  tendance  à  prendre  un  pas  accéléré  ;  conçervatign  de  touê  les 
mouvements,  qui  sont  étendus  et  énergiques;  inconscience  des  mo  ive- 
ments  passifs;  appréciation  imparfaite  de  la  position  des  membres  in¬ 
férieurs  et  de  l’étendue  des  mouvements  actifs  ;  défaut  de  mensuration 
des  mouvements  quand  l’œil  ne  les  surveille  pas,  etc.  Un  peu  de  fai¬ 
blesse  des  mains.  Sensibilité  absolument  intacte.  Emission  des  urines 
et  défécation  normales.  Intégrité  de  l’intelligence  et  des  sens ,  excepté 
de  la  vue,  qui  est  très  affaiblie.  Aucun  signe  local  du  côté  des  centrés 
nerveux. 

En  février  1 853,  aggravation  de  tous  les  symptômes  ;  insuccès  des 
diverses  médications  employées  :  purgatifs,  saignées,  vésicatoires, 
moxas ,  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  puis  ferrugineux , 
nourriture  substantielle,  onctions  avec  la  pommade  au  sulfate  de  stry¬ 
chnine,  bains  sulfureux  et  alcalins,  électricité. 

Obs.  V.  — Angélique  H...,  quarante-six  ans,  ouvrière  en  fourrures, 
fortement  constituée,  mais  actuellement  dans  un  état  profondément  ca¬ 
chectique,  d’un  tempérament  lymphatique  nerveux,  entre  le  9  dé¬ 
cembre  1851  dans  le  service  de  M.  Sandras,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Cette  malade ,  sujette  à  des  accidents  hystériques  '  depuis  près  de 
vingt  ans,  s’est  aperçue  à  la  fin  de  1849  que  la  main  gauche  s’affaiblis¬ 
sait  et  s’engourdissait.  Bientôt  s’est  développée  une  paralysie  de  tout 
ce  membre,  caractérisée  par  les  symptômes  actuels  :  exécution  facile, 
quoique  molle ,  de  tous  les  mouvements  des  doigts ,  de  la  main  et  de 
l’avanUbras,  mais  sans  précision  ni  mesure;  défaut  d’appréciation  des 
mouvements  passifs  et  de  l’étendue  ou  de  l’énergie  des  mouvements 
actifs;  impossibilité  d’apprécier  la  pesanteur.  Toutes  les  fonctions  du 
membre  supérieur  sont  profondément  altérées,  et  la  malade  ne  peut  le 
faire  servir  à  aucun  usage  qui  demande  un  peu  de  délicatesse  dans  les 
mouvements. 

Sensations  de  contact  et  de  température  conservées;  sensations  dou¬ 
loureuses  obtuses  et  abolies  par  places.  Vue  très  faible;  tous  les  autres 
sens  sont  intacts.  Aucun  signe  local  du  côté  des  centres  nerveux.  Ca¬ 
chexie  chloro-anémique.  Phénomènes  hystériques.  —  Pas  de  traitement. 

Obs.  VI.  —  C...  Céline,  passeraentière,  âgée  de  dix-neuf  ans,  entrée 
dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  le  29  novembre 
1862,  sortie  le  B  avril  1851. 

Tempérament  lymphatique  ;  hystérique  ;  présentant  dans  le  côté  gam 
che  du  corps  les  désordres  suivants  ;  abotiton  de  toutes  les  sensations 
cutanées;  absence  de  conscience  du  mouvement  de  ses  doigts,  qu’on  peut 
fléchir  ou  étendre  à  son  insu.  Inconscience  des  mouvements  passifs  im¬ 
primés  aux  phalanges  ;  défaut  d’appi  éciation  du  poids  et  de  la  consis¬ 
tance  ;  conservation  de  la  force  musculaire.  (Extrait  de  la  thèse  de 
M.  Bellion,  obs.  XI,  p.  54.) 

Obs.  Vlli — Au  mois  de  février  1790,  un  instituteur  allemand,  ayant 
éprouvé  de  très  violents  chagrins,  fut  pris  d’une  insensibilité  qui  gagna 
tout  le  corps.  Les  mouvements  étaient  libres  dans  toutes  leurs  articu¬ 
lations  ,  et  les  musclés  locomoleurs  entièrement  soumis  à  l’influence  de 
la  volonté  ;  mais  le  malade  n’avait  pas  le  sentiment  d’avoir  exécuté  ces 
mouvements.  Il  remuait  à  volonté  les  orteils  séparément  ou  ensemble  ; 
mais  pour  savoir  si  le  mouvement  avait  réellement  eu  lieu ,  il  était 
obligé  de  s’en  assurer  par  ses  yeux.  Il  marchait  assez  facilement;  ce¬ 
pendant  il  lui  semblait  qu’il  ne  se  servait  pas  de  ses  propres  jambes. 
(Observ.  de  M.  Mathew,  thèse  de  M.  Bellion,  p.  46.) 

Obs.  VIII.  —  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  d’une  bonne  constitution ,  hystérique  depuis  l’âge  de  treize 
ans,  fut  prise,  après  plusieurs  attaques  hystériques,  d’uneinsensibilitégé- 
nérale.  Abolition  des  sensations  de  contact,  de  douleur  et  de  température  à 
la  surface  de  la  peau  et  dans  ses  parties  profondes;  trouble  considérable  de 
la  marche  et  des  fonctions  des  membres  supérieurs ,  quoique  tous  les 


(1)  Les  obuervalion»  qui  vont  suivre  ne  contiendront  qn’un  rapide  résumé 
des  déUiis  recueillis  au  lit  des  malades. 


mouvements  isolés  fussent  possibles  et  énergiques  quand  la  malade  les 
regardait;  inconscience  des  mouvements,  passifs  et  actifs;  défaut  de 
perception  de  la  résistance  et  de  la  pesanteur,  de  la  position  des  mem,- 
bres,  etc.  ;  en  outre  ,  impossibilité  d’exécuter  des  mouvements  sans  le 
secours  de  là  vue  ,  mais  possibilité  de  régulariser  en  partie  les  actions 
des  membres  quand  elle  les  regardait.  (Observation  extraite  du  Traité 
de  l'éleetrisatim  localisée,  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  p.  4l7.) 


ACABÉKEIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  4  juin  1 855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Be  la  Don-absorption  de?  médicament»  dan»  le  choléra.  —  M.  H. 
Deroy  adresse  sous  ce  titre  une  réclamation  de  priorité  pour  la  con¬ 
statation  de  ce  fait. 

M.  Deroy  s’exprime  en  ces  termes  : 

,  «  Le  choléra,  a  sévi  à  Béton -Bazoches  (Seine-et-Marne)  avec  une 
grande  intensité.  Lors  de  l’invasion  de  l’épidémie ,  le  4  juillet  dernier, 
j’ai  employé,  comme  tous  mes  confrères,  une  foule  de  moyens  plus  ou 
vantés,  et  tous,  il  faut  bien  le  dire ,  avec  peu  de  succès.  Parmi  ces 
médications,  il  en  est  une  qui  commençait  à  faire  beaucoup  de  bruit 
dans  les  journaux  e)  dans  le  monde  médical,  le  traitement  par  la  stry¬ 
chnine;  je  m’empressai  donc  de  l’expérimenter.  Je  soignai,  depuis  le 
4  juillet  1854  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août ,  79  cas  de  choléra  algide 
confirmé;  sur  ce  nombre ,  j’en  traitai  exclusivement  1 8  par  l’emploi  du 
sulfate  de  strychnine  selon  la  méthode  de  M.  le  docteur  Abeille;  j’ob¬ 
tins  8  guérisons  et  1 0  décès,  résultat  assez  triste  ,  mais  d’ailleurs  peu 
différent  de  ceux  obtenus  par  d’autres  médications,  car  sur  mes  7?  ma¬ 
lades  j’en  ai  perdu  39. 

»  Voici  cependant  ce  qui  me  fit  abandonner  le  traitement  par  la  stry¬ 
chnine  dans  la  période  algide  : 

D  Je  remarquai  dès  le  commencement  de  l’emploi  de  ce  médicament 
chez  mes  cholériques  algides  qu’il  était  sans  action  aucune;  soit  que  le 
médicament  fût  rejeté  par  le  vomissement ,  soit  qu’il  fût  conservé ,  je 
n’observai  jamais  d’effets  physiologiques  appréciables.  Cette  vérité  fut 
également  constatée  ici  par  M.  Léon  Séguin,  médecin  que  l’administra¬ 
tion  m’avait  envoyé  pendant  l’épidémie  ;  voulant  aller  plus  loin ,  j’ad¬ 
ministrai  dans  l’état  algide  des  doses  vraiment  énormes  dé  strychnine, 
soit  par  l’estomac,  soit  par  la  peau,  sans  remarquer  le  moindre  chan¬ 
gement  physiologique  et  pathologique  chez  aucun  de  mes  malades  ; 
aussi  j’en  conclus  à  la  non-absorption  des  médicaments  dans  cette  pé¬ 
riode  de  la  malaiie ,  vérité  qui  depuis  a  été  démontrée  par  les  expé¬ 
riences  de  M.  Vernois  à  l’hôpital  Necker  et  par  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Duchaussoy.  Triste  vérité  qu’il  faut  bien  nous  avouer ,  mais  qui 
pourtant  ne  doit  pas  trop  nous  décourager,  car  la  période  algide  n’est 
pas  toute  la  maladie  ;  avant  nous  pouvons  agir,  et  agir  souvent  avec 
succès.  Dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement ,  je  le  crois  ,  la  stry¬ 
chnine  peut  rendre  des  services  ;  pour  mon  compte,  je  le  déclare  ,  elle 
m’en  a  rendu.  Les  moyens  qui  m’ont  le  mieux  réussi  en  dehors  de  la 
strychnine  sont  l’acétate  d’ammoniaque  à  haute  dose,  les  bains  chauds, 
les  vésicatoires  à  l’estomac  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  ce  der¬ 
nier  a  fait  assez  souvent  cesser  les  vomissements.  »  (Renvoi  à  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Propriété»  thérapeutique»  du  gluten  loduré.—M.  Gagnage  adresse 
une  note  dans  laquelle  il  fait  connaître  la  formule  du  gluten  ioduré 
dont  il  a  présenté  des  échantillons  à  l’Académie  en  juillet  dernier,  ainsi 
que  les  résultats  des  essais  qu’il  a  entrepris  dans  le  but  d’en  détermi¬ 
ner  l’action  sur  l’organisme  vivant.  La  plus  importante  des  propriétés 
qu’il  lui  attribue  est  celle  de  faciliter  rassimilation  du  fer  contenu  dans 
les  aliments,  assimilation  qui  dans  certains  états  maladifs  devient  nulle 
ou  du  moins  incomplète. 

M.  Gagnage  assure,  en  effet ,  avoir  reconnu  par  l’analyse  des  déjec¬ 
tions  alvines  que  chez  les  chlorotiques  la  proportion  du  fer  rejetée  au 
dehors  est  notablement  plus  forte  que  dans  l’état  de  santé,  et  que,  sous 
l’influence  d’un  traitement  convenablement  dirigé  dans  lequel  on  admi¬ 
nistre  le  gluten  ioduré,  on  voit  cette  proportion  redescendre  progressi¬ 
vement  jusqu’à  revenir  au  cbiffie  normal. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Pelouze,  Andral  et  Cl.  Bernard, 

choléra.  —  M.  Sauvé  adresse ,  pour  le  concours  au  prix  du  legs 
Bréant,  un  travail  très  étendu  sur  le  choléra-morbus,  et  renfermant, 
entre  autres  parties,  un  historique  très  détaillé  des  diverses  invasions 
de  la  maladie  en  Pologne. 

—  M.  Cadet  envoie  de  Rome  une  addition  à  ses  précédentes  com¬ 
munications  sur  les  fausses  membranes  et  les  entozoaires  des  déjections 
des  cholériques. 

—  M.  Brunet  adresse  une  rectification  à  la  formule  d’un  remède 
employé  contre  le  choléra,  remède  dont  il  avait  fait  l’objet  d’une  pré¬ 
cédente  communication. 

—  M.  Chevallier  adresse  un  mémoire  sur  l’enrobage  des  soies  à 
coudre- par  un  sel  de  plomb,  considéré  comme  préparation  nuisible  à 
la  santé  des  ouvrières  qui  font  usage  de  ces  soies.  (Commissaires: 
MM.  Chevreul,  Thénard,  Payen.) 

—  M.  Wanner  envoie  un  mémoire  sur  la  théorie  mécanique  de  l'in¬ 
flammation.  (Commissaires  :  MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer.) 

—  MM.  Danielssen  et  Boeck  adressent  des  remercîments  à  l’Acadé¬ 
mie  qui,  dans  la  séance  publique  du  8  janvier  1855,  a  honoré  d’une 
récompense  leur  travail  sur  la  lèpre  tuberculeuse  des  côtes  de  Norvège. 
Les  deux  auteurs  annuncent  avoir  fait  don  à  l’Université  de  Christiania 
de  la  somme  qu’ils  ont  reçue  de  l’Académie,  pour  que  cette  somme, 
accrue  des  intérêts  accumulés  pendant  un  certain  nombre  d’années, 
forme  le  fonds  d’un  prix  qui  sera  décerné  par  l’Université,  tous  les  trois  ^ 
ans,  au  meilleur  ouvrage  publié  sur  les  maladies  cutanées. 


SOCIETE  BE  CHIRBtlGIE. 

FIN  DE  LA  SÉANCE  'dü  30  MAI. 

Suite  Ae  la  di»cus9ion  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre. 

M>  MAisoNNEuyË  avoue  qu’il  l’ignorait;  mais  dans  tous  les  cas  ce 
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procédé  ne  peut  pas  être  généralement  adopté,  et  il  a  fallu  toute  l’habileté 
de  M.  Ricord  pour  qu’il  ait  réussi.  Personne  n’avait  eu  l’idée  d’appli¬ 
quer  le  lithotome  du  frère  Côme  à  rurétrotomie  ,  et  cependant  cet  in¬ 
strument  lève  toutes  les  difficultés,  Dans  toutes  les  autres  '  méthodes , 
on  attaque  tous  les  tissus  voisins  du  rétrécissement  avant  le  rétrécisse¬ 
ment  lui-même.  M.  Reybard  coupe  une  certaine  étendue  du  canal  sain 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l’obstacle  ;  parfois  en  même  temps,  il 
blesse  ce  canal  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière^  M.  Syme  divise  toute 
la  paroi  urétrale  et  le  tégument  sous-jacent  avant  d’arriver  au  tissu 
morbide.  Si  d’ailleurs  plusieurs  rétrécissements  existent,  on  divise  ^tou¬ 
jours  dans  les  procédés  précédents  les  portions  saines  du  canal  inter¬ 
posées  entre  eux. 

Avec  le  lilhotome  les  choses  se  passent  tout  autrement  :  il  paraît 
effrayant  au  premier  moment  de  découvrir  une  longue  lame  tranchante 
dans  l’urètre  ;  mais  la  moindre  réflexion  et  surtout  l’expérience  mon¬ 
trent  que  les  dangers  sont  imaginaires.  L’instrument  est  introduit  fermé 
dans  l’urètre  ;  il  s’engage  dans  le  rétrécissement  ;  tant  qu’il  ne  l’a  pas 
,  franchi,  il  ne  peut  pas  s’ouvrir;  dès  que  celui-ci  est  dépassé  ,  la  lame 
t  peut  faire  saillie  ;  mais  elle  presse  uniquement  sur  le  point  rétréci  et 
le  divise  seul  sans  atteindre  la  muqueuse  saine  en  deçà  ou  au  delà  de 
ce  point.  La  section  ne  porte  donc  que  sur  le  tissu  morbide,  mais  celui- 
ci  est  infailliblement  atteint. 

Loin  d’avoir  à  craindre  des  incisions  trop  grandes  ,  c’est  plutôt  le 
contraire  qui  arrive,  et  M.  Maisonneuve  s’est  depuis  longtemps  départi 
de  la  timidité  qu’il  avait  eue  dans  ses  premières  tentatives. 

Le  volume  du  lithotome  ne  permet  pas  de  l’employer  d’emblée  dans 
les  rétrécissements  très  étroits.  Pour  ceux-ci ,  on  commencq  par  intro¬ 
duire  la  bougie  filiforme  ;  celle-ci  conduit  un  urétrotome  qui  fait  d’abord 
la  voie  ;  puis,  lorsque  celle-ci  est  assez  large,  le  lithotome  est  substitué, 
et  l’incision  est  faite  alors  au  degré  voulu.  Rien  n’est  plus  facile ,  plus 
prompt  que  l’ensemble  de  ces  manoeuvres,  alors  qu’on  a  un  premier 
conducteur. 

En  résumé,  M.  Maisonneuve  n’a  rien  inventé  pour  franchir  les  rétré¬ 
cissements  infranchissables.  Il  admet  la  cure  radicale  par  l’urétrotomie 
comme  la  commission  de  l’Académie.  Il  rend  seulement  cette  guérison 
beaucoup  plus  prompte  en  fournissant  un  moyen  sûr  d’appliquer  dans 
une  seule  séance  un  procédé  opératoire  quelconque ,  incision  ,  cautéri¬ 
sation,  dilatation  brusque.  Sa  manière  de  faire  convient  donc  particu¬ 
lièrement  aux  malades  qui  sont  pressés  de  guérir. 

L’opération  est  tellement  simple  qu’elle  remplace  pour  ainsi  dire  la 
grande  habileté  nécessaire  pour  les  autres.  Enfin,  les  suites  sont  tout  à 
fait  bénignes  ;  il  n’y  a  pas  d’accidents ,  pas  d’hémorrhagies  ,  pas  de 

■  fistules  ;  en  un  mot,  une  innocuité  parfaite  et  une  efficacité  immédiate. 

M.  Lenoir  avait  demandé  la  parole;  mais  M.  Maisonneuve  ayant 
été  obligé  de  quitter  la  séance ,  M.  Lenoir  remet  à  la  suivante  les  ré¬ 
flexions  qu’il  avait  à  produire.  La  discussion  continue  néanmoins  en 
l’absence  de  M.  Maisonneuve. 

M.  Gerdy.  La  discussion’a  complètement  changé  de  face.  On  avait 
fait  à  M.  Maisonneuve  divers  reproches  ;  il  désavoue  les  propositions 
qui  lüi  avaient  été  contestées;  comme  tout  le  monde  ,  il  reconnaît  qu’il 
'Y  a  des  rétrécissements  infranchissables.  Il  n’attache  pas  aux  mots  de 
cure  radicale  un  sens  rigoureux  ;  enfin ,  il  paraît  céder  sur  plusieurs 
■points.  M.  Gerdy,  après  cette  constatation,  examine  successivement 
quelques  faits  relatifs  à  la  question  générale. 

Il  existe,  il  est  vrai,  des  rétrécissements  infranchissables ,  mais  cela 
veut  dire  infranchissables  aux  instruments;  quelquefois  cependant  on 
arrive  à  s’y  engager  soit  avec  les  bougies  tortillées,  soit  en  manœuvrant 

■  la  sonde  de  diverses  manières  ;  mais  en  pareil  cas  on  ne  procède  réel¬ 
lement  que  par  tâtonnement,  et  c’est  le  hasard  seul  qui  rend  parfois 
plus  heureux  et  qui  permet  à  la  bougie  de  s’engager.  Sous  ce  rapport , 
la  bougie  filiforme  de  M.  Maisonneuve  n’a  rien  de  spécial  ;  son  passage 
est  aussi  fortuit  que  celui  de  toutes  les  autres.  Mais  il  existe  une  cause 
sur  laquelle  on  n’insiste  pas  assez  et  qui  rend  cependant  un  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable  quelquefois  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

■  Cette  cause  réside  dans  l’inflammation  ou  la  congestion  qui  gonfle  les 
•parois  du  canal  ou  le  tissu  morbide  ;=et  qui  obstrue  momentanément  le 

passage.  Au  lieu  de  lutter  à  plusieurs  reprises  contre  cet  obstacle  et  de 
fatiguer  le  canal  par  des  tentatives  répétées  ,  M.  Gerdy  abandonne  le 
rétrécissement  à  lui-même  et  s’adresse  uniquement  à  la  rétention  d’u¬ 
rine  ;  pour  cela,  il  fait  la  ponction  de  la  vessie.  Cette  opération  fait 
cesser  les  accidents,  diminue  beaucoup  la  congestion  du  canal  de  l’urè¬ 
tre  ,  de  telle  sorte  qu’au  bout  d’un  temps  variable  de  deux  à  quatre  ou 
à  huit  jours  le  point  rétréci  naguère  infranchissable  admet  facilement 
un  corps  dilatateur. 

La  ponction  de  la  vessie  est  par  elle -même  tout  à  fait  innocente,  et 
n’enlraîne  point  d’inconvénients  ;  c’est  au  contraire  un  palliatif  puis¬ 
sant.  M.  Gerdy  y  a  déjà  eu  recours  un  certain  nombre  de  fois  ,  et  il  a 
toujours  eu  à  s’en  louer  ;  il  est  maintenant  complètement  édifié  sur  son 
innocuité. 

Relativement  à  la  cure  radicale  ,  elle  passe  pour  être  impossible  à 
obtenir,  parce  que ,  dit-on ,  on  a  affaire  à  un  tissu  fîbro’ide  qui  tend 
toujours  à  se  rétracter  et  qui  n’est  point  susceptible  de  résolution. 
Cette  opinion  est  trop  absolue  et  souffre  quelques  exceptions.  La  rétrac¬ 
tion  du  tissu  fibro'i’de  est  souvent  due  à  l’inflammation  ,  et  l’on'  arrive 
à  en  triompher  parfois  à  l’aide  des  antiphlogistiques. 

M.  Maisonneuve  proscrit  l’emploi  des  sondes  après  l’urétrotomie. 
Cette  idée  est  acceptable  ;  il  est  possible,  en  effet ,  que  le  contact  de 
corps  étrangers  avec  les  lèvres  de  la  plaie  urétrale  récente  soit  une 
cause  d’irritation  et  d’accidents  inflammatoires. 

Il  est  incontestable  que  l’urétrotomie  de  MM.  Syme  et  Reybard  peut 
amener  des  accidents.  M.  Gerdy  en  a  vu  lui-même  ;'  il  a  observé  des 
hémorrhagies  terribles  ,  des  inflammations  graves  ,  etc.  Cependant , 
comme  membre  de  la  commission  d’Argenteuil ,  il  a  adopté  le  rapport 
qui  couronnait  M.  Reybard.  Mais  la  récompense  décernée  ne  s’adres¬ 
sait  pas  à  l’urétrotomie  ,  mais  bien  plutôt  aux  études  d’anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques  faites  par  cet  auteur.  Dans  les  divers  mémoi¬ 
res  présentés  pour  les  prix,  il  n’y  avait  aucun  progrès  bien  saillant  pour 
le  .traitement,  mais  dans  le  mémoire  couronné,  il  y  avait  des  idées 
neuves,  des  faits  importants  :  c’est  ce  qui  a  décidé  le  choix  du  lauréat. 
M.  Gerdy  a  âdopté  en  cela  les  idées  formulées  par  le  rapporteur  de  la 
commission. 

M.  "Voillemier  regrette  que  cette  discussion  n’ait  pas  pour  objet  un 


■  travail  sérieux  apportant  dans  la  science  quelques  faits  nouveaux  ou 
importants;  car,  après  les  concessions  qu’a  déjà  'faites  M.  Maisonneuve 
et  celles  qu’il  fera  sans  doute  encore ,  on  verra  qu’il  ne  s’agit  ici  que 
d’une  petite  modification  apportée  à  un  instrument  bien  connu  ,  d’un 
bout  de  bougie  ajusté  à  un  urétrotome.  Ainsi  notre  collègue  avait  dit 
qu’il  n’y  avait  plus  pour  lui  de  rétrécissements  infranchissables  ,  et  il 
vient  de  convenir  de  la  manière  la  plus  explicité  qu’il  existe,  pour  lui 
.  comme  pour  tout  le  monde,  des  obstacles  qu’il  ne'  peut  franchir.  On 
pouvait  croire  aussi,  au  premier  abord,  qu’il  voulait  remettre  enhon- 
neur-les  larges  incisions  de  l’urètre,  à  peu  près  abandonnées  aujour¬ 
d’hui,  malgré  les  intéressants  travaux  de  M-  Reybard;  mais  il  vient  de 
dire,  au  contraire,  qu’il  leur  préfère  les  petites  incisions.  —  Pour  les 
accidents  particuliers  aux  plaies  de  l’urètre,  il  n’en  est  pas  plus  exempt 
que  d’autres  ,  et,  bien  que  ses  opérations  soient  de, date  très  récente  , 
nous  savons  qu’il  en  a  déjà  éprouvé.  —  Quant  à  la  cure  radicale  qu’il 
annonce  comme  le  résultat  immédiat  et  certain  de  ses  opérations  ,  ce 
ne  peut  être  qu’une  erreur  de  la  part  de  notre  collègue.  Quel  est 
l’homme  qui ,  ayant  fait  de  la  chirurgie  ,  oserait  promettre  au  public 
une  guérison  définitive  le  lendemain  d’une  opération?  Nous  ne  doutons 
pas  que  M.  Maisonneuve  ne  nous  sache  gré  d’avoir  considéré  son  as¬ 
sertion  comme  un  lapsus,  une  erreur  d’entraînement  qu’il  se  hâtera  de 
confesser. 

Disons-le  cependant,  par  les  instruments  dont  il  se  sert ,  par  la  ma¬ 
nière  dont  il  les  emploie  ,  notre  collègue  avait  quelque  droit  de  dire 
qu’il  fait  autrement  que  tout  le  monde.  Ses  idées  sur  l’urétrotomie  sont 
assez  excentriques  pour  qu’il  puisse  les  réclamer  comme  siennes  ;  mais 
qu’il  nous  soit  permis  de  les  examiner  ;  au  lieu  de  suivre  l’exemple  dés 
autres'  chirurgiens,  qui  commencent  par  dilater  les  rétrécissements 
étroits  qu’ils  veulent  inciser  ,  notre  collègue  introduit  d’emblée  dans 
l’urètre  le  tube  cannelé  d’un  urétrotome  délié  à  l’extrémité  duquel  il  a 
adapté  un  bout  de  bougie  qui  lui  sert  de  conducteur.  Celui-ci  une  fois 
placé  dans  le  rétrédssement ,  il  pousse  le  tube  pendant  un  temps  plus 
.  ou  moins  long  ,  avec  plus  ou  moins  de  force,  de  manière  à  lui  faire 
franchir  l’obstacle.  Alors  il  pousse  dans  la  cannelure  du  tube  une  tige 
pourvue  à  son  extrémité  d’une  petite  lame  semi-oli.vaire  qui  doit 
couper  le  rétrécissement,  et  le  rétrécissement  seul.  Quand  ‘il  le 
peut ,  il  introduit  dans  l’urètre  le  lithotome  du  frère  Côme,  dont 
il  développe  plus  ou  moins  la  lame  et  auquel  il  imprime  un 
mouvement  de  traction  de  plusieurs  centimètres  ;  de  cette  façon  en¬ 
core,  il  prétend  diviser  le  rétrécissement,  et  rien  que  le  rétrécissement. 
Avec  les  autres  procédés,  ajoute-t-il,  on  attaque  le  rétrécissement 
d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant,  mais  on  s’expose  à  couper  les 
parties  saines  du  canal  en  avant  ou  en  arrière  de  l’obstacld.  Lui,-  il  di¬ 
vise  le  rétrécissement  de  dedans  en  dehors  ;  il  n’attaque  que  le  rétré¬ 
cissement,  ne  divise  que  les  points  malades,  sans  intéresser  les  parties 
saines.  C’est  là,  dit-il,  ce  qui  établit  la  méthode.  Nous  voilà  déjà  bien 
loin  du  bout  de  bougie  qui  semblait  constituer  toute  l’invention  de 
notre  collègue.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Mais  n’est-il  pas  étrange  de  voir  M.  Maisonneuve  accuser  les  chirur¬ 
giens  de  léser  les  parties  saines  du  canal,  de  couper  autre  chose  que 
le  rétrécissement ,  quand  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’urétrotomie 
ont  fait  les  plus  grands  efforts  pour  éviter  cet  accident  1  II  oublie  donc 
que  tous  les  urétrotomes  sont  gradués,  pourvus  d’un  renflement  vers 
leur  extrémité ,  pour,  préciser  le  siège  du  rétrécissement ,  limiter  son 
étendue,  afin  que  l’action  de  la  lame  ne  porte  que  sur  les  points  rétré¬ 
cis?  Lui  seul  néglige  ces  précautions,  et  il  accuse  les  autres  1  Le  litho¬ 
tome,  assure-t-il,  ne  coupe  que  les  parties  indurées^  tandis  que  les  par¬ 
ties  saines  fuient  devant  sa  lame.  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  les  parties 
saines  ne  fuiraient-elles  pas  devant  la  lame  des  urétrotomes  ordinaires? 
Est-ce  parce  que  la  lame  du  lithotome  est  plus  forte,  plus  courbe,  por¬ 
tant  sur  une  grande  longueur  du  canal,  qu’elle  aurait  le  privilège 
étrange  de  respecter  davantage  les  tissus?  Et  quand  le  rétrécissement 
est  divisé,  qu’est-ce  donc  qui  avertit  la  lame  de  nè  plus  couper?  Pour 
arriver  à  la  base  du  rétrécissement,  comment  cette  longue  lame  fait- 
elle  pour  épargner  les  tissus  placés  au-devant  et  en  arrière  du  rétré¬ 
cissement?  Il  faudrait  au  moins  quelques  dissections ,  quelques  pièces 
pathologiques  pour  faire  accepter  des  faits  aussi  étranges.  Mais  notre 
collègue  a  pris  soin  de  nous  dire  que  son  procédé  était'  de  date  trop 
récente,  qu’il  n’avait  pas  encore  eu  de  cas  de  mort.  J’ai  été  moins  heu¬ 
reux  que  lui.  Chez  un  homme  que  j’avais  opéré  par  la  méthode  de 
M.  Reybard,  pour  un  rétrécissement  de  la  portion  antérieure  de  la 
verge,  j’ai  vu  s'e  développer  un  érysipèle,  des  accidents  d’infection  pu¬ 
rulente,  et  la  mort  s’ensuivit.  Alors  j’ai  pu  constater  quels  désordres 
pouvait  entraîner  une  incision  qui  pourtant  n’avait  pas  2  centimètres 
d’étendue.  S’il  s’agissait  de  discuter  ici  la  valeur  des  grandes  incisions, 
je  pourrais  citer  encore  un  cas  déjà  rapporté  par  M.  Reybard,  et  qui 
m’appartient.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  se  trouvait  dans  mon  service  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Notre  confrère  M.  Reybard  m’avait  demandé  de 
lui  appliquer  sa  méthode,  et  je  m’y  étais  refusé,  le  trouvaut  dans  des 
conditions  qui  devaient  exclure  toute  espèce  d’urétrofomie.  Un  matin 
je  ne  trouvai  plus  le  malade  à  son  lit;  il  était  sorti.  Quelque  temps 
après  M.  Reybard  vint  me  prier  de  recevoir  dans  mon  service  un 
homme  qu’il  avait  opéré  dans  le  service  de  Blandin  ,  et  qui  ne  rece¬ 
vait  pas  les  soins  qu’il  désirait  lui  voir  donner.  Je  l’acceptai.  Ce  malade 
était  le  même  qui  avait  quitté  mon  service.  C’est  à  peine  si  je  pus  le 
reconnaître,  tant  il  était  changé.  Il  était  épuisé  par  des  hémorrhagies 
continuelles,  qui  furent  très  difficiles  à  arrêter  par  une  compression 
directe  opérée  sur  le  périnée ,  le  repos  absolu  et  des  soins  généraux. 
S’il  a  fini  par  guérir,  il  peut  bien  en  rendre  grâces  à  Dieu.  Mais  laissons 
ce  sujet,  car  j’oublie  que  M.  Maisonneuve,  avec  la  terrible  lame  du  li¬ 
thotome,  a  la  prétention  de  ne  faire  que  de  petites  incisions. 

Si  nous  revenons  à  l’urétrotome  que  notre  collègue  a  allongé  d’un 
bout  de  bougie  conducteur,  je  pourrais  lui  faire  remarquer  que  ces 
conducteurs  ne  sont  pas  nouveaux;  que  la  plupart  des  urétrotomes 
sont  munis  d’une  tige  métallique  qui  s’introduit  dans  le  rétrécissement 
et  précède  la  lame  ;  que  des  bougies  molles  ont  été  adaptées  à  des 
porte-caustiques  pour  les  guider  dans  l’étroite  voie  des  rétrécissements. 
Je  pourrais  lui  faire  remarquer  encore  qu’il  est  certains  urètres  qui 
supportent  avec  la  plus  grande  peine  la  bougie  la  plus  déliée,  qu’on  ne 
■parvient  à  la  dilater  un  peu  qu’à  force  de  patience  et  de  soins  ;  pense- 
t-il  qu’il  y  ferait  pénétrer  sans  danger  sa  bougie  conductrice  et  son 
urétrotome  à  la  suite ,  que  les  efforts  qu’il  serait  obligé  de  faire  et 


qu’il  terminerait  par  une  incision  ne  pourraient  pas  amener  les  > 
graves  accidents?  Mais  je  laisse  ces  questions  de  détail ,  ces  n 
perfectionnements  d’instruments,  et  il  me  suffit  d’avoir  prouvé  co'^ 

bien  les  nouveaux  moyens  employés  par  notre  collègue  sont  loin  a  ' 
tenir  les  promesses  qu’il  avait  si  imprudemment  faites.  ® 

M.  'Vidal.  Cette  discussion  ,  malgré  son  point  de  départ ,  est  lo' 
d’avoir  été  inutile,  et  il  se  félicite  de  l’avoir  soulevée.  Il  importait  beau* 
coup  de  faire  expliquer  M.  Maisonneuve  et  de  lui  faire  rectifier  lej 
assertions  renfermées  dans  son  mémoire.  Or,  oh  a  obtenu ,  sous  ce 
rapport,  tout  ce  qu’on  pouvait  désirer  ;  il  a  désavoué  la  plupart  fie 
ses  opinions ,  et  reconnu  qu’il  passait  à  travers  les  rétrécissements  Ij 
où  tout  le  monde  passe  ;  et  quant  à  la  cure  radicale  instantanée  sy 
laquelle  l’auteur  a  tant  insisté  dans  son  mémoire ,  on  voit  qu’ii  .> 
tient  pas  beaucoup  maintenant,  et  qu’il  néglige  ce  point  pour  s’occuper 
surtout  du  côté  manuel  de  son  procédé. 

M.  Larrey  regrette  vivement  que  M.  Maisonneuve  se  soit  retiré  ayant 
la  fin  de  la  discussion.  Il  propose  donc  que  M.  le  secrétaire  l’ensa» 
officiellement  à  assister  à  la  continuation  de  la  discussion  dans  la  séance 
suivante. 

M.  Ricord  s’applaudit  beaucoup  d’avoir  vu  M.  Maisonneuve  modifier 
radicalement  ses  premières  opinions ,  et  changer  la  substance  de  son 
mémoire  à  tel  point  qu’on  peut  dès  aujourd’hui  en  admettre  une  se¬ 
conde  édition.  Ces  explications  étaient  indispensables ,  et  on  ne  saurait 
en  méconnaître  l’importance, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  D'  Verneüil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Hier  dimanche  un  nombreux  concours  d’élèves  en  médecine  condui* 
sait  à  sa  dernière  demeure  M.  Léon  Provent ,  un  des  plus  distingués 
internes  de  nos  hôpitaux ,  qui  venait  de  périr  viclime  de  son  zèle  et  de 
son  amour  pour  la  science.  Le  31  mai,'  M.  Provent  faisait  l’autopsie 
d’un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  pneumonie;  un  fragment  de  côte 
lui  écorcha  légèrement  la  face  dorsale  du  doigt  médius  ;  deux  jours  après 
survinrent  un  peu  de  malaise  et  une  légère  douleur  dans  les  gan¬ 
glions  axillaires.  Le  lendemain,  malgré  un  traitement  énergique  et  les 
soins  éclairés  de  son  maître,  si  bon,  si  bienveillant,  M.  Laugier,  et  de 
ses  collègues  si  dévoués,  la  maladie  avait  fait  de  rapides  progrès.  Le 
7  juin,  on  constatait  une  pleurésie  purulente ,  laquelle  devait  le  lende¬ 
main  enlever  à  sa  famille,  à  ses  condisciples  ,  à  la  science  ce  jeune 
homme  si  plein  d’avenir. 

Ce  funeste  événement  nous  rappelle  la  mort  de  M.  Lesur,  élève  dis¬ 
tingué  de  la  Charité,  qui,  il  y  a  trois  semaines,  procédant  â  l’autopsie 
d’une  fièvre  typhoïde,  se  fit  sur  la  face  dorsale  d’un  des  doigts  une 
petite  écorchure  avec  un  fragment  d’os  du  crâne.  Deuf  jours  après 
cette'  blessure  insignifiante,  M.  Lesur  était  pris  d’accidents  formidables; 
Ceux-ci  furept  un  instant  conjurés.  Cette  amélioration  laissa  luire  un 
espoir  qui  malheureusement  fut  de  peu  de  durée,  car  quatre  jours  après 
l’invasion  des  premiers  symptômes ,  M.  Lesur  avait  cessé  d’exister. 

—  L’Académie  impériale  des  sciences ,  inscriptions  et  belles-lettres 
de  Toulouse,  dans  une  séance  extraordinaire  qui  a  eu  lieu  le  22  mai ,  a 
entendu  le  rapport  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  travaux 
adressés  pour  le  coficours  de  Tannée  ,  dont  le  sujet  était  ainsi  conçu; 
((  Déterminer,  à  l’aide  de  travaux  déjà  publiés  et  par  des  expériences 
»  nouvelles,  le  rôle  que  joue  la  composition  chimique  de  Tair,  des  ali- 
»  ments  ,  de  Teau  potable  et  du  sol  dans  la  production  du  goître  endé- 
»  mique.  » 

Après  la  lecturh  du  rapport  remarquable  présenté  par  M.  Filhol , 
l’Académie ,  adoptant  les  conclusions  prises  à  Tunanimité  par  la  com¬ 
mission  et  ratifiées  déjà  par  le  bureau  général ,  a  décerné  le  prix  (  mé¬ 
daille  d’or  de  500  fr.)  au  mémoire  n“  2  et  une  mention  honorable  au 
mémoire  n»  1 . 

L’auteur  du  mémoire  n*  2  est  M.  Chatin  ,  professeur  à  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris. 

L’auteur  du  mémoire  n®  1  est  M.  Morétin ,  docteur  en  médecine  â 
Baume-les-Messieurs  (Jura). 

—  El  Heraldo  médico  continue  la  publication  de  ses  bulletins  du 
choléra  dans  la  province  de  Madrid.  Les  décès  varient  entre  3  et  6 
par  jour. 

—  La  Gazette  médicale  de  Toulouse  annonce  qu’un  docteur  suédois 
nommé  Engelstroëm  vient  d’inventer  la  iapotopathie.  Cette  nouvelle 
manière  de  guérir  les  maladies  consiste  à  frapper  d’abord  à  petits 
coujis  sur  le  siège  du  mal  et  à  augmenter  graduellement  l’intensité  des 
coups  jusqu’à  ce  que  les  malades  ne  puissent  plus  les  supporter;  à  cette 
première  période  de  sensation  de  douleur  succède  bientôt  une  chaleur 
bienfaisante,,  un  bien-être  indicible  qui  fait  désirer  au  patient  la  conti¬ 
nuation  de  son  traitement.  Quand  il  en  est  là ,  le  médecin  frappeur  as¬ 
sure  que  la  guérison  est  complète. 

Il  y  a  peu  de  temps ,  ajoute  ce  journal ,  c’était  le  tour  des  esprits 
frappeurs;  aujourd’hui  vient  celui  du  docteur;  mais,  pour  lui ,  frapper 
le  mal,  c’est  frapper  la  monnaie;  qu’il  frappe  donc  tant  qu’il  en  est 
temps  encore ,  et  que  Dieu  le  garde  d’être  frappé  plus  tard  de  toute 
espèce  de  vésanie  eu  d’infortune. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Petit,  né  le  18  mai  1819,  à  Brest  (Finistère)  ;  Considérations  hygié¬ 
niques  et  médicales  sur  la  colique  sèche  des  pays  chauds. 

Montier,  né  le  28  mars  1828  ,  à  Paris  (Seine)  ;  Du  parallèle  entre 
l’opération  césarienne  et  l’embryotomie. 

Sirost,  né  le  i  octobre  1828,  à  la  Chapelle-Lasson  (Marne);  Des  prin¬ 
cipaux  soins  que  réclame  la  première  enfance.  , 

Fauvelle,  né  le  17  avril  1830,  à  Coucy-le-Château  (Aisne);  Du  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pim  ,  rue  Garancière ,  8. 


g9.  —  JEUDI  14  JUIN^1855. 


(  28“  ANNÉE.  ) 


N”  69.  —  JEUDI  14  JUIN  1855. 
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Ce  journal  paraît  trois  foi»  P»r  semaine  : 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI, 


Zitt  Zancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

BN  FACE  DE  l’acADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandaU  de  poste  ou  en  traites  s. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cbes  tous  les  Libraires. 


A  IVOS  AECVBVBiS. 

L'  te  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ani  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l'abounement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  eu  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paeis,  Dépabtements  , 
Aujiuagne,  Angleterre, 


PRIX  RB  li’ABOXXBMBRTT 


Pour  la  Belgique  ;  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ; 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivanl 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Lariboisière  (M.  Chassaignac).  De  la  manière  d'ouvrir  les  voies  aériennes 
dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  —  Hôpital  Sainte-Euoenie  (M.  Barthez). 
Taits  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  chez  des  enfants,  traitée  avec  succès 
par  le  chlorate  de  potasse.  —  Action  sur  la  peau  de  l’acide  carbonique  en 
dissolution  dans  de  fortes  proportions  avec  l’eau.  —  Emploi  du  chloroforme 
dans  la  préparation  de  l’emplâtre  cantharidé.  —  Sur  nn  nouvel  agent  hémos¬ 
tatique.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  12  juin.  —  Feuilleton.  Lettres 
sur  la  physiologie. 


;;  Paris,  le  13  juin  1855. 

séance  ae  i’Aeaaémie  ae  lUéaeeine. 

Les  Académies  paraissent  en  veine  de  récompenser  d’an¬ 
ciens  services  et  de  remettre  en  lumière  des  litres  scientifi¬ 
ques  dont  le  temps  avait  peut-être  un  peu  aÉfaibli  le  souvenir. 
Après  l’élection  de  M.  J.  Cloquet  à  l’Académie  des  sciences, 
nous  avons  eu  hier  celle  de  M.  Blache  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Cette  dernière  nomination  vient  de  combler  les  vides 
que  la  mort  avait  faits.  L’Académie  se  trouve  maintenant  au 
complet. 

Après  le  scrutin,,  dont  on  trouvera  le  résultat  au  compte 
rendu  ,  et  une  courte  lecture  d’un  médecin  étranger  ,  M.  le 
docteur  Da  Costa  (  de  Rio-Janeiro  ) ,  l’Académie  a  repris  la 
suite  de  la  discussion  sur  la  folie. 

On  a  entendu  un  discours  de  M.  Collineau  et  une  réplique 
de  M.  Bousquet.  La  réplique  de  M.  Bousquet,  loin  de  mettre 
un  terme  au  débat,  paraît  devoir,  au  contraire ,  le  ranimer 
de  plus  belle.  M.  le  rapporteur  ne  s’est  pas  contenté ,  en 
effet ,  de  maintenir  toutes  ses  critiques ,  il  en  a  ajouté  de 
nouvelles ,  aggravant ,  s’il  nous  est  permis  de  nous  exprimer 
de  la  sorte  ,  ses  griefs  vis-à-vis  de  ses  contradicteurs.  Il  s’en 
était  pris,  dans  son  rapport,  à  la  définition  de  la  folie ,  à  son 
origine ,  à  sa  nature  ,  à  son  siège  et  à  ses  rapports  avec  les 
lésions  matérielles  du  cerveau,  à  sa  dictinction  d’avec  le  dé¬ 
lire,  à  son  identité  avec  l’état  de  rêve  ;  en  un  mot ,  à  tous  les 
points  soulevés  dans  le  travail  de  M.  Moreau  ;  et  il  en  avait  pris 
occasion  de  signaler  les  nombreuses  lacunes,  les  desiderata  de 
la  science  de  l’aliénation  mentale,  critiquant  jusqu’à  la  méthode 
nosologique  des  aliénistes.  Une  seule  chose  était  restée  à  l’abri 
de  ses  coups,  c’était  la  thérapeutique.  M.  Bousquet  n’en  avait 
rien  dit,  parce  quelle  n’était  pas  en  cause  ;  mais  il  était  aisé 
de  pressentir  son  sentiment  à  cet  égard.  II  ne  demandait  pas 
mieux,  peut-être,  en  secret,  que  d’être  appelé  sur  ce  terrain. 
Quelques  mots  seulement  de  M.  Baillarger,  qui  s’est  servi 
des  résultats  mêmes  de  la  thérapeutique  pour  différencier  la 


manie  de  la  monomanie ,  lui  eussent  suffi  pour  le  mettre  en 
demeure  d’exprimer  son  opinion  sur  ce  sujet,  s’il  n’y  avait 
été  plus  directement  provoqué  par  lé  discours  de  M.  Ferrus. .. 
Provocation  imprudente ,  si  l’excès  même  du  scepticisme  de 
M.  Bousquet  n’atténuait  un  peu  la  portée  de  ses  critiques. 

Point  n’est  besoin  de  dire  que  l’on  trouvera  dans  la  répli¬ 
que  de  M.  Bousquet  le  même  art ,  le  même  esprit,  la  même 
forme  d’argumentation  originale  et  piquante  que  dans  son 
rapport.  Mais  sa  critique  est-elle  toujours  juste?  C’est  ce  que 
nous  allons  examiner. 

Lorsque  M.  Bousquet  oppose  aux  représentants  de  l’orga¬ 
nicisme  en  aliénation  mentale  les  dissemblances  fondamen¬ 
tales  qui  distinguent  les  phénomènes  physiques  ou  organiques 
des  phénomènes  intellectuels  et  moraux  ,  leur  irréductibilité 
les  unes  dans  les  autres,  et  l’impossibilité,  par  conséquent, 
de  les  déduire^d’une  origine  commune ,  bien  que  la  raison 
nous  indique  que  ce  n’est  que  de  leur  union  intime  que  ré¬ 
sulte  la  nature  humaine,  il  est,  à  notre  avis,  parfaitement 
dans  le  vrai.  Il  est  dans  le  vrai  encore  lorsqu’il  refuse  aux 
lésions  anatomiques  réelles  ou  supposées  l’importance  étiolo¬ 
gique  qu’on  voudrait  leur  donner,  et  que  ,  cherchant  à  leur 
assigner  le  rang  qui  leur  convient  dans  la  succession  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  il  les  réduit  à  une  valeur  purement  sé¬ 
méiotique.  Et  si  de  l’aliénation  nous  nous  élevons  avec  lui  à 
la  considération  de  l’anatomie  pathologique  considérée  d’une 
manière  générale ,  nous  reconnaîtrons  encore  que  c’est  avec 
raison  qu’il  en  fait  une  partie  essentielle  de  la  séméiotique, 
la  séméiotique  de  l’intérieur.  Il  est  bien  évident  qu’on  met  ici 
hors  de  causé  certaines  maladies  purement  organiques ,  et 
dans  lesquelles  la  lésion  anatomique  est  la  cause  unique  et 
manifeste  de  tous  les  symptômes. 

Nous  serons  déjà  un  peu  moins  affirmatif  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  dissidence  survenue  efttre  M.  Bousquet  et  M.  Bail¬ 
larger  au  sujet  de  la  nature  physiologique  de  la  folie,  de 
l’identité  du  rêve  et  de  la  folie  et  de  la  théorie  de  l’automa¬ 
tisme.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  queM.  Collineau  a  opposé 
à  l’identité  du  rêve  et  de  la  folie  des  objections  qui  méritent 
d’être  prises  en  sérieuse  considération.  M.  Bousquet  n’in¬ 
voque  aucun  argument;  il  se  retranche  uniquement  derrière 
la  répugnance  que  ce  rapprochement  inspire  à  son  esprit. 
Ce  n’est  pas  une  raison,  sans  doute;  mais  ce  n’est  pas  non 
plus  une  considération  entièrement  à  dédaigner.  L’automa¬ 
tisme  de  l’intelligence  ne  sonne  pas  mieux  à  son  oreille.  Il  y 
a  en  effet  entre  ces  deux  mots  quelque  chose  qui  semble  im¬ 


pliquer  contradiction.  Nous  n’oserions  à  ce  sujet  nous  poser 
en  formelle  contradiction  avec  les  idées  de  M.  Baillarger, 
que  nous  aurions  besoin  d’étudier  avec  plus  de  maturité,; 
mais  il  nous  semble  que  pour  l’exemple  qui  a  été  mis  en 
avant  il  y  a  dans  la  langue  commune  un  autre  mot  qui  rend 
mieux  que  le  mot  d’automatisme  la  situation  intellectuelle 
dont  il  s’agit. 

Jusqu’ici  donc,  soit  qu’il  affirme,  soit  qu’il  doute  seule¬ 
ment,  nous  sommes  en  parfaite  communauté  de  vues  et  d’o¬ 
pinion  avec  M.  Bousquet.  Mais  là  où  nous  nous  voyons  à 
regret  dans  la  nécessité  de  nous  séparer  de  lui,  c’est  lorsqu’il 
conteste  tout  progrès^  même  en  nosologie,  et  que,  passant 
en  revue  l’une  après  l’autre  les  diverses  formes  et  variétés 
de  délire,  sur  la  distinction  desquelles  les  aliénistes  sont 
assez  généralement  d’accord,  il  les  mêle  jusqu’à  la  confusion, 
jusqu’à  ne  plus  laisser  debout  que  le  fait  vague,  général  de  la 
folie,  dont  le  nom  ne  saurait  plus  être  conservé  désormais  dans 
la  science  que  comme  expression  générique.  Est-il  vrai,  comme 
le  dit  M.  Bousquet,  qu’on  voit  tous  les  jours  les  maladies 
mentales  se  succéder,  se  mêler,  se  transformer,  de  sorte  que 
dans  le  cours  de  la  même  maladie  on  observe  toutes  les 
formes,  toutes  les  variétés,  tous  les  degrés  du  délire?  Nous 
faisons  à  cet  égard  appel  à  tous  les  aliénistes.  M.  Baillarger 
a  déjà  répondu  eu  partie  à  cet  argument  ;  il  lui  appartient, 
ainsi  qu’à  M.  Ferrus,  de  le  reprendre,  et  de  défendre  avec 
leur  autorité  spéciale  les  conquêtes  réelles  de  l’aliénation 
mentale. 

En  voyant  intervenir  M.  Collineau  dans  cette  discussion  , 
nous  devions  nous  attendre  à  une  analyse  délicate  des  phéno¬ 
mènes  de  l’entendement  dans  leurs  rapports  avec  l’orga¬ 
nisme.  C’est,  eu  effet,  le  sujet  principal  de  son  discours,  qui 
est  plutôt  une  dissertation  à  propos  de  la  discussion  qu’une 
argumentation  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  opinion  en 
présence.  Nous  aurons  à  tenir  grand  compte  de  cette  disser¬ 
tation  dans  la  suite  ;  pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à 
la  partie  de  son  discours  qui  a  trait  à  l’identité  du  rêve  et  de 
la  folie. 

Le  rêve,  dit  M.  Collineau,  est  une  image  de  la  folie;  mais 
sa  ressemblance  avec  l’état  d’aliénation  n’est  qu’une  simple 
apparence  que  le  plus  léger  examen  détruit.  Le  rêve  est  un 
acte  intellectuel  fondé  sur  la  mémoire,  en  dehors  de  la  coo- 
dération  active  des  sens.  Dans  la  folie,  au  contraire,  les  sens 
sont  en  action.  Le  rêveur  ne  peut  agir  que  mentalement  sur 
les  sujets  de  ses  idées  ;  l’aliéné  ,  au  contraire  ,  agit  sur  des 


LETTRES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE. 


A  Monsieur  le  Docteur  »***. 

Ce  n’est  pas  assez  de  compter  tes  expérieuces,  il  les 
faut  poiser  et  assortir  ;  il  les  faut  avoir  digérées  et 
alambiquées  pour  en  tirer  les  raisons  et  conclusions 
quelles  portent.  (Montaigne.) 


....  M.  Cl.  Bernard  fait  deux  cours,  Tun  à  la  Sorbonne,  comme  pro¬ 
fesseur  titulaire;  il  y  traite  des  phénomènes  généraux  de  la  vie  de  nu¬ 
trition  ;  Tautre  au  Collège  de  France ,  comme  suppléant  de  M.  Magen¬ 
die;  il  s’y  occupe  ,  dans  ce  semestre,  des  glandes  du  tube  digestif  et 
de  leurs  usages.  Ces  deux  cours,  relatifs  à  la  digestion,  seront  le  com¬ 
plément  l’un  de  l’autre. 


Jusqu’ici ,  M.  Bernard  a  procédé  par  la  méthode  expérimentale  ;  et 
eu  physiologie  plus  qu’en  toute  autre  science  ,  c’est  l’expérimentation 
qui  doit  être  prise  pour  base  de  l’édifice.  'L’observation  seule  ne  sau¬ 
rait  suffire  ;  il  faut,  pour  ainsi  dire,  pénétrer  les  organes  pour  voir  les 
phénomènes  qui  s’y  accomplissent  et  acquérir  des  notions  certaines. 

On  a  pensé  qu’il  était  possible  de  déduire  les  fonçtions  des  organes 
de  leur  disposition  anatomique.  Ce  point  de  vue  ne  fait  que  retardeV  la 
science ,  et  Haller  se  trompait  en  formulant  cette  opinion  et  en  disant 
que' la  physiologie  n’était  que  l’anatomie  animée,  anatomia  animata, 
b’anatomie  sans  l’expérimentation  ne  saurait  rien  apprendre ,  et  si 
Cette  opinion  peut  paraître  erronée,  si  l’on  peut  dire,  par  exemple,  que 
a  forme  des  os ,  de  certains  organes,  creux  nous  apprend  que  les  pre¬ 
miers  sont  destinés  à  servir  de  leviers  et  les  seconds  de  réservoirs,  il 
as  faudrait  point  en  conclure  que  c’est  l’anatomie  qui  nous  le  montre  , 


mais  bien  la  comparaison  de  ces  organes  avec  des  objets  qui  nous  en¬ 
tourent  et  qui  nous  sont  familiers. 

Harvey  s’est  servi  non-seulement  des  valvules  pour  démontrer  la  cir¬ 
culation,  mais  encore  de  la  comparaison  qu’il  fit  des  vaisseaux  à  des 
tubes. 

Si,  dans  ces  cas ,  l’anatomie  semble  apprendre  quelque  chose  au 
physiologiste  ,  que  lui  enseigne-t-elle  touchant  le  rôle  du  cerveau ,  des 
ganglions ,  des  nerfs?  Il  serait  certainement  heureux  de  pouvoir  établir 
cette  proposition  ;  un  organe  étant  connu  anatomiquement,  sa  fonction 
l’est  aussi  ;  car  l’on  connaîtrait  peut-être  alors  l’usage  du  corps  thy¬ 
roïde,  du  thymus,  des  capsules  surrénales,  etc.  ;  mais  il  n’en  est  point 
ainsi.  Puis,  ne  voyons-nous  pas  la  structure  des  glandes  salivaires,  du 
pancréas  être  sensiblement  la  même  ;  et  cependant ,  quelle  différence 
n’y  a-t-il  pas  entre  leurs  produits  ?  Peut-être  dira-t-on  que  cela  tient  à 
leur  composition  chimique  ;  mais  les  différents  tubes  nerveux  sont  iden¬ 
tiques  anatomiquement  et  chimiquement ,  malgré  la  différence  de  leurs 
propriétés. 

L’anatomie  ne  peut  expliquer  les  fonctions  ;  faut-il  donc  les  rejeter? 
Non;  car  lorsqu’une  fonction  est  découverte,  l’anatomie  peut  l’expli¬ 
quer  jusqu’à  un  certain  point.  Ainsi,  si  l’on  découvre  par  le  micro¬ 
scope  des  fibres  contractiles  dans  tel  ou  tel  organe,  l’on  pourra  bien 
dire  que  cet  organe  se  contracte  ;  mais  ce  n’est  pas  le  microscope  qui 
aura  montré  la  contractilité  de  cette  fibre. 

11  ne  faut  donc  point  bannir  l’anatomie,  car  sans  elle  pas  d’expéri¬ 
mentation  possible. 

L’expérimentation  est  difficile  ;  elle  cause  des  troubles  dans  les  fonc¬ 
tions,  et  c’est  au  milieu  de  ces  troubles  que  l’on  marche  sans  cesse  et 
qu’il  faut  savoir  se  diriger.  Puis' on  ne  peut  procéder  que  par  voie 
d’analyse  ;  la  synthèse  ne  vient  point  ici,  comme  en  chimie,  donner 
son  cachet  à  une  conclusion  certaine. 

Lorsque  l’on  expérimente,  il  faut  toujours  se  placer  dans  les  mêmes 
conditions ,  sous  peine  de  produire  les  erreurs  les  plus  graves  et  les 


plus  préjudiciables  à  la  science.  Quelques  exemples  en  pourront  donner 
une  idée  :  la  section  des  pneumo-gastriques  provoque  l’hépatisation 
du  poumon  chez  les  mammifères,  et  non  chez  les  oiseaux  ;  la  section 
des  laryngés  suffoque  tel  animal  et  non  tel  autre ,  ou  bien  dans  le  jeune 
âge  et  non  chez  l’adulte.  *''■ 

Brodie  prétend  que  la  bile  émulsionne  la  graisse ,  car  il  lié  le  canal 
cholédoque  sur  un  chat,  et  la  graisse  n’est  plus  éraulgiqnnée.  M.  Ma¬ 
gendie  lie  le  canal  cholédoque  du  chien ,  et  la  graisse  est  émulsionnée. 

Ainsi,  pour  Brodie  la  bile  émulsionne,  et  non  pour  M.  Magendie. 
C’est  que  celui-ci  opère  sur  le  chien ,  et  lie  seulement  le  canal  cholé¬ 
doque  ,  le  canal  pancréatique  restant  libre  ;  tandis  que  Brodie  lie  à  la 
fois  les  deux  canaux  cholédoque  et  pancréatique ,  qui  chez  le  chat 
s’ouvrent  par  un  conduit  commun. 

M.  JVlègendie  fait  écouler  le  liquide  céphalo-rachidien  par  une  plaie 
faite  à  travers  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou  et  la  mem¬ 
brane  céphalo-rachidienne;  l’animal  titube,  il  ne  peut  se  soutenir. 
Pinel-Grandchamp,  qui  suivait  le  cours  de  M.  Magendie,  répète  ces  ex¬ 
périences  chez  lui,  et  s’aperçoit  que  la  section  seule  des  muscles  pro¬ 
duit  le  même  effet.  M.  Magendie  attribue  de  son  côté  le  phénomène  à 
la  soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien,  tandis  qu’il  ne  dépend 
que  de  la  compression  de  la  moelle  allongée,  compression  due  à  la 
chute  de  la  tête,  qui  n’est  plus  soutenue  par  la  contraction  musculaire. 

De  tout  ce  qui  précède  il  faut  conclure  ; 

1“  Que  l’expérimentation  est  le  critérium  de  la  physiologie  ,  mais 
que  l’anatomie,  loin  d’être  rejetée,  doit  être  parfaitement  connue  ; 

2“  Qu’il  fautfaire  les  expériences  toujours  dans  les  mêmes  conditions; 

3“  Faire  des  expériences  comparatives,  et  porter  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  dans  les  conclusions  que  l’on  doit  tirer. 

Vous  voyez,  mon  ami ,  quelle  est  la  méthode  employée  par  le  pro¬ 
fesseur  de  la  Sorbonne  ;  c’est  l’expérimentation ,  mais  appuyée  sur  des 
données  anatomiques  positives,  certaines. 

Suivons  maintenant  le  maître  dans  la  suite  de  ses  leçons. 
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objets  réels  ou  matériels.  H  y  a  évidemment,  par  ce  seul  fait, 
une  diEFérence  assez  notable  et  assez  fondamentale  entre  ces 
deux  états  pour  nous  faire  considérer  comme  une  témérité 
d’aller  au  delà  des  limites  d’une  simple  analogie. — D'  Brochin, 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE. —  M.  Chassaignac. 

De  la  manière  d’oavrir  les  voies  aériennes  dans  l’opération 
de  la  trachéotomie. 

Lorsque  l’arbre  aérien  est  solidement  fixé  au  moyen  du  ténacu- 
lutn  cricoïdien  ,  il  n’y  a  aucune  difficulté,  malgré  l’audace  appa¬ 
rente  de  cette  manœuvre,  à  plonger  sans  hésitation  le  bistouri  dans 
la  trachée  en  se  guidant  dbr  la  cannelure  que  présente  ce  nouveau 
cathéter. 

On  divise  alors  d’un  seul  coup  les  trois  ôu  quatre  anneaux  dont 
la  section  est  indispensable  pour  l’introduction  de  la  canule.  Cette 
section  peut  se  faire  impunément  chez  l’adulte  avec  le  bistouri 
ordinaire.  Chez  l’enfant ,  il  est  de  rigueur  d’employer  le  bistouri 
mousse  aussitôt  qu’une  voie  suffisante  lui  a  été  ouverte. 

L'exécution  de  cette  partie  du  manuel  opératoire  est  tellement 
simple  et  facile  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  se  dispenser  de  tracer 
aucune  règle  à  cet  égard.  Voici  cependant  les  données  d’après  les¬ 
quelles  l’opérateur  doit  se  diriger, 

Saisissant  le  ténaculura  de  la  main  gauche  ,  attirant  en  avant  le 
cartilage  cricoîde,  et  par  conséquent  la  trachée,  puis  présentant  le 
bistouri  adossé  à  la  convexité  du  ténaculum,  le  chirurgien  le  plonge, 
par  un  mouvement  de  ponction  dans  là  trachée,  immédiatement 
au  contact  du  point  où  le  ténaculum  est  implanté,  et  divise  le  con¬ 
duit  d’uH  seul  cou  P  en  même  temps  que  la  peau. 

Immédiatement  après  cette  première  ponction,  on  introduit  dans 
la  petite  plaie  un  bistouri  boutonné  et  on  incise,  en  suivant  la  ligne 
médiane,  tous  les  tissus  depuis  la  peau  jusqu’à  la  trachée,  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  environ. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’une  fois  le  cartilage  cricoîde 
accroché  à  l’aide  du  ténaculum,  rien  n’est  plus  facile  que  la  section 
des  anneaux  de  la  trachée.  Toutefois  ,  il  peut  arriver  que  l’anneau 
cricoïdien,  sous  l’influence  du  mouvement  de  descente  que  présente 
parfois  le  conduit  aérien,  subisse  un  abaissement  considérable.  Éh 
bien,  quand  le  ténactilum  est  solidement  implanté  dans  le  lieu  in¬ 
diqué,  l’opérateur  domine ‘tellement  la  position  qü’il  peut,  non- 
seulemeiit  attirer  en  avant  la  trachée,  mais  la  remonter  assez  pour 
pouvoir ,  sans  danger ,  diviser  quatre  ou  cinq  cerceaux  cartilagi¬ 
neux  s’il  le  juge  convenable. 

Autre  remarque.  ’  * 

Lorsque  l’on  pratique  la  section  des  anneaux  de  la  trachée,  c’est 
l’opérateur  lui-même  qui  doit  tenir  l’érigne  avec  la  main  gauche  , 
tandis  qu’avec  la  droite  il  pratique  l’incision.  Il  ne  peut  appartenir 
qu’au  même  individu  de  coordonner  la  situation  de  la  trachée  avec 
les  exigences  de  l’incision.  L’aide  le  plus  adroit  et  le  plus  intelli¬ 
gent  ne  pourrait  suppléer  l’opérateur  à  cet  égard. 

Quelquefois,  quand  on  pratique  la  trachéotomie  chez  de  très 
jeunes  sujets  ou  chez  des  sujets  dont  le  cou  est  très  court ,  l’inci¬ 
sion  longitudinale  n’a  pas  assez  d’étendue,  et ,  comme  la  présence 
du  dilatateur  qui  écarte  transversalement  les  lèvres  de  l’inciSiori 
tend  encore  à  en  diminuer  la  longueur,  on  a  de  la  peine  à  intro¬ 
duire  la  canule.  11  faut  alors  agrandir  l’incision  longitudinale.  Mais 
il  peut  arriver  qu’on  craigne  de  débrider  vers  le  sternum ,  parce 
qu’on  a  atteint  la  limite  qu’il  serait  dangereux  de  dépasser  du  côté 
de  cet  os.  Dans  ce  cas,  c’est  sur  la  commissure  supérieure  de  la 
plaie  qu’il  faut  agir,  c’est  dans  ce  dernier  sens  qu’il  faut  opérer  le 
débriclement. 


On  a  reproché  à  notre  méthode  de  trachéotomie  de  faciliter  l’in¬ 
troduction  du  sang  dans  la  trachée.  No'usVéporidrons  à  cette  ob¬ 
jection  que  celte  méthode  fournit  précisément  le  moyeu  de  com= 
battre  les  effets  de  l’hémorrhagie.  Tous  les  bons  chirurgiens  ,  eu 
effet ,  depuis  Yirgili  jusqu’à  Dupuytren  ,  ont  considéré  l’ouverture 
prompte  de  la  trachée  comnfe  le  meilleur  moyen  de  mettre  uu 
terme  à  l’hémorrhagie,  qui  presque'to'ujours  est  toute  veineuse.  Or 
est-il  un  mode  d’ouverture  plus  rapide,  que  celui  qui  se  fait  d’em¬ 
blée  et  en  incisant  la  trachée  en  même  temps  que,  la  peau?  D’ail¬ 
leurs,  en  admettant  la  persistance  de  l’hémorrhagie  après  la  section 
des  anneaux  de  la  trachée,  ne  peut-on  pas  toujours  opposer  'a  cet 
accident  le  renversement  immédiat,  et  facile  des  lèvres  de  la 
plaie? 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  substituer  avec  avantage 
l’emploi  des  ciseaux  à  l’usage  du  bistouri  boutonné  pour  l’agran- 
dissement  de  la  plaie  trachéale.  Si  l’on  préférait  ayoir  recours  au 
premier  de  ces  instruments,  nous  pensons  que ,  coudés  sur  leurs 
bords’,  les  ciseaux  seraient  encore  d’un  emploi  plus  avantageux. 

Dès  que  la  section  des  anneaux  est  opérée  ,  on  fait  pénétrer  le 
dilatateur,  qui,  à  raison  de  l’exiguïté  de  sa  pointe,  s’insinue  facile¬ 
ment  entre  les  lèvres  de  la  plaie,'  et  trouve,  lui  aussi,  dans  la  can¬ 
nelure  du  crochet  un  conducteur  sûr.  A  peine  introduit,  il  permet 
sans  obstacle  aucun  le  placement  de  la  canule. 

A  l’instrument  au  choix  duquel  nous  nous  sommes  arrêté,  nous 
trouvons  le  double  avantage  : 

1°  De  retenir  si  solidement  le  conduit  aérien ,  que  celui-ci  ne 
s’échappe  plus  une  fois  que  le  dilatateur  y  est  introduit,  à  moins 
que  ce  ne  soit  par  une  volonté  expresse  de  l’opérateur; 

2°  De  dilater  la  plaie  d’une  manière  plus  convenable  et  plus 
sûre  qu’aucun  des  instruments  dilatants  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Quant  à  la  supériorité  de  notre  dilatateur  sur  tous  les  autres 
instruments  du  même  genre,  si  elle  n’était  pas  suffisamment  établie 
par  l’expérience,  elle  serait  aisément  démontrée  par  la  comparaison 
qu’on  peut  faire  de  notre  instrument  avec  les  pinces  à  trachéotomie 
imaginées  par  M.  le  professeur  Trousseau. 

Voici  les  remarques  qui  m’ont  été  suggérées  par  l’usage  que  j’aj 
fait  maintes  fois  de  ces  pinces. 

La  première  difficulté  qu’on  éprouve  dans  leur  emploi  est  pré¬ 
cisément  celle  qu'il  pourrait  paraître  le  plus  facile  d’éviter.  On  sait 
que  la  pince  de  M.  Trousseau ,  à  l’inverse  des  pinces  ordinaires, 
se  ferme  par  l’écartement  des  anneaux  et  s’ouvre  par  leur  rappro¬ 
chement;  en  sorte  que,  quand  on  présente  l’instrument  à  la  plaie 
trachéale,  il  faut  écarter  les  anneaux;  il  faut,  au  contraire,  quand 
il  est  introduit,  les  rapprocher  pour  dilater  la  plaie.  Rien  ne  semble 
d’une  exécution  plus  simple;  c’est  pourtant  là  qu’il  y  a  un  écueil. 

On  a  beau  se  dire  qu’il  suffit,  pour  ouvrir  ou  fermer  ces  pinces, 
de  faire  lout  simplement  le  contraire  de  ce  qu’on  fait  pour  ouvrir 
ou  fermer  des  pinces  ordinaires, 'i’habiiude  invétérée  que  chacun 
possède  depuis  le  début  de  son  éducation  médicale  d’écarter  les 
branches  d’une  pince  quand  on  veut  èn  écarter  les  mors,  de  rap¬ 
procher  les'  anneaux  quand  on  veut  rapprocher  les  mors ,  donne 
lieu,  au  moment  d’une  opération  qui  ne  se  fait  jamais  sans  des 
préoccupations  vives,  à  des  méprises  embarrassantes.  Ces  méprises, 
dont  on  ne  se  rend  pas  d’abord  bien  compte,  ne  peuvent  être  évi¬ 
tées  qu’à  la  condition  de  manier  fréquemment  les  pinces.  Or  cela 
n’arrive  à  personne,  attendu  que  pour  les  praticiens  les  plus  ri¬ 
chement  partagés  sous  ce  rapport,  il  ne  se  présente  annuellement  ' 
qu’un  petit  nombre  d’opérations  de  trachéolomie.  11  résulte  donc 
de  cés  méprises  des  tâtonnemenis,  des  hésitations  qui  entravent  le 
manuel  opératoire  et  nuisent  à  la  rapidité  de  son  exécution. 

La  forme  des  pinces  de  M.  Trousseau  peut  nuire  à  leur  intro¬ 
duction  dans  la  trachée.  En  effet,  l’extrémité  des  bords  étant  légè¬ 


rement  recourbée  en  dehors,  il  arrive,  quoique  les  branches  ■ 
rapprochées,  que  ces  bords  s’arc-boutent  contre  les  lèvres  de] 
plaie  et  gênent  l’introduction  de  l’instrument.  ^ 

D’un  autre  côté,  bien  que  chaque  mors  soit  recourbé  en  cro 
chet  sur  sa  partie  externe  ,  si  l’on  ouvre  l’instrument  dans  sa  piQj 
grande  largeur  pour  placer  la  canule ,  lés  bords  de  la  plaie  tra 
chéale  ne  sont  pas  retenus  par  le  léger  crochet  que  forme  chaque 
branche  de  l’instrument.  Dès  lors ,  précisément  parce  que  ceg 
branches  sont  fort  écartées,  elles  glissent  sur  les  parties  latérales 
de  la  trachée  et  s’échappent  de  l’intérieur  du  conduit.  II  fam  j,^ju 
troduire  l’instrument. 

Une  dernière  difficulté  inhérente  à  l’emploi  de  ces  pinces,  c’est 
que  la  place  qu’occupent  ses  branches  dans  la  plaie  trachéale  di 
minue  assez  notablement  cette  plaie  pour  rendre  plus  difflcüg 
Eintroduclion  de  la  canule,  qui ,  lorsqu’on  la  prend  volumiugygg 
n’a  jamais  trop  de  place.  Alors  il  arrive  que  le  bord  supérieur  dé 
l’orifice  de  la  canule  vient  arc-bouter  contre  la  commissure  supé- 
rieure  de  la  plaie  ;  la  trachée  est  refoulée  en  arrière  ;  elle  échappe 
aux  branches  de  la  pince.  Il  faut  recommencer  ,  non  sans  des  ti¬ 
raillements  pénibles,  sans  des  douleurs  pour  le  malade  ,  et,  çgqui 
est  surtout  regrettable ,  sans  une  perte  de  temps  qui  devient 
chaque  instant  de  moins  en  moins  réparable. 

Non-seulement  notre  dilatateur  n’expose  à  aucun  des  inconvé¬ 
nients  que  nous  venons  de  signaler,  mais  encore  la  configuration 
de  son  extrémité  libre  en  permet  l’introduction  facile  en  se  gui. 
dant  sur  la  cannelure  du  ténaculum  ;  de  plus ,  il  retient  l’arbre 
aérien  et  le  fixe  avec  une  solidité  telle  que  les  mouvements  divers 
dont  le  conduit  était  agité  sont  à  l’instant  même  maîtrisés  ;  enOn 
il  dilate  les  bords  de  la  plaie  sans  gêner  en  aucune  façon  l’iniro- 
dUction  de  la  canule,  et  sans  qu’on  ait  à  craindre  de  le  voir  s’é¬ 
chapper  comme  les  pinces  de  M.  Trousseau. 


HOPITAL  SAHVTE-EUOÉJVIE.  ^  M,  Barthez. 

Faits  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  chez  des  enfants, 
traitée  avec  succès  par  ie  chlorate  de  potasse.  '  ' 

André,  âgé  de  quatre  ans  ,  déjà  traité  et  guéri  deux  fois  par  Iç  phléi 
rate  de  potasse  ,  rentre  une  troisième  fois  à  l’hôpital  pour  la  njêms 
cause,  une  stomatite  ulcéro-membraneuse  ayant  son  siège  à  droite,  sur 
les  joues  et  les  gencives.  La  joue  est  pendante,  molle;  les  ganglions 
sous-maxillaires  volumineux  et  sensibles  au  toucher.  A  l'intérieur, 
l’ulçération,  plus  large  que  haute ,  occupe  toute  la  face  interne  de  la 
joue  et  le$  gencives  inférieures  et  supérieures  ;  elle  s’étend  depuis  leg 
incisives  médianes  jusqu’aux  dernières  molaires ,  en  décrivant  une 
courbé.  Dents  noires.  Couvertes  de  tartre,  non  ébranlées  ;  le  sang  pa¬ 
rait  au  moindre  effort  ;  l’haleine  est  acide. 

Pendant  trois  jours  le  malade  fut  soumis  au  traitement  suivant  i 
régime  tonique,  injections  d'eau  d’orge  et  frictions  avec  la  poudre  den¬ 
tifrice,  mais  sans  aucun  résultat,  > 

Le  1 8  février,  on  commença  le  chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de  gO. 
puis  de  60  centigrammes.  Dès  le  lendemain  l’ulcératipn  s’était  détergéç 
et  avait  diminué  de  moitié.  ' 

Le  20,  l'ulcération  n’avait  plus  que  la  largeur  d'une  pièce  de  80  Cen¬ 
times;  les  bprds  étaient  rosés,  à  peine  tuméfiés;  la  fausse  membrane 
faisait  une  légère  saillie.  Sur  les  gencives,  disparition  du  bourrelet;  le 
cercle  inflammatoire  était  moins  rouge ,  l’ulcératipn  ne  s’étendait  plut 
que  des  canines  à  la  deuxième  naôlaire)  c’est-à-dire  dans  l’espace  de 
deux  dents;  l’haleine  avait  jperdu  soîl  acidité. 

Le  21,  l’ulcération  des  joués  et  des  gencives  n'offrait  plus  qu’un 
point  de  la  grosseur  d’une  lentille;  les  dents  étaient  restées  noires.! 

Le  22,  la  guérison  était  complète;  la  joue  ne  présentait  aucune  traça 
de  cicatrice,  et  les  tissus  étaient  réparés.  Les  dents  commençaiept  à  sa 
nettoyer;  les  gencives  étaient  roides,  sans  tissu  'cicatriciel ,  mais  ay^ 
pèrte  de  substance. 


La  nutrition  s’accomplit  par  le  contact  des  éléments  des  milieux  ex¬ 
térieurs  avec  la  molécule  organique,  et  pour  établir  ce  contact,  le  sang 
chez  les  animaux ,  la  sève  dans  les  plantes  sont  les  intermédiaires 
nécessaires. 

Digestion,  circulation ,  respiration  sont  les  trois  grandes  fonctions 
qui  sont  chargées  de  conserver  la  constitution  du  sang.  Commencer 
par  l’une  ou  l’autre  serait  à  peu  près  indifférent  dans  un  cours  de  phy¬ 
siologie  ;  cependant  la  digestion  mérite  plus  particulièrement  de  fixer 
l’attention,  car  elle  est  sans  contredit  la  plus  difficile  â  étudier.  C’est 
elle,  du  reste,  qui  fera  le  sujet  de  ces  lettres. 

La  digestion  est  une  fonction  qui  a  pour  but  d’introduire  dans  le 
tube  digestif  des  substances  alimentaires ,  de  les  modifier  et  de  les  ré¬ 
duire  en  principes  solubles. 

Cette  définition  suppose  donc  que  l’être  peut  introduire  des  substan¬ 
ces  alimentaires  et  que  ces  substances  sont  insolubles.  La  digestion 
n’existe  pas  dans  les  plantes  ;  les  anciens  l’avaient  bien  compris  lors¬ 
qu’ils  comparaient  les  racines  des  plantes  aux  racines  de  la  veine 
porte.  Tous  les  êtres  qui  trouvent  leurs  aliments  à  l’état  de  dissolution 
ne  digèrent  point  ;  beaucoup  d’animaux  se  trouvent  dans  cette  condi¬ 
tion.  Les  vers  intestinaux  baignent  au  milieu  des  liquides  ou  sucs  qui 
les  nourrissent;  les  acalephes,  les  rhizopodes  sont  dans  le  même  état; 
Bussi  né  leur  connaît-on  point  de  canal  alimentaire.  Quelle  que  soit  la 
Cavité  digestive  ,  elle  est  toujours  dans  l'intérieur  du  corps.  Certains 
polypes  n’en  possèdent  point,  à  proprement  parler  ;  ils  se  creusent  une 
cavité  à  leur  surface  lorsqu’ils  Veulent  saisir  leur  proie.  On  ne  peut  pas 
dire  que  les  hydraires  ont  une  cavité  digestive  ,  puisqu’on  peut  les  re¬ 
tourner  comme  un  doigt  de  gant  sans  qu’ils  cessent  de  digérer  aussi 
bien  qu’avant.  Mais  si  dans  ces  animaux  la  digestion  est  réduite  à  sa 
plus  grande  simplicité ,  à  un  simple  phénomène  d’absôrptiôn ,  il  n’en 
est  point  de  même  parmi  les  êtres  des  classes  supérieures,  et  en  par¬ 
ticulier  chez  l’homme. 

Deux  choses  sont  à  considérer  dans  la  digestion  ;  t  »  les  aliments  ; 


2“  l’action  des  appareils  qui  appartiennent  â  l’organisinè  ;  et  comme  ces 
choses  sont  très  différentes,  il  est  bon  de  les  considérer  séparément. 

Les  aliments  sont  très  variés  :  tantôt  ils  proviennent  d’animaux,  ou 
même  sont  composés  d’animaux  vivants  ;  tantôt  ce  sont  des  plantes 
vivantes  ou  non;  enfin  ils  peuvent  être  composés  de  substances  anima¬ 
les  et  végétales  desséchées. 

Les  principes  provenant  de  corps  organisés  peuvent  encore  servir  à 
la  digestion  lorsqu’ils  Sont  eu  voie  de  décomposition.  Certains  carnivo¬ 
res  se  repaissent  des  viandes  putréfiées,  et  l’homme  lui-même  ne  craint 
point  les, mets  faisandés.  L’instinct,  d’un  autre  côté,  porte  des  animaux 
à  se  nourrir  exclusivement  de  telle  ou  telle  substance  ;  ainsi  les  sarco¬ 
phages,  les  géophages,  les  frugivores,  les  Insectivores,  etc. 

Les  aliments  proviennent  toujours  d’animaux  ou  de  végétaux ,  et ,  si 
le  lombric  mange  de  la  tèrre,  il  est  liburri  par  la  matière  organique 
qu’elle  renferme  et  non  par  la  terre  qu’il  rejette. 

Les  minéraux  sont  impropres  à  la  nutrition  ,  et  s’ils  y  entrent  pour 
quelque  chose,  ce  n’est  que  comme  accessoire.  Si  des  animaux  se 
nourrissent  de  telle  ou  telle  substance,  ce  n’est  point  là  un  fait  absolu  ; 
car,  selon  qu'un  animal  est  parvenu  à  tel  ou  tel  degré  de  son  dévelop¬ 
pement  ,  il  se  nourrit  avec  des  aliments  très  différents  :  ainsi  le  têtard 
est  herbivore,  la  grenouille  parfaite  carnivore.  Puis  ne  faisons-nous  pas 
des  herbivores  et  des  carnivores  à  volonté  ?  Le  loup ,  le  renard , 
poussés  par  la  faim  ,  ne  se  sont-ils  pas  nourris  de  hannetons  ou  de 
cerises? 

Les  aliments  ont  des  propriétés  physiques  et  chimiques,  et ,  comme 
ces  propriétés  entraînent  de  grands  changements  dans  le  canal  alimen¬ 
taire,  il  est  utile  de  les  étudier  sous  ce  point  de  vue. 

Les  aliments  animaux  ont  généralement  une  faible  ténacité;  ils  ren¬ 
ferment  une  grande  quantité  de  liquide  et  n’offrent  que  peu  de  diffl» 
culté  à  la  digestion.  Les  végétaux  ,  au  contraire  ,  sont  généralement 
durs,  tenaces  ;  ils  contiennent  moins  de  liquide ,  et  surtout  ils  sont 
renfermés  dans  une  gangue,  la  cellulose,  qui  les  rend  insolubles.  Cette 


•  derniêrè  propriété  ,  toute  physique  ,  est  très  importante  ,  câf  èlte'rè'nd 
compte  des  grands  changements  que  subit  l’appareil  digestif  des  ani¬ 
maux  qui  se  nourrissent  de  ces  aliments. 

Les  animaux  né  voient  que  les  propriétés  physiques  deS  substances 
qui  doivent  les  nourrir.  Réaumur  avait  déjà  remarqué  qu’un  animal , 
un  chien,  par  exemple,  mis  en  présence  de  blé  se  laissait  plutôtmourir 
de  faim  que  d’y  toucher,  ce  qu’il  n’eût  point  fait  s’il  eût  été  mis  en 
présence  de  farine  ou,  mieux  encore,  de  pain.  Aussi  chaque  animal  est- 
il.  fié  à  un  alipient  particulier,  comme  vous  ayez  dû  le  voir  par  ce  qui 
précède,  et  si  l’homme  n’est  soumis  à  aucune  alimentation  ,  s’il  peut 
indistinctement  prendre  oellè-oi  ou  celle-là ,  c’est  qu’il  peut  en  modifier 
les  propriétés  par  des  préparations  culinaires.  '  Ce  que  l’homme  fait 
pour  lui-même,  il  peut  le  faire  pour  les  animaux  ,  et  changer  tout  leur 
régime  de  vie  ;  mais  aussi  le  tube  digestif  change  d’aspect  :  il  s’allonge 
ou  se  raccourcit  ;  il  se  transforme,  en  un  mot,  pour  s’adapter  aux  prO: 
priétés  des  aliments  ;  ce  fait  n’avait  point  échappé  à  Cuvier. 

Isaïe  PoiNsoT. 
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malade  pgt  sorti  le  2  mars;  on  lui  a  fait  l’avulsion  de  la  première 
molaire,  qui  par  sa  position  vicieuse  avait  saos  doute  déterminé  la  sto- 
matitO)  et  rulçération  n’a  plus  reparu, 

pu  verra  par  le  •  fait  suivant  que  le  chlorate  de  potàsse  peut 
jpaener  eu  moins  de  temps  encore  une  guérison  complète. 

E,  B...,  âgé  de  quatre  ans,  habitant  un  rez-de-chaussée  et  assez  mal 
nourri,  entre  le  19  février  pour  une  ulcération  ayant  son  siège  sur  la 
joue  gauche,  déchiquetée,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  fr.,  mais 
plus  large;  pseudo-membrane  irrégulièrè,  épaissie  par  places  seule¬ 
ment.  Quelques  ulcérations  de  forme  aphtheuse  dans  le  tissu  gingivo- 
jugal,  faisant  suite  à  l'ulcération  de  la  joue  et  de  la  gencive;  gingivite 
s’étendant  depuis  les  canines  droites  jusqu’aux  dernières  molaires  gau¬ 
ches  ;  muqueuse  saignante  ;  salivation,  mais  modérée  ;  haleine  acide. 

Du  2i  au  25  ,  on  s’en  tint  aux  soins  de  propreté  ,  à  des  injections 
d’eau  d’orge,  des  frictions  avec  la  poudre  dentifrice  ;  mais  l’améliorà- 
tion  était  insignifiante. 

Le  25  ,  l’administration  de  0,50  de  chlorate  de  potasse,  et  vingt- 
quatre  heures  après  amendement  très  notable ,  aussi  bien  sur  la  joue 
que  sur  la  gencive.  L’ulcération  avait  perdu  la  moilié  de  son  étendue  ; 
elle  existait  seulement  sur  les  points  où  la  fausse  membrane  était 
épaissie;  la  muqueuse  qui  l’entourait  faisait  moins  de  saillie  ;  le  bour¬ 
relet  gingival  avait  diminué  de  moitié.  La  plaie  était  plus  belle  ,  la  sa- 
Ijyation  moindre  ;  la  joue  avait  conservé  à  peu  près  le  même  volume. 

Le  26,  l’ulcération  avait  encore  diminué  de  moitié  ;  il  n’y  avait  plus 
que  des  traces  ulcéreuses  de  la  largeur  de  2  à  3  millimètres;  sur  la 
gençivb)  sffflpie  liséré  autour  de  quelques  dents. 

Le  27)  même  prescription ,  et  le  lendemain  le  malade  était  guéri. 
La  face  buccale  de  lajoue  était  revenue  à  son  état  normal,  la  muqueuse 
était  seulement  comme  marbrée  sur  les  points  où  l’ulcération  existait 
gu  dernier  lieu;  la  gencive  restait  détruite  sur  sa  face  antéro-latérate  ; 
les  dents  étaient  à  moitié  déchaussées  en  avant;  la  joue  ,  qui  avait  di¬ 
minué  rapidement  de  volume  à  l’extérieur,  restait  cependant  assez 
grosse,  çs  qui  était  dû  à  la  saillie  du  ganglion  sous-maxillaire  corres¬ 
pondant,  ,  {Bull,  de  Thérap.^ 


action  sur  ià  peau  de  é’acidë  carbonique 

en  dissolution  dans  de  fortes  proportions  avec  l'eau. 

Par  M.  le  docteur  Mousser. 

A  propos  de  la  notice  de  M.  le  docteur  Herpin  fde  TWetz)  rela¬ 
tive  â  l’action  de  l’acide  carbonique  sur  la  peau,  M;  le  docteur 
Moosset  nous  communique  l’observation  suivante  consignée  dans 
sa  ihèse  inaugurale  du  30  mars  1835,  et  qui  tend  à  démontrer 
que  l'acide  carbonique  en  dissolution  dans  de  fortes  proportions 
avec  l’eau  n’a  pas  sur  la  peau  une  action  moins  puissante  que  cellè 
du  même  acide  à  l’état  gazeux. 

Voici  ce  que  M.  Mousset  dit' avoir  observé  dans  une  expérience 
qu’il  a  faite  sur  lui-même  avec  l’eau  vésuvienne  de  Naples,  qui 
contient  une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  libre  (86  gr. 
58  sur  Ip  livres  d’eau)  t 

.  B  L’eau  vésuvienne  fait  éprouver  au  moment  de  l’immersion  la 
même  sensation  qu’un  bain  frais.  Elle  dépose  proraptemeut  à  la 
périphérie  du  corps  une  prodigieuse  quantité  de  petites  perles  ar¬ 
gentines,  qui  se  détachent  par  le  frottement  çt  montent  à  la  super¬ 
ficie,  où  il  est  facile  de  les  recueillir  :  ce  sont  des  bulles  d’acidé 
carbonique.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  bain  paraît  chaud.  Après 
une  demi-heure,  il  produit  une  démangeaison ,  un  picotement  gér 
néral  très  incommode;  le  pouls  est  plein,  la  respiration  et  la  cicr 
çu)alion  sont  accélérées.  Vingt  minutes. plus  tard  ,  la  respiration  et 
te  niDuvements  du  cœur  sont  précipités;  un  sentiment  de  cuisson 
de  toute  la  surface  cutanée  ne  permet  pas  de  rester  plus  longtemps 
dans  l’eau  ;  toute  la  peau  est  brûlante  et  d'un  rouge  ..écarlate.  Un 
bain  aussi  prolongé  laisse  une  faiblesse  très  grande ,  qui  dure  deux 
ou. trois  jours.  » 


EMPLOI  DU  CHLOROFORME 
^  dans  la  préparation  de  l'emplâtre  Oiaiath^r^4é* 

Par  M.  LAWOjEaea,  pharmacien  à  Athènes. 

Humectez  la  poudre  de  cantharides  avec  suffisante  quantité  de 
cbloroforme,  mettez-la  digérer  à  une  douce  chaleur  pendant  plu.' 
sieurs  jours  ;  mêlez  ensuite  les  cantharides  à  la  masse  emplastique, 
qui  doit  être  à  moitié  refroidie  ,  en  prenant  les  précautions  néccs.- 
saires  pour  éviter  l’inhalation  du  chloroforme  qui  se  volatilise. 

,.  Cette  ptéparation,  suivant  M.  Landerer,  possède  au  plus  haut 
degré  toutes  les  qualités  d’un  bon  emplâtre;  elle  est  très  active  et 
se  laisse  parfaitement  étendre.  [Journ.  de  chim.  méd.) 


SUR  UN  NOUVEL  AGENT  HÉMOSTATIQUE. 

M,  Monsel,  pharmacien  militaire,  vient  de  composer  une  eau 
hémostatique  dont  on  a  dans  plusieurs  circonstances  constaté  les 
bBOreux  effets.  Elle  est  ainsi  composée  : 

Acide  tannique .  5  centîgr. 

.  Alun  privé  rie  fer .  4  gramme 

Eau  de  roses . 40  — 

Ce  nouvel  agent  possède  en  outre  la  remarquable  propriété  d’ar- 
vêter  dans  le  sang  avec  lequel  il  est  en  contact  toute  tendance  à  la 
putréfaction.  ^Gaz.  méd,  de  Pans,) 

ACAQÉIttZE  I«EÉB.IAX>E  »E  mÉDEGZMfi. 

Séance  du  42  juin  4885.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  du  commerce  transme.t  : 


Epi4éinie«.  —  4  P  üu  rapport  de  M-  Madjn ,  médecin  des  épidémies 
pour  rarrondiaseraent  de  Verdun  (Meuse),  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Osches  en  mars ,  avril  et  mai 
derniers  ; 

2”  Un  rapport  de  M.  Victor  Pagès,  médecin  des  épidémies  pour  l’ar¬ 
rondissement  d’Alais  (Gard) ,  sur  une  épidémie  de  choléra  qifi  a  régné 
dans  qet  arrondisseiuent  en  1 884.  (Commission  du  choléra.) 

Vaccine.  —  3“  Une  brochure  de  M.  Bayard,  ayant  pour  titre  ;  De 
l’influence  de  la  vaccine  sur  la  population.  (Commission  de  la  vaccine.  ) 

4“  Les  états  de  vaccination  des  départements  de  la  Haute-Marne  et 
de  la  Sarthe  pour  4  854.  (Même  commission.)- 

Eaux  minérales.  —  Le  même  ministre  adresse  un^  caisse  d’eau  mi¬ 
nérale  de  Bondonneau  (Drôme),  avec  demande  d’avis,  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

Bfouveau  fébrifuge,  Le  ministre  de  la  marine  envoie  à  l’Acadé¬ 
mie  une  caisse  contenant  une  certaine  quantité  d’un  nouveau  bois  fébrir 
fuge,  le  butera  febrifuga,  expérimenté  par  M.  le  docteur  Amie,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  marine  à  la  Martinique.  (Commission  des  succédanés 
du  quinquina.) 

OORRESPONDANGE  MANUSCRITE. 

Oandidature.  —  M.  le  docteur  Sestier  écrit  qu’il  se  désiste  de  sa  can¬ 
didature  à  l’Académie. 

Polie.  — M.  Belhomme  adresse  une  lettre  çputenant  l’exposé  de  ses 
opinions  sur  les  rapports  de  la  folie  avec  Ics  légions  encéphaliques, 

Bydrpoptyte  atietica,  M.  Jules  Lépine,  pharmacien  de  la  marine, 
communique  nn  mémoire  sur  l’hydroootyle  asiatiça,  plante  usitée  dans 
rindedans  le  traitement  de  la  lèpre  ,  l’éléphantiasis ,  la  syphilis,  etc. 
(Commissaires,  MM.  Chatin,  Rayer  et  Gjbert.) 

Baux  de  BagnoU-de-l’Orne.  —  M.  le  docteur  Deuos  fait  hommage  à 
l’Académie  d'un  travail  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnols-ded’Orne, 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académic  que  M.  le  dpçteur  Caviol , 
correspondant  à  Cahorg,  egt  présent  à  la  séance. 

LECTURE. 

M.  A.  Da  Costa ,  médecin  de  Rio-Janeiro ,  momentanément  à  Paris  , 
obtient  un  tour  de  faveur  pour  une  lecture.  M.  Da  Costa  dépose  sur  le 
bureau  la  collection  de  ses  œuvres  chirurgicales,  dont  il  fait  hommage 
â  l’Académie,  et  il  donne  lecture  de  deux  courts  extraits  de  cés  œuvres  ; 
l’un  est  relatif  aux  hernies,  et  l’autre  aux  résections  osseuses, 

MM.  Velpeau,  Civiale  et  Jobert  sont  chargés  de  faire  un  rapport  à 
l'Académie  sur  la  communication  de  M.  Da  Costa. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d'un  membre 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Les  candidats  sont  MM.  Blache,  Beau  ,  Segtier  ,  Barthez  ,  Bayle  et 


Moreau. 

Le  nombre  des  votants  est  de  84  ;  majorité,  42. 

M.  Blache  obtient .  43  voix. 

M.  Beau . 25 

M.  Bayle. . 44 

M.  Moreau .  4 

M.  Sestier  (qui  s’est  désisté  de  sa  candidature).  .  4 


M.  Blache,  ayant  réuni  la  majorité  Mes  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

DISCUSSION. 

Du  délire  pu  poipt  de  vue  apatopio-petbologique. -n-L’ordrO  dU 

jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sjjr  ce  sujet. 

La  parole  est  à  Jf.  Collipeau.  (Nous  publierons  le  discours  de  M.  Col- 
lineau  dans  Je  prochain  numéro.) 

M.  Bousquet,  après  quelques  explications  sur  l’incident  relatif  à  la 
dissidence  qui  existe  entre  lui  et  les  deux  autres  membres  de  la  com¬ 
mission,  MM.  Londe  et  Ferrus,  s’exprime  en  ces  termes  : 

M.  Londe  s’étonne,  et  M.  Ferrus  partage  son  étonnement,  que  je  re¬ 
fuse  au  cerveau  fa  faculté  de  penser.  L’estomac  digère,  le  foie  fait  de 
la  bile,  chaque  organe  a  sa  destination,  son  rôle;  celui  du  cerveau  est 
de  penser  et  de  vouloir.  Ainsi  parlait  Cabanis,  Qui  ne  connaît  cette 
phrase  devenue  célèbre  par  la  crudité  même  deg  œotg  :  Le  cerveau  fait 
oryaniguem^nt  Ig,  sécrétion  de  la  pensée;  ce  qui,  traduit  en  langage 
phygiologique ,  vent  dire  que  le  cerveau  regoit  du  sang ,  le  travaille  à 
sa  manière,  et  en  fait  sortir  l’intelligence,  la  mémoire,  le  jugement,  le 

désir,  la  liberté,  tout  rentendement  enfin-  Mais,  il  faut  le  dire  à  la 
louange  de  Çabanig,  jj  ne  persista  pas  ;  ce-  qu’il  avait  avancé  avec  tant 
d’assurance  dans  son  traité  des  Rapports  da  physique  et  du  moral,  U 
Je  démentit  plus  tard  dang’sa  UUre  sur  Us  causes  premières, 

Geprget,  dont  VOUg  çhérjgsez  justepient  la  mémoire,  commença  et 
finit  comme  Cabanis,  fia  fait  comme  ces  Romains  dont  parle  Taçite, 
qui  n’avouaient  leur  pengée  que  dang  lenr  tegtament. 

yons  ,diteg  que  le  cervgan  pense;  je  vous  dis,  moi,  qu’il  ne  peut  pas 
penser,  IJ  y  a  de  cette  vérité  plusieurs  démonstrations-  Cela  ressort 
clairement  fie  4  comparaison  même  des  faits,  des  phénomènes  phy¬ 
siques  ou  organiques  avec  iss  phénomènes  intellectuels  et  moraus- 
Considérez  attentivement  ces  phénomènes,  vous  ne  verrez  que  diffé¬ 
rences,  et  plus  vpus  y  regarderez  de  près,  plus  vous  serez  convaincu 
qu’fis  sont  irréductibles  les  uns  dans  les  autres.  S’ils  sont  irréductibles, 
vous  ne  pouvez  (Jonc  les  déduire  d’une  origine  commune,  de  l’er^api- 
gatipn,  par  exemple,  açmmé  ^ous  le  faites- 

Suivez,  je  yons  prie,  le  raisonnement.  Qu’egh-çe  en  effet  que  l’orga- 
nisatiçn,  sinon  de  la  matière  arrangée  d’une  certaine  façon?  Elle  en  a 
toutes  les  propriétés,  tpus  les  caractères,  et  l’étendue  en  forme,  comme 
chacun  sait,  l’attribut  essentiel,  l’attrihilt  sans  lequel  efie  ne  peut 
exister,  sans  lequel  l’esprit  ne  peut  la  concevoir  s  de  sorte  que  qui  dit 
étendue  dit  corps,  matière,  car  l’attribut  implique  la  substance  et  la 

représente. 

Or  la  pensée,  J’esprit  n’a  rien  de  commun  avec  la  matière;  U  n’en  a 
ni  la  couleur,  ni  la  consistance,  ni  la  figure,  ni  l’étendue.  Ces  qualités 
répugnent  à  sa  natnee.  Mais  s’il  n’a  pas  celles  de  la  matière ,  il  en  a 
d’autres  qui  lui  sont  propres,  comme  de  se  souvenir,  de  raisonner,  de 
juger,  dé  désirer,  de  penser  enfin.  Et,  comme  je  le  répète,  l’attribut 


emporte  la  substance,  il  s’ensuit  que  pensée  et  esprit  c’est  absolument 
la  même  chose. 

üu  être,  quoiqu’il  soit,  ne  saurait  donc  exister  sans  ses  qualités 
essentielleg,  pas  plus  qu’avec  des  qualités  qui  s’exeluent. 

Cet  être  est-il  étendu,  il  est  corps  et  ne  saurait  penser.  Pense-tdl,  il 
est  esprit  et  n’est  pas  étendu. 

En  effet,  l’étendue  et  la  pensée  sont  incompatibles  et  s’excluent. 
L’étendue  est  divisible,  mais  la  pensée  ne  l’est  pas;  elle  ne  peut  pas 
se  partager,  on  n’en  peut  pas  prendre  la  moitié,  le  tiers,  le  quart.  Elle 
est  entière  ou  n’est  pas. 

De  cette  opposition  entre  les  attributs  de  la  matière  et  de  l’esprif 
résulte  invinciblement  la  différence  des  deux  substances.  Il  est  trop 
évident  que  lorsque  les  choses  qu’on  compare  sont  telles  que  ce  qu’on 
affirme  de  l’une  il  faut  le  nier  de  l’autre,  il  est  trop  évident  que  oes 
choses  diffèrent  entre  elles  en  espèce  et  en  nature. 

Ce  qui  trompe  M.  Londe  et  ceux  qui  nly  regardent  pas  de  plus  près, 
c’est  que  l’homme  est  corps  et  esprit  tout  ensemble.  La  réunion  de  ces 
deux  natures  forme  la  sienne  propre.  Cette  union,  jé  ne  la  comprends 
pas,  mais  je  la  sens  en  moi,  je  la  vois  en  vous,  je  l’admets  comme  un 
fait;  ma  raison  ici  se  soumet  à  mes  sens.  La  vôtre,  moins  docile,  se 
révolte  et  se  renie  elle-même  en  ramenant  tout  à  l’organisation  ;  l’es. 
prit  pie  l’esprit. 

Que  si  vous  me  pariez  de  la  dépendance  où  sont  les  deux  substances 
l’une  de  l’autre,  du  rapport  du  physique  et  du  moral ,  cessons  de  dis¬ 
cuter,  je  suis  avec  vous.  Nulle  part  cette  dépendance  n’apparaît  avec 
plus  d’évjdence  que  dans  la  successien  des  âges,  et  c’est  une  admirable 
prévoyance  du  Créateur  d’avoir  mis  la  proportion  que  nous  voyons  en» 
tre  le  développement  des  forces  physiques  et  celui  de  rintelligenoe.  .Car 
supposez  que  Pascal  au  berceau  avait  toute  la  raison  de  Pascal  écri¬ 
vant  ses  Provinciales,  et  faites.vous,  gi  vous  pouvez,  une  idée  de  sa  po¬ 
sition  ! 

La  connaissanoe  de  ces  rapports'  forme  une  science  à  part  qui  n'est 
ni  la  psychologie,  ni  la  physiologie  ,  mais  l’alliance  de  l’une  et  de  l’au¬ 
tre.  Cette  science,  Cabanis  l’a  ébauchée.  C’est  à  la  médecine  à  la  per¬ 
fectionner.  Il  ne  faut  pas  ,  dit  M.  Peisse  ,  élever  un  mur  de  séparation 
entre  la  psychologie  et  la  physiologie.  Non  sans  doute ,  il  ne  le  faut 
pas.  Elles  n’ont  vécu  que  trop  isolées  ;  il  M’y  a  pas  de  raison  pour  pro- 
longer  cet  état;  il  n’y  en  a  que' pour  le  faire  cesser.  Pourquoi  se  défie¬ 
raient-elles  l’une  de  l’autre?  Le  rapport  une  fois  admis  entre  le  physi¬ 
que  et  le  moral,  chacune  egt  autorisée  à  aller  aussi  loin  qu’il  se  peut 
dans  la  recherche  de  ce  rapport  I  il  n’est  pas  à  craindrè  qu’elles  se 
confeudent  et  que  l’abîme  qui  sépare  las  deux  substances  soit  jamais 
comblé, 

Je  parlais  en  commençant  de  la  position  qui  m’a  été  faite,  et  je  disais 
qu’abandonné  des  confrères  qui  me  devaient  appui  et'  secours  j’étais 
seul  pour  défendre  mon  œuvre. 

M.  Bajllarger  du  moins  ne  me  devait  rien  ,  rien  que  justice  ,  et  les 
liens  de  toute  sorte  qui  l’unissent  à  M.  Moreau  lui  auraient  fait  un  de¬ 
voir  de  me  combattre  dans  tout  ce  qu’il  n’approuve  pas ,  quand  même 
l’intérêt  de  la  science  lui  aurait  laissé  une  entière  liberté.  Sa  longue  et 
savante  argumentation  ne  fait  pas  moins  d’honneur  à  ses'  sentiments 
et  à  son  cœur  qu’à  son  esprit,  à  sa  dialectique,  à  son  érudition. 

Ne  croyez  pas  cependant  qu’il  n’y  ait  entre  nous  nulle  analogie,  nulle 
conformité  de  principes  ;  ce  serait  ma  condamnation  ;  car  en  fait  de 
maladies  mentales ,  je  le  dis  ici  avec  sincérité ,  je  suis  pour  M.  Baillar- 
ger  contre  moi.  Mais  je  n’ai  rien  â  changer  à  mes  opinions;  elles  sont 
en  partie  les  siennes  ;  il  le  dit  lui-même  avec  une  bonne  foi  qui  l’ho- 
nore  et  qui  me  flatte.  Il  ne  blâme  que  la  généralité  de  ma  critique  :  à 
cela  près,  nous  nous  rencontrons  presque  partout  contre  M.  Moreau. 

Mais  alors  comment  M.  Baillarger  est-il  parvenu  à  donner  le  change 
à  son  auditoire  ?  Par  quel  artifice  a-t-il  pu  faire  croire  qu’il  est  contre 
moi  quand  il  est  pour  moi  et -qu’il  est  pour  M.  Moreau  quand  il  est 
contre  M.  Moreau? 

Rien  de  plus  simple.  Il  écarte  le  pins  qu'il  peut  M.  Moreau  du  dé¬ 
bat,  et,  au  lieu  de  porter  la  discussion  sur  le  mémoire  ,  il  la  porte  sur 
le  rapport.  Il  en  prend  quelques  lignes  ,  quelques  phrases  ,  quelques 
mots,  et  les  tourne  contre  le  rapporteur. 

Pour  ne  pas  laisser  flotter  mon  esprit  dans  une  matière  si  délicate , 
j’ai  d'abord  cherché  à  entrer  dans  la  pensée  de  l'auteur,  et  j’ai  cru  que 
tout  son  travail  pouvait  se  réduire  à  trois  points  principaux  ,  question 
de  mots,  question  de  choses,  théorie  ou  confusion. 

Cette  première  vue  a  reçu  l’approbation  de  M.  Baillarger  ;  pourquoi 
donc  ne  l’a-t-il  pas  suivie  ? 

De  la  question  de  mots  ,  la  confusion  du  délire  avec  la  folie ,  il  n'en 
parle  même  pas,  tant  il  y  met  pêu  de  prix. 

La  seconde  question  n’est  pas  de  mots,  elle  est  de  principe.  Il  s'agit 
de  savoir  où  réside  la  folie  dans  l’organisme.  Est-elle  tout  entière  dans 
le  cerveau,  rien  que  dans  le  Cerveau  ?  C’est  en  grande  partie  pour  dé¬ 
fendre  l’affirmative  que  M.  Moreau  a  composé  son  mémoire.  C'en  est 
l’idée  dominante.  J’ai  combattu  ce  qu’il  y  a  de  trop  exclusif  dans  cette 
doctrine  par  la  triple  autorité  des  faits,,  des  noms  et  de  la  physiologie  ; 
j’ai  cité  Cabanis,  Jacobi,  Pariset.  A  ces  noms  glorieux  ,  je  puis  ajouter 
aujourd’hui  celui  de  M.  Baillarger.  Il  rompt  nettement'  avec  M.  Moreau 
sur  ce  point.  Témoin  de  visu,  dans  son  service  de  la  Salpêtrière  ,  de 
l’influence  des  menstrues  et  de  l’âge  critique  sur  l'explosion  de  la  folie, 
comment  pourrait-il  la  renfermer  tout  entière  dans  le  cerveau?  Il  croit 
donc  qu’il  y  a  bon  nombre  d’aliénations  dont  il  faut  oheroher  ailleurs 
je  point  de  départ  :  non  assurément  que  le  cerveau  y  reste  étranger,  ce 
n’est  pas  ce  qu’on  yeut  dire  ,  mais  dang  l’ordre  chronologique  il  ne 
vient  qu’en  second  lieu  et  comme  emporté  dans  l’orbite  de  la  lésion 
primitive. 

On  comprend,  main  tenant  tout  l’intérêt  de  la  théorie  à  découvrir  des 
traces  de  lésion  dans  le  cerveau.  L’observation  a  beau  lui  crier  qu’il 
n’y  en  a  pas  le  plus  souvent ,  elle  répond  qu’il  faut  qu’il  y  en  ait  tou¬ 
jours,  Si  vos  sens  ne  les  voient  pas,  ajoute-t-elle ,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu'elles  n’esistent  pas  ;  mais  il  s’ensuit  bien  moins  encore  qu’elles  exis¬ 
tent.  Et  dans  son  embarras,  elle  imagine  les  explications  les  plus  futiles 
et  les  moins  probables,  comme,  par  exemple,  qu'il  a  vu  survenir  dans 
le  cours  de  la  folie  tel  accident  qui,  en  effaçant  la  lésion  matérielle,  en 
aura  laissé  subsister  l’effet. 

L’observation  livrée  à  elle-même  a  des  allures  plus  simples  ,  plus 
franches,  plus  naturelles,  Elle  n’entend  rien  à  tous  ces  détours.  Quand 
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elle  ne  trouve  pas  de  lésioii  dans- un  organe ,  elle  ne  dit  pas  qu’il  y  en 
a,  ni  qu’il  y  en  a  eu.  U  est  vrai  que,  dans  l’espèce,  elle  n’a  pas  besoin 
de  cet  expédient.  Une  fois  assurée  que  l’impulsion  de  ,1a  folie  ne  vient 
pas  toujours  directement  du  cerveau ,  elle  s’explique  facilement  com¬ 
ment  cet  organe  reste  sain  d’organisation  au  milieu  des  dérangements 
fonctionnels  qui  le  troublent.  Et  quand  elle  ne  le  pourrait  pas  ,  elle 
n’irait  pas  contre  son  propre  témoignage  :  ce  qui  est  des  sens  se  mon¬ 
tre  aux  sens  et  ne  se  suppose  pas. 

Sur  ce  point  encore  j’ai  la  Satisfaction  de  me  rencontrer  avec  M,  Bail- 
larger.  Vous  l’avez  entendu  parler  de  l’anatomie  pathologique  et  du 
peu  qu’elle  a  fait  pour  la  connaissance  des  maladies  mentales.  Je  le 
prie  d’en  parler  encore,  car  il  n’en  a  dit  ni  tout  ce  qu’il  sait,  ni  tout  ce 
qu’il  pense.  J’ai  été  moins  loin  que  lui  dans  le  même  sens  ;  j’ai  fait  du 
moins  mes  réserves.  J’ai  dit  qu’il  y  a  une  espèce  d’aliénation  signalée  , 
décrite,  constituée  par  M.  Bayle,  laquelle  laisserait  une  lésion  con¬ 
stante  après  elle;  cette  maladie,  vous  l’avez  nommée,  c’est  l’aliénation 
avec  paralysie.  Je  me  sers  de  la  dénomination  consacrée  pour  me  faire 
comprendre ,  mais  elle  cache,  à  mon  sens  ,  une  grave  erreur  de  juge¬ 
ment;  ce  n’est  pas  là  de  la  folie,  non  ce  n’est  pas  de  la  folie  encore 
qu’il  y  ait  dérangement  d’esprit.  Qu’est-ce  donc?  C’est  une  simple  in¬ 
flammation  des  méninges  caractérisée  sur  le  cadavre  par  ce  qu’il  y  a 
de  plus  net,  de  plus  signiflcalif;  injection,  rougeur ,  épaississement  des 
tissus,  adhérences,  fausses  membranes  ,  etc.  Le  cerveau  en  est  troublé 
dans  ses  fonctions,  et  la  compression  détermine  la  paralysie.  Tout  cela 
se  comprend  et  se  suit.  Mais,  encore  une  fois,  le  délire  n’est  ici  que 
consécutif ,  symptomatique,  et,  dans  l’ordre  de  succession  ,  il  se  place 
entre  l’inflammation  et  la  paralysie. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  la  seule  maladie  qui  laisse  une  altération  con¬ 
stante  et  non  équivoque  dans  l’organisation  n’est  pas  la  folie  dans  la 
véritable  accession  du  mot ,  et  M.  Bayle  ne  s’y  est  pas  trompé ,  puis¬ 
qu’il  l’appelle  du  nom  de  méningite  chronique. 

Voulez-vous  cependant  lui  conserver  la  place  qu'elle  a  usurpée?  Alors 
il  faut  admettre  deux  ordres,  deux  classes  d’aliénation  :  l’une  sans  pa¬ 
ralysie  ,  l’autre  avec  paralysie.  La  première,  de  beaucoup  la  plus  nom¬ 
breuse,  comprend  les  maniaques,  les  monomaniaques  et  une  partie  des 
déments.  De  celle-là  l’anatomie  pathologique  ne  dit  rien  ou  presque 
rien,  parce  qu’elle  ne  sait  rieti.  Elle  jette,  au  contraire,  la  plus  vive  lu¬ 
mière  sur  la  seconde  ;  elle  explique  l’embarras  de  la  langue  et  l’im¬ 
puissance  des  membres.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
qui  se  voit  dans  l’apoplexie,  et  dans  les  expériences  sur  les  animaux 
vivants  quand  on  comprime  le  cerveau. 

Mais  je  veux  que  les  lésions  anatomiques  soient  aussi  communes 
qu’elles  sont  rares  et  que  le  souhaiterait  la  théorie  ;  qu’y  gagnera-t- 
elle?  quel  rang  lui  donnera-t-elle  dans  la  constitution  de  la  folie-?  en 
fera-t-elle  des  causes?  Mais  ces  altérations  ne  sont  pas  venues  toutes 
seules ,  elles  ne  se  sont  pas  produites  d’elles-mômes  dans  l’état  où  nous 
les  voyons  ;  elles  ont  eu  un  commencement.  Il  y  a  dune  quelque  chose 
qui  les  a  précédées  et  amenées.  Ce  quelque  chose  ne  peut  être  qu’une 
déviation,  une  viciation ,  j’ai  presque  dit  une  erreur  des  forces  mêmes 
de  la  vie;  car  ce  n’est  qu’en  tant  que  sentants  et  vivants  que  les  orga¬ 
nes  sont  malades.  On  dira  sans  doute  que  si  la  vie  dépend  de  l’organi¬ 
sation,  toute  viciation  de  la  force  vitale  n’est  en  dernier  résultat  qu’une 
lésion  de  l’organisation ,  soit  ;  mais  convenez  à  votre  tour  que  cette 
lésion  commence  par  ces  conditions  cachées  ,  mystérieuses,  inaccessi¬ 
bles  à  tous  nos  sens,  et  où  réside  le  foyer  même  de  la  vie.  Les  altéra¬ 
tions  que  nous  voyons  et  que  nous  touchons  n’en  sont  pas  moins  se¬ 
condaires  ,  consécutives  ,  éventuelles  et  non  pas  nécessaires  ;  et  dans 
tous  les  cas  elles  constituent,  non  la  cause,  mais  l’expression  ,  la  mani¬ 
festation, anatomique  de  là  folie. 

Telle  est,  selon  moi,  la  véritable  interprétation  de  toutes  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  ,  et  telle  est  l’idée  qu’il  faut  se  faire  de  l’anatomie 
pathologique  en  général.  Car  de  croire  qu’elle  découvre  les  causes  des 
maladies  ,  c’est  une  illusion  des  sens.  Il  suflflt  d’y  réfléchir  un  instant 
pour  voir  qu’elle  n’en  révèle  que  les  signes  anatomiques.  Cela  est  clair 
comme  le  jour  pour  les  maladies  éruptives  et  pour  toutes  les  maladies  con¬ 
tagieuses;  il  en  est  de  même  des  autres.  Voyez ,  par  exemple,  la  fièvre 
typho’ide  ;  on  la  reconnaît  dans  le  cadavre  à  l’ulcération  de  l’intestin. 
Croit-on  cependant  que  toute  la  maladie  soit  là  ?  Croit-on  que  si  on 
pouvait  y  porter  le  nitrate  d’argent  et  cicatriser  la  plaie,  croit  on  que 
la  maladie  serait  guérie  ?  L’ulcération  de  l’intestin  n’a  pas  tant  d’im¬ 
portance  ;  elle  dépose  de  l’existence  de  la  fièvre  typho’ide  au  même 
titre  que  les  taches  lenticulaires  de  la  peau  :  c’est  toute  sa  signification. 
L’anatomie  pathologique  n’est  donc  qu’une  partie  de  la  séméiotique  ; 
c’est  la  séméiotique  de  l’intérieur ,  c’est  la  science  des  signes  anatomi¬ 
ques  comme  la  séméiotique  de  l’extérieur  est  la  science  des  signes 
fonctionnels.  Et  Morgagni  a  prouvé  qu’il  n’avait  pas  une  juste  idée  de 
l’objet  même  de  ses  études  en  intitulant  son  grand  ét  bel  ouvrage  De 
sedibuset  causis  morborum;  il  eût  été  plus  près  de  la  vérité  s’il  eût  dit 
De  sedibus  et  ejfectibus.  Et  encore  qne  de  choses  n’y  aurait-il  pas  à 
dire  sur  le  siège  ! 

Si  nps  organes  étaient  transparents ,  s’ils  laissaient  voir  à  l’œil  le 
mécanisme  de  leurs  fonctions ,  il  serait  sans  doute  plus  facile  de  lire 
dans  les  altérations  qu’ils  subissent  dans  les  maladies.  Cela  se  com¬ 
prend  de  reste.  Quand  on  sait  que  la  transparence  du  cristallin  est 
nécessaire  au  passage  des  rayons  lumineux ,  on  n’a  pas  de  peine  à 
s’expliquer  les  suites  de  son  opacité.  «  Apprenez-moi ,  dit  M.  Piorry, 
»  comment  se  forme  la  pensée  avec  un  cerveau  sain ,  je  vous  dirai  en- 
»  suite  comment  un  cerveau  malade  enfante  le  délire.  »  Malheureuse¬ 
ment  le  premier  terme  du  problème  nous  manque.  Le  cerveau  ne 
laisse  rien  voir  de  ses  opérations  ;  c’est  le  plus  mystérieux  de  tous  les 
organes.  Il  contient  certainement  le  secret  de  l’hérédité  de  la  folie;  de¬ 
mandez  à  l’anatomie  de  vous  le  faire  connaître. 

Elle  vous  dira  encore  assez  souvent  le  théâtre  de  l’événement,  mais 
l’histoire  de  cet  événement,  jamais.  On  n’apprend  à  bien  connaître  les 
maladies  que  sur  les  malades  ;  le  cadavre  n’en  révèle  que  ce  qu’il  y  a 
de  moins  essentiel.  Vauvenargues  a  dit,  à  la  vérité  dans  un  autre  sens  : 
«  On  ne  peut  juger  de  la  vie  par  une  plus  fausse  règle  que  la  mort.  » 

Non,  jamais  une  médecine  fondée  sur  l’anatomie  pathologique  ne  ré¬ 
pondra  au  but  qu’elle  doit  se  proposer.  Si  vous  n’en  croyez  pas  mes 
raisons,  croyez-en  l’expérience.  A  quel  état  de  pauvreté,  à  quel  état 
d’abaissement  n’a-t-elle  pas  réduit  la  thérapeutique?  Aussi  je  m’étonne 
de  la  satisfaction  que  vous  éprouvez  à  la  rencontre  de  ces  lésions  qui 


vous  ôtent  souvent  jusqu’à  l’espoir  de  guérir  la  maladie  qui  les  a  lais¬ 
sées.  En  pareille  matière ,  il  serait  bon  pourtant  de  conserver  un  peu 
d’illusion.  On  se  défend  mal  quand  on  descend  dans  la  lice  avec  la  cer¬ 
titude  d’être  battu.  Et  c’est  ainsi  que  l’art  de  guérir,  le  premier,  le  plus 
noble  de  tous  les  arts ,  menaçait  naguère  de  tourner  à  une  éternelle 
méditation  sur  la  mort,  selon  l’expression  d’Asclépiade. 

Je  livre  ces  réflexions  à  M.  Ferrus,  et  je  reviens  à  M.  Baillarger. 

Le  point  sur  lequel  je  l’attendais  avec  le  plus  de  confiance  est  celui 
qui  nous  divise  le  plus.  Je  yeux  parler  de  la  nature  physiologique  de 
la  folie.  Que  pour  donner  une  idée  de  la  folie,  on  la  compare  au  som¬ 
meil  agité  par  des  rêves,  la  comparaison  est  si  naturelle  que  tous  les 
aliénistes  l’ont  employée.  Mais  M.  Moreau  ne  s’arrête  pas  à  la  super¬ 
ficie  :  de  la  ressemblance  des  phénomènes  extérieurs  il  conclut  à  l’iden¬ 
tité  des  états  in'érieurs  et  cachés;  de  telle  sorte  qu’au  point  de  vue 
psychique  il  n’y  aurait  pas  de  différence  entre  le  fou  et  l’homme  qui 
rêve.  J’ai  dit  comment  il  a  été  conduit  à  cette  conclusion  et  comment 
il  la  justifie;  je  ne  me  répéterai  pas  :  je  n’ai  affaire  en  ce  moment  qu’à 
M.  Baillarger. 

Poqr  la  première  fois  M.  Baillarger  m’abandonne ,  pour  la  première 
fois  il  se  tourne  vers  M.  Moreau  ;  mais  il  entre  si  bien  dans  ses  vues 
qu’il  les  prend  pour  lui  et  les  défend  par  des  raisons  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  A  la  vérité ,  il  tire  ces  raisons  d’un  peu  loin.  Il  parle  d’automa¬ 
tisme,  de  l’automatisme  de  l’intelligence,  deux  mots  qui  s’excluent 
dans  ma  faible  raison.  C’est  l’automatisme  qui  lie,  qui  rapproche  le 
délire  et  le  rêve  au  point  de  les  confondre.  Dans  le  langage  ordinaire, 
l’automate  n’est  rien  qu’une  pure  machine  sans  intelligence,  sans  con¬ 
science,  sans  liberté.  Ce  n’est  pas  celui  de  M.  Baillarger.  Son  automa¬ 
tisme,  à  lui,  ne  frappe,  n’éteint  que  la  volonté,  et  encore  la  volonté 
dans  l’exercice  de  l’imagination  et  de  la  mémoire...  Tout  cela  est  trop 
profond  pour  moi.  Je  vois  seulement  que  l’automatisme  est  d’une 
grande  ressource  pour  M.  Baillarger,  car  il  en  fait  souvent  usage  ;  il 
taxe  d’automatisme  tout  penseur  qui ,  absorbé  dans  ses  méditations, 
s’isole  de  ses  sens  au  point  de  rester  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui-.  A  ce  compte,  il  n’y  aurait  nulle  part  plus  d’automates  que 
parmi  les  hommes  de  génie.  M.  Baillarger  cite  Newton  brûlant  le  doigt  . 
de  sa  maîtresse.  Il  ne  le  voulait  pas,  dit-il.  Non  assurément;  mais 
c’est  parce  qu’il  voulait  trop  fortement  d’un  autre  côté.  La  réflexion, 
la  méditation  n’est  pas  un  de  ces  états  d’instinct  auxquels  on  se  laisse 
aller  malgré  soi.  Rousseau  lui-même ,  qui  s’était  fait  une  sorte  de  pri¬ 
vilège  du  sophisme  et  du  paradoxe,  Rousseau  n’a  jamais  été  si  loin;  il 
s’est  contenté  de  dire  que  l’homme  qui  pense  est  un  animal  dépravé, 
mais  il  n’a  pas  dit  que  c’était  un  fou  ou  un  automate. 

Mais  je  m’arrête  ;  je  ne  veux  pas  vous  suivre  dans  ce  labyrinthe 
saps  issue.  Vous  avez  évidemment  dépassé  votre  pensée.  Cela  arrive 
aux  meilleurs  esprits.  Permettez-moi  seulement  une  question,  et  sur¬ 
tout  ne  vous  offensez  pas  de  mes  paroles  ;  s’il  n’y  a  que  l’intention  qui 
blesse,  elles  ne  doivent  pas  vous  blesser.  Ce  que  vous  affirmez  avec 
tant  d’asiurance,  le  croyez-vous  sincèrement?  Fermez  les  yeux  et 
pensez-y.  Etes-vous  bien  convaincu  qu’il  y  ait  entre  le  rêve  et  la  folie 
toute  l’analogie  que  vous  dites?  Que  l’auteur  d’une  pareille  conception  ' 
y  croie,  c’est  son  juste,  châtiment.  Mais  quand  on  u’a  pas  les  mêmes 
intérêts  on  doit  juger  plus  sainement.  Vous  avez  beau  vous  envelopper 
dans  vos  raisonnements ,  vous  avez  beau  m’embarrasser  dans  vos  ar¬ 
guments  subtils,  ma  raison  résiste,  et  proteste  malgré  que  j’en  aie. 

Il  s’est  trouvé  aussi  des  philosophes  qui  ont  nié  la  matière,  d’autres 
Je  mouvement,  et  ils  se  sont  défendus  de  manière  à  mettre  quelquefois 
leurs  adversaires  sans  réponse.  On  ne  s’est  pas  rendu  pour  cela.  La 
nature  a  mis  au  fond  des  cœurs  comme  une  prescience  de  la  vérité, 
une  sorte  d’instinct  plus  sûr  et  plus  fort  que  tous  vos  raisonnements  ; 
c’est  comme  un  témoignage  intérieur,  un  cri  de  la  raison  qui  dépose 
pour  elle-même  contre  les  pièges  que  lui  tend  l’esprit  de  système. 

Ici  finit  ma  tâche.  J’ai  répondu,  je  crois,  à  tout  ce  que  M.  Baillarger 
a  relevé  dans  mon  rapport,  de  ce  qui  intéresse  le  rapport  de  M.  Mo¬ 
reau.  Mais  il  Igi  a  plu  d’étendre  la  critique;  et  ne  pouvant  s’attaquer 
à  la  lettre  du  rapport,  il  s’en  prendradésormais  à  l’esprit.  C’estun procès 
de  tendance. 

Cela  paraît  dès  la  première  phrase.'  «  Le  rapport  de  M.  Bousquet , 

»  dit-il,  se  résume  assez  exactement  dans  cette  pensée  ,  que  les  études 
»  si  persévérantes  entreprises  sur  la  folie  n’ont  guère  produit  jusqu’ici 
»  que  des  résultats  négatifs.  »  - 

Il  y  a  sans  doute  de  l’exagération  dans  ces  paroles  ;  je  conviens  d’ail¬ 
leurs  qu’il  y  a  du  vrai,  et  que  M.'Baillarger  n’a  pas  trop  mal  saisi  la 
disposition  d’esprit  où  j’étais  en  écrivant.  J’espère  qu’il  n’abusera  pas 
de  cet  aveu. 

Je  ne  suis  pas  d’ailleurs  aussi  injuste  qu’il  le  croit  peut-être  et  qu’il 
l’insinue.  Je  puis  sentir  profondément  les  imperfections ,  les  lacunes  , 
des  desiderata  de  la  science  ;  je  n’en  mets  que  plus  d’ardeur  à  défendre 
les  grandes  vérités  qu’elle  possède  :  moins  on  est  riche,  plus  on  tient  à 
ce  qu’on  a.  J’aime  donc  à  proclamer  que  jamais  on  n’a  mieux  observé 
et  mieux  décrit  les  formes,  les  variétés  de  la  folie  ;  jamais  on  n’en  a 
mieux  connu  la  statistique;  jamais  on  n’a  mieux  apprécié  l’influence  de 
l’hérédité ,  etc.  Ces  connaissances  et  d’autres  que  j’omets  ont  certaine¬ 
ment  leur  prix  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  qu’elles 
sont  toutes  du  même  ordre  ;  elles  appartiennent  toutes  à  l’histoire  na¬ 
turelle.  Or  l’histoire  naturelle  n’est  pas  toute  la  médecine;  elle  n’en  est 
qu’une  partie.  Quand  on  connaît  les  maladies  en  naturaliste ,  il  reste  à 
les  étudier  en  praticien,  en  homme  qui  veut  et  qui  doit  les  guérir. 

En  preuve  des  progrès  qu’a  faits  la  pathologie  mentale,  vous  mettez 
en  première  ligne  la  classification,  et  vous  citez  le  grand  nom  de  Pinel. 
J’ai  appris  à  respecter  ce  nom  dans  ma  jeunesse ,  je  ne  manquerai  pas 
dans  l’âge  mûr  à  ce  que  je  lui  dois.  Mais  enfin  longtemps  avant  Pinel 
on  divisait  les  maladies  de  l’entendement  en  deux  grandes  classes  ,  la 
manie  et  la  mélancolie  ou  monomanie.  Pinel  a  trouvé  cette  division ,  il 
l’a  prise  et  l’a  consacrée  de  son  autorité.  Il  a  fait  plus ,  il  a  voulu 
étendre  le  domaine  de  l’aliénation  et  y  a  ramené  la  démence  et  l’idio¬ 
tisme. 

Mais,  j’en  demande  .bien  pardon  à  sa  mémoire  ,  la  démence  n’est  ni 
une  espèce,  ni  une  variété  de  la  folie  :  elle  n’en  est  qu’une  période,  qu’un 
degré. - 

L’idiotisme  y  est  complètement  étranger.  Pour  perdre  la  raison  ,  il 
faut  apparemment  en  avoir  joui;  or  les  idiots  en  ont  toujours  été  pri¬ 
vés,  je  parle  des  idiots  de  naissance  ;  ce  sont  des  êtres  imparfaits  et 


incomplets,  dégradés  des  mains  mêmes  de  la  nature;  ce  sont  des  m 
très  dans  le  monde  intellectuel  et  moral.  ^ 

Esquirol  a  bien' compris  la  faute  de  son  maître  et  s’est  efforcé  de 
réparer.  Il  distingue  l’idiotisine  de  naissance,  qu’il  appelle  idiotie  d’a^ 
vec  l’idiotisme  qui  succède  à  la  folie  :  distinction  fort  juste  en  soi'ldai' 
Esquirol  n’a  pas  vu  que,  si  on  n’avait  pour  s’éclairer  les  signes  comu^ 
moratifs,  la  distinction  serait  souvent  impossible  ,  tant  il  y  a  de  res' 
semblance  entre  la  démence  au  dernier  degré  et  l’idiotisme  de  nais^ 
sance. 

Que  si  ces  réflexions  sont  justes ,  si  la  démence  n’est  qu’une  période 
de  la  folie  ,  si  l’idiotisme  ne  lui  appartient  pas  ,  nous  voilà  ramenés  ea 
fait  de  classification  justement  au  point  où  en  était  la  science  lorsque 
Pinel  publia  son  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mentale 

Et  M.  Falret,  si  bon  juge  dans  la  matière  ,  trouve  que  c’est  encore 
trop  de  la  manie  et  de  la  monomanie  ;  il  déclare  positivement  que  jj, 
monomanie  n’existe  pas  dans  la  nature  ;  elle  n’est  que  dans  la  tête  des 
aliénistes  et  dans  leurs  livres.  Non  ,  il  n’y  a  pas  de  délires  partiels 
bornés,  restreints  à  une  seule  idée  ou  à  une  seule  série  d’idées.  Cette 
erreur  vient  d’un  examen  superficiel.  On  -  s’est  laissé  prendre  aux  ap 
parences.  Parce  qu’il  y  a  des  délires  dominants,  on  a  cru  qu’ils  étaient 
exclusifs;  mais  qu’on  y  regarde  de  près  ,  et  on  verra  qu’ils  s’étendent 
un  peu  sur  tout. 

M.  Falret  nie  la  monomanie  en  fait,  M.  Moreau  la  nie  en  principe 
{Gazette  des  Hôpitaux,  2  juin). 

Je  ne  prononce  pas  entre  Hippocrate  et  Galien.  Mais  je  réponds  à 
M.  Baillarger  :  Si  vous  n’êtes  pas  d’accord  sur  le  papier ,  comment  le 
seriez-vous  au  lit  des  malades?  Aussi  arrive-t-il  souvent  que  vous  ne 
l’êtes  pas,  je  le  sais. 

L’embarras  est  d’autant  plus  grand  qu’on  voit  tous  les  jours  les  ma¬ 
ladies  mentales  se  succéder  ,  se  mêler,  se  transformer  ,  de  telle  sorte 
que  dans  le  cours  de  la  même  maladie  on  observe  successivement 
toutes  les  formes,  tous  les  degrés  du  délire.  Ainsi ,  dans  ce  que  vous 
appelez  l’aliénation  paralytique,  les  malades,  d’abord  monomaniaques 
deviennent  maniaques,  puis  déments,  puis  enfin  idiots.  Il  se  mêle  près! 
que  toujours  un  peu  de  manie  dans  le  délire  partiel ,  et  il  est  bien  rare 
que  le  délire  des  maniaques  soit  sans  prédominance  d’une  ou  de  plu. 
sieurs  séries  d’idées  particulières.  Je  reproduis  ce  passage  malgré  les 
observations  de  M.  Baillarger  ;  je  n’ai  rien  à  y  changer ,  et  je  conclus 
de  nouveau  avec  M.  Moreau  que ,  si  les  formes  adoptées  de  manie 
monomanie,  délire  général  et  partiel  ont  leur  utilité  au  point  de  vue  de 
l’histoire,  elles  sont'sans  fondement  dans  la  nature. 

Enfin  M.  Baillarger  se  sert  du  traitement  pour  distinguer  la  manie 
d’avec  la  monomanie.  A  l’une  il  faut  des  bains  prolongés  ;  l’autre  se 
trouve  mieux  du  traitement  moral. 

De  toutes  les  parties  de  la  pathologie  mentale,  la  thérapeutique  est 
à  mon  gré,  la  moins  avancée  :  c’est  la  plüs  importante  et  celle  qui 
laisse  le  plus  à  désirer.  M.  Moreau  n’en  parle  pas  dans  son  mémoire 
je  n’avais  pas  à  m’en  occuper  dans  mon  rapport.  Cependant  M.  Bail¬ 
larger  remarque  ma  réserve  en  termes  un  peu  provocants  ;  je  crois 
comprendre  ses  desseins,  j’aurai  la  sagesse  de  ne  pas  répondre.  Le 
défi  qu’on  me  porte,  M.  Ferrus  l’a  relevé.  Il  n’est  pas  trop  mécontent, 
ce  semble  ,  des  ressources  de  la  médecine  dans  le  traitement  de  la 
folie  ;  j’en  félicite  les  fous  et  leurs  familles,  j’en  félicite  aussi  leurs  méde¬ 
cins.  Rien  ne  vaut  les  succès  cliniques,  rien  n’est  comparable  aux 
triomphes  du  praticien.  Pour  moi,  obsédé  par  cette  idée  qüe  la  méde¬ 
cine  est  avant  tout  l’art  de  guérir  ,  c’est  toujours  au  traitement  que  je 
me  reporte  quand  j’entends  parler  des  progrès  de  la  science  et  quand, 
comparant  le  présent  avec  le  passé,  je  fais  en  moi-même  son  inventaire 
et  compte  ses  richesses.  M.  Ferrus  a  pris  plaisir  à  nous  les  étaler,  ces 
richesses,  je  n’en  ai  pas  eu  moins  à  les  voir  passer  devant  mes  yeux; 
mais,  à  dire  la  vérité  ,  je  crains  que  M.  Ferrus  ne  nous  ait  donné  son 
habileté  personnelle  pour  l’état  de  la  science.  Il  y  a  dans  tous  les  arts 
des  artistes  incomparables  qui  en  sont  l’honneur  ;  ce  n’est  pas  sur  eux 
qu’on  peut  juger  des  autres  ,  ils  auraient  trop  à  y  perdre. 

Une  chose  m’a  encore  frappé  dans  le  discours  de  M.  Ferrus;  il  vou¬ 
lait  relever  la  science  moderne  en  constatant  les  avantages  qu’elle  a  pris 
sur  l’ancienne ,  et  il  nous  a  reportés  au  premier  siècle  de  l’ère  chré¬ 
tienne.  Il  nous  a  fait  voir,  par  un  passage  de  Celse  qui  témoigne  de  son 
érudition  dans  la  matière,  qu’au  temps  du  médecin  romain  la  méde¬ 
cine  suivait  dans  le  traitement  de  la  folie  Ips  mêmes  règles  que  celles 
qui  la  guident  encore  aujourd’hui.  Cela  prouve  sans  (joute  pour  la  soli¬ 
dité,  pour  la  fixité  de  ses  règles  ,  mais  cela  ne  prouve  pas  aussi  bien 
pour  les  progrès  de  la  thérapeutique.  L’expérience  en  fait  voir  les  len¬ 
teurs,  la  raison  les  explique.  L’hérédité  tient  une  si  grande  place  dans 
la  pathogénie  de  l’aliénation  ,  qu’il  y  en  a  pres(jue  toujours  un  peui 
Comment  détruire  ces  fatales  dispositions  ?  Comment  effacer  cette  souil¬ 
lure,  cette  tache  du  sang?  La  difficulté  est  immense.  Loin  de  la  dissi¬ 
muler,  il  faut  la  publier,  la  répandre  ;  il  y  va  dé  l’honneur,  de  l’intérêt 
de  la  profession  ;  et  il  faut  que  le  médecin  y  reporte  souvent  sa  pensée 
pour  soutenir  son  zèle  et  se  consoler ,  au  besoin ,  de  l’insuffisance  de 
ses  efforts  et  des  bornes  de  l’art. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Martin,  né  le  24  mai  1826,  à  Thionville  (Moselle);  CmsidkotionS 
sur  l’intoxication  tellurienne  en  Algérie. 

Driot,  né  le  13  août  1824,  à  Pontoise  (Seine-et-Oise)  ;  De  l’allaite^ 
ment  artificiel. 

Masson,  né  le  3  juin  1829,  à  Ardres  (Pas-de-Calais);  Traitement  de 
la  fistule  lacrymale  par  le  cautère  actuel. 

Fourrier,  né  le  11  janvier  1830,  àVassy  (Haute-Marne);  Du  choléra- 

Langlois ,  né  le  23  octobre  1826,  à  May  (Calvados)  ;  De  l’éclampsit 
puerpérale. 

Bally,  né  le  22  septembre  1824,  à  Marseille  (Bouches-du-Rhêne)  1 
Du  delirium  tremens. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


Pari»,  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  fiaranciire,  8. 
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BEVUE  ClillViaUE  BEBDOIIABAIBE. 

Bu  danser  des  préparations  ferrueineuses  dans  certains  cas 
de  chlorose. 

Convient-il  d’administrer  les  préparations  de  fer  à  tous  les  chlo¬ 
rotiques  ?  Dans  quelles  circonstances  doit-oii  s’en  abstenir  7  Le 
titre  même  que  nous  venons  d’inscrire  indique  assez  la  solution 
que  nous  entendons  donner  à  cette  première  questioa.  La  déier- 
mination  des  conditions  qui  rendent  dangereuse  l’administraiion  du 
fer  nouA donnera  naturellement  la  solution  de  la  seconde  question. 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  d’une  taille  grêle,  d’une  consti¬ 
tution  frêle  et  délicate ,  entre  à  l’HÔlel-Dieu  dans  le  service  de 
M.  Trousseau.  Cette  jeune  fille  dit  être  malade  depuis  trois  mois  ; 
elle  est  mal  réglée  et  ses  règles  n’ont  pas  paru  depuis  le  commen¬ 
cement  de  sa  maladie.  Depuis  le  même  temps  ,  ellè  se  plaint  de 
douleurs  de  ventre  ;  elle  a  notablement  maigri  ;  elle  a  de  l’inap¬ 
pétence  ,  des  désordres  d’appétit  ;  enfin ,  elle  présente  une  teinte 
et  un  aspect  manifestement  chlorotique,  et  l’auscultation  révèle  un 
bruit  de  souffle  marqué  dans  les  grosses  artères. 

Au  premier  abord,  en  ne  s’en  tenant  qu’à  pes  renseignements  et 
à  ces  signes  extérieurs,  on  eût  été  porté  à  ne  voir  là  qu’une  chlo¬ 
rose  avec  quelques  troubles  digestifs  liés  à  cet  état  diaihésique. 
Mais  en  examinant  la  malade  avec  soin  ,  on  constate  qu’elle  a  le 
ventre  tendu,  tuméfié  et  douloureux  à  la  pression  dans  toute  son 
étendue  ;  et  on  apprend  qu’elle  a  une  diarrhée  modérée ,  mais  con¬ 
tinue  ,  et  dés  sueurs  nocturnes. 

En  rapprochant  ce  fait  de  ce  qui  précède ,  le  diagnostic  prend 
déjà  une  tout  autre  signification  :  si  l’on  se  rappelle,  en  effet,  cette 
proposition  formulée  par  M.  Chomel ,  qu’une  diarrhée  chronique 
s’accompagnant  de  sueurs  nocturnes  est  toujours  l’indice  d’une 
tuberculisation,  on  est  bien  près  de  considérer  cette  jeune  fille 
comme  sous  le  coup  d’une  diathèse  tuberculeuse  commençante.  Ce 
diagnostic  acquiert  enfin  le  plus  grand  degré  de  précision  possible, 
grâce  à  quelques  autres  signes  qui  avaient  pu  échapper  à  un  pre¬ 
mier  examen  superficiel,  et  qui,  mis  en  regard  de  ceux  que  nous 
venons  de  faire  connaître,  ajoutent  à  leur  valeur  séméiologique  ; 
tels  sont  l’aspect  bleu  azuré  de  la  sclérotique  ,  des  cils  longs  et 
fournis,  une  étroitesse  notable  de  la  poitrine  et  enfin  une  petite 
toux  sèche,  habituelle. 


M.  Trousseau  ,  en  conséquence ,  diagnostlque*une  affection  tu¬ 
berculeuse  abdominale ,  forme  très  commune  ,  non  chez  l’adulte  , 
mais  chez  l’adolescent.  Il  y  aurait,  suivant  ce  professeur,  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  des  glandes  de  Peyer ,  sans  doute  avec 
des  ulcérations,  des  granulations  du  péritoine,  du  foie  et  probable¬ 
ment  aussi  des  tubercules  disséminés  dans  le  poumon ,  bien  que 
rien  à  l’auscultation  la  plus  minutieuse  n’en  traduise  l’existence. 

Se  fondant  sur  ce  fait  d’observation  ,  qu’il  est  fréquènt  de  voir 
survenir  chez  les  sujets  atteints  de  cette  forme  de  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse  latente  des  péritonites  subaiguës ,  qui  déterminent  l’ex¬ 
plosion  subite  d’une  phthisie  à  marche  aiguë  et  galopante,  et 
considérant  que  chez  celte  malade  il  existe  déjà  des  signes  d’irri- 
taiion  péritonéale,  M.  Trousseau  prescrit  l’application  sur  l’abdo¬ 
men  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  poudre  de  ciguë  et 
l’usage  d’un  badigeon  de  teinture  d’iode  et  d’iodure  de  potassium 
sur  la  même  région  répété  tous  les  jours  pendant  quelques  minutes. 
Cette  médication  a  pour  objet  de  combattre  l’orgasme,  l’état  d’irri¬ 
tation  fluxionnaire  du  péritoine  et  des  organes  abdominaux  et  d’en 
prévenir  l’inflammation. 

Quant  aux  préparations  ferrugineuses,  que  l’état  chloro'.ique  de 
cette  jeune  fille  semblait  indiciuer  au  premier  chef,  il  en  proscrit 
rigoureusement  l’usage.  C’est  sur  les  motifs  de  cette  exclusion  de 
la  médication  ferrugineuse  que  nous  nous  proposons  surtout  d’in¬ 
sister  ici. 

C’est  une  conviction  chez  moi,  dit  M.  Trousseau,  que  la  chlo¬ 
rose  exclut  en  quelque  sorte  la  phthisie ,  ou  plutôt  qu’elle  sauve¬ 
garde  de  l’explosion  ultérieure  de  la  phthisie  confirmée.  Aussi , 
ajoute-t-il,  lorsque  je  suis  consulté  pour  des  chlorotiques,  je  com¬ 
mence  toujours  par  m’assurer  avant  tout  stil  n’existe  point  de  si¬ 
gnes  d’une  diathèse  tuberculeuse  ou  de  toute  autre  diathèse  ana¬ 
logue,  auquel  cas  je  proscris  rigoureusement  l’usage  du  fer. 

Voici  sur  quels  faits  je  fonde  ma  conduite  en  pareil  cas  : 

Il  y  a  quelques  années ,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins 
à  une  jeune  dame  de  vingt-cinq  ans,  chlorotique  depuis  l’âge 
de  dix-sept  ans.  Cette  dame  souffrait  cruellement  d’une  névralgie 
'  temporo-faciale.  Pensant  que  cette  névralgie  était  liée  à  l’état  chlo¬ 
rotique,  dont  il  n’était  pas  possible  de  méconnaître  l’existence,  je 
prescrivis  les  marilaux  à  haute  dose.  Après  quinze  jours  de  trai¬ 
tement,  il  s’était  fait  un  changement  complet  dans  la  santé  de  cette 
malade  :  la  névralgie  avait  disparu,  les  forces  et  l’appétit  étaient 
revenus ,  le  teint  s’était  rapidement  animé.  Je  cessai  de  voir  la  ma¬ 
lade,  lui  conseillant  de  continuer  l’usage  du  fer,  dont  elle  s’était  si 
bien  trouvée.  Un  mois  ne  s’était  pas  écoulé  que  je  fus  appelé  de 
nouveau  auprès  de  cette  malade.  Il  était  survenu  de  la  toux,  de  l’op¬ 
pression  et  un  petit  mouvement  fébrile  revenant  chaque  soir. 
L’auscultation  me  fit  reconnaître  au  sommet  d’un  des  poumons 
l’existence  de  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant,  avec  un  bruit 
d’expiration  prolongé  et  exagéré.  Effrayé  de  ce  que  je  venais  de 


constater,  je  fis  immédiatement  cesser  l’usage  du  fer,  et  changer  la 
médication.  Mais  il  était  trop  tard;  cinq  semaines  après  cette  jeune 
femme  succombait  avec  tous  les  signes  d’une  phthisie  galopante. 

Ce  premier  fait  avait  fortement  ébranlé  M.  Trousseau,  lorsqu’une 
seconde  catastrophe  du  même  genre  acheva  de  faire  sa  conviction 
sur  ce  point. 

II  s’agissait  cette  fois  d’une  jeune  fille  de  treize  ans ,  n’ayant 
dans  sa  famille  aucun  antécédent  tuberculeux.  Cette  jeune  fille, 
quoique  forte  et  bien  développée,  et  très  régulièrement  menstruée, 
éprouvant  des  symptômes  de  gastralgie  liés  à  des  flueurs  blanches, 
il  la  mit  à^  l’usage  du  fer.  Sa  santé  parut  s’améliorer  d’abord,  mais 
l’année  suivante  celte  jeune  fille  devint  plus  manifestement  chloro¬ 
tique.  Le  fer  fut  continué  avec  quelques  avantages  apparents,  mais 
cependant  sans  obtenir  une  guérison  complète,  lorsqu’au  milieu 
d’un  hiver  il  survint  de  fréquentes  hémoptysies,  puis  tous  les  signes 
d’une  phthisie  qui  marcha  avec  une  telle  rapidité  que  la  jeune 
malade  fut  enlevée  en  deux  mois,  avec  une  désorganisation  com¬ 
plète  des  deux  poumons. 

Depuis  cette  époque ,  M.  Trousseau  n’a  cessé  d’avoir  l’attention 
éveillée  sur  la  coïncidence  de  la  chlorose  avec  une  disposition  tu¬ 
berculeuse  latente,  dont  elle  n’est  souvent  elle-même  qu’un  symp¬ 
tôme  ,  et  il  apporte  la  plus  grande  circonspection  dans  l’adminis¬ 
tration  des  préparations  martiales ,  dont  l’effet  serait  dans  ce  cas 
de  donner  naissance  à  l’explosion  de  la  diathèse  tuberculeuse,  en 
imprimant  une  stimulation  inopportune  à  l’organe  pulmonaire. 

Il  importe  donc  au  plus  haut  point  de  bien  établir  les  contre- 
indications  de  l’emploi  du  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 
Voici  en  quels  termes  les  formule  M.  Trousseau  ; 

Si  l’on  a  affaire  à  une  chlorose  développée  à  l’âge  de  la  puberté 
chez  une  jeune  fille  qui  n’a  jamais  eu  d’engorgements  lympha¬ 
tiques,  qui  ne  présente  actuellement  aucun  signe  direct  ou  rationnel 
de  tuberculisation,  qui  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie,  qui  ne  procède 
pas  de  parents  tuberculeux,  et  surtout  si  la  chlorose  dure  depuis 
peu  de  temps,  il  prescrit  le  fer  à  haute  dose ,  sans  crainte  et  cer¬ 
tain  de  ses  bons  résultats. 

Mais  s’il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  prédisposition  tuberculeuse, 
si  la  malade  a  déjà  craché  du  sang;  si  la  chlorose  est  déjà  ancienne; 
si  elle  est  survenue  spontanément ,  sans  avoir  été  déterminée  par 
une  cause  évidente,  telle  que  des  émissions  sanguines,  des  pertes, 
un  allaitement  prolongé ,  et  qu’elle  laisse  par  conséquent  présumer 
l’existence  de  quelque  diathèse  cachée;  s’il  s’agit  enfin  de  sujets 
adultes  ou  déjà  un  peu  avancés  en  âge,  il  s’abstient  du  fer,  et  se 
borne  à  prescrire  un  régime  analeptique,  le  séjour  à  la  campagne, 
les  sulfureux,  et  tels  aulres  moyens  toniques  et  fortifiants  qui  peu¬ 
vent  être  plus  spécialement  indiqués ,  pourvu  qu’ils  n’aient  point 
une  action  trop  stimulante. 


LE  PROFESSEUR  ROUX. 

SON  DERNIER  OUVRAGE. 

n  est  un  reproche  banal  qu’à  l’apparition  de  chaque  œuvre  nouvelle 
Sortie  de  la  plume  d’un  jeune  écrivain  ne  cessent  de  répéter  quelques 
esprits  moroses.  «  De  nos  jours ,  disent-ils ,  on  écrit  trop  tôt.  L’expé¬ 
rience  n’a  pas  encore  mûri  le  jugement  ;  on  ne  doit  commencer  à  écrire 
que  lorsqu’une  longue  Observation  a  permis  de  rassembler  des  faits 
nombreux,  de  les  comparer  entre  eux,  etc.,  etc.  Autrefois  on  attendait 
l’âge  mûr,  la  vieillesse  même,  pour  livrer  au  public  le  fruit  de  ses  mé¬ 
ditations.  »  Et  de  nous  citer  Morgagni,  qui  ne  publia  son  fameux  traité 
De  sedibus  et  causis  morborum  qu’à  l’âge  de  soixante-dix-neuf  an?  1 
L’expérience!  Grand  mot  avec  lequel  ceux  qui  n’ont  jamais  rien  produit 
voudraient  forcer  les  autres  à  suivre  leur  exemple.  Nous  ne  sommes  pas 
de  cet  avis.  Sans  doute  nous  ne  voulons  pas  qu’à  peine  sorti  des  bancs 
de  l’école  chacun  se  croie  le  droit  de  faire  gémir  la  presse  et  de  publier 
des  réflexions  plus  ou  moins  judicieuses  et  des  conclusions  prématurées 
déduites  de  quelques  faits  isolés  observés  à  la  hâte.  Mais  nous  pensons 
que  la  jeunesse  est  l’âge  du  travail ,  des  idées  neuves ,  des  conceptious 
hardies  et  originales  :  Newton  n’avait  pas  vingt-trois  ans  lorsqu’il  fit  ses 
plus  belles  découvertes  en  mathématiques  ;  Bichat  est  mort  à  trente  et 
Mil  ans.  Et  quelle  trace  n’a-t-il  pas  laissée  dans  la  médecine  1  Ce  sont  là, 
il  est  vrai,  des  génies  hors  ligne  ;  mais  combien  ne  pourrions-nous  pas 
uiter,  dans  ces  cinquante  dernières  années ,  de  travaux  remarquables, 
qui  resteront ,  et  qui  sont  dus  à  des  hommes  qui  n’avaient  pas  encore 
uuhevé  la  première  moitié  de  leur  carrière  ?  Nous  ne  citerons  personne; 
nombre  d’entre  eux  vivent  encore,  et  nous  ne  voudrions  blesser  aucune 
modestie. 

Si  l’on  risque,  en  écrivant  trop  jeune,  d’émettre  quelques  erreurs  que 
on  pourra  plus  tard  rectifier  sans  honte ,  n’est-il  pas  encore  plus  vrai 


que  l’on  s’expose ,  en  écrivant  trop  vieux ,  à  ne  jamais  achever  ce  que 
l’oi)  a  commencé  ?  C’est  ce  qui  est  arrivé,  il  y  a  quelques  années,  à  l’un 
des  plus  illustres  représentants  de  la  chirurgie  française  ,  à  Lisfranc , 
qui  n’a  pu  terminer  son  Traité  de  médecine  opératoire,  où  il  se  propo¬ 
sait  de  résumer  la  plus  grande  partie  de  ce  qu’il  avait  observé  d’inté¬ 
ressant  dans  le  cours  de  sa  longue  pratique.  C’est  ce  qui ,  plus  récem¬ 
ment,  est  arrivé  aussi  à  un  homme  dont  nous  ne  saurions  trop  déplorer 
la  perte,  à  Roux,  qui  avait  tant  vu,  et  que  la  mort  est  venue  arrêter  au 
milieu  de  ses  travaux ,  au  moment  même  où  il  venait  d’entreprendre 
une  œuvre  immense  dans  laquelle  il  comptait  consigner  le  fruit  de  près 
de  soixante  années  d’études  et  d’observations.  S’il  avait  commencé  dix 
ans  plus  tôt,  que  n’aurions-nous  pas  gagné,  que  nous  avons  à  tout 
jamais  perdu? 

C’est  qu’en  effet ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  Roux  avait  beau¬ 
coup  vu,  et  avait  aussi  beaucoup  retenu.  Elève  et  ami  de  Bichat,  et 
plus  tard  de  Boyer  ,  qui  se  l’attacha  par  les  liens  étroits  de  la 
famille,  émule  et  collègue  de  Dupuylren,  de  Richerand,  de  Marjolin,  il 
avait  conservé  dans  une  prodigieuse  mémoire  un  nombre  inouï  de  faits 
qui  lui  restaient  toujours  présents  à  l’esprit,  et  dont  il  racontait  les  plus 
minutieux  détails  avec  une  précision  surprenante.  Sa  tête  était  un  vaste 
répertoire  d’où  il  faisait  sortir  avec  empressement,  avec  trop  d’empres¬ 
sement  peut-être,  tout  ce  qui  se  rattachait  directement  ou  indirecte¬ 
ment  au  sujet  qui,  dans  un  moment  donné,  fixait  son  attention. 

Avec  plus  de  méthode  Roux  eût  fait  un  excellent  professeur.  D’un 
fait,  il  avait  presque  toujours  à  rapprocher  un  autre  fait  qu’il  avait  ob¬ 
servé  dix  ans,  quinze  ans  ,  trente  ans  auparavant ,  et  il  était  rare  que, 
de  leur  analogie  ou  de  leur  opposition,  il  ne  fit  pas  jaillir  quelque  con¬ 
sidération  heureuse  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic  ,  lé  pronostic  ou 
le  traitement.  Ce  qui  eût  été  pour  un  autre  une  qualité  devenait  fré¬ 
quemment  pour  lui  un  véritable  défaut,  dont  la  vivacité  dé  son  imagi¬ 
nation  me  lui  permettait  pas  de  se  corrigér.  Souvent  il  devenait  prolixe, 
et  sa  merveilleuse  fécondité  nuisait  plutôt  qu’elle  n’aidait  à  la  clarté  de 


sa  discussion.  Les  mots  se  pressaient  en  foule  sur  ses  lèvres.  Faits  sé¬ 
rieux,  anecdotes  étaient  l’objet  d’interminables  parenthèses,  au  milieu 
desquelles  se  perdait  parfois  le  fil  de  ses  raisonnements.  Joignez  à  cela 
une  iluance  de  bégaiement  qu’il  s’efforçait  de  dissimuler  sous  une  pro¬ 
fusion  de  synonymes,  d’épithètes,  vraiment  luxuriante,  et  vous  aurez 
une  assez  juste  idée  de  ce  qu’étaient  les  leçons  du  successeur  de  Du- 
puytren  ;  de  Dupuylren  ,  ce  modèle  d’éloquence  sobre  et  sévère,  avec 
lequel  Roux  faisait  le  plus  éclatant  contraste. 

Roux  était  une  encyclopédie  chirurgicale  que  l’on  avait  le  plus  grand 
plaisir  à  feuilleter  en  dehors  de  ses  conférences  officielles  ;  mais  il  ne 
fallait  pas  lui  demander  une  leçon  suivie;  car  alors  ,  ce  qui  était  un 
attrait  dans  la  conversation  devenait  un  embarras  pour  lui  et  presque 
une  fatigue  pour  ses  auditeurs.  C’est  là  principalement  ce  qui  explique 
le  désert  qui  peu  à  peu  s’était  fait  autour  du  savant  professeur.  Les 
élèves  étaient  rares  à  ses  cours  de  clinique  ;  les  élèves  ont  besoin 
d’apprendre,  et  ils  s’égaraient  dans  ces  digressions  continuelles  dont  ils 
ne  pouvaient  saisir  la  portée.  Il  ne  fallait  pas  se  rendre  à  ses  leçons 
sans  rien  savoir  et  pour  apprendre  la  chirurgie  ;  mais,  pour  ceux  qui 
fréquentaient  l’Hôtel-Dieu  avec  une  instruction  déjà  faite  ,  il  était  rare 
qu’ils  en  revinssent  sans  avoir  appris  quelque  chose  d’utile  et  de  pro¬ 
fitable.  Roux  racontait  avec  une  bonhomie  charmante  et  une  franchise, 
une  naïveté  peu  communes  ses  insuccès  ,  ses  erreurs  mêmes  ,  et  sou¬ 
vent  de  l’aveu  d’une  erreur  résultait  un  enseignement  précieux. 

Comme  opérateur.  Roux  jouissait  d’une  réputation  méritée  et  incon¬ 
testée  ;  il  avait ,  qu’on  nous  passe  l'expression  ,  le  couteau  rapide  et 
brillant  ;  il  tenait  à  singulier  amour-propre  d’opérer  vite  et  bien.  On 
lui  reprochait  même  quelquefois  de  sacrifier  au  cità  et  jucundè  lé  iuiô 
qui ,  à  notre  avis  ,  devrait  figurer  en  première  ligne  dans  1  aphorisme 
latin.  On  peut  se  demander  jusqu’à  quel  point  ce  reproche  était  fondé. 
L’élégance  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  est  une  preuve  de  la  sûreté 
de  la  main.  La  promptitude  dans  l’exécution  est  sans  prix  pour  le  pa¬ 
tient,  chez  lequel  les  tâtonnements  se  traduisent  en  souffrances  et  en 


De  la  cblorose  simulant  la  phthisie  et  des  caractères 
diagnostiques  différentiels. 

Nous  rappellerons  à  cette  occasion  qn  très  intéressant  travail  de 
M.  le  docteur  Büljet  (de  Genève)  sur  la  simulation  de  la  phthisie  par 
la  chlorose.  Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent  l’exis¬ 
tence  de  certains  états  chlorotiques  liés  à  la  prédisposition  tuber¬ 
culeuse  qu’il  serait  d’autant  plus  dangereux  de  chercher  à  guérir 
par  les  préparations  martiales  qu’ils  sont  en  quelque  sorte  comme 
une  condition  même  de  l’état  stationnaire  des  tubercules  ou  comme 
un  brevet  d’immunité  par  rapport  à  l’explosion  de  cette  dernière 
affection,  tandis  que  le  fer  dans  ce  cas  ne  ferait  qu’accélérer  cette 
explosion  et  précipiter  l’issue  fatale  de  la  maladie.  Il  en  est  d’autres 
par  contre  qui  prouvent*que  dans  certains  cas  une  chlorose  vraie  , 
mais  d’une  forme  et  peut-être  d’uhe  nature  spéciale  ,  peut  revêtir 
les  apparences  de  la  diathèse  tuberculeuse  et  donner  lieu  à  une 
méprise  d’autant  plus  regrettable  que  les  préparations  martiales , 
loin  d’être  nuisibles  alors ,  jouissent  de  toute  leur  efficacité  cu¬ 
rative. 

Ainsi ,  dit  M.  Rilliet  dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  sur  ce  sujet  è  la 
Spciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  de  jeunes  filles  ou  de 
jeunes  femmes,  les  unes  naturellement  délicates  et  pâles  ou  déjà 
sujettes  à  la  chlorose ,  les  autres  habituellement  bien  portantes 
pendant  le  cours  de  la  grossesse  ou  Indépendamment  de  toute  cause 
de  cette  nature ,  le  plus  ordinairement  après  avoir.,  éprouvé  des 
émotions  morales  vives  ou  prolongées,  offrent  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  suivants  :  du  malaise,  de  rinsomnie,  de  la  rêvasserie  dans 
ia  nuit,  des  palpitations,  de  l’essoufileraent,  de  la  décoloration  du 
teint,  de  la  dysménorrhée  on  de  l’aménorrhée,  de  la  dyspepsie,  des 
digestions  difficiles. 

Jusqne-là  ce  ne  sont  que  les  symptômes  ordinaires  de  la  çhlof 
rosé  ;  mais  après  une  dorée  de  plusieurs  semaines  on  ne  tarde  pas 
à  voir  survenir  une  nouvelle  série  de  phénomènes  qui  semblent 
changer  complètement  la  signification  de  la  maladie  ;  le  pouls  s’ac¬ 
célère  ;  il  y  a  dans  la  journée  des  exacerbations  fébriles  plus  ou 
moins  fortes  et  irrégulières,  s’accompagnant  de  sueurs  profuses  ; 
la  peau  devient  chaude,  soit  généralement,  soit  dans  Ja  paume  des 
mains;  un  amaigrissement  rapide  et  progressif  ne  tarde  pas  à  se 
montrer;  les  forces  déclinent,  puis  après  un  ou  deux  mois  survient 
une  toux  petite,  courte,  sèche,  quelquefois  quinteuse,  s’accompa^ 
gnant  alors  d’une  congestion  violacée  des  pommettes  et  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  respiration.  On  voit  se  produire  quelquefois  même 
des  hémoptysies.  Tout  en  un  root  semble  indiquer  une  phthisie 
tuberculeuse,  et  cependant  l’auscultation  et  la  percussion  ne  four¬ 
nissent  que  des  renseignements  négatifs  ;  la  respiration  est  pure  et 
la  percussion  sonore;  et  d’un  autre  côté  l’exploration  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  révèle  avec  évidence  l’état  chlorotique. 

Si  dans  celte  forme  de'chlorose  dont  nous  ne  venons  de  repro¬ 
duire  que  les  caractères  principaux  et  les  plus  saillants,  on  soumet 
les  malades  à  la  médication  ferrugineuse  et  à  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  hygiénique  convenable,  on  voit  se  dissiper  graduellement 
et  d’une  manière  rapide  tout  ce  cortège  effrayant  de  symptômes 
qui  avait  inspiré  de  si  vives  craintes  aux  familles  et  au  médecin. 

IMais  à  quels  signes  reconnaîtra-t-on  qu’on  a  affaire  à  une  de  ces 
formes  de  la,  chlorose  et  non  à  une  de  ces  tuberculisations  aiguës 
ou  subaiguës  dont  l’auscultation  ,  comme  on  sait ,  ne  traduit  pas 
toujours  l’existence,  au  moins  à  leur  début  ?  Cette  différenciation 
est  difficile  sans  doute  ;  c’est  là  peut-être  un  des  plus  grands  em¬ 
barras  de  la  pratique.  Ce  n’est  que  par  des  nuances  plutôt  que  par 
des  différences  tranchées  entre  les  symptômes  qn’on  peut  parvenir 
à  établir  cette  distinction.  Voici  quelques-unes  de  celles  que 
M.  Rilliet  indique  comme  les  plus  propres  à  éclairer  le  diagnostic. 
Les  symptômes  chlorotiques  bien  évidents ,  bien  avérés  précè- 


angoisses,  Roux  opérait  avep  tant  d’habileté  qu’il  n’eût  pas  fait  mieux 
en  faisant  moins  vite  ,  et  si ,  dans  un  bien  petit  nombre  de  circonstan¬ 
ces,  on  a  attribué  quelques  revers  à  cetfe  vivacité  ,  nous  demanderons 
à  notre  tour  si  ceux, qui  opèrent  lentouient  n’ont  jamais  d’insuccès, 

Plus  d’une  fois  on  fut  injuste, envers  lui  pendant  sa  vie;  aujourd’hui 
qu’jl  appartient  à  l’histoire,  on  ne  peut  plus  l’apprécier  qu’av.ec  im? 
partialité ,  et  il  a  droit  à  l’équité  la  plus  rigoureuse.  Certes ,  il  avait 
comme  tous  les  hommes  quelques  petites  manies.  Qui  de  nous  n’a 
souri  en  lui  voyant  attacher  une  puérile  importsnce  à  l’application  d’un 
vésicatoire  à  la  nuque,  au  moment  même  de  l’opération,  chez  tout 
sujet  auquel  il  allait  pratiquer  l’extraction  de  la  Cataracte,  l’nn  de  ses 
beaux  triomphes  comme  manuel  opératoire?  Nous  parions  de  manies  j 
chacun  n’a-t-jl  pas  la  sienne,  et  le  vésicatoire  de  Roux  ne  faisait-ii  pas 
le  pendant  de  la  saignée,  constante  aussi,  que  Sanson,  à  la  Pitjé,  fai¬ 
sait  pratiquer  à  tout  sujet  auquel  il  abajssait  le  cristallin?  Roux  n’était 
pas  assez  médecin  ;  mais  c’était  la  faute  de  l’époque  à  laquelle  il  avait 
commencé,  A  ce  moment,  la  chirurgie  et  la  médecine  formaient  deux 
sciences  par  trop  distinctes,  et  l’on  ne  pourrait  presque  citer  dans  l’an- 
pienne  école  qu’un  seul  opérateur,  Lisfranc,  dont  les  connaissances 
médicales  fussent  à  peu  près  suffisantes.  Aujourd’hui,  grâce  A  Dieu! 
les  choses  eut  bien  changé,  et  dans  la  brillante  pléiade  de  nos  chirur¬ 
giens  actuels,  depuis  les  maîtres  jusqu’aux  élèves,  il  n’en  est  pas  un 
qui  np  sache  soigner  un  opéré  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l’un  des 
confrères  chargés  des  salles  de  médecine. 

Nous  avions  besoin  de  faire  cette  appréciation  rapide  du  talent  de 
Roux  conarae.  professeur,  pour  arriver  à  celle  de  son  mérite  comme 
écrivain,  Ici  Jes  défauts  de  l’orateur  disparaissaient.  La  plupae  à  Ip 
main ,  il  ne  se  trouvait  plus  pressé  par  ce  flot  d’idées  qui  venaient  l’asr 
saillir  à  l’amphithéâtre  ;  il  avait  le  temps  de  coordonner  ses  matériaux  ; 
il  devenait  clair,  correct,  et  reprenait  la  supériorité  que  lui  donnaient 
un  jugement  sûr  et  la  continuelle  méditation  des  faits  multipliés  qui 
avaient  passé  sous  ses  yeux.  On  a  remarqué,  à  l’époque  de  leur  pu- 


278  -- 


dent  la  toux  ;  tandis  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  le 
phthisique,  la  toux  apparaît  la  première.  Celte  toux,  chez  les  chlo¬ 
rotiques,  rappelle  plutôt  par  son  timbre  et  .  ses  retours  celle  des 
hystériques  que  ceile  des  phthisiques  ;  en  outre,  elli  contrast«  par 
son  intensité  même  avec  l’ahsçnce  de  tout  symptôme  «téthosco. 
pique. 

Les  redoublements  fébriles,  dans  la  chlorose,  sont  Irréguliers  et 
plutôt  diurnes  que  nocturnes  ou  vespérins,  comme  dans  la  phthisie. 

Les  sueurs  ont  lieu  le  jour  comme  la  nuit ,  et  «ont  presque  tou¬ 
jours  le  résultat  des  efforts  de  toux. 

Enfin,  et  c’est  un  des  caractères  sur  lesquels  M.  Rilliet  Insiste  le 
plus,  chez  les  chlorpiiques ,  la  suppression  des  règles  a  lieu  dès  le 
début,  ou  à  une  époque  qui  en  est  très  voisine,  et  l'aménorrhée  ne 
passe  jamais  inaperçue.  Au  moment  où  les  règles  devraient  paraî¬ 
tre,  on  observe  quelquefois  une  rémission  des  symptômes ,  d’autres 
fois  une  exagération  de  l’état  maladif,  mais  jamais  de  l’indifférence 
de  la  part  de  l’organisme. 

Sans  doute  aucun  de  ces  signes  n’est  pathognomonique  par  luj- 
même  ;  mais  à  l’ensemble  de  ces  petites  différences  de  nuances  et 
de  degrés  dans  des  symptômes  en  apparence  identiques  ,  un  mé¬ 
decin  attentif  peut  reconnaître  à  laquelle  des  deux  affections  il  a 
affaire. 


Cancer  de  la  verge.  —  Ampntatian  par  le  nonvean  procédé 
de  RI.  Demarqnay, 

Dans  le  numéro  du  18  janvier  dernier,  M.  le  docteur  Parmentier 
a  publié  une  note  ayant  pour  objet  d’exposer  on  nouveau  procédé 
d’amputation  de  la  verge  Imaginé  par  M.  Demarquay  dans  le  but 
d’obvier  aux  deux  grands  inconvénients  inhérents  à  tous  les  procédés 
jusque-là  en  usage  ,  la  rétraction  du  canal  et  son  oblitération  pro¬ 
gressive.  Le  malade  sur  lequel  M.  Demarquay  a  fait  la  première 
application  de  ce  procédé  ayant  succombé  quelques  jours  après  à 
une  attaque  de  choléra  ,  il  n’a  pas  été  possible  d’apprécier  chez  lui 
les  bénéfices  éloignés  de  l’opération ,  bien  que  ses  résultats 
immédiats  ne  pussent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Jflais 
ayant  en  depuis  lors  une  nouvelle  occasion  d’appliquer  son 
procédé  et  d’en  constater  les  résultats  après  un  laps  de  temps  suffi¬ 
sant  pour  juger  de  tous  ses  avantages  d’une  manière  définitive , 
nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  publier  avec  quel¬ 
ques  détails  celle  seconde  observation  qui  permet  de  juger  les 
effets  d’une  heureuse  innovation  dans  ce  genre  d’opération. 

Celte  observation  a  été  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  docteur 
Parmentier,  qui  a  assisté  à  l’opération. 

Il  y  a  quelques  mois ,  un  homme  âgé  de  soixante  et  onze  ans 
entra  à  la  Maison  de  santé  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  les  tissus  du  pénis.  Cet  organe  avait  acquis  le  volume 
du  poing ,  était  violacé  et  présentait  plusieurs  ulcérations  et  ou¬ 
vertures  assez  profondes  fournissant  une  sanie  extrêmement  fétide. 
L’orifice  du  prépuce  laissait  couler  difficilement  l’urine ,  et  quelles 
qu’aient  été  leg  précautions  prises  par  M.  Demarquay  ,  il  ne  put 
jamais  faire  pénétrer  une  sonde  dans  l’urètre.  Le  mal  s’étendait 
très  près  de  la  racine  de  la  verge,  se  prolongeant  plus  latéralement 
qu’iiiférieurement,  et  quelques  ganglions  inguinaux  étaient  engor¬ 
gés.  âlM.  Monod,  DenonvilliersetNélaion,  appelés  en  consultation, 
conseillèrent  l'amputation  de  la  verge. 

M,  Demarquay  proposa  son  nouveau  procédé  (1)  ;  toutefois  un 
point  rendait  cette  opération  difficile ,  c’était  l’impossibilité  de 
placer  une  soude  dans  l’urètre,  Voici  de  quelle  manière  il  sur¬ 
monta  cet  obstacle  : 

A  l’aide  de  deux  incisions  courbes  il  circonscrivit  la  racine  de  la 


(1)  Voir  le  numérp  du  18  jeuvier  1855. 


blication ,  ses  Mélanges  de  chirurgie  et  de  physiologie.  Son  Voyage  à 
Londres  fit  sensation,  et  les  quelques  mémoires  qu’il  inséra  dans  divers 
recueils  périodiques  sur  la  staphyloraphie,  les  réunions  immédiates , 
les  anévrismes,  montrèrent  ce  dont  il  était  capable  quand  il  avait  le 
temps  d’écrire, 

Enfin,  il  y  a  quelques  années ,  fi  comprit,  trop  'tard  malheureuse¬ 
ment,  qu’il  lui  restait  des  devoirs  à  remplir  envers  ce  monde  médical 
qui  l’avait  entouré  de  tant  de  bienveillance  pendant  si  longtemps. 
«  Dans  une  carrière  çù  l’observation  est  une  source  inépuisable  de 
n  nouvelles  lumières,  et  ajoute  sans  cesse  â  la  somme  des  connaissances 
»  acquises,  dit-fi  lui-même,  chacun  est  comptable  des  fruits  de  son  ex- 
«  périençe  envers  ceux  qui  lui  succèdent;  p’est  une  sorte  d’héritage 
»  dont  il  doit  compte  à  la  postérité,  et  que  oelle-pi  a  droit  de  réclamer,  ? 
Il  se  mit  alors  courageusement  à  l’œuvre,  et  entreprit,  sous  le  titre  .de 
Quarante  années  de  pratique  chirurgicale  (1),  de  résumer  ce  qu’il  avait 
pu  voir,  observer,  recueillir  et  faire,  Ce  livre  est  celui  dont  nous  avens 
sous  les  yeux  le  tome  lequel  sera  bientôt  suivi  de  trois  autres,  vo¬ 
lumes  qui  compléteront  .i’ouvrage,  Heureusement  le  manuscrit  était 
terminé  depuis  quelques  mois  lorsque  la  mort  vint  frapper  le  doyen  de 
la  chirurgie  française.  L’impression  était  dqjà  commencée  ;  la  Société 
de  chirurgie,  jalouse  de  sauver  de  l’oubli  ce  précieux  recueil,  a  obtenu 
de  la  famille  de  Roux  le  droit  de  la  faire  continuer  sous  sa  surveillance, 
et  nous  aurons  sous  peu  l’œuvre  entière  qu’un  fatal  événement  a  failli 
interrompre  à  tout  jamais. 

Hans  ce  livre,  Roux  a  adopté  une  de  ces  formes  sans  prétention  qui 
convenaient  si  bien  à  son  talent.  Il  a  divisé  son  sujet  en  lettres  qn’.fi 
adresse  tour  à  tour  à  chapun  des  chirurgiens  étrangers  contemporains, 
dont  il  aimnit  à  se  dire  l’ami,  à  Ghélius,  à  Lawrence,  à  Valentin  Mott, 
à  Riberi.  Ce  n’est  pas  un  traité  didactique  ,  c’est  plutôt  Une  causerie 


(1)  QuaranU  années  de  pratique  chiruryicak  t  par  le  professeur  Ray*, 
l'r  volume,  Chirurgie  réparaij'ice,  —  1  vol.  jn-S",  çhea  Victor  Masson. 


verge  à  environ  2  à  3  centimètres  du  ligament  suspenseur,  et  r 
les  artères  superficielles  immédiatement.  L’urètre  fut  disséqué  e'* 
avant  de  l’incision  prolongée  vers  la  tumeur,  de  manière  à  le  ^ 
gager  dms  une  étendue  de  2  centimètres  an  moins.  Qn  en  fit  alors 
la  seetieu  trangvargale.  Une  sonde  introduite  dans  gon  intérieur 
permit  de  le  séparer  plus  facilement  des  corps  caverneux  en  allant 
d’avant  en  arrière,  et  la  coupe  de  ceux-ci  eut  lien  snr  un  plan  pus 
térieur  à  celle .  de  l’urètre,  environ  un  penlimètr’e  et  demi,  pg 
canal  fut  alors  incisé  en  haut  et  en  bas,  et  réupi  de  chaque  côté  j 
la  peau  par  deux  points  de  suture.  Au  bout  de  quinze  jours  le  mj 
lade  était  guéri,  et  il  urinait  parfaitement  bien  au  moment  de  jj 
sortie.  Nous  l’avons  revu  dernièrement.  Il  jouit  d’une  santé  par. 
faite;  il  peut  uriner  debout.  Le  jet  de  l’urine  a  environ  5  mllljmé 
très  de  diamètre  ;  il  est  projeté  à  peu  près  à  30  centimèlreg. 

Une  dissection  attentive  a  démontré  que  le  gland  et  les  corps 
caverneux  étaient  envahis  par  la  maladie.  M.  Ch.  Robin  a  bien 
voulu  examiner  au  microscope  la  pièce  pathologique.  Gé  savant 
micrographe  a  reconnu  que  l’on  avait  affaire  à,  une  variété  fie 
cer  épithélial  sur  laquelle  il  se  propose  d’appeler  l’attention  dans 
un  prochain  travail. 

Bien  que  l’on  n’ait  pu  se  procurer  aucun  détail  sur  Iq  dqvelop. 
pgment  de  la  maladie  et  sur  les  antécédents  de  cet  homme ,  fipnj 
l’intelligence  était  extrêmement  obtuse ,  cette  observation ,  malgré 
ses  desiderata,  est  fort  intéressante  au  point  de  vue  du  traitement. 
Il  s’agissait  d’un  malade  âgé  de  soixante  et  onze  ans ,  affecté  d'un 
cancer  du  pénis  Compliqué  d’un  engorgement  lymphatique  de 
l’aine ,  et  parvenu. à  la  période  d’ulcératiou ,  période  dang  jjqnpUj 
l’économie  ne  tarde  pas  à  être  empoisonnée  par  la  résorption  du 
liquide  putride  continuellement  sécrété. 

En  présence  de  toutes  ces  circonstances  que  fallait-il  faire?  Si 
l’on  abandonnait  )e  malade  à  lui-même  la  mort  était  certaine  dans  on 
laps  de  temps  très  court.  D’un  autre  côté,  l’âgë  du  sujet  etl’engor- 
g'ement  ganglionnaire  paraissaient  être  une  contre-indication  à 
l'opération.  Toutefois,  celle-ci  était  la  seule  planche  de  salut  pour  le 
malade  ;  car  elle  le  débarrassait  de  sulie  du  foyer  d’infection,  et  l’en¬ 
gorgement  inguinal  pouvait  n’êlre  pas  de  mauvaise  nature.  On  sait 
que  Lisfranc  a  démontré  qu’il  en  était  souvent  ainsi  pour  celui  des 
ganglions  de  l’aisselle  accompagnant  les  tumeurs  du  sein.  Tels  fu¬ 
rent  les  motifs  qui  déterminèrent  à  pratiquer  l'amputation.  Celle- 
ci  une  fois  décidée,  M.  Demarquay  songea  à  employer  son  nouveau 
procédé  ,  qui  lui  avait  déjà  donné  un  si  bon  résultat  immédiat,  et 
l’on  a  vu  comment  il  tourna  la  difficulté  qui  se  présentait;  à  savoir, 
l'impossibilité  d'introduire  une  sonde  dans  l’urêtre.  La  relation  de 
ce  fait  établit  que  l'introduction  préalable  de  l’algali  dans  le  canal 
ne  peut  pas  toujours  avoir  lieu ,  et  que  d’ailleurs  son  emploi  n’est 
pas  indispensable  pour  exécuter  le  procédé. 

Ce  mode  opératoire  est  applicable  mêrhe  lorsqu’il  ne  s’agit  que 
d’enlever  une  portion  du  pénis  ;  il  doit  être  adopté  comme  procédé 
ordinaire,  et  non  pas  réservé  pour  certains  cas  particuliers.  Il  n’en¬ 
traîne  pas  une  multiplicité  de  sections  et  de  dissections  ;  il  suffit  de 
couper  le  corps  caverneux  sur  un  plan  plus  postérièur  que  l'urèlre 
et  de  maintenir  celui-ci  renversé  en  dehors  après  l’avoir  incisé  en 
haut  et  en  bas. 

L’observation  qui  vient  d’être  rapportée  est  très  importante  an 
point  de  vue  du  résultat  définitif;  elle  est  en  quelque  sorte  le  com¬ 
plément  de  cejle  précédemment  publiée.  Elle  démontre  qae  l'on 
peut  s’opposer  d’une  manière  efficace  à  deiik  accidents ,  sujets  de 
désespoir  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien ,  la  rétraction  ulté¬ 
rieure  du  canal  de  l’urèlre  et  le  rétrécissement  du  nouveau  méat 
urinaire.  Ainsi  se  trouvent  vérifiées  les  prévisions  de  M.  Demarquay, 


intime  et  familière  dan»  laquelle  il  expose  ses  idées,  ses  réflexions  sur 
les  points  de  l’art  qu’il  avait  étudiés  avec  prédilection,  sur  les  procédés 
qu’il  avait  imaginés,  sur  le|  découverles  qu’il  avuit  faites  en  médecine 
opératoire. 

G’ést  ainsi  que  dans  cette  première  partie,  où  il  traite  de  la  chirur¬ 
gie  réparatrice,  il  décrit  longuement  deux  opérations  des  plus  délicates 
et  deg  plus  importantes  dont  fi  a  enrichi  la  pratique,  la  staphylprapb'® 
et  la  périnéprapbie ,  opérations  qui  eussent  à  elles  seules  suffi  pet» 
rendre  à  jamais  Pélèbre  le  npm  de  leur  auteur;  c’est  ainsi  qu’après 
d’intéres.santes  généralités  sur  l’autpplastie  envisagée  de  spn  point  4^ 
vue  le  plus  élevé,  il  fait  des  auippiasties  faciales ,  du  bec-dp-liâvrs , 
dans  l’exécution  desquelles  fi  avait  jntrpduit  de»  modifications 
tieiles,  iobjet  de  cppsidératiQns  non  moins  utiles ,  non  moins,  âltpr 
chantes,  En  un  mot,  ce  volume  est  entièrement  consacré  â  l’étuée  4? 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  réparation  des  difformités  ;  ce  sujet, 
sait,  était  un  ds  ceux  qui  plaisaient  le  plus  à  rifiustre  professeur,  dent 
il  s’occupait  avec;  amonr ,  et  fi  n’à  cru  pouvoir  roienx  faire  .qu’^p 
inaugurant  par  lui  la  série  de  monographies  dont  rensernble  former? 
ce  que  nous  pQiiveps  appeler  sans  exagération  ses  mémoires 
tifiques,'. 

Nous  n’avons,  Sur  les  matières  de  fiette  première  partie,  aucune  ré¬ 
flexion  à  présenter,  Déjà  depuis  longtemps  la  postérité  s’est  fait® 
ejles  et  a  prononcé  en  dernier  ressort;  d’afilenrs  que  dirionsmous 
ne  fût  connu  de  tout  le  monde?  Qu’il  nous  guflise  de  répéter  aujouré’hé 
combien  nous  devons  encore  npus.  estimer  heureux  de  posséder  ce  det' 
nier  débris',  petto  précieuse  parcelle  de  l’imniense  trésor  d’érnéiti“® 
accumulé  pendant  une  si  longue  suite  d’années ,  Pt  de  pouvoir 
dans  mos  bibliothèques ,  comme  le  feront  tous  ses.  anciens  élève? ,  w 
vivant  souvenir  dans  lequel  se  retrouve  tout  entier  l’homme  qu®  “éu? 
avions  cru  perdu  sans  retour.  D'.  A-  FoncxaT» 
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PE  QUELQUES  nAEEUCINATipiVS 

produites  par  le  haschisch. 

Par  M.  JoDÉE. 

la  folie  étsnt  à  l’ordre  du  jour,  je  crois  qu’il  ne  sera  pas  sans 
quelque  opporlunjlé  de  rendre  compte  de  ce  que  j’ai  éprouvé  après 
l’administration  d’une  substance  qui,  si  elle  ne  rend  pas  fou  ,  fait 
éprouver  du  moins  des  phénomènes  dont  l’étude  se  lie  intimement 
à  celle  de  la  folie. 

Si  je  n'avais  pris  le  haschisch  à  dose  toxique  ,  si  les  hallucina¬ 
tions  qui  en  ont  résulté  ne  s’étaient  pas  présentées  avec  quelques 
particularités  intéressantes,  je  n’en  aurais  rien  dit  ;  mais  les  choses 
se  sont  passées  autrement ,  et  je  crois  que  l’o»  ne  lira  pas  sans 
quelque  intérêt  les  détails  qui  vont  suivre. 

On  m’avait  4*^  qne  5  centigrammes  suffisaient  pour  amener  cet 
étit  particulier  dans  lequel  l’homme  semble  perdre  toute  sponta¬ 
néité  pour  devenir  simple  spectateur  des  phénomènes  singuliers 
qui  se  passent  en  lui.  J’ai  pris  donc  5  centigrammes ,  et ,  comme 
après  un  temps  assez  considérable  je  n’observais  rien,  j’en  avalai  5 
autres  ;  mais  rien  ne  survint  encore.  Jè  doutai  alors  de  son  effi¬ 
cacité,  et  j’en  repris  immédiatement  10  autres,  çe  qui  faisait  en 
tout  20  centigrammes.  Cependant  je  pe  remarquai  encore  absolu¬ 
ment  rien.  Je  m’arrêtai  là,  remettant  l’expérience  à  on  autre  jonf. 
ün  soir  donc  j’en  pris  en  une  seule  fois  20  centigrammes ,  et, 
aotnm  deux  heures  après  je  n’avais  rien  éprouvé  ,  je  repris  deux 
uquvçllçs  pilules  de  5  centigrammes  chacune,  croyant  qu’il  ne 
surviendrait  encore  aucun  phénomène  ;  mais  je  fus  cruellement 
détrompé. 

Tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  je  fus  réveillé  en  sursaut 

•  dans  un  état  d’angoisse  inexprimable  (il  était  environ  deux  heures 
du  matin,  les  dernières  pilules  avaient  été  prises  à  onze  henresj,  Jl 
me  semblait  qu’à  chaque  instant  j’allais  étouffer, 

Je  restai  pendant  quelques  minutes  dans  cet  état  ;  puis  survio-- 
rent  des  palpitations  de  cœur,  qui,  d’abord  peu  intenses,  augmen¬ 
tèrent  graduellement  d’intensité  ;  je  crus  que  le  cœur  allait  se  dé¬ 
chirer  et  mon  sang  se  répandre  à  l’extérieur.  Elles  disparurent 
peur  faite  place  aux  phénomènes  suivants  i  ma  vue  se  troubla ,  ma 
chambre  changea  complètement  de  couleur,  -meubles,  murs,  crol- 

•  sés,  maisons  d’en  face  -,  tout  devint  rouge  de  feu.  Les  objets  com¬ 
mençaient  à  grandir  et  à  prendre  des  proportions  extraordinaires. 
Je  les  voyais  pour  ainsi  dire  augmenter  sous  mes  yeux,  Les  illu¬ 
sions  cessèrent  enfin,  et,  quoique  la  nuit  répandît  dans  la  pièce 
des  ténèbres  assez  épaisses,  l’obscnrité  devint  beanconp  plus  pro¬ 
fonde  qu’elle  ne  l’était  en  réalité;  puis  tout  changea  de  nouveau, 
et  je  vis  tout  en  bleu, 

A  peine  cette  couleur  bleue  azur  avait-elle  envahi  les  objets  qui 
m’entouraient  que  je  fus  repris  de  nouvelles  palpitations  de  cœur, 
qui  se  présentèrent  avec  les  caractères  déjà  indiqués.  L’accès  n’a¬ 
vait  pas  disparu  que  je  commençais  à  entendre  très  distinctement 
des  bruits  de  cloche.  Je  crus  sérieusement  un  instant  que  l’on 
sonnait  le  tocsin.  J’entendais  depuis  quelque  temps  ce  brqit ,  lors¬ 
que  tout  à  coup  une  voiture,  passant  SOUS  ma  fenêtre ,  affecta  de 
la  manière  la  plus  vjye  èt  la  pins  désagréable  l’organe  de  J’au- 
ditloq. 

Â  partir  de  ce  moment ,  les  hallucinations  de  i'ouïe  devinrent 
très  intenses  :  je  me  crus  transporté  dans  une  cour  de  message¬ 
ries  ;  j’entendais  de  tous  côtés  des  bruits  de  voitures ,  des  cochers 
criant  après  leurs  chevaux,  faisant  claquer  leur  fouet.  C’était  un 
brouhaha,  un  tapage  infernal  ;  je  crus  en  perdre  la  tête.  Mais  petit 
à  petit  tous  ces  bruits  disparurent ,  et  pour  le  moment  tout  rentra 
dans  le  calme. 

Bientôt  j’éprouvai  de  nouveau  des  palpitations  accompagnées 
d'une  angoisse  qui,  au  lieu  de  disparaître,  liC  fit  qu’augmenter.  Je 
croyais  à  chaque  instant  que  j’allais  étouffer.  J’eus  des  craintes  sé- 
rieuses  pour  ma  vie,  et  je  me  mis  à  souhaiter  ardemment  la  dispa- 
rilioit  de  tous  ces  accidents,  Mais  il  n’en  fut  rien. 

A  peine  les  palpitations  furent-elles  terminées  que  je  sentis  mon 
corps  parcouru  par  une  chaleur  inaccoutumée.  Tantôt  c’étaient  les 
jambes,  tantôt  c’étaient  les  bras  qui  en  éprouvaient  la  douce  in¬ 
fluence;  de  plus,  des  bouffées  de  chaleur  me  remontaient  de  l’hy- 
pogastre  vers  le  thorax,  puis  vers  la  tête.  J’eus  aussi  alors  des  fial- 
lucjnàiions  de  l’odorat  extrêmement' désagréables.  Jamais  de  ma  yje 
je  n’avais  ressenti  pareilles  odéurs  ;  elles  se  rapprochaient  de  pellgs 
qu’exhale  la  sueur  che?  certains  phthisiques. 

Pendant  cette  période,  je  n’eus  point  de.  palpitations ,  mais  l’an- 
gpisse  persista  et  ne  fit  qu’augmenter;  de  plus ,  je  commençais  à 
éprouver  de  temps  en  temps  le  besoin  de  vomir.  Je  vomis  enfin 
quelques  glaires,  mais  ce  ne  fut  qu’après  des  efforts  inouïs  ,  pen¬ 
dant  lesquels  je  ne  pus  m’empêcher  de  pousser  quelques  cris.  Une 
personne  qui  couchait  dans  ùnè  pièce  voisine  se  réveilla ,  et ,  me 
croyant  indisposé,  me  fit  un  verre  d'eau  sucrée  et  me  l’apporta, 
■l’en  bus  quelques  gorgées;  mais  je  trouvai  sa  saveur  telleipejit 
forte  que  je  ne  voulus  plus^en  boire.  Suivant  toute  probabilité,  le 
haschisch  agissait  dans  ce  moment  sur  le  goût, 

Bientôt  èulin  ces  phénomènes  disparurent  ;  je  n’êpronvai  plus 
dnnyiesde  vomir;  seulement  la  tête  me  tournait.  Je  me  levai  (il 
était  environ  sept  heures  du  matin)  et  m’habillai.  En  me  regardant 
dans  une  glace  ,  je  me  trouvai  tout  décomposé;  mes  yeux  étaient 
brillants,  la  face  complètement  pâle. 

Vers  les  huit  heures,  tout  était  rentré  dans  l'ordre,  et  je  pus  va¬ 
quer  à  mes  occupations  comme  si  de  rien  n’était. 

.  Toutes  les  sensations  que  j’ai  éprouvées  avaient  été  extrêmement 
désagréables,  extrêmement  pénibles.  Un  semblable  début  ne  devait 


pas  m’engager  à  recommencer.  Cependant ,  comme  je  voulais  en 
avoir  le  cœur  net  et  savoir  réellement  ce  qu’il  fallait  croire  sur 
l’action  de  celte  substance,  je  résolus  de  recommencer ,  mais  seu¬ 
lement  en  employant  une  dose  beaucoup  moins  forte.  Je  n’ai  pris 
donc  que  1 5  centigrammes ,  la  moitié  de  la  quantité  que  j’avais 
ingérée  précédemment.  Je  les  pris  de  plus  à  jeun  et  non  après  le 
repas,  comme  je  l’avais  fait  pouf  les  premières.  Je  croyais  qu’avec 
une  dose  si  faible  je  n’éprouverais  aucun  phénomène ,  puisque 
quelque  temps  auparavant  avec  20  centigrammes  je  n’avais  rien  vu 
survenir  ;  mais  je  me  trompais  encore  cette  fois. 

En  effet,  environ  deux  heures  après  je  me  sentis  mal  à  mon 
aise.  Dire  ce  que  j 'éprouvai  alors  serait  impossible.  Bientôt  cepen¬ 
dant  je  ne  pus  avoir  aucun  dpnte;  j’eus  des  palpitations,  mais 
d’une  intensité  moyenne  et  revenant  par  accès.  J’en  eus  plu¬ 
sieurs,  puis  je  restai  quelque  temps  sans  rien  éprouver.  Mais  au 
bout  d’un  quart  d’heure  je  sentis  dans  la  région  lombaire  une  partie 
beaucoup  plus  chaude  que  le  reste  du  corps;  on  aurait  dit  que  je 
tournais  le  dos  au  soleil.  Au  bout  de  quelques  minutes  ce  phéno¬ 
mène  disparut;  seulement  je  sentis  la  têie  toute  lourde.  J’avais  à 
sortir;  je  devais  me  rendre  à  une  réunion  qui  avait  lieu  ce  jour-là. 
Je  sortis  donc,  pensant  que  l’inlluence  de  l’air  dissiperait  un  peu 
ces  accidents;  mais  à  peine  dans  la  rue  je  me  repentis  de  ma  té¬ 
mérité^  car  à  la  hauteur  de  l’hôtel  Cluny  je  fus  pris  d’halluçina- 
tions  très  fortes  :  il  me  semblait  que  la  rue  des  Slaihurins  était 
extrêmement  longue,  tellement  longue  que  je  croyais  n’en  voir  ja¬ 
mais  la  fin  ;  plus  j’Bvaflcais  et  plus  elle  reculait.  Mais  l’illusion  ne 
se  borna  pas  là  i  je  crus  distinguer  plusieurs  rues  des  Maihurins 
avec  les  personnes  qui  s’y  promenaient;  j’avais  devant  les  yeux 
comme  un  miroir  qui  m'aurait  renvoyé  un  nombre  de  fois  indéfini 
l’image  d’un  même  objet, 

J’arrivai  avec  beaucoup  de  peine  rue  de  la  Harpe  ,  et  pour  cette 
rue  j’éprouvai  encore  le  même  phénomène.  Je  montai  dans  là 
maison  où  je  devais  aller  sans  trop  savoir  ce  que  je  faisais,  et 
m’assis  immédiateraeuf  e»  entrant.  Je  n’éprouvai  d’abord  rien; 
mais  bientôt  la  pièce  dans  laquelle  je  me  trouvais  se  iranslorroa  : 
elle  devint  très  grande,  immense  même;  sa  coloration ,  au  lieu 
d’être  verte,  devint  d’un  beau  jaune,  et  tous  les  objets  situés  dans 
son  intérieur  revêtirent  une  teinte  dorée.  L’appartement  enfin  ac¬ 
quit  pour  moi  ces  tons  délicieux  si  recherchés  par  les  peintres;  ce 
n'était  plus  la  nature  que  j’avais  devant  les  yeux,  mais  un  tableau 
de  Rembrandt  ou  d’un  autre  coloriste  de  la  même  école.  Alais 
j’oublie  de  signaler  un  phénomène  çuriçux  et  d’une  importance 
très  grande  sous  le  rapport  physiologique  ;  il  consiste  dans  |a  pos¬ 
sibilité  de  distinguer  les  choses  telles  qu’elles  étaient  réellement , 
pendant  un  temps  très  limité  cependant.  Dans  la  rue  des  Mathu- 
rius,  il  y  eut  même  un  moment  où  d’un  œil  Je  voyais  la  réalité, 
tandis  que  de  l’autre  j'apercevais  ce  que  j’ai  indiqué  plus  haut. 

Mais  revenons  aux  hallucinations.  Les  personnes  qui  m’entou¬ 
raient  changèrent  complètement  d’aspect.  Ainsi,  sur  le  corps  de 
l’une  d’elles  je  vis  la  tête  d’un  empereur  romain;  sur  un  autre 
celle  d’une  personne  de  ma  connaissance.  J’éprouvai  en  même 
temps  un  besoin  inextinguible  de  rire  ;  malgré  tops  mes  efforts,  je 
ne  pus  même  m’empêcher  de  sourire  un  pe». 

A  ce  moraeut  les  hallucinations  de  l’ouïe  commencèrent,  e{  pour 
la  première  fois  je  courmençai  à  éprouver  une  eepsatiojî  agréable  : 
j’entendis  une  musique  délicieuse  qui  semblait  être  faite  dans  une 
église  éloignée  ;  l’orgue  se  faisait  entendre  de  temps  en  temps, 
mais  tout  doucement;  de  jeunes  filles  y  mêlaient  leurs  fraîches 
voix.  Pour  mieux  les  écouter  je  me  penchai  du  côté  d'où  prove¬ 
naient  les  sons,  sans  toutefois  le  laisser  trop  apercevoir,  car  je 
conservai  encore  asse?  ma  présence  d’esprit  pour  comprendre  que 
si  l’on  venait  à  savoir  la  réalité  j’aurais  été  la  risée  de  toutes  les 
personnes  qui  œ  entouraient, 

A  peu  près  I ce  moment  une  personne  m’adressa  la  parole;  je 
ne  lui  répondis" pas,  n’ayant  entendu  qu’un  léger  bruit  "auquel  U 
m’était  impossible,  d’assigner  une  signification,  Du  reste  j’aurais 
été  incapable  de  répondre;  la  mémoire  m’avait  complètement  aban¬ 
donné,  et  dans  ce  moment  si  l’on  m’avait  seulement  demandé  où 
je  demeurais,  je  n'aurais  pas  pu  le  dire. 

La  même  personne  me  parla  de  nouveau.  Je  l’entendis  un  peu 
cette  fois,  et  je  fis  un  effort  énorme  sur  moi-même,  pour  lui  ré¬ 
pondre.  J’aurais  donné  tout  au  monde  pour  qu’on  me  laissât  tran¬ 
quille,  Çe  n’était  pas  l’ennni  de  parler,  c’était  l’impuissanCB  OÙ 
j’étais  de  le  faire.  Cependant  je  lui  répondis,  o»  du  moius  je  crns 
le  faire;  Jmais  il  n’en  fut  pas  aiijsi,  car  elle  me  sembla  ne  m’avoir 
unllemeut  entendu,  Ainsi  je  parlais  très  bas  croyant  avoir  parlé 
très  haut,  avoir  même  crié.  Dans  ce  moment  une  chaise  tomba 
tout  à  coup  par  terre  ;  le  bruit  m’en  fut  transmis  immédiatement 
par  ua  son  très  intense,  et  je  sentis  les,  vibrations  de  la  membrane 
du  tympan. 

Tous  ces  phénomènes  diminuèrent  petit  à  petit  d’intensité.  Vers 
le  soir  je  n’éprouvai  plus  jrien  ;  seulement  ma  tête  était  lourde,  et 
il  me  fut  complètement  impossible  de  me  livrer  à  aucnn  travail 
intellectuel,  ftla  figure  était  fatiguée,  l’œil  tellement  brillant  qu’un 
de  mes  amis  m’ayant  rencontré  dans  la  rue  me  demanda  en  riant 
si  je  u’avais  pas  hn  un  peu  trop.  Je  me  epuchai  de  bonne  heure. 
Le  lendemain,  je  me  levai  et  sortis,  Les  objets  me  semblaient  être 
revenus  dans  leur  état  naturel;  seulement  la  perspective  mp  trom¬ 
pait  encore  :  il  me  semblait  que  les  rues  et  les  allées  d'arbres 
étaient  plus  longues  que  d’ordinaire;  elles  me  paraissaient  ne  devoir 
jamais  finir.  Cependant  vers  la  fin  de  la  matinée  tout  avait  disparu, 
et  je  me  retrouvai  dans  mon  état  normal. 

En  parlant  de  la  perte  des  facultés  iniellectuelles,  j’ai  oublié  de 


mentionner  un  fait  important  :  c’est  l’impossibilité  où  j’étais  de 
mesurer  le  temps.  Une  minute  me  paraissait  un  siècle;  il  me  sem¬ 
blait  que  j’étais  resté  deux  heures  dans  la  rue  des  Mathurins;  je 
croyais  ne  jamais  pouvoir  en  sortir.  Or  sa  longueur, «comme  tout 
le  monde  Iç  sait,  n’est  pas  très  considérable. 

Dans  tout  ce  qui  précède  deux  choses  ont  dû  frapper  le  lecteur  : 
la  première ,  c’est  le  début  des  -hallucinations  ;  la  seconde ,  leur 
marche. 

Les  hallucinations  ont  été  précédées ,  dans  la  preraièrè  expé¬ 
rience,  de  palpitations  d’une  violence  extrême;  j’ai  éprouvé  alors 
ce  que  l’on  ressent  à  la  suite  d’une  émotion  vive.  Ces  battements, 
qui  commençaient  par  ne  pas  être  trop  accélérés,  augmentaient  au 
fur  et  à  mesure  que  l’accès  avançait,  et  au  moment  de  sa  cessation 
ils  devenaient  tellement  fréquents  qu’il  aurait  été  impossible  d’en 
compter  le  nombre. 

Dans  la  seconde  expérience,  il  y  a  encore  eu  les  mêmes  palpita¬ 
tions ,  se  présentant  avec  les  mêmes  caractères;  seulement  elles 
étaient  beaucoup  plus  faibles. 

Il  semble  donc  résulter  de  ceci,  qu’avant  d’agir  sijr  le  cerveau 
le  haschisch  commence  par  modifier  la  circulation ,  puisque  les 
phénomènes  du  côté  de  l’intelligence  ne  sont  apparus  dans  tons  les 
cas  qu’après  ceux  dn  côté  du  çoçur.  Lorsque  les  uns  cessaient , 
alors  seulement  commençaient  les  autres, 

La  marche  a  été  aussi  très  intéressante.  Dans  la  première  expé¬ 
rience,  le  gpût,  Podorat  et  le  toucher,  qui  sont  placés  dans  la  même 
catégorie,  ont  été  influencés  pn  même  temps,  tandis  que  la  vue  et 
l’ouïe  l’ont  été  séparément  et  à  des  intervalles  différents.  Dans  la 
seconde ,  où  les  phénomènes  se  sont  présentés  avec  une  intensité 
beaucoup  moins  grande ,  les  choses  se  sont  passées  difféf emment  ; 
les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ont  marché  ensemble ,  et 
pendant  que  je  voyais  l’empereur  romain  j’entendais  cette  musique 
mélodieuse  qui  m’a  si  vivement  impressionné.  Deux  sens  de  la 
deuxième  catégorie  n’ont  pas  été  influencés  dans  cette  seconde 
expérience;  il  n’y  a  eu  que  le  toucher.  Par  conséquent  on  ne  sait 
pas  encore  si  ici  le  haschisch  aurait  agi  sur  les  trois  sens  à  la  fois. 
Cependant  il  en  résulte  un  fait  important ,  c’est  que  dans  Ips  deux 
expériences  la  division  physiologique  des  sens  a  été  maintenue. 
Mais  que  faut-il  conclure  de  tout  cela?  Que  l’histoire  si  intéressante 
des  hallucinations  est  loin  d’être  faite,  malgré  les  beaux  travaux 
entrepris  dans  ces  dernières  années  sur  ce  sujet,  et  qu’il  reste  en¬ 
core  à  l’observateur  une  mine  féconde  à  exploiter. 


ESSAI  GOSIPARATIE 

sur  les  diverses  méthodes  employées  dans  le  traitement  de  la  vaginite. 

Par  MM-  A.  BengupREi,  et  Rodjeb,  • 

■  flIM.  Becquerel  et  Rodier  ont  exposé,  dans  une  séance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  ,,  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  dans  le  but  d’essayer  comparativement  quel¬ 
ques-unes  des  méthodes  préconisées  contre  la  vaginite  aiguë  et 
chronique.  Voici  les  agents  qu’ils  ont  successivement  employés  : 

1“  La  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  (100  grammes  de 
nitrate  d’argent  pour  100  grammes  d’eau  distillée)  ; 

2“  Une  solution  plus  étendue  {16  grammes  de  nitrate  d’argent 
pour  120  grammes  d’eau  distillée); 

3“  Le  crayon  de  nitrate  d’argent  solide; 

A"  La  teinture  d’iode  au  12'; 

5“  Une  pommade  composée  d'axonge  et  d'alun  pulvérisé ,  appli¬ 
quée  dans  le  vagin  à  l’aide  de  mèches  épaisses  de  charpie  longue  ; 

6“  Une  solution  concentrée  de  tanin  (100  grammes  de  tanin  pour 
100  grammes  d’eau)  ; 

7°  La  benzine  Collas  à  l’intérieur  et  en  application. 

D'après  les  résultats  statistiques  recueillis  sur  102  malades, 
MM.  Becquerel  et  Rodier  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantés  : 

1“  Solution  concentrée  de  nitrate  d’argent.  —  Elle  est  souvent 
fort  douloureuse  ;  elle  amène  constamment  une  exagération  mo¬ 
mentanée  de  la  maladie,  qu'il  faut  presque  toujours  combattre  par 
des  bains,  le  repos  et  des  injections  d’eau  froide. 

Cette  exagération  momentanée  exige  d’ordiifaire  un  intervalle 
assez  long  entre  chaque  application.  Enfin ,  il  arrive  quelquefois 
qu’après  plusieurs  applications ,  alors  qu’on  vient  à  cesser  l’emploi 
de  la  solution  caustique  et  à  attendre  quelques  jours  pour  consta¬ 
ter  l’état  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin,  la  blennorrhagie 
n’est  en  aucune  manière  guérie. 

Sur  13  femmes  traitées  par  la  solution  de  nitrate  d’argent  con¬ 
centrée  et  toutes  atteintes  d’une  vaginite  aiguë  intense  ,  le  traite¬ 
ment  a  exigé  de  6  jours  à  3  mois  et  de  3  à  15  applications.  6  seu¬ 
lement  ont  été  guéries  ;  les  autres  ont  préféré ,  pour  la  plupart , 
garder  leur  affection  plutôt  que  d’endurer  les  souffrances  attachées 
à  ce  mode  de  traitement. 

2”  Solution  étendue  de  nitrate  dçirgent.  —  Deux  enfants  §gées 
l’upe  de  8 ,  l’autre  de  11  ans  ,  y  ont  été  soumises,  et  toutes  deuj 
ont  guéri.  Chez  Tune,  il  a  fallu  9  cautérisations  et  A5  jours;  chez 
l'autre,  11  cautérisations  en  52  jours.  Une  femme  atteinte  d’une 
vaginite  intense  a  été  traitée  parcelle  solution,  sans  aucun  succès, 
pendant  37  jours. 

,  3°  Nitrate  d’argent  solidé.  —  21  femmes  ont  été  traitées  par  le 
nitrate  d’argent  solide  ;  16  sont  sorties  complètement  guéries,  l.e 
traitement  a  duré,  en  moyenne,  de  25  à  30  jours;  et  comme  ex¬ 
trêmes,  4  jours  dans  un  cas,  5Û  dans  un  autre. 

Sur  ces  16  vaginites ,  10  étaient  très  intenses,  6  de  médioçre 
intensité.  Les  10  vaginites  intenses  ont  duré  de  lOà  54  jourS.  H  a 


fallu  de  3  à  10  cautérisations.  Les  6  moins  intenses  ont  duré 
de  4  b  34  jours,  et  ont  exigé  de  4  à  7  cautérisations. 

Les  applications  de  nitrate  d'argent  solide  ,  tout  en  étant  parfois 
dncn  douloureuses,  l’ont  été  cependant  b  un  moindre  degré  que  la 
^«olution  concentrée.  L’exacerbation  momentanée  qu’elles  détermi¬ 
nent  est  également  moins  vive  ;  mais  elle  est  quelquefois  assez 
forte  pour  nécessiter  un  certain  intervalle  entre  les  cautérisations. 
Enfin  elles  ne  réussissent  pas  toujours.  {Cinq  n’ont  pas  guéri). 

MM.  Becquerel  et  Rodier  motivent  surtout  la  préférence  à  lui 
accorder  sur  la  solution  concentrée,  sur  ce  que  cette  solution  , 
après  avoir  été  introduite  dans  le  vagin ,  coulé  sur  les  parties 
inférieures  et  produit  des  cautérisations  là  où  elles  n’étaient  pas 
nécessaires. 

4°  Teinture  d’iode.  —  Après  avoir  introduit  le  spéculum ,  la 
muqueuse  vaginale  enflammée  était  badigeonnée  avec  soin,  et  à 
deux  reprises,  avec  une  solution  de  teinture  d’iode  au  12'. 

A  part  un  peu  de  cuisson  que  l’on  négligeait  et  que  ,  dans  deux 
cas,  on  combattit  dans  la  journée  par  quelques  injections  froides  , 
la  teinture  d’iode  n’est  pas  en  général  un  moyen  douloureux.  Cet 
agent  modifie  assez  rapidement  les  sécrétions  ;  mais  il  a  un  incon¬ 
vénient  ,  c’est  qu’après  une  guérison  apparente  la  maladie  récidive 
facilement.  De  plus ,  quand  la  teinture  d’iode  réussit ,  il  faut  un 
grand  nombre  d’applications. 

Sur  11  femmes  atteintes  de  vaginite  de  médiocre  intensité,  trai¬ 
tées  par  la  teinture  d’iode,  6  ont  guéri.  Il  a  fallu  21,  23,  27,  32, 
36  et  57  jours  de  traitement,  et  5,  8,  9,  14,  16  et  19  applications 
(en  moyenne,  32  b  33  jours  de  traitement  et  11  à  12  cautérisa¬ 
tions).  Cinq  n’ont  pas  guéri. 

5°  Solution  concentrée  de  tanin  : 

Tanin . 100  grammes. 

Eau  distillé^ . 100  — 

L’application  de  cette  solution  ne  produit  aucune  douleur ,  ni 
cuisson  ,  et  on  peut  la  répéter  plus  fréquemment  que  les  solutions 
précédentes.  .Chaque  application  est  suivie  d’une  exacerbation  mo¬ 
mentanée,  modérée  et  sans  importance. 

28  femmes  traitées  par  cette  solution  ont  toutes  guéri  ;  leur 
traitement  a  duré  de  13  à  40  jours,  et  il  a  fallu  de  4  b  ll^applica- 
tions,  c’est-à-dire,  en  moyenne ,  de  26  à  27  jours  et  7  à  8  appli¬ 
cations. 

Sur  ces  28  femmes ,  22  n’avaient  subi  antérieurement  aucun 
traitement  ;  6,  au  contraire,  avaient  été  traitées  sans  succès  par 
d’autres  méthodes.  On  avait  eu  le  soin  de  laisser  ces  dernières 
quelque  temps  sans  médication,  afin  de  constater  que  la  médication 
antérieure  ne  les  avait  pas  améliorées. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  considèrent  ce  mode  de  traitement 
comme  le  plus  bénin  ,  le  plus  inoffensif ,  aussi  efficace  et  aussi  sûr 
que  le  nitrate  d’argent  solide,  et  par  conséquent  préférable  à  ce 
dernier  comme  moins  pénible  et  moins  douloureux,  et  toujours 
exempt  de  ces  exacerbations  aiguës  qui  entravent  parfois  le  traite¬ 
ment  avec  le  nitrate  d’argent  solide 'ou  la  solution. 


6°  Pommade  d’alun  ; 

Axonge .  100 

Alun  pulvérisé  et  cristallisé.  .  .  50 


Sur  8  femmes  soumises  à  l’emploi  de  mèches  enduites  de  cette 
pommade,  aucune  n’a  guéri ,  et  dans  un  espace  de  temps  qui  a 
varié  de  7  à  17  jours,  on  a  dû  y  renoncer  pour  toutes. 

D’abord  on  avait  beaucoup  de  peine  à  décider  les  malades  à 
conserver  ces  mèches,  qui  exigeaient  un  séjour  prolongé  au  lit. 
En  outre,  le  séjour  de  ces  mèches  dans  le  vagin  était  fatigant,  pé¬ 
nible,  douloureux.  Le  lendemain  on  trouvait  le  vagin  rétréci ,  et 
l’examen  au  spéculum  démontrait  que  toute  la  muqueuse  vaginale 
était  tapissée  d’une  fausse  membrane  blanchâtre  ,  caséeuse  ,  très 
analogue,  pour  les  caractères  physiques ,  aux  fausses  membranes 
àe  la  diphthérite.  Toute  autre  sécrétion  était  supprimée.  La  mu¬ 
queuse  vaginale  était  rouge  et  sèche,  et  pendant  48  heures  environ 
après  qu’on  avait  enlevé  les  mèches ,  elle  produisait  des  pseudo- 
membranes  de  moins  en  moins  épaisses ,  de  moins  en  moins  abon¬ 
dantes  ,  et  enfin,  au  bout  de  ce  temps,  elle  cessait  d’en  produire  ; 
mais  la  muqueuse  avait  repris  son  aspect  habituel ,  et  la  même  sé¬ 
crétion  qui  existait  avant  reparaissait.  On  a  dû  renoncer  à  ce 
moyen. 

7“  Benzine.  —  Il  a  été  fait  usage  de  la  benzine  chez  4  femmes. 
Elle  était  a()pliquée  tous  les  matins  avec  le  spéculum  et  le  pinceau 
de  charpie  imbibé  de  ce  liquide. 

Chez  ces  4  femmes,  l’application,  continuée  un  espace  de  temps 
variant  de  8  à  11  jours,  fut  absolument  sans  aucune  efficacité; 
elle  n’eut  d’autre  effet  que  de  déterminer  une  vive  cuisson  pendant 
vingt  minutes  environ. 

En  résumé,  MM.  A.  Becquerel  et  Rodier  concluent  de  ces  séries 
d’expériences  : 

1“  Que  l’emploi  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
(100  grain,  pour  lOO'gram.  d’eau  distillée)  est  une  méthode  dou¬ 
loureuse  qui  détermine  une  exacerbation  parfois  très  vive  de  la 
maladie,  et  qui,  par  l’intervalle  qu’elle  nécessite^  entre  chaque  ap¬ 
plication  ,  exige  un  temps  assez  long  pour  amener  une  guérison 
■parfaite. 

2“  Que  le  traitement  par  l’application  du  nitrate  d’argent  solide 
sur  la  muqueuse  vaginale  enflammée  est  de  beaucoup  préférable 
au  précédent;  mais  qu’à  côté  de  ses  avantages  il  a  l’inconvénient 
d’être  douloureux ,  de  déterminer  une  exacerbation  parfois  assez 
vive,  qu’il  exige  un  temps  quelquefois  assez  long  entre  les  applica¬ 
tions,  mais  tout  cela  à  un  degré  beaucoup  moins  élevé  qu’avec  la 
méthode  précédente  ; 


3'  Que  la  teinture  d’iode  est  peu  avantageuse  pour  combattre  la 
vaginite.  Son  application  est  peu  douloureuse,  et  peut  être  répétée 
à  des  intervalles  peu  éloignés  ;  elle  ne  détermine  que  de  légères 
exacerbations  momentanées  et  sans  importance  ;  mais  son  efficacité 
est  souvent  très  faible.  Que  la  teinture  d’iode  est  un  excellent 
moyen  à  employer  pour  combattre  et  faire  disparaître  avec  certi¬ 
tude,  et  en  un  temps  assez  court,  les  leucorrhées  vaginales  ancien¬ 
nes  et  nouvelles  non  accompagnées  d’un  état  inflammatoire  de  la 
muqueuse  vaginale  ; 

4“  Que  l’emploi  d’une  solution  concentrée  de  tanin  (100  gram¬ 
mes  pour  100  gram.  d’eau)  appliquée  directement  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  vaginale  enflammée  est  le  meilleur  moyen ,  et 
qu’on  ne  doit  pas  hésiter  à  le  préférer  aux  précédents  ; 

5°  Enfin  ,  que  la  pommade  à  l’alun  et  la  benzine  n’ont  donné 
aucun  résultat  avantageux.  {Bullet.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.) 


'ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  * 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  12  JUIN  1853. 

Suite  de  la  discu«siou  sur  le  délire  au  point  de  vue 
anatomo  -patholo  gique . 

M.  CoLLiNEAU.  Des  causes  matérielles  ou  organiques  peuvent  in¬ 
fluencer,  troubler,  primitivement  ou  secondairement,  l’action  des  sens, 
ainsi  que  la  formation  des  idées  et  de  la  pensée. 

Les  troubles,  les  écarts  de  l’intelligence  peuvent,  soit  primitivement, 
soit  secondairement,  soit  directement  soit  indirectement ,  exercer  une 
influence  grave  sur  l’exercice  des  fonctions  organiques  ;  les  troubler  , 
les  suspendre  et  donner  lieu  ainsi  à  la  formation  de  lésions  matérielles 
diverses. 

.  L’entendement,  à  partir  du  moment  où  il  se  manifeste  dans  les  êtres 
organisés,  s’étend,  se  complique  et  se  perfectionne  en  même  temps  et 
dans  le  même  sens  que  les  organisations. 

L’analyse  des  actes  de  l’entendement  nous  démontre  qu’il  peut  s’exer¬ 
cer,  et  qu’il  s’exerce  nécessairement,  sur  tout  ce  que,  dans  l’état  phy¬ 
siologique,  les  sens  peuvent  lui  soumettre.  Nous  disons  nécessairement, 
parce  qu’il  est  impossible  de  sentir  ,  de  voir  ,  d’entendre  ,  etc.. ,  sans 
comparer,  juger,  raisonner;  or,  comparer,  juger  et  raisonner,  c’est  déjà 
réfléchir. 

.Cette  même  analyse  nous  apprend  qu’il  y  a  plusieurs  sortes  d’idées , 
ou,  si  l’on  veut,  que  les  idées  s’élèvent  à  plusieurs  degrés,  suivant  leur 
origine  et  les  élaborations  qui  les  changent  ou  des  modifient.  Ainsi, 
l’idée  sensible  ,  après  avoir  été  soumise  à  la  comparaison ,  au  juge¬ 
ment,  à  la  réflexion,  est  devenue  quelque  chose  de  plus  que  la  sensa¬ 
tion,  elle  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  pensée. 

Elle  peut  s’élever  encore  au  moyen  de  l’abstraction  et  de  la  géné¬ 
ralisation. 

Les  abstractions,  la  généralisation  ,  quels  que  soient  leur  origine  ou 
leur  sujet ,  sont  soumises  à  leur  tour  à  un  travail  intellectuel  :  juge¬ 
ments,  raisonnements,  etc.,  plus  indépendant  encore  des  fonctions  sen¬ 
sitives.  Elles  forment  alors  le  troisième  degré  des  idées. 

L’agent  ou  les  agents  de  ces  élaborations  sont-ils  absolument  les 
mêmes  pour  tous  les  degrés  de  la  pensée? 

Nous  l’ignorons  ;  mais  on  pourrait  en  douter,  si  l’on-  compare  les 
fonctions  qui'élaborent  cette  pensée  avec  '  d’autres  fonctions  qui  for¬ 
ment  ou  préparent  les  matériaux  assimilables  et  nutritifs  de  l’être 
physique. 

Les  idées,,  qui  résultent  des  élaborations  les  plus  élevées  ,  les  plus 
compliquées  de  l’entendement  n’ont  point  passé  par  les  sens  ;  elles 
peuvent  en  tirer  leur  origine,  ainsi  qu’elles  le  font  dans  d’autres  parties 
du  système  nerveux ,  mais  elles  ont  acquis  des  caractères  que  n’ont 
pas  encore  les  idées  du  premier  et  du  second  degré.  La  plante,  l’arbre 
et  le  fruit  sont  autre  chose  que  la  graine  et  le  germe. 

Cette  observation  doit  faire  supposer  que  le  cerveau  n’est  pas  un 
organe  unique,  ou  bien  que  ,  malgré  ses  complications  ,  toutes  ses  par¬ 
ties  s’unissent  par  quelque  point  et  agissent  d’ensemblS  dans  un  but 
commun,  comme  on  le  voit  pour  les  muscles  d’un  membre. 

Lorsque  cet  ensemble  se  trouble  ou  s’altère,  le  déscijire  se  manifeste 
dans  la  pensée. 

Le  trouble  de  la  pensée  peut  en  déterminer  d’autres  dans  les  orga¬ 
nes,  dans  les  fonctions  encéphaliques,  spinales  et,  consécutivement, 
dans  tout  l’organisme. 

Des  corps  étrangers  peuvent  atteindre  et  blesser  nos  parties  solides. 

Des  pensées  communiquées,  qui  ne  sont  pas  le  produit  de  notre  en¬ 
tendement,  peuvent  agir  sur  nos  propres  pensées  et  troubler  le  travail 
ainsi  que  les  produits  intellectuels. 

Des  mouvements  intérieurs  peuvent,  dans  certains  états  morbides, 
déterminer  la  formation  de  lésions  analogues  à  celle  que  produisent 
des  agents  étrangers  à  l’économie. 

Des  pensées  qui  se  sont  formées  en  nous-mêmes  peuvent  occasion¬ 
ner  des  désordres  analogues  à  ceux  que  déterminent  des  pensées  étran¬ 
gères  à  notre  action  mentale.  C’est  ainsi  qu’une  idée  formée  par  la 
réflexion  et  qui  nous  obsède  ,  peur  produire  sur  le  moral  l’effet  d’une 
nouvelle  affligeante.  Combien  de  gens  ont  été  portés  au  meurtre  ou  au 
suicide  par  des  idées  de  cette  nature  1 

Le  désaccord  entre  le  mode  d’action  des  organes  matériels  peut 
amener  des  altérations,  des  troubles  fonctionnels  de  l’intelligence,  sur¬ 
tout  lorsque  ce  désaccord  se  manifeste  dans  les  organes  des  sens. 

Le  désaccord  entre  les  mouvements  des  agents  métaphysiques  peut, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  produire  le  désordre ,  primitivement  dans 
les  fonctions,  mentales ,  et  secondairement  dans  tout  l’organisme. 

L’action  exagérée  des  organes  sensitifs  peut  dominer  la  pensée  au 
point  de  faire  agir  l’individu  dans  un  sens  opposé  à  son  caractère  ,  à 
ses  dispositions  morales  habituelles. 

L’action  du  cerveau,  par  la  force  de  la  pensée  et  la  préoccupation  ex¬ 
cessive,  peut  dominer  l’action  des  sens  au  point  de  l’effacer  complète¬ 
ment,  de  présenter  et  de  faire  accepter  comme  vrai  à  l’esprit  des  objets 
tout  différents  de  la  réalité.  C’est  le  cas  de  toutes  les  erreurs  de  juge¬ 
ment,  des  illusions  ,  des  hallucinations,  du  délire,  de  la  folie;  consé¬ 
quences  naturèlles  et  nécessaires  du  désaccord,  du  défaut  d’équilibre 


entre  l’action  des  organes  sensitifs  et  intellectuels  et  les  mouvem 
de  la  pensée.  ® 

Le  délire,  les  illusions ,  les  hallucinations ,  sont  des  phénomènes  • 
sensitifs  ,  soit  psychiques,  qui  parfois  se  montrent  séparés  et  d’auf^"'* 
fois  se  confondent,  mais  dont  l’ensemble  caractérise  toujours  la  foUg  * 

Ils  peuvent  être  primitifs  ou  secondaires  ;  c’est-à-dire  se  rattach 
des  lésions  organiques  ou  résulter  immédiatement  d’une  affect'  * 
mentale.  ® 

La  folie,  que.  concourent  à  former  les  erreurs  des  sens  et  celles  (j 
l’intelligence,  est,  comme  toutes  les  maladies  et  tous  les  produits  or 
niques,  une  unité  complexe. 

Elle  peut  être  primitive ,  c’est-à-dire  dépendre  immédiatement 
causes  sensitives,  intellectuelles  et  affectives. 

Elle  est  secondaire  lorsqu’elle  a  pour  causes  des  maladies  ou  des  lé 
sions  organiques. 

Le  traitement  de  la  folie  doit  être ,  en  général ,  basé  sur  ces  deux 
conditions.  Il  n’a  pas  de  règles  fixes,  mais,  dans  tous  les  cas,  le  méde 
cin  physiologiste  doit  chercher  la  médication  dans  les  symptômes  pri 
mitifs ,  et  porter  tour  à  tour  son  attention  sur  l’état  fonctionnel  des 
systèmes  ganglionnaire,  spinal  et  cérébral  ou  encéphalo-rachidien. 

Nous  avons  dit  que  sous  plusieurs  rapports  les  songes  sont  déjà  l’i 
mage  de  la  folie.  Mais  ce  n’est  qu’une  simple  apparence ,  le  plus  léger 
examen  peut  la  détruire. 

Et,  en  effet,  les  songes  sont  des  mouvements  intellectuels  fondés  sur 
la  mémoire ,  qui  en  fournit  tous  les  matériaux  en  dehors  de  la  coopé- 
ration  actuelle  des  sens  spéciaux  ;  nous  croyons  sentir,  voir,  enlen- 
dre,  etc.,  bien  qu’aucun  des  excitants  sensitifs  n’agisse  sur  nos  organes 

Dans  la  folie,  au  contraire,  tous  les  sens  peuvent  agir  lorsqu’ils  sont 
sollicités  par  leurs  excitants  naturels  ;  et  leur  action,  parfois  diminuée 
plus  souvent  exaltée  ou  désordonnée,  peut  être  portée ,  en  dehors  de 
l’état  physiologique ,  au  point  de  produire  les  illusions ,  les  hallucina¬ 
tions,  le  délire,  et  pousser  celui  qui  les  éprouve  à  des  actes  déplorables 
dont  on  ne  cite  que  trop  d’exemples  ;  car  l’aliéné  ,  qui  ne  voit  pas  les 
choses  telles  qu’elles  sont,  peut  cependant  agir  sur  des  objets  réels.  '  • 

C’est  sur  ce  dernier  point  que  s’appuie  le  diagnostic  différentiel.  Bien 
que  celui  qui  rêve  n’exerce  aucun  sens,  bien  qu’il  ne  puisse  agir  que 
mentalement  sur  les  sujets  actuels  de  ses  idées,  il  peut  et  il  doit  néces- 
sairement  comparer,  juger,  raisonner  sur  ces  sujets  divers,  et  par  cela 
même  qu’ils  sont  divers,  car  il  est  impossible  qu’ils  se  réunissent  dans 
le  centre  commun  de  la  pensée ,  sans  être  soumis  aux  élaborations  in¬ 
tellectuelles  qui  la  forment  incessamment  au  moyen  des  sentiments  de 
ressemblance,  de  différence,  d’analogie,  de  convenance  et  de  répulsion, 
Mais  tout,  excepté  le  souvenir,  s’évanouit  avec  le  réveil. 

Il  est  cependant  certains  rêves  qui  ont  agi  assez  fortement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébral  pour  y  produire  un  effet  durable,  et  quelquefois 
un  trouble  prolongé  des  fonctions  mentales  ;  mais  ici  encore  tout  se 
■passe  chez  l’individu,  tout  se  rapporte  exclusivement  et  immédiatement 
à  son  moral,  indépendamment  de  l’action  des  sens. 

En  définitive,  quels,  que  soient  chez  l’aliéné  les  erreurs  des  sens  et 
les  troubles  de  l’intelligence,  il  peut  agir  physiquement  sur  des  objets 
rqels,  physiques,  matériels  ;  le  jugement  est  faux  ,  mais  les  actes  et 
leurs  conséquences  sont  vrais. 

Quels  que  scient  la  nature.  Tordre  et  la  liaison  des  idées  de  celui  qui 
rêve,  il  ne  peut  agir  que  mentalement  sur  les  sujets  de  ses  pensées;» 
tout  est  imaginaire,  aucun  agent  physique  ne  peut  détruire  par  une 
action  directe  ce  que  l’imagination  représente. 

Qu’un  aliéné  soit  muni  d’armes  meurtrières  ,  et  qu’il  se  trouve  en 
présence  d’individus  qu’il  croit  ses  ennemis  et  sur  lesquels  il  peut 
exercer  sa  haine  ou  sa  vengeance  ,  il  égorgera  sa  femme ,  ses  enfants 
ou  son  meilleur  ami. 

Quelle  ressemblance  y  a-t-il  donc  entre  un  accès  de  manie  et  un 
songe  ? 

Il  y  a  l’apparence  de  la  ressemblance  : 

Dans  la  manie,  l’action  des  sens  ; 

Dans  le  rêve,  l’absence  de  cette  action. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  le  délire  et  la  folie  sont  toujours  le 
produit  d’une  altération  de  texture  des  appareils  nerveux  et  cérébrauï? 
Sans  nous  arrêter  à  cette  question,  à  laquelle  beaucoup  de  médecins 
paraissent  attacher  une  grande  importance  ,  nous  avons  promis  d’en 
dire  quelque  chose  à  la  fin  de  notre  travail. 

_  Des  observations  qui  nous  sont  propres  ,  d’autres  que  leurs  auteurs 
se  réservent  le  droit  de  publier ,  nous  ont  appris  que  dans  diverses 
maladies  nerveuses,  telles  que  l’hystérie  ,  mais  surtout  la  catalepsie 
produite  par  des  causes  morales,  les  accidents  nerveux  les  plus  variés, 
les  illusions,  les  visions,  les  hallucinations ,  le  délire,  peuvent  se  mani¬ 
fester  plusieurs  fois  par  jour,  à  heure  fixe,  et  cesser  de  même  sans  qu’il 
en  reste  la  moindre  trace  pour  l’observateur  ni  le  moindre  souvenir  au 
malade.  Bien  plus,  on  a  vu  ces  accidents  se  renouveler  ou  se  modifier 
presque  à  volonté  par  l’application  d’agents  extérieurs ,  tels  que  l’eau 
froide,  l’électricité,  etc. 

On  dit  que  dans  ces  cas  divers  ,  ainsi  que  dans  la  folie  ,  des  lésions 
de  texture  ont  réellement  existé  ,  mais  qu’elles  ont  disparu  pendant 
l’état  chronique  ou  après  la  mort.  Cette  assertion  ,  qu’autrefois  nous 
avons  souvent  combattue  et  que  nous  ne  nous  attendions  guère  à  voir 
reparaître,  ne  nous  a  jamais  séduit.  Il  faut  du  temps  pour  tout  et  par¬ 
ticulièrement  pour  les  produits  qui  doivent  résulter  de  mouvements  or¬ 
ganiques.  Que  des  actes  nerveux  et  intellectuels  soient  instantanés,  tout 
le  monde  le  sait  ;  mais  qu’un  changement  ou  une  altération  de  texture 
se  forme  tout  à  coup,  et  disparaisse  de  même  sans  laisser  la  moindre 
trace  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort  !  abandonnons  cette  croyance 
et  ces  arguments  à  ceux  qui  ont  à  soutenir  certains  systèmes,  ou  qei 
ont  besoin  de  s’appuyer  sur  des  paradoxes. 

Pour  flous,  il  nous  semble  que  tous  les  symptômes  qui  composent  la 
folie,  et  la  folie  elle-même,  peuvent  dépendre  de  causes  cérébrales  d 
nerveuses  indépendantes  de  toute  lésion  organique  ou  matérielle. 
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Paris,  le  18  juin  1855. 

SVB,  X.’I3>TROSUOTXOSr  DU  RIZ 


DANS  LA  FABRICATION  DU  PAIN. 

De  toutes  les  questions  qui  intéressent  l’hygiène  publique ,  la 
plus  importante,  sans  contredit,  est  celle  des  subsistances  ;  et  parmi 
les  subsistances,  le  pain  est  celle  dont  ou  a  le  plus  d’intérêt  à  garan¬ 
tir  la  pureté  contre  toute  tentative  de  sophistication.  L’élévation  du 
prix  du  blé  a  suggéré  à  plusieurs  personnes  l’idée  de  l’additionner 
d’une  certaine  proportion  de  riz. 

Ce  mélange  serait  très  innocent ,  à  coup  sûr,  du  moment  sur¬ 
tout  qu’il  est  avoué.  Mais  cet  expédient  aura-t-il  les  bons  etfets 
qu’on  s’en  est  promis ,  et  l’économie  qui  en  résulterait  pour  le 
consommateur  ne  serait-elle  pas  rendue  fictive  par  l’infériorité  de 
l’aliment  et  par  la  nécessité  où  l’on  serait  d’en  consommer  une 
plus  grande  quantité  7  L’administration  a  dû  se  préoccuper  de  celte 
tentative  d’innovation.  Des  commissions  ont  été  instituées  à  l’effet 
d’examiner  cette  question ,  et  déjà ,  dans  quelques  localités ,  les 
hommes  compétents  ont  été  mis  en  demeure  de  formuler  à  cet 
égard  leur  opinion. 

Nous  pensons  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  l’extrait  suivant  d’un 
rapport  de  M.  J.  Girardin  (de  Rouen) ,  que  nous  empruntons  au 
journal  de  M.  Victor  Meunier,  (Ami  des  sciences. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  ce  savant  chimiste  : 

Le  sieur  ***  mélange  à  la  farine  de  pur  froment  un  dixième  de  son 
poids  de  farine  de  riz,  de  sorte  que  le  sac  de  farine  se  compose  de  : 


Farine  de  froment.  .....  1 41  kilogr.  30 

,  —  de  riz.  .  . .  45  »  70 

Total.  .  .  457  kilogr.  » 

poids  du  sac  ordinaire. 


11  fait  cuire  la  farine  de  riz  dans  l’eau  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  conver¬ 
tie  en  bouillie  ,  puis  il  la  mêle  dans  le  pétrin  avec  la  farine  de  blé  et 
le  levain.  Il  cuit  ensuite  ce  pain  à  la  manière  habituelle. 

Le  sac  de  cette  farine  mixte  de  blé  et  de  riz  lui. fournit ,  par  la  cuis¬ 
son,  245  kilogr.  de  pain,  c’est-à-dire  45  kilogr.  08  de  plus  què  le  sac 
de  pur  froment. 

Le  pain  mixte  est  d’excellent  goût,  et  ne  peut  être  distingué  du  pain 
ordinaire  ;  il  est  seulement  un  peu  pâteux  et  moins  léger. 

Voici  sa  composition ,  rapprochée  de  celle  du  pain  blanc  de  Rouen  : 


Ésin  blanc  ordinaire. 


Eau.  . . 32,70 

Matières  organiques.  .  66,80 

—  minérales.  .  0,50, 


400 


Pain  mixte  de  blé  et  de  riz. 

Eau.  . . 37,90 

Matières  organiques.  .  60,34 

—  minérales.  .  4,79 

400 


Azote  pour  400  parties  de  pain  frais  : 

4,66  1  4,38 


On  voit  que  le  pain  mixte  contient  notablement  plus  d’eau  et  moins 
d’azote  que  le  pain  blanc  ordinaire.  Il  est  donc,  en  raison  de  ces  deux 
circonstances,  bien  moins  nutritif  que  ce  dernier.  En  représentant  par 
100  le  pouvoir  nutritif  du  pain  de  pur  froment ,  l’équivalent  du  pain 
mixte  serait  représenté  par  442,35,  ce  qui  revient  à  dire  que,  pour  se 
nourrir  au  même  degré,  il  faudrait  remplacer  400  kilogr.  de  pain  blanc 
ojrdinaire  par  4  4  2,35  de  pain  mixte  de  riz. 

Le  prix  du  pain  ordinaire  étant  de  46  cent,  le  kilogr.,  et  le  sieur  *** 
se  proposant  de  vendre  à  42  cent,  le  kilogr.  de  son  pain,  on  voit  que  le 
consommateur  éprouverait  une  perte  en  faisant  usage  de  ce  dernier, 
puisque  payant  46  fr.  les  4  00  kilogr.  de  pain  ordinaire ,  il  payerait 
47  fr.  48  cent,  les  442  kilogr.  35  de  pain  mixte  qui  lui  seraient  néces¬ 
saires  pour  être  aussi  bien  nourri. 

Je  ne  .crois  donc  pas  que ,  dans  ces  circonstances ,  il  y  ait  lieu  de 
permettre  au  sieur  ***  de  fabriquer  et  de  vendre  ce  pain  mixte  de  riz, 
la  différence  de  4  cent,  par  kilogr.  sur  ce  prix  de  vente  étant  insuffi¬ 
sante,  eu  égard  à  la  différence  qui  existe  entre  les  pouvoirs  nutritifs  de 
ces  deux  pains. 


HO'IEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Be  la  pleurésie  et  de  la  tboracentèse. 

(  Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legrand  du  Saüllb.  ) 

Vous  avez  pu  voir  depuis  quelque  temps  dans  mon  service  plu¬ 
sieurs  malades  affectés  d’un  vaste  épanchement  dans  là  poitrine. 


J’ai,  vous  le  savez ,  pratiqué  l'opération  de  la  thoracentèse  ;  arrê¬ 
tons-nous  donc  aujourd’hui  sur  ce  sujet. 

La  ponction  du  thorax  dans  des  cas  de  pleurésie  aiguë  est  une 
des  plus  précieuses  découvertes  modernes  ;  elle  ne  date  pas  de  loin, 
car  c’est  en  1841  que  pour  la  première  fois  je  l’ai  tentée  sur  une 
demoiselle  de  dix-sept  ans ,  nerveuse  ,  hystérique ,  d’une  pauvre 
santé  habituelle.  Voici  dans  quelles  circonstances  :  Un  de  mes  amis, 
M.  M...,  homme  de  lettres ,  me  fit  appeler  pour  donner  des  soins 
à  sa  fille,  atteinte  d’une  pleurésie.  L’épanchement  était  considéra¬ 
ble,  il  remontait  jusqu’à  la  clavicule.  Après  avoir  eu  successive¬ 
ment  recours  à  une  saignée  du  bras,  à  l’application  de  vésicatoires, 
à  l’administration  du  calomel,  de  la  digitale,  j’eus  la  douleur,  mal¬ 
gré  ces  moyens  jusque-là  préconisés,  de  voir  augmenter  la  quantité 
de  liquide.  Je  pensais  bien  à  une  consultation;  mais  comme  j’avais 
une  grande  mesure  à  proposer  à  mes  confrères  et  que  leur  oppo¬ 
sition  était  d’ailleurs  certaine,  je  me  privai  de  leurs  conseils. 

J’avais  vu  en  1831,  dans  le  service  de  Récamier  à  l’Hôtel-Dieu  , 
et  en  1840  dans  mes  salles  à  l’hôpital  Necker,  succomber  plusieurs 
malades  atteints  de  pleurésie  aiguë.  A  l’autopsie,  nous  avions  trouvé 
des  poumons  parfaitement  libres ,  mais  baignant  dans  une  énorme 
quantité  de  liquide  séreux. 

Ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière,  et  je  me  promis  bien,  à  la 
prochaine  occasion,  de  faire  usage  du  trocart. 

Le  moment  était  venu  ;  la  fille^de  mon  ami  allait  infailliblement 
succomber.  J’arrivai  un  jour  auprès  de  ma  malade,  et,  sans  la  pré¬ 
venir,  non  plus  que  sa  famille, -je  la  fis  mettre  sur  le  bord  du  lit, 
lui  fis  avec  la  lancette  une  légère  incision  à  la  peau,  puis  je  plon¬ 
geai  mon  trocart.  Sept  cents  gramme^  d’une  sérosité  cilrine  s’é¬ 
chappèrent  par  la  canule  ;  j’appliquai  sur  la  petite  plaie  un  carré 
de  diacbylon,  et  je  me  relirai  au  bout  d’une  heure.  La  jeune  fille 
guérit. 

Peu  de  temps  après ,  je  fus  mandé  à  la  Chapelle-Saiiit-Denis 
encore  pour  une  pleurésie.  Je  trouvai  un  épanchement  ;énorme  , 
une  orthopnée  considérable;  je  fis  la  ponction  et  retirai  cette  fois 
2,500  grammes  dé  liquide.  Mon  malade  guérit. 

Je  fis  celle  année-là  sept  pondions,  et  m’eu  trouvai  si  bien  que 
je  continuai  ce  mode  de  traitement ,  qui  est  devenu  monnaie  cou¬ 
rante.  Skoda  a  fait  l’opération  avant  moi  ;  je  ne  revendique  que  le 
mérite  de  l’avoir  propagée,  popularisée. 

Les  adversaires  me  disent  :  Les  pleurésies  guérissent  en  général; 
pourquoi  faites-vous  la  ponclion?  Mais  je  fais  la  ponction  unique¬ 
ment  et  exclusivement  quand  il  y  a  un  épanchement  excessif,  et  il 
est  excessif  toutes  les  fois  qu’il  occupe  la  totalité  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  que  le  médiastin  antérieur  est  déprimé  ,  le  cœur  déplacé,  le 
diaphragme  refoulé,  la  rate  descendue,  etc. 

La  pleurésie  est  toujours  longue,  et  quand  un  individu  a  un 
épanchement  dans  la  plèvre ,  des  semaines ,  des  mois  s’écoulent 
avant  que  la  résorption  se  fasse  ;  or  ne  convient-il  pas  de  hâter  un 
peu  plus  cette  résorption  que  ne  le-fait  le  vésicatoire  ?  Le  vésica¬ 
toire  fait  résorber  du  pus  et  devient  une  source  de  suppuration  ; 
il  impose  la  diathèse  suppurative.  Au  lieu  de  dix  vésicatoires  qui 
font  dix  fois  du  mal,  voyez  ce  que  je  fais  :  une  petite  ponction  en¬ 
tré  les  côtes,  et  je  retire  le  liquide.  C’est  inutile  ,  disent  lès  adver¬ 
saires  ;  inutile ,  d’abord  je  ne  vous  l’accorde  pas  ;  mais  est-ce  dan¬ 
gereux?  On  ne  l’a  jamais  dit. 

Par  la  médication  ordinaire,  que  se  propose-t-on  ?  De  faire  ré¬ 
sorber  le  liquide.  Eh  bien ,  moi  je  le  fais  aller  hors  de  la  plèvre. 
Vous  tenez  le  malade  au  régime,  vous  le  débilitez  ;  vous  mettez  des 
semaines  ,  des  mois  pour  la  résorption  de  trois  ou  quatre  litres  de 
liquide  là  où  quelques  minutes  me  suffisent.  Le  liquide  revient , 
dites-vous  ;  mais  s’il  revient ,  c’est  que  la  phlegmasie  n’est  point 
éteinte.  L’eà-elle  donc  davantage  pour  vous  î  D’ailleurs,  une  fois 
le  liquide  évacué  ,  je  me  sers  des  mêmes  armes  que  vous  ,  de  la 
digitale,  du  calomel. 

Dans  la  pleurésie  aiguë  ,  on  peut  établir  que  les  dix-neuf  ving¬ 
tièmes  des  cas  sont  guéris  dans  un  espace  de  temps  fort  court. 
Dans  un  vingtième ,  il  est  vrai ,  l’épanchement  peut  se  reproduire, 
la  plèvre  suppurer  ;  mais  cela  a  lieu  bien  moins  souvent  quand  on 
a  eu  recours  à  la  thoracentèse  que  lorsqu’on  a  négligé  de  la  pra¬ 
tiquer. 

J’arrive  aux  faits  cliniques. 

1°  Au  n”  8  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  un  homme  d’une 
quarantaine  d’années  (1)  qui  depuis  sept  mois  environ  est  atteint 
d’une  pleurésie  du  côté  gauche.  La  déformation  de  la  poitrine  ac¬ 
cusait  un  épanchement;  les  conditions  au  milieu  desquelles  il 
s’était  produit  annonçaient  qu’il  devait  être  purulent.  En  effet. 


(1)  Voir  la  Gaielte  des  Hôpitaux  du  8  mai. 


chaque  fois  qu’un  épanchement  pleural  dure  aussi  longtemps ,  ce 
n’est  plus  de  la  sérosité  ,  c’est  du  pus  qui  le  constitue.  Constam¬ 
ment  après  trois  ou  quatre  mois  le  liquide  ,  au  lieu  d’être  séreux 
et  clair ,  devient  purulent  et  franchement  phlegmoueux ,  même 
chez  les  sujets  les  mieux  constitués  et  en  dehors  de  toute  prédispo¬ 
sition  due  à  un  vice  de  constitution  tuberculeuse  ou  autre.  Dans 
ces  cas  l’épanchement  séreux  ,  qui  était  la  conséquence  Immédiate 
de  la  phlegmasie  et  de  l’état  inflammatoire ,  disparaît  et  se  laisse 
remplacer  par  du  pus.  Il  se  forme  alors  dans  la  plèvre  une  vérita¬ 
ble  membrane  pyogénlque. 

J’ai  pratiqué  la  thoracentèse  chez  cet  homme  ;  j’ai  retiré  six 
litres  de  pus  et  injecté  de  l’eau  iodée.  Usera  certainement  soulagé  ; 
mais ,  comme  il  a  les  parois  de  la  poitrine  œdématiées ,  qu’il 
éprouve  des  frissons  renouvelés ,  de  la  fièvre  à  apparitions  inter¬ 
mittentes  avec  redoublement ,  je  n’aurai  probablement  fait  que 
prolonger  un  peu  sa  vie,  car  je  crois  que  d’ici  à  quelques  mois  il 
aura  succombé. 

2°  Au  11°  2  de  la  salle  Saint-Agnès  est  entré  un  gros  hpmrae  de 
quarante-cinq  ans  (1),  d’une  taille  athlétique^  qui,  après  quatre 
jours  d’ivresse,  se  sentit  pris  de  point  de  côté  et  de  fièvre.  Six 
jours  après  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  huit  jours  seulement  après 
l’invasion  de  la  maladie ,  vous  m’avez  vu  lui  faire  la  ponction  de  la 
poitrine.  Si  je  me  suis  tant  hâté,  c’est  que  je  voyais  très  sensible¬ 
ment  croître  l’ampliation  de  la  poitrine,  le  refoulement  du  médias- 
tin,  le  déplacement  du  cœur,  l’affaissement  du  diaphragme,  l’abais¬ 
sement  de  la  rate.  J’ai  retiré  trois  litres  de  sérosité ,  et  le  malade 
acquit  immédiatement  une  respiration  plus  ample  et  plus  libre  , 
sauf  un  peu  de  bruit  de  souffle  à  la  partie  inférieure  du  poumon. 
Les  parois  thoraciques  s’affaissèrent  fet  le  cœur  reprit  sa  situation 
normale. 

Quant  aux  suites,  elles  ont  été  des  plus  simples.  Le  liquide  éva¬ 
cué,  je  n’ai  plus  eu  à  combaltre  qu’une  pleurésie  simple  ,  qui  a 
très  rapidement  cédé  à  l’emploi  de  quelques  prises  de  digitale  et 
de  calomel.  Quinze  jours  après  l’opération ,  notre  malade  quittait 
l’Hôtel-Dieu  dans  un  merveilleux  état  de  sauté. 

3°  Au  n°  20  de  la  salle  Saint-Bernard  est  entrée  une  jeune  fille 
de  dix-sept  ans,  assez  maigre  et  d’apparence  chétive ,  bien  qu’elle 
nous  ait  affirmé  n’avoir  éprouvé  aucun  dérangement  dans  sa  santé 
-  pendant  tout  le  mois  d’avril. 

Le  1"  mai,  M.  le  docteur  Empis  l’envoie  à  l’Hôtel-Dieu  pour  s’y 
faire  traiter  d’une  pleuro-pneumonie.  -  * 

A  son  arrivée,  nous  observons  une  dilatation  de  la  poitripe,  une 
matité  très  prononcée,  surtout  à  gauche,  du  râle  muqueux  éloigné, 
du  souffle  très  sec  à  la  partie  antérieure ,  et  sous  la  clavicule  un 
affaiblissement  de  murmure  vésiculaire  avec  exagération  de  la  so¬ 
norité,  le  bruit  skodique,  en  un  mot.  Les  crachats  sont  saf/anés , 
visqueux,  adhérents,  aérés  en  partie.  La  malade  avait  une  fièvfe 
violente.  J’administrai  le  kermès  ,  les  crachats  ne  se  modifièrent 
nullement.  Que  fallait-il  faire  en  semblable  occurrence  ?  Batailler 
contre  la  pleurésie,  contre  la  pneumonie?  faire  la  ponction?  Oui , 
mais  où  était  le  poumon  et  où  devais-je  plonger  mon  trocart?  Le 
poumon  étant  induré ,  il  avait  sans  doute  conservé  sa  place  ,  mon 
instrument  pouvait  alors  et  l’atteindre  et  le  blesser.  S’il  était  adhé¬ 
rent  aux  côtes,  je  ne  retirais  point  de  liquide.  Le  cas  était  très  dif¬ 
ficile,  fort  embarrassant;  aussi  je  m’adjoignis  un  collègue,  M.  Heur- 
teloup.  Voulant  éviter  le  cœur  et  le  poumon,  je  fis  la  ponction  très 
en  arrière  et  tombai  directement  dans,  la  grande  cavité  thoracique. 
Aussitôt  jaillit  une  sérosité  sanglante.  D’où  pouvait  provenir  ce 
sang  ?  De  l’ouverture  de  l’artère  intercostale  ?  Cette  artère  est  trop 
bien  protégée  par  le  rebord  de  la  côte  ;  elle  n’a  d’ailleurs  été  lésée 
qu’une  seule  fois,  nous  disent  les  chirurgiens ,  et  puis  le  sang  se 
serait  en  ce  cas  écoulé  dans  la  cavité  pleurale.  Nous  recueillîmes 
500  grammes  de  sérosité  contenant  une  grande  quantité  de  globules 
cruoriques.  Notre  jeune  fille  était  atteinte  d’une  pleurésie  hémor¬ 
rhagique,  de  celte  variété  de  pleurésie  que  Laënnec  regardait 
comme  très  douloureuse,  ce  que  je  n’ai  pas  observé  ici.  J’ai  ren¬ 
contré  deux  fois  l’épanchement  hémorrhagique  dans  la  pleurésie 
chronique,  mais  je  ne  l’avais  jamais  vu  dans  la  pleurésie  aiguë.  Je 
n’avais  donc  pas  de  point  de  repère  pour  me  conduire  ;  aussi  la 
nature  insolite  du  liquide  sembla  me  démontrer  quelque  chose  de 
très  grave,  je  portai  un  fâcheux  pronostic. 

Après  l’opération ,  la  malade  respira  beaucoup  mieux  ,  des  râles 
crépitants  apparurent,  ce  qui  nous  prouvif  que  le  poumon  revenait 
sur  lui-même  ;  l’épanchement  était  en  grande  partie  résorbé  ;  nous 
avions  donc  fait  .néanmoins  quelque  chose  d’éminemment  utile. 


(1)  Voir  la  Gacelte  des  Hôpitaux  du  12  mai. 
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Les  jours  suivants ,  nous  donnâmes  de  la  digitale  et  une  légère  ali¬ 
mentation. 

La  position  de  cette  jeune  fille  ne  tarda  pas  malheureusement  à 
devenir  très  inquiétantei.  L’épanchement  se  reconstitua  avec  rapi¬ 
dité,  la  pleuro-pneumonie  fit  des  progrès,  ia  fièvi'e  reparut  avec 
une  véhémence  nouvelle;  une  odeur  particulière  s’exhala  de  la  tête 
et  du  corps  ;  puîs  nous  observâmes  une  toux  opiniâtre,  une  oppres¬ 
sion  extrême,  un  peu  d’amaigrissement,  de  l’infiltration ,  tous  les 
signes  enfin  d’une  tuberculisation  galopante.  L’expectoration  resta 
Visqueuse,  safranée. 

Vingt-cinq  ou  trente  jours  après  la  ponction  la  maTadë  succomba. 
Nous  trouvâmes  à  l’autopsie  les  poumons  farcis  de  fuberôulès 
mîtiàires,  une  caverne  préexistante  à  demi  cicatrisée.  Les  glandes 
cervicales,  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  étaient  inr.: 
tacts,  ce  qui  ne  se  voit  que  dans  la  phthisie  galopante. 

,  J’arrive,  messieurs,  aux  procédés  opératoires.  . 

Autrefois  on  pratiquait  ropératidn  de  l’empyème  d’une  manière 
très  simple  :  on  ouvrait  la  poitrine  d’un  coup  de  bistouri,  et  après 
avoir  tant  bien  que  mal. évacué  le  liquide,  on  délergeait  le  foyer, 
et  le. malade  était,  comme  on  dit,- livré  aux  ressources  de  la  naturç. 

Il  pouvait  alors  se  présenter  deux  cas  :  ou  le, liquide  s’était;  réelle-, 
ment  amassé  dans  la  plèvre,  et  il  était  bien  rare  que  le  tpalade  sur¬ 
vécût;  ou,  au  contraire,  il  s’était  formé  au  sein  même  dVne  cavité 
due.  à  des  fausses  membranes  anciennes,  et  alors ,  comme  la  cayit^ 
pleurale  n’était  vraiment  pas  intéressée ,  le  sujet  pouyaif  résister^ 
Aujourd’hui  on  ,se  sert  du  trocart;  on  prend  des  précautions 
pour  que  l’air  n’entre  pas  -dans  la  cavité ,  et  on  irrite  l’intérieur, 4e 
celle-ci  avec  de  la  teinture  d’iode.  Comprenez-vous  pourquoi?... 
On  avait  dans  la  poitrine  un  liquide  incapabiè  d’être  résorbé;  on 
le  relire,  et  à  sa  place  on  en  met  un  autre  tout  à  fait  susceptible 
d’être  entraîné  dans  l’économie.  H  se  passe  alors  quelque  chosp 
d’analogue  à  ce  qu’on  voit  dans  les  cas  d’épanchement  aigu  avec 
refoulement  du  poumon  :  à  mesure  que  répanchement  diminue, 
le  poumon  ,  sollicité  par  l’air  extérieur,  revient  sûr  lui-même,  et 
reprend  proportionnellement  son  volume.  ' . 

Quant  à  l’opération  de  la  thoracenlèse,  je  là  fais  avec  un  trocart 
armé  dé  baudruche. 'Une  simple  petite  incision,  faite  préalabiement 
à  la  peau,  permet  de  diriger  plus  facilement  l’instrument  sans 
risque  'dé  rencontrer  leS  côtes,,  et  de  le  pousser  brusquement  paV 
un  çqup'^sèc  dans  la  cavité  pléurale.  Je  dis  briisqueméni,  car  si 
vijûs  polissez  votre  trocart  doucement,  dans  là  crainte  de  léser  le 
poumon,  vous  jiourrez  parfaitement  (cé  qui  m’és't  arrivé  plusieurs 
fois)  ne  pas  donner  issue  à  une  seule  goutte  de  liquide,  bien  qu’il 
existe  uiïe  vaste  collection  dans  la  cavité  pleurale.  La  pointe  de 
vôtre  instrument  aura  alors  réheontré  une  fausse  membrane  épaisse 
et  solide;  elle  l’aura  déplacée  et  refoulée  devant  elle ,  mais  sans  là 
traverser. 

Il  ri’y  a  aucun  danger  â  pousser  brusquement  Son  troCart,  car 
la  cotiche  de  liquide  épanché  entre  la  paroi  thoracique  ët  le  pou¬ 
mon  protège  suffisamment  cet  organe.  ■ 

Le  malade  du  n’  2  de  la  salle  Sâitite-AgtiôS  Û’âvait  que  très  peu' 
d’oppression  lorsque  jé  l’ai  opéré,  et  cependant  on  est' généralement 
porté  à  mesurer  l’éteiidue  de  la  gravité' du  mal  au  degré  de  l’or¬ 
thopnée.  On  courrait  le  risque  de  commettre  de  graves  érreuK  si 
l’on  ne  se  guidait  que  d’après  ce  symptôme.  Il  existe  des  exemples, 
et  celuj-bi'en  est  un,  d’épanchements  extrêmement  considérables 
sans  oppression,  sans  gêne  apparente  bien  no'able  de  la  respiration;; 
mais  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas,  ce  n’est  pas  là  un  motif  suffisant 
de  sécurité.  Ce  malade  n'avait  pas  d’oppression,  il  est  vrai,  mais  la. 
veille  ou  l’aVant-veille  de  l’opération  il  avait .  èu  une  syncope.  Or 
c’est  souvent  à  une  syncope  de  ce  genre  que  succombent  les  sujets 
affectés,  d’épanqhement  pleural  considérable,  bien  qu’ils  n’aient 
point  d’orthopnée.  . 

L’étendue  de  l’épanchement ,  toujours  facile  à  apprécier  par  les 
signes  physiques,  vous  servira  donc  de  guide  pour  l’indicatiom 
d’opérer.  '  ;  •  • 

■  Je. vous  l’ai  dit,  et  je  vous  le  répète  en  terminant  :  l’innocuité 
de  la  thorabçntèse  est  un  fait  acquis,  inconles.té.  . 


MjÉMOIRE 

sur  la  paralysie  du  sentiment  d’activité  musculaire  (l). 

Par  M.,0,.Landry,  docteur  en  .jnédqcme,  .ex-interpe  lauréat deg  . 

.  .  .  ,  .hôpitaux,  etc.  .  ^ 

Symplo^tolocjie,  —  Dans  la  description  qui  va  suivre  ,  je  sup¬ 
poserai  que  la  maladie  dont  je  m’occupe  est  tout  à  fait  simple,  me 
réservant  d’indiquer  plus  loin  les  complications  dont  elle  est  sus¬ 
ceptible. 

Le  sentiment  musculaire  concourt,  comme  nous  l’avons  vm: 
l»  Aux  phénomènes  tactiles;  ' 

S”' A  la  locomotion.  .  , 

Ces  affections  donneront  lieu  ,  par  conséquent ,  à  une  double 
série  de  signes  qu’il  est  important  de  bien  déterminer.  Après  avoir 
con.sidéré  cetté  espèce  de  paialysie  sous  ce'pbint  de  vue  général,  if 
sèra  plus  facile  de  l’étudier  dans  ses  diverses  localisations. 

1°  Signes  fournis  par-  les  phénomènes  tactiles,  Ils  se  rédui-: 
serit;  en  dernière  analyse,  au  défaut  de  perception  des  divers  états 
du  muscle.  Mais  comme  nous  n’apprécions  ces  états  que. par  les. 
notions  dont  iis  sont  la  source,  c’est  réellement  l’impossibilité  d'ac¬ 
quérir  ces  notions  qui  constitue  le  symptôme.  Ainsi,  dès  que  les 


(1)  Suite.  —  Voir  lei  numéros  des  7  et  12  juin. 


malades  cessent  de  voir  leurs  membres  ils  n’o^t  plus,., conscience  ni 
de  leur  posifioV,  ni  même  âe  leur  èxisience. 'Au'lit,''îltles  perdent, 
pour  ainsi  dire,  et  soqt  obligés  d’aller  à  leur  recherche,  ne  .sachant 
'  pins  où  ils  sont.;  Ils  ne  se  rendent  pas  compte  de  leur  situation  ,  et 
ne  peuvent  dire  s’'ils;sont  placés  dams  l’adduction  ,  dans  l’abduc* 
tion,  la  flexion  ou  l’extension.  Aussi  *  parfbjs  font-jls  effort  pouf 
“étendM  ou  fléchir  un  memb^'qui  l'est  déjai  Ils  n’àjjpfeciënt  liî 
Jeur,s,.mQUve.men'ts  actifs ,  ni  Içu.çs  mouveme.njs  passifs,..  Ont- ils  fait 
,  un  mouvèuientj  ils  en  ignoireM  fôlendufl,  çt  Souvent, nç  savent  pas 
s’il  a  eu  lieu.  Si,  ayant  l’inlenlioii  d’en  exécuter  un,  on  les  en  empê¬ 
che,  c'est  toui  a  lan  à  leur  iiisù,  et  ilc'cïôiéntT’âvôîr  éxécûrê  ^âfëë 
qu’ils  en  ont  eu  la  volonté.  On  peut  leur  imprimer  d(  s  mouve¬ 
ments  passifs.  OU  les 'fqûr  . communiquer  au.,;P),9yeu  fl'uu  .apparèiH 
•  électrique ,  sans  qu’ils  les  soupçonnent,  ■  Faites-leur  soulever  un 
corps  lourd;  s’ils  ne  l*ont  pas  w  préalablement ,  ils  sont  incapa¬ 
bles  d’en  apprécier  le  poifl?: ,  mêmç  approximativement  ,,ei. U  Iqu}; 
paraît  exirêmement  léger,  l.eurs.  membre^  leur  semblent  .aussi 
privés, de. pesanteur.  Opposez-vous  à  leurs  moaveqients  actifs.,)  ils 
n’opt  aucune  idée  ,de  la  résistance.  q,u.’ils  onf  à  vaincre ,  et  pe,  pror; 
portionnent  pas  leur  effort  à,  l’énergie  dq  vôtre. ,  Qu’on  lepr  ploqg^ 
la  main  dans  l’eau,  ils  Jugent  que  ç’est  un  liquide  à.  cause; fle  nui- 
pressipn  cutanée  ;  mais  en  agitant  la  main  ils  q’épro  uvent  pas  cette 
molle  résistance  qui  fournit  la  notion  ûe  fluidité;  aqueuse ,  et  ils  ne 
savent,  s’ils,  se  meuvent  dans  l’air  ou,  dans.l’eau  ,  à  moins  que  ,1^ 
bruit  ne  le  leur  apprenne.  Ils  ne  perçoivent  pa,s  mieux  l|f  solidité,  e| 
ine  peuvent  indiquer  la  consistance  .des  pbjets  qu’ils  touchent., 

:  ,2';  Signes  fournis  par  le  mouvement, .  —  Aq  premier  abord ,  leg 
individus  atteints  de  cette. affection  .semblent  frappés  de  .  paralysie 
musculaire,  à  cause  du  désordre  d,es..mouvemenig,  qui  sont  irrégu¬ 
liers,  maladroits,  mal  mesurés,  ,ilg  ont  trop  ou  trop  peu  .d’ampl.eqç 
et  d’énergie,  et  les  malades,  ne, g’en  dQuiant  pas  ,  ne  cherchent  pas 
à  les.corriger.  A  l’jtspeç.t  de ces,  troubles, fonctionnels ,  qn  p^ut 
croire,  dis-je,  à  un  état  paralytique  qrdin.aire.  Mqis  si  l’on  prqc.çde 
à  nn  .examen  plus, approfondi,  on  reconnaît  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  que,  tous  les  .mouvements  isolés  s’exécutent  avec  facijité  et 
n’ont  rien  perdu  de  leur  étendue  ni  de  leur  énergie,  On  est, imêinc 
singulièrement  étonné  dç  voir  ces-  malades  ,  incapables  .dé  faire 
servir  leurs  membres  aux  usages  habifuels,.  contra, cter  j.éurs  raus-- 
cles  avec  une  vigueur  et  pqe  rapiffité  qui  ,  ne  le  cèdent  en  rien  à 
l’état  de  santé.  Le  raouveijiëqt.  lo!“  de  s’accompagner,  comme  dans 
la  paralysie  mqspulaire;,  d’uq  senifmeqt  de  fatigue  et  de  pespntegr, 
leur  paraît  au  contraire  trop  facile,  et,  çe  que  l’on  n’observe  janiais 
dans  ce  dernier  cas  ,  .il  est  possible  à  ces  sujets,d’ en  .réparer  le  dé¬ 
sordre,.  au  moins  en  partie.  Aingi,  lorsque  après  leur  .avoir .  laisgq 
mesurer  de  |’.œii,,lf,s  dimensions  d’un  espace,  .çn  leur  ordonné  de 
le  faire  parcourir  à  l’un  de  leurs  membres  sans  regarder  ,  ils  n’y 
parviennent  que  par,  l’effet  du  hasard  et  s’arrêtent  trop  tôt  pu  vont 
au  delà  ;  mais  leur  permet-on  de  s’aider  de  la  vue  ,  fis  arrivent  au 
but  avec  précision,  quoiqu’.au  milieu  de  noijibreuses  oscillations. 
Les  facultés  excito-motrices;restçnt  donc  absolument  intactes,  et 
j’ajouterai-qne.je  muscle  dans  fes,  cas  simples  ne  .perd  rien  fle  ses 
propriétés  de  .tissu;  il  ne.çeg^p  pas  de. répondre  soit  à  jl’.excitation 
nerveuse,  sqit  à  l!|e3ççitatioq  électrique;  en  un  mot,;  il  conserve  son 
irritabilité.  ,  .  b  . 

., Les  signes, que  je  viens  d’examiner  constituent  les  caractères 
fondamentaux  de  la  maladie  dont  je. m’occupe  ,  et  quand  on  les 
rencontre  leur  signification  reste  invariablement  la  même  ;  ils  sont 
exclusivement  les  symptômes  de  là  paralysië  du  sentiment  muscu¬ 
laire.  Ni  l’anesthésie  cutanée ,.  ni  Ip  paralysie  du  mouvement  ne. 
sauraient  les  expliquer,  et  il  y  a  même  iqcompatibilité  entre  qu,e|-r 
qqes.uns  d’entre  e.us;  et  ,  le  dernier  de  ces  étpts.  En  raison  de  leur 
importance,  pn  ne  gaurait  donc  trop  insister  ,à  leur  sujet ,  .et  je 
crois  utile  d’eq  présenter  le  résqmé  .suivant  : 

Incojiscience  de  Iq  position  des  metpbfes,  des,  mouvements,  pas¬ 
sifs  ou  actifs  çt.de  leur  élendqe.ou  dé  leur  énergie;  défaut  de  per¬ 
ception  du  poids,  de  la  résistance  et.de  la  c.ongisUnçe  (fluidité,  so- 
Ji^ifé);  naanque.de  epprdinat-ion  des  monvements .,  impossibilité  dp 
les  proportionner  f  contraction  volontaire  intacte,  rapide,  énergique 
ej  accompagnée  d’un  sentiment  de  légèreté  des  membres;,  conser¬ 
vation  de  l’irritabilité  musculaire.  , 

Voyons  maintenant  comment  se  manifeste  çq(te.affection  dans  les 
diverses  parties. du  corps  où  elle  a ;été  observée.j  :  : 

Mernbr^es  inférieur^,  —  La  station  debout  est  difficile;  les  jaqt- 
bqs  .ne  fléchissent. pourtant  pas  coqime  chez, les  paraplégiqu,eS:Ordi- 
naiçes,  .mai», les.  malqdes  ne  peuvent  prendre  leur .  équilibre  qt  ne, 
sayept  pas  ,1e, garder  quand  ils  sont  parvenus  à  le,  trouver,.  On  le», 
voit  osciller,  faire  effort  pour  se  soutenir  à  la  maqière  des  ivro¬ 
gnes,;  puis,  après  quelques, instants  de  Iplle ,  ils  tombent  non  en 
s’affaissant  sur  eux-mêmes  ,  mais  d’un  côté  ou  d’autre,  cpmeqq.nn 
corps, dont  le  centre  4e  gravité  se. fléplace.:-,,. 

Les  détails  physiologiques  dans  lesquels  je  sqjs  entré  expliqqent 
suffisamment  ’çe  désordre,  .qui  va  parfois  jqsqu’à  ihtppossiWlflé  ab- 
splue  , de.se  tenir;  4eboub,  La  piarchc,  quatifl  clle  pçpt  èpçorç  qvoir 
lieu,  est  caraptérislique  :  ils,  ne  tra.lnent  flas,. les,  jambes,  .âls.lc,8. 
même  mouvoir  résolûmeiit;  seulement  leurs  pas  sont  irrégu|i,çy.S(i 
t.-op  courts  ou  trop  longs;  les  pieds  prennent  souvent, nne.ffireçtion 
différente  de  qe|(e  qu’ils  veulent  leur  imprimer,  ils.s’embronillçnt 
l’un  dans  .l’autre,  exécutent,  4e  fréqueutt  s .  glissades  sat|»  qpë.lçs, 
rnaladès  err  aient  .cousqiençé,  car  ris  ne  savent  tnêpie  pas.op.ils  les 
posent.  T.ant  qu.e  'l’affection  n’est;  pas  très  avancée,  ,  jls.qnt  la  faculté 
de  m,içû/(  diriger  leurs  pas  en  les  suivant  de  la  vue,  en  sp. regar¬ 
dant  marcher,  mais  à  un  certain  degré  cela  n’est  même  plus  pos¬ 
sible,  car  ils  ne  sauraient  surveiller  à  la  fois, les  actions  de  tous  les 
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muscles  qui  concQureut  à  ,1a .  prpgrqssion.  Leur  démiçjhe  i  • 
d’être  trop  lente,  est  au.  contraire  trop  rapide,  llsiprennent  près 
majgré  .  eux  uri  pas.  accéléré  qui  a  quelque  chose^de  choréin^  ^ 
Leurs  pieds  oè  leur  paraissent  pas  lourds,  mais  plutôt,  trop 
c’est  à  peine  s’ils  les  sentent ,  et  ils  croient  qu’fls  ne  touchent  ’ 
la  terre.  Il  ..semblait  à  M.  X...  (obs.  IH)  qu’il  .tuaichait 
jarabëSV  Ils  riê'senlén't  pas  le  poids"  de  leur'chauiSure;  aussi  la 
lade  de  l’observation  U  les  perdait-elle  sans  s’en  apercevoir  gg 
contact  du  -  sol  donne  à  ces  sujets  une  sensatioa  'analogue  à  cell 
que  l’on  éprouverait  eh  foulant  du  coton  cardé ;■  ou  bienffigy 
semble  qu’il  s’enfonce  Sous  eux.  '  ■  ; 

MeMhr'ès^itipérieïirs.  — Le  loucher,  la  préhension  et  les 
"  yefôëf  fonctions  auxquelles  la  main  est  destinée  sont  plus  spé^jai 
,  .meut  altérés.  Les  doigts  n’appréciant  pas.Ia  consistance,  les  malades 
ne  savent  pas  distinguer  la  nature  des  corps  qu’ils  touchent, 
ils  n’ont  pas  conscience  de  la  situation  respective  des  doigts  ils 
ignorentleur  degré  d’écartement  pendant  la  palpation,  / 

séquènt  né  peuvent  mesûrèr  l’épaisseur  4às  pbjëts;  de  là  encore 
rimpQssibili,ié  de.  juger  leur  voluûje  ou.lenr  forme.  Tous  les  mou. 
yements,  même  les  plus  délicats  ,  de  la  main  et  de  ses  appencJejs 
s’exécutent  avec  vigueur  et  régularité,,tant.  que  l’œil. les  surveille 
mais  ils  deviennent  maladroits  et  irréguliers  dès  qu’ils  ne  sont  pl^ 
soumis  à  ce  contrôlé.  Alors  ils  kaisissent  mal,  ne  peuvent  écrire 
parce  qu’il  Jeur  est  impossible  de  d  riger  leur  .plume;,  pour  lâ 
même  rai  onj  lés  femmes  sont  ïhTiàMlës  a  manier  l^ïguille.  Quand 
ces  malades  ont  saisi;un  objet,  s’ils  le  regardeiM'ils  peuvent  le  tenir 
longtemps  et  résister  jusqu’à  un  certain  point,  lorsqu’on  les  y  çq. 
gagé,  aÛx’ëflorts  quVii  fait  pour  le  leür  'àrrâchéK  Mais  |)ortent-ils 
là  vue  ailleurs,  avec  un  jpëii  dé  précaution  bii  lé  leur  rètjre  dés 
mains  Sàns  qu’ils  s’en  d'oûiènt^  et  on  lés  voit  coutinuer  'à  garcler  ia 
p’ôsition  qu’ils  avaient  prise  jàour  t'eiiir  ;  souvent'  i^s  le  laissent 
ro'ftiber  sâhs  s’âpertèVoîr'qûé  leur  main  s’èst  ouverte  ni  Se  l’ali’i 
sence  du  poids.  Ainsi,  le  malade  de  l’observation  III  perdait  parfois 
sà  Canne  en  ke  promenant,  et  lë  bruit'  de  ,sa'  chute  l’en  avertissait 
seii|.  Tout  leur  paraît' d’ühe  légèreté  èxÉrêinë,  'et  lùrs  même  qu’ils 
ïlë  pëoVeBlÀouiëver  liri  corps  trop  lourd  ils  n’oat  aucunë  idée  de 
sâ' pès'àiiteur.  ’  ’  '  ^ .  '  . 

baris'lë'reSle  4ù  ineniibré  supérieur,  le  désprtïrë  fooctiomieïrè 
moins  '  d’iinportan'ce ,  ët  se  réduit  aux' effets  génêraux  lprécédem- 
ïnfelt  signalés  :  manque  de  cdordînàlioh  dès  mû'ûvémënts ,  absent^ 
Sëpérc'èptioti  des  ihoûréttïëniS  passifs,  de  la  résistance  du  poids,  etc! 
Là'  hiàîàSb'  dé  robséFvàtîon  V  perdait'à  son  insu  le' panier  qu’ellé 
portait  au  bras.  Dès  que  son  attention  se  détournait,  l’avant  bras 
sfetéintiait ,' le  pàÛieï  glissait,  et  le' naoùvemëht  dû  membre,  l’allé- 
gënïënt  produit  pài'  l’absencè  du  poids,  tout  passait  inaperçu.  Une 
particularité  bien’caràctéristiqûe,'  c’est  que  cela  n’arrivaii  pas  quand 
le  panier  était  fortement  chargé,  c’ést-à-dire  quand  le  poids  était 
assez  considérable  pour  qu’elle  en  eût  consCiëncè.  C’eût  été  le 
contraire  dans  le  cas  d’une  paralysie  ordinaire.  Enfin  signalons  un 
dernier  ifàit  de  cette  affection  :  les  inaladës  n’ay'ant  pas  conscience 
de  la  position  de^le'urs  membres,  quand  ils  veulent  joindre  les 
mains,  elles  se  cherchent  dans  l’espace,  et  c’est  hasard  si  elles  se 
rencontrent;  de  même  les  doigts  ne  s’enlre-croisent  que  fort  irré¬ 
gulièrement  (obs.  III).  -  - 

•  Au  tronc.  —  La  troisième  observation  ëst  le  seul  cas  daûs  lequel 
les  muscles  du  tronc  aient  été  atteints.  Ces  mU'Scles  se  contractaient 
énergiquèment  sOûs  l’empire  de  la  yôlonfe,  mais  ils  ne  pouvaient 
maintenir  l’équilibré  du  buste  dans  la  station  assise  ,  ét  le  malade 
retombait  d’un  côté  ou  de  l’autre;  il  lui  semblait  être  assis,  sur , une 
sphère  mobile  et  agitée, d’oscillations.  ?  .  :  j 

.  J,usqu’ici  ,|a  paralysie  du  sentiment  musculaire  n’a.  été  observée 
dans  aucune  autre  partie  du  corps,  et,  quoiqu’il, sp.jf  possible  d’en 
prévoir  les  résul.tats  dans. divers,  autres  organes,  je  ne  crois,  pas  de¬ 
voir  donner  place  dans  ce  travail  descriptif  à- des  suppositions;  ' 

J’ajouterai. que  chez  aucun  de  Ces  malades  on  n’a  constaté  ïïi  le 
meiqblëment  des  lèvres,  de  la  langue  et  des  mains,  ni  le  trouble  de 
la  parole  ,  ni  les  signes  de  démence  que  l’on. observe. dans  laifWta- 
lysie  progressive  générale  dite  de^  aliénés. 

Marche.  —  Il  est  très  difficile  d’après  les  faits  que  je  rappQÇte 
d'indfqüef  à’une  manière  préd;se  les  signes  par  fesgueis'yaniiqn.ce 
la  mafàdie'dbnt  ïl'  est  Ici  question.  Le  seul  cas  où  ils  sq  .trouvent, 
signalés  est.  robseryalioq  troisième.  Du  côté  de»  membres  ipfe  . 
rieurs,  , le  pretnier  phénomène  qui  attira  l’atteutio.n  du  malade  fut 
la  difficulté  dé  prendre:  l’équilibre  en  se  levant  et  de  Je  garder  pour 
se  tenir  debout  et  marcher.  Mais  après  quelques  pas  la  marche,' 
d’abord'litnbante,  se  raffermissait,  et,  loin  d’èiretrop  lenje,  elle 
était'  au  contraire  trop  rapide  ;  en  outre  ,  loin  de  sentir  ses  plédS' 
lourds'ot  comme  empêtrés  dans  la  bone,  sensation  communè  aux’ 
jiarSpIégies  ordinaires,  ils  lui  paCaissaiént  trop  légers,  trop /aciiës 
à  mûuvoir,  et  ilTui  semblait  ne  pas  toucher  le  soi.  Peu  à  pçU 
premiers  accidents,  d’abord  passagers ,  devinrent  permaneiils;  la 
marche  fut  dë  plus  eh  plus  difficile,  titubante  ,  puis  enfin 
ble.'  Èh  ce  qui  concerne  les  membres  supérieurs,  Jl.  X... 
mença  d’.abord  à  perdre  fréquemment  sa.cannp  sans,  s’en  aperce^ 
voir,  puis  il  forma  mal  ses  lettres  et  perdit  graduellement  la  faculté 
de  régulariser  les  mouvements. des  doigis- et  des  mains,  tout  en 
conservant  beaucoup  d’énergie  dans  la  contraction  yoloniaire.  En 
même  temps.Mes  pfeds^t  les  mains  êtaiéritvd'ès‘'1e'  côraraenceraent 
le  siège  de  fourmflleQt,ents  et  d’up  engoijrdisscment-.péiiiye. 

Il  est  probable  qu’une  analyse  plus  minutieuse  des  antécédents 
eût  fait  constater  les  mêmeà  signes  de  début' cheZ'lës  autres ’suj 

Quoi, qu’il  çn  soit,  l’affecüoo, arrive  par  degrés  à  l’éUt  préc^- 
dçnnwent  décrit,  '  .j.-  .  ,  cmI-.-Ii-"! 
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jJlurée-  ,rr-  Excepté  dans  un  seul  cas  (obs.  II),  où  une  maladie 
•ntercurrenle  a  déterminé  la  mort  (phthisie  pu'iuonaire),  l’affection 
L  wtudie  tfa  pu  être  observée  jusqu’à  la  fin.  Il  est  doiic  impos¬ 
sible  de  se  former  aucunè  idée  exacte  de  Sa  durée.  Sur  leS  huit 
ebservations  réoniés  dans  cé  travail,  une  fois  elle  datait  de  six  mois, 
deux  fois  de  deux  années,  une  fois  de  trois  et  deux  fois  de  quatre 
aWléésrëhfm,  deux  fois  on  rie  trouve  aucune  indication  à  ce  sujet. 
Ajoutons  que  drins  la  première  observation,  après  deux  années  elle 
ibiait  raWdierye.rf  la /guérison;  dans  l’observation  III,  après 
trois  années  elle  paraît  , stationnaire,,  tandis  qu’elle  ne  cessait  de 
faire  des  progrès  chez  les  malades  des  observations  IV  et  V,  quatre 

ans  et  deux  ans  après  le  début  des  premiers  accidents,' 

Siège  et  fumes.  ■ —  Sur  mes  huit  malades,  nous  voyons  les  déS^ 
ordres  fonctionnels  limités  deux  fois  (obs.  V  et  VI)  au  iherabré  su¬ 
périeur  gauche  ;  deux  fols  aussi  iis  affeciaient  la  forme  paraplégique 
(obs.'  If  et  IV)  ;  trois  fois  elle  occupait  les  quatre  membres  à  dçs 
degrés  divers  (obs.  I,  VII  et  VIII);,  enfin  une  fois  elle.'s’était  pro¬ 
pagée  à  tous  les  muscles  des  membres  et  du  troue,  sauf  , les  muscles 
respiratieurs  (obs.  III), 

Chez  ce,tte  jeune  fille , de  la  huitième  observation,  elle  paraît 
s’être  développée  et  généralisée  d'une  manière  brusque,  à  la  façon 
des  paralysies  hystériques;  chez  tous  les  autres' elle  a  eu  une 
jnarche. progressive,  et  dans  les  observations  1,  III,  IV  et  V  en  pa'r^ 
ticulier,  élle^me  '  semblé  avoir  offert' ce  ‘modé  dinv'âsiôri  régulière 
des  extrémités  au  centre  ique  Ml'  Sàndras' a  signalé  avec  raison 
comme  un  caractère  pàth'oguoràonlqùe  de  certaines  paralysies  pro¬ 
gressives  îridépehdantes  de  toute  allé, ration  anatomique  des  organes 
nerveux,  ,,  i  ■  ■■  n 

'  Propoidçs;— .P’une  manière  ,gépérale,  cette  espè.ce  de  paralysie 
doit  être  considérée  comme  très-grave,  àu  moins  d’après  les  faits 
connus, jusqu’ici.  Sur  huit  sujets,  nous  né  trouvons  qu’un  seul  cas 
d’amélioration  (obs.  I),  et  chez  tous  les  autres  l’affécüon  est  restéè 
stationnaire  ou  s’esi  aggravée:  Peut-être  même,  lorsqu’èllé'rfevPt  lé 
caractère  progressif  ascensidnoel  indiqué  précédemnièiit,  finirait- 
elle  par  éniraîncr  la  mort  en  altérant  lé'  jeu  des  muscles  respira¬ 
teurs;  mais  jamais  celte  terminaison  funéste  n’en  n  été  la  consé- 
■quen'ce  directe,  car  dans  la'sëcdn  Je  observation  elle  a  été  le  résultat 
de  la  tuberculisation  des  poumons.  ,  :  - 

Ce  que  jq  vmns  de  , (lice  , .ne  ,  saurait  cependant  être  pris  d’une 
manière  trop  absolue.  Ce  désordre  fonctionnel  me  paraît  plus  sé¬ 
rieux  qu’une  paralysie  musculaire  proprement  dite,  et  surlout^que 
les  aüifriesMrbubles'idiPséntîincht  f  &afe,'san^  luCûÜ  idutè'^’sa''gra- 
tjté  doit  être  aussi,  subordonnée  à  la  cause  dont  il  provient.  ' 

On  ne  saurait ,  par  exemple ,  .  porter  le  même  pronostiri  lorsque 
rallection  est  symptoraaiique  d’une'  lésion  anatomique,  comme  dans 
la  "Sècoridé  observation,' et  lorsqu'elle  est  liée  à  l’hystérie,  comme 
dans  les. observations  sixième  et  huitième.  Quand  il  s’agit  de  juger 
les  'chances  (le  su(:cès  ]^’|in^  traitement  ,  ,il  faut  dpn.c,  .tout  en  ,tenanf 
compte  de  la  forme  défavorable  du  symptôme ,  ne  pas  perdre  de 
vue  la  nature  intime  du  mal,  la  pa’lhogéuie  qu’on  lui  supptise.  Ainsi, 
malgré  le  peu  de  résultat  obtenu  chez  les  malades  des  observations 
sixième  et  huitième,  je  n’hésite  pas  à  considérer  l’état  de  Cesjeunes 
filles  comme  curable  ;  je  porte  la  même  appréciation  sur  la  irialade 
de  l’observation  cinquième,  chez  qui  une  Térilable  cachexie  dhloro- 
anéinique  'paraissalt'  loût'dorh'iner  ;  malgré la  position  'déplorablé  de 
M.  X.:."i(obs.  111)  , ■  jé  né  serais  pris  Ôlonrié  'de  le  voir  revenir  à  là 
'santé ,  parce  tjue  là  forme 'progressive  ascensionnelle  dè®  accidents 
rii’atitorisé  à 'éloigher  là  pensée  d’une  lésion  organique,  tandis  que 
dans  les  antécédents  du  malade  on  découvre  des  influençes  palbo- 
géniqûes  auxquelles  ne  s’attache  pas  l’idée  d’incurabilUé. 

[  La.  fin  à  un  prochain  numéro.) ,  :  . 
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Séance  du  l’i  juin  1885.  Présidence  de  M.  Régnault.  ,,  , 

(G’est  dans  cettè'  séance  qu’a  Ou  lieu  l’électiort  dansia  seclioti  de  èhl- 
rurgiè,  dont  nous  ‘àvons  fait  connaître  le  'résiiltat  dans  le  Timnéro 
masili  dernier.)  '  .  ■*  ■'  ■  ■  •  - 

iVrmation  du  sucre  dans  l’organisme.  —  M.  G.  Coliri  présente  un 
méiàoire  sur  la  formation  du  suçre,  dans  lequç(  il  expose’  lês'premiers 
résultats  d’expériences  entrepris.es  dans  le  but  de  reciiercber  silâ  |grp- 
riuctiin  du  sucre  est  réellement  localisée  dans  Ip  foie  ’,  ou  si  elle  à  son 
siég^’en  divers  points  de  l’éconorriiiB.  Ces  résujtats  ,  il  les  résufne  lui., 
niêttie'dans  les  propositions  suivairiles  :  '  ‘  '  '  ’•  '  ■  ' 

«’i”  A  l’état  normal,  chez  les  (herbivores ,  'il  y  a  du  sucré  dans  lé 
sang,'  le  chyle  et  lymphe  ;  cifez  ces  animaux  ,  la  vem’e  'porte  .et  les 
chyfifères  puisent''pendant  la  digestion  le  sucre,  tout  formé  dans  leg 
ahnts^ts,  comme  Celui  qui  y  prend  naissance  par.  lès"  iriritations  des 
matières  amylacées; .  .  '  ■  ,  .  ,  . 

»  ??  Chez.,  les-  carnassiers,  .nourris -exclusivement  de  chair  dont  le 
Sucre  a  été  détrqit,  par,  un  ç-ommenc^ent  .de  putréfaction  ,  la  veine 
porte  et  les  chylifères  sé  chargent  de  matière  sucrée  produite  dg,ns 
l’appareil  digestif  aux,dépens  (ies(  'priricip.es  de  rali.mentà’tion.  :  '  .  '  - 

»  3“  Divers  produits  de  sécrétion,  comme  la  sérosité  des  plèvres, 'flu 
P^ric’ar8fe,'düp'ërîibfhè,''té"con(eriudés  vésicules  ovariennes,  de  f  estomac 
dufaetusvitabiiy,  iraiferirient''dù  silftre  ëri  plüsuh' moins ■fOt'té’jéi'^rii^riiri 
ru.  ®  détèrth^ër  éîlë'kutire'd'ësfiüidés  d'é  sécfêtibri,  hota'iq? 

,t?royîent'‘(lu  sâri^''hépàti'gue,''ôu:  sji’iê^  dkp®' 
par  l’es,  orgau'es,  fécréleufs,,)),  Coramissaires;  MM.  Pelouze, 
«ayér,  Bernard.),  •  , 

®  «torique  des  travaux  relatifs  au  traitëmént  par  încisioD  jâes 
*^t'‘*^,«àements  de  l’urêtre.  M.  Le  ttoy-d’Etiolles  .adr^se  une  lettre 
sur  ce  sujet.  (Voir  notre  n»  du  7  jum  J  —  Commiasaires;  MM.  Andral , 
%w,Vi!ÿeàu. 


,  Choléra.,—  M.  Billiard,  de  .Corbiguy '(Nièvre).,  adresse  i®  mémoire 
ayant  pour,  titre  ;  Pmrqun  ies.Urrams  granitiques  sonHk  J»  phs 
néralbmmt  indemnes  du  MérA?  (Benvoi  à  l'examen  de  la  section  de 
médecine 'constituée  en  commission  du,  conoours  pour  le  prix.Bréant.) 

CircouTolutioil  du  cerveau  cher  les  mammifères.  —  M.  Càmille 
Dareste  adresse  un  troisième  mémoire  sur  ce  sujet;  Il  demande  que  cet 
opuscule,  qui,  avec  deux  autres  envoyés  récemment,  reproduit  les  faits 
cohÉighés  dané  uti  travail  en  trois  parties  qu’il  a  antérieurement  pré¬ 
senté  manuscrit  à  l’Académie,  soit  renvoyé  à  l’examen  de  la  èommis- 
sion  chargée  de  décerner  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Ren¬ 
voi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 


'société  de  cbi&urgie. 

Séance  du  6  juin  1 855.  —  Présidence  de  M.  HuGUiEn.  . 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Ricobd  ajoute  quelques  rerriarques  à  celles  qu’il  a  faites  déjà 
sur  là  Commiinîfcâtiû'n  de  M.  Maisonneuve.  Il  soutient  qu'il  n’y  a  rien 
de  houveaù  dans  l’addition  d’une  bougie  conductrice  qui  précède  l’iirc- 
trôtome.  En  effet ,  oh  S'e  sert  depuis  longtemps  de  porte-caustiques  qui 
sorit  précédés  d’une  b'ôugîô  étroite  ,  et  depuis  longtemps  aussi  l'on  'a 
ajouté  un  bout  conducteur  au  Coarptôtôme  de  M.  Ricord.  M.  Reybard, 
partni  ses  instruments,'  en  possède  un,  entre  autres,  formé  d’une  lancé 
■précédée  d’une  bougie  conique  qui  sert  de  conducteur.  C'est  là  Tinstru- 
meut  de  M.  MàisOrinerive'hVec  moins  de  longùéür  dans  là  bpugie,.  Mais 
iW.  Ricofd' Voit  dari'S  -ç'ettë  diminütioh  d'é'  lori'guêür  üh  sêriéhx  kvàhtâgé’; 
car  teh'e  hëli^é  courte  feàl  plus  facile'  à  manier  ici  qu’un  bougie  longue 
et  fine  qui  peut  se  replier  Sür  eile-méme  et'  se'  laisser  facilërriéht  'couper. 

Selon  M.  Maisonneuve^  on;  n’ff  jusqu’alors  c'oüpé  les  rétrécissements 
que  de  dehors  en  dedans,  d’avant  en  arrière,  d’arrière  en  avant.  Notre 
collègue  a  la  prétention  de  faire  une  choae  neuve  en  les  eoupant.de 
dedans  en  dehors,  Il  reproche  aux  secÜDns  d’arrière  en  avant  de  cou-^ 
per  d’.abqrd.des  parties  saines  ;  mais  M.  Maisonneuve,  avant  d’intro¬ 
duire  son,  fith,otom;e;,\  trace  d’abord  la  vbie  en  coupant  d’avant  en  ar¬ 
rière,,  Or,  si  l’on  a,  quelque  chance  de  léser  des  parties  saines,, de  les 
coqper,  c’est  plutèt  en  avant  qu’en  arrière. 

Qu.ant  à  cqtte  prétendue,  section  de  dedans  en  dehors  dont  M-  Mai- 
spnneuvç  réclainePinyenlion,  .;!  n’y.  a  rien  là  que  ne  fassent  déjà  tous  les 
chirurgiens.  Dès  qu’on  fait  glisser  un  instrument  dans  un  rétrécisse¬ 
ment,  il. coupe  de  dedans  en  dehors  ,  mais  aussi  d’arrière,  en  ayant-  Il 
faut  un  mouvement  de  ;va-et-vient  pour  que  la  section  s’opère.  Enfin, 
,M.  Maisonneuve  .fait  là  ce  que  .tout'le  monde  fait. 

;  il  reste  .encore,  une  prétention,  dangereuse  de  notre  collègue; clpst 
.celle  de  ne  couper  que  le  rétrécissement ,  et  cela  avec  le  plus  hqrriWe 
urétrotetome.,  .  ,  ,,.  ■ 

:  Enfin,  M.,  Ricord |pe  peut,  accepter,  qu’un  lithotorae  porté  dqns  l’ urè¬ 
tre  ^ne  .puisse, le  blesser,  tMJis  qqe  cela  auçait  lieu  avec,  les  coarclO: 
tomes  ordinaires.  '  .  r  . 

, .M.,. LE  PRÉSIDENT  e.xprime,, à  la  Société  ie  regret  qu’il  éprouye  de  ne 
pas  vqjr  M-  Maisonneuve  assisier  aujourd’hui  à  la  séance  ,  quoiqu’il  ajt 
.été, prévenu  par  lui  de  la  continuation  de  la  discussion.  ,  , 

M.  Robert  (Jésire  exprimer  sa  pensée  sued’uréteptoraie  en  général 
mise  en  cause  aujourd’hui  ;  mais  il,  demande  à  ne  prendre  la  parole 
que  dans  laYprochaine  séance.  Quqnt  à  la  méthode  de. cathéitérisme 
que  M.  Maisonneuve  croit  avoir  imaginée,  M.  Robert  rappelle  qu’il  y  a 
une- trentaine  d’années,  déjà  elle  fut  bien  indiquée  par  M.^AmussaE 
M,  Reybarti  a  aussi  proposé  plusieurs  urétrotomes  précédés  d’une  bou¬ 
gie  qu’on  introduit  d’abord  jusque  dans  la  vessie.  .  ;  .  , 

M.  Lenoir  demancle  la  parole  et  s’exprinte  ainsi  ;  ; 

Messieurs,  "  . , . 

.:i’ai  écouté  ,  avec  attention,  la  communicatioh  qiie  M-.  Maisonneuve 
nous  a  faite  dans  l’avantidernière  séance  ;  communication,  qui  n’est  qùé 
le  résumé  substantiel  d’Un  -travail  que  ce  chirurgien  avait ,  quelques 
jours  auparavant;  présenté  à  l'Institut  sous  le  titre  de  Hémoire  sur  «ne 
nouuelie  méthode  de  cathétérisme,  et  de  son  appliecetioh  à  la  cure  radi- 
(nLE:ET  instantanée  des  rétrécmemmts  dé  l’urètre.  J’ai  depuis  lu  eë 
mémoire  ,  .qt,  je  vous  le  dis  tout  Jtabord ,  la  revendication  itérative  / 
à  titre  d’invention  d’une  manoeuvre  opératoire  <|ui  est  décrite  Jusque 
dans  nos  livres  dassiques ,  la  prétention  qtfa  son  auteur  de  guérih  in'* 
stantanément  les  rélrécissemmits  quand  il  ne  fait-que  les  Inciser  mstad 
tanément;  la  préférence,  enfin  qu’il  donne  à  la  méthode  de  l’mcîision 
sur  tous -jps. aulnes  moyens  de  traiter  tes  stristures  do,î’uFétre;' tout 
eelaaba  paru  en  contradiction,  si  fla^ànle  avec  certaines  doctrines  de 
physiologie  pathologique  que  je  crois  vraies,  avec  certains  principes  de 
çpuduitei  qu’ili.faüt  hônorer  et  propager  dans.I’pxercice.de  -notre  art, 
quOi  j’ai  ;ppis..J’engagément. .envers  moi-niême  de  parler;, i(à  contre  le 
fond  et  la  forme  de  cette  nouvelle  production  de  notre  collègue.  Mais 
çpipme  les.  observations  que  j’ai  à  vous, présenter  sont  presque  toutes 
critique^,  et  que  .le  sentiment  qui  me  porte. à’Vous  les  soumettre  estda 
ceui  .qgi  m^ç^xcitepl.,  j)ai  .craint  de  mal  exposer  mes  idées dans  .  ane  aUo- 
Cütion,  impro  visée  je  .viens,  denc  vous  demander  la  permission  de  vou  s 
les  comipnpiquer  tefiés  que.je.  lésai  jôlies  sur  le. papier.  Cte  seraam 
Hwyen.sûr  d’épargner  vps  moments,  de, renfermer  cette  discussion  dans 
Içsjimites  dont  elte.qe  doit  pas  .sortir,  et  de  lui  ctmserver.la  calme  et 
la  dignité  qui  lui  co,a viennent.,  _  .  ,  ,  : 

M.  Maisonneuve pommence  par  rappeler  que  dès  I8ig.il, a'présUhté 
à  ]’4£adémi,e  des  sçienctes  un  procédé  de'  eathélérismie  applioabte  aux 
rétentions , (l’urine  produites.p.ar., l’hypertrophie  .générale  .ou  partielJ® 
do  la  prostate,  «  procédé,  qui, consiste  à  introduire  d’abord  dans  J’urlèîf  e 
»  une  bougie  .fine,  ,et  flexible  qui,  se.  monIanta.ux.inflexions.du.(5(roal; 
r  arrive  toujours  -et  sans  difificnlté  dans  la  vessie*  piuis  à  se  servk  dç 
P  , cette  bougia.comme  d’un  conducteur  a«r  leqvtd  on  feit  igliwr  une 
». soude. élàstique, percée  4sos  deux.boüte.  »  ;Co  procédé,  qu’ai appeUe 
nnjqprd’hui:m«tAoda:de  caifiéidrisme  iw.  tcgndmkuf,  notre  cobègue  }b 
revendique  ço.mme  une  de  ses  inventions,  et  ie, riegarde. comme lid 
ayant,  avçp, raison,  donné  l’idée  d’ime  autre  métbod®  «peu  iprèsÆemr 
blable.qu’il  pourrait  appeler, .méthode  de  mthélérisme  à. la  suite,  dont 
les  diverses  applications  font  le  sujet  de  ,s(m  mémoire  et  de  sa  commu¬ 
nication  actuelle.  : 

Nous  rappellercns  de,  notre  côté  qûd  .'dès  l’époque  à  laquelle  notre  ] 


cpllègu.e -présenta  à  la  Sociélé  de  chirurgie  (après  l’avoir  déjà  présenté 
à.  l’Institut)  le  travail  où  il  exposait  les  avantages  de  sa  première  mér 
thode,  nous,  ilpi  fîmes  observer  dans  le  seul  intérêt  de  la  science  .et  .de 
la  vérité  que' cette  méthode  , n’était  pas  même  alors  nouvelle,  et  que  dès 
1836  nous  nous  étions  déjà  servi  nous-même  d’une  sonde  inventéè  de¬ 
puis  tengtemps  par  M.  Amussat  pour  remplir  la  même  indication  ;  roaiS) 
puisque  çqlte.  réclamation  dé  priorité  n’a  pas  fait  impression  à  cette 
époque  sur  notre  c,oflègoe,  nous  pouvons  aujourd’hui  éclairer  sa  reli¬ 
gion  par  la  citation  textuelle'de  plusieurs  auteurs  dont  il  ne  peut  igno- 
rey  les  travaux.  On  lit,,  en  effet,  dans  un  mémoire  de  M.  Rigal  (  de 
Gaillac),  ayant  pour  titre  :  De  la  destruction  mécanique  de  la  pierre 
dans  la  qcssfe  (Paris,  1 829),  le  passage  suivant  à  la  page  23  ;  «  Cette 
idée  d’allonger  le  mandrin  pour  remplacer  les  unes  par  les  autres  de? 
algalies  ouvertes  des  deux  bouts  n’appartient  ni  à  moi  (M.  Rigal) ,  ni  à 
M..  Leroy,  qui.  l.’imagina  pour  le  malqde  dont  j’ai  parlé;  ni  à  M.  Pi- 
chauzel,  auquel  ce  procédé  valut  une  couronne  que  lui  décerna  en  181  p 
la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux,  car  on  lit  dans  Biebat 
{traité  des  maladies  des.  noies  urinaires ,  p.  310  )  ce  qui  suit  :  Si  l’on 
craignait  de  rencontrer  des  difficultés  à  passer  la  seconde  sonde  ,  on 
pourrait  obvier  à  cet  inconvénient  en  se  Éeryant  de  sondes  ouvertes 
aux  deux  bouts  ;  o.u  inttoduirait  la  première  au  moyen  (l’un  stylet  à 
bouton,  et,  avant  de  là  changer,  on  la  garnirait  d’un  stylet  jong  d’en¬ 
viron  deux  pieds,  que  l’on  enfoncerait  de  quelques  lignes  dans  la  'ves- 
sie;  puis. on  retirerait  la  sonde  sur  le  stylet,  qu’on  laisserait  en  place, 
et  sur  lequel  on  conduirait  sans  peine  ,  et  avec  sûreté  une  nouvelle 
algaiie.  Desault  a  eu  recours,  une,  fois  à  çet  expédient ,  et  il  réussit  si 
complètement  qu’il  se  proposait  de  faire  construire  des  sondes  avec 
lesquelles  ,ilpùt|  le  piettre  souvent  en  usage.  »  .  , 

Il  résulte  bien  .clairement  de  cette,  citation  que  la  méthode  de  cotAér 
térisme.suT  conducUur,  comme  l’appelle  notre  collègue ,  et  qui  n’est 
qu’un. expédient  dans  le  langage  de  Bichat,  a  été  depuis  Desault,  c’est- 
à-dire  depuis  soixante  .ans,  inventée  à  peu  près  une  fois  tous  les  dw 
ans  par, six  chirurgiens,  qui  tous  sans  doute  put  cru  de  bonne  foi  l’avoir 
trouvée;  je  vous  laisse  à  décider  si  notre  collègue  ,  qui  n’arrive  qu’en 
sixième,  ligne  .dans  cette  série,  a  des  titres  plus  sérieux  que  ses  devan¬ 
ciers  à  la  priorité  gu’il  réclame  encore  aujourd’hui.;  .  , 

M.  Maisonneuve,  fier  de  cette  découverte ,  en  fait  un  peu  après  en 
quelques  mpts  le  panégyitque  que  voici  ;  «  Ce  procédé  si  simple  est 
aptuellement  ernployé  par  tous  tes  praticiens,  et  depuis  lors  non-seule- 
pient  il  n’est  plus  de  prostate  iofranchiæable,  mais  surtout  il  n’est  plus 
question  de  ces  fausses  routes  .ni  de  ces  accidents  inflammatoires  ret 
doutabtes  auxquels  .exposaient  si  fréquemment  les  procédés  ordi¬ 
naires.  ». 

Je  ne  sais,  messieurs ,  si ,  vous  qui  constituez  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  et  des  praticiens  de  la  ville,  vous  avez  adopté  ce 
prpcédô;.s’il.on;e,st  ainsi,  je  déclare  faire  exception  à  cette  onanimilé, 
car  je  préfère  dans  les  cas  spécifiés  par  notre  collègue  un  moyen  plus 
Simpte  encpre.et  qui  remplit  d’un  seul  coup  toutes  les  indications je 
veux  parler  d’une  grosse  sonde  percée  d’un  ou  de  deux  yeux  dans  sa 
longueur  et  terminée  par  un  .bout  effilé  et  flexible  comme  l’extrémité 
ries  bougies,  sonde  que  j’ai  vu  employer  avec  succès  par  Marjofin  père 
sans  sayqir  si  elle, était  de  son  invention,  et  à  laquelle  il  n’e  manqué 
sans  douté  pour  quelle  ait  encore  aujoord’hui  toute  la  valeur  qu’elle 
mérite  que  dj^voir  été  dans,  son  temps  le  sujet  d’un  mémoilie  présenté 
à. l’Académie  des  sciences. 

J’, arrive  à  la  seconde  méthode  de  cathétérisme  que  l’auteur  a’a.  pas 
encore  dénommée  et  qui  s’applique  ,  selon  loi ,  à  tous  tes  cas  de  réten¬ 
tion  d’urine ,  aussi  bien  à  ceux,  qui  tiennent  aux  hypertrophies  de  la 
prostate  qu’à  ceux, qui  tiennent  aux  rétrécissements  de  l’urètre.  :  Voici 
en  quoi. elle  consiste  ;  ou  introduit  dans  te  canal ,  jusque  dans  te  lavhé 
vésicale,  ou  seulement  jusqu’au  delà  du  rétrécissement .,  uec  petits 
bougie  flexible,  à  l’extrémité  externe  (Je  teqnellp  se  trouve  n»  petit 
ajutage  métallique  fixe;  on  articule  ensuite  sur  cette  partie  de  te 
bougie,  au  moyen  d’un  pas  de  vis  dont  ils  sont  pourvus  à  leur  exlrér 
mité.iiderne,  un  des  nombreux  instruments  usités,  aujourd’hui  soit  pour 
explorer  l’çrètre,  .soit  pour  Ip  dilater  brusquement ,  soit  pour  le  cauté¬ 
riser,  soit  enfin  pour  l’inciser  ;  et  pour  terminer  l’opératjop  il  suffit  de 
pousser  lentement  l’instrument,  quel  qu’il  soit ,  sur  la  bougie  qui  te 
précède,  et  celle-ci  se  replie  sur  elle-même  dans  la  cavité^  te  vesste. 
'Ce  procédé  est  basé  sur  te  principe ,  un  tant  soit  peu  contestable  ( 
que  voici  :  que,  dans  tout  rétrécissement  où  une  bougie  fine  a'pu  péné¬ 
trer  ,  un  instrument  plus  volumineux  qui  s’articulera  avec  elle  et  qu’on 
ppussera  à  sa  suite  pénétrera  comme  elle  et  ne  pourra  pas  déyter  de  la 
route  qu’elle  lui  apra  tracée..  Qui  ne  prévoit,  en  effet,  qu’one  sonde  dp 
calibre  ordinaire  ,,  ou  mieux  encore  la  sonde  deMayor,  on  l’instrument 
de  Perrève  ,  fussent-ils  articulés  à,  l'extrémité  d’ime  béUjgte  .fine  et 
flexible,  ne  se  .substitueront  à  celte  boqgie  dans  l’intériew  d’un  rétré- 
çf^ement  qu'à  te.cundition  d’être  poussés  avec  force  et  pendant  long¬ 
temps  CQnitrp  lui  ;  que  ces  instruments,  tous  rigides  et  ayant  une  conr.T 
bure  .fW,  suivront  l’iropulsten  de  te  main  qui  les  pousse  et  non  la 
direction  de,  la  bougie  qui  -les  précède;  qu’ils  érailleront  ou  .déchireront 
un  point  de  j’urètre ,  comme  ils  font  toujours,  et  qu’une  fois  hors  dn 
canal  .ils  produiront  d)  autant  plus  facilement  une  fausse  route  .daps  tes 
parties  .ambiantes  .qu’ils,  seroq,t  pourvus  à  leur  extoémité  de  j’ajùtage 
mételliquç  de  la  bougte.qu’fls.enteahient  avec  eux  1  Je  Jaissecai  donc  de 
.côté  les  diverses  applications  que  i’autem  fait  tei  xle  sa  nouvelle  mé¬ 
thode,  de  palhétèrisme  à  l’exploration  de  rurètrè ,  à  sa  dilatation  hrnsT 
que  et  à  sa  cautérisaiion ,  parce  que  je  considère  ces  applications 
!C0mmedes.inxenü.0AS  de,cabmet,-  contre  la  critique  desqweftes  notre 
collègue  n’a,, aucune  expérience  pratique  personnelle  à  opposefj  dû 
mo.ins  je  D’eufrouve  aucune  observation  dans  son  mémoire- 
il  p’en  est. pas  .de  m'ênite -des  moyens  qu’il  emplotepourinciserJ’urè- 
trp.rétréçL.S.UF  ’ce,,auj.et,,,les  procédés  sont  nombreux^  les  instrumeate 
jf^ussi.  Je  voudrais. .ajauter  que  tes  oriservations  de.guérison  ne  Je  sont 
^  mojfts;  mais  fa  vérité  veut  que  je  dise  que  te  méthode  ne  compte 
encore  que  cinq  succès ,  et  que  la  plus  ancienne  obser.vafipn  n’a  pas 
plus  .de  dep?  mois  .de  date.  C’est  cdpe'^'fttnt  avec  ces  instruments  et  ce 
petit  nombre  de  faits  que  notre  ceLlèg.ue  a  te  prétenüpn  de  fonder  sa 
nouvelle  méJbPde  de  guérir  rP(iMçakment.et  mtantanément  les  rétrécis¬ 
sements  .de  l’urètre. 

Vous  savez  que  rincision  des  rétrécissements  est  une  méthode  de 
traitement  qui,  sans  être  tout  à  fait  iuouvplle  a  été  *  il  y  a  quelques 


années  seulement ,  remise  en  honneur  par  up  honorable  chirurgien 
lyonnais,  et  que  l’Académie  de  médecine  ,  sur  le  rapport  très  bien 
fait  de  notre  confrère  M.  Robert,  a  décerné  à  ce  chirurgien  un 
des  grands  prix  dont  elle  dispose  si  libéralement.  Toutefois,  cette  mé¬ 
thode  est  loin  d’être  généralement  adoptée  par  les  praticiens  de  nos 
jours;  son  emploi  a  été  accompagné  ou  suivi  d’accidents  gravés  et  de 
la  mort  des  opérés  ;  et  enfin  il  n’est  pas  bien  certain  encore  qu’elle 
guérisse  plus  radicalement  les  malades  que  certaines  autres  métho¬ 
des  qui  ont  été  beaucoup  vantées  avant  elle. 

M.  Maisonneuve,  dans  l’avant-dernière  séance,  avait  prudemment  fait 
ses  réserves  sur  la  valeur  de  cette  méthode  ■  de  traitement ,  et  dans  la 
dernière  séance  vous  l’avez  entendu  répéter  qu’il  n’entendait  pas  la  dis¬ 
cuter.  Remarquez,  je  vous  prie,  la  position  exceptionnelle  que  cette  ré¬ 
serve  fait  à  notre  collègue.  Dans  la  science,  il  a  des  doutes  sur  la  valeur 
de  l’urétrotomie  ;  dans  la  pratique,  il  incise  tous  les  rétrécissements  qui 
se  présentent  à  son  observation  ;  il  les  incise  de  prime  abord,  aussi  étroits 
qu’ils  soient,  pourvu  toutefois  qu’ils  puissent  recevoir  la  bougie  conduc¬ 
trice;  il  les  incise  sans  avoir  par  un  tâtonnement  préalable  expérimenté 
s’ils  sont  dilatables  ou  non  ;  bien  plus,  il  proscrit  cette  expérimenta¬ 
tion,  sous  prétexte  qu’elle  fait  perdre  du  temps  au  malade.  Il  me  sem¬ 
ble  que  les  urétrotomistes  les  plus  avancés  ne  vont  pas  si  loin.  Bon 
nombre  reconnaissent  qu’il  existe  des  cas  où  la  méthode  n’est  pas  ap¬ 
plicable,  ou  l’est  moins  que  certains  procédés  anciens  ;  bon  nombre  la 
réservent  pour  certains  rétrécissements  spécialement  placés  dans  la 
région  pénienne  du  canal ,  rétrécissements  fibreux  et  par  conséquent 
réfractaires  à  la-  dilatation,  et,  je  l’avouerai,  je  partage  assez  bien  ces 
vues  pratiques. 

Notre  collègue  vous  a  exposé  en  détail  les  différents  temps  de  son 
procédé.  Vous  savez  qu’il  incise  deux  fois  l’urètre  :  une  première  au 
inoyen  d’une  petite  lame  tranchante  ayant  la  forme  d’une  demi-olive, 
qu’il  glisse  sur  un  tube  cannelé  métallique  qui  fait  suite  à  la  bougie 
conductrice  ;  et  une  seconde  fois  au  moyen  d’un  urétrotome  caché 
semblable,  par  sa  forme  et  presque  par  son  volume,  au  lithotome  de 
frère  Côme. 

L’opération  ainsi  faite,  dit-il ,  il  s’écoule  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang;  le  malade  urine  à  plein  canal,  et  il  continué  à  uriner  ainsi  par 
la  suite  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’entretenir  l’écartement  des  lèvres 
de  la  plaie  faite  à  l’urètre  par  l’introduction  de  grosses  sondes.' 

Cette  manière  de  faire  diffère  de  celle  qui  est  employée  depuis  M.  Rey- 
bard  en  ce  qu’au  lieu  de  dilater  lentement  le  rétrécissement  par  des 
bougies  molles  et  graduellement  plus  volumineuses,  on  l’incise  une 
première  fois  avec  une  lame  semi-olivaire  qu’on  introduit  d’avant  en 
arrière  sur  un  tube  cannelé  ;  nous  avons  déjà  dit  que  nous  ne  re¬ 
gardions  pas  cette  dilatation  préalable  comme  mauvaise  en  principe  , 
et  nous  trouvons  au  moyen  qu’on  lui  substitue  l’inconvénient  de  faire 
une  longue  incision  sur  la  muqueuse  placée  au-devant  du  point  rétréci 
du  canal,  car  les  parois  de  l’urètre  sont  rapprochées  Tune  de  l’autre 
dans  Tétat  normal,  et  on  ne  saurait  introduire  un  instrument  tranchant 
dans  son  intérieur  sans  couper  une  de  ses  parois. 

Elle  en,  diffère  aussi  par  la  forme  de  Turétrotome  employé  et  par  sa 
manière  d’agir  :  Turétrotome  est  le  lithotome  de  frère  Côme.  La  ma¬ 
nière  d’agir  de  cet  instrument  constituerait,  suivant  notre  collègue,  une 
nouvelle  méthode  d’urétrotomie  à  laquelle  on  n’avait  pas  encore  songé. 
M.  Syme  coupe  l’urètre  rétréci  de  dehors  en  dedans  ;  M.  Reybard  le 
coupe  d’arrière  en  avant,  M.  Civiale  d’avant  en- arrière  ;  il  était  réservé 
à  M.  Maisonneuve  de  le  couper  de  dedans  en  dehors.  La  chose  est  fa¬ 
cile  ;  il  suffit  de  placer  l’instrument  coupant  dans  le  rétrécissement , 
de  presser  sur  sa  bascule  et  de  le  retirer  à  soi.  Mais  de  deux  choses 
l’une  :  ou  vous  ouvrez  l’instrument  dans  l’intérieur  du  rétrécissement , 
et  dans  ce  cas  vous  courez  grand  risque  de  casser  sa  lame,  pour  peu 
'que Te  tissu  à  inciser  soit  résistant;  ou  vous  tirez  à  vous  votre  instru¬ 
ment  en  même  temps  que  vous  l’ouvrez,  et  alors  vous  agissez  comme 
M.  Reybard,  vous  incisez  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  et 
pas  autre  chose. 

J’aurais  plusieurs  remarques  à  faire  sur  le  mécanisme  et  le  mode 
d’action  de  Turétrotome  renouvelé  de  frère  Côme,  dont  on  sait  que  k 
partie  la  plu§  saillante  de  la  lame  répond  à  l’extrémité  de  l’instrument 
quand  il  est  ouvert,  et  qui,  à  cause  de  cette  disposition,  blessera  faci¬ 
lement  les  parties  du  canal  placées  derrière  le  rétrécissement  ;  mais  je 
passe  sur  ces  détails,  car  je  ne  veux  pas  épuiser  le  sujet. 

La  manière  de  procéder  de  M.  Maisonneuve  diffère  surtout  de  celle  em¬ 
ployée  avant  lui,  en  ce  qu’elle  supprime  les  moyens  dilatants  propres 
à  empêcher  la  cicatrisation  immédiate  des  parties  incisées.  M.  Maison¬ 
neuve  dit  que  cette  cicatrisation  sera  suffisamment  empêchée  par  le 
passage  répété  de  Turine  sur  la  plaie,  et  il  fonde  son  opinion  sur  deux 
faits  qui  me  paraissent  contestables  et  qui  ont  été  déjà  contestés  par 
deux  de  nos  collègues  dans  la  dernière  séance.  Le  premier  de  ces  faits, 
c’est  la  persistance  du  débridement  du  méat  urinaire  trop  étroit  pour 
recevoir  des  instruments  lithotriteurs.  MM.  Ricord  et  Vidal  vous  ont 
déjà  dit  ce  qu’il  fallait  penser  de  cette  persistance;  mais  fût-elle  réelle 
et  constante,  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  sé  passe  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  méat  urinaire  où  l’urètre  n’est  plus  formé  que  par  la 
muqueuse,  à  ce  qui  se  passe  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande  du 
canal  où  la  muqueuse  est  doublée  par  un  tissu  érectile  assez  épais. 
Essayez,  je  vous  prie  ,  d’inciser  ce  même  méat  urinaire,  mais  en  sens 
contraire,  vers  la  partie  supérieure  du  gland,  et  vous  verrez  si  la  plaie 
ne  se  cicatrise  pas  là  comme  partout  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  fi¬ 
breux  rétractile  qufe  Delpech  appelait  modulaire. 

Le  second  fait  a  pour  sujet  les  expériences  tentées  par  M.  Reybard 
sur  l’urètre  des  chiens  ;  mais  on  a  déjà  objecté  à  ces  expériences  que 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  animaux  incisés  n’é¬ 
taient  pas  les  mêmes  que  celles  dans  lesquelles  se  troùve  un  homme 
affecté  de  rétrécissement,  et  je  pourrais  ajouter  que  Turètrè  des  pre¬ 
miers  offre  une  structure  et  une  conformation  différentes  de  celles  du 
second.  Ces  faits  ne  prouvent  donc  rien  en  faveur  des  doctrines  avan¬ 
cées  par  notre  collègue. 

Oui,  messieurs,  à  la  suite  des  incisions  de  Turètre  il  se  passe  ce  qui 
se  passe  dans  toute  plaie  dont  la  réunion  est  secondaire  ;  il  y  a  d’abord 
douleur  et  écoulement  de  sang,  puis  inflammation  consécutive  ,  et  plus 
tard  réunion  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cicatriciel  plus  bu  moins  ré¬ 
tractile  ;  c’est  la  marche  générale  de  toute  sôlution  de  continuité  pro¬ 
duite  sur  tout  tissu  organisé.  Il  n’y  a  pas  d’exception ,  ou  du  moins 


celle  qu’on  signale  ici  n’est  pas  encore  suffisamment  démontrée.  Et 
comme  corollaire  forcé  de  cette  doctrine,  j’ajouterai ,  en  m’adressant  à 
notre  collègue  ;  Vous  n’êtes  pas  autorisé  à  dire  qu’après  la  réunion  de 
la  plaie  produite  par  votre  urétrotome  vous  n’aurez  pas  un  rétrécisse¬ 
ment  nouveau  qui  tiendra  cette  fois  à  la  rétractilité  du  tissu  de  la  cica¬ 
trice',  car  les  faits  observés  jusqu’à  ce  jour,  et  en  particulier  ce^,  en 
petit  nombre ,  que  vous  avez  publiés ,  sont  encore  trop  récents  pour 
infirmer  les  prévisions  de  la  théorie  ;  et  s’il  en  est  ainsi,  vous  ne  pou¬ 
viez  obtenir  et  vous  n’avez  pas  obtenu  une  guérison  radicale  des  rétré¬ 
cissements  que  vous  avez  traités.  Le  titre  de  votre  mémoire  est  donc 
faux;  il  promet  plus  qu’il  ne  peut  tenir,  et  je  vous  engage  à  le  modifier 
dans  votre  propre  intérêt ,  dans  l’intérêt  des  malades  et  dans  celui  de 
la  vérité  scientifique. 

PKÉSENTATION  DE  MALADE.  ^ 

M.  Guebsant  présente  de  nouveau  une  petite  fille  qu’il  a  déjà  mon¬ 
trée  à  la  Société,  et  dont  la  jambe,  fracturée  à  Tâge  de  seize  mois,  ne 
s’est  pas  consolidée,  M.  Thierry  traita  en  vain  cette  fracture  à  l’aide  de 
sétons  placés  entre  les  deux  bouts  de  Tos  et  laissés  en  place  deux  à 
troismiois.  L’enfant  a  été  soumise  à  un  traitement  tonique  ;  puis  Ton  a 
songé  à  l’opération  de  M.  Brainard,  la  perforation  de  Tos.  Trois  fois  la 
perforation  a  été  faite  dans  les  fragments  supérieur  et  inférieur  ;  puis 
le  membre  a  été  placé  dans  un  appareil  inamovible.  Au  bout  d’un  cer¬ 
tain, temps,  on  n’a  pu  constater  la  moindre  consolidation.  Plus  tard  on 
a  introduit  entre  les  fragments  des  aiguilles  froides,  puis  rougies  à 
blanc  ;  enfin  une  incision  a  été  pratiquée  à  la  partie  antérieure  du  cal , 
on  a  fait  saillir  les  deux  bouts  des  fragments ,  et  on  les  a  coupés , 
ruginés.  Rien  n’a  été  obtenu  ;  la  fracture  ne  s’est  pas  consolidée.  Dans 
ce  cas,  on  s’est  décidé  à  appliquer  un  appareil  qui  soutient  les  frag¬ 
ments  et  permet  à  la  petite  malade  de  marcher. 

PBÉSENTATIOrf  DE  PIÈCES. 

M.  Richet  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

J’ai  l’honneur,  dit-il,  de  présenter  à  la  Société  un  enchondrome  d’un 
volume  considérable,  et  qui  offre  quelques  particularités  intéressantes. 

Cette  tumeur,  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  était  située  dans  la  ré¬ 
gion  sous-épineuse  droite.  Le  lùalade  la  portait  depuis  plusieurs  années, 
et  jusqu’à  ces  derniers  temps  n’en  avait  nullement  souffert.  Depuis 
quelques  semaines  elle  s’est  ulcérée  à  son  sommet ,  probablement  à 
cause  du  volume  considérable  qu’elle  a  acquis,  et  qui  a  distendu  la  peau 
,  outre  mesure  ;  depuis  ce  moment  le  malade  veut  absolument  en  être 


testin,  et  je  me  décidai  à  en  retrancher  une  nouvelle  portion  r> 
alors  seulement  que  nous  vîmes  couler  quelques  matières  jau  i 
et  liquides.  Persuadé  que  la  malade  allait  rendre  facilement  se? 
tièrès,  je  pansai  la  plaie  mollement  comme  la  veille;  et  eh  effet  "ii*' 
coulèrent  en  abondance  pendant  plusieurs  heures.  Cependant  la  m  i 
succomba  dix  heures  après.  ■ 

Or  voici  ce  que  nous  trouvâmes  à  Tautopsie,  et  ce  que  vous  no 
voir  sur  la  pièce  que  je  vous  présente.  L’intestin  hernié  est  une  po 
de  l’intestin  grêle  voisine  du  cœcum.  Cette  anse  intestinale  présV**** 
sur  sa  longueur  un  rétrécissement  qui,  vu  extérieurement,  a  la  gross'"  * 
d’un  tuyau  de  plume  à  écrire  et  2  centimètres  de  longueur.  Au-des*”"^ 
et  au-dessous  de  ce  canal  rétréci,  l’intestin  est  renflé,  surtout  ce  '*• 
tient  au  bout  supérieur,  lequel  est  rouge  et  enflammé.  Sur  chacuneT 
ces  portions  on  voit  une  ouverture  qui  permet  l’introduction  facile  a 
doigt.  Quand  on  essaye  de  chercher  s’il  existait  une  communicaf 
entre  ces  deux  portions  intestinales  par  l’intermédiaire  du  rétréciss^ 
ment  qui  les  sépare,  on  constate  qu’il  reste  à  peine  un  canal  susceptibl' 
d’admettre  un  stylet  de  trousse.  ® 

La  malade  avait  succombé  à  une  péritonite’.  Il  h’y  avait  nulle  trace 
d’épanchement  de  matières  dans  le  péritoine. 

Or  voici  comment  j’explique  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas  singulier 
qu’il  était  à  coup  sûr  impossible  de  prévoir  ':  le  premier  jour  de  Ton’' 
ration,  j’avais  pénétré  dans  la  portion  de  l’intestin  située  au-dessous  du 
rétrécissement,  et  c’est  là  ce  qui  explique  pourquoi  les  matières  ne 
purent  s’éconler,  et  ce  n’est  que  le  lendemain,  alors  que  la  persistance 
de  l’interruption  du  cours  des  matières,  me  fit  penser  qu’il  y  avait  an. 
dessus  de  l’ouverture  faite  la  veille  un  autre  obstacle,  que  je  pénétrai 
dans  la  portion  de  l’intestin  située  au-dessus  du  rétrécissement. 

Quelle  était  la  cause  de  ce  rétrécissement?  'Pourquoi  cette  portion 
s’était-elle  herniée  de  préférence?  Ce  sont  là  deux  points  importants 
qu’on  peut  tenter  de  résoudre  de  la  manière  suivante  :  la  portion  her- 
niée  avait  déjà  probablement  plusieurs  fois  subi  des  accidents  analogues 
à  celui  qui  avait  amené  la  malade  à  l’hôpital,  et  à  la  suite  de  cés'in- 
flammations  successives  il  s’était  rétréci,  ainsi  que  cela  arrive  si  fié. 
quemment.  Or  c’était  précisément  cette  portion  qüi  avait  l’habitude  de 
sortir  qui  avait  dé  nouveau  et  en  dernier  lieu  fait  hernie ,  car  tout  le 
monde  sait  que  presque  toujours  c’est  la  même  portion  d’intestin  qui 
se  précipite  dans  le  sac  herniaire,  et  cela  en  raison  de  l’allongement 
plus  considérable  de  la  portion  de  mésentère  qui  lui  donne  insertion, 
—  M.  Houel  montre  une  tumeur  cancéreuse  du  sein  qui  s’est  gan- 


Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital ,  je  reconnus,  à  l’élasticité  que  présen¬ 
tait  la  tumeur  au  toucher ,  à  l’absence  de  toute  sensation  de  fluctua¬ 
tion,  malgré,  je  ne  dirai  pas  sa  mollesse,  mais  son  peu  de  dureté,'  à 
son  rapide  accroissement  sans  douleur ,  au  peu  de  réaction  qu’elle  avait 
déterminé  localement  et  dans  tout  l’organisme,  que  nous  avions  affairé 
à  un  enchondrome,  et  non  à  une  tumeur  fibreuse  ou  à  un  cancer,  et  je, 
jugeai,  à  l’impossibilité  de  la  faire  mouvoir  sans  entraîner  avec  elle 
l’omoplate,  qu’elle  avait  cet  ûs  pour  point  de  départ.  Je  résolus  en 
conséquence  d’en  pratiquer  l’extirpation. 

Malheureusement,  le  lendemain  du  jour  où  j’avais  procédé  au  pre¬ 
mier  examen,  un  érysipèle,  parti  des  bords  de  l’ulcération  cutanée, 
était  apparu,  et  les  jours  suivants  il  fit  de  tels  progrès  que  le  malade 
faillit  succomber;  puiS,  pendant  qu’il'parcourut  ses  périodes,  nous  re¬ 
marquâmes  que  la  tumeur  se  ramollissait ,  et  qu’une  suppuration  pro¬ 
fonde  l’envahissait.  Comme  chaque  jour  l’abondance  du  pus  fétide 
qu’elle  sécrétait  semblait  augmenter,  et  que  le  malade  allait  s’affaiblis¬ 
sant,  il  devint  bientôt  évident  pour  moi  que  cette  inflammation  de  là 
tumeur  n’aurait  d’autre  résultat  que  la  mort  du  malade  si  on  l’aban¬ 
donnait  à  elle-même. 

L’opération  résolue  fut  pratiquée,  et,  comme  je  l’avais  prévu,  je  fus 
obligé  de  réséquer  l’omoplate  au-dessous  de  Tépine. 

,  Vous  voyez  la  tumeur.  Elle  a  pour  noyau  et  certainement  pour  point 
de  départ  le  tissu  osseux ,  puisque  Ton  trouve  encore  dans  les  cellules 
osseuses  de  petits  noyaux  cartilagineux.  Tout  ce  qui  avoisine  Tos  est 
ramolli  et  infiltré  de  pus.  Mais  la  circonférence  a  conservé  le  caractère 
véritable  de  la  tumeur;  là  sa. totalité  est  composée  d’un  tissu  d’appa¬ 
rence  gélatineuse,  mais  de  la  consistance  du  cartilage  un  peu  ramolli. 
Cette  substance  est  homogène ,  transparente ,  traversée  par  des  fila¬ 
ments  de  tissu  fibro-celluleux  qui  semblent  la  diviser  en  autant  de  lo¬ 
bules  ou  loges,  en  sorte  que  pour  en  donner  une  idée  aux  personnes 
qui  ne  verrçnt  point  la  pièce  on  pourrait  dire  qu’elle  ressemble  au 
corps  vitré  pour  l’aspect. 

Cette  tumeur  s’est  énucléée  avec  facilité ,  et  l’opération,  quoique  la¬ 
borieuse,  a  eu  un  heureux  résultat,  car  le  malade  est  aujourd’hui  dans 
un  état  satisfaisant,  au  dixième  jour. 

L’examen  micrographique,  fait  par  MM.  Giraldès,  Broca  et  Verneuil, 
a  démontré  que  la  tumeur  était  exclusivement  formée  par  de  larges 
cellules  et  noyaux  cartilagineux. 

La  deuxième  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  provient 
d’une  malade  sur  laquelle  il  m’a  été  impossible  d’avoir  des  renseigne¬ 
ments  satisfaisants.  Elle  entra  dans  mon  service  ayant  dans  le  pli  de 
Taine  une  tumeur  douloureuse,  empâtée,  présentant  quelques-uns  dés 
caractères  de  la  hernie  crurale  étranglée.  La  malade  disait  en  effet 
avoir  là  depuis  longtemps  une  tumeur  qui  rentrait  et  sortait  alternati¬ 
vement.  Elle  ne  portait  point  de  bandage.  Elle  vomissait  depuis  huit 
jours  environ,  et  depuis  vingt-quatre  heures  ne  vomissait  plus. 

Tels  sont  les  seuls  renseignements  que  nous  pùnms  recueillir.  Les 
essais  de  réduction  ayant  échoué ,  et  le  cours  des  matières  n’ayant  pu 
être  rétabli,  je  procédai  à  l’opération.  L'incision  de  la  peau  faite,  je  ne 
tardai  pas  à  reconnaître,  ainsi  que  je  l’avais  prévu  d’ailleurs,  que  l’in¬ 
testin  était  gangrené.  Je  procédai  cependant  aVec  lenteur,  et  lorsque 
j’eus  acquis  la  certitude  qu’il  était  complètement  sphacélé,  je  l’ouvris 
et  en  retranchai  une  portion.  Rien  ne  Sortit  par  l’ouverture.  Je  procédai 
alors  avec  précaution  au  débridement,  et  à  mon  grand  étonnement, 
quoique  le  doigt  pénétrât  facilement  dans  la  cavité  intestinale ,  il  ne 
sortit  rien.  Convaincu  que  les  contractions  péristaltiques  ramèneraient 
le  cours  des  matières  dans  la  journée,  puisque  le  tube  digestif  était 
libre,  je  pansai  mollement,  et  j’attendis.  Le  lendemain  la  malade  n’avait 
pas  été  à  la  garde-robe,  malgré  le  léger  purgatif  qui  avait  été  admi¬ 
nistré  ;  elle  avait  même  vomi  une  fois. 

J’explorai  alors  la  plaie.  J”attirai  de  nouveau  le  plus  que  je  pus  Tin- 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

.  Le  secrétaire  de  la  Société  :  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

.  Par  décret  du  2  juin  ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Officiers. 

MM.  Thinus;  médecin  major  du  régiment  d’artillerie  à  cheval  de  la 
garde  impériale  ; 

Bonnet-Masimbert,  médecin  major,  chef  de  l’hôpital  de  Nagera; 
Quesnoy,  médecin  major  attaché  aux  ambulances. 

Chevaliers. 

MM.  Tellier,  médecin  major; 

Milliot,  médecin  aide-major  ; 

Lasnier,  chirurgien  sous-aide  ;  r; 

Gontier,  pharmacien  aide-major  ,  :  ;i 

Ditte,  pharmacien  major.  ;! 

—  La  Revue  thérapeutique  du  Midi  annonce  que  M.  l’inspecteur  gé¬ 
néral  Bérard  vient  de  passer  quatre  jours  à  Montpellier,  et  qu’il  a  en¬ 
tretenu  les  professeurs  de  cette  Faculté  de  divers  projets  conçus  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Parmi  ces  projets,  figure  celui 
de  rendre  stable  la  position  temporaire  d’agrégé. 

—  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  le  résultat  des  examens  pour  le  bac¬ 
calauréat  ès  sciences  qui  ont  eu  lieu  dans  les  diverses  Facultés  de 
France  pendant  la  session  d’avril  1 855  : 

Candidats  Elimindi  Ajonrnds  .  Candidat! 

Facultés.  présentés.  écrites.  «amen  oral.  aptei. 

Besançon .  26  13  »  13 

Bordeaux .  41  23  5  13 

Caen .  35  14  3  18 

Clermont .  12  5  2  B 

Dijon .  28  6  6  16 

Grenoble .  12  6  1  5 

Lille .  31  10  6  ^5 

Lyon .  49  28  4  17 

Nancy..  .....  43  16  10  17 

Montpellier....  50  24  7  19  Z 

Marseille.  ....  36  13  7  16  ; 

Paris.' .  551  260  41  2B0 

Poitiers .  54  23  8  23 

Rennes.  .....  88  41  10  37 

Strasbourg.  ...  26  .  7  6  13 

Toulouse,  .  .  .  .  121  ■  54  20  *7  ; 

Totaux.  .  .  .  1,203  543  Tse  524 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Bxcq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  JuixisN  frères. 

Les  abonnements  sont  re;us  A  ces  Ubrairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  rarls-  ' 
Cours  d’hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  Louis  Fiiw*i 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mode  de  publication.  —  Le  Cours  d’hygiène  de  M.  le  docteur  Fleury  est  po6“ 
par  livraisons  de  huit  feuilles  chacune,  imprimées  en  petit  teste.  Le  pus 
chaque  livraison  ,  contenant  la  matière  d’un  fort  demi-volume  in'8°  èo  c  r 
ractères  ordinaires,  est  fixé  à  2  fr.  25  c.  franco  par  la  poste. 

La  huitième  livraison  vient  de  paraître  ;  elle  traite  des  Ages,  des  TempéramenU, 
de  la  Constitntion,  de  la  Maigreur,  de  l’Obésité,  des  Sexes.  —  Cher  LsWi 
place  de  TEcole-de-Médecine,  >  t 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garaacière ,  8. 


JJ.  72.  -  jeudi  21  JUIN  1855. 


(  28‘  ANNÉE.  ) 


N»  72.  -  JEUDI  21  JUIN  1855. 


Ce  joarnal  paraît  troî.  foi»  par  semaines 


Mju  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  EACE  DE  l'aCADÎUIE  DE  UÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

ut  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ras  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  WOS  liECTEKBS. 

r  f  de  donation- du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  ft.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meillenrs 
'  raOanes  insdrds  dans  la  Gazelle,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
'nrne''peorenf  pas  paÿer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  E’ABOnilVBMBXX  l 

l  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  PooR  LA  Belgique  ;  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 


Paris,  DtpARTEMENTS , 
Alleuagne,  Angleterre, 


tarifs  des  postes. 


gOilMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance- de  l'Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
S„vt-Andbé  de  Bordeaux  (M.  Soulé).  Anévrisme  volumineux  de  l'artère  fé- 
iBOrale  traité  avec  succès  par  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  — De  l’usage  du 
chlorhydrate  de  morphine  dissous  dans  l’infusion  de  café  contre  la  céphalal- 

jj  _ Des  feuilles  de  fraisier  comme  succédané  du  thé.  —  AcADéuiE  de 

bédecine,  séance  du  19  juin.  —  Feuilleton.  Sur  le  vertige. 


PARIS,  LE  20  JUIN  Î855. 


séance  ae  VAcoflémie  ae  Médecine. 

La  séance  tout  entière  a  été  consacrée  à  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  folie.  Cette  discussion  est  très  probablement 
terminée,  à  moins  que  quelque  scrupule  tardif  ne  pousse  à 
s’inscrire  d’ici  à  la  prochaine  séance  quelques-uns  des  mem¬ 
bres  qui  se  sont  tenus  jusqu’ici  à  l’écart.  Quant  à  ceux  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion,  il  n’est  guère  présumable  qu’au¬ 
cun  d’eux  ait  à  y  intervenir  de  nouveau, \car  on  ne  voit  pas 
ce  que  la  question  pourrait  avoir  à  y  gagner  désormais. 
Après  les  argumentations  si  claires,  si  précises  et  si  complè¬ 
tes  de  MM.  Ferrus  et  Baillarger,  les  doctrines  aliénistes  mo¬ 
dernes,  un  instant  ébranlées  par  l’argumentation  incisive  et 
pressante  de  M.  Bousquet ,  ne  peuvent  espérer  de  meilleurs 
défenseurs. 

Les  deux  discours  de  MM.  Ferrus  et  Baillarger  n’ont  laissé 
rien  à  désirer  à  cet  égard.  Il  nous  resterait  à  dire  ce  que 
cette  discussion,  en  somme,  nous  a  appris,  et  ce  qu’il  faut  en 
conclure.  Mais  laissons  pour  aujourd’hui  la  parole  et  la  place 
aux  deux  orateurs  que  l’Académie  a  entendus  avec  tant  d’in¬ 
térêt,  et  renvoyons  notre  résumé  au  prochain  numéro. 


HOPITAL  Si-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.— M.  E.  Soulé. 

Volumineux  anévrisme  de  l’artère  fémorale  traité  avec  succès 
par  la  ligature  de  l'illaque  externe.  —  Bons  effets  de  la 
elace  appliquée  pendant  trois  Jours  sur  la  tumeur  comme 
préparation  à  l’opération  (1). 

François  Supervielle,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  a  eu  autrefois  la  syphilis ,  pour  laquelle  il  a  suivi  un  traite¬ 
ment  mercuriel.  Sa  constitution  est  profondément  altérée  ;  son  faciès  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  des  malades  qui  ont  subi  l’influence  pro¬ 
longée  des  miasmes  paludéens. 


(1)  Extrait  d'un  travail  sur  les  anévrismes  adressé  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris. 


Employé  au  Verdon  à  des  travaux  pénibles,  cet  homme  était  obligé 
de  se  livrer  à  de  violents  efforts.  Depuis  quelque  temps  principalement, 
il  était  occupé  à  transporter  des  pièces  de  bois  volumineuses  qu’il  sou¬ 
levait,  à  l’instar  de  ses  camarades ,  à  l’aide  d’un  levier  qu’il  appuyait 
souvent  contre  la  partie  supérieure  de  la  Cuisse  droite. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  dernier,  Supervielle  res¬ 
sentit  tout  à  coup  en  travaillant  un  engotirdissement  'douloureux  dans 
ce  membre.  A  dater  de  ce  moment  sa  vigueur  ne  fut  plus  la  même;  le 
pied  s’engorgeait  avec  facilité,  la  claudication  allait  en  augmentant.  Ce 
ne  fut  cependant  que  vers  la  fin  d’octobre  que  se  manifesta  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  marron ,  ani¬ 
mée  de  battements. 

Un  médecin ,  consulté  à  cette  époque,  conseille  l’application  d’un 
bandage,  que  le  malade  porte  pendant  quelques  jours,  mais  dont  il  est 
obligé  de  discontinuer  l’emploi  à  cause  des  douleurs  qu’il  détermine  et 
du  volume  croissant  de  la  tumeur.  ► 

Enfin  son  état  s’étant  beaucoup  aggravé  pendant  le  mois  de  décembre, 
il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  Saint-André. 

On  constate  alors  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  une  tu¬ 
meur  volumineuse,  dont  la  mensuration  donne  25  centimètres  transver¬ 
salement,  et  15  de  haut  en  bas,  remontant  jusqu’aux  envifons  de  l’ar¬ 
cade  crurale ,  dont  elle  est  séparée  seulement  par  une  distance  de 
3  centimètres  environ.  L’oeil- et  la  main  y  perçoivent  des  pulsations  iso¬ 
chrones  à  celles  du  pouls,  auxquelles  vient  se  joindre  un  bruit  de  souffle 
caractéristiqüe.  De  plus,  le  membre  est  engorgé,  et  le  malade  y  accuse 
un  engourdissement  douloureux.  Il  semble  que  les  caillots  sont  peu 
abondants  dans  cet  anévrisme,  car  la  fluctuation  est  de  la  dernière 
évidence,  le  mouvement  d’expansion  très  rapproché  du  doigt. 

Le  2  janvier,  je  cherche  à  établir  sur  l’iliaque  externe  une  compres¬ 
sion  qui  n’est  tolérée  qu’à  grand’peine  jusqu’au  lendemain. 

Le  3,  voulant  amener  un  certain  degré  de  coagulation  dans  la  tumeur 
avant  de  tenter  la  ligature ,  je  me  décide  à  appliquer  une  vessie  de 
glace,  ayec  recommandation  expresse  d’en  continuer  l’emploi  avec  la 
plus  grande  exactitudè. 

Le  4,  chatigement  manifesèo  dans  la  iumAiir,  q«î  oet  hian  moins 

dure  ;  les  battements  y  sont  moins  expansifs ,  le  bruit  de  souffle  plus 
sourd  et  plus  profond.  Mais  à  côté  de  cette  heureuse  modification,  nous 
noterons  cependant  l’existence  d’un  point  rouge  au  sommet  de  la  tu¬ 
meur.  —  J’ajoute  une  deuxième  vessie  au-dessous  de  la  première. 

Le  5,  la  rougeur  a  augmenté ,  et  le  malade  accuse  des  douleurs  plus 
vives  ;  les  pulsations  sont  encore  plus  faibles  que  la  veille  ;  la  tumeur 
plus  dure.  —  On  continue  la  glace. 

Le  6,  diminution  de  la  rougeur.  La  tumeur  est  toujours  dure ,  mais 
le  malade  ne  peut  plus  supporter  la  glace. 

Le  7,  je  procède  à  la  ligature  de  l’iliaque  externe ,  en  présence  de 
M.  le  Dt  Hirigoyen  ,  mon  collègue  à  l'hôpital ,  de  M.  le  D”  Pessanquer, 
chef  interne ,  et  de  plusieurs  élèves.  Le  procédé  employé  fût  celui  de 
Cooper.  J'eus  le  soin  de  décoller  le  moins  possible  le  péritoine.  Un  tri¬ 
ple  fil  ciré  fut  posé  sur  l’artère  ,  environ  à  4  centimètres  au-dessus  de 
l’anneau.  Béunion  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  Le 
membre  est  enveloppé  de  ouate.  Boules  d’eau  chaude. 

Lït  température  du  membre  a  fort  peu  baissé  après  l’opération.  La 


tumeur ,  qui  offrait  une  teinte  rouge  assez  prononcée ,  a  subitement 
pâli,  sa  dureté  a  augmenté  ,  et  tout  bruit  anomal  y  a  immédiatement 
cessé. 

Pendant  la  nuit  la  fièvre  se  prononce,  le  pouls  monte  jusqu’à  144.  On 
est  obligé  de  supprimer  la  boule  d’eau  chaude. 

Lé' 8,  rien  de  changé  dans  l’état  local.  Les  urines  sont  faciles  ,  peu 
abondantes;  pouls  à  128.  La  peau  est  toujours  moite,  la  langue 
humide. 

Dans  la  soirée,  sueurs  extrêmement  copieuses  ;  flatuosités  ;  évacua¬ 
tions  très  fréquentes.  Quelques  cuillerées  d’eau  de  menthe. 

Le  9,  l’état  général  est  à  peu  près  le  même.  Le  malade  sue  beaucoup 
et  est  couvert  d’une  éruption.  Le  pied  et  la  jambe ,  qui-étaient  très  en¬ 
gorgés  lors  de  l’opération ,  ont  sensiblement  diminué  ;  la  sensibilité  y 
est  beaucoup  plus  distincte. 

Le  10,  je  procède  au  premier  pansement.  La  plaie  est  réunie  dans 
une  grande  étendue  ;  l’état  général  est  bon  ;  pouls  à  1 00  pulsations. 

A  dater  de  ce  jour,  amélioration  rapide.  La  tumeur  diminue  chaque 
jour  de  consistance/  devient  fluctuante,  sans  aucun  travail  inflammatoire 
toutefois. 

Le  22,  chute  de  la  ligature.  La  plaie  est  presque  totalement  cica¬ 
trisée. 

Le  31,  hémorrhagie  artérielle  abondante  par  le  seul  pertuis  qui 
existe  au  centre  de  la  cicatrice.  Elle  s’était  arrêtée  spontanément,  lors¬ 
que  l’interne  du  service  arriva  aupiès  du  malade.  Il  établit  néanmoins 
une  compression  au-dessous  à  l’aide  d’une  pelote  de  Brayer.  Cet  épi¬ 
phénomène  enraya  pendant  plusieurs  jours  la  guérison  ,  en  amenant  la 
rupture  de  la  cicatrice  et  une  augmentation  notable  dans  la  quantité 
de  la  suppuration. 

Pendant  plusieurs  jours,  compression  exacte  à  l’aide  d’une  masse  de 
charpie  et  de  compresses  graduées.  Depuis  lors  aucun  suintement  san¬ 
guin  n’a  eu  lieu,  et  la  cicatrisation  a  repris  son  cours. 

Le  1 5  avril,  le  malade,  fatigué  de  son  séjour  prolongé  dans  une  salle, 
me  demande  à  sortir,  me  promettant  de  revenir  sous  peu.  Son  état 
était  le  suivant  : 

Plaie  enuèrement  dcatrîaéo  La  tumeur  est  bien  réduite  d’un  bon 
tiers,  plus  arrondie,  beaucoup  plus  molle;  elle  n’offre  aucun  bruit  ano¬ 
mal.  Le  toucher  ne  développe  point  de  douleur,  et  la  peau  qui  la  recou¬ 
vre  offre  sa  coloration  normale. 

Le  12  juin.  Supervielle  s’est  présenté  à  l’examen  des  membres  de  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Sa  santé  s’est  beaucoup  raffermie , 
et  il  peut  marcher  sans  canne.  La  tumeur  a  considérablement  diminué 
et  acquis  beaucoup  de  dureté.  Le  succès  paraît  assuré,  et  la  résorption 
des  caillots  marcher  avec  promptitude.  La  cicatrice  n’est  repoussée 
par  aucune  hernie.  Je  crois  cependant  prudent  de  conseiller  à  mon 
opéré  l’usage  d’un  brayer. 

J’aîrevu  Supervielle  il  y  a  quelques  jours ,  la  guérison  est  complète; 
on  sent  au  lieu  occupé  par  l’anévrisme  un  noyau  fibrineux  du  volume 
d’une  noix. 

Quoique  la  science  possède  un  certain  nombre  d’exemples  de 
ligatures  de  l’iliaque  externe  ,  cette  opération  compte  cependant 
comme  une  des  plus  graves  dans  l’espèce.  Telle  est  la  raison  qui 


SUR  LE  VERTIGE. 


Je  dis  xrai,  non  pas  tout  mon  saoni , 
mais  autant  qne  je  l'ose  dire. 

'  (Est.  de  Montaigne,  liv.  III,  ch.  ij.) 

Au  milieu  des  choses  que  je  comprends  peu  s’en  trouvent  deux  que 
JB  ne  comprends  pas  du  tout ,  savoir  :  qu’il  existe  des  hommes  assez 
osés  pour  jouer  du  violon  ou  faire  de  la  médecine.  ' 

Eh  effet ,  cet  instrument  de  musique  est  si  diffièile  à  manier  qu’il 
serait  difficile  à  Un  sourd' de  l’apprendre  ;  pour  le  faire,  les  seuls  guides 
certains  sont  le  goût  et  roreille. 

En  médecine  ,  outre  la  science  ,  il  faut'nécessaîVement  le  sens  com- 
Diun-;  le  sens  commun  !  abus  éti-ange  de  mots ,  locution  ironique.  Il  n’y 
a  rien  de  plus  rare  que  le  sens  commun  ;  aussi  n’y  a-t-il  rien  de  moins 
commun  qu’un  véritable  homme  de  l’art. 

En  commençant  les  études  médicales ,  il  est  avéré  que  l’on  ignore 
dans  quel  affreux  guêpier  on  va  donner  ;  il  faut  y  entrer  à  l’aventure, 
les  yeux  bandés,  baissant  la  tête  et  se  recommandant  à  Dieu ,  puisque 
enfin  l’on  veut  s’y  mettre. 

Quel  terrain  glissant  !  Avec  un  mot,  un  seul,  moi  qui  süis  le  moindre 
des  serviteurs  d’Esculape,  je  vais  troubler,  remuer,  agiter  les  doctrines 
médicales  jusque  dans  leurs  fondements  ;  ce  mot,  c’est  le  vertige. 

Annuit,  et  tolum  nntu  tremefecit  Olympum. 

(Virgile.) 

Dans  l’art  de  guérir  tout  est  bon ,  tout  est  mauvais  ;  c’est  une  arme 
à  deux  tranchants  ;  sublime,  si  l’on  s’en  sert  avec  science ,  méthode , 
ordre  et  sens  commun  ;  absurde  et  dangereuse  autrement. 

Ce  n’est  pas  la  réputation  d’ün 'médecin  qui  prouve  ses  talents  ;  le  plus 
eu  clientèle  doit  être  modeste  ;  il  n’a  pas  encore,  quoi  qu’il  fasse,  à  en¬ 


registrer  autant  de  guérisons  que  le  moindre  des  saints  du  Perche  bu 
de  la  Bretagne.  Souvent  le  bonheur  de  l’homme  à  la  mode  n’a  pas  pour 
cause  ses  capacités  ,  au  contraire. 

Selon  l’expression  vulgaire,  ici  il  y  a  plus  d’acheteurs  que  de  connais¬ 
seurs.  Le  suffrage  public  en  matière  de  médecine  est  triste  chose. 
Pourquoi  s’en  étonner?  N’y  a-t-il  pas  encore  des  peuples  qui  adorent 
des  oignons? 

Comment  étudier  en  médecine? 

Certains  hommes  n’aiment  que  les  applications  pratiques  ;  d’autres 
aiment  les  raisonnements. 

Le  docteur  Lavigne ,  médecin  distingué  par  son  savoir ,  en  ce  mo¬ 
ment  dégoûté  de  la  pratique  et  se  livrant  aux  travaux  de  l’agriculture 
aux  environs  de  Bagnères-de-Bigorre ,  venait  chez  moi  tous  les  jours 
alors  qu’il  était  mon  voisin.  Voici  l’un  de  nos  entretiens  Vous  avez 
reçu  les  journaux  de  médecine  ,  que  dil-on  là-bas?  qu’y  a-t-il  de  nou¬ 
veau?  —  Une  furieuse  discussion  sur  le  traitement  de  la  variole  et,  à 
cette  occasion  ,  sur  tout  le  reste.  —  Ah!  tant  mieux,  on  va  donc  la 
guérir,  celte  affreuse  maladie  !  Si  ces  messieurs  ,  puisqu’ils  sont  en 
train,  voulaient  bien ,  chemin  faisant,  nous  donner  quelque  recette 
pour  guérir  aussi  la  goutte,  la  coqueluche,  le  mal  de  dents  et  les  enge¬ 
lures  ,  cela  nous  rendrait  bien  service  à  nous  autres  petits  médecins, 
que  ces  riens  arrêtent  si  souvent. 

Je  ne  partage  pas  l’opinion  badine  de  mon  ami  ;  mais  les  explica¬ 
tions  quand  même  et  les  longs  discours  ne  me  donnent  non  plus  au¬ 
cune  satisfaction. 

L’homme  disert  doit  mettre  tout  au  profit  de  son  art ,  et  nous  allons 
voir  tour  à  tour  les  doctrines  médicales  les  plus  opposées  combattre 
utilement  le  vertige  dontnous  ébaucherons  l’histoire  dans  cette  intention. 

En  médecine  vétérinaire,  il  est  considéré  comme  une  maladie  ;  on  le 
divise  en  essentiel  et  en  symptomatique. 

Le  vertige  essentiel  est  causé  par  l’inflammation  des  centres  nerveux 
ou  de  leurs  enveloppes  ;  le  vertige  symptomatique ,  comme  son  nom 


l’indique,  est  le  retentissement  d’un  état  maladif  de  l’estomac  ou  des 
intestins. 

Sur  ce  point,  et  la  chose  n’est  pas  une  règle ,  nous  sommes,  je  crois, 
plus  avancés  que  la  médecine  vétérinaire  ;  nous  considérons  le  vertige 
comme  une  simple  expression  symptomatique. 

Qu’est-ce  donc  que  le  vertige? 

C’est  une  sensation  particulière  qui  fait  croire  aux  individus  que  les 
objets  tournent  autour  d’eux,  ou  qu’ils  sont  entraînés  dans  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  (Raige-Delorme,  Dictionnaire  en  XXX  vol.) 

Sauvages  distingue  un  vertige  pléthorique  ,  un  vertige  stomachique  , 
un  vertige  hystérique  ou  nerveux  ,  un  vertige  mécanique  ,  un  vertige 
par  suite  de  coups ,  un  vertige  par  empoisonnement  et  un  vertige  sy¬ 
philitique  ;  én  tout,  sept  espèces. 

Sans  avoir  la  prétention  de  décrire  toutes  les  causes  qui  peuvent 
donner  lieu  au  vertige,  nous  en  admettrons  un  bien  plus  grand  nombre 
que  ce  nosographe. 

Vertige  par  excès  :  Pléthorique,  congestif,  phegmasique,  spermatique, 
ovarique ,  alcoolique. 

Vertige  par  défaut  ;  Syncopal. 

Vertige  adynamique ,  divisé  en  :  Anervique ,  aspermatique ,  leucor- 
rhéique,  asphyxique. 

Vertige  spécifique  :  Epileptiforme,  syphilitique,  scorbutique,  miasma¬ 
tique,  cancéreux,  dartreux,  métallique  et  toxique,  vermineux. 

Vertige  moral  :  Religieux ,  amoureux ,  colère  ,  mélancolique  ,  gai , 
triste,  ambitieux,  orgueilleux. 

Vertige  spécial  :  Magnétique,  physique. 

Voici  l’exposé  d’une  trentaine  d’espèces  très  différentes  entre  elles  ; 
il  serait  possible  d’en  rassembler  plus  encore  ;  celles-ci  nous  suffiront 
pour  faire  voir  combien  le  traitement  d’un  même  symptôme  doit  varier 
selon  son  origine.  Nous  allons  donc  démontrer  l’utilité  alternative  des 
systèmes  de  médecine,  et  faire  comprendre  l’erreur  qui  fait  rejeter  l’un 


m’a  engagé  à  publier  ee  nouveau  fait,  qui  offre,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir,  quelques  circonstances  particulières. 

Les  conditions  générales  dd  lujet  étaient  dé|)ioïabiéS  :  cônstitti- 
tion  profondémétit  altérée  par  de  rudes  travaux  ,  la  misèFê  et  fe 
peines  morale^  j  tumeur  très  volumineuse  ayant  affecté  itfie  mar¬ 
che  aiguë,  et  S'accompagnant  de  sbüfoances  vivëS  :  telleS  étaient 
les  raisons  qui  pouvaient  faire  craindre  un  insuccès. 

Une  condition  non  moins  désavantageuse  était  dans  la 'composi¬ 
tion  même  de  la  tumèiir  anévristhalë,  tonstituée  par  fort  peu  de 
cailiets;  ce  que  démontrait  sa  mollesse; 

Trouvant  ici  beaucoup  d’analogie  avec  lé  éas  itoUr  leqûël  Otl^uÿi 
trëll  fut  obligé  dé  firatifjüer  là  ligature  dé  l’iliaqUé  extérilej  jë  crus 
devoir  imiter  sa  conduite.  J’èssayài  d’abord  la  compression,  qui  ne 
fut  pas  tolérée.  La  glace  lui  fut  immédiatement  substituée ,  et  je 
n’hésite  pas  'a  attribuer  à  cet  agent  préparatoire  une  très  large  part 
dans  le  succès  que  je  viens  d'obtenir  ;  il  a  de  toute  èvidénce  orga¬ 
nisé  des  caillots,  affaibii  la  circulation  dans  l’anévrisme  et  dilaté 
par  contre  les  collatérales,  ce  qui  nous  est  prouvé  par  l’absence  de 
réfrigération  du  pied  après  l’opération. 

Peut-être  convient-il  aussi,  pour  être  impartial,  de  lui  attribuer 
un  état,  inflammatoire  dont  j’ai  parlé.  La  tumeur  rougit,  sa  tem¬ 
pérature  augmenta;  mais  la  ligature  fit  promptement  cesser  cetlé 
irritation  mécanique.- 

Ce  n’est  pas  du  reste  ;  6  mon  àvis  ;  unè  cbndition  si  défavorable 
pour  la  ligature  qu’un  léger  degré  d’inflammation  borné  â  la  tu¬ 
meur  àn'évriSmàle ,  à  la  condition  toutefois  d’agir  â  temps  et  éil 
l’absente  de  toute  tendance  à  là  rüpture.  L’inflammation,  en  effét; 
par  les  produits  plastiques  qu’elle  dépose  dahs  nos  tissus ,  jteut  fâ- 
tbrisèr  la  formation  des  caillots  dans  la  tunleur.  Là  ligature,  consti¬ 
tuant  un  antiphlogistique  par  excellence,  fait  avorter  cette  phleg- 
tiiàèie,  contre  laquelle  le  chirurgien  peut,  du  reste,  employer 
divers  topiques  usités  eh  pareil  cas. 

La  ligature  de  l’iliaque  externe  ,  quoique  indiquée  ici ,  ne  se 
trouvait  pas  la  seule  méthode  thérapeutique  applicable.  C’est  ce 
qu’a  prouvé  la  consultation  dont  j’ai  cru  devoir  m’entourer  avant 
d’agir. 

Comptant  peu  sur  la  résolution  d’une  tumeur  aussi  vaste  après 
la  ligature  pratiquée  à  l’aide  de  la  méthode  de  Hunter  ;  une  partie 
des  consultants  conseillait  son  ouverture  et  la  ligature  des  deUi 
boots.-  D’dutres  voyaient  dans  ce  cas  dés  conditions  favorables  pbtir 
suivre  le  conseil  donné  par  M.  Pétrequin  pour  la  combihaison  dé 
la  méthode  de  Brasdor  aVeC  l’injectldii  du  perchlorufe'  dé  feb  dàns 
la  tnüieür  anévrismale.  Cettè  Secondé  conduité  me  souriait  plus 
que  la  première  ;  mais  je  devais  agir  d’urgence  ,  et  notre  instru¬ 
ment  prêté  à  un  confrère  négligent  était  hors  d’état  d’agir  de  ser¬ 
vice.  torée  me  fut  alors  de  pratiqüér  là  ligature  de  l’iliaque ,  mal¬ 
gré  l’improbation  d’un  chirurgien  dont  l’opinion,  est  cependant  d’un 
grand  poids  pour  moi. 

Il  convient  également  de  signaler  l'étiologie.  A  diverses  époques 
le  malade  avait  exercé  des  violences  sur  le  siège  de  l’anévrisme. 
C’est  dans  un  violent  effort  qü’il  a  été  saisi  d’un  engourdissement 
douloureux  qui  s’eSt  propagé  à  tout  le  membre.  Notons  qde  cé 
phénomène  se  rètrouvê  dans  la  plopàrt  dëi!‘..anévrismés  inguinaux 
qui  ont  coiidüit  à  la  ligaturé  dé  l'iliàquè  feiterne  ,  principalëftiêrif 
dans  ceux  observés  par  Dupuytren,  Bbuchél,  Màlgaighe. 

Ce  fait  n’à  rien  de  surprenant  lorsqu’on  réfléchit  que  ,  plus  qiié 
l’artère  poplitée  peut-être ,  l’artère  crurale  à  son  sommet  est  sou¬ 
mise  à  des  extensions  brusques  et  exagérées  qui  doivent  amener 
son  éraillure,  principalement  si  quelque  cause  organique  est  venue 
diminuer  la  solidité  de  ses  tuniques. 


ou  l’autre  ;  nous  croyons  qu’il  faut  rendre  hommage  à  chacun  d’eux  et 
s’en  servir  selon  son  besoin. . 

Vertige  par  excès.  —  1“  Pléthorique  ,  congestif ,  phegmasique.  Les 
deux  prèmiers  sont  le  prélude  du  troisième. 

C’est  à  la  doctrine  de  l’irritation  qu’il  appartient  de  combattre  ces' 
trois  symptômes;  que  l’école  de  Broussais  vienne  reoonnaître  ses 
ennemis.  _ 

2”  Yertige  spermatique  et  ovarique. 

Les  lois  sociales  ont  créé  le  célibat  ;  certaines  professio.ns  en  font  ùn 
devoir,  et  hors  de  là  même,  nos  mœurs  exigent  des  personnes  non  enga¬ 
gées  dans  les  liens  du  mariage  qu’elles  suivent  tes  lois  d’une  continence 
absolue;  elles  doivent  se  consumer  au  feu  de,  la, concupiscence. 

Nous  avons  vu  des  religieux  être  pris  de  vertige;  nous  avons  pu! 
observer  des  jeunes  filles  éprouvant  des  étourdissements  qui  ne  recon¬ 
naissaient  pas  d’autre  cause.  Cela  doit  être  ;  «  puisque  tes  dieux ,  dit, 
Platon ,  nous  ont  fourni  d’un  membre  inobédient  et  tyrannique  qui, 
comme  un  animal ,  furieux  ,  entreprend,  de  tout  soumettre  par  la  vio¬ 
lence  dé  son  appétit.  De  mênie  aux  femmes  te  leur,  comme  un  être 
glouton  et  avide  auquel,  si  on  refuse  aliment  en  sa  sàiSon,  forcèné;  im¬ 
patient  de  délai ,  et  soufflant  la  rage  en  leùr  corps ,  causé  mille  séries 
de  nïàtix,-  jûâqü’â  ée'  qü’ ayant  hUmé  lé  fruit  de  là  soif  cotnmune  ,  il  se 
soit  largement  satisfait.  » 

Diabolis  virtUs  in  lumbis  eèt,  dit  saint  Jérôme. 

Je  ne  sais  si  les  exploits  des  héros  surpassent  la  résolution  d’un  jeune 
homme  ou  d’une. belle  femme  nourris  à  notre  fàçoti  Su  milieu, du  monde 
et  se  maintenant  vertueux.  Il  n’y  a  pas  de  pareil  combat;  c’est  te  plus 
ardu  des  humains  devoirs.  ^ 

Pour  reconnaître  ce  vertige,  il  faut  interroger  te  regard ,  il  faut  être 
perspicace,  il  faut  du  sens  commun.  ; 

Pour  le  combattre,  il  y  a  deux  moyens  :  te  premier,  et  peut-être  te 
seul ,  c’egt  l'homœopathie.  Hahnemann ,  venez  opposer  à:  ce  mal  un 
romède  de  même  nature,  ce  sera  sans  doute  votre  triomphe,  car  l’in- 


DE  L’tiSAGÉ  DU  fcHLSnàVbuÂTE'  BÎÈ  IttÔfihftiNE 
SisSous  dans  l’infbsion  de  café  contre  la  céphalalgie'. 

il  est  ëettainés  maladies  dont  les  douleurs  ne  sont  blfen  ëbmpri-= 
ses  que  dë  ceux  qui  tes  ont  éprduvéê's ,  mais  qui ,  pàr  leüf  persis-= 
tance ,  créent  aa  praticien  des  diÆcüllés  sans  cessé  rênôüv.elées. 
La  .céphalalgie  est  de  pe  nombre.  Pendautplus.de  vingt  années 
M.  Bbiiëau  fle  fcastèliiah  a  fed  à  hbigner  lui  felient  §üjet  aüx  attein¬ 
tes  de  cette  maladie,  et  chez  lequel  il  a  vu  échouer  tour  à  tour  les 
moyens  jirojihyiàc’tiqüës  èt  thérâjîëütiqüës  signalëi  par  lël  âüiëurt, 
ainsi  que  ceux  qu’il  avait  crus  indiqués  par  les  phénomènes  de  la 
ééphalalgië  ét  les  circonstances  qui.  seidPlàiérit  'côhGÔurir  à  leur 
prdduction. 

«  Il  sëfâil  trop  long,  dit  cë  niMëcîn,  a’ênUltlêfëf  loülëS  lëS  cam 
ses  inçitatrices  des  atroces  douleurs  de  cette  personne  ;  il  serait 
aussi  ttès  difficile  d’exposer  leiir  intensité,  nort  moins  que  de  dé- 
tailtet  toutes  les  privations  qu’elle  s’imposait  pour  éloigner  ses 
maux; 

»  Nous  n’essayerons  pas  non  plus  dé  drësser  le  tableau  de  tous 
tes  moyens  diététiques  ët  thérapeuliquès  lüis  en  usà^ë  pour  pré¬ 
venir  ou  amoindrir  céttè  céphalalgie.  » 

Enfin  la  pensée  vint  à  l’aiiteur  d’unir  te  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  à  l’infusion  bien  chaude  de  café  torréfié. 

Ges  deux  moyens  antagonistes,  qui  n’avaient  eu  qu’uUe  infltiênce 
temporaire  lorsqu’ils  étaient  employés  séparément ,  eufënt  lé  plus 
heureux  succès  lorsqu’ils  furent  mêlés;  Leuë  administration  avait 
lieu  de  six  à  huit  heures  après  ïé  dernier  repas.  Sans  cette  pl’ééâu-i 
tlon,  il  survenait  quelques  symptôbies  tongfeslift,  avéc  teUsibh  dë 
l’estomac.  Quelques  instants  après  avoir  àvalé  ce  mélarigë  dé  àel 
de  morphine  et  de  café,  le  malade  sentait  ses  douleurs  cesser;  il 
était  animé  d’une  gaieté  insolite  ;  son  intelligence  était  plus  active, 
et  il  se  livrait'à  ses  occupations  saris  le  tiioindre  eihbarras  psychique 
ou  so'matique.  Les  accès  céphalalgiques  dëvinrerit  de  plus  en  plus 
éloignés ,  furent  combattus  de  la  même  manière  et  avec  le  même 
succès;  enfin  ils  finirent  par  disparaître. 

Ce  résultat  a  engagé  ce  médecin  à  expérimenter  cette  mixture 
chez  un  grand. nombre  de  personnes  ;  elles  ,se  sont  bien  trouvées 
de  son  emploi.  Toutes  éprouvent  ce  sentiment  d’hilarité  signalé 
plus  haut  ;  il  y,  a  même  un  peu  d’ébriété;  mais  elle  ri’ëst  pàS  sriivié 
de  lourdënt'  céphàliqliè;  M;  Boileau  Cbiriipencé  coinriiilnémeht  pàr 
la  dose  dé  1  ceritlgfariiraè  pour  üri  adulte  ;  là  dodë  est  mbindrè  si 
le  ternpéramènt  dû  l’âgë  l’indique.  Lorsquë  le  iriàlade  slhàbitue  àü 
reiriéde,  oh  aü^iriërite  par  fraction  dë  cefatigramilië.  Il  n’a  cepën- 
dànt  jamais  dépassé  2  centigrammës.  Le  riialade  rëviërit  à  l’usagë 
3ë  cètte  préparation  aussi  souvent  que  la  céphalalgie  ,se  présenté. 
Cette  médication  nous  semble  donc  le  plus  souvent  ne  triompher 
que  de  l’accès.  Mais  triompher  du  symptôme  ,  c’est  enlever  tou¬ 
jours  quelque  chose  de  l’affection  principale. 

{Journi  des  conri:  rüMi-chirurgi) 


inhérente  à  la  plupart  des  infusés  de  feuillës'  fraîcîiës.  Mais  il 
faut  pas  la  pousser  trop  loin  ,  car  on  voiaiiliseraii  l’arome  d  T 
!dè  Ühiîle.  L’ihîusè  Ist  filllà  agréable  que  le  décrété  Ife  plus  conc'  ^ 
tré,  se  mêle  au  lait  à  chàud  et  à  frôld  ,  Sans  te  coaglllfer,  supn 
bien  lë  rhum,  ét  poSsède  la  iliême  âbtiori  diaphurétiquç  et  diuréti^ 
que  pc  le  tké  de  Uhinë  ;  seülëment  il  est  un  JSëu  moins  excitant' 
quoiqu’on  ne  puisse  lui  nier  un  léger  effet  somnifuge.  En  distiUajl 
l’infusura,  on  obtient;  avec  l’eau  condensée,  un  arôme  très  agréj 
ble,  qui  appartient  sans  ddutfe  à  là  classe  de  là  curiiarine  et  de  ses 
huiles  élhérées-.  Le  résidu  renferme  beaucoup  de  tanin  ;  nn  pg^ 
d’aclde  citriiîuë  et  Une  quantité  considérable  de  matière  azotée 
de  tendres.  L’azote  né  provient  pas  seulement  des  matières  pro 
tèiqüës  végétales.  (  Pfhener  med.  FTochenschifQ^ . 


ACADÉMIE  IM:PÉR.IAI.E  DE  MÉDECIKe, 

Séance  du,1 9  juin  l855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  L^aÜej 

CORRESPofibANCE  OÉFiciELlE.  ’ 

M.  te  ministre  dii  ëbriintefce  Ifâhsiüët 


Epidémies.  —  t»  Les  rapports  de  MM.  Battandier  et  Castel, suj 
l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1 854  dans-  l’arrondissement  de 
Marennes;  (Charente-Inférieure)  ; 

2“  Une  série  de  rapports  sur  te  choléra  qui  a  régné  en  1854  dans  le 
département, de  la' Haute-Saônè 5  '  " 

3“  Un  manuscrit  de  M.  te  docteur  Millon,  médecin  à  Revel  (Haute- 
Garonne);  intitulé  Considérations  sûr  le  choléra  épïdéthigûé  §ttf 
dcms  cette  ville, en  août  et  septembre 
Eaux  minérales.  ^ ^  4“  Des  rapports  de  M-.  te  docteur  Magnin  ,  mé-i 
dccin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Boürbpnne  (Hauté7Marnp), ,siir 
le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  ,1863  ,(con;4 
m&ion  des  eaux  minérales)  ; 

5“  tin  ràppdrt  ffe  M.  Lènfant  siir  le  sèrvicê  médical  de  Sail-Soùcoiil 
zàn  (boire),  polir  là  mêtrie  àhnëe;  '  ) 

6V  ün  rapport  de  M.  Camparan  sur  le-Betvieb  de8  eaux  ininéhill'J 
d’fincausse,  pour  la  même  année;  ,  '  -.  j. 

Vaccine;  —7“  Les  étatS  de  vaccinatidris  ptatiquées  en  Ï854  'dàflj 
i’Ariége,-  la  Haute-Garonne  et  l’ile  de  la  Réunion;  .  : 

8°  Diverses  recettes  de.  remèdes  secrets  ou, nouveaux- ;  ■ 

■  *d<>  Ùné  note  de  ÀI.  le  docteur  Alexandre  p/écy  sur  trois  mois  d’exefi 
cice  de  la  médecine  homœopathique  à  Paris  pendant  la  derniè’rè  èpii 
démiedë choléra.  ■  •  •-  ■  '  ■  ■ 

.  ■  =  '  ;  cbRttËëPoKnANéfe  MÀRuàdRiT'ë;  '\  h 

Môùêedil  ipàrhdrap:  —  MM.  Sithënnol  ët  Làzb'çt'skl  (de  Mohtpéliié'rj 
envoient  ün  mémoire  .sur  te  Sparadrap  borisidërë  Sbus  lë -point  dà  vilS 
pharmaceutique  et  chirurgical;  (Gbmtnissairés  :  MM;  Gerdy,  Boullay  et 
Bouchardat.)  ,  ,  .  . 

Emploi  du  bain  de  vapeur  dans  le  choléra.  —  M.  Cazalas,  médeçin 
de  l’hôpital  de  l’école  militaire  à  Constantinople  ,  adressé  une  note  sur 
l’emploi  du  bain  de  vapeur  dans  te  traitement  du  çholéça  algide.,(Coin- 
lôissillndü  choléra  de  1864.)  '  '  '  '  ''  '  “ 


i)ÉS  FàmiEÈS  DÉ  FRAlSlER  COMlliË  shtCÉbANË  DÜ  TflÉ. 

M.  Rletzinskÿ  ,  à  Vienne  ;  rapporté  qué  les  feuilles  de  fraisier 
des, forêts  (fragaria  vescd),  recueilHès  ithriîédiàtemënt  âprèS  la 
tbatrirâiiOn  du  frillt ,  âôrihëht  ürië  boisSon  diélétiijuë  a|réabie.  611 
les  sèche  àu  soleil  ou  on  les  tOrrélîè  l^gèrémeUl  srir  deS  plaquë§ 
chaudes.  Dans  le  premier  cas,  on  obtient  urië  infusion  uh  péri  ver¬ 
dâtre,  dans  le  sècond ,  un  peu  brunâtre,  d’odeur  agréaWe,  de  sa¬ 
veur  astringente,  qui  rappelle  celle  du  thé  de  Chine.  La  légère  torré¬ 
faction  rend  la  chlorophylle  renfermée  dans  ces  feuilles  insoluble 
dans  l’eau ,  et  dissipe  en  même  temps  le  peu  d’odeur  herbacée 


;  -Çorresppndanoe.  —  M.  le  docteur  MOritrol ,.  médeciu-  de%  épidéaiiSÎ 
à -Langres  (Haute-Marne),  adresse,  uneJettre  par  laquelle  il, demaade 
je  titre  dë  me.mbre  correspondaot ,  et  il  joint  la  liste  de. rSesJravaHx  à 

l’appui  de  sa  demande.  ‘  '  -  .  . ( 

Taille.  —  M.  Hèurteloup  adresse  un  exposé  d’un  procédé  à  l’aide 
duquel  il  convertit  la  taille  par  te  h'àUt'hpjJareil  eti  unê  plàfe  siiapië,  en 
empêchant;  pendant  là  cicatrisation;  Türino  db  Sdrttf  de  la  VesSië.  ' 


De  la  folie  au  point  de  vue  anatomo-pàthologiqilie;  — 'L’drdfe  dli 
jour  appelle  la  suite  de  la  discussion.  La-parole  est  à  M.  Ferrus.  -  - 

M.  Ferrus, (Depuis  -  le  premier  débat  sur  te  vitalisiqe  jusqu’au  dis¬ 
cours  de  mardi  dernier,  M.  Bousquet  a  modifié  sensiblement  l’absolut 


continence  combattra  là  cdntinencé  comme  le  feu  éteint  l’incendie: 

Sauvages-,  dans  sa  thèse  sut  l’amour,  se  demande  si  Fon  peut  guérit 
cette  passion  par  le  moyen  des  simples;  et  il  conclut;  dit-on  ,  par  l’af¬ 
firmative.  Gela  est  d’autant  plus  surprenant  qu’il  avait  alors  vingt  ans  ; 
et  plus  tard,'  dans  sa  classification  dès  vertiges;  il  ne  parte  pas  du  ver¬ 
tige  amoureux. 

On  pourrait  croire,  je  pense,  que  ce  grand  médecin  était  peu  disposé 
à  l’amour. 

Lb  second  liiofêil  pour  cdiribattre  l’ëicèà  dë  àadté  sëiüelle  sbtàlt  le 
jeûne,  tes  macérations  et  les  privations  de  toute  sotte;  ' 

Vertige  alcooUqw.  — Voyeitet  hominé  titubant,  il  s’àvaiice  à^ec 
pëinO,  il  ttèbucKë  à  chagüe  pas;  son  visagè  exprimé  la  stupeur;  ses 
ÿeüx  sont  'vbilës ,  Sa  bouche  béante  ;  il  fixé  ët  hb  vdît  pas. 

Ses  SphirictéfS  sont  relâchés;  ëlbignons-ndus ,  il  est  lyre.  Tdül  tourne 
autour  dé  lui,  ét  il  toürrie  avec  tout.  Cet  êlt'é,  cbuverldecrâplite',  h’âp- 
pàrfléht  plüs  à  la  niédecirie  ;  il  faut  l’abaiiciohnér  ;  nouâ  ne  poùvons' 
riên  fcbhtrë  son  abrutissement.  Passons  à  des  ihdividüs  aiissl  màlhëü- 
r'ëüx,  mai's  pliis'iïitéréssarits';  il  ne  fait  plus  partie  de  l’humanité.’ 

Vertiges.par  défaut,  —■  1“  Syncopal.  Les  auteurs  classiques  recon-, 
naissent  que  souvent  la  syncope,  est  précédée  de  vertige.  Popr  lors  ,; 
.  c’est  l’action  du  cœur  qui  en  est  la  cause.  Cet  état  des  battements  peut, 
être  ,  pu  moral  ou  physique.  On  sait  que  toutes  les  émotions  ,  vives 
peuvent  y  donner  lieu.  Quant  à  la  modification  physique  ,  pn  l’observe, 
à  la  suite  d’un  changement  de  conformation  du  cœur  ou  de  l’une.de 
ses  parties.  . 

Dès,  longtemps  la  percussion  et  l’auscultation  ont.permis  d-’étudier  ces 
,  causes  quant  aux  ventricules;  il  paraît  que  l'on  peut, aujourd’hui  cou-; 
stater,les  changements  de  vplume  et  de  forme  des  oreillettes  au  moyen 
de  la  percussion.  Honneur  à  la  plessimétrie ,  gloire  à  l’homme  qui 
poursuit  ce  genre  de  recherches  avec  ardeur  et  conviction  1  M-  le- pro¬ 
fesseur  Piorry  est  placé  bien  au-dessus  de  mes  éloges ,  mais  cela  ne 


m’empêchera  pas  de  lui  rendre  hommage,  parce  que  j’éprouve  le  be¬ 
soin  d’honorer  ce  qui  ëst  libfiôeSBle.  ”  ■  .  ; 

Puisse  venir  un  temps  où  la  science  sera  assez  avancée  pour  guider 
l’art  dans  te  traitement  de  ces  affections  encore  aujourd’hui  à  peu  près 
incurables! 

Vertige  adynamigne.  —  2“  Lë  vertige  adynamiqùe  suit ,  comnft  son 
nomJ’iiîdiqlié,  lès-gfftfidëè  pëheg  dè  sang  (anémique),  de  sperme  (as- 
permatiquq),  de  fleurs  blanches  (leucorrhéiqup),  ou  de  tout  autre  ■li¬ 
quidé  de  l’&onômîe;  il  peut  aussi  arriver  à  la  suite  dp  l’épuisement 
iriorài  (ànëfviqué).  ,  ’-'i 

Il  est  accompagné  de  douleurs  du  dos,  de  l’épigastre, ,  de  là  tête  ,- de 
la  titubation,  dii  trouble  des  idées,  de  la  frayeur ,  du  découragpmppt,; 
dés  piêuis  iiivoiontaires,'  des  pressentiments  funestes  ,  de  la  tendàuce, 
aux  lipothimies,  etc.  ,  , 

d’est  a  vous,  illustre  Brown,  qu’il  appartient  de  porter  remède  à.cps, 
iriàhx.  Administrez  vos  stimulants,  vos  astringents  et  vos  toniggep  à  e®®: 
siijèts  débiles,  àtàis  rappelez- vous  que  le  vertige  ànervique,  pept 
causé  par  les.  passions,  et  ayez  présent  à  la  mémoire  l’exemple  d® 
EràsiStràte,  qui  surprit  le  secret  du  cœur  d’un  jeune  prince  m.iné  par 
secrétes  ardeiirs  dé  son  amour  pour  sa  belle-naèrë. ■  ;,.  l 
’  Vertiges  asphyxique  ,  métallique  ,  toxique. :  L’asphyxie ,  ,l’6rèP®I'j 
sonnement  par  te  cuivre,  te  mercure,  l’arsenic, -gtc. ,  dbnnent  .lieu  ,»  <l®® 
vertiges  pàrtiçuliets.  •  •  -.  b 

il  en  est  de  même  des  poisons  végétaux,  qui  produisent  chaciiuleûf! 
espèce  de  vertig'e;  il  suffit  d’ouvrir  te  Traité  de  thérapeutique  de 
MM.  Trousseau  et  Pidbüi  pdllF  s’éil  ëdhilaïhfe'èe:  '  '  ' 

Ici  ce  seront  tes  chlWilsIés  qui  -viendront  opposer  la  puissance  de 
leurs -réactifs  à  ces  effets  vertigineux. 

Vertiges  spécifiques.  —  M.  le  professeur  Trousseau  vient  de  faire  des. 
leçons  sur  le  vertige  épileptique;  il  a  peint  tes  différentes  variétés  dei 
c,e  vertige;  depuis  le  plus  léger  Jusqu’au  .plus  ténébreux,  avec  là 
et  le  talent  qui  lui  sont  propres;  il  a  démontré  eomirient  la.peJ"® 


tisme’ de  ses  principes.  L’aliénation  n’est  plus  aussi  complètement 

pour  lui  cette  idéale  maladie  qu’un  mot  quelquefois  pouvait  guérir.  Il 

ne  la  sépare  plus  si  nettement  de  toute  nécessité  localisatrice.  Le  philo- 
gôjjhé  tééd  à  redevenir  médecin,  bien  qu’il  se  laisse  aller  à  quelque 

infusion  relativement  aux  espèces  mentalés. 

•  '  CaËànis  et  Georget  sont  mis  en  cause  par  M.  Bousquet.  Le  premier 
pour  sa  phrase  tristement  célèbre:  «  Le  cerveau  fait  organiquement  la 
i  sécrëlioh  de  fa  pensée  »  ;  phrase  qu’il  aurait  démentie  postérieure- 

înëht  dans  sa  lettre  sur  leS  causes  premières  ;  le  second  par  une  con¬ 
version  fn  extremis  ,  où  il  aurait  rétracté  ses  doctrines  scientifiques  et 

déposé  sa  conviction  véritable.  ,  ,  , 

bisons,  quant  à  Cabanis,  qu’on  se  ferait  vainement,  une  arme  contre 
i*organicisme  d’une  définition  à  laquelle  personne  h’adhère.  Cabanis  ne 
pouvait  être  suivi  dans  la  voie  capricieuse  où  il  s’était  engagé ,  parce 
qu’il  avait  adopté  une  formule  révoltante  et  fausse. 

Quant  aux  opinions  philosophiquement  médicales  de  Georget  et  aux 
transformations  qu’elles  ont  pu  subir,  j’en  puis  parler  pertinemment, 
si  Ëeorget  rétracta  les  tendances  de  sa  doctrine,  ce  fut  dans  la  faiblesse 
de  là  maladie  et  par  des  scrupules  exagérés,  car  le  savant,  le  penseur, 

\e  médecin,  l’homme  n’avaient  en  réalité  rien  à  démentir. 

Mais  laissons  les  personnes,  et  passons  aux  choses. 

Le  cerveau  ne  peut  pas  penser,  dit  M.  Bousquet  ,  et  il  affirmé'  de 
nouveau  l’indépendance  et  l’irréductibilité  du  priüCipe  intellectuel;  Gb 
serait  le  cas  peut, être  de  lui  répondre  avec  Locke  (si  Dieu  l’eût  voulu)  •: 

«  Pourquoi  la  matière  ne  penserait-elle  pas?  »  Mais  notre  sàvaht  col¬ 
lègue  nous  épargne, ce  soin,  ,  car,  par  une  conversibn' soudaine,  après 
avoir  proclamé  l’indépendance  fie  la  pensée;  il  reconnaît;  qublqués  pa¬ 
ragraphes  plus  loin,  la  dépendance  des  déut  subStancês;  lé  rapiioft  du 
mpral  et  du  physique.  Conçoit-on  le  moral  saris  l’intèlligenee  ét  la 
.pensée?  Non  sans  doute.  Il  .y  a  donc  ici.  désaccord  flagrant  dahs  l’opi- 
nipnde  M.  Bousquet.  Ceci  montre  jusqu’à  l’évidence  combien  la  sépa¬ 
ration  conventionnelle  de  ce  qui  est  réellement  et  pratiquement  indis^- 
soluble  a  d’écueils  cachés  pour  qui  S’y  livre,  et  d’inévitables  contra¬ 
dictions., .  •  .  ■ 

Est-il  nécessaire  encore  de  le  constater?  Tous  les  arguments  con¬ 
tenus  dans  les  trois  communications  de  M.  Bousquet  n’ont  au  fond  qu’un 
but;  celui  de  prouver  que  si  l’aliénation  est  une  malhdié,  c’ést  une 
maladie  ,  psychique;  uhéi maladie  sans  matière;  et,  partant  de  cetlë 
donnée,  d’établir  que  la  médecine  a  été;  est  et  sera  constamment  im¬ 
puissante  à  la  guérir;  si  ce  n’èst,  en  certains  cas;  par  l’action  de  moyérife 
purement  moraux.  ' 

En  vérité,  bn  peut  s’étonner  de  vdif  te  seiribiables  idéëâ  fëpr'èdrfites 
dans  cette  enceinte,  où  elles  ont  été  déjà  discutées,  appréciées  et  ju¬ 
gées  en  1 841 .  ’ 

Dès  cette  éppque;  la  théorie  qui  tendait  à  faire  croire  à  la  guérison 
de  l’aliénation  par  un  mot  ou  par  un  souffle  était  venue  faire  naufrage 
dans  cette  enceinte.  Il  ne  resta  rien  de  ce  mirage,  car  nos  arguments 
et  l'eS  fàits  d'bht  ils  s’àppüyâiéiit  deméiirèreht  sans  contestation.  Pour¬ 
tant  sous  la  cendre  de  cette  discussion,  on  a  réiissi,  de  n'os  jours,  À 
HilUrh'er,  par  le  moyen  'des  mêines  arguments,  les  mênies  controverses. 

«  Il  s’agit  de  savoir,  ditM.  Bousquet,  où  réside  lafolie  dans  l’organisme. 

)>  feV-'éttfe  da'ris  lé  céivdàû  tout  ehtièré,  rien  qiiëdahs  lé-  cerveau  ?  »  Et  fai¬ 
sant  la  part  large  aux  folies  sympathiques ,  ilVofforce  d’éioigner  l’idée  • 
dé  toüié'  fëcaliSatiblf  dans  l’eiic'éplialè,  soit  directe,  soit  priinitive,  des 
troubles. des  facultés  intellectuelies  et  morales,  ^ue  fait  ainsi  M.  Bous- 
$ibt,  smori' 'détruire,  d’dné  part,  ^assertion  qûè  toiit  son  travail  tend,  à 
établir,  savoir:  que  l’aliénation  est  une  maladie  sans  matière  ;  et,  d’au- 
ttl  piift,  fnéttté'  k  néant  ià  prétention  de  la  guérir  par  l’ëniploî  exclusif 
du  traitement  moral?  En  effet,  qu’est-ce  qué  l’ihllùehée.  sympathique 
Ô'tlh  bfpind  sur  fin  âhtr'e’f  fcëtfe  rèàctiôh  s*dpére-t-élle  au  moyen  de 
rééifiit  êt  pàr  le  éeürhbü’vdit  d’ühè  Idée;  du  bièn  par  un  acte  brgàniquè 
dont  la  matière  ne  peut  être  exclue? 

ftüs  loin,  M.  febùsquét,  par  une  pente  involontaire,  donnera  égalq- 
ment  des  armes  contre  sa  thèse  ,  en  nccordant  à  î’hérédité.  une  très 
gfahdé  placé 'dans  fà  pathogènie  dé  l’aliénation.  '  ^ 

S’en  prenant  de  nouveau  à  l’anatomie  pathologique  des  maladies 
mentales,  M.  Bouéquet  ne  lui  colîcède  qu’une'  valeur  séméiologique. 

«  Il  n’^,  q,  jemarque-t-il,  qu’une  espèce  d’aliénation  ipii  laisserait  après 


connaissance  la  plus  courte ,  le  vertige  le  plus  passagér  étaient  aWssi 
bien  de  l’épilepsie  que  la  ,  plus  violente  attaque  de  haut  mal  ;  jb'n’ajohtë 
rien  à  cès  descriptions,  je  les  admire.  .  ■ 

.  Cependant  pn  a  vu  .que.  la  .thérapeutique  du  morbus  sacer  était  à  peu 
près  qjjopitigue  arrêtons-neus  sur  ce  mot,  auquel  on  jette  •  toutes  les 
mauvaises  pierres  de  la  médecine ,  sans  doute  le  plus  souvent  sans  en 
connaître  la  valeur  ;  on  se  suit ,  on  se  répète  à  peu  près  tous  sans  ré¬ 
flexion,  sans  critique,  comme  les  moutons  de  Panurge,  dit-on,  qui  jus¬ 
tement  aussi  n’étaient  pas  les  siens. 

Qu’est-ce  donc  qiië  l’empirisme  ?  C’est  une  doctrine  médicale  qui  a 
eu  pour  but  de  combattre  leé  verbiages  dogmatiques.  ’ 

A  tous  les  raisonnements  fondés  Sur  les  théories  ,  les  empiriqiles 
propôSaibht  0é  'sübstitüer  lés  résültàts  de  l’expéfiencë  ;  connaître  la  ma- 
^ie',  tünnu{tre'fe-remèdé  itait-Uur  5«f  ;  pour  eOBnal'tre  la  mâlErdré;  tlf 
é^jslbyaiétil  Vatitôpsïë  ét  rhistbifh  ;  iis  dvMeiit  dëS  llbsériptiblnS  hàtu- 
.ïfibriljdes,  eï  lés  .cétnfeïiltaiénl  àii  moyen  (lés  rëméiles 
®J?£piùfl™s|qu  autres  .consacras  par  i’expériepce.. 

Pourquoj.dpnc.ipsulter  à  cette  secte  ?.  Pourquoi  deverser  l’injure  sur 
IPl^Ffl^me?  M.  le  professeur  Trousseau ,  nion_  rnaître  ,  dont  ,  le,  sens. 
co,m?^ttasàit  si  làiën  tirer  parti  de  tout  pour  guérir  ;  est  empirique,  au 
tesoin;  car  quel  rapport  y  a-t-il  ;  quant  au  raisonnement,  ënttg.le 
Tertige.ïpiiepti^uê  ,,;:  et  la  belladone?  : 

WÙt  clbric'ies  phthâëui^f  lë's  IfflsdttniüF'é,  lêi  ‘en 

f aù  y'ëî-tt^ë  Syphiiîtiqile  ét  en  iîétruisanl  cette 
xostdse  ^ili  comprimé  ët  enépiorit  iê  cërve'àuf  De  l’empirisme?  Qu’çst-ce 
!ju  anéapür  ce  jertige.  pernicieux  pec  la  quinine  ?  De  l’empirisipe..  - 
■  ^î^èm^iire. là  douléïïr  avec âe.l’ôpium!. Quel  rapport,  quelle  res- 
^m  Ignce  O, u  quelle  dissemblance  y  a-t-il  entre  le  symptôirie  douleur 
®  ce  que  Ion  nomme 'opium,  belladone,  datüra  stramonium,  été.? 

I  quelqu’un  contredisait  ceci;  je  lui  demanderais  de  vbülbif  bîëii  me 
/Il  la  querelle  du  soufre  et,  des, dartres,  et  d’où  yient  qu’ils 
sontvoüeünènàihéâlmbrt,  car  je  në'vbispàs  là  ëâtMëde  cette  antipathie  ? 


elle  une  lésion  constante  ;  c’e.st  la  paralysie  avec  aliénation.  »  Et  sui- 
.v.ant  lu!  ce  n’(3st  pas  de  la  foUè.  ,Je  dirai  comme  lui  ;  ce  n’est  pas  dë  la 
,folie ,  c’est  de  fa  démence.  Mais  là  démence ,  dans ,  , les  neuf  dixièmes 
des  cas,  n’est  qu’une  suite  de  la  fojie  qui  a  parcouru  toutes  ses  périodes 
et  débuté  sans  la  moindre  paralysie.  Èn  quelqpes  circonstances ,  à  là 
vérité,  la  démence  survient  d’pinblée,  ët  laisse  les  mêmes  altérations 
après  elle.  Mais  ceci  prouve  seulemeùt  que  là  désorganisation  des 
couches  superficielles  du  cerveau  et  l’altération  des  méningeé  ontété 
plus  rapides,  provoquées- pap  une  invasion  plus  brusque  et  plus  pro¬ 
fonde,  sous  l’incitation  dë  causes  plus  longuement  préparéés. 

.  :  Dans  Tun  et  l’autre  cas,  le  délire  ne  se  place  pas  entre  Tinflamma- 
tion  et  la  paralysie;, l’état  inflammatoire  étant  loin  de, s’établir  assez 
franchement  pour  constituer  ce  qu’on  appelle  la  frénésie  des  auteurs  , 
l’arâchnitis  aiguë;  .celle  qui  s’associe  au  délire  fébrile.  ; 

On  est;ici  en  présence  d’une  méningite  de  nature  spécifique,  dont  la 
marche  est  analogue  à 'Celle  qui  s’observe  dans  le  ramollissement  non 
aigu  de  la  substance  cérébrale,  à  laquelle  elle  se  lie  ou  s’étend  presque 
tohjoürs; 

Ml  Boubqael  adiùet  avec  raison  (mais  seülement  dans  ce  cas)  que  lb 
délire  est  lé  syrnptôme  de  l’àltération;  nous  pénsdris,  néùs,  qu’il  en  est 
toujôürë  àinbi.  Quoi’ qu’il  èn' soit,  il  marche  concurremment  aven  l’alté- 
ratlo.n  locâlê;  ét ,  à  besure  qué  cette  èltération  progresse  ét  envahit  là 
substance  du  cerveau  ;  le  délire  s’aggrave  ét  se  bomjiliqüé  de  pâ- 
râlysie-.  ■  :  • .  ■  :  '  : ■  .  ' .  -  :  '  - 

L’aliénatibh  èaiiâ  prhiÿgîëy  à  hém'âïqüé  ën  'outré  Mi  Béüsquét ,  est 
de  bèaucoiip  -là  jllbs  nébhrë'ubë.  -Elle  ébm^fieriii  les  bàôiaqüéâ;  leS  bo- 
nobàttiaijués  ét  tihë' pftftib  dés  SébentSi  '  '■ 

C’est  là  une  double  erreur. 

Pr'éteiérelnént’  Ibs  bàfiiàquês  èt  leb  bbhèbâïiiàqüé's  fcrbéüt  ’aüjïiur- 
ü’hùl  là  biilbritè  fiàhs  ii'dà'ksiiês.  tbs  déb'éiilë  'en  ë'éfat  la  bajbrilé ,  et 
presque  tqus  sont, paralytiqüès. 

tjùùiit  à  là  pr'étèhduà  rareté  liés  lésions  "'àhâtpmiquës  dafis  l’aliéha- 
tlbn  en  géfiéràlj  j'é  déclaré  h'ayblr  jâni'àis  oüv.ert.à  là  ^alpêtriér'ë  ,ou  à 
fiicê'tfë  lë  crâri'ë  d’ aliènes ',  idiots  bü  maniaques  '  saris  y  ‘  trô'rivèr , ,  bien 
qii’a  dès  degrés  divers,  ünê  pâMie  deè  altérations  décrites,  par  kM.  lààylè 
ét  Càrméil,  comme  irilièrëntëS  à  là  démence.  '  . 

M.  Bousquet  nous. blâme  ,  .enfin ,  ,de  rester  en  contemplafibii  dèvànt 
les  progrès  de  l’anatobie  patliolôgiqrië  ,  tandis  qu’ellë  nè  nous  dévoile, 
dit-il,  que  les  impuissancès  de  Tart.  ^ 

Et  d’abord  M.  Sousquet' nous  permettra  de  penser  qu’il  ne  saurait 
advenir  jamais  que  des  indicâtions  révélatrices  du  siège  et  d,e  la  n£e 
ture  des  maladies  puissent,  sous  quelque  forme  et  à  .quelque  titre  que 
,oe  soit,  nuire  à  luscienpe,  et  qu’il  faille  préférer  en  ces  matières  l’illu¬ 
sion  aux,  connaissances  positives  .;  il  nous  permettra  de  penser  que  ees 
connaissances  jpositives  éclairent  la  thér^eutique;,  et  qu’au  fieu  d’a¬ 
baisser  l’art  de  guérir,  elles  l’affermissent  .et.l’élèvent  ,., puisqu’elles  mo¬ 
tivent  ses  déterminations  pratiques  au  lieu  de  le  maintenir  flottant 
dans  la  fantaisie  des  hypothèses  et,  des  idées  préconçues-  M.  Bousquet 
ne  s’étonnera  pas;  enfin,  du  prix  que  nous  attachons  à  découvrir  ces 
lésion^  sur  le  cadavre  s’il  veut  bien  songer  que  l’étüdede  la  mort  nous 
apprend.ici  à  soigner  et  à  sauvegarder ,1a  vie.  ,.  . 

il  nous  reste  quelque  chose'  à  dire  encore  et  de,. la  manière  dont 
M.  Bousquet  entend  les,classifica,üqns  ment£des,et,|de  la  préfendue  pau- 
,vrëfé  .de  la  thérapeutique.  Tout  en ,  déèlarant.  no^  classifications  arbi¬ 
traires  et  fautives;  M.  Bousquet  félicite  à  bon.  droit  ,  Esquirol  d’avoir  ; 
nettement  séparé  l’idiotie' et  la  démence.  L’idiot  nk  rien  acquis,  le  dé¬ 
ment  a  tout  perdu.  Cette  définitiqn,  .de. l’aveu  commun,  est  irréprocha- 
blë.  kàis,  je  le  demande,  comment,  après  avoir  relevé  jusqii’Srexàgé- 
ralion  pbül-ètrë  le  va'^'é  dès  dénominàtloris  admises  .dgils  là,  sciéheè  , 

M.  'Bèàsqüèi;  tombé-t-ii  liiî-mèmê  dans  là  côrihisiôn  qii’il  reprbcLe  âiix  . 
aliénistes  ?  Comment,  après  avoir  si  justement  présenté  l’idiotie  côinmë  ' 
une  oblitérâtio'ri  native "f(é  IHntélligë'nbe se.  ibissè-Lj!  aÜér ,  à  propos 
des  transformations  que  peut  subir  ^a  folié ,  %  déclarer  que  ,'  «  dans  ce 
»  que  nous  appelons  l’aliénation  paralytiqUé,  les  màlàdès ,  d’abord 
»,  monomaniaqüès  ,  'rieTOnneht  bàriiàqtles  ,  piiis  dëmërits ,  puis  énfin 
S)  '  idiots  i  »  ,  '  ; 

je  li’insistë  jiàs.  Eh  à'dmifié  ,  M.  ’Éou'sqüëf  à 'raison  de  p'éh'ser  qu’il  . 
èêiàii  déëiràblë,qu’3n  p^ft  üsér  en  àliënàlion  méntal'é , ;d*iin  langage  . 

.  .La  vérité  est  que  npns  sommes  tous  empiriques  ;  et  c’est  là  le  bçau 
de  notre  affaire  ;  ôteirmoi  le  mercure,,  I’ipde,  J’opinm,  le5  , soufre,  la  qui¬ 
nine  et  les  autres  moyens  empiriques,  et  je,  reste  4  peu  près  impuissant. 

Ces  vérités  élémentaires,  ne  peuvent  .être  dites  que  par  un  médecin 
de-campagne,  par  un  homme  qui  prend  .lo.us les  jours. l^  nature,  sur  le 
fait;  elle  est  siraple,  la  nature,  J  dans  ce  qu’efla  veut  bien  nous  laisser 
voir,, ,  mais  quand,  elle  se  cache  fes  plus  fins .  n’.ÿ  .voient  goutte, 

Né  médisons  point  de  l’empirisme,  car  faire  de  l’empirisme  c’est  met- 
tpe^la  raison  à  la  place  du  raisonnenient.  ,  .  ' 

Le  cultivateur  qui. jette  ses  graines  en, terre,,  :  ,,  , 

L’artiste  qui  mélange  ses  couleurs;  . 

,  L’àrtisàn  dans  les  procédés  qu’il  emploiç' pendant  son  travail,  ; 

'Toiis  sont  ebpiriques.,  il  fflest  donné  qu!à  Dieu  seul  de'  connaître  les 
causes.  Otéz  l’expériençe,  à  l’homme ,  il,  sait  peu  .de  chose  ;  il  ne  sera 
biëntdt  plûs  capable  de, rien.  Sérapioii,  Philinus,  fonda,teur  de  l’empL 
risme,  venez  eombattre  les,  yertiges  épileptiqjie,:  syphilitique,  ^àrtreux, 
vërminéùx  ët  miasmatique;  relevez-vous  du  inép^is  déversé  si  injuste¬ 
ment  sur  vous..  ,  , 

Vertige  cancéreux.  —  Il  .est, simple  de  se, figurer  une  tumeur,  de -la 
nature  du  .cancer  coniprimant  les- ‘centres  nerveux  et, donnant  lieu  au 
vertige.  .  ,  .  , ■  ,  ,  ,  - 

Ici,  c’est  aux  matpmq-patlioiqgisles  et  aux  miçrogrqphes, qu’il  ap¬ 
partiendra  do  venir  constater  après  la  mort  la  nature  de  la  cause.  Hod; 
neur  à  leurs  rechprcfies  et  à  leurs  sàvants  travaux.  ,  ..j  -  ‘  : 

.Vertkîes  moraux.  —  Vertige  religiew-  --ypYe^  cet  hqm.ipe  aux 
traits  amaigris,  au  çorps  mutilé  par  la  discipline;  les. privations  et  la 
prière  l’ont  'dépouillé  de  sa  .gangjùè  .terrestre ,  snng.uis  jréngt  nerms,  et  i 
il  n’a  plus,  de  sang,,  il.,  tombe  ep  de  .longues  extases;  il  voit  pieu,  il  l’en)  j 
tend;  son  bonheur  est  infini,  et  cette  béatitude  ne  cesse  que  par  ime  ; 
perte  de  connaissance  précédée  d’un  accès  de  vertige  Religieux.;  ,  ; 

«  Cette  âme,  débarrassée  de:  Ip  matière,  s’ébat  en  liberté  e!t  va  reyoir  ; 

»  sa  patrie,  qui  est  le  ciel  ;  là  elle  reçoit  la  participation  de  sa  divine  i 


précis  et  rigoureux.  Mais  n’est-il  pas  rationnel  dé  remarquer  en  même 
!  temps  qiie  tant  4ri’une  science  n’est  pas  finie ,  .il  ne  saurait,  exister  de  . 
dénominations  invariables  ?  On  sait  les  formeé  ,  ce  qui  est  beaucoup  ; 
l'interprétation  seüle  diffère,  ce  qui  âe  conçoit  et  prouve  seulement  l’as¬ 
siduité  des, études  et  des  travaux. 

Si  nOüs  .vôüiohs  nous  ériténdré  ,  h’èmployoris  plus  indistinctement , 

;  à  l’exemple  dé  notre  cbllè^è,  lé  'mot  folie  périr  expriiriel  tantét  le  dé- 
lifb  iliâfilà^uè,  làht'àl  rattériàtibil  eUe-ifièmë  ;  rëcbrihâissbfi's,  ürië  bonne 
fois,  'cë  ^ùé  doivent  ètrè  dans  l’expression,  ce.  qué  éOrit  dans  là  pensée 
,  les  ihbts  idîdtè,  ihâiijaquês;  stiipidës  ,  déniérits  ,  qui  sont  là  basé  dè 
tbiités  les  clàssificàtiohs  aujourd’hui  adoptées. 

Soÿphs  plus'  éqiiitâblemént  sévères  aussi  dans  nos,  âssértions,. 
k.  Boüsquèt  accusé  la  thérapeutique  générale  d’abaissement  et  de  pau¬ 
vreté.  Bien  des  voix  ici  auraient  plus  d’autorité  qué  la  mienne  pour 
relever  l’accusation.  Je  resterai  sur  lé  terrain  de  là  discussion  ;  je  m’en 
liéndrai  à  là  tbêrapeütiquè  iriehtale,  et  je  dirai  à  M.  Bousquet  ;  C’est 
du  jour  où  la  thérapeutique  de  l’aliénation  a  conquis  son  indépendance 
d  applicàtion,  sofa  libre  esSor;  du  jôür  où  elle  à  céssé  d’être  tributaire 
)  dès  ’croyâncës  idéalistes  et  théologiqüèS  ;  du  jour  où  un  prélat  ilIuStfê, 
petsuadé  par  nos  riaisons,  â  récbiinü  que  là  folié  ne  pouvait  être  éclai- 
,  ÿëé  qué  par  là  médecine  ét  là  raison  ;  du  jour,  éhtin  ,  où  la  médècînè 
elle-toèmé  a  pù  dirë  ';  «  L’aliénàtibri  est  une  màladié  côinme  les  àütf-es», 
qu’un  nbùvëi  ordre  dé  ôhosès  ést  né  pôüf  les  aliénés  ét  que  de  féconds 
rëàultats  sè  sbnt  'âccbmpliS. 

Ëh  etfet,  ceS  idées  et  cès  faits  ont  pénétré  dans  le  domàirië  adininis; 
tralif,  législatif  ét  judiciaire.  L’àdmiriistfatibri  à  ouvert  dé  nombreux 
asiles  ;  la  loi  a  tracé  des  "règles  basées  sur  celte  conviction ,  et  la  mà- 
^stratubé  a  fait  à  fexpéétise  médicâlé  uhé  part  lègilifüemént  pmdërite. 

•  Lé  n’ést  'pàS  séülemèhfia  Sitnplè  f’âiSbfi ,  là  d'éd'ü'ctîbh 'f%büreüSë  j 
rbbsèùvàtion  ét  la  révélâtibh  cliniqrié  îJUi  PoHèhl  à  considérer  l’aliéné 
c'bfflmé  bn  màlàde  èt  à  lè  sbufiiëttië  à  l'actibn  des 'riioyêhs 'médicaux 
prbprtoehl  dits  ;  c'ëst  là  stâtîstiùile  ëncbfe  '4'ùi  par  ses.dëmôhstfatibns 
en  crée  Ù  là  médecine  le  devoir.  ' 

’Ôutrè  ùrié  question  dè  vérité  scientifique ,  il  y  a  donb  quelqùe  chose 
de  plus  dans  la,discussion  qui  s’agite  ;  ce  quelque  chose ,  le  voici.  Ôh 
■ffl'ehâ'cé  lés  p’fbgrès  Céàlisés ,  leS  réglés  étâblièS  éh  ëxbümànt  àùjbùr- 
d’hui  i'é  lùifâge  d’urië  médé'cinë  idêâlisté  et  d’iifi  traiteinènt  püreinehl 
"iribral.  Ë’il  était  àditiis  ,  s’il  était  seulement  supposable  qué  l’àliénàtiôn 
niéritàle  fût  ühë  àfiectibh  de  l’âifaë  ,  ést-c‘é  que  lë  zèle  rëligieiix,  repre- 
riàttt  ü'né  tâché  qu’il  â  si  difficilement  àbàhdbnnéé ,  rie  s^éri  autoriserait 
"pàs  périr',  cbntesl'ër  notre  cbnipétericê  et  lui  voülpif  substituer  làsiehrié'? 
test-'é'é  que  Ikdiriiriistratibri  hospitalière,  qui  d'ériîë  déjà  à  la  ihédecinè 
té  flrbit  ‘dèv'enii  si  prOËlàble  dfe  cùmulér  dans  le  Service  dès  aliénés  les 
fônçtio'ri's  àdiïiinistrâlivés  et  médicàlès  ,  n'aurait  pas  logiquement  alors 
le  droit  ü’ââi'fmei'  qü’üné  tütèlle  administrâtivè  et  des  séiris  hygiéni¬ 
ques  généraux  suffisent  à  rihsérisé  ët  couvrent  suffisamment  la  respon¬ 
sabilité  sociale?  Est-ce  qü''eri  âgissarit  ainsi,  vbus  hé  v'érriôz  pas  tom¬ 
ber  piècé  à  pièce,  sbuS  le  péril  tié  cétte  théorie  ,  uné  législàtibn  pïôtec- 
tHcé  devériüé  pouf  les  àritrés  Etats  üfi  hiodélë,  ét  qui  éohStitüe  riné  dtià 
plüs  belles  côfi'qüêtés  ffitfdéfnes  de  la  raisott  ét  dé  là  bhàfité? 

'  Je  iné  fésriftie-.  Soit  coriàmé  erreur  scientifîqué ,  S'oit  fcbmsnë  fésültat 
pdsSiblë  d’àppliCatiori,  il  fallait  bèpoüSsét  une  idée  qui  Hl'éfiaçâit  loùl  â 
'là  îoià  èt  lé  ^fl  fùiüb  dès  àliériéé  et  l’é'xiStencè  dé  là  législàtibn  qui  lés 
ihtfédùisàilpàblbut  où  "bon  S’bbcùpé  d^àliêriàtiori,  'Cbihin'é  bb 
vient  de  le  faire  dans  cette  enceinte,  les  discussions  ihët'âphysiqbké  'ét 
philbsophiqàés  aVéë  l'ériis  ihSblübléS  flilêfhmés  ét  léüfs  iiripêriètfàbles 
'Obscurités,  ptépàfàtt  dé^nbüvéllèB  lüttês  'ét  ïeffiëttàît  é'à 'qùestiori  dfe 
SblàtiOttà  ^ientifiqueméht  et  iégàléiriènt  béttSàcféëS:  '  '  \  ' 

,M.,  Baillarger.  Parmi  les  questions  assez  nombréuses  qu’a  soule¬ 
vées  le  rapport  de  M.  Bousquet,  il  en  est  deux  qui  më  paraissent  avoir 
un  intérêt  plus  spécial  et  j’ajouterai  plus  actuel  en  ce,  sens  qu’elles  sont 
pcjur  ainsi  dire  à  l’orâré  du  jour  paririi  lés  médecins  aliénistes,  je  veux 
■pàrlëf  de  là  classification  des  dilîéferiis  genres  de  folié  et  de  la  physio¬ 
logie  du  déliré.  Cès  deux  questions  sont  déjà  assez  vastes  par  eïles- 
memës,  ét  ce  s'oht  lés  seules  sur  lesquellès  je  reviendrai  aujourd’hui  en 
fëporid'ànt  aux  nouveào'x  arguments  de  M.  Bousquet. 

Jé  comiîàèncefài  par  ce  qui  a  trait  à  là  classification. 

Dans  ma  première  argumentation ,  j'ai  parié  des  diyisions  établies 

«.origine .en  contemplant  la  sphère  infinie  dont  le  centre  est  en  chaque 
»  lieu  de  Tunivers,  et  la  circonférence  nulle  part.  »  (Pascal.) 

Vertige  amoureux,  —  il  est  le  résultat  de  la  tendresse  qui  attire  l’un 
vers  l’autre  deux  êtres  de  sexe  différent  lorsqu’elle  va  jusqu’au  délire,; 
l'antour  leur  fait  tourner  la  tête,  expression  vulgaire  qui  désigne  l’a¬ 
mour. le  plus  vif.  Ce  ne  spnt  plus  les  efforts  matériels  de  la  nature  vou¬ 
lant  satisfaire  un  .acte  brutal  pour  contenter  un  bepoin  phj'sique,  c’est 
le  plus  doux  des  sentiments  uni  à  la  plus  violente  passion  qui  prpduisenjt 
le  vertige  amoureux. 

,  Leandér,  d’Abide  ,  en  Asie,  traversant  le  détroit  de  l’Hellespont  à  la 
nage  pour  aller  voir,s^  ^ie  Héro;  (le  Seste,  en  Europe,  priait  Neptune 
et  tous  les  dieux  marins  de  n’être  noyé  ^u’au  retour.  ,  , .  | 

.  La  epière,  la  haine,,  l’avarice,  l’ambition,  l’orgueil',  la  .gaieté;  la  tris¬ 
tesse  peuvent  donner  le  vertige.  ,  ,  .  , 

Les  danseurs.indipns.^  turcs,  etc.-,  finissent  leurs  exercices  par; un 
tournpiement  furieux  qui  cessé, seulement  alors  qu’ils  -sont  entièrement 
épuisés  et  qu’ils,  rqulent  à  terre.  _ ^  ' 

Je  craindrais  d’abuser  de  mes  bienveillants  Ipcteurs  en.décriyant  le 
vertige  physique  (.celui  que  l’on  éprouve  sur  un  point,  étroit  et  très 
élevé)  et  quelqués  autres  encore.  ,  ,  • 

Quant  au  vertige  magnétique,  çominé  Sancho,  je  ne  sais  rien;  je  rb- 
viens  de  mes  vignes.  (M.  Cervantes^  Don  Quichotte.)^ 
j’ai  essayé  de  démontrer,,  dans  ce  feuilleton  incomplet,  que  tous  les 
systèmes  ^.pouvaient  avoir  et  avaient  en,  effet  leur  valeur.  Imitons  .l’a- 
ijeiile,.  volons  de  flèur  en  fleur;  ne  rejetons  rien,  lîos  ressources  sont 
minces  ;  acceptons  les  offrandes,  et  honorons  les  hommes  qui  cherchent 
à  npns,  enrichir  par  leurs  travaux. 

,  Pour  moi,  je, voudrais  voir. la  médecine  représentée  par  cette  àllé- 
gorie  : 

Le  trav,ail,_ guidé  par  le  génie,  illuminant  la  science  et  l’art;  puis  le 
bon, sens  pratique  suivi  du  succès  et  de  la  reconnaissance. 

,  Amédée  Joux, 


entre  les  maladies  mentales  considérées  d’nne  manière  générale  ;  j’ai 
dit  lès  prog*’®®  faits  sous  ce  rapport  dèpuis  qua¬ 

rante  ans  ;  je  n’ai  plus  par  conséquent  à  y  revenir ,  et  je  me  limiterai , 
comme  l’a  fait  d’ailleurs  M.  Bousquet,  à  ce  qui  a  trait  â  laiolie  propre-, 
ment  dite. 

Existe-t-il  pour  les  névroses  intellectuelles,  comme  pour  les  névroses 
■convulsives,  plusieurs  types  différents?  Combien  en  existe-tdl? 

M., Bousquet,  en  s’occupant  de  ces  questions,  croit  avoir  constaté  des 
dissidences  très  graves  entre  les  niédecins  aliénistes  ,  et  il  s’est  surtout  : 
appliqué  à  les  faire  ressortir.  Dans  son  rapport,  notre  savpt  collègue 
avait  dit  que  les  médecins  aliénistes  n’étaient  à  Taise  que  dans,  les 
livres  ;  aujourd’hui,  je  le  vois  à  regret,  il  ne  veut  pas  leur  laisser  cette 
ïaible  consolation,  et  il  s’attache  à  leur  prouver  qu’ils  ne  sont  pas 
même  d’accord  sur  le  papier  ;  il  va  plus  loin ,  et  conclut  que  les  mêmes 
dissidences  se  retrouvent  au  lit  du  malade;  enfin,  il  arrive  à  cette  con¬ 
clusion'  que  les  types  adoptés  jusqu’à  présent  sont  sans  fondement  dans 
la  nature.  - 

C’est  là,  messieurs,  à  mon  avis  ,  une  hérésie  contre  laquelle  on  ne 
saurait  trop  protester.  Je  m’empresse  d’ajouter  que  M.  Bousquet  n’a 
pas  cru-devoir  prendre  seul  la  responsabilité, d'une  pareille  opinion  ;  il 
s’appuie  sur  l’autorité  de  deux  médecins  aliénistes  assurément  très 
compétents,  MM.  Falret  et  Moreau;  puis,  se  retirant  de  la  lutte  ,  il 
ajoute  qu’il  n’a  pas  à  se  prononcer  entre  Hippocrate  et  Gallien. 

Me  voilà  donc,  messieurs,  mis  en  présence  de  M.  Falret  et  de  M.  Mo¬ 
reau.  J’accepte  la  position  qui  m’est  faite ,  et  je,  vais  successivement 
exaniiner  les  doctrines  de  ces  deux  honorables  confrères  au  point  de 
vue  de  la  classification  des  différents  genres  de  folie. 

Cependant  je  demande  la  permission  de  rectifier  d’abord  une  erreur 
commise'par  M.  Bousquet.  Pinel,  on  le  sait,  n’admettait  que  deux  types  : 
la  manie)  ou  délire  général  ;  la  mélancolie,  ou  délire  partiel.  Aujourd’hui 
nous  n’aurions  non  plus  que  deux  types  :  la  manie  et  la  monomanie. 
Nous  en  sommes  donc,  dit  M.  Bousquet,  en  fait  de  classification,  pré¬ 
cisément  au  point  où  en  était  la  science  lorsque  Pinel  publia  son  Traité 
médico-philosophique  sur  l’aliénation  mentale.  Il  n’y  aurait  en  efi’et 
qu’un  mot  de  changé. 

Notre  collègue  a  oublié  ici  qu’Esquirol  a  divisé  les  délires  partiels 
en  deux  types  tout  à  fait  différents,  et  qui  constituent  deux  maladies 
distinctes.  Il  en  a  indiqué  les  caractères  différentiels,  et  ces  caractères 
sont  à  son  avis  des  plus  tranchés.  Il  ajoute  qu’il  est  impossible  de  con¬ 
fondre  cés  deux  états  pathologiques  si  Ton  veut  apporter  quelque  pré¬ 
cision  dans  le  langage  médical.  Esquirol  a  donc  admis  trois  grands 
types,  qu’il  a  désignés  sous  la  dénomination  de  manie,  de  monomanie 
et  de  lypémanie.  C’est  ce  dernier  type  que  notre  collègue  M.  Bousquet 
a  oublié  de  mentionner.  J’ajouterai  que  la  division  d’Esquirol  a  été 
adoptée  par  presque  tous  les  médecins  aliénistes.  Ceçi  établi,  j’arrive  à 
la  discussion  des  doctrines  de  MM.  Falret  et  Aloreau. 

Examinons  d’abord  les  idées  de  M.  Falret. 

D’après  M.  Bousquet,  M.  Falret  trouverait  que  c’est  trop  de  la  manie 
et  de  la  monomanie  ;  il  déclare  que  la  monomanie  n’existe  pas  dans  la 
nature  ;  elle  n’est  que  dans  la  tête  des  aliénistes  et  dans  leurs  livres. 

La  conséquence  de  cette  opinion,  c’est  que  M.  Falret  n’admettrait 
plus  qu’un  seul  type  :  la  manie;  ce  qui,  messieurs,  je  m’empresse  de  le 
dire,  est  tout  à  fait  inexact.  L’amitié  çst  quelquefois  eompromettante , 
et  je  demande  la  permission  de  rétablir  les  opinions  de  M.  Falret  dans 
toute  leur  vérité. 

Cet  honorable  confrère  a  adopté  et  conservé  religieusement  la  classi¬ 
fication  d’Esquirol,  qui  a  été  son  maître;  il  reconnaît,  comme  lui,  trois 
types  principaux.  Pour  ne  point  laisser  de  doute  à  cet  égard  dans  l’es¬ 
prit  de  M.  Bousquet,  et  pour  lui  éviter  toute  recherche  ,  j’indiquerai 
successivement,  par  des  citations  textuelles,  les  caractères  assignés  par 
M.  Falret  à  chacun  des  trois  types. 

-  Le  premier  qui  se  présente,  c’est  l’aliénation  générale  : 

«  Les  maniaques ,  dit  M.  Falret,  constituent  un  groupe  tout  à  fait 
»  distinct.  En  désaccord  plus  ou  moins  complet  avec  eux-mêmes,  ils  le 
»  sont  avec  la  nature  entière  ;  ils  méconnaissent  leur  passé  comme  leur 
»  prêsént,  et  n’ont  aucim  souci,  aucune  prévoyance  de  l’avenir.  Pen- 
j)  chants ,  sentiménts ,  intelligence ,  volonté ,  toutes  les  facultés  boùle- 
j>  versées  présentent  l’image  du  chaos.  » 

Tels  sont  les  caractères  principaux  du  premier  type. 

Le  second  type  ,  c’est  l’aliénation  partielle ,  beaucoup  plus  fréquente 
que  l’aliénation  générale.  Elle  présente  à  l’observation ,  dit  M.  Falret , 
des  caractères  bien  difi'érents.  «La  possibilité  de  raisonner  juste  sur 
n  un  grand  nombre  de  points  donne  aux  aliénés  qui  en  sont  .atteints 
»  des  apparences  de  calme  et  de  raison  qui  contrastent  singulièrement 
»  avec  l’agitation  et  le  désordre  général  des  maniaques.  » 

Cette  apparence  de  calme  et  de  raison  étonne  toujours  beaucoup  les 
gens  dii  monde,  qui ,  comme  on  le  sait,  se  figurent’ la  folie  avec  les 
caractères  de  la  manie. 

On  raconte  que  Pinel ,  faisant  visiter  la  division  des  aliénées  de  ia 
Salpêtrière  à  une  dame,  avait  déjà  parcouru  iVec  elle  plusieurs  salles 
remplies  de  malades ,  lorsque  cette  dame  ,  s’arrêtant ,  demanda  à  Til- 
lustre  médecin  où  étaient  les  folles  ,  et  si  elle  ne  pourrait  bientôt  les 
voir.  Elle  entendait  par  là  les  malades  agitées ,  qu’on  lui  montra  quel¬ 
ques  instants  après. 

Elle  dut  sans  nul  doute  quitter  la  Salpêtrière  bien  convaincue  qu’il 
y  a  parmi  les  aliénés  au  moins  deux  groupes  parfaitement  distincts. 

La  visite  d’un  asile  doit  suffire ,  à  notre  avis  ,  pour  faire  cesser  toute 
discussion  à  cet  égard. 

Je  reviens  aux  opinions  de  M.  Falret.  Comme  Esquirol,  il  a  divisé 
l’aliénation  partielle  en  deux  types  qui  n’ont  pas  seulement  des  carac¬ 
tères  différents,  mais  même  dès  caractères  opposés. 

Le  premier  de  ces  deux  types,  c’est  l'aliénation  partielle  dépressive. 

«  Comme  son  nom  l’indique  ,  dit  M.  Falret ,  elle  a  pour  fond  et  pour 
»  caractère  principal  l’affaissement,  la  lenteur,  la  prostration  de  toutes 

»  les  facultés .  L’intelligence  est  déprimée ,  affaissée,  comme  la 

»  sensibilité,  la  volonté  ;  il  y  a  rareté  dans  la  production  des  idées  ,  le 

»  cours  en  est  ralenti  et  le  cercle  en  est  rétréci . Physionomie  con- 

»'  centrée,  anxieuse ,  plus  tard  exprimant  Thébétude  et  la  stupidité,  etc.» 

Le  troisième  et  dernier  type,  c’est  l’aliénation  partielle  expansive. 

«  Le  fond  de  cette  maladie,  dit  M.  Falret ,  réside  dans  l’exaltation  de 
»  toutes  les  facultés . L’intelligence  est  avivée  et  surexcitée  comme 


»  les  sentiments  et  la  volonté  ;  il  y  a  rapidité  ,  richesse  et  même  quel- 
»’  qu'efôis  fécondité  d’idées.  » 

Comme  voiis  le  voyez,  messieurs,  lès  caractères  de  ces  deux  derniers 
types  ne  sont  pas  seulement  différents ,  ils  sont  opposés  ;  et  rien  ne 
prouve  mieux  là  nécessité  de  séparer  ces  deux  états  pathologiques  que 
le  contraste  des  tableaux  que  je  ■viens  dé  rappeler.  Esquirol  a  donc  sous 
ce  rapport  réaliséun  grandprogrèè,  et  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Falret 
de  Tàvôir  conservé.  ,  ' , 

"  En"  résumé  ,  M.  Falret  ,  cortîmè  .vous  lè  voyez ,  admet  trois  types  ; 

Y aliénatiori  générale ,  l’aliénation  partielle  dépressive  ,  et  enfin  lal«é- 
nation  partieilé  expansive. 

■  Ces  trois  types  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’a'vait  admis  Esquirol  sous 
les  dénominations  dè  manie  ,  monomanie  et  lypémanie.  On  peut  donc 
conclure,  avec  M.  le  docteut  Renaudin,  queM.  Falret  s’est  rattaché  à  la 
classification  d’Esquirol,  «dont  il  a  seulement  changé  la  nomenclature.» 

C’est  donc  en  vain  que  je  cherche  le  désaccord  signalé  par  M.  Bous¬ 
quet,  qui  évidemment  avait  présenté  les  opinions  de  M.  Falret  d’une 
manière  inexacte. 

Les  faits  ainsi  rétablis  ,  je  dois  dire  qu’il  se  présente  une  grande  dif¬ 
ficulté.  Jlai  dit  qu’Esquirol  et  M.  Falret  avaient  tous  les  deux  admis 
trois  types.  Or  si  M.  Falret  en  niç  un  ,  il  semble  qu’il  a  dû  en  créer 
un  autre;  mais  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu,  car  ni  M.  Falret,  ni 
M.  Bousquet  n’en  ont  rien  dit.  Ce  n’est  donc  pas  là.  qu’est  la  solution 
<Je  la  difficulté;  elle  se  trouve  ,  je  crois ,  dans  un  passage  d’un  ouvrage 
remarquable ,  ouvrage  dont  j’ai  déjà  cité  l’auteur  :  «  L’illustre  médecin 
»  de  la  Salpêtrière,  dit  M.-  Renaudin  en  parlant  de  M.  Falret ,  tout  en  ' 

B  rejetant  la  monomanie  comme  une  erreur  grammaticale  ,  -l’admet 
»  comme  une  réalité  médicale  sous  le  nom  d'aliénation  partielle 
»  expansive.  » 

Ces  deux  expressions,  en  effet ,  sont  souvent  employées  comme  sy¬ 
nonymes  ;  il  n’y  aurait  donc  ,  d’après  M.  Renaudin ,  qu’une  différence 
de  mots  et  qu’une  question  de  grammaire. 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  monomanie  et  le  délire  partiel  eXpansif 
ne  sont  qu’une’seüle  et  même  chose  sous  des  noms  differents,  c  est  que 
ni  M.  Bousquet ,  ni  M.  Falret  n’ont  parlé  du  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  états,  d’est  là  ,  en  effet,  qu’est  là  véritable  question.  Cela 
nous  paraît  si  évident  que  le  'silence  ne  peut  être  ici  qu’un  aveu  d’im¬ 
puissance. 

Cependant  M.  Renaudin  a  peut-être  été  trop  loin  en  ne  signalant 
qu’une  différence  de  mots  entre  Esquirol  et  M.  Falret. 

Il  y  a,  en  effet,  des  idées  différeritès  quant  à  la  rigoureuse  limitation 
du  délire.  C’est  une  objection  sur  laquelle  Cullen  a  déjà  beaucoup  , 
insisté,'  èt  qui  plus  tard  a  été  reproduite  par  M.  Foville,  auquel  Esquirol 
a  déjà  répondu  dans  son  ouvragei 

J’ai  essayé  dans  un  mémoire  publié  il  y  a  déjà  près  de  dix  ans  de  - 
démontrer  que  les  monomanies  pures  sont  peut-être  plus  fréqùentes 
qu’on  ne  le  pense.  Mais,  quand  bien  même  il  en  serait  autrement,  cela, 
à  mon  avis,  ne  suffirait  pas  pour  détruire  le  type  si  vrai  de  la  mono¬ 
manie.  - 

L’intelligence  humaine  est  si  vaste  ,  elle  se  prête  à  des  combinaisons 
si  variées  qu’un  homme  peut  avoir  des  conceptions  délirantes  assez 
nombreuses  sans  que  sa  conversation  sur  une  infinité  de  points  cesse  i 
pour  cela  d’être  raisonnable  ,  sans  qu’il  perde  la  faculté  de  faire  des 
travaux  suivis,  etc.  ' 

•'  Je  me  borderai  à  citer  une  observation  ,  i’une  des  plus  curieuses  que 
possède  la  science.  Elle  a  été  imprimée  par  le  malade  lui-même  en 
trois  gros  volumes  ,  je  veux  parler  de  Berbiguier  ,  l’auteur  des  Far¬ 
fadets. 

Berbiguier  a^ait  eu  des  hallucinations  ;  il  croyait  à  leur  existence 
réelle.  Peu  à  peu  son  délire  prend  de  l’extension;  son  imagination, 
comme  il  le  dit  lui-même  ,  est  teliement  frappée  des  farfadets  qu’il  en 
voit  partout. 

Dès  lors  rien  n’àrrive  plus  que  par  les  maléfices  des  farfadets. 

Ils  tourmentent  son  écureuil  ;' 

Ils  font  fumer  son  poêle  ; 

Ils  arrêtent  ou  dérangent  le  mouvement  de  sa  montre. 

Ses  ennemis  agissent  sur  lui-même.  Ils  l’endorment  contre  son  gré, 
ils  troublent  ses  facultés,  ijs  lui  enlèvent  ses  idées ,  ils  le  font  éternuer. 

Ils  vont  même  jusqu’à  lui  faire  commettre  de  mauvaises  actions. 
C’est  ainsi  qu’il  leur  attribue  ses  emportements  et  ses  brutalités  contre 
son  écureuil. 

te  sont  ces  farfadets  qui  font  le  mauvais  temps  ;  sans  eux  il  n’y  au¬ 
rait  ni  pluie,  ni  grêle,  ni  tonnerre.  Plusieurs  fois  ils  ont  fait  souffler  le 
vent  pour  briser  son  parapluie. 

Tout  peut  ainsi  s’expliquer  par  les  farfadets. 

On  se  trompe  sur  la  cguse  des  morts  subites  ;  on  les  attribue  à  des 
coups  de  sang,  des  apoplexies,  mais  il  n’en  est  rien.  Ce  sont  les  farfa¬ 
dets  qui  étouffent  et  étranglent  les  personnes  qu’on  voit  ainsi  succom¬ 
ber  tout  à  coup. 

Il  n’y  aurait  point  d’entorses  sans  les  farfadets ,  qui  placent  à  dessein 
des  obstacles  devant  les  gens  pour  les  faire  tomber. 

Enfin,  Berbiguier  explique’par  les  farfadets  la  grossesse  de  plusieurs 
jeunes  filiès  qu’on  disait  aVoir  été  séduites.  Ces  filles  ,  pour  lui,  sont 
innocentes  et  pures  :  elles  poHent  la  peine  des  maiéfices  des  farfadets 
qui  sè  sont  introduits  la  nuit  auprès  d’elles  invisiblement  et  qui  en  ont 
abusé  à  leur  insu. 

Les  farfadets  passent  par  les  fissures  des  meubles  les  plus  étroites  ; 
ils  se  glissent  même  entre  la  jaïsbe  et  la  jarretière,  etc. 

Voilà  assurément  un  délire  très  étendu,  des  conceptions  délirantes 
bien  nombreuses.  Joignèz  à  cela  que  de  temps  en  , temps  Berbiguier 
a^ait  un  trouble  plus  général  des  facultés;  il  avoue  que  les  farfadets 
lui  travaillaient  parfois  la  tête  au  point  qu’il  était  obligé  de  convenir 
qu’il  ne  lui  restait  pas  l’ombre  d’une  idée  saine,  et  qu’il  oubliait  tout  à 
coup  ce  qu’il  faisait.  '  v 

Si  la  monomanie  devait  toujours  être  strictement  limitée  à  une  seule  . 
idée  fausse,  Berbiguier,  assurément,  serait  bien  loin  d’être  un  mono¬ 
maniaque.  Cependant  l’auteur  des  Farfadets,  qui  a  pu  composer  et  im¬ 
primer  un  long  ouvrage,  s’occuper  de  tous  les  détails  de  TëxécUtion, 
n’était  assurément  ni  un  maniaque  ni  un  dément;  il  n’était  pas  da¬ 
vantage  atteint  d’aliénation,  laquelle,  comme  on  Ta  vu,  a  pour  carac¬ 
tère  principal  la  lenteur  et  la  prostration  de  toutes  les  facultés;  c’é-l 
tait  au  contraire  un  homme  actif,  intelligent,  qui  n’avait  aucune 


incohérence  dans  les  idées ,  et  n’offrait  pas  non  plus  les  symptômes  dg 
cette  prostration  mélàncolique  qui  rend  tout  travail  impossible.  Ans  ' 
A-t-ii  pu  rédiger  un  ouvrage  de  longue  haleine  et  le  faire  imprimer  ' 
'  Nous  admettons  donc  volontiers,  et  d’une  manière  générale,  Tobjec 
tien  formulée  par  Cullen,  par  M.  Foville  et  par  M.  Falret.  Nous  ad' 
mettons  avec  ce  dernier  que,  les  délires  monomaniaques  sont  plus  sou' 
vent  prédominants  qu’exclusifs. 

Non-seulement  j'admets  tout  cela'  avec  M.  Falret,  mais  je  conviens 
qu’il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  faits  qu’on  a  désignés  à  tort  sous 
le  liom  de  monomanie,  ün  homme,  pris  d’une  fureur  subite,  tue 
femme  et  ses  trois  enfants  à  coups  de  hache,  et  presque  immédiate 
ment  il  recouvre  la  raison.  Ce  n’est  pas  là  assurément  un  monoraaniam  ' 
homicide.  Beaucoup  de  prétendues  monomanies  érotiques  ne  sont  o 
des  états  maniaques  avec  prédominance  du  penchant  vénérien.  Pout 
celaAst  vrai.  Mais  si  loin  qu’on  aille  dans  ce  sens,  on  ne  détruira  pas 
pour  cela  le  groupe  si  tranché  des  monomanies. 

J’invoquerai,  messieurs,  une  dernière  preuve  de  l’existence  de  cette 
maladie.  Cette  preuve  est  assez  singulière  ;  je  n’ai  nulle  intention  d'en 
abuser,  et  de  lui  donner  plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite.  Dans 
une  note  de  son  mémoire  ayant  pour  titre  ;  De  ta  non-existence  de  la 
monomum’e,' notrè  collègue  indique  que  ce  travail  n’est  qu’une  intro- 
duction  à  «  l’histoire.....  des  monomanies.  » 

Il  n’y  a  pas  autre  chose  ici,  messieurs,  qu’une  distraction  ;  mais ,  je 
le  demande,  cette  distraction  de  M.  Falret  n’est-elle  pas  un  aveu  pré. 
deux,  et  peut-être  la  meilleure  preuve  que  Ton  puisse  invoquer  en  fa. 
veur  de  l’existence  des  monomanies? Oui  assurément,  ces  maladies  exis- 
tent ,  et  notre  collègue ,  tenant  la  promesse  qu’il  a  faite ,  tracera  un 
jour  leur  histoire  en  faisant  disparaître  ce  qu’il  y  a  peut-être  eu  d’exa. 
géré  dans  l’opinion  d’Esquirol. 

En  résumé,  messieurs,  le  désaccord  signalé  par  M.  Bousquet  entre 
les  ;tnédecins  aliénistes  est  beaucoup  moins  grave  qu’il  n’a  paru  le 
penser;  nous  discutons  sur  les  mots,  mais  au  fond  nous  sommes  à 
peu  près  d’accord  sur  les  choses. 

Je  passe  aux  doctrines  de  M.  Moreau. 

(Nous  donnerons  ia  fin  de  ce  discours  dans  le  prochain  numéro.) 


M.  le  ministre  de  ia  guerre  ,  sur  la  proposition  que  lui  en  a  faite 
le  conseil  supérieur  de  santé  ,  vient  d’inviter  M.  le  baron  C.  Despine, 
inspecteur  honoraire  et  médecin  de  l’établissement  thermal  d’Aix  en 
Savoie,  à  vouloir  bien  se  charger  du  service  médical  des  militaires  qui 
se  rendront  à  ces  bains  pendant  l’expédition  d’Orient. 

Nous  apprenons  que  M.  Despine  s’est  empressé  d’accéder  à  ce  désir. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Gaubert,  né  le  29  octobre  1826,  à  Rabeul  (Tarn)  ;  Des  suites  de  l'am¬ 
putation  de  Chopart. 

Hatry,  né  le  7  juillet  1830,  à  Tours  (Indre-et-Loire);  De  la  gangrène 
du  poumon.  , 

Silva,  né  le  5  mal  1818,  à  San-Pedro  (Brésil);  Essai  sur  l’ausculta¬ 
tion  de  l’appareil  respiratoire. 

Chabory,  né  le  4  janvier  1829,  à  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme);  Dei 
troubles  fonctionnels  pendant  la  grossesse. 

Henrpt,  né  le  1 4  septembre  1 828,  à  Reims  (Marne)  ;  Sur  la  para¬ 
centèse  du  péricarde. 

Cadiot,  né  te  23  février  1830  à  Tramont-Saint  André  (Meurthe);  De 
la  pneumonie  fibrineuse. 

Doin,  né  le  1"  novembre  1803  à  Bourges  (Cher)  ;  Considérations 
pratiques  sur  les  émissions  sanguines  et  leur  emploi  comme  moyen  thé¬ 
rapeutique. 

Legendre,  né  le  19  avril  1830  à  Briare-le-Canal  (Loiret)  ;  Del’ernploi 
du  fer  dans  les  maladies  internes. 

Blot ,  né  le  8  juillet  1827  à  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  De  l’emploi  à 
chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales  et  obstétricales. 

Maurin  ,  né  le  2  septembre  1 826  à  la  Canourgue  (Lozère)  ;  De  l'élec¬ 
tricité  médicale. 

Brevet ,  né  le  .1 5  septembre  1 824  à  Viriat  (Ain)  ;  Des  polypes  naso- 
pharyngiens. 

Morey ,  né  le  15  décembre  1822  à  Beloncourt-sur-Mance  (Haute- 
Saône)  ;  Recherches  sur  le  point  de  départ  et  l’évolution  de  l’athérôme 
artériel. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 
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BEITCE  ClilXIRVE:  REBRORABAXRE'. 

Sur  l'état  sanitaire  actuel  en  Orient  ,  et  France 
et  particulièrement  à  Paris, 

D’après'des  nouvelles  publiées  par  des  journaux  étrangers,  le 
choléra  paraîtrait  avoir  fait  de  aouveau  explosion  h  l’époque  des 
premières  chaleurs  sur  plusieurs  points  de  l’Europe.  Nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  annoncer  que  rien  de  semblable  n’a  lieu  en  ce 
moment  sur  aucun  point  de  la  France.  Et  quant  à  l’Orient ,  où 
se  reportent  tout  notre  intérêt  et  toutes  nos  sympathies ,  loin  de 
nous  inspirer  aucune  crainte  ^e  cette  nature ,  les  dernières  nou¬ 
velles  nous  confnlnent  que  l’état  sanitaire  des  diverses  stations  oc¬ 
cupées  par  les  troupes  alliées  est  plus  satisfaisant  qu’iljn’avait  ja¬ 
mais  été. 

Lhôpital  militaire  anglais  de  Smyrne  est  dans  une  situation  que 
l’on  n’avait  pas  encore  vue  ;  plus  de  250  lits  sont  en  ce  moment 
vacants.  Le  nombre  des  malades  casernés  ne  s’élève  actuellement 
qu’à  267,  et  celui  des  convalescents  logés  au  Lazaret  à  503.  D’un 
autre  côté  ,  des  nouvelles  parvenues  de  Constantinople  disent ,  en 
ce  qui  concerne  les  troupes  françaises  que  les  hôpitaux  sont  vides, 
et  que  la  santé  publique,  civile  et  militaire,  est  parfaite. 

De  l’état  sanitaire  de  Paris  nous  n’avons  non  plus  qup  de  bons 
renseignements  à  donner.  Nous  n’entendons  plus  parler  de  ces 
angines  graves  qui  ont  dernièrement  présenté  un  caractère  quasi 
épidémique.  Sauf  les  affections  typhoïdes  qui  forment  toujours  par 
leur  prédominance  relative  le  fond  de  la  constitution  régnante, 
mais  qui  ne  présentent  en  général  qu’une  intensité  moyenne ,  on 
peut  dire  qu’en  somme  nous  nous  trouvons  en  ce  moment  dans  les 
meilleures  conditions  sanitaires  possibles.  Si  bien  que,  malgré  l’ac¬ 
croissement  momentané  de  la  population  parisienne  ,  loin  que  les 
hôpitaux  soient  encombrés,  on  a  pu  successivement  débarrasser 
les  salles  des  lits  supplémentaires  qu’on  avait  été  obligé  d’y  mettre, 
et  que  le  chiffre  normal  des  lits  suffit  et  au  delà  aux  besoins  du 
service.  La  température  insolite  que  nous  avons  depuis  quelque 
temps  influera-t-elle  sur  la  santé  publique  et  amènera-t-elle  un 
changement  dans  le  caractère  de  la  constitution  médicale  actuelle , 
à  peu  près  négative  î  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  préjuger  d’a¬ 
vance.  Bornons-nous  à  constater  pour  le  moment  cet  état  satis¬ 
faisant  des  choses. 


Chorée.  —  Traitement  par  le  sulfate  de  strychnine. 

Une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années  est  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau  ,  en  proie  à  une  attaque  de 
chorée  dont  le  début  était  récent.  Cette  jeune  fille  présentait  celte 
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Etudes  sur  la  reconstruction  projetée  de  l’asile  des  aliénés  de  l'Isère', 
par  le  docteur  Evrat,  médecin  directeur. 

•  Nouveau  procédé  de  conservation  du  virus  vaccin ,  par  le  docteur 
P.-D.  Lalagade. 

Les  médecins  qui  se  sont  trouvés  à  la  tête  de  grands  établissements 
d’aliénés  et  qui  ont  laissé  des  écrits  sur  le  traitement  de  l’aliénation  , 
ont  tous  proclamé  la  nécessité  de  demander  à  la  médecine  le  plan  des 
édifices  destinés  à  la  curation  de  la  folie.  La  disposition  intérieure  et  les 
avantages  du  local,  a  dit  Pinel,  sont  des  objets  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  dans,  un  hospice  d’aliénés.  Et  après  lui  Esquirol  a  ajouté  :  la 
maison  des  aliénés  doit  être  l’instrument  le  plus  puissant  de  leur  gué- 
fison.  Enfin,  M.  Falret  résumant  l’opinion  des  médecins  les  plus  éclai¬ 
rés  sur  la  matière,  a  écrit  ceci  :  que  la  construction  d’un  asile  doit  être 
plutôt  l’expression  d’une  pensée  médicale  que  celle  de  la  création  d’un 
architecte,  tel  savant  et  habile  qu’il  soit. 

C  est  le  développement  et  l'application  de  cette  opinion  unanime  que 
e  docteur  Evrat  a  eu  en  vue  dans  le  travail  que  nous  examinons^ 
usquen  1847,  i’asile  d’aliénés  de  Saint-Robert,  près  de  Grenoble, 


circonstance  particulière  exceptionnelle  que  la  chorée  ne  s’était 
déclarée  chez  elle  qu’à  vingt  ans  et  qu’elle  n’a  jamais  eu  de  rhu¬ 
matisme  articulaire. 

M.  Trousseau  a  mis  cette  malade  à  l’usage  du  sirop  de  sulfate 
de  strychnine.  'Voici  la  formule  et  le  mode  d’emploi  de  ce  sirop  : 

Sirop .  100  grammes. 

Sulfate  de  strychnine.  .  .  5  centigrammes. 

Le  sulfate  de  strychnine  étant  très  soluble  dans  le  sirop ,  cette 
préparation  se  fait  par  simple  solution.  Ce  sirop  est  donné  par 
cuillerées  à  bouche. 

Comme  une  cuillerée  à  bouche  pèse  20  à  21  grammes  à  , peu 
près,  on  donne  ainsi  chaque  fois  un  centigramme  de  sulfate  de 
strychnine.  On  prescrit  le  premier  jour  deux  cuillerées ,  puis  qua¬ 
tre,  puis  six,  puis  huit,  en  les  répartissant  dans  les  vingt-quatre 
heures  à  intervalles  égaux  ,  de  manière  h  en  surveiller  les  effets  et 
à  s’arrêter  dès  que  l’on  a  atteint  un  degré  suffisant  d’action.  Voici 
quels  sont  les  effets  ordinaires  de  cette  médicatiog  : 

Le  premier  effet  appréciable  est  une  démangeaison  qui  se  fait 
sentir  principalement  à  la  tète  ;  les  malades  comparent  cette  sensa¬ 
tion  à  celle  que  produiraient  de  petites  piqûres  de  pointe  d’ai¬ 
guille.  Ces  démangeaisons  cessent  dès  qu’on  cesse  l’usage  du 
médicament  ;  elles  augmentent  si  on  le  continue. 

Cette  espèce  de  titillation  du  système  nerveux  doit  tenir  en  éveil 
l’attention  du  praticien.  C’est  comme  une  sorte  de  soupape  de  sû-  - 
reté,  ou  ,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Trousseau  ,  le 
manomètre  de  la  médication.  Elle  prouve,  en  effet;  que  le  sul¬ 
fate  de  strychnine  a  trouvé  les  racines  nerveuses.  A  dater  de  ce 
moment  il  faut  en  surveiller  attentivement  l’action,  car  d’un  instant 
à  l’autre  peut  survenir  l’explosion,  c’est-à-dire  la  convulsion 
tétanique. 

L’effet  du  médicament  chez  cette  jeune  fille  n’a  pas  dépassé  ce 
degré  d’action  ,  et  après  quatre  ou  cinq  jours  d’usage  elle  en  a 
éprouvé  déjà  une  amélioration  notable.  Nous  en  suivrons  les  effets. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  l’appréciation  générale  de  cette 
médication. 

On  sait  que  depuis  quelque  temps  deux  méthodes  principales  se 
partagent  le  choix  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chorée  : 

1°  La  médication  strychnique  instituée  par  M.  Trousseau,  et 
dont  nous  venons  très  brièvement  d’indiquer  le  mode  d’adminis¬ 
tration  ;  2°  les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique,  qui  a  été  récem¬ 
ment  de  la  part  de  M.  Blache  l’objet  d’une  intéressante  communi¬ 
cation  à  l’Académie. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  deux  méthodes  à  l’hôpital  des 
Enfants  ont  été  présentés  comparativement  par  M.  le  docteur 
Eugène  Moynier  dans  une  excellente  thèse  qui  renferme  des  docu¬ 
ments  extrêmement  précieux  pour  l’histoire  de  la  chorée. 

D’après  un  tableau  comparatif  dressé  par  M.  Moynier,  on  trouve 
la  (îurée  moyenne  suivante  pour  chacun /les 'traitements:  la  gym¬ 
nastique  elles  bains  sulfureux,  d’une  part;  la  strychnine,  de  l’autre: 

Gïmnastique  et  bains  sulfüreux. 
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établi  dans  un  ancien  couvent  de  bénédictins  ,  renfermait ,  outre  les 
aliénés ,  un  service  d’accouchements  et  des  salles  pour  les  prostituées 
syphilitiques.  Frappé  des  inconvénients  qui  résultaient  de  cet  assem¬ 
blage  d’éléments  aussi  disparates ,  le  docteur  Evrat ,  médecin  directeur- 
de  cet  établissement,  fit  les  démarches  lesjilus  actives  auprès  de  l’au¬ 
torité  pour  obtenir  la  reconstruction  de  l’asile  et  son  appropriation  au 
service  exclusif  des  aliénés.  De  concert  avec  un  architecte  habile  et 
intelligent  auquel  il  communiqua  ses  idées  ;  il  fit  dresser  un  plan  qui 
fût  conforme  et  aux  vues  scientifiques  les  jplus  profitables  à  la  destina-  ' 
tlon  de  l’édifice,  et  aux  lois  architecturales  les  mieux  ordonnées.  C’est 
l’histoire  de  ce  plan ,  des  données  sur  lesquelles  il  a  été  conçu,  sa  des¬ 
cription  et  l’énumération  raisonnée  des  avantages  qu’il  croit  lui  recon¬ 
naître,  qu’il  expose  dans  ce  mémoire,  et  il  nous  a  paru  tellement  utile 
que  nous  n’hésitons  pas  à  le  recommander  à  l’attention  de  tous  ceux 
qui  s’occupent  spécialement  de  l’étude  et  du  traitement  de  l’aliénation 
mentale. 

Le  cadre  de  cet  article  ne  peut  comprendre  aucun  des  détails  dans 
lesquels  entre  M.  Evrat  dans  les  deux  études  en  question.  Nous  nous 
contenterons  de  reproduire  en  quelques'  lignes  l’exposé  aphoristique^ 
dans  lequel  il.  consigne  les  préceptes  qui  l’ont  dirigé  et  doivent  diriger 
tout  médecin  en  pareil  circonstance. 

«  Pour  les  aliénés ,  dit-il ,  de  l’air ,  de  la  lumière  ,  de  l’espace ,  du 
soleil,  des  eaux  abondantes  et  bonnes,  une  orientation  aussi  favorable 
que  possible,  et  pour  assurer  leur  traitement  èt  adoucir  leur  séquestra¬ 
tion,  un  classement  méthodique,  de  l’isolement,  de  l’indépendance,  du 


Strychnine. 
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Moyenne  du  traitem.,  33  jours.  1  Moyenne  du  traitem. ,  74  jours. 

Moyenne  générale,  50  jours./ 

La  différence,  bien  légère  il  est  vrai ,  serait ,  comme  on  peut  le 
voir  par  ce  tableau,  en  faveur  de  la  strychnine. 

Quelques  détails  empruntés  au  même  travail  permettront  de 
mieux  apprécier  la  valeur  respective  des  deux  méthodes  ,  qui,  loin 
de  s’exclure  d’ailleurs,  se  prêtent,  au  besoin ,  un  mutuel  appui  et 
se  complètent  l’une  par  l’autre. 

■Voici,  d’après  M.  Moynier  ,  comment  la  médication  strychnique 
était  mise  en  usage  à  l’hôpital  des  Enfants  par  M.  Trousseau,  à 
l’époque  où  ont  été  recueillies  les  observations  qui  font  la  base  de 
ce  travail  : 

L’enfant  reçoit  le  matin  une  cuillerée  de  sirop  (  pour  les  enfants 
on  prescrit  une  cuillerée  à  dessert  contenant  10  grammes  de  sirop, 
lesquels  représentent  un  demi-centigramme)  ;  puis  on  attend  une 
heure  et  demie.  S’il  n’y  a  pas  eu  de  roideurs ,  on  donne  une 
deuxième  cuillerée;  une  heure  et  demie  après,  une  troisième,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu’à  ce  que  les  roideurs  se  manifestent,  laissant  toujours 
une  heure  et  demie  d’intervalle  entre  chaque  cuillerée.  Quand  la 
quantité  de  sirop  prise  par  l’enfant  est  suffisante  pour  produire  des 
roideurs,  celles-ci  se  montrent  dix  minutes ,  un  quart  d’heure  ,  au 
plus  tard  une  demi-heure  après  la  dernière  cuillerée  de  sirop.  Par 
cette  précaution,  on  se  met  à  l’abri  contre  tout  accident.  Si  le  mé¬ 
dicament  n’a  produit  aucun  effet  au  bout  d’une  demi-heure ,  c’est 
que  la  dose  n’élait  pas  suffisante ,  et  on  peut  sans  crainte  adminis¬ 
trer  une  nouvelle  cuillerée  ;  mais  on  doit  s’arrêter  dès  qfue  l’enfant 
a  ressenti  quelques  roideurs,  ou  même  de  faibles  engourdisse¬ 
ments,  quitte  à  le  reprendre  le  lendemain. 

On  ne  peut  prévoir  ni  déterminer  à  l’avance  la  dose  qui  devra 
être  prescrite  à  raison  des  différences  considérables  qui  existent  à 
cet  égard  non-seulement  entre  des  enfants  de  même  âge,  mais  chez 
le  même  enfant.  Ainsi  M.  Moynier  a  vu  des  enfants  qui  dès  le  pre¬ 
mier  jour  avaient  des  roideurs  avec  deux  ou  trois  cuillerées,  et 
auxquels  il  a  fallu  en  donner  plus  tard  dix  à  douze  pour  obtenir  le 
même  résultat.  D’autres  fois  il  a  fallu  administrer  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  des  doses  considérables,  aller  ainsi  jusqu’à 
quatorze  cuillerées  de  sirop,  c’est-à-dire  7  centigrammes  de  sulfate 
de  strychnine,  avant  de  rien  produire ,  tandis  que  dans  les  jours 
suivants  trois  ou  quatre  Cuillerées  suffisaient. 

Ces  différences  ne  pouvant  être  expliquées  ni  par  la  constitution 
et  le  tempérament  des  enfants,  ni  par  les  circonstances  de  saison  ou 
de  température  ambiaple,  il  en  résulte  que  ce  n’est  que  par  des  tâ¬ 
tonnements  subordonnés  aux  précautions  indiquées  ci-dessus  qu’on 
peut  arriver  aux  doses  utiles  et  ne  pas  les  dépasser. 

En  résumé,  il  faut,  dit  M.  Moynier  ,  donner  ce  médicament  à 
doses  non  pas  nécessairement  élevées ,  mais  assez  élevées  pour 
produire  des  roideurs,  et  il  faut  y  arriver  dès  les  premiers  jours, 
sous  peine  de  n’obtenir  la  guérison  que  beaucoup  plus  lentement. 

Cependant  des  guérisons  ont  été  obtenues  avec  des  doses  moin¬ 
dres  et  sans  avoir  atteint  la  roideur  ;  c’est  un  motif  de  sécurité  et 
d’encouragement  pour  les  médecins  qui ,  ne  pouvant  compter  sur 


calme,  du  recueillement,  de  la  consolation,  de  la  gaieté,  de  la  commo¬ 
dité  et  de  la  sécurité. 

»  Deux  établissements  dans  un  seul  ;  séparation  des  sexes  ;  partout 
salubrité,  division,  indépendance,  et  cependant  unité  et  ensemble.  Dis¬ 
tinction  et  classement  méthodique  des  diverses  catégories  et  formes  de 
l’aliénation  ;  éloignement  de  celles  dont  le  voisinage  pourrait  devenir 
nuisible,  et  rapprochement  des  catégories  que  la  maladie  semble  réunir 
et  confondre  ;  suppression  de  tout  ce  qui  rappelle  la  prison  ,  des  bar¬ 
reaux  de  fer,  des  hautes  murailles;  vue  aussi  riante  et  aussi  étendue 
que  possible  ;  insolation  et  orientation  bien  ménagées  ;  deux  expositions 
données  à  chacune  des  constructions.  » 

Nous  le  répétons ,  ce  travail  échappe  à  l’analyse  ;  nous  ne  pouvons 
■que  dire  aux  aliénistes  :  lisez  et  jugez.  D''  A.  F. 


Nouveau  procédé  de  conservation  du  virus  vaccin  (1). 

Notre  bonne  étoile  nous  a  fait  rencontrer  un  opuscule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lalagade  (  d’Albi  )  sur  un  nouveau  procédé  de  conservation  du 
virus  vaccin.  L’intérêt  qui  s’attache  à  cette  question  est  trop  grand  pour 
que  le  titre  de  l’ouvrage  n’ait  pas  excité  notre  curiosité.  Nous  avouons 
eependant  qu’en  ouvrant  le  livre  nous  n’avons  pu  nous  défendre  d’un 
Sentiment  de  défiance,  en  pensant  que  tout  ce  qui  était  possible  avait. 


(1)  Brochure  jn-8“.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1855. 
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l’intelligence  ou  l’exactitude  des  personnes  chargées  d’administrer 
le  médicament,  croiraient  devoir  s’abslénir  d’y  recourir  par  la  crainte 
d’accidents.  ’ 

Sur  un  relevé  de  45  pas  oiï  la  strychniqe  a  été  employée  ainsi 
avec  succès  pendant  le  cours  d'une  année  à  l’hôpital  des  Enfants , 
M.  Moynier  #; constaté  utie  moyenne  de  34  jours  pour  la  dorée  du 
traitement,  moyenne  inférieure  à  la  moyenne  générale  enregistrée 
plus  haut,  et  qui  correspond  à  celle  des  filles,  celle  des  garçons 
étant  beaucoup  élevée. 

JE  Trousseau  ne  regarde  pas  la  gymnastique  comme  un  moyen 
exclusif  de  traitement ,  mais  comme  un  adjuvant  utile  ,  comme  un 
moyen  à  l’aide  duquel  on  achève  une  guérison  commencée  par  la 
strychnine,  alors  qu’il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d’hésitation  dans 
les  mouvements.  M.  Moynier  n’a  point  vu  la  gymnastique  em¬ 
ployée  exclusivement  à  l’hôpital  des  Enfants ,  où  MM.  Blache  et 
Bouneau  traitent  la  chorée  par  des  bains  sulfureux  et  la  gymnasti¬ 
que  combinés.  Toutefois  dans  son  opinion  les  bains  sulfureux  con¬ 
stituent  une  très  bonne  méthode  de  traitement,  qui  donne  de  bons 
résultats.  Il  les  a  vus  réussir  dans  deux  cas  où  la  gymnastique  avait 
échoué.  Quant  aux  bains  sulfureux  et  à  la  gymnastique  combinés , 
les  résultats  en  ont  été  incontestablement  avantageux ,  mais  la 
moyenne  de  la  durée  du  traitement  a  été  dans  ce  cas  un  peu  plus 
élevée  que  celle  du  traitement  i>ar  la  strychnine,  ainsi  qu'on  l’a  vu 
par  le  relevé  général  sommaire. 

Voici ,  en  résumé ,  quelle  est  d'après  M.  Moynier  la  méthode 
générale  suivie  à  l’hôpital  des  Enfants  d'après  les  prescripitons  de 
M.  Trousseau,  méthode  dont  il  a  constaté  par  une  longue  observa¬ 
tion  les  heureux  résultats  : 

SMa  chorée  est  excessivement  grave,  si  l’enfant  a  de  la  fièvre , 
du  délire,  de  l’insomnie,  s’il  ne  peut  rester  un  instant  'sans  agita¬ 
tion,  on  le  place  dans  une  boîte  matelassée  de  toutes  parts  de  ma¬ 
nière  qu’il  ne  puisse  tomber  ni  se  blesser  contre  les  meubles,  et  on 
lui  donne  de  l’opium  à  doses  suffisantes  pour  produire  le  sommeil. 
Après  les  quelques  heures  de  repos  obtenues  par  le  narcotique,  on 
recommence  de  façon  à  faire  durer  cet  état  de  calme  pendant 
quelques  jours.  Les  accidents  les  plus  redoutables  étant  ainsi 
calmés,  on  commence  l’emploi  de  la  strychnine;  puis,  quand  il  ne 
reste  plus  qn’un  peu  d’agitation  ,  on  peut  compléter  le  traitement 
par  la  gymnastique. 


Traitement  de  la  varicocèle  par  la  cautérisation  des  veines^ 
par  le  procédé  de  Bl.  Bïélaton. 

Nous  avons  fait  connaître  l’année  dernière  ,  mais  d’une  manière 
incomplète,  un  procédé  nouveau  appliqué  par  M.  Nélaton  è  la 
cure  radicale  de  la  varicocèle.  M.  Nélaton  vient  de  faire  tout  récem¬ 
ment  dans  son  service  une  nouvelle  application  de  ce  procédé  à  un 
malade  qui  réclamait  avec  instance  l’opération.  •  , 

On  se  rappelle  que  le  bnt  de  ce  procédé  est  d’obtenir  l’oblitéra¬ 
tion  des  veines  variqueuses  au  moyen  d’une  eschare  linéaire  com- 
pretiant  la  peau  et  les  parois  des  veines. 

L'instrument  dont  se  sert  M.  Nélaton  pour  cette  opération  est 
une  sorte  de  pince  composée  de  deux  branches,  dont  l’une,  appe¬ 
lée  branche  supérieure  ou  porte-caustiqüe,  est  échancrée  dans  son 
milieu  pour  recevoir  le  caustique ,  ainsi  que  son  nom  l’indique , 
tandis  que  l’autre,  inférieure,,  sert  à  maintenir  et  à  comprimer  les 
parties  du  scrotum  comprises  entre  les  mors.  Ces  deux  branches 
s'articulent  entre  elles  dans  leur  milieu  au  moyen  d’une  vis.  Au 
delà  de  cette  articulation  se  trouve  nn  ressort  entre  les  deux  bran¬ 
ches.  Cette  articulation  peut  subir  plusieurs  degrés  d’écartement , 
afin  de  se  prêter  aux  divers  volumes  dos  tumeurs  variqueuses  ;  de 


telle  sorte  que  récartement  qui  existe  eu  pu  point  donné,  peut  être 
plus  grand,  ou  plus  petit,  selon  les  points  de  l’articulation  dans 
lesquels  QB  engage  la  vis.  A  rextrémité  de  chaque  branche,, 


sans. 'doute  été  fait  par  les  habiles  praticiens  qui  ont,  donné  quelque 
solution  de  cet  important  problème  ;  cependant  nous  yinaes  bientôt  qu’il 
était  resté,  encore  quelque  chose  à  faire,  que  M.  le  docteur  Lalagade 
l’avait  fait,  et  même  qu’il  avait.été  pour  ainsi  dirq  au  delà. 

Dans  l’avant-propos,  l’auteur  jette  d’abord  un  coup-d’œil  sur  les  ser-r 
vices  rendus  par  la  découverte  du  médecin  dçBerWey,  Appuyé  sur  des 
faits  incontestables,  il  va  au-devant  des  objections  qui,  squs  diverses 
formes,  ont  été  produites  à  diverses  époques  ,  et  même  de  nps  jours, 
pour  déprécier  ou  combattre  l’ingculatiqu  jennérienne.  Il  les  énonce,  et 
on  dirait  qu’il,  ne  va  pas  les  réfuter,  tant  sa  marche  e,st  rapide  et  son 
style  pressant;  mais  on  voit  bientôt  ^qu’.en  ayaPÇanC il  les  a  ren¬ 
versées, 

L’ayant-propos  se  termine  par  quelques  çonsidératigns  sur  la  revaç- 
cination.  Ici  comme  dans  tout  le  cours  de  l’ouvrage  ,  les  opinions  de 
l’auteur  sont  présentées' avec  cette  Simplicité ,  cette  abnégation  de  so 
qui  excluent  tout  espçit  de  système  et  qui  sont  comipe  les  qompagnes 
de  cette  probité  scientifique  qui  charme ,  qui  séduit. 

Après  ces  préliminaires  ,  l’auteur  entre  dans  le  fond  de  la  question 
qài  fait  l’objet  de  son  livre.  Il  énonce  d’abord  ce  que  peut  son  procédé 
de  conservation ,  et  puis  il  passe  successivement  en  revue  les  divers 
procédés  qu’on  a  employés  avant  lui  ;  les  croûtes ,  les  plaques ,  les  tu¬ 
bes  remplis  par  l’attraction  capillaire ,  etc. ,  etc.  Il  fait  voir  les  incon¬ 
vénients  de  tous  ces  procédés,  et  il  explique  ainsi  les  déceptions  si  pé¬ 
nibles  qu’éprouve  le  médecin  dans  les  vaccinations  faites  avec  un 
virus  mal  conservé,  un  virus  qui  ne  mérite  plus  ce  nom. 


existe  deux  petits  trous;  ces  trous,  situés  en  face  les  uns  des  autres, 
sont  destinés  à  recevoir  des  épingles  à  insecte  qui  sépareront  le  canal 
"déférent  ,  des  veines  variqueuses  sur  lesquelles  on  doit' appliquer  le  , 
caustique,  La  branche  inférieure  comprime  les  veines  variqueuses, 
la  lamé  supérieure  ve.qant  s’appliquer  dessus.  Les  parois  de  la  veine 
étant  mises  en  contact  ne  contiennent  pas  de  sang.  On  évite  ainsi 
la  liquéfaction  du  caustique ,  et  l’on  obtient  unè  cautérisation 
Ijpéaire.  ■  .  -  - 

On  laisse  le  caustique  environ  vingt-cinq  minutes  ;  la  cautérisa¬ 
tion  comprend  la  peau  et  les  veines  variqueuses,  mais  la  peau  de  la 
région  postérieure  reste  intacte. 

Ce  procédé,  disions-no.us,  a  été  appliqué  il  y  a  peu  de  jours  par 
M.  Nélaton,  che*  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  affecté  d'une 
Varicocèle  du  côté  gauche.  Le  diagnostic,  dans  ce  cas,  ne  présen¬ 
tait  aucune  difficulté.  Outre  les  signes  ordinaires ,  on  trouvait  une 
dilatation  de  l’anneau  et  même  du  canal  inguinal.  Le  testicule  du 
côté  malade  était  plus  petit  que  l’autre ,  signe  qui  a  déjà  été  noté 
par  ^usieurs  auteurs. 

La  varicocèle  était ,  pour  ce-  malade  ,  une  cause  incessante  de 
gêne  et  de  douleurs  qui  lui  faisaient  vivement  désirer  d’en  être  dé¬ 
barrassé.  Ce  n’est  que  sur  ses  instances  que  M.  Nélaton  se  décida 
à  l’opérer. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  21  mai  1855.  Une  application  de 
caustique  faite  à  l’aide  de  la  pince  à  gouttière  que  nous  venons  de 
décrire  a  produit  une  eschare  linéaire  de  4  à  5  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  7  à  8  millimètres  de  largeur.  Le  malade  a  peu  souffert 
pendant  et  après  l’opération.  Quelques  jours  après  on  pouvait  sen¬ 
tir  dans  le  scrotum  une  masse  assez  volumineuse  formée  par  le? 
veines  converties  eû  eschares  et  par  un  coagulum  contenu  dans 
leur  cavité  au-dessus  et  au-dessous  du  point  soumis  à  l’action  du 
caustique. 

-L’eschare  de  la  peau  est  tombée  le  13  juin  ,  le  vingt  et  unième  • 
jour  après  l’opération,  ainsi  qu’une  partie  de  celle  formée  parles 
parois  veineuses-  - 

Le  18  juin,  l’eschare  était  complètement  détachée.  Il  ne 'restait 
pins  qu’une  petite  plaie  linéaire  en  voie  de  cicatrisation  et  une  in¬ 
duration  sur  le  trajet  de  la  veine.  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital 
en  cet  état.  Il  devra  se  présenter  de  temps  en  temps  pour  permettre 
de  Constater  le. résultat  définitif,  que  nous  ferons  connaître, 

— ^  Nous  saisirons  cette  occasion  pour  signaler  à  nos  lecteurs  une 
bonne  thèse  sur  la  varicocèle  ,  soutenue  le  26  avril  dernier  à  la 
Faculté  par  M.  Victor  Hacque.  On  y  trouvera  des  détails  instructifs 
sur  les  diverses. méthodes  opératoires  et  sur  les  traitements  pallia¬ 
tifs  proposés  on  usités  contre  cette  affection  ,  et  en  particulier  sur 
la  méthode  que  nous  venons  d’exposer.  —  d' BrocMn. 


STfPHIMS  SECONDAIRE 
transmise  par  l’intermédiaire  du  vaccin. 

Le  Scalpel,  journal  de  médecine  de  Bruxelles ,  et  après  lui  un 
recueil  de  Paris,  pnjt  rapporté,  d’après  une  gazette  médicale  alle¬ 
mande,  un  fait  que  nous  n’aurioqs  pas  reproduit  s'il  ne  nous  avait 
paru  dangereux  et  de  nature  à  entretenir  un  préjugé  funeste,  mal¬ 
heureusement  encore  fort  répandu  dans  le  public  même  instruit. 
Voici  ce  fait  tel  que  l’ont  publié  les  deux  journaux  que  nous  ve¬ 
nons  dé  citer.  ?Ious  le  ferons  suivre  de  quelques  réflexions. 

Bamberg,  20  décembre  ISS-i. 

Un  cas  singulier  de  communication  de  syphilis  secondaire  parle 
Vaéciri  s’est  présenté  devant  lé  tribunal  de  Bamberg. 

Un  médecin  déda  haute  Pranconie  ayant  pris  du  vâcein  d’un  enfant 
qui  avait  des  boutons  sur  la  figure  et  sur  le  corps ,  et  ayant  vacciné 
plusieurs  eijfaals,  huit  de  ces  enfants  devinrent  malades  après  un  temps 
plus’ou  moins  long ,  et  présentèrent  les  différentes  formes  de  syphib? 
secondaire.  Aq  dire  des  témoins,  il  ne  s’était  pas  formé,,  après  l’jpocu- 
lation ,  de  belles  pustules  bien  développées ,  mais  des  vésicules  puru¬ 
lentes  insignifiantes,  qui  étaient  elles-mêmes  entourées,  sur  plusieurs 
bras,  de  vésicules  plus  petites  et  qui  crevèrent  avanUe  temps  en  lais¬ 
sant,  des  qlcératipns  ;  les  dernièreé  se  développèrent  et -se  guérirent 

L’avteur  est  ainsi  conduit  à  exposer  son  propre  procédé  et  à  décrire 
Viopompe,  ou  pompe  à  virus ,  qu’il  a  imaginée  à  cét  effet. 

C’est  un  petit,  mais,  admirable  instrument  qui  permet  de  recneillir  le 
virus  voficin  dans  des  tubes  ,  de  le  conserver  longtemps  limpide  et  ac¬ 
tif,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,;  entre  deux  couches  d’un  liquide  profec 
leur,  de  le.  faire  sortir  par  très,  petites  fractions  de  go,uUe,  et  enfin  d-è 
conserver  pour  des  opérations,  subséquentes  la  partie  de  vaccin  qui 
reste,  encore  dans  le  tpbe. 

•  La  manœuvre  est  d’une  simplicité  extrême  ;  elle  est  rendue  certaine 
par  le  moyen  d’une  vis  micrométrique  inaprinaant  un  mouvement  însem 
sible  à  un  piston  qui  produit  l’aspiration  ou  l’expiration ,  suivant  çi’il 
s’avance  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

Nous  ne  pouvons  donner  en  quelques  mots  une  idée  exacte  de  'ee 
petit  chef-d’œuvre dont  il  faut  lire  la  description  dans  la  broebure  de 
M.  le  docteur  Lalagade.  On  y  verra  la  manière  d’opérer  et  les  faits 
nombreux  sur  lesquels  s’appuie  cet  infatigable  expérimentateRr  pour 
démontrer  que  son  procédé  mérite  Ig  confiance  de  ses  confrères  ;  con¬ 
fiance  que  nons  sommes  heureux  de  solliciter  pour  lui,  quoique  nous 
n’ayons  pàg  l’honneur  de  le  connaître!  personnellement. 

BAStlDE,  D.-M.-n», 
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difficilement,  ou  même  pas  du  tout.  Neuf  grandes  personnes  qui  avaient 
soigné  les  enfants  furent  elles-mêmes  infectées.par  ce  virus.  Ce  ne  % 
que  lorsque  de  grands  .abcès,  des  pus,lules  purulentes,  des  condv 
lomes,  etc.',  se  furent  formés  chez  les  enfants  et  chez  les  grandes  per 
sonnes,  que  l’on  soupçonna  que  la  maladie  pouvait  avoir  été  produite 
par  la  vaccination  opérée  avec  le  vaccin  pris  d’un  enfant  couvert  de 
boutons.  I 

La  nature  de  la  maladie  fut  enfin  découverte,  mais  trop  tard.  Parm 
les  grandes  personnes,  celle  qui  souffrit  Je  plus  fut  la  mère  de  l’ùn  de 
ces  enfants,  qui  eut  des  condylomes  à  l’anus  et  aux  parties  génitales 
pour  avoir  porté  son  enfant  sur  ses  bras  nus,  jusqu’à  ce  que  le  contact 
continuel  avec  les  sécrétions  de  l’enfant  eût  développé  sur  les  bras  des 
ulcérations  très  larges  et  très  profondes,  après  lesquelles  la  syphjijg 
générale  s’était  déclarée.  Pour  comble  d’infortune,  la  femme  devint  en 
,  ceinte  avant  sa  guérison  et  accoucha  d’un  enfant  atteint  de  syphiijj 
héréditaire. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  ,  c’est  que  plusieurs  enfants  d’une  autre 
localité,  inoculés  avec  du  vaccin  pris  du  même  enfant ,  ont  obtenu  de? 
pustules  normales,  et  n’ont  subi  aucune  altération  plus  tard.  On  fit  des 
recherches  sur  l’état  de  la  mère  de  cet  enfant ,  et  voici  le  résultat  qu’elles 
produisirent  :  cette  femme  était  guérie  et  ne  portait  pas  de  marques  de 
la  maladie  aux  parties  génitales  ;  mais  elle  avait  eu  la  maladie  véné¬ 
rienne  avant  la  conception,  et  paraissait  guérie  à  Cette  époque.  [Ce  cas 
ébranle  fortement  la  doctrine  de  M.  Rieord,  qui  prétend  que  le  chancre 
seul  peut  être  inoculé  et  que  le  chancre  seul  est  contagieux.) 

Le  médecin  qui  avait  procédé  à  ces  opérations  fut  condamné  à  une 
annéade  forteresse  pour  imprudence  et  négligence  grave  dans  l’exercice 
de  son  art.  En  appel,  la  peine  fut  portée  à  deux  ans.  Mais  en  dernière 
instance,  la  peine  fut  réduite  à  six  semaines  de  forteresse,  par  la  raison 
que  le  médecin  ,  qui  vivait  depuis  trente  ans  à  la  campagne  ,  n’avait 
pas  pu  connaître  la  nature  de  la  maladie  de  l’enfant  atteint  de  syphilis. 

Ce  fait,  s’il  était  admis ,  serait  de  natnre  à  entretenir  ce  préjugé 
funeste,  à  savoir  ;  que  le  vaccin  pris  sur  un  enfant  malade  est  sus. 
ceplible  de  transmettre  à  ceux  auxquels  on  l’inocule  l’affection  doat 
est  atteint  le  sujet  qui  l’a  fourni,  , 

L'auteur  de  l’article  prétend  également,  à  l’aide  de  la  même  ob¬ 
servation,  démontrer  cette  autre  opinion  ,  que  nous  croyons  être 
aussi  une  erreur ,  que  la  syphilis  constitutionnelle  est  transmissible 
par  inoculation  d’individu  à  individu. 

.  Examinons  successivement  ces  deux  assertions. 

Le  vaccin  pris  chez  un  enfant  malade  est-il  susceptible  de  trans¬ 
mettre  à  ceux  auxquels  on  l’inocule  l’affection  dont  est  atteint  le 
sujet  qui  Ta  fourni?  — Non. 

Ton?  les  auteurs  qui  se  sont  sérieusement  occupés  de  la  vaccine 
et  du  vaccin  sont  d’accord  sur  çe  point ,  que  le  vaccin  est  toujours 
identique,  qu’il  ne  peut  s' allier,  avec  ef  autres  virus  ni  être  modiflé 
par  eux,  que  |a  vaccine  se  développe  et  parcourt  les  diverses  pha¬ 
ses  de  son  évolution  d’une  manière  entièrement  indépendante  des 
autres  affections  dont  peut  être  atteint  le  sujet  auquel  on  a  pratiqué 
l’inoculation  vaccinale.  Nous  n’irons  pas,  pour  appuyer  notre  dire, 
remonter  aux  expériences  nombreuses  à  l’aide  desquelles  qn  a  dé¬ 
montré  cette  vél'ité.  Nous  nous  contenterons  de  citer  trois  on  qua¬ 
tre  des  principales  autorités. 

Guersant  et  M.  Blache  s’expriment  ainsi  :  Lorsqu’on  inocule  uu 
mélange  de  virus  vaccin  et  de  virus  varioleux ,  on  n’a  qu’une  de 
ces  deux  maladies  ,  ou ,  si  elles  se  développent  toutes  les  deux  en¬ 
semble  ,  elles  marchent  chacune  séparément  avec  le  caractère  qui 
leur  est  propre.  Dans  un  très  grand  nombre  d’expériences  tentées 
ppr  le  comité  de  vaccine  {Rapp.  du  comité  de  vaccirte ,  p.  4Q1  à 
413)  ou  par  ses  correspondants,  on  a  pris  du  vaccin  sur  des  pos¬ 
tules  vaccinales  développées  à  dessein  au  milieu  de  dartres ,  d’ul¬ 
cères  scrofuleux,  de  teigne  fa  vus ,  de  vésicules  de  gale;  on  n’a 
jamais  remarqué  que  la  vaccine,  sans  aucun  mélange  de  gale  ou 
d’qutres  maladies, 

M.  le  docteur  Taupin,  ancien  interne  de  l’hôpital  des  Enfants,  3 
vacciné  pendant  quatre  ans  sous  les  yeux  des  chefs  de  service  plus 
de  deux  mille  enfants  dans  des  conditions  différentes  d'âge ,  de 
santé,  etc,  ;  il  a  suivi  et  noté  avec  soin  le  résultât  de  l’inoculation , 
et  il  s’est  surtout  attaché  à  observer  quelles  modifications  les  di¬ 
verses  maladies  pouvaient  faire  éprouver  à  la  vaccine  et  quellç 
influence  celle-ci  pouvait  à  son  to.ur  exercer  sur  elles,  et  il  a  re¬ 
marqué  que  le  vaccin  recueilli  chez  des  enfants  atteints  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  quelles  qu’elles  fussent,  était  aussi  actif  que 
celui  emprunté  à  des  enfants  bien  portants;  qu’il  donnait  lieu  à  , 
une  vaccine  aussi  abondante,  aussi  efficace  ;  enfin  que  le  virus  ne 
transmettait  aucune  maladie,  soit  aiguë,  soit, chronique,  contagieuse 
ou  non  contagieuse.  Le  vaccin  pris  sur  des  sujets  atteints  de  ra- 
chitis,  de  scrofules,  de  syphilis ,  de  tubercules ,  d’éruptions  chro¬ 
niques  du  cuir  chevelu,  etc, ,  n’a  jamais  communiqué  que  la  vac¬ 
cine  toute  seule. 

Loip  de  nous,  ajoutent  MM.  Guersant  et  Blache  ,  l’idée  de  con¬ 
clure  de  cette  innocuité  qu’on  doive  employer  indifféremment  du 
vaccin  pris  sur  des  sq  jels  sains  ou  malades  ;  mais  nous  vonlions 
rapporter  ces  faits  bien  avérés  ponx  faire  justice  de  ce  préjugé  qui 
attribue  a  dû  vaccin  malsain  les  maladies  qui  surviennent  quel¬ 
quefois  chez  les  sujets  vaccinés  ^  longtemps  même  après  l’inocu.-: 

lation. 

Citons  enfin  M.  Bousquet  :  On  a  pris  nombre  de  fois,  dit-il,  par 
ignoHuiGe  ou  quelquefois  à  dessein,  do  vaccin  sur  des  enfants  actuel- 
kment  atteints  de  syphilis.  Qu’est-il  arrivé  T  Le  vaccin  s’est  toujours 
reproduit  dans  toute  sa  pureté  et  sanscauser  aucun  accident  qm'  pé* 
faire  soupçonner  la  source  impure  où  on  l’avait  puisé. 

On  nous  objectera  que  nous  ne  citons  que  des  autorités  et  qu  c” 
fait  est  plus  fort  que  toutes  les  autorités.  D’abord  nous  ferons  re¬ 
marquer  que  l’on  n’appelle  autorités  en  médecine  que  les  opinions 
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d’hommes  compétenis  qui  ont  établi  leurs  convictions  sur  des  faits 
nombreux  et  bien  observés,  Or  le  fait  en  question  ici  a-t-il  été  bien 
observé?  Je  prétends,  moi,  qu’il  est  de  tous  points  incomplet  et 
qu’il  a  été  fort  mal  observé,  et  je  le  prouve. 

On  vaccine  plusieurs  enfants  avec  du  virus  pris  sur  un  enfant 
syphilitique.  Si  ce  vaccin  était  syphilitique,  il  aurait  dû  donner  la 
.ykle  àtous  ceux  qui  l’ont  reçu.  Loin  de  là  :  quelques-uns  des 
yaocinés  seulement  ’  sont  atteints,  nous  dit-on,  de  syphilis  (on  ne 
nous  dit  pas  dans  quelle  proportion),  et  plusieurs  enfants  d’uiie 
autre  localité,  inoculés  avec  le  fnêmé  vaccin  ont  oU'enu  des  pus¬ 
tules  normales  et  riont  subi  aucune  altération  plus  tard.  Cêtte  cir¬ 
constance  ne  suETit-elle  pas  pour  démontrer  une  fois  dé  plus  l’ab¬ 
surdité  de  l’axiome  Post  hoc,  etgo  propter  hoc ,  si  faux  surtout  en 
tnédecine.  Qu’un  enfant  soit  pris  d’une  pneumonie  ou  se  brise  la 
jâtobe  après  avoir  été  vacciné,  viendra-t-il  à  l’idée  de  personne 
d’attribuer  à  la  vaccine  la  pneumonie  ou  la  fracture?  Ici  le  vaccin 
n’a  pas  transmis  la  syphilis  constitutionnelle ,  mais  n’à,  nullement 
eiapécbé  cette  syphilis  de  se  développer  chez  des  enfants  qui  étaient 
nés  infectés  par  voie  d’hérédité. 

Et  en  effet ,  rien  ne  nous  prouve  que  les  huit  enfants  infectés 
n’aient  pas  apporté  en  naissant  te  mal  dont  ils  ont  présenté  les 
symptômes.  A-t-on  pris  h  leur  sujet  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires  sur  leurs  antécédents  et  sur  ceux  de  leurs  parents?  Quel 
était  leur  âge?  Avaient-ils  déjà  depuis  Içur  naissance,  et  avant  la 
vaccination,  présenté  des  phénomènes  pouvant  se  rapporter  à  la 
syphilis  constitutionnelle  héréditaire  :  des  taches,  des  boutons,  des 
ulcérations?  A-t-on  visité  les  parents  de  ces  enfants;  a-t-on  inter¬ 
rogé  leurs  antécédents?  Est-on  certain  qu’aucun  d’entre  les  pères 
et  mères  n’avait  été  atteint  de  syphilis,’  comme  l’était  la  mère  de 
l’enfant  qui  avait  fourni  le  vaccin ,  et  que  ce  n’était  pas  dans  cette 
diathèse  originelle  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  maladie  dont 
les  jeunes  sujets  étaient  affectés?  L’observation  étant  muette  à  cet 
égard,  nous  sommes  autorisé  à  conclure  que  ces  recherches  n’ont 
pas  été  faites  ;  partant  le  cas  actuel  est  complètement  nul  et  n’a 
aucune  valeur  scientifique. 

Ceci  nous  conduit  tout  naturellement  à  l’examen  de  la  seconde 
question,  non  moins  importante ,  soulévée  par  le  fait  que  nous 
avons  cité. 

Nous  ne  savons  si  la  parenthèse  soulignée  qui  termine  l’avant- 
dernier  paragraphe  de  l’article  que  nous  examinons  est  due  au  ré- 
dactenr  du  journal  allemand  ou  à  celui  du  journal  belge  qui  l’a 
reproduit,  mais  d’où  qu’elle  vienne,  nous  croyons  pouvoir  démon¬ 
trer  que  le  cas  ne  prouve  rien  contre  la  doctrine  de  M.  Ricord. 

Quant  à  ce  qui  touche  les  enfants,  nous  avons  suffisamment  dé¬ 
montré,  ce  nous  semble,  que  rien  n’indique  que  l’on  n’ait  pas  eu 
affaire  à  une  vérole  constitutionnelle  transmise  par  hérédité.  Nous 
n’avons  donc  plus  à  y  revenir. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  singulier  que  tout  cela. 

La  mère  d’un  de  ces  enfants  le  porte  sur  ses  bras  nus,  et  bientôt 
voit  apparaître  des  ulcérations  sur  ses  bras,  aux  points  qui  ont  été 
en  contact  avec  les  sécrétions  dé  l’enfant.  Cette  femme  est  exa¬ 
minée,  et  l’on  trouve  sur  elle  des  condylomes  h  l’anus  et  aux  par¬ 
ties  génhales.  La  rédaction  de  l’observàtion  est  assez  obscure  pour 
que  l’on  ne  puisse  savoir  si  les  ulcérations  des  bras  ont  précédé  les 
condylômes ,  ou  réciproquement.  Mais  de  savoir  si  cette  femme  a 
eu  des  chancres  auparavant,  si  elle  avait  déjà  présenté  antérieure¬ 
ment  des  signes  de  vérole  constitutionnelle,  si  son  mari  était  sain  , 
on  ne  s’en  est  pas  occupé  ;  il  n’en  est  nullement  question ,  non 
plus  que  des  antécédents  des  neuf  personnes  qui  ont  donné  leurs 
soins  aux  enfants  malades,  et  se  sont’tronvées  syphilitiques  au  mo¬ 
ment  où  on  les  a  observées.  Si  la  mère  de  l’enfànt  qui  a  fourni  le 
vaccin  a  été  convaincue  de  syphilis ,  qui  empêche  d’admettre  une 
infection  pareille  pour  les  neuf  autres  syphilitiques,  bien  qu’elles 
habitassent  la  campagne,  où  il  paraît,  suivant  la  remarque  naïve 
de  l’àuteür  allemand,  que  la  syphilis  n’existe  pas?  Et  c’est  avec  des 
observations  pareilles  que  l’on  prétend  con^ituer  la  science  I 
Comment  !  ceuxrlà  mêmes  qui  professent  la  possibilité  de  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  constitutionnelle  d’individu  à  individu  par  le 
toit  nous  disent  que  l’inoculation  par  la  lancette  ne  peut  produire 
cette  transmission,  et  qu’il  faut  admettre,  pour  qu’elle  ait  lieu, 
certaines  conditions  que  l’on  ne  peut  produire  artificiellement , 
une  sorte  d’élévation  des  parties  en  contact  au  rouge  virulent, 
?n’on  nous  passe  cette  expression  ;  et  c’est  avec  une  observation 
aussi  incomplète ,  qUl  n’est  accompagnée  d’aucun  des  détails  que 
l'on  est  en  droit  d’exiger  d’un  fait  tellement  en  dehors  des  lois  na¬ 
turelles  ,  c’est  avec  d'aussi  pauvres  arguments  que  l’on  vient  atta- 
^ér  une  doctrine  appuyée  sur  des  cas  aussi  nombreux,  aussi  au¬ 
thentiques  que  ceux  recueillis  depuis  vingt  ans  par  M.  Ricord  sous 
les'  yënx  de  centaines  de  médecins  et  d’élèves! 

Résumons-nous  en  disant  que  le  fait  invoqué  pour  prouver  la 
nature  syphilitique  du  vaccin  pris  sur  uu  enfant  vérolé  n’est  pas 
un  fait  scientifique,  et  qu’il  est  tout  au  plus  bon  'pour  servir  de 
texte  à  des  plaidoiries  d’avocats  incompétents,  pour  couvrir  la 
conduite  de  parents  libertins  et  donner  satisfaction  à  un  préjugé 
populaire  aussi  funeste  que  ridicule.  —  U'  a.  Foucart. 
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dn  discourt  de  M.  Eaillarger  lur  la  folie  aii  point  de'  vUé 
anatomo-pathologique. 

M.  Baiilauskr.  Je  passe  aux  doctrines  de  M*  Moreau, 


J’ai  ici,  messieurs,  à  examiner  deux  points  différents  i 
t»  M.  Moreau  nie  la  monomanie  en  principe; 

2”  Il  regarde  le  délire  et  la  folie  comme  une  seule  et  même  maladie 
dont  les  types  divers  admis  jusqu’à  présent  ne  sont  que  des  périodes. 

Occupons-nous  d’abord  du  premier  point,  c’est-à-dire  de  la  négation 
de  la  monomanie  en  principe  :  je.  crois  devoir  faire  remarquer  avant 
tout  que  la  position  est  ici  beaucoup  moins  grave.  Il  y  a  loin,  en  effet, 
de  l’opinion  de  M.  Falret,  qui  nie  l’existéncé  de  la  ffiônomanie  en  fait, 
àeelle  de  M.  Moréâü,  qui  là  rejetterait  en  principe  en  se  fondant  sur 
une  objection  purement  psychologique.  On  Sait  que ,  sur  le  terrain  de 
la  psychologie,  il  est  facile  de  se  trouver  en  dissidence. 

Voyons  d’abord  le  passage  sur  lequel  s’est  appuyé  M.  Bousquet  pour 
démontrer  l’opinion  de  M.  MorBaü  : 

«  D’après  les  lois  constitutives  des  facultés  intellectuelles,  dit  M.  Mo- 
»  reau,  il  est  impossible  d’admettre  que  ces  facultés  puissent  être  raO'- 
»  difiées  d’une  manière  partielle. 

»  Dans  la  plus,  légère,  comme  dans'la  plus  grave  de  ces  lésions  ,  il  y 
»  a  nécessairement  métamorphose  complète ,  transformation  radicale  , 
»  absolue  de  toutes  les  puissances  mentales  du  moi  qui  les  résume. 

»  En  d’autres  termes,  Comme  on  raisonne  ,  On  déraisonne;  On  est 
»  fou  OU  on  ne  l’est  pas  ;  mais  on  tte  saurait  l’être  à  moitié  ,  aux  trois 
■»  quarts,  de  face  ou  de  profil.  »  ■ 

Il  y  a  dans  l’âme  humaine  déuX  ordres  de  faits ,  les  uns  appartien¬ 
nent  à  ce  que  les  psychologues  ont  appelé  lés  capacités  naturelles  de 
notre  hatüré,  les  autres  appartiennent  au  pouvoir  personnel  qui  gou¬ 
verne  ceS  capacités.  M.  Moreau,  dans  le  passage  cité ,  me  paraît  avoir 
confondu  à  tort  ces  deux  ordres  de  faits.  J’ajouterai  en  passant  que 
cette  même  confusion  existe  dans  toute  la  partie  psychologique  du  tra¬ 
vail  de  M.  Bousquet. 

Le  pouvoir  personnel  est  un  êt  ne  peut  se  diviser  ;  la  perte  du  libre 
arbitre,  qui  constitué  essentiellement  l’aliénation  mentale ,  ne  peut  Uon 
plus  être  scindée.  Donc,  quand  vous  affirmez  qu’un  fou  ne  peut  l’être 
à  moitié ,  aux  trois  quarts  ,  je  suis  complètement  de  votre  avis.  Je 
Pai,dit  déjà,  ef  presque  dans  les  mêmes  termes  ,  dans  njon  travail  sur 
la  classification  des  maladies  mentales,  ün  homme,  en  effet,  est  aliéné 
pu  ne  l’est  pas;  il  domine  ses  actes  ou  ne  les  domine  pas.  La  folle,  pas 
plus  que  la  raison ,  ne  peut  se  partager  ;  aussi ,  vous  le  savgz ,  me 
sUiS-je  élevé  Contre  cés  expressions  de  délire  partiel  sur  lesquelles  je 
reviendrai  dans  uii' instant. 

dlone,  si  vous  né  Voulez  parler  qtie  des  faits  appartenant  au 
pouvoir  personnel,  il  n’y  a  nulle  dissidence  entre  nous  ;  mais  la  dissi¬ 
dence  commence  quand  vous  dites  que  les  facultés  de  l’àme  humaine 
ne  peuvent  pas  être  lésées  partiellement,  quand  vous  semblez  confon¬ 
dre,  par  exemple,  la  mémoire  et  la  liberté.  Dire  que  l’intelligence  ne 
peut  pas  être  lésée  parliellementj  c’est  évidemment  une  erreur.  Non- 
seulement  l’intelligence  peut  être  lésée  partiellement ,  mais  elle  peut 
l’être  à  tous  les  degrés  et  de  la  manière  la  plus  diyerse.  Que  sont,  je 
Vous  le  demande,  ces  hallucinations  isolées  observées  parfois  chez  deS 
hommes  tout  à  fait  raisonnables?  Que  sont  ces  idées  fixes  qui  tendent 
à  dominer  l’intelligénce  et  deviennent  si  exclusives  qu’ort  ne  peut  plus 
s’en  détourner?  Que  sont  encore  ces  impulsions  si  bizarres  surgissant 
tout  à  coup  dans  notre  esprit  et  qui  parfois  feraient  de  nous  autant  d’a¬ 
liénés  si  elles  avaient  plus  de  puissance? 

On  me  citait  Ces  jours  derniers  un  professeur  célèbre  qui  pendant 
assez  longtemps  n’a  pu  commencer  sa  leçon  sans  se  sentir  poussé  à 
escalader  au  galop  les  gradins  de  son*amphithéâtre.  Ne  sont-ce  pas  là, 
je  le  demande,  des  lésions  partielles  de  nos  facultés  ,  lésions  légères  et 
passagères  quand  il  s’agit  des  impulsions  dont  je  viens  de  parler  ,  lé¬ 
sions  graves  si  nous  arrivons  jusqu’aux  hallücînationS  ? 

Observez  avec  soin  tous  les  degrés  de  i’exçitatiott  maniaque  et  de  la 
prostration  mélancolique  ,  et  voüs  verrez  combien  il  est  facile  d’établir 
dans  la  lésion  de  nos  facultés  toute  une  échelle  de  gradation.  Quant 
aux  Contrastes  que  ces  lésions  présentent,  il  suffit  pour  s’en  convaincre 
d’observer,  par  exemple,  le  délire  mélancolique  et  le  délire  ambitieux. 
Voici  un  homme  qui  passe  six  mois  assailli  par  les  idées  les  plus  tristes, 
par  les  tableaux  les  plus  lugubres;  il  est  en  proie  au  découragement 
le  plus  profond.  Bientôt  il  sortira  de  cet  état  et  passera  six  autres  mois 
au  milieu  des  idées  les  plus  riantes ,  se  berçant  d’espérances  bril¬ 
lantes  et  des  chimères  les  plus  flatteuses  pour  sa  vanité.  N’y  a-t-il 
pas  là,  je  le  demande,  un  enseignement  dont  il  faut  profiter,  et,  quand 
on  voit  dans  nos  facultés  des  lésions  d’une  nature  si  opposée,  comment 
n’admettrait-on  pas  que  ces  mêmes  facultés  peuvent  être  lésées  à  des 
degrés  divers?  J’admets  donc  qu’il  y  a  des  lésions  partielles,  mais  je 
reconnais  avec  vous  que  la  folie  dans  son  essence  est  une.  C’est  sur 
quoi  j’ai  déjà  insisté  dans  mon  Essai  de  elassifiealion,  et  voici  dans 
quels  termes  je  l’ai  fait  : 

Peut-on  dire  que  la  folie  est  partielle  ou  générale? 

Pour  décider  cette  question,  il  est  indispensable  de  chercher  à  se 
rendre  compte  de  ce  que  o’est  que  la  folie  et  en  quoi  consiste  son  phé¬ 
nomène  radical. 

Il  y  a  dans  la  folie  deux  éléments  très  distincts  i  ■  ■ 

Le  premier  est  uU  trdüble,  un  désordre,  urte  lésionjde  rentendeiiienf . 
Le  Second  est  la  perte  de  conscience  de  ce  trouble  ,|de  ce  désordre , 
de  cette  lésidn.  ' 

Prenons  pour  exemple  un  halluciné. 

Nous  trouvons  d’abord  l’hallucinatioiï ,  lésion  de  l’intelligènée  fef  de 
la  Sensibilité;  Constituant  ie  premier  élément;  puis  là  Obnvictiott  du  ma¬ 
lade  que  eettê  hallucination  -a  réellement  une  Catisé  dans  le  ’mohde 
extérieur  et  qu’elle  est  le  résultat  d’une  pèrsécdliôn  ,  étë.  C’ésl-à-dire, 
perte  ou  absénee  de  conscience,  que  cetfëh'àllucinatîcm  h’est  qu’un  syfn][i- 
tôme  de  dérangement  intelleetuel.  C’est  le  dfeùxième  élément. 

Quel  est  ici  le  phénomène  principal  ? 

La  réponse  est  bien  facile  et  pe  peut  soulever  aqçune  objection, 

Il  est  bien  évident  qüe  ce  n’est  pas  l’hallucination ,  c’est-à-dire  la  lé¬ 
sion  de  l’entendement.  Car  un  homme  ,  et  les  exemples  n’en  sont  pas 
très  rares,  peut  être  halluciné  Sans  être  aliéné  ;  celà  arrive  tant  qu’il 
conserve  la  conscience  de  sa  maladie  jugée  et  appréciée  par  lui  comme 
par  le  médecin  lui-même.. 

Le  phénomène  radicalj  c’est  donc  la  perte  de  conscience, 

Or,  la  perte  de  conscience  d’une  lésioq  peut-^eile  être  partielle  ou 
générale? 


Non,  assurément  ;  ce  qui  peut  s’étendre  et  se'^liraiter,  c’est  la  lésion-, 
mais  non  la  perte  de  conscience, 

Me  fondant  sur  les  raisons  qui  précèdent ,  je  crois  donc  qu’il  serait 
plus  rigoureux  de  dire  :  délire  avec  lésion  partielle ,  délire  avec  lésion 
générale. 

Ainsi  donc,  vous  le  voyez,  la  dissidence  entre  nous  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  d’une  confusion.  Je  pense  comme  vous  qu’un  homme  ne  peut 
être  fou  à  moitié  ,  et  c’est  pour  Cela  que  j’ai  signalé  la  dénomination 
de  délire  partiel  comme  n’étant  pas  suffisamment  rigoureuse. 

Je  passe  au  deuxième  point. 

Je  dis  que  M.  Moreau  ne  voit  dans  les  divers  types  de  la  folie  què 
les  périodes  d’une  seule  et  môme  maladie.  C’est  une  opinion  théorique 
que  je  ne  saurais  admettre,  et  que  j’ai  combattue  d’avance  dans  tout  ce 
qui  précè'de  en  parlant  des  classifications.  Sans  donc  insister  sur  ce 
point ,  je  me  bornerai  à  dire  ,  notre  collègue  M.  Bousquet  ne  l’ayant 
pas  fait,  comment  M.  Moreau  y  a  été  conduit. 

Ce  médecin  admet  que  tous  les  délires  sans  exception  sont  précédés 
d’un  même  état  pathologique.  Ils  prennent  tous  naissance  dans  une 
même  lésion  des  facultés.  C’est  cette  lésion  qu’il  a  appelée  le  fait  pri¬ 
mordial,  ou  l’excitation.  Elle  consiste  surtout  dans'la  dissociation  des 
idées  ;  c’est  là  pour  M.  Moreau  le  fait  générateur  de  tous  les  délires , 
et  ce  fait  se  renouvelle  par  intervalles  chez  les  monomaniaques  eux- 
mêmes.  C’est  ce  qui  avait  lieu  en  particulier  chez  Berbiguier. 

La  remarque  faite  par  M.  Moreau  est  importante,  j’en  ai  souvent  constaté 
l’exactitude  ;  mais  alors  même  qu’il  n’y  aurait  .pas  d'assez  nombreuses 
exceptions,  la  conséquence  qu’il  en  tire  ne  me  paraîtrait  pas  suffisam¬ 
ment  rigoureuse.  Si  on  découvrait ,  par  exemple  ,  que  les  convulsions 
de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie  ne  se  produisent  qu’après  un  trouble  dy¬ 
namique  identique,  faudrait-il  pour  cela  les  confondre?  Non  assurément, 
car,  les  manifestations  symptomatiques  sont  si  4ifférentes  qu’il  y  a 
évidemment  d’autres  conditions  plus  que  suffisantes  pour  maintenir  la 
distinction  de  ces  deux  maladies.  On  a  vu  combien  sont  tranchés  les 
symptômes  de  la  manie ,  de  la  monomanie  et  de  la  mélancolie  ;  et 
quand  bien  même  elles  seraient  précédées  d’un  état  cérébral  identique 
qui  constituerait  entre  elles  une  analogie  ,  cela  ne  fprait  en  aucune 
façon  disparaître  les  caractères  différentiels  qui  les  séparent, 

En  résumé,  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  question  de  classification, 
je  crois,  et  je  le  dis  avec  la  plus  entière  conviction  ,  que  les  médecins 
aliénistes  sont,  au  fond,  bien  près  d’être  d’accord.  Les  trois  grands 
types  admis  par  Esquirol,  conservés  par  M.  Falret,  sont  en  effet  géné¬ 
ralement  reconnus  comme  la  base  d’une  bonne  classification.  Il  y  a 
donc  eu,  je  le  crois  ,  un  peu  d’exagération,  et,  j’ajoute,  à  regret,  queb 
ques  inexactitudes  dans  les  objections  qu’a  soulevées  notre  savant 
collègue. 

J’arrive  à  la  deuxième  question  que  je  me  suis  proposé  de  traiter , 
c’est-à-dire  à  la  physiologie  pathologique. 

J’ai  exposé  dans  ma  première  argumentation  une  théorie  du  délire 
que  j’ai  désignée  sous  la  dénornipation  de  théorie  de  l’automatisme. 
Elle  est  opposée  à  l’opinion  des  médecins  aliénistes  qui  admettent  des 
lérions  de  l’attention,  comme  l’a  fait  en  particulier  Esquirol.  L’auto¬ 
matisme  de  l’intelligence  est,  à  mon  avis,  le  point  de  départ  de  la  folie, 
et  il  suffit,  je  crois,  pour  en  expliquer  toutes  les  formes. 

Je  ne  saurais  dissimuler,  messieurs,  que  cette  théorie  m’est  chère  A 
plus  d’un  titre  ;  c’est  celle  que  j’ai  exposée  il  y  a  douze  ans  dans  ma 
Physiologie  des  hallucinations.  C’est  elle  qui  en  est  la  base  ,  et  c’est , A 
cette  partie  physiologique  de  mon  travail ,  la  seule  qui  ait  été  impri¬ 
mée,  que  fut  décerné  le  prix  Ciorieux.  C’est]  donc  avec  peine  que  je 
renoncerais  aujourd’hui  à  des  convictions  déjà  anciennes,  à  des  opinions 
auxquelles  je  ne  me  suis  arrêté  qu’après  de  longues  et  pénibles  recher¬ 
ches.  Cependant  cette  théorie  de  l’automatisme  a  été  de  la  part  ée 
notre  collègue  M.  Bousquet  l’objet  de  très  vives  critiques,  et  l’on  trou¬ 
vera  tout  simple  que  je  fasse  tous  mes  efforts  pour  la  défendre. 

M.  Bousquet  commence  par  établir  que  les  mots  automatisme  et  îij- 
telligénce  s’excluent,  et  il  ne  conçoit  pas  une  si  étrange  associatioq. 
Toute  cette  théorie  est,  dit-il,  trop  profonde  pour  qu’il  la  comprenne. 
Tout  ce  qu’il  voit,  c’est  que  l’automatisme  est  pour  moi  d’une  grande 
ressource,  car,  dit-il,  j’enXfais  souvent  usage  ;  je  taxe  d’àutomatisme, 
d’après  M.  Bousquet,  tout  penseur  qui ,  absorbé  dàns  ses  méditations , 
s'isole  dé  ses  sens  au  point  de  rester  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  liii ,  et  à  ce  compte,  âjoute-t-il,  il  n’y  aurait  jamais  plus  d’automates 
que  parmi  les  hommès  de  génie,  etc. 

Il  n’y  a,  messieurs,  qu’une  réponse  à  faire  à  c'es  objections,  Il  est 
évident,  et  là  faute  en  est  assurément  à  moi  seul,  il  est  évident  que  je 
n’ai  pas  été  compris.  J’'ai  péché  par  trop  de  présomption,  et' j’aurais  dp 
moins  compter  sur  môs  propres  forces.  Je  serai  plus  modeste  aujour¬ 
d’hui.  J’appellerai  à  mon  aide  un  philosophe  qui  éiitre  beaucoup  d'au¬ 
tres  mérites  a  celui  de  la  clarté.  'Voici  quelques  passages  empruntés  à 
Joùffroy,  et  qüe  j’extrais  de  son  chapitre  sur  les  facultée  dé  l’âme  ; 

Comme  un  ouvrier  prend  et  quitté  tour  à  tour  ses  iiistrumérits, 
nous  sentons  la  volonté,  tantôt  se  saisir  des  capacités  de  notre  nature 
et  les  employer  à  ses  desseins,  tantôt  les  délaisser  et  les  âbàndohnëFA 
élléS-mêmes;  et,  de  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  t’est 'que  daùe  ce 
dernier  eas,  nos  capacités  naturelles  n’bn  marchent  pas  moins  pour  être 
délaissées  par  le  pouvoir  personnel  ;  elles  se  développent  sans  son  se¬ 
cours  et  vont  fort  bien  sans  lui.  » 

Ainsi  il  existe  en  nous,  quant  â  l’exercice  intelleetuel,  deux  étàtâ  très 
différents  :  danS  l’Un  nous  dirigeons  nos  facultés,  nous  lés  employons 
â  nos  desseins,  nous  sollicitons  les  idées  par  uhe  recherche  activé,  et 
quand  nous  les  avons  fait  naître ,  nous  les  conservons  plus  tu  moins 
longtemps  pour  les  examiher  sous  tons  leurs  aspects  :  c’est  l’interven- 
tioh  active  de  la  personnalité.  i 

L’autre  état  est  tout  à  fait  opposé  :  c’est  l’état  d’indépendance  pour 
les  facultés  et  d’inertie  pour  le  pouvoir  personnel.  «  Nous  sentons  alors 
notre  mémoire  ,  notre  imagination ,  notre  entendement  se  mettre  en 
campagne  sans  notre  congé ,  courir  â  droite  et  à  gauche  comme  des 
écoiiers  en  récréation  et  nous  rapporter  des  idées ,  des  images , 
des  souvenirs  trouvés  sans  notre  secours  et  que  nous  n’avions  pas 
demandés  i  » 

'  Pour  peu  qu’on  s’observe ,  on  reconnaît  que  ces  deux  états  se  succè¬ 
dent  alternativement;  à  chaque  instant  nous  reprenons  la  direction;  et  à 
chaque  instant  elle  nous  échappe.  Mais  il  arrive  aussi  qué  l’état  d’indé¬ 
pendance  des  facultés  se  prolonge  ;  alors  «  la  défaillance  est  générale ,  c’est- 


à-dire  que  le  pouvoir  personnel  abdique  entièrement,  et  lâche  en  même 
temps  les  rênes  à  nos  facultés.  C’est  ce  qu’on  peut  observer  dans  ces  mo¬ 
ments  où  le  corps  étant  dans  un  repos  parfait,  la  sensibilité  à  peine  effleu¬ 
rée  par  quelques  sensations  légères ,  nous  laissons  aussi  aller  notre  mé¬ 
moire  ,  notre  imagination  et  notre  pensée  comme  elles  le  veulent ,  et 
tombons  dans  ce  qu’on  appelle  l’état  de  rêverie.  Notre  personnalité 
n’est  pas  éteinte,  elle  surveille  encore  le  jeu  naturel  des  capacités  qui 
l’entourent  ;  elle  a  la  conscience  qu’elle  peut,  quand  elle  le  voudra,  s’en 
ressaisir;  mais  pour  le  moment  elle  ne  gouverne  pas  :  elle  laisse  tout 
aller,  elle  se  repose.  Dans  cet  état,  toutes  nos  facultés  se  meuvent  de 
leur  mouvement  propre  et  selon  leurs  lois,  non  selon  les  nôtres,  et  par 
notre  impulsion.  L’homme  s’est  retiré,  et  notre  nature  vit  comme  une 
phose;  tout  ce  qui  se  passe  en  nous  est  fatal;  nous  sommes  retombés 
sous  la  loi  de  la  nécessité ,  qui  se  joue  de  nous  comme  elle  se  joué  de 
l’arbre  et  des  nuages.  » 

A  ces  passages  nous  n’ajouterons  plus  que  le  suivant  : 

«  L’homme  se  rapproche  des  choses  quand  il  délaisse  cet  empire 
qu’il  dépend  de  lui  de  prendre  ;  quand  au  lieu  de  s’approprier  ses  fa¬ 
cultés,  il  les  abandonne  à  leur  propre  mouvement,  et  reste  paresseuse¬ 
ment  endormi  au  milieu  d’un  mécanisme  dont  il  lui  a  été  donné  de 
gouverner  tous  les  ressorts.  » 

Qu’est-ce,  messieurs,  que  cet  état  de  rêverie  pendant  lequel  notre 
nature  vit  comme  une  chose  où  tout  ce  qui  se  passe  en  nous  est  fatal , 
où  nous  sommes  retombés  sous  la  loi  de  la  nécessité  qui  se  joue  de 
nous  comme  elle  se  joue  de  l’arbre  et  des  nuages  ?  Qu’est-ce  que  cet 
état  que  Jouffroy  compare  à  un  mécanisme  mu  par  des  ressorts?  Cet 
état,  c’est  l’automatisme. 

Maintenant,  messieurs,  notre  collègue  M.  Bousquet  dira-t-il  que  ces 
mots  de  mécanisme  et  d’intelligence  s’excluent?  s’élèvera-t-il  contre  ce 
rapprochement?  retournera-t-il  les  critiques  qu’il  m’a  adressées  contre 
le  philosophe  spiritualiste  ?  et,  s’il  ne  le  fait  pas,  pourquoi  ne  serais-je 
pas  autorisé  à  conserver  ce  mot  d’automatisme  pour  désigner  d’une 
manière  plus  brève  l’état  complet  d’indépendance  des  facultés  ? 

Au  reste,  messieurs,  je  comprends  sans  peine  l’opposition  de  M.  Bous¬ 
quet.  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  a  confondu  le  pouvoir  personnel 
et  les  facultés  qu’il  gouverne,  ces  facultés  soumises  au  pouvoir  de  la 
volonté,  et  ces  mêmes  facultés  abandonnées  à  elles-mêmes.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  les  mots  de  mécanisme,  de  ressorts,,  d’automatisme,  employés  < 
pour  l’activité  volontaire  des  facultés,  deviennent  pour  lui  tout  ce  qu’il 
y  a  de  plus  étrange.  Sa  critique  serait  en  effet  dans  ce  cas  parfaitement 
fondée ,  et  en  me  plaçant  à  son  point  de  vue  je  ne  m’expliquerais  pas 
différemment.  Il  suffit  donc,  au  moins  je  le  crois,  de  s’expliquer  d’une 
manière  plus  claire  et  plus  complète  pour  faire  disparaître  sur  ce  point 
toute  dissidencOi 

Après  ce  qui  précède,  est-il  besoin  d’ajouter  que  je  n’ai  jamais  taxé 
d’automatisme  tout  penseur  qui  vit  absorbé  dans  ses  méditations ,  et 
qui  s’isole  ainsi  du  monde  extérieur?  Non  assurément; 'une  telle  pen¬ 
sée  n’a  jamais  été  la  mienne.  La  méditation,  en  effet,  c’est  l’activité 
volontaire  dans  toute  sa  force  ;  c’est  le  moment  où  le  pouvoir  personnel 
use  de  toute  sa  puissance,  où  les  facultés,  au  contraire,  sont  le  plus 
complètement  soumises  ;  et  cet  état  est  véritablement  le  plus  opposé  à 
l’état  de  rêverie  que  j’ai  décrit  plus  haut.  Il  n’est  donc  besoin  ici  que 
d’une  rectification. 

Il  en  est  une  autre  moins  importante,  qui  se  rapporte  au  fait  de 
Newton.  D’après  notre  collègue  M.  Bousquet,  j’aurais  dit  que  quand 
cet  homme  célèbre  avait  brûlé  le  doigt  de  sa  fiancée  il  ne  le  voulait  pas, 
et  M.  Bousquet  ajoute.  C’est  qu’il  voulait  ailleurs  trop  fortement.  Il  y  a 
là  une  opposition  qui  rend  bien  la  pensée  de  M.  Bousquet;  mais  il  y  a 
aussi  une  inexactitude.  Je  n’ai  pas  dit,  et  je  n’ai  pas  pu  dire  que  New¬ 
ton  ne  le  voulait  pas  ;  ceci  est  de  toute  évidence.  Newton  était  alors 
dans  l’état  de  rêverie;  ses  facultés  étaient  abandonnées  à  elles-mêmes, 
et  son  activité  volontaire  tout  à  fait  absente  ;  il  était,  pour  rappeler  les 
expressions  de  Jouffroy,  «paresseusement  endormi  au  milieu  d’un  mé¬ 
canisme  dont  il  ne  gouvernait  plus  les  ressorts.  »  Il  ne  méditait  pas,  il 
rêvait. 

J’arrive,  messieurs,  au  dernier  point  qui  reste  à  examiner  :  aux  ana¬ 
logies  des,  rêves  et  de  la  folie.  M.  Bousquet  n’admet  pas  ces  analogies  ; 
îi  n’admet  pas  au  moins  qu’on  les  regarde  comme  très  intimes  et  très 
étroites  ;  c’est  encore  un  rapprochement  qui  lui  paraît  des  plus  bizarres. 

A  cet  égard  même,  notre  collègue  serait  presque  tenté  de  douter  de  ma 
conviction,  et  il  me  demande  si  je  crois  sincèrement  ce  que  j’affirme  avec 
tant  d’assurance.  «Que  l’auteur  d’une  pareille  conception  y  croie,  ajoute 
M.  Bousquet  en  parlant  de  M.  Moreau,  c’est  son  juste  châtiment;  mais 
tout  autre  n’ayant  pas  le  même  intérêt  devrait  juger  plus  sainement.  » 

Il  est  évident,  messieurs ,  qu’en  persistant  dans  les  idées  que  j’ai 
émises,  je  m’expose  à  perdre  beaucoup  dans  l’opinion  de  notre  collè¬ 
gue,  mais  avant  tout  il  faut  être  sincère.  Je  dois  donc  déclarer  que  je 
crois,  en  effet,  aux  analogies  des  rêves  et  de  la  folie  ;  j’ajouterai  même 
que,  si  c’est  une  erreur,  cette  erreur  a  déjà  été  commise  par  moi  il  y  a 
plus  de  douze  ans. 

On  a  souvent  comparé  les  hallucinés  à  des  hommes  qui  rêvent 
éveillés  ;  or  j’ai  trouvé  que  ce  n’était  pas  assez  ,  et  je  me  suis  efforcé 
de  démontrer  que  les  hallucinés,  dans  un  certain  état  que  j’ai  appelé 
état  d’hallucination,  ne  peuvent  pas  être  assimilés  à  des  hommes  vé¬ 
ritablement  éveillés.  Ainsi  une  simple  comparaison  ne  me  suffisait  pas, 

.  et  je  voulais  un  rapprochement  plus  intime  et  plus  complet.  Ce  que  je> 
viens  de  dire  suffira,  je  l’espère,  pour  convaincre  M.  Bousquet  de  ma 
sincérité. 

Cependant,  si  j’admets  entre  les  rêves  et  la  folie  des  analogies,  je  ne 
crois  pas  que  l’on  puisse  ici  prononcer  le  mot  identité;  j’avoue  même 
que  je  comprendrais  difficilement  cette  identité  avec  les  idées  émises 
par  M.  Moreau  ;  «  La  folie,  dit-il ,  est  un  état  mixte  résultant  de  la  fu¬ 
sion  de  l’état  de  sommeil  avec  l’état  de  veille.  »  S’il  en  ëst  ainsi ,  com¬ 
ment  la  folie  serait-elle  identique  à  l’état  de  rêve  ?  N’est-il  pas  impos¬ 
sible,  en  effet,  qu’un  état  qui  résume  en  lui  les  caractères  de  deux  étaÇs 
,  opposés  soit  identique  à  l’un  de  ces  deux  états  ? 

11  y  a  d’ailleurs  dans  la  folie  ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  deux  élé¬ 
ments  ;  c’est  dans  l’un  de  ces  éléments  que  consiste  son. analogie  avec 
l’état  de  rêve  ;  c’est  par  l’autre  qu’elle  tient  à  l’état  de  veille  ;  chez 
.  l’halluciné,  par  exemple ,  le  premier  élément  c'est  l’hallucination  ,  qui 
.n’a  lieu  que, dans  l’état  d’indépendance  des  facultés;  le  second,  c’est  la 


conviction  délirante  que  cette  hallucination  entraîne ,  conviction  active 
et  qui  se  continue  dans  l’état  le  plus  complet  de  veille. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  font  croire  aux  analogies  très  étroites 
entre  les  rêves  et  la  folie,  et  qui  m’empêchent  en  même  temps  d’ad¬ 
mettre  l’identité  de  ces  deux  états. 


M.  Heurteloup  a  adressé  à  M.  le  président  de  l’Académie ,  dans 
la  dernière  séance,  la  lettre  suivante,'dont  nous  n’avions  pu  qu’indiquer 
l’objet  dans  notre  compte  rendu  : 

Monsieur  le  président , 

Depuis  longtemps  je  m’occupe  de  la  solution  d’un  'problème  impor¬ 
tant  ,  celui  de  convertir  la  taille  par  le  haut  appareil  ,  cette  opération 
maintenant  si  précieuse  ,  en  plaie  simple ,  en  empêchant  pendant  la 
cicatrisation  l’urine  de  sortir  par  l’ouverture  faite  à  la  vessie. 

J’obtiens  ce  résultat  : 

1  »  En  ne  coupant  pas  l’organe  pour  pénétrer  dans  son  intérieur,  mais 
en  écartant  ou  rompant  ses  fibres  ,  qui ,  entre-croisées  sur  plusieurs 
couches,  se  rapprochent  bientôt; 

2“  En  fermant  l’ouverture  au  moyen  de  l’introduction  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe,  par  la  plaie,  d’un  ballon  de  caoutchouc,  qui  élevé  par 
rùrine  vient  fermer  l’ouverture. 

J’ai  l’intention  d’exposer  ces  procédés  devant  l’Académie  dans  un 
mémoire  spécial  ;  mais  dans  ce  moment-ci  j’ai  un  malade  en  traite¬ 
ment,  et  s’il  plaisait  à  l’Académie  de  nommer  dès  à  présent  une  com¬ 
mission  pour  examiner  ces  procédés,  dont  je  lui  donne  une  idée  exacte, 
elle  pourrait  voir  dès  à  présent  l’effet  des  deux  moyens  que  j’emploie, 
et  surtout  du  second,  qui  est  maintenant  en  action. 

Le  malade  en  question  est  le  deuxième  que  j’opère;  c’est  un  vieillard 
malheureusement  âgé  de  soixante-dix-huit  ans.  Le  premier  a  été  guéri. 

J’ai  l’honneur,  etc*  Baron  Heübtelodp. 


La  note  suivante,  qu’a  bien  voulu  nous  remettre  un  jeune  archi¬ 
tecte  parfaitement  compétent ,  M.  Max  Vautier ,  répondra  mieux 
que  nous  ne  pourrions  le  faire  aux  nombreuses  demandes  que  des 
confrères  de  province  et  de  l’étranger  nous  adressent  chaque  jour 
pour  savoir  s’ils  peuvent  enfin  se  mettre  en  route  pour  venir  voir 
notre  exposition.  Noos  saisissons  cette  occasion  pour  leur  rappeler 
qu’un  salon  où  ils  trouveront  les  journaux,  des  renseignements  de 
diverses  sortes  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  faire  sa  corres¬ 
pondance,  leur  est  dès  ce  moment  ouvert  dans  nos  bureaux, 

LE  PAL.AIS  DE  e’iNDBSTRIE.  —  l'eXPOSITION  UNIVERSELLE. 

Le  Palais  de  l’Industrie  est  achevé;  déjà  même  depuis  quelque  temps 
le  public  peut  visiter  la  magnifique  galerie  des  machines  (t)  qui  lui  sert 
d’annexe,  en  admirer  le  grand  effet  et  les  heureuses  dispositions.  Elle 
est  reliée  à  l’ensemble  de  l’expo'sition  par  un  pont  couvert  d’une  exé¬ 
cution  simple  et  hardie.  Le  Panorama ,  qui  est  situé  entre  cette  gale¬ 
rie  et  le  corps  du  Palais,  sera  dans  quelques  jours  livré  au  public  (2J  ;  il 
a  été  entouré  de  vastes  tentes  qui  ont  déjà  reçu  les  plus  beaux  articles 
de  l’industrie  parisienne  ;  l’intérieur  est  rempli  des  splendides  produits 
des  manufactures  de  Sèvres  et  des  Gobelins.  La  forme  circulaire  de  cet 
édifice  est  des  plus -heureuses;  elle  distrait  l’œil,  qui  n’en  peut  mesu¬ 
rer  dès  l’abord  toute  l’étendue  ;  à  l’entour  se  développe,  sous  les  beaux 
arbres  qui  entourent  le  Palais,  l’exposition  spéciale  des  machines  des¬ 
tinées  à  l’agriculture  et  à  l’ornement  des  jardins.  En  somme,  car  main¬ 
tenant  on  peut  juger  l’ensemble  du  monument  et  de  ses  dépendances  , 
tous  les  hommes  impartiaux  conviennent  qu’on  peut  louer  sans  restric¬ 
tion  l’agencement  général  du  Palais,  ses  abords  faciles’,  ses  passages 
larges  et  les  fréquentes  communications  qui  permettent  à  la  foule  de 
circuler  partout  sans  encombrement. 

L’expérience  faite  le  27  mai  dernier  (la  générosité  de  l’Empereur 
avait  pour  ce  jour-là  gratuitement  ouvert  les  portes  de  l’exposition)  a 
prouvé  l’immense  quantité  de  visiteurs  que  l’exposition  peut  recevoir , 
puisque  98,000  personnes  ont  pu  ,  dans  cette  seule  journée,  parcourir 
le  Palais  de  l’Industrie  et  admirer  à  leur  aise  les  riches  produits  qui  y 
sont  placés.  A  cette  époque  la  galerie  des  machines,- le  Panorama  et  le 
vaste  espace  occupé  par  les  instruments  agricoles  n’étaient  pas  [encore 
ouverts,  et  ces  diverses  annexes  offrent  une  surface  plus  que  double 
de  celle  du  Palais  même.  Les  dimanches  suivpts,  68,000  visiteurs 
d’abord,  puis  80,391  sont  venus  confirmer  cette  expérience,  et  prou¬ 
ver  victorieusement  la  bonne  conception  du  plan  général  du  monument 
et  les  heureuses  dispositions  prises  par  la  commission  impériale. 

Dans  les  beaux  jours  de  l’exposition  de  Londres ,  on  comptait  de 
60,000  à  56,000  visiteurs,  et  c’était  au  prix  d’une  cohue  dont  ceux  qui 
en  ont  été  les  témoins  et  les  victimes  gardent  un  vif  souvenir. 

Certes,  si  vous  disiez  qu’en  arithmétique  la  moitié  est  plus  grande 
que  l’entier,  chacun  vous  rirait  au  nez.  C’est  pourtant  ce  que  chacun 
répète  ici  sous  d’autres  formes ,  en  soutenant  que  le  Cristal  Palace 
était  plus  vaste  que  le  Palais  de  l’Industrie.  Contre  ces  gens  qui  nient' 
l’évidence,  il  n’y  a  qu’un  argument  :  les  chiffres.  Ceux  qui  suivent  ont 
été  puisés  aux  sources  officielles. 

Le  Palais  de  l’Industrie  et  la  galerie-annexe  des  machines  compren¬ 
nent  une  superficie  de .  105,000  mètres 

Le  Panorama  et  son  pourtour .  18,000  » 

Le  terrain  enclos  par  des  barrières,  st  consacré  à 


l’exposition  des  machines  agricoles.  .  :  .  .  . 

Le  Palais  des  Beaux-Arts . 

44,500  » 

16,700  » 

Total.  .  .  . 

184,000  b 

Le  Palais  de  cristal  de  Londres  avait  une  super- 

95,000  » 

Différence  en  faveur  du  Palais  de  l’Industrie.  . 

89,000  mètres. 

(1)  C'est  dans  cette  galerie  que  sout  exposés  les  instruments  de  chirurgie  et 
tous  les  objets  qui  font  partie  de  la  ...  classe  (Hygiène,  etc.) 

(î)  Le  Moniteur  annonce  aujourd’hui  que  le  Panorama  sera  ouvert  demain 
dimanche. 

Il  faut  espérer  que  ces  chiffres  suffiront  pour  détruire  une  onin' 
qui  s’est  accréditée  auprès  de  gens  toujours  disposés  à  louer  le  n  ** 

au  détriment  du- présent,  les  beautés  de  l’étranger . au  détriment  de 

magnificences  de  notre  pays. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 6  juin,  l’élection  faite  par  l’Académie  des  sciences  d 
M.  Jules  Cloquet  pour  remplir  la  place  d’académicien  vacante  pars 
du  décès  de  M.  Lallemand  est  approuvée.  ® 

—  Le  ministre  de  .l’instruction  publique  et  des  cultes  a  arrêté  o 
les  membres  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  se  rendront  à 
Carcassonne  ,  et  que  ceux  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble 
rendront  à  Valence  ,  pendant  la  session  d’août  1855  ,  pour  y  procéder 
simultanément  aux  examens  du  baccalauréat  ès  sciences ,  conformé 
ment  aux  dispositions  de  l’arrêté  du  i  mai  1 855. 

—  Par  arrêté  du  20  juin ,  la  démission  de  M.  Barnetche ,  professeur 
d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  l’Ecole  prépa 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  a  été  acceptée 
M.  Barnetche  a  été  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  école. 

—  Le  journal  anglais  the  Lancet  annonce  que  M.  le  docteur  Deville  ' 

ancien  prosecteur  des  hôpitaux  ee  Paris  ,  vient  d’être  nommé  profes' 
seur  d’anatomie  à  l’école  anatomique  et  médicale  de  Grosvenor  Place 
à  Londres.  '  ’ 

—  L’empereur  d’Autriche  vient  de  nommer  : 

M.  le  docteur  Wenzel  Treitz  professeur  d’anatomie  pathologique  j 
la  Faculté  de  Prague  ; 

M.  le  docteur  R,  Heschl,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  Cracovie  ; 

M.  le  docteur  A.  Willigh ,  professeur  d’anatomie  à  l’école  chirurgi. 
cale  d’Olmutz.  , 

—  Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  A.  Bérigny  (de  Versailles) 
vient  de  publier  dans  la  Science  un  long  et  fort  intéressant  article  inlé 
tulé  la  Lune  rousse  et  la  période  de  refroidissement  du  milieu  de  mai. 
De  ses  observations,  il  résulte  qu’en  comparant  la  température  moyenne 
du  mois  de  mai  1855  au  même  mois  des  huit  années  précédentes  ,  on 
trouve  que  celui  de  cette  année  a  été  le  plus  froid ,  et  même  que  d’a¬ 
près  ces  neuf  années  la  température  irait  presque  sans  cesse  en  se 
refroidissant ,  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  suivant  : 

Année  1 847  Température  moyenne  du  mois  de  mai.  . 


1850 

18.51 

1852 

1853 

1854 

1855 


15,4 

'15,7 

15.1 
12,7 
11,3 
14,6 

13.1 

12.2  ■ 
10,9 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  MM.  : 

Allain,  né  le  31  août  1831  àBourseul  (Côtes-du-Nord);  DeVéfpoplmt 
pulmonaire.  ' 

Inglessis,  né  le  21  mai  1 827  à  Céphalonie  (îles  Ioniennes)  ;  De  quel¬ 
ques  cas  de  méningite  cérébro-spinale  observés  à  la  Salpétrière  chez  des 
vieillards  pendant  le  printemps  de  î’annde  1852. 

Bonnet,  né  le  24  juillet  à  Allanches  (Cantal)  ;  De  Viritis^  ou  inflam¬ 
mation  de  l’iris. 

Gardelle,  né  le  28  juin  1830  à  Bruniqüel  (Tarn  et-Garonne)  ;  Etudes 
des  indications  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  et  de  l’avortement 
médical. 

Epron,  né  le  13  décembre  1824  à  Anctoville  (Manche);  Quelques 
mots  sur  la  formation  du  sucre  à  l'état  physiologique  et  à  l’état  patho¬ 
logique. 

Ricard,  né  le  4  novembre  1824  àCrest  (Bouches-du-Rhône)  ;  Hygiène 
des  entreprises  à  la  partie  intertropicale  de  la  côte  occidentale  d’Afri¬ 
que,  basée  sur  l’observation  des  faits  hygiéniques  les  plus  communs. 

Boillet,  né  le  27  janvier  1827  à  Pierrecourt  (Seine-Inférieure)  ;  Delà 
pleurésie  diaphragmatique. 

Lamiable,  né  le  21  février  1 826  à  Coucy  (Ardennes)  ;  De  la  dyspepsie- 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


La  plupart  de  nos  abonnés  de  Paris  ont  déjà  échangé  leurs  numéros 
de  l’année  1 854  contre  la  collection  reliée  de  cette  même  année. 

Pour  ceux  de  la  province  ,  cet  échange  est  moins  facile.  Cependant, 
l’exposition  universelle  devant  sans  doute  en  faire  venir  un  grand  nom¬ 
bre  à  r  iris ,  nous  leur  rappelons  que  nous  aurons  toujours  des  volu¬ 
mes  reliés  à  leur  disposition.  , 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  francs.  —  Le  prix  des  numéros  qm 
auraient  été  perdus  est  de  1 0  centimes. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  là  librairie  polytechniqnf  d’Aiig.  Dncq; 

A  Genève,  A  la  librairie  de  Juluen  frères. 

Les  abonnements  sontreçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i 
Formulaire  des  médicaments  agréables ,  faisant  suite  à  la  Pharmacafie 
de  Montpellier,  par  M.  J. -P. -J.  Gav,  pharmacien  et  professeur  à  l’Ecole  su 
périeure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Un  volume  in-18  de  334 
Prix  :  4  fr.  Paris,  1855,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Se  la  percussion  sur  l’homme  sain ,  Procédés  opératoires  réduits  à  ear 
plus  simple  expression,  par  M.  le  docteur  L.  Mailliot.  —  Un  volume  m-  » 
de  57  pages.  Prix  :  2  fr.  Paris,  1855  ,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  Haute- 
feuille,  19. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  PnoK,  rue  Garancière,  8. 


N»  74.  -  mardi  26  JUIN  1855. 


(  28‘  ANNEE.  ) 


N»  74.  -  MARDI  26  JUIN  1855. 


Ce  journal  paraît  trole  fola  par  semaine: 


E^a  ÆMncette  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

ES  FACE  DK  L’AOADiuiE  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  eu  traites  i 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

bureani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A'MOS  IsUCTEUBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ani  antenrs  des  meilleurs 
travaui  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qni.ne  peuvent  pas  payer  le  prii  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Départements, 
ONE,  Angli 


PRIX  DR  I.*ABOMXElIEl«T  S 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Pour  ea  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ; 

!  Sii  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  su 

I  Un  an,  .  .  30  •  |  **0*  postes. 


SOMM.AIRE.  —  Paris.  SUr  la  séancé  de  l'Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
Saint-Antoine  (M.  Aran).  De  l’atrophie  musculaire  progressive.  —  Académie 
DBS  SCIENCES,  séance  du  18  juin.  —  Société  de  chiroegie,  séance  du  13  juin. 

_ _ Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  te  25  juin  1855. 

fféance  <fe  rAeaAémie  Aem  Science». 

L’événement  de  la  séance  a  été  le  rapport  de  M.  Dumas 
sur  la  question  de  la  fonction  glucogénique  du  foie.  On  se 
rappelle  que  la  théorie  de  la  glucogénie  hépatique  de  M.  Cl. 
Bernard  a  été  vivement  attaquée  par  M.  Figuier  dans  deux 
mémoires  qu’il  a  lus  successivement  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  dans  les  séances  du  29  janvier  el  du  26  mars  derniers. 

M.  Figuier,  par  une  série  d’expériences,  était  arrivé  à  des 
résultats  qui  infirmaient  quelques-uns  des  faits  établis  par 
M.  Bernard,  et  qui  donnaient  à  ceux  dont  la  réalité  n’était 
pas  en  cause  une  interprétation  différente. 

D’un  autre  côté,  MM.  Poggiale  et  Leconle,  ayant  repris,  à 
celte  occasion ,  les  expériences  de  M.  Bernard ,  ont  commu¬ 
niqué  depuis  à  l’Académie  les  résultats  entièrement  confir¬ 
matifs  qu’ils  ont  obtenus.  Nous  ne  nous  sommes  pas  borné  à 
reproduire  ces  divers  travaux,  nous  avons  cherché  à  exposer 
l’état  de  la  question  et  à  faire  ressortir  plus  particulièrement 
le  point  spécial  du  débat.  Nous  sommes  arrivé  ainsi,  en  dé¬ 
gageant  les  données  purement  théoriques  du  problème  ,  à 
montrer  que  la  question  en  litige  reposait  tout  entière  sur  un 
point  de  fait;  savoir,  si  le  sang  de  la  veine  porte  contient  ou 
non  du  sucre  chez  les  animaux  nourris  de  viande.  De  ce 
fait  découlent ,  en  effet,  toutes  les  conséquences  qui  confir¬ 
ment  ou  qui  infirmeni  la  théorie  de  M.  Cl.  Bernard.  Or,  c’é¬ 
tait  là  une  question  de  pure  chimie. 

Arrivé  à  ce  terme  ultime  de  la  question ,  nous  avons  dû 
nous  arrêter  devant  notre  incompétence ,  et  attendre  le  juge¬ 
ment  du  tribunal  auquel  les  deux  parties  en  appelaient.  C'est 
ce  jugement  que  M.  Dumas  est  venu  formuler  lundi  dernier 
devant  l’Académie  au  nom  de  la  commission.  Nous  publions 
textuellement  le  rapport  de  M.  Dumas,  dont  les  conclusions 
maintiennent  implicitement  dans  son  intégrité  la  doctrine  de 
M.  Cl.  Bernard.  Nous  en  félicitons  notre  savant  confrère  ,  et 
nous  nous  réjouissons  de  ce  résultat  pour  la  science,  dont  l'in¬ 
térêt  seul  était  ici  en  cause.  Nous  rappellerons  à  cette  occa¬ 
sion  ce  que  nous  disions  en  terminant  l’article  dans'  lequel 
nous  avons  cherché  à  résumer  l’état  de  cette  question,  que  , 
«  quelle  que  dût  être  fissue  de  la  lutte,  elle  ne  pourrait  affai- 
T>  blir  en  rien  la  juste  considération  et  l’autorité  dont  jouis- 
»  sent  les  savants  qui  s’y  sont  trouvés  engagés  »  ,  convaincu 
que  ce  sera  aussi  le  sentiment  de  tous  nos  lecteurs. 

’ — L’Académie  a  entendu  dans  cette  même  séance  une  lec¬ 
ture  de  M.  Jobard  (de  Bruxelles),  sur  la  myopie  et  la  pres¬ 
bytie;  on  en  trouvera  au  compte  rendu  un  court  mais  suffi¬ 
sant  résumé.  Elle  a  reçu  enfin  plusieurs  communications  qui 
intéressent  directement  la  médecine  et  la  chirurgie  pratique; 
tel  est  le  mémoire  de  M.  Michel  sur  les  rapports  que  les 
anomalies  des  artères  axillaire  et  humérale  déterminent  avec 
le  plexus  brachial  et  les  branches  terminales,  rapports  extrê¬ 
mement  utiles  à  connaître  pour  les  chirurgiens,  et  dont  l’au¬ 
teur  a  très  bien  fait  ressortir  lui-mêiue  les  déductions  au 
point  de  vue  de  la  médecine  opératoire.  Telles  sont  encore 
les  deux  communications  de  MM.  les  professeurs  Fuster  (de 
Montpellier)  ,  sur  l’administration  de  l’acide  arsénieux  dans 
les  fièvres  intermittentes  rebelles,  et  Sédillot  (de  Strasbourg), 
sur  une  opération  d’entérotomie  pratiquée  pour  un  cas  d’anus 
artificiel.  Le  Compte  rendu  de  l'Académie  ne  nous  fait  point 
connaître  les  détails  de  ces  deux  communications ,  mais  nous 
aurons  certainement  à  y  revenir  prochainement.  —  D’Brochin. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE,  —  M.  Aran. 

De  Tatrophle  musculaire  progressive. 

(Leçoo  recueillie  par  M.  Guyon  ,  interne  du  service.) 

Les  trois  malades  sur  lesquels  je  veux  appeler  votre  attention 


sont  affectés  de  cette  étrange  maladie  que  j’ai  décrite,  il  y  a  quel¬ 
ques  années ,  sous  le'  nom  à’ atrophie  musculaire  progressive  ,  qui 
a  reçu  de  M.  Cruveilhier  je  nom  de  paralysie,  musculaire  progres¬ 
sive,  et  de  M.  Duchenne  (de  Boulogns)  celui  ^'atrophie  musculaire 
progressive  avec  dégénérescence  graiè^use  des  muscles. 

Le  premier  de  nos  trois  malades  est  en  traitement  depuis  le  10 
avril:  il  a  vingt-huit  ans,  est  cultivateur,  d’une  forte  et  robuste 
'constitution.  Deux  de  ses  tantes  sont  mortes,  dans  un  âge  avancé, 
avec  une  atrophie  musculaire  généralisée. 

Chez  lui,  il  y  a  déjà  dix  ans,  la  jambe  droite  a  commencé  à  fai¬ 
blir,  puis.à  maigrir  un  peu  ;  il  y  a  deux  ans  ce  fut  le  tour  de  la 
jambe  gauche,  qui  n’est  que  peu  amaigrie.  Il  y  a  dix-huit  mois,  le 
bras  droit  commença  à  s’affaiblir.  Depuis  six  mois,  l’atrophie  est 
évidente.  Il  n’y  a  pas  eu  de  contractions  fibrillaires.  A  son  entrée, 
les  membres  inférieurs,  le  droit  surtout,  paraissaient  un  peu  amai¬ 
gris  ;•  la  marche  n’éiait  pas  assurée  ,  il  penchait  en  marchant.  Au¬ 
jourd’hui  la  marche  est  assurée  et  à  peu  près  régulière.  Le  bras 
droit  avait  perdu  plus  de  moitié  de  son  volume.  Le  dclto'itle  ,  le 
biceps  et  surtout  le  triceps  étaient  jjresque  entièrement  détruits. 
Le  trapèze,  le  grand  pectoral  des' deux  côtés  étaient- amaigris. 
Perte  de  certains  mouvements.  L’avant-bras  et  la  main  avaient 
conservé  leur  volume  normal  et  contrastaient  avec  le  bras  amaigri. 
Aujourd’hui  encore,  alors  que  tous  les  mouvements  sont  possibles, 
après  plus  de  trente  séances  d’électrisation ,  l’emploi  des  bains  sul¬ 
fureux,  etc. ,  l’amaigrissement  du  bras  et  de  l’épaule  est  très  pro¬ 
noncé.  A  son  entrée  ,  le  membre  supérieur  droit  donnait  13°  au 
dynamomètre  à  main  ,  il  donne  aujourd’hui  31°;  le  membre  droit, 
qui  donnait  31°,  donne  3i°.  Ce  malade  est  encore  loin  de  la  gué¬ 
rison  ;  cependant  il  interrompt  son  traitement  pour  le  reprendre 
au  commencement  de  l’hiver.  L’insolation  ,  le  séjour  à  la  campa¬ 
gne  pendant  la  belle  saison  seront  des  auxiliaires  utiles  pour  le 
traitement. 

Chez  le  deuxième  malade  l’affection  est  complexe  ;  c’est  un 
homme  de  quarante  et  un  ans,  qui,  il  y  a  vingt  ans  déjà,  eut  au 
membre  inférieur  gauche  une  atteinte  d’atrophie  avec  sentiment 
de  faiblesse,  dé  froid,  un  peu  d’engourdissement.  On  crut  à  une 
affection  de  la  moelle  ;  on  conclut  que  le  malade  était  paraplégique, 
bien  que  le  membre  droit  restât  parfaitement  libre.  Un  traitement 
fut  institué  sans  succès,  et  plus  tard  l’atrophie  s’arrêta  spontané¬ 
ment  et  le  membre  revint  peu  à  peu  à  son  volume  normal.  1]  y  a 
quatre  ans,  le  malade  attelait  un  cheval  ;  il  veut  lui  passer  le  col¬ 
lier,  il  lui  est  impossible  d’élever  les  bras.  Déjà  il  avait  remarqué 
que  les  muscles  des  membres  supérieurs  étaient  le  siège  de  con¬ 
tractions  fibrillaires  ;  il  s’était  plaint  de  douleurs  persistantes  y 
siégeant  également,  et  depuis  quelque  temps  il  était  sujet  à  des  con¬ 
gestions  cérébrales.  Le  bras  gauche  seul  présentait  de  la  faiblesse  ; 
le  membre  maigrit ,  les  mouvements  s’amoindrirent.  Aujourd’hui 
encore,  après  quatre  mois  de  traitement ,  bien  que  l’atrophie  soit 
arrêtée  ,  il  ne  peut  encore  s’habiller  seul  et  manger  sans  appuyer 
le  coude  el  porter  la  tête  à  la  rencontre  de  la  main  gauche.  Deux 
ans  après  l’affaiblissement  du  bras  gauche ,  le  membre  supérieur 
droit  se  prenait  à  son  tour ,  mais  l’atrophie  était  moins  prononcée 
qu’à  gauche  et  les  mouvements  tous  conservés  ;  l’atrophie  ne  fait 
plus  de  progrès,  et  le  bras  a  même  repris  un  peu  de  volume. 

Ici  l’atrophie  porte  sur  l’ensemble  du  membre  supérieur ,  mais 
surtout  sur  l’épaule  et  le  bras  gauche.  Le  biceps  du  bras  gauche  a 
presque  entièrement  disparu  ;  les  muscles  de  l’épaule,  et  surtout  le 
deltoïde,  sont  affaissés  ;  les  muscles  de  l’avant-bras,  et  de  la  main 
sont  également  atrophiés  ;  plusieurs  autres  muscles  du  tronc  sont 
malades  à  un  moindre  degré.  Développement  graisseux  de  l’indi¬ 
vidu,  surtout  au  niveau  des  parties  malades;  impuissance  complète 
de  ces  parties  soumises  au  froid;  excitabilité  musçulaire  partout 
conservée  ;  congestions  fréquentes  revenant  sous  l’influence  des  _ 
émotions.  '  , 

Le  troisième  malade  a  vingt-huit  ans;  il  est  écrivain  dans  un 
consulat,  malade  depuis  dix-huit  mois. 

Le  début  a  ,été  insolite  ;  une  fièvre  vive  avec  céphalalgie  ,  suivie 
d’un  affaiblissement  général  de  tous  les  membres,  mais  sans  anéan¬ 
tissement  complet  de  leurs  fonctions  ,  telles  ont  été  les  premières 
manifestations  de  son  affection. 

Un  mois  après  ,  les  jambes  recouvraient  leur  force  prenjière  , 
mais  les  membres  supérieurs  restaient  affaiblis,  et  le  bras  et  l’avant- 
bras  gauches  devenaient  le  siège  de  douleurs.  Traité  par  les  fric¬ 
tions  stimulantes,  ce  malade  vit  s’accroître  ses  douleurs  et  marcher 
plus  rapidement  l’amaigrissement  du  membre  supérieur  gauche  : 
c’est  sur  ce  membre  que  porte  aujourd’hui  l’atrophie  ;  il  a  perdu 
près  des  deux  tiers  de  son  volume  et  n’exécute  que  d’imparfaits 
mouvements;  l’élévation  est  suriout  impossible  ;  c’est ,  en  effet ,  le 


deltoïde  qui  est  le  plus  atrophié;  réduit  à  une  lame  mince,  il  laisse 
voir  le  relief  de  la  tête  humérale,  qui  se  trouve  portée  en  avant 
dans  une  sorte  de  semi-luxaiion,  mais  n’a  pas  quitté  la  cavité  arti¬ 
culaire,  dans  laquelle  elle  joue  facilement  par  suite  du  relâchement 
des  muscles  qui  l’entourent.  Le  faisceau  supérieur  du  trapèze  en¬ 
traîne  l’épaule  en  haut  par  suite  du  défaut  d’antagonisme.  Les 
'muscles  du  thorax  sont  atrophiés  de  ce  côté  ;  du  côté  opposé  ,  l’a¬ 
trophie  existe  à  un  degré  moindre.  Tous  les  muscles  se  contractent 
sous  l’influence  de  l’électricité.  Tels  sont  les  principaux  points  de 
l’histoire  de  nos  trois  malades  ;  le  dernier  n’est  arrivé  à  l’hôpital 
que  de  la  veille. 

L’atrophie  peut  être  partielle  ou  généralisée ,  d’où  deux  formes 
dans  l’affection  qui  nous  occupe.  C’est  à  la  deuxième  forme  qu’ap¬ 
partiennent  les  observations  des  malades  dont  nous  venons  de  parler. 
Ce  qu’il  importe  surtout  de  bien  préciser  et  de  bien  connaître  dans 
cette  affection,  c’est  sa  physionomie  particulière.  L’amaigrissement 
en  est  le  symptôme  le  plus  saillant;  mais  cet  amaigrissement  ne  porte 
que  sur  un  membre,  sur  un  muscle,  sur  une  partie  des  muscles  de  ce 
membre,  souvent  sur  les  muscles  congénères,  et  respectant  les  an¬ 
tagonistes  :  d’où  une  forme  bizarre  des  membres  malades ,  et  cela 
chez  des  personnes  jouissant  de  la  meilleure  santé ,  chez  lesquelles 
s’exécutent  librement  toutes  les  fonctions,  et  n’ayanl  rien  perdu  de 
la  lucidité  de  leur  intelligence. 

L’atrophie  est  d’abord  partielle ,  ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  la 
voit  se  généraliser.  L’atrophie  est  précédée  par  de  l’affaiblissement, 
des  douleurs,  des  crampes,  des  contractions  fibrillaires ,  des  sou¬ 
bresauts  de  tendons,  mais  lorsque  les  malades  se  présentent  à  nous 
déjà  l’atrophie  existe. 

Les  muscles ,  et  partant  les  organes  auxquels  ils  s’insèrent ,  sont 
agités  de  mouvements  involontaires  ;  le  pouce  se  porte  spontané¬ 
ment  dans  l’adduction ,  les  doigts  se  fléchissent,  etc.  ;  ces  contrac¬ 
tions  existent  même  pendant  le  sommeil.  Les  contractions  fibrillai- 
res  sont  caractérisées  par  un  nrouvement  vermiculaire  parcourant 
les  muscles  malades  à  la  manière  d’un  courant  et  produites  par  la 
contraction  isolée  et  successive  des  différents  fibres  et  faisceaux  du 
muscle.  Ces  contractions  fibrillaires  existent  presque  constamment 
dans  les  muscles  atrophiés  ou  en  train  de  le  devenir  ,  et  se  réveil¬ 
lent  surtout  à  l’occasion  de  la  fatigue  musculaire  (les  frictions  aug¬ 
mentent  aussi  beaucoup  ces  contractions)  ;  tandis  que  celles  qui  se 
montrent  dans  les  maladies  de  la  moelle  sont  réveillées  par  l’action 
d’agents  excitants  ,  application  brusque  du  froid  ,  chatouille¬ 
ment  ,  etc. 

En  outre  de  ces  contractions  fibrillaires,  il  existe  quelquefois  des 
douleurs,  des  élancements ,  des  sensations  de  déchirement  autour 
des  articulations  ;  elles  cessent  quelquefois  dès  que  l’atrophie  est 
pleinement  établie. 

La  faiblesse  augmente  par  \à  fatigue  et  le  froid;  ce  sont  là  deux 
ennemis  redoutables  des  muscles  atrophiés.  La  faiblesse  est  d’abord 
partielle ,  comme  l’atrophie ,  et  c’est  ainsi  qu’un  malade  se  voit  un 
jour  dans  l’impossibilité  d’exécuter  un  mouvement  qu’il  ne  fait 
pas  d’habitude,  tandis  qu’il  exécute  librement  tous  les  autres  mou¬ 
vements. 

Les  crampes  sont  tantôt  passagères  ,  tantôt  permanentes ,  et  se 
prolongent  pendant  des  semaines  et  même  des  mois,  comme  vous 
le  voyez  chez  notre  troisième  malade  ,  ce  qui  constitue  alors  une 
espèce  de-contractlon  ;  ces  crampes  sont  rarement  douloureuses , 
mais  l’extension  des  membres  occasionne  des  douleurs  vives. 

Quand  l’atrophie  existe,  les  muscles  atrophiés  donnent  à  la  main 
une  sensation  toute  particulière  :  ce  n’est  pins  cette  masse  homo¬ 
gène  se  durcissant  tout  entière,  c’est  une  masse  molle,  comme 
spongieuse,  d’un  toucher  non  homogène ,  se  durcissant  plus  ou 
moins  incomplètement  pendant  la  contraction. 

Outre  l’aspect  bizarre  donné  au  membre  par  la  prédominance 
de  muscles  restés  sains  auprès  de  muscles  atrophiés,  le  défaut  d’an¬ 
tagonisme  qui  peut  s’établir  ainsi  donne  quelquefois  aux  membres 
des  positions  bizarres,  et  cause  des  déformations.  C’est  ainsi  que 
certaines  parties  sont  dans  l’adduction,  d’autres  dans  la  flexion, 
dans  l’extension,  etc.  Pour  savoir  où  en  sont  les  muscles ,  il  faut 
les  interroger  séparément  au  moyen  de  l’électricité  localisée.  Tant 
que  leurs  fibres  ne  sont  pas  toutes  détruites,  ils  répondent  à  ce  sti¬ 
mulant  et  se  contractent,  mais  avec  plus  ou  moins  de  puissance, 
comme  on  le  comprend. 

Le  diagnostic  est  important  à  établir.  Il  y  a  beaucoup  de  para¬ 
lysies  qui  sont  susceptibles  de  déterminer  l’atrophie  musculaire; 
on  a. même  dénommé  paralysie  l’affection  qui  nous  occupe.  Dans 
les  affections  de  la  moelle,  du  cerveau,  se  voient  des  atrophies, 
j  Mais  ici  tout  un  côté,  les  deux  membre-!,  etc.;  sont  simultanément 
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atrophiés;  U  y  a  en  un  mot  paralysie  d’ensemble.  De  plus,  les 
symptômes  propres  à  ces  affections  éclairent  le  diagnostic. 

Les  paralysies  saturnines  entraînent  quelquefois  trôa  rapidement 
une  atrophie  partielle.  Mais  outre  le  siège  de  prédilection  de  ces 
atrophies  et  la  marche  de  l’affection,  il  est  un  signe  diagnostique 
découvert  par  M.  Duclienne;  je  veux  dire  la  perte  de  l’excitabilité 
musculaire  dans  les  muscles  atrophiés  et  paralysés  par  une  cause 
saturnine.  Ce  signe  est  constant  et  ne  peut  tromper.  Appliquez 
l’électricité,  à  quelque  dose  que  ce  soit,  à  ces  muscles,  le  malade 
pourra  accuser  la  douleur,  mais  le  muscle  n’entrera  pas  en  con¬ 
traction.  Le  même  signe  a  été  appliqué  au  diagnostic,  difficile  dans 
certains  cas ,  de  la  paralysie  générale  progressive  sans  aliénation 
et  de  l’atrophie  musculaire  progressive  généralisée.  Ici  encore  les 
muscles  ont  perdu  leur  irritabilité. 

J'ai  cru  longtemps,  et  d’autres  l’ont  cru  aussi,  qu’il  n’était  pas 
possible  d’obtenir  la  guérison  de  cette  affection ,  que  sa  marche 
était  fatale.  Cependant  il  est  des  malades  chez  lesquels  l’atropbie 
s’arrête  spontanément,  et  chez  lesquels  le  membre  reprend  peu  à 
peu  son  volume, 

M.  Duchenne  (  de  Boulogne  )  a  fait  voir  tout  le  parti  que  l’on 
pouvait  tirer  de  l’électricité  localisée  dans  celte  affection.  Employée 
avec  persévérance  et  d’une  manière  convenable  ,  elle  suspend  les 
contractions  fibrillaires ,  les  crampes ,  les  soubresauts  de  tendons , 
arrête  les  progrès  de  l’atrophie ,  rend  rapidement  aux  membres 
une  partie  de  la  force  qu’ils  avaient  perdue;  mais  elle  n’amène  que 
plus  tard  un  changement  favorable  dans  leur  volume.  Ses  effets 
sont  immédiats,  mais  d’abord  peu  durables.  C’est  ainsi  qu’après 
une  séance  notre  premier  malade  put  immédiatement  donner  un 
peu  plus  d’étendue  à  ses  mouvements ,  et  éprouva  un  bien-être 
qu’il  ne  connaissait  plus. 

Est-ce  à  dire  qu’elle  réussit  toujours  ?  Non  ;  qu’elle  agit  comme 
spécifique?  Non  pis  davantage.  Elle  n’agit  que  comme  gymnastique 
musculaire,  rien  de  plus;  aussi  doit-elle  être  appliquée  successive¬ 
ment  à  chacun  des  muscles  affectés  et  à  ceux  sur  lesquels  on  a  des 
doutes;  elle  doit  les  exciter,  mais  non  les  fatiguer.  Le  froid ,  nous 
l’avons  déjà  dit ,  est  l’ennemi  des  atrophies;  aussi  est-ce  pendant 
l’été  que  réussit  le  mieux  le  traitement  dont  nous  parlons.  L’inso¬ 
lation  lui  est  un  adjuvant  utile.  Les  bains  sulfureux  ont  aus.si  une 
action  des  plus  favorables,  joints  à  l’emploi  de  l’excitation  électri¬ 
que.  Lorsque  le-s  douleurs  persistent ,  elles  sont  bien  calmées  par 
l’enveloppement  froid ,  les  douches  froides  sans  percussion  et  con¬ 
venablement  employées. 

Il  est  beaucoup  de  moyens  que  .l’analogie  nous  avait  conduit  à 
employer,  et  que  l’expérience  nous  a  démontrés  détestables.  Tels 
sont  les  vésicatoires,  sétons,  cautères,  et  surtout  les  frictions,  qui 
déterminent  un  étal  tétanique  et  l’augmentation  des  contractions 
fibrillaires.  Les  émissions  sanguines  sont  aussi  un  moyen  à  éviter; 
cependant  on  est  quelquefois  obligé  d’y  avoir  recours  dans  les  cas 
compliqués  de  congestion  ;  mais  elles  sont  toujours  suiviés  d’une 
grande  déperdition  de  forces;  aussi  convient-il  de  n’y  avoir  recours 
qu’à  son  corps  défendant. 

On  doit  aussi  recommander  au  malade  d’éviter  la  fatigué  mus¬ 
culaire.  Le  repos  de  l’organe  malade  est  formellement  indiqué  ,  et 
c'est  à  son  grand  détriment  qu’on  lui  ferait  exécuter  des  mouve¬ 
ments  que  lui  défend  son  état  de  souffrance. 


ACADSmiE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  18  juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Regnaoit. 

Ponctions  du  foie.  —  M.  Dumas  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Pe- 
louze  et  Rayer  le  rapport  suivant  ; 

«  L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Pelouze,  Rayer  et  moi,  de  lui 
rendre  compte  des  expériences  relatives  aux  vraies  fonctions  du  foie , 
instituées  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Figuier,  Poggiale  et  Le- 
conte.  Votre  commission  a  pensé  qu’elle  devait,  laissant  de  côté  toute 
préoccupation  théorique,  réduire  la  question  qui  lui  était  soumise  aux 
simples  termes  d’une  vérification  de  faits.  Elle  a  donc  porté  toute  son 
attention  sur  les  moyens  à  prendre  pour  donner  à  cette  vérification  les 
garanties  de  précision  dont  l’état  de  la  science  lui  permettait  de  les  en¬ 
tourer. 

»  Un  de  nos  confrères ,  M.  Bernard ,  avait  fait  connaître ,  conjointe¬ 
ment  avec  M.  Barreswill,  l’existence  dans  le  foie  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sucre.  Poursuivant  les  conséquences  de  Cette  découverte , 
M.  Bernard  a  prouvé  que  le' sucre  existe  dans  le  foie  de  tous  les  ani¬ 
maux  ,  que  sa  présence  est  conséquemment  un  témoin  de  la  nature 
même  des  fonctions  de  cet  important  organe. 

a  Jusque-là ,  .les  observations  nouvelles  de  M.  Bernard  et  la  consé¬ 
quence  qu’il  en  tire  ne  sont  contestées  par  personne ,  elles  constituent 
l’une  des  plus  sérieuses  acquisitions  de  la  physiologie  moderne. 

»  Mais  d’où  vient  ce  sucre  qui  existe  si  constamment  dans  le  foie? 
Comment  disparaît-il  de  cet  organe?  Quel  est  son  emploi? 

»  Ici  les  opinions  se  montrent  divergentes ,  les  difficultés  apparais¬ 
sent,  et  les  expériences  elles-mêmes  ne  seraient  plus  d’accord. 

>  M.  Bernard  pense  que  la  formation  du  sucre  a  lieu  dans  le  foie. 
Bien  entendu  que  notre  savant  confrère  ne  met  point  en  doute  la  pro¬ 
duction  de  sucre  qui  a  lieu  par  le  fait  de  la  digestion  dans  l’estomac 
aux  dépens  des  aliments  amylacés,  moins  encore  le  passage  du  glucose 
et  de  ses  analogues  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  dans  les  veines.  Mais  il 
admet  qu’en  dehors  de  cette  source  intermittente  par  laquelle  le  glu¬ 
cose  peut  s’introduire  dans  le  sang  au  moment  où  la  digestion  s’accom¬ 
plit,  il  y  en  aurait  une  autre  permanente  et  tout  à  fait  spéciale  :  ce  se¬ 
rait  la  fabrication  du  sucre  dans  le  foie  même. 

»  Ce  qui  démontrerait  cette  fabrication,  c’est  l’absence  du  sucre  dans 
le  sang.de  la  veine  porte  d’un  animal  soumis  au  régime  de  la  viande; 
c’est  la  présence  de  ce  sucre  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  de 
ce  même  animal. 


»  M.  Figuier  a  élevé  contre  çette  doctrine  diverses  objections. 

»  Reprenant  une  opinion  déjà’  émisé  par  M.  Mlalhé,  M.  Figuier  fait 
remarquer  qu’il  serait  plus  naturel  de  considérer  le  foie  comme  un  or¬ 
gane  séparateur,  à  la  façon  des  reins,  que  d’en  faire  qn  orpne  eréa» 
teur.  Dans  cette  hypothèse,  le  foie,  véritable  régulateur  de  la  compo» 
sition  du  sang,  arrêterait  au  passage  le  suqre  provenant  de  la  digestioà 
qui  se  trouverait  en  excès  dans  le  sang,  comme  il  arrête  certains  pol« 
sons  métalliques,  et  le  restiluerait  peu  à  peu  à  ce  liquide  lorsque 
celui-ci  en  serait  dépourvu  ou  que  la  proportion  de  suçre  y  serait  des¬ 
cendue  au-dessous  de  la  moyenne  pendant  las  heures  de  repos  de 
l’estomac. 

.  »  Comme  le  rôle  attribué  au  foie  par  M.  Bernard  repose  sur  quatre 
données ,  savoir  :  1  “  la  présence  constante  du  sucre  dans  le  foie  des 
animaux  herbivores  ou  carrûvores ;  2'’. la  présence  non  nloins  constante 
du  sucre  dans  les  veines  sus-hépatiques  ;  3“  l’absence  du  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  chez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande  ; 
4“  l’apparition  momentanée  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
sous  l’influence  de  la  digestion  des  matières  sucrées  ou  féculentes, 
votre  commission  devait  s’attacher  à  examiner  si  ces  données  étaient 
contestées  et  si  elles  l’étaient  iveo  quelquq  raison. 

»  Or  de  ces  données,  il  en  est  deux -qu’on  ne  conteste  pas  :  la  pre¬ 
mière  et  la  quatrième.  Il  est  admis  que  le  foie  contient  toujours  du 
sucre,  même  chez  les  animaux  carnivores.  Il  ne  l’est  pas  moins  que, 
sous  l’influence  de  la  digestion  des  matières  féculentes  Ou  sucrées ,  le 
sang  de  la  veine  porte  en  contient  aussi. 

»  Reste  donc  à  savoir  si  le  sang  de  la  veine  porte  contient  ou  non 
du  sucre  chez  les  animaux  nourris  de  viande.  A  cet  égard ,  les  expé¬ 
riences  de  votre  commission  lui  ont  semblé  décisives.  Elle  n’à  pas 
trouvé  trace  appréciable  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d'un 
chien  nourri  à  la  viande  crue. 

»  Reste  encore  à  décider  si ,  indépendamment  de  la  digestion  des 
matières  végétales,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  contient  du  su¬ 
cre  ;  si,  sous  l’influence  de  la  digestion  de  la  viande,  le  sang  de  la  veine 
porte  en  est  dépourvu  ;  si  enfin,  lorsque  le  sang  de  la  veine  porte  n’en 
contient  pas,  celui  des  veines  sus-hépâtiques  en  contient  au  contraire. 

»  Il  suffit,  pour  éclairer  tous  ces  points,  d’examiner  ,  comme  l’a  fait 
M.  Bernard,  sur  le  même  animal  le  sang  de  la  veine  porte  et  celui  des 
veines  sus-hépatiques,  sous  l’influence  de  la  digestion,  après  un  repas 
uniquement  composé  de  viande ,  succédant  soit  à  une  abstinence  pro¬ 
longée,  soit  à  quelques  Journées  d’un  régime  purement  animal. 

»  Dans  une  expérience  faite  dans  cette  dernière  condition ,  votre 
commission  s’est  assurée  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  renfermait 
pas  trace  de  sucre ,  tandis  que  celui  des  veines  sus-hépatiques  en  con¬ 
tenait  des  quantités  parfaitement  appréciables  ,  ainsi  que  M.  Bernard 
l’avait  annoncé. 

»  Comme  la  difficulté  se  concentre  tout  entière  sur  ce  point  :  —  Y  a 
t-il  ou  non  du  sucre  dans  le  sajig  de  la  veine  porte  pendant  la  diges¬ 
tion  après  un  repas  formé  de  viande  ,  l’animal  ayant  été  convenable¬ 
ment  soustrait  à  l’influence  d’une  alimentation  sucrée?  —  Votre  commis¬ 
sion  a  examiné  avec  tout  le  soin  dont  elle  était  capable  les  produits 
extraits  par  M‘.  Figuier  du  sang  de  la  veine  porte  dans  un  animal  sa¬ 
crifié  dans  ces  conditions,  et  où  l’auteur  croyait  reconnaître  la  présence 
du  sucre  à  l’aide  du  réactif  Frommherz  ;  votre  commission  n’en  a  pas 
trouvé  en  employant,  il  est  vrai,  la  fermentation; 

»  Ainsi  tous  les  faits  annoncés  par  notre  confrère  M.  Bernard  au 
sujet  de  la  fonction  qu’il  attribue  au  foie  ont  été  vérifiés  par  nous  ,  et 
nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  la  rare  habileté  du  savant  physiologiste 
qui  les  a  mis  le  premier  en  évidence. 

»  Sur  la  question  de  doctrine,  vôtre  commission  n’avait  pas  à  se  pro¬ 
noncer.  Le  foie  fabrique-t-il  le  sucre  ?  le  fabrique-t-il  aux  dépens  des 
éléments  albumineux  du  Sang  ?  Le  sucre  serait-il ,  au  contraire  ,  un 
produit  de  la  digestion  des  aliments  ou  de  l’élaboration  des  éléments  du 
sang  pendant  le  cours  de  la  circulation,  qui  resterait  masqué  par  la 
présence  de  quelque  substance  étrangère  jusqu’à"  son  arrivée  au  foie 
chargé  de  le  rendre  libre  ?  Ces  questions  méritent  assurément  d’être 
débattues  :  mais  c’est  à  l’expérience  seule  à  les  résoudre  définitivement, 
et  nous  verrions  avec  plaisir  les  jeunes  savants  qui  les  ont  abordées 
persévérer  dans  leurs  travaux. 

»  Jusqu  ici  la,doctrine  professée  par  notre  confrère  parait  intacte. 

»  Les  recherches  sur  ce  sujet  important  n’ont  pourtant  pas  tout  ap¬ 
pris  sans  doute  ,  et  nous  dirons  ici  à  ceux  qui  voudront  s’en  occuper 
qu’on  ne  doit  pas  accorder  une  confiance  trop  complète  à  des  réactions 
semblables  à  celles  qu’on  obtient  avec  la  dissolution  de  lartrate  de 
cuivre  dans  la  potasse.  Tous  ces  phénomènes  de  coloration ,  de  réduc¬ 
tion  produits  par  des  matières  organiques  sont  trompeurs  et  incertains. 
Lorsqu’on  ne  peut  pas  isoler  le  sucre  en  nature  ,  il  faut  au  moins  s’as¬ 
surer  de  sa  présence  par  l’açtion  du  ferment  et  par  le  développement 
d’acide  carbonique  que  la  fermentation  produit  il  faut ,  s’il  se  peut 
surtout,  extraire  l’alcool  lui-même  du  résidu  de  la  fermentation,  comme 
’a  fait  la,  commission  de  l’Académie  qui  a  examiné  les  travaux  de 
M.  Bernard. 

ïVotre  commission,  sans  entrer  plus  avant  dans  l’examen  spécial  des 
notes  que  l’Académie  lui  a  envoyées ,  se  borne  donc  à  établir  comme 
conséquences  de  son  travail  : 

»  1“  Que  le  sucre  n’a  pas  été  appréciable'  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  d’un  chien  nourri  de  viande  crue  ; 

»  2°  Que  la  présence  du  sucre  a  été  facile  à  constater ,  au  contraire, 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  recueilli  dans  le  même  moment 
sur  le  même  chien. 

»  Comme  les  mémoires  de  M.  Figuier. ,  ceux  de  MM.  Poggiale  et  Le- 
conte  ont  été  publiés,  l’Académie  n’avait  plus ,  d'après  les  règlements , 
à  se  prononcer  sur  leur  mérite  respectif  ;  mais  votre  commission  a  cru 
qu’il  était  de  son  devoir  néanmoins  de  lui  faire  connaître  le  résultat  dé 
ses  propres  expériences  sur  le  fond  même  de  la  question  que  ces  sa¬ 
vants  ont  étudiée.  » 

Guérison  de  la  myopie  et  de  la  presbytie.  •—  M.  Jobard  lit  SUr  cè 
sujet  un  mémoire  dônt  voici  un  extrait  : 

Ayant  été  myope  et  presbyte  à  volonté  plusieurs  fois  dans  ma  vie , 
dit  M.  Jobard,  Je  pense  que  tous  les  hommes  possèdent  la  même  fa¬ 
culté.  Les  études  du  collège  m’avaient  fait  la  vue  courte  ;  les  fonction 
d’ingénieur  du  cadastre  m'obligeant  à  voir  au  loin  les  poiets  de  trian¬ 
gulation  et  les  jalons  m’ont  donné  la  vue  longue;  mais  elle  s’est  rac¬ 


courcie  jusqu’au  myopisme  le  plus  complet  par  la  pratique  la  minj 
ture  et  de  la  gravure  lithographique,  Depuis  Iprs  R  m’a  souvent  suffi 
d’un  voyage  d’un  mois  dans  les  montagnes  pour  regagner  la  vue  lo^ 

’  giie,  et  de  quelque*  jours  de  la  vie  de  bureau  poup  rentier  en  posses' 

'  sion  de  la  vue  moyenne,  mais  chaque  fois  avec  perte  de  ta  vue  précé.!^ 
dente,  .  "  ; 

M.  Jobard  s’explique  ce  phénomène  en  considérant  l’œil  comme  uug 
lunette  qui  a  la  faculté  de  se  mettre  au  point  en  s’allongeant  et  en 
déprimant  sous  l’action  prolongée,  volontaire,  mais  lente,  des  muscles 
qui  l’enveloppent  et  qui  servent  non-seulement  à  le  mouvoir  circulaire 
ment,  mais  encore  à  le  comprimer  pour  allonger  ou  raccourcir  le  foygj 
visuel.  Ces  opérations  ne  s’exécutant  pas  assez  promptement  au  gré  jg 
notre  impatience,  ajoute  Taüteur,  nous  prenons  des  besicles  qui  corri 
gent  à  l’instant  la  différence,  mais  qui  rendent  ce  défaut  permanent 
parce  que  les  muscles  de  l’œil  deviennent  paresseux  et  finissent  paj 
s’atrophier, 

Dans  les  différentes  phases  que  sa  vue  a  subies,  M.  Jobard  a  essayé 
de  verres  appropriés,  mais  il  les  a  rçjetés  aussitôt ,  désirant  poussej 
l’expérience  jusqu’au  bout;  cette  expérience  lui  a  parfaitement  réussi 
et  lui  a  prouvé  que  la  meilleure  gymnastique  pour  conserver  longieœpj 
la  vue  était  la  lecture  prolongée  et  journalière  pour  les  hommes,  comme 
la  fine  broderie  pour  les  dames,  même  pendant  la  nuit. 

J’ai  la  conviction,  dit  l’auteur  en  terminant,  que  les  personnes  qui  ng 
sont  pas  issues  de  parents  myopes  peuvent  allonger  leur  vue  en  dimi- 
nuant  graduellement  les  numéros  de  leurs  besicles ,  et  que  les  myopes 
récents  se  guériront  promptement  en  les  répudiant  tout  à  fait ,  comme 
je  l’ai  fait  moi-même  ;  mais  il  faut  souvent  lire ,  surtout  la  nuit,  avec 
une  faible  lumière  réfléchie  par  un  abat-jour,  en  se  préservant  d«  raye»  , 
direct  et  de  l’éclamage  intense  qui  fait  sur  la  rétine  l’effet  de  l’alçgol 
sur  les  papilles  du  goût  et  do  l’estomac. 

Rapports  que  les  •  anomalies  des  artères  axillaire  et  humétale 
déterminent  avec  le  plexus  brachial.  —  M.  Michel  adresse  un  mé¬ 
moire  anatomique  dont  l’objet  est  de  rechercher  les  rapports  que  les 
anomalies  des  artères  axillaire  et  humérale  déterminent  avec  le  plexus 
brachial  et  ses  branches  terminales  ,  et  d’en  exposer  les  déductions 
opératoires. 

1"  Anomalies  de  l’artère  axillaire.  --L’artère  axillaire  peut  offrir 
les  deux  anomalies  suivantes  :  se  bifurquer  à  la  hauteur  du  petit  pec- 
toral,  c’est-à-dire  au  deuxième  tiers  de  son  trajet ,  en  scapulaire  com¬ 
mune  et  en  humérale,  ou  bien  en  radiale  et  cubitale. 

Dans  le  premier  cas,  les  deux  branches  de  bifurcation  sont  à  peu 
près  d’égal  volume.  La  Scapulaire  inférieure  s’engage  seule  entre  les 
'  deux  branches  d’origine  du  nerf  médian  pour  gagner  de  dedans  en  de¬ 
hors,  tandis  que  l’bumérale  ,  restant  en  dedans  du  plexus  brachial , 
parcourt  le  reste  de  la  région  axillaire  pour  longer  ensuite  la  face  ii). 
terne  du  bras  en  se  plaçant  en  avant  du  nerf  médian  jusqu’à  son  quart 
inférieur,  où  les  rapports  normaux  se  rétablissent.  Ainsi ,  par  le  seul 
fait  de  cette  anomalie,  le  trajet  de  l'artère  axillaire  est  remplacé  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs  par  celui  de  la  scapulaire  commune  ,  et  les 
rapports  de  l’artère  humérale  avec  le  nerf  médian  sont  totalement  in^ 
tervertis  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  bras.  De  plus ,  dans  le  tiers  in¬ 
férieur  de  la  région  axillabe,  on  trouve  en  dedans  des  nerfs  le  tronc 
d’origine  de  l’artère  humérale.  C’est  dans  cette  variété  que  la  scapulaire 
commune  fournit  ordinairement  non-seulement  les  artères  circonflexes 
antérieure  et  postérieure,  la  thoracique  externe,  mais  encore  l’humérale 
profondé.  ,  . 

Si  l’artère  axillaire  se  divige  à  la  hauteur  du  petit  pectoral  en  radiale 
et  cubitale,  l’une  des  deux  branches  s’engage  seule  entre  les  divisions 
du  nerf  médian  en  conservant  les  rapports  ordinaires  de  raxillaire  et 
ceux  de  l’humérale  avec  le  nerf  médian;  la  seconde  division  reste  en 
dedans  du  plexus  dans  la  région  de  l’aisselle,  et  pendant  son  trajet  dans 
le  bras  elle  se  place  sur  la  face  antérieure  du  nerf  médian.  Ainsi  cette 
seconde  anomalie,  tout  en  conservant  les  dispositions  de  la  précédénte,  " 
donne  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  bras  une  artère  de  plus  ej) 
arrière  du  nerf  médian. 

2°  Anomalies  de  l'artère  brachiale.  —  Elle  se  divise  souvent  en  ar-, 
tères  cubitale  et  radiale  à  des  hauteurs  variables  de  la  région  du  bras  ; 
parfois-il  s’ajoute  à  cette  division  prématurée  une  troisième  branche 
qui  représente  l’interosseuse  de  l’avant-bras.  Elle  peut  donner  une  hu¬ 
mérale  profonde  plus  volumineuse  que  de  coutume,  en  sorte  que  l’hu- 
mérale  proprement  dite  semble  se  diviser  en  deux  troncs  d’égale  gros¬ 
seur  à  peu  près,  dont  l’un  forme  l’humérale  profonde  fournissant  toutes 
les  artères  du  bras  et  même  la  sous-scapulalre,  tandis  que  l’autre  sorte 
d’humérale  superficielle  gagne  l’avant-bras  pour  se  terminer  en  radiale 
et  cubitale.  \  -rt 

Voici  les  rapports  que  ces  variétés  amènent  à  leur  suite  ; .  ii 

Dans  le  cas  de  division  prématurée  en  artère  radiaie  et  cubitale, 
l’une  des  deux  divisions  suit  en  arrière  du  nerf  médian  le  trajet  nor»al 
de  l’humérale,  tandis  que  la  seconde  longe  le  bras  èn  avant  du  médian, 
Dans  une  dissection,  l’auteur  a  trouvé  une  troisième  division  représen¬ 
tant  l’artère  interosseuse  antérieure  de  l’avanl^bras.  Cette  dernière 
accompagnait  la  cubitale  située  an  arrière  du  nerf  médian,  tandis  que 
la  radiale  était  en  avant. 

Si  l’artère  humérale  se  divise  à  la  partie  supérieure  du  bras  eu  su¬ 
perficielle  et  profonde.,  au  moment  de  cette  bifurcation  la  première 
contoùrne  de  dedans  en  dehors  le  nerf  médian  pour  se  placer  aù-det 
vant  de  lui  jusqu’à  son  quart  inférieur,  où  l’état  normal  se  rétablit. 
Donc,  si  le  nerf  médian  se  trouve  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du 
bras  en  arrière  d’nne  artère  au  lieu  de  tenir  sa  place  accoutumée ,  «9 
peut  supposer  les  anomalies  artérielles  suivante*  ;  une  division  préma¬ 
turée  de  Taxillairé  en  humérale  et  scapulaire  inférieure  ou  en  radiale 
et  cubitale;  une  division  prématurée  de  la  brachiale  en  radiale  et  cu¬ 
bitale  ou  une  sorte  de  bifurcation  en  humérale  superficielle  et  profonde. 
En  second  beu,  l’existence  d’une  grosse  artère  au  côté  interne  des  nerfs, 
dans  la  partie  de  l’aisselle  située  au-dessous  du  petit  pectoral,  indique 
une  division  prématurée  et  anomale  de  l’axillaire  en  scapulaire  com¬ 
mune  et  humérale  ou  bien  en  radiaie  et  cubitale. 

Déductions  opératoires,  —  Dans  la  bgature  de  l’artère  axillaire ,  lo 
procédé  de  Lisfranc  est  loin  d’être  sans  danger  ,  malgré  son  apparc'*® 
simplicité,  puisqu’il  expose  l’opérateur  à  saisir  l’artère  dans  le  voisinage 
d’une  grosse  division  ;  de  plus ,  la  sécurité  de  l’exémition  en  est  coW' 
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rqfjiiss  par  le  changement  de  rapport  que  peut  introduire  une  anoma¬ 
lie  dont  la  fréquence  n’est  rien  moins  que  rare.  Si  pendant  la  manœu¬ 
vre  opératoire  on  tombait  d’abord  sur  une  artère,  on  devrait  néanmoins 
poursuivre' des  recherches  dans  la  place  accoutumée,  puisque  dans  la 
Seudème  anomalie  de  l’axillaire  on  a  vu  l’une  des  divisions  en  dedans 
et  l’autre  en  dehors  des  nerfs.  Est-il  besoin  d’ajouter  qu’un  opérateur 
ne  doit  point  perdre  de  vue  ces  dispositions,  possibles  dans  ces  nom¬ 
breuses  et  difficiles  extirpations  de  tumeurs  du  creux  axillaire? 

Si  dans  les  ligatures  de  l’artère  humérale  on  tombe  tout  de  suite  sur 
elle,  la  prudence  commande  de  poursuivre  les  investigations  en  arrière 
du  médian,  puisque  les  dissections  prouvent  que  ,  dans  le  cas  de  divi¬ 
sion  prématurée  de  l’axillaire  ou  de  l’humérale  en  artères  radiales  et 
cubitules  ,  l’une  est  constamment  en  arrière  et  l’autre  en  avant  de  oe 

nerf.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Andral,  Rayer). 

Acide  arsénieux  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  — 

M.  Fuster,  professeur  à  la  Faculté  dè  médecine  de  Montpellier,  com¬ 
munique  un  mémoire  sur  l’ingestion  par  l’estomac  de  très  hautes  doses 
d’acide  arsénieux  dans  le  traitement  des  vieilles  fièvres  intermittentes. 
Nous  reviendrons  sur  cette  communication. 

Anus  accidentel  à  quatre  ouvertures.  Entérotomie.  —  M.  Sédillot 
adresse  un  mémoire  intitulé  Anus  accidentel  présentant  quatre  ouver¬ 
tures  intestinales  complètes.  EritérQ.tQmis pratiquée  avec  succès  le  22  no¬ 
vembre  1 851 .  Tentatives  infructueuses  d’oblitération  de  la  plaie  tégu- 
mentaite.  Mort  du  malade  trois  années  plus  tard  par  suite  d’une  àtiaque 
g,e  choléra  épidémique  (2  août  1854J.  Examen  des  parties.  Conséquences 
chirurgicales. 

Le  Compte  rendu  s’est  borné  â  énoncer  le  titre  de  cptte  communica¬ 
tion,  à  causé  dè  l’impossibilité  de  l’analyser. 

Préparation  iodée.  —  M'.  Gagnage  adresse  une  note  sur  une  prépa¬ 
ration  iodée  destinée  à  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue, 

—  L’Académie  a  procédé,  daqs  cette  séapce,  à  la  nomination  d’une 
commission  de  cinq,  membres  chargée  d’examiner  les  pièces  admises 
ju  concours  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale.  Cette  commis¬ 
sion  est  composée  de  MM.  Cl,  Bernard ,  Flourens ,  Serrps ,  Rayer  et 
Magendie. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Hugüieb. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Robert.  Lorsque  M., Maisonneuve  a  présenté  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  l’urétrotomie  comme  devant  amemer  la  cure  radicale  et  instan¬ 
tanée  des  rétrécissements  de  l’urètre  ,  la  Société  tout  entière  s’est 
émue  et  s’est  demandé  sur  quels  faits  notre  collègue  s’appuyait  pour 
proposer  une  opération  dont  les  résultats  paraissent  à  un  si  haut  point 
merveilleux  et  incroyables. 

Pour  ma  part ,  j'adhère  complètement  aux  objections  qui  lui  ont  été 
adressées  ,  et  je  ne  puis  surtout  admettre  qu’une  opération  née  d’hiel- 
puisse  assurer  d’avance  une  guérison  radicale ,  lorsque  tout  le  monde 
sait  que  le  temps  seul,  et  un  temps  fort  long,  est  nécessaire  pour  sanc¬ 
tionner  la  cure  des  rétrécissements.  Et  d’ailleurs  comment  apprécier 
une  opération  dont  M.  Maisonneuve  n’a  point  encore  énoncé  les  prin¬ 
cipes  ?  Lorsqu’il  a  parlé  de  l’urétrotomie,  a-t-il  dit,  en  effet,  dans  quelles 
limites  il  entendait  qu’elle  fût  faite?  pratique-t-il  une  simple  incision 
des  tissus  indurés  ?  pénètre-t-il  dans  l’épaisseur  des  parois  saines  de 
l’urètre  ou  veut-il  qu’on  les  traverse  complètement?  Sur  ces  points 
importants,  notre  collègue  a  gardé  le  silence.  Et  cependant  ne  sait-on 
pas  que,  lorsqu’il  s’agit  de  diviser  des  parties  profondes  et  des  organes 
importants,  il  est  indispensable  de  poser  d’avance  des  règles  précises 
qui  puissent  diriger  la  main  de  l’opérateur? 

Si  donc  je  prends  la  parole  dans  cette  discussion ,  c’est  moins  pour 
m’occuper  du  travail  de  M.  Maisonneuve  que  pour  défendre  le  rapport 
de  la  commission  du  prix  d’Argenteuil  plusieurs  fois  mis  en  cause ,  et 
dont  les  conclusions  me  paraissent  avoir  été  mal  interprétées  par  pIu>T 
sieurs  de  nos  collègues,  , 

On  a  en  effet  parlé  de  l’urétrotomie  en  général ,  et  on  a  paru  croire 
que  i’Académie  avait  sanctionné  la  méthode  de  M.  Reybard  comme  ap¬ 
plicable  à  tous  les  rétrécissements.  Cette  erreur  est  grave  ,  et  le  rap¬ 
porteur  de  la  commission,  plus  que  tout  autre  ,  tient  à  honneur  de  la 
réfuter.  J’ai  dit  dans  mon  travail  que  cette  méthode  devait  être  résér- 
vée  comme  une  ressource  extrême  applicable  seulement  à  certains  cas 
spéciaux,  et  notamment  aux  rétrécissements  réfractaires  à  toutes  les 
méthodes  jusqu’ici  connues. 

Je  demande  donc  à  la  Société  de  chirurgie  la  permission  de  faire 
connaître  éri  deux  mots  ét  d’une  manière  bien  précise  comment,  sUîvànt 
moi,  la'quèstion  de  l’urétrotomiè  doit  être  envisagée. 

La  dilatation ,  comme  on  sait ,  est  la  méthode  la  plus  généralement 
employée  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre.  Tantôt 
elle  l’est  seule ,  tantôt  elle  est  associée  à  des  scarifications  ou  à  des  in¬ 
cisions  plus  profondes  faites  sur  les  tissus  maladés;  ces  diverses  opé¬ 
rations -sanglantes  ne  sont  à  proprement  parler  que  des  adjuvants  delà 
dilatatiou,  qui  reste  toujours  la  méthode  principale.  Or  tout  le  monde 
«ait  que  ce  traitement  n’est  que  palliatif  et  n’a  presque  jamais  qu’une 
efficacité  temporaire.  M.  Reybard,  mieux  que  tout  autre,  en  a  fait  con¬ 
naître  la  raison  :  c’est  que,  toutes  les  fois' qu’il  y  a  rétrécissement  de 
Urètre ,  la  membrane  muqueuse  est  convertie  en  un  tissu  fibreux  ,  ré¬ 
tractile,  élastique,  comme  les  tissus  cicatriciels;  en  un  mot,  elle  n’existe 
plus,  et  aucun  procédé  de  Part  ne  saurait  la  reconstituer. 'Tous  les  chi- 
fqrgiens  connaissent  si  bien  cette  impuissance  de  la  dilatation  qu’après 
le  trajteinent  ils  ne  manquent  pas  de  recommander  aux  malades  d’in¬ 
troduire  de  temps  à  autre  dans  l’urètre  des  bougies  destinées  à  en  pré¬ 
venir  le  retrait.  Précaution  illusoire  ou  trop  souvent  négligée ,  car  ij 
a  est  pas  f'arÇ  de'  revoir  j  soit  dans  la  pratique  civile  ,  soit  surtout  dans 
es  hôpitaux,  des  malades  déjà  plusipurs  fois  traités  et  guéris  par  .  la 
laênie  méthode  et  qui  viennent  de  nouveau  réclamer  nos  soins. 

Malgré  ces  inconvénients  ,  la  dilatation ,  il  faut  le  dira ,  convient  ex- 
usivement  à  la  majorité  des  cas ,  car  elle  peut  être  employée  sans 
enger,  et  elle  suffit  pour  conserver  aux  malades  une  intégrité  fonc- 
‘onnelle  de  l’urètre  à  peu  près  compatible  avec  l’état  de  santé. 


Mais  il  est  des  cas  où  elle  est  complètement  insuffisante  :  je  veux 
parler  de  ces  rétrécissements  durs  ,  calleux  ,  comprenant  quelquefois 
toute  l'épaisseur  des  parois  de  l’urètre,  rétrécii-sements  sur  la  fré¬ 
quence  desquels  M.  Guérin  a  appelé  récemment  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  :  on  les  observe  surtout  à  la  suite  des  déchirures  du  canal  ou  des' 
inflammations  blennorrhagiques  violentes  qui  ont  envahi  à  la  fois  la 
membrane  muqueuse  et  le  tissu  spongieux  de  l’urètre.  Ils  ont  pour 
siège  spécial  la  portion  scrotale  ou  pé'nienne  de  ce  canal,  et  en  palpant 
celui-ci  on  les  reconnaît  facilement  tantôt  sous  la  forme  de  plaques  ou 
d'anneaux  circulaires ,  tantôt  sous  celle  de  noyaux  olivaires  ou  fu¬ 
siformes  qui  peuvent  avoir  jusqu’à  plusieurs  centimètres  de  longueur. 

L'on  sait  que  tous  les  moyens  connus  échouent  le  plus  souvent  contre 
les  lésions  de  cfe  genre.  La  dilatation  ne  peut  être  employée  seffie  ,  lés 
scarifications,  les  incisions  plus  profondes  même,  quand  elles  ne  dépas¬ 
sent  pas  de  beaucoup  les  limites  du  mal ,  ne  peuvent  lutter  contre  la 
tendance  de  ce  tissu  fibreux  à  la  rétraction  ,  et  cette  tendance  est  par¬ 
fois  si  rapide  que,  malgré  l'emploi  quotidien  des  bougies,  on  voit  le 
canal  devenir  de  plus  en  plus  étroit  jusqu’à  ce  que  le  cours  de  l’urine 
soit  sérieusement  menacé.  J’en  appelle  ici  à  l'expérience  de  tous  mes 
collègues,  et  je  leur  demande  s’ils  n’ont  pas  vu  plusieurs  ■  fois  des  cas 
de  ce  genre,  et  si,  comme  moi,  ils  n'ont  pas  été  désespérés  de  l’im¬ 
puissance  des  procédés  Connus  ?  C'est  en  présence  de  ces  difficultés 
que  le  chirurgien  est  obligé  de  chercher  des  moyens  plus  pûiSsants , 
même  avec  la  pensée  que  ces  moyens  peuvent  devenir  la  source  d’ac¬ 
cidents  sérieux  et  même  de  dangers.  C’est  dans  Ces  conditions  qu’il 
faut,  je  pense,  se  placer  pourjapprécier  à  sa  juste  valeur  l’urétrotomie 
suivant  la  méthode  de  M.  Reybard, 

'  Voioij  du  reste,  par  quelle  série  d’idées  le  chirurgien  de  Lyon  a  été 
conduit  à  sa  méthode.  - 

D’abord  il  avait  pratiqué  sur  la  muqueuse  urétrale  des  incisions  multi¬ 
ples  suivies  de  la-dilatation  pour  modifier  la  surface  des  rétrécissements. 
L’insuccès  de  ce  moyen  le  fit  recourir  à  des  incisions  plus  profondes,  à 
peu  près  comme  celles  que  pratique  aujourd’hui  M.  Civiale.  Les  résul¬ 
tats  qu’il  obtenait  n’étant  guère  plus  avantageux  ,  il  lut  conduit  à  pra¬ 
tiquer  de  grandes  incisions  sur-  la  muqueuse  de  l’urètre,  incisions  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  des  parois  de  ce  canal.  Les  bords  de  la  plaie 
étaient  simplement  écartés ,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  large  ,  dont  la 
surface  venait  augmenter  le  diamètre' de  l’urètre.  Les  succès  que  ce 
ehirurgien  obtint  par  cette  méthode  le  conduisirent  alors  à  rechercher 
quelles  étaient  les  causes  qui  avaient  ainené  ces  guérisons. 

Ici  nous  allons  voir  M.  Reÿbard  venant  apporter  â  sa  nouvelle  mé¬ 
thode  opératoire  l’appui  de  ses  recherches  expérimentales  sur  les 
animaux. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  tout  d’abord  qu’il  existe, 
même  à  l'époque  actuelle ,  une  lacune  regrettable  dans  l'anatomie  pa¬ 
thologique  des  cicatrices.  Je  veux  parler  surtout  de  celles  qui  succè¬ 
dent  aux  plaies  des  membranes  muqueuses.  On  peut  les  comparer  avec 
les  plaies  des  parties  profondément  situées  sous  la  peau.  On  sait,  de¬ 
puis  les  belles  recherches  de  Hunter  et  de  M.  Jules  Guérin  ,  que  la 
cicatrisation  s’effectue  dans  ces  cas  d’une  manière  particulièie  ;  sans 
production  de  pus,  sans  formation  de  bourgeons  ‘charnus  ,  et  surtout 
.sans  la  production  de,  ce  tissu  fibreux  de  cicatrice  dont  les  propriétés 
spéciales  ont  été  si  bien  étudiées  par  Delpech. 

Les  plaies  des  membranes  muqueuses  offrent-elles  ce  même  mode 
de  cicatrisation?  D’après  les  faits  ,  peu  nombreux  il  est  vrai ,  d’obser¬ 
vation  de  plaies  de  ces  membranes  ,,on  peut  l’admettre  dans  certains 
cas.  Voyez  en  effet  ee  qui  se  passe  dans  les  plaies  simples  de  là  mu¬ 
queuse  buccale,  du  vagin,  et  même  à  la  suite  des  excisions  de  la  con¬ 
jonctive.  Mais  pour  que  cette  cicatrisation  soit  régulière,  il  faut,  comme 
'  condition  indispensable,  l’absence  de  l’inflammation  pyogénique. 

Expérimentant  sur  les  animaux  ,  M.  Reybard  a  vu  qu’èn  pratiquant 
des  incisions  longitudinales  à  l’urètre  ,  si  on  maintient  les  bords  de  la 
plaie  écartés  pour  les  empêcher  de  se  réunir ,  on  obtient ,  danajes  cas 
où  l’inflammation  n’est  pas  trop  vive,  une  cicatrice  que  ce  chirurgien  a 
appelée  cicatrice  intermédiaire,  et  dont  les  propriétés  de  tissu  sont  des 
plus  remarquables.  Cette  cicatrice  est  formée  en  effet  par  une  pellicule 
mince  ,  lisse ,  non  différente  par  son  aspect  de  la  muqueuse  urétrale  , 
reposant  sur  le  tissu  spongieux  de  l’urètre  et  sur  le  tissu  cellulaire  qui 
l’environne,  et  ne  présentant  pas  cette  rétractilité  caractéristique  du 
tissu  cicatriciel  ordinaire.  Cette  cicatrice  ,  en  s’ajoutant  aux  parois  de 
l’urètre,  en  augmente  l’étendue  ;  c’est  ainsi  qu’elle  guérit  le  rétrécis¬ 
sement. 

L’importance  des  propriétés  de  ce  nouveau  tissu  a  engagé  la  corn-  - 
mission  de  l’Académie  à  répéter  les  expériences  de  M.  Réybard  pour 
en  constater  l’exactitude;  Vous  savez  que  le  rapporteur  ,  après  avoir 
pratiqué  l’urétrotomie  sur  des  chiens,  a  trouvé  des  résultats  identiques 
â  ceux  qui  avaient  été  annoncés  par  le  chirurgien  de  Lyon,  et  dont 
l’exactitude  a  été  constatée  de  nouveau  par  la  commission. 

Mais ,  dira-t-On ,  peut-on  conclure  de  ces  expériences  faites  sur  les 
animaux  aux  opérations  que  l’on  a  à  pratiquer  sur  l’homme  dans  cetté 
même  région  ?  Si  dans  certaines  expérimentations  on  a  objecté  la  struc¬ 
ture  différente  des  organes  ,  ici- on  agit  sur  des  tissus  dont  les  proprié-' 
tés,  les  usages  enfin  sont  tout  à  fait  semblables.  Du  reste  une  obser¬ 
vation  recueillie  sur  l’homme  a  montré  que  les  résultats  étaient 
identiques  à  cehx  que  l’expérimentation  avait  produits  sur  les  animaux. 

La  commission  de  1846  a  constaté  sur  l’homme  le  mode  suivant 
lequel  avait  eu  lieu  cette  cicatrisation. 

J’invoque  ici  le  témoignage  de  M.  Gerdy,  rapporteur  de  cette  com¬ 
mission.  L’examen  des  pièces  pathologiques  fut  fait  par  A.  Bérard.  «  11 
»  constata  que  l’urètre  présentait  au  niveau  des  plaies  un  aspect  très 
»  lisse,  sans  épanchement  de  sang  ,  ni  infiltration  d’urine.  Les  plaies 
»  anciennes  semblaient  cicatrisées  ,  et  la  pellicule  de  la  cicatrice  était 
»  mince  et  souple.  Au  niveau  des  parties  incisées,  l'urètre  avait  acquis 
»  des  dimensions  considérables.  »  [Rapport  à  la  commission  1846.) 

Ces  résultats  fournis  par  l’anatomie  pathologique  acquièrent  une 
grande  valeur  par  leur  concordance  avec  les  faits  cliniques  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

L’observation,  en  effet,  est  venue  à  sOii  tour  démontrer  la  possibilité 
dè  la  guérison  radicale  des  rétrécisseraénts. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  les  faits  consignés  dans  les  deux  rap¬ 
ports  faits  à  l’Académie  de  médecine  en  1846  et  en  1852,  et  qui  se 
trouvent  reproduits  avec  détails  dans  l’ouvrage  de  M.  Reybard.  '  ■ 


Parmi  ces  guérisons,  les  membres  de  la  commission  de  1816 .ont 
constaté  «  celle  d’un  malade  opéré  dix  mois  auparavant  :  il  conservait 
»  l’urètre  aussi  large  qu’après  l’incision  ,  bien  que  depuis  plus  de  six 
»  mois  il  se  fût  abstenu  de  passer  des  bougies,  a  C’est  M.  Gerdy  qui 
a  constaté  ce  fait  dans  son  rapport  à  l’Académie  ;  vous  savez ,  mes¬ 
sieurs,  quelle  sévérité  notre  collègue  apporte  à  l’examen  des  faits. 

Mais  le  plus  grand  nombre  de  ces  opérations  a  été  pratiqué  en  pré¬ 
sence  des  chirurgiens  les  plus  honorables  de  Lyon,  qui  les  ont  contrô¬ 
lées  et  ont  constaté  la  guérison  des  malades  deux ,  trois  et  quatre 
années  après  l’opération  qu’il  me  suffise  de  citer  les  témoignages  de 
MM.  Bonnet,  Barrier,  Valette,  Levrat  et  Brachet. 

On  peut  donc  regarder  l’urétrotomie  comme  une  opération  ration¬ 
nelle,  fondée  sur  les  expérimentations  chez  les  animaux,  sur  l’anatomie 
pathologique  et  sur  l’observation  clinique. 

Mais  nous  ne  prétendons  pas  que  cette  opération  soit  toujours  cou¬ 
ronnée  de  succès  et  qu’elle  mette  les  malades  constamment  à  l’abri  de 
la  récidive.  Nous  avons  insisté  sur  ce  fait  dans  notre  rapport,  et  nous 
avons  même  posé  les  conditions  de  cette  récidive.  En  effet ,  elle  doit 
avoir  lieu  toutes  les  fois  qu’une  inflammation  vive  et  suppurative  s’est 
emparée  de  la  plaie  et  y  a  amené  le  développement  de  bourgeons 
charnus. 

Quant  aux  accidents  qui  peuvent  survenir,  ils  sont  certainement  une 
objection  que  l’on  peut  adresser  à  l’urétrotomie  ;  mais  ils  ne  doivent 
'  pas  la  faire  rejeter  entièrement.  Ne  sait-on  pas  que  les  opérations  les 
plus  simples  pratiquées  sur  l’urètre  n’en  sont  pas  exemptes?  On  a  vu 
de  simples  scarifications  être  suivies  d’abcès  et  même  d’accidents  mor¬ 
tels.  Les  incisions  plus  profondes,  tellesque  les  pratique  M.  Civiale,  n’en 
sont  pas  plus  exemptes,  et  M.  Richard,  ici  présent,  vous  dira  qu'il  a  vu 
succomber  dans sapratiquedeux malades  aux  suitesde  ce  procédé  d’uré¬ 
trotomie.  D’un  autre  côté,  lorsque  tous  les  moyens  ont  échoué  contrôle 
rétrécissement,  et  que  celui-ci  tend  à  se  reproduire  avec  rapidité , 
n’est-on  pas  autorisé  à  mettre  en  usage  un  moyen  plus  puissant ,  mal¬ 
gré  ses  dangers  ? 

C’est  donc  à  la  sagacité  du  chirurgien  à  limiter  les  cas  où  l’urétro¬ 
tomie  doit  être  employée,  et  à  en  faire  un  usage  très  réservé. 

Il  est  impossible  maintenant  que  vos  esprits  puissent  conserver  l’idée 
que  je  regarde  l’urétrotomie  comme  une  de  ces  ressources  que  l’on 
■peut  souvent  appliquer  au  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre , 
et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  l’opinion  que  j’avais  for-- 
mulée  dans  mon  rapport  à  l’Académie  en  1852. 

«  On  ne  saurait  disconvenir,  disais-je  ,  que  l’urétrotomie  ne  sàit  une 
M  opération  sérieuse,  et  qu’elle  ne  puisse  provoquer  de  graves  acci- 
»  dents  ;  mais,  d'un  autre  côté,  qu’on  se  reporte  au  pronostic  des  ré- 
»  trécissements  urétraux  auxquels  celte  opération  peut  être  appliquée  ; 

»  qu’on  se  rappelle  la  série  des  infirmités  et  des  souffrances  qui  empoi- 
»  sonnent  et  abrègent  la  vie  des  mala'des,  et  qu’on  juge  si ,  dans  de 
»  telles  circonstances,  il  n’est  pas  légitime  de  recourir  à  une  ressource 
»  efficace  ,  bien  qu’elle  ne  procure  la  guérison  qu’au  prix  de  quelques 
»  dangers.  »  ■ 

Pour  conclure  :  Les  études  de  M.  Reybard  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que  des  rétrécissements  de  l’urètre,  ses  expérimentations  sur  les  plaies 
de  ee  canal,  ont  conduit  ce  chirurgien  à  une  idée  thérapeutique  nou¬ 
velle  et  rationnelle.  Loin  de  moi  la  pensée  que  son  procédé  opératoire 
ne  puisse  être  modifié  et  perfectionné.  Mais  ce  chirurgien  est  le  seul, 
jusqu’à  ee  jour,  qui  ait  posé  et  résolu  le  problème  de  la  cure  radicalë 
des  rétrécissements  anciens  et  indurés,  et  c’est  à  ee  titre  seul  que  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  a  couronné  ses  travaux. 

Je  vous  demande  pardon ,  messieurs  ,  d’avoir  trop  insisté  peut-être 
sur  des  faits  déjà  connus  de  vous.  J'ai  tenu  à  honneur  d’établir  ici  la 
pensée  qui  a  dicté  le  rapport  de  la  commission  du  prix  d’Argenteuil,  ét 
de  répondre  ainsi  à  d’injustes  critiques. 

M.  Maisonneuve  se  plaint  de  la  vivacité  avec  laquelle  sa  communi¬ 
cation  a  été  attaquée  dans  les  séances  précédentes,  et  il  s’étonne  sur¬ 
tout  que  l’argumentation  ait  porté  presque  tout  le  temps  à  côté  dê  la 
question.  Il  groupe  néanmoins  sous  quatre  chefs  les  reproches  qu’on 
lui  a  faits ,  et  se  propose  de  répondre  séparément  sur  chacun  de  ces 
points. 

1“  Un  chirurgien  a  répété  plusieurs  fois  que  le  travail  de  M.  Maison¬ 
neuve  n’était  pas  sérieux,  car  il  ne  s’agissait  en  résumé  que  d’un  petit 
bout  de  bougie.  On  peut  considérer,  au  contraire,  comme  très  sérieuse 
une  méthode  qui  permet  d’obtenir  instantanément  la  guérison  d’uii 
rétrécissement.  Jamais  jusqu’à  ce  jour  on  n’avait  pu  faire  uriner  sur- 
le-champ  un  malade  affecté  d’un  de  ces  rétrécissements  anciens,  durs, 
calleux;  jamais,  en  un  mot,  on  n’avait  obtenu  un  de  ces  succès  comme 
celui  qui  a  été  réalisé  chez  le  malade  du  service  de  M.  Velpeau.  Un 
seul  cas  de  ce  genre  montre  que  la  méthode  nouvelle  a  de  la  valeur. 

2°  Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  accusé  M.  Maisonneuve  d’a¬ 
voir,  dans  sa  première  réponse,  abandonné  les  opinions  formulées  dans 
son  travail,  ou  de  les  avoir  modifiées  notablement.  On  a  même  paru  le 
féliciter  d’avoir  changé  de  manière  de  voir.  Il  a  été  fort  surpris  de  telles 
allégations.  Il  a  dit,  en  effet,  qu’il  admettait  les  réti  écissements  infran¬ 
chissables;  mais  où  donc  avait-on  vu  qu’il  prétendait  les  franchir  tous? 
où- donc  a-t-il  dit  qu’il  guérissait  tous  les  rétrécissements?  On  lui  a 
contesté  que  ses  cures  fussent  radicales.  Mais  il  n’a  jamais  prétendu 
qu’il  guérissait  radicalement;  il  n’y  a  pas  un  mot  de  cela  dans  son 
mémoire. 

L’instantanéité ,  il  ne  la  revendique  pas  davantage  ;  au  contraire; 
puisqu’il  a  dit  dans  son  mémoire  que  la  science  possédait  déjà  des 
moyens  analogues.  M.  Maisonneuve  renvoie  ses  contradicteurs  à  ce 
mémoire,  dont  il  cite  quelques  passages;  ils  verront  que  rien  n’y  mo¬ 
tive  les  reproches  qu’on  lui  a  adressés.  Il  a  voulu  seulement  montrer 
que  sa  méthode  de  cathétérisme  était  susceptible  d’applications  nom¬ 
breuses,  et  préciser  ces  applications. 

Il  n’a  donc  rien  à  désavouer,  rien  à  rétracter  ;  les  opinions  qu’il 
avait,  il  les  conserve  sans  les  modifier,  sans  y  changer  un  mot.  Il  est 
possible  qu’il  se  trompe ,  et  que  ses  procédés  soient  mauvais  ;  mais 
c’est  ce  qu’il  faut  démontrer,  au  lieu  d’invoquer  une  rétractation  qui 
n’a  jamais  eu  lieu.  ^ 

3“  M.  Lenbir,  dans  un  discours  très  bien  fait,  s’est  attaché  à  mon¬ 
trer  que  la  méthode  de  cathétérisme  sur  conducteur  que  M.  Maison¬ 
neuve  a  imaginée  il  y  a  dix  ans  né  lui  appartenait  pas ,  et  que  depuis 
longtemps  les  principes  en  existaient  dans  la  science;  il  a  cité  les  ten- 
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tatives  et  les  instruments  de  M.  Amussat.  Or,  ce  mode  de  cathétérisme, 
M.  Maisonneuve  le  revendique  énergiquement.  Jamais  on  n’avait  rien 
fait  de  semblable  avant  lui,  et  il  a  bien  réellement  inventé  le  cathété¬ 
risme  sur  conducteur.  Cotte  opération  a  rendu  et  rend  tous, les  jours 
les  services  les  plus  précieux.  11  ignore  si  dans  les  hôpitaux  de  Paris  il 
est  d’un  usage  général  ;  mais  il  est  adopté  en  grand  par  les  praticiens 
de  la  ville  et  de  la  province.  Avant  cette  invention ,  le  cathétérisme 
amenait  les  plus  funestes  accidents;  tous  les  jours  on  faisait  des  fausses 
routes ,  et  à  Bicêtre,  en  particulier,  on  peut  constater  les  bienfaits  de 
la  méthode  de  M.  Maisonneuve. 

L’instrument  de  M.  Amussat  n’a  aucun  rapport  avec  la  sonde  à  con¬ 
ducteur.  C’est  une  très  longue  sonde  en  baleine,  qu’il  fallait  d’abord 
■introduire,  pour  en  introduire  une  autre  ensuite.  Mais  dans  les  cas  de 
rétention  d’urine  il  fallait  d’abord  introduire  la  première  sonde  et  passer 
à  travers  le  rétrécissement;  or,  c’est  ce  qu’on  ne  pouvait  jamais  faire. 

M.  Lenoir.  Et  la  sonde  de  Marjolin? 

M.  Maisonneuve.  Il  est  possible  que  cette  sonde  existât  ;  elle  exis¬ 
tait,  puisque  M.  Lenoir  le  dit  :  mais  personne  ne  la  connaissait,  per¬ 
sonne  ne  s’en  servait.  D’ailleurs ,  ce  n’est  pas  là  le  cathétérisme  sur 
conducteur.  Cette  méthode  a  encore  un  avantage  immense ,  c’est  de 
n’exiger  aucun  instrument  spécial  ;  il  s’agit  uniquement  d’une  bougie 
et  d’une  sonde ,  qu’on  trouve  partout ,  et  au  moyen  desquelles  on  est 
toujours  sûr  de  pénétrer.  Bien  des  fois  il  a  été  appelé  pour  des  réten¬ 
tions  d’urine ,  toujours  il  en  a  triomphé.  Pour  sa  part ,  il  n’a  jamais 
rencontré  de  prostates  infranchissables.  Il  maintient  donc  son  opinion, 
sans  y  rien  changer,  et  sur  la  priorité  de  l’invention  et  sur  les  grands 
avantages  de  sa  méthode  de  cathétérisme. 

4®  M.  Lenoir  demande  encore  si  on  est  sûr  d’introduire  l’instrument 
quand  la  bougie  filiforme  a  traversé  l’obstacle.  Oui ,  cette  introduction 
est  facile,  car  il  y  a  très  peu  de  différence  de  volume  entre  la  bougie 
et  l’urétrotome.  Cet  appareil  instrumental ,  a-t-on  dit ,  n’est  pas  nou¬ 
veau;  il  consiste  seulement  dans  l’articulation  d’une  bougie  avec  une 
canule.  On  trouve  qu’il  ressemble  à  l’urétrotome  de  M.  Ricord.  Cela 
n’est  pas  exact.  L’instrument  de  M.  Ricord  est  bien  différent  ;  et  la  res¬ 
semblance  fût-elle  plus  grande,  ce  dernier  est  tout  à  fait  tombé  en  dé¬ 
suétude. 

Certes  M.  Maisonneuve  ne  passe  pas  dans  tous  les  rétrécissements, 
et  il  n’a  pas  la  prétention  de  s’engager  dans  les  urètres  oblitérés. 
Mais  quand  une  fois  l’obstacle  est  traversé  par  la  bougie,  l’urétrotome 
à  son  tour  s’engage  constamment. 

M.  'Gikaldès  demande  à  M.  Maisonneuve  s’il  n’est  jamais  arrêté  par 
l’ajutage  lui-même,  et  s’il  est  vrai  que  pendant  l’opération  pratiquée 
sur  le  malade  du  service  de  M.  Yelpeau  il  ait  rencontré  une  dif¬ 
ficulté  de  cette  nature.  On  lui  a  dit  qu’à  un  certain  moment  de  l’opé¬ 
ration,  M.  Maisonneuve  ne  pouvait  plus  nr  faire  avancer  ni  faire  re¬ 
culer  la  bougie  et  le  conducteur,  dont  l’ajutage  était  maintenu  fixé 
dans  le  point  rétréci. 

M.  Maisonneuve  reconnaît  que  M.  Giraldès  est  bien  renseigné  ;  l’in¬ 
cident  a  eu  lieu  en  effet.  Il  avait  associé  une  bougie  de  M.  Mathieu  avec 
un  conducteur  métallique  de  M.  Charrière.  Il  ne  s’était  pas  aperçu  que 
l’ajutage  était  volumineux.  Comme  la  séance  opératoire  avait  déjà 
duré  longtemps ,  il  eut  un  instant  la  velléité  de  remettre  l’opération 
au  lendemain,  et  s’aperçut,  en  voulant  retirer  l’instrument,  que  celui-ci 
était  retenu  dans  le  point  rétréci.  Il  ne  savait  pas  la  cause  de  cette 
difficulté,  ej  il  se  décida  alors  à  terminer  l’opééation  :  ce  qu’il  fit  avec 
succès.  Il  reconnut  sans  peine  alors  la  raison  de  l’incident. 

Cela  l’a  engagé  à  prendre  des  précautions  et  à  perfectionner  les  in¬ 
struments.  En  rendant  les  ajutages  plus  solides,  il  ne  craint  plus  de 
voir  la  bougie  se  séparer  du  conducteur  et  rester  dans  la  vessie ,  et  il  le 
répète  encore,  l’introduction  du  conducteur  n’offre  jamais  de  difficultés 
sérieuses  après  le  passage  préalable  de  la  bougie. 

M.  Maisonneuve  a  encore  modifié  l’incision ,  d’après  le  conseil  de 
M.  Michon.  Il  fait  d’abord  la  scarification  en  haut,  puis  l’incision  avec 
le  lithotome  en  bas.  M.  Lenoir  a  fait  de  singulières  objections  au  litho¬ 
tome,  et  c’est  probablement  faute  d’y  avoir  réfléchi.  Cet  instrument 
coupe  par  un  tout  autre  mécanisme  que  tous  les  urétrotomes  connus. 
Ceux-ci  coupent  d’arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière;  aucun  ne 
coupe  réellement  de  dedans  en  dehors. 

On  a  dit  que  la  lame  pouvait  casser  ;  cette  crainte  est  chimérique. 

M.  Lenoir  a  dit  que  la  lame  pouvait  casser,  parce  que  cela  est  vrai, 
et  parce  qu’en  répétant  des  opérations  à  l’amphithéâtre ,  il  a  vu  trois 
ou  quatre  fois  casser  cette  lame  en  essayant  d'inciser  longitudinalement 
l’urètre  sain. 

M.  Maisonneuve  se  tourmente  peu  de  cette  objection  ;  il  affirme  seu¬ 
lement  que  le  lithotome  introduit  dans  le  point  rétréci  ne  peut  s’ouvrir 
sans  couper  l’obstacle  ;  c’est  à  mesure  que  celui-ci  est  divisé  que  la 
lame  fait  de  plus  en  plus  saillie;  qu’il  y  ait  un  ou  plusieurs  rétrécissô- 
ments,  on  les  coupera  tous  sans  diviser  la  muqueuse. 

Une  fois  le  lithotome  introduit ,  on  presse  sur  le  ressort  pour  faire 
saillir  la  lame,  et  l’on  incise  en  retirant  l’instrument  dans  l’étendue  de 
2  à  3  centimètres. 

Maintenant ,  M.  Maisonneuve  incise-t-il  indistinctement  tous  les  ré¬ 
trécissements?  Eh  non,  sans  doûle!  Il  incise  ceux  qu’il  convient  d’inci¬ 
ser,  et  traite  les  autres  comme  il  convient. 

M.  Robert  n’hésite  point  à  accorder  à  M.  Amussat  la  priorité  du 
cathétérisme  sur  conducteur,  qui  date  de  1823.  Il  a  vu,  à  cette 
époque,  les  instruments  de  ce  chirurgien  ;  il  en  a  même  un  chez  lui 
depuis  fort  longtemps.  M.  Robert  donne  ici  une  courte  description  de 
l’appareil  conducteur  en  question. 

M.  Maisonneuve.  Passons  sur  l’instrument  et  sur  la  date.  Comment 
M.  Amussat  l’introduisait-il? 

M.  Robert.  Mais  comme  tout  le  monde  peut  le  faire  et  l’a  fait, 

M.  Maisonneuve  affirme  qu’il  ne  l’introduisait  pas  ,  qu’il  ne  l’a  ja¬ 
mais  employé.  Il  demande  à  M.  Robert  s’il  a  vu  M.  Amussat  mettre 
en  usage  son  instrument,  et  s’il  l’a  employé  lui-même. 

M.  Robert  répond  par  l’affirmative.  Il  sait  que  M.  Amussat  s’en  est 
servi,  et  lui-même  l’a  mis  en  usage.  La  Société  de  chirurgie  ne  peut  laisser 
passer  sans  protester  un  fait  de  priorité  si  facile  à  trancher.  L’instru¬ 
ment  du  M.  Amussat  est  absolument  semblable  à  celui  de  M.  Maison¬ 
neuve  ;  on  s’en  sert  de  la  même  manière. 

M.  Maisonneuve  articule  deux  instruments,  l’un  très  mince,  très 
flexible  ,  l’autre  très  rigide  ;  qui  dit  que  ce  dernier  ne  viendra  pas  arc- 


bouter  contre  l’obstacle  comme  le  ferait  l’extrémité  libre  d’un  cathéter 
résistant? 

Combien  de  fois  M.  Maisonneuve  a-t-il  opéré  ?  Qu’il  dépose  donc  enfin 
ses  observations  sur  le  bureau,  afin  qu’on  puisse  les  examiner.  Pour  ju¬ 
ger  entre  le  procédé  de  M.  Amussat  et  celui  de  M.  Maisonneuve,  il  faut 
des  documents.  Le  premier  est  tombé  dans  l’oubli  ;  son  auteur  l’a  trouvé 
très  précieux  autrefois,  ce  qui  n’en  a  pas  pour  cela  généralisé  l’usage. 
Le  second  procédé  est  nouveau  ;  M.  Maisonneuve ,  qui  en  est  l’auteur, 
le  trouve  très  bon  ;  mais  dans  trente  ans  personne  peut-être  n’en  parlera 
plus.  Il  faut  donc  attendre  un  peu  plus  longtemps  pour  proclamer  son 
excellence. 

M.  Maisonneuve  prétend  que  seul  le  lithotome  coupe  exactement  le 
rétrécissement  de  dedans  en  dehors  :  c’est  une  erreur.  Parmi  les  nom¬ 
breux  instruments  de  M.  Reybard,  il  y  en  a  un  entre  autres  muni  de  deux 
'lames  qui  se  déploient  comme  des  ailes,  et  qui  coupent  d’une  manière  très 
analogue.  L’opération  de  M.  Maisonneuve  ne  constitue  donc  pas  une 
méthode,  c’est  tout  simplement  un  procédé  dérivé  de  celui  de  M.  Rey¬ 
bard.  On  verra  plus  tard,  et  quand  les  observations  de  M.  Maisonneuve 
seront  connues  avec  détails,  si  on  doit  donner  la  préférence  à  la  modi- 
ficalion  légère  dont  il  est  l’auteur. 

M.  Robert  a  oui  dire  qu’à  l’hôpital  Cochin  deux  malades  étaient 
morts  d’infection  purulente  à  la  suite  d’opérations  faites  par  M.  Maison¬ 
neuve.  Cela  est-il  vrai  ? 

M.  Maisonneuve  répond  que  oui  ;  mais,  que  sa  méthode  n'en  est  pas 
responsable ,  parce  qu’à  cette  époque  il  n’opérait  pas  comme  main¬ 
tenant.  ; 

M.  Robert  objecte  qu’en  résumé  ;  et  quel  que  soit  le  procédé  em¬ 
ployé,'  il  s’agissait  d’incisions  intra-urétrales  suivies  de  mort.  Dans  toute 
cette  discussion  ,  ^  il  n’a  pour  but  que  de  chercher  la  vérité,  et  il  n’en 
fait  nullement  une  question  personnelle.  Il  désire  ardemment  le  pro¬ 
grès  ;  si  M.  Maisonneuve  en  réalise  un  quelconque,  il  l’acceptera  avec 
empressement  ;  il  désire  vivement,  et  il  appelle  de, tous  ses  vœux  les 
■  perfectionnements  ;  mais  encore  une  fois,  pour  savoir  s’ils  sont  réels, 
il  faut  le  contrôle  du  temps  ;  il  faut  examiner  les  faits ,  connaître  les 
résultats ,  et  ne  point  accepter  comme  tel  tout  changement  apporté  à 
la  pratique  usitée  de  nos  jours. 

M.  Vidal  avait  fait  porter  son  argumentation  sur  deux  points  ,  sur 
l’instantanéité  de  la  guérison  et  sur  la  cure  radicale.  Ces  deux  mots 
ont  des  significations  très  précises  ,  sur  lesquelles  il  est  facile  de  s’en¬ 
tendre.  M.  Maisonneuve  s’est  expliqué  sur  ces  deux  points,  et  il  en  ré¬ 
sulte  qu’il  ne  guérit  les  rétrécissements  ni  instantanément ,  ni  radica¬ 
lement;  mais  bien  seulement  qu’il  fait  uriner  instantanément.  Or,  M.  'Vi¬ 
dal  remarque,  en  comparant  le  travail  et  les  assertions  de  M.  Maison¬ 
neuve  avec  un  travail  analogue  et  des  assertions  avanôées  autrefois  par 
Mayor  ,  il  remarque,  dis-je,  une  similitude  singulière.  Ce  sont  les  mê¬ 
mes  idées,  les  mêmes  phrases,  les  mêmes  prétentions,  les  mêmes  suc¬ 
cès  constants  et  les  mêmes  résultats;  on  dirait  les  deux  mémoires 
calqués  l’un  sur  l’autre.  Certainement  il  ne  veut  pas  dire  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  ait  copié  Mayor,  mais  la  co'i'ncidence  est  au  moins  remarqua¬ 
ble  ;  le  procédé  seul  diffère.  Mayor  employait  les  grosses  sondes  ,  et  il 
prétendait  arriver  partout  et  toujours  à  franchir  les  obstacles  ;  il  pré¬ 
tendait  n’avoir  jaipais  d’accidents.  ' 

Les  observations  que  M.  Vidal  fit  autrefois  à  la  méthode  du  chirur¬ 
gien  suisse  lui  valurent  de  la  part  de  ce  dernier  des  épithètes  peu  flat¬ 
teuses  ,  et  suscitèrent  une  polémique  dont  on  a  gardé  le  rouvenir. 

Or,  Mayor  réussissait  quelquefois;  il  échouait  aussi.  Le  procédé 
compta  des  cas  mortels  entre  les  mains  de  Sanson  et  de  M.  Cloquet. 
M  Vidal  lui-même  l’essaya  ;  dans  un  cas  il  réussit,  dans  un  autre  l’obs¬ 
tacle  fut  franchi,  mais  le  malade  mourut.  Le  moyen  n’était  donc  pas 
dépourvu  de  danger. 

Or,  il  est  probable  que  la  comparaison  se  poursuivra  jusqu’au  bout. 
Le  procédé  de  Mayor  amena  des  accidents;  celui  de  M.  Maisonneuve 
en  produira  aussi.  Il  faut  laisser  le  temps  se  prononcer. 

Quant  à  la  question  de  priorité  pour  le  cathétérisme,  M.  Vidal,  quoi¬ 
que  n’aimant  pas  discuter  sur  ce  terrain,  affirme  que  les  bougies  de 
Marjolin  remontent  à  une  époque  très  éloignée.  Lorsque  l’orateur  prit 
le  service  de  rhôpital  du  Midi ,  ces  bougies  y  étaient  fort  connues  ;  il  y 
en  avait  la  moitié  d’une  boîte  toute  remplie.  A  cette  époque,  il  ne  sa¬ 
vait  même  pas  quel  était  l’inventeur  de  cette  variété  de  bougies  ,  qui 
était  déjà  fort  anciennement  usitée. 

Au  reste  ,  il  est  peut-être  plus  facile  de  s’entendre  avec  M.  Maison¬ 
neuve  qu’on  ne  paraît  le  croire.  11  y  a  un  certain  nombre  de  points 
bien  explicitement  acquis  au  débat.  M.  Maisonneuve,  en  efiet  : 

1»  Passe,  comme  tout  le  monde,  parles  portes  ouvertes; 

2*  Il  fait  parfois  uriner  les  malades  instantanément ,  comme  cela 
arrive  quelquefois  à  tout  le  monde; 

3®  Il  répète  fidèlement  les  opinions  ,  les  idées  et  jusqu’aux  phrases 
de  Mayor; 

4®  Enfin,  il  reconnaît  l’existence  de  la  sonde  de  Marjolin,  qui  a  été 
imaginée  depuis  un  temps  immémorial. 

Tout  ceci  simplifie  beaucoup  la  question  ,  et  permet  de  voir  ce  qui 
réellement  appartient  à  M.  Maisonneuve. 

M.  Gerdy.  Tous  les  procédés  opératoires  se  composent  de  plusieurs 
manœuvres.  Pour  le  cathétérisme,  il  en  est  une  qui  consiste  à  se  servir 
d’un  conducteur  pour  mener  une  sonde  dans  la  vessie.  Or,  cette  man¬ 
œuvre  a  été  pratiquée  par  M.  Amussat,  et  dans  son  Traité  des  ban¬ 
dages,  M.  Gerdy  l’a  décrite  tout  au  long,  en  la  rapportant  à  son  auteur. 

Si  c’est  la  question  de  priorité  qui  est  posée,  la  solution  ne  peut  en 
être  douteuse  un  seul  instant.  M.  Gerdy  a  encore  chez  lui  l’instrument 
de  M.  Amussat,  et  il  s’en  est  servi  bien,  des  fois. 

Mais  s’il  s’agit  de  l’emploi  du  moyen,  ce  n’est  pas  sans  surprise 
qu’il  entend  dire  qu’il  n’y  a  plus,  grâce  à  lui,  de  prostates  infranchis¬ 
sables.  Une  assertion  aussi  absolue  est  impossible  à  accepter.  M.  Gerdy 
rapporte  sommairement  un  cas  de  contusion  du  périnée  avec  sphacèle 
d’une  partie  de  l’urètre,  dans  lequel  on  n’aurait  certainement  pas  pu 
parvenir  directement  dans  la  vessie  par  un  procédé  quelconque. 

M.  Giraldès  proteste  de  nouveau  contre  les  deux  expressions  de 
cure  instantanée  et  de  cure  radicale.  Il  n’y  a  qu’une  chose  d’instanta¬ 
née  ,  c’est  l’évacuation  possible  des  urines  ;  mais  si  on  appelle  cela  une 
guérison,  et  surtout  une  guérison  radicale,  autant  vaut  le  dire  de  toutes 
les  opérations,  et  dire  qu’une  maladie  quelconque  est  guérie  par  cela 
même  qu’on  vient  de  l’opérer.  < 


M.  Vidal.  La  discussion  s’est  beaucoup  étendue.  Il  est  évident  ’ 
a  eu  bientôt  supprimé  M.  Maisonneuve,  et  que  c’est  de  rurétrotonfi** 
général,  de  M.  Reybard  en  particulier,  qu’il  a  été  question.  Ordan^f** 
séances  précédentes  les  opinions  les  plus  opposées  ont  été'forinnu** 
et  il  est  facile  de  voir  parmi  les  membres  de  la  Société  des  tenda 
tout  à  fait  différentes. 

Les  uns  ne  veulent  jamais  d’urétrotomie,  quels  que  soient  les  cas  •  ■ 
se  range  lui-même  volontiers  dans  cette  catégorie  ;  d’autres  admette,i 
le  principe  de  cette  opération  et  son  utilité  dans  certaines  circonstance 
parmi  ceux-ci,  les  uns  se  contentent  des  petites  incisions  ,  les  aut  ’ 
veulent  exclusivement  les  grandes  ,  c’est-à-dire  l’urétrotomie  propre^ 
ment  dite.  Il  serait  extrêmement  important  que  la  discussion  fût  mgj^' 
tenant  régularisée,  et  qu’elle  portât  successivement  sur  les 
points  précédents ,  de  façon  que  chacun  pût  se  prononcer. 

M.  Robert  a  très  nettement-posé  la  question  ;  c’est  dans  cette  voie 
qu’il  faut  marcher  pour  juger  l’urétrotomie. 

—  M.  LE  président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  mer 
credi  prochain,  27  juin  <1855,  et  que  la  discussion  actuelle  sera  reprise 
immédiatement  après. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  !)^  Verneuil.- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des  travaux  puhiijj 
vient  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  vingt  exemplaires  de  la  der- 
nière  livraison  du  second  volume  de  Y  Annuaire  des  Eaux  de  la  France 
il  a  annoncé  en  même  temps  comme  prochain  l’envoi  de  la  carte  qui 
formera  le  complément  de  ce  volume. 

. —  Demain  mercredi  aura  lieu  la  séance  annuelle  de  la  Société  de 
chirurgie.  Le  secrétaire  général ,  M.  R.  Marjolin,  prononcera  l’éloge  de 
M.  le  professeur  Roux.  C’est  dans  cette  séance  que  seront, proclamés 
les  noms  des  lauréats  pour  le  prix  de  l’Académie  et  pour  le  prix  Duval, 
Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  que  Ce  dernier  prix,  d’une  valeur 
de  400  fr.  en  livres,  sera  décerné  à  celui  des  internes  des  hôpitaux  qui 
aura  présenté  la  meilleure  thèse  dans  le  courant  de  l’année. 

—  Par  décret  de  Sa  Majesté  le  Sultan  ,  sont  nommés  dans  l’ordre 
impérial  du  Medjidié  : 

Oy^cî'ers  ;  MM.  Champouillon  et  Mounier,  professeurs  à  l’Ecole  du 
Val-de-Grâce  ; 

Chevalier  ;  M.  Legouest,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  du  Val-de-:Grâce, 

— La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’Ecole  d’ac- 
copchement  de  Paris  a  eu  lieu  samedi  dernier  dans  l’une  des  salles  de 
l’établissement. 

M.  Paul  Dubois ,  en  l’absence  de  M.  le  directeur  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  présidait  cette  solennité. 

Le  premier  prix  d’àccouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a 
été  décerné  à  M"®  Mays  (  Catherine  ) ,  élève  à  ses  frais ,  qui  a  obteau, 
en  outre,  cinq  autres  nominations. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  avec  M*'®  Mays, 
sont  ;  MM'® 

Macquet,  élève  à  ses  frais  ; 

Lapoujade,  élève  aux  frais  du  département  de  Tarn-et-Garonne; 

Hérodier,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine-et-Oise; 

Dujarrie,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Dordogne; 

Boissy,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine-et-Marne  ; 

Gros,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Dordogne  ; 

Bouille,  élève  au  frais  du  département  de  l’Ailier. 

—  On  vient  d’essayer  à  TÉcoIe  pratique  un  instrument  qui , 
nous  assure-t-on ,  facilite  d’une  manière  étonnante  l’extraction  des 
dents.  MM.  les  professeurs  présents  ont  remarqué  que  la  fracture  de 
l’os  maxillaire,  la  meurtrissure  des  gencives  étaient  impossibles  par  ce 
nouveau  mode  d’opération.  Il  sert  de  plus  à  redresser  les  dents  déviées, 
et  est  éminemment  calculé  pour  rendre  praticable  la  rupture  du  nerf 
'dentaire.  Nous  apprenons  que  M.  Duchesne  père  est  l’inventeur  bre¬ 
veté  de  cet  instrument. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bnlletln  se  ttonvent  : 

ABrnxelles,  i  la  librairie  polytechniqne  d’Ang.  Dkcus 
A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçns  à  ces  librairies  anx  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  L-A 
DssuARaes,  d.-m.-p.  ,  professeur  de  clinique  ophlhalmologiqne,  membre  tar- 
respondant  et  lauréat  de  ITiislitut  médical  de  Valence  (Espagne),  chetalier 
de  plusieurs  ordres.  —  2®  édilion,  revue,  corrigée  et  considérablement  ang- 
mentée.  Tome  1 ,  un  volume  in-8®  de  640  pages  avec  49  figures  d«na  h 
texte;  tome  II,  un  volume  in-8“  de  602  pages  avec  74  figures  dans  le  teste. 
Le  tome  III  et  dernier  paraîtra  à  la  fin  de  1855.  Prix  de  l’ouvrage  complel . 
18  fr.  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  J’Ecole-de-Médecine,  17. 

De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivants ,  par  J.  GavARBBt ,  pwf®*" 
seur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  méde'cine  dç  Paris.  Un  vol.  m'I» 
de  iv-560  pages  avec  41  figures  dans  le  texte.  Prix:  6  fr.  —  Librairie  a» 
Victor  Masson,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Traité  pratique  d’anatomie  médico-chirurgicalp  j  par  M.  A-  B'®®*”  ’ 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  chirurgien  de  1  bopi 
Saint-Antoine  ,  etc.  Un  volume  grand  in-8“  ;  avec  figures  intercalées  dans  e 
texte^  dessinées  par  Léveillé ,  gravées  sur  hois  par  Badoureau.  —  Bans  ,■ 
1855  ,  Chamerot ,  libraire-éditeur,  rue  du  Jardinet,  13.  —  Pn*' 

(La  première  partie  vient  de  paraître.  L’ouvrage  se  continue  sans  interrup 
tion.  La  seconde  partie  se  paye  d’avance.  ) 

Nouveau  procédé  de  conservation  du  virus  vaccin  )  par  le  docteur 
Lalagade,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpe  's 
conservateur  du  dépôt  du  virus  vaccin  du  département  du  Tarn.  Un  vo .  ^ 
8»  de  60  pages.  Prix:  1  fr.  50  c.  —  Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  ' 
Hautefeuille,  19.  , 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garascière ,  8. 
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Mja  Eianeeîîe  française, 


Bureaux,,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l'aCADÉUIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  Être  cuFoyÉ  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


L’acte  de  donation  du  ÏO  octobre  1853,  qui  i 
trarani  pratiques  insérés  dans  la  Gaiette,  et  un 
qni  ne  peutc^  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  joi 


A  MOS  liECTBURlS. 

tue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
te  de  7,000  fr.;ponr  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
il,  sera  envoyé  à  toute  personne  qni.en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIA  DR  Is’AROMMRMRMT  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgioue  ;  Un  an 


SOMSIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Séance 
annuelle  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la 
spécificité  des  maladies.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  26  juin.  — 
Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  5  avril.  —  Feuilleton.  Une  visite 
au  Jardin  des  Plantes.  . 


PARIS,  UE  27  JUIN  1855. 

séance  ae  VAcaHémie  ae  Médecine. 

Bien  que  la  discussion  sur  la  folie  ait  été  déclarée  close 
dans  la  dernière  séance,  elle  s’est  continuée  en  réalité  hier, 
mais  pour  être  définitivement  terminée,  par  la  lecture  de 
deux  lettres  de  M.  Falret  et  de  M.  Delasiauve.  La  lettre  de 
M.  Falret  avait  pour  objet  principal  de  rectifier  un  fait  dont 
M.  Baillarger  avait  tiré  parti  contre  lui  dans  son  dernier 
discours,  en  mettant  un  passage  récent  d’une  note  qu’il  lui 
attribuait  en  opposition  avec  ses  doctrines  sur  la  monomanie. 
M.  Falret  a  expliqué  cette  apparente  contradiction ,  qui  ne 
reposait  que  sur  ce  que  la  note  en  question  n’était  point  de  lui. 
L’honorable  académicien  a  saisi  cette  occasion  de  formuler  de 
noureau  d’une  manière  précise  son  opinion  sur  ce  sujet.  Pour 
lui,  dans  la  substitution  du  nom  de  folie  partielle  à  celui  de 
monomanie  il  n’y  a  point  une  simple  question  de  mots,  mais 
une  question  de  doctrine  tout  entière ,  et  il  s’est  attaché, 
ainsi  qu’on  le  verra  dans  sa  lettre ,  à  faire  ressortir  les  con¬ 
séquences  de  cette  manière  de  voir  sous  lés  points  de  vue  di¬ 
vers  de  la  palhogénie,  de  la  symptomatologie,  de  la  classifi¬ 
cation  ,  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale. 

Après  quelques  généralités  sur  l’ensemble  de  la  question, 
qui  n’est  soluble,  suivant  lui,  qu’à  la  condition  d’abandonner 
les  théories  de  matérialisme  et  de  spiritualisme ,  pour  ne 
suivre  que  les  voies  exclusivement  rationnelles  et  sûres  de 
l’observation  et  de  l’expérience ,  M.  Delasiauve  expose  dans 
sa  lettre  un  essai  de  classification  qu’il  a  publié  en  1852  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  qui  s’écarte  à  plusieurs  égards 
des  classifications  généralement  admises. 

Formant  de  la  folie  deux  groupes  principaux ,  suivant 
leur  origine  intellectuelle  ou  sentimentale ,  M.  Delasiauve 
comprend  dans  le  premier  groupe ,  outre  la  manie ,  la  pa¬ 
ralysie  générale,  la  stupidité  et  la  série  des  délires  par  in¬ 
toxication.  Le  second ,  au  contraire,  constitué  par  l’immense 
diversité  des  aberrations  partielles,  n’admet  d’autre  subdivi¬ 
sion  que  celle  des  variétés  individuelles,  chaque  cas,  dit 
M.  Delasiauve,  étant  à  lui-même  son  espèce.  Prenant  ensuite 
à  parti  l’argumentation  de  M.  Baillarger,  à  qui  il  repro¬ 
che  de  n’avoir  point  tenu  compte  de  cet  essai  de  classification 
dans  son  appréciation  générale  des  classifications  de  l’a¬ 
liénation  mentale,  M.  Delasiauve  lui  objecte  à  son  tour  que 
la  distinction  sur  laquelle  se  fonde  la  classe  lypémaniaque  est 


toute  fictive.  «  Les  faits  que  cette  classe  renferme,  disparates 
entre  eux ,  ne  tranchent  point ,  dit-il ,  avec  ceux  de  la  caté¬ 
gorie  opposée  par  une  démarcation  nette  et  saisissable.  u  Les 
XDodificatioDS  delà  sensibilité,  qu^Aï.  Baillarger  considère 
comme  motivant  suffisamment  cette  distinction ,  et  qu’il  ex¬ 
prime  par  les  mots  à' expansion  et  de  dépression,  ne  seraient, 
suivant  M.  Delasiauve,  qu’un  effet  et  non  une  cause,  la  ma¬ 
ladie  résidant  dans  les  sentiments  lésés  et  les  corruptions  dé¬ 
lirantes,  au  lieu  d’émaner  de  cet  état  de  la  sensibilité. 

Tel  est  le  contingent  de  faits  et  d’arguments  apportés  par 
MM.  Falret  et  Delasiauve  à  la  discussion.  Il  nous  reste  main¬ 
tenant  à  en  résumer  le  plus  brièvement  possible  les  résultats 
acquis. 

Les  limites  dans  lesquelles  nous  sommés  obligé  de  nous 
renfermer  ne  nous  permettant  pas  de  présenter,  comme  nous 
avions  d’abord  l’intention  de  le  faire,  un  résumé  complet  des 
points  nombreux  de  philosophie  médicale  et  de  physiologie 
pathologique  soulevés  dans  cette  intéressante  discussion,  nous 
nous  bornerons  à  constater  l’effet  général  qui  en  est  résulté. 
Trois  points  principaux  ont  été  mis  en  cause,  et  sur  ces  trois 
points,  si  la  discussion  n’a  pas  à  proprement  parler  apporté 
des  lumières  nouvelles,  elle  a  du  moins  permis  aux  médecins 
pour  qui  l’étude  de  l’aliénation  mentale  n’est  pas  familière 
de  se  faire  une  idée  assez  exacte  et  assez  satisfaisante  de  l’état 
actuel  de  cette  science. 

Le  premier  de  ces  points  est  le  rôle  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  dans  la  folie.  C’était  là,  comme  on  le  sait,  l’objet 
principal  du  travail  de  M.  Moreau,  et  par  conséquent  de  la 
discussion  elle-même,  dont  il  était  la  base.  Quelque  louables 
que  soient  les  efforts  de  M.  Moreau  pour  rattacher  les  diverses 
formes  de  la  folie  à  des  modifications  organiques  correspon¬ 
dantes  de  l’organe  encéphalique,  et  nous  les  louons  pour 
notre  part  sans  restriction  aucune ,  il  reste  évident  aujour¬ 
d’hui  que  ces  efforts  sont  frappés  de  stérilité.  En  vain 
MM.  Ferrus  et  Londe  ont-ils  prêté  à  M.  Moreau  le  concours 
de  leur  talent  et  de  leurs  lumières ,  ils  ont  laissé  voir  des  es¬ 
pérances  plutôt  qu’ils  n’ont  articulé  des  faits  précis  et  con¬ 
cluants  en  faveur  de  cette  doctrine.  Mais  s’il  est  démontré 
impossible,  dans  l’état  actuel,  de  faire  remonter  l’étiologie  de 
la  folie  à  des  lésions  organiques  déterminées  et  constantes  du 
cerveau ,  et  de  baser  une  classification  des  divers  délires  sur 
le  rapport  des  symptômes  avec  ces  lésions,  il  reste  du  moins 
établi  pour  tout  le  monde  (et  nous  n’en  exceptons  pas 
M.  Bousquet,  que  l’idée  de  délire  implique  l’idée  de  trou¬ 
ble  fonctionnel  de  l’encéphale,  et  qu’il  n’est  pas  plus  pos¬ 
sible  de  séparer  ces  deux  termes  en  pathologie  qu’en  physio¬ 
logie,  quelque  difficulté  qu’éprouve  notre  esprit  à  réduire  les 
uns  dans  les  autres  les  phénomènes,  de  l’intelligence  et  ceux 
de  la  matière.  Réduite  à  ces  termes  généraux,  la  question 
anatomo-pathologique  n’en  a  pas  moins  cette  première  con¬ 


séquence  de  justifier  le  nom  de  maladie  donné  à  la  folie ,  et 
d’opposer  par  là  une  infranchissable  limite  aux  prétentions 
des  doctrines  spiritualistes  exclusives,  qui  ne  conduiraient 
pas  à  moins  qu’à  contester  la  compétence  de  la  médecine  en 
aliénation  mentale.  C’est  ce  que  M.  Ferrus  a  très  pertinem¬ 
ment  exprimé,  en  exagérant  peut-être  un  peu,  dans  l’intérêt 
des  aliénés  beaucoup  plus  que  de  la  médecine  elle-même,  les 
dangers  qu’on  pouvait  avoir  à  redouter  de  ce  côté. 

Le  second  point ,  qui  a  occupé  une  large  place  dans  cette 
discussion ,  est  la  classification  nosologique  des  délires. 
M.  Bousquet ,  qui  n’admet  guère,  qu’il  y  ait  eu  de  progrès 
réels  en  médecine  si  ce  n’est  an  point  de  vue  nosolog’ique  , 
et  qui  réduit  le  plus  net  de  nos  connaissances  médicales 
aux  proportions  de  ce  que  l’on  sait  en  histoire  naturelle, 
n’accorde  pas  même  cette  modeste  satisfaction  aux  aliénistes. 
Nous  ne  rappelons  cette  partie  importante  du  débat  que 
pour  faire  remarquer  la  brillante  et  solide  défense  de 
M.  Baillarger. 

Malgré  les  divergences  qui  peuvent  exister  entre  quelques 
médecins  aliénistes,  et  notamment  celle  que  nous  constations 
tout  à  l’heure  de  la  part  de  M.  Delasiauve  ,  il  n’en  est  pas 
moins  constant  qu’il  existe  enfre  le  plus  grand  nombre  un 
accord  parfait  sur  les  bases  de  la  classification  des  délires  ; 
et  cet  accord  ne  résulte  pas  seulement  d’un  assentiment  pure¬ 
ment  théorique  ,  mais  il  se  traduit  tous  les  jours  en  applica¬ 
tion  pratique  dans  les  asiles  d’aliénés. 

MM.  Ferrus  et, Baillarger  ont  eu  à  défendre  enfin  la  science 
de  l’aliénation  mentale  contre  l’accusation  d’immobilité  ,  et 
sinon  d’une  manière  directe,  au  moins  implicitement,  la  thé¬ 
rapeutique  contre  le  reproche  d’insuffisance  et  de  stérilité. 
Avec  moins  de  modestie,  ces  deux  honorables  et  savants  alié¬ 
nistes  eussent  pu  réfuter  cette  première  accusation  par  l’é¬ 
noncé  seul  de  leur  propres  travaux.  Nous  n’essayerons  pas 
d’y  suppléer  en  esquissant  le  tableau  des  nombreuses  et  im¬ 
portantes  recherches  dont  l’aliénation  mentale  a  été  l’objet 
depuis  l’impulsion  donnée  par  Pinel  d’abord,  puis  par  Esqui- 
rol,  à  cette  branche  si  intéressante  des  connaissances  médi¬ 
cales.  Les  seuls  faits  établis  par  la  discussion  elle-même  nous 
paraissent  suffisants.  Quant  à  la  thérapeutique  de  l’aliénation 
mentale,  si  l’on  veut  bien  prendre  ce  mot  dans  son  acceptioù 
la  plus  large,  on  ne  saurait  non  plus ,  sans  injustice,  refuser 
d’en  reconnaître  les  progrès.  Il  eût  appartenu.surtout  à  M.  Fer¬ 
rus  ,  qui  a  peut-être  craint  de  se  mettre  trop  directement  en 
cause,  de  développer  devant  l’Académie  les  heureux  résultats 
de  l’organisation  actuelle  des  asiles  et  de  l’application  des 
travaux  agricoles,  auxquels  il  a  contribué  lui-même  pour  une 
si  large  part. 

Dès  le  début  de  cette  discussion  ,  nous  avons  cherché  à 
montrer  sa  connexion  avec  les  discussions  sur  le  cancer  et 
sur  l’organicisme.  Cette  connexion  doit  être  évidente  mainte- 


UNE  VISITE  AU  JARDIN  DES  PLANTES. 


AXïXUROPOXiOCiZE .  —  Race  sauvage  des  Bosohimans,  Boschîs  , 
Buschmaniers ,  Busohmen ,  noms  différents  d’une  variété  de  la  na- 
tîon  hottentote. 

■  «  Monsieur,  je  n’ai  pas  une  affection  assez  vive  pour  votre  personne 
»  pour  vouloir  vous  convaincre  que  vous  n’êtes  pas  une  bête.  » 

Cette  réponse  un  peu  vive ,  peu  polie  et  pas  du  tout  parlementaire, 
fut  faite  par  un  savant  à  un  autre  savant  avec  lequel  il  avait  agité  cette 
question,  déjà  tant  controversée,  de  la  ligne  où  s’arrête  l’animalité  : 
cette  ligne  se  continue-t-elle  sans  interruption  jusqu’à  l’anneau  som- 
luet?  Question  qui,  se  traduit  tout  simplement  par  celle-ci:  l’homme 
forme-t-il  une  espèce  à  part  (espèce  humaine),  ou  est-il  un  animal  lui- 
ffiême,  le  plus  perfectionné  sans  doute,  mais  enfin  un  animal? 

Deux  savants  aimés  et  honorés  de  tous  les  gens  de  coeur  et  de  goût, 
M.  Serres  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  professent  l’opinion  que  l’homme 
forme  une  espèce  à  part. 

II. faut, être  bien  audacieux  ,  ou  avoir  une  conviction  bien  profonde, 
pour  oser  être  d  un  avis  contraire  à  celui  de  ces  deux  illustres  profes- 
oocs  !...  Cette  conviction ,  nous  l’avons  acquise  après  avoir  assisté  de 
a  une  visite  faite  par  les  Boschimans  au  chimpanzé  et  autres  sin¬ 


ges,  ainsi  qu’aux  bêtes  féroces  de  la  ménagerie  du  Muséum,  au  jardin 
des  Plantes. 

Les  auditeurs  habituels  des  cours  du  Muséum  connaissent  le  docteur 
Jacquart,  que  M.  Serres,  avec  le  tact  qui  le  distingue,  a  associé  à  ses 
travaux  anthropologiques.  Sachant  nos  goûts  pour  l’histoire  naturelle , 
ce  savant  anatomiste ,  artiste  aimable,  nous  invita' à  venir  dans  son 
laboratoire  pour  voir  les  Hottentots  Boschis  récemment  arrivés  à  Paris,  ' 
et  dont  les  bustes,  moulés  sur  nature  par  les  soins  de  l’administration, 
sont  destinés  à  enrichir  le  Musée  qui  vient  tout  récemment  d’être  ouvert 
au  public. 

Ce  sont  les  scènes  dont  nous  avons  été  témoin  que  nous  allons  racon¬ 
ter,  après  avoir  toutefois  donné  au  lecteur  un  aperçu  sommaire  des 
habitudes,  coutumes ,  faits  et  gestes  de  cette  race  de  bandits,  sauvages 
qui  forment ,  suivant  nous ,  un  des  anneaux  de  cette  grande  chaîne 
de  l’animalité. 

Le  44  avril  4771,  Cook  arrivait  au  Cap;  il  raconte  que  les  diverses 
tribus  de  Hottentots  ont  des  habitudes  et  des  coutumes  très  différen¬ 
tes  les  unes  des  autres  ,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  vivre  en  paix 
entre  eux.  Il  faut  en  excepter  toutefois  une  tribu  de  l’est,  dont  les  ha¬ 
bitants  sont  appelés  par  les  Hollandais  Buschmen,  et  qui  ne  vivent  que 
du  produit  du  vol  et  de  l’assassinat.  Ceux-ci  dérobent  le  bétail  la  nuit, 
et  s’ils  sont  découverts,  ils  ont  pour  se, défendre  des  lances,  de  sagaies  , 
et  des  flèches  trempées  dans  le  venin  de  la  couleuvre  capelle,  ou  naja. 
Certaines  herbes  vénéneuses  leur  servent  aussi  à  cet  usage ,  et  rendent 
les  blessures  presque  toujours  mortelles.  Ils  savent  lancer  une  pierre 


si  adroitement,  que  le  narrateur  les  a  vus  atteindre  plusieurs  fois  de 
suite,  à  cent  pas  de  distance,  un  but  de  la  largeur  d’un  écu  de  6  livres. 

Dans  son  voyage  de  1780  à  1785,  Levaillant,  en  parlant  des  Bosch- 
jesmen,  confirme  parfaitement  ce  que  Cook  en  a  dit,  et  ce  que  Burchele 
a  publié  en  1826  sur  cette  peuplade  prouve  que  rien  n’est  encore  . 
changé  chez  eux. 

La  taille  des  hommes  s’élève  rarement  à  cinq  pieds;  les  femmes  sont 
plus  petites.  Leur  peau  est  d’un  brun  clair  quand  elle  est  débarrassée 
de  l’épaisse  couche  de  graisse  malpropre  dont  ils  la  recouvrent.  Comme 
chez  toute  la  race  hottentote,  leurs  pieds  et  leurs  mains  sont  d’une  rare 
petitesse ,  bien  proportionnés  d’ailleurs  à  leur  taille.  Leur  constitution 
est  d’apparence  délicate.  Leurs  habitudes  sont  ignobles  ;  les  mères 
donnent  à  leur  géniture  de  la  vermine'  à  manger,  commentes  nôtres 
donnent  des  bonbons  à  leurs  enfants. 

Leur  voracité  est  excessive  ;  il  est  vrai  de  dire  qu’ils  savent  suppor¬ 
ter  la  faim  bien  plus  longtemps  que  les  autres  hommes.  Mais,  quand  le 
ventre  d’un  animal  abattu  est  ouvert ,  ils  se  précipitent  sur  les  en¬ 
trailles,  en  font  immédiatement  curée  ,  et  essuient  de  temps  à  autre 
leurs  doigts  pleins  de  sang  et  de  graisse  sur  leurs  bras,  leurs  jambes  et 
leurs  cuisses. 

Ils  savent  se  servir  du  cuivre  et  du  fer  pour  leurs  besoins  particu¬ 
liers.  Mais  la  plus  redoutable  de  leurs  armes,  ce  sont  sans  contredit  les - 
les  flèches,  qu’ils  savent  construire  avec  un  art  infernal. 

L’arc  est  en  bois  ,  la  corde  est  toujours  faite  avec  les  entrailles  tor¬ 
dues  d’un  animal  quelconque  ;  le  carquois  est  en  cuir  soit  de  bœuf,  soit 


nant  à  toas  les  yeax.  C’est  foulows,  au  fond,  le  même  prin¬ 
cipe  qui  est  en  cause  ;  c’est  toujours  la  question  de  la  valeur 
de  l’anatomte  patbologiqujt  au  dpijble  pqint  de  V«e  étiologi¬ 
que  et  séméiologique  ,  et  dé  la  part  rcspectiyo  qu’ü  eenviéPt 
.  de  faire  dang  fout  phénomène  pathologique  l’organç  et  à  la 
force  qui  l’anime  et  le  fait  agir.  Ce  sera  aussi  à  une  conclu¬ 
sion  analogue  que  nous  a]ci'iv(?j:0P6  ;  et ,  de  même  que  nous 
avons  déclaré  nous  rallier ,  en  médecine  générale ,  à  cette 
doctrine  mixte  de  l’organo-vitalisme  qui  lient  également 
compte  de  tous  les  éléments  et  de  toutes  les  conditions  de  la 
vie  J  de  même,  eo  aliénation  mentale,  nous  nous  rangeons  du 
côté  de  ceux  qui  ,  repoussant  également  comme  insuffisantes 
les  doctrines  exclusives  des  somatistes  ou  des  psychistes  purs, 
cherchent  la  vérité  dans  l’alliance  et  la  fusion  des  deux  prin¬ 
cipes  et  des  deux  ordres  de  faits  sur  lesquels  ces  principes  se 
fondent. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  payer  un  juste  tribut  d’é¬ 
loges  à  fous  les  membres'  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion, 
pour  le  talent  autant  que  pour  la  parfaite  convenance  et  le 
bon  ton  qu’ils  y  ont  apporté^  Nous  nous  plairons  surtout  à 
constater  le  beau  succès  de  tribune  qui  a  clos  cette  discus¬ 
sion.  M.  Baillarger  s’est  placé  d’un  coup,  par  sa  brillante 
'improvisation,  oü  l’on  retrouve  toutes  les  qualités  solides  de 
son  esprit  et  de  son  jugement,  au  premier  rang  des  orateurs 
académiques.  — n^BrocMn. 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Une  foule  nombreuse  se  pressait  dans  la  salle,  beaucbup 
trop  exiguë  pour  cette  solennité,  qui  a  pris  cette  année  un  carac¬ 
tère  des  plus  imposants. 

La  plupart  des  membres  honoraires  de  la  Société  ,  c’est-à-dire 
presque  toutes  nos  illustrations  chirurgicales ,  étaient  présents , 
ainsi  qu’un  certain  nombre  de  membres  correspondants  qui  se  sont 
empressés  de  quitter  leur  pays  pour  se  rendre  à  l’invitation  de 
leurs  collègues.  La  Société  de  médècine  des  hôpitaux  s’y  trouvait 
représentée,  et  plusieurs  praticiens  des  plus  distingués  avaient 
dérobé  quelques  instants  à  leur  clientèle  pour  assister  à  cette 
séance. 

Quel  était  l’attrait  qui  appelait  dans  la  salle  de  la  rue  de  l’Ab¬ 
baye  cette  affluence  inusitée?  Etait-Ce  l’éloge  de  M.  Roux  que  devait 
prononcer  M.  Marjolin  ?  Cette  seule  circonstance  était  certaine¬ 
ment  suffisante  pour  provoquer  la  curiosité  du  monde  médical  ;  il 
y  avait,  en  effet ,  quelque  chose  de  touchant  à  entendre  le  fils  pro¬ 
noncer  dans  une  séance  aussi  solennelle  l’éloge  de  celui  qui  fut  l’é¬ 
mule  et  toujours  l’ami  de  son  père;  mais  nous  avons  cru  trouver  à 
cette  espèce  de  manifestation  un  autre  caractère ,  celui  d’un  hom¬ 
mage  réel  rendu  aux  travaux  déjà  si  importants  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Composée  de  presque  tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  de 
l’élite  des  chirurgiens  de  Paris ,  cette  Société  s’est  constamment 
attachée  depuis  son  origine  à  étudier  complètement  les  questions 
les  plus  graves ,  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie  ,  et  elle  a  pu  le 
faire ,  car,  si  elle  a  rencontré  dans  le  zèle ,  dans  le  savoir  de  ses 
mémbres  les  éléments  nécessaires  à  une  discussion  approfondie, 
son  homogénéité,  lui  a  permis  de  poursuivre  sans  interruption 
le  cours  de  ses  travaux  :  bien  différente  en  cela  des  grands 
corps  constitués,  tels  que  l’Institut ,  l’Académie  de  médecine ,  elle 
a  pu  consacrer  autant  de  séances  qu’il  était  nécessaire  à  l’étpdedes 
.questions  les  plus  sérieuses  sans  être  arrêtée  par  des  rapports  offi¬ 
ciels  et  quelquefois  d’un  médiocre^ intérêt. 

.  La  Société  a  d’abord  écouté  l’éloge  dé  Roux  ,  pronoucé  par 
M.  Marjolin,  secrétaire  général.  Cet  éloge  ,  aussi  remarquable  par 
le  fond  que  par  la  forme ,  a  provoqué  à  plusienrs  reprises  les  ap- 

d’élan;  le  bois  de  la  fléché  est  un  bout  de  roseau  ordinaire  d’Afrique. 
La  pointe  consiste  principalement  en  un  long  morceau  d’os  aminci  de 
manière  à  entrer  exactement  dans  le  roseau,  où  il  doit  tenir  avec  soli¬ 
dité  sans  y  être  pourtant  fixé  tout  à  fait.  Cêt  os  se  termine  par  une  pla¬ 
que  de  fer  mince  et  triangulaire,  dont  les  bords  sont  bien  aiguisés,  et 
au-dessous  de  laquelle  ést  une  couche  épaisse  de  gomme  empoisonnée 
qui  retient  pour  barbe  deux  fragments  de  plume.  La  longueur  de  la 
flèche  est  en  général  de  45  à  60  centimètres,  de  cette  façon  ni  homme 
ni  animal  ne  saurait  extraire  la  flèche  d’une  blessure  faite  à  l’aide  du 
roseau,  qui  peut  tomber  dans,  la  fuite  ou  rester  daps  la  main,  tandis 
que  la  tête  reste  dans  les  chairs  pour  y  produire  ses  effets  meurtriers. 

Quelques-uns  vivent  en  bonne  întélligence  avec  les  Hollandais ,  qui 
les  appellent  Makke  Boschjesmans  ,  ce  qui  signifie  hommes  des  bois 
apprivoisés. 

Nous  prions  le  lecteur  de  faire  attention  à  cette  dénomination ,  qui 
ne  va  pas  tarder  à  venir  à  l’appui  de  l’une  de  nos  observations  qui 
commencent  ici. 

Le  mardi  17  avril  1855,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  nous  entrions 
avec  les  sauvages  dans  l’habitation  des  singes  ;  il  est  à  remarquer  d’a¬ 
bord  que  les  singes,  qui  ont  l’habitude  de  faire  toutes  sortes  de  gam¬ 
bades  et  de  joyeusetés  devant  leurs  visiteurs  européens ,  mais  non  de 
se  grouper  devant  eux,  firept  ici  le  contraire  et  reçurent  les  Boschis  avec 
une  familiarité  qui  annonçait  presque  la  consanguinité;  Les  Boschis, 
eux,  étaient  de  très  bonne  humeur. 

Arrivés  devant  le  chimpanzé,  nos  trois  personnages  (car  ils  sont  trois, 
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plaudissementS  unèflimeg  de  l’assepgb!ée,-  iNoiJs  SWmes  heureux 
d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  nous  le  publierons  dans  un  de  nos 
prpehaûis  numéros.  Slle  a  ensuite  procédé  à  la  distrihuliou  des 
dçax  prix  qu’elle  avait  mis  au  concours  l’année  deruièfe. 

la  question  pour  le  prix  de  la  Société  était  ainsi  conçue: 

ÿéterÿninep  (es  mélteurs  modfii  (k  tn^it&nent  cijiiplica^les  aux 
abcès  par  congestion  symptomatique  dune  lésion  de  la  colonne 
n.ei;t4hrg,le. 

Ce  prix  était  de  40(1  francs.  Il  n’a  pas  M  décerné  ;  mais  un  en¬ 
couragement  de  200  fr.  a  été  accordé  à  M.  le  docteur  Michel  (de 
Strasbourg). 

Le  prix  Duval ,  annuellement  décçrné  à  l’auteur  de  la  raeil- 
lepre  thèse  de  chirurgie  publiée  oa  Erftnce  dans  le  courant  de 
l’année  précédente,  a  été  obtenu  par  M.  Paul  Denucé ,  aide  d'ana¬ 
tomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  auteur  d’une  thèse 
intitulée  Mémoire  sur  les  luxations  du  coude.  , 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Ulysse  Trélat,  éga¬ 
lement  aide  d’anatomio  de  la  Faculté,  auteur  d’une  thèse  intitulée 
Pes  fractures  de  Cextrérnjfé  inférieure  duférnur. 

M.  le  président  a  rappelé  que  la  question  mise  au  concours  de 
1856,  pour  le  prix  de  la  Société,  était  ainsi  conçue  :  Des  résultats 
définitifs  des  amputations  des  membres  inférieurs  :  puis  ,  dans  un 
discours  vivement  senti,  il  a  rappelé  le  nom  des  membres  que  la 
Société  a  appelés  dans  son  sein  pendant  l’année  ,  les  pertes  .qu’elle 
a  faites  dans  la  personne  de  Lallemand  et  de  Mayor  (de  Lausanne), 
et  d’une  voix  émue  il  a  fait  part  de  l’envoi  d’une  sommede  500  fr. 
mise  à  la  disposition  de  la  Société  par  la  respectable  veuve  de 
Marjolin. 

En  terminant  la  séance,  la  Société  a  installé  son  nouveau  bureau, 
qui  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Gosselin  ; 

Vice-président,  M.  Chassaignac; 

Secrétaire,  M.  Verneuil; 

Vice-secrétaire,  M.  Laborie  ; 

Archiviste,  M.  Giraldès; 

Trésorier,  M.  Houel. 

Comité  de  publication  :  MM.  Gosselin,  Gullerier,  Chassaignac. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Se  U  spécificité  des  maladies. 

Au  siècle  dernier,  l’histoire  naturelle  a  compté  de  glorieux  re¬ 
présentants.  L’ère  s’est  ouverte  par  Linné ,  continuée  par  Buffon , 
fermée  par  Jussieu.  Duhamel ,  Réaumur ,  Spallanzani ,  Bonnet  et 
tant  d’autres  ont  préparé  l’heureuse  venue  de  Daubenton  et  de 
Cuvier.  Un  homme  fort  instruit  s’est  rencontré  qui ,  prétendant 
rattacher  à  une  seule  et  même  catégorie  tous  les  êtres  de  la  créa¬ 
tion,  établit  qu’uu  reptile ,  qu’une  grenouille  ,  se  trouvant  mal  à 
l’aise  sur  le  sol  sablonneux  un  peu  brûlant  de  l’Afrique ,  pouvait, 
le  cou  tendu,  afin  de  humer  un  air  plus  humide  et  plus  frais,  finir 
après  de  longues  années  par  acquérir  une  dimension  du  cou  con¬ 
sidérable,  à  peu  près  identique  à  l’énorme  proportion  du  cou  de  la 
girafe. 

Les  côtes  devaient  s’allonger,  s’infléchir  et  s’élargir,  le  cœur  à 
trois  loges  devenir  un  cœur  à  quatre  loges,  les  cellules  pulmonaires 
se  compléter.  La  girafe  n’était ,  en  somme ,  qu’une  grenouille  per¬ 
fectionnée  qui,  si  elle  eût  été  mise  dans  un  étang  marécageux, 
aurait  croassé  et  non  bramé ,  et  se  serait  conduite  en  grenouille 
dégénérée. 

C’est  là  l’histoire  de  la  poétique  d’Horace,  c’est  là  la  fantaisie  du 
peintre  plaçant  une  tête  de  femme  sur  les  épaules  d’un  cheval. 

Quand  un  médecin  aussi  éminent  que  Broussais  viendra  dire 
que  cette  petite  irritation  catarrhale  du  nez  occasionnée  par  1^  plus 
légère  impression  du  froid  peut  devenir  un  coryza  couenneux  qui, 
•s’il  s’aggrave,  dégénérera  en  coryza  morveux  ;  quand  il  confondra 
sous  le  nom  d’entérite  et  le  plus  minime  flux  diarrhjîque  et  les 

une  femme,  un  jeune  homme  petit  et  grêle,  puis  un  homme  à  peu  près 

de  cinq  pieds  de  haut)  prirent  chacun  une  pose  différente  vis-à-vis  du 
quadrumane,  qui  lui-même  joua  un  rôle  fort  actif  dans  cette  entrevue. 

Après  les  premiers  instants  de  surprise  réciproque  ,  la  femme  et  le 
jeune  homme  se  mirent  à  parler  au  chimpanzé  d’un  ton  doux  et  joyeux, 
auquel  Jacques  (c’est  le  nom  du  chimpanzé)  répondit  de  son  ihieux  et 
à  peu  près  avec  le  même  langage.  Il  était  facile  de  voir,  comme  le 
disait  notre  spirituel  introducteur,  qu’ils  avaient  étudié  dans  la  même 

université.  Dans  ces  sons  gutturaux,  la  lettre  k  domine  ;  elle  est  sou¬ 
vent  suivie  de  l’e  et  de  l’o.  L’r  termine  et  souvent'  commence.  Tout 
ceci,  pour  être  intraductible ,  n’en  est  pas  moins  très  facile  à  inter¬ 
préter.  Ainsi,  après  avoir  beaucoup  ri  et  parlé,  la  femme,  voulant  don¬ 
ner  de  la  jalousie  au  singe  ,  qui  n’avait  pas  besoin  de  cet  excitant ,  fit 
mine  d’embrasser  le  jeune  homme,  qui  riait  très  fort.  A  ce  spectacle , 
la  colère  du  pauvre  Jacques  fut  aussi  grande  que  les  désirs  qu  il  avait 
manifestés  à  cette  belle  créature  ;  alors  la  scène  changea  :  l’homme 
jusqu’alors  s’était  contenté  de  rire  et  de  jaboter  comme  les  antres!  en 
ce  moment,  il  prit  le  ton  de  l’insolence  et  de  l’injure  ;  il  voulut  se  servir 
de  ses  flèches  et  les  lancer  à  l’animal ,  qui ,  les  yeux  flamboyants ,  lui 
répondait  aussi  par  des  injures  et  des  cris  furieux ,  très  bien  compris 
de  part  et  d’autre.  La  paille  qu’il  faisait  voltiger  autour  de  lui  en  vou¬ 
lant  la  lancer  témoignait  qu’il  n’avait  nulle  intention  de  reculer  devant 
son  Adversaire.  Cependant  dans  la  guerre  que  -leur  font  les  Boschis,  les 
pauvres  chimpanzés  sont  presque  toujours  vaincus  ,  il’ ayant  â  opposer 
à  des  armes  très  meurtrières  que  des  bâtons  et  des  pierres,  Il  est  vrai 


plus  graves  ulcératians  dçs  plaque»  de  Peyer,  je  dirai  qu’ü  y 
aussi  loin  du  rapprochement  tenté  par  Laraarque,  dè  la  grenouille 
à  la  girafe ,  qiie  du  corysa  vulgaire  çoryza  Baerv^ux  ,  que  de  \ 
diarrhée  simple  aux  désordres  pathqjugiques  de  la  fièype  putride  ^ 

Tous  les  êtres  de  la  création  se  touchent.  Les  vertébrés  n’out-üj 
pas  iudistinctemeffl,  unq  çoloaUP  vertébrale  formant  à  sa  partie  su, 
périeure  un  renflement  pour  loger  un  encéphale  ?  Cette  colonne 
vertébrale  ne  contient-elle  pas  une  moelle  ?  Et  cependant  il  faut  bien 
l’on  trouve  quelque  différouce  eqtre  cet  ovipare  à  peau  lisse ,  je 
cœur  à  troi_s.  loges,  et  cet  autre  ovipare  k  éciille_s,  an  coeur  à  deuj 
loges.  , 

Yous  classez,  d’après  leur  mode  d’organisation,  les  animaux  di. 
versement  posés  sur  les  degrés  de  l’échelle  zoologique ,  vous  ad¬ 
mettez  qu’il  y  a  des  mammifères ,  des  oiseaux ,  des  reptiles  et  des 
poissons  ;  puis  tout  à  coup  force  vous  est  d’admettre  une  division 
encore  lorsqu’on  vous  montre  cette  classe  particulière  d’animaux 
ces  sarigues  et  ces  kanguroos.  de  l’Océanie  qui ,  au-devant  des  ma¬ 
melles  ,  ont  un  repli  de  la  peau  du  ventre  en  guise  de  poche  ponj 
loger  et  protéger  leurs  petits. 

La  même  chose  se  passe  chez  les  ophidiens.  Soyez  mordu  par 
une  couleuvre,  vous  n’y  ferez  pas  même  attention  ;  mais  cpie  la 
dent  d’upe  vipère  voqs  atteigne  et  que  le  canal  excréteur  de  la 
glande  venimeuse  verse  le  venin  au  fond  de  la  petite  plaie ,  et  vous 
comparerez  facilement  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  mor¬ 
sures.  Dire  que  la  couleuvre  est  une  vipère  exagérée,  ou  que  h 
vipère  est  une  couleuvre  modifiée,  le  mot  peut  être  joli  en  histoire 
naturelle,  mais  vous  êtes  forcé  de  faire  une  spécialisation,  de  faire 
de  la  couleuvre  une  espèce  parfaitement  distincte  de  la*vipère,  ab¬ 
solument  comme  vous  faites  de  la  vésicule  de  la  vaccine  une  e?- 
pèce  particulière  à  la  vésicule  de  la  variole. 

Il  ÿ  a  en  botanique  de  ces  compteurs  de  poils,  de  ces  gens  qqj, 
toujours  armés  de  loupes  pu  de  microscopes,  finissent,  après  avoif 
pendant  un  an  considéré  les  plantes  d’une  même  famille ,  par  ren¬ 
contrer  dans  l’une  d’elles  un  poil,  une  petite  glande  qui  ne  devrajt 
pas  s’y  trouver,  et  qui  font  de  leur  découverte  l’objet  d’un  volumi- 
neux  mémoire  dont  ils  vont  pieusement  donner  lecture  à  riustiiut, 
Un  nom  nouveau  est  bien  vite  forgé,  et  la  plante  fraîchement  bap¬ 
tisée  porte  bientôt  le  cachet  nominal  d’un  officieux  parrain.  Cela 
ressemble  h  ce  que  ferait  le  naturaliste  qui  ne  voudrait  pas  tenir 
compte  des  modifications  que  la  chaleur,  la  lumière  et  tous  autres 
agents  exercent  sur  les  êtres.  Placez  un  têtard,  dans  l’obscnrité,  il 
restera  têtard;  Edwards  vous  l’a  démontré.  Le  chien  de  poche  des 
dames  et  le  chien  de  Terre-Neuve  sont  chiens ,  ils  se  perpétueront 
chiens,  mais  appartiendront  à  une  variété  de  chiens. 

Si  nous  rapprochons  le  cheval  anglais  du  cheval  arabe,  le  pprc 
anglais  du  porc  normand,  ue  sommes-nous  pas  frappés  des  diffé¬ 
rences  qui  les  séparent?  Tous  ces  animaux  sont  dégénérés  au  point 
de  vue  de  la  nature,  mais  améliorés  pour  les  besoins  de  r.agriçnl- 
ture  ou  pour  notre  usage  personnel. 

Entrons  enfin  dans  le  domaine  de  la  médecine,  et  choisissons 
notre  premier  exemple  dans  la  pathologie  cutanée;  là  tout  se  yoii 
Voici  un  engorgement  survenu  à  la  main  :  une  vésicule  paraît  an 
sommet,  il  y  a  douleur  à  la  pression;  c'est  un  commencement 'de 
furoncle.  Un  jour,  deux  jours,  trois  jours  se  passent,  le  clou  dis¬ 
paraît,  non  sans  s’être  fait  la  graine  d’une  multitude  d’autreS;:  la 
.chirurgie,  avec  ses  procédés  tranchants,  fend  le  furoncle  cû  quatre, 
ce  qui  fait  quatre  fois  du  mal  au  patient,  et  aucun  bien  que  jp 
sache, 

Dans  un  pays  où  des  animaux  ont  succombé,  à  des  maladies  Pè5" 
tilentielles  ou  gangréneuses,  vous  observez  chez  un  iudiyi(}|j|p 
développement  d’une  autre  vésicule  ;  vous  croyez  à  un  furonçlSr 
Le  lendemain  )a  pustule  est  élargie ,  la  base  en  est  œdéinaj^usfi, 
des  ganglions  sous-axillaires  s’engorgent ,  le  délire  fait  invasion  çt 
la  mort  arrive.  Ce  furoncle  en  question,  vous  Tavez  nonamë:  c’est 
la  pustule  maligne.  _  , 

Vous  louchez  une  femme  infectée  de  syphilis  ;  vous  vo.us  êtpp 
inoculé  le  virps.  Bientôt  fait  saillie  une  pustule  à  base  large,, puis 

que  'dans  ces  diverses  familles  de  quadrumanes,  les  gorilles',  lés  orangs- 

outangs  et  autres,  la  force  musculaire  est  entièrement  de  leur  côté. 

Néanmoins  notre  Hottentot  sait  très  bien  sjmuJpr  le 

qu’ils  se  livrent  et  le  dernier  coup  qu’ils  portent  aux  malheureux 

singes. 

On  fit  cesser  cette  scène,  dans  la  crainte  de  nuire  à  la  santé  de 
Jacques,  qui  prenait  la  chose  trop  à  cœur.  On  lui  donna  sa  bonfelÜe', 
nous  ne  hii  avions  jamais  vu  négliger  cette  amie  ;  ce  jour-là '-ü'  wt  a 
peine  l’air  de  la  connaître.  Cette  nouvelle  amie ,  objet  d’uné  éofrvottise 
ardente,  lui  avait  tout  à  fait  fait  oublier  l’ancienne. 

Bacchus  était  détrôné  ;  Vénus  était  tout  entière  à  sa  proie  attaché^' 
Nous-même,  qui  avons  certaines  relations  d’amitié  aVec  Jacgüed , 
lui  parlâmes  en  vain;  il  ne  tendit  pas  sa  main  pour  serrer  la  nôtre,  et 
51  fallut  nous  quitter.  . 

De  là  nous  allâmes  auprès  des  bêtes  féroces  ;  elles  étaient  occùpW 
à  prendre  leur  repas  du  soir.  Les  ours  ne  manifestèrent  rien  et  rfi» 
spirèrent  qu’une  curiosité  légère  à  nos  visiteurs  ;  mais  il  n’en  fut  P?® 
de  même  devant  le  jaguar  du  nouveau  continent.  Sa  resseniblance  av  c 
le  tigre  d’Afrique  ne  laissa  pas  notre  homme  tranquille.  Cette  fÇ}® 
voulait  tout  de  bqn  prendre  ses  armes  ,  et  l’un  de  nous, 

•dans  son  esprit  élu  notre  chef,  eu  égard  à  sa  corpulence 
sauvages,  et  en  général  pour  tous  les  primitifs,  les  enfants,  les  pa)’®?®  j 
l’ampleur  du  volume  est  toujours  un  signe  de  force  ,  partant  ne  pù'®^ 
sance),  était  supplié  par  lui  de  le  laisser  se  sefvir  de  ses  flèches , 
que,  bien  entendu,  on  ne  lui  laissa  pas  faire.  '  -  ' 
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ge  succèdent  assez  rapidement  des  taches  de  roséole ,  des  ulcéra¬ 
tions  à  la  gorge,  une  démolition  des  os  du  nez,  etc. ,  etc. 

Vous  faites  rautopsie  d’un  cheval  morveuxi  vous  vous  piquez. 
Ce  n’est  rien,  dites-vous.  Mais  voici  que  vos  yeux  se  gonflent, 
qu’un  affreux  corvza  vous  tourmente,  que  d’^roces  mauîç  dp  tête 
yqu?  torturent  «î  que  le  (îélito  enfin  vient  vous  enlever  \i.  Qpnnais- 

sance  des  choses  extérieures. 

A  l’ouverture  cadavérique,  car  elle  sq  fait  toujours  en  pareil  cas, 
ïous  trouvez,  quoi?  Du  pus  dans  les  poumons.  La  morve  a  tué 
ainsi  la  victime  de  la  piqûre. 

La  peau  se  souvient  toujours  des  irritations.  Les  cantharides 
donnent  lieu  à  une  bulle  particulière  ;  la  moutarde  cquse.  pins  de 
douleur,  mais  intéresse  moins  la  peau  ;  l’acide  nitrique  a Wène  une 
asçhare ,  le  beurre  d’antimoine  d’effroyabjes  désordres.  Suivant 
çjiaque  irritant ,  vous  aurez  une  irritation  d’une  nature  spéciale. 
JiOrsqne  ees  agents  sont  introduits,  que  ne  se  passe-tdl  pas?  €hez 
les  ouvriers  qui  manient  le  phosphore  ,  les  dents  tombent ,  lés  ds 
maxillaires  se  nécrosent.  Voyez  ces  malheureux  potiers ,  polisseurs 
de  glaces  ou  autres  qui  touchent  à  la  cérnse ,  au  minium ,  comme 
ils  sont  pâles,  hébétés  !  cornme  ils  ont  un  liséré  gris  aux  gencives  ! 
comme  les  musclés  extenseurs  de  leqrs  bras  sont,  frappés  de  para¬ 
lysie  !  En  préséncç  d’une  encéphalo-satnrninq,  doutez-vous  î  êfog , 
yons.  affirmez, 

Il  y  a  peu  de  temps ,  les  brasseurs,  mettaient  de  la  litharge  dans 
Je  cidre.  Le  conseil  de  salubrité,  saisi  de  cette  importante  question 
.  de  la  sophistication  des  boissons ,  a  trouvé  du  vin-  lithargiré ,  du 
cidre  lithargiré  j  mais  comment  y  est-il  arrivé?  Par  des  caractères 
spécifique^*  ' 

Deux  ans  à  peine  se  sont  écoulés  qu’a^elé  à  donner  des  soins  à 
un  marchand  de  bois  ,  je  le,  trouvai  prjs  d’intexlcatîqn  satuynine. 
Des  coliques  de  plomb  chez  un  marçliand  de.  ,  cela  ne  ipe  pa¬ 
rut  pas  très  commun  ;  aussi  m’évertuai-je,  ainsi  que  M-  le  docteur 
Lassègue,  qui  était  présent,  à  trouver  une  cause  à  ces  accidents. 
«  Que  font  donc  ces  grains  de  plomb,  lui  deipandai-je,  que  j’aper- 
,  B  çois  dans  la  cuvette^  de '  votre  encrier  ?  —  C’est  do  plomb  de 
«  chasse  que  je  m’amuse  à  mettre  dans  ma  bouche,  tout  en  écri- 
»  vaut.  Il  y  en  a  qui  chiquent  du  tabac  ,  moi  je  chiqùe  du  plomb 
'  )i 'dé  chasse.  »  .  ' 

la  famille  d’Orléans  tout  entière,  sans  en  excepter  l’ex-roi 
Lonis-Philippe  lui-même ,  a  été  prise  de  coliques  de  plntph,  ft  Gla," 
;re)no“t-  N.  le  docteur  Queneau  de  Mussy  a  fini  par  découvrir  que 
les  eaux  tombaient  sur  la  galerie  supérieure  du  château,  dans  nn 
bassin  revêtu  d’une  feuille  de  plomb.  ,  >  , 

Il  y  a  quatre  ans ,  je  voyais  en  Angleterre  une  riche  famille  en 
'  proie  à  des  accidents  saturnins  ;  rien  nè  me  mettait  sur  la  voie  du 
plomb,  lorsque  je  m’aperçus  que  l’eaji ,  tirée  à  deux  milles  de  là  , 
débouchait  dans  un  réservoir  en  plomb.  J’apportai  de  ï’èau  à'  Paris, 
la  fis  analyser  par  M.  Mialhe;  elle  contenait  une.  UQtaWe  quantité 
de  carbonate  de  plomb. 

,  Chaque  cause  produit  ses  effets  spécifiques.  Toute  l’affaire  de  la 
thérapeutique  est  là  dedans.  L’enivrement  quinique  ressemble,  t-il 
à  l’enivrement  opiacé?  Le  mercure  ressemble-t-il,  quant  à  ses 
effets  pathologiques ,  la  salivation  ,  l’éruption  cutanée ,  à  ce  que 
produit  la  solanée  vireuse  ,  par  exemple  ;  stupéfaction ,  dilatation 
des  pupilles ,  sécheresse  de  la  gorge ,  délire  furieux  ,  fantasmago¬ 
ries,  etc.?  La  papavérdeée  vireuse  àspn  tour,  qqi  s’accompagne  ^e 
stupidité  profonde,  d’éruption  légère  à  la  peau,  de  qout.raqtio>i  des 
pupilles,  verra-t’clle  ses  effets  confondus  avec  ceux;  déjà  solanée?; 

Ne  sauvez-vous  pas  reconnaître  un  ulcère  véritable  de  celui 
qu’aura  produit  un  épithème  fait  avec  une  plante  de  la  famille  des 
renonculacées,  la  clématite  ou  herbe  auv  gueux,  par  exemple  ? 

Pendant  que  l’abeille ,  par  sa  piqûre  ,  aura  causé  une  fluxion 
œdémateuse,  des  désordres  locaux  avec  fièvre  ,  vous  voyez  d’autres 
insectes  produire  d’autres  effets.  Ainsi,  si  vous  avez  touché  les  nids 
pu  les  dépouilles  que  laisse  sur  les  arbpes  la  chenille  procession¬ 
naire,  vos  mains  et  votre  visage  gç  couvrent  d’ un  urticaire.,  I.es 
personnes  qui  tnangent  des  moules,  des  éçrevisges ,  des  crevettes 
ont  des  éruptions  particulières, 


Devant  l'a  panthère  de  Guinée,  même  scène.  Là  seulement  ü  en- 
tr'ouvrit  son  vêtement  et  fit  voir  à  l’animal  étonné  qu’uiié  peau  sem¬ 
blable  à  la  sienne  couvrait  son  corps  à  lui,  en  qualité  de  dépouilles 
opimes  ;  '  puis  après  lui  avoir  dit  forcé  injures ,  par  un  mouvement  ra¬ 
pide  il  découvrit  sa  tête  et  nous  fit  voir  que  son  crâne  avait  été  large- 

wept  entamé  par  la  dent  d’un 'animal  semblable.  ■  . 

Devant  les  lions,  toujours  même  scène^  priera  de  l’homme  pour  ob- 
.tsnir  la  permission  de  tirer  sur  la  bête;  surprise  extrême  de  voir  les 
■gardiens,  ear-esser  ces  terribles  animaux  et  jouer  avec  eux; 

•  '  Devant  leg  hyènes,  ils  se  mirent  à  rire  très  bruyamment  et  à  imiter 
le  cri  de  l’hyène  affamée  ;  la  bête  hérissa  son  poil,  sortit  ses  griffes  et, 
SQur  tente  réponse,  se^mit  dans  l’attitude  de  la  défense. 

Tous  les  animaux  les  regardaient  comme  d’aneiennes  connaissances 
avec  lesquelles  ils  étaient  habitués  à  frayer  en  maintes  circonstances  ; 
les  panthères  et  le  jaguar  avaient  lancé  leur  regard  fauve  et  oblique  ; 
fflais  le  lion  ,  ce  magnifique  dominateur  du  déseît ,  admirable  animal, 
si  beau  dans  sa  force  tranquille  et  dans  son  imposante  fierté,  que  c’est 
à  en  rendre  l’homme  jaloux  ,  pas  le  molridre  sentiment  de  crainte  sur 
sa  belle  face,  mais  peut-être  un  peu  de  surprise  de  voir  des  animaux 
«usai  laids  oser  troubler  son  repas  par  tes  cris  de  leur  petite  vok.'  • 

.'  Des  jeunes  lionceaux,  doux  comme  des  chiens  et  qui  sont  apprivoisés 
syec  noüs  tous,  ouvrirent  la  gueule  et  montrèrent  des  depts  déjà  for- 
ffiidablçs  aux  nouveaux  arrivants.  ' 

Pour  terminer  d’une  manière  courtoise,  une  jeune  femme  présente  à 
®ette  visite  à  permis  au  sartvage  de  l’embras^,  es  qqm  a  fait  d’une 


En  somme,  connaissatu  la  maladie.,  vous  remontez  à  la  cause  ; 
connaissant  la  cause,  vous  descendez  à  la  maladie.  Les  causes  spé¬ 
cifiques  ont  un  caractère  particulier,  indélébile ,  constant,  invaria¬ 
ble,  qui  permet  de  les  distinguer  sûrement. 

{Lq,  suite  à  un  pxochaîn  numéro.) 


Séance  du  26  juin  '4855.'—  Présidence  de  M.  Jobert  (de  ‘Lanflialle). 

•  dOimpSPpriPANGB  UFFIGIECLE, 

Sécffëts  approuvant  les  deux  dernières  élections.  —  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  des  décrets  en  date  du 
29  juin  ,'  approuvant  Péleetion  de  M.  Bouley  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire ,  et  de  M.  Blache ,  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique. .  ■  ' 

M:  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  dé  la  lettre  du  ministre  et 
des  deux  décrets. 

MM.  Bouley  et  Blache  sont  invités  4P*‘6ndre  place  parmi  leurs  col¬ 
lègues. 

—  M.  le  ministre  du  commercé  transmet  ; 

Epidémies.  —  1“  Un  rapport  final  de  M.  le  doctçur  Yvqnneau  ,  de 
Blois,  (Lqir-et-Çher),  sqr  une  épidémie  d(angine  çouenneqse  qui  a  régné 
jà  çoramupe  fJ’Âqtaipyiile,  (Çonjpiiæioq  des  épidémies,) 

..âè  Ûn  çàpport  ^e  M.  Bernier,  de  Mpntigny  (Seine-et-Marne),  s.ur  une 
épidémie  dé  fièvre  typhoïde  qui  a  rêgoé  dans  cètte  çpqimqne  pendant 
êes  premiers  mois  de  cette  année. 

Eau*  minérales,  m-  3“  Un  rapport  de  M,  Baoh ,  médecin  inspecteur 
des  e|ux  minérales  de  Soultsraatt  (Hant-Bhin) ,  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  l'année  4853,  (Ceromisaion  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

4“  Une  demande,  d’avis  à  l-Aéadémie  sur  l’opportunité  de  Texploita- 
tion  des  eaux  minérales  de  Charbonnières  (Rhône). 

Sr-ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Moritz  (  de  Coblents) ,  spr  l’emploi 
du  phosphore  et  de  la  créoaote  peur  la  guérison  des  fièvraS  intermit¬ 
tentes.  (Commissaires  :  MM.  Bouvier  et  Michel  Lévy.)  ■ 
gohreSpondancè  manuscrite. 

Vaccine,  —  M.  Adde-:^argraB  adresse  pne  .rôfutqtiftp  dS  l’puYrage 
du  M,  'Verdé  ddl^isie  sur  la  vacçipe,, (Commission  de'  ja  vacçine.) 

Choléra,  r,:.  M.  Deehaud  adresse  une  notioe  sur  le  choléra  de  Monl- 
luçon(Al!ier),de4854  à48fi6.  • 

Accouchement  heureux  chez  une  femme  atteinte  d’un  rétrésisse- 
ment  du  bassin.  ^ —  Le  même  médecin  transmet  une  observation  d’ac- 
couchèüieht  heureux  chez  une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans, 
affectée  d’un  rétrécissement  du  bassiii  ,  qui  a  déjà  subi  deux  fois  la 
céphalotripsie.  ’  ' 

■  Traitement  des  cancers  par  Ifs  chlorures.  M-  Grjmaqd,  (j’Angèrs 
(Mmno-el«LQir^,é.Q{:it  BOnr.ïevondiqu,er  jq  fayêqr.  dê  l.a  médepinç  (ran,- 
.çaise  l’antéripritêdh  traitement  dos  ppupom  par  ips  phlorqrps ,  qpi  est 
en  ce  moment  l’objet  d’expérimentations  à  l’hospice  de  la  SalpêtriêPè- 
M-  Grimpd  tqoqte  <11?  ^  -ü  .  faiaffR^  pppnaîlrç,  Ips  .cfelorpres 
,  pqmmP'Jepp.l'is  énergiques  eophêrofiquos,  ^ 

Hippocrate.  —  M.  le  docteur  Pons  ,  de  Bez,  près  le  .Vigan  (Gard), 
adresse  quelques  appréoiations  sur  Hippocrâte.  ■  -  . 

Anniversaire  de  la  mort  d’itard,  —  M.  le  directeur'  de  l’Institution 
Impériale  des  sourds-muets  prévipht  l’Académie  que  le  service  anniver¬ 
saire  du.  décès  ditard  àprà  lieu  le  jeudi  fi  juinef.  mm.  Bussy,  Gueneàii 
dè  Mussy,  ÇhQinel,  E-.  Gauitieu'  dé  Claubry,  Poisèuillè  et  Bousquet  sont 
invités  à  SP  rendre  à  .cette  cérënibniè!  '' 

, ,  Fuite-  M-,  Fairpt  adresse  qne  lettre,  dans  laquelle  ji  réponi  à  nqp 

objection  du  discours  de  M- Rajllargor,  relative  à  te  monQiqsniO)  pn 
demandant  te  roptifioation  d’un  fpiç,.  ,yqici  en  quels  teymop  ote  cpnçue 
eattp  lettre,  dont  M,  le  secrétaire  perpétuel  dpnne  tepture  i 

«iAdmettre  te  mpnemanie  pu  nipr  son  existenpe,  et  soutepir  que  te 
délire  n’est,  jamais  limité  à  une  seule  idée,  à  l’aitération  d’un  seul  seq- 
tlmept,  d’uq'  seul  penqhant,  PP  n’est  pas  . Ip  .une  question  dP  mots,  PP 
n’est  pas  seulement  substituer  an  mot  mopumanie  Qeiui  d’sliénatiop 
partielle,  e’egt  au.  contraire  une  question  do  .doçtrine;  ee  résultat  de 
l’ehservatiop  réagit  puissamment  sur  toutes  les  Kiranebee  de  la  jnéde- 
.fjnp  meutate.  Lq  théprio  .et  la  pratique  se  treuveut  emsi  prpfQudément 
modifiées-  , 


manière  très  accentuée,  et  puis  c’a  été  des  joies,  des  cris  de  bonheur 
et  des  contorsions  qui  prouvaient  qufil  savait  apprécier  la  faveur  qui 
lui  avait  été  accordée. 

La  femme  ne  s’occupait  pas  de  nous  autres  hommes;  mais,  dût-oin 
nous  aCouser  de  fatuité,  nous  sommes  persuadé  que  cette  indifférence 
apparente  tient  plutôt  a«  sentiment  de  l'Infériorité  de  sa  race  relativq- 
ment  à  la  nôtre  qu’au  goût  qu'elle  aurait  pour  les  Européens,  Exempte: 
l’un  de  nous,  craignant  que  Ift  confiance .  avec  laquelle  elle  posait  ses 
mains  sur  les  cages  des  animaux  ne  lui  devînt  fatale ,  lui  prit  douée- 
ment  le  bras  et  l’éloigna. de  ce  danger;  elle  comprit,  par  elle  ee  tourna 
vers  lui  et  le  remercia  par  le  plus  doux  regard  de  son  répertoire...  ee 
qui  ne  veut  pas  dire  pour  cela  qu’il  fût  joli. 

En  énonçant’ notre  pensée  relativement  au  sentiment  d’infériorité 
dont  est  pénétrée  la  raoe  hotlentote  par  rapport  à  nous ,  nous  sommes 
■parfaitement  en  harmonie  avec  le  voyageur  Gowper-Rose,  qui  reste 
-longtemps  chez  eux  en  4828. 

Notre  conclusion  est  dope  celle-ci  r 

Dans  la  grande  série  des  êtres,  nous  croyons  fermement  que  tout  e^t 
admirablement  placé  par  te  Créateur  do  toutes  choses  dans  le  môeq- 
nisme  éternel,  et  que  sii’homme  faisait  une  espèce  à  part,  le  ohalnqn 
qui  relie  les  deux  extrémités  de  la  chaîne  manquerait  certainement  ; 
l'équilibre  serait  rompu.  Heureusement  que  la  suprême  Sagesse,  en 
nous  permettant  de  divaguer  tant  qu'il  nous  plaira  théoriquement ,  ne 
permet  pas  que  nous  puissions  porter  un  changement,  si  insensible 
qu'il  soit,  dans  les  faits  qui  émanent  de  sa  volonté. 


»  Dans  la  pathogénin,  pn  n’aa^ile.  plus  fidêq;  .W.^aâiye  à.j’er- 

yçnr  ou  à  lapasteondans  rétet  nqrwà!  »  oji.rennnçp  à  çflteMte  te- 
blean  de  la  généalqgip  de  la  fpliq  nur  h  dêvàtepReippt  Rrbâ‘'UBtef  ite 
l’erçeur  ou  de  la  pnsgion  phfi?;  l’homme  §8te  d’esprit-  ' 

»  Dans  te  symptematologie ,  on  ne  se  borne  plus  à  déprire  les,  Ifléee 
et  Ips  genfiments  altérés  d’une  manière  prédominante ,  à  les  rattacher 
à  la  lésion  d’une  seule  faculté,  an  décrit  d’ensemble  des.  symptômes , 
l’état  général  du  malade  qui  préexiste  à  la  .formation  du  délire  prédor 
minant,  qui  les  commande  au  lieu  de  leur  être  subordonné,  • 

»  Dans  la  classification  des  aliénations  partielles;  on  ne  cherche  plus 
à  grouper  les  faits  d'après  les  idées  dominantes  ou  d'après  les  facultés 
qu’on  suppose  isolément  lésées,  mais  on  recherche  des  groupes  plus 
naturels  basés  sur  l'ensemble  des  symptômes  maladifs.  ' 

»  Dans  la  thérapeutique,  on  ne  s'attache  plus  què  secondairement  à 
combattre  une  idée  fixe,  comme  on  combat  les  erreurs  d'un  homme 
sain  d’esprit,  ou  à  substituer  un  sentiment  normal  à  un  sentiment'  al¬ 
téré.,  parce  que  l’on  sait  que  ee  serait,  dans  les  cas  lès  plus  heureux, 
se  borner  à  remplacer  une  idée,  un  sentiment  par  un  autre’,  et  qu'il 
importe  wrteûl  d§  .rèçfeerpher  des  ippyfips  dgnl  l’aptioa  soü  généfaie 
et  puisse  modifier  le  fond  matetef  sur  lequel  çeppspnt  leg  idées.pÿéite- 
Hljnantes,  qui  tes  entretient  pq  leg  renmivellp  inpessamUîè.nt..  .  , 

^  Dans  la  médeGine  légale,  -enfin ,  on  ne  se  eontente  pas  dè  fixer 
l’attention  des  magistrats  sur  l’existenoa  d’une  idée  folle  dans  une 
iptelligencg  gaine ,  sur  l’état  morbide  d’un  septiment  o.u  d’un  penchant , 
toutes  eheses  qu’ils  n’admettent  qu'avec  peine  ,  ;ciu  même  qu'i}s 
n'admettent,  pas,  au  grand  préjudice  de  certains  aliénés;,  on  .leur  iponr 
tre  le  tftbjeau.  Gflmplet  de  la  maladie  dans  laquelle  l'acte' incriminé 
n’apparait  que  cemme  un  épisode;  on  ae  base  sur'  Tqbaervetifm  dqs 
eas  analogues,  au  lieu  de  chercher,  las  preuves  d’, a, liénation  dan's  les 
mchiléfi  dans  les  détails  de  Pacte  loi-anême,  ou  dans  des  distinctions 
arbitraires  sur  leg  divers  degrés  dp  lihnç  arbitre.  :On-détruit  ainsi  par 
la  base  même  la  théorie  déplorable'  de  la  responsabilité  partielle  des 
prétendds  monomaneg,  thceria  qui  çondpit  à  faire, considérer  un  certain 
nombre  d’aUépés  comme  respppgablêg  de  leurs  8Qte8,:»cua  prétexte 
que  Pacte  incriminé  serait  étranger  à  lear  délire  prédemihant,.  comme 
alun  pouvait  fragmenter  l’âme  hpmaine,  spinder l'homme inteljectuBi 
et  moral  en  plusieura  parties,  dent.  Puae:aeïaiiregpepsable,  tandis  que 
Vautre  échapperait  à  te  ïespensahiliti, 

»  Quant  au  fait  que  je  dois  rectifier,  le  voici  t 
»  La  note  sur  laquelle  M.  Baillarger  a  Rasé  sa  dernière  apgumekta- 
tiçn  Relative  à  mon  mémoire  sur  la  non-exigtencelde  la-monomanie  apG 
partient  à  la  rédaction  des  Ârehwes  dans  lesquelles  mon  mémoire  a  été 
imprimé.  Du  reste,  j’acceptgrais  volontiers  la  responsabilité'  de  cette 
note  ;  jl  ne  gérait  pas  difScile,  ce  mp  semble,  dpprouver  quetéus  les  jours 
•  dans  les  scienees,  dans  les  lettres,  on  se  sert  sans  go  'Contredire  d’unè 
dénomination  lorsque  d'avanoe  on  a  bien  déterminé  le  sens  nouveau 

qu’on  y  attachait . Mais,  encore  une  fois,  la  note  dans  laquelle  te 

mot  de  monomanie  ae  trouve  ipséré  n'est  pas  de  moi;  conséquem-:- 
ment  l’argumentation  de  M.  Baillarger  n'est  pas  exacte  en  ee  qui  me 
concerne,  et  je  puis  ajouter  qu’elle  n’a  sons  aucun  rapport  la  portée 
.qu'il  a  eru  peuvute  tej  attribuer,  »  .  ' 

•  — M.  Delasiauve  adresse  sur  le  même  sujet  une  lettre  dojjt  M,  jè 
secrétaire  donne  également  lecture.  {Voir  ie  premier-Paris.)  ' 

4  , 

uèpsunï*.  I  '  * 

Invagination  intestinale.  —  Jf,  QasUif’’  Claubry  lit  un  rapport 
sur  une  observation  d’invagination  intestinale  suivie  de  l’expulsion 
d’une  anse  de  l'intestin  grêle,  par  M.  Hajlaguetf  j ’éï'è’decîh'à'Éha- 
teaulin.  ■  ..  ■  '  I  :) 

11  s'aètedahs  cette  observation  de 'l’expulsion  d’ùhe  portion/ considé¬ 
rable  d’intestin  qui  avait  été  mortifiée  à  la  suite  d’uné  invagipation. 

'  Après  avoir  fait  ressortir  toutes  lès  patticùlârîtés  ihtérèssantes  de'  ce 
fait  et  en  avoir  rapproché  les  faite  analogues  connus  dans  la  science, 
M.  le  rapporteur  résume  son  rapport  en  ces  terme.s  :  . 

Ainsi  :  ,  ■  .  .  ‘  '/r  v 

1°  Llnvagipation.  d’une  portion  souvent  cqnaidérahte  du  capal  intes¬ 
tinal  est  un  fait  incontestable.  ‘  .  . . 

2»  La  constriction  d’un  poiny P  Pansa  iuteatmate  invaginée  amine 
la  mortification  bornée  à  l’endroit  môme  ^uj  supporte.  PétfâhS.teûiê’'*'- 
La  masse  intestinale  une  fois  séparéq  est  expulsée  spopteuémwl  h®"'® 
de  l’anus  sous  la  forme  d’use  tumeur  allongée  ,  présentant  ap,  ;dçh.9£P 
upe  membrane  muqueuse  et  dana  son  épajaseur,  suivait.  sQp  g^çe,  fin 
conduit  ou  canal  également  tapisaé  par  la  continuation  d.e  pètte 
membrane  muqueuse,  tandis  que  la  tunique  péritonéale  çaf  jv.étepg?.i^ 
à  elle-même  à  l’intérieur. 

.cMMwm  niinuMimmnuiiiiuan  iM»iniUuirLii,iii|iun.L  n 

Rprnqng-nous  à  aouhaitgrj  en  termilteJOte  guè  si.tes  hOtemèP  iliusires 
que  uous  avong  nçjnrnég  pu  comwepcpmçnt  dp  çet  artiote  te  lisaient 
par  hasard  ,  n  p  legr  passe  pas  par  la  peusiç  dg  nous  appliqup^  pç 
que  l’un  de  nos  deux  savants  disait  à  l’autre.  ^EUvAia, 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Paeulfé  de  mé-: 
decine  de  Montpellier  par  MM.  : 

Gingibre,  né  le  1 0  janvier  4  880  à  SaintrJean.de-Buèges  (Hérault)  ; 
Garisidérations  et  observations  sur  Vemploi  de  l'eau  froide  datfs  queU 
ques  lésions  iraumatiquês. 

.  .  Grazietti,  né  te  37  juillet  4822  à  Vizzapi  (Corse);  Elude  sur  ta  gan* 
grine. 

Thomas,  né  te  45  janvier  4848  à  Montpellier  (Hérault);  fks  causes 
gui  retardent  ou  empêchent  la  consolidation  des  fcaotures,  et'  4(t 
mQiim  de  l’gbfmir.  ,  , .  ,  , 

ppuiiain,  né  te  àArcm%Rarrtefi  (Bàûter®|prua)  j  Emi 

sur  l’hygiène  des  habitants  de  le,  canupttgm  da^s  le  çanfon  4’drçrèns 
Mrrois  {Hmie^Murne).  ,  :  , 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Fpeuité  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise.  ' 
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3“  La  séparation  de  cette  masse  intestinale  une  fois  effectuée  ,  les 
deux  extrémités  intestinales  divisées  restent  en  rapport  et  peuvent  con¬ 
tracter  l’une  avec  l’autre  des  adhérences  salutaires  qui  rétablissent  la 
continuité  du  canal  alimentaire,  et,  si  la  portion  séparée  n’est  pas  d’une 
longueur  excessive,  la  vie  des  malades  peut  être  conservée. 

4°  Dans  l’espèce ,  le  fait  que  M.  Hallaguen  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  est  un  nouvel  exemgle  de  cette  terminaison  de  l’iléus  avec  con¬ 
servation  des  jours  de  la  malade. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  : 

A»  D’adresser  à  M.  Hallaguen  une  lettre  de  remercîment  au  sujet  de 
son  intéressante  communication,  avec  invitation  de  continuer  à  surveil¬ 
ler  la  femme  qui  en  est  le  sujet ,  et  de  s’efforcer',  si  le  cas  échéait  que 
cette  femme  vint  à  mourir,  de  constater  par  une  ouverture  méthodique 
de  l’abdomen  les  conditions  actuelles  du  canal  intestinal  ; 

2»  D’insérer  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  un  précis  de  l’observa¬ 
tion  elle-même  ;  • 

3°  De  conserver  dans  le  cabinet  anatomique  de  l’Académie  la  pièce 
pathologique  que  M.  Hallaguen  a  envoyée.  (Adopté.) 

Nécessité  de  l’intervention  du  médecin  dans  l’éducation  physique 
•et  intellectuelle  de  l’enfance.  —  M.  Collineau  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  MM.  Poujet  et  Valat,  relatif  à  la  nécessité  de  l’interven¬ 
tion  du  médecin  dans  l’éducation  physique  et  à  son  utilité  dans  l’édu¬ 
cation  intellectuelle  de  l’enfance. 

,  Le  travail  de  MM.  Poujet  et  Valat  se  -  fonde  sur  cette  considération, 
que,  par  suite  du  mode  uniforme  de  régime  et  d’instruction  qu’on  ap¬ 
plique  aux  enfants ,  ils  sont  tous  exposés  à  l’action  de  causes  de  mala¬ 
dies  que  le  médecin  peut  connaître,  qu’il  peut  combattre  et  dont  il  peut 
préserver.  Il  part  de  ce  principe  que,  depuis  les  plantes  jusqu’aux  or¬ 
ganisations  les  plus  élevées  dans  la  chaîne  des  êtres  ,  tout  se  modifie 
ou  s’étend,  s’améliore  et  se  perfectionne  par  la  culture  ,  en  appliquant 
ce  mot  à  la  constitution  métaphysique  comme  aux  parties  organiques 
ou  matérielles. 

L’éducation,  dans  l’espèce  humaine,  doit  donc  tendre  à  un  triple  but  : 
fortifier  le  corps  par  des  exercices  variés  ;  entretenir  la  santé  par  des 
moyens  hygiéniques  constamment  suivis  et  bien  dirigés  ;  enfin  donner 
à  l’esprit,  sans  le  fatiguer,  des  sujets  d’exercice  sur  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’idées  qu’il  peut  acquérir  suivant  les  dispositions  individuelles. 

Sans  blâmer  entièrement  le  système  d’éducation  généralement  adopté, 
les  auîfeurs  du  mémoire  y  trouvent  des  défectuosités,  ou  plutôt  un  dé¬ 
faut  de  complément  sur  lequel  ils  appellent  l’attention  des  hommes 
éclairés.  D’après  MMi' Poujet  et  Valat,  le  système  d’éducation  adopté 
dans  les  collèges  est  dangereux  pour  la  santé  des  élèves  ,  trop  souvent 
impropre  ou  insuffisant,  et  pour  le  plus  grand  nombre  d’une  applica¬ 
tion  trop  difficile.  Ils  proposent  un  plan-d’éducation  tracé  presque  en¬ 
tièrement  sous  un  point  de  vue  d’améliorations  hygiéniques  et  médicales. 
Ce  plan  paraît  à  M.  le  rapporteur,  comme  tous  les  remèdes  que  l’ex¬ 
périence  n’a  pas  consacrés,  une  chose  douteuse  et  conjecturale  ;  et  il  le 
considère,  en  outre,  comme  n’étant  pas  entièrement  à  l’abri  de  quel¬ 
ques  objections  relatives  principalement  au  rôle  prédominant  et  difficile 
qui  est  assigné  au  médecin. 

M.  le  rapporteur,  d’après  ces  considérations,  propose  de  placer  très 
honorablement  dans  les  archives  le  mémoire  de  MM.  Poujet  et  Valat , 
de  leur  adresser  des  remercîments  et  d’inscrire  sur  la  liste  des  futurs 
correspondants  le  nom  de  M.  Poujet,  qui  par  divers  travaux  se  re- 
'  commande  à  la  bienveillance  de  l’Académiè. 

PRÉSENTATION. 

M.  le  docteur  A.  Forget  présente  une  portion  de  maxillaire  inférieur 
qu’il  a  extraite  chez  un  jeune  homme  et  qui  présente  plusieurs  parti¬ 
cularités  remarquables.  Nous  ferons  connaître  les  détails  de  cette  cu¬ 
rieuse  observation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DB  laÉDBCINB  PRATIQDB. 

Séance  du  8  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  P.  Dubois. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  ; 

1°  Etudes  balnêologiques  sur  les  thermes  d’E ms ,  par  le  docteur 
Spengler; 

2“  Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  à  employer  contre  les 
accidents  déterminés  par  les  inhalations  de  chloroforme,  par  M.  Lud- 
ger-Lallemand  (M.  Terrier)  ; 

3»  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  n»  1 3  ; 

4°  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  mars  1885. 

—  M.  le  secrétaire  général  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Mon- 
courrier  de  Beauregard,  mort  à  Vincennes  le  27  mars  dernier  ,  à  l’âge 
de  81  ans,  l’un  des  doyens  de  la  Société  et  membre  honoraire  depuis 
plusieurs  années. 

M.,le  docteur  Fabre,  membre  titulaire,  médecin  aide-major  au  1"  ré¬ 
giment  d’artillerie  à  pied  ,  a  bien  voulu  représenter  la  Société  aux 
obsèques  de  notre  confrère. 

RAPPORTS. 

M.  Chalut  fait  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  du  docteur 
Flint,  professeur  de  médecine  à  l’université  de  Louisville  (Amérique). 
Ce  travail,  qui  n’est  qu’un  résumé  de  recherches  cliniques  sur  la  fièvre 
continue,  la  dyssenterie  ,  la  pleurésie  chronique  ,  etc. ,  n’offre  qu’un 
léger  intérêt  sous  le  rapport  pratique ,  mais  pourrait  être  utile  à  ceux 
qui  s’occupent  de  recherches  statistiques  sur  les  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde.  (Remercîments  à  l’auteur.) 

—  Le  même  rapporteur  analyse  rapidement  le  compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  médicale  du  VII®  arrondissement  pendant  1 853  , 
rédigé  par  M.  Perrin,  secrétaire  général.  Il  signale,  entre  autres 
faits  dignes  d’attention ,  un  cas  de  constipation  opiniâtre  chez  une 
dame  de  soixante-cinq  ans  et  qui  depuis  quarante  ans  ne  va  à  la  garde- 
robe  que  tous  les  quinze  jours  ,  malgré  les  moyens  les  plus  variés  em¬ 
ployés  pour  la  combattre.  Cette  dame  boit  et  mange  de  tout  indifférem¬ 
ment  ;  seulement,  lorsque  le  besoin  de  la  défécation  arrive,  surviennent 
en  même  temps  des  lipothymies ,  des  douleurs  très  vives  dans  les  hy- 


pocondres,  enfin  un  vomissement  de  matières  glaireuses  blanchâtres. 
Le  ventre  une  fois  débarrassé,  tout  rentre  dans  l’état  habituel. 

2“  Un  cas  de  vomissements  incoercibles  survenus  pendant  une  gros¬ 
sesse,  et  qui  ont  été  supprimés  en  favorisant  le  goût  très  prononcé 
qu’avait  la  malade  pour  les  alcooliques  et  le  vin  de  Champagne. 

3°  Enfin  un  cas  d’absence  complète  du  rectum  chez  un  nouveau-né, 
chez  lequel  on  a  pratiqué  un  anus  artificiel,  et  qui  a  succombé  deux 
heures  après  l’opération. 

^M.  Chalut  propose  d’adresser  à  la  Société  médicale  du  VII®  arrondis¬ 
sement  des.  remercîments  pour  l’envoi  de  son  compte  rendu.  (Adopté.) 

Ophthalmie  purulente.  —  M.  CocRSSERANT  fait  un  rapport  verbal 
sur  la  thèse  de  M.  le  docteur  Younis  Mohamoud-Effendi ,  médecin  au 
Caire,  ayant  pour  titre  :  De  Vophthalmie  purulente  en  général  et  de 
Vophthalmie  d’Egypte  en  particulier. 

L’auteur  de  ce  travail ,  dit  M.  le  rapporteur  ,  rappelle  d’abord  que 
l’Egypte  a  été  depuis  les  temps  les  plus  reculés  ravagée  par  les  maux 
■d’yeux. 

Bruce  affirme  avoir  rencontré  25,000  ophthalmiques  dans  les  hôpi- 
taqx  du  Caire. 

Savary,'  qui  faisait  partie  de,  l’expédition  d’Egypte,  nous  apprend  que 
8,000  aveugles  étaient  nourris  dans  la  mosquée  du  Caire. 

Volney  dit  que  dans  l’antique  terre  des  Pharaons  sur  1 00  personnes 
on  trouve  20  aveugles,  10  borgnes,  20  dont  les  yeux  sont  rouges ,  pu¬ 
rulents  ou  tachés. 

Enfin,  Larrey  nous  apprend  que  les  troupes  françaises  et  anglaises  , 
à  peine  débarquées  sur  les  bords  du  Nil,  furent  affligées  par  ce  terrible 
fléau  (l’ophthalmie  purulente),  et  que  presque  tous  les  soldats  qui  fai¬ 
saient  partie  de  ^expédition  eurent  à  en  souffrir. 

L’encombrement,  les  désastres  qu’entraîne  la  guerre ,  les  variations 
dans  l’atmosphère  sont  des  circonstances  qui  favorisent  le  développe¬ 
ment  de  l’ophthalmie  dite  égyptienne.  Parfois  elle  apparaît  d’urfe  ma¬ 
nière  épidémique  non-seulement  dans  l’armée  ,  mais  encore  parmi  les 
populations' soit  des  villes,  soit  des  campagnes.  Riches  et  pauvres  en 
sont  également  atteints,  quelles  que  soient  leur  nationalité ,  leur  ori¬ 
gine,  leur  profession. 

Cette  ophthalmie  est-elle  contagieuse?  De  nombreuses  et  conscien¬ 
cieuses  observations  paraissent' étabjir  la  contagion  d’une  manière  à 
peu  près  certaine  :  M.  Mohamoud-Effendi  est  de  cet  avis  et  semble 
avoir  puisé  sa  conviction  dans  le  domaine  des  faits  pratiques  dont  il 
cite  de  nombreux  exemples. 

M.  le  rapporteur  se  demande  si  l’ophthalmie  d’Egypte  diffère ,  quant 
â  sa  nature  intime,  des  ophthalmies  catarrhale ,  purulente  des  enfants, 
purulente  des  adultes,  épidémiques  ou  blennorrhagiques.  Pour  l’auteur 
de  la  thèse,  toutes  ces  affections  ne  sont  que  des  nuances  d’une  même 
maladie,  dont  l’ophthalmie  catarrhale  constituerait  le  premier  degré  ; 
toutes  les  différences  dans  la  marche  et  l’intensité  des  manifestations , 
symptomatiques  ne  tiendraient  qu’à  la  différence  d’âge  ,  des  habitudes 

hygiéniques  variables  d’individu  à  individu,  de  peuple  à  peuple,  et  à 

des  conditions  particulières  dépendant  du  climat  et  des  lieux- infectés. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  Coursserant,  tout  en  gardant 
le  silence  le  plus  complet,  à  l’exemple  de  M.  Younis  Mohamoud  ,  croit 
devoir  signaler  les  conseils  dangereux  de  certains  auteurs  qui  ont  été 
jusqu’à  proposer  Vouverture  de  la  cornée  dans  le  cas  d’ ophthalmie  pu¬ 
rulente. 

M.  le  rapporteur  propose  de  remercier  M.  Mohamoud-Effendi  de 
l’envoi  de  son  travail  et  de  le  déposer  honorablement  dans  les  archives 
de  la  Société. 

M.  P.  Dübois  croit  que  M.  Coursserant  est  tombé  dans  Terreur  rela¬ 
tivement  à  l’ouverture  de  la  cornée  dans  le  cas  d’ophthalmie  purulente. 
Ce  n’est  pas  comme  moyen  curatif  qu’on  y  a  eu  recours ,  mais  bien  pour 
opérer  le  dégorgement,  la  déplétion  de  l’organe. 

M.  Magne  signale  la  facilité  désolante  avec  laquelle  la  conjonctivite 
catarrhale  se  communique  d’un  enfant  à  un  autre.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  survenir  des  granulations  sur  un  grand  nombre  des  enfants  placés 
dans  les  crèches;  il  suffit  qu’un  seul  en  soit  atteint  pour  voir  l’affection 
s’étendre  aux  autres  avec  une  extrême  rapidité. 

M.  Vergne  ne  refuse  pas  d’admettre  l’influence  du  contact  dans  la 
propagation  de  Tophthalmie  catarrhale  chez  les  jeunes  enfants;  il  a  été 
témoin  d’un  trop  grand  nombre  d’exemples  qui  ont  établi  cétte  influence 
et  ce  mode  de  propagation  d’une  manière  incoiltestable  ;  cependant  il 
croit  qu’on  a  beaucoup  exagéré  cette  influence  ;  et ,  selon  lui ,  on  ne 
tient  pas  assez  compte  d’une  autre  cause  qu’on  pourrait  appeler  trau¬ 
matique  ,  et  qui ,  réunie  à  certaines  conditions  ,  soit  atmosphériques , 
soit  de  toute  autre  nature  ,  contribue  aussi  puissamment  que  la  conta¬ 
gion  à  la  propagation  de  cette  cruelle  affection.  Ainsi ,  ajoute  M.  Ver¬ 
gue,  dans  un  asile  de  la  rue  Pascal  où  se  trouvaient  réunis  de  ISO  à 
200  enfants,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  se  déclarer  une  véritable  épi¬ 
démie  de  conjonctivite  granuleuse  d’une  intensité  extrême ,  et  frappant 
de  30  à  40  enfants  en  un  seul  jour.  Le  soir,  l’affection  semblait  revêtir 
une  exacerbation  particulière;  le  matin,  au  contraire,  elle  paraissait 

vouloir  diminuer  d’une  manière  sensible. 

Quelques  jours  de  repos  à  l’infirmerie,  secondés  par  des^oins  de  pro¬ 
preté,  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  l’usage  de  collyres  au  nitrate 
d’argent ,  parfois  même  quelques  cautérisations  avec  le  crayon  ,  arrê¬ 
taient  la  marche  de  l’affection  ;  mais  à  peine  le  jeune  malade  reprenait 
et  ses  occupations  et  ses  jeux,  que  les  accidents  recommençaient. 

Il  faut  noter  que  la  cour  étroite  dans  laquelle  jouaient  les  enfants 
avait  été  récemment  recouverte  d’une  couche  de  sable  fin  qui  produisait 
une  poussière  plus  ou  moins  épaisse;  celle-ci  se  trouvait  concentrée 
entre  les  deux  corps  de  bâtiments  gui  enclavaient  cette  cour ,  et  les 
enfants  passaient  tout  le  temps  de  leurs  récréations  au  milieu  de  cette 
poussière  d’une  ténuité  extrême,  dont  ils  étaient  littéralement  aveuglés. 

Il  fut  décidé  qu’un  certain  nombre  de  ces  malheureux  seraient  trans¬ 
portés  dans  un  autre  local;  on  choisit  les  plus  malades,  et  ils  furent 
placés  dans  une  maison  peu  éloignée ,  mais  bien  aérée  et  ornée  d  un 
petit  jardin  qui  leur  fut  donné  pour  lieu  de  récréations.  En  moins  de 
quelques  jours  une  guérison  solide  fut  obtenue. 

Enfin,  depuis  que  le  sable  et  la  poussière  qui  couvraient  la  cour  de 
Tasile  Pascal  eurent  disparu ,  Tophthalmie  catarrhale  a  fait  de  même  ; 
c’est  à  peine  s’il  s’en  est  montré  de  temps  en  temps  quelques  cas 

M.  Goersant.  Je  demanderai  s’il  n’y  a  pas  une  distinction  à  établir 


entre  cette  ophthalmie  purulente  d’Egypte  et  celle  dont  viennent  a 
parler  MM.  Magne  et  Vergne.  Ainsi,  à  l’hôpital  des  Enfants,  no’us  av  ™ 
une  foule  d’ophthalmies  granuleuses,  et  les  enfants  qui  les  environ 
ne  la  contractent  pas  le  moins  du  monde.  Donc  il  y  a  évidemment 
différence  entre  cette  ophthalmie  et  celle  dont  il  est  question  dans^T 
thèse  de  M.  Mohamoud-Effendi.  * 

M.  Dubois  pense  que  ces  ophthalmies,  sans  être  différentes,  se  n 
pagent  de  deux  manières  : 

1»  Par  influence  épidémique; 

2“  Par  contagion  ;  et  non-seulement  d’enfants  à  enfants ,  mais  d’a 
fants  à  adultes.  ''' 

■  Ainsi,  une  jeune  Américaine  étant  venue  à  Paris  pour  apprend^ 
l’art  des  accouchements,  je  l’engageai  à  entrer  à  la  Maternité.  Pendant 
son  séjour  dans  cet  établissement ,  elle  eut  à  faire  des  injections  entre 
les  paupières  d’un  enfant  atteint  d’ophthalmie  purulente  ;  quelqygj 
gouttes  de  liquide  lui  ayant  rejailli  dans  Tœil ,  cette  jeune  personne  fut 
prise  dans  la  soirée  de  douleurs  sourdes  qui  devinrent  de  plus  en  plyg 
vives.  Bientôt  survint  une  ophthalmie  intense  qui  entraîna  la  perte  de 
Tœil. 

M.  Coursserant  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  une  grande  différence  entre 
Tophthalmie  des  enfants  et  çelle  d’Egypte  ;  seulement  les  conditions 
dans  lesquelles  cette  affection  se  développe  sont  différente^.  Ainsi,  les 
enfants  dont  il  s’agit  habitent  des' salles  distinctes  ,  bien  propres ,  bien 
aérées  ,  couchent  dans  des  lits  tenus  généralement  avec  une  grande 
propreté  ;  tandis  qu’au  contraire  le  paysan  égyptien  couche  sous  la 
tente  mal  close,  malpropre ,  souvent  en  plein  air ,  se  nourrissant  mal 
en  un  mot,  se  trouvant  continuellement  dans  des  conditions  hygiéniques 
des  plus  fâcheuses  :  de  là  nécessairement  les  différences  qu’on  croit 
pouvoir  signaler  entre  deux  affections  qui,  je  le  répète ,  ne  sont,  à  mon 
■  avis,  que  des  nuances  d’une  seule  et  même  maladie. 

Les  conclusions  de  M.  le  rapporteur  sont  adoptées.  • 

Hj^drocèle.  —  M.  COURSSERANT  Communique  à  la  Société  un  cas 
d’opération  d’hydrocèle  pratiquée  selon  la  méthode  de  M.  Richard ,  la- 
quelle  consiste  à  injecter  et  à  laisser  dans  la  tunique  5  grammes  d’al¬ 
cool  pur.  Par  ce  procédé,  il  a  obtenu  un  léger  gonflement  qui  a  duré 
cinq  à  huit- jours,  et  le  vingtième  jour  la  guérison  était  complète. 

Je  dois,  ajoute  M.  Coursserant ,  signaler  une  particularité  qui  m’est 
survenue  et  qui  n’a  pas  manqué  de  me  préoccuper.  Ayant  plongé  le 
trocart  dans  une  profondeur  assez  considérable ,  il  n’est  pas  venu  une 
seule  goutte  de  liquide  ,  quoique  pendant  cinq  minutes  j’aie  chercbéi 
faire  mouvoir  la  canule  dans  divers  sens;  mais  en  la  retirant  peu  à  peu, 
je  Tai  sentie  se  dégager,  et  aussitôt  elle  a  donné  issue  à  un  liquide  de 
couleur  citrine.  Le  malade,  du  reste,  n’a  accusé  aucune  douleur. 

M.  Coursserant  ne  comprend  pas  que  le  procédé  de  M.  Richard  ne 
soit  pas  plus  généralement  suivi  dans  la  pratique.  ' 

M.  Goersant  emploie  ordinairement  l’alcool  camphré  ;  mais  ,  ainsi 
que  MM.  J.  Cloquet ,  Laugier,  etc.,  il  retire  le  liquide  injecté  presque 
immédiatement  après  l’injection,  tandis  que  M.  Richard  laisse  dans  la 
tunique  l’alcool  injecté  ;  il  en  est  de  même  pour  de  Pieris.  M.  Jalade- 
Lafond  rapporte  que  son-  père  injectait  soit  de  Talcool,  soit  du  sublimé 
étendu  suffisamment,  et  que  jamais  il  n’a  vu  survenir  d’accidents. 

M.  P.  Dubois  répond  à  M.  Coursserant  que  ,  s'il  veut  bien  réfléchir 
au  temps  nécessaire  pour  que  les  essais ,  si  heureux  qu’ils  soient ,  pas¬ 
sent  décidément  dans  la  science,  il  comprendra  la  difficulté  que  rencon¬ 
tre  la  méthode  dont  il  parle.  ' 

M.  Bossu  rapporte  s’être  servi  deux  ou  trois  fois  de  la  teinture  d’iode 
et  avoir  réussi  parfaitement. 

M.  CoüHSSERANT  répond  que  c’est  là  un  liquide  composé ,  tandis  que 
Talcool  est  un  liquide  simple. 

M.  Duperthüis  a  fait  depuis  trente  ans  une  foule  d’opérations  d’hy¬ 
drocèle  avec  du  vin  ,  qu’il  additionnait  habituellement  d’un  peu  d’eau- 
de-vie,  et  jamais  il  n’a  éprouvé  d’insuccès,  jamais  il  n’a  eu  d’accidents. 
Dans  ces  derniers  temps,  ajoute  notre  confrère,  je  me  suis  servi  d’al¬ 
cool  simple  chez  un  sujet  déjà  opéré  plusieurs  fois  à  Boulogne;  à  Stras¬ 
bourg  ,  etc.  ;  un  confrère  se  trouvait  avec  moi  ;  nous  n’avons  pas 
.  réussi  :  il  faut  dire  que  Thydrocèle  contenait  trois  litres  au  moins  de 
liquide. 

M.  Guersant  a  vu  des  hydrocèles  d’un  volume  considérable  guérir 
par  l’injection,  mais  à  la  condition  d’injecter  une  quantité  de  liquide 
égale  à  celle  qu’on  avait  retirée. 

M.  Düperthuis  déclare  que  ni  lui  ni  son  confrère  n’ont  eu  l’idée  de 
retirer  tout  le  liquide  ;  ils  se  sont  contentés  d’en  retirer  un  litre  à  un 
litre  et  demi  et  en  ont  injecté  un  peu  moins.  Il  y  a  eu  des  accidents 
abdominaux,  et  la  guérison  n’a  pas  été  obtenue. 

M.  Guersant  croit  que  c’était  le  cas  d’avoir  recours  au  séton  ou  à 
l’incision  pour  atteindre  les  brides  et  les  divers  kystes  qui  composaient 
Thydrocèle. 

M.  Duhamel  pense  que  retirer  peu  de  liquide  et  en  injecter  peu 
donne  le  même  résultat  que  si  on  retire  beaucoup  et  qu’on  en  injecte 
beaucoup.  ' 

Le  secrétaire  annuel,  D®  Vergne. 


La  plupart  de  nos  abonnés  dé  Paris  ont  déjà  échangé  leurs  numéros 
de  Tannée  1854  contre  la  collection  reliée  de  cette  même  année. 

Pour  ceux  de  la  province  ,  cet  échange  est  moins  facile.  Cependant, 
l’exposition  universelle  devant  sans  doute  en  faire  venir  un  grand  nom¬ 
bre  à  C  Hris ,  nous  leur  rappelons  que  nous  aurons  toujours  des  volu¬ 
mes  reliés  à  leur  disposition. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  francs.  —  Le  prix  des  numéros  qm 
auraient  été  perdus  est  de  1 0  centimes. 
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travaux  pratiques  insdrds  dans  la  Garnie,  et  nu 
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Paris,  le  2£i  jdin  1855.  , 

liberté  DELA  PRATIQUE  MÉDICALE. 

Jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation. 

La  question  de  la  liberté  de  la  pratique -médicale ,  si  souvent 
agitée ,  et  résolue  en  sens  divers  par  les  légistes,  vient  de  recevoir 
une  fois  de  plus  de  la  Cour  suprême  une  solution  que  nous  nous 
émpressons  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs,  parce 
qu’elle  intéresse  au  plus  haut  point  l’indépendance  du  corps  médi¬ 
cal.  Voici  en  deux  mots  quel  était  le  fait  qui  a  motivé  l’arrêt  de  la 
Cour  : 

tJn  accident  arrive  sur  la  voie  publique  ;  un  magistrat  requiert 
le  secours  d’un  médecin  ,  qui ,  par  une  raison  quelconque  ,  refuse 
son  assistance.  Le  médecin  encourt-il  l’application  de  l’article  475 
du  Code  pénal ,  ainsi  conçu  : 

B  Seront  punis . ceux  qui ,  le  pouvant,  auront  refusé  ou 

»  négligé  de  faire  les  travaux,  le  service,  ou  de  prêter  le  secours 
i  dont  ils  auront  été  requis ,  dans  les  circonstances  d’accidents , 
I  tumulte,  naufrage,  inondation,  incendie  ou  autres  calamités,  etc.  a 
^  Le  cas  s’étant  présenté  le  23  mars  dernier  devant  le  tribunal  de 
simple  police  d’Angoulême,  le  médecin'fut  acquitté.  Sur  le  pourvoi 
en  cassation  formé  par  le  ministère  public  près  ce  tribunal,  la  Cour 
a  décidé  :  «  Que  la  disposition  de  la  loi  n’est  pas  applicable  au  mé- 
«  decin  qui  refuse  d’accourir  pour  prêter  secours  à  un  individu 
»  tombé  sur  la  vole  publique  par  suite  d’un  accident  ;  c’eSt  là  un 
»  fait  que  la  morale  et  l’humanité  condamnent,  mais  qui  ne  saurait 
»  tomber  sous  l’application  de  l’article  précité.  »  (18  mai  1855.) 

Un  fait  analogue  s’était  déjà  présenté  devant  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  qui ,  le  4  juin  1830  ,  avait  décidé  :  «  Que  les  refus  faits  par 
*  une  sage-femme  de  se  rendre  auprès  d’une  indigente  qui  récla- 
»  merait  son  secours  pour  accoucher  ne  rentrent  sous  aucun  rap- 
»  port  dans  la  disposition  de  l’article  475  12°  du  Code  pénal;  qu’il 
»  n’existe  d’ailleurs  dans  notre  législation  aucune  peine  qui  puisse 
»  être  appliquée  à  un  tel  refus  ,  tout  inhumain  et  blâmable  qu’il 
»  soit,  et  que  le  jugement  attaqué  (la  sage-femme  avait  été  acquit- 
»  tée),  en  déclarant  qu’il  ne  constituait  pas  la  contravention  prévue 
»  par  ledit  article,  en  a  fait  une  juste  application.  » 

Enûn  ,  un  troisième  fait  ayant  quelque  rapport  avec  les  deux 
précédents  a  été  l’objet  d’un  arrêt  rendu  dans  le  même  sens  par  la 
même  Cour  le  29  fructidor  an  X.  Il  s’agissait  d’un  officier  de  santé 
condamné  par  le  tribunal  de  police  de  Grenoble  pour  avoir  refusé 
de  recevoir  dans  sa  maison  un  homme  blessé  qu’on  lui  amenait 
pendant  la  nuit.  Le  tribunal  avait  vu  dans  ce  refus  une  contraven- 
tion  à  l’article  17  de  la  loi  du  19  juillet  1791 ,  conçu  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes  que  l’article  475  du  Code  actuel  (1).  Ici 
encore  la  Cour  reconnut  le  droit  du  médecin  et  cassa  le  jugement 
du  tribunal  de  police,  considérant  :  «  Que  le  refus  imputé  au  iné- 
»  decin  pouvait  être  plus  ou  moins  blâmable,  plus  ou  moins  excu- 
»  sable,  selon  les  circonstances ,  mais  que  ce  n’était  pas  un  délit , 

»  et  que  l’événement  qui  avait  donné*  lieu  à  ce  refus  ne  pouvait , 

»  sous  aucun  rapport ,  être  assimilé  au  cas  d’incendie  ou  de  fléau 
»  calamiteux...  « 

lA  concordance  de  ces  trois  arrêts,  les  seuls  qui  existent,  par¬ 
faitement  conformes,  non  pas  seulement  dans  leur  esprit,  mais 
dans  leur  rédaction  et  dans  leur  texte,  suffit,  ce  nous  semble,  pour 
lue  l’on  doive  considérer  la  jurisprudence  sur  ce  point  comme 
J>ien  définitivement  fixée ,  et  l’indépendance  du  médecin  comme 
péremptoirement  établie  et  reconnue.  Le  médecin  est  blâmable  de 
par  l’humanité  et  la  morale,  mais  il  est  parfaitement  à  couvert 
quant  à  son.  droit. 

Un  autre  point  de  vue  de  la  question,  non  moins  important,  et 
qui  n’a  pas  encore  reçu  de  solution  analogue  aux  précédentes,  a 

^  (1)  11  y  RTRit  cependant  cette  différence  entre  l’article  475  actuel  et  celui  de 
ou  â  °  ®®  dernier  ne  déclarait  coupable  que  le  refus  de,  secours 

de  service  requis  parla  police  en  c«,  d'incendie  ou  autres  fléaux:  calamiteux. 
b  arhcle  actuel  est  plus  large. 


été  il  y  a  quelques  mois,  dans  deux  journaux  de  médecine,  l’objet 
d’une  discussion  animée  de  la  part  d’hommes  distingués  et  con¬ 
sciencieux  ;  le  voici  :  Un  médecin  requis  par  l’autorité  pour  porter 
secours  aux  habitants  d’une  localité  ravagée  par  une  épidémie 
meurtrière  a-t-il  le  droit  de  refuser  son  assistance ,  ou  tombe-t-il 
sou8  le  coup  de  l’article  475? 

Ici  le  cas  est  plus  grave;  il  ne  s’agit  plus  d’un  individu,  il  s’agit 
d’une  calamité  publique.  Nous  ne  voulons  pas  examiner  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  de  la  morale;  le  corps  médical  tout  entier  se 
lèverait  pour  répondre,  —  La  meilleure  preuve  que  nous  puissions 
donner  de  celte  unanimité  est  celle-ci  :  depuis  plus  de  soixante 
ans  qu’existe  la  Cour  de  cassation  (1790),  le  cas  ne  s’est  pas  pré¬ 
senté  une  seule  fois  devant  elle.  —  Nous  ne  demandons  la  permis¬ 
sion  que  de  l’examiner  sous  le  rapport  du  droit  et  de  l’indépen¬ 
dance  du  médecin. 

Parmi  les  savants  confrères  qui  ont  pris  part  à  celte  discussion , 
M.  A.  Latour  soutenait  que  le  médecin  qui  aurait  refusé  son  con¬ 
cours  en  temps  d’épidémie  serait  passible  des  peines  édictées  par 
l’article  475.  D’autre  part,  M.  Sanderet,  professeur  de  médecine 
légale  à  Besançon,  et  notre  honorable  ami  M.  CalTe  défendaient  la 
thèse  contraire.  L’argumentation  logique  et  serrée  de  M.  Sanderet 
a  fini  par  convaincre  M.  Latour,  qui  a  reconnu  que  le  médecin 
n’était  justiciable  que  des  pénalités  morales  qui  atteignent  ceux 
qui  refusent  leurs  services  dans  un  cas  de  malheur  public. 

Mais  qu’il  nous  soit  permis'de  dire  qu’une  chose  nous  étonne  : 
c’est  qu’aucun  des  confrères  que  nous  venons  de  citer  n’ait  parlé 
d’un  livre  dans  lequel  se  trouve  admirablement  discutée,  et  partant 
résolue,  la  quesiion  si  grave  alors  soulevée.  Dans  le  magnifique  ou¬ 
vrage  la  Théorie  du  Code  pénal,  cet  article  475  est  examiné  et 
commenté  au  point  de  vue  du  médecin,  et  voici  comment  se  pro¬ 
nonce  un  homme  justement  reconnu  comme  une  des  autorités  les 
plus  considérables  en  matière  de  jurisprudence,  M.  Faustin  Hé¬ 
lie,  aujourd’hui  membre  de  la  Cour  suprême  : 

«  Dans  l’article  475,  dit-il,  il  ne  s’agit  que  d’un  concours  maté- 
I)  riel  ;  les  exemples  cités  par  la  loi  le  démontrent  suffisamment  ; 
»  c’est  pour  éteindre  un  incendie,'sau¥er  des  naufragés,  etc.  Dans 
»  tous  ces  cas,  il  y  a  urgence  d’un  secours  immédiat;  il  peut  y 
»  avoir- impossibilité  de  se  procurer  sur-le-champ  les  secours  orga- 
»  nisés  par  l’administration;  on  invoque  l’aide  et  l’appui  des  sim- 
»  pies  particuliers;  la  loi  leur  fait  un  devoir  de  le  prêter;  elle  punit 
»  leur  refus  comme  une  faute.  Mais  il  n’en  serait  plus  ainsi  d’un 
»  concours  intellectuel  ou  moral.  Supposons  qu’un  avocat,  un  mé- 
»  decin ,  un  expert  soient  requis  de  procéder  à  une  vérification  ,  à 
1)  une  opération  chirurgicale,  à  une  expertise  ;  leur  refus  ne  moti- 
»  verait  nnllement  l’application  de  l’article,  car  il  serait  peut-être 
»  absurde,  et  certainement  ridicule,  de  contraindre  par  une  péna- 
»  lité  un  jurisconsulte  à  examiner  un  point  de  droit ,  un  médecin 
»  à  faire  une  autopsie ,  un  maître  d’écriture  à  vérifier  une  pièce 
»  fausse.  Quelle  confiance  pourraient  inspirer  des  experts  con- 
»  traints  par  la  force  à  expertiser  î  Quel  bénéfice  la  justice  reiire- 
»  rait-elle  d’un  pareil  concours  î  » 

Nous  ajouterons,  nous,  quel  avantage  un  malade  retirerait-il  du 
secours  d’un  médecin  obligé  par  force  à  le  soigner,  à  prescrire  un 
traitement  qui ,  si  le  médecin  n’était  pas  honnête ,  lui  donnerait  la 
mort  au  lieu  de  le  sauver  î 

Nous  ne  dirons  pas  avec  notre  confrère  :  «  Si  le  législateur  n’a 
»  pas  fait  mention  du  médecin  dans  l’article  475,  c’est  par  pudeur 
»  pour  le  corps  médical.  »  La  loi  ,  n’a  pas  de  ces  délicatesses.  A 
notre  avis,  s’il  ne  l’a  pas  fait,  c’est  parce  qu’il  a  compris  que  la 
médecine  ne  peut  être  profitable  au  malade  qu’autant  qu’elle  est 
exercée  librement  et  sans  contrainte. 

Nous  le  répétons,  si  la  Cour  de  cassation,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise, 
devait  prononcer  en  pareille  matière,  nous  ne  faisons  aucun  doute 
qu’elle  ne  se  conformât,  même  en  présence  d’un  si  déplorable  et 
si  blâmable  refus  de  concours,  à  fa  jurisprudence  qu’elle  a  établie 
par  les  trois  arrêts  que  nous  avons  rapportés.  d>  a.  Foucart. 


BEWB  ClzllVlBUB  UEBDOHADAIBJB. 

Dans  notre  Revue  clinique  de  samedi  dernier,  nous  avons  rapide¬ 
ment  esquissé  l’état  sanitaire  actuel ,  et  nous  avons  cherché  à  pré¬ 
munir  nos  lecteurs  contre  les  appréhensions  qu’avaient  pu  faire 
naître  quelques  nouvelles  étrangères  à  l’égard  du  choléra,  en  fai¬ 
sant  connaître  la  situation  satisfaisante  de  la  santé  publique  tant 
en  France  que  dans  notre  armée  d’Orient.  Les  nouvelles  qui  nous 
sont  parvenues  depuis  samedi  ne  confirment  pas  tout  à  fait  malheu¬ 
reusement  cette  appréciation,  pour  quelques  points  au  moins.  Les 


dépêches  officielles  de  Crimée  nous  apprenneut,  en  effet,  que  quel¬ 
ques  cas  de  choléra  ont  récemment  sévi  sur  nos  troupes  ;  et  nous 
recevons  d’un  de  nos  correspondants  ^  M.  le"  docteur  Bopp  (  de 
Nancy) ,  quelques  renseignements  sur  des  cas  de  choléra  qui  ont 
éclaté  depuis  le  17  juin  dans  deux  communes  du  département  de 
la  Meurthe  ,  où  l’épidémie  ne  s’était  pas  montrée  l’année  dernière. 

Quant  à  la  situation  de  Paris,  elle  est  toujours  la  même,  c’est-à- 
dire  excellente,  et  tout  porte  à  espérer  que  le  temps  magnifique  qui 
a  succédé  aux  longs  jours  de  pluie  ne  fera  que  consolider  cet  état. 


Examen  des  théories  de  la  production  de  l’asthme  par  le 
spasme  et  par  la  rétention  du  mucus  bronchique. 

L’asthme  est-il  une  affection  nerveuse ,  spasmodique  ,  convul¬ 
sive,  sans  matière,  indépendante  de  toute  lésion  organique  soit  des 
voies  respiratoires ,  soit  de  l'appareil  circulatoire  ,  qui  u’eu  serait 
que  l’effet  ;  ou  bien,  au  contraire  ,  consiste-t-il  dans  une  altération 
primitive  et  matérielle  des  bronchès,  emphysème 'comme  le  veu¬ 
lent  quelques-uns ,  bronçbite  chronique  catarrhale  comme  d’autres 
le  prétendent? 'Cette  question,  depuis  longtemps  débattue,  n’est 
pas  encore  résolue  pour  tous  les  médecins.  C’a  été  longtemps  une 
idée  dominante  que  de  faire  consister  l’asthme  dans  un  état  de 
spasme  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la  structure  des 
conduits  aériens.  C’était  l’opinion  de  Cullen  ,  de  Willis  et  d’Hoff¬ 
mann  ;  c’était  aussi  celle  de  Laennec.  C’est  celle  qu’a  défendue 
avec  beaucoup  de  talent  Bl.  le  dooteur  Amédée  Lefèvre  dans  un 
mémoire  qui  a  eu,  il  y  a  Une  vingtaine  d’années ,  un  grand  reten¬ 
tissement  ;  c’est  celle  enfin  que  défendent  encore  aujourd’hui 
MiM.  Gendrin ,  Bricheteau ,  Cruveilhier  et  d’autres  autorités  en 
médecine.  D’un  autre  côté  ,  MM.  Piorry  et  Beau,  faisant  revivre 
une  ancienne  théorie  qui  remonte  jusqu’à  Galien  ,  ne  veulent  voir 
dans  l’asthme  qu’une  bronchite  capillaire,  et  dans  les  accès  de 
dyspnée  et  de  spasmes  qui  le  caractérisent  qu’un  effet  momentané 
de  l’obstruction  des  petites  bronches  par  une  accumulation  de  mu¬ 
cosités  épaissies.  Cette  opinion ,  que  M.  Beau  a  soutenue  il  y  a 
quinze  ans  dans  un  très  beau  travail  physiologico-pathologique  sur  les 
bruits  respiratoires,  publié  dans  les  Archives  de  médecine,  est  celle 
qu’il  enseigne  encore  aujourd’hui  dans  le  cours  clinique  qu’il  pro¬ 
fesse  à  l’hôpital  Cochin.  Nous  la  lui  avons  entendu  développer  tout 
récemment  à  l’occasion  de  plusieurs  malades  de  son  service  affectés 
d’asthme,  et  notamment  d’un  malade  couché  au  n°  12  de  la  salle 
des  hommes,  qui  présente  une  idiosyncrasie  particulière  dont  nous 
parlerons  tout  à  l’heure.  Voici  quels  sont,  en  résumé  ,  les  princi¬ 
paux  faits  et  arguments  que  M.  Beau  invoque  à  l’appui  de  cette 
théorie. 

La  contraction  spasmodique  des  fibres  de  Reissessen  n’a  jamais 
été  démontrée  par  l’inspection  directe ,  soit  dans  la  trachée ,  soit 
dans  leSxbronches. 

Si  l’accès  d’asthme  était  produit  par  le  retrait  des  extrémités 
capillaires  des  bronches ,  il  devrait  y  avoir  un  retrait  général  du 
poumon  ;  or ,  loin  de  là  ,  il  y  a  une  augmentation  d’ampliation  de 
la  poitrine  pendant  les  accès. 

Si  l’asthmè  était  produit  par  la  contraction  spasmodique  des 
bronches,  on  devrait  le  rencontrer  fréquemment  chez  les  enfants 
et  chez  les  femmes  hystériques  qui  présentent  si  souvent  le  spasme 
glottique,  et  ce  spasme  glotlique  alternerait  on  coïnciderait  avec 
l’asthme,  ce  qui  n’a  pas  lieu.  . 

Enfin,  si  l’asthme  était  produit  par  le  spasme  des  bronches ,  son 
invasiqn  serait  instantanée  et  la  dyspnée  immédiatement  portée  au 
summum  d’intensité ,  comme  cela  se  voit  pour  le  spasme  de  la 
glotte. 

Aux  diverses  objections  opposées  à  cette  théorie  ,  et  qui  consis¬ 
tent  à  dire  que  la  nature  spasmodique  de  l’asthme  est  démontrée 
par  l’intermittence  des  accès,  par  la  promplitude  de  leur  invasion 
et  de  leur  disparition ,  par  la  faculté  d’alterner  avec  d’autres  affec¬ 
tions  spasmodiques  des  muscles  de  la  vie  intérieure  ,  enfin  par  la 
-suppression  de  l’expectoration  pendant  les  accès  et  la  forme  des 
crachats  quand  ils  cessent,  M.  Beau  répond  en  disant  que  ,  d’une 
part,  ces  différents  faits  ne  sont  pas  rigoureusement  fiés  à  l’exis¬ 
tence  de  l’asthme  ;  d’une  autre  part ,  qu’ils  ne  démontrent  pas  né¬ 
cessairement  que  l’asthme  est  d’une  nature  spasmodique.  L’inter¬ 
mittence,  dit  M.  Beau ,  ne  témoigne  pas  plus  en  faveur  du  spasme 
que  de  l’obstruction  des  racines  bronchiques ,  rien  n’étant  plus 
commun  que  de  voir  les  diverses  sécrétions  morbides  affecter  un 
type  intermittent.  L’asthme  se  déclare  promptement ,  il  est  vrai, 
mais  cependant  pas  d’une  manière  aussi,  instantanée  que  les  affec¬ 
tions  convulsives;  et,  quant  à  la  rapidité  de  sa  disparition  ,  elle  n’a 
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rien  qui  ne  Së  comprenne  aussi  bien  par  le  mucus  épaissi  des  bron¬ 
ches  que  par  le  spasme:  Enfin  ,•  la  suppression  de  l’expecloralion 
pendant  l’accès ,  et  la  forme  des  crachats  quand  il  vient  de  cesser , 
sont  précisément  pour  ,M.  Beau  des  faits  démonstratifs  de  la  Ihédflë 
de  l’asthme  par  la  rétention  dit  mucus  dans  les  bfohches.  On  coifl* 
prend,  en  effet,  que  les  malades  n’expectorent  pas  pendant  l*açcès, 
puisque  c’est  la  rétention  même  du  mucus  .dans  les  bronches  qui 
le  produit.  D’un  autre  côté ,  l’accès  cesse  ordinairement  dès  que 
l’expectoratiott  a  liêu,  ou  dU  moins  celle-ci  suit-elle  de  près  la  ces¬ 
sation  de  l’accès. 

Mais  il  y  a  précisément  dans  cette  dernière  circonstance  de  l^ex- 
pulsion  des  mucosités  après  la  cessation  de  l’accès  un  sujet  d’ob¬ 
jection  qu’on  n’a  pas  manqué  de  faire  à  la  théorie  de  la  rétention 
du  mucus.  Puisque  l’acCès  cessé  avant  que  le  mucus  ait  été  ex¬ 
pulsé  ,  cê  n’êsf  donc  pas  la  présence  de  Ce  mucus  qui  produit 
l’accès.  Mais ,  fait  remarquer  M.  Beau,  cette  objection  n’est  que 
.spécieuse.  C’est  la  présence  du  mucus  épaissi  dans  les  dernières 
radicules  bronchiques  qui  produit  l’accès;  or  il  peut  arriver,  et 
cela  doit  arriver  souvent ,  que  ce  mucus  soit  expulsé  des  petites 
bronches  dans  des  bronches  plus  volumineuses ,  où  il  peut  séjour¬ 
ner  impunément  plus  ou  moins  longtemps  sans  reproduire  les 
accès  et  qu’il  ne  soit  rejeté  complètement  au  dehors  que  plus  tard. 
C’est  un  fait  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la  colique  néphréti¬ 
que  lorsque  le  gravier  déplacé  cesse  de  produire  la  douleur ,  bien 
qu’il  n’aiëpas  encore  été  poussé  jusque  dans  la  vessie. 

Enfin,  la  forme  même  de  ces  produits  de  'l’expectoration  des 
asthmatiques ,  forme  catialicnlée  ,  cylindrique ,  en  même  temps 
qu’elle  indique  son  origine,  tendrait  encore  à  confirmer  l’explica¬ 
tion  de  la  production  de  l’asthme  par  le  mneus. 

11  est  une  autre  circonstance  sur  laquelle  M.  Beau  a  appelé  l’at¬ 
tention  ,  c’est  l’action  des  influences  extérieures  qui  peuvent  con¬ 
courir  à  la  production  des  accès.  Ces  influences  sont  très  diffé¬ 
rentes  chez  les  divers  sujets.  M.  Beau  a  vu  un  jeune  homme  , 
garçon  de  pharmacie,  affecté  d’asthme ,  qui  était  pris  d’un  accès 
toutes  les  fois  qu’il  respirait  des  poussières  de  quinquina,  tandis 
qu’il  pouvait  respirer  impunément  toutes  les  autres  poussières  de 
la  pharmacie.  Chez  un  étudiant  eu  médecine ,  également  asthmati¬ 
que  ,  c’était  l’odeur  du  chlorure  de  chaux  qui  déterminait  l’accès , 
tandis  qu’il  restait  insensible  à  l’action  de  toutes  autres  odeurs  ou 
poussières,  chez  le  malade  du  n"  12  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure  ,  les  accès  d’asthme  sont  déterminés  par  la  vapeur  de  café, 
ïoutes  les  fois  que  ce  malheureux  passe  auprès  d’un  endroit  où 
l’on  brûle  du  café ,  il  est  pris  aussitôt  d’un  violent  accès.  On  sait 
enfin  qu*il  en  est  d’autres  chez  qui  ces  accès  sont  déterminés  par 
telle  odeur,  telle  émanation  ou  poussière,  qui  restent  entièrement 
sans  action  chez  les  autres.  Ce  sont  là  autant  de  ces  caprices ,  de 
ces  bizarreries  organiques  individuelles,  ou,  pour  parler  le  langage 
scolastique,  autant  d’idiosyncrasies. 

Il  paraît  difficile,  au  premier  abord ,  de  concilier' ces  susceptibi¬ 
lités  individuelles  singulières  à  l’action  des  agents  les  plus  divers 
avec  l’idée  de  phlegmasie  catarrhale.  Ëlles  semblent  impliquer  une 
plus  large  part  d’action  que  M.  Beau  n’en  accorde  à  l’action  ner¬ 
veuse.  Cependant,  ainsi  ^qu’on  va  le  voir ,  elle  n’exclut  pas  le  fait 
d'une  sécrétion  muqueuse  spéciale  et  dë  l’existence  de  ce  mucus 
comme  cause  immédiate  de  l’accès.  Voici  en  effet  une  ejgpérience 
que  M.  Beau  a  répétée  plusieurs  fois,  et  qui  semblerait  établir  que 
c’est  sous' l’influence  même  de  ces  causes  spéciales  d’irritation  ou 
plutôt  de  la  répulsion  qu’éprouvent  les  bronches  de  certains  sujets 
pour  les  agents  dont  il  s’agit,  que  se  produit  instantanément  cette 
sécrétion  muqueuse  pathologique  d’où  dépend  l’accès  d’asthme. 
Nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  d’un  jeune  étudiant  qui  ne  pouvait 
respirer  de  l’air  itUprégné  de  chlorure  dé  chaux  sans  éprouver 
aussitôt  Un  accès  d’asthme.  Ce  jeune  homme  ayant  consenii  à  cette 
expérience  ,  on  l’a  soumis  à  l’action  du  chlorure  dé  chaux  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  autres  élèves  en  médecine.  Pendant  l’expérieùce, 
plusieurs  des  assistants  avaient  leur  oreille  appliquée  sur  la  poitrine 
du  jeune  homme.  Or,  après  avoir  constaté  l’absence  de  tout  bruit 
pathologique ,  voici  ce  qu’ils  constatèrent  plus  tard.  A  peine  le 
patient  àvaitril  respiré  le  chlorure  de  chaux,  que  l’on  entendit  de 
gros  râles  vibrants  et  sifflants  sè  produire  dans  la  poitrine  ;  puis  la 
dyspnée  augmentant  et  l’attaque  d’asthme  devenant  Complète  ,  ces 
râles  furent  remplacés  par  l’absence  du  bruit  respiratoire ,  et  la 
poitrine  subit  une  ampliation  marquée,  A  peine  l’aCCès  venait-il  dé 
se  terminer,  que  ce  jeune  homme  expectora  un  mucus  épais  res¬ 
semblant  à  cette  corne  fondue  signalée  par  Laennec.  L’expérience, 
répétée  plusieurs  fois,  donna  chaque  fois  les  mêmes  résultats  :  im¬ 
pression  nerveuse  d’abord  suivie  de  la  sécrétion  muqueuse  des 
dernières  bronches  accusée  par  l’auscultation,  avec  production-  de 
tous  les  phénomènes  de  l’accès  d’asthme  ;  puis  cessation  de  l’accès 
par  l’expectoration  du  mucus  épaissi. 

La  théorie  de  M.  Beau  explique  d’une  manière  satisfaisante  un 
grand  nombre  de  faits ,  le  plus  grand  nombre  peut-être ,  nous  ne 
sommes  pas  éloigné  de  le  reconnaître  5  mais  elle  ne  les  explique  pas 
tous,  et  particulièrement  les  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  manifeste¬ 
ment  pas  d’expectoration  ni  avant  ni  après  les  accès.  Faut-il  ad¬ 
mettre  avec  Laennec  et  M.  Andral  deux  espèces  d’asthmes ,  l’une 
nerveuse  sans  matière ,  et  à  laquelle  s’adapterait  plus  ou  moins 
bien  la  théorie  du  spasme  ou  toute  autre  analogue  ;  l’autre  avec 
matière,  et  dont  le  mécanisme  serait  effectivement  expliqué  par  la 
théorie  dè  fil,  Beau  î  C’est  ce  que  les  faits  et  les  résultats  théra- 
pèuiiques  surtout  nous  porteraient  volontiers  à  penser. 


De  la  médicatiea  arBeuicale  à  doses  élevées  daas  le  traitement 
des  nèvres  intermittentes  rebelles. 

îfbs  lêôteurs  confiâissent  les  tentatives  qui  ont  été  failli  depuü 
un  certaitl  nombre  d’années  avec  les  préparations  arseilioâlls  pouf 
le  traitement  dès  fièVres  intermittënles,  M,  le  professeur  Fustef 
(  de  Moôtpelliêr  ) ,  placé  à  la  têtë  d’uti  service  de  cliniquê  impor¬ 
tant  où  l’on  reçoit  de  nombreux  fébricitants  quiJhabitent  les  envi¬ 
rons  des  Vastes  étangs  Voisins  dë  Cette  ville  ,  a  ffliS  à  prbflt  cette 
circonstance  favorable  pour  soumettre  à  une  expérimentation  ré¬ 
gulière  et  sUivièlaffiéthUdède  tràîlefflênl  précôBisëê  pârM.  Boudin. 

M.  Fuster  a  fait  connaître  une  première  série  de  résultats  favo-, 
l-ables  à  la  médication  arsenicale,  blëti  qu'il  l’âlt  fêCôtihUë  eepetl-  ^ 
daût  inférieure  à  la  médication  quinique  ^  et  insuffisante  dans  le 
traitement  des  accès  pernicieux.  C’est  surtout  dans  les  fièvres  tier¬ 
ces  anciennes  et  rebelles  au  sulfate  de  quinine ,  que  l’acide  arsé¬ 
nieux  lui  a  paru  jouir  de  plus  d’efficacité.  Quand  il  ne  guérit  pas 
conrpiétemsnt  ia  fièvre  dans  ce  cas ,  il  la  rend  du  moins  plus  acces¬ 
sible  énsuite  à  l’action  des  préparations  de  quinquina ,  qui ,  admi¬ 
nistrées  dans  cette  condition,  agissent  avec  plus  de  promptitude  et 
plus  de  sûreté  que  si  on  les  avait  employées  d’emblée  et  seules. 

M.  Fuster  prescrit  l’acide  arsénieux  par  paquets  de  5  milli¬ 
grammes  ,  et  grâce  à  l’emploi  simultané  des  éméto-cathartiques, 
qui  ont  le  triple  avantage  de  faciliter  la  tolérance  ,  de  faire  cesser 
les  accidents  arsenicaux  et  de  contribuer  à  la  guérison  de  la  fièvre, 
il  a  pu  eh  élever  la  dose  dans  quelques  cas  jusqu’à  9  centigrammes 
par  jour  en  débutant  par  2  centigrammes  donnés  en  plusieurs  prises. 

Une  circonstance  tout  ticcidentelle  est  venue  lui  démontrer 
récemment  que  ces  doses  déjà  très  élevées  pouvaient  encore  être 
dépassées  et  continuées  pendant  plusieurs  jours  sans  produire  d’ac¬ 
cidents  notables  et  même  à  l’avantage  des  malades ,  qui  ont  guéri 
rapidement  de  leur  fièvre. 

Voici  les  détails  que  donne  M.  Fuster  dans  une  note  qu’il  a 
adressée,  il  y  a  peu  de  jours,  à  l’Académie  des  sciences  : 

Jusqu’au  25  mai,  dit  M.  Fuster,  l’acide  arsénieux  était  admi¬ 
nistré  aux  fiévreux  de  la  salle  de  clinique  médicale  (  salles  Saint - 
Gabriel,  Saint-Charles  et  Saint-Lazare)  par  paquets  de  5  milli¬ 
grammes  (un  demi-centigramme).  L’un  de  ces  malades ,  le  n°  22 
de  la  salle  Saint-Gabriel,  n’était  encore  arrivé  le  25  mai  qu’à  la 
dose  de  3  centigrammes  par  jour;  un  deuxième,  le  n”  3  de  ta  sallë 
Saint-Charles,  à  la  dose  de  A  centigrammds;  et  enfin  un  troisième, 
le  n“  16  de  la  salle  Saint-Lazare,  avait  été  amené  à  la  même  épo¬ 
que  jusqu’à  6  centigrammes. 

Le  25  mai,  les  paquets  de  5  milligrammes  étant  épuisés,  on  les 
remplace  par  des  paquets  de  1  centigramme.  L’interne  n’étant  pas 
prévenu  du  changement  de  titre  des  paquets,  fait  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures  au  n”  22  (salle  Saint-Gabriel)  6  centigrammes 
d’acide  arsénieux,  au  lieü  de  3  ;  au  n°  3  (salle  Saint-Charles),  8 
centigrammes  au  lieu  dé  A;  au  n°  16  (salle  Saint-Lazare),  12  cen¬ 
tigrammes  au  lieu  de  6.  Ces  doses  ont  été  continuées  sept  jours  et 
demi  de  suitè  jusqu’au  l'"' juin,  où  la  méprise  a  été  reconnue. 
Ëlles  oiit  produit  les  effets  suivants  : 

Le  n°  22  (salle  Saint-Gabriel)  n’a  eu  que  quelques  coliques  très 
légères,'  et  sa  fièvre  double  tierce ,  très  ancienne ,  a  été  coupée  ra¬ 
dicalement. 

Le  n"  3  (salle  Saint-Charles)  a  éprouvé  quelques  vertiges ,  de  la 
diarrhée,  d’assez  fortes  coliques,  pour  lesquelles  il  a  pris  un  vo¬ 
mitif  avec  lÔ  centigrammes  de  tartre  stibié;  après  quoi  les  8  cen¬ 
tigrammes  d’acide  arsénieux  Continués  trois  jours  encore ,  la  fièvre 
quarte  invétérée  a  disparu  aussi  complètement. 

Le  n“  16  (salle  Saint-Lazare),  qui  a  pris  12  centigrammes  du 
même  agent  pendant  sept  jours  et  demi  de  suite ,  n’a  éprouvé  que 
des  coliques  insignifiantes,  et  une  douleur  à  la  région  splénique, 
qui  a  cédé  à  l’application  de  deux  ventouses  scarifiées  sur  l’hypo- 
condre  gauche;  mais  sa  fièvre  quarte,  très  ancienne  comme  les 
autres,  n’a  éprouvé  ni  amendement  ni  aggravation. 

Nous  n’oserions  pas  conclure  de  ces  faits  qu’on  peut  toujours 
Impunément  donner  l’acide  arsénieux  à  des  doses  aussi  élevées,  et 
nous  conseillerons  même  aux  pràdciens  qui  voudraient  l’employer 
auX  doses  prescrites  par  M.  le  professeur  Fuster  de  suivre  les 
sages  précautions  qu’il  indique  pour  en  assurer  la  tolérance. 


Efficacité  des  préparations  d’or  dans  la  Ofaloroée.  —  Frenvé 
que  les  préparations  de  fer  at;issent  dans  cette  affection 
autrement  qu’en  restituant  du  fer  au  sang-. 

Les  quelques  réflexions  cliniques  sur  le  danger  des  préparations 
ferrugineuses  dans  certains  cas  de  chlorose  que  nous  avons  pu¬ 
bliées  dans  la  Revue  clinique  du  16  courant  nous  ont  valu  la  note 
suivante ,  que  nous  adresse  M.  le  docteur  Chrestien  (de  Montpel¬ 
lier),  pour  rappeler  que  les  préparations  d’or  ont  été  prescrites 
avec  succès  dans  la  chlorose,  ce  qui-,  par  parenthèse,  tendrait  à 
modifier  l’idée  que  l’on  s’est  faite  de  la  manière  d’agir  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  dans  ce  cas. 

«  Depuis  assez  longtemps,  nous  dit  M.  Chrestien, .je  m’occupe  à 
prouver,  par  des  faits  de  clinique  médicale,  que  les  préparations 
de  fer  n’agissent  pas  dans  le  traitement  de  la  chlorose  en  rendant 
au  sang  la  quantité  de  ce  métal  qu’il  est  censé  avoir  perdue,  puis¬ 
que  les  préparations  d’or  agissent  tout  aussi  efficacement  que  les 
préparations  ferrugineuses,  et  que  l’or  n’a  encore  été  Signalé  par 
aucun  chiraisto  comme  principe  constitutif  de  l’économie  animale. 
Les  exigences  de  la  clientèle  ne  m’ont  pas  encore  permis  de  mettre 
la  dernière  main  à  ce  travail;  mais  l’article  fort  intéressant  que 


vous  avez  publié  dans  votre  numéro  du  i6  courant  sur  le  dan 
des  préparations  ferrugineuses  dans  certmns  cas  de  chlor^"^ 
m’impose  j’obligation  de  faire  savoir  que  les  préparations  d’or  on 
sût  lèS  préparatioilS  de  fef  l’avantage  de  combattre  a?ec  succès  Ij 
disposition  tubetcüîèuse  si  fréquenté  chez  les  chlorotiques,  et  qe, 
est  à  bon  drdit  poUt  M.  le  ptofessetit  Trousseau  une  contre-inéj  ' 
cation  à  l’emploi  des  martiaux.  J’ignore  si  mon  oncle,  le  docteu 
J.-A.  Chrestien,  avait  déjà  reconnu  cette  conïncidence,  que  M 
professeur  'ftohsséâU  sigtlâle  aVeC  taht  d’à-propoS,  dè  la  disposition 
tuberculeuse  avec  la  chlorose,  ou  bien  si  c’est  par  la  recherche  des 
cas  divers  dans  lesquels  ses  préparations  d’or  sont  utiles,  ou  tnigoj 
par  suite  de  l’idée  qu’il  s’était  faite  de  l’opportunité  de  ses  prépj. 
ràtions  d’or  dans  le  traitement  de  toute  maladie  où  il  y  a  prédo 
minance  de  l’aciion  du  système  lymphatique,  toujours  est-il  qng 
ce  praticien  guérissait  habituellement  la  chlorose  à  l’aide  de  ses 
préparations  aurifères,  et  notamment  à  l’aide  des  oxydes  incorporés 
dans  du  chocolat. 

»  L’efficacité  des  préparations  d’or  est  trop  importante  et  trop 
négligée  à  Paris,  malgré  le  concours  actif  de  M.  le  docteur  A.  le- 
grand  (1),  pour  que  je  tlé  profite  pas  de  l’oCcasion  qüë  vbüs  m’of. 
frez  de  la  faire  ressortir,  en  disant  que  dans  les  cas  où  la  coïnci¬ 
dence  d’une  prédisposition  tuberculeuse  empêche  M.  le  professeur 
Trousseau  d’employer  les  ferrugineux  chez  ses  chlorotiques  *  il  jç 
borne  à  leur  prescrire  un  régime  analeptique ,  le  séjour  à  la  éatn- 
pagne,  les  sulfureux,  et  tels  autres  moyens  toniques  et  fortifiants 
qui  peuvent  être  plus  spécialement  indiqués.  Les  préparations 
d’or,  eïi  effet,  dôlvënt  ûguref  en  tête  de  ces  moyens  toniques  et 
fortifiants.  » 


DES  CAUSES  DE  L’ACCOÜCHEMEIVT. 

Par  M.  le  docteur  Mattéi,  professeur  d’accouchements  à  Bastia  (Corse)  (2),  - 

§  1.  —  Il  est  désormais  puérile  de  dire  qu’arrivé  à  la  maturité 
lé  fœtus  brise  les  membranes  pour  se  frayer  un  passage,  comoiè  lé 
poussin  brise  là  coque  qui  n'est  plufe  pour  lui  qu’une  prison.  Les 
mouvements  dit  fœtus  ont  une  influence  presque  nulle  dans  les 
phénomènes  du  travail,  et  il  y  a  bien  des  membranes  qui  se  rom¬ 
pent  avant  téftiië ,  à  coUp  sûr  sails  aucune  influence  de  la  part  des 
mouvemëiils  du  fœtus ,  comme  noüs  voyons,  dans  les  accouche¬ 
ments  ôi-dinaires ,  le  travail  commencer  avant  la  rupture  de  ces 
enveloppes. 

'  On  ne  peut  pas  croire,  avec  quelques  accoucheurs,  que  la  cause 
dè  l’accoUchement  soit  la  simple  distension  de  l’utérus,  car  les  hy- 
dropisies  amniotiques  le  distendent  bien  plus  sans  qu’il  y  ait  accou¬ 
chement.  On  ne  peut  pas  dire  avec  d'autres  que  ce  soit  le  col  qui, 
eti  s’effaçant  et  s’ouvrant,  ne  laisse  plus  d’étoffe  à  la  distension 
Utérine  ;  car  il  y  a  plusieurs  grossesses  où  le  col  conserve  touté  sa 
longueur  jusqu’au  commencement  du  travail. 

On  ne  peut  pas  dite  àvec  d’autres  non  plus  que  les  contractl()ns 
du  corps  sont  réveillées  par  les  sympathies  qui  existent  entre  le  col 
et  le  corps  utèriii ,  parce  que ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  il 
pèüt  arriver  que  le  col  soit  encore  long  jusqu’au  moment  même 
du  travail,  tandis  que  nous  voyons  des  grossessés  où  le  col  est  lar¬ 
gement  ouvert  et  effacé  plusieurs  joürs  avant  ce  temps. 

On  ne  peut  pas  dite  avec  quelques  autres  que  les  contractions 
doulouréUses  sont  la  cause  de  l’accouchement,  ou  que  ces  contrac¬ 
tions  arrivent  précisément  lorsque  le  tissu  musculaire  de  l’utérus 
à  acquis  son  degré  de  perfection;  car  ces  contractions  douloureu¬ 
ses  se  réveillent  souvent  avant  neuf  mois  et  accompagnent  tous  les 
avortements ,  sans  cependant  que  le  travail  préparateur  soit  achevé, 
ni  du  côté  du  fœtus,  ni  du  côté  de  la  fibre  utérine. 

Ces  causes  et  autres  semblables  qu’on  a  invoquées  ayant  été 
insuffisantes  pour  expliquer  l’accouchement ,  on  a  dit  enfin  que  ce 
phénomène  arrive  au  terme  fixé  par  la  nature  ,  et  que  c’est  asse? 
en  connaître  la  cause.  ,  „ 

§  2,  — ïlous  aurions  pu  nous  contenter  du  fait  si  la  nature  se 
suffisait  toujours  à  elle-même,  mais  devant  mtervenir  souvent  dans 
l'accomplissement  de  cette  fonction,  il  serait  très  utile  de  remon¬ 
ter  aussi  haut  que  possible  dans  les  causes  de  son  accomplissement) 
aussi  teilteroiis-noùs  à  notre  tour  de  l’expliquer,  en  gardant  cepen¬ 
dant  la  plus  grande  réserve.,  ^  ,,  j, , 

Cettè  éause,  pour  nous,  est  complexe.  Le  travail  préparateur  qui 
se  fait  sur  le  fœtus  et  sur  la  matrice  constitue  ce  qu’ou  peut  appe¬ 
ler  la  cause  prédisposante.  Mais  il  n’est  pas  sur  que  cette  cause  ait 
produit  plusieurs  accouchements  physiologiques.  Pour  l’accom- 
plissemelit  de  ce  phénomène,  il  faut  une  cause  déterminante»  qui. 
est  la  contraction  utérine.  Celle-ci,  il  est  vrai,  agit  directement  sur 

(1)  Outre  le  gros  volume  que  ce  médecin  distingué  publia  en  1828  sur 
l'ëmploi  de  l'or  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et  dont  il  donna  plus  tard  une 
seconde  édition,  M.  A.  Legrand  à  publié  déni  mémoires  forCîMéressahli  süf  1  em¬ 
ploi  de  l’or  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses.  Il  à  etl  outré  pübhe 
no  travail  que  liront  avec  fruit  les  praticiens  qui  ont  à  traiter  des  anéiiiiyMeS)  esT 
ce  travail  a  pour  but  d’indiquer  quelle  est  l’action  des  préparations  d  or  sur 
l'éconoHiîê  animale,  èt  surtout  sur  les  organes  de  la  digestion  ei  de  la  nutrilioO' 
Ce  travail,  qui  n’est  certëS  pas  étranger  à  l’étude  dè  la  chlorose,  renferme  dé* 
eiemples  remarquables  d’anémie  traitée  avec  succès  par  les  préparations  8 
(A’ote  de  M.  Chrestien.) 

(à)  Cet  article  est  extrait  d’un  ouvrage  que  M.  Mattéi  va  publier  incessam¬ 
ment,  et  qui  a  pour  titre  ;  Èssai  sur  V accouchement  physiologique.  Lebut  ds  oe 
ouvrage  est  de  rechëfcher  les  conditions  susceptibles  de  ramener  à  sa  vetm 
nature  de  fonction  physiologique  le  travail  de  l’accouchement,  que  les  eouditiom 
sociales  transforment  le  plus  souvent  en  maladie.  C’est  soUS  ce  jldlnt  de  vus 
que  l’auteur  considère  dans  cet  article  les  causes  de  l’accouchement. 

(JVolt  du  rMaetiur.y 


1-utéfus!  mais,  à  soil  tour,  elle  a  besoin  pour  agir  qu’uft  stimulus 
,1a  mette  en  jeu ,  et  ce  stimulus  lui-.mêmé  sera  une  cause  indirecte 
de  l’accouchement. 

Nous  avons  donc  pour  causes  préparantes  ou  prédisposantes  le 
travail  qui  se  fait  du  côté  de  la  matrice  et  du  foetus; 

pour  causes  occasionnelles  indirectes  ou  éloignées,  tout  ëe  qui 
met  en  jeu  lès  contractions  utérines; 

Pour  cause  déterttiinante ,  directe ,  èsseutiellè  OU  prochaiue  ,  là 
cotltractiou  elle-même. 

g  3.  ^ ...  Le  travail  de  la  matrice  conimé  cause  prédisposaiitè  est 
un  antagonisme  frappant  entre  ce  qui  s’opère  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  et  ce  qui  s’opère  sur  le  segment  supérieur  de  ce  viscère.  Dans 
l’un,  la  fibre  musCülaire  S'organisé  de  plus  en  plus,  et  se  fait  par 
conséquent  plus  apte  aux  contractions;  dans  l’autre ,  au  contraire, 
la  paroi  utérine  et  surtout  le  col  s’amincissent  et  s’effacent  pour 
opposer  le  moins  de  résistance  possible. 

Toutes  les  causes  qui  tendront  à  amincir  le  segment  inférieur 
de  l’utérus  et  le  col ,  comme  toutes  celles  qui  Contribueront  à  or¬ 
ganiser  plus  promptement  la  fibre  du  corps  utérin ,  agiroiit  dans 
le  sens  d’une  cause  prédisposante..... 

§  h.  —  Maintenant  que  nous  avons  vu  en  passant  les  causes 
préparantes  ou  prédisposantes,  nous  arrivons  à  la  cause  directe  ou 
)a  contraction  utérine.  Cette  question  devant  jouer  un  grand  rôle 
dans  l’accouchement,  nous  avons  besoin  de  l’analyser  dans  tous  ses 
éléments. 

La  matrice  dans  l’état  de  vacuité  offre  bien  faîbleJiient  lès  carac¬ 
tères  d’un  tissu  contractile;  A-t-éÜe  cependant  la  faculté  de  Sé 
contracter  ?  On  a  vu  le  col  se  rétracter  pendant  la  cautérisation 
avec  lé  feC  bouge  et  soUsVaction  du  galvanisme.  On  aurait  vu  la 
matrice  à  moitié  prolabée  à  l'extérieur  sê  contracter  à  chaque  at¬ 
touchement  ;  mais  lés  phénomènes  physiologiques  de  cet  organe 
sont  bien  plus  concluants. 

Si  l’on  n’admet  pas  la  sécrétion  et  le  rejet  des  teufs  chaque  mois, 
il  faut  admettre  aû  moins  que  quelquefois  les  œufs  nouvellement 
fécondés  peuvent  être  rejetés  au  dehors.  NoUs  avons  remarqué  què 
les  femmes  qui  souffrent  beaucoup  pendant  la  menstruation  sont 
ordinairement  stériles  ou  peu  fécondes,  et  nous  avions  cru  qtie  l’o- 
riüte  utérin  chez  elles  était  trOp  étroit  pour  pérmettrè  lé  libre 
écoulement  du  sang  et  la  montée  dU  sperme.  Aujourd’hui  nous 
sommes  sorti  de  cette  erreur,  èt  nous  sommes  convaincu  qu’elles 
sôht  peu  fécondes  surtout  parce  que  l’utérus  chez  elles  chasse 
i’œuf  fécondé,  ou  peut-être  parce  qu’une  contraction  spasmodique 
de  la  trompe  empêche  la  descente  de  l’œuf  Nau  la  montée  du 
sperme.  Ces  femmes  finissent  ordinairement  par  avoir  à  la  longue 
des  maladies  de  matrice.  Celte  question  ,  du  reste ,  sera  mieux 
éclairée  par  la  suite. 

Ce  que  nous  tenons  à  faîbê  ressortir  ici  est  la  manifestation  de  la 
contraction  utérine  dans  lé  cours  de  la  grossesse  ,  et  à  plus  forte 
raison  près  du  terme.  Maintenant  cette  contraction  est-elle  doulou- 
reUSè,  o«,  eh  d’autres  termes  ,  y  a-t-il  des  contractions  dont  la 
femme,  n’a  pas  conscience  ?  Cette  question  est  désormais  jugée  ,  et 
la  plupart  des  accoucheurs  admettent  aujourd’hui  que  des  contrac¬ 
tions  indolores  ont  lieu  pendant  la  grossesse  ;  ces  contractions  se 
manifestent  par  la  tension  de  l’utérus ,  que  peuvent  constater  l’ac¬ 
coucheur  et  la  femme  elle-même. 

C’est  une  de  ces  contractions  indolores  qui  a  lieu  le  plus  souvent 
lorsqu’une  impression  morale  agit  sur  la  femttie.  Noüs  âvôWs  eü  3 
l’hôpital  de  Bastia  une  femme  qui  avait  une  de  ces  contractions 
toutes  les  fois  que  nous  aillons  l’examiner.  Cette  femme,  qui  s’a- 
pèrbeValt  bièii  dé  la  tension  de  l’utérus ,  nous  disait  que  son  enfant 
avait  peur  de  nous.  C’est  à  ces  contractions  qu’on  a  rapporté  pres¬ 
que  tout  le  travail  préparateur  du  segment  inférieur  de  l’utérus  et 
du  col  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  .  ; 

.  Le  point  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  d’accord  avec  ces  ac¬ 
coucheurs,  c’est  que  pour  eut  ces  contractions  sont  purement  pré¬ 
parantes,  tandis  que  pour  nous  elles  sont  les  Véritables  contractions 
physiologiques  de  l’accouchemehc.  iPoUr  éüx  ,  l’afccoüchemêht  ar¬ 
rive  lorsque  ces  contractions  deviennent  douloureuses^  pour  nous, 
l’accpuçhement  peut  arriver  et  devrait  mêmè  toujours  arriver  avec 
elles  pour  être  le  plus  naturel.  La  contraction,  comme  noüs  le  Ver¬ 
rons  dans  la  suite,  ne  devient  douloureuse  que  lorsqu’un  obstacle 
8  oppose  à  l’acéoucheriient,  ou  que  la  fonction  S’opère  avant  qüe  le 
travail  préparateur  soit  achevé ,  c’est-à-dire  que  les  contractions 
sont  douloureuses  lorsque  l’aëcoüëhement  n’est  pas  tout  à  fait 
physiorogîquè. 

§  5.  —  Maintenant  que  nous  avons  établi  la  présence  de  quel- 
ques:Gbuttactions  pendant  la  grossesse,  jlôus  allons  exaüiirier  quêlles 
sont  les  causes  qui  peuvent  réveiller  çes  contractions,  ou,  en  d’au¬ 
tres  termes ,  quelles  sont  les  causes  occasionnelles  indirectes  de 
l’accouchement  ;  elles  sont  très  nombreuses. 

L’utérus,  au  point  surtout  où  sa  lektnre  a  acquis  nüe  orgà-' 
msation  complètement  musculaire  ,  n’a  d’autre  manière  de  cor¬ 
respondre  aux  agents  qui  ont  de  l’action  sur  lui  que  par  la 
contraction.  On  né  doit  donc  pas  être  du  tout  étOüné  que  dés 
causes  de  nature  si  variées  produisent  sur  lui  le  même  effet ,  là 

coniraetion.  .  : 

Ces  causes  viennent  du  fœtus  ou  de  la  mère.  Le’ stimulus  qui 
pcùt  faire  contracter  la  matrice  vieiii  du  fœtüs  par  lé  poids  que 
relui-ci  fait  porter  à  la  partie  irifêrléüre  de  l’utérus,  ordinairémeiit 
*  plus  sensible.  11  peut  provenir  du  volume  et  des  frottements  fœ- 
^ux  sur  les  parois  utérines ,  mais  surtout  des  mouvements  actifs, 
ous  verrons  plus  loin  de  quelle  manière  le  fœtus  peut  réveiller 
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les  codlractions  par  là  stase  dé  sang  qù’il  apporte  à  îa  fin  de  la 
grossesSè  dans  les  parois' de  la  matrice. 

Les  Stimulus  qui  peuvent  provenir  de  là  mère  sOUf  très  hoffl- 
breuX;  Les  indiquer  ici  en  détail  cé  serait  répéter  la  liste  des  causes 
d’aVortemen't  qu’Oh  trouvé  dans  tous  les  auteUrS. 

Noüs  préférons  nous  arrêter  sur  une  cause  qui  à  pu  attirer  l’at- 
tèütiôrt  jusqu’iti  pâr  lès  résultats  qtli  la  suivent,  mais  non  commè 
causé  fréquènte  de  contractions.  Ce  stimulus  est  la.  congestion 
Utérine. 

§  6.  —  ta  cdngèstîoii  utérinë  se  manifeste  physiologiquement 
aux  époques  cataméniales ,  et  nous  né  pouvons  pas  dire  si  alors  le 
sang  sort  par  le  trop  plein.  Ou  s’il  s’écoule  par  suite  des  contrac¬ 
tions.  Nous  avons  cependant  remarqué  que  lorsqu’un  avortement 
arrivé  par  cause  inconnue  ,  il  arrive  presque  toujours  aux  époques 
cataméniales.  Si  la  grossesse  est  d’un  ou  deux  mois ,  alors  on  con¬ 
sidère  ce  sang  comme  un  écoulement  abondant  qui  a  remplacé  ce 
qui  a  pu  manquer  dans  la  menstruation  précédente. 

On  a  reconnu  avant  nous  que  les  congestions  locales  de  l'utérus, 
n’importe  leur  source,  étaient  souvent  cause  d’avOrtement  ;  or  cé 
phénomène  ne  peut  avoir  lieu  sans  contractions.  Les  femmes  qui 
ont  les  règles  les  plus  abondantes  sont  ordinairement  plus  exposées 
à  avorter  que  celles  qui  les  ont  en  petite  quantité.  Noüs  avons  vu 
que,,  dans  le  cours  même  de  la  grossesse ,  il  y  avait  souvent  quel¬ 
ques  symptômes  qui  annonÇaiènt  les  époques  cataméniales ,  et 
qu’enfin  l’accouchement  arrivait  le  plus  souvent  à  ces  époques. 
Pendant  que  la  femme  éprouve  des  maux  de  reins  ,  du  poids  dans 
le  bas-ventre;  pendant  qu’elle  a  un  écoulement  vaginal  plus  pro¬ 
noncé,  etc.,  l’accoucheur  et  la  femme  elle-même  peuvent  constater 
souvent  le  durcissement  passager  de  l’utérus.  Cette  coïncidence  de 
la  fluxion  et  de  la  contraction  est  si  fréquente,  que  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  les  réunir  avec  les  liens  de  cause  et  effet.  Sera-ce  la 
contraction  qui  appellera  la  congestion  î  Nous  ne  le  pensons  pas  , 
car  la  congestion  cataméniale  est  indépendante  des  contractions. 
Une  contraction,  du  reste,  n’est  pas  un  phénomène  de  congestion  ; 
elle  èst,  au  contraire ,  un  phénomène  d’expulsion  des  liquides  qui 
gorgent  les  vaisseaux  utérins  ;  c’est  peut-être  même  le  moyen  dont 
se  sert  la  nature  pour  se  débarrasser  du  trop  plein.  Une  dernière 
preuve  en  faveurt:le  notre  thèse,  c’est  que  dans  les  grossesses  exlra- 
utérines  l’utérus,  qui  prend  part  à  l’activité  de  l’œuf  et  se  déve¬ 
loppe  jusqu’à  un  certain  point ,  se  contracte  aux  époques  catamé¬ 
niales  qui  correspondent  au  terme  de  la  grossesse ,  il  y  a  des 
douleurs  d’enfantement,  et  l’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  n’y  a  pas 
alors  congestion,  car  il  y  a  hypersécrétion  de  mucosités,  et  souvent 
écoulement  de  sang. 

Ce  fait,  inexplicable  par  les  idées  ordinaires ,  devient  ainsi  natu¬ 
rellement  expliqué  par  la  coïncidence  de  la  contraction  et  de  la 
congestion.  D’où  l’on  peut  conclure  que  la  coiigestion  cause  la 
contraction  plutôt  que  celle-ci  n’engendre  la  congestion. 

Pour  conclure ,  la  cause  prochaine  de  l’accouchement  physiolo¬ 
gique  est  pour  nous  la  contraction  ^réveillée  Je  plus  souvent  par  la 
congestion  cataméniale.  En  dehors  de  cela  ,  il  y  a  une  infinité  de 
causes  qui  peuvent  réveiller  ces  contractions ,  et  alors  l’accoüche- 
ffièilt  Sera  plus  OU  moins  physiologique,  selon  que  le  travail  prépa¬ 
rateur  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  sera  plus  pu  moins  avancé. 

§  7.  —  Après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  ôn  peut  se  dem3nder 
pourquoi  tbütèS  leS  ^rOSSésseS  hê  vont  pas  jusqu’au  neuvième  môis, 
OU,  èn  ct’àufrès  terrnes,  poqrquol  toütèS  les  grosSeséès  né  Sont  pas 
physiologiques  ï- 

Les  causes  de  ces  accouchements  avant  terme  ne  sOnt  autres  qüe 
ëelles  de  l’âCcOüchèrtient  physiologique.  Î1  n’y  a  de  différence  que 
dans  les  Conditions  où  elles  sè  produisent,  et  Ces  conditions  dé¬ 
coulent  précisément  de  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici. 

Peul-où  admettre  qu’il  y  ait  des  CàS  où  lé  travail  préparateur  Soit 
fini  du  côté  de  la  mère  et  du  côté  de  l’enfant  àvaht  le  neuvième 
mois  ?  Nous  n’en  connaissons  pas  de  bien  avérés. 

Tout§  la  précocité  d’un  accouchement  physiologique  peut  se 
borner  à  quelques  jours  d’avance ,  et ,  nous  le  répétons  ,  pour  que 
la  fonction  soit  physiofogîqué ,  elle  doÎ£  se  faire  lorsque  tout  est 
préparé  pour  son  accomplisseffledt. 

§  8.  >—  Ce  que  nous  disons  du  travail  préparateur,  n’est  pas  ap¬ 
plicable  aux  causes  occasionnelles  de  l’accouchement ,  qui  toutes, 
plus  ou  moins ,  peuvent  être  précisément  mises  en  jeu  avant  le 
neuvième  mois,  c’est-à-dire  avant  que  l’accouchement  soit  prêt 
.  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  C’est  la  ppntraction  utérine  qui  est 
ici  mise  en  jeu  prématurément,  et  qhelquefois  bien  que  l’enfant 
soit  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  une  bonne  gros¬ 
sesse;  d’autres  fois  elle  est  misé  enjeu  parla  nécessité  d’expulser 
un  produit  qui  a  cessé  de  vivre  ou  qui  ne  jouit  pas  de  toutes  les 
conditions  nécessaires  à  une  bonne  grossesse. 

Ces  deux  Cas ,  qui  semblent  être  si  divergents  entre  eux,  et  si 
divergents  surtout  de  üacoouchemeut  à  terme,  nous  paraissent  ce¬ 
pendant  se  réunir  par  des  liens  très,  étroits,  et,  nous  lé  répétons, 
la  cause  déterminante  de  l’accouchement,  n’importe  à  quel  terme, 
est  toujours  la  même  :  c’est  la  contraction. 

Les  auteurs,  à  propos  de  l’avortement,  ont  approfondi  les  causés 
diverses  qui  peuvent  mettre  en  jeu  Ja  contractilité  utérine  avant 
terme,  et  il  serait  inutile  de  les.  répéter  ici;  Nous  indiquerons  seu¬ 
lement  celles  qu’ils  ont  négligées. 

Une  de  ces  causes  est  pour  le  fœtus  la  présentation  des. pieds, 
et  BOUS  appelons  sur  elle  toute  l’attentioa  des  accoucheurs.  Quand 
on  aura  .appris  à  connaître  plus  de  bonne  heure  ces  présentations , 
et  qu’on  fera  la  version  céphalique,  on  aura,  nous  l’espéronsy 


moins  d’accouchements  avant  terme.  Ces  présehtations  sont  tolé¬ 
rées  quelquefois  sans  gêne  pour  la  femUie ,  et  cela  peut  s’expliquer 
suivant  qüe  les  pieds  correspondent  ou  non  au  segment  utérin  qüi 
recouvre  lë  détroit.  Mais  lès  mouvements  du  fœtus  sé  faisant  dans 
lè  Voisinage  du  col  sont  par  eux-mêmes  cause  fréquente  des  con¬ 
tractions  utérines ,  de  gêne  et  même  de  douleur  ;  ensuite  ils  entre¬ 
tiennent  une  congestion  constante  par  la  surexcitation  qu’ils  ré* 
Veillent  dans  l’ütérus,  et  sont  souvent  cause  d’avortements. 

Une  autre  cause  de  quelque  importance,  c’est  la  mauvaise  con¬ 
formation  du  bassin,  et  où  la  riature ,  en  faisant  bien  des  fols  l’ac¬ 
couchement  avant  terme ,  nous  indique  clairement  la  provocation 
du  travail  prématuré. 

Enfin,  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  générale ,  c’est  l’ex¬ 
citabilité  générale  du  système  nerveüx. 

'  Si  noüs  indiquons  seulement  cCs  quelques  sources  de  contrac¬ 
tions  ,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  noüs  les  croyions  seules 
capables  de  provoquer  l’avortement.  Elles  prouvent  seulement  que 
la  liste  nombreuse  des  causes  de  l’aVortement  est  loin  d’être  com¬ 
plète. 

§  9.  —  Comment  nous  expliquer  maintenant  l’avorteniènt  lors¬ 
que  le  fœtus  a  cessé  de  vivre  ? 

Si  nous  nous  en  tenons  à  cô  qu’ôh  a  dit  jusqu'ici,  le  fœtus,  né' 
Vivant  plus,  devient  pour  la  matrice  ün  cwps  étranger  que  celle-ci 
cherche  'a  expulser,  ce  qu’elle  ne  fait  ordinairement  qu’à  l’époqUè 
de  la  maturité  de  l’œuf,  lorsque  l’enfant  est  vivant. 

Nous  voyons  donc  tantôt  l’utérus  effectuer  l’accouchement  lors¬ 
que  le  fœtus  êst  mort,  et  tantôt  attendre  qü’il  ait  acquis  Son  déve-* 
loppement  complet.  Mais  comment  se  fait-il  qu’il  fait  aussi  l’accou¬ 
chement  avant  terme  bien  que  le  fœtus  soit  en  vie,  et  qui,  sans 
lés  contractions,  assurément,  continuerait  à  vivre,  tandis  que  nous 
voyons  souvent  le  repos ,  l’opium ,  la  saignée  et  les  dérivatifs  sus¬ 
pendre  les  contractions  utérines,  et  avec  elles  l’hémorrhagie  et 
l’avortement? 

Evidemment  l’intention  qu’on  voudrait  prêter  en  quelque  sorte 
à  l'mêrus  est  difficile  à  comprendre. 

Ce  n’est  pas  pour  nous  le  plus  ou  moins  de  tolérance  qui  fait 
que  l’utérus  se  contracte  dans  un  de  ces  cas  plutôt  que  dans  l’autre, 
mais  c’est  què  les  causes  qui  ont  réveillé  les  contractions  de  cet 
organe  ont  été  les  mêmes,  ou  du  moins  elles  ont  été  analogues  dans 
les  trois  cas.  , 

Ce  qui  se  passe  dans  la  matrice  lorsque  le  fœtus  est  mort,  et  ce 
qui  se  passe  lorsqu’il  est  à  neuf  mois,  malgré  la  différence  apparente, 
nous  paraît  être  la  même  chose.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas,  la  consommation  qüe  fait  le  fœtus  du  sang  qui  gorge  la  ma¬ 
trice  va  en  diminuant  ou  se  suspend  tout  à  fait,  de  sorte  que  ce 
viscère  finit  par  être  congestionné ,  et  cette  congestion  suffît  pour 
le  faire  entrér  en  contraction. 

Si  h  cette  stase  sanguine  nous  joignons  les  congestions  catamé¬ 
niales,.  si  nous  y  joignons  la  liste  infinie  de  tout  ce  qui  peut  ré¬ 
veiller  les  contractions  utérines,  nous  trouvons  que,  par  un  effet 
âdmlrâhlè,  cé  qüi  causé  l'accouchetiiént  â  terme  serf  à  débarrasse? 
prompterhent  la  femme  d’un  enfant  mort. 

Cé  que  nous  véhons  de  dire  donne  l'explication  dé  la  durée  re¬ 
lative  de  la  grossèsse  suivant  lès  diverses  femmes,  ainsi  que  celle 
des  accouchements  anticipés  ou  retardés  ;  et  tout  en  nous  faisant 
connaître  lës  càüsès  les  plus  fréquentes  dé  l'avortement,  elle  nous 
permet  de  les  éviter. 

Pom*  que  l'accoüchement  soit  le  plus  physiologique  possible ,  il 
faut  donc  éloigner,  autant  que  faire  se  peut,  le^  causes  qui  réveil¬ 
lent  la  contraction  utérine,  et  qui  appellent  surtout  la  congestion 
de  cèt  organe.  De  cette  manière,  le  travail  préparateut  du  côté  dé 
la  mère  et  de  l’enfant  s’achèvent  insensiblement,  èt  celté  même 
masse  de  sang  qui  avait  servi  à  nourrir  le  fœtus  pendântja  gros¬ 
sesse,  suffit  poür  réVeiliér  les  contractions  expultrices  de  l’utétus 
lorsqu’il  est  à  terme. 

Lorsque  ces  phénomènes  se  succèdent  avec  ordre,  ée  ne  sont 
pas  des  contractions  précipitées  et  douloureuses  qu’on  observe 
dans  cet  organe ,  mais  des  contractions  insensibles  qüi  aident  à 
préparer  le  segiüent  inférieur  et  le  col  utérin,  et  qui  enfin  peuvent 
suffire  â  effectuer  l’acconchement  le  plus  physiologique. 


TliMfeOn  OSSEUSE  ENHYSTÉe  dé  ÉA  MACHOIUE  ÏNtÉBIEURE. 

Résection  de  la  moitié  gauche  de  cet  os^ 

M.  le  docteur  A,  Foi'get  a  présenté  à  l’Acadéfaie  dé  tnédeCrtlè, 
dans  sa  dernière  séance,  la  moitié  latérale  gauche  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure,  dont  il  â  pratiqué  la  résection  cheit  un  homme 
dë  vingt  arts,  pour  une  tumeur  de  l’os  maxillaire,  dont  l’origine 
date  de  douzë  ans,  et  qui  s’est  développée  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  insolites.  A  l’âge  de  sept  ans,  le  sujet  subit  l’e.ttraction 
de  la  seconde  petite  molaire,  bien  qu’elle  fût  salue,  pour  des  dou¬ 
leurs  intolérables  dans  la  mâchoire.  Après  cette  extraction  les  dou¬ 
leurs,  cessèrent,  mais  une  petite  grosseur  se  développa  sur  la  face 
externe  de  l’os.  Les  grosses  dents  molaires ,  chose  digne  de  re¬ 
marque,  n’ont  jamais  poussé  chez  ce  jeune  homme.  La  tumeur,' 
longtemps  stationnaire,  et  plus  tard  lentement  progressive,  s’accrut 
surtout  depuis  deux  ans  ;  elle  devint  alors  le  siège  de  douleurs  très 
vives;  l’inflammation  s’empara  des  parties  molles,  les  ganglions 
sous-maxillaires  s’hypertrophièrent,  des  abcès  ossifloeffts  se  firent 
jour  autour  de  la  base  de  l’os;  la  langue,  refoulée  du  côté  Opposé/ 
se  dévia  de  sa  direction  naturelle;  la  maladie  devint  chaque  jour 
de  plus  en  plus  envahissanle,  et  rendit  une  opération  indispensable. 
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Par  l’examen  de  la  pièce,  on  peut  voir  que  la  résection  porte  en 
avant  sur  l’alvéole  de  la  dent  canine ,  en  arrière  sur  la  branche 
de  l’os. 

La  portion  du  maxillaire  enlevée  a  22  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  dans  son  grand  diamètre,  et  18  dans  son  plus  petit.  Elle 
forme  un  ovoïde  assez  régulier,  et  la  tumeur  qu’elle  représente  est 
constituée  par  un  véritable  kyste  osseux  creusé  dans  le  centre  de 
l’os,  et  limité  par  les  tables  interne  et  externe  de  celui-ci,  qui  se 
sont  écartées  l’une  de  l’autre.  Quant  au  contenu  du'kysté  ,  c’est 
une  masse  dure  ,  compacte  ,  de  consistance  et  d’aspect  éburnés. 
Cette  masse  ovoïde,  comme  l’excavation  qu’elle  remplit  en  totalité, 
occupe  la  portion  alvéolaire  de  la  mâchoire  réservée  aux  dents  mo¬ 
laires  quand  elles  se  sont  développées  normalement.  Sa  surface, 
recouverte  par  le  tissu  gingival ,  est  rugueuse ,  inégale ,  mamelon¬ 
née,  et  présente  çà  et  là  des  points  brillants ,  nacrés,  qui  semblent 
être  des  parcelles  d’émail. 

Solidement  enclavée  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire ,  cette 
production  osseuse  pourrait  bien  n’être  que  les  trois  dents  molaires 
elle-mêmes,  dont  les  germes,  confondus  et  agrégés  par  suite  d’un 
vice  de  développement,  se  seraient  ainsi  accrus  en  masse  ,  et  au¬ 
raient  fini  par  constituer  un  état  morbide  de  nature  à  altérer  pro¬ 
fondément  la  structure  et  la  forme  de  l’os  maxillaire  lui-même. 

M.  Forget  ajoute  que  le  malade  auquel  il  a  pratiqué  cette  résec¬ 
tion  va  bien,  et  que  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée. 


MORSURE  DES  SERPENTS  VENIMEUX. 

Nous  avons  reçu  il  y  a  quelques  jours  le  rapport  général  sur  les 
travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat  (Allier) , 
par  M.  le  docteur  Gilliot,  secrétaire  de  cette  réunion. 

Ce  rapport ,  fait  avec  beaucoup  de  soin ,  présente  une  analyse 
fidèle  et  détaillée  des  travaux  lus  par  les  membres  de  la  Société 
dans  les  séances  de  1853-5/4.  Parmi  les  mémoires  qui  nous  ont 
paru  les  plus  intéressants,  nous  citerons  ceux  relatifs  certains  états 
pathologiques  de  la  moelle  épinière,  au  diabète  sucré ,  une  obser¬ 
vation  de  luxation  complète  tibio-tarsienne,  deux  faits  de  fractures 
Vertébrales  et  quelques  considérations  sur  les  fièvres.  Nous  publie¬ 
rons  dans  un  prochain  numéro  un  résumé  de  deux  faits  curieux 
d’emphysème  traumatique  ,  dus  h  l’un  des  membres  de  cette  So¬ 
ciété.  Aujourd’hui  nous  voulons  donner  un  extrait  d’un  travail  in¬ 
téressant  de  M.  Tixier,  sur  la  morsure  des  serpents  venimeux. 

Vipère.  —  M,  Tixier  n’a  pas  voulu  faire  l’histoire  complète  de 
la  vipère,  il  s’est  seulement  proposé  d’indiquer  quelques  particula¬ 
rités,  de  rapprocher  les  lésions  produites  par  la  morsure  de  notre 
vipère,  de  celles  déterminées  par  les  grands  serpents  exotiques , 
accidents  identiques,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  la  puissance  du 
venin  et  par  l’influence  exercée  par  la  saison,  le  climat  sur  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes, 

La  vipère  est  plus  commune  dans  nos  contrées  qu’on  ne  le  croit 
généralement;  mais  on  l’a,  jusqu’à  présent,  mal  observée.  Comme 
les  grands  reptiles  des  Indes  et  de  l’Amérique ,  elle  n’aime  que  les 
lieux  humides,  ombragés,  exposés  au  midi.  Dans  les  lieux  secs,  elle 
ne  fait  que  passer  ou  s’arrête  peu.  Sans  suivre  M.  Tixier  dans  les 
détails  anatomiques  bien  connus  aujourd’hui  de  la  tête  et  des  cro¬ 
chets  à  venin  de  ces  reptiles  dangereux ,  arrivons  immédiatement 
aux  accidents  qui  suivent  leur  piqûre. 

La  morsure  des  serpents  produit ,  suivant  l’auteur,  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  et  asthéniques.  Dans  les  cas  peu  graves ,  on  les  ex¬ 
plique  avec  raison  par  l’ absorption  du  venin;  mais,  lorsque  la  mort 
est  instantanée ,  on  né  peut  comprendre  la  destruction  subite  du 
blessé  qu’en  admettant  comme  cause  une  épouvantable  perturba¬ 
tion  du  système  nerveux. 

L’action  du  venin  de  la  vipère  se  fait  sentir  immédiatement. 
Voici  l’exposé  rapide  des  symptômes  essentiels  :  petite  plaie ,  ordi¬ 
nairement  double,  ressemblant  à  une  piqûre  d’où  s’écoule  parfois 
une  goutte  de  sang;  douleurs  vives,  brûlantes,  suivant  le  trajet  des 
nerfs  ;  sensation  de  froid ,  engourdissement  de  la  partie  blessée 
comparable  à  celui  que  cause  une  plaie  d’arme  à  feu. 

Peu  après,  refroidissement  plus  intense ,  tuméfaction  œdéma¬ 
teuse  des  environs  de  la  plaie  ;  lividité  de  la  peau  ;  les  ganglions , 
les  vaisseaux  s’engorgent;  les  veines  forment  des  cordons  sensibles 
au  toucher,  ce  qui  tient,  selon  Fontana,  à  la  coagulation  du  sang, 
suivant  d’autres  à  une  phlébite. 

Enfin,  si  l’on  ne  peut  arrêter  le  mal  il  survient  une  inflamma¬ 
tion  de  mauvaise  nature ,  à  laquelle  succèdent  des  abcès  multiples, 
le  phlegmon  diffus,  la  gangrène.  Lorsque  la  mort  n’est  pas  immé¬ 
diate,  on  observe  les  mêmes  périodes  dans  les  accidents  généraux  : 
abattement,  stupeur,  face  terreuse  et  grippée,  sueur  glacée  sur  la 
surface  du  corps,  tournoiements  de  tête,  palpitations  douloureuses; 
pouls  petit,  serré;  tendance  invincible  au  sommeil,  rêves  pénibles, 
puis  injection  des  yeux ,  larmoiement ,  rougeur  et  sécheresse  de  la 
langue ,  soif  vive.  Dans  la  dernière  période,  surviennent  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  une  agitation  convulsive,  des  défécations 
volontaires,  des  vomissements  répétés ,  le  hoquet  et  des  défaillances 
alternant  avec  d’affreuses  convulsions  que  la  mort  ne  tarde  pas  à 
arrêter.  C’est  surtout  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  organique 
que  paraît  réagir  l’empoisonnement  local  ;  la  céphalalgie ,  la  som¬ 
nolence,  le  délire  n’arrivent  que  consécutivement. 

La  morsnre  de  la  vipère  n’est  pas  en  général  un  accident  très 
redoutable,  lorsque  le  blessé  est  vigoureux  et  que  le  serpent  est 
sorti  depuis  longtemps  de  son  sommeil  d’hiver.  Dans  les  régions 
tropicales,  c’est  surtout  des  incessantes  déjections,  que  l’on  regarde 


comme  le  signe  d’une  mort  prochaine  et  inévitable,  que  vient  le 
péril.  L’indication  est  précise  :  neutraliser  le  venin ,  s’opposer  à 
son  absorption,  combattre  les  accidents.  Le  fer  est  le  remède  hé¬ 
roïque  sur  le  tronc  ou  sur  un  membre  important  ;  un  doigt ,  un 
orteil  doivent  être  enlevés  sans  la  moindre  hésitation.  Il  est  rare 
que  la  morsure  de  notre  vipère  soit  assez  grave  pour  nécessiter 
une  médication  aussi  énergique;  la  cautérisation  avec  l’ammonia¬ 
que  ,  la  potasse,  les  incisions  de  la  plaie  suffisent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ;  cependant  M.  Tixier  est  d’avis  ,  lorsqu’on  le  peut ,  d’em¬ 
ployer  le  cautère  actuel  comme  l’agent  le  plus  sûr,  le  plus  prompt. 

La  ligature  du  membre  au-dessus  de  la  piqûre  lui  paraît  un 
moyen  infidèle  ,  souvent  même  dangereux.  Aux  cautérisations,  il 
faut  faire  succéder  les  émollients,  quelquefois  les  toniques  ,  les  af¬ 
fusions  froides  et  les  irrigations  continues  pour  prévenir  le  phleg¬ 
mon  diffus.  Les  saignées  sont  toujours  très  fâcheuses.  Comme 
moyens  généraux ,  M.  Tixier  conseille  les  toniques  et  les  antispas¬ 
modiques  ;  l’eau-de-vie  camphré, e  prise  en  petite  quantité  lui  a 
réu’ssi  sur  une  jeune  sauvage.  On  a  vanté  l’huile  d’olives  prise  à 
l’intérieur  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  son  action ,  si  elle  est 
réelle.  Les  Indiens  de  Coromandel  bravent  le  nageur,  terrible  rep¬ 
tile  du  pays,  après  s’être,frottés  de  jus  de  citron ,  et  prétendent 
que  le  même  liquide,  pris  à  l’intérieur,  est  un  puissant  préservatif. 

L’article  relatif  aux  travaux  de  M.  Tixier  sur  ce  sujet  se  ter¬ 
mine  par  la  relation  d’un  cas  de  piqûre  faite  par  un  crotale  ou 
serpent  à  sonnettes  dans  les  plaines  du  Missouri,  et  non  suivie  de 
mort.  En  voici  un  court  extrait  : 

En  juin  \  840,  une  jeune  femme  est  piquée  par  un  crotale  miliaris , 
serpent  de  la  grosseur  d’une- -vipère  ordinaire.  Arrivé  près  de  la  ma¬ 
lade  dix  minutes  après  l’accident,  M.  Tixier  trouve  la  malade,  âgée  de 
vingt  ans,  dans  un  état  d’anxiété  extrême  ;  la  face  est  grippée,  terreuse, 
couverte  d’une  sueur  glacée  ;  peau  froide  ,  pouls  petit  et  serré  ;  pros¬ 
tration,  interrompue  de  temps  en  temps  par  un  tremblement  convulsif; 
soubresauts  des  tendons.  La  jambe  blessée  est  gonflée,  d’un  rouge  pâle 
et  livide  avec  taches  violacées  ;  douleurs  violentes  ;  au-dessous  de  la 
malléole  interne  sont  deux  petites  plaies  rondes,  éloignées  de  quelques 
millimètres,  sans  ecchymoses.  M.  Tixier  enlève  d’un  coup  de  bistouri 
1b  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  la  région  où  sont  les 
deux  petites  plaies,  verse  de  la  poudre  de  chasse  dans  la  plaie  et  fait 
rougir  un  morceau  de  fer.  Quand  le  cautère  est  pris  ,  il  enlève  la  pou¬ 
dre,  et  cautérise  profondément  toute  la  surface  viveT  Cela,  fait,  il  panse 
avec  de  la  charpie  saupoudrée  de  poudre,  autant  pour  employer  un 
excitant  local  que  .pour  satisfaire  les  assistants ,  qui  sont  persuadés  de 
l’efficacité  de  cet  agent. 

Le  membre  fut  maintenu  élevé  et  continuellement  arrosé  d’eau  froide. 
Trois  heures  après  l’accident,  la  malade  vomit  à  deux  reprises.  Une 
cuillerée  d’eau-de-vie  camphrée  arrêta  tes  nausées.  Douleurs  toujours 
très  violentes  ;  céphalalgie  ;  langue,  sèche  ,  rouge  ;  soif  ardente.  Six 
heures  après,  somnolence,  rêvasseries,  agitation. 

Le  lendemain,  gonflement  et  dureté  du  pied  et  de  la  jambe  ;  pouls 
petit  et  dur  ;  soif  vive  ;  les  mouvements  convulsifs  ont  disparu.  Les 
phénomènes  locaux  faisant  redouter  un  phlegmon  diffus  ,  de  larges  in¬ 
cisions  sont  pratiquées,  et  Ton  trouve  le  tissu  cellulaire  grisâtre  et  déjà 
purulent.  Alimentation  substantielle. 

Le  deuxième  jour ,  le  gonflement  a  diminué;  la  rougeur  persiste  ; 
faiblesse  extrême ,  mais  calme  général. 

Au  sixième  jour  la  suppuration  s’établit,  de  bonne  nature.  L’amélio¬ 
ration  se  soutient. 

Le  vingt-deuxième  jour,  la  blessée  peut  monter  à  cheval. 

La  malade  n’a  pas  succombé,  dit  en  terminant  l’auteur  : 

1“  Parce  que  le  serpent  était  de  la  plus  petite  espèce  des  crotales; 

2°  Que  la  blessure  a  été  faite  en  juin,  époque  à  laquelle  le  venin 
est  le  moins  actif  ; 

S-  Les  crochets  ont  dû  traverser  un  morceau  de  gros  drap  et 
une  double  peau  de  daim,  qui ,  en  absorbant  une  partie  du  venin  , 
l’ont  empêché  d’entrer  dans  les  chairs  ; 

U°  Enfin,  parce  que  l’absorption  du  venin  a  été  arrêtée  dix  mi¬ 
nutes  après  l’accident. 


EMPLOI  BU  SIROP  AU  SULFATE  BE  STRYCHNINE 
contre  le  tremblement  mercuriel. 

Par  M.  Trousseau. 

Tout  le  monde  sait  que  cette  préparation  est  composée  de  sirop 
de  sucre,  500  grammes ,  et  sulfate  de  strychnine ,  25  centigram¬ 
mes  ;  chaque  cuillerée,  contenant  environ  20  grammes  de  ce  sirop, 
représente  1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  premier  jour,  une  cuillerée  de  ce  sirop  n’a  produit  aucun 
effet  ;  le  deuxième  jour,  deux  cuillerées  n’ont  pas  eu  plus  de 
succès  ;  les  troisième  et  quatrième  jours ,  on  a  administré  trois 
cuillerées  par  jour  réparties  à  distances  égales  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  c’est-à-dire  3  centigrammes  par  jour  de  sulfate  de 
strychnine. 

A  dater  de  ce  moment,  le  malade  a  commencé  à  éprouver  les 
effets  du  médicament,  traduits  par  un  certain  degré  de  roideur  in¬ 
commode  dans  tous  les  membres^ 

Le  cinquième  jour,  la  dose  a  été  élevée  à  quatre  cuillerées,  tou¬ 
jours  distribuées  à  intervalles  sensiblement  égaux  ;  la  roideur  téta¬ 
nique  des  membres  a  augmenté.  Enfin  ,  on  est  allé  jusqu’à  cinq 
cuillerées  par  jour  équivalant  à  1  grain  (5  centigrammes  de  sulfate 
de  strychnine).  Le  malade  en  a  pris  pendant  deux  jours  à  celte 
dose  élevée. 

Le  deuxième  jour,  il  a  voulu  se  lever,  mais  il  n’avait  pas  plutôt 
abandonné  les  barreaux  de  son  lit  qu’il  à  été  pris  d’une  roideur 
tétanique  telle  qu’il  a  été  lancé  comme  par  la  détente  d’un  ressort 
et  est  allé  tomber  à  quelques  pas  la  face  contre  terre. 


Bien  que  portée  jusqu’à  ce  point  l’action  du  sulfate  de  strv  i, 
nine,  suivant  M.  Trousseau ,  ne  soit  point  encore  dangereu^ 
comme  il  était  au  moins  inutile  de  la  maintenir  à  ce  degré  la  a  ' 
du  médicament  a  été  diminuée.  Le  jour  suivant  le  malade  n’en 
pris  que  quatre  cuillerées.  ® 

Bref,  le  trembleihent  mercuriel ,  qui  avait  graduellement  dim; 
nué  à  dater  des  premiers  effets  de  la  médication  strychnique,  ayjjj 
complètement  cessé  ,1e  dixième  jour  de  son  administration. 

Après  deux  ou  trois  jours  de  repos  dans  les  salles  ,  le  malade 
dû  sortir  hier  ou  aujourd’hui  de  l’hôpital.  {Répert.  de  pkartn  ) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUB.CIE. 

Séance  du  20  juin  1855.  — Présidence  de  M.  Huguier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Chassaignac  montre  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résectioa 
de  la  moitié  inférieure  de  la  clavicule ,  et  en  fait  voir  ensuite  un  amjg 
opéré  par  Blandin  d’une  résectiqn  de  la  moitié  externe  de  cet  os. 

M.  VoiLLEMiER  montre  un  malade  -atteint  d’une  tuibeur  de  la  pay. 
pière  supérieure  gauche  et  de  la  joue  correspondante.  Cette  tumeur  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  hypertrophie  éléphantiaque  du  derme  et 
du  tissu  cellulo-graisseux  sous-jacent.  Elle  forme  une  espèce  lambeàu 
charnu ,  épais  ,  qui  descend  au-devant  de  Tœil ,  qu’il  cache  complète, 
ment.  Il  existe  en  même  temps  une  atrophie  remarquable  de  l’os  te®, 
poral  gauche.  M.  Voillemiér  se  propose  d’inciser  cette  tumeur;  mais  il 
craint  que  le  releveur  de  la  paupière,  tiraillé  outre  mesure,  n’ait  perèj 
son  action. 

M.  Follin  rapproche  le  fait  curieux  dont  M.  Voillemier  vient  d’ea. 
tretenir  la  Société  de  ceux  publiés  récemment  par  M.  ValentJne  Molt 
dans  les  Medico-chirurg.  Transactions  (tome  XXXVII,  page  1S5).  Le 
chirurgien  américain  a  donné  le  nom  bizarre  de  pachyderraatocèle  j 
une  affection  singulière  de  la  peau  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celfe 
dont  est  atteint  le  malade  de  M.  Voillemier.  Cette  maladie  ,  dont  la 
plupart  des  cas  sont  congéniaux  ,  commence  par  une  tache  brunâtre, 
par  un  épaississement  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  qui  conser¬ 
vent  toutefois  une  certaine  mollesse  ;  puis  ,  en  augmentant  de  volume 
la  tumeur  se  dispose  sous  forme  de  plis  superposés  en  plusieurs  étages, 
On  a  observé  cette  affection  à  la  face ,  au  cou ,  à  la  poitrine.  L’analyse 
anatomique  n’a  fait  voir  là  qu’une  hypertrophie  cellulo-fibreuse  sans 
augmentation  de  la  vascularité.  L’extirpation  a  été  plusieurs  fois  prati¬ 
quée,  et  plusieurs  fois  aussi  suivie  de  récidive.  Quelque  hideuses  que 
soient  ces  tumeurs,  elles  ne  semblent  point  avoir  compromis  l’existence 
des  individus  qui  en  sont  atteints. 

ÉLECTIONS  POUR  LE  RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU. 

La  Société  procède  aujourd’hui  au  renouvellement  de  son  bureau. 
(Voir  le  numéro  précédent.) 

COMITÉ  SECRET. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  des  rapports  sur  les  travaux  adressés  à  la  Société  pour  le  pris 
qu’elle  a  proposé,  et  sur  les  thèses  envoyées  au  concours  pour  le  prix 
Duval. 

La  commission  (MM.  Boinet,  Robert,  Bouvier)  chargée  d’examiner  les 
travaux  envoyés  à  la  Société  sur  la  question  suivante  :  déterminer  les 
meilleurs  modes  de  traitement  applicables  aux  abcès  par  congestion 
symptomatique  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale ,  n’a  reçu  qu’un 
mémoire  avec  l’épigraphe  :  Judicium  difficile.  Après  s’être  livrée  à 
une  analyse  et  à  une  critique  approfondie  des  idées  émises  dans  ce  tra¬ 
vail,  la  commission,  par  Torgane  de  son  rapporteur,  M.  Bouvier,  pro¬ 
pose  ; 

1 0  De  ne  pas  décerner  de  prix  cette  année  ; 

2“  D’accorder  à  l’auteur  du  mémoire  qui  est-  parvenu  à  la  Société  un 
encouragement  de  200  fr.  ; 

3“  L’impression  de  son  travail  dans  les  mémoires  de  la  Société. 

La  Société  décide  en  outre  que  le  rapport  de  M.  Bouvier  sera  im¬ 
primé  à  la  suite  de  ce  mémoire. 

Ces  conclusions  adoptées  par  la  Société  ,  M.  le  président  ouyre  le 
paquet  cacheté  qui  contient  le  nom  de  l’auteur  du  mémoire,  et  annonça 
que  le  travail  auquel  on  vient  d’accorder  l’encouragement  de  200  fr. 
est  de  M.  le  docteur  Michel  (de  Strasbourg). 

RAPPORT. 

M.  le  docteur  Broca  lit  le  rapport  suivant  sur  le  prix  Duval  pour 
Tannée  1854. 

(Nous  donnerons  ce  rapport  dans  notre  prochain  numéro.  ) 

La  Société  en  adopte  les  conclusions,  et  décide  en  outre  qu’une  i»™'' 
tion  honorable  sera  accordée  à  M.  le  docteur  N.  Trélat. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

.  Le  secrétaire  de  la  Société  :  E.  Follw. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  du  20  juin ,  M.  Ladrey,  docteur  ès  sciences  physiqU®^» 
est  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon-  ' 

M.  Viard,  docteur  ès  sciences  physiques,  est  nommé  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Montpellier. 

—  Par  arrêtés  du  21  juin,  MM.  Jacquemet  et  Faget  sont  institués 
agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  le  premier  pour 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie ,  le  second  pour  la  section  des 
sciences  accessoires. 

M.  Hunold  est  nommé  préparateur  à  la  même  Faculté,  en  remplU' 
cernent  de  M.  Faget. 

—  Par  arrêté  du  25  juin,  M.  Delcominète,  docteur  en  médecine,  os^ 
nommé  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
pharmacie  de  Nancy.  Il  sera  chargé  de  la  suppléance  des  chaires 
matière  médicale  et  thérapeutique,  de  pharmacie  et  toxicolog'o-  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garaacière ,  8- 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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et  ches  tous  les  Libraires. 
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de  1,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  -Médecins  on  des  Étndiants 
sera  envoyé  a  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  letin  affranchie. 
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Paris,  le  2  juillet  1855. 

Séance  été  VAeaaémie  dlee  Sctencea. 

A  rôuVértiire  de  la  séance ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a 
donné  lecture  de  l’anipliation  du  décret  impérial  ^ui  ap¬ 
prouve  la  nomination  de  M.  Jules  Cloquet;  et,  sur  l’invitation 
du  président ,  M.  Jules  Cloquet  a  pris  place  parmi  ses  nou- 
veaus  collègues. 

Aucune  lecture  médicale  n’a  été  faite  dans  cette  séance. 
Plusieurs  mémoires  touchant  divers  points  de  médecine  ou 
de  chirurgie  pratique  ont  été  présentés  et  renvoyés  à  des 
commissions.  Nous  n’en  pouvons  indiquer  que  les  titres. 

La  correspondance  comprend  deux  communications  qui 
intéressent  la  physiologie  et  l’anatomie.  La  première  ,  de 
H,  A.  Kussmaul  (de  Heidelberg),  est  relative  à  l’influence  du 
cours  du  sang  sur  les  mouvements  de  l’iris  et  des  autres  par¬ 
ties  contractiles  de  la  tête.  On  trouvera  au  compte  rendu  les 
résultats  intéressants  que  l’auteur  a  constatés  en  étudiant  les 
changements  alternatifs  introduits  dans  ces  organes  par  l’ané¬ 
mie  et  l’hyperémie  artérielle ,  ou  par  la  congestion  et  l’éva¬ 
cuation  du  sang  veineux. 

La  deuxième  communication  est  de  M.  Ch.  Robin.  Elle  a 
pour  obj'et  de  faire  connaître  l’existence  accidentelle  dans  les 
parties  du  corps  dépourvues  de  glandes  d’un  tissu  ayant  la 
structure  glandulaire  ,  et  qu’il  propose ,  à  cause  de  cela  ,  de 
désigner  sous  le  nom  générique  de  tissu  ou  tumeurs  hétéra- 
déniques. 

Enfin,  M.  Guérin-Méneville  a  rappelé  en  quelques  lignes  à 
l’Académie  les  précédentes  communications  qu’il  lui  a  déj'à 
faites  depuis  plusieurs  années  sur  la  cétoine  dorée  ,  insecte 
que  l’on  trAve  sur  les  roses ,  et  qui  fournit  un  spécifique 
contre  la  rage,  usité  avec  succès,  dit-on,  en  Russie. 

Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Baillarger. 

GlaisiOcation  des  maladies  mentales  (1). 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legrand  du  Sadlle.) 

les  maladies  que  nous  aurons  it  étudier  dans  ces  leçons  sont  de 
nature  très  différente.  Elles  ont  cependant  toutes  un  symptôme 
commun  qui  sert  de  lien  entre  elles  ;  ce  symptôme ,  c’est  l’aliéna¬ 
tion  mentale. 

Disons  d’abord  en  quoi  consiste  ce  symptôme,  et  tâchons  de  bien 
préciser  l’idée  qu’on  doit  s’en  faire. 

.Le  mot  aliénation  vient  du  mot  latin  alienarjh  qui  signifie  cesser 
d’être  maître  de  quelque  chose  ;  l’aliéné,  en  effet,  cesse  de  diriger 
ses  idées  et  de  maîtriser  ses  impulsions.  On  peut  aussi  le  faire  dé¬ 
river  du  mot  alienus,  étranger,  parce,  que  l’aliéné  devient  étranger 
i  ce  qnî  se  passe  en  lui  et  qu’il  finit  par  n’en  avoir  plus  conscience. 

C’est  dans  ce  sens  qu’un  littérateur  a  pu  dire  avec  raison  que  la 
folie  est  une  infortune  qui  s’ignore  elle-même. 

Le  principal  caractère  de  l’aliénation  est ,  vous  le  voyei ,  une 
profonde  modification  de  la  personnalité  qui  enlève  à  l’homme  soit 
la  conscience  des  désordres  que  la  maladie  apporte  dans  l’exercice 
de  ses  facultés ,  soit  la  puissance  de  résister  à  ses  impulsions.  Vous 
pressentez  la  conséquence  d’un  pareil  état  :  l’homme  jeté  désormais 
dans  un  monde  d’illusions  ,  entraîné  fatalement  dans  l’erreur,  est 
exposé  à  chaque  instant  à  commettre  les  actes  les  plus  fâcheux.  La 
loi  le  considère  comme  privé  de  son  Jlibre  arbitre,  et  par  conséquent 
comme  irresponsable  de  ses  actes. 

L  aliénation  mentale,  üinsi  envisagée  d’une  manière  générale ,  se 
rencontre  dans  des  états  très  différents.  Ces  états"  sont  tantôt  très 
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passagers,  tantôt  au  contraire  ils  persistent  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ;  ce  sont  surtout  ces  derniers  que  nous  étudierons.  Au  pre¬ 
mier  rang  se  trouvent  naturellement  placées  les  névroses  intellec¬ 
tuelles  ou  les  vésanies,  remarquables ,  comme  toutes  les  névroses , 
par  l’irrégularité  de  leur  durée ,  l-iciermittence  de  leur  marche  , 
par  un  appareil  souvent  effrayant  de  symptômes  et  par  la  fréquente 
absence  de  lésions  anatomiques.  Je  dis  fréquente  absence  de  lé¬ 
sions,  car  il  en  existe  quelquefois  ,  mais  elles  sont  dans  ce  cas  in- 
sufiSsanies  pour  expliquer  les  phénomènes  morbides  observés 
pendant  la  vie. 

Nous  étudierons  ensuite  la  démence  ,  et  sons  cette  dénomination 
nous  comprenons  tous  les  modes  d’affaiblissement  et  d’oblitération 
progressive  de  l’intelligence. 

La  paralysie  générale  avec  démence  sera  pour  nous  l’objet  d’une 
attention  toute  particulière  ;  nous  aurons  aussi  à  décrire  le  delirium 
tremens. 

Enfin,  il  entre  dans  notre  plan  de  vous  faire  l’bisloire  de  l’idiotie 
et  du  crétinisme,  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  mala¬ 
dies,  car  on  les  range  dans  la  classe  des,  monstruosités ,  mais  que 
nous  considérons  comme  un  appendice  obligé ,  comme  un  complé¬ 
ment  indispensable  des  maladies  mentales. 

Je  dis  que  ces  affections  sont  très  différentes  entre  elles ,  et  ce- 
jiendant  elles  ont  comme  caractère  commun  l’aliénation  mentale, 
qui  peut  être  définie  :  la  privation  du  libre  arbitre  par  suite  d’un 
développement  incomplet  de  l’intelligence  ou  dune  lésion  de  [enten¬ 
dement. 

J’ajrive  enfin  à  l’ordre  ou  au  plan  d’enseignement  que  je  me  pro¬ 
pose  de  suivre.  Ce  cours  sera  divisé  en  deux  parties  :  l’une  relative 
à  la  pathologie  générale,  l’autre  â  la  pathologie  spéciale  de  l’aliéna¬ 
tion.  Je  m’empresse  de  dire  que  celle-ci  méritera  de  notre  part 
plus  de  développements  que  celle-là. 

1“  Dans  la  pathologie  générale ,  nous  étudierons  ce  qu’on  peut 
appeler  les  lésions  élémentaires  ;  celles  qui,  réunies  entre  elles,  se 
trouvent  au  fond  des  diverses  formes  de  l’aliénation.  A  cette  partie 
de  notre  cours  nous  rattacherons  l’étude  de  la  physiologie  patho¬ 
logique.  Il  faut  bien  connaître ,  es  effet ,  la  manière  dont  les  phé¬ 
nomènes  morbides  se  produisent  dans  les  lésions  des  facultés. 

2°  Dans,  la  pathologie  spéciale,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  dire, 
se  rangent  la  description  et  l’étude  des  différentes  formes  de  l’alié¬ 
nation  mentale.  Parcourons  et  définissons  rapidement  ensemble  les 
termes  qui  composent  ces  deux  tableaux  ,  que  j’ai  fait  dresser  de¬ 
vant  vos  yeux,  et  dans  lesquels  j’ai  essayé  de  résumer  tout  le  plan 
de  mon  enseignement. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

Lésions  élémentaires  de  Ventenîement.  —  Partielles.  —  Conceptions 

délirantes  ;  impulsions  insolites  ;  hallucinations. 

Générales. — Dépression  de  l’intelligence  ;  excitation  de  l’intelligence. 
Mixtes,  -r-  Dissociation  des  idées  ;  abolition  de  l’intelligence. 

Ces  lésions  peuvent  exister:  1°  avec  conservation  de  la  raison; 
2“  être  aceompagnées  de  folie. 

Folie  conséquence  des  lésions  dp  l’entendement.  —  Deux  espèces  de 
folies  caractérisées  :  la  première ,  par  la  perte  de  conscience  des  lé¬ 
sions  de  l’entendement  ;  la  seconde ,  par  la  seule  impuissance  de  la 
volonté  à  résister  à  certaines  impulsions. 

PATHOLOGIE  SPÉCIALE.  —  FORMES  DES  MALADIES  MENTALES  . 

Curables.  —  Monomanie,  mélancolie,  manie,  folie  à  double  forme. 

Incurables.  —  Démence  incohérente,  démence  simple. 

Mixtes.  —  Combinaisons  des  formes  curables  entre  elles  ,  ou  avec 
des  formes  incurables.  ,  ^ 

Maladies  mentales  dues  à  me  cause  spécifique.  —  Delirium  tremens. 
Délire  produit;  I"  par  la  belladone;  2°  par  le  datura;  3°  par  le 
haschich,  etc. 

Associées  à  d’autres  affections  cérébrales. — Paralysie  générale,  affec¬ 
tions  convulsives,  épilepsie,  hystérie,  chorée,  etc.  Affections  organiques 
du  cerveau. 

APPENDICE. 

Idiotie  simple  avec  crétinisme. 

En  suivant  l’ordre  que  nous  avons  établi,  nous  devons  commen¬ 
cer  par  la  pathologie  générale;  aussi  voyez-vous  que  le  cadre  s’ou¬ 
vre  par  la  classification,  en  trois  groupes  de  lésions ,  savoir  ;  ' 

1°  Lésions  partielles  ; 

2°  Lésions  générales  ; 

3°  Lésions  primitivement  partielles ,  mais  tendant  à  se  géné¬ 
raliser. 

Subdivisant  le  premier  ordre  de  cés  lésions ,  nous  voyons  qu’il 
comprend  : 

1°  Les  conceptions  délirantes  ; 

2°  Les  impulsions  insolites; 


3“  Les  hallucinations. 

À.  La  conception  délirante  peut  être  défini^  une  idée  fausse,  ex¬ 
travagante ,  ridicule  ou  absurde ,  d’une  exécution  impossible  on 
imaginaire.  Un  malade  de  Bicêtre  passait  ses  journées  dans  une 
position  singulière.  Il  était  constamment  debout,  à  la  même  place) 
la  main  gauche  appuyée  sur  la  hanche ,  la  main  droite  étendue  en 
avant  et  en  bas.  Devenu  convalescent,  il  explique  qu’il  s’était  cru 
transformé  en  théière.  Son  bras  gauche  représentait  l’anse ,  et  son 
bras  droit  le  bec  de  la  théière. 

B.  '  Les  impulsions  insolites  ne  sont  guère  plus  difficiles  à  définir  ; 
ce  sont  des  tendances,  des  propensions  à  tels  ou  tels  actes  désor- 

■  donnés.  Un  malade  est  poussé  à  mettre  le  feu  ,  un  autre  se  sent 
entraîné  à  voler,  etc. 

C.  V hàllüeination  est  la  sensation  perçue  en  l’absence  ou  mal¬ 
gré  l’absence  de  toute  excitation  extérieure  des  organes  des  sens. 
Ainsi  l’halluciné  voit  des  objets  qui  n’existent  pâs  :  des  fantômes  , 
des  animaux,  etc.  ;  il  entend  des  voix  qui  lui  parlent ,  sent  des 
odeurs  sans  réalité  extérieure,  etc.  Chacun  des  cinq  sens  est  sujet 
à  de  telles  erreurs. 

Examinons  maintenant  les  deux  lésions  générales  désignées  sur 
le  tableau  par  les  mots  de  1°  dépression  et  2°  d’excitation. 

A.  La  dépression  se  manifeste  par  la  lenteur ,  l’embarras  des 
idées.  Le  malade  a  de  la  peine  à  formuler  un  jugement,  à  rappeler 
ses  souvenirs,  se  complaît  dans  l’inertie  ,  ou  ne  s’agite  que  pour 
résister  au  mouvement  qu’on  veut  lui  donner.  D’autre  part ,  la 
circulation  se  ralentit,  les  extrémités  se  refroidissent,  les  sécrétions 
diminuent,  l’appétit  se  perd,  une  constipation  opiniâtre  s’établit. 
Nous  pourrions  arriver  jusqu’à  la  mort  par  défaut  d’activité. 

B.  L’éxcitation  offre  les  caractères  opposés  à  ceux  de  la  dépres-^ 
sion.  Ici,  en  effet,  les  idées,  au  lieu  d’être  lentes ,  se  produisent  ' 
avec  une  rapidité  extrême  :  ainsi  tel  se  met  à  écrire  qui  ne  s’eii 
croyait  pas  capable;' tel  entreprend  une  composition  à  laquelle  il 
n’eût  jamais  songé  dans  sa  condition  normale.  L’excitation  retentit 
également  sur  l’organisme  ;  il  y  a  surcroît  de  force,  d’activité  mus¬ 
culaire.  Les  fondions  de  nutrition  participent  de  leur  côté  à  cette 
augmentation  d’énergie  morbide. 

A.  Lésions  qui,  d’abord  partielles,  tendent  bientôt  à  se  généraliser. 
—  Ces  lésions,  qu’on  pourrait  appeler  mixtes,  sont  de  deux  sortes  : 
la  première  consiste  dans  la  dissociation  des  idées  entre  elles,  acci¬ 
dent  fréquent  à  la  suite  des  hémorrhagies  cérébrales.  J’ai  vu  à 
Charenton  un  malade  qui  ne  pouvait  guère  dire  que  ces  trois  mots  : 
Mes  défenses  quelconques.  Yenait-il  de  voir  son  fils,  il  disait  :  Je 
viens  de  voir  mes  défenses  quelconques.  Pour  demander  son  habit , 
c’élait  :  Donnez-moi  mes  défenses  quelconques.  Daiis  un  instant,  je 
vous  montrerai  une  femme  qui  ne  dit  pas  quatre  mots  qu’on  puisse 
associer,  et  cependant  l’expression  de  sa  physionomie  semble  té¬ 
moigner  qu’elle  a  une  idée ,  seulement  les  mots  ne  servent  pas 
l’idée,  au  contraire. 

B.  Quant  à  la  seconde  sorte  de  lésions  mixtes  ,  à  V abolition  des 
facultés  inlelleciuclles  et  des  idées  ,  le  mot  abolition  exprime  tout 
ce  que  je  veux  dire  ;  le  cercle  intellectuel  s’est  rétréci  de  jour  en 
jour,  le  flambeau  s’est  éteint  ou  ne  jette  plus  que  de  pâles  lueurs 
à  peine  suffisantes  pour  témoigner  de  l’activité  ancienne. 

Voilà  l’énumération  un  peu  rapide  des  lésions  élémentaires  de  la 
folie.  Elles  peuvent  se  présenter  chez  l’homme  sans  qu’il  y  ait  ri¬ 
goureusement  aliénation  mentale.  D’ordinaire  ,  malheureusement, 
elles  sont  associées  à  l’aliénation  et  conduisent  très  vite  au  délire; 
mais  la  conséquence  n’est  pas  absolue. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  lésions  élémentaires  et  les 
étals  fondamentaux  de  l’aliénation  mentale ,  j’aborde  la  pathologie 
spéciale  de  la  folie. 

Formes  curables.  —  1°  Monomanie.  —  Voulant  rester  avant 
tout  dans  la  pratique,  je  ne  vous  parlerai  pas  des  critiques  gram¬ 
maticales  qu’on  a  adressées  à  cette  dénomination.  Que  le  malade 
ait  une  seule  idée  fausse  ou  qu’il  en  ait  dix ,  là  n’est  pas  pour  le 
médecin  clinicien  le  point  le  plus  important. 

Vous  comprendrez  la  monomanie  comme  Esquirol  l’a  comprise 
lui-même  ;  ce  sera  donc  pour  vous,  comme  pour  l’illustre  médecin 
de  la  Salpêtrière  et  de  Charenton,  un  désordre  intellectuel  concen¬ 
tré  sur  un  objet  ou  sur  une  série  d objets  circonscrits,  La  monoma¬ 
nie  n’était  pour  Esquirol  qu’une  forme  de  délire  partiel;  il  en  em¬ 
brasse,  au  contraire,  pour  nous  toutes  les  formes  sans  exception. 
Je  me  borne  ici  à  mentionner  ce  fait,  remettant  à  le  discuter  lors¬ 
que  je  traiterai  de  la  monomanie  et  de  la  mélancolie. 

2“  Mélancolie.  —  Voici  un  aliéné  :  sa  physionomie  est  triste , 
sa  démarche  lourde,  sa  tenue  générale  indique  rabattement,  etc. 
Inlerrogez-le,  ses  réponses  sont  courtes,  lentes,  faites  à  voix  basse; 
en  un  mot,  il  est  visible  qu’on  l’importune  en  le  faisant  parler 
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L’inerlie  d,’«Bprit  s’allie  ûâ  à  l’infertie  da  çarps.  Le  goût  du  repos  , 
de  la  solitude  domine  tout.  Ici  tous  avess  tous  nommé  la  forme  du 
délire,  c’est  Ia^m^/«»col{e.  .  ,  ... 

3“  ilfame.  Jfous  venons  de  voir  le  tableau  de  la'dépréssi#,  ! 
voici  maintenctfif  le  tableau  de  l’excitation.  Cet  antre  malade ,  ek  ; 
effet,  a  le  visjtgé  animé,  les  yeux  brillants,  les  monvemenis  brus¬ 
ques  et  rapides  ;  sa  parole  est  vive  et  continue;  l’agitation  sur  place 
est  incessante;  les  actes  de  violence  sont  imminents.  Chez  le  mé¬ 
lancolique’ "t'était  l’inertie,  chez  le  maniaque  c’est  l’énergie.  Je 
viens  de  le  dire,  nous  avons  ici  affaire  à  la  manie. 

a  double  forme.  —  La  succession  de  la  mÿlîç  et  de  Ta  ^ 
mélancolie,  ou  si  vous  aimez  mieux  de  la  dépression  et  derèxcita- 
tion,  et  herw.  avait  été  observée  par  presque  tous  les  prati-r  ', 
ciens  spéciaux;  mais  quand  on  en  venait  à  l’interprétation  sciénti-  • 
fiq^  de  «è  Mt,  c’était  pour  les  uns  une  sorte  d’alternance  plus  ou 
moins  régulière;  pour  les  autres  c’était  une  SupçessiPft  de  formes 
pm’ement-.fartuite  ;  rien  d’esseptiel  ne  liait  la  dépressipn  à  l’pxçita- 
Jjpnt  l’une  venait  après  l’autre,  cela  se  rencontrait  ainsi;  l’aliéné 
enfii)  passait  d’une  maladie  à  une  autre.  On  alla  même  jusqu’à 
croire  que  la  forme  qui  venait  en  SBCPnde  ligne  pouvait  être  consi¬ 
dérée  ÇOffime  un  effort  critique  de  la  première,  ne  remarquant  pas 
que  la  prétendue  crise  durait  souvent  autant  que  la  maladie  ellor. 
fflème. 

Mais  la  multiplication  des  cas ,  l’examen  des  observations  qu’ils 
fournissent,  la  foi  qqi  régit  cette  succession,  demandaient  une  ex- 
piicalion  nosologique  plus  conforme  à  la  réalité.  Ç’est  ce  que  j’ai 
tenté  de  faire  en  liant  les  deux  états  ou  formes  successives ,  et  eu 
les  considérant  comme  les  deux  périodes  d’un  seul  accès.  J’ai  ap>-  , 
pelé  cette  maladie  mentale  folie  à  double  forme,  le  même  accès 
présentant  dans  une  succession  naturelle  l’excitation  et  la  dé¬ 
pression. 

Formes  inçurablesi  — La  démence  incohérente  et  la  démence 
simple  sont  à  juste  titre  taxées  d’incurabilité.  Les  malades  eq  dé¬ 
mence,  bien  que  jouissant  des  apparences  de  la  meilleure  santé  ' 
physique,  sont  en  général  placés  dans  des  conditions  assez  fâ¬ 
cheuses,  ]\ous  reviendrons  longuement  là-dessus  en  traitant  la 
question  de  la  démence. 

Fermes  mixtes.  —  Les  formes  que  l’on  appelle  mixtes  résultent 
de  la  combinaison  des  formes  incurables  avec  les  formes  curables. 
Jlien  n’est  plus  ordinaire,  par  exemple,  que  de  voir  un  monoma- 
niaque  on  un  mélancolique  avec  un  commencement  de  démence. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  les  phénomènes  de  la  ma¬ 
nie  associés  avec  ceux  tout  opposés  de  la  mélancolie.  J’ai  observé 
récemment  encore  trois  on  quatre  aliénés  épileptiques  qui  présen¬ 
taient  de  l’agitation  avec  les  signes  d’un  délire  évidemment  mélaii- 
çoliqoe  ;  ce  sont  des  réactions  de  l’activité  qui  s’élèvent  comme  du 
sein  de  la  dépression. 

Il  ne  vous  suffira  pas,  en  explorant  les  aliénés  soumis  à  votre 
examen,  de  constater  les  symptômes  de  la  monomànie,  de  la  mé’- 
lancolie,  de  la  manie,  de  la  folie  à  double  forme,  ou  de  reconnaître 
que  le  malade  est  atteint  de  dêmeqce  ;  il  faudra  pousser  plus  loin 
vos  investigations,  et  vous  appliquer  à  savoir  si  ces  diverses  formes 
ne  sont  pas  associées  à  une  lésion  des  mouvements. 

Vous  aurez  à  rechercher  ainsi  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  ^ 
mais  surtout  la  paralysie  générale,  dont  le  début  est  souvent  si  in¬ 
sidieux  et  d’une  constatation  si  difficile. 

Vous  ne  négligerez  pas  enfin  une  classe  do  vésanies  qui  forme 
une  sorte  d’intermédiaire  :  je  veux  parler  des  aliénations  mentales 
4ues  à  une  cause  spécifique ,  et  principalement  aux  abus  alcooli¬ 
ques,  Là  se  trouvent  aussi  ces  délires  passagers  provoqués  par  la 
belladone,  le  datura ,  le  baschicb,  etc. ,  et  dont  nous  voyons  de 
temps  en  temps  quelques  exemples  dans  nos  asiles. 

Quant  aux  folies  symptomatiques  d’affections  du  cœur,  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’intestin,  des  voies  urinaires,  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  en  faire  une  classe  spéciale. 

Nous  pouvons  donc,  pour  la  classification  des  diverses  espèces 
de  folie,  nous  borner  à  admettre  des  aliénations  mentales  icliopa-  : 
thiques ,  des  aliénations  symptomatiques  d’affections  cérébrales  qui  ■ 
ge  traduisent  par  des  troubles  dans  le  système  musculaire,  et  enfin  ’ 
4es  fplies  dues  h  une  cause  spécifique,  .  . 

En  vous  reportant  au  tableau,  vous  voyex  figurer  sous  le  titre  . 
d’appendices  l’idiotie  et  le  crétinisme.  L’idiotie  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie,  c’est  un  état  congénial  qu’il  faut  assimiler  aux  monstruosités. 
Les  idiots  sont  incapables  de  se  conduire  eux-mêmes;  ils  peuvent, 
faute  de  discernement ,  se  laisser  entraîner  à  des  actes  fâcheux 
pour  eux  ou  pour  les  autres.  On  doit  donc  légalement  les  réunir 
aux  aliénés,  et  comme  ces  derniers  les  renfermer  dans  les  asiles 
spéciaux.  C’est  ainsi  que  l’histoire  de  l’idiotie  et  du  crétinisme  de^ 
vient  un  appendice  obligé  de  celle  des  maladies  mentales.  Les  deux 
prochaines  séances  seront  uniquement  consacrées  à  leur  étude. 


BMPOISONNEMENX  VAU  LE  VffOSPHORB. 

Par  M.  le  docteur  Émile  Marchand,  de  Sainte-Éoy  (Gironde). 

Le  nommé  Gauthier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans  environ,  iotelU- 
gence  peu  développée,  mange  un  potage  au  pain  dans  lequel  on  a 
incorporé  une  quantité  indéterminée  d’une  pâte  phospborée  dont 
on  se  sert  pour  empoisonner  les  rats,  Cette  pâte,  fabriquée  par  les 
pharmaciens,  qui  en  livrent  au  premier  venu,  est  composée  de  fa¬ 
rine,  de  phosphore  commun  et  d’eau,  , 

En  mangeant  .celle  soupe,  Gauthier  comprend  au  goût  qu’ofie 
n’est  pas  préparée  suivant  l’habitude.  Cependant  il  finit  tout  çe 


il  ressent  un 
“disant  qu’on 

.lui  ^.iait^man^.  du  soufre.  Le  reste  de  la  journée  il  resjg^lev^  e|^  ^- 
nq.Vomii’  pas.  "  .  i''\;  .•  ;  " 

Le  leufffjmalft  matÏBj  Gauthipf  featerBu  éprouv^mn  malais j 

général;  lès  urines  sont  supprhnéein.:  il.V f  a  pas  de  soifj  yl  n’y  • 
pas  ^è  vomissements  ni  de  diarrhée.  Le  médecin  prescrit'  ün  vo¬ 
mitif.  (tjftrg  slibigjf  ye  reœèd^e  ^roçure,.des  vomissements  peu 
:£iihQîiàaots;ies^inat^repéYiîcSlié#lont  glaireuses.  ^  (  Z/  ' 

Le  troisième  jour,  il  survient  des  douleurs  à  l’épigastre  et  au 
vënîrë.  Le  malade  ne  vomit  plus ,  mais  îl  a  qüèlqües  selles  diar¬ 
rhéiques,  L’anxiété jiénérale  est  très  vive.  —  Application  de  quel- 
■qifes  sangsn|s_|t’épigâ§trè,  '  :  ■  '  ,  ■  '  .  - 

■  La  mort  arrive  dans  la  nuit.  •  -  •  ;  .  > 

Autopsie  vingt-deux  heures  après  la  mort. 

Mtat  extérimr.r—  Cadavre  peu  amaigri.  Couleur  jaune  uniforme 
de  là  pean,  pas  de  vergetnres;  peu  de  rigidité  catfavérique. 

Poitrine,  —  Le  larynx  et  la  trachée  sont  à  l’état  normal,  Ees 
deux  poumons  offrent  à  leur  partie  ppstérp-jnférieur.e  une  conges¬ 
tion  sangnine,  Pas  de  tubercnles,  d’hépatisation ,  ç, te..  Traces  dp 
pleurésies  anciennes..  Le  péricarde  est  normal;  ÿl  renfprme  uuè 
cuillerée  de  sérosité  jaune.  Le  tissu  du  cœur  est  mou  et  pâle,  I.I 
renferme  pep  de  sang  et  celui  qui  s’y  trouve,  es,t  Jiqufde,  Le  veur 
tricule  gauche  renferme  cependant  une  concrétion  fibrineuse  al- 


mois  trois  pilules;  te,  quet''iè8îe...<ytstre,  toujours^  l%,;ÿ)is,  qug| 
qu’en  soit  le  nombre;  ce  détail  est  capital.  Si  la, dose  du  médicj 
.mpt  paraît  trpp  élevée,  trbuble  la  vison,  prqjiuit  un  sentiment 
i  dSci^ié  à  'la  ^orgé.'vouS  rétrogradei , et  n’augtoent|| la  dose.quj 
tous  les  deux  mois, '  Vous  arrivez  ainsi  au  bout  de  l’aiiii|e  au  chiffj. 
de  sept  ou  huit  pilules  chaque  soir,  et  vous  appréciez  alors  l’ij^ 
fluence  de  la  médication.' 

Les  familles  ont  un  registre  sur  lequel  elles  inscrivent  jour  jj, 
jour  le  nombre ,  la  formé  et  l'intensité  des  attaques  bu  des  verf 
ges ,  et  lorsque ,  après  un  an  de  traitement ,  vous  constatez  uq' 
dîmînulion  dans  la  force  et  le  nombre  des  attaques ,  une  modifica 
tîon  heureuse  dans  leur  forme  ,  vous  insistez  sur,  l’emploi  de  ij 
belladone  pendant  deux,  trois ,  quatre  ans  de  suite,  en  augm'entajf 
tous  les  deux  à  trois  mois  la  quantité  de  la  substance  active  d’un 
centigramme  jusqu’à  doses  intolérables.  - 

C’est  ainsi  qu’avec  une  patience  de  plusieurs  années  vous  réus 
bissez  à  lutter  contre  une  maladie  ancienne  çt  tenace  y  et  qua'nj 
vous,  avez  le  bonheur  d’obtenir  la’  cessation  entière  (lés  altaqujs 
,yQUS  suspendez  la  médication  pendant  un  mois  pour  la  reprendre 
pendant  quinzè  jours;  puis  vous  laissez  deux  mois  dé tepos subis 
de  quinze  jours  de  traitement,  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  pm- 
gressivement  ces  intervalles  ,  mais  sans  jamais  abandonner  l’adujj. 
.nistration  de  la  belladone  d’une  manière  absolue. 

M.  Trousseau  a  traité  de  cette  manière  plus  de  150  malades,  ij 
en  a  toujours  8  ou  9  à  la  fois  qui  s’astreignent  aux  exigences  de 
cette  méthode  ,  et  sur  dès  IS  O 'il  en 'a  guéri  20',  ou  tfu  moins  on 


Organes  de  la  digesÛQn.  -«■  Les  gencives  et  le  collet  des  dent? 
ont  une  couleur  bleuâtre.  La  langue,  les  .parois  de  te  bouçhe,  le 
pharynx  et  la  partie  supérieure  de  rœsophage  sopt  dans,  leur  état 
normal. 

Le  péritoine  qui.  double  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  est 
reçopyert  d’arborisations  rpnges.  _  , 

L’estomac  payait  extérieurement  à  Ifétat  nqrmal.  A  la  pm’ttç  ipr 
férienre  de  l’œsophage,  on  constate  sur  , une  mitqueuse  dé^olgréé 
un  grand  nombre  de  taches. marron  foncé,  Ces  taches  sont  arrour 
dies  et  disposées  en  lignes  longitudinales.  Ellgs  ept  te  forme  et  les 
dimensions  d’nne  lentille.  .Si  ()n  gratte  ces  pteqoee  «vec  l’ongle  , 
elles. ne,  disparaissent  pas.  Çes  plaques  se  rapprochent  à  l’extrémité 
inférieure  de  l’çesophage  et  deviennent  confluentes.  Le  cardia  ,çst 
uniformément  gris  noir,  d’un  aspect  gangréneux. 

Dans  l’estomac,  du  côté  de  la  petite  courbure ,  on  voit  des,  pla¬ 
ques  marron  foncé  et  des  arborisations  rouges.  Rien  sur  te  grand 
cul-de-sac.  Le  piloye  est  couvert  d’arborisations  rouges.  L’intestin 
grêle  est  rouge  à  l’extérieur,  sauf  le  dernier  mètre  de  sa  longueur  ; 
à  l’intérieur ,  il  est  rouge  foncé ,  recouvert  d’arborisations  noires , 
surtout  te  duodénum  et  te  jéjunum. 

Le  gros  intestin  est  sain.  L’estomac  et  les  intestins  renferment 
un  liquide  épais,  de  conteur  jaune  sale.  ,  ! 

Le  foie  est  gras,  nvui)  graisse  te  bistouri}  la  vésicule  est  rem¬ 
plie  de  bile  très  fluide.  ,  ; 

Orgqn^  urimV'es.  —  Rien  de  remarquable}  te  vessie  est.p.er 
tite  et  ne  yenferme  pas  d’prine. 

Tissu  cellulcLue,  musebes,  e.c..  —  On  trouve  de  v^stes  .  eccby- 
njoses  entre  les  muscles  des,  cuisses. 

Le  . cerveau  et  te  moelle  n’ont  pas  été  examinés. 

L’analyse  du  fgie  a  démontré  que  cet  grgape  renfermait  plus  de 
phosphate  qn’à  l’état  normal. 


TRAITEÎIENT  DE  l’ÉPIEEPSXE, 


par  M.  le  professeur  TrOdsbeaü. 


Parmi  tes  nombreux  agents  thérapeutiques  préconisés  contre 
l’épilepsie  et  essayés  avec  persévérance  par  JL  Trousseau,  il  en  est 
qui ,  suivant  lui ,  sont  d’une  'impuissance  constatée.  Tels  sont  la 
valériane,  l'indigo,  te  bleu  de  Prusse  ,  te  zinc  et  même  l'oxyde  de 
zinc,  dont  M.  Herpin  prétend  néanmoins  avoir  apprécié  tes  effets 
avantageux. 

Si  tes  pilules  de  Jléglin  ont  eu  quelque  succès ,  elles  l’ont  diû 
peut^être4 Ta  juâquteme  Qu’elles  contiennent;  car  si  difficile,  si 
rare  que  soit  te  cure  de  l’épilepsie  et  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
ce  n’est  bien  souvent  encore  qutene  cure  relative ,  il  faut  en  rap¬ 
porter  le  mérite  aux  solanées ,  et  notamment  à  te  belladone ,  dont 
MM.  Debreyne  et  Bretonneau  ont  proclamé  te  supériorité  dans 
l’espèce  sur  tous  les  moyens  de  traitement  appliqués  jusqu’à  ce 
jour. 

La  métboclë  suivie  par  ces  pràticiens ,  et  qui  depuis  douze  ans  a 
été  adoptée  par  MW,  Trousseau  et  piache.  a  quelque  chose  de 
sacramentel  et  requiert  des  soins  minutieux  et  une  persévét'aftee 
sans  lesquels  on  ne  peut  espérey .de; Succès.  G’est  ici,  en  effet,  que 
l’on  peut  dire  que  te  remède  n’est  rien  et  que  te  médicatiofl  est 
tout. 

"Vtitis'brescriVez  :  ■ 


E.xtrait  de  belladone. 
Éoudre  dè  belladone, 
pour  une  pilule. 


.S  S  â  centigramme  ‘ 


Le  premier  mois,  te  malade  prend  nno  pilule  aiasi  composée  te 
soir  en  se  couchant  (le  soir  plutôt  (jue  le  matin,  parce  quç.l’épj- 
tep.sie  çst  plus  souvent  noçturne  que  diuyRe  ,  et  qu!eusuite  (a  iel- 
latione,  devant  être  administrée  à  doses  croissantes,  expose  te  RUl- 
lade  à  moins  d’incommodités  quand  on  te  donne  à  , T’entrée  de  te 
nuit.  Le  deuxième  mois  deux  pilules  yiu  fieu  d’une,;  le  upisième 


peut  s’assurer  que  les  attaques  ou  vertiges, (i’épitepsiç  ont  été  com¬ 
plètement  sùspendus  depuis  quatre  à  cm(j[  ans  chez  ces  individus. 

[fqurul  méd,  et  de  chir,  pratiguèlf 


ACAQÉRSIE  SES  SCIENCES. 

,,,  géançe  du  juin  ,|85^.,-r:<  Présidençe  dp-M.  Re(înadi,t.,  „,,j 

.  M.  le-  ministre  dé' l’mstrtiction  puBliqne  tràtièthét  i’anjpllatîon  d4 
décret  de  l'Empereur  qui  approuve  la  Domination  de  M.  Jules  Glquet 
à,  la  ,p)ace  vaqan^e.  (1^,0?  la-  section  de ,  m,4decine  et  de  chirurgie  par  suite 
dii  décès  de  M,  Lallemand. 

.  Il  est  àônne  lecture  dé  ce  décret.  '  , 

‘  '  '  Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  M.'  J.  '  Qoquet  prend  placé  'pai 
ses' confrères.  ■  "  ' 

—  M.  de  ministre  du  commerce  transmet  un  mémoire  de  M.  Trln- 
quier  (de  Marseille)  sur  l’épidémie,  dé  choléra  qui  a  régné  dans  cette 

'  vifie  en '1 854.  (Commission  du  prix  Bréant.)  ' . 

—  L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  même  commission,: . 

Un  mémoire  écrit  en  allemand  et  adressé  de  Sanok,  en  Gallicie,  par 
M.  Vimpeller  ;  .  '  ■ 

Une  note  dê'M.  Delfràyssé;  -  - 

Et  . une  lettre  de  M.  Lacour  faisant  suite  à, sa  note  du  %i  mgi  dernier. 

—  M.  Vinci  gdrpsse  de  Impies,  qn  ynèfOwe  ayant  ppnr  fihe  ;  Aejv- 

iages  de  l’application  du  chlproforpif  comme  agent  anpsthé^iqiiie.po^tdi 
pratique  de  la  l'ilhôtriiie  sur  Us  enfants'.'  (Commissioiy:  MM.  Floureos, 
Velpeau,  Civialé.)  '  ''  '  '  ' ‘l'  '  '  ”  ' 

—  M.  Colombe  présente  au  concours  pour  le  prix  de  la  fondaiitià 
Mentyon  (médecine  et  chirurgie)  un 'Essai  sur  la  version  çéphàUqut 
exira-utérine.  (Com,wiœioji  dés  métlfciuq  et  de  chirgrgie,),  /.  ( 

Influence  du  ooun  du  sang  sur  les  tnouvements  de  l’iris  ,  etc.  ^ 

M.  G),  Bernard  commHwquphumqm'de.M.  Ar  Kussmau?(déHeiiJélber^ 
un' travail  dé  dihysioIPs'O.  eJtpéritneRi^O  .sur,  l’infliÿinpe  .du 

sang  sur  les  mouveihenfs  de  l’iris  et  des  autres  parties'  contractiles  de 
la  tête. 

Se  proposant  d’étudier  l’influence  du -GGurs  du  sang  sur  les  mouve¬ 
ments  de  l’iris  et  des  autres  parties  contractiles  de  la  tête ,  M.  Kuss- 
maul  a  examiné  les  changements  produits  paf 'l’ànénire  et  l’hfpé^ie 
artérielle  ou  par  la  congestion  et  l’évacuàtion  du  sang  veineux. 

Voici  les  condùstons  qu’il  déduit' déd 'rësuitats'flé ''iseé  expériences 
principales;  , 

1  ^  La  circulation  du  sang  exerce  sur  les  mouvements  de  la  lêle  et 
de  ses  parties  contractiles  une  influence  soumise  à  certaines  lois.'-'^- 
a<)  .Cette  influence ‘Se  fait  voir  dans  les'  phénomènes  de  mouveniai 
ijui  résuliegf'  de, (la, suppression  oq'de  fa  .rentrée  •  du  sang  ■  artériel 
veineux  dans  les  grands  vaisseaux  du  cou.  l  oiî 

Ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas  sj,ja  .mapSO.du^s5flg_4fls 
tête  n'éproûvë  des  changements  considérables  par  les  perturbations  ^ 
la  circulation.  '  , , j 

'  '  jo-’Lteryêt  dit  sang  ■artëriel’'obC'asïonné  "dans' les  prémiérs  ins’tanls.te 
'rett-écissèment  dertà ■pupille,  de  Pouvertiïre  pklp'ébt'àle;''dés  iiânifes,^(ffi 
le  bôüehe  et  (tes  oreilles  ;  par  la  saite,  au  contraire  il-en  résulté  «â 
Alargiesement.  Parmi' œs  phénomènes,  ceus  de  la  pupille  et-de 
tare  palpébrale  sont  constants  ,  Iraidisi, que  ceux.de  la  boüchS’na'^ 
,p(nentreut  qoe  rarement,  ,et  pour  tes  éreihesv  tes,  naa-ines;  le  rétrécisse¬ 
ment  dans  la  première  période;  njanque  quelquefois.  '• 

,  P  Le  yete’W  e!;,l’a.ugmeutatjpp;.(}e- Tafflux  artériel  produit. upe.ri¥^' 
,iion  très  'considérable  de  k  pupille  ,  de  l’ouverture  pgip^b.rate. 
oreilles.,  La  bpuche  ne  montre  qoe  rarement  ce  phénomèny  de  ditetaf 
tion.  Les  narines  së  dilatent  dans  certains  cas  et  .se  rétrécissent  daijs 
d'â(itrês.  te  cours  régiilier  du  sang  uiiè’  foîs  rétabli ,  '  les  âianiètres  fej 
prennent  leurs  dimensions  primitives.  - 

flo  Uutre  les  mouvements  cités,  l’arrêt  du  saiig  artériel'  en  P''°“ 
..encore  d’autres- dans  les  globes  oculaires  ,  ■  la  troisième  paüpièc®i 
ipoüp  de  la  barbie,,  les  oieflles  et  môme  la  tétp.  .Ces  mouvemeots 
nent  aussi  dans  la  seconde  période- une, dicectten.GOUttaire  à  celle 
,,k,  première  période.,,  .  ■  tsid 

,  .,7s  .Pe  même  le  rétabjisaemeut  e.t; , l’augmentation,  dO  çours'eitef  ^ 
produisent  un  grand  nombre  de  mouvements  réguliers  des  mêmes 
ties,  mouvements  tout  à  fait  oppos.és  à  ceiix  qui  ont  lieu  à  la  ^eC()Ç 
période' de  l’anémie. ,  ^  '■  ’  k 

8“  PaTaTéienl'ion  du  sang  veineux  résultënt  également  certateSlM 


=im.- 


vfinents  du -globe  ocul^ipe  et  de,l^.t^oisi^W^^payf  fout  a  fpf  -  op- 
nosés  à  ceux  qui  s’opèrent  pqr  Ip  igtablissqipput  a  l’état  normal. 

00  L’évaçuation  du  sang  arténei  des' grands  vaisseau^ç  du  ÇQU .  por¬ 
tée  à  différents  degrés,  produit  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui 

résultent  de  la  suppression.du, cours  du  .s.?ng  artériel.  , 


production  ùccidèntelle  d’un  ti«u  ayant  la  structure  glandulaire 
aans  des  parties  du  corps  dépourvues  de  glandes.  —  M:  Ch.  Rohm 

tjommUnique  sous  ce  tHre  une  note  qui  a  pour  objet  de  Mré  connaître 
on  tissu  accidentel  qüi  jüSqu’à  prééebt  est  resté  sans  dëscriptiOn.  Sur 
-cinq  cent  cinquante  tumeurs  environ  que  M.  Robin  a  pü  observer  dans 

l'espace  de  trois  ans  et  demi,  in’aréncontré  huit  fois.  '  " 

■  Deux  fois '11  a  dlé -  trouvé’ dans  lés  sinus  maxillaire  et  etb’moVdal  des 

fosses  nasales;  une  fois-  dans  la  région,  parotidienne;  une  -fois  dans 
'l’épaisseur  du  muscle  riiàsseter  et  dàns  la  peau  qui  le  recouvre  ;  une 
fois  dans  la' cavité  de  l'orbité,  'd’où  il  s’éténdait  dans  la  cavité  du  crâné 
et  dans  la  fdsse  teniporale.  Deux  fols  il  a  été  trouvé  entre  les  lobes  du 
corps  thyroïde  écartés,  mais  restés  sains,  et  eh  môme  temps  il  existait 
deux  autres  tumeurs  de  même  nature  adhérentes  .aux  Yertèbres  cervi¬ 
cales  et  comprimant  la  moelle  épinière.  Dans  un  dernier  cas ,  enfin,  le 
même -sujet  portait  trois  tumeurs  de  caVgénrô  Piunè  dans  .î».'Oàvîté  ab- 
dominale  au-devant  de  la  colonne  lombaire;  une  deuxième  au  sommet 
du’sièréum;  qu’elle  avait' ''eii' pàrtlé  détralt';'  éf'tibe-'aiifre'  derrière  le 
cou  s’étendait  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  à  la  troisième  dors^të, 
qui  étaient  en  partie  détriiltés“  et' 'laissaiént  le  tiSSù  accîdèntfel  arriver 
usqu^à  la  moelle,  qu’il  comprimait.  •  ' 

■  “  1,-â -structure  dé  ce’ tissu  fefessè'fitièltemént'càlactérîséé  par 'des  Bla- 

.jmeûts  tabuleuXj.larges  de  quelques  centièmes  de  miliimètrej  de  lon- 
igueur  assBï  considérable,  lepliés  ou  non,  tantôt  ramifiés  à  leur  extré¬ 
mité,  tantôt  offrant  d’espace  en  espace  (jes. prolongements  ou- subdivi- 
giops,  .toutes  ;^erminées  en  doigt  .4?. -g®,'?*' >.  .43113,  Jçs.glaudes  en 

grappe,  "übe  . autre  analogie,  ayeç  jes.  tissus  glan^uiairg^^.pé^qité,  de, ,1a 
'présence,dans  ces  tubes  d’un  épitltéliqui ,  qui  quelqup.fgis.  no  fait  que 
tapisser  leur  face  ipterne,  .et 'd’éptres  |qis,l^  remplit.  ..u  i...  •  '  •- 

'  "Çe.tissu  s’est  toujours  forme  dp  mags^pg^.^rrpndies  qu 

‘pu  peu  ^laties,  ,dôpt'la  ,subdiYisj9nen,lpbes  et  lobules. séparés  pai:,4,u 
'tiss.u' réllulaire  parcouru  par  jles.ypisseaux  capillaires ,  ne.,lpisse;:p£e 
que  d’auiraenter  sa  ressemblance  _  avec .  leg  ,pare.nchyines  glandulair.eg. 
La  couleur'  .gt  J'a  consistanca  dp  ce  tissu,  .sont  ^égalemppt  frèg,  analogues 
à  celles  des  organes  sécréteurs;  aussi  M.‘ Robin  propose-t-il  de  donner 
'â'èes  productions' le  nom  génÀ'iqbe  dé  ri'ssit  ou  iumêurs  héléradéniques 
•(^TEpoc,  autre  ;  dB-riv,  '  glândé),  qiiî  indiqué  à  la  fois'  leur  origine  acci- 
‘dentellé'et  leur  rëss'emblànce -‘àvec  les  glandes.  ■  '  '  '  '  - 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  20  JUIN  tSSS. 
Rapport  de  M.  Brooa  sur  le  prix  Duval. 


Notre  vénérable  collègue  Jaçgues-René  Duval ,  membre,  dp  rAça,d,4- 
jmïe  dé  médecine  et  ancien  membre  de  i’illus'tre  Apadémip.rpyalq  dp 
■  chirurgie  ;  à  légué  en  mourant  à'  nqtre  Société  une  .somme  annuejle  de 
'lOÛ  francs  , ‘destinée  à  être  donnée  en  prix  à  l’auteur  de  la  meilleure 
tbèse  de  çbirurgîe  soutenue  dans  l’année,  I,es  candidats  doivent  remr 
pTir  certaines  conditions  indiquées  par  le  testateur,  et  formulées  de  la 
manière  suivante  danp  la  note  que jq.  .fe  secrétaire  général  a  . rendue 
publique:  :  .  •  '  :  ■  , 

'  «  La  Société, de  chirurgie  de  Paris  fonde,  é.  titre  d’ençouragem^f, 
»  un  prix  annuel  de  la,  valeur  de  î  00  francs ,  en,}ivres  ,  à, décerner, à 
l’auteur  dp  la  meilleure  thèse  dè.  chirurgie  publiée  en  France  dans  Ip 
i-jCourant  .dp  .l’année.  Aulptet  ,que  possib.le,,  lés  reçhercbep  dm''ppt,ppr- 
^«  tens.ur  un.spubpujet,  et  s’appuyer  'sur,d,çs  .ebservalions.  repueillies 
»  par  rauteur  lui- même .dSDS.n»  service  .d’bâpitaL.  . 

»  Tous  les  auteurs  anciens  ou  modernes, qui,  ont  traité  Jo  même  sujet 
»  devront  être  indiqués,  ainsi  que  la  source  précise  des  citations. 

ü'Sont  admis  seuls  à  concourir  les  docteurs  qui  ont  rempli  les  fonc- 
»  fions 'd’internes  titulaires  dans  lés  hôpitaux  civils,  et  ceux  gui  ont 
eu  un'  grade  analogue  danp  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la'  marine.  » 
'-  irdécéülé  cTàirement  dé  cè’ texte ,  messieurs ,  que  vous  n’êtes  pas 
•Chargés'dédécomperis'èr  indistnlcféiheiit  toiis  tés  tra-paux  de  cbi'rürgip. 
Leisflge  teétatëur  a' voiibi  engager  Ipé  candidats  dans'  une'  v'oîe  'délér^ 
minée  qif’R'éï-ôÿâit  èt  qui  est  éfféBti-vément  là  meîiléure;’  Il  a  voülii  â’'ai 
bord  écarter  du  concours  les  thèses  purement  théoriques.  L’hrs'tôîré^dé 
lart,  qu’il  possédait  à  un  degeé.bien- rare  chez  ses  contemporains ,  lui 
avait  démontré  que  la  théorie  pure  n’introduit  dans  la  science, que  des 
Orreuré  et  des  -déceiptio'ns.  L’obsetyatioh  séiile  fournît  dés  bases  solîcies 
et  réalise  des  progrès  durables.  C’est  au  lit  des  maiadé'si'c'ëst'  da'ns  les 
grénds  hôpitaux  que  les  obirurgiens  doivent- puiser  les  prémiers  élé¬ 
ments  de  leur  instructiob  et  dedeürs  travaux.  Le' testateur  a  voulu, 'affï 
tontqu’d était  en  lui  .,-  faire  pénétrer  ces  principes  dah's  Fesprit  dé  la 
jeunesse,  et  c’est  ce  qui  l’a  conduit  à  exiger  comme  première  condi¬ 
tion  de.  la.partdes  candidpts  un.titre Constatant  qu'ils  ont!  fait  un  sér- 
ïfOftrégulier  et  important  dans  les.  hôpitaux.'  Les  internes  fitul'aîreé  des 
bêpitaux  civile,  . et-  les  docteurs  qui  ,-',  avant  de  soütenir 'leur  tbèséVont 
occupé  une-  position  équivalente  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  mari- 
sqntdoaGiseuls  admis  à  eoiicourlm  ' 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  voiE.par  soi-même,  iFne  Suffit  pas  ddrecueil- 
w;.de3  iôbsêmtioBS  ,  de  :les.  grouper,  suivant  un  -ordrefilué  ou  'mbîns 
méthodique,  et  d’en  tirer,  s’il  y  a  lieu,  des. conséquences  plusoumôîns 
.-Le^  .travaro  entrepris  et  exécutés  dans  cette  direction  peu- 
iWjèqir.jl’ipie  vogue  passagère;- mais  le  plus  smvent. iis  ne  restent 
ans  la  science  que  pour  l’encombr^  ;t,’oHervation  ,  pour  être  utile; 
oit  être  bien  faite,  et  celm-ià  jeul  sait  bien  observer  qui  a  acquis  des 
connaissances  propres  aie  métire^mi  garde  contre  les  causes  d’erreur. 

’  agrandir  la  pèiisée,'’  ^F^réiCnir  là 
1^*^- p3.S  ■'î’ft'-blê  plus  ijtîle 'que*, cëîlé-'de 
en  gr^jf|  nom%e  sur 
3  routé  dé  l’observateur  ;  elle  met  sous  nos  yeux  le  spectacle  des  .ér- 
■réurs  ce^jjjjggg  P2J,  dfiyanciers,.etnous  apprend  par  là  même  à  les 
^Uer.  Stÿ  m)jb.té,,e|^plus  grapdje  epçqre.  A  ,eJJé,^le_il,sjjpartîent  de 


nous  indiquer  les,,y,éritab.l^,;lacunes,4ei,la.Sçjébpe,,,4b,nous.  épargner 
,de,,lâbpriouses,ieçhercbes  sur  dps  questions'que  d’autreàontd.éjà.réfto- 
iues,,  et  jd,é  nous.  soustrair,e  à  eplte  accusation,  de,  plagiat,  qui  sera  la 
.Récompense  dp  nos,  veilles,  lorsque  nous  aurons  usé  nos  forces  à  retrou- 
,yer  par, noqsrnj.êmes, quelque  découverte  des  anciens, ,  Combien  le  pro- 
[grès  serait  plus  sôr  et  plus  rapide, si  tous  les  observateurs  connaissaient 
j’histoiré  de  leur  m-f,  et  si  tous  lee  érudits,  daignaient  pbserver  la  na- 
turej  Qu  ne  verrait  plps  Qhaque.  siècie  recommeuGer  rœuyge  des  siècles 
précédents,  et  la  seiepce,  au  lieu  'SUfiS.cesse,  irait  toujours  en 

avant,  ,  V.  's  :  . 

J.-R.  Duval  a  dope  fait  une  çbèàè -btUé  en  instituant  Une  récompense 
enfayeur  des  élèves, qui, partagent  Ipur  temps  entre  l’hôpital,  l’am¬ 
phithéâtre  et  les  bibliothèques,  et  qui,  à  la- .fin  de  leurs  études,  sont  en 
mesure  de'traiter  leur  sujet  de  yhèse  à  la  fois, sous  le  point  de  vue  de 
la  clinique, e.t  sous  celui  dp  rhistoire.  Majs  il  y  a  une  fausse  érudition, 

•  qui  consiste  à  citer  de, seconde  main,  sur,  la  foi  d’autrui,,  dps  auteurs 
qu’qu  n’a  jamais  lus,,  et  .à  çqpier  .des,  renvois;, bibîipgraphjqnes  qui.se 
se, sont  transmis. de  Jivre  pu  .liyre  j.en  s’altérant  chaque  fois,  pans  que 
.personne  ait  jamais  prjs. Ig,  peine  delefi  vérifier.  On  arrive  ainsi  à  four¬ 
nir  .un  texte, fout  émaifié  de  citations,  et  on  se.dqnnq  à  bpn  marché  un 
vernis  d’érudition  et  de  polyglottisme  qui  remplit  le  lecteur  d’ad.mira- 
jfiqn,;  Rien  des-  renornipées  se  «qpt  édjûéE^  sur,,de  semblables  bases. 
J^.s  .renqpiroàs  .nd:fefbrt  PP.SS3gère,s.,  parce  qu’elles,  sqnt,  .fie 
mauvais  a,loi,  lorsqu’on  prépède  ajrj^i^,  en,., devient  pans  le  Yqqlç.ir  Ip  fal¬ 
sificateur  dp  (a.  .science,  .Que  de  fqis  tt’4'î-on,p.a.s.attribtié  ,aux  auteurs 
dp^'  egipipris  contraires  ^  celjes,,fiqfijif  gnt.prqfqssées!.  Qpe  dq  fois  b’3,- 
j-pn  .pas  . altère  ,, 'défiguré,  certains. ^aits qne.diautres  faux  savants  ont 
'  çnsuite.  acceptés,  çomine^  des  faits  'd.ifféreqts, de  .eçuy:  dont  ils  n’étaient 
'.que  la  reproduction  .infidèle  !  Tous,, çeux.‘.qiii  .pnt;yéri, fié  dps  relevés 
id’o.bservatiqns  ont  eu  l’occasion  de  voir.  ia_p}é.me  bist9jre,.fîgurer  jus¬ 
qu’à  trois  fois  siir  Je  même  tafileau  statistique.  Tan.Ç  .d’erreurs  .déplora¬ 
bles  ont  pour  point  dé.  départ  une  .fauçse  érudition:,  plus  .filémable  cent 
fois  que  l’ignqrance  avouée.  Le  prudent  testatçur  a  .^ppeié  jyptre  attqn- 
tiqn .'d’une  ‘manière  toute,  spéciale  ‘sùr  la  pause  fie  fies  falsifications  sçien- 
tifiqùes  ,  en  imposant  aux  candidàts  robiigatiçn  .de.jire  euX)-inênje&  le 
texte  des  àu’teurs  'qrigmau.x,  ét,d’i,ndiqi|ier'la  soqrcq précise , où  ils.  pui¬ 
sent  leurs  citations.  ; , .  ,  , 

Mais  .notre  vénérable,  et  regretté,  cqlj.ègq.e, a,  senfi  qq’il^  éfsH  inipossi- 
^Je  à  r.élèye  le'plus.iaborjeux'de  satisfaire  à, .toutes, Iqs  (jpndltions  pré-- 
ééâentes',  s’.ii  .,né  savait  restrémdr,e..sés  recherche, s/à  nn  Çjercle, ,  limité. 
Ce  n’est  pas  e.n  débu, tant,  daqs  la, ^carrière  qu’oii  peu.t^,  ayqc.'utilité  pour 
la  science,,  eiçbra.s'ser  d’uu,,seu|.  ;^oup  d’çeilje^^  grandes^qnestiqns  géné¬ 
rales,  et  les,  ppuinettre  au, double  çontrôle'defiobservatîon.et  de  la. cri¬ 
tique  historique.  Ayant,  d’entreprendre,  une  .aussi  grande  tâcfie,  ilfaqt 
essayer  ses' fqrce.s,. sur  .fies  sujets  mqins,  vastes  ,  e.t.acfieter  ,.au  prix  de 
longues  veilles.,  qoe  e,?périe,ncq  sçien,tifique,,bien  plus  rare  et  bien  plus 
di:éciie,à  acquérir,  que  l’expérience  du  .clinipieq.  Lfinterne  qui  termine 
ses.étqdes  et  qui  se  prépare  à  sqbir  la, dernière  épreuve  ,du  doctorat 
est,  au  cpntrab-e,  daqs  les;  rqqill.eures  .conditions  poiir  .fgir.e  une  utile 
monographie  sur  l’un,  deg  sujetq.  prqtiques , qüj,, ont  fixé  seq  attentiqn 
pendant,  son  s.éjpur  dafi.s  jes  .hôpitau^.  Déjà.débyré  du  souçides  éxar 
mens,  et  encore  étranger  aux  préoccupations  de  la,  clientèle  ,  il  a  tôu,t 
le  temps  néçepajre.poupfquiller  .dqns  leg  annales  de.  la ,  sejeuce.,  ppur 
dépouiller-  lés  repuejis  et  pour  m.qttre  en  .présencp  les,',o,bger,yations.aq(. 
ciennés  qu  .ipodepes  ayeç  celles  qu’il  a.  recueillie, s  lui-méme;  U  serait  ^ 
désirer  que  les.càndida.ts.au  doGtoraLçomprâssent  .tpua  .ainsi  leur  tfiçbe, 
ïa  .science  y  irguyerait  un  dpublq,  prqfi.t  ;  elle  y  gagnerait  de  bonnes 
thèses  et.  SC.rai.t  débarra.ssée  dèf  .mauvqiges,.  Pénétré  .de,  çettq.idé.é, 
J.-R.;IJuyalq  exigé,quqle,s  rqcfiefiChqs  çonsignéqs.dans  les  tbèsçs.adT 
qiises,  a.u  çoncquçs  fussent,  qutanf.qu.e possible,  limitées  à  un  seul, sqjet, 

.  Telfes,  sont,..qiessieurs,  les  intentions  de,fielui  qui,. à  la  fin  d’une  car^ 
rière  sljongue  e.t  si  bien  rén|plie,  a  tenu,  à  s’asseoir  au  inijjeu  de.nquSj 
et  qui  en  noug  quittanfinqys.a  laisgé  un.dernier.  gage  de  gqn.zèlç  pqqr 
les  progrès- de,Ja  pbir,u‘rgiq..yQtre,cqmmissiqn,s’est  effcu'cée.de  se  çor- 
forroey.à  la  pensée,4u  testqteuri,m,ais,  ayant  ,  fin  yous  soumettre,  spn 
jugementj.  elte  a,cf,u,  devoir,  vous. rappeier  les  cQnfiitfqns. posées  par  le 
foqdaleqr  dq, prix  :que  vous  allef  déçerperi  i; 

..  Dans  potee,  première,  réunion,  mous  avons  en  à  résoudre,  une  ques.tioq 
préalable  qui  empruntgit'unq  certaine  amhigùfté  au  laconisme  du.texlo. 
,'ypus.,êtes  app,elés  .à  cquronu.er,  la  {aei.fieviJ’e  tfièse  ,(fe  .chirurgie  publiée 
eu,  France  dans  qourant  de  l’année,  fie  prix  Duval  ayant  é.tè  annqqcé 
daps  votre  dernière  s.éançe.puftfique  ,  quelques  persopues,  ont  pensé 
que  vous  deviez  choisir  aujourd’hui  parmi  lés  thèses  soutenues, depuis 
Iq.ü  juilleif  iRfiA  jusqu’à  ce,  joqr.,Çelte  interprétation. q’esf  pap  admissi- 
jRie,,fl  est, çlair-qqe^  pqqr, établir,  un  j,ugqment  çonsciencipuy  dans  un 
qqttcqurs  de:  çe  ,;gepr-e;,  ,yptre  qqpinfissiQp  a  besoin  de.plqsiçurs  sem.ai- 
.nps  çt  mêm,edepjusîeur-s'pi.q^.,,,  ,  ...  ,, ,  ..  ... 

„,  ,Il,faqt  que,çhaçuu:,d,e  ses  .membres, ait  le.  temps  de  lire  a,veç  sqin,  les 
thèses  qui  lui  sont  soumises.  Vous  êtes  obligés  par  conséqueqt,  de  déî 
signer  ,  vos.  pompaisspiresdeux  mole  au  .mqinsmyant, la  séance  publique. 
Qr  il  faut.qiue  la,fisl&.dU8;Çandidats,SPit.  close  avant':..la.  nQminatiqn.  des 
eommissairee.  Q’est  une  .liOi.  d’équfié..saos  laquelle ,  les  ,  ponqqurs  n’qffrfi 
raient, plus, dqga^^nües;  dejelle  sorte  qpe,  si  oq, admettait  cetteprermère 
interprétaliqu,  les  thèses  soutenues,  peufiapt.l’iotervallq  qui  séparq 
f’éleption,  fiefa  commissjqn  de  lasé.awepaWiqPè  auraient  .chaque  mmép 
çjxçlues.dUiOenqours.. 

.  Xelle  n’a  PU  être  l’apteption  dU;testateqr.,jP,qus,la  çauruni  de  l'mnée 
signifie  dqnq  ^ep^^s .  Iq  .jp''.  jusqu’au  31  daceîpèr.e.^Ÿ.  l’fiwée  .cou- 

rantp.  ^otre  pomçipion.ft  éfp,  unanime  sur  ce ,ppii)t,,,  ,  .  , 

,  Nous.avqns,dpn.ç,,ep.,à!çfM»sir  parmi  les  .tfièses,  sq.utenqes  depuis  le 
1"  janvier  jusqu’au  31  décembre  dernier,'.  ,  ,  ,  , 

...Gelaiposé,  sis  thèses  .vous  oui  été,.adr,essées  par  dqs  candidats  qui 
tous  remplissent  les  CpndMions  relatives  au  service  dans  les  .fiôpitaujy 
civils  ,ou  .nfilitaires.  Mais  l’une  fie  cqs  thèses,  soutenue  daquifi  le  1  f , jau7 
yier.lfiSfi,,  n’a  pu  entrer  dans  Ig  fiçe  telle  a  par  cqnséquent  été, réservée 
pour  le, concours  de. l’année  proebaipe.  ,  ,,,  ,, 

Notre  attention  s’est  donc  concentrée  sur-  les  cinq  autres  thèses, 
qui  toutes  sont  remarquables  et  utilesià: divers  titres,  mais  qui  ne  ré¬ 
pondent  pas  toutes  également  aüx  intentions,  exprimées  par  le  fonda- 
teurduprix.  --  .  ,  „  . 

La  thèse  de  M.  SABAfîirq  aide-major  stagiaire  au  Vahde-Gréee,  a  été 
soutenue  le  i  janviec  1  àS;i,éè.eBt  intituléo  De  la  eottsiin'oNon  dM  wâ-i 


chaires  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  de  son  trattement.  On  ht  à  la 
jpremiere  page  de  cette  these  ;  «  La  constriction  des  màolmires  est  le 
J)  symptôme 'd’affectjons  fort  diverses....  En  commençant  cette  these, 
»  je  me  proposais  d'en  tracer  .rhistoire  complète  ;  Je  temps  et  les  forces 
»  m’ont  manquA  ,»  Cette  déclaralion'faite  par  le  candidat  lui  même 
suffit  à,  elle  semé  pour  vous  montrer  que  sa  thèse  ne  rentre  pas  dang 
lé  programme  du  concours  ;  ses  études  nfont  point  porté  sur  un  seuf 
sujet,  mais  sur  plusieurs  sujets  très  différents.  Le  nombre  et  la  variété 
des  affections  dans  lesquelles  la  constriction  dés  mâchoires  peut  surve¬ 
nir  onf  nécessairement  disséminé  les  recherches  de  l’auteur  sur  un 
grand  nombre  de  points  et  ne  lui  ont  même  pas  permis  de  traiter  eomr 
pléfement  sa  question.  Ainsi  le  trismus  tétanique  est  entièrement  passé 
sous  silence.  M.  Sarazin  s’est  occupé  seulement- dans  trois  paragraphes 
distincts  des  çonstriçtions'qui  surviennent  sous  l’influence  de  l’inflaror 
matiçn,  de  celles  qui  sont  le  résultat  d’adhérences  et  de  .cicatrices  ,  et 
enfin  de  celles  qui  sont  dues  aux  diverses  maladies  de  l’articulation 
tempo.ro-maxillaire.  La  nature  en  quelque  sorte  artificielle  de  ce  sujet 
complexe  ne  ,se  .prêtait  pas  à  des  recherches  historiques  régulières.; 
mqiS;nous,d@v9ns.jquer  l’auteur  pour  l’art  avec  lequel  il  a  groupé  les 
faits  qu’il  a  recueillis  lui-même  et  ceux  qu’il  a  trouvés  daps  les  recueils 
français.et  étrangers.  .  .  .i,,. 

,  .  M.  Augr  Titon,  interne  lauréat  des,  hôpitaux  dç  Paris ,  a  soutenu  le 
29  .août  ,13,3-1, -une  thèse  i^ititulée  ifacârrçAes  çliniques  et  expérimentales 
•sur  l’af/sorptioi}  et  la  valeur  thérapeutique  des  préparations  iodées.  C’est 
qn  .travail,  .considérable,  tout  à  fait  hors  ligne ,  entièrement  original  et 
bien  snpérieqr  à  la  plupart  des  publications  qui  .ont  été  faites  jusqu’ioi 
sur  le  même  sujet,  Nous  avons  lu  cette  thèse  volumineuse  avec  un  in>. 
•térêt  qui  s’est.soutenu,  jusqu’à  la,  fin.  L’auteur,  pendant  la  durée  de  son 
, internat,  s’est  livré  à  de  nombreuses  recherches  relatives  à  l’absorp¬ 
tion  des  diverses  préparations  iodées  administrées  à  l’intérieur  et  ap» 
pliquées  localement  sur  des  tissus  sains  oji  altérés.  Il  a  étudié  les  effets 
•physiologiques,  de  l’ipde,  son  action  pathogénique  sur  certains  organes, 
.qtles  .voies  par  .lesquelles  il  .est  éliminé  de  l’organisme.  Il  a  analysé 
luirmème  plusieurs  fois  par  jour  les  urines  des  nombreux  malades  qui 
ont  ,été.soumiS;  .sous  ses  yeux  à  ia  médication  iodée.  Enfin  ,  ilà  pré»- 
senté  un  historique  complet  de  cette  importante  question  thérapeutique, 
et  Ja.lfste  fies  auteurs  .qu’il  a  consultés  n’occupe  pas  moins  de  1-3  pages 
.inrê,‘’;ten  petit  texte,  :■  ..i 

Cette  étude -générale  de  l’iode ,  de  son  histoire ,'  de  ses  propriétés  et 
de.  son  mode  d’administration,  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  thèse 
de:M. .Titon.  Jusqu'ici  on  peut  dire  que  les  recherches  de  rauteur  ont 
-porté  sur , un  seul  sujet ,  et  elles  répondraient  pleinement  aux  eondi- 
-tions  du  concours  si  ce  sujet  était  un  sujet  de  chirurgie.  Mais,  bien  que 
les  chirurgiens  se  servent  fréquemment  de  l’iode  soit  à  l’intérieur ,  soit 
on  frictions,  soit  en  injections,  bien  que  la  thérapeutique  chirurgicale  ait 
.tiré  de  la  découverte  de  oe  précieux  médicament  plus  de  profit  peut- 
être  que-la 'thérapeutique  médicale,  nous  sommes  obligés  de  voir  dans 
la  remiarquable  monographie  de  M.  Titon  un  travail 'de  matière'  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique  plutôt  qu’un  travail  de  chirurgie.  On  trouve  , 
il  est  vrai,  dans  le  chapitre  IV  de  la  thèse  des  faits  et  des  préceptes  re¬ 
latifs  à  l’administration  de  l’iode  dans  plusieurs  maladies  chirurgicales; 
mais,  à  côté  des  syphilides  et  du  lupus  qui  rentrent  jusqu’à  Un  certain 
point  dans  notre  domaine,  nous  voyons  de  simples  maladies  de-la  peau; 
diverses  affections  noa  ehirtlrgicales  de  Futérus  et  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  :  L’auteur:,  du  reste  ,  ne  s’est  pas  proposé  de  passer  en  revue 
toutes  les  .maladies  dans  lesquelles  l’iode  peut  être  administré  avec 
avantage.  Ainsi- il  n’a  parlé  ni  des  manifestations  locales  de  la  scrofule', 
ni  des  accidents:  tertiaires  de  la  syphilis  ,  hi  des  nombreuses  affections 
Chirurgicales  qui  peuvent  réclamer  les.  injections  iodées.  Il  a  passé  sous 
silence  la  plupart  des  applications  de  Fidde,  se  bornant  à  fournir- quel» 
ques  détails  sur  celles  de  ces  applications  qui  l’avaient  le  plus  frappé 
pendant  son  intemat-dans  des  services  de  n\édecine,  k  FHôtel-Dieu  cheC 
M,  Piedagnel,  à  l'hôpital  Saint-Louis  chez  M.  Cazenave.  En  un  mot,  il 
est  évident  que  sa  thèse  a  été  écrite  au  point  de  Vue  médical  et  non  an 
point  de.  vue  ehirurgicàl.  Il  n’a  fallu  rien  moins  que  ces  raisons  caté-» 
goriques  pour  nous  décider  à  écarter  la  thèse  de  M.  Titon,  thèse  qui  par 
son  importance,  son.  originalité,  sa  clarté,  son  excellente  bibliographié 
et  ses  tendances  pratiques  eût  certainement  pii  supporter  le  parallèle 
avec  celle  que  vous  couronnerez. 

La  troisième  thèse  est  celle  de  M.  Béraod,  interne  lauréat  des  hôpi* 
taux  de  Paris  et  prosecteur  à  l’amphithéâtre  de  Oamart;  Elle  à  été 
soutenue,  le  30  décembre,,  1854  et  est  intitulée  Essai  sur  le  cathété* 
risme  d:u  canal  pasal  suivant  la  méthode  de  Laforest;  nouveau 
procédé...  ..; 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Béraud  a  fixé  son  attention  d’une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  sur  les  maladies  des  voies  lacrymales  internes,  et 
nous  n’hésitpns  pas  à  considérer  le  mémoire  qu’il  à  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  comme  le  travail  le  plus  important  qui 
ait  paru  jusqu’ici  sur  ce  sujet  dilBcile.  On  avait  beaucoup  disserté  sur 
la  nature  présumée  et  sur  le  traitement' plus  ou  moins  rationnel-  de  la 
turoeur;et  de-la  fistule  lacrymale;  on  avait  imaginé  plusieurs  théories, 
un  grand:  nombre  de  méthodes  et  une  Inultitude  dè  procédés,  mais 
l’anatomie  pathoiogiqua  n’avait  pas  encore  été  interrogée;  c’est  à  peine  . 
si, dans  tqule  la  science  on  trouvait  deux  autopsies  contradictoirêSj  et 
tous  les  ehirurgiens  véritablement  instruits  avouaient  que  la  pathologie 
de  ces  affections  était  aussi  inconnue  que  leur  thérapeutique  était  in¬ 
certaine. ,  . 

;.;  M.  Béraud  a  compris  que  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d’autres,  la 
science  positive  n’était  .pas  même  commencée,  qu’il  y  avait  là  une 
grave  lacune  à  combler;  et  que  l’anatomie  normale  et  Fanatomie  pa¬ 
thologique  pouvaient  seules  fournir  des  bases  solides  pour  cette  étude 
nouvelle.  Il  a  donc  entrepris  une  longue  série  de  recherches,  qui  ont 
déjà  réalisé  un  ,  véritable  progrès.  Des  dissections  minutieuses  lui  ont 
permis  de  décrire  avec  précision  les  petits  appareils  valvulaires  qui 
occupent  le  sac  et  le  canal  lacrymal,  et  de  découvrir  plusiènrs  particu¬ 
larités  qui  avaient  échappé  à  ses  devanciers.  Aux  deux  autopsies  que 
la  science  possédait  avant  lui,  il  en  a  ajouté  huit  autres.  Eclairé  par 
les  résultats  da  cea  premières  recherches,  il  a  recueilli  sur  le  vivant  ira 
grand  nombre  d’observations  dont  il  a  interprété  les  détails  à  un  point 
de  vuei  nouveau.  Votre  commission,,  messieurs,  a  dû  prendre  connais¬ 
sance  de  ces  premiers  travaux  de  l’auteur,  et,  quoiqu’elle  ne  partagé 
pas  toutes»  les  opinions  qui  y  sont  émises,  quoiqu’elle  conserve  des  doutes 


Sur  certaines  questions  qui  y  sont  résolues,  quoiqu’elle  y  trouve  encore 
bien  des  points  obscurs,  elle  se  plaît  à  reconnaître  que  M.  Béraud,  en 
appliquant  pour  la  première  fois  la  méthode  anatomo-pathologique  à 
l’étude  de  la  tumeur  lacrymale,  a  rendu  à  la  science  un  service  signalé. 

La  thèse  de  M.  Béraud  est  en  quelque  sorte  le  complément  de  ses 
premières  recherches.  Convaincu  par  de  nombreuses  observations  de 
rinefiicacilé  des  moyens  de  traitement  qui  sont  en  vogue  aujourd’hui, 
l’auteur  a  reporté  ses  espérances  sur  la  méthode  de  Laforest,  qui  con¬ 
siste,  comme  on  le  sait,  à  pénétrer  dans  les  voies  lacrymales  de  bas  en 
haut,  par  la  fosse  nasale  correspondante.  11  lui  a  paru  que  si  cètte  mé¬ 
thode,  tant  préconisée  à  une  certaine  époque ,  avait  été  à  peu  près 
complètement  abandonnée,  cela  tenait  à  la  difHculté  du  cathétérisme 
pratiqué  suivant  les  procédés  connus,  et  il  a  été  conduit  à  entreprendre 
de  nouvelles  études  d’anatomie  chirurgicale,  pour  instituer  un  procédé 
-plus  facile  et  plus  sûr.  Ces  recherches  d’anatomie  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire  sont  le  sujet  de  la  thèse  que  nous  avons  à  apprécier. 

M.  Béraud  commence  par  exposer  dans  les  plus  grands  détails  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale  des  voies  lacrymales  internes.'  Il  précise  mieux 
qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  la  situation,  les  dimensiôns,  la  direction,  la 
structure  du  canal  nasal  osseux  et  membraneux.  La  position  de  l’orifice 
inférieur  de  ce  canal  a  surtout  attiré  son  attention,  car  c’est  d’elle  que 
dépend  tout  le  succès  des  manœuvres  opératoires.  De  nombreuses  men¬ 
surations  lui  ont  démontré  que  cette  position  Varie  beaucoup  chez  les 
divers  sujets,  et  qu’elle  est  liée  aux  variations  de  la  direction  du  canal 
nasal.  Après  plus  d’un  tâtonnement,  il  a  cru  trouver  un  moyen  infail¬ 
lible  de  reconnaître  sur  le  vivant ,  par  la.simple  inspection  du  visagô, 
la  situation  précise  et  la  direction  du  canal  nasal.  Suivant  lui,  la  distance 
qui  existe  entre  le  grand  angle  de  l’œil  droit  et  celui  de  l’œil  gauche 
est  toujours  égale  à  celle  qui  sépare  l’orifice  inférieur  de  ce  canal  du 
bord  de  la  narine  correspondante,  et  il  tire  parti  de  la  constance  de  ce 
rapport  pour  faciliter  l'opération  du  cathétérisme. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  Thistoire  des  divers  procédés  de 
cathétérisme  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour.  L’auteur  les  expose 
avec  soin,  puis  il  les  critique,  et  s’efforce  d’en  démontrer  rinsufBsance. 
Cela  le  conduit  à  instituer  un  procédé  nouveau ,  dont  la  description 
remplit  entièrement  le  chapitre  troisième. 

La  particularilé  la  plus  remarquable  de  ce  procédé  est  la  Suivante  : 
M.  Béraud,  après  avoir  reconnu  que  la  direction  du  canal  était  sujette 
à  beaucoup  varier,  a  pensé  qu’il  était  impossible  de  pénétrer  dans  ce 
canal  avec  la  même  sonde  chez  tous  les  individus.  Il  a  donc  fait  eon- 
struire  plusieurs  cathéters  de  courbures  différentes.  Pourreconnaîtrequel 
est  celui  de  ces  cathéters  qui  cdnvient  dans  chaque  cas  particulier,  on 
mesure  la  distance  qui  sépare  l’un  de  l’autre  les  deux  angles  internes 
des  yeux.  Plus  cette  distance  est  considérable,  plus  la  courbure  du  ca¬ 
théter  doit  être  forte.  L’instrument,  une  fois  choisi,  est  introduit  direc¬ 
tement  jusqu’à  la  profondeur  déterminée  par  la  mensuration  précédente. 
C’est  à  cette  profondeur  que  se  trouve  exactement  l’orifice  inférieur  du 
canal  nasal.  On  évite  ainsi  les  tâtonnements  douloureux,  les  fausses 
manœuvres  et  les  autres  inconvénients  qui  ont  fait  rejeter  les  anciens 
procédés,  et  qui  se  retrouvent  encore  dans  le  procédé  du  tour  de  maùre, 
imaginé  par  M.  Gensoul.  Nous  apprécierons  tout  à  l’heure  la  valeur 
du  procédé  de  M.  Béraud  ;  mais  auparavant  terminons  l’analyse  de  sa 
thèse. 

.  Dans  le  quatrième^  et  dernier  chapitre,  l’auteur  examine  l’utilité  du 
cathétérisme  du  canal  nasal.  Cette  utilité  est  double  ;  elle  est  relative 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  des  voies  lacrymales. 
L’auteur,  dans  ses  premières  publications,  ayant  prouvé  l’existence  de 
quatre  variétés  de  tumeurs  lacrymales ,  il  lui  importait  de  trouver  des 
caractères  propres  à  établir  le  diagnostic  de  ces  variétés.  C’est  ce  qu’il 
s’est  efforcé  de  faire  dans  sa  thèse  ;  mais  n’ayant  eu  qu’une  seule  fois 
l’occasion  de  recourir  à  ce  moyen  d’exploration,  il  a  cru  pouvoir  pro¬ 
céder  à  priori,  et  deviner  par  le  raisonnement  les  signes  diagnostiques 
des  divers  groupes  de  tumeurs  lacrymales.  Or  c’est  là  une  voie  bien 
souvent  trompeuse,  et  nous  devons  nous  borner  à  faire  des  vœux  pour 
que  M.  Béraud  ait  rencontré  juste  dans  ses  prévisions.  Le  seul  fait  cli¬ 
nique  qu’il  invoque  à  l’appui  de  ce  diagnostic  théorique  n’a  pas  toute 
la  valeur  désirable.  Nous  devons  donc,  avant  de  rien  conclure,  attendre 
que  l’expérience  ultérieure  ait  prononcé. 

Dans  un  court  paragraphe  qui  termine  sa  thèse ,  l’auteur  se  de¬ 
mande  si  la  méthode  de  Laforest  est  appelée  à  rendre  des  services  dans 
le  traitement  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales.  Il  pense  que  cette 
méthode  n’a  été  rejetée  qu’à  cause  de  la  difficulté  du  cathétérisme,  et 
qu’elle  va  reprendre  faveur,  maintenant  que  ces  difficultés  sont  sur¬ 
montées  par  ,un  nouveau  procédé.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  espérance, 
ainsi  que  cela  résulte  clairement  de  la  phrase  suivante  ;  «  Je  n’ai  pas 
*  les  éléments  nécessaires  pour  juger  la  question,  mais  je  puis  prévoir 
»  dès  maintenant  qu’avec  les  notions  précises  que  le  diagnostic  nous 
a  fournira,  on  obtiendra  désormais  des  succès  plus  fréquents  au  moyen 
»  de  la  cautérisation,  de  la  dilatation  et  des  injections  pratiquées  sui- 
7)  vant  la  méthode  inférieure.  » 

Votre  commission,  messieurs,  fait  les  mêmes  voeux  que  M.  Béraud  ; 
mais  elle  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre 
une  éventualité  plus  ou  moins  probable  et  un  fait  accompli  qui  seul 
constitue  le  véritable  progrès.  D’ailleurs,  elle  ne  pense  pas  que  la  mé¬ 
thode  de  Laforest  ait  été  rejetée  à  cause  des  difficultés  du  cathétérisme. 
Tout  en  reconnaissant  l’originalité  du  procédé  de  M.  Béraud  et  tout  en 
étant  disposés  à  croire  qu'il  est  bon,  nous  devons  dire  que  les  anciens 
procédés,  et  notamment  celui  de  M.  Gensoul,  suffisaient  pleinement 
aux  besoins  de  la  pratique.  La  plupart  de  vos  commissaires  ont  pen¬ 
dant  plusieurs  années  dirigé  un  très  grand  nombre  d’élèves  dans  les 
manœuvres  de  la  médecine  opératoire  ;  ils  ont  répété  ou  fait  répéter 
bien  des  fois  sous  leurs  yeux  le  cathétérisme  du  canal  nasal ,  et ,  sans 
avoir  connaissance  du  procédé  de  M.  Béraud ,  ils  n’ont  jamais  vu  que 
ce  cathétérisme  présentât  de  sérieuses  difficultés.  Tout  le  monde- ,  il 
est  vrai,  sait  que  sur  le  vivant  on  rencontre  quelquefois  des  obstacles 
insurmontables;  mais  ces  obstacles  dépendent  de  l’état  morbide  du 
canal  nasal,  et  non  de  la  nature  du  procédé  qu’on  emploie.  Le  procédé 
de  M.  Béraud  réussira-t-il  mieux  que  les  autres  dans  ces  cas  difficiles? 
Cela  n’est  pas  impossible.  Cela  est  peu  probable  cependant;  quoi  qu’il 
en  soit,  l’expérience  n’en  a  pas  encore  été  faite  ,  et  jusque-là  l’utilité 
de  celte  innovation  est  au  moins  incertaine.  ' 

En  résumé  ,  messieurs ,  le  travail  de  M.  Béraud  est  une  Oeuvre  con¬ 


sciencieuse  ,  pleine  d’originalité ,  très  intéressante  sous  le  rapport 
anatomique  ,  et  digne  d’une  sérieuse  attention  sous  le  rapport  de  la 
médecine  opératoire.  Mais  elle  est  entièrement  théorique  ;  elle  a  été 
faite  à  l’amphithéâtre ,  elle  ne  repose  pas  sur  des  faits  cliniques ,  car 
il  est  digne  de  remarque  que  la  seule  observation  rapportée  dans  la 
thèse  est  relative  à  un  malade  sur  lequel  le  cathétérisme  du  canal  nasal 
fut  pratiqué  suivant  l’ancien  procédé.  L’œuvre  qui  vous  est  soumise  ne 
porte  donc  pas  ce  caractère  clinique  que  le  fondateur  du  prix  a  exigé 
d’une  manière  si  formelle.  Ce  n’est  pas  sans  regret  que  nous  la  met¬ 
tons  hors  de  cause,  et  nous  devons- déclarer  que  si  M.  Béraud  eût  joint 
à  sa  thèse  les  importantes  recherches  pratiques  qu’il  a  consignées  dans 
ses  précédentes  publications  sur  le  même  sujet ,  nous  n’aurions  pas 
hésité  à  lui  décerner  le  prix. 

Les  deux  dernières  thèses  répondent  pleinement  à  toutes  les  condi¬ 
tions  du  concours.  Elles  sont  relatives  l’une  et  l’autre  à  des  affections 
traumatiques  du  squelette  ;  ellês  ont  été  conçues  et  rédigées  dans  le 
même  esprit ,  soutenues  le  même  jour,  et  devant  les  mêmes  juges. 
Voilà  bien  des  points  de  contact  ;  et  nous  pouvons  pousser  plus  loin  ce 
parallèle;  car  ces  deux  thèses  sont  dues  à  deux  aides  d’anatomie  de  la 
Faculté  de  médecine ,  tous  deux  internes  et  tous  deux  lauréats  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

•  Elles  portent  la  date  du  8  avril  1854.  L’une  est  intitulée  Mémoire 
sur  les  luxations  du  coude,  par  M.  Padl.Denucé  ;  et  l’autre  Des  fractu¬ 
res  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  par  M.  Ulysse  Trélat. 

Le  sujet  de  chacune  de  ces  thèses  est  nettement  circonscrit,  et  quoi¬ 
que  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  présentent  plu¬ 
sieurs  variétés  bien  distinctes  ,  quoiqu’on  puisse  établir  parmi  les 
luxations  du  coude  des  groupes  plus  nombreux  et  plus  distincts  encore, 
on  peut  dire  en  toute  exactitude  que  les  recherches  de  chacun  des  deux 
candidats  ont  porté  sur  un  seulsujet.  Ces  deux  monographies  renferment 
des  observations  originales  recueillies  dans  les  hôpitaux  ;  les  auteurs  y 
ont  joint  la  plupart  des  faits  de  même  ordre  consignés  dans  les  recueils; 
enfin  ils  Ont  interrogé  l’histoire ,  et  l’œuvre  de  chacun  d’eux  peut  être 
considérée  comme  l’expression  exacte  de  l’état  actuel  de  la  science. 
Seules  parmi  celles  qui  ont  été  présentées  au  concours ,  ces  deux 
thèses  présentent  donc  toutes  les  conditions  exigées  par  le  fondateur 
du  prix. 

Sous  le  rapport  de  la  méthode  qu’ils  ont  suivie  ,  les  deux  candidats 
ont  également  droit  à  votre  approbation.  Rejetant  ces  raisonnements 
à  priori  qui  ont  exercé  une  si  fâcheuse  influence  sur  l’histoire  des 
fractures  et  des  luxations,  l’un  et  l’autre  ont  fait  reposer  leurs  descrip¬ 
tions  sur  l’analyse  des  faits  positifs.  Pour  cela  ,  ils  ont  commencé  par 
réunir  un  grand  nombre  d’observations ,  puis  ils  lès  ont  groupées  , 
comparées  ,  critiquées ,  et  c’est  alors  seulement  que ,  sûrs  de  ne  pas 
s’écarter  de  la  réalité,  ils  ont  entrepris  leur  œuvre  définitive. 

La  tâche  de  M.  Denucé  était  beaucoup  plus  étendue  ét  beaucoup  plus 
épineuse  que  celle  de  M.  Trélat.  Les  luxations  du  coude  forment  quatre 
grands  groupes  qui  renferment  chacun  plusieurs  genres,  et  dont  les 
variétés  connues  sont  déjà  au  nombre  de  vingt  et  une  ;  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  peuvent  au  contraire  se  ramener  à  trois 
espèces  :  les  fractures  sus-condyliennes,  les  fractures  d’un  seul  condyle 
et  les  fractures  des  deux  condyles. 

La  simplicité  plus  grande  du  sujet  à  permis  à  M.  Trélat  de  faire 
marcher  de  front  l’histoire  de  ses  trois  fractures.  M.  Denucé,  au  con¬ 
traire,  a  été  obligé  de  consacrer  une  description  spéciale  à  chaque 
genre  de  luxation  ,  et  le  soin  qu’il  a  pris  de  reproduire  les  observations 
qui  établissent  les  caractères  de  chacun  de  ces  genres  et  de  chacune 
de  leurs  variétés  a  nécessairement  rendu  sa  thèse  fort  longue.  Crai¬ 
gnant  toutefois  que  cette  méthode  analytique  ne  nuisît  à  l’ensemble  et 
à  l’harmonie  de  son  œuvre,  il  a  placé  en  tête  de  sa  thèse  des  considé¬ 
rations  générales  applicables  à  toutes  les  luxations  du  coude.  C’était  la 
partie  la  plus  difficile  du  sujet.  Ce  travail  de  généralisation  est  réelle¬ 
ment  original,  et  ne  remplit  pas  moins  do  90  pages.  Afin  d’apprécier 
exactement  le  mécanisme  des  diverses  luxations  du  coude,  l’auteur  étu¬ 
die  sous  le  point  de  vue  chirurgical  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cette 
articulation  compliquée.  Il  insiste  en  particulier  sur  un  ligament,  in¬ 
connu  avant  lui,  qui  limite  les  mouvements  de  l’articulation  radio-cu¬ 
bitale  supérieure,  et  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  ligament  carré. 
Arrivant  ensuite  à  l’étude  des  mouvements ,  il  indique  avec  soin  toutes 
les'  circonstances  qui  favorisent  ou  empêchent  les  déplacements  de 
cause  traumatique ,  et  cela  le  conduit  à  passer  en  revue  les  diverses 
théories  qui  ont  été  invoquées  .pour  expliquer  le  mécanisme  de  ces 
déplacements. 

Les  articles  suivants  sont  consacrés  à  l’étude  générale  des  symp¬ 
tômes,  des  complications,  et  surtout  du  traitement  des  luxations  du 
côiide.  A  ce  propos,  l’auteur  expose  avec  le  plus  grand  soin  les  indica¬ 
tions  de  la  réduction  aux  diverses  époques ,  les  obstacles  qui  s’y  op¬ 
posent,  et  les  nombreux  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  en 
triompher. 

Votre  commission  vous  signale  tout  particulièrement  les  longues 
recherches  historiques  que  M,  Denucé  a  consignées  dans  sa  thèse  et  la 
saine  critique  qui  y  à  présidé.'ici  eiîcore  la  tâche  de  M.  Denucé  a  été 
plus  étendue  et  plus  difficile  que  celle  de  son  compétiteur,  parce  que 
les  luxations  du  coude  ont  été  décrites  tant  bien  que  mal  depuis  la  plus 
haute  antiquité,  tandis  que  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  n’ont  été  jugées  dignes  d’une  mention  spéciale  que  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle.  L’érudition  de  M.  Trélat  n’a  donc  pas  pu 
se  déployer  aussi  librement  que  celle  de  M.  Denucé;  et,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  les  deux  candidats  ont  dignement  rempli  leur  tâche  d’his¬ 
toriens  ,  nous  devons  ajouter  que  les  difficultés  plus  grandes  surmon¬ 
tées  par  M.  Denucé  établissent  de  son  côté  une  supériorité  réelle. 

M.  Trélat  a  donné  place  dans  sa  thèse  à  dix  observations  inédites, 
dont  plusieurs  ont  été  recueillies  par  lui-même  et  dont  les  autres  lui 
ont  été  communiquées.  11  n’a  pas  jugé  nécessaire  de  reproduire  les  ob¬ 
servations  antérieures  qui  avaient,  pour  la  plupart,  été  rassemblées 
quelques  années  auparavant  par  M.  Malgaigne  ;  il  s’est  contenté  d’en 
présenter  l’ensemble  dans  un  tableau  synoptique.  Les  faits  inédits  con¬ 
signés  dans  la  thèse  de  M.  Denucé  sont  beaucoup  moins  nombreux  ; 
mais,  en  revanche,  l’auteur  a  extrait  des  recueils  scientifiques  plus  de 
soixante  observations  choisies  parmi  les  plus  importantes,  en  donnant 
plus  particulièrement  la  préférence  à  celles  qui  sont  accompagnées 
d’autopsie,  Une  foule  d’autres  faits  de  moindre  valeur  ont  été  simple¬ 


ment  mentionnés  dans  le  texte.  Jusqu'ici  aucun  auteur  n’avait  pri- 
peine  de  rassembler  sur  cette  question  une  pareille  masse  de  faits  * 
le  travail  de  M.  Denucé  devra  être  consulté  désormais  par  tous  * 
qui  écrivent  sur  les  luxations  du  coude. 

Telles  sont ,  messieurs  ,  les  deux  thèses  importantes  sur  lesquelle 
nous  appelons  particulièrement  votre  attention.  MM.  Denucé  et  Tréia 
ont  rendu  l’un  et  l’autre  service  à  la  science.  L’un  et  l’autre  ils 
suivi  la  voie  qui  conduit  'au  véritable  progrès  ;  l’un  et  l’autt^*' 
enfin,  ils  sont  dignes  de  vos  encouragements  et  de  vos  éloa  ' 
Notre  choix  a  pu  rester  un  instant  indécis  entre  eux.  Cependant  ' 
considérant  que  M-  Denucé  a  fait  preuve  d’une  érudition  plus  étend  a' 
exécuté  une  œuvre  plus  longue  et  plus  difficije  ,  montré  un  esprit  plug 
méthodique  et  doté  la  science  d’un  travail  plus  utile,  votre  commission 
a  l’honneur  de  vous  proposer,  à  l’unanimité,  de  décerner  le  prix  l)uyg| 
à  M.  Paul  Dendcé,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pafij. 

Et  d’accorder  une  mention  honora’ole  à  M.  Ulysse  Trélat,  ai^ 
d’anatomie  à  la  même  Faculté. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUe$. 

Par  décret  dp  27  juin,  ont  été,  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon 
neur,  MM.:  -  '  '  ,  :  !  ■' 

Vansteenkiste,  médecin  major  du  28"  de  ligne  ; 

Petibon,  médecin  aide-major  au  46*  de  ligne  ;  ‘ 

Blanvillain,  médecin  aide-major  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran 
—  On  écrit  d'Egypte  que  le  choléra  fait  de  grands  ravages  au  Caitn 
depuis  un  mois;  une  partie  de  la  population ,  aisée  se  serait  enfuie  à 
Alexandrie,  où  le  fléau  offre, peu  d’intensité. 

1  —  Le  Raccoglitore  medico  di  Fano  npus  apprend  que  ,  jusqu’au  i  j 

juin,  on  comptait  dans  cette  ville  68  cas  et  32  décès  cholériques  depuis 
le  début  de  l’épidémie.  Il  ajoute  que,  parmi  les  localités  de  l’Italie  non- 
vellement  atteintes,  on  doit  compter  Saltara  et  Monbaroccio.  A  Ancône, 
il  y  a  eu  quelques  cas  ;  à  Borgo  di  Porta  Pia  et  à  Macerata,  il  y  a  eu 
une  exacerbation  notable  du  fléau.  Dans  les  provinces  de.  la  Romagne 
la  maladie  n’a  pas  fait  de  grands  progrès.  Il  en  est  heureusement  de 
même  à  'Venise  et  à  Padoue,  où  le  choléra  s’est  montré  depuis,  lé  com¬ 
mencement  de  mai  et  où  il  persiste  sans  faire  de  grands  progrès. 

—  Le  journal  espagnol  El  Siglo  Medico  ,  donne  sur  le  nombre  des 
médecins  dans  ce  pays  des  renseignements  d’où  il  résulte  que  dans  les 
grandes  villes  ,  telles  que  Grenade  ,  Barcelone  ,  Valence  ,  Madrid ,  on 
compte,  en  général,  1  médecin  pour  300  individus.  Dans  les  villes  de 
France  qui  sont  le  mieux  pourvues  à  cet  égard ,  on  ne  compte  pas  plus 
de  I  médecin  pour  6  à  700  habitants  ;  et  ce  nombre  est  plus  que 
suffisant. 

'  —  L’agitation  commencée ,  il  y  a  quelques  mois ,  par  un  refus  des 

étudiants  en  médecine  d’Edimbourg  de  s’engager  dans  le  service  médical 
de  la  flotte,  a  fait  place  à  un  mouvement  réfléchi  de  réforme  qui  conduira, 
nous  l’espérons,  à  l’amélioration  des  conditions  matérielles  et  hiérarchi¬ 
ques  que  l’on  continue  à  faire  subir  aux  médecins  dans  la  flotte  anglaise. 
Tous  les  étudiants  signent  dans  les  hôpitaux  de  Londres  des  pétitionj 
dont  le  but  est  de  permettre  à  la  partie  éclairée  du  corps  médical 
d’entrer  dans  le  service  médical  naval  et  d’y  améliorer  les  conditions 
hygiéniques  et  thérapeutiques  des  marins ,  d’obtenir  pour  les  officiers 
de  santé  le  rang,  la  solde  et  le  logement  appropriés  à  leurs  services  et  a 
leur  condition. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  chambre  des  lords,  le  capi¬ 
taine  Boldero,  comme  jadis  M.  Dupin  et  le  colonel  Cerfberr  chez  nous, 
a  fait  une  motion  dans  ce  sens.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher 
ce  mouvement  de  celui  qui  est,  dit-on,  à  la  veille  de  s’opérer  en 
France,  grâce  à  l’énergique  influence  d’un  savant  inspecteur  qui  diri¬ 
geait,  il  y  a  quelques  mois  encore,  le  service  de  santé  de  l’armée  d’O- 
rient.  Espérons  que  la  justice  de  la  cause  des  médecins  militaires 
triomphera  des  mauvais  vouloirs  devenus  plus  rares,  et  des  prétendues 
impossibilités  administratives.  '  (Gaz.  méd.] 

—  Dans  l’article  que  nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  samedi 
dernier  sur  la  liberté  médicale,  nous  n’avons  pas  [cité  parmi  les  défen¬ 
seurs  du  principe  de  Tindépendance  du  médecin  notre  excellent  cony 
frère  et  ami  le  docteur  Dediambre,  qui  avait  examiné  cette  question  de 
la  manière  la  plus  complète  au  mois  d’octobre  1 854,  dans  un  feuillelo» 
dont,  absent  de  Paris  au  moment  de  sa  publication,  nous  n’avions  pas 
eu  connaissance.  Nous  nous  empressons  de  réparer  cette  omission  bien 
involontaire.  —  d*  a.  Foucart. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  par  MM.  : 

Rochat,  né  le  4"  octobre  4813 ,  à  Luzinay  (Isère);  Essai  sur  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  sur  son  traitement. 

Rpubin,  né  le,  25^oût  4.819,  à  Toulon  (Var)  ;  Quelques  mots, sur  h» 
structure  du  système  nerveux. 

Gués,  né  le  10  avril  4823,  à'Toulon  (Var)  ;  Essai  sur  le  croup-  • 

Romieux,  né  le  20  mai  4826,  à  la  Rochelle  (Charente-Inférieure); 
De  Vutilité  de  la  saignée  dans  la  grossesse  et  du  traitement  de  l’avorte¬ 
ment. 

Jourdan,  né  le  4  4  janvier  4  825,  àMirande  (Gers)  ;  Du  phlegmon  dif¬ 
fus,  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement. 

Desclaux,  né  le  24  août  184  9  à  Blagnac  (Haute-Garonne); 
d'application  de  la  lithotritie. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  1® 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


Mémoire  sur  la  oondition  morbide  de  la  luette ,  et  sur  1  iüiaeoes 
quelle  exerce  cotume  causes  nombreuses  de  maladies ,  par  le  docteur 
gence  Fiàvia  na  JauuoNt,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  d® 
gique,  etc.  In-8“.  Prix:  1  fr.  25  c.  Ches  Hamel,  libraire,  rue  Bacine,  < 
à  Paris- 


Paris.  —  Typasraphie  de  Henri  Ptow,  me  fiarancière,  *• 
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Ce  journal  parait  troi»  foi»  paf  seuiaine  : 


J&a  Mjaneelte  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Fères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,c  prix  d’abonnemeut 

.  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  de  Paris 


A  nrosi  liBCTECBS. 

8  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ani  antenrs  des  meilleurs 

mi  p...., _ insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 

le  peuvent  pas  payer  ie  pria  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui 
ixpratiqi 


Pabis,  Dépautements  , 
Alleuagne,  Angleterbe, 


PRIX  is’ABOXXR.UIElX'E'  i 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Pour  la  Belgiooe  :  Un  an  40  fr.  ;  six  n 


gQjIMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu  (M.  Trousseau).  Du  catarrhe  péripnenmonique  des  enfants.  —  Hôpital 
Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  lapean.  — 
Hydrorrhée  utérine  survenue  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  persis¬ 
tant  après  l’accouchement.  —  Accouchement  dans  un  cas  de  cicatrice  vicieuse 
an  col  de  l’utérus.  —  Des  affusions  froides  répétées  dans  la  méningite  et 
l’hydrocéphale  aiguë,  -r- Académie  de  médecine,  séance  du  3  juillet.  —  Feuille¬ 
ton.  Lettres  sur  la  physiologie. 


Paris,  le  4  juillet  Î855. 
séance  ae  t’Acatiéntie  üe  Wiéaeeine. 

Les  rapporteurs  officiels ,  mis  en  retard  par  la  fiernière 
discussion,  ont  soldé  hier  leur  arriéré.  C’est  M.  Robinet  d’a¬ 
bord  ,  arec  sa  vervé  habituelle  ,  qui  a  fait  miroiter  sous  les 
yeux  de  l’assemblée  les  plus  bizarres  excentrieilés  médicales. 
Les  inventeurs  de  remèdes  n’.ont  rien  perdu  pour  attendre. 
Puis  l’Académie  a  entendu  un  rapport  de  M.  Boullay  sur  des 
demandes  tendant  à  obtenir  l’autorisation  de  fabriquer  des 
eaux  minérales  gazeuses  artificielles.  La  commission  a  émis 
l’avis  qu’il  y  a  avait  lieu  d'accorder  ces  autorisations ,  mais 
sous  la  condition  de  se  conformer  aux  sages  prescriptions 
forumlées  dans  le  rapport  en  vue  de  la  salubrité  publique. 

Enfin  ,  le  rapporteur-né  de  la  commission  de  vaccine  , 
M.  Bousquet,  a  lu  le  rapport  sur  les  vaccinations  opérées  en 
1854.  M.  Bousquet  a  contracté  la  très  louable  habitude  de 
relever  l’aridité  habituelle  de  ces  sortes  de  rapports  en  trai¬ 
tant  incidemment  quelques  points  de  vue  théoriques  ou  pra¬ 
tiques  de  la  vaccine  ,  donnant  ainsi  un  intérêt  particulier  à 
chacun  de  ces  rapports,  dont  la  réunion  constituera  un  jour 
un  ensemble  de  documents  des  plus  instructifs  et  des  plus 
utiles  pour  l’histoire  de  la  vaccine. 

Le  point  que  M.  Bousquet  a  traité  dans  ce  rapport  est  rela¬ 
tif  aux  tentatives  qu’on  a  faites  dans  ces  derniers  temps  pour 
remplacer  le  vaccin  par  l’inoculation  en  cherchant  à  rendre 
le  virus  varioleux  plus  bénin  par  son  mélange  avec  diverses 
substances.  Celle  de  ces  tentatives  qui  avait  paru  inspirer  le 
plus  de  confiance  consistait  à  inoculer  un  mélange  de  virus 
varioleux  et  de  lait.  On  verra  par  la  relation  des  faits 
contenus  dans  la  partie  du  rapport  que  nous  avons  re¬ 
produite  au  compte  rendu  que  les  espérances  fondées  sur 
ces  essais  ont  été  complètement  déçues,  et  que  le  virus  vario¬ 
leux  ne  perd  par  ce  mélange  rien  de  ses  propriétés  et  de  son 
énergie  habituelles.  Substituer  cette  nouvelle  pratique  à 
la  vaccine  serait  tout  simplement  revenir  à  l'inoculation.  Or, 
entre  la  vaccine  et  l’inoculation  la  question  est  depuis  long¬ 
temps  résolue  ;  il  n’y  a  pas  lieu  à  y  revenir.  —  D'Brochin. 


LETTRES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE.  U 


Dans  notre  première  lettre ,  nous  avons  jeté  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  propriétés  physiques  des  aliments  ;  leurs  propriétés  chimiques 
sont  beaucoup  plus  importantes  au  point  de  vue  de  la  nutrition. 

Toute  substance  alimentaire  doit  être  composée  de.  trois  ordres  de 
principes  élémentaires  immédiats 

O  Principes  protéiques,  albumine,  fibrine,  caséine,  etc.  ; 

Les  principes  sucrés  ou  amidonnés  ; 

3°  Les  graisses,  les  huiles. 

A  ces  trois  ordres  de  principes  on  doit  ajouter  les  minéraux  qui  ac¬ 
compagnent  les  substances  alimentaires.  Un  aliment  n’est  complet  et 
propre  à  la  nutrition  que  lorsqu’il  renferme  ces  trois  ordres  de  princi¬ 
pes.  M.  Magendie,  qui  a  étudié  cette  question,  a  vu  que  l’usage  alimen¬ 
taire  d’un  seul  de  ces  principes  ne  suffisait  point  pour  l’entretien  de  la 
vie.  On  conçoit  en  effet  qu’un  seul  élément  ne  puisse  suffire ,  ,car  l’or¬ 
ganisme  les  renfermant  tous  trois  ,  tous  trois  doivent  nécessairement 
être  régénérés.  Aussi  le  lait ,  cet  aliment  primitif  auquel  sont  réduits 
tous  les  mammifères  dans  leur  jeune  âge,  constitue-t-il  un  aliment  com¬ 
plet,  c’est-à-dire  composé  des  trois  ordres  de  principes  :  I  “  albumine  , 
caséine  ;  2»  un  principe  gras  à  l’état  d’émulsine  ;  3“  du  sucre  de  lait , 
plus  des  sels  solubles  et  des  sels  insolubles.  Il  en  est  de  même  de  l’œuf 
êes  oiseaux.  Le  blanc  d’œuf  renferme  de  l’albumine  ,  une  matière  ex- 


(1)  Suite,  —  Voir  le  u*  du  14  juin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Du  catarrhe  pérJpneumonique  des  enfants. 

Les  maladies  des  poumons  se  présentent  chez  les  enfants  avec 
des  caractères  li’ès  difTére'nls ,  selon  qœ’ils  sont  nouveau-nés ,  à  la 
mamelle  ou  déjà  presque  adolescents. 

Le  poumon  du  nouveau-né  s’indure,  se  ferme  au  contact  de 
l’air,  s’hépaiise  à  peu  près  comme  au  deuxième  degré  de  la  pneu¬ 
monie  chez  l’adulte.  Cet  état  d’imperméabilité  du  poumon  a  été 
appelé  par  MM.  Bailly  et  Legendre  le  retour  à  [état  fœtal.  D’après 
ces  médecins,  il  peut  s’observer  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans  et  même 
de  six  ans.  Au  point  de  vue  physiologique,  je  déclare  que  cette 
opinion  n’est  point  soutenable. 

Depuis  le  premier  mois  de  la  nais.sance  jusqu’au  quarantième, 
les  enfants  sont  sujets  à  une  inflammation  pulmonaire  appelée 
pneumonie  lobulaire  ou  infantile.  Dans  cette  maladie,  le  catarrhe 
pulmonaire  est  l’affection  principale;  la  pneumonie  n’est  que  sur 
le  second  plan.  Or,  au  lieu  de  pnenmonie  catarrhale,  nom  donné, 
par  une  foule  de  praticiens,  je  préfère  l’expression  plus  logique  et 
plus  heureuise  de  catarrhe  péripneumonique. 

La  pneumonie  est  une  affection  aiguë  qui  guérit  vite  ou  qui  tue 
rapidement.  C’est  une  grande  bataille  livrée  sur  un  vaste  champ  ; 
l’issue  ne  tarde  jamais  à  se  dessiner  de  la  façon  la  plus  nette.  Le 
catarrhe,  au  contraire,  est  ün  combat  d’avant-poste ,  une  longue 
suite  de  prise  d’-armes  à  propos  d’escarmouches.  Il  n’est  pas  de 
médecin  qui  lui  ait  imposé  la  loi  du  vainqueur.  Dans  le  catarrhe, 
les  accidents  semblent  s’amender  jJbur  reparaître  bientôt,  diminuer 
un  jour  d’intensité  pour  augmenter  de  gravité  le  lendemain,  et  le 
malheureux  enfant,  victime  dans  le  même  point  de  son  poumon,’ 
ou  dans  un  point  différent,  des  retours  offensifs  les  plus  inattendus, 
des  attaques  multipliées  les  plus  véhémentes,  succombe  trop  sou¬ 
vent.  Il  meurt  immanquablement  si  le  catarrhe  bronchique  s’étend 
aux  bronches  capillaires. 

Le  petit  malade  à  l’occasion  duquel  je  vous  donne  ces  détails  est 
l’enfant  dti  n°  13  de  la  salle  Saint-Bernard.  Il  a  la  coqueluche,  des 
convulsions  et  un  catarrhe  péripneumonique  ;  vous  pressentez  le 
résultat. 

Le  catarrhe  péripneumonique  débute  le  plus  souvent  par  un 
rhume  simple,  un  léger  mouvement  fébrile,  un  coryza;  point  d’op¬ 
pression,  aucun  caractère  particulier.  La  mère  au  cœur  le  plus 
tendre,  à  la  sollicitude  la  mieux  comprise  ,  à  la  vigilance  la  plus 
incessante  n’est  point  inquiétée.  Tout  à  coup  la  fièvre  s’allume  , 
l’oppression  se  montre ,  et  l’enfant  présente  bientôt  des  symptômes 
alarmants.  Sa  figure  se  colore  d’une  manière  caractéristique  :  les 
pommettes  et  les  lèvres  sont  livides.  La  peau  est  chaude  et  très 
sèche,  la  dilatation  des  ailes  du  nez  très  considérable  et  presque 
constante;  pendant  l’inspiration  ,  il  se  fait  un  grand  jeu  de  poi¬ 
trine ,  l’épigastre  s’infléchit  profondément  vers  la  colonne  verté¬ 
brale,  la  ceinture  diaphragmatique  s’incline  en  travers  et  forme  ce 
qu’oiï  a  appelé  le  sillon  péripneumonique..  L’orthopnéè  croît  sensi¬ 


tractive ,  l’osmazome ,  du  sucre  de  glucose  et  des  sels  ,  mais  point  de 
graisse  ;  le  jaune,  au  contraire,  en  contient,  puis  il  contient  encore  de 
l’albumine,  de  la  vitelline,  de  l’huile  à'  l’état  d’émulsion,  enfin  une  com¬ 
binaison  de  glycérine  et  de  phosphore.  Le  sang  des  vertébrés  est  pour 
ainsi  dire  la  quintessence  des  aliments ,  car,  outre  les  sels  de  l’écono¬ 
mie,  il  renferme  les  trcfis  ordres  de  principes  élémentaires. 

Certaines  sèves  végétales  qui  ressemblent  au  lait ,  et  en  contiennent 
presque  tous  les  éléments,  sont  également  des  aliments  complets.  Ainsi, 
la  sève  du  galaqtodendron  de  la  classe  des  figuiers  renferme  de  la  fi¬ 
brine  végétale  analogue  à  la  fibrine  animale ,  du  glucose  et  une  ma¬ 
tière  grasse  intermédiaire  entre  la  cire  et  les  matières  grasses  ordi¬ 
naires. 

Les  graines  aussi  sont  des  aliments  complets  ;  et  l’on  peut  dire  ,  en 
général ,  qu’elles  sont  aux  végétaux  ce  que  l’œuf ,  le  lait  sont  aux 
animaux. 

Le  pain ,  qui  est  un  aliment  complet ,  n’est  bon  qu’à  la  condition  de 
tout  renfermer,  même  le  son ,  comme  cela  a  été  démontré  par  M.  Ma¬ 
gendie.  Si  par  la  moulure  on  n’enlevait  que  l’épiderme  du  blé ,  il  n’y 
aurait  pas  grande  perte  ,  mais  on  enlève  la  seconde  enveloppe  ,  qui 
renferme  surtout  les  matières  azotées.  Là  est  le  mal  ;  aussi  le  pain  de 
nos  villes,  qui  est  si  beau ,  est-il  réellement  inférieur  en  qualités  nutri¬ 
tives,  puisqu’il  renferme  moins  de  matières  azotées. 

Le  froment  est  composé  de  gluten,  ou  fibrine  végétale  ,  d’albumine 
végétale,  d’un  mucus  particulier  et  de  matières  azotées ,  de  matières 
féculentes  insolubles  qui  se  transforment  en  sucre  soit  dans  les  ani¬ 
maux  ou  les  végétaux,  de  matières  grasses  analogues  aux  résines  et 
aux  graisses,  d’un  assez  grand  nombre  de  sels  ,  parmi  lesquels  il  ne 
faut  point  oublier  la  silice.  Cette  dernière  substance  est  insoluble  dans 


blement,  le  pouls  devient  d’une  fréquence  extrême  et  s’élève  jus¬ 
qu’à  130,  140,  160  pulsations. 

La  percussion  est  un  mode  d’exploration  difficile  et  chanceux 
dans  les  maladies  de  l’enfance.  J’ai  percuté  avec  ménagement  le 
petit  garçon  du  n”  13  ;  les  deux  côtés  sont  mats  aujourd’hui ,  tan¬ 
dis  qu'avant  hier  le  côté  gauche  seul  était  pris.  La  poitrine  des 
enfants  est  généralement  sonore ,  et ,  comme  l’hypothèse  d’une 
pleurésie  est  presque  toujours  écartée  ,  il  s’ensuit  que  l’obscurité 
du  son  doit  mettre  sur  la  trace  d’un  catarrhe  péripneumonique. 
Lorsque  vous  faites  inspirer  un  adulte  en  lui  maintenant  la'  bouche 
ouverte,  vous  avez  à  la  percussion  une  résonnance  très  grande  ; 
si ,  au  contraire,  il  ferme  la  bouche  et  expire  ,  la  résonnance  est 
notablement  diminuée.  Chez  l’enfant  qui  crie ,  vous  ne  pouvez  pas 
à  voire  guise  manœuvrer  sa  poitrine  et  percuter  dans  le  moment 
où  il  expire.  C’est  là,  vous  le  comprenez,  uhe  condition  défavora¬ 
ble  et  qui  ne  laisse  pas  que  de  nuire  beaucoup  au  bénéfice  qui 
pourrait  résulter  de  l’application  du  plessimètre. 

Si  vous  appliquez'à  plat  la  main  sur  le  thorax  de  l’enfant  pen¬ 
dant  qu’il  pousse  des  cris ,  vous  remarquerez  que  la  vibration  des 
parois  sera  toujours  beaucoup  plus  prononcée  du  côté  malade  que 
du  côté  sain. 

Pour  ausculter  la  poitrine,  vous  faites  en  sorte  de  ne  point 
effrayer  l’enfant,  afin  qu’il  ne  fasse  pas  de  bruit,  qu’il  ne  crie  pas  ; 
vous  le  placez  assis  sur  les  genoux  de  sa  nourrice  et  appliquez 
votre  oreille  sur  la  partie  postérieure  et  les  parties  latérales.  Le 
râle  sous-crépilant  est  le  phénomène  le  plus  ordinaire;  quelquefois 
il  est  précédé  de  râle  muqueux,  ronflant  ou  sibilant.  Il  n’est  pas  rare 
de  pei  cevoir'également  un  râle  crépitant  excessivement  fin,  comme 
celui  de  l'adulte.  Le  souffle  bronchique  s’entend  pendant  l’inspira¬ 
tion,  et  surtout  pendant  l’expiration;  mais  il  n’a  ni  cette  séche¬ 
resse,  ni  celte  rondeur  qu’on  observe  chez  l’adulte.  Ce  souffle,  qui 
a  quelque  chose  de  moelleux  se  montre  non  plus  h  la  base ,  mais 
habituellement  à  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon. 
La  présence  du  souffle  peut  être  parfois  constatée  dans  quatre  ou 
cinq  parties  différentes  de  la  poitrine.  Les  signes  fournis  par  l’aus- 
coltation  sont  d’une  fugacité  inouïe.  Ainsi ,  vous  ne  trouvez  pas 
le  lendemain  dans  un  point  de  la  poitrine  le  souffle  que  vous  aviez 
perçu  la  veille.  Cela  tient  à  ce  que  du  mucus  s’est  accumulé  dans 
la  bronche  principale  qui  apportait  l’air  dans  celte  partie  du  pou¬ 
mon,  ou  bien  à  ce  que,  le  poumon  se  dégageant,  il  revient  de  l’état 
péripneumonique  à  l’état  catarrhal. 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  préjuge  trop  bien  de  la  maladie,  qui, 
je  le  répète ,  est  de  longue  durée  et  sujette  à  de  fréquénts  retours 
offensifs.'  Un  catarrhe  péripneumonique  reste  quinze  jours,  un 
mois,  six  semaines  et  même  davantage  ;  s’il  survient  dans  le  cours 
d’une  coqueluche,  quatre  ou  cinq  fois  vous  venez  reparaître  des 
accidents  aigus  ;  ils  ne  cesseront  jamais  complètement,  et  donne¬ 
ront  à  la  maladie  une  forme,  chronique ,  caractère  différentiel  im¬ 
portant  de  la  pneumonie  de  l’adulte. 

Les  lésions  anatomiques  sont  bien  tranchées.  Outre  la  phlegma- 


l’eau  ,  comme  on  le  sait.  Il  est  facile  cependant  de  s’expliquer  sa  pré¬ 
sence  dans  le  froment.  Elle  se  dissout  très  bien  dans  une  dissolution 
de  sucre ,  et  le  sucre  existe  dans  un  assez  grand  nombre  de  végétaux. 
Lorsqu’on  a  une  dissolution  de  sucre  et  de  silice ,  il  est  facile  de  se 
convaincre  de  la  présence  de  cette  dernière  en  mélangeant  à  la  disso¬ 
lution  de  la  levure  de  bière,  qui  détruit  le  sucre ,  et  la  silice  se  préci¬ 
pite  aussitôt.  ' 

Au  point  de  vue  chimique  ,  les  aliments  ne  diffèrent  point  dans  les 
deux  règnes;  c’est  ce  qui  nous  montre  comment  les  animaux  peuvent 
sè  nourrir  exclusivement  de  végétaux. 

Les  propriétés  physiques  des  aliments  influent  surtout  sur  les  modi¬ 
fications  que  subit  le  tube  digestif,  très  simple  chez  les  animaux  qui 
absorbent  des  substances  solubles,  plus  compliqué  chez  ceux  qui  pren¬ 
nent  des  aliments  insolubles  ,  mais  parmi  ces  derniers  il  faut  arriver 
aux  vertébrés  pour  trouver  un  appareil  digestif  complet. 

II  faut  considérer  dans  les  animaux  qui  cherchent  leur  nourriture 
(certains  se  trouvent  à  peu  près  dans  le  cas  des  plantes  ,  les  spon¬ 
giaires,  etc.)  l’instinct  et  les  sensations,  telles  que  la  faim  ,  la  soif,  la 
satiété,  qui  les  poussent  à  prendre  des  aliments  ou  à  les  abandonner. 

On  a  cherché  à  localiser  ces  sensations  ;  on  a  coupé  les  nerfs  qui 
semblaient  les  provoquer,  et  elles  n’en  persistaient  pas  moins. 

La  faim  a  été  placée  tour  à  tour  dans  les  centres  nerveux  ,  dans  le 
système  vasculaire,  dans  les  tiraillements  auxquels  serait  soumis  le  dia¬ 
phragme  par  suite  de  la  vacuité  de  l’estomac.  On  a  encore  essayé  de 
l’expliquer  par  la  stase  du  suc  gastrique  dans  l’estomac,  le  reflux  de  la 
bile  dans  ce  viscère,  par  la  réplétion  de  ses  glandes,  par  le  froissement 
de  ses  parois  revenues  sur  elles-mêmes,  ou  bien  encore  elle  dépendrait 
d’un  instinct  particulier  de  1  estomac. 
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sie  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  et  sa  tuméfaction  ,  on 
voit  une  multitude  de  petits  lobes  indurés,  plongeant  au  fond  de 
l’eau,  dans  l’intervalle  desquels  le  poumon  est  tout  à  fait  sain.  La 
surface  de  cet  organe  présente  un  aspect  marbré.  A  part  ces  lobu¬ 
les  indurés  qui  envahis.sent  tantôt  une  portion  de  lobe ,  tantôt  un 
lobe  entier  ,  on  remarque  encore  d’autres  lobules  d’un  rouge  vio¬ 
lacé  ,  indice  d’un  travail  inflammatoire  pneumonique  au  premier 
degré  ;  puis  çà  et  là  des  masses  rouges  plus  dures ,  et  formant 
des  saillies  quand  le  poumon  s’est  affaissé.  Le  microscope  a  décou¬ 
vert  des  globules  de  pus  dans  ces  masses  ronges;  envers  et  malgré 
elles ,  le  poumon  reste  perméable.  Enfin,  on  découvre  des  lobules 
d’une  coloration  jaune,  rappelant  l’hépatisation  du  troisième  degré. 

Dans  le  catarrhe  péripneumonique,  il  survient  une  lésion  très 
spéciale  ;  je  veux  parler  des  abcès  pulmonaires,  de  ces  cavités  rem¬ 
plies  de  pus.  petites  ampoules  arrondies,  qui  dans  un  seul  poumon 
sont  quelquefois  au  nombre  de  100  ,  de  200  et  même  de  500.  On 
a  prétendu  que  ces  abcès  pulmonaires  u'etaient  autres  que  des  vé¬ 
sicules  dilatées  par  un  emphssème  exagéré  ;  mais  moi  je  suis 
porté  à  croire  que  l’anfractuosité  de  ces  cavernes  n’est  due  qu’à 
un  certain  nombre  de  vésicules  qui  se  sont  abcédées.  Il  est  très 
difficile  de  distinguer  les  caractères  qui  différencient  les  tubercules 
pulmonaires  des  vésicules  pleines  de  pus  de  la  pneumonie  au  troi¬ 
sième  di  gré.  A  ce  sujet,  un  micrographe  fort  distingué,  M.  Robin, 
a  avancé  que  la  phthisie  galopante  de  l’adulte  n’était  pas  une 
phthisie  tuberculeuse ,  mais  bien  quelque  chose  d’intermédiaire 
entre  le  commencement  de  la  dégénération  tuberculeuse  et  l’hépa- 
tisation  grise. 

Dans  toutes  ces  questions  scientifiques  brûlantes  d’intérêt  qui  se 
discutent  aujourd’jiui ,  sachez  vous  tenir  sagement  sur  la  réserve 
et  attendre  que  lumière  se  fasse!...  elle  se  fera. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Cazenave. 

Sieçons  cliniques  snr  les  maladies  de  la  peau  (1). 

Dü  LDPüS. 

Le  lupus ,  maladie  chronique ,  comprend  des  altérations  de  la 
peau  qui  peuvent  être  considérées  sous  deux  points  de  vue  diffé¬ 
rents  :  celui  de  leur  cause  et  celui  de  leur  traitement.  Sous  ce 
nom,  on  a  rangé  plusieurs  affections  dont  le  caractère  est  la  dégé¬ 
nérescence  de  la  peau  avec  perte  de  tissu,  et  qui  se  terminent  tou¬ 
jours  par  une  cicatrice ,  qu’il  y  ait  eu  oU  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de 
plaie. 

Les  anciens  auteurs  paraissent  avoir  connu  cette  maladie,  dési¬ 
gnée  par  les  Grecs  sous  le  nom  de  vop.r)  et  d’EfTniç  £(jTiop.Evo; ,  et 
par  les  Latins  sous  ceux  de  lupiis ,  lierpes  exedeiis  ,  etc.  Willan  a 
préféré  h  désigner  sous  le  nom  de  lupus ,  que  nous  avons  adopté  ; 
mot  exprimant  bien  les  ravages  destructeurs  de  cette  maladie. 

Certaines  parties  du  corps  ont  le  triste  privilège  d’être  le  siège 
de  prédilection  du  lupus;  c’est  surtout  le  visage  où  on  le  rencontre 
le  plus  fréquemment.  Le  plus  souvent,  il  reste  limité  au  visage,  et  ' 
quand  on  le  trouve  aiJeurs ,  il  existe  presque  toujours  en  môme 
temps  sur  cette  partie  de  notre  corps.  C’est  de  préférence  au  lobule 
pu  aux  ailes  du  nez,  à  la  lèvre  supérieure,  à  l’une  des  joues  qu’on 
le  voit  débuter. 

Y  a-t-il  un  rapport  entre  son  siège,  sa  nature  et  sa  forme?  Nous 
le  croyons.  La  forme  ulcéreuse  ne  se  présente  jamais  qu’au  visage; 
la  forme  tuberculeuse  n’existe  que  sur  les  membres. 

Alibert ,  qui  a  décrit  cette  maladie  avec  beaucoup  de  soin  ,  la 
désigne  sous  le  nom  de  dartre  rongeante  ,  qui  lui  a  été  donné  par 
les  Grecs  et  par  Galien.  Biett  admet  pour  l’étude  trois  variétés  de 
de  lupus,  savoir:  le  lupus  qui  détruit  en  surface,  celui  qui  détruit 
en  profondeur  et  celui  qui  s’accompagne  d’hypertrophie.  Mais 
cette  division  n’est  pas  suffisante;  tous  les  cas  de  lupus  ne  peuv  ent 

(1  )  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  mai  et  5  juin. 


y  rentrer.  Par  éxemple ,  l’on  ne  peut  y  placer  l’érythème  centri¬ 
fuge;  aussi  avons-nous  admis  quatre  divisions  basées  sur  la  forme 
du  lupus.  Nous  avons  ainsi  le  lupus  érythémateux,  tuberculeux  , 
ulcéreux  ;  bypertrophiiiue.  Si  dans  ces  quatre  genres  on  prend  le* 
types  des  maladies  qui  y  rentrent,  nous  avons  des  différences  très 
grandes  qui  pourront  nous  éclairer  spr  sa  nature> 

Le  lupus  érythémateux  est  peu  connu  ,  et  pourtant  très  com¬ 
mun;  il  présente  le  caractère  de  tous  les  érythèmes,  c’est-à-dire 
qu’il  est  constitué  par  une  rougeur  circonscrite  qui  disparaît  mo¬ 
mentanément  sons  la  pression  du  doigt.  Son  caractère  pathogno¬ 
monique  est  la  formation  d’une  cicatrice  qui  ne  s’ulcère  jamais; 

Il  se  présente  sous  plusieurs  formes.  La  plus  légère ,  qui  a  été 
décrite  par  Biett  sous  le  nom  d’érythème  centrifuge,  ne  se  rencon¬ 
tre  que  rarement;  je  n’ai  ai  eu, occasion  de  l’observer  que  quatre 
ou  cinq  fois.  Il  se  montre  aux  pommettes  ,  présente  une  rougeur 
qui  a  de  l’analogie  avcc  cplle  de  l’urticaire,  mais  il  n’a  pas  cette 
dureté  qui  appartient  à  cette  dernière  maladie.  Sous  certaines  in¬ 
fluences,  cette  rougeur  se  gonfle  et  ne  disparaît  plus.  Si  les  malades 
guérissent,  il  existe  une  cicatrice  très  peu  nette;  la  peau  n’est 
atteinte  que  très  superficiellement;  elle  ne  présente  presque  qu’une 
décoloration. 

Une  antre  forme  du  lupus  érythémateux  souvent  méconnue  est 
celle  qui ,  se  développant  à  l’extrémité  du  nez  ,  lequel  se  gonfle  et 
devient  rouge,  a  toute  l’apparence  d’une  engelure.  Mais  cette  en¬ 
gelure  disparaît  pour  reparaître  bientôt  et  donner  lieu  à  une  exfo¬ 
liation  continuellè.  En  effet ,  au  centre  de  la  rougeur  il  se  forme 
une  pellicule  qui  ressemble  à  une  pelure  d’oignon.  Lorsque  cette 
pellicule  est  enlevée;  on  remarque  à  sa  face  interne  de  petites  dé¬ 
pressions  qui  s’emboîtent  sur  les  follicules  sébacés.  On  guérit  quel¬ 
quefois  cette  affection  ;  la  rougeur  dispardît  pour  ne  plus  revenir  ; 
il  reste  ube  cicatrice  légère  qui  n’est  qu’une  décoloration  de  la 
peau.  Si  on  ne  guérit  pas,  la  pellicule  qui  s’enlève  devient  de  plus 
en  plus  forte ,  sans  cependant  jamais  présenter  de  traces  d’ulcé¬ 
ration. 

Il  y  a  une  variété  de  lupus  érythémateux  encore  plus  curieuse 
peut-être  que  les  précédentes.  Elle  se  manifeste,  en  général,  au  nez. 
Elle  débute  par  de  la  rougeur  qui  devient  le  siège  d'une  petite 
croûte  sèche  et  dure;  c’est  même  par  elle  que  les  malades  s’aper¬ 
çoivent  de  cette  affection.  De  là  partent  deux  espèces  de  digitations 
qui  se  rendent  vers  les  paupières  inférieures;  une  petite  croûte  se 
forme  et  tombe.  On  voit  qu’elle  est  le  résultat  d’une  matière  dure, 
fournie  par  les  glandes  sébacéesiqui  ont  été  gênées  dans  leur  sécré¬ 
tion.  La  matière  sécrétée  est  alors  comme  du  sable  fin  qui  s’in¬ 
cruste  dans  l’épiderme;  aussi  la  cicatrice  est-elle  comme  gaufrée. 
Il  y  a  presque  toujours  de  la  rougeur  diffuse  autour  de  ce  produit 
anormal. 

On  ne  peut,  pour  celte  variété  du  lupus. érythémateux ,  faire 
intervenir  le  tempérament  lymphatique,  puisqu’on  la  rencontre 
plus  fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  chez  l’adulte 
que  chez  l’enfant.  Elle  est  commune  chez  les  gens  dont  le  métier 
les  force  à  rester  près  d’une  forte  chaleur;  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  ,  on  la  rencontrait  souvent  chez  les  courriers  des  mailes- 
postes,  qui  restaient  des  journées  entières  exposés  au  soleil.  Nous 
avons  établi  celte  variété,  qui  se  distingue  bien  des  autres  lupus 
érythémateux;  dans  ce  cas  seul  nous  avons  trouvé  la  cause  directe 
qui  la  produit.  Là,  comme  dans  les  formes  précédentes,  il  y  a  ci¬ 
catrice  sans  ulcération. 

Le  lupus  tuberculeux  est  bien  plus  grave  que  le  précédent  et  me 
semble  être  une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire;  il  se  pré¬ 
sente  d’une  manière  variable  quant  à  sa  forme  ,  à  sa  marche  et  à 
son  évolution.  On  en  ob.serve  quatre  variétés  :  ou  bien  il  n’y  a 
qu’un  lubirctile,  ou  bien  plusieurs  tubercules  accompagnés  d’une 
dé.sorganisation  abondante,  ou  bien  les  tubercules  sont  en  groupe  , 
ou  enfin  ils  présentent  la  forme  désignée  sous  le  nom  de  serpi- 
gineuse.  ' 


La  première  variété  se  rencontre  toujours  à  la  même  place 
milieu  de  la  joue ,  et  dans  un  âge  peu  avancé  ;  chez  les  t 
jeunes  enfants  ,  c’est  un  tubercule  quadrilatère  de  couleur  jâu,, 
pénétrant  dans  l’épaisseur  de  la  joue;  il  ne  cause  ni  douleur  ’• 
démangeaison.  Ce  tubercule  peut  rester  des  années.emièées  q 
tionnaire  ;  cependant  il  faut  le  guérir,  car  à  la  rigueur  il 
finir  par  s’ulcérer;  je  n’en  ai  pourtant  jamais  rencontré  quj  ' 
soient  ulcérés.  On  le  trouve  rarement  chez  les  adultes;  con 
c’est  une  maladie  de  l’enfance  et  qui  se  guérit  bien,  voilà  peut-êir^ 
la  cause  de  sa  rareté  à  un  âge  plus  avancé. 

La  seconde  variété  du  lupus  tuberculeux  présente  les  niêinç 
caractères  que  la  variété  précédente  et  est  assez  commune.  Elle 
rencontre  entre  l’âge  ée  dix  et  de  vingt  ans ,  et  se  montre  surtout 
au  visage.  Il  paraît  des  tubercules  de  distance  en  distance  qui  |gjj 
dent  à'se  joindre  ;  il  se  forme  une  tumeur  qui  devient  parfois  très 
saillante;  on  volt  de  petits  follicules  sur  les  tubercules  mêmes  qoj 
s’enflamment.  De  nouveaux  tubercules  paraissent  ensuite  poyr  se 
joindre  aux  autres,  et  parfois  il  faut  toute  la  vie  pour  que 
maladie  arrive  à  sa  dernière  période. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  : 

Chaque  tubercule  devient  le  siège  d’une  exfoliation  abondante 
qui  accomplit  son  travail  d’élimination  pour  recommencer  de  non! 
veau.  Nous  avons,  au  lieu  d’une  hypertrophie,  une  atrophie  du 
tissu  cellulaire.  Il  semble  que  par  cette  élimination  squamniense 
tout  le  corps  muqueux  doive  disparaître;  en  effet,  c’est  lui  qui 
fournit  à  cette  exfoliation,  et  à  la  longue  il  est  complètement  dé. 
truit ,  et  la  peau  se  colle  sur  les  os.  Il  y  a  là  les  mêmes  symptômes 
que  dans  le  lupus  ulcéreux.  J’ai  eu  occasion  de  voir  une  femme  de' 
soixante-dix  ans  qui  depuis  cinquante  ans  avait  un  lupus  de  cette 
variété.  Après  avoir  été  guéri  deux  fois  par  Pelletan  et  Boyer ,  j 
avait  récidivé  de  nouveau ,  mais  sa  marche  avait  été  si  lente  que  la 
malade  ,et  sa  famille  s’étaient  insensiblement  habituées  à  cette  affec. 
tion;  on  lui  avait  laissé  prendre  un  développement  très  grand- 
toute  la  peau  du  visage  ne  formait  plus  qu’une  croûte  hideuse 
•collée  sur  les  os. 

La  troisième  variété, 'ou  lupus  tuberculeux  en  groupe,  diffère  de 
la  précédente  en  ce  qu’on  ne  la  rencontre  guère  que  sur  le  tronc 
et  les  membres.  Ses  tubercules  sont  moins  aplatis  que  les  précé¬ 
dents.  Elle  se  présente  sous  l’apparence  d’un  groupe  de  tubercules 
qui,  après  un  temps  très  long  et  lorsqu’on  guérit ,  laisse  une  cica¬ 
trice  qui  occupe  un  point  bien  limité. 

La  quatrième  variété ,  ou  lupus  tuberculeux  serpigineux,  a  l’as¬ 
pect  des  deux  variétés  précédentes,  seulement  sa  couleur  est  d’un 
jaune  plus  fauve,  sa  marche  est  celle  de  la  syphilis  serpigineuse. 
M.  Huguier  s’en  est  occupé  sous  le  nom  d’esthiomène  de  la  vulve. 
Je  partage  complètement  sa  manière  de  voir,  seulement  j’en  différa 
en  un  point  :  il  prétend  que  les  tubercules  s’ulcèrent,  je  ne  suis 
pas  de  cet  avis;  jamais  je  n’en  ai  vu  s’ulcérer;  j’en  ai  rencontré 
qui  ont  tous  présenté  même  des  abcès,  mais  jamais  d’ulcération. 

Le  lupus  ulcéreux  se  distingue  des  précédents  en  ce  qu’il  ne 
tend  plus  à  détruire  directement  la  peau  ,  mais  à  détruire  par  une 
plaie.  Ce  sont  un  ou  plusieurs  tubercules  qui  font  des  élévations 
rougeâtres,  molles,  indolentes  ;  c’est  un  engorgt-merit  de  la  peau 
suraigu. 

Après  un  temps  variable,  ces  élévations  s’enflamment  sans  causéf 
de  douleur,  puis  donnent  lieu  à  une  ulcération  caractérisée  paruné 
surface  blanchâtre,  irrégulière,  baveuse  ,  qui  va  toujours  en  crois¬ 
sant.  Elle  SC  recouvre  d’une  petite  croûte  molle  ,  peu  résistante  ; 
elles  tombent  et  sont  remplacées  par  de  nouvelles  :  c’est  le  lupus 
ulcéreux  en  largeur;  il  peut  envahir  une  surface  plus  ou  moins 
grande;  il  peut  auaquer  le  nez,  Aller  de  là  aux  pommettes  et  ga¬ 
gner  jusqu’aux  paupières,  qu’il  détruit.  Le  lupus  ulcéreux,  qui 
détruit  en  profondeur,  peut  gagner  la  fosse  palatine  et  venir  atta¬ 
quer  la  muqueuse  des  dents;  cependant  il  est  en  général  localisé 
au  nez,  qui  devient  rouge  et  qui  présente  une  ulcération  qui  en 


La  faim  se  répète  périodiquement ,  et  cela  dans  de  certains  rapports 
avec  les  phénomènes  nutritifs,  plus  souvent  chez  les  animaux  jeunes  et 
à  sang  chaud  que  chez  des  individus  âgés  ou  à  sang  froid. 

On  a  essayé  aussi  de  localiser  la  soif  ;  on  l’a  placée  dans  le  pharynx 
et  par  conséquent  dans  ses  nerfs.  Mais  vient-on  à  couper  ces  nerfs,  elle 
n’en  persiste  pas  moins.  De  plus,  si  on  humecte  le  pharynx  avec  de 
l’eau  sans  que  celle-ci  passe  dans  la  circulation  ,  la  soif  n’en  est  pas 
moins  vive.  Ce  n’est  donc  point  la  sécheresse  de  celle  partie  du  canal 
alimentaire  qui  détermine  cette  sensation;  pour  qu’elle  cesse,  il  faut 
que  l’eau  arrive  dans  le  sang,  et  c’est  ce  qui  se  voit  bien  en  l’injectant' 
dans  les  veines. 

Quant  à  la  satiété ,  on  avait  pensé  qu’elle  résidait  dans  les  pneumo¬ 
gastriques  et  dans  la  portion  qui  se  rend  à  l’estomac,  car  après  la  sec¬ 
tion  de  ces  nerfs,  un  chien,  un  lapin  mangent  jusqu’à  ce  qu’ils  regor¬ 
gent.  Chez  des  animaux  qui  avaient  des  fistules  à  l’estomac  permettant 
de  regarder  tout  ce  qui  se  passe  dans  cet  organe,  on  a  vu  qu’après  la 
section  du  pneumo-gastrique  les  aliments  ne  descendaient  point,  n’ar¬ 
rivaient  point  à  l’estomac  ;  ils  restaient  tassés  dans  l’œsophage ,  et  les 
animaux  les  rejetaient,  puis  mangeaient  de  nouveau  et  sans  cesse.  Il 
est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  phénomène,  car  par  la  section  des 
pneumo-gaslriques  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’œsophage  sont  seuls 
paralysés,  et  c’est  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’opération. 

Ainsi  donc,  ces  sensations  ne  peuvent  être  localisées,  quoiqu’elles  se 
fassent  sentir  dans  un  point  plutôt  que  dans  un  autre..  Elles  sont  en 
rapport  avec  les  besoins  de  la  nutrition,  avec  son  intensité;  besoins 
d’abord  agréables,  puis  pénibles,  capables  enfin  de  rendre  non-seule¬ 
ment  les  animaux  féroces,  mais  d’empêcher  l’homme  lui-même  d’user 


de  son  libre  arbitre,  et  par  conséquent  de  le  poiter  à  des  actes  de 
cannibalisme.  Passé  un  certain  nombre  de  jours ,  la  faim ,  la  soif 
disparaissent,  et  les  animaux,  incapables  de  rechercher  des  aliments, 
ne  les  désirent  même  plus. 

Les  substances  alimentaires  choisies  par  l’animal,  introduites  dans  la 
première  partie  du  tube  alimentaire,  subissent  en  général  l’influence 
de  là  mastication.  Il  y  a  des  exceptions  cependant,  comme  cela  se  voit 
chez  les  poissons  et  les  oiseaux,  qui  avalent  leurs  aliments.  De  la 
bouche,  ces  subsiances  passent  directement  dans  l’estomac,  ou  bien 
avant  d’y  arriver  elles  séjournent,  comme  chez  les  oiseaux,  dans  une 
dilatation  de  l'œsophage.  Chez  les  ruminants,  elles  séjournent  dans  les 
trois  premiers  estomacs ,  que  l’on  peut  considérer  aus.-i  comme  des  di¬ 
latations  de  leur  œsophage,  dilatations  analogues  au  jabot  des  oiseaux, 
la  caillette  seule  représentant  l’estomac  Toutes  ces  variétés,  du  reste, 
sont  en  rapport  avec  les  propriétés  physiques  des  substances  alimen¬ 
taires.  Les  parties  qui  précèdent  l’estpmac  peuvent  même  manquer 
complètement,  mais  l’estomac,  qui  agit  chim  quement  au  moyen  du  suc 
qu’il  sécrète,  ne  manque  jamais. 

Les  sucs  digestifs  sont  sans  action  chimique  sur  le  ligneux  et  l’épi¬ 
derme  en  général ,  et  c’est  ainsi  que  s’explique  comment  des  substan¬ 
ces  qui  s’imbibent  de  ces  sucs  et  se  gonflent  peuvent  résister  à  la 
digestion;  l’eau  seule  les  pénètre  ,  le  ferment  qu’ils  renferment  reste 
inerte;  son  action,  comme  celle  des  venins,  ne  se  manifeste  que  s’il 
pénètre  au  delà  de  Tépiderme.  Ainsi  s’explique  encore  la  présence  de 
parasites  dans  le  tube  intestinal  ;  mais  viennent-ils  à  perdre  leur  épi¬ 
derme,  immédiatement  ils  sont  digérés. 

On  s’est  demandé  comment  un  agent  aussi  puissant  que  le  suc  gas¬ 
trique  ne  digérait  point  l’estomac  lui-même;  cela  se  comprend  très 


bien.  L’estomac  est  revêtu  d’un  épithélium  qui  se  renouvelle  sans  cesse, 
et  par  conséquent  le  préserve  ;  mais  vient-on  à  tuer  un  chien  ou  tout 
autre  animal  en  pleine  digestion,  .et  à  le  maintenir  à  une  température 
suffisamment  élevée ,  l’épithélium  ne  se  reproduisant  plus  ,  non-seule¬ 
ment  l’estomac  est  digéré,  mais  les  organes  voisins  peuvent  encore  être 
détruits. 

L’épiderme  qui  recouvre  un  organe  vivant  le  préserve  donc  de  la 
digestion  par  le  suc  gastrique  ;  comme  l’épiderme,  toutes  les  substan¬ 
ces  épidermiques,  ongles,  poils,  etc.,  sont  également  inattaquables  par 
le  suc  gastrique.  Aussi  les  oiseaux  qui  avalent  leur  proie  vomissent-ilà 
une  boule  composée  des  ongles,  du  bec,  des  plumes  ,  et  cette  régargi- 
tation  est  même  pour  ces  oiseaux  un  acte  physiologique  de  leur  diges¬ 
tion.  Réaumur  avait  eu  soin  de  profiter  de  cette  circonstance  pour 
retirer  au  moyen  d’éponges  une  certaine  quantité  de  suc  gastrique,  et  en 
étudier  les  propriétés. 

Les  égagropiles  ou  bezoards  d’Allemagne  que  l’on  trouve  dans  leS 
intestins  des  ruminants  sont  encore  une  preuve  de  l’inertie  du  suc  gas¬ 
trique  sur  les  poils. 


Nos  abonnés  nous  demandent  souvent  de  transmettre  leurs  mémoires 
aux  Académies,  de  leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instru¬ 
ments»,  etc,  Nous  léur  rappelons  qu’une  personne  attachée  à  l'admi» 
nistration  de  la  Gaietle  est  toujours  à  leur  disposition  pour  rendre  eeS 
petits-services. 
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aniène  la  chute  ;  parfois  ce  n’est  qu’une  des  ailes  du  nez  qui  est 
détruite;  d’autres  fois  c’est  tout  le  cartilage  qui  tombe.  Le  lupus 
ulcéreux  a  pour  siège  le  visage,  où  il  amène  des  désordres  locaux , 
des  difficultés  et  des  dérangements  à  la  vision  à  l’olfaction,  à  la 
respiration  nasale,  à  la  préhension  des  aliments  et  à  la  mastication, 
par  le  renversement  des  paupières  et  l’irritation  des  yeux,  l’oblité¬ 
ration  des  narines  ou  la  chute  du  nez,  le  rétrécissement  de  la  bou¬ 
che,  la  perforation  des  lèvres  ou  des  Joues. 

Le  lupus  hypertrophique ,  le  plus  difficile  à  guérir,  est  aussi  ce¬ 
lui  qui  s’éloigne  davantage  des  formes  précédentes.  Ses  caractères 
les  plus  importants  sont  de  ne  jamais  présenter  ni  amincissement 
de  la  peau  ni  ulcération.  Il  débute  au  visage  par  des  tubercules 
dont  les  bases  en  s’élargissant  s’unissent  entre  elles. 

Quand  la  maladie  a  progressé,  le  visage  est  boursouflé;  on  voit 
une  tuméfaction  énorme  des  lèvre^,  des  joues,  de  manière  que  les 
•yeux  sont  cachés,  que  la  bouche  ne  peut  plus  s’ouvrir.  Les  tuber¬ 
cules  ont  disparu,  ils  ne  sont  plus  saillants,  et  sur  cette  surface 
hypertrophiée  ils  ne  présentent  qu’une  petite  tache  ronge  blan¬ 
châtre.  Il  y  a  bien  un  autre  lupus  hypertrophique,  mais  il  est  très 
rare,  et  n’est  qu’une  complication  d’une  autre  maladie.  Sur  un 
lupus  ulcéré  il  se  développe  des  fongosités  qui  sont  une  hypertro¬ 
phie  réelle,  mais  qu’on  ne  peut  faire  rentrer  dans  le  lupus  hyper¬ 
trophique. 

Telles  sont  les  différentes  formes  que  présente  le  lupus,  formes 
■qui,  lorsqu’on  ne  choisit  pas  les  types,  peuvent  se  confondre. 
Aiibi  les  deux  lupus  ulcéreux  se  confondent  facilement.  Le  lupus 
se  développe  à  une  seule  époque  de  la  vie,  entre  dix  et  vingt-cinq 
ans.  Avant  comme  après  ces  différents  âges,  on  le  rencontre  très 
raremfnt  quand  il  ne  s’est  pas  développé  précédemment.  Cela  est 
très  utile  à  savoir  pour  le  diagnostic ,  car  il  peut  arriver  qu’on 
ne  sache  pas  si  on  a  affaire  à  un  lupus  ou  à  une  affection  syphili¬ 
tique.  La  question  est  facilement  résolue  si  la  maladie  a  déjà  paru 
dans  l’enfance.  L’hérédité  ne  me  semble  pas  jouer  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  cette  affection.  Mais  expliquons-nous  :  des 
iparenis  qui  ont  eu  un  lupus  ne  transmettent  pas  cette' maladie  à 
leurs  enfants,  mais  ils  peuvent  leur  transmettre  une  constitution 
qui  les  prédispose  à  avoir  cette  affection,  plus  commune  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Elle  ne  me  paraît  pas  être  le  résultat 
de  causes  étrangères  au  tempérament ,  si  ce  n’est  pour  une  variété 
du  lupus  érythémateux. 

Le  diagno.stic  du  lupus  paraît  au  premier  abord  facile.  En  effet, 
c’est  une  maladie  dont  le  siège  est  ordinairement  au  visage,  qui 
tend  à  détruire  les  li.ssus  envahis;  donc,  on  ne  devrait  pas  hésiter 
.à  se  prononcer.  Pourtant,  soit  qu’il  ne  présente  pas  un  assez  grand 
développement,  soit  qu’il  n’ait  pas  la  forme  ulcéreuse,  soit  que  des 
produits  accidentels  cachent  ses  caractères,  on  est  quelquefois  em¬ 
barrassé  pour  dire  si-  c’est  là  évidemment  un  lupus.  Mais  pour 
évmer  l’erreur,  il  faut  avoir  bien  présentes  à  la  mémoire  sa  marche 
lente,  envahissante;  la  forme  de  ses  ulcérations  de  mauvaise  na¬ 
ture  et  de  ses  cicatrices,  inégales,  labourées,  irrégulières ,  assez 
analogues  à  celles  qui  succèdent  aux  brûlures. 

Nuus  allons  passer  en  revue  les  différentes  formés  de  lupus  qui 
peuvent  se  confondre  avec  d’autres  maladies.  Le  lupus  érythéma¬ 
teux  peut  être  confondu  avec  l’urticaire;  mais  la  différence  de 
i  consistance  des  deux  rougeurs  suffit  pour  les  distinguer,  et  puis 
celle  forme  de  lupus  est  très  rare.  La  forme  de  lupus  érythéma¬ 
teux  qui  ressemble  à  une  engelure  pourrait  être  confondue  avec 
cette  maladie  ;  aussi  lorsqu’on  volt  cette  rougeur  revenir  sou¬ 
vent,  il- faut  l’examiner  avec  soin  et  voir  si  la  peau  ne  présente  pas 
un  amincissement,  car  une  fois  que  cette  forme  de  lupus  a  paru  la 
peau  est  tendue  et  son  tissu  tend  à  se  détruire.  Le  lupus  pourrait  j 
être  confondu  avec  certaines  formes  syphilitiques ,  avec  le 
noli  me  langere,  avec  le  cancroïde  et  avec  l’acné  sébacé.  H  y  a 
lieu  de  le  distinguer  des  syphilldes  à  plusieurs  moments  de  son 
évolution.  A  l’état  tuberculeux,  la  confusion  est  facile  ;  cependant 
la  teinte  cuivrée  propre  aux  affections  de  nature  vénérienne  ,  leurs 
tubercules  plus  saillants,  plus  volumineux,  leur  marche  plus  active, 
leur  tendance  à  rulcératipn ,  les  circonstances  commémoratives  et 
concomitantes  suffisent  en  général  pour  faire  reconnaître  la  syphi- 
lide  rongeante.  A  l’état  ulcéreux,  le  lupus  se  distingue  par  la  forme 
de  son  ulcération,  dont  les  bords  ne  sont  pas  découpés  et  taillés  à 
pic;  par  sa  couleur,  qui  est  d’un  rouge  livide  et  violacé,  et  non 
point  terne,  éteint,  cuivré,  comme  celui  des  ulcérations  syphili¬ 
tiques.  Du  reste,  si  parfois  le  lupus  re.'-semble  fort  aux  syphilides, 
cest  qu’il  n’est  selon  moi  qu’une  forme  de  la  syphilis  héréditaire, 
be  noli  me  tangere,  petite  ulcération  rongeante  qui  survient  fré¬ 
quemment  au  nez  et  à  la  joue,  surtout  chez  les  vieillards,  en  dif¬ 
fère  en  ce  que  cette  petite  ulcération,  ordinairement  sèche  et  pru¬ 
rigineuse,  se  recouvre  d’une  petite  croûte  sèche  et  mince  qui  ne 
ressemble  guère  aux  ulcérations  croûieuses  du  lupus.  Le  cancroïde 
.s  en  distingue  par  l’âge  des  sujets  qu’il  attaque,  les  ulcérations 
fongueuses  et  à  bords  renversés  qu’il  produit,  le  développement 
vasculane  variqueux  qui  s’y  joint  souvent,  les  douleurs  lancinantes 
qui  l’accompugnent.  L’aCné  sébacé  présente  une  différence;  sa 
pustule,  en  tombant,  laisse  une  cicatrice  nacrée  que  l’on  ne  ren¬ 
contre  pas  dans  le  lupus. 

Nous  avons  à  nous  demander,  et  c’est  là  le  point  important  pour 
c  diagnostic  et  le  traitement  :  Qu’est  cè  que  le  lupus?  Est-ce  une 
waqifébtation  de  la  scrofule,  et  en  disant  lupus  dit-on  également 
scrofule,  ou  bien  y  a-t-il  dans  le  lupus  autre  chose  en  même  temps 
qo  existe  le  vice  scrofuleux  ?  Pour  nous  la  scrofule  est  une  mani- 
estation  morbide  d’un  tempérament  lymphatique  exagéré.  Le  lupus 
est  il  toujours  l’expression  de  cet  état  morbide?  Non ,  en  général.  | 


Le  lupus  érythémateux  et  le  lupus  tuberculeux  ne  tiennent  pas  au 
vice  scrofuleux.  Eu  effet,  pour  le  premier,  nous  avons  dans  une 
de  ses  variétés  constaté  la  cause  directe  ;  pour  le  second ,  nous 
avons  admis  que  c’était  une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire. 
Il  en  est  de  même  pour  le  lupus  serpigineux ,  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  les  affections  syphi'itiques.  Les  lupus  ulcéreux  et  hy¬ 
pertrophiques  sont  ils  exclusivement  scrofuleux?  Je  veux  bien  le 
croire  pour  beaucoup  de  cas  ;  cependant  pour  le  lupus  ulcéreux 
superficiel,  je  ne  l’assurerai  pas. 

Peut  il  y  avoir  des  cas  où  le  lupus  ait  pour  cause  la  syphilis? 
Oui,  cela  me  paraît  avoir  lieu  pour  le  lupus  ulcéreux  superficiel, 
car  autrement  je  ne  puis  me  rendre  compte  des  altérations  identi¬ 
ques  dans  les  deux  cas  ;  mais  pour  qu’il  se  développe  sous  celle 
influence,  il  faut  qu’il  y  ait  une  prédisposition  ,  c’est  à-dire  que  le 
malade  présente  un  lenrpérameiit  lymphali(|ue  exagéré.  Ainsi  il  y 
a  des  lupus  idiopathiques,  naissant  sous  l’inlluence  de  causes  occa¬ 
sionnelles,  l’érythème  ;  il  y  a  une  forme  diaihésique,  c’est  le  lupus 
tuberculeux,  nai.ssant  sous  l’influence  de  la  sy|)hilis  héréditaire;  il 
y  a  le  lupus  scrofuleux,  diathésique  au  point  de  vue  de  la  syphilis, 
et  qui  ne  naît  que  chez  les  individus  à  tempérament  lymphatique. 
Le  lupus  est  une  maladie  grave,  non  par  la  douleur  qu’elle  cause, 
elle  est  presque  nulle ,  ni  par  la  crainte  d’entraîner  la  perte  de  la 
vie,  mais  par  les  désordres  qu’elle  occasionne,  désordres  qui  exis¬ 
tent  toujours  ,  quelque  faible  que  soit  le  degré  de  la  maladie  ,  car 
il  y  a  invariablement  production  d’une  cicatrice,  et  le  plus  souvent 
celte  cicatrice  se  trouve  au  visage. 

Le  lupus  n’est  pas, très  difficile  à  guérir ,  bien  qu’Alibert-pensât 
le  contraire  et  que  cette  opinion  soit  généralement  accréditée. 
Selon  moi,  c’est  une  erreur,  et  je  pense  que  lorsqu’il  est  attaqué 
à  temps ,  lorsque  le  sujet  est  doué  d’une  bonne  conslituiion  ,  on 
réussit  le  plus  souvent  à  arrêter  le  mal  à  sou  début  ;  il  me  semble 
plus  facile  à  guérir  que  le  psoriasis ,  par  exemple.  Son  traitement 
doit-il  être  local  ou  général,  ou  bien  l’un  et  l’autre:? 

Le  traitement  du  lupus  érythémateux  consiste  en  médicaments 
externes  et  internes.  J’ai  obtenu  de  bons  résultats  par  l'adminis¬ 
tration  à  l’iiilérieur  des  sudorifiques,  salsepareille  j  gaïae,  daphné  ; 
à  l’extérieur ,  des  douches  de  vapeur ,  des  lotions  excitantes  ;  il 
semble  qu’il  faille  agir  sur  la  peau  de  manière  à  activer  la  sécré¬ 
tion  sébacée. 

Le  traitement  du  lupus  tuberculeux  consiste  depuis  longtemps, 
pour  moi,  en  préparations  externes  et  internes  ;  j’administre  à  l’in¬ 
térieur  du  mercure  et  des  iodures.^ 

J’ai  guéri  un  jeune  homme  d’un  lupus  serpigineux  qui  occupait 
tout  le  membre  inférieur  depuis  la  hanche  en  ne  lui  donnant  que 
del’iodure  de  potassium  et  en  continuant  ce  traitement  pendant 
un  long  espace  de  temps. 

Pour  les  formes  de  lupus  précédentes,  je  joins  à  ce  traitement 
l’emploi  du  sirop  acide  de  Portai  et  une  ou  deux  cuillerées  d’huile 
de  foie  de  morue  par  jour.  Mais  les  tubercules  prennent  parfois 
des  développeraeuts  énormes  ;  alors  il  faut  avoir  recours  à  l’appli¬ 
cation  des  topiques  ,  dont  l’Iiistoire  serait  curieuse  et  instructive 
considérée  au  point  de  vue  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Pendant  longtemps  le  lupus  était  regardé  comme  une  maladie 
locale,  on  cherchait  à  l’arrêter  par  des  caustiques  ;  on  en  a  em¬ 
ployé  un  grand  nombre ,  je  ne  vous  les  énumérerai  pas.  J’ai  été 
frappé  longtemps  de  l’inconvénient  de  cette  méthode ,  car  si  l’on 
employait  un  caustique  peu  actif,  il  ne  faisait  rien  ;  s’il  l’était  trop, 
son  action  s’étendait  au  delà  de  la  surface  du  mai  et  agi.ssait  trop 
profoiidéraeut.  Pour  certains  lupus  on  avait ,  en  les  traitant  ainsi , 
une  cicatrice  plus  grande  que  ue  l’aurait  laissée  la  maladie.  Nous 
cherchions  un  agent  quelconque  qui  pût  modifier  la  vitalité  de  ces 
parties.  Les  pommades  dont  on  se  servit  ne  nous  ont  offert  rien 
d’efficace.  Mais  nous  avons  vu  que  parfois  cette  maladie  offre  une 
complication  avantageuse  ;  c’est  lorsque  survient  un  érysipèle  de 
la  facé,  favorable  pour  la  fonte  des  tubercules .  pour  la  cicatrisa¬ 
tion  et  pour  la  guérison.  Or  j’ai  trouvé  une  substance,  le  bi-iodure 
de  mercure,  qui  amène  un  travail  de  résolution  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’érysipèle.  Depuis  longtemps  je  m’en  .sers  et  j’en 
obtiens  de  bons  résultats  ;  il  h’a  qu’un  inconvénient ,  c’est  d’éire 
très  douloureux.  Il  faut  qu’il  soit  employé  à  la  plus  haute  dose  et 
sous  la  forrhe  de  pommade,  quinze  parties  de  bi-iodure,  cinq 
d’axongè  et  dix  d’huile.  Tous  les  huit  jours  on  en  met  avec  un 
pinçeau  une  petite  couche  sur  les  endroits  malades.  L’application 
n’en  est  pas  immédiatement  douloureuse ,  ce  n’est  guère  qu’au 
bout  d’une  demi-heure  qu’une  sensation  très  vive  de  brûlure  se 
fait  sentir;  il  est  rare  que  cette  douleur  persiste  au  delà  de  douze 
heures.  11  y  a  infiammation  tout  autour  ,  une  ex.sudation  a  lieu  sur 
le  point  louché  ;  on  voit  ,1a  croûte  se  former  ,  cioûte  qui  dure  en¬ 
viron  quinze  jours  :  du  reste  ,  c’est  selon  l’état  du  lupus  ,  quand 
elle  tombe,  on  fait  par  le  môme  moyen  se  former  une  seconde 
croûte,  et  à  la  troisième  il  n’y  a  plus  de  tubercules.  Si  c’est  sur 
une  ulcération  qu’on  applique  le  bi-iodure,  les  chairs  prennent  un 
meilleur  aspect  et  la  cicatrisation  marche  vile.  Nous  faisons  en 
même  temps  le  traitement  général. 

Nous  aurions  bien  encore  une  question  à  traiter  qui  rentre  dans 
le  lupus  ,  c’est  le  soin  qu’on  doit  apporter  à  surveiller  la  formation 
des  cicatrices  ;  mais  depuis  l’emploi  du  bi-iodure  dans  cette  affec- 
lioD  elle  présente  peu  d’intérêt ,  puisque  la  cicatrice  est  très  limi¬ 
tée  ,  tandis  qu’il  n’en  était  pas  de  même  quand  on  se  servait  du 
nitrate  acide  de  mercure,  qui  donnait  lieu  à  des  cicairices  très 
grandes  et  dont  la  formation  devait  être  surveillée  avec  beaucoup 
d’attention.  G.  B. 


nVDnORBHÉE  utérine 

•uTTenue  dan»  leg  derniers  mois  de  la  grossesse  et  persistant  après 

l’ accouchement . 

Par  M.  le  docteur  B.-A.  Gomes. 

,  Ce  fait  intéressant  et  d’une  e.«pèce  rare,  observé  avec  une  scru¬ 
puleuse  attention  et  commenté  avec  une  connaissance  parfaite  des 
litiératures  médicales  étrangères,  offre  cette  partic'ulaiité  remar¬ 
quable  qu’il  vient  en  quelque  sorte  donner  une  cotifirmaiiou  di¬ 
recte  à  l'opinion  de  Nægelé,  attribuant  à  une  exlial.iiion  séreuse 
de  la  face  interne  de  l’utérus  /lytlrorrhée  des  femmes  grosses,  hy- 
drorrhée  qui  se  trouverait  ainsi  reliée,  non  seulement  par  sou,  ori¬ 
gine,  mais  encore  par  sa  nature,  à  Vhgdrorrhée  hors  Fetat  de  gros¬ 
sesse.  Relativement  à  celte  dernière  affection ,  il  vient  en  outre 
confirmer  d'autres  faits  plus  ou  moins  anciens,  dont  l’authenticité 
avait  été  affaiblie,  sinon  détruite,  par  la  critique. 

Une  dame  de  province,  venue  à  Lisbonne  pour  consulter  sur  son 
état,  s’adressa  à  l’auteur,  qui  la  vit  avec  son  ami  et  collègue  le  docteur 
José  Lourenço  da  Luz.  Agée  de  vingt-six  ans,  mariée  depuis  huit  ans, 
elle  avait  eu  autant  de  grossesses  qu’eJe  comptait  d’années  de  mariage. 
Toutes,  à  l’exception  de  la  deuxième,  qui  avait  été  interrompue  dans 
son  cours,  s’étaient  terminées  par  un  accouctieraent  naluiel  à  terme. 
Elle  aurait  été  affectée  dans  son  bas  âge  d’une  affection  probablement 
rhumatismale  ;  et  plus  tard  un  état  chlorotique,  combattu  par  les  fer¬ 
rugineux,  aurait  retardé  la  menstruation,  qui  avait  fini  par  s’établir  et 
se  régulariser. 

Durant  la  dernière  grossesse,  à1a  fin  du  sixième  mois,  elle  sentit  se 
manifester  un  écoulement  de  sérosité  par  le  vagin ,  accompagné  de 
quelques  douleurs  comme  pour  accoucher  ;  mais  tout  rentra  dans 
l’ordre ,  et  nonobstant  la  répétition  successive  de  la  même" perte ,  qui 
n  était  plus  accompagnée  de  douleurs ,  elle  arriva  à  terme  et  accoucha 
naturellement.  Ces  pertes  se  rephiduisirent  après  l’accouchement ,  et 
furent  surtout  remarquées  du  troisième  au  cinquième  mois.  Elles  n’é¬ 
taient  pas  continuelles,  mais  arrivaient  brusquement,  se  répétaient 
ainsi  plusieurs  fois  dans  la  même  journée,  et  restaient  ensuite  quelques 
jours  sans  reparaître.  Elles  se  montraient  dans  l’intervalle  des  époques 
menstruelles  et  pendant  les  époques  et  beaucoup  plus  fréquemment 
pendant  la  durée  de  celles-ci,  quelquefois  jusqu’à  vingt  fois  dans 
un  seul  jour;  et,  chose  remarquable,  le  flot  de  sérosité  était  tou¬ 
jours  facile  à  distinguer  du  sang  des  règles.  La  quantité  de  sérosité 
évacuée  chaque  fuis  était  évaluée  à  12  onces  et  même  plus.  Ce  liquide, 
évidemment,  sortait  souvent  au  moment  même  où  il  était  sécrété; 
comme  pendant  les  règles,  où  il  ne  pouvait  rencontrer  aucun  obstacle; 
mais  souvent  aussi  il  paraissait  avoir  été  retenu  quelque  temps  dans 
l’utérus,  à  en  juger  du  moins  par  sa  coloration  plus  foncée  et  par  son 
odeur  plus  prononcée  et  comme  mineuse.  Cet  état  était  accompagné 
de  quelques  phénomènes  dyspepsiques  et  sympathiques,  gonflement 
des  mamelles,  douleurs  intercostales,  amaigrissement,  etc. 

L’examen  direct  fit  reconnaître  que  le  vagin  ,  le  col  et  le  corps  de 
TutérUs  étaient  à  l’état  normal;  aucune  tumeur  n’était  sentie  à  l’hypo- 
gaslre  ni  dans  les  flancs;  on  ne  put  non  plus  rien  constater  de  matériel 
relativement  à  une  douleur  que  la  mal^p  disait  sentir  quelquefois  dans 
l’hypocondre  droit  et  jusque  dans  le  pli  de  l’aine  du  même  côté.  Les 
voies  urinaires  étaient  aussi  en  bon  état  et  fonctionnaient  régulièrement. 
L’examen  du  linge  taché  par  ce  liquide  excluait  l’idée  que  ce'pût  être 
de  l’urine  rendue  à  l’insu  de  la  malade.  D’ailleurs  quelques  parties  de 
ce  liquide  recueillies  et  soumises  à  une  analyse  chimique  et  microsco¬ 
pique  ne  présentèrent  pas  les  caractères  de  l’urine  et  ne  permirent  pas 
de  douter  que  le  liquide  ne  vînt  de  l’utérus.  Toutefois  ,  il  avait  une 
réaction  acide  prononcée,  contenait  quelques  globules  muqueux ,  beau-i 
coup  de  détritus  d’épithélium.  Traité  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique, 
il  ne  se  prenait  pas  en  masses  compactes ,  mais  restait  liquide.  Réduit 
par  l’évaporation,  le  microscope  faisait  découvrir  des  cristaux  de  chlo¬ 
rure  de  soude  et  non  de  nitrate  d’urée.  Mêlé  pendant  douze  heures  avec 
une  petite  quantité  d’acide  chlorhydrique,  il  ne  se  forma  pas  de  cris¬ 
taux  d’acide  urique,  comme  cela  arrive  pour  l’urine  traitée  de  la  môme 
manière,  et  le  liquide  ne  prit  pas  la  couleur  purpurine  caractéristique  , 
bien  qu’il  se  colorât  un  peu.  Traité  par  quelques  gouttes  d’ammoniaque 
liquide  ,  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  apparurent 
sur  le  champ  du  microscope,  comme  il  s’en  produit  dans  l’urine  et 
d’autres  liquides  de  1  économie. 

{Gazeta  medica  de  Lisboa  et  Gaz.  hebd.) 


ACCOUCIIEXIENT  DANÇ  UN  CAS  DE  CICATRICE  VICIEUSE 
,  du  col  de  l’utèrus. 

Par  M.  le  docteur  Schweitzer  (de  Militsch).  ' 

Le  16  avril  1854,  dit  l’auteur,  je  fus  appelé  par  un  de  mes  confrères 
au  village  de  Goulkowitz,  pour  l’assister  dans  un  accouchement  la-  ! 

borieux.  ;| 

La  paysanne  était  âgée  de  trente  et  un  ans,  petite,  fortement  consti¬ 
tuée.  Il  y  a  environ  douze  ans  qu’elle  accoucha  pour  la  première  fois,- 
et  cet  accouchement  fut  si  laborieux  que  la  perforation  du  crâne  fut 
pratiquée.  Depuis  cette  époque ,  un  écoulement  stercoral  s’était  établi 
par  le  vagin.  Mariée  depuis  trois  ans,  elle  était  actuellement  enceinte 
de  sept  mois. 

Le  13  avril,  les  douleurs  commencèrent  à  se  développer.  On  chercha 
une  sage-femme,  qui  garda  la  malade  jusqu’au  16.  Cette  dernière,  ayant 
cherché  à  la  toucher,  n’avait  jamais  pu  découvrir  le  col.  A  l’examen, 
nous  trouvâmes  : 

1°  L  utérus  développé  et  placé  dans  la  région  ombilicale;  fortement  :i 

contracté,  il  était  impossible  de  sentir  par  le  palper  une  des  parties  du  i 

fœtus;  à  l’auscultation,  pas  de  pulsations  fœtales.  j 

2“  Au  toucher,  on  découvrit  une  fistule  vaginp-rectale  ,  siluée  près  •  ) 

de  la  cloison  recto-uiérine,  présentant  trois  quarts  de  pouce  de  .diamè-  l- 

tre.  En  portant  le  doigt  profondément  en  arrière  ,  il  fut  impossible  de  I 

trouver  le  col  en  entier;  on  rencontrait  seulement  son  segment  infé- 


rieur,  à  travers  lequel ,  pendant  les  douleurs  ,  on  sentait  les  pieds  de 
l’enfant. 

Au  spéculum,  et  en  portant  cet  instrument  profondément  en  arrière, 
on  Axait  ce  segment  inférieur.  Il  nous  fut  facile  alors  d’apercevoir  une 
cicatrice  étoilée  de  1  pouce  de  long,  partant  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  ,  englobant  le  col ,  et  laissant  une  ouverture  qui  permettait  à 
peine  d’introduire  le  plus  mince  stylet. 

A  chaque  contraction  un  peu  forte  ,  un  mince  Alet  d’eau  s’écoulait 
par  ce  portais.  Cette  femme  présentait  un  bassin  très  étroit  et  un  pro¬ 
montoire  saillant. 

Craignant  une  rupture  de  J’ulérus  ,  l’auteur  résolut  de  pratiquer  des 
incisions  sur  le  col.  Elles  furent  cruciales ,  ce  qui  permit  immédiate¬ 
ment  l’introduction  du  doigt  ;  on  rompit  les  membranes  et  l’on  At  l’ex¬ 
traction  d’un  fœtus  de  sept  fnois.  Le  placenta  fut  expulsé  naturelle¬ 
ment  quelques  instants  après. 

La  femme  perdit  peu  de  sang  durant  l’opération  ;  les  suites  furent 
normales  ;  neuf  jours  après  la  femme  avait  quitté  son  lit  et  repris  ses 
occupations  Journalières.  Depuis  cette  époque  elle  eut  deux  fois  ses  rè¬ 
gles  ,  mais  elle  a  cessé  d’être  l’objet  d’observations  suivies. 

{Monatsschr.  fur  Geburtsk.  und  Frauenk.,  et  Gaz.  hebd.) 


DES  AFFUSIONS  FROIDES 
répétées  dans  la  méningite  et  l’hydrocéphale  aiguë. 

Il  n’est  que  trop  vrai  que  la  méningite  et  l’hydrocéphale  aiguë 
présentent  à  nos  moyens  thérapeutiques  une  résistance  qui  a  fait 
penser  plus  d’une  fois  que  ces  maladies  sont  à  peu  près  incurables, 
à  part  quelques  cas  qui  appartiennent  à  certains  types  cérébraux 
de  nature  irrégulière.  11  n’est  pas  douteux  cependant  que  c’est  là 
une  opinion  trop  absolue ,  et  peut-être,  si  la  guérison  n’est  pas  plus 
souvent  obtenue ,  cela  tient-il  à  ce  qu’on  ne  proportionne  pas  la 
puissance  des  moyens  à  la  gravité  des  accidents.  Nous  avons  cité 
dans  ce  journal  des  faits  qui  témoignent  en  faveur  des  mercuriaux 
à  haute  dose  ,  des  frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade 
stibiée  ,  etc.  Tl  est  encore  une  ressource  dont  Récamier  faisait 
grand  usage  et  que  M.  Foville  a  surtout  recommandée  contre  la  mé¬ 
ningite  ,  ce  sont  les  affusions  froides. 

Nous  avons  vu  dans  la  méningite  aiguë  et  chronique,  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  même,  des  effets  très  remarquables  de 
cet  emploi  du  froid  ;  nous  n’hésitons  donc  pas  à  penser  que  les 
médecins  trouveraient  dans  ce  moyen  une  précieuse  ressource',  et 
M.  Schützenberger  rapporte  deux  faits  qui  sont  bien  propres  à 
encourager  de  nouvelles  tentatives. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  enfant  de  douze  ans  chez  lequel  la  na¬ 
ture  de  l’état  morbide  n’était  pas  plus  douteux  que  sa  gravité ,  le  mal 
avait  débluté  par  un  frisson,  et  quelques  jours  après  le  malade  présen¬ 
tait  un  peu  de  boufAssure  à  la  face  et  un  léger  gonüement  du  ventre  et 
des  extrémités  inférieures.  Convulsions  dans  la  nuit  pendant  une  demi- 
heure,  avec  perte  de  connaissance  ,  alternatives  d’agitation  et  d’affais¬ 
sement;  assoupissement  à  la  suite.  Dans  la  matinée  ,  les  convulsions 
se  renouvelèrent  et  aboutirent  aux  mêmes  conséquences. 

Le  jour  suivant,  Aèvre  ardente,  prostration,  dilatation  des  pupilles  , 
rotation  des  yeux  dans  leur  orîjite,  incontinence  d’urine,  jactitation  des 
membres.  Les  remèdes  ordinaires  avaient  été  employés  sans  succès. 

Le  cinquième  jour,  affusion  froide  en  arrosant  sur  la  tête.  Aggrava¬ 
tion  momentanée  de  l’accablement. 

Le  lehdemain,  trois  affusions ,  la  dernière  seulement  suivie  de  calme. 
Nuit  moins  tourmentée  ,  et  dans  la  journée  suivante  physionomie  plus 
naturelle  ;  l’enfant  reconnut  sa  mère.  L’état  ayant  été  moins  satisfai¬ 
sant  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit ,  les  affusions  furent  répétées  ;  dès 
lors  la  torpeur  diminua,  le  petit  malade .  commença  à  répondre  lente¬ 
ment  aux  questions,  et  recouvrait  insensiblement  son  intelligence  et 
ses  forces.  Il  sortit  de  l’hôpital  le  dix-septième  jour. 

—  Dans  le  deuxième  fait,  une  femme  de  vingt  et  un  ans  avait  sevré 
récemment  un  enfant  de  dix-huit  mois.  Après  avoir  pris  l’avant-veille 
un  purgatif  pour  quelques  malaises  ,  elle  fut  saisie,  le  U  décembre 
dernier,  de  convulsions  avec  délire  et  urines  involontaires. 

Le  lendemain,  faciès  hébété,, regard  Axe,  pupilles  très  dilatées,  légère 
contracture  des  avant-bras  et  anesthésie  marquée.  Dans  l’après-midi , 
ces  symptômes  atteignent  leur  plus  haut  période.  —  Bain  à  38“,  et 
pendant  sa  durée  double  affusion  froide  ;  une  troisième  à  dix  heures  du 
soir  sans  changement  notable. 

Nouvelles  affusions  très  rapprochées  le  24,  et  à  la  suite  amendement 
prononcé  ;  la  malade  est  plus  éveillée  et  demande  à  boire. 

Le  26,  retour  de  l’abattement  et  de  la  somnolence  en  partie  combat¬ 
tus  par  le  même  moyen;  nuit  bonne,  et  le  25  le  pouls  est  ralenti,  la 
situation  meilleure. 

A  partir  du  27,  les  accidents  décroissent  et  la  cure  est  complète  le 
3  janvier,  c’est-à-dire  le  douzième  jour. 

Ajoutons  que  chez  cetté  malade  les  affusions  ont  coïncidé  avec  l’em¬ 
ploi  des  sangsues  et  de  l’opium. 

M.  Schützenberger  donne  un  procédé  très  simple  pour  faire  les 
affusions.  Le  malade  est  placé  sur  son.  lit ,  la  tête  un  peu  inclinée 
en  bas  sur  un  baquet  destiné  à  recevoir  l’eau  répandue  à  l’aide 
d’un  arrosoir  facile  à  manier.  Par  cette  méthode ,  on  évite  les 
spasmes  respiratoires  quelquefois  fâcheux  qui  résultent  de  l’im¬ 
pression  immédiate  de  l’eau  froide  ,  et  les  suites  des  refroidisse¬ 
ments  auxquels  exposent  trop  fréquemment  les  déplacements  né¬ 
cessaires  pour  entrer  dans  les  baignoires  ou  pour  en  sortir. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


ACAtoénXIE  IiaPÉRIAI.E  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  juillet  1 855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  , 

Epidémies.  —  1“  Un  compte  rendu  des  maladies  qui  ont  été  obser¬ 
vées  en  i  854  dans  l’arrondissement  d’Yvetot  (commission  des  épidémies); 


Eaux  minérales.  —  2“  Une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales 
de  Provins,  par  M.  le  docteur  Chevallier;  de  Plan-de-Phazy  (Hautes- 
Alpes),  par  M.  Brunet  ;  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  Loubier  ;  de  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme) ,  par  M.  Choussy  ;  de  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme) , 
par  M.  Bertrand  ;  de  Foncaude  (Hérault) ,  par  M.  Bertin  ;  de  Nérac 
(Ardèche) ,  par  M.  Vialia;  de  Forges  (Seine-Inférieure) ,  par  M.  Cisse- 
ville  ;  de  Bagnols  et  de  -Chaldesse  (Lozère) ,  par  les  médecins  inspec¬ 
teurs,  de  ces  établissements  ;  de  Rennes  (Aude) ,  par  M.  Cazaintre  ; 
d’üriage  (Isère),  parM.  Bernard;  de  Bagnoles  (Orne),  parM.  Lebreton; 
de  Néris  (-àllier),  par  M.  de  Laurès;  d’Allevard  (Isère),  parM.  Niepce; 
de  Vais ,  par  M.  Ruelle  ;  d’Euret  et  Saint-Jean  de  Cyrargues ,  par 
M.  Perrin;  de  Lamotte  (Isère),  par  M.  Buissard ,  de  Charbonnières 
(Rhône),  par  M.  Finos  ;  de  Castera  (Gers) ,  par  M.  Mattet;  de  Saint- 
Laurent- lez-Bains  (Ardèche) ,  par  M.  Furet  de  Puget  ;  de  Sylvanès  et 
Cainarès  (Aveyron),  par  M.  Calvet  ;_des  Bains  de  mer  de  Biaritz  (Basses- 
Pyrénées),  par  M.  Affre.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Le  même  ministre  transmet  des  lettres  et  notices  relatives  à  des 
remèdes  secrets  ou  nouveaux  et  des  états  de  vaccinations. 

«  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra.  —  M.  le  docteur  Orango  ,  médecin  à  Saint-Eugène  (.4fri- 
que),  transmet  un  mémoire  sur  le  choléra. 

Plèvre  typhoïde.  —  M.  le  docteur  Porre  ,  médecin  à  Pontarlier 
(Doubs),  transmet  un  rapport  sur  une  épidémie  de  Aèvre  typhoïde  qui 
a  régné  en  4  854  dans  la  commune  de  Chappelle  d’Huin.  (Commission 
des  épidémies.) 

Pellagre.  —  M.  le  docteur  Billot ,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de 
Saint-Gemme  (Maine-et-Loire) ,  adresse  un  mémoire  sur  pne  épidémie 
de  pellagre  qu’il  a  observée  dans  cet  établissement.  (  Commissaires  : 
MM.  Ferrus,  Baillarger  et  Gibert.) 

Captage  des  eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  Despines  adresse  un 
travail  sur  le  captage  des  eaux  minérales  d’Aix  en  Savoie.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

Succédané  du  quinquina.  —  MM.  Duhalde  et  Halma-Grand  adres¬ 
sent  des  observations  relatives  à  l’administration  du  ferro-cyanure  de 
sodium  et  de  salicine  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Traitement  de  l’hydrocèle  par  la  bougie.  —  M.  le  docteur  Guillon 
adresse  une  note  sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  l’introduction 
d’une  bougie  élastique  dans  la  tunique  vaginale.  (  Commissipn  déjà 
nommée.  ) 

Maladies  des  nouveau-nés.  —  M.  le  docteur  Seux  (de  Marseille),  en 
adressant  à  l’Académie  un  exemplaire  d’un  ouvrage  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  sur  les  maladies  des  nouveau-nés  ,  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  (Commission  des  porrespondants  nationaux.) 

Coïncidence  des  accès  de  fièvre  avec  les  époques  lunaires.  — 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  au  nom  de  M.  Bellard,  médecin  sani¬ 
taire  à  Trébizonde  (Turquie  d’Asie),  un  mémoire  sur  la  coïncidence  des 
accès  de  certaines  ffèvres  intermittentes  du  Levant  et  des  Indes  avec 
les  époques  lunaires. 

—  M.  le  président  informe  l’Académie  que  M.  le  docteur  Roux  (de 
Brignolles),  correspondant,  est  présent  à  la  séance. 

RAPPOhTS.  . 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet  lit  au  nom  de  ^la  commission  des 
remèdes  secrets  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées. 

Fabrication  d’eaux  minérales.  —  M.  Boullay  lit ,  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales ,  un  rapport  sur  la  fabrication  des 
eaux  minérales  dans  la  ville  de  Lyon. 

La  commission  est  d’avis  : 

4“  Qu’il  y  a  lieu  de  faire  droit  aux  demandes  d’autorisation  pour  la 
fabrication  des  eaux  gazeuses  artiffcielles  dans  la  ville  de  Lyon ,  qui 
ont  été  faites  à  l’autorité  ; 

2"  Que  vu  le  nombre  des  établissements  de  ce  genre ,  il  y  a  lieu  à 
une  surveillance  active,  à  de  fréquentes  visites  et  à  l’application  des 
prescriptions  déjà  formulées  par  l’Académie  relativement  à  la  nature 
des  matières  qui  composent  les  appareils  et  leur  entretien,  au  point  de 
vue  salubre. 

Voici  ces  prescriptions  : 

4“  Que  ces  fabricants  soient  soumis  à  l’inspection,  ainsi  que  le  veut 
l’ordonnance  du  48  juin  4823,  conformément  à  l’article  34  de  la  loi  du 
4  4  avril  4  803  ;  c’est-à-dire  par  l’institution  qui  dorénavant  représentera 
les  jurys  médicaux. 

2“  Que  les  établissements  en  question  ne  puissent  employer  pour  les 
vaisseaux  destinés  à  l’incorporation  des  gaz  le  cuivre  ouïe  plomb,  à 
moins  que  leur  surface  intérieure  ne  soit  revêtue  d’une  feuille  d’étain 
de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur. 

Après  quelques  observations  présentées  par  M.  Desportes,  et  une 
courte  réplique  de  M.  Boullay,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptêbs. 

Vaccine.  Inoculation  du  virus  varioleux  mélangé  avec  du  lait. — 

M.  Bousquet  lit,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  le  rapport  ofA- 
ciel  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année  4  853. 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  un  passage  relatif  aux  expériences 
faites  avec  un  mélange  de  virus  varioleux  et  de  lait. 

L’injustice  dont  on  use  envers  la  vaccine,  dit  M.  Bousquet,  ne  nous 
fera  pas  méconnaître  l’excellence  de. l’inoculation;  mais  toute  bonne 
qu’elle  était,  elle  avait  des  inconvénients  qui  lui  ont  fait  justement 
préférer  la  vaccine.  Il  ne  serait  permis  d’y  revenir  que  si ,  par  impos¬ 
sible,  la  vaccine  venait  à  se  perdre,  ou,  ce  qui  peut  arriver,  si  en  pré¬ 
sence  d’une  épidémie  le  médecin  manquait  de  vaccin  pour  la  conjurer. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  l’entend.  Les  ennemis  de  la  vaccine  se 
partagent  :  les  uns  n’en  veulent  pas  parce  qu’elle  ne  préserve  pas 
assez  sûrement;  les  autres  parce  qu’elle  préserve  trop. 

Ils  ne  s’entendent  que  pour  revenir  à  l’inoculation,  saut  à  se  diviser 
de  nouveau  sur  la  manière  de  la  pratiquer.  Nous  en  connaissons  qui 
ne  redoutent  rien  de  cette  pratique,  et  qui  veulent  qu’on  l’emploie  dans 
toute  sa  pureté,  comme  faisaient  les  premiers  inoculateurs;  les  autres 
ne  sont  pas  si  hardis,  ils  redoutent  les  emportements  du  virus  vario¬ 


leux  livré  à  lui-même,  et  cherchent  à  le  mitiger  de  quelque  façon 
a  proposé  de  le  tempérer  par  le  mercure ,  mais  de  nos  jours  c’est  ** 
lait  qu’on  donne  la  préférence.  La  même  idée  est  née  presque  en  tnA^" 
temps  dans  trois  têtes  différentes  :  Thiele  (de  Cazan),  Robert  (de  ^ 
'  seille)  et  Brachet  (de  Lyon). 

Cette  pratique  cache  toute  une  théorip.  On  suppose  que' la  variole 
passé  de  l’homme  à  la  vache ,  et  on  suppose  que  dans  ce  passage  eli* 
a  subi  la  modiffcation  qui  en  a  fait  la  vaccine.  Plus  on  accordera  a 
vraisemblance  à  ces  suppositions  ,  plus  il  y  aura  lieu  de  s’étonner  ^ 
la  variole  et  la  vaccine  soient  si  loin  l’une  de  l’autre  dans  le  temps 

Nous  n’en  arons  pas  Ani  avec  les  suppositions  ;  il  faut  encore  ad 
mettre  que  le  changement  qui  s’opère  dans  le  virus  varioleux  au  sein 
de  la  vache,’'une  goutte  de  lait  peut  le  produire  en  plein  air. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  suppositions,  les  auteurs  dont  nous  parlons 
M.  Brachet  en  particulier,  ont  bien  senti  qu’il  fallait  leur  donner  u  ' 
corps  pour  ainsi  dire  en  leur  donnant  l’appui  de  l’expérience.  C’gjj 
aussi  ce  qu’ils  ont  fait.  Ils  ont  donc  inoculé  un  mélange  de  lait  ot 
virus  varioleux.  Une  éruption  est  venue,  mais  une  éruption  purement 
locale.  L’opération,  répétée  trente  fois,  a  donné  trente  fois  le  même  ré 
sultat.  Et  cette  unanimité  n’a  pas  peu  contribué  à  prolonger  l’illusion 
de  la  théorie.  M.  Brachet  nous  apprend  dans  une  lettre  à  M.  Diday  qyg 
sur  trente  inoculations  aucun  enfant  n’est  mort ,  tandis  que  deux  se¬ 
raient  morts  qui  avaient  été  vaccinés.  M.  Brachet  a  trop  de  raison  pour 
rendre  la  vaccine  responsable  des  revers  qu’il  cite  ;  cette  même  raison 
aurait  dû  lui  laisser  des  doutes  sur  l’action  qu’il  attribue  au  lait  sur  le 
virus  varioleux.' C’est  sans  doute  une  chose  assez  remarquable  que 
trente  inoculations  lacto-varioliques  qui  toutes  n’ont  donné  qu’une  érup. 
tion  locale  sans  symptômes  généraux  ;  mais  les  faits  analogues  n’étaient 
rien  moins  que  rares  au  temps  de  l’inoculation  du  virus  varioleux  sans 
mélange.  Nous  engageons  M.  Brachet  et  ses  partisans  à  relire  les  ping 
fameux  inoculateurs,  et  ils  verront  si  nous  disons  vrai. 

Et,  comme  l’opinion  que  l’expérience  leur  a  faite  ,  une  plus  longus 
expérience  doit  la  changer,  nous  les  engageons  aussi  à  multiplier  leurs 
essais.  Ils  rencontreront  des  faits  qui  leur  ouvriront  les  yeux  et  les  ra¬ 
mèneront  aux  saines  doctrines  dont  le  hasard  de  l’observation  les  a 
momentanément  détournés. 

Un  praticien  non  moins  éclairé  que  consciencieux  ,  M.  le  docteur 
Descieux  (de  Montfort-l’Amaury),  voyait  une  femme  atteinte  de  variole. 
Trois  de  ses  enfants  étaient  autour  d’elle  :  deux  n’avaient  pas  été  vac¬ 
cinés.  Malheureusement  le  médecin  n’avait  pas  de  vaccin ,  il  en  atten¬ 
dait,  lorsqu’il  lut  dans  un  journal  qu’un  mélange  de  lait  et  de  virus 
varioleux  en  pouvait  tenir  lieu.  Il  At  ce  mélange,  et  l’inocula  par  quatre 
piqûres  à  chaque  bras. 

Les  boutons  d’insertion  vinrent  à  leur  heure  ordinaire  et  suivirent 
paisiblement  leur  marche  ;  mais  voilà  qu’au  huitième  jour  l’un  de  ces 
enfants  est  pris  de  fièvre,  et  trois  jours  après  on  vit  paraître  vingt-cinq 
ou  trente  boutons  sur  le  reste  du  corps.  L’autre  enfant  ne  présenta  que 
les  boutons  d’insertion,  plus  au  onzième  jour  cinq  ou  six  boutons  sur¬ 
numéraires  non  loin  des  piqûres. 

Malgré  la  seconde' éruption,  M.  Descieux  restait  encore  dans  l’incer¬ 
titude.  Au  huitième  jour,  il  reprit  du  virus  sur  le  dernier  enfant  et  le 
transmit  à  trois  autresj  mais  cette  inoculation  dissipa  toutes  ses  illu¬ 
sions.  Les  nouveaux  inoculés  reçurent  tous  les  trois  la  variole  bien  ca¬ 
ractérisée,  quoique  légère.  Chez  l’un  l’éruption  générale  se  montra  le 
septième  jour,  et  chez  les  deux  autres  au  onzième. 

Une  sage-femme  qui  est  dans  la  bonne  habitude  de  vacciner  tous 
les  enfants  qu’elle  reçoit,  inocula  le  virus  lacto-variolique  à  cinq  enfants; 
trois  eurent  une  variole  complète,  quoique  assez  bénigne ,  et  les  deux 
autres  ,  à  peine  âgés  de  deux  mois ,  eurent  une  variole  confluente  qui 
mit  leur  vie  en  danger. 

Enffn,  le  lait  modiffe  si  peu  la  variole,  qu’une  épidémie  de  varioloïde 
sortit  de  ces  expériences  et  atteignit  six  vaccinés.  Au  moment  où 
M.  Descieux  écrivait  ces  intéressants  détails ,  l’épidémie  n’était  pas 
terminée. 

Au  reste,  quelque  échec  que  la  nouvelle  pratique  reçoive  de  ces  ex¬ 
périences,  elles  prouvent,  d’autre  part,  que  Tinoculatioh  n’élait  pas,  à 
beaucoup  près ,  aussi  dangereuse  qu’on  l’a  dit  pour  relever  la  supério¬ 
rité  de  la  vaccine.  Mais  si  elle  était  si  bénigne,  pourquoi,  dira-t-on,  n’y 
pas  revenir,  et  pourquoi  y  revenir  si  les  deux  méthodes  se  valent? 
En  défendant  cette  bénignité,  nous  ne  pouvons  oublier  cependant  qu’il 
y  avait  des  cas  malheureux  ;  ils  étaient  rares  sans  doute  ;  on  a  dit  4  sur 
500, 4  sur  4,000.  Mais,  fussent-ils  encore  plus  rares,  mieux  vaut  ne 
courir  aucun  danger.  Enffn,  et  c’est  ici  la  raison  principale ,  si  l'inocu¬ 
lation  traitait  si  bien  ceux  qui  se  mettaient  sous  sa  protection,  elle  se 
vengeait  cruellement  sur  les  autres  en  répandant  partout  les  germes 
de  la  contagion  ,  au  point  que  d’une  maladie  du  printemps  et  de  l’au¬ 
tomne,  elle  avait  une  maladie  qui  régnait,  en  toute  saison. 

. A  ceux  à  qui  l’inoculation  a  laissé  des  regrets ,  nous  tenons  â 

dire  que  la  vaccine  n’a  rien  à  craindre  de  la  comparaison.  Ce  sont  deux 
méthodes  excellentes,  et  leurs  titres  à  notre  conAance  sont  les  mêmes, 
La  variole  inoculée  ne  diffère  de  la  variole  naturelle  qu’en  ce  qu’elle 
prend  une  autre  voie  pour  l’introduire  et  choisit  son  moment.  La  vac¬ 
cine  n’est  évidemment  qu’une  variété  de  la  variole ,  variété  si  rappro¬ 
chée  qu’il  y  a  presque  conformité.  Ainsi ,  ce  que  l’expérience  affirme 
,  de  leurs  propriétés  réciproques,  le  raisonnement  le  conArme. 

La  An  de  ce  rapport,  qui  se  termine  par  des  propositions  relatives 
aux  récompenses  à  décerner  aux  médecins  vaccinateurs,  sera  lue  dans 
une  autre  séance  en  comité  secret. 

PRÉSENTATION.  ' 

Epispadias.  —  M.  Guillon  présente  un  enfant  affecté  d’épispadias 
auquel  il  se  propose  de  pratiquer  une  opération  pour  remédier  à  cette 
inffrmité. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Ce  journal  parait  troie  foi»  par 


Mja  Mjancette  W'rançai^e, 


Bureaux,  me  des  Saints-Pères,  40, 

ES  FACE  BE  L  ACADEMIE  DE  MISdeCISB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandais  de  posle  ou  en  traites  se 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

13  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  IVOS  liBCTKVBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gau  '  ’  '  ’’ 

qni  ne  penvent  pas  payer  le  prix  entie 


_ *6  dé  7,Q00  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 

ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


rKIX  »E 


Pour  la  BjELCiguE  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


Les  accès  qui  eurent  lieu  à  l’hôpital  n’étaient  point  aussi  rappro¬ 
chés  ;  les  périodes  de  convulsion  et  de  stupeur  étaient  mieux  des- 
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Opération  césarienne. 

"Nous  avons  annoncé  dans  le  numéro  du  10  octobre  dernier  un 
nouveau  cas  d’opération  césarienne  pratiquée  pour  la  seconde  fois 
sur  la  même  femme,  avec  un  égal  succès  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant.  Faute  de  détails  sur  ce  fait  important ,  nous  dûmes  nous 
borner  alors  à  l’énoncer  seulement ,  nous  promettant  d’y  revenir 
sitôt  que  nous  en  trouverions  l’occasion.  Cette  observation  venant 
d’être  publiée  par  M.  le  professeur  Stollz  dans  Gazette  médicale 
avec  tous  les  détails  qu’elle  comporte,  nous  nous  empressons  de  la 
reproduire  plus  bas.  Nous  nous  bornerons  ici  à  résumer  briève¬ 
ment  les  principales  circonstances  qui  donnent  à  ce  fait  le  plus 
d’intérêt. 

Il  s’agit  d’une  fille  rachitique  dont  le  bassin  était  rétréci  et  dé¬ 
formé  au  point  de  rendre  impossible  la  délivrance  par  les  voies  na¬ 
turelles.  La  première  opération  césarienne  fut  pratiquée  en  18û5 
par  M.  Bach,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Elle 
eut  une  heureuse  issue  pour  la  mère  et  pour  l’enfant ,  malgré  des 
accidents  et  des  complications  graves  qui  en  furent  les  suites.  Cette 
fille,  redevenue  enceinte  quatre  ans  plus  tard,  en  1849,  a  été  opé¬ 
rée  pour  la  seconde  fois  avec  le  même  succès  par  M.  Stoltz. 

■Voici  qnelqiies-unes  des  particularités  principales  qui  méritent 
d’être  relevées  dans  cette  observation  et  sur  lesquelles  M.  Stoltz  a 
plus  spécialement  appelé  l’attention  des  praticiens. 

11  est  remarquable  que ,  malgré  la  constitution  débile  de  cette 
femme  et  après  les  accidents  si  graves  qui  ont  été  la  suite  de  la 
première  opération  césarienne  qu’elle  a  subie,  la  seconde  grossesse 
n’a  présenté  que  les  phénomènes  les  plus  ordinaires ,  preuve  que 
la  cicatrisation  de  la  matrice  était  régulière  et  assez  solide  pour  ré¬ 
sister  à  une  nouvelle  dilatation  de  l’organe. 

L’utérus,  qui  déjà  dans  la  première  grossesse  était  fortement 
incliné  en  avant ,  se  trouvait  cette  fois  dans  un  véritable  état  d’an- 
téflexion  ;  il  basculait  par-dessus  la  crête  pubienne.  On  le  fil  rele¬ 
ver,  redresser,  et  l’opérateur  choisit  pour  l’incision  à  peu  près  le 
milieu  de  la  cicatrice  ancienne.  A  cet  endroit,  on  était  suffisam¬ 
ment  éloigné  de  la  vessie  et  assez  rapproché  du  fond  de  l’utérus. 
Dans  la  partie  inférieure  de  l’incision  ,  on  devait  trouver  la  paroi 
abdominale  adhérente  à  la  matrice,  circonstance  favorable  à  l’issue 
de  l’opération.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs ,  il  n’existait  aucune 
adhérence.  La  hernie  des  intestins  pouvait  être  facilement  évitée. 

Ce  qui  ensuite  a  le  plus  frappé  M.  Stollz  et  ce  qui  a  fait  l’éton¬ 
nement  de  tous  les  assistants ,  c’est  l’expulsion  régulière  de  tout  le 
fœtus  sans  la  moindre  coopération  de  l’art.  Cela  suppose  une 
grande  énergie  de  contraction  de  la  part  de  la  matrice.  M.  Stoltz 
déduit  de  ce  fait  le  conseil  de  ne  pas  se  hâter  d’extraire  l’enfant  et 
d’attendre  quelque  chose  des  efforts  de  la  nature,  après  avoir  fait 
l’incision  de  l’utérus  et  y  avoir  amené  la  partie  fœtale  qui  s’y 
présente. 

Les  couches  de  l’opérée  furent  aussi  heureuses  que  possible. 
Pas  un  seul  accident  inquiélant  ne  se  manifesta  ;  mais  on  observa 
quelques-uns  des  symptômes  qui  s’étaient  déjà  déclarés  à  la  suite 
àe  ja  première  opération ,  tels  que  des  accès  fébriles  intermittents 
Ijui-ont  nécessité  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  la  douleur  dans 
les  hypocondres,  etc. ,  et,  en  outre,  une  douleur  fixe  au  côté  gau¬ 
che  que  M.  Stoltz  croit  devoir  attribuer  à  des  adhérences  formées 
i  la  suite  de  la  première  opération  entre  les  annexes  de  Tutérus  et 
les  intestins  et  l’épiploon. 

M.  Stoltz  attribue  encore  à  la  position  en  antéflexion  qu’avait 
conservée  la  matrice  après  êire  revenue  sur  elle-même  la  diffi¬ 
culté  avec  laquelle  a  eü  lieu  le  rétablissement  des  écoulements  par 
les  voies  naturelles  et  l’extrême  lenteur  du  travail  de  cicatrisation. 

La  première  menstruation  a  eu  lieu  tout  entière  par  la  plaie ,  et 
pendant  près  d’un  an  les  règles  ont  passé  en  partie  par  une  petite 
fistule  dont  la  cicatrisation  s’opérait  dans  l’intervalle  des  époques, 
mais  qui  se  rétablissait  par  la  rupture  de  cette  cicatrice  peu  solide 
au  moment  où  l’écoulement  devait  s’établir.  Ce  passage,  trop 
étroit,  ne  pouvait  être  franchi  sans  difficulté;  en  se  coagulant,  la 


matière  menstruelle  bouchait  l’ouverture ,  et  l’écoulement  ne  pou¬ 
vait  s’établir  qu’à  la  suite  d’efforts  douloureux  de  la  matrice  qui 
provoquaient  chaque  fois  des  vomissements. 

Nous  rappellerons  enfin  que  celte  opération  est  la  sixième  que 
M.  Stollz  pratique;  sur  ces  sjx  opértvtions  ,  quatre  fois  il  est  par¬ 
venu  à  sauver  la  mère  et  l’enfant;  et'fes  deux  autres  fois  il  a  sauvé 
l’enfant  seulement.  Comme  exemple  d’opérations  césariennes  mul¬ 
tiples  suivies  de  succès,  ce  serait,  d’après  le  relevé  qu’eu  a  fait  le 
professeur  de  Strasbourg,  la  dix-septième  observation  authentique, 
à  compter  seulement  du  commencement  de  ce  siècle. 

—  Nous  saisirons  cette  occasion  pour  donner  quelques  explica¬ 
tions  sur  la  faible  paru  que  nous  avons  prise  dans  la  discussion  de 
cette  grave  question  de  l’opération  césarienne,  et  sur  le  rôle  que 
l’on  nous  a  prêté  dans  cette  circonstantfe. 

Depuis  quelque  temps  il  a  paru  dans  plusieurs  recueils  de  mé¬ 
decine  des  articles  où  la  Gazette  des  Hôpitaux  est  prise  à  partie  et 
présentée  comme  cherchant  à  propager  et  à  vulgariser  la  céphalo- 
tripsie  et  l’avortement  provoqué. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  n’à ,  sur  ces  graves  questions ,  aucune 
pratique  à  défendre,  aucune  doctrine  à  faire  prévaloir.  Lors¬ 
qu’elle  reproduit  les  leçons  des  professeurs  et  les  faits  de  la  pratique 
des  chefs  de  service  des  hôpitaux ,  elle  n’entend  pas  accepter  la 
responsabilité  de  toutes  les  idées  qui  y  sont  émises  et  de  tous  les 
principes  qu’on  en  peut  déduire.  Ce  n’est  pas  que  le  plus  souvent 
nous  ne  fussions  assurément  très  flattés  d’en  accepter  la  solidarité; 
encore  moins  reculons -nous  à  l’occasion  devant  l’expression  de 
nos  propres  opinions  sur  les  points  litigieux  de  science  ou  de  pra¬ 
tique  soumis  à  une  discussion  publique  ,  témoin  la  part  que  nous 
avons  prise  dans  les  dernières  discussions  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Mais  quand  il  s’agit  d’une  question  aussi  délicate  que  celle  de 
l’opération  césarienne  ,  question  qui  engage  aussi  directement  la 
responsabilité  du  praticien  ,  et  pour  laquelle  ce  n’est  pas  trop  que 
de  posséder  une  expérience  personnelle  et  une  connaissance  appro¬ 
fondie  de  toutes  ses  difficultés,  nous  déclinons  volontiers  notre 
compétence  et  nous  nous  bornons  au  rôle  d’historien.  C’est  ce  que 
nous  avons  fait ,  croyons-nous ,  q,vec  la  plus  grande  impartialité , 
lorsqu’après  avoir  reproduit  quelques-uns  des  faits  de  la  clinique 
d’accouchement  de  Paris,  nous  avons  inséré  à  la  suite  les  objections 
et  les  protestations  plus  ou  moins  énergiques  qu’ils  ont  soulevées, 
et  où,  à  coup  sûr,  la  part  de  la  critique  n’a  pas  été  ménagée.  C’est 
ce  que  nous  faisons  encore  aujourd’hui  en  rappelant,  à  l’occasion 
d’un  nouveau  fait  heureux  d’hystérotomie,  l’ensemble  imposant  de 
faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  opération.  C’est  ce  que  nous 
ferons  en  toute  circonstance,  et  de  quelque  part  que  nous  viennent 
les  faits  ou  les  communications ,  toujours  prêts  à  mettre  ainsi  sous 
les  yeux  des  lecteurs  tous  les  éléments  capables  d’éclairer  leur 
jugement. 


Éclampsie  an  terme  de  la  grossesse.  —  Convient -11  de 
provoqner  l’acconchement?  —  Traitement  général. 

Le  fait  qui  précède  nous  plaçant  sur  le  terrain  de  l’obstétrique  , 
nous  demanderons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  nous  y  arrêter 
un  instant  pour  leur  signaler  un  fait  qui  s’est  passé  il  y  , a  quelque 
temps  dans  la  clinique  d’accouchements,  et  qui  a  donné  l’occasion 
à  M.  le  professeur  P.  Dubois  d’exprimer  son  opinion  sur  un  point 
important  du  traitement  de  l’éclampsie.  Ce  point  est  celui-ci  : 

Lorsque  l’éclampsie  se  manifeste  à  une  époque  voisine  du  terme 
de  la  grossesse,  mais  avant  que  le  travail  soit  commencé,  convient- 
il  de  provoquer  prématurément  l’accouchement  ou  de  recourir  à 
un  accouchement  forcé  dans  le  but  de  mettre  un  terme  aux  con¬ 
vulsions  ? 

Avant  de  dire  comment  M.  P.  Dubois  résout  cette  question  , 
nous  rappellerons  en  peu  de  mots  l’histoire  de  la  malade  qui  en  a 
fourni  le  sujet.  ' 

Une  jeune  femme  au  terme  de  la  grossesse  fut  amenée  à  la 
clinique  ayant  eu  un  grand  nombre  d’accès  éclamptiques  la  nuit 
précédente  ;  on  en  avait  compté  jusqu’à  vingt-deux.  Les  accès 
avaient  cessé  lorsqu’elle  entra  dans  le  service  ;  elle  était  plongée 
dans  cet  état  de  stupeur  qui  suit  habiluellement  les  attaques  con¬ 
vulsives.  Mais  ils  recommencèrent  peu  de  temps  après  ;  elle  en  eut 
de  nouveau  cinq  dans  le  courant  de  la  journée,  jusqu’à  dix  heures 
du  soir. 

Les  premiers,  accès,  au  dire  du  médecin  qui  en  avait  été  témoin 
en  ville,  avaient  été  tellement  rapprochés  que  la  période  ultime  de 
l’un  et  la  première  période  de  l’autre  se  confondaient,  de  telle 
sorte  que  la  malade  était  restée  tout  ce  temps  danfe  un  éut  de 
perte  absolue  de  connaissance. 


sinées,  plus  distinctes ,  et  un  intervalle  marqué  de  calme  complet 
avec  sommeil  stertoreux  séparait  ces  accès. 

Les  circonstances  qui,  indépaudemment  de  l’état  de  grossesse, 
ont  pu  contribuer  à  déterminer  chez  celte  fèmme  les  accès  d’é¬ 
clampsie,  sont  une  prédisposition  à  l’état  convtllsif  qni  paraît  com¬ 
mune  aux  divers  membres  de  sa  famille ,  et  peut-être  aussi  quel¬ 
ques  libations  copieuses  faites  la  veille  à  la  barrière. 

Comme  symptômes  précurseurs,  on  n’a  constaté  qu’une  violente 
céphalalgie.  On  a  été  frappé  de  l’absence  complète  d’œdème  aux 
membres  inférieurs.  Toutefois  les  urines  ont  été  trouvées  forte¬ 
ment  albumineuses. 

Cette  femme,  avons-nous  dit,  était  au  terme  de  sa  grossesse  lors¬ 
qu’elle  a  été  prise  des  premiers  accès  convulsifs.  Le  travaifs’est  mani¬ 
festé  très  peu  de  temps  après  leur  début;  aussi  lorsqu’elle  est  entrée  à 
la  Clinique,  l’orifice  était  déjà  assez  largement  enlr’ouvert  pour 
admettre  deux  doigts.  Le  travail  ayant  continué  dans  la  journée, 
le  soir  la  dilatation  était  complète,  et  la  tête  engagée  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin.  M.  Blot,  chef  de  clinique,  termina  l’accouche¬ 
ment  par  une  application  de  forceps  qui  amena  un  enfant  mort. 
L’enfant  était  affecté  de  pieds-bots ,  circonstance  qu’il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  noter  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  cette  dif¬ 
formité. 

La  stupeur  persista  après  l’accouchement  et  dura  encore  pen¬ 
dant  deux  jours.  Le  retour  complet  à  la  conscience  et  à  la  santé 
n’eut  lieu  qu’après  ce  terme. 

La  malade  avait  été  traitée  en  ville  par  des  saignées  répétées,  des 
antispasmodiques  et  des  révulsifs  cutanés.  Il  n’a  été  fait  rien  autre 
chose  à  la  Clinique  que  ce  que  nous  venons  d’indiquer. 

Quelle  conduite  eût-on  dû  suivre ,  a  dit  M.  P.  Dubois  au  sujet 
de  cette  malade,  si  elle  était  entrée  plus  tôt  à  la  Clinique,  c’est-à- 
dire  avant  que  le  travail  d’accouchement  fût  commencé?  Aurait- 
on  dû  provoquer  l’accouchemênt?  C’était,  il  n’y  a  pas  longtemps 
encore,  l’opinion  le  plus  généralement  adoptée,  et  c’est  encore  au¬ 
jourd’hui  celle  d’un  grand  nombre  d’accoucheurs.  M.  Dubois  ne 
pense  pas  que  cette  pratique  soit  utile ,  et  il  la  considère  même 
comme  pouvant  être  nuisible.  Cette  pratique  est  inutile  par  unç 
raison  bien  simple  ,  c’est  que  constamment  le  travail  se  déclare  de 
lui-même  sous  l’influence  seule  des  convulsions  ;  nuisible  ,  parce 
qu’on  ne  peut  pas  provoquer  l’accouchement  sans  produire  une 
irritation  sur  l’utérus,  et  que  toute  irritation  de  cet  organe  ne  fe¬ 
rait  qu’accroître  les  convulsions,  ftl.  Dubois  repousse  pour  le 
même,  motif  l’usage  du  seigle  ergoté  dans  cette  circonstance. 

Il  se  borne ,  en  pareil  cas ,  à  l’emploi  du  traitement  général ,  qui 
consiste  dans  l’usage  de  la  saignée  générale  répétée  autant  que  le 
comporte  la  force  de  constitution  de  la  malade ,  de  saignées  locales 
à  la  base  du  crâne  (  sangsues  derrière  les  oreilles  )  et  dans  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs.  Le  purgatif  auquel  M.  Dubois  donne  la  préfé¬ 
rence  dans  ce  cas ,  et  qu’il  prescrit  même  exclusivement ,  est  le 
calomel  uni  au  jalap,  et  déposé  avec  un  peu  de  miel  sur  la  langue, 
à  cause  de  la  difficulté  de  faire  boire  les  malades.  Il  prescrit  A  à 
5  décigrammes  de  ce  mélange  par  dose  de  1  décigramme  à 
donner  d’heure  en  heure.  Il  y  joint  aussi  l’usage  de  sinapismes  et 
de  la  glace  sur  la  tête. 

La  seule  manœuvre  active  qui  lui  paraisse  pouvoir  être  utile¬ 
ment  employée  en  pareil  cas  est  l’application  du  forceps  lorsque 
la  tête  est  complètement  engagée ,  et  dans  le  but  unique  d’abréger 
les  derniers  efforts  d’accouchement ,  ainsi  que  cela  a  été  pratiqué 
dans  ce  cas-ci. 

En  résumé,  abstention  dej  tonte  manœuvre ,  traitement  général 
consistant  principalement  en  saignées ,  purgatifs  et  révulsifs  cuta¬ 
nés,  laissant' aux  efforts  naturels  le  sôin  de  terminer  l’accônche- 
ment  ;  tel  est,  pour  M.  Dubois  ,  la  règle  à  suivre  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’éclampsie  au  terme  de  la  grossesse.  —  Brochtn. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  —  M.  Stoltz. 

Opération  césarienne  pratiquée  pour  la  seconde  fois  et  avec 
succès  sur  la  même  femme. 

Le  5  janvier  1849,  M.  Stoltz  fut  consulté  parla  fille  Fenninger  (Adèle), 
âgée  de  trente-neuf  ans.  Cette  fille  ,  de  la  taille  de  1  mètre  25  centi¬ 
mètre  (  48  pouces),  présentait  des  déformations  rachitiques  considéra¬ 
bles,  et  en  particulier  une  étroitesse  extrême  du  bassin.  La  mensuration 
donnait  :  d’une  épine  iliaque  à  l’autre,  0,24  (un  peu  plus  de  9  pouces); 
de  l’enfoncement  correspondant  de  la  base  du  sacrum  à  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  la  sympljys.e  pubienne,  0,15  (5  pouces  3  lignes).  Le  doigt, 
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'  introduit  dans  le  vagin,  arrivait  facilement  à  la  saillie  sacro-vertébrale. 
Le  pelvimètre  de  Wellenbergh  indiquait  un  écartement  d’environ  0,0S6 
(2  pouces)  entre  l’angle  sacro-vertébral  et  la  face  interne  du  pubis. 

Cette  fille,  qùi^s’était  présentée  à  la  clinique  d’accouchement  de  Stras¬ 
bourg  en  1 845,  au  terme  de  sa  première  grossesse ,  avait  été  délivrée 
le  24  noveinbre  par  l’opération  césarienne,  pratiquée  avec  succès  pour 
la  mère  et  pouï  l’enfant  par  M,  Bach, 

Il  serait  trop  long  de  reproduire  ici  la  relation  de  cette  première  opé¬ 
ration.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  ce  premier  succès  fut  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  l’opération  avait  été  faite  llans  des  condi¬ 
tions  peu  favorables.  Le  sujet  était  radicalement  rachitique,  d’une  santé 
très  délicate,  mal  nourri,  et  présentait  une  obliquité  de  la  matrice  con¬ 
sidérable.  De  plus  on  eut  à  lutter,  soit  pendant,  soit  après  l’opération,' 
contré  des  accidents  graves,  tels  qu’une  ouverture  un  peu  trop  grande 
de  la  paroi  abdominale  et  de  la  matrice,  une  hernie  de  l’épiploon  et 
des  intestins ,  l’inflammation  érysipélateuse  des  points  de  suture  ,  une 
■fièvre  de  suppuration,  la  phlébite  suivie  d’œdème  du  membre  inférieur 
■fauche ,  etc.  ■ 

-  A'  l’époque  où  cette  fille  se  présentait  à  M.  Stoltz  (5  janvier  1849) , 
elle  était  enceinte  de  trois  mois  seulement.  Le  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  fut  confirmé  le  mois  suivant.  Sur  la  recommandation  de  M.  Stoltz, 
elle  se  présenta  à  la  clinique  le  26  juin.  Elle  n’était  pas  encore  auHerme 
de  sa  grossesse  ;  elle  n’était  qu’au  commencement  du  neuvième  mois; 
mais. à  la  spite.  d’un  accès  de  colère,  elle  avait  éprouvé  immédiatement 
après  du  malaise,,  des  envies  de  vomir  et  de  violents  maux  de  reins,  et 
le  travail  s’était  prématurément  établi ,  si  bien  qu’à  peine  entrée  dans 

,  la  cour  de  l’hôpital  elle  perdit  les  eaux.  A  huit  heures  M.  Stoltz,  l’ayant 
examinée  àvec  soin,  constata  ce  qui  suit  : 

■'  La  partie  supérieure  de  l’abdomen  était  tendue  et  résonnante;  Iq 
matrice  occupait  la  partie  la  plus  dérive  et  couvrait  toute  la  région 
pubienne  et  l’espace  prismatique  qui  existe  entre  les  cuisses.  A  16  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  sur  la  ligne  médiane, 
commençait  la  cicatrice  de  l’opération  pratiquée  quatre  ans  auparavant, 
pije  avait  28  centimètres  de  longueur,  et  s’étendait  jusqu’à  trois  tra- 
,yçr,6  de  doigt  au-dessus  de  la  crête  pubienne  ;  dans  ses  deux  tiers  su¬ 
périeurs  elle  était  presque  linéaire  et  n’adhérait  pas  aux  parties  sous- 
jacéhtes  :  mais  dans  son  tiers  inférieur,  où  elle  était  large,  elle  était 
adhérente  à  la  matrice.  ' 

’A  l'auscultation,  on  entendait  distinctément  les  battements  du  cœur 
du  foetus  en  arrière  et  à  droite.  Le  bruit- de  souffle  était  plus  prononcé 
à  gauche. , 

Au  toucher  vaginal,  on  trouva  le  segment  inférieur  de  l’utérus  af¬ 
faissé,  mou  et  infundibuliforme  ;  l’orifice,  au  centre,  facile  à  traverser 
.avec; le  doigt,  La  tête  du  fœtus,  très  élevée,  reposait  sur  le  détroit  su¬ 
périeur 'du  bassin,  sans  y  être  engagée. 

Les  contractions  ayant  acquis  une  grande  intensité  et  la  patiente 
demandant  à  grands  cris  à  être  délivrée,  M.  Stoltz,  bien  convaincu 
qu’un  fœtus  ne  pouvait  pas  traverser  vivant  un' bassin  aussi  rétréci, 
qiioiq;ue  la  grossesse  ne  fût  pa's  arrivée  à  terme,  se  décida  à  pratiquer 
l’opération  césarienne.  Il  était  alors  neuf  heures  un  quart. 

‘  'A  dix  heures  un  quart,  tous  les  préparatifs  étant  terminés,  l’opéra- 
trôn' fut  pratiquée  ainsi  qu’il  suit.  Nous  laissons  parler  M.  Stoltz  : 

-  Je  fis  placer  la  femme  sur  un  lit  situé  au  milieu  d’une  petité  salle  et 
convenablement  préparé.  On  la  coucha  sur  le  dos  et  on  éleva  le  bassin 
en  mettant  sous  la  région  sacrée  un  coussin  de  balle  d’avoine.  Une 
compresse  lo^uette  fut  passée  sous  la  partie  la  plus  déclive  du  ventre, 
a||p  ,dè  pUdyoir  le  soulever,  et  de  redresser,  autant  que  possible  la  ma- 
triçç.  Je  choisis  le  côté  droit  pour  pratiquer  l’incision,  parce,  qu’il  était 
plps  saillant  que  le  gauche.  ' 

Placé  au  côté  droit  de  la  patiente,  je  divisai,  après  l’avoir  tendue  de, 
ik  main  'gauche,  la  peau  du  ventre  avec  un  bistouri  à  tranchant  con¬ 
vexe,  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  et  vers  le  milieu  dé  là  lon-^ 
güéur  de  la  cicatrice,  dans  l’étendue  de  10  centimètres  environ,  et  de 
manière  à  pénétrer  inférieurement  dans  la  portion  de  la  cicatrice  adhé¬ 
rente  à.  peu  près  de  la  longueur  de  3  centimètres.  En  incisant  le  tissu 
i.nodulaife,  la  résistance  éprouvée  par  le  bistouri  était  celle  qu’on  re¬ 
marque  en  divisant  une  tumeur  fibreuse. 

Je  pénélrai  ayeç  précaution  dans  la  cavité  abdominale ,  en  divisant 
successivement  la  peau,  l’aponévrose  et  le  péritoine,  ce  dernier  sur  la 
sonde  cannelée.  La  matrice  se  montra  alors  à  nu,  mais  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  de  l’incision  seqlement,  car  inférieurement,  où  existait' 
l’àdhéreftce  avec  la  jiaroi  abdominale,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  s’étaient’ 
pas  séparées.  J’incisai  ensuite  couche  par  couche  le  tissu  utérin  dans 
la  direction  de  la  plaie  extérieure ,  et  dès  que  j’eus  pénétré  dans  la 
cavité  de  la  matrice  j’échangeai  le  bistouri  ordinaire  contre  un  bistouri 
boutonné  recourbé,  avec  lequel  j’achevai  de  former  la  plaie  de  l’utérus 
en  agissant  de  dedans  en  dehors.  Par  bonheur  je  n’étais  pas  tombé  sur 
l6.1ieu,d’,insertion  du  placenta;  aussi  ne  coulait-il  presque  pas  de  sang. 
Après ,  avoir  ouvert  l’œuf,  il  partit  un  peu  d’eau,  et  immédiatement 
une  fesse  de  Penfant  s’engagea  dans  la  plaie  utérine  :  c’était  la.  fesse 
gauche.  "Èh  glissant  l’indicateur  et  le  doigt  du  milieu  entre  l’utérus  et 
la 'fessé 'droite, 'j’atteignis  l’aine  correspondante  et  je  dégageai  le  siège.  ' 
La  matrice  fit  le  reste  ;  c’est-à-dire  que  la  contraction  de  cët  organe, 
aidée  dès  efforts  de  la  femme ,  expulsa  successivement^  les  différentes 
parties  du  corps  du  fœtus.  Je  n’eus  qu’à  attirer  une  anse  du  cordon  et 
à  soutenir  lé  tronc.  Les  extrémités  inférieures  étaient  étendues  sur 
le  plan  antérieur,  les  extrémités  supérieures  se  développèrent  avant 
les  épaules,  et,  pour  faire  sortir  la  tête,  je  n’eus  qu’à  soulever  le  corps 
afin  de  faciliter  l’engagement  du  menton.  ' 

On  plaça  le  nouveau-né  près  de  sa  mère,  et  on  attendit  qu’il  eût  bien 
respiré  avant  de  l’en  séparer  tout  à  fait.  Déjà  pendant  sa  naissance  il 
avait'dotihé  des  sîgned  dé  vie.  C’était  une  fille  grasse  et  si  bien  déve¬ 
loppée  qu’on  n’aurait  guère  cru  qu’elle  était  venue,  avant  terme.  Sa. 
tiiSfe^jdlr  4'4  centimètres)  ne  différait  que  peu  de  cellè  d’un  enfant  qui  a' 
atteint  sa  maturité  complète  ;  sa  tête  était  tout  aussi  volumineuse  (dia¬ 
mètres,  occipito-mentonnier,  0,12;  occipito-frontal ,  0,11  ; -bi-pariétal, 
0,0,9)..  Il  pesait  2,430  grammes. 

Pendant  l’expulsion  de  l’enfant,  un  aide  avait  étendu  ses  deux  mains 
sjir  les  cgtés  de  la  plaie  pour  appliquer  aussi  exactement  que  possible 
la  paroi  abdominale  sur  l’utérus.  Immédiatement  après  une  portipn  du 
placenta,  s'engagea  dans, la  plaie.  Je  l’y  maintins  pendant  quelque 
temps,  mais  bientôt  de  nouvelles  contractions  survinrent  et  chassèrent 


l’arrière-faix  tput  entier.  Je  tirai  avec  beaucoup  de  précaution  sur  les 
membranes,  afin  de  ne  pas  les  déchirer  et  d’en  laisser  peut-être  quel¬ 
que  portion  dans  la  matrice.  De  gros  caillots  de  sang  suivirent  le  déli¬ 
vre,  comme  dans  l’aceouchement  normal.  Le  placenta  était  ovalaire  , 
bien  nourri;  le  cordon,  inséré  vers  sa, cirçonférêDce  ,  était  d’une  Ion 
gueur  extraordinaire  :  il  avait  1 ,013  centimètres  de  longueur. 

Je  laissai  l’opérée  w  repos  pendant  une  dîiaine  de  minutes  avant  de 
procéder  au  pansement. 

hS  pendant  ni  après  l’opération  aucun  autre  organe  que  la  matrice 
n’avait  paru  à  la  plaie  abdominale  ;  aussi  fut-il  ifacite  -d’en  réunir  les 
'  lèvres,  du  moins  dans  la  partie  supérieure,  où  elles  n’étaient  pas  adhé¬ 
rentes  à  l’utérus  ;  inférieurement  elles  étaient  restées  écartées  et  for¬ 
maient  ayec  la  plaie  utérine  un  vide  prismatique.  Je  pratiquai  supérieu¬ 
rement  deux  points  de  suture  simple  à  la  distance  de  2  centimètres  l'un 
de  l’autre  et  de  l’angle  supérieur  de  la  .plaie,  Au-dessoUS  je  parvins  à 
en  faire  un  troisième  eu  ne  saisissant  que  la  peau,  L’angle  inférieur 
resta  ouvert ,  mais  je  n’y  plaçai  pas  de  séton.  Entre  les  points  de  su¬ 
ture  furent  jetées  des  bandelettes  agglutinatives  ;  par-dessus  on  mit  une 
compresse  fenêtrée,  puis  un  plumasseau  de  charpie  ,  enfin  quelques 
compresses  carrées,  qui  furent  maintenues  avec  deg  bandes  dé  diachy- 
lon  en  place  de  bandage  de  corps. 

L’opérée  fût  alors  placée  commodément  dans  le  Ut ,  la  tête  et  les 
épaules  un  peu  élevées.  Elle  éprouvait  une  soif  ardente  :  un  peu  d’eau 
fraîche  suffit  pour  l’apaiser  ;  mais  bientôt  après  se  déclarèrent  des  nau¬ 
sées  et  des  malaises,  avec  des  alternatives  de  fréquence  et  de  ralentis¬ 
sement  du  pouls.  Quinze  gouttes  de  laudanum  et  dix  gouttes  de  liqueur 
d’Hoffnianh  dans  une  cuillerée  d’eau  ramenèrent  promptement  le  calme. 
Au  bout  de  quelque  temps  se  développèrent  peu  à  peu  des  tranchées 
utérines  ,  qui  à  une  heure  de  l’après-lnidi  revenaient  régulièrement 
toutes  les  sept  ou  huit  minutes  ;  le  pouls  était  alors  à  1 05  ;  l’appareil  de 
pansement  s’imbibait  de  sang. 

Vers  le  soir,  l’opérée  sentit  un  besoin  pressant  d’uriner.  Au  moment 
où  on  voulait  la  sonder  l’urine  coula  spontanément  dans  le  lit.  La  soif 
la  tourmentait;'  on  chercha  à  la  calmer  au  moyen  de  petites  tranches 
d’orange.  Il  n’y  .avait  pas  d’écoulement  par  les  parties  génitales  :  cha- 
,  leur,  moiteur,  pouls  à  1 1 5  ;  les  nausées  ne  s’étalent  pas  reproduites. 

En  somme  ,  cette  première  journée  s’était  bien  passée  ;  la  réaction 
fut  médiocre,  les  lochies  coulèrent  par  la  plaie ,  et,  à  part  quelques  Vo- 
mituritions  immédiatement  après  le  pansement ,  il  n’y  eut  pas  d’acci¬ 
dent  du  côté  des  voies  digestives. 

TPcur  procurer  à  l’accouchée  une  bonne  nuit,  on  lui  fit  avaler  à  neuf 
heures  et  demie  dix  gouttes  de  laudanum  dans  un  liquide  sucré.  Elle 
s’endormit  peu  de  temps  après.  Par  moments  elle  se  réveilla  en  sur¬ 
saut  accusant  une  douleur  à  l’hypocondre  gauche ,  où  à  la  suite  de  la 
première  opération  elle  avait,  déjà  beaucoup  souffert, 

Nous  abrégerons  le  récit  de  ce  qui  se  passa  les  jours  suivants,  en 
nous  bornant  à  résumer  les  circonstances  les  plus  saillantes  : 

La  journée  du  lendemain  se  passe  sans  accideiits. 

Le  troisième  jour,  au  matin ,  on  trouve  le  ventre  mou  ,  presque  in¬ 
dolore;  pouls  à  110.  En  changeant  l’appareil,  qui  était  imbibé  de  sang, 
on  trouve  la  plaie  largement  béante  à  son  angle  inférieur.  Pas  de  selle 
depuis  l’opération  ;  ardeur  en  urinant.  —  Lavement  émollient  avec  20 
grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  soir,  un  peu  de  fièvre. 

Le  quatrième  jour ,  en  enlevant  l’alèze,  on  trouve  un  caillot  de  sang 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Ce  même  jour  on  commence  à  donner 
une  très.  légère  alimentation. 

Le  cinquième  jour ,  premier. pansement  complet.  La  plaie  'avait  peu 
suinté  ;  ses  bords  étaient  bien  affrontés,  excepté  vers  l’angle  inférieur, 
Le  secohà  point  de  suture,  se  trouvait  fortement  tendu,  Il  fut  enlevé  et 
remplacé  par  une  bandelette  agglütinative. 

Le  sixième  jour ,  le  ventre  était  complètement  affaissé  comme  avant 
la-grossesse.  On  enlève  le  point  de  suture  supérieur.  L’appareil  est  sec; 
les  lochies  coulent  pour  là  première  fois  par  la  vulve.  ’ 

Le  septième-jour,  on  divise  le  point  de  suture  inférieur.  La  matrice 
est  beaucoup  revenue  sur  elle-ihême  et  son  buverture  diminuée  de 
moitié.  C’est  inférieurement  j  là  où  existaient  des  adhérences  entre  la 
paroi  abdominàle  et  l’utérus  et  où  la  plaie  était  restée  largement  béante 
après  l’opération,  qu’elle  se- trouve  en  ce  moment  le  plus  étroite.  Les 
bords  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  ont  un  peu  de  tendance  à 
s’écarter,  mais  ils  peuvent  être  facilement  maintenus  en  contact  au 
moyen  de  bandelettes  de  diàchylon.  Peu  de  suintement  par  la  plaie  , 
écoulement  lochial  normal. 

Le  huitième  jour ,  dans  la  journée ,  l’accouchée  ressent  une  douleur 
vivé  au  côté  gauche  du  ventre,  au-dessous  de  l’hypoeondre ,  vers  l’an¬ 
gle  de  la  matrice,  douleur  augmentant  par  la  pression  et  par  la  toux , 
et  qui  est  atténuée  par  quelques  gouttes  de  laudanum. 

Le  neuvième  jour,  la  plaie  est  dans  un  état  très  satisfaisant;  suinte¬ 
ment  presque  nul,  lochies  normales. 

,  Le  Qnziènqe  jour ,  accès  fébrile  qui  se  répète  les  jours  suivants  et 
cède  au  bout  de  quelque  temps  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

Dès  ce  même  jour  on  s’aperçoit  que  la  matrice  était  logée  dans  une 
espèce  de  sac  formé  par  la  parpi  abdominale  antérieure  qui  pendait  en 
besace  sur  les  cuisses.  En  s'appuyant  sur  les  téguments,  l’utérus  écar¬ 
tait  et  maintenait  écartées  les  lèvres  de  la  plaie.  On  eut  soin  ,  à  partir 
de  ce  moment,  de  relever  ce  paquet  avec  les  deux  mains  et  de’  Te  fixer 
aussi  parallèlement  que  possible  à  l’axe  du  corps  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  qu’on  serra  autant  que  le  permettait  la  sensibilité  .des  parties. 

Le  vingt-troisième  jour,  l’angle  supérieur  était  solidement. cicatrisé 
dans  l’étendue  de  2  centimètres  et  l’inférieur  d’un  centimètre, 

-Le  yingVcinquièrae  jour  ,  J’accouchéé  sp  lève  pour  la  première  fois 
et  se  promène' dans  la  sallq.  , 

Le  vingt-neuvième  jour,  on  voit  s’élever  du  fond  de  la  partie  moyenne 
de  la  plaie,  en  forme  d’entonnoir,  des  bourgeons  charnus  qui  la  com¬ 
blèrent  plus  tard  peu  à  peu.  L’écoulement  qui  avait  lieu  par' la  plaie 
avait  perdu  toute  mauvaise  odeur  et  était  devenu  blanchâtre,  muqueux. 

Le  trente-troisième  jour  au  matin,  et  sans  cause  connue ,  il  survint 
des  vomissements  à  la  Suite  desquels  le  ventre  devint  très  douloureux. 
Au  pansement,  on  trouva  l’appareil  teint  d’un  sang  vermeil.  Les  ma¬ 
melles- étaient  gonflées  et  le  siège  d’élancements  douloureux.  Les  jours 
suivants,  cet  écoulement  devint  plus  abondant ,  il  fallut  enlever  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  l’appareil  de  pansement  afin  de  le  fa? 


ciliter,  et  sous  son  influence  le  ventre  s’affaissa  et  la  matrice  dimi 
sensiblement  de  volume  ;  enfin  la  plaie  elle-même  devint  plus 
Il  n’était  pas  douteux  que  c’était  l’écoulement  méiistruel  qui  yg 
d’avoir  lieu,  bien  que  rien  n’çùt  .paru  par  la  vulve, 

Le  quarantième  jour  ,  huitième  de  cette  menstruation  par  la  pigjg 
l’écoulement  diminua  ;  le  quarante-sixième  il  durait  encore,  mgig  ÿ 
était  devenu  séro-sanguin. 

Le  cinquantième  jour,  l’accouchée  put  sortir  pour  visiter  ses  parents 
Le  cinquante  et  unième  jour,  il  s’établit  pour  la  troisièine  fois  gj 
écoulement  sanguin  par  la  fistule.  Le  soixantième,  cet  écoulement  était 
abondant;  il  y  eut  nrême  un 'peu  de  perte  par  les  parties  génitales  Le 
soixante-quatrième  jçur,  la  perte  sanguine  par  la  fistule ,  après  avoir 
duré  plus  de  vingt  jours  ,  cessa  définitiyement  et  fut  remp'lacée  par  ug 
écoulement  muqueux,  transparent  et  filant  comme  du  blanc  d’œuf, 

A  cette  époque ,  l’ouverture  fistuleuse  était  tellement  étroite ,  qa’gg 
pouvait  à  peine  y  engager  l’extrémité  arrondie  d’une  sonde  à  panaris 
La  cicatrice  était  blanche  ,  ferme',  rayonnée  ,  de  la  longueur  de  6  à 
8  centimètres  ;  la  matrice -si  bien  retirée  qu’on  en  louchait  à  peine  le 
fond  par  l’hypogastre,  La  paroi  abdominale,  à  l’endroit  où  elle  avait  été 
ouverte,  formait  un  sac  herniaire  dans  lequel  une  partie  du  paquet  jg 
testinal  se  trouvait  renfermée.  On  maintint  cette  hernie  au  moyen  d’une 
ceinture  élastique,  ■  ' 

La.santé  de  la  fille  Fenninger  était  excellente.;  l’opérée  pouvajt  ^j,g 
considérée  comme  guérie  ;  cependant  elle  ne  quitta  définitivenjent  Vhô- 
pital  que  le  1 5  septemBi’e. 

L’enfant,  après  avoir  été  allaitée  pendant  un  mois  par  une  des  nour- 
vices  de  la  clinique,  fut  placée  en  ville,  où  elle  prospéra. 


ÉPILEPSIE  CHEZ  UN  ENFANT. 

Plusieurs  traitements  infructueux ,  guérison  après  l’administration 
de  l’oxyde  de  seine.  ,  ( 

La  valeur  de  l’emploi  de  ce  médicament  étant  une  question  i 
l’ordre  du  jour,  nous  croyons  devoir  enregistrer  lé  fait  suivant  :  ' 

Augustin  Viard,  âgé  de  dix  ans  et  demi,  entre  à  l’hôpiml  des  Enfants 
le  1 2  mai  1 854  pour  une  maladie  convulsive  qui  avait  débuté  sans 
cause  connue  au  mois  de  septembre  1 863.  Après  être  resté  quelques 
semaines  dans  le  service  de  M.  Bjache,  où  l’on  employa  sans  sucçèg 
les  exercices  gymnastiques,  il  passa  dans  le  service  de  M,  Bouvier,  de 
qui  nous  tenons  les  détails  qui  suivent. 

Blond,  a  peau  blanche  et  fine,  très  coloré  à  la  face,  fortement  con¬ 
stitué  et  bien  portant  d’ailleurs,  d’une-  intelligence  médiberé,  cet  enfant 
était  pris  tout  à  coup  de  perte  .-de  connaissance,  tombait  à  terre,  y  resi 
tait  étendu  une  ou  deux  minutes ,  sans  mouvement ,  les  membres  ua 
peu  roides,  la  face  pâle,  les  traits  immobiles ,  les  lèvres  légèremoiq 
soulevées  comme  dans  un  denii-eourire  de  béatitude;  les  yeux  ouverts, 
fixes;  les  pupilles  un  peu  dilatées;, la  respiration, libre,  le  ppuls  ralenti. 
L’accès  passé,  l’enfant  se  relevait  presque  aussitôt,  avait  l’air  un  peu 
étonné,  puis  reprenait  l’çccupation  qu’il  avait  auparavant. 

Il  n’y  avait  au  début  que  deux  ou  trois  accès  par  jour;  mais  leur 
nombre  avait  augmenté  peu  à  peu,  et  à  l’époque  où  l’enfant  passa  dans 
le  service  de  M.  Bouvier  ils  se  reproduisaient  dans  la  journée  trente 
ou  quarante  fois.  Quand  lé  petit  malade  restait  éveillé  dans  la  nuit,  11 
éprouvait  aussi  des  attaques  semblables  :  on  le  voyait  tout  d'un  coup 
immobile,  un  peu  roide,  la  physionomie  empreinte  de  cette  expression 
que  j’ai  signalée  ;  l’instant  d’après  tout  était  terminé.  ■ 

On  employa  d’gbçrd  les  inhalations  de  chloroforme.  On  endormait 
le  malade  deux  fois  par  jour;  il  se  réveillait  ordinairement :an  bout 
d’un  quart  d’heure,  et  sa  santé  n’en  souffrait  nullement.  Les  accès  de¬ 
vinrent  mpins  fréquents,  mais  ils  ne  changèrent  point  de  caraclèpe.  Il 
n’y  en  eut  pendant  quelque  temps  qué  huit  à  dix  par  jour.  ,  . 

Cependant,  au  bout  dè  trois  semaines,  la  maladie  n’étânt  plus  sensi¬ 
blement  modifiée  ,  on  renonce  à  l’emploi  du  chloroforme,  et  ôti  admi¬ 
nistre  des  pilules  d’atropine.  La  dose  de  cet  alcaloïde  fut  portée  pro¬ 
gressivement  de  2  à  12  milligrammes  dans  les  vingt-'quatre  heures.  11 
n’eut  aucune  influence  sur  les  accès,  qui  revenaient  alors  quinze  à  vingt 
fois  par  jour.  Ses  effets  physiologiques  se  bornèrent  à  une  rougeur  as¬ 
sez  viye  de  la  face  peu  après  l’ingestion  du  médicament.  -  îiiir,  , 

Qn  essaya  alçrs  le  sulfate  de  strychnine  en  srop,  suivant  la  formulg 
de  M.  . Trousseau,  La  dose  eu  fut  portée  jusqu’à  60  grammes,  pariewt 
soit  ,3  centigrammes  de  sel,  U  y  eut  quelques  roideurs ,  mais  les  atta¬ 
ques  furent  les  mêmes.  .  ,  ' 

On  revint  à  la  gymnastique  en  donnant  une  séance  chaque  jour ,  aij 
lieu  que  la  première  fois  elles  ii’avaîent  lieu  que  tous  les  deux  jours.' 
Le  résultat  fut  encore  négatif.  Le  nombre  dés  attaques  préseiitki't  que!-'  ■ 
ques  variations;  mais  ,  lorsquffl  y  en  avait  moibs ,  elles  étaient  plus 
fortes  et  plus  longues.  On  observa  même  dans  les  derniers  temps  q®I^, 
qües  secousses  convulsives  des  membres  et  de  la  suspension  de  la  res¬ 
piration,  comme  dans  l’épilepsie  ordinaire  parvenue  à  son  entier  dàvet 
loppement.  L’état  général  était  aussi  alors  un  peu  moins  satUfWW^î 
face  était  plus  pâle  et  l’erobonpoipt  avmt  un.  peu  dirainuéf.  .  .  ■  -.  6 
Le  25  octobre ,  plus  d’un  an, après  l’invasion  de  la  maladie ,  W  fPS", 
pend  les  exercices  gymnastiques  et  on  prescrit  des  pilules  de  JO  cepti? 
grammes  d’oxyde  de  zinc  et  d’autant  d’extrait  de  valériane.  Plustard^ 
la  dose  d’oxyde  de  tint  fut  de  20  centigrammes  par  pilule ,  et  l’enfant 
finit  par  prendre  4  gramme  40  centigrammes  de  cet  oxyde  par  jour.  Ço 
traitement  fut  continué  jusqu’au  4  3  novembre.  Il  n’y  eut  aucune  amé¬ 
lioration  pendant  sa  durée  ;  les  attaques  parurent  même  plutôt  augmen¬ 
ter  de  nombre  et  d’intensité.  ■ 

On  venait  de  cess®’  l’usage  des  pilules,  et  un  se  disposait  à  passer  a 
une  autre  préparation  de  zinc,  telle  que  le  sulfate  ,  la  pharmacie  des 
hôpitaux  n’ayant  poipt  de  valérianate  ,  lorsque  le  nombre  des  accès 
diminua  tout  à  coup  d’une  manière  très  notable. 

Le  1 6  novembre,  il  n’y  en  eut  que  deux  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ce  furent  les  derniers.  .  )  „ 

Dix  jours  après,  l'enfant  fut  envoyé  à  la  maison  cdnValeàce^é , 
afin  que  l’on  pût  s’assurer  de  la  solidité  de  la  guérison.  Anjôuraffl® 

9  juin,  les  attaques  n’ont  pas  reparu;  l’embonpoint  et  les  coüleors sont 
revenus.  (Bull- de  thérop-)  “ 
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HERNIE  CRÜRAlE  ÉTRANGÈRE  > 

contenant  l’evaJre  et  la  trompe  de  P^llope, 

Par  M.  Parker. 

Outre  la  présence  de  l’oraire  dans  une  hernie  crurale,  fait  assez 
rare  ,  ce  cas  est  surtout  intéressant,  en  raison  du  parti  que  le  chi¬ 
rurgien  prit  à  l’égard  de  l'organe  hernié. 

Obs.  —  Une  femme  de  soixante-neuf  ans  portait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  dii  Côté  droit,  une  hernie  qu’elle  avait  essayé  ,  mais  en  vain,  de 
contenir  à  l’aide  d’un  Bandage.  Béductihle  néanmoins  jusqu’à  çes  derr 
hiers  temps ,  la  hernié  n’âvait  qu’une  seule  fois  nécessité  la  présence 
d’un' médecin  ,  qui  parvint  assez  aisément  à  la  repousser  dan? 
l’abdomen.  .  ,  ... 

Lorsque  M.  Parker  là  vit ,  elle  souffrait  dépuis  trqis  jours  de  vomis¬ 
sements  et  de'  nausées,  avec  constipation.  Peau  froide;  pèuls  faible.,  à 
90.  La  tumeur,  sortie  depuis  cette  époque,  dure  et  douloureuse,  . sur¬ 
tout  à  son  Col,  sous  le  ligament  de  Poupart ,  fiit  réduite  une  première 
fois  avec  le  secours  du  chloroforme  ;  mais  elle  sortit  de  nouveau,, ce 
qui  montra  qu’on  n’avait  obtenu  que  la  réduction  en  masse.  ,  . 

Les  accidents  persistants,  on  eq  vint  à  l’opération.  Après  avoir  mis 
le  sac  à  nu  et  essayé  infructueusement  de,  le  réduire  lui  et  spn  contenu 
'sans  l’ouvrir,  il  fallut  l’inciser.  Une  anse  intestinale  se  présenta,  d’un 
roügé  foncé,  mais  non  gangrenée.  Le  cpllét  du  sac  ayant  é,t^, débridé, et 
'intestin  attiré  en  bas  et  reconnu  sain ,  on  le  réduisit.  M.  Parkerivit 
jalors'qùélfjue  chose' de, dur,  grenu  et  yascu|aire  qui  adhérait  â  la  sufr 
face  du  sac  par  une  petite  bande  et  qui  était  resté  en  place.  Certain 
que  ce  n’é’tai't  point  l’épiploon,  J1  le  considéra  coipme  le  produit  d’une 
inflammation  aheienne.  En  conséquence ,  et  comme  cette  partiesai- 
'gnaitj  ii'piaça  autour 'd’èlle  une  ligature,  et  coupa, auidessous,  En  l’exa¬ 
minant  alors,' il' constata  qu’il  avait,  excisé  l’extrémité  frangée  de  la 
trompe  de  Fallope.  Il  reconnut  l’ovaire,  le  repoussa  vers  le  ventre  avec 
le  reste  de  la  trompe,  réunit  la  plaie  par  la,  suture,.  La  malade  guérit, 
{^ew-Ÿorkmedical.Times.) 


PE  EA  DÉCOCTION  DE  TETE  DE  PAVOT 
contre  le  prurit  de  la  vulve. 

,  •  Par.M.  Balbo. 

Malgré  le  nombre  déjà  considérable  des  prétendus  spéciûques 
Aü  prurigo  pudendi,  il  ne  saurait  être  inopportun  de  publier  tous 
les  remèdes,  et  surtout  les  remèdes  faciles  à  composer,  qui  ont  été 
expérimentés  avec  succès  dans  le  .  traitement  de  cette  pénible 
incommodité. 

■  Obs.  —  M.  Bâlbo  eut  occasion  de  voir  deux  femmes,  l’une  de  vingt- 
six  ans,  l’aütré  de  vinghciriq  ;  affectées  de  démangeaison  opiniâtre  de 
la  vulve.  La  maladie  ,  chez  la  preihièro  ,  âvait  succédé  à  une  coucljo , 
ebez  l’autre ,  elle  paraissait  liée  à  l’êxistenco  de  pertes  blanches.  Mais 
sur  aucune  on  ne  put  constater  ni  vésicules ,  ni  papules,  ni, le  moindre 
signe  perceptible  de  lésioh  matërièlle  de  la  peau.  Ses  clientes  étant  à 
une  grande  distancé  de  tout  secours  pharmaceutique  ,  ' M.  Balbo  eut 
Kdée  de  leur  donner  trois  ou  quatre'  têtes  de  pavot  ,  en  leur  recom¬ 
mandant  dé  les  faire  bouillir  dans  de  l’eau  de  mauve ,  puis  de  bassiner 
fréquemment  la  partie  ddùlourense  avec  un  linge  imbibé  (ie  ce  liquide 
tiède.  Toutes  deux  furent  promptement  et  complètement  guéries.  Chez 
la  dernière ,  il  faillit 'ajouter  quelques  injections  fai les  dans  l’urètrq' 

avec  la  même  décoction.  .  ' 

,  j.r  '  ■‘[Gàiettamediiaitalîana,StatiSarii,  et  Gaz.  hebd.) 


;  „  .  EMPEOI  DU  CUBÈBE 

•  i  l  ,  ,  dans  rinccmtinence  d’urine  des  enfants. 

Le  docteur  Deiters  a  trouvé  que  le  cubèbe  avait  dans  cette  af- 
(pptipn  plus  d’effet  que  les  autres  agents  thérapeutiques.  L’incon- 
lioence  d’ufiqp  chez  les  enfants  peut  dépendre  de  l’atonie  de  la 
vessie  ou  de  , la  présence  de  vers  intestinaux.  Dans  le  pfemiér  cas, 
lexubèbe  agit  comme  tonique;  dans  le  second,  comme  anthel- 
mintique.  On  donne  ce  médicament  à  haute  dose  :  pour  un  en¬ 
fant  deux  pincées,  c’est-à-dire  quelques  grains;  pour  un  enfant 
ün-.pen  pins 'âgé,  une  demi-cuillerée  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
L  effet  produit  est  prompt  et  permanent ,  et  quoique  parfois  l’in¬ 
continence  reparaisse  par  intervalles,  ces  apparitions  deviennent  de 
moins  en  paoifis  iiçmbremses,  et  bientôt  dièpaiaissent  complètement. 

Pour  qhtenif  la  cqre  rfldtcale,  il  faut  continuer  ce  traitement  de 
•rois  à  huit  semaines.  Jamais,  ce  iraitemeat  n’a  été  suivi  d’acci- 
dents. 

Le  mémo  médecin  recommande  le  cnbèbe  comme  très  efficace 
dans  les  pertes  séminales  nocturnes.  ■  (PràtJs:  Far^m.  Zétabh.) 


SOCIÉTÉ  SX:  CHZRURGIi;. 


Séance  ànhuelle  du  Ss  'juin'Tsôè.  —  P^idence,de  M.  Huguier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente,  séance  est  lu  et  adopté.-  r 
Éloge  de  M,  le  professeur  Roux.  —  M.  le  secrétaire  général  lit 
>oge,de  M.  le  professeur  Boux  ,  membre  honoraire  de  la  Société.  Il 
■?Wprijifle:envees  tsmœs  1  ,  '  >  -  •  •■'  •'■  '  ■  - 


t'tfe iTpiant  tous  réunis  "dans  ce  jour  de  sofennité  pour  entendre 
râper  la  viq  du  chirurgien  illustre,  ,(lu, savant  collègue  doat  la  perte 
si  sensible.,  ,im  sentiment  , de  crainte  «t  d’inquiétud»  me  do- 
“m.  et  plus  que  jam.ais  je  sens; 'que  pouir  dire  convenablerHêrit-  tfrie 
ce  maître  vénéré',  "qùr 
U  lèü  ^  associer  à;  nos  travaux,,  un  hommage  digœ  d’elte  efidigne  de 


vous,  il  fallait  un  interprète  plus  éloquent.  A  défaut  d’éloquence  ,  j’in¬ 
voquerai  la  vérité  ;  elle  sera  encore  assez  belle  pour  paraître  sans  or¬ 
nement. 

Philibert-Joseph  Boux  ,  fils  d’un  chirurgien  distingué  d’Auxerre ,  na¬ 
quit  dans  cette  ville  le  26  avril  f780.  Il  était  encore  enfant  lorsqu’il 
perdit  sa  mère.  Son  père  se  remaria,  heureusement  pour  lui  ;  il  rencon¬ 
tra  en  effet  dans  sa  belle-mère  une  digne  et  excellente  femme  qui  l’aima 
aussi  tendrement  que  s’il  eût  été  son  propre  fils,  et,  grâce  à  sa  bonté, 
B  échappa  souvent  à  des  corrections  paternelles  un  peu  trop  vives,  non' 
pas  qu’il  .eût  commis  des  fautes  bien  graves,  mais  parce  que  ses  plus 
:  simples  espiègleries  étaient  sévèrement  punies. 

Ces  preuves  d’affection  vraiment  maternelle  restèrent  toujours  gra¬ 
vées  dans  son  cœur;  à  son  tour  il  eut  pour  sa  mère  adoptive  tout 
l’attachement  d’un  fils,  et  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  il  y  a  peu  d’années, 
,U  l’entoura  des  soins  les  plus  tendres. 

,Ce  fut  au  collège  d’Auxerre  ,  dirigé  alors  par  des  Bénédictins  ,  qu’il 
fit  ses  premières  études;  Joseph  Fourier,  l’auteur  de  la  célèbre  intro¬ 
duction  au  grand  ouvrage  sur  l’Egypte  et  dont  plus  tard  il  devait  faire 
:  déloge,  y  professait  alors  la'  rhétorique. 

Ses  études  terminées,  il  était  à  peine  rentré  dans  sa  famille  que, 
malgré  son  extrême  jeunesse  (  il  avait  alors  à  peine  quinze  ans  ) ,  son 
•père  l’envoya  rejoindre  l’armée  à  la  frontière.  Il  reçut  une  commission 
.de;SOus-aide  et  fut  dirigé  sur  Ie,s  ambulances  de  l’armée  de  Sambre-et- 
Meuse,  sachant  à  peine  saigner  et  faire  un  pansement. 

Il  partit  pour  Andernach  le  sac  sur  le  dos  ,  ne  fit  qu’un  court  séjour 
dans  cette  ville  et  fut  envoyé  à  l’hôpital  militaire  d’Aix-la-Châ- 
pelle,  on  il  resta  dix-huit  mois  attaché  au,  service  des  ambulanées.  Au 
bout  de  ce, temps, -il  revint  dans  sa  famille,  après  la  dissolution  du 
'  corps  d’armée  auquel  il  était  attaché.  ■  ■ 

..  (Quelque  courte  qu’eût  été  cette  campagne.,  iB  en  garda  toujours  le 
souvenir;  il  aimait  à  revenir  sur  cette  époque  de  sa  première  jeunesse; 

I  il  parlait  soùvent  des  premiers  cas  de  chirurgie  qui'  l'avaient  fcappé', 

;  et|  commie  si  la  vue, de  ces  lieux  témoins  de  ses  premières  armes  l’eût 
rajeuni,  jusque  dans  ces  derniers  temps  il  ne  manqua  jamais',  pendant 
.  ses  voyages;  en  Allemagne,  de  sé  détourner  pour  les  revoir.  ' 

,  A  son  retour  de  l’armée,  son  père  se  décida  à  l’envoyer  à  Pèris  pour 
y,étudier  la  médecine;  ses  ressourcés  pécuniaires  étaient  fort  exiguës  , 
mais  il  sut  bientôt  à  force  de  travail  se  créer  une  sorte'  d’indépendance. 
En  très  peu  (te  temps  ,  il  se  fit  remarquer  parmi!  les  meilleurs  .élèves , 
et  dès  l’an  vi, U  remportait  un  prix  à  l’Ecole  pratique.  Son  père  fut 
tellement  surpris  de  ce  premier  succès  qu’il  fit  exprès  te  voyage  de 
Paris  pour  en  avoir  la  certitude. 

A  cette;  époque,  il  li’était  bruit  que  d’un  jeune  professeur  dont  l’en¬ 
seignement  attirait  à  lui  tout  ce  que  Técole  renfermait  d’élèves  avides 
de  s’instruire  :  c’était  Bichat.  Lui  aussi  était  fils  d’un  médecin  honorzl- 
ble  de  4a  province ,  et, tout  jeune  il  avait  également  suivi  l’armée  à  la 
frontière;  puis  ,  pressé  du  désir  d’agrandir  ses  connaissances  ,  il  était 
venu  à  Paris ,  avait  été  remarqué  par  Desault ,  et  bientôt  d’élève  était 
devenu  maître. 

Au  milipu  de  ses-  nombreux  auditeurs  ,  Bichat  ne  tarda  pas  à  distin¬ 
guer  M.  Boux;  il  te  prit  en  affection,  l’associa  à  ses  travaux  avec  Buis¬ 
son,,  et  dès  ce  moment,  malgré  la  différemje  d’âge  ,  il  s’établit  erttre  te 
maître  et  l’élève  une  étroite  amitié  que  la  mort  devait  bientôt  briser, 
mais  dont  te  temps  ne  put  jamais  effacer  ie  soü'venir.  • 

Loin  de  là,  ce  sentiment  devint  dans  le  cœur  de  M.  Boux  comme 
une  sorte  de  culte  ;  il  était  fiefd’avojr  été  l’ami  et  le  C()llaborateür  de 
qpt  homme  prodigieux,  dont  le  nom  sera  une  des  gloires'  de  notre  siè* * 
cte,  et,i  lorsque  dans  ses  leçons.ou  dans  ses  entretiens  le  sujet  le  rame¬ 
nait  vers  quelqu’une- de  ses  découvertes,  il  en  parlait  avec  une  vivâcité, 
nn  entraînement  qui  partaient  autant  de  8ôn  cœur  que  de  la  juste  ad-^ 
miration  qq’il  professait  pour  son  illustre  maître. 

-.  Surmn  esprit  jeune retardent,  l’amitié  d’un  tel  homme  devait  avoir 
une  influence  immense  ;  avec  . l'ardeur  au  travail,  elle  devait  tiédréssaic 
rement  coromonîqilér'  cetté  Confiance  :  que  ne  rebutent  ni’ les  plus 
grandes  difficultés  ni  la  crainte:  d'un  insuccès.:  Bichat  avait  Succédé  à 
Desault,  M.  Boux  osa  continuer  Bichat;  Ce  magnifique  ouvrage  de 
V Anatomie  descriptive  que  la  mort  avait  interrompu,  il  te  termina  ;  lui 
seul  rédigea  tout  de  cinquième  volume.  Certes,  il  fallait  avoir  en  soi- 
même  une  bien  grande  confiance  pour  mener  à  bonne  fin  un  pareil  tra* 

,  vail;  et  cependant  ce  n’était  encore  rien  à  côté  de  Ce  qn’il  allait  entre¬ 
prendre.  ,  ; 

En  1802,  à  la  mort  de  Bichat,  M.  Boux  n’avait  que  Vingt-deux  ans. 
Malgré  sa  jeunesse,  il  n’ hésita  pas  à  s'emparer  hardiment  dé  l’héritage 
de  son  maître  et. à  Continuer,-  avec  ses  sêUt^  -ressources,  ses  cours 
particuliers,  où  affluait  un  si  grand' nombre  d’auditeurs. 

:  Le  succès  fût  :me3péré,  et  bientôt  à  Son  tour  il  prit  râtlg  parmi  cëi 

jeunes  professeurs  dont  l’enseignement  particulier,  tout  en  étant  l’hon¬ 
neur  de  la  Faculté  de  Paris ,  lui  faisait  alors  une  si  rude  côncurrence. 

;  Ce  fut  dans  lé  cloître  de  SiainbJéau-de-Beaûvais',  et  "plus  tard  dans 
la  rue  de  la  Huchette,  qu’il  ouvrit  Un  amphithéâtre  -  d’anatomie  et  de 
médeeiné  opératoire.  Vous  dire  l’affluence  d’élèves  qui  s'attacha  à  son 
-  enseignement,  vous  dépeindre  toute 'son  activité  et -tous' les  Subter¬ 
fuges  auxquels  il  dut  recourir  pour  subvenir  reUX  exigences  d’un  enâeî-- 
gnement  dont  aujourd’hui  nous  n’avons  plüs  d’exemple,  cé  serait  dé¬ 
passer  te  but  que  je  me  suis  proposé.  Ces  souvenirs,  d’ailIeurS’,  fie  peu¬ 
vent  être  rappelés  que  par  des  Contemporains  ;  eux  seuls  pourraient  bien 
faire  rhistoire  de  cette  brillante  époque  de  l’enseignefflenf  particulier  ; 
car  lorsqu’on  a  pu  l’entendre  conter  par  ceux  mêmes  qui  y  prirent  fine 
>  pmt  active;  :on  court  grand  risqiie,-  en  parlant  de  semblables 'Succès, 

;  onde  rester  au-dessous  de  la  vérité.  Ou  de  Sembler  vouloir  l’exagérer.- 
1  Mais  ce  n’était  pas  assez  d’avoir  réussi  dans  l’ehseigttefïient;  M.  Bout' 
sentait  du’iMui  fallait -arriver  à  urt  hôpital.  Bichat,  soh  maître,  n’aVéit-' 
il  pas  porté  le  titre  de  médecin  de  l'Hôtel-Dieü;  fi’était-ce  pas  ià  cJÜ’il 
^  avait  en  partie  fait  ses  beliea  recherehés?  Aussi  lorsqu’une  pièce  de 
,  chirfirgien  en  second  vint  à  être  Créée  dans  cet  Hôpital,  il  n’héSitâ  pas 
I  à  se  présenter  au  concours  en  même  temps  qüé  Bupüytren ,  ■  et  s’il  nè 
,  fut  pas  nommé,  il  prouva  du  moins  qu’il  pciüvâît  se  mesurer  dignèment 
:  avec  ce  redoutable:  adversaire»'  ■ 

I  En  1803;  il  passa  sa  thêsé  de  docteur  ;  elle  à  polir  titre  :  CôUp  d’céû 
:  physiologique  sur  les  Sécrétions et  eénSîste  dans  une  série  dé  proposi- 
!  tiens  plus  faciles  à'  développer  qü’â  analyser;  Elle  précéda  fdej  pêu 
j  l’apparitiott  du  cinquième  volume  de  Tdnatomfè  desCriptibè  Aé  BiChat; 


dans  lequel  se  trouvent  contenus,  outre  la  description  de  tous  les  orl 
ganes  glandulaires,  celte  des  Organes  génitaux  et  urinaires  de  l’hommé 
et  de  la  femme,  et  tout  ce  qui  a  trait  au  fœtus  et  à  ses  dépendances. 

Puis  successivement,  et  à  de  courts  intervalles,  parurent  divers  mé¬ 
moires  de  physiologie  :  l’un  sur  l’influence  des  nerfs  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière  et  ceux  des  ganglions  réunis  dans  quelques  organes 
-contractiles,  tels  qüe  l’œsophage,  l’estomac,  le  diaphragme,  le  rectum 
et  la  vessie;  l’autre  sur  la  sympathie  organique ;, et  enfin  le  supplément 
■  au  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  de  Desault. 

.  ;  Comme  vous  le  voyez,  l’activité  du  jeune  professeur,  loin  de  se  ra¬ 
lentir,  semblait  puiser  une  nouvelle  énergie  dans  la  multiplicité  de  ses 
travaux.  Occupé  de  ses  cours  particuliers  d’anatomie,' de  physiologiè 
et  de  médecine  opératoire  ,  chargé  en  outre  comme  chirurgien  en  se¬ 
cond  d’un  service  à  l’hôpital  Beaujon,  il  trouva  encore  le  moyen  de 
publier  quelques  fragments  de  nosographie  chirurgicale,  un  mémoire 
sur  les  avantages  de  l’adhérence  des  poumons  aux’  parois  de  la  poitrine 
dans  les  plaies  pénétrantes,  des  recherches  sur  le  cancer,  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  continuité  de  l’inflammation  et  sur  la  pression  abdominale 
appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de  poitrine.  , 

C’était  par  ces  divers  travaux  que  M.  Boux  préludait  dans  la  (iarrièré 
qu’il  devait  parcourir  d’une  manière  si  brillante.  En  1809,  il  lés  réunît 
en  un  volume,  aujourd’hui  assez  rare,  ayant  pour  titre  :  Mélanges  de 
chirurgie  et  de  physiologie.  .  ’ 

.  Il  faut  lire  la  préface  qu’il  mit  .en  tête,  pour  voir  comme  déjà  il  sè 
défend  de  la  publication  d’un  ouvrage  didactique.  Mais, :disons-le  tout  de 
suite,  il  obéissait  bien  moins  à  l’impulsion  scientifique  de  répo(lue  qu'à 
une  voix  intérieure  qui  lui  disait  qu’il  ne  pourrait  jamais  mener  à  fin 
un  traité  général.  Une  seule  fois  il  l’a  tenté,  comme  nous  le  verrons  en 
parlant  de  sa  médecine  opératoire,  et  au  grand  regret  dè  tous  la  se¬ 
conde  partie  de  l’ouvrage  n’a  jamais  été  imprimée. 

Ce  qui  semblera  peut-être  Singulier,  c’est  qu’aprës  •  s’êtré  âi  bien  dé¬ 
fendu  de  vouloir  publier  aucun  ouvrage  didactique,  il  débuta,  dans  ces 
mêmes  Mélanges  de  chirurgie  et  de  physiologiè;  par  trois  chapitres  qui 
ne  sont  autres  que  des  essais  d’une  vaste  classification  nosologique  dés 
fractures,  des  luxations  et  des  hernies.  Nul  'doute  que  bien  deè'fois, 
malgré  tout.ee  qu'il  avait  pu  dire,  il  n’ait  eu  la  pênsée  d’entreprendrie 
ûn  traité  complet  de  patholôgie  chirurgicale,  sinon  d’une  manière  Sui¬ 
vie,  au  moins  par  fragments,  genre  de  travail  qui  convenait  le  pluié  à 
la  tournurè  de  son  esprit. 

•  Outre  ces  divers  travaux,  sont  encore  consignés  dans  ce  recuéif  dôS 

recherches  sur  les  polypes  utérirts,ret  plusieurs  faits  cliniques  importàiits 
au  nombre  desquels  se  trouve  son  premier  cas  de  réséctiofi  de  la  tête 
de  rhuifiérus.  ■  _  ‘ 

M.  Boux,  bien  que -fort  jeûne  ,  avait' déjà  acqü'îs  pàr  sein' enseignè- 
ment  et.par  ses  publicationà-un  rang' distingué  parmi  les  chirurgiens', 
lorsque  en  1 812 ,  à  la  mort  de  Sabétier  ,  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire  étant  devenue  vacante  ,  il  se  mil  sur  les  rangs.  Le  sujet  qui  lu 
échut  était  en  quelque  sorte  neuf ,  la  science  ne -possédant  alors  que 
des  documents  épars  et  peu  nombreux.  Malgré ■cetté'difflôùlté'eiïe  peu 
de  temps  accordé,  il’'s’en  tira  avec  beaucoup  d’honneur/ e(  ia  thèse  sur 
tes  résections- réstera  non-séulement  coihme  un  soùvériir  de  ce  mémo¬ 
rable-  concours',  mais  aussi  comme  la  première  monographie  publiée 

Dans  l’année  suivante  parut  le  premièr  volume  de  ses  Eléments  de 
médecine  opéroi(M’rè;-cef  .ouvrage,  dortt  îa  première^  partie  seule  a  été 
imprimée  et  dont  tout  te  manuscrit  existe  â'un  caractère  éssentiélle- 
ment  pratique.  -, 

Le  châpître  des  plaiés,  écrit  aveti  beâucoûp'de  soin,  renferme  d’ihté- 
ressantes-cônsidérâtioiïs  surla  réunion  des  tendons  au  moyen  de  là 
Suture,  et  là  question  des  Anévrismes  y  est  déjà  traitée  avec  une  sorte 
de  prédilection.  ■  ’  ’  '  " 

Le'second  volume' était  entièrement' composé,  lorsque  d(3s’ circon¬ 
stances  imprévues  en  firent  ajoilrner  i’impfession.  On  était  eh  1814; 
désespéré  de 'Voir  dans  nos  hôpitaux  un  si  grand  nombre  de  blessés 
périr  à  la  suite  des  amputâtïonà ,  et  croyant  que  éeS  ;  insuccès  dépen¬ 
daient  de  Feïnploi  habituel  de  la  réunion  par  deuxième  intention  ,*  il 
voulut  eohvàincré  les  chirurgiens  deS' avantages ''dé  la  réunion  immé¬ 
diate,  ■  et ,  -dans  ce  but fl  Communiqua  à  l’Institut  un  mémoire  dans 
lequel  il  essaya- de  démôhtrêr  toutê  la  supériorité  de  cette  méthode.  ' 

Il  exposa  avçc  grand  soin  toutes  les  précautions  à  prendre  pour  bien 
réussir  ;  et' afin  de  prouver.qu’il  in’obéissait  pas  seulement  à  de  simples 
idées  théoriques,  il  cita  lès  faits  qui  lüi  étaient  particuliers  ,  ceux  qu'il 
àvait  observés  soit  à  Beaujon,  soitèfi  Espagne'pettdant  son  voyage  avec 
Boyer,  soit  à  la  Charité,  où  depuis  quelques  années  il  occupait  la  placé 
de  Chirurgien  en  second.  '  ^ 

■Bercy-, 'chargé  du  rapport 'conjomtement  avec  Dèsphàmps  ,  ' rendit 
pleihelhênt  j'usticë  à  Cè  travail.  11  cita'  à  l’appui  lé  chiffre  Si  rem'àrqua-^ 
ble  'des'  araputâtiOfis  faites  avec'Süccè'à  à  là  bataille  de  Newbourg- 
mais  11  faut  ajouter  aussi ,  pour  être  justé,  qUO  ç'e  relevé  '  prouva  au 
moins  autant  l’utilité  de  l’amputation  immédiate  que' celle,  de  la  réunidn 
par  première  intention.  '  .  '  ' 

'Comment  était 'née  cette' méthode,  comment  s'était-elle  en  quelque 
Soîté  identifiée  avec  là  pratiejue  des  Chirurgiens  ang'làis  ?  C’est  une, cir¬ 
constance  assez  intéressante  pour  la  rappeler  àu  moment  surtout,  pû 
notiS  allons  '  voir' quelle  influence  les  v’dyàges  péuvènt  avoir  sur ,  les 
Sciehcéè'l  yôîci  comment  P'erèy  ■lâ'l'âcofite.  ’  -  :  ’  ' 

•  Yers  1772,  Benjamin  Bell,’visitknt  la  PraMCe,  . étonné  (lu  peq  d'atten¬ 
tion  que  les  chirurgiens  apportaient  à  ménager  les  téguments  dans 
toutes  lefiCs  opérations  ,'  et  frappé  des  inconvénients  qui  résuit^îeqt  de 
cette  nSéfhode,  Soilgêà  à' en  suivre 'une  tout  ûpposéé.’  ‘  '  '  ' 

De  retour  dans'  son  pays ,  il  commença,  dans  les  premières  ampyta- 
tiOns  du Aein  qull  pratiqua,  par  ménager  autant  que  possible' la  ^au  ‘ 
et  voyant 'fOiiè  lés  avantages  de  ce  procédé  ,  fl  l'appliqua  dès  lors  aux^ 
amputations  'dè'là  cuisse.  C’est  à  d'ater  de  ce  moment  que  cette  heu¬ 
reuse  modMcdtlOh',  à  laquelle  On  a  peut-être  donné  à  tort  le  nomd.q 
ûiêthode  d’AIanson,  filt  généràlemeht  adoptée  en  Angletèrre  dans  les 
hôpitaux  et  à  l’armée.  . . .  ' 

11  avait  ddnc  suffi  ,  COniffle  YOtlS  Vénez'  dé  lé  Voir  ,  d’un  voyage  pour 
fâîre  dans"  la  chirurg'i'e  Ùnê  '  révolution  immense.  'Voyons' mfiintenant 
qhel  heurèûX  parti  M.  Bôux  tira  dé' sa  Visite  èn  Angleterre, 

La  paix  Véhàit  d’êtré  c'onèlu'é  ;  hui  obstacle  he  s’opposant  au  désir 
qu’’!!  àvait  d'épuis'  longtemps  de  mîéüx  cdnnàîtrè  la  chirurgie  anglaisé 


et  de  -voir  de  près  des  hommes  qui  jouissaient  d’une  grande  célébrité  , 
il  se  rendit  à  Londres.  C’est  le  résultat  de  ses  observations  qu’il  publia 
en  1 81 5  sous  le  titre  de  Voyage  à  Londres,  ou  Parallèle  de  la  chirurgie 
anglaise  avec  la  chirurgie  française.  Ce  livre  eut  d’autant  plus  de  re¬ 
tentissement  que  ,  bien  qu’à  des -époques  diverses  Morand  ,  Xénon, 
Ghopart  et  Antoine  Dubois  eussent  visité  l’Angleterre  ,  aucun  n’avait 
publié  de  renseignements  complets  sur  l’état  de  la  science  chez  nos 
voisins. 

Etudié  aujourd’hui,  non-seulement  cet  ouvrage  n’a  rien  perdu  de  sa 
première  valeur,  mais  il  nous  offre  un  nouvel  intérêt  en  nous  montrant 
quelle  était  alors  l’opinion  de  M.  Roux  sur  certains  points  de  la  science 
et  comment  elle  s’est  modifiée  depuis.  Mais  si  l’expérience  apporta 
quelques  changements  à  sa  pratique  ,  il  est  des  points  pourtant  sur 
lesquels  il  n’a  jamais  varié  :  telle  a  été  sa  prédilection  constante  pour 
l’extraction  de  la  cataracte.  Quels  pouvaient  être,  dès  cette  époque,  les 
motifs  de  sa  préférence  ?  Il  nous  lès  expose  lui-même  dans  son  récit  : 
,«  J’ai  fait,  dit-il,  deux  fois,  en  présence  de  MM.  Travers  et  Lawrence , 
»  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction,  méthode  ,  le  dirai-je!  pour 
»  laquelle  j’ai  peine  à  me  défendre  d’un  peu  de  prédilection.  En  effet 
»  elle  permet  mieux  que  l’abaissement  à  chaque  opérateur  d’avoir  une 
»  manière  à  lui,  et  de  montrer  ou  une  adresse  naturelle,  ou  une  dex- 
»  térité  acquise  par  l’habitude.  » 

Du  reste,  tout  en  défendant  l’extraction  dans  la  cataracte  ,  M.  Roux 
reconnaissait  qu’il  est  des  cas  où  rabaissement  est  préférable  ;  et  s’il 
invoquait  à  l’appui  de  son  opinion  l’habitude  ou  l’habileté  manuelle  ,  il 
pouvait  aussi  se  fonder  sur  ses  résultats  ,  car  lorsque  en  1817  il  com¬ 
muniqua  à  l’Institut  le  résumé  de  sa  pratique,.’ il  n’avait  pas  opéré 
moins  de  700  individus,  sur  lesquels  il  avait  obtenu  les  sept  dixièmes 
de  guérisons. 

Plus  tard  le  nombre  total  de  ses  opérations  s’éleva  à  plus  de  3,000  , 
chiffre  immense ,  mais  qu’il  devait  autant  à  ses  nombreux  succès  qu’à 
son  habileté  incontestable. 

L’apparition  de  cet  ouvrage  fut  comme  un  trait  d’union  entre  la  chi¬ 
rurgie  anglaise  et  la  chirurgie  française  ;  et  on  ne  pourra  jamais  assez 
redire  quelle  influence  eut  le  récit  bien  fait  de  quelques  mois  passés 
au  milieu  de  tout  ce  que  Londres  renfermait  de  chirurgiens  distingués. 

Les  relations  scientifiques  que  la  guerre  avait  si  longtemps  suspen¬ 
dues  se  rétablirent.  Aux  noms  déjà  connus  d’Everard  Home ,  de  Kline, 
d’Abernethy,  vinrent  s’ajouter  ceux  d’Astley  Cooper,  de  Brodie ,  de 
Lawrence ,  de  Travers ,  de  Charles  Bell ,  et  bientôt  leurs  précieux  tra¬ 
vaux  se  répandirent  dans  toute  la  France. 

M.  Roux  écrivit  ce  voyage  avec  entraînement  ;  il  peignit  les  hommes 
de  cette  époque  avec  vérité,  et  il  les  représenta  pleins  de  ce  feu  sacré, 
de  cette  noble  passion  pour  la  science  qui  ne  l’ont  lui-même  jamais 
abandonné.  Avec  quel  plaisir  ne  lit-on  pas  ces  premières  pages  dans 
lesquelles  il  parle  non-seulement  de  la  façon  honorable  et  gracieuse 
dont  il  fut  accueilli ,  mais  aussi  des  relations  dignes  de  ces  hommes  de 
talent  entre  eux.  On  est  si  bien  initié  aux  manières ,  aux  usages  de 
chacun  d’eux,  que  dès  ce  moment  ils  cessent  de  vous  être  étrangers. 

C'est  par  ces  préliminaires  qu’il  débute;  puis  ,  après  avoir  fait  con- 
naîtr»  au  lecteur  les  divers  hôpitaux  et  les  diverses  institutions  scien¬ 
tifiques  de  Londres ,  il  l’amène  à  l’examen  des  doctrines  et  des  pra¬ 
tiques  chirurgicales. 

On  se  tromperait  cependant  si  on  croyait  que  dans  cet  ouvrage 
M.  Roux  a  donné  trop  d’éloges  à  la  chirurgie  anglaise.  Critique  de 
bon  ton  et  toujours  éclairé ,  il  sut  blâmer  l’abus  de  la  réunion  immé¬ 
diate  avec  autant  de  discernement  qu’il  avait  mis  de  conviction  à 
soutenir  ses  avantages  dans  les  amputations.  S’il  rendit  justice  à  la 
conduite  des  chirurgiens  anglais  dans  les  luxations  compliquées  du 
pied ,  il  n’hésita  pas  à  dire  qu’à  cette  époque  ils  étaient  inférieurs  à 
nous  dans  le  traitement  des  fractures;  et,  fidèle  aux  principes  de 
l’école  de  Desault,  non-seulement  il  s’éleva  contre  la  méthode  de 
Pott  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs  ,  mais  il 
combattit  les  idées  d’Astley  Cooper  sur  l’impossibilité  de  la  consolida¬ 
tion  dans  quelques  fractures  du  col  du  fémur. 

Convaincu  de  l’importance  des  plus  petits  détails  en  chirurgie,  il  exa^ 
mina  tout  avec  le  plus  grand  soin  ;  depuis  les  appareils  les  plus  ingé¬ 
nieux  jusqu’aux  moindres  pansements,  rien  ne  lui  échappa.  Pour  n’en 
citer  qu’un  exemple ,  je  dirai  que  c’est  peut-être  à  lui  que  nous  devons 
l’introduction  en  France  d’un  usage  tellement  simple  qu’on  devrait  croire 
qu’il  a  toujours  existé,  celui  de  couper  aussi  près  qqe  possible  du 
nœud  l’un  des  chefs  de  la  ligature.  C’est  également  à  lui  que  nmis 
sommes  redevables  de  l’emploi  des  bandelettes  dans  le  pansement  des^ 
ulcères. 

Bien  différent  de  quelques  personnes  qui  changent  souvent  de  mé¬ 
thode  sans  motif, réel,  il  n’adopta  pas  tout  de  suite  tous  les  usages  des 
chirurgiens  anglais.  Ainsi,  bien  qu’il  les  eût  vus  étreindre  franchement 
l’artère  avec  une  ligature  cylindrique ,  longtemps  encore  il  préféra  se 
servir  de  fils  plats  formant  une  sorte  de  ruban  ;  longtemps  encore  il 
appliqua  aussi  des  ligatures  d’attente  ,  et  se  servit ,  comme  Scarpa  , 
d’un  petit  rouleau  de  diachylon  interposé  entre  la  ligature  et  l’artère. 

Dans  les  voyages,  tantôt  nous  examinons  tout  avec  prévention  ;  d’au¬ 
tres  fois  aussi  nous  nous  laissons  trop  facilement  séduire  ;  et  ce  fut 
peut-être  pour  avoir  vu  deux  fois  A.  Cooper  employer  le  gorgeret 
d’Hawkins  que  M.  Roux  se  laissa  aller  à  suivre  pendant  longtemps 
cette  méthode  plus  brillante  que  sûre.  Dans  ses  dernières  années ,  il 
en  reconnut  les  inconvénients  et  revint  à  la  taille  latéralisée  et  à  l’em¬ 
ploi  du  lithotome  caché  de  frère  Côme. 

J’abuserais  de  votre  attention  si  j’entrais  dans  de  plus  longs  détails 
sur  tout  ce  que  renferme  ce  livre  intéressant.  Vous  le  savez  tous ,  c’est 
là  aussi  que  Ton  trouve ,  avec  la  description  du  cancer  des  ramoneurs, 
tout  ce  qui  a  trait  au  fongus  hématode,  à  la  classification  des  ané¬ 
vrismes,  au  perfectionnement  de  la  méthode  d’Anel,  et  enfin  les  pro¬ 
cédés  d’Adams  pour  la  pupille  artificielle  et  pour  Tectropion. 

La  relation  du  voyage  de  M.  Roux  nous  avait  fait  connaître  l’état  de 
la  chirurgie  anglaise;  mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  qu’à  son 
tour  il  fit  connaître  en  Angleterre  les  progrès  des  chirurgiens  français, 
et  qu’il  rectifia  bien  des  opinions  erronées  sur  leur  pratique. 

On  croyait  généralement  de  l’autre  côté  du  détroit  que  nous  abusions 
du  feu  et  des  moxas  dans  le  traitement  des  affections  articulaires  ;  il 
combattit  cette  idée  et  prouva  tout  ce  que  cette  méthode  bien  employée 
avait  d’avantageux.  On  connaissait  à  peine  le  proeédé  de  Chopart  dans 


la  désarticulation  du  pied  ;  il  le  démontra  et  indiqua  quelles  étaient  les 
règles  les  plus  certaines  pour  bien  pénétrer  dans  l’articulation  en  se 
guidant  sur  la  saillie  de  l’apophyse  du  scaphoïde.  La  ligature  des  poly¬ 
pes  d’après  la  méthode  de  Desault  n’avait  pas  encore  été  employée  , 
Brodie,  pour  la  première  fois,  la  tenta  d’après  ses  conseils.  - 

Si  donc  il  avait  largement  emprunté  aux  Anglais,  il  leur  avait  rendu 
avec  la  même  profusion;  et,  ce  qui  était  tout  aussi  important ,  il  avait 
réctifié  leur  jugement  sur  notre  pratique. 

Après  de  tels  débuts  on  pouvait  prédire  un  brillant  avenir  ;  et ,  en 
effet ,  nous  touchons  à  l’époque  où  la  staphyloraphie  vint  ajouter  un 
nouveau  lustre  à  sa  réputation  chirurgicale.  Nous  sommes  en  1819. 
Pour  la  première  fois ,  il  tente  de  réunir  le  voile  du  palais  divisé ,  et  la 
première  tentative  est  un  succès. 

Il  est  des  travaux  qu’on  ne  doit  pas  analyser,  et  le  mémoire  dans 
lequel  M.  Roux  rendit  compte  un  peu  plus  tard  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  ses  douze  opérations  est  peut-être  de  ce  nombre.  Essayez 
d’écrire  rhistoice  de  la  staphyloraphie  ,  il  faudra  toujours  que  vous  en 
veniez  à  reproduire  l’histoire  de  l’entrevue  du  docteur  Stephenson  ;  car 
il  est  difficile  de  mieux  la  conter.  Toute  la  découverte  de  cette  ingé- 
nieiîse  opération  est  dans  cette  anecdote.  Qui  de  vous  ne  se  rappelle  la 
visite  de  ce  jeune  médecin  étranger  venant  prendre  congé  de  son  pro¬ 
fesseur?  Dans  la  conversation,  M.  Roux,  s’apercevant  de  la  difficulté  de 
sa  prononciation ,  croit  à  quelque  peccadille  de  jeunesse  ;  il  questionne 
son  jeune  confrère  avec  amitié  ;  puis  ,  la  vérité  connue  ,  il  lui  fait  ses 
excuses  sur  ses  soupçons  et  l’examine.  C’est  alors  que  tout  d’un  coup, 
en  observant  le  jeu  des  muscles  du  voile  du  palais ,  il  conçoit  la  possi¬ 
bilité  de  rapprocher  les  bords  de  cette  division  par  une  opération  plus 
délicate,  mais  analogue  à  celle  du  bec-de-lièvre.  A  peine  a-t-il  fait  part 
à  M.  Stephenson  de  son  idée  et  de  la  possibilité  d’une  guérison  ,  que 
celui-ci ,  à  son  tour,  lui  laisse  à  peine  le  temps  de  réfléchir  sur  le  pro¬ 
cédé  ;  un  bistouri  boutonné  ,  un  porte-aiguille ,  voilà  les  seuls  instru¬ 
ments  pour  faire,  le  surlendemain,  cette  opération  si  délicate,  et  douze 
jours  après  le  malade  lira  lui-même  son  observation  devant  l’Académie 
des  sciences. 

Je  vous  laisse  à  penser  qui  fut  le  plus  heureux  de  M.  Stephenson  ou 
de  M.  Roux  !  L’un  se  trouvait  pour  toujours  délivré  d’une  infirmité  qui 
pouvait  être  un  obstacle  à  sa  carrière  ,  et  l’autre  avait  eu  le  bonheur, 
dans  une  première  tentative,  de  rendre  à  un  confrère  un  service  ines¬ 
péré.  Quelle  fortune  !  Mais  si  le  hasard  avait  bien  servi  M.  Roux , 
avouons  aussi  que  son  génie  chirurgical  l’avait  bien  inspiré,  et  qu’il  né 
laissa  plus  à  la  staphyloraphie  une  fois  créée  que  de  bien  légers  per¬ 
fectionnements  à  subir. 

Du  reste ,  il  ne  se  borna  pas  dans  son  mémoire  à  décrire  l’opération 
telle  qu’il  l’avait  conçue,  il  en  indiqua  toutes  les  conséquences  et  toutes 
les  déductions  pratiques  pour  l’ablation  de  certaines  tumeurs ,  et ,  re¬ 
connaissant  en  outre  que,  dans  les  cas  de  division  longitudinale  de  la 
voûte  palatine  ,  il  fallait ,  pour  combattre  avec  avantage  le  défaut  de 
glissement  de  la  membrane  muqueuse  ,  modifier  le  procédé ,  il  adopta 
dès  lors  les  deux  incisions  latérales. 

Il  y  a  dans  les  sciences  des  questions  qui ,  faute  d’étre  envisagées 
sous  leur  véritable  point  de  vue,  donnent  lieu  à  des  luttes  intermina¬ 
bles  sans  pour  cela  . faire  le  poindre  progrès  :  telles  sont  les  discussions 
de  priorité ,  questions  souvent  stériles ,  trop  souvent  personnelles ,  et 
dans  lesquelles  l’amour-propre  est  bien  plus  en  jeu  que  l’amour  de  la 
science. 

On  a  contesté  à  M.  Roux  l’invention  de  la  staphyloraphie ,  et  on  a  dit 
que  dès  1817  Graeffe  (de  Berlin)  l’avait  tentée  sans  succès.  Rien  de 
plus  vrai  ;  mais  ce  qui  est  également  vrai,  c’est  qu’il  ignorait  complète¬ 
ment  cette  tentative  et  qu’il  n’en  eut  connaissance  qu’après  sa  lecture 
à  l’Académie  de  médecine.  Du  reste ,  si  c’est  une  contestation  que  l’on 
veut  établir,  je  répondrai  :  Marinier  et  Jourdain  avaient  aussi  fait  des 
tentatives  bien  avant  Graeffe,  et  dès  lors  l’honneur  de  la  staphylora¬ 
phie  n’appartiendrait  plus  au  professeur  de  Berlin. 

En  résumé,  que  prouverait  tout  ceci?  C’est  qu’à  diverses  époques 
des  hommes  d’un  grand  talent  ont  eu  une  même  pensée ,  un  même  but 
et  qu’ils  ont  suivi  presque  la  même  voie;  mais  cela  n’est  pas  suffisant 
dans  les  sciences  pour  acquérir  un  titre  durable  à  la  renommée  ;  une 
fois  l’idée  conçue  ,  il  faut  la  développer ,  la  féconder  :  voilà  ce  que 
M.  Roux  a  fait;  aussi  a-t-il  toujours  été  ,  malgré  quelques  tentatives 
antérieures,  considéré  comme  le  véritable  créateur  de  la  staphylora¬ 
phie  ,  et  son  nom  restera  seul  attaché  d’jme  manière  impérissable  à 
cette  brillante  conquête  de  la  chirurgie  moderne. 

L’art  qui  prolonge  nos  jours  est  sans  doute  un  bienfait,  mais  il  est 
des  infirmités  tellement  pénibles  que  la  vie  devient  un  supplice  et  que 
celui  qui  les  fait  disparaître  acquiert  peut-être  plus  de  droits  à  notre 
reconnaissance  que  s’il  nous  eût  préservés  de  la  mort.  C’est  là  le  vrai 
triomphe  de  la  chirurgie  réparatrice,  de  cette  chirurgie  qui  a  fait  tant 
de  progrès  dans  ces  dernières  années.  Il  était  réservé  à  M.  Roux,  l’in¬ 
venteur  de  la  staphyloraphie,  de  conquérir  une  nouvelle  gloire  en  fai¬ 
sant  revivre  en  France  la  suture  du  périnée. 

Imaginée  et  faite  pour  la  première  fois  avec  succès  par  Guillemeau, 
reprise  par  Mauriceau,  Lamqtte.et  Smellie,  elle  faisait  toujoais  le  déses¬ 
poir  des  chirurgiens ,  et  bien^que  trois  nouveaux  succès  eussent  cou¬ 
ronné  les  efforts  de  Noël  (de  Reims),  de  Saucerotte  (de  Lunéville)  et  de 
Slontain  (de  Lyon),  elle  était  retombée  dans  l’oubli.  En  vain  en  Alle¬ 
magne  les  travaux  de  Mursinna,  de  Mentzel,  d’Osiander  et  de  Dieffen- 
bach  se  continuaient,  les  succès  passaient  comme  inaperçus  sans 
éveiller  l’attention  des  chirurgiens  français. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’on  1831  M.  Roux,  consulté  pour  la 
femme  d’un  confrère,  reprit  la  question,  et  sans  se  laisser  décourager 
par  un  premier  insuccès,  réfléchit  aux  causes  qui  l’avaient  fait  échouer, 
et  modifia  entièrement  l’ancien  procédé.  Tantôt  les  découvertes  tiennent 
à  un  hasard,  à  une  bonne  fortune,  et  quelques  instants  ont  Suffi  à 
l’homme  de  génie  pour  faire  plus  de  progrès  qu’en  bien  des  années. 
C’était  ce  qui  était  arrivé  à  M.  Roux  pour  la  staphyloraphie.  Cette  fois 
il  fut  guidé  par  la  réflexion,  la  réflexion  à  la  marche  lente  qui  médite 
sur  tout,  sur  les  revers  comme  sur  les  succès. 

Supposez  un  instant  qu’il  eût  été  heureux  dans  sa  première  tentative 
de  suture  du  périnée  par  l’ancien  procédé,  il  s’en  serait  tenu  là,  et  très 
probablement  on  serait  retonffié  plus  tard  dans  une  nouvelle  série  de 
revers.  Mais  ce  n’est  pas  ce  qui  lui  arriva.  Touché  de  l’état  de  cette  mal¬ 
heureuse  femme,  il  réfléchit  à  la  solution  du  problème,  aux  causes  qui 


avaient  fait  échouer  l’opération,  et  bientôt  il  vit  qu’ayant  à  agir  sur 
parties  profondes,  la  suture  entortillée  était  insuffisante.  Il  lui  fallait 
action  plus  puissanté;  la  suture  enchevillée  seule  était  assez  forte  n"* 
ce  moment  il  modifia  tout  son  plan;  non  content  d’agir  dans  le' f  ** 
de  la  plaie,  il  chercha  à  combattre  par  une  suture  simple  l’écartem 
superficiel  de  ses  bords.  Ainsi  conçue,  il  exécuta  la  seconde  opér  f" 
et  obtint  un  plein  succès;  et  lorsqu’on  1834  il  lut  son  mémoire''^ 
l’Institut,  il  avait  déjà  opéré  quatre  malades,  dont  trois  avaient  guz 

Que  d’hommes  célèbres  n’ont  pas  de  semblables  titres  à  présent  *' 
et  pourtant  je  n’ai  pas  tout  énuméré.  N’est-ce  pas  à  lui  que  nous  soin 
mes  redevables  de  la  plupart  des  travaux  entrepris  en  France  sur  l’ 
toplastie,  sur  les  résections?  Ouvrez  les  recueils  de  médecine  opéra" 
toire  ,  et  vous  verrez  qu’il  n'est  peut-être  pas  une  de  ces  opérations 
qu’il  n’ait  pratiquée  et  quelquefois  modifiée!  Parcourez  les  thèses  ■ 
ont  été  publiées  sur  ce  sujet,,  sans  citer  celles  si  remarquables^^' 
MM.  Dubourg  et  Thore,  et  tant  d’autres  non  moins  intéressantes,  vous 
verrez  que  la  plupart  se  sont  inspirées  de  ses  savantes  leçons! 

Enfin,  n’est-ce  pas  encore  lui  qui,  d’abord  partisan  de  la  méthode 
ancienne  dans  le  traitement  des  anévrismes ,  a  tant  contribué  à  répau 
dre  la  méthode  de  la  ligature  loin  da  la  tumeur?  Rappelez-vous  ces 
pages  si  intéressantes  qu’il  nous  lut  sur  les  maladies  du  système  vas 
culaire,  et  avec  quelle  chaleur,,  tout  en  rendant.justice.à  Hunter  h 
réclamait  en  faveur  d’Anel  !  C’est  que ,  malgré  ses  Sympathies  pour  igg 
savants  de  tous  les  pays  ,  il  y  avait  encore  en  lui  un  sentiment  domi¬ 
nant,  celui  de  l’amour  national. 

Dans  une  notice  de  ce  genre ,  vous  devez  bien  comprendre  qu’il 
impossible  de  passer  en  revue  chacune  des  opinions  scientifiques  dont 
l’ensemble  constitue  le  caractère  individuel  ;  ce  serait  peut-être  aussi 
entrer  dans  une  appréciation  critique  et  sortir  du  rôle  d’historien 
D’une  manière  générale  ,  on  peut  dire  que  M.  Roux  partageait  la  plu- 
part  des  opinions  de  Boyer;  seulement  j’ajouterai  que  personne,  parmi 
les  chirugiens  de  notre  époque,  n’a  porté  aussi  loin  que  lui  le  soin  des 
moindres  détails  dans  les  opérations  comme  dans  les  pansements.  Peut- 
être  même  l’espèce  de  coquetterie  qu’il  mettait  dans  l’application  des 
appareils  de  fracture  Tempêcha-t-elle  ' d’adopter  les  appareils  inamovi¬ 
bles  ;  il  se  serait  cru  malheureux  de  savoir  que  la  nature  pouvait  tra. 
vailler  à  la  formation  d’un  cal  régulier  sans  sa  surveillance. 

Généralement  ami  du  progrès  jusque  dans  ses  dernières  années  il 
étudia  chacune  des  découvertes  de  la  chirurgie  sans  y  apporter  d’idée 
préconçue.  La  lithotritie,  malgré  toute  son  habileté  dans  les  opérations, 
ne  le  trouva  point  systématiquement  opposé ,  et,  si  on  veut  en  avoir  la 
preuve,  il  suffit  de  parcourir  le  rapport  qu’il  fit  en  1 825  à  l’Académie 
de  médecine  au  nom  de  la  section  de  chirurgie. 

Que  pouvait- on  dire  alors  de  plus  encourageant  à  ceux  qui  avaient 
fait  les  premières  recherches  que  les  paroles  suivantes  ?  «  Oui  les  plus 
»  grands  éloges  sont  dûs  à  ceux  qui  depuis  quelques  années  s’occupent 
»  avec  tant  de  zèle  du  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie.  »  Et, 
comme  si 'déjà  il  eût  prévu  toutes  les  discussions  que  soulèverait  la 
question  si  difficile  et  si  délicate  du  choix  entre  la  taille  et  la  lithotritie' 
il  indiqua  tout  de  suite  la  seule  marche  à  suivre  pour  résoudre  le  problème 
et  termina  ses  sages  conseils  par  cette  phrase  que  tous  les  novateurs 
ne  devraient  jamais  perdre  de  vue  ,  c’est  en  ne  cachant  rien  de  ce  qui 
peut  contribuer  à  dissiper  le  doute  et  l’incertitude  sur  tous  ces  pointa 
que  ceux  qui  s’occupent  spécialement  de  la  lithotritie  satisferont  aux 
vœux  de  la  science  et  travailleront  à  leur  propre  gloire.  Dans  cette 
question ,  qui  avait  alors  soulevé  tant  d’enthousiasme  et  tant  d’inj ustes  pré¬ 
ventions,  il  eut  le  talent,  en  prévenant  un  jugement  précipité,  de  con¬ 
server  au  corps  scientifique  dont  il  était  l’organe  une  attitude  digne  et 
sévère,  la  seule,  comme  il  le  dit  si  bien,  qui  convînt  à  sa  position,  lai 
seule  qui  fût  digne  de  la  section  de  chirurgie. 

( Nous  donnerons  la  fin  de  ce  discours  dans  le  prochain  numéro,), 


-  CONSEIL  DE  SANTÉ  DE  GENÈVE. 

Le  conseil  de  santé  de  Genève  a  reçu  de  la  compagrûe  des  colo¬ 
nies  suisses  de  Sétif ,  province  de  Constantine  (Algério)  ,  la,  demande 
d’ouvrir  une  inscription  pour  une  place  de  médecin  dans  les  villages  de 
la  colonie. 

.  Indépendamment  d’un  traitement  de  2,000  fr.  et  d’une  indemnité  de 
800  fr.  pour  entretien  d’un  cheval ,  le  titulaire  pourra  se  faire  rétri¬ 
buer  par  les  colons  au  taux  du  tarif  fixé  par  le  gouvernement  français 
pour  sps  médecins  de  colonisation.  Il  Conservera  aussi  la  faculté  de 
donner  des  soins  aux  autres  habitants,  du  pays. 

Il  est  nécessaire  d’être  gradué  en  France.' 

Les  candidats  sont  invités  à  s’adresser ,  dans  le  plus  bref  délai ,  à 
M.  Viguet,  vice-président  du  conseil  de  santé  à  Genève. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIE  NTIFIQUES. 

M;  Guillou,  chirurgien  de  la  marine  de  2"  classe,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—D’après  les  journaux  d’Espagne',  le  choléra  tend  plutôt  à  diminuer 
qu’à  faire  de  nouveaux  progrès  dans  les  diverses  localités  où  il  s’est 
manifesté  depuis, quelques  mois.  Cependant ,  à  peu  de  jours  de  distancé 
il  a  enlevé  deux  de  nos  confrères  ,  les  docteurs  A.  Domingo  Delgado, 
professeur  de  médecine  à  Loranca  (province  de  Guadalajara),  et  D.  Te- 
lesforo  Ambite,  professeur  de  pharmacie  dans  la  même  ville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

rons  les  osvragee  tnnoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Ang.  DicS); 

A  Genève,  A  la  librairie  de  Jdllien  frères. 

Les  abonnements  sont  repus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’i  PariVr 
Be  la  Suette  miliaire ,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pCi'' 
tique  suivi  d'une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jusqu  i> 
nos  jours  ;  par  le  docteur  A.  Foucsrt  ,  lauréat  (médaille  d’or)  et  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Présenté  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  et  précédé  du  Rapport  lu  dans  la  séance  du  9  septeffll»’' 
1851.’’—  Ouvrage  honoré  de  souscriptions  par  les  ministres  de  ragricultur®’ 
et  du  commerce,  de  la  guerre  et  de  la  marine.  —  Un  vol.  in-S".  Pris  :  6  fr" 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  33, 


Paria.  —  Typographie  de  Henri  Ptm,  me  Garanciére',  8. 
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Ce  journal  parait  troi»  fols  par 


Mja  Mjuncette  Vran^wlne, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Fères,  40, 

EX  FACE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE.  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  fl’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
^  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les. bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  IVOS  liBCTEVBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gozette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allbuaonb,  Angleterre, 


PRIX  »E  s 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  ;  Du  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois 
!  Six  mois.  .16  »  Pout  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  demi 

(  Un  an.  .  .  30  •  i  ^es  postes. 
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HéiEL-DiEO  (M.  Trousseau).  .De  la  spécificité  des  maladies.  —  Mémoire  sur 
la  paralysie  du  senüment  d’activité  musculaire.  —  Chute  du  rectum.  Cauté¬ 
risation  du  sphincter  avec  l’acide  azotique.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  2  juillet.  —  Société  de  chirobgie.  Fin  de  Téloge  de  Roux. 


PARIS  ,  LE  9  JUILLET  1855. 

séance  de  l’ Académie  dea  Sciencea. 

M.  Payen  a  communiqué  dans  cette  séance  la  suite  de  ses 
recherches  sur  les  matières  huileuses  de  la  chair  des  pois¬ 
sons  et  sur  le  rôle  que  jouent  ces  matières  dans  l’alimenta- 
lion.  Ces  recherches  sont  un  complément  naturel  de  la  série 
de  travaux  que  ce  savant  chimiste  a  accomplis  sur  les  sub¬ 
stances  alimentaires.  On  trouvera  dans  ce  dernier  travail  la 
confirmation  des  rapports  établis  par  le  double  concours  de 
l’expérience  et  de  l’analyse  chimique  entre  la  proportion  des 
matières  grasses  et  azotées  qui  entrent  dans  la  composition 
des  substances  destinées  à  l’alimentation  et  le  degré  de  leurs 
propriétés  nutritives. 

Dans  un  mémoire  dont  il  n’a  lu  qu’un  court  résumé , 
M.  Gratiolet  a  exposé  les  résultats  d’une  nouvelle  étude  qu’il 
a  faite  de  la  composition  et  des  rapports  des  diverses  parties 
constitutives  du  cerveau.  Il  s’est  servi  pour  cette  étude  des 
hémisphères  des  singes  ,  en  général  semblables  à  ceux  de 
l’homme,  mais  moins  compliqués  ,  et  surtout  moins  volumi¬ 
neux.  On  trouvera  au  compte  rendu  les  principaux  faits  que 
ces  recherches  lui  ont  fait  constater. 

Parmi  les  pièces  et  mémoires  communiqués,  nous  aurions 
eu  à  signaler  les  recherches  de  M.  Reynal  sur  les  propriétés 
toxiques  de  la  saumure  ,  si  nous  ne  les  avions  déjà  fait  con¬ 
naître  dans  le  compté  rendu  del’uue  des  précédentes  séances 
de  l’Académie  de  médecine.  —  D'  BrocMn. 


DE  LA  DUALITÉ  DES  SENS 

MU  de  l’umté  de  siège  des  perceptions  externes  et  internes. 

Nous  pouvons  parler  de  deux  manières  au  monde  extérieur  et  à 
nous-mêmes.  Mais ,  si  nous  pouvons  nous  parler  è  nous-mêmes ,  il 
est  nécessaire  que  nous  entendions  ,  que  nous  voyions ,  que  nous 
sentions  non-seulement  ce  qui  se  passe  à  l’extérieur ,  mais  encore 
ce  qui  se  passe  en  nous.  Ce  que  je  veux  démontrer  aujourd’hui , 
c’est  que  ces  deux  ordres  de  perception  ont  un  siège  idyitique 
dans  ie  cerveau  ;  de  sorte  qu’en  définitive  l’âme  et,  si  l’on  veut,  le 
sensoriiim  commune  est  influencé  de  la  même  manière  par  ces  deux 
espèces  de  sensations. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  qu’il  existe  dans 
le  cerveau  un  point  (que  je  placerai  au  niveau  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  pour  fixer  les  idées)  destiné  à  recevoir  les  impressions 
visuelles  ;  mais  personne  n’a  songé  encore  à  considérer  ce  point 
comme  pouvant  recevoir  les  images  que  nous  conservons  dans 
notre  mémoire  ou  que  notre  imagination  a  créées  de  toute.s  pièces  ; 
personne  ne  paraît  avoir  songé,  non  plus  que  pour  l’audition,  peut- 
être  aussi  pour  le  toucher,  la  même  chose  avait  lieuy 

Cette  manière  de  voir  peut  paraître  assez  singulière  ;  mais  en 
considérant  les  faits  de  près,  elle  le  deviendra  peut-être  un  peu 
moins. 

Examinons  d’abord  ce  qui  se  passe  à  l’état  physiologique  ;  nous 
verrons  ensuite  ce  que  l’on  observe  à  l’état  pathologique. 

Quand  un  individu  veut  réfléchir,  c’est-à-dire  se  parler  à  lui- 
même,  il  commence  par  s’éloigner  de  tout  bruit ,  et  ce  n’est  que 
lorsqu’il  est  plongé  dans  le  silence  le  plus  complet  qu’il  se  livre  à 
ses  méditations.  Quelquefois  cependant  il  n’a  pas  besoin  de  ce 
®alme;  mais  alors  qu’arrive-t-il?  C’est  qu’il  n’entend  ni  ne  voit 
plus  rien  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  El  sans  aller  chercher 
fies  exemples  bien  loin,  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  personnes 
Me  pas  entendre  ,  par  exemple ,  un  mot  de  ce  qu’on  leur  a  dit  î 
Interrogez-Ies,  elles  vous  répondront  toutes  qu’elles  réfléchissaient. 
Ainsi  on  lîevpeut  pas  entendre  à  la  fois  physiquement  et  in¬ 
tellectuellement.  Mais  si  les  deux  perceptions  ne  peuvent  pas  avoir 
ben  à  la  fois  simultanément ,  il  faut  bien  admettre  que  la  même 
partie  du  cerveau  sert  à  ia  fois  à  ces  deux  actes  ;  car  s’il  en  existait 
je  ne  vois  pas  quelle  raison  les  empêcherait  de  fonctionner 

ensemble. 


=  Pour  la  vue ,  les  mêmes  raisonnements  sont  applicables.  Quand 
on  veut  se  rappeler  une  image  quelconque,  on  commence  par  fer¬ 
mer  les  yeux  et  on  y  réfléchit  sérieusement  ;  les  traiis  commencent 
à  apparaître,  et  bientôt  l’image  devient  parfaitement  nette. 

A  ce  propos ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  parler  des  expériences 
faites  sur  des  jeunes  gens  par  M.  BôîÉiêJfan,  proîessetit'  à  l’E¬ 
cole  impériale  de  dessin.  Il  leur  met  devant  les  yeux  un  modèle  et 
leur  dit  de  le  bien  examiner  ;  puis ,  au  bout  de  quelques  minutes , 
il  le  leur  enlève  et  le  leur  fait  dessiner  de  mémoire. 

Les  premiers  jours,  les  élèves  sont  un  peu  déroulés  ;  ils  ne  sa¬ 
vent  pas  trop  ce  qu’ils  font;  mais  bientôt  leur  intelligence  travaille, - 
et  ils  finissent  par  dessiner  avec  une  exactitude  remarquable  tous 
les  objets  qu’on  leur  a  fait  examiner. 

M.  Boisbaudran  a  interrogé  plusieurs  d’entre  eux;  leurs  ré¬ 
ponses  sont  tellement  intéressantes ,  elles  viennent  tellement  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance  que  je  crois  devoir  en  citer  textuelle¬ 
ment  quelques-unes. 

Demande.  —  Lorsque,  après  avoir  étudié  voire  modèle ,  il  vous 
est  retiré  et  que  vous  cherchez  à  le  dessiner  de  mémoire  ,  quel 
moyen  employez-vous,  quel  est  alors  votre  guide  ? 

Réponse.  —  Je  cherche  à  me  figurer  mon  modèle  ,  mais  je  ne 
le  vois  que  confusément. 

Autre  réponse.  —  Je  vois  mon  modèle  dans  ma  tête. 

Autre  réponse.  —  Je  le  vois  mieux  en  fermant  les  yeux. 

Demande.  —  Comment  faites-vous  lorsque  votre  modèle  est 
trop  confus  ou  disparaît  7 

,  Réponse.  —  Je  fais  effort ,  et  il  devient  plus  visible;  quelquefois 
il  m’échappe  tout  à  fait,  mais  avec  delà  peine  je  parviens  à  le  faire 
revenir. 

Demande.  — Voici  quatre  mois  que  vous  vous  exercez,  éprouvez- 
vous  toujours  autant  de  peine  ? 

Réponse.  —  Non ,  l’image  est  d’abord  beaucoup  plus  distincte 
que  dans  les  premiers  temps ,  et ,  si  elle  s’en  va,  je  la  fais  revenir 
presque  à‘  volonté  (  cette  réponse  a  été  confirmée  par  toutes  les 
autres).  ' 

Mon  frère  a  fait  les  mêmes  expériences  sur  ses  nombreux  élèves 
au  petit  séminaire  de  Paris,  et  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats. 

Ainsi ,  ces  enfants ,  qui  très  probablement  ne  connaissaient 
pas  les  travaux  de  M.  Baillarger ,  se  trouvent  absolument  dans  le 
cas  de  l’halluciné  cité  dans  l’ouvrage  de 'cet  auteur  sur  les  halluci¬ 
nations.  L'a  seule  différence ,  c’est  que  chez  l’un  l’image  venait 
d’être  gravée  dans  la  mémoire  depuis  peu  de  temps ,  tandis  que 
chez  l’autre  elle  y  existait  depuis  longtemps  ou  elle  était  le  fruit  de 
l’imagination. 

Pour  le  sens  du  toucher  et  ceux  qui  s’y  rapportent,  tels  que  l’o¬ 
dorat  et  le  goût,  les  choses  doivent  se  passer  de  même  ;  mais  il 
n’existe  pas  encore  assez  dç  preuves  pour  le  démontrer  d’une  ma¬ 
nière  positive. 

Voilà  les  renseignements  que  nous  donnent  les  facultés  considé¬ 
rées  à  leur  état  physiologique.  Voyons  si ,  examinées  à  l’état  pa¬ 
thologique  ,  elles  nous  fourniront  des  résultats  propres  à  confirmer 
les  premiers. 

Quand  un  halluciné  a  ses  voix,  c’est  au  milieu  du  plus  grand 
calme  et  alors  qu’il  ne  se  fait  aucun  bruit  autour  de  lui.  Faites-en 
entrer  un  chez  vous.  Parlez-lui,  il  vous  répondra;  laisscz-le  quel¬ 
ques  instants  tranquille  sans  faire  ie  moindre  bruit ,  il  parlera  im¬ 
médiatement  à  ses  voix.  J’ai  connu  une  dame  qui  avait  des  hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe  toutes  les  fois  qu’elle  était  seule  et  qu’elle  se 
mettait  à  réfléchir,  qui  les  voyait  au  contraire  disparaître  complè¬ 
tement  dès  qu’êlle  était  en  i^ociété. 

Donc,  la  condition  indispensable  pour  la  production  des  hallu¬ 
cinations  est  le  calme,  c’est-à-dire  la  non-perception  de  sensations 
auditives  provenant  du  dehors. 

Ce  genre  d’hallucinations  vient  complètement  à  l’appui  de 
ce  que  j’ai  avancé  plus  haut.  Il'  en  est  de  même  de  celles  de  la 
vue.  J’ai  observé  plusieurs  malades  dans  le  service  de  M.  Bail¬ 
larger,  et  entre  autres  une  femme  qui  avait  de  ces  hallucinations 
de  la  vue  toutes  les  fois  qu’elle  fermait  les  yeux.  Dans  le  mémoire 
de  ce  même  aliéniste,  il  est  rapporté  un  certain  nombre  d’exem¬ 
ples  du  même  genre.  Ici  donc  la  disposition  des  perceptions  ex¬ 
ternes  est  encore  indispensable  à  la  production  des  hallucinations. 

Enfin  la  dernière  raison,  et  la  plus  importante,  celle  qui  résume 
toutes  les  autres,  est  celle  qui  se  déduit  de  l’instant  où  se  dévelop¬ 
pent  de  préférence  les  hallucinations,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient. 

Au  moment  de  se  coucher,  alors  qu’aucun  bruit  ne  se  fait 
entendre ,  que  l’obscurité  règne  partout ,  que  l’âme  elle-même 
commence  à  reposer,  les  sensations  externes  ne  sont-elles  pas 


complètement  détruites;  les  impressions  internes,  au  contraire,  ne 
sont-elles  pas  placées  dans  les  conditions  les  plus  convenables  pour 
réagir  sur  les  points  du  cerveau  assignés  à  chacune  d’elles?  Tout 
ne  concourt-il  pas  ici  à  les  rendre  plus  fortes,  et  par  conséquent 
à  impressionner  plus  vivement  le  cerveau  ?  Aussi  les  impressions 
acquièrent-elles  uae  tell»  intensHéqu’il  u’esf  pas  raje  de  les  yoir 
agir  absolument  comme  si  elles  provenaient  du  dehors,  et,  en  d’au¬ 
tres  termes,  produire  les  hallucinations. 

On  s’explique  ainsi  nettement,  et  d’une  manière  simple, 
pourquoi  les  hallucinations  éclatent  de  préférence  à  ce  moment 
plutôt  que  dans  un  autre.  Quand  elles  ont  fait  des  progrès,  les 
choses,  quoique  différentes,  conduisent  au  même  résultat,  car  l’hal¬ 
luciné  cesse  complètement  par  instants  d’être  en  rapport  avec  le 
monde  extérieur,  et  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  alors  se  frapper  vio¬ 
lemment  contre  les  murs,  contre  les  meubles,  qu’il  ne  distingue 
plus. 

D’après  ces  faits,  il  est  donc  permis' d’admettre  : 

Que  les  points  du  cerveau  qui  reçoivent  les  perceptions  sen¬ 
sorielles  ne  perçoivent  pas  seulement  ces  dernières,  mais  aussi, 
celles  qui  ont  été  déjà  gravées  dans  le  cerveau  par  les  sens  ;  car 
ces  deux  ordres  d’impression  ne  peuvent  pas  être  perçues  à  la  fois, 
et  il  est  indispensable  que  l’une  cède  la  place  à  l’autre  ; 

2°  Que  les  impressions  provenant  de  la  mémoire  et  venant,  en 
définitive,  agir  sur  un  point  du  cerveau  identique  à  celui  des  impres¬ 
sions  externes,  peuvent ,  sous  l’influence  de  causes  prédisposantes, 
comme  Vétat  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil ,  devenir 
tellement  vives  qu’elles  réagissent  sur  le  sensorium  commune  à  la 
manière  des  perceptions  extérieures,  et  soient  l’origine  des  "hallu¬ 
cinations. 

Il  y  a  encore  un  autre  fait  qui  vient  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir ,  c’est  la  perte  complète  de  la  mémoire  chez  la  plupart  des 
hallucinés  ;  il  semble  que  l’influx  nerveux  qui  est  destiné  à  la  fonc¬ 
tion  tout  entière  est  employé  à  produire  l’hallucination,  et  qu’il 
n’en  reste  plus  pour  permettre  à  la  mén^ire  de  faire  fonctionner, 
sès  autres  parties.  '  ii  r  -  -jddée. 


HOTEL-DIEU.  —  »I.  Trousseau. 

De  la  spécificité  des  maladies  (1). 

La  spécificité  des  maladies  est  une  question  essentiellement  vi¬ 
tale  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  Pour  en  donner  une  idée 
bien  nette,  je  suis  forcé  de  m’appuyer  encore  sur  des  exemples. 

Les  névroses  sont  partielles  ou  générales.  En  fait  de  névroses 
partielles ,  voici,  par  exemple,  une  première  névralgie  occupant  la 
cinquième  paire  de  nerfs,  qui  reviendra  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  avec  une  indicible  violence,  et  qui  s’accompagnera  de 
larmoiement  et  de  coryza  ;  puis  uiie  seconde  apparaissant  quatre 
ou  cinq  fois  par  jour  avec  élancements  douloureux ,  photophobie, 
larmoiement,  c’oryza;  une  troisième  enfin,  siégeant  seulement  au 
tronc  maxillaire  inférieur,  durant  une  minute  ou  une  minute  et 
demie  avec  une  légère  convulsion  dans  les  muscles.  De  ces  trois 
névralgies,  la  première  guérira  avec  une  merveilleuse  facilité,  grâce 
à  l’emploi  du  quinquina.  Un  vomitif,  une  médication  perturbatrice, 
et  quelquefois  même  l’expectation ,  feront  promptement  justice  de 
cet  accident  nerveux  dû  à  une  fièvre  larvée  ou  palustre.  La  se¬ 
conde,  aux  accès  paroxystiques,  se  liera  fréquemment  à  la  chlo¬ 
rose,  et  vous  avez  déjà  nommé  le  fer  comme  devant  en  êlre  le 
puissant  remède  ;  ou  bien  au  rhumatisme,  et  alors  il  y  a  indication 
de  faire  appel  à  la  vératrine ,  au  colchique ,  à  la  belladone,  etc. 
La  troisième,  la  névralgie  d’ùne  minute  avec  convulsion  des  mus¬ 
cles  qu’anime  la  septième  paire ,  sera  très  grave,  incurable,  et 
tuera  de  douleur. 

Il  est  très  important  de  savoir  distinguer  ces  trois  ordres  de 
névralgies,  car  si  vous  les  mettez  dans  un  même  sac,  portant  une 
même  étiquette,  vous  n’aurez  dans  l’esprit  que  les  notions  les  plus 
confuses.  Ne  spécialisant  pas  la  maladie,  vous  tenterez  tous  les  re¬ 
mèdes  préconisés  dans  le  traitement  des  névralgies,  et  échouerez 
le  plus  souvent;  bien  heureux  serez-vous  encore  si,  après  avoir  es¬ 
sayé  de  tout,  vous  finissez  par  réussir.  C’est  une  coupable  manœuvre 
que  de  tâter  le  remède,  et  que  d’administrer  au  hasard  même  celui 
qui  ne  convient  point  à  la  maladie.  Gardez-vous  de  tomber  dans 
un  pareil  errement ,  car  ne  croyant  plus  bientôt  à  la  médecine , 
vous  deviendriez  des  médecins  de  la  pire  espèce  ,  de  mécréants 
médecins. 

Je  passe  aux  névroses  générales. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  juin. 


Après  avoir  valsé  quelque  temps,  vous  avez  le  vertige  ;  sur  mer, 
ou  mieux  en  débarquant,  vous  êtes  pris  de  vertige  ;  après  une  sai¬ 
gnée  survient  Souvëltt  uiî  vertige  ;  l’hotflme  frâppé  dû  mal  d’Her- 
cule  sera  enfin  atteint  de  vertigé.  Si  vous  ne  savez  pas  distinguer 
toutes  ces  sorteé  de  vertiges,  voüs  prendrez  le  vertige  comitial  pour 
le  vertige  anémique  )  celui  qtli  se  prôduit  après  utle  émission  san¬ 
guine  ,  et  vous  prescrirez  le  fer  ;  le  vertige  stomacal ,  vertigo  a  sto- 
maco  leso,  sera  pour  vous  un  prélude  d’apoplexie  et  vous  ouvrirez 
la  veine ,  ou  le  début  d’une  épilepsie»  et  vous  aurez  recours  à  la 
valériane,  au  valérianate  de  zinc,  etc.  Si  au  contraire  vous  spécia¬ 
lisez,  vous  donnerez  an  malade  dont  les  voies  digestives  seront  al¬ 
térées  du  carbonate  de  soude  ,  de  l’eau  de  Vichy ,  une  infusion  de 
camoHiillè  ,  de  (Juassia  aüiarâ,  ëtc.  ;  des  tohiquës  et  des  réconfor¬ 
tants  à  celui  qui  sera  épuisé  et  du  fer  à  l’anémique.  Quant  au 
vertige  épileptique ,  je  vous  ai  dit  qu’à  sa  suite  les  individus  con¬ 
servaient  pendant  quinze,  vingt  ou  trente  minutes  des  troubles 
notables  de  l’intelligence;  qu’ils  avaient  la  tête  lourde  ,  embarras¬ 
sée;  les  idées  coufpses.  Si  léger  que  soit  le  vertige,  ai-je  ajouté ,  il 
apporte  de  la  confusion  dans  les  manifestations  du  cerveau  ,  non- 
seulement  pendant  l’attaque,  mais  encore  après  elle.  Mon  mode  de 
traitement,  vous  ne  l’avez  pas  oublié  ;  je  passe  outre. 

Arrivons  aux  membranes  muqueuses.  Un  enfant  fait  des  dents; 
il  a  delà  fièvre  avec  des  engorgements  ganglionnaires  ;  ses  gencives 
sont  tuméfiées  et  s’ulcèrent  ;  sa  langue  se  gonfle.  Il  souffre  ,  Crie 
presque  constamment,  refuse  de  manger  et  de  boire  ;  sa  santé  s’al¬ 
tère.  Vous,  médecins,  que  faites-voUs?  tende  Chose,  et  rien  même, 
si  voulez.  Huit  jours  après,  tout  est  passé. 

Dans  la  bouche  de  cet  autre  enfant,  au  frein  de  la  langue,  rare¬ 
ment  au  voile  du  palais ,  vous  apercevez  de  petites  vésicules  trans¬ 
parentes  ou  d’un  gris  de  perle  qui  prennent ,  au  bout  de  quelques 
heures,  l’aspect  purulent,  et  qui  se  transforment  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  en  ulcérations  douloureuses;  ce  sont  des 
aphllles.  Vous  touchez  avec  un  crayon  d’azolàle  d’argent ,  él  tout 
e!st  dit. 

Vous  Cdinarquez  à  la  cértissure  des  dents  d’un  enfant  où  d’un 
adulte  un  lis'éi’é  blanc.  Vous  abaissez  la  langue;  le  sang  suinte  lè 
long  de  ce  liseré,  puis  le  mal  s’étend,  gagne  les  dents  incisives  su- 
pêrieutes  et  inférieures ,  donne  une  grande  fétidité  à  l’hàleine  et 
dure  des  mois  eniiers.  Dans  les  familles, atteintes  de  celte  diphihé- 
rite  gingivale  ,  les  enfants  ont  le  croup  et  meurent. 

La  diphthérite  gingivale  fait  ainsi  de  la  graine  de  diphthérile 
et  sème  la  diphthérite  trachéale. 

La  slomalile  phosphorlque,  je  vous  l’ai  dit,  fait  tomber  les  dents 
et  nécrose  les -os  maxillaires. 

La  stomatite  mercurielle,  frappant  le  bord  alvéolaire,  détermine 
uhé  périostite  périodoulique. 

Le  muguet ,  chez  l’enfant ,  stomatite  caractérisée  par  l’exsuda¬ 
tion  de  petites  concrétions  blanchâtres,  tantôt  disséminées ,  tantôt 
confluentes,  qui  guérit  si  bien  toutes  les  fois. qu’il  atteint  un  en¬ 
fant  dans  de  bonnes  conditions,  le  confondrez-vous  avec  le  muguet 


l’emploi  du  même  moyen  ,  que  deux  maladies  essentielles  diffé¬ 
rentes,  le  furoncle  et  la  pustule  maligne,  peuvent  être  apaisées  par 
le  feu,  et  que  la  pustule  variolique  ainsi  que  la  pustule  d’ecthyma 
sont  susceptibles  d’être  conjurées  par  la  cautfrisation. 

N’importe  où  vous  prenez  la  spécificité,  elle  est  d’un  Indilspensa- 
ble  Secours;  sâhs  elle  Vous  suivez  le  sillon  routinier  du  plus  aveu¬ 
gle  empirisme. 


'  M  É  M  O I R  E 

sur  la  paralysie  du  sentimeut  d’activité  musculaire  (1). 

Par  m  O.  Lanusv  ,  docteur  eii  méflèclne ,  ex-intêfue  lauréat  des 
hôpitaux ,  _etG. 

Diagnostic.  —  Les  désordres  fonctionnels  que  j’ai  énumérés 
constituent  les  signes  fondamentaux  et  pathognomoniques  de  la  pa¬ 
ralysie  du  sentiment  musculaire;  toutes  les  fois  qu’on  les  rencon¬ 
trera  on  pourra  donc  diagnostiquera  coup  sûr  cette  affection,  quels 
que  puissent  être  son  siège  et  scs  complications,  car,  ai-je  dit ,  ils 
lui  appartiennent  exclusivement.  Il  est  cependant  nécessaire  d’in¬ 
diquer  les  causes  d’erreur  et  ïes  moyens  de  s’en  mettre  à  l’abri. 

La  paralysie  du  sentiment  musculaire  peut-être  confondue  : 

1°  Avec  diverses  paralysies; 

2“  Parfois  avec  la  chorée. 

,  1“  A.  Anesthésie.  —  Les  troubles  observés  dü  côté  du  toucher 
font  croire  d’abord  h  une  altération  des  sensations  générales.  Mais 
il  suffit  d’un  peu  d’attention  pour  constater  dans  les  cas  non  com¬ 
pliqués  l’intégrité  des  sensations  simples  de  contact ,  douleur  et 
température.  Piquez  ces  malades ,  ils  éprouvent  la  souffrance  ordi¬ 
naire  (obs.  IV,  II,  III);  touchez  les  divers  points  de  la  peau  ,  ils 
lé  sentent  aussi  (obs.  IV  et  V);  ils  apprécient  de  môme  le  froid  et 
le  chaud  (obs.  Il,  III,  IV,  V).  Seulement  ils  ne  peuvent  acquérll* 
lés  notions  complexes  de  forme,  de  volume,  de  consistance,  etc.,  à 
là  production  desquelles  concourt  le  sentiment  d’activité  muscu¬ 
laire.  Les  individus  atteints  d’anesthésie  cutanée  ou  profonde  sim¬ 
ple  ont,  au  contraire,  conscience  de  la  résistance  et  jusqu’à  un 
certain  point  du  volume  ;  ils  sentent  également  la  pesàiueur  et  la 
résistance  ,  mais  ne  perçoivent  pas  les  contacts.  Ils  saisissent  mal 
les  objets  et  les  lais.senl  pàrfoii^  tomber  quand  ils  les  tiennent,  mâis 
ils  le  remarquent  à  l’absence  dè  leur  poids.  Ils’àpprécient  fort  bien 
la  position  de  leurs  membres,  les  mouvements  passifs  qu’on  leur 
imprime,  l’étendue  et  l’énergie  de  ceux  qu’ils  exécutent  volontai¬ 
rement. 

Chez  mes  malades  tout  cela  fait  défaut  ;  quand  on  les  électrisé , 
ils  sentent  la  douleur  de  crampe  et  non  la  contraction  et  le  mou- 
'  vement  qui  en  résultent.  Dans  l’anesthésie  profonde  ordinaire  ,  là 
douleur  de  crampe  peut  n’êire  pas  perçue  (analgésie),  mais  la  con¬ 
traction  et  le  msuvemenl  le  sont  toujours. 

Le  tableau  suivant  fera  d’ailleurs  mieux  saisir  leS  différences  quê, 
je  signale  : 


de  l’adulte  ,  toujours  d’un  fâcheux  augure  ,  qui  apparaît  dans  les 
maladies  chroniques,  telles  que  la  phthisie  et  le  cancer,  et  qui 
n’esi  que  l’avant-COUreUr  d’une  mort  assez  prochaine  ?  Quand  vous 
voyez  le  muguet,  quand  vous  voyez  le  liséré  blanchâtre  de  la  dipb- 
ihérite,  que  pouvez-vous  faire  si  vous  ne  spécialisez  pas? 

Mais  voici  qu’à  la  gencive  d’ifn  enfant  de  diiq  ou  siA  ans  il  pa¬ 
raît  une  petite  exàudation  blanchâtre  avec  rougeur  et  tuméfaction 
de  la  joue  ;  c’est  une  fluxion,  dites-vous.  Le  lendemain,  la  rougenr 
est  plus  vive  ,  il  y  a  quelques  phlyciènes  avec  un  point  noir ,  et 
l’enfant  meurt  d’une  gangrène  à  la  bouche.  Il  faut  vous  accoutu¬ 
mer  à  voir  survenir  à  la  muqueuse  buccale  des  affections  aussi 
différentes  que  la  variole  l’est  de  la  rougeole  ,  la  rougeole  de  la 
scarlatine,  la  scarlatine  de  l’ecihyma,  etc.  Cet  enfant  que  va  tuer 
la  gangrène  au.  premier  jour  ,  arrachez  lui  la  dent  et  cautérisez 
profondément,  il  guérira,  Si  vous  hésitez  ,  si  vous  tardez-,  il  est  à 
jamais  perdu. 

En  distinguant  bien  les  autres  stomatites  ,  vous  traiterez  le  mu¬ 
guet  avec  le  borax;  la  stomatite  mercurielle  avec  le  chlorate  de 
potasse,  etc, 

A  propos  de  maux  de  gorge  où  règne  trop  souvent  la  confusion, 
voüs  voyez  des  productions  couenneuses  séjourner  là  où  elles  sont  : 
l’inflammation  couenneuse  de  l’amygdale  reste  sur  l’amygdale; 
l’affection  couenneuse  herpétique  ,  après  avoir  envahi  l’amygdale , 
ne  descend  pas  dans  le  larynx.  Mais  il  est  des  cas  où  vous  voyez 
une  couenne  d’un  blanc  jaunâtre  occuper  une  portion  de  l’amyg¬ 
dale,  puis  une  amygdale  entière ,  puis  la  luette  ,  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynx.  Il  y  a  de  la  toux;  elle  devient  rauque,  crou- 
pale  ,  éteinte.  Vous  faites  la  trachéotomie  ,  et  vous  trouvez  de 
fausses  membranes.  C’est  que  les  unes  étaient  des  angines  confi¬ 
nées  restant  là  où  elles  se  développent  ;  les  autres  des  angines  ten¬ 
dant  toujours  à  gagner  les  parties  voisines.  Différenciez  donc  bien 
les  angines  qui  guérissent  avec  du  borax,  de  l’alun  ou  du  bicarbo¬ 
nate  de  sôude,  dè  l’angine  diphlhérilique  ;  ne  battez  pas  la  campa¬ 
gne  avec  des  médications  inutiles,  sinon  nuisibles;  ne  vous  disputez 
pas  dans  le  vide  et  ne  criez  pas  trop  vite  au  succès  quand  vous  au¬ 
rez  guéri  avec  de  très  énergiques  moyens  un  mal  de  gorge  qui  se 
serait  bien  passé  de  vous. 

Il  ne  vous  sera  jamais  possible  de  faire  de  la  médecine  sans  une 
certaine  exagération  de  spécialisation  des  maladies;  non  pas, 
comme  on  me  l’a  prêté  à  tort,  qu’à  une  maladie  spécifique  il  faille 
toujours  opposer  un  remède  spécifique  ;  je  ne  suis  pas  assez  sot 
pour  dire  cela  et  vous  ne  l’èies  pas  assez  pour  le  croire.  Je  sais 
très  bien,  par  exemple,  que  quatre  oplilhalmies  peuvent  guérir  par 


Paralysie  du  sentiment  d’actiuité 
musculaire. 

Conservation  des  sensations  de 
contact,  de  douleur  et  de  tempé¬ 
rature. 


■  Les  dimensions  des  corps  ne  peu¬ 
vent  plus  être  mesurées. 

La  forme  n’est  plus  appréciée. 
La  consistance  n’est  plus  ap- 


Anesthésie  ordinaire. 

Abolition  ou  diminution  des  sen* 
sations  de  contact,  de  douleur  et  de 
température ,  isolément  ou  simul¬ 
tanément,  superficiellement  ou  pro¬ 
fondément. 

Les  dimensions  des  'corps  sont 
en  partie  appréciées. 

La  forme  n’est  plus  appréciée. 

La  consistance  est  bien  appréciée. 


préciée. 

Le  poids  et  la  résistance  ne  sont 
plus  perçus. 

La  situation  des  membres,  les 
mouvements  passifs ,  l’étehdue  èt 
l’énergie  des  mouvements  passifs 
ne  sont  plus  appréciés. 

La  contraction  musculaire  et  les 
mouvements  provoqués  par  l’élec¬ 
tricité  ne  sont  plus  sentis.  La  dou¬ 
leur  musculaire  (crampe)  est  seule 
perçue. 


Le  poids  et  la  résistance  sont 
nettement  perçus. 

La  situation  des  membres,  les 
mouvements  passifs ,  l’étendue  et 
l’énevgie  des  mouvements  passifs 
sont  bien  appréciés, 

La  contraction  musculaire  provo¬ 
quée  par  l’électricité  n’est  plus  per¬ 
çue  comme  douleur  dans  l’analgésie 
profonde;  les  malades  perçoivent 
seulement  le  mouvement  qui  en 
^résulte. 


B.  Paralysie  du  mouvement.  —  Eu  voyant  les  malades  faire 
usage  de  leurs  membres ,  on  ne  manque  jamais  d’attribuer  le 
désordre  du  mouvement  à  une  paralysie  musculaire.  La  distinction 
est  cependant  facile  à  établir  si  l’on  tient  compte  des  caractères  les 
plus  tranchés  de  ces  deux  états  morbides.  Dans  le  cas  de  paralysie  mus¬ 
culaire,  la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  se  mouvoir  est  réelle,  la  con¬ 
traction  volontaire  est  affaiblie  ou  nulle,  ce  dont  on  peut  s  assurer  de 
mille  manières,  et  en  particulier  par  l’emploi  d’un  dynamomètre. 
Dans  la  paralysie  du  sentiment  musculaire,  la  contractilité  muscu¬ 
laire  est  au  contraire  bien  iutacle  ,  et  les  malades  exécutent  faciler 
ment  et  avec  énergie  tous  les  mouvements  qu’on  des  engage  à  faire. 
Toutefois  il  est  nécessaire  de  revenir  à  ce  sujet  sur  quelques  dé¬ 
tails  déjà  indiqués  :  Lorsque  le  mal  est  parvenu  à  un  degré  très 
avancé,  il  se  transforme  presque,  comme  je  l’ai  dit,  en  une  vérita¬ 
ble  paralysie  du  mouvement.  Si ,  par  exemple ,  vous  les  engagez  à 
vous  serrer  la  main,  ils  le  font  avec  une  extrême  mollesse,  ou  sim¬ 
plement  se  contentent  d’imprimer  aux  doigts  le  mouvement  néces¬ 
saire  pour  saisir,  et  l’on  ne  sent  pas  leur  pression. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7,  12  et  19  juin. 


Dans  les  membres  inférieurs,  des  causes  d’eréeur  analogues  pea 
vent  rendre  le  diagnostic  douteüx.  Remarquons  seulement  que  ce't 
étal  ne  tient  pas  à  la  diminution  de  la  contractilité  volontaire  ; 

•Si,  étant  assis  ou  cOUché ,  On  ordonne  aux  malades  de  mouvoir 
de  leurs  membres  inférieurs,  de  l’élever  au-dessus  du  lit,  pg 
font  sans  hésitation  et  sans  effort  appâtent. 

Quelques  autres  particularités  distinguent  encore  l’affection  dont 
je  m’occupe  de  la  paralysie  du  mouvement  |  ainsi,  dans  ce  dernier 
cas,  les  membres  paraissent  plus  lourds  que  d’ordinaire ,  difficiles 
à  mouvoir,  et  les  corps  d’un  poids  médiocre  semblent  très  pesants 
Mes  malades ,  au  contraire ,  trouvent  leurs  membres  trop  légers  ' 
trop  faciles  à  mouvoir,  et  ne  perçoivent  pas  la  pesanteur  des  objets 
qu’ils  soulèvent.  Leurs  mouvements  sont  maladroits,  sans  mesure- 
mais  ils  peuvent  en  partie  les  rectifier  en  S’aidant  de  la  vue,  ce  qnj 
n’a  jamais  lieu  chez  les  individus  paralytiques  du  mouvement 
Enfin,  chez  ces  derniers,  l’irritabilité  musculaire  est  souvent  dimi 
nuée  ou  abolie;  ou  ne  l’a  observée  chez  aucun  des  sujets  dont  je 
rapporte  l’histoire. 


Paralysie  du  mouvement,- 

La  contraction  volontaire  est 
abolie  ou  diminuée. 

Les  mouvements  sont  impossibles 
ou  seulement  difficiles  ;  mais  dans 
Cé  dernfer  cas,  toujours  bien  or¬ 
données.  ,  ,  r 

Le  désordre  du  mouvément  ’ne 
peut  jamais  être  modifié  qüanü'lëg' 
malades  s’aident  de  la  vue. 

Les  membres  semblent  extrême* 
ment  lourds  ;  les  poids  dont  on  les 
charge  paraissent  pesants  à  l’excès.' 

Le  ffioindre  obstacle  •  arrêté' lé' 

mouvement,  quoique  la.vue  iiiter-. 
vienne,  et  produit  la  sensation  d’une 
résistance  invincible. 


L’irritabilité  musGulaire.peutétrr 
abolie  ou  diminuée. 

G.  Paralysie  générale,  des  aliénés.  —  Si  l’on  a  comparé  une 
seule  fois  cette  espèce  de  paralysie  et  celle  que  je  veux  faire  con¬ 
naître,  toute  confusion  sera  impossible,  tant'  l’aspect  de  ces  deux 
affections  diffère.  Cependant  un  trait  de  leur  description  les  rap¬ 
proche,  et  peut-être  existe-t-il  quelque  point  de  contact,  non  dans 
leur  nature ,  mais  dans  leur  physiologie.  Le  tremblement  des  lè¬ 
vres,  de  la  langue  et  des  mains;  la  maladresse  des  mouvements 
chez  les  paralytiques  démontre  alors  que  la  contraction  vôloniaire 
conserve  toute  son  éiiergle  (période  de  début),  dénote  aussi  nfi 
désordre  dans  la  faculté  de  coordonner  les  actions  müsculâii'és. 
Seulement,  comme  chez  eux  l’appréciatioft  du  poids,  de  la  réâis“ 
tance,  des  mouvements  actifs  et  passifs  reste  intacte ,  ce  n’est  pas 
un  défaut  de  sensation  qui  constitue  l’état  pathologique ,  comme 
chez  mes  malades.  II  faut  rapporter  plutôt  cette  perturbation  fonc¬ 
tionnelle  à  une  modification  primitive  des  phénomènes  excito-juo- 
teurs  dont  l’encéphale  est  le  siège. 

D’ailleurs,  Cé  'défaut  de  coordiiiâtion  propre  abx  premièrés  pé¬ 
riodes  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  est  le  seul  syinptôtiie  qui 
la  rapproche  de  la  paralysie  du  sentiment  musculaire.  Sous  tous 
les  autres  rapports,  ces  deux  états  sont  parfaitement  distincts. 
Ainsi,  dans  la  paralysie  du  sentiulent  ‘musculaire  on  ne  voit  jaïUai 
cé  trembleinent  si  caractéristique  des  lèvres,  de  la  langue  et  des 
mains,  le  premier  et  le  plus  remarquable,  des  sighes  propres  à  la 
paralysie  générale.  L’irrégularité  des  mouvements  peut  d’ailleurs 
•  être  réprimée  en  partie  quand  les  sujets  s’aident  de  la  vue  pour 
diriger  leurs  membres,  çè  qui  iié  s’observe  pas  chez  lés  malades, 
de  l’aulrê  espèce.  Enfin  on  ne  trouve  pas  la  démence  où 
'ambitieUsè  qui  le  plus  souvent  précède  ou  accompagne  la  para¬ 
lysie  générale  progressive. 

2°  Chorée.  —  Le  caractère  distinctif  essentiel,  c’est  que  dans.la 
chorée  il  y  a  des  mouvements  désordonnés  et  involontaires,  mais 
dont  le  malade  a  conscience,  tandis  que  dans  la  paralysie  du  sen¬ 
timent  musculaire  les  mouvements  ne  sont  jamais  involontaires, 
quoique  désordonnés,  et  les  malades  n’ont  pas  conscience  de  leur, 
défaut  de  précision.  En  outre,  les  choréiques  ne  peuvent  régula¬ 
riser  l’action  musculaire  en  suivant  leurs  membres  de  la  vue ,  et 
chez  eux  la  faculté  d’apprécier  la  formé,  le  volume,  le  poids,  !a 
résistance,  les  nlouveneiits  passifs  ou  actifs,  la  position  (lus  mem¬ 
bres,  etc.,  n’a  subi  aucun  changement. 

Il  est  donc  facile  de  distinguer  ces  deux  affections,  et  il, semble 
oiseux  de  m’appesantir  sur  leur  diagnostic  différentiel.  Cependant, 
dans  les  premières  périodes  de  la  paralysie  du  sentiment  muscu¬ 
laire,  il  est  un  phénomène  capable  d’embarrasser  beaucoup  st  Pn 
eu  ignore  la  valeur  :  je  veux  parler  de,  la  disposition  à  prendre  un 
pas  accéléré,  et  même  à  convertir  la  marche  en  un  véritable  trot- 
je  me  rappelle  avoir  vu  un  médecin  de  Guéret  (Creuse)  chez  .le"' 
quel  cette  particularité  était  fort  remarquable  :  il  conservait  ma* 
l’équilibre  dans  la  station  debout,  était  souvent  obligé  de  s’appuyât^ 
pour  ne  pas  tomber,  et  on  le  voyait  souvent  avancer  brusquement 
une  jambe  en  avant  comme  une  personne  qui  cherche  à  rétablir  I  é- 
quilibre  ;  son  pas  habituel  était  une  sorte  de  trot  singulier  qu  il 
pouvait  ralentir  sans  risquer  une  chute  ;  pour  descendre  un  esca- 


Paralysie  du  sentiment  d’activité 
musculaire. 

La  contraction  volontaire  n’est 
jamais  abolie  ni  même  diminuée. 

Les  mouvements  ,  mal  mesurés 
et  mal  coordonnés,  sont  cependant 
possibles  et  faciles  fors  même  qu’il 
paraît  en  être  autrement. 

Car  le  désordre  du  mouvement 
peut  toujours  être  Corrigé,  au  moins 
en  partie ,  si  les  malades  s’aident 
de  lavue. 

Les  membres  semblent  très  lé  - 
gers  ;  les  corps  dont  on  les  charge 
paraissent  privés  de  pesanteur. 

Quand  lès  malades  suivent  de  la 
vue  leurs  mouvements ,  des  obsta¬ 
cles,  même  considérables;  ne  peu¬ 
vent  les  arrêter;  et  alors  même 
qu’ils  y  parviennent ,  leS  ltlâlades 
n’ont  aucune  idée  de  là  résistance 
qu’ils  éprouvent. 

L’irritabilité  musculaire  reste  in¬ 
tacte',  à  moins  de  complication. 


—  319  — 


.  il  prenait  également  un  pas  de  course,  et  sans  cette  précaution 

r  ;  pouvait  y  parvenir  sans  tomber.  Les  mouvements  n’étaient 
1  involontaires,  mais  leur  brusquerie,  leur  exécution  d  sordonnée 
î  ait  fait  rapprocher  l’état  de  ce  malade  de  la  chorée.  C  était,  ]  en 
persuadé,  le  début  de  l’affection  que  je  viens  de  décrire  et 
lui  a  dû  par  la  suite  s’aggraver  jusqu’à  l’impossibilité  de  marcher. 

'et  probablement  gagner  les  membres  supérieurs. 

[La  fin  à  m  prochain  numéro.) 


chute  DD  RECTUM. 

Cautérisation  du  sphincter  avec  l’acide  azotique , 

Par  le  docteur  Aickin. 

Au  commencement  de  novembre  1854,  je  fus  appelé  près  d  une 
aame  que  des  hémorrhoïdes  faisaient  cruellement  souffrir.  Cette 
femme  ,  d’un  âge  moyen  et  non  mariée ,  souffrait  d’une  chute  dU 
peeium  depuis  treize  ans.  Souvent  ses  hémorrhoïdes  s’enflammaient, 
et  elle  éprouvait  alors  tous,  les  accidents  douloureux  de  la  turges¬ 
cence  des  organes  du  bassin.  Après  avoiè  employé  divers  moyens 
qui  n’eurent  aucun  bon  résultat ,  je  résolus  de  tenter  la,  guérison 
radicale  du  prolapsus  ani.  Au  moindre  effort,  la  membrane  interne- 
de  l’intestin  descendait  à  l’extérieur  dans  la  longueur  de  1  pouce 
environ ,  et  on  apercevait  trois  ou  quatre  tumeurs  hémorrhoidaleS 
de  la  grosseur  de  petites  avelines  situées  au  pourtour  de  l’auns. 
L’intestin  fut  facilement  réduit,  mais  le  sphincter  était  tellement 
félâché,  que  la  malade  était  obligée  de  rester  dans  son  lit  pendant 
quelque  temps  quand  le  prolapsus  s’était  produit. 

Le  traitement  préparatoire  consista  dans  le  repos  au  lit,  quel¬ 
ques  purgatifs  ,  des  sangsues  et  des  fomentations  pour  combattre 
l’irritation.  Alors  je  me  procurai  de  l’acide  nitrique  concentré  et 
quelques  morceaux  de  glace  ,  et  je  procédai  à  i’opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

;  La  patiente  fut  placée  sur  le  côté ,  les  membres  inférieurs  pliés. 
Un  spéculum  ani  fut  introduit  dans  le  rectum  ,  et  ses  valveS  ayant 
été  écartées,  je  saisis  un  petit  morceau  de  bois  de  la  grosseur  d’uü 
crayon ,  j’entourai  une  de  ses  extrémités  d’un  morceau  de  linge  et 
je  le  plongeai  dans  l’acide  nitrique  ;  alors  je  le  portai  entre  les  val¬ 
ves  du  spéculum  longitudinalement  et  de  manière  à  couvrir  deux 
tumeurs  hémorrhoïdales ,  coupant  ainsi  à  angle  droit  les  fibres  du 
sphincter  dans  l’étendue  d’environ  trois  quarts  de  pouce ,  et  je 
pressai  avec  mon  pinceau,  sur  ces  parties  pendant  environ  dix  se¬ 
condes ,  après  quoi  j’introduisis  dans  le  rectum  un  fragment  de 
glace  enveloppé  dans  un  linge  fin  et  je  retirai  le  spéculum.  La 
douleur,  qui  d’abord  avait  été  assez  intense,  cessa  dès  que  la  glace 
eut  été  déposée  sur  les-  parties  cautérisées.  Une  potion  calmante  fut 
Cépéûdant  prescrite  le  soir. 

'  Après  déüx  ou  trois  jours,  il  s’écoula  par  l’anus  et  avec  quelque 
douleur  une  petite  quantité  dé  pus  et  de  sang  ;  cependant  la  maladè 
souffrit  fort  peu.  Des  injections  émollientes  furent  faites  dans  le 
recium  avec  une  seringue  à  injection,  et  au  bout  de  dix  jours  l’ul¬ 
cère  qui  avait  suivi  la  cautérisation  était  parfaitement  cicatrisé. 
Cette  Seule  Opération  avait  déjà  considérablement  amélioré  fin  pro‘ 
lapsus  qul  dûrait  depuis  treize,  ans.  On  recommença  la  même  ap^ 
plicatioii  aü  Côté  oppOsé  de  l’intestin  ;  puis  après  une  quinzaine,  le 
sphincter  ne  paraissant  pas  encore  avoir  recouvré  toute  sa  contrac¬ 
tilité,  On  fit  une  troisième  application  du  caustique  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  rectum ,  et  cette  fois  le  prolapsus  ani  ne  se  reproduisit 
plus  :  là  guérison  était  complète.  {Dublin  medical  Press.) 


ACADBBIIX:  SES  SCIENCES. 

SêânOe  du  â  juillet  '1858.  —  Présidence  de  ÎÆ.  Régnault. 

Propriétés  alimentaires  de  la  ohair  des  paissons.  —  M.  PUyén  Com¬ 
munique  un  nouveau  mémoire  sur  ce  sujet ,  qui  a  été  déjà-  l’objet  :dè 
recherches  qu’il  a  précédemment  communiquées  à  l’Académie. 

L’objet  principal  de  ce-  travail  est  de  faire  connaître  le  résultat  des 
expériences  que  M.  Pa^en  a  faites  dans  le  bu^e  savoir  si  les  substan¬ 
ces  huileuses  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  chair  de  certains 
poissons  prennent  part  à  la  nutrition  des  animaux;  du  si  elles  SOtit  reje¬ 
tées  avec  les  excréments ,  et  de  déterminer  ainsi'  le  rôle  que  joue  dans 
l’alimentation  cette  partie  de  la, chair  des  poissons,  , 

"Ijéjà  ,  dit  M.  Payen ,  un  grand  nombre  de  _faits ,  et  plus  particulière-, 
ment  ceux  reçueillis^pa^.  .notre  confrère  M- Coste  dans  ses,  beaux  .tra¬ 
vaux  sur  k  pisciculture,  prouvent  rinfluçnce.très  favorable  de  la  chair 
des  poissons  introduite  dans  le  régime  alimentaire  des  populations. 

E-pérant  pouvoir  ajouter  quelque-chose  à  ces  notion^,  j’entrepris 
des  expériènces  physiologiques  spécialesi  D’abord  je  iis  présenter  à 
«ne  çane  habituellement  nourrie  de  pain  des  morceaux  de  cbair.de 
®,?«fy^.';Cet  aliment  isolé  fut  refusé  et  resta  intact.  11  était  d’ailleurs  pro¬ 
bable  que  l’aiiment  exclusif,  repoussé  par  rinstinct  naturel,  efften  effet 
été  insuffisant  pour  une  nutrition  convenable.  Je  composai  une  ration 
mixte  de  pain  et  de  congre  qui  fut  acceptée,  et  dans  laquelle  la  dose 
journalière,  peu  à  peu  augmentée,  de  cette  dernière  substance,  fut  fixée 
d  80  grammes  mêlés  avec  50  grammes  de  pain  blanc.  D’après  l’état 
d  entretien  de  l’animal ,  dont  le  poids  ayait  d’abord  diminué,  et  son 
avidité  a  prèndre  cette  ration  ,  le  régime  paraissant  permettre  d’ap- 
précier  lés  effets  de  la  digestion  ,  on  procéda  aux  analyses  comparées, 
6  la  ration  alimentaire  et  des  excréments. 

-  .Cette  première  expérience  â  eu  pour  résultat  de  démontrer  que  85 
po«r  100  de  la  matière  grasséf  ét  93  pour  <100  de  l’azote  du  coïlgré 

avaient]  été  consommés  daasie  même  temps. 

La  matière  grasse  passée  dans  les  produits  excrémentitiels  avait 
Sa  1  de  profondes  tnodiflCâtions  i  déinontrant  que  ntêiiiè  ééttè  propor- 


•  tion  minime  de  matière  adipeuse  n’était  pas  restée  inerte  dans  les 

,  actes  de  la  digestion. 

Afin  de  comparer  les  résultats  d’une  nourriture  différente  sur  le  même 
'  animal ,  il  fut  mis  au  f  égime  de  pain  donné  exclusivement  ;  il  se  ra- 

■  tionna  de  lui-même  à  raison  de  80  grammes  de  pain  en  vingt^quatre 

•  heures. 

Dans  cette  ration  alimentaire  les  excréments  rendus  en  plus  faible 
i  proportion  étaient  moins  ricbês  encore  en  substances  grasses  et  azo- 
téëS)  les  0,99  des  premières  et  les  0,79  dès  secondes  ayant  été  con- 
!  sommés  otl  étant  passés  par  la  digestion  ailleurs  que  parmi  les  résidus 
excrémentitiels. 

Là  substatiCè  grasse  extraite  dès  èxcrémènts  était  plus  fconsistafite 
encore  que  dans  l’esSâî  précédent  et  très  différente  aussi  de  la  substance 
'  huileuse  contenue  dans  lé  pain.  '  ' 

Üne  autré  série  d’expériëneës  fut  alors  entreprise  dans  la  vue  d’ed‘ 
sayer  de  COnstatet  lès  propriétés  alimentairés  de  la  chair  d’anguille,  êt 
;  surtout  d’observer  la  digestibilité  de  la  substance  huileusé'si  abondante 
'  dans  ses  tissUs."  ■  ' 

:  Afin  de  rëiidrè  plus  fâvorâbles  lès  circonstâiiées  de  l’assimilation 

pàrtiéllè,  je  fis  augmenter  lé^êreinent  et  varier  un  peu  la  ratiort  éri  y 

■  ajoutant  une  quantité  très  faible  de  féuillés  fraîches  dé  laitue  romaine 
’  dont  il  était  fàcîle  dé  tenir  compte  dans  le  calcul  des  résultats  analyti- 
’  queSj  eii  quarànte-huil  hëurès  là  ration  se.  composait  ainsi  :  anguille  , 

'  160  grammes;  pain  ,  <100  grammes  ;  laitue,  40  grammes.  La  nutrition 
^  fut  en  effet  alors  plus'  coinplète  ;  'lè  poids  de  l’animal  augmenta  de  1 85 
:  grammes  et  fut  porté  dé  ’ 1,490  grammes  à  1,675  grammes  én  quatre 

jôiirs.  Les  détails  des  analysés  comparées  démontrèrent  que  là  nourri¬ 
ture,  en  y  comprenant  les  substances  adipeyses  ,  avait  pu  compléter 
:  son  fôlé 'et  subvenir  non-seulement  à.  l’êntrëtien,  mais  encore  à  l’en- 
gràîssem'éht.  •  ,  .  ■  ' 

I  Dans  une  cinquième  série  d’expériences,  dont  on.  trouvera  également 
les  détails  dans  le  mémoire,  la  chair  du  maquéçeau,  plus  abondante  en, 

!  matière  grasse  que  la  chair  du  congre  ,  niais  bien  moins  riclis  soüsiçe 
rapport  que  celle  de  l’anguille ,  fqt  substituée  à  celle-ci  et  donna  des 
résultats  favorables  dans.le  même  sens,  quoique  moins  prononcés. 

Structure  des  hémisphère^  du  cerreau.  M.  Gratiolet  lit  fin  ité- 
moire  sur-la  structuré  des  hémisphères  du  cerveau  dans  l’hoinme  et 
les  primates.  L’auteur  résume  en  ces  termes  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  , cerveau  des  singes,  qui,  étant  'moins  compliqué  èt  moins 
volumineux  que  celui  de  l’homme,  lui  offrit  un  sujet  d’observations 
plus  faciles  :  .  ■ 

1“  Les  couches  corticales  oiltudè  organisation  propre  ët  forment  üiî 
système  distinct.  Ces  couches  sont  tantôt  lisses,  tantôt  plisséeS ;  les 
plis  qu’elles  fôVment  senties  circonvolutions  du  cerveau. 

2°  Les  circonvolutions  ont  un  sommet,  et  c’est  dans  ce  sommet  unk 
quement  que  les  fibres  rayofmantes  de  Taxé  entrent  en  rapport  avec 
l’écorce  du  cerveau.  Les  circonvolutions  traduisent  donc  avec  exacti¬ 
tude  la  disposition.de  ces  plans  foliacés,  si  bien  vus  par.Mâlpighi ,  qui, 
nés  des  noyaux  terminaux  de  l’axe,  s’épanouissent  dans  les  hémisphères. 
Ce  fait  leur  donne  une  importance  toute  pariiculière. 

3“  Les  fibres  blanches  qui  sont  en  rapport  avec  ces  couchés  corti-: 
cales  sont  dè  plusieurs  ordres.  ;  '  -  .  ’  ■ 

a.  Les  unes  vont,  dons  un  même  hémisphère,  d’un  lobe  à  uh  autre' 

lobe,  d’un  pli  à  un  .autre  pli.  Celles  qui  occupent  la  face  interne  de 
l’hémisphère  se  rattachent  àu  système  fibreux  de  l’ourlet,  si  bien  décrit 
par  Arnold  et  par  M.  Fôrelle.  M.  Serres  en  a  dès  1823  reconnu  l’exis¬ 
tence.  Ces  fibres  unissent  en  un  système  commun  tous  les  plis  d’un 
même  hémisphère.  .  , 

b.  D’autres  fibres  vont  d’un  hémisphère  à  l’autre.  Ce  système  est 

celui  de  la  commissure  antérieure.  Ces  fibres  peuvent  expliqüér  la  sy¬ 
nergie  des  deux  hémisphères.-  •  ■  - 

■c.  Un  troisième’ systèttié  de  HbreS  divétgë  dé  l’aXë  Vêts  lês  hémi^- 
sphèfes,  àü  travers  dü  centre  OValë  de  VieuSseUs.'  LëS  Unes  passent- 
.  diredtefflërif-  d’üne  des'Couronnês  râdiaiïtës  dans  le  côté  du  cerveau  qui 
lui  correspond.  A  èôté  des  fibres' directes j  'houS  en  trouvons  d’uiie  autre 
sorte.  Celles-ci  passent  d’une  des  couronnes  d’un  côté  au  côté  opposé  du 
cerveau  ,  et ,  S’entrei-croisant  sur  -la  ligue  médiane  avec  celles  du  côté 
opposé ,  forment  aü-'dessüs  des  ventricules  une  voûte  connue  sous  le  . 
nom  de  corps  caffeucO,  ■  ' 

'  Ces  fibrës  fournissent  à  tôüS  les  plis  dèS  hétoiSphèCes.  Datis  tdüs  èes 
,  plis  il  y  a  des  fibres  émâhaiit  dü  corps  èalleux  ,  et  des  fibres  directes 
qui- ■  proviennent  du  côté  Correspondant  de  l’âxé.-  Cellës-ei  sont  en  mî- 
ndrité.  On  peut  expliquer  par' èeS  deux  catégories  dë  fibres  comment 
chaqhe  hémisphère  peut  tenir  sous  sa  dépéhdànbe  le  Cdrps  tout  entier. 
Jki  décrit  avec  soin  ce  syStetné,  et  signalé  qiiélqhés  différences  qui 
-  existent  à  cet  égard  entre  le  cerveau  des  singes  et  celui  de  l’homme. 

d.  Un  quatrième  système  de  fibres  rayonne  Vers  les  couches  corti- 
:  cales  et  dépend  des  expansions  cérébrales  des  racines  des  nerfs  spé¬ 
ciaux.  -  : 

1"  Les  fibres  Olfactives  s’épanouissent  plus  particulièrement  dans  les' 
lobes  olfactifs ,  qu’on  peut  considérer  comme  une  dépendance  des  cou¬ 
ches- corticales  du  cerveau.'  .  >  I  ■ 

2“  Un  faisceau  particulier  de  la  cjnqulème  paire,  que  je  considère, 
eh  raisonide  Ses  connexions,  èomme  constituant  la  racine  des  nerfs  du 
goût,  peut  être  suivi  dans  ,1e  limbe  des  couches  corticales  à  la  base  du 
lobe  olfactif.  ■■■'  ' ''  -  ■ 

3“  Je  fl’ai  pu  èüivre  jusqu’à  présent  jusquk  leur  termiuaisoii  les  ra¬ 
cines  cérébrales  du  herf  acoustique,  oü  du-  moins  l’épancinissemêtit  de 
ceè  naoinès  défis  le 'oerveau.  ■  :  '  - 

J'i  Mais  j’ai  été  plus-heursux  en  ce  qui  touche  le  uerf  optique,  dont 
j’ai -Suivi  lés  ' élipansiQiïà  dans  toute  Fétéhdûé  du  bOfd  supérieur  ÜB 
l’hémisphère.  Jki  pu  déalofitrei'  Bu  OütCë  là  pfëdominânèé  des  plis  dû 
ces  racines  se  terminent  dans  le  cenvèhu  dë  t’hemmé.-  Enfinj’ai  oon- 
sfaté  de  la  manière  la  pins  rigoureuse  une  inversion  générale  de  Ces 
radines,  inversiCn  qUl  explique  peüt4tre  Comïnènt  le®  -imagés  tenver-* 
sées  sur  la  rétine  Sôtit  cependant  peCçUes  daiis  , l’attitude  des  Objets 
qu’elles  ■  représentent. 

a.  J’ai-' donné  dans  mort  travail  hne  grand»  attention  à  Ce  fait  si  im¬ 
portant  de -la: multiplication  g^res  dans'  le  csntrv  ovale  de  VieUS* 
sêks'.  La  multlplicatiott  de  ces  fibfes  qui,  saaS'-  être  irritables,  conduisent 
les  impressions  sensoriales,  qui  transmettenf-  les  impulsions  sahs  être 


excitables,  m’a  paru  un  fait  digne  d’une  considération  assidue.  (Com¬ 

missaires  :  MM.  Serres,  Flourens  et  Coste.) 

De  la  saumure  et  de  ses  propriétés  toxiques.  ■— ‘M.  Reynal  commu¬ 
nique  un  mémoire  Sur  ce  sujet,  qui  a  été  déjà  l’objet  d’une  communi-'- 
cation  semblable  à  l’Académie  de  médecine.  (Renvoi  à  la  commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chiruVgié.) 

—  M.  Rijôn  adresse  un  mémOiré  relatif  âüx  faits  qUi  ont  été  l’occà- 
slon  d’un  travail  sur  V enrobage  des  soies  récemment  présenté  à  l’Aca- 
démié  par  M.  Chèvaïlier.  (  Renvoi  à  là  commission  nommée  pour  la 
comihunlcation  de  M.  Chevallier ,  commission  qui  se  compose  de 
MM.  ttienard,  Chevreul,  Payen.) 

—  M.  Bouniceau  adresse  la  deuxième  partie  de  ses  Recherches  sur 

'la  sangsue  médicinale.  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  précé¬ 
demment  désignés,  MM.  Milne  Edwards  et  de  Quatrefages  ,  auxquels 
est  adjoint  M.  Moquin-Tandon.)  , 

Choléra.  —  M.'  lé  ministre  de  l’agricultüre,  dU  dômffièrce  et  dés  tra¬ 
vaux  publics  invité  l’Académie  à  lui  faite  Connaître  le  plus  prompte¬ 
ment  qu'il  se  pourra  lé  jugement  qui  aura  été  porté  sur  un  mémoire 
adressé  par  M.  Bitzel  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant. 

Le  mémoire  de  M.  Bitzel,  dé  même  qiie  toütëê  les  pièces  admises  au 
CôtlèCütS  seront  l'objet  d'un  rapport  ühiqué  fait  par  la  section  de  mé¬ 
decine  ët  dè  chirürgiè  constituée  efi  commission  du  prix  Bréant.  Cè 
rappOtt  séfà  lu  à  la  Séance  annuelle  de  l’Académie  pôur  -l’ année  1'856. 
JüSque-là  les  concurrents,  eh  supposant  qUe  leur  travail  ait  été  déjà 
examiné,  ne  doivent  pas  connaître  le  jiigemént  qui  aura  été  porté  par 
la  commission. 


âCClÉTÉ  DE  CâlItDaGIÉ. 
rin  de  l’éloge  de  Roux,  par  M.  Ri  IHarjolin. 

Vingt  ans  plus  tard  ,  à  une  époque  où  la  lithotritie  avait  fait  d’im¬ 
menses  progrès,  une  occasion  le  ramena  à  émettre  son  opinion  sur  ce 
sujet.  MM.  Bieury  (de  Clermont)  et  Raynaud  (de  Montaüban)  avaient 
adressé  à  l'Acadétnie  de  médecine  plusieurs  observations  de  taille  et  de 
lithotritie  chez  des  adultes  et  Chez  des  enfants.  Chargé,  avec  M.  Velpéau, 
de  rendre  compte  de  ce  double  travail,  il  le  fît  avec  d’autant  plus  de  soin 
et  de  plaisir  que  les  mémoires  étaient  envoyés  par  les  fils  de  deux  de 
ses  anciens  collègues  auxquels  il  était  sincèrement  attaché,  et  que  cetle 
tâche,  tout  én  lui  donnant  l’occasion  d’exprimer  franchement  sa  pensée 
sur  l’état  de  la  science,  lui  donnait  aussi  celle  de  prouver  publiquement 
qu'héritiers  de  noms  honorables ,  les  deux  jeunes  chirurgiens  ,  autre¬ 
fois  ses  élèves,  étaient  dignes  de  les  porter. 

C’est  donc  dans  ce  rapport,  traité,  si  je  puis  le  dire,  avec  une  véri¬ 
table  affectiôh ,  qu'il  faut  chercher  la  dernière  opinion  de  M.  Roux  sur 
la  taille  et  la  lithotrltiè. 

Chez  les  adultes ,  pour  les  calculs  moyens  ,  il  n’hésite  pas  à  se  pro¬ 
noncer  en  faveur  de  la  taille  latéralisée  de  préférencp  à  là  taille  bilaté- . 
raie,  comme  étant  d’une  exécution  plus  facile  et  plus  prompte.  Passant 
ensuite  à, l’examen  du  choix  des  méthodes  d’après  les  âges,  il  com¬ 
mence  par  faire  ressortir  combien  l’affection  calculeuse  est  rare  parmi 
les  enfants  de  la  classe  aisée  et  fréquent  chez  les  enfants  de  la  classe 
pauvre  soumis  à  un  régime  insuffisant  ou  malsain. 

Puis,  abordant  les  motifs  qui  iui  font  préférer  la  taille  dans  l’enfance, 
il  énumère  les  considérations  pratiques  très  justes  que  vous  connaissez 
tous,  telles  que  la  facilité  de  l’opération  ,  la  promptitude  de  la  guérison 
et  ia  rareté  des  hémorrhagies  ou  des  accidents  consécutifs. 

Comme  ce  travail  lui  fournit  l’occasion  de  parler  des  divers  accident 
de  la  taille,  il  en  profite  pour  insister  sur  la  gravité  des  hémorrhagies, 
et  rappeler  qu’à  une  époque  asséz  éloignée  il  conseilla  et  pratiqua  plu¬ 
sieurs  fois  avec  succès  la  ligature  de  l’artère  honteuse  interne  pour 
combattre  les  suite?  de  la  blessure  d’une  des  artères  du  périnée. 

Enfin,  ce  rapport  n’eat.pas  seulement  intéressant  parce  qu’il  résume 
l’opinion  de  M.  Roux  sur  une  question  difficile,  mais  aussi  par  les  ré“ 
flexions  qui.  le  terminent.  ,  , 

Déplorant  ayec  raison  le  peu  de  soin  que  les  chirurgiens  mettent  à 
enregistrer  le  résultat  de  leurs  opérations,  il  leur  dit  combien  ils  ont 
tort, de  se  contenter,  pour  eux-mêmes ,  de  leurs  impressions  générales 
et  ,4e  simples  ?ouvenirs,  et  de.  quelle  utilité  seraient  pour  la  science  des 
relevés  statistiques  complets  et  rigoureux.  Et  comme  le  besoin  de  la 
vérité  le  doinipe,,  il  rappelle  à  l’Académie  l’espèce  d’engagement  tacite 
qui  avait  été  pris  par  tous  ceux  qui  étaient  le  plus  en  position  de  pratD 
quer  la  taille  pu  ,1a  lithotritie.  «  Ne  soyons  pas  ,  dit-il ,  retenus  par  la- 
»  crainte  d’avoir  à  mentionner  trop  de  revers;  un  pareil  sentiment 
»  d’amo.ur-propre  ne  saurait  être  approuvé  ;  toute  considération  doit 
»,  céder  devant  l’intérêt  de  la  science.  » 

Ah  !  si  ces  belles  paroles  pouvaient  être  entendues  de  toutes  les  socié-'- 
tés  savantes,  si  chacun  de  nous  voulait ,  dans  sa  pratique,  recueillif 
avec  soin  tous  les  résultats  non-seulement  de  ses  tailles  et  de  seslitho-* 
trities ,  mais  de  toutes  ses  opérations,  ne  voyez-vous  pas  tout  de  suite  que 
de  doutes  levés ,:  que  de  questions  résolues  ,  et  avec  quelle  rapidité  là 
science  s’avanceCait  sur  les  traces  de  la  vérité,  au  lieu  de  s’ëpuisef  en 
vains  efforts  à' renverser  le  passé  ou  à  errer  au  milieu  du  doute  et  dë 
l’incertitude?-' 

La  lithotritie ,  dette  Oliération  si  ingénieuse  ,  n'avàit  dohc  pas  tdôüvê 
eu  lui  une  opposition  systématique ,  tiiais  un  juge  éclaièé  et  impartial. 
Plus  tard ,  lorsque  la  question  de  l’anesthésie ,  cette  autre  décoUvette 
tttoderrie,  vint  â  êtte  déférée  devant  les  corps  savants ,  loin  dè  là  com¬ 
battre;  il  s’émpressa  de  la  défendre,  malgré  toutes  ses  imperfections  et 
ses  dangers ,  et  de  l’accceillir  comttiè  Un  sauveur  appelé  à  délivrer 
désormais  les  malheureux  patients  d’hortibléS  et  cruelles  souffrances. 

Recohnaissant  tous  les  services  qUe  la  ténotomie  bien  appliquée  péUt 
rendre  dans -mainte  Circonstance,  il  y  recourût  plusieurs  fois;  il  l’ém* 
ploya  même  dans  le  strabisme.  J’aurais  pèüt-être  évité  de  Vous  entre¬ 
tenir  dë  sës  opinions  Sur  ce  sujet  si  lui-mêhie  h’y  était  pas  revenu  à 
plusieurs  réprises  ,  èt  notamment  ën  1840,  lof  S  dé  là  communication 
de  M.  Jules  Guérin  à  Flttstitut. 

Nous  avons  tous  nôtre  faible ,  et  M.  Roux  ,  qui  avait  bien  d’autfes 
titres  à  une  juste  célébrité  que  celui  d’avoir  guéri  quelques  personnes 
du  strabisme  par  le  seul  effet  d’une  ferme  volonté  ou  d’un  exercice 


régulier,  n’eut  garde  de  laisser  échapper  l’occasion  de  revenir  sur  la 
communication  qu’il  avait  faite  en  ISIS.  Mais  il  faut  dire  que,  malgré 
tout  ce  que  son  opinion  pouvait  avoir  de  juste  sur  les  causes  et  les 
effets  du  strabisme,  malheureusement  l’exemple  qu’il  choisissait  n’était 
pas  fait  pour  porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  ses  auditeurs.  Il  suffi¬ 
sait,  en  effet,  de  le  regarder  un  instant  pour  voir  que ,  malgré  toute  sa 
bonne  volonté  et  tous  ses  efforts,  l’un  de  ses  yeux  était  habituellement 
dévié  de  l’axe  naturel. 

En  rassemblant  ses  divers  mémoires ,  son  travail  sur  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu,  les  articles  si  importants  du  dictionnaire  et  les  rapports  qu’il 
fit  tant  à  l’Institut  qu’à  l’Académie  de  médecine,  M.  Roux  ne  pouvait 
pas  se  reprocher  de  n’avoir  rien  écrit. 

Cependant,  malgré  ces  preuves  nombreuses  de  son  activité ,  il  ne  se 
croyait  pas  encore  quitte  envers  la  science. 

«  Dans  une  carrière ,  disait-il ,  où  l’observation  est  une  source  iné- 
»  puisable  de  nouvelles  lumières  et  ajoute  sans  cesse  à  la  somme  des 
ï)  connaissances  acquises,  chacun  est  comptable  des  fruits  de  son  ex- 
»  périence  envers  ceux  qui  lui  succèdent  ;  c’est  une  sorte  d’héritage 
»  dont  il  dpit  compte  à  la  postérité  et  que  celle-ci  a  le  droit  de  ré- 
»  clamer.  » 

Ce  fut  dans  cette  pensée  qu’il  entreprit  de  publier  sous  le  titre  de 
Quarante  années  de  pratique  chirurgicale  tous  les  matériaux  qu’il  avait 
pu  recueillir  pendant  sa  longue  carrière.  Pour  cet  ouvrage,  qui  eût  été 
en  quelque  sor^e  le  legs  de  son  expérience  à  la  postérité,  il  avait  choisi 
la  forme  épistolaire  comme  étant  la  seule  qui  lui  permît  de  suivre  son 
inspiration  et  de  s’abandonner  à  l’impulsion  de  son  esprit  sans  être  re¬ 
tenu  par  aucune  contrainte. 

Une  autre  pensée  lui  avait  inspiré  celte  forme  :  il  voulait  que  ces 
lettres  fussent  comme  autant  de  monuments  élevés  à  l’amitié  ;  elles 
devaient  porter  les  noms  des  savants  illustres  qu’il  affectionnait ,  de 
Lawrence,  de  ’Valeiitine  Mott,  de  Ribéri,  de  Chélius. 

M.  Roux,  commença  cet  ouvrage  par  la  chirurgie  réparatrice  ;  c’é  - 
tait  un  de  ses  sujets  favoris  et  un  de  ceux  qui,  avaient  le  plus  contribué 
à  sa  réputation. 

Il  dédia  le  premier  volume  à  l’illustre  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy  à  Londres,  à  W.  Lawrence.  La  préface  qu’il  mit  en  tête 
est  peut-être  le  portrait  le  plus  fidèle  que  jamais  auteur  ait  tracé  de 
lui-même.  Qui  ne  reconnaît  son  caractère  dans  ces  lignes  :  «  Je  n’ai 
y>  suivi  d’autre  règle  que  celle  qui  m’était  dictée  par  ma  convenance , 
)>  par  la  direction  de  mes  pensées  ou  par  l’impulsion  que  mon  esprit  a 
»  dû  recevoir  des  circonstances?  »  N’est-ce  pas  là  l’homme  tel  que 
nous  l’avons  connu  ,  dont  l’imagination  féconde  et  la  mémoire  riche  de 
faits  intéressants  avait  souvent  peine  à  se  contenir  dans  les  limites 
d’une  question? 

Cet  ouvrage ,  qui  n’est  qu’une  série  d’entretiens  sérieux ,  renferme 
les  préceptes  les  plus  instructifs  ;  ce  n’est  plus  l’art  didactique  gêné  par 
la  contrainte,  c’est  une  conversation  facile  dans  laquelle  les  plus  hauts 
préceptes  de  l’art  font  suite  à  des  observations  empruntées  à  sa  longue 
et  riche  pratique.  Voulez-vous  être  initiés  à  cette  foule  de  petits  détails 
si  futiles  en  apparence  et  si  précieux  dans  l’application ,  étudiez ,  mé¬ 
ditez  les  Lettres  sur  la  chirurgie  réparatrice. 

Outre  tout  le  talent  avec  lequel  elles  sont  écrites ,  il  y  a  une  autre 
qualité  bien  plus  précieuse  qui  domine,  c’est  cette  excessive  bonne  foi 
qui  fut  du  reste  le  propre  de  son  caractère.  A  côté  du  succès  ,  vous 
trouvez  le  revers;  commet-il  une  faute,  une  erreur,  il  ne  cherche  pas 
à  la  dissimuler  ;  il  la  découvre  et  la  met  au  grand  jour,  afin  que  d’au¬ 
tres  ne  viennent  pas  se  briser  au  même  écueil.  Ne  mettant ,  du  reste , 
dans  l’histoire  de  ses  propres  découvertes  qu’un  sentiment  d’amour- 
propre  bien  naturel ,  il  sait  parfaitement  rendre  justice  à  chacun. 

C’était  ce  volume  qu’il  terminait  lorsqu’il  ressentit  les  premières  at¬ 
teintes  du  mal  qui  devait  bientôt  l’emporter  :  malheureusement  il  ne 
put  voir  se  réaliser  le  vœu  qu’il  avait  formé  depuis  si  longtemps.  L’ar¬ 
deur,  l’activité  qu’il  mit  à  ce  travail  hâtèrent  sans  doute  sa  fin ,  et  il 
descendit  dans  la  tombe  sans  jouir  de  ce  dernier  succès. 

Frappé  d’une  congestion  cérébrale  au  moment  où  il  se  rendait  à 
l’Institut  pour  remercier  ce  corps  savant  qui  venait  de  l’élever  aux 
honneurs  de  la  présidence,  il  sentit  qu’il  touchait  à  sa  fin;  il  essaya 
cependant  de  lutter  contre  le  mal,  et  un  instant  sa  main  défaillante  re¬ 
prit  la  plume;  mais  bientôt,  une  seconde  attaque  plus  violente  que  la 
première  lui  enlevant  toutes  ses  facultés ,  il  n’eut  même  pas  la  douce 
consolation  de  contempler  à  ses  derniers  moments  sa  famille  et  ses 
amis  réunis  pour  lui  prodiguer  les  soins  les  plus  affectueux. 

Bien  que  depuis  cette  rechute  tout  espoir  de  guérison  fût  perdu,  la 
nouvelle  de  la  mort  de  M.  Roux  fut  un  coup  pour  tous  ceux  qui  le  con¬ 
naissaient,  et  elle  retentit  douloureusement  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie.  C’est  qu’il  en  est  d’une  société  comme  d’une  famille  :  lors¬ 
qu’une  nouvelle  alliance  vient  augmenter  sa  considération ,  son  bon¬ 
heur,  on  célèbre  ce  jour  avec  joie  ,  et ,  lorsque  la  mort  vient  enlever 
celui  qui  était  un  juste  sujet  d’orgueil ,  l’affliction  est  générale  ;  on  se 
rappelle  le  mérite,  les  qualités  de  celui  qui  n’est  plus  ,  et  on  regarde 
avec  tristesse  le  vide  qu’il  a  laissé. 

A  notre  douleur,  une  autre  inquiétude  vint  s’ajouter  :  qu’allait  de¬ 
venir  l’ouvrage  qu’il  avait  entrepris?  Cet  ouvragé,  destiné  à  sauver  de 
l’oubli  tant  de  précieux  documents,  allait-il  rester  inachevé?  Heureuse¬ 
ment  non.  S’il  avait  été  dans  la  destinée  de  M.  Roux  de  ne  pas  voir  ses 
derniers  vœux  s’accomplir,  il  était  réservé  à  la  Société  de  chirurgie  de 
rendre  à  sa  mémoire  le  même  témoignage  de  respect  et  d’attachement 
qu’il  avait  rendu  à  celle  de  Bichat  en  terminant  son  Anatomie  des¬ 
criptive. 

Dans  la  séance  du  26  avril ,  sur  la  proposition  de  notre  honorable 
collègue  M.  Larrey,  il  fut  décidé  qu’une  démarche  serait  faite  près  de 
la  famille  pour  lui  offrir  de  surveiller  la  fin  de  l’impression  de  l’ou¬ 
vrage.  Cette  demande  ayant  été  accueillie  avec  empressement,  la  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Danyau,  Lenoir,  Larrey,  Gosseîin  et  Broca, 
se  mit  à  l’œuvre,  et,  grâce  à  son  activité,  le  premier  volume  si  attendu 
put  bientôt  être  livré  au  public. 

Aujourd’hui  le  second  volume,  qui  comprend  toute  l’histoire  des  ané¬ 
vrismes,  est  entièrement  terminé ,  et,  si  je  m’abstiens  d’en  faire  l’ana¬ 
lyse,  c’est  que  cet  honneur  revient  de  droit  à  notre  collègue  M.  Broca  , 
qui  a  déployé  dans  cette  circonstance  un  zèle  dont  nous  ne  saurions 
lui  être  trop  reconnaissants. 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  bien  incomplet  des  travaux  qui  ont 


contribué  à  placer  M.  Roux  au  nombre  des  chirurgiens  les  plus  célèbres 
de  notre  époque.  Qu’il  me  soit  permis  maintenant  d’ajouter  quelques 
mots  de  son  caractère,  et  de  vous  parler  de  la  trop  courte  période  pen¬ 
dant  laquelle  il  voulut  bien  s’associer  aux  tras'aux  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Nous  l’avons  vu  nommer  en  1807  chirurgien  à  Beaujon;  en  1810, 
Boyer,  dont  il  avait  toujours  suivi  les  leçons ,  et  qui  l’affectionnait  à 
cause  de  ses  qualités  et  de  son  talent,  le  fit  entrer  à  la  Charité  comme 
adjoint;  Dès  lors,  jusqu’en  1833,  il  ne  cessa  de  partager  avec  lui  le 
service.  Ce  fut  donc  à  celte  grande  école,  qui  représentait  si  fidèlement 
les  principes  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  que  M.  Roux  se  forma. 

Bien  qu’il  y  eût  entre  Boyer  et  lui  une  grande  différence  de  carac¬ 
tère,  bien  que  souvent  ils  n’eussent  pas  les  mêmes  idées  sur  certaines 
questions,  jamais  l’harmonie  du  service  ne  souffrit  de  ces  petites  divi¬ 
sions.  D’ailleurs  Boyer,  qui  était  fier  des  succès  de  celui  qu’il  avait 
choisi  pour  gendre,  avait  l’âme  trop  grande  pour  connaître  la  jalousie. 

Singulier  exemple  des  contradictions  de  l’esprit  humain  !  Étant  chi¬ 
rurgien  en  second ,  M.  Roux  s’était  souvent  plaint  d’avoir  en  quelque 
sorte  été  privé  de  sa  liberté  d’action,  et  plus  tard  on  l’entendit  plusieurs 
fois*répéter  qu’il  était  fâcheux  que  le  titre  de  chirurgien  en  chef  eût 
été  aboli.  Quel  motif  lui  inspirait  cette  pensée?  Le  désir  d’un  nouveau 
titre?  Il  ne  pouvait  alors  en  envier  aucun.  Était-ce  la  conviction  qu’à 
ce  prix  seul  on  peut  conserver  les  traditions  et  former  d’excellents 
chefs?  Il  avait  alors  raison,  mais  il  oubliait  que  lui  qui  avait  eu  quelque 
peine  à  accepter  les  conseils  d’un  ami,  d’un  père,  n’aurait  jamais  pu 
vivre  à  côté  d’un  chef,  encore  moins  d’un  rival. 

M.  Roux  avait  dû  son  entrée  dans  les  hôpitaux  à  la  manière  brillante 
dont  il  avait  concouru  en  1802.  Plus  lard,  ses  succès  dans  l’enseigne¬ 
ment  particulier,  la  lutte  glorieuse  qu’il  soutint  en  1812  marquèrent  sa 
place  à  l’École  de  médecine;  aussi  lorsqu’un  1820  la  chaire  de  patho¬ 
logie  externe  devint  vacante,  il  succéda  à  Percy,  et  professa  en  outre 
la  clinique  à  la  Charité  jusqu’en  1835,  époque  à  laquelle  il  remplaça 
Dupuytren  à  l'Hôtel-Dieu. 

Si  je  n’avais  craint  de  dépasser  les  bornes  dans  lesquelles  je  dois  me 
renfermer,  j’aurais  saisi  cette  occasion  de  faire  devant  vous  le  parallèle 
des  deux  écoles,  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité.  En  effet,  au  moment 
où  M.  Roux  changea  de  service,  Sanson  était  encore  à  l’Hôtel-Dieu  ;  s’il 
ne  représentait  pas  les  doctrines  trop  absolues  de  Dupuytren,  parce  que 
sa  noble  indépendance  s’y  refusait,  il  en  avait  au  moins  conservé  les 
plus  précieuses  traditions,  et  de  plus  il  avait  enrichi  sa  propre  prati¬ 
que  de  tout  ce  que  sa  grande  expérience  lui  avait  enseigné ,  et  tout  ce 
que  sa  vaste  érudition  lui  avait  permis  d’emprunter  aux  écoles  étran¬ 
gères.  Mais  un  semblable  examen  m’entraînant  trop  loin ,  revenons  à 
M.  Roux. 

Nous  venons  de  le  voir  quitter  la  Charité  et  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  Il 
lui  fut  donc  donné,  comme  à  Desault,  d’occuper  dans  sa  longue  car¬ 
rière  les  deux  plus  grands  hôpitaux  de  Paris  ;  et  lorsque  la  mort  vint 
le  surprendre  ,  à  soixante-quatorze  ans,  elle  le  trouva  tout  aussi  actif, 
tout  aussi  zélé  que  dans  les  plus  belles  années  de  sa  jeunesse. 

Commençant  toujours  la  visite  de  bonne  heure,  comme  il  était  d’une 
grande  exactitude,  il  avait  le  droit  d’être  exigeant  envers  tout  le  monde. 
Recherché  dans  ses  manières  et  dans  sa  tenue,  sensible  aux  devoirs  de 
la  politesse,  il  ne. voulait  pas  qu’on  en  perdît  l’habitude  à  l’hôpital,  et 
il  était  tellement  sévère  sur  ce  point,  qu’à  moins  d’indisposition  il  ne 
tolérait  pas  qu’on  fit  son  service  la  tête  couverte.  Du  reste  bon  et 
affable,  il  était  en  général  gai  et  heureux  de  se  trouver  au  milieu  de 
jeunes  gens,  et  se  laissait  aller  assez  facilement  à  une  causerie  fami¬ 
lière.  D’une  grande  exigence  pour  tout  ce  qui  tenait  aux  pansements, 
jamais  il  ne  passait  le  moindre  oubli,  le  moindre  défaut  de  soin ,  et 
comme  il  excellait  dans  l’art  d’appliquer  les  appareils,  il  voulait  que 
chacun  l’imitât.  ■ 

Les  élèves  affluaient  à  'ses  opérations ,  à  sa  clinique  ;  et  parmi  les 
nombreux  médecins  étrangers  qui  visitent  nos  hôpitaux ,  il  n’en  était 
pas  un  qui  ne  voulût  entendre  sa  parole  si  autorisée,  et  être  témoin  de 
sa  merveilleuse  dextérité;  aussi  étaient-ils  assidus  à  l'Hôtel-Dieu. 
D’ailleurs,  son  aménité  était  conne,  tout  visiteur  était  certaiu  d’avance 
d’être  parfaitement  accueilli. 

Sauf  les  cas  d’urgence,  les  opérations  se  faisaient  le  mardi  et  le  sa¬ 
medi,  et  jamais  il  ne  commençait  sans  passer  lui-même  en  revue  tout 
son  appareil,  afin  d’être  certain  que  rien  ne  manquât. 

Plein  d’adresse  et  de  sang-froid ,  excellent  anatomiste,  ce  n’était  pas 
seulement  dans  les  opérations  réglées  qu’il  brillait,  c’était  surtout  dans 
l’extirpation  de  ces  tumeurs  profondes  fei  difficiles  à  isoler  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs.  Une  fois  lé  _  bistouri  à  la  main,  cet  homme  si  vif, 
si  enclin  à  donner  un  libre  essor  à  sa  parole ,  gardait  le  plus  profond 
silence.  C'était  le  contraire  de  Dupuytren,  qui  tout  en  opérant  décrivait 
le  procédé. 

D’un  calme  imperturbable  dans  les  moments  les  plus  critiques,  ja¬ 
mais  il  ne  se  laissa  dominer  par  les  difficultés  ou  les  accidents  im¬ 
prévus.  Une  fois,  dans  une  trachéotomie,  du  sang  ayant  pénétré  dans 
les  bronches,  le  malade  allait  succomber,  lorsque,  surmontant  une  ré¬ 
pugnance  bien  naturelle ,  il  appliqua  ses  lèvres  sur  la  plaie  béante, 
aspira  avec  force  le  liquide  qui  empêchait  la  respiration,  et  par  sa 
présence  d’esprit  sauva  ainsi  les  jours  de  l’opéré.  ' 

Cette  habileté  ,  cette  adresse  qui  lui  étaient  si  naturelles  et  dont  il 
devait  être  justement  fier,  ne  lui  inspirèrent  pourtant  jamais  devant  le 
malade  de  ces  mouvements  d’amour-propre  auxquels  auraient  pu  le 
porter  les  adulations  du  public  ;  loin  de  là ,  considérant  l’amphithéâtre 
comme  un  lieu  de  douleur ,  il  voulait  que  chacun  s’y  tînt  avec  respect. 

Je  n’oublierai  jamais  qu’assistant  à  une  résection  de  la  tête  du  fé¬ 
mur,  quelques  jeunes  gens,  éblouis  par  la  rapidité  et  le  talent  avec  les¬ 
quels  il  avait  pratiqué  cette  opération  si  difficile  ,  s’étant  permis  d’ap¬ 
plaudir,  indigné,  il  se  retourna  vers  eux,  et  dans  quelques  mots  pleins 
de  noblesse  les  rappela  aux  sentiments  des  convenances. 

On  s’est  demandé  bien  des  fois  comment ,  au  milieu  de  nombreuses 
occupations  et  des  devoirs  imposés  par  les,  hôpitaux  ,  l’enseignement , 
les  académies,  quelques  médecins  ont  fait  pour  écrire  ? 

Les  uns  ont  doublé  leur  temps  en  l’employant  avec  ordre  et  mé¬ 
thode  ;  les  autres,  doués  d’une  organisation  privilégiée,  ont  su  conci¬ 
lier  tous  leurs  devoirs,  faire  marcher  de  front  les  travaux  de  tout  genre, 
sans  pour  cela  se  refuser  aux  exigences  de  la  société  ;  il  leur  a  suffi  de 
vouloir. 


M.  Roux  était  de  ces  derniers  ;  homme  du  monde  dans  toute  l’ét 
de  l’expression,  il  ne  sacrifiait  pourtant  jamais  rien  à  ses  plaisirs  ** 
nombre  immense  de  notes,  d’observations  et  même  de  mémoires  j 
dans  ses  papiers  atteste  le  soin  constant  qu’il  avait  de  ne  point  1  ' 
passer  un  jour,  eût-il  été  en  partie  consacré  à  ses  amis,  sans  cons'^^^*^ 
par  écrit  les  faits  les  plus  importants  de  son  immense  pratique  ° 

Aimant  les  arts  et  les  lettres  autant  que  la  chirurgie ,  il  en  ca 
volontiers.  Grâce  à  son  excellente  mémoire ,  il  pouvait  facilement  T'' 
nombre  de  passages  de  nos  classiques  les  plus  célèbres,  et  c’était  u 
lui  un  vrai  plaisir  de  voir  ces  goûts  se  développer  parmi  les 
étudiants. 

Convaincu  avec  raison  que  l’étude  sérieuse  des  langues  ancien 
est  indispensable  au  médecin ,  il  déplora  amèrement  la  mesure  • 
devait  plus  tard  favoriser  chez  les  étudiants  en  médecine  l’abandonT 
latin. 

On  devrait  naturellement  croire ,  après  ce  que  je  viens  de  dire  de 
son  goût  pour  la  littérature,  que  sa  parole  était  nette,  simple  ,  ne  laig 
sant  rien  à  désirer.  Eh  bien,  non;  loin  de  là,  dans  la  conversation  ha" 
bituelle  et  dans  les  leçons  M.  Roux  prodiguait  les  épithètes  ,  accumu 
lait  les  répétitions  ,  et  cette  manière  de  rendre  sa  pensée  donnait  à  son 
tour  de  phrase  un  cachet  bizarre.  Aussi  c’est  plutôt  dans  ses  écrits 
qu’il  faut  juger  l’homme  qui  savait  si  bien  faire  l’apologie  des  lettres 

Chargé  plusieurs  fois  de  rendre  un  dernier  hommage  à  la  mémoire 
de  quelqu’un  de  ses  collègues  ,  il  le  fit  toujours  avec  une  grande  no 
blesse  de  style  et  de  sentiments. 

A  deux  reprises  ,  désigné  pour  faire  le  discours  de  rentrée  à  l’Ecole 
de  médecine  ,  il  s’en  acquitta  avec  le  plus  grand  succès.  Personne  de 
vous  n’a  oublié  la  profonde  impression  que  fit  son  éloge  de  Boyer  et 
de  Bichat,  et  comment,  s’inspirant  en  quelque  sorte  de  toutes  les  diffi. 
cultés  d’un  semblable  parallèle  ,  il  sut  pendant  deux  heures  captiver 
l’attention  d’un  auditoire  immense. 

Mais  si  M.  Roux  puisait  dans  sa  volonté  assez  de  force  pour  travail- 
1er,  il  avait  aussi  un  autre  secret;  il  savait  se  reposer.  Ce  qui  avait  été 
d’ahord  une  nécessité  pour  rétablir  sa  santé'  devint  par  la  suite  une 
distraction  salutaire  et  pour  ainsi  dire  une  habitude.  Tous  les  ans,  aus¬ 
sitôt  que  les  vacances  de  l’Ecole  amenaient  la  clôture  des  cours  il 
partait  pour  quelque  excursion ,  visitant  tantôt  notre  beau  pays  de 
France,  tantôt  l’Italie,  l’Angleterre,  l’Allemagne ,  l’Allemagne  qui  avait 
tant  d’attraits  pour  lui.  Partout  son  premier  soin  était  de  visiter  les 
hôpitaux,  de  revoif  d’anciens  amis  ou  de  nouer  de  nouvelles  relations  ; 
il  menait  ainsi  la  véritable  existence  du  savant.  Puis  quand  l’heure  de 
la  rentrée  était  sonnée ,  il  venait  frais  et  dispos  reprendre  ses  chères 
occupations  ,  son  service  d’hôpital,  qui  était  sa  vie,  et  retrouver  celte 
jeunesse  studieuse  dont  il  aimait  à  encourager  les  premiers  essais. 

Ce  fut  ce  sentiment  qui  l’entraînait  vers  tout  ce  qui  était  jeune  et 
passionné  pour  le  travail  qui  le  porta  vers  la  Société  de  chirurgie; 
après  la  mort  de  son  ancien  collègue  Marjolin,  de  celui  qui  avait  le  pre¬ 
mier  applaudi , à' la  fondation  de  cette  Société ,  il  prit  sa  place,  et  bientôt 
par  son  ascendant  moral  et  sa  collaboration  active  il  devint  à  son  tour 
l’un  de  ses  plus  fermes  soutiens. 

Rappelez-vous  avec  quel  empressement  chaque  mercredi  il  se  rendait 
à  vos  séances  ,  avec  quel  bonheur  il  se  retrouvait  au  milieu  de  ses 
anciens  élèves,  de  ses  collègues  de  la  Faculté  ,  de  l’Académie  ,  de  l’In¬ 
stitut  !.  Lui  qui  était  si  heureux  des  succès  de  la  Société  ,  que  ne  lut  ’ 
a-t-il  pas  été  donné  de  saluer  avec  nous  le  nouveau  triomphe  de  notre 
excellent  collègue  et  maître  M.  Cloquet?  Comme  il  eût  été  joyeux  de 
cette  nomination  ! 

D’un  naturel  doux,  aimant ,  M.  Roux  était  rempli  d’affection  pour 
tous  les  siens  ;  aussi  son  cœur  fut-il  profondément  éprouvé  par  la  lon¬ 
gue  et  cruelle  maladie  de  sa  femme  et  par  la  mort  de  M“'  Danyau ,  sai 
fille  Chérie.  Ce  furent  les  deux  seuls  chagrins  qui  attristèrent  sa  vie, 
et  dans  ces  deux  circonstances  il  fut  admirable  de  dévouement. 

Mais  ne  nous  arrêtons  pas  plus  longtemps  sur  une  pensée  doulou¬ 
reuse;  au  lieu  de  verser  des  larmes  ,  songeons  plutôt  à  la  manièr» 
noble  et  digne  dont  il  a  parcouru  sa  carrière  ,  et  prouvons  par  notre- 
amour  pour  la  science  et  notre  respect  pour  la  vérité  que  la  Société  de- 
chirurgie  qu’il  honora  de  son  nom  fut  digne  aussi  de  le  posséder  (1). 

—  Après  cette  lecture,  couverte  d’applaudissements,  M.  le  président 
prononce  quelques  paroles  pour  remercier  la  Société  de  l’avoir  appelé  à 
la  présidence  et  lui  rendre  compte  de  l’état  dans  lequel  il  laisse  les 
intérêts  matériels  de  la  Compagnie. 

Il  proclame  ensuite  les  noms  des  lauréats  pour  le  prix  de  la  Société' 
et  pour  le  prix  Duval. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  E.  Follin. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Faculté  dé  mé¬ 
decine  de  Paris  par  MM.  : 

Michel,  né  le  8  juin  1828  à  Saint-Laurent-d’Olt  (Aveyron)  ;  Essai  sur 
la  douleur  et  les  anesthésiques  en  obstétrique. 

Poirier-Dulavouer,  né  le  1 9  février  1 828  à  Bouchemaine  (  Maine-et- 
Loire)  ;  De  l’éclampsie  puerpérale  pendant  la  grossesse,  pendant  le  tra^ 
vail  et  après  VdccouchemenU 

Bourcy,  né  le  1«  octobre  1829  à  Néré  (Charente-Inférieure);  Recher¬ 
ches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  fractures  de  la  jambe. 

Gilles  de  laTourette,  né  le  12  mars  1828  à  Loudun  (Vienne); 
sur  les  fièvres  pernicieuses  endémiques  de  l’arrondissement  de  Ixudun 
[en  Poitou). 

Sabatié,  né  le  4  avril  1828  àGabian  (Hérault);  De  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  du  traitement  des  hémorrhoides. 

Soubeiran,  né  le  27  novembre  1827  à  Paris  (Seine);  Proposition^ 
sur  la  vipère. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la' 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 

(1)  Je  dois  à  l’excessive  obligeance  de  M.  Anatole  Roux,  et  à  la  bonne 
de  mes  excellents  collègues  MM.  Danyau  et  Prestat  les  renseignements  qui  n>»“ 
été  d'un  si  grand  secours  pour  la  composition  de  cette  notice  biographique. 

Paris.  — •  Typographie  d«  Henri  Pios ,  rue  Garancière ,  8. 
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Paris,  le  11  juillet  1855. 

Séatuse  ae  VÆcaaémie  ae  MétSecine. 

Après  un  court  rapport  dans  lequel  M.  Bouvier,  grâce  à 
son  érudition  et  à  son  goût  littéraire ,  a  su  intéresser  vive¬ 
ment  son  auditoire  au  sujet  d’un  infime  objet  de  toilette , 
l’Académie  a  successivement  entendu  deux  lectures  qui,  à  des 
titres  divers,  se  recommandaient  également  à  son  attention. 
M.  le  docleur  Roux,  de  Brignolles ,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  en  ce  moment  à  Paris,  a  lu  un  mémoire  sur  les  kystes 
séreux  du  cou.  Deux  points  ont  particulièrement  occupé 
l’auteur  dans  ce  travail  :  la  recherche  des  causes  et  du  méca¬ 
nisme  de  formation  de  ces  tumeurs,  et  l’examen  des  diverses 
méthodes  de  traitement  qu’on  leur  a  opposées  jusqu’ici. 
M.  Roux  explique  la  production  de  ces  kystes  chez  le  fœtus 
par  la  compression  exercée  autour  du  cou  par  le  cordon  qui 
l’entoure  souvent  dans  la  vie  intra-utérine,  et  chez  l’adulte, 
par  l’usage  d'un  col  trop  serré  ,  qui  peut  déterminer  de  la 
gêne  et  provoquer  l’inflammation  d’un  ganglion  ou  d’un  vais¬ 
seau  lymphatique.  Cet  état  morbide  sert  plus  tard  de  base  à 
une  poche  séreuse  ou  donne  lieu  à  un  épanchement  séro- 
languin  ou  purulent,  autour  duquel  s’organise  une  cavité 
membraneuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  mode  de  production,  peut-être  un 
peu  hypothétique ,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  fœtus , 
M.  Roux  appelle  l’attention  sur  un  fait  qui,  étant  plus  direc¬ 
tement  du  ressort  de  l’observation,  a  pu  être  rigoureusement 
apprécié,  nous  voulons  parler  du  rôle  que  joue  l’inflamma¬ 
tion  dans  les  diverses  périodes  de  l’évolution  de  ces  tumeurs. 
Le  développement  de  l’inflammation  dans  ces  tumeurs  en¬ 
traîne  de  ^aves  dangers,  surtout  lorsqu’elle  se  manifeste 
dans  des  tumeurs  anciennes  et  dont  les  parois  sont  richement 
pourvues  de  vaisseaux  sanguins.  C’est  en  vue  d’éviter  la  pro¬ 
duction  de  ces  phénomènes  inflammatoires  ou  d’en  prévenir 
les  conséquences  ,  que  M.  Roux  ,  après  avoir  passé  successi¬ 
vement  en  revue  tous  les  procédés  opératoires  usités  pour 
la  guérison  de  ces  kystes,  propose  de  les  traiter  par  l’incision 
seule.  Il  réserve  les  cautérisations  et  les  injections  iodées 
pour  une  époque  où  on  ne  peut  plus  avoir  à  craindre  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  accidents. 

La  deuxième  lecture  a  été  faite  par  M.  Delasiauve;  elle  a 
pour  objet  le  traitement  de  l’idiotie.  Placé  à  la  tête  d’une  di¬ 
vision  d’épileptiques  et  d’idiots  de  Bicêtre,  et  frappé ,  malgré 
les  améliorations  qui  ont  été  introduites  dans  cette  partie 
du  service  de  l’asile  ,  de  l’insuffisance  des  résultats  obtenus 
par  les  méthodes  de  traitement  et  d’éducation  en  usage  , 
M.  Delasiauve  s’est  proposé  d’étudier  les  moyens  de  réaliser 
un  perfectionnement  plus  considérable.  Il  cherche  à  tirer 
purti  des  germes  d’intelligence  ou  d’aptitudes  instinctives  qui 
semblent  sourdre  çà  et  là  chez  quelques  idiots  au  milieu  du 
sol  stérile  de  leur  intelligence,  et  ne  partage  pas  l’opinion  de 
quelques  auteurs  qui  ne  voient  dans  l’idiotie  que  des  variétés 
de  degré  :  il  croit  qu’il  y  a  aussi  des  variétés  de  forme.  II 
admet  des  idioties  partielles ,  et  c’est  sur  ce  fait  qu’il  s’ap¬ 
puie  pour  donner  plus  de  développement  à  l’application 
de  la  règle  formulée  par  M.  Voisin,  et  qui  se  résume  dans 
ce  court  aphorisme  :  «  Développer  ce  qui  existe.  « 

«Dans  l’idiotie,  dit  M.  Delasiauve,  on  rencontredes  mêmes 

*  virtualités  inégalement  réparties  comme  à  l’état  sain,  mais 

*  souvent  compromises  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans 

*  le  naufrage  de  facultés  supérieures.  »  Il  voudrait,  en  con¬ 
séquence,  qu’oQ  adoptât  uu  système  pédagogique  qui  tien¬ 
drait  compte  de  ce  fait  fou.damental ,  et  dans  lequel  on  cher¬ 


chât  à  reconnaître  et  à  apprécier  les  germes  caçhés  de  l’être 
dégrqdé  par  l’idiotie ,  conformant  les  exercices ,  les  jeux  et 
les  travaux  au  degré  de  développement  intellectuel,  artis¬ 
tique,  moral  ou  purement  instinctil  de  chaque. individu. 

Le  plan  d’éducation  que  trace  M.  Delasiauve  n’est  pos¬ 
sible  qu’à  la  condition  de  multiplier  considérablement  et  le 
personnel  et  l’étendue  des  établissements  consacrés  aux  idiots. 
Ce  sera  là  sans  doute  une  difficulté  sérieuse;  peut-être  ce¬ 
pendant  n’est-elle  pas  absolument  insurmontable.  Il  serait  à 
désirer,  du  reste ,  que  la  commission  chargée  de  faire  un 
rapport  sur  la  communication  de  M.  Delasiauve  voulût  bien 
étudier  son  projet,  suivre  les  essais  partiels  qu’il  se  propose 
d’en  faire  sous  ses  yeux,  et  en  dire  son  sentiment  à  l’Aca¬ 
démie.  -  D'  Brochin. 

LIBERTÉ  DE  LA  PRATIQUE  MÉDICALE. 

Jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation. 

Dans  noire  numéro  du  30  juin,  nous  avons  examiné  la  question 
de  la  liberté  de  la  prjitique  médicale,  à  l’occasion  d’un  nouvel  arrêt 
de  la  Cour  de  cassation  en  date  du  18  mai  dernier,  et  nous  avons 
conclu  en  démontrant,  autant  par  le  raisonnement  que  par  la  cita¬ 
tion  de  deux  arrêts  antérieurs,  l’un  de  l’an  X,  l’autre  de  1830,  que 
le  médecin ,  tout  en  étant  susceptible  d’être  requis  par  l’autorité 
en  sa  qualité  de  citoyen ,  et  cela  comme  tous  les  autres  citoyens, 
ne  pouvait  être  forcé  d’exercer  son  art  ;  que  s’il  pouvait  être  requis 
de  prêter  un  secours  matériel  en  cas  de  calamité  publique  ,  il  n’y 
avait  nul  moyen  de  le  forcer  à  prêter  un  secours  intellectuel. 

Voici  le  texte  de  cet  arrêt  : 

«  Ouï  le  rapport  de  M.  le  conseiller  de  GIos  ,  les  observations  de 
M®  Béchard,  avocat  du  défendeur,  et  les  conclusions  de  M.  l’avocat  gé¬ 
néral  d’Ubexi  ; 

»  Attendu  que  la  signification  légale  du  mot  accident,  qui  se  trouve 
dans  l’article  475,  n»  12,  du  Code  pénal,  est  fixée  et  limitée  pour  les 
autres  événements  qu’il  dénomme ,  çt  que  le  refus  d’obéir  à  la  réquisi¬ 
tion  faite  à  l’occasion  de  ces  accidents  ne  peut  dès  lors  entraîner  l’ap¬ 
plication  de  la  peine  édictée'contre  les  personnes  qui  n’étaient  pas  dans 
l’impossibilité  absolue  d’y  obtempérer  incontinent  ;  que  dans  le  cas  où 
ils  étaient,  comme  les  tumultes,  naufrages  et  autres  événements  y  spé¬ 
cifiés,  susceptibles  de  compromettre  la  paix  ou  la  sûreté  publique ,  si 
les  travaux ,  le  service  ou  le  secours  requis  n’étaientj  pas  immédiate¬ 
ment  effectués  ou  prêtés  ; 

»  Attendu  que  le  défendeur  Michel-Ctiéri  Eyriaud ,  docteur  eu  mé¬ 
decine  ,  était  prévenu  de  n’avoir  pas  obtempéré  le  quinze  mars  dernier 
à  la  réquisition  du  commissaire  central  de.  police  à  Angoulême,  de  venir 
constater  le  décès  d’un  individu  qui  avait  été  tué  par  la  chute  d'un 
ballot  de  marchandises  ; 

»  Attendu  que  le  jugement  attaqué,  en  le  relaxant  de  la  poursuite 
par  le  motif  que  le  fait  à  l’occasion  duquel  la  réquisition  avait  eu  lieu 
n’était  pas  accompagné  des  circonstances  qui  auraient  rendu  le  secours 
ou  le  service  obligatoire ,  a  sainement  interprété  les  dispositions  de 
l’article  475,  n»  12,  du  Code  pénal,  et. par  suite  n’a  violé  aucune  loi  ; 

»  Attendu  d’ailleurs  que  le  jugement  est  régulier  en  sa  forme  ; 

»  La  Cour  rejette  le  pourvoi.  » 

On  remarquera  que  cet  arrêt  ne  contient  pas  ,  comme  ceux  de 
l’an  X  et  de  1830,  la  moindre  expression  de  blâme  contre  le  doc¬ 
teur  Eyriaud,  ainsi  que  l’avait  d’abord  fait  croire  le  compte  rendu 
inexact  de  la  Gazette  des  Tribunaux.  C’est  qu’en  effet  la  circon¬ 
stance  était  toute  différente  de  celle  des  deux  causes  précitées. 
L’honorable  docteur  Eyriaud,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’An- 
goulême,  avait  été  requis  par  le  commissaire  non  de  porter  se¬ 
cours  à  un  blessé,  mais  de  venir  constater  un  décès.  Acquitté  par 
le  tribunal  de  police,  il  avait  été  déféré  à  la  Cour  de  cassation  par 
le  ministère  public ,  dont  le  pourvoi  fut  rejeté.  S’il  s’était  agi  de 
porter  secours  à  un  malade  ,  l’arrêt  de  la  Cour  eût  certainement , 
tout  en  acquittant  le  médecin ,  contenu  l’expression  du  blâme  ex¬ 
primé  par  les  deux  arrêts  précédents  ;  mais,  nous  pouvons  le  dire 
aussi,  s’il  y  avait  eu  un  mourant  à  secourir  ,  il  n’y  aurait  pas  eu 
de  procès  ,  car  notre  honofable  confrère  n’aurait  pas  refusé  son 
concours:  D'A.Foucart. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. --M.  Jobert  (de  Lamballe). 
Double  fistule  véslco-vaKlnale  et  recto-vaKlaale  ;  destruction 
complète  du  périnée.  —  Opération  par  le  procédé  d’anto- 
plastie  par  flissement.  —  Guérison. 

(ÔbserTation  recueillie  par  M.  Brun,  élève  externe  des  hépitanx.) 

Les  heureux  résultats  que  donne  chaque  jour  à  M.  le  professeur 


Jobert  (de  Lamballe)  l’application  de  son  procédé  d’autoplaslie  par 
glissement  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  ont  depuis 
longtemps  fixé  l’attention  des.  chirurgiens.  L’observation  suivante 
présente  néanmoins  un  degré  d’intérêt  tout  particulier.  La  malade 
dont  il  s’agit  offrait  un  état  tellement  grave,  la  structure  des  parties 
était  si  profondément  altérée,  que  l’opération  semblait  au  premier 
abord  hérissée  de  difficultés  insurmontables.  Elle  fut  cependant 
pratiquée  avec  un  plein  succès,  et  la  malade  a  pu  partir  pour  la 
province  six  semaines  après,  complètement  guérie  de  l’infirmité 
dégoûtante  qui  avait  déjà  profondément  altéré  sa  santé. 

Obs.  —  M‘”'  G...  habite  Màrvejols  (Lozère).  Elle  est  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  d’une  taille  au-dessous  de  la ,  moyenne,,  d’apparence  frêle  et 
délicate.  Elle  ne  présente  toutefois  aucun  vice  de  conformatiôn  ;  les 
diamètres  du  bassin  sont  en  rapport  avec. sa  stature.  Elle  n’a  jamais 
eu  de  maladie  grave.  Les  règles  se  sont  établies  à  quinze  ans  ;  depuis 
cette  époque  elles  ont  toujours  paru  régulièrement. 

Mariée  à  l’âge  de  vingt-six  ans,  elle  devint  immédiatement  enceinte. 
Sa  grossesse  fut  parfaitement  normale.  Il  n’en  fut  pas  de  même  de 
l’accouchement,  qui  ne  se  termina  que  par  l’application  du  forceps. 
Les  premières  douleurs  se  manifestèrent  à  une  heure  du  matin,  et  ac-_ 
quirent  bientôt  une  grande  violence.  Deux  heures  après  la  poche  am¬ 
niotique  se  rompit.  A  sept  heures  la  tète  de  l’enfant  occupait  1’, excava¬ 
tion;  elle  se  trouvait  en  position  occipito-iliaque  droite  antérieure. 
L’accoucheur  et  la  sage-femme  s’attendaient  à  voir  l’accouchement  se 
terminer  régulièrement  d’un  moment  à  l’autre.  Cependant,  malgré  les 
douleurs  énergiques  et  se  succédant  à  des  intervalles  très  rapprochés, 
la  tête  n’avançait  pas ,  et  le  cuir  chevelu ,  soulevé  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente ,  formait  une  tumeur  volumineuse 
entre  les  grandes  lèvres.  La  malade  resta  quarante-trois  heures  dans 
celte  position  sans  que  le  médecin  et  la  sage-femme  fissent  rien  pour 
la  délivrer.  Ce  ne  fut  qu’après  cette  longue  attente  qu’on  appela  un 
deuxième  médecin ,  qui  termina  l’accouchement  par  une  application  de 
forceps.  L’enfant  était  mort  depuis  plusieurs  heures.  La  délivrance  se 
fit  presque  en  même  temps  ;  et  dans  les  premiers  moments  les  suites 
de  l’accouchement  furent  très  simples.  Vingt-quatre  heures  après  la 
malade  n’avait  pas  uriné.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué,  et  donna  issue 
à  une  grande  quantité  d’urine. 

Le  lendemain,  les  urines  ne  s’écoulant  pas  d’elles-mêmes,  on  voulut 
pratiquer  de  nouveau  le  cathétérisme.  Ce  fut  alors  qu’on  s’aperçut  que 
la  vessie  était  à  peu  près  vide.  Le  lit  de  la  malade  était  imbibé  d’u¬ 
rine  ,  et  on  trouva  dans  les  draps  un  lambeau  membraneux  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  qui  avait  été  expulsé  par  le  va¬ 
gin.  La  malade  ne  s’était  aperçue  de  rien,  et  avait  cru  n’être  mouillée 
que  par  les  lochies,  qui  coulaient  avec  abondance.  Un  examen  attentif 
fit  alors  voir  que  le  périnée  et  une  grande  partie  du  rectum  étaient 
détruits  et  présentaient  une  large  surface  ulcérée,  dégageant  une  odeur 
gangréneuse  et  imprégnée  de  matières  fécales  délayées  dans  une  urine 
sanguinolente.  En  même  temps ,  Id^oigt  porté  en  haut  traversait ,  au 
niveau  de  l’urètre  ,  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  pénétrait  dans  la 
vessie.  Le  vagin  ne  formait  plus  qu’un  cloaque  dans  lequel  se  mêlaient 
l’urine  et  les  matières  fécales. 

A  dater  de  celte  époque  la  malade  perdit  continuellement  ses  urines 
et  eut  des  selles  involontaires.  Epuisée  par  ces  différentes  lésions ,  elle 
resta  dix  mois  dans  son  lit,  et  ce  ne  fut  qu’un  an  après  son  accouche¬ 
ment  qu’elle  reprit  assez  de  force  pour  venir  à  Paris  chercher  les  soins 
de  M.  le  professeur  Jobert,  qui  la  trouva  dans  l’état  suivant  ; 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  ,  ainsi  que  le  pourtour  de  l’anus, 
sont  le  siège  d’un  érythème  très  vif ,  et  de  pustules  urinaires  occu¬ 
pant  la  face  externe  des  grandes  lèvres  et  la  partie  supérieure  des 
cuisses. 

A  la  place  du  périnée,  se  voit  une  large  fente  intéressant  dans  toute 
sa  longueur  la  cloison  recto-vaginale.  En  écartant  les  lèvres  de  cette 
fente  on  voit  à  nu  la  muqueuse  du  rectum,  dont  la  surface,  d’une  cou¬ 
leur  grisâtre,  sécrète  une  abondante  quantité  de  mucosités  fétides.  Les 
lèvres  de  la  perte  de  substance  sqnt  rouges,  fongueuses,  saignant  avec 
la  plus  grande  facilité.  Elles  se  réunissent  en  haut  à  angle  aigu,  de 
manière  à  former  une  sorte  de  ^  ouvert  en  bas,  et  dont  la  pointe  abou¬ 
tit  à  un  tissu  dur,  résistant ,  comme  cartilagineux.  Ce  tissu  constitue 
une  espèce  de  croissant  représenté  par  une  bride  cicatricielle  saillante 
dans  le  vagin,  et  appréciable  seulement  par  le  rectum. 

A  l’entrée  de  la  vulve,  se  voit  une  tumeur  rougeâtre  de  la  grosseur 
d’une  petite  noix.  Sa  surface  est  recouverte  d’une  muqueuse  offrant 
quelques  légères  ulcérations.  Cette  tumeur  est  constituée  par  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  faisant  hernie  à  travers  la  cloison  vésico-vagi¬ 
nale.  On  peut  s’en  assurer  en  introduisant  par  l’urètre  une  sonde  à 
l’aide  de  laquelle  on  réduit  aussitôt  la  tumeur.  On  voit  alors  la  sonde 
pénétrer  dans  le  vagin  à  travers  une  ouverture  qui  présente  l’aspect  et 
les  dimensions  suivantes  ; 

Elle  est  transversale,  située  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  qu’elle  in¬ 
téresse  dans  toute  son  étendue  ainsi  que  les  trois  quarts  postérieurs  de 
l’urètre.  Ce  canal  est  réduit  à  un  anneau  îVrégulier ,  laissant  facilement 
passer  une  sonde  de  femme.  En  arrière  de  cet  anneau,  toute  la  paroi 
ppstérieure  dû  canal  est  détruite  et  confondue  dans  la  fistule.  Celle-ci 
présente  0,04  centimètres  dans  son  diamètre  transversal.  Quant  à  l’é- 


cartement  antéro-postérieur  ,  il  mie  suivant  la  position  de  la  malade. 
Toutefois,  le  doigt  indicateur  traverse  aisément  la  fistule  et  pénètre 
dans  la  vessie,- Celle-ci  est  évidemment  revenue  eur  elle-même,  et  offre 
une  capacité  beaucoup  moindre  qu’à  l’état  normal  ;  il  est  facile  de  »'en 
assurer  en  y  prtfflienant  une  sonde  qui^rmet  de  mesurer  approxiifiâ.- 
tivement  le  retrait  subi  par  le  réservoir  urinaire. 

Si ,  introduisant  le  doigt  plus  profondément' dans- ie  ^agin ,  on  cher¬ 
che  à  reconnaître  l’état  du  col,  on  constate  encore  de  nouveaux  dégâts. 
Le  doigt  est  arrêté  à  deux  centimètres  et  demi  environ  par  un  cul-de- 
sac  formé  de  tissus  durs,  résistants,  cicatriciels  en  un  mot,  dans  lequel 
viçnnent  se  confondre  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin. 
Ce  cul-de-sac ,  constitué  par  une  bride  irrégulière ,  oblique  de  gauche 
à  droite  et  d’avant  en  arrière ,  est  formé  d’un  tissu  cicatriciel  épais, 
dans  lequel  se  trouvent  confondus  les  derniers  débris  du  col  utérin, 
contas  et  déchiré  pendant  l’accouchement.  Les  règles  n’ont  pas  reparu 
depuis  ia  grossesse. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  double  fistule  vésico-vaginale  et,  recto-vagi- 
nalè,  avec  destruction  complète  du  périnée.  La  çauge  n'en  est  pas 
douteuse.  La  tétedufœ^us,  dont  le  volume  était,  à  ce  qu'il  paraît,  con¬ 
sidérable,  a  été  arrêtée  dans  l’excavation  pelvienne,  au-dessus  du  dé¬ 
troit  inférieur;  elle  est  restée  petfdàiitprès  dêquàrantè  heiires  contenue 
dans  le  vagin,  qu’elle  a  distendu  et  comprimé.  La  violëncè  des  con^' 
fractions  utérines,  tendant  à  produire  les  mouvements  de  rotation  et 
d’extension  sous  l’arcade  pubienne,  n’a  abouti  qù’à  appliquer  avec  force 
l’occiput  contre  la  partie  postérieure  de  cette  arcade,  où  il  a  comprimé 
étroitement  la  paroi  vésico-vaginale.  La  grpsseur  insolite  de  Iq,  tête 
rendant  le  dégagement  naturel  imposable  ,  il  en  est  résulté,  au, bout 
de  quelques  heures ,  une  mortification  complète  des  tissus  ainsi  com¬ 
primés. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M“'  G .  ne  pouvait  plus  quitter  son  lit,  d’où 

s’exhalait  une  odeur  ammoniacale  repoussante.  Un  suintement  d’urine 
continuel  baignait  les  draps ,  et  la  malade  était  obligée  de  changer  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  ses  alèzes  souillées  par  les  matières  fécales.  Un 
pareil  état  était  incompatible  avec  la  santé,’qui ,  déjà  profondément  al¬ 
térée,  ne  se  soutenait  que  par  l’espérance  d’une  prochaine  guérison. 

Après  avoir  préparé  la  malade  par  des' soins  appropriés  ,  M.  Jobert 
pratique  l’opération  le  38  mai ,  en  présence  de  MM.  Vernois  ,  Hervez 
de  Chégoin,  Ârnal,  Fiévée  et  de  plusieurs  de  ses  élèves. 

La  malade,  est  placée  sur  le  bord  d’un  lit  de  sangle  convenablement 
consolidé,  le  siégp  élevé,'  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuis¬ 
ses  sur  le  bassin.  Deux  aides  écartent  les  grandes  et  petites  lèvres  au 
dioyen  de  leviers.  M.  Jobert  s’occupe  d’abord  de  réparer  la  cloison 
vésico-vaginale.  Il  commence  par  pratiquer  deux  incisions  dirigées  d’à^ 
vant  en  arrière  sur  la  bride  cicatricielle  formant  lè  sommet  de  la  fente 
reeto-vaginale.  Cette  double  incision  dégage  aussitôt  la  partie  du  vagin- 
située  au-dessus  de  la  perte  de  substance  et  permet  dé  la  dilater,’  afin 
d'agir  avec  plus  d’aisance  sur  la  cloison  vésico-vaginale.  La  hernie  de¬ 
là  vessie  est  alors  réduite  au  moyen  d’une  sonde  de  femme  introduite 
par  l’urètre.  M.  Jobert ,  à  l’aide  d’un  petit  bistouri  et  d’une  sonde  à 
griffes,  procède  au  ravivement  des  lèvres  de  la  fistule.  Les  bords  ren^ 
dus  saignants  sont  affrontés  par  deux  points  de  suture  dirigés  d'arrière 
en  avant.  Trois  incisions  intéressant  toute  liépàisseur  du  vagin  sont 
aussitôt  pratiquées,  deux  sur  les  côtés ,  une  troisième  en  arrière  de  la 
fistule.  De  cette  manière,  le  chirurgien  évite  tout  tiraillement  pouvant 
relâcher  les  sutures,  et  permet  au  contraire  à  la  paroi  vaginale  de 
glisser  légèrement  pour  faciliter  l’affrontement  des  lèvres  saignantes-. 

Restait  la  partie  la  plus  délicate  de  cette  difficile  opération ,  la  réu¬ 
nion  de  la  fistule  recto-vaginale.  A  l’aide  du  bistouri  ou  des  ciseaux  , 
M.  Jobert,  procédant  comme  pour  la  fistule  vésico-vaginale  ,  avive  lar¬ 
gement  les  deux  lèvres  de  la  fente  recto-vaginale.  II  s’a^ssait  ensuite 
de  réunir  ces  deux  lèvres  saignantes  dans  toute  leur  étendue  au  moyen 
delils  profondément  introduits  dans  le  vagin;  M.  Jobert  y  parvint  de  la 
manière  suivante  :  Une  pince  à  griffes  soutient  et  tend  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  lèvre  gauche  de  la  fistule  ;  une  longue  aiguille  montée  sur 
un  manche  et  tenue  de  la  main  droite  traverse  ’  celte  même  lèvre  de 
dehors  en  dedans  et  de  gauche  à  droite,  et  vient  montrer  sa  pointe  au 
sommet  du  V  que  décrit  la  perte  de  substance.  Cette  pointe  est  saisie 
avec  des  pinces  plates ,  l’aiguille  est  tirée  au  dehors  et  entraîne  avec 
elle  le  fil.  Elle  est  alors  montée  de  nouveau  sur  le  porte-aiguille  éf  por¬ 
tée  vers  l’autre  lèvre,  qu’elle  traverse  en  sens  oj)pôsé ,  c’est-à-dire  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  Quatre  autres  fils  sont  placés  de 
la  même  manière,  mais  avec  beaucoup  moins  de  difficultés,  et  réunis-' 
sent  la  plaie  dans  toute  son  étendue.  M.  Jobert  pratique  ensuite  à  là 
partie  interne  des  fesses  deux  incisions  semireiliptiques  profondes,  des-' 
tinées  à  relâcher,  les  tissus  et  à  faciliter  leur  glissement.  Un  pansement 
à  plat  est  appliqué  sur  la  surface  de  ces  incisions  ;  des  lamelles  d’aga¬ 
ric  sont  introduites  dans  le  vagin  ,  et  le  tout  maintenu  par  un  bandage 
en  T. 

La  malade  est  mise  dans  son  lit ,  les  jambes  écartées  et  fléchies  , 
soutenues  par  deux  petits  coussins  placés  sons  le' jarret.  Une  sonde  A 
demeure  est  introduite  dans  la  vessie,  et  donné  immédiatement  issue  à 
de  l’urine  sanguinolente.  La  journée  se  passe  sans  aucun  aecidênt  ;  à 
peine  y  a-t-il  un  peu  de  réaction  fébrile.  —  Tilleul  si  ;  potion  diacodée. 

Le  lendemain  3ff,  la  malade  n’a  pas  dormi  pendant  la  nuit.  La  sonde 
est  bouchée  par  quelques  caillots  sangirins.  Une  autre  sonde  est  intro¬ 
duite  et  donne  issue  à  une  ou  deux  cuillerées  d’urine  sanguinolente.  On 
enlève  les  lamelles  d’agaric  introduites  dans  lè  vagin.  Pansement  des 
incisions  extérieures.  Pouls  dur ,  à  80  pulsations.  Limonade ,  potion 
diacodée. 

Le  30,  la  malade  a  parfaitement  reposé.  La  sonde  fonctionne  ferès 
bien  ;  l'urine  est  à  peine  striée  de  quelques  filets  de  sang.  :La  surface 
des  incisions  latérales  paraît  vivement  enflammée.  La  fièvre  est  très, 
modérée.  —  Lotions  émollientes,  deux  bouillons  de  poulet. 

Le  31 ,  même  état.  La  surface  des  incisions  est  moins  enflammée;  les 
urines  sont  limpides. 

Le  5  juin,  huitième  jour  après  l’opération  ,  l’état  de  la  malade  étant 
des  plus  satisfaisants ,  M.  Jobert  constate  à’  l’examen  l’intégrité  des 
sutures.  Les  deux  sutures  paraissent  parfaitement  réunies.  Un  des  fils 
appartenant  à  la  suture  rectale  est  enlevé.  La  sonde  marche  parfaite¬ 
ment  et  remplit  deux  urinais  par  jour.  —  Bouillons  et  potages  ,  eau 
vineuse. 

Le  8  juin,  onzième  jour  après  l’opération  deuxième  examen  ;  les 


parties  sont  dans  le  meilleur  état.  Li’appétit  commence  à  «e  faire  sentir. 
—  Même  régime  addifionné  d’une  côtêfetle.  ' 

Depuis  ropéj^ation,,  ,il  n’y  a  pas  encore  eu  d’envi|S,  dj^jer 
I  garde-rofe^.  '  J  fiv  :  ■  f  ' 

>  ,  les  jouit  sulVtnts  ,  on  s’aperçoit  q»e  jjes  uripes  sont  misné  'ljmpidei 

et  laissent  dép^r  un  lédiment  .çaltaiie.qui  incruste  les  parois  de  lit 
sonde.- 

Le  17,  vingtième  jour,  M.  Jobert  enlève  le  dernier  fil  du  rectum  et 
ün  fies  fils  de  la  vessie.  La  cloison  ^cto-vaginale  est  pariaitemept  ré¬ 
tablie.  La  malade  n'â  pàè  ericore  été  à  la  selle.  M.  Jobert  prescrit  une 
bouteille  d’eau  de  Sed!i,tz._La  malade,  sous  l’influence  du  purgatif,  rend 
.  dans  la  soirée  une  grande  quantité  de  matièrés  fécales  accumulées  dans 
l’intestin.  Cette  évacuation  n’a  pas  lieu  sans  difficulté.  On  est  même 
obligé  de  facillterlirvèç  lè.jdoigt  le  passade  dë'qu^quês'bôls.dè  matières 
fécsiles  durs  et  volumineux.  La  nouvelle  .cloison  résiste  d’ailleurs  par¬ 
faitement  à  cette  épreuve,  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures,  et 
se  conserve  complètement  intacte. 

Le  30  èt  le  33,  deux  selles  normales  accompagnées  dé  doüléurS  èsSèi 
vives  ,  bien  qu’on  ait  soin  d’administrer  auparavant  Un  demi-lavement 
d’eau  de  guimauve.  Les  urines  sont  toujours  épaisses  et  déposant  sur 
les  parois  dé  la  sonde.  — Eau  de  Vichy  aux, repas. 

Le  25,  vingl-huitième  jour,  M.  Jobert  enlève  le  dernier  fil,  de  la  su¬ 
ture  vésico-vaginale.  La  plaie  est  parfaitement  réunie.  Les  incisions 
latéralès  'sont  tout  à  fait  cicatrisées.  On  retire  là  sonde  à  dèménré. 
Deux  heures  après,  là  màlâde  éprouvé  Tê  bèsoiù  d’uriner  èt'  rend  par 
Durètré  tine  pètitê  quantité' d'urifie.  A  partir  de 'ce  jour, 'elle  Se  '  lève  et 
peut  se  promener  en  voiture.  ■  , 

.  Le- 29  juin,  trente-deuxième  jour, ^dernier  examen  fait  .par  MM.,  Joi- 
^erfet  Hervez  de  Chégoin,  Les  deux  cloisons  sont  réparées,, La  cloison 
recto-vaginale  est  épaisse  et  résistante.  Le  périnée  est  çarfaiteipént 
rétabli  et  présente  à  peu  prè^  son  étèiidùe  normale.  Toute' comihunicâ- 
tion  est  int’erceptée  entre  la  vessie  elle  vagin,  quî'ést  parfaitement  Sèc.’ 
La  malade  ne  perd  plus  ses  urines  quand  elle  est  couchée.  Elle  sent 
deux  ou  trois  fois  dans  la  nuitje  besoin  d’uriner.  Quand  elle  est  de¬ 
bout,  les  besoins  sont  beaucoup  plus  fréquents,  e,t  la  malade  est  obligée 
d’y  satisfàiré  dès  qu’ils  sè  manifestent 'sans  quoi  l’ùrin'e 's’écoule,  le  col 
de  la  vessie  n’ayant  pas  .encore  recouvré  l’énergie  néc^saire  pour  re¬ 
tenir  le  liquide  accumulé  dans  la  cavité  vésicale ,  dont  la  capacité  est 
encore  peu  considérâble.  '  ■  '  '■ 

Le  vagin  présente  une  profondeur  de  2  centimètres  et  demi  ^  et  se 
termine  par  Un  cul-de-sac  résultant  de  la  fusion  de  ses  deux  parois. 
L’état  général  est  des  plus  satisfaisants. 

La  maiade- quitte  .Paris  le  lendemain..  , 


HOSPICE  DE  EA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillarger. 

Classification  des  maladies  mentales  (1). 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legrand  dd  Saules.) 

DE  l'iDIOTJE. 

J’ai  à  vous  parler  aujourd’hui  de  l’idiotie.  L’idiotie  est  caracté¬ 
risée  par  l’absence  plùs  ou  moins  complète  de  l’intelligenCê  due  à 
un  vice  congénial  ou  à  une  maladie  accidentelle  survenue  avant  la 
puberté. 

Pendant  longtemps  l’idiolie  a  été  confondue  avec  la  démence  et 
la  stupidité  ;  de  là  dans  les  ouvrages  anciens  cette  effrayante  pro¬ 
portion  d’idiots  coæparalivement  au  nombre  des  aliénés.  Pinel  lui- 
même  commit  l’erreur  commune  ;  mais  vint  Esquirol ,  et  désor¬ 
mais  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  sépara  les  déments 
des  idiots. 

Les  déments  n’ont  vu  décroître  et  disparaître  l’exercice  de  leurs 
facultés  intellectuelles  qu’après  en  avoir. joui,  tandis  que  les  idiots 
n’ont  rien  perdu,  n’ayant  jamais  possédé;  l’abolition  de  l’intelli¬ 
gence  ou  son  défaut  de  développement  sont ,  vous  le  voyez  ,  deux 
états  très  différents. 

Les  idiots  ne  sont  point  des  aliénés  ,  des  malades  j  ce  sont  des 
monstres.  L’idiotie  est,  en  effet,  une  monstruosité  par  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  dans  laquelle  il  y  a  à  la  fois  absence  d’origanes  et  ab¬ 
sence  de  fonctions. 

Si  l’étude  de  l’idiotie  paraît  dépourvue  d’intérêt  au  point  de  vue 
pratique,  elle  n’en  est  pas  moins  un  cprieux  sujet  d’observation 
psychologique  et  médico-légale. 

L’idiotie!  est  congéniale  ou  acquise ,  sporadique  ou  endéniique. 
Par  idiotie  en^pmique,  on  a  voulu  désigner  le  crétinisme;  la  séapce 
prochaine  sera  tout  entière  consacrée  à  spn  étude. 

Idiotie  pongéniftle.  ■ —  Des  causes  de  ridiplie,;lq  première  et  la 
plus  fréquente  c’est  l’hérédité,  dont  on  retronye  si  malheureuse-r 
mept  les  frapes  dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  ,  du  sys-r 
tèipe  nerveux.  Ainsi  les  idiots  naissent  de  parents  faibles  d’esprit , 
aliénés,  épileptiques,  sourds-muets  ou  adorés  à  la  boisson.  Une 
influence  moins  fréquente  ,  mais  cependant  bien  avérée ,  est  celle 
de  l’âge  des  pprents.  Les  parents  très  âgés  ont  souvent  des  enfants 
idiots.  Le  médecin  de  l’Ipstitut  des  sourds-muets  de  Paris ,  M-  le 
docteur  Ménière,  a  remarqué  que  Ier  mariages  contractés  entre  des 
jeunes  hommes  et  des  femmes  d’un  âge  déjà  un  peu  mûr  produir 
saient  assez  fréquemment  des  enfants  sourds-muets  ou  idiots.  J)  ep 
est  de  même  pour  les  mariag,es  entre  proches  parents  continués 
pendant  plusieurs  générations  et  par  conséquent  sans  croisement 
des  races.  Enfin  le  vice  scrôfulèux  et  le  rachitism'e,  existant  à  un 
certain  degré  chez  les  deux  parents,  peuvent  causer  l’idiotie- 

Les  influences  héréditaires  ne  découlent  pas  seulement  des  as¬ 
cendants;  elles  peuvent  provenir  aussi  des  collatéraux.  J’ai  vu  h 
Charenton  cinq  idiots  frères  et  sœurs  faisant  partie  d’une  famille 


(I)  Voir  le 'îiuincro  du  3  joillet. 


qui  comptait  huit  ou  dix  enfants  dont  les  autres  étaient  parfait 
ment  sains  d’esprit.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’y  ait  là  une  influ 
héréditaire.  '  ^ 

■Quelquefois  l’idldtie  et  l’aliénatiop  mentale  sè  trouvent  r'  • 

chez  les  enfants  d’une  même  famille.  Je  me  souviens  d’avoir 
encore,  à  Charenton  une  dame  aliénée  dont  le  frère  était  imbéc/"^ 
Il  y  a  quelques  années,  j’avais  dans  mon  service  une  idiote  do  î' 
père  était  imbécile  et  le  frère  épileptique.  ® 

L’influencé  héréditaire  sé  manifeste  quelquefois  très  tardivein 
J’ai  été  consulté  pour  une  dame  dont  l’enfant  était  idiot;  au  h  ' 
de  six  ans,  la  mère  devint  aliénée.  N’est-ce  pas  une  révélation  d 
l’hérédité  ?  Une  a'ieuîe  perdit  la  raison  plusieurs  années  après  T 
vasion  de  la  folie  chez  sa  petite-fille.  Evidemment  ce  sont  là  des 
faits  exceptionnels,  mais  il  faut  fen  tenir  compte. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  l’influence  que  peuvent  avoir  sur  jj 
production  de  l’idiotie  chez  l’enfant  les  émotions  morajes  vives 
éprouvées  par  la  mère  pendant  la  grossesse.  Esquirol  en  a  rapporté 
plusieurs  exemples.  Sans  rejeter  de  pareils  faits,  mon  avis  est  qu!i( 
faut  lès  accepter  avec  une  certaine  réserve.  A  ce  sujet,  je  ni’efi 
presse  de  vous  citer  un  cas  assez  extraordinaire  :  une  feiume  en 
ceinte  de  sept  mois  entendit  un  jour,  en  1793,  un  grand  bruit 
dans  la  rue.  Elle  ouvrit  la  fenêtre,  et  se  trouva  face  à  face  avec  la 
tête  de'  la  princesse  de  Lamballe ,  qu’on  lui  présentait  au  bout 
d’une  pique;  elle  fut  forcée  de  l’embrasser.  Sa  frayeur  fut  telle 
qu’elle  fut  prise  de  conyulsions  et  açGoucha  xpresque  immédiate¬ 
ment  d’Un'e  fille  qui  s’éleva  très  bieii ,  et  qui  épousa  un  tailleur 
établi  au  Palais-Royal.  En  juillet  1830,  cette  femme  ,  enceinte  à 
son  tour,  fut  glacée  d’effroi  par  la  terrible  fusillade  qui  retentit 
dans  le  quartier  durant  plusieurs  heures.  Des  prêtres  et  des  gardes 
royaux  poursuivis  vinrent  se  réfugier  dans  son  appartement,  ce 
qui  ne  fit  qu’accroître  ses  angoisses.  Peu  après  ces  événements, 
elle  mit  au  monde  une  fille,  laquelle  est  idiote  et  dans  mon  servide 
L’influence  des  émotions  morajes,  même  dans  ce  cas-là,  n’est  pas 
très  manifeste  pour  moi,,  car  j’ai  découvert  qu'une  des  tantes  piav 
ternelles  de  ma  malade  était  injbécile,  et  qn’ime  autre  était  frappés 
d'aliénation  mentale. 

Voici  un  autre  exemple  ;  au  njomenf  où  fit  explosion  la  machine 
infernale  qui  faillit  tuer  le  premier  consul  qui  sè  rendait  à  POpéra 
par  la  rue  Saint-NiCàise,  il  se  donnait  fin  bal  très  prés  de  là,  auquel 
assistait  la  femme,  alors  enceinte,  d’un  littérateur  assez  connu  à 
cette  époque.  Gette  dame  eut  grand’peur.  A  peu  de  temps  de  là 
elle  accouchait  d’un  enfant  idiot  qui,  parvenu  à  un  certain  âge, 
posséda  de.  tels  instincts  musicaux,  qu’on  le  produisit  dans  plu¬ 
sieurs  salons  de  Paris. 

Gomme  une  des  causes  encore  de  l’idiotie  congéniale,  on  a 
parlé  de  la  compression  du  crâne  dans  les  grossesses  gémellaires. 
Je  ne  possède  pas  encore  assez  de  chiffres  pour  pouvoir  établir  à 
ce  sujet  une  loi  incontestable,  mais  je  crois'  qu’une  statistique  bien 
faite  devrait  prouver  qu’il  y  a  généralement  un  idiot  sur  deux  jur 
méaux. 

Les  manœuvres  de  raccôuchement,  les  vêtements  trop  serrés  de 
la  mèré  pendant  la  grossdsse  bilt  éfè  Signaléés  comme  causes  effi- 
cientès  de  l’idiotie,  mais  cela  nléritè  confifmatiori.  ‘  ‘ 

'  Idioiie  dPqnïsé.  ^  L’idiolie  acquise  'èSfsduvcht  provoquée  par 
les  convulsions  du  premier  âge,  surtout  à  l’époqùe  de  la  deniîtionf 
par  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale ,  par  les 
coups,  les  chutes  sur  la  tète  et  les  habitudes  onaniaques,  L’hydron' 
cépbalie  chronique  est  également  une.  cause  très  fréquente. 

Virey  (1.)  a  le  premier  appelé  üaltenlion  des  médecins  sur  l’in*, 
fluence  que  pouvait  exercer  la  compression  du  crâne  de  l’enfant 
par  la  coiffure.  M.  Foville  a  ausyi  remarqué  que  dans  le  dépafte-^ 
ment  de  la  Seine-Inférieure  il  était  d’usage  d’appliquer  sur  la  tête: 
des  enfants  au  berceau  un  bandeau  triangulaire,  qui  finissait  par 
produire  l’aplatissement  de  î.a  tête,  et  plus  tard  l’idiotie.  M.  le  doc¬ 
teur  Lunier  a  rencontré  dix-huit  idiotes  ou  imbéciles  sur  trélile- 
huit  feiritnes  dü  département  des  Deux-Sèvres,  dont  la  tête  avait 
été  déformée  à  peu  près  de  la  même  manière.  Enfin  M.  Délayé 
(de  Toulouse)  a  cité  un  grand  nombre  d’observations  à  l’appui  dé 
celle  proposition.  ' 

Syvuptômes - Sous  le  rapport  de  la  symptomatologie,  il  n’y  », 

pas  de  limites  bien  tranchées  entre  l’idiotie  et  l’imbécillité  :  les  cas 
jpterméffiaires  sont  nombreux;  aussi,  pour  faciliter  les  descrip¬ 
tions,  allons-nous  prendre  les  deux  points  extrêmes. 

Les  idiots  sont  le  plus  ordinairement  de  petite  taille;  ils  ont  tout 
au  plus  1  mètre  33  centimètres,  La  tête,  ou  petite  ou  très  grçssç^ 
e'sl  souvent  irrégulière  et  déformée  ;  la  face  est  stupide;  les  yeux 
sôilt  sans  ëxpréssi’on',  les  paupièrës  rouges;  lé  nèz  est  gros,  é^stê; 
la  bôuche  grande,  la  lèvre  inférieure  grossé  et  pendante;  la  langùè 
est  épaisse,  souvent  hors  de  la  bouche  ;  la  salive  coule  lenleffleiW' 
sur  la  poitrine  ;  le  teint  est  brun ,  l’aspect  de  la  peau  pâle  et  ter¬ 
reux.  Souvent  le  thorax  est  mal  conformé,  la  colonne  vertébralp 
déviée;  les  membres  supérieurs  sont  mal  proportionnés,  les  jambe® 
torses,'  les  articulations  volumineuses.  L’habitude  du  corps  est  ca¬ 
ractéristique  :  les  idiots  affectent  des  poses  singulières  et  ont  des 
lies  particuliers.  ■  ,  .  < 

Les  formes  et  le  volupae  du  crâne  des  idiots  ont  été  étudiés  avec 
je  plus  grand  soin  par  MM.  Parchappe,  Cerise,  Marchant,,  D®®' 
maisons,  Belhomme,  et  surtout  par  M.  Lélut.  Il  résulte  des  re¬ 
marques  faites  par  ce  dernier  : 

1°  Queie  crâne  des  idiots  est,  d’une  manière  absolue,  plus  peh* 
que  celui  des  hommes  intelligents; 


-  •  (1)  Gr/intl  J)Utiemcnre  en  60  volumei,  article  Eotant. 
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2‘  Que  ,  proportionnellement  à  la  taille,  le  crâne  est  plus  petit 
au  dernier’degré  de  l’idiotie,  mais  plus  grand  dans  les  autres  ; 

y  Que  les  différences  observées  dans  la  diminution  crânienne 
des  idiots  portent  sur  la  partie  postérieure  du  crâne. 

En  effet ,  je  vous  montrerai  dans  un  instant ,  sur  des  idiots  qui 
Tont  venir,  que  la  moitié  antérieure  dû  crâne  est  aussi  développée 
que  dans  l’état  normal,  tandis  que  le  manque  de  capacité  et  l’iné¬ 
galité  jiroportionneile  porteront  sur  la  moitié  postérieure. 

Ce  fait  est  tout  à  fait  en  contradiction  avec  les  données  phréno- 
logiques,  puisque  Gall  plaçait  le  siège  de  l’intelligence  en  avant,  et 
que  chez  l’idiot  il  y  a  un  aplatissement  très  manifeste  de  l’occipital. 

Il  n’y  a  point  de  formes  de  têtes  propres  à  l’idiotie  ;  elles  sont 
très  variées;  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes,  sont  irrégulières, 
mal  conformées ,  mais  sans  type  constant.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  tête  est  asyméirique ,  disposition  quelquefois  assez  diffi¬ 
cile  à  saisir  du  premier  coup  d’œil.  Ainsi ,  on  constatera  une  sail¬ 
lie  d’un  côté,  une  dépression  de  l’autre.  Vous  rencontrerez  parfois 
des  têtes  d’idiots  très  larges ,  tout  à  fait  rondes ,  ou  en  forme  de 
pain  de  sucre.  Le  front  sera  aplati  ,  fuyant ,  n’existera  pour  ainsi 
dire  pas,  ou  bien ,  comme  chez  une  tragédienne  célèbre ,  il  sera 
saillant,  proéminent,  et  formera  un  angle  de  plus  de  90  degrés, 

Au  dernier  degré  de  1,’idiolie  ,  chez  les  automates,  la  plus  petite 
trace  d'intelligence  fait  défaut  ;  à  peine  trouve-t-on  les  derniers 
instincts.  Les  idiots  de  cette  espèce  sont  insensibles  au  froid ,  à  la 
douleur,  restent  immobiles  à  la  même  place ,  poussant  à  peine 
quelques  petits  cris  inarticulés;  ils  n’ont  aucune  idée,  aucune  no¬ 
tion,  et  mourraient  infailliblement, de  faim  si  ôn  ne  leur  donnait  à 
manger  comme  aux  enfents;  ils  vivent ,  en  un  mot ,  de  la  vie  vé¬ 
gétative. 

Les  idiots  sont  susceptibles  d’aimer  et  de  s’attacher  beaucoup 
aux  personnes  qui  les  soignent  ;  ils  témoignent  leur  satisfaction 
vis  à^vis  d’elles  par  des  gestes,  des  sons  inarticulés ,  de  petits  cris  ; 
il  y  a  Réellement  chez  eux  un  commencement  de  développement 
des  facultés  affecjives.  On  leur  a  prêté  outre  mesure  un  penchant 
vénérien  très  prononcé,  un  manque  complet  de  pudeur,  des  habi¬ 
tudes  onaniaques  invétérées.  Bon  nombre  d’idiots  ne  présentent 
rien  de  pareil;  ils  ont  été,  sous  ce  rapport,  un  peu  calomniés. 

jÇes  idiots  sont  emportés,  violents,  dangereux  même,  quaud  on 
ne  les  surveille  pas  d’une  manière  constante.  L’instinct,  le  besoin 
d’imitaiiou  domine  chez  eux  à  un  haut  degré,  et  il  en  est  qui  imi¬ 
tent  ce  qu’ils  voient  avec  une  rare  perfection.  J’ai  vu  une  idiote 
possédant  à  peine  quelques  notions  simuler  à  s’y  méprendre  des 
attaques  d’épilepsie. 

Le  sens  musical  est  parfois  très  développé  chez  eux.  Listz,  le  cé¬ 
lèbre  pianiste,  est  venu  jouer  à  la  Salpêtrière;  il  a  paru  faire  grand 
plaisir  aux  idiotes. 

Les  idiots,  en  général  gloutons,  voraces  et  malpropres,  ont  sou¬ 
vent  des  organés  des  sens  lésés,  ils  sont  sourds-muets,  sourds  seule¬ 
ment  ou  strabiques.  La  sensibilité  générale  est  le  plus  souvent 
obtuse  à  ce  point  qu’ils  paraissent  insensibles  à  la  douleur  et  s’écor¬ 
chent  parfois  d’une  manière  horrible.  Esquirol  a  vu  un  idiot  qui 
avait  fini  par  se  perforer  la  joue.  Les  lésions  des  mouvements  sont 
très  remarquables  et  très  importantes.  Assez  fréquemment  les  idiots 
ont  des  tics  particuliers,  une  sorte  de  balancement  continue]. 

SL  Belhomme,  auquel  on  doit  un  bon  travail  sur  l’idiotie,  a  trouvé 
sur  100  individus  de  celte  classe  5  hémiplégiques  simples,  5  hé¬ 
miplégiques  avec  atrophie  et  coniracture,  10  paralytiques. 

Beaucoup  d’idiots  sont  épileptiques  :  c’est  une  fâcheuse  compli-  i 
cation.  Enfin,  presque  tous  ont  plus  ou  moins  de  faiblesse  muscu¬ 
laire.  Sur  72  idiots  et  imbéciles,  M.  Leuret  en  a  trouvé  3A,  près 
delà  moitié,  dont  la  faiblesse  musculaire. était  bien  sensible. 

La  moyenne  de  la  vie  des  idiots  est  de  trente  ans.  La  phthisie 
pulmonaire  ou  des  affections  intestinales  sont  ordinairement  les 
maladies  auxquelles  ils  succombent. 

De  l’idiotie  à  l’imbécillité  il  n’y  a  qu’un  pas. 

L’imbécile  est  grand  ;  a  le  crâne  bien  conformé ,  mais  une  pro¬ 
nonciation  spéciale ,  une  parole  brève  ,  bruyante,  saccadée,  qui 
dévoile  de  suite  la  maladie.  La  sphère  d’action  est  plus  étendue 
chez  les  imbéciles  qu’elle  né  l’est  chez  les  idiots;  leurs  facultés 
sont  plus  développées  :  ils  apprennent  à  lire  ,  à  écrire,  à  compter , 
à  exercer  de  pètits  états.  M.  le  docteur  Bleynie  a  vu  à  Charenton 
un  facteur  de  violons  dont  les  instruments  ont  encore  aujourd’hui 
une  certaine  réputation  ;  cet  homme  n’avait  pas  la  moindre  intelli¬ 
gence.  Lorsqu’il  venait  à  Paris ,  '  sa  femme  était  obligée  de  lui 
mettre  daijs  les  poches  de  petits  paquets  d’argent  séparés  pour 
chacune  des  destinations  projetées  ;  il  ne  s’y  fût  jamais  reconnu 
sans  cela. 

Les  jmbéciles  ont  généralement  des  instincts  très  fâcheux  ;  ils 
sont  colères ,  violents ,  menteurs  ,  vindicatifs ,  dangereux  pour  la 
morale  publique. 

L  épilepsie  est  moins  fréquente  chez  eux  que  chez  les  idiots  ;  de 
plus;  ils  sont  susceptibles  de  devenir  aliénés.  La  manie  et  la  stu¬ 
peur  ont  été  observées,  des  tentatives  de  suicide  ont  été  faites.  Les 
imbéciles  peuvent  même  tomber  dans  la  démence ,  car  rien  n’em¬ 
pêche  que  cette  intelligence  incomplètement  développée  ne  puisse 
s  affaisser  encore. 

Le  développement  physique  est  souvent  retardé.  En  prenant  des 
repseigoements  auprès  des  familles  ,  on  est  tout  surpris  d’appren-  j 
CÇ  qu  un  imbécile  n’a  marché  qu’à  l’âge  de  cinq  ou  six  ans , 
qn  une  fille  n’a  été  réglée  qu’à  vingt  ans ,  qu’à  trente  ans  même , 
comme  je  l’ai  vu.  ' 

Lorsque  l’éducation  est  bien  dirigée ,  on  peut  quelquefois  obte- 
®h  d  un  imbécile  une  amélioration  morale  lente.  La  maladie  suit  J 
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alors  une  marche  décroissante.  Si  au  contraire  il  n’est  fait  aucun 
effort  pour  amender  son  état,  il  finit  par  s’abrutir  de  plus  en  plus , 
et  le  peu  d’intelligence  qu’il  avait  possédé  s’évanouit. 

Le  diagnostic  de  l’idiotie  est  très  facile.  Le  naasque  de  l’idiot , 
la  connaissance  des  antécédents ,  la  prononciation,  sont  autant  de 
signes  qui  viennent  puissamment  en  aide. 

Il  est  beaucoup  moins  aisé  de  différencier  l’idiotie  de  l’imbécil¬ 
lité.  Là  encore  il  ne  faut  pas  négliger  les  complications  de  stupeur 
ou  de  manie,  les  vices  de  la  prononciation  ;  et  comme  les  indica¬ 
tions  sont  à  peu  près  les  mêmes ,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on 
suspende  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  des  plus  graves. 

Les  caractères  anatomiques  de  l’idiotie  présentent  quelques  par¬ 
ticularités /importantes  :  le  frontal  et  l’occipital  sont  ordinairement 
plus  épais  qu’à  l’état  normal.  D’après  les  recherches  de  RI.  Lélut 
sur  le  poids  de  l’encéphale,  il  résulte  qu’en  moyenne,  chez  l’homme 
sain,  le  cerveau  pèse  1,170  grammes,  le  cervelet  176  ,  ce  qui 
donne  pour  la  masse  encéphalique  un  poids  total  de  1,346  gram¬ 
mes.  Chez  l’idiot  avancé,  l’encéphale  ne  pèse  que  1,208  grammes, 
le  cerveau  1,043  ,  le  cervelet  165  :  d’où  il  résulte  que  l’encéphale 
de  l’idiot  pèse  moins  que  celui  de  l’homme  intelligent.  Le  plus 
ordinàirement  lè  cerveau  n’est  point  symétrique  ;  les  circonvolu¬ 
tions  sont  plus  petites,  tnoins  profondes ,  quelques-unes  même  sont 
indurées  ;  un  ou  deux  -lobes  sont  comme  tronqués ,  atrophiés. 
Esquirol  a  vu  des  rétrécissements  des  ventricules  et  le  corps  cal¬ 
leux  plus  court.  Dans  un  cas  ,  M.  Parchappe  a  vu  deux  circonvo¬ 
lutions  passant  d’un  hémisphère  à  l’autre ,  jetées  comme  un  pont 
sur  la  scissure  médiane  pour  unir  les  deux  lobes  latéraux. 
M.  Ferrus  a  rencontré  une  fois  une  ossification  de  vingt  lignes  de 
diamètre  dans  le  cervelet  d’un  idiot.  L’hydrocéphalie  est  également 
'  très  fréquente.  Nous  mentionnerons  enfin  de  nombreuses  défor¬ 
mations  du  système  osseux,  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale, 
des  déviations  des  côtes  et  du  sternum. 

L’idiotie  étaut  incurable ,  le  traitement  est  presque  nul.  On  a 
pu  cependant  apprécier  à  Bicêtre  les  bons  effets  d’une  excellente 
hygiène,  de  la  gymnastique  et  des  travaux  manuels  et  agricoles. 


BRONCHITE  CHRONIQUE. 

Traitement  par  le  chlorure  ammonique. 

.W.  Delvaux  (de  Bruxelles)  a  souvent  employé  le  chlorure  ammo¬ 
nique  (  sel  ammoniac  ,  chlorhydrate  d’ammoniaque  )  ,  et  il  a  été 
frappé  des  bons  effets  qu’il  produit  dans  la  bronchite  chronique. 
Dans  plus  de  vingt  cas  qu’il  a  observés  durant  l’hiver  dernier ,  il  a 
obtenu,  sinon  des  guérisons  complètes,  du  moins  des  améliorations 
des  plus  notables. 

Avant  l’emploi  du  chlorure  ammonique  , .  qu’il  administre  à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures ,  M.  Delvaux 
donne  toujours  un  purgatif,  et  il  prescrit  un  régime  plus  ou  moins 
sévère  pendant  un  ou  plusieurs  jours.  Ce  sel  provoque  ordinaire¬ 
ment  une  forte  transpiration,  des  urines  abondantes;  quelquefois, 
après  plusieurs  jours  de  son  emploi,  il  survient  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile,  qui  disparaît  quand  on  supprime  le  médicament  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Sous  l’influence  du  chlorure  ammonique,  la  dyspnée  diminue, 
la  toux  devient  moins  fatigante,  l’expectoration  plus  facile ,  moins 
abondante,  l’appétit  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

M.  Delvaux  admiuistre  lé  sel  ammoniac  d’après  les  formules 
suivantes,  publiées  par  lui  dans  la  Presse  médicale  belge  ; 

Pilules  avec  le  chlorure  ammonique. 


Chlorure  ammonique .  5  grammes. 

Miel,  poudre  d’althea>  de  chaque.  Q.  S. 


Pour  faire  20  pilules.  A  prendre  de  A  à  8  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  , 

'Electuaire'aOec  le  chlorure  ammonique. 

Rob  de  sureau.  ..  ...  .  120  grammes. 

Chlorure  ammonique,  .  ,  1,2,  3  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure. 


DE  l’opération  de  LA  FISTULE  A  l’aKUS 
par  l’extirpation  du  trajet. 

Par  M.  Ad.  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Depuis  mon  entrée  dans  les  hôpitaux,  ayant  presque  toujours  eu 
le  bonheur  d’être  placé  à  la  tête  d’un  grand  service,  j’ai  pratiqué 
ce  genre  d’opérations  trente  fois  environ  ;  je  l’ai  toujours  vu  suivi 
de  la  même  innocuité  et  des  mêmes  avantages,  et  j’espère  que  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  voudront  bien  en  faire  l’essai. 

Le  malade  étant  dans  la  position  habituelle ,  j’introduis  le  stylet 
cannelé  dans  le  trajet,  dont  la  longueur  varie  entre  1  et  2  centi¬ 
mètres,  et  je  fais  avec  douceur  sortir  le  bec  de  l’instrument  par 
l’anus.  Avec  douceur  :  1”  pour  éviter  la  douleur;  car  pour  une 
aussi  petite  opération  je  n’adininistre  le  chloroforme  qu’à  mon 
corps  défendant;  2°  pour  ne  pas  déchirer  le  trajet,  ce  qui  ferait 
totalement  manquer  le  but  du  chirurgien. 

Un  aide  refoule  fortement  en  haut  la  fesse,  un  autre  tend  avec 
beaucoup  de  soin  le  pourtour  de  l’anus,  en  effaçant  et  déprimant 
les  téguments  dans  tous  les  sens. 

Si  les  parois  du  trajet  sont  fermes  et  l’anus  bien  déplissé ,  on 


pourrait  rasçr  avec  le  bistouri  le  dessous  du  stylet  par  un  coup  sec 
et  rapide ,  mais  cela  est  chanceux  :  le  bistouri,  dont  le  dos  appuie 
sur  la  lèvre  anale  du  côté  sain,  et  dont  le  tranchant  presse  l’orifice 
interne  du  trajet ,  peut  trouver  celui-ci  assez  mou  et  dépressible 
pour  le  refouler  sans  le  couper,  et  dans  l’effort  imprimé,  les  tissus 
se  déchirant,  vous  n’avez  qu’une  extirpation  incomplète.  Aussi  le 
chirurgien  doit  sculpter  l’extirpation  avec  l’instrument  tranchant. 
Pour  cela,  ayant  enfoncé  la  pointe  du  bistouri  sous  le  stylet ,  au 
milieu  du  trajet,  il  fixe  ainsi  les  tissus  et  détache  la  moitié  interne 
du  canal  fistuleux  par  deux  ou  trois  mouvements  rapides ,  mais 
pourtant  bien  combinés,  dans  le  but  de  sacrifier  le  moins  possible  ; 
puis,  d’un  coup  sec,  la  moitié’  externe  est  à  son  tour  extirpée. 

Quelquefois  ,  si  malgré  l’assistance  des  aides  les  parties  ne  sont 
'  pas  assez  tendues,  j’enfonce  sous  le  trajet  un  ténaculum,  et  l’extir¬ 
pation  est  pratiquée  à  loisir ,  en  coupant  de  dehors  en  dedans , 
comme  dans  toutes  les  dissections  possibles.  En  un  mot,  le  but  du 
chirurgien  doit  être  d’extirper  le  canal  fistuleux  en  s’en  rappro¬ 
chant  assez  pour  que  la  perte  de  substance  soit  très  petite ,  en  évi¬ 
tant  pourtant  de  rien  laisser  de  la  mémbrane  pyogénique  du  trajet. 

Quels  sont  donc  les  avantages  de  celte  opération  plus  difficile  à 
faire ,  plus  longue  à  supporter,  laissant  une  plaie  plus  large  que 
l’incision  î 

Ces  avantages  se  résument  en  un  mot  :  on  est  dispensé  des  mè¬ 
ches,  et  même  de  tout  pansement. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  le  procès  a  été  fait  aux  mèches 
à  la  suite  de  l’opération  de  la  fistule  anale ,  et  cependant  elles  sont 
restées;  comme  en  effet  on  conserve  dans  les  opérations  ordinaires 
un  demi-canal  fistuleux,  on  a  toujours  à  craindre  qu’une  cicatrisa¬ 
tion  du  fond  de  la  plaie  ne  reforme  la  fistule.  Aussi  ces  corps 
étrangers ,  sans  cesse  souillés  par  les  humidités  fétides  de  la  ré¬ 
gion  ,  sont  une  cause  incessante  de  douleurs  pour  le  malade  et 
d’inflammation  de  mauvaise  nature  pour  la  plaie,  et  le  pansemeut , 
loin  d’être  protecteur  et  bienfaisant ,  devient  une  sorte  de  trauma¬ 
tisme  continuel. 

Chez  mes  opérés,  je  ne  fais  aucun  pansement  ;  des  lotions  tièdes 
soir  et  matin  ,  de  simples  soins  de  propreté.  Deux  heures  après 
l’opération,  toute  douleur  a  cessé  :  l’alitement  ne  dure  que  vingt- 
quatre, ou  quarante  huit  heures.  Comme  il  n’y  a  point  de  douleur, 
ni  d’inflammation,  il  n’y  , a  jamais  d’accidents  ;  car  la  plaie  qui  ré-, 
suite  du  trajet  fistuleux  extirpé  est  par  sa  partie  interne  enfermée 
dans  l’intestin  ,  par  sa  partie  externe  embrassée  par  la  marge  de 
l’anus,  et,  à  tous  égards,  elle  paraît  avoir  l’immunité  des  solutions 
de  continuité  qui  échappent  au  contact  de  l’air. 

Il  faut  seulement  remarquer  que  la  cicatrisation  complète  peut 
se  faire  attendre  très  longtemps,  plusieurs  mois,  par  exemple,  sans 
que  pour  cela  ni  le  malade,  ni  le  chirurgien  doivent  se  décourager. 

{Bulletin  de  Thérdp.) 


PILULES  FERRUGINEUSES  COMPOSEES. 


L’action  spéciale  des  préparations  ferrugineuses  ne  suffit  pas 
toujours  à  la  curation  des  affections  chlorotiques.  Ainsi  les  malades, 
se  trouvent  bien  de  l’addition  du  quinquina;  mais  un  des  résultats 
de  cette  médication  est  de  provoquer  la  constipation  :  de  là  l’indi¬ 
cation  d’ajouter  à  ces  éléments  toniques  et  corroborants  quelque 
substance  purgative  capable  d’en  prévenir  les  résultats.  Témoin  les 
bons  effets  d’une  formule  semblable  donnée,  il  y  a  huit  années,  par 
M.  Bretonneau  à  une  de  ses  jeunes  clientes  ,  en  pension  à  Tilliers- 
le-Bel;  M.  Garder,  pharmacien  de  cette  petite  ville,  l’a  conservée 
précieusement  et  vient  la  recommander  à  l’attention  des  praticiens. 

Voici  cette  formule  : 


Pr.  Fer  réduit  par  l’hydrogène.  . 
Sulfate  de  quinine.  ,  .  . 
Gingembre  pulvérisé..  .  , 
Extrait  de  quinquina  jaune.  . 
Extrait  de  rhubarbe  composé. 
Aloès  succotrin  en  poudre.  . 
Sirop  de  safran . 


1 6  grammes. 
K 


3  — 

0,50  centigr. 
q.  s. 


pour  former,  selon  l’art ,  100  pilules,  qui  doivent  être  conservées 
dans  un  flacon  hermétiquement  bouché. 

La  dose  est  d’une  pilule  le  matin  à  jeun  et  une  le  soir  en  se 
couchant  ;  au  bout  de  quatre  jours,  en  prendre  deux  le  matin  et 
deux  le  soir.  Au  lieu  de  produire  la  constipation ,  ces  pilules  agis¬ 
sent  comme  laxatives.  {Bull,  de  Thérap.) 


ACAttSMXE  imPÉRIALE  SE  BIÉBECIIffE. 

Séance  du  10  juillet  1855.  --  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Laraballa). 
correspondance'  officielle. 

Épidémies.  —  Le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de,  M.  Lamontagne  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  régné  dans  Ja  commune  d’Aubigny-la-Tour  (Vo^es)  en  avril  et  mai 
derniers  ; 

2“  Un  deuxième  compte,  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1854 
dans  le  département  de  la  Moselle  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  Defrénois  sur  les  épidémies  cholériques  de  1849 
et  1854  dans  le  département  de  l’Oise  ; 

4“  un  rapport  de  M.  Albert  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
l’arrondissement  de  Parthenay  (Deux-Sèvres)  en  1854. 

Le  même  ministre  transmet  : 

Eaux  minérales.  —  6“  Un  rapport  de  SI.  le  docteur  Jaubert ,  sur  le 
service  médical  de  Gréoulx  (Basses-Alpes)  pendant  l’année  1863  ; 


1 


ââ4  — 


;  6°  De  M.  le  docteur  Lafon  ,  sur  le  service  des  eaux  de  Trébas  pour 

i  la  même  année  ; 

7“  Des  demandes  d’avis  sur  deux  sources  situées  l’une  à  Saint-Re¬ 
nault  (Moselle),  la  seconde  à  la  Herse  (Orne). 

.  '  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

aéve  et  folie.  —  M.  Fée,  membre  de  l’Académie,  résidant  à  Stras¬ 
bourg,  adresse  une  note  sur  le  rêve  et  la  folie  ,  ayant  poi^f  titre  ;  Le 
I  rêve- et  la  folie  ont-ils  quelques  rapports  et  sont-ils  cornparables? 

:  I  M.  Collineaü  est  chargé  dé  faire  un  rapport  verbal  sur  cette  commu- 

li  nication. 

j  Chaleur  animale.  —  M.  Wanner  adresse  un  travail  sur  la  chaleur 

j  ;  animale.  (Commissaire  :  M.  Poiseuille.) 

j  lies  Astèques.  —  M.  Desportes,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  prend 

jf|  la  parole  pour  rappeler  à  l’Académie  qu’il  y  a  en  ce  moment  à  Paris 

plusieurs  individus  de  la  tribu  américaine  des  Astèques.  11  pense  qu’il 
I  y  aurait  opportunité  à  ce  qu’une  commission  fût  chargée  de  se  mettre 

'  en  rapport  avec  ces  individus  pour  en  étudier  les  caractères  anthro¬ 

pologiques,  les  mœurs  et  les  usages. 

RAPPORT. 

Buse  dit  hygiénique.  — M.  Bouvier  lit  un  rapport  officiel  sur  un 
buse  inventé  par  MM.  **',  désigné  sous  le  nom  de  buse  hygiénique. 

I  M.  le  rapporteur  se  livre ,  à  cette  occasion,  à  des  considérations  his- 

toriques  très  intéressantes  sur  l’origine  des  buses  et  sur  les  npmbreu- 

Ij  ses  attaques  dont  ils  ont  été  l’objet  de  la  part  des  moralistes  et  des 

médecins.  Il  conclut  en  proposant  de  répondre  au  ministre ,  qui  de¬ 
mande  l’avis  de  l’Académie ,  que  le  buse  dit  hygiénique  de  MM.  ne 
présente  aucun  avantage  particulier  au  point  de  vue  médical.  (Adopté.) 

M.  Robinet  insiste,  à  ce  sujet,  sur  la  nécessité  de  frapper  énergique¬ 
ment  sur  les  nombreux  abus  que  certains  industriels  font  des  mots 
hygiénique ,  médical ,  etc.  Il  Cite  entre  autres  exemples  celui  d’une 
parfumerie  qui  s’intitule  parfumerie  thérapeutique. 
i!  Quelques  membres  proposent  que  les  réflexions  de  M.  Robinet  soient 

jointes  aux  conclusions  du  rapport  et  communiquées  au  ministre. 

^  LECTURES. 

t  Kystes  séreux  du  cou.  — M.  le  docteur  Roux  (de  Brignoles),  membre 

]  !  correspondant  de  l’Académie ,  lit  un  mémoire  sur  les  kystes  séreux 

1!  du  cou. 

I  j  Entraîné  par  la  divergence  des  moyens  chirurgicaux  indiqués  depuis 

Celse  jusqu’à  ces  derniers  temps,  dit  l’auteur,  j’ai  varié  dans  le  choix 
1:  des  moyens  que  j’ai  adoptés,  et  je  n’ai  pas  obtenu  les  résultats  rapides, 

jj  exempts  de  danger  que  l’on  doit  souhaiter  quand  il  s’agit  d’une  région 

I  composée  d’organes  pour  la  plupart  essentiels  à  la  vie  et  de  natures 

I  diverses.  M.  Roux  se  range  à  l’opinion  le  plus  généralement  adoptée 

(  sur  le  siège  des  kystes  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  si  abondamment 

!'  répandu  au  cou.  Mais  comment  des  kystes  à  surfaces  séreuses  se  for- 

j)  ment-ils-  dans  le  tissu  cellulaire  avec  tant  de  facilité  chez  le  fœtus  et 

[  chez  l’adulte  dans  cette  région’  C’est  ce  qu’il  s’est  proposé  d’examiner, 

f  La  compression  exercée  autour  du  cou  par  le  cordon  qui  l’entoure 

j  souvent  dans  la  vie  intra-utérine,  celle  que  produit  l’usagé  d’un  gol 

trop  serré  chez  l’adulte ,  peuvent  déterminer  une  gêne  suffisante  et 
i  provoquer  l’inflammation  d'un  ganglion  ou  d’un  vaisseau  lymphatique, 

qui,  en  se  dilatant,  peut  servir  de  base  à  une  poche  séreuse  ou  donner 
!  lieu  à  un  épanchement  séreux  sanguin  ou  purulent  fort  limité  autour 

j  duquel  une  cavité  membraneuse  pourra  néanmoins  s’organiser  avec  la 

plus  grande  facilité  dans  un  milieu  si  riche  en  tissu  celluleux  et  si  facile 
I  à  déprimer. 

Ces  poches,  d’abord  simples  dans  leur  organisation ,  acquièrent  par 
la  suite  de  l’épaisseur  et  un  véritable  épithélium. 

Le  liquide  contenu  varie  :  ordinairement  séreux  et  transparent  dans 
les  kystes  à  parois  de  médiocre  volume,  il  devient  plus  épais  et  opaque 
et  se  trouve  chargé  d’albumine  en  quantité  variable  dans  les  poches  à 
parois  épaisses. 

j  La  réaction  inflammatoire  est  faible ,  lente,  dans  les  kystes  à  parois 

minces  et  de  formation  récente;  elle  est  violente  et  menaçante  pour  la 
fie  des  malades  dans  ceux  qui  sont  par  leur  ancienneté  et  leur  orga¬ 
nisation  plus  complète  riches  en  vaisseaux  sanguins. 

L’auteur  rapporte  deux,  observations  qui  lui  font  penser  que  la  thé¬ 
rapeutique  des  kystes  du  cou  devrait  être  modifiée  et  réglée  de  manière 
à  éviter  les  phénomènes  inflammatoires  que  l’on  ne  peut  toujours  pré¬ 
voir.  Il  résulte  en  outre  pour  lui  de  ces  deux  observations  et  d’une 
foule  d’autres  que  l’on  trouve  répandues  dans  divers  recueils,  que  cer¬ 
tains  kystes  sont  inertes ,  tandis,  que  d’autres  sont  fort  irritables,  sans, 
qu’on  puisse  à  priori  prévoir  ,ce  qui  arrivera  après  l’incision  de  leurs 
i  parois;  que  les  kystes  les  plus  dangereux  à  toucher  sont  situés  ordi¬ 

nairement  en  avant  du  cou,  sur  les  organes  de  la  respiration. 

Enfin,  après  un  mûr  examen  des  procédés  mis  en  usage  pour  la  gué¬ 
rison  des  kystes  du  cou,  M.  Roux  exprime  l’opinion  que  l’incision  est 
le  plus  convenable  et  le  plus  facile,  mais  qu’il  faut  la  rendre  dans  tous 
les  cas  exempte  de  suites  fâcheuses.  Pour  éviter  les  accidents  ÿgnalés 
dans  ce  travail,  il  faut,  dit-il  :  .  , 

1“  Donner  la  préférence  à  une  incision  modérée  et  verticale,,  ou  pa¬ 
rallèle  aux  organes  voisins  ; 

2“  Placer  dans  les  lèvres  de  la  plaie  une  très  petite  mèche  de  linge 
qui  occupe  le  tiers  ou  la  moitié  au  plus  de  son  étendue ,  afin  d’éviter 
la  réunion  de  ses  bords  et  de  favoriser  l’écoulement  du  liquide  séreux 
pendant  quelques  jours; 

3“  Surveiller  attentivement  dès  les  premières  heures  les  parties  qui 
ont  été  le  siège  de  l’opération  ; 

4°  Réserver  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  et  les  injec¬ 
tions  iodées,  qui  alternent  avec  le  caustique  dans  la  pratique  de  quel¬ 
ques  chirurgiens  de  nos  jours,  pour  une  époque  où  l’inflammation  aiguë 
du  cou  n’est  plus  à  craindre,  et  en  prolonger  l’usage  jusqu’à  la  des¬ 
truction  complète  des  poches  séreuses. 

Traitement  de  l’idiotie.  —  M.  Delasiauve,  médecin  à  l’hospice  de 
Bicêtre,  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’idiotie.  On  peut  se  faire 
une  idée  de  ce  travail  d’après  les  conditions  qui  lui  ont  donné  nais¬ 
sance.  Par  suite  de  changements  opérés  dans  la  répartition  des  services 
de  l'asile  précité ,  les  épileptiques  et  les  enfants  idiots,  auparavant  mé¬ 
dicalement  confondus  avec  les  autres  aliénés  ,  ont  été  réunis  récem¬ 
ment  en  une  section  distincte. 


Chargé  dès  lors  de  la  direction  médicale  du  nouveau  service,  M.  De¬ 
lasiauve  s’est  naturellement  appliqué,  en  ce  qui  concerne  les  enfants 
épileptiques  et  idiots,  à  rechercher  les  moyens  d’amélioration  physique 
et  morale  dont  au  point  de  vue  éducateur  ces  deux  classes  iptéressantes 
sont  susceptibles.  ’ 

Envisager  l’état  présent  de  l’enseignement  des  idiots  à  Bicêtre,  émet¬ 
tre  les  principes  qui,  selon  lui ,  doivent. y  présider,  en  déduire  un  pro¬ 
gramme  pratique  justifié  par  des  exemples,  tel  est  le  cercle  parcouru 
par  l’auteur. 

L’idiot,  dit  M.  Delasiauve,  est  comparable  à  un  homme  mutilé.  Uti¬ 
liser  en  lui  ce  qui  existe,  les  germes  qu’il  possède  ,  comme  discerne¬ 
ment,  aptitudes  et  moralité,  telle  est  l’unique  mission  de  la  charité  et 
de  la  science.  Traitement  et  éducation  sont  à  son  égard  synonymes. 

C’est  dans  une  thèse  remarquable,  soutenue  en  1824  par  M.  Bel- 
homme,  qu’apparaissent  les  premiers  aperçus  intéressants  sur  le  sujet. 
Reconnaissant  parmi  les  idiots  des  catégories  nombreuses,  des  nuances 
infinies,  M.  Belhomme  en  déduit  la  nécessité  de  diversifier  individuelle¬ 
ment  les  modes  éducateurs. 

M.  Voisin,  dans  un  mémoire  en  1830  et  ultérieurement  dans  d’au¬ 
tres  écrits,  a  été  peut-être  plus  formel  encore. 

11  veut  que  ,  pour  entreprendre  l’œuvre  du  perfectionnement  d’un 
idiot,  on  ouvre  sur  sa  personne  une  enquête  sérieuse,  qu’on  approfon¬ 
disse  ses  manifestations  psychiques  ,  ses  penchants  ,  ses  expressions 
sentimentales,  qii’on  fasse,  en  un  mot ,  le  tour  de  sa  constitution  ,  afin 
de  choisir  dans  le  monde  extérieur  des  leviers  qui  puissent  remuer 
chez  lui  quelque  chose. 

M.  Delasiauve  raconte  comment  des  débris  de  l’Institut  prthophréni- 
que  créé  par  M.  Voisin,  rue  de  Sèvres ,  à  l’imitation  de  ce  qu’avait  fait 
en  1 831  M.  Falret  à  la  Salpêtrière,  et,  sous  les  auspices  du  conseil  gé¬ 
néral,  s’est  organisée  par  les  soins  de  M.  Ferrus  l’école  des  enfants 
idiots  et  épileptiques  de  la  5“  division  de  Bicêtre ,  fondation  d’où  date 
le  véritable  enseignement  de  ces  malheureux  déshérités  non-seulement 
en  France,  mais  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre,  en  Prusse,  en  Suisse, 
où  des  instituts  analogues  furent,  sous  la  salutaire  contagion  de  l’exem¬ 
ple,  successivement  érigés. 

Il  est  un  ouvrage  ex-professo,  celui  de  M.  Séguin,  qui  ne  pouvait  être 
passé  sous  silence.  Tout  en  rendant  pleine  justice  aux  éminentes  qua¬ 
lités  de  ce  livre,  M.  Delasiauve  n’eii  adopte  pas  néanmoins  toutes  les 
doctrines.  «  Dans  la  pensée  de  M.  Séguin  ,  dit-il ,  l’infirmité  donnerait 
lieu  plutôt  à  des  variétés  de  degré  que  de  forme.  Mais  ,  contrairement 
à  cet  auteur,  nous  croyons  aux  idioties  partielles,  dont  il  plaisante  ,  et 
nous  préférons  à  ses  indications  la  règle  intelligente  résumée  dans  ce 
court  aphorisme  de  M.  Voisin  :  «  Développer  ce  qui  existe.  » 

«  Le  discernement ,  ajoute-t-il ,  ne  crée  point  les  sentiments,  les  vo¬ 
cations;  les  penchants.  Il  favorise  seulement  leur  manifestation  ,  con¬ 
court  à  leur  accroissement,  suscite  ou  tempère  leur  activité.  Il  peut 
être  étendu  ou  restreint,  abstractivement  de  leur  force  intrinsèque.  » 

Or,  dans  l’idiotie,  on  rencontre  les  mêmes  virtualités  ,  inégalement 
réparties  comme  à  l’état  sain ,  mais  souvent  compromises  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  le  naufrage  des  facultés  supérieures. 

Toute  pédagogie  qui  ne  tiendrait  pas  compte  de  ce  fait  fondamental 
manquerait  de  base  et  de  direction.  Il  est  quelquefois  difficile,  à  la  vé-  . 
rité,  d’apprécier  les  germes  cachés  de  l’être  dégradé  par  l’idiotie.  Bien 
des  évocations  peuvent  rester  vaines  jusqu’à  un  moment  donné  où  se 
révèlent  fortuitement  des  possibilités  inattendues.  Cela  tient  à  des  no¬ 
tions  mères  qui  ne  se  font  jour  que  péniblement  à  travers  les  obscurités 
mentales,  et  desquelles,  une  fois  acquises,  découlent  plus  ou  moins  im¬ 
médiatement  d’autres  séries  de  connaissances.  Quelques  tentatives  in¬ 
fructueuses  ne  doivent  donc  pas  décourager  ;  mais  l’expérimentation  a 
aussi  ses  limites,  et  vouloir  indéfiniment  stimuler  telle  ou  telle  faculté 
absente,  telle  ou  telle  tendance  inerte,  serait  provoquer  des  mécomptes, 
courir  après  les  désappointements. 

Là  où  la  conception  est  nulle  ou  restreinte,  en  vain  on  s’appliquerait 
à  inculquer  des  idées  abstraites.  Peu  sont  capables  d’une  telle  instruc¬ 
tion  ;  encore,  à  l’égard  de  ces  privilégiés,  faut-il  moins  leur  démontrer 
l’art  de  raisonner  que  les  former  far  l’exercice  soutenu  du  jugement  et 
de  la  réflexion  à  observer  exactement  et  à  penser  juste. 

Quant  aux  individualités  obtuses  ,  la  tâche  se  limite  nécessairement 
aux  qualités  artistiques  sentimentales  et  instinctives.  Assimilable  à 
celle  des, animaux,  l’éducation  doit  être  ici  matérielle ,  parlante  et  sou¬ 
mise  à  l’incessante  et  très  variée  intervention  du  maître. 

Malgré  de  louables  efforts,  ces  indications  n’ont  été  à  Bicêtre  qii'in- 
complétement  satisfaites.  Outre  les  raisons  plus  haut  déduites,  le  prin¬ 
cipe  de  la  diversité  fonctionnelle  n’y  a  pas  été  suffisamment  compris  ; 
on  y  a  trop  vu  l’idéal  de  l’éducation  ordinaire ,  la  culture  de  l’intelli¬ 
gence  par  la  lecture,  l’écriture,  le  dessin,  etc. 

Le  professeur,  pour  un  chiffre  moyen  de  110  enfants  dont  95  modi¬ 
fiables  à  différents  degrés,  n’ad’autres  auxiliaires  qu’un  certain  nombre 
de  moniteurs  choisis  parmi  ces  malades,  péniblement  façonnés  à  leur 
rôle,  et  disparaissent  souvent  à  l’heure  où  leur  concours  fructifierait. 
Comment  subvenir  ainsi  à  une  éducation  qui  voudrait  être  individuelle? 
Pour  les  classes  d’ailleurs,  il  est  difficile  dans  une  enceinte  unique ,  ne 
fût-ce  qu’en  raison  de  TincoercibilUé  dès  enfants  ,  d’organiser  des  divi¬ 
sions  convenables. 

M.  Delasiauve  insiste  fortement  sur  les  inconvénients  de  l’insuffisance 
du  matériel  et  du  personnel ,  lesquels  ont  pour  effet  l’avortement  des 
élèves  qui  pourraient  profiter,  le  déplorable  abandon  de  ceux  placés 
aux  derniers  échelons. 

Pour  obvier  à  ces  tristes  résultats,  M.  Delasiauve,  entre  autres  clauses 
de  son  nouveau  programme,  proclame  la  nécessité  d’un  emplacement 
plus  vaste  pour  sa  section,  de  bâtiments  plus  nombreux,  et  surtout  de 
sous-maîtres  instruits  en  nombre  proportionnel  aux  besoins.  Il  passe 
ensuite  en  revue  les  divers  exercices ,  jeux  ou  travaux  auxquels  ces 
enfants  peuvent  s’adonner  selon  leur  âge  et  leur  développement  intel¬ 
lectuel,  artistique,  moral  et  instinctif. 

C’est  d’abord ,  et  pour  tous ,  la  toilette ,  la  propreté  et  les  soins  do¬ 
mestiques,  puis  la  gymnastique* des  mouvements,  des  sens,  du  langage, 
de  l’intelligence,  enfin  l’appropriation  aux  divers  apprentissages. 

M.  Séguin  avait  posé  en  dogmë  la  domination  4u  maître  par  l’inti¬ 
midation.  Sans  contester  qu’en  certains  cas  il  ne  faille  opposer  une  vo¬ 
lonté  ferme  à  là  mutinerie ,  M.  Delasiauve  croit  en  général  à  l’empire 
des  bons  traitements ,  dont  les  animaux  fournissent  eux-mêmes  la 


preuve.  Le  principe  de  l’émulation  est  également  très  fécond  • 

M.  Delasiauve  assure-t-il  que  la  meilleure  éducation  particulière 
serait  difficilement  d’avantages  avec  les  enseignements  d’une  instit  r  *' 
en  commun  bien  dirigée.  " 

L’auteur  termine  son  travail  en  citant  un  certain  nombre  d’exem 
qui  attestent  les  avantages  qu’on  pourrait  attendre  de  l’applicatioe 
ce  programme.  ® 

(Le  mémoire  de  M.  Delasiauve  est  renvoyé  à  une  commission  ce 
posée  de  MM.  Falret,  Baillarger,  Ferrus.) 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  voter  les  conclusions  du  rapport  sur  la  vaccine. 


CONSEIL  DE  SANTÉ  DE  GENÈVE. 

Le  conseil  de  santé  de  Genève  à  reçu  de  la  compagnie  des  colo 
nies  suisses  de  Sétif ,  province  de  Constantine  (Algérie)  ,  la  demande 
d’ouvrir  une' inscription  pour  une  place  de  médecin  dans  les  villages  de 
la  colonie. 

Indépendamment  d’un  traitement  de  2,000  fr.  et  d’une  indemnité  de 
800  fr.  pour  entretien  d’un  cheval  ,  le  titulaire  pourra  se  faire  rétri- 
buer  par  les  colons  au  taux  du  tarit  fixé  par  le  gouvernement  français 
pour  ses  médecins  de  colonisation.  Il  conservera  aussi  la  faculté  de 
donner  des  soins  aux  autres  habitants  du  pays. 

Il  est  nécessaire  d’être  gradué  en  France. 

Les  candidats  sont  invités  à  s’adresser ,  dans  le  plus  bref  délaj  à 
M.  Viguet,  vice-président  du  conseil  de  santé  à  Genève. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  4  juillet,  M.  le  docteur  Natalis  Guillot  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  chaire  vacante  parle 
décès  du  professeur  Requin. 

—  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  vient  de  procéder  à  la  distribution 
des  récompenses  accordées  aux  médecins  gratuits  des  pauvres  pendant 
l’année  1 855.  Ces  récompenses  ont  consisté  en  ; 

17  médailles  d’or  de  200  à  500  fr. 

53  —  d’argent  de  1 0  à  200  fr. 

18  —  de  bronze. 

—  On  voit  en  ce  moment  au  Jardin  des  Plantes,  dans  la  rotonde,  un 

jeune  taureau  ayant  six  pieds,  dont  deux  qu’il  porte  sur  le  dos,  et  tout 
à  fait  supplémentaires.  Il  est  du  reste  parfaitement  conformé  et  se  porto 
à  merveille.  (La  Sciencè.) 

—  La  mer  Noire  est  beaucoup  moins  salée  que  la  mer  Méditerranée. 
Les  analyses  du  docteur  Marcet  ont  établi  que  la  pesanteur  spécifique 
de  ses  eaux  est  d’un  centième  au  moins  inférieure  à  la  pesanteur  spé¬ 
cifique  des  eaux  des  mers  arctiques  et  antarctiques,  des  mers  de  l’équa¬ 
teur,  de  la  mer  Jaune  et  de  la  mer  Méditerranée  ;  qu’elle  est  inférieure 
de  0,005  à  la  pesanteur  des  eaux  de  la  mer  Blanche  et  même  de  la 
mer  de  Marmara,  et  de  0,001  à  la  pesanteur  des  eaux  de  la  Baltique. 

L’eau  de  mer  résultant  de  la  fonte  des  glaces  donne  1,00057,  etl’ean 
de  la  mer  Noire  donne  à  peine  4,01418. 

Les  anciens  connaissaient  cette  infériorité  de  salure ,  et  même  ils 
l’exagéraient  jusqu’à  regarder  les  eaux  du  Pont-Euxin  comme  un  bassin 
lacustre. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  à  la  Facilité  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  par  MM.  : 

Fargues,  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  Du  rhumatisme  au  point  de 
vue  clinique. 

Bottaro,  de  Syra  (Cyclades)  ;  Considérations  cliniques  sur  la  nature 
et  le  traitement  du  rhumatisme  aigu. 

Bernard,  né  à  Saverdun  (Ariége)  ;  De  la  fièvre  intermittente  simple. 

Vovard,  de  Sbulac  (Gironde)  ;  Essai  sur  la  gastralgie  considérée  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  , 

Marchant,  de  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  De  la  circoncision  au  point  de  vue 
historique,  hygiénique  et  chirurgical. 

Facieu,  de  la  Bastide  de  Levis  (Tarn)  ;  Quelques  mots  sur  la  fistule 
lacrymale. 

MoufBet,  de  Rochefort  (Charente-Inférieure)  ;  Essai  sur  les  modifica¬ 
tions  que  peut  apporter  à  l'opération  de  la  kélotomie  la  présence  de  l’é¬ 
piploon  dans  la  tumeur. 

Robbe,  de  Sangatte  (Pas-de-Calais)  ;  Quelques  observations  sur  la 
dénudation  des  os  à  ta  suite  des  plaies  confuses. 

Poizat,  d’Avignon  (Vaucluse)  ;  Quelques  considérations  sur  l'emploi 
de  la  saignée  pendant  la  grossesse. 

Labayle,  de  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées)  ;  De  l’inertie  de 
l’utérus  pendant  l’accouchement. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Ang.  Dicq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jollik»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de  ti^ 
cologie  pour  1855  ,  par  M.  le  professeur  Boucbardat  ,  contenant  le  reiuia*' 
des  travaux  thérap.entiques  et  toxicologiques  publiés  en  1854,  et  les  fonB»- 
les  des  médicaments  nouveaux;  1  vol.  gr.  in-32.  (15®  année.)  1  fr-  25.  "" 
Chez  fiermer  Baillière,  rue  de  rEcole-de-Uédecins,  17. 

Xettres  médicales  sur  Vichy,  par  M.  DuBisn-FauDBL,  médecin  inspecteur 
des  sources  d’Hauterive  à  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d'hydrologie 
nqédicale  de  Paris,  membre  correspondant  et  lauréat  de  l'Académie  de  nie^ 
decine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  —  Un  volume  grand  in-  ^ 
de  272  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  lEco  e 
de-Médecine,  17.  


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pm»  ,  rue  Oaraucière ,  8. 
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JLa  EianceUe  W'rmêçaitte, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


peut  être  Envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  IVOS  liKCTBUBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des  meilleurs 
traraui  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DépARTEURNTS , 
Aujiuaokb,  Ax'gletrrre, 


PRIX  DB  B'ABOXXBUBlV'r  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  ia  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  •  1  1®“^*  ‘I®®  postes. 
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nique  BEEDOMADAiaE.  Maladies  régnantes.  Affections  scorbntiqnes.  —  Transpo¬ 
sition  du  cœur  et  des  viscères  constatée  pendant  la  vie.  —  Hémorrhoïdes. 
Cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne.  —  SociÉré  de  chirurgie  ,  séance  du  4 
juillet.  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  pendaut  l’année  1834-1855.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  13  JUILLET  1855. 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  du  4  juillet  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  a  été  consacrée  à  la  lecture  du  compte 
rendu  de  ses  travaux  de  l’année. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  faire  l’éloge  de  ce  travail  en  tous 
points  remarquable,  dont  nous  ne  publions  que  la  première 
partie  dans  ce  numéro;  il  suffit  d’ailleurs  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  le  rapport  de  M.  Marjolin  pour  en  saisir  toute 
l’importance.  Comment  pourrait- il  en  être  autrement,  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  travaux  d’une  Société  qui  renferme  dans  son 
sein  les  chirurgiens  les  plus  éminents  delà  capitale,  dont 
tous  les  savants  de  la  province  et  de  l’étranger  briguent  à 
l’envi  le  titre  de  correspondants,  dont  les  mémoires  sont  re¬ 
cherchés  des  corps  savants  du  monde  entier;  qui  reçoit  en 
communication  les  travaux  les  plus  importants  sur  tous  les 
points  de  la  chirurgie,  lesquels  sont  pour  ainsi  dire  soumis  à 
son  contrôle,  et  qui  sont  examinés  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  et  la  plus  complète  impartialité?  —  n^a. 


REVBB  ÇBtliriQVB  nBBDOlIARAlRB 
Maladie#  régnâmes.  —  Affections  scorbutiques. 

On  a  entretenu  depuis  peu  le  public  médical  de  faits  de  scorbut 
ou  d’affections  plus  ou  moins  analogues  qui  se  seraient  manifestés 
dans  les  hôpitaux  militaires,  dans  quelques  hôpitaux  civils  et  même 
en  ville.  Nous  avons  eu  nous-même  l’occasion  d’observer  tout  ré¬ 
cemment  plusieurs  cas  de  purpura  hémorrhagique,  d’ecchymoses 
spontanées  ou  de  suffusions  sanguines  plus  ou  moins  considérables 
qui,  sans  constituer,  à  proprement  parler,  l’affection  scorbutique  , 
s’en  rapprochent  cependant  par  quelques  caractères  communs. 
Disons  un  mot  d’abord  des  cas  de  scorbut  observés  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires. 

M.  le  docteur  Tholozart  a  signalé  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  médicale  l’existence  d’un  certain  nombre  de  cas  de  scor¬ 
but  depuis  environ  deux  mois  au  Val-de-Grâce.  Ces  cas  de  scorbut, 
si  tel  est  le  nom  qii’on  doive  leur  conserver,  ont  cela  de  remar¬ 
quable,  qu’ils  ne  développent  pas  en  même  temps  tons  leurs  symp¬ 
tômes  caractéristiques,  et  qu’ils  pourraient ,  par  conséquent ,  être 
facilement  méconnus  par  les  médecins  qui  n’ont  pas  une  certaine 
habitude  d’observer  cette  affection.  C’est  en  comparant  ces  faits 
avec  ceux  qu’il  a  été  à  même  d’étudier  récemment  à  Constantino¬ 
ple  sur  les  soldats  de  l’armée  d’Orient  que  M.  Tholozan  a  pu  en 
déterminer  le  véritable  caractère.  En  voici  les  traits  caractéristi¬ 
ques  principaux. 

L’un  des  caractères  les  plus  importants  des  maladies  scorbuti¬ 
ques,  l’altération  des  gencives,  manque  ou  est  peu  prononcé.  L’état 
pathognomonique  des  gencives  lui  a  paru  être  plus  souvent,  au 
début  de  la  maladie,  l’anémie  que  la  congestion  sanguine. 

Les  pétéchies  existent  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  elles  se 
développent  et  se  généralisent  très  facilement  dans  certaines  cir¬ 
constances  ;  mais  elles  manquent  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Elles  sont  alors  remplacées  par  un  état  particulier  de  la  peau,  qui 
devient  sèche ,  rugueuse ,  quelquefois  insensible ,  qui  perd  ses 
poils,  etc.  Les  taches  violacées  ou  brunâtres  de  la  peau  sont  assez 
rares.  Les  suffusions  sanguines  profondes  et  diffuses  des  membres 
n’existent  que  dans  je  dixième  des  cas.  Il  est  bon  de  faire  remar¬ 
quer  que  quelques-uns  de  ces  phénomènes  caractérisliqnes  ne  sont 
appréciables  que  pendant  un  certain  temps. 

Mais  â  côté  de  ces  symptômes  qui  sont  le  produit  direct  de  la 
disposition  hémorrhagique,  et  qui  manquent ,  ainsi  qu’on  vient  de 
le  voir ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  M.  Tholozan  en 
Signale  une  autre  série  dont  l’interprétation  n’est  pas  aussi  géné¬ 
ralement  connue ,  mais  qui  ne  s’en  rattache  pas  moins ,  sui¬ 
vant  lui  ^  au  scorbut.  Ces  symptômes ,  qui  paraissent  s’être  mon¬ 
tré  plus  consiamment  que  les  précédents ,  sont  une  teinte  jaune 
«t  un  peu  terreuse  de  la  peau  du  visage ,  l’œdème  de  la  face ,  soit 


seul,  soit  accompagné  d’œdème  du  cou,  du  tronc  ,  des  bourses,  de 
la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  l’œdème  des  jambes  ,  la  flaccidité 
des  muscles  des  mollets ,  l’induration  des  muscles  cruraux  et  jatn- 
biers,  les  douleurs  des  membres  pelviens,  etc. 

De  notre  côté,  disions  nous,  nous  avons  observé  depuis  quelque 
temps  quelques  cas  de  purpura  hémorrhagique  et  de  suffusions 
sanguines  sous-entanées  dans  les  hôpitaux  civils.  Nous  signalerons, 
entre  autres,  deux  cas  très  remarquables  de  purpura  qui  ont  eu 
lieu  simultanément  à  l’Hôtel-Diau,  l’un  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  le  second  dans  le  service  de  M.  Rostan.  Chez  ces  deux  ma¬ 
lades  ,  il  y  avait  des  taches  hémorrhagiques  extrêmement  con¬ 
fluentes  couvrant  la  presque  totalité  du  corps  et  d’abondantes  hé- 
mo^rhagies.  L’affection  a  cédé  dans  ces  deux  cas  à  l’emploi  du 
quinquina  et  des  boissons  acidulés.  Ces  deux  faits  sont  trop  remar¬ 
quables,  surtout  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  pour  que  nous 
ne  devions  pas  y  revenir  plus  tard  avec  de  plus  amples  détails. 

Aujourd’hui  même  nous  avons  été  témoin  dans  le  même  hôpital 
de  deux  faits  qui  offrent  quelques  analogies  avec  ceux  qui  pré¬ 
cèdent. 

Une  femme  d’un  certain  âge,  entrée  dans  le  service  de  M.  Ros¬ 
tan,  n’accusant  autre  chose  qu’un  peu  d’oppression  et  de  toux  (elle 
a  du  catarrhe  avec  emphy.sèine),  a  frappé  tout  d’abord  l’attention 
par  la  teinte  cachectique  de  la  peau ,  qui  semblait  accuser  une 
affection  organique  profonde.  L’examen  le  plus  attentif  n’a  rien 
fait  découvrir;  mais,  au  bout  de  peu  de  jours  de  séjour  à  l’hôpiial, 
il  est  survenu  une  quantité  de  petites  ecchymoses  sur  les  membres 
et  particulièrement  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  second  cas  est  beaucoup  plus  curieux,  et  nous  a  offert  un 
spécimen  de  suffusions  hémorrhagiques  tel  que  nous  n’en  avions 
jamais  vu  d’exemple.  C’est  une  toute  jeune  femme,  de  petite  sta¬ 
ture  ,  au  teint  anémique ,  d’apparence  chétive  et  délicate,  qui 
présente  sur  le  sein  droit  et  sur  la  jambe  et  la  cuisse  du  même  côté 
de  larges  suffusions  sanguines  d’un  rouge  vif,  an  centre  desquelles 
on  voi^  de  profondes  ecchymoses  qui  tranchent  par  leur  couleur 
ardoisée  sur  le  fond  rouge  de  ces  larges  plaques ,  comme  celles-ci 
tranchent  par  leur  vivacité  sur  le' fond  général  pâle  et  décoloré  de 
la,  peau.  Ou  dirait,  au  premier  coup  d’œil ,  de  larges  plaques  éry¬ 
sipélateuses  sur  le  centre  desquelles  on  aurait  appliqué  de  l’onguent 
mercuriel.  C’est*  ce  qui  peut  donner  l’idée  la  plus  exacte  de  l’as¬ 
pect  que  présentent  ces  suffusions  sanguines.  11  n’y  a  ,  du  reste  , 
aucune  élevure  à  la  peau  ,  ni  aucun  changement  dans  sa  tempéra¬ 
ture.  La  malade  accusé  quelques  douleurs  dans  le  siège  des  ecchy¬ 
moses.  Mais  ^apparition  de  ces  larges  taches  sanguines  se  fait 
presque  sans  douleur  ;  elle  n’en  est  avertie  que  par  une  légère  sen¬ 
sation  de  picotement.  Ajoutons  que  cette  jeune  femme ,  accouchée 
il  y  a  quatre  mois,  n’a  poiht  revu  ses  règles  depuis.  Elle  a  eu  aussi 
quelques  saignements  des  gencives,  qui  n’offrent  en  ce  moment 
d’autre'  altération  qu’une  décoloration  anémique  très  prononcée, 
comme  les  lèvres  et  toutes  les  muqueuses. 

D’après  la  Gazette  hebdomadaire,  d’aujourd’hui ,  on  observerait 
également  en  ce  moment  à  la  Salpêtrière  une  fréquence  insolite 
d’hémorrhagies  et  de  suffusions .  sanguines  profondes.  Le  même 
journal  rapportait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  une  observation  de 
scorbut  recueillie  dans  le  service  de  M.  Grisolle  et  communiquée 
par  M.  O.  Masson,  interne  du  service. 

Enfin ,  il  nous  a  été  adressé  hier  par  M.  le  docteur  Montanier 
une  observation  très  intéressante  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de 
choléra  asiatique,  de  scorbut  et  de  contractures  musculaires  dou¬ 
loureuses,  que  nous  publierons  incessamment. 

Quelle  relation  y  a-t-il  entre  tous  ces  faits  î  Leur  manifestation 
simultanée  n’est-elle  que  le  résultat  d’une  simple  coïncidence  for¬ 
tuite  ou  bien  accuse-t-elle  une  influence  étiologique  commune  ? 
C’est  ce  qu’il  serait  intéressant  de,  rechercher  si  ces  faits  venaient  à 
se  multiplier.  Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  les  signaler  à 
l’attention  de  nos  lecteurs. 


Transposition  dn  coeur  et  des  viscères  constatée  pendant 
la  vie. 

Les  annales  de  la  science  contiennent  un  assez'  grand  nombre 
d’exemples  authentiques  et  parfaitement  observés  de  transposition 
des  vLcères.  Mais  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  singulière  anoma¬ 
lie  dont  il  s’agit  n’a  été  constatée  qu’à  l’autopsie  ou  n’a  été  que 
soupçonnée  seulement  pendant  la  vie.  M.  de  Beauvais,  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’Hôlel-Dieu,  vient  d’en  observer  un  cas  très  curieux  dans 
le  service  de  M.  Rostan.  C’est ,  à  notre  connaissance ,  la  constata¬ 
tion  de  ce  genre  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  qui  ait  été  faite 


sur  le  vivant.  Nous  reproduisons  textuellement  l’observation  que 
M.  de  Beauvais  a  bien  voulu  nous  communiquer,  ainsi  que  les 
réflexions  très  judicieuses  dont  il  l’a  fait  suivre. 

Augustine  L...  entre  à  l’Hôtel- Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Rostan  (salle  Saint-Antoine ,  n°  20)  ,  pour  une  métror- 
rhagie  abondante  occasionnée  par  la  présence  d’un  corps  fibreux 
dans  l’utérus. 

Cette  femme,  âgée  de  cinquante  et  un  ans ,  d’une  taille  au-des¬ 
sus  de  la  moyenne  ,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  d’une  vigou¬ 
reuse  Qonstitution,  accuse  en  ce  moment  des  palpitations  violentes, 
des  étouffements ,  une  faiblesse  très  grande,  qu’elle  rapporte  aux 
pertes  de  sang  survenues  à  chaque  époque  menstruelle  depuis 
plusieurs  mois. 

Une  teinte  jaunâtre  ,  véritable  couleur  de  cire ,  répandue  sur  le 
visage  et  sur  le  corps ,  les  muqueuses  décolorées,  indiquent  un  état 
prononcé  de  chloro-anémie. 

L’examen  particulier  du  thorax  et  des  organes  qu’il  contient 
nous  révèle  une  anomalie  de  situation  aussi  curieuse  que  tranchée. 

La  poitrine ,  de  prime  abord  ,  semble  normalement  développée  ; 
mais  par  une  inspection  attentive,  on  constate  une  légère  voussure'' 
à  droite,  depuis  la  quatrième  articulation  synchondro -sternale  jus¬ 
qu’à  la  sixième.  Les  espaces  intercostaux  sont  élargis. 

Si  l’on  applique  la  main  sur  la  région  antérieure  gauche  du 
thorax  ,  à  la  région  précordiale  ,  il  est  impossible  de  sentir  battre 
en  un  point  quelconque  la  pointe  du  cœur.  Si  l’on  reporte  la  main 
à  droite ,  l’impulsion  systolique  est  immédiatement  perçue  avec  un 
léger  frémissement  vibratoire,  à  trois  centimètres  en  dedans  du 
mamelon  droit ,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  correspon¬ 
dantes. 

A  gauche,  la  percussion,  même  profonde,  donne  un  son  pulmo- 
nal  parfaitement  dur,  depuis  la  première  côte  jusqu’à  la  septième. 

A  droite ,  par  contre  ,  on  trouve  une  matité  bien  circonsciite  à 
partir  de  l’articulation  de  la  deuxième  côte  jusqu’au  niveau  du 
sixième  espace  intercostal,  ayant  9  centimètres  de  hauteur  sur  6  de 
largeur. 

L’auscultation  fait  entendre  à  gauche  des  battements  normaux, 
distincts ,  mais  éloignés.  A  mesure  que  l’on  se  rapproche  du  côté 
droit ,  les  battements  et  les  bruits  du  cœur  deviennent  plus  sensi¬ 
bles  et  plus  appréciables  ;  là  le  cœur  est  évidemment  sous  la  main 
et  sous  l’oreille ,  tandis  qu’à  gauche  ce  n’est  qu’un  écho. 

On  perçoit  encore  ,  à  droite  ,  nettement  un  souffle  râpeux  au 
premier  temps  et  à  la  pointe;  le  deuxième  bruit  est  dédoublé.  Â 
la  base,  souffle  doux  ,  se  prolongeant  dans  l’aorte  de  droite  à  gau¬ 
che  sous  le  sternum. 

En  arrière  de  la  poitrine ,  du  côté  droit ,  on  retrouve  les  batte¬ 
ments  du  cœur  ;  ils  n’existent  pas  à  gauche.  Dans  celte  région,  la 
colonne  vertébrale  présente  à  son  tiers  supérieur  une  incurvation 
latérale  dont  la  convexité  légère  est  tournée  à  gauche. 

L’examen  de  la  situation  des  viscères  de  l’abdomen  vient  me 
confirmer  l’existence  d’une  transposition  complète  et  fort  intéres¬ 
sante,  qui  me  permet  d’ajouter  ce  nouveau  fait  aux  autres  exem¬ 
ples  de  dexiocardie  ou  transposition  congénitale  et  primordiale  du 
cœur  à  droite,  selon  l’expression  de  M.  Bouillaud. 

En  effet,  immédiatement  au-dessous  du  sixième  espace  intercos¬ 
tal  droit,  où  l’on  sent  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ,  lé  percussion 
fait  reconnaître  le  son  caractéristique  stomacal,  qui  s’étend  dans 
toute  la  région  de  l’hypocondre  correspondant  jusqu’à  l’épigastre. 

Latéralement  on  limite  avec  facilité  le  volume  de  la  rate,  qui  n’a 
pas  moins  de  14  centimètres  de  hauteur  sur  8  de  largeur. 

Au  niveau  de  la  sixième  côte  gauche,  commence  une  matité  qui 
descend  jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes,  et  cesse  à  la  région  épi¬ 
gastrique;  elle  mesure  9  centimètres  en  hauteur  sur  15  de  lar¬ 
geur. 

Le  bord  tranchant  du  foie  est  appréciable  par  le  palper  profond 
de  l’abdomen,  qui  me  permet  aussi  de  constater  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  la  présence  de  l’aorte  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 

La  fosse  iliaque  gauche  est  le  siège  d’une  sonorité  tympanique 
assez  marquée.  On  obtient  un  peu  de  gargouillement  à  la  pression; 
submatilé  et  absence  de  gargouillement  à  droite. 

Cette  femme  n’a  jamais  eu  de  pleurésie,  de  pneumonie  ni  de 
rhumatisme.  Elle  a  commencé  à  éprouver  des  palpitations  en  1852, 
époque  à  laquelle  un  médecin  lui  apprit  pour  la  première  fois  que 
son  cœur  était  situé  à  droite. 

Elle  nous  affirme  être  gauchère  de  naissance;  mais  cette  ten¬ 
dance  a  été  corrigée  avec  peine  par  la  contrainte  de  se  servir  du 
membre  droit,  qui  lui  était  imposée  par  ses  parents.  Aujourd’hui 
notre  malade  est  ambidextre;  mais  il  y  a  quelques  années  elle  était 
couturière,  et  elle  avoue  qu’elle  employait  de  préférence  la  main 
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gauche  pour  coudre.  Elle  ignore  si  dans  sa  famille  quelqu’un  de 
ses  ascendants  présente  un  déplacement  du  coanr  analogue  au  sien  ; 
quant  à  ses  enfants,  elle  s’est  assurée  que  le  cœur  bat  à  sa  place 
habituelle.  ■ 

—  La  déviation  simple  du  cœur  à  droite  est  moins  rare  qu’ori 
ne  pourrait  le  croire.  Baron,  au  rapport  de  Billard,  en  aurait  pré¬ 
senté  plusieurs  exemples  à  l’Acedémie  royale  de  médecine;  mais  il 
ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  transposition  des  viscères.  M.  Bé- 
rarcl  rappelle  en  effet  que  le  cœur  peut  être  situé  à  droite  sans  que 
les  viscères  aient  changé  de  place.  Bresehet,  dans  son  savant  mé¬ 
moire  sur  l’ectopie  du  cœur,  a  recueilli  quatre,  cas  semblables; 
aussi  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  les  exclut-il  des  soixante  cas 
de  transposition  qu’il  rapporte  sous  le  nom  d’hétérotaxie. 

Parmi  les  faits  célèbres  de  cette  curieuse  déviation  organique, 
je  citerai  les  suivants  : 

En  1686,  Méry  eut  l’occasion  de  disséquer  un  soldat  des  Inva¬ 
lides  affecté,  d’un  renversement  des  viscères.  A  ce  propos,  le  grand 
Leibnitz  composa  les  quatre  vers  suivants  : 

La  nature  peu  sage,  et  sans  doute  en  débauche, 

Plaça  le  cœnr  au  côté  gauche; 

Et  de  même,  vice  vertâ, 

Le  cœur  à  droite  plaça. 

Maximilien  Stoll  [Méd.  prat. ,  t.  I")  dit,  dans  un  cas  de  mort  à 
la  suite  d’un  ictère  noir,  avoir  trouvé,  pac  un  jeu  extraordinaire 
de  la  nature,  tous  les  viscères,  tant  de  la  poitrine  que  de  l’ab¬ 
domen,  changés  de  place. 

Béclard,  en  1816  [Bull,  de  la  Faculté  de  rnéd,  de  Paris),  cite 
un  exemple  de  transposition. 

Le  fait  certainement  le  plus  curieux  est  celui  que  rapporte 
M.  Bouillaud,  et  qui  a  été  publié  en  1824  par  M.  le  docteur  Du- 
bled  dans  le  tome  VI  des  Archives  générales  de  médecme.  On  en 
'  jugera  par  les  détails  de  l’autopsie,  qui  semblent  s’appliquer  de 
tous  points  à  notre  propre  observation.  Je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  transcrire  cette  intéressante  et  exacte  description  : 

«  Le  cœur  occupait  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  la  place 
qu’il  occupe  ordinairement  dans  la  cavité  gauche;  il  se  dirigeait  de 
gauche  à  droite,  de  manière  que  sa  base  regardait  la  partie  gauche 
de  la  poitrine,  tandis  que  sa  pointe  répondait  à  l’intervalle  des 
sixième  et  septième  côtes  droites.  Le  ventricule  droit  était  à  gau¬ 
che,  et  réciproquement.  La  partie  interne  du  ventricule  droit, 
ainsi  située  à  gauche ,  recevait  l’oreillette  droite,  dans  laquelle  ve¬ 
naient  s’ouvrir  les  deux  veines  caves,  situées  l’une  à  côté  de  l’autre, 
sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  médiane/  De  la  base  de  ce  même 
ventricule  naissait  l’artère  pulmonaire,  dont  la  branche  qui  va  or¬ 
dinairement  au  poumon  gauche  se  rendait  au  poumon  droit,  tandis 
que  la  branche  affectée  normalement  à  ce  dernier  poumon  se  dis¬ 
tribuait  au  poumon  gauche.  A  la  base  du  ventricule  gauche,  placé 
a  droite,  ou  voyait  en  dehors  l’oreillette  gauche,  regardant  comme 
lui  h  droite;  en  dedans  l’aorte  qui,  dirigée  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  gauche  à  droite  ,  venait  se  courber  au-dessous  de  l’ex¬ 
trémité  sternale  de  la  clavicule  droite.  Elle  formait  ainsi  une  cour¬ 
bure  dont  la  convexité,  tournée  en  haut  et  à  gauche,  donnait  nais¬ 
sance  successivement  à  un  seul  tronc,  d’où  partaient  un  peu  plus 
loin  :  1°  l’artère  carotide  primitive  gauche  et  la  sous-clavière  du 
même  côté;  2°  l’artère  carotide  droite;  3°  la  sous-clavière  droite. 

»  Après  avoir  fourni  ces  trois  troncs,  l’aorte  se  courbait  de  haut 
en  bas,  et  descendait  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  lombaire  en  sui¬ 
vant  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale. 

»  Le  poumon  droit  n’offrait  qu’une  scissure,  et  conséquemment 
que  deux  lobes ,  tandis  que  le  gauche  présentait  trois  lobes  et  deux 
scissures. 

»  La  veine  azygos ,  placée  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine , 
venait  s’ouvrir  dans  l’oreillette  droite  transposée  à  gauche. 

»  Transposé  également,  le  diaphragme  présentait  à  gauche  l’àn- 
neau  fibreux  qui  donne  passage  à  la  veine  cave  ascendante  ,  tandis 
qu’à  droite  il  donnait  passage  en  avant  à  l’œsophage ,  et  en  arrière 
à  l’aorte.  » 

»  L’œsophage  se  rendait  à  l’estomac  en  se  dirigeant  obliquement 
de  haut  en  bas  et  à  droite. 

»  La  grande  courbure  de  l’estomac  regardait  en  bas,  en  avant  et 
à  droite,  tandis  que  la  petite  courbure  de  cet  organe  était  tournée 
en  arrière ,  à  gauche  et  eu  haut.  La  grosse  tubérosité ,  ou  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac,  occupait  l’hypocondre  droit ,  où  se  trou¬ 
vait  également  la  rate ,  qui  en  occupait  la  partie  la  plus  profonde. 
La  petite  extrémité  de  l’estomac,  tournée  à  gauche ,  donnait  nais¬ 
sance  au  duodénum,  qui ,  d’abord  dirigé  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  droit  à  gauche,  se  recourbait  au-dessous  dfe  la  vésicule 
du  fiel ,  descendait  jusqù’au-dessus  du  rein  gauche  ,  puis  enfin  se 
recourbait  de  nouveau  pour  marcher  transversalement  et  venir  se 
terminer  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  deuxième  vertèbre  lom¬ 
baire,  en  donnant  là  naissance  au  jéjunum.  Ce  dernier  et  l’iiéon 
étaient  renfermés  dans  la  duplicature  du  mésentère,  lequel,  parlant 
de  la  partie  latérale  droite  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire ,  ve¬ 
nait  se  terminer  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  où  l’iléon  ,  en  se 
dilatant,  donnait  naissance  au  cæcum.  De  l’extrémité  supérieure 
de  ce  dernier  intestin  ainsi  situé  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  par¬ 
tait  le  côlon  ascendant.  L’appendice  cœcal  était  jeté  sur  le  côté 
gauche  de  l’excavation  pelvienne.  Le  côlon  ascendant  montait  dans 
la  région  lombaire  gauche  jusqu’au  bas-fond  de  la  vésicule  du  fiel, 
et  là  se  courbait  de  haut  en  bas  pour  marcher  transversalement  de 
gauche  à  droite,  en  formant  l’arc  du  côlon.  Enfin,  ce  dernier,  ar¬ 
rivé  dans  l’hypocondre  droit  au-dessous  de  la  rate  ,  se  courbait  de 
de  haut  en  bas  pour  descendre  dans  la  région  lombaire  droite.,  et 


former  le  côlon  descendant.  Cette  troisième  portion  du  côlon ,  par¬ 
venue  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite ,  se  plongeait 
dans  le  petit  bassin  pour  former  le  rectum ,  qui  offrait  une  direc¬ 
tion  inverse  de  celle  qu’il  présente  ordinairement. 

»  Le  pancréas  était  placé  transversalement  au-devant  de  la  co^ 
lonnne  vertébrale,  de  telle  sorte  que  sa  tête,  on  grosse  extrémité, 
était  tournée  à  gauche,  tandis  que  sa  queue  regardait  à  droite. 

»  Enfin ,  le  foie  occupait  l’hypocondre  gauche  ;  son  grand  lobe 
était  tourné  à  gauche ,  tandis  que  son  lobe  moyeh ,  situé  à  droite, 
recouvrait  un  peu  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  » 

D’après  les  faits  d’hétérotaxie  déjà  observés,  il  est  donc  permis, 
pendant  la  vie,  après  avoir  nettement  constaté  l’inversion  des  prin¬ 
cipaux  viscères,  cœur,  foie,  rate  et  estomac,  de  conclure  à  priori 
à  l’inversion  complète  et  symétrique  des  aUtfes  organes.  Aussi, 
dans  l’observation  que  je  publie ,  la  direction  du  cœur,  la  pointe 
en  avant  et  à  droite,  la  base  à  gauche  et  en  arrière,  la  situation  de 
l’estomac  et  de  la  rate  à  droite ,  du  cæcum  et  surtout  du  foie  à 
gauche ,  m’autorisent  pleinement  à  admettre  une  inversion  tout  à 
fait  analogue  au  cas  vérifié  par  M.  Bouillaud. 

Je  rappellerai  en  terminant ,  comme  fait  physiologique  impor¬ 
tant,  l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  et  surtout  la  tendance 
évidente ,  naturelle ,  caractéristique  de  la  malade  à  se  servir  de  la 
main  gauche  ;  tendance  que  l’éducation  de  famille  seule  a  pu  corri¬ 
ger  par  une  contrainte  journalière.  Néanmoins ,  il  est  toujours 
resté,  comme  par  une  sorte  de  protestation  accusatrise,  la  faculté 
d’être  ambidextre,  et  d’utiliser ,  au  besoin  ,<  la  main  gauche  aussi 
bien  que  la  droite  dans  les  ouvrages  les  plus  délicats  elles  plus  dif- 
ciles  à  l’usage  des  femmes. 


Hémorrhoïdes.  Cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne. 

Un  jeune  homme  d’une  constitution  robuste  est  entré  le  22  juin 
dernier  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  à  l' Hôtel-Dieu, 
pour  se  faire  débarrasser  d’hémorrhoides  qui  lui  causaient  de  vives 
souffrances  et  qui  étaient  la  source  d’hémorrhagies  répétées.  In¬ 
terrogé  sur  ses  antécédents,  ce  jeune  homme  dit  qu’après  avoir 
quitté  les  travaux  des  champs,  il  y  a  cinq  ans ,  pour  venir  exercer 
à  Paris  une  profession  sédentaire,  il  en  est  résulté  une  habitude  de 
constipation  opiniâtre  à  laquelle  il  n’a  opposé  aucun  traitement.  Il 
y  a  trois  ans,  il  s’aperçut  pour  la  première  fois  de  la  présence  du 
sang  dans  ses  selles  ;  il  n’avait  encore  alors  aucune  tumeur  à  l’anus. 
L’écoulement  de  sang  parut  d’abord  tous  les  mois  avec  une  cer¬ 
taine  régularité,  durant  deux  ou  trois  jours.  Bientôt  il  revint  toutes 
les  semaines.  Il  n’a  paru  des  tumeurs  extérieures  que  depuis  un 
an,  et  leur  apparition  eut  lieu  avec  un  mouvement  fébrile  qui  ne 
cessa  qu’à  la  suite  d’un  écoulement  sanguin.  Chaque  molimen 
depuis  s’est  constamment  accompagné  de  fièvre ,  malaise  général , 
inappétence. 

Bref,  au  moment  où  le  malade  est  entré  à  l’hôpital ,  on  voyait  à 
la  marge  de  l’anus  trois  petites  tumeurs  héinorrhoïdales  dont  la 
surface  ne  laissait  suinter  au  moment  de  l’examen  qu’une  faible 
quantité  de  sérosité  fétide. 

En  introduisant  le  doigt  dans  l’anus,  on  sentait,  à  3  centimètres 
de  hauteur  environ  ,  quelques  autres  tumeurs  for.mant  un  bourre¬ 
let  supérieur,  tout  prêt  à  s’ajouter  au  bourrelet  externe  sous  l’in¬ 
fluence  des  efforts  de  défécation,  ou  d’une  congestion  un  peu  pro¬ 
longée  de  la  partie  inférieure  de  l’intestin. 

Le  malade  est  habituellement  constipé.  Les  efforts  considérables 
qu’il  est  obligé  de  faire  déterminent  alors  un  prolapsus  de  la  mu¬ 
queuse,  qui  formé  autour  de  l’anus  un  bourrelet  de  la  grosseur  du 
doigt  indicateur.  Pendant  ces  efforts ,  il  ressent  des  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives.  On  trouve,  en  effet,  au  sommet  d’une  des  petites 
tumeurs  héinorrhoïdales  une  fissure  longitudinale,  dont  la  présence 
explique  parfaitement  le  sentiment  de  déchirure  qui  accompagne  la 
défécation. 

Enfin,  ce  malade  nous  apprend  que  la  constitution  hémorrhoï- 
daire  est  habituelle  dans  sa  famille,  et  que  son  père  et  ses  frères 
sont  comme  lui  porteurs  d’hémorrhoïdes. 

En  présence  des  accidents  sérieux  qui  viennent  d’être  exposés , 
c’est-à-dire  du  retour  périodique  et  à  intervalles  très  rapprochés 
de  congestions  hémorrhoîdaires  qui  s’accompagnaient  chaque  fois 
de  douleurs  extrêmement  vives,  de  fièvre,  d’un  malaise  considéra¬ 
ble,  d’inappétence ,  d’une  gêne  extrême  dans  les  fonctions  de  la 
défécation,  et  enfin  d’hémorrhagies  fréquentes  et  de  plus  en  plus 
abondantes,  le  malade  étant  doué  d’ailleurs  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  M.  Jobert  a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  à  pratiquer  une  opération 
propre  à  détruire  ce  paquet  hémorrhoïdal.  Quelle  était  la  meilleure 
méthode  à  suivre  en  pareil  cas?  Nous  croyons  devoir  reproduire 
ici  les  considérations  cliniques  qui  ont  déterminé  le  choix  de  la 
cautérisation  par  la  pâte  de  Vienne  auquel  s’est  arrêté  M.  Jobert. 

Les  auteurs  ont  émis  des  opinions  toutes  différentes  sur  la  nature 
des  hémorrhoïdes.  âl.  Récamier ,  adoptant  les  idées  de  Ledran, 
voit  dans  les  hémorrhoïdes  des  tumeurs  formées  par  un  tissu 
aréolaire,  spongieux,  dans  lequel  viendraient  aboutir  des  ramifica¬ 
tions  artérielles. 

Cette  opinion,  qui  jouit  de  quelque  faveur ,  fit  bientôt  place  5 
celle  qui  regarde  les  hémorrhoïdes  comme  des  tumeurs  formées 
par  la  dilatation  des  ramuscules  terminaux  des  veines  mésaraïques. 
Ces  idées,  avancées  par  Morgagiii  et  Abernetthi,  ont  été  soutenues 
et  démontrées  en  Angleterre  par  Hodgson;  en  France,  par  MM.  Ri- 
bes,  Blandin  et  Jobert. 

M.  Jobert  a  poussé  chez  des  sujets  hémorrhoîdaires  une  injec¬ 


tion  mercurielle  dans  les  veines  mésaraïques  ,  et  a  fait  arriver  par 
dessus  cette  première  injection  une  antre  injection  au  suif  coloré  R  j 
pu  démontrer  de  cette  manière  dans  la  muqueuse  du  rectum  un  la^jj 
vasculaire  extrêmement  riche.  Une  autre  injection  .poussée  de  b 
même  manière  dans  les  artères  permet  de  constater  de  larges  coin 
munications  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Au  niveau  des  tn 
meurs  héraorrhoïdales,  le  liquide  injecté  s’accumule  et  leur  donne 
un  volume  considérable. 

Les  hémorrhoïdes  ne  sont  donc  autre  chose  que  des  varices  rec 
taies  des  ramuscules  terminaux  de  la  mésaraïque.  L’augmentation 
de  volume  des  rameaux  artériels  explique  d’ailleurs  les  hémorrha¬ 
gies  à  caractère  artériel  qui  avaient  induit  Récamier  en  erreur. 

Procédant  ensuite  à  la  dissection  des  tumeurs,  M.  Jobert  a 
trouvé  de  dehors  en  dedans  la  peau  ou  la  muqueuse  épaissie  dans 
certains  cas,  amincie  dans  d’autres;  quelquefois  une  fausse  mem. 
brane  entre  la  veine  et  la  muqueuse  ou  la  peau.  Celte  fausse  mem- 
brane,  plus  ou  moins  épaisse,  recouvre  la  veine  ,  dont  les  parois 
présentent  des  états  différents.  En  dehors  de  la  veine  se  trouvent 
les  fibres  allongées  du  Sphincter  interne  qui  peuvent  invaginer  les 
hémorrhoïdes. 

Les  divers  procédés  opératoires  employés  poür  détruire  les  hé¬ 
morrhoïdes  se  réduisent  à  trois  chefs  :  l’excision  ,  la  ligature  ht 
cautérisation.  Ils  sont  trop  connus  pour  que  nous  nous  arrêtions  à 
les  décrire. 

L’excision  des  hémorrhoïdes  a  le  grave  inconvénient  d’être  suivie 
d’hémorrhagies^  d’inflammations ,  de  phlébite.  On  à  cherché  à  re¬ 
médier  aux  hémorrhagies  en  cautérisant  au  fer  rouge  ou  en  tam¬ 
ponnant  le  rectum.  Mais  cette  pratique  elle-même  n’élaii  paé 
exempte  d’accidents.  Dans  un  cas  où  l’autopsie  fut  pratiquée ,  le 
côlon  était  distendu  par  des  caillots. 

M.  Jobert  a  pratiqué  longtemps  l’excision.  Mais  il  avait  soin  de 
couper  les  tumeurs  à  petits  coups  et, de  lier  à  mesure  les  vaisseaux 
qui  se  présentaient.  RJalgré  ces  précautions  ,  il  faillit  perdre  un 
malade  de  phlébite.  Depuis  ce  temps ,  il  s’est  arrêté  à  la  cautéri^ 
sation.  . 

La  cautérisation  au  fer  rouge  prévient  sûrement  l’hémorrhagie. 
Elle  n’expose  pas  à  la  phlébite  ;  mais  elle  laisse  souvent  après  elle 
des  rétrécissements  incurables.  Aussi  M.  Jobert  lui  préfère-t-il  la 
cautérisation  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne.  Pour  pratiquer  cetlé 
opération,  oh  entoure  la  base  des  hémorrhoïdes  d’une  petite  ciipulé 
composée  de  deux  lames  métalliques  recourbées  sur  le  plat  et  réu¬ 
nies  par  Une  charnière.  On  recouvre  alors  l’hémorrhoïde  d’une 
couche  mince  de  caustique  préparé  en  consistance  assez  ferme. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  l’hémorrhoïde  est  flétrie. 

Cette  cautérisation  est  complètement  innocente.  Un  de  ses  pre¬ 
miers  effets  est  de  coaguler  le  sang  dans  la  tumeur.  Elle  permet 
d’éviter  tous  les  accidents  que  produit  la  conslriction  des  tumeurs 
pratiquée  au  moyen  d’un  fil  ou  d’instruments  variés,  conslriction 
qui  donne  lieu  quelquefois  à  des  phénomènes  tellement  graves 
qu’ils  ont  pu  faire  croire  dans  certains  cas  à  un  véritable  étran¬ 
glement. 

Cette  opération  est  peu  douloureuse  ,  et  les  malades  les  plûs  ti¬ 
mides  la  supportent  toujours  facilement.  Jusqu’ici  elle  a  toujours 
été  couronnée  de  succès  entre  leS  mains  de  M.  Jobert,  et  n’a 
amené  à  sa  suite  aucun  accident.  C’est  celle  qu’il  a  pratiquée  chez 
ce  malade.  Nous  en  ferons  connaître  le  résultat.  —  d' BrocHn. 


SOCIÉTÉ  SE  CBIRUIiaiE. 

Séance  du  4  juillet  1855.  — Présidence  de  M.  Huguier. 

Rapport  sur  let  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1854-1855. 

M.  Mabjolin  donne  lecture  du  résumé  des  travaux  de.Ja  Société 
pendant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  finir.  H  s’exprime  ainsi  ; 

Messiéiirs  et  chers  collègues , 

En  obligeant  là  Société  de  chirurgie  à  faire  chaque  année  un  compte 
rendu  de  ses  travaux,  ses  fondateurs  avaient  bien  compris  que  la  meil¬ 
leure  preuve  de  l’emploi  du  temps  est  dans  le  résultat ,  et  que  devant 
un  juge  aussi  sévère  que  le  public  il  faut  autre  chûse  que  desphtascS 
sonores;  il  faut  des  faits.  Tel, est  le  règlement  qui  nous  a  été  sage^ 
ment  imposé;  et  maintenant,  si  vous  réfléchissez  aux  obligations  que 
vous  avez  contractées  par  vos  publications  antérieures,  youscompre»' 
drez  combien  chaque  année  la  tâche  de  votre  secrétaire  devient  plus 
difficile  ;  car  il  doit  montrer  à  tous  que  non-seulement  vos  travaux  ont 
une  suite,  un  but,  mais  que  vos  recherches  ,  loin  de  se  ralentir,, se 
poursuivent  avec  une  persévérance  et  une  activité  incessantes. 

L’année  dernière,  trois  grandes  questions  avaient  occupé  la  majeure 
partie  de  vos  séances  ;  cette  fois  les  discussions  ont  porté  sur  un  plus 
grand  nombre  de  points,  et  la  série  selilè  des  opérations  graves  forihe 
un  ensemble  assez  considérabje,  pour  en  faire  presque  le  chapitre  pibi- 
cipal  de  ce  compte  rendu. 

Je  commencerai  par  les  opérations  qui  se  pratiquent  sW'  le  systêùW 
vasculaire.  '  : 

Sur  quelques  ligàlures  d’artms^  —  Bien  qu’il  ne  se  passe  pas  d’âHr 
née  sans  que  l’on  ait  à  enregistrer  quelque  cas  de  ligature  d’uaeartèf* 
importante  ,  il  se  présentera,  je  crois,  rarement  à  votre  observation, 
dans  un  aussi  court  espace  de  temps ,  une  série  semblable  à  ceUedeat 
il  va  être  question. 

Trois  cas  de  ligature  de  la  carotide  primitive  et  une  de  la  caroh  « 
externe  vous  ont  été  communiqués.  . 

L’une  de  ces  ligatures  avait  été  pratiquée  il  y  a  deux  ans  par  M.  M®' 
sonneuve  pour  une  tumeur  cancéreuse.  La  seconde  a  été  fàite  ps’’ 
M.  Bertherand ,  médecin  principal  dé  rfaôpital  d’Alger.  C'était  dans  nu 
cas  de  plaie  d’arme  à  feu  compliqué  de  fracture  du  maxillaire  supériom' 
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du  temporal  gauches.  Dans  le  troisième  fait  ,  communiqué  par 
M  Richet,  il  s’agissait  d’arrêter  une  hémorrhagie  consécutive  à  un 
coup  de  couteau  dans  la  région  cervicale. 

C’est  à  la  suite  de  ces  trois  observations  si  intéressantes  que  s’est 
élevée  une  discussion  sur  les  accidents  immédiats  ou  consécutifs  qui 
aecompagnent  assez  souvent  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 
M  Maisonneuve,  insistant  sur  la  gravité  de  cette  opération,  a  dit  ^’il 
avait  observé  la  gangrène  du  cerveau.,et  l’hémiplégie  instantanée.  Res¬ 
terait  maintenant  à  connaître  d’une  manière  précise  combien  de  fois  il 
avait  constaté  ces  accidents  ;  car  en  présence  de  pareils  résultats  l’opé¬ 
ration  serait  bien  autrement  grave  qu’on  ne  le  pense,  et  courrait  risque 
d'être  abandonnée. 

C’est  alors  qu’on  lui  a  opposé  plusieurs  faits  prouvant  que  lorsque  la 
ligature  des  deux  carotides  primitives  est  faite  à  un  intervalle  de  temps 
suffisamment  éloigné,  ce.s  accidents  n’ont  pas  lieu;  et  on  a  rappelé 
l’observation  communiquée  à  la  Société  par  M.  Robert.  Il  résulterait 
en  outre' des  recherches  statistiques  faites  par  M.  Giraldès  dans  lés 
ouvrages  de  M.  Velpeau,  de  Norris,  de  Waren  et  Ellis,  que  l’hémiplé¬ 
gie  ,  loin  d’être  un  accident  fréquent ,  ne  s’est  jamais  manifestée  dans 
àx  cas  de  ligature  des  deux  carotides. 

Ainsi  donc  , -ces  complications  s!  graves  et  de  nature  à  Compromettre 
l'existence  du  malade  ,  ne  sont  heureusement  pas  aussi  fréquentes 
qu’on  pourrait  le  croire  ;  et  leur  crainte ,  bien  que  fondée ,  ne  doit  pas 
détourner  le  chirurgien  d’entrepren.dre  une  opération  légitimée  par  un 
bon  nombre  de  succès. 

Mais,  outre  ces  désordres  faciles  à  expliquer  par  le  troublé  subit 
de  la  circulation  cérébrale ,  il  y  a  d’autres  phénomènes  qui  ont  été 
presque  constamment  observés';  ce  sont  l’aphonie  brusque.  Signa¬ 
lée  déjà  par  M.  Robert ,  et  l’affaiblissement ,  la  rauoité  de  la  voix  , 
notés  par  MM.  Bertherand  et  Richet  II  est  difficile  d’admettre  que  la 
ligature  du  pneumogastrique  soit  la  cause  de  ce  changement  dans  là 
voix;  car  dans  tous  les  cas  qui  vous  ont  été  rapportés  ,  l’artère  avait 
été  soigneusement  isolée.  Comment  donc  l’expliquer? 

mm.  Richet  et  Verneuil,  se  fondant  sur  les  recherches  de  M.  CI.  Ber¬ 
nard,  ont  pensé  que  ces  troubles  dans  la  phonation  pourraient  bien 
dépendre  de  la  lésion  de. quelques  filets  du  grand  sympathique.  Pour 
M.  Huguierj  la  lésion  porterait  sur  un  plexus  formé  par  les  filets  de 
communication  entre  le  nerf  récurrent  et  le  nerf  laryngé-  supérieur  ; 
et  comme  ce  plexus  est  en  rapport  dans  toute  sa  hauteur  avec  d’artère 
carotide  qui  le  recouvre  en  dëhors,  il  est  exposé  à  être  compris  dans 
laligamre.  ,  ,  ,  „  ..  •. 

Màiffterihnt,  comme  suite  naturelle  de  ces  grandes  opérations.  Je  vous 
citerai  le  fait  de  ligature  de  la  carotide  externe  pratiquée  avêc  succès 
par  M-  Richard,  pour  un  anévrisme  faux  consécutif  de  la  région  paror 
üdienne.  •• 

Et  puisque  nous  en  sommes  aux  ligatures  et  aux  plaies  des  artères 
de  la  région  du  cou  ,  permettez-moi  de  mentionner  en  passant  un  fait 
que  je  ne  saurais  '.plus  classer  convenablement  dans  la  suite  de  ,cp 
■  compte  rendu  ,  et  qui,  par  sa  rareté  ,  ne  saurait, être  oublié.  Il  vous  a 
été  communiqué  par  M.  Giraldès;  U  s’agit  d'un  anévrisme  artérioso- 
veineux  de  l’artère  carotide  et  de  la  veine  jugulaire  interne,  causé  par 
un  coup  de  feu. 

Ce  fait  mentionné  ,  si  nous  reprenons  l’histoire  des  ligatures ,  nous 
trouvons  dans  une  observation  de  M.  Maisonneuve  quelques  tentatives 
de  compression  ;  il  s’agissait  d’un  anévrisme  poplité.  La  compression 
ayant  été  tqntée  sans  succès , .  il  fut  obligé  de  recourir  à  la  ligature  de 
l’artère  fémorale ,  la  gangrène  se  manifesta  et  le  malade  mourut, 

Ce  fut  à  propos  de  cette  communication  que  M.  Broca  prit  la  parole 
pour  développer  tous  les  avantages  de  la  compression  faite  convena- 
b.ement.  Mais  comme  nous  aurons  à  revenir  sur  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  à  l’occasion  du  fait  de  M.  Depaul,  je  n’insisterai  pâs  sur  la  dis¬ 
cussion,  et  j’arrive  à  une  observatién  de  M.  Letehneur  (de  Nantes). 
Cette  fois  nous  allons  voir,  à  la  sùit'é  de  la  ligature  d’un  anévrisme 
spontané  de  la  grande  musculaire  de  la  cuisse,  la  récidive  se  manifester 
promptemenLet.nécessiter  une  nouvelle  opération. 

Cette  récidive,  dont, il  y  a  un  assez  bon  nombre  d’exemples,  a  fourni 
à  M.  Broca  l’occasion  d’émettre  la  proposition  suivante,  proposition 
qui  par,  son  importance  mérite  d’être  étudiée  avec  grand  soin.  Suivant 
notre  collègue,  dans  les  anévrismes  spontanés,  la  récidive  serait  plus 
fréquente  après,  la  ligature  qu’après  la  compression,  soit  intermittente, 
soit  Continue.  Il  attribue  cette  différence  au  mode  d’action  du  traite-, 
ment,  qui  ralentit  et  suspend  le  cours  du  sang  sans  amener  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  ,ao  point  où  elle  est,  comprimée. 

Abordant  alors  en  plein  là  question,  il  a  développé  tous  les  avantages 
que  la  nouvelle  méthode  peut  apporter  au  traiteipeat:4us  auévrismes, 
et  dans  une  analyse  aussi  rapide  que  complète,  il. a  retracé  tout  l’his¬ 
torique  des  travaux  entrepris  en  Angleterre  sur  ce  sujet,  et  afin  que 
rien-ue  manquât  à  l’exposé,  il  vous  a  soumis  les  instruments  construits 
sous  sa  direction  par  M.  Charrière.  Dire  maintenant  que  la  compres- 
«ion  est  infaillible ,  et  qu’on  peut  désormais  se  passer  de  '  la  ligature, 
fi&ne  sebaît  pâs  la  conclusion  qu’il  en  faudrait  tirer  ;  mais  l’importance 
de  la  question  est  telle  qu’on  ne  saurait  trop  engager  tous  les  membres 
dè  la- Société  à-réhlnr  tous  les  ’  faits  de  Ce  genre  qui  leur  seraient  per¬ 
sonnels  ou  dont  ils  pourraient  avoir  connaissance. 

■  'l-iidiscüssion'ea  était  là,  et  il  nous  tardait  à  tous  de  voir  un  süccès, 
lorsque  M.  Depaul  vous  a  présenté  un  malade  guéii  dans  l’éspacé  de 
ëte'qiourt  dtüh-  anévrisme  poplité  par  la  compression  directe  àllernante' 
'Gèrtes;  ilyuqàetques  'atihées,  si  quelqu’un'fût  venu  dirè  devant  un 
corps  savant  :  Je  viens  de  guérir  en  cinq  jours  un  anévrisme  poplité, 
sâhs  aatlré'ftbymï  qu’une  pêlirte  bien  appliquée  sur  l’artère  fémorale, 
on  eût  douté.  Aujourd’hui  le  doute  ne  peut  plus  exister,  car  vous  ayez 
te  fflaladfe'.  Il  ne  resté  donc  plus  qu’à  donner  à  cette  méthode  toute 
1  extension'  dbnt  elle  ést  Stisceptible,  et  la  chirurgie  aura  tàit  une  con¬ 
quête  dé.plus.  ,  ^  - 

;^°*?*',ce  qui  touche  au  mode  de  cicatrisation  des  artères,  tout  ce  qui 
est  relâiif  à  là  formation,  à  l’étendue  du  caillot  sanguin  a  une  telle  im- 
portahçe  en  chirurgie,  et  a  été’ étudié  avêc  tant  de  soin  par  les  .mo- 
ernes  ,  qu’il  semblerait  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  ajouter.  Cependant, 
®o  gré  l'état  avancé  de  la  science  sur  ce  point,  M.  Nutta  (dé  Lisieux)  a 
oiivémoyende  vous  lire  un  travail  intéressant  sur  l’étenduedu  caillot 
par  rappert  Alla  première  collatérale.  La  discussion  a  prouvé  que  si  dans 
*  majorité  dés  cas  fl‘  rélhonte  àU-^dèSsuS,  il  existait  aussi  dès  excep¬ 


tions,  etM.  Robert  vous  a  cité  des  faits  dans  lesquels  le  caillot  manquait, 
Une  autre-  question  essenliellement  pratique,  puisqu’elle  indique  au 
chirurgien  le  lieu  où  il  doit  placer  la  ligature,  c’est  celle  de  la  friabilité 
des  extrémités  artérielles  dans  les  plaies  enflammées.  Elle  a  été  sou¬ 
levée  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Notta  et  à  la  suite  d’une  communi¬ 
cation  de  AI.  Chassaignac.  Il  s’agissait  cette  fois  de  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  humérale  pour  une  hémorrhagie  consécutive  à  l’écrasement  d’un 
doigt,  Compliqué  d’inflammation  phlegmoneuse  de  la  paume  de  là  main. 
Cette  opération,  qui  eut  un  plein  succès,  a  prouvé  de  nouveau  combien 
il  importe,  en  pareille  circonstance,  de  ne  pas  tenter  la  ligature  des 
deux  bouts  du  vaisseau  dont  les  tuniques  sont  enflammées,  et  combien 
la  méthode  d’Anel  est  préférablôi. 

A-i’appui  de  cette  opinion,  M.  Robert  a  cité  plusieurs  faits  de  sa 
pratique,  des  plaies  d’artères  de  l’avant-bras  ou  de  la  main  ;  constam¬ 
ment  la  ligaturé  de  l’artère  humérale  a  été  suivie  de  succès.  Ainsi,  loin 
de  redouter  la  gangrène  du  membre,  ce  qu’on  devrait  peut-être  le  plus 
craindre  c’est  encore  le  retour  trop  prompt  de  la  circulation. 

La  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre  étant  toujours  une 
opération  grave,  il  n’est  pas  étonnant  que  .quelques  objections  aient 
été  faites  à  cette  méthode,  et  que  M.  Broca  ait  demandé  s’il  ne  vaudrait 
pas  mieux  essayer  d’abord  de  la  compression,  et  dans  le  cas  où  cette 
méthode  échouerait  pratiquer,  comme  cela  a  déjà  été  fait,  un  large, 
débridement,  pour  lier  les  deux  extrémités  de  l’artère  dans  un  point 
déjà  éloigné  de  l'inflammation. 

Maintenant  que  je  vous  ai  rappelé  l’histoire  de  plusieurs  ligatures 
importantes,  perniettéz-moi  de  vous  dire  quelques  mots  d’une  opération 
encore  à  l’état  de  projet.  De  même  que  la  pensée  du  chirurgien  le  di¬ 
rige  toujours  vers  la  simplification  du  manuel  opératoire, 'sans:  cesse 
elle  est  tourmentée  par  le  désir  de  reculer  les  limites  du  po^ible.  Il  njy 
a  pas  bien  longtemps  encore,  la  ligature  de  l’artère -principale  d’un 
membre  était  une  opération  rare  ;  actuellement,  au  contraire,  non-seu¬ 
lement  c’est  un  fait  qui  se  renouvelle  souvent,  mais  nous  voyons  que 
chaque  jour  on  tend  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation.  Ne  soyons  donc  pas  étonnés  si  devant  vous  il  a 
été  quesliou  d’un-  nouveau  procédé  de  la  ligature  de  l’aorte  abdominale. 
Et  comme  d’ailleurs  les  succès  en  chirurgie  ont  quelquefois  dépassé 
toutes  les  prévisions  les  plus  rationnelles,  il  ne  faut  pas  repousser  les 
recherches  faites  dans  le  but  de  -  simplifier  ou  de  rendre  possibles  des 
opérations  que  -des  cas  désespérés  peuvent  seuls  légitimer. 

Malgré  les  insuccès -d’Asttey  Cooper,  de  James  (de  Dublin)  et  de 
Murray^  la  pepsée  defier  l’aorte  -abdominale  n’a  pas  été  abandonnée  ; 
seulement  dans  les  procédés  'nouveaux  on  a  cherché  à  ne  pas  intéres¬ 
ser  le  péritoine.  C’est  pour  cela  que  MM.  Gerdy  'et  Monteiro  ont  pro¬ 
posé  de  faire  l’incision  en  arrière  du  flanc  gauche,  et  que  M.  Fano,  dans 
la  modification  qu’il  vous  a  soumisèj  incise  encore  plus  en  arrière  dans 
le  point  choisi,  par  M,  Aipussat  pour  faire  l’entprotoipie^  lombaire..  De 
cette  manière,  comme  M.  ‘GosSelin  l’a  dit  dans  son  rapport,  l’opération 
seràit  plus  facile  et  ïè'pùs  ne  pourrait  pas  sëjouiner  dans  la'plàie. 

Sur  quelques  pràcé'dës'  pour  l'dblaiioh  pàrtielle'  où  iotàle  de  là  lan¬ 
gue.  —7  Je  vous  ai,  dit  dès  le  eommencement  que  je  consacrerais  un 
long  paragraphe, à: la  médecine  opératoire  ;  ne  vous  étonnez  donc  pas  si 
je,  passe  brusquement  et  sans  transition  de  la  ligature  des  artères  à 
l’ablation  de  la  langue,  force, m, 'est Mep  de  le  faire  pour  vous  suivre. 

^Autant  que  possible  dans  toates.les  opérations  il  faut  faire  en  sorte 
d’agir  librement  sur  les  organes  qu’on  attaque  ;  de  là  le  précepte  dans 
certaines  tumeurs  de  la-faee.dteuvrijr  largement  Iq  sinus  maxillaire,  de 
là  aussi  le  conseil  donné  en  <  844  par  notre  oollègue  M.  le  professeur 
SédiUot  do-pratiquer  la  section  du  maxillaire  inférieur  pour  faciliter 
l’extirpation  de  la  langue.  Depuis  ,  ce  procédé  a  été  généralement 
adopté,  e,t-MM>  Huguier  et.  Alaisonneuve :v0us  ont  fait.part  d’opératipns 
semblables.  Mais,  comme, cela  est  assez  habituel ,  il  airive  qu’on  paye 
un  avantage  par  un  inconvénient  ;  or  vpici  ce  qui  est  à  craindre, 
c’est  que  la  mobilité  des  deux  fragments  ne  s’oppose  à  leur  réunion. 
C’est  pour  parer  à  cet  inconvénient  que  M.  Sédillot  .pratique  maintenant 
deux  sections  en  coin  dans  te -sens  -horizontal  de  là  mâchoire ,  de  cette 
façon  il  résulte  une  sorte  d’emboîtement.  Nous  ajouterons  que  M.  Hu- 
guier,  en  répétant  la  même  opération  en  I8S0 ,  préoccupé  également 
d’immobiliser  tes, fragments,  y  était  parvenu  en  traversant  profondé¬ 
ment  tes  gencives  avec  une  des  aiguilles  ,à  suture. 

On  en  était  sur  le  chapitre  des  opérations  pratiquées  sur  Je  maxil- 
laire  inférieur,  lorsque 'inopinément  vous  ayez  vu  surgir  une  question 
fort  curieuse  et  citer  les  faits  les  plus  opposés  en  apparence  aux  idées 
actpeltement , pu  cours  dans  la  science.  , 

Gomment-se  comporte,  la  langue  chçz  les  individus'  qui  ont  subi  une 
perte  çonsidérabte  de,  la  mâchoire  inférteurp  soit  à  la  suite  d’une  opé¬ 
ration  régulière,  soit  à  la  suite  d’un  accident?  .Vous  savez  loqs  que  l’on 
sfrpcorde  à  direaiue ,  lorsque  les, insertions  des  génioglo^es  sont  dé¬ 
truites,  la  langue  tend, à  se  rétracter  en  arrière,  ce, qui  fait  craindre  de 
voir -les  raaJades  périr  d’asphyxie  et  ce  qui  a  motivé  certains  préceptes 
de  M.  Bégin  dans  le  procédé  opératoire. 

M.  Richet,  a  soulevé  cette  .question  à  propos  de, malades  opérés  par 
M.  Maisonneuve  et  cliez  lesquels  la. langue  ,  bien  Ipin  de  se  rétracter  , 
pendait  au  dehors. 

Si  aujourd'hui  il  était  encore  besoin  d’insister  sur  l’utilité  des  réu¬ 
nions  scientifiques  semblables  à  la  nôtre  ,  . je  pourrais  prendre  ce  fait 
pour  exemple.  Gemment  1  voici  un  point  capital  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  qui  a  été  vérifié  par  des  hommes  expérimentés  ,  et  tout  réoem- 
ment  vous  entendiez  cher  des  faits  opposés  1  Mais  où  donc  est  l’erreur? 
où  -rioBC  est  la  vérité  ?  Dans  des  cas  semblables  , ,  vous  le  comprenez  , 
chacun  ne  peut  apporter  qu’une  somme  assez  restreinte  d’observatigns, 
les  opérations  de  ce  genre  n’étant:  pas  de  celles  qui  se  pratiquentjour- 
neliement  :;il;a- donc  fallu ,  -pour  vérifier  une  assertion  en  quelque 
sorte  contraite  aux  lois  deia  physiologie,  que  chacun  fît  appel  à  ses 
souvenirs. 

M.  Larrey' vous  a  dit  qu’il  avait 'été  ffiosieurs  fois  témoin  de  la  pro-  ; 
jection  de  la  langue  en  dehors  dans  des  cas  de  mutilation  dé  la  mâ¬ 
choire  infériourei;  M.  Maisonneuve ,  yfui  n’a  jamais  observé  l’accident  ; 
décrit  par  M.  Bégin  ,  s’est  demandé  si  j  en  cherchant  à  réunir  de  suite 
les  deux  extrémités  de  l'os,  te  rétrédssement  dé  la  cavité  buccale  ne 
refoulait  pas  la  longue  en  arrière.  ‘ 

M.  Fleury-,  également  témoin  de  la  projection  de  la  langue  en  'de¬ 
hors;  Vous  a  dit  (ju'ilcroyait  que  les  rewscles  qui  la  portent  en  arrière 


n’ont  d’action  sur  elle  qu’autant  qu’elle  est  sortie  de  son  équilibre  sta¬ 
ble.  Restait  donc  à  trouver  des  faits  en  rapport  avec  ce  que  M.  Bégin 
avait  observé  ;  eh  bien  !  M.  Richet  vous  a,  dit  qu’il  avait  vu  dans  te 
service  de  M.  Jobert,  au  troisième  jour  d’une  résection  de  la  mâchoire 
inférieure,  survenir  cette  rétraction  de  la  langue  en  arrière  et  qu’il 
avait  eu  beaucoup  de  peine  à  la  ramener  en  avant  :  dans  ce  cas,  a-t-il 
ajouté,  on  ne  pouvait  pas  invoquer  le  rapprochement  des  fragments 
osseux ,  la  perte  de  substance  étant  trop  grande  pour  qu’on  pût  y 
songer.  . 

Après  des  observations  aussi  contradictoires  ,.  il  devenait  intéressant 
d’examiner  de  nouveau  tes  malades  qui  avaient  subi  des  opérations  ou 
qui  avaient  été  mutilés,  et  la  Société  n’a  rien  négligé  pour  s’éclairer 
dans  cette  circonstance  ;  plusieurs  blessés  vous  ont  été  présentés ,  et 
une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  tes  opérés  de  M,  Mair 
sonneuve.  '  ■ 

M.  Larrey  vous  a  fait  voir  un  artilleur  qui  dans  une  tentative  de  sui¬ 
cide  s’était  brisé  la  mâchoire  inférieure  et  perforé  la  langue.  Chez  çe 
blessé,  au  moment  de  l’accident  et  après  la  résection  des  fragments 
osseux,  la  langue  était  restée  pendante.  Outre  ce  malade,  notre  collègue 
vous  a  montré  plusieurs  dessins  rappelant  des  faits  analogues,  l’un  ap¬ 
partenant  à  la  pratique  do  Dupuytren  ,  l’autre  à  celle  de  M.  le  docteur 
Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides.  En  dernier  lieu,  il  vous  a  pré¬ 
senté  le  buste  d’un  artilleur  dont  la  mâchoire  inférieure  avait  été  enle¬ 
vée  par  un  éclat  de  bombe.  Chez  ce  malade,  qu’il  avait  soigné  à  Anvers, 
non-seulement  la  langue  n’était  pas  rétractée  en  arrière,  mais  elle  pen¬ 
dait  au-devant  du  cou.  Le  blessé  ne  remédiait  à  ce  déplacement  çt  ne 
dissimulait  l’énorme  perte  de  substance  que  l’autoplastie  n’avait  pu 
combler  qu’à  l’aide  d’un  masque  fort  bien  confectionné.  Résumant  sa 
pensée  sur  ce  point,  M.  Larrey  vous  a  dit  que  ,  malgré  ces  ablations 
traumatiques  sans  rétraction  de  la  langue  ,  il  ne  fallait  pas  affirmer 
qu’il  en  fût  de  même  dans  les  résections  de  la  mâchoire,  puisque  le 
contraiie  avait  été  observé.  En  conséquence,  il  y  aurait  là  une  distinc¬ 
tion  à  établir,  et  les  préceptes  donnés  par  M.  Bégin  seraient  loin  d’être 
inutiles.  . 

M.  Michon,  à  son  tour,  au  nom  de  la  commission ,  vous  a  rendu 
compte  des  malades  de  M.  Maisonneuve,  et  vous,  a  dit  qu’il  n’avait  pas 
constaté  de  rétraction  de  la  langue  en  arrière;  il  a  ajouté  que  trois  fois 
il  avait  eu  lui-même  occasion  de  faire  la  section  de  cet  organe  en  déta¬ 
chant  ses  attaches  en  avant,  et  dans  aucun  cas  il  n’avait  été  témoin 
d’accidents, de  suffocation.  Des  faits  qu’il  a  observés,  Jl  conclut  que  trois 
conditions  peuvent  se  rencontrer  : 

4°  L’immobilité  de  la  langue; 

2°  Son  obéissance  aux  lois  de  la  pesanteur; 

3“  La  projection. tantôt  dans  un  sens  ,  tantôt  dans  un  autre  ,  suivant 
la  position  des  parties.  ,  : 

Pour  M.  'Verneuil,  qui  a  fait  des  recherches  sur  çe  sujet,  il  pense 
qu’on  pourrait  ainsi  classer  les  divers  modes  de  rétraction  de  la  lan¬ 
gue  ;  tantôt  elle  est  primitive ,  spasmodique  ou  due  au  mode  de  panse¬ 
ment;  d'autres  fois,  elle  est  consécutive  et  a  lieu  plus  ou  moins 
promptement;  dans  ce  cas  alors  elle  amène  l’asphyxie  d'une  manière 
inévitable.  C’est  donc  une  terminaison  funeste  qu’il  faut  prévoir  et  pour 
laquelle  la  trachéotomie  pourrait  être  employée,  comme  Lallemand  (de 
Montpellier)  en  avait  donné  l’exemple. 

Sur  quelques  désarticulations  des  membres  inférieurs^  —  L’attention 
que  l’on  a  dirigée  depuis  quelques  années  sur  les  divers  procédés 
d’amputation  ou  de  désarticulation  des  membres  inférieurs  me  fait  un 
devoir' de  vous  entretenir  des  diverses  communications  qui  vous  ont 
été  faites  sur  ce  sujet. 

Parmi  les  plus  intéressantes,  il  faut  citer  le  travail  de  M.  te  profes¬ 
seur  J.  Roux  (de  Toulon)  sur  là  désarticulation  tibio-tarsienne.'  Cette 
opération,  que  notre  honorable  collègue  a  cherché  autant  que  possible 
à  faire'  entrer  dans  la  pratique  générale  ,  doit  être  comparée  dans  ses 
résultats  avec  l’amputation  sus-malléolaire;  et  c’est  surtout  lorsqu’ott 
a  le  choix  entre  les  deux  opérations  qu’il  faut  bien  réfléchir  sur  cette 
question.  Car  si  on  fait  attention  au  temps  qui  s’écoule  entre  la  cica¬ 
trisation  complète  dans  l’amputation  sus-malléolaire  et  à  celui  qui  est 
nécessaire  dans  la  désarticulation  du  pied  ,  on  voit-que  dans  ces  der¬ 
niers  cas  les  malades; sont  exposés  pendant  bien  plus  de  temps  à  tous 
les  accidents  d’une  plaie  en  suppuration.  Et  si  on  veut  objecter  qu’on 
ne  fait  qu’une  simple  désarticulation ,  on  peut  répondre  aussi  qu’il  a 
fallu  assez  souvent  retrancher  les  apophyses  malléolaires. 

.  Si  maintenant,  après  avoir  tenu  compte  de  cette  nouvelle  complica¬ 
tion,  on  arrive  à  étudier  les  résultats  définitifs  ,  on  voit ,  comme  vous 
avez  pu  vops  en  convaincre  par  l’exposé  que  M.  Verneuil  vous  a  fait 
de  ce  nouveau  procédé  opératoire,  que  ,  même  après  la  cicatrisation 
complète  ,  il  peut  survenir  des  accidents  dus  à  la  compression  du  nerf 
tibial  postérieur  ;  aussi  a-t-on  proposé  son  excision.  Malgré  cette  mo¬ 
dification,  les  opinions  sont  encore  partagées,  et  les -doutes  ont  été 
corroborés  par  le  fait  de  M.  Gosselin.  Vous  avez  vu  la  pièce;  on  ne 
pouvait  rien  alléguer  contre  la  première  opération,  qui  avait  été  très 
bien  faite ,  et  cependant  le  malade,  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de 
marcher,’  vint  réclamer  de  M.  Voillemier  l’amputation  de  la  jambe.  ^ 

Hâtons-nous  cependant  de  dire  que  site  désarticulation  du  pied  n-’eat 
pas  encore  jugée,  c’est  à  M.  J.  Roux, que  la  chirurgie  est  redevable  de 
l’attention  dirigée  aujourd’hui  vers  ce  point,  et  de  tous  les  procédés 
opératoires  proposés  te  sien  est  sans  contredit  le  paeilleur. 

,  Une  autre  question  importante  qui  a  été  cette  année  encore  te 
sujet  de  votre  étude,  c’est  celle  des  amputations  partielles  du  pied. 

Malgré  tous  les  avantages  du  procédé  de  Ghopart ,  on  lui  reproche 
de.ne  pas  donner  toujours  un  moignon  convenable  pour  marcher.  Cet 
■inconvénient,  qui  n’est  pas  sensible  daiis:tes  premiers  temps  ,  va  tou¬ 
jours  croissant  par  suite  de  l’action  du  tendon  d’Achille  ;  de  telle  sorte 
que,  pour  y  remédier,  on  est  quelquefote  obligé,  comme  l’a  fait  -M.  Lar- 
rey,  d’en  pratiquer  la  section.  11  y  a  cependant  moyen  d’éviter  cet 
inconvénient  et  de  rendre  au  procédé  de  Ghopart  toute  sa  supériorité^  . 
«test  de  suivre  le  précepte  sur  lequel  Blandin  ,  MM.  Sédillot  et  Lenoir 
ent  tant  insisté  ,  en  un  mot ,  de  conserver  au  lambeau  le  plus  d’épais¬ 
seur  possible,  afin  d’obtenir  à  la  partie  antérieure  une  sorte  de  bourrelet. 
Vous  avez  eu  dernièrement  sous  les  yeux  un  malade  opéré  en  4  849 
par  Blandin ,  il  marchait  sans  la  moindre  difficulté  ;  chez  lui,  comme 
-chez  te  malade  de  M.  Sédillot ,  M.  Lenoir  vous  a  fait  remarquer  l’exis¬ 
tence  d’un  bourrelef  considérable  au-devant  du  moignon.  ; 


11  me  serait  encore  facile  de  prolonger  ce  chapitre  sur  les  désarticu¬ 
lations,  car  je  pourrais  vous  entretenir  d’un  mémoire  de  M.  le  profes¬ 
seur  Heyfelder  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale,  qu’il  regarde  comme 
moins  dangereuse  que  l’amputation  dans  la  continuité;  j’aurais  aussi  à 
vous  parler  d’un  fait  très  intéressant  de  désarticulation  de  l’épaule  par 
M.  Philippe  (de  Bordeaux)  ;  mais^  malgré  moi,  je  suis  forcé  d’abréger. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  venons  de  voir  le  chirurgien  recou¬ 
rir  à  des  opérations  pour  combattre  une  maladie  qui  menace  l’existence  ; 
dans  ce  qui  va  suivre,  nous  allons  le  voir  prévenir  les  accidents  et  faire 
en  quelque  sorte  une  opération  préservatrice.  Il  s’agit  de  la  cure  radicale 
des  hernies  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

De  la  cure  radicale  de  la  hernie.  —  Arriver  à  pouvoir  rendre  à  un 
homme  adonné  à  de  rudes  tràvaux  toute  la  force ,  toute  l’agilité  qu’il 
avait  avant  d’être  blessé  ;  le  dispenser  de  porter  un  appareil  toujours 
gênant,  quelquefois  impuissant  à  maintenir  refoulée  la  masse  intesti- 
aale;  prévenir  enfin  l’étranglement  et  ses  suites  funestes,  c’est  uii  beau 
problème  à  résoudre.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  si  à  plusieurs  épo¬ 
ques  les  chirurgiens  ont  cherché  sa  soluiion  par  des  moyens  bien  op¬ 
posés  et  souvent  bien  dangereux,  et  que  malgré  l’abandon  où  la  cure 
radicale  de  la  hernie  était  en  quelque  sorte  tombée,  elle  ait  été  reprise 
dans  ces  derniers  temps  avec  une  nouvelle  ardeur.  C’est  aux  efforts 
persévérants  de  M.  le  professeur  Gerdy  que  la  science  est  redevable 
de  ces  nouvelles  recherches. 

Deux  grandes  méthodes  subdivisées  en  une  foule  de  procédés  sont 
actuellement  en  usage.  L’une  consiste  à  provoquer  l’adhérence  du  sac 
par  l’injection  d’un  liquide  irritant;  la  seconde,  et  c’est  celle  dont  l’idée 
première  appartient  en  entier  à  notre  honorable  collègue ,  est  celle 
dite  par  invagination.  C’est  elle  qui  a  donné  naissance  à  un  si  grand 
nombre  de  procédés. 

Ce  fut  vers  1830  que  M.  Gerdy  commença  ses  premiers  travaux  ; 
depuis  lors,  constamment  préoccupé  de  ce  sujet ,  il  a  perfectionné  les  ' 
instruments,  simplifié  le  manuel  opératoire,  et  est  enfin  arrivé  aux  ré¬ 
sultats  dont  vous  avez  été  en  partie  témoins  :  aussi ,  sous  ce  rapport , 
ses  communications  ont  été  doublement  intéressantes.  Son  but,  en  opé¬ 
rant,  n’est  pas  seulement  d’oblitérer  le  sac  et  l’anneau  ,  mais  aussi  le 
canal  par  lequel  la  hernie  se  fait. 

Dans  un  résumé  de  ce  genre,  il  serait  trop  long  de  vous  rappeler  par 
quelles  transitions  M.  Gerdy  a  passé  ,  de  vous  décrire  tous  les  instru¬ 
ments  qu’il  vous  a  montrés  ;  il  me  suffisait  de  vous  signaler  le  but 
qu’il  voulait  atteindre,  et  il  y  est  arrivé,  j’ajouterai  qu’il  ne  s’est  pas 
borné  à  vous  citer  des  cas  de  guérison  ,  il  a  fait  plus  ;  il  vous  a  soumis 
l’un  des  malades,  et  vous  avez  pu  constater  ,  outre  une  véritable  guéri¬ 
son,  les  modifications  que  subit  la  cicatrice  après  de  longues  années. 

Comment  obtient-on  la  cure  radicale  de  la  hernie  ?  Est-ce  par  l’obli¬ 
tération  du  canal  à  l’aide  de  la  peau  refoulée?  M.  Gerdy  ne  le  pense 
pas  ;  pour  lui,  il  y  a  une  rétraction  inflammatoire  des  tissus  cellulaire 
•et  fibreux  du  canal  et  de  ses  anneaux. 

Trop  d’intérêt  se  rattachait  naturellement  à  cette  question  de  méde¬ 
cine  opératoire  préservatrice  pour  que,  l’impulsion  étant  donnée  ,  elle 
ne  fût  pas  suivie  ;  aussi  avez-vous  vu  dans  le  savant  mémoire  que 
M.  le  professeur  Rothmund  (de  Munich)  vous  a  adressé  qu’il  n’a  pas 
compté  moins  de  seize  modifications  qui  peuvent  être  ,  comme  l’a  dit 
M.  Broca  dans  son  rapport,  ramenés  à  trois  procédés  généraux  ; 

1“  Le  procédé  dedH.  Gerdy,  dans  lequel  l’invagination  est  maintenue 
par  des  points  de  suture  ; 

2°  Le  procédé  de  M.  Wutzer;  ici  l’invagination  est  maintenue  à 
l’aide  d’un  instrument  qui  doit  rester  en  place  dans  le  canal  inguinal 
jusqu’à  ce  que  la  peau  ait  contracté  des  adhérences  solides  avec  les 
parois  de  ce  canal  ; 

3“  Enfin  le  procédé  du  séton,  appartenant  à  M.  Mosner. 

Maintenant,  si  on  se  demande  jusqu’à  quel  point  ces  divers  pro¬ 
cédés  et  leurs  nombreuses  modifications  sont  exempts  de  danger, 
comme  cette  question  malheureusement  n’a  pas  été  débattue  dans  la 
Société ,  je  me  contenterai  de  citer  les  chiffres  :  M.  Gerdy  n’a  perdu 
qu’un  malade  sur  100,  et  M.  Rothmund  dit  que  sur  140  opérés  il  n’a 
eu  aucun  décès. 

La  hernie  est-elle  sujette  à  reparaître  ?  La  vérité  est  qu’elle  peut  se 
montrer  de  nouveau  ;  mais  si  on  n’a  pas  obtenu  de  cure  radicale ,  on 
aurait  au  moins  une  diminution  dans  la  tumeur. 

La  seconde  méthode,  qui  est  celle  des  injections  initantes,  a  été 
conseillée  par  M.  Velpeau.  Plus  tard,  M.  Jobert  l’a  mise  en  usage,  et 
tout  récemment  M.  Maisonneuve,  continuant  ces  tentatives,  a  modifié 
le  procédé  de  la  manière  suivante  :  au  lieu  d’une  simple  ponction  faite 
dans  le  sac,  il  le  traverse  de  part  en  part  avec  un  trocart,  puis  retirant 
un  peu  la  canule,  il  déplisse  entièrement  le  sac  sur  celle-ci,  et  ce  n’est 
que  lorsqu’il  la  sent  libre  dans  sa  cavité  qu’il  pousse  l’injection. 

M.  Follin  vous  a  parlé  d’une  autre  modification.  La  hernie  étant  ré¬ 
duite,  il  fait  la  ponction,  retire  le  trocart  sans  bouger  la  canule ,  puis 
laissant  ressortir  la  hernie,  il  obtient  ainsi  une  dilatation  assez  brusque 
du  sac,  de  telle  sorte  que  l’extrémité  de  la  canule  devient  libre  dans 
son  intérieur. 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  seconde  méthode?  MM.  Maisonneuve, 
Follin  et  Boinet  n’ont  pas  encore  pu  se  prononcer  ;  le  temps  seul  pourra 
résoudre  la  question,  et  il  restera  en  outre  à  voir  quels  seront  les  ac¬ 
cidents  consécutifs. 

Un  seul  mot  avant  de  terminer  ce  paragraphe  ;  c’est  que  jusqu’ici 
l’opération  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  n’a  été  pratiquée  que  sur 
des  adultes,  et  qu’il  faut  bien  se  garder  de  la  faire  chez  les  enfants. 

De  la  chirurgie  réparatrice. —  Après  nous  être  occupés  d’opérations 
destinées  à  prévenir  des  accidents,  il  est  assez  naturel  que  nous  par¬ 
lions  de  celles  qui  ont  pour  but,  moins  de  remédier  à  une  difformité 
que  de  préserver  la  plupart  du  temps  un  organe  de  sa  perte  complète, 
ou  de  rétablir  ses  fonctions.  Telles  sont  les  diverses  opérations  prati¬ 
quées  par  MM.  Sédillot,  Denonvilliers  et  Michon  pour  remédier  à  des 
ectropions,  à  des  cicatrices  vicieuses  de  la  bouche  ou  des  joues,  ou  pour 
remédier  à  des  pertes  de  substance  après  l’ablation  de  cancro'ides.  Dans 
ce  cas,  l’autoplastie  est  en  quelque  sorte  le  complément  obligé  de 
l’opération.  C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Alquié  (de  Montpel¬ 
lier)  a  modifié  très  heureusement  le  procédé  de  Chopart  pour  la  res¬ 
tauration  de  la  lèvre  inférieure. 

Envisagée  de  la  sorte,  l’autoplastie  n’est  plus  une  opération  de  com¬ 
plaisance  ;  elle  est  même  indispensable.  Vous  n’avez  pas  oublié  que 


plusieurs  fois  déjà,  dans  cette  Société,  Tautoplastie  a  été  présentée 
comme  devant  prévenir  la  récidive  sur  place  des  tumeurs  malignes , 
et  ce  point  de  pratique  est  trop  important  pour  que  chacun  d’entre  nous 
ne  fasse  pas  tous  ses  efforts  pour  le  vérifier. 

C'est  encore  à  la  chirurgie  réparatrice  qu’appartient  le  mode,  de  .trai¬ 
tement  proposé  par  M.  Cloquet  dans  les  divisions  du  voile  du  palais, 
qui  consiste  à  porter  à  des  intervalles  éloignés  un  fer  rouge  dans  l’an¬ 
gle  de  la  plaie.  Mais  pour  que  cette  méthode  réussisse ,  il  faut  entre 
chaque  cautérisation  un  espace  de  plusieurs  semaines;  autrement, 
comme  l’a  fait  observer  M.  Larrey,  on  ne  donne  plus  au  tissu  modu¬ 
laire  le  temps  de  se  former,  et  le  procédé,  au  lieu  d’être  utile,  devient 
un  agent  de  destruction.  Du  reste,  M.  Cloquet  ne  s’est  pas  contenté 
d’un  appel  à  ses  souvenirs,  il  vous  a  montré  un  malade  chéz  lequel  la 
cautérisation  a  presque  entièrement  remédié  à  une  large  division  du 
voile  du  palais.  C’est  pour  atteindre  le  même  but  que  M.  Fano  a  pro¬ 
posé  la  cautérisation  périphérique. 

Opérations  pratiquées  dans  les  cas  de  plaie  de  la  trachée.  —  Il  est 
des  fistules  pour  lesquelles  on  voudrait  bien  plus  fréquemment  profiter 
des  ressources  de  Tautoplastie,  ce  sont  les  fistules  aériennes  ;  malheu¬ 
reusement  des  circonstances  particulières  s’opposent  assez  souvent  à 
leur  obturation. 

M.  Richet,  en  vous  parlant  d’un  individu  qui  s’était  coupé  complète¬ 
ment  la  trachée  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  anneau,  vous  a  dit 
que  lors  de  l’accident  il  y  avait  eu  impossibilité  de  rapprocher  les 
deux  bouts  du  canal  aérien  à  Taide  de  fils,  et  que  toute  tentative  de 
^  réunion  n’amenant  que  la  suffocation  ,  force  avait  été  d’abandonner  à 
elle-même  celte  plaie,:  qui  présentait  un  écartement  de  plus  de  6  cen¬ 
timètres.  La  seule  précaution  quil  ait  dù  prendre  a  été  de  faire  porter 
au  blessé  une  canule  articulée  et  à  soupape  plongeant  dans  le  bout  su¬ 
périeur  et  dans  le  bout  inférieur,  précaution  indispensable  pour  s’oppo¬ 
ser  au  rétrécissement  progressil  de  la  trachée.  C’est  dans  cet  état  que 
le  malade  vous  a  été  présenté,  et  jusqu’à  ce  jour  il  a  été  impossible  de 
tenter  aucune  auloplastie. 

Ce  fait  a  amené  M.  Fleury  à  -  vous  parler  d’un  malade  de  M.  Rey- 
naud  (de  Toulon),  chez  lequel  il  y  avait  le  même  écartement  des  deux 
portions  de  la  trachée ,  de  plus  le  bout  supérieur  avait  fini  par  s’obli^ 
térer  complètement.  Ce  blessé  avait  été  examiné  en  1828  par  M.  Te 
docteur  Martineuq,  chirurgien  de  1''“  classe,  de  la  marine  ,  et  lui  avait 
suggéré  l’idée  d’un  mémoire  qui  renferme  d’intéressantes  considérations 
physiologiques  sur  la  voix. 

Enfin,  pour  compléter  la  série  des  observations  de  ce  genre,  M.  Houel 
vous  a  cité  ,1e  fait  si  curieux  observé  à  Berlin  par  le  docteur  Breslau 
dans  la  clinique  du  professeur  Langenbeck. 


NousTrouvons  dans  le  Moniteur  quelques  données  statistiques 
sur  la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine  comparée  à  diverses  épo¬ 
ques  et  dans  divers  pays,  que  nos  lecteurs  parcourront  avec  intérêt. 

En  France ,  il  meurt  au  bout  de  la  première  année  un  sixième  des 
individus  ;  au  bout  de  deux  ans  il  èn  est  mort  un  cinquième  ;  au  bout 
de  quatorze  ans  ,  un  tiers  ;  au  bout  quarante-deux  ans ,  la  moitié  ;  au 
bout  de  soixante-neuf  ans,  les  trois  quarts  ;  au  bout  de  soixante-douze 
ans  ,  les  quatre  cinquièmes  ;  au  bout  de  soixante-quinze  ans ,  les  cinq 
sixièmes. 

Avant  1789,  Duvillard  calculait  que  sur  100  hommes,  50  arrivaient 
à  20  ans  ;  depuis  1789  il  y  a  progrès  marqué  ,  et  les  observations  de 
Bienaymé,  de  1823  à  1831,  prouvent  que  le  chiffre  de  50  est  remplacé 
par  celui  de  60. 

Demontferrand  dit  que  sur  100  hommes,  7  arrivent  à  80  ans,  2  à  85, 

I  à  89;  et  que  sur  1  million  ,_  il  n’y  a  que  640  nonagénaires  (de  90  à 
99  ans).  Mathieu  voulait  qu’il  n’y  en  eût  que  491,  dont  9  seulement  de 
97  ans  et  4  de  99. 

Les  centenaires ,  suivant  Duvillard  et  Demontferrand  ,  existent  dans 
la  proportion  de  2  sur  10,000.  Il  y  a  des  pays  privilégiés.  Ainsi ,  à 
Carliste,  en  Ecosse,  Milne  compte  9  centenaires  sur  10,000  individus. 
A  Paris,  il  en  meurt  un  tout  au  plus  chaque  année. 

Benoiston  de  Châteauneuf  ayant  observé  1 5  millions  d’existences , 
trouve  que  44  sur  1 00  vont  jusqu’à  30  ans ,  23  jusqu’à  60 ,  1 5  jusqu’à 
70  ,  4  1/2  jusqu’à  80,  et  44/73  jusqu’à  90. 

Maintenant  la  vie  mayenne  ,  en  France ,  semble  être  39  ans  8  mois. 

II  y  a  vingt  ans,  Bienaymé  ne  l’évaluait  qu’à  36  ans  ;  Demontferrand  la 

représentait  par  33  ans  8  mois.  En  181 7,  elle  n’était  que  de  31  ans 
3  mois;  avant  39,  suivant  Duvillard,  que  de  28  ans  9  mois;  etVillermé 
établit  qu’à  Paris  elle  était,  au  1 8*  siècle,  de  32  ans  ;  au  1 7»,  de  26  ans, 
et  seulement  de  17  ans  au  14'  siècle.  . 

On  ne  compte  guère  en  France  qu'un  septuagénaire  sur  33  individus, 
qu’un  octogénaire  sur  1 60 ,  qu’un  nonagénaire  sur  1 ,900.  Il  y  en  a  à 
peu  près  17,500.  (  Mathieu  compte  un  octogénaire  sur  174  personnes 
et  un  nonagénaire  sur  1,740.) 

A  Genève,  la  vie  moyenne  était  de  18  ans  5  mois  au  16*  siècle,  de 
23  ans  4  mois  au  17',  et  de  32  ou  33  ans  au  18';  de  1815  à  1826,  elle 
s’est  élevée  à  38  ans  10  mois. 

On  a  vu  qu’aujourd’hui ,  en  France,  la  vie  moyenne  est  de  39  ans 
8  mois,  c’est-à-dire  qu’en  naissant  on  a  39  ans  8  mois  de  vie  proba¬ 
ble;  à  4  ans,  époque  où  toutes  les  chances  favorables  sont  réunies,  on 
a  49  ans  4  mois  ;  on  n’a  plus  ,  suivant  Deparcieux  ,  que  40  ans  3  mois 
à  20  ans,  que  34  ans  1  mois  à  30  ans ,  que  27  ans  6  mois  à  40,  20  ans  5 
mois  à  50 ,  1 4  ans  3  mois  à  60 ,  8  ans  3  mois  à  70 ,  4  ans  8  mois  à  80, 
et  1  an  9  mois  à  90. 

■Vers  1840,  la  vie  moyenne  était,  en  Angleterre,  de  plus  de  38  ans; 
en  France,  de  36  ans  1/2  ;  dans  le  Hanovre ,  de  35  ans  4  mois  ;  dans 
le  Sleswig-Holstein,  de  34  ans  7  mois;  en  Hollande  ,  de  34  ans;  dans 
le  duché  de  Bade  ,  de  32  ans  9  mois  ;  à  Naples,  de  31  ans  7  mois  ;  en 
Prusse,  de  30  ans  3  mois  ;  dans  le  Wurtemberg  ,  de  30  ans,  et  de  29 
ans  en  Saxe. 

Demontferrand  a  divisé  en  trois  classes  les  départements  où  la  vie 
est  le  plus  ou  le  moins  longue.  Dans  la  première  classe ,  qui  est  celte 
où  Ton  vit  le  plus  longtemps,  il  y  a  28  départements  :  Calvados ,  Gers , 
Basses-Pyrénées,  Cantal,  Charente,  Orne,  Lot-et-Garonne,  Lot,  Maine- 
et-Loire,  Aveyron,  Gironde  ,  Lozère,  Deux-Sèvrès.,  Manche,  Tarn-et- 
Garonne,  Doubs,  Mayenne,  Dordogne,  Creuse,  Loire-Hiférieure,  Eure , 


Vienne,  Haute-Marne,  Indre-et-Loire,  Haute-Loire,  Ariége  etH 
Garonne.  La  vie  moyenne,  par  exemple;  est  de  44  ans  7  mois  d 
Calvados  et  le  Lot-et-Garonne, 

La  seconde  classe  contient  33  départements  ;  Jura  ,  Puy-de-Dô 
Vendée,  Sarthe,  Charente-Inférieure  ,  Corse,  Seine-et-Oise ,  Sonîm’ 
Oise  ,  Tarn  ,  Seine-Inférieure  ,  Corrèze  ,  Eure-et-Loir,  Côte-d’Or  P 
de-Calais,  Ardennes,  Aube,  Marne,  Drôme  ,  Allier  ,  Vosges  n'ig 
Vilaine,  Isère,  Yonne,  Var,  Meurthe,  Meuse,  Aude,  Landes  lu' 
rault,  Ain.  ’ 

La  troisième  classe;  comprend  les  25  autres  départements.  Dans 
le  Finistère  et  dans  les  Pyrénées-Orientales,  la  moyenne  n’est  que  / 
28  ans  2  mois  et  28  ans  1  mois.  Les  femmes  ont  toujours  l’avant  a 
sur  les  hommes  ;  sur  100  individus  de  chaque  sexe ,  à  MO  ans  il  ** 
58  femmes  et  53  hommes  ;  à  20  ans ,  58  femmes  et  48  hommes;  à^so 
ans,  33  femmes  et  30  hommes  ;  à  60  ans,  23  fenimes  et  23  hommes 
à  70  ans,  15  femmes  et  13  hommes;  à  80  ans,  5  femmes  et  4  homm  ' 
suivant  Benoiston  (de  Châteauneuf) ;  et,  quoiqu'il  naisse  17  garçons 
pour  1 6  filles ,  la  proportion  est  bientôt  rétablie  :  ainsi ,  à  1  an 
1 ,000  enfants,  il  y  a  848  filles  et  823  garçons.  ’ 

Toutes  ces  observations,  scrupuleusement  faites,  sont  très  curieuses 
et  elles  amènent  une  conclusion  légitime  qui  est  que  la  durée  de  la  vlé 
moyenne,  en  Europe,  et  surtout  en  France  ,  va  s’augmentant  chaoue 
année. 


Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M,  ig 
docteur  Valleix ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  M.  Valleix  était  è»é 
de  quarante-huit  ans.  Il  a  succombé  jeudi  soir  à  une  angine  couen 
neuse,  dont  tes  progrès  rapides  n’ont  pu;  être  enrayés  malgré  les  soins 
aussi  assidus  que  dévoués  qui  lui  ont  été  prodigués  par  ses  amis 
MM.  Louis,  Barth  et  Sestier.  Cette  perte  prématurée  sera  vivement 
sentie.  M.  Valleix  joignait  à  des  qualités  privées  que  ses  nombreux 
amis  avaient  su  apprécier  un  savoir  profond  et  un  zèle  pour  la  science 
qui  lui  ont  valu  l’estiine  et  la  considération  de  tous  ses  confrères.  Les 
nombreux  et  importants  ouvrages  qu’il  a  publiés ,  et  parmi  lesquels 
nous  ftiterons  te  Guide  du  médecin  praticien  et  le  Traité  des  névral¬ 
gies,  sont  devenus  des  livres  classiques  qui  depuis  longtemps  avaient 
popularisé  son  nom  dans  le  public  médical. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  7  juillet ,  il  est  créé  dans  la  ville  d’Angers 
une  Ecole  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres.  Ladite  école  sera  organisée  dès  que  les  bâtiments  de  l’ancien 
Petit-Séminaire  auront  reçu  les  appropriations  convenables. 

—  L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  est 
organisée  comme  suit  : 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Lafond. 

Pathologie  et  médecine  opératoire.  —  M.  Gely. 

Clinique  externe.  —  M.  Marchand. 

Pathologie  interne _ M.  Sallion. 

Clinique  interne.  —  M.  Thibeaud. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — M.  Legouais. 
Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Delamare. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Pihan  Dufeillay. 

Professeurs  adjoints. 

Clinique  externe.  —  M.  Letenneur. 

Clinique  interne.  —  M.  Bonamy. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Hélie. 

Professeurs  suppléants. 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Marcé. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants.  —  M.  Mahot. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  —  M.  Chenantais. 

Pour  tes  chaires  de  sciences  accessoires.  —  M.  Germerais. 

Sont  nommés  ;  MM.  Chenantais,  chef  des  travaux  anatomiques; 
Ecorchard,  prosecteur;  Jouen,  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxico¬ 
logie. 

M.  Lafond,  professeur  d’anatomie  et  physiologie,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  ladite  Ecole. 

M.  Fouré,  ancien  professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale; 
est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Plusieurs  médecins  et  élèves  en  médecine  viennent  d’être  nommés 
chirurgiens  auxiliaires  de  3'  classe  dans  la  marine  impériale,  à  savoir: 

A  'Toulon  :  MM.  Amalbert ,  le  1 3  mai  1 855  ;  Encognère  ,  le  26  mai  ; 

Mory,  le  1"  juin;  Weissenthanner,  le  23  juin;  Cbaussonnet,  le  24 
juin  ;  Hennecart,  te  28  juin. 

A  Brest:  MM.  Courtin  ,  le  4  juin;  Pavôt,  le  l"  juillet,  Ouyrard,  te  , 
l"  juillet;  Blanchard,  le  6  juillet. 

A  Rochefort  :  MM.  Poilou-Duplessy ,  le  27  mai  ;  Carpentin,  te  10  jute  ; 
Voyé,  le  20  juin. 

A  Cherbourg:  MM.  Mongin,Te  1" juin;  Duplantier,  le  16  juin;  Guil-; 
loux,  te  19  juin;  Groud,  le  23  juin;  Chaillier ,  le  23  juin;  Audouit,. 
le  4  juillet.  ; 

A  Lorient  :  MM.  Viollaud,  le  3  mai  ;  Saget ,  le  16  mai  ;  Caltin ,  te  I  6i 
juin. 

M.  Chadebec ,  chirurgien  auxiliaire  de  3'  ejasse ,  débarqué  dm 
vaisseau  le  Donawerth,  le  23  juin,  a  été  licencié  sur  sa  demande. 


Nos  abonnés  nous  demandent  souvent  de  transmettre  leurs  mémoii'e*. 
aux  Académies,  de  leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instrtt* 
ments,  etc.  Nous  leur  rappelons  quîune  personne  attachée  à  1  cdm*-" 
nlstration  de  la  Gazette  est  toujours  à  leur  disposition  pour  rendre  ces 
pètits  services.  _ _ 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.— M.  Becquerel. 
De  la  rage. 

(Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  L.  Raoüx,  externe  des  hôpitaux.) 

La  rage  est  une  maladie  générale ,  virulente ,  communiquée  par 
un  virus  qui  se  développe  chez  certains  animaux  ,  et  caractérisée 
par  une  hydrophobie  et  des  accidents  nerveux  spéciaux. 

Anatomie  pathologique.  —  Ce  sujet  a  soulevé  de  nombreuses 
discussions,  car  6n  ne  trouve  à  l’ouverture  des  cadavres  aucune 
lésion  spéciale  à  cette  maladie.  Voici  les  lésions  admises  par  la  plu¬ 
part  des  pathologistes. 

On  a  signalé  une  putréfaction  rapide  des  tissus  ;  mais  cette  dé¬ 
composition  peut  tout  aussi  bien  être  attribuée  à  l’élévation  de 
température  si  ordinaire  dans  la  saison  pendant  laquelle  se  mani¬ 
feste  la  rage  qu’à  l’influence  de  la  maladie  elle-même. 

On  a  noté  une  congestion  Intense  des  poumons ,  des  méninges , 
du  système  veineux  cérébro-spinal  tout  entier  ;  enCn  des  organes 
glandulaires  renfermés  dans  la  cavité  abdominale,  'l'outes  ces  par¬ 
ties  sont  remplies  par  un  sang  noir  et  visqueux. 

Je  n’accorde  à  ces  altérations  qu’une  valeur  pathognomonique 
médiocre  ;  on  peut  en  trouver  la  cause  dans  l’asphyxie  lente  qui 
précède  la  plupart  du  temps  la  mort  des  individus  atteints  de  cette 
affreuse  maladie. 

Marochetli  a  signalé  à  la  face  inférieure  de  la  langue ,  dans  le 
voisinage  du  filet ,  des  pustules  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  Il 
les  aorail  rencontrées  dans  la  majeure  partie  des  cas  qu’il  a  obser¬ 
vés,  Plusieurs  savants  étrangers  partagent  cette  opinion.  En  France, 
deux  vétérinaires  distingués ,  MM.  Renaud  et  Barthélemy ,  n’en 
ont  point  trouvé  de  traces  dans  quatre  ou  cinq  cas  observés  avec  le 
plus  grand  soin. 

La  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  muqueuse  du  pharynx  ,  dont 
on  a  voulu  faire  l’un  des  caractères  principaux  de  cette  affecliou  , 
paraissent  tenir  bien  plutôt  aux  contractions  spasmodiques  que 
subissent  les  muscles  de  cette  région  et  à  la  privation  de  toute 
espèce  de  boisson;  c’est  donc  une  complication  plutôt  qu’une 
lésbn  caractéristique. 

L’écume ,  ou  plutôt  la  bave  rabique ,  provient-elle  d’une  lé¬ 
sion  anatomique  spéciale  ?  L’examen  rigoureux ,  et  fait  à  l’aide  du 
microscope ,  n’a  jusqu’ici  démontré  aucune  altération  des  glandes 
salivaires.  On  a  dit  que  les  mucosités  trouvées  dans  les  voies  aé¬ 
riennes  contenaient  le  virus,  et  que  la  salive  n’en  était  que  le  con¬ 
ducteur.  Sans  partager  cette  opinion ,  je  crois  pouvoir  dire  que 
l’écume  ne  me  parait  point  provenir  d’une  lésion  anatomique  quel¬ 
conque  ,  et  que  la  salive  seule  de  l’animal  renferme  le  virus  pro¬ 
ducteur  de  la  rage. 

Etiologie.  —  Avant  de  parler  des  animaux  qui  transmettent  la 
rage,  des  syniptômes  qu’elle  présente  chez  eux  et  de  l’agent 
de  transmission ,  disons  un  mot  du  développement  spontané  de  la 
rage  chez  l’homme. 

Plusieurs  pathologistes  ont  cru  à  cette  variété  de  la  maladie  et 
cité  des  cas  d’hydrophobie  à  l’appui  de  Içurs  assertions.  Mais  c’é¬ 
tait  à  des  hydrophobies  symptomatiques  de  maladies  nerveuses  que 
l’on  avait  affaire.  La  marche  et  la  terminaison  si  différentes  dans 
ces  dernières  avaient  été  attribuées  à  la  rage. 

Cela  dit,  entrons  dans  l’étude  de  l’étiologie, 
lUn’y  a  dans  les  carnassiers  que  deux  genres  qui  puissent  com- 
rauniquer  la  rage;  ce  sont  le  genre  canis  et  le  genre  felis.  En. 
France,  elle  est  transmise  le  plus  souvent  par  le  chien ,  le  chat,  le 
loup  et  le  renard. 

L’élévation  de  la  température ,  la  privation  d’aliments ,  la  soif, 
sont  les  causes  prédisposantes  qu’on  peut  placer  en  première  ligne. 
La  vie  errante  et  l’abandon  d’un  grand  nombre  de  chiens  se  lient 
d’une  manière  étroite  avec  ces  causes.  Quant  aux  grands  animaux 
du  genre  felu,  tels  que  le  lion  et  le  tigre,  nous  n’avons  aucun  fait 
qm  nous  apprenne  si  la  rage  se  développe  spontanément  chez  eux. 

La  rage  se  transmet  du  carnivore  à  l’herbivore  ,  et  Breschet  a 
conclu  de  ses  expériences  à  ce  sujet  ; 

l'  Quela  rage  peut  se  transmettre  facilement  du  carnivore  à 
l’herbivore; 

2“  Que  la  rage  de  l’herbivore  diffère  de  celle  du  carnivore  en 
ce  que ,  chez  le  premier,  il  n’y  a  pas  de  tendance  à  la  morsure  ; 


3°  L’inoculatioa  pratiquée  de  l’herbivore  au  carnivore  la  repro¬ 
duit,  mais  plus  rarement. 

M.  Renaud,  répétant  les  expériences  de  Breschet,  n’est  pas 
arrivé  à  des  résultats  semblables,  et  les  variations  qu’il  a  observées 
ne  lui  ont  pas  permis  de  confirmer  ou  d’infirmer  les  conclusions 
posées. 

Symptômes.  —  Etudiés  chez  le  chien  ,  on  peut  les  diviser  en 
trois  périodes. 

Première  période.  —  Dans  la  première  ,  l’animal  est  triste ,  il 
refuse  de  jouer  ;  il  a  les  oreilles  basses ,  la  queue  entre  les  jambes  ; 
l’œil  est  chassieux  ;  il  ne  répond  plus  à  la  voix,  il  ne  cherche  pas 
encore  à  mordre  et  n’a  point  d’écume  à  la  bouche. 

Deuxième  période.  — L’animal  est  plus  agité,  plus  inquiet;  la 
bave  coule  entre  ses  lèvres  et  tombe  de  sa  gueule  entr’ouverle  ;  sa 
langue  est  pendante  et  convulsivement  agitéè  ;  il  ne  connaît  ni  sou 
maître  ni  les  personnes  qu’il  avait  l’habitude  de  voir;  il  ne  boit  ni 
ne  mange,  et  loin  de  rester  dans  sa  niche  couché  et  immobile,  ils’a- 
gite,  va,  vient  sans  régularité  d’action;  enfin  il  s’échappe  de  la  mai¬ 
son  qu’il  habitait,  et  fuit  droit  devant  lui  sans  arrêter  un  instant  sa 
course.  S’il  rencontre  un  obstacle  il  le  franchit;  si  c’est  un  animal 
ou  un  homme  il  se  jette  dessus  avec  fureur,  les  mord,'  et  reprend 
sa  course  jusqu’à  ce  qu’il  tombe  épuisé  dans  quelque  coin  isolé. 

Troisième  période.  —  Ajrrivé  à  celte  troisième  période,  l’animal 
n’offre  plus  de  grands  dangers  ;  il  a  perdu  toutes  ses  forces.  On 
peut  l’approcher,  sans  toutefois  qu’on  doive  se  livrer  à  ses  atteintes, 
parce  que  le  virus  conserve  encore  toute  son  intensité.  Il  ne  se 
jette  plus  sur  les  personnes  ou  sur  les  animaux  ;  ses  yeux  ^ont  en¬ 
core  convulsivement  fermés,  sa  langue  toujours  pendante  et  con¬ 
vulsive.  S’il  n’est  pas  tué ,  il  meurt  dans  le  lieu  où  il  est  tombé 
après  sa  course. 

Quel  est  l’agent  de  transmission  de  la  rage?  On  a  dit  que  toutes 
les  parties  du  corps  de  l’animal  enragé  pouvaient  la  communiquer, 

.  Ceci  est  une  erreur.  Le  virus  rabique  ne  se  trouve  que  dans  le  liquide 
salivaire.  Nul  autre  liquide,  pas  môme  l’écume  bronchique,  ne 
peut  la  transmettre.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  microscope  ne  fai¬ 
sait  rien  découvrir  dans  la  salive  qi  dans  les  glandes  salivaires.  Le 
sang  n’offre  à  l’œil  aucune  altération  appréciable.  Notons  toutefois 
que  jusqu’ici  aucune  analyse  n’en  a  été  faite,  et  que  le  microscope 
n’en  a  pas  étudié  tous  les  éléments  constitutifs.  Cependant  il  n’a 
pu  développer  la  rage  par  inoculation. 

Comment  agit  ce  virus?  Des  expériences  mal  faites,  des  obser¬ 
vations  incomplètes  ont  fait  admettre  que  déposé  sur  une  muqueuse 
saine  ce  virus  était  absorbé  et  donnait  naissance  à  la  maladie.  Des 
expériences  mieux  faites,  une  observation  allenlive  ont  fait  justice 
de  cette  opinion ,  et  montré  qu’il  fallait  pour  cela  une  dénudation 
du  derme  par  suite  de  plaie,  d’ulcération,  d’excoriations;  en  un 
mot  il  faut  qu’il  y  ait  inoculation. 

L’animal  mort,  ceux  qui  en  font  l’autopsie  ne  seront  point  at¬ 
teints  de  la  rage  en  se  piquant  avec  les  instruments  de  dissection  ; 
il  faut  que  l’inoculation  ait  lieu  d’un  animal  vivant  à  un  animal  vi¬ 
vant.  La  transmission  d’homme  à  homme  n’est  pas  généralement 
admise  ;  aucun  fait  sérieux  ne  la  démontre.  Mais  on  a  parfaitement 
démontré  la  transmission  de  l’homme  aux  animaux. 

La  rage,  chez  l’homme,  offre  plusieurs  périodes  à  considérer. 

Période  d’incubation. —  Cette  période  comprend  l’espace  de 
temps  qui  s’écoule  entre  la  morsure  et  l’apparition  des  premiers 
symptômes.  Sa  durée  est  très  variable;  on  l’a  vu  n’être  que  de 
huit  jours,  d’autres  fois  elle  s’est  prolongée  jusqu’à  dix  mois,  un 
an.  On  a  prétendu  qu’elle  pouvait  aller  jusqu’à  dix-huit  mois,  deux 
ans;  mais  cela  est  contestable.  En  moyenne  elle  est  de  trente  à 
quarante  jours.  Pendant  ce  temps,  aucun  symptôme  n’apparaît.  La 
plaie  de  la  morsure  se  cicatrise,  ou  bien  elle  prend  un  mauvais 
aspect  et  sécrète  un  liquide  sanieux. 

Période  d’invasion.  —  Si  la  plaie  n’est  pas  cicatrisée ,  les  bords 
en  deviennent  douloureux,  rouges,  fongueux;  ils  se  renversent  et 
laissent  écouler  une  sanie  purulente.  Si  au  contraire  elle  était  ci¬ 
catrisée,  la  douleur  se  fait  sentir  dans  le  tissu  cicatriciel ,  la  plaie 
se  rouvre,  et  la  série  de  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  s’ob¬ 
serve  constamment.  Tous  ces  phénomènes  locaux  ne  s’observent 
que  dans  un  cinquième  des  cas  environ. 

Les  signes  généraux  sont  les  suivants  :  une  lassitude  très  grande 
avec  douleurs  des  membres  et  céphalalgie  se  font  sentir  au  début. 
Un  sentiment  de  conslriction  aux  tempes  et  de  l’insomnie  pour¬ 
suivent  le  malade  ;  s’il  dort,  le  sommeil  est  pénible,  anxieux  et 
rempli  par  des  rêves  exaltants. 

Les  individus  atteints  par  la  maladie  sont  tristes,  inquiets;  quel¬ 
ques-uns  agités,  bavards,  plus  vifs  dans  leurs  mouvements;  ils  ne 
peuvent  ni  entendre  parler,  ni  crier  sans  douleur,  et  la  vue  d’une 


lumière  un  peu  vive  agit  douloureusement  sur  la  rétine.  Le  pouls 
est  accéléré,  vif,  et  l’appétit  diminué  ou  nul.  Quelques-uns,  a-t-on 
dit,  auraient  vers  la  fin  de  cette  période  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements.  Rien  de  plus  incertain  que  ces  symptômes. 

La  durée  moyenne  de  cette  période  est  de  quatre  jours;  quel¬ 
quefois  trois  ou  six  jours  ;  jamais  au  delà. 

Période  de  développement.  —  Tous  les  symptômes  dont  je  viens 
de  faire  l’énumération  persistent.  Ceux  qui  sont  particuliers  au 
système  nerveux  prennent  un  plus  grand  développement  :  l’anxiété, 
la  préoccupation  font  place  à  l’excitation  générale  du  système  ner¬ 
veux,  et  du  côté  des  organes  viennent  s’ajouter  des  phénomènes 
plus  marqués.  Ainsi  l’horreur  des  liquides,  de  l’eau  principale¬ 
ment,  se  joint  aux  spasmes  du  pharynx,  aux  convulsions  de  la 
langue.  A  cette  horreur  des  boissons  ou  a  donné  le  nom  d’hydro¬ 
phobie,  que  plus  tard,  et  à  cause  de  la  prédominance  du  caractère, 
on  a  étendu  à  la  maladie  tout  entière.  Cette  hydrophobie  existe  à 
des  degrés  variables  :  tantôt  il  y  a  horreur  de  toute  espèce  de  li¬ 
quides,  tantôt  de  l’eau  seulement.  Cette  répulsion  est  parfois  telle¬ 
ment  intense  que  le  bain,  la  vue  de  l’eau  suffisent  pour  provoquer 
des  convulsions. 

L’hydrophobie  n’est  point  un  caractère  pathognomonique  essen¬ 
tiel  à  la  maladie  dont  nous  parlons  ;  dans  certains  cas  d’hystérie 
cette  horreur  des  liquides  est  bien  souvent  observée.  D’ailleurs 
elle  n’est  point  absolue  :  tantôt  les  malades  peuvent  prendre  du 
bouillon ,  du  vin ,  sucer  une  tranche  d’orange  ;  tantôt  enfin  çlle 
manque,  et  les  malades  avalent  toutes  sortes  de  liquides,  de  l’eau 
même,  pourvu  qu’elle  ne  vienne  pas  d’un  verre  ou  d’uile  bouteille. 

Il  y  a  une  sputation  contûiuellev  apparition  d’une  salive  écu- 
meuse  que  le  malade  rejette  tantôt  au  loin ,  et  qui  d’autres  fois 
s’écoule  sur  le  lit. 

Il  existe  une  dysphagie  rabique  due’ à  la  contraction  spasmo¬ 
dique  du  pharynx,  telle  parfois  que  la  déglutition  des  liquides  est 
impossible. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  pustules  signalées  par  Marochetli  à  la 
face  inférieure  de  la  langue;  elles  paraissent,  d’après  cet  auteur,  le 
neuvième  jour  après  la  morsure,  quelquefois  avant ,  et  disparais¬ 
sent  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  L’incision  et  la  cautérisation 
de  ces  pustules  empêcheraient  la  rage  de  se  développer.  Suivant 
lui,  le  virus  rabique  viendrait  s’élaborer  dans  ces  pustules  avant  de 
se  répandre  dans  l’organisme,  üu  immense  intérêt  se  rattache  à 
l’examen  de  cette  théorie,  admise  par  beaucoup  de  savants  étrangers, 
niée  en  France,  où  l’on  a  fait  trop  peu  de  recherches. 

Le  restant  du  tube  digestif  n’offre  rien  à  noter,  si  ce  n’est  une 
constipation  opiniâtre. 

Appareil  circulatoire.  —  Il  n’offre  pas  de  troubles  caractéristi¬ 
ques.  La  fièvre  est  rare  ;  la  température  de  la  peau  est  peu 
élevée. 

Système  nerveux.  —  Les  symptômes  nerveux  se  rapportent  à  la 
sensibilité,  à  la  motilité  et  à  l’inielligence. 

Sensibilité.  —  On  observe  du  malaise,  de  l’inquiétude,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  douleur  dans  les  membres.  Les  yeux  sont  brillants, 
hagards,  les  pupilles  dilatées  ;  une  lumière  vive  effraye  les  malades 
et  leur  fait  pousser  des  cris  ;  l’ouïe  présente  le  même  caractère 
d’exaltation  ;  l’insomnie  est  complète  ;  il  y  a  des  rêvasseries ,  des 
hallucinations. 

'  Matité.  —  Du  côté  de  la  matité,  on  observe  des  convulsions  ve¬ 
nant  par  accès.  Ceux-ci  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  se  compo¬ 
sent  de  symptômes  qui  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant  :  anxiété 
péricardiale,  tremblements,  sanglots,  soubresauts  de  tendons ,  se¬ 
cousses  convulsives,  puis  accès  tétanique  momentané.  Celte  variété 
d’accès  porte  le  nom  d’accès  rabique.  Une  autre  variété  d’accès  est 
constituée  par  le  spasme  pharyngien  accompagné  ou  non  par  le 
trismus.  Le  nombre  de  ces  accès  est  variable  :  il  peut  y  en  avoir 
de  cinq  à  six  dans  la  journée  et  dans  certains  cas  de  vingt-cinq  à 
trente.  Les  boissons,  la  lumière,  le  bruit,  en  un  mot  tout  ce  qui 
impressionne  le  système  nerveux  peut  les  reproduire. 

Intelligence.  —  En  général,  elle  est  conservée  jusqu’à  la  fin  ,  et 
les  malades  meurent  avec  la  conscience  de  leur  mal. 

Organes  génito-urinaires.  —  Ils  n’offrent  rien  de  spécial;  quel¬ 
ques  auteurs  ont  noté  le  satyriasis  chez  l’homme,  la  nymphomanie 
chez  la  femme  :  ce  sont  des  faits  exceptionnels. 

Vers  la  fin  de  la  scène ,  tous  les  phénomènes  se  succèdent  et 
.  s’exaltent  rapidement.  La  dyspnée  devient  telle  que  quelquefois  la 
respiration  est  suspendue,  entrecoupée  par  les  spasmes  convulsifs 
du  pharynx.  Le  crachotement  est  continuel  et  la  soif  très  vive; 
l’anxiété  est  très  grande  et  accompagnée  de  douleur  épigastrique  ; 
les  yeux  sont  encavés  et  hagards  ;  la  face  est  violacée  et  les  lèvres 
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'i  bleuâtres,  ainsi  que  les  extrémités  ;  enfin,  le  malade  meurt  asphyxié 

I  avec  toute  son  inteiligëncë. 

|!  'A  partir  du  moment  OÙ  les  accidents  deviennent  plus  intenses 

|i  jusqu’à  la  mort,  pëHode  qui  cllez  l’hoinme  correspbhd  â  la  période 

!  où  le  chien  se  réfiigie  dans  un  coin  et  iMeurt ,  ort  compte  deux 

jours  ordinairëiilent  ;  le  minimum  serait  vingt-qudtre  heures  et  le 
l|i  maximum  cinq  jours. 

Diagnostic.  —  LorSquè  les  commémOràtifs  sont  connus,  la 
marche  et  la  nature  des  symptômes  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
I-  réalité  de  l’affection  ;  mais,  quand  ils  manquent,  le  diagnostic  peut 

devenir  difficile.  Toutefois,  dès  qu’on  remarquera  de  l’hydropho- 
;  '  bie,  il  faut  s’assurer  si  le  malade  ne  présente  point  dans  quelques 

parties  du  corps  des  traces  de  morsure ,  et ,  Si  on  les  trouve  ,  sur- 
f  veiller  attentivement  l’état  local. 

î  Dans  certaines  névroses,  telles  que  l’épilepsie,  l’hystérie,  on 

!  note  quelquefois  de  l’hydrophobie ,  mais  elle  est  loin  d’être  aussi 

j  tj  intense  ;  c’est  plutôt  un  spasme  pharyngien  qui  empêche  la  dêglu- 

!i  tition  qu’une  véritable  hydrophobie.  Dans  ces  affections  les  accès 

'1  surviennent  brusquement,  il  n’y  a  pas  une  période  d’invasion  ; 

;  leur  durée  est  plus  courte.  La  santé  n’est  point  altérée ,  et  il  n’ÿ  a 

pas  une  exaltation  aussi  grate  du  système  nerveux.  La  terminaison 
n’est  jamais  funeste. 

j  .  Dans  les  méningites  encéphalo-rachidiennes,  l’hydrophobie  res-^ 

semble  h  celle  des  névroses  s  il  y  a  en  outre  une  constipation  opi- 
I  niâtrej  des  vomissements  ^  un  pùuls  lent  et  petit ,  des  convulsions 

permanentes ,  du  délire. 

Des  individus  peuvent  être  mordus  par  des  chiens  non  enragés  i 
!  et  alors  il  peut  arriver  deux  choses  :  ou  bien  les  accidents  se  décla¬ 

rent  peu  de  temps  après  la  morsure,  et  ce  sont  ceux  des  plaies  dila-, 
çérantes  ;  ou  bien  c’est  après  un  temps  plug  qu  moins  long,  et  alors 
ij  ils  sont  occasionnés  par  la  peur.  Dans  ce  cas,  on  ne  constate  pas 

!j  de  phénomènes  locaux.  L’hydrophobie  et  les  accidents  qui  se  dé- 

clarent  sont  dus  à  une  irritabilité  nerveuse  momentanée;  ceux-là 
:j  guérissent  Joujours. 

!  Pronostic.  —  Une  fois  le  diagnostic  de  la  rage  bien  établi ,  lé 

|l  pronostic  est  nécessairement  funeste  :  la  mort  est  inévitable. 

^  Traitement.  —  Le  traitement  est  prophylactique  ou  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  dans  les  mesures  prises 
î  par  l’autorité  pour  empêcher  le  développement  de-Ja  rage  oU  pour 

eu  garantir  les  populations. 

j|  Dans  la  saison  où  larage  sedéveloppe,  il  est  prescrit  de  museler  les 

ij  chiens.  Cette  mesure  serait  efficace  dans  l’hypothèse  où  les  chiens, 

j  devenant  enragés,  seraient  ainsi  dans  l’impossibilité  de  mordre.  Or 

i!  le  traitement  prophylactique  et  les  mesures  administratives  doivent 

bien  plutôt  chercher  à  en  empêcher  le  développement.  La  muse¬ 
lière  les  gêne ,  les  irrite  ,  ils  respirent  incomplètement  ;  quand 
ils  ont  chaud,  ils  ne  peuvent  ni  hoire,  ni  manger ,  et  assez  souvent 
ri  on  la  leur  laisse  trop  longtemps.  Un  autre  inconvénient  de  cette 

mesure,  c’est  que  les  chiens  muselés  n’ont  que  des  selles  sèches  et 
j  incomplètes  ;  quelquefois  même  ils  n’en  ont  point. 

I  L’impôt  sur  les  chiens  est  une  mesure  excellente  et  q'qi  fera 

|i  anéantir  les  chiens  sans  maître.-  C’est  principalement  chez  ces 

j  derniers ,  qui  n’ont  qu’une  nourriture  insuffisante  et  de  mauvaise 

j  qualité,  que  la  rage  se  développe;  en  outre,  il  ost  impossible  de  lès 

!  enfermer  dès  les  premiers  accidentSi  On  a  objecté  à  cela  que-  la 

j  rage  est  rare  en  Orient ,  où  les  chiens  vivent  à  l’état  sauvage  pour 

ainsi  dire  ;  mais  depuis  que  nos  relations  se  sont  étendues  avec  cè 
pays,  on  a  reconnu  que  cette  objection  est  dénuée  de  fondement. 
Enfin,  une  dernière  précaution  à  prendre  ,  c’est  d’enfermer  les 
I  '  chieus  dès  qu’ils  ont  été  mordus  ou  dès  qu’ils  offrent  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie. 

fraitemeiit  curatif.  —  Quand  une  personne  vient  d’être  mor¬ 
due  ,  il  faut  s’empresser  de  laver  la  plaie  h  grande  eau  ;  la  sucer 
est  imprudent,  car  on  peut  avoir  aux  lèvres  une  solution  de  conti¬ 
nuité  inaperçue  et  qui  suffit  à  l’absorption.  L’application  des  ven- 
tliuses  est  excellente  quand  on  en  a  sous  la  ihàîn.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  certain,  c’est  la  cautérisation  ;  niais  avant  de  là  fairé,  il  faudra 
débrider  làrgémenf,  car  la  plaie  peut  être  profonde  et  irrégulière. 
Quel  caustique  préférer  î  Le  fer  rouge  eït  excellent,  bien  manié  ; 
il  est  de  plus  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Le  chloruré  d’anti¬ 
moine  ,  le  nitrate  acide  de  mercure  détruisent  profondément  ;  il 
en  est  de  même  de  la  potasse  caustique.  Le  caustique  de  Vienne  a 
été  vanté,  mais  il  était  trop  infidèle.  La  cautérisation  doit  être  faite' 
le  plus  tôt  possible  ;  retardée  de  quelques  heures,  elle  peut  êlrd 
impuissante. 

Une  fois  la  cautérisation  faite  ^  peut-on  prévenir  la  ragé  dans  le 
cas  où  le  caustique  aurait  été  appliqué  trop  tard  ?  On  a  bru  le  faire 
en  donnant  à  l’intérieur  les  mercuriaux,  l’ammoniaquè  ,•  les  acides 
minéraux  à  forte  dose ,  les  bains  de  vapeur.  On  lie  doit  gUère 
compter  sur  ces  moyens.  Les  mercuriaux  et  lés  bains  soUt  peut- 
être  les  moins  infidèles.  On  a  inoculé  le  venih  de  la  vipère,  le  ma¬ 
lade  en  est  mort.  Enfin  on  a  essayé  l’inoculation  de  la  syphilis  ;  ce 
moyen  n’a  eu  aucun  avantage. 

Une  fois  la  rage  développée  ,•  on  a  conseillé  la  saignée  à  haute 
dose  et.  les  bains  froids  ;  depuis ,  on  a  employé  la  saignée,  les  iiar- 
cotiquesj  les  bains  tièdes. 

La  saignée  ne  doit  être  employée  que  pour  remédier  à  une 
complication. 

Les  narcotiques  ont  paru  donner  de  meilleurs  résultats. 

Les  bains  tièdes  calment  le  malade  quand  celui-ci  peut  les  sup¬ 
porter  et  n’a  pas  une  hydrophobie  extrême. 

L’hydrothérapie  n’a  pas  été  essayée.  s 
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lieçonS  eiiniques  sur  les  maladies  de  la  peau  (l)i 

le  sycosis» 

Lè  sydb'sls  së  reilëbntre  dife'rs  deghéi^  :  tantôt  ce  Sbnt  des 
croûtes  noires,  épaisses,  adhérantes  aux  poils  et  n’occupant  que  le 
ffleiiton  !  d’autres  fois  il  est  plus  général  et  ne  se  borné  pas  seuis- 
bèrlt  II  cette  partie  de  là  lar&e }  il  ÿ  a  mélange  de  puSthlés  8u  Syc8- 
sis  et  de  pityriasis;  chez  d’autres  malades  celte  affection  n’est  plus 
squammeuse  ;  il  y  a  déformation  des  traits  du  visage  résultant  de 
tumeurs  assez  volumineuses.  Toutes  ces  lésions  ne  constituent 
qu’une  seule  et  ffiême  maladie  désigtieé  auffièmis  sdtig  le  Hbtii  de 
mentagre  et  app'eîêé  aujourd’hui  ëycosis. 

Le  sy  cosis  est  curieux  sous  tous  les  rapports ,  même  au  point  de 
vue  historique.  Selon  certains  auteurs ,  il  àurdit  été  Cbhilu  par 
Hippocrate.  Pline  le  jeune  eu  a  donné  une  dèScHplibn  détaillée 
(liv.  XXVfl,  chap.  I  )  ;  mais  soil  féCit  ne  CoUCOrde  pas  ayec  les 
donftées  dé  l’ôbservaiiOn  actuelle.  D'aprèS  cet  âÜtèüf,  Cétte  maladie 
parut  pour  la  première  fois  en  Ilalie  vers  là  fin  du  régde  dé  CIdÜde  ; 
ce  fut  un  chevalier  romain  ^ui  l’apporta  d’Asie,  où  elle  régnait ,  et 
la  transmit  ensuite  par  coUtagioh  aux  habitants  de  ROlilë.  Chez 
beaucoup  de  sujets,  elle  ne  se  bornait  point  au  mentofi  i  iilàls  èlfe 
envahissait  le  visagë  tout  eUiièt;  à  l'eSCeption  des  yëüx ,  et  S’étèn- 
dait  même  au  cou,  à  la  poitrine,  aUH  mains  ;  qü’èllë  cbüvrail  dd 
hideuses  écailles.  Les  femmes  n’efi  furent  point  affligées;  les  en¬ 
claves,  le  peuple  et  même  la  clasSë  hloyehne  eh'  furent  éxettipiS  ; 
mais  les  grands  et  les  nobles  en  éprouvèrent  crüellemëut  lès  at¬ 
teintes.  Cette  affection,  qui  était  contagieuse,  së  propageait  rapide 
ment  chez  eux  par  le  baiser  :  c’étàit  alors  la  manièfe'  Habituelle  de 
saluer.  On  fit  venir  des  médeèins  d’Egypte,  qUi  apportèrent  Uiï 
remède  pire  que  le  mal  :  leüf  méthode  de  traitement  consistait 
dahs  l’emploi  de  câuStiqtiëSi  qhi  n’empêchaiënt  pàs  le  mal  de  Se 
reproduire,  à  raoilis  que  les  chairs  n’eüsseUt  été  btûiées  jdSqü’à 
l’osi  auquel  Cas  le  visage  resiajt  cOuvért  de  cleafricfeS  hideuses. 
P’àprès  cette  description  de  Plifie  ;  oh  voit  qüe  cètte  affection  eSt 
loin  d’offrir  aujOUM’hui  les  mêmes  symptômes;  èi  C’eSt  la  même 
maladie  ,  elle  a  du  moins  perdu  nné  grande  partie  dë  sa  malignité. 

Au  quinzième  siècle,  ühe  épidémie  de  stedSiS ;  sélon  les  aüteürn 
de  l’époque,  sè  Inontfa  ën  Italie  et  exerça  de  grands  l'atagèS-;  fflais 
le  vice  Syphilitiqnë  peut  aVoir  jOué  tth  tôle  que  lès  médeèlnà  de  éét 
temps  n’ont  peut^'être  pas  distingué.  - 

A  une  époque  moins  éloignée,  lè  sÿcoSis  a  été  bien  dëcfit  par  lës 
pathologistes  anglais,  qui  lui  ont  donné  le  nom  dont  nous  nÔtlS 
servons;  ils  ont  rejeté  le  mot  de  mentagre  sous  lequel  on  désignait 
cette  maladie,  parce  qu’elle  n’affecte  pas  toujours  qüe  le'  merildn. 
Sycosis,  selon  moi,  Ue  vaut  guère  davantage  :  il  n’expfime  qu’uUe 
des  formes  de  cette  affection ,  qui  l’a  fait  comparer  à  une  figue.  Il 
y  a  quelque  chose  qui  légitimerait  le  mot  mentagre  ,  c’est  que’  leë 
anciens  désignaient  par  ce  mot  une  affection  non  pas  limitée  au 
menlort,  mais  attaquant  toute  la  partie  du  visage  couverte'  dô  bàtbe. 
Cependant  le  mot  s'yCOsis  a  prévalu. 

Dans  cès  deruiet-s  temps  le  sycosiâ  â  été  l’oBjet  dè  redhéCchëS 
nombreuses  j  OH  a  voulu  en  fëchefchér  la  iiàtnt-é.  ÈSt-où  arfivê'àd 
but  ?  J’en  doute.  On  a  reproèbé  récëmment ,  danS  unè  devUe  pé¬ 
riodique,-  à  Alibert  d’avoir  fait  dU  SyCbsis  Une  flàftre;  et  â  Certains 
médecins  de  S’ëtrè  contè'Htés  de  le  tfahèportef  de  la  ClàèSë  dëS  tu¬ 
bercules  dans  celte  des  pustules.  Ces  auteurs  ont-ils  tèouVé  la  na¬ 
ture  dü  sycosis  en  lui  donnant  pour  cause  un  petit  champignon 
qui -Se  développerait  à  la  base  des  poils?  Je  Hè  le  crois  pàs.  D’abord 
on  n’a  pas  toujours  trouvé  ces  petits  champignons  ;  énSülté  ée  d’esl 
pas  constamment  le  même  qu’on  tencoiltrë  j  On  en  a  tfoùvé  de 
deux  espèces.  Enfin  cette  affection  se  développe  Sous  rinflüè'ttce  de 
la  syphilis,  du  tabac)  dè  la  scrofule ,  dü  coryzà;  Donc  lè  champi¬ 
gnon  ne  serait  qu’un  accident  de  celte  maladie.  Wlllah  rangeait  le 
sycosis  dans  la  classe  des  tubercules  ;  mais  parfois  il  U’y  a  pas  dé 
tuberculesi  et  toujours  il  y  a  des  puSlüles.  :  d’où  11  me  Semble  qUe 
celte  maladie  doit  être  rangée  dans  la  Seconde  de  ceS  clafssés  et  non 
dans  la  première.  Donc  c’est  une  affection  pustüléuSé  Caèâctérisée 
par  la  présence  d’une  pustule  située  à  l’extrémité  du  conduit  des 
poils  et  toujours  traversée  par  lui.  Le  bulbe  pileux  ne  présente  qUe 
des  accidents  de  phlegmasie ,  et  èette  iiiflaniffiation  fie  fient  ni  à 
une  diathèse,  ni  à  un  acarus,  ni  à  un  végétal.  Ainsi  il  peut  y  avolU 
et  il  y  a  tous  les  produits  d’une  InfiammâtiOrt,  partant  engôPgëfiiertt  ' 
des  pustules  :  d’où  SycOSis  tuberculeux. 

Le  plus  souvent  celte  maladie  est  ënnOUeéë  par  dé  petites  pUà-J 
tules  éphémères  auxquelles  on  prête  peu  d’attention,  leur  lien; 
d’élection  est  la  barbe  et  le  milieu  de  la  lèvre  Süpériedfë.  Uës  pus¬ 
tules  disparaissent  momentanément;  mais  plus  la  maladie  fait  de 
progrès ,  plus  l’intervalle  de  leur  dispaHiion  et  dè  letlf  appafitiori 
est  court.  Bientôt  ces  pustules,  traversées  paè  fin  poil,  Sont  ègglo* 
méëées  par  deux,  par  trois;  elles  sOnî  acèompagnêes  dë  doateuè  è!t' 
de  gonflement,  deviennent  pendant  vingt-quatre  heUres  pnèuten- 
tes,  et  se  recouvrent  ensuite  d’une  petite  croûte  qui  sé  fèüoüvèllë: 
c’est  alors  que  la  maladie  devient  plus  gravé.  Quelquefois  elle  feSté 
stationnaire  pendant  longtemps,  c’est  là  le  sycosis  püstuleüX.  D’afitfes 
fois  le  sycosis  a  urte  marche  plus  active ,  il  Se  propage  Sur  toute  W 
surface  de  la  lèvre  supérieure,  sur  les  bords  axillaires;  les  pustules 
peuvent  se  rapprocher  et  donner  liéu  à  des  nodOsitéSi  '  CeS  appa¬ 
rences  tuberculeuses  se  développent  surlduf  aü  tnentOli,  qü^élles 
déforment,  et  à  la  barbe,  qu’elles  détruisent^  e’èst  là  le  sÿcoSis  tfa- 
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berculeux.  Cé  dernier  est-il  toujddfS  la  conséquence  du  premi 
esl-il  un  degré  plus  avancé  de  cètte  maladie  î  Non.  Chez  cert^'*^  ^ 
malades;  le  syoosis  puslpleox  passe  de  Boite  à  l’état  tuberculeux* 
chez  d’âutf'es,  qui  0ht  cetlfi  affèction  dèpUis  très  longtemps  fl  ’ 
présefitè  jamais  èeltë  forme.'  Cela  tiëllt  à  l’organisation  des  tissu* 
malades.  On  a  ertcOre  admiS  deux  fiSpèces  de  Sycosis;  l’un 
mençant  par  l’état  squammeux  ;  l’autre  par  un  point  qui  va  tou' 
jours  en  s’agrandissant,  dOrûtfiè'  dâiis  i’héfpês  lonsurant. 

Le  sycosis  peîit  être  compliqué  d’un  pityriasis  de  la  bafbe  •  il 
peut  être  caché  par  cette  dernière  maladie  ou  amené  par  elle.  Les 
remèdes  eniployés  pour  guérir  le  pityriasis  sont  trop  violents  ;  alors 
la  peau  est  surexcitée  et  les  tubes  pileux  attaqués ,  d’où  produc 
tion  d’un  sycOsiS;  11  en  est  de  même  pour  l’impétlgO,  pour  l’hèfpès 
tdns'Urâns;  lilais  toutes  ces  maladiés  ne  sbnt  què  dès  complications 
dont  mise  rend  compte  par  l’étendue  de  l’inflammation  elle-même 

Le  sycosis  se  développe  exclusivement  là  où  il  y  a  de  la  barbe  ' 
et  pendant  toute  la  période  adulte  et  la  ’éieillèsse.  11  n’existe  gas 
chea  lès  felhlnes.  On  à  VOulU  rattachef  à  celte  affection  une  rUalà- 
die  des  cils,  tielà  hë  présente  aucun  avantage;  car  en  agissant  ainsi 
on  est  amené  à  confondre  une  maladie  des  follicules  sébacés  avec 
une  maladie  des  follicules  pileux  il’âttaquant  jamais  que  là  barbe 

Une  foule  de  causes  peuvent  déterminer  le  sycosis.  Les  malades 
aitniiue'ht,  en  général,  leur  affection  à  î^usage  d’un  rasoir  qui  n’gjf 
,  pas  le  leur,  et  qui  leur  aurait  communiqué  leur  maladie  par  conta¬ 
gion.  Cela  peut  être  vrai  jusqu’à  un  certain  point ,  surtout  eu  ne 
donnant  pas  au  niot  couiagion  son  seds  habituel.  La  barbe  est  ex¬ 
cessivement  susceptible  ,  je  dirai  presque  fantastique  ;  du  joutau 
lendemain  elle  change  de  manière  d’être  ;  tantôt  elle  se  laisse  cou¬ 
per  facilement  ;  tantôt  elle  présdnte  plus  de  difficulté.  Aussi  le 
changehient  seul  de  rasoir  peut-il  amener  le  Sycosis.  Coramebt 
je  ne  l’expliqüe  pas  :  c’est  un  fàit  que  je  constate;  Cela  ne  tient 
pas  à  la  contagion,  mais  à  cè  qu’on  fàit  usage  d’un  rasoir  qui 
n’est  pas  celui  dont  on  se  sert  habituellement;  D’autres  fois  le 
raSoir  n’est  pour  rieii  dans  sa  production  ;  nous  avons  des  malades 
qui  ne  se  sont  jamais  rasés.  Ainsi.,,  c’ést  sous  l’influence  du  rasoif 
et  de  la  texture  de  la  peau  qu’il  paraît;  11  peut  se  moiitreè  eiicote 
dans  d’autres  circonstances  ;  par  exemple  ,  à  Ja  suite  d’un  coryzjj 

Je  connais  uu  médecin  qui  depuis  de  longues  années  a  chaque 
hiver  un  doryza;  il  survient  à  sa  suite  un  sycosis  à  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  supérieure,  lequel  dUre  des  inois  et  presqnë 
toute  l’aUnée.  Il  est  encore  amené  par  l’usage  du  tabac;  enfin,  par 
toutes  les  causes  qui  peuvent  enflammer  la  peau. 

Comme  on  le  voit ,  le  sycosis  est  une  maladie  assez  facile  à  re¬ 
connaître.  On  peut  cependant  la  confondre  avefc  d’antfes  maladies 
qui  se  développent. sur  le  menton,  sur  les  joues  et  sur  les  lèVreS; 
Atec  le  pityriasis ,  on  peut  toujours  trouver  sur  le  visage  de  pe¬ 
tites  croûtes  qui  se  distinguent  bien  de  celles  du  sycosis  ;  de  même 
pour  l’herpès.  II  est  plus  difficile  de  le  distinguer  de  certaines  for¬ 
mes  d’atné. 

Des  auteurs  recommandables  ont  rangé  dans  la  itiénie  classe  ce^ 
deux  maladies;  on  peut  pourtant  les  séparer.  A  l’état  pustüleui; 
les  pustules  de  l’acné  sont  accompagnées  d’un  état  congestif; 
ce  qui  ii’a  pas  lieu  pour  le  sycosis  ;  pois  elles  Sorti  plus  saillantes 
et  ne  soiit  pas  traversées  par  un  poil ,  comme  dans  Cette  derbièrè 
maladie.  , 

Pour  l’ecthynià ,  la  distinction  est  très  facile  ;  ses  pnStUlés  Sèôt 
plus  larges,  plus  enflammées  que  dans  le  sycosis.  Les  pustules  de 
l’impétigo,  à  peine  saillantes,  ne  sont  point  acuminées  conifUe  celles 
du  sycosis  ;  elles  en  diffèrent  en  antre  pdr  leur  développement  pliis 
prompt,  plus  aigu.  Quant  à  la  disposition  dès  pustules  en  groupe, 
ces  deux  éruptions  peuvent  l’offrir.  Les  pustules  sont  le  plUS  scia'- 
vent  isolées  èt  discrètes  dans  le  sycosis ,  tandis  que  daifs  l’impéti^ff' 
elles  sont  groupées  et  plus  nombreuses.  Le  Sycosis  tuberculédî 
peut  se  coiifoiidre  avec  des  affections  syphilitiques.  En  effitj  IK 
syphilis  tuberculeuse  est  caractérisée  par  des  tubercules  au  ffiéa- 
ton;  mais  ddiis  ce  dernier  cas ,  ces  pustules  sont  très  saillafifés, 
tandis  que  dans  le  sycosis  ils  sont  comme  enchâssés  et  préSflatëtft 
toujours  des  pustules  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  polir  la  syphilis  lubér- 
culeuse.  La  coloration  n’est  pas  la  même  dans  un  cas  et  dans  l’àu^ 
tre  ;  et  puis  il  y  a  à  considérer  la  tendance  des  tubercules  syphili“ 
tiques  h  s’ulcérer. 

Il  me  faut  parlèr  du  point  Important  de  cette  maladie  diflicllé  â 
guérir  et  à  faire  disparaître  pOur  toujours ,  c'est-à-dire  du  irliite“ 
ment.  Faut-ii  conserVer  la  barbe  ou  la  couper?  Parfois  léS  malades 
la  laissent.  poilSser  pour  cacher  lëur  diffbrmilê  ;  mais  au  point  de 
vue  de  la  guérison  il  faut  la  couper.  On  doit  la  couper  dé  préfé¬ 
rence  avec  des  ciseaux  courbés  sdr  le  plût  et  non  avec  un  rSSoir. 
Le  sycosis  est  une  inflammation  rebelle  ;  c’èSt  èë  qui  éxplKjde  s® 
durée  et  sa  ténacité;  Dette  maladie  se  reproduit  jiar  pousSéëSj  dû 
jour,  au  lendemain  le  visage  est  couvert  de  pustalési  H  y  bë«d-‘ 
coup  de  mobilité  dans  ces  poussées,  qui  passent  de  l’état  ifidoléfiï  ■ 
à  fin  état  actif,  On  se  sert  en  géilérâl,  comme  traitement  lOoal,  dès 
émolliènts.  Il  faut  appliquer  chaque  soir  un  cataplasme  sur  le  pobd 
malade  pour  faird  tomber  les  croûtes ,  et  lors  même  que  la  guéfi*' 
son  paraît  être  obtenue,  il  fàht  en  continuer  l’applicatiofi  pendant  six 
mois  encore,  Gordme  traitement  général,  On  prescrit  des  révulslfsl* 
des  bains  aloalias ,  dü  bicarbonate  de  soude  ihêlé  à  un  sirop  afflër 
(A  grammes  de  bicarbonate  pour  12S  grammes  de  sirop  de  Sapé- 
naire)  pris  avant  le  repas  ou  bien  dissous  dans  de  la  tisane  de  htm-' 
bloo;  Dans  la  seconde  période.  C’est-à-dire  à  l’état  aigu,  qui  âmêfle 
une  induration  indolente ,  on  peut  se  servir  de  préparations  plU^ 
actives  :  onctions  avec  Une  pommade  résolutive  au  caloffiel  (2 
grammes  d’onguent  merciiriel  poar  12  grammes  d’axodge),  ttm-* 
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•nurs  des  cataplasmes  et  des  lotions  alcalines.  Parfois  le  sycosls  de- 
rient  indolent,  et  ce  traitement  échoue;  il  faut  se  demander  par 
auoi  la  maladie  est  entretenue,  donner  ,de  l’huile  de  foie  de  morue 
et  dès  iodures  s’il  y  a  lieu.  On  a  proposé  dans  ce  cas  la  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge.  Des  médecins  se  sont  servis  du  nitrate  d’argent. 
Je  crois  que  c’est  un  très  mauvais  moyen,  qui  ne  fait  qu’augmenter 
la  maladie.  Il  en  est  de  même  pour  la  pâte  de  Vienne.  On  a  pro¬ 
posé  les  vésicatoires  pour  faire  changer  d’état  les  sycosis  indolents; 
alors  qu’il  ne  paraît  plus  de  poussées;  la  maladie  étant  stationnaire. 
Je  pense  que  c’est  un  bon-moyen  pour  modifier  la  peau.  Du  reste, 
nous  avons  actuellement  dans  Uofe  salles  un  exemple  de  l’utilité  de 
ce  tnoÿéll.  Î1  s’agit  d’un  homme  qui  avant  d’entrer  ici  prenait  de¬ 
puis  longtemps  des  pilules  arsenicales,  que  nous  avons  continuées. 
Elles  n’avaient  rien  produit  avant  que  nous  ayons  ordonné  un  vé¬ 
sicatoire;  depuis  ce  temps  la  guérison  marche  bien. 

On  a  critiqué  l’emploi  des  arséniates,  proposé  par  Biett.  Il  faut 
s’en  servir  surtout  quand  tous  les  autres  médicaments  ont  été  inu¬ 
tilement  employés.  Je  les  prescris?  et  j’en  obtiens  de  bons  résul¬ 
tats;  quoiqUe  dans  le  cas  précédent  je  n’attribue  paS  la  guérison 
de  cet  homme  à  l’arsenic,  puisqu’il  n’y  a  eU  d’améliorâtiOii  dans 
sort  état  qu’aprèS  l’applifcalion  d’un  vésicatoire ,  bien  que  depuis 
lëügtemps  déjà  il  prît  dés  pilules  arsèhicales. 

dh  à  proposé  comme  moyen  de  traitement  l’épiîation.  Cette  mé¬ 
thode  a  peu  de  valeur,  théoriquement  parlant,  cette  maladie  n’étant 
causée  ni  par  un  champignon  ni  par  un  acarus.  Au  point  de  vue 
pratique  les  résultats  sont  peu  satisfaisants,  si  j’en  juge  par  ce  qui 
a  été  publié;  je  vois  que  le  sycosis  reparaît  chez  les  malades  traités 
ainsi  dès  qu’ils  quittent  l’hôpital  pour  reprendre  leurs  habitudes  ét 
l’usage  de  leur  rasoir.  Ainsi  donc,  cette  méthode  ne  me  paraît  jus¬ 
tifiée  ni  par  la  théorie  ni  par  la  pratique;  il  n’y  a  rien  là  d’utile, 
et  jë  crois  qu’en  employant  des  excitants  et  des  résolutifs  on  arrive 
à  la  guérison  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  ces  moyens  extrêmes. 


MODE  d’administration  DU  PHOSPHATE  DE  GHAUX^ 

La  plupart  des  médecins  ont  -rejeté  l’emploi  du  phosphate  de 
chaux  à  cause  de  son  insolubilité  :  en  effet,  quand  il  est  donné  seul, 
Ü  est  à  peu  près  inactif.  D’après  M.  Kuchenmeister  (de  Zittau)  ;  il 
n’en  est  plus  de  même  lorsque  ce  sel  est  uni  au  carbonate  dé  la 
même  base  et  qu’on  leur  ajoute  Un  acide;  ils  forment  alors  une 
combinaison  soluble,  et  constituent  uü  médicament  vraiment  utile. 
Voici  les  proportions  que  conseille  l’auteur  : 


jj^arbonate  de  chaux .  8  grammes. 

Phosphate  de  chaux.  .....  i  — 

Sucre  de  lait . 12  — , 


M.  Kuchenmeister  ajoute  quelquefois  le  lactate  de  fer  à  la  dosé 
dé  1  à  2  grammes,  et  il  fait  prendre  trois  pincées  dé  cétlé  poudre 
au  début  du  repas.  L’addition  dü  carbonate  au  phosphate  calciqüé 
a  pour  but  principal  de  favoriser  la  dissbiütioii  dé  ce  dernier.  Sous 
rinflüencé  dé  l’acide  lactique  ou  de  l’àcldè  chlorhydrique  qui  existe 
nérmdtëlhëht  dans  les  voies  digestives,  l’acide  carbonique  du  car- 
hônàté  calcique  se  dégage  et  rend  une  partie  du  carbonate  soluble. 
Le  sucre  de  lait  est  destiné  à  fournir  de  l’acide  lactique.  Enfin, 
i'àüléuf  fait  reinarquèr  que ,  pour  déterminer  fa  solution  du  phos¬ 
phate  de  chaux,  . il  est  nécessaire  de  le  mettre  en  présence  d’albu- 
irtliiâtes.  Ce  qui  arrivé  quand  on  l’administre  avec  les  aliments. 

{Bull,  de  thérap.) 


RAPPORT  SUR  LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
pendant  l’année  1854-185.S  (1). 

Opérations  pratiquées  pour  Vextraqtion  des  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage.  —  Parier  des  plaies  du  cou  et  laisser  complètement  de  côté  ce 
qui  a  trait  à  l’oesophage,  c’est  s’exposer  à  S’éloigner  davantage  de  Cette 
région  ;  je  dirai  même  à  l’oublier.  Permettez-moi  dOftc  de,  VdUS  entre¬ 
tenir  actuellement  de  la  discussion  survenue  à  la  Suite  de  faits  cdfa- 
muniqués  par  MM.  Demarquay  et  ChasSaignàc.  Dans  un  Cas  ddtlt  l’issue 
fut  niortelle,  il  s’agissait  d’une  arête  de  poissoii  implantée  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’œsophage ,  ayant  donné  lieu  à  rth  vaste  abcès  rétho- 
ÿ?;'’[R.gien  communiquant  avec  Iq  plèvre  droite.  Dans  le  second , 
cétài!  linb  pièce  de  un'franc  qui,  n’ayant  pu  être  retirée  avec  l’instru-. 
ment  dé'  (rraefe,  nécessita  rœsophagotomie.  Enfin,  dans  le  troisième 
cas,  Ht.-  Chassaignac  put  retirer  de,  fort  loin  un  râtelier  artificiel. 

Comme  vbus  le  voyez ,  c’était  des  corps  de  volume  et  de  forme  bien 
myprs,  ayalés  par  des  .enfants  et  par  des  adultes.  La  discussion  a  porté 
ndn-sëiilement  sur  les  modifications  qu’on  pouvait  faire  subir  à  l’an¬ 
neau  de  Graefe  et  sur  l’avantage  qu’on  pourrait  retirer  de  pinces  comme 
eellês  qui  vous  ont  été  montrées  par  M.  Cloquet ,  mais  surtout  sur  la 
difficulté  de  bien  .préciser  la  hauteur  où  le  corps  étranger  s’est  arrêté , 
sur  l’état  spasnibdiqué  et  inflammatoire  V*  se  manifeste  bientôt  dans 
1  œsophage  autour  de  l’obstacle  ,  et  tout  le  monde  s’est  accordé  sur  ce 
point,  que  l^œsophagotomie  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque,  par 
suite  dé  leùr  forme,  les  corps  étrangers  ne  peuvent  être  extraits  ou  ré- 
fualés  plus  bas  aartê  causer  des  déctiffrtfes  dangereuseg;  '“"■ 

Oei  ôpérationé  îtêbeèsitéèSpàt  ÿbélqUèé  rhaladiès  du  déMé.  —  Jusqu’à 
ptêfept  noué  Voiis  âvoiis  paflé  d’bpëràtions  cbirijfgicales  bien  limitées, 
leh  cifcdiiscriles  ;  nous  allons  aborder  une  question,  plus  générale  , 
'SÉirlrfgle  â|)pllquéë  àü  tfàitëïhënt  Ûé  jqüèlqûé?  àrfeptiôns 
nù  derlne  ,  et  cherfiin  faisant  dire  quelques  mots  des  rè- 
cherches  micFographiques. . . ,  '  . 

^ïarmi'les  affections  cutanées,  il. y  en  a  un  assez  bon  îiombfe  qui 
f  c  arnent  plus  les  secours  de  la  chirurgie  que  de  la  médeeirte.  Ce  ri’est 


(1)  Fin.  -^VoUr  iF  ÜÜlnêVd  pffôéfle'rit'. 


pas  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  elles  ne  dépendent  d’une  affec¬ 
tion  interne  générale ,  mais  parce  que,  les  désordres  locaux  auxquels 
elles  ont  donné  lieu  ne  peuvent  être  combattus  ou  réparés  que  par  la 
main  du  chirurgien.  Tantôt  c’est  un  cancroïde  qui  détermine  une  perte 
considérable  de  substance,  tantôt  c’est  une  chéloïde,  affection  singulière 
résultant  d’anciennes  cicatrices ,  et  qui  prend  tout  d’un  coup  un  carac¬ 
tère  sceptique  ;  d’autres  fois  enfin  'c’est  une  tumeur  épithéliale  qui 
meilàce  non-seulement  d'éilvahir  rapidement  les  parties' voisines  ,  niais 
encore  d’infecter  lés  gânglibns  éfoignés,  de  telle  sorte  que  l’affectibn  ne 
tarde  pas  à  devenir  incurable. 

Comme  vous  le  voyez,  ce  ne  sont  pàsles  maladies  qui  manquent,  etje 
n’ai  pas  tout  cité;  ce  sont  plutôt  les  moyens  de  les  combattre,  et  on  doit 
les  attaquer  avec  d’autant  plus  d’énergie,  que  sous  une  apparence  peu 
grave  tontes  ces  affections  sont  essentiellement  malignes  ,  dangereuses. 

Dans  ces  dernières  années ,  l’étude  a  principalement  porté  sur  leur 
diagnostic.  Pour  l’approfondir,  on  s’est  servi  de  toutes  les  découvertes 
de  la  physique  et  de  la  chimie  ;  on  a  eu  recours  à  l’instrument  dont 
Leuyenœck  avait  montré  rutilité ,  on  a  examiné  avec  soin  jusqu’aux 
moindres  atomes  de  ces  productions  morbides ,  et  d’après  leurs  formes 
on  a  formé  des  familles,  des  genres,  des  espèces,  des  variétés. 

Bientôt  ces  recherches  ,  qui  ne  semblaient  d’abord  qu’un  travail  de 
pure  curiosité,  ont  pris  un  développement  immense  ,  une  nouvelle  ère 
’  a  commencé  pour  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique,  et  aujourd’hui 
on  attache  une  telle  importance  à  ces  nouvelles  données  quC  ,  faute  de 
l’analyse  microscopique,  une  observation  est  considérée  comme  incom¬ 
plète.  De  tous  côtés  de  vives  discussions  se  sont  élevées  non  pas  sur 
des  points  purement  spéculatifs  j  mais  sur  ceux  qui  intéressent  le  plus 
hautement  la  clinique. 

La  Société  de  chirurgie,  dès  les  premières  années  de  sa  fondation,  a 
suivi  avec  intérêt  et  persévérance  tous  les  progrès  de  ces  nouvelles  doc¬ 
trines,  et  elle  a  pensé  que  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  la  vérité  était 
de  les  accueillir  avec  réserve,  de  les  étudier  avec  soin  ;  jamais  elle  n’a 
négligé  la  moindre  occasion  de  suivre  les  novateurs  sur  leur  terrain , 
et  ne  voyant  dans  leurs  efforts  que  le  désir  bien  louable  d’arriver  à  la 
solution  de  certains  problèmes  inconnus,  loin  d’étouffer  la  discussion, 
elle  lui  a  donné  un  libre  essor. 

Les  occasions,  cette  année  comme  les  années  précédentes,  n’ont  pas 
manqué  pour  voir  développer  devant  vous  toutes  les  doctrines  nées  de 
l’analyse  microscopique. 

Dans  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  0.  Heyfelder  sur  la  nature  du 
cancroïde ,  M.  Broca  a  émis  une  série  de  propositions  représentant 
non-seulement  l’état  de  la  science  sür  ce  point,  mais  aussi  ses  opinions 
personnelles,  et  vous  avez  pu  vous  convaincre  par  la  discussion  qui  a 
suivi  que,  même  parmi  ceux  qui  se  sont  le  plus  adonnés  à  ces  recher¬ 
ches  ,  il  pouvait  y  avoir  des  dissidences  sür  un  assez  bon  nombre  de 
points. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  nécessité  des  études  microglaphiques 
dirigées  dans  le  but  clinique ,  cela  m’entraînerait  trop  loin  ;  mais  je 
dirai  que,  pour  rendre  réellement  fructueuses  les  recherches  qui  ont 
été  entreprises  à  l’occasion  de  malades  que  verts  avez  observés,  il  faut 
que  tousjes  faits  de  ce  genre  dont  il  à  été  question  dans  cette  enceinte 
soient  scrupuleusement  recueillis;  à  te  prix  seul  on  arrivera  à  la 
vérité. 

Quel  a  été  le  grand  argun^ent  opposé  soit  ici ,  ëoit  à  l’Académie  dé 
médecine?  Le  manque  d’observations  complètes.  Et  quelles  ont  été  les 
objections  les  plus  puissantes  opposées  à  la  nouvelle  doëtriné  des  faits 
bieh  recueillis?  N’ën  est-cé  pas  âSséz  pour  nous  démontrer  coiüment 
désormais  la  discüssibh  doit  marcher?  J’ajouterai  maihtenaht  qü’utt 
silence  presque  absolu  de  la  part  de  beux  auxquels  l’âge  et  l’eipërience 
faisaient  un  devoir  de  parler  à  été  une  chose  fâcheuse  pour  cé  débat. 
La  question  eût  grandi  dè  tout  leur  nom  et  de  tout  leur  talent ,  ëommé 
elle  l’a  fait  à  l’Académie  par  i’organe  de  M.  Velpéaü.  Il  y  a  plus ,  c’est 
que  dans  des  cas  Semblables ,  lorsqu’on  a  Une  opiniôll ,  il  faut  avoir  lé 
courage  de  la  défendre  ,  et  autant  il  y  aurait  d’aveUglement  à  Voùloir 
par  esprit  de  système  s’opposer  au  progrès  de  la  science  ^  autant  il  y  à 
de  faiblesse  à  s’incliner  devant  des  idées  que  le  talent ,  la  bonne  foi 
peuvent  soutenir  avec  honneur;  mais  que  l’expérience  des  temps  n’â 
pas  encore  entièrement  consacrée. 

Il  serait  trop  iohg  de  revenir  sût  toute  la  série  des  faits  de  CaticroïdeS 
qui  vous  ont  été  présentés  par  MM.  Michon  ,  Denonvilliers  ,  Desor- 
nieaUx,  Déguisé  fils  ;  j’insisterai  seulement  sur  quelques  points  qui  mé¬ 
ritent  votre  attention.  Ainsi,  M.  Follin  vous  a  pârlé  'de  TeXistence  de 
kystes  séreux  développés  dans  les  ganglions  correspondant  à  des  ulcé¬ 
rations  cancroïdaleS  ;  déüx  fois  il  a  eu  occasion  d’obserVet  ce  fait ,  et 
dans  les  dete  cas  il  ü’a  pas  hésité  à  enlever  les  ganglions. 

Quel  est  le  meilleür  moyen  d’àttaqpér  les  affections  câncroïdales  ? 
FâUlMl  renoncer  à  l’emploi  des  Caustiques  du  moment  qué  l’afiéction 
avoisiné  le  cervéàü?  M.  MiChon ,  qUi  à  été  à  même  d’obseWer  des  ac¬ 
cidents  foVt  graves,  S'eSt  élevé  contre  l’emploi  des  Caustiques'^  maié, 
de  ce  qU’un  câS  a  été  malheureux,  s’ensuivrâit-il  qtfit  làilût  rêttOncer  à 
l’emploi  d’un  moyefi  prébieux  qui  a  réussi  là  où  l’instrument  avait 
ééhoUé?Cé  sériait  aller  trop  loin.  Lâ  question  des  caustiques  dàïiS  le 
traitement  des  tumëurs  malignéS  devant  du  reste  être  reprise  bientôt 
devant  Voué,  je  hé  ril’y  arrêterai  pas  davantage. 

Faut-il  faire  l’autoplastie  dans  là  mê'më  sèancê  où  ï’oü  pràtique  l’abla-  , 
tiofi  d’ühe  tuihéur,  ’cOmihé  vous  l’avez  éhteûdü  diécùter?  Evidemment 
la  réponse  à  célté  question  varié  smvaht  tés  tas;  il  y  à  dés  opérations 
où  forc'émént  il  fâüt  séance  lèhahl'e  féparer  la  perte  dé  substance  pat 
un  emprunt  fait  aux  parties  voisines;  mais ,  lorSquHl  ti’f  à  pàB  técôs- 
sîté,  il  èst  peut-ètré  plus  prudent  d’à'ttëndre  lè  résultât  déjà  première 
opéràtioh  pour  'cbihméhcér  la  sécôndè. 

Ün  dernier  mot  sur  ces  affections  du  système  cutané  :  outre  une  hy¬ 
pertrophie  très  considérable  des  papilles,  dè  la  peau  et  dès  glàndès  sé¬ 
bacées  dè  l’aisselle ,  affection 'fort  rare  qui  vous  a  é'té  présentée  par 
M.  Richard,  il  vous  a  été  encore  présenté  une  dè  ces  producïioïïà  côr- 
lîéés  do'At  il  'est  âsséz  soùvent  queéttott  dâhs  les  auteùrs ,  mais  dont 
l’étude  emprunte  aujourd’hui  un  nouvel  intérêt  aux  recherches  mîCrô* 
scopiques.  LMbs'ërV'atî'o'rt  était  à'dreâsëe  par  M.  Betgot ,  médecin  de 
l’hoëpîcé  de  ChâteâmLaVallièr'e.  Ces  productions  ‘cOhiêès  ,  'constîtttéès 
pâr  ühe  ‘SùpêïpoMtion  d’éèailles  épidermiques ,  ont  le  plus  habituelle^ 
ment  pour  base  un  cancroïde  épidcirmique  ulcéïé,  etelle®  peuvent  danâ 


quelques  cas  être  renfermées  dans  des  kystes,  comme  M.  Denonvilliers 
vous  en  a  montré  un  cas  il  y  a  deux  ans. 

En  prolongeant  trop  longtemps  ce  compte  rendu  ,  je  crains  de  fati¬ 
guer  votre  attention,  et  en  cherchant  à  l’abréger  je  m’expose  à  faire  de 
sérieuses  omissions.  Quand  je  pense  qu’avec  les  maladies  seules  du 
système  osseux ,  il  était  très  facile  de  faire  un  chapitre  très  riche , 
j’aurais  tort  de  ne  pas  vous  mentionner  ici  quelques-uns  de  ces  tra¬ 
vaux.  Ainsi  M.  Chassaignac  vous  a  entretenus  de  ce  qu’il  avait  observé 
dans  la  formation  des  abcès  sous-périostiques  et  des  bons  effets  qu’il 
avait  retirés  des  injections  acidulées  pour  favoriser  l’élimination  des  sé¬ 
questres.  M.  Gerdy  vous  a  exposé  le  fruit  de  ses  recherches  sùr  la  carie 
et  la  nécrose. 

M.  Huguier  et  M.  Morel-Lavallée  vous  ont  présenté  l’un  une  né¬ 
crose  centrale  du  tibia,  l’autre  une  altération  tuberculeuse  du  fémur. 

M.  Richard  vous  a  montré  un  énorme  sarcome  du' tibia.  Cette  pièce, 
remarquable  par  le  développement  du  système  vasculaire,  a  donné  lieu 
à  une  discussion  sur  les  anévrismes  des  os  ;  on  s’est  demandé  si ,  'par 
une  sorte  d’abus  de  langage,  on  n’avait  pas  désigné  '  ainsi  des  cancerë 
ou  des  tumeurs  flbro-plastiques  vasculaires. 

La  question  des  tumeurs  dü  sinus  maxillaire  a  été  remise  de  nou¬ 
veau  à  l’ordre  du  jour  à  l’occasion  d’Un  jeune  enfant  présenté  par 
M.  Huguiér,  et  vous  avez  pu  voir  après  l’examen  de  la  pièce  patholo¬ 
gique  quelle  réserve  il  faut  apporter  dans  les  opérations  de  Ce  genre. 

Voilà  pour  les  altérations  organiques.  Maintenant,  pour  ce  qui  est 
des  lésions  traumatiques,  nous  verrons  qu’il  y  a  encore  une  belle  série 
de  faits  intéressants.  Outre  un  écrasement  de  l’apophyse  mâstoïde  et 
une  fracture  de  la  base  du  crâne  causés  par  le  choc  de  deux  projectiles, 
M.  Larrey  Vous  a  cité  l’observation  d’une  abrasion  complète  du  rebord 
alvéolaire  des  deux  maxillaires  supérieurs  occasionnée  par  ün  éclrtt 
d’obüs.  Notre  collègue  M.  Prestat  a  vu  également;  à  la  suite  d’un  choc 
violent,  toute  l’arcade  dentaire  supérieure  entièrement  détachée  dü 
squelette  de  la  face,  et  son  blessé  a  heureusement  guéri  sans  aucune 
difformité. 

Quant  au  malade  dont  nous  a  parlé  M.  Ancelon,  il  n’en  fut  pas  quitte 
à  si  bon  compte.  Trop  prudent  pour  se  faire  extraire  une  dent  par  un 
médecin,  il  alla  trouver  un  maréchal  ferrant  de  ses  amis.  L’opérateur 
sC  mit  à  la  besogne,  prit  sa  tenaille,  vous  fit  une  pesée  et  mit  la  mâ¬ 
choire  en  trois  morceaux,  laissant  toutefois  la  mauvaise  dent  en  place. 
Après  une  aussi  rude  leçon,  on  croirait  que  ce  malheureux  alla  cette  fois 
consulter  le  médecin  ;  point  du  tout,  ce  ne  fut  qu’à  la  dernière  extrémité 
et  après  plusieurs  mois  de  souffrance,  lorsque  la  presque  totalité  de  la 
mâchoire  était  nécrosée. 

Cet  épisode  passé,  je  reprends  vos  travaux  sur  les  blessures  des  os, 
et  à  l’occasion  d’un  malade  présenté  par  M.  Richard,  j’insisterai  sur 
l’énorme  quantité  de  liquide  séreux  qUi  peut  s’écodler  par  l’oreille  à  la 
suite  de  fracture  du  crâne.  Ainsi  dans  le  fait  communiqué  par  notre 
collègue,  elle  s’éleva  jusqu’à  800  grammes  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures. 

Fuis,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  fractures,  je  vous  parlerai 
de  quelques  appareils  inamovibles.  Voüs  vous  souvenez  du  travail  de 
M.  Mathijsen  sur  les  appareils  plâtrés,  et  du  nouveau  mélange  de  stuc 
conseillé  par  M.  Richet.  A  cette  occasion,  on  est  revenu  sur  chacun  des 
appareils  inamovibles,  et  le  résultat  de  cette  discussion  a  été  que  cha- 
CTin  des  .appareils  pouvait  être  appliqué  dans  un  temps  opportun  et 
dans  des  cas  déterminés,  mais  que  pour  faire  quelque  chose  de  réelle¬ 
ment  utile  il  ne  fallait  pas  être  trop  exclusif  ai  généraliser  toutes  les 
innovations  à  tous  ces  cas. 

Comment  se  faiHl  qu’aVec  tous  les  moyens  aujourd’hui  en  usage  il 
y  ait  encore  des  fractures  qui,  malgré  les  soihs  les  plus  intelligents,  ne 
puissent  arriver  à  la  consolidation?  Cette  année  encore  vous  en  avez 
vu.  deux  exemples  présentés  par  M.  Gùérsant.  Dans  l’un  des  cas  il 
s’agissait  d’un  enfant  qui  avait  eu  très  peu  de  temps  après  sa  naissance 
une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  et  qui  ne  peut  marcher  sans  un 
appareil  mécanique. 

Obstétrique.  —  Malgré  tout  mon  désir  de  resserrer  les  limites  de  ce 
compte  rendu,  il  faut  bien  que  je  Vous  parle  dé  quelques  questiôhA  in¬ 
téressantes  d’obstétrique  qui  ont  fait  le  sujet  de  vos  travaux. 

L’une  d’elles  n’a  été  ên  quelque  sorte  que  soulevée,  et  une  fois  en¬ 
core  elle  vous  aura  prouvé  que  la  science  est  infinie,  et  que  des  ques¬ 
tions  qui  semblaient  épuisées  peuvent  tout  d’un  coup  se  présenter  sous 
un  aspect  tout  à  fait  neuf  et  donner  lieu  à  d’importantes  recherches. 
Vous  pressentez  déjà  qu’il  va  être  question  du  travail  de  M.  Cazeàux 
sur  l’état  dü  col  de  la  matrice  dans  la  seèonde  moitié  de  là  grossesse. 
Pèndaut  longtemps  le  toùcher  fut  le  seul  mode  d’exploration  employé 
pàr  les  acèoucheurs  ;  aujourd’hui  l’ùsage  du  spéculum  a  permis  dè 
nouvelles  recherches,  et  sans  m’arrêter  aux  travaux  de  MM.  Coslilhes, 
Bois  de  Loury,  Bennett  et  Coffin,  j’aborde  la  question  telle  qü’ëlle 
vous  à'él'é  présentée. 

C’est  eh  1846  que  M.  Gazeaux  à  Cbmmèn&é  à  s’occuper  de  l’état  du 
col  de  la  matrice  dans  la  secondé  moitié  de  la  grossesse,  et  voici  à 
quelle  conclusion  il  èst  arrivé.  On  observe  rarement  des  ulcérations 
sur  la  portion  libre  du  col,  mais  eü  revanche  on  y  voit  des  granulations 
■d’ün,roügé  cerise,  saignant  facilement.  Après  plusieurs  grossesses ,  il  y 
a  quelquefois  deà  saillies  fongueüses  séparées  par  des  sillons,  et  assez 
souvent  par  des  ulcérations  linéaires.  Pour  lui ,  cél  état  tfest  autre 
qu’une  exagération  des  changements  imprimés  à  la  structuré  et  à  la 
vascularisation  des  parois  dë  la  matrice  ;  et  comme  il  est  convaincu  dé 
l’innocuité  de  ces  ulcérations,  ii  croit  que  tout  traitement  dirigé  contre 
èlles  est  plutôt  nuisible  qu’utile,  l’observation  lui  ayant  d’ailleurs 
prouvé  que  cinq  à  six  semaines  après  l’accouchement  tout  a  disparu. 

Se  demandant  ensuite  quelle  influence  les  ulcérations  pouvaient 
avoir  sur  la  grossesse,  M  est  arrivé  à  la  conclusion  suivante  :  que  les 
ulcérations  qui  préexistent  souvent  à  cet  état  peuvent,  en  s’agrandis¬ 
sant,  Causer  des  avortements  dans  la  première  période  de  la  grossesse, 
mais  jamais  dans  la  dernière.  H  s’ensuit  de  là  qu’il  ne  faut  traiter  que 
cés  premières,  et  àbâhdonner  les  autres  à  elles-mêmes.  Quant  aux  ui- 
cérattons  inflammatoires  du  eôl,  qui,  suivant  M.  Bennett,  sont  la  cause 
de  ces  vomissêmentS  încoércibleB  souvent  si  graves ,  M.  Gazeaux  pro*- 
pose  de  les  traiter  paC  l’applicâtion  directe  de  la  belladone  sur  le  col 
utérin. 

Tel  est  le  résumé  du/mémoire  qui  voUs  à  été  soumis,  et  j’ajouterâî 
■que  jamais  sùjet  plus  ancien  ne  trouva  en  quelque  sorte  tout  le  monde 
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plus  au  dépourvu  ;  un  instant  même  on  aurait  pu  craindre  qu'il  n’y  eût 
pas  de  discussion,  si  quelques  membres  de  la  Société  n’aVaiont  opposé 
des  opinions  contraires  appuyées  sur  des  observations  recueillies  avec 
soin.  Si  je  ne  reviens  pas  aujqurd’iiui  sur  ces  diverses  objections,  c’est 
que  colto  discussion  ne  peut  manquer  d’ètro  repiâse  lorsqu’on  possé¬ 
dera  assez  d'élémenls  pour  mener  à  bonne  fm ,  et  qu’il  est  préfé¬ 
rable,  pour  la  résumer ,  d'attendre  qu’elle  ait  eu  tout  sop  dévelop¬ 
pement. 

Au  nombre  des  communications  faites  en  obstétrique,  je  vous  citerai 
■encore  le  fait  de  M.  Danyau  d’hémorrhagie  utéro-placen taire  survenue 
au  septième  mois  de  la  grossesse  sans  suites  fâcheuses  pour  la  mère , 
et  le  travail  intéressant  de  M.  Charrier  sur  l’influence  de  la  compression 
de  la  tète  par  les  parties  molles  dans  l’accouchement  naturel. 

,  Maintenant,  si  je  voulais  entreprendre  de  vous  parler  des  diverses 
communications  ayant  trait  aux  affections  utérines ,  je  devrais  vous 
entretenir  de  la  question  des  fongosités  de  la  membrane  muqueuse,  de 
•plusieurs  cas  de  kystes  de  l’ovaire ,  de  tumeurs  fibreuses  ,  et  enfin  des 
hématocèles  ,  de  ce  sujet  si  obscur  sur  lequel  un  jeune  médecin  des 
hôpitaux  ,  M.  Bernutz  ,  a  publié  un  intéressant  travail  ;  mais  alors  il 
faudrait  une  nouvelle  séance  ,  car  je  vois,  d’après  le  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  le  commencement  de  cette  lecture  et  ce  qui  me  reste  en¬ 
core  à  vous  dire  ,  qu’il  m’est  impossible  d’exposer  l’ensemble  détaillé 
de  vos  travaux.  Je  dirai  même  que,  bien  que  j’aie  cherché  à  être  com¬ 
plet  dans  les  chapitres  que  je.  viens  de  vous  lire  ,  vous  pourriez  cepen¬ 
dant  tous  signaler  avec  raison  de  nombreux  oublis.  Je  n’aurais  donc 
plus  ,  pour  vous  donner  une  idée  de  tout  ce  qui  me  resterait  à  vous 
exposer  cette  année,  qu’à  vous  en  faire  l’énumération  bien  abrégée. 

Ainsi,  prenons  les  organes  des  sens.  J’aurais  d’abord  à  vous  parler, 
pour  l’œil,  de  plusieurs  cas  d’affections  cancéreuses  d’un  kyste  très 
remarquable  pénétrant  jusque  dans  le  crâne  ,  et  enfin  de  deux  cas  de 
nystagraus  fort  rares. 

S’agit-il  des  maladies  des  fosses  nasales,  nous  trouvons  plusieurs  cas 
de  polypes ,  un  nouveau  procédé  pour  le  tamponnement  dans  les  hé¬ 
morrhagies,  et  de  nombreuses  affections  cancro'fdales. 

Dans  les  maladies  de  la  langue ,  nous  trouvons  plusieurs  cas  de  tu¬ 
meurs  malignes  éliminées  spontanément. 

Dans  les  tumeurs  du  cou ,  je  vous  citerai  l’histoire  d’un  goitre  volu¬ 
mineux  opéré  avec  succès  aii  moyen  du  séton  ;  des  tumeurs  volumi¬ 
neuses  ,  soit  fibro-plastiques  ,  soit  lipomateuses ,  enlevées  également 
avec  bonheur. 

Dans  lesimaladies  du  sein,  j’aurais  à  vous  entretenir  de  la  discussion 
survenue  au  sujet  de  la  nature  du  liquide  sécrété  dans  quelques  affec¬ 
tions  et  sur  la  valeur  de  ce  signe  comme  diagnostic. 

S’agit-il  des  organes  génitaux  de  l'hemme ,  que  de  faits  importants 
ne  vous  ont  pas  été  communiqués  sur  diverses  affections  du  testicule 
ou  de  ses  enveloppes  ,  sur  des  fistules  urinaires  !  . 

Prenez-vous  des  questions  générales,  nous  retrouvons  des  commüni- 
cations  importantes  sur  la  syphilis ,  sur  de  nouveaux  succès  obtenus  à 
l’aide  du  perchlorure  de  fer  dans  les  maladies  du  système  circulatoire. 
■Vous  le  voyez  vous-mêmes  ,  il  était  impossible  de  tout  dire ,  et  main¬ 
tenant,  si  j’ai  été  trop  long  ,  ne  vous  en  prenez  qu’à  vous  ,  qu’à  votre 
activité  ;  mais  je  ne  pouvais  pas  dérober  aux  yeux  de  tous  une  si  riche 
moisson. 

J’allais  clore  ce  compte  rendu ,  heureux  de  contempler  toutes  ces 
marques  de  votre  zèle,  lorsqu’une  nouvelle  question  est  venue  à  s’éle¬ 
ver  ,  et  elle  a  pris  en  trois  séances  une  telle  proportion  que  j’ai  cru 
devoir  la  renvoyer  au  premier  compte  rendu.  Vous  devinez  que  je  veux 
parler  de  l’urétrotomie  ;  c’est  par  elle  que  j’aurais  dû  finir,  c’est  par 
elle  que  je  commencerai  l’an  prochain. 


SOCIÉTÉ  OE  CBIRUaaiE. 

Séance  du  4  juillet  1 855.  —  Présidence  de  M.  Huguier. 

XnttaUation  du  bureau.  —  M.  Hdgdier  procède  à  l’installation  du 
nouveau  bureau,  et  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Gosselin,  qui 
adresse  quelques  paroles  de  remercîments  à  la  Société. 

CORRESPONDANCE. 

Le  secrétaire  général  donne  connaissance  de  la  correspondance. 

—  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille,  qui  avait,  dans  l’une  des  précédentes  séances ,  adressé  à  la  So¬ 
ciété  une  série  d’observations  cliniques  afin  d’obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant,  fait  hommage  de  plusieurs  mémoires  sur  divers  sujets 
de  chirurgie.  (Commission:  MM.  Follin,  Broca,  Richet.) 

—  M.  Larrey  présente  à  la  Société  ,  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Ranzi  (de  Florence) ,  un  ouvrage  italien  en  quatre  volumes  in-quarto, 
intitulé  Leçons  de  médecine  opératoire  par  le  professeur  George  Regnoli , 
et  Leçons  de  pathologie  chirurgicale  par  le  professeur  Andrée  Ranzi. 

Dans  sa  lettre  d’envoi  à  M.  le  président,  M.  Ranzi  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  (Commission  ;  MM.  Larrey,  Richet,  Broca.) 

—  M.  Larrey  présente  à  la  Société ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  E.- 
L.  Bertherand ,  ex-chirurgien  militaire ,  une  brochure  intitulée  De  la 
suture  mixte  et  en  faufil,  avec  deux  planches. 

M.  Verneuil  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  cette  publica¬ 
tion,  extraite  des  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale. 

Urétrotomie.  —  M.  ViDAL  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal  de  l’avant-dernière  séance,  et  continue  la  discussion  sur  l’uré¬ 
trotomie. 

M.  Robert  a  senti  le  besoin  de  défendre  le  rapport  de  la  commission 
d’Argenteuil  que  personne  n’a  attaqué  ici.  Deux  membres  de  cette  com¬ 
mission  ont  seulement  déclaré  qu’ils  avaient  été  entraînés  à  le  signer 
parce  qu’il  y  avait  d’ingénieux  dans  la  partie  du  travail  de  M.  Rey- 
bard  qui  traite  de  l’anatomie  pathologique.  Ce  n’est  donc  pas  l’urétro¬ 
tomie  de  M.  Reybard  qu’ils  ont  couronnée,  mais  tout  autre  chose.  Ceci, 
soit  dit  en  passant,  servira  aux  prochains  concurrents  qui  se  trouve- 
jaient  trop  gênés  par  la  clause  testamentaire  d’Argenteuil. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  répliquer  à  tout  un  discours  qui  est  une 
réponse  à  une  attaque  extérieure  (  disons  le  mot ,  ou  plutôt  disons  le 
nom,  contre  une  attaque  de  M.  Civiale).  Mais  ce  discours  a  été  pro¬ 
noncé  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  il  est  donc  impossible 


qu’il  lie  reçoive  aucune  réponse,  au  moins  sur  un  point  du  dogme  chi¬ 
rurgical  fort  maltraité  par  M.  Robert. 

Selon  je  rapportour  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  la  plaie 
qui  résulte  do  rurétrolomie  est  une  plaie  sous-cutanée  ;  mais  si  j’ai 
compris  Hunier  et  M.  Guérin  ,  si  j’ai  bien  vu  les  faits  qui  se  sont  pro¬ 
duits  devant  moi,,  il  me  semble  que  les  plaies  non  exposées  ,  comnae  le 
disait  le  chirurgien  anglais,  ne  suppurent  pas  ,  ne  sont  pas  suivies  de 
phlébite  et  ne  sont  pas  avec  hémorrhagie  externe  ,  tous  phénomènes 
qui  s’observent  après  les  grandes  incisions  urétrales.  Pourquoi ,  d’ail¬ 
leurs,  Huntef  a-t-il  appelé  les  plaies  en  question pZaî’es  non  exposées? 
Parce  qu’elles  n’avaient  aucun  rapport  avec  l’air.  Or  les  solutions  de 
continuité  produites  par  l’urétrotomie  de  M.  Reybard  sont  en  rapport 
avec  l’air.  Je  le  prouverai  bientôt.  Ainsi,  dans  ce  parallèle,  M.  Robert 
s’est  servi  de  l’imagination  ;  mais  en  chirurgie  les  faits  valent  mieux  , 
iis  établissent  l’innocuité  de  la  chirurgie  sous-cutanéè  et  prouvent  les 
dangers  de  rurétrolomie  urélrale. 

Du  reste,  si  notre  collègue  voulait  être  logique  jusqu’au  bout,  il  ver¬ 
rait  que  le  but  final  des  plaies  sous-cutanées  est  une  réparation  immé¬ 
diate  ,  une  très  prompte  réunion  des  tissus  divisés.  Or,  cette  prompte 
réunion  après  l’urétrotomie  serait  une  prompte  récidive,  beaucoup  plus 
prompte  qu’après  la  dilatation.  Mais  comme  M.  Reybard  veut  obtenir 
le  contraire  ,  il  a  soin  de  mettre  obstacle  à  cette  prompte  réunion,  et 
après  avoir  profondément  incisé  ,  il  a  recours  à  un  dilatateur  spécial , 
pour  qu’on  puisse,  dit-il ,  dîèter  considérablement  dans  f urètre.  Cet 
instrument  n^st  pas  formé  d’une  tige  pleine;  car,  selon  M.  Reybard, 
on  empêcherait  ainsi  l’air  d’entrer  dans  le  canal  et  d’occuper  le  vide 
qui  résulte  du  soulèvement  et  de  l’écartement  de  ses  parois.  Je  répète 
ici  les  expressions  mêmes  de  M.  Reybard.  Ainsi ,  voilà  donc  une  plaie 
non  exposée,  selon  M.  Robert,  et  qui  est  mise  en  contact  avec  l’air  par 
le  candidat  couronné.  C’est  même  là  un  élément  essentiel  de  sa  mé¬ 
thode  et  qui  la  différencie  des  autres  urétrotomies.  M.  Maisonneuve  , 
quoi  qu’il  en  dise,  coupe  grandement  l’urètre,  mais  il  ne  fait  que  cela. 

Il  préfère  déclarer  le  maladè  guéri  que  de  mettre  la  plaie  en  contact 
avec  l’air.  C’est  plus  instantané  et  plus  sous-cutané. 

Un  dilatateur  métallique  avec  deux  branches  qui  écartent  une  plaie 
et  qui  transmet  continuellement  de  l’air  à  cette  plaie  doit  lui  imprimer 
des  caractères  qui  ne  sont  pas  ceux  des  plaies  sous-cutanées  ,  surtout 
si  on  y  ajoute  le  contact  obligé  de  l’urine.  En  effet ,  cette  plaie  produit 
du  sang  et  de  la  sérosité;  enfin,  une  humeur  séro-purulente.  M.  Rey¬ 
bard  avoue  même  l’écoulement  d’un  pus  blanc,  lié  ,  épais ,  etc.  Enfin, 
tout  se  passe  comme  dans  les  plaies  qui  suppurent. 

Ainsi  donc,  non-seulement  M.  Robert  n’est  pas  d’accord  avec  les  faits 
observés  journellement,  mais  il  diffère  de  M.  Reybard. 

M.  Robert ,  admettant  des  exceptions  et  disant  qu’il  y  avait  des  cas 
qui  pouvaient  nous  rendre  indulgents  à  l’égard  de  l’urétrotomie ,  fait 
comme  tout  avocat  dévoué  doit  faire ,  il  plaide  les  circonstances  atté¬ 
nuantes.  Quant  à  nous,  nous  devons  être  indulgents  pour  le  chirurgien 
qui  a  déjà  des  titres  scientifiques  pour  plusieurs  procédés  ingénieux. 
Mais  si  vous  acquittiez  la  méthode ,  vous  condamneriez  les  malades  et 
exposeriez'plus  d’un  confrère  à  des  remords. 

Il  y  a  en  effet  des  rétrécissements  d’une  opiniâtreté  désespérante; 
ils  s’éternisent  et  récidivent  malgré  la  dilatation ,  mais  aussi  malgré 
l’urétrotomie.  J’en  possède  plusieurs  preuves  vivantes.  Donc  aucune 
des  deux  méthodes  ne  guérira  radicalement.  Mais  il  y  en  a  une  qui  tue 
et  l’autre  laisse  vivre  :  on  choisira. 

M.  Robert,  continuant  le  rôle  de  défenseur  habile  d’une  mauvaise 
cause,  invoque  en  faveur  de  l’urétrotomie  des  attestations  de  la  chi¬ 
rurgie  lyonnaise.  Mais  il  se  trouve  que  M.  Debout  a  produit  des  attes¬ 
tations  contraires  de  la  même  chirurgie.  Ce  phénomène  s’offre  en  gé¬ 
néral  quand  on  vient  au  procédé  du  certificat.  Pour  ce  qui  est  de  Paris, 
du  moins  de  la  Société  de  chirurgie,  si  j’avais  la  mission  flatteuse  d’ex¬ 
primer  sa  pensée,  je  dirais  :  Point  d’urétrotomie.  Mais  je  laisse  à 
l’ensemble  de  cette  discussion  et  au  bon  sens  de  ceux  qui  font  suivie 
le  soin  de  conclure.  Je  ne  doute  nullement  de  leur  dernier  mot. 

M.  Bouvier.  M.  'Vidal  a  parlé  de  ce  qui  s’était  passé  dans  le  sein  de 
la  commission  de  l’Académie  pour  le  prix  d’Argenteuil.  11  semble  re¬ 
procher  à  cette  commission  de  n’avoir  accordé  le  prix  qu’eh  raison  des 
travaux  d’anatomie  pathologique  de  M.  Reybard.  Il  va  plus  loin ,  et 
croit  y  voir  un  avertissement  pour  les  concurrents  futurs,  qui  pourront 
enfreindre  le  texte  posé  par  le  testateur.  M.  Vidal  commet  ici  une  er¬ 
reur.  Il  n’y  avait  pas  dans  le  travail  de  M.  Reybard  que  de  l’anatomie 
pathologique  pure  ;  celle-ci  conduisant  à  des  déductions  pratiques,  il 
avait  à  pbser  de  nouvelles  bases  à  la  thérapeutique.  La  volonté  du  tes¬ 
tateur  n’était  donc  pas  enfreinte. 

M.  Gerdt  parle  dans  le  même  sens.  Membre  de  la  première  com¬ 
mission,  et  appréciant  déjà  à  cette  époque  les  travaux  de  M.  Reybard, 
il  a  cru  devoir  encore  les  appuyer  de  son  vote  dans  la  seconde  com¬ 
mission,  car  rien  de  supérieur  n’avait  été  produit.  Le  livre  de  M.  Rey¬ 
bard  ne  renferme  pas.  seulement  de  l’anatomie  pathologique ,  c'est  un 
ensemble  bien  remarquable  de  faits ,  d’expériences,  de  raisonnements, 
en  un  mot  d’études  sérieuses.  Le  côté  thérapeutique,  il  est  vrai ,  ne 
paraissait  pas  très  avantageux;  mais  il  fallait  décerner  le  prix,  et 
réellement  il  revenait  de  dttSt  à  M.  Reybard.  M.  Gerdy  explique  les 
embarras  dans  lesquels  se  trouvait  f  Académie  et  les  imputations  fâ¬ 
cheuses  qu’on  formulait  sur  elle  ;  on  ne  pouvait  pas  retarder  plus 
longtemps  la  décision  de  la  commission. 

M.  Larrey,  également  membre  de  la  deuxième  commission,  confirme 
ce  que  viennent  de  dire  ses  deux  collègues.  La  commission,  dit-il,  a  été 
unanime  à  récompenser  dans  le  travail  de  M.  Reybard  une  œuvre  re¬ 
marquable  sous  plus  d’un  rapport. 

M.  Vidal  n’a  pas  voulu  diminuer  le  mérite  du  travail  en  question  ;  il 
a  seulement  avancé ,  d’après  deux  membres  de  la  commission  ,  que  ce 
n’était  pas  l’urétrotomie  qui  avait  été  couronnée  ,  et  il  maintient  son 
dire;  il  constate  que  les  deux  nouveaux  membres  de  la  commission  qui 
viennent  de  parler,  MM.  Bouvier  et  Larrey ,  n’ont  pas  davantage  voulu 
récompenser  l’opération  de  M.  Reybard. 

—  M.  Forget  présente  farticulation  du  genou  d’un  malade  qui  a  dû 
subir  l’amputation  de  la  cuisse. 

Les  pièces  d’anatomie  pathologique  que  je  place  sous  les  yeux  de  la 
Société,  dit-il,  proviennent  d’un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans  à 
qui  j’ai  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse,  il  y  a  aujourd’hui  dix  jours, 
dans  les  circonstances  suivantes  :  j 


Il  y  a  quinze  ans  que  des  douleurs,  aeçompagnées  de  gonfleme 
manifestèrent  dans  farticulation  tibio- fémorale  gauche.  Den 
époque,  le  genou  est  resté  notablement  plus  volumineux  que  cèî 
côté  droit.  La  marche  était  gênée,  souvent  douloureuse  poui  peu 
se  prolongeât  :  plusieurs  fois  on  constata  tous  les  signés,  d’un  é 
ment  intra-articuhiire  à  la  suite  de  violences  extérieures  déte^ 
soit  par  un  choc,  soit  par  une  chute  sur  le  genou.  ™>nées 

Il  y  a  deux  ans,  après  un  accident  semblable ,  M.  X...  vit  se  f 
au  côté  interne  de  farticulation  une  tumeur  fluctuante,  qui  se  dével'^*''^'^ 
de  bas  en  haut.  Les  progrès  de  cette  tumeur,  la  gêne  et  souvent 
stade  réel  qu’elle  mettait  au  jeu  de  farticulation  décidèrent  le  mal 
recourir  à  l’intervention  du  chirurgien. 

Consulté  par  lui ,  je  diagnostiquai  un  kyste  extra-articulaire 
communication  avec  fintérieur'de  l’article;  sa  forme  s’adaptait 
teraentà  la  direction  de  la  gaine  synoviale  des  muscles  de 
d’oie;  plusieurs  de  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  partaor^'* 
mon  opinion  sur  l’isolement  de  la  tumeur  et  sa  non-communication 
la  cavité  articulaire.  L’avis  de  la  plupart  fut  de  faire  une  ponctior*° 
une  injection  iodée.  . 

Cette  opération  faite,  je  pus  copstater  la  nature  du  kyste ,  qui  co 
nait  une  multitude  de  corpuscules  que  l’on  a  comparés  à  des  grain” d' 
riz;  ceux-ci  ne  pouvant  sortir  par  la  canule  du  trocart,  j’agrandis  f  ^ 
verture  par  une  petite  incision,  puis  j’injectai  la  teinture  d’iode.  Douze 
jours  après  cette  injection,  le  kyste  s’enflamma,  une  suppuration  abo  * 
dante  exigea  qu’il  fût  iiicisé  dans  toute  son  étendue.  Un  pansement”! 
plat  fut  fait  consécutivement  à  cette  incision. 


Pendant  huit  jours,  tout  paraissait  bien  se  passer;  la  plaie  suivait 
très  régulièrement  ses  phases ,  lorsqu’il  fut  pris  d’un  frisson  très  vif 
auquel  succéda  un  état  fébrile  des  plus  intenses  :  des  douleurs  exces¬ 
sives  avaient  envahi  farticulation  du  genou  ,  autour  de  laquelle  se  for 
mèrent  bientôt  des  collections  purulentes  multiples;  la  cavité  articulaire  ' 
elle-même  se  remplit  de  pus,  qui  s’écoulait  par  une  ouverture  fistuleuse 
placée  en  dedans  de  l’épine  du  tibia. 

Bientôt  les  accidents  généraux  et  locaux  devinrent  plus  pressants 
des  craquements  eurent  lieu  à  chaque  mouvement ,  qui  était  très  dou! 
loureux.  Une  mobilité  considérable  des  extrémités  articulaires  entre 
elles  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  lésion  profonde  dont  elles  étaient  le  < 
siège,  et  qui  d’après  moi  nécessitait  l’amputation  de  la  cuisse.  Cette 
opinion  fut  celle  d’un  de  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie ,  qui 
voulut  bien  m’assister  dans  cette  opération.  ’ 

Les  pièces  anatomiques  montrent  : 

1“  Une  vasfe  excavation  occupant  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et 
qui  me  paraît  de  nature  tuberculeuse  ;  la  matière  qu’elle  renfermait 
la  délimitation  exacte  de  la  maladie,  l’intégrité  du  tissu  osseux  et  du 
périoste  sur  les  confins  de  d’excavation  dont  il  s’agit,  la  densité  du  tissu 
spongieux  qui  en  forme  le  fond,  enfin  la  matière  caséeuse  qu’elle 
contenait ,  telles  sont  les  raisons  qui  me  font  adopter  l’existence  an¬ 
cienne  de  tubercules  ramollis  et  suppurës.  Cette  excavation  tubercu¬ 
leuse  s’ouvre  dans  la  cavité  articulaire  par  deux  orifices,  et  en  arrière 
dans  le  creux  poplité,  par  une  perforation  pouvant  adiîiettre  l’extrémité 
d’une  sonde.  C’est  dans  cette  double  direction  que  les  collections  puru¬ 
lentes  s’étaient  surtout  produites. 

2“  Les  extrémités  articulaires  du  tibia  offraient  une  décortication  des 
cartilages  ;  le  tissu  osseux  sous-jacent  était  vascularisé  et  enflammé. 
La  même  lésion  existait  sur  la  face  interne  de  la  rotule. 

3“  Il  existait  en  outre  sur  le  condyle  interne  une  excavation  très 
nette,  qu’on  eût  dit  faite  avec  un  emporte-pièce ,  et  assez  grande  pour 
loger  un  œuf  de  pigeon.  Elle  contenait  de  la  matière  tuberculeuse 
ramollie. 


—  La  Société  procède  à  la  nomination  de  plusieurs  commissions 
chargées  de  détails  d’administration  intérieure. 

—  Comité  secret  à  cinq  heures  pour  entendre  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  nommée  pour  présenter  les  candidats  à  la  place  vacante. 

L’ordre  de  présentation  adopté  a  été  le  suivant  :  MM.  Cazeaux ,  De- 
paul,  Fane. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie . 

Le  secrétaire,  D»  Arist.  Vernboii,. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  parmi  les  médecins 
principaux  de  l’armée  ; 

'  M.  Souceleyer  est  nommé  à  l'hôpital  de  Lyon. 

M.  Scoutetten,  à  fhôpital  de  Metz. 

M.  Goffres,  à  fhôpital  de  Montpellier. 

M.  Aulagnier,  à  fhôpital  de  Sedan. 

—  Nous  avons  encore  à  enregistrer  un  accident  affreux,  résultat 
d’une  erreur  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention. 

Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  était  malade  depuis  quelques  jours. 
Sa  mère  avait  consulté  pour  elle.  On  avait  ordonné  une  purgation  à 
l’aide  de  l’eau  de  Sedlitsj  et  un  bain  avec  de  feau  de  Baréges.  La  pauvre 
mère  commit  une  erreur,  et  un  verre  d’eau  de  Baréges  pour  bain  dé¬ 
termina  la  mort  de  sa  malheureuse  enfant. 
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Ce  journal  parât  trois  fois  par  semâne  : 


JLa  JLavwette  Françaitte, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pires,  40, 

EX  FACE  »B  l'aOADÉMIB  DE  SIÉDECIKE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’nbonnement 

î  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


L’acte  — 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette, 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de 


A  mOÜ  JLECXEVRS. 

du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 


K)  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
ra  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  RR  li’ABOXlVRSiiRXX  t 

8  fr.  50  c.  I  Pouu  LA  Belgique  :  Un  an  40  fr. 
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mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
n  sus  suivant  les  derniers 
tqrifs  des  postes. 
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Paris,  le  18  juillet  1855. 
tSéaweea  «l««  JLcaaémiem.  , 

Après  deux  petits  rapports  de  M.  Gibert,  qui  sont  à  la  fois 
des  modèles  de  laconisme  et  de  sentiment  des  devoirs  acadé¬ 
miques,  on  a  entendu  trois  lectures  sur  des  sujets  également 
capables  d’alimenter  l’esprit  de  controverse  dont  l’Académie 
semble  depuis  quelque  temps  animée.  Que  de  choses  à  dire 
sur  la  question  de  pathologie  générale  que  M.  Broca  a  traitée 
avec  son  talent  ordinaire  dans  un  mémoire  dont  nous  espé¬ 
rons  qu’il  communiquera  bientôt  la  suite!  Quel  sujet  de  dis¬ 
cussion  dans  le  fait  assez  simple  en  lui-même  d’ailleurs,  mais 
gros  d’interprétations,  communiqué  par  M.  le  D'  Boiiyer, 
s’il  plaisait  à  M.  Bousquet ,  qui  en  a  été  nommé  rapporteur, 
d’en  faire  l’objet  d’une  de  ces  dissertations  critiques  que  l’on 
connaît  !  Quel  orage  n’eût  pas  soulevé  la  lecture  de  M.  Heur- 
teloup,  si  l’auteur  du  procédé  dont  il  a  fait  une  si  piquante 
critique  eût  eu  le  droit  et  le  pouvoir  de  répliquer  immédia¬ 
tement  ,  et  si  la  question  n’eût  été  déjà  vidée  dans  un  autre 
lieu!  Néanmoins,  tout  cela  a  été  dit  et  entendu  avec  un  calme 
parfait.  Nous  demanderons  la  permission  de  rester,  pour 
l’instant,  dans  la  même  quiétude.  Il  sera  temps  de  prendre 
part  à  l’action  si  elle  vient  à  s’engager  sur  l’un  ou  l’autre 
de  ces  points. 

Les  prétendus  aztèques.  —  Il  n’est  bruit  depuis  quelques 
jours  dans  divers  organes  de  la  presse  littéraire  ou  scienti- 
que  que  de  l’exhibition  publique  de  deux  jeunes  sujets  attri¬ 
bués  à  une  race  américaine  perdue  ,  désignée  sous  le  nom 
d’Aztéques,  et  sur  le  compte  desquels  on  débite  les  histoires 
les  plus  extraordinaires.  Nous,  laisserons  tous  ces  récits  pour 
les  amateurs  du  merveilleux,  nous  bornant,  pour  notre  part, 
à  inscrire  le  résultat  des  études  scientifiques  sérieuses  dont 
ces  deux  êtres  sont  en  ce  moment  l’objet.  C’est  ce  que  nous 
faisons  dès  aujourd’hui  en  reproduisant  un  extrait  de  la 
courte  notice  historique  que  M.  Serres  a  lue  à  l’Académie  des 
sciences  dans  la  dernière  séance,  sur  la  race  des  Aztèques,  à 
laquelle  on  rapporte  à  tort ,  suivant  ce  savant  anthropolo¬ 
giste,  les  deux  êtres  en  question.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  des  recherches  qui  seront  faites  ultérieurement 
sur  cet  intéressant  sujet. 

—  Dans  une  des  séances  précédentes,  M.  le  docteur  Her- 
pin  (de  Metz)  signalait  à  l’Académie  des  sciences  quelques 
ques  particularités  relatives  à  l’action  d’une  source  minérale 
d’Allemagne  ;  ce  médecin  a  lu  dans  la  dernière  séance  un 
travail  complet  sur  les  eaux  minérales  de  France  et  d’Al¬ 
lemagne,  dont  les  conclusions  sont  résumées  dans  l’extrait 
que  nous  en  reproduisons  au  compte  rendu.  —  D'Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillarger. 

Glassificatlon  dei  maladies  mentâes  (1). 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legrand  db  Sablle.) 

DU  CRÉTINISME. 

Deux  opinions  sont  en  présence  au  sujet  de  la  nature  du  créti- 
Bisme.  Parmi  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  ,  les  uns  l’ont  assi¬ 
milé  à  l’idiotie,  dont  ils  ne  l’ont  séparé  que  par  quelques  caractères 
accessoires  et  de  peu  d’importance.  Les  autres  l’ont  considéré ,  au 
contraire,  comme  une  maladie  distincte ,  spéciale  et  très  différente 
de  l’idiotie. 

La  première  de  ces  opinions  est  celle  de  Fodéré,  adoptée  depuis 
par  Esquirol  avec  de  légères  modifications. 

“  Le  crétinisme  complet,  dit  Fodéré,  doit  être  défini  :  la  priva- 
•  tion  totale  et  originelle  de  la  faculté  de  penser,  » 

(1)  Vobf  les  numéros  des  3  et  12  juillet. 


Celte  définition  est  défectueuse  en  ce  qu’elle  peut  aussi  bien 
s’appliquer  à  l’idiotie  qu’au  crétinisme. 

Esquirol  donne  le  nom  de  crétins  à  des  idiots  et  à  des  imbéciles 
qui,  dit-jl,  O  habitent  ordinairement  les  gorges  des  montagnes.  » 
Mais  ce  fait  de  l’habitation  de  tel  ou  tel  endroit  n’est  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  un  caractère  différentiel. 

Les  auteurs  du  Compendium  définissent  le  crétinisme  :  «  Une 
»  idiotie  endémique  dans  certaines  localités ,  et  presque  toujours 
»  accompagnée  dans  ses  degrés  les  plus  élevés  de  l’hypertrophie  du, 
»  corps  thyroïde  et  d’autres  déformations  extérieures.  » 

La  deuxième  opinion  a  été  soutenue  par  le  rapporteur  de  la 
commission  du  Piémont,  par  M.  Ferrus  et  par  M.  Niepee.  D’après 
le  rapporteur  de  la  commission  du  Piémont ,  le  crétinisme  «  est 
»  une  dégénération  de  l’espèce  humaine  caractérisée  par  un  degré 
»  plus  ou  moins  grand  d’idiotisme  associé  à  un  habitus  vicié  du 
1)  corps.  » 

■M.  Niepee  a  reproduit  presque  textuellement  celle  défîiiiiion. 

11  y  a  ici  deux  élémenis  bien  distincts  :  d’une  part,  l’idiotie; 
de  l’autre,  un  aspect,  un  habitus  particulier  et  apornal  du  corps. 

Peut-être  pourrait-on  croire  que  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer  n’accordent  à  ce  deuxième  clément  ,  à  cet  aspect  extérieur 
spécial,  qu’une  importance  accessoire  et  tout  à  fait  secondaire.  Ce 
serait  une  erreur.  Vous  verrez ,  en  effet ,  dans  le  mémoire  de 
M.  Ferrus  que  «  les  crétins  doivent  être  complètement  séparés  des 
»  idiots,  et  qu’ils  ne  sauraient  occuper  la  même  place  dans  le  cadre 
»  nosologique.  » 

Ce  qui  distingue  principalement  le  crétinisme ,  c’est  la  dégrada¬ 
tion  des  formes  ;  mais  elle  offre  des  caractères  très  variables  et 
souvent  tout  à  fait  opposés.  En  voici  quelques  exemples  :  M.  Ferrus 
a  vu  à  Lyon  deux  types  de  crétins  bien  tranchés.  Les  uns  avaient 
la  taille  ramassée,  les  membres  trapus  ,  le  nez  court  et  gros,  le 
crâne  volumineux,  la  face  plate,  eic;  ;  les  autres,  au  contraire  ,  se 
faisaient  remarquer  par  rélancement  du  tronc ,  la  gracilité  des 
membres,  la  longueur  et  la  flexibilité  du  cou,  les  formes  anguleuses 
du  visage. 

Si  nous  recherchons  ce  qui  a  trtiit  à  la  taille  ,  même  opposition. 
Ainsi  le  rapporteur  de  la  cotnmission  du  Piémont,  lorsqu’il  en  vient 
à  traiter  ce  point  de  l’histoire  du  crétinisme ,  donne  les  résultats 
suivants  :  ■<  Sur  25  crétins,  dit-il,  16  avaient  de  trois  à  quatre 
»  pieds  de  haut,  7  de  quatre  à  cinq  pieds,  2  avaient  six  pieds.  » 

II  en  est  de  même  pour  la  forme  de  la  tête.  D’après  M.  Ferrus  , 

«  la  tête  est  variable  dans  sa  forme  suivant  les  sexes  et  peut-être 
»  aussi  suivant  les  pays.  »  Quant  aux  organes  génitaux ,  qui  four¬ 
nissent  des  caractères  si  importants ,  l’opposition  est  encore  plus 
radicale.  «  Les  crétins,  dit  encore  M.  Ferruâ,  ont  les  organes  géni- 
»  taux -d’une  grosseur  ou  d’une  exiguïté  insolites.  »  Cette  remar¬ 
que,  comme  toutes  les  précédentes,  est  parfaitement  vraie. 

Au  résumé,  vous  voyez  que  les  crétins  ont  la  taille  tantôt  ra¬ 
massée,  tantôt  svelte,  que  leurs  membres  peuvent  être  ou  trapus 
ou  grêles,  que  leur  face  est  plus  ou  moins  anguleuse,  que  leur  taille 
est  très  petite  ou  très  grande ,  que  leurs  organes  génitaux  sont 
d’une  grosseur  démesurée  ou  d’une  exiguïté  remarquable.  D’où 
nous  sommes  forcé  de  conclure  qu’il  n’y  a  rien  de  caractéristique 
dans  cet  aspect  particulier  du  corps  que  l’oii  nous  donne  comme 
un  caractère  différentiel. 

On  pourra  m’objecter,  je  le  sais  bien,  -que ,  pour  avoir  les  véri¬ 
tables  caractères  extérieurs  du  crétinisme  ,  il  faudrait  ne  s’attacher  , 
qu’aux  crétins  parvenus  au  dernier  degré,  qu’à  ceux  que  le  rap¬ 
porteur  de  la  commission  du  Piémont  appelle  les  vrais  crétins  ; 
mais  d’abord  les  crétins  au  dernier  degré ,  les  vrais  crétins ,  sont 
assez  rares.  C’est  ainsi  qu’ils  ne  figurent  au  plus  que  pour  un  cin¬ 
quième  dans  une  statistique  dressée  il  y  a  quelques  années  par 
M.  Duclos  de  l’asile  du  Betton  près  de  Chambéry,  et  que  M.  Niepee 
déclare  que  dans  certains  pays  ils  ont  presque  disparu. 

Vous  voyez  donc  que  l’aspect  extérieur  du  corps  ne  peut  fournir 
aucun  caractère  différentiel  satisfaisant  pour  séparer  l’idiotie  du 
crétinisme,  puisque,  si  l’on  s’en  tenait  sous  ce  rapport  aux  signes 
du  crétinisme  au  dernier  degré ,  il  faudrait  laisser  en  dehors  au 
moins  les  quatre  cinquièmes  de  la  population  des  crétins. 

C’est  en  me  fondant  sur  les  raisons  qui  précèdent  que  j’ai  sou¬ 
tenu  à  l’Académie  qu’il  n’était  pas  possible  de  différencier  le  créti¬ 
nisme  de  l’idiotie,  au  moins  d’une  manière  tranchée  et  complète, 
et  que  j’ai  insisté  sur  l’existence  d’une  idiotie  endémiciue.  Mon  opi¬ 
nion  était  alors  uniquement  basée  sur  les  documents  empruntés 
aux  auteurs.  Dépuis  cette  époque  j’ai  pu  consacrer  près  de  deux 
mois  à  l’observation  directe  des  crétins  dans  plusieurs  vallées  des 
Pyrénées,  et  récemment  encore  dans  le  Valais;  aussi  me  resle-t-il- 
à  vous  dire  quel  a  été  pour  moi  le  résultat  de  cette  étude. 


Ma  première  impression  n’a  fait  que  confirmer  l’opinion  que 
j’avais  déjà.  Les  premiers  crétins,  en  assez  grand  nombre,  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  voir,  ne  m’ont  paru  différer  des  idiots  et  des  im¬ 
béciles  de  nos  asiles  que  par  des  caractères  tout  à  fait  accessoires. 
J’ai  remarqué,  par  exemple,  qu’il  y  avait  parmi  eux  un  plus  grand 
nombre  de  sourds-muets ,  que  la  gêne  de  la  prononciation  était 
plus  grande,  que  la  démarche  était  peut-être  plus  saccadée. 

L’existence  de  la  surdi-mutité  s’explique  ici  d’une  manière  très 
simple,  puisque  vous  savez  déjà  que  toutes  les  contrées  où  sévit  Iq 
crétinisme  présentent  aussi  en  même  temps  un  nombre  considé¬ 
rable  de  sourds-muets. 

j’ai  vu,  comme  les  auteurs  que  je  vous  ai  cités,  une  foule  de 
types  différents,  et  l’impossibilité  de  réunir  en  une  seule  et  même 
description  les  caractères  si  variés  qu’offre  l’ensemble  des  individus 
que  l’on  range  sous  la  dénomination  de  crétins. 

L’idiotie  endémique  me  parut  donc  dès  ce  moment  un  fait  com¬ 
plètement  démontré;  et  je  rappellerai  en  passant  que  j’avais  d’ail¬ 
leurs  trouvé,  à  l’époque  do  la  discussion  de  l’Académie,  un  argu¬ 
ment  considérable  en  faveur  de  ma  manière  de  voir  dans  le  travail 
même  de  M.  Ferrus.  M.  Renaudin,  directeur  de  l’asile  de  Maré- 
ville,  cité  par  M.  Ferrus ,  rapporte  qu’à  Sainte-Marie-aux-Mines, 
sur  une  population  de  11,000  âmes  il  y  avait  encore  tout  récem¬ 
ment  111  idiots  ou  idiotes,  et  60  crétins  ou  crétines.  D’après 
M.  Renaudin,  le  crétinisme  aurait  été  autrefois  beaucoup  plus  fré- 
buent,  mais  il  aurait  été  remplacé  par  l’idiotie.  Il  est  donc  incon¬ 
testable  qu’à  Sainte-Marie-aux-Mines  il  existe  véritablement  une 
idiotie  endémique  ;  car  ce  fait  qu’elle  remplace  le  crétinisme  ne 
change  véritablement  rien  à  la  question. 

Je  reste  donc  convaincu  que  dans  les  pays  infectés  de  crétinisme, 
et  dans  les  vallées  des  Pyrénées  en  particulier,  les  huit  ou  neuf 
dixièmes  des  individus  désignés  sous  le  nom  de  crétins  ne  sont 
autre  chose  que  des  idiots  ou  des  imbéciles. 

A  l’appui  de  ma  manière  de  voir,  j’ai  rapporté  un  grand  nombre 
de  portraits  (vingt-cinq  ou  trente)  faits  au  daguerréotype,  et  qui 
reproduisent  des  types  très  différents  de  crétinisme.  Cependant  je 
dois  m’empresser  d’ajouter  qu’une  observation  plus  attentive  m’a 
amené  à  reconnaître  qu’il  existait  des  faits  peu  nombreux  mais  très 
réels,  lesquels  lie  sauraient  être  confondus  avec  les  faits  d’idiotie 
ordinaire.  J’ai  rencontré  çà  et  là  des  crétins  offrant  un  cachet  spé¬ 
cial,  que  j’avais  d’abord  peine  à  caractériser,  mais  que  j’ai  pu  de¬ 
puis  étudier  avec  détail. 

Ces  crétins  ne  se  distinguaient  pas  principalement  par  leur  mau¬ 
vaise  conformation ,  ni  non  plus  par  l’absence  plus  complète  des  , 
facultés  intellectuelles.  Ce  n’élait  pas  non  plus  l’existence  d’une 
cachexie  spéciale  qui  pût  servir  à  caractériser  leur  état.  Ce  qui  les 
distingue  véritablement  des  autres,  c’est  la  continuation  au  delà 
des  limites  ordinaires,  ou  même  la  continuation  indéfinie  des  ca¬ 
ractères  propres  à  l’enfance. 

En  étudiant  jen  particulier  les  traits  lés  plus  importants  de  leur 
développement,  j’ai  reconnu  que  cjiez  les  crétins  dont  je  parle  la 
dentition  était  énormément  retardée,  et  qu’elle  était  le  plus  souvent 
incomplète;  que  la  puberté  ne  s’établissait  que  fort  tard,  ou  même 
ne  s’établissait  jamais  ;  que  les  formes  générales  du  corps  et  des 
membres  continuaient  à  être  celles  des  très  jeunes  enfants;  qu’il 
en  était  de  même  pour  les  goûts,  les  inclinations ,  qui  sont  et  res¬ 
tent  ceux  de  l’enfance. 

Les  faits  dont  je  vous  parle  ont  été  constatés  par  M.  Gintrac,  le 
savant  doyen  de  l’Ecole  de  Bordeaux,  et  par  M.  le  docteur  Lassalle, 
ancien  médecin  inspecteur  de  la  maison  de  Charenton,  qui  se 
trouvaient  en  même  temps  que  moi  aux  Pyrénées.  Je  me  bornerai 
à  citer  quelques-unes  des  principales  observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies. 

1°  Marguerite  G...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  conservait  encore 
toutes  ses  premières  dents;  le  pubis  était  complètement  glabre;  les 
glandes  mammaires  n’avaient  acquis  aucun  développement;  l’exté¬ 
rieur  de  cette  jeune  fille  était  celui  d’un  enfant  de  dix  ans.  La  taille 
était  de  3  pieds,  et  son  corps  pesait  àO  livres. 

2"  Françoise  G...,  âgée  de  dix-sept  ans,  recueillie  à  l’hôpital  de 
Luce,  conservait  encore  toutes  ses  premières  dents;  elle  n’offrait, 
non  plus  que  la  précédente,  aucun  signe  de  puberté;  sa  taille  était 
de  3  pieds  1  pouce,  et  le  poids  de  son  corps  de  S6  livres. 

J’ai  pu  recueillir,  à  l’aide  du  daguerréotype,  quatre  portraits 
représentant  les  corps  complètement  nus  de  ces  crétins,  dont  le 
caractère  principal  est  la  prolongation  de  l’enfance. 

Le  premier  représente  une  fille  de  treize  ans  qui  n’a  que  deux 
pieds  et  demi,  et  dont  le  corps  ne  pèse  que  2à  livres. 

Le  deuxième  est  celui  d’une  fille  de  dix-sept  ans  qui  n’offre  au- 
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cun  signe  de  puberté,  et  dont  la  dentition  est  encore  tout  à  fait 
incomplète. 

La  troisième  figure  est  celle  d’un  garçon  de  dix-sept  ans  et  demi, 
dont  la  conformation  est  complètement  celle  d’nn  petit  enfant,  tant 
pour  le  développement  du  corps  que  pour  celui  des  organe?  géni¬ 
taux  et  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  la  dentition. 

J’ajouterai  que  la  circulation,  chez  les  sujets  dont  je  viens  de 
vous  entretenir,  reste  fréquente  comme  chea  les  très  jeunes  enfants; 
et  que  c’est  un  caractère  de  plus  à  joindre  à  ceux  qui  témoignent 
de  la  prolongation  de  l’enfance.  Ces  caractères  ont  aussi  été  consta¬ 
tés  par  les  deux  honorables  médecins  que  j’ai  cités  plus  haut , 
MM.  Gintrac  et  Lassalle. 

C’est  en  me  fondant  sur  les  faits  qui  précèdent  que  j’ai  cru  pou¬ 
voir  définir  le  crétinisme  ;  le  développement  incomplet ,  irrégulier 
et  le  plus  souvent  très  lent  de  l’organisme. 

Si  le  crétinisme  devait  être  envisagé  comme  je  viens  de  le  dire , 
vpqs  voyez  qu’il  existerait  désormais  une  Ijgne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  les  idiots  et  le?  crétins.  L’idiotie  serait  l’arrêt  de 
développement  des  facultés  intellectuelles  avec  développement  gé¬ 
néral  de  la  constilntioi)  ;  le  crétinisme  serait  l’arrêt  simultané  de 
développement  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  constitution 
générale,  Aucune  confusion  ne  serait  donc  possible ,  et  le  mot  de 
crétinisme  acquerrait  désormais  un  sens  précis  et  détermmé,  Il  en 
résulterait  que  les  individus  désignés  dans  les  pays  infectés  sous  le 
nom  de  crétins  pourraient  être  à  l’avenir  facilement  classés. 

1°  Les  idiots  et  les  imbéciles  forment  les  huit  dixièmes  environ 
de  la  population  malade. 

2”  Les  crétins  réunissent  les  caractères  que  je  viens  de  vous 
signaler. 

II  faut  ajouter  qu’en  dehors  des  crétins  il  y  a  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  d’individus  offrant  des  signes  partiels  de 
crétinisme ,  signes  trop  peu  nombreux  ou  trop  légers  pour  que  l’on 
puisse  désigner  les  sujets  qui  les  présentent  sous  ce  nom  de  cré¬ 
tins  ;  enfin,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  le  créiinisme  peut 
n’avoir  qu’une  durée  possagère.  On  trouve  dans  les  vallées  des 
Pyrénées  des  individus  qui ,  après  être  restés  avec  des  signes  bien 
évidents'et  bien  tranchés  de  crétiaisrae  jusqu’à  un  certain  âge,  ont 
fini  par  acquérir  très  tardivement  leur  entier  développement. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  fermier  du  docteur  Bordeu  chez  le¬ 
quel  la  puberté  ne  s'était  établie  qu’à  l’âge  de  vingt-sept  ans  ,  et 
dont  la  taille  s’est  encore  développée  de  vingt-sept  à  trente  ans. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  créiinisme  semble  tout  phy¬ 
sique.  Parmi  les  voyageurs  qui  ont  visité  la  vallée  de  Luce  ,  beau¬ 
coup  ont  pu  voir  un  homme  doué  d’une  assez  grande  intelligence , 
employé  comme  comptable  dans  une  fabrique,  et  qui  offre  des 
signes  très  tranchés  de  crétinisme  dans  l’ensemble  de  sa  constitu¬ 
tion.  Si  j’en  crois  les  détails  qui  m’ont  été  donnés  sur  son  compte, 
la  dentition  n’aurait  été  terminée  qu’à  trente  ans.  La  puberté  n’au¬ 
rait  jamais  été  établie  d’une  manière  bien  complète.  J’ajouterai, 
comme  dernier  détail  digne  d’intérêt,  que  l’homme  dont  il  s’agit  a 
déjà  eu  plusieurs  accès  d'aliénation  mentale  ,  ce  qui  semblerait 
prouver  que  la  prédominance  du  cerveau  sur  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme  ne  s’est  pas  faite  ici  sans  quelque  compensation. 

Si  l’opinion  que  je  viens  d’émettre  est  fondée ,  nous  devons  for¬ 
cément  en  retrouver  des  traces  dans  les  auteurs.  A  quelque  point 
de  vue  que  l’on  se  place,  il  est  impossible,  en  effet,,  que  des  carac¬ 
tères  aussi  tranchés  que  ceux  que  je  viens  d’indiquer  n’aient  pas 
été  plus  ou  moins  observés.  Nous  allons  voir  que  c’est  ce  qui  a 
lieu ,  et  qu’en  rapprochant  un  grand  nombre  de  citations  prises  çà 
et  là  nous  pouvons  presque  refaire  complètement  tout  notre  sys¬ 
tème  sur  ce  point. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  d’observations  particulières 
dans  le  rapport  de  la  commission  de  Piémont  ;  mais  le  travail  de 
celte  commission  est  complété  par  la  publication  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  portraits  de  crétins  sur  lesquels  on  a  donné  quelques  détails. 
Ces  faits,  quoique  bien  incomplets,  me  fourniront  cependant  quel¬ 
ques  arguments. 

Ainsi  le  portrait  n“  1  est  celui  d’un  enfant  de  treize  ans,  qui 
évidemment  ne  paraît  pas  en  avpir  plus  de  trois  ou  quatre, 

Le  portrait  n°  3  est  celui  d’une  fille  de  dix-neuf  ans  qui  n’offre 
encore  aucun  signe  de  puberté. 

Le  n°  4  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport  ;  p’est  celui 
d’pn  jeune  homme  de  vingt  ans,  auquel  on  serait  porté  à  donner 
cinq  ou  six  ans  au  plus.  Ce  jeune  homme  n’offre  non  plu?. aucun 
signe  de  puberté. 

Le  rapporteur  de  la  commission  ,  après  avoir  signalé  la  lenteur 
avec  laquelle  la  fontanelle  disparaît,  le  retard  apporté  à  la  denlitign 
chez  les  crétins,  ajoute  ce  qui  suit  :  »  11  semble ,  dit-il ,  que  le  dp- 
»  veloppement  de  tout  le  corps  se  trouve  empêché  et  qu’i(  doive 
»  rester  constamment  à  l’état  d’enfance.  » 

On  peut  voir  dans  le  travail  que  j’examine  ici  que  les  crétins  ne 
marchent  souvent  qu’à  l’âge  de  six  ou  gept  ans ,  ou  même  de  dix 
ou  douze  ans;  que  chez  eux  l’enfançe  se  prolonge  jusqu’à  la  pu¬ 
berté  ,  fait  que  déjà  M.  Cerise  avait  signalé.  Cq  qn’il  y  a ,  sous  ce 
rapport,  de  plus  remarquable,  c’est  que,  quand  il  s’agit  de  classer 
les  crétins,  le  rapporteur  de  la  commission  de  Piémont  forme  une 
dernière  classe  dont  le  caractère  principal  est  l’absence  de  toute 
puberté. 

L’évolution  des  organes  génitaux  n’est  pas  seulement  retardée 
dans  le  crétinisme,  elle  est  quelquefois  complètement  arrêtée. 
Ainsi  s’expliquent  les  détails  donnés  par  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  de  Piémont  sur  la  conformation  et  le  volume  de  ces  orga¬ 
nes  ;  O  Ils  sont ,  dit-il ,  atrophiés  et  petits  comme  chez  les  enfants. 


»  La  verge  constitue  un  cylindre  informe  sur  fequel  on  voit  à  peine 
»  la  forme  dn  gland;  tonte  érection  est  impossible.  » 

Quant  h  la  dentition  ,  nous  trouvons  dans  le  même  travail  ce  fait 
d’une  grande  imporlince,  que  souvent  les  premières  dent§  pe  sonç 
pas  remplacées ,  et  tjne  par  conséqnenf  il  y  a  encore  (ci  un  arrêt 
presque  epmplgt  de  développeipent, 

Le  travail  de  M.  Ferrus  nous  offre  pêu  de  passages  se  rapportant 
au  point  que  nous  étudions.  Cependant  nous  y  trouvons  mention¬ 
née  celte  circonstance ,  qpe  les  traits ,  cfjez  les  crétipg^  cpnservept 
la  physionomie  de  l’enfance. 

L’ouvrage  si  remarquable  de_  M.  Niepee  contient ,  pour  nous, 
des  documents  aussi  importants  que  le  rapport  de  la  commission 
de  Piémont,  Il  nous  suffira  ,  pour  Ig  prouver,  dé  çjter  quelqyeg- 
uiies  de  ses  observations.  Ainsi,  chea  un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans ,  la  verge  n’était  qu’un  cyljndre  informe ,  sans  corps  ca¬ 
verneux  ni  gland  ;  les  testicules  étaient  atrop[iiés  ;  le?  vésicules 
séminales  étaient  très  petites ,  et  pp  ii’y  trouvait  pas  dp  trace  de 
sperme.  Quant  au  cerveau  ,  les  circonvolutions  de  deux  de  ,pes 
lobes  étaient  restées  à  l’état  rudimentaire. 

Dans  une  deuxième  observation ,  nous  voyons  un  jeune  hpnj.mp 
de  dix-sept  ans  qui  n’a  jamais  pu  se  tenir  sur  sps  jambes  et  n’a 
jamais  quitté  son  berceau,  Ses  organes  génitaux  étaippl  petits,  mal 
conformés;  le  tpsticnle  droit  était  à  peine  fi^ripé, 

Dans  un  troisième  cas,  M.  Niepee  a  vu  upe  fille  de  frente-depx 
ans  qui  n’avajt  jamais  été  réglée.  Outre  les  observalipi's  que  jp 
viens  de  citer,  divers  passages  de  l’ouvragq  de  M.  Niepee  prpqvent 
que  ce  n’est  pas  senlement  dans  quelques  faits  isolés  qu’il  a  çon- 
staté  les  caractères  de  l’arrêt  dp  développement.  «  Chez  les  pré- 
»  tins  fortement  alfeciés,  dit-il,  la  verge  est  souvent  à  l’état  rudi- 
»  mentaire.  »  Quant  à  la  dentition,  il  affirme,  comme  le  rapporteur 
de  la  commission  de  Piémont ,  que  les  dents  de  lait  une  fois  tom¬ 
bées  ne  repous|ent  plus  et  pe  sont  pas  remplaces, 

En  résumé,  on  voit  que,  d’après  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  les  crétins  conservent  longtemps  ou  toujours  la  physionomie 
de  l’enfance,  qu’ils  ne  marchent  souvent  qu’à  six  ,  sept ,  huit ,  dix 
et  douze  ans ,  qn’i|s  p’ont  pas  de  seconde  dentition ,  que  leurs  or¬ 
ganes  génitaux  restent  ^  i’étpt  rudimentaire,  enfin  qu’jls  apnl  privés 
de  la  faculté  reproductive. 

N’y  a-t-il  pa.s  là  un  ensemble  de  traits,  dç  caractères  qui  prou- 
yent  au  plus  haut  degré  l’opinipp  que  je  vous  ai  exposée  ? 

Les  rapports  du  goitre  et  du  crétinisme  étaient  assp?  difficile?  à 
établir,  et  l’on  se  demandait  si  le  goîtrejux  n’engendrait  pas  un 
crétin,  lorsque  M-  Cerise  est  venu  émettrp  cplte  opinion ,  que  le 
développement  et  la  fréquence  du  goitre  sont  pour  ainsi  dire  en 
raison  inverse  du  degré  du  crétinisme,  Le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  de  Piémont  a  également  affirmé  que  les  vrajs  crétins  sont 
rarement  goitreux. 

Les  caractères  anatomiques  consistent  le  plus  souvent  en  des 
anomalies  du  crâne  et  de  l’encéphale,  dans  un  défaut  de  dévelop¬ 
pement  du  cerveau  ou  de  l’une  de  ses  parties ,  dans  le  manque  do 
rapport  entre  le  volume  du  cerveau  et  celui  du  çrâne ,  dans  l’ab¬ 
sence  de  symétrie  dé?  os  du  crâne,  dans  l’existence  de  vastes  épan- 
cbements  séreux ,  etc. 

Le  crétinisme  n’est  pas  le  résultat  d’une  seule  influence  ,  ,il  Gs.t 
dû  à  des  causes  muliiples  et  très  variées.  Depuis  vingt-cinq  ans, 
on  a  beaucoup  hygiénisé  une  plaine  située  près  de  Tarbes,  qui  était 
devenue  un  véritable  nid  de  crétins  ;  il  y  en  a  beaucoup  moins  au¬ 
jourd’hui.  Le  croisement  des  races  est  encore  un  excellent  moyen 
pour  faire  disparaître  les  traces  du  crétinisme. 

Erbatüm,  —  Dans  la  dernière  leçon  de  M.  Baillarger  (n"  du  43  juil^ 
let)  sur  l’idiotie  ,  il  s’est  glissé  une  erreur  qu’il  importe  do  rectifier. 
M.  Baillarger  çrçit  avojr  remarqué  depuis  un  certain  nombre  ^d’apnées, 
que  ridiptie,  la  folie  et  l’épilepsie  sont  plus  fréquente?  chçz  les  euffints 
jumeaux ,  mais  il  est  loin  de  penser,  comme  cela  a  été  ipséré  par  mé- 
garde,  qu’il  existe  un  idiot  sur  deùx  jumeaux.  M.  jBaillargefne  saurait 
même  établir  la  proportion  d’une  manière  absolue  ;  il  a  seulement  ren¬ 
contré  des  faits  nombreux  qui  lui  ont  paru  assez  concluants  en  faveur 
de  cette  malheureuse  prédisposition  des'jumeaux. 


MÉMOIRE 

sar  la  paralysie  du  sentiment  d’activité  {nusculaire  (1). 

Par  M.  0.  Landry,  docteur  en  médecine,  ex-interne  laüréat  des' 
hôpitaux ,  etc.  '  ; 

Çompïicaüot^^  —  J’ai  présenté  jusqu’ici  çet  état  jqorbidg  ÇonjUie 
tout  à  fajt  simple,  afin  d’en  faire  mieux  ressortir  les  symptômes j; 
mais  il  peut  se  compliquer,  et  se  complique  ordinairement  d’açci,. 
dents  capables  de  dissimuler  )a  véritable  nature  dp  mal. 

Parmi  les  plus  çprçmims,  il  .faut  signaler  proprement 

dite,  c’est-à-dire. la  diminution  on  i’abolitjou  des  sensations  de  con¬ 
tact  (obs,  I,  II,  IIJ,  Vf,  VIIIJ;  Yanalgém,  c’est-à-dire  l’abolition  ^ 
des  sensalions  de  douleur  (obs.  I,  V,  YI,  YHl)?  op  bien  simnlta^ 
nément  l’anestfiésie  et  l’analgésie  (obs.  I,  yi,  YHI),  Trois  foi?  je? 
sensations  de  températUfe  étaient  également  abolies  (obs.  I ,  YX , 
YIH).  Enfin,  j’ai  vu  coïncider  deux  fois  i’anestjiésie  çlY hgpémlgdée 
dans  les  mêmes  points  de  la  peau  (obs,  II  et  Ijl).  Une  seqle  foi? 
la  sensibilité  cutanée  était  complètement  intacte  (ofis.  JYj, 

L’amaurose  est  aussi  une  remarquable  complication  :.que  j’ai  si¬ 
gnalée  quatre  fois  à  divers  degrés  (obs,  II,  IQ,  jY,  Y)  ;  dans  tops 
ces  cas  elle  était  double,  Chez  M-  X..  ,  elle  était  complète  des  deux 

(1)  Fin.  —  Voirlei  numéros  des  7,  13,  19  juin  et  10  juillet. 


yeux  (obs.  III);  elle  n’était  complète  qne  de  l’œU  droit  chez 
malade  de  l’observation  deuxième.  Chez  tous,  elle  avait  pour  carac^ 
tère  commun  un  resserrement  extrême  de  la  pupille,  quj 
punctiforme  pt  ne  subissait  aucune  modification  à  1|  lumière 
dans  j'ombre.  Quaiffi  l’amaorose  a  éti  complète  chez  M. 

(obs.  m),  le§  effets  de  J’anestbésie  musculaire  ont  été'encore  plèg 

appréciables,  M.  X...  nè  pouvant  plus  faire  servir  ses  mains  à  au 
cun  usage  depuis  qu’il  a  perdu  la  vue. 

Plusieurs  de  mes  malades  ont  accusé  des  vertiges  sur  la  nature 
desquels  j’appelle  l’attention.  Au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
maladies  nerveuses,  on  attache  beaucoup  d’importance  à  tous  lej 
symptômes  qui  peuvent  éclairer  le  siège  de  ces  affections.  Ains, 
la  rachialgie ,  la  céphalalgie,  Ips  vertiges  sont  notés  avec  soin  et  ont 
une  grande  influence  sur  le  jugement  porté  par  le  médecin,  sj 
mon  cadre  me  le  permettait ,  je  démontrerais  facilement  combien 
il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  interprétations  habituelletuep; 
données  à  c.es  divers  phénomènes,  Pgur  les  vertiges  en  particufier 
je  puis  rappeler  que  ceux  des  chlorotiques,  de?  anémiques ,  des 
gastralgiques,  ceux  qui  précèdent  le  vomissement  on  accompagnent 
la  constipàlion  ,  etc. ,  n’ont  rien  de  commun  avec  une  lésion  prga 
nique  de  l’encéphale.  Ceux  éprouvés  par  mes  malades  étaient  je 
je  crois,  dans  le  même  cas,  et  ils  me  paraissaient  être  un  résultat 
de  l’affec.iiDn  paralytiqup.  Ainsi  âl,  X...  (obs.  III)  en  était  pris 
surtout  lorsqu’il  levait  les  yeux  en  l’air,  par  exemple,  dans  la  rne 
pour  lire  une  affiche  ou  le  numéro  d’une  maison.  Chez  les  malades 
des  première  et  deuxième  observations,  ils  survenaient  toutes  les 
fois  qu’étant  debout  Ils  fermaient  les  yeux.  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  a  indiqué  quelque  chose  d’analogue  dans  la  huitième  obser- 
vaiioii  :  «  Comme  elle  ne  sentait  pas  le  lit  sur  lequel  elle  reposait 
elle  éprouvait  des  saisissements  continuels  au  moment  de  son  réveil 
en  se  croyant  menacée  d’une  chute.  ,> 

Cette  phrase  contient ,  à  mon  avis ,  toute  l’expIlcatioB  de  ces 
vertiges.  Quand  les  malades  sont  debout,  en  effet,  s’ils  ferment  les 
,  yeux  ,  ns  sautant  pas  Ipurs  membres  inférieurs  ni  la  résistance  du 
sol,  il  leur  semble  que  la  terre  se  dérobe  sons  eux ,  impression 
d’où  naît  le  vprlige  et  que  tpnt  le  monde  a  éprouvée  au  moment  où 
un  bateau  se  met  en  marche  sans  qu’on  s’y  attendp.  Aussi 
à  ces  malades  d’ouvrir  les  yeux  et  de  les  porter  vers  la  terre ,  dç 
s’assurer,  en  un  mot,  qu’ils  ne  sont  pas  en  danger  de  ipmberppur 
mettre  fin  à  celte  sensation.  Elle  ne  tient  donc  pas  à  un  désordre 
eiicéphalique  ,  ùiais  bien  certainement  à  une  perversion  du  sen¬ 
timent. 

Enfin,  au  nombre  des  complications  qui  paraissent  avoir  rapport 
à  l’affection  principale ,  îi  faut  mettre  les  troubles  de  l’émission  des 
urines  (obs.  I  et  III)  ou  de  la  défécation  (obs.  II  et  III) ,  et  l'ex¬ 
trême  sensibilité  de  l’urètre  et  de  l'anus  dont  se  plaignait  M.  X... 
(obs,  III,  hypéralgésie).  Remarquons,  toutefois  ,  qu’il  n’y  a  jamais 
eu  incontinence  et  que  les  symptômes  de  rétention,  quand  ils  exis¬ 
taient,  ont  toujours  été  fort  incomplets.  Il  ne  m’a  pas  été  possible 
d’apprécier  toujours  le  mécanisme  de  ces  rétentions  ;  mais  dàPS 
l’observation  troisième ,  elle  m’a  paru  tenir  plutôt  à  l’anesihésie  de 
la  vessie  qu'à  une  lésion  de  la  contractilité;  M.  X...,  en  effet’,  uri¬ 
nait  volontairement,  mais  il  n’en  éprouvait  le  besoin  réel  que  lors¬ 
que  la  vessie  était  très  distendue  ,  et  alors  ce  besoiii  se  traduisait’ 
par  du  ténesme,  qui  cessait  après  l’évacuation  d'une  petite  quantité 
d’urine,  quoique  |a  vessie  fût  encore  pleine  ,  comme  on  pouvait 
s’en  assurer  par  le  cathétérisme.  - 

Inutile  d’ajoùter  que  ces  individus  peuvent  contracter  diverses 
maladies  intercurrentes.  Mais  il  est  bon  de  noter  que  jamais  chez 
eux,  gp  n’a  rencontré  pes  eschares  du  sacrum  et  des  trochapter» 
qui  surviennent  pi  facilenjent  dans  je?  paraplégies  par  lésion  dç  la 
moelle. 

Causes.  —  L’éiiologie  de  l’affection  dont  je  fais  l’histpirç  pe 
saurait  être  indiquée  avec  le  petit  nombre  de  faits  dont  je  dispose. 
Je  me  bornerai  donc  à  énumérer  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  ces  désordres  ont  pris  naissance.  .  ,  > 

Sur  les  huit  cas  réunis  dans  ce  travail ,  une  seule  fois  l’exameh 
cadavérique  a  permis  de  compléter  l’observation  (obs.  II).  Che* 
cette  femme  le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  intacts;  mpisles 
méninges  rachidiennes  étaient  épaissies,  et  des  indurations  proba- 
blcpiBuf  tuberçulçusfis  existaient  dans  lesïaisceaux  postérieurs  de 
lapioçlie, 

Les  deux  faces  du  bulbe  étaient  )ôgèrefl[ie.nt  rugueuses  et  d’^PP*'': 
rence  granuleuse.  Les-poumoiis  et  la  rate  contenaient  des  tubercu¬ 
les  à  divers  degrés  de  développement. 

Pçndapt  la,  vie,  on  avait  cçusiaié  la  rachialgie  et  la  çons^riadoB 
douloureuse  de  la  base  du  thorax  ,  qui  indiquent  ordinairement 
une  affection  de  la  moelle.  Ces  signes  manquaient  chez  tous  les  au¬ 
tres  sujets,  , 

Deux  fois  la  maladie  coïncidait  avec  la  chlorose  (obs.  IV  et  V); 
deux  fois  aussi  avec  de  [’liysedrk  (obs.  VI  et  VIII) ,  et  M.  Gendrin 
dit  avoir  observé  l’aiiesthésie  musculaire  chez  les  hystériques;  dans 
deux  autres  cas,  diverses  circonstances  avaient  amené  un  véritable 
état  d’épuisement  général  (obs.  I  et  III)  :  pertes  sémina.lfiS;  dys¬ 
pepsie,  vomissements  quotidiens,  privations, 'chagrins. 

Cinq  de  ces  malades  étaient  des  femmes,  trois  appartenaient  à 
l’antre  sexe;  un  seul  avait  cinquante-cinq  ans,  quatre  de  qqargnte- 
deux  à  qûarante-six  ans;  un  yingt-cinq,  et  un  autre  dix-buil 
La  constitution  présentait  ide  bopnes  apparences  che?  qu.aîre  dé 
ces  sujets  (obs,  lY,  V,  VI  et  YIII)  ;  chez  trois  elle  était  au  contraire 
chétive  (obs.  ï,  II  et  ill).  .  » 

Le  tempérament  a  été  indiqué  dix  fois.  Sur  ce  nombre  on  trouve 
une  fois  le  tempérament  lymphatique  (obs.  VIII)  ;  trois  fois  W* 
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tempérament  lymphatique  nerveux  (obs.  I,  IV  et  V);  deux  fois  il 
pst  franchement  nerveux. 

Les  seuls  faits  qui  soulèvent  l’idée  d’hérédité  se  rapportent  aux 
Observations  III  et  IV.  La  malade  de  l’observation  IV  avait  une 
sœur  sujette  à  des  accidents  paralytiques,  probablement  liés  à  l’hys¬ 
térie.  La  mère  de  M.  X...  (obs.  III)  était  d’un  tempérament  fort 
nerveux;  sa  sœur  avait  éprouvé  des  phénomènes  nerveux  voisins 
de  l’aliénation;  son  fils  présente  à  un  haut  degré  le  tempérament 
propre  à  toute  sa  famille,  et  j’ai  observé  chez  lui  un  état  hystéri- 
forme. 

Nature  et  siège  de  cette  affection.  —  La  paralysie  du  sentiment 
d’activité  musculaire  peut  être  tantôt  rattachée  à  quelque  maladie 
anatomique  du  système  nerveux ,  comme  dans  la  seconde  observa¬ 
tion;  tantôt  rapprochée  des  névroses,  et  dans  ce  dernier  cas  sa  nai- 
jpre  doit  être  infiniment  variable,  suivant  les  causes  qui  y  donnent 
lieu.  Quant  à  son  siège,  les  analogies  permettent  de  croire  qu’il 
n’a  rien  de  fixe,  et  les  désordres  fonctionnels  observés  peuvent  te¬ 
nir  soit  à  un  défaut  de  perception  encéphalique,  soit  à  un  défaut 
de  transmission  des  impressions  périphériques,  soit  enfin  à  un  dé¬ 
faut  d’impressionnabilité  des  extrémités  nerveuses. 

Traitement.  —  Je  ne  puis  présenter  que  de  très  vagues  indicar 
fions  sur  le  traitement  à  employer  contre  l’affection  que  je  viens 
d’étudier.  Une  seule  fois  les  moyens  mis  en  usage  paraissent  avoir 
çu  quelque  succès  (obs.  I),  Dans  ce  cas,  outre  la  thérapeutique 
instituée  contre  l’état  général  :  toniques,  ferrugineux,  bonne  nour¬ 
riture,  je  fis  une  application  particulière  de  l’électricité.  Je  faisais 
pénétrer  toute  l’épaisseur  des  membres  par  de  forts  courants,  en 
implantant  l’aiguillle  de  l’un  des  pôles,  à  la  face  antérieure  du 
membre,  tandis  que  l’autre  pôle,  muni  d’une  plaque  métallique, 
était  placé  sur  la  face  postérieure.  J’excitais  en  même  temps  In 
peau  anesthésiée  avec  un  balai  métallique.  Le  succès  fut  rapide  et 
évident  en  ce  qui  concernait  la  sensibilité  cutanée;  mais  je  n’ose¬ 
rais  attribuer  à  cette  pratique  l’amélioration  survenue  du  côté  des 
sensations  musculaires,  car  elle  a  complètement  échoué  chez  la 
pislade  de  la  quatrième  observation.  Elle  serait  d’ailleurs  inappli- 
pable  lorsqu’il  existe  de  l’hyperesthésie,  et  surtout  de  l’hyperal¬ 
gésie,  comme  dans  les  observations  II  et  III.  Dans  l’observation 
VIII,  l'électricité  n’a  pas  amené  de  résultats  plus  heureux  entre  les 
mains  de  M.  Duchenne. 

La  strychnine  è  l’intérieur  p’a  rieh  produit  chez  M.  X.,.  (obs. 
III),  mais  elle  a  été  maniée  avec  trop  de  précautions,  Employée  en 
frictions  chèz  la  malade  de  la  quatrième  observation ,  ses  effets  ont 
été  tout  aussi  nuis. 

Les  bains  alcalins  et  sulfureux  n’ont  pas  eu  plus  de  réussite  ,  et 
jp  ne  mentioniierai  les  révulsifs  cutanés ,  les  purgatifs  et  les  émis- 
siflus  sanguines  que  pour  constater  leur  inefficacité  chez  quelques- 
uns  de  ces  sujets. 

Ces  insuccès  ne  sauraient  cependant  autoriser  le  médecin  à  se 
borner  à  l’expectation  ;  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour  ne  per¬ 
mettent  pas  d’espérer  une  guérison  facile,  mais  l’incurabilité  de 
cette  affeciion  n’est  pas  assez  démontrée  pour  fiécourager  de  nou¬ 
velles  tentatives.  Pour  moi,  je  crois  que  le  traitement  doit  être 
avant  tout  subordonné  à  la  cause  présumée  du  mal.  On  peut  con¬ 
curremment  es.'ayer  l’électricité,  la  strychnine  à  l’intérieur  et  en 
frictions,  les  bains  médicamenteux,  l’hydrothérapie,  etc.  Enfin,  en 
combattant  un  état  morbide  aussi  rebelle,  il  faut  se  rappeler  le 
précepte  ;  Melms  rémedium  anceps  guam  nullum. 


BE  t’EXlSTENCE  DE  l’aKSENIC  DANS  QUELQUES  EAUX 
UINÉKALES. 

les  eàux  de  Saint-Gervais  en  Savoie  ne  renferment  pas  d’arsenio, 
les  eaux  de  Iiouesche  en  Suisse  en  contiennent. 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  l’année  dernière  sur  les  eaux 
minérales  de  Saint-Gervais ,  lequel  n’était  que  le  développement 
d'un  article  que  j’avais  inséré  en  1852  dans  la  Galette  des  Hôpi¬ 
taux,  j’annonçais  ^ue  j’avais  infructueusement  cherché  l’arseniç 
dans  l’eau  naturelle  et  da,ns  l’eau  concentrée,  et  que,  doutant  de 
moi,  J’avais  prié  mon  excellent  ami  M,  J,-B.  Dublpn,?  ;(de  |p 
phàrmacié  centrale  ,  membre  çorrespondapt  dç  J’Académié  dé  mê- 
deçine.  etc.  )  de  vouloir  bien  répéter  ces  expériences,  qui  dans  ses 
mains  habiles  n’avaient  pas  donné  plus  de  résultats  (l). 

m.  Dublauc,  n’ayant  employé  qu’une  portion  de  l’eau  réduite 
que  je  lui  avais  remise  ,  confia  le  reste  à  un  élève  distingué  de 


(1)  Dans  tout  cet  Ufticle  if  n’est  qn^stion  que  de  l'rpploi  de  l’appareil  de 
Mersh ,  qui  dans  l’espèce  me  parait  avoir  donné  des  résultats  incontestables.  Je 
crois  pourtant  devoir  mentionner  ici  l’opinion  d’un  chimiste  habile  et  eipéri- 
mente,  M.  deFellenberg,  ancien  professeur  de  chimie  à  l’Académie  de  Lausanne. 
Ce  savant ,  qui  a  analysé  nn  grand  nombre  de  sources  minérales  de  la  Suisse  , 
,à  J’apparaùl  de  MwJi  d’inlrodpir#  d#  idinc  dans  le  jsélaoge  ,  à  la  «é- 
%9dp  jjp  ll(\inspb  dç  précipita  l’atis«ni,c  pç#-  d#  .cuivre  métallique  ;  il  préfère  donc 
y  bpavçpup  la  ptplhode  de  JtlM.  fnesenius  et  dp  Saba,  dans  laquelle  la  sépara- 
B.o.n  deraiseflif  se  fait  par  l’hydrogètie  sulfuré  «ans  ialroduction  d’aucune  sub- 
'»®ce  wélajlique, 

pu  PV'd  veir  le  méflioire  de  cps  dostcurs  dans  le  voluiue  des  Annalm  der 
f  fjiimie,  p.  286.  M.  de  Fellenberg  l’a  analysé  dans  nne  conamn- 

BJFïfiw  Wte  à  la  Speiété  vaudoise  d’bistojre  naturelle  en  ISM  (Bulletin  n“  9), 
PB  iee  à  part  jpps  titre  :  Méth(><h  f4re  pour  trouver  et  pour  doter  quantitati- 
''^^ll  arfeific  dqifs  fet  mdkft  emppimnèes;  et  il  a  aussi  publié  une  Expertise 
'Ww-Ugpk.tt  (’pccmiçuf  d'm  ce#  4' empoisonnement ,  dans  laquelle  U  a  «is  en 
^tage  ce  procédé  qu'ij  avait  autérjenrernent  eipérimenté  nu  grand  nombre  de 
vJen**  ^  spvés  ce  qu’il  m’en  a  dit  lui-même ,  il  attache  une  grande 

Ç  est  là  Un  débat  dont  le  dernier  mot  doit  sortir  de  la  bouche  toujours  vraie 
leipérienne  prolongée. 


l’Ecole  des  mines,  M.  ffo.uquet,  dpnt  les  remarquables  travaux  sur 
Vichy  sont  aujourd’hui  connus  de  tout  le  monde  savant.  Ce  chi¬ 
miste  habile  n’pbtint  pas  plus  que  M.  Dublanc  de  traces  d’arsenic. 

Toutefois,  en  rendant  compte  de  ces  résultats ,  j’ajoutais  que 
nous  n’avions  ainsi  essayé  que  les  sources  qui  servent  à  la  boisson 
et  aux  bains,  et  que  je  regrettais  de  n’avoir  pas  compris  dans  mes 
recherches  une  source  qui  aux  autres  propriétés  des  eaux  de  Saint- 
Gervais  joint  celle  d’être  ferrugineuse  (1). 

J’ai  voulu  réparer  cette  omission ,  et  cette  même  année  1854, 
me  trouvant  à  Saint-Gçrvais,  j’ai  fait  évaporer  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  requises  et  l’addition  de  quelques  grammes  de  potasse 
pure  dans  des  capsules  de  porcelaine  et  non  à  feu  nu  dix  litres  de  l’eau 
ferrugineuse  jusqu’à  réduction  à  un  demi-litre.  Les  résultats,  cette 
fois  encore,  furent  négatifs  d’abord  dans  mes  mains ,  puis  dan^ 
celles  plus  expérinientées  de  M.  Dublanc,  dont  les  essais  furent  ré¬ 
pétés  et  sans  plus  de  succès  par  M.  Reveil ,  professeur  agrégé  à 
l’Ecole  de  pharmacie. 

Mais  un  doute  me  restait,  et  avant  de  trouver  en  défaut  pour 
Saint-Gervais  la  loi  posée  par  M.  Walchner ,  admettant  que  là  où 
il  y  a  du  fer  il  y  a  toujours  de  l’arsenic ,  loi  qui  a  déjà  reçu  bon 
nombre  de  démentis,  notamment  pour  les  eaux  ferrugineuses  de 
Passy,  de  Forges,  de  Bruckenau  ,  je  voulus  examiner  le  dépôt  for¬ 
tement  oçreux  qui  se  forme  spontanément  dans  le  bassin  au  fond 
duquel  l’eau  ferrugineuse  de  Saint-Gervais  sourd  des  fissures  du 
rocher,  et  duquel  elle  se  déverse  par  un  trop-plein. 

.  Je  pensais  qu’à  la  rigueur ,  au  moment  où  la  précipitation  s’o¬ 
père,  l’arsenic  pouvait  par  son  affinité  spéciale  être  retenu  par  le 
fer ,  et  je  concevais  qu’ainsi  le  liquide  ne  contînt  pas  le  premier 
de  ces  corps  (2). 

L’expérience  n’a  pas  confirmé .  cette  présomption  ,  et  le  dépôt 
fortement  ocreux,  léger ,  spongieux  ,  particulièrement  composé  de 
matières  calcaires  et  ferrugineuses ,  examiné  cette  fois  encore  par 
51.  Dublanc,  n’a  pas  donné  la  moindre  trace  d’arsenic. 

La  question  me  paraît  donc  jugée  pour  Saint-Gervais,  La  quan¬ 
tité  nplable  de  fer  qui  se  trouve  dans  l’eau  naturelle,  et  la  quantité 
considérable  qu’on  rencontre  dans  le  dépôt  spontané  auraient  cer¬ 
tainement  retenu  la  moindre  proportion  d’arsenic  qui  se  serait 
trouvée  dans  l’eau,  et  elle  aurait  été  constatée.  M.  Dublanc  a  en 
effet,  après  avoir  obtenu  des  résultats  négatifs,  ajouté  une  infini¬ 
ment  petite  quantité  de  soluté  arsenical,  qui  a  été  immédiatement 
accusé. 

/  Comme,  à  l’occasion  de  ces  recherches  sur  l’arsenic  dans  les 
eaux  de  Saint-Gervais ,  j’avais  également  recherché ,  et  sans  plus 
de  succès,  si  celles  de  LoOesche  eu  contenaient,  je  pensai  qu’il 
convenait  d’opérer  de  même  sur  les  boues,  dépôts  et  résidus  qu’elles 
forment  à  l’air  libre  dans  les  conduits  ouverts  qui  les  transportent. 

ai.  Dublanc,  qui  déjà  avait  analysé,  sans  y  trouver  d’arsenio, 
l’eau  de  Louesche,  réduite  de  dix  litres  à  un  demi-litre,  voulut  bien 
encore  examiner  ce  dépôt  sec,  brunâtre,  moins  ferrugineux  que 
celui  de  Saint-Gervais,  et  que  je  conservais  depuis  quelques  années. 
Cette  fois  M.  Dublanc  a  trouvé  de  l’arsenic;  et  à  cause  de  la  con¬ 
tradiction  que  ce  résultat  établissait  avec  l’analyse  de  l’eau  simple¬ 
ment  concentrée,  il  a  plusieurs  fois  répété  ses  expériences,  et  il  a 
constamment  obtenu  le  même  produit. 

On  peut  donc  affirmer  dorénavant  que  l’eau  de  Louesche  con¬ 
tient  de  l’arsenic,  et  jl  faut  l’ajouter  aux  sources  de  Spa,  de  Wes- 
baden,  de  Schwalbach,  d’Ems,  de  Lamscheid,  de  la  vallée  de  Brohl, 
de  Liebenstein,  de  Ripoldsaw,  de  Dribourg,  de  Ragotzi  et  de  Pan- 
dour  à  Kissingen  et  aux  qnatre-vingt-deux  sources  de  France 
dans  lesquelles  on  avait  constaté  ja  présence  de  ce  métal  à  l’époque 
à  laquelle  M.  Chevalier  a  publié  son  mémoire  intitulé  Notico  hisr 
torique  sur  la  découverte  de  [arsenic  dans  les  paux  minérales 
(janvier  1855). 

Je  ferai  remarquer  que  le  dépôt  de  Saint-Gervais  a  été  traité  de 
la  même  manière  et  avec  les  mêmes  réactifs  que  celui  de  Louesche  ; 
par  conséquent  un  résultat  confirme  l’autre,  et  si  l’arsenic  existait 
dans  le  premier,  on  peut  croire  qu’il  eût  été  trouvé ,  comme  il  l’a 
été,  dans  Je  second  (3). 

(1)  Je  veux  .4he  nu  mot  eu  sujet  de  cette  source,  Les  médecins ,  mémo  les 
plus  instruits,  sont  souvent  pris  au  dépourvu  qn^nd  U  s’agit  4’eaux  minérales , 
et  c’est  ainsi  qu’un  grand  nombre  adresse  ses  malades  anr  eaux  qui  sont  le  plus 
en  réputation,  bien  qn’il  arrive  souvent  que  le  malade  pnt  être  envoyé  plus 
avantageusement,  ne  fût-ce  que  sous  le  rapport  de  la  dépense,  à  des  sour- 
cej  moins  renommées  et  tout  aussi  efficaces.  Tout  répemment  une  femme 
du  mondo,  qu’il  avait  été  question  d’envoyer  à  Saint-Gervais ,  réunissait 
plpsieura  médecins  pour  savoir  d’eux  quelles  eaux  elle  devait  préférer. 
Un  des  consültants ,  qui  conseillait  les  Pyrénées  ,  fit  écarter  Saint-Gervais  , 
sous  prétexte  que  ces  eaux  étaient  ferrugineuses ,  et  que  le  fer  ne  con¬ 
venait  pas  à  l’état  de  la  malade.  Or,  les  sources  employées  à  Saint-Gervais  pour 
les  bains  et  la  boisson  sont  sulfureuses  ,  alc.aliftes  ,  salinea  et  gélatineuses  et  ne 
contiement  pas  un  atome  dffsf-  Upe  sepfe  source  çoptiçnt  spécialement  les  jels 
laxatifs  qu’on  trouve  daps  les  autres ,  plus  de  l’oxyde  de  fer;  par  conséquent  il 
n’est  pas  exact  de  proscrire  comme  ferrugineuses  les  eaux  de  Saint-Gervais. 

(2)  Il  est  probable  même  que  c’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  à 
Louesche,  puisque  Teau  n’a  pas  donné  d’arsenic  et  que  le  dépôt  en  a  fourni. 

(3)  D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  et  pourtant 
il  a  existé  pour  Saint-Gervais  une  source  d’erreUr  que  je  tiens  à  faire  connaître. 
Je  faisais  ces  essais  en  automne,  et  les  mouches  abondaient  ;  au  commencement 
de  mon  opération  xie  concentration  de  l’eau,  elles  vinrent  en  foule  voltiger  au- 
tonr  des  capsples  pu  y  boirp,  et  elles  tombèrent  dans  le  liquidé-  PnUf  plup  dp 
sécurité,  je  jetai  cette  eap  et  je  recommençai  mon  évaporation, 

JJais  il  aurait  pp  arriver  j^u’en  mop  absence  on  eûf  retiré  de  l’eau  ces  mou- 
che.s  mortes  ;  et  si  par  hasard  elles  avaient  été  alors  empoisonnées  par  ce  cobalt 
arsenical,  qn’on  appelle  improprement  mine  de  plomb  et  que  dans  beanconp 
d’habitations  on  emploie  comme  tue-mouche  ,  n’aurait-il  pas  été  possible  que  ces 
insectes,  imprégnés  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  de  celle  liqueur  arsenicale  ,  . 
eussent  déposé  dans  l’eau  minérale  une  quantité  suffisante  de  métal  pour  qu  elle 
fût  acenyée  dans  les  expériences?  GelUs  chance  d'erreur  était  assnrémcut  dans 


J’irai  au-devant  d’une  objection  :  il  y  a  des  terres  qui  contien¬ 
nent  de  l’arsenic.  Le  sol  de  la  vallée  de  Loqesçbe  serait-il  dans  ce 
cas?  Pour  moi  il  n’y  a  pas  de  doute  possible.  L’eaii  de  quelques 
sources,  à  Louesche,  coule  dans  des  rigoles  à  l’air  libre  ;  les  bords 
sont  tapissés  d’herbe.  Le  dépôt  se  fait  sur  ces  végétaux.  C’est  d’a¬ 
bord  une  véritable  incrustation;  puis  après  là  matière  terreuse 
ocracée,  devenant  plus  abondante,  forme  des  magmas,  des  pelotons 
tout  à  fait  isolés  du  sol.  G’est  là  ce  que  j’ai  reçueilli,  et  je  sois  bien 
certain  de  n’avoir  enlevé  que  la  mafière  précipitée  de  l’eau.  Du 
resté,  une  portion  de  ce  dépôt  a  été  recueillie  sur  des  conduits 
isolés  du  sol.  La  précipitation  du  fer  se  fait  à  Louesche  assez  rapi¬ 
dement.  M.  le  docteur  Menghis,  praticien  distingué  et  médecin 
instruit  qui  passe  à  ces  eaux  la  saison  des  bains,  m’a  remis  des 
portions  de  tubes  de  verre  dans  lesquels  il  avait  fait  passer  de  l’eau 
pendant  quinze  jours,  et  dont  la  paroi  inférieure  est  entièrement 
jEOuverte  de  dépôts  ferrugineux.  '  D’’  J. -F.  Païen. 


ACADÉMtlE  IMPÉRIAI.E  SE  ZHÉSECXME. 

Séance  du  17  juillet  1863.  — Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies.  —  Le  ministre  du  commerce  transmet  : 

'1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacques  ,  gur  npç,  épjdémie  de  cho¬ 
léra  qui  a  régné  en  1854  dans, l’arrondissement  de  Lure  (Haute-Saônq), 
(Coinmission  du  choléra.) 

Baux  minérales.  —  3“  Une  série  de  rapports  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  d’Uriage ,  de  Bourbon-Lancy,  de  Saint-Sauveur,  de 
Bains,  de  Néris,  etc.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3°  Une  dëirlande  d’avis  relative  à  deux  sources  minérales  situées  à 
Montmirail  (Vaucluse). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Structure  du  cerveau.  —  M.  Alliot  adresse  un^inéfnoiro  sur  le 
liquide  cérébro-spinal  et  la  structure  du  cerveau.  (Çpromissaires  ; 
MM.  Jpbert,  Cruveilhier  et  Bérard.) 

Choléra.  —  M.  Madin,  de  Verdun  (Meuse),  adresse  un  mémoire  sur 
la  nature  et  le  traitement  du  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

—  M.  Feraud  communique  une  note  sur  l’emploi  de  la  fumée  contre 
le  choléra  et  les  épidémies  en  général. 

Baux  minérales.  —  M.  le  diocteur  Herpin  (de  Melz)  adresse  des  étu¬ 
des  médicales ,  scientifiques  et  statistiques  sur  les  principales  sources 
d’eaux  minérales. 

Bandage  herniaire  à  pression  graduée.  —  M-  Fouillien  SOUmet  à 
l’examen  de  l’Académie  un  bandage  à  pression  graduée  dont  il  s’est 
servi  avec  avantage  deppis  deux  années  pour  des  malades  chez  lesquels 
l’âge,  l’obésité,  l’énorme  volume  de  la  hernie  et  souvent  un  catarrhe 
habituel  constituaient  autant  de  complications  graves,  contre  lesquelles 
les  meilleueà  bandages  avaient  échoué. 

Ce  bandage  se  compose  d’une  pelote  mobile  dans  tous  les  sens,  fixée 
à  un  ressort  dont  on  peut  à  volonté  augmenter  ou  diminuer  la  pression. 

Cette  pression  ,  comme  dans  presque  tous  ces  appareils,  représente 
une  force  de  deux  kilogrammes  ;  mais  l'expérience  démontre  tous  les 
jours  qu’elle  est  insuffisante  dans  beaucoup  de  cas. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient  et  ai  river  à  un  résultat  certain  , 
M.  Popillien  a  imaginé  de  superposer,  suivant  les  besoins,  deux  ou  trois 
ressorts  les  uns  sur  les  autres  ,  de  diverses  forces  et  indépendants ,  de 
façon  à  augmenter  ou  fiimipuer  la  pression  sans  changer  de  bandage. 

La  pelote  mobile  et  munie  d’une  vis  de  refoulement  permet  de  lui 
donner  toute  l’inclinaison  désirable  et  en  tous  sens,  de  façon  à  mainte¬ 
nir  la  hernie  ayec  la  plus  grande  précision. 

Méthode  sous-cutanée.  —  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mé¬ 
moire  anonyme  ayant  pour  titre  :  De  ta  méthode  sous-cutanée;  exameri 
de  son  application^  de  ses  lois  et  de  son  origine. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  croit  pouvoir  assurer  que  ce  mémoire  est 
de  M.  Alliot.  Il  est  renvoyé  à  la  commission  chargée  de  l’examen  de 
son  mémoire  sur  la  structure  du  cerveau.  ' 

—  M.  Desportes  demande  si  le  bureau  a  pris  en  considération  la 
proposition  qu’il  a  faite  dans  la, dernière  séance  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  examiner  les  sujets  de  la  race  aztèque  actuellement  à 
Paris. 

M.  LEvFRÉsiDENT.  Le  bureau  a  pensé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  nom¬ 
mer  line  commission  spéciale  ,  tout  membre  de  l’Académie  ayjnt  le 
droit  de  lui  faire,  à  cet  égard,  telle  cornmunication  qu'il  jugera  conve¬ 
nable.  Si  M.  Desportes,  qui  s’est  occupé  fie  ces  sortes  de  questions, 
veut  bien  voir  ces  sujets  et  en  faire  l’objet  d’une  communication  à 
l’Académie,  elle  l’entendra  avec  le  plus  grand  plaisir. 

RAPPORTS.  , 

lèpre.  —  M.  Gibert  lit  un  rapport  collectif  sur  plusieurs  documents 
relatifs  à  la  lèpre.  Voici  les  titres  de  ces  divers  documènts  : 

1»  Ecorce  et  suc  d’assacou  contre  la  lèpre,  transmis  par  M.  le  con- 
•  sul  de  France  à  Sainte-Marie-de-Belem,  au  Para  (  Brésil),  1848  ; 

2“  Du  traitement  des  affections  lépreuses,  par  H.  Hardy  ,  médecin  à 
Port-au-Prince  (Haïti),  1851  ; 

3°  Mémoire  sur  quelques  espèces  de  lèpre,  par  M.  le  docteur  J.  d’A- 
quino  Fonseca,  de  la  province  de  Fernambouc  (Brésil),  18.52; 

4“  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  lèpre  par  l’ hydrocoiile  asialicd 
dans  l'Inde,  par  M.  J.  Lépine,  pharmacien  de  U'  classe  de  la  marine 
impériale,  1865. 

L'un  de  ces  auteurs,  M.  J.  d’Aquino  Fonseca,  s’èst  livré  à  des  expé- 


les  choses  probables.  (On  sait  que  M.  Payen,  membre  de  l'Instilnt ,  autre  que 
le  signataire  de  cet  article,  pense  que  ces  mouches  aiusi  ei^oisonnées  ne  sont 
pas  sensiblement  vénéneuses.  Voyez  Journal  de  chimie  médicale  ,  t.  I  ,  p.  196. 
D’un  autre  côté,  je  crois  être  certain  ,  sans  cependant  pouvoir  indiquer  la  page, 
que  M-  le  professeur  Chevallier  a  dit,  dans  son  Journal  de  chimie  médicale,  que 
l'ipi>uersion  dans  un  liquide  de  mouches  détruites  par  le  cobalt  arsenical  pou¬ 
vait  communiquer  à  ce  liquide  des  qualités  vénéneuses.) 
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riences  thérapeutiques  nombreuses  à  l’aide  du  guano  et  de  l’assacou  , 
j  qui  malheureusement  ne  l'ont  conduit  qu’à  confirmer  le  jugement  porté 

j  par  Houllier  en  ces  termes  :  «  Confirmata  elephantiasis  non  curatur.  » 

j  Le  plus  récent  de  ces  documents,  et  le  plus  important,  est  le  mémoire 

I  de  M.  J.  Lépine  sur  le  traitement  de  la  lèpre  par  VJiydrocofile  asiaika. 

i  l  Ce  mémoire  se  compose  ; 

■  '  1°  D’un  travail  chimique  et  pharmaceutique  sur  celte  plante  ; 

’i  2“  D'un  résumé  d’observations  cliniques  et  thérapeutiques  qui  lui  ont 

]|  été  fournies  par  MM.  les  docteurs  Boileau  (de  l’ile  Maurice)  ,  Houbert 

!  (de  Pondichéry),  Poupeau,  chirurgien  de  la  marine ,  et  Hunter,  méde- 

|:  cin  eh  chef  de  l’hôpital  des  lépreux  à  Madras. 

1  Le -remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non-seulement  dans  les  affec- 

I  tiens  lépreuses  ,  mais  encore  dans  quelques  autres  maladies  de  la  peau 

!  i.  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la  syphilis. 

I,  Néanmoins  M.  le  rapporteur  pense  qu’il  convient  de  suspendre  le 

1,  jugement  à  porter  ,  ce  médicament  ne  datant  encore  que  de  peu  d’an- 

1;  nées  (trois  ou  quatre  ans) ,  et  les  guérisons  n’étant  pas  par  conséquent 

i'  suffisamment  constatées. 

II  .  M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 

aux  auteurs  de  ces  communications,  et  de  prier  M.  Lépine  d’encoura¬ 
ger  les  médecins  qui  habitent  les  colonies  de  l’Inde  à  poursuivre  leurs 
Il  I  expériences  thérapeutiques  sur  Vhydrocalile  asiatica,  et  de  l’inviter  à 

I  mettre  l’Académie  à  même  de  les  faire  répéter  à  Paris  lorsque  l’occa¬ 

sion  s’en  présentera;  M.  le  rapporteur  propose  ,  en  outre,  de  renvoyer 
j  le  mémoire  de  M.  d’Aquino  Fonceca  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Pathologie  hippocratique.  —  M.  Gibert  lit  Un  deuxième  rapport  sur 
I  un  travail  de  M.  Guillaume  Delenda  de  Santorin  (Grèce) ,  intitulé  Coup 

:  '  d’œil  sur  la  pathologie  hippocratique  comparée  à  la  pathologie  grecque 

contemporaine. 

I  I  L’auteur  exprime  dans  ce  mémoire  ces  deux  idées  : 

On  observe  encore  aujourd’hui  dans  le  climat  de  la  Grèce  les  ma- 
I  ladies  endémiques  et  épidémiques  décrites  par  Hippocrate.  Les  diffl- 

,  cultés  et  les  obscurités  apparentes  que  les  médecins  modernes  ont  ren- 

1  contrées  dans  ses  écrits  tiennent  presque  uniquement  à  ce  que  la  plupart 

i  n’ont  pu  étudier  ces  descriptions  dans  le  texte  grec ,  ni  contrôler  sur 

I  les  lieux  les  observations  du  père  de  la  médecine. 

!  i  2“  Parmi  ces  maladies,  le  génie  intermittent ,  rémittent,  pernicieux 

i  i  règne  très  communément,  et  le  sulfate  de  quinine  est  le  remède  de 

j  I  beaucoup  d’affections  fébriles  que  l’on  pourrait  prendre  au  premier 

I  j  abord  pour  des  phlegmasies  ordinaires. 

I  M.  Gibert,  en  faisant  remarquer  que  ces  idées  ont  été  exprimées  déjà 

I  i  par  plusieurs  médecins  contemporains,  et  notamment  par  les  médecins 

j'I  I  français  qui  ont  exercé  en  Algérie  et  en  Italie  ,  propose  d’adresser  à 

y  l’auteur  une  lettre  de  remercîments  et  de  déposer  son  mémoire  aux 

1  archives.  (Adopté.) 

jl  LECTUBES. 

h  M.  Broca  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Remarques  sur  quelques 

I'  phénomènes  qu’on  attribue  généralement  à  l’inflammation. 

L’objet  de  ce  travail,  qui  échappe  à  l’analyse ,  est  de  montrer  que  la 
j  doctrine  acceptée  par  la  plupart  des  chirurgiens  actuels  relativement  au 

1  rôle  de  l’inflammation  dans  un  grand  nombre  de  lésions  est  une  doc- 

I  trine  erronée  en  soi  et  plus  nuisible  dans  la  pratique  qu’on  ne  pourrait 

ii  le  croire  au  premier  abord.  L’auteur  s’est  proposé  de  soumettre  à  une 

i  nouvelle  analyse  plusieurs  phénomènes  chirurgicaux  dont  la  nature  in- 

:|  flammatoire  lui  semble  au  moins  contestable. 

L’inflammation  étant  un  état  morbide  qui  a  pour  siège  primitif  les 
i  -vaisseaux  capillaires  des  différents  tissus,  il  est  claiè  que  l’inflammation 

ne  peut  pas  se  développer  dans  les  tissus  qui  ne  possèdent  pas  de 

I I  .vaisseaux. 

;  .  M.  Broca  passe  successivement  en  revue  les  prétendues  affections  in- 

;  flammatoires  des  tissus  privés  de  vaisseaux,  tels  que  les  cartilages,  les 

ligaments ,  les  tendons ,  les  artères ,  les  milieux  transparents  de 
l’oeil,  etc.  Puis  il  étudie  ces  grands  phénomènes  qui  jouent  un  rôle  si 
1 1  important  dans  la  chirurgie,  l’ulcération,  l’élimination,  et  il  s’attache  à 

démontrer  que  ce  sont  autant  de  phénomènes  indépendants  de  l’inflam- 
j  I  malion,  et  que  la  théorie  de  l’inflammation  ulcérative  et  de  l’inflamma¬ 

tion  éliminatrice  sont  également  fausses. 

Dans  la  suite  de  ce  travail,  M.  Broca  se  propose  de  démontrer  que 
l’inflammation  adhésive  est  une  chimère ,  que  l’inflammation  contrarie 
!  souvent  et  ne  favorise  jamais  la  réunion  par  première  intention  ;  que  , 

loin  d’être  l’auxiliaire  du  travail  adhésif ,  elle  en  est  l’ennemi  le  plus 
1  ‘  redoutable  ;  qu’enfin  l’application  de  celte  doctrine  au  traitement  des 

!:  j  solutions  de  continuité  peut  mettre  les  chirurgiens  en  mesure  d’obtenir 

|)  I  l’adhésion  des  plaies  d’une  manière  presque  certaine  dans  tous  les  cas 

]  I  où  il  est  possible  d’en  rapprocher  les  bords.  (Commissaires  :  MM.  Lévy, 

Velpeau,  Bégin.) 

Pneumonie  aiguë  san>  Bèvre.  —  M.  Bouyer,  de  Fursac  (Creuse), 

I  •  '  lit  une  observation  intitulée  Pneumonie  aiguë  sans  fièvre,  avec  quelques 

réflexions  sur  la  valeur  de  la  fièvre  dans  la  pneumonie,  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

j  II  s’agit  d’une  pneumonie  ayant  duré  sept  jours,  qui,  ayant  éclaté 

avec  une  fièvre  violente,  trente-six  heures  après  le  début  de  la  maladie 
j  ne  présentait  plus  aucun  phénomène  fébrile,  sans  avoir  rien  perdu  de 

sa  gravité  locale;  au  contraire,  la  phlegmasie  passa  au  deuxième  degré, 

I  où  elle  se  maintint  pendant  quelques  jours,  pour  revenir  au  premier 

degré  et  disparaître  très  vite,  malgré  l’insignifiance  du  traitement.  En 
un  mot,  toutes  les  phases  les  plus  graves  de  cette  pneumonie  se  sont 
accomplies  vite  et  bien  en  l’absence  de  toute  fièvre.  Je  devrais  dire, 
j  ajoute  l’auteur,  grâce  à  l’absence  de  fièvre. 

t  L’auteur  fait  suivre  cette  observation  de  considérations  théoriques 

sur  la  fièvre  et  sur  la  manière  dont  elle  est  envisagée  dans  les  diverses 
I  doctrines  antagonistes.  Il  résume  ces  considérations  en  ces  termes  : 

4“  Rien  ne  démontre  que  la  fièvre  soit  un  effort  salutaire  du  principe 
I  vital,  une  réaction ,  l’expérience,  au  contraire ,  la  raison  et  la  physio- 

j  logie  nous  portent  à  regarder  la  fièvre  comme  l’effet  de  lois  solidaires 

I  et  harmoniques,  comme  une  sensation.  C’est  ce  qui  ressort  du  reste 

de  la  définition  de  l'a  fièvre  "par  Broussais,  Georget,  Dugès,  etc.; 

2“  La  fièvre,  comme  le  voulait  Fernel,  est  généralement  un  mal. 
Jusqu’à  80  pulsations,  elle  offre  peu  de  dangers  ;  au-dessus  de  ce  chiffre 
le  danger  croît  en  progression  arithmétique  jusqu’à  120-125;  passé  ce 


terme  il  y  a  progression  géométrique.  (  Commissaires  :  MM.  Blache, 
Grisolle,  Bousquet.) 

Section  Instantanée  des  rétrécissements.  —  M.  Heurteloup  lit  un 
mémoire,  dont  nous  nous  bornons  pour  l’instant  à  inscrire  le  titre,  qui 
est  suffisamment  explicatif.  Nous  en  publierons  quelques  fragments 
dans  un  prochain  numéro.  Voici  son  titre  :  Mémoire  sur  la  section  in¬ 
stantanée  et  simultanée  des  rétrécissements  de  l’urètre  perméables  aux 
bougies;  section  nommée  tout  récemment  guérisons  instantanées  et  ra¬ 
dicales,  et  sur  un  instrument  très  simple  pour  pratiquer  cette  section, 
lorsqu’on  veut  absolument  la  pratiquer. 

présentation. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  récemment.  Il  a 
enlevé  à  ce  malade  un  testicule  atteint  de, dégénérescence  cancéreuse. 
Cette  tumeur  a  été  présentée  à  l’Académie  immédiatement  après  son 
ablation.  M.  Chassaignac  présente  aujourd'hui  ce  sujet,  dans  le  but  de 
faire  constater  la  cicatrice,  qui  est  parfaite. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACASÉailE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  9  juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

IHiorooéphaleg  vivants.  —  M.  Serres  lit  une  note  sur  deux  micro¬ 
céphales  vivants  attribués  à  une  race  américaine,  dont  nous  extrayons 
les  passages  qui  suivéht  : 

«  Toutes  les  régions  du  corps  ne  sont  pas  également  susceptibles  de 
variations  ;  d’après  leur  structure  et  la  comparaison  des  diverses  races 
humaines,  on  remarque  que  la  tête  est  la  partie  la  plus  mobile  dans 
ses  caractères  ;  après  la  tête  viennent  le  bassin  et  l’abdomen  ,  puis  les 
membres.  La  poitrine  est  la  partie  la  plus  fixe  de  l’organisme  ,  par  la 
raison  qu’elle  renferme  les  organes  les  plus  essentiels  àd’exercice  et  à 
llentretien  de  la  vie. 

»  Par  une  bizarrerie  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte,  dès  ses 
premiers  pas  dans  la  civilisation  l’homme  a  cherché  à  se  déformer,  et 
les  tentatives  qu’il  a  faites  à  cet  égard  ont  porté  plus  particulièrement 
sur  les  parties  qui  par  leur  mobilité  se  prêtaient  le  mieux  à  ses  combi¬ 
naisons  :  la  tête  d’abord,  puis  l’abdomen,  les  membres  et  les  pieds. 

»  A  l’aide  de  ces  efforts ,  l’art  est  parvenu  à  faire  des  types  humains 
artificiels  pour  satisfaire  ses  caprices  ou  ses  préjugés.  Les  prêtres  du 
paganisme  sembleraient,  au  dire  de  quelques  personnes ,  avoir  parti¬ 
culièrement  cultivé  cet  art,  et  les  idoles  qu’ils  offraient  à  la  vénération 
des  peuples  n’étaient  peut-être  que  la  représentation  des  produits  qu’ils 
étaient  parvenus,  à  obtenir. 

»  Cette  conjecture  s’est  présentée  à  notre  esprit  en  voyant  ces  jours 
derniers  deux  individus  paraissant  avoir  quatre  à  cinq  ans  ,  et  ayant , 
au  dire  de  la  personne  qui  les  dirige  ,  l’un ,  le  petit  garçon  ,  dix-neuf  ; 
l’autre ,  la  petite  fille ,  17  ans.  Rien  dans  la  comparaison  des  races  hu¬ 
maines  ne  peut  donner  l’idée  de  la  conformation  du  crâne  de  ces  en¬ 
fants.  Ce  sont  des  microcéphales,  ou  plus  strictement  des  micro  encé¬ 
phales,  dont  l’anencéphalie  parmi  les  monstruosités  expliquerait  les 
données  principales  si  une  certaine  harmonie  ne  se  remarquait  dans 
les  diverses  parties  de  leur  corps.  Ces  deux  enfants  rappellent,  en  effet, 
jusqu’à  un  certain  point  les  idoles  que  l’on  voit  figurer  sur  les  bas-reliefs 
des  temples  de  l’Egypte  et  sur  ceux  que  l’on  a  rencontrés  dans  l’Amé¬ 
rique  centrale. 

»  D’après  une  notice  imprimée  à  Londres  et  ayant  pour  titre  ;  Aztè¬ 
ques  Lilliputitns  ou  Kaanas  d’Iximaya ,  l’Amérique  centrale  serait  le 
lieu  d’origine  de  ces  deux  enfants.  '' 

»  D’après  cette  notice  encore,  ils  appartiendraient  à  une  race  parti¬ 
culière  presque  éteinte  et  auraient  été  enlevés  par  un  Espagnol  de  la 
sacrificature  de  Kaana. 

»  Sans  nous  attacher  à  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  d’invraisemblable 
dans  le  récit  contenu  dans  cette  notice ,  nous  ferons  observer  qu’il  est 
physiquement  impossible  que  des  êtres  ainsi  constitués  aient  jamais  pu 
former  une  race  particulière  ;  car,  en  les  supposant  même  toujours  en¬ 
tourés  de  soins  et  de  la  tutelle  nécessaire  ,  des  êtres  restés  physique¬ 
ment  à  l’état  de  la  première  enfance  ne  seraient  point  aptes  à  se  re¬ 
produire.  Pour  l’intelligence  et  la  composition  de  la  tête  ,  c’est  l’idiotie 
enfantine,  s’agitant  sans  cesse  sans  but  déterminé  ,  sans  attention  et 
presque  sans  réflexion  ;  leurs  mouvements  sont  comparables  à  ceux 
des  oiseaux  les  plus  remuants. 

»  Sans  nul  doute  ces  enfants  adolescents  sont  un  des  plus  bas  degrés 
auxquels  puisse  s’arrêter  le  développement  de  l’homme.  Les  Hottentots, 
les  Lapons,  les  Samoyèdes,  les  Mirmidons  d’Achille,  les  Macrocéphales 
d’Hippocrate,  les  Dokos  d’Homère  et  de  Pline  seraient  des  génies  et 
des  hercules  à  côté  d’eux. 

»  Tels  qu’ils  sont  cependant,  ils  constituent  un  phénomène  humain 
fort  extraordinaire  et  digne  de  l’attention  des  physiologistes ,  et  le  pro¬ 
blème  de  la  formation  dè  leur  crâne  est ,  sans  aucun  doute ,  l’un  des 
plus  difficiles  que  puisse  présenter  la  science  du  développement  de 
l’homme. 

»  Ainsi  que  l’a  si  justement  fait  remarquer  M.  J.  Guérin ,  ces  en¬ 
fants  doivent  être  plutôt  considérés  comme  des  idiots  ou  des  crétins , 
et  peut-être  même  les  deux  à  la  fois,  que  comme  de  véritables  nains, 
et  moins  encore  comme  des  individus  appartenant  à  une  race  particu¬ 
lière. 

»  Par  certains  de  leurs  caractères  physiques,  ces  êtres  rappelant  le 
type  des  Paltas  aturiens ,  ou  têtes  plates  des  anciens  Mexicains ,  peu¬ 
vent  être  comparés  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  à  la  race  éteinte  des 
Aztèques,  auxquels  on  a  cherché  à  les  rapporter . 

»  Les  portraits  des  anciens  Aztèques  et  les  figures  de  quelques-unes 
de  leurs  divinités  sont  remarquables  par  la  dépression  du  front ,  d’où 
résulte  la  petitesse  de  l’angle  facial  ;  c’est  une  forme  qui  paraît  avoir 
appartenu  au  beau  idéal  de  la  race  ,  et  que  beaucoup  de  nations  amé¬ 
ricaines  ont  cherché  à  imiter  au  moyen  d’une  compression  artificielle 
de  la  tête.  On  observe  aussi  la  même  forme  de  la  tête  dans  les  bas- 
reliefs  des  dieux  et  des  héros  sculptés  dans  les  anciens  temples  du 
Yucatan  et  du  sud  du  Mexique. 

»  Peut-on  admettre  que  les  sujets  dont  nous  venons  dlentretenir 


l’Académie  soient  le  produit  d’une  compression  artificielle  de  la 
portée  à  l’extrême,  commençant  au  moment  de  la  naissance  et  s’ét  ™ 
dant  à  l’abdomen,  au  thorax  et  aux  membres  ?  C’est  ce  qui  n’est  T' 
ment  vraisemblable.  Il  faut  donc  recourir  à  un  autre  ordre  de  c 
pour  expliquer  l’arrêt  de  développement  général  de  ces  étranges 
vidus.  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  une  •  *' 
communication.  »  ^ 

Eaux  minérales  —  M.  J. -H.  Herpin  (  de  Metz  )  lit  un  mémoire 
pour  titre  ;  Etudes  médicales,  scientifiques  et  statistiques  sur  les  ^  ' 
minérales. 

Les  faits  de  guérison  ou  de  soulagement  obtenus  sous  l’influence  d 
traitement  par  les  eaux  minérales  sont-ils  vrais?  '  ** 

Dans  l’affirmative ,  faut-il  attribuer  ces  résultats  à  l’eau ,  aux  princ' 
pes  minéralisateurs ,  ou  bien  à  la  thermalité  ,  au  changement  de  ' 
au  repos,  aux  distractions,  au  grand  air,  etc.?  ’ 

Enfin,  quelles  sont  les  sources  qui  conviennent  spécialement  dan 
telles  circonstances  ou  telles  maladies  données  ? 

Telles  sont  les  questions  que  l’auteur  s’est  .proposé  d’examiner-d 
ce  mémoire.  * 

Il  en  conclut  que  les  eaux  minérales  sont  l’un  des  agents  les  plus 
précieux ,  les  plus  efficaces  et  en  même  temps  les  plus  agréables  que 
la  nature  nous  ait  accordés  pour  soulager,  guérir  et  prévenir  un  grand 
nombre  de  maladies ,  en  corrigeant  et  améliorant  la  nature  des  sécré- 
tiens  viciées ,  en  apportant  à  la  constitution  intime  des  individus  de 
profondes  et  salutaires  modifications. 

Les  guérisons  opérées  par  les  eaux  minérales  n’ont  rien  que  de  très 
simple  et  de  très  naturel ,  qui  ne  soit  parfaitement  d’accord  avec  les 
lois  générales  de  la  saine  physique  et  de  la  physiologie  ;  à  savoir  : 

1“  L’action  physique  et  physiologique  du  calorique  et  de  la  ther* 
malité  ; 

2“  L’action  mécanique  diluente  et  dissolvante  de  l’eau  ; 

3“  L’élimination  au  dehors  du  corps  des  produits  hétérogènes,  anor¬ 
maux,  viciés  et  morbides,  par  l’effet  d’un  lavage  purement  et  simple- 
ment  mécanique  ;  le  changement  de  l’état  intime  des  humeurs  et  des 
solides;  la  formation  d’un  sang  nouveau ,  d’une  chair  nouvelle •  fina- 
lement ,  le  rétablissement  de  la  santé  sous  l’influence  des  conditions 
les  plus  heureuses  d’hygiène  et  de  salubrité. 

Comme  agents  chimiques ,  les  eaux  minérales  apportent  des  princi¬ 
pes  et  des  matériaux  utiles  ou  nécessaires  à  l’économie  ;  elles  forment 
des  combinaisons  et  des  réactions  diverses  ,  excitent  les  organes  des 
sécrétions  et  des  excrétions ,  en  régularisent  les  fonctions ,  corrigent  et 
améliorent  leurs  produits.  Dans  certains  cas ,  elles  opèrent  des  révul¬ 
sions  et  une  dérivation  salutaire. 

Les  chlorures  excitent  le  système"  lymphatique  et  glandulaire  ;  ils 
améliorent  la  nature  de  leurs  sécrétions.  Les  sulfates  agissent  d’une 
manière  plus  spéciale  sur  les  organes  et  les  viscères  de  l’abdomen ,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  intestins,  sur  lesquels  ils  opèrent  un  relâchement 
et  une  dérivation  salutaires. 

Les  carbonates  alcalins  cori  igent  l’excès  d’acidité  anormale  ,  rendent 
le  sang  plus  fluide  et  plus  coulant.  La  chaux  et  les  phosphates  conte¬ 
nus  dans  les  eaux  fournissent  les  éléments  nécessaires  à  la  régénéra¬ 
tion  du  tissu  osseux.  Enfin,  l’iode,  le  fer,  le  soufre  ,  etc.,  exercent  sur 
l’économie  l’action  médicamenteuse  qui  leur  est  particulière. 

Divers  tableaux  statistiques  font  connaître  les  résultats  du  traitement 
des  maladies,  dans  les  divers  groupes  d’èaux  minérales  ;  sulfatées, 
chlorurées,  carbonatées,  ferrugineuses,  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  préfet  de  l’Oise,  une  prime  de  200  francs  est  allouée 
au  premier  médecin  qui  viendra  s’établir  dans  une  des  communes  ru¬ 
rales  de  l’un  des  quatre  cantons  de  Chaumont,  de  Marseille,  de  Guis- 
card  et  d’Estrées-Saint-Denis ,  et  autant  que  possible  au  centre  des 
groupes  desdites  communes  dépourvues  d’hommes  de  l’art. 

—  M.  le  docteur  Goffres  vient  d’étre-chargé  par  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  d’organiser  les  hôpitaux 
temporaires  que  l’on  prépare  à  Montpellier  et  à  Cette  pour  recevoir  les 
malades  et  blessés  de  l’armée  d’Orient.  Ce  savant  médecin,  dit  la  Revue 
thérapeutique  du  Midi,  qui  avait  laissé  à  Montpellier  de  si  bons  souve¬ 
nirs,  est  arrivé  dans  notre  ville  depuis  le  commencement  du  mois,  et 
s’occupe  avec  activité  de  la  mission  qui  lui  a  été  confiée.  Si  nos  rèn- 
seignements  sont  exacts,  il  ne  sera  créé  pour  le  moment  que  trois 
centres,  de  500  malades  chacun  :  le  premier  à  la  citadelle  de  Montpel¬ 
lier  ,  le  second  à  Château-d’Eau  (campagne  de  monseigneur  l’évèque  de 
Montpellier),  et  le  troisième  à  Cette,  dans  les  bâtiments  du  Lazaret. 

—  M.  le  docteur  Lombard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  (section  des  sciences  accessoires),  vient  de  mourir  subitement 
dans  cette  ville,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans.  A  de  véritables  qualités 
comme  praticien,  M.  Lombard  joignait  un  grand  amour  pour  la  science; 
e^il  s’occupait  depuis  plusieurs  années  d’un  traité  de  botanique  médi¬ 
cale,  à  la  rédaction  duquel  il  consacrait  tous  les  moments  que  lui  lais¬ 
sait  une  nombreuse  clientèle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aiig.  Dicq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condiUons  qu’è  Paris. 
Nouveau  oompendium  médical  à  l’usage  des  médecins  praticiens  divisé  en 
trois  parties  :  1“  Pathologie  oéNÉnaLE  :  Elude  des  maladies  dans  ce  quelles 
offrent  de  commun  sous  le  rapport  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie,  delà 
thérapeutique,  de  la  nomenclature  et  des  classifications  ;  2“  DiciioneaiW 
PATHOLOGIE  isjTBRNE  i  Description  des  maladies  des  divers  âges  et  seies ,  o 
maladies  de  la  peau  ,  des  maladies  des  yeux ,  principalement  des  opntna  - 
mies,  etc. ,  avec  l'indication  des  formules  les  plus  usitées  dans  leur  traileme  , 
3°  Mbmento  THéBAPEUTiQUE  :  Définition  de  toutes  les  préparations  pharmacen 
tiques  magistrales  et  officinales  ;  indication  des  principales  formules  qui 
représentent  ;  énoncé  des  propriétés,  usages  et  doses  des  médicaments  les  P 
employés,  etc.  ,•  le  tout  par  ordre  alphabétique ,  par  M.  le  docteur  Anlonin 
Bossu.  —  1  fort  vol.  grand  in-18  de  770  pages.  2"  édition, 
fondue  et  considérablement  augmentée.  Prix  de  l'ouvrage ,  7  fr. 
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REVfJB  ClilMIQVB  HBRDOSIABAIBE 
Scorbut. 

D’apfÈs  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  de  plu¬ 
sieurs  points  depuis  notre  dernière  Révue  clinique ,  les  affections 
scorbutiques  dont  nous  avons  signalé  l’existence  à  Paris  ne  parais¬ 
sent  avoir  pris  ni  plus  de  développement ,  ni  plus  d’intensité.  Il 
paraît  même  que  le  nombre  des  cas  nouveaux  a  sensiblement  dimi¬ 
nué  dans  les  hôpitaux  militaires;  et  quant  aux  hôpitaux  civils, 
nous  n’avons  pas  appris  qu’ils  se  fussent  multipliés.  Mais  ce 
qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  constater ,  c’est  que  cette  sorte 
d’épidémie  n’est  pas  exclusivement  circonscrite  à  la  capitale. 
Nous  apprenons  par  une  lettre  publiée  par  M.  le  docteur  Maugin  , 
médecin  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Douai ,  qu’une  épidémie 
semblable  sévit  en  ce  moment  dans  les  camps  et  les  hôpitaux 
militaires  du  Nord.  Voici  quelques  passages  de  cette  lettre  : 

s  J’ai  reçu  des  camps  du  Nord  ,  dit  M.  Maugin ,  depuis  le  13 
juin,  plusieurs  centaines  de  scorbutiques ,  parmi  lesquels  j’en  ai 
compté  76  atteints  de  scorbut  à  divers  degrés.  De  ces  76  scorbu¬ 
tiques  ,  20  ont  été  dirigés ,  après  quelques  jours  ,  sur  l’hôpital  de 
Cambrai.  J’en  ai  gardé,, parmi  les  plus  malades,  56  dont  une  ving¬ 
taine  sont  retournés  guéris  aux  camps  de  Boulogne  et  de  Saint- 
Omer.  Ceux  qui  me  restent  voient  leur  état  s’améliorer  chaque 
jour,  à  l’exception  peut-être  de  trois  ou  quatre  ,  dont  le  mal ,  sans 
faire  de  progrès,  reste  au  moins  stationnaire  et  ne  me  laisse  guère 
d’inquiétude.  Jusqu’ici,  je  ne  crois  pas  qu’aucun  des  malades  que 
j’ai  perdus  depuis  le  13  juin  appartienne  à  la  catégorie  des  scor¬ 
butiques. 

»  Les  .symptômes  observés  sur  ces  malades  sont  : 

1°  Des  pétéchies  ou  taches  de  purpura  répandues  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  le  tronc ,  mais  surtout  sur  les  membres , 
et  plus  particulièrement  sur  les  membres  pelviens. 

»  2“  Des  taches  violacées  ou  brunâtres  de  5  millimètres  à  2  cen¬ 
timètres  de  diamètre ,  se  montrant  en  nombre  beaucoup  moins 
considérable  que  les  pétéchies ,  et  presque  exclusivement  sur  les 
membres.  * 

»  3“  Des  ecchymoses  profondes  et  diffuses  des  membres ,  plus 
rares  aux  membres  supérieurs ,  où  elles  siègent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bras ,  plus  fréquentes 
aux  membres  inférieurs ,  où  on  les  voit  â  la  partie  inférieure  et 
interne  des  cuisses,  le  plus  souvent  aux  mollets ,  et  quelquefois 
vers  les  malléoles.  Le  tissu  cellulaire  qui  en  est  le  siège  et  la 
peau  qui  les  recouvre  sont  plus  consistants  que  de  coutume  ,  et 
acquièrent  souvent  la  dureté  du  marbre,  dont  ils  affectent  les  cou¬ 
leurs  bariolées,  variant  du  jaune  au  vert,  au  pourpre,  au  brun.  etc. 

«  4°  Sous  ces  taches  ecchymotiques,  les  muscles  sont  tantôt  en¬ 
durcis  et  contractés,  tantôt  flasques  et  ramollis,  mais  toujours  dou¬ 
loureux  et  souvent  même  d’une  sensibilité  exquise.  Non-seulement 
alors  la  marche  est  impossible ,  mais  le  moindre  mouvement  dans 
le  lit  devient  l’occasion  d’une  vive  douleur. 

»  5°  Les  gencives  sont  sensibles ,  fongueuses ,  boursouflées  au 
point  de  dépasser  le  bord  libre  des  dents;  elles  sont  violacées,  sai¬ 
gnantes,  ulcéreuses,  et  laissent  exhaler  un  odeur  repoussante. 

»  6°  Le  teint  est  généralement  pâle,  terreux,  tirant  sur  le  jaune; 
le  visage  est  souvent  bouffi  ,  les  lèvres  pâles ,  ainsi  que  les  con¬ 
jonctives. 

»  7°  La  respiration  est  plus  ou  moins  anhélante  ;  les  forces 
anéanties  ;  le  cœur  bat  d’une  manière  normale  ;  le  pouls ,  géné¬ 
ralement,  n’est  ni  plus  ni  moins  fréquent  que  de  coutume  ;  l’ap¬ 
pétit  est  vif  et  soutenu ,  les  digestions  sont  faciles  et  normales. 
Cependant  plusieurs  malades  ont  été  affectés  de  diarrhée  intercur¬ 
rente,  et  chez  l’un  d’eux  elle  persiste  avec  ténacité.  » 

La  soustraction  des  sujets  aux  causes  qui  ont  engendré  et  dé¬ 
veloppé  la  maladie  a  paru  à  M.  Maugin  le  premier  remède  â  lui 
opposer.  / 

Le  régime  alimentaire  lui  a  paru  un  puissant  moyen  de  guéri¬ 
son  (trois  quarts  de  portion  de  pain  avec  bouillon  et  viande  bouillie 
ou  rôtie  maiin  et  soir  ;  vin).  Pour  ceux  dont  les  gencives  sont  plus 
“laladcs  et  saignantes ,  il  .donne  des  potages  aux  herbes ,  des  légu- 
“>es  frais,  des  œufs,  du  riz  et  des  pruneaux. 


A  ce  régime  il  ajoute,  comme  remèdes  généraux,  du  vin  anti¬ 
scorbutique,  du  vin  de  quinquina,  des  préparations  ferrugineuses , 
la  limonade  sulfurique ,  la  lisane  de  scordium  et  l’alcoolé  de  co- 
chléaria.  - 

Comme  moyens  locaux ,  cataplasmes  émollients ,  eau  végéto- 
minérale,  frictions  sèches  ou  avec  le  liniment  narcotique  ou  volatil 
camphré,  etc. 

Contre  l’affection  des  gencives ,  il  emploie  localement  les  gar¬ 
garismes  aluminés,  ou  au  chlorate  de  potasse,  ou  bien  aiguisés  par 
l’acide  hydrochlorique. 

\  Ces  divers  moyens ,  employés  siinultanément  ou  successive¬ 
ment,  ont  généralement  réussi  à  déterminer  plus  ou  moins  vite 
une  amélioration  marquée. 

Nous  reviendrons  sur  les  faits  analogues  observés  à  Paris  et  sur 
les  moyens  de  traitement  qui  ont  été  mis  en  usage. 


Vomlaseîneuts  incoercibles  pendant  la  grossesse. 

Les  vomissements  incoercibles  qui  compliquent  la  grossesse  chez 
quelques  femmes  constituent  une  des  affections  les  plus  graves,  tant 
â  cause  de  l'impuissance  trop  commune  de  la  thérapeutique  en  pa¬ 
reil  cas  que  parce  qu’ils  menacent  â  la  fois  l’existence  de  deux  êtres. 
Aussi  ne  saurait-on  trop  chercher  à  multiplier  les  tentatives  qui 
peuvent  offrir  quelques  chances  de  succès ,  soit  que  ces  chances 
reposent  sur  une  donnée  purement  empirique,  soit  qu’elles  se  fon¬ 
dent  sur  une  indication  rationnelle.  Plusieurs  moyens  puisés  â 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  sources  ont  été  jiréconisés  dans  ces 
derniers  temps;  tels  sont,  entre  autres,  les  applications  de  sangsues 
sur  le  col  et  la  belladone. 

M.  le  docteur  Négrier  (d’Angers),  ayant  cru  reconnaître  que  les 
vomissements  des  femmes  grosses  étaient  le  résultat  de  l’irradiation 
sympathique  sur  l’estomac  d’une  irritation  inflammatoire  du  col,  a' 
proposé  de  les  combattre  par  une  application  de  sangsues  sur  le  col. 
Ce  moyen  a  été  mis  en  pratique  par  M.  Clerîan,  qui  en  a  obtenn 
heureux  résultat. 

D’un  autre  côté,  M.  Bretonneau,  partant  de  l’idée  que  les  vomis- 
sementssont  dus  à  une  rigidité  spasmodique  de  l’utérus,  qui  refuse 
de  se  laisser  distendre  par  le  produit  de  la  conception  ,  a  eu  re¬ 
cours  à  l’emploi  de  la  belladone  en  frictions  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique  ou  porté/  sur  le  col  â  l’aide  d’un  tampon  ,  et  il  a  eu  dans 
quelques  cas  le  bonheur  de  réussir. 

L’occasion  d’expérimenter  ces  deux  moyens  se  présentait  récem¬ 
ment  à  la  Clinique  d’accouchements.  Une  femme ,  à  mi-terme  en¬ 
viron,  est  entrée  dans  les  salles  en  proie  depuis  le  commencement 
de  sa  grossesse  à  des  vomissements  répétés  qui  ne  lui  permettaient 
de  conserver  aucun  aliment.  Sans  être  réduite  encore  à  cet  état  de 
marasme  qui  met  les  jours  des  malades  immédiatement  en  dan¬ 
ger,  elle  était  cependant  dans  une  situation  des, plus  graves. 

L’occasion  parut  favorable  â  M.  P.  Dubois  pour  essayer  successi¬ 
vement  les  deux  moyens  dont  il  vient  d’être  question. 

Malheureusement  au  moment  où  l’on  se  proposait  de  com¬ 
mencer  le  traitement  cette  terame  a  demandé  à  quitter  l’hôpi¬ 
tal.  L’essai  n’a  donc  pas  pu  avoir  lieu.  Toutefois,  On  a  saisi 
cette  occasion  pour  s’assurer  s’il  était  vrai  ,  ainsi  que  l’a 
avancé  M.  Négrier,  qu’il  y  eût  dans  ce  cas  un  état  de  phlogose  du 
col,  et  on  a  effectivement  constaté  que  cet  organe  était  le  siège 
d’une  rougeur  et  d’une  sensibilité  assez  prononcées.  M.  P.  Dubois 
en  avait  induit  l’indication  de  combiner  les  deux  moyens  en  ques¬ 
tion  ou  du  moins  de  les  employer  successivement ,  c’est-à-dire  de 
faire  d’abord  une  application  de  sangsues  sur  le  col  et  de  la  faire 
suivre  ,  en  cas  qu’elle  n’eût  pas  un  résultat  complet  et  immédiat , 
de  l’usage  du  tampon  belladohé.  Ce  qui  n’a  pu  être  fait  dans  cette 
circonstance  le  sera  à  la  première  occasion,  sur  cette  malade,  si 
elle  rentre  à  l’hôpital,  ou  sur  la  première  qui  se  présentera. 

Au  sujet  de  ce  cas,  tout  nul  qu’il  est  sous  le  point  de  vue  qui 
nous  intéresse,  nous  n’avons  pas  voulu  perdre  l’occasion  d’exposer 
sommairement  les  résultats  de  recherches  très  intéressantes  que 
vient  de  faire  sur  ce  sujet  M.  le  docteur  P.-M.  Cartaya  (de  l’île  de 
Cuba),  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  une  très  bonne  thèse  qu’il 
a  soutenue  récemment  devant  la  Facnlié  de  Paris.  Cette  thèse 
a  pour  litre  :  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  gros¬ 
sesse,’  de  leur  traitement ,  surtout  au  point  de  vue  de  l’avortement 
provoqué. 

M.  Cartaya  a  réuni  dans  ce  travail  58  observations  de  vomisse- 
ménts  incoercibles  qu’il  a  répartis  d’après  leur  mode  de  terminai¬ 
son  en  cinq  groupes.  Dans  le  premier  groupe,  il  a  compris  les  cas 
de  vomissements  terminés,  par  la  mort  sans  que  l’avortement  ait  eu 
lieu;  dans  le  deuxième  groupe,  ceux  qui  se  sont  terminés  par  la 


guérison  à  la  suite  de  l’avortement  spontané  ou  seulement  à  la 
suite  de  la  mort  du  fœtus  sans  sou  expulsion  immédiate  ;  dans  le 
troisième  groupe,  les  terminaisons  par  la  guérison  sans  que  l’avor¬ 
tement  ait  eu  lieu  ;  dans  le  quatrième,  les  terminaisons  par  la  mort, 
bien  que  l’avortement  spontané  ait  eu  lieu  ,  mais  trop  tard  pour 
empêcher  la  mort.  Un  cinquième  groupe  comprend  enfin  les  cas 
dans  lesquels  on  a  eu  recours  à  l’avortement  provoqué.  Sur  ces  58 
observations,  il  y  en  a  24  qui  appartiennent  au  premier  groupe , 
c’est-à-dire  aux  cas  de  vomissements  terminés  par  la  mort  sans  que 
l’avortement  ait  eu  lieu.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  dans 
la  plupart  de  ces  cas  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus 
énergiques  ont  été  vainement  mises  en  usage. 

Les  observations  de  la  seconde  catégorie ,  où  la  guérison  a  eu 
lieu  à  la  suite  de  l’avortement  spontané  ou  à  la  suite  de  la  mort  du 
fœtus  sans  son  expulsion  immédiate  ,  sont  au  nombre  de  11.  Les 
cas  de  terminaison  par  la  guérison  sans  que  l’avortement  ait  eu 
lieu  sont  au  nombre  de  3  seulement.  L’un  de  ces  cas,  qui  a  été,  vu 
par  MM.  Chomel  et  P.  Dubois,  chez  une  malade  qui  recevait  les 
soins  du  docteur  Koreff,  est  sans  contredit  un  des  exemples  de 
guérison  spontanée  les  plus  remarquables  et  les  plus  inattendus. 
Cette  femme,  réduite  au  dernier  degré  de  marasme  et  qui  semblait 
vouée  à  une  mort  certaine  ,  fut  prise  d’une  diarrhée  soudaine  et 
abondante  qui  produisit  une  diversion  salutaire. 

Le  deuxième  fait  est  un  exemple  de  guérison  à  la  suite  d’une 
application  de  sangsues  sur  le  col  indiquée  par  l’état  de  phlogose 
du  col  utérin.  C’est  le  fait  de  M.  Clertan  auquel  nous  avons  fait 
allusion  plus  haut. 

Dans  le  troisième  fait ,  la  guérison  fut  due  à  l’usage  des  alcooli¬ 
ques  et  du  vin  de  Champagne  pour  lesquels  la  malade  avait  un  goût 
particulier  et  excessif. 

Les  faits  de  la  quatrième  catégorie  (terminaison  par  la  mort, 
bien  que  l’avortement  spontané  ait  eu  lieu)  sont  également  au 
nombre  de  3.  Dans  ces  trois  .cas  l’avortement  n’eut  lieu  qu’alors 
que  les  malades  étaient  déjà  dans  un  état  de  mort  imminente. 

La  cinquième  catégorie,  celle  qui  a  trait  aux  cas  dans  lesquels 
on  a  eu  recours  à  l’avortement  provoqué,  se  divise  en  deux  groupes 
comprenant  l’un  les  succès,  l’autre  les  insuccès.  Les  premiers  sont 
au  nombre  de  14,  les  seconds  au  nombre  de  3  seulement.  Nous 
ferons  remarquer  que  dans  les  faits  du  premier  groupe,  c’est  à  tort 
que  l’on  se  sert  d’une  manière  générale  du  mot  avortement,  car 
dans  le  nombre  nous  avons  compté  trois  cas  d’accouchement  pré¬ 
maturément  provoqué ,  et  qui  ont  eu  pour  résultat  la  guérison 
de  la  mère  et  la  naissance  d’enfants  vivants. 

Nous  trouvons  donc  en  résumé,  sur  un  total  de  58  observations 
de  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  :  30  cas  de  mort 
et  28  cas  de  guérison.  Sur  ces  28  guérisons,  11  sont  attribuables 
à  l’avortement  spontané  ou  à  la  mort  du  fœtus  expulsé  plus  tard; 
2  à  l’influence  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage,  et  1  à  une 
sorte  de  phénomène  critique  naturel;  14  à  la  pratique  de  l’avorte¬ 
ment  ou  de  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

Noos  ne  voulons  pas,  à  l’occasion  de  ces  derniers  faits,  soulever 
une  question  pratique  grosse  d’orages  ;  nous  n’avons  d’autre  but 
pour  le  moment  que  de  faire  ressortir  de  cette  statistique ,  tout 
incomplète  qu’elle  est,  la  conséquence  naturelle  qu’elle  renferme, 
savoir  :  l’excessive  gravité  de  l’accident  dont  il  s’agit ,  et  l’im¬ 
puissance  presque  constante  de  la  thérapeutique.  Est-ce  à  dire  que 
l’on  doive  renoncer  à  de  nouvelles  tentatives?  Non  sans  doute.  In¬ 
dépendamment  des  quelques  cas  rares  où  l’art  a  pu  conjurer  cette 
grave  complication  de  la  grossesse,  et  qui  doivent  servir  de  guide 
au  praticien,  l’alternative  cruelle  où  il  devra  se  trouver  placé  dans 
un  moment  donné  lui  impose  le  devoir  de  multiplier  et  de  varier 
indéfiniment  ses  recherches  et  ses  tentatives.  On  comprendra  dès 
lors  l’intérêt  que  nous  attachions  à  suivre  le  traitement  que 
M.  P.  Dubois  se  proposait  de  mettre  en  œuvre  chez  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  ces  réflexions,  et  le  regret  que  nous  avons  eu  de 
n’en  pouvoir  constater  les  effets. 


Hémorrhagies  Interstitielles  da  foie  consécutives 
à  une  pneumonie. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  consécutifs'  à  la  pneumonie  et 
qui  paraissent  devoir  être  attribués  au  trouble  général  de  la  circu¬ 
lation  qui  est  la  première  conséquence  de  la  phlegmasie  pulmo¬ 
naire,  quelques  auteurs  ont  signalé  les  hémorrhagies  interstitielles 
du  foie.  Le  fait  suivant  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Piorry  à  la  Charité,  et  dont  nous^  devons  la  communication  à 
M.  Frédéric  Duriau  ,  élève  du  service,  piésente,  indépendamment 
de  quelques  autres  particularités  dignes  d’intérêt,  un  exemple  re- 


—  338 


marquable  de  ce  géfire  de  lêsîoii  ft)ilS€5utive;  NOUS  le  ferons  suivre 
des  réflexions  auitqtiêllês  il  t  dttlihê  lîéd  dë  lâ  part  de  M.  Piorry. , 

Pneumonie  double  entée  eur  des  tubercules;  délire;  mort,  — 
Méningite  et  rutnSllissetnent  térébreti  dti  vedtridUte  fauche  ;  hé- 
morrhagies  intintitielles  du  —  M.  ;;  (Pierre))  8gé  de  vltlgt  an§, 
tôlier,  né  efl  Aiiyergile ,  éütré  le  S  juillet  lêâô  ,  salle  Saint- 
Charles,  n°  12. 

Cet  homme,  d’Uiie  toflStltUtioB  faible  fet  d’un  tempérament  ner- 
voso  sanguin,  èst  malade  depuis  douze  jours,  et  depuis  très  long¬ 
temps  il  tousse.  Point  d’affeclions  tuberculeuses  dans  sa  famille. 

Examiné  le  Zi  juillet,  jour  de  son  entrée,  il  a  présenté  une  in¬ 
duration  au  sommet  du  poumon  droit  ;  les  crachats  sont  rouillés 
et  très  visqueux.  Le  diagnostic  fut  celui-ci  :  pneumonie  entée 
probablement  sur  dé§  lUbefcülês,  en  raison  de  la  faiblesse  et  de 
l’âgë  du  sujet ,  de  l’ancienneté  du  mal  et  du  siège  de  là  lésion.  Lé 
foie  et  la  rate  étaient  de  plus  très  volumineux ,  et  les  symptômes 
observés  du  Côté  de  l’inteslia  faisaient  croire  à  une  affection  tuber¬ 
culeuse  de  ce  viscère, 

Le  malade  fut  traité  par  le  tartre  stibié  ^  haute  dose  ,  le  sulfate 
de  quinine,  et  ne  présenta  aucune  modification  jusqu’au  6. 

Le  6  ,  perte  complète  de  connaissance  ;  OU  cherche  ,  mais  en 
vain,  à  fixer  l’attention  du  malade  ,  qui  ne  répond  à  aucune  ques¬ 
tion,  Il  fait  des  efforts  pour  sé  lever  et  sortir  de  son  lit  |  dans  ulie 
de  ces  tentatives  il  tombe  sur  le  parquet  de  la  salle  :  on  ignore  si 
dans  cette  chute  la  tête  a  porté  suV  le  sol. 

Les  7  et  8,  même  état.  Lê  tartre  stibié  n’a  pu  être  avalé;  à  peine 
introduit  dans  la  bouche,  il  est  rejeté.  Il  en  est  de  même  du  sulfate 
de  quinine. 

Le  9,  persistance  de  la  pneumonie;  les  deux  poumons  sont  pris. 
On  entend  en  arrière  des  râles  larges  et  humides.  Le  pouls  est  è  » 
peine  fébrile  (80  pulsations).  Coma  complet.  La  pupille  gauche  est 
très  dilatée;  la  droite  est  au  contraire  très  contractée.  Contracture 
des  mâchoires.  Point  d’hypérestbésie  cutanée,  si  ce  n’est  à  la 
jambe  gauche  ;  quand  on  pince  cette  régioii,  la  face  du  malade 
semble  indiquer  une  souffrance.  M.  Blain  des  Cormiers ,  chef  de 
clinique,  chargé  en  ce  moment  du  service ,  admet  l’existence  pro¬ 
bable  d’une  méningite  tuberculeuse.  —  Application  de  sangsues  au 
cou  ;  émétique. 

Le  malade  meurt  le  lendemain,  présentant  les  mèmès  désordres 
cérébraux, 

■  Autopsie,  —  Les  téguments  du  crâne  sont  intacts,  et  ne  présen¬ 
tent  aucune  trace  de  lésion  .consécutive  à  lachut^que  le  malade 
avait  faite  le  6  juillet.  .  . 

Les  méninges  sont  injectées,  surtout  à  droite  et  en  arrière,  ou 
l’on  remarque  des  granulations;  point  de  tubercules  dans  ces  mem¬ 
branes.  Le  ventricule  gauche  renferme  une  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité  rougeâtre,  et  les  parois  de  ce  ventricule  sont  ramollies. 

Les  deux  poumons  présentent  les  différents  degrés  de  la  pneu- 
monite,  surtout  à  droite,  où  se  trouvent  quelques  tubercules.  Il 
n’en  existe  point  dans  le  poumon  gauche.  Les  bronches  sont  gor¬ 
gées  d’écume  sanguinolente.  Le  cœur  est  sain. 

Le  péritoine-ioffre  des  traces  d’inflammation ,  surtout  â  gauche.  ^ 
La  rate,  énorme,  est  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  fausses 
membranes.  Point  d’ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin. 

Le  foie  est  très  volumineux;  sa  surface  extérieure  est-bosselée 
dans  toute  son  étendue;  sa  coloration  est  pâle  et  rappelle  l’aspect 
du  foie  gras.  Quand  on  l’incise ,  on  rencontre  une  altération  de 
tissu  très  remarquable.  Chacune  des  bosselures  observées  à  l’exté¬ 
rieur  correspond  à  un  amas  de  stries  d’un  rouge  noirâtre,  super¬ 
posées  et  se  détachant  parfaitement  sur  le  tissu  du  foie  ,  qui  est 
grisâtre,  granuleux  et  ramolli.  Ces  stries  noirâtres  suivent  le  tra¬ 
jet  des  veines  sus-hépatiques. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  lésion. 

Telles  sont  les  altérations  qu’a  offertes  l’examen  cadavérique  du 
sujet. 

La  co’incidence  des  troubles  cérébraux  avec  une  pneumonie  du, 
sommet  est  un  fait  trop  généralement  connu  pour  s’y  arrêter. 
D’ailleurs,  l’existence  d’une  inflammation  des  méninges  explique 
parfaitement  la  nature  du  délire.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
désordres  qu’a  présentés  le  foie,  Déjà  M.  Hervez  de  Ghégoin  a  fait 
Gonnailre  des  cas  où  la  pneumonie  à  droite ,  déterminant  une  com¬ 
pression  de  la  veine  porte  ;  avait  amené  des  hémorrhagies.  Dans 
l’observation  que  nous  venons  de  relater  ,  des  hémorrhagies  inter¬ 
stitielles  se  sont  opérées  dans  le  tissu  du  foie  par  suite  de  la  rup¬ 
ture  des  veines  sus-hépatiques.  Le  tissu  de  cet  organe  est  ramolli  ; 
il  a  perdu  sa  résistance  ,  et  les  stries  noirâtres ,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  du  sang,  suivent ,  en  effet ,  le  trajet  des  veines  sus-hé¬ 
patiques.  Il  s’agissait  d’examiner  si;  dans  cette  circonstance,  l’hé¬ 
morrhagie.  interstitielle  du  foie  est  consécutive  à  la  pneumonie. 

Or,  l’inflammation  du  poumon  amenant  naturellement  une  gêne 
dans  l’hématose,  l’obstacle  au  cours  dtl  sang  ne  doit-il  pas  retentir 
dans  le  cœur  droit,  et  par  suite  occasionner  une  compression  des 
veines  sus-hépatiques?  Il  est  donc  permis  de  conclure  de  ce 
fait  que  :- 

1“  Le  tissu  du  foie  ayant  acquis  hne  densité  mojns  considérable 
(qui  est  peut-être  la  conséquence  de  la  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse)  ,  les  veinules  hépatiques  se  sont  i-orapues  et  ont  déterminé 
les  hémorrhagies  que  l’on  a  constatées  ; 

2°  L’inflammation  du  poumon  est  la  cause  première  de  ce  phé¬ 
nomène  morbide  par  suite  des  troubles  qu’elle  a  introduits  dans  la 
circulation. 


Se  là  pléthore  coimne  «ause  de  l’asthme. 

Nous  avons  soulevé  tout  récemment,  à  l’occasion  de  quelques, 
faite  d’aSfhme  observés  dans  le  service  de  M.  Beau  ,  1  l’hôpital  Co» 
chih  ,  la  qhestiflii  de  feavoir  si  l’asthme  ,  eoinme  le  pense  ce  savant 
clilticien ,  est  toujoüFè  le  résultat  d’hOe  phlëgmasie  bhroitique  del 
petites  tronches,  ou  s’il  faut  admelire  deux  espèces  d’asiiime,  l’un 
avec  matière,  J’asihme  bronchique  ou  catarrhal  de  M.  Beau,  l’au- 
Ire  sans  matière  ,  l'^slhme  nètveiDt  d’uft  gfâhd  nombre  d’auteUls. 

Nous  recevons  à  ce  sujet  d’un  de  nos  correspondants,  M.  le  doc¬ 
teur  Haillon  (d’Ëcommoy),  quelques  réflexions  qui  lui  ont  ètè  pro- 
hableraent  suggérées  par  notre  article  ,  et  qu’il  appuie  sur  des  ob¬ 
servations  qui  tendraient,  suivant  lul,â  démontrer  que  les  deux 
espèces  d’asthme  admises  jusqu’ici  pâr  ies  amèurs  ne  suffiraient 
pas  pour  dotuier  une  explicmion  râiionnelle  de  tous  les  faits  ob§ef= 
vés,  et  qu’il  faudrait  en  admettre  une  troisième  espèce  dans  la¬ 
quelle  un  état  de  pléthore  habituelle  ou  accidentelle  jouerait  le 
principal  rôle  dans  la  production  des  accès  d’asthme.  Alors  même 
que  c^  observations  ne  prouveraient  pas  ce  que  notre  confrère 
s’est  proposé  d’établir,  elles  n’en  présentent  pas  moins  assez  d’in- 
-  térêt  pour  que  nous  croyions  devoir  les  soumettre  à  nos  lecteurs. 

Voici  le  premier  de  ces  faits  : 

La  fille  L...  ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  mal  réglée,  fendant  un 
sang  noir,  épais ,  qui  tache  le  linge  au  point  de  ne  pouvoir  être 
que  difficilement  blanchi ,  éprouve  à  chacune  de  ses  époques 
menstruelles  une  oppression  qui  ne  se  dissipe  que  lorsque  le  flux 
cataménial  est  décidément  établi. 

Il  y  a  un  mois,  dit  notre  confrère,  celui-ci  ayant  subi  quelques 
jours  de  retard ,  la  iille  L...  fut  atteinte  d’une  attaque  d'asthme 
très  intense ,  qu’il  fut  appelé  à  combattre.  Il  était  six  heures  du 
’  malin.  La  crise  avait  commencé  à  dix  heures  du  soir;  son  intensité 
allait  sans  cesse  croissant.  La  malade  était  dans  l’état  suivant  lors¬ 
qu’elle  fut  visitée  par  M.  fialnon  : 

Orthopnée  ;  face  anxieuse  ,  mais  hon  congestionnée ,  couverte 
d’une  sueur  froide;  anhélation  extrême;  pouls  petit,  d’une  fré-^ 
quence  presque  normale  ;  matité  absolue  dans  toute  l’étendue  dé 
la  poitrine  :  inspiration  et  expiration  sifflantes,  celte  dernière  très 
prolongée.  M.  Hamon  prescrivit  une  potion  purgative  énergique 
au  séné  et  au  sulfate  de  soude,  qui  ne  pt-ovoquà  que  trois  garde» 
robes,  sept  heures  seulement  après  son  ingestion,  et  deux  sinapis» 
mes  à  chaque  membre  pelvien,  Le  soulagement  produit  par  les  si» 
napismes  fut  presque  immédiat.  Trois  heures  après  leur  àpplicaiioù 
la  dyspnée  avait  complètement  disparu,  La  malade  éprouva  alors 
le  besoin  de  dormir.  A  son- réveil  elle  se  trouva  guérie.  Ajoutons 
qu’il  n’y  eut  pas  la  moindre  expectoration  ni  pendant ,  ni  après 
l’accès. 

M.  Hamon  se  demande  s’il  avait  eu  affaire  à  un  asthme  nerveux 
qui  aurait  été  combattu  avec  avantage  par  les  effets  excitants  et 
perturbateurs  des  sinapismes.  Mais  la  matité  pulmonaire  générale, 
dit-il,  comment  l’expliquer?  S’agissait-il  d’un  asthme  avec  matière 
bronchique  ?  La  malade  n’a  pas  rendu  un  seul  crachat  ni  pendant, 
ni  après  l’accès  ;  et  il  en  conclut  qu’il  faut  admettre  que  celte  ma¬ 
tité  était  déterminée  parla  stase  du  sang  dans  les  plexus  pulmo» 
naires.  La  preuve  en  est ,  pour  lui ,  que  les  sinapismes ,  pâr  la  dé¬ 
rivation  sanguine  qu’ils  oùt  produite ,  ont  procuré  a  la  malade  un 
soulagement  presque  immédiat.  Il  a  été  à  même  d’examiner  Cette 
jeune  fille  quatre  jours  après  l’âccès  dont  il  vient  d’être  question. 
Sa  poitrine  était  saine ,  ses  règles  s’étaient  établies.  Mais  au  bout 
de  quelques  jours ,  au  retour  de  la  période  cataméniale  ,  elle  a 
encore  éprouvé  de  la  dyspnée. 

M.  Hamon  se  propose,  le  mois  prochain,  de  faire  ingérer  à  cettë 
jeune  fille  ,  quatre  ou  cinq  jours  avant  le  retour  des  règles ,  quel¬ 
ques  grammes  de  bi-carbonate  de  soude  ,  espérant  qu’il  arrivera 
peut-être  ainsi  à  diminuer  la  plasticité, du  sâng  et  à  prévenir  le 
retour  de  toute  attaque  ultérieure. 

Cette  observation  est  suivie  de  deux  faits  analogues  qui  lui  pa¬ 
raissent  également  devoir  faire  considérer  la  trop  grande  richesse 
du  fluide  nourricier  comme  une  ca  se  prédisposante  de  rasthmé, 
en  rendant  plus  difficile  la  circulation  capillaire. 

Dans  le  premierj  il  s’agit  d’une  dame  d’bne  cinquantaine  d'an» 
nées,  sujette  depuis  longtemps  à  des  attaques  d’âsthme  extrê-‘ 
mement  fortes  et  fréquentes.  Depuis  vingt  ans  elle  ne  pouvait ,  ett 
toute  saison,  dormir  que  là  fenêtre  ouverte  ;  il  lui  eût  été  impossi¬ 
ble  de  faire  soniit,  A  la  suite  du  traitement  aùquel  elle  fut  sou¬ 
mise,  et  qui  a  duré  enviiqn  deux  mois  dans  toute  sa  riguéùr,  elle 
a  vü  presque  complètement  disparaître  cette  pénible  infirmitév 

Les  moyens  principaux  qui  ont  été  mis  en  usage  ont  été  les  Sut* 
vanis  :  une  seule  dose  d’émétique  administrée  lors  de  la  première- 
attaque  que  M,  Hamon  a  été  appelé  à  combattre;  régime  conve¬ 
nable;  purgations  fréquentes;  médicaments  altérants.  M.  Hamon 
s’était  surtout  proposé  d’appauvrir  une  conslituiion  trop  riche,  se 
fondant  sur  cê  que  cette  dame  lui-  bvait  certifié  que  lorsqu’elle 
maigrissait  ses  attaques  ne  se  reproduisaient  plus.  Le  traitement 
l’a  en  effet  fait  maigrir,  et  sa  Santé  est  actuellement  excellente, 

La  seconde  observation  est  moins  concluante,  à  la  vérité,  que  la 
précédente,  parce  qu’il  y  a  trop  peu  de  temps  que  le  malade  est 
en  traitement;  le  résultat  néanmoins  est  déjà  remarquable. 

M.  P...  (soixante-cinq  ans)  éprouvait  presque  tous  les  jours  de¬ 
puis  quelques  mois  des  attaques  d’asthme  plus  ou  moins  violentes. 

M.  Hamon  a  commencé  par  lui  administrer  l’émétique,  afin  de 
débarrasser  les  bronches  du  mucus  qui  les  obstruait;  puis,  croyant 
devoir  attribuer  à  la  pléthore  sanguine  une  large  part  dans  la  pro» 
duction  fréquente. des  attaques,  il  a  soumis  le  malade  à  un  régime 


convenable  et  à  l’usage  de  la  médittatloft  alcaline.  Depuis  trois 
maines  qu’il  est  en  traitement,  ânculi  âccès  né  s’est  produit 
Nous  engageons  notre  «onfrère  à  nous  faire  connaître  le  ré 
définitif  du  traitement  dê  Ce  dernier  ftalade,  ainsi  que  les  effets  T 
l’essâl  qu’il  se  prô^se  de  faire  chmi  la  jeune  fille  sujet  de  la  n  ^ 
mière  Observation, 


MAISON  DE  SANTÉ.  “»  M.  Demarqüaï. 

De  quelques  cas  heureux  d’application  de  l’ électricité 

L^appliCâtloti  de  l’üectricité  à  la  thérapeutique  chirurgicale 
jOiird'hüi  que  les  êomiâîssânfcês  ahatomlques  et  anatomo-paihoio 
giques  ont  permis  d’en  préciser  plus  rigourèusement  l’emploi,  donné 
des  résultats  que  les  chirurgiens  qui  les  premiers  en  ont  fait  osaij 
pouvaient  à  peine  espérer.  En  effet ,  si  l’on  remonte  à  l’époque  oü 
le  fluide  électrique  a  pris  rang  dans  lë  cadré  deâ  moyens  cUratife 

voit  que  les  essais  lêntés  li  Gènêvê  vers  Î?h0  h’avaient  pas 
couronnés  d’un  plein  succès  et  n’avaient  alors  permis  que  d’entre 
voir  ce  que  l’étude  pourrait  eh  retirer.  Quarante  ans  plus 
deux  médecins,  Poma  et  Afâàud  (dé  Nantÿ),  mettaftt  à  profit  les 
recherchessde  leurs  devanciers  et  leurs  propres  expériences,  éten¬ 
dirent  l’application  de  l’électricité  à  un  certain  cercle  d’affeciionj 
nerveuses,  rhumatismales,  scrofuleuses,  etc.  ;  les  cas  de  guérison 
quoique  peu  nombreux,  firent  cependant  pressentir  toute  la  valeur 
de  cet  agent.  Ces  expériinenWiieufs  établirent  en  principe  que  pour 
arriver  à  la  guérison  les  séances  devaient  être  prolongées  et  contj, 
huées  en  raison  dë  la  durée  et  de  là  gravité  dé  la  maladie. 

Jusqu’en  1836,  époque  à  laquelle  M.  Sarlsndière  fît  de  l’élec- 
triciiê  appliquée  à  la  thérapeutique  un  sujet  tout  particulier  d’é- 
tudes,  les  travaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet  sont  les  expé¬ 
riences  de  M.  Bretonneau  et  celles  de  MM.  cloquet  et  Jobeit  (de 
Lamballe).  Depuis  lors,  M.Ù.  Duchenné  (de  Boulogne),  Monod 
Michôn  et  Debout  se  sont  livrés  avec  succès  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  dont  les  heureux  résultats  ont  jeté  une  lumière  toute  nou¬ 
velle  Sur  l'emploi  du  galvanisme  dans  les  cas  multiples  qui  pour- 
i-aiéht  le  réclamer. 

Les  bons  effets  obtenus  par  M.  Jobert  dans  un  grand  nombrede 
cas  d'hyperiropliie  ganglionnaire  et  de  paralysies  dn  tympan,  par 
MM.  Duchenne  et  Debout  dans  les  paralysies  musculaires  et  par 
Mm.  MonOd  et  Mlchon  dans  celles  de  la  vessie ,  viennent  de  rece¬ 
voir  une  nouvelle  saiidion  entre  les  mains  de  M.  Demarquay,  mo- 
,  mentanément  chargé  dU  service  de  chirurgie  dirigé  par  M.  Monod 
à  la  Maison  municipalé  de  santé. 

Voici  la  relation  succincte  de  ces  faits 

Obs.  L  — Un  jeune  homme  porteur  d’un  engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires  droits  est  présenté  à  M.  Demarquay  dans  le  milieu  du 
mois  de  mai  par  un  médecin  de  la  ville  pour  subir  l’extirpation  de  cette 
tumêor  arrivée  à  des  proportions  déjà  considérables  (  oeuf  de.  .poule). 
Les  fondants  de  tonte  nature  avaient  été  employés  sans  succès;  l’opé- 
fâtiôn  était  la  ressource  ültittiê. 

Avant  d’en  venir  à  ce  dernier  moyen  ,  M.  Demarquay  prOpôSâ  IS 
galvanopunctureVhâ  proposition  ffil  ëéCeptèè.  Séance  tenante,  la  tu¬ 
meur  èst' embrochée  dans  ses  diamètres  transversal  et  vertical  par  qua¬ 
tre  aiguilles  et  un  courant  établi  au'  moyeu  de  l’appareil  de  Bretea, 
L’opération  fut  à  peine- douloureuse  ;  à  la  troisième  séance,  le  voluma 
était  sensiblement  réduit;  à  la  huitième,  il  offrait  tout  âu  plus  la  gros¬ 
seur  d’un, petit  œuf  de  pigeon. 

Aujourd’hui,  un  mois  après  le  commencement  des  séances ,  c’est-à-; 

■  dire  après  douze  applications,  tes  ganglions  sont  revenus  à  leur  état 
normal;  ils  ne  présentent  de  particulier  qu’un- léger  degré  d’induration 
qui  tend  tons  les  jours  â  disparaître. 

Obs.  ÏI.  —  M.  X...  fait  une  chute  de  cheval  il  y  a  six  semaines  ;  le 
moignon  de  l’épaule  est  surtout  le  siège  de  la  contusion.  Un  médecin 
mandé  êonstâté.uné  luXatîoh  ét  procède  immédiatement  à  la  réduction; 
te  fëSüilat  est  satisfaisant. 

Quelques  jours  après,  M.  X...  èët  dhhs  l'impossibîlilé  de  faire  ëié- 
cUter  â  son  Bt-as  le  ffiôindrè  fiiOu-Vèmètit;  l’êpaUteest  affaissée)  défoî» 
mée  ;  la  béformation  porte  principalement  gun  le  moignon  ;  l’acrottilott' 
est  très  manifestement  senti  ;  la  tête  humérale  et  toute  l’articulâtiofl  v 
en  un  mot,  sont  si  peu  matelassées  par  lefe  fibres  deltoïdienneS  que  les 
parties  osseuses  paraissent  au  toucher  n’être  recouvertes  que  par  1» 
peau.  Le  deltoïde  avait  été  isolément  frappé- de  paralysie  et  d’alropbie 
consécutive.  .  . 

M.  Demarquay  a  recours  à  l’action  du  galvanomagnétisme  à  la  fois 
comme  moyen  diagnostiqué  et  curatif.  La  deuxièine  séance  était  suivie 
d'ün  résultât  qui  déjà'p'et'Mettait  d’espérèr  une  guérison  proehainé.  En 
etîèt.  quihïe  jours  après,  à  là  neuvième  Séance ,  les  taoUvetneritS  SOht- 
presque  lotalémeut revenus.  M.  x...  peut  façllement  se  livrér  à  toiià 
les  soins  de  sa  toilette;  à  la  quinbièrfle  séance ,  il  rémohte  à  chavah  U 
neireste  aujourd’hui  qu’uh  peu  de  ftiiblésse  èt  surtout  de  reidear  dms 
l’articulation  ;  l’épaule  a  repris  sa  forme ,  les  saillies  osseuses  ont  dis-- 
paru^  le  muscle  ne  conserve  plus  rien  de  l’atrophie  dont  il  avait  été 
frappé  ;  les  mouvements  et  les  forces  sont  si  bien  revenus  que  le  bras 
est  facilement ‘élevé  aii-dessus  de  la  tête  et  que  ,  tendu  de  manière  à 
former  un  angle' droit  avec  le  côrps,  il  peut  suppçrler.à  son  extrémit 
un  poids  équivalant  à  2  tllogrâmmés  environ. 

Obs.  III,  IV  et  V.  —  Trois  autres  malades  entrés  pour  une  affection 
des  organes  génito-urinaires  sont  également  sournls  à  la  faradisation. 
Deux  d'enti-e  èuX,  viêlllâfds  sèptuagéhàlrës ,  sont  atteints  de  rétention 
d’ùViùe  ne  rééônnâîgââftt  pôiil*  hâuge  ni  rétrécièsement  dê  l’üfèhê  i  M 
valvule  vésicale ,  ni  engorgement  ou  hypertrophie  prostatique  ;  ê 
vessie,  de  grande  capaeité,  a  pwsque  enttetentent  perdu  sa  conirab^^ 
lité  et  ne  peut  expulser  qu’une  petite  quantité  de  son  contenu.  L®  ho* 
sièliie  est  un  jeune  homme  affecté  de  spermatorrhée  avec  perto  o 
solue  d’érections.  Chez  l’un  des  deux  vieillards  ,  homme  d’une  gfa 
sensibilité  à  l’action  électrique ,  la  première  séance  a  été  8m''ia 
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H’iiriB  amélioration  remarquable  ;  l’ürine  est  rendue  sous  forme  de  jet 
t  nresque  en  totalité.  A  la  troisième  séance,  le  malade  vide  complète- 
Int  sa  vessie;  il  ne  reste  que  du  catarrhe,  contre  lequel  on  dirige  un 
traitement  approprié.  L’électrisation  et  l’usàge  des  bains  soi furéus  sont 
continués  simultanément  jusqu’à  guérison  complète.  Chez  l’âulre,  d’üh 

âee  plus  avancé  ,  d’une  constitution  plus  détérlorénét  d’une  sensibilité 
beaucoup  plus  obtuse ,  huit  séances  ont  rendu  à  la  vessie  le  ressort 
qu’elle  avait  perdu.  Cet  homme  a  succombé  depuis  â  Une  diarrhée 

rebellei  . 

Le  troisième  sujet  a  fait  des  excès  dè  femmes  et  dé  boisson;  il  a 
contracté  plusieurs  blennorrhagies.  A  Son  entrée,  il  pérdâit  du  sperme 
dans  la  miction  et  dans  la  défécation  ;  les  érections  étaient  entièrement 
suspenduesi  La  noix  vomique  ^  la  belladone ,  les  douches  froides  ,  les 
bains  sulfureux  n’avaient  donné  que  des  résultats  à  peine  appréciables; 
M.  Demarquay  adjoignit  la  galvano-puncture  au  traitement  général,  et 
en  obtint  des  effets  aussi  prompts  que  satisfaisants.  Ce  malade,  après 
huit  séances,  est  considéré  comme  guéri  ;  les  érections  sont  revenues , 
les  pertes  de  Sperme  sont  excessivement  rares. 

Les  méthodes  d’électrisation  semblent  devoir  varier  selon,  les  cas 


pOür  lesquels  on  y  a  recours.*  Emploiera-t-on  indistinctement  dans 
tous  les  cas  l’électrisation  directe  ou  indirecte  î  la  galvano-puncture 
présentera-t-elle  les  mêmes  avantages  dans  une  hypertrophie  gan-* 
glionnaire  et  dans  une  paralysie  avec  atrophie  musculaire?  Le 
conducteur  garni  d’éponge  concentrerâ-t-il  aussi  bien  seS,  effets 
dans  un  ganglion  qu’un  certain  nombre  d’aiguilles  implantées  dans 
ce  ganglion  et  mises  en  rapport  avec  l’appareil  électrique  ?  La  pa¬ 
ralysie  oU  la  faiblesse  d’un  organe  situé  profondément ,  isolé  en 
partie  ,  montrant  dpns  sa  structure  des  fibres  d’un  autre  ordre  , 
comme  la  vessie ,  exigera-t-elle  le  même  mode  d’électrisation  que 
là  paralysie  des  muscles  des  membres  ?  Là  se  trouve  une  différence 
que  la  théorie  et  la  pratique  paraissent  pleinement  justifier.  L’ob¬ 
servation  des  faits  semble  formuler  d’une  manière  générale  que 
toutes  les  fois  que  l’on  veut  s’adresser  à  la  fibre  musculaire  de  la 
vie  de  relation  (  atrophie ,  paralysie  du  mouvement  ou  du  senti¬ 
ment;  pertes  de  forces,  partielle  ou  étendüe;  inaction  des  sphinc¬ 
ters,  etc.  ),  c’est  à  l’induction  exercée  à  la  suffëcê  de  la  peau  qu’il 
faut  avoir  recours  de  préférence  ;  c’est  d'elle  que  l’on  doit  attendre 
le  résultat  le  plus  rapide  et  le  plus  certain.  Mais  si,  au  contraire, 
c'est  Une  paralysie' des  fibres  musculaires  organiques  ,  une  tumeur 
âiiévrismatique,  une  tumeur  ganglionnaire,  contre  lesquelles  le  cou¬ 
rant  électrique  est,  dirigé ,  la  galvanopuncture  est  d’nne  application 
plus  sûre  et  plus  facile.  En  effet,  qu’une  tumeur  anévrismalique  ou 
autre  soit  embrochée  par  une  certaine  quantité  d’aiguilles  enfon¬ 
cées  à  différentes  profondeurs,  dans  diverses  directions  et  mises  en 
contact  avec  une  pile  quelconque,  le  courant  s’établit  d’une  pointé 
à  l’autre,  travet-se  la  tumeur  dans  tous  les  sens ,  modifie  ou  désor¬ 
ganisé  sut  son  passage  les  éléments  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion,  et  l'action  du  fluide  se  trouve  ainsi  localisée  et  circonscrite 
presque  à  la  volonté  de  l’opérateur.  C’est  un  fait  qu’on  a  pu  véri¬ 
fier  chez  le  sujet  de  la  première  observation  ;  le  ganglion  hyper¬ 


trophié  se  trouvait  sur  le  trajet  des  rameaux  inférieurs  de  la 
branche  cervico  faciale  du  nerf  facial  et  sur  celui  des  supérieurs 
du  plexus  cervical  superficiel  ;  c’est  à  peine  si  les  ttitlscles  de  là 
face  et  de  la  région  cervicale  supérieure  éproüvaiertt  quelques  con¬ 
tractions  ;  les  courants  établis  d’une  pointe  à  l'autre  n’étendaient 
point  on  à  peine  leur  effet  aux  parties  voisines. 

Chez  noire  second  malade,  la  faradisation  à  la  surface  de  la  peau 
dès  la  première  séance  a  fait  prévoir  le  succès  qu’elle  devait  donner. 
Dans  ce  cas,  les  accidents  de  paralysie  et  d’airophle  étaient  dus  à 
la  compression  isolée  du  muscle  delto'ide,  qui  seul  daps  la  chute 
avait  supporté  tout  le  poids  du  corps.  Le  plexus  brachial  n’avait 
point  été  compris  dans  les  parties  contuses ,  ce  qui  donne  l’explica¬ 
tion  de  l’état  d’intégrité  de  tous  les  autres  muscles  de  l’épaUle  et 
du  bras.  Le  deltoïde  avait  conservé  sa  sensibilité  ;  l’action  gâlVani* 
que  était  aussi  manifestement  perÇlie  que  dâns  le  musclé  opposé , 
condition  éminemment  favorable  à  la  guérison  ét  pouvant  servir  â 
régler  i’intervalle  et  la  durée  des  séances.  Ce  cas  et  celui  d’un  de 
fiés  malades  affectés  de  rétention  d’urine  'nous  montrent  l’applica- 
tiûrt  de  ce  prififclpe  :  que  les  séances  doivent  être  d’autant  moins 
fàpptOéhées  et  moins  prolongées  que  la  sensibilité  est  plus  con¬ 
servée.  Chez  le  malade  qui  a  succombé  à  des  accidents  intestinaux, 
on  avait  observé  le  contraire. 


Mi  Demarquay  établit  d’abord  avec  les  èofidücteürs  hémisphé¬ 
riques,  puis  avec  les  éponges  mouillées,  un  courant  entre  les  parties 
supérieure  et '  inférieure  du  muscle,  éloignant  et  rapprochant  les 
points  de  contact,  isolant  les  faisceaux  et  donnant  à  parcourir  au 
fluide  tout  l’espace  compris  entre  les  deux  insertions.  Dès  la  sixième 
application  les  choses  rentraient  dans  l’ordre,  l’équilibre  Sô  réta¬ 
blissait,  les  muscles  antagonistes  n’exerçaietit  plus  leur  influéftcé 
sur  les  mouvements  de  l’artidUlatioil. 

la  méthode  emplCyée  pour  les  afféctions  résultant  dé  l'ihacti'on 
ou  de  la  faiblesse  dés  organes  géliitù-ürinaires  est  celle  que 
telL  Moilod  et  MiChoti  emploient,  et  dont  ôtl  a  déjà  un  si  grand 
nombre  de  fois  fait  melitioii.  La  Seiilë  niodificatiCn  est  la  suppres¬ 
sion  de  la  Sonde  de  femme  introduite  dans  le  rectum.  Le  cathété¬ 
risme  est  pratiqué  avec  l’algalie  métallique  ;  des  aiguilles  à  galvano- 
püiifctùrè  sont  enfoncées  dans  la  région  sus-pubienne  à  une  pro- 
ondeur  telle  qu’elles  puissent  traverser  la  paroi  vésicale,  puis  Une 
mjection  d’eau  poussée  dans  la  vèssiei  Le  Contact  est  établi  avec 
^os.deux  pôles  de  l’appareil  d’induction,  et  l’on  peut  voir  alors  le 
•quide  jaillir  du  pavillon  de  la  sonde  et  être  projeté  quelquefois  à 
uuè  ibtance  d’un  mètre.  Il  serait  difficile  d’admettre  que  la  con- 
acùon  des  muscles  abdominaux  suffise  pour  produire  dès  effets 
®“ssi  puissants  et  aussi  directe,  car  si  l’on  se  borne  à  fixer  un  des 


cotidücteurs  SUr  la  région  pubienne  et  à  mettre  la  sOhde  en  contact 
avec  l’autre,  les  contractions  sont  incomparablement  moins  consi¬ 
dérables  que  par  le  procédé  qui  vient  d'être  indiqué. 

11  est  un  point  de  l'étude  des  applications  du  galvanisme  et  de 
l’électro-magnétisme  à  la  thérapeutique  qui  réclame  de  nouvelles 
recherches  expérimentales,  savoir  :  si  le  galvanisme  et  l’électro- 
magnétisme  doivent  être  indifféremment  employés  en  toutes  cir¬ 
constances,  Deux  puissants  modes  d’action  se  trouvent  ici  en  pré¬ 
sence  :  l’un,  le  galvanisme,  d’un  usage  difficile  et.d’un  effet  qu’il 
est  permis  de  qualifier  de  dêsorganisateur  par  excellence;  l’autre, 
l’élcctro-magnétisme,  d’ühe  application  plus  facile  et  rempliss.mt 
surtout  le  rôle  d'eXcitateur.  De  la  conrtaissance ,  des  propriétés  de 
ces  deux  sources  ne  poürraif-on  point  émettre  cette  opinion  que 
dans  les  paralysies  musculaires  c’est  à  l’électricité  combinée  avec 
l'aimant  que  l’on  doit  s’adresser,  tandis  que  pour  toutes  les  tu¬ 
meurs  qu’il  s’agit  de  faire  disparaître,  ou  plutôt  de  décomposer, 
c’est  spécialement  la  pile  qui  peut  fQuriiir  les  éléments  nécessaires. 
L’importance  pratique  de  cette  question  est  assez  grande  pour  ne 
pas  être  passée  sous  silence  et  attirer  l’attention  des  homnng  com¬ 
pétents. 

Quant  âui  divers  genres  d’électrisation,  c’est  surtout  l’électrisa¬ 
tion  directe  qui  domine  dans  la  thérapeutique;  qu’elle  soit  faite  au 
moyen  d'aiguilles,  d’éponges  oü  d’un  conducteur  quel  qu’il  soit, 
elle  est  le  plus  généralement  employée  et  donne  d’excellents  résul¬ 
tats.  L’électrisation  indirecte  est  d’un  usage  moins  commode,  et 
ne  présente  pas,  dans  les  cas  infiniment  moins  nombreux  qui  la 
réclament,  des  avantages  d’une  supériorité  marquée.  C’est  du  reste 
à  la  première  de  ces  méthodes  que  nous  devons  attribuer  les  gué¬ 
risons  obtenues  chez  nos  malades  atteints  de  paralysie.  J. 


NOTE  SUR  LA  NON  ABSORPTION  DES  MÉDICAMENTS 
dans  la  pétidde  algide  du  choléra  ; 

Par  M.  le  D''  Abeille  ,  ex-médecin  de  l’hôpital  du  Roule. 

Dans  un  moitieht  de  COhtroversë  sur  le  traitement  du  choléra ,  il  a 
été  émis  une  assertion  que,  dans  l’intérêt  d’une  opinion,  on  a  fait  sem¬ 
blant  d'accepter  comme  vérité  démontrée  pour  le  besoin  de  la  causé  ; 
je  veux  paflef  de  la  iiOn  absorption  des  médicaments  dans  la  pé¬ 
riode  algide. 

Cette  assertion,  baséé-SUl-  des  èxpérlencës  qui  ont  imé  tout  au¬ 
tre  signification,  üë  pouvait  être  prise  au  sérieux  par  les  esprits 
réfléchis  et  désintéressés  dàhs  là  question,  surtoüt  après  la  réfutation 
Victorieuse  qu’en  firent  aussitôt  quelques  confrères. 

Il  paraît  cependant  qu’il  e.st  quélques  médecins  de  bonne  foi  qui 
croient  encore  aujourd’hui  à  la  noU-absorption  des  médicaments  dans 
la  période  algide  du  choléra,  témoin  la  récente  communication  de  M.  le 
docteur  Derby  à  PACadémie  dés  sciences. 

Une  pareille  CfoyànCe  poüvànt  conduire  â  de  fatales  erreurs ,  telles 
que  celle  dô  n’affeclër  âiicuU  traitement  interne  aüx  malades ,  ou  de 
donner  à  titrë  d’ëésài  dés  dosés  fabuleuses  d’un  médicament  aussi  éner- 
giquë  que  le  sulfate  de  strychnine ,  ainsi  que  M.  le  docteur  Deroy 
avoue  l’avoir  fait  lui-même  ,  il  devient  nécessaire  d’en  faire  ,  une  fois 
pour  toutes,  juétiCë  Complète. 

Dans  lés  corps  organisés  èt  vivants ,  l'absorption  est  une  fonction  ; 
Cottirtie  telle ,  elle-  s’êxécutë  à  des  degrés  divers  d'activité  jusqu’à  la 
mort. 

Après  iattoft ,  l’absorption  est  êncore  uné  propriété  de  la  matière 
organisée  devenuè  inerte,  et  éllé  subsiste  un  temjis  plus  ou  moins  long. 

Il  â  été  sürabondammént  démontré  que  l’absorption  së  fait  par  voie 
d’endosmose. 

Dans'  l’éndôsmosë,  lés  deux  liquides  en  contact  avec  les  surfaces  de 
la  membrane  absorbante  s'entrémélent  à  travers  cette  membrane  ,  dé 
tells  façon  que  le  plus  dense  des  deux  cède  à  l’autre  de  sa  densité  , 
C’ëst-à-dirë  dès  sels  qu’il  tient  en  dissolution ,  tandis  que  celui-ci  vient 
prendre  la  place  dé  la  partie  cédée,  'tant  que  la  vie  se  maintient ,  que 
la  circulation  s’effectue ,  n’importe  à  quel  degré ,  la  fonction  d’absorp¬ 
tion  continue.  Dans  le  choléra  lé  plus  algide ,  il  y  a  encore  un  reste  de 
eirôutàtion,  pérsôhne  de  sensé  n'oserait  le  contester;  dono|on  est  admis, 
jusqu’à  preuve  jigôuréusë  du  Contraire,  à  croire  que  l’absorption  con¬ 
tinue,  qlioiqii’â  üO  fai  blé  degré,  dans  cette  période  delà  maladie. 

J’ai  dît  qu’aprés  là  mort  l’absorption  est  encore  une  propriété 
physique  et  chimique  dés  tissiis  organisés  devenus  inertes;  rien  dé 
plus  facile  S  déinôfitfer.  Après  l'aVoir  fait ,  j'aborderai  les  expériences 
à  l'aidé  désqüêllës  on  a  chérché  à  proiiVer  qu’il  h’y  a  plus  d'absorption 
flâfiê  là  période'  âlgidë  dü  choléra. 

Coiatilënt  Dütfdcliét  ët  tous  céüx  qui  l'ont  Suivi  Sont-ils  parvenus  à 
dé’MOntrër  qüë  i’àbsdrptioh  së  fait  par  voie  d’endosmose,  si  ce  n’est 
pâr  cëttë  propriété  d’absofptiOh  que  c'ohsërvént  les  tissus  organisés 
privés  de  viê?  L’expérience  dont  ils  Se  sont  servis  et  que  tout  le  mondé 
Connaît  est  à  doublé  fin  j  élle  démontre  ët  la  réalité  de  l’ehdosmose ,  et 
la  propriété  absorbante  dèS  tissus. 

Lès  Cadavres  inhumés  dàhs  des  terrains  qui  cohtiénhent  de  l'arsenic 
fécêlëht ,  âü  bout  d’un  Ceftàiri  tetrips  ,  de  l'arsèriic  dans  le  foié  et  dans 
les  autres  organes  parenchymateux.  Commérif  ce  pbén'omène  pourrait- 
il  avoir  liëU  si  lés'  tissiis  privés  dé  vie  fié  cOrisérvàiént  pas  la  propriété 
d’abéorber? 

L’eitlbâüfftëmënt  par  îfîjëction  n'ës'f-îl  pas  Basé  éïïr  cëffê  mériie  pro¬ 
priété  d’absorption  des  tissus  orgaiiisôs  après  la  mort  Énfiii,  pour  én 
filtir  par  la  prêuve  la  pitié  Vülgaîfe' ,  lé  taonagé  des  pèàüx  s'éffectuè  t- 
11  autremefit  qüé  pâf  absorptiôn? 

Si  l'absorptloii  se  m'âiütiëlît  comfiië  propriété  dès  tissiis  après  là 
mort;  si,  après  la  mort,  dêS  Sübstàftces  niédiCamëntêusës  ôü  autres 
péttVëflt  ehcoré  étfë  àbSOrbé'ëS,  CDflimènf  péüt*on  sôutéhlr  sans  pr'éuvé 
décisive  que  l’àbsOrplldR  fié  âé  fait  plus'  alors  qüé  là  vie  subsisté  ericôfé? 

Je  né  crâfflS  pSS  dé  l’aVâtiCér,  tiriê  téllë  erreur  n’est  qüe  lé  produit 
d'trné  COhItisiOli  irivélCntaireflièfit  coriimisè ,  confusion  qui  consiste  à 
prendre  l’abSertCd  dé  tout  effet  physiofogiqUè  d'un  médicament  daiis 
tin  état  pâthologiqüé  ihCdfinti,  pour  là  préuvê  de  sa  iidn-àbsofptidn. 


Or,  les  expériences  aüxqüélles  bn  s’ést  livré  'âtitOriSéiit-éllèà  fcèltè 
dernière  conclusion?  C’est  Ce  qüé  hoüs  allons  Vbir. 

Pour  hé  parler  que  du  Sulfate  dé  strychnine,  qui  nbüs  Intérëssë  pitié 
partiotilièremefit,  qü’a-t-oiî  fait? 

On  a  èxpériménté  be  médicament  pàf  deux  vdiëé ,  la  surface  gàStrô‘ 
intestinale  èt  la  surface  cUtanée. 

Dans  le  premier  cas,  on  donné  aux  malades  dés  dosés^ptüs  oii  ttlpîhS 
élevées  du  médicament  ;  'et ,  comme  au  bout  d’un  certain  temps,  il 
fie  s’est  manifesté  aucun  des  effets  dits  phÿsiolfigiqiies,  c’est-à-dirè  ni 
fiontracture,  ni  sentiment  de  pression  aux  tempes  oü  à  là  fiuque,  ëtqüe 
Ü’àillëurs  les  malades  n'bnt  pas  même  eü  conscience  dé  l’amertiimb 
que  le  sillfate  dë  strychnine  laisse  à  la  bbuche ,  bn  en  conclut  que  lë 
médicament  n’a  pas  été  absorbé. 

Est-ce  là  ce  que  démon tréut,  en  effet,  ces  éxpérienées  si  peu  ebm- 
plètes?  Nullement.  Elles  ne  prouvent  qü’une  seule  Chose,  que  lés  ëfféts 
dits  physiologiques  qu’on  attribue  à  la  étrychfime  ont  complétëlnënt 
fait  défaut. 

Et  depuis  quand  ést'-oh  eri  droit ,  dâhg  üfi  état  pathologique,  et  uh 
état  pathologique  aussi  èXcéptiofinel  que  le  choléra  ,  dé  Aemaiidér  à 
l’action  des  médicaments  les  effets  qu'ils  donnent  quand  ils  sont  àdini- 
nistrés  à  l’homme  sain  flu-  même  à  l’homme  affebté  d’une  tout  autre 
ifialâdiè? 

L’éboib  râsoriériiié,  qu’ori  oublié  ürî  pëü  trop,  l’écOle  d’Hahnemann, 
qu’on  pourrait  parfois  consulter  avec  fruit,  vous  en  apprendraient  beau¬ 
coup  là-dèssus. 

Le  professeur  ’Trdüsseaü,  qu’dii  â  invoqué  dans  ces  expériences,  s’est 
Chargé  tout  récemmeiit  d’eipliquer  cette  éiilgmé. 

Datis  deux  cas  rapportés  naguère  par  la  Gazette  des  ffâpiiaux  ,  non 
pas  deux  cas  dé  choléra,  car  le  sâvatit  prbféSseür  redouté  trop  les  effets 
de  la  strychnine  dans  cette  maladie ,  dans  deux  cas,  dis-je,  dont  l'un  a 
trait  à  un  enfant ,  M.  Trotissëâu  a  administré  pèndànt  plusieurs  jours 
des  doses  vraiment  considérables  dè  sulfaté  dé  Strychnine,  depuis  1 
jusqu’à  6  centigrammes  dans  les  Vingt-quatre  bëiires  ,  sahs  qu’il  sdit 
Survenu,  de  son  aVeu,  le  moihdre  effet  physiologique  ;  ce  n’est  que 
quaild  les  hialades  ont  pris  7  Cëntigrammes  en  Vingt-quàtré  heures 
qti’il  y  â  eü  toüt  à  coup  une  violéfité  sécotisse  tétanique. 

Demandez  àii  professeur  Trousseau  si,  avant  la  prise  de  '?  centigram¬ 
mes,  le  médicament  n’était  pas  absorbé,  surtout  chez  l’ënfant. 

Il  vous  répondra  très  ingénieusement,  comiriè  il  l’a  fait,  que  le  médi¬ 
cament  était  absorbé  ,  ou  du  moins  qu'il  lé  pèrisë ,  niais  qu’il  est  dés 
boilditioiiS  inconnue^  qui  font  qu’il  ne  doiihe  pas  lièti  aüx  mêmes  effets 
ét  aux  mêmes  doseS  chez  tous  les  sujets. 

Dans  les  expériences  par  la  Voie  chtàüée,  voici  cè  qui  a  été  fait  : 

On  a  introduit  ëiitré  les  lèvres  d'üfië  plaié  fraîchement  faite  à  la 
pëau  de  pauvres  cholériques  uiiè  ceriainé  quantité  dé  sulfate  de  strych¬ 
nine  non  dissous. 

Au  bout  de  plusieurs  hëurès.  Ce  médicament  a  été  rètroiivé  presque 
én  entier  à  l’état  de  malgama. 

Puisque  le  médicament  a  été  retrouvé  presque  en  totalité  sans  avoir 
été  dissous,  il  n’a  pas  OU  ti’a  été  qué  très  peu  absorbé ,  C’est  évident  ; 
peut-être  l’éût-il  été  davantage  s’ii  avait  été  dissOtis  avant  d'être  pré¬ 
senté  à  la  surface  dé  la  plaie. 

En  tout  cas  ,  ce  n’est  point  parcë  qu’il  n’a  pas  donné  lieu  aux  effets 
physibloglquëS  qU’il  ëst  permis  dé  cônclure  à  la  non-absorption.  Encore 
titiè  foié,  celte  àbseficê.d'éffets  physiolôgiqües  ne  prouve  absolument 
qu’uné  chosé,  la  nbn-prbduclibn  de  cès  effets,  quelle  qu’éfi  soit,  au  reste, 
là  causé. 

Pour  prouver  qü’tin  tüédicamënt  n’est  pas  absorbé  ,  il  faut ,  à  partir 
dü  moffiént  'dè  éôh  adfnihisfralion  ,  recüéillir,  du  vivant  du  malade,  les 
matières  vomies,  les  excréments'  ét  les  urineà  ,  et ,  après  là  mort ,  les 
rééidus  du  tufae  digestif ,  l'urihé  contenue  daüs  la  vessie  ,  une  grande 
quantité  dë  ààng*.  ÂVeC  lôüs  ce's  matériaux  soumis  à  une  analyse  exacte, 
bh  peut  arriver  â  unë  conclusion  rigoiiréuse. 

Ën  ëffét ,  si  dans  lés  mâtiëfés  vomies  ët  les  matières  de  défécation 
duratit  là  vie  'bn  né  retrouve  pas  â  l’analyse  des  traces  du  médica¬ 
ment  ingéré  ,  on  peut  déjà  penser  qu’il  a  été  absorbé,  ou  au  moins  en 
partie  ;  Cëltê  êtippôéitioîi  deVièndrâit  une  vérité  ‘démontrée  si  on  retrou-, 
vait  de  ses  traces  dans  les  urines. 

Si  l’analyse  des  résidus  du  tube  digestif  recueillis  après  la  mort  ne 
décèle  pas  de  vestige  du  médicament  ingéré  ,  on  peut  fortement  ad¬ 
mettre  son  absorption  ;  il  y  aurait  démonstration  complète  si  l’analyse 
du  sang  et  des  urines  décelait  dés  traces  de  sa  présènéë  dans  ces  deux 
liquides  ou  dans  un  seul. 

Or  les  e'xpériméntatèürs  qùi  së  sont  cbargés  de  prouver  la  non-ab- 
sôrptiôh  dès  médicaments  dans  la  période  algide  du  choléra  se  sont-ils 
astreints  à  cëS,  règles  rîgoüréuses  ?  Non. 

Dans  un  cas  cëpéhdant,  mais  un  seul  cas,  le  23" ,  je  crois  ,  où  il  s'a¬ 
gissait  de  l’expériinentation  d’un  autre  inédicament  que  le  sulfate  de 
strychnine ,  ôn  s’est  avisé  d’en  rechercher  des  traces  dans  les  urines 
réfidUès  par  lë  malade,  ét  oii  en  â  troiivé. 

Ëh  bien  !  envers  ét  Côhtrë  cettë  séüle  preuve  concluante  foürnie  par 
foute  cette  série  d’ëxpéfiehces,  bit  fi’eh  n’a  pas  moins  conclu  à  la  non- 
absorption. 

Il  faut  être  féellemenf  éf  cbrBpléteirient  dominé  par  une  idée  précon¬ 
çue  pour  raisonner  de  la  sorte. 

Dans  trois  cas ,  dont  deux  se  sont  terùiinés'  pàr  la  mort  et  un  par  la 
güérison,  nous  avons  rious-mérne  expérimenté  en  nous  conformantaux- 
réglés  que  nous  venons  d’indiqüer.  Çes  expériences  avaient  dé  nom¬ 
breux  téifiûins. 

Dans  les  deux  Cas  qui  sè  sont  téfdiinés  par  la  mort,  le  savant  et  ha- 
bilë  chiniisle  qüî  à  analysé  fous  lés  liq'uiflës  recueillis  n’a  pu  trouver 
de  traces  de  strychnine  ni  dans  les  matières  vomies,  ni  dans  les  excré- 
itiêfifs,  lit  dafié  les  liquides  cdn  tends  dans  lë  tube  digestif.  Il  est  vrai 
qu'il  ii’en  ii’a  pas  ffb'hvé  dâvânlagë  dans  les  quelques  gouttes  d’ürinè 
réCuêîlliës. 

AVëô  cès  dbriiiêès,  on  pourrait  pencher  à  admettre  l’absorptiôn  du 
tüêdlcâffiènt. 

Dans  le  trôisiêrné  cas ,  celui  qui  s'est  terminé  pàr  la  guérison  ,  il  y  a 
ëü  absëficé  de  toute  trace  du  médicament  dans  les  matières  vomies,  les 
éxcréfliënt's,  les  llquideà  contenus  dans  le  tube  digestif;  mais  on  en.  a 
trouvé  dâns  la  grande  quantité  d'uriné  recueil  le. 

Ici  la  démonstration  a  été  complète  ;  l’absorption  a  bien  et  dûment 
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été  prouvée,  et  cependant  les  malades  n’avaient  éprouvé  aucun  des 
effets  dits  physiologiques  attribués  à  la  strychnine  ;  deux  d’entre  eux 
n’avaient  pas  même  perçu  l’amertume  qu’elle  laisse  à  la  bouche. 

Voici  des  preuves  qui  ne  sont  pas  moins  incontestables  :  sur  plus  de  , 
soixante  malades  atteints  de  cholérine  ou  choléra  moyen,  états  morbi¬ 
des  où  de  l’avis  de  tous  l’absorption  se  fait  encore ,  nous  avons  admi¬ 
nistré  pendant  un  et  plusieurs  jours  de  4  à  2  et  3  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine  par  jour. 

Sur  ce  nombre  de  malades,  trois  seulement  ont  éprouvé  à  un  léger 
degré  quelques-uns  des  effets  dits  physiologiques  du  médicament ,  tels 
que  sentiment  de  constriction  aux  (empes  et  aux  mâchoires ,  légers 
mouvements  convulsifs  des  membres  ;  les  autres  n'ont  absolument  rien 
ressenti. 

Tous  ont  perçu  le  goût  d’amertume  dû  au  médicament  ;  tous  ,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  seul,  ont  guéri.  Ces  faits  se  sont  passés  devant  de  nom¬ 
breux  témoins  et  devant  un  témoin  officiel.  » 

Nous  avons  administré  4  et  2  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine 
à  deux  dyssentériques  bien  caractérisés  et  graves  ;  tous  les  deux  ont 
succombé  ;  tous  les  deux  ont  ressenti ,  une  heure  après  l’avoir  ingéré , 
des  effets  dits  physiologiques  très  tranchés  ;  sur  l’un  d’eux  ces  effets 
ont  même  été  exagérés. 

Qu’on  remarque  biqn  cette  étonnante  différence  d’effet  du  même  mé¬ 
dicament  dans  deux  états  pathologiques  aussi  distincts ,  la  dyssenterie 
et  le  choléra  ! 

Non,  les  expériences  mises  en  avant  pour  prouver  la  non-absorption 
des  médicaments  dans  la  période  algide  du  choléra  n’ont  pas  la  valeur 
qu’on  a  voulu  leur  attribuer.  Elles  n’en  ont  qu’une  seule  ;  elles  prou¬ 
vent  uniquement  que  dans  cette  période  de  la  maladie  ,  comme  dans 
les  périodes  moins  avancées,  le  sulfate  de  strychnine  ne  donne  généra¬ 
lement  lieu  à  aucun  de  ses  effets  dits  physiologiques. 

Nous  venons  de  démontrer  ,  au  contraire  ,  autant  par  les  preuves 
tirées  de  l’induction  que  par  celles  fournies  par  l’expérimentation  directe, 
que  l’absorption  se  fait  encore,  et  cela  est  consolant. 

Et  du  reste,  n’y  eût-il  pas  toutes  ces  preuves,  que  le  bon  nombre  de 
cholériques  algides  revenus  à  la  santé,  après  avotr  traversé  cette  pé¬ 
riode,  suffirait  à  lui  seul  pour  démontrer  que  l’absorption  n’esj  pas 
éteinte  et  qu’on  n’est  en  droit'  de  conclure  à  son  extinction,  en  tant  que 
fonction,  qu’après  la  mort. 

Un  célèbre  professeur ,  partisan  avoué  de  la  non-absorption  dans  la 
période  algide  du  choléra,  a  donné,  sans,  s’en  douter  ,  la  preuve, la  plus 
convaincante  de  la  persistance  de  cette  fonction.  Le  traitement  par  le 
punch  au  rhum,  qui  a  si  bien  réussi  entre  ses  mains,  aurait-il,  çn  effet, 
la  plus  petite  valeur  si  l’absorption  était  éteinte  ? 

Après  les  exemples  nombreux  d’intoxication  alcoolique  observés  à  la 
suite  de  ce  traitement ,  pourrait-il  aujourd’hui  lui  rester  l’ombre  d’un 
doute  sur  l’absorption? 

Pi'étendre  stimuler  par  simple  contact  de  la  liqueur  spiritueuse  avec 
la  muqueuse  gastro-intestinale  est  un  contre-sens  indigne  d’un  esprit 
supérieur,  car  il  n’y  a.  pas  de  stimulation  sans  l’intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  et,  pour  que  le  système  nerveux  soit  mis  en  jeu  dans 
cette  circonstance  ,  il  faut  qu’il  y  ait  absorption.  Nous  pourrions,  au 
besoin,  nous  servir  des  propres  expériences  physiologiques  du  célèbre 
professeur  pour  appuyer  cette  vérité. 

La  constatation  de  la  non-absorption  dans  la  période  algide  du  cho¬ 
léra  serait  te  désespoir  jeté  dans  le  cœur  des  malades  et  des  médecins; 
ce  serait  la  négation  absolue  de  l’intervention  de  l’art  ;  or  personne  , 
pas  même  ceux  qui  soutiennent  cette  doctrine  erronée ,  ne  voudrait  se 
condamner  à  une  abstention  dont  la  conséquence  rigoureuse  serait  de 
ne  pas  môme  donner  à  boire  aux  malades  ,  puisque  d’après  leur  doc¬ 
trine  les  liquides  ne  sont  pas  absorbés. 

Il  resterait  un  rôle  unique  au  médecin ,  au  moins  pendant  la  durée 
de  l’algidité,  ce  serait,  suivant  les  uns ,  d’exercer  des  frictions  non  pas 
avec  des  substances  médicamenteuses ,  puisqu’il"  n’y  a  plus  d’absorp¬ 
tion,  mais  avec  la  glace;  d’étouffer  les  malades,  suivant  les  autres,  sous 
des  monceaux  de  couvertures  de  laine  ou  de  les  rôtir  dans  des  bains 
d’air  chaud. 

Vingt-üois  ans  d’expérience  ne  sont-ils  donc  pas  suffisants  pour 
faire  tomber  toutes  ces  illusions? 


ACADÉMIE  IMPÉRIAZ.E  BE  MBBECIIirE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  47  JUILLET  4855. 

M.  Heurteloup  lit  un  mémoire  intitulé  Sur  la  section  instantanée 
ET  simultanée  de  ce  sous-ordre  des  obstacles  matériels  à  la  miction 
qu’on  appelle  rétrécissements  de  l’urètre  perméables  aux  bou¬ 
gies;  section  nommée  tout  récemment  guérisons  instantanées  et 
radicales  ,  et  sur  un  instrument  très  simple  pour  pratiquer  cette  sec¬ 
tion,  lorsqu’on  veut  absolument  la  pratiquer.  En  voici  quelques  extraits. 

...Une  communication  singulière  vient  d’être  faite  à  l’Académie  des 
sciences  par  M.  le  docteur  Maisonneuve.  Il  s’agit  de  prétendues  guéri¬ 
sons  instantanées  et  radicales,  quoique  nouvelles,  de  ceux  des  rétré¬ 
cissements  qui  sont  franchissables  par  les  bougies,  obtenues  par  la 
section  longitudinale  de  l’urètre  et  l’élargissement  subséquent  au  moyen 
du  lithotome  caché. 

Depuis  bien  longtemps  j’ai  opéré  ainsi  pour  obtenir  le  même  résultat, 
mais  par  des  moyens  différents  ;  et  comme  je  crois  que  les  moyens  que 
j’employais  sont  préférables  sous  une  infinité  de  rapports,  je  crois  de¬ 
voir  les  faire  connaître,  ne  fût-ce  que  pour  diminuer  les  dangers  que 
ferait  courir  aux  mkades  une  opération  dangereuse  dans  son  prin¬ 
cipe,  et  de  plus,  exécutée  au  moyen  de  procédés  qui  la  rendent  plus 
dangereuse  encore. 

J’ai  donc  l’honneur  d’apporter  devant  l’Académie  des  instruments 
que  je  possède  depuis  bien  longtemps,  qui  firent  partie  de  mes  études, 
et  avec  lesquels  j’obtenais,  quand  je  commençais,  et  comme  le  chirur¬ 
gien  qui  en  a  dernièrement  entretenu  le  monde  savant,  l’ouverture  de 
l’urètre  obstrué,  en  fendant  d’un  seul  coup  son  ou  ses  rétrécissements. 

Comme  ce  chirurgien  et  bien  d’autres ,  je  me  servais  d’abord  d’une 
bougie  conductrice,  et  comme  lui  je  tranchais  les  rétrécissements  au 
moyen  d’une  lame  qui  faisait  saillie  et  coupait  promptement  les  parties 
qui  projetaient  et  souvent  celles  qui  ne  projetaient  pas.  Je  faisais  cette 
section  en  retirant  l’instrument  à  moi. 


Lorsque  je  réussissais  à  trouver  des  malades  favorables  à  ce  procédé 
très  simple,  cela  était  très  soudain;  cela  ouvrait  largement  le  passage 
aux  urines  dans  le  cas  de  rétrécissements  de  peu  de  longueur,  et  sans 
complication  des  nombreuses  causes  autres  que  les  rétrécissements 
secs  qui  s’opposent  à  la  miction. 

Malheureusement  l’e-xpérience  m’a  démontré  queues  sections  instan¬ 
tanées  et  simultanées  n’étaient  pas,  comme  on  vient  de  le  faire  éclater, 
des  guérisons  instantanées,  et  surtout  radicales,  car  la  plupart  des  ma¬ 
lades  me  sont  revenus  aussi  rétrécis,  et  quelquefois  plus  rétrécis  qu’au- 
paravant;  c’est^e  qui  m’a  engagé  à  négliger  ce  procédé  pour  m’occuper 
de  chercher  des  moyens  plus  en  harmonie  avec  la  nature  du  problème 
à  résoudre  et  avec  les  difficultés  que  ce  problème  présentait. 

Parmi  ces  difficultés  il  en  était  une  capitale  qui  dominait  toutes  les 
autres,. et  qui,  lorsqu’elle  se  présentait,  frappait  de  mort  le  procédé 
qui  consiste  à  se  servir  d’une  bougie  comme  conducteur  :  c’est  qu’il  y 
a  un  grand-  nombre  de  malades  auxquels- on  ne  peut  absolument  pas 
mettre  de  bougies,  et  d’autres  auxquels  on  ne  peut  les  mettre  qu’avec 
patience  ét  longueur  do  temps.  Or  ce  sont  précisément  ces  cas  dange-  , 
reux  qui  exigent  la  prompte  intervention  de  l’art.  En  effet,  le  rétrécis¬ 
sement  dans  lequel  la  bougie  pénètre  ne  met  pas  la  vie  du  malade  en 
dangej^mmédiat,  et  ne  mérite  conséquemment  qu’à  un  degré  moindre 
l’intérêt  du  chirurgien. 

A  cette  raison  capitale  il  s’en  ajoutait  une  autre,  c’est  qu’en  se  ser¬ 
vant  de  la  bougie  comme  conducteur,  après  avoir  vissé  l’instrument 
sur  son  extrémité,  il  fallait  la  pousser,  bien  que  serrée,  jusqu’au  ré¬ 
trécissement,  qui,  comme  on  le  sait,  se  trouve  situé  le  plus  souvent 
profondément  à  la  courbure  de  l’urètre;  il  fallait  même  nécessairement 
passer  ce  rétrécissement.  Or  la  bougie,  naturellement  faible  puisqu’elle 
était  petite,  se  ployait  au-devant  de  l’obstacle  qu’elle  ne  franchissait 
pas,  ou  si  elle  franchissait  un  rétrécissement,  elle  se  ployait  au-devant 
d’un  second.  Il  y  a  aussi  des  bougies  qui  franchissent  les  rétrécisse¬ 
ments  et  qui  n’entrent  pas  dans  la  vessie.  Tout  cela  faisait  que'  le  con¬ 
ducteur  ne  conduisait  pas,  et  que  je  rà’embarrassais.  Cette  raison  me 
fit  raccourcir  le  conducteur,  que  je  plaçai  à  l’extrémité  de  l’instrument. 
J’introduisais  l’instrument  ainsi  armé  de  son  conducteur,  dont  la  tête 
en  boule,  portée  par  un  col  faible,  ondoyait  et  suivait  quelquefois  les 
méandres  du  canal.  Cela  était  mieux  ainsi;  mais  ce  mieux  ne  valant 
que  peu  de  chose,  je  n’ai  pas  cru,  suivant  mon  habitude,  devoir  entre¬ 
tenir  le  monde  savant  d’un  procédé  si  imparfait.  J’ai  gardé  d’autant 
plus  ce  silence  que  se  servir  d’une  bougie  comme  conducteur  n’était 
pas  un  procédé  nouveau,  et  que  je  m’aperçus  bientôt  que  là  oû  une 
bougie  passait  un  instrument  pouvait  passer  sans  être  affublé  d’un  con¬ 
ducteur.  Je  renonçai  donc,  comme  on  peut  le  voir  par  les  instruments 
présentés,  à  cètte  superfluité  encombrante,  et  je  n’en  parcourus  le  canal 
que  mieux^  avec  plus  dé  légèreté  et  avec  plus  d’aisance. 

Je  renonçai  également  à  la  section  instantanée  et  simultanée  des  ré¬ 
trécissements.  Effectivement,  comme  les  rétrécissements  sont  rarement 
centraux,  il  arrivait  que  la  section  en  bloc  se  faisait,  du  côté  où  ces 
rétrécissements  ne  se  trouvaient  pas,  sur  les  parois  saines  du  canal  sur 
lesquelles  la  lame  courait  ,  en  l’entamant.  La  section  en  bloc  avait  donc 
ses  dangers ,  non  pas  absolument  pendant  l’opération ,  qui  est  effecti¬ 
vement  très  prompte  et  souvent  très  douloureuse,  mais  après.  Passe 
encore  si  cette  opération  eût  été  suivie  d’un  succès  durable  ;  mais, 
comme  je  l’ai  dit,  ce  succès  était  malheureusement  éphémère ,  et  cela 
devait  être,  car  M.  Maisonneuve,  si  on  l’en  croyait,  en  administre  lui- 
même  victorieusement  la  preuve. 

En  effet,  ce  chirurgien  dit  que  lorsque  l’on  débride  Je  méat  urinaire, 
dans  le  cas  où  cela  est  nécessaire,  l’ouverture  se  conserve  sans  corps 
dilatant,  et,  partant  de  là,  il  base  le  succès  dé  la  méthode  de  la  section 
instantanée  et  simultanée  sur  ce  fait.  Or,  si  ce  fait  h’est  pas  réel , 
M.  Maisonneuve  avoue  que  la  méthode  n’est  pas  bonne.  Eh  bien  !  que 
mon  confrère  me  le  pardonne,  mais  le  fait  qu'il  invoque  est  d’autant 
moins  exact  que  non-seulement  le  méat  incisé  ne  conserve  pas  sa  lar¬ 
geur  sans  corps  dilatant,  mais  il  ne  la  conserve  quelquefois  pas,  même 
lorsqu’on  le  maintient  dilaté  par  les  corps  les  plus  résistants.  Il  n’y  a 
pas  un  chirurgien,  auquel  il  soit  arrivé  de  faire  quelquefois  cette  petite 
opération,  qui  ne  sache  cela. 

Si  donc  l’incision  du  méat  ne  se  conserve  pas,  les  incisions  faites 
dans  le  canal  ne  se  conserveront  pas  davantage.  C’est  ce  que  prouvent 
d’ailleurs  beaucoup  de  faits. 

Le  procédé  de  la  section  instantanée  des  rétrécissements  ne  saurait 
donc  être  une  chose  nouvelle,  car  elle  a  été  exécutée  non-seulement 
par  moi,  mais  aussi  par  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  servis  d’un  ca¬ 
théter  courbe  ou  droit  renfermant  une  lame.  En  effet,  parvenus  au  delà 
de  tous  les  rétrécissements,  leur  lame  étant  déployée,  ils  n’avaient 
qu’à  tirer.  S’ils  ont  abandonné  ou  négligé  ce  procédé,  c’est  qu’ils  ont 
eu  de  bonnes  raisons  pour  cela,  et  qu’ils  ont  pensé  qu’il  était  plus  sage 
et  plus  rationnel  d’inciser  les  rétrécissements  les  uns  après  les  autres, 
attendu  que  ces  rétrécissements  n’étaient  pas  disposés  ordinairement 
sut  la  même  ligne,  et  que  conséquemment  ils  ne  se  trouvaient  pas 
dans  le  coup  d’épervier  d’une  section  inflexiblement  longitudinale.  Aus¬ 
sitôt  que  ces  rétrécissements  étaient  coupés,  l’urine  jaillissait  quelque¬ 
fois  tout  comme  l’annonce  M.lMaisonneuve,  et  les  chirurgiens  qui  pro¬ 
duisaient  ce  phénomène  ne  le  publiaient  pas,  par  la  raison  très  simple 
qu’ils  ne  comptaient  pas  obtenir  la  guérison  radicale  par  ce  seul  fait. 
En  effet,  ils  soumettaient  à  l’usage  des  bougies  leurs  malades,  qui  n’en 
étaient  pas  plus  guéris  pour  cela,  si  j’en  juge  par  les  résultats  que  je 
suis  à  même  d’observer  tous  les  jours. 

M.  Guillon ,  que  M.  Maisonneuve  oublie  de  citer  ,  bien  qu’il  soit  le 
seul  qu’il  devrait  citer,  comme  étant  b  premier  qui  ait  porté  profondé¬ 
ment  une  lame  dans  l’urètre  de  l’homme,  a  sans  doute  commencé  par 
là  avant  que  l’expérience  l’ait  corrigé. 

Ce  procédé  ne  saurait  donc  en  aucune  manière  arrêter  la  ferveur  de 
ceux  qui  Cherchent  à  résoudre  le  problème  non-  seulement  de  guérir 
immédiatement  et  radicalement  les  cas  faciles  de  rétrécissements  fran¬ 
chissables  par  les  bougies  ,  ce  qui  est  seulement  en  question  mainte¬ 
nant,  mais  encore  ceux  éminemment  mortels  qui  ne  sont  pas  franchis¬ 
sables,  et  aussi  la  classe  nombreuse  des  obstacles  matériels  au  cours 
des  urines,  qui  ne  sont  pas  des  rétrécissements.  Il  resterait  donc  beau¬ 
coup  à  faire  dans  cette  voie ,  même  après  le  succès  malheureusement 
douteux  de  la  section  longitudinale  et  instantanée  de  l’urètre. 

Quoi  qu’il  en  soit  cependant ,  ce  procédé  opératoire  étant  passé  à 


l’état  de  fait  de  pratique  publique,  il  importe  de  le  discuter  scienffi 
ment,  et  surtout  de  comparer  les  moyens  de  l’obtenir. 

Je  présente  donc  à  l’Académie ,  tout  en  respectant  l’initiative 
M.  Maisonneuve,  que  je  n’ambitionne  pas,  ceux  que  j’ai  jadis  emor 
et  qui  consistent  en  un  seul  instrument  qui  a  le  double  avanta  ^ 
faire,  comme  ce  chirurgien,  la  section  longitudinale  et  instantanée 
l’urètre  ou  de  ses  rétrécissements,  et  de  couper  de  dedans  en  dehor*^* 
En  montrant  l’efficacité  et  la  supériorité  de  cet  instrument 
exécuter  le  mode  opératoire  de  M.  Maisoftneuye,  que  mon  expéri^**^ 
me  fait  désapprouver,  en  tant  qu’opération  sans  inconvénient  et  su 
radicale,  je  prouverai  par  le  fait,  dans  les  cas  où  une  bougie  peut  dT 
liminairement  passer  :  Pré- 

4°  Qu’il  n’est  pas  besoin  de  bougie  conductrice  pour  exécuter  c 
opération,  et  que;  bien  que  quelquefois  elle  conduise  quand  elle  * 
d’un  certain  volume ,  elle  est  plus  souvent  un  obstacle  qu’une 
sistance.  ' 

2°  Qu’il  est  contre  les  lois  de  la  plus  naïve  physique  de  prétend 
faire  servir  de  conducteur  à  un  instrument  rigide  une  bougie  fine  * 
molle  ;  que  la  loi  mécanique  veut  qu’un  conducteur  soit  supérieur 
résistance  à  l’obstacle  qu’il  franchit ,  et  que  prétendre  le  contraire 
une  infraction  aux  lois  les  plus  élémentaires. 

3“  Que  le  modrde  section  d’avant  en  arrière  de  tous  les  rétrécisse 
ments,  en  tant  que  cette  opération  serait  raisonnable,  est  vicieux  car 
il  fronce  le  canal,  au  lieu  que  celui  d’arrière  en  avant  l’étend  ;  car  b 
section  d’avant  en  arrière  impose  au  canal  une  direction  droite  et  v' 
cieuse,  et  celle  d’arrière  en  avant  en  suit  les  contours. 

4°  Qu’il  n’est  pas  conséquemment  besoin  d’une  sonde  cannelée  ou 
canaliculée  pour  faire  la  section  d’avant  en  arrière  et  pour  ouvrir  ig 
canal  et  préparer  la  voie. 

5“  Que  d’ailleurs  la  section  d’avant  en  arrière  n’est  utile,  au  pointée 
vue  de  couper  des  rétrécissements,  que  lorsqu’on  ne  peut  pas  la  faite 
d’arrière  en  avant,  et  que  du  moment  qu’on  peut  introduire  un  instru. 
ment  au  delà  du  rétrécissement ,  il  est  plus  simple  et  plus  immédiate- 
ment  effectif  de  tirer  l’instrument  introduit  que  de  le  remplacer  par 
un  sonde  cannelée ,  la  paeilleure  sonde  cannelée  au  canaliculée  étant  1» 
canal  lui-même. 

6“  Que  cette  sonde  cannelée,  bien  que  d’une  simplicicité  apparente 
est  d’un  usage  difficile  et  est  nécessairement  li’un  usage  dangereux' 
Cette  sonde  cannelée  ou  canaliculée  est  nécessairement  dangereuse 
parce  que,  introduite,  le  canal  étant  ramené  à  la  ligne  droite,  elle  pressé 
fortement  sur  la  partie  inférieure  de  l’urètre  correspondante  au  liga. 
ment  suspenseur,  et  presse  également  sur  la  partie  supérieure  de  l’u- 
rètre  correspondante  au  ligament  triangulaire,  et  que  ues  deux  parties 
antagonistes  et  pressées  doivent  être  profondément  tranchées  par  la 
lame  qui  parcourt  l’urètre.  Or,  c’est  bien  rarement  là  où  se  trouvent 
les  parties  rétrécies.  Si,  au  lieu  d’être  dirigée  en  haut  et  en  bas  la 
rainure  de  la  sonde  est  dirigée  latéralement ,  elle  coupe  également  les 
parties  indiquées  de  l’urètre ,  qui ,  tiré  fortement  en  bas  et  en  haut,  se 
rapproche  d’autant  plus  de  cette  rainure  que  le  ligament  suspenseur 
plus  court ,  impose  une  pression  plus  grande  ;  de  là  chances  d’inflltra-' 
lions  et  d’hémorrhagies  mortelles.  Quant  aux  autres  parties  saines  du 
canal,  elles  sont  plus  ou  moins  atteintes. 

7“  Que  le  mode  de  dilatation  du  passage  préliminairement  faitm 
moyen  d’un  lithotome  est  vicieux,  car  la  lame  presse  sur  toute  la  Ion-' 
gueur  du  canal  ;  elle  presse  ,  si  le  lithotome  est  courbe  ,  sur  la  partie 
inférieure  du  canal,  où  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  les  hypertro¬ 
phies  qui  obstruent;  elle  presse  sur  une  seule  ligne  lorsque  les  parties 
hypertrophiées  se  trouvent  souvent  dans  des  directions  dissemblables, 
8“  Qu’enfin  la  section  instantanée  et  simultanée  des  rétrécissements 
de  l'urètre  n’est  pas  une  opération  basée  sur  la  saine  chirurgie ,  car  H 
n’est  pas  selon  la  raison  de  faire  supporter  à  la  partie  saine  de  l’urètre 
des  incisions  qui  doivent  être  faites  exclusivement  sur  les  parties  ma¬ 
lades  ;  que  conséquemment ,  comparativement  à  la  section  isolée  des 
rétrécissements,  c’est  un  pas  rétrograde. 

Il  manque  aux  quelques  faits  choisis,  que  d’ailleurs  M.  Maisonneuve 
n’a  pas  mis  en  permanence  sous  les  yeux  du  public  médical,  faits  que 
vient  de  publier  ce  chirurgien,  la  sanction  du  temps,  sanction  toujours 
respectable  ,  et  que  réclame  spécialement  la  guérison  des  rétrécisse- 
meents  de  l’urètre  et  des  autres  affections  de  ce  conduit.  On  trouvera 
donc  ce  chirurgien  tant  soit  peu  entaché  d’illogisme  lorsqu’à  ces  mots 
ambitieux  de  guérison  instantanée  il  ajoute  les  mots  pleins  de  prévi¬ 
sions,  et  radicale,  et  cela  devant  des  traitements  qui  datent  d’hier.  Chr, 
en  chirurgie,  le  mot  radical  est  synonyme  du  mot  temps.  C’est  pwe 
que  je  suis  persuadé  de  cette  vérité ,  qiie  j’ai  pris  le  parti  d’attendre 
cette  sanction,  après  avoir  mis  des  malades  opérés  sous  les  yeux  des 
médecins  et  en  les  maintenant  sous  cette  inspection. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  journaux  politiques  espagnols  annoncent  que  le  choléra  fait 
des  progrès  considérables  à  Madrid  et  dans  quelques  autres  parties  de 
l’Espagne.  Cependant  le  Semanario  medico  du  42  juillet  affirme  que 
l’on  a  beaucoup  exagéré  le  nombre  des  morts,  soit  à  Madrid,  soit  dans 
les  diverses  provinces  du  royaume.  "Voici,  suivant  ce  journal,  le  mou¬ 
vement  des  malades  cholériques  reçus  à  l’hôpital  San-Geronimo  du 
42  mai  au  25  juin  :  entrées,  239;  morts,  464.  La  proportion  des  dé¬ 
cès  est ,  comme  on  le  voit ,  aussi  considérable  dans  cet  hôpital  qu’elle 
Ta  été  à  Paris  dans  les  plus  mauvais  jours  de  Tannée  dernière. 

—  Un  congrès  scientifique  sera  tenu  à  Cuneo  (Etats  sardes)  les  9? 
40,  44  et  42  août  prochain-.  La  section  médicale  s’occupera  : 

4®  De  la  transfusion  du  sang  dans  l’hémorrhagie  ,  la  cachexie  et  le» 
névroses  ; 

2“  Des  maladies  qu’on  observe  dans  les  manufactures  de  soie ,  de 
coton,  de  papier  et  dans  quelques  établissements  analogues  ; 

3®  De  l’emploi  comme  aliment  de  la  chair  des  animaux  charbonneux, 

4"  De  quelques  questions  d’enseignement  médical. 


Ziettre)  sur  la  rage  humaine,  par  le  docteur  BaLLBNGEa.  In-8®  de  64  pag®*' 
Prix  :  1  fr.  SO  c.  par  la  poile.  —  Dam  toutes  les  librairies  médicales. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  PnoN,  rué  Garancière,  8. 


-  MARDI  24  JUILLET  1855 


(  28*  ANNÉE.  ) 


86.  —  MARDI  24  JUILLET  1855. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Kitt  I^ancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  SE  l'académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

■  envoïÉ  en  mandais  de  poste  ou  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


t  chez  tous  les  Libraire 


A  IVOS  liECTKURS. 
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Polir  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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PARIS,  LE  23  JUILLET  1855. 

séance  «f»  l’Académie  de  a  Science». 


L’action  de  s’élever  verticalement  à  une  certaine  hauteur 
au-dessus  du  sol,  le  saut,  en  un  mot,  est  un  de  ces  actes 
physiologiques  qui  ne  sont  simples  que  pour  ceux  qui  n’y 
ont  jamais  réfléchi.  La  théorie  du  saut  est  certainement  une 
des  plus  difficiles  à  bien  comprendre;  elle  l’est  d’autant  plus 
quelle  implique  à  la  fois  un  problème  de  mécanique  fort 
compliqué  et  un  concours  synergique  d’actions  musculaires 


d’une  analyse  très  délicate.  On  a  cherché  dès  longtemps  à 
donner  plusieurs' explications  du  saut.  Les  plus  célèbres  sont 
celles  de  Borelli  et  de  Barthez.  La  théorie  de  Borelli ,  qui  a 
été  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs ,  parce 
quelle  est  la  plus  séduisante  par  sa  simplicité,  consiste  à  as¬ 
similer  ce  phénomène  au  ressaut  d’une  tige  élastique,  com¬ 
parant  le  corps  fléchi  et  replié  sur  lui-même  au  moment  qui 
précède  le  saut  à  un  ressort  courbe  élastique  qui ,  abandonné 
à  lui-même,  reprend  aussitôt,  en  vertu  de  son  élasticité,  sa 
longueur  première,  en  acquérant  un  mouvement  de  projec¬ 
tion.  Cette  théorie  repose  sur  le  principe  suivant ,  qui  en  est 
à  la  fois  l’exposition  et  la  formule  explicative  : 

«Les  trois  articulations  de  la  hanche,  du  genou  et  du  pied 
étant  préalablement  fléchies,  le  corps  se  redresse  brusque¬ 
ment  dans  ces  trois  articulations  exactement  comme  une  tige 
élastique  qu’op  presserait  sur  le  sol  par  une  de  ses  extré¬ 
mités  et  qu’on  abandonnerait  ensuite  à  elle-même.  La  détente 
du  corps  réagit  sur  l’appui  solide  du  sol,  et  détermine  un 
mouvement  ascensionnel  capable  de  vaincre  le  poids  du  corps 
et  de  l’élever  au-dessus  de  la  terre,  etc.  u  Mais  ce  qui  a  man¬ 
qué  jusqu’ici  à  cette  théorie ,  c’est  la  démonstration.  D’un 
autre  côté,  en  admettant  qu’elle  donne  l’idée  la  plus  vraie  et 
la  plus  exacte  du  phénomène,  elle  laisserait  encore  inexpli¬ 
qués  une  foule  d’éléments  auxquels  Barthez  a  cherché  à  as¬ 
signer  leur  rôle  par  une  analyse  extrêmement  complexe  des 
actions  combinées  des  muscles  et  du  jeu  des  leviers  osseux 
et  des  rapports  articulaires. 

M.  Giraud-Teulon  a  cherché  dans  l’intéressant  travail 
qu’il  a  lu  à  l’Académie  à  donner  à  l’explication  de  ce  phéno¬ 
mène  la  rigueur  qui  lui  a  manqué  jusqu’ici.  Reprenant  la 
théorie  mécanique  de  Borelli,  il  a  étudié  en  détail  le  fait  dy¬ 
namique  en  vertu  duquel  saule  une  tige  élastique  pressée 
sur  le  sol  par  une  de  ses  extrémilés  ;  et  après  avoir  déterminé 


I 


le  principe  qui  préside  à  son  mouvement  et  la  direction  de 
la  résulianle  qui  entraîne  le  syslème ,  il  en  a  fait  1  application 
au  phénomène  du  saut  chez  l’homme. 

L’explication  développée  par  M.  Qiraud-Teulon,  qui^n’est, 
en  définitive,  qu’une  dêmonstratioirplus  claire  et  plus  précise 
de  la  théorie  de  Borelli  restée  à  l’état  de  simple  énoncé , 
rend-elle  suffisamment  compte  de  toutes  les  conditions  et  de 
tous  les  éléments  du  phénomène  dans  les  conditions  diverses 
où  il  peut  se  produire  :  le  saut  vertical ,  le  saut  horizontal, 
en  avant ,  en  arrière,  etc.  ?  Nous  ne  nous  chargeons  pas  de 
résoudre  la  question  ;  nous  ne  pouvons  qu’appeler  sur  ce  tra¬ 
vail  l’attention  et  le  contrôle  des  physiologistes  et  des  méca¬ 
niciens. 

M.  Magne  a  lu  dans  celle  même  séance  un  mémoire  dans 
leqiiel  il  s’est  proposé  de  démontrer  les  heureux  efîets  de 
l’emploi  de  la  glace  appliquée  sur  l’œil  immédiatement  après 
l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement.  On  trouvera  dans 
le  mémoire  de  M.  Magne  ces  résultats  traduits  en  chiffres. 
Une  simple  proportion  entre  ces  chiffres  et  ceux  que  donne 
la  statistique  des  résultats  moyens  obtenus  par  les  méthodes 
le  plus  en  usage  permettra  à  chacun  d’apprécier  la  valeur  du 
moyen  adjuvant  que  l’auteur  préconise.  —  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  angines. 

Un  de  nos  très  honorables  confrères  (.M.  Valleix)  vient  d’être  tué 
par  une  ângine  couenneuse.  Ce  douloureux  événement  me  fait 
^changer  le  sujet  de  cetie  leçon  pour  laquelle  je  vous  avais  annoncé 
riiisloire  de  la  coqueluche  ;  je  préfère  à  ce  triste  à-propos  aborder 
avec  vous  l’étude  des  angines,  maladies  qui  depuis  quelques  an¬ 
nées  moissonnent  tant  de  monde  et  sévissent  si  cruellement  sur  la 
classe  des  médecins.  • 

Ici  encore  c’est  la  question  de  la  spécificité  qui  domine.  En  fait 
d’affections  de  la  gorge ,  il  en  est  d’érythémateuses ,  d’ulcéreuses , 
de  couenneuses  ;  gardez-vous  de  les  confondre  ,  elles  diffèrent  es¬ 
sentiellement.  S’il  y  a  un  genre  couenneiix ,  il  existe  des  espèces 
couenneuses  ;  s’il  y  a  un  genre  ulcéreux,  il  existe  des  espèces  ul¬ 
céreuses  ;  s’il  y  a  un  genre  érythémateux  ,  il  existe  des  espèces 
érythémateuses.  Un  individu  se  refroidit,  une  heure  après  il  a  les 
amygdales  rouges,  gonflées,  la  luette  œdémateuse,  et  il  éprouve  de 
la  gêne  et  de  la  douleur  en  avalant  ;  voilà  une  maladie  de  la  plus 
grande  bénignité.  Quelques  jours  de  repos,  de  soins,  une  médica¬ 
tion  peu  énergique  en  font  rapidement  justice.  Tel  autre  ,  atteint 
de  fièvre  scarlatine,  a  de  la  douleur  et  du  gonflement  à  la  gorge. 
La  déglutition  est  très  difficile  ,  les  amygdales  sont  tuméfiées  et 
d’un  rouge  cramoisi  ;  elles  se  recouvrent,  ainsi  que  tout  le  fond  du 
pharynx  ,  d’une  matière  grise  ,  jaune  et  quelquefois  noirâtre.  Le 
degré  de  gravité  de  ces  deux  maux  de  gorge  est  loin  d’être  le 
même.  Celui-ci,  affecté  de  rougeole ,  éprouve  encore  du  côté  de  la 
gorge  les  accidents  qui  caractérisent  l’érythème  morbilleux.  Celui- 


là  vous  présente  à  considérer  un  chancre  syphilitique  s’accompa¬ 
gnant  de  rongeur  spéciale ,  de  douleurs  exacerbantes;  il  a  un  éry¬ 
thème  syphilitique  de  la  gorge. 

Si  nous  jetons  un  râpide  coup  d’œil  sur  les  angines  ulcéreuses , 
nous  en  trouvons  quelques-unes  de  nature  syphilitique ,  d’autres  à 
la  forme  aphtheuses,  d’autres  enfin  consécutives  au  muguet. 

Parmi  les  angines  couenneuses ,  il  en  est  qui  chez  les  enfants 
succèdent  aus.si  au  muguet ,  ce  dont  il  sera  toujours  facile  de  s’a¬ 
percevoir  en  abaissant  la  langue  des  petits  malades.  Certains  d’entre 
eux  vous  présenteront  sur  l’une  et  l’autre  amygdale  de  ces  produc¬ 
tions  plastiques ,  inflammatoires ,  qui  disparaissent  avec  facilité  ;  ce 
phénomène  morbide  produira  une  angine  d’une  variété  particu¬ 
lière.  D’autres  fois  vous  verrez  les  muqueuses  bucco -pharyn¬ 
giennes  se  revêtir  d’une  espèce  de  pourriture  d’hôpital  ;  ce  sera 
encore  autre  chose.  Enfin  viendra  l’angine  couenneuse  de  la  forme 
et  de  la  gravité  de  celle  qui  a  fait  mourir,  plein  de  vie  encore,  no¬ 
tre  infortuné  confrère,  et  contre  laquelle  sont  si  peu  efficaces  tontes 
les  ressources  de  notre  art. 

Quand  on  parcourt  la  littérature  médicale  ancienije  ,  quand  on 
remonte  jusqu’à  Celse,  jusqu’à  Arétée,  on  commence  à  entendre 
parler  d’une  maladie  syriaque ,  d’une  maladie  égyptiaque  remar- 
quable.par  une  lésion  spéciale  de  la  gorge  prise  très  fréquemment 
pour  la  gangrène,  et  qui  faisait  avec  la  plus  grande  rapidité  suc¬ 
comber  les  malades  par  suffocation.  Cette  dénomination  ,  connue 
par  les  médecins  arabistes,  finit  par  se  perdre.  Vers  le  seizième 
siècle,  une  épidémie  effroyable  d’angines  sévit  en  Italie ,  dans  les 
Flandres  et  la  péninsule  ibérique  ;  elle  reçut  les  nom  de  garrotito  , 
de  morbus  strangulalorius ,  de  morbus  svffocatonus  ,  de  synanque 
maltgna,'àe  stjnanque  gangrenosa.  Dans  le  siècle  dernier,  en  1765,  ■ 
Hôme  publia  un  très  mauvais  livre  sur  le  croup  ;  là  tout  fut  con¬ 
fondu  pêle-mêle,  et  l’histoire  des  angines,  obscure  et  ignorée,  resta 
ensevelie  dans  son  inextricable  dgdale  jusqu’à  ce  qu’il  fut  donné  à 
M.  Bretonneau  de  nettoyer  cette  étable  d’Augias. 

En  1818,  M.  Bretonneau  se  livra  dans  la  Touraine  aux  plus  mi¬ 
nutieuses  recherches  anatomiques ,  assisté  alors  de  son  élève 
M.  Velpeau  ,  qui  quelques  années  plus  tard  devait  abandonner  la 
médecine  pour  suivre  avec  tant  de  bonheur,  d’éclat  et  de  gloire  le 
sentier  chirurgical.  Ces  recherches  anatomiques,  M.  Velpeau  les  a 
popularisées  ;  je  n’y  ai  pas  moins  contribué  aussi  après  lui. 

M.  Bretonneau  supprima  les  dénominations  de  croup  et  d’an¬ 
gine  gangréneuse,  parce  que  le  larynx  n’est  pas  toujours  frappé  , 
témoin  le  médecin  dont  nous  déplorons  la  perte,  et  que  la  gangrène 
fait  très  souvent  défaut  ;  il  y  substitua  celle  de  diphlhérie ,  du  mot 
grec  Siç0£pa,  membrane. 

Si  l’illustre  médecin  de  Tours  eut  un  tort,  c’est  celui  d’avoir 
imposé  un  nom  ;  on  ne  le  comprit  pas.  Sous  le  nom  de  diphlhérie 
ou  de  dipbthérite ,  on  confondit  bientôt  toutes  les  sécrétions  plas¬ 
tiques  qui  se  firent  à  la  gorge  et  à  l’arrière-gorge ,  si  bien  que  la 
diphthérie  est  devenue  aujourd’hui  une  dénomination  générique, 
quand  elle  est  pour  M.  Bretonneau  une  dénomination  spécifique. 

Qu’est-ce  donc  que  la  diphthérie  ?  C’est  une  maladie  d’abord 
locale  comme  la  vérole  et  comme  elle  devenant  rapidement  géné¬ 
rale  ;  une  maladie  comme  la  vaccine  dont  le  début  est  local  et  la 
terminaison  générale ,  qui  frappe  les  membranes  muqueuses  et  la 
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Traité  prapque  des  maladies  de  la  peau ,  parle  D^Alph.  Devergie  (1). 

Traité  élémentaire  d’anatomie  ,  ou  Description  succincte  des  organes 
et  des  éléments  organiques  gui  composent  le  corps  humain;  par 
M.  le  docteur  A.-L.-J.  Bayle. 

La  dermatologie  est  une  des  branches  de  la  pathologie  qui,  depuis 
une  vingtaine  d’années  surtout,  a  fait  le  plus  de  progrès  quant  au  diag¬ 
nostic',  à  l’étiologie  des  affections  si  diverses  qu’elle' comprend  ,  à  la 
connaissance  du  siège  anatomique  précis  et  de  la  nature  des  altérations 
élémentaires  qui  les  constituent.  Peut-être  a-t-elle  été  un  peu  moins 
heureuse  quant  à  la  thérapeutique ,  et  les  conquètés  déjà  faites  sont- 
elles  encore  moins  étendues  ici  que  celles  qui  restent  à  faire.  Cepen¬ 
dant  le  traitement  des  dermatoses  est  devenu  plus  logique ,  plus  ra¬ 
tionnel  ;  on  ne  fait  plus  cet  abus  immodéré  des  médications  empiri¬ 
ques  que  les  charlatans  débitaient  avec  emphase  au  grand  préjudice 
des  malades,  et  il  est  permis  d’entrevoir  l’époque  où  l’on  traitera  avec 
plus  de  chances  encore  de  succès  qu'aujourd’hui  ces  affections  chroni¬ 
ques  de  la  peau  dont  l’opiniâtreté  fait  si  souvent  le  désespoir  des 
Malades  et  des  médecins.  Il  a  fallu,  pour  arriver  aux  résultats  obtenus 
jusqu  à  présent ,  une  ténacité  vraiment  admirable  de  la  part  des  hom- 

(1)  Un  ïol,  in-8“,  avec  planches.  —  Chei  Victor  Masson, 


mes  qui  se  sont  livrés  à  l’étude  de  cette  spécialité,  et  qui  n’ont  cessé 
d’expérimenter  et  les  moyens  déjà  préconisés,  et  les  médicaments  nou¬ 
veaux  dont  s’enrichit  chaque  jour  la  matière  médicale.  Le  livre  que 
nous  avons  sous  les  yeux  est  un  nouvêl  exemple  de  cette  louable  per¬ 
sévérance,  et  mérite,  à  ce  titre,  d’être  l’objet  d’un  exaùien  sérieux. 

Le  nouveau  Traité  des  maladies  de  la  peau  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  comprend  la  pathologie  générale,  que  l’auteur,  avec  rai¬ 
son,  regarde  comme  un  préliminaire  indispensable  dans  l’étude  de  la 
pathologie  spéciale.  Et  ici,  tout  d’abord ,  il  s’élève  contre  cet  isolement 
des  maladies  cutanées  pour  lesquelles  on  a  si  longtemps  créé  des  doc¬ 
trines  spéciales.  La  pearu  ,  dit-il ,  est-elle  donc  une  enveloppe  isolée  du 
reste  du  corps?  A-t-elle  une  vie  indépendante?  Y  a  t-il  un  virus  qui , 
sous  mille  formes  diverses  ,  la  travaille  et  la  dévore  ?  A  ces  questions 
il  fait  la  réponse  suivante ,  base  de  ses  doctrines  dermatologiques  ;  Les 
maladies  de  la  peau,  communément  désignées  sous  le  nom  de  dartres , 
ne  sont  autre  chose  que  des  phlegmasîes  tout  à  fait  identiques  avec 
celles  des  autres  tissus ,  et  la  pathologie  de  la  peau  ne  diffère  de  celle 
des  autres  tissus  que  par  les  formes  variées  de  ses  productions  morbi¬ 
des  ;  il  y  a  identité  d’élément  morbide  et  de  causes  ;  il  doit  y  avoir 
identité  de  thérapeutique. 

Ces  doctrines  ,  il  les  formule  en  quatre  propositions ,  à  la  suite  des¬ 
quelles  il  accumule  les  preuves  les  plus  convaincantes  : 

I  »  La  généralité  des  maladies  de  la  peau  a  pour  forme  morbide  l’élé¬ 
ment  inflammatoire,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  généralité  des  maladies 
des  divers  tissus  de  l’économie. 


2°  Les  maladies  de  la  peau  peuvent  être  déterminées  par  toutes  les 
causes  qui  déterminent  les  maladies  des  autres  tissus  des  organes , 
causes  physiques ,  causes  morales,  hérédité ,  tempérament ,  constitu¬ 
tion,  âge,  etc. 

3“  Les  maladies  de  la  peau  suivent  dans  leur  évolution  la  même 
marche  et  présentent  les  mêmes  terminaisons  que  les  maladies  des 
autres  organes. 

4“  Si  les  formes  morbides  sont  beaucoup  plus  variées  dans  les  ma¬ 
ladies  cutanées  ,  c’est  que  le  tissu  de  la  peau  est  le  plus  complexe  de 
tous  les  tissus  de  l’économie. 

De  tout  ceci  il  résulte  qu’il  faut  appliquer  au  traitement  des  mala¬ 
dies  cutanées  les  règles  de  thérapeutique  qui  dirigent  le  médecin  dans 
le  traitement  des  maladies  des  autres  tissus. 

Ceci  posé,  M.  Devergie  passe  en  revue  les  causes,  l’invasion,  la  mar¬ 
che,  les  terminaisons  des  maladies  cutanées  ,  et  s’efforce  d’établir  les 
rapports  d’analogie  qui  existent  entre  chacun  des  points  de  l’histoire 
de  ces  maladies  et  les  points  correspondants  de  l’histoire  des  affections 
non  spéciales. 

Pour  les  formes  que  revêtent  les  maladies  cutanées  ,  M.  Devergie 
explique  leurs  variétés,  et  par  la  texture  compliquée  de  la  peau  qui  n’a 
pas  d’analogue  dans  l’économie,  et  par  sa  situation  qui  permet  de  voir 
le  mal  dans  toutes  ses  phases,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  maladies  des 
organes  internes.  Ce  n’est  pas  cependant  que  ,  suivant  lui ,  on  puisse 
expliquer  les  diverses  formes  morbides  de  la  peau  par  les  connaissances 
anatomiques  actuelles  ;  à  son  avis,  l’anatomie  de  la  peau  est  encore  à 
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peau,  comme  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  et  cela  avec  des 
.caractères  particuliers.  Si  l’on  a  placé ,  bien  qu’un  peu  à  tort,  le 
lieu  d’élection  de  la  vérole  dans  les  organes  génitaux ,  on  pourra , 
quoique  ce  ne  soit  pas  absolu,  localiser  la  diphthérie  à  la  gorge.  11 
y  a  dans  la  diphthérie  des  degrés  très  variables ,  des  alliires  fort 
différentes  :  tantôt  elle  se  limite  ;  tantôt  elle  frappe  le  nez,  la  gorge, 
la  vulve,  etc.  ;  tantôt  elle  se  montre  douce  et  lente,  laissant  au  mé¬ 
decin  tout  le  loisir  d’observer  sa  marche  et  de  l’enrayer  ;  tantôt, 
brusque  et  terrible ,  .elle  immole  sa  victime  avant  que  secours  et 
consolations  lui  soient  prodigués  ;  tantôt  les  symptômes  locaux 
sont  vies  plus  bénins,  et  alors  de  formidables  accidents  généraux  se 
manifestent;  tantôt  les  symptômes  locaux  sont  dé  la  plus grandç 
gravité,  tandis  que  l’état  général  est  rassurant. 

Un  adulte  est  pris  d’un  mal  de  gorge  assez  vif;  les  ganglions  se 
tuméfient.  Si  vous  abaissez  la  langue,  vous  n’apercevez  rien  que 
de  l’érythème.  Après  quelques  heures  une  amygdale  se  recouvre 
de  plaques  jaunâtres  ;  le  lendemain  l’autre  amygdale  est  prise,  la 
luette  est  enveloppée,  et  des  concrétions  de  même  nature  tapissent 
le  fond  du  pharynx.  Quatre,  cinq,  six,  et  (quelquefois  huit  Jours  se 
'passent  ainsi,  quand  tout  à  coup  la  fièvre,  qui  avait  été  fort  ar¬ 
dente,  baisse  très  sensiblement;  les  engorgements  ganglionnaires 
diminuent ,  et  bientôt  on  remarque  de  l'oppression ,  une  toux 
rauque,  éteinte,  et  le  malade  meurt  d’iine  angine  diphthèrique  pha- 
'  ryngienne. 

Chez  l’enfant,  qui  contracte  plps  facilement  cette'  maladie  que 
l’adulte,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  très  vif,  un  engorgement  des 
ganglions  eih  arrière  de  la  mâchtiire,  et  une  difficulté  appréciable 
dans  la  déglutition.  Mais  les  parents  n’onl  rien  vu  de  tout  cela  la 
plupart  du  temps,  et  quand  le  médecin  arrive  il  existe  des  acci¬ 
dents  au  larynx. 

Parfois  l’engorgement  ganglionnaire  éveille  de  meilleure  heure 
la  sollicitude  de  la  mère;  mais  il  est  déjà  un  peu  tard  :  des  con¬ 
crétions  d’un  blanc  jaunâtre  se  sont  formées’,  et  des  bouffées  fétides 
s’exhalent. 

Chez  l’adulte,  les  concrétions  sont  plus  épaisses,  parce  que  la 
maladie  dnre  plus  longtemps;  elles  se  ramollissent  et  se  colorent 
diversement,  selon  les  boissons  qui  ont  été  ingérées.  Lorsqu’il  y  a 
du  sang  expectoré,  elles  sont  noirâtres,  ce  qtii  fait  souvent  croire 
è  une  gangrène  pharyngienne;  mais  le,  médecin  ,  qui  se  souvient 
de  ce  qu’il  a  vu  sur  le  cadavre,  ne  s’en  laisse  pas  si  facilement  im¬ 
poser  par  ce  signe  équivoque,  L’enroüoment  qui  survient  après  la 
diminution  dp  la  fièvre  ressemble  à  celui  d’un  rhume  ordinaire, 
mais  vingt-quatre  heures  après  la  toux  est  rauque  et  dite  croupale. 
Vous  ne  serez  pas  sans  constater  l’existence  de  cette  toux ,  qui  est 
fréquenté,  et  qui  a  de  nombreux  points  de  similitude  avec  l’aboie¬ 
ment  d’nn  petit  chien.  Dans  le  commencement  il  n’y  a  point  d’op¬ 
pression,  ce  qui  n’empêche  pas  la  maladie  de  progresser  :  la  res¬ 
piration  devient  sifflante,  en  mêtne  temps  que  la  toux  perd  de  sa 
fréquence  et  de  sa  raucité.  Peu  à  peu  l’oppression  paraît  ,  et  aug¬ 
mente  insensiblement;  des  paroxysmes  de  suffocation  font  invasion, 
et  tendent  sans  cesse  à  se  rapprocher  et  à  devenir  plus  violents;  il 
n’y.a  plus  de  toux,  ou  elle  est  éteinte;  la  voix  se  meurt  à  son  tour,  . 
quoique  la  stridence  persiste  malgré  les  fau-'s^’S  membranes. 

Lorsque  l’enfant  est  pris  d’accès*  de  suffocation,  il  se  remue  et 
s’agite  convulsivement,  s’accroche  aux  drops  de  son  lit,  à  la  robe 
de  sa  mère,  déchire  les  papiers  de  tenture,  et  retombe  brisé  au 
bout  d’un  instant.  Un  peu  plus  tard,  alors  qu’il  a  puisé  dans  un 
calme  fort  peu  réparateur  quelques  aïomes'de  forces  factices,  il 
reprend  sa  lutte  et  veut  se  mettre  en  garde  contre  la  mort ,  mais  il 
lâche  bientôt  prise,  et  après  avoir  respiré  quelques  instants  avec 
moins  de  difficulté  il  rend  son  âme. 

Quelquefois,  dans  un  effort  de  toux,  l’enfant  a  rendu  une  ftmsse 
inenibrafm  lubuiée.  Aussitôt  il  se  ranime  et  renaît  même  à  la  gaieté; 
mais  que  Cet  armistice  est  bref  èt  illusoire  !  Et  cependant ,  après 
■avoir  rendu  deux  ou  trois  fois  ce.s  fausses  membranes ,  le  petit  être 
peut  revenir  à  la  vie  ;  pourquoi  faut-il ,  hélas!  qu’un  fait  de  cette 
nature  fasse  exception  h  la  loi  générale  qui  condamne  à  mort  î 

La  diphthérie,  qui  ne  dure  que  quatre  à  six  jours  chez  l’enfant, 
'persiste  huit,  dix  et  même  quinze  jours  chez  l’adulte.  Le  larynx 


de  ce  dernier  est  plus  large  ,  les  fausses  menabranes  peuvent  s’y 
accumuler  et  descendt'e  dans  les  bronches  ;  la  période  d’invasion 
est  d’ailleurs  plus  lente.  Son  anxiété  est  horrible ,  et  je  ne  sache 
rien  de  plus  affligeant,  de  plus  navrant  que  le'spectacle  d’une  ago¬ 
nie  de  diphthérie.  Le  malade  est  plein  de  vie ,  jouissant  de  la  plé¬ 
nitude  de  ses  facultés  intellectuelles ,  morales  et  affectives;  il  sait 
ce  qu’il  éprouve,  en  connaît  souvent  l’origine  et  presque  toujours 
le  fatal  résultat.  Il  est  engagé  dans  un  duel  à  outrance;  et  ,  bien 
qu’il  n’ignore  pas ,  surtout  s’il  est  médecin ,  qu’il  doive  rester  sur 
le  terrain,  ilîe  bat  comme  un  lion  et  s’ingénie  à  attirer  h  lui  l’air 
vespirable  qui  le  fuit.  L’agonie  de  l’enfant  est  plus  courte  et  moins 
horrible. 

Il  arrive  très  rarement  qu’un  individu  ayant  une  angine  diphthé- 
rique  ait  une  affection  qui  se  borne  au  pharynx  et  qui  no  le  dé¬ 
passe  pas.  Cola  se  voit,  mais  c’est  peu  commun. 

La  diphthérie ,  qui  portait  le  nom  d’angine  gangréneuse  chez 
l’adulte,  était  appelée  croup  chez  l’enfant.  M.  Bretonneau  a  très 
bien  fait  voir  que  le  pharynx  était  d’abord  le  siège  du  mal ,  et  que 
le  larynx  ne  se  prenait  qu’après.  Autrefois  on  ne  s’occupait  même 
pas  dtS  pharynx  ;  on  ne  regardait  pas  la  gorge  des  enfants  ;  on  ne 
voyait  que  le  croup  ;  aussl  disail-on  :  les  enfants  meurent  du  croup. 
Si  un  adulte  venait  â  se  plaindre  de  maux  de  gorge,  et  que  le  mé¬ 
decin  ,  après  inspection  faite ,  observât  des  productions  blanches , 
grisâtres,  sanglantes,  fétides ,  vite  le  nom  d’angine  maligne ,  d’an¬ 
gine  gangréneuse  était  prononcé.  On  ne  supposait  donc  pas,  quand 
est  voiiu  M.  Bretonneau  ,  qu’un  adulte  pût  mourir  du  croup.  Et 
cependant  Arétée,  en  parlant  du  mal  syriaque,  s’était  servi  de  cette 
expression;  «  l’ulcère  descend,  in  asperam  arteriam,  au  fond  de 
n  la  trachée.  » 

Dans  les  siècles  passés ,  on  avait  donc  déjà  entrevu  que  le  larynx 
çe  se  prend  que  consécutivement  au  pharynx.  Quelquefois  le  mal 
Va  siéger  d’emblée  au  larynx,  ce  qui  est  très  essentiel  à  savoir  et 
à  reconnaître.  { La  siiit^  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  CHARTRES.  M.  MaüTOo&Y. 

ÏHecherGhes  expérimentâtes  sur  l’action  spéciale  du  chancre 
syphilitique  de  l’hoinme  sur  les  animaux  (1). 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie  le 
résultat  de  quelques  expériences  sur  l’action  inflammatoire  spéciale 
que  produit  l’introduction  d’un  chancre  syphilitique  récent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  animal  (le  lapin).  Ces  expériences, 
je  crois  ,  ‘n’ont  pas  encore  été  tentées ,  bien  que  dans  ces  derniers 
temps  la  question  de  la  transmission  de  la  syphilis  de  l’homme  aux 
animaux  ait  été  le  sujet  de  nombreuses  rechercdies. 

Admettons  d’abord  comme  positifs  et  sanctionnés  par  de  nombreuses 
expériences  les  deux  faits  suivahts  :  , 

O  La  sérosité  d’une  pustule  charbonneuse  ou  maligne  de  l’homme 
(maladie  très  fréquente  et  très  meurtrière  dans  la  Beauce),  inoculée  aux 
animaux,  au  mouton,  par  exemple,  est  inoffensive  ;  çette  inoculation  de 
la  sérosité  ne  produit  aucun  effet,  pas  même  une  inflammation  autour 
de  la  piqûre  ; 

§“  Au  contraire,  cette  pustule  maligne  excisée,  soit  en  totalité,  soit 
en  partie,  et  introduite  sous  la  peau  d’un  mouton,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  région  inguinale,  détermine  une  maladie  charbonneuse  êt  là 
mort  de  ce  mouton  en  quarante  ou  soixante  heures. 

Sans  vouloir  expliquer  cette  pârticularifé ,  il  semble  que  la  propriété 
septique  du  charbon  inoculé  de  l’homme  aux  animaux  réside  non  dans 
la  sérosité,  mais  dans  la  pustule. 

Faisant  application  au  chancre  syphilitique  de,^ce3  données  expéri¬ 
mentales  fournies  par  la  pustule  charbonneuse,  nous  avons  compris  la 
raison  des  échècs  constants  des  exjiérînjéhtateurs  syphiliographes,  qui 
sê  sont  bornés  à  inoculer  aux  aéimaux  le  pus  du  chancre  humain; 
flous  avons  pensé  que,  si  !ê  pus  dû  chaflerO  inoculé  aux  ahimaUx  a  tou¬ 
jours  été  sans  résultat,  le  (Aancre  excisé  et  introduit  sous  la  peau,  dans 
le  tissu  cellulaire,  pourrait  produire  de  l’iftâarnmation  et  de  la  suppu¬ 
ration,  et  déterminer  des  pliénomènes  spéciaux. 

Voici  les  expériences  que  nous  ayons  tentées,  mon  collègue  M.  Sal- 
mon  et  moi,  sur  cette  question  chirurgicale. 

(1)  Ce  travail  a  été  lu  à  là  Socié^  de  ehirürgiê,  séance  du  11  juillet. 


Obs.  l.—Eœcisîon  d'm  chancre  syphilitique  ulcéré  depuis  quatre  ’ 

—  Introduction  de  ce  chancre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cm^*****^*' 
la  région  supérieure  du  cou  d’un  lapin.  —  Inflammation  ravit 
suppuration  abondante;  mort  du  lapin  seize  jours  après  Vint  s  ’ 
tion  de  la  pustule. 

Le  <4  février  1885,  B...,  âgé  de.. vingt  ans,  tempérament sanen’ 

entra  à  l’hôpital  pour  deux  chancres  récents  situés  dans  la  rigole 
pourtour  du  gland,  et  une  pustule  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  à 
met  noirâtre,  sur  la  peau  de  la  verge,  à  5  centimètres  (je  l’extré  ■ 
libre  du  prépuce.  Cette  pustule  était  entourée  d’une  légère  inflam 
tion  de  la  peau  ;  c’était  la  pustule  initiale  d’un  chancre-.  • 

Le  1 8,  cette  pustule  s’était  transformée  en  ulcération,  à  bords  ta'IU 
à  pic  et  à  fond  grisâtre ,  présentant  l’aspect  d’un  chancre  parfaitem  * 
caractérisé;  bubon  commençant  à  l’aine  gauche, 

Le  23,  introduction  de  ce  chancre  excisé  dans  le  tissu  (tellulaire  dai 
région  supérieure  du  cou  d’un  lapin  ;  suture  de  la  petite  plaie  du  c  * 
au  moyen  d’une  épingle, 

Le  24,  le  lapin  ne  présenta  rien  de  particulier.  Dans  la  journée-^du 
§5,  il  mangea  un  peu  moins;  gonflement  du  coui  , 

Le  26,  suppuration  considérable  et  fétide,  à  odeur  aigre',' d'un  ligay^ 
séro-purulent;  gonflement  de  la  peau  du  cou  autour  de  l’îndsjon  in 
qu’à  la  nuque.  '  '  : 

Le  27,  la  suppuration  continue  abondamment;  le  lapin  mange.pey 
Les  jours  suivants  ,  l’inflammation  s’étend  Jusque  sous  le  ventre  ij 
peau  s’ulcère  ;  il  s'écoule  de  ces  ulcérations  de  la  peau  du  ventre'un 
pus  fétide. 

Le  10  mars,  marasme  ;  mort  daiis  fa  huit ,  seizè  jouts  après  l’intro 
duction  dé  la  pustule  syphilitique  qlcérée. 

Autopsie  le  11  mars.  —  Maigreur  extrême;  le  poil  se  d^'tachV'fa'ciie. 
ment  de  la  peau.  La  plàie  du  cou  ne  présente  aucune  appare'àiie'ijg 
cicatrisation;  sa  surface  est  tapissée  d’une  pseudo-membrane  puràlen'tq 
En  avant,  vers  l’oCciput,  il  existe  jin  petit  abcès  dans  l’épgjsseur'  d’un 
ganglion;  un  second  abcès  ganglionnaire  s’observe  sgp  lçicôté  ganclip 
du  cou,  vers  l’angle  de  la  mâchoire.  ,En  arrière  de  la  plaie.,  il  existe 
entre  la  peau  et  les  muscles  une  traînée  purulente  qui'  longe  le  côté 
gauche  de  l’épine  dorsale;  cette  traînée  purulente  s’élargit  vers  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  s’étend  en  nappe  sous  le  •Veiitre  jusqu’4  l'aine  droite. 
Ce  pus  est  demi-liqui.de,' d’un  blanc  laiteux,,  d’upe  odqur  aigre. 

Poitrine.  —  Pas  de  sérosité  dans,  les  pjàvres,  m.i  fjaus  le  p.éricarde- 
les  poumons  sont  légèreraemt  rosé^,  crépitants,  saps  engorgement,  sans 
abcès,  sans  trace  inflammatoire;  lés  bronches'ne  sont  pas  injectées.' 
Les  cavités  du  tweur  sont  remplies  cjjun  sang  noîi’  coagulé.  '  •  (■ 
Abdomen.  —  Pas  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale  ;  là  surface 
de  l’estomac  est  blanchâtre,  sans  inflammation,  Biçh  de  particulier  dans 
les  .intestins. _ 

Le  foie  n’est  pas  volumineux  ;  son  tissu  est  de  consistappe  naturelle. 
La  rate  a  son  volume  normal  ;  tissu  non  ramolli. 

Tissu  des  reins  de  consistance  normale  ;  vessie  distendué  par  l’uriné, 
Il  n’existait  donc  aucune  lésion  anatomique  des  organes  internes’; 
mais  les  altérations  de  la  peau  étaient  étendues  :  ulcération  de  la  plate 
du  cou ,  suppuration  considérable  du  tissu  celiulaire  sous-cutané  et 
des  ganglions  cervicaux. 

Ce  qui  est  remarquable,  c’est  la  rapidité  a'vec  laquelle  l’inflammatio^ 
suppurative  s'ést  propagée,  après  l’introduction  de  la  pustule  syphili¬ 
tique,  de  la  région  cervicale  aux  régions  dorsale  et  ventrale  ;  et  quand 
on  sait  avec  quelle  difficulté  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  se  pro¬ 
duit  chez  les  lapins  ,  on  est  porté  à  croire  a  une  action  phlogistiqi» 
spéciale  du -chancre  sur  ce  tissu  cellulaire. 

C’est  le  seul  cas  de  mort  que  nous  ayons  observé  c’est  aussi  la  geulq 
occasion  qui  se  soit  présentée  â  nous  d’introduire  sur  un  lapin  un.  chan- 
we  récent  ;  tierge  de  médication  ,  par  conséquent  doué  de  toute  son 
mtivilé  septique.  '  '  .  -  '  ■ 

Le  pus  et  la  surface  suppurante  de  la  plaie  du  cou  de  ce  lapin  noni 
ont  servi; aux  expériences  suivantes  : 

Première  expérience.  — Le  l^mars,  instillation  de  pus  dans  l’coil 
droit  d’un  secqhd  lapin.  Résultat  nul,  '  .  ' 

Deuxième  expérience.  —  Inoculation  du  pu§  avec  une  lancptjei 
lèvre  supérieure  et  à  la  paupière  supérieure  de  l’oe.il  droit  d’un  jfoi- 
Siême  lapin:  Résultat  nul.  ‘  ' 

Troisièhie  expérience.  —  Le  1 0  mars ,  introduction  sous  lâ’  p'eau  Üo' 
cou  des  deux  lapins  précédents  d’une  portion  grosse  cèœiiie  'üno  'letf- 
tille  de  la  surface  suppurante  du  lapin  no  1 .  '  ■  ' 

Le  12  mars,  tuméfaction  et  chaleur  de  la  peau  au  niveau  de  la  pe¬ 
tite  plaie  ;  la  suppuraliôn  commence.  -li  j 


faire,  et  il  a  dû  renoncer  à  une  classification  qu’il  avait  tenté  d’établir 
fiur  ces  données. 

Après  un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic, 
l’auteur  passe  à  la  thérapeutique  générale  ;  dans  celte  section  de  son 
ouvrage  ,  il  se  livre  aux  considérations  les  plus  étendues  sur  les  diver¬ 
ses  médications  qui  convienneritaux  diverses  périodesdes  maladies  cuta¬ 
nées,  suivant  leur  nature,  leur  essence,  autant'  qu’il  est  possible  de  la 
déterminer  d’une  manière  à  peu  près  positive. 

■  La  première  est  sans  contredit  la  médication  antiphlogistique,  et  par 
«on  importance  et  bar  la  fréquence  des' affections  auxquelles  elle  s’ai 
dresse.  L’inflammation  ici,  comme  partout  ailleurs,  doit  être  envisagée 
■au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  ses  périodes  aiguë,  stationnaire  et 
décroissante.  A  chacune  de  ses  périodes  s’adresse  un  traitement  diffé¬ 
rent:  à  l’état  aigu,  les  antiphlogistiques  çurs;  è  l’état  statlonnairé ,  les 
-révulsifs- faibles,  les  dérivatifs  ;  à  l’état  décroissant .  les  révulsifs  puis¬ 
sants,  les  agents  perturbateurs,  que  l’auteur,  contrairement  aux  habi-- 
tudes  classiques,  regarde  comme  faisant  partie  de  la  médication  anti¬ 
phlogistique  ,  parce  que  leur  emploi  a  pour  but  de  terminer  le  traite¬ 
ment  de  l’inflammation. 

La  médication  antilymphatiquo,  qui  Vient  ensuite  ,  se  décompose  en 
médications  anliscrofuleuse  et  antihferpétique  ou  sulfureuse,  On  lira 
dans  -CO  chapitre  quelques  pages  véritablement  instructives  sur  le's 
effets  comparés  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  préparations  iodées. 
Inutile  de-diré  que  M.  Devergie  donne  la  préférence  à  la  première  et 
que  l'expérience  lui  a  démontré  qu’elle  ne  pouvait  être  remplacée  par 


aucune  de  ses  huiles  iodées  artificielles  dont  on  a  fait  si  grand  bruit 
dans  ces  derniers  temps. 

Les  médications  antipapuleuse  ou  ahtinervéuseet  antisquammeüse,  et 
celles  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  médications  mixtes  ou  com¬ 
posées,  terminent  le  chapitre  relatif  à  la  thérapeutique  générale;  mais, 
avant  d’entror  dans  les  détails  de  la  pathologie  spéciale  ,  M.  Devergie 
trace  sous  fcteffie  d’appendice  unbTiistoire  aussi  eoinpiète  que  suCcihete 
des  bains  d’eau  et  de  vapeur,  des  doucbëS;  dé  l’hydrothérapie,  des 
bains  de  son  et  des  eaux  minérales ,  dont  t’élüdeét'te  mode  d’adminis¬ 
tration  ont  été  peut-être  un  peu  trop  négligés  par  les  médecins.  Il 
s’applique  à  faire  connaître  les  espèces  d’eauk  minérales’  dont  Tüsagê 
est  préférable  dans  le  traitement  de  tel  ou  tel  groupe  de  dermatoses , 
et  il  s’élève  avec  foiôe  contre  Ce  préjugé  qui  tend  à  faire  -Croire  que  les 
eaux  des  Pyrénées,  sulfureuses  pour  la'plupart,  peuvent  être  conscSllées 
indifféremment  contre  toutes  les  affections  cutanées. 

Enfin,  et  contrairement  aussi  aux  idées  généralement  reçues,  M.  De¬ 
vergie  développe  cette  opinion  que  c’est  en  hiver  et  non  pas  au  prin¬ 
temps  ou  dans  la  saison  chaude  que  les  malades  se  trouvent  dans  les 
meilleures  condilious  de  traitement. 

Nous,  avons  dit  plus  haut  que  M.  Devergie  regarde  l’anatomife  dè  lâ 
peau  comme  encore  toute  à  faire.  On  ne  sera  doncpas  surpris  de  le  Voir 
rejeter  comme  méthode  de  classification  celle  de  Willan  intrôduite  en 
France  et  adoptée  par  Biett.  A  son  avis,  la  méthode  de  Willan,  qui  fait 
reposer  la  division  des  maladies  de  la  peau  sur  les  éiémeflts  anatomo¬ 
pathologiques  de  ces  affections  ,  est  fort  imparfaite  ;  elle  n’embrassë 


que  les. formes  simples.  Or  M.  Devergie,'  qui  a ,  dit-il ,  déerft  un  grand 
nombre  de  formes  composées  omises  par  les  auteurs  ,  considère  cette 
classification  comme  insuffisante;  de  plus,  ajoute-t-il,  les  maladies  de  la 
peau  ont  deux  physionomies  différentes  .suivant  les  saisons  ;  aigqë  eJj_ 
été,  Chronique  en  hiver  ;  la  méthode  de  Willan  ne"  serait  dote  applica¬ 
ble  ,  pour  un  granti  nombre  d'affections ,  que  pendant  six  meis  -.dft 
l’année.  A  ses  yeux ,  la  méthode  d’Alibert  conduisait  à  des  données 
bien  plus  pratiques,  et  il  cherche  à  s’y  raRacflier  .  en  créant  un 
nouveau  d’exposition  dans  lequel  il  s’efforce  de  placer  les  unes  auprès 
des  autres  les  maladies  qui  sous  le  rapport  thérapeutique  prèèéûtént 
des  analogies  de  développement,  d'âge,  de  tempérament ,  de  coistrtti- 
tion,  d’évolution  et  déformé.  ' 

■C’est  assez  dire  que  la  classification  ou  plutôt  l’ordre  d’exposîtiûnf^ 
M.  Devergie  jette  souvent  de  la  perturbation  dans  les  ordres  générale-^ 
ment  adoptés;  ainsi  il  lui  est  arrivé  de  réunir  dans  le  même  grbujlééeS 
affections  vésiculeuses  et  des  affections  bulleuses;  il  a  placé  lés  unes 
près  des  autres  des  affections  pustuleuses  ,  bulleuses  et  des  maladies 
héoMteuses  ;  il  a  rassemblé  les  maladies  spéciales  de  la  tête  ;  mais ,  et 
il  présente  ceci  comme  un  avantage  de  sa  méthode  ;  le  praticien  tfOO* 
vera  les  unes  à  côté  des  autres  des  formes  môrbides  qui  dérivent  delà 
mêmeoause  eteonduisentauxmèmes  indications.  SuivantM.  Deverÿé, 
groupes  sent  plus  pratiques  et  satisfont  en  grande  partie  aux  Condittees^ 
de  l’élément  pathologique  du  point  de  vue  curatif.  , 

Les  groupes  formés  par  M.  Devergie  sont  au  nombre  dé  seite  i  '  '  ’ 
1"  Maladies  exanthémattuses  ;  2®  vésiculeuses  ;  3”  bulleuses  ;  4°  puf' 


"xes  J3  et  li.  suEpuration  abondante  et  fétide.  Sur  l'un  d’eux ,  gon¬ 
flement' d’une  glande  parotidienne  ;  chez  l’autre,  adénite  oervieale. 

plaie  était  cicatrisée  chez  Jes  deux  lapins,  et  les  glan- 

■  des  étaient  diminuées  de  vplunle. 

'  ll  'y'a  donc  eu,  dans  ces  deux  cas,  inflammation ,  suppuration  parti- 
’  fiuiière  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  adénite  cervicale  consécutive, 
■par  suite  de  l’introduction  d’une  petite  portion  de  la  surface  suppurante 
'  dp  lapin  qui  a  succombé  ;  mais  l’inflammation  a  été  essentieflement 

localq  et  la  guérison  assez  rapide.  .■ 

‘  Dans  l’observation  suivante,  le  chancre  ,  qui  était  également  exempt 
de  médication,  mais  d’une  date  moins. récente  que  dans  le  premier  cas, 
a  déterminé  chez  un  lapin  upe  inflammation  analogue  ;  de  lapin  n’a  pas 

succombé,. et  les  accidents'ont  étéSeulement  locaux.  .  ’ 

Ctes.  II.  —  Le  26  mars,  la  fille  Ligoreau  entre  â  l’hôpital  pour  deux 
chànores  situés  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres  èt  un  troisième  à 
ia  fourchette.  Elle  ne  sait  depuis- quelle  époque  les  chancres  existent  ; 
elle  n’a  subi  aucun  traitement.  Pas  d’api^drèrice  de  bubon.  ' 

-  Le  26  ,  excision  d’un  des  chancres  de  la  grande  lèyré,’  du  volume 

:  d’iine  lentillë  ;  introduction  de  ce  chanè're  SOUS  là  peaü  de  la  région  su¬ 
périeure  du  cou  d’un  lèpin.  .  . 

le'SlS,  inflammation  du  tissu  ceilulairè  autour^  dé  Iq,  petite  plaie  du 

•  cou  ;  écoulement  d’un  pus  s'éro-laitèiik  assez  '  abondant.  Le  lapin 

l'jnange  bien.  , 

Lé  29  ,  apparition  'd’une  glandé  au-dessoüs  dé  l’oèil  gauche,  au-de¬ 
vant  du  maxillaire  supérieur. 

-  Le  'l*'''  avril,  cette  glande  a  le  volume  d’un  téuf  de  pigeon  ;  elle  est 
fl:uctuante.  La  plaie  du  cou  est  ■  suppurante  ;  son  fond  est  d’un  blanc 

•  grisâtre.  Induration  de  la  peau  au  pourtour  de  la  plaie. 

Le  25  avril,  la  plaie  du  cou  ,  après  avoir  suppuré  assez  abondam¬ 
ment,  s’est  cicatrisée  ,  et  la  tumeur  prémaxillàire  s’est  ouverte  et  fer¬ 
mée  à  deux  reprises-  différentes.  ' 

I  Gomme  dans  les  cas  précédents,  nous  avons  constaté  la  rapidité  do 
l'inflammation  et  d’une  suppuration  sut  generis  (séro-laiteuse,  à  odeur 
aigre)  et  l’apparition  d’une  adénite  prémaxillaire.  Mais ,  dira-t-on  , 
-cette  inflammation  est  le  résultat  du  séjour  d’un  corps  étranger  dans  le 
tissu  cellulaire  ;  tout  corps  du  volume  d’une  petite  lentille  placé  sous 
la  peau  du  cou  d'un  lapin  peut  produire  une  inflammation  identique , 
.de  la  suppuràtioh  et  souvent  un  gonflement  des  ganglions  cervicaux. 

Voici  des  éxpériences  négatives  qui  répondent  à  cette  question  ,  et 
qui  nous  foiit  croire  à  l’existence  dans  le  chancre  récent  d’un  jjrincipe 
-inflammatoire  qui  a^it  d’une  manière  Spéciale  sur  le  tissu  cellulaire  dès 
ammaux  : 

.  Premt'ére  expérience.  —  Fournet,  vingt-sept  ans  ,  fut  atteint  pour  la 
premièré  fois,  le  10  décembre  1854,  de  trois  chancres. 

Il  entra  à  l’hôpital  le  21 .  ■  .  ■ 

Depuis  le  21  jusqu’au  9  janvier  1855,  cautérisation  des  chancres  avec 
le  nitrate  d’argent  ;  traitement  interne  spécial. 

Le  9  janvier  ,  nous  avons  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  dû  côté 
droit  du  cou  d’un  lapin  une  portion  de  chancre' înddré'  en  Voie  dé  Cica¬ 
trisation  et  excisé  de  la  face  interne  du  prépuce. 

Sis  jours  après ,  la  ppau  n’était  pas  enflammée  ;  un  kyste  pseudo- 
membraneux  .  était  en  voie  de  formation  autour  du  chancre  introduit. 

II  ne  survint  ni  suppuration,  lii  induration  du  tissu  celîüialrè)'  ' 

.  Le  résultat  fut  négatif. 

Deuxième  expérience.  — -  ün  jeiine  honime  entra  à  l’hôpital  le  1 4  dé¬ 
cembre  pour  un  chancre  qui  existait  depuis  le  10  novèmbre  1854,  et 
qui  n’avait  subi  aucun  traitement  spécial.  ■  .  - 

Depuis  le  14  décembre  jusqu’au  7  janvier,  administration' tous  les 
jours  d’une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure  ;  cautérisation  du  chan¬ 
cre  gvec  le  nitrate  d'argent. 

Le  7  janvier,  il  y  avait  encore  une  induration'  Ile  la  largeur  cfünè  i 
pièce  de  25  centimes,  avec  ulcération  superficièlie.  '  ■  ' 

Opération.  —  Excision  de  cette  induration;  introduction  de  cèttè 
partie  excisée  sous  là  peau  d’un  lapin,  à  la  partie  sépériénré'  et  droite 
de  la  région  cervicale  ;  sutnre  au  moyen  d’une  épingle,  pour  maintenir 
.soqs  la  peau  le  morceau  çxcisé.  .  ■  i 

Les  jours  suivants ,  il  survint  une  inflammation  légère  et  îappantion 
d’un  petit  ganglion  post-anriculaire.  Quinze  jours  après  ,  la  plaie  ëtait 
complètement  cicatrisée  et  le  ganglion  avait  disparu. 

Le  résultat  peut  être  considéré  comme  négatif.  -  • 
rroisièmeeæpén'flnce.— Un  malade  entra  à  l’hôpital  le  10  avril  1858 
pour  des  végétations  syphilitiques  autour  du  gland' èt  un  balanite  sim¬ 
ple  résultant  probablement  de  la  malpropreté.  Les  végétations  sohl 
excisées  et  introduites  sous  la  peau  du  cou 'd’un  lapin  ;  suture  de  la 
peau. 


tuleuses;  5»  câpsuleuses;  6» tuberculeuses;  7o  squammeuses ;  8“  héma- 
teuses;  9«  chromateuses;  10»  cancéreuses  ;  11“  végétantes';  12“  cprps 
etrangers  animés;  13“  corps  étrangers  inanimés;  1 4“  pialadïes #  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire;  15“  maladies  dés  poils;'  16“  maïadies  'des 
Miÿes.  ^  •  '  '  ' ,  • 

'Kous  ne  pouvons,  dans  un  compte  rendu  de  ce  genrej  entrer  dans 
le  détail  des 'chapitres  consacrés  à  la  descriptio'n  et  â  l;iiistoire  de 
e  Sque  maladie;  nous  hous  contenterons  de  signaler 'parmi' les  artiples 
•es  plus  intéressants  ceux  qui  ont  trait  à  la  pellagre,  à  i’éczema,  à  la 
gale-,  à  la  lèprè,  au  lupus;  '  '  •' 

Nous  nè  dirons  qu’-un  mot  des  syphi'lides.  M.  Devergiq  n’est  pas  par- 
fisatl  dés  nouvelles  doctrines  ;  il  penSe  que  le  éhancre  n’est  pas  le  seul 

êÿAplôme  capable  dè  donner  lieu  à  l’infection  sypijjlitique;  que  les  aç- 
èidents  secondaires  peuvent  se 'transmettre  d’individu,  à  in,divjdu;  qqe 
a  blennorrhagie  peut  être  syphilitique  et  devenir  le  ppinf  .(ie  départ  des 
accidents  constitutionnels.  A  cette  théorie,  il  j  aurait  beaucoup  à  dire, 
ais  irë  nlést  pas  ici  le  lieu  d’abOrder  cette  discussion  ;  npus  nous  bor- 
noiïs  à  mentionner  la  manière  de  voir  de  l'auteur,  popr  rendre  com- 
1 '^PoSitiori  dè  ses  doctrines. 

Le  liv;-e  de  M.  Devergie  est  terminé  par  un  foripulajpe  fort  étendu  et 
s'ntê'*^'^  coloriées  avec  le. plus  grand  goin,,  pù  sont  Lepr.é.^ 

de  r  *  •''oô^o-cinq  sujets  des  plus  importants.  Comme,  fi,délitié 

eproduction  iconographique  ,  nous  pouvons  dire  qqe  ce§  dessins 
d’entr-s™^?*'  1^0’®  fi' est  à  regretter  qiie  pour  plusieurs 

■  - .  ?  oht  la  portion  de  tissu  malade  ne  soit  pas  un  peu  plus  étendue. 


Il  ne  survint  pas  d’inflammation  ni  de  suppuration;  la  cicatrisation 
s’est  faite  par  première  intention. 

;  Le  résultat  a  été  négatif. ,  .  • 

Ainsi ,  dans  cps  trois  cas ,  bien  que  les  opérations  aient  été  faites  de 
la  même  manière,  et  que  les  tissus  introduits  sous  la  peau  fussent  plus 
résistants  ,  puisqu’ils  étaient  indurés.,  nous  n’avons  pas  observé  d’in¬ 
flammation  suppurative. 

En  présentant, ces,  observations  ,  notre  but  a  été  d’apporter  quelques 
faits  et, quelques  expériences  à  l’étude  d’une  question:  qui  ne  nous  pa- 
raît  pas  devoir  être  complètement  rçjetée;  et ,  ,bien  gue  nous  ne  pré¬ 
tendions  tirer.  encore  aucune  conséquence  d’un  aussi  petit  nombre  de 
„  fuite,  ranalogTe  et  .Ijqbservation  npus  permettent  cependant  de  penser; 

1“  Que  le,  pus  du  chancre,  syphilitique,  de  même  que  la  sérosité  ,i}e 
la  pustule  charbonneuse ,  inoculé  de  rbomme  aux  animaux  ,  est  sans 

effet;,  ,  ,  .  .  .  ■  '  : 

2“  Qu’un  chancre  récent ,  exempt  de  médication  ,  excisé  en  totalité 
ou  en  partie  ,.  paraît  doué  d’une  propriété  inflammatoire  spéciale  agis¬ 
sant  sur  les  anitnaux  ;  ; 

3“  Qup  le  chancrp  introduit  dans. le  tissu  cellulaire  de  la  région  supé¬ 
rieure  fin  cqu.  d’un  lapin  produit  de  l’ipflammation  ,  une  suppuration 
SM*  genm's  et  un gouflement  ides, ggpgjions  cervicaux; 

4“  'Que  cette'  rfiflammation  a  pu  être,  dans  un  cas,  assez  étendue  pour 
,  déterminer  la  mort  d’un  lapin; 

6“  Que  le  chancre  ancien  induré  paraît  avoir  perdu  cette  propriété 
spéciale,  puisque  introduit  sous  Ig  peau  il  ne  détermine  aucune  inflam- 
,  raation  suppurative  ;  , 

É“  Enfin ,  que  dans  certaines  afieçtions  pustuleuses  transmissibles 
des  animaux  à.  l’homme  ou  de  ,l!|ioinme.  aux, animaux,  ce  procédé  d’in¬ 
troduction  sous  la  peau  de  la  pustule  excisée  peut  mettre  sur  la  voie  de 
nouvelles  recherches  et  donner  des  résultats, précieux. 


ACABÉiaiE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  16  j.uiliet,1865.  .-^  Présidence  de  M.  Régnault. 

Emploi  de  la  glace  âùr  l’œil  après  l’opération  de  la  cataracte  par 

abaissement.  —  M.  Magùé  lit  soüs  èe  titre  uii  mémoire  dâ'ns  lequel  il 
se  propose  de  démontreùléd  bons  effets  de  là  glàce'àpptiquée  sur  l’œil 
immédiatement  après' l’opération' de  la  cataracte  par  abaissement.  Les 
résultats  auxquels  l’auteür  a  été  amené  sont  résumés  èn  ceS  termes  ; 

«Dans  les  29  faite  que  nous  Ivons  ici  présentés,  l’opération  par 
abaissement  .a  été  pratiquée  27  fois  et  l’opération  par  extraction  2  fois. 
25  fois  nous  avons  constaté  l’absence  dé  tout  phénomène  intlam- 
'  .  jnatoire.  Sur  4  cas  qp  l’inflammation  a  paru  ,.  3  fois  la  glace  avait  été 
appliquée,  ou  par  intervalles ,,  ou  avec  inintelligence.  Le  quatrième  in¬ 
succès  a  eu  lieu  chez  un  malade- où  ,  malgré  mon  opinion  formulée  à 
l’avance,  j’ai  dû  consentir  à  opérer  les  deux  yeux  le  même  jour. 

»  Assurément ,  si  la  glace  avait  pu  être  impuissante  à  prévenir  les 
phénomènés  inflàmmatoires  ,  c’eût  été  chez  les  malades  désignés  aux 
huitièrhé,  dix-séptième,  vingt  et  unième  et  vingt-troisième  observations. 
Là, ,  ên  effet rions  opérions,  sur  des  constitutions  apoplectiques  ;  la  ma¬ 
nœuvré  q^,coni^liquéej  durée.  Chez  l’un  même, 

il  existait  une  cataracte  traumatique  dont  les  accidente  avaient  persisté; 
mais ,  grâce  a  riisage  intelligent  de  la  glace ,  l’inflammation  ne  s’est 
p'as'mariifestéè. 

»  Il  m’est  donc  permis  de  poser  (îette,  conclusion  : 

)  »  La  glace  ,  applifiuéé  sur  l’œil  immédiatement  après  l’opération  de 
la  cataracte  par  abaissement ,  et  tenpuvelée  sans  interruption  pendant 
trois  fois' vingt-quatrè  heures,  prévient,  l’iriflamina tien  consécutive, 

»  Que  si  maintenait  nous  voulons  établir  le  chiffre  des  succès  obte¬ 
nus  sur  nos  29'  opérés,  'retranchant,  bien  entendu,  les  ciri'q'uième,  yiri^t 
et  unièrrie,  vingt-deuxième  et  vingt-troisième  obsérvations,  qui  ne  peu¬ 
vent  éfitref  en  ligtie  dè  compte,  puisque  les  'malades  sont  encore  en 
traitement  et  (jue  je  publierai  quand  elles  seront  complètes  ,  mettant 
aussi  de  côté  la  sixième  observation',  biéii  qü’êlie  ait  été  heureuse  et 
que  la'  malade  soit  devenue  atiîaüTôliqüe  par  sa  faute,'  il  nous  reste  un 
total  de  1 9  opérations  bu  dè  18  opérés,  puisque  sur  l’un  d’eux  j’ai  pra¬ 
tiqué  l’abaissement  il'es  dèux  yeux.  '  ’ 

'  »  Sur  côs' 19  ôpératioris,  nous  comptons  :  ' 

»  14  succès  complets  ,  4  dèmi-succès,  1  irisuccès,' celui  de  la  malade 
èhez  laquelle  j’ai  opéré  fes  deux  yeux  le  même  jour,  çt  qui  ne  voit 
clair  que  d’un  oeil.  '  ' . 

»  ExpliqUotis-houS  sur  bés  dê'mi-süccès.  Pour  moi ,  l’opération  n’est 
qu’à  moitié  heureuse  toutes  les  fois  que  lés  malades  voyant  à  se  con¬ 
duire  et  à  distinguer  lés,  gros  objets  et  lès  couléùrs,  ne  possèdent  ce- 

Voulant  représenter  la  maladie  de  grande-ur  naturelle,  M..  Deyergie  n’a 
pp^.sans  augtnepter  çonaldérablement  je  p,rix  (je  l’ouvrage  qu’il  voulait 
,me,ttre,  à  la  portée  dee,  élèves,  donner  que  des  échantillons  très  res¬ 
treints,  offrant  .les,  trqite  lies,  plus  caractéristiques  ,de  chaque  affection. 
Koqs  pensons,  (jqe,  s,ans  éleyef  très  notablement  la  dépense,  on  aurait 
pq  (lonner  quelquefois, plus, de  largeur  au-Iambeau  de  peau  servant  4p 
spécimen.  Une  ou  deux  planches  de  plus  eussent  suffi  pour  atteindre  : 
ee  but. .  : 

En  résqmfi  .le  livre  dp  M.  Pevergie  esf  UP  ouvrage  des  plus  sérieux, 
et,  il  facilitera,  nous, n’en  doutons  pas,i;i:’étude,  si  difficile  encore  au  . 
point  de  vue  pratique,  des.  maladies  cutanées.  .  D"'  A.  Foücart. 
Traité  élémentaîH  d'anâlomie^  b'il  Vés'iHption  tucttilcïé'  des  organes  et 
des  éléments  organiques  qui  eomposiM  le  corps  humain;  par  le  doc- 
A,‘L.-J,  Bayle  ;  professeur  agrégé  â  la  Facatté  de  médecine  de  , 
Paris  (1).  • 

Nous  n’avons  rien'à  dire' de  ce  livre,  dont  la  réputation  est  faite  de¬ 
ttes  longtemps,  et  qui  estdévériu  classique.  Quinze  mille  exemplaires 
vendus  depuis  la' prèmîèrë' édition ,  et  la  traduction  qui  en  a  filé  faite 
dans  toutes  lès  làngues  'de  l’Europe,  ainsi  qu’en  arabe,  en  disent  pluè 
que' tous  nos  éloges.  Ce  succès  èst  justifié  par  l'excelléniè  classiÔca- 
tîôri  suivie  par  l’auteur,  et  par  l’art  avec  lequèl,  rnèttaht  en  praîiq'qé  le 
précéfite  mùlta  p&uçh  ,  fi  q  sii'rêuni'r'  eh  800  pagés^lout  ce  qu’il  est  \ 

I  (1)  Sixième  éditioa.  Paris,  185S.  Un  ved,  iB-32,  édition  4«  pbche.  Chez 
L»bé,dibraire,  ,pIscedal,’ï;coIerde-Médccme,..Prii;  4  fr.  50  c. 


pendant  pas  un  degré  de  vision  convenable  pour  lire  et  pour  écrire.  Il 
s’agit  donc,  par  le  fait,  de  1 8  cas  heureux  sur  19. 

»  Ceci  expliqué ,  que  l’on  compare  actuellement  nos  chiffres  avec 
ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  l’on  arrivera  à  cette 
deuxième  conclusion,  non  moins  rigoureuse  que  la  première  : 

»  La  glace,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement, 
contribue  au  rétablissement  de  la  vision  d’une  manière  beaucoup  plus 
efficace  que  les  autres  médications  généralement  employées. 

.»  Enfin,  et  ce  sera  notre  dernière  conclusipn,  aussi  biqu  établie  que 
les  deux  premières,  là  glace,  en  s’opposant  aux  suites  inflammatoires 
des  (ipérations  de  cataracte  par  abaissement,  avance  singulièrement 
l’époque  à  laquelle  l’opéré  peut  faire  usage  de  l’iEil  qui  lui  a  été  rendu.  » 
(Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 

Théorie  du  saut.  —  M.  Giraud-Teulon  lit  un  travail  physiologique 
sur  la  théorie  du  saut.  Reprenant  la  question  du  mécanisme  du  saut, 
jadis  étridiée  par  Willis,  Borelli  et  Barthez,  M.  Giraud-Teulon  étudie 
en  détail  le  fait  dynamique  en  vertu  duquel  saute  une  tige  élastique 
qu’on  presserait  sur  le  sol  par  une  de  ses  extrémités ,  et  qu’on  aban¬ 
donnerait  ensuite  à  elle-même;  il  détermine  le  principe  qui' préside  à 
son  mouvement,  et  la  direction  de  la  résultante  qui  entraîne  le  système. 
De  l'étude  de  ce  fait,  qui  a- la  plus  grande  analogie  avec  l’action  méca¬ 
nique  du  saut,  il  en  conclut  la  théorie  de  cet  acte.  Voici  en  quels  termes 
il  la  formule  :  ■ 

«  Le  saut,  chez  l’homme,  est  préparé  (premier  temps)  par  la  flexion, 
à  un  degré  donné,  des  articulations  des  membres  inférieurs. 

»  Il  commence  (deuxième  temps)  par  le  déploiement  dé  ces  articula¬ 
tions  ,  qui  imprime  au  ceritre  de  gravité  du  corps  un  mouvement  de 
bas  en  haut  dans  une  certaine  direction.  Ce  déploiement  a  pour  agents 
la  contraction  du  soléaire  étendant  la  jambe  sur  le  pied  et  prenant  sdn 
appui  sur  celui-ci,  et  celle  du  triceps  prenant  son  appui  sur  le  tibia  et 
étendant  la  cuisse  sur  la  jambe.  En  même  temps,  dans  le  sens  complet, 
les  muscles  de  la  région  profonde  et  postérieure  de  la  jambe  viennent 
en  aide  au  soléaire  pour  mouvoir  en  haut  le  calcanéum. 

»  Tout  d’un  coup  (troisième  temps),  en  un  certain  instant  du  cours 
de  ce  mouvement,  déterminé  par  la  portée  du  saut  proposé,  les  gàstroc- 
némieris  et  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  entrent 
en  contraction  soudaine.  Le  mouvement  commencé  pendant  lequel  la 
partie  supérieure  du  système  a  acquis  une  certaine  vitesse  est  brus¬ 
quement  modifié  par  l’introduction  ce  cette  nouvelle  force.  Un  nouvel 
état  dynamique  surgit,  lequel  a  pour  effet  résultant  la  séparation  in¬ 
stantanée  du  sol  et  du  corps,  et  la  projection  de  ce  dernier  dans  rin 
sens  déterminé.  C’est  là  le  saut  proprement  dit. 

»  La  direction  de  ce  mouvement,  ou  la  résultante  finale  qui  emporte 
le  corps,  la  tangente  au  premier  élément  de  sa  trajectoire  parabolique, 
est  représentée  par  une  droite  qui  joint  le  centre  de  gravité  du  systèrafi 
au  point  d’appui  sur  le  sol  au  moment  du  départ.  Cette  ligne  doit  être 
'  dirigée  en  avant  ou  en  arrière  de  la  verticale  passant  par  le  même  poirtt 
d’appui,  si  le  saut  doit  avoir  lieu  en  avant  ou  en  arrière. 

»  L’expérience  confirme  pleinement  ces  conclusions  théoriques; 

»  En  somme  ,  l’antagonisme  des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs 
de  l’articulation  fémciro-tibiale  joue ,  dans  l’accomplissement  du  saut,  le 
rôle  rempli  dans  le  ressaut  (}e  la  baguette  élastique  de  Borelli  par 
l’antagonisme  des  fibres  de  la  surface  rendue  concave,  réagissant  con¬ 
tre  celles  de  la  surface  convexe  ou  plutôt  contre  la  vitesse  acquise. 
C’est  dans  cet  antagonisme  et  dans  l’instantanéité  de  sa  production  qnh 
résident  l’idée  mère,  le  principe  capital  du  saut  ;  c’est  la  force  élasti¬ 
que  de  Willis ,  la  vis  percussionis  de  Borelli ,  le  coup  sec  ,  la  situation 
fixe  de  Barthez, dégagés  de  toute  obscurité.»  (Commissaires;  MM.  Chasles, 
Delaunay,  Cloquet.) 

—  M.  Thayer  envoie  de  Braintree  (Etat  de  Massachussetts,  Amérique 
du  Nord)  une  note  concernant  un  régime  diététique  qu’il  suppose  pro¬ 
pre  à  préserver  du  choléra-morbus.  fRenvol  à  l’examen  de  la  section 
de  médecine  constituée  en  commission  du  concours  pour  le  prix  BréanC 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  l’Académie  à .  lui 
présenter  deux  candidats  pour  la  chaire  d’anthropologie  vacante  aq  ' 
Muséum  d’histoire  naturelle  par  suite  de  la  nomination  fie  M.  Serres  à 
la  chàire  d’anatomie  comparée. 

La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  est  invitée  à  préparer  une  liste 
de  candidats  pour  la  présentation  demandée  par  M.  le  ministre. 

M.  Hollard  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans  le 
nombre  dés  caûdidats  pour  la  chaire  vacante  d’anthropologie,  et  adresse- 
un  exposé  des  travaux  qu’il  considère  comme  lui  donnant  des  titres  à 
cette  candidature. 

M.  Gratiolét  adresse  une  semblable  demande. 


nécessaire  de  savoir  et  de  retenir  dans  les  détails  si  multipliés  dont  se 
compose  la  science  anatomique.  Cette  sixième  édition  a,  sur  les  précé¬ 
dentes,  le  grand  avantage  d’être  très  portative  et  de  pouvoir  se  mettre 
dans  la  poche,  avantage  dont  les  étudiants  sentiront  surtout  Tira- 
portance. 


On  nous  demande  de  divers  côtés  ce  que  nous  savons  de  certains 
projets  fie  réorganisation  du  Service  de  santé  militaire.  Bien  que  nous 
n’ayons  pas  l’honneur  d’être  en  relation  avec  l’administration  générale 
de  la  guerre,  nous  ayons  cependant  appris  d’une  mànière  positive  que 
celle-ci  vient  d’arrêter  les  bases  d’un  décret  portant  création  de  ISO 
emplois  nouveaux  dans  le  cadre  des  médecins  majors  de  2®  classe,  et 
de  40  dans  celui  des  médecins  majors  de  1  classe. 

Cette  mesure  ne  peut  manquer  d’être  accueillie  avec  la  plus  -vive  sa- 
•tisfaetion  par  les  médecins  militaires  des  grades  inférieurs ,  puisqu’ellë 
leur  offre  des  chances  d’avancement  égales  à  celles  dont  jouissent  les 
officiers  du  génie,  dè  l’artillerie  et  de  Tétat-major. 

Tout  récemment  la  Gazette  médicale  semblait  annoncer  comme  choses 
fort  probables  d’autres  modifications  dans  la  position  et  dans  les  préro¬ 
gatives  de  nos  confrères  de  l’armée.  La  proposition  en  a-t-ellê  été  réel¬ 
lement  faite;  ses  adversaires  ont-ils  enfin  Capitulé?  Nous  ne  savons 
jusqu’à  quel  point  il  est  permis  de  l’espérer.  Puisqu’on  nous  interroge  , 
nous  répondrons  qu’il  ne,  faut  jamais  comptér  sur  les  souliers  d’üS 
mort  pour  se  mettre  en  route. 
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Les  deux  demandes  sont  renvoyées  à  la  section  d’anatomie  et  de 
zoologie. 


SOCIÉTÉ  SE  CBiaSRGIE. 

Séance 'du  H  juillet  1855. —Présidence  de  M.  Gosselin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Monod  comptait  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  recueillie  sur  un  homme  mort  des  suites  d’un 
rétrécissement  urétral  ;  il  se  contentera  de  fournir  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  le  fait  clinique. 

Un  sujet  affecté  de  rétention  d’urine  complète  fut  admis  à  la  Maison 
de  santé.  M.  Demarquay  tenta  le  cathétérisme  sans  succès.  M.  Monod 
essaya  à  son  tour,  mais  sans  mieux  réussir.  Il  engagea  M.  Maisonneuve 
à  faire  de  nouvelles  tentatives.  Ce  dernier  s’empressa  de  répondre  à 
l’appel,  et  vint  voir  le  malade  dans  la  journée;  mais  il  ne  fut  pas  plus 
Ijeureux.  Le  lendemain,  M.  Monod  fit  la,  ponction  sus-pubienne;  une 
inflammation  assez  vive  se  développa  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi 
abdominale  et  du  bassin.  M.  Demarquay  eut  recours  à  la  ponction 
rectale;  mais  malgré  tout  le  malade  succombg  au, bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

M.  Demarquay  complète  l’observation  en  fournissant  quelques  détails 
sur  l’autopsie.  Le  rétrécissement  siégeait  à  la  région  du  bulbe;  il  était 
très  serré.  Par  suite  des  explorations  ou  des  tentatives  de  cathétérisme 
antécédentes ,  une  fausse  route  avait  été  pratiquée  en  av'ant  et  au- 
dessous  de  la  portion  rétrécie  du  canal  et  dans  la  paroi  postérieure  de 
l’urètre.  Il  en  résultait  que  les  instruments  qu’on  voulait  introduire 
dans  l’obstacle  passaient  au-dessous  en  s’engageant  dans  une  cavité 
sous-jacente  assez  profonde  et  assez  spacieuse. 

L’étroitesse  du  point  rétréci  et  les  rapports  de  son  orifice  avec  l’ori¬ 
fice  anomal  laissaientpeude  chance  à  l’introduction  d’un  instrument  dans 
le  rétrécissement. 

La  ponction  sus-pubienne  avait  entraîné  une  inflammation  de  voisi¬ 
nage.  La  ponction  rectale  avait  atteint  la  vessie  sans  intéresser  les  voies 
spermatiques. 

—  A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Monod,  M.  Maisonneuve 
fait  observer  que  celte  communication  ne  contredit  en  rien  la  proposi¬ 
tion  qu’il  avait  émise  en  disant  qu’il  ne  reconnaissait  pas  de  prostate 
infranchissable,  et  ne  peut  aucunement  faire  préjuger  de  la  valeur  de 
sa  méthode.  En  effet,  le  malade  auprès  duquel  M.  Monod  avait  appelé 
M.  Maisonneuve  était  atteint  non  d’une  hypertrophie  de  la  prostate, 
mais  d’un  rétrécissement.  Il  avait  des  fausses  routes,  des  abcès,  et  de 
plus  était  mourant.  Dans  ces  circonstances,  M.  Maisonneuve  a  dû  s’abs¬ 
tenir. 

correspondance. 

M.  Larrey  présente  à  la  Société,  avec  une  lettre  d’envoi  de  la  part 
de  M.  Hutin,  médecin  en  chef  des  Invalides,  le  mémoire  qui  a  obtenu 
le  prix  Portai  à  l’Académie  de  médecine,  sur  l’Analomie  pathologique 
des  cicatrices  dans  les  differents  tissus. 

—  M.  le  docteur  Hermann  Friedberg  adresse  le  premier  volume  de 
sa  Clinique  chirurgicale.  (M.  Broca  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

—  M.  Sauvé  adresse  le  rapport  fait  à  là  Société  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  à  l’occasion  d'une  brochure  de  M.  Chargé  intitulée  l’Homœopathie 
et  ses  détracteurs. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire. 
Nombre  des  votants  :  30. 

Les  voix  sont  ainsi  réparties  :  M.  Cazeaux ,  20  voix 
M.  Depaul,  8  — 

M.  Fano,  2  — 

M.  Cazeaux ,  ayant  obtenu  le  nombre  de  voix  voulu ,  est  nommé 
membre  titulaire. 

^  LECTURE. 

M.  Maunoury,  chirurgie»  de  l’hôpital  de  Chartres,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie,  donne  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  iîccfterc/ies  expérimentales  sur  l’action  spéciale  du  chancre  syphili¬ 
tique  de  l’homme  sur  les  animaux  (1). 

Une  courte  discussion  s’engage  sur  ce  travail. 

M.  CuLLERiER  a  fait,  à  une  autre  époque,  de  nombreuses  expériences 
afin  d’étudier  la  transmissibilité  du  virus  syphilitique  de  l’homme  aux 
animaux.  H  a  fait  des  essais  sur  cinq  espèces  différentes  ,  des  chiens  , 
des  chats,  des  lapins,  des  singes  et  des  cochons  d’Inde  ;  il  ne  s’est  pas 
contenté  d’inoculer  avec  la  lancette  ,  mais  il  a  jntroduit  le  pus  dans  le 
tissu  cellulaire  même  au  moyen  d’incisions  faites  à  la  peau.  Jamais  il 
n’a  rien  obtenu ,  de  telle  façon  que  tout  en  tenant  compte  dos  différen¬ 
ces  d’expérimentation  que  comportent  les  essais  de  M.  Maunoury,  on 
peut  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  eu  là  une  certaine  co'incidence 
entre  les  insertions  virulentes  et  les  accidents  inflammatoires ,  plutôt 
qu’une  relation  de  cause  à  effet. 

M.  Larrey  demande  ce  que  sont  devenus  les  malades  qui,  ont  fourni 
les  matériaux  syphilitiquës  ;  c’est  une  lacune  dans  le  travail  qu’on  vient 
d’entendre. 

M.  Maunoury  répond  que  l’insuccès  de  l’inoculation  du  pus  simple 
ne  contredit  pas  les  résultats  qu’il  annonce.  En  effet,  on  savait  bien 
que  la  pustule  maligne  peut  se  communiquer  des  animaux  à  l’homme 
'par  les  liquides  seuls  et  par  des  inoculations  très  légères  ;  mais  on  ne 
savait  pas  si  la  réciproque  était  vraie .  Il  tenta  donc  un  première  série 
d’expériences ,  il  constata  que  le  sang  d’un  individu  atteint  de  pustule 
maligne  et  la  sérosité  provenant  des  vésicules  elles-mêmes  qui  carac¬ 
térisent  cette  maladie  pouvaient  être  inoculés  impunément  aux  ani¬ 
maux.  On  aurait  donc  pu  conclure  que  la  pustule  maligne  de  l’homme 
n’était  pas  inoculable  aux  animaux.  C’est  alors  que  vint  l’idée  d’insérer 
dans  le'tissu  cellulaire  de  ces  animaux  des  fragments  d’eschares  prove¬ 
nant  d’une  pustule  maligne  humaine.  On  se  procurait  ces  fragments  en 
incisant  les  eschares  pour  appliquer  la  cautérisation'avec  le  sublimé. 
Or,. tous  les  animaux  ainsi  traités  moururent  avec  tous  les  signes  des 
affections  charbonneuses.  C’est  par  cette  voie  qu’il  a  été  conduit  à  es- 
.  sayer  l’effet  du  tissu  du  chancre,  et  comme  pour  la  pustule  maligne,  le 


(1)  Voir  plus  haut  Hôpital  dh  Chartres. 


résultat  a  été  bien  différent  entre  l’inoculation  liquide  simple  et  l’inser¬ 
tion  du  tissu  infecté. 

Les  malades  dont  les  chancres  ont  été  excisés  se  sont  rétablis 
très  bien,  et  la  cicatrisation  a  même  été  un  peu  plus  prompte  que  par 
l’emploi  de  la  simple  cautérisation. 

M.  Michon  adresse  qlielques  questions  sur  la  partie  des  travaux  dè 
M.  Maunoury  relatifs  à  la  pustule  maligne.  Cetlé  affection  est  commune 
chez  l’homme  et  les  animaux  dans  la  Beauce,  la  Bourgogne ,  et  à  Paris 
même,  les  habitants  du  faubourg  Sàint-Marceau  en  offrent,  à  raison  de 
leurs  profè'sioijs ,  d’asséz  nombreux  exemples.  M.  Michon ,  qui  a  ob¬ 
servé  la  maladie  dans  ces  différents  pays,  désire  quelques  explications 
sur  les  expériences  en  question.  Il  en  cônclut  d'abord  que,  si  les  liqüi- 
des  humains  n’infectent  pas  les  animaux  ,  ceux;-ci  sont  beaucoup  plus 
généreux;  car  il  n’es't  pas  nécessaire,  pour  l’homme,  qiie  le  produit 
virulent  soit  introduit  en  nature  et  sous  forme  de  tissu.  La  moindre  par¬ 
celle  de  fluide  animal  suffirait  pour  communiquer  l’affection  charbon¬ 
neuse  à  l’homme. 

M.  Michon  lui-même  a  tenté  des  expériences  sur  plusieurs  animaux  ; 
il  ij’a  jamais  pu  inoculer  la  pustule  maligne  du  boeuf  au  chien,  au  che¬ 
val,  au  lapin  ;  ces  espèces  sont  àüssi  réfractaires  à  cet  empoisonne¬ 
ment  que  le  bœuf,  par  exemple,  l'est  à  la  morVe.  M.  Maunoury  a-t-i'l 
'  répété  ces  tentatives  et  a-t-il  inséré  des  eschares  de  pustule  maligne 
dans  le  tissu  cellulaire  du  chien,  du  cheval,  du  lapiii?  et,  s’il  l’a  fait,  a- 
t-il  obtenu  des  résultats'?  Si  des  animaux  qui  h’ont  jamais  la  maladie 
charbonneuse  la  contractaient  par  ce  mode  de  transmission  cela  consti¬ 
tuerait  un  fait  très  curieux  et  très  analogue  à  la  transmission  dè  la 
syphilis  de  l’homme  à  des  races  animales  qui  ne  l’ont  jamais  primitive¬ 
ment  et  qui  ne  l’admettent  pas  par  l’inoculation  purulente  simple. 

M.  Maunoury  répond  d’abord  qu’il  n’atfirme  pas  donner  aux  animaux 
la  véritable  syphilis  ;  il  fait  naître  Chèz  eux  seulement  des  inflanàma- 
tions  graves,  parfois  mortelles  :  c’est  tout'  ce,  qu’il  dit  pour  le  moment. 
Toutes  les  questions*  posées  par  M.  Michon  ont ,  du  reste  ,  été  résolues 
déjà  dans  une  série  d’expériences  faites  par  les  médecins  du  départe¬ 
ment  d’Eure-et-Loir  ;  elles  ont  été  publiées  dans  les  bulletins  de  l’As¬ 
sociation  médicale  de  ce  département.  On  y  verra  que  les  insertions 
virulentes  restent  sans  effet  .chez  le  chien  ,  réussissent  assez  souvent 
sur  le  mouton,  quelquefois  seulement  chez  le  cheval  ;  ce  dernier  animal, 
au  reste,  meurt  assez  souvent  d’affection  charbonneuse. 

M.  Déguisé  fils,  demande  des  renseignements  sur  les  résultats  du 
traitement  de  la  pustule  maligné  par  le  sublimé  dans  le  but  de  s’é¬ 
clairer  lui-même. 

M.  Maunoury  donne  quelques  détails  sommaires  sur  ce  point  et 
renvoie  pour  plus  ample  informé  au  travail  déjà  cité. 

—  La  Société  procède  à  l’élection  d’une  commission  de  trois  mem¬ 
bres  chargée  de  poser  la  question  du  p’rix  annuel.  Cette  commission  se 
compose  de  MM.  Michon,  Larrey,  Broca. 

—  L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  l’iirétrotomie. 

M.  Lenoir.  J’aurais  peut-être  pu  m’abstenir  de  prendre  une  seconde 
fois  la  parole  dans  cette  discussion,  car  il  m’a  semblé,  après  avoir  en¬ 
tendu  la  réponse  que  M.  Maisonneuve  a  faite  aux  critiques  que  je  vous 
'ai  présentées  sur  son  travail,  que  celles-ci  n’avaient  rien  perdu  de  leur 
valeur  ;  mais ,  comme  il  a  produit  ses  trop  courtes  objections  avec  un 
ton  d’assurance  qui  n’appartient  qu’au  succès  ,  et  que  ,  par  défaut  de 
mémoire  ou  par  tout  autre  motif,  il  a  fait  une  abstraction  par  trop  ra¬ 
dicale  des  preuves  et  des  arguments  que  je  lui  ai  opposés  ,  j’ai  cru 
qu’il  était  de  mon  devoir  de  lui  répondre ,  ne  fût-ce  que  pour  lui  mon¬ 
trer  que,  malgré  ses  airs  vainqueurs  ,  il  n’a  encore  foudroyé  aucun  de 
ses  adver;.aires,  et  que  sa  réfutation  laisse  beaucoup  à  désirer,  s’il  a  eu 
la  prétention  de  la  faire  complète. 

Je  vais  donc  soumettre  à  un  nouvel  examen  la  partie  de  son  dis¬ 
cours  qui  me  concerne.  Je  serai  court  cette  fois,  car  je  ne  veux  répon¬ 
dre  qu’aux  quelques  points  de  mon  travail  qui  ont  été  ’  attaqués  par 
notre  collègue. 

La  première  objection  qu’il  m’a  faite  est  relative  à  l’invention  qu’il 
persiste  à  réclamer  de  ce  qu’il  appelle  sa  méthode  de  cathétérisme  sur 
conducteur;  il  a  beaucoup  insisté  sur  la  différence  qui  existe,  selon  lui, 
entre  une  lige  flexible  et  mince  de  baleine  et  deux  bpugies  fines  de 
gomme  élastique  réunies  par  l’intermédiaire  d'un  fil  et  employées  l’une 
et  l’autre  comme  moyen  conducteur  d’une  sonde  percée  à  ses  deux 
bouts,  la  tige  de  baleine  appartenant  à  M.  Amussat  et  les  deux  bougies 
réunies  étant  la  propriété  de  notre  collègue.  Je  concède  bien  volontiers 
à  M.  Maisonneuve  qu’une  tige  de  baleine  nlest  pas  une  bougie  de  gomme 
élastique;  toutefois,  lorsque  cetle  tige  est  façonnée  en  bougie ,  qu’elle 
est  mince  et  flexible  dans  son  cürps,  qu’elle,  est  pourvue  à  son  extré¬ 
mité  libre  d’un  petit  renflement  olivaire'qui  lui  permet  de  glisser  sur 
les  inégalités  de  l’urètre,  il  est  difficile  de  croire  qu’elle  se  comporte 
dans  ce  canal  autrement  qu’une  bougie  de  gomme  élastique.  Mais  cette 
distinction  invoquée  par  notre  collègue,  fût-elle  juste,  n’établirait 
qu’un  seul  point,  à  savoir  :  que  M.  Maisonneuve  a  trouvé  un  autre 
moyen,  ou,  ce  qui  est  plus  vrai,  une  autre  substance  que  l’un  de  ses 
devanciers  pour  conduire  une  sonde  dans  la  vessie.  Quant  au  principe 
du  cathétérisme  sur  conducteur ,  je  ne  puis  rien  lui  concéder  à  Ce 
sujet,  et,  à  moins  qujil  ne  supprime  le  texte  des  œuvres  de  Desault 
que  je  vous  ai  cité,  celui  du  mémoire  de  M.  Pichauzel  couronné  en 
1810  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  et  la  note  entière  tirée 
du  livre  de  M.  Rigal  (de  Gaillac) ,  il  faut  qu’il  admette ,  lui  aussi ,  que 
l’on  pratiquait  le  cathétérisme  sur  conducteur  longtemps  avant  que 
l’idée  lui  vînt  de  le  réinventer  pour  son  propre  compte. 

La  seconde  objection  a  eu  pour  suj-et  le  mode  d’action  de  son  uré- 
trotome.  Vous  vous  rappelez  cet  instrument.  M.  Maisonneuve  affirme 
de  nouveau  que  de  tous  les  urétrotomes  connus  celui-ci  est  le  seul  qui 
coupe  réellement  de  dedans  en  dehors,  et  que  la  crainte  de  casser  sa 
lame  dans  la  manœuvre  opératoire  est  tout  à  fait  chimérique'.  Voici  le 
dilemme  que  je  posais  à  notre  collègue  à  ce  double  propos  :  ou  vous  cou¬ 
pez  seulement  de  dedans  en  dehors,  et  dans  cecas,  votre  instrument  agis¬ 
sant  seulement  aussi  par  pression  sur  le  rétrécissement ,  vous  en  cas¬ 
serez  la  lame  pour  peu  que  les  tissus  indurés  offrent  de  résistance  ;  ou 
bien  vous  retirez  votre  urétrotome  en  même  temps  que  vous  l’ouvrez , 
et  vous  coupez  alors  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  et  dans 
ce  cas  vous  faites  comme  tout  le  monde,  et  votre  urétrotoipe  agit  à  la 
manière  de  tous  les  autres.  A  cela  M.  Maisonneuve  répond  par  une 


-  simple  dénégation  ;  je  ne  puis  que  lui  faire  observer  ici  qu’une  dé 
stratibn  m’aurait  plus  satisfait  qu’une  dénégation. 

La  troisième  objection  de  notre  collègue  porte  sur  un  point  de  ri 
trine  que  je  suis  bien  aise  de  lui  voir  partager  aujourd’hui  j’ 
avancé  que  M.  Maisonneuve  incisait  tous  les  rétrécissements  uréf'"^* 
qu’il  rencontrait;  il  s’en  défend  à  présent,  et  vous  l’avez  entendu  d’*** 
devant  vous  qu’il  fait  comme  tout  le  monde ,  qu’il  incise  les  rétrécis^* 
ments  qui  doivent  être  incisés,  et  qu’il  traite  les  autres  comme  il 
vient.  Si  j’ai  commis  la  faute  de  prêter' à  notre  collègue  une  od'*^°**' 
qui  n’est  pas  la  sienne,  que  M.  Maisonneuve  ne  s’en  prenne  qu’à  ;  ■'* 
même,  car  je  lui  porte  le  défi  de  me  citer  une  seule  ligne  de  son  m'" 
moire  qui  ait'rapport  à  la  distinction  qu’il  établit  dans  sa  réfutation- 
dans  les  cinq  observations  qui  suivent,  et  où  on  le  voit  à  l’œuvre 
n’y  en  a  pas  une  où  il  soit  fait  mention  de  recherches  préalables  pî-o 
près  à.  déceler  l’espèce  de  rétrécissement  à  laquelle  il  avait  affaire  Tou" 
tefois,  j’admets  que  notre  collègue,  puisqu’il  le  dit,  a  toujours  suiy' 
jusqu’à  présent  la  doctrine  qu’il  revendique;  mais  je  me  demande  alors 
comment  celte  doctrine  peut  s’accorder  avec  celle  de  la  cure  instan 
tanée  des  rétrécissements;  car  enfin  si,  préalablement  à  l’incision,  vous" 
voulez  vous  assurer  de  la  nature  de  l’obstacle  que  vous  devez  traiter 
il  faut  ici  que  vous  fassiez  encore  comme’  tout  le  monde ,  il  faut  que  ' 
par  l’introduction  successive  d’un  certain  nombre  de  bougies  graduelle! 
ment  plus  fortes,  vous  arriviez  à  constater  que  le  rétrécissement  est  ou 
n’est  pas  dilatable  ;  et  ces  manœuvres  longues  et  délicates  sont  incom 
patibles  avec  l’instantanéité  de  la  cure  que  tous  annoncez.  Je  me 
donc  forcé  par  la  logique  de  vous  demander  de  faire  un  second  retran- 
chôment  au  titre  de  votre  mémoire.  Je  vous  ai  montré .  précédem 
ment  que  vous  n’étiez  pas  autorisé  par  les  faits  connus  et  par  ceux 
qui  vous  sont  propres  à  promettre  une  cure  radicale  des  rétrécissements 
que  vous  incisez;  je  vous  demande  aujourd’hui  d’effacer  aussi  les  mots 
cure  instantanée  que  vous  n’êtes  pas  en  mesure  d’effectuer  du  moment 
que,  comme  tous  les  chirurgiens  ,  vous  employez  un  temps  plus  on 
moins  long  à  reconnaître  le  rétrécissement  qui  réclame  l’incision  pour 
son  traitement. 

Je  termine  ici ,  messieurs ,  ce  que  j’avais  à  opposer  aux  objections 
faites  aux  critiques  que  j’ai  adressées  au  mémoire  de  M.  Maisonneuve- 
j’aurais  pu  les  étendre,  mais  je  préfère  me  borner,  et  m’en  tenir  à 
l’examen  dp  ce  travail.  Je  regarde  l’urétrotomie  comme  Une  opération 
applicable  à  quelques  cas  exceplionùels  de  rétrécissement  de  l’urètre 
et  je  n’ai  du  reste  qu’une  expérience  personnelle  très  restreinte  sur 
cette  opération;  je  crois  de  plus  qu’une  discussion  qui  porterait  sur  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement 
serait  prématurée  et  ne  pourrait  fournir  aucuns  résultats  utiles  à  la 
pratique.  Ces  deux  raisons  m’engagent  seules  à  laisser  sans  réponse  les 
discours  de  MM.  Robert  et  Vidal 

— M.  Broca  lit  un  long  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Pauli 
(de  Landau)  ayant  pour  titre  ;  De  la  contagion  et  de  l’hérédité  de  la 
syphilis. 

Ce  rapport  sera  discuté  dans  la  séance  prochaine. 

—  M.  Am.  Forget  présente  une  pièce  provenant  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  C’est  la  moitié  de  cet  os  qu’il  a  enlevée  pour  une  exostose 
assez  volumineuse.  Une  coupe  montre  que  la  maladie  consiste  dans  une 
tumeur  interstitielle  isolée  de  toute  part  et  renfermée  dans  une  sorte 
de  kyste  ou  de  coque  osseuse.  Les  molaires,  chez  ce  malade ,  n’ont 
jamais  paru  au  dehors  de  la  portion  correspondant  à  la  tumeur; 
mais  le  centre  de  celle-ci  présente,  au  contraire,  plusieurs  de  ces  orga¬ 
nes  irrégulièrement  étagés.  L’une  des  dents  est  renversée  et  l’émail 
est  tourné  en  bas  ;  la  masse  -principale  est  formée,  au  reste,  par  une 
substance  fort  dure. 

Est-ce  là  une  exostose  qui,  développée  dans  le  centre  de  l’os,  a  déjelé 
et  refoulé  les  dents  et  chassé  les  bulbes?  Est-ce  une  exostose  de  la  ra¬ 
cine  même  des  dents  ?  Dans  l’incertitude ,  M.  Forget  demande  l’avis  de 
la  Société, 

M.  Maisonneuve  montre  précisément  une  pièce  de  la  même  na¬ 
ture.  Un  jeune  homme  avait  une  tumeur  du  bord  libre  de  la  mâchoire 
du  volume  d’une  petite  noix  et  paraissant  adhérer  à  l’une  des  molaires. 
M.  Devillemur  arracha  à  la  féis  la  dent  et  la  tumeur.  Celle-ci  est  formée 
par  un  tissu  très  dense ,  d’apparence  osseuse  et  très  solidement  adhé¬ 
rente  à  la  dent.  Ces  tumeurs  paraissent  intimement  liées  à  révoluliea 
des  dents,  et  M.  Maisonneuve  les  considère  comme  de  véritables  exos¬ 
toses  de  la  substance  dentaire.  Le  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

M.  Houel  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir;  il  pense  que  les 
pièces  qu’on  vient  de  montrer  diffèrent  des  vraies  exostoses  denlaires 
et  doivent  se  rapprocher  plutôt  d’une  espèce  particulière  de  tumeurs 
osseuses  extrêmement  denses,  dures  et  blanches  comme  de  l’ivoire,  et 
qui  peuvent  se  développer  dans  l’intérieur  de  toutes  les  cavités  osseuses 
de  la  face ,  même  en  l’absence  de  toute  connexion  avec  les  dents, 
comme  dans  le  sinus  frontal ,  par  exemple  (pièce  du  Val-de-Grâce),  et , 
l’intérieur  du  sinus  maxillaire  (pièce  de  M.  Michon)  ;  oes  pièces  mon¬ 
treraient  que  la  même  lésion  peut  prendre  origine  jusque  dans  le  canal 
dentaire.  Ces  tumeurs  peuvent  être  primitivement  fibreuses  et  s’ossifier 
ensuite  en  totalité  ou  en  partie.  Il  remarque  d’ailleurs  que  la  fusion 
entre  la  dent  et  la  tumeur  n’est  pas  dans  la  pièce  de  M.  'Maisonneuve 
aussi  marquée  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord  :  il  n  y  a 
qu’un  accolement  très  intime. 

M.  Maisonneuve  montre  des  granulations  intra-utérines  qu’d  ^ 
traites  récemment.  La  malade  qui  les  a  fournies  en  porte  sur  toute  la 
muqueuse  du  col  et  du  corps.  Depuis  sept  ans  elles  ont  été  maintes 
fois  déjà  raclées ,  brûlées  ,  extirpées  ;  elles  récidivent  sans  cesse.  Ce¬ 
pendant  la  santé  générale  n’est  nullement  altérée  ,  ce  qui ,  jom^  ® 
l’examen  fait  par  M.  Maisonneuve,  lui  fait  supposer  qu’elles  ne  sont  pas 
de  nature  cancéreuse. 

'  M.  Déguisé  fils  a  enlevé  ,  il  y  a  quelque  temps,  une  très  gr^de 
quantité  de  ces  productions  de  l’utérus  d’une  femme  ;  elles  avaient 
le  même  aspect  extérieur  que  les  précédentes,  et  M.  Follin,  qui  les® 
examinées,  y  a  reconnu  les  éléments  du  cancer. 

M.  Michon  demande  que  les  malades  dont  il  est  question  soient  sui 
vies  autant  que  possible  ,  afin  qu’on  sache  la  marche  ultérieure  et  is 
sue  de  la  maladie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire ,  D''  Ar. 

Parii.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  25  JUILLET  1855. 

séance  <fe  M’ Académie  de  médecine. 

L’intérêt  de  la ,  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été 
tout  entier  dans  des  communications  faites  par  des  savants 
étrangers  à  la  Compagnie. 

M.  Carathéodori ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Constantinople,  a  lu  un  mémoire  fort  bien  fait  sur  la  taille 
par  le  procédé  bilatéral  de  Dupuytren,  que  des  circonstances 
exceptionnelles  l’ont  forcé  de  modifier  séance  tenante.  Le  chi¬ 
rurgien  a  dû  entamer  une  seconde  fois  la  prostate  par  une 
incision  verticale,  et  comprendre  dans  l’incision  le  sphincter 
de  l’anus.  Les  suites  de  l’opération,  dans  les  deux  cas  où  elle 
a  été  pratiquée,  ont  été  des  plus  heureuses. 

M.  Maisonneuve  a  communiqué  un  fait  d’opération  d’anus 
artificiel  pratiquée ,  chez  un  nouveau-né  dont  l’anus  naturel 
était  imperforé,  par  le  procédé  deCallisen,  remis  en  honneur 
il  y  a  une  quinzaine  d’années  par  M.  Amussat.  On  sait  que 
ce  procédé  consiste  à  atteindre  le  côlon  descendant  dans  la 
région  lombaire,  dans  la  seule  région  où)l  soit  possible  de 
parvenir  jusqu’à  lui  sans  intéresser  le  péritoine.  L’opération 
a  parfaitement  réussi.  Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion 
de  dire  quel  service  avait  rendu  M.  Amussat  en  faisant  entrer 
définitivement  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  une  opération 
aussi  importante  que  simple,  qui,  si  elle  eût  été  connue  plus 
tôt,  aurait  peut-être  conservé  quelques  années  de  plus  Brous¬ 
sais  et  Talma,  deux  des  gloires  de  notre  époque. 

Mais  une  question  qui  se  rattache  jusqu’à  un  certain 
point  à  la  déontologie  médicale,  qui  mériterait,  à  notre  avis, 
d’être  soulevée ,  et  qui  ne  l’a  pas  encore  été ,  est  celle  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  le  chirurgien  rend  service  à 
un  nouveau  -  né  en  lui  conservant  la  vie  au  prix  d’une 
nfirmi lé  incurable  qui  lui  fera  maudire  l’existence.  Ceci  soit 
dit  sans  blâmer  aucunement  ni  celui  qui  a  remis  l’opération 
de  Callisen  en  honneur  avec  tant  de  talent,  ni  celui  qui  vient 
de  la  pratiquer  de  nouveau  avec  non  moins  d’habileté. 

Les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  les  Aztèques,  ces 
petits  monstres  qui  défrayent  depuis  quelques  semaines  la 
curiosité  du  public  et  du  monde  médical.  Nous  avons  rap¬ 
porté  dans  un  précédent  numéro  l’opinion  de  M.  Serres. 
mm.  Baillârger  et  Ferrus  en  ont  fait  aujourd’hui  le  sujet 
d’une  courte  discussion;  le  premier  les  rattachant  aux  crétins 
d’une  part,  au  point  de  vue  du  développemenfde  la  dentition 
et  des  organes  génitaux,  et  de  l’autre  aux  idiots  ,  quant  à 
leur  développement  intellectuel;  M.  Ferrus,  au  contraire,  re¬ 
fusant  d’y  voir  aucun  rapport  avec  les  crétins,  et  se  bornant  à 
voir  dans  ces  individus  des  cas  d’idiotie  résultant  d’un  arrêt 
de  développement  primitif,  d’un  arrêt  de  procréation  du  cer¬ 
veau,  dont  le  reste  n’est  que  la  conséquence. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  individus  ont  paru  à  l’Académie 
sssez  intéressants  pour  être  examinés  par  une  commission. 

D'A.  Foucart. 


HOPITAL  SAINT  -  LOUIS. -M.  Bazin. 

Gonr»  de  séméiotique  cutanée ,  suivi  de  leçons  tbéorlques  et 
pratiques  sur  les  telsnes. 

(  Leçons  recueillies  par  M.  le  D' E.  Beaugrand.  ) 


première  LEÇON. 


Considérations  sur  la  pathologie  générale,  —  L’administration 
®  1  assistance  publique  a  depuis  longtemps  divisé  ses  établisse¬ 
ments  hospitaliers  eu  deux  ordres  :  les  hôpitaux  ordinaires ,  desti¬ 
nés  à  recevoir  les  maladies  communes  ,  telles  que  les  fièvres ,  les 
P  legtûasies,  les  hémorrhagies,  etc.  ;  et  les  hôpitaux  spéciaux,  des¬ 


tinés  à  la  cure  des  maladies  spéciales  :  la  syphilis  et  l’aliénation 
mentale ,  par  exemple. 

L’hôpital  Saint- Louis  est  du  nombre  des  hôpitaux  spéciaux  ;  c’est 
dire  assez  que  nous  allons  nous  occuper  dans  ces  leçons  d’une 
spécialité. 

L’administration  à  donc  d’elle-même ,  et  non  d’après  le  conseil 
de  ses  médecins ,  consacré  le  principe  des  spécialités.  En  agissant 
ainsi,  a-t-élle  fait  preuve  de  discernement  et  de  sagesse  ’ 

Vous  le  savez ,.  les  attaques  n’ont  pas  manqué  contre  les  spé¬ 
cialités. 

L’enseignement  officiel  les  a  toujours  repoussées ,  .sans  doute 
dans  la  crainte  de  multiplier  indéfiniment  le  nombre  de  ses  profes¬ 
seurs.  Avant  tout,  il  fallait  défendre  ses  intérêts  et  ses  privilèges. 

Quelques  personnes ,  frappées  seulement  de  l’abus  des  spéciali¬ 
tés  ,  ou  plutôt  indignées  des  manœuvres,  de  certains  spécialistes , 
ont  cherché  à  compromettre  la  pathologie  spéciale  par  une  accusa¬ 
tion  de  charlatanisme  qui  ne  devait  s’adresser  qu’aux  hommes 
chargés  d’en  faire  l’application. 

D’autres  enfin  ont  attaqué  les  spécialités  d’un  point  de  vue 
purement  doctrinal. 

L’homme  'est  un,  disent-ils;  son  corps  et  son  âme  sont  substan¬ 
tiellement  unis.  On  ne  peut  couper  le  corps  en  vingt  morceaux 
différents  pour  étudier  à  part  les  maladies  de  l’esprit  et  des  nerfs , 
de  la  peau,  des  oreilles,  etc.  Cette  objection  a  sa  valeur  sans  doute; 
c’est  un  reproche  justement  mérité  qu’encourent  la  plupart  des 
spécialistes ,  de  ne  s’occuper  que  de  l’organe  qui  fait  l’objet  spécial  de 
leurs  études  et  de  négliger  le  reste  de  l’organisme.  Mais  si  l’on  veut 
quelque  peu  réfléchir,  on  se  convaincra  facilement  que  celte  argu¬ 
mentation  est  plutôt  dirigée  contre  les  doctrines  organopalhiques 
que  contre  les  spécialités  proprement  dites. 

Si  l’homme  est  un,  les  maladies  sont  multiples  ;  rien  n’empêche 
de  se  livrer  plus  particulièrement  à  l’étnde  de  quelques  maladies 
spéciales ,  comme  la  syphilis,  la  scrofule,  les  dartres.  Pour  étudier 
chaciine  de  ces  unités  pathologiques,  le  corps  n’a  pas  besoin  d’être 
divisé;  il  faut,  au  contraire,  qu’il  reste  dans  son  entier. 

Quoi  qu’on  puisse  dire,  la  science  entière  est  trop  vaste  pour 
être  embrassée  complètement  dans  son  ensemble  par  un  seul 
homme;  la  vie  n’y  suffirait  pas.  Celui  qui  ne  cultive  qu’une  partie 
de  cette  science  acquiert  dans  celte  même  partie  des  connaissan¬ 
ces  approfondies ,  des  connaissances  pratiques  qui  le  distingueront 
toujours  du  médecin  livré  à  la  pratique  générale  de  l’art.  Le  bon 
sens  du  public  ne  s’y  laissera  jamais  prendre. 

Et  d’ailleurs ,  si  les  spécialités  n’étaient  bonnes  à  rien,  la  méde¬ 
cine  ne  s’apprendrait  que  dans  les  traités  généraux.  Or,  chacun 
sait  que  les  monographies  sont  plus  utiles  pour  l’étude  de  la  science 
que  les  manuels  ou  les  traités  généraux.  . 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  hôpitaux  spéciaux  de  la  ville 
de  Paris;  nous  nous  demanderons  ensuite  quels  ont  été  les  motifs 
de  l’administration  pour  leur  donner  cette  destination  spéciale. 

Il  y  a  à  Paris  : 

1“  Des  hôpitaux  de  nouveau-nés ,  d’enfants  et  de  vieillards  ; 

2°  Des  hospices  pour  les  maladies  incurables  ; 

3°  Des  hôpitaux  consacrés  au  iraiiemeiit  des  malades  atteints  de 
syphilis,  de  l’un  et  l’autre  sexe  ; 

h°  Des  hôpitaux  pour  les  aliénés  (hommes  et  femmes)  ; 

5°  Enfin ,  l’hôpital  Saint-Louis ,  plus  spécialement  réservé  pour 
les  maladies  de  la  peau. 

Tels  sont  les  hôpitaux  spéciaux  de  la  ville  de  Paris. 

On  voit  que  des  considérations  de  diverses  natures  ont  ici  dé¬ 
terminé  l’administration  de  l’assistance  publique.  En  effet,  ce  ne 
sont  pas  des  considérations  de  l’ordre  scientifique  qui  ont  fait  éta¬ 
blir  un  hôpital  spécial  pour  les  enfants.  Les  maladies  des  enfants 
sont  les  mêmes  que  celles  des  adultes ,  à  part  quelques  modifica¬ 
tions  imprimées  par  l’âge.  Les  véritables  motifs  de  la  séparation 
des  enfants  et  des  adultes  ne  peuvent  se  trouver  que  dans  des  con¬ 
sidérations  de  l’ordre  moral  et  administratif. 

On  peut  en  dire  autant  des  hospices  d’incurables  que  des  vues 
d’économie  seulement  ont  fait  établir  et  que  des  motifs  d’humanité 
devraient  peut-être  faire  disparaître.  11  serait  mieux ,  je  pense ,  de 
répartir  à  peu  près  également  dans  les  divers  services  des  hôpitaux 
tous  les  malades  atteints  de  maladies  déclarées  incurables. 

Les  hôpitaux  d’aliénés  et  de  vénériens  reçoivent  des  maladies 
bien  définies ,  parfaitement  caractérisées  :  en'  est-il  de  même  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  consacré  au  liailenient  des  maladies  de  la  peau? 
Assurément  non.  C’est  qu’en  effet  ici  nous  retombons  dans  le 
reproche  si  justement  mérité  qu’on  a  fait  aux  spécialistes ,  d’avoir 
confondu  l’organe  lésé  avec  la  maladie,  d’avoir  établi  les  spécialités 


d’après  des  divisions  anatomiques  et  non  d’après  des  divisions  pa¬ 
thologiques,  d’avoir  fait,  en  un  mot,  de  l’organopathie. 

Les  fausses  doctrines  appliquées  à  l’élude  des  sciences  médicales 
ont  eu,  comme  il  est  aisé  de  s’en  convaincre  ,  de  graves  consé¬ 
quences.  Au  lieu-d’avoir  à  traiter  des  maladies,  on  n’a  eu  à  traiter 
que  des  parties  ou  des  périodes  de  maladies. 

La  .syphilis  primitive  est  soignée  à  l’hôpital  du  Midi ,  la  syphilis 
secondaire  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Une  question  de  fait  qui  a  rap¬ 
port  à  l’évolution  des  symptômes  de  celte  maladie ,  celle  des  rela¬ 
tions  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre  avec  les  éruptions  vé¬ 
nériennes,  est  jugée  contradictoirement  par  les  médecins  des 
deux  hôpitaux. 

La  scrofule  généralisée ,  les  scrofulides,  la  cachexie  scrofuleuse 
sont  admises  et  traitées  à  l’hôpital  Saini-Louis;  la  scrofule  primi¬ 
tive,  les  manifestations  uniques,  isolées  de  la  scrofule  se  trouvent 
répandues  dans  lés  divers  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de 
Paris."  La  mortalité  dans  notre  service  des  scrofuleux  est  quelque¬ 
fois  effrayante.  A  quoi  cela  peut-il  tenir  î  Uniquement  à  cette  seule 
circonstance  que  nos  malades  nous  arrivent  souvent  dans  un  degré 
fort  avancé  de  cachexie,  après  huit  ou  dix  mois  d’un  séjour  inutile 
dans  l’un  des  services  chirurgicaux  de  la  capitale  où  l’on  ne  s’est 
occupé  que  de  la  lésion  et  nullement  de  la  maladie. 

Le  dartreux  vient  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  y  nettoyer  sa 
peau,  pour  se  ' ô/anc/iir ,  selon  sa  propre  expression.  Puis  il  va 
mourir  asthmatique  ou  d’une  hépatite  chronique ,  d’ulcères  intes¬ 
tinaux,  d’hydropisie,  etc.,  dans  l’un  des  hôpitaux  du  centre,  de 
sorte  que  nous  manquons  d’une  histoire  complète  et  générale  de  la 
dartre.  Il  est  vraimeiu  singulier  que  les  hommes  les  plus  habiles  â  re¬ 
connaître  l’unité  des  maladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde,  par  exem¬ 
ple,  s’égarent  complètement  dès  qu’il  s’agit  de  reconnaître  l’unité 
pathologique  dans  les  maladies  chroniques.  S’ils  guérissent  un  ma¬ 
lade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  ils  savent  très  bien  qu’ils  ne  le  gué¬ 
rissent  pas  de  vingt  maladies  différentes,  bronchite,  entérite,  pneu¬ 
monie  ,  méningite ,  etc.  ;  de-  vingt  lésions  différentes ,  ulcères 
intestinaux,  foyers  hémorrhagiques,  ramollissement  splénique,  etc. 
Ils  ne  le  guérissent  que  d’une  seule  maladie  ,  la  fièvre  typhoïde. 
Mais,  s’ils  guérissent  un  dartreux  de  gastrite  chronique  avec  vo¬ 
missements  noirs,  ou  un  scrofuleux  de  la  phthisie,  ils  ne  manquent 
pas  d’affirmer  qu’on  peut  guérir  le  cancer  de  l’estomac,  la  phthisie 
pulmonaire  essentielle,  et  pour  preuve  ils  citent  ce  dartreux  ou  ce 
scrofuleux  guéris.  Et)  définitive ,  ils  n’ont  guéri  qu’une  des  lésions 
si  nombreuses  de  la  dartre  ou  de  la  scrofule. 

■  La  spécificité  des  affections  n’a  pas  d’autre  cause  en  général  que 
la  nature  différente  des  maladies.  Les  ophthalraies  dites  spécifi¬ 
ques  sont  les  symptômes  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  de  la  dartre, 
de  la  goutte,  etc. 

J’en  ai  dit  assez  pour  vous  convaincre  qu’avant  tout  il  est  né¬ 
cessaire  de  s’entendre,  de  parler  la  même  langue.  Il  faut  que  vous 
sachiez  comment  on  doit  définir  et  4i''iser  la  médecine,  le  sens 
que  l’on  doit  donner  aux  mots  phénomène,  symptôme,  lésion  , 
maladie,  et  sur  quelles  bases  il  faut  établir  les  classifications  symp¬ 
tomatologiques  et  nosographiques. 

La  médecine,  de  [aeSeiv  (avoir  soin),  ou  de  rnedicari  (administrer 
un  remède),  est  suivant  Galien,  et  d’après  le  dictionnaire  de  l’Aca¬ 
démie,  l’art  qui  enseigne  les  moyens  de  conserver  la  santé  et  de 
traiter  les  maladies.  Mais  la  médecine  n’est  pas  seulement  un  art; 
elle  est  aussi  une  science,  parce  que  les  maladies  qui  sont  l’objet  de 
son  domaine  sont  des  unités  fixes  ,  invariables ,  inaltérables ,  qui , 
comme  les  autres  phénomènes  de  la  nature,  peuvent  être  soumis  à 
des  lois. 

De  la  définition  de  la  médecine  résulte  sa  division .  en  deux 
branches  : 

L’hygiène,  qui  est  l’art  de  conserver  la  santé  et  de  prévenir  les 
maladies; 

L'iatrique,  qui  est  l’art  de  traiter  et  de  guérir  les  maladies. 

Le  sujet  de  la  médecine,  c’est  le  corps  humain;  son  objet,  c’est 
la  maladie;  son  but,  c’est  le  traitement  ou  la  thérapeutique,  qui 
consiste  à  prévenir,  guérir  ou  pallier  la  maladie. 

Pour  connaître  la  médecine,  il  faut  donc  connaître  le  corps  hu¬ 
main,  les  maladies  ou  la  pathologie,  et  le  traitement  des  maladies 
ou  la  thérapeutique. 

On  connaît  le  corps  humain  par  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie. 

La  connaissance  des  maladies  a  lieu  par  l’étude  du  malade  :  c’est 
la  médecine  clinique  ou  analytique;  par  l’étude  abstraite  des  ma¬ 
ladies  ;  c’est  la  nosographie  ou  médecine  synthétique. 

Le  médecin  clinicien  étudie  les  troubles  de  l’organisme,  qui 
sont  appelés  phénomènes  quand  ils  sont  communs  à  l’état  de  santé 


et  à  l’état  dg.pajajU-pi  ^ÿijï/î/ûtngigugjjd  ilj  çpgî  Ryopres  à  l’état  de 
maladie;  lésions  gsafid  ils  cfiBSistÊPt  dans'unp  altération  matérielle 
des  organes.^  . . 

L’ensemble  dp*  iymptômef  i)ropr$|  à'pne  im^ftie  lésioHijest  Wn 
sijndrôme.  La  cnpsistenpe  du  syndrôtne  ef  de  la  lésion,  q’èfit  l’a^- 
fectioii. 

Les  lésionSr  peuvent  être  tdnstatéés  pendant  la  >ie  ou  après  la 
mort;  elles  sont  Liçtlggiqugs  Qÿ  cqçtuyénquçs.  Dans  le  premier  cas, 
et  en  tant  qu’elles  tombent  sous  nos  sens,  elles  ne  sont  que  des 
symptômes. 

L'étude  des,  symptômes  constitue  la  symptomaiùfogieri'ètnûs 
des  lésions  cadavériques,  c’est  l’ânatomie  pathologique. 

iÂiiosqgraphle,  ou  m^clecinp  sijnthétiqUé,  est  Cette  partie  ^e  la 
pathologie  qui  a  pour  objet  spécial  la  description  des  maladies  con¬ 
sidérées  eotnme  unités  morbides. 

Mais,  qu’est-ce, donc  que  la  maladie?  Rien  n’est  plus  diffiçilç^ 
a-t-oh  dit  ,  que  de  donner  upe  bonne  définition  de  la  maladie.  .Oui 
sans  doute;’ mais  rien  n’est  plus  important. 

ïout  le  moiidp',  dit  M.  Chôme!,  sait  ce  que  c’est  que  la  maladîè, 
et  cependant  persohnç  ’pe 'peut  en  donner  une  définition  exacte. 
C’est  qu'ch  élTet  personne  n’en  a  une  . idée  tien  claire  ni  bien  ^ettè. 

he  dieponflaire  eje  ,1'Acadéoiie  définit  la  maladie  :  Une  altérapdn 
‘de  la  sauté.  Çeiié  définition  n’est  pas  çcientifique;  elle  est  va^ue, 
otsciiré, ‘et  confond  ensemble  tous  les  modes  d’altération  ^cte  la 
santé  : 'rindlsp'osiiioh,  l’infirmité,  la  cliÏÏornjité,  etc.  Cherchons 
dans  les  auteurs  pnè  définition  plus  précisé. 

Hippocrate  cohnaiskait  i’uniié  morbide,  la  maladie,  sa  marchç, 
ses  périodes,  etc.,  mais  nulle  part,  dans  aucun  endroit  de  ses  ou¬ 
vrages  if  n’a  donné  une  véritable  définition  de  la  maladie, 

'  Galien  a  pârfiiiteméot  défini  la  maladie,  et  sjintliétiquement  éta- 
tti^sa  posQgraphîè  :  c’est  upe  disposition  0,iaOso'iç^  ,oû  affection 
' coniré-natùre  des  parties  dii  corps,  qui  ernpéjche  pi  eniiièrement  et 
parelle-mêm.e  leur'actiQn,  Le  symptôme  est  aussi  que  afiiection 
.contre-natürc  des  parties  i  niài.s  la  maladjk  précède  et  jou^  le  rôle 
de  capsé.  .  '  ’  '  '  i 

Ainsi,'  pour' Galien,,  la  mglàdié  était  une  affection  cqnirernalure 
dès  parties  ':  c’étajt  |a‘  lôsjôp  avqc  laquelle  il  confondait  la;  maladie. 
Aussi  a;t-on  dit  qu’il  éfqit  le  père  ,  le  preinier  des  or^apiciens. 
Gal;en,'  cependant  I  n’étajt  Jamais  allé  si  loin  que  beaucoup  d|Hu- 
leurs  mod’erûes.  Il  ne  repoufsait  pas  la  maladie  en  tant  qu’unilé 
qrôrliide  ;  il  né  confondait  pas  la  maladie,  ou  le  voço^,.  ayep  4,,souf- 
ffaifcé  dê  la  fonction,  où  le  jraSQç,  il  savait  que  dans  une  même 
maladie  il  pouvait  y  avoir  plusieurs  lésions;  piais’lj  y  pn  ^yait  tou¬ 
jours  une  plus  importante’que  fés  autres,  gui  étaient  secondaires 
et  h’aVhiep't  lieu  que  par  consentement.  ..  ,  ■ 

M.  dljomcl  ,.cn  définissant  la  maladie  iin  désordre  noiable  sur¬ 
venu  dans  la  disposition  matérielle  des  parties  oudansjcs  fonciiops, 
confond  comme  Galien  la  maladie  avec  lallésion  ,  et  de  plus  il  la 
confond  avec  le  symptôme.  Aussi  trouve-t-il  qu’il  est  inhiile  de 
distinguer  r.affeclion  de  la  maladie,  et  qii’ii  esl  convenablé  d’em- 
ployèr  ces  deux  mots  comme  syponÿmés,  , 

Les  auteurs  qui.,  cqmme'Sydéiifiam  ouf  Comparé  la  maladie. è 
un  ennemi  et  Je  corps  clu  nialadé  au.  terrain  sur  iequef  se  livrait,  le 
combat,  Qiu  défini  la  maladie  : ‘un  ellqrt  dé  la  nature  {cpnumën 
nàù'irœ,  réàciïon  dé  la  vjé',  etc. )  ;  mais  évidemment‘"ils  élaiéqt  à 
côté  dé'la  question  ,  puisque  ce  n’était' pas  le  combat  qu’ils’pgis- 
'sàit  dé  ctéfmîr  ,  'mais  bi,eq  la  maW/e  ,  l'énnèmi  du  côrps  où  lîé  la 
santé.  D’ailleurs,  la  réaciiop  de  la  vienc.se  montre  pas, dans  tontes 
les'  maia'eiies.'  .  .  '  i.  "  ^ 

'  tbip  bonne  définition  dp  la  maladipdqit  être  .celle  qui  distingue 
l’objet  que  l’on  veut  définir ,  la  maladie  dos  objets  qui,  ont  avec 
elle  le  plus, de  points  pie  simililudjî.. 

,  Evideinaie.nt  la  maladie  est  une  altéraiiqn  de  Ip  spnté  ;  mais  les 
.indisppsiiipns,  |es  iufirmités  ,  les  dilfortiiilés  ne,  soptrpllçs  pa,s  aaÿsj 
des  altérations  de  la  santé  ?  Rps  pjbé.iipnjpncs ,  les  symptôtpes ,  Ips 
)é.''ipns  ,e,t  içs.  affections  sp.pt  des.t.rQubles  fqpçj.ippnç's  et  .qrgaqjgqp's 
qui  iie  doivent  pas  non  plus  être  çonfopfius  pveq  Ip  qifj||tdiç,;  .  ^ 

On  peut,  je  crois,  définir  la  maladif  :  P  étaf  nccid-flipl  .pt  cpn-  . 
trp-nature  du  çorps,  qui  produit  pt  développe, un, ens.e,m);).lq  de 
désprclrçs  fopcnonnels  et  organ.iques,  isolps  ou,  réqqjs,  simultanés 

ou  successifs.  .  .  .  ..  ,  . 

.  Pa,ssQnsen  revue  chacun  des  termes  de  çette  définitipp,.  .  . 

j(La  mite  à.  nn  prçcl^a^n  numérç.]  ■ 


HA)PîX,A?,.,MIL.ïT4lIïie  PE  .liH.^KEA  (ALGÉRIE)." 

Squirrhe  des  intestins. 

Par  M.  le  docteur  E.  Sonrieb.  ■  ,  : 

Atlacjié  depuis  neuf  mois  aii  .service  médical  du  ffureau  arabe 
de  Biskra,  nous  avons  vu  chaqu.e  ^'bur' apgménlér 'le  nopibi'e  dei^ 
indigènes  à  nos  coilsul.taliôns.  Quelrjucs  s'uccès  ol^lenus  dans  lé 
Ira.iiement  des  cataractes,  ophibalmies  purülentes,'  kératites  si' 
lipjnbreuses  dans  ces  climats  brûlants ,  ét  presque  (o'ùjours  suivies 
d’opacifé  de  la' Cornée  ;  uqé  grande  quantité  d’affectioiis  syphili¬ 
tiques  radicalement  guéries  ont  puissamiùent  contribué  à  les  rap¬ 
procher  de  nous.  Enfin,  pour  les  engager  à  suivre  liôs' prescrip¬ 
tions  d’une  manière  continue,  nous  venons  d’affecter  une  salle 
spécialemciit  destinée  au  traitement  dés  malades  arabes.  Là  sollici¬ 
tude  dont  on  les  entoure,  leur  régime  aliraentairè  habituel  qu’on 
tolère  en  partie,  le  caractère  religieux  dont  le  m'cdécin  français  est 
à  leurs  yeux. revêtu,  tout  contribue  à  vaincre  leur  répugpànce  na- 


—  346 


tionale,  à  effacer  la  mauvaise  impression  que  produit  toujours  l’en¬ 
trée  d’un  mSlàtfe  à  l'hôpital,  enfin  à  fixà^  momentanément  près  de 
nous,  mur  recouvrer  la  santé,  leur  existence  indépendante  .et  ya-,,,,. 
gabpnd^'  c'é  '. 

-Ê’est  dans  fces  sejjjjments  que-  le  npimpé  Mohamme  J  Sgiir,  âg^  ' 
do  yingtqfois  ans,  s’est  enfin,  décidé  Iq.;  2fi  juin  dfrniepj  à  venir 
réciàmer  nos  soins  pour  une  tùnléâï'Voluràfiîeuse  au’Wn’c  gauche. 

Il  se  présente  à  notre  visite  dans  un  état  de  débilité  et  de  ma- 
des  plus  complété;  le  pdulé  est  |réquEnt,, filiforme;  rphpi^  ; 
disseraent  des  extrémités;  syncopes;  quinze  selles  hémorrhagiques 
dans  la  journée.  -  .  ■  ■  . 

A  travers  les  paroles  incohérenles  d’une  intelligence  qui  s’éteint,  ■ 
’.içt  <]"e  traduit  difficilement,  l’interprèfé,  PQUg  àvoqkççpeflda;)!:  pu 
r^oncillir  li's  renseignemeiits  suivants  !  ■ 

'  H  raconte  qu’il  sentit  il  y  a  dix  mois  une  tumeuF  grosse  eonmm 
uq  œqf  de  pîgeqn  éC  (lévelopj)çr-da,n,s  le  flanç  gapçbç,  .avec  qpe  ^ 
douleur  sourde  et  très  supportable;  mais  ce|fç  tpfnçur  prenant  dp 
votgme,  Içg  doulçprs  devippepl  lancinantes,,  puis  atroces,  à 
,qq,’i|,e)i  avait  cqraplëteipen}  perdq  je  sçnipiejl,  L’.ingesfiqn  d’aj^p 
ments  légers,  pris  en  petite  quantité,  était  immédiatement  suivie 
de  yqniissemenjs  abqiidanls,  jaunes,  brunâtres,  A  .une  çpnstjpatiçn 
opiniâtre  ^veç  piétéqrisiqe  succédait  tout  à  çpup  un.e  débâçfe  (Jç 
matières  ytpuleur  café,  ^’uije'  qdèur  repoussante,  Depuis  quelque 
tenips  il  ne  maUge  ni  ne  dortpjus.  Le. dqpubitùs  latéral  gauçbp  le 
soulage.  Le  moindie  mouvement  éveillé  des  douleurs  atroces;  aqssj 
reste-t-il  dans  l’immobiliié  la  plus  absojuç. 

. ivialgrê  les  amulettes' dont  les  niàrabouts  l’ont'  çouyert ,  rpalgré 

les'sça'rifica'!Ïoi)s,  les  caùlérisaüpns  profondes  ’/pép  clolenti  employées 
par  iés  médecjn.s  ayabès  ,  jL  voit  ses  forces  s’épuiser  chaque 
jour  dans  ùné'  lutfe  inégale  'contré  un'màl  dont,  lès  progrès  l’épon- 
vaulcnt  et  qui 'est'  incompalilylè’  a'vtc  la  Vie  ;  si  jeune  il.  ne  vent  pas  , 
mourir;  il  a 'entendù  parler  des  thébiles  français,  ét,'plein  tjé  con¬ 
fiance  dans  Son  âge,  dans  son  couragè  résigné,' if  est  veuii  de  bien 
loin  sur  un  mauvais  mulet ,  dont  les  réactions  dures  l’ont  fait  hor- 
iiblem'ent  soiifl'riri'par  tiiié  chaleur 'de ÀO  degrés  ;  mai.s  ii’impûrte, 
pourvu  qu’il  guérisse  ;  il  veut  d’abord  qu’on  l’endorme,  ensuite  où 
iùî  fera  imé  pOiicllôn  daiis  là  fumém-,  et  puis  louanges  à  Dieu  qui 
/bcd  feiVstè.' Tèls  Sont;  selon  lui  lés  deux  temps  d’une  opération 
qiiî  lüESeïüblê  très  siinplé  et  saris  Rucun  danger.  '  ^ 

La  tüirieiir  est  ovale  ;  très  duré  ,  éténdue  de  la  fosse  rliaqUe  Jiis^ 
qu'au  rébord  des  c6teS;'pas  de'gargouiUemenÉ  ni  dé  flüc'tuatioftl 
'matité  jatofonde,  dônlêtir  vivé  quand  on  lui  imprime  un  'mPÙve^ 
ment  de  latéralité;  pàS'd^adhérènces  avéc' la  paroi  abdominale  ,  qui 
glisse  facilement  sur  ellér  '  ''  •  '' 

'Mais  ici  coirime'ncé  le  doute  ;  qnêlle  est  la  nâhlt'è  dé  celte  tri - 
meur?  Dans  quel  organé  a-t-elle  son  siège?  ‘ 

■  La  dureté  dé  marbre  qu’Pn  perçoit  h  travers  les  muscles  ,  l'état 
de  débilité,  de  marasme  ,  la  teinte  jaune  paille  qu’on  remarquerait 
'sanÉi  doufe  si  la  peau 'd’un  mulâtre  pouvait  être  le  miroir  du  mal; 
les  progrès  lents  de  cette  affection  de  nombreuses  hémàléméses , 
des  déjections  dé  tuême  nàtiire,  tout  ne  riotis  pôrtè'-t-il  pas  à'crPlre 
que  nous  avons  affatreâ  un  squiéPhe?  Maisquel  est  l’organe  alKclé? 

Les  symplôines  précités  pburralent  fairt  'pVésutnèr  qùé’  c'est  Tés- 
lomac  si  la  tumeul’  ne  siégriâit 'pris  plus  à-gâriéhé.  La  rate  est -bien 
rarement  atteinte;  Le  rein  n'aùrait  jaùlairi' cè  Volume.  L?état  de 
éonslîpâtioB  et  dé  diarrhée  né  sont-ils  pas  un  indicé  que  le  mal  est 
dans  l’intestin  ?  G’ést  prubabie;  aùsSi  nous  abstenons-nous  dé  toute 
opération  inopportune  et  téméraire;  Cet  homme  est  triôrl  le  27 
à'midi.  ■ 

Aalo'pâé.  —  Après  avoir  éntëvé  lés  muscles  abdôinlriâux ,  nôtiS 
trouvons  une  tümeur  grosse  coirime' üri  ffetris  h ’terrile  dans  ses 
enveloppes,  occupant  tout  le 'flanc  gauche  depuis  la  %ssé  iliacjrie 
jusqu’au  pancréas  qui  la  coiffe.  L’a' rate,  'à'trapliiéè'  ,  flotte  à  quel¬ 
ques  ècniimètres  àü-^dessùs  d’elle.  Ëhlacéé  ’pà'r  lé.s  anSeS  intéStiriales 
du  côlun,  elle  forme  un, paquet  àdhérent  coùslilUé  par  le  tlssù  Car¬ 
cinomateux  et  la  dernière  portion  du  duodénum  détruit  et 'con¬ 
fondu  avec  cette  nouvelle' .substance.  Le  scalpel,  en  la  pénétrant , 
fait  entendre  le  cri  particulier  que  chacuneonnaît.  Elle  est  formée 
par  un  tissu  fibro-lardacé  tros  dur,  friable,  trausluoide.  L'bilérieur  de 
cette  masse  énorme  offre  une  cavité  anfractueuse  de  la  contenance 
d’environ.un  litre,  hérissée  de  fongosités  noiràsres  où  se  voient  de 
ngoibùéuses  ulcérations  de  la  grandeur  d’une  pièce  dé  5i)  centimes. 

Celle  dilatation  cancéreuse  du  duodénum ,  :  espèce  d’estomac 
inerte,  supplenjentalfé)  explique,  ces  bématémèses  et  diarrhées  . 
al)ondi)ptes,;>uiviçpde  çoneûpaijan.  Saiig  idonte,  güe  les  matières ,  ; 

Ippieipent  accntqulée?  d.ans  eçue  poebé ,  .en  sqrlRiéBt  par -regOrge-^ 
ment  quand  nne  iiressiqn  nu  peu  forte  avait  He.u.sur  le  côté  gauclift  ; 
9,q.  qu’pq  lunuvegieftt  quçlcouquu  était  imprimé  au  tronc.  Bien’ 
qu’on  ne  rençqn.iire  aucun  vaisseau  sanguin  dans  la  -suljStancB  îarvr  j 
daçée,  on,  dgjt  ^upppser  que  les  bémorrhagies  avaient  lieu  par  exha^  ' 
laljon  dans  çgtle  giuqueusé  ramollie  qt  ulcérée.  ;■  : 


Rien  à  signaler  dans.jes.  aulrés  orgajifs  ,  sinon  qrie  lè  duodénum 
çs.t  d’un  cajibre  pi,^  .qçnsjdçraiate  et  que  leléin  pt  Jarate  çpt  perdu 
df,lçur  vpjuuje  nprmal,.  -,  .  '  -  .  b 


Sous  ce  r\o\\\ ,  pneumonie  ^brineusq  ^^..  1q  docteur  Prospçç 
Cadiot  désigne  celte  infla'i'mnalipri.du  parenchyme  pulmonaire  qqi. 
s’accompagne  de  l’exsudation  d’une  matière  fibrp- albumineuse 
laquelle  se' concrète  dans  lés  bronches  et  ,  en  pblitère.la'cavité,  .SJ. 
lé  nom  est  nouveau,  la  maladie  nlest'ças  nouvelle ,  et  les  ançlpns 


'  . . ^ .  . .  ■!!  I— 

auteurs  en  ont  plus  d’uup  fois  parlé. en  prenant  ceg  xûneréfi 
ou  pour  des  vaisseaux;  pti/mondres. arrachés  et  expulsés  par  la 
,,Jençe  de.  la  toux.  (Galiçj^) pu  pou,p.,.des  pro^notigns  polyl^^'^' 

■:  (Martin  Lister).  Le'g  obseÿÿgieürs  allemands,  et.A  leuf  tête  Re  T 
ont  le  Jilus  coniribU'é  à  jetgf7d“  joup  lur  la  nature  de  ces  00”^’  ' 
lions|.  ils  ont  désigné  sgus  le  Ijom  de  brorichi^,^brifjeusg  la  ,  "i  ' 
die 'délit  ftl. 'Cadiot  ■  vierir  de'lilire''1e  sujet  de  sa  dissertation  ' 
gurale  et  dont  nous  allons  tracer  ici  un  résumé  rapide. 

A  la  déttôminaiion  des  auteurs  allemauds  l’auteur  propose 
substiiuer  celle  de  pnéumonie  fibrineuse ,  ayant  pu  s’assurer  di  ^ 
il,  que  le  travail  inflammatoire  n’avait  pas  envahi  les  bron 
oblitérées  dans  les  pneumonies  qui  donnent  lieu  p  l’exsubaii^* 

■  plasibiuc ,  'ca'raçlèrp  spécial  de  epîte  affection-  II  cherche  de  T 
..  à  démontrer  par  des  citations  que  la  maladie  a  été  observfe 
époques  les  plus  reeulées,  et  il  en  trace 'avec  grand  soin  l’historir* 

^  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  joürs  ,  en  signalant  l’erreur  des  oh^ 
servateurs  qui  l’ont  cônfôndue  .àvéc  la  bronchite  dip}jlhèriiiq„'^ 

pseùdo-menibrapeuse,  'jl‘ept4ap.y,le,'s^^  de  M,  le  professeur 
Scbut^çmberger  (  de  Slrasbourg),  dont  il  était  interne  l'an  demie 
que  M.  Cadiot  a  recueilli  les  éléments  du  traypil  qu’il  présent' 
aujourd’hui.  ■  •  '  ■■  ■  ■'  "  ■  ® 

Anatomie  pathologique.  —  4»'  degré.  Engouement.  —  La  pneumo 
nie-débute  par  -une  hypérémie-  oir  stase -inflammatèifé,  eï  pàrTéèa' ' 
chement  d’un  exsudât  v^gueux  dans  lequel  les  globules  inflammaloirt 
apparaissèiit  bieïiiïit:  hemak  'à  prouvë'que  c’est  la  couche  epithélial^ 
des  vési(;gj[gç^e.{,,dç»  derpjèr8§  ramift08tjmj.s  iaroBObiques  qui  est  primg 
tivement  affectée.  A  ce  moment,'  le  tissu  pulmonaire  n’offre  emore' 
âP.cmie, altération.  '  ■  '/l  •.!  ''y-'’-  A 

■:\p  rgugè,:  -t-  L’exsudât  devient  plus  abotidftiiti 

plus  riche  e» fibrine  ;  le  poumon,  d’un  yogge  fopçé  1 . dgviepî.  plns.coj’ 
sjstant  et  plus  volnmiryeux.;.il  est  friablç^,!  cassant,  çj  sa.çp.npe  présenté 
ù'ri  .a'^fe'  'grkhufe 'caràcféristiqùe,.''qui'  provîenLde  la  distepsipii  des 
Véhiculés'  püimôhmrès-'iiàr  l’exsudât  f  ' léâ'  lJrynMies\dés  rirfères' et  des 
veines- sont,  bientèb  après  leur  -qrigHë' ,  -uplàtîè's  et  é'brttti'e  effa'cé'és  pai 
la  .çpgipre^siepgu’ellep  éprouvent.  .La '.destruction  .fles'-élëmérits  pué 
mpnai.rp^  prend,  ,ajpry  Je ;  la-  tcainç  puîmouflice  ot  -ie  sang  guiq 
stagnaii,  sont  résqrb.és^Aa  fibrjne  dU  spng,  .  enrichig.ife  çpg,prç())Jijp,|{ 
ïa  Tè’^orptîon  ,  co'rapfimé'e 'de 'foutes' parts  ^  "oblitère  les  vojes  aériepM 
et  quelquefois  lès-  câri'du'x  'sarigiii'hs'  fert'  trànSs’rida'nf'  ali'  travers  '  de  l'e.u're 
parois  comme  au  travers  d’un  filtre,  et  foMné  énflh-'de’s  fiibeken  m'asse 
S'BWfibôi  muuléé  pur  lés :tu.yaux  qui  la  contiennent.'  ' 

idû  getë.taf  ;  l’qspeot -grisâtre, ds 

pnêümome  nbririeusé  pqur  ,yne  iriGltr'atiori  purulente.  ,,üi)q  prpssion 
exercée  sué  lés  s'uéfàcés  ■de  séctîôri  du  poumon  .malàd'e  fait  sourdre  des 
points  du  volume- d’une  télé  d’épfnglei  Si  'oW  fés;'sâisita'yec' une  pince 
et  qu'on  les  tirâj  ori  amène  au  dehors  des' èylindées  blancs',  'veéinicel- 
Jç^,q.qvçpnsfituep(  la,  maladie,...  .  1 

Dans.quelqyes  MS;,  Içs  çylindrps  fibriqeqx  subisspuf  une  sorte  de 
fonte  qui.  les  ramollit  et  pçrmqt  leur  expulsiop  par  l’eîipectof^tjpgi; 
.d’autfés  fois  'la  fonte  é'st  complète,  et  le  liquide  fibrineux  rentre  djnj 

la  circulation  pbué  être  éllriiirie  pà'r  une 'àiitéb 'foie.'  ’  '  ’  ‘ 

,  3“=  degré.  Hépatisation  grise.  ■^  L'ëkmAet  q'm' sé  'frbüVe "dans  lès 
ïg^élfs-pulmqnairo^  o’orggnisè. rapidement  en  cellules;  ces  éélluy 
peuvent  se  dètryiyç  par,  mélëK'Qfphosç.gy^iggçqse,  et  lç  liquidé  émaliif 
qui  en  résulte  esCen  partjp  résorbé,.^  P''Î!e;?xfléfttorç|,,jC’g§,t  la 
feéminaiso'ri  la  plus  hèùreuse;  'Mais  quand 'la  formatiçn  des  cellulœ  ç^t 
apobdahlb,  et-l'o'rganisatîôrf  d'ri-  tissü'  intlam'mafoiré  'très  prpmpie ,  sur¬ 
vient  alors  l’hépatisation  gtisë',-  praas  de  tis'éii  intlamiri'âfüll''é1ui'ii^  i 
(iliffépoatf  .degféa-de  développamenU.CerélémeritS  tjnissent.'pàir  sd'ciùfi^ 
prjmer,  ^jétçuffer;,  la  nqassç  aiUQrpho,  se djquéfie,  et: il  y  a  une  fonts 
p.urulent^.  .  . 

Examen  dés  concrétions.  —  L’examen  chimiquej  physique,  e);  ujjcrpj 
scôpiqtiè' Lûtes  cbricrétiôns  Cbndüif  aux' cbrolidires  suivants  : 
i-.L’exsudation  de  là  matière  fibrinèùse  éii  téà'vérs  'des  parèis  des' ca¬ 
naux  vasoulaires  bm.a'ériens  se  fait  sans  ififlamifiâtioh" deS ' broricTiéS.’ 
Çps  cQnpréliopf,  primifiy.éiponLcFOUpeo,  .finissent  quelquefois. par  former 
dqs  tufies  pleins,  JîlléS  dilféyçiit  dog  pçodviçtio.ns,  dipfitfiéri  tique? 
bfonch'és  en  ce  qq’effes  u’adifèrept  pas 'aux.parpjs,  coipme  oeg, fl^p, 
bières,  et  ne  péèkênterit  aucun  signé 'd'inflammation.'  L’texcès  de  filjrina 
qui  don'ne  lieu  À  ceèreô'iioéétlons 'ést'ub  produit 'éiérérii’enfiiVerdint' pii 
verrait  vplontiérs  la  spnrca  dans  les  .nombreux  feléme'nts  dés  tl^'uslidà 
disparaître.  :  ..  u 

Ejîutom.  J--  La  pqqu,ïbfipi,ç, fifiripfvçse, sp  tnopfçp.à  (pus 
la'yié;  'élle  attqque  de  pr'éféreuce-.les, sujets  .affaibfis)  .épui§éa,P4C‘^% 

ma'lridiés'lon'gùés''oü  par  une  màu'vaisé'aliqierifatlon.  L’inüamm^lio.n,e| 
l'abëaiiè.  petivanf 'rendre  'cbn^te-  llê’llitigrnéÙtâtiou‘ dé'la  fiirilié'dil, 
sang  ,  rien'  de  plug  ‘fucite  qub  d’expliquer  cbiriihënt  là'  prieufAblIè 
cjcflua  fieu  ch?? eé8,sujets,à  une  êssudaliott  plastique  aussi; .abtmdàfftè.^ 

..  P?.,  P,fUt;é%Wjf..  Ladtçtt  .4;av.caqp  lauççe  papfif -i  Gettp  ro^adifi.h’®t 

pas  contagieuse,  mais  paraît  pouvoir  régçiqr.i^jdéujiq,uçpapqt,j,cog',W 
le  prouvent  une  observation 'de 'llîprgaghi,  repueillie  ep,4738,àÿes 
fâits  -pübHés  par  M.  'Nbriât  erf  i'é37,’ëpbqüé  A  lâqùelle  fine  e|ide.mié  de 
ce  genre  régna  à.  rHôtel-Dîeù  de  Pà-ris  'en  'iriêm'ri  tBnfiié' qu’une 
de  grippe,  A  l’oucasion  de  cette  coïncidence,  l’auteur  se  demande  si  la 
grippe  n’a  pas  pu  déterminer  une  Jésion.profonde  de  la  nutrition,  et 
donner  lieu  à  un  travail  d’absorption  lymphatique  qui  surchargerait  le 
sang  d’uq  .q:^gfs  fie.  fibyj®.  ;Peul-ôtrè  Æiicère  laègt.itSpl  ritt-’telfe  déter¬ 
miné  une  certaine  altération  du  sang  qui  fait  que  la  fibrine  a  perdu^ 
S0<vR*^ï»éet'a.mBe"liffldâÀbe''â  lâ  .cbagtdàflorié'^fi'i^^^il  ën  swloe 
toutes  ces  explicationauUîéeéiqaeSj.  'l’êtioibgie  est  encore  extrêmement 
obscure,  et  ce  n’est  pas  là  qu’il  fgqt  aller  cfiercher  auçuq  élément  de 
pronostic  ou  dé 'téaitèment.  '  ' 

Symptomatologie.  —  Loraqqq  4®?;  IP  peiepip?  les  forces  sont  abat¬ 
tues  ,  que  la  respiration  est  difficile,  haletante,  qu’il  survient  une  dyfp- 
nési'  très  intenseUiors .  de  toüte  péOportion'avec  la'pnéùfribbîéfqêe^^ 
pouls  est  petit  et  riiisérable  ,  que  îeteiptest  jàünâlre  avec  sympWtneà 
typbojdeg,  ftp  dbitredouter-.ceUs;  forme  fibrineuse.  '  '  ' 
j.jf-e  sang  est  toujourg'.très  couenBcux.  A  l’aiisoultatlon;;  on  constat? 
de  tyès  bçaaq.fieqyg.  Hp.pquffle.broqçhique  tpèg  fart,  qui  persiste, 


gtemps  une  matité  comp.lèt6.;e{  enRn  ou  peut  retirer  quelque  avan¬ 
ie  du  retentissement  autophonique  de  là  Voix,  signalé  par  Hpurm^nn, 
et  lui  est  solivèét  très  prononéé'dans  cette  forme  dé  la  pneumpniç, 
L’expectordtion  est  péu  caractéristique  début  i  cracliats'  blanps  , 
muqueux,  rarement  sanglants.  Plus  tard,  elle  devient  tout.àiait  nqlle, 
ou  ne  donne  que  quelques  crachats  jaunes,  visqueux,  riches  en  al- 

•^^ÆaiS  it  thOm^nt;":’(^i^'^elle  devient  pathognomonique,  et  contient 

des  ramifications  pôiÿ.plforines,  creuses,  ramifiées  Cependant  il  arrive 
souvent  que  cette  expectoration  manque  aussi,  Les  productions  fibri¬ 
neuses  sont  trop  élastiques' et  trop  résistantes  pour  se  laisser  arracher 
par  les  secousses  de  la  toux.  I 
Si  les  concrétions  subissent  la  fonte  dont  nous  avons  parlé  pltis  haut, 
elles  se  détachent  assez  facilement ,  et  alors  la  dyspnée  diminue  assez 
rapidement.  Tous  les  auteurs  ont  noté  la. petitesse  du  pouls  ,  sa  fré¬ 
quence,  la  prostration  profonde  et  précoce;  enfin  la  cyanose,  quand  on 
l’observe,  n’apparalt  qué'lentement;  c’est  un  phénomène  d’asphyxie 
.letate.‘Ellé"s’obkrvê  surtout  à  la  face,  au  cou  et  à  la  partie  supéripure 
•de  la  poîtrihe.  ■  ■ '''  .  j  . ..  ■  ,  .  [ 

Marche ,  durée.  — La  nriatche  dé  la'maladie  est  rapide;  la  réspira- 
itidn  et  léciroulation'  pulmonaire  sont  profondément  altérées,  et  le ‘ré¬ 
sultat  en  est  une  grande  prostration.  Le  poülS  tombé  et  reste  petit  èt 
Tréhüe'nfr*  dyspnée  ,  tôuî  fréquente ,  èt  bientôt  râle  trach'éal  qui  vient 
annoncer  la  fin  prochaine  du  malade.  La  mort  surviehf  d’ordippirp  au 
^nâtrlêmè  ou  cinquième  jour;  •  -  -  -■ 

Terminaison.  —  La  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  mort,  (^epen- 
-fiaSt ,  si  un -traitement  bien  dirigé  parvient  à  imprimer  à  la  maladie 
-une- marfche  moins  fatale  et  que  la  résolution  s’opère  ■,  vpïci  ce 'que  l’on 
observe  :  la‘  face  redevient  normale  ,' lé  pouls  diminue  de  fréquence  et 
^pvippt  'plus.fort  ;  le  souffle  est  moins  intense,  ainsi  que  la  bronchopho- 
flif!)  .qt:  fou  perçoit  des  râles  crépitants  et  sous-crépitahts  de  retour. 

.  i,,Qup.-,,dayienpent  alors  leSimasseê;  fibrineuses  qui-  supposaient  à  la 
respirai  ion,?  L.’eXpectoralion  n’augmente  pas  et  contient  moins  de  fi¬ 
brine  qu’au  commencement  de  la  maladie;  mais  une- résorption  très 
active, s’empare  des  produits,,  exsudés  ,  les  fait  rentrer  dapg;  le.  torrent 
ÆçuTatoir'e,,' qui' les' expulse  par,  les  filtres  des.  glandes ,  séprétoires  pt 
pnncip'alpmént  par  les  reins.  A,  ce  moment,  ,pn.  constate  la  présence  .de 
ralSii'imneidans'les  urinps,  ^*exapj.pn  ipiproscop^que  des  crachats  s’u¬ 
nit*  S'canàtomTe  pathologique  pour  démontrer  que  la  couche.  épifMliale 
des  vésicules  a  été  le  tissu  primitivement  affecté  dans  cette,  pneu- 
■  moniSv'bt^qaë’Tex'SÙdatfdri  '  fibnn'd-lalb'umrnéhse  '  qui  ‘  a  obstrué'  'les  pe¬ 
tites  bronches  ne  dépendait  pas  d’un  travail  inflammatoire  'dé  la  ni'u- 
quettséVpulsqu’ori  retrèuve  intacts  dhnè'l’èxpectofafi'on  lèS  .épithéliums 
bronchiques.  ■  ■  ■*  ■’  •  '  ' 

Nous  ne  soutenons  pas,  ajoute  l’auteur,  que  l’inflammàlîori'né'puisse 
.quelquefois  s’étendre  àüx' bTon'ches  par  Yoîè'  ascèii'd'âhtëJ-dé  même  que 
dans  le  croup  elle  peut  S'étendre  par  Vbié  deséehdkntè  aux  vésicules 
pulmbnaires.-Ce  que  nous  Soutenons,m‘est  que  le  point'  dé  dé'parl  du 
travail  inflammatoire  qui  donné  liéti' à  l’exsudation  plastique  est  dans 
les  vésicules  pulmonaires,  et  qu’ainsi  nousÆvons  affaire  à  üné.  ppeü- 
monie  ét  non  à  une  bronchite  fibrineuse,  comme  le  prétend  îlemak. 
b  ’ Diaqmstic.  —  Lorsque  chez  un  prteumotiiqiiè  dn  ' consiâté’ au 
deuxième  ou  troisième  jour  une  matité  côhsidéfâîjië'ÀVêc  sbufîlé'tu- 
baire  et  bronchophonie  intenses,  ünë'àbsèncë  od'uné  du’réé  épîiéinèr'e 
ries  râlas  m’épilants  et'SouSicrépitatits',''itfné''èxpectqratîon  peu  ou  point 
sanguiaolèrité  eU'fiièmè  nülle^-'éhfm  un  à^pâreîl  très  grave  dq  symptê'- 
mes  généraux,  on  peut  presque  à  coyp  sûr 'Sé  prdhijncér  pbur  la'forrrià- 
|ipn,  qq  ppppréî.jpns  .jibrineus@s,  C'est  surtout  dans,  la  marche  de  la 
pneumonie,  dans  l’ensemble  et  la  combinaison  des  symptômes  locaux 

5ue  le  raisonnement  puisera  ses  reqspprpes  ppur.  arriver  au  diagnostic; 

'est''Conâtant  que, ‘_4ës  le  deuxième  ou  ,1e  troisième  .joùf,  le  pouls, 
dans' là’ phéumohié  fibrineuse  ,,' tombe  à  120  ,  UO  même;  la  face 
piallerej  exprime  une  anxiété  très- grande  j  une  angclissè  qui  annonce 
i'asph  yqiev  '' ' 

‘Tmitement.  —  Les  émissions  Sanguines,  si  utiles  dans  la  pneumonie 
ordinaire,  ne  conviennent  dans  la  pneumonie  fibrineüsè  que  tblii  à'iait  ' 
Bu  début,  avant  la  foèmalibn  de  l’Cxsudat  plastiqué,  alors  qu’otles  peu- 
ïant-éneore  dimino'erT’én'gb'uement  et 'arrêter  le  Iravail'  inflahimatoïrp 
avant  faltératibri  dii’tissu  pulmonaire.  "  '  ''  '  '  '  '  ' 

Le  tartre  stibié  est  également’  ici'  complètement  inefficace.  Pans'  lé 
cas  où l’iQjilstipposerait Texlstencé  d’une  cbnéi'étiph'.  volumineuse,  le 
totré  stibié-ott  le' sulfate  de' èulVre  A’  'dbâô'  ■vomitîvé  èn  favoriserai 
^expulsion. f  ■■■  '■■  •' '=  .-t. 

'i’autéuripdrise  que  la  teetlleure  ttiêdl'câtion  est  celle  ^ar* les  mercu- 
riaux;  le  calomel  à  doses  fractionnées,'!  gramme  oii  1'  grâmiiié  SÔ  en 
12  paquets  dans  les  vingl-qualre  heures  suivant  la  .méthode  du  doc¬ 
teur  Gobée;  le  professeur  Schutzemberger ,  dans  le  service  duquel 
fauteur  a  étudié  ^yp,pial,gdiç,,;  pi;éfére  à  Aoûle  aulr.a  médication  les' 
frictions  mercurielles  aidées  à  l’intérieur  de  l’usage  du  sublimé  ,  qui  a 
des  propriétés  antiphlogistiques  plus  fortes"  q'ùe  cèllfes  ü'u  '' calomel^  et 
li’a,  pas 'autant  que  lui  l’inconvénient  dé  produire  des  stomatites  où  àes 
gangrènes  de  la  bouche.  !  ,•  '  .  • 

'.■Pans  plusieurs:  cas  de  pneumcmie  fibrineuse  bien  confirmée  ;  'déux 
ou  bois  frictions  mercurielles  de  6  grammes  chacune  d’ongùent'bapb- 
Ütêift,  tfpig  pu  quatre:,  iet  ;  rarement  cinq  doses' dë  8  milligrammes  de 
Wiimé  ent.tp.njoqrg  puffl  pour  modifier  très  favorablement  et  très  tà- 
Pidement  les  symptômes  dus  à  l’oblitération  des  voies  broncMqubS;  ’ 

CAS  h’ÉvfiNTnATtON  bu  HERNIE  OMBILICÀrÆ  CONGÉNIALÇ 


....  ..  ■  i.) 

,  ^^3vril:l8h7;‘ije  füS“appelé  pour 'àccouthèr  lâ  féminè  Vi'gan 
6  a  commune  de  Saint-Sylvain.  Quand  j’ai'rival  au  "domicile  de 
oettfi  femme,  l’enfant  était  né:  Après  avoir  délivré  la  Tnèfe  , 'je 
annal  mes  soins  à  l’enfant.  Quel  né  fut  pas  moii  élonneiiient  idrs- 
qneje  vis  le  cordon  reposey  sur  une  tumeur  dé  la' dimension  et  de 
a  gros  œùf'dé' poule,  lé  grand  axe  dirigé  iransveiïale- 

P.ÿoi?  dp , celle  tupieui’ ,  çpnÿlitpées  par  noê  Wembrane 


gélatineuse,  de  même  nature  que- celle  du  »  cordqn  ,  remplaçaient  la 
peau  et  la  couche  musculeuse  qui  constitue  la  région  ombilicale; 
c'était  donc  la  contiiiualioft 'du  cordon  ,  ainsi  qu’on  l’observe  sur 
les  fœtus  au  quatrièraé  ou  cinquième  mois  de  la  vie  embryonnaire. 
Eh  présence  de  ce  fait  de  malformation,  mon  embarras  fut  grand  : 
l’enfant  était  un  garçon  plein  de  vie  et  bien  conformé  du  reste.  Où 
la  séparation  du  cordpn.devalt-elle  se  faire?  Au  niveau  du  collet 
extérieur  de  là  tumeur  ou  à  sa  partie  postérieure  ,  là  où,  la  roem- 
bjran.e  gélalineiisp  pe  continuait  avec  la  peau  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale?  J’avoue  que  j’adoptai  immédiatement  celle  dernière  opinion, 
et  n’hésitai  pas  à  prévenir  le  père  que  son  enfant  était  affecté  d’un 
arrêt  de  développement  de  la  paroi  abdominale  qui  ne  lùi  permet¬ 
tait  pas  de  survivre  à  la  chute  du  cordon.  Pour  lui  faire  mieüx 
saisir  ina  pensée,  je  comparai- la  difformité  que  présentait  son  c'n- 
fant  à  celle  d’un  jeune  poulet  que  l’on  aurait  fait  sortir  dé  sa  co¬ 
que  avànt  le  tèriiie  dé  son  ëclosiôn  et  alors  que  son  ventre  n’est 
pas  encore  achevé,  faits  dont  les  gens  de  campagne  sont  quelque¬ 
fois  témoins,.  : 

Je  priai  mon  ami  M.  le  docteur  .Chedanpe  (d’Angers)  .de  venir 
.voir  ce  cas  curieux,  et  de  me  dire  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  opé¬ 
ration -b  tenter  pour  s’opposer  à  l’issue  prochaine  du  paquet  intes¬ 
tinal  lors  de  la  chuté  de  celte  ampoule  du  cordon.  La  dlilance  qui 
séparait  les  deux  points  normalement  développés  de.s  parois  abdo¬ 
minales  était  si  grande,  que  notre  cônfrèré  pensa  comme  moi  qu’il' 
n’y  avait  lieu  d’intervenir,  et  qu’il  était  plus  sage  d'abandonnér 
cetlé  malfôrmaiion  à  la  marche  de  la  nature,  mais  qu’il  était  pro¬ 
bable’ que  le  pronostic  fatal  que  j’avais  porté  se  réaliserait.  Eu 
conséquence,  je  me  bornai  à  soutenir  la  paroi  abdominale  avec  un 
bandage  de  corps,  après  avoir  appliqué  sur  la  tumeur  un  plumas¬ 
seau  de  charpie  enduit  de  cérat,  Rla  conviction  sur  fissue  fatale  du 
cas  était  telle  que  je  ne  pi’occnpals  pas  de  cet  enfant,  lorsqu’un 
mois  après  j’appris  que  le  cordon  et  l’ampoule  ombilicale  étaient 
tombés  seulement  le  dix-hu'itiètaé  ou  le  vingtièiiléjouf  ;  que  leur 
élimination  s’était  faite  lentement,  et  qu’au  pourtour,  dé  cette 
membi’aiie  .gélatineuse  il  s’était  opéré  une  sorte  de  travail  de  cica¬ 
trisation.  qui  avait  prévenu  l’issue  de  la  masse  intestinale,;  , 

,  Ifenfant  a  eu,  au  28  avril  dernier,  huit  ans  ;  il  a  toujours  joui 
d’.qne  excellente  santé,  La  proéminence  ombilicale  est  beaucoup 
moins  prononcée  qu’à  la  naissance,  grâce  à  ce  travail' de  cicatrisa- 
tion,  qui  s’est  consolidé  de  jour  en  jour.  Sfes  dimensions,  aujour¬ 
d’hui,  sont  :  de-droite  à  gaùché,  8  centimètres  ;  de  haut  en  bas,  6  ; 
d’avant  en  arrière  (saillie),  3  .centimètre^' et  demî/  11  h’y  a  pas 
d’ombilic  ;  on  voit  des  cicatrices  linéaires  qui ,  du  centre  do  la  tu¬ 
meur,  rayonnent  à  la  circonférence.  de  thérap.) 


ACABÉiiniE  IMPÉR.TAI.E  SE  MÉBECISrE.  . 

Séance  du  24  juillet  1855.  —  Présidence  dp  M.  Jobçrt  ((je  bAmballe). 

CORRESPONDANCE  OFFtClEtLE.  ' . ' 

Congrès  de!  statistique.— M.  le  ministre  du  cômmerçe  fait  connaître 
àî’Acadéihië  qu’un  congrès  international  de  statistique  se  réunira  à 
PaHs'le  ih’  séptémbre  prochaîn'phur  arrêter  les  bases  .d’une  stalis.liqup 
comparative.  Les' membres 'dé  l'Académie  qui  désireront  y  asÿstpr 
n’auront  qu’à  en  faire,  la  demandé.'  .  ..  ,  ■ 

Eaux  minérales.  — Le  même  ministre  transmet  :  .  :  ;  ,  . . 

,  1°  Deux /apports  de  M.  le  idçpteur  Gayrand  sur  le  gerviee  médical 
.dpg , eaux  minérales  d’Aix /R,  18^2. et  1S8?;'  ,  • 

2”,  Un  rapport  ,  de  M,  le  docteur  Qaudet  gur  le  service  médical  des 
Jjains  de,  merdsD'oppe  .en  igÿS  ;  .  . 

3y  Une  demanda  d’avis  sur  la  spuree;  de  W.ildeggj  en  Suisse  ;  . 
Épidémie  de  Variole.  —  4®  üw  Vapport  sur  unè  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  dans  les  cotoitaunes'  de  Geispolsheim  (Bas-Rhin),  par  M.  le 
docteur  Brouillet. -(Comftiission  dé  vacciné):"  '  " 

,  CORRESPONDiANCE  MANUSCRITE.  ., 

Traitement  de  la  hernie  étranglée; — M.  fe  dôcteôr  de  LarUe  (de 
Bergerac)  adresse  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 'de  traitement 
de  la  hernie  étranglée.  (Ckimmissaire  '.  M.  M’algaigne  ).  '  •' 

Tracture  de  la  jambe  traitée  par  le  bandage  plâtré.  —  M.  jlathy- 
sén'  àdréssê  Une  observation  de  fracturé  composée  de  la  jambe  traitée 
pâr  un  bàhdàgè  plâtré  bivalYé:  (  CommissiOjn  :  AIM.  'Gerdy,  Robert  et 
Malgâign'e.) 

.Cboléja,.  —  M,  Leplerp  (dp.Caçn)  adpeÿge  W  niéiiii0.ir«  sur  le  .cho¬ 
léra  et  d’autres  affeçiigns  ayant  quelques  rapports  avec  cette  imalâdie, 
{Çommipsiopdu  chpl/éra.)  ■ 

Moiivelle  méthodé  de  cathétérisme.  •—  M.  SfaiSônheÜVé  àdreése  , 
pour  le  eoacourS  du  prix  d’Argenlêuil ,  son  mémbire  siir  une  nouVéllè 
inéthode  de  «athétéiismê 'et  sur 'son  application  à 'la  cure  radicale  et 
instantanée  des  rétrécissements  de  i'nrétï’e. '  -  ■  -  '  '  ■ 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  aunonce  que  M.  Bédôr,  cb'rréspondànt  à  Trdyeë', 
est!présënt  à-'Iâ  séance.  ■  •  .  ■ 

LEdriiRÉv  '  U  '■  • 

pay  procédé  bHatéral,  ^  lit. ,  CarathéQdpq’ij  pro.fessppr  à 
rRÇÇic  de  médecine  de  Constantinpple.,  lit  un  ipérooire  gur  «jeux  ÇÆS 
dë  fàil'/e  pâr  le  procédé  bilatéral  de  Piipuyt/en,  mpçlifiié  eu  qaispn  dps 
rarconst'ahcçs'  'exceptiqnnélles  qui  ont  ëtê;.'  dbc;ouverte^  spug  Ip  ppptçay. 

,  "Ce’s  deux  observations  sont  curieuses.  Tune  sous  Te  rapport  dp  vpf 
lumq  de^a  pjeyre,  et  l’autre  à  çauspdes  adhérences  que  pplle  tl.qrnière 
ava'it  chritràctéés  avec  lés'  parois  dé. la  vessie.  Ces  conditions  ne  pou¬ 
vaient  être  appréciées  d’avance;  elles'ne  furent  conkalées  que  pendant 
Topé^a^gm  (prqijé^é.,  progtaUcpiq  ^qféraj),,  let  pr^ipij-.csis,  .après 

des  tentatives  infructueuses  réitérées,  ayant  reconnu  l’impossibilité 
d’extraire  là'  pierre  et  de  la  bbiser,  M;  CarathAodoH  pnit/intiantanéinent 
la  résolution  d’entamer  une  seconde  fois  ta  prostats/lans  son  diamètre 


,in:férieur  et  vertical  ,  en  comprenant  dans  Tincision  le  sphincter  de 
l’anus,  selon  le  procédé  de  Sanson.  Grâce  à  cette,  pratique  hardie^ül 
,pu|  extraire  un  çaleul  extrê.mement  volumineux  et;  d’une  ëxtrêraeRu- 
reté,:  qu’il  fait  passer  spug  les  yeux  de  TAçadémie.  .  J::-;  to 

La  relation  détaillée  des  depx  faits  rapportés  par  M.  Carathéodori 
peut  servir,  suivant  l’auteur,  à  éclairer  sur  deux  points  capitaux  h 

-  conduite  du  chirurgien  placé  dans  de  pareilles  circonstances.  Ces  deux 

ppjnts  spnt  les  suivants  :  .  ..  ,  •- 

I». Doit-il  ou  non  agir  pour  terminer  immédiatement  Topération? 

2?  De  quelle  manière  doit-il  la  terminer?  . 

Pour  M.,  Carathéodori,  l’action  immédiate  dans  de  pareilles  circon¬ 
stances  est 'un  point  décidé,  sous  peine  d’exposer  le  malade  à  des  dan- 
,gçre  réels.  ,  ■  . . 

;  Quant  à  l’extraction  de  la  pierre  lorsqu’elie  présente,  de  très  grandés 
.dimensions,  comme  dans  le  premier  des  cas  en  question,  et  qu’on  n'a 
.pu  réussir  à  l’écraser  pour  la  retirer  en  moroeaux  par  l’ouverture  péri¬ 
néale,  il  faut  recourir  à  l’incision  verticale  de  la  partie  inférieure  de  te 
prostate,  en  y  comprenant  le  sphincter  de  Tanus.  Cette  incision  he /end 
aucunement  l’opération  plus  grave;  au  contraire,  elle  façilite  singulià- 
,rement  te:sortje, des  calculs  les  plus  volumineux, 

Quant  au  reproche  qu'on  pourrait  faire  à  ce  procédé  de  laisser  à  te 
.  suite  une  fistule  urinaire  ,  M.  Carathéodori  fait  remarquer  que  cette 
.çpijséquençp  ne  s’observe  pas  toujours  ,  ainsi  que  le  prouve  Tun  des 
.deux  cas  qu’jl  communique  ;  et  puis,  lors  même  que'  la  fistule  •  aurait 
lieu,  comme  elle  ne  s’établirait  probablement  que  derrière  le  sphincter 
de  Tanus,  ce.  serait  un  bien  petit  mal  en  présence  des  dangeVs  réels 
auxquels  le  malade  se  trouve  exposé  ,  et  en  comparaison  des  inconvé¬ 
nients  bien  plus  sérieux  qu’on  aurait  à  craindre  si  on  tentait  la  tailie 
,sus-pubjenne,  qui  non-seulement  embarrasserait  tout  autant  Tepérq- 
teur  pour  l’extraction  d!une‘ pierre  volumineuse  et  irrégulière,  mais  qui 
pourrait  occasionner  des  accidents  fâcheux,  à  cause  de  l’étendue  qu'il 
faudrait  donner  à  l’incisiop  de  te  vessie.  Celle-ci  ne  pourrait  êlrmeffea- 
tuée  sans  décoller  te  péritoine  et  sans  rendre  inévitables  les  .  suites 
dangereuses  des  infiltrations  ufipaires.  .  ,  .  .  ; 

La  secondp  histoire  eonfirme  ces  réflexions  et  démontre,  de  plus,  la 
..facilite  ,de  ,Ja  mspœuvre.  n 

,  La  permanence  .d’une  figtule  urinaire,  qu’on  aurait  pu  craindre,  n'eut 
.lieu  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas.  :  ,  :  ■  .. 

Le  mémoire  de  M.  Carathéodori  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  àlM.  Hervez  de  Chégoin,  Amussat  et  Ségalas..  ■  ,  ■  /  -ù 

Aztèques.  —  SI.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  qu’il  'vient  déRii 
être  remis  à  l'instant  une  lettre  adressée  à  SI.  Larrey  par  SI.  Slorris , 
qui  lui  exprime  le.  désir  de  soumettre  à  l’examen  de  l’Académie'  les 
beux  jeunes  Aztèques.  ■ 

-  SI.  LE  PRÉSIDENT,  après  avoir  consulté  TAekdémie,  fait  intrôdiiî/e  les 

Aztèques.,  ■  '  .  .  .  ■ 

'  SI.  SIoRBis,  par  l’intermédiaire  d’un  interprète  ,  donne  quelques  ex¬ 
plications  qu’il  nous  est  extrêmement  difficile  d’entendre:  Tôiit  Ce  que 
nous  avons  pu  en  saisir  ,  c’est  que  ces  jeunes  sujets  but  été  trouvés 
dans  les  environs  de  Panama,  où  il  existe  un  grand  nombré''d’êtrès 
'Mmblables;  que  Ton  évalue  à  4  ou  500.  Depuis  cinq  ans  qu’ils  sont  en 
la  pegsession  de  SI.  Slorris  ,  ils  n’ont  point  sensiblement  changé.  Te 
igaroon-n’a  pas  grandi  d’ane  ligne  ;  la  jeune  fille  a  grandi  dé  près 'd’ün 
pouce.  ■  ' 

Diverses  mieâtions  SQHt  adressées  par  plusieurs  membres  ;  ' mais  le 
bruit  nous  enapêche  d’entendre  les  questions  et  les  réponses  qui  y  sont 
faites.  .  . 

■  SI.  BAiLbAfeGÉR  demande  la  parolè  ét  s’exprime , en  ces  ,t'erihes";''“^  I'* 

•  J’ai  réneôfttré  dans  tes  Pyrénées  et  dans  lés  Alpes  un  'certàm  (  nom- 
bréde  crétins  qui.  offraient  te  prolongation  au  delà  dés  ïîmi'tes  orÀi- 
ftaîres  de  -tous  les  CaraclèTes  propres  à  l’enfance.  Ces  types  rh’bht  pam 
si  remarquables,  que  j’ai  rapporté  un  assez  grand  nçmbre ‘dé 'portraits 
•faits  au  daguerréotype  et  reproduisant  ces  enfants" entièrement  'nus.^ 

■  Dans  tond  ces  faits,  je  me  suis  surtout  attaché  à  noter  Tètaï  de  te 
dentition  et  des  organes  génitaux  et  toujours  aussi  j’ai  constaté  ia 
taillé  et  le  poids  du  corps.  J‘aî  recueilli  ainsi  des  observations  dé  jeunëg 
^éns  et  de  jeünés  fllleà-qui,  arrivés  à  vingt  àns,  n’en  paraissaient  avoi'r 
quesix  ou  huit.  Ces  sujets,  arrêtés  dans  leur  développement,  but  hon- 
seulement  la  cbiiformation  et  les  caractères  physiques  "deg  très  jeûnes 
enfants,  mais  ils  en  ont  aussi  les  goûts  et-les  habitudes. 

Les  sujets  dont  je  présente  lès  types  à  l’Académie  diffèrent  évidèni- 
ment  pûr  dé'é  points  importants  des  Aztèques  ,  mais  ils'  ont  aussi  av^p 
eux  des  caractères  Communs: 

Ces  caractères  sont  le  retard  de  la  dentition  et  du  (jéveloppqipppt 
des  orgahës  génitaux,  te  persistance  des  formes  enfantines.  i' 

Les  différences  portent  surtout  sur  la  conformation  dp  la  tête*  .^,60 
Aztèques  sont  avant  toüt  des  microcéphales  ,  et  assurément  des  plus 
i’emaTqùablës  qu’on  ait  eus  à' examiner.  Là  microcéphalie,  au  contrairé, 
est  rare' chez  les  crétins  dés  vallées.  '  Ces  derniers  n’bnt  pas  non  piys 
la  mobilité  si  singulière  qu’on  observe  chez  les  Aztèques.  Mais'je  m’em¬ 
presse  d'e  dire  qiie  par  çes  deux  caractères  s’ils  s’éloignent  'des  crétins, 
ils 'ïé 't’approchent,  ou  plutôt  se  confondent  avec  les  idiots  ordinair^.v 
'  '  Leur  tète  offré  ia  dépréssion  sus-orbitaire  signalée  par  M.  Cerige, 'et 
•l’offre  à  un  degré  extrêmement  prononcé,  de  sorte  que  je  front  ne  jorrae 
réellement  qu’un  ahgle  au  milieu  de  ces  deux  dépréssions 'profondes, 
E'occipitate'-siii'tbüt  chez  le  jeune  garçon,  est  très  aplati’,' et‘)a  partiie 
■a'nténeüre  du  crâne  est, proportionnellement  beaucoup  plug  développée 
que  la' partie  postérieure. 

Quant' â  Cette  mobilité  fncessantéjelle  est,  tout  le  mondé  lé  sait,  un 
caractère  agseé-fééquent  ae 'l’idiotie.  -- 1 

L’opinion  que  tes  Aztèques  appariteatteaient  à  une  race  particulière 
ne  saurait  être  discutée.  Mais  ils  sont  très  probablement  nés  'au  milieu 
d’une  .papulation  4égéBénée,  et  iis-eéët  eux-mèmes- dès  tÿp'és -des  Ser- 
:*tiers. degrés  de  cette  dégénérescence.  Je  dis  que  ce  sont  lâ  les'  dégiis 
•extrêoies,  puisque  l’feomme  cesse  alors  de  ge  reproduire. 

Il -y  a  une  opinion  que  je  ne  saurais  admettre.  C’est  cèlle  qui  lenffmt 
A  attribuer  la  conformation  particulière  du  crâne  à  Une  déformation''ar- 
tificielle.  On  comprend  un  aplatissement  de  tout  le  front  për  des 
moyens  mécaniques,  mais  non  la  déptèssion  süs-orbitaire  si  remarqua¬ 
ble  ici,  et  qui  constitue  d’ailleurs  une  déformation  qu’on  rencontre  trèg 
sauvent  chez  les  crétins  et  les  idiots.  ;  . 
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Les  Aztèques  ont  encore  de  commun  avec  les  idiots  et  les  crétins  une 
démarche  saccadée  et  comme  choréique. 


Quoi  qu’il  en  soit ,  il  faut  reconnaître  non-seulement  que  ces  enfants 
offrent  des  types  extrêmement  remarquables  ,  mais  encore  qu’il  y  a 
chez  eux  quelque  chose  d’étrange  qui  leur  assigne  une  place  à  part , 
bien  que  l’appréciation  générale  do  leur  état  ne  puisse ,  à  notre  avis, 
soulever  aucun' doute. 

M.  Ferbus.  Je  remercie,  pour  mon  compte,  notre  honorable  confrère 
M.  Baillarger  de  l’intéressante  communication  qu’il  vient  de  faire  à 
l’occasion  des  deux  Aztèques  présentés  à  l’Académie  sous  le  patronage 
de  :M.  Larrey. 

Ces  cas  sont  curieux  ;  ils  appellent  votre  attention,  et  ne  peuvent 
manquer  de  soulever  une  discussion  importante.  Je  regrette  •d’avoir  à 
les  commenter  hâtivement  aujourd’hui ,  la  question  devant  être  exami¬ 
née  par  une  commission  spéciale;  mais  les  observations  que  suscite  la 
communication  de  M.  Baillarger  ne  me  semblent  pas  admettre  d’ajour¬ 
nement.  '  . 

M.  Baillarger  pense  avec,  raison  que  ces  chétives  créatures  ne  sau¬ 
raient  appartenir  à  la  succession  d’une  race,  à  une  espèce  particulière, 
et,  frappé  des  arrêts  de  développement  qu’elles  présentent,  il  les  classe 
formellement  dans  la  catégorie  des  idiots. 

Jusque-là  nous  tombons  d’accord,  en  tant  toutefois  que  le  moi  idiotie 
n’ait  d’autre  acception  que  l’absence  plus  ou  moins  radicale  ,  plus  ou 
moins  complète  des  facultés  de  l’entehdement.  Mais  ,  à  mon  avis  ,  ces 
deux  désignations  ,  arrêt  de  développement  et  idiotisme,  sont  beaucoup 
trop  générales  ,  beaucoup  trop  indéterminées.  En  présence  de  l’obser¬ 
vation  qui  nous  est  soumise  ,  on  en  peut  aisément  reconnaître  les  in¬ 
convénients.  Les  arrêts  de  développement  qu’a  signalés  M.  Baillarger 
portent  particulièrement  sur  l’arrêt  de  la  dentition  et  celui  des  organes 
générateurs.  U  serait  facile  d’en  citer  encore  d’autres  du  môme  ordre  , 
c’est-à-dire  qui  rentrent  dans  la  classe  des  arrêts  de  développement 
consécutifs  ou  seçondaires.  ;  car  ils  peuvent  être  la  suite  de  vices  de 
conformation  ou  d’altérations  pathologiques  du  cerveau  ,  fort  différen¬ 
tes  les  unes  des  autres. 

On  les  retrouve,  en  effet,  dans  les  cas  de  microcéphalie  qui  s’offrent 
à  l’observation.  J’en  pourrais  mentionner  plusieurs,  mais  non  aussi 
complets  que  ceux  des  Aztèques  ici  présents.  Evidemment ,  chez  ces 
deux  individus ,  l’idiotie ,  de  même  que  l’arrêt  de  développement  des 
organes  génitaux  et  de  la  dentition  ,  est  la  conséquence  de  l’arrêt  de 
développement  primitif  de  la  masse  encéphalique;  et  c’est  essentielle¬ 
ment  sur  cette  condition  et  sur  les  conséquences  qu’elle  entraîne  que 
doit  porter  l’observation. 

Chez  les  idiots  de  nos  établissements  et  chez  ceux  qui  se  rencontrent 
si  fréquemment  dans  le  monde  ,  les  arrêts  consécutifs  sont  le  produit 
de  maladies  fœtales,  d’affections  de  l’enfance,'  d’altérations  ou  de  des¬ 
tructions  partielles  du  cerveau.  En  d’autres  circonstances,  et  lorsque  le 
développement  cérébral  n’a  pu  s’accomplir,  ils  sont  la  suite  d’une  cause 
capable  d’enrayer  les  mouvements  de  l’innervation ,  l’activité  qu’elle 
imprime  aux  autres  organes  de  l’économie,  et  l’influence  qu’elle  exerce 
sur  leur  développement. 

Ce^  dernières  conditions  constituent  suivant  moi  le  crétinisme.  Nous 
nous  en  sommes  expliqué  à  diverses  reprises  avec  M.  Baillarger,  et 
dans  une  dernière  discussion  il  m’avait  semblé  que  nos  opinions  étaient 
devenues  bien  voisines. 

Je  viens  de  parler  du  crétinisme,  et  de  rappeler  la  nécessité  de  le 
séparer  de  l’idiotie  proprement  dite.  Oc,  le  crétinisme  est  encore  plus 
éloigné  que  l’idiotisme  de  l’état  des  Aztèques  soumis  à  votre  examen, 
et  mon  très  honorable  confrère  s’est,  ce  me  semble,  quelque  peu  aban¬ 
donné  au  désir  de  reproduire  l’opinion  qu’il  avait  anciennement  émise; 
car,  je  le  dis  sincèrement,  et  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  partager  sa 
manière  de  voir,  aucune  des  épreuves  daguerréotypées  qu’il  vient  de 
faire  passer  sous  vos  yeux,  et  que  j’avais  eu  déjà  l’occasion  d’exa¬ 
miner,  ne  ressemblent  aux  Aztèques  quant  à  la  conformation  cérébrale. 
Ici,  en  effet,  la  microcéphalie  est  poussée  à  son  dernier  terme;  elle  va 
même  jusqu’à  l’anencéphalie.  Et  pourtant,  circonstance  très  notable, 
elle  diffère  essentiellement  de  cette  dernière  forme  en  ce  que  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  masse  cérébrale,  réduite  à  ses  plus  rudimentaires  élé¬ 
ments,  n’est  point  portée  en  arrière,  phénomène  habituel,  et  que  les 
soudures  crâniennes  m’ont  paru,  dans  un  examen  il  est  vrai  bien  ra¬ 
pide,  complètement  ossifiées. 

Je  pense  donc  à  cet  égard,  d’accord  avec  M.  Baillarger  ,  que  nous 
sommes  en  présence  de  cas  d’idiotie  résultant  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  primitif  du  cerveau  ;  j'irai  jusqu’à  dire  d’un  arrêt  de  procréation 
cérébrale,  et  je  ne  considère  l’arrêt  des  autres  parties  de  l’économie 
que  comme  secondaire'  et  consécutif  à  cette  première  déviation  orga¬ 
nique. 

Cette  question ,  je  le  répète ,  est  intéressante  ;  elle  réclame  de  votre 
commission  des  investigations  sévères,  car  elle  peut  jeter  d’utiles  clartés 
sur  divers  points  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie.  Du  reste, 
il  ne  saurait  exister,  à  mon  avis,  ni  races  ni  espèces  de  ce  genre  ,  à 
supposer  même  qu’elles  se  soient  éteintes  progressivement.  Comment 
eussent  vécu  dans  leur  isolement  les  individus  qui  les  composent? 
Comment  se  seraient-ils  perpétués?  Si  de  tels  êtres  ont  été  adorés  dans 
l’Inde  ,  on  ne  saurait  s’en  montrer  surpris  ;  les  idiots  et  les  crétins,, 
selon  les  lieux  et  les  civilisations,  ont  inspiré  le  même  fétichisme  (féti¬ 
chisme  heureusement  détruit),  et  ils  ont  été  confondus  à  cet  égard  dans 
leur  dégradation  avec  tant  d’autres  animaux  auxquels  l’ignorance  ren¬ 
dait  des  cultes  superstitieux. 

(Une  commission  est  chargée  d’examiner  ces  sujets.  Elle  est  compo¬ 
sée  de  MM.  Duméril,  Gerdy,  Desportes,  Bourdon,  Oudet  et  Baillarger.) 

PRÉSENTATION. 

Xmperforation  de  l’anui.  —  Sntérotomie  du  côlon  deioendant.  — 
Guériaon.  —  M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  un  enfant  auquel 
il  a  pratiqué  le  9  juillet  l’opération  de  l’entérotomie  du  côlon  descen¬ 
dant  (opération  de  M.  Amussat)  pour  une  imperforation  de  l’anus. 

Cet  enfant  était  né  de  la  veille  ;  la  garde  s’aperçut  qu’il  avait  l’anus 
imperforé  et  s’empressa  de  l’apporter  à  la  consultation  de  l’hôpital  de 
la  Pitié.  Là  M.  Maisonneuve  reconnut  que  non-seulement  il  y  avait 
imperforation  de  l’anus,  mais  encore  que  pendant  les  efforts  de  l’en¬ 
fant  6n  ne  reconnaissait  aucune  saillie,  aucun  soulèvement  dans  cette 


région;,  de  plus,  la  place  de  l’anus  était  à  peine  indiquée  par  une  légère 
dépression. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  M.  Maisonneuve  crut  devoir  ten¬ 
ter  d’aller  à  la  recherche  de  l’intestin  par  la  région  anale  ,  et ,  faisant 
une  incision  longitudinale  au  niveau  du  coccyx,  il  chercha  avec  le  bout 
du  doigt  à  près  d’un  pouce  de  profondeur  sans  pouvoir  reconnaître  au¬ 
cune  apparence  d’intestin.  C’est  alors  seulement 'qu’il  se  décida  à 
pratiquer  l’entérotomie  lombaire  d’après'  l’ingénieux  procédé  de 
M.  Amussat. 

En  conséquence,  il  fit  dans  la  région  lombaire  gauche  ,  à  égale  dis¬ 
tance  des  dernières  côtes  et  de  la  crête  iliaque ,  une  incision  transver¬ 
sale  longue  de  3  centimètres,  dont  te  milieu  correspondait  au  devant  de 
la  masse  musculaire  des  lombes.  Après  avoir  incisé  la  peau  ,  le  tissu 
cellulaire,  l’aponévrose  lombaire,  les  fibres  des  muscles  petit  oblique 
et  transverse,  l’opérateur  reconnut  le  rein ,  qu’il  laissa  en  arrière  et  en 
haut,  et  ne  tarda  pas  à  rencontrer  le  côlon  descendant ,  qu’il  saisit  par 
la  face  postérieure  eu  écartant  les  lames  péritonéales  de  son  mé¬ 
sentère. 

Avânt  d’y  faire  une  incision  ,  M.  Maisonneuve  eut  soin  de  passer 
dans  les  parois  de  l’intestin  deux  fils  ,  entre  lesquels  il  fit  l’ouverture , 
dont  il  fixa  les  bords  aux  lèvres  cutanées  de  la  plqje.  L’enfant  rendit 
immédiatement  une  assez  grande  quantité  de  méconium  et  fut  remis 
aux  soins  de  sa  nourrice. 

Aucun  accident  ne  vint  contrarier  le  succès  de  cette  opération.  L’en¬ 
fant  ne  cessa  pas  un  instant  de  prendre  le  sein.  Les  fils  tombèrent  le 
huitième  jour,,  et  aujourd’hui,  seizième  jour,  l’enfant  est  vigoureux  et  ne 
paraît  pas  éprouver  de  gène  de  son  infirmité. 

M.  Maisonneuve  se  prépose  d’introduire  ^plus  tard  une  sonde  dans  le 
bout  inférieur  du  côlon  pour  essayer  de  rétablir  l’anus  dans  sa  place 
naturelle. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie, 

CÜHKESPOIVDAIVCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Quand,  la  première  fois,  M.  Maisonneuve  parla  du  cathétérisme  sur 
conducteur  comme  procédé  de  son  invention ,  j’avais  dès  lors  l’inten¬ 
tion  bien  arrêtée  de  la  revendiquer  en  faveur  de  M.  Amussat,  dont  je 
m’honore  d’avoir  été  l’élève,  et  je  m’étonnais  qu’aucun  des  nombreux 
témoins  des  manœuvres,  opératoires  de  cet  éminent  chirurgien  ne  prît 
la  parole  pour  éclairer  la  génération  médicale  actuelle,  qui  pouvait  bien 
avoir  perdu  de  vue  cet  ingénieux  mécanisme.  Ce  devoir,  je  n’ai  pu 
l’accomplir  qu’aujourd’hui. 

,  Pour  ma  part,  je  déclare  avoir  été  nombre  de  fois,  en  4829,  témoin 
de  ce  genre  de  cathétérisme  avec  une  remarquable  réussite,  en  pré¬ 
sence  de  beaucoup  de  condisciples  étrangers  ou  médecins  de  Paris , 
parmi  lesquels  je  puis  citer  MM.  Rognetla  et  Colombat  (de  l’Isère), 
MM.  Davidson,  élève  écossais,  et  Kœhler,  élève  polonais.  Je  suis  donc 
heureux  de  joindre  ici  mon  faible  témoignage  à  celui  si  catégorique  ar¬ 
ticulé  par  MM.  Robert  et  Gerdy  dans  la  séance  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  du  4  3  juin  dernier.  Comme  j’ignore  depuis  combien  d’années  ce 
procédé  était  familier  à  M.  Amussat,  je  reste  donc  incompétent  pour 
établir  si  M.  Marjolin  y  a  eu  recours  publiquement  le  premier. 

Je  profite,  monsieur  le  rédacteur,  de  la  même  occasion,  poui*  adresser 
à  M.  Baudens  une  courte  réplique  que  j’ai  différée  jusqu’ici  pour  plu¬ 
sieurs  motifs,  et  notamment  pour  un  motif  qui  n’a  plus  sa  raison  d’être, 
et  que  je  laisse  à  deviner  au  lecteur. 

A  la  fin  d’une  observation  de  hernie  crurale  étranglée  réduite  par  la 
position,  la  compression  et  les  réfrigérants,  en  un  mot  par  le  traite¬ 
ment  que  venait  de  préconiser  M.  Baudens,  observation  que  j’avais 
consignée  dans  le  n°  409,  14  septembre  4854,  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  je  faisais  appel  à  la  loyauté  de  ce  savant  confrère  pour  savoir 
si,  pendant  l’emploi  des  réfrigérants  en  chirurgie^  (j’y  comprenais  les 
plaies  surtout,  bien  entendu),  il  n’avait  jamais  observé  de  cas  de  té¬ 
tanos.  Je  rapportais  deux  cas  malheureux  de  ma  clientèle  où,  pour  sa¬ 
tisfaire  au  désir  bien  légitime  de  la  conservation  des  membres,  j’avais, 
aidé  des  conseils  de  quelques  confrères,  employé  les  réfrigérants,  et 
vu  mes  blessés  succomber  au  tétanos.  Depuis  ce  temps,  j’en  pourrai 
joindre  un  troisième  arrivé  à  un  confrère  de  la  commune  de  Bernot 
(Aisne),  et  toujours  durant  l’usage  continu  de  l’eau  froide  sur  le  membre 
blessé,  cas  qui  a  eu  la  même  terminaison. 

M.  Baudens  prétendit,  dans  sa  réponse  insérée  dans  le  n»  442  (24 
septembre  4854)  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  je  n’avais  sans  doute 
pas  bien  présentes  à  l’esprit  les  règles  qu’il  avait  formulées  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  glace ,  et  cela  malgré  cette  phrase  qu’on  peut  lire  au 
deuxième  alinéa  de  mon  observation  :  «  J’avais  lu  attentivement,  etc.» 

J’affirme  que  pas 'un  mot ,  une  idée  de  M.  Baudens  sur  ce  point  im¬ 
portant  de  thérapeutique  '  chirurgicale  ne  m’étaient  inconnus;  mais, 
moins  préoccupé  des  vues  théoriques  qu’il  a  développées  avec  talent , 
qui  me  paraissent  rationnelles ,  mais  non  infaillibles  ,  parce  qu’il  faut 
compter  avec  l’intelligence  ou  le  bon  vouloir  des  malades,  je  voulais  sa¬ 
voir  si  M.  Baudens  n’avait  jamais  eu  de  cas  de  tétanos  pendant  l’em¬ 
ploi  des  réfrigérants  dans  tous  les  cas  de  chirurgie  possibles.  Là  est 
toute  la  question.  J'avais  cru  l’avoir  posée  nettement ,  je  serai  sans 
doute  plus  heureux  cette  fois. 

Que  mon  honorable  confrère  sache  bien  que  je  soulève  cette  ques¬ 
tion  uniquement  au  point  de  vue  de  la  science  et  que  derrière  ce  véri¬ 
table  sentiment  ne  se  trouvé  nulle  intention  de  lui  être  désagréable. 

Nous  avons  eu  tous  un  maître  inimitable  ou  plutôt  peu  imité ,  qui 
aimait  à  parler  de  ses  revers  aux  élèves,  au  public  médical,  j’ai  nommé 
le  regrettable  professeur  Roux.  En  accusant  mes  deux  insuccès  sans  y 
être  convié  par  qui  que  ce  soit,  je  me  suis  efforcé  de  marcher  sur  ses 
traces. 

Agréez,  etc.  Petel,  d.-m.-p.  au  Cateau  (Nord). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLÉS  SCIENTIFIQUES. 

L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  est 
réorganisée  comme  il  suit: 


Professeurs  titulaires.  '  . 

Anatomie  et  .physiologie.  —  M.  Bonamy  (Constantin-Louis). 
Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Rolland.  ' 

Clinique  externe.. — Dieulafoy. 

Pathologie  interne. — M.  Gaussail.  '  •  ■'  '' 

Clinique  interne. — M.  Dassier  (Simon).  ' 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  — M.  Lafforsu 
Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Noulet.  *  ' 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Filhol.  . 

Médecine  légale. — M.  Causse  (Sé vérin).  '  ' 

Professeurs  adjoints.  ■ 

Clinique  externe.  —  M.  Estevenet. 

Clinique  interne.  —  M.  Bernard.  ■  '  '' 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Pécot. 

Professeurs  suppléants. 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  ,dite.  —  M.  Auger  (Ferd  ) 
Pour  les  chaires, de  chirurgie  et  d’accouchements,  de  maladies  des 
femmes’et  des  enfants.  —  M.  Dassier  (Adolphe).  ' 

,  Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et 
toxicologie.  —  M.  Magnes. 

Sont  nommés  :  M.  Auger  (Ferdinand),  chef  de  clinique  ;  M.  Noguès 
chef  des  travaux  anatpraiques.  -  .  ' 

M.  Dassier  (Simon),  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  di. 
recteur  de  ladite  Ecole. 

MM.  Naudin,  ancien  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie;  Bes. 
sières,  ancien  professeur  de  clinique  interne  ;  Ducasse  ,  ancien  profes. 

■  seur  d’accouchements,  ont  été  nommés  professeurs  honoraires. 

—  Par  décret  du  48  juillet  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légioa 
d’honneur  MM.  Lambert ,  médecin  major  au  4“  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  Saint-Supery,  médecin  major  au  19'  bataillon;  Rioublant,  mé¬ 
decin  aide-major  au  3*  régiment  de  zouaves  ;  De  Finance ,  médecia 
major  de  2'  classe. 

■^Le  Moniteur  du  20  contient  une  longue  liste  de  personnes  autorisées 
à  porter  des  décorations  étrangères.  Parmi  elles,  nous  trouvons  deux 
de  nos  confrères,  M.  Froment,  médecin  principal,  décoré  de  l’ordre  de 
Pie  (  2'  classe  ) ,  et  M.  Chenu  ,  médecin  major,  décoré  du  Medjidié 
(4'  classé). 

—  Les  nominations  suivantes  viennent  d’être  faites  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine  : 

M.  Durand,  reçu  docteur  en  médecine  le  44  juillet  dernier,  a  été 
nommé  chirurgien  auxiliaire  de  3'  classe  le  47  de  ce  mois,  et  dirigé  sur 
le  port  de  Toulon  ; 

M.  Baud,  pharmacien  reçu,  a  été  nommé  pharmacien  auxiliaire  de 
3'  classe  et  destiné  pour  l’hôpital  de  Thérapia; 

M.  Latour,  chirurgien  auxiliaire  de  3*  classe,  après  avoir  subi  ses 
examens  au  port  de  Brest ,  'a  été  nommé  chirurgien  auxiliaire  de 
2'  classe  ;  ■ 

M.  Narcy  a  été  nommé ,  à  Toulon,  chirurgien  auxiliaire  de  3'  classe. 
De  nouveaux  armements  ayant  été  ordonnés,  plusieurs  emplois  de 
chirurgiens  auxiliaires  peuvent  encore  être  offerts  aux  jeunes  étudiants 
qui  désireraient  prendre  du  service  dans  la  marine. 

Tous  les  renseignements  nécessaires  sont  fournis  chaque  jour  par 
l’inspection  générale  du  service  de  santé ,  au  ministère  de  la  marine, 
de  onze  heures  à  cinq  heures. 

—  M.  Bégin ,  président  du  conseil  de  santé  ,  vient  de  demander  sa 
mise  à  la  retraite. 

—  Le  Scalpel  du  40  juillet  annonce  que  depuis  le  4"  de  ce  moisis 
choléra  avait  reparu  à  Liège.  On  comptait  de  8  à  40  décès  par  jour. 

—  Une  correspondance  particulière  de  Londres,  datée  du  15  juillet, 
adressée  à  la  Gazette  médicale,  dit  :  «  On  craint  ici  le  développemait 
du  choléra  ;  il  y  a  beaucoup  de  diarrhées,  et  on  observe  des  symptômes 
cholériques  chez  quelques  malades.  » 

D’autre  part,  le  rapport  hebdomadaire  des  décès  et  des  naissances 
du  7  juillet  montre  qu’il  y  a  eu  dans  la  semaine  28  décès  attribués  à 
la  diarrhée  et  6  au  choléra.  L’un  des  cas  de  choléra  surtout  était  grave, 
puisque  la  mort  est  survenue  en  onze  heures. 

—  Toutes  les  correspondances  d’Italie  s’accordent  à  indiquer  l’état 
stationnaire  du  choléra  dans  les  nombreuses  localités  où  il  s’était  ma¬ 
nifesté.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  en  Egypte,  et  spé¬ 
cialement  au  Caire ,  où  dans  les  premiers  jours  de  juin  il  mourait  en¬ 
viron  quatre-vingts  personnes  par  jour. 


FACULTÉ  DE  UCDEClNE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Bonnichon,  né  le  13  mars  4829,  à  Saint- Amand  (Cher);  Fracture 
extra-capsulaire  du  col  du  fémur. 

Milet,  né  le  22  décembre  4828,  àPéronne  (Somme);  Des  phlegmons 
de  l’aisselle. 

Constantin,  né  fe  8  mars  4  828,  à  Nérigean  (Gironde)  ;  Statistique  il 
l’opération  césarienne  en  France ,  ou  Recueil  de  faits  relatifs  à  cetti 
opération. 

Sanguin,  né  le  22  décembre  1830  ,  à  Saint -Chamans  (Bouches-du- 
Rhône)  ;  De  l’influence  des  climats  chauds  sur  l’homme. 

Forge,  né  le  7  mai  4  827  à  Creil  (Oise)  ;  Du  vomissement  par  ina¬ 
nition. 

Ségrestan,  né  le  20  septembre  4830,  à  Beaumont  (Tarn-et-Garonne), 
Des  principales  causes  de  la  mort  du  foetus  dans  le  sein  de  la  mère- 

Clairin,  né  le  23  septembre  4829,  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  De  l’obésité- 

Delorme,  né  le  42  janvier  1829,  à  Saint-Cosme'(Sartbe);  Du  diag¬ 
nostic  des  maladies  du  sein  chez  la  femme. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  d  , 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


. Péril,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Gereacière,  8. 
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BEVEE  CElIViaEE  HEBDOHABAIBE 
Anévrisme  cirsoïde. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur ,Nélatoii,  on  a  pu  voir  depuis 
quelques  jours  un  enfant  de' quatre  ans  et  demi  présentant  une  af¬ 
fection  assez  rare  ;  il  s’agit  d’un  anévrisme  cirsoïde  de  la  collaté¬ 
rale  interne  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  Aa  moment  de 
la  naissa'uce,  on  aperçut  chez  cet  enfant  une  petite  tache  rouge  oc¬ 
cupant  toute  la  hauteur  de  la  deuxième  phalange  de  ce  doigt.  On 
fit  peu  d’attention  à  celte  altération,  et  l’enfant  fut  mis  en  nourrice. 
Onze  mois  après ,  lorsque  la  mère  le  revit ,  il  y  avait  une  tumeur 
formant  une  saillie  assez  notable,  et  lorsqu’il  sortit  de  nourrice,  à 
deux  ans  et  demi ,  la  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  qu’elle  a 
aujourd’hui;  toutefois  elle  était  plus  saillante  et  moins  étalée.  Lés 
progrès  de  la  maladie  n’avaient  probablement  pas  préoccupé  les 
parents,  car  ce  n’est  qu’un  an  après  que  l’on  se  décida  à  consulter 
un  chirurgien. 

En  février  185A,  cet  enfant  fut  conduit  à  M.  Velpeau,  qui,  le  13 
de  ce  mois ,  pratiqua  l’opération  suivante  :  trois  épingles  furent 
implantées  au-dessous  de  la  tumeur,  et  on  fit  la  suture  entortillée. 
Cette  petite  opération  détermina  un  peu  de  fièvre,  et  au  bout  de 
huit  jours  on  retira  successivement  les  épingles,  à  un  jour  d’inter¬ 
valle.  Le  petit  malade  sortit  de  l’hôpital  le  26  février ,  le  doigt  en¬ 
veloppé  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

Lorsque  ce  pansement  fut  enlevé,  on  trouva  quelques  croûtes 
que  l’on  fit  tomber  avec  des  cataplasmes.  Mais  il  survint  trois  hé¬ 
morrhagies  assez  abondantes  par  jets;  elles  furent  arrêtées  mo¬ 
mentanément  par  la  mère  à  l’aide  du  camphre  et  de  l’alcool.  Il  en 
fut  de  même  des  deux  cautérisations  faites  par  M.  Velpeau.  Cepen¬ 
dant  la  plaie  se  cicatrisa  peu  à  peu,  et  au  bout  de  deux  mois  et 
demi  la  cicatrisation  était  complète. 

Cette  opération  amena  la  disparition  de  la  tumeur,  mais  la  tache 
avait  conservé  toute  son  intensité.  Il  faut  dire  que  le  doigt  resta 
pendant  quatorze  mois  comprimé  par  des  bandelettes  de  diachylon, 
que  la  tumeur  reparaissait  dès  qu’on  avait  enlevé  le  bandage, 
qu’aujourd’hni,  c’est-à-dire  deux  mois  après  la  cessation  de  toute 
constriclion,  la  tumeur  a  recommencé  à  grossir,  et  que  le  malade 
est  arrivé  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  : 

Sur  la  face  latérale  interne  de  la  deuxième  phalange  du  doigt 
indicateur  de  la  main  droite ,  on  constate  l’existence  d’une  tache 
d’un  rouge  violacé,  qui  empiète  un  peu  sur  la  première  et  la  troi-. 
sième  phalange.  Cette  tache,  en  forme  de  trèfle,  recouvre  une  tu¬ 
meur  bosselée,  molle,  fluctuante,  épaisse  de  3  à  A  millimètres.  Si 
on  applique  le  doigt  sur  cette  tumeur,  on. voit  qu’elle  est  chaude, 
qu’elle  est  agitée  de  mouvements  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
qu’elle  disparaît  à  la  pression.  La  collatérale  qui  se  rend  à  celte 
tumeur  est  flexueuse  et  présente  à  peu  près  le  volume  de  l’artère 
radiale.  La  compression  de  l’artère  radiale  ou  de  l’artère  cubitale 
ne  paraît  exercer  aucune  action  sur  la  tumeur.  Celle  de  l’humérale, 
au  contraire,  y  fait  cesser  les  battements,  et  en  amène  la  flétris¬ 
sure,  sans  toutefois  faire  disparaître  la  tache.  Les  veines  corres¬ 
pondantes  sont  très  développées,  et  forment  un  cordon  noueux  sur 
la  face  dorsale  du  doigt.  La  compression  des  veines  fait  gonfler  la 
tumeur.  La  phalangette  est  déviée  latéralement  en  dehors;  le  bord 
interne  de  la  deuxième  phalange  est  irrégulier  et  comme  corrodé; 
tous  les  mouvements  sont  conservés. 

A  ces  symptômes,  et  surtout  à  la  dilatation  de  l’artère  collaté¬ 
rale  et  aux  sinuosités  qu’elle  décrit,  il  est  impossible  de  méconnaî¬ 
tre  un  anévrisme  cirsoïde ,  ou  varice  artérielle ,  affection  qui , 
comme  on  le  sait ,  est  extrêmement  rebelle.  M.  Nélatoii  a  ,  dans 
une  leçon  clinique  fort  remarquable ,  examiné  les  divers  modes  de 
traitement  imaginés  pour  amener  ia  guérison  de  ces  tumeurs,  dont 
la  guérison  spontanée  ne  saurait  être  espérée ,  qui  augmentent  de 
rolume  avec  assez  de  rapidité ,  et  qui  exposent  à  des  hémorrhagies 
fort  graves. 

Retraitement  que  M.  Velpeau  a  appliqué  était  certainement  des 
plus  rationnels  ;  cependant  le  résultat  a  été  absolument  nul ,  et  il 
est  survenu  des  hémorrhagies  inquiétantes;  il  ne  faudrait  donc  pas 
compter  sur  la  sulnre,  qui,  daus  ce  cas,  n’a  pas  pu  guérir,  et  qui 
a  même  exposé  à  des  dangers.  H  ne  faudrait  pas  compter  non  plus 


sur  la  compression  de  la  tumeur  ;  car  on  vient  de  voir  que  la  com¬ 
pression  à  l’aide  des  bandelettes  de  diachylon  n’a  agi  tout  au  plus 
que  comme  palliatif.  On  pourrait  peut-être  exercer  la  compression 
sur  l’artère;  mais  il  faudrait  l’exercer  à  la  fois  sur  la  radiale  et  sur 
la  cubitale;  car  on  voit  que,  si  l’on  arrête  la  circulation  dans  l’un 
ou  l’autre  de  ces  vaisseaux ,  le  volume  de  la  tumeur  n’est  en  au¬ 
cune  façon  modifié.  Dans  ces  derniers  temps,  dit  M.  Nélaton,  on  a 
essayé  de  provoquer  la  coagulation  du  sang  dans  l’anévrisme  cir¬ 
soïde  à  l’aide  des  injections  avec  le  perchlorure  de  fer  ;  mais  chez 
les  malades  où  ce  procédé  fut  employé  il  y  eut  un  résultat  fu¬ 
neste  ;  dans  les  cas  les  plus  heureux  il  y  eut  des  accidents ,  et 
les  malades  n’ont  pas  guéri.  Le  procédé  qui  lui  semble  devoir 
être  préféré  est  la  ligature  de  l’artère  collatérale  elle  -  même 
assez  loin  de  la  tumeur  ;  ce  procédé  lui  a  déjà  réussi  dans  un 
cas  d’anévrisme  cirsoïde  siégaut  à  la  conque,  la  ligature  du  l’ar¬ 
tère  auriculaire  postérieure  a  amélioré  l'état  du  malade  et  l’a  dé¬ 
barrassé  des  hémorrhagies  auxquelles  il  était  sujet  ;  c’est  donc  à  la 
ligature  de  la  collatérale  interne  de  l’indicateur  que  M.  Nélaton 
s’est  arrêté.  La  ligature  a  été  pratiquée  avant-hier  25  juillet.  Nous 
ferons  connaître  à  nos  lecteurs  le  résultat  de  cette  opération. 


Absorption  de  l’iode  par  la  peau. 

Nous*avons  vu  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  à  l’hôpilal  Sainte- 
Eugénie  ,  un  très  remarquable  exemple  d’absorption  de  l’iode  par 
la  peau ,  chez  une  fille  à  laquelle  on  pratiquait  sur  le  ventre  des 
frictions  avec  la  teinture  d’iode  pour  une  péritonite  tuberculeuse. 
Ce  fait  montre  à  la  fois  tout  le  parti  que  l’oii  peut  tirer  de  la  médi¬ 
cation  endermique,  et  la  facilité  avec  laquelle  l’iode  en  nature  peut 
être  porté  dans  l’économie ,  cheminer  avec  le  sang  dans  tous  les 
organes  et  dans  tous  les  tissus,  sans  avoir  éié  introduit  par  les  voies 
digestives. 

Une  fille  de  sept  ans,  née  de  parents  tuberculeux,  malade  depuis 
six  mois ,  entre  à  l’hôpital  offrant  des  alternatives  fréquentes  de 
constipation  et  de  diarrhée.  Son  yentre  est  très  développé;  elle  est 
sujette  à  des  accès  de  fièvre  qui  se  reproduisent  irrégulièrement. 
M.  Bouchut  prescrit  des  applicaiions  de  teinture  d’iode  sur  l’abdo¬ 
men  ,  et  comme  moyen  révulsif,  et  comme  pouvant  déterminer  ia 
résolution  des  granulations  qu’il  suppose  occuper  le  péritoine  et  les 
gahglions  mésentériques.  Pendant  un  mois  le  ventre  de  cette  en¬ 
fant  est  chaque  jour  recouvert  d’une  couche  de  teinture  d’iode 
'  pure,  et  il  semble  que  son  volume  a  diminué  d’une  manière  assez 
notable,  et  depuis  le  commencement  du  traitement  il  n’y  a  eu  que 
trois  jours  de  diarrhée. 

Un  des  résultats  les  plus  curieux  de  la  médication  ,  et  celui  sur 
lequel  nous  voulons  surtout  appeler  l’attention  ,  c’est  l’absorption 
du  médicament  par  la  peau  garnie  de  son  épiderme  ,  fait  trop  sou¬ 
vent  nié  par  les  physiologistes ,  et  dont  l’observation  clinique  four¬ 
nit  journellement  de  nouvelles  preuves.  Voici  comment  s’y  prit 
M.  Bouchut  pour  la  démontrer. 

Chaque  jour,  les  premières  '  urines  rendues  après  les  frictions 
avec  la  teinture  d’iode  furent  recueillies  et  exaininées  par  le  pro¬ 
cédé  très  simple  que  voici  :.on  trempait  dans  l’urine  une  bande  de 
papier  collé  ,  dit  papier  écolier,  puis  ou  ajoutait  une  petite  goutte 
'  d'acide  azotique.  L’iode  absorbé,  combiué  avec  les  sels  de  l’urine, 
était  immédiatement  rendu  libre  par  l’addition  de  l’acide  ,  et  réa¬ 
gissait  sur  l’amidon  du  papier  de  manière  à  le  colorer  en  bleu.  Ce 
procédé  de  recherche,  d’une  extrême  simplicité,  et  qui  n’expose  à 
aucune  erreur,  est ,  suivant  M.  Bouchut ,  le  meilleur  qui  existe 
pour  reconnaître  la  présence  de  l’iode  dans  l’urine. 

Chez  cette  enfant,  l’iode  combiné  à  une  base  existait  dans  l’iirine 
et  ne  pouvait  provenir  que  de  la  teinture  d’iode  mise  sur  les  tégu¬ 
ments  de  l’abdomen.  Il  s’y  trouvait  en  quantité  considérable  et 
avait  saturé  l’organisme  en  pénétrant  par  les  capillaires  de  la  peau. 
Or  c’est  là  un  fait  extrêmement  important  et  qui ,  en  dehors  de 
toute  idée  thérapeutique  particulière ,  découvre  un  mode  tout  spé- 
'  cial  d’absorption  et  d’introduction  de  l’iode  dans  l’économie.  Ce 
moyen  précieux,  il  sera  possible  de  l’utiliser  toutes  les  fois  que  l’on 
aura  affaire  à  des  sujets  dont  les  voies  digestives  seront  très  sus¬ 
ceptibles  et  incapables  de  supporter  soit  l’iode  en  nature ,  soit  les 
préparations  iodiques. 

Oui  rencontre  fréquemment  des  scrofuleux  et  des  phthisiques 
auxquels  on  cherche  vainement  à  administrer  l’iode  et,  ses  com¬ 
posés  sans  pouvoir  y  réussir,  en  raison  des  douleurs  d’estomac  et 
des  intestins  que  ces  médicamenis  provoquent.  Chez  ces  sujets,  des 
frictions  quotidiennes  pratiquées  avec  la  teinture  d’iode  sur  la  peau 
pourront  en  iiitro  luire  dans  l’organisme  une  quantité  considé¬ 


rable  à  l’adresse  de  la  maladie  qu’il  faut  combattre ,  et  remplacer 
avec  avantage  l’administration  impossible  par  les  voies  digestives  de 
certains  composés  de  ce  métalloïde. 


làiiLostose  de  la  face  dorsale  de  la  dernière  phalange  da  gros 
orteil. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  ces  jours  derniers  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Nélaton  une  malade  portant  sur  la  face  dorsale  de  la 
dernière  phalange  du  gros  orteil  une  de  ces  tumeurs  sur  lesquelles 
Dupuyiren  a  le  premier  appelé  l’attention  des  chirurgiens.  Celte 
tumeur  consiste  en  une  exostose  de  forme  pyramidale  qui  se  déve¬ 
loppe  au-dessous  de  l’ongle  et  le  déforme.  Ainsi,  au  lieu  de  recou¬ 
vrir  les  parties  molles  comme  il  le  fait  dans  l’état  normal ,  son  ex¬ 
trémité  libre  se  redresse,  puis  se  recourbe,  au  point  que  le  bord 
libre  de  l’ongle  se  trouve  quelquefois  renversé  Æn  arrière  et  se 
rapproche  de  la  racine.  La  malade  que  nous  avons  observée  ne  pré¬ 
sentait  pas  la  maladie  à  un  si  haut  degré;  l’ongle  est  recourbé  à  peu 
près  comme  un  pavillon  de  trompette;  mais  il  est  probable  que  si 
l’affection  eût  été  abandonnée  à  elle-même  la  déviation  de  la  lame 
cornée  n’aurait  pas  tardé  à  devenir  plus  complète. 

Sans  être  commune,  celte  maladie  n’est  pas  cependant  très  rare; 
aussi  a-l  on  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  déterminer  exactement  et 
le  siège  de  ces  tumeurs  et  leur  structure  anatomique  ;  elles  occupent, 
comme  nous  l’avons  dit,  la  face  dorsale  de  la  dernière  phalange  du 
gros  orteil  et  sont  constituées  par  du  tissu  spongieux  enveloppé  par 
une  lamelle  mince  de  tissu  compacte,  et  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  elles  sont  recouvertes  par  du  tissu  fibreux  plus  ou  moins 
adhérent. 

L’étiologie  de  ces  tumeurs  est  fort  obscure  ;  les  rapporterait-  on 
au  vice  scrofuleux  ou  vénérien,  ainsi  que  les  autres  exostoses?  Se¬ 
raient-elles  le  résultat  d’un  coup  ou  de  la  pression  exercée  par  une 
chaussure  trop  étroite  ?  Nous  devons  faire  ,  remarquer  que , 
quels  que  soient  les  sujets  sur  lesquels  on  les  observe  ,  ces  affec-- 
lions  se  présentent  toujours  avec  les  mêmes  caractères ,  soit  que  la 
maladie  se  développe  sans  cause  connue  ,  soit  qu’elle  ail  été  le  ré¬ 
sultat  d’une  pression  exercée  sur  le  grps  orteil  ,  et  cela  chez  des 
sujets  où  la  diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique  no  saurait  être  rai¬ 
sonnablement  invoquée.  Cette  affection  a  été  prise  quelquefois  pour 
une  maladie  de  l’ongle;  d’autres  fois,  lorsqu’elle. siège  vers  l’extré¬ 
mité  de  l’orteil,  qu’elle  est  facilement  aperçue  sous  l’ongle  soulevé, 
on  l’a  prise  pour  une  verrue  et  traitée  comme  telle  par  une  cauté¬ 
risation  superficielle. 

Celte  affection  est  peu  grave  par  elle-même  :  de  la  douleur  pro¬ 
voquée  par  la  marche  ou  par  la  pression  exercée  sur  l’orteil  est  le 
seul  symptôme  que  l’on  observe  au  début  ;  mais  les  progrès  du 
mal  peuvent  amener  l’ulcération  de  cette  petite  tumeur  ;  elle  de¬ 
vient  fongueuse  et  les  douleurs  s’exaspèrent.  Le  traitement  est  fort 
simple.  Lorsque  la  tumeur  siège  en  avant ,  on  peut  sans  toucher  à 
l’ongle  et  en  rasant  l’os  l’enlever  à  l’aide  d’un  fort  bistouri  concave; 
si  elle  est  plus  en  arrière  ,  on  pourra  faire  sur  l’ongle ,  ainsi  que  le 
conseille  Dupuytren ,  deux  incisions  semi-elliptiques  qui  cernent 
!a  tumeur.  En  général ,  la  section  de  l’os  est  des  plus  faciles  ;  il  est 
rare  que  l’oa  soit  obligé  d’employer  la  gouge  et  le  maillet  ;  la  cica¬ 
trisation  se  fait  avec  une  assez  grande  rapidité. 

Dans  cette  petite  opération ,  il  faudra  avoir  soin  d’enlever  la  tu¬ 
meur  tout  entière,  crainte  de  récidive;  chez  les  malades  qui  se¬ 
raient  effrayés  par  l’inlrument  tranchant ,  on  pourrait,  après  avoir 
dénudé  la  petite  exostose,  placer  sur  le  sommet  du  cône  un  petit 
morceau  de  chlorure  de  zinc.  Huit  ou  dix  jours  après  cette  appli¬ 
cation,  la  tumeur  se  détache  sous  forme  d’une  petite  rondelle.'  Il 
va  sans  dire  que  l’ongle  sera  respecté,  du  moins  à  son  origine. 

Quant  à  l’amputation  de  l’orteil ,  elle  ne  doit  être  faite  que  dans 
le  cas  d’absolue  nécessité  ,  c’est-à-dire  lorsque  la  tumeur  est  volu¬ 
mineuse,  la  phalange  presque  détruite  par  l’ulcération  ,  etc.  ;  car, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  il  y  a  possibilité  de  débarrasser  les  ma¬ 
lades  sans  leur  faire  courir  de  danger  à  l’aide  d’une  opération  des 
plus  simples. 

Un  mot  sur  la  rasé. 

Nous  avons  reçu  tle.M.  Feslal,  médecin  vétérinairè  à  Sainte-Foy 
(Gironde),  une  note  relative  à  quelques  points  d’étiologie  de  la 
rage,  à  laquelle  donne  un  intérêt  d’actualité  la  leçon  publiée  sur 
la  même  maladie  daus  notre  numéro  du  17  juillet.  Voici  le  résumé 
de  cette  note  : 

Un  chien  de  taille  ordinaire,  dit  l’auteur,  ayant  nom  Zfou,  entre 
un  jour  du  mois  de  juin,  en  poursuivant  un  renard  ,  dans  un  sou¬ 
terrain  creusé  par  les  eaux  et  s’enfonce  probablement  très  avant. 
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Son  maître,  témoin  de  ce  fait,  ne  s’en  préeecupe  pas ,  car  vingt 
fois  déjà  il  l’a  vu  pénétrer  dans  cette  caverne.  Mais  le  lendemain  , 
le  chien  ne  revengpt  pas,  le  ipjître  se  rend  au  souterrain ,  pénètre 
le  plus  profondéjpent  j)èssiblp  ,  et  lii  h  plusièurg  reprises ,  et  ((e 
toute  la  puissaiîçp  de  ses  pouippns,  i)  appelle  son  §hien  de  toutes 
les  manières  j  jl  entend  dans  le  lointain  un  hurleipent  qui  arrive  à 
peine  justiu’S  lui.  Trois  jours  de  suite  mêmes  appels,  et  chaque  fois 
il  entend  le  même  hurlement  ;  le  quatrième ,  il  n’entendit  plus 
rien,  et  crut  son  chien  mort.  Mais  lé  sixième  jour  Lion  rentre  crotté 
jusqu’aux  oreilles,  grelottant,  dans  un  état  de  maigreur  effrayant  et 
liltéralenient  couvert  de  tics.  Après  avoir  fatigué  tout  le  monde  de 
ses  caresses,  il  lape  en  un  moment  une  double  ration  de  soupe. 
On  le  sèche,  on  le  chauffe  ,  on  le  couvre  de  laine ,  enGn  toutes  les 
précautions  hygiéniques  sont  rigoureusement  observées. 

Cet  événement  fit  bruit  dans  la  localité,  et,  én  passant  dans  le  vil* 
lage,  la  curiosité  me  prit  de  voir  ce  chien ,  qui  alors  était  sorti  de 
la  caverne  depuis  trenfe  heures  à  peu  près  ;  j’étais  accorapagqé 
dans  ma  visite  par  mes  deux  chiennes  de  chasse ,  qui  ne  voulurent 
d’aucune  façon  s’en  approcher.  Nous  plaisantions  de  celte  obsti¬ 
nation,  quand  tout  à  coup  Lion  s’élance,  malgré  sa  faiblesse,  suf 
une  de  mes  chiennes  ,  qui  se  réfugie  entre  mes  jambes,  et  là  il  la 
terrasse  et  la  déchire,  malgré  de  vigoureux  coups  de  pieds  et  force 
coups  de  bâton.  11  quitte  la  première  et  se  jette  sur  l’autre,  qui 
sh  réfugie  aussi  près  de  moi  ;  mais  celle-là  aussi  se  laisse  mordre 
sans  se  défendre,  puis  elles  me  quittent  toutes'les  deux.  Deux  points 
fixèrent  mon  attention  ;  le  premier  ,  c’est  que  ces  deux  chiennes  se 
fussent  laissé  déchirer  sans  se  défendre;  le  second  ,  qu’elles  m’eus¬ 
sent  quitté  !  deux  choses  qui  ne  leur  étaient  jamais  arrivées. 

J’exprimai  mes  craintes  au  propriétaire  du  chien,  que  je  soup¬ 
çonnai  affecté  de  rage,  et  je  l’engageai  à  le  mettre  à  l'attache  im¬ 
médiatement;  mais  il  négligea  ces  précautions.  Dans  la  même  journée 
ce  chien  en  mordit  un  autre  dans  le  village ,  et  le  soir  il  disparut , 
sans  avoir  voulu  manger  de  la  journée  :  il  était  enragé. 

Arrivé  chez  moi,  je  cautérisai  les  blessures  de  mes  chiennes  aVéc 
le  cautère  actuel,  et  je  les  fis  attacher,  , 

La  première  mordue  fut  attaquée  de  la  mge  mue  dix-sept  jours, 
et  la  seconde  dix-neuf  après  la  scène  que  je  viens  de  raconter.  Deux 
jours  après  êlles  étaient  mortes.  Le  troisième  chien  mourut  de  la 
même  malacHe  Vingt-trois  jours  après  avoir  été  mordu. 

Quelle  fut  la  cause  de  ce  cas  de  rage  chez  le  premier  chien?  se 
demande  M.  Testai.  L’inoculation?  Il  n’y  avait  pas  eu  d’autre  chien 
enragé  depuis  longtemps.  Fut-ce  la  faim?  Je  ne  le  pense  pas.  Se¬ 
rait-ce  la  peur  ou  la  joie?  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  résoudre 
cette  question.  — Quoi  qu’il  en  soit,  il  découle  de  cette  observation 
ün  fait  consolant,  à  savoir,  que  la  rage  spontanée,  inoculée  natu¬ 
rellement  à  d’autres  animaux  de  la  même  espèce  n’entraîne  pas  fa¬ 
talement  chez  ces  derniers  le  développement  d’une  maladie  sem¬ 
blable,  puisque,  comme  tout  le  monde'  le  sait,  la  rage  mue  diffère 
sous  une  foule  de  rapports  de  la  rage  ordinaire,  et  surtout  par 
l’impossibilité  dans  laquelle  sont  les  chiens  qui  en  sont  affectés  de 
pouvoir  mordre.  De  la  sorte  le  foyer  d’inüculation  et  de  propaga¬ 
tion  se  trouve  réduit  à  la  rage  spontanée  seule. 

Ces  trois  cas,  arrivés  sous  les  yeux  de  M.  Testai,  lui  firent  re¬ 
chercher  l’occasion  d’en  observer  d’autres,  afin  de  vérifier  si  réel¬ 
lement  la  rage  spontanée  est  seule  contagieuse,  et  si  elle  fait  déve¬ 
lopper  chez  le  chien  une  rage  différente  et  incapable  de  Sé 
transmettre.  Les  occasions  n’ont  été  qu’au  nombre  de  deux. 

En  18A3,  dit-il,  j’étais  chez  M.  de  B...,  lorsqu’un  roquet  vint 
mordre  dans  la  cour,  et  devant  nous,  deux  chiens  appartenant  à  la 
maison.  A  son  œil  hagard,  à  la  lâcheté  dés  chiens  mordus ,  nous 
soupçonnâmes  la  rage  chez  le  roquet ,  mais  il  nous  fut  impossible 
de  l’atteindre ,  et  dans  les  environs  il  mordit  trois  ou  quatre  autres 
chiens,  qu’on  abattit.  Les  deux  chiens  de  M.  de  B...  furent  cau¬ 
térisés  presque  immédiatement  et  tenus  à  l’attache.  Ils  moururent 
tous  les  deux  de  la  rage  mue,  l’un  le  douzième  jour,  l’autre  le 
seizième. 

En  août  1845,  vers  minuit  à  peu  près,  je  suis  réveillé  en  toute  hâte 
par  mon  domestique  ,  qui  m’annonce  que  mes  deux  chiennes  de 
chasse  poussent  des  cris  effrayants  dans  le  chenil  où  elles  sont  en¬ 
fermées,  et  qu’elles  se  jettent  violemment  contre  la  porte  pour  sortir. 
Nous  courons  tous  deux,  et  j’entends  en  effet  mes  chiennes  poussant 
des  cris  affreux  ;  la  porte  à  peine  ouverte  ,  elles  se  réfugient  entre 
mes  jambes,  et  j’aperçois  un  très  petit  chien,  gros  comme  le  poing, 
qui  se  précipite  sur  elles,  sans  qu’elles  songent  mêmeà  se  défendre. 
Je  le  chasse  à  coups  de  pieds,  et  il  va  dans  la  maison  voisine  mordre 
un  chien,  que  j'entends  crier  de  toutes  ses  forces.  Le  lendemain,  ce 
même  petit  chien  en  mordit  deux  autres  dans  le  voisinage.  Je  Cau¬ 
térisai  les  blessures  de  mes  chiennes.  Ces  cinq  animaux ,  d’après 
mes  recommandations,  furent  tenus  attachés,  et  moururent  de  la 
rage  mué  parfaitement  caractérisée ,  du  dixième  au  vingt-cin¬ 
quième  jour. 

En  pareille  matière ,  une  dizaine  de  faits  ne  sont  pas  suffisants, 
mais  ils  méritent  de  fixer  l’attention ,  et  l'auteur  termine  en  enga¬ 
geant  les  médecins  et  les  vétérinaires  à  faire  des  recherches  sur  ce 
sujet,  qui  lui  paraît,  et  nous  sommes  de  son  avis,  extrêmement  in¬ 
téressant  au  point  de  vue  étiologique. 

HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Bazin. 

Cours  de  séméiotique  cutanée,  suivi  de  leçons  théoriques  et 
pratiques  sur  les  teignes  (1). 

Le  tpot  étal  [status,  çonditio  çorporis  hwnani,  etc.)  laisse  dans 

(1)  Ssite.  —  Voirie  nnméra  précédent. 


le  vague  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  il  n’implique  qqe  l’idép  d’une 
inconnue,  d’uii  'Jé  dônl  il  faut  tenir  compté,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
pénétrer  son  essence  ; 

|.*adjéptjf  (^fciderifet  distingue  la  maladie  des  lésions  perma’? 
neqtes  :  les  infirmités  ou  difformités; 

L’adjeptif  o^ptre-pfiture  {pfâHer  ou  eçnifa-natu\>g,lis)  sépare  1$ 
maladie  des  indispositions,  des  troubles  momentanés  des  fonctions 
ocçasioniiés  par  les  passions,  P^F  îps  e;ççitati9ns  trop  fqrtçs  dgs  or¬ 
ganes,  comme  l’indigestion.  Il  les  sépare,  également  de  certains 
états  physiologiques,  comme  la  menstruation,  la  gestation,  etc.; 

Qui  produit  indique  que  la  maladie  est  la  source  commune  des 
symptômes  et  des  lésions  ; 

Qui  dévelqppe  indique  que  la  maladie  est  la  cause  du  dévèlop-^ 
pement ,  des  évolutions  successives  de  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides; 

Isolés  ou  réunis;  ce  qui  veut  dire  que  dans  une  maladie  ü  y  a 
tantôt  de?  symptômes  et  une  lésion;  que  d’autres  fois  la  lésion 
manque  ;  que  d’autres  fois  ce  sont  jes  symptômes.  Exemple  :  les 
anévrismes  de  l’aorte,  les  masses  tuberculeuses  dans  le  ventre,  etc, 
Ces  altérations  organiques  ne  sont  des  maladies  qu’à  la  conditjqn 
de  marcher,  de  suivre  un  développement ,  une  évolution.  Si  elles 
s’arrêtent,  si  elles  restent  stationnaires,  elles  ne  sont  que  des  infirr 
mités.  Beaucoup  de  tuineurs  de  l’ovaire,  de  polypes  fibreux  de 
l’utérqs  sont  dans  ce  cas.  De  même  pour  les  symptômes  et  les  af¬ 
fections  :  la  paralysie  stationnaire  est  une  infirmité ,  et  non  une 
maladie.  La  luxation  est  une  maladie  chirurgicale  ;  si  elle  n’est  pas 
réduite  et  qu’il  se  forme  une  fausse  articulation ,  elle  devient  une 
infirmité; 

Simultanés  ou  successif  s  ;  ce  qui  veut  dire  que  la  marche  est 
continue  ou  périodique.'  Les  périodes  sont  quelquefois  très  rappro¬ 
chées,  et  d’autres  fois  séparées  par  de  longs  intervalles  pendant 
lesquels  le  malade  semble  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Pour  qu’une  série  d’accès  constitue  une  maladie,  il  faut  que 
cette  série  soit  en  progression  ascendante  ou  descendante.  Si  le 
mal  s’arrête ,  si  les  accès  sont  toujours  les  mêmes,  la  maladie  de¬ 
vient  une  infirmité. 

De  cetle  définition  de  la  maladie  il  résulte  évidemment  que  tous 
les  troubles,  soit  des  fonctions ,  soit  des  organes  ;  que  les  symptô¬ 
mes,  aussi  bien  que  les  altérations  matérielles,  sont  au  même  titre 
des  produits  de  la  maladie. 

On  en  déduit  comme  corollaire  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  né¬ 
cessaire  entre  le  symptôme  et  la  lésion;  que  la  relation  directe 
n’existe  qq’entre  le  symptôme  ou  la  lésion  avec  la  maladie.  Ainsi, 
une  maladie  peut  être  purement  fonctionnelle  ou  simplement  or¬ 
ganique;  très  fonctionnelle  (grand  désordre  des  fonctions)  ét  peu 
organique  (très  faible  altération  des  organes)  ,  ou  très  organique 
(grande  altération  matérielle)  et  peu  fonctionnelle  (léger  trouble 
des  fonctions). 

Un  prürit  très  violent  peut  Coïncider  avec  une  altération  à  peine 
appréciable  de  la  peau  ,  à  ce  point  que  môn  honorable  collègue 
•M.  Devergie  a  cru  devoir  admettre  un  prurigo  sans  papules.  C’est, 
on  en  conviendra,  pousser  tin  peu  loin  l’amour  de  l’affection.  S’il 
avait  admis  un  prurit  sans  prurigo,  cela  se  cômprendralt  ;  mais  un 
prurigo  sans  prurigo  pour  expliquer  lé  prurit,  cela  ne  se  comprend 
plus.  Il  est  vrai  que  quelques  auteurs  ont  admis  des  variolce  s^tie 
variolis  ;  mais  il  faut  croire  qü’ils  se  faisaient  une  autre  idée  de  la 
maladie  et  ne  la  confondaient  pôint  avec  l’affection. 

Le  lichen  et  l’eczéma  dartreux  produisent  d’atroces  démangeai - 
ions ,  le  lichen  et  l’eczémâ  scrofuleux  occasionnent  fort  peu  de 
souffrance  ;  il  en  est  de  même  du  lichen  syphilitique. 

[le  n’est  pas  la  nature  d’une  lésion  qui  constitue  la  gravité  du 
mal  et  rend  le  pronostic  fâcheux ,  c’est  la  nature  de  la  maladie. 
Les  produits  morbides  ,  tubercule,  tissu  fibro-plastique,  encépha- 
loïde  même,  ont  une  gravité  relative,  selon  qu’ils  se  forment  dans 
telle  ou  telle  maladie  ;  en  d’autres  termes,  selon  qu’ils  sont  idiopa¬ 
thiques  ou  symptomatiques.  Les  symptômes  et  les  lésions  par  les¬ 
quels  on  arrive  à  la  connaisssance  de  la  maladie  sont  les  signes. 
L’étude  des  signes  constitue  la  séméiotique.  Ils  donnent  la  con¬ 
naissance  de  l’état  actuel, de  la  maladie,  signes  diagnostiques;  de 
l’état  futur  de  la  maladie ,  signes  pronostiques.  Ils  fournissent 
des  indications  thérapeutiques  spéciales.  C’est  la  médecine  du 
symptôme. 

Nous  avons  quelques  mots  à  dire  maintenant  du  classement  des 
symptômes,  des  lésions  et  des  maladies. 

Les  divisions ,  les  classifications  sont  utiles,  parce  qu’elles  rap¬ 
prochent  les  objets  qui  ont  entre  eux  des  affinités,  des  ressemblant 

;  elles  aident  la  mémoire  ,  facilitent  l’étude  des  sciences  et 
donnent  lieu  à  dès  inductions  propres  à  éclairer  les  points  obscurs 
de  leur  histoire. 

Le  symptôme  est  une  modificatibn  morbide  de  l'action  organi¬ 
que,  de  la  fonction  ou  un  changement  perceptible  aux  sens  dans 
les^  qualités-physiques  de  l’organe  ou  des  matières  excrétées.  Quoi 
de  plus  naturel  alors  que  de  partager  les  symptômes  avec  tous  les 
anciens  auteurs  en  trois  classes? 

1“  Modifications  ou  perversions  des  fopetions  ; 

2°  Modifications  ou  transformations  des  qualités  physiques  des 
organes  ; 

1“  Modifications  ou  transformations  des  matières  excrémen- 
titielles. 

La  lésion,  c’est  l’altération  matérielle  des  organes.  Le  classement 
des  lésions,  c’est  la  classification  anatomo-pathologique.  Rien  n’est 
plus  simple  que  d’adopter  ici  un  ordre  conforme  aux  divisions  de 
l’anatomie  normale.  ' 


Nous  aurons  ainsi  trois  grandes  classes  de  lésions  : 

1°  Les  lésions  fœtales  ef  congéniales  qui  correspondent  à  l’anj' 
tqinie  embryonnaire  ; 

2”  Lésions  des  caractères  physiques  des  organes,  du  volume  é 
la  copiiexion,  des  rapports,  et  qui  çorrespondçpt  à  l’anatomie  des' 
cripliye  ; 

3®  Enfin  les  lésions  de  texture  qui  répondent  à  l’anatomie  géng 
raie,  et  de  structure.  Ces  dernières  sont  divisées  en  analogues 
hétérologues,  ho'ffiœomprphes  ou  hétéromorphes ,  suivant  qu'elles 
sont  constituées  par  des  produits  analogues  aux  tissus  normaux 
par  dés  produits  étrangers  à  l’organisation. 

Le  classement  des  maladies  présente  un  peu  plus  de  difficultés 

Qp  les  a  divisées  par  leur  siège' en  maladies  générales  et  locales 
C’est  une  division  des  lésions  ou  des  affections,  et  non  des 


On  les  a  divisées  par  leur  nature,  c’est-à-dire  par  la  nature  snp 
posée  des  affections.  On  doit  renoncer  à  un  système  de  classificà; 
fion  qui  ne  classe  que  des  affepffonp  sur  des  hypothèses  physico, 
chimiques  ou  physiologiques,  qui  varie  selon  les  idées  de  l’auteur 
et  qui  offre  des  dangers  pour  la  pratique  ,  parce  qu’il  commande 
une  thérapeutique  découlant  directement  de,  l’hypothèse  et  non  de 
l’expérience,  seul  juge  que  l’on  doive  accepter  dans  les  questions 
de  thérapeutique. 

Le  classement  des  maladies  doit  se  faire  d’après  les  ressemblan- 
ces,  les  analogies  que  présentent  entre  elles  les  unités  pathologi¬ 
ques.  On  doit  avant  tout  tenir  compte  dès  considérations  étiok. 

giques. 

La  santé  apsoltj^e  n’existe  pas.  Chacun  a  sa  part  plus  ou  œoin^ 
grande  de  souffrance  corporelle  et  qtorale  ;  mais  enfin  ce  qu’on  ^ 
convenu  d’appeler  la  santé  pour  çhaçpn  est  ,  une  sorte  d’équjlibfj 
du  corps  entre  la  prédisposition  morbide  ou  la  cause  interne  et 
l’action  du  monde  extérieur  dq  milieu  dans  lequel  nous  vivons. 

La  maladie  éclafe  ffès  que  l’équifibre  vient  à  ,se  rompre  par  l’é, 
yeil  des  prédispositions  qui  jusque-là  étaient  restées  latentes  ou  pat 
l’action  toute  physique  des  causes  extérieures. 

Il  y  a  dans  la  prodnetipn  de  toute  maladie  nne  combinaison  d’ac¬ 
tion  des  causes  extérieures  et  des  prédispositions.  La  part  de  cha¬ 
pon  de  çes  agents  est  plus  pu  moiqs  grande. 

Les  agents  physiques  qui  agissent  sur  l’homme  peuvent  anéantir 
la  vië  à  l’instant  même  ;  il  n’y  a  pas  de  maladie  :  on  dit'  alors  quç 
la  personne  est  morte  d’acpjdent  (action  de  la  fondée). 

L’actiop  des  agepts  physiques  est  moins  violente  ;  elle  produit 
une  lésion  qui  éclate  en  même  temps  que  la  maladie.  (Lésions 
traumatiques,  plaies,  fractures,  luxations,  brûlures,  etc.,  qui  con¬ 
stituent  les  maladiés  chirurgicales.) 

A  côté  des  maladies  chirurgicales ,  nous  plaçons  les  maladies 
parasitaires  produites  par  les  parasites  de  l’ordre  animal  et  végétal. 

Puis  viennent  les  empoisonnements ,  qui  forment  le  passage  des 
maladies  de  cause  externe  aux  maladies  de  cause  interne  ou  spon¬ 
tanées.  ^  i 

Nous  avons  donc  : 

1°  Des  maladies  chirurgicales^  •  2°  des  maladies  parasitaires; 

dps  maladies  toxiques;  4°  des  maladies  spontanées. 

Les  maladies  spontanées  doivent  être  groupées  en  familles  par 
les  analogies  qu’elles  présentent  dans  leurs  causes ,  leurs  symptô¬ 
mes,  leur  marche,  etc, 

Qn  a  ainsi:  1°  les  fièvres;  2°  les  pestes;  3“  les  exanthèmes; 
4“  les  pseudo-exanthèmes;  5°  les  phlegmasies,  etc. 

Mon  intention  n’est  pas  de  faire  de  la  pathologie  générale.  J’ai 
hâte  d’appliquer  ces  notions  générales  à  l’étude  de  la  pathologie; 
cutanée. 

J’ai  dit  que  le  symptôme  était  une  modification  de  l’action  orga¬ 
nique  ,  un  changement  perceptible  aux  Sens  dans  les  qualités  de 
l’organe  ou  des  matières  excrétées  ;  il  est  localisé ,  et  par  consé* 
quent  il  existe  une  symptamotologie  cutanée; 

La  lésion  est  une  altération  morbide  de  l’organe;  Il  y  a  une  anaï 
tomie  pathologique  de  la  peau. 

Les  symptômes  et  les  lésions  de  la  peau  par  lesquels  on  «rive 
à  la  connaissance  des  maladies  sont  des  signes.  Il  y  q  donc  tinç 
séméiotique  de  la  peau  qui  suppose ,  d’une  part  *  la  connaissance 
de  la  symptomatologie  cutanée,  et  de  l’autre  la  connaissance  nom^ 
graphique  des  maladies.  *  :  ' 

La  maladie  est  un  état  de  l’organisme  et  non  ün  état  des  partie* 
du  corps.  Par  conséquent,  il  n’y  a  point  de  maladie  de  la  peau» 
Pour  la  même  raison,  il  ne  saurait  y  avoir  de  nosographie  cutanée. 

Cependant  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sUr  la  pathologie  o'd®'’ 
née  ;  tous  sans  exception  ,  depuis  Mercuriali  jusqu’à  M- 
ont  admis  des  maladies  de  la  peau  et  ont  donné  une  classification 
particulière  de  ces  prétendues  maladies.  C’est  que  tous  les  derina-* 
tologistes  ont  confondu  la  maladie  avec  le  symptôme  », 
lésion,  ce  qui  était  d’autant  plus  facile  à  faire,  qli’à  la  peau  l’un  et 
l’autre  se  trouvent  réunis  pour  constituer  l’affection. 

Chaque  nouveau  dermatologiste  qui  paraît  sur  la  scène  se  croit 
obligé  à  faire  la  critique  des  classifications  des  auteurs  qui  1 
précédé  sans  pouvoir  lui-même  donner  une  classification  meilleure, 
6’est  qu’en  effet  le  problème  qu’ils  se  sont  proposé  de  résoudre  est 
un  problème  insoluble.  Ou  ne  peut  pas  trouver  une  elassificaton  de 
lésions  applicable  à  la  nosographie,  ou ,  pour  mieux  dire,  une  claS'S 
sification  de  symptômes  n’est  point  une  classification  de  maladie». 

Parmi  les  dermatologistes ,  les  uns  ont  pris,  daps  la  cause  pro®. 
chaîne  leur  principe  de  classification  (Baumes,  de  Lyon),  1®® 
très  dans  la  nosographie  (Alihert)  ;  la  plupart  dans  la  lésion  cutanée 
elle-même  (  Plenck ,  Willan)  ;  quelques-uns  tout  à  la  fois  dans  * 
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lésion  et  dans  la  nosographie  ;  d’autres  dans  la  marche  des  affec- 

^“pîênck  a  admis  quatorze  ordres  de  lésions  cutanées;  WiUan  n’en 
a  admis  que  huit  :  à  quoi  peut  tenir  cette  différence,  puisque  Tua 
et  l’autre  sont  partis  du  même  principe  de  classification  î 

C’est  que  plusieurs  ordres  de  Plenck  Ven  font  qu’un  pour 
Willan  ,  qui  s’est  attaché  à  prendre  la  lésion  dans.sa  péifiode  Vétat 
ou  de  plus  grand  développement,, ;et  quia  fait, disparaître  les  croû¬ 
tes,  les  ulcères  qui  constituaient  autant  d’ordres  distincts  dans  la 
classification  de  Plenck.  Willan  a  regardé  la  croûte  et  l’ulcération 
pomme  des  états  secondaires,  des  évolutions  différentes  de  la  même 
affection  qui  ne  devaient  pas  constituer  des  ordres  à  part. 

La  ptisfule  variolique,  au  début,  est  une  tache  exanthémateuse, 
puis  une  papule,'  une  papulo -vésicule,  puis  une  pustule  ombili-r 
quée,  et  enfin  une  croûte,  par  suite  de  la  dessiccation  de  l’humeur 
purulente  qu’elle  renferme.  Les  états  papulenx  et  croûteux  n’ap¬ 
partiennent  pas  essentiellement  è  la  lésion,  qui  est  pustuleuse. 

■Willan  a  admis  huit  ordres  de  lésions  cutànéés  élémentaires  : 

1“  Exanthèmes;  2”  vésicules;  3°  bulles;  4” papules;  5“ pustules; 

6»  squammes;  7“  macules;  8“  tubercules. 

Cette  classification  des  lésions  cutanées  a  été,  adoptée  par  Bate- 
jjian,  importée  en  France  par  Biett  ,  et  acceptée  presque  sans  mq- 
diQcations,  par  ses  élèves  MM,  Cazenave  et  Gibert.  Je  veux  bien 
l’accepter  aussi  comme  une  classification  des  lésions  cutanées ,  non 
sans  doute  comme  une  classification  de  maladies.  Mais  comprend- 
pUe  bien  au  moins  toutes  les  lésions  anatomiques  élémentaires  de 
la  peau  ?  Examinons  : 

1°  L’hypertrophie  érypteuse,  la  glande  sébacée  hypertrophiée, 
distendue,  par  la  matière  sébacée,  n’a  pas  de  place  dans, cette  clas- 
silication.  Evidemment  ce  n’est  ni  une  pustule  ni  un  tubercule. 
Exemple  :  les  boutons  de  X'acnê  varioliforme. 

2"  liCS  tumeurs  de  la  peau  grosses  comme  des  tomates,  décrites 
sous  le  nom  de  pian,  de  mycosis  fongrAdes,  et  dont  nous  avons  eu 
dernièrement  un  si  remarquable  exemple  à  la  salle  Sainte-Foy,  iih 
s’y  trouvent  pas  comprises.  Ce  ne  sont  pas  des  ttabercules.  Il  est 
dit  que  la  grosseur  des  tubercules  ne  dépasse  jamais  le  volume 
d’un  gros  pois.  '  "  ' 

I  8°  Le  furoncle  ne  s’ytrouve  pas  non  plus;  il  fait  partie  de  la 
peau  :  c’est  une  inflammation  de  l’aréole  dertiliqile.  M,  Rayer  l’â 
ajoilté  aux  ordres  de  Willan  dans  sa  classification. 

,  4“  Enfin  \e  godet  favigue,  N’esLce  pas  encore  une  lésion  anato- 
'mique  de  la  peau?  Quoi  qu’on  en  dise,' et  dût-on  pendant  vingt 
ans  encore  le  répéter  sur  tous  les  tons,  on  ne  parviendra  pas  è 
prouver  que  le  champignon  sous-épidermique  n’est  autre  chose 
que  du  pus  ou  un  produit  altéré  de  sécrétion  glandulaire.  Si  en¬ 
core  il  se  trouvait  à  la  surface  de  l’épiderme  sans  entraîner  par  sa 
présence  un  changement  matériel  dans  l’organisation  de  la^  peau, 
on  pourrait  le  prendre  pour  une  croûte,  un  produit  d’exhalation, 
une  matière  concrétée  à  ta  surface  de  la  peau  ;  mais  il  n’en  est 
rien  :  ce  champignon  se  développe  toujours  entre  deux  lames  épi¬ 
dermiques,  et, au-dessous  de  lui  la  peau  est  rouge,  injectée  ,  con¬ 
gestionnée;  plus  'lard  elle  s’amincit,  se  déprime,  et  peut  même  se 
perforer.  C’est  donc  une  lésion  parfaitement  caracténsée. 

Vous  le  voyez ,  comme  classification  de  lésions ,  la  classification 


de  Willan  est  imparfaite,  insuffisante,  incomplète  dans  l’état  actuel 
de  la  science. 

Quelques  mots  sur  la  classification  rivale  ,  celle  d'Alibert ,  tant 
prônée  par  ses  élèves  et  regardée  par  les  uns  comme  supérieure  , 
par  les  autres  comme  inférieure  à  celle  de  Willan.  La  critique  n’a 
pas, dit  son  dernier  niot  ;  ,le,  parallèle  subsiste  toujours.  Willan 
l’emporte  à  l’hôpital  Saint-Louis;  mais  en  dehors  de  cet  hôpital, 
Alibert  a  encore  de  chauds  partisans. 

Nous  sommes  toujours  dans  les  lésions  anatomiques  de  la  peau  ; 
remarquez-le  bien. 

Le  moindre  coup  d’œil  jeté  sur  la  classification  d’Alibert  spffit 
poilr  CotlVaincrè  les  plus  incrédules  qù’ellè  ne  peut  soutenir  le  p^r 
rallèle  avec  celle  de  Willan.  Dans  toutes  les  dermatoses,  des  lisions 
anatomiques  variées,  essentiellement  différentes;  exemple  :  ,derma- 
tosgs  exanthémateuses  où  à  côté  de  la  pustule  variolique  se  trou¬ 
vent  les  taches  dé  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Willan  et  Alibert  ont  tons  deux  cherché  é  classer  un  certain 
nombre  de  maladies  dans  lesquelles  existent  des  lésions  plus  où 
moins  profondes  de  l'appareil  tégumentairë  ;  mais  Willan  est  parti 
de  la  lésion  pour  établir  ses  ordres ,  'il  est  allé  dU  symptôme  Ü  la  ho- 
ségraphiè  ;  Alibertest parti  de làmaladie,  de' là hoségiaphié  pour  éta¬ 
blir  ses  dermatoses.  Il  s’ensuit  que  le  premier  a  rapproché  deSmaladies 
très  étonnées  de  se  .trouver  l’une  à  côté  dé  l’autre,  la  galé  et  la 
Varicelle,  la  variole  et  Fecthyma  ,  toutes  maladies  bU  affections,  tjlii 
n  ont  de  commun  qu’un  seul  caractère  ariàtoibiqüë  ;  êt  'que  lé  se¬ 
cond  a  rapproché  des  maladies  qui- offrent  des  lésions  cutanées 
essentiellement  différentes,  .ce  qui  fait  un  singulier  contraste  avec 
la  dénomination  dermp.toses  que  ce  spirituel  auteur  a  cru  devoir 
leur  imposer. 


Alibert  s’est  donné  comme,  le  Jussieu  de  la  dermatologie  ;  il  n’a 
eu  nen  moins  que  la  prélenliqp  d’avpir  appliqué  une.mélhqde.  nâ.r 
torelle  à  Ja  classification  des  maladies  de  la  peau....,  à  la  classifica- 
doH  4iun  certain  nombre  de  maladies,  peut-être;  mais  dé' la  peau, 
assurément  non. 


fi'autres  objeétions  ont  été  faites  à  cette  classification  ,  qui  fflah- 
ffdê)  a-t-ûü  dit,  d’unité,  Ce  n’est  pas  là  un  défaut,  puisque  Affbert 
avait  cru  donner  une  méthode  naturelle  et  non  un  système. 

Je  lui  reprocherais  plutôt  d’avoir  établi  sur  un  seul  caractère 
quelques-unes  de  ses  ffermalpses  j  exemple  les  dermatoses  tei¬ 


gneuses,  qui  d’après  l’euleur  ont  toutes  pour  caractère  commun 
de  siéger  sur  le  cuir  chevelu.  Ce  reproche  me  paraîtrait  d’autant 
plus  fondé  que  le  caractère  commun  sur  lequel  Alibert  a  établi  ées 
dermatoses  teigneuses  est  inexact ,  puisque  les  feignes  peuvent 
s’observer  indistinctement  sur  toutes  les  régions  du  corps  où  l’ori 
remarque  des  poils. 

En  définitive,  la  classification  de  Willan  n’est  pas  une  classifica¬ 
tion  nosographique  :  c’est  une  classification  d’éruptions  ou  de,  lé¬ 
sions  biologique ,  et ,  comme  classification  d’éruptions,  elle  est  in¬ 
complète  ;  elle  ne  comprend  pas  toutes  les  lésion?  anatomiques  de 
la  peau.  La  classification  d’Alibert  n’est  ni  une  classification  noso¬ 
graphique  ,  ni  une  classification  de  symptômes  :  c’est  un  rappro¬ 
chement  arbitraire  de  maladies  dans  le  cours  desquelles  on  observe 
des  lésions  très  variées  du  tégument  externe.  Elle,  ne  remplit  aucun 
but,  ne  saurait  aider  au  diagno.stic  des  Symptômes  ou  des  lésions, 
ni  au  diagnostic  des  maladies. 

Je  m’arrête  à  ces  deux  grandes  figures  de  la  dermatologie  mo¬ 
derne,  Alibert  çt  Willan. 

Quant  aux  classifications  des  auteurs  actuels ,  elles  sont  toutes 
empruntées  à  Alibert  ou  à  Biett. 

Ce  que  j’ai  dit  des  classifications  des  maîtres  est  de  tous  points 
applicable  aux  classifications  des  élèves. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
pour  servir  à  l’histoire  de  la  suette  et  du  choléra ,  et  des  rapports 
qui  ont  existé  entre  l’épidémie  de  1849  et  celle  de  1854. 

Par  M.  le  do.cteur  A.  Fodcart. 

(Extrait  du  mémoire  tu  à  l'Académie  de  médecine  le  23  janvier  1835.) 

Il  y  a  cinq  ans,  le  1 8  septembre  1 849,  j’avais  l’honneur  de  présenter 
à  V^cafiémie  de  médecine. un  volumineux  travail  sur  la  suette  miliaire, 
sa  nature  et  son  traitement.  Ce  travail  était  le  résultat  de  l’observation 
de  plus  de  quinze,  çpiits  malades  :  atteints  de  cette  affection,  et  que 
j’aVai's  vus  et  traités  dans  le  cours  de  deux  missions  qui  m’avaient  été 
confiées  par  M.  le  ministre'  de  PAgrioulture  et  du  Commerce  dans  les 
départements  de  la  Somme,  de  l’Aisne  et  de  l’Qise.  Il  fut  l’objet  d’un 
rapport  favorable  que  lut  .Tulés  Guérin  dans  la  séance  du  9  septem¬ 
bre  18S1,  rapport  dont  la  conclusion ,  adoptée- par  l’Atâdémie ,  fut  le 
renvoi  §u  comité,  de  publication.  ,  , 

Lé“Î8  jqihéVdeVnîèr,'  sur  la  'dëmàndë  de  M.  Chauchard,  député  de  la 
Haute-Mariië,  M.'  le  ministre  du  Commerce  m’invita  à  me  rendre  dans 
rarrondissementi  de  Langres,  département  de  la  Haute-Marne  ,  où  ré¬ 
gnait  à  momeqt  une, double,  épidémie,  de  suette  ;qt  de.  eholéfa.  Je 
restai  vmgt-cinqjou,rs.dans,,cpt,  arrondissement,  dans  le  qantçn  de  Fays- 
Billot,  où  je  pus  observer  de  la  manière  la  plus  complète  et  la  plus,  dé¬ 
taillée  les  deux  .affectipiis  qui  sévissaient,  nçn-seulement  au  Fàys-Billot 
mèmè,  mais  encore  (jâns  la  plupart  des  communes  du  canton. 

Peu  après  mon  rètoür  à  Paris  ,  lé'iriê’mè  mifiistrè",  sur'ûnè  de'mânàè 
de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne,  m’envoyait  à  Toulouse,  dàiis  les 
environs  de  laquelle  vënait  d’éclater  auâsi  Une  double  épidémie  qui 
avait  fait  déjà 'de  nombreuses  vîétiities  ,  et  qui  devait  ,  bien  peu  dè 
temps  après  -,  sévir,  avec  presque  autant  d’intensité  dans  le  chef-lien  du 
département.,,::,,  .!■  , 

J’acceptai  çes  .^eqx  missions,  aype  d’autant  plu?  d’qmprepsement  que, 
g  ,pgr(  .les  fm.blep  . services  qpe  jç  pouygi?,  être  à  même  fie  rendre  ,  j’y 
trdhvais  une  . Qcçgsiqn.de,  vérifier^,  de  contrôler  par  upe,  observation  nou,- 
veiie  et  dans  àes  lieux  différents  l’.exaclitude.Ûes  propositions  auxquelles 
m’avait  conduit  l’étude  attentive  de  la  sùéltë  miliaire  dans  là  Somme, 
l’Âisne  et'  l’tlisfe  en  1849 ,  prbpoàitiôns  ffiié  j'ai  Idnguement  développées 
et  qüë  je  crbîé'avOif'  dëiùoilti'ées  taht  dans  môn' mémoire  dé  1 849  qüe 
dans  le  livre  que  J’ai  publié  au  comméncemefit  de ’cétte  année  t8S4  (1) 
ét  dont  j’ai  éü  1-lionneur  dé  faiite  hômaiage  à  l’Académiei 
C’est  le  résultat  de  cette  nouvelle  observation  que  je  prends  aujour¬ 
d’hui  la  liberté  de  soumettrfe  41a  savante  Compagnie.  On  comprendra 
facilemept  quq.j’ai  dp  retrancher  de  .qeitravail  tous  les  détails  adminis¬ 
tratifs  qÿil  était  de,  mon,d^yqi,r  deçonpigner  .dans  les  deux  rapports 
adressés  à  M.  le  ministre;  je  me  suis  contenté  ici  d’exposer  jes  résul¬ 
tats  scientifiques  auxquels  je  suis  arrivé  par  la  epmparaisnn  de  l’épidé¬ 
mie  de  fSW  ëfde  ceÙe'de  i SS^'quant  à  la  suette.Ty  al  joint  quelques 
réftexïbhé  Sur' l’èpidé^ië  dé  ch.blàfà  qùe  j’ai  ôb'servéê  dans  les  mêmes 
leèaHtëé.  'et  Sût  les  talijohs’efleà  différences  qüèj’ài  Cru  pôùvolr  notér 
entre  lë  choiéVâ’ de  1 849’ ef  celui  de  4  854.  '  ‘ 

,  SUETTE  miliaire;  ,  . 

,  j’m  Ûit.que  Je,  .çjçpyj(is:  .ntiie  dp  cQmpaf;er  tant  .spus  lp  rapport  de  la 
Symptomatologie  et  de  la  marche  que  sous  celui  de  la  nature  et  surtout 
du  traitenjent,  de  comparer,  dis-je  ,  l’épidémie  n  ré^né  cette  année 
dans  l’esLetj’dàns  le  midi  dé  la'Fràncë  k  cëllè,  que  j’ai  étudiée  il  y  a 
cinq  ans  ffaiisHes  départements  du  'iioMl'  Jé’ pfiiSéi’ài  ■dàtiS  c'ette  com¬ 
paraison  les  élëïnents  propres,  à  r^spudre  je  problème  important  que 
je, me  suis  ppsé..à  petto  époque  g  «ê*  ii^ntigue 

dans  tous  les  dg^nstouleg  les  contrées.^  .  ' 

'  'ë'etfe  question',  je  l’àj'  une  première  fols ét  tant  d'après  ma  propre 
Observâtibn  qüè  ii'âprès 'f'ànalysë  des  travaux'  dé  niés  prédëcesseürs  , 
fésôlue  d'uhe  maiiiërè  •affirmative.  J’eSpêre  arrivée  an  mê'fàe  réSUllàt  et 
8  la  même  démonstration  par  TanaiySe  des  faits  que  j’ai  Observés  dans 
les  départements'de  la  Haute-Marne  et  fié  la  Haute-Garonne. 

Jb  n’entreraa  pas  daqs  la  description,  .générale  de  la  maladie.  Ce  se¬ 
rait  m’exposer  à  de?  redites  tout  au  moins  inutiles.  C’est  surtout  à  l’ap- 
préciation  des  symptômes  pris  Kolément  que  je  m’attacherai; 

,  „  ,  .  .  Prodromes.  . 

J’ai  étudié  avec  sqip  la,,qn.estipn  des  prodromes,  et  ffps  qqestjpnn  quo 

(1)  Ùe'  ta  mette  HiiUairé;  ^àe  ‘id'  tiMUre  et  dë  Sbn  traitement ,  traité  pratique 
açiv;  d’une  analyse  de  toutes  les  «pidémiee  de  suette  observées  jusqu’à  nfls  jours, 
présenté  à  l'Académie  impériale  de  médecine  et  précédé  du  rapport  lu  dans  la 
séance  du  9  septembre  1831.  Un  vol.  in-8  de  XLVIH-405  pages,  1854. 
Chez  Labé.  .  .  ‘ 


j’ai  adressées  anx  malades  est  résultée  pour  moi  cettp  certitude  qno; 
dans  la  grande,  majorité  des  cas,  la  suette  a  été  précédée  dorprodromes 
plus  ou  moins  tranchés,  plus  ou  moins  bien  définis  >.inel?  '‘ldnt  l’exjs- 
tence  n’en  était  pas  pour  cela  moins  évidente..  Chez,  les  uns,  ç’étaiont 
des  nausées,  un  malaise  général,  un  sentiment  de  courbature;  chez 
d’autres,  un  peu  de  céphalalgie,  des  entournoiements,  comme  on  disait 
dans  la  Haute-Marne,  c’est-à-dire  des  vertiges,  dçs  étourdissements  ; 
pour  exprimer  cet,  état  intorniédiaire  entre  la  santé  qt  la  ronladie,  la 
plupart  deà  sujets  disaient  qu’avant  d’être  pris  de  la  snette  ïjs  avaient 
été  convalescents  pendant  plusieurs  jours;  mais  ces  malaises  n’avaient 
été  presque  jamais  assez  intenses  pour  empêcher  les  malacies  de  vaquer 
à  leurs  occupations  ordinaires ,  et  surtout  de  manger  autant  que  d’har 
bitude. 

Dans  deux  cas  seulement,  les  malades  m’ont  dit  que  la  veille  de  l’in¬ 
vasion  ils  avaient  éprouvé  un  frisson  assez  violent.  L’existence,  dans  la 
.suette,  du  frisson  initial,  assez. marqué'  pour  attirer  riattentiqn  , d’indi¬ 
vidus  endurcis  par  les  rudes  travaux  des  champ.s,  .est  assez  remarr 
quable,  et  mérite  d’autant  plus  d’être  notée  que,  dans  ces  deuy  cas,  jp 
n’ai  pas  vu  que  la  maladie  ait  été  plus  grave  que  chez;  la  généralité 
des  patients,  ou  qu’elle  ait  été  accompagnée  de  phénomènes  différents. 
Chez  aucun  la  suette  n’a  été  précédée  de  diarrhée.  : 

Invasion. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  suette  a  débuté  pendant  la  huit'; 
quelquefois  l’invasion  a  eu  lieu  pendant  le  jour,  mais  toujours  à  ünè 
distance  dé  plusieurs  heures  du  dernier  repas.  Jamais  iël  hoüs'il’a'vd'hfe 
vu  la  suette  sé  produire  sous  l’influence  des  éiillSsibns  sânguinéS  géné¬ 
rales  ou  locales  ;  jamais ,  au  moins  dans  lëâ  localités  qùé  j’ài'  parcou¬ 
rues  cette  année,  il  n’a  été  fait  de  saigiiéeS  pTëvèntivfeâ':''ùiêdëcinè''e't 
habitants  étaient  également  prévenus  ÔôritTe  ce  m'odë  de'’p'rb{)liylaXie, 
que  l’expérience  de  1849  iioüs  a  prouvé  être  si  fimeste. 

Une  dés  circonstances  dans  lesquelles,  une  fois  faite  la  part  dè  j’in¬ 
fluence  épidémique,  je  crois  avoir  trouvé  mie  causé  du  noihbre  vérita¬ 
blement  effrayant  des  cas  de  suette  que  nous  avons  ôbsetvéS  dahs  lés 
communes  de  l’arrondissement  de  Langres,  c’est  là  fiihestè  diàpbsitiôfi 
des  lits,  qui  constituent  de  véritables  armoires.  Qu’bhlSe  figiffé  ime 
caisse  en  bois  fermée  de  tous  côtés,  sauf  uiie  ouvéTturê  d’u'ti  'rfiètrè  dé 
hauteur  pratiquée  du  côté  de  la  Chambre,  et  suffisante  pouf  lë  passage 
de  la  personne  qui  doit  y  coucher.  Au  fond  dé  là  caisse  Sont  disposés 
les  paillasses  et  les  matelas,  si  élevés,  que  dans  beaucoup  de  Cës  lits  il 
n’y  a  guère  plus  de  60  centimètres  d’intervallè  Bhtfe'le  corps  dë  l’ha¬ 
bitant  et  le  plafond  du  lit.  De  plus,  un  appareil  yrainient  formidable 'dè 
rideaux  épais,  disposés  sur  des  tringles ,  et  quelquôfois  cloués  sur  lè 
bois  de  lit,  entoure  le  sujet  et  défend  tout  accès  à  l’air  exféfiéÜT.  Dans 
plusieurs  maisons  l’armoire  est  lëllemeht  coinplète,  jjù’elle  est  même 
munie  de  battants  que  l’on  ferme  pendant  le  jour,  et  dont  un  reste  sou¬ 
vent  fermé  pendant  la  nuit.  Chez  les  personnes  leg  plus  aiséçs,  la  plu¬ 
part  des' lits  sont  dans  de  profondes  alcôves,  presque  ëùssi  nuisibles 

qüè  les  armoires.  ,  ,  ,  ,  , . 

Le  modë  d’invasion  de  la  suette  a  été  1?  même  c^He  anq^e  qu’çn  |849  ; 
presque  tous  les  cas  ont  député  de  la  même  manière,  quels  (jup  d.ussent 
être  plus  tard  leur  degré  de  gravité,  leur  durée, -etc.,  et  jgmais  riep 
n’a  permis  de  déterminer,  au  commencement  de  la  suefte,  si  elle  serait 
intense,  qpels  seraient  les  phénomènes  nerveüx  prédominants,  quejlp 
serait  sa  longueur.  ,  , 

PéHodè  d'état. 

Là  période  d’état  a  toujours  été  asficz  longgej  d’autant  .plus  longue 
que  lè  traitement  que  l’on  employait  était  presque  exclusivement  l’exf- 
pectation.  Or,  nous  avoqs  déjà  démoutré.  que  si  dans  la  suette  que  hy¬ 
giène  bien'  entendue,  une  diététique  sévère  suffisent  le  plqs  qrdinajjçer 
ment,  il, y  a  des  egs  aussi  où  il  faut  agir  plus  énergiquement  pour  fpire 
cesser  ou  empêcher  dé  së  développer  .les  accidents  pi.  fpjii  tpyJi  le 
danger  dé  baffeçtion,  Le  traitement  que  j'ai  proposé  fiés,  1 849,;  et  qui  g 
si  bien  réussi,  îion-seulement  à  moi,  mais  encore  à  tous  ceux  qui  ep 
ont  fait  usage,  n’eùt-il  d’autre  avantage  que  celui:  d’abroger,  grande¬ 
ment  la  période  d’état,  il  est  bon  d’y  avoir  recours,  cap  U  réduit;  daps 
là  plupart  des  cas,  la  durée  .de  l’affection  à  huit  ou.dix  jour?  au  jiç.u 
dé  trois  seinaines,  uq  mois,  et  plus  quelquefois;  et  ejest  surtout  dans 
la  période  d’état  que  les  sujets  se  plaignent  le  plu?  qje  çesrualeises  in¬ 
supportables,  de  ces  étouffements,  de  pes  battements  épigastriques  qui 
ëont  le  caractère  cpnstaht  de  la  maladie.  ,  .... 

Pendant  cette  période  tous  les  malades  se  sont  ,  plaints  de  cette  sen¬ 
sation  que  les  habitants  de  la  Somme  désignaient  sqns,  le  noin  d’éÿpr- 
gement,  et  que  ceux  de  la  Haute-Marne, com.paraie.nt  à  un,înprçfiau,,qui 
leur  remontait  du  creux  de  l’estomaç  àu  gosier.,  «,.J’ai,‘k  morçeg%* 
disaient-ils,  et  c’était  là  cë  qui  les  inquiétait  le  plus,  à  tel  point  que 
plusieurs  fois,  pendant  la  nuit,  ils  nous  faisaient  appeler,  en  nous  affir¬ 
mant  qu’ils  allaient  mourir,  qu’ils  ne  passeraient  pas  la  nuit,  •  ' 

■'  ■  :  '  Éruption.'  * 

L’éruption  n’a  été,  ni  dans  la  Haute-àlarne ,  qi  dans  Ig  Hautç-Ga- 
ronne  ,  aussi  constante  que  dans  l’épidémie  de  1 849.  Elle  a  assez  spu 
vent  manqué  ;  mais  je  dois  djre  cependant  (m’elje  a  été  plus  fréquente 
que  ne  le  pensent  certains  de  nos  confrères  ,  lesquels  affirment  qu’elle 
ne  s’ist  jamais  montrée,  ou  seulemeqt,  :par  exçeptiop.  Nous  l’avon? 
notée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  dans  la  Raute-Marnç, ,  dans  les 
deux  tiers  environ  dans  la  Haute-Garonne ,  et  j’eq.ai  rencontré  ,  entre 
autres,  un  des  exemples  les  mieux  caractérisés  chez  le.dsçtour  Duclquif 
(dé  âaint-Julia,  près  de  Toulouse),  dans  l’excursion  que  nous  ffmcs  lé 
12  septembre  avec  M.  le  préfet  dans  l’arrp,ndissement  .de  ■ViUefranche. 
Le  corps  de  nqtre  confrère  'était  littéralement .  couyert;,  d’une  éyuptàpu 
miliaire  dps  plus  confluentes  ,.  en  desquammstiofi  sur  quelques,  points 
déjà.  ^ 

^jous  avons  observé  les  diverses,  variélé^s  de,  l’éruptipn ,  la  mâliaiffé 
blanche ,  la  rouge ,  l’éruption  scarlatiniforme  ,  et  nous  n’avons  jamais 
remarque  que  ces  variétés  aient  cqïncidé  avec  des  phénomènes  pJ,U8 
pu  moins  grayes.  Rouge,  blanche,  on  cristalline,,  la  mifiaifé  ù’.a  jamajs 
caractérisé  de  forme  particulière  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent  l’éruption  a  été  précédée  de  picotements  et  de  four- 
ipillements.  Dans  quelques  cas  ,  les  picotements  ont  existé  .sans  qu’au¬ 
cune  éruption  se  soit  manifestée.,  - 

.  Presque  toujours,  lorsque  l’éruption  a  paru.,,  la  maladie  a  pu  être 
considéré©  comme  terminée.  Je  ne  l’ai  vue  qu’une  seule  fois  (àu  Pays- 


35à  — 


B  illot)  disparaître  subitement  et  sous  l’influence  d’une  cause,  que  je  n’â 
pu  déterminer  ;  il  a  suffi  de  l’administration  de  deux  grammes  d'ipéca 
pour  faire  cesser  les  accidents  de  suffocation  qui  se  manifestaient  avec 
intensité  ;  mais  l’éruption  né  repanit  point ,  et  la  maladie  se  termina 
en  quélques'joürs. 

:  Desguammalion. 

L’éruption  n’ayânt pas  été  fréquente  ,  il  s'ensuit  naturellement  que 
la  desquammation  ne  s’est  pas  non  plus  très  fréquemment  rencontrée. 
Dans  les  cas  où, elle  a  eu  lieu ,  elle  a  plutôt  affecté  la  forme  de  la  des- 
qüàmmatiôn  rubéolique  que  de  celle  qui  suit  la  scarlatine.  Cependant 
j’ai  observé  cette  dernière  par  grandes  plaques  dans  deux  cas  ;  dans 
les  autres,  elle  avait  lieu  par  petites  écailles' furfuracées. 

J’ai  dit ,  dans  mon  premier  travail  sur  la  suette  ,  que  la  période  de 
desquammation  pouvait  aussi  bien  s’appeler  période  de  convalescence. 
J’ai  dit  aussi  qu’ime  fois  cette  période  bien  franchement  déclarée,  l’ap¬ 
pétit  revenait.  Chez  lés  malades  de  la  Haute-Marne ,  il  ne  nous  fut 
presque  jamais  possible  de  faire  avouer  aux  sujets  qu’ils  n’avaient 
pas  d’appétit ,  quelle  que  fût  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  les 
interrogeât.  On  se  figurerait  difficilement  l’obstination  des  habitants 
des  campagnes  et  l’entêtement  qu’ils  mettent  à  manger  ,  soit  ostensi¬ 
blement,  soit  en  cachette  ;  de  là  des  oppressions  ,  des  étouffeinents  , 
des  indigestions  très  fréquentes,  et  des  accidents  qui  sont  souvent  de¬ 
venus  mortels  ,  principaleipent  lorsque  le  choléra  vint  se  joindre  à  la 
première  épidémie.  Ce  préjugé  de  la  nécessité  de  l’alimentation,  même 
pendant  la  période  d’état ,  au  summum  de  la  maladie  ,  était  tellement 
enraciné  dans  le  public ,  que  nous  vîmes  plusieurs  personnes,  même 
appartenant  à  la  classe  aisée  et  instruite,  manger  sans  appétit  et  payer 
cher  plus  tard  leur  imprudence. 

Néanmoins ,  nous  eûmes  assez  d’occasions  de  faire  convenir  certains 
malades  de  leur  inappétence  pour  pouvoir  être  certain  qu’ici ,  comme 
en  1849,  le  désir  d’aliments  n’était  que  le  résultat  d’un  raisonnement , 
et  lorsque  nous  leur  affirmions  qu’ils  ne  pouvaient  avoir  faim  avec  une 
langue  saburrale  comme  ils  la  présentaient,  ils  répondaient  invariable¬ 
ment  :  C’est  vrai,,  mais  je  suis  si  faible  ! 

Un  mot  en  passant  sur  cette  faiblesse  que  quelques  personnes ,  peu 
habituées  à  observer  la  suette  ,  regardaient  comme  un  symptôme  des 
plus  fâcheux.  Quelques-unes  des  soeurs  de  charité,  qui  nous  prêtaient 
si  généreusement  leur  concours  ,  attirèrent  bien  des  fois  mon  attention 
sur  ce  phénomène,  qui  les  préoccupait  en  raison  des  plaintes  continuelles 
des  malades.  Ne  voulant  pas  encore  donner  de  nourriture,  parce  que 
j’avais  remarqué  les  mauvais  effets  d’une  alimentation  prématurée ,  je 
permis  souvent  à  plusieurs  sujets  quelques  cuillerées  d’eau  à  peine 
rougie  avec  du  vin,  et,  soit  effet  de  l’imagination,  soit  réalité,  beaucoup 
de  malades  parurent  s’en  trouver  assez  bien. 

Durée. 

'  Nous  n’avtins  rien  de  particulier  à  dire  sur  la  durée  de  la  suette. 
Toutes  les  fois  qu’elle  n’a  pas  été  attaquée  au  début  par  une  médica¬ 
tion  appropriée  et  surtout  que  l’on  n’a  pas  vaincu  la  constipation  ,  la 
durée  de  la  maladie  a  été  de  quinze,  vingt  jours  et  plus.  Vers  la  fin  de 
l’épidémie,  le  moindre  excès  de  nourriture  favorisait  la  transformation, 
dont  je  parlerai  plus  tard,  de  la  suette  en  cholérine.  Aussitôt  que  la 
cholérine  se  déclarait,  immédiatement  cessaient  tous  les  accidents  pro¬ 
pres  à  la  suette ,  les  accidents  nerveux  principalement.  L’embarras 
gastrique  disparaissait  aussi ,  et  l’on  pouvait  dire  que  la  cholérine  net¬ 
toyait  la  langue,  pour  me  servir  de  l’expression  d’un  officier  de  santé 
'd’une  commune  voisiné,  avec  lequel  je  me  trouvai  plusieurs  fois  en 
Tapport. 

Déjà  én  1849  j’avais  fait  cette  remarque  ,  et  dans  le  travail  que  j’ai 
soumis  au  jugement  de  l’Académie  j’écrivais  ceci  : 

«  La  complication  de  cholérine  ,  lorsqu’elle  n’était  pas  portée  à  un 
»  trop  haut  point ,  au  lieu  d’être  fâcheuse  ,  paraissait  au  contraire  in- 
»  fluer  d’une  manière  favorable  sur  la  rapidité  et  la  régularité  de  l’évo- 
»  lûtion  de  la  suette.  » 

■  Ce' ijui  était  vrai  en  1849  l’a  encore  été  en  1854;  seulement  il  est 
arrivé  ceci,  qù’en  1849,  bien  que  le  choléra  régnât  dans  plusieurs  com¬ 
munes  des  départements  infestés  de  suette ,  que  nous  en  ayons  vu 
même  quelques  cas  dans  les  localités  où  régnait  la  suette,  la  cholérine 
était  une  complication  assez  rare  de  la  suette ,  et  s’arrêtait  facilement 
et  spontanément,  tandis  qu’en  1 854  cette  complication  fut  fréquente  , 
et  que,  grâce  peut-être  aux  excès  de  nourriture  universellement  com¬ 
mis  tous  les  jours,  la  cholérine  suivait  sa  marche  et  que  le  choléra  lui 
succédait  avec  une  incroyable  rapidité. 

Ma  remarque  n’en  subsiste  pas  moins  ;  et  ici  encore  ,  l’épidémie  de 
1 854  est  Venue  confirmer  mon  observation  première. 

!  Pronostic. 

Cette  complication  cholérique  a  dû  nécessairement  influer  sur  le  pro¬ 
nostic  de  la  maladie.  Qu’il  me  soit  permis  de  m’étendre  un  peu  sur 
ce  sujet. 

j’ai  dit,'dans  mon  rraîié'de  la  .<!uefte  ;  ' 

-  «  Là  suette  miliaire  est  une  affection  communément  bénigne ,  et  qui 
ü  le  plus  souvent  ne  s’accompagne  d’accidents  sérieux ,  et  surtout  ne 
y>  devient  mbrtelle  que  lorsqu’elle  est  traitée  contrairement  aux  pré- 
»  ceptes  de  l’art  et  de  la  logique.  »  (Conclusion  1",  page  377.)  * 

L’épidémie  de  1854  m’a  donné  pleinement  raison  sur  ce  point  On  a 
dit  généralement  que  dans  la  Haute-Marne  la  suette  avait  été  bénigne. 
On  a'fdpëté  plus  tard  la  même  chose  pour  la  Haute-Garonne.  Or,  je 
sbutiens  qu’elle  n’était ,  en  réalité ,  ni  plus ,  ni  moins  bénigne  qu’en 
1849  ;  mais  dès  le  début  elle  fut  prise  par  les  médecins  d’une  tout 
autre' manière  qu’èn  1849  dans  la  Somme,  l’Aisne  et  l’Oise. 

Ainsi ,  au  lieu  d’être  ensevelis,  étouffés  sous  des  couvertures ,  des 
édredons,  au  lieu  d’être  abreuvés  de  boissons  chaudes,  tous  les  mala¬ 
des  qué  je  vis  étaient  largement  aérés,  peu  couverts ,  et  buvaient  à  pe¬ 
tites  gorgées  de  là  limonade  froide.  Ce  changement  dans  la  thérapeu¬ 
tique  explique  le  changement  dans  la  gravité  de  l’affection  ;  et  cela  est 
si  vrai,  que  dans  quelques  localités  où  l’on  mettait'en  usage  l’ancienne 
méthode  on  eut  une  mortalité  semblable  à  celle  de  1849. 

■  ‘  C’est  ce  qu’a  observé  'entré  autres  un  élève  en  médecine,  M.  Bou- 
lày  (1),  jeune  homme  fort  instruit  et  d’une  rare  intelligence  ,  qui  vint, 

(1)  M.  Boulay,  anjotird’hui  docteur,  et  honoré  d'une  médaille  par  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  en  récompense  de-  son  dévouement ,  a  soutenu ,  au  mois 


sur  l’invitation  du  sous-préfet  de  Langres ,  nous  prêter  assistance  au 
Fays-Billot,  au  commencement  d’août.  M.  Boulay,  précédemment  en¬ 
voyé  à  Cuzey  (Haute-^Marne) ,  où  régnait  la  suette ,  était  arrivé  dans  ce 
village  au  moment  où  sévissait  l’affection  d’une  manière  très  violente. 
Elle  était  traitée  par  la  méthode  sudorifique  et  avait  déjà  fait  plusieurs 
victimes.  Dès  qu’il  eut  fait  changer  la  médication,  la  mortalité  cessa 
comme  par  enchantement, 

La  même  chose  arriva  à  M.  le  docteur  Montrol ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Langres.  S’étant  rendu  à  St-Geosmes ,  où 
la  suette  exerçait  ses  ravages,  traitée  par  la  méthode  que  nous  condam¬ 
nons,  il  lui  suffit ,  nous  raconta-t-il ,  de  changer  la  thérapeutique  pour 
faire  cesser  les  accidents. 

Une  seconde  preuve  à  l’appui  de  ce  que  j’avance ,  que  la  suette  de 
cette  année  était  la  même  que  la  précédente ,  qu’elle  n’était  pas  plus 
bénigne,  c’est  que,  arrivé  au  Fays-Billot  le  20  juillet ,  je  voyais  suc¬ 
comber,  le  22  ,  une  femme  ,  la  nommée  Huot-Mony,  à  des  accidents 
cérébraux  foudroyants  qui  l’enlevaient  en  quelques  heures.  Or,  cette 
femme  ,  malade  depuis  une  dizaine  de  jours,  avait  été  traitée  par  la 
méthode  expectante ,  et  le  jour  où  elle  fut  prise  des  accidents  qui  l’en¬ 
levèrent,  il  y  avait  plus  d’une  semaine  que  durait  la  constipation. 

Le  pronostic  de  la  suette,  considérée  en  elle-même,  exempte  de  toute 
complication,  n’a  donc  été  ni  plus  ni  moins  grave  cette  année  et  en  cet 
endroit  qu’ailleurs  et  en  d’autres  temps. 

Mais ,  relativement  à  la  cholérine ,  comme  suite  et  complication  de 
la  suette,  il  a  été  incontestable  qu’elle  a  été  beaucoup  plus  fréquente 
cette  année  qu’en  1 849 ,  et  alors  aussi  ce  n’est  plus  à  la  suette  ,  qui 
n’était  qu’un  état  pathologique  prédisposant ,  mais  au  choléra  ,  qu’il 
faut  rapporter  le  nombre  effrayant  de  ceux  qui ,  ayant  eu  la  suette  d’a¬ 
bord  ,  ont  succombé  plus  tard ,  tant  dans  la  Haute-Marne  que  dans  la 
Haute-Garonne. 

Lorsque  j’arriverai  ,  dans  ce  travail ,  à  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeu¬ 
tique,  je  prouverai  que  le  traitement  proposé  par  moi  en  1849,  et  qui 
a  été  généralement  adopté  cette  année ,  a  réussi  dans  tous  les  cas  où 
il  a  été  employé  à  temps,  preuve  évidente,  selon  mqi,  que  la  maladie 
était  essentiellement  la  même.  Or,  j’ai  soutenu  et  je  soutiens  encore  , 
avec  un  argument  de  plus  en  ma  faveur,  que  la  suette  est  une  et  .iden¬ 
tique  partout  où  elle  existe. 

{La  suite  à  un  -prochain  numéro.) 


STATISTIQUE 

de*  hôpitaux  militaire*,  de  1762  O  1842. 

Entre  une  opinion  et  un  fait  il  y  a  l’infini  ! 

(Lemitz). 

Dans  un  mémoire  adressé  par  le  docteur  Coste  à  Louis  XVI ,  il 
évalue  à  1  sur  4  0  la  proportion  des  morts  aux  malades  militaires. 
L’Académie  des  sciences  la  fixe  même  à  1  sur  42  ,  de  1783  à 
1787  (1). 

Il  paraît  certain  que  ces  recherches  furent  faites  à  Versailles,  où 
la  cour  résidait  alors,  parmi  les  troupes  d’élite  qui  y  étaient 
casernées. 

En  Flandre,  avant  1785  ,  la  moyenne  de  14  ans  d’expérience 
donne  pour  résultat  un  tiers  de  l’effectif  entrant  à  l’hôpital.  Quant 
au  nombre  des  morts,  il  est  de  5  par  bataillon  dans  les  bonnes  an¬ 
nées  ,  de  8  dans  les  médiocres ,  de  1 0  dans  les  mauvaises  ,  et  dé¬ 
passe  ce  chiffre  dans  les  années  épidémiques  exceptionnelles  (2). 
Sur  une  longue  série,  il  paraît  donc  convenable  d’admettre,  comme 
moyenne,  10  morts  par  bataillon  ,  ce  qui  concorde  d’ailleurs  avec 
la  table  de  Deparcieux  établie  en  1746  sur  l’expérience  d’un  demi- 
siècle  au  moins.  D’après  cette  base ,  on  voit  que  la  proportion  des 
morts  aux  malades  militaires  était  d’environ  3  pour  100  par  an,  au 
dix-huitième  siècle,  en  Flandre. 

En  Lorraine  on  trouve  ce  même  rapport,  de  1762  â  1778,  à 
l’hôpilal  militaire  de  Metz  (3). 

Pendant  la  guerre  il  n’y  a  pas  lieu  de  le  rechercher. 

Au  retour  de  la  paix ,  de  1816  à  1818  ,  on  retrouve  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce ,  à  Paris,  la  proportion  du  dix-huitième  siècle  , 
3  pour  100  !  (4) 

Mais  à  dater  de  1819  une  étonnante  révolution  s’opère!!! 

De  1819  à  1824  cette  proportion  s’élève  à  4  pour  100  ,  un  tiers 
de  plus  !  Broussais  épuise  à  la  combattre  toutes  les  forces  de  son 
génie ,  et  il  se  trouve  des  médecins  qui  l’accusent  de  l’avoir  faite. 
O  mores!  {S) 

Enfin,  de  1838  à  1842,  elle  monte  à  7  pour  100.  Voici  les  chif¬ 
fres  authentiques  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  pendant  ces  cinq 


années  : 

Soldats  traités  et  guéris.  ....  28,674 

Soldats  traités  et  morts.  .  .  ,  .  2,185 

Total  des  malades.  .  .  30,859 


Ce  qui  n’est  pas  moins  surprenant  peut-être,  c’est  que  le  mé¬ 
decin  qui  accuse  Broussais  avec  le  plus  de  force  d’avoir  amené 
cette  situation ,  celui  qui  employa  à  la  rendre  manifeste  toutes  les 
ressources  de  son  esprit,  affirme  aujourd’hui  qu’elle  n’existe  pas; 
non ,  dit-il',  qu’il  puisse  le  prouver,  mais  parce  que  sa  raison  lui 
dit  que  cela  ne  peut  pas  être  (6)  ! 

L’accusateur  était-il  donc  plus  coupable  que  celui  qu’il  accusa 

de  mai,  une  thèse  inaugurale  remarquable  sur  les  divers  modes  de  propagation 
du  choléra. 

(1)  Andouin,  Histoire  de  l’administration  militaire,  tome  IV  (1811). 

(2)  Ordre  du  service  dans  les  hôpitaux  militaires  (1785). 

(3)  Discussion  entre  MM.  Miquel,  Boiuquet  et  Roche,  page  244  (1827). 

(4)  Duïivier  ,  De  la  médecine  considérée  comme  science  ou  comme  art  ,  page 
332  (1826). 

(5)  Discussion  déjà  citée. 

(6)  Rapport  sur  la  vaccine;  juillet  1855. 


naguère?  Pourquoi  ce  changement  de  langage?  Quoi  qu’il  en  soit 
le  fait  répond  victorieusement  à  la  témérité  de  l’affirmation!  ' 
'A.  BiYARD,  D.-M. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  21  juillét  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon 
neur,  MM.  Courboulis ,  médecin  aide-major  au  1  “  régiment  de  yolti' 
geurs  de  la  garde  impériale  ;  —  Carmouche ,  médecin  major  du  ioo« 
de  ligne  ;  — Gouget ,  médecin  major  du  5®  bataillon  de  chasseurs  à 

pied  ;  —  Mercier,  médecin  major  du  2®  régiment  du  génie; _ Laforgue 

et  Lapeyre,  médecins  aides-majors,  du  même  régiment. 

—  M.  le  professeur  Bérard,  inspecteur  général  de  l’Université  est 
resté  trois  jours  à  Strasbourg,  à  la  fin  du  mois  de  juin,  pour  inspecter 
la  Faculté  de  médecine  et  l’Ecole  de  pharmacie. 

Nous  lui  avons  entendu  dire  qu’il  était  étonné  de  trouver  tant.d’élé 
ments  d’instruction  dans  notre  Faculté,  et  de  voir  quel  parti  en  tiraient 
le  zèle  et  le  talent  des  professeurs.  M.  Bérard  n’a  pas  été  peu  surpris 
de  voir  que  les  professeurs  font  presque  tous  un  cours  en  hiver  et  un 
autre  en  été  ;  que  ceux  qui  sont  chargés  d’un  service  clinique  pendant 
un  semestre  font  un  cours  théorique  durant  l’autre,  ce  qui  a  permis  à 
la  Faculté  d’étendre  l’enseignement ,  et  d’y  comprendre  les  cliniques 
de  maladies  des  enfants,  de  maladies  vénériennes  et  cutanées,  et  de 
maladies  des  yeux,  qui  n’existent  point  dans  les  deux  autres  Facultés 
■  {Gazette  médicale  dé  Strasbourg.) 

—  M.  Ludwig,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  Zurich 
vient  d’être  nommé  professeur  de  physiologie  et  de  zoologie  à  l’Ecole 
de  médecine  militaire  (Académie  Joséphinienne)  de  Vienne. 

—  La  croisade  contre  la  vaccine  prend  en  Allemagne  des  propor¬ 
tions  de  plus  en  plus  larges.  On  ne  se  contente  plus  d’écrire  contre  la 
découverte  de  Jenner,  on  en  fait  l’objet  de  nombreuses  caricatures 
Nous  venons  d’en  recevoir  une  dont  l’esprit  est  peut-être  un  peu  lourd; 
elle  représente  la  Mort  traînée  dans  un  char  attelé  d’un  âne  et  d'un 
bœuf,  qui  sont  aiguillonnés  par  le  docteur  Jenner  déguisé  en  diablotin. 
Une  foule  de  maladies  accompagnent  la  Mort,  et  le  char  écrase  en  pas¬ 
sant  les  têtes  chauves  de  tous  les  académiciens  de  l’Allemagne. 

—  Le  bruit  s’était  répandu  que  le  choléra  sévissait  à  Marseille.  Voici 
à  cet  égard,  quelques  renseignements  puisés  à  bonne  source  : 

Depuis  deux  mois  au  moins,  quelques  cas  isolés  se  sont  présentés  à 
l’hôpital,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  aux  hôpitaux  militaires  et  à  l’Hôtel- 
Dieu  :  un  ou  deux  sur  des  matelots  provenant  de  la  mer  Noire ,  quel¬ 
ques-uns  sur  des  militaires  de  la  garnison  arrivant  de  l’intérieur  de  la 
France ,  trois  ou  quatre  appartenant  à  la  classe  ouvrière  de  notre  ville. 

Au.commencement  de  ce  mois  ,  un  professeur  du  séminaire  a  suc¬ 
combé  en  peu  de  temps  à  une  atteinte  malheureusement  trop  carac¬ 
térisée. 

Depuis  lors,  on  constate  un  ^rand  nombre  d’affections  diarrhéiques 
plus  ou  moins  sérieuses,  mais  .pas  autre  chose.  (Gaz.  Kebd.) 

—  Le  choléra  règne  à  Porto  (Portugal)  ;  mais  il  attaque  jusqu’ici  peu 
de  personnes,  et  n’est  pas  très  grave.  11  sévit  avec  violence  dans  le 
village  de  Saint-Jean  de  Pesqueira  ,  où  il  a  déjà  amené  30  décès  sur 
une  population  de  1 80  habitants. 

—  Le  docteur  Archibald  Arnott,  qui  avait  été  médecin  dé  l’empereur 
Napoléon,  à  Sainte-Hélène,  vient  de  mourir  en  Angleterre,  à  l’âge  de 
84  ans. 


Faculté  de  uédecine  de  paris. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  ; 

Lamarque  ,  né  le  22  mars  1 829,  à  Gimont  (Gers)  ;  Des  soins  à  donner 
à  la  femme  en  travail. 

Perrod,  né  le  4  février  1831 ,  à  Digna  (Jura)  ;  De  la  fissure  à  l’anus 
et  de  son  traitement. 

Davonneau,  né  le  29  octobre  1 823,  à  Sainte-Maure  (Indre-et-Loire)  ; 
La  gangrène  de  la  bouche  chez  les  enfants. 

Fèvre,  né  le  26  décembre  1826,  à  Beaune  (Côte-d’Or)  ;  Dupemphi- 
gus  des  nouveau-nés. 

Bardon,  né  le  20  janvier  1831  ,  à  Pérignac  (Charente-Inférieurè)  ; 
De  l’accouchement  dans  la  présentation  de  l’épaule. 

Takvorian,  nélelSmai  1820,  à  Constantinople  (Turquie)  ;  D«  l’***" 
téro-mésentérite  typhoïde. 

Jallet,  né  le  17  janvier  1822,  à  Angle  (  Vienne  )  ;  De  la  valeur  de  la 
ponction  vésicale  hypogastrique  et  du  cathétérisme  forcé. 

Jouslin ,  né  le  14  décembre  1 826  ,  à  Argenton-sur-Creuse  (Indre  )  ; 
De  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 

Chomier,  né  le  16  décembre  1828,  à  Valbenoîte  (Loire);  ütilitédes 
préparations  de  cannelle. 

Delclaux,  né  le  3  juin  1833,  à  Saint-Cyprien  (Aveyron);  De  l’étiolo¬ 
gie  des  hydropisies. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  1» 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 
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PARIS,  LE  30  JUILLET  1855. 

SéuÈUfe  de  VAeadéimie  dea  Science». 

La  grande  el  belle  question  physiologique  qui  a  été  récem¬ 
ment  le  sujet  du  remarquable  débat  dont  nous  avons  entre¬ 
tenu  nos  lectpurs ,  la  question  de  l’origine  du  sucre  dans 
l’économie,  n’intéresse  pas  moins  les  médecins  que  les  phy¬ 
siologistes.  Non-seulement  sa  solu  tion  donnerait  la  clef  d’un 
certain  nombre  de  phénomènes  morbides  ,  mais  elle  devra  à 
l’étude  même  de  ces  phénomènes  quelques-uns  de  ses  élé¬ 
ments  les  plus  essentiels.  Nous  avons ,  dans  d’autres  circon¬ 
stances  ,  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  concourir 
l’ohservation  pathologique  à  l’étude  de  la  physiologie ,  et  de 
contrôler  réciproquement  les  uns  par  les  autres  les  divers 
moyens  d’investigation  que  présentent  la  pathologie  ,  l’anato¬ 
mie  normale  et  comparée  et  l’expérimentation.  C’est  en  vertu 
de  celte  même  pensée  et  de  ce  même  principe  de  philosophie 
scientifique  que  M.  Andral  a  jugé  à  propos  d’intervenir  dans 
la  question  avec  le  tribut  de  son  observation. 

L’éminent  professeur  a  communiqué  à  l’Académie  plu¬ 
sieurs  faits  pathologiques  qui  lui  ont  paru  propres  à  jeter  quel¬ 
que  lumière  sur  la  production  du  sucre  dans  l’économie.  Tel 
est  le  fait  qui  lui  a  donné  l’occasion  de  mettre  en  relief  l’in¬ 
fluence  exercée  par  la  privation  des  aliments  sur  la  quantité 
de  sucre  contenue  dans  l’urine  d’un  diabétique.  Ainsi,  tandis 
que  les  expériences  de  M.  Bernard,  montrent  que  le  foie  et 
les  veines  sus-hépatiques  contiennent  beaucoup  moins  de 
sucre  lorsque  Iqg  animaux  ne  prennent  plus  d’aliments  ,  les 
faits  pathologiques  montrent  concurremment  que  la  soustrac¬ 
tion  des  aliments  fait  disparaître  le  sucre  de  l’urine. 

D’un  autre  côté,  la  physiologie  expérimentale  montre  qu’en 
l’ahsence  de  substances  alimentaires  susceptibles  de  se  trans¬ 
former  en  matière  sucrée,  celle-ci  n’en  est  pas  moins  pro¬ 
duite  dans  l’organisme  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes 
prises  exclusivement  pour  aliments.  L’ohservation  patholo¬ 
gique  a  appris  à  M.  Andral  qu’en  effet,  lorsqu’on  soustrayait 
de  la  nourriture  des  diabétiques  toute  espèce  de  matière  su¬ 
crée  ou  amylacée,  on  pouvait  bien,  à  la  vérité,  diminuer  mo¬ 
mentanément  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine, 
mais  que  dans  la  majorité  des  cas  on  ne  l'y  réduisait  que 
d’une  manière  passagère,  la  proportion  de  sucre  pouvant 
même  dans  certains  cas  aller  croissant  avec  un  régime  ex¬ 
clusivement  animal.  D’où  il  résulterait,  de  par  la  palhologie 
comme  de  par  la  physiologie ,  qu’une  nourriture  exclusive¬ 
ment  composée  de  matières  alhuminoïdes  n’empêche  pas  le 
sucre  de  se  produire. 

Reste  encore  en  suspens  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  ces  matières  albuminoïdes  ne  pourraient  pas  elles- 
mêmes  servir  de  véhicule  au  sucre,  ainsi  que  cela  a  été  ob¬ 
jecté  aux  expériences  de  M.  Bernard. 

Un  autre  fait  important  est  ressorti  des  observations  faites 
par  M.  Andral.  Il  y  avait  à  se  deanander,  en  prenant  toujours 
pour  point  de  départ  les  expériences  de  M.  Bernard ,  si  le 
sucre  que  l’on  trouve  dans  l’urine  et  dans  d’autres  liquides 
diabétiques  provient  ou  de  ce  que  le  foie,  malade,  en 
forme  une  quantité  surabondante  qui  échappe  à  l’action  du 
poumon,  ou  de  ce  que  ce  dernier  organe,  altéré  lui-même, 
laisse  passer  intact  le  sucre  qui  y  arrive  avec  le  sang  hépa- 
Uque,  ainsi  que  quelques  observations  tendraient  à  le  faire 
présumer.  La  constatation  de  l’état  des  poumons  chez  les 
diabétiques  n’a  pas  paru  à  M.  Andral  justifier  cette  dernière 
%pôthèse,  au  moins  dans  l’espèce.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de 
®ême  pour  le  foie;  il  résulte  de  plusieurs  autopsies  que  le 
foie  des  diabétiques  présente  une  altération  toujours  iden- 
lique,  un  état  hypérémique  général  d’une  grande  intensité, 
qui  pourrait  être  considéré  comme  le  signe  anatomique  d’une 


suractivité  morbide  de  la  fonction  glucogéniqne  de  cet  or¬ 
gane. 

Sans  pousser  rigoureusement  jusqu’à  cette  dernière  consé¬ 
quence  la  déduction  de  ce  fait,  il  est  du  moins  intéressant  de 
le  consigner  comme  le  premier  jalon  qui  marque  une  voie 
nouvelle  à  l’observation. 

Nous  appellerons  également  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
les  intéressantes  recherches  expérimentales  de  M.  Brown- 
Séquard ,  ayant  pour  objet  de  déterminer  la  voie  de  trans¬ 
mission  des  Impressions  sensitives  de  la  moelle  épinière. 
C’est  une  suite  aux  nombreuses  et  ingénieuses  éludes  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  queM.  Brown-Séquard  a  depuis  long¬ 
temps  entreprises  sur  le  système  nerveux.  — D'Brodùn. 


Une  discussion  des  plus  importantes,  à  propos  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Broca,  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la 
séance  du  18  juillet,  sur  la  transmission  des  accidents  se¬ 
condaires  de  la  syphilis,  et  sur  la  transmission  de  cette  af¬ 
fection  par  le  vaccin.  Nous  appelons  l’attention  des  lecteurs 
sur  cette  question,  qui  ofi're  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
pratique,  aujourd’hui  surtout,  quand  la  vaccine  se  trouve  at¬ 
taquée  avec  tant  d’énergie  en  Allemagne  et  en  France. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau, 

Des  angines  (1). 

Nous  n’avons  jusqu’à  présent  considéré  la  diphthérie  que  comme 
affection  locale;  mais  passons  du  simple  au  composé,  et  nous  allons 
bientôt  la  voir  exerçant  ses  ravages  dans  l’économie  tout  entière, 
et  devenant  constitutionnelle. 

Ailleurs  que  dans  la  gorge  et  le  larynx,  tantôt  la  diphthérie  se 
propage  .comme  un  flot  de  lave  qui  coule  lentement,  tantôt  comme 
une  impétueuse  irruption.  Elle  n’eiivahit  pas  seulement  les  amyg¬ 
dales,  la  luette,  la,  partie  postérieure  du  pharynx,  où  elle  constitue 
alors  le  croup  membraneux,  mais  bien  encore  les  fosses  nasales  ; 
puis  elle  gagne  la  trompe  d’Eustache,  le  canal  nasal,  et  par  conti¬ 
nuité  les  paupières.  Il  semblerait  au  premier  abord  que  la  propa¬ 
gation  du  mal  du  pharynx  dans  les  cavités  nasales  ne  dût  présenter 
rien  de  sérieux;  c’est  là  une  immense  erreur,  car  de  toutes  les 
formes  de  diphthérie  c’est  la  plus  grave.  A  l’hôpital  des  Enfants, 
quand  nous  voyions  le  nez  se  prendre,  cette  complication  nous  pa^ 
raissait  inévitablement  mortelle,  et  cela  n’avait  pas  échappé  non 
plus  à  l’attention  des  religieuses,  qui  parfois,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  sont  d’une  jolie  force  sur  le  pronostic.  La  propagation  de  la 
diphthérie  dans  les  fosses  nasales  est  l’indice  de  ta  généralisation  du 
mal,  et  les  malades  succombent  dans  ce  cas  à  l’action  septique  du 
mal  lui-même. 

Le  symptôme  le  plus  ordinaire,  le  signe  le  plus  évident  de  cette 
propagation  est  habituellement  l’apparition  d’un  coryza  s’accompa¬ 
gnant  d’une  sécrétion  séreuse  et  non  fétide,  puis  acquérant  insen¬ 
siblement  le  degré  de  fétidité  due  à  la  suppuration  de  l’oreille  ex¬ 
terne.  En  même  temps  que  cet  écoulement  séreux  se  fait  par  les 
narines,  on  remarque  une,  deux  oa  trois  fois  par  jour  des  épistaxis  : 
accident  déplorable ,  et  preuve  trop  certaine  de  l’envahissement  du 
nez.  Quelques  jours  après  le  nez  se  gonfle,  principalement  à  la 
racine,  et  en  en  écartant  les  ailes  il  est  facile  d’apercevoir  des 
fausses  membranes  sur-  la  cloison ,  et  plus  profondément  encore 
sur  les  cornets;  elles  débordent  souvent  les  narines,  et  quand  il  y 
a  quelques  excoriations  sur  la  lèvre  supérieure ,  elles  ne  tardent 
pas  à  l’envahir.  Bientôt  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  s’en¬ 
gorgent,  les  yeux  larmoient,  le  visage  se  revêt  d’une  teinte  parti¬ 
culière  d’un  blanc  mat ,  l’appétit  se  perd  complètement,  le  pouls 
reste  fréquent  et  misérable.  Au  bout  de  quatre,  six,  huit  ou  dix 
jours  la  mort  arrive ,  et  parfois  au  moment  où  le  malade  fait  un 
effort  pour  tousser  ou  pour  uriner.  Le  nez  est  incontestablement 
le  siège  le  plus  grave  de  la  diphthérie,  sans  même  excepter  le  la¬ 
rynx,  car  dans  ce  dernier  cas  la  trachéotomie,  faite  à  propos,  sauve 
la  moitié  des  sujets,  tandis  qu’on  ne  guérit  pas  le  vingtième  de 
ceux  dont  le  nez  s’est  pris. 

Nous  venons  de  suivre  pas  à  pas  la  propagation  du  mal  ;  mainte¬ 
nant  nous  allons  le  voir  sauter  d’une  place  à  l’autre  en  laissant 
sains  les  organes  intermédiaires.  99  fois  sur  100  on  a,  dans  la  pra¬ 
tique  ,  la  malheureuse  habitude  d’appliquer  des  vésicatoires  ;  ne  le 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  juillet. 


faites  jamais ,  si  vous  ne  voulez  pas  avoir  à  verser  sur  votre  faute 
des  larmes  de  sang.  Il  y  a  un  mois,  je  fus  mandé  rue  Vivienne,  par 
un  très  recommandable  médecin ,  auprès  d’un  enfant  atteint  de 
diphthérie,  auquel  on  •  avait  appliqué  un  vésicatoire  sur  le  devant 
de  la  poitrine,  afin  de  combattre  l’oppression.  Me  défiant ,  et  pour 
cause,  de  cet  exutoire,  je  proposai  à  mon  confrère  d’employer  au 
plus  vite  le  crayonnement  avec  le  nitrate  d’argent;  en  face  de  ces 
hésitations  j’insistais  davantage.  Le  vésicatoire  devint  mon  delenda 
Curthago;  cinq  jours  après  il  se  recouvrait  de  fausses  membranes, 
cause  inévitable  de  mort ,  à  mes  yeux.  L’enfant  rendit  trois  tubes 
membraneux  et ,  sans  le  secours,  de  la  trachéotomie  ,  guérjt  de  sa 
diphthérie  locale.  Au  bout  de  quinze  jours ,  je  reçus  une  lettre  du 
père  dans  laquelle  je  remarquai  ce  passage  :  »  mon  pauvre  enfant, 

»  épuisé  par  le  vésicatoire  qu’il  avait  à  la  poitrine  ,  vient  de  suc- 
»  comber.  »  Le  fait  était  vrai.  L’enfant,  miné  par  la  fièvre,  s’était 
affaibli  et  était  mort  des  suites  de  la  résorption  des  éléments  raor- 
bide.s.  Il  avait  succombé  à  l’état  septique. 

Dernièrement,  un  haut  personnage,  M.  D...  ,  mourut  d’une 
angine  maligne.  De  ses  deux  enfants  jumeaux,  l’un  prit  la  diphthé¬ 
rie  à  l’oreille,  l’autre  à  la  gorge;  ils  succombèrent  tous  deux. 

En  1828,  je  fus  envoyé  par  M.  de  Martignac  en  Sologne,  où 
régnait  une  épouvantable  épidémie  de  diphthérie,  dont  le  foyer 
n’avait  pas  moins  en  étendue  de  80  kilomètres  de  largeur  sur 
50  de  longueur.  J’y  restai  quatre  mois,  et  vis  une  quantité  innom¬ 
brable  de  malades.  Dans  une  commune  voisine  d’Orléans,  une 
dame  très  charitable  avait  la  réputation  de  guérir  tous  les  maux 
avec  certains  onguents. 

Elle  me  raconta,  entre  autres  choses  fort  curieuses ,  que  depuis 
quelque  temps  elle  voyait  les  plaies  se  recouvrir  de  peaux  blanches 
et  qu’elles  se  montraient  toutes  rebelles ,  contre  l’ordinaire  ,  h 
l’emploi  de  ses  remèdes.  Les  pauvres  qu’elle  secourait  avec 
tant  de  charité  finissaient  par  mourir  ,  et  le  neuvième  de  la  popu¬ 
lation  avait  disparu. 

Dans  une  ferme,  à  peu  de  distance  de  là ,  sur  dix-sept  person¬ 
nes  ,  quinze  étaient  mortes.  Il  ne  restait  plus  qu’une  bergère 
atteinte  par  le  fléau  ,  mais  qui  fut  guérie  par  le  curé  avec  de  l’es¬ 
prit  de  sel  (acide  chlorhydrique) ,  et  un  vieillard,  respectable  chef 
de  la  famille  et  de  l’exploitation  ;  je  le  vis  debout  au  milieu  de  tant 
de  mines,  mais  en  proie  déjà  aux  signes  précurseurs  du  mal. 

Un  peu  plus  loin,  un  cantonnier  se  fit  une  plaie  à  la  jambe;  elle 
se  couvrit  de  diphthérie  et  les  ganglions  de  l’aine  s’engorgèrent. 
Ses  deux  filles  moururent  du  mal  de  gorge  blanc  ,  et  sa  femme , 
qui  portait  une  légère  écorchure  à  la  vulve  ,  ne,  tarda  pas  à  suc¬ 
comber.  ' 

Autre  part,  une  femme  nouvellement  accouchée  éprouve  des 
accidents  inflammatmres  assez  légers  du  côté  du  péritoine  ;  on  lui 
fait  une  application  de  sangsues ,  la  diphthérie  se  met  aux  piqûres  : 
elle  meurt. 

A  la  Motte-sur-Beuvron,  tout  près  du  château  de  l’Empereur  , 
une  femme  se  fit  une  petite  écorchure  au  sein  ;  bientôt  la  mamelle 
se  coiffa  d’une  calotte  diphthérique.  D’après  les  conseils  d’un  mé¬ 
decin,  la  fille  de  cette  femme  avait  été  vésiquée  derrière  le  cou  , 
afin  de  délourner  l'humeur.  Le  vésicatoire  se  recouvrit  de  fausses, 
membranes  ;  la  sérosité,  en  coulant,  irrita  et  dénuda  une  si  grande 
surface  qu’il  se  produisit  une  énorme  plaque  diphthérique.  Grâce 
au  calomel  en  poudre  Æt  au  nitrate  d'argent ,  ces  deux  femmes  ont 
guéri. 

Ces  exemples  vous  montrent  combien  est  grave  la  diphthérie  et 
combien  elle  infecte  profondément  l’économie.  Ne  perdez  jamais 
de  vue  ces  fausses  membranes,  dont  le  siège  est  si  variable,  et  qui, 
ainsi  que  j’ai  pu  l’observer  à  l’hôpital  des  Enfants ,  apparaissent  si 
fréquemment  sur  les  organes  génitaux.  La  diphthérie  s’inocule , 
comme  la  vérole,  dès  que  le  derme  est  à  nu.  Les  malades  affectés 
de  diphthérie  cutanée  présentent  à  considérer  :  des  troubles  fort 
appréciables  dans  la  circulation,  un  refroidissement  général ,  de 
l’inappétence  et  de  la  faiblesse ,  et  ils  finissent  par  succomber  soit 
à  une  syncope  ,  soit  à  un  abaissement  progressif  de  la  chaleur  ; 
l’action  septique  du  poison  les  tue. 

On  observe  quelquefois  des  cas  de  paralysie  dus  à  la  diphthérie; 
ainsi,  quand  le  pharynx  a  été  le  siège  du  mal ,  le  voile  du  palais  se 
prend  de  paralysie.  Je  fus  mandé  un  jour  ,  rue  de  la  Paix,  par 
M.  le  docteur  Dumont,  auprès  d’un  enfant  de  onze  ans  qui  souf¬ 
frait  d’une  diphthérie  pharyngienne.  11  guérit  grâce  à  la  cautérisa¬ 
tion,  mais  la  persistance  du  nasonnement  de  la  voix  me  mit  sur  la 
trace  d’une  paralysie  du  voile  du  palais.  Son  rétablissement ,  je 
l’espère,  ne  se  fera 'pas  longtemps  attendre.  Le  père  de  cet  enfant 
est  mort  d’une  diphthérie  trachéale  et  la  mère  a  succombé  à  une 
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dipht&érie  nasale  sans  qu’il  se  soit  rien  manifesté^  du  côté  du  la¬ 
rynx,  comme  chez  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Celte  paralysie  diphlhérique  a  quelque  chose  d’analogue  avec  la 
paralysie  rhumatismale  musculaire  î  ainsi  les  fibres  musculaires 
sont  prises,  les  nerfs  atteints. 

Je  traitai,  il  y  a  deux  ans ,  d’une  diphlhérie  nasale  une  jeune 
demoiselle  américaine  ,  conjointement  avec  MM.  les  docteurs 
Oliffe,  de  l’ambassade  anglaise,  et  Beylard.  Il  existait  une  mon¬ 
strueuse  tuméfaction  du  cou;  nous  cautérisâmes  brutalement  la 
gorge,  le  nez  ;  nous  soufflâmes  de  l’alun ,  elle  guérit.  Quinze  jours 
après ,  survenaient  une  amaurose  double  avec  dilatation  considéra¬ 
ble  des  pupilles ,  une  faiblesse  très  marquée  des  extrémités  ,  un 
commencement  d’insensibilité,  une  paralysie  universelle.  Six  mois 
après,  elle  entrait  en  convalescence. 

Le  même  fait  s’est  produit  chez  M.  le  docteur  Herpin  ,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  général  de  Tours.  Il  guérit  d’une  diphthérie  pha- 
ryngo-nasale,  mais  resta  pendant  six  mois  paralytique. 

Il  y  a  cinq  ans,  h  la  suite  d’une  diphthérie  dont  elle  se  rétablit , 
une'jeune  fille  présente  des  signes  de  faiblesse  musculaire  ,  des 
symptômes  de  paralysie  ;  j’ai  cru  avoir  affaire  à  une  fièvre  céré¬ 
brale;  la  malade  est  morte. 

Une  autre  fois  ,  j’ai  vu  dans  la  rue  Saint-Honoré  deux  enfants 
dont  l’un  était  dans  un  état  de  cachexie ,  l’autre  de  paralysie  diph  • 
ibérique;  ils  ont  succombé,  mais  après  avoir  fait  mourir  du  croup 
leur  petite  cousine. 

Je  suis  donc  autorisé,  vous  le  voyez,  à  déclarer  bien  septique  ce 
poison,  qui  non-seulement  menace  la  vie  tant  que  le  mal  existe, 
mais  qui,  alors  même  que  celui-ci  a  tout  à  fait  disparu,  donne  lieu 
à  des  paralysies  locales  et  générales  et  laisse  dans  l’économie  de  si 
profondes  traces  de  perturbation. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DISCUSSION 

SUR  UN  RAPPORT  OB5  M.  BROCA 

lu  à  la  Société  de  chirurgie,,  séance  du  18  juillet, 

relatifs  un  travail  de  M.  le  docteur  Pauli  (de  Landau)  intitulé 
DE  DA  COHTAGIOIV  ET  DE  D’HÉRÉDITÉ  DE  DA  SYPHILIS. 

M.  Vidal  prend  la  parole  : 

Je  Voulais  m’abstenir  de  parler  dans  celte  discussion ,  mais ,  mes¬ 
sieurs,  le  silence  n’est  pas  toujours  facile,  il  n’ést  pas  toujours  digne. 

Un  médecin ,  un  confrère  est  poursuivi  par  la  haine  aveugle  des 
familles.  Ses  intérêts  sont  compromis  ;  la  liberté  va  lui  être  ravie  ;  sa 
cause  est  celle  de  notre  profession ,  qui  se  trouve  menacée  dans  son 
indépendance. 

M.  Pauli  prend  la  défense  du  confrère  malheureux  et  de  la  profession 
malheureuse.  M.  Broca  nous  traduit  librement  M.  Pauli  ;  à  sa  prose,  il 
ajoute  de  l’éloquence,  du  sentiment,  choses  qui  me  sont  très  sympathi¬ 
ques  et  que  j’applaudis,  de  tout  cœur.  Je  me  serais  donc  borné  à  mon 
humble  approbation  ,  si  M.  Pauli  s’était  contenté  de  discuter  tes  faits 
pour  les  atténuer,  les  réduire  même  à  l’état  de  fables  inventées  par  des 
parents  que  le  malheur  rend  injustes.  Mais  à  l’appréciation  des  faits , 
chose  déjà  assez  difficile,  M.  '  Pauli  a  joint  une  question  de  doctrine; 
en  défendant  un  confrère,  il  a  attaqué  un  dogme  en  syphiliographie. 

M.  Pauli  proclame  comme  universellement  admise  la  non-transmis¬ 
sibilité  des  accidents  secondaires.  Ce  n’est  donc  plus  seulement  une 
question  professionnelle  qui  vous  est  soumise ,  mais  encore  une  ques¬ 
tion  de  science.  Il  serait  singidier  qu’on  la  négligeât  tout  à  fait  dans 
une  réunion  scientifique. 

Je  ne  me  propose  pas  de  rouvrir  une  de  ces  discussions  passîohnéés 
dont  quelques  Académies  gardent  encore  le  souvenir.  Je  pense  même 
qu’il  vaut  mieux  réserver  les  forces  et  le  temps, de  la  Société  pour  un 
prochain  débat  qui  aura  l’avantage  d’offrir  au  moins  du  nouveau;  je 
ne  répéterai  donc  pas  les  pages  que  j’ai  écrites  dans  le  livre  dont  j’ai 
fait  hommage  à  la  Société  aujourd’hui  même.  Mais  je  dirai  à  M.  Pauli 
qu’il  a  choisi  un  mauvais  moment  pour  nier  d’une  manière  absolue  la 
transmissibilité  des  accidents  syphilitiques  dits  secondaires. 

De  quoi  s’àgit-il  en'  effet?  D’un  enfant  issu  d’une  mère  ayant  eu  la 
syphilis  )  il  porte  des  pustules  auxquelles  On  puise  pour  inoCuler  doiizè 
autres  enfants  dont  huit  offrent,  après  l’inoculation ,  des  accidents  Sy¬ 
philitiques  qu’ils  communiquent  à  neuf  grandes  personnes  en  rapport 
avec  eux  pour  leur  donner  des  soins.  Ces  personnes  voient  naître  d'a¬ 
bord  des  accidents  sur  les  points  du  corps  qui  touchaient  les  enfants , 
puis  à  l’anus,  aux  parties  génitales.  Je  ne  connais  ces  faits  que  par  des 
analyses  de'  M.  Pauli  et  de  M.  Broca  ,  qui  certainement  n’ont  pas  voulu 
les  présenter  d’une  manière  défavorable  à  leur  client  ;  cependant  il  y  a 
dans  leur  nombre  ,  dans  leur  ensemble  quelque  chose  que  je  ne  vou¬ 
drais  pas  voir  comme  confrère  du  praticien  qui  a  comparu  devant  le 
tribunal  de  Bamberg ,  mais  qui  n’échappera  pas  aux  regards  de  la 
science. 

Je  le  répète,  M.  Pauli  devait  se  borner  à  une  sévère  appréciation  des 
laits.  Il  a  eu  tort  et  a  nui  à  son  client  en  voulant  trop  prouver. 

M.  Broca  n’a  pas  pu  et  n’a  pas  voulu  nier  d’une  manière  absolu®  k 
transmissibilité  des  accidents  secondaires;  mais  ,  selon  notre  collègue , 
les  faits  qui  la  prouvaient  et  les  syphiliographes  qui  la  soutenaient 
étaient  très  rares.  Je  ne  dirai  rien  aujourd’hui  sur  les  faits.  U  en  existe; 
c’est  suffisant  au  point  de  vue  doctrinal.  Quant  à  leur  nombre  ,  je  puis 
avancer  qu’il  augmente  tous  les  jours,  et  que  sous  peu  on  en  connaîtra 
de  nouveaux  et  de  très  importants. 

M.  Broca  à  voulu  compter  les  noms  des  partisans  de  lâ  cohtagioh 
des  accidents  secondaires ,  et  il  n’en  a  trouvé  que  deux  dans  la  Soèiétè 
de  chirurgie. 

Je  ne  sais  si  M.  Broca  a  fait  une  enquête  tout  à  fait  complète.  D’ail¬ 
leurs,  tous  ceux  qui  ont  une  opinion  en  syphiliographie  n’ont  pas  l’hon¬ 
neur  d’appartenir  à  votre  Société  ;  ce  n’est  pas  une  raison  pour  les 
passer  sous  silence.  Voici  un  dénombrement  qui  me  paraît  avoir  une 
grande  valeur.  Il  n’est  pas  fait  pour  la  circonstance. 


Il  est  dans  la  traduction  de  mon  livre  par  M.  Blackman.  Ne  connais¬ 
sant  pas  l’anglais,  j’eus  recours  à  l’obligeance  deM.  Giraldès;  voici  un 
feuillet  de  sa  traduction  ;  il  contient  vingt-huit  noms  des  plus  marqusnis 
qui  sont  favorables  à  la  contagion  des  accidents  secondaires. 

M.  Blackman  dit  en  propres  termes,  dans  une  note  ; 

«  Comme  fréquemment  cette  question  se. présente  en  médecine  lé¬ 
gale,  je  crois  rendre  service  aux  jeunes  praticiens  en  faisant  connaître 
les  autorités  anglaises  et  américaines  qui  professent  cette  doctrine. 
Ce  sont  :  • 

Sir  Astley  Cooper ,  Leçons  de  chirurgie,  par  Tyvrel ,  ed.  americ.  , 
p.  297. 

Listen,  Eléments  de  chirurgie,  par  Gross,  p.  206. 

Colles,  Maladies  vénériennes,  p.  263, 

Wallace,  Maladies  vénériennes,  p.  338. 

Hey,  Medico-Surg.  Transactions,  vol.  VII,  1880,  p.  841. 

Jesse  Toot,  Maladies  vénériennes,  p.  402. 

Herbert-Mayo,  De  la  Syphilis,  p.  122-123. 

Sir  Benj.  Brodie,  Leçons,  Lancette,  1844,  p.  177.  ’ 

Babington,  Notes  à  Hunter,  ed,.  americ.,  p.  321. 

Lawrence,  Leçons  de  chirurg.J;!  London  medical  Gazette,  1830, 
p.  806-807.  . 

Porter,  Leçons  sur  la  syphilis,  Duôh'n  med.  Press.,  1847,  p.  99. 

Whithehead,  Illustrations  de  la  syphilis  transmise. 

Samuel  Lane,  Leçons  sur  la  syphilis,  Lancette,  1842,  p.  294. 

Bacot,  De  la  syphilis,  p.  282. 

Carmicaël,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  p.  51 . 

Langton  Parker,  Traitement  moderne  de  la  vérole,  p..,169i  . 

Egan,  Maladies  syphilitiques,  p.  293-294. 

Erasme  Wilson,  De  la  syphilis,  p.  36.  . 

Georg  Mac  Lellan,  Principe  et  pratique  de  la  chirurgie,  p.  260-251. 

Neligan,  Dublin  Journal,  1853,  p.  119. 

Campbell,  N orth  journal  dé  medecine,  1844. 

Cormack,  Monthly  Journal,  1844,  p.  773. 

Evanson  et  Maunsell,  Maladies  des  enfants,  ed.  americ. ,  p.  350. 

James  Stewart,  Maladies  des  enfants,  p.  468. 

John  Watson,  Journ.  de  méd.  des  Etats-Unis,  vol.  H,  p.  103. 

Bulkley,  Syphilis  des  enfants,  Journ.  de  méd.  de  Neiv-York,  1840'. 

«Dans  un  voyage  que  j’ai  fait  à  Dublin,  ajoute  le  traducteur,  MM.  Cu- 
sack,  Adams,  Fleming  et  Wilmot  m’assurèrent  qu’ils  adoptaient  cette 
manière  de  voir,  » 

En  Allemagne,  les  adhésions  seraient  encore  plus  nombreuses. 

Revenons  d’ailleurs  en  France,  mais  sortons  de  cette  enceinte ,  et 
nous  verrous  l’Académie  de  médecine  et  l’Institut  pencher  pour  la 
contagion.  Lisez  les  livres  importants  (Je  MM.  Putegnat  et  Diday. 
Ouvrez  les  meilleurs  livres  classiques  ,  ceux  qui  se  partagent  la  fa¬ 
veur  publique  ;  et  vous  y  verrez  écrit  en  toutes  lettres  le  nouveau 
dogme. 

Valleix ,  cet  excellent  esprit  que  nSus  vêlions  de  perdre  ,  dit  dans  le 
tome  III  de  son  ouvrage  :  ^  ' 

«  La  transmission  ,  par  conséquent ,  des  accidents  secondaires  ,  n’a 
»  plus  paru  douteuse  dans  un  certain  nombre  dé  cas,  et  ce  fait,  que  la 
»  transmissibilité  de  la  syphilis  par  hérédité  rendait  déjà  infiniment 
»  probable  ,  est  définitivement  adopté  par  la  très  grande  majorité  des 
»  médecins.  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  qui  l’avait  démontré  expérimentale- 
*  ment,  l’a  parfaitement  établi  en  rassemblant  tous  les  documents  au- 
»  thentiques  dans  son  ouvrage  sur  la  syphilis.  i> 

M.  Grisolle  a  éwit  dans  son  ouvrage  :  «  Cepwidant  nous  verrons 
»  plus  tard  que  la  contagion  des  pustples  plates  est  un  fmt  aujourd’hui 
»  parfaitement  établi.  Rappelons  aussi  que  M.  Vidal  a  cité,  dans  son 
»  livre ,  des  observations  recueillies  par  lui-même  et  par  d’autres  mé- 
»  decins ,  notamment  par  MM.  Cazenave ,  Richet,  Bouley  ,  où  du  pus 
»  fourni  par  des  symptômes  secondaires  a  reproduit  des  accidents  carac- 
»  téristiques.  Ainsi  donc ,  la  vérolè  constitutionnelle  est'  inoculablè, 

»  mais  elle  l’est  à  un  degré  infiniment  moindre  que  les  accidents  pri- 
»  mitifs.  »  (T.  II,  p.  142.) 

Je  m’arrête,  car  je  ne  dois  pas  discuter. 

M.  Pauli  prétendait  que  personne  n’admettait  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires.  J’ai  voulu  prouver  que  M.  Pauli  se  trompait  sur 
l’état  de  la  science,  qu’il  ignorait  ses  progrès  ;  voilà  tout. 

Reste  une  question  bien  grande,  mais  très  obscure,  que  soulève  ce 
déplorable  procès  :  la  question  de  savoir  si,  contrairement  à  l’opinion 
de  Hunter,  deux  actions  morbides  peuvent  se  produire  dans  la  même 
partie  ;  si  deux  éléments ,  deux  virus  peuvent  exister  ensemble  sur  le 
même  point;  si  dans  la  même  pustule  on  peut  trouver  Un  élément  de 
conservation  et  un  principe  'de  destruction  ;  si  enfin  on  peut,  avec  le 
même  pus,  préserver  de  la  petite  et  donner  la  grande  vérole.  Je  n'ose 
aborder  aujourd’hui  cette  question.  Je  laisse  cette  tâche  difficife  à  de 
plus  habiles. 

M.  Cdliebieh  ne  veut  pas  reprendre  la  question  de  la  contagion  des 
accidents  secondaires ,  mais  dire  ce  qu’il  pense  de  l’indépendance  des 
deux  virus  de  la  vaccine  et  de  la  syphilis.  On  reçoit  à  Lourcine  un 
grand  nombre  d’enfants  non  vaccinés  ;  on  les  inocule  avec  du  vaccin 
de  sujets  non  syphilitiques.  Or,  ces  enfants,  qui  viennent  de  mères  in¬ 
fectées  ,  ont  quelquefois  des  accidents  au  moment  où  on  les  vaccine, 
quelquefois  en  présentent  plus  tard.  Jamais  la  vaccination  n’a  paru 
modifiée  en  aucune  façon  par  la  diathèse  syphilitique.  Celle-ci  ne  paraît 
pas  davantage  subir  l’influence  du  vaccin.  11  se  rappelle  avoir  vacciné 
un  petit  enfant  couvert  d’ecthyma  syphilitique  â  Ce  point  qù’à  peiné 
si  l’on  trouvait  sur  les  bras  assez  de  place  pour  faire  les  piqûres  sur  la 
peau  saine  ;  néanmoins  les  pustules  se  développèrent  avec  une  régaia- 
rité  parfaite,  et  suivirent  toutes  leurs  phases  aaaturellies.  L’ecthyma  n’ea 
éprouva  pas  la  moindre  modification. 

M.  Cullerier  a  pris  également  du  vaccin  chez  des  enfants  syphiliti¬ 
ques  ;  il  s’en  est  servi  sans  scrupule  pour  inoculer  d’autres  enfautsi, 
pour  vacciner  et  revacciner  des  adultes ,  jamais  il  n’a  constaté  rien,  de 
fâcheux ,  et  il  n’existe  aucun  doute  dans  son  esprit  sur  l’indépendance 
absolue  des  deux  virus.  Il  n’a  jamais  cru  devoir  essayer  les  effets  d’un 
mélange  de  pus  chancreux  et  de  pus  vaccinal.  Cette  tentative  lui  au¬ 
rait  paru  dépasser  l’expérimentation  permise. 

M.  Rqbebt  pense  que  M.  Vidal  a  déplacé  la  question,  qui,  dans  le 
rapport  de  M.  Broca ,  ne  porte  pas  sur  la  contagion  de  la  syphilis  se¬ 
condaire.  Mais  ,  du  reste ,  M.  Robert  a  des  raisons  pour  croire  à  cette 


contagion.  Quoiqu’il  n’ait  pas  pris  la  parole  dans  la  discussion  de  l’A  ' 
démie,  il  a  observé,  à  Lourcine  et  ailleurs,  des  faits  qusne  laissent 
de  doute  dans  son  esprit.  M.  Vidal  peut  donc  sans  crainte  l’ajouter^* 
son  dénombrement  comme  convaincu  de  la  contagion  des  acciden* 
secondaires.  Il  fut  surtout  frappé  par  l’observation  d'une  femme  d  ' 
soixante-dix  ans ,  qui  avait  été  atteinte  d’accidents  secondaires  à  \ 
bouche ,  communiqués  par  le  biberon  d’un  nourrisson  infecté  de  ^ 
philis.  ^ 


Il  a  vu  plusieurs  fois  aussi  de  jeunes  enfants  couchant  avec  leurs 
parents  gagner  de  ceux-ci  des  accidents  secondaires ,  tels  que  plaques 
muqueuses,  syphilides,  etc.,  etc. 

M.  Ricobd  n’a  pu  lire  qu’une  partie  du  rapport  de  M.  Broca.  H 
,  voit  deux  points  distincts  :  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  et  / 
'"syphilis  donnée  par  le  vaccin.  Il  a  déjà  assez  discuté  autrefois  le  pre 
mier  pour  ne  plus  y  revenir;  c’est  sur  le  second  seulement  qu’il 
s’étendre  aujourd’hui. 

Or,  il  affirme  de  la  manière  la  plus  formelle  qu’après  avoir  observé 
rigoureusement ,  et  depuis  vingt-cinq  ans ,  des,  femmes  syphilitjqpus 
des  nourrices,  des  enfants,  en  ville,  à  l’hôpital,  jamais  il  n’a  vu  un  seul 
cas  où  l’on  puisse  même  présumer  que  la  syphilis  avait  été  donnée  par 
la  vaccination.  Sa  conviction  est  absolue  sur  ce  point;  elle  s’appuie  sur 
une  longue  expérience ,  sur  des  essais  multipliés ,  et  enfin  l’histpire  en¬ 
tière  de  l’art  est  encore  là  pour  l’appuyer. 

M.  Ricord  a,  comme  M.  Cullerier,  vacciné  des  enfants  sains  avec  du 
vaccin  d’enfants  syphilitiques,  et  réciproquement  ;  il  s’est  mis  dans  tou¬ 
tes  les  conditions  imaginables;  il  est  arrivé  aux"  mêmes  réshltats  que 
son  collègue  ,  c’est-à-dire  que  chaque  virus  a  suivi  son  évolution  nor¬ 
male  sans  paraître  influencé  par  l’autre.  Rien  n’autorise  à  croire  que 
si  les  virus  vaccin  et  syphilitique  coexistent  ensemble  chez  le  même 
individu,  le  pus  pris  dans  |a  pustule  vaccinale  puisse  être  entaché  de 
syphilis  et  la  produire  plus  tard;  tous  les  faits  plaident,  aq  coptraife| 
contre  cette  hypothèse,  et  démontrent  que  la  vraie  pustule  de  vaccin  ne 
renferme  jamais  â  la  fois  et  son  virus  propre  et  le  virus  syphilitique. 

D’ailleurs,  on  le  sait  bien,  la  variole  n’empêche  nullement  la  syphilis 
ni  réciproquement!  Bien  des  fois  ,  gardant  longtemps  dans  son  service 
des  malades  véroles,  M.  Ricord  a  vu  sévir  sur  eux  la  variole,  et  à  ton¬ 
tes  les  époques  et  à  toutes  les  phases  de  la  syphilis.  Cette  variole,  n’a 
été  nullement  modifiée,  la  syphilis  non  plus.  Toutefois,  l’état  des  ma¬ 
lades  était  parfois  aggravé  par  la  variole  quand  ceUe-ci  atteignait  des 
sujets  déjà  débiles  et  plus  ou  moins  cachectiques.  Mais  on  compreha 
bien  pourquoi,  sans  qu’il  soit  permis  pour  cela  d’admettre  une  combi¬ 
naison  quelconque  entre  les  deux  principes  virulents.  ■■  ,  .1 

Mais,  comme  le  disait  déjà  l’orateur,  Thistoire,  de  l’art  loupentiète 
vient  appuyer  ici  les  résultats  de  l’expérience  .et  de  l’expérimentation, 
Î1  n’existe  pas  dans  la  science  une  seule  observation  à  l’appui  de  l’hy¬ 
pothèse  en  question  qui  rie  soit  discutable  et  qui  résiste  à  l’argumen¬ 
tation.  Jamais  on  n’a  vu  d’une  manière  authentique  la  syphilis  sortir 
immédiatement  de  l’inoculation  vaccinale.  On  vaccine  les  enfants;  on 
les  perd  de  vue;  plus  tard  ils  reviennent  avec  des  accidents  syphili¬ 
tiques;  on  conclut  bien  vite  que  la  vaccination  a  été  la  cause  de  in¬ 
vasion  vérolique.  C’est  à  tort,  car  on  n’a  pas  suivi  les  sujets,  et  l’on 
ne  sait  pas  toujours  si  pendant  le  temps  qui  sépare  la  vaccination  des 
manifestations  de  la  syphilis  celle-ci  n’a  pas  pu  s’introduire  à  la  ma¬ 
nière  accoutumée.  Maintenant,  les  points  où  le  vaccin  a  été  inséré 
peuvent-ils  plus  tard  devenir  le  siège  d’accidents  syphilitiques'?  Gela  est 
possible.  Peut-être  ces  derniers  peuvent-ils  sévir  là  aussi  bien 
leurs;  peut-être  même  la  peau,  qui  porte  déjà  une  cicatrice,  qui  a  subi 
un  travail  morbide  arité'cédent,  est-elle  plus  apte  à  être  envahiè  par  les 
lésions  syphilitiques.  Cela  pourrait  être,  et  donnerait  le  chaïf^  sur  la 
combinaison  et  la  relation  des. deux  virus.  Mais  il  ne  s’agit  là-que  d'hy- 


En  examinant  scrupuleusement  les  cas  douteux,  il  est  presque  tou¬ 
jours  possible  de  retrouver  les  traces  de  la  voie  d’entrée  de  la  syphilis, 
et  il  est  convenu  qu’elle  n’est  jamais  spontanée,  ce  (^ni  est  assez 
heureux.  Toutefois  il  faut  reconnaître  qü’ii  existe  encore  aujourdTiui 
des  faits  très  bizarres,  très  exceptionnels, -très  embarrassanÉè',':(jui 
échappent  encore  à  l’explication.  Il  y  a  dix  à  douze  ans  qu’une  histoire 
de  cette  espèce  a  été  offerte  à  son  observation.  Une  douzaine  d’enfants 
juifs  avaient  été  circoncis  en  même  temps,  et  furent  toup.atteirjts  d’ac¬ 
cidents  à  la  verge  consistant  en  des  ulcérations  à  base  dure  ayant  tous 
tes  cabâclèées  du  chancre  primitif;  là  région  inguinale  était  le  siège  de 
l’adénopathie  multiple.  Quelques-uns  êurènt  des  bubons  supputés,  dont 
certains  devinrent  phagédéniques.  D’autres  eurent  du  rupia,  de  l'eo- 
thyma.  Beaucoup  de  ces-  enfants  moururent,  et  c’est  avec  grande  peine 
qu’on  sauva  les  autres.  ,  ...  sü.'  i 

La  circoncision  avait  été  faite  par  un  nommé  Galantus  ;  elle  avait  él^ 
pratiquée  complètement  et  conformément  aux  principés  bibliques, 
c’est-à-dire  que  la  succion  avait  été  associée  à  lâ  section  du  prépuce. 
M.  Ricord  soumit  l’opérateur  à  une  investigation  cûttiplète'.  il  l’exatnina 
des  pieds  à  la  tête,  et  passa  une  revue, générale  de  tous  les  orifice^ 
de  toutes  les  muqueuses;  il  ne  trouva,  absolument  rien,  aucune  trace 
actuelle  ou  passé'e  de  syphilis.  De  plus  encore,  on  prit  tous  les  instrii; 
ments  :  ciseaux ,  pinces,  bistouris;  on  1|^  essaya  à  l’hôpital  :  ils  nê 
portaient  aucun  virus.  Les  parents  furent  interrogés  à  leur  tour;  tous 
les  renseignemente  furent  négatifs,  et  jamais  on  ne  put  décbüvrit  l'ori¬ 
gine  do  cette  fatale  épidémie.  ;  ’  '  • 

Or,  des  épidémies  de  ce  ^enre  pourraient  à  la  rigueur  sévii'  dans  un 
village  et  coïncider  avec  une  série  de  vaccinations  sans  que  pour 
le  vaccin  pût  être  accusé  d’une  manière  probante.  La  vaccine  a 
assez  d’ennemis,  on  lui  reproche  bien  assez  de  méfaits  pour  qu’on  ne 
lui  impute  pas  encore  de  coramùjiiqüef  Ta  VérÔle. 

D’ailleurs  il  n’est  pas  certain  que  les  accidents  qu’bn  a  observés  sur 
les  enfants  de  la  campagne  aient  été  réellement  sypbilitiqnes;  il  y  * 
encore  quelques  doutes  sur.  ce  point,  R  est  possible  encore  que  S  fis 
étaient  vraiment  syphilitiques,  un  des  enfants  les  ait  communiqués,  ek 
rectement  à  quelques-uns  des  autres.  Ce  qui  a  fait  naître  le  soupÇUP 
dans  le  cas  de  M.  Hiibner,  c’est  que  quelques  piqûres  ont  pris  l'aspect 
d’ulcérations  de  mauvaise  nature  et  l’apparence  phagédénique  ;  màS 
ceci  n’est  pas  une  preuve  de  la  nature  spécifique  du  mal* 

Le  phagédénisme  n’est  pas  l’attribut  de  la  syphilis  toute  seule;  cutte 
manifestation  peut  survenir  dans  bien  d’autres  circonstances,  sous 
l’influence  d’une  mauvaise  hygiène  et  d’un  état  général  grave.  Dès  pi- 
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'Ves  vaccinales  pourraient  donc  devenir  ptiagédéniques  sans  pour  cela 
êîre  entachées  du  virus  ^syphilitique.  Ce  phagédénisme  lui-même  doit-il 
nécessairement  rester  local;  ne  peut-il  pas  se  généraliser  et  amener 
des  accidents  dans  des  points  autres  que  le  point  où  l’inoculation  a  été 
faite?  La  généralisation  de  cet  accident  n’a  rien  d’inadmissible.  Ne 
yoit-on  pas  tous  les  jours  et  dans  toutes  les  cachexies  le  corps  se  cou¬ 
vrir  d’ecthyma,  d’impétigo,  en  un  mot  d’accidents  analogues  à  ceux  de 
la  syphilis  secondaire,  sans  être  pourtant  issus  d’elle?, Il  est  donc  ra¬ 
tionnel,  en  théorie,  d’admettre  que  la  vaccination  peut,  dans  certaines 
circonstances  encore. mal  déterminées,  se  compliquer  de  phagédénisme 
local  susceptible  lui-même  de  se  généraliser  et  d’étendre  au  loin  ses 
javages.  ■ 

Quant  au  second  point,  relatif  à  la  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires,  il.  est  tout  disposé  à  concéder  à  M.  Vidal  qu’en  etfét  un  certain 
nombre  de  personnes  croient  à  cette  contagion  ;  que  par  conséquent 
II.  Pauli  a  eu  tort  de  croire  que  tout  le  monde  était  d’accord  sur  ce 
point.  Mais  s’il  connaît  les  dissidents,  et  M.  Vidal  est  du  nombre' 
M.  Ricord  n’en  persiste  pas  moins  dans  ses  convictions  entières  et 
.absolues; 

M.  CüLLERiER.  M.  Ricord  regarde  comme  possible  que  des  cicatrices 
de  vaccin  soient  prédisposées  à  être  envahies  par  la  syphilis;  or  cette 
possibilité  est  fort  douteuse.  Lorsqu’il  a  vacciné  l’enfant  dont  il  parlait, 
et  qui  était  alors  couvert  d’ecthyma  syphilitique,  les  piqûres  n’ont  eu 
nulle  tendance  à  prendre  l’aspect  des  pustules  ecthymaleuses  ;  elles  ont 
eu  les  caractères  leis  plus  tranchés  du  vrai  vaccin.  En  prenant  dû  pus 
dans  les  pustules  d’ecthyma,  M.  Cullerier  ^ùt  reproduire,  il  est.  vrai, 
des  pustules  semblables.  Mais  la  coritre-éprêûve  était  nébessaire.  Il 
piqua  donc  avec  une  lancette  toute  neuve  plusieurs  points  de  la  peau, 
et  y  vit  naître  des  pustules  d’ecthyma.  Celles-ci  par  conséquent  étaient 
nées  sous  d’influence  d’une  piqûre  simple,  ce  qui  indique  la  disposition 
extrême  du  sujet  à  fournir  du  pus!  , 

-  Quant  à  cette  singulière  histoirè  de  chancres  développés  chez'  un 
n;rand  nombre  d’enfants  à  la  suite  de  la  circoncision,  M.  Cullerier  rap¬ 
pelle  que  dans  un  cas  semblable  observé  par  son  père,  on  constata 
l’existence  d’un  chancre  dans  là  boüche  de  l’opératénr,  qui  l’avait  ino¬ 
culé  à  l’enfant  en  faisant  la  succion  après  la  circoncision.  Ce  fait  a  été 
anciennement  publié.  •  ,  . 

M.  Ricord  avait  connaissance  de  cette  particularité  quand  il  a  ob¬ 
servé  les  '  cas  relatés  plus  haut;  et,'  ftiis  '  en  gài-de  chôtre  cette  cause 
d’infection,  il  a  examiné  avec  tout  le  soin  désira,ble  la  bouche  du  prê¬ 
tre.  Il  n’y  avait  rien  à  invoquer  de  ce  côté.  C’est  du  reste  dans  la  pré¬ 
vision  d’inoculation  par  celte  voie  qu’il  est  arrivé  à  faire  modifier  par 
le  Consistoire  le  procédé  prescrit  par  la  loi  de  Mo'ise ,.  fusionnant  le 
judaïsme  et  le  rendant  plus  chrétien,  il  a  obtenu  que  désormais  la  suc¬ 
cion  serait  abolie.  Cette  manœuvre  était  inutile,  et  digne  tout  au  plus 
de  la  chirurgie  des  premiers, âges,  .  , 

M.  Broca.  La  mémoire  ordinairement  si  précise  de  M.  Vidal  l’a 
servi  aujourd’hui  moins  bien  que  d’habitude.  S’il  s’était  mieux  souvenu 
des  termes  de  mon  rapport ,  il  est  probable  qu’il  n’aurait  pas  pris  la 
plume  ou  qu’il  se  serait  du  moins, exprimé  autrement  qu’il  ne  l’a  fait. 
Je  ne  me  plains  pas  de  cette  légère  méprise  à  laquelle  nous  avons  dû 
un  discours  fort  spirituel,  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  rétablir  les 
choses  dans  leur  réalité. , , 

M.  Vidal  nous  accuse,  M.  Pauli  et  moi,  d’avoir  donné  à  entendre  que 
la  contagion  des  accidents  secondaires  n’avait  plus  de  partisans  sé¬ 
rieux.  C’est  contre  cette  prétention  qu’il  a  voulu  protester,  et  il  aurait 
eu  raison  de  le  faire  si  nous  avions  dit  rien  de  pareil.  M.  Pauli ,.  il  est 
yrai,  nie  résolûment  la  contagiosité  des  accidents  secondaires;  cette 
négation  est  pour  lui  un  axiome  inébranlabU  cÿii  ûo\i  servir  de  base  , 
suivant  lui,  à  toute  la  doctrine  de  la  syphilis.  Il  ne  dit  pas  autre  chose, 
et  il  ne  nie  nullement  l’qxistence  de  ceux  qui ,  comme  M.  Vidal ,  n’ad¬ 
mettent  pas  cet  axiome.  Quant  â  moi,  j’ai'dit  expressément  que  j’étais 
très  loin  de  prendre  la  responsabilité  de  cette-  assertion  de  M.  Paüli. 
J’ai  ajouté  que  la  question  était  vivement  ‘  débattue ,  qu'elle  divisait 
les  syphiliographes  en  deux  camps,  qu’il  y. 'avait  dans  leè  deux  partis' 
dés  hommes  également-tecommàndahles  ,  égakmént  dignes  de  foi ,  et 
que  celui  qui,  se  bornerait  à  compter  les  voix  arriverait  à  un  doute  in- 
francMssable.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Vidal  hii-mêniê  eût  pu  s’expri¬ 
mer  autrement,  à  moins  de  nier  l’existence  de  M.  Ricord  et  de  ceux 
qui,  comme  lui,  ne  croient  pas  à  la  contàgion  des  accidents  '  secon¬ 
daires.  M.  Vidal  était  si  peu  autorisé  à  me  mettre  en  causé  en  'même 
temps  que  M.  Pauli,  que  sur  cettè  question  controversée  je  mè  suis  sé  ¬ 
paré  de  M.  Rioord,  dont  j’ai  pourtant  été  l’ëlèvei  J’ài  dit  et  je'  répété 
que  je  n’ai  jamais  Vu  réussir  l’inoculation  des  accidents  secondairés 
avec  la  lancette;  mais  je  n’ai  pas  nié  que  d’autres  observateurs  n’eus¬ 
sent  été  plus  heureux  que  moi.  J’ai  surtout  établi  une  distinction  capi¬ 
tale  entre  l’inbculation  qui  se  fait  avec  la  lancette  et  Celle  qui  s’effectue 
par  le  contact  des  produits  de  sécrétion  sur  de  larges  surfaces.  Je  crois 
pour  ma  part  à  cette  inoculaüon  ou  si  on  veut  à  cette  contagion  par 
les  surfaces,  et  si'je  n’y  ai  pas'insisté  dans  mon  rapport,  si  je  ms  suip 
contenté  de  l’indiquer  en  quelques  lignes  ,  c'est'  parce;  que  jè  ■n’a'vais 
pas  missipn  de  traiter  la  vaste 'question  de  la  .contagiosité  des  accidents 
secondaires ,  et  que  j’avais  à  m’occuper  seulement  de-la  prétendue  ino¬ 
culation  vaccino-syphilitique  qui  ne  peut  se  faire  que  par  la  .lancett^ 
C’est  sur  ce  point  que  j’ai  voulu  concentrer  le  .débat..  Maintenant 
M.  Vidal  cherche  à  rendre  la  discussion  plus  générale  ;  je  n’ai  pas  l’in¬ 
tention  de  ra’y  opposer.  Si  nos  collègues  le  suivent. sur  ce  terrain:,  je 
pourrai  faire  connaître  à  la  Société'des  résultats  récemment  obtenus  en 
Allemagne  et  qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  intérêt.  Mais'  j’aî  évité  à 
dessein  d’en  parler,  dans  mon  rapport.,  parce  ,  que  . cela  ..eût  détourné 
1  attention  de  la  Société  de  la  ' grave  question  que  nos  Collègues  ’ 
Mm.  Paùii  et  Heyfelder  nous  ont  priés  de  discuter.’  '■  ' 

M.  Vidal  n’a  pas  voulu  davantage  ranimer  la  discussion  g'énéralé,  le 
.temps  li’est  pas  encore  venu  pour  cela  ;  il  a  seulement  protesté  contre 
assertion  de  M.  Pauli ,  qui  regarde  la  non-CQnta'giijn  des  accidentSise- 
Çondaires  comme  incontestable  et  incontestée.  Il  a  relevé  ce  point.dans 
leTapport.de  M.  Broca  ;  or  les- dissidents  sont  au  contraire  fort  nom-  ' 
reux,  etM.  Broca  doit  être  rangé  parmi  eux.  Il  n’est  donc  pas  permis  ■' 
de  dire  que  l’opinion  est  unanime  aujourd’hui.  .  ,  ■  • 

M.  Ricord.  M.  Broca  n’ést  pas  un  des  adhérents  à  la  doctrine  de  ■ 

•  Vidal;  il  est  de.çep^qui  q’çnt  rieqyu  encore,  de  parfaitement  dé-  ' 
Montré  et  qui  par  conséquent  veulent  voir  éncbre  avant  de  se  décider. 


Or,  si  l’on  fait  une  énumération  des  partisans  des  deux  opinions ,  il  ne 
faut  pas  tous  lés  compter  au  même  titré  ;  il  faut  distinguer  ceux  qui 
ont  cherché  par  éux-mêmes,' quVoht  expérimenté  eux-mêmes  ,  qui  ont 
une  opinion  propre  et  motivée,  et  ceux  qui  ne  jugent  que  sur  les  ren¬ 
seignements  d’autrui  et  parce  que  tel  fait ,  telle  opinion  leur  paraissent 
plus  probables  que  tels  autres.  • 

:  Malgré  l’estime  et  l’amitié  qu’il  a  pour  M.  Grisolle  ,  malgré  la  con¬ 
fiance  qu’il  professe  pour  leS' opinions  du  confrère,  que  tout  le  monde 
regrette,  de  M.  Valleix  ,  M.  Ricord  n’hésite  pas  à  ranger  ces  auteurs 
dans  la  seconde  catégorie  ,  parmi  les  compilateurs  qui ,  faisant  des  ou¬ 
vrages  didactiques,  sont  obligés  de' toucher  à  toutes  les  questions  et 
d’en  résoudre  la  plus  grande  partie  sans  avoir  par  eux-mêmes  pu  ac¬ 
quérir  d’expérience  perspnBpllç.,,  ,  ,  ...  ' 

Quant  aux  faits  cités  par  M.  Robert,  on  sait  .très  bien  qu’il  n’y  a  pas 
d’âge  qui  ferme  la  porte  à  Ja  syphilis-,  et  que  la'  malade  ,  malgré  ses 
soixante-dix  .ans  ,  pouvait  bien  l'avoir  contractée  tout  autrement  que 
par  un  biberon  ;  et  les  enfants  atteints  d’accidents  secondaires  parce 
quiils  avaient  couché  avec  leurs  parents  avaient  bien,  pu  prendre  de 
ces  parents  eux-mêmes  les  accidents  primitifs.  Ces  documents  ne  sont 

donc  pas  probants.  ,  . 

M.  Larrey,  à  propos  des  faits  d’inoculation  à  la  suite  de  la  circonci¬ 
sion  cités  par  MM.  Cullerier  et  Ricord ,  rappelle  qu’en  Turquie  et  en 
Algérie  on  a  recoure  encore  à  la  succipn,  et  que  la  communication  des 
chancres  par,  cette- voie  pourrait  encore  s’obsery.er  dans  ces  contrées. 

M.  Robert  proteste  contjre  la  ,  fin  de  non-receVoir  invoquée  par 
M.  Ricord  contre  ses  observations;  il.np. suffit  pas  pour  détruire  la  va¬ 
leur  du  fait  de  dire  toujours,  que  Ton  peut,  contracter  la  syphilis  à  tous 
les  âges.  Ce  n’est  point  fà  un  argument, sérieux  en,  du  moins  toujours 
acceptable  ;  il  faut  tenir  compte ,  aussi  ;  des  .autres  cenditions.  ,Qr  la 
femme  de  soixante-dix  ans  qu’i!  a  citée  vint  un  jour  à  sa  consultation 
;  avec  sa  fille  âgée  de  quarante  ans;  la  première  donnait  le  biberon  à 
l’enfant,  la  seconde  l’allaitait;  tomes  deux  étaient  couvertes  d’ecthyma, 
et  la  jeune  femme  avait  des  ulcérations  au  mamelon  ;  la  plus  âgée  en 
portait  à  la, bouche,  car  souvent,  elle  prenait  elle-même  le  biberon  dans 
ses  lèvres  avant  de  le  donner  à  l’enfant.  Celui-ci  venait  de  Paris  ;  il 
avait  à  sa  naissance  des  plaques  aux  membres  inférieurs  ,  probable¬ 
ment  du  pemphigus;  il  était  au  reste,  et  ayait.  toujours  été  fort  chétif  ; 
il  succomba  bientôt.  .  : 

M.  Robert  fît  tous  ses  efforts  pour  s’assurer  de  la  véracité  du  récit 
et  de  la  moralité  des  femmes;  après  cette  enquête ,  il  ne  lui  resta  pas 
le  moindre  doute.  La  syphilis  venait  bien  du  nourrisson, 

Ce  sont  des  faits  dont  il  faut  tenir  compte  et  qu’il  ne  faut  ni  nier 
obstinément  ni  expliquer  toujours  quand  même  par,  des  raisonnements 
spécieux.  i  ,  .  ,  ,  , 

M.  Vidal  justifie  MM.  Grisolle  et- Valleix  du  reproche  de  compila¬ 
teurs  qui  leur  a  été  adressé  paé  M.  -  Ricord  :  ce  sont  des  esprits  sérieux, 
qui  ne  se  décident  pas  à  la  légère  et  sans  preuves  ;  ils  n’adoptent  pas 
aveuglément  toute  une  doctrine,  et  cela  est  tellement  vrai  que,  d’accord  : 
avec  M.  Vidal  sur  ce  point,  M.  Valleix  est  en  dissidence  avec  lui  sur  la 
blennorrhagie..  ,  '  ,  . 

,  ,  D’ailleurs  il  en  est  d’autres  qui  ont  .expérimenté  aussi  et  qui  ne  sau¬ 
raient  être  rangés  parmi  les  compilateurs,  M-  Diday  entre  autres. 

M.  Ricord  réppnd  , quelques  mets  à  M.  Robert.  Jamais  il., p!a  voulu  ; 
attaquer  la  valeur  scientifique  de-MM.  Valleix:  et  Grisolle;  il  persiste  : 
cependant  à  dire  qu'ils  .ont  surtout, jugé  par  .sentiment.  Quant  aux  opi¬ 
nions  de  M.  Diday,  M.  Ricord  .  s’abstient,  de  les  commenter  dans  ce 
.moment. ,  ,  ;  . 


ACADÉHEIE  DES  SCIENCES.  - 

Séance  du  23  juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

De  quelques  faits  pathologiques  propres  à  éclairer  la  question 
de  la  production  du  sucre  dans  l’économie  animale.  —  M.  Andral 

expose  à  l’Académie  quelques  observations  relatives  à  la  question  de 
J’origine  du  sucre; ^ns  l’économie,  .qu’il  a  eu  pcçasion  de  faire  chez  les  ' 
diabétiques.  :  ■ 

«  Je  parlerai  d’abord ,  dit  M.  Andral ,  de  l’influence  exercée  par  la  i 
privation  dés  âliménts  sur  fa  quantité  dé  sucre'' cpn tenue  dans  l’ûrine  | 
de  cé'ÿmalâd'ës.  A ‘cèfégardj  j’ai  dbservé  ce  qui  suif:.  '  ; 

»  Lorsqu’un  malade  dont  l’urine  contient  du  sucre  cesse,' par  ûhe  ; 
cause  qufelcohqùé  ,  '  de'  préndrë'dek'  aTiinerits'',-,f  âî  vu  ,  sans  prétendre  ■ 
qu’il  en  èoit  ainsi  dâns'  tous  les  càs,  le  sucre'dé  &h  urine  diminuèr  ou 
'flispafaîtré.  A  l’ap|mi  de  cette  assertion,  j'é'citërai  quelques  chiffres,  en  •: 
rappelant  i  commé 'garantie  de  leur  exactitude  ,  qüe  dans  tous  les  cas 
dont  il  va  être  question  l’exteaclinB  et  Je  dosage  dd  süCre-ont  été  faits,  ; 
sur  mon  invitation ,  par  M.  Favre,  dont  l’Académie  connaît  depuis  ; 
longtemps  le  nom  et  les  travaux.  :  .  < 

'  »  Ainsi,  une  femme  dont  Turine  était  analysée  chaque  jour  rendait  - 
chaque  vingt- quatre  heures ,  avec  ce  liquide ,  de  40  à  70  grammes  de 
sucre  par  litre.  Le  régime  â  la  fois  abondant  et  excitant  auquel  elle  : 
était  Soumise  amena  Chez  elle-  unè-affeclion  'gastrodnteslinale  caracté-  ; 
risée  par  une  perte  complète  d’appétit  et  de  la  diarrhée  ;  on  diminua 
d’abprd.  les  aliments,  puis  on  les  lui  supprima  .entièrement.  L’urine,  la  : 
.-veille  du  jour  où  le  régime  alimentaire  fut  rendu  plus  ténu,  avait  donné 
54  grammes  de  sucre  par  litre  :  quarante-huit  heures  après  ,  elle  n’en 
.donnait  plus  que  34  grammes;  puis,  après  vingt-^quatre  autres  hepres 
écpulées,  28,  grammes.  La  malade  fut  spumise  àqe  moment  à  une. diète  ' 
absolue  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures  d’abstinence  complète,  il  n’y  ; 
avait  plus  dans  Turine  un  atome  de  sucre.  L’amélioration  des  fonctions 
digestives  permit  alors  de  fendre  quelques  aliments  ;  cependant  le  , 
sucre  ne  reparut  pas  sur-le-champ.  Ce  WP  fut  que  trois  jours  après  la  ; 
rupture  de  la  dièfe  absolue  que  Ton  commença ;â  en  .retrouver  dans  . 
Tiirine.  La  première  fois  il  n’y  ep  ayait, que  20  grammes  par  litre;  puis 
très  rapidement  sa  dose  revint -à,  ce  qu’plie  avait  été  avant,  la  suspen¬ 
sion  de  l’alimentation. 

»  Ainsi,  tandis  que  M.  Bernard  montre  dans  ses. expériences  que  le  ’ 
foie  et  les  veines  sus-hépatiques  contiennent  beaucoup  moins  de  sucre 
lorsque,  ^jes  animaux  ne  prennent  plus'  d’aliments ,  les  faits  donnés  par 
la  pathologie  marchent  dans  le  même  sens  ,  et  en  montrant  que  la 
soustraction  dqs,  aliments  fait  disparaître  le  sucre  de  l’urine,  ils  autori-  - 
sent  à  admettre  que  si  alors  il  n’y  a  plus  de  sucre  dans  ce'  liquide , 


c’est  qu’il  s’en  forme  au  moins  une  quantité  plus  faible  dans  l’économie. 

»  Mais  ici  une  autre  question  se  présente  :  c’est  celle  de  savoir  si, 
en  l’absence  des  substances  alimentaires  susceptibles  pour  la  science 
du  chimisite  de  se  transformer  en  matière  sucrée,  celle-ci  n’en  peut  pas 
moins  se  produire  dans  l’organisme  aux  dépens  des  matières  albumi- 
no'ïdes  prises  exclusivement  pour  aliments.  On  sait  que  les  expériences 
de  M.  Bernard  l’ont  conduit  à  une  solution  affirmative  de  cette  ques¬ 
tion;  on  sait  qu’il  trouve  dans  le  foie  et  dans  les  veines  sus-hépatiques 
une  quantité  considérable  de  sucre  chez  des  chiens  qui  depuis  long¬ 
temps  n’ont  pris  que  de  la  viande  pour  nourriture.  Or  les  faits  patho¬ 
logiques  vont  nous  conduire  à  une  conclusion  analogue  :  ils  nous  ap¬ 
prennent,  en  effet ,  qu’en  soustrayant  de  la  nourriture  des  malades 
atteints  de  glucosurie  toute  espèce  de  matière  sucrée  ou  amylacée ,  on 
peut  bien  à  la  vérité  diminuer,  momentanément  du  moins,  la  quantité 
de  sucre  que  contient  leur  urine  ;  mais  dans  l’immense  majorité  des 
cas  on  ne  la  réduit  pas  à  zéro,  ou  du  moins  on  ne  Ty  réduit  que  d’une 
manière  passagèrè,  et  on  peut  même  voir  avec  un  régime  animal  ex¬ 
clusif  la  proportion  de  sucre  dans  Turine  aller  croissant.  Un  des  faits 
de  ce  genre  les  plus  remarquables  et  en  même  temps  les  plus  pro¬ 
bants,  en  raison  de  la  rigueur  absolue  avec  laquelle  le  régime  fut  suivi, 
est  celui  d’une  femme  qui,  dans  la  persuasion  intime  où  elle  était  qu’un 
régime  exclusivement  animal  pourraitseullaguérir,  eutle  courage  de  S’y 
soumettre  pendântprès  de  deux  mois  sans  en  dévier  un  séul  jour  ; 
pendant  ce  temps j»  elle  ne  prit  d’autre  nourriture  que  de- la  viande 
bouillie  dh  rôtie,  et  elle  ne  but  que  de  Teau  à  laquelle  on  ajoutait  une 
petite  quantité  d’alcool.  Au  bout  de  ce  temps ,  elle  dut  abandonner  ce 
'  régime,  qui  lui  était  devenu  insupportable ,  et  d’ailleurs  elle  n’était  pas 
mieux.  Au  moment  où  elle  commença  à  y  être  soumise,  Turine  donnait 
27  grammes  de  sucre  pour  un  litre  ;  pendant  les  premiers  temps ,  la 
proportion  de  sucre  diminua  à  ce  point  qu’on  n’en  trouva  plus  succes¬ 
sivement  par  litre  que  20,  45,  12  et  enfin  10  grammes  seulement; 
puis  tout  à  coup,  et  sans  qu’à  coup  sûr  aucune  infraction  au  régime  eût 
■  eu  liéu,  la  proportion  de  sucre  s’éleva  de  nouveau.  Nous  la  vîmes  pro¬ 
gressivement  monter  de  10  grammes  à  15,  20,  30  ,  44  ,  49  grammes 
par  litre  ;  il  n’y  eut  pas  d’ailleurs  un  seul  jour  où  ce  principe  disparut 
complètement.  En  outre,  ce  qui  est  fort  digne  d’attention  ,  c’est  que 
'  pendant  les  premiers  temps  où  Tou  commença  à  mêler  à  la  viande  des 
œufs;  du  lait ,  un  peu  de  pain  ordinaire  et  de  légumes  ,  et  qu’on  rem¬ 
plaça  Teau  alcoolisée  par  de  Teau  vineuse,  la  quantité  de  sucre,  contre 
toute  prévision,  se  mit  à  diminuer  de  nouveau  ;  on  n’en  trouva  plus  que 
30,  26,  15  grammes  par  litre  ;  puis  au  bout  de  quelques  jours  ,  le  ré^ 
gime  restant  le  même,  elle  augmenta,  et,  trois  semaines  après  l’institu¬ 
tion  de  ce  régime  mêlé  ,  6n  trouvait  dans  Turine  54  grammes  de  sucre 
par  litre.  De  tout  cela  ressort  un  fait  remarquable,  c’est  que  toutes  les 
fois  que  chez  celte  diabétique  le  régime  est  brusquement  changé  ,  soit 
qu’on  lui  enlève  les  féculents  pour  ne  lui  donner  que  de  la  viande,  soit 
qu’on  mêle  de  nouveau  des  féculents  '  à  sa  nourriture ,  la  quantité  de 
sucre  commence  par  diminuer  momentanément ,  puis  de  nouveau  elle 
s’accroît.  : 

»  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  et  c’est  là  la  conclusion  principale  sur 
’  laquelle  je  Veux  appeler  l’attention  ,  qu’une  nourriture  exclusivement 
côinpbsée  de  matières  albuminoïdes  n’empêche  pas  chez  Thomme  le 
sucre  de  se  produire,  comme  cela  a  eu  également  lieu  chez  les  animaux 
soumis  aux  expériences  de  M.  Bernard.  J’ajouterai  que  le  fait  dont  je 
viens  de  soumettre  quelques  détails  à  l’Académie  n’est  pas  pour  moi 
un  fait  isolé  et  comme  solitaire  ;  j’en  ai  vu  plusieurs  autres  semblables, 
et  il  n’y  a  pas  encore  longtemps  que  j’ai  trouvé  chez  un  diabétique  qui 
se  nourrissait  exclusivement  de  viande  jusqu’à  82  grammes  de  sucre 
par  litre  d’urine,  et ,  comme  il  rendait  8  litres  d’ùrine  en  vingt-quatre 
heures,  il  s’ensuit  que  dans  cet  espace  de  temps  il  expulsait  de  son 
économie  et  par  conséquent  il  produisait  656  grammes  de  sucre. 

»  Si,  comme  il  est  permis  de  le  déduire  des  expériences  de  M.  Ber¬ 
nard,  le  sucre  se  ferme  dans  le  foie,  et  si  le  sang  qui.  sort  du  foie  chargé 
de  sucre  n’en  contient  plus  lorsqu’il  a  traversé  le  poumon  ,  on  peut  se 
demander  si  le  sucre  que  Ton  trouve  dans  Turine  et  dans  d’autres  li¬ 
quides  des  diabétiques  provient  ou  de  ce  que  le  foie  malade  en  forme 
une  quantité  surabondante  qui  échappe  à  l’action  du  poumon,  ou  de  ce 
que  ce  dernier  organe,  altéré  lui-même ,  laisse  passer  intact  le  sucre 
qui  y  arrive  avec  le  sang  hépatique  ;  mais  on  ne  trouve  dans  le  pou¬ 
mon  des  diabétiques  aucune  altération  spéciale  ;  seulement  on  y  ren¬ 
contre  presque  toujours  des  tubercules.  A  coup  sûr  ce  ne  sont  pas 
ceux-ci  qui  pcoduisent  le  diabète  ,  car  Turine  des  phthisiques  ne  con¬ 
tient  pas  ordinairement  de  sucre  ;  et  quant  à  la  question  de  savoir  si, 
dans  les  cas  où  la  respiration  est  gênée,  Turine  renferme  du  sucre  , 
ainsi  que  Ta  étàbli  M.  Alvarez  Reynoso  ,  c’est  encore  là  un  sujet  à  Té- 
tude.  On  ne  trouve  pas  non  plus  habituellement  de  sucre  dans  Turine 
des  individus  atteints  de  différentes  affections  du  foie  décrites  jusqu’à 
ce  jour.  Mais  tandis  que  le  poumon  ne  présente  rien  de  spécial  chez  les 
diabétiques ,  il  m’a  paru  ne  pas  en  être  de  même  du  foie.  En  effet , 
depuis  la  publication  des  travaux  de  M.  Bernard  ,  j’ai  fait  cinq  ouver¬ 
tures  de  corps  de  diabétiques  ;  dans  ces  cinq  cas,  le  foie  ne  présentait 
pas  évidemment  ses  conditions  anatomiques  normales,  et  l’altération 
qu’on  y  reconnaissait  était  toujours  la  même  ;  c’était  une  coloration 
d’un  rouge  brun  tellement  prononcée,  que  le  foie,  au  lieu  de  présenter 
cette  apparence  de  deux  substances  qu’on  y  retrouve  toujours ,  Tune 
jaune  et  l’autre  rouge  ,  n’offrait  plus  dans  toute  son  étendue  qu’une 
teinte  rouge  parfaitement  uniforme.  Il  y  avait  là  évidemment  tous  les 
caractères  anatomiques  d’une  hypérémie  fort  intense  et  d’un  autre  as¬ 
pect  que  les  hyperémies  ordinaires  du  foie,  hypérémies  qui ,  sous  Tin- 
fluence  de  causes  très  diverses,  se  produisent  si  facilement  et  si  fré¬ 
quemment  dans  cet  organe.  Ainsi ,  chez  les  diabétiques,  le  foie  se  fait 
remarquer  par  la  très  grande  quantité  de  sang  qui  partout  gorge  son 
tissu.  La  constance  de  ce  fait  est  une  preuve  de  sbn  importance  ,  et  si 
le  foie  sécrète  du  sucre  ,  il  est  logique  d’admettre  que  Thypérémie  du 
foie  des  diabétiques  est  le  signe  anatomique  d’une  sur-activité  survenue 
dans  sa  fonction  'glucogénique  ;  et  ici  encore  nous  voyons  la  physiolo¬ 
gie  et  la  pathologie  se  contrôler  et  s’éclairer  Tune  par  l’autre.  Et  qu’on 
ne  dise  pas  j^ue  la  nourriture  substantielle  et  fortement  azotée  qu’on 
donne  aux  diabétiques  est  la  cause  de  cette  hypérémie  ;  car  parmi  les 
cinq  cas  dont  il  vient  d’être  question  ,  il  y  en  a  deux  relatifs  à  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  l’alimentation  resta  à  peu  près  l’alimentation  ordi¬ 
naire,  et  chez  ces  deux  malades  cependant  le  foie  présentait  un  aspect 
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analogue.  Que  si  toute  congestion  hépatique  n’est  pas  suivie  d’une  aug¬ 
mentation  dans  la  production  du  sucre  ;  si ,  par  exemple ,  elle  a  pour 
effet  plus  fréquent  de  répandre  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme 
les  matériaux  do  la  bile  ,  on  trouvera  peut-être  la  raison  de  ce  que  ces 
faits  paraissent  avoir  d’étrange- dans  la  différence  du  siège  de  la  con¬ 
gestion.  N’estril  pas  possible,  en  effet,  que,  suivant  que  tel  ou  tel  élément 
anatomique  du  foie ,  que  tel  ou  tel  ordre  do  vaisseaux  capillaires  de  cet 
organe  se  sera  plus  spécialement  congestionné  ,  il  survienne  tantôt  une 
altération  de  la  sécrétion  de  la  bile,  tantôt  une  altération  de  la  sécré¬ 
tion  du  sucre,  tantôt  une  modification  de  telle  autre  action  organique 
dont  le  foie  peut  encore  être  l’instrument  ? 

»  Ce  sont  là  des  questions  d’avenir  dont  il  faudra  demander  la  solu¬ 
tion  soit  aux  injections  anatomiques ,  soit  aux  recherches  microscopi¬ 
ques.  Aujourd’hui,  tout  ce  que  je  prétends  établir,  c’est  que  chez  les 
diabétiques  le  foie  ne  présente  pas  anatomiquement  son  état  normal , 
que  l’altératiôn  qu’on  Y  constate  est  toujours  identique,  et  que  ce  fait, 
trouvé  depuis  la  découverte  de  la  fonction  glucogénique  du  foie,  peut  à 
son  tour  en  devenir  une  des  preuves.  »  - 

Recherches  expérimentales  sur  la  voie  de  transmission  des  im¬ 
pressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière.  — M.  BrOWn-Séquard  lit 
sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel  il  s’est  principalement  proposé 
de  traiter  la  question  relative  au  siège  précis  de  l’entre-croisement  des 
fibres  sensitives.  Il  fait  voir,  dans  son  mémoire,  combien  l’histoire  phy¬ 
siologique  et  pathologique  du  cervelet  et  de  la  protubérance  est  con¬ 
traire  à  la  théorie  d’après  laquelle  les  fibres  sensitives  du  tronc  et  des 
membres,  après  leur  arrivée  au  bulbe  rachidien ,  se  trouvent  réunies 
dans  les  corps  restiformes,  avec  lesquels  elles  se  portent  en  majeure  partie 
au  cervelet,  qu’elles  traversent  d’avant  en  arrière,  pour  aller  faire  leur 
entre-croisement  à  l’extrémité  antérieure  de  la  protubérance,  près  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Comme  dernier  argument  contre  cette  théo¬ 
rie,  M.  Brown-Séquard  rapporte  une  expérience  qui  mOntre  que  si  les 
fibres  qui  paraissent  s’entre-croiser  à  l’extrémité  antérieure  de  la  pro¬ 
tubérance  étaient  réellement  continues  avec  celles  des  corps  restiformes 
(ce  qui  n’est,  suivant  lui,  qu’une  hypotlièse  sans  fondement),  il  faudrait 
admettre  que  ces  fibres  ont  une  direction  absolument  inverse  à  celle 
qu’on  leur  attribue. 

Voici  cette  expérience  ;  si  l’on  coupe  transversalement  les  cordons 
postérieurs  dans  toute  leur  épaisseur  au  niveau  du  bec  du  calamus, 
c’est-à-dire  à  l’endroit  où  ils  finissent  et  où  commencent  les  corps  res¬ 
tiformes,  on  trouve  que  la  surface  de  section  supérieure  est  insensible; 
de  plus  on  trouve  que  les  corps  restiformes  ont  perdu  leur  sensibilité. 
L’animal  cependant  n’est  pas  devenu  insensible,  et,  tout  au  contraire, 
il  paraît  être  dans  un  état  d’hypéresthésie;*de  plus,  la  face  inférieure 
de  la  section  est  sensible,  et,  en  arrière  d’elle,  les  cordons  postérieurs 
et  les  racines  postérieures  sont  très  sensibles,  et  en  apparence  quel-  ■ 
quefois  plus  qu’à  l’état  normal. 

Il  ressort  des  résultats  de  cette  expérience  ; 

Que  la  sensibilité  si  vive  des  corps  restiformes  à  l’état  normal 
dépend  de  fibres  se  dirigeant  do  ces  corps  vers  les  cordons  postérieurs, 
et  non  de  fibres  allant  de  ces  cordons  aux  corps  restiformes  ; 

,  2°  Que  l’opinion  d’après  laquelle  les  corps  restiformes  sont  l’agréga¬ 

tion  de  fibres  sensitives  du  tronc  et  des  membres  montant  vers  le  cer¬ 
veau  n’est  pas  exacte,  et  qu’il  semble,  au  contraire,  qu’aucune  de  ces 
fibres  ne  s’y  trouve  ; 

3”  Qu’il  n’y  a  plus  de  fondement  à  l’hypothèse  d’après  laquelle  le 
siège  de  l’entre-croisement  serait  à  l’extrémité  antérieure  de  la  protu¬ 
bérance  et  formé  par  les  fibres  sensitives  du  tronc  ét  des  membres, 
ayant  passé  par  les  corps  restiformes  et  à  travers  le  cervelet. 

. La  théorie  que  j’ai  proposée  relativement  au  siège  de  l’entre¬ 
croisement  des  fibres  sensitives,  ajoute  M.  Brown-Séquard,  s’appuie  sur 
un  grand  nombre  de  faits  expérimentaux  ou  pathologiques.  Laissant 
pour  aujourd’hui  les  faits  pathologiques  de  côté,  il  se  borne  à  l’exposé 
de  quelques  expériences  nouvelles,  renvoyant  pour  les  anciennes  à 
l’extrait  de  son  premier  mémoire. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  les  racines  sensitives  des  nerfs  ra¬ 
chidiens  paraissent  faire  leur  entre-croisement  en  grande  partie  presque 
aussitôt  après  leur  entrée  dans  la  moelle  épinière,  et  en  partie  aussi  à 
quelque  distance  en  arriére  du  point  d’entrée.  (Commissaires  :  , 
MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard  ) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 8  juillet  1 855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Forget  montre  le  malade  auquel  il  a  enlevé  la  moitié  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure;  il  donne  à  ce  propos  quelques  détails  sur  le  procédé 
qu’il  a  mis  en  usage.  Il  a  consisté  en  une  seule  incision  le  long  de  la 
base  de  l’os ,  s’étendant  de  3  centimètres  au-dessus  de  l’angle  maxil¬ 
laire  jusqu’au  niveau  du  menton.  Le  lambeau  formé  de  la  joue  et  de  la 
lèvre  inférieure  a  pu  être  disséqué  et  relevé  sans  qu’il  fût  besoin  de 
pratiquer  aucune  incision  sur  la  face.  Ce  procédé  a  l’avantage  de  ne 
laisser  aucune  difformité  et  de  ménager  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  dont 
la  lésion  a  plusieurs  fois  produit,  à  la  suite  de  cette  opération,  la  para¬ 
lysie  faciale. 

Aujourd’hui  le  jeune  homme  opéré  par  M.  Forget  broie  facilement 
les  aliments  solides ,  bien  qu’un  certain  défaut  de  parallélisme  se  fasse 
remarquer  entre  les  deux  arcades  dentaires. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  invite  M.  Cazeaux  à  prendre  place  parmi  les 
membres  titulaires. 

—  M.  Marjolin  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Mercier. 
Ce  praticien  réclame  la  priorité  pour  les  idées  que  l’on  a  attribuées  à 
M.  Reybard.  Il  joint  à  sa  réclamation  un  exemplaire  d’un  mémoire  his¬ 
torique  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  La  Société ,  d’après  l’avis 
de  quelques  membres  ,  décide  d’accuser  réception  du  mémoire  et  jle 
passer  à  l’ordre  du  jour  sur  la  réclamation. 

—  Une  lettre  a  été  également  adressé  par  M.  Guillon  ;  elle  sera  lue 
en  comité  secret. 

CORRESPOND  ANCÉ, 

La  correspondance  qomfirend  : 


1°  Traité  des  maladîei  vénériennes,  2'  édit.,  par  M.  Vidal  (de  Cassis); 
2“  Journal  de  thérapeutique,  tonde  XLVIII,  par  M.  Debout; 

3»  Mémoire  historique  sur  divers  points  de  la  pathologie  urinaire, 
par  M.  Aug.  Mercier. 


thèse  au  secrétariat  de  la  Société,  rue  de  l’Abbaye,  3 ,  avant  le  15  • 
vier  1 856,  ét  indiquer  dans  la  lettre  d’envoi  les  hôpitaux  où  ils  ont  faij 
leurs  études. 

U  secrétaire  de  la  Société  :  Aristide  Vehneuil 


Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Broca.  (NoUS  donnons  pIuS  haut 
cette  discussion  importante  et  qui  a  tenu  presque  toute  la  séance.) 

—  M.  Gerdî  prévient  la  Société  qu’il  a  en  ce  moment  dans  son 
service  un  malade  soumis  à  l’opération  de  la  cure  radicale  pour  une 
hernie  ;  il  en  donne  avis  à  ceux  qui  voudront  suivre  les  phases  de  cette 
opération. 

—  M.  Déguisé  fils  montre  une  pièce  d’anatomie  pathologique  fort 
curieuse  et  lit  l’observation  suivante  : 

Fracture  de  côte  opérée  par  le  manche  d'une  pelle  k  feu  préala¬ 
blement  introduite  par  l’œsophage.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente- 
huit  ans,  qui,  après  s’être  déjà  livré  à  plusieurs  tentatives  de  suicide  , 
fut  amené  il  y  a  dix  jours  à  la  Maison  de  Charenton.  Le  matin  même 
de  son  entrée,  armé  d’un  couteau  de  cuisine ,  il  s’était  frappé  à  la  ré¬ 
gion  du  cœur  et  s’était  fait  une  plaie  de  2  centimètres  environ,  dirigée 
de  gauche  à  droite  et  paraissant  avoir  seulement  intéressé  les  tégu¬ 
ments.  Effectivement,  aucun  phénomène  appréciable  ne  se  développa, 
soit  vers  le  cœur,  soit  vers  les  poumons.  Cette  plaie  semblait  devoir  se 
comporter  comme  une  solution  de  continuité  des  plus  simples.  Néan¬ 
moins,  l’autopsie  démontra  plus  tard  que  les  cartilages  des  cinquième 
et  sixième  côtes  gauches  avaient  été  intéressés,  en  même  temps  qu’il 
existait  sous  le  sternum  une  large  infiltration  de  sang. 

Le  troisième  jour  de  son  entrée  à  Charenton ,  cet  aliéné ,  quoique 
soumis  à  la  plus  grande  surveillance,  profite  de  l’absence  momentanée 
de  son  gardien  (trois  ou  quatre  minutes  au  plus) ,  se  lève ,  s’empare 
d’une  petite  pelle  à  feu  qu’il  découvre  sous  un  poêle  et  s’en  fait  un 
instrument  de  mort. 

Lorsque  l’infirmier  rentra  ,  ce  malheureux  était  assis  sur  le  parquet 
et  tenait  à  deux  mains  l’extrémité  aplatie  de  la  pelle  qu’il  avait  eu  la 
singulière  précaution  d’entourer  d’un  mouchoir,  tandis  qu’avec  la  tige, 
entièrement  disparue  par  la  gorge ,  il  se  labourait  les  tissus  avec  une 
sorte  de  rage. 

Ce  ne  fut  pas  sans  difficulté ,  sans  une  sorte  de  lutte  que  l’infirmier 
parvint  à  s’emparer  de  la  pelle.  Il  affirme ,  du  reste  ,  que,  la  pelle  une 
fois  saisie,  il  a  pu  la  retirer  sans  difficulté.  Quelques  secondes  après,  le 
pauvre  fou  avait  cessé  de  vivre.  Avec  le  dernier  soupir,  il  rendit  quel¬ 
ques  gorgées  de  sang  rouge  et  écumeux. 

La  pelle,  que  j’ai  cru  devoir  apporter  à  la  Société  de  chirurgie,  a  44 
centimètres  de  longueur  ,  34  pour  la  tige,  10  pour  la  portion  aplatie. 
La  tige  ne  se  termine  pas  par  un  bouton ,  mais  par  une  extrémité  re¬ 
courbée  en  forme  d’S  dont  l’ouverture  mesure  4  centimètres. 

A  l’autopsie,  j’ai  constaté  les  désordres  suivants  : 

L’œsophage  est  entièrement  déchiré  un  peu  au-dessous  du  pharynx  , 
puis  dans  toute  l’étendue  du  col  ;  il  n'a  plus  conservé  ses  rapports  ha¬ 
bituels  avec  la  colonne  vertébrale.  En  effet ,  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  paroi  postérieure  de  l’œsophage  aux  vertèbres  est  lacéré  de  tous 
côtés.  Ainsi  donc,  la  pelle,  après  avoir  rompu  l’œsophage  ,  a  cheminé 
entre  ce  tube  et  la  colonne  vertébrale  sans  toucher  aux  gros  vaisseaux 
du  cou,  puis  est  venue  pénétrer  dans  la  plèvre  droite  en  passant  au- 
dessous  de  l’articulation  sterno-claviculaire  du  même  côté.  Deux  litres 
environ  de  sang  remplissaient  la  plèvre  droite.  Lorsque  ce  sang  fut 
évacué,  je  fus  assez  surpris  de  ne  rencontrer  aucune  déchirure  du  pou¬ 
mon  ;  mais  je  fus  bien  plus  surpris  encore  en  constatant  une  fracture 
de  la  quatrième  côte  au  niveau  de  son  articulation  vertébrale^  La  plè¬ 
vre  costale  décollée  dans  une  étendue  de  10  centimètres  ,  les  muscles 
intercostaux  labourés ,  leurs  nerfs  et  leurs  vaisseaux  lacérés  :  tel  était 
l’effroyable  désordre  qu’avait  occasionné  la  pelle  à  feu  que  j’ai  mise 
sous  les  yeux  de  la  Société. 

—  M.  Blot  montre  la  tête  d’un  enfant  atteint  d’encéphalocèle  de  la 
région  frontale ,  qui  a  déjà  été  mis  de  son  vivant  sous  les  yeux  de  la 
Société. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  Iq  rapport  de 
la  commission  chargée  de  poser  les  questions  de  prix  pour  les  années 
1857  et  1858. 

Prix  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’année  1856.  —  La  So¬ 
ciété  rappelle  qu’elle  a  mis  au  concours  pour  l’année  1856  la  question 
suivante  : 

Des  résultats  définitifs  des  amputations  des  membres  inférieurs. 

Le  prix  est  de  400  francs.  Les  mémoires  devront  être  rédigés  en 
français  ou  en  latin,  et  adressés,  suivant  les  formes  académiques  ,  au 
secrétariat  de  la  Société,  rue  de  l’Abbaye,  3,  avant  le  15  mai  1856. 

Prix  de  la  Société  pour  l’année  1857.  —  Des  plaies  des  OS.  — 
(Les  candidats  n’auront  pas  à  parler  des  fractures.  Ils  sont  invités  à 
s’occuper  principalement  des  solutions  de  continuité  produites  sur  le 
squelette  par  l’action  de  la  scie  ;  néanmoins  la  Société  accueillera  avec 
intérêt  les  recherches  qu’ils  pourront  faire  sur  les  lésions  des  os  par 
des  instruments  piquants  ou  tranchants.) 

Ce  prix  est  de  400  fr.  Les  mémoires  devront  parvenir  au  secrétariat 
avant  le  1 5  janvier  1 857. 


COURliSPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Guéret,  U  juillet  1855. 

Monsieur , 

M.  Landry  m’a  désigné  si  nettement  dans  un  article  de  votre  journal 
(10  juillet)  qu’on  a  cru  devoir  me  le  soumettre. 

Je  n’ai  rien  à  voir  dans  ses  convictions  intimes  ;  mais  il  me  semble 
rationnel  de  ne  point  annoncer  si  authentiquement  un  résultat  à  lui 
connu  et  qui  n’a  jamais  été  soumis  à  son  appréciation. 

ün  cerveau  affaibli  ou  aigri  pourrait  trouver  inconvenante  une  pn 
blication  aussi  délibérément  hasardée  ;  je  conserve  assez  d’équilibre' 
dans  les  humeurs  pour  croire  que,  sans  rancune,  il  sera  heureux  d’ap, 
prendre  que  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  encore  leur  élasticité 
,  habituelle. 

Veuillez,  etc.  _  Fayolle,  d.-m.-p. 

Voici  la  réponse  de  M.  Landry  : 

En  rappelant  dans  mon  mémoire  sur  la  paralysie  du  sentiment  mus- 
culaire  un  fait  qui  a  été  assez  longtemps  soumis  à  mon  observation  et 
par  conséquent,  à  mon  appréciation  ,  je  me  suis  abstenu  de  citer  au¬ 
cun  nom.  Comment  donc  M.  Fayolle  peut-il  se  trouver  «  si  nettement 
désigné?  » 

Cependant ,  si  M,  Fayolle  est  le  médecin  de  Guéret  qui  m’a  bien  des 
fois  entretenu  de  sa  maladie  lorsqu’il  suivait  la  clinique  de  M.  Sandras 
dont  j’étais  alors  l’interne,  je  saisis  cette  occasion  pour  le  féliciter  de  sa 
guérison.  Qu’il  me  soit  permis  en  même  temps  de  l’engager  à  relire  le 
passage  à  propos  duquel  il  fulmine  contre  mon  inconvenance  ;  il  n’y 
trouvera  rien,  je  pense,  que  de  scientifique. 

Recevez,  etc.  '  Landry. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  choléra  continue  à  sévir  en  Espagne ,  particulièrement  en  An¬ 
dalousie.  La  mortalité  est  assez  grande  à  Grenade  et  dans  les  environs 
de  Séville.  A  Madrid,  il  y  a  eu,  du  6  au  14  juillet,  213  nouveaux  cas 
de  choléra,  sur  lesquels  116  décès.  Jusqu’à  ce  moment,  cette  ville 
comptait  1 ,025  cas,  sur  lesquels  603  morts. 

En  Portugal,  ses  ravages  sont  assez  bornés,  sauf  à  Saint-Jean-de- 
Pesquiera,  où  les  décès  sont  nombreux.  A  Porto  et  à  Guymaraes,  c’est 
plutôt  le  typhus  que  l’on  observe. 

En  Egypte  ,  l’épidémie  paraît  être  en  décroissance;  la  maladie  a  dis¬ 
paru  du  Caire  et  s’éteint  à  Alexandrie  ;  mais  elle  règne  avec  intensité 
en  Arabie  et  spécialement  à  la  Mecque. 

Quelques  cas  ont  été  constatés  à  Malte.  Depuis  quelques  jours  on 
compte  8  à  9  décès  par  jour  à  Liège.  Rien  à  Londres.  11  semblerait, 
d’après  les  correspondances,  que  Nicolaïef  est  extrêmement  maltraitée, 
ainsi  que  la  Gallicie. 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  publie  un  résumé  des  décès 
de  cette  ville  pendant  les  mois  de  juin  1854  et  1855  que  nos  lecteurs 
ne  verront  pas  sans  intérêt: 

Apoplexie . ..4  7 

Hydrocéphale  et  mé¬ 
ningite .  8  9 

Convulsions  des  enfants.  4  9 

Bronchite . 0  5 

Pneumonie . 13  10 

Phthisie  pulmonaire.  .  .  21  22 

Maladies  organiques  du 

cœur.  .  . .  8  5 

Diarrhée  ,  entérite  et 

gastro- entérite .  8  15 

Péricardite .  2  0 

—  On  lit  dans  l'Indépendance  belge ,  à  l’occasion  du  recrutement  mi¬ 
litaire  et  de  l’insufifisance  des  médecins  de  l’armée  :  «  ce  qui  se  passe 
enAngleterre,  enFrance  et  en  Piémont  se  produit  également  en  Belgique. 
Si  nos  renseignements  sont  exacts,  l’appel  fait  tout  récemment  pen¬ 
dant  près  de  deux  mois  aux  jeunes  docteurs  belges  est  resté  complète¬ 
ment  stérile.  Pas  un  ne  s’est  présenté.  Les  vacances  continuent  à  être 
nombreuses,  et  le  service  est  plus  ou  moins  en  souffrance.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  onvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Ang.  Djrcqî 
A  Genève,  k  U  librairie  de  Julliex  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Pari»* 
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Maladies  cancéreuses..  4  7 

Hydrothorax  et  hydro- 

pisie .  5  7 

Marasme  sénile . 8  10 

Mort-nés . 14  5 

Typhus  et  fièvre  ty- 

pho’ide . 7  9 

Variole . 8  1 

Choléra .  3  0 

Amputation .  1  1 

Mort  violente . .  6(0  3(S) 


Prix  de  la  Société  pour  1858.  —  Des  paralysies  traumatiques.  — 
Ce  prix  est  de  400  fr.  Les  mémoires  devront  parvenir  au  secrétariat 
avant  le  15  janvier  1858. 

Prix  Duval.  —  La  Société  de  chirurgie ,  après  une  donation  de 
M.  Duval ,  fonde,  à  titre  d’encouragement,  un  prix  annuel  de  la  valeur 
de  100  fr.,  en  livres  ,  pour  l’auteur  dé  la  meilleure  thèse  en  chirurgie 
publiée’  en  France  dans  le  courant  de  l’année.  Autant  que  possible,  les 
recherches  doivent  porter  sur  un  seul  sujet  et  s’appuyer  sur  des  obser¬ 
vations  recueillies  par  l’auteur  lui-même  dans  un  service  d’hôpital. 

Tous  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  ont  traité  le  même  sujet 
devront  être  indiqués,  ainsi  que  la  source  précise  des  citations. 

.  Sont  admis  seuls  à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  lès  fonctions 
d’internes  définitifs  dans  les  hôpitaux  civils,  ou  ayant  un  grade  analo¬ 
gue  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  ceux  de  la  marine. 

Les  thèses  soutenues  depuis  le  1"  janvier  1855  jusqu’au  31  décem¬ 
bre  de  la  même  année  seront  seules  admises  au  concours  pour  le  prix 
de  1856. 

■  Les  candidats  devront  adresser  franco  deux  exemplaires  de  leur 


Traité  de»  fracture»  et  de»  luxation»,  par  M.  le  profeiieor  J. -F.  Vlatoal- 
GNE.  Le  tome  II»,  Traité  des  hixaliont,  in-8>>de  1,000  page»  ,  avec  atla»  « 
14  planches  in-folio  et  texte  explicatif  de»  planche»  de»  deux  volumes.  Pria  • 
16  fr.  50  c.  —  L’ouvrage  complet  forme  deux  beaux  volume»  in-8“  et  a  a 
de  30  planche»  in-folio.  Prix  :  33  fr.  —  Che»  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue 
Hautefenille,  19. 

lui  Maladie  de»  pomme»  de  terre  paralyaée  par  un  paysan  de» 

»ieur  Folcher),  qui  a  reçu  à  ce  sujet,  par  décision  ministérielle  en  d»  » 

28  décembre  1854  et  24  février  1855,  un  encouragement  de  1,000  fr.  S’a¬ 
dresser  à  M.  Humbert,  à  Mirecourt  (Vosges),  pour  »e  procurer  ce  livre,  qj 
s’expédie  au  nombre  de  cent  exemplaire»,  et  pas  moins  ,  contre  un  ; 
de  5  francs  sur  la  poste.  Quelques  plan»  d’un  terrain  implanté  de  pomme» 
terre  sont  ajoutés  à  chaque  envoi. 

(1)  3  noyé»  accidentellement  et  3  suicidé»  ,  dont  1  par  arme  à  feu  et  2  P 

submersion. 

(2)  2  noyé»,  1  par  fracture  de»  côtes.  

Pari».  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  me  Garancière ,  8. 


(  28'  ANNÉE.  ) 


N“  90.  —  JEUDI  2  AOUT  1855. 


N»  90. 


—  JEUDI  2  AOUT  1855 


Ce  journal  parât  trole  foi»  par 
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»  des  Saints-Pères,  40, 
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I,e  prix  d’ahonnemcnt 

envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

LS  les  bureanx  de  Postes  et  de  Messageries 


A  Rfos  LlBCtewrs. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meilleurs 
Iravaui  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé, à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Dépabtembxts  . 
Aixeuacee  ,  Axglbterkb  , 


PRIX  »»  li’ABOXXBlIBX'r  : 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trbis  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  I  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  •  |  ler'f®  «les  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.. —  Hôpital 
CocHii»  (M.  Beau).  Des  bruits  carotidiens  dans  les  fièvres.  —  Clinique  de  la 
VILLE  (M.  Montanier).  Fièvre  typhoïde  compliquée  de  choléra  asiatique  ,  de 
scorbut  et  de  contracture  musculaire  douloureuse.  Guérison.  —  Guérison 
d’un  anévrisme  poplité  par  la  compression  faite  seulement  avec  les  doigts  sur 
le  trajet  de  l’artère  fémorale.  —  Blennorrhagie  ches  un  homme  atteint  de 
fistule  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  31  juillet.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Baudens.  —  Chroni¬ 
que  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Exposition  universelle. 


Paris  ,  le  1='  août  1855. 

séance  tSe  VAeatiémie  éie  Médecine. 

Un  rapport ,  trois  lectures  et  trois  présentations ,  tel  est  le 
contingent  assurément  très  confortable  de  cette  séance. 
M.  Gibert  avait  fait,  il  y  a  deux  ans  environ,  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Pégot  (de  Bagnères-de-Luebon) , 
relatif  à  l’action  des  eaux  sulfureuses  thermales  sur  la  syphi¬ 
lis.  Deux  mémoires  sur  le  même  objet  ou  sur  des  objets  ana¬ 
logues  ,  renvoyés  depuis  à  son  examen  ,  ont  fait  le  sujet  du 
nouveau  rapport  que  le  zélé  académi.cien  a  lu  dans  cette 
séance. 

Dans  le  premier  de  ces  mémoires,  M.  Baizeau  ,  médecin 
militaire,  traitant  la  même  question  que  M.  Pégot,  est  arrivé 
à  peu  près  aux  mêmes  conclusions  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  que  ce  praticien  sur  l’influence  qu’exercent  les  eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses  chez  les  sujets  syphilitiques.  Les  eaux 
sulfureuses  sont,  dans  ce  cas,  ainsi  qu’on  pourra  le  voir  par 
les  propositions  formulées  dans  le  mémoiré  de  M.  Baizeau , 
un  adjuvant  utile  du  traitement  spécifique ,  en  même  temps 
qu’une  sorte  de  pierre  de  touche  qui  permet  de  déceler,  dans 
quelques  circonstances  ,  l’existence  latente  de  la  syphilis. 
Serait-on  justifié  à  déduire  de  la  conformité  des  résultats  con¬ 
statés  par  ces  deux  observateurs  ,  la  justesse  de  l’explication 
qu’on  a  cherché  à  donner  dans  ces  derniers  temps  de  l’effet 
des  eaux  sulfureuses  administrées  à  la  suite  de  traitements' 
mercuriels  prolongés ,  en  l’attribuant  à  une  action  chimique 
exercée  sur  le  mercure  par  les  sulfureux  ,  qui  le  rendent  so¬ 
luble  et  facilitent ,  d’une  part ,  l’absorption  du  métal ,  et  de 
l’autre  en  provoquent  l’élimination? 

«  Lorsque  à  la  suite  de  l’emploi  prolongé  des  mercuriaux, 
a-t-on  dit,  il  survient  des  accidents  de  saturation  et  de  ca¬ 
chexie  mercurielles,  les  eaux  sulfureuses,  par  les  sulfures,  et 
surtout  par  les  sulfites  étalés  hyposulfites  quelles  introduisent 
dans  le  sang  et  dans  la  trame  de  nos  organes ,  rendent  solu¬ 
bles  les  composés  albumino-hydrargyriques  qui  fixent  les 
sels  de  mercure  dans  les  tissus  et  facilitent  leur  élimination 
sous  forme  de  composés  solubles  que  la  suractivité  imprimée 
aux  excrétions  cutanées ,  urinaires  et  muqueuses  ne  laissent 
plus  séjourner  dans  l’économie. 

M.  le  rapporteur  a  fait  à  l’égard  de  cette  explication  une 


sage  réserve ,  à  laquelle  nous  nous  associons  entièrement. 
Indépendamment  de  ce  qu’elle  ne  repose  sur  aucune  dé¬ 
monstration  précise,  il  est  des  cas  auxquels  elle  ne  serait 
nullement  applicable  ;  tels  sont,  par  exemple,  ceux  où  l’on 
n’a  employé  comme  remède  spécifique  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  et  qui  n’en  ont  pas  moins  bénéficié  du  bon  effet  des 
eaux  sulfureuses. 

C’est  sur  cette  prétendue  action  chimique  exercée  par  les 
sulfites  sur  les  composés  mercuriels  que  M.  Colomiès  a  basé 
l’indication  thérapeutique  de  l’emploi  du'  sulfite  de  soude 
comme  moyen  curatif  et  préservatif  de  la  stomatite  mercu¬ 
rielle,  sujet  du  second  mémoire  que  M.  Gibert  avait  à  exa¬ 
miner.  Les  faits  invoqués  par  M.  Colomiès  à  l’appui  de  cette 
théorie  semblaient  au  premier  abord  apporter  une  preuve 
plus  fdirecte  et  plus  décisive  en  faveur  de  la  neutralisation 
des  composés  mercuriels  par  les  sulfites  ;  cependant  M.  le 
rapporteur  a  fait  remarquer  avec  raison  qu’ils  n’avaient  pas 
toute  la  valeur  que  l’auteur  leur  attribue,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  la  première,  c’est  que  dans  les  observations  consi¬ 
gnées  dans  son  mémoire,  la  durée  de  la  stomatite  n’a  pas  été 
sensiblement  moindre  de  ce  qu’elle  est  lorsqu’elle  est  traitée 
par  toute  autre  méthode;  la  seconde,  c’est  que  dans  les  cas 
où  l’auteur  a  cru  pouvoir  prescrire  le  spécifique  mercuriel, 
nonobstant  la  persistance  d’un  certain  degré  de  stomatite,  il 
a  eu  recours  de  préférence  aux  pilules  de  sublimé.  Or  on 
sait,  et  une  discussion  récente  de  l’Académie  a  mis  ce  fait 
hors  de  doute ,  que  l’administration  du  sublimé  ne  donne 
jamais  lieu  à  la  salivation  mercurielle. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  divergence  sur  leur  interpréta¬ 
tion,  les  faits  énoncés  par  MM.  Baizeau  et  Colomiès  n’en 
conservent  pas  moins  une  grande  valeur  clinique. 

Le  temps  nous  manque  pour  apprécier  les  trois  lectures 
faites  par  MM.  Cazado,  Pietra;Santa  et  Leménan.  Nous  espé¬ 
rons  pouvoir  publier  plus  tard  l’observation  communiquée 
par  l’honorable  professeur  de  l’École  de  médecine  de  Malaga, 
et  dont  tout  l’intérêt  réside  dans  des  détails  qu’il  nous  a 
été  impossible  de  reproduire.  Quant  aux  mémoires  de 
MM.  Pietra-Santa  et  Leménan,  ils  soulèvent  l’un  et  l’autre 
des  questions  trop  importantes  pour  que  les  commissaires 
chargés  d’en  prendre  connaissance  né  considèrent  pas 
comme  un  devoir  d’en  faire  l’objet  de  rapports  qui  nous 
fourniront  l’occasion  de  revenir  sur  ces  deux  graves  sujets. 

D' Brochin. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Beau. 

Des  bruits  carotidiens  dans  les  fièvres. 

Laënnec,  dans  le  Traité  de  l’auscultation  médiate ,  avait  signalé 
l’existence  d’un  bruit  de  soufflet  carotidien  chez  les  hypocondria¬ 
ques  jepnes  et  d’une  constitution  sanguine  ou  lyinphatico-san- 


guine.  Il  pensait  que  ce  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement  cataire 
qui  l’accompagne  étaient  dus  à  une  anomalie  de  l’influx  nerveux,  à 
un  spasme  des  tuniques  artérielles.  Plus  fréquents  à  droite  qu’à 
gauche,  ces  bruits  auraient  existé  presque  toujours  dans  les  sous- 
clavières,  plus  rarement  dans  les  carotides. 

A  M.  Bouillaud  revient  l’honneur  d’avoir  élabli  l’existence  con¬ 
stante  de.  bruits  de  souffle  artériels  dans  la  chlorose. 

C’est  là  un  symptôme  capital  autour  duquel  on  voit  se  grouper 
des  troubles  divers;  tels  sont  les  battements  des  artères,  la  cépha¬ 
lalgie  pulsative,  les  vertiges ,  les  éblouissements ,  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles ,  le  sentiment  de  resserrement  des  tempes  et  du 
thorax,  la  dyspnée,  les  palpitations,  etc. 

Ces  symptômes  signalés  par  tous  les  auteurs  comme  les  signes 
les  plus  incontestables  de  la  chlorose  n’avaient  reçu  aucune  expli¬ 
cation  saiisfaisante.  Pouvait-il  en  être  autrement?  Ces  phénomènes 
ont  été  regardés  de  tout  temps  comme  le  cortège  des  affeciious 
dites  pléthoriques ,  et  la  chlorose,  la.  cachexie  des  jeunes  filles, 
comme  l’appelaient  les  anciens,  était  classée  parmi  les  maladies  qui 
s’accompagnent  d’anémie.  Il  y  a  en  effet  anémie  dans  la  chlorose  , 
mais  cette  altération  du  sang  par  défaut  ne  porte  que  sur  un  de  ses 
éléments,  sur  les  globules.  Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  les 
expériences  de  MM.  Andral  et  Gavarret.  Ces  médecins  ont ,  en 
effet,  constaté  que  le  chiffre  des  globules,  toujours  au-dessous  de  la 
moyenne  chez  les  chlorotiques,  peut  tomber  de  127  à  38  ,  tandis 
que  l’eau  peut  s’élever  de  790  à  868. 

Dans  la  chlorose  ,  il  y  a  anémie  globulaire ,  mais  il  y  a  pléthore 
séreuse. 

C’est  ce  que  M.  Beau  a  démontré  d’une  manière  péremptoire 
dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  en  18/i5  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine.  Il  expose  dans  ce  travail  une  théorie  nouvelle  des 
bruits  artériels  et  les  applications  que  l’on  peut  en  faire  à  l’étude  de 
plusieurs  maladies.  «  Les  bruits  des  artères  tiennent  au  frottement 
»  exagéré  que  le  sang  exerce  sur  les  parois  artérielles  quand  ce 
»  liquide  est' en  quantité  trop  considérable  relativement  à  la  capa- 
»  cité  des  artères. 

»  Toutes  les  fois  que  dans  une  maladie  on  entend  des  bruits 
»  artériels  qui  ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  une  lésion  locale  des 
»  vaisseaux  où  siège  le  bruit ,  on  doit  en  conclure  qu’il  y  a  dans 
»  cette  maladie  surabondance  de  la  masse  sanguine,  ou  polyhémie.» 

Ces  principes  fondamentaux  établis ,  il  est  facile  d’en  déduire 
comme  corollaire  cette  proposition  avancée  par  M.  Beau  :  dans 
la  chlorose ,  il  y  a  polyhémie. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornées  ses  applications.  Il  a  succes¬ 
sivement  passé  en  revue  toutes  les  affections  dans  lesquelles 
on  rencontre  le  groupe  de  symptômes  déjà  signalés  à  propos  de  la 
chlorose;  à  savoir,  un  pouls  plein  ,  vibrant ,  une  augmentation  de 
volume  du  cœur,  avec  impulsion  exagérée  de  cet  organe  ;  des  bat¬ 
tements  dans  les  carotides ,  la  somnolence  ,  la  pesanteur  de  tète  , 
les  vertiges ,  les  bourdonnements  d’oreilles  ,  les  éblouissements , 
l’anxiété  précordiale ,  la  respiration  suspirieuse ,  etc.  C’est  ainsi 
que  dans  un  chapitre  ayant  pour  titre  Fièvres,  il  range  au 
nombre  des  maladies  qui  s’accompagnent  de  polyhémie  la  fièvre, 
le  typhus,  la  fièvre  jaune,  la  pesle,  la  variole,  la  suette  miliaire, 
les  fièvres  intermittentes. 


EXPOSITION  UNIVERSELLE. 


Parmi  les  spectacles  qu’il  est  donné  à  l’homme  de  contempler,  il 
B’en  est  peut-être  pas  de  plus  émouvant  que  celui  qui  s’offre  à  ses  re¬ 
gards  lorsqu’il  pénètre  dans  le  Palais  de  l’Industrie  par  la  porte  de 
l’est.  C’est  à  travers  une  glace  sans  tain  ,  la  plus  grande  qui  ait  encore 
été  fabriquée,  que  le  spectateur  découvre  dans  la  grande  nef  centrale 
tous  les  chefs-d’œuvre  qui  y  sont  accumulés.  Telle  est  la  splendeur  de 
ce  Spectacle  qu’il  lui  semble  voir  à  travers  un  prisme  ;  il  hésite  presque 
à  franchir  le  seuil ,  car  il 'craint  que  ces  merveilles  ne  viennent  à  dis¬ 
paraître.  Mais  bientôt  il  reconnaît  que  tout  est  réel,  et  il  peut  contem¬ 
pler  à  son  aise  les  plus  beaux  produits  qui  soient  sortis  de  la  main  de 
l’homme. 


Quelle  magnificence  !  Le  bois ,  la  pierre ,  les  métaux  ont  pris  toutes 
les  formes  possibles  ;  des  autels  splendides  se  dressent  à  côté  des  meu¬ 
bles  les  plus  précieux;  des  chaires  du  haut  desquelles  on  doit  entendre 
a  voix  de  Dieu,  des  trophées  d’armes,  des  phares,  des  fontaines,  des 
eurs ,  des  statues  ,  se  pressent  dans  cette  enceinte ,  ombragés  par  les, 
capeaux  de  toutes  les  nations,  et  semblent  défier  la  barbarie. 

Mais  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  toutes  ces  merveilles  ; 
*  médecine,  la  chirurgie,  l’hygiène,  les  substances  alimentaires  et  les 


produits  pharmaceutiques  doivent  seuls  nous  arrêter.  Cependant,  avant 
de  quitter  le  transsept ,  disons  un  mot  de  quelques-uns  de  nos 
bons  amis  que  nous  y  avons  rencontrés  sbus  d’élégantes  vitrines.  Voici, 
par  exemple,  nos  ouvrages  classiques  ,  les  livres  de  nos  maîtres  bien- 
aiméS'j  nous  nous  sommes  empressé  de  saisir  l’occasion  d’établir  une 
comparaison  entre  eux  et  les  produits  de  l’imprimerie  impériale  de 
Paris  et  de  Vienne  ;  et ,  nops  devons  le  dire ,  l’exécution  typogra¬ 
phique  des  produits  sortis  des  presses  de  MM,  H.  Plon  ,  L.  Martinet , 
Claye,  etc. ,  supportent  avec  grand  avantage  le  voisinage  dès  volumes 
imprimés  avec  le  plus  de  soin  dans  ces  établissements  impériaux;  Les 
gravures ,  les  lithographies  qui  illustrent  ces  ouvrages  nous  semblent 
en  tout  point  dignes  de  figurer  dans  une  autre  enceinte.  Les  magnifi¬ 
ques  gravures  tirées  en  couleur  de  l’Iconographie  ophlhalmologique  de 
M.  Siebel,  les  lithographies  de  l’atlas  de  MM.  Bonamy,  Broca  et  Beau, 
Celles  de  l’atlas  de  MM.  Ludovic  Hirschfeld  et  Léveillé  ,  par  leur  exac¬ 
titude  et  le  fini  du  travail ,  attireraient  l’attention  même  au  milieu  des 
Chefs-d’œuvre  qui  décorent  le  Palais  des  Beaux-Arts. 

Dans  quelques  volumes  où  les  gravures  sont  intercalées  dans  le 
texte,  et  par  conséquent  tirées  à  la  presse,  il  y  a  un  talent  d’exécutioft 
auquel  rien,  dans  les  éditions  de  nos  anciens  imprimeurs  ,  ne  saurait 
être  comparé. 

Puisque  nous  disons  quelques  mots  de  l’imprimerie,  nous  ne  voulons 
pas  quitter  la  vitrine  de  M.  H.  Plon,  sans  appeler  l’attention  sur  les 
figures  qui  décorent  son  exposition.  Pour  faire  partager  notre  étonne¬ 
ment  à  nos  lecteurs,  il  suffira  de  leur  dire  que  ces  imitations  de  pastel, 


ces  aquarelles  sont  sorties  de  la  presse,  et  que  pas  un  coup  de  pinceau 
n’est  venu  les  retoucher.  Cette  découverte  est  encore  toute  récente,  et 
cependant  les  résultats  qu’elle  a  donnés  nous  font  espérer  que  bientôt 
l’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathologique  seront  reproduites  par 
ce  moyen  aussi  fidèlement  qu’elles  le  sont  sur  le  cuivre ,  et  avec  une 
économie  considérable. 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  davantage  dans  le  transsept  ni  dans 
les  galeries  qui  l’entourent;  la  porcelaine,  les  cristaux,  les  bronzes, 
l’orfèvrerie ,  les  draps,  les  étoffes  de  laine  ,  de  coton,  etc.,  ont  certai¬ 
nement  leur  intérêt,  mais  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper.  Pas¬ 
sons  donc  rapidement.  Nous  ne  faisons  que  parcourir  la  galerie  supé¬ 
rieure  ,  et  nous  jetons  en  passant  un  coup  d’œil  de  surprise  et 
d’admiration  devant  les  étoffes  de  soie  de  Lyon  et  de  Saint-Etienne  , 
devant  les  cachemires  français ,  les  dentelles  de  la  France,  de  l’Angle¬ 
terre  et  de  la  Belgique ,  les  mousselines  brodées  de  la  Suisse ,  l’horlo¬ 
gerie  de  Genève  ,  l’orfèvrerie  de  l’Angleterre,  les  produits  de  l’Orient, 
de  .la  Turquie,  de  l'Egypte,  de  la  Grèce,  etc. 

Outre  le  Palais  de  l’Industrie ,  l’exposition  étale  ses  richesses  dans 
deux  annexes;  l’une,  dite  le  Panorama,  où  les  diamants  de  la  couronne, 
admirables  produits  de  la  nature  disposés  avec  un  art  infini ,  sont  en¬ 
tourés  d’un  triple  cadre  de  produits  plus  merveilleux  encore  :  tels  sont 
les  chefs-d’œuvre  de  l’art  céramique  obtenus  à  la  manufacture  impé¬ 
riale  de  Sèvres,  les  tapisseries  des  Gobelins  et  les  merveilles  de  la 
galvanoplastie  exposée  par  M.  Christofle. 

Dans  la  même  enceinte ,  admirons  en  passant  la  plus  belle  décou- 


Laënnec  âVait  dit  :  «  Très  rareüietit  le  bruit  de  Soufflet  se  trouve 
»  chez  les  individus  àttaqués  de  fièvres,  soit  ësseniielles,  soit  syrapto- 
»  niatiques.  « 

Les  règles  posées  par  lU.  Beau  ne  lui  pennetlâtont  pas  d’adinél- 
tre  les  conclusions  de  Laënnec,  et  il  devait  établi!*  à  prioti  que  les’ 
fièvres  s’accon»'pagnent  Üe  bruits  artériels. 

Eh  bien,  l’observation  clinique  est  venue  confirmer  le  dire  dj  la 
théorie  pour  la  fièvre  typhoïdé,  là  fièvre  jaune,  la  variole,  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Quant  au  typhus,  à  la  suette  miliaire  et  à  la 
peste,  l’attention  des  observateurs  qui  ont  pu  étudier  ces  affections 
ne  s’étant  pas  portée  sur  les  faits  stéthoscopiques  *  .  les  symptômes 
annoncés  n’ont  pu  être  encore  confirmés. 

Dëüt  pyrexies  bîéll  Vulgaires  sethblaient  faiVê  exception  â  cettë 
règle,  et  dans  un  paragraphe  consacré  à  la  variole,  M.  Beau  dit 
qu’il  n’a  jamais  trouvé  les  bruits  artériels  dans  la  rougeole  ni  dans 
qüélqueS  cas  de  scarlatine  bénigne;  les  seuls  quise  soient  présehtês 
à  son  observation.  Quelques  lignes  plus  loin  ,  il  cite  à  l’appui  de 
célte  manière  de  voir  l’opinion  de  RhazèS.  Ce  iHédecin  ;  dünS  la 
description  qu’il  duniie  de  la  variolé,  constate  dans  célte  affection 
l’existence  d’une  pplyhémie ,  qu’il  nie  étt  mêitife  teliips  pOur  la 
rougeole. 

Depuis  la  pùbllcàtibn  de  sOn  illérdoire',  M;  Beau  à  fait  de  hoiU- 
brcuses  obsîrvaiions  ayant  trait  aux  questions  qui  y  sont  débattîtes. 

Lés  propositions  de  ttiédcGine  clinique  déjà  énoncées  en  1846 
ont  reçu  une  confirmation  constante;  quelques  faits  nouveaux  Se 
sont  manifestés  :  telle  est,  par  exemple,  l’existence  de  bruits  arté¬ 
riels  dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine. 

Les  deux  observations  suivantes;  que  j’ai  recueillies  depuis  que 
je  suis  interne  dans  son  service,  déposent  bien  franchemént  en  fa¬ 
veur  de  la  théorie  de  ce  médecin  sur  les  pyrexies  ;  aussi  ai-je  cru 
devoir  en  donner  ici  un  résumé  succinct. 

Obs.  I.  —  Lé '18  juin  1855  fest  êUtté  daiis  la  Sàllë’  Sâint-léàh  le 
hotUmé  D.i.,  vingt-trois  ans,  itnpriilieür. 

Ge  jeune  hoitutie;  qui  porte  tous  les  attributs  d’iine  bonne  constitu¬ 
tion;  dit  n’avoir  jamais  été  malade.  Il  a  toajon'rs  eü  un  appétit  irré- 
.pt-ochabler.  ■ 

Dimanche  matin ,  10  juin  ,  il  prend  un  bain  de  pieds  dans  de  l’eau 
frqide.  '  :  ; 

Lundi  ,1.1,  douleurs  dans  les.  jambes, et  à  la  région  lombaûe., 

’  .  Mercredi  13,  céphalalgie  intense,  frisson,  anorexie' complète  ;  le  m.a- 
lade  est  obligé  d’interrompre  àon  travail  et  3e  prendre  le  lit. 

Cet  état  pehsistê  jusqu’au  saifiedi  16  ;  toux,  sdeurs  provoquées. 
Dimanche  17,  apparition  d’une  éruption,  qui  dè  la  face  s’étend  peu 
■è  peu  au  tronc  et  aux  membres.'  , 

Lundi  18,  le  maUde  est  admis  à'  l’hôpitah  Céphalalgie  frontale  ét 
orbitaire,  coryza,  face  congestionnée,  paupières  Oedémateuses  ;  les  con¬ 
jonctives  sont  injectées,  les  yeux  larmoyants. 

La  surface  cutanée  est  dans  toute  sou^étendue  parsemée  de  taches 
d’un  rouge  rosé.  Ces  taches  ont  en  général  une  forme  lenticulaire  et 
font  à  léur  centre  une  légère  saillie;  elles  dièparaissent .  momentané- 
ffieht  sôu's  là  pféssion  du  doigt.  Dans  lés  intefvallés  qu’elles  laissent 
entre  elles  la  peau  est  à  peine  congestionnée. 

Confluentes  èt  d’dtté  couloül-  foHCèe  süC  là  laèë ,  elles  sOht  moins 
Mmbreuses  et  plüS  roséës  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Peau  chaude,  muqueuses  ihjectéês. 

La  langue  est  couverte  d’un  enduit  blaiichâtre;  il  existe  dans  la 
bouche  un  goût  désagréable.  ■ 

Toux  fréquente  ;  l’expectoration  est  composée  de  quelques  crachats 
muco-purulents  qui  nagent  dans  un  liquide  pituiteux.  La  poitrine  est 
sonore  dans  toute  son  étendue,  la  respiration  normale. 

Pouls  plein,  peu  résistant,  1 00  pulsations.  Bruit  de  souffle  doux  .au 
premier  temps  du  cœur.  Dans  les  carotides,  bruit  continu  avec  redou- 
bleméht;  ce  brüif ,  d’uné  intensité  ihmarquablé  ,  s’accompagne  de  fr.è- 
tnisBemënt  ttataifë.  Cës  dëhiei’â  Sÿtnptômés  sdht  'également  pèfèepli- 
blës  à  ffloite  et  â  gàuchè.  ^  Dièté.  ■ 

•  ‘-:LeB  10  et  20,. l’éruption  dëViënt  plus  cothplètë  et  lés  s/ihplÔrtihS  pVé- 
cédents  persistent  ;  quelques  ,  tâles  vibrants  dans  là  poitrine. 

Le  21  ,  l’éruption  commence  à'S'ëffàoer,  la  langue ^est  nette  ,  la  tout 
et  les  râles  persistent.  Le  pouls ,  dont  Fampleur  s’est'  eonsidérableraent 
amoindrie,  bat  48  fois  par  minute.  Plus  de  bruit  anomal  au  cœur;  plus 
de  frémissement  cataire  ;  le  brait  de  souffle  carotidien  est  à  peine  per¬ 
ceptible.  .  .  ■  . 

verte  .de  la  chimie  industrielle  de  notre  époque  ;  l’aluminium ,  ce  nou¬ 
veau  et  préëieux  métal  dont  M.  Devillè  a  exposé  de  magnifiques  échan¬ 
tillons. 

^  Ün  peu  plus  loin,  ,e.t  dans  la  galerie  circuialre ,  des  rnenbles,  des  pr- 
mes  de  luxe  attirent  nos  regards  ;  bientôt  nous  voyons  l’acier,  briÛer,  à 
travers  les  glaces.  Nous  apercevons  le  nom  de  Cjiarrière,  nous,  nous 
approchons  ;  mais  ce  ne  sont  pas  des  instruments  de  chirurgie.  Il  neus 
faut  donc  avancer  encore  et  quitter,  quoique  à  regret,  la  coutellerie  de 
Daris,  de  Langrès,,de  Nogent,  de  Thiérs,  etc.  .  , 

tin  pont  jeté  au-dessus  du  Conrs-la-Beiiie  fait,  communiquer  le  Put 
norama  avec  la.  seconde  annexe.  C’est  par  ce  passage  que  npus  péné.7 
trohs  dans  l’enceinte  réservée  apx  machines.  Là  un  spectacle  tput 
nouveaü  se  déroule  à  nos  yeux  :  d’un  côté,  des  machines  puissantes, 
toutes  en  mouvement;  de  l’autre,  près  de  l’anatomie  clasUque, de 
M.  Auzoux,  les  produits  les  plus  variés,  parmi  lesquels  l’agriculturé  et 
la  métallurgie  occupent  la  plus  large  place;  Les  productions  du  monde 
entier  attirent  l’attention  des  visiteurs  :  l’un  cherche  les  substances  qui 
subviennent  à  l’alimentation  de  l'homme ,  le  blé ,  le  riz  et  toutes  les 
céréales  ,  le  manioc  brut  et  le  tapioca,  le  salep,  l’arrow-ropt ;  un  autre 
examine  le  café,  le  sucre  ,  le  cacao,  la  vanille  et  tous  ces  condiments 
qui  rie  se  payent  qu’au  poids  de  l’or  ;  un  autre  enfin  les  produits  pbarr 
maceutiques les  plus  purs,  leçopahu,  les. gommes-résines,  l’opium,  les 
préparations  de  fer^  d’iode,  etc:  Plus  loin,  ce  sont  les  matières  tincto¬ 
riales,  l’indigo,  la  cochenille  et  mille  autres  produits;  plus  loin  encore, 
les  niatièrositextijes,.  lo  coton,  le  chanvre,  la  soie,  ,1e  lin,  l’flÿaw,  le 
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Le  22,  ce  bruit  a’existe  plus.'-  ' 

Le  25,  le  ihalade  quitte  l’hôpital. 

06s.  U.  —  Lé  30  juin  1855  a  été  admise  dans  la  iiïllé  gSînt'ï’hi- 
,•  lipjpe,  à  î’hôpital  Cotftih,  la  nommée  C...,  vingt-deux  ahsi  i^mière  â 
'  là  MaterBiité. 'Ifâccinle  jeudi  soiî,28,  celte  ..|ecifie  fille  a  îté -|)rise  dé 
frissons  |  îe  lehdemam.,  sentim^l  de  îail^e-fxcessivë  daàS  tout  Ife 
corps,  céphalalgie  ;  elle  est  obligée  de  se  coucher  dans  la  journée  ;  vo- 
^^missementsjDilieux  abo})dants.  „  ...  , 

Lé  30  àu'Soit,  au  méîneilt  iii  pu^inier  jéxuMn  ,  Éontfele 

et  orbitaire,  sensation  d’un  malaise  général. 

Yëiix  làfmdyânlg  ,  cenjonctivês  nïjëcléëS  ,  Tfiftq'ùêüsë  SüËeâtë  Wês 
"  ’  bouge,  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  constipation. 

Respiration' fréquëhte  et  suspiriëuse;  feux  rare-,  l’airseultatiun  des 
poumons  pëhmet  de  ébhslàte'r  leur  intêpit'ê. .  '  d  ' 

Peau  chaude  ;  pouls  plein,  régulier,  124  puîsations.' 

Bruit  de  souffle  au  premier  temps  du  cœur.  Les  carotides  sont  le 
Siège  de  battements,  exagérés ,  et  on  y  entend  un  bruit  de  souffle 
continu, avec  redoublement  :-:Ge  bruit  ;s;aGcompagne  de  frémissement 
çaWe.  ,  ,,,  . . : , 

Le  1  juillet ,  80  pulsations  ;  ,1e  pouls,  a,  perdu  >  son  ampleur  ;  les 
bruits  ànomaiix  cardiaques  ët  ca’rotidiens  ont  complètement  disparu, 

La  inàlade  àfcéusè'  Uh  miellX  très  sehsiblë  j  'qûéiqttés  'püStûlés  Vàéioli- 
•formes  sont  disséminées  çâ'  èt  là  sur  la  fècé  et  sur  les  membéès; 

Le  7  juillet,  ces  pustules  se  sont  desséchées;  la  malade  Quitta  l’hô- 
pitai  parfaitement  g^^rie.; ,  ,  ,  ,,  .  •  ■-  ' 

La  seconde  obserValieq ,  celle  de  là' femme  ;  eàl  üii  câS  dé  yàrio- 
lôïde  légère  se  développant  avec  on  appareil  fébrile  considérable 
chez  une  jeune  fille  vacclhée.  ; 

11  suffit  de  l’éruption  de  quelques  pustules  poür  expulser  de 
l’économie ,  la  matière  morbifique ,  et  tout  le  tumulte  qu’elle,  avait 
excité  s’apaise.  Plus  de  fièvre ,  plus  .de  souffle  cardiaque,  plus  de 
bruits  anomaux  dans  les  carotides.  Ce  changement  considérable 
s’ôpèrç  du  soir  au  luatiu.  , 

Je  dois  ajouter  ici  que  ,  la  inaladè  ayant  été  explorée  à  diverses 
reprisés  durant  son  àéjoiir  à  l’hôpiiai ,  6n  h’a  pù  retrouver  àuctinë 
trace  9ëé  symptômes' slëthôScopi4'üe's  constatés  au  début ‘dé  son 
affeéllofi'.' 

'si  lès  bruits  vhèCdlail-ës  ânoinaux  àvàïèht 'été  îcî  le  fait  fi’ li h  état 
dilôrètlque  hntérieür ,  état  '  ihôttide  si  fréquent  chfez  lés  jeanfés 
filles,  bu  les  aurait  retrouvés  d  fortihi  i  après  IjdStre  jUürB  de  dièté. 
Jexrois  doue  qu’il  est  inutile  d’insister  davantage  pour  prouver  la 
<  liaison  iuUme.;.qui  existait  dans  le  cas  de  notre  malade;  eiitre  la 
fièvre  variolique,  et  l’existence  des  bruits  carotidiens. 

,  Quant  à  la  première  ubsery a tip#,  elle, témoigne, de  l’exislence  de 
bruits  vasculaires, anopjapx  dans  uu  easde  rougeole  boutonneuse 
observée  chez  uu  jeune  homme  qui  jouissait  habituellement  d’une 
santé  parfaite. 

Ici  encore,  la  liaison  qui  existait  entre  la  fièvre  mofbilleuse  et 
lés  bruits  carotidiens  est  inconiestabie. 

L’existencê  dé  brüits  vascul'airés  ahOmaux  dans  là  hougeolé  àvài 
été  diéé  pd!  W.  'Beau  dâhs  Soi!  mémoire  dé  lé/i5  ;  tuais  depuis, 
èét  ÔbSetVéteür  à,  conlmê  je  l*àl  dit,'môdiriê  sbn  opihlbn  ,  ét,  pohr 
lui;  k  rôégèole  Vient,  au  pBiiit  idè  Vue  dés  sigtlës  fôurhkpàr  f’âns'- 
cultâtibn  des  vaisseaux,  se  rangèr  à  côté  de  la  fièvre  typheîdte  et  de 
da  variolé;  .  • 

La  .cause  prochaine  du  bftiit  de  souffle  à  double  courant  èt  du 
frémiæeraeat  cataire  constatés  dans  les  carotides  ;  du  bîuit  de 
souffle  signalé  souvent  au  premier  temps  du  cœur,  chez  lesdndivi- 
dns  atteint^  de  l’unç.des  fièvres  déjà  mentionnées,  se  rattache., 
comme  chez  les  chlorotiques;  au  frottement, ex, agéré  dp  sang  cou- 
■  Ire  les  parois  àrlérielles.  G’èst  là  un  fait  précédemment  établi. 

1[  a-t-il  d'arts  les  pyrexies,  comrnè  dans  la  cliîorose,  uiie  plélHore 
séreuse ,  è'ëst- à-dire  une  diminution  absolue  des  globules  et  une 
augmentation  de  l’éléinent  aqueux  du  sang?  Non.  Les  recherches 
de  MM.  Andral  et,  Gavjrref;  pnt.  prouvé  que  bans  les  pyrexies  la 
fibrine  seule  subissait  une  diminution.  Je  dirai  plus ,  l’augmenta¬ 
tion  du  chiffre- fléé  -glbbtllés  a  'étë  ’Sfgti'àlëL  pâV  CëS  auteurs  dans 
quejiques  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Peut-qn  dire  que  les  pyrexies  s’accompagnept  ,  de  pqlyéœie, 
c’est-à;dire  la  masse  du  sang  avec  son  chiffre  normal  de  globqles 


phormium  tenax,  l’urica  mwa;  etp.- Enfin  on  admire  encore  les  bois 
précieux  qui  doivent  servir  ,à  fabriquer  ces  riches  ameublem^ts  que 
nous  avons  déjà,  admires  en.  passant.  Au.  milieu  de  toutes  ces  prodaeir 
lions,  les  produits  de  nojtrp. magnifique  .  colonie  d’Afrique  semblent;, 
par  leur  richesse,  effacer  .ceux  si  yariés.de  l’Amérique  et  dp  l’Inde.  . 

À  peine  s’il  nous,reste  quelques  instants  pour  jeter  un  coup  d’Gejl  sur 
ces  impienses.macbines  ^  qar, il  .nous  faut, piontey  au.  premier  étage  dp 
lagalérie;  cependant  npus  pouvons  remarquer  quelques  appareils  sur 
lesquels  nous  devrems  revenir:  tels  sont  la  machine  àyeatiler  destinée 
aux  mines.d’Anzin,  les  machines  àipiiiisement  imaginées  .pour  le, des¬ 
sèchement  des  marais;  mais,  nous, le  répétons,  nous  ne  pouvons  que 
passer,  il  nous  faut  dp.suite  mpnter  à  l’étage,  qui  est  du,  côté  du  Goursr 
la-Beipe } ,q’.est  là  que  se  trouvent  les  instruments  de  chirurgie.,  4es  ap- 
parejls, orthopédiques,  protéthiques,  les>andages  herniaires  etc.;  dopt 
nous  aurons  à  nous  occuper  d’une  manière  spéciale;  Il  en  sera  de  même 
d’ailleurs  des,  produits  pharmaceutiques  et  de  toutes  les  inventions  dont 
l’hygiène  a  été  le  but.  Gps  diverses  parties  seront  l’objet  d’articles  sé¬ 
parés  dont  plusieurs  de  nos  collaborateurs  ont  bien  voulu  se  charger. 
».  A;  Jamaiiv.  ■:  < 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER,  , 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être:  soiiremles  par  MM.  :  ■  -  ' 

Millet,  d’Orange  (Vaucluse),;  Essai-  sur  Vestomném  point  tfe  me'pa- 
thologique.  ■  ■  ' 


est-elle  augmefttéh  î  C’est  là  rtrtê  ÇaèstiM  qui  h’a  p  résolue 

M.  Beau  rapporte  'dàns  sdh  üiém'ôirë  déS  exp'éHences  ayant  pouj 
but  d’apprécier  sur  des  animaux  la  quantité  absolue  de  la  magjg 
sàn^ihe,' soit  en  plus.  Soit  én  moins;  elles  h’ont  àmené  aucuu 
résultit  satisfaiéartl. 

Màk  il  reste  uii  fait  incbutestablé  :  c’est  le  Voluhie  plus  consi 
dérable  que  dans  l’état  normal  de  l’ondée  sanguine  poussée  par  le 
ventricule  dans  le  système  'afténéi.  tlnè  bn'dôe  plus  volumineuse 
implique  une  cavité  ventriculaire,  et  par  suite  une  cavité  àuricu 
laire  plus  amples  que  dans  l’état  de  santé.  Il  y  a  donc  une  amplia 
tioB  des  eavités  cardiaques  dans  les  pyrexies.  Les  explorations  sur 
le  vivant  et  les  examens  cadavériques  ont  mis  ce  fait  en  lumière 
M.  Beau  a  constaté  que  le  cüeué  des  malades  qüi  avaient  succombé 
à  urte  pyrèxié  présentait  une  dllàtàtion  coaisidiràble  de  sa  câviié 
et  que  son  tissu  était  d’une  flaccidité  caractéristique. 

Dès  lors  n’est-il  pas  permis  de  dire  que  la  matière  virulente  ou 
miasmatique  qui  produit  les  pyrexies  agit  sur  le  cœur  en  détermp 
liant  un  iaxuin  exagéré  dë  ses  fibres;  laxuirt  qui  entraide  l’amplia- 
W'On  dè  ses  càVitêà,  et  lui  pècmèt  aitiSÎ,  à  cliaqüë  cbntrâctibà  ybn- 
tricrtlaire,  jie  pousser  dans  jçs,  artères  une  ondée  trop  volumineuse 
peur  leur  calibre.  De  là  dans  les  pyrexies  la  production  nécessaire 
de  brdits  nrtjériéîs  ânômaüx;  de  là  une  plénitrtdë  et  une  àlfljflbuf 
du  pouls  caracténstiquës,  dés  bàtleinénls  àrlèriels  éxagêrls,  bug 
lendanee  aux  congestions  sanguines;  des  étourdissements-,  aeg 
bourdonnejments  d’oreilles,  de  la  somnolence,  des  troubles  passa¬ 
gers  dè  là  vue  èt  de  raùdilion;  de  là  en  un  mot  cet  ensemble  de 
symptômes  qui  Caractérise  les  affections  dites  pléthoriques; 

'  J.  Pabkot,  interne  des  hôpilam. 


.CLINIQUE  DE  LA  VILLE. -^M.  MONTANiEft.  y 

OB'sërââtiôn  àe  hë'«rë  tyÿhài'dë  com|tli'qùêè  à'à  chblë'rà  àslà> 
U4dé,  dè  écorBAt  et  de  éoAtràètai-é  liàüsCüiafre  dèuldni-ètt!à. 
GdëHéUnL 

,  L’observation  suivante  ,ine  paraît  digne  d’intérêt  à  plus  çl’au 
titre.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  àu  dix-septièrtie  jour  d’une 
fièvre  typhoïde  d’inlensilé  moyenne,  fut  prise,  sans  cause  connue, 
‘d'tillè  àttaqué  ’èràVfe  3ë  chbUl-'à  àsiàtiqüé  bi'eii  ëàl'àtlSris'ée  :  fëfioi- 
disbèln'etit  ;  éyàhôse  ;  absëhlié  dti  }lbuk  fet  'fléS  rtVliiêà  ;  voix  tàSSéê, 
■yèmissemehtS  ;  diarl-hée  ;  rien  il’|y  mànqiièi  Si  ëe  l’ést  toutefois  lés 
crampes;  dbnt  la  malade  n’eut  poliit  à  souffrlft  Mais,  par  une 
sorte  de  compensation;  on  verra  aussi.. que  sans  aucune  raison 
k  malade  fut  affectée  quelque  .temps  après  de  contracture  dbu- 
loureuse  des  mains.  Cette  attaque  si  bien  caractérisée. de  choléra 
épidémique,  me  donna  quelque  inquiétude  sur  la  santé  publique, 
Dès  le  lendemain,  je  me  rendis  à  la  Charité  pour  savoir  si  quelques 
cas  dé  choléra  s’étalent  montrés.  Or,  par  une  singulière  coi'ncî- 
dencel  ce  jour-là  même  ou  en  observait  dans  le  service  de  M.  Aà- 
irâl ,  sur  upe  vieille  femme  ,  urt  cas  qui  se  terminait  par  la  moi't. 
dé  h’âi  pas  su  que,  à  celte  épo'qüé ,  il's’ën  fût  développé  d'aiitra 
dàn's  leé' hôpîtâiiX  de  Pari^. 

'  '  Un  phé'noiîtêrië  qrti  àttfra  àÜS^i  VlVetnént  Hibii  àtlertlirtn;  te  fût 
l’hémorhhâgie  de  la  peàü  et  l'èfepèce  Û’œdème  général  de  ëèllfe 
membrane.  Je  in’expliqaais  diffieilëment  ces  symptômes,  qui  me 
parurent  d’rilleurs  fort  grdvës  ..lorsque  parcourant,  il  y  a  qoelt- 
ques  jours,  un  article  de  M*  Tholoàan ,  inséré  ..dans  la  Gaz# 
medicale,,  j’ai  lu  que  l’on  observait  alors  dans  les  hôpitaux  mi- 
litair.es  de^.  cas  assez  nombreux  de  scorbut.,  ,Ne  pounaitron 
rapporter  à  celle  affection  ce,  qu’a  éprouvé  ma  malade?,  Je, dois 
dire  immédiatement  que  je  n’ai  rien  note  dù  côté  des  gencive^  ,  et 
que  cetté.  femme  vivait  àu  milieu  d’assez  bonnes  cbudiliops  liy- 
giéniq&ës,  ' 

La  cdiiiraélilré  flbtilôu^eùàé  dès  màlliS  M  ahSSi  lill'fait  dl^.nh'lfà 
fêtoàtàïüfe  et  dbilt,  à  tetlë  henfe  ,  jé  hé  polirtais ,  portr  rtiJ  pâtî; 
donne?  àaetioé  ëXplib'aiibrt  sàtiSfàlsàrité.  Rien  11b  làfâiSait  pféSuififr. 
et  elle  A’est  évanouie  sfios  laisser  aucune  traee  et  sàss  qué  l’dn'éffl 
essayé  contre  elle  aucune  médication  direète.  •  i 

Enfin  il  est  un, point  de  pixiUqüe  très  important  quejé  lîBnsà 


Bolze,  de  Nîmes  (Gard);  Quelques  considérations  sur  le  scorbut. 

Thibon,  de  Maison-Neuve  (Ardèche)  ;  Des  accidents  de  l’opération  de 
la  cataracte,  dksjnài^eHs  di  Hs  p^èienif  €t  dè  léè  êblhPdilre. 

Couve,  de  Port-Louis  (île  Maurice)  ;  Des  sources  du  diagnostic  des^ 
tumeurs. 

Brejon,  de  Saintes  (Charente-Inférieure)  ;  Du  croup. 

;  GUmter;  de..;;;  ;  De  la  pétirê  inigrmittente  pernicieuse,  vulgàiredient 
appelée  aecèsjnâlin,  considérée  aupoirit  de  vué  de  sa  nütiire.  “ 

Gonquet,  d’Arbois  (Jura);  De  l’émphgsème  traumaiîque,  coniidéé 
surtout  comme  complication:  des  plaies  de  poitrine. 

Stonvênel,  de  Genève, (Suisse);  Quelques  considérations  sur 
tément  màternél.  : 

Poujaye,  dé  CuneLtiAveyroü);  Idée  de  Id  sifnplipcation  én  ébsli- 
trlqûci  - 

Jordaiit)  de  Rflsulàr'ès  (Tafn)  ;  Essai  sur  la  chotéé.  '  • 

Tdurcel;  de  rile-sur-là-Sdrgue  (Vaucluse)  ;  Essài  sur  iéliotogié  dé  i* 
phthisie  pulmonaire. 

Malhole;  de  Gormbs  (Aveyron)  ;  Quelques  èonsidérations  sût  léé 
meurs  blanches  de  nature  scrofuleuse^ 


'foutes  les  tÜèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  ® 
Gazette;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise.  ,  '  ' 
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faire  ressbrtif.  Ti'bmpé  pat  un  «tat  fébrile,  ps  apparent  que  réel; 
préoccupé  d’une  diarrhée  persistante  ,  je  tins  continuellement  ma 
malade  Ua  dîètë.  Ce  n’est  que  lorsque  je  fus  enfin  averti  par  un  ^ 
gtat  de  faiblesse  très  alarmant  que,  notant  que  si  le  pouls  était  très 
è-équent  la  peau  était  médiocrement  chaude ,  je  me  décidai  à 
l’alimenter  un  peu.  La  convalescence  s’est  en  quelque  sorte 
déclarée  dès  le  moment  où  cette  femme  a  pris  quelques  aliiüents 
solides.  Peu  partisan,  en  général,  d’une  diète  trop  absolue  ,  même 
dans  les  maladies  fébriles;  tette  observation  me  prouvé  une  fois  de 
plus  qu’il  est  bon  de  soutenir  les  forces  du  tnalade  par  une  allinen- 
tatibn,  légère  sans  douté,  mais  süÈQsànte. 

Cefci  dit,  jépàssé  à  i’Observàtion  : 

Obs.  —  lÆ'”'’ D...  ,  rue  Boucher,  12;  vingt-sept  ans,  constitution 
forte,  ïéfnpéranient  sanguin,  bonne  santé  habituelle  ;  bien  réglée.  , 

te  10  mai  1835,  D...  vient  me  consulter  dans  mon  cabinet;  elle 

'présenté  iés  symptôrnes  suivants;  céphalalgie  frontale  très  intense, 

'  aatanit  déjà  dè  plusieurs  jours  ;  face  très  injectée;  bourdonnements 
d’oreilles  insupportables,  pas  de  surdité,  pas  d’épistaxis  ;  courbature 
'  gènèràié,  douleurs  vives  à  la  nuque;  peau  chaude ,  pouls  h  90;  langue 

■  large  ,  saie  ,  couverte  d’un  enduit  blanc  très  épais;  bouché,  très  mau¬ 

vaise  ;  diari-hée  légère.  —  Limonade  citrique  pour  boisson  ;  0,10  d’ëmé- 
'tiqué.  ^ 

;  Lè  il,  M”'  b...  me  fait  appelër,  et  je  la  trouve  dans  l’état  suivant  : 
Prostration  très  marquée  ;  face  fortement  injectée,  exprimant  ,  la  stu- 
■péiir)  .mtèlligenée,  nette  et  assez  prompte  ;  décubitus  dorsal.  Cépha- 
îaigté,  mais  moins  intense  que  les  jours  précédents  ;  bourdonnements  ■ 
d’oreilles  très  intenses  ;  épistaxis.  Mouvement  fébrile  avec  exacerbation 
le  soir;  peau  châude;  pouls  dicrote,  à  100,  Diarrhée  abondante,  sans 
coliques  (quatre  ou  cinq  selles  liquides  dans  la  journée).  Le  ventre 
h*est  presque  pas  ballonné ,  il  n’est  pas  douloureux  .à  la  pression  ;  gar- 
gouillemèht'dans^la  fosse  iliaque;  quelques  taches  rosées  lenticulaires 
sur  l’abdomen,  dans  les  hypochondres.,  La  langue  est  blanche  au  mi¬ 
lieu,  rouge  sur  les  bords,  sèche.  La  soif  est  assez  vive.  L’auscultation 
et  la  percussion  ne  dénotent  rien  dans  la  poitrine.  —  Limonade  citri¬ 
que  ;  demi-bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

dii  li  ta  ^7;  lès-éfMptêmes  rfeitèdt  leh'  mêiflfes  Sa'fié'  âüglhehtèr  sen-  : 
siblement  d’intensité.  ,Ainsi,  le  ventre  ne  se  ballonne  pas  dayantage  ; 
lés  lâchés  sont  peu  abondantes  ;  la  diarrhée  est  toujours  assez  forte; 
la  langue  conserve  un  certain  degré  d’humidité  ;  les  dents  ne  sont  pas 
récbuvèrtés' de  fùhginosités  ;  là  _  céphalalgie  .a  cessé  ;  les  bourdonne¬ 
ments  d’éreilles  çôntm'uent  et  .fatiguent  beaucoup  la  malade;  quelques 
râles  dans  là  poitrine.  Le  prâls  se  maintient  de  90  à  100. —Limonade 
citrique.  Tous , lès  irpis  jours  envirou  un  verre  ,  d’eau  de  , Sedlitz.  Un 
jour,‘téT9  ,  je' faiS|  appliquer  quinze;  sangsues  sur  le  ventre,  devenu 
douldufeiS'.  ; 

■  ii'è27,'  âû  ni’atib,  je  fus  frappé  de  l’aspect  de  la  malade.  Rien  dans  son 
état  général  ne  paraissait  Sensiblement  aggravé  ;  mais  le  pouls  était 
petit;  trèà'fàible;  Tés  mains  ët  les' avant-braà  froids  ;  la  face  grippée  , 
i amaigrie;  jèfe  ÿeùx  éhMcéS  dàbs  leur  ofbite  ,  le  néz  pincé. 

■  Le'scfir  de  cé'joul-,  'j*obfeérvé 'lës  pbënomèriés  suivants  ;  àmaigrisse- 
ïtiéht  très  pi-'Onôilcé',  ÿeux'ëttfdticési’hèz  pince  et  tifë  ;'  les  éxlrêmités 
sont  froides,  ainsi  que  le  nez,  les  joüës  et  les  drelllès;  lès  mains  el  la 
face  .sont  cyanosées'.  La  peëu  est  molle,  flasque;  si  oh  là  pince,  le  pli 

,  est  très  lent  a  disparaître.  Depuis  le  matin  j  VOmisSëhients  très  fréquents 
de  matières  Tiquidesy  jaunes-;  garde-robes  liquides,  bilieüses;  très  fé¬ 
tides  et  très  répétées.  Anxiété. -Vive;  douleur  épigastriquë;  La  malade 
ne  veut  pas  rester.. cQu-yeyte  un  seul  instant.  Les  urines  paraissent  sup- 
‘primées.  Le  pouls,,. encore  perceptible,  est  filiforme  et  très  faible;  il 
pâï  Lio  Point,  de  .crampes.  —  Infusion  de  thé;  bouteilles  d’eau 
autçuy.dela  malade;;  potion  stimulante  avec  4-  grammes  d’es- 
prit,’(ié  içùdererus.  , .  ..  . 

Le  28,  même  éiat.  Extrémités  toujours  froides;  amaigrissement  et 
éÿanSéë  flô  'plüà  'éb  plus  '{ifdtltihéii  ;  vbmisséménts  c'ontiriuéls  de  ma- 
■■hèteà  b'iliëüsëè;'  §h'rdé-Tobés 'éxtfêmémënt.  'fféquentes  ët  ,  fétides  ;  )voix  ' 
êtéin’fè;'  jiÜUls'  jiërfce^ïiDle',  'ffiaiS ^ôn  fié  peut  .plus  misérable;  urines 
Bêrfi^léifemebt  àü^iffibiéé^  ;  âhxlëtê  gxtrème';  dbuieurs  vivèsà  .l’épi- 
géstte';  p'às  9é  châbl^'e's.  ^ — 'Même' pfe'scriplioh.  ,  ‘ 

'  '  La  io,  fiiê'ihé  -élat.'  Griâte  à  prenfife  p'àr  pèlils  fragibents. 

-  Lé  v’dfhi^séMëhfs''dîtbmûè'n,t,  âiM^^  que  la  diarrhée;  là 'cha- 
TÉàf  r'éjjài’âif  àüü;  èxtfétbîtéS  ,  'l'é  p.ôüls' sé  'fèlèvé  un 'péü  ;  l’ànxiété  est 
làiijolit's  ■trêà  -éi'vB ,  Tà  tihùli'àr  '  ëpigaèlrlquë  i'ntdléfàhle,  fà  soif  exceç- 
si^a  ;  là ëàt  étëltitiê'.  Là  ffialad'e  n’â  pà's'éncoré ‘ijHné.  lîéliré  dans 
lànüit..'— i- 10 'feàn|felifeè'â  réjîièàstrê;  glace'. , 

■  Lé  3l,Tes  Voifiisàèùimts  onféé^séj'roâis 'ils  sobVfëm'placés  par  ün 
hôqufet  pfësque  ’aètitihuèl  éi  Ifèé  fatigânt.  Les  éxif.ëmifés  soûl  chàucley; 
fê  jiàüls'jiétit,  fàibi'e,  â  120.'  L'à  déulëdf  épigàslriqùé  est  hiéh.  moips 
Wé;  là  rilSlàâé  eét  dàuà  tlil'^tai'dê  feiblëàsè  ëxirê.mé;  là  voix  a  re- 
‘^rtf,  hiàié  élîè  ëkt  êîiféüd^e,'(5àsêé’ë;  lëé  ùrinè,s  soht.  toujours  suppri-  ■ 
iKéès.  ttêbVe  là  tiüft.'— fDÜéiiàiitispàsm'ddiqüë;  (lé’ux'Boüinohs.  ; 

,.6e  i,ourd:àvj’0bserve.d6u.s- 'phénomènes  très  remarquables.  AH>-de vaut 
de  la  poitrine,  et  sdrtoutitau  côté  des  aissèllSS ,  sur  lë  Pëntrè,  èt  pfiA-  • 
cipalement.. vers  tes lin¥s  .et  te  pubis ,-iau.co,ü;  së'ihontréflt  dè  lél-ges 
lâches  héateUhagiquesi  Healicoup  plü's  Ippguës  que  larges,  d'iin  rdüge 
vineux  très  prononcé.  Au  tentre,  la  tache  est  plèin'é,  mais  sut'  bords 
e’est  an  poiPtiHé  deMachêâ  db  riiême  nuance,  d’Ub  millimètre  èftvîron 
de  diamètre.  Il  n’existe  aucune  tache  sur  les  membréS;  Si  ëe  fl’êst  à  la  : 
interne  et  supérieure de§|puigses.  En  second  lieu,  la  pëau,  sur  ; 
le  corps,  est, décolorée,  et  paraît  comme  œdématiée;  Si  on  la  pince,  ‘ 
“  ^^.ïprtne  qp  larges  plis,,  dans  desquels  tes-dpigts  semblent  pénétrer; 
en  dirait  que  l’on  tieqt  entre. -les  doigts  yine  sorte  de  couennë  de  l6rd, 

:/  l9.®“dant,  qqapd  on  copaprime  cette  peau,  le  deigt  n’y  laisse  aucune 

empreinte  manifeste. ‘  ' 

Le  1“  juin,  le_hpqu_et^q^j5,e§gg,,.Ja  ypix  est.moins  cassée,  les  urines 
ont  enfin  reparu.  Les  extrémités  sont  chaudes,  mais  la  malade  est  ex- 
teêmenienfcÎBibte.’Leptftftefgt  pbtlt,''àilS}-0eii'xt^4ë-4'ébhé  fiquMèi. 
Mèmè  ëtel'flèg  l^tiheà 'éL'’4è ‘là'pêàiï. -L  Deux  potages."  ,  - 

ydüx  (tevlehnéAL  moins,,  qgves;  .l’Eunaigrissement  diminue 

-  taé.nïahière  sensible  ;  la  face;,  restée  très  pâle  depuis  le  27,  reprend 
^  coloration  normale.  Trois  seltes  liquides;  —  Deux  potages; 

Le  4;'lï(}larrbé0  augmentant  pnçyre,  le  pouls  se  maintenant  à  120  , 
os  dents  dévêhanl  mliginéuses,  je  supprimé  toute  alimentation. 


Jusqu’au  9,  rien  de  pàrliculiër. 

Le  9  au  matiii ,  r'élàt  èèt  touj'd'urs  à  peu  près  l'é  lnème  prostratioh, 
faiblesse  ëxtrême ,  lahgüe  sèche ,  quelques  fuliginosités ,  deux  garde- 
rob'eSTiquides  dans  la  journée  d’hier  ;  poiils  à,  1 1 8. 

Daüs  Tap'rès-midi,  M""®  D...  à  eu  Ubé  espëcé  (le  syncope.  Dii  mé  fait 
àppelèr  iihmédiàtéihènt.  A  mon  arrivée, 'la  malade  commençait  à  re¬ 
prendre  Ses  sehs.  Elle  est  éxtrèmeinéht  faible,  péut  à  pëine.  parler  ét 
mouvoir  les  membres.  La  voix  est  presque  éteinte.  Pouls  petit ,  misè- 
fablé;  à  120.  Je  fais  prendre  immédlàteinent  quelquës  büilléfëës  dé  vin 
pur.  —  Potion  sli’ihulanfe  ;  quelque^  cuillerées  dë  bdüillbh. 

Le  10,  la  malade  vâ  mi'éux  :  ses  fdrcBs  sont  ün  peu  févènues  ;  la 
voix  est  naturelle,  te  pouls  s’est  rèleAé,  mais  il  reste  toujours  fréquent, 
à  112.  Deux  garde-robes  liquides.  Malgré  cela  ,  je  fais  continuer  les 
bouillons. 

Le  1 1 ,  même  état.  —  DeU^  petits  bouillohs  ;  dëux  pëtits  potages. 

Le  13,  hier  dans  la  Soirée,  la  malade  a  eu  une  Contracturé  doulou¬ 
reuse  des  deux  mains,  qui  a  duré  environ  deux  heures.  Les  doigts 
étaient  fortement  fléchis  dahs  la  paüirië  de  la  ibâin,  ét  ii  étàit  impossi¬ 
ble  (je  les  étëndre  ,  me  dit-on ,  sarià  faire  bëaucdup  sOdfîrir  là  malade. 
Quelques  vdmissëments  dansTa  huit,  un  peu  d’agitâtibn.  Ce  matin  elle 
est  asséü  bien;  Depuis  quel(jues  jburS  lefe  taches  de  la  peau  cbihmencént 
à  pâlir  et'à  diminuer  ;  elles  sDnt  aujourd’hui  à  moitié  effacées.  La  pëau 
revient  à  sa 'coloration  ,  normale  sans  passer  par  la  teinte  jaune^ verdâ¬ 
tre  des  ecchymoses.  En  outre,  l’œdème  est  moins  marqué- Quand  on 
pince  la  peau,  on  a  encore  cette  sensation  de  couenne,  mais  elle  est 
moins  prononcée;  en  un  mot ,  celte  membrane  semble  reprendre  un 
peu  dp  souplesse; 

Le  1 4,  la  contracture  a  reparu,  mais  elle  a  duré  à  peine  cinq  minu- 
■  tes;,  pouls  à  112. 

Le  1 5,,  pas  de  contracture;  peau  chaude,  pouls  à  120.  La  journée  et 
la  nuit  ont  été  bonnes;  .i  : 

Le  17,  il  y  a  eu  la  nuit  dernière  im  accès  dé  fièvre  avec  frisson  et 
chaleur.  Ce  matin ,  le  pouls  est  à  1 24  ,  mais  la  chaleur  de  la  peau  est 
peu  élevée.  —  0,30  de  sulfate  de  quinine. 

Le  18,  pas  d'accès  de  fièvre;  pouls  à  128  ;  mais  la  peau  est  assez 
fraîche.  D’ailleurs  ,  la;  malade  ne  souffre  (ie  nulle  part;  la  langue  est 
rose  et  humide.  Pas  de  diarrhée.  Les  taches  ecchymotiques  s’effacent 
de  plds  éh -plüs,  là  paü  re'pfèild'  Sa  sbüplëâse.'— Deux  Bouillons; 
deux  potages  ;  un  œuf  à  la  coque. 

Le  20,  bien  que  le  pouls  reste  à  120  ,  la  malade  va^  très  '  bien.  — 
Potages  ;  un  œuf  ;  un  blanc  de  volaillé. 

Lé  23,  M'”'’  D..;  va  de  mieux  eh  mieux',  ët  je  né  puis' là  dissuader 
de  partie  demain  pour  la  caibpaghe,  à  trois  liëuëS  de  Dàrië,  où  elle  Se 
fera  porter  sur  ün  tfiatelas;  Le  pouls  reste  fréquent. 


GUÉRISON  d’un  anévrisme  POPLITÉ 
-  pat  la  comprestion  faite  seulement  avec  les  doigts  sur  le  trajet 
de  l’artèré  fémorale. 

Après  le  succès  remarquable  de  la  compression  obtenu  par 
M.  Depaul  et  que  nous  avons  rapporté  dans  un  de  nos  derniers 
numéros,  nous  croyons  devoir  en  ajouter  un  autre,  obtenu  en  quel¬ 
que  sorte  par  hasard,  au  moyen  de  la  compression,  dans  des  cir¬ 
constances  en  apparence  peu  favbrables,  succès  qui  constate,  ainsi 
que  M.  Broca  l’a  d’ailleurs  établi,  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire 
de  conlprimcf  d’une  manière  cohtinue  et  pecmanënté,  et  tjUe  la 
feompl'essioil ,  même  intèrltiittentë  ,  pébt  suffire  à  elle  seule  pdür 
àiiieher  la  güérisbil. 

lin  des  chirurgiens  cle  l’hôpitâl  Steevins,  à  Dublih ,  M.  Çoîles  , 
avait  reçu  dans  son  service,  pour  le  soumettre  à  une  compression 
méthodique  ,  un  homme  de  trente-six  ans,  fort  et  robuste  ,  grand 
marcheur,  qui  portait  dans  le  creux  poplité  gauche ,  s’étendant 
jusque  dans  le  gras  de  la  jambe,  une  large  tumeur  diffuse,  animée 
de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  ,  donnant  à  l’oreille  lin 
bruit  très  fort  dans  toute  son  étendue.  Là  compression  de  l’artère 
fêïborale  stispéndait  itnmédiatènléhlTé  bruit  et  les  battements ,  èt 
tes  phénamèiiffs  rèpàràüss-ateriL  aÜSsiiÔt  (ju’èllë  était  luterfortiitnè. 
Bien  que  la  peau  fût  paifaitëtttënt  sablé,  (jü’ii  n’y  éût  pas  'd’œdènië, 
ïè  malade  se  plaignait -de  sbüllrir  dans  là  tumeiir  et  d’éprouver  une 
douleur  à  la  plante  du  pièd,  derrière  leà  orteils.  'Tous  ceS  accidents 
remontaient  seulement  a  une  huitaine  de  jours  :  Il  âvait  ressenti 
tout  d’un  coup  dans  le  mollet  de  la  jambe  gauche  une  crampe,  qui 
l’avait  empêché  de  conliuuer  de  marcher  pendant  quelques  minu¬ 
tes, {.mais  deux  jours  après  il  fut  pris  d’ua  engourdissement  et 
d’une  douleur  qui  augmentèrent  rapidement  par  la  marche,  au 
point  de  l’obliger  à  garder  le  repos.  .  . 

Depuis  deux  jours  le  malade  était  à  l’hôpital ,  Icràqü’en  se  ren¬ 
dant  au  cabinet ,  dahs'là  Sdlfèe  ;  î!  fut  pris  dans  la  jambè  ;  èt  àur- 
lout  dailà  leé  oeteils ,  d’uhë  dhrilénr  vMêfitë  dont  il  pàfvlfat  à  de 
ëb  cbihpîninàfit  Lârtè'Éé  fémorale,  él'qfdi  fut  èiîcofé  mieux 
calmée  par  une  pôlion  opiacée,  flepuls  cette  époque  cepeiidânt,  il 
souiîrait  toujours  la  nuit ,  et  h.di.t  jours  après  ce,  premier  actiident , 
la  douleur  se  reproduisit  avec  une  telle  intensité  qu’on  eut  peine  à 
le  maintenir  dans  son  lit,  à  cause  de  la  violente  agitation  à  laquelle 
il  était  eu  proie.  La.  compression  devenait  donc  de  jour  en  jour 
pins  urgente.  Deux  jours  après,  M.  Gollesse  préparait  à  l’employer, 
lorsque  eu  touchant  la  tumeur  il  fut  surpris  de  constater  qu’elle 
était  sdlide;  Plüs  de  baltementsy  pins  de  bruit ,  excepté  ùn  peu  èn 
dehors  de  la  tuhieur,  évidétomënt  sur  té  trajet  d’une  artère  voisine. 

A  quoi  pouvait  être  due  cette  heureuse  terminaison  ?  , 

Gé  fut  alors  qbe  M.  GolleS  apprit  que  le  malade,  poùf"  dïhilriuer 
ses  dotiléürS,  Coth'priülalt  dèptiis  environ  urië  semàihé  l’àrièrè  fé¬ 
morale  avec  ses  doigts  aussi  longtemps  qu’il  pouvait  lë  su|)portér, 
jiisqii'à  ce  qü’ilfût  fatigué;  autrement  dit,  sanS  cohnàîtrè fé  traite-  ; 
inerit  que  l’on  voulait  lui  appliquer,  il  l’avait  mis  en  usage,  sinon  : 
d’une  manière  continue ,  au  moins  d’une  manière  prolongée ,  dans 


le  but  de  calmer  ses  Souffrances,  et  contre  son  attenté  il  s’étàit  dé¬ 
barrassé  ainsi  de  sdn  affection.  Du  reste,  la  guérison  he  s’eSt  pas 
démentie  ;  la  tumeur  a  diminué  peu  à  peu  de  volume  en  së  solidi¬ 
fiant  et  se ''circonscrivant  davantage  ;  il  reste  seulement  encore  de 
l’engourdissement  dans  le  pied  et  dans  la  jambe. 

(Dublin  hosp.  Gaz.  et  Bull,  de  ihér.) 


blennorrhagie 

chez  uh  homme  atteint  de  fistule  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre. 

Par  M.  le  docteur  Breithaupt. 

M.  Ricord  eut  une  fois  l’occasion  d’observer  un  malade  atteint 
de  blennorrhagie  dans  des  conditions  identiques  avec  celles  du 
docteur  Breithaupt.  Le  malade  de  M.  Ricord  fut  traité  par  le  co- 
pahu.  Pendant  ce  traitement,  une  seule  portion  de  la  conti¬ 
nuité  du  canal  se  modifia  d’une  manière  avantageuse;  c’élâit 
celle  qui  étàit  Située  en  arrière  de  là  solution  de  c'ohtinüilé,  la 
hlêMe  qui  était  habituëîiement  parcourue  par  l’ilrine,  ce  liquide 
S’écoulant  par  la  flsiulè  Sans  parcourir  la  portion  du  canal  étendde 
à  l’ëitrémité  du  gland.  M.  breithaupt  publie  un  fait  où  la  maladie 
ne  s’èst  pas  modifiée  .de  la  même  manière. 

Quoique  la  partie  située  en  arrière  de  la  fistule  fût  parcourue 
seule  par  l’urine  ,  elle  se  modifia  aussi  bien  que  la  partie  située  en 
avant  pendant  le  irakement  par  les  balsamiques.  Suivant  M.  le 
docteur  Breithaupt  ,.ce  fait  prouverait  que  l’on  a  eu  tort  d’avancer 
que  le  copahu'  n’agit  que  par  le  contact  des  urines  chargées  du 
principe  balsamique  sur  la  muqueuse  Inaiade  ;  le  fait  qu’il  a  pu 
observer  démontre  ,  suivant  lui ,  que  lés  balsamiques  agisSeilt  par 
absorption  et  introduction  dans  ie  torrent  circulatoire. 

{Milîtair-Medicinaî-Èerlchie,  Preuss.  Ÿer.  Édi.] 


Séàhcè  dü  3l  juillet  ÎSSd.  — Présidence  de  M.  Jobert  (dé  Lamballe). 

CbRàËBPONDÀNCE  OÉèlCIELLE. 

M.  iè  ministrë  du  cOmniërcë  transmét  ; 

Epidémies.  —  Un  (rapport  de  M.  Kremmerer  ,  médecin  à  Saint- 
Martiii  (lie  dé  Ré)  ,  sur  une  épidémie  de  siiette  variolique  qui  a  régné 
dàns  lâ  commuhé  dè  Loix  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre 
1854  étjân-vier  1855  (commission  des  épidémies); 

Choléra'.  “  Un  mémoire  sur  le  choléra  et  les  causes  qui  le  produi¬ 
sent,  par  M.  Gohzalès,  à  faralda  (Pyrénées-Orientales); 

Un  rapport  dë  Mîil.  Culmafl  ët  Rondolpfii  Sdr  uflé  (ÊpîdëHlié  dë  tho- 
léra  qui  a  régné- en  1854  dans  là  com'mürie  dé  Fofbàcb  ét  dafiS  le 
cahton  de  Grestengùifl  ; 

Divers  rapports  dë  MM.  lës  dbfcteilrs  Bohàdfls  ,  Jdbëit  et  Làfoiltaihe 
sur  l'épidémie  choIéMqué'qui  â  réglté  eri  1854  dafis  piugiëlifs  coffiffld- 
nps  du  département  de  l’Ariége.  (CdiiïihisSioh  dü  thbfâà  dé  18^4. J 

—  Le  mêihe  mlilistfë  transmet  :  ' 

Eaux  minérales.  ^  Un  ràppbft  dë  M.  lé  docteüf  iiffiàird  (Üë  Üüh- 
kerqüë)  sgr  le  Servléë  des  bafnS  dè  lîièr  de  fcétle  v'illë  pdridânt  l’ànhêe 
1 893  ;•  ët  un  rapport  dè  'M.  Carlbtti  sur  lë  sëWicé  ffié'dical  dd  l’étà'lîii's- 
sement  de  Pietra  Polà  fGbfSe).  (CbirimiSèio-n  dëà  ëàuk  iiiihéraies.)  '  '' 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Histoire  médicale  du  rfiarrOH  d'iiSde;  M.  P.-iH;  Lépag^’ ;  phar¬ 
macien  à  Gisors  .(Eure),  adresse  un  mé'fflblfe  intitulé  mu  pdüb  sërvir 
àl’histdiré  ehimiqm  et  médioûlê  da  marron  d’/ilde- ,  (Gôifltaissairêl  : 
MM.  Chatin  et  Quibourt.)  ; 

Conditions  athiOsphêriqüés  qui  accoînpagnèht  l'invasiod  dd  bho- 
léra.  ---  M.  Lucien  Gfioli ,  àu  service  dü  goüverfaemèàt  turc ,  adresse 
une  note  sur  tes  conditions  atmosphériques  qui  acBorapagüënt  l’îtlVà- 
sion  du  choléra.  (Commission  du  choléra  de  1864.) 

Remède  de  Eatnage  contre  l’épilepsie.  —  M.  Lélut  fidlêSse  'Ulie 
lettre  suivie  d’observations  sur  Pêinpioi  qu’il  a  fait  dans  son  serplée 
de  la  Salpêtrière  du  remède  de  Lamage  contre  l’épilepsie.  Il  fésülte 
de  ses  ex-périêncés  que  èè  remède  n’a  produit  aucun  effet  avaiitageut, 
et  qu’il  a  été  aussi  ineffleaee  què  tous  ceux  qu’il  a- essayés  jüSqu'ici. 

—  M.  le  président  annohee  que  MM.  Felch  (de  Bàreelône) ,  Mirault 
(d’Angers)  et  Vrolick  (d’Amsterdam)  J  correspohdants  dè'  l’iéàdétnië  , 
sont  présents  à  la  séance.  ■ 

—  M.  PioRRY,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  ouvrage  qü’il  a  en  sa  possession,  et  qui  renfermé  un 
grand  nombre  d’iiifàgés  ayant  la  plus  grande  ressètnblahee  avec  tes 
Aztèques.  Il  pense  que  l’Académie  verra  avec  intérêt  ces  images'. 

M.  LE  PRÉsiDEN’T  invite  M.  Piorry  à  mettre  cet  ouvrage  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  commission  chargée  d’examiner  lës  Aztèques. 

La  comrüission  se  réunit  immédiatement  dans  la  salle  de  la  biblio¬ 
thèque,  où  elle  délibère  pendant  presque  toutë  la  durée  de  la  Séance.* 

RAPPORT.  / 

Znflueuce  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis.  —  àl,  Gi- 
beff  lit  ün  rapport  collectif  sur  deux  mémoires',  dont  te  premier  a  pour 
ïitfe  influence  des  eaüx  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis,  par 
M-.  le  docteur  Baizeau ,  médecin  rriilitâi're  à  T’armée  d’Italie,  et  le 
deuxième  Du  sulfate  dé  soude  dans  ledfdiUrnent  de  la  slomatüe  mer- 
curiêlle,  par'M.  Colomiés,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  des  Syphili- 
tfqüés  cfë  Tdiilôüsé.  • 

Les  résultats  cliniques  et  ihérapeiitiq'ues  de  l’emiploi  des  eaux  suifu- 
réüsés  chez  tes  sbjéts  Syphililiqûes  constàtés  par  M.  Baizeau  se  rap- 
prdchëht  beaucoup  dé  ceux  qu’à  déjà  fait  connaître  il  y  a  quelques 
années  M.  te  docteiir  Pégot  (de  BagrièreS-de-Luchon),  dans  un  mémoire 
que  M.  Gibëft  à  rapporté  en  1833.  Voici' ces  résultats  : 

1®  Les  eaux  sulfureuses  ne  guérissent  pas  la  syphilis,  niais  elles  font 
soüvént  dispàrâître  les  syphilides.  Èlles  modifient  'avantageusement 
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quelques  autres  accidents  syphilitiques,  mais  il  en  est  aussi  qu’elles 
aggravent,  surtout  quand  ils  n’ont  point  été  combattus. 

2“  Ces  eaux  déterminent  quelquefois  l’apparition  d’éruptions  syphi¬ 
litiques  chez  des  sujets  atteints  de  syphilis  à  l'état  latent. 

3»  L’iodure  de  potassium  administré  a  l’intérieur  concourt  très  effi¬ 
cacement  à  la  guérison  dans  les  cas  où,  le  vice  syphilitique  n’ayant  pas 
été  'suffisamment  combattu,  les  eaux  sulfureuses  employées  seules  se¬ 
raient  plus  nuisibles  qu’utilçs. 

Cette  dernière  proposition  est  appuyée  sur  plusieurs  observations 
qui  montrent  chez  des  sujets  atteints  d’accidents  consécutifs  l’action 
des  eaux  impuissante,  ou  même  donnant  lieu  à  des  phénomènes  d’irri¬ 
tation  tant  qu’on  n’a  pas  fait  intervenir  coùcurremment  l’usage  du  re¬ 
mède  spécifique. 

—  Le  mémoire  de  M.  Cdlomiès  est  relatif  à  l’emploi  du  sulfite  de- 
soude  comme  moyen  curatif  ou  préservatif  de  la  stomatite  mercurielle. 
L’action  chimique  qu’exercent  led  sulfites  sur  les  composés  mercuriels 
sert  de  base  à  l’indication  thérapeutique.  M.  Colomiès,  dans  cette  vue, 
conseille  la  solution  de  30  grammes  de  sulfite  de  soude  dans  1 ,000  gram. 
d’eau ,  administrée  à  la  dose  d’une  dfemie-tasse  à  café  matin  et  soir. 
Suivant  l’auteur,  l’usage  de  ce  remède  permet  d’administrer  impuné¬ 
ment  le  mercure  dans  des  cas  où  déjà  la  salivation  s’est  manifestée. 

M.  Gibert  fait  remarquer  que  dans  les  observations  rapportées  par 
l’auteur,  on  signale  deux  faits  qui  tendent  à  réduire  singulièrement 
l’efficacité  curative,  et  surtout  préservative  attribuée  au  composé  sul¬ 
fureux.  Le  premier ,  c’est  que  la  stomatite  à  laquelle  on  a  opposé  le 
remède  n’en  a  pas  moins  eu  ,  assez  généralement  une  durée  totale 
d’environ  quinze  jours,  durée  ordinaire  d’une  salivation  mercurielle 
traitée]  par  tout  autre  moyen.  Le  second  ,  c’est  que ,  dans  les  cas 
où  l’auteur  a  cru  pouvoir  prescrire  le  spécifique  mercuriel,  un  certain 
degré  de  stomatite  persistant,  il  a  eu  de  préférence  recours  aux  pilules 
de  sublimé. 

M.  le  rapporteur  termine  en  exprimant  le  désir  que  les  expériences 
de  M.  Colomiès  soient  répétées  et  poursuivies,  et  propose  que  des  re- 
mercîments  soient  adressés  à  ce  médecin ,  ainsi  .qu’à  M.  le  docteur 
Baizeau,  auteur  du  premier  mémoire.  (Adopté.) 

LECTURES. 

ISaladîe  compliquée  des  voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  Casado 
de  Malaga)  lit  une  observation  relative  à  un  cas  de  maladie  extrême¬ 
ment  compliquée  des  voies  urinaires.  L’énoncé  seul  de  l’observation  en 
donnera  une  idée. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  double  rétrécissement  de  l’urètre  par  cause 
blennorrhagique  avec  abcès  rénal  et  fistule  consécutive  à  son  ouver¬ 
ture;  puis  formation  de  calculs  fixés  dans  la  partie  prostatique  de  l’u¬ 
rètre.  La  lithotritie  a  été  pratiquée  avec  succès.  Mais ,  quelque  temps 
après  cette  opération ,  on  a  vu  reparaître  des  symptômes  calculeux 
pendant  peu  de  temps.  La  cessation  de  ces  symptômes  a  coïncidé  avec 
l’exacerbation  de  la  maladie  du  rein  droit ,  que  l’auteur  présume  être 
affecté  de  cancer.  (Commissaires  :  MM.  Civiale,  Gimelle,  Bégin.) 

Won-existenoe  de  la  colique  de  cuivre.  —  M.  P.  de  Pietra-Santa  lit 
une  note  sur  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre. 

L’auteur  s’est  proposé  dans  ce  travail  d’appeler  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  admettre  l’insalubrité  ou 
l’innocuité  des  travaux  auxquels  se  livrent  les  artisans  qui  travaillent 
Je  cuivre  et  ses  alliages.  Il  se  croij  en  mesure  de  prouver  qu’un  ouvrier 
peut  vivre  impunément  au  milieu  d’une  atmosphère  où  voltige  sans 
cesse  une  poussière  de  cuivre.  Il  nie  en  conséquence  l’existence  de  la 
colique  dite  de  cqjvre  et  attribue  à  d’autres  causes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  les  accidents  décrits  par  les  auteurs  comme  appartenant  spécia¬ 
lement  à  la  présence  du  métal  dans  l’organisme. 

Parmi  ces  causes  efficientes,  l’auteur  signale  : 

Le  mélange  au  cuivre  d’autres  métaux,  le  plomb,  le  zinc,  etc.; 

2“  Des  constitutions  médicales  régnantes  ; 

3“  La  malpropreté  des  ouvriers  ,  l’exposition  aux  intempéries  des 
saisons,  le  corps  étant  en  pleine  transpiration  ;  l’abus  des  boissons  al¬ 
cooliques  comme  causes  premières  des  paralysies,  etc. 

Il  résulte  d’une  enquête  que  M.  Pietra-Santa  a  faite  sur  des  détenus 
des  Madelonnettes  employés  à  des  travaux  sur  des  matières  de  cuivre 
que  l’inspiration  de  la  poussière  de  cuivre  ne  produit  aucun  accident. 

En  est-il  de  même  quand  cette  poussière  de  cuivre  est  ingérée  avec 
les  aliments?  M.  Pietra-Santa  apporte  à  la  solution  de  cette  question 
un  fait  observé  à  trois  reprises  différentes  chez  des  ouvriers  du  même 
atelier,  qui,  après  avoir  mangé  des  ajiments  recouverts  d’une  couche 
de  poussière  de  cuivre,  n’en  ont  ressenti  aucun  accident  sérieux. 

M.  Pietra-Santa  résume  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  ; 

l»  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière 
de  cuivre  sans  altération  appréciable  de  sa  santé  ; 

2“  L’ingestion  de  la  poussière  de  cuivre  donne  lieu  à  quelques  légers 
accidents  ; 

3“  La  colique  de  cuivre  ,  telle  qu’elle  est  décrite  par  les  auteurs  du 
dix-huitième  siècle  et  plus  près  de  nous  par  MM.  Blandet,  Michel  Lévy 
et  autres,  n’existe  pas  ; 

4”  Les  phénomènes  énoncés  par  ces  autorités  doivent  se  rapporter  à 
d’autres  causes  ayant  agi  contemporainement  sur  l’organisme  ;  ^ 

5“  Le  liséré  pourpre  des  gencives  signalé  par  M.  Cordigan  comme 
un  trait  particulier  de  l’empoisonnement  cuivreux  n’a  pas  la  constance 
et  la  généralité  qu’il  lui  attribue.  (Commissaires  :  MM.  Guérard  ,  Gri¬ 
solle  et  Bouvier.) 

Avortement  provoqué.  —  M.  Lemenan  des  Chênais  lit  un  travail 
intitulé  Etudes  sur  h  principe  de  l’avortement  provoqué.  L’auteur  exa¬ 
mine  cette  question  au  double  point  de  vue  médical  et  théologique,  et 
résume  son  travail  par  les  propositions  suivantes  : 

1 0  L’avortement,  étant  simplement  l’accouchement  avant  terme,  ne 
doit  point  être  confondu  avec  le  féticide  direct ,  qui  n’en  est  qu’une 
forme  viciée  par  une  intention  mauvaise. 

2“  Les  théologiens,  comme  les  législateurs  ,  en  parlant  de  l’avorte¬ 
ment,  n’ont  jamais  entendu  condamner  autre  chose  que  le  féticide  di¬ 
rect  ,  puisqu’ils  admettent  qu’indirectement  il  n’est  pas  défendu  de 
causer  la  mort  de  l’enfant  pour  sauver  la  vie  à  la  mère,  quand  ce 
moyen  est  le  seul  possible. 

3°  L’avortement  provoqué  à  une  éjpoque  où  l’enfant  peut  être ,  phy¬ 


siologiquement  parlant ,  viable  ne  saurait  être  un  féticide  ,  puisqu’il 
peut  être  au  contraire  un  moyen  de  salut  pour  la  mère  et  l’enfant. 

4“  L’avortement  médical  provoqué  à  une  époque  où  l’enfant  ne  peut 
pas  être  viable,  physiologiquement,  peut  encore  être  très  licite,  pourvu 
qu’il  ait  en  vue  :  4°  le  salut  de  la  mère  ;  2°  qu’il  n’aggrave  pas  les  con¬ 
ditions  fâcheuses  de  l’enfant ,  ou  ,  en  d’autres  termes  ,  que  la  mort  de 
ce  dernier  ne  soit  qu’une  conséquence  indirecte ,  quoique  forcée ,  de 
l’avortement. 

Anencéphale.  ■ —  M.  Ducos  présente  un  fœtus  anencéphale  chez  le¬ 
quel  le  cerveau  est  remplacé  en  grande  partie  par  une  tumeur  fibreuse. 
Les  autres  parties  du  corps  ne  présentent  aucune  déformation. 

Arrachement  d’un  doigt.  —  M.  Jobert  met  SOUS  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  un  doigt  qui  a  été  coupé  et  violemment  arraché  par  une  morsure 
de  cheval.  Le  doigt  (c’est  l’auriculaire  de  la  main  gauche)  a  été  coupé 
au  milieu  de  la  première  phalange,  et  dans  le  mouvement  violent  d’ar¬ 
rachement  qui  a  eu  lieu ,  les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs  ont  été 
rompus  dans  le  voisinage  de  leur  insertion  supérieure ,  et  ont  été  en¬ 
traînés  dans  toute  la  longueur  avec  le  doigt,  auquel  ils  sont  restés  adhé¬ 
rents.  L’homme  qui  a  subi  cet  accident  n’a  éprouvé'  qu’une  douleur 
légère  au  moment  de  la  section  des  parties  molles  et  de  l’arrachement 
des  tendons.  Il  n’a  pas  souffert  non  plus  depuis  ,  et  la -plaie  qui  résulte 
de  cette  ablation  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Ablation  d’une  tumeur  du  cou. — M.  Maisonneuve  présente  un 
malade  auquel  il  a  pratiqué  l’extirpation  d’une  énorme  tumeur  fibro- 
plastique  du  cou ,  qui  a  nécessité  une  dissection  laborieuse  du  nerf 
pneumogastrique  et  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne.  (Nous 
donnerons  dans  le  prochain  numéro  quelques  détails  sur  cette  opé¬ 
ration.  ) 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  second  malade  portant  une  énorme 
tumeur,  qu’il  présume  de  nature  fibro-plastique  ,  dans  la  région  maxil¬ 
laire  supérieure.  Il  se  propose  de  faire  l’ablation  de  cette  tumeur  et  de 
présenter  le  malade  à  l’Académie  après  l’opération. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  l''  août  1855. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  26  juillet  dernier  ,  M.  le  docteur  Petel  me  fait 
l'honneur  de  me  demander  si  j’ai  vu  le  tétanos  se  déclarer  consécuti¬ 
vement  au  traitement  par  les  réfrigérants  que  je  préconise  et  applique 
depuis  vingt-cinq  ans  à  toutes  les  lésions  de  cause  traumatique  pour 
combattre  un  excès  d’inflammation. 

Mon  honorable  confrère,  que  je  suis  heureux  de  <  compter  parmi  les 
propagateurs  de  mon  traitement  par  la  glace  des  hernies  étranglées , 
m’adresse  là  une  demande  bien  simple  et  toute  naturelle.  Bien  loin  d’y 
voir  une  intention  de  m’être  désagréable  ,  je  le  remercie  de  me  fourl^r 
de  nouveau  l’occasion  de  parler  d'un  traitement  qui  deviendra,  j'en  suis 
convaincu,  d’un  usage  général  quand  il  sera  mieux  connu  et  quand  on 
voudra  bien  suivre  rigoureusement  les  règles  que  j’ai  formulées.  Je  de¬ 
mande  seulement ,  quand  ce  moment  sera  venu  ,  qu’on  veuille  bien  se 
ressouvenir  que  j’en  suis  l’auteur.  i 

M.  Petel,  qui  n’est  encore  qu'à  ses  débuts  ,  compte  déjà  deux  cas  de 
tétanos,  et  il  pourrait  en  citer,  dit-il,  un  troisième  exemple. 

Pendant  vingt-cinq  ans,  j’ai  appliqué  dans  les  hôpitaux  militaires,  et 
notamment  au  Val-de-Grâce,  dont  j’ai  dirigé  le  service  chirurgial  dix 
années,  le  traitement  par  le  froid,  et  je  n’ai  pas  vu  un  seul  exemple  de 
tétanos.  J’en  appelle  au  souvenir  des  nombreux  élèves  qui  pendant 
tout  ce  temps  ont  suivi  mes  leçons  de  clinique  chirurgicale  :  qu’ils 
disent  s’ils  ont  observé  un  seul  exemple  de  tétanos  dans  mes  salles  de 
blessés  ! 

J'ai  vu  quelquefois  le  tétanos  se  développer  sur  des  blessés,  en  cam¬ 
pagne,  quand  il  fallait  bivouaquer  sans  tentes  ,  sans  abri ,  exposé  au 
froid  humide  du  jour  et  de  la  nuit  ;  mais  dans  nos  hôpitaux  militaires 
de  l’intérieur,  celte  maladie  est  si  rare  qu’elle  y  est  presque  inconnue. 
Pour  mon  compte;  je  répète  que  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  exemple , 
même  au  Val-de-Grâce ,  sur  les  nombreux  blessés  que  les  événements 
de  février  et  de  juin  1848  y  ont  fait  affluer. 

Ma  formule  pour  l’emploi  des  réfrigérants  est  bien  simple  ,  bien  élé¬ 
mentaire  ;  c’est  sans  doute  pour  cela  que  j’ai  tant  de  peine  à  la  faire 
adopter,  et  je  gage.qne  mon  honorable  confrère  s’en  sera  écarté  dans 
le  cas  où  il  a  vu  se  reproduire  le  tétanos.  Je  demande  la  permission  de 
la  rappeler  en  peu  de  mots. 

1  »  Les  réfrigérants  dpivent  être  appliqués  à  .toutes  les  lésions  de 
cause  traumatique ,  quand  il  y  a  lieu  de  redouter  un  excès  d’inflam¬ 
mation. 

2"  L’intensité  du  froid  doit  être  graduée  sur  l’intensité  de  l’inflâm- 
mation  traumatique. 

3“  La  méthode  réfrigérante  roule  sur  un  axe  :  à  l’un  des  pôles  est 
l’eau  froide,  à  l’autre  pôle  la  glace  avec  addition  de  sel  marin. 

4»  Le  froid  doit  respecter  le  calorique  normal  ou  physiologique  ;  il 
doit  ne  soutirer  que  du  calorique  en  excès  ou  morbide. 

5»  La  soustraction  par  la  glace  du  calorique  normal  expose  à  des 
accidents  de  répercussion,  à  la  gangrène,  au  tétanos)  observé  par 
M.  Peteh- 

6“  La  soustraction  du  calorique  en  excès  ou  morbidS  prévient  les 
accidents  de  l’infiammation  portée  à  ses  limites  extrêmes,  tels  que 
l’étranglement,  le  sphacèle,  etc. 

7»  Tant  que  le  froid  n’opère  que  sur  du  calorique  en  excès,  nul 
danger  n’est  à  redouter,  car  le  malade  déclare  lui-même  que  la  partie 
frappée  à  la  glace  est  encore  bien  plus  chaude  que  les  autres  régions 
du  corps. 

8"  Il  ne  faut  pas  chercher  à  enlever  tout  le  calorique  morbide , 
parce  qu’un  certain  degré  d’inflammation  est  nécessaire  à  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies. 

g»  On  reconnaît  que  le  froid  n’agit  que  sur  du  calorique  en  excès  à 
la  sensation  de  bien-être  et  de  sédation  qu’il  procure  aux  malades. 

10“  Il  agit  sur  du  calorique  physiologique  ou  normal  quand  au  sen¬ 


timent  do  bien-être  succède  une  impression  désagréable  de  froid  Im 
mide  telle  qu’on  l’éprouverait  en  état  de  santé. 

11“  Les  sensations  du  malade  doivent  être  soigneusement  observée 
comme  un  précieux  critérium  de  la  méthode.  Tant  que  la  glace  est 
agréable  et  calme  la  douleur  elle  doit  être  maintenue  ;  on  la  supprima 
dès  qu’elle  cesse  de  l’être. 

12“  Le  traitement  par  le  froid  est' applicable  à  toutes  les  période 
de  l’inflammation  quand  il  y  a  à  redouter  ses  violents  écarts 
mieux  vaut  y  recourir  dès  le  début. 

1 3“  Pour  graduer  l’intensité  du  froid,  on  commence  par  TapplicatiQ^ 
d’une  compresse  trempée  dans  de  l’eau  rendue  de  plus  en  plus  froide 
puis  on  met  sur  cette  compresse  un  sac  de  toile  rempli  plus  ou  nioijj 
de  morceaux  de  glace,  et  on  arrive  jusqu’à  14“  au-dessous  de  zéro 
dans  les  cas  d’inflammation  avec  étranglement,  en  ajoutant  à  de  Ij 
neige  ou  de  la-glace  pilée  du  sel  marin  en  certaines  proportions. 

14“  On  supprime  le  froid  graduellement,  ainsi  qu’il  a  été  employé 
au  début,  avec  des  tâtonnements  guidés  toujours  par  les  sensations  du 
malade.  A  la  fin  du  traitement,  de  l’eau  froide  dans  laquelle  on  a  fait 
bouillir  quelques  têtes  de  pavot  est  préférable  à  l’eau  pure. 

15“  Un  sac  en  toile  vaut  mieux,  pour  y  déposer  de  la  glace,  qu’une 
vessie  de  porc,  parce  que  la  perméabilité  permet  de  répandre  plus 
uniformément  sur  la  région  l’action  des  cataplasmes  à  la  glace.  Seule- 
ment,  il  faut,  à  l’aide  d’éponges  convenablement  disposées,  absorber 
Teau  qui  provient  de  la  fonte  de -la  glace,  pour  en  préserver  le  malade 

En  terminant  et  après  avoir  commencé  par  remercier  M.  Petel,  qn’ü 
me  permette  de  le  plaindre  de  la  mauvaise  opinion  que  lui  inspire  le 
corps  médical.  Placer  M.  Roux,  illustre  à  tant  de  titres  scientifiques 
sur  un  piédestal  parce  qu’il  aimait  à  parler  de  ses  revers  à  ses  élèves! 
Or,  dire  qu’il  est  inimitable  et  peu  imité ,  n’est-ce  pas  faire  gratuite- 
ment  injure  aux  hommes  de  cœur,  et  abaisser  l’honorabilité  profes- 
sionnelle  sans  élever  beaucoup  M.  Roux?  J’ai  trop  d’estime  de  moi- 
même,  d’autrui,  et  de  M.  Petel  en  particulier,  pour  penser  que  l’ab¬ 
sence  du  mensonge  soit  une  vertu.  Baodens  , 

'  Inspecteur ,  membre  du  conseil  de  santé  des  arméei. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  inspections  médicales  pour  1855  viennent  d’être  arrêtées  parM, 
le  ministre  de  la  guerre  ; 

1'’“  inspection.  M.  Maillot,  les  l”,  2*,  3“,  4'  et  5“  divisions  militaires. 

2*  inspection.  M.  Michel  Lévy,  les  6“,  7',  8“,  9“  divisions. 

3“  inspection.  M.  'Vaillant,  les  10',  11'  divisions  et  celle  d’ûran. 

4'  inspection.  M.  Bégin,  les  12'  13',  14',  20'  divisions. 

5' ïnspectt'on.  M.  Alquié,  les  16',  16',  18',  19',  21®  divisions. 

6'  inspection.  M.  Guyon,  les  divisions  d’Alger  et  de  Constàntine. 

7'  inspection.  M.  Baudens,  la  Corse,  l’Italie,  les  hôpitaux  de  Constan¬ 
tinople,  l’arméè  d’Orient. 

—  M.  le  docteur -Corbin  ,  ancien  professeur  de  rhétorique  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  d’Orléans ,  vient 
de  succomber  dans  cette  ville  à  une  mort  volontaire  et  violente.  Il  laisse 
une  fortune  de  plus  de  300,000  fr.  Célibataire,  il  en  a  disposé  en  faveur 
de  fondations  utiles  et  publiques. 

—  M.  le  docteur  Savoye,  né  à  Saint-Jean-de-Maurienne  (  Savoie  ) , 
médecin  de  Saïd-Pacha,  vice-roi  d’Egypte,  est  mort  au  Caire,  le  16  juin 
dérnier,  âgé  de  moins  de  quarante  ans.  Il  est  une  des  nombreuses  vic¬ 
times  que  le  choléra  a  faites  dans  cette  ville. 

—  Pensions  desveuves  des  médecinsmilitaires  en  Angleterre. — D’après 
un  décret  royal  tout  récent,  les  pensions  des  veuves  de  médecins  mili¬ 
taires  du  Royaume  -  Uni  sont  réglées  comme  suit  :  veuves  d’inspec¬ 
teurs,  4,000  fr.  ;de  sous-inspecteurs,  3,500  fr.  ;  de  médecins  de  1" 
classe,  2,500  f.  ;  de  médecins  de  2'  classe ,  1 ,600  f.  ;  des  aides,  1 ,400  f. 

—  La  mer  Morte,  que  des  travaux  récents  ont  mieux  fait  connaître  , 
n’est  pas  le  réservoir  d’eaux  salées  où  la  densité  spécifique  du  liquide 
se  trouve  atteindre  le  plus  haut  degré.  Il  y  a  en  Asie-Mineure  un  lac , 
dit  le  Grand-Lac-Salé  (Touz-gheul  ou  Khodj-his-sar-gheul),  d’une  su¬ 
perficie  d’environ  58  lieues  carrées  et  d’une  circonférence  de  28  fieues, 
qui  présente  des  phénomènes  de  salure  plus  remarquables.  Au  mois 
de  juillet  1848  ,  un  voyageur  russe ,  très  connu  à  cause  de  ses  belles 
études  de  géographie  savante  ,  l’a  trouvé  complétemeùt  couvert  d’une 
couche  de  sel  d’une  épaisseur  qui  variait  entre  0'“,05  et  2  mètres. 
Cette  écorce  repose  sur  une  masse  de  glaise  bleuâtre.  En  hiver ,  il  y  a 
entre  les  deux  couches  une  certaine  quantité  d’eau  pluviale  qui  quel- , 
quefois  est  assez  considérable.  On  peut ,  par  endroits,  traverser  à  che¬ 
val  la  couche  supérieure  de  sel  comme  une  couverture  de  glace  solide. 
L’eau  de  Touz-gheul ,  analysée  ,  donne  32,2  0/0  de  matières  salines, 
dont  la  pesanteur  spécifique  est  1 ,24.  La  mer  Morte,  suivant  Hamilton, 
ne  contient  que  24,5  0/0  de  ces  matières.  L’Asie-Mineure  contient  un 
très  grand  nombre  de  lacs  semblables  au  Grand-Lac-Salé.  {La  Science.) 

—  La  Société  médiÔD-psychologique,  dans  la  séance  du  30  juillet,  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Parchappe  ;  vice-président,  M.  Peisse;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Cerise;  secrétaire  particulier,  M.  Brierre  de  Boismont;  ar¬ 
chiviste  trésorier,  M.  Brochin.  -  % 

Comité  de  publication  pour  l’année  1855-1856  ,  MM.  Trélat,  Dela- 
siauve  et  Michéa. 

— M.'Chassaignac,  chirurgien  des  hôpitaux,  ouvrira  ses  conférences 
de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Lariboisière  le  lundi  13  août  1855, 
et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

La  visite  des  malades  a  lieu  de  huit  à  neuf  heures  ;  les  leçons  et  opé¬ 
rations  de  neuf  à  dix  heures.  Les  principales  opérations  seront  faites 
le  lundi. 


Zie(on>  de  phytiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine ,  pir 
M.  le  docleor  Claude  BïRKaaB,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  pbysi®' 
logie  i  la  Faculté  des  sciences,  professeur  suppléant  M.  Magendie  au  Coll  g 
de  France.  Paris,  1855.  1  vol.  in-8“  de  500  pages,  avec  22  6gures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr.  — Cbei  J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  1 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  P1.0.V,  rue  Garancière,  8 
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BEVUE  ClilIViaUE  HEBDOSIADAIBB. 

De»  contracture»  observées  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  déjà  entretenu  plusieurs  fois  nos  lecteurs  de  ces  faits 
singuliers  de  contracture  essentielle  qui,  après  avoir  été  longtemps 
méconnus  parce  qu’on  les  avait  probablement  confondus  avec  la 
contracture  symptomatique  des  affections  des  centres  nerveux,  ont 
été  depuis  quelques  années  l’objet  d’observations  assez  multipliées. 
Ces  contractures  ,  auxquelles  on  a  donné  les  diverxes  dénomina¬ 
tions  de  spasmes  musculaires ,  idiopathiques  ou  essentiels,  de  téta¬ 
nos  intermittent ,  de  tétanie ,  de  contracture  des  nourrices  (  non 
qu’elles  soient  exclusives  aux  conditions  de  l’allaitement,  mais 
parce  qu’elles  ont  été  observées  plus  souvent  chez  les  nourrices  et 
chez  les  femmes  récemment  accouchées  que  dans  d’autres  condi¬ 
tions),  ces  contractures,  disons-nous,  que  l’on  a  cherché  à  rattacher 
à  divers  états  morbides  antérieurs ,  n’ont  été  généralement  envi¬ 
sagées  jusqu’ici  que  dans  leur  état  simple  et  isolé;  on  ne  les  a  gu’ ex¬ 
ceptionnellement  signalées  h  l’état  de  conjplication. 

M.  le  docteur  Aran  ,  dans  une  communication  qu’il'  a  faite 
récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  signalé  l’existence 
fréquente  de  cette  complicaliôn  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  pendant  lé  cours  de  la  dernière  épidémie  que  nous  venons 
de  traverser.  Cette  complication  lui  a  paru  même  siïréquente  qu’il 
en  a  fait  le  caractère  principal  d’une  sorte  d’épidémie  spéciale  qu’il 
a  décrite  sous  le  nom  d’épidémie  de  contractures  essentielles  obser¬ 
vée  chez  des  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde. 

Douze  malades,  tous  affectés  de  cette  fièvre,  lui  ont  présenté  ces 
contractures,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  pendant 
un  laps  de  temps  d’environ  six  mois.  (  D’autres  avaient  présenté 
les  mêmes  phénomènes  avant  cette  époque,  mais  ils  avaient  échappé 
à  l’observation.)  C’est  presque  constamment  h  une  période  assez 
avancée  de  la  fièvre  typhoïde  que  celte  complication  s’est  montrée  ; 
rarement  avant  le  seizième  jour,  et  dans  quelques  cas  le  trentième 
et  le  trente-neuvième  jour.  C’était ,  en  général ,  lorsque  où  les 
malades  touchaient  à  la  convalescence,  ou  pendant  la  convalescence 
même. 

Chez  aucun  de  ces  malades  la  marche  de  l’affection  typhoïde  n’a 
paru  influencée  ni  en  bien  ni  en  mal  par  cette  complication.  La 
convalescence  n’en  a  été  nullement  troublée  chez  ceux  qui  ont 
guéri  ;  et  chez  ceux  qui  ont  succombé ,  la  maladie  a  continué  sa 
marche  sans  interruption  jusqu’à  la  mort. 

La  contracture  s’est  présentée  dans  tous  les  cas ,  à  peu  de  chose 
près,  avec  les  mêmes  caractères  :  sensation  de  fourmillement  et  de 
picotement  àu  début,  suivie  d’engourdissement  dans  les  membres, 
de  douleurs  au  lïiveau  des  principales  articulations,  etc.  C’était  sur 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  mais  surlout  sur  les  pre¬ 
miers  ,  que  portaient  les  contractures.  Les  deux  membres  corres¬ 
pondants  étaient  pris  à  la  fois,  exactement  de  la  même  manière  pour 
chacun  d’eux  ;  les  supérieurs  étaient  souvent jseuls  envahis  ;  les  in¬ 
férieurs  jamais.  Les  extrémités  des  membres  en  étaient  le  siège  de 
prédilection.  Dans  les  cas  légers,  les  mains  et  les  avant-bras  étaient 
seuls  atteints.  Aux  membres,  c’était  sur  les  fléchisseurs  presque 
exclusivement  que  portait  la  contracture.  Dans  nn  petit  nombre 
de  cas  les  muscles  du  tronc  étaient  envahis  en  même  temps  que 
les  extrémités  ;  les  contractures  portaient  alors  sur  les  extenseurs. 

Pendant  les  accès,  les  malades  étaient  en  proie  aux  douleurs  les 
plus  vives  dans  les  muscles  contracturés.  En  généra!  ils  conser- 
Taicnt  un  peu  d’engourdissement ,  de  sensibilité  dans  les  membres 
.affectés;  mais  là  se  bornaient  les  suites  de  cette  complication. 

M.  Aran  a  cherché  en  vain  à  assigner  une  cause  à  cette  compli¬ 
cation  épidémique,  d’autant  plus  singulière  et  inexplicable  qu’elle 
paraît  ne  s’être  montrée  que  dans  ses  salles ,  les  autres  services  de 
1  hôpital  Saint-Antoine  en  ayant  été  entièrement  exempts  pendant 
^onte  sa  durée,  yne  cirsonstance  lui  a  paru  digne  d’être  notée  ,  et 
elle  n’est  pas  entièrement  sans  valeur  si  l’on  se  rappelle  l’affinité 
finira  été  constatée  entre  la  contracture  essentielle  et  le  rhumatisme. 


c’est  que  ces  contractures  ont  été  observées  surtout  pendant  les 
temps  froids  et  humides. 

Chez  la  plupart  des  malades  aucun  traitement  n’a  été  mis  en 
usage;  chez  quelques-uns  cependant  les  bains  ont  été  employés 
avec  quelque  succès.  Un  soulagement  marqué  a  suivi  une  inhala¬ 
tion  de  chloroforme  poussée  jusqu’à'Tassonpissement  chez  un  ma¬ 
lade  dont  la  contracture  générale  du  tronc  et  des  membres  avait 
été  portée  à  un  tel  point  que  la  vie  avait  paru  un  instant  en  danger. 
Les  révulsifs  loco  dolenti,  les  sinapismes,  les  cataplasmes  sinapisés 
ont  toujours  produit  du  soulagement,  et  ont  suffi,  dans  quelques 
cas ,  pour  triompher  complètement  de  l’accès.  Mais  de  tous  les 
moyens  de  soulagement  immédiat,  celui  qui  a  paru  le  plus  efficace, 
c’eA  l’extension  forcée. 

Les  faits  observés  par  M.  Aran  ne  sont  pas  seulement  curieux  et 
intéressants  comme  révélant  une  complication  de  l’affection  ty¬ 
phoïde  que  les  auteurs  n’avaient  point  mentionnée  jusqu’ici  ;  le 
point  de  vue  sous  lequel  ils  méritent  à  plus  juste  titre  deTixer  l’at¬ 
tention,  c’est  celui  du  caractère  épidémique  de  ces  accidents; 
car  bien  qu’il  ne  s’agisse  ici  que  d’un  nombre  assez  restreint  de 
cas  et  d’une  sphère  d’action  très  circonscrite,  nous  n’en  croyons 
pas  moins  devoir  leur  maintenir  l’épithète  d’épidémie  qui  leur  a 
été  donnée.  Nous  nous  y  croyons  d’autant  plus  fondé  que  ce 
n’est  pas  le  premier  exemple  d’une  manifestation  épidémique  de 
cette  nature,  soit  idiopathique ,  soit  à  l’état  de  Complication  par 
rapport  à  d’autres  affections  plus  graves.  Sans  rappeler  cette  ma¬ 
ladie  singulière  qu’on  a  désignée  dans  le  temps  sous  le  nom 
d'acrodynie,  et  avec  laquelle  les  accidents  décrits  par  M.  Aran 
présentent  quelques  points  d’analogie ,  on  pourrait  la  rapprocher 
d’une  épidémie  plus  récente  qui  a  régné  en  Belgique  en  18A6  sur 
une  beaucoup  plus  grande  échelle,  et  qui  a  été  l’objet  de  nom¬ 
breux  rapports  et  d’importantes  discussions ,  dont  on  peut  lire  la 
relation  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine  de  ce  pays. 
Quelques  cas  de  contracture  du  même  genre  ont  été  observés  chez 
des  cholériques  pendant  la  dernière  épidémie.  Plus  récemment 
M.  Tholozan,  pendant  son  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Constanti¬ 
nople,  a  recueilli  pendant  un  court  espace  de  temps  un  assez  grand 
nombre  d’observations  de  contractures  chez  des  convalescents  de 
différentes  maladies  et  chez  des  hommes  encore  atteints  de  typhus 
ou  de  dyssenterie.  Enfin  le  même  observateur  a  signalé  l’existence 
des  mêmes  symptômes,  ainsi  que  nous  le  rappelions  dans  une  de 
nos  dernières  Revues,  chez  quelques-uns  des  scorbutiques  du  Val- 
de-Grâce. 

Si  le  rapprochement  de  ces  différentes  circonstances  enlève  aux 
faits  rapportés  par  M.  Aran  le  caractère  particulier  qu’il  a  cru  de¬ 
voir  leur  donner  en  tant  que  complication  spéciale  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  leur  donne  en  revanche  une  signification  beaucoup  plus 
large  et  plus  générale.  La  complication  de  contracture  sur  laquelle 
ce  médecin  a  appelé  l’attention  n’est  plus  un  fait  particulier,  isolé, 
il  prend  les  proportions  d’un  fait  générai  dont  il  reste  à  étudier  la 
signification  au  double  point  de  vue  séméiologique  et  étiologique. 

Il  resterait  encore  à  examiner  jusqu’à  quel  point  ces  contrac¬ 
tures  épidémiques ,  simples  ou  à  l’état  de  complication ,  peu¬ 
vent  être  rapprochées  des  faits  de  contracture  essentielle  que  nous 
avons  rappelés  au  commencement  de  cet  article.  S’il  était  démontré 
que  ce  fussent  là  des  faits  identiques  et  de  même  nature,  l’étude 
des  conditions  communes  sous  lesquelles  se  sont  produites  les  con¬ 
tractures  épidémiques  pourrait  peut-être  jeter  quelque  lumière  sur 
l’origine  encore  si  obscure  des  contractures  essentielles  spora¬ 
diques. 


Manie.  Influence  de»  règles.  Emploi  de  l’opium.  Guérison. 

Les  médecins  allemands  et  anglais  emploient  bien  plus  souvent 
qu’on  ne  le  fait  en  France  les  narcotiques  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales.  Cette  médication  ,  beaucoup  trop,  négligée  de 
nos  jours  et  qui  a  évidemment  ses  indications  et  son  utilité,  tend  à 
reprendre  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections  le  rang  et  la  fa¬ 
veur  dont  elle  jouissait  aussi  autrefois  chez  nous  et  qu’elle  n’avait 
perdus  sans  doute,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  que  par  suite 
des  craintes  chimériques ,  ou  tout  au  moins  exagérées  ,  qu’avaient 
fait  naître  les  préjugés  de  la  doctrine  physiologique. 

C’est  à  M.  Michéa  et  aux  intéressants  travaux  qu’il  a  publiés  sur 
ce  sujet  que  l’on  doit  en  grande  partie  la  réhabilitation  de  certains 
agents  pharmaceutiques  dans  le  traitement  de  la  folie.  En  appelant 
de  nouveau  l’attention  sur  l’emploi  de  la  médication  narcotique  en 
particulier,  M.  Michéa  a  rendu  un  véritable  service.  Tel  est  du 
moins  le  sentiment  que  partage  avec  nous  à  cet  égard  l’un  des  mé¬ 
decins  les  plus  compétents  pour  en  juger ,  M.  Baillarger.  Depuis 


deux  ans,  M.  Baillarger  a  eu  souvent  recours  à  l’opium  à  dose  éle¬ 
vée,  et  si  ce  médicament  n’a  pas  eu  toujours  pour  effet  d’amener 
une  amélioralion  rapide,  il  n’a  pas  vu  du  moins  dans  les  cas  les 
moins  favorables  que  la  durée  de  la  maladie  en  fût  augmentée ,  et 
dans  plusieurs  au  contraire  il  en  a  obtenu  des  résultats  heureux 
qui  ont  pu  être  constatés  par  les  personnes  qui  suivent  sa  clinique. 

/Voici  un  fait  dont  nous  lui  devons  la  communication  et  qui  dé¬ 
pose  en  faveur  de  celte  médication  : 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  fut  arrêtée  à  une  gare  de  chemin 
de  fer  dans  un  état  d’agitation  maniaque  et  conduite  à  la  Salpê¬ 
trière  le  18  mars  1855. 

A  son  entrée,  elle  offrait  tous  les  signes  d’une  manie  aiguë.  Elle  ne 
dormait  pas,  criait,  menaçait,  et  une  très  grande  incohérence  ré¬ 
gnait  dans  scs  paroles.  Elle  avait  alors  ses  règles.  On  commença 
immédiatement  l’emploi  de  l’opium  (extrait  gommeux)  à  la  dose  de 
0,05  centigrammes. 

Au  bout  de  quatre  jours,  la  malade  prenait  15  centigrammes  en 
une  seule  dose  le  soir  à  huit  heures.  Des  vomissements,  qui  surve¬ 
naient  le  malin  et  quelquefois  dans  la  journée ,  forcèrent  de  sus  - 
pendre  le  médicament.  L’agitation  et  l’insomnie  avaient  persisté,  à 
part  une  ou  deux  nuits  assez  calmes.  Quelquefois ,  après  une  nuit 
très  agitée  et  sans  sommeil,  on  la  trouvait  dormant  le  matin. 

Après  cinq  jours  d’interruption,  l’opium  fut  repris  le  l''  avril  et 
porté  en  quelques  jours  à  la  dose  de  15  centigrammes.  On  obtint 
ainsi  des  nuits  meilleures  ,  et ,  le  matin  surtout ,  la  malade  était 
presque  constamment  assoupie.  L’agitation  recommençait  ordinai¬ 
rement  vers  onze  heures  du  matin. 

Dès  le  15,  on  put  cesser  l’emploi  de  la  camisole  de  force. 

Le  20,  la  jeune  malade  commença  à  travailler  un  peu.  La  dose 
d’opium,  fut  alors  diminuée  et  le  retour  de  l’agitation  n’eut  pas 
lieu. 

Celte  amélioration  ne  fut  cependant  pas  de  longue,  durée  ,  et  au 
commencement  de  mai ,  l’agitation  reparaissant ,  on  augmenta  la 
dose  d’opium,  qui  fut  bientôt  portée  à  18  centigrammes. 

Le  10  mai,  le  calme  était  déjà  graduellement  revenu,  et  le  15  la 
malade  faisait  elle-même  sa  chambre  et  travaillait  un  peu  à  la  cou¬ 
ture  dans  la  journée.  Le  mieux  devint  de  plus  en  plus  prononcé , 
et  le  25  l’opium,  qui  avait  été  porté  à  la  dose  de  20  centigrammes, 
fut  réduit  à  1 2. 

A  la  fin  du  mois  de  mai ,  les  règles  ,  suspendues  depuis  deux 
mois  et  demi,  reparurent  et  durèrent  cinq  jours.  L’abondance  de 
l’écoulement  fut  telle  qu’on  dut  laisser  la  malade  couchée.  L’agita¬ 
tion  redevient  de  nouveau  très  violente  ;  on  est  obligé  d’employer 
encore  la  camisole  de  force.  La  malade  crie,  injurie  les  personnes 
qui  l’entourent  et  cherche  à  les  frapper  ;  elle  a  des  idées  de  gran¬ 
deur,  prétend  être  impératrice  ;  elle  croit  sans  cesse  voyager  en 
chemin  de  fer,  et  son  délire  offre  le  caractère  le  plus  général.  L’o¬ 
pium  est  porté  à  20  centigrammes  ;  le  calme  ne  reparaît  que  le  15 
juin  environ  ;  la  malade  peut  de  nouveau  être  laissée  libre  et  re¬ 
commence  bientôt  à  travailler.  Comme  on  vient  de  le  voir,  elle 
avait  perdu  beaucoup  de  sang  pendant  les  règles ,  et  depuis  lors  sa 
figure  était  restée  très  altérée  et  amaigrie. 

Dès  le  10  juin  ,  oh  avait  commencé  l’usage  du  fer  réduit  par 
l’hydrogène  et  des  préparations  de  quinquina,  tout  en  continuant 
l’opium. 

Les  règles  reparurent  le  20  assez  fortes,  mais  beaucoup  moins 
qu’au  commencement  du  mois.  Il  y  eut  quelques  moments  d’agi¬ 
tation,  mais  à  un  faible  degré.  La  malade  continuait  à  prendre  20 
centigrammes  d’opium,  et  dès  le  24  l’équilibre  est  presque  entiè¬ 
rement  rétabli.  Depuis  ce  moment ,  le  calme  a  été  en  augmentant. 
Dès  le  commencement  de  juillet,  celte  jeune  fille  est  tout  à  fait  bien  ; 
elle  est  sortie  guérie  le  20  du  même  mois. 

Le  jour  même  de  sa  sortie,  les  règles  ont  reparu  ;  elles  n’avaient 
été  précédées  d’aucune  insomnie  ni  d’aucune  tendance  à  l’agita¬ 
tion.  Ajoutons  que  la  malade  ,  dans  le  cours  d’un  traitement  de 
deux  mois  et  demi,  avait  pris  sept  à  huit  fois  des  purgatifs  et  quel¬ 
ques  bains,  dont  la  durée  n’était  pas  de  plus  d’une  heure. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  l’apparition  des  règles  dans  le 
cours  de  la  maladie  n’a  pas  été  seulement  la  cause  d’une  recrudes¬ 
cence  ,  mais  que  l’abondance  du  flux  menstruel  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  avait  beaucoup  affaibli  la  malade  et  que  la  physionomie 
était  profondément  altérée.  Aurait-on  pu  dans  ces  circonstances 
attendre  un  bon  effet  des  bains  projongésî  M.  Baillarger  ne  le 
pense  pas,  et  il  dit  avoir  vu  dans  quelques  cas  de  ce  genre  la  manie 
se  transformer  en  délire  aigu  et  entraîner  la  mort.  C’est  alors  sur¬ 
tout  que  l’opium  peut  rendre  de  très  grands  services. 

Témoin  le  fait  suivant  que  M.  Baillarger  a  observé  récemment. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  d’une  manie  très  aiguë  à  la 


suite  d’uQ  rhumatisme  articulaire  et  d’une  diète  presque  complète 
de  quarante-cinq  jours.  Quinze  jours  de  traitement  par  l’opium  , 
porté  graduellement  à  la  dose  de  36  centigrammes  pris  en  une 
seule  fois ,  ont  suffi  pour  calmer  les  accidents  et  pour  faire  dispa¬ 
raître  toute  trace  de  délire. 

Ce  malade,  pendant  huit  jours,  a  paru  complètement  guéri.  La 
maigredr  extrême  qu’il  présentait  an  début  de  son  accès  avait  déjà 
en  grande  partie  disparu,  lorsqu’une  rechute  a  eu  lieu;  mais  l’agi¬ 
tation  est  beaucoup  moindre ,  et  désormais  les  forces  de  ce  jeune 
homm_e  permettraient,  si  on  le  jugeait  à  propos,  de  recourir,  aux 
bains  prolongés.  Mais  M.  Baillarger  croit  que  ce  ne  sera  pas  né- 
.cessaire. 

L’hpititd,  ajoute  M.  Bâillafger,  nous  paraît  indiqué  dans  prèSque 
tous  les  cas  de  manie ,  mais  H  l’cst  surtout  chez  des  malades  affai¬ 
blis,  et  il  est  dans  ce  cas  bien  préférable  à  des  bains ,  dont  la  pro¬ 
longation  offre  alors  des  dangers  réels. 

L’année  dernière,  les  élèves  qui  suivaient  son  cours  ont  pli  con¬ 
stater  l’effet  favorable  de  celte  médication  chez  une  jeune  fille  at¬ 
teinte -de  délire  aigu,  et  dont  l’observation  a  été  recueillie  par 
M.  Barbreau,  interne  du  service.  Les  trois  derniers  cas  observés 
avaient  été  traités  par  les  bains  prolongés ,  et  les  trois  hialades 
avaient  succombé.  La  jeune  fille  dont  il  s’agit  a  complètement 
guéri.  Depuis ,  le  traitement  par  l’opium  a  échoué  dans  un  autre 
cas  de  délire  aigu ,  mais  le  sujet,  à  son  arrivée  à  la  Salpêtrière, 
était  déjà  à  une  période  avancée  et  offrait  les  symptômes  les  plus 
'  graves.  M.  Baillarger  a  encore  employé  l’opium  dans  quelques  caS 
de  délire  maniaque  chez  des  paralytiques,  et  les  effets  ont  été'  les 
mêmes  quant  au  délire,  sans  modifier  la  maladie  principale. 

Délire  violent  et  prolongé  pendant  le  cours  d’uué  fièvre 
typhoïde;  guérison  prompte  par  l’opium  à  dose  narcotique. 

AU  moment  où  nous  venions  de  recevoir  la  communication  du 
fait  qui  précède,  nous  lisions  dans  le  Bulletin  général  de  théfapeu-f 
tique  v,n  intéressant  travail  de  M.  le  professeur  Forget  (  de  Stras¬ 
bourg),  inthulé  Clinique  de  t opium  ,  dans  lequel  nous  trouvons , 
entre  autres  considérations  pratiqués  très  dignes  d’attention  sur  là 
hiédicaiion  narcotique,  l’expression  de  la  même  pensée  qui  a  dicté 
Particle  précédent.  M.  Forget  s’élève ,  comme  noiis ,  contre  l’in-* 
Juste  proscription  à  laquelle  les  médecins  aliénistes  français  ont 
pendant  longtemps  condamné  cette  médication,  par  la  crainte  chi¬ 
mérique  des  effets  congestifs  qu’elle  peut  produire.  «  Non-seule¬ 
ment,  dit  fe  savant  professeur,  je  n’hésitei-ais  pas ,  pour  ma  part,  à 
traiter  par  l’opium  le  délire  nerveux  par  excellence ,  mais  je  pour¬ 
rais  rapporter  quelques  faits  de  délire  maniaque  dompté  pour  ainsî 
dire  par  l’opium  à  dose  narcotique.  »  Nous  regrettons  que  M.  For¬ 
get  h’ait  pas  rapporté  ces  faits.  Mais  nous  en  sommes  jusqu’à  un 
certain  point  dédommagé  par  la  relation  qu’il  fait  plus  loin  d’uri 
cas  de  fièvre  typhoïde  avec  délire  violent  et  prolongé  ,  ét  dans  le-» 
quel  1@  délire  a  cédé  avec  une  grande  promptitude  à  l’emploi  de 
l’opîum. 

Biert  que  celte  observation  ait  été  fecueith'e  dans  un  but  urt  petï 
différent,  dans  le  but  de  démontrer  l’utilité  de  t’opiam  pour  com¬ 
battre  la  diarrhée  typhoïde,  comme  il  en  résulte  en  définitive  quê' 
eet  agefüt.  loi»  d’avoir  aggravé  les  accidents  cêfêbratix  sérledx  que 
préseMâït  ce  malade,  ainsi  qu’on  anraif  'pu  ldêraindre  d’après  cer- 
taîfiëS  théories,  a  été  suivi,  au  contraire,  du  pins  henreux  effet 
SOïïs  de  l'appor.t,  elle  vient  on  ne  peut  mieux  à  propos  corroborer 
ce  qtti  précède.  Voici  cette  observation  : 

Une  jetiim  dame  délicate,  nerveuse,  est  prise  le  4  novembre  1855, 
tqirès  un  refroidissement,  de  céphalalgie,  eourhaftire,  mouvement' 
fébrile  le  soir,  langue  sàburrale,  anorexie,  constipation.  Après 
plnsieurs  jours  de  ces  symptômes,  M.  Forget  accède  aux  désirs  dû 
ïnédeem  ordinaire  en  consentant  à  l’administration  d’une  bouteille! 
d'eau  de  Sedlitz.  A  partir  de  ce  moment ,  la  fièvre  devient  coh- 
tinue  ;  la  prostration  oblige  la  mabde  à  garder  le'  lit  ;  la  souitKr^ 
Jence  avec  rêvasseries  et  snbdélire  apparaît,  et  S’exaspère»  vers  lé‘ 
OOîr.  Langue  toujours  saburrale,  ronge  sur  les  bords;  un  peù  de 
météorisme  et  de  gargouillement  abdominal?  sensibilité' à  la  pre.'?-' 
sion  de  la  fossé  iliaque  droite;  constipation  persistante;  tacbeS  rtf-' 
sées  b  la  base  du  thorax,  ^  ffoissons  délayantes;  lavements  de  lait 
miellé;  càtaplasmc  sur  le  ventre  ;  éatr  froide  sur  îe  frotlf. 

cependant  le  délire  s’accroît  chaque  Soir  davantage,  et  vérsie 
diif-ftuitfëtbe  jour  il  prend  la  forme  de  manie  furieuse  et  prolongée.- 
Trois  personnes  suffisent  à  peine  pour  contenir  la  malade,  qni  s’a-' 
gîté' violemment,  etq)ar  ses  vociférations-  met  eu  émoi  tout  lé  Voisi¬ 
nage.  L’éther  est  impuissant  pour  calmer  cet  état  d’ataxie  ?  n’ayant 
aucune  confiance  dans  fes  autres  antispasmodiques  ,  y  compris' le 
mùsG,  M.  Forget  va  droit  au  but  et  prescrit  l’opium  (10  centi¬ 
grammes  dans  eau  de  laitue,  80  grammes;  sirop  de  fleurs  d’oran--  - 
ger,  20  grammes),  une  cuillerée  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 
Au  bout  de  deux  heures  ,  le  délire  persistant ,  avec  des  rémissions' 

,  cependant,  nouvelle  potion  dont  la  malade  prend  encore  la  moitié  ; 
total ,  15  centigrammes  d’extrait  d’opiumica  trois  heures.  L’eXal- 
tatiotï  tombe  ,  un  sommeil  calme  s’établit.  Pouls  régulier  ,  à  90  ;  ‘ 
respiration  douce  ;  peau  tiède  (neuf  heures  du  soir).  ■ 

Le  lendemain,  le  sommeil  duée  encore  ;  vers  midi,  téVèîtavec' 
un  peu  de  délire  tranquille.  Le  reste  de  la  potion  est  adminisfré 
par  cuillerées  d’heure  en  heure  (20  centigr.  d’opium  en  vingt- 
quatre  heures).  Nouveau  sommeil,  qui  dure  encore  le  lendemain 
tout  entier  et  jusqu’au  jour  suivant ,  où  la  malade  se  réveille  dans- 
une  douce  quiétude.  La  liberté  du  ventre  est  entretenue  par  des 
lavements  miellés  et  lactés.  On  en  est  au  vingt-deuxième  jour  dé 


la  maladie  ;  la  fièvre  est  presque  nulle ,  la  langue  se  nettoie ,  l’ap¬ 
pétit  renaît.  Convalescence  le  vingt-cinquième  jour. 

Quelle  autre  médication  ,  dirons-nous  avec  M.  Forget  ^  eût  fait 
mieux  et  surtout  aussi  promptement ,  à  partir  de  l’admiiîîstration 
du  remède  ! 


Ablation  d’une  tumeur  fibro-plastique  occupant  presque  toute 

la  moitié  latérale  droite  du  eoi.  Dissection  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  et  ligature  de  la  veine  Juffultdre  interne. 

L’opéré  que  M.  Maisonneuve  a  présenté  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  la  dernière  séance ,  et  auquel  il  a  pratiqué  l’extirpation 
d’utte  énorme  tutnetir  fibrb-plasliqüê  du  cou  ,  a  présenté  des  cir- 
'  çoiistances  qui  njérîtent  d’être  signalées.  Dans  le  tissu  âe  cette 
tumeur  étaient  englobés  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  caroti¬ 
dienne.  Cette  opération  a  exigé  une  dissection'  laborieuse  du  nerf 
pneuùio-gastrîque,  que  l’opérateur  a  dû  sculpter  au  milieu  du  tissu 
mçrae  de  la  tumeur,  dans  une  étendue  dé  4  pouces,  et  la  ligature 
de  la  veiné  jugulaire  interne  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur.  Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de  ce  malade  ; 

Gl...  (J.-B.),  jardinier,  âgé  de  soixante  ans,  vint  le  25  mai  1855 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  consulter  M.  Maisonneuve  pour  une  affection 
grave  du  cou  ,  dont  il  faisait  remonter  l’origine  à, une  année.  Celte 
tumeur,  pour  laquelle  plusieurs  traitements  étaient  restés  jusqu’a¬ 
lors  inefficaces ,  présentait ,  à  cette  époque  ,  un  volume  énorme. 
Elle  s’étendait  dé  là  région  parotidienne  au  tiers  inférieur  du  cou  ; 
iatéraleinent,  elle  s’engageait  au- dessus  et  àü-déssous  de  l’angle  de 
la  mâchoire ,  avec  laquelle  elle  semblait  faire  corps.  Elle  occupait 
toute  la  région  carotidienne.  Sa  consistance  était  ferme  ;  sa  base , 
profondéihent  située,  rendait  sa  mobilité  presque  huilé. 

On  ne  pouvait  un  instant  se  faire  illüsion  sur  les  difficultés  que 
présenterait  rextirpation  de  cette  tumeur.  iMais ,  d’un  autre  côté  , 
ëiiè  était  le  siégé  de  doulèürs  vives,  augmentait  de  Volume  ;  déjà  le 
malade  ne  pouvait  plus  qu’à  grand’peine  ouvrir  la  bouche  et  se 
désèshéi'ait.  M.  Maisonneuve  céda  è  Ses  instances  et  procéda,  le 
7  julh,  à  roj)ératiôn. 

Le  malade  étant  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  M.  Mai¬ 
sonneuve  pratiqua  sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur  Une  incision 
cruciale  qui  lui  permit  dé  la  mettre  complètement  à  découvert.  Il 
fut  aSseï  facile  dé  l’isolèr  sur  les  côtés  et  de  se  rendre  compte  de 
ses' ràppôrts  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  de  cette  région.  Le  nerf 
pneunlô-gastriqite  et  la  veine  jugulaire  interne  pénétraient  dans 
l’éftaisseur  de  la  tumeur  et  la  parcouraient  dans  toute  son  étendue. 
L’ârtêre  Carotide,  refoulée  en  avant,  put  être  protégée  par  le  doigt 
d’un  aide,  et  l’on  procéda  à  la  partie  laborieuse  de  l’opération. 

Avant  de  commencer  à  disséquer  le  nerf  pneumo-gastrique  , 
M.  Maisonneüva.lia  la  veine  jugulaire  interne  à  son  entrée  et  à 
sà  Sorlié  de  la  tumeur;  dès  lors  on  put  sculpter  dans  toute  son 
étendue  le  -herf  pneumo-gastrique. 

Le  mofcejlement  de  la  tumeur  fut  d’un  grand  secours  et  porniit 
d’achever  cettô  dissection  et  l’extirpation  complète  sans  accident, 
te  nerf,  dans  toiite  la  portion  comprise'  dans  l’épaisseur  du  tissu 
hiorbide ,  présentait  une  apparence  fusiforme  ;  son  volume  était 
jrltrs  considérable,  son  tissu  comme  infiltré,  ramolli.  La  veine  était 
bbiitérêe  en  Ce  point. 

La  plaie,  pailSée  à  plat,  ôiarcha  rapidement  vers  la  cicatrisation; 
âncuil  accident  ne  vint  entraver  la  goérison.  Le  31  juillet,  Joùr  de 
la  présentation,  cet  homme  était  dans  d’excellentes  conditions. 


Au  moment  même  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il-  est  pris  d’une  at¬ 
taque  qui  se  renouvelle  jusqu’à  huit  fois  danà  te'  cours  de  la  journée 
Chacupç  de  ces  attaques  est  accompagnée  des  symptômes  suivants  - 
la  îaeé  éstcyatiçsée;  les  paupières,  agitées  par  un  cli^otement  con 
■vulsif,  ne  laissen^percevoir  que  le  blanc  dè  l’œil  et  le  segment  infé' 
rieur  de  la  coruée  transparente  ;  dans  les  courts  intervalles  de  réinig' 
sion-,  les  pupilles  se  montrent  fortement  dilatées  ;  spasmes  des  muscles 
de  la  mâchoire  inférieure;  contracture  des  .poignets  et  des  doigts-  aei 
talion  des  membres  ;  insensibilité  complète  ;  écoulement  .décuipe  san' 
guinolente  par  les  commissures  des  lèvres;  sommeil  profond,'  sterto 
reux  augiitôLque  le  calme  est  revenu,  tels  sont  les  phénomèuesjjag 
nong  avons  observés,  et  qui  dans  leur  ensemble  caractérisent  évidem 
ment  i’épjlepsie. 

Les  urines,  spumises  à  j’ébullitipn  ou  à  l’action  de  l’acide  nitrique 
ne  se  troublent  par  aucun  précipité  albumineux.  ’ 

Deux  fortes  saignées  du  bras,  des  boissons  diurétiques,  des  pui^atifg 
hydragogues,  un  large  vésicatoire  à  la  nuque,  des  ventouses  en  granj 
nombre,  dans  les  gouttières  vertébrales,  quelques  bains  d’air-  càqu^ 
amendèrent  rapidement  l’état  de  ce  malade,  A  mesure  que  l’anasarque 
diminue,  la  fréquence  des  accès  Vâ  en  s’affaiblissant;  ceux-ci  même 
disparaissent  Complétemêût  le  ^  9;  c’est-à-ffire  trois  jours  après  lèur 
îévasion." 

Par  une  Co'ïncidénce  fort  singulière,  M...  fut  suivi  de  près' à  j’hèpjtal 
par  bed.,.,  àgé.de  vingt  et  un  ans,  caporal  au  53«  de  ligne,  cè  jejug 
hppime  est)  comme  le  préçédept,  d’une  constitution  dpns  laquelle  pré¬ 
dominent  te  tempérament  lymphatique,  l’appareil  musculaire  et  l’an, 
pleur  du  thorax;  comme  lui,  ü  esf  hé  de  parênts  sains  et  robustes 
exempts  de  tout  soupçon  d’épilepsie.  Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux 
malades,  également  vigoureux,  n’a  jamais  été  sujet  aux  àffecfiotis'nèr- 
veusesf  . .  . .  .  . 

Le  11  juin,  Led...  présente  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  érup- 
tive;  il  y  a  chez  lui.de  la  céphalalgie,  du. ceryzaj.de  l’angine  gutturale 
des  sueurs  abondantes,  de  la  soif,  une  élévation  considérable  du  pouls. 
Des  taches,  rouges,  lenticulaires  couvrent  toute  la  peau,  Malgré  cet  état 
de  souffrance,  Led...  monte  néanmoins  sa  garde  ,  ;à  la  suite  de  laquelle 
il  se  refroidit  en  s’étendant  presque  nu  sur  son  lit. 

,  Le  13  ,  il  s’aperçoit  qu’il  est  complètement  infiltré.  L’anasarque  s’é; 
tait  déclarée  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Le  16,  commencent  les  attaques  d’épilepsie.  A  la  suite  de  la  cin¬ 
quième  la  vue  se  perd  complètement.  Le  traitement  qui  avait  réus's'i 
dans  le  premier  cas  fut  employé  ici  aVèc  le  même  'résultat  ;  c’eàt-â-diré 
■que  le  lendemain  il  n’y  eut  plus  que  deux  attaques.  '  '  '  '■ 

■  Le  18,  l’anasarque  avait  disparu;  elle  ne  sé  remarquait  plus  qu'àut 
mains  et  aux  deux  malléoles;  avec  elle  se  dissipèrent  les  coiivulsionl 
épileptiques. 

Ces  deux  malades  sont  sortis  de  l’hôpital  parfaitement  guéris. 

Que  l’anasarque  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  certaines  derma- 
Ibses  aigoè's,  comme  la  scarlatine  et  la  rougeole, -doive  se  rattacher 
à  une  lésion  des  reins  ou  être  imputée  à  une  simple  hypérèmie  du 
tissu  cellulaire  sous-cutanê  ,  ce  ù’est  pas  là  ce  que  nous  voulons 
mettre  en  discussion.  Ce  qu’il  nous  importe  de  rechercher  présent 
lemènt,  c’est  le  mode  d’action  de  l’hydropisie  dans  la  production 
de  l’épilepsîe.  Cette  question  est  si  neuve  encore  ,  qu’il  ne  faudra 
point  s’étonner  si  nous  n’y  répondons  que  par  des  conjectures.' 

Ï1  paraît  naturel ,  et  cela  par  analogie ,  d’attribuer  les  désoidrei 
que  nous  venons  de  rapporter  à  un  degré  quelconque  dé  coiùprcs^ 
sion  du  cerveau  par  l’accümulatiôn  de  la  sérosité  à  la  surface  ou 
dans  les  ventricules  de  cet  organe.  Ce  qui  nous  fortifie  nous-taême 
dans  cette  opinion,  c'est  que  nous  venons  dë  voir  succomber  danê 
le  service  de  M.  Champouillon  nn  militaire  qui,  pendant  les  quatj'é 
jours  qui  précédèrent  la  mort,  fut  pris  de  32  à  3Ô  attaques  d’épi- 
lepsîe  par  vingt-quatre  heures.  On  trouva  à  l’autopsie  deux  collec¬ 
tions  séreuses  parfaitement  isolées  siégeant  dans  le  lobe  céfêbral 
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Curieuses  observations  d’épilepsie  attribuée  à  l’anasarque.  . 

En  donnant  le  titre  qui  précède  aux  faits  qui  vont  Suivre ,  nous 
n'exprimons  peut-être  que  l’insuffisance  de  notre  érudition  médi* 
cale.  Il  résulte  cependant  des  recherches  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  qqe  les  exemples  d’épilepsie  occasionnée  par  l’aha- 
sarqne  ne  sont  pas  très  communs.  Déjà  Portai  avait  entrevu  une 
cause  possible  d’accidents  épileptiformes  dans  le  développement  de 
la  pléthore  séreosè.  M.  Sandras  ,  en  établissant  l’étiologie  de  cette 
névrose,  parle  de  la  production  dans  le  cerveau  de  désordres  ma¬ 
tériels,  soit  que  CBS  désordres  aient  leur  siège  dans  l’organe  lui-* 
même ,  soit  qu’ils  en  occupent  la  surface  ou  les  annexes.  Mais 
aucune  mention  relative  à  l’anasarque  ne  se  trouve  nettement 
indiquée  dans  les  ouvrages  de  MM.  Esquirol  et  Moreau  ,  ni  dans 
le  traité  plus  récent  de  M.  Herpin  sur  l’épilepsie.  Aussi  nous 
croyons-mOlis .  autorisé  à  présenter  comme  digne  d’alleniion.4.  à 
cause  de  leur  rareté,  les  deux  cas  que  nous  venons  de  constater 
(presque  èU  mômè  temps)  dans  lé  service  dè  ôi.  Champouillon. 

Ôbs.  I,  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  dernier,  M... , 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat  au  2“  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  fut 
àdmîs  à  l’hôpital  du  ■Val-de-Grâce  pour  '  iine  scàrlalihe  d’intensité 
moyenne.  Cette  éruption  s;éteignit  assêz  rapidement,  puisque  le  inaladè 
sortit  de  rhôpital  onze  jours  après  y  Être  entré. 

Mais  le  4  juin ,  après  une  promenade  militaire  pendant  laquelle  îl  a 
eu  très  chaud,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  s’est  refroidi ,  M'. ..  ,  courba¬ 
turé  et  sans  forces  ,  interrompit  son  service  et, garda  la  chambre.  Dès 
le.lendemain il  s’aperçut  que  ses  pieds  ,  puis  successivement  la  figure, 
le  tronc  et  les  mains  étaient  œdématiés.  Douze  jours  se  passent  sans 
que'cet  état  se  complique  d’aucun  accident  nouveau  l’accablement  et 
rinhppétenee  persistent,  mais  sans  fièvre.  .  ,  ,, 

Le  16  juin  ,  M...,,  causant  avec  ses  camarades ,  tombe  tout  à  coup  à 
la  renverse  ;  des  convulsions  surviennent  aussitôt,  la  connaissance  sè 
perd  complétèihent.  Au  sortir  dé  cette  crise ,  le  malade  sé  sent  la  têlè 
pesante,  les  janibès  chancelantes  dt  dè  la  douleur  âu  fond  des  orbites. 


droit. 

Quelque  vraisemblable  que  paraisse  l'explication  que  hôns  don¬ 
nons  ,  noüs  ne  pouvons  oiiblier  cependant  que  nous  avons  sititl 
plusieurs  malades  atteints  d’anasarque  et  que  nous  n’avons  ob^rVé 
chez  eux  aucun  trouble  nerveux ,  si  ce  n’est  '(juelqùèfôiS  du  côté 
'dè  la  vision.  '  .  ,  ' 

ta  Sérosité  elle -mèmè  ,  modifiée  dans  Sa  cbmposîtioh  ,  peltl-ellÊ 
provoquer  l’épilepsîe  î  L’analyse  chimique  .  restreinte  à  la  rèther- 
che  d’un  seul  élément  il  est  VPai ,  lions  a  montré  qu’il  n’y  avait 
point  d'albumine  dans  les  urines,  non  plus  qüe  dans  les  autres  ex¬ 
crétions,  de  nos  deux  malades.  Si  nous  avons  porté  notre  atientipd 
sur  ce  point,  c’est  que  nous  avions  présente  à  l'esprit îtobservâtioii 
d’un  gendarme  de  la  Séine  qui  mourut  après  avoir  eu  neuf  atta¬ 
qués  d’épilepsiè  en  quelques  heures.  Cet  homme  était  atteint  d’^l^ 
hu'miuurie  accompagnée  d’unè  anasarque  considérable. 

Ce  fait  a  élë’pübîié  par  M.  Marchai  (de'Calvi).  ; 

Il  paraît  donc  certain  que,  si  les  qualités  de  la  sérosité  but  flUê 
part  quelconque  dans  la  production  de  l’épilepsiè ,  ce  h’ést  p'Üiit 
tii  raison  dè  la  présence  ou  dè  l’absenÇe  dé  l’albumllié  daùS  èS 


ïîqnîdéi  ,, 

Si  nous  n'appréhefldioné  de  risquer  quelques-unes  dê  ceHaiia- 
ïités  si  faciles  et  si  commodes  à  défaut  d'inierprêratioiis  plüs  ra¬ 
tionnelles ,  nous  Mettrions  suf  le  coihpte  d’urte  prédispositibu  Spé¬ 
ciale  les  deux  obseFvâtions  qui  précèdent.  Nous  venons  de  Vülr,  en 
effet ,  il  y  a  trois  jours  ,  un  grenadier  infillrè  de  la  tétê  àhx  pieds  a 
là  suite  d’un  érysipèle  dè  la  face.  Pendant  la  visite  dfe  5L  Çn®®' 
pouilteù,  ce  malade  éprouva  cinq  attaques  d’épilëpsîe  eii  moins  dS 
deux  heures.  Une  abondante  saignée  du  bras ,  des  purgatifs , 
boissons  diûréliques  ont ,  comme  dans  les  cas  précédents ,  dissip 
l’ànasafque,  ainsi  que  les  phénomènes  nerveux  cbncomitaûts, 

En  résumé,  si  nous  n’âvôris  jeté  aucun  jour  nouveaü  sUf  1 
logiè  de  l’épilepsie  ,  nous  avons  tohtefois  apporté  un  élément  d 
plus  à  l’histoire  de  cette  myrtériehse  affection. 

D»  LbMvtb,  elitè  VWgwh'e- 
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QilELQÜES  CONSIDÉRATIONS 

,ervJr  à  l’histoire  de  la  suétte  et  du  choléra,  et  des  rapports 
[„i  ont  existé  entre  l’épidémie  de  1849  et  celle  de  1854.  {1) 


Par  M.  le  docteur  A.  Foücart. 


Transmissibilité. 

Pas  plus  cette  année  '^ué  les  précédentes,  nousn’avèns  pii  constater 
là  transmissibilité  d’indixidu  à  individu  ,  qui  cependant ,  à  notre  âvis , 
^doit  exister,  vu  les  rapports  d'analogie  que  l’on  constate  entre  la  suette 
et  les  autres  typhus.  Cétte  contagion  nous  a  paru  moins  facile^  dé; 
montrer  qiié  celle  du  choléra,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 


. .  Miologie.  . 


Nous  n’avons,  pouf  les  causes  de’ là  suette ,  recueilli  aucun  fait  , 
^lucun  document  nouveau  qui  ait  la  moindre  importance:  '  ‘ 

Nous  avons  trouvé  peu  d’enfants  malades- ,  et  parmi  les  adultes,'  les 
femmes  ont  toujours  été  en  grande  majorité.  Nous  avons,  du  reste,  fait 
la  même  remarque,  quant  au  sexe,  pour  le  choléra,  dans  les  premiers 
jours  de  son  apparition  dans  la  commune  de  Fays-Billot ,  et  le  fait  ne 
nouS'â  pas  paru  surprenant.  En  effet,  nous  venons  de  dire  que  la  suette 
avait  constitué  une  véritable  prédisposition  au  choléra.  L'e  nombre  des 
femmes  atteintes  de  la  suette  étant  plus  considérable  que  celui  des 
hommes ,  .  rien,  d’étonnant  dès  lors  qu’elles  fussent  prises  aussi  du 
choléra  dans  une  plus  grande  proportion.  Plus  tard,  l’épidémie  cholér 
rique  étant  devenue  plus. générale ,  cette  disproportion  a  diminué,  sans 
disparaître  pourtant  complètement.  . 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  constater  une  différence  dans  l’ex^ 
tension  ou  dans  ,1a  gravité  ,  de  la  maladie,  relativément  à  l’exposition  et 
à  la  topographie  des  diverses  communes  ou  des  .  diverses  parties  de  la 
même  commune.  .  ,  ■  .  .  .:  ■ 

Le  département  de  la  Haute-Marne  est  excessivement  accidenté  ;  il 
y  a  dans  le  canton  que  j’ai  visité  peu  de  villages  situés  en  plaine.  Ils 
sont  ou  sur  des  collines  assez  hautes ,  ou  dans  des  vallées  profondes. 
Un  grand  nombre  sont  situés',  moitié  sur  la  hauteur,  moitié  dans  les 
endroits  les  plus  déclivés  et  les  plus  huniides.  La  suette  a  sévi  partout 
de  la  même  manière'.  Le  nombre  des  malades  a  été. partout  à  peu  près 
le  même,  ou  du  moins  on  n’a  pu  trouver  dàns  les  conditions ,  topographi¬ 
ques  aucune  raison  d’expliquer' les  différences  que  l’on  a  été  à  même 
,de  noter.  ,  .  ,  .  , 

Frettés ,  disposé  én  amphithéâtre  et  en  partie  à  cheval  sur  une  colj- 
line  assez  escarpée,  n’a  été  ni  plus  ni  moins  maltraitée  que  Genevrières 
'ét  Pressigny,  qüi  sohl  presque’  ,én  plaine  ,  que  Bussières-lez-Belmqnt, 
-piàcéè  en  partie  ah  fond  d’un  vallon,  ou  Fàys-Billot,  qui  affecte  la  forme 
d’un  véritablè  éntbhnoif  un  peu  évasé. 

Nous  avons  fait  la  même  remarque  poUr  les  localités  de  la  Haute- 
Garonne  que  nous  avons  rapidement  parcourues. 

La  classe  pauvre  n’a  pas  été  attaquée  dans  une  plus  grande  propor¬ 
tion  que  la  classe  aisée  ou  riche.  Mais  nous  avons  pu  remarquer  que 
chez  les  premiers  la  maladie  durait  plus  longtemps  et  revêtait  une 
forme  plus  grave  que  chez  les  seconds ,  ce  qu’il  faut  toiit  simplemeut 
rapporter  à  une  hygiène  moins  bien  entendue  et  à  l’impossibilité  de 
faire  observer  la  diète  aux  malades.  ^ 

Les  changements  de  température ,  les  vicissitudes  atmosphériques 
n’ont  influé  en  rien,  au  moins  d’une  manière  apparente,  sur  la  produc¬ 
tion  ni  sur  la  marche  de  la  suette.  Il  y  eut ,  pendant  mon  séjour  au 
Fays-Billot,  un  violent  orage  qui  dura  plusieurs  heures  ,  et  dont  lés 
malades  ne ,  ressentirent  qu’une  légère  influence ,  si  tant  est  même 
qu’ils  s’en  soient  aperçus.  - 

.'  -  La  mën'struâtiûn  n’a  exercé  aucune  action  sur  la  marche  de  la  mala- 
Nous  avons  trouvé  des  femmes  atteintes  de  la  suette  dans  toutes 
lé's  conditions  possibles  par  rapport  à  la  période  menstruelle.  Cependant 
nous  avons  fait  unie  remarque  à  peu  près  générale ,  c’est  que ,  chez  la 
très  grande  majorité  des  femmes  qui  furent  prises,  la  menstruation  fut 
avancée  de  quatre,  cinq,  six  et  mêm.e  huit  jours.  Suivant  un  de  nos 
savants  confrères  de  Langres,  l’hémorrhagie,  dans,  ces  cas,  serait  plu¬ 
tôt  passive  quAciive ,  ét  le  docteur  Montrol  nous  raconta  un  fait  qui 
pouiTaif  être  invoqué  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Oas.  i^Gést  eélui  d’un  hommè  qUi,  atteint  dé  la  Suétte,  fut  pris  au 
troisièihè  ou  quatrième  jour  dé  la  maladie  d’urie  hématurie  asséz  côh- 
•Sidérable.  Les  premiers  phénomëhés  ayant  été  assez  peu  tranchés  ,  et 
l’épidémie  ne  faisant  qffe  commence^  â  Lang'réS  ,  M.  Montrol  fut  un 
instant  embarrassé  pour  savoir  à  qu'elle  caüse  attribuer  l’hêmorrhégle  ; 
il  eut  'un  moment  la  pensée  de  pratiquer  üné  lègèrô  émission  sanguine, 
mais  jugeant  bientôt ,  d’après  l’ensérhble  déS  autfés 'Symptômes ,  qu'il' 
avait  affaire  â  une-  suette ,  il  adiiiihistra  deux  prisés  d’îpécacuahha ,  et 
■vit  sô  dissipé'  tous  les  accidents  du  Côté  de  la  vés'sîé ,  en  même  tenips 
que  Pétat  général  s’amêndait  et  que  les'phénOthènes  lierveUx  dimi¬ 
nuaient  d’intensité.  -  ' 

U  rne  semble  impoSSiblëde  Üe  véir  dans*ce  fait  de  mon  hohofabie  con¬ 
frère  qu’dne  suette  hémorrhagique  d'ans  laqhélle  l'hémorrhagie,  âu'lleü 
desB  faire  sous  la  peau,  comme  dans-  les  cas  dbnlj'âi  rapporté  les  détails 
dans  mmi  premier  travail,. s’est  faîte  par  une  voie  insolilè.  Le  résultat 
obtenu  par  la  médicatidn  qiii ,  en  toute  aütré'circonslàhcé ',  élit  paré 
peu  logique,  est,  à  mes  yèux,  comme  il  lé  fütpotirM.  Montrol,  une 
preuve  à  l’appui  de  mon  opinion.' 

hechütes  et.  récidives.  , 


Les  rechutes  ou  récidives  n’onl  pas  été  très  fréquentes ,  une  fois  la 
maladie  entièrement  guérie  ;  mais  pendant  sa  durée,  les  imprudences 
.de  régime  fréquentes  ont,  souvent  déterminé  des  recrudescences,  des 
accidents  plus  violents.de  suffocation,  etc.  Mais ,  ce  dont  nous  fendait 
compte  l’influence  cholérique  qui  régnait  alors  ,  le  plus  ordinairement 
ces  imprudences  donnaient  lieil-è  dès  indigestions  suivies  de  vomisse - 
ments,  de  diarrhée,  et  qui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  se  sont 
transformées  en  chqléra  vrai,  oyanique  et  algide,  et  terminées  par 
la  tnort.  .  ■ 

'  f  ai  dit.  plus  haut  que  cette  année  l’éruption  semblait  avoir  été  moins 
fréquente  qu’en  4849,  mais  que  la  nature  de  la  maladie  n’en  était  pas 
i^ins  restée  la  même,-  l’ërùp-tiôn -.h’ètant'pOUf  hoüs  qu’iih  èpîphéno- 


(1)  Soife.— -■  tlôî'r  le  numéro  du  àé  juiîiet, 


mène  presque  sans  impôrtanCe.  Je  n’hi  pas  eu  occasion  de  voir  cètte 
forme  qiie  j’ai  notée  fè  premier  :  la  suette  sans  sueurs  ;  par  contre,  j’ai 
vu  plusieurs  fois  des  sueurs  sans' suette,  moins  nombreuses  que  dans 
l’épidémie  de  4  849 ,  les  malades  étant  beaucoup  moins  imbus  de  ce 
préjugé  qu’il  fallait  les  couvrir  et  leS  faire  suer.  Comme  ces  sueurs 
sans  suette  ne  sont  qu’un  état  arlifloiellement  provoqué  par  une  médi^ 
cation  inopportune,  leur  petit  nombre  se  trouvé  ainsi  tout  nàturelle- 
riieni  expliqué.’ 

Suette  inîerrnif tente. 

Nous  arrivons  à  une  forme  que  j’ai  classée  parmi  les  anomalies  in¬ 
dividuelles,  et  sur  laquelle  je  me  suis  longuement  arrêté  :  je  veux 
'p'ailer  âe  h  suette  àüe  intermittente. 

A  mon  arrivée  dans  la  Haute-Marne,  j’entendis  beaucoup  parler  de 
la  suétte  intermittente  ;  à  en  croire  le  Ifruit  public ,  cette  forme  inter¬ 
mittente  était  celle  que  revêtait  de  .préférence  la  maladie.  Bapprochaut 
cet  ouï-dire  des  résultats  consignés  dans  le  travail  de  M.  Taufflreb,  de 
Barr  (Bas-Rhin),  j’étais  dès  lors  porté  à  croire  que  peut-êtrè  cette  forme 
était-elle  particulière  aux  départements  de  l’Est,  bien  què  l’âhalySe  dü 
travail  dé  M.  faufflieb  m’eût  conduit  à  penser  que,  en  4849,  les  cas  où 
n’était  fait  remarquer  cette  intermittence  étaient  exceptionnels.  '  Ce 
fut  donc  avec  ün  Sentiment  de  défiance  cofitre  mes  propres  opinions 
que  je  m’apprêtai  à  examiner  sérieusement -la' suette  sous  ce  point 
de  vue."  -' 

i)âhs  la  première  yîsîtè  qué  je  fis  à  Frottes ,  avec  mon  savant  con¬ 
frère  M.  le  dp.cteur  f  hibprge,  on  me  'ht  voir,  plusieurs  cas  eu  l’on  avait 
constaté  de  l’intermittence.  À  Genevrières,  M.  Cordier,  médecin  de  la 
commune,  m’en  montra  deux  ou  trois.  Au  Fays-Billot,  le  nombre  ffi’en 
avait  été  annoncé  comme  très  considérable.  ’ 

■  Après  un  examen  altèntif,  il  me  parut  que  Cëé  cas  étaient  bèâUéoup 
m'oinS  rionibreùx  ët  moins  Concluants  qü'oû'nè  le  pensait.  !  , 

Chez  une  malade,  à  'Frettes,  'il  y  avait,  comme  cela  ressortit,  des  ob¬ 
servations  de  M.  Thiberge  et  du  résultat  de  l’enaploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  lequel  fit  cesser  les  accidents ,  il  y  avait  évidemment  intermit¬ 
tence.  _  .  ,  ,  ,  ,,,,  ^  .  .  •  :  , 

Au  Fays-BiÙot,  j’en  constatai  deux  bien  manifestes,  dont  fit  prompte 
et' bonne  justice  lé  sel  quinlque.  A  Frèssigny,  dans  un  cas  qui  resta  un 
peu  douteux  pour  nous  tous,  je  sulfate  de  quinine  prpcura  ,égalebient 
un  peu  d’amélioration:  Mais  pour  tout  le  reste,  l’intermittence  ne  put 
être  démontrée,  et  ne' résista  pas  à  un. .examen  sérieux  et  répété. 

Il  y  avait  des  rémittences,  ou  pour  mieux  dire  des  exacerbations, 
mais  non  à  heures  fixes  et  régulières,  comûiè  les  accès  qui  se  produisent 
sous  l’infl'ùenC’e'  du  génie 'intermittent.  Mais  nous  nvoiîs  démontré,  ét 
tous  iés  auteurs ’poüviennènt  que  dans  la  suétte  ij  y  a,  comme  dans  Ip 
plqpqrt  des, affections  aiguës,  des  exaspérations  de  la  maladie,  tantôt 
dépendant  d’une  cause  appréciable,  tantôt  se  renouvelant  sans  raison 
apparente.  De  ce  qu’un  accès  de .  suffocation  se  manifestera  à  huit 
heures  du  matin,  puis  à  six  heures  du  soir,  puis  à  miduit,  et  le  lende¬ 
main  à  onze  heures  du  matin,  à  quatre  heures  ef  'à  dix  heufek  du 
soir,,  . etc.,  sera-t-on  en  droit  de  cond'ure  à  l’intermittencé? . 

Nullement,  à  mon  avis.  Chez  les  uns,  c’était  une  fâcheuse  nouyelle  ; 
chez  d’autres,  la'  fatigue;  chez  d’autres,  une  alimentation  intempes¬ 
tive,  etc.,  qui  ramenaient  ces  exaspérations  du  maiàisdj  et  j’en  vins 
bientôt  à  me  demander  si  ces  accès  prétendus  intermittents  he  dépen¬ 
daient  pas  plutôt  de  ce  qué,  la  mâladie  n’ayant  pas  été  vivement  atta¬ 
quée  dès  le  début,  la  convalescence  restait  longue  et  pénible .  Je  soumis 
à  plusieurs  honorables  confrères  ,  et  particulièrement  à  MM.. Thiberge, 
Montrol  et  Confévron  (do  Langres),  cette  question  :  ,  : 

Si  la  suétte  était,  au  début,  traitée  par  le  vomjtif,  comme  je  i’ai  pro¬ 
posé;  ces  accès  se  reproduiraient-ils?  Si,  pendant  le  cours  de  là  suétte, 
on  combat  par  un  purgatif  la  fcohstîpàflon,'3ont  on  ne  se  préoccupe  pas 
âSsêz,  èl  qui  entretient' la  p'ériëde  d’état,  cés'àccès  cô'ntinueront-ils  à  Se 
manifester?  .  ,  , 

pour  répondre  à  ces  deux  questions.,  il,  me  fallait  essayer  la  médica¬ 
tion  vomitive  suy  des.cas  neufs,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  et  viergés 
encore  de  toute  médication. 

'  C’est  ce  quê' j’essayai  dans  une  tfèntàine  dô  câs,  hveC  l'aide  d’un  des 
ihëdéciné  du  Fayé-Billôt  '  et  lé  résultât  me  dobna  raison.'  Aucun  dés 
malades  traités  par  Tipéca  au  début  ne  présenta,  d’accès  simulaht 
.îintérmittence,  ét  jls  guérirent  mieux  et ,  plus,  vite  que  les  autres. 

Pour  la  seconde  question,,  le  résultat  de  la  médication  purgative  ne 
fut  pas  moins  concluant,  elles  exacerbations,  devenues  plus  rares, 
finirent,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  par  disparaître  complètement. 

Je  n’éus,  je  le  répète,  â  em'ployer  le  sbifalè  de  quinine  que  chez 
deiix  malades  du  Fayâ-Billot,  où  l’intermittence  me  parut  incontestable, 
principalement  chez  la  femme  .VauviiliOTS-,  concierge  de  la  mairie,  qui 
tous  les  soirs,  entre  onze  heures  et  minuit,  était  prise  d’accidents 'ter- 
ribleà  de'àüffôèatron.'  ' 

M.  Thiberge  lé  mit  en  usage  âvëc  ün  pleitt  âüccè's  chez  la  malade  de 
Fféttes' dont  j’ai  parjë,  la  femmé,  je  crois,  de  l’instituteür.  • 

•Mais  de  l’observation  dés  malades  qui  avaiént  pris  l’ipécâ  àü  début , 
jjé  Crois  poUvëlr  fconélüfé  que ,  trâitéâ  dè  même  au  cbmmèncémeiit  de 
la;  suetïe ,'  fcéè  sujètà  enxlmê'mès  'n’èùssent  probàblement  pas  offert  êës 
'phétiomênes  d’intërmltténce. 

'•  ïlisoèS  sur-Iô-chàtèp  du  reste  qüé,  hôïs  cès  'qüelques  Cas  que  nôüs 
âvdns  râppbrtéè  én'peü  de  mots  ,fe'sillfatè  dè  quinitié  h‘a  jamais  pro¬ 
duit  daiis  lé  traitement;  dé  la  suqtte,  dans  la  Hàutô-Marne,  d’èfféls  mar¬ 
qués  èoit  en  biéh,  soit  en  lùâl. 

Dans  la  Haute-Garonne, Tl  en  aÀté  exactemeùt  dé "inème. 

Ceüx  qui  ont  étudié  d’uné  mahiëré  approfondie  le  Sujet  qüi  nous  bc- 
cüpe  se  rappellent  qüe  dans  (oÜtëS  lés  épidéiîiieS  de  suétte  observées 
dans  le  Midi  lés  inédeCins  Ont  Cïn  remarquer  la  prédominance  du  type 
ihtérmittônt.  Un  habile  pro,fêSs'eur  de  la  Faculté  dè  Moïitpeîlier ,  ïtolfé 
ami  M.'Aiquié,  a  publié  tbüt'  récemment  daüs  ses  Ahnales  cliniques 
rhistoire  de  l’épidémie  de  l’Hérault  en  1 854  ,  où  il  crut  avoir  obser'vé 
te  type  porté  aii 'plus  haut  dé^ré.  Des  rnédêcihs  dë  Moùtpébier  m’a¬ 
vaient  dit  bien  des  fois  que  le  génie  des  maladies  du  midi  dé  là  France  ; 
était  bien  différent  dë  Celuî'des  ihai'adië'sdu  tiord','  et  Tun  dés' honora¬ 
bles  critiques  qui  ont  fait  l’analyse  de  mon  Traité  de  la  suette  avait 
écrit  il  y  a  quelques  mois  :  «  M.  Foucart  n’a^pas  vu  la  suette ,  il  a  vu 
»  une  épîdémïV  de  Stiette.  »  j 

Tout  en  déplorant  les  tristes  circonstances  qui  obligeaient  l’autorité 
à  faire  appel  aux  médecins  pour  porter  secours  aux  locaütés  ravagées 


par  les  maladies  épidémiques  qui  ont  cette  année  ravagé  la  France,  ce 
fut  donc  avec  un  certain  sentiment  de  joie  que  je  me  vis  désigné  par 
M.  le  ministre  du  commerce  pour  aller  étudier  dans  la  Haute-Garonne, 
sous  une  latitude  exactement  la  même  que  celle  de  Montpellier,  la  ma¬ 
ladie  dont  je  fais  depuis  cinq  ans  l’objet  de  mes  études  continuelles. 
J’allais  donc  voir,  in  eodem  aere,  comme  disait  Baglivi ,  cette  suette 
que  les  médecins  du  Midi  proclamaient  comme  un  type  ,  un  modèle  de 
maladie  intermittente,  et  je  ne  me  dissimulais  pas  toute  la  portée  de 
cette  nouvelle  observation. 

Si  les  médecins  du  Midi  avaient  raison ,  ce  n’était  plus  un  Traité  de 
là  suette  müiairê  que  j’avais  fait,  c’était  la  relation  d’une  épidémie  dü 
Nord,  et  j’allais  être  forcé  de  rayer  de  mon  livre  la  neuvième  conclu¬ 
sion,  l’une  des  plus  importantes  ,  à  mon  avis  ,  celle  qui  résultait  de 
l’analyse  raisonnée  et  laborieuse  de  près  de  cent  mémoires  compulsés 

avec  le  plus  grand  soin  par  moi  pendant  plus  de  dix-huit  mois,  con¬ 
clusion  dont  voici  le  texte  :  ( 

«  Sauf  quelques  légères  modifications  de  détail,  qui  n’ônt  jamais  été 
»  assez  tranchées  pour  constituer  une  différence  appréciable  dans  ce 
»  que  l’on  est  conVenb  d’appeler  le  génie  des  épidémies  ,  et  surtout 
*  pour  influencer  la  médication  ,  nous  sommes  porté  à  croire.,  d’après 
»  l’analyse  et  la  méditation  des  faits  rapportés  par  les  auteurs ,  que 
»  tontes  les  épidémies  de  suette  observées  en  France  jusqu’à  ce  jour 
»  ont  offert  les  mêmes  caractères,  les,  mêmes  symptômes,  la  même  nâ- 
■Z'ture,  en  un  mot  qu’elles  ont  été  parfaitement  identiques.  »  (p.  378;) 

Eh  bien  !  l’observation  faite  dans  le  Midi ,  non-seulement  par  moi , 
mais  par  nombre  de  savants  confrères  de  Toulouse  ,  entre  autres  par 
MM.  .les,  dpcteyrs  Ripçll,  Dieulafoy,  Dassier,  Desbarreaux-Bernard  (  de 
Toulouse),  Roche  (de  Caraman),  etc.,  a  prouvé  que  la  suette  était  iden¬ 
tiquement  la  même  que  celle  du  nord,  du  centre  et  de  l’est  de  la 
France  ;  què  lès  prétendues  différences  de  la  maladie  ne  tenaient  qu’à 
la  différence  des  médications  ;  enfin  que  ,  régulière  et  bénigne  avec  la 
médication  hygiénique  et  thérapeutique  instituée  par  moi  en  4849  ,  et 
qui  est  presque  généralement  adoptée  aujourd’hui  par  toute  la  France, 
Ta  suette  ne  devenait  meurtrière  et  ne  revêtait  le  caractère,  intermittent 
perniciéux  que  lorsqu’elle  était  traitée  illogiquement  et  irrationnelle¬ 
ment.  ‘  ' 

Anomalies  individuelles. 

Comme  anomalies  individuelles,  nous  n’avohs  guère  à  citer  qu’un 
seul  cas  extrêmement  singulier  auquel  nous  ne  connaissons  pas  d’ana¬ 
logue  et  qui  aurait  pu  trouver  sa  place  lorsque  nous  avons  parlé  des 
rechuteâ et  récidives. 

Ofis.  IL  -—  Il  s’ëgit  d’une  femme  dé  Bussières-lez-Belmont  (  Anne 
HalléOj  âgée  dè  trentë-six  ans,  femme  de  François  Plubel)  qui,  étant 
allée  à  Frettes,  où  régnait  la  suette,  fut  prise  de  la  maladie  et  resta  dans 
■ce. village.  Le  choléra  ayant  succédé  à  la  suette  dans  cette  commune , 
la, malade,  effrayée  ,  fut  ramenée  à  Bussières  dans  un  état  de  convales¬ 
cence  douteuse.  Le  20  juillet ,  jour  de  son  arrivée  à  Bussières  ,  elle  fut 
prise  dans  la  soirée  d’une  attaque  violente  de  choléra,  vomissements  et 
selles  blanches.  Cyanose,  algidité,,  etc.  C’était  le  premier  cas  observé  à 
Bùssièreë.  , 

Energiquémerit  traitée  par  les  purgatifs  ,  les  stimulants ,  puis  les 
bpiàcés,  Taffèctiori  cholérique  guérit ,  et  à  pêinè  la  nialade  cofiamençâ- 
t-elle  à  se  rétablir,  que  Ta  suette  repartit  et  Se  termina  pâr  uné  abûh- 
"dàtitè  érùptiôh  miliaire.  Géttè  femme  finit  par  recouvrer  la  santé  ôom- 
plétement,  mais  après  une  très  longue  convalescence.  Cé  fut  dôftc  fci 
ime  siiette  coupée  en  deux  par  le  choléra ,  disparaissant  pour  faire 
place  à  la  maladie  la  plus  grave,  et  se  manifestant  de  nbuveau  lorsque 

■  le  choléra  eut  disparu. 

Ce  fait,  des  plus  intéressants,  on  le  voit;,  et  dont  je  n’avais  observé 
,  pour  ainsi  dirè  que,  les  deux  premiers  actes ,  m’a  été  communiqué  en 
entier  par  le  docteur  Thiberge.  Il  me  semble  mieux  placé  dans  le  pa- 
.  ragraphe  des  âno'malies.  individuelles  que  dans  celui  des  rëchutes  et 
'récidives,  éh  raison, même  de  sa  rareté. 

■  ■  Sauf  là  boitijjlicâlibn  cholérique  ,  que  jé  fegardais  plutôt  Cotonie  urie 
'transforthatlofi  de  la  suétté,  en  cê  sens  que  l’état  d’affaiblissement  dé¬ 
terminé  par-  là  Suette  a  semblé  constituer  Unô  prédisposition ,  je  n’âi 
observé  presque- aucune  complication  dans  la  Haute-Marne  ,  non  plus 
que  dans  :1a  Haute-Garonne.  Quelques  angines  légères ,  quelques  mal- 
:  aises  teintés  de  suette  et  sans  aûcune  gravité  ,  voilà  tout  ce  que  nous 
'  avons  pu  rmarquer. 

Ùe  quelques  symfiômes  en 'particulier-. 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu  sur  le  détail  des  diffé¬ 
rentes  périodes, de  la  maladie  pour  n’avoir  point  à. revenir  sur  chacun 
des  symptômes  en  particulier.  Cependant  nous  avons  quelques  remar¬ 
ques  à  présenter  qui  viennent  dé  tôuâ  points  confirmer  les  assertions 
que  nous  avons  émises  dans  notre  premier  travail. 

La  sueur  n’a  offert  nulle  part  cette  odeur  particulière  de  paille 
pourrie  qu’ont  accusée  plusieurs  auteurs,  et  que  nous  rapportons  uni- 
quettient,  nous,  à  la  mâlproprëtè  deS  malades.  ' 

"  L’êXi'stencë  de  l’embarras  gastriqtie,  que  nous  avons  considéré 
fconiifië  lé  véritable  caèh'et  de  là  maladie,  a  été  constante.  La  langue 
était  toujours  blàhcbe  ,  saburrale.  La  constipation  était  habituelle ,  et 
presque  tous  les  sujets  que  nous  interrogions  nous  répondaient  he  pas 
•  être  allés  à  la  selle  depuis  lé  commencement  de  la  maladie,  lorsqu’on 
ne  leur  avaifcpas  fait  prendre  de  lavements.  Ce  n’est  que  vers  la  fin 
■de'  l’épidéinie  et  lorsque  l’influence  de  la  suette  fut  remplacée  en  grande 
pmtie  par  celle  dji  choléra,  que  la  constipation  fut  remplacée  aussi  par 
la  diarrhée.  Dès  lors,  la  maladie  changea  de  caractère  ;  à  la  suette 
succéda  le  cliblèra.  ^ 

■;  ÿîôu's  h’àyôns,  dans  les  autres  appareils  organiques.  Constaté  aucune 
'dUféréiice  entré  ï’épidémle  de  1 854  et'céllë  dè  4 849.  Ainsi ,  nous  n’a- 
‘vbbs'rèncontré  alicutie  dé  cès  prétendues  Cotigestiôns  pulmonaires  bu 
cérébrâlëS  dont  ôn  faisait  si  grand  bruit  à  cette  époque  ,  et  que  les 
observateurs  sérieux  et  attentifs  ne  rencontraient  jamais.  Tous  les  mé¬ 
decins  qui  avaient  à.  traüer  , la  suette  s’accordaient  à  rapporter  au  sys¬ 
tème  nerveux  les  troubles  fonctionnels  qu’ils  constataient. 

Là  maladie  étant  soignée  d’après  dès  principes  plus  logîqüës'èt  plus 
'  fâtlonhéls,  ces  troubles  étaient  rnoîns  intenses  ,  moins  marqués  ;  ce¬ 
pendant  ils  conservaient  les  mêmes  caractères  ;  la  barre  trachéo-bron¬ 
chique,-  la  coîistriCtioD  épigastrique ,  la  suffocation  étaient  exactement 
les  mêmes  ;  je  ne  les  ai  jamais  vues  devenir  mortelles.  .Te  n’ai  été 
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témoin  que  d’un  seul  accident  funeste  dans  la  suette  de  la  Haute- 
Marne. 

Obs.  —  Une  femme ,  la  nommée  Huot-Mony  ,  âgée  d’une  Cinquan¬ 
taine  d’années,  était  atteinte  depuis  une  dizaine  de  jours  d’une  suette 
qui  paraissait  assez  simple.  Je  la  vis  le  21  juillet  au  matin,  en  faisant 
dans  la  ville  de  Fays-Billot  ma  tournée  habituelle.  Elle  ne  sé  plaignait 
que  d’un  peu  d’oppression,  n’avait  aucune  fièvre  et  se  disait  très  faible. 
Ea  langue  était  blanche  ;  pas  de  selles  depuis  cinq  jours.  Le  médecin 
qui  donnait  ses  soins  s’était  borné  à  l’expectation. 

Le  22,  vers  midi,  sans  que  rien  eût  fait  prévoir  le  moindre  malheur, 
la  malade  est  prise  tout  à  coup  d’un  accès  de  suffocation  avec  délire  , 
accès  qui  dure  trois  ou  quatre  heures,  pendant  lesquelles  la  connais¬ 
sance  est  tout  à  fait  perdue.  La  mort  survient  vers  quatre  heures  de 
l’après-midi.  On  m’affirma  que  la  malade  n’avait  pris  aucune  nourri¬ 
ture  et  îi’avait  commis  aucune  imprudence  capable  d’expliquer  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  terribles  phénomènes. 

Voilà  donc ,  nous  sommes  bien  forcé  de  l’admettre  ,  un  exemple 
d’accidents  nerveux  survenus  dans  le  cours  d’une  suette  qui  n’avait 
rien  offert  de  bien  grave,  dont  le  début  avait  été  le  même  que  celui 
des  suettes  ordinaires  ,  mais  qui,  sans  être  mal  traitée,  avait  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  Nous  avons  la  conviction  ,  d’après  tout  ce  que 
nous  avons  vu  dans  le  cours  des  diverses  missions  qui  nous  ont  été 
confiées,  que,  si  au  début  les  vomitifs  avaient  été  mis  en  usage  ,  si  la 
constipation  avait  été  combattue  par  un  purgatif  ,  ces  accidents  ne  se¬ 
raient  pas  survenus. 

TRAITEMENT  DES  GERÇURES  DU  SEIN  PENDANT  l’ ALLAITEMENT. 

■  Par  M.  A.  Bouhdel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  médecin  inspecteur  de  la  Malou. 

L’auteur  croit  que  la  teinture  de  benjoin  peut  rendre  les  plus 
grands  services  contrôles  gerçures  du  sein,  qu’elles  soient  superfi¬ 
cielles  ou  profondes,  larges  ou  peu  étendues,  anciennes  ou  récentes. 
IlTa  employée  bien  souvent  depuis  plus  de  dix  ans,  et  il  n’a  jamais 
eu  qu’à  se  louer  d’y  avoir  eu  recours. 

«  J’en  ai  observé  les  effets ,  dit-il ,  et  toujours ,  lorsqu’elles  sont 
simples,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  dépendent  pas  d’une  diathèse  sy¬ 
philitique  ou  autre,  je  les  ai  vues  se  cicatriser  très  rapidement. 

»  Voici  la  manière  dont -je  l’emploie  : 

»  Je  trempe  un  pinceau  de  blaireau  fin  dans  la  teinture  et  le 
porte  à  plusieurs  reprises  sur  les  parties  fendillées  on  ulcérées  ,  de 
manière  à  les  couvrir  d’une  couche  du  liquide.  Je  fais  ordinaire¬ 
ment  moi-même  la  première  application  soit  parce  qu’elle  est  la 
plus  douloureuse,  soit  pour  montrer  la  manière  de  s’y  prendre ,  et 
je  recommande  à  la  malade  de  renouveler  l’opération  chaque  fois 
que  l’enfant  a  tetté  et  pins  souvent  si  besoin  est. 

»  Quelques  jours  de  ce  traitement  bien  simple  suffisent  pour  ci¬ 
catriser  les  petites  plaies  et  rendre  le  mamelon  parfaitement  propre 
à  ses  fonctions.  Si  la  solution  de  continuité  est  trop  intense,  il  faut 
prolonger  un  peu  plus  le  traitement.  Je  n’ai  jamais  vu  de  cas  qui 
exigeât  sa  continuation  pendant  plus  de  douze  jours. 

»  Voici  maintenant  les  effets  et  les  avantages  de  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  ; 

»  La  première  application  de  la  teinture  de  benjoin  sur  le  ma¬ 
melon  dénudé  détermine  une  certaine  douleur  ou  plutôt  une  cuis¬ 
son  bien  tolérable  dans  la  plupart  des  cas  ,  mais  qui  est'asscz  vive 
lorsque  la  solution  de  continuité  est  profonde.  Jamais  elle  ne  dure 
plus  d’un  quart  d’heure.  Après  ce  temps ,  non-seulement  elle  ne 
se  sent,  plus",  mais  les  femmes  se  trouvent  soulagées.de  la  souf¬ 
france  qu’elles  éprouvaient  avant  l’application  du  topique.  Celui-ci 
forme  à  la  surface  du  mamelon  une  espèce  d’enduit  qui  le  pro¬ 
tège .  L’enfant  peut  prendre  le  sein  sans  inconvénient , 

et  il  n’éprouve  aucune  répugnance.  J’en  ai  vu  qui  se  mettaient 
à  sucer  comme  si  rien  n’avait  été  déposé  sur  le  mamelon  ,  alors 
même  que  la  teinture  n’était  pas  encore  sèche.  Ordinaire¬ 
ment  elle  se  dessèche  et  forme  une  couche  qui  garantit  la  plaie  du 
contact  de  l’air  et  des  vêtements.  Plus  tard  on  peut  faire  teter 
le  nourrisson  sans  laver  le  sein,  sans  l’essuyer.  (/.  de  chim.  méd.) 


DE  l’emploi  de  la  DEUXIEME  ECORCE  DU  SUREAU 
contre  l'épilepsie. 

Par  M.  le  docteur  Bobgetti. 

On  connaît  depuis  longtemps  les  propriétés  éméto-cathartiques 
et  hydragogues  de  la  seconde  écorce  du  sureau  {sambucus  nigra), 
ce  qui  l’a  fait  employer  dans  le  traitement  des  hydropisies;  mais  il 
n’est  fait  nulle  part  mention  de  l’emploi  de  cette  substance  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie.  M.  Borgetti  rapporte  cinq  exemples  de 
guérison  obtenue  à  l’aide  de,  ce  remède.  Pour  l’administrer,  on 
prend  des  branches  de  sureau  d’un  ou  deux  ans;  on  enlève  l’écorce 
grise,  et  on  racle  la  seconde  écorce  qui  en  reste  ;  on  prend  ensuite 
50  grammes  de  cette  écorce,  on  verse  dessus  150  grammes  d’eau 
commune,  chaude  ou  froide;  on  laissennfuser  pendant  quarante- 
huit  heures.  Cette  infusion,  passée  et  exprimée,  doit  être  prise  à 
jeun,  par  moitié,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle.  On  revient  au 
même  médicament  tous  les  six  ou  huit  jours,  pendant  deux  mois. 
Cette  médication  ne  paraît  réussir  que  dans  les  épilepsies  essen¬ 
tielles.  ..{Journ,  de  chim.  méd.) 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin 
et  de  pharmacien  stagiaire  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  à  Paris. 

L’ouverture  des  épreuves  de  ce  concours  aura  lieu  simultanément  à  Paris ,  à 
Strasbourg  et  à  Montpellier  le  16  août  prochain. 


Les  conditions  d’admission  aux  emplois  de  stagiaire  à  l’Ecole  impériale  du 
Val-de-Grâce  ont  été  ainsi  déterminées  par  l’article  2  du  décret  du  13  novem- 
bra  1852  ,  que  deux  décisions  en  date  des  22  août  et  iv  mars  derniers  ont 

1“  Être  né  Français  ; — 2“  être  docteur  en  médecine  de  l’une  des  trois  facultés, 
ou  pharmacien  de  l''  classe  reçu  dans  l’une  des  trois  écoles  supérieures  de 
pharmacie  de  l’Empire,  (aMcane  dérogation  à  cette  condition  ne ‘pourra  être  auto¬ 
risée)  ;  —  3“  être  exempt  de  toute  infirmité  qni  rende  impropre  au  service  mi¬ 
litaire  ;  —  4»  n’avoir  pas  dépassé  1  âge  de  trente  ans  à  l’époque  de  l'ouverture 
du  concours  ;  —  S»  avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  minisire 
de  la  guerre  ;  —  6“  souscrire  un  engagement  d’honneur  de  se  vouer  pendan 
cinq  années  au  moins  au  service  de  santé  militaire.  ) 

Formalités  préliminaires.  _  En  exécution  des  dispositions  qui  précèdent , 

chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance  militaire  du  lieu 
où  il  désire  concourir  ;  , 

1“  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  j  —  2»  Iq  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ou  de  pharmacien  de  1”'=  classe  ;  —  3“  un  certificat  délivré  par  un 
médecin  militaire  ayant  au  moins  le  grade  de  major  et  constatant  qu’il  est  apte  au 
service  militaire;  cette  aptitude  pourra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  de  chaque 
localité;  — :  4“  l’indication  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  être  con¬ 
voqué  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours. 

«  CONCOURS  DES  CANDIDATS  MÉDECINS.  ' 

I.  Nstobe  nas  épRBuess.  —  1»  Une  composition  sur  une  question  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  médicale  ;  2“  une  épreuve  orale  d'anatomie  des  ré¬ 
gions,  avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques  ;  3“  une  épreuve 
orale  de  chirurgie,  suivie  de  l'application  de  deux  appareils  ou  bandages. 

IL  Mode  d’exécutiok  des  épREDVES.  —  II  est  accordé  quatre  heures  pour  ré¬ 
diger  la  composition,  écrite  sans  livres  ni  notes,  sous  la  surveillance  d'un 
membre  du  jury  ;  la  question  est  la  même  pour  tous  les  candidats  de  chaque 
localité. 

Pour  traiter  la  question  orale  d’anatomie  des  régions  ,  il  est  accordé  quinze 
minutes  de  réflexion. 

Au  commencement  de  la  séance  chaque  candidat  tire  sa  question,  qui  est  nu¬ 
mérotée  par  le  président  dans  l'ordre  que  le  sort  a  fixé  pour  son  audition  ;  elle 
lui  est  remise  dans  le  cabinet  de  réflexion  quinze  minutes  avaut  l’épreuve. 

La  durée  de  l’épreuve  orale  de  chirurgie  ,  suivie  de  l'application  de  deux  ap¬ 
pareils  ou  bandages  ,  est  fixée  à  vingt  minutes  ,  dont  cinq  à  huit ,  au  gré  du 
candidat,  pour  l'épreuve. 

CONCOURS  DES  CANDIDATS  PHARMACIENS. 

I.  Natobe  des  épreuves.  —  1“  Réponse  écrite  à  une  question  d'histoire  na¬ 
turelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2“  épreuve  orale  sur  une  ques¬ 
tion  de  chimie  ;  3”  épreuve  orale  sur  nue  question  de  pharmacie  ,  suivie  de 
'  l’exécution  d'nne  préparation  officinale. 

IL  Mode  d’exécution.  —  Il  est  le  même  que  pour  le  concours  des  candidats 
médecins,  en  ce  qui  coucerne  les  deux  premières  épreuves.  La  durée  de  l'é¬ 
preuve  orale  de  pharmacie  est  de  dix  minutes  ;  celle  de  la  préparation  officinale 
sera  réglée  par  le  jury,  suivant  la  nature  et  l'objet  de  la' préparation. 

Composition  des  jurys.  —  Les  jurys  d’examen  sont  composés  ;  1“  d’un  inspec¬ 
teur,  présidant  le  jury  local  :  2“  d’un  médecin  principal  choisi  dans  une  autre 
spécialité  que  l'inspecteur  ;  3°  d'un  médecin  principal  et  d'un  pharmacien  prin¬ 
cipal  ou  major  de  1”'  classe,  désignés  par  le  ministre  pour  chaque  localité. 

Classement.  —  Après  la  dernière  épreuve  ,  le  jury  local  procède  ,  en  séance 
particulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris  ;  à  cet  effet ,  le 
jury  formé  dans  cette  yille  se  constithe  en  jury  central. 

Ce  classement  général  sera  établi  d’après  les  chiffres  d'appréciation  obtenus 
par  les  candidats  ;  en  cas  d'égalité  de  deux  de  ces  candidats  ,  il  est  fait  une 
nouvelle  lecture  de  leurs  compositions  en  séance  du  jury  ,  qui  prononce  sur  le 
rang  définitif  de  chacun  d’eux. 

Stage  a  l’Ecole  impériale  bo  Val-de-Grace.  —  La  durée  de  ce  stage  ne  peut 
dépasser  une  année,  et  peut  être  abrégée  si  les  besoins  du  service  l'exigent. 
Pendant  leur  séjour  à  l'Ecole  ,  les  docteurs  admis  sont  exercés  à  l’examen  des 
malades,  aux  prescriptions  d’après  le  régime  et  le  formulaire  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  ,  aux  opérations  ,  aux  pansements  ,  aux  analyses  de  chimie  usuelle  dans 
l’armée  ;  aux  expertises  d'hygiène  et  de  médecine  légale  militaire  ,  à  la  con¬ 
naissance  et  à  l’application  des  lois  et  règlements  qui  concernent  le  service  de 
santé  militaire.  Les  pharmaciens  sont  astreints  à  des  travaux  analogues,  qni  ont 
pour  but  de  les  familiariser  avec  la  gestion  des  officines  des  hôpitaux  militaires  , 
avec  les  règles  d’une  comptabilité  spéciale  ,  avec  le  service  pharmaceutique  des 
ambulances.  , 

Les  uns  et  les  autres  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  militaire, 
et  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à  l’école  ,  les  appointements  de  l’ancien  grade 
de  chirurgien  sous-aide,  augmentés  du  supplément  de  Paris  ,  soit  2,160  francs 

L’Etat  pourvoit,  en  outre,  aux  dépenses  d'habillement,  de  coiffure  et  d'arme¬ 
ment  qu’amènent  soit  leur  admission  à  l’école,  soit  leur  entrée  dans  l'armée, 
quand  ils  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve  des  examens 
dont  il  est  question  ci-dessUs  ,  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide-major  de 
2"  classe  ,  et  ils  jouissent ,  à  partir  de  ce  moment ,  des  privilèges  inhérents  à  la 
position  d'officier, 

Paris,  le  18  juillet  1855. 

le  maréchal  de  France  ministre  secrétaire  d’État  de  la  guerre , 
Vaillant. 


Souscription  académique  pour  le  buste  de  Pinel. — En  d’autres  temps 
les  familles  avajpnt  coutume  de  donner  à  l’Académie  de  médecine  les 
bustes  en  plâtre  des  membres  dont  elles  voulaient  honorer  la  mémoire, 
et  de  garder  pour  elles  les  bustes  en  marbre. 

Aujourd’hui  c’est  le  contraire  ,  les -familles  offrent  en  hom¬ 
mage  à  l’Académie  les  bustes  en  marbre  et  gardent  pour  elles  les 
bustes  en  plâtre.  Ainsi  viennent  de  faire  M.  Double ,  M.  Nacquàrt 
et  M”"'  veuve  Récamier  ;  il  en  résulte  que  les  bustes  en  plâtre 
vont  presque  tous  faire  place  aux  bustes  en  marbre  dans  le  sein  de 
l’Académie.  Il  en  est  un  cependant  encore  en  plâtre  dont  l’Académie 
se  séparerait  avec  peine  ;  c’est  celui  de  Pinel,  dû  au  talent  de  M.  Bra  ; 
aussi  une  commission  vient-elle  de  se  former  spontanément  pour  en 
faire  exécuter  une  copie  fidèle  en  marbre  à  l’aide  d’une  souscription. 

Cette  commission  se  compose  de  KM.  Ferrus,  Falret,  Baillarger,  Bri- 
cheteau  et  Fr.  Dubois.  1,000  fr.  suffiront  pour  le  travail  de  l’artiste,  et 
déjà  M.  Ferrus  s’est  engagé  à  verser  50  fr. ,  M.  Falret  100  fr.  M.  Bail¬ 
larger  50  fr.,  M.  Bricheteau  50  fr. ,  M.  Dubois,  10  fr. ,  M.  Pinel  neveu 
200  fr. 

La  souscription  sera  fermée  dès  qu’on  aura  atteint  le  chiffre  de 
1,000  fr. 

Les  fonds  seront  confiés  à  M.  Gimelle,  trésorier  de  l’Académie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  aux  recteurs 


une  circulaire  relative  à  l’obligation  pour  les  élèves  des  écoles  nré 
ratoires  de  suivre’  lés  cours  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  a*' 
facultés.  •  : 

Nous  y  remarquons  les  passages  suivants  ; 

«  La  suppression  des  chaires  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  d 
les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  loin  d’avoir  n  * 
effet  d’affranchir  les  élèves  de  ces  établissements  d’une  étude  qui 
le  complément  indispensable  de  leur  instruction  ,  et  qui  est  d’ailieu  ^ 
comprise  dans  le  programme  des  examens  ,  leur  impose  au  contra'*^* 
la  salutaire  obligation  d’acquérir  des  connaissances  plus  étendues  * 
plus  approfondies  en  suivant  les  cours  de  chimie  et  d’histoire  natureif 
des  facultés  des  sciences  ou  des  écoles  préparatoires  à  l’enseigneiugu 
supérieur  deS  sciences  et  des  lettres. 

»  J’ai  décidé,  après  avoir* pris  l’avis  du  comité  des  inspecteurs  gén^ 
raux  de  l’enseignement  supérieur,  qu’à  dater  de  la  prochaine  anhéè 
classique  les  étudiants  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  dephar 
macie  seraient  tenus  de  s’inscrire  aux  cours  de  chimie  et  d’histoire  n 
turelle  de  la  Faculté  des  sciences,  lorsque  ces  deux  cours  ne  seraient' 
pas  professés  dans  l’Ecole  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les  inscriptions 
dont  il  s’agit  leur  seront  délivrées  gratuitement,  et  les  professeurs  s’as- 
süreront  par  des  appels  ou  par  tout  autre  moyen  de  l’assiduité  des 
élèves  inscrits.  » 

• —  Par  une  autre  circulaire;  M.  le  ministre  de  l’instruction puhliqua 
prescrit  à  MM.  les  recteurs  de  convoquer  MM.  les  professeurs  de  Fa 
culté,  soit  ensemble,  soit  séparément,  pour  délibérer  sur  les  program- 
mes  de  chaque  cours,  les  coordonner  entre  eux.  Dans  ces  programmes 
qui  seront  soumis  au  comité  de  l’inspection  générale,  MM.  les  profes! 
seurs  devront  tracer  le  plan  des  principales  parties  de  leurs  cours  et 
faire  connaître  approximativement  le  nombre  des  séances  qu’ils  ont 
l’intention  d’y  consacrer.  Les  programmes  devront  en  outre  laisser  en¬ 
trevoir  la  méthode  et  l’esprit  qui  présideront  à  l’enseignement. 

—  L’administration  de  la  guerre  s’occupe  de  l’installation  des  hôpi- 
taux  temporaires  dont  nous  avons  annoncé  la  fondation  à  Montpellier 
Déjà  l’hôpital  de  la  Citadelle  est  entièrement  disposé  pour  recevoir  cinq 
cents  malades  ;  celui  qu’on  établit  à  Château-d'O  ne  sera  achevé  que 
vers  la  fin  d’août.  Le  personnel  médical  de  l’hôpital  de  la  Citadelle 
placé  sous  la  direction  de  M.  Goffres,  est  ainsi  composé  : 

Médecins  traitants  :  MM.  Golfin,  Bibes,  Réné  et  Dumas,  professeurs 
à  la  Faculté;  —  médecin  adjoint  :  M.  Louis  Saurel;  —  pharmacien  ad¬ 
joint  :  M.  Lutrand;  —  internes  :  MM.  Battle,  A.  Jaumes,  Bringiiier 
Collongues  et  Ronzier-Joly. 

Les  médecins  destinés  à  faire  le  service  de  l’hôpital  de  Château-d’O 
sont  :  MM.  les  professeurs  Jaumes  et  Benoît,  MM.  Parlier,  Quissac  et 
Bourely,  agrégés.  (Revue  thérap.  du  Midi.) 

—  M.  le  docteur  Th.  Boeckel,  qui  s’occupe  avec  un  zèle  soutenu  de 
la  cjuestion  de  l’ozone,  écrit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg: 

«  Pendant  les  quatre  premiers  jours  de  juillet,  l'ozonoscope  a  marqué 
trois  fois  zéro  la  nuit;  et,  sur  quatre  cas  de  choléra  qui  sont  venus  plus 
directement  à  ma  connaissance,  trois  ont  éclaté  entre  minuit  et  six 
heures  du  matin  » 

—  Une  des  questions  que  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
a  proposées  poiy  le  concours  de  1 855-1 856  est  ainsi  conçue  : 

«  Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  des  évacua¬ 
tions  sanguines  dans  les  maladies  fébriles?  » 

Statuant  sur  une  demande  d’explications  faite  sur  cette  question, 
l’Académie  a  décidé,  sur  le  rapport  dé  sa  deuxième  section,  qu’il  faut 
entendre  par  maladies  fébriles  toutes  les  affections  où  il  y  a  fièvre. 

Errata.  —  Il  s’est  glissé  deux  fautes  dans  la  lettre  de  M.  Baudens, 
publiée  dans  notre  dernier  numéro.  Dans  ravant-derniqr  alinéa,  au  lieu 
de  l’action  des  cataplasmes  à  la  glace ,  lisez  :  l’action  de  ce  cataplasme 
à  la  glace.  —  Au  derniêr  alinéa,  ou  lieu  de  à  ses  élèves  1  Or  dire, 
lisez:  à' ses  élèves,  et  dire... 


Traitement  préservatif  et  curatif  du  choléra  asiatique  par  l’acide 
sulfurique  dilué  et  les  bains  salés,  par  le  docteur  Lepetit  (1). 

Au  mois  de  décembre  1853  ,  M.  Lepetit  publiait  dans  la  Gazette  às 
Hôpitaux  un  travail  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  cholérique ,  de  la 
cholérine  et  du  choléra  par  l’acide  sulfurique  dilué  et  les  bains  salés. 
Assez  vivement  controversé  à  cette  époque,  ce  traitement  a  été  l’objet 
d’expérimentations  poursuivies  avec  persévérance  ,  et  c’est  le  résultat 
de  ces  patientes  et  louables  investigations  qu’il  vient  de  réunir  dans 
une  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

11  expose  rapidement  les  succès  obtenus  depuis  1 851  par  lui  et  par 
de  nombreux  confrères  ;  les  cas  de  cholérine  et  de  choléra  ainsi  traités 
sont  au  notobre  de  393 ,  sur  lesquels  on  ne  compte  pas  une  seule  ter¬ 
minaison  funeste. 

L’espace  nous  manque  pour  résumer  même  brièvement  les  aphoris¬ 
mes  dans  lesquels  ce  praticien  distingué  expose  le  traitement  curatif  et 
préservatif  du  choléra  par  les  bains  salés  et  l’acide  sulfurique ,  par  ce 
dernier  surtout ,  sous  l’influence  duquel ,  pour  nous  servir  de  son  ex¬ 
pression,  la  diarrhée  disparait  comme  un  charme.  Contentons-nous  de 
dire  que  de  ses  expérimentations  résulte  ce  fait  important,  et  désormais 
acquis  à  la  science  ,  que  l’acide  sulfurique  dilué  fait  cesser  la  diarrhée 
dans  l’espace  de  deux  à  quatre  jours  au  plus ,  donné  soit  en  boissons , 
soit  en  lavements,  soit,  dans  les  cas  graves,  des  deux  manières  à  la  fois; 
qu’il  est  important ,  pour  favoriser  l’action  du  médicament ,  de  dimi¬ 
nuer  et  même  de  supprimer  les  boissons  ;  d’employer  comme  adjuvant 
du  traitement  principal,  des  bains  très  chauds  et  fortement  salés,  con¬ 
tenant  environ  500  gr.  de  sel  gris  par  décalitre  d’eau.  Un  bain  ordi¬ 
naire  d’adulte  contient  deux  hectolitres  d’eau,  soit  10  kilogr.  de  sel.' 

Les  succès  obtenus  par  une  médicadon  aussi  simple  nous  semblent 
faire  un  devoir  aux  praticiens  de  ne  pas  négliger ,  si  une  nouvelle  épi¬ 
démie  se  présentait,  l’usage  de  la  méthode  qui  a  si  bien  réussi  entre 
les  mains  du  jeune  et  habile  médecin  auquel  nous  devons  ce  travail. 


(1)  Brochure  iii-8°.  Citez  V.  Alasson.  Prix:  2  fr. 
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PARIS,  LE  6  AOUT  1855. 


Sxpérieiices  physiologiques  sur  les  fonctions  de  lu  moelle. 

Depuis  un  certain  nombre  d’aunées  nous  avons  religieusement 
inscrit,  à  mesure  de  leur  publication,  les  expériences  physiolo¬ 
giques  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  fonctions  du  système  nerveux 
en  général,  et  de  la  moelle  en  particulier.  Tout  récemment  en¬ 
core  nous  résumions  la  dernière  communication  que  ce  savant 
physiologiste  a  faite  à  l’Académie  des  sciences  sur  la  voie  de  trans¬ 
mission  des  impressions  sensitives  de  la  moelle  épinière.  (Voir  le 
numéro  du  31  juillet.)  Comme  tout  le  monde,  nous  avons  été 
frappé  d’abord  de  l’étrangeté  des  résultats  annoncés  par  cet  expéri¬ 
mentateur.  Ils  étaient  tellement  en  opposition  avec  ce  que/on  sa- 
yait,  ou  du  moins  ce  que  l’on  croyait  savoir  jusqu’ici  sur  les  fonc¬ 
tions  des  divers  éléments  de  la  moelle,  que  le  premier  sentiment 
qui  les  a  accueillis  a  été  un  sentiment  de  doute  et  de  défiance. 
Mais  l’habileté  bien  connue  de  M.  Brown-Séquard  dans  ce  genre 
de  recherches  et  sa  bonne  foi  scientifique  hors  de  tout  soupçou 
durent  bientôt  faire  place  à  une  autre  impression.  Ses  nombreuses 
communications  à  l’Académie  des  sciences  ne  tardèrent  pas  à  con¬ 
vaincre  qu’il  fallait  désormais  compter  avec  lui.  Tous  les  physio¬ 
logistes  se  sont  émus  bientôt  de  la  profonde  perturbation  que  ses 
expériences  jetaient  dans  les  doctrines  admises.  De  retour  depuis 
peu  en  France ,  après  un  séjour  de  plusieurs  années  en  Amérique, 
M.  Brown-Séquard  se  présente  de  nouveau  d.ans  la  lice  avec  un 
cortège  de  faits  tellement  imposant  que  l’on  a  jugé^eiifin  ie  moment 
venu  de  les  examiner  sérieusement.  C’est  à  la  Société  de  biologie 
que  revient  l’honneur  de  celte  initiative.  Une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Claude  Bernard,  Bouley,  Broca,  Giraldès,  Goubaux  et 
Yulpian  a  été  chargée  par  cette  Société  savante  d’assister  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Brown-Séquard,  ét  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport. 
Ce  rapport,  confié  à  la  plume  habile  de  M.  Broca,  a  produit  dans 
le  monde  savant  une  vive  sensation.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré 
d’en  présenter  ici  un  rapide  résumé.  Mais  avant  d’en  exposer  les 
principaux  résultats,  il  est  indispensable  de  rappeler  en  quelques 
mots  l’état  de  la  science  sur  ce  point  au  moment  où  ont  été  entre¬ 
pris  les  travaux  qui  paraissent  destinés  à  en  changer  complètement 
la  face. 

La  doctrine  de  Ch.  Bell  sur  les  fonctions  des  faisceaux  de  la  moelle, 
après  de  vives  et  nombreuses  contestations,  avait  fini  par  triompher 
de  toutes  les  oppositions.  Complétée  et  mieux  précisée  par  les  expé- 

EXTRAIT  D’ÜIV  RAPPORT 

LD  AlA  SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  XII*  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS 
•ur  fsâts  de  variole  ,  de  varioloide  et  de  vaccine  observés 
dans  cet  arrondissement  pendant  l’année  1854  , 

Par  M.  Vergne. 

Les  faits  de  variole,  varioloïde  oliservés  dans  le  XII*  arrondissement 
pendant  l’année  1854,  et  qu’on  a  pu  réunir  dans  ce  rapport  d’après  les 
lenseignements  puisés  auprès  des  médecins  de  Tassislance  publique  , 
t'élèvent  à  357,  qui  se  répartissent  comme  il  suit  ; 


Sexe  masculin . .  .  197 

Sexe  féminin .  160 

Considérés  sous  le  rapport  de  l’âge,  on  trouve  : 

Agés  de  1  jour  à  15  ans..  ,  .  .  .  .  257 

—  de  45  ans  à  50  ans .  85 

—  de  50  ans  et  au-dessus .  15 


Si  nous  avons  égard  à  la  nature  ou  plutôt  à  la  gravité  de  l’affection , 
les  357  faits  observés  se  divisent  comme  il  suit  : 


SBXK, 

VARIOLB  CONFLUENTS. 

vaaiou.  niscaèTE. 

VARIOLOÏDE. 

Masculin..  .  . 

27 

36 

21 

Féminin. .  .  . 

19 

39 

32 

Totaux . 

46 

75 

53 

riences  cohfirmatives  de  ftIM.  Magendie  et  Longet,  elle  était  admise 
par  la  généralité  des  physiologistes  et  considérée  jusqu’à  présent 
comme  à  l’abri  de  toute  attaque.  Celte  doctrine  est  trop  connue  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  la  rappeler  ici.  Double  fonction  assignée 
à  la  moelle  et  en  rapport  avec  les  denx  Substances  dont  elle  se  com¬ 
pose  :  agent  de  communication  entre  les  organes  et  rencéphale  par  sa 
substance  blanche  ;  organe  affecté  aux  actions  réflexes  et  aux  phé¬ 
nomènes  dit  de  centralité  par  sa  substance  grise  ;  facultés  conduc¬ 
trices  résidant  tout  entières  dans  les  cordons  de  la  substance  blan¬ 
che,  dans  les  faisceaux  poslérieurs  pour  les  impressions  sensitives, 
dans  les  faisceaux  antérieurs  et  latéraux  pour  le  mouvement  ;  telles 
sont,  en  deux  mots,  les  propositions  qui  résument  celte  théorie. 
C’est  à  la  combattre  et  à  en  démontrer  la  fausseté  que  s’est  attaché 
M.  Brown-Séquard. 

Neuf  expériences  ont  été  faites  sur  la  moelle  lombaire ,  et  une 
seule  sur  la  moelle  cervicale.  Un  fait  des  plus  importanis  que  la 
commission  a  consialé  dans  ces  expériences ,  c’est  que  la  dénuda¬ 
tion  de  la  dure-mère  rachidienne  et  celle  de  la  moelle  n’exercent 
qu’une  action  passagère ,  ou  même  quelquefois  n’exercent  aucune 
action  sur  la  moiililé  et  la  sensibilité  des  membres  pelviens.  Il  est 
arrivé  plusieurs  fois,  il  est  vrai,  aux  commissaires,  lorsque  ce  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  était  terminé,  de  constater  une  perlur- 
baiion  assez  prononcée  dans  l’innervalion  du  train  postérieur,  con¬ 
formément  à  ce  qui  a  été' avancé  par  M.  Longet;  mais  celte 
perturbation  n’a  duré  que  quelques  instants ,  et  toujours  en  moins 
d’un  quart  d’heure  ou  a  vu  revenir  la  sensibilité  la  plus  normale 
et  une  motilité  qui  n’aurait  rien  laissé  à  désirer  si  la  destruction 
de  plusieurs  arcs  vertébraux  et  la  section  des  muscles  rachidiens 
n’avaient  donné  quelque  incertitude  à  la  démarche  de  l’animal. 
M.  Brown-Séquard  insiste  beaucoup  sur  cette  innocuité  de  la  dé¬ 
nudation  de  la  moelle  ,  parce  que  c’est  pour  l’avoir  méconnue  que 
M.  Longet  a  été  conduit  à  renoncer  aux  sections  partielles  et  à 
faire  toutes  ses  expériences  avec  le  galvanisme  sur  des  moelles  com¬ 
plètement  coupées  en  travers.  II  pense  que  l’insensibilité  constatée 
par  M.  Longet  sur  les  animaux  dont  la  dure-mère  était  mise  à  nu 
a  pu  tenir  à  l’épuisement  qui  résulte,  soit  de  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur,  soit  d’une  hémorrhagie  trop  abondante. 

La  première  expérience  faite  devant  la  commission  a  eu  ,  en 
effet,  pour  résultat  d’établir  ce  dernier  fait. 

Expérience  I.  —  Sur  un  vieux  cheval,  M.  Brown-Séquard  met  à  nu 
la  face  postérieure  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires.  Pendant 
cette  opération,  l’animal  perd  une  grand  quantité  de  sang  (7  à  8  kilo¬ 
grammes  approximativement).  L’opérateur  incise  longitudinalement  la 
dure-mère  et  coupe  transversalement  les  deux  cordons  sans  que  le 
cheval  donne  le  moindre  signe  de  douleur.  L’animal ,  épuisé  par  l’hé¬ 
morrhagie  ,  et  peut-être  par  la  douleur,  avait  déjà  perdu  la  sensibilité 
et  le  mouvement  volontaire  au  moment  où  la  section  des  cordons  pos¬ 
térieurs  de' la  moelle  a  pu  être  exécutée.  Les  troubles  fonctionnels 
n’étaient  pas  limités  au  train  postérieur;  ils  existaient  au  même  degré 
sur  les  membres  thoraciques.  L’animal  n'a  pas  tardé  à  succomber. 

Les  résultats  de  cette  première  expérience  ont  été,  comme  on  le 


Outre  les  46  cas  de  variole  confluente ,  plusieurs  confrères  ont  ren¬ 
contré  quelques  cas  ,  lesquels ,  sans  présenter  toute  la  gravité  d’uné 
variole  confluente  proprement  dite  ,  ne  pouvaient  pas  cependant  être 
regardés  comme  appartenant  à  une  variole  discrète  ;  ils  l’ont,  en  consé¬ 
quence,  désignée  par  le  nom  de  variole  semi- confluente  :  le  nombre  en 
a  été  de  13,  savoir,  5  du  sexe  masculin  et  8  du  sexe  féminin. 

Si  nous  ajoutons  les  1 3  cas  de  variole  semi-confluente  à  ceux  de  va¬ 
riole  confluente  et  varioloïde  déjà  mentionnés  ,  nous  obtenons  un  total 
de  187  cas  bien  déterminés. 

Il  reste  170  cas  sur  lesquels  il  a  été  impossible  de  se  'fixer  d’une 
manière  positive,  faute  de  renseignements  précis  qui  permissent  de  les 
rattacher  à  l’une  des  quatre  catégories  indiquées  plus  haut. 

Sur  les  187  sujets  atteints  de  variole,  17  ont  succombé,  savoir  ; 


Hommes  ou  enfants .  6 

Femmes  ou  petites  filles .  11 


Les  17  décès  ont  été  fournis  par  des  sujets  dont  9  étaient  atteints 
de  variole  confluente  et  8  de  variole  discrète. 

Si  nous  cherchons  à  diviser  les  cas  observés  en  ceux  fournis  par  des 
personnes  vaccinées  et  ceux  fournis  par  des  personnes  qui  ne  l’étaient 
pas  ou  l’étaient  d’une  manière  irrégulière,  nous  trouvons  : 

Vaccinés . 173,  traces  très  évidentes. 

Non  vaccinés.  ....  75,  absence  complète  de  traces. 

Incertains . 19,  . quelque  trace  de  nature  douteuse. 

Sans  renseignements.  .  90.  ' 

Parmi  ces  90  sujets,  une  vingtaine  environ  ont  déclaré  avoir  été  vac¬ 
cinés  ou  avoir  eu  la  variole  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  do 
leur  naissance.  Malgré  ces  assurances,  dont  plusieurs  étaient  fournies 


voit,  complètement  nuis.  L’animal ,  épuisé  par  l’hémorrhagie  et 
peut-être  par  la  douleur ,  avait  déjà  perdu  la  sensibilité  et  le  mou¬ 
vement  volontaire  au  moment  où  la  section  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  a  pu  être  exécutée.  Mais  ces  ti  oubles  fonctionnels 
n’étaient  pas  limités  au  train  postérieur  ;  ils  existaient  au  même 
degré  sur  les  membres  thoraciques  ;  ils  ne  peuvent  par  conséquent 
être  attribués  à  la  dénudation  de  la  moelle ,  et  tout  porte  à  les 
mettre  sur  le  compte  de  l’hémorrhagie. 

Cette  cause  d’erreur  a  été  évitée ,  ainsi  qu’on  va  le  voir ,  dans 
l’expérience  suivante  : 

Expérience  II.  —  Dans  cette  seconde  expérience,  faite  sur  un  mouton 
adulte,  une  hémorrhagie  abondante  s’étant  produite  après  la.  mise  à  nu 
des  quatre  premières  vertèbres  lombaires,  on  l’arrêta  avec  duperchlo- 
rure  de  fer.  Une  seconde  hémorrhagie ,  ayant  eil  lieu  après  qu’on  eut 
mis  à  nu  la  dure-mère,  fut  arrêtée  par  la  compression.  La  sensibilité, 
explorée  un  quart  d’heure  après,  est  trouvée  égale  sur  les  quatre  mem¬ 
bres.  La  dure-mère  est  alors  incisée,  et  la  moelle  étant  complètement 
dénudée  dans  une  étendue  de  quatre  centimètres  ,  on  constate  de  nou¬ 
veau  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  exactenient  dans  le  même 
état  qu’avant  l’incision  de  la  dure-mère.  L’expérimentateur  soulève  à 
'  l’aide  d’un  ténaculum  la  totalité  des  cordons  postérieurs  et  même  une 
petite  partie  du  cordon  latéral  de  chaque  côté,  puis  il  coupe  avec  un 
bistouri  toute  la  portion  soulevée.  Cette  section  provoque  une  douleur 
extrêmement  vive.  Après  dix  minutes  de  repos  ,  l’animal  est  remis  sur 
ses  pattes,  se  tient  debout  et  fait  quelques  pas  ;  après  quoi  il  tombe  , 
se  relève  et  marche  assez  bien  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

La  sensibilité  des  membres,  explorée  à  diverses  reprises,  est  toujours 
trouvée  normale  ;  elle  est  même  exagérée  aux  membres  abdominaux. 

La  moelle  directement  explorée  avec  une  aiguille,  et  alternative¬ 
ment  sur  les  deux  segments ,  on  constate  chaque  fois,  avec  la  même 
constance,  que  l’excitation  du  segment  céphalique  des  cordons  posté-  ^ 
rieurs  provoque  une  douleur  manifeste,  assez  passagère,  et  que  l’exci- 
■  tation  du  segment  caudal  éveille  une  douleur  beaucoup  plus  vive , 
beaucoup  plus  durable  ,  accompagnée  quelquefois  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  de  la  totalité  du  corps. 

On  irrite  comparativement  les  cordons  postérieurs  à  1  centimètre 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  surface  de  la  section.  Le  résultat  est 
exactement  le  même. 

On  explore  ensuite  la  substance  grise.  Une  épingle  enfoncée  entre 
les  deux  lèvres  de  la  section  est  dirigée  successivement  dans  la  sub¬ 
stance  grise,  la  commissure  blanche  et  pénètre  jusque  dans  le  disque 
inter-vertébral  correspondant.  On  traverse  ainsi  toute  la  moelle,  à  l’ex¬ 
ception  des  cordons  postérieurs  ,  qui  sont  déjà  coupés  à  ce  niveau. 
L’animal  ne  s’aperçoit  même  pas  de  cette  opération.  Et  cependant  une 
vive  agitation  ,  lorsqu'on  pique  de  nouveau  les  cordons  postérieurs , 
prouve  que  l’animal  est  encore  très  sensible  à  la  douleur. 

Cette  expérience ,  dont  tous  les  membres  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie  ont  été  témoins ,  a  paru  aux  commissaires  prouver  d’une  ma¬ 
nière  irrécusable  : 

1°  Que  la  dénudation  de  la  dure-mère  et  celle  de  la  moelle 
laissent  persister  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  train  posté¬ 
rieur  ; 

2“  Que  cette  sensibilité  persiste  encore  après  la  section  des  cor- 


par  les  parents  ,  les  confrères  qui  ont  examiné  ces  sujets,  n’ayant  pu 
constater  aucune  trace  positive  soit  de  vaccine,  soit  de  variole  ,  ont  dû 
nécessairement  rester  dans  un  doute  que  la  prudence  leur  prescrivait. 
Ainsi,  nous  pouvons  résumer  tous  les  faits  dans  le  tableau  suivant  : 


1°  Des  59  sujets  atteints  de  variole  confluente  ou  semi-confluente, 
9  seulement  avaient  été  vaccinés,  et  ils  l’avaient  été  à  une  époque  très 
rapprochée  de  leuy  naissance,  et  leur  âge  variait  de  vingt  à  cinquante 
ans  au  moment  où  la  variole  se  montra  chez  eux;  41  n’avaient  pas  été/ 
vaccinés.  Chez  l’un  la  vaccine  avait  été  incertaine,  et  très  irrégulière 
chez  les  deux  autres. 

2°  C’est  tout  le  contraire  pour  les  sujets  atteints  de  variole  discrète 
et  varioloïde.  Le  nombre  en  est  de  12";  sur  lesquels  107  postaient  des 
traces  évidentes  de  bonne  vaccination  ;  1 9  présentaient  des  marques 
de  variole  plus  ou  moins  ancienne;  2  seulement  n’avaient  évidemment 
pas  été  vaccinés. 


(1)  Dans  ce  nombre  figure  un  enfant  de  huit  à  dis  jours,  chez  lequel  la  vac¬ 
cine  et  la  variole  marchaient  concurremment.  La  mère  a  succombé  pendant  une 
varioloïde  et  dans  l’état  puerpéral. 
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dons  postérieurs ,  dits  cordons  sensitifs  de  la  moelle ,  et  que  par 
conséquent  ces  cordons  ne  sont  pas  indispensables  pour  la  trans¬ 
mission  des  impressions  sensitives  ; 

3“  Que ,  loin  d’abolir  là  sensibilité ,  la  section  des  prétendus 
cordons  sensitifs  s’accompagne  d’une  hyperesthésie  des  membres 
abdominaux;  • 

Qu’après  cette  seciion ,  le  segment  caudal  de  la  moelle  est 
plus  sensible  que  le  segment  céphalique,  ce  qui  renverse  toutes  nos 
connaissances  sur  la  direction  des  courants  nerveux; 

5“  Qu’enfin  la  substance  grise  est  insensible  par  elle-même. 

On  vient  de  voir  une  expérience  qui  démontre  l’insensibilité  de 
la  substance  grise  ;  l’expérience  troisième  du  rapport  a  pour  objet 
de  montrer  que,  bien  qu’insensible  par  elle-même  ,  la  substance 
grise  est  le  véritable  conducteur  de  la  sensibilité. 

Expérience  III.  —  La  moelle  lombaire  d’un  lapin  .étant  mise  ' 
à' nu  et  la  dure-mère  incisée ,  l’expérimentateur  pratique  la  section  des 
•  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  L’animal  accuse  par  ses  cris  et  son 
agitation  une  vive  douleur,  qui  se  calme  promptement; 

Immédiatement  après,  on  constate  que  la  sensibilité  et  le  mouve¬ 
ment  sont  complètement  abolis  dans  tout  le  train  postérieur  et  persis¬ 
tent,  au  contraire  ,  comme  auparavant  dans  le  reste  du  corps.  On  ex¬ 
plore  directement' avec  une  aigûille  les  deux  segments  de  la  moelle.  Le 
segment  céphalique  est  très  sensible  ,  le  segment  caudal  est au  con¬ 
traire,  tout  à  fait  insensible.  On  peut  Iq  piquer,  le  pincer ,  le"  tirailler 
sans  que  le  lapin  s’en  aperçoive. 

Dans  l’opération  ,  la  section  avait  dépassé  les  limites  convenues  ; 
elle  avait  intéressé  non-seulement  les  cordons  postérieurs ,  mais 
encore  une  partie  des  cordons  latéraux;  la  commissure  grise  avait 
été  ebupée  en  travers.  Mais  les  cordons  antérieurs  étaient  restés 
intacts. 

En  rapprochant  ce  fait  du  précédent,  on  arrive  à  cette 
conclusion  que  la  substance  grise ,  quoique  insensible  par  elle- 
même,  est  cependant  chargée  de  transmettre  au  cerveau  les 
impressions  sensitives.  En  effet ,  dans  l’expérience  onzième ,  on  a 
vu  les  membres  abdominaux  et  l’extrémité  caudale  de  la  moelle 
rester  sensibles  après  la  section  des  seuls  faisceaux  postérieurs  ; 
dans  l’expérience  troisième  ,  la  section  pénètre  un  peu  plus  pro¬ 
fondément;  elle  atteint  la  commissure  grise,  et  aussitôt  la  sensibilité 
disparaît  complètement. 

On  a  vu  jusqu’ici  le  sentiment  persister  après  la  section  des 
cordons  postérieurs,  d’où  l’on  est  porté  à  conclure  que  la  trans¬ 
mission  des  impressions  sensitives  ne  s’effectue  pas  le  long  de  ces 
cordons;  d’autres  expériences  d’un  autre  genre  déposent  dans  le 
même  sens  :  elles  consistent  à  couper  transversalement  la  totalité 
de  la  moelle  lombaire,  à  l’exception  des  cordons  postérieurs  (  ex¬ 
périences  IV  et  V)  ;  on  y  voit  la  sensibilité  disparaître  d’une  ma¬ 
nière  complète,  bien  que  les  cordons  postérieurs  restent  parfaite¬ 
ment  intacts. 

L’une  de  ces  expériences,  la  cinquième,  montre  un  phénomène 
qui  renverse  toutes  les  idées  reçues  sur  les  fonctions  de  la  moelle. 

On  se  borne  à  écarter  l’un  de  l’autre  les  deux  faisceaux  posté¬ 
rieurs  ;  puis,  à  travers  le  sillon  qui  les  sépare,  on  va  diviser  verti¬ 
calement  le  reste  de  la  moelle  ;  mais  le  scalpel  fait  un  léger  écart 
et  blesse  l’un  des  cordons  antérieurs.  D’après  la  théorie  reçue  ,  il 
semblerait  que ,  les  cordons  postérieurs  ou  sensitifs  étant  con¬ 
servés,  la  sensibilité  doit  être  intacte  et  que  la  motilité  seule  doit 
être  compromise,  puisque  l’un  des  faisceaux  moteurs  était  lésé. 
C’est  le  contraire  qui  est  arrivé  :  c’est  la  sensibilité  qui  a  disparu , 
tandis  que  la  motilité  a  persisté. 

Une  autre  série  d’expériences ,  ayant  toutes  consisté  ,  comme  la 
onzième,  dans  la  section  isolée  des  cordons  postérieurs  ,  démontre 
que  dans  tous  les  cas  la  dénudation  de  la  moelle  a  laissé  persister 
toutes  les  fonctions  de  cqt  organe,  que  plusieurs  fois  la  dure-mère 
a  donné  des  signes  non  équivoques  de  sensibilité  ,  que  constam¬ 
ment  la  section  des  cordons  postérieurs  a  été  douloureuse ,  qu’elle 
a  été  suivie  immédiatement  d’une  hyperesthésie  des  membres  ab- 


3»  L’influence  préservatrice  de  la  vaccine  se  manifeste  d’une  ma¬ 
nière  bien  évidente  lorsqu’on  examine  les  faits  relatifs  aux  décès  qui 
sont  survenus  9  fois  à  la  suite  de  variole  confluente,  8  fois  à  la  suite 
de  variole  discrète.  / 

En  effet,  de  ces  17  sujets,  10  n’avaient  pas  été  vaccinés ,  7  l’avaient 
été  ou  disaient  l’avoir  été.  Mais  ce  qui  est  digne  de  remarque,  c’est 
que  les  vaccinés  qui  ont  succombé  étaient  tous  ùgés  de  vingt-cinq  à 
trente-deux  ans.  Je  n’ai  à  signaler  qu’une  seule  exception  :  elle  porte 
sur  un  enfant  de  huit  à  dix  jours,  chez  lequel  la  variole  et  la  vaccine 
ont  marché  concurremment.  Cette  exception,  évidemment,  n’a  aucune 
signification. 

Ainsi,  de  ce  qui  précède  il  résulte  un  fait  qui  depuis  longtemps  déjà 
avait  été  constaté  et  proclamé  par  les  propagateurs  les  plus  zélés  de> 
l’immortelle  découverte  de  Jenner,  savoir  ;  que  l’action  du  virus  vacciu 
n’a  pas  une  durée  illimitée;  que  sa  vertu  préservatrice  va  s’affaiblis¬ 
sant  peu  à  peu,  et  finit  par  disparaître  complètement  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  sur  la  durée  duquel  on  est  loin  d’être  d’accord. 

S’il  est  vrai,  comme  on  l’a  dit  et  répété  si  souvent,  que  la  machine 
humaine  ne  peut  fonctionner  qu’à  la  condition  d’user  peu  à  peu  les  in¬ 
struments  dont  elle  se  sert  comme  ceux  dont  elle  se  compose,  com¬ 
ment  s’étonner  que  le  virus  vaccin,  jeté  dans  l’économie,  subisse  la  loi 
commune  après  une  série  plus  ou  moins  considérable  d’évolutions  et 
de  rénovation?  Quelle  conséquence  tirer  dé  cette  importante  remarque? 
Elle  est  des  plus  simples  :  c’est  qu’après  un  certain  temps ,  après  un 
certain  nombre  d’années,  il  faut  recourir  de  nouveau  à  l’agenj;  préser¬ 
vateur,  il  faut  pratiquer  la  reaeccinafion.  . 

Les  praticiens,  il  faut  l’avouer,  sont  loin  d’être  parfaitement  d’accord 
sur  la  durée  de  la  vertu  préservatrice  du  virus  vaccin,  et  dès  lors  il  est 


dominaux,  et  que  constamment  aussi  le  segment  caudal  de  la 
moelle  s’est  montré  beaucoup  plus  sensible  que  le  segment  cé¬ 
phalique. 

Parmi  les  faits  que  çette  série  d’expériences  a  révélés ,  le  plus 
remarquable  et  le  plus  embarrassant,  c’est  l’hyperesthésie  des  par¬ 
ties  du  corps  situées  au  delà  de  la  sectiçn  des  cordons  postéi’ieurs. 
Et  pour  qu’il  soit  bien  entendu  que  cette  hyperesthésie  n’est  pas 
un  fait  éventuel,  un  accident  passager,  la  commission  s’est  assurée 
qu’elle  s’est  reproduite  constamment,  et  elle  l’a  constatée  six  jours 
après  l’expérience,  sans  aucun  changement  et  tout  aussi  prononcée 
qu’au  mginent  où  elle  venait  dë  se  produire. 

Dans  l’une  des  expériences  qui  ont  servi  à  établir  ce  fait,  il  s’est 
présenté  une  particularité  qiii  le  met  encore  mieux  en  évidence. 
Les  deux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ont  été  lésés  chez  un  chien 
(exp.  VII) ,  et  comme  conséquence  on  a  constaté  un  état  mani- 
fe.ste  d’hyperesthésie  dans  les  deux  membres  abdominaux  ;  mais  le 
cordon  postérieur  gauche  a  été  moins  profondément  atteint  que  le 
droit  ,  et,  comme  conséquence  encore,  on  a  trouvé  que  l’hyperes¬ 
thésie  dos  membres  abdominaux  élait  moins  prononcée  5  gauche 
qu’à  droite  ;  d’où  il  semblerait  résulter  que  la  sensibilité  s’accroît  à 
mesure  qu’on  blesse  plus  profondément  les  cordons  postérieurs. 
En  d’autres  termes ,  l’exagération  de  la  sensibilité  semble  propor¬ 
tionnelle  au  nombre  dos  libres  divisées. 

(1  On  n’a  pas  oublié ,  dit  le  rapporteur ,  que  cette  hyperesthésie 
n’exi.ste  pas  seulement  sur  l’exircmité  périphérique  des  nerfs ,  et 
qu’elle  est  très  prononcée  aussi ,  plus  prononcée  peut  cire,  sur  le 
segment  caudal  des  cordons  postérieurs  divisés.  On  a  vu  qu’en  pi¬ 
quant  ce  segment  caudal  on  provoque  des  douleurs  beaucoup  plus 
vives  qu’en  irritant,  lé  segment  céphalique.  Mais  la  douleur  ne  peut 
être  perçue  qu'à  la  condition  que.  les  impressions  soient  transmises 
au  sensonum  par  l’intermédiaire  d’un  organe  conducteur.^.  Or , 
après  la  seciion  des  cordons  postérieurs ,  l’excitation  du  segment 
caudal  éveille  de  la  douleur  ;  donc  il  y  a  entre  ce  segment  caudal 
et  l’encéphalemne  transmission  sensitive  qui  ne  peut  s’effectuer 
que  par  l’intermédiaire  de  la  partie  encore  intacte  de  la  moelle , 
c’est-à-dire  par  la  substance  grise,  ou  par  le  cordon  antéro-Iatéral.  » 

Les  expériences  précédentes  {III  et  IV)  ont  suffisamment  dé¬ 
montré  que  le  cordon  antéro  latéral  ne  saurait  prendre  aucune 
part  à  celte  transmission',  les  faisceaux  de  substance  blanche  n’é¬ 
tant  pas  conducteurs  de  la  sensibilité.  D’ailleurs,  on  sait  que  les. 
cordons  pdslérieurs  n’ont  aucune  connexion  avec  les  cordons  an- 
téro-latéraux.  Le  segment  caudal,  après  la  section  de  ces  faisceaux, 
ne  peut  donc  être  mis  en  communication  avec  l’encéphale  que  par 
l’intermédiaire  de  la  substance  grise  que  les  précédentes  expérien¬ 
ces  nous  ont  apprise  être  seule  douée  de  la  propriété  conductrice. 

Comment  s’établit  la  transmission  sensitive  entre  le  segment 
caudal  des  faisceaux  postérieurs  coupés  et  la  substance  grise  con¬ 
ductrice  qui  doit  transmettre  à  son  tour  l’impression  au  sensonum  ? 
C’est  ce  que  M,  Brown-Séquàrd  a  cherché  à  expliquer,  après  avoir 
constaté  toutefois,  par  une  des  expériences  les  plus  ingénieuses  et 
les  plus  délicates ,  que  les  choses  se  passaient  ainsi.  Une  seule  ex¬ 
plication  plausible  se  présente  à  l’esprit  :  elle  consiste  à  admettre 
dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière  un  double  cou¬ 
rant  de  fibres  ascendantes  et  de  fibres  descendantes,  ces  dernières 
plus  nombreuses  même  que  les  premières,  et  allant  rejoindre  obli¬ 
quement  la  substance  grise  au-dessous  du  point  où  la  dissection 
s’est  arrêtée.  Ce  qui  n’était  d’abord  qu’une  hypothèse  née  dans 
l’esprit  de  l’auteur  pour  expliquer  un  fait  inexplicable  sans  elle 
est  devenu,  grâce  à  une  expérience  qu’il  serait  trop  long  de  re¬ 
produire,  et  qui  a  paru  décisive  aux  yeux  de  la  commission,  un  fait 
démontré.  Les  commissaires  sont  restés  convaincus,  en  effet,  par 
les  démonstrations  qu’eu  a  faites  sous  leurs  yeux  M.  Brown -Sô- 
quard,  que  les  faisceaux  postérieurs ,  seule  partie  réellement  sen¬ 
sible  de  la  moelle,  soutirent  leur  sensibilité  de  la  substance  grise 
où  leurs  fibres  vont  aboutir.  «  Contrairement  à  tout  ce  qu’on  pou- 


assez  difficile  de  déterminer  d’une  manière  précise  le  moment  où  la 
revaccination  devient  utile,  et  surtout  nécessaire. 

Des  faits  nombreux,  et  de  ceux  fournis  par  les  documents  ofiiciels  mis 
à  notre  disposition,  il  fésulte  que  rarement  la  variole  atteint  les  vac¬ 
cinés  dans  la  première  enfance ,  rarement  elle  les  frappe  avant  l’âge 
de  quinze  à  dix-huit  ans.  Du  reste,  on  peut  sans  crainte  devancer  cette 
époque;  en  agissant  prématurément,  on  s’expose  tout  au  plus  à  pra¬ 
tiquer  inutilement  une  opération  bien  simple,  et  dans  tous  les  cas  bien 
inoffensive.  Cette  revaccination  reste  alors  sans  nul  effet  et  comme  non 
avenue.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  c’est  ce  qui  arrive  journellement  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  pratiquent  un  grand  nombre  de  ces  opérations. 

De  plus,  nous  ne  sommes  pas  bien  certains  que  le  virus  vaccin  n’aille 
pas  eh  s’affaiblissant  de  jour  en  jour  depuis  le  moment  de  sa  décou¬ 
verte  jusqu’à  l’époque  actuelle.  Sans  entrer  dans  l’examen  de  cetté 
question,  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  Je  me  bornerai  à  dire  que 
dans  le  cas  où  cet  affaiblissement  serait  démoptré  d^ne  manière  posi¬ 
tive,  irrécusable,  nous  serions  tout  naturellement  conduits  au  remède, 
c’est-à-dire  à  l’inoculation  du  cow-pox.  / 

Pour  terminer,  il  me  reste  à  signaler  les  faits  de  vaccine  observés 
'  pendant  cette  année  de  IBBi.  Le  relevé  des  registres  tenus  à  cet  effet 
dans  les  quatre  maisons  de  secours  constate  que  1 ,760  vaccinations  ou 
revaccinations  y  ont  été  pratiquées  par  les  médecins  attachés  à  l’assis¬ 
tance  publique.  11  en  a  été  pratiqué  eh  dehors  des  bureaux  de  charité 
230,  sur  lesquelles  191  vaccinations  et  49  revaccinations. 

Mais  ce  n’est  pas  là  évidemment  le  nombre  total  des  opérations  de  ce 
genre  qui  ont  dû  être  et  ont  été  certainement  pratiquées  dansle  12«  ar¬ 
rondissement  ;  presque  toujours  ,  en  effet ,  les  raisons  qui  n’ont  pas 
permis  d’obtenir  des  renseignements  précis  sur  les  ^gits  de  va- 


vait  prévoir,  dit  le  rapport,  la  plupart  de  ces  fibres  sont  descen 
dantes  ou  centrifuges,  et  ainsi  s’explique  sans  doute  l'inéoaig 
sensibilité  des  deux  segments  après  la  section  des  cordons  posig 
rieurs.  » 

Nous  np  pouvons ,  à  notre  grand  regret ,  suivre  dans  tous  ses 
commentaires  pt  dans  les  détails  multipliés  de  sa  savante  analyse 
l’œuvre  de  M.  le  raporpteur.  Nous  tenions  avant  tout  à  faire  res 
sortir  de  ce  remarquable  travail  les  faits  'principaux  qu’il  a  eu  poyp 
objet  de  mettre  en  lumière.  Or,  des  constatations  faités  par  ij 
commission  il  résulte,  en  résumé,  que,  contrairement  aux  id^es 
reçues  jusqu’à  présent  sur  les  fonctions  de  la  moelle ,  les  cordons 
postérieurs  peuvent  être  divisés  sans  que  la  sensibilité  ni  la  uiqü 
lité  soient  abolies;  que  ces  deux  fonctions  sont  abolies  lorsqu’on 
coupe  la  substance  grise  en  travers  ;  que  l’inlégriié  des  cordons 
antéro-latéraux  n’empêche  pas  la  perte  de  la  motilité,  et  que 
griié  des  cordons  postérieurs  n’empêche  pas  la  perte  du  sentiment- 
que  la  section  des  fibres  postérieures  de  la  moelle ,  loin  d’anéantir 
l’innervation  dans  les  parties  où  ces  fibres  paraissent  se  distribuer' 
y  développe,  au  contraire,  une  sensibilité  exagérée  ;  qu’enfin,  loi-j. 
que  les  faisceaux  postérieurs  ont  été  coupés,  la 'transmission  sensi¬ 
tive  continue  à  se  faire  entre  leur  segment  caudal  et  la  snbsiance 
grise  conductrice  qui  transmet  l’impression  au  sensonum  par  l’in, 
lermédiaire  des  fibres  descendantes  rejoignant  obliquement  Ij 
substance  grise  au-dessous  du  point  où  la  dissection  s’est  arrêtée 
fibres  descendantes  que  le  raisonnement  a  obligé  .d-’admeiire  à 
priori,  et  dont  une  expérience  décisive  ,  au  dire  des  commissaires 
a  démontré  ^exi^tence.  ■  •  - 

Les  recherches  de  M.  Brown-Séquard  tendent,  comme  on  le 
voit,  à  ruiner  complétemeut  la  doctrine  de  Ch.  Bell  et  de  ses  con¬ 
tinuateurs;  le  sentiment  beaucoup  plus  explicite  de  la  commissiim 
aux  termes  du  rapport,  est  même  que  cette  .ruine  est -accomplie.^ 
Quelle  doctrine  l’ingénieux  et  habile  cxpérinientnicur  dont  nous 
venons  de  résumer  sommairement  les  travaux  lui  subsliiuera-t-ii; 
C’est  ce  que  ni  le  rapporteur  ni  l'auteur  lui-merne  ne  nous  disent 
point  encore.  Nous  devons  nous  borner  à  inscrire  les  faits  con¬ 
statés,  et  à  les  conserver  comme  pierres  d’attente  d’un  édifice 
nouveau.  La  physiologie  expérimentale  . suffira-t-elle  à  elle  seule  à 
celle  œuvre  importante?  Le  speciacle  même  de  ce  qui  se  passe  en 
ce  moment  doit  nous  faire  tenir  à  cet  égard  sur  une  grande  ré-, 
serve.  C’est  sur  la  physiologie  expérimentale  que  s’appuyait  aussi 
la  doctrine  que  la  physiologie  expérimentale  vient  de  renverser, 

Que  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  soient  plus  nettes , 
plus  précises  et  plus  rigoureuses  que  celles  de  ses  prédécesseurs, 
qu’il  ait  su  les  mettre  à  l’abri  des  causes  d’erreurs  qu’avant  lui  on 
n’avait  pas  su  éviter,  nous  le  croyons,  puisque  la  commission  l’af-, 
firme.  Mais,  en  admettant  que  celles-ci  résistent  à  tout  contrôle  et 
que  l’habileté  de  l’expérimentateur  et  le  jugement  de  ses  collègues 
soient  tenus  comme  également  infaillibles ,  cela  suffira-t-il  encore 
pour  imposer  la  nouvelle  doctrine  contenue  en  germe  dans  ces  ex¬ 
périences  7  Rappelons-nous  ces  sages  paroles  de  M.  Andral  que 
nous  citions  il  y  a  huit  jours  et  qui  ont  si  bien  ici  leur  à-propos 
«  Un  fait  physiologique ,  quel  qu’il  soit ,  ne  peut  être  regardé, 
»  comme  hors  de  toute  contestation  et  avoir  acquis  toute  la  cerli-_, 
'»  tude  désirable  que  lorsque,  repris  tour  à  tour  par  l’expérimeutay 
»  tion,  par  l’observation  de  l’hrfmme  sain  ou  malade,  par  l’anaiomie., 
I  »  comparée,  il  est  resté  inébranlable  et  s’est  présenté  toujours  le, 
»  même.  »  D'  Brociin.  ; 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Sandras. 

De  l’albuminarle  daos  les  maladies  nerveuses. 

Dans  ces  dernières  années,  un  grand  nombre  de  travaux  ont  été 
faits  sur  les  altérations  de  l’urine  dans  les  malàdiès  et,  entre  autres, 
dans  les  maladies  nerveuses.  Quelques  auteurs  étrangers diitsigïialé” 
la  présence  de  l’albumine  et  du  sucre  de  glucose  daus  lei^  urines 


riole ,  etc.,  se  sont  également  opposées  à  Ce  qu’il  èn  fût;  donné  sur  les 
faits  de  vaccine.  -  .  '..i. 

Je  l’ai  dit  en  commençant,  j’aurais  été  heureux  de  pouvoir  vous  pré¬ 
senter  un  travail  plus  conaplet  ;  la  question  en  vaut  la  peine,  en  ce  mo¬ 
ment  surtout  où  quelques  esprits ,  pleins  d’intelligence  sans  nul  doute 
et  guidés  par  les  meilleures  intentions  du  monde,  j’en  suis  certain,  mais 
poussés  par  une  idée  erronée  et  regrettable  ,  ne  demandent  rien  moins 
que  de  voir  interdire  d'une  manière  absolue  la  pratique  de  la,  vacciBa^. 
au  moment  où  les  adversaires  de  la  découverte  de  Jenner  accusent  la 
vaccine  d’être  la  source,  sinon  de  tous  les  jnaux  qui  accablent  la  paU'; 
vre  humanité,  au  moins  d’une  affection  tout  aussi  hoeurtrière  que  la 
variole,  si  elle  ne  l’est  pas  davantage  :  jjai  nommé  la  fièvre  typhoïde. 

J’aurais  voulu  pouvoir  tirer  des  documents  fournis  par  les  médçcijis 
attachés  au  bureau  de  bienfaisance  et  de  ceux  recueillis  auprès  de  nos 
autres  confrères  de  l’arrondissement  toutes  les  indicatiqns  qu’ils  com¬ 
portent  et  en  déduire  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent;  je  n  ai 
pas  la  prétention  d’y  avoir  réussi;  J’ai  fait  tous  mes  efforts  pour  attein¬ 
dre  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  ,  celui  de  Venir  èft  aide 
l’autorité  municipale ,  à  laqijelle  la  Société  médicale  du  1 2',afrondiése- 
ment  sera  toujours  heureuse  de  porter  le  tribut  de  son  zèle  et  de  ses 
efforts  dans  toutes  les  questions  qui  ont  pour  objet  l’amélioratjûn.de  a 
santé  publique.  ,  . ■ 


lodothérapie ,  ou  de  l'emploi  médico-chirurgical  de  l'iode  et  de  Kt  eeta 
posés,  eti  parliculièrement  des  injections  iodées,  par  M,  le  A. -A.  Boise 
Un  volume  in-8»  de  x-833  pages.  Prix  :  9  (r.  —  Chez  Victor  Masson, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 
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des  sujets  névropathiques,  et  raêrae  ils  paraissaient  avoir  exagéré  la 
fréquence  de  ces  altérations.  Pour  ce  qui  concerne  spécialement 
J-albuminurie ,  il  est  mainlenapt  établi  pour  tout  le  monde  qu’elle 
est  très  fréquente  dans  les  cas  de  convulsions  puerpérales.  Aussi 
n’est-ce  pas  dans  l’éclampsie  que  nous  nous  proposons  de  l’étudier, 
mais  seulement  dans  des  maladies  nerveuses  diverses ,  le  plus  sou- 
rent  de  forme  paralytique,  quelle  que  soit  du  reste  l’influence  sous 
laquelle  elles  se  sont  montrées.  ■ 

Quoique  nous  ayons  constaté  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines  d’un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  maladies  nerveuses, 
il  nous  est  encore  impossible  de  fixer  d’une  manière  précise  le  de¬ 
gré  de  fréquence  de  celte  altération ,  de  dire  avec  certitude  dans 
quelles  maladies,  dans  quelle  période  de  la  maladie  elle  se  montre 
de  préférence,  d’établir  en  un  mot  les  relations  qui  existent  entre 
l’albuminurie  et  les  maladies  nerveuses. 

Aussi  nous  contenterons-nous ,  pour  ne  rien  préjuger,  de  ce 
simple  énoncé  :  les  affections  nerveuses  graves  sont  souvent  accom¬ 
pagnées  d’albuminurie,  et  nous  allons ,  citer  quelques  cas  récents  à 
l’appui  de  cette  proposition. 

.,Obs.  I.  ün  homme  dé  soixante  ans,  atteint  de  paralysie  générale 
progressive ,  est  mort  il  y  a  quelque  temps  dans  la'  salle  de  l’Ange- 
Gardien. 

H  avait  dans  les  dernières  semaines  de  sa  vie  une  anasarque  avec 
ascite,  et  ses  urjnes  contenaient  une  grande  quantité  d’albumine.  Celte 
qiodification^la  sécrétion  urinaire  et  l’hydropisie  qui  en  résultait  ne 
s’étaient  m'o^groes  qu’à  une  période  très  avancée  de  sa  paralysie  pro¬ 
gressive.  Nous  en  avons  la  preuve  certaine  dans  les  analyses  de  ses 
urines  faites  à  différentes  époques.  Quand  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  il 
était  déjà  au  seizième  mois  de  sa  maladie,  et  à  cette  époque  ses  urines 
ont  été  à  plusieurs  reprises  traitées  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique. 
Jamais  elles  ne  nous  ont  présenté  la  moindre  trace  d’albumine.  Déjà 
quelques  mois  auparavant  ses  urines  avaient  été  examinées  par  un  cé¬ 
lèbre  médecin  de  Paris,  qui  n’y  avait  pas  rencontré  d’albumine. 

C'est  donc  environ  vers  le  dix-huitième  mois  de  sa  paralysie  pro¬ 
gressive  que  ce  malade  a  été  atteint  d’albuminurie,  alors  que  la  ma¬ 
ladie  nerveuse  était  très  avancée,  et  tellement  grave  que  six  semaines 
plus’  tard  elle  déterminait  la  mort. 

A  l’aulopsie ,  les  reins  ont  présenté  ce  mélange  d’anémie  et  d’hy- 
pérémie  qui  caractérise  le  deuxième  et  le  troisième  degré  de  la 
maladie  de  Bright,  Il  est  donc  évident  que  dans  ce  cas  l’émission  de 
l’albumine  par  les  urines  et  l’altération  de  reins  se  sont  développées 
cdnsécutivement  à  la  paralysie.  Mais  la  corrélation  qui  unit  ces  deux 
maladies  est  tellement  obscure  qu’on  serait  tenté  de  croire  à  une  simple 
coïncidence,  si  on  ne  les  voyait  se  développer  parallèlement  dans  bon 
nombre  d’autre  cas. 

Obs.  II.  —  Au  n»  5  de  la  salle  Sainte-Marie,  est  encore  actuellement 
couchée  une  femme  de  trente  ans,  qui  a  éprouvé  des  accidents  nerveux 
très  graves  et  très  variés.  Depuis  de  longues  années  elle  était  en  proie 
à  une  cachexie  chloro-anémique  qui  allait  toujours  en  augmentant, 
quand  au  mois  de  juin  1854  elle  vit  d’abord  ses  membres  inférieurs, 
{mis  ses  membres  supérieurs  envahis  par  une  paralysie  qui ,  croissant 
rapidement,  la  priva  bientôt  de  tous  ses  mouvements.  Elle  était  cpm- 
plétement  paralysée,  quand  au  mois  d’octobre  dernier  elle  entra  à  l’Hô- 
tel-Dieu.  Bientôt  des  accidents  d’une  autre  forme  se  manifestèrent  : 
elle  fut  pendant  quatre  ou  cinq  jours  en  proie  à  un  délire  nerveux  très 
intense,  qui  a  été  victorieusement  combattu'  par  l’opium  à  haute  dose. 
Quelques  semaines  plus  tard  elle  perdit  totalement  la  vue  en  une 
nuit,  et  pendant  quarante-huit  heures  fut  plongée^dans  une  cécité  com¬ 
plète,  qui  se  dissipa  ensuite  en  quelques  jours.  Enfin,  à  cinq  reprises 
différentes  elle  a  présenté  des  attaques  épileptiformes  qu’elle  n’avait 
jamais  eues  avant  le  début  de  sa  paralysie,  et  qui  n’ont  pas  reparu  de¬ 
puis  qu’elle  tend  vers  la  guérison ,  car  depuis  quatre  mois  l’état  de 
cette  malade  est  tellement  amélioré-  qu'il  ne  lui  reste  aujourd’hui ,  de 
tous  ses  accidenls,  qu’un  peu  de  faiblesse  des  avant-bras.  , 

Quand  cette  malade  entra  à  l’hôpital  ses  urinés  contenaient  une  pe¬ 
tite  quantité  d’albjimine,  et  elles  ne  cessèrent  d’être  albumineuses 
péadant  toute  la  période  de  manifestation  de  ces  graves  accidents  ner¬ 
veux.  Mais  depuis  que  ceux-ci  6nt  disparu,  depuis  que  la  paralysie 
tend  vers  une  pijochaine  guérison,  les  urines  sont  redevenues  tout  à 
fait  normales  et  ne  présentent  pas  la  plus  petite  trace  d’albumine. 

Obs.  III.  —  Enfin,  comme  dernier  exemple  de  maladie  nerveuse 
grave  avec  albuminurie  concomitante,  nous  citerons  l’observation  d’une 
femme  qui  est  morte  le  6  juin,  au  n»  1  de  la  salle  Sainte-Monique. 

Celte  femme,  âgée  de  trente  et  un  ans,  eut  il  y  a  six  ans  une  première 
grossesse  qui  se  passa  sans  accident  aucun,  et  se  termina  par  un  heu¬ 
reux  accouchement.  Mais  quelques  jours  après  son  accouchetnent  elle 
devint  presque  subitement  très  malade.  D’après  ce  qu’elle  raconte,  elle 
paraît  avoir  eu  des  alternatives  de  manie  aiguë’  et  de  paralysie,  et 
bientôt  un  œdème  général.  Cet  état  dura  environ  onze  mois,  et  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  elle  avait  une  boulimie  qui  lui  faisait  avaler  des 
quantités  énormes  de  substances  alimentaires  broyées  et  méiangées 
ènsem,hle  sans  aucun  art.  ,  ■ 

Au  bout  de  onze  mois  les  acccès  de  manie  et  l’anasarque  disparu¬ 
rent,  de  même  que  la  paràlysîè,''qüi  ’dev'âît  élire  très  étendue,  car  elle  dit 
qu’elle  ne  pouvait  remuer  ni  bras  ni  jambes.  Elle  était  très  débilitée  ; 
peu  à' peu  ses  forces  revinrent ,  mais  jamais  complètement ,  et  depuis 
cette  maladie  elle  -est  toujours  restée  dans  un  état  de  langueur  accom¬ 
pagné  de  souffrances  diverses,  telles  que  céphalalgie,  étourdissements, 
douleurs  abdominales  ,  perte  momentanée  d’appétit.  Néanmoins  elle 
Ifavaillait;  mais  souvent  son  travail  était  interrompu  pour  plusieurs 


n’étaient  pas  celles  qu’elle  voulait  prononcer.  Elle  paraissait  compren¬ 
dre  les  questions  ,  mais  ne  pouvait  y  répondre.  Elle  paraissait  souffiir 
beaucoup  de  la  tête  et  du  ventre;  la  face  était  très  infiltrée ,  mais ,1e 
reste  du  corps  ne  l’était  pas.  Les  yeux  présentaient  un  strabisme  con¬ 
vergent  et  une  amaurose  incomplète  ;  nous  avons  su  plus  tard  que  le 
strabisme  avait  toujours  existé,  mais  à  un  moindre  degré,  et  que  la  vue 
baissàit  depuis  le  mois  de  juillet  précédent.  Le  pouls  était  peu  déve¬ 
loppé  ,  assez  fréquent  ;  la  peau  pâle  ,  à  sa  température  normale.  Les 
urines  contenaient  une  grande  quantité  d’albumine.  —  Limonade  ni¬ 
trique  ;  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  24 ,  la  parole  revenait  un  peu  ,  et  le  25  elle  étâit  entièrement  re¬ 
venue  ;  mais  la  malade  souffrait  toujours  beaucoup  de  la  tête  et  du 
ventre,  surtout  dans  le  flanc  gauche  ,  et  cette  douleur  pouvait  être  rap¬ 
portée  au  rein.  L’œdèmé  de  la  face  étaif  le  même.  —  Pilules  de  Vallet; 
limonade  nitrique. 

Les  jours  suivants,  les  mêmes  symptômes  persistèrent ,  tantôt  plus 
faibles,  tantôt  plus  forts  ;  elle  eut  de  plus  des  vomissements  et,  vers  le 
1'*’ juin,  fut  prise  d’épistaxis  qui  se  reproduisirent  plusieurs  fois  et  né¬ 
cessitèrent  deux  tamponnements.  Enfin  la  malade  mourut  le  6  juin. 
Dans  les  derniers  jours  ,  l’œdème  de  la  face  avait  un  peu  diminué , 
ainsi  que  la  quantité  d’albumine  de  l’urine. 

A  l’autopsie,'  tous  les  organes  furent  trouvés  parfaitement  sains,  sauf 
les  reins.  Le  cerveau ,  les  viscèr^  thoraciques  et  abdominaux  ne  pa¬ 
rèrent  nullement  altérés.  Mais  les  reins  présentaient  à  peu  près  le 
degré  le  plus  avancé  de  la  maladie  dé  Bright,  le  sixième  de  M.  Rayer  ; 
ils  étaient  diminués  de  volume,  durs  et  inégaux  à  leur  surface,  parse¬ 
mée  d’un  grand  nombre  de  taches  laiteu'ses.  A  la'  coupe ,  la  substance 
médullaire  présente  une  teinte  d’un  blanc  rosé  légèrement  jmnâtre, 
avec  quelques  vaisseaux  injectés.  La  substance  corticale  est  presque 
complètement  envahie  pàr  des  granulations  blanchâtres  étendues ,  en¬ 
vahissant  l’espace  compris  entre  les  cônes.  Les  deux  reins  sont  sem¬ 
blables  et  malades  au  même  degré. 

Dans  ce  cas,  les  accidenls  nerveux  et  l’albuminurie  paraissent 
avoir  toujours  marché  parallèlement.  Si  dans  les  aniéccdents  nous 
prenons  l’œdème  pour  signe  de  la  présence  de  l’albuminurie  dans 
les  urines ,  nous  voyons  qu’albuminurie  et  accidents  nerveux  ont 
débuid  ensemble  ,  qu’ils  ont  cessé  ensemble  pour  reparaître  en¬ 
suite  èt  s’accompagner  jusqu’à  la  mort. 

D’après  l’examen  de  ces  irois  cas ,  on  voit  qiie  l’albuminurie 
peut  se  montrer  dans  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie  ner¬ 
veuse,  qu’elle  peut  disparaître  avant  celle-ci,  que  maladie  nerveuse 
et  albuminurie  peuvent  se  ^montrer  simultanément.  Mais  il  est 
aussi  des  cas  dans  lesquels  l’apparition  des  urines  albumineuses 
précède  celle  des  accidents  nerveux.  C’est  ce  qui  a  été  noté  sur-, 
tout  à  propos  de  l’amaurose,  par  M.  Landouzy. 

Dans  deux  des  ,cas  que  nous  venons  d’analyser,  il  y  a  eu  perle 
de  la  vue;  mais  dans  i’un  elle  a  été  très  éphémère,  et  dans  l’autre 
elle  a  été  incomplète.  Mais  comme  dans  ces  deux  cas  l’amaurose 
se  montrait  au  milieu  d’une  foule  d’autres  accidents  nerveux  ,  elle 
ne  peut  nous  servir  en  rien  pour  établir  les  rapports  de  ces  deux 
affections  qui  nous  occupent.  Il  est  probable  qu’il  y  a  une  grande 
ressemblance,  sinon  identité,  entre  la  cachexie  squs  l’influence  de 
laquelle  se  montrent  cerlajns  accidents  nerveux  et  celle  que  produit 
le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines.  Quant  à  l’altération  des 
reins  observée  dans  des  cas  analogues ,  elle  ne  saurait  être  la  cause 
ni  des  accidents  nerveuxV  ni  de  raibuminurie  ;  elle  se  développe 
sous  l’influence  de  l’altération  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  est  elle- 
même  l’effet  d’un  état  général  mal  déterminé. 


FRACTURE  COMMINUTÏVE. 

Amputation  spontanée.  —  Guérison. 

Par  M.  Nieio.  - 

Obs.  —  Un  homme  de  trente  ans  reçut  une  balle  qui  traversa  la 
jambe,  eit  brisant  la  partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné,  avec  dégât 
considérable ' des  parties  molles.  La  gangrène  se  déclara,  et  marcha 
avec  une  rapidité  telle  qu’au  bout  de  peu  de  jours  tout  espoir  semblait 
perdu ,  et  qu'un'  homœopathe  même  n’osa  prescrire  un  seul  globule. 
S’il  eût  pu  prévoir  la  suitèl  ... 

Cependant  la  nature  opéra  une  réaction  telle  ,  que  peu  à  peu  le  pied 
se  détacha  en  entier.  Il  ne  resta  plus  alors  au  chirurgien  qu’à  faire  une 
sorte  de  raccoutrement  du  moignon,  en  formant  un  lambeau  avec  des 
chairs  saines  restées  exubérantes  à  la  partie  postérieure  du  membre, 
et  en  égalisant  les  surfaces  osseuses,  moitié  par  l’ablation  des  esquilles,- 
moitié  par  quelques  traits  de  scie.  R  y  eut  peu  de  sang  répandu  ,  à 
cause  de  l’oblitération  produite  par  la  gangrène  des  principaux  troncs 
artériels.  Sauf  un  abcès  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  leTélablis- 
semént  eut  lieu  sans  accidents  et  fut  complet.  (El  Siglo  medico.) 

Nous  ne  pouvons  dire  ce  qui  serait  arrivé  si  on  avait  procédé  à 
ramputaiion  immédiatement  après  l’accident  ou  pendant  le  travail 
gangréneux;  toujours  est-il  que  l’on  n’aurait  pas  pu  avoir  une  ter¬ 
minaison  plus  favorablé.  Si  ce  fait  plaide  en  faveur  de  la  tempori¬ 
sation  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  et  dans  les  cas  de  gangrènn, 
nous  ite  le  considérons  pas  moins  comme  d’une  mauvaise  pratique, 
car  pour  un  cas  de  guérison  .combien  de  fois,  dans  des  cas  de  celte 
nature,  n’aurait-on  pas  à  déplorer  des  révers  ! 


Au  mois  de  novembre  dernier,  sans  être  plus  souffrante  que  de  cou- 
lume,  elle  fut  prise  subitement  de  douleurs  de  tête  très  violentes,  avec 
impossibilité  de  s’exprimer  et  de  se  tenir  debout.  Quelques  jours  plus 
ces  accidents  avaient  disparu  ;  mais  ils  se  reproduisirent  cinq  ou 
Six  fois  depuis  le  mois  de  novembre  jusqu’au  mois  de  mai. 

Elle  avait  précisément  une  de  ces  attaques  quand  elle  nous  fut  ame¬ 
née  le  jj33j_  Il  Jqj  impossible  de  s’exprimer,  c’est-à-dire  qu’il  ne 
sortait  de  sa  bouche  que  des  paroles  sans  suite  et  sans  signification,  qui 


THUYA  OCCIDENTALIS 
contre  le«  excroissance»  vénériennes. 

Le  docteur  hongrois  S.  Brecher  assure  s’être  bien  trouvé  de 
l’emploi  externe  du  thuya  occidentalis  dans  le  traitement  d’excrois¬ 
sances  vénérieones  rebelles  qui  avaient  résisté  à  l’action  du  mer¬ 
cure,  à  la  cautérisation  et  à  l’excision.  La  teinture  qu’il  emi)l«ie  est 
ainsi  préparée  selon  Léo  ; 


Feuilles  de  thuya  occidentalis.  .  .  .  3  parties. 

Alcool  rectifié. . .  .  6  — 


[Arm.  de  la  Flandre  accid.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Sur  l’absorption  dans  la  période  algide  du  choléra.  —  M.  ThomaS 
lit  un  travail  dans  lequel  il  se  propose  de  réfuter  l’opinion  des  méde¬ 
cins  qui  soutiennent  que  la  puissance  absorbante  de  la  peau  et  des 
muqueuses  est  éteinte  dans  la  période  algide  du  choléra  asiatique. 

L’auleur  s’attache  à  prouver  que  l’opinion  qu’il  combat,  désolante 
pour  le  médecin,  qu’il  condamne  à  l’inaction  au  moment  du  plus  grand 
danger,  n’est  en  aucune  manière  justifiée  par  les  faits.  Il  annonce,  en 
effet,  avoir  depuis  1832  recueilli  un  grand  nombre  d’observations  qui 
prouvent  que  la  puissance  d’absorption  persiste  chez  les  cholériques 
depuis  longtemps  glacés;  il  n’en  rapporte  d’ailleurs  qu’une  seule,  que 
nous  avons  déjà  reproduite. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  juillet  1 855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 


Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Monod,  n’ayant  eu  que  ce  jour  même  connaissance  de  la  rectifi¬ 
cation  que  M.  Maisonneuve  avait  cru  devoir  faire  annexer  au  procès- 
verbal  de  la  séance  précédente  ,  rétablit  les  faits  tels  qu’ils  se  sont 


—  M.  'Verneoil  communique  au  nom  de  Ijl.  le  docteur  Letorsay, 
ancien  élève  de  l’hôpital  du  Midi,  médecin  à  Illiers  (Eure^t-Loiij,  l’ob¬ 
servation  suivante  : 


Transmission  d’accidents  syphilitiques  secondaires  d’nn  enfant 
nouveau-né  à  la  nourrice.  —  Alexandriue  Baudon,  trente  et  un  ans  , 
mariée  depuis  huit  années ,  tempérament  nerveux,  faible  constitution , 
atteinte  à  trois  reprises  différentes  d’affections  aiguës  de  la  poitrine , 
accoucha  vers  la  fin  d’avril  1850. 

Au  mois  d’août  de  la  même  année ,  elle  vint  à  Paris  chercher  un 
nourrisson.  Il  était  né  depuis  deux  jours  de  parents  peu  aisés  du  11‘ 
arrondissement  et  d’apparence  fort  chétive.  La  nourrice  remarqua 
une  rougeur  assez  prononcée  de  toute  la  surface  du  corps  ,  et  sur  les 
bras  seulement  quelques  croûtes ,  qui  disparurent  au  bout  de  cinq  se¬ 
maines.  Elle  vit  apparaître  ensuite  et  successivement  une  ophthalmie 
légère,  puis  des  bulles  et  des  pustules  aux  parties  génitales  ,  au  pour¬ 
tour  de  la  bouche  et  du  nez. 

L’état  de  l’enfant  s’aggravant  de  jour  en  jour,  M.  Letorsay  fut  con¬ 
sulté  dans  le  mois  de  décembre ,  et  constata  une  affection  syphilitique 
des  mieux  caractérisées  et  parvenue  à  un  degré  te!  que  la  guérison  ne 
pouvait  être  espérée.-  La  mort  survint,  en  effet,  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  janvier. 

La  nourrice  manifesta  la  crainte  d’avoir  contracté  quelque  mal  par 
l’allaitement  :  le  sein  droit  présentait  près  du  mamelon  et  à  la  partie 
inférieure  de  celui-ci  deux  pustules  ,  dont  Lune  était  déjà  ulcérée  ;  il  y 
avait  un  léger  engorgement  des  ganglions  de  l’aisSelle.  M.  Letorsay ,' 
ne  croyant  pas  à  cette  époque  que  la  syphilis  pût  se  transmettre 
de  l’enfant  à  la  nourrice  lorsqu’il  n’existait  aucun  accident  primitif, 
se  contenta  de  loucher  les  deux  pustules  avec  le  nitrate  d’argent  et  de 
faire  Un  pansement  avec  l’onguent  napolitain  ;  il  ne  prescrivit  aucun 
traitement  général ,  et  les  accidents  locaux  disparurent  promptement. 
Cependant  des  symptômes  consécutifs  ,ne  lardèrent  pas  à  se  mani¬ 
fester;  il  y  eut  d’abord  do  l’angine ,  puis  une  éruption  sur  le  ventre  et 
aux  parties  génitales;  ii  y  avait  en  même  temps  des  démangeaisons  à 
toute  la  surface  du  corps  et  un  peu  de  fièvre. 

Ce  ne  fut  qu’au  milieu  d'avril  1851,  c’est-à-dire  quatre  mois  après 
la  cautérisation  des  pustules  du  sein,^ue  la  malade  consulta  de  nou¬ 
veau  ;  elle  était  dans  l’état  suivant  :  vive  inflammation  du  pharynx,  des 
amygdales,  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  accompagnée  d’ulcéra¬ 
tions  superficielles  nombreuses  ;  la  base  de  la  îangqe  y  participait;  elle 
était  tuméfiée  à  ce  point  que  la  déglutition  était  devenue  excessivement 
difficile,  et  présentait  une  large  ulcération  circulaire  du  diamètre 
d'une  pièce  de  2  francs.  Les  ganglions  postérieurs  du  cou  étaient  tumé¬ 
fiés,  douloureux  ;  ceux  de  la  base  de  la  mâchoire  étaient  sains  ;  il  n’y 
avait  pas  de  croûtes  du  cuir  chevelu. 

Pustules  nombreuses  sur  l’abdomen,  plaques  muqueuses  aux  organes 
génitaux,  douteurs  dans  les  membres,  surtout  pendant  la  nuit,  anorexie, 
peu  de  sommeil. 

Deux  pilules  de  Dupuytren  par  jour,  bains  sulfureux;  plus  lard,  io- 
dure  de  potassium,  1  gramme  par  jour. 

Le  traitement  fut  interrompu  plusieurs  fois ,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout 
de  dix  mois  que  tous  les  symptômes  de  la  maladie  disparurent. 

Alexandrine  allaitait  en  même  temps  que  son  nourrisson  son  propre 
enfant,  qui  avaît  été  nourri  seul  pendant  quatre  mois  et  qui  s’était  bien 
développé.  H  y  avait  déjà  plusieurs  mois  que  le  nourrisson  était  mort  et 
quelque  temps  que  la  mère  était  en  traitement  lorsque  la  santé  de  l’en¬ 
fant  se  dérangea  à  son  tour.  On  constata  aussitôt  une  roséole  très  ma¬ 
nifeste  avec  un  peu  de  fièvre;  puis  vinrent  des  bullesèt  des  pustule^, 
surtout  à  la  verge  et  aux  extrémités  inférieures.  Malgré  le  traitement 
auquel  la  mère*  était  soumise ,  M.  Letorsay  n’hésita  pas  à  faire  prendre 
â  l’enfant  une  cuillerée  à  café  de  liqueur  de  Van  Swieten  par  jour  et 
quelques  bains.  Au  bout  de  six  semaines,  tout  avait  disparu. 

Depuis  plus  d'un  an,  Alexandrine  n’avait  vu  reparaître  aucun  symp¬ 
tôme  de  la  maladie  ,  lorsqu’elle  devint  enceinte  vers  le  mois  de  janvier 
1853;  la  grossesse  n’eut  rien  de  particulier ,  l’accouchement  se  fit  au 
mois  d’octobre. 

L’enfant,  du  sexe  féminin  ,  était  très  chétif  ;  à  la  naissance  ,  on  ne 
remarquait  rien  qu’une  rougeur  générale  assez  intense.  Mais  ,  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  les  pieds  s'oedématièrent,  et  bientôt  apparu¬ 
rent  des  taches  rouges,  des  bulles,  du  pemphigus.  Il  en  survint  autant 
autour  de  la  bouclie  ,  du  nez ,  aux  fesses  ,  aux  parties  génitales  ;  l’en¬ 
fant  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  et  la  mort  survint  le  quarante-deuxième 
jour  après  sa  naissance. 
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Depuis  cette  époque,  Alexandrine  Baudon  n’a  rien  éprouvé  de  nou¬ 
veau;  elle  dit  ne  s’être  jamais  mieux  portée;  son  enfant ,  âgé  aujour¬ 
d’hui  de  cinq  ans,  jouit  également  d’une  santé  excellente. 

M.  Letorsay  ajoute  comme  renseignements  que  cette  observation 
mérite  la  plus  grande  créance  ;  il  connaît  la  moralité  parfaite  de  toute 
cette  famille ,  à  laquelle  il  donne  des  soins  depuis  longtemps.  Dans  son 
esprit,  il  est  impossible  qu’un  fait  se  présente  avec  de  plus  grandes 
garanties  de  véracité. 

.Be  la  prétendue  syphilic  vaccinale.  —  M.  BftOCA  a  lu,  dans  une 
des  séances  précédentes ,  un  rapport  sur  cette  question  à  l’occasion 
d’une  brochure  allemande  de  M.  Pauli ,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie  à  Landau.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  un 
extrait  de  ce  rapport,  qui  est  destiné  à  paraître  en  entier  dans  les 
Mémoires  de  la  Société. 

M.  Broca  expose  d’abord  le  fait  médico-légal  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  la  brochure  de  M.  Pauli.  Voici  le  résumé  de  ce  fait  : 

Le  docteur  Hübner,  de  Hollfeld  (Franconie),  vaccina,  le  16  juin  1852, 
douze  enfants  du  village  de  Fraienfelz.  Le  vaccin  fut  pris  sur  la  petite 
Maria  Relier,  âgée  de  trois  ans.  La  mère  de  cette  enfant  avait  eu,  dix- 
huit  mois  auparavant,  une  affection  syphilitique  constitutionnelle; 
guérie  en  moins  d’un  mois  par  un  traitement  convenable  ,  elle  ne  pré¬ 
senta  plus  tard  aucune  manifestation  nouvelle  La  petite  Maria  ,  bien 
constituée  en  apparence  au  moment  de  sa  naissance  ,  fut  atteinte  trois 
semaines  plus  tard  d’une  éruption  qui  commença  sur  les  mollets,  et 
gagna  ensuite  les  cuisses  et  les  fesses.  Tel  était  l’état  de  cette  enfant 
lorsque  M.  Hübner  prit  sur  elle  du  vaccin  pour  vacciner  les  douze  en¬ 
fants  du  village  de  Fraienfelz.  Quelque  temps  après  ,  l’éruption  gagna 
toute  la  surface  du  corps  ,  et  Maria  Relier  succomba  le  26  août  1852  , 
soixante-dix  jours  après  la  séance  de  vaccination.  Aucun  médecin  ne 
l’avait  examinée,  et  on  ne  peut  savoir  quelle  était  la  nature  de  sa 
maladie. 

Sur  les  douze  enfants  de  Fraienfelz  vaccinés  le  16  juin  1852  ,  il  y  en 
eut  quatre  qui  furent  exempts  d’accidents  ;  chez  les  huit  autres  il  sur¬ 
vint,  vers  les  mois  de  septembre  et  d’octobre,  une  éruption  pustuleuse 
d’abord  au  niveau  des  piqûres  ,  puis  sur  les  parties  génitales,  l’anus  , 
les  fesses,  les  cuisses  et  l’abdomen.  Cette  affection  se  communiqua  à 
huit  personnes  adultes  qui  donnaient  des  soins  aux  enfants.  Malgré  la 
gravité  des  accidents,  aucun  médecin  ne  fut  consulté  avant  le  9  février 
4853.  Ce  jour-là  le  docteur  Wening  examina  les  malades,  et  déclara 
qu’ils  étaient, atteints  de  syphilis  constitutionnelle.  La  régence  delà  Fran- 
conie  .supérieure,  instruite  de  ces  faits,  prescrivit  aussitôt  une  enquête, 
et  le  docteur  Hübner,  accusé  de  blessure  par  imprudence,  fut  condamné 
le  4.  décembre  1 853  à  deux  années  de  détention  dans  une  forteresse 
par  le  tribunal  de  Bamberg. 

Ici  le  rapporteur  fait  ressortir  l’injustice  et  la  gravité  de  ce  jugement, 
et  la  fâcheuse  influence  qu’il  aurait  pu  exercer  sur  l’avenir  de  la  vac¬ 
cine.  Il  ajoute  qu’heureusement  ce  jugement  fut  cassé  par  la  -cour  de 
Munich,  que  l’affaire  fut  renvoyée  devant  de  nouveaux  juges  ;  que  cette 
fois,  à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Heyfelder,  le  tribunal,  écartant  toute 
idée  d’inoculation  syphilitique ,  condamna  M.  Hübner  à  six  semaines 
seulement  d’emprisonnement  pour  avoir  pris  le  vaccin  sur  un  enfant 
malsain  et  chétif ,  contrairement  aux  instructions  qu’il  avait  reçues 
comme  médecin  cantonal. 

Cette  condamnation,  purement  administrative ,  ne  menace  plus  l’in¬ 
stitution  de  la  vaccine,  et  réserve  les  droits  de  la  science.  Mais  pour 
éviter  à  l’avenir  de  semblables  procès,  il  importe  que  les  corps  savants 
se  prononcent  sur  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  l’inoculation  du 
vaccin.  C’est  cette  pensée  qui  a  conduit  MM.  tauli  et  Heyfelder  à  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  de  la  Société  de  chirurgie  les  questions  géné¬ 
rales  qui  ont  été  soulevées  à  l’occasion  du  procès  Hübner. 

M.  Broca  présente  d’abord  une  rapide  analyse  du  travail  de  M.  Pauli. 
M.  Pauli  ne  croit  ni  à  l’hérédité  de  la  syphilis,  ni  à  la  contagiosité  des 
accidents  secondaires.  «  Il  est  hors  de  doute,  dit-il,  que  la  syphilis  se-: 
»  condaire  n’est  pas  contagieuse  ;  cet  axiome  inébranlable  est  la  base 
»  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  syphilis.  »  —  Cela  le  conduit  à 
déclarer  que  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin  est  physique¬ 
ment  impossible.  Sans  accepter  les  bases  de  ce  raisonnement,  le  rap¬ 
porteur  examine  les  faits  qui  ont  été  invoqués  jusqu’ici  comme  prou¬ 
vant  l’existence  de  la  prétendue  syphilis  vaccinale.  11  expose  et  réfute 
successivement  les  observations  obscures  et  incomplètes  de  MM.  Al¬ 
bert,  Fuchs,  Viari,  Cecco  Ceccadi ,  Clément  et  Pitton.  Il  insiste  avec 
plus  de  détails  sur  un  fait  beaucoup  plus  grave,  recueilli  à  Coblentz  en 
4849.  Le  14  et  le  45  février  1849,  M.  B... ,  chirurgien  de  cette  ville, 
revaccina  dix-neuf  individus  adultes  avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant 
de  quatre  mois  parfaitement  sain  jusqu’alors,  et  issu  de  parents  exempts 
de  tout  antécédent  syphilitique.  Quatre  jours  après  ,  cet  enfant  eut 
une  éruption  sur  les  cuisses,  les  fesses  et  le  visage ,  et  succomba  trois 
jours  plus  tard  à  un  épanchement  au  cerceau.  Quant  aux  dix-neuf  in¬ 
dividus  revaccinés  par  M.  B... ,  ils  présentèrent,  au  bout  d’environ  trois 
à  quatre  semaines,  des  accidents  qui  furent  considérés  comme  syphi¬ 
litiques.  M.  B...  fut  arrêté ,  accusé  ,  jugé  et  condamné  à  deux  mois  de 
prison  comme  coupable  d’impéritie.  Le  rapporteur  exprime  toute  l’in¬ 
dignation  que  lui  inspire  ce  jugement ,  plus  inique  encore  que  celui 
dont  M.  Hübner  a  été  victime ,  et  résume  en  quelques  lignes  les  faits 
relatifs  à  la  prétendue  syphilis  vaccinale. — La  plupart  de  ces  faits  sont 
tellement  incomplets  et  s’accompagnent  de  circonstances  tellement  sin¬ 
gulières  qu’ils  n’oiit  aucune  valeur.  —  On  y  voit  que  des  individus  vac¬ 
cinés  ou  revaccinés  ont  présenté,  quelque  temps  après,  des  accidents 
réputés  syphilitiques  ;  mais,  d’une  part ,  la  nature  syphilitique  de  ces 
accidents  est  au  moins  douteuse  ,  et,  d’une  autre  part,  il  est  tout  aussi 
douteux  qu’il  y  ait  eu  relation  de  cause  à  effet  entre  leur  apparition  et 
la  vaccination  préalable. 

S’il  était  une  fois  démontré  que  les  accidents  secondaires  ne  sont  ja¬ 
mais  inoculables ,  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin  devrait 
être  considérée  comme  tout  à  fait  impossible.  Malheureusement ,  la 
contagiosité  des  accidents  secondaires  est  très  controversée  ;  des  expé¬ 
rimentateurs  également  habiles,  également  dignes  de  foi  sont  arrivés 
à  des  résultats  diamétralement  opposés,  et  celui  qui,  pour  résoudre 
celte  question  épineuse,  se  bornerait  à  compter  les  voix  des  deux 
partis,  arriverait  bientôt  à  un  doute  infranchissable. 

Le  rapporteur  dit  qu’il  n’a  jamais  vu  réussir  l’inoculation  des  acci¬ 
dents  secondaires  faite  avec  la  lancette  sur  des  individus  qui  tous,  il  est 


vrai,  étaient  déjà  atteints  de  syphilis.  Sans  nier  l’exactitude  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  autres  observateurs,  il  se  croit  en  droit  d’admettre 
que  ces  inoculations  ne  réussissent  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
mais  il  distingue  soigneusement  l’inoculation  par  la  lancette  de  la  con¬ 
tagion  par  les  surfaces,  telle  qu’on  l’obtient  en  appliquant  le  produit  de 
sécrétion  sur  le  derme  dénudé  par  une  vaccination.  Ce  dernier  mode 
de  contagion  lui  paraît  démontré  par  les  faits  publiés  récemment  en 
Allemagne  ;  mais  il  n’y  insiste  pas,  parce  que  c’est  par  la  lancette,  et 
non  par  les  surfaces,  que  s’inocule  la  prétendue  syphilis  vaccinale.  En 
tout  cas,  il  suffit  que  cette  question  de  l’inoculation  des  accidents  secon¬ 
daires  soit  encore  en  litige  pour  qu’elle  ne  doive  pas  sortirdu  sanctuaire 
de  la  science,  et  pour  que  les  tribunaux  n’aient  pas  le  droit  de  la  résou¬ 
dre.  D’ailleurs,  lors  même  que  l’inoculation  des  accidents  secondaires  se¬ 
rait  démontrée ,  il  resterait  à  prouver  que  les  pustules  vaccinales  des 
vérolés  subissent,  sous  l’influence  de  la  diathèse  générale,  des  modifica¬ 
tions  qui  leur  donnent  à  la  fois  les  propriétés  du  virus  vaccinal  et  celles 
du  virus  syphilitique.  Non-seulement  cette  démonstration  n’a  pas  été 
donnée,  mais  encore  il  y  a  des  faits  positifs  qui  déposent  en  sens  in¬ 
verse.  Ici,  le  rapporteur  cite  l’histoire  ^e  deux  confrères  qui  se  firent 
inoculer  sans  résultat  avec  le  vaccin  d’un  enfant  syphilitique.  Il  ajoute 
que  si  la  syphilis  se  transmettait  par  la  vaccination ,  ce  ne  serait  pas 
cinq  ou  six  faits  obscurs,  mais,  des  milliers  de  faits  démonstratifs  qu’on 
aurait  recueillis  depuis  un  demi-siècle ,  car  la  vérole  congéniale  est 
malheureusement  très  commune,  et  il  a  nécessairement  dû  arriver  un 
très  grand  nombre  de  fois  qu’on  ait  pris  du  vaccin  sur  des  enfants  at¬ 
teints  de  syphilis. 

Ce  qui  précède  suffit  pour  établir  que  la  transmissibilité  de  la  sy¬ 
philis  par  le  vaccin  ne  repose  jusqu’ici  sur  aucune  preuve  scientifique. 
Cependant,  parmi  les  faits  qui  ont  été  invoqués ,  il  faut  reconnaître 
qu’il  y  en  a  deux  qui  sont  fort  difficiles  à  expliquer  :  ce  sont  les  faits 
de  MM.  B...  et  Hübner.  C’est  précisément  parce  qu’on  ne  les  compre¬ 
nait  pas  qu’on  a  eu  recours  à  la  dangereuse  hypothèse  de  la  syphilis 
vaccinale.  M.  Pauli  a  émis  une  autre  hypothèse  :  il  se  demande  si  les 
accidents  observés  ne  résulteraient  pas  de  ce  qu’on  a  pris  le  vaccin  sur 
des  pustules  trop  enflammées  et  en  pleine  suppuration ,  au  lieu  de 
prendre  la  lymphe  vaccinale  des  pustules  ordinaires.  L’inoculation  de 
ce  pus  donnerait  lieu  à  une  sorte  de  pyohémie  chronique,  dont  divers 
accidents  pseudo-syphilitiques  deviendraient  la  conséquence.  Mais  cette 
hypothèse  est  aussi  impuissante  que  celle  de  la  syphilis  vaccinale  à 
expliquer  tous  les  détails  de  l’affaire  de  Fraienfelz  et  de  celle  de  Co¬ 
blentz.  Peut-être  est-il  plus  prudent  d’avouer  que  dans  l’état  actuel  de 
la  science  les  faits  qui  ont  donné  lieu  aux  procès  de  MM.  B  ,.  et  Hübner 
sont  tout  à  fait  inexplicables. 

«  Mais  je  crains,  dit  M.  Broca  en  terminant,  d’avoir  abusé  trop  long¬ 
temps  de  l’attention  de  la  Société.  Peut-être  trouverai-je  une  excuse 
dans  l’importance  d’une  question  à  la  fois  scientifique ,  professionnelle, 
et  même  sociale.  Il  eût  été  à  désirer  sans  doute  (jue  ce  rapport  eût  été 
confié  à  l’un  de  ceux  qui,  parmi  nous  ont  fait  de  la  syphilis  l’objet  spé¬ 
cial  de  leurs  études  ;  leur  parole  aurait  eu  plus  de  précision  et  plus 
d’autorité  que  la  mienne.  Mais  vous  n’y  perdrez  rien  si ,  comme  je  l’es¬ 
père,  et  conformément  au  vœu  exprimé  par  M.M.  Pauli  et  Heyfelder 
père,  ils  veulent  bien  prendre  la  parole  et  émettre  leur  opinion  sur  les 
questions  épineuses  que  je  viens  de  vous  soumettre.  »  La  discussion 
animée  des  dernières  séances  prouve  quO  la  Société  a  répondu  à  l’appel 
de  son  rapporteur. 

CORRESPONDANCE. 

MM.  Lenoir  et  Cazeaux  demandent  un  congé  pour  motif  de  santé. 

—  M.  le  docteur  Silbert  (d’Aix),  ancien  élève  de  l’hôpital  de  Leur- 
cine,  adresse  à  la  Société  son  Traité  pratique  de  l'accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  (M.  Laborie  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

—  M.  le  docteur  Mathijsen  adresse  une  observation  sur  l’emploi  de 
l’appareil  plâtré  à  deux  valves.  (Commissaires  ;  MM.  Larrey,  Marjolin  et 
Chassaignac.) 

—  M.  Larrey  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Clot-Bey. 

(L’étendue  du  travail  lui  en  fait  remettre  la  continuation  à  une  séance 

prochaine.) 

présentation  de  pièces. 

M.  Fano  présente  une  colonne  vertébrale  affectée  de  scoliose  dorso- 
lombaire. 

La  pièce  a  été  recueillie  sur  une  femme  âgée.  La  dissection  des  par¬ 
ties  molles  a  présenté  les  particularités  suivantes  : 

La  peau  de  la  région  dorsale  est  doublée,  au  niveau  de  la  région  sus- 
épineuse  gauche ,  d’une  couche  de  graisse  d’une  épaisseur  de  près  de 
2  centimètres.  Le  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  du  même 
côté  est  plus  pâle  que  le  même  muscle  du  côté  opposé. 

Toute  la  masse  des  muscles  spinaux  postérieurs  du  côté  gauche  est 
plus  pâle ,  plus  entremêlée  de  graisse  que  la  masse  musculaire  corres¬ 
pondante  du  côté  droit. 

Les  muscles  transversaires  épineux  des  deux  côtés  sont  entièrement 
convertis  en  tissu  graisseux  dans  leur  portion  lombaire. 

La  colonne  vertébrale  tout  entière  décrit  un  arc  à  concavité  anté¬ 
rieure  et  à  convexité  postérieure.  Malgré  l’existence  de  cette  courbure 
générale ,  les  différentes  régions  de  la  colonne  vertébrale  ont  conservé 
les  traces  de  leur  courbure  normale  respective.  Ainsi ,  la  région  cervi¬ 
cale  offre  une  légère  convexité  antérieure  :  la  région  dorsale  une  con¬ 
cavité  antérieure;  la  région  lombaire  une  légère  convexité  antérieure. 

Les  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  toutes  les  vertèbres  lom¬ 
baires  forment  un  courbure  très  prononcée,  dont  la  convexité  est  tour¬ 
née  à  gauche  et  la  concavité  à  droite.  C’est  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire  qu’existe  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbure.  Une 
très  légère  courbure  en  sens  opposé,  c’est-à-dire  à  convexité  tournée  à 
droite  et  à  concavité  tournée  à  gauche,  occupe  la  région  cervicale. 

Description  spéciale  de  la  scoliose  dorso-lombaire.  —  La  moitié  gau¬ 
che  du  corps  de  la  dixième  et  de  la  onzième  vertèbres  dorsales  a  une 
hauteur  moins  considérable  que  la  moitié  droite.  Dans  le  premier  sens, 
c’est-à-dire  à  gauche  ,  la  face  latérale  du  corps  est  creusée  d’une  forte 
dépression. 

Pour  la  douzième  vertèbre  dorsale,  c’est  le  contraire.  La  moitié  gau¬ 
che  du  corps  de  la  vertèbre  a  un  peu  plus  de  hauteur  que  la  moitié 
droite.  Déjà  cette  vertèbre  semble  avoir  subi  une  légère  déviation  qui  a 
porté  son  apophyse  transverse  gauche  un  peu  en  arrière,  et  son  apo¬ 
physe  transverse  droite  légèrement  en  avant. 


Pour  les  trois  premières  vertèbres  lombaires  ,  cette  dispositj 
est  on  ne  peut  plus  marquée.  La- moitié  droite  du  corps  est 
tainement  moins  élevée  en  hauteur  que  la  moitié  gauche ,  et  cr 
d’une  gouttière  pi'ofonde.  Ces  vertèbres  semblent  avoir  éprouvé  *  * 
mouvement  de  rotation  qui  a  eu  pour  effet  de  porter  les  apoeii 
transverses  gauches  en  arrière,  et  les  apophyses  transverses  droite^- 
avant. 

La  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  lombaires  ont  la  moitié 
che  de  leur  corps  moins  élevée  que  la  moitié  droite.  Leur  déviation^'^' 
moins  marquée  que  pour  les  vertèbres  précédentes. 

Les  trous  de  conjugaison  sont  inégalement  agrandis  des  deux  côté 
A  droite ,  ce  sont  les  trous  de  conjugaison  lombaire  inférieurs  qui  5  ' 
agrandis  ;  à  gauche,  ce  sont  les  trous  de  conjugaison  supérieurs 

M.  Fano  a  comparé  les  diamètres  du  bassin  à  ceux  d’un  bassin  nor 
mal  ;  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 


Diamètre  sacro-pubien.  .  . 

Pièce  palhol. 

.  .  O^jlO-^ 

Etat  normal 

0“,Hc 

—  sacro-iliaque.  .  . 

.  .  0  13,5 

0  42 

—  coccy-pubién.  .  . 

.  .  0  09 

0  11 

—  bi-sciatique.  .  .  . 

9  11 

L’auteur  fait  encore  remarquer  que  l’aorte  suit  exactement  la  couf 
bure  de  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  ;  elle  est  placée  ' 
la  ligne  médiane  des  vertèbres  lombaires. 

L’artère  sacrée  moyenne  est  légèrement  déviée  à  gauche. 

La  carotide  primitive  droite  décrit  quelques  flexuosités  à  son  ori 
gine.  La  vertébrale  gauche  est  plus  volumineuse  que  la  droite. 

—  M.  Marjoiin  présente ,  de  la  part  de  M.  Didot  Mb  Liège)  ^ 
porte-ligature  destiné  aux  polypes  du  pharynx.  Cet  instSnent  n’a  pa! 
encore  été  essayé  sur  le  vivant. 

—  M.  Richet  donne  le  complément  de  l’observation  d’enchondrome 
de  l’épaule  dont  il  a  montré  la  pièce  dans  une  séance  précédente. 

Quelques  jours  après  l’opéraWon,  quelques  douleurs  dans  la  poitrine 
une  petite  toux  répétée  ,  firent  penser  à  M.  Richet  que  le  poumon  était 
le  siège  d’abcès  métastatiques  ou  de  tubercules. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  ayant  succombé  le  douzième  jour  on 
constata  que  le  poumon  était  farci  de  petites  tumeurs  solides ,  arron- 
dies ,  aypnt  tout  à  fait  l’aspect  de  la  production  qui  siégeait  à  l’épaule 
Le  volume  en  était  variable  ;  les  unes  étaient  grosses  comme  un  pois 
ou  une  noisette.  M.  Richet  en  montre  une  autre  ayant  acquis  les  di- 
mensions  d’une  noix.  Leur  structure  était  tout  à  fait  semblable  à  la 
première  tumeur,  comme  l’attestent  les  renseignements  fournis  par 
MM.  Robin,  Follin,  Verneuil  et  Broca.  Une  note  détaillée  de  ce  dernier 
ne  peut  laisser  aucun  doute. 

Or,  ce  fait  est  du  plus  grand  intérêt.  En  effet,  Muller,  le  premier  qui 
ait  bien  décrit  l’enchondrome,  puis  M.  Lebert,  ont  pensé  que  celte  tu¬ 
meur  était  tout  à  fait  locale  ,  et  qu’elle  ne  récidivait  point  après  l’ex¬ 
tirpation.  M.  Richet  lit  à  ce  propos  plusieurs  passages  de  l’ouvrage 
de  M.  Lebert.  { Physiologie  pathologique,  1845.) 

Or,  l’observation  présente ,  qui  sera ,  du  reste ,  rapportée  dans  tous 
ses  détails,  montre  que  celte  opinion  est  inexacte.  Déjà  il  existe  dans 
la  science  plusieurs  faits  semblables  dus  à  MM.  Rokitanski,  Paget, 
Virchow. 

Les  enchondromes  sont  donc  des  tumeurs  malignes  comme  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques,  comme  les  tumeurs  épithéliales,  etc.,  etc. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  que  lorsque  des  discussions  de  ce  genre 
surgissent  maintenant,  on  s’en  prend  toujours  à  l’ouvrage  de  M.  Lebert, 
publié  il  y  a  dix  ans,  alors  que  cette  étude  était  encore  dans  l’enfance. 
Avant  de  dire  que  M.  Lebert  croit  à  telle  ou  telle  opinion  que  les  faits 
récemment  observés  viennent  démentir,  il  faudrait  savoir  si  l’auteur 
lui-même  n’a  pas  changé  d’avis  depuis  cette  époque.  La  science ,  en 
effet ,  a  marché  vite  dans  ces  derniers  temps ,  et  ce  qui  paraissait  vrai 
autrefois  n’est  plus  adopté  aujourd’hui.  C’est  dans  des  publications  plus 
récentes  qu’il  faut  chercher  l’opinion  actuelle  des  auteurs. 

M.  Lenoir  considère  le  fait  de  M.  Richet  comme  important  et  rare  ; 
.des  recherches  entreprises  depuis  longtemps  lui  ont  permis  de  rassem¬ 
bler  cinquante  à  soixante  cas  d’enchondrome ,  dont  plusieurs  lui  sont 
propres  ;  or,  dans  ces  observations  ,  il  n’a  jamais  vu  noter  la  récidive 
après  l’opération.  Mais  il  a  déjà  remarqué,  en  voyant  la  première  pièce 
de  M.  Richet,  que  le  tissu  morbide  avait  des  caractères  bien  différents 
de  ceux  des  autres  tumeurs  qu’il  a  observées  lui-même  et  qui  ont  été 
décrites  par  les  auteurs.  L’examen  microscopique  a  prononcé ,  il  est 
vrai,  qu’elle  était  bien  de  nature  cartilagineuse  ;  mais  ,  comme  un  ca¬ 
ractère  seul  peut  être  insuffisant,  M.  Lenoir  désirerait  qu’avant  d’affir¬ 
mer  qu'il  s’agit  d’un  enchondrome,  on  s’assurât,  comme  le  recommande 
Müller,  qu’elle  renferme  bien  de  la  chondrine.  La  reconnaissance  de 
cette  substance  est  facile  ,  et  il  est  important  d’ajouter  un  caractère 
chimique  d’une  grande  valeur  à  ceux  qui  ont  déjà  été  recueillis. 

—  Plusieurs  membres  demandent  que  la  discussion  soit  remise ,  afin 
qu’on  lui  donne  tous  les  développements  qu’elle  comporte. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Guillon.  Il  est  décidé  que  cette  lettre  sera 
déposée  aux  archives. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  Arist.  VERNSOit- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Il  résulte  d’expériences  faites  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Al- 
fort  par  M.  le  professeur  Raynal  que  la  saumure  est  un  poison  violent. 

Ce  fait  ne  saurait  trop  être  porté  à  la  connaissance  des  habitants  des 
campagnes,  qui  pensent,  à  tort,  que  ce  liquide,  contenant  du  sel ,  peut 
servir  avantageusement  pour  arroser  certains  aliments  qu’on  donne 
aux  bestiaux,  et  quelquefois  même  aux  hommes.  (La  Science.) 

—  On  nous  apprend  qae  les  faits  que  nous  avons  rapportés  dans 
notre  numéro  du  2  août  au  sujet  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Corbin 
(d’Orléans)  sont  dénués  de  fondement.  11  n’y  a  d’exact  que  la  mort  e 
ce  savant,  qui  remonte  à  six  mois. 
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PARIS,  LE  8  AOUT  1855. 

séance  ae  Académie  de  Médecine. 

L’intérêt'  des  séances  ne  se  mesure  pas  toujours  à  leur 
animation  et  à  l’éclat  des  discussions.  Telle  séance  froide  et 
pâle  pour  la  galerie  ,  qui  ne  prête  son  attention  qu’à  ce  qui 
peut  l’émouvoir  ou  la  passionner,  est  souvent  en  réalité  plus 
profitable  à  la  science  que  celles  qui  attirent  d’ordinaire  l’af¬ 
fluence  des  auditeurs.  Tel  a  été,  sauf  l’incident  des  Aztèques, 
le  caractère  des  trois  ou  quatre  séances  précédentes,  consa¬ 
crées  à  des  lectures  de  médecins  étrangers ,  et  en  particulier 
celui  delà  dernière,  où  l’on  a  entendu  deux  bons  et  solides 
mémoires  de  MM.  Poggiale  et  Gosselin. 

Le  mémoire  de  M.  Poggiale,  qui  fait  suite  aux  intéres¬ 
santes  recherches  de  ce  savant  chimiste  sur  les  eaux  de  Paris 
et  de  ses  environs,  a  eu  pour  objet  de  faire  connaître  la  cause 
des  divergences  signalées  dans  les  analyses  précédentes  des 
eaux  de  la  Seine.  La  cause  de  ces  divergences  est  elle-même 
un  fait  intéressant,  et  qui  peut  conduire  à  des  déductions 
utiles  en  hygiène  publique. 

M.  Gosselin  s’est  proposé  de  démontrer  que  les  liquides 
solubles  et  non  irritants  mis  en  contact  avec  l’œil"  non-seu¬ 
lement  sont  entraînés,  comme  on  le  savait  depuis  longtemps, 
dans  le  torrent  circulatoire  par  les  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive,  mais  qu’ils  pénètrent  dans  l’œil  en  traversant  préala¬ 
blement  la  cornée  et  la  chambre  antérieure,  où  ils  séjournéùt 
pendant  plusieurs  heures.  La  connaissance  de  ce  fait,  due  à 
des  expériences  ingénieuses,  a  conduit  l’auteur  à  des  déduc¬ 
tions  pratiques  importantes.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  un  résumé  suffisamment  détaillé  de  ces  deux  mémoires. 

Un  mot  sur  l’incident  qui  a  marqué  le  commencement  de 
la  séance  : 

L’article  11  du  règlement  de -l’Académie,  qui  dispose  de 
l’ordre  des  séances,  réserve  pour  la  fin  de  chacune  d’elles 
l’exposition  et  démonstration  des  objets  matériels  ,  ce  qui 
comprend  les  présentations  de  pièces  anatomo-pathologiques, 
d’appareils  chirurgicaux  et  mécaniques,  de  préparations  ana- 
tomiqnes  ;  enfin ,  les  présentations  d’opérés  ou  de  sujets 


ofifrant  quelque  anomalie  ou  quelque  disposition  pathologique 
curieuse.  Rien  assurément  de  plus  sage  et  de  mieux  conçu 
dans  l’intérêt  scientifique  que  celte  disposition  réglementaire. 
Mais  comme  l’abus  est  toujours  près  de  l’usage ,  et  qu’on 
peut  abuser  des  meilleures  choses ,-  il  a  pu  arriver  que  ces 
présentations  n’aient  pasToujours  eu  Un  mobile  parfaitement 
avouable,  ou  qu’elles  n’aient  pas  eu,  en  réalité,  tout  l’intérêt  et 
toute  l’importance  que  pouvaient  leur  supposer  leurs  auteurs. 
C’est  un  de  ces  inconvénients  inhérents  à  la  nature  même  des, 
choses.  Y  avait-il  là  un  motif  suffisant  pour  susciter  la  sortie 
vigoureuse  qu’a  faite  M.- Malgaigne  contre  les  exhibitions 
hebdomadaires  ,  et  pour  justifier  les  mesures  restrictives  qui 
ont  été  proposées?  Sans  méconnaître  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
fâcheux  dans  un  semblable  abus ,  dont  nous  avons  été  frappé 
comme  tout  le  monde ,  nous  avouerons  cependant  que  nous 
ne  sommes  pas  entièrement  convaincu  de  l’utilité  deé  mesu¬ 
res  proposées.  Nous  pensons  que,  sans  sortir  de  l’esprit  large 
et  libéral  qui  a  dicté  cet  article  du  règlement ,  et  sans  recou¬ 
rir  à  des  moyens  qui  ne  garantiraient  peut-être  pas  toujours 
suffisamment  les  droits  des  présentateurs,  il  y  a  une  manière 
plus  simple  et  toute  naturelle  de  sauvegarder  la  dignité  de 
l’Académie  et  les  intérêts  scientifiques  pour  lesquels  elle  mon¬ 
tre  une  si  juste  sollicitude.  Qu’on  exige  des  présentateurs 
un  mémoire  ou  une  note  écrite  susceptible  d’être  renvoyée  à 
une  commission  ,  et  que  les  rapporteurs  de  ces  commissions 
prennent  au  sérieux  leur  devoir,  et  nous  répondons  qu’avant 
peu,  si  l’abus  dont  on  se  plaint  n’est  pas  entièrement  extirpé, 
il  sera  du  moins  considérablement  amoindri.  — D'BrocUn. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillarger. 

Des  hallucinations. 

(Leçon  clinique  recueillie  pa^  M.  H.  Legrand  ou  Sabue.) 

Le  phénomihe  des  hallucinations  tient  une  large  place  dans  l’é¬ 
tude  des  maladies  mentales  et  de  la  médecine  légale  des  aliénés;  il 
est  en  outre  la  plus  complète  et  la  plus  curieuse  déviation  des  lois 
de  la  physiologie. 

L’hallucination  offre  aussi  un  grand  intérêt  dans  l’appréciation 
de  certains  faits  historiques.  Il  suffit,  pour  le  prouver,  de  rappeler 
les  ouvrages  de  MM.  Gaimeil  et  Lélut.  II  n’est  pas  possible ,  en 
effet,  d’aborder  la  psychologie  de  certains  hommes  célèbres,  d’ap-^ 
précier  le  mobile  de  beaucoup  de  leurs  actes ,  sans  posséder  des 
notions  sur  les  hallucinations.  Ce  phénomène  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  les  épidémies  de  délire  observées  au  moyen  âge..  Les 


démonomanies,  la  sorcellerie,  le  vampirisme  avaient  pour  caractère 
dominant ,  et  probablement  pour  explication  naturelle  les  halluci¬ 
nations.  C’est  dans  ce  sens,  et  en  le  prenant  même  d’une  manière 
plus  générale,  que  M.  Leuret  a  pu  dire  que  l'histoire  des  halluci¬ 
nations  est  écrite  dans  l’histoire  de  tous  les  peuples. 

J’ajoute  que  l’élude  des  hallucinations  est  d’une  incontestable 
utilité  pour  lé  philosophé. 

On  admet  bien  que  nos  sens  peuvent  être  et  sont  souvenfen  dé¬ 
faut  ;  mais  ce  que  l’on  croit  moins  facilement ,  c’est  qu’ils  sont 
quelquefois  en  fraude.  Or,  l’hallucination  est  une  véritable  fraude 
de  nos  sens  ;  et  si  on  trouve  un  jour  des  arguments  nouveaux  pour 
rajeunir  cette  vieille  doctrine  philosophique  qui  consistait  à  nier 
l’existence  des  corps  et  à  ne  voir  dans  cette  vie  qu’un  rêve  et  une 
illusion,  il  est  certain  que  le  moins  mauvais  de  ces  arguments  sera 
emprunté  au  chapitre  des  hallucinations. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  citons  d’abord  un  exemple  d’hallucina- 
tidti  entre  tous  ceux  que  renferment  les  livres  spéciaux  ;  ce  fait 
mfe  fendra  plus  facile  la  définition  de  cette  singulière  affection. 

Le  15  janvier  1816,  au  milieu  du  jour,  un  paysan  nommé  Mar¬ 
tin,  du  village  de  Gaillardon ,  à  trois  lieues  de  Chartres  ,  labourait 
son  champ.  La  campagne  est  plane,^et  nue,  rien  ne  l’eût  em¬ 
pêché  de  voir  un  individu  s’approchant  de  lui ,  et  cependant  Mar¬ 
tin  se  trouve  tout  à  coup  en  face  d’un  personnage  qui  se  tenait  à 
quatre  ou  cinq  pas.  Martin  décrit  minutieusement  ce  personnage, 
sa  taille  est  de  5  pieds  2  pouces  environ  ;  il  est  mince  et  a  la  figure 
allongée  ;  il  est  vêtu  d’une  longue  redingote  boutonnée  jusqu’en 
haut  et  coiffé  d’un  chapeau  rond  et  de  forme  élevée.  L’individu 
mystérieux  ordonne  à  Martin  de  se  rendre  à  Paris  ,  de  demander 
une  audienpe  au  roi  Louis  XVIII,  de  l’avertir  que  de  grands  dan¬ 
gers  menacent  l’Etat  et  qu’une  conspiration  s’ourdit  à  l’insu  de  la 
police.  Martin ,  quoique  troublé ,  eut  pourtant  assez  de  présence 
d’esprit  pour  répondre  au  personnage  qu’une  telle  mission  ne  lui 
convenait  guère,  que  tout  autre  s’en  acquitterait  bien  mieux;  et, 
s’adressant  à  son  interlocuteur,  il  lui  demanda  comment  il  ne  se 
chargeait  pas  lui-même  d’aller  trouver  le  roi.  Le  personnage  in¬ 
sista,  commanda  impérativement  à  Martin  d’obéir,  puis  il  s’amoin¬ 
drit,  se  fondit  dans  l’air  comme  un  nuage  et  disparut  comme  il 
était  venu.  Le  paysan  rentre  au  village  et  raconte  l’événement. 

L’apparition  mystérieuse  du  personnage  se  répand  et  fait  grand 
bruit.  Le  curé  mande  Martin  ,  lui  fait  raconter  ce  qu’il  a  vu  et 
entendu;  beaucoup  de  personnes  l’interrogent,  et  comme  il  ne 
donne  aucun  autre  signe  de  délire ,  on  ne  songe  même  pas  à  le 
soupçonner. 

Le  2  mai  de  la  même  année,  Martin  était  introduit  aux  Tuile¬ 
ries  et  reçu  en  audience  par  Louis  Au  sortir  du  cabinet  du 

roi  il  fut  questionné  par  Pinel ,  qui  l’envoya  à  Chareuton. 

Cet  exemple ,  choisi  entre  mille ,  vous  fait  voir  en  quoi  consiste 
l’hallucination  de  la  vue  et  de  l’ouie.  Examinons  quelle  est  la  na- 
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LETTRE  SUR  L’ÉDUCATION  EN  MÉDECINE. 


Sapience  u'entre  pas  en  âme  malérole. 

Et  science  sans  conscience  n’est  que  ruine. 

(Salomon.) 

Mon  bon  ami , 

Je  hasarde  ces  conseils  parce  que  je  voudrais  vous  voir  parfait  tant 
en  vertu,  honnêteté  et  honneur,  comme  en  savoir  libéral. 

Vous  avez  subi  l’épreuve  de  vos  examens  avec  succès;  vous  allez 
soutenir  votre  thèse  ;  vous  possédez  l’instruction;  vous  serez  bientôt 
docteur. 

Cependant  je  crains  qu’il  ne  vous  manque  quelque  chose.  Votre  mé¬ 
moire  est  bien  meublée  ;  mais  du  jugement  et  de  l’expérience ,  peu  de 
nouvelles.  Le  plus  souvent  le  jeune  docteur,  en  entrant  dans  la  prati¬ 
que  civile,  est  si  guindé,  si  gêné  et  si  engourdi  ! 

Expliquons-nous,  mon  ami;  mon  intention  n’est  pas  de  vous  blesser; 
et  d’ailleurs ,  peut-être  ferez-vous  exception  à  cette  règle.  Voyons  en¬ 
semble  pourquoi  il  en  est  ainsi?  Car  l’étudiant  en  médecine  n’est  pas , 
de  sa  nature,  plus  niais  que  le  reste  du  genre  humain,  et  cependant  je 
trois  mes  appréhensions  fondées. 

La  didactique  médico-chirurgicale  est  faite  par  les  professeurs  des 
tôles  avec  un  travail ,  une  abnégation  et  un  dévouement  dignes  des  ' 
plus  grands  éloges.  La  science  est  inübulée  aux  élèves ,  et  il  faut  qu’ils 
soient  bien  mal  doués  pour  ne  pas  répondre  convenablement  à  leurs 
tïamens,  mais  voilà  tout.  Comme  je  vous  l’ai  dit ,  vous  avez  donc  le 
Savoir,  vous  possédez  la  science  en  général. 

Ce  qui  vous  manque,  c’est  le  savoir-vivre,  le  savoir-dire  et  le  savoir- 
®U'e>  il  ne  vous  manque  que  cela.  Si  vous,  doutez  de  ce  que  j’avance  , 
ons  ensemble  prendre  conseil  de  notre  spirituel  confrère  le  docteur 
«unaret,  et  vous  verrez  bien  s’ü  partage  mon  avis. 


Pourquoi  les  professeurs  ne  donnent-ilS  pas,  avec  l’instruction,  cette 
éducation  qui  vous  fait  défaut?  Ne  les  accusons  point;  c’est  la  faute 
des  lieux  et  des  institutions,  et  non  celle  des  hommes. 

Si  l’on  suit  les  visites  des  hôpitaux,  on  est  frappé  de  n’y  pas  trouver 
de  malades,  mais  seulement  des  maladies;  l’élément  intellectuel  ou 
moral,  les  influences  thermométriques,  barométriques,  je  dirai  même 
hygiéniques,. sont  entièrement  négligées;  la  pathogénésie  générale  ou 
spéciale  est  mise  de  côté. 

Une  femme  arrive  avec  des  convulsions;  on  la  baigne.  Une  autre  a 
une  péripneumonie  ;  on  la  percute,  on  l’ausculte ,  on  la  saigne.  Si  à  ces 
affections  en  succèdent  une  ou  plusieurs  autres  ,  en  avant  la  médecine 
des  symptômes;  et  quand  ils  ont  disparu,  que  les  râles  sont  dissipés, 
on  déclare  la  malade  guériei 

Vous  le  voyez,  c’est  le  culte  de  la  matière,  le  triomphe  de  l’anato- 
misme  ;  car,  pour  l’ordinairej  :  les  médecins  des  établissements  publics 
des  grandes  villes  frappent,  écoutent,  saignent,  et  ils  sont  satisfaits. 

Pourquoi  cela  ?  C’est  la  clinique  hospitalière  qui  en  est  la  cause.  Le 
professeur,  entouré  d’un  auditoire  avide  de  savoir ,  est  obligé,  bon  gré 
mal  gré,  de  porter  un  jugement,  de  nommer  une  maladie;  mais  comme 
il  a  devant  lui  un  inconnu  qui  ne  lui  dit  pas  les  causes  de  son  mal, 
parce  qu’il  ne  les  connaît  pas  ou  qu’il  veut  les  cacher  ,  ce  médecin 
s’arrête  au  symptôme  matériel ,  pressé  qu’il  est  de  sortir  de  son  em¬ 
barras;  et  ce  subterfuge  commode  devient  une  règle  assez  satisfai¬ 
sante  pour  quiconque  veut  bien  ,  s’en  contenter,  puisque  l’autopsie 
confirme  la  justesse  du  diagnostic. 

Voici ,  je  pense,  la  clef  de  voûte  de  l’école  anatomo-pathologique, 
selon  moi  la  méthode  par  excellence  pour  abrutir  et  engourdir  les  meil¬ 
leurs  esprits,  quand  elle  est  exclusive.  ■ 

Le  jugement  est  porté  !  «  C’est  belle  chose  d’être  en  tout  cas  bien  in¬ 
formé.  »  (Rabelais.) 

Vous  allez  voir,  mon  ami,  où  cela  va  vous  conduire.  Je  ne  veux  pas 
sortir  de  ma  maison  pour  prendre  un  exemple;  il  faut  bien  peu  de 


lumière  pour  qui  veut  voir  et  a  de  bons  yeux.  Considérez  cette  poule 
au  milieu  de  sa  couvée  ;  son  empressement,  sa  pétulance  indiquent  sa 
bonne  santé.  Mettez-la  sous  une  cage  hors  de  la  vue  de  ses  petits ,  et 
bientôt  ses  yeux  vont  s’enflammer  ;  tout  son  corps  entrera  en  convul¬ 
sion  ;  sa  fureur  allumera  une  violente  fièvre  ;  elle  mourra. 

Faites-en  l’aufopsie,  vous  trouverez  :  ses  yeux  enflammés  dans  toutes 
leurs  parties.  A  laquelle  des  trente  ou  quarante  espèces  d’ophthalmies 
décrites  par  les  auteurs  allez-vous  attribuer  le  désordre  ? 

Ses  méninges ,  son  cerveau  sont  dans  le  même  état.  Laquelle  des 
nombreuses  altérations  pathologiques  allez-vous  choisir  pour  expliquer 
sa  fin  ?  Pour  moi ,  je  n’en  sais  rien  ;  mais  je  me  contenterai  de  penser, 
avec  mon  bon  sens  de  campagne,  qu’elle  est  tout  simplement  morte  de 
chagrin  l 

Le  chagrin,  mon  ami,  comme  les  autres  passions  tristes,  est  un  puis¬ 
sant  dissolvant  de  la  vie;  il  donne  lieu  à  toutes  les  formes  pathologi¬ 
ques  ;.il  peut  même  tuer  sans  rien  changer  à  l’apparence  de  nos  orga¬ 
nes.  Otez  de  votre  esprit  cette  croyance  que  pour  avoir  une  pleurésie 
ou  une  péripneumonie,  il  ne  faut  que  du  froid  ou  du  chaud  ,  du  sec  ou 
de  l’humide. 

Comprenez-vous  actuellement  que  cette  femme  de  l’hôpital  avec  ses 
convulsions,  cette  autre  avec  sa  péripneumonie  ,  etc. ,  ont  peut-être  , 
elles  aussi,  perdu  leur  enfant  ou  quelque  autre  objet  chéri  ?  Dès  lors 
vous  devez  sentir  combien  seront. vaines  vos  observations,  alors  qu’à 
la  suite  du  mot  convulsions  vous  aurez  inscrit  bains,  et  qu’en  regard 
d’inflammation  se  trouveront  la  saignée  et  les  autres  antiphlogistiques. 

Quoique  l’inventaire  de  vos  connaissances  pratiques  ne  soit  pas  en¬ 
core  brillant,  vous  allez  être  appelé  dans  la  famille  ;  vous  allez  recevoir 
des  confessions  graves  si  vous  savez  attirer  la  confiance  ;  vous  appren¬ 
drez  à  vos  dépens  à  connaître  les  idiosyncrasies  ,  les  tempéraments  de 
vos  malades,  et  Chaque  jour  vous  verrez  combien  tout  cela  est  éloigné 
de  ce  que  vous  avez  appris. 

.  Vous  connaissez  les  principes  et  le»  règles  de  la  musique  ;  mais , 
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ture  de  ce  phénomène ,  quelle  idée  ou  doit  s'en  faire  et  comment 
il  se  produit. 

ài  !c  mot -n’éïKilt  pas  trop  gpibiticux  ,  je  vpps  dirais  qq’il  nojjf 
reste  5  étu  ücr  la  physiolqgie  dp  î’hallupjnation.  Tout  d’âbord,  nous 
découvrons  dei)|  éléments  :  l’un  intejleclue! ,  l’autre  senso|ripl.  Le 
premier  n’est  pps  dojuteiuE.  Il  est,  ej}  effet,  incontestable  ef  incon¬ 
testé  que  l’hallucination  emprunte  ses  éléments  à  la  mémoire  et  à 
l'imagination  ;-^maîs  ce  qui  est  loin  d’être  aussi  éyident,  d’être 
aussi  unanimement  admis,  ç’est  réjéraent  sensoriel. 

Au  milieu  des  nombreuses  divergences  des  auteurs  se  détachent 
deux  opinions  principales  et  opposées.  Les  partisans  (J?  i’fjos  Wb" 
sidèrpnt  les  JjalluninatiQps  pomme  de  fapseçs  sensatinos  ;  iis  disent 
que  l’halluciné  croit  voir,  croit  entendre,  croit  loucher  ,  etc.  Les 
défenseurs  de  la  seconde  prétendent  au  contraire  que  les  halluci¬ 
nations  sont  des  sensation^  véritables ,  réelles  ,  et  qu’effectivement 
rhalluciné  voit  et  entend. 

La  première  de  ces  opinions  semble  propre  I  Esquirol;  voici, 
en  effet ,  comment  il  s’exprime  i  «  Les  prétendues  sensations  des 
»  hallucinés  ne  sont,  dit-i),  que  des  images  ,  des  idées  reproduites 
»  par  la  mémoire  ,  associées  par  l’imagination  et  personnifiées  par 
»  l’habitude.  » 

MM.  Calmeil,  Lélut ,  Foville  ,  Leuret  et  beaucoup  d’antres  sou¬ 
tiennent  la  seconde  opinion. 

Pour  moi,  dans  le  mémoire  que  j’ai  adressé  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  à  l’Académie  de  médecine ,  j’ai  cru  pouvoir  associer  ces  deux 
manières  de  voir.  J’ai  divisé  les  hallucinations  en  deux  classes  ; 
celles  de  la  prendère ,  je  les  ai  appelées  psycho-sensorielles  poiîr 
indiquer  qu’elles  réunissent  les  deux  éléments  :  l’élément  intellec¬ 
tuel  et  l’élément  sensoriel. 

Les  hallucinations  de  la  seconde  espèce ,  je  les  ai  nommées  psy¬ 
chiques,  puisqu’elles  n’impliquent  que  l’élément  intellectuel. 

Cette  division  pourrait  passer  pour  une  innovation  ,  mais  elle 
n’est  que  renouvelée  des  anciens.  Nous  la  retrouvons  dans  les 
aufeprs  mystiques,  qui  les  premiers  et  mieux  que  personne  ont 
étudié  les  affections  qui  nous  occopent.  Ils  ont  reconnu  deux  sorfes 
d’hallucinations  :  Ips  unes  qu’ils  appelaient  limions  intellectuellas  4 
qui  se  passept  dans  l’intérieur  de  l’âme  ;  les  autres ,  qu’ils  dési¬ 
gnaient  sous  le  nom  de  locutions  corporelles,  parce  qu’elles  affec- 
taiept  les  organes  extérieurs  du  corps. 

Ijela  dit ,  je  commence  avec  vous  l’étude  des  hallucinations  par 
l’examen  de  celles, que  j’ai  nommées  psycho-sensorielles,  cap  ce 
sont  iâ  les  véritables  hallucinations  ;  les  autres  n'en  sont  qu’un 
reflet  éloigné  et  incomplet. 

Pour  prouver  l’existence  des  hallucinatious  de  l’ordre  psycho- 
sepsoriel,  je  dois  démontrer  la  présence  de  deux  éléments  distincts; 
le  premier  argument  que  j’iavoquerai,  c’est  le  témoignage  des 
hallucinés  sains  d'espriC  Le  célèbre  physiologiste  Burdacji  a  été 
sujet  autt  hallucinations  de  la  vue  qui  ont  lieu  au  moment  du  som¬ 
meil  ,  et  voici  ce  qu’il  nous  a  laissé  de  ses  impressions  :  «  Ce  sont 
»  réellement,  dit-il,  des  images  qui  apparaissent  au  sens  fle  la  vue;. 
»  cbacen  peut  être  convaincu  par  le  témoignage  de  sa  propre 
»  conscience,  y  —  Un  peu  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Quand  ces  iraa- 
»  ges  nous  essiégent,  nous  les  voyons  réellement ,  c'estràrdire  qu’h, 
))  l’occasion  de  la  pensée  nous  avons  dans  l’œil  la  même  sensation 
»  que  si  tm  objet  extérieur  était  placé  devant  cet  œil  voyant  et 
»  ouvert,  » 

Un  autre  physiologiste  allemand  (les  Allemands  ont  sur  nous 
l’avantage  d’une  élude  plus  approfondie  des  images  fantastiques  , 
de  ceilles  particulièrement  qui  précèdent  le  sommeil  et  que 
1V|.  Maury  a  appelées  hallucinations  hypnogogiques) ,  Muller  ,  sujet 
aussi  aux  images  fantastiques,  s’exprime  ainsi;  «  En  observant  soi- 
»  même  ayec  attention ,  on  demeure  bientôt  convaincu  que  ce 


croyeïrrooj,  yPHS  ne  savez  ni  chanter  ,  ni  jouer  des  instruments. 

.  Yoff-e  science  spra  toujours  yaine  si  vous  ge  pomprepe?  pag  l’jmroeDî 
sité  qui  sépare  le  d'adement  des  maladifiS  déâ  femmes..,  dg  Iq  méder 
cipe  des  dames,  (a  curation  désaffections,  populaires.,,  des  soins  à 
donner  SU.  monde, 

Vous  avez  de  I3  spiençe  dans  Ig  mampuo,  H  feul  ffu’i}  voua  outre  de 
l’grt  dans,  l’esprit  .çt.dans  Ip  ccepr- 
Youlez-ypua  bien  me  dire  bù  yous  ivç?  renppntré  Jamai.s  tes  capricoe 
de  la  goutté? 

Comment  dislipgoej-ez-vQus  gp  éteurdîssetubul  d’pn  éblouissement? 
l’pii.  exjgp  la  s.aignép,  l’autre  l’emploi  dpg  maf et  dps  toulquea, 
Yoipj  un  apç.QUchemOUt  diShcjlp,  ne  çroy^  pas  qu’il  ya  sp  présenter 
juste  comme  cela  pst  jndjqué  dags  les  livres  ;  fl  sera  toujours  Uficom? 
pagné  de  quelque  Vilaine  anicroche,  passez-moi  ce  mot. 

Et  les  mille  formes  de  rbystérje  ;  et  les  habitudes  secrètes  de  la 
jeunesse  des  villes  ;  et  leg  langueurs ,  on  ayez-vous  vu  tout  pela  ? 

Ajoutez  à  cet  aperçu  autant  d’rf  ealerg,  qg’li  vops  plaira ,  il  n’y  ,en 
aura  janîôfe  autant  que  de  pas  différente  fit  ardup  1 
Toutes  pes  choses  cqmmfipopnt  à  vous  juqujéter,  n’est'ÇP  POS  ’  Î1  ne 
faut  pas  vous  décourager,  il  y  a  un  remède  ;  mais  avant  qup  d’y  arrii 
ver,  reprenpps  d’un  peu  plus  bSOt-. 

J’ai  osé  vous  dire  que  Ypus  p’avjes  ni  te  Savoir- vivre ,  pi  Ip  S.avoir- 
dire,  ni  le  savoir-faire.  Voyons  un  ppg  s’i[  pjfi  Spra  possible  dp  soutenir 
et  de  prouver  cps  prpp,qsiti.9ns  presque  injurieuses, 

Pendant  les  études  raédipales,  togt  semble  être  disposé  ponp  laisser 
à  l^élèye  une  liberté  illimitée;  sep  cours  entendus  ,  il  n’a-  plus  aucun 
souci,  et,  comme  i|  est  isolé,  d  cherphe  de  }a  société;  mais  où  la  trou¬ 
ver?  Dans  les  lieux  publics  du  soir,  il  fume,  il  boit ,  il  flâne ,  fl  prend 
les  habjtudes  et  le  genre  de  ceux  qu’il  fréquente  ;  puis  la  tache  est  in- 
délébjle,  et,  quand  il  rentre  dans  le  monde,  c’est  un  original  ;  pn  u’ose 
pas  qualifier  autrement  monsieur  le  docteur,  Çycj  0  pour  k  savoir^ 
vivre, 


»  ne  sont  pas  simpUfiS  jdfips  j  mate  qç’ij  y  P  réeUement  sen- 
»  sation,  « 

Lgs  Anglais  qeus  qnt  a’ussi  laissé  quÈlques  preufies  dq  mêflae 
geprp.  Bpsfoclf ,  ent|^  autres ,  ayant  été  affecté  d’un  délirp  qui  seV 
prpipngea  quelques  jpqrs  ,  épiioqya  dey  hpUffcinations  tr^  vives. 
Sans  être  aussi  expliçjtp  que  lep  préçétjran^ ,  fon  témqignagà  a  ce¬ 
pendant  de  la  valeur:  B  Dans  l’état  de  délire  par  lequel  je  suis 
»  passé  ,  diuil ,  j’ai  pq  faipp  (jey  qbseryptjQny  sur  rges  yisjong  dq-, 
V  rant  trois  jours  et  trois  nuits  qu'elles  se  montrèrent  presque  sans 
»  interruption.  Pendant  vingt-quatre  heures  j’eus  constamment 
y  devant  moi  un  visage  humain  dont  les  traits  et  l’habillement 
»  étaient  aussi  distipcts  qpe  ceux  d’une  pergpnne  yivantp  et  dont 
»  l’ensemblfi ,  après  «n  intervalle  d’un  grand  nombre  d’années , 

»' m’est  encore  présent  comme  au  jour  même.  » 

Il  n’est  pas  possible  de  supposer  que  des  hommes  comme  ceux 
qpp  je  cite  aiept  confondu  des  idées  pures  avec  des  gaiisafions.  La 
distance  des  unes  aux  antres  est  trpp  grande  pour  que  pes  sayantp 
s’ysptept  mépris. 

f’in voquerai  un  quatrième  témoignage ,  celnj  d’“P  libraire  çéjè- 
bre  de  JBerjjp  ,  Niepteï,  qui  a  laissé  un  bon  Puyrage  mapusepit  sur 
rhal|uçination  :  0  J’essayais  ,  dit-il  ^  dp  reproduire  à  volonté  les 
»  personnes  de  uj®'  connaissance  par  une  objectivité  intpnse  de 
»  leurs  images  J  mais  quoique  jé  visse  distinctement  daqs  mon 
»  esprit  deux  ou  trois  d’entre  elles  ,  je  ne  pus  jamais  parvenir  à 
»  rendre  extérieure  l’image  intérieure. ,» 

Voir  l'image  dans  son  esprit,  la  voir  intérieurement  et  ne  pou¬ 
voir  pas  la  recevoir  extérieurement ,  cela  veut  dire  qu’on  ne  peut 
pas  se  donner  une  hallucination.  En  cffgt,  l'essence  même  de  l'hal¬ 
lucination  est  dans  l’extériorité  de  l’objet.  , 

Je  vous  demande  pardon  de  me  citer  après  les  notabilités  dont 
je  viens  de  parler,  mais  je  suis,  moi  aussi ,  sujet  aux  images  fan¬ 
tastiques  ayant  le  aommeil  ;  j’ai  d’aillenra  feulé  l’influpnee  dP  bas- 
Chiph  pour  m?  dbnnpr  des  hallucinations,  Or  je  sqis  resté  çonT 
vaineçt  qu’il  n’y  a  pas  4e  ponfogion  possible  entre  une  idéç 
intérieure,  quelque  vive  qu’elle  soit ,  et  une  image  qu’on  voit  â 
trois  pieds  de  soi.  L’homme  sain  d’esprif  ne  saurait  certainement 
se  tromper  jusqu’à  les  confondre.  M,  Maury,  qiii,  comme  Burdach 
et  Muller,  a  pu  étudier  sur  lui-même  les  images  fantastiques  ,  est 
complétement-de  notre  avis. 'Il  pense  qu'une  idée  se  distingue  tou¬ 
jours  dans  ce  cas  d'une  sensation. 

Après  les  arguments  que  je. viens  d'employer  ,  je  devrais  peut- 
être  peu  insister  sur  le  témoignage  des  aliénés  giiéris;  il  ne  faut  ce- 
penhant  pa.a  te  rejpter,  Votei  ce  qn’ep  dit  Esqnirql  ;  ^  Après  leqr 
»  piatedte,  fQ«a  N  haJInpinês  répèfpnt  qu’il?,  çqf  vp,  qp’ila  ont  fiff- 
»  tendu  aqssi  distincjpjpopf  qu’il?  yqiepf  et  qn’ils,  entendent  danp 
»  l’état  normal.  » 

Tous  sont  d’accord  sur  ce  point ,  soit  après  leur  guérison  ,  soit 
durapt  leqr  maladie. 

Voici,  d’après  M.  Bayle,  ce  que  disait  une  jeune  fille  atteinte  de 
monomanie,  et  qui  voyait,  entendait  et  sentait  des  démons  dans 
son  corps  :  «  jlommept  cpmjaîtron  les  phje!,?  ?  Pj’es.t;ce  p,ap  parce 
1)  qu’on  les  voit  et  qu’on  les  touche!  Comment  connaît-on  les  per- 
»  sonnes  ?N'est-e0  pas  parce  qu'on  les  voit,  qu’on  les  entend, 

»  qu’on  les  touche?  Or  je  vois,  j'entends,  je  touche  ees  démons , 

»  qui  sont  hors  de  moi;  je  sens  de  la  manière  la  plus  distincte 
»  ceux  qui  sont  dans  mon  corps  ;  pourquoi  vouiez-vous  donc  que 
»  jé  répudie  te  témoignage  de  nos  sens,  lorsque  tous  les  homnies 
»  l'invoquent  comme  l’unique  source  de  leurs  connaissances  ?» 

Ainsi  répondent  tous  lès  hallucinés  malades  ou  guéris.  De  plus , 
ils  décrivent  leurs  impressions  avec  des  particularités  qu’on  ne 
connaîtrait  jamais  sans  eux.  Le  sâVànt  libraire  de  Berlin  Nicolaï 
raconte  qu’un  jour,  en  proie  à  ses  visions ,  il  vit  circuler  dans  sa 


il  est  facile  de  comprendre  que;  loin  de  la  société  ,  de  la  famille  ,  du 

monde  .enfin,  le  jeune  hommo  prenne  bientôt  un  certain  genre . à 

part.  Puis,  n’impocte  où  l’étudiant  en  médecine  se  présente  ,  on  le  re¬ 
connaît  ;  on  remarque  son  sans-façon  ,  sa  désinvolture  affolée  ,  son  dé- 
gingandaga  ■;  la  plupart  sont  heureux  de  cette  distinction  et  joignent  à 
cela  un  vocabulaire  approprié.  Voici  pour  la  manière  de  dire. 

Quant  au  savop-fqire ,  vous  devez  en  avoir  jugé  par  ce  que  j'ai  déjà 
dit,  et,  cemmfi  jfi  date  plutôt  y  insister  que  sur  la  civilité  puérile  et 
honnête  ,  je  vais  encore  vous  en  dire  deux  mots ,  s’il  veüs  est  possible 
de  me  supporter  gn  instant  d®  plus.  ' 

Et  d’âbord  sachez  que  je  n’ai  pas  voulu  faire  de  l’étudiant  un  Caton  '; 
à  trop  tirer  la  corde  casse!  Le  travail  continu  est  insoutenable;  je  n’ai 
pas  craint  pour  vous  les  distraetious  ni  le  plaisir  ;  ce  que  j'ai  redouté  , 
ce  sont  les  mauvaises  habitudes  et  la  perte  du  temps.  ' 

Poursuivons  ;  je  vous  suppose  casé ,  comme  on  dit  ;  vous  êtes  arrivé 
dans  l’endroit  où  vous  devez  exercer;  personne  dans  la  localité  ne  ' 
songe  qu'ily  a  un  médecin  de  plus;  vous  allez  végéter  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  et  des  chapgeraents  dans  Iç  personnel  de  la  localité  pour¬ 
ront  seuls  ycus  donner  place  ;  hormis  cette  eirconstance  ,  rien.  Vous 
ayez  affaire  à  frop  forte  partie,  car  les  anciens  ont  mis  cinq  ans  à  ap¬ 
prendre  les  sciences  knédicales  et  dix  ans  pour  se  familiariser  avec  ' 
l’art  ;  vous  n’êtes  done  pas  de  taille  à  vous  débattre  avec  eux. 

Puis  vous  ignorez  presque  en  toute  cireonstance  ce  qu'il  faut  faire 
BU  ne  pas  faire. 

Ètes^vous  près  d'une  jeune  dame  atteinte  d’une  affection  utérine,  par 
quel  bout  allez-vous  commencer? 

Ici  c'est  un  enfant  chéri  qui  est  gravement  malade  ;  M.  tel ,  qui  a 
l’habitude  de  le  traiter,  est  absent ,  mais  il  lui  donne  ordinairement 
une  chose  ;  elle  est  contre-indiquée  ici.  Vous  donnez  autre  chose ,  et 
vous-faites  bien.  Mais  l’enfant  meurtl  Vous  êtes  un  misérable,  un  âne. 

Puis  survient  un  cas  de  médecine  légale. 

Epsuite  on  vQUS  a  demandé  la  note  de  vos  honoraires. 


chambre  une  foule  de  personnagès  afiant  et  venant  dans  tons  1 
sens.  Dans  ce  moment-là  Nicolaï  était  alité  et  se  faisait  poser  de* 

ga^qe#.  Jl  remarg^a  fflçgure  qpe  Ip  sang  ipuiait  les  fantômes 
le  fatiguaient  mçing,  que  leprs  mouviqaenls  se  ralentiggpient  et  que 
les  plus  vives  copieurs  prenaient  toutes  une  teipte  blapçhâtre.  i^pj 
my-stéfleux  personqages  finirent  ppr  s’évanouir,  par  se  fondre* 
laissant,  ce  qui  est  fort  curieux,  l’un  sa  tête,  l’autre  son  bras  on  g’ 
jambe  voltigeant  sur  les  meubles. 

D’autres  hallucinés  dâos  les  même?  conditians  que  Nicolaï,  parn,; 
lesquels  se  distingue  te  physiologiste  allemand  Çristÿson ,  ont 
marqué  que  les  figqres  brillantes  sont  souvent  remplacées  par  des 
figures  obscure?;  fi?  vppt  jusqu’à  indiquer  des  pbéBomènes  d’opti. 
que:  quelquefois  les  objets  leur  paraissent  doubles.  Or  voilà  m 
fait  auquel  j’attache  une  grande  importance ,  parce  qu’il  prouve  la 
sensation  mieux  que  tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’ici.  Les  té 
moignages  pris  des  hallucinés  ont  toujours  cette  valeur  qu’jjs  gpjjj 
l’expressioi)  de  la  vérité,  quant  à  jce  qu’il?  épropyent,  beur  eppyjp 
tioa  d’ailleqr?  est  tellement  profonde,  en  général ,  qn’ils  se  suici. 
dent ,  meurent  et  souffrent  toutes  les  tortures  imaginables  pouf 
prouver  la  réalité  de  leurs  impressions.  Consultez  l’ouvrage  si  re¬ 
marquable  de  M.  Calmeil ,  et  vous  y  trouverez  Thisloire  de  celte 
fameuse  épidémie  de  monomanie  qui  en  1609  désola  le  pays  de 
Labourd.  La  cour  de  Bordeaux  condamna  à  peu  près  mille  de  ces 
malheureux  monoipaniaques.  pelancre  rapporte  qu’ils  marçhaiènt 
au  supplice  avec  une  fermeté  qui  prouvait  au  moins  la  conviction 
profonde  où  i|.s  étaient  d’avoir  vu  ,  entendu  et  touché  les  objets  de 
leurs  hallucinations.  ^  : 

Il  est  temps  de  rapprocher  en  )es  résumant  les  arguments  qui 
démontrent  l’existence  réelle  de  l'élément  sensoriel  dans  l’halluci- 
nqtion.  Notqps  donc  : 

1?  La  précision  avec  laquelle  des  hallucinés  sains  d'esprit,  ainsi 
qqe  plusieurs  physiologistes  allemand? ,  ont  pris  soin  de  disfinguev' 
cfi  qui  est  spnsoriel  de  ce  qui  serait  intellectuel  ; 

2“  La  conviction,  intime  de  la  réalité  de  la  sensation  ,(l’é|étnçp( 
sensoriel)  de  tous  les  hallucinés  spn?  exception. 

Pour  les  physiologistes ,  comme  pour  |es  hallucinés  vufgajres ,  il 
est  une  affirmation  qui  domine  leurs  témoignages,  c’est,  pardonqèz- 
moi  encore  une  fois  l'expression  ,  mais  elle  est  indispensable  icj, 
c’est  celle  de  l’extériorité  de  l’image,  extériorité  qui ,  en  effet,  esj’ 
le  caractère  de  l'hallucination.  Quant  à  ce  qui  me  regarde,  j’affirme 
avoir  constaté  vingt  fois  cette  extériorité  dans  les  hallncinations  de 
la  vue  qui  précèdent  le  sommeil,  et  je  n’ai  jamais  eu  depuis  lors 
aucune  hésitation  sur  la  nature  réelle  du  phénomène.  L’élément 
iptèliècttiel,  je  l’ai  dit,  p’est  ni  contesté  ni  contestable  ;  il  est  évi¬ 
dent  que  }e?  hallucinations  dérivent  dfi  la  mémoire  et  de  l’imagi- 

San?  jnsi?ter  succepoipt,  J’arriye  au  mfidè  de  ppoductfon  de 
l’haiteçination,  Coipnept  ?,ç  produit,  en  effet,'  pet{e  sensation  ano¬ 
male  en  l’absepce  de  tout  excitant  extérieur  des  organe?  dçs  ?fin?j 
Nous  devon.s  rencontrer  ici,  vous  le  pressentez,  beaucoup  4’oh§ÇH-, 
rîté.  On  sait  si  peu  de  phpse  sur  le  mode  de  production  des  sensa-i 
lions  normales,  qu’il  ne  faut  pds  se  montrer  trop  exigeant  pour  1? 
phénomène  pathologique  qüe  nous  étudions.  Toutefois ,  ce  n’est’ 
pas  une  raison  de  désespérer  ni  d’abandonner  la  question.  Per- 
mettez-moi  donc  quelques  recherches  dans  ce  but. 

,  Il  existe  pour  l’intelligence  deux  états  différents.  Dans  l'un,  les 
idées  sont  à  la  disposition  de  la  volonté  ;  c'e?t  elle  qui  les  provoque, 
les  suscite,  les  dirige,  les  conserve  plus  ou  moins  longtemps, 
commO  fil  te  dit,  sons  l’œil  de  la  conscience,  ou  bien  les  remplace 
et  te?  dfi.tetese,  Pan?  .j’gutre,  te  pouvoir  flcrson#.?}  sembte  avoir 
perdu  se?  droifs  ;  je.?  fa.cu|tés  sont  cfimmfi  abandonné?*  à  filtei'’ 
mêmes,  des  idées  surgissent' saqij  suit?,  j’iraagination^se  dogn?  gR. 

Y'~  . . .  ■.  -  ■  ■  -  ---rÆ 

Comment  ■vous  y  prendrez-vous?  Qu’est-ce  que  cela  vaut? 

Quçl  rapport  y  j!|,-t-ij  eptro  yp.épq  etdq^  spifls,  deg,  atteqtteuf,  # 
veilles,’  de  l’assiduité,  du  savoir,  et  quelquefois  du  danger?  Quel  em¬ 
barras  ! 

youjéz-vous  cjqe  je  vous  dise  comment  en  sortir?  Le  voici.  Mais  je 
crains  qqe  vous,  ne  gqjytez  pa?  îpfi^  PPnaoils.  C’est  devons  attachera 
un  praticien  t  dfi  1®  suivre  toujours  et  partout,  puis  de  lui  succéder. 
Choisissez  de  préférence  un  homme  qui  ait  su  réussir.  Ce  n’est  pas 
tqujqurg  prcnvR  fie  son  .Ravoir,  jpai*  vop?  y  teouyfirei  des  res¬ 
sources  pour  rexomiee'l  il  sait  fm  ^on  fltdpgr,  .  ■  ■  ’ 

,gsj;-ce  nouveau  çgte,;  qe  gtege  est-il  do  ropn  jnyention?  Nulleroeat.  ■ 
Lps  ançfen?  piêdfiÇtnSj  SVè#  rtestitqîion  do  }â  clinique  des  hôpitaux, 
ne  faisaient  pas  autrement.  '  ' 

Jl  fqu{  nager  dap.?  tes  fiaux  dp  fflaîyro,  voir  fie  ses  yeqx ,  Bnteqdr® 
de  ses"  preilte?  fij  teflChèp  de  ses  maifis,  ^ 

Je  n’ai  temête  fOut  appris  qu^vec  hP  yifiil  officiep  dp  santé  dlune^ 
ignorance  crasse,  mais  qpi  Rvaif  mille  tgnFs  dans  son  sae;  il  suffisait  à;' 
toute?  te?  oxigeppes,  répondait  à  toute?  tes  qufistiflns  avec  un  aplomb 
quj  inspirait  upp  cpnfianpe  util?  à  te  guérison  du  malade.  Un  jour  un 
pèro.do  teiP’Ite  Ifli  dPtefiPdù  PP  ma  présence  quelle,  était  la  matedi®  êe 
son  .epfaipt  ;  r  I!  a,  djfrj),  upe  flèyre  antarçtiqpe  neryeuse  pyec  tension. 
cérébrale  au  cerveau.  »  Un  autre  avgit  pne  vfissie  orgueilleuse  a® 
doigt,  etc.  .  ■ 

Jp  termine ,  jppp  hqp  araj,  parcp  que,  si  jfi  youtete  entamer  les  anec¬ 
dotes,  cette  Ifilte®  4éjÙ  hpp  IfiRgRp  p'aurait  plu?  de  fi.n. 

Rappelpz-vfiu?  dfiup  quq  jp  ??vqir  en  médepino  ne  suffit  pas,  fit  0“® 
ce  n’est  qu’ù  force  de  fopger  (dites  de  bien  forger)  gU®  Iten  devifia* 
forgeron.'  Amédéfi  Jppx, 

docteur  en  njédecine  et  vff  chirumi^’ 
médecin  de  l’hôph»)  4?  !? 
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libre  cours  et  prend,  selon  l’expression  vulgaire,  la  clef  des  champs, 
jonffroy  a  très  bien  indiqué  ces  deux  états  dans  le  passage  suivant  : 

«  Comme  un  ouvrier,  dit-il ,  prend  et  quitte  tour  b  tour  ses  in- 
,  ÿruments,  nous  sentons  la  volonté  tantôt  de  saisir  des  capacités 
„  de  notre  nature  et  les  employer  à  ses  desseins  ,  taqtôt  lesdé- 
y  laisser  et  les  abandonner  à  elles-mêmes  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  re-r 
„  niarquable,  c’est  que  dans  ce  dernier  cas  nos  capacités  naturelles 
,  n’en  marchent  pas  moins  pour  être  délaissées  par  le  pouvoir  per- 
f  somiel.  J) 

Ces  deux  états  étant  constatés,  une  question  intéressante  est 
celle  de  savoir  lequel  des  deux  est  le  plus  favorable  à  la  production 
des  hallucinations.  Es^t-ce  dans  l’état  d’activité  volontaire,  çu  dans 
l’état  d’indépendance  des  facultés,  si  bien  nommé  par  M.  Maury 
\ automatisme  de  Fjntelligence ,  que  se  développe  le  phénomène 
des  ballucinationsî  II  y  a  à  çet  égard  deux  opiaions  en  présence. 

Dans  la  première,  pon-seulement  on  considère  l’exercice  actif 
des  facultés  comme  une  condition  favorable  à  la  production  des 
hallucinations,  mais  on  prétend  que  c’est  de  l’exagération  même 
de  cette  activité  que  provient  la  sensation  fausse.  C’est  dans  ce 
sens  que  rhallucination  passe  pour  le  plus  haut  degré  de  la  médi¬ 
tation,  et  que  M.  Lélut  a  dit  qu’elle  est  le  commencement  de  l’idée 
fixe. 

M.  Lélut  est  de  tous  les  autenrs  ce)ui  qui  a  donné  les  meilleurs 
arguments  pour  soptenir  l’opinion  dè  l’actiyité  intellectuelle  dans 
la  production  des  hallucinations;  personne  ne  les  a  disposés  et 
groupés  avec  plus  d’art  que  lui.  M.  Lélut  définit  l’hallucination  : 
la  transformation  de  la  pensée  en  sensation ,  et  il  montre  comment 
cette  transformation  par  gradation  s'opère.  Ainsi,  il  commence  par 
rappeler  l’origine  des  idées  nées  des  sensations,  et  il  fait  voir  ce 
qu’elles  conservent  de  leur  origine.  Voici  comment  il  s’exprime  : 

«  Pour  leS'  hallucinations  de  l’ouïe,  par  exemple,  qu’est-ce  que 
»  l’idée  qui  se  dégage  de  la  partie  perceptible ,  si  ce  n’est  vérita- 
»  blement  un  écho,  un  son,  une  parple?  Qu’est-ce  qjie  c’est  que 
»  l’jdée  qui  succède  à  la  sensation  de  |a  vpe,  si  ce  n’est  une  image, 
y  laquelle  dans  certains  cas  devient  presque  aussi  vive  que  la  sen-r 
y  Satipn  pprmale,  que  la  sensation  elle-même?  » 

M.  Lélut,  après  avoir  insisté  sur  cette  origine  des  idées ,  sur  la 
manière  dont  elles  se  vivifient  dans  telles  circonstances,  montre 
qu’en  allant  un  peu  plus  loin  les  idées  peuvent  revenir  à  leur  point 
de  départ,  et  enfin  que  les  anciennes  sensations  sont  susceptibles 
de  devenir  des  sensations  nouvelles,  yoici  les  trois  termes  de  celte 
gradation,  qui  semble  aller,  pour  M.  Lélut,  de  l’état  encore  sain  à 
l’état  maladif  ou  d’hallucination.  Au  premier  degré  se  tpouve  ce 
qu’il  appelle  les  idées  images;  elles  résultent  d’une  préoccupation 
yipjente,  Ap  deuxième,  viennent  les  idées  images  dans  les  créations 
de  l’srt.  Vous  n’jgnorez  pas  la  faculté  spéciale  qu’ont  les  grands 
artistes  pour  la  mémoire  des  images;  clest  par  elle  qu’en  l’absence 
de  l’objet  qu’ils  ont  déjà  vu  iis  peuvent  le  reproduire  dans  sa  res¬ 
semblance  même  et  ses  complieations.  Pour  M.  Lélut,  ce  sont  des 
idées  qui  commencent  à  se  revivifier  et  à  revenir  à  leur  point  de 
départ.  Au  troisième  degré,  enfin,  apparaît  l’idée  sensatjonj  cette 
idée  sensation  n’est  autre  que  rhallucinatiçn  elle-même. 

Telle  est  l’échelle  par  laquelle  l’idép ,  qui  d’tibord  n’était  qup 
rjmpressjon  affaiblie  dç  sensatjon,  yepeend  sa  vjyspjfé  daqg  l’acr 
tiyit,^  jptellgetuelle,  et, redevient  upe  gengatipn. 

51.  ]Lé|qI  conclut  aipgj  ; 

e  L’hgjlupinatipn  n’est  pas  autre  chose  que  le  résultat  yn  peu 
»  forcé  d’pn  acte  normal  de  l'intelligence.  L’hallucination  sera  en- 
»  core,  si  vous  le  voulez,  le  fait  de  la  préoccupation  interne  arrivée 
»  à  sa  dernière  puissance,  ou  la  Jaçulté  mnémonique  des  peintres 
»  poussée  à  sa  limite  extrême.  » 

Quelques  autenrs,  M.  Brierre  de  Boismont  entre  autres ,  ont 
admis  l’existence  d’hallucinations  physiologiques.  D’un  acte  preg- 
que  normal  à  un  acté  physiplogiqué  il  n’y  a  en  effet  qu’un  pas;  cp 
pas,  01)  l’a  fait.  suite  à  ifti  prgefiawf  Uffmdrp.) 


ïfOPITAL  SAINT^LOÜIS.  —  M.  Cazenave, 

laeçons  cllniqueg  sar  les  m;iladles  de  la  pçan, 

'  DE  l’impétigo. 

Jfpug  ayçng,  galle  Saipte-Mêrthe;  nv  gi,  une  jeune  fille  de  seize  ans, 
définis  huit  jpurs.  Avant  d’entrev  à  Tbdpital,  où  elle  est  depuis 
le  to  de  ce  mois  ,  cette  jeune  fille  présentait  tpus  les  attributs  d’une 
bonne  santé ,  bien  qu’elle  soit  d’un  tempérament  lymphatique.  Elle  a 
une  éruption  datant  maintenant  d’une  quinzaine  de  jours,  qui  a  com¬ 
mencé  par  un  petit  bouton  à  la. lèvre  supérieure;  d’autres  ont  paru,  et 
seaont  étendus  jusque  gqr  la  jope  ,  gauche,  En  somme,  cette  malade, 
quand  elle  s’est  présentée  à  nous,  avait  sur  le  Visage  des  croûtes  iyr^- 
gulièr^g , assez,  ggillaptes,  d’uiye  çpulpup  et.  d’un  aspect  différents ,  les 
unes  jaunes,  les  autres  grises, plus  ou  moii^  m/Çllfis,  Ces. çroùtes  re^ 
?yr  uneguyface  d’jjn  rougq  Pp  sopt  jg  Ipg  caractères 

<le(.’impétigo.’.Depnis  il  ne  g’egt  plus  formé  de  pustules,  et  les  oroùtes 
"flaveHas  pyésentmit  un  aspect  différent  des  premières:  élles  sont  la- 
meUausps,  et  ne  ressemblent  plus  à  du  miel  desséché.  Chez  notre  jeune 
fille,  l’impétigo  était  â  l’état  aigu';  àüssi;  avon.s-nqus  presepit  dj^s  anti- 
phlo^stiques,  ^t  dans  deux  ou  trojg  septénairag  ÿe  géra  guérie,  ,g’ij  ne 
paraît  pas  de  poussées  nouvelles  ;  car  p’est  ainsi  (jq.e  cette  maladie  s^ 
propage,  Céppndanf  |e  np  peùsp  pas  gup'  pê}a  ait  lipu  ; 'ç'é.tait  plug  a 
®?mdrf  lorsqn’pjyp  pgt  arfjyép  :’}a  pegu  prégpntait  un  PPU  (j’inüamma- 
WjCgJ  jippétjgq  a  paru  à  la  suitp  dp  règles  incomplètes.  Mais  ce 
^  est  pas  la  première  fois  que  cette  jeune  fille  a  cette  affection  :  depuis 
ge  de  trois  ans,  chaque  hiver  elle  a  une  éruption  impétlgineuse  qui 
isparaît  àjj  prjnteinps.  A  treizg  ans  j’éruption  ne  f’est  pgg  montrée; 


à  quatorze  la  malade  a  été  réglée ,  et  l’impétigo  n’a  reparu  qu’à  seize , 
sous  l’influence  de  règles  incomplètes  et  d’une  constitution  lymphatique. 
Du'-reste,  c’est  un  type  de  l’impétigo  sous  sa  forme  la  plus  simple. 

Par  impétigo,  on  entend  aujourd’hui  une  éruption  bien  caracté¬ 
risée.  Il  n’en  était  pas  de  même  autrefois.  Celse,  qui  pourtant  dé-> 
çrit  généralement  bien ,  semble  avoir  confondu  plusieurs  maladies 
sous  ce  nom.  C’est  Wlllan  qui  le  premier  a  bien  précisé  les  carac^ 
tçres  de  l’impétigo.  Ce  sonf  de  petites  pustules  ordinairement 
groupées  et  agglomérées.  On  les  désigne  sous  le  nom  de  psydrart 
ciées,  qubveut  dire  pustules  très  petites,  pour  les  distinguer  de 
celles  de  l’ecthyma,  qu’on  nomme,  par  opposition,  phlijzaciées, 
non  contagieuses,  qui,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  s’ou¬ 
vrent,  et  laissent  échapper  l’humeur  visqueuse  qu’elles  contiennent. 
Celle-ci  sèche  sur  place  ét  se  concrète  en  croûtes  plus  ou  moins 
humides,  jaunâtres  ou  légèrement  verdâtres,  que  l’on  a  comparées 
ayec  raison  au  suc  gommeux  de  certains  arbres  ou  à  du  miel  desr 
séché  ;  d’où  le  nom  de  m^litagre,  sous  lequel  Alibert  désignait  cette 
maladie. 

Ces  croûtes  une  fois  formées,  restent  plus  ou  moins  longtemps. 
Parfois  elles  se  sèchent  vite  et  deviennent  griseS;  autour  d’elles  s'é¬ 
tablit  un  petit  liséré  de  desquammation ,  qui  en  amène  la  chute 
sous  forme  de  farine.  D’autres  fois  elles  s’épaississent  par  la  con¬ 
crétion  de  l’humeur  qui  continue  à  être  exhalée  sous  elles  par  la 
surface  excoriée  et  poreuse  qu’ellès  recouvrent. 

Cette  maladie  peut  être  guérie  en  deux  pu  trojs  septénaires; 
mais  quelquefois  elle  dure  bien  plus  longtemps  :  de  nouvelles  pus¬ 
tules  peuvent  se  montrer  aux  environs  de  la  croûte  première  ou 
sur  d’autres  points  de-la  surface  du  corps,  et  l’on  voit  ainsi  la  ma¬ 
ladie  parcourir  de  nouveau  toutes  ses  phases.  Il  peut  arriver  égan 
lement  que  cefte  affection  passe  à  l’état  chronique;  c’est  assez 
rare,  et  alors  elle  peut  durer  très  longtemps. 

L’impétigo ,  sons  le  rapport  de  sa  forme  ,  peut  être  divisé  en 
sparsa  et  en  figurata.  L’impétigo  sparsa  présente  des  groupes  de 
pustules  irrégulièrement  disséminées  sur  des  surfaces  plus  ou  moins 
étendues.  Cette  forme  pst  souvent  très  longue  à  guprir  chez  les 
sujets  ayanpés  en  pgp.  L’impétigo  figuratçi  est  caractérisé  par  des 
plaques' pustuleuses  de  grandeur  variable  ,  mais  dont  la  forme  est 
arrêtée  et  jiinjlée  à  upp  petite  surface.  L’impétigo  peutsp  montrer 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  On  le  rencontre  fréquemment  aux 
membres  supérieurs  chez  l’homme.  Son  siège  de  prédilection  est 
sur  le  visage  et  le  euir  chevelu.  Dans  ce  dernier  cas  il  se  présente 
sous  deux  formes,  suivant  l’âge  des  malades,  et  fait  partie  de  la 
grande  famille  des  teignes.  Soit  qu’il  ait  la  forme  de  l’impétigo 
granulé,  soit  qu’il  ait  la  forme  ac/iore^  ou  teigne  muqueuse,  ce  ne 
sont  là  que  des  impétigo  du  cuir  chevelu.  Nous  nous  en  occupe¬ 
rons  à  propos  des  teignes. 

L’histoirp  des  goprme.s  est  intéressante  ,  epr  c’est  un  impétigo 
tel  qn’ji  peqt  être  chez  nn  enfant  où  les  tissus  blancs  doroiqen.t, 
Cette  affpction  peut  guérir  dans  la  première  enfance  ;  d’autres  fois 
elle  ne  guérit  pas  ,  change  de  caractère  sans  changer  de  nature,  et 
présente  à  sa  place  pn  impétigo.  ^Pour  empêcher  celte  maladie  de 
paraître  ,  il  faut  changer  le  tempérament  lymphatique  de  l’enfant  ; 
si  on  ne  peut  y  arriver  et  que  ce  tempérament  aille  toujours  en 
s’exagérant ,  l’impétigo  arrivera  nécessairement  et  ne  quittera  le 
malade  qu’à  la  vieillesse.  Les  trois  quarts  des  impétigos  qu^  nous 
repeputrons  ont  pour  origine  d.es  gpurmes.  Efi  jeupp  fillp  dont  je 
vous  ai  parlé  nous  en  offre  un  exemple.  Elle  noos  p  })ijen  rpponté, 
Ip  marche  dp  sa  roMàdîe  depuis  J'âge  de  (rois  ans ,  mais  sps  spuye- 
nirs  ne  vont  pas  plus  loin.  Il  est  probable  qu’elle  a  eu  des  gourmes. 
Son  tempérament  lymphatique  ne  s’étant  pas  modifié ,  l’impétigo 
s’est  montré  ,  et  à  chaque  modification  qui  surviendra  dans  son 
organisme,  il  paraîtra  de  nouveau.  Ainsi  l’impétigo  tient  à  un  état 
constitutionnel  et  se  'développe  par  une  cane  occasionnelle,  telle 
qu’une  perturbation  dans  les  règles  ;  dans  ce  cas  il  paraît  à  la  ma¬ 
nière  d’une  fluxion ,  c’est  une  congestion  suraiguë  qui  l’amène  ;  si 
les  règles  reprennent  leur  cours,  l’impéligo  disparaît, 

Vj^pétjgo  est  une  ipêîMro  l’cnfonce  pl  dn^jpunp  âge  ;  plus 
rare  chez  l’adulte,  elle  ne  se  rencontre  guère  chez  le  viellpr^,.  Ellp. 
est  plps  fyéqnentp  ghjez  jps  fgpiines,  dont  ellp  pttaque  plus  spécia- 
letnent  !p  yisage,  que  chez  l’homine,  où  elle  se  montre  souvent  aux 
membres  supérieurs.  Elle  peut  être  produite  par  une  cause  occa¬ 
sionnelle  ,  et  on  doit  considérer  comjne  telle  tous  les  irritants  ex-^ 
ternes  et  toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  une  congestion 
quelconque.  Quelquefois  l’impétigo  présente  par  moments  un  suin¬ 
tement'  abondant.  Je  soupçonne  comme  amenant  cette  complica¬ 
tion  Tusage  des  cataplasm.es  ;  du  ippins ,  s’ils  n’amènent  pas  ce( 
état ,  ils  le  favorisent  singulicremeid ,  cap  les  cataplasmes  quj  doi¬ 
vent  faire  Unpber  Ips  proptes  sont  èfiauîls  et  én)njlients ,  conditions 
qui  suffisent  pour  .aipeBer  pe  suintenaent. 

L’impétigo  erysipilatodes  n’est  autre  chose  qu’un  impéligp  ayep 
tous  les  symptômes  d’un  érysipèle,  Cet  impétigo  esf  caractérisé 
par  une  Inflammation  plus  vive ,  une  marche  plus  aiguë,  d’où  upe 
guérison  plus  prompte.  Son  siège  à  la  face  repd  plus  sensible  ep-r 
core  SOI)  ana.lpgre  ayec, l’érysipèle.  ... 

Une  forpie  plus  confuse  de  l’impétigo  est  celle  désignée  sous  le 
nom  dê  rnfideni.Sa  description  n’a  pas  toujours  été  faite  d’une  ma¬ 
nière  convenable  :  on  est- trop  resté  dan|  le  vague  ;  chaque  auteur 
a  voulu  donner  la  sienne.  Sous  ce  nom  ,  M.  Devergie  décrit  une 
maladie  qui  ne  peut  être  un  impétigo;  c’est  un  acné  sébacé  par¬ 
tiel.  Ce  n’est  pas  pour  le  plaisir  de  contredire  que  je  signale  cette 
erreur,  mais  elle  ressort  de  la  description  même.  Je  soupçonne 
deux  (opie^  d’impétigo  '  ro'dens ,  l’une  aiguë ,  l’autre  chronique.  La 
première  présente  ,  comme  dans  l’impétigo  ordinaire ,  de  petites; 


pustules  miliaires  qui  se  convertissent  rapidement  en  une  croûte 
d’un  jaune  brunâtre  assez  analogue  à  celle  ,de  l'impétigo;  mais 
sous  cette  croûte,  qui  est  environnée  d’une  rougeur  un  peu  obs¬ 
cure  ,  se  forme  une  ulcération  rongeante  qui  détruit  la  peau  en 
tout  ou  en  partie,  et  laisse  après  elle  une  cicatrice  indélébile.  Cette 
forme  d’impétigo  rçdens  aigu  existe  bien  réellement.  Je  suis  beau- 
çoup  moins  certain  de  la  forme  d’impétigu  rodens  que  jp  vais  vous 
décrire. 

J’ai  vu  nn  impétigo  rodens  à  l’étaî  chronique  aux  mains  chez 
des  personnes  âgées ,  caractérisé  par  des  pustules  impétigineuses, 
et  laissant  toujours  à  l’extrémité  des  doigts  une  perte  de  substance. 
Quand  le  doigt  n’était  pas  détruit ,  son  amincissement  était  tel 
qu’il  ne  pouvait  plus  être  utile  au  malade.  Le- caractère  de  cette 
destruction  ne  présentait  aucun  des  aspects  que  laissent  le  lupus,  le 
cancer,  la  syphilide.  J’avais  pris  d’abord  cette  forme  de  l’impétigo 
rodens  chronique  pour  la  forme  aiguë  que  je  vous  ai  décrite.  Il 
faut  donc  admettre  deux  formes  d’impétjgo  rodens. 

Au  point  de  vue  du  diagnoctic ,  l’impétigo  présentapt  des  croû¬ 
tes  ne  peut  ae  confondre  qu’ayep  les  maladies  pustuleuses  et  avec 
jçeljes  du  cuir  cjhevelq,  dont  nous  nous  occuperons  plus  tard.  Il 
peut  être  confondu  avec  l’eczém.a  impéiigiflodes  ;  mais  les  squam^ 
mes  de  cette  dernière  maladie  sont  jaunâtres  et  molles  et  diffèreuî 
essentiellement  des  croûtes  de  l’impétigo.  Il  est  parfois  difficile  de 
le  distinguer  du  syepsis  ;  mais  dans  le  sycosis  les  pustules  sont 
comme  enchâssées  dans  la  peau,  et  sont  toujours  traversées  par  un 
poil,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  l’impétigo,  dont  les  pustu¬ 
les  sont  très  superficielles,  Enfin ,  l’agglomération ,  la  petitesse,  la 
courte  durée  des  pustules  de  l’impétigo  suffisent  pour  qu’elles  ne 
soient  pas  confondues  avec  celles  de  l’acné  ou  de  l’érythème. 

L’Impétigo,  si  l’on  écarte  celui  flu  cuir  chevelu,  n’est  jamais  par 
luirmême  une  maladie  gray.e;  il  peut  cependant  avoir  reîatjvemept 
une  certaine  valeur,  par  exemple  comme  expression  d'un  tempé»- 
rament  lymphatique  plus  ou  moins  prononcé.  Aussi,  dans  le  trai.T 
tement  des  gourmes,  doit-on  hésiter  à  employer  une  médication 
active;  il  faut  d’abord  tâcher  de  modifier  la  eonstitution  de  l’en¬ 
fant,  et  empêcher  le  tempérament  lymphatique  de  s'exaspérer. 

Le  traitement  de  l’impétigo  doit  être  basé  sur  l’état  constitu¬ 
tionnel  ou  local.  S’il  y  a  inflammation ,  il  fauÇ  prescrire  des  anti- 
phlogistiqiies  modérés ,  mais  n’avoir  jamais  recours  à  la  saignée  n| 
aux  cataplasmes;  donner  des  boissons  acides,  des  purgalifs  et  de§ 
laxatifs  légers;  locaiement  dep  lotions  astringentes;  cela  suffit  pour 
l’état  aigu. 

Si  l’impétigo  est  passé  à  l’état  chronique,  il  faut  prescrire  à  l'ia» 
térieur  des  médicaments  antilyraphatiques  ,  décoction  de  feuille 
de  noyer,  huile  de  foie  de  mptne ,  solution  d’hydrochlorate  de 
chaux ,  que  l’on  peut  prendre  sans  inconvénient  pendant  long¬ 
temps  à  la  manière  de  i’iodnre  de  potassium,  qui  a  une  tendance  à 
déterminer  une  congestion  à  la  peau.  Aussi  l’emploi  de  ce  dernier 
agent  amène-t-ü  plutôt  une  aggravation  qu’une  amélioration  dans 
cette  malaflje, 

Il  est  1“  médicament  qu’il  ne  feu?  jamais  employer  dana  les  ma» 
lafligs  do  la  peau ,  ce  sept  les  préparations  ferrugineuses,  Il  n’est 
pas  dunteux  que  le  fer  ue  ya  pas  5  la  peau  et  surtout  au  visage, 
quand  il  y  8  uu  peu  d’inflammation.  Ainsi  dope  il  faut  prescrire, 
pour  guérir  l’impétigo,  d’abord  des  amers,  ensuite  les  préparation* 
sulfureuses ,  soit  à  l’intérieur ,  soit  sous  forme  de  bain;  enfln  les 
eaux  minérales  naturelles  d’Enghien,  de  Bonnes,  de  Barèges,  etc., 
soit  en  bains,  soit  en  boissons  seules  ou  coupées  avec  du  lait.  G.  B. 


ACADÉMIE  IMPÉRIAZ.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  afiùt  -r-  Présidence  de  M.  Jqbebt  (de  Larahalle). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  du  commerce  transmet  1 

iprve  du  çhotere-  üp  mémoire  de  M.  le  docteur  Vigil-y^Mora 
(Espagne),  sur  Ig  cause  du  choléra,  Ce  mémoire  est  accompagné  d’une 
boîte  qui  rwCerme  des  mouches  qui ,  d’après  le  système  de  ce  méde-, 
cip,  produiraient  la  larye  cholérique.  (Commission  des  remèdes  secrets 
etPouYeaux,) 

Eauxufinéralea.  —  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Beilety,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Sail-les-Bains  (  Loire  ) ,  sur  le 
service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1853. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Morineau ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  rainéraleè  de  Biiazây  (Deux-Sèvres),  pour  l’année  1853.  [Commis¬ 
sion  des  eaüx  minérales,) 

cpRRESPONDAqCg  MANUSCmyE, 

fumeurs  enkystées  flu  opu.  t-  M-  Marcflessaux  adrossp  une  lettre 
par  laquelle  j|  réclame  )a  priorité  au  sujet  des  idées  émises  par  M.  le 
dppteur  Roux  (deBrignolles)  sur  les  tumeurs  enjrystées  du  cou.  Un 
mémoire  sur  çe  sujet,  publié  en  483p,  pst  joint  à  eptte  lettre. 

Classification  des  causes  de  mort.  — -M.  Marc  d'Espine  (de  Genève) 
adresse  un  travail  intitulé  Projet  de  classification  des  causes  de  mort 
physiologiques,  qocidenielles  et  morbides,  à  l’usage  de  la  statistique  de 
Genève.  (Commissaires  i  M5I.  Bourdon,  Jolly,  Guérard.) 

Maladies  des  pays' chauds.  —  M.  Félix  Jacquot  adresse  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Etudes  sur  les  maladies  des  pays  chauds  (fièvres  gas- 
tro-rhumatiques)-.  (  Commissaires  :  MM.  Mêlier ,  Girardin  et  Michel 
Lévy.)  ' 

Toxicologie.  —  M.  Guérard  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  (30(7 
lier  ün  ouvragé  en  trois  vojumes  intitulé  Toxicologie  générale  et  spér 
ciàle,  dont  l’auteur  fait  hommage  à  l’Académie.  » 

Arrachement  des  doigts.  —  51.  Robert  demande  la  parole  à  l’occa¬ 
sion  du  procèa-yerbal.  Le  fait  intéressant  d’arrachement  d'un  doigt 
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qu’a  présenté  M.  Jobert  dans  la  dernière  séance  m’a  engagé ,  dit-il ,  à 
rappeler  à  l’Académie  quelques  faits  analogues.  On  en  trouvé  quel¬ 
ques  exemples  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie.  Morand 
notamment  en  rapporte  plusieurs  cas  curieux.  M.  Cloquet,  en  1818,  a 
présenté  à  l’Académie  quelques  faits  semblables.  J’ai  eu  moi-même 
l’occasion  d’observer  ce  genre  d’accidents  trois  fois.  M.  Robert  met  ici 
sous  les  yeux  de  l’Académie  un  pouce  divisé  à  la  base  de  la  première 
phalange ,  et  auquel  adhèrent  les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs 
arrachés  au  niveau  de  leur  insertion  supérieure.  Un  fait  plus  curieux 
encore ,  ajoute  M.  Robert ,  m’a  été  communiqué  il  y  a  deux  ans  par 
mon  collègue  de  l’hôpital  Beaujon  M.  Huguier  ;  il  s’agit,  dans  ce  cas, 
du  poignet  tout  entier,  qui  avait  été  arraché  par  le  mouvement  rapide 
d’une  machine  ,  et  qui  avait  entraîné  avec  lui  la  presque  totalité  des 
muscles  de  l’avant-bras  ,  qui  pendaient  après  ce  poignet  comme  une 
chevelure.  (M.  Gebdv:  Qu’est  devenu  ce  malade?  —  Il  est  mort.) 

Ce  qu’il  y  a  de  très  curieux  dans  tous  ces  faits,  c’est  qu’à  l’exception 
de  ce  dernier,  ils  ont  tous  présenté  la  même  innocuité  que  lé  cas  de 
Jobert. 

—  M.  Malgaigne  demande  la  parole,  également  à  l’occasion  du  pro¬ 
cès-verbal,  et  s’exprime  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Le  règlement  de  l’Académie  accorde  à  la  fin  de  chaque  séance  un 
certain  temps  pour  la  présentation  de  pièces  et  de  malades.  C’est  une 
chose  bonne  et  utile,  surtout  quand  ces  présentations  sont  faites  par 
des  membres  de  l’Académie,  parce  qu’elles  peuvent  devenir  alors 
l’objet  d’une  discussion  immédiate.  C’est  ce  qui  vient  d’avoir  lieu  pré¬ 
cisément  au  sujet  de  la  présentation  fie  M.  le  président.  Mais  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsque  ces  présentations  sont  faites  par  des  personnes 
étrangères  à  l’Académie.  Non-seulement  ces  présentations,  le  plus  sour 
vent  improvisées,  ne  laissent  rien  dont  la  science  puisse  profiter,  mais 
elles  peuvent  avoir  parfois  de  bien  plus  sérieux  inconvénienfs.  Je  sais 
qu’on  a  le  soin  de  demander  des  notes  aux  auteurs  pour  le  procès- 
verbal;  mais  ces  notes  elles-mêmes  sont  souvent  incomplètes.  Vous 
venez  d’en  voir  un  exemple  à  l’instant  même,  où  l’on  vient  de  vous  si¬ 
gnaler  une  lacune  importante  dans  le  procès-verbal.  Quel  profit  la 
science  peut-elle  retirer,  je  le  répète,  de  faits  aussi  incomplets?  Mais 
je  vais  plus  loin  :  je  crains  que  l’abus  ne  soit  ici  très  près  de  l’usage. 
Quel  intérêt  peut-on  trouver  à  toutes  ces  présentations  d’opérés  ou  de 
malades  sur  lesquels  on  se  propose  de  pratiquer  des  opérations ,  et 
qu’on  se  garde  bien  de  vous  représenter  plus  tard  en  cas  d’insuccès? 
Que  deviendraient  nos  séances ,  si  nous  présentions  ainsi  nous-mêmes 
tous  nos  opérés?  Elles  n’y  suffiraient  pas!  Je  crains  que  si  cet  abus  se 
perpétue  le  bureau  de  l’Académie  ne  finisse  par  devenir  un  bureau 
d’exhibition.  Je  crois  qu’on  préviendrait  jusqu’à  un  certain  point  cet 
abus  en  exigeant  des  personnes  qui  font  des  présentations  une  note  ou 
un  mémoire  écrit.  (Très  bien!  Appuyé.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Le  consoil  d’administration  s’est  préoccupé  de 
cette  question.  Il  a  été  frappé,  comme  M.  Malgaigne,  des  abus  aux-  , 
quels  peuvent  donner  lieu  ces  sortes  de  présentations  ;  mais  il  n’a  pas 
moins  été  frappé  des  difficultés  d’y  apporter  remède.  Il  a  pensé  cepen¬ 
dant  qu’on  pourrait  prévenir  en  grande  partie  ces  abus  en  nommant 
séance  tenante  une  commission  qui  irait  s’assurer  immédiatement  de 
l’opportunité  de  la  présentation. 

M.  Moreau,  faisant  allusion  à  l’une  des  présentations  faites  dans  la 
dernière  séance,  saisit  cette  occasion  pour  montrer  combien  les  rensei¬ 
gnements  donnés  de  vive  voix  par  les  auteurs  sont  insuffisants  pour 
faire  ressortir  la  valeur  des  faits  qu’ils  soumettent  à  l’Académie. 

M.  Larrey  demande  que  la  proposition  de  M.  Malgaigne  soit  com¬ 
plétée  par  une  mesure  utile  :  ce  serait  que  les  auteurs  s’engageassent, 
toutes  les  fois  qu’ils  présentent  des  malades ,  à  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats  quels  qu’ils  soient  du  traitement  ou  de  l’opération  qu’ils  leur 
auront  fait  subir.  Sans  cela  on  n’a  que  des  observations  commencées. 

(Le  conseil  avisera.) 

RAPPORT. 

M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  un 
rapport  officiel  sur  une  demande  en  autorisation  pour  l’exploitation  de 
l’eau  acidulé  gazeuse  bromo-iodurée  de  la  source' de  Bondonneau,  près 
Montélimart  (Drôme). 

L’eau  de  source  de  Bondonneau  est  minéralisée  par  l’acide  carbo¬ 
nique  libre  tenant  en  dissolution  quelques  carbonates  terreux  alcalins 
et  ferrugineux ,  mais  elle  contient  en  outre  certains  éléments  capables 
de  lui  donner  des  propriétés  toutes  spéciales.  Ainsi,  à  côté  de  Tacide 
sulfhydrique  très  sensible  à  la  source,  on  y  reconnaît  la  présence  de 
l’arsenic,  à  l’état  d’arséniate  sans  doute ,  et  particulièrement  celle  de 
l’iode  et  du  brôme  en  combinaisons  salines.  Ces  deux  substances  s’y 
trouvent  même  dans  des  proportions  fort  notables.  Ainsi ,  ces  divers 
éléments  peuvent  aisément  justifier  les  vertus  médicales  de  cette  eau. 

D’après  ces  considérations,  M.  le  rapporteur  propose'de  répondre  au  - 
ministre  qu’il  y  a  lieu  à  accorder  l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

lectures. 

Recherches  sur  la  composition  de  l’eau  de  la  Seine  à  diverses  épo¬ 
ques  de  l’année.  —  M.  Poggiale  lit  SOUS  te  titre  un  mémoire  dont 
voici  un  extrait  : 

L’eau  de  la  Seine  a  été  l’objet  de  travaux  analytiques  très  impor¬ 
tants.  Gay-Lussac  et  M.  de  Humboldt,  Vauquelin  ,  MM.  Colin  ,  Thé¬ 
nard,  Bouchardat,  Boutron  et  Henry ,  Déville  et  Girardin  ont  publié 
des  recherches  intéressantes  sur  l’eau  de  cette  rivière.  Mais  lorsqu’on 
compare  les  analyses  exécutées  par  ces  chimistes  distingués  ,  on  ob¬ 
serve  des  différences  considérables  dans  les  résultats  qu’ils  ont  obte¬ 
nus.  En  effet,  MM.  Thénard  et  Colin  ont  trouvé  0,161  de  substances 
solides  dans  l’eau  de  la  Seine  au-dessus  de  Paris  ;  Vauquelin  et 
M.  Bouchardat,  0,179;  M.  Lassaigne  ,  0,128;  M.  Déville,  0,254; 
MM.  Boutron  et  Henry ,  0,240.  L’eau  puisée  au-dessous  de  Paris  a 
fourni  à  MM.  Thénard  et  Colin ,  0,173  pour  1,000  grammes;  à  Vau¬ 
quelin  et  à  M.  Bouchardat,  0,181  ;  à  MM.  Boutron  et  Henry,  0,432.  Si 
Ton  compare  entre  eux  les  chiffres  qui  représentent  dans  les  analyses 
de  ces  chimistes  les  proportions  d’air,  d’acide  carbonique,  de  carbonate 
de  chaux ,  de  sulfate  de  chaux ,  de  matières  organiques  ,  etc.,  on  re¬ 
marque  également  que  les  résultats  obtenus  diffèrent  les  uns  des 
autres. 

Comment  expliquer  des  analyses  aussi  opposées  èt  en  apparence 
contradictoires  ?  Les  chimistes  possèdent  des  méthodes  analytiques 


tellement  exactes  qu'on  ne  saurait  supposer  que  ces  différences  tien¬ 
nent  aux  procédés  employés.  D’un  autre  côté,  les  analyses  de  Teau  de 
Seine  ont  été  faites  par  des  chimistes  dont  l’habileté  est  connue  de  tout 
le  monde  et  dont  les  travaux  inspirent  la  plus  grande  confiance.  11  faut 
donc  chercher  ailleurs  la  cause  des  différences  que  je  viens  de  signa¬ 
ler,  et  les  longues  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  me  permet¬ 
tent  d’affirmer  qu’elle  réside  dans  la  variabilité  naturelle  de  Teau  de 
Seine.  En  effet,  cette  eàuj  comme  les  eaux  de  la  Marne ,  de  la  Saône  , 
du  Rhône,  du  Rhin,  de  la  Loire,  du  Doubs,  de  la  Bièvre  et  de  la  plu¬ 
part  des  rivières ,  est  sujette  à  des  causes  nombreuses  de  variations  , 
qui  peuvent  être  produites  par  des  conditions  particulières  de  gisement, 
des  altérations  accidentelles,  le  minimum  et  le  maximum  de  volume  de 
Teau,  la  température  et  plusieurs  phénomènes  météorologiques  sur  les¬ 
quels  je  n’ai  pas  besoin  d’insister.  On  voit  donc  combien  il  importe  de 
déterminer  la  composition  des  eaux  de  rivière  à  diverses  époques  de 
Tannée.  Convaincu  que  ces  recherches  offrent  un  grand  intérêt ,  je  me 
suis  livré  à  ce  travail  depuis  le  1“’  décembre  1852  jusqu’au  17  février 
1 855.  J’ai  dosé  avec  soin  pendant  la  première  année  tous  les  quinze 
jours,  quelquefois  même  toutes  les  semaines  ,  les  gaz,  les  matières  or¬ 
ganiques,  les  matières  tenues  en  suspension,  les  substances  salines,  etc., 
de  Teau  de  la  Seine  prise  au  pont  d’Ivry  ;  j’ai  noté  eh  même  temps  la 
densité,  la  température  de. Teau,  la, hauteur  correspondante  de  la  ri¬ 
vière,  la  quantité  d’eau  tombée  au  pluviomètre,  la  température  de  Tair 
et  les  principaux  phénomènes  météorologiques. 

1  “  Matières  tenues  en  suspension  dans  l’eau  de  Seine  puisée  au  pont 
d’Ivry  en  plein  courant.  —  Il  résulte  des  nombreuses  expériences  con¬ 
signées  dans  ce  mémoire  : 

1“  Que  la  proportion  maximum  des  matières  tenues  en  suspension 
dans  un  litre  d’eau  de  Seine  s’est  élevée  à  0,118  et  que  le  minimum  a 
été  de  0,007; 

2“  Que  d’une  manière  générale  la  quantité  des  matières  en  suspen¬ 
sion  est  proportionnelle  à  la  hauteur  de  Teau  ; 

3°  Que  les  chiffres  les  plus  élevés  ont  été  obtenus  pendant  l’hiver  à 
la  suite  de  pluies  abondantes. 

2°  Gaz  contenus  dans  l’eau  de  la  Seine.  —  J’ai  fait  connaître  dans 
.  mon  travail  la  méthode  dont  j’ai  fait  usage  pour  la  détermination  de 
Tacide  carbonique,  de  Toxygène  et  de  l’azote  ,  et  j’ai  inscrit  dans  un 
tableau  les  résultats  obtenus,  du  1  "  décembre  1 852  au  5  avril  1 854.  En 
examinant  attentivement  ce  tableau,  on  voit  : 

1°  Que  la  proportion  des  gaz  ,  et  particulièrement  celle  de  Tair,  est 
susceptible  de  grandes  variations  ; 

2“  Ope  la  quantité  d’air  et  d’acide  carbonique  est  plus  considérable 
en  hiver  qu’en  été  ; 

3“  Que  Teau  est  moins  riche  en  oxygène  en  été  qu’en  hiver  ; 

4“  Que  généralement  la  proportion  des  gaz  croît  en  même  temps  què 
le  volume  de  Teau  ; 

5®  Que,  d’après  mes  expériences,  Teau  de  la  Seine  contient  en 
moyenne,  pour  1 ,000  grammes,  23®“=  d’acide  carbonique,  9'®  d’oxygène 
et  20®®  d’azote;  , 

6®  Que  la  proportion  d’oxygène  gst  en  moyenne  de  31 ,03  pour  100 
parties  d’air. 

3®  Principes  fixes  et  matières  organiques.  —  J’ai  exposé  dans  mon 
mémoire  les  moyens  que  j’ai  employés  pour  déterminer  la  proportion 
des  principes  fixes,  de  Tacide  sulfurique,  du  chlore,  de  l’iode,  de  Tacide 
azotique,  de  Tacide  silicique ,  des  carbonates  de  chaux  ,  de  magnésie  , 
de  fer  et  de  manganèse,  de  l’ammoniaque ,  de  la  potasse ,  etc.  En  exa¬ 
minant  le  tableau  dans  lequel  j’ai  résumé  les  résultats  de  mes  analyses, 
on  y  remarque  les  faits  suivants  : 

1®  La  proportion  des  matières  solubles  contenues  dans  Teau  de  Seine 
atteint  généralement  son  maximum  lorsque  la  hauteur  de  cette  rivière 
est  entre  2  et  3  mètres,  et  elle  décroît  au-dessus  et  au-dessous  ; 

2“  Le  maximum  de  principes  fixes  a  été  pour  un  litre  d’eau  0,277 
et  le  minimum  0,190  ; 

3®  D'une  manière  générale  Teau  de  la  Seine  est  plus  chargée  de  sub¬ 
stances  solubles  en  été  qu’en  hiver  ;  ' 

4“  La  moyenne  de  vingt  et  une  analyses  rapportées  dans  mon  mé¬ 
moire  donne  un  résidu  de  0,241  pour  1,000  grammes  d’eau; 

5®  L’eau  puisée  au  pont  d’Austerlitz  a  fourni  un  résidu  dont  le  mini¬ 
mum  a  été  0,296  et  le  maximum  0,323;  Teau  de  la  rive  gauche  a 
donné  dans  une  expérience  0,296  et  celle  de  la  rive  droite  0,230  ; 

6"  La- proportion  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  contenu 
dans  Teau  de  la  Seine  est  généralement  plus  élevée  en  été  qu’en  hiver; 
elle  est  en  raison  inverse  de  la  hauteur  de  Teau  :  le  chiffre  maximum  a 
été  de  0,197  milligrammes  pour  un  litre  d’eau  et  le  chiffre  minimum 
de  0,139  milligrammes  ; 

7®  L’eau  de  la  Seine  contient  une  proportion  notable  de  matières  or¬ 
ganiques  ,  qui  augmente  considérablement  pendant  Tété  :  le  résidu  de 
l’évaporation  de  Teau  noircit  alors  et  répand  une.odçur  infecte  par  la 
calcination  ; 

8“  J’ai  trouvé  de  0,00009  à  0,00037  d’ammoniaque  pour  un  litre 
d’eau,  ptrj’ai  observé  que  la  proportion  d’alcali  est  augmentée  par  les 
pluies,  par  la  fonte  des  neiges,  et  paraît  être  en  rapport  avec  les  ma¬ 
tières  organiques.  Au  pont  d'Austerlitz ,  Teau  de  la  rive  droite  a  fourni 
dans  trois  expériences  de  0,00014  à  0,00027  d’ammoniaque  et  celle  de 
la  rive  gauche  de  0,00085  à  0,00190. 

Si  Ton  prend  la  moyenne  des  analyses  consignées  dans  mon  mé¬ 
moire,  on  obtient  les  chiffres  suivants ,  qui  expriment  la  composition, 
de  Teau  de  la  Seine  puisée  au  pont  d’Ivry  : 

Acide  carbonique  libre  ou  provenant  des  bicar¬ 


bonates . 0,0233 

Azote . 0,0200 

Oxygène.  .  . . 0,0090 


0,0523 

Carbonate  de  chaux.  .  . .  0,177 

Carbonate  de  magnésie .  0,019 

Carbonate  de  fer  et, de  manganèse.  Alumine.  .  .  0,004 

Sulfate  de  chaux,  de  magnésie,  de  soude.  .  .  .  0,018 

Chlorure  de  calcium ,  de  magnésium ,  de  sodium.  0,011 

Acide  silicique . .  0,004 

Ammoniaque.  . .  0,00017 

lodure  alcalin..  . .  traces. 


Sels  dépotasse.'  .  .  .  .  .  .  ...  .  .  traces trèssènsible 

Azotate  alcalin.  .  .  ...  .  •  .  .  .  .  quantité  notable^' 

Matières  organiques.. . .  quantité  notable’ 

0,233  ,  • 

Trajet  intra-oculaire  de*  liquides  absorbés  A  la  surfaee  de  l’aii 
M.  Gosselin  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dans  lequel  il  se  propose  de  dé" 
montrer  que  les  liquides  solubles  et  non  irritants  mis  en  contact  ave' 
Tœil  non-seulement  sont  entraînés  ,  comme  on  le  sait  depuis  longtèm 
dansJe  torrent  circulatoire  par  les  vaisseaux  de  la  conjonctive ,‘ 
encore  pénètrent  dans  Tœil  en  traversant  préalablement  la  cornée  et  ] 
chambre  antérieure,  dans  laquelle  ils  séjournent  pendant  plusieu,^ 
heures.  Le  tait  a  été  constaté  par  une  série  d’expériences  faites  sur  lej 
animaux  avec  Tiodure  de  potassium  ,  le  lait  de  chaux  et  la  belladone 
Dans  les  premières,  après  avoir  fait  l’instillation  sur  Tœil  d’une  solutioj 
d’iodure  de  potassium ,  on  a  recherché  cette  substance  à  l’aide  des 
moyens  connus  en  chimie,  et  pour  lesquels  d’ailleurs  l’auteur  a  été 
conseillé  et  aidé  par  MM.  Bussy  père  et  fils.  L’iode  a  été  retrouvé  an 
bout  de  quelques  minutes  et  au  bout  de  plusieurs  heures  dans  la  cor. 
née  et  l’humeur  aqueuse  ,  et  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  avait  été  ap 
porté  par  la  circulation  générale ,  car  l’autre  œil,  sur  lequel  Tinstilla. 
tion  n’avait  pas  été  faite  ,  n’en  contenait  pas  pendant  les  trente  ou 
quarante  minutes  qui  ont  suivi  l’instillation,  et  n’ont  commencé  à  en 
fournir  qu’au  bout  de  ce  temps. 

La  seconde  série  d’expériences  a  consisté  à  faire  blanchir  instanta- 
nément  la  cornée  des  chiens  et  des  lapins  avec  du  lait  de  chaux  projeté 
dans  Tœil,  et  à  produire  ainsi  sur  les  animaux  une  maladie  qu’on  ob¬ 
serve  quelquefois  chez  l’homme,  et  dont  M.  Gosselin  avait  eu  derniè¬ 
rement  un  exemple  très  intéressant  dans  son  service  à  l’hôpital  Cochin 
Après  que  la  cornée  eut  été  complètement  blanchie  ,  on  put  lui  rendre 
sa  transparence ,  soit  en  plongeant  la  membrane,  après  l’avoir  excisée 
dans  de  Teau  acidulée  ;  soit  en  instillant  cette  même  eau,  ou  de  l’eau 
sucrée  sur  Tœil  laissé  à  sa  place.  On  put,  sur  d’autres  cornées,  recon¬ 
naître  parfaitement  la  présence  de  la  chaux  au  moyen  de  Toxalate 
d’ammoniaque  employé  après  calcination  et  dissolution  du  résidu  dans 
Teau  distillée. 

Dans  les  dernières  expériences,  qui  sont  plus  intéressantes  pour  la 
physiologie  pathologique ,  l’auteur,  après  avoir  instillé  sur  les  yeux  de 
plusieurs  animaux, une  solution  de  sulfate  d’atropine,  et  obtenu  ainsi 
la  dilatation  de  la  pupille,  a  recueilli  l’humeur  aqueuse  et  Ta  instillér 
dans  Tœil  d’un  autre  animal,  dont  la  pupille  s’est  parfaitement  dilatée. 
Il  est  donc  évident  que  le  principe  stupéfiant  de  l’atropine  était  passé 
dans  la  chambre  antérieure ,  s’y  était  mêlé  à  l’humeur  aqueuse  et  s’é¬ 
tait  mis  en  contact  immédiat  avec  Tiris.  C’est  un  fait  que  démontre 
d’ailleurs  le  resserrement  instantané  de  la  pupille ,  tant  sur  les  ani¬ 
maux  que  chez  l’homme  vivant,  après  l’incision  de  la  cornée  et  l’éva¬ 
cuation  de  l’humeur  aqueuse,  lorsqu’il  y  a  eu  préalablement  dilatation 
de  cette  ouverture  par  la  belladone. 

Pour  la  physiologie ,  M.  Gosselin  conclut  de  ses  expériences  que  la 
cornée  a  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre  une  perméabilité  et  une 
propriété  endosmotique  des  plus  prononcées  ;  que  peut-être  Tune  des 
conséquences  de  cette  propriété  est  le  passage  des  larmes  par  cette 
voie  dans  la  chambre  antérieure ,  tant  pour  entretenir  la  transparence 
de  la  cornée  que  pour  entretenir  la  réplétion  continuelle  des  chambres 
oculaires. 

Pour  la  clinique ,  l’auteur  démontre  que  l’ophcité  produite  par  la 
chaux  éteinte  est  due  au  passage  et  à  Tinfiltration  de  cette  substance 
dans  la  cornée ,  et  il  émet  l’opinion  que  bon  nombre  d’ophthal- 
mies  sont  dues  au  transport  dans  la  même  membrane  de  matériaux 
septiques  irritants  ,  et  que  le  meilleur  moyen  d’en  prévenir  les  consé¬ 
quences  est  l’emploi  des  douches  oculaires  de  M.  Chassaignac,  lesquel¬ 
les  ont  pour  effet  d’entraîner  les  matières  toxiques  et  de  substituer  pouf 
l’absorption  un  liquide  innocent  au  liquide  nuisible  qui  se  trouvait  à  la 
surface  de  Tœil.  (Commissaire  :  MM.  Velpeau,  Jobert  et  Cloquet.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Académie  des  sciences  a  nommé  dans  sa  séance  de  lundi  un  aca¬ 
démicien  libre,  en  remplacement  de  M.  Duvernoy. 

Un  premier  tour  de  scrutin  a  donné  29  voix  à  M.  l’amiral  Dupetih 
,  Thouars,  22  au  prince  Ch.  Bonaparte,  11  à  M.  'Walferdin,  1  àM.  Passy. 

Au  second  tour  de  scrutin ,  M.  Dupetit-Thouars  Ta  emporté  sur  ses 
concurrents;  il  a  réuni  35  suffrages  contre  25  obtenus  par  M;  le  prince 
Ch.  Bonaparte. 

—  L’extrait  du  rapport  de  M.  Vergne  que  nous  avons  publié  dans  le 
dernier  numéro  sur  les  faits  de  variole  et  de  vaccine  observés  dans  le 
XII®  arrondissement  pendant  Tannée  1854  est  tiré  d’un  travail  lu  à  la 
Société  de  cet  arrondissement,  sous  la  présidence  de  M.  Dublanc ,  et 
puisé  dans  les  renseignements  fournis  par  tous  les  médecins  de  cette 
circonscription  municipale. 


BULLETIN  BIBL  OGRAFHIQUE. 

Ton*  Ici  aiTia{ca  annonces  dan*  ee  Bulletin  te  trouTent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Au(.  Bicqi 

A  Genive,  à  la  librairie  de  Juluih  hères. 

Les  abonnements  sont  rejns  A  ees  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’i  farts. 

Zoonographie  ophthalmologîque,  ou  Descriptions  et  figures  coloriées  4®' 
maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l'anatomie  pathologique,  U  patholo¬ 
gie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales  ;  par  le  docteur  J.  Sicait ,  pco- 
fesseur  d’ophthalmologie,  médecin  oculiste.  —  Cet  ouvrage  sera  publié  eu  ï 
livraisons ,  composées  chacune  de  28  pages  de  texte  in-A®  et  do  4  plancn 
dessinées  d'après  nature,  gravées,  imprimées  en  couleur,  retouchées  au  pu*' 
ceau.  Prix  de  chaque  livraison:  7  fr.  50  c.  Les  livraisons  1  à  13  soat  ea 
vente.  —  Paris,  ches  J. -B.  Baillière,  libraire,  19,  me  Hautefeuille. 

Essai  sur  Taccouoheiiient  physiologique  t  on  moyens  de  rendre  1  seoou 
chement  plus  facile ,  plus  prompt  et  plus  inoffeosif  pour  la  mère  et  pouf 
l'enfant  ;  par  M.  Mattéi  ,  professeur  d'accouchements  i  Bastia.  —  ü”  ”  ' 
in-8®  de  500  pages  avec  figures.  Prix  :  7  (r.  —  A  la  librairie  de  Vio  of 
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BBWR  CI.I1VIRBB  HBRDOHABAIRB. 
lae  choléra  dans  le  sud  de  l’Europe. 

De  ce  que  le  choléra  ne  sévit  point  autour  de  nous  et  que  rien 
dans  l’état  sanitaire  actuel  ne  paraisse  de  nature  à  en  faire  pressen¬ 
tir  le  retour  plus  ou  moins  prochain  ,  ce  n’est  point  une  raison 
pour  ne  pas  nous  préoccuper  de  sa  marche  et  de  ses  progrès  dans 
d’autres  contrées.  Les  populations  qu’il  décime,  sous  quelque  lati¬ 
tude  qu’elles  se  trouvent ,  ne  sont  pas  moins  dignes  de  notre 
intérêt  ;  et  n’eussions-nous  d’ailleurs  d’autre  motif  que  de  nous 
tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’histoire  de  ce  fléau , 
celui-là  suffirait  déjà  pour  justifier  le  petit  coup  d’œii  rétrospectif 
que  nous  allons  jeter  sur  les  dernières  phases  de  l’épidémie.  Les 
renseignements  que  nous  allons  résumer  remontent  au  commen¬ 
cement  du  printemps  et  s’étendent  jusque  vers  la  fin  du  mois  de 
juillet.  . 

Pendant  que  quelques  foyers  partiels  et  isolés  semblaient  se  ra¬ 
nimer  sur  certains  points  du  nord  et  de  l’est  de  la  France ,  mais 
sans  prendre  une  intensité  inquiétante,  une  explosion  presque  gé¬ 
nérale  avait  lien  dans  les  deux  péninsules  de  l’Italie  et  de  l’Espagne. 
Sur  quelques  points  de  l’Italie,  dans  la  Sicile,  à  Naples,  dans  la 
Bomagne  et  dans  le  royaume  Lombardo-Vénitien,  l’épidémie  ne 
s’était  jamais  complètement  éteinte  ;  de  sorte  que  ce  serait  à  vrai 
dire,  pour  ces  divers  pays,  plutôt  une  recrudescence  qu’une  inva¬ 
sion  nouvelle.  Mais  en  même  temps  l’épidémie  éclatait  simultané¬ 
ment  sur  un  grand  nombre  d’autres  points ,  dont  quelques-uns 
n’avaient  point  encore  été  envahis.  En  somme,  dans  le  courant  de 
juillet,  l’épidémie  occupait  à  la  fois  les  États  ecclésiastiques,  no¬ 
tamment  Bologne,  Ancône,  Ferrare,  Fano,  Pesaro,  Rimini,  Ra- 
venne;  un  bon  nombre  de  localités  du  royaume  Lombardo-Véni- 
lien,  Yicence,  Vérone,  Padoue,  Venise;  enfin  une  grande  partie 
de  la  Sicile.  Si  en  général  ces  foyers  épidémiques  multiples  n’ont 
pas  acquis  une  très  grande  intensité ,  il  n’en  a  pas  été  ainsi  d’un 
certain  nombre  de  points  où  les  atteintes  se  sont  montrées  nom¬ 
breuses  et  la  mortalité  considérable  :  tels  sont  entre  autres  Ancône, 
Bologne,  Fano,  Sattara,  etc. 

L’Espagne  a  présenté  en  même  temps  un  spectacle  pareil;  l’épi¬ 
démie  s’y  est  montrée  à  peu  près  à  la  même  époque  en  foyers  dis¬ 
séminés  et  nombreux  qui  occupaient  comme  pour  l’Italie  les  deux 
extrémités  nord  et  sud  de  la  Péninsule.  Madrid  a  subi  aussi  une 
atteinte  assez  grave  ;  à  la  date  du  13  juillet ,  le  nombre  total  des 
cas  était  de  11,025  et  celui  des  décès  de  603.  Toute  la  province  de 
Madrid  était  envahie,  mais  avec  moins  d’intensité  que  la  capitale. 

Voici  quelle  était  à  peu  près  la  situation  des  choses  vers  la  fin  de 
juillet  :  à  Madrid,  on  comptait  au  20  juillet  1,279  cas  et  738  dé¬ 
cès  ;  l’Espagne  était  envahie  presque  tout  entière  ;  la  province  de 
Grenade  était  la  plus  maltraitée.  A  la  même  époque  ,  le  choléra 


continuait  à  s’étendre  également  en  Italie.  A  Ancône,  sur  30,000 
habitants ,  il  y  a  eu  en  moins  dun  mois  2,300  cas,  dont  1,000 
décès. 

La  Gazette  hebdomadaire,  à  qui  nous  empruutons  ces  détails, 
rapporte  dans  son  dernier  numéro  ,  d'après  les  journaux  locaux  , 
que  la  situation  générale  de  l’Espagne  ne  s’améliorait  pas  encore 
sensiblement  à  la  date  du  31  juillet.  On  comptait  à  Madrid  de  50 
à  70  cas  par  jour.  Cadix  venait  d’être  envahie  depuis  le  13  juillet, 
et  souffrait  beaucoup.  La  Navarre  continuait  toujours  à  être  un  des 
foyers  les  plus  meurtriers.  En  Italie,  à  la  même  date,  on  constatait 
un  commencement  de  décroissance  sensible  sur  presque  tous  les 
poiuts. 

Eétréclssement  organique  de  l’œsophage.  —  De  la  dilatation 
lente  et  graduée. 

Au  n»  1  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  un  jeune  garçon 
qui  est  entré  à  l’Hôtel -Dieu  se  plaignant  uniquement  d’une  difficulté 
d’avaler.  Ce  jeune  homme ,  qui  a  aujourd’hui  dix-huit  ans ,  ra¬ 
conte  qu’il  y  a  deux  ans  il  a  commencé  à  s’apercevoir  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’une  certaine  difficulté  lorsqu’il  voulait  avaler  une 
grosse  bouchée.  A  dater  de  ce  moment,  cette  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion  a  toujours  été  en  augmentant.  Il  ne  pouvait  avaler  que  des 
bouchées  de  plus  en  plus  petites.  Il  a  fini  ainsi  par  ne  plus  pouvoir 
avaler  aucun  bol  solide  ;  il  a  dû  supprimer  successivement  l’usage 
du  pain,  puis  celui  des  soupes  :  il  en  est  réduit  enfin  aujourd’hui 
à  n’avaler  que  des  liquides.  Il  était  donc  évident  que  l’on  avait 
affaire  chez  ce  sujet  à  une  dysphagie  produite  par  un  rétrécisse¬ 
ment  organique  de  l’œsophage.  De  quelle  nature  était  ce  rétrécis¬ 
sement  î  L’âge  du  malade  ,  sa  constitution  et  l’état  général  de  sa 
santé  excluaient  l’idée  d’un  cancer  ou  d’un  anévrisme,  dont  on  ne 
constatait  d’ailleurs  aucun  des  signes  caractéristiques. 

C’est  évidemment  pourtant  un  rétrécissement  organique ,  non 
pas  dans  le  sens  que  l’on  attache  communément  à  ce  mot  en 
tant  qu’impliquant  l’idée  d’une  tumeur  hétéromorphe ,  mais 
dans  le  sens  plus  large  et  tel  que  sont ,  par  exemple ,  les  rétré¬ 
cissements  du  canal  de  l’urètre.  11  y  a  toute  apparence  que 
cette  striction  a  pour  origine  une  inflammation  chronique  de  l’œ¬ 
sophage,  bien  que  dans  l’espèce  les  souvenirs  du  malade  n’accu¬ 
sent  rien  de  précis  à  cet  égard.  Telle  est  du  moins  l’opinion  de 
M.  Trousseau.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  qu’il  ne  s’agit  point 
ici  d’un  de  ces  cas  de  spasme  pharyngien  ,  d’œsophagisme  ,  tels 
qu’on  en  voit  parfois  des  exemples  chez  certaines  femmes  nerveu¬ 
ses,  mais  bien  d’un  obstacle  matériel  au  passage  des  aliments. 
Ces  sortes  de  rétrécissements  organiques  de  l’œsophage,  si  l’on  n’y 
remédie  promptement,  finissent  par  faire  succomber  les  malades, 
qui  en  arrivent  graduellement  à  ne  plus  pouvoir  avaler  même  de 
l’eau  ;  mais  qui  peuvent  guérir  si  l’on  s’y  prend  à  temps.  Plusieurs 
méthodes  peuvent  amener  ce  résultat.  Voici  celle  que  M.  Trousseau 
préfère  et  à  laquelle  il  a  eu  recours  dans  cette  circonstance. 

On  connaît  la  méthode  de  Béniqué  pour  la  cure  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre.  Celte  méthode,  on  le  sait ,  consiste  à  introduire 
d’abord  de  très  petites  sondes  qui  ne  font  que  traverser  le  canal 
sans  y  séjourner;  le  diamètre  de  ces  sondes  est  augmenté  graduel¬ 
lement,  à  mesure  que  le  rétrécissement  du  canal  diminue.  C’est  à 


une  méthode  analogue  que  M.  Trousseau  a  recours  pour  combat¬ 
tre  les  rétrécissements  de  l’œsophage  ,  se  fondant  sur  l’analogie 
complète  qu’ils  présentent  avec  ceux  du  canal  de  l’urètre.  Cette 
méthode  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle  ;  M.  Trousseau  dit  la  tenir 
lui-même  de  M.  Bretonneau. 

Quant  à  l’instrument  dont  M.  Trousseau  se  sert  pour  pratiquer 
le  cathétérisme  œsophagien,  il  ne  diffère  pas  de  celui  qu’il  em¬ 
ployait  déjà  dès  1848,  c’est-à-dire  avant  de  connaître  la  méthode 
Béniqué.  Il  consiste  en  une  baleine  droite  de  1  à  2  millimètres  de 
diamètre,  par  conséquent  jouissant  d’une  certaine  flexibilité  lors¬ 
qu’on  la  prend  à  quelques  pouces  d’une  de  ses  extrémités.  Mais 
cette  flexibilité  ne  doit  cependant  pas  être  trop  grande.  Cette  ba¬ 
leine,  de  30  à  40  centimètres  de  longueur,  est  terminée  à  l’un  de 
ses  bouts  par  un  petit  bouton  olivaire  un  peu  étranglé ,  au  collët 
duquel  on  fixe  avec  de  la  cire  à  cacheter  et  du  fil  une  éponge  très 
fine  et  très  sèche.  L’éponge  est  ensuite  mouillée  et  taillée  avec  les 
ciseaux  selon  la  forme  qu’on  désire.  Au  moment  d’introduire  l’in¬ 
strument,  cette  éponge  est  imbibée  de  glaire  d’œuf.  Il  a  ainsi  à  sa 
disposition  plusieurs  sondes  de  ce  genre  dont  la  boule  est  graduée, 
depuis  le  volume  d’une  olive  jusqu’à  celui  d’une  petite  noix  en¬ 
viron.  La  sonde  du  plus  petit  calibre  est  d’abord  introduite. 

Dès  que  l’obstacle  est  franchi,  ce  qu’indique  la  sensation  d’un 
mouvement  brusque,  on  ramène  l’éponge  au-dessus  du  rétrécisse¬ 
ment  pour  l’y  engager  de  nouveau,  l’eu  retirer  encore,  et  recom¬ 
mencer  une  troisième  fois.  Ces  introductions  sont  répétées  deux 
fois  par  jour  au  début  du  traitement,  augmentant  le  diamètre  des 
éponges,  c’est-à-dire  passant  successivement  du  plus  petit  numéro 
à  un  numéro  supérieur,  et  ainsi  de  suite  à  mesure  que  le  rétrécis¬ 
sement  diminue.  Arrivé  à  un  degré  de  dilatation  convenable,  on 
éloigne  peu  à  peu  les  introductions,  et  on  finit,  au  bout  de  quelque 
temps,  par  ne  plus  y  recourir  qu’à  de  longs  intervalles. 

Tel  est  le  traitement  qu’on  a  commencé  à  mettre  en  usage  chez 
ce  malade.  Après  deux  ou  trois  jours  d’usage  de  l’éponge  n°  1,  on 
était  parvenu  à  introduire  le  n°  2,  qui  commençait  à  pénétrer  avec 
assez  de  facilité,  lorsque  le  malade  a  demandé  sa  sortie.  Il  ne  nous 
a  malheureusement  pas  été  possible,  par  conséquent,  de  juger  des 
effets  de  cette  méthode.  Nous  n’avons  pas  cru  néanmoins  devoir 
laisser  passer  cette  occasion  de  la  signaler  à  l’attention  des  pra- 
'  ticiens.  ^ 

Tout  ne  sera  pas  perdu  d’ailleurs  dans  ce  fait,  car  il  nous  four¬ 
nira  encore  l’occasion  d’emprunter  quelques  renseignements  utiles 
sur  le  cathétérisme  de  l’œsophage  à  l’excellent  travail  que  M.  le 
docteur  Follin  a  publié  il  y  a  deux  ans  sur  ce  sujet  (1).  Dans  les 
considérations  anatomiques  placées  en  tête  de  ce  travail,  M.  Follin 
signale  deux  points  dont  la  connaissance  est  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  au  point  de  vue  du  cathétérisme.  Le  premier  est  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  normal  de  l’œsophage  au  point  où  il 
traverse  le  diaphragme.  Cette  coarctation  naturelle  explique  ces 
obstacles  que  la  sonde  éprouve  parfois  en  arrivant  profondément 
au  niveau  du  cardia.  M.  Follin  pense  en  outre  que  sa  nature  mus¬ 
culaire  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  certains  rétrécissements  spas¬ 
modiques. 

(1)  Des  rétrécissements  de  l'œsophage  (thèse  de  concours),  par  M.  Follin. 
Grand  in-8“.  1853.  Chez  Lahé. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Compte  rendu  des  faits  observés  à  la  clinique  d’accouchement  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Bordeaux  (1854-1853);  parM.  le  docteur  Rousset, 
professeur  suppléant,  médecin  adjoint  de  la  Maternité. 

Cours  de  pathologie  interne,  professé  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Toulouse,  par  M.  Gaussail.  Leçons  sur  le  croup,  recueillies  par 
M.  Ladéac  ,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  goût  des  comptes  rendus  annuels  des  cliniques  obstétricales  de 
province  était  fort  répandu  il  y  a  une  trentaine  d’années.  Cet  usage 
s’est  malheureusement  perdu,  et  la  brochure  de  M.  le  docteur  Rousset 
est  presque  un  événement. 

11  serait  bien  à  désirer  que  les  professeurs  consacrassent  ainsi  cha¬ 
que  année  quelques  pages  à  l’analyse  des  faits  observés  dans  l’hôpital 
qu’ils  dirigent.  Bien  qu’en  petit  nombre  ,  ces  observations  de  tous  les 
ans  finiraient  par  constituer  un  recueil  plein  d’intérêt  pour  le  praticien 
et  plein  d’utilité  pour  le  professeur  lui-même. 

M.  Rousset  nous  initie  d’abord  au  mode  d’enseignement  adopté  à 
1  école  obstétricale  de  Bordeaux.  Cet  enseignement  est  établi  sur  les 
mêmes  bases  qu’à  Paris.  11  y  a  un  professeur  titulaire,  ,  un  suppléant, 
Ru  chef  interne  et  une  sage-femme.  Les  élèves  sont  exercés  au  toucher 
sous  la  surveillance  du  professeur  qui  les  dirige. 


Puis  vient  un  tableau  de  tous  les  faits  observés  à  la  clinique  du 
I"  mai  4834  au  30  avril  4853;  tableau  fait  avec  un  soin  extrême ,  et 
pouvant  servir  aux  statistiques  de  tous  les  genres.  L’entrée ,  la  sortie 
des  femmes  ,  les  constitutions  ,  tempéraments ,  professions  ,  lieux  de 
naissance,  la  date  de  l’accouchement,  le  nombre  des  grossesses,  l’état 
du  bassin ,  les  présentations  et  positions  ,  le  genre  d’expulsion  ou  d’ex¬ 
traction,  l’état  du  fœtus ,  son  poids ,  ses  dimensions ,  les  suites  de  cou¬ 
ches,  etc.  ;  enfin,  tout  ce  qui  peut  être  l’objet  d’une  remarque  utile  a 
été  noté  avec  une  exactititude  et  une  méthode  qui  témoignent  d’une 
grande  habitude  de  toutes  ces  recherches. 

Il  y  a  eu,  dit  M.  Rousset,  du  I"  mai  4854  au  30  avril  4853,  soixante- 
dix-sept  accouchements.  Ce  chiffre  est  peu  considérable  sans  doute , 
et  cependant  il  est  impossible  de  tirer  un  parti  plus  complet  de  ce  pe¬ 
tit  nombre  d’observations. 

Dans  les  considérations  sur  les  grossesses  simples  et  doubles ,  sur 
l’état  du  bassin,  sur  les  présentations,  sur  les  accouchements  naturels, 
compliqués,  artificiels,  l’accoucheur  de  Bordeaux  fait  partout  preuve 
d’un  esprit  droit  et  d’un  jugement  parfait.  J’avoue  que  j’ai  été  heureux, 
quoique  ne  connaissant  pas  M.  Rousset,  de  lui  voir  enseigner,  à  propos 
de  l’asphyxie  fœtale,  ce  que  j’enseigne  moi-même  depuis  bientôt 
quinze  ans. 

C’est  principalement  dans  les  cas  d’accouchements  artificiels  par  la 
version  ou  le  forceps  que  se  juge  le  praticien.  L’accoucheur  n’est  pas 
seulement  dans  la  main.  On  oublie  trop  qu’il  ne  faut  pas  moins  de 
vrai  bon  sens,  de  connaissances  et  de  justesse  d’esprit  pour  prescrire 


en  accouchement ,  qu’il  n’en  faut  pour  un  traitement  médical  quel¬ 
conque. 

Trois  applications  de  forceps  et  une  version  ont  été  pratiquées  dans 
des  cas  où  ces  opérations  étaient  on  ne  peut  mieux  indiquées.  Une  fois 
la  délivrance  a  été  artificielle. 

L’auteur  ajoute  à  son  chapitre  sur  la  délivrance  quelques  réflexions 
critiques  sur  l’application  de  la  ligature  du  côté  de  la  mère,  auxquelles 
je  m’associe  complètement. 

L’examen  des  placentas,  des  cordons  et  des  suites  de  couches;  des 
exemples  de  métrite,  de  métro-péritonite;  une  névralgie  sciatique,  une 
hydrorrhée ,  une  syphilis  constitutionnelle ,  et  enfin  une  observation 
très  intéressante  de  rétrécissement  du  bassin,  accompagnée  des  di¬ 
mensions  exactes  du  canal,  termine  ce  compte  rendu,  qu’on  ne  saurait 
trop  engager  M.  Rousset  à  continuer  chaque  année.  Dans  tous  les  cas, 
cette  première  tentative  aura  été  très  heureuse ,  puisqu’elle  aura  mis 
le  monde  médical  à  même  de  connaître  un-homme  à  la  fois  instruit  et 
distingué.  Pajot, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cours  de  pathologie  interne,  professé  à  l’Ecole  de  médecine  de 

Toulouse,  par  M.  Gaussail.  Leçons  sur  le  croup,  recueillies  par 

M.  Ladéac,  interne  à  l’Hôlel-Dieu. 

Nous  avons  reçu  il  y  a  quelques  jours  une  petite  brochure  conte¬ 
nant  l’histoire  du  croup  d’après  les  leçons  professées  à  l’Ecole  de  mé- 
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Le  second  point  a  une  application  beaucoup  plus  directe  encore 
pour  les  règles  du  cathétérisme. 

On  sait  que  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  correspond  environ 
au  niveau  du  tubercule  carotidien  de  la  sixième  vertèbre  cervicale } 
or,  dans  l’extension  forcée,  cet  orifice  peut  correspondre  au  corps 
de  la  cinquième  vertébré,  ou  au  moins  au  disque  intervertébral 
qui  sépare  la  cinquième  de  la  sixième.  Dans  la  flexion  forcée  de  la 
tête,  au  contraire,  le  même  orifice  descend  au  niveau  du  disque 
intervertébral  qui  sépare  la  sixième  de  la  septième;  en  un  mot,  en 
faisant  osciller  la  tête  sur  le  tronc  dans  le  sens  antéro-postérieur  et 
dans  les  plus  grandes  limites  du  mouvement,  oh  peut  faire  exécuter 
à  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  une  migration  de  près  de  k 
centimètres.  Or  c’est  là,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M,  Follin,  une_ 
donnée  importante  pour  le  cathétérisme. 

L’influence  des  attitudes  de  la  tête  sur  la  position  et  l’allonge¬ 
ment  de  l’œsophage  ne  se  borne  pas  là  ;  elle  rend  compte  encore 
de  quelques  faits  intéressants  de  pathologie.  «  Si ,  dit  M.  Follin  , 
sur  un  cadavre  on  porte  la  tête  dans-une  extension  forcée,  on  note 
que  la  région  cervicale  décrit  une  courbure  dont  le  sommet  cor¬ 
respond  au  niveau  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  vertèbre  cervi' 
cale  ;  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  correspond  aussi  au  sommet 
de  cette  courbure ,  et  si ,  le  cadavre  maintenu  dans  cette  position  < 
on  cherche  à  faire  pénétrer  le  bout  de  l’indicateur  dans  l’orifice 
supérieur  de  l’œsophage,  on  le  sent  fortement  pressé  ;  une  sonde 
introduite  par  la  bouche  ne  pénètre  que  difficilement  alors  dans  cë 
conduit  et  a  une  grande  tendance  à  s’engager  dans  le  larynx.  » 

Ces  résultats  montrent,  comme  on  le  voit ,  que  le  cathétérisme 
de  l’œsophage  ne  doit  point  être  fait  dans  l’extension  forcée  de  là 
tête,  mais  plutôt  dans  la  flexion. 

Quant  à  l’objet  qui  nous  occupe  spécialement  ici ,  la  cure  des 
rétrécissements  de  l’œsophage,  on  trouve  dans  le  travail  de  M.  Fol.* 
lin  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  les  instruments  dilatateurs 
ont  eu  quelquefois  du  succès  dans  les  cas  de  rétrécissements  pro¬ 
duits  par  l’inflainmalion  chronique  de  l’œsophage ,  de  la  nature  de 
celui  qui  a  été  le  sujet  de  notre  observation.  Mais,  parmi  les  faits 
de  guérison  ou.d’amendement  qui  s’y  trouvent  consignés,  il  nous  a 
été  à  peu  près  impossible  de  trouver  les  éléments  d’ün  jugement 
comparatif  entre  les  effets  de  la  méthode  de  dilatation  lente  et  gra¬ 
duelle,  à  laquelle  M.  Trousseau  donne  la  préférence,  èt  ceux  de  )a 
dilatation  rapide  ou  brusque,  qui  compte  aussi  quelques  succès. 


iSTouvel  exemple  d’bydrocèle  enkystée  spermatique. 

M.  Gosselin  a  eu,  il  y  a  quelques  jours,  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  un  nouvel  exemple  d’hydrocèle  enkystée  spermatique 
occupant  le  côté  gauche  du  scrotum ,  et  qui  avait  le  volume  d’une 
pomme  d’api.  La  nature  de  la  maladie  a  été  reconnue ,  comme 
dans  tous  les  autres  cas  cités  par  ce  chirurgien  dans  son  travail  de 
de  18Ô8,  par  la  couleur  opaline  du  liquide  et  l’exàmen  microsco¬ 
pique  ^  qui  a  fait  reconnaître  des  spermatozoïdes  encore  agités  de 
mouvements  deux  heures  après  l’opération.  Ce  fait  est  remarqua¬ 
ble  sous  ce  rapport  que  le  malade  avait  subi  une  première  fois  la 
ponction  il  y  a  plus  d’une  année  ,  sans  injection  ;  et  comme  dés 
recherches  anatomiques  multipliées  on^  établi  qu’en  pareille  cir¬ 
constance  le  kyste  n’a  pas  conservé  de  communication  avec  les 
voies  spermatiques  ,  il  démontre  que  les  quelques  gouttes  qui  res¬ 
tent  après  la  simple  ponction  suffisent  pour  que  le  liquide  de  la 
récidive  contienne  encore  une  quantité  assez  grande  de  spermato¬ 
zoïdes,  soit  que  ces  corpuscules  se  reproduisent,  soit  qu’une  gout¬ 
telette  de  sperme  ait  la  propriété  d’en  produire  des  quantités  in¬ 
nombrables,  lorsqu’elle  se  trouve  mélangée  avec  un  liquide  favorable 
à  leur  évolution. 

A  propos  de  ce  malade ,  M.  Gosselin  a  emprunté  à  des  recher¬ 
ches  récentes  l’explication  de  la  dissolution  du  sperme  dans  le 
liquide ,  et  de  la  coloration  blanchâtre  de  ce  dernier.  D’une  part , 
MM.  Robin  et  Verdeil  ont  dérapntré ,  dans  leur  ouvrage ,  que  le 
liquide  de  presque  tous  les  kystes  renfermait  des  matières  grasses. 
D’autre  part,  M.  Longet,  dans  un  travail  communiqué  récemment 
à  l’Académie  des  sciences ,  a  fait  savoir  que  le  sperme  forme  avec  [ 


les  matières  grasses  une  émulsion.  Voici  donc  ee  qui  se  passe  sans 
doute  dans  les  kystes  dont  il  s’agit  :  à  un  certain  moment ,  un  ou 
plusieurs  canaux  afférents  se  rompent  entre  l’épididyme  et  le  testi¬ 
cule  ,  et  laissent  échapper  un  peu  de  sperme.  Un  kySte  s’organise 
autour  de  ce  dernier,  et  le  liquide  qu’il  sécrète  contenant  des  ma¬ 
tières  grasses  ,  émulsionne  ce  sperme  ët  forttic  avec  lui  le  liquide 
blanchâtre. 

Le  malade  a  été  opéré  par  injection  de  teinture  d’iode  pure ,  et 
ëst  sorti  douze  jours  après ,  de  Cohservâht  plus  qü’üne  induration 
formée  par  l’enveloppe  du  kyste. 


HOTEL-ÙIEt.  --  M.  JOBërT. 

Ses  loupes.  (Athéroiues,  mélicérls.  ) 

Après  avoir  fait  l’histoire  de  deux  malades  qui  allaient  subir 
l’êxtirpation  de  loupes  du  cuir  chevelu  au  moyen  de  son  procédé 
par  embrochement,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  expose  les  considéra¬ 
tions  suivantes  ; 

Ûn  désignait  autrefois  d’une  manière  générale  sous  le  nom  de 
loupe  diverses  tumeurs  qui  se  développent  soit  dans  le  corps  de  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  le  tissu  adipeux  répandu  sous 
les  téguments.  Ces  tumeurs,  qui  empruntent  chacune  leur  déno¬ 
mination  de  la  matière  qui  les  forme,  sont  distinguées  par  les  noms 
particuliers  de  mélicéris,  d’athérome ,  de  lipome  et  de  stéatome. 
Les  anciens  ne  les  connaissaient  que  très  imparfaitement;  ils  appe¬ 
laient  le  lipome  et  le  stéatome  loupes  non  enkystées,  le  mélicéris  et 
l’athérome  loupes  enkystées  ,  et  les  caractères  communs  qu’elles 
présentent  en  apparence  leur  suffisaient  pour  les  ranger  dans  une 
même  classe  sous  le  nom  de  tumeurs  avec  follicule.  Il  appartenait 
aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique  de  donner  des  idées  plus 
saines  à  cet  égard.  Et,  en  effet,  s’il  est  Vrai  qüe  le  lipome  et  l’athé- 
rome  présentent  pour  caractères  communs  d’être  ou  de  paraître 
circonscrits,  de  ne  causer  ni  inflammation  hi  -chaleur  h  la  peau , 
d’être  indolents  et  soumis  aux  alternatives  d’un  développement 
plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  régulier,  d’être  enfin  l’un  et 
l’autre  le  résultat  d’un  excès  de  nutrition ,  du  moins  ils  diffèrent 
d’une  manière  si  manifeste  et  si  constante  par  le  tissu  dans  lequel 
ils  se  développent,  la  matière  qui  les  forme  et  la  membrane  qui  leur 
sert  d’enveloppe,  par  leur  mode  anatomique  de  formation,  qu’il  est 
impossible  dé  les  comprendre  daUS  la  même  catégorie  et  par  Consé¬ 
quent  de  les  désigner  par  le  même  terme  générique. 

Nous  ne  considérons  donc  pas  le  lipome  èt  le  stéatome  comme 
des  loupes  proprement  dites,  et  nous  réservons  cette  dénomination 
à  l’athérome  et  au  mélicéris. 

Les  loupes  sont  des  tumeurs  enkystées,  c’est-à-dire  formées  par 
une  poche  membraneuse  parfaitement  limitée  et  distincte  qui  con¬ 
tient  une  matière  variable.  Elles  sont  toujours  très  superficielles , 
tout  à  fait  circonscrites ,  n’occasionnent  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni 
changement  dans  la  couleur  naturelle  de  la  peau  ;  elles  sont  indo¬ 
lentes  et  chroniques.  Elles  n’adhèrent  le  plus  souvent  ni  à  la  peau 
ni  au  tissu  cellulaire  environnant;  elles  sont  mobiles.  Elles  cèdent 
plus  ou  moins  à  la  pression.  On  y  sent  une  fluctuation  quelquefois 
très  sensible,  quelquefois  assez  obscure,  d’autres  fois  On  ne  la  per¬ 
çoit  pas  du  tout.  Dans  tous  les  cas  ,  elles  possèdent  une  certaine 
élasticité. 

Ces  tumeurs  se  présentent  toujours  sous  la  forme  soit  d’un  sphé¬ 
roïde,  soit  d’un  ovoïde  plus  ou  moins  régulier;  leur  base  prend  la 
forme  des  parties  sur  lesquelles  elle  repose.  C’est  ainsi  que  sur  le 
çrâne  la  base  des  loupes  est  toujours  aplatie  et  suit  la  courbure  des 
os ,  tandis  que  la  partie  libre  fait  saillie  en-  soulevant  les  tégu¬ 
ments. 

La  matière  qui  les  remplit  est  de  nature  et  dë  consistance  varia¬ 
bles.  Si  le  kyste  est  rempli  par  un  liquide  filant  et  onctueux  comme 
de  la  synovie,  d’une  couleur  jaunâtre  qui  rappelle  celle  du  miel , 
on  la  nomme  mélicéris  ;  si  la  matière  est  blanche  ou  jaune,  épaisse, 
consistante  comme  du  suif,  cette  tumeur  prend  le  nom  d’a¬ 
thérome. 


decine  de  Toulouse  par  ÏA.  Gaussail,  l’un  des  médecins  les  plus  distin¬ 
gués  de  cette  ville.  De  ce  travail ,  fait  avec  beaucoup  de  soin  et  fort 
complet ,  mais  dans  lequel  nous  n’avons  rien  trouvé  de  très  nouveau 
quant  à  l’histoire  de  la  maladie  en  elle-même,  nous  ne  résumerons  que 
ce  qui  a  trait  au  traitement ,  la  partie  pratique  et  la  plus  importante 
en  définitive. 

Combattre  et  modérer  l’inflammation ,  faciliter  l’expulsion  des  faus¬ 
ses  membranes  et  arrêter  leur  propagation ,  s’opposer  à  leur  repro¬ 
duction  en  modifiant  la  sécrétion  viciée  de  la  muqueuse ,  telles  sont  les 
indications  à  remplir.  Suivant  l’auteur ,  les  vomitifs  viennent  en  pre¬ 
mière  ligne  dans  le  traitement  du  croup  ;  c'est  à  eux  qu’il  faut  tout 
d’abord  avoir  recours;  ils  provoquent  l’expulsion  des  fausses  mem¬ 
branes,  agissent  comme  modificateurs  locaux  et  généraux,  et  comme 
agents  perturbateurs.  Ils  auront  d’autant  plus  de  chances  de  succès 
qu’ils  seront  employés  plus  près  du  début  de  la  maladie.  Sur  24  cas 
de  croup,  dont  20  étaient  à  la  première  période,  et  4  à  une  période 
plus  avancée,  M.  Gaussail  a  eu  18  guérisons  et  6  insuccès.  Cette  mé¬ 
dication  est  contre-indiquée  par  la  violence  de  la  fièvre,  une  complica¬ 
tion  gastrique  ou  cérébrale,  encore  plus  par  un  état  de  collapsus. 

Après  le  vomitif,  l’auteur  place  les  émissions  sanguines,  dont  il  re¬ 
commande  ,  et  avec  raison ,  de  ne  pas  abuser  pour  ne  pas  affaiblir 
le  malade,  ce  qui  aurait  les  résultats  les  plus  funestes.  On  appliquera 
quelques  sangsues  soit  sur  la  région  laryngienne,  soit  à  la  fossette  sus- 
sternale.  Seule,  cette  médication  est  impuissante  à  enrayer  la  marche 
de  la  maladie, 


Le  calomel  à  dose  fractionnée  est  un  des  moyens  qui  entre  les  mains 
de  Guérsant,  de  Bretonneau ,  de  Miquel  (d’Amboise)  ont  rendu  d’im¬ 
menses  services. 

Dans  quelques  circonstances,  M.  Gaussail  a  retiré  de  bons  effets  de 
la  cautérisation  à  l’aide  de  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  ; 
^  les  révulsifs ,  sinapismes ,  vésicants  trouvent  assez  souvent  leur  indica¬ 
tion.  L’auteur  recommande  l’emploi  du  bain  général,  fort  souvent  mis 
en  usage  par  Odin ,  Vieussens  et  d’autres  praticiens  de  Genève  et  trop 
négligé  de  nos  jours  ,  comme  moyen  d’amener  une  transpiration  abon¬ 
dante  ,  de  calmer  les  accidents  nerveux  et  de  favoriser  Taciion  des  vo¬ 
mitifs. 

Enfin,  la  trachéotomie  lui  paraît  une  ressource  précieuse  principale¬ 
ment  lorsque  le  croup  est  borné  au  larynx;  mais  il  pense,  et  fort  jus¬ 
tement  encore,  qu’il  ne  faut  pas  la  considérer  comme  une  ressource 
extrême  si  on  ne  veut  pas  la  voir  constamment  échouer. 

Terminons  en  disant  que  ce  spécimen  des  leçons  de  M.  Gaussail 
donne  une  haute  idée  de  l’enseignement  du  professeur,  et  qu’il  serait  à’ 
désirer  que  les  professeurs  des  écoles  secondaires  de  médecine  suivis¬ 
sent  son  exemple  et  missent  plus  souvent  le  public  médical  à  même  de 
juger  en  les  publiant  du  mérite  des  cours  qu’ils  sont  chargés  de  faire 
aux  jeunes  gens.  A.  B, 


Lettres  sur  la  rage  humaine,  par  le  docteur  BeLiiENOER.  In-S”  de  64  pages, 
Priï  ;  I  fr.  50  c.  par  la  poste,  —  Dans  toutes  les  librairies  médicales. 


Mais,  avant  de  jjàflër  de  la  ïheihbFahè  kÿstiqflê ,  il  iintiorte  d 
connaître  le  mode  de  fôFmàtioii  des  loupes.  ® 

Il  se  répand  à  la  surface  de  la  peau  une  humeur  onctueuse  sé 
crêtéë  par  les  follicules  sébacés.  Ces  follicules ,  ces  èiyptes  de  Ij 
peau  ëëlnmuniqüeht  avec  sa  Surface  par  un  petit  goulot;  un  poim 
nolrâtëe  en  indiqué  Souvent  l’ofificé. 

Si,  pendant  que  le  travail  de  sécrétion  s’opère,  un  obstacle  qnej 
conque  vient  obstruer  le  goulot  dü  follifculè  et  s’opposer  à  l’excré 
tion,  la  matière  sébacée  s’accumule  dans  le  follicule  et  produit, 
bout  de  quelques  jours ,  ce  que  l’on  désigne  du  nom  de  tanne. 

Les  tannes  et  les  loupes  ne  se  développent  que  là  où  il  y  g 
follicules,  et  il  est  impossible  de  nier  l’origine  folliculaire  de  la  prç. 
mière  de  ces  tumeurs,  puisque  presque  toujours  l’orifice  du  gouigj 
du  follicule  se  voit  clairement  ii  son  sommet. 

Il  est  facile ,  avec  ces  données ,  d’expliquer  la  formation  des 
loupes.  L’oblitération  du  goulot  empêche  l’écoulement  de  la  œg, 
tière  sébacée;  elle  reste  donc  dans  le  follicule  ;  et  comme  les  parois 
,  de  celui-ci  Continuent  à  la  sécréter,  elle  s’y  accumule  et  le  dilate- 
la  tumeur  est  dès  lors  tout  à  fait  formée. 

On  peut  quelquefois ,  en  la  comprimant ,  vaincre  l’obstàclè  qui 
s’oppose  à  l’excrétion  ;  le  kyste  se  vide ,  la  matière  sébacée  se-ré- 
pand  au  dehors  pendant  un  certain  tempS  ;  puis  l’orifice  se  boüchê 
l’excrétion  cesse ,  la  tumeur  reprend  bien  vite  et  dépasse  son  vo¬ 
lume  primitif,  jusqu’à  ce  que  le  goulot  redevienne  libre ,  et  alors 
les  mêmes  phénomènes  se  renouvellent. 

La  formation  des  loupes  est  donc  subordonnée  à  l’occlusion  do 
goulot  du  follicule.  Telle  est  l’origine  que  reconnaissent  ces  tu*, 
meurs.  Cooper,  à  qui  la  science  est  redevable  d’un  excellent  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet,  bien  loin  d’admettre  qne  les  loupes  sont  le  résul¬ 
tat  d’une  altération  morbide,  un  produit  de  nouvelle  formation, 
les  appelait  des  follicules  accrus ,  et  c’est  lui  qui  a  prouvé  qu’elles 
ne  sont  que  le  résultat  d’un  excès  de  nutrition ,  que  l’exagératioa 
de  l’état  normal  des  follicules. 

La  membrane  kystique  de  ces  tumeurs  n’est  donc  autre  chose 
que  le  follicule  lui-même,  dont  les  parois  se  sont  dilatées  et  sont 
devenues  en  même  temps  beaucoup  plus  épaisses.  Dans  les  tumeurs 
anciennes  elle  est  très  solide,  dure,  coriace,  et  est  souvent  cartila¬ 
gineuse  dans  un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface  ;  et  il  n’est  pas 
rare  d’y  trouver  des  granulations  de  carbonates  alcalin  et  magné¬ 
sien.  La  circulation  y  est  active,  et  ce  sont  les  parois  du  kyste  qui, 
de  même  que  dans  l’état  normal ,  sécrètent  la  matière  qui  remplit 
la  tumeur. 

On  a  voulu  admettre  que  c’était  l’acné  qui ,  en  produisant  l’in¬ 
flammation  du  follicule,  occasionnait  ces  tumeurs.  On  a  pensé  que 
l’irritation  que  produit  la  compression  pouvait  leur  donner  nais¬ 
sance.  Ces  opiçions  ne  sont  pas  vraisemblables.  On  voit  tous  les 
jours  des  individus  dont  le  dos,  la  figure  sont  couverts  d’acné, 
sans  qu’une  loupe  se  manifeste.  Et  d’un  autre  côté ,  tous  les  gens 
qui  portent  des  fardeaux,  les  portefaix,  devraient  y  êlre  plus  sujets 
que  les  autres ,  ce  qui  n’est  rien  moins  que  prouvé.  Je  n’admets 
donc  poiüt  cette  explication. 

M.  Velpeau ,  ayant  rencontré  dans  ces  kystes  du  sang  coagulé,  â 
cru  y  voir  la  preuve  qu’ils  étaient  produits  par  une  violence 
extérieure,  une  contusion.  C’est,  à  mon  avis,  prendre  l’effet  pour 
la  cause. 

En  résumé ,  il  est  assez  difficile  d’apprécier  les  causes  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  les  loupes  peuvent  se  développer.  Quant  au  mé* 
canisme  suivant  lequel  elles  se  forment,  il  est  certain  que  c’est  par 
l’oblitération  du  goulot  des  follicules  ;  mais  qu’est- ce  qui  déter¬ 
mine  cette  oblitération  ?  Tantôt  c’est  une  cause  extérieure ,  telle 
que  le  défaut  de  propreté  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  due ,  et 
c’est  la  cause  la  plus  ordinaire,  à  la  trop  grande  quantité,  à  la  con¬ 
sistance  du  produit  sécrété,  qui  peut  bien  s’engager  dans  le  goulot, 
mais  n’en  peut  sortir;  elle  est  due  enfin  ,  mais  plus  rarement,  à 
une  inflammation  légère  qui  déterminerait  la  concrétion  de  la  ma¬ 
tière  sébacée. 

Ces  tumeurs  sont  extrêmement  communes  ;  elles  apparaissent  très 
souvent  à  la  tête,  dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu,  aux  sourcils,  aux 
grandes  lèvres  des  parties  génitales  de  la  femme,  dans  la  région  dor-* 
sale,  au  cou.  On  en  a  rencontré  à  la  main  ;  partout  enfin  où  des 
follicules  sébacés  existent.  Elles  se  développent  rarement  sur  le 
nez,  qui  cependant  en  est  abondamment  pourvu.  La  raison  en  eSt 
toute  simple  ;  les  pressions  sans  cesse  renouvelées  que  l’on  exerce 
sur  cette  partie  du  visage  empêchent  la  matière  qu’ils  sécrètent  de 
s’y  accumuler. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  la  même  région  huit,  dit  et 
même  quinze  loupes  chez  le  même  individu.  Cbopei*  dit  avoir  Ob¬ 
servé  un  homme  qui  en  portait  soixante  sur  les  difïéFentes  régions 
du  corps.  On  explique  cette  prédisposition  particulière  des  malades 
par  l’abondance  et  le  développement  des  follicules  sébacés. 

Leur  développement  est  très  irrégulier  et  soumis  à  bien  des  in¬ 
fluences  diverses.  Elles  croissent  avec  lenteur  ou  rapidité,  suivant 
que  la  peau  est  plus  ou  moins  dense  et  serrée  :  tantôt  elles  arri¬ 
vent  de  suite  et  rapidement  à  un  certain  volume  ;  tantôt,  après 
être  restées  stationnaires  pendant  des  années  entières ,  elles  pren¬ 
nent  en  quelqnes  mois  uil  développement  considérable.  Leur  to* 
lUme  peut  varier  entre  celui  d’une  petite  noisette  et  celui  do  pOin^* 
Les  malades  rapportent,  en  général ,  tes  accroissements  rapides  à 
une  violence  extérieure  ;  t’est  la  cause  la  plus  ordinaire,  en  effet. 
Ces  rapides  accroissements  sont  le  résultat  de  l’inflammation  de  la 
tumeur  ;  la  matière  qu’elle  contient  dégénère  en  un  liquide  séro- 
purulent  ;  les  parois  du  kyste  sécrètent  ce  même  liquide;  la  loupe  est 
le  siège  de  fréquents  élancements,  et  ces  douleurs  sont  un  signe  patjw- 
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monique  de  l’inflammation  intérienre. .On découvre  alorsune  fluc- 
tualion  manifeste.  Après  plusieurs  périodes  inflammatoires,  le  kyste 
s-ulcère  de  l’intérieur  vers  l’extérieur;  la  tumeur  prend  une  forme 
acuminée  ;  la  peau  devient  rouge,  luisante;  elle  s’amincit,  s’ulcère 
enfin  et  donne,  par  une  ouverture  fistuleuse,  issue  à  un  liquide  séro- 
purulent  d’une  odeur  infecte.  Cet  écoulement  dure  quelque  temps, 
1-inflammation  disparaît,  le  kyste  vidé  s’affaisse  *  l’ulcération  se  ci¬ 
catrise  ;  mais  on  voit  bientôt  le  kyste  se  reformer  par  l’accumula¬ 
tion  de  nouvelles  matières.  Souvent  il  s’établit  une  fistule  inta¬ 
rissable.  Le  travail  inflammatoire  peut  être  assez  violent  pour 
déterminer  l’érosion,  l’ulcéfation  des  artères  qui  traversent  la  tu¬ 
meur.  Une  de  mes  malades  à  l’hôpital  Saint-Louis  portait  à  la  tête 
une  loupe  depuis  longtemps  en  suppuration ,  et  qui  devint  le  siège 
d’une  abondante  hémorrhagie.  J’extirpai  la  tumeur,  et  en  l’exami¬ 
nant  j'ai  pu  clairement  constater  le  phénomène  pathologique  que 
je  viens  d’énoncer. 

Lorsqu’on  ouvre  ces  tumeurs  ,  on  y  trouve  souvent  des  caillots 
sanguins  ,  un  liquide  séro-purulent ,  des  poils  quelquefois  assez 
longs  et  nombreux  ;  des  productions  cornées  ;  enfin  de  véritables 
productions  épidermiques.  La  présence  de  ces  produits  trouve  son 
explication  dans  l’anatomie  des  follicules,  sur  laquelle  je  n’ai  pas  à 
insister. 

Lorsque  la  tumeur  est  un  peu  volumineuse  ,  elle  comprime  les 
follicules  pileux  de  la  peau  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  de  ne  point 
rencontrer  de  poils  sur  le  sommet  de  la  tumeur. 

J’ai  exposé  la  différence  qui  existe  entre  les  athéromes  et  les 
mélicéris.  Leur  diagnostic  différentiel  est  assez  facile  quand  il  n’y 
a  pas  eu  de  travail  inflammatoire.  Le  mélicéris  est  une  tumeur 
molle,  fort  élastique  ;  le  liquide  qu’elle  contient  difflue  facilement. 
Elle  est  en  général  de  forme  ronde  ,  et  les  parois  de  sa  membrane 
kystique  sont  très  peu  épaisses.  L’athérome  cède  aussi  à  l’impres¬ 
sion  des  doigts ,  mais  sa  force  élastique  est  bien  moindre  ;  on  n’y 
sent  pas  de  fluctuation.  Sa  figure  est  ordinairement  celle  d’un 
ovoïde,  c’est-à-dire  qu’il  a  un  grand  et  un  petit  diamètre. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  ces  deux  tumeurs.  Pour 
les  prendre  l’une  pour  l’autre  ,  en  effet ,  il  ne  faut  qu’un  peu  plus 
de  consistance  dans  1?  matière  du  mélicéris .  un  peu  plus  d’épais¬ 
seur  dans  les  parois  du  kyste  ,  un  peu  moins  dans  celles  de  l’athé- 
rotne;  et  d’ailleurs ,  si  l’inflammation  s’est  emparée  du  kyste ,  la 
fluctuation  est  toujours  manifeste  dans  l’un  comme  dans  l'autre 
cas.  Aussi  pourra-t-on  facilement  commettre  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  d’ailleurs  sans  aucune  espèce  de  gravité. 

On  a  pu  quelquefois  les  confondre  avec  les  kystes  séreux  et  avec 
les  ganglions  synoviaux  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  ;  et , 
disons-le  en  passant,  c’e.st  dans  ces  derniers  cas  que  l’écrasement , 
la  compression  ont  été  suivis  d’un  résultat  favorable. 

On  a  pu  encore  les  prendre  pour  certains  abcès  froids,  certains 
lipomes.  Un  examen  attentif  de  la  tumeur  mettra  toujours  le  chir 
rurgien  à  l’abri  de  semblables  erreurs  de  diagnostic. 

Examinons  maintenant  les  différents  genres  de  traitement  pro  ¬ 
posés  pour  guérir  ces  affections. 

Il  ne  faut  songer  ni  aux  cataplasmes ,  ni  aux  astringents,  ni  aux 
résolutifs,  ni  à  la  compression,  pas  plus  qu’à  l’écrasement.  Il  est 
bien  inutile  de  développer  les  raisons  qui  me  font  rejeter  tes 
moyens  curatifs.  Le  seul  traitement  rationnel  et  efficace  est  l’abla¬ 
tion.  Mais  comment  l’obtenir?  La  plupart  des  malades  sont  très 
désireux  de  se  débarrasser  de  ces  tumeurs;  mais  détournés  par  la 
crainte  de  la  doUleur  et  de  l’opération  par  le  bisiouri,  ils  donnent 
la  préférence  au  procédé  qui  leur  paraît  devoir  être  le  moins  dou¬ 
loureux..  J’ai  dit  que  ces  tumeurs  étaient  extrêmement  communes; 
aussi  des  chirurgiens  empiriques  se  sont-ils  ingéniés  à  chercher  des 
procédés  qu’ils  présentent  comme  infaillibles,  simples,  rapides, 
n’occasionnant  aucune  douleur,  et  qui  n’ont  presque  toujours  en 
réalité  d’autre  mérite  que  celui  de  flatter  la  faiblesse  de  caractère 
de  ceux  qui  s’y  soumettent. 

Un  moyen  d’une  facile  application  se  présentait  tout  d’abord  : 
c’est  la  cautérisation;  on  l’a  employée  sous  toutes  les  fotmes.  On  a 
préconisé  les  caustiques  potentiels,  les  injections  irritantes,  le  fer 
chaud,  différents  acides,  et  Tenon  rapporte  qu’un  charlatan  de  son 
époque  employait  Tacide  nitrique,  procédé  qu’il  a  régularisé  lui- 
même  depuis. 

On  peut,  par  la  cautérisation,  agir  directement  sur  les  parois  du 
kyste,  y  déterminer  un  travail  soit  adhésif,  soit  suppuratif,  et  ob¬ 
tenir  la  güéWson  soit  par  le  morcellement  des  parOis  du  kyste,  soit 
par  leur  éxfoliâtioii  complète.  Mais  ée  mode  de  gUérisoh  entraîne 
tous  les  inconvénients  des  cautérisations  en  général,  et  si  dés  ma¬ 
lades  peuvent  güérit  sans  difficulté,  lé  plus  grand  nombre  èst  bien¬ 
tôt  désabusé  par  là  longueur  du  traitement  :  l’ulcération  des  té¬ 
guments  cause  de  vives  douleurs ,  la  chute  des  eschares  s’opère 
lentement,  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  s’établit* 
quelquefois  la  gangrène  se  déclare  ,  et  dans  ce  cas  on  a  vu  l’infec¬ 
tion  purulente  et  la  mort  en  être  la  suite.  Bien  que  ces  derniers 
résultats  ne  soient  pas  communs,  ce  n’est,  chez  la  grande  majorité 
des  malades,  qu’après  une  suite  d’accidents  sérieux  que  l’oii  a  pü 
obtenir  une  complète  guérison. 

Ce  n’est  pas  que  je  repousse  systématiquement  la  cautérisation. 
ïl  est  quelques  circonstances  dans  lesquelles  elle  peut  être  eth- 
ployée;  par  exemple,  chez  les  malades  pusillanimes  qui  sé  réfuseht 
8  toute  opération  par  le  bistouH.  Mais  il  Ue  faut  l’appliquer  qü’à 
des  tumeurs  d’un  petit  volüme.  J’ai  rnoi  mêmé  mis  plusieurs  fois 
1  acide  nitrique  en  usage,  et  c’est  à  ce  caustique  que  je  donnerais 
la  préférence. 

On  a  proposé  aussi  de  lier  la  tümeur  en  l’embrassant  à  sa  base 


avec  un  fil  ciré.  Ce  procédé,  qui  en  théorie  est  si  simple,  a  souvent 
dans  son  application  déterminé  des  accidents  de  gangrène  tellement 
graves  que  plusieurs  malades  y  ont  succombé. 

La  ligature  est  très  douloureuse,  très  dangereuse,  et  la  prudence 
défend  au  chirurgien  de  s’exposer  aux  sérieuses  complications  qui 
suivent  très  souvent  son  emploi. 

Je  ne  sais  pourquoi  on  a  conseillé  de  passer  au  travers  de  la  tu¬ 
meur  une  mèche  à  séton  enduite  d’un  suppuratif  quelconque.  C’est 
faire  un  bien  mauvais  usage  du  bistouri  que  de  l’employer  dans  un 
pareil  but.  Ce  procédé  est  si  défectueux  qu’on  ne  doit  jamais  s’y 
arrêter. 

Tous  ces  procédés  enfin  exposent  les  malades  aux  érysipèles 
bien  plus  fréquemment  que  lorsqu’on  opère  directement  avec  le 
bistouri,  et  on  sait  combien  il  faut  se  mettre  eh  garde,  même  dans 
les  conditions  les  meilleures,  contre  cette  fâcheuse  complication. 

Un  des  plus  mauvais  procédés  qu’on  puisse  mettre  en  usage  est 
celui  qui  consiste  à  faire  sauter  la  tumeur  en  la  prenant  entre  les 
branches  de  forts  ciseaux.  Ce  procédé,  tout  à  fait  impraticable 
pour  une  tumeur  un  peu  volumineuse,  est  si  défectuèux,  même 
pour  les  petites,  qu’on  ne  doit  jamais  l’employer. 

Vous  voyez  clairement  maintenant  qu’il  n’y  a  pas  dé  procédé 
plus  prompt ,  plus  rationnel  et  plus  efficace  que  l’extirp^ation  di¬ 
recte.  C’est  donc  du  bisiouri  qu’il  faut  se  servir.  Mais  les  chirur¬ 
giens  diffèrent  encore  sur  la  manière  d’opérer.  On  a  conseillé  de 
mettre  la  tumeur  à  découvert  par  une  incision  linéaire,  cruciale, 
ou  en  T,  ou  demi-circulaire;  de  comprendre  la  tumeur  entre  deux 
incisions  demi-elliptiques.  Chacun  de  ces  procédés  trouve  son  ap¬ 
plication  suivant  la  forme,  le  siège,  le  volume  des  tumeurs,  l’état 
des  téguments  qui  les  recouvrent. 

Quand  la  peau  est  malade*  adhérente  aux  parois  du  kyste,  ulcé¬ 
rée,  il  devient  nécessaire  de  retrancher  toute  la  portion  qui  a  subi 
l’altération  morbide  ;  il  faut  employer  dans  ce  cas  les  incisions 
semi-elliptiques.  Si  la  tumeur  est  très  volumineuse  et  que  la  trop 
grande  longueur  des  lambeaux  par  l’incision  linéaire  ou  cruciale 
soit  de  nature  à  s’opposer  à  la  réunion  immédiate ,  c’est  encore  à 
ce  procédé  qu’il  faut  avoir  recours. 

Mais  pour  les  tumeurs  de  volume  ordinaire ,  le  procédé  le  plus 
facile ,  le  plus  expéditif ,  le  moins  douloureux  est  sans  contredit 
celui  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  procédé  par  ernbrochement. 
Je  prends  un  bistouri  droit  à  lame  étroite,  et  tournant  son  tran¬ 
chant  en  haut,  je  le  plonge  dans  la  tumeur  que  je  traverse  de  part 
en  part  ;  élevant  alors  la  main ,  je  divise  la  tumeur  et  la  peau  de  la 
partie  profonde  vers  la  superficie.  Le  mouvement  de  transpersion 
et  celui  d’élévation  sont  simultanés  ;  la  peau  se  rétracte  aussitôt , 
laissant  à  découvert  une  partie  de  la  paroi  inférieure  du  kyste  que 
je  saisis  et  soulève  d’avant  en  arrière,  et  que  j’arrache  avec  des 
pinces  à  disséquer. 

Ce  procédé  est  très  expéditif,  et  je  conseillerai  toujours  d’y  avoir 
recours,  sauf  les  restrictions  que  je  viens  d’indiquer. 

Dans  tous  les  cas,  on  lave  la  plaie  avec  soin,  ou  fait  les  ligatures 
des  vaisseaux  si  elles  sont  nécessaires ,  et  on  doit  toujours  réunir 
par  première  intention.  Il  est  le  plus  souvent  inutile  d’appliquet 
un  seul  point  de  suture  ;  c’est  par  une  compression  régulière  et 
modérée  que  l’on  doit  favoriser  l’agglutination  des  lèvres  de, la 
plaie  et  le  recollement  dés  téguments  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
pour  servir  à  l’histoire  de  la  suette  et  du  choléra ,  et  des  rapports 
qui  ont  existé  entre  l’épidémie  de  1849  et  celle  de  1854.  (1) 

Par  M.  le  docteur  A.  Foucart. 

Traitement. 

Nous  arrivons  au  traitement. 

Nulle  part ,  dans  les  localités  que  nous  avons  visitées ,  soit  dans  la 
Haute-Marne ,  soit  dans  la  Haute-Garonne  ,  on  ne  se  servit  de  moyens 
préservatifs  ,  sauf  peut-être  les  ridicules  cigarettes  de  camphre,  dont 
on  faisait  un  usage  général,  tant  contre  la  suette  que  contre  le  choléra, 
et  qui.  Comme  on  le  pense  bien,  n’avaient  aucun  effet. 

Le  traitement  hygiénique  était  aSseZ  bien  organisé  dés  avant  notre 
arrivée  ;  On  donnait  aux  malades  dés  boissons  fraîches,  on  aérait  large¬ 
ment  les  chambres  ;  les  coUVerturës  n’élâieht  pas  trop  homb'reüses,  le 
plus  souvent  ;  mais  les  lits  ,  dans  la  Haute-Marnë  ,  étaient  entourés  dé 
rideaux  et  munis  d’une  sorte  dé  couvrë-pieds  piqué ,  fort  épais ,  eh 
usage  dans  le  pays.  Malgré  ces  deux  dernières  circonstaucés ,  on  peut 
diré  que  les  mesures  hygiéniques,  biën  entendues  par  les  médecins,  et 
par  suite  par  la  population  elle-même ,  témoignaient ,  dans  beau¬ 
coup  d’endroits,  d’un  véritable  progrès  sur  1849.  C’est  uniquement  â 
elles  que  noUs  rapportons  la  bénignité  de  lâ  suette  de  cette  année , 
comme  c’est  aüx  méthodes  asphyxiantes  èt  sudorifiques  alors  employée^ 
que  nous  rapportâmes,  eti  1849,  la  mortalité  effrayante  que  hous  avohs 
constatée  alors. 

J’ai  dit  :  dans  beaucoup  d'èndroîts  ;  Car  dans  cerlaihé  autres  villages, 
à  Cuseÿ  et  àr  Saint-Geosmes  entre  autres ,  Oh  traitait  par  la  méthode 
Sudorifique,  et  la  sUëtte ,  là  ,  était  meurtrière.  J’ai  dit  plus  haut  que 
M.  Boulay  avait  constaté  le  fait  à  Cusey,  où  étaient  mortes  ÜiX  per¬ 
sonnes  de  la  suette  avant  son  arrivée ,  et  que  M.  Montrol  avait  troutte 
les  malades  de  Saint-GéOsmes  traités  dë  là  même  façon. 

La  physionomie  de  lâ  maladie  n’étànt  pas  grave,  par  tes  raisons,  quê 
nous  venons  d’indiquer,  nous  n’ëûm'es  pas  besoin  dé  consèillèr  l’em¬ 
ploi  général  dé  la  méthode  vomi-purgatiVe  que  nous  avions  instituée  eh 
1849,  et  l’on  sè  borna,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  médication  expec¬ 
tante.  Cependant  nous  eûmes  quelquefois  à  regretter  qu’elle  n’eût  pas 
été  mise  en  Usage  dès  le  début,  Chez  la  femme  Huot-Mony,  par  exem- 

(1)  Suite.  --  Vttir  tes  numéros  des  28  juillet  ét  4  août. 


pie,  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire,  et  chez  quelques  autres  sujets, 
chez  lesquels  nous  observâmes  des  accidents  de  suffocation  assez  in¬ 
tenses  ,  bien  que  non  mortels. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  nous  donnâmes  l’ipéca  à  une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie,  lorsque  les  sujets  se  plaignaient  du  mor¬ 
ceau  qui  leur  remontait  à  la  gorge.  Presque  toujours  il  y  eut  du  soula¬ 
gement.  Mais  nous  n’insistâmes  pas  constamment  sur  son  emploi , 
parce  que ,  à  bette  période ,  les  purgatifs  nous  semblaient  mieux  indi¬ 
qués  j  et  que  d’ailleurs  les  phénomènes  nerveux  semblaient  peu  inten-  ■ 
ses.  Des  lavements  huileux  ou  salés  suffirent  souvent  pour  vaincre  la 
constipation. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que ,  persuadé  de  l’identité  de  la  maladie 
actuelle  et  de  celle  de  1 849 ,  nous  avions  ,  dans  une  trentaine  de  cas, 
administré  tout  à  fait  au  début  l’ipécacuanha.  Notre  dessein  était  de - 
nous  assurer  si  les  cas  ainsi  traités  auraient  une  aussi  longue  durée ,  si 
les  malaises  seraient  aussi  intenses  que  dans  ceux  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Nous  eûmes  bientôt  la  satisfaction  de  voir  que,  chez  ces  quel¬ 
ques  malades,  tous  les  accidents  étaient  moindres ,  de  violence  comme 
de  durée,  que  la  convalescence  était  plus  régulière  ;  enfin,  nous  pûmes, 
nous  convaincre  qu’il  y  aurait  eU  souvent  quelque  avantage  à  provo¬ 
quer  ces  évacuations.  C’est  surtout  la  prétendue  intermittence  qui  fut 
complètement  arrêtée  par  la  méthode  perturbatrice.  Chez  aucun  de 
ceux  qui  prirent  l’ipéca  on  ne  vit  rien  qui  ressemblât,  même  de  loin , 

•  à  cette  périodicité,  et  nous  restâmes  plus  certain  que  jamais  de  la  par- 

■  faite  conformité  de  nature  des  deux  épidémies. 

Qu’il  me  soit  permis  de  consigner  ici  un  fait  qui  m’est  tout  à  fait 
personnel. 

Lorsque  le  12  septembre  je  passai  à  Caraman  avec  M.  le  préfet  de 
lâ  Haute-Garonne  ,  nous  fûmes  reçus  par  M.  le  docteur  Roche  ,  maire 
de  la  commune,  qui  nous  fit  voir  quelques-uns  de  ses  nialades,  Il  nous 
dit  que  l’épidémie  avait  débuté  le  1"  septembre  par  des  suettes  à 
symptômes  cholériques  ;  ces  cas  n’étaient  autres  que  des  suettes  chez 
lesquelles,  vers  les  cinquième  ou  sixième  jours,  survenait  une  légère 
diarrhée  déterminée  évidemment  par  l’influence  cholérique  qui  com¬ 
mençait  à  se  faire  sentir. 

Dans  le  cours  dé  la  conversation,  j’eus  la  satisfaction ,  très  profonde, 

,  je  l’avoue  ,  d’entendre  le  docteur  Roche ,  qui  ne  me  connaissait  nulle¬ 
ment,  dire  à  M.  le  préfet  qu’il  avait  eu  déjà  à  soigner  233  suettes,  et 
qu’il  n’en  avait  perdu  aucune ,  ce  qu’il  attribuait  à  ce  qu’il  les  avait 
toutes  traitéeS'par  la  méthode  du  docteur  Foucart  (  de  Paris) ,  c’est-à- 
dire  par  l’ipécacuanha.  Il  ajouta  que  ce  moyen,  employé  par  son  con¬ 
frère  le  docteur  Latent,  de  Caraman  aussi,  avait  été  couronné  du  même 
succès. 

On  me  pardonnera  ce  petit  mouvement  d’orgueil  ;  's’il  en  est  un  lé¬ 
gitime  et  permis  à  un  médecin  ,  c’est  celui  d’avoir  rendu  à  la  science 
un  service,  si  léger  soit-il,  dont  le  résultat  a  été  le  salut  dé  quelques 
malades. 

■  Dans  quelques  cas ,  les  antispasmodiques  furent  employés ,  et  quel¬ 
quefois  ils  parurent  procurer  un  soulagement  momentané. 

Dans  les  cas  peu  nombreux  que  nous  avons  signalés  ,  le  sulfate  de 
quinine  rendit  des  services.  Mais  un  des  moyens  qui  fut  le  plus  em¬ 
ployé  ,  ce  fut  le  sinapisme  épigastrique  et  sus-sternal  vanté  par  nous 
'en  184â  et  dont  on  eut  grandement  à  se  louer  dans  les  cas  dè  suffoca¬ 
tion  modérée. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  lé  résultat  de  notre  observation  dans 
l’épidémie  de  la  HaUte-Marne  et  de  la  Haute-Garonne  en  1 867,  quant  â 
la  suette,  nous  dirons  : 

1“  La  suette  obsérvée  dans  la  Haute-Marne  et  la  Haute-Garonne  eh 
18S4  a  élé.idéntiquement  la  même  que  celle  observée  en  1849  dans  les 
départements  du  nord  de  la  Frahce,  sous  le  rapport  dé  sa  nature,  de  sa 
symptomatologie,  de  sa  marche,  de  sa  durée ,  des  accidents  qui  en  ont 
été  la  suite  dans  un  petit  nombre  de  cas  (1). 

2“  Les  différences  que  l’on  a  pu  remarquer  dans  sa  gravité  ont  tenu 
tout  siinplement  à  ce  que  dès  le  début  une  médication  hygiénique  ra¬ 
tionnelle  a  été  instituée  (  boissons  froides,  aération,  découvrement). 
Lorsque  ces  précautions  n’ont  pas  été  observées,  la  maladie  a  été  aussi 
grave  qu’en  1849. 

3“  Dans  les  cas  qui  ont  offert  quelque  gravité ,  la  médication  vomi- 
purgative,  proposée  par  moi  comme  méthode  générale,  a  parfaitement 
réussi,  comme  elle  l’avait  fait  en  1 849,  à  dissiper  tous  les  accidents. 

49  Dans  les  cas  où  le  vomitif  a  été  administré  tout  à  fait  au  début , 
les  accidents  nerveux  si  redoutables  ne  se  sont  jamais  manifestés  ;  la 
durée  de  la  maladie  a  été  moins  longue  ,  et  les  convalescences  plus 
franches  et  plus  régulières. 

6“  Pas  plus  qu’en  1 849  et  dans  les  épidémies  antérieures  ,  la  suette 
n'a  revêtu  le  caractère  intermittent.  Dans  quelques  cas  isolés  et  exces¬ 
sivement  rares  ,  tes  exacerbations  ont  semblé  reparaître  à  peu  près 
périodiques  ;  mais  cette  apparence  de  périodicité  tenait ,  ainsi  que  l’a 
démontré  péremptoirement  l’observation  ultérieure,  à  celte  drconstance 
qu’on  n’avait  pas  mis  en  usage  au  début  le  traitement  vomi-purgatif, 
véritable  régulateur  de  la  maladie. 

6°  Enfin  ,  de  l’analyse  détaillée  de  cette  épidémie  et  d©  son  rappro¬ 
chement  avec  les  épidémies  antérieures ,  il  résulte  une  fois  de  plus  que 
la  suette  est  une,  et  que  toutes  tes  épidémies  qui  en  ont  été  observées 
en  France  jusqu’à  oe  jour  ont  été  parfaitement  identiques. 

CHOLÉRA  ET  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  SUETTE. 

Je  n’ai  point  l’intention  de  faire  une  description  complète  du  choléra 
ni  de  m’étendre  aussi  longuement  que  je  l’âi  fait  pour  la  suette  sur  tes 
différents  points  de  son  histoire.  Je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots 
des  principales  circonstances  qui  m’ont  paru  des  plus  importantes ,  ou 
qui  ont  offert  des  particularités  dignes  de  quelque  intérêt.  Puis  j« 
m’occuperai  des  points  de  contact  qui  ont  semblé  rattacher  l'une . 
des  épidémies  à  l’autre. 

Étiologie. 

Relativement  à  l’étiologie,  je  serai  court. 

Ni  pies  confrères  ni  moi  n’avons  remarqué  d’influence  sensible  des 

(1)  Nous  avons  démontré  dans  notre  premier  travail  que  l’absence  de  l'érup¬ 
tion  ne  constituait  pas  une  différence  dans  la  maladie.  L'éruption  n’est  qu’un 
épiphénomène  sans  aucune  importance  et  dont  l’existence  n’est  pas  essentielle¬ 
ment  liée  à  la  suette.  D’ailleurs  ici  elle  a  été  assez  fréquente  pour  qu’on  nq 
poisse  pas  arguer  de  son  absence  quand  elle  a  manqué, 
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lieux-,  des  expositions ,  des  conditions  de  température  ,  de  sécheresse 
ou  d’humidité,  etc.,  sur  la  production  du  choléra.  Nous  avons  vu  des 
villages  situés  sur  des  collines  élevées ,  d’autres  dans  de  profondes  val¬ 
lées,  les  uns  situés  sur  des  cours  d’eau  et  inondés  de  sources  ,  les  au¬ 
tres  dans  des  localités  presque  privées  d’eau,  être  ravagés  de  la  même 
manière  par  l’épidémie.  L’expérience  de  1832  et  de  4849  a  déjà  appris 
aux  médecins  tout  ce  que  l’on  pouvait  savoir  à  ce  sujet ,  c’est-à-dire 
que  l’on  ne  connaît  pas  encore  de  conditions  d’immunité. 

Au  Fays-Billot,  dans  la  Haute-Marne,  on  n’avait  observé  le  choléra 
ni  en  4  832  ni  en  4  849  ;  il  n’avait  paru  ,  m’a-t-on  dit ,  que  dans  une 
commune  du  canton,  à  Pressigny,  établie  dans  une  plaine  assez  salubre, 
où  il  avait  fait  en  4  849  une  quinzaine  de  victimes.' 

Cette  année,  il  apparut  pour  la  première  fois  dans  les  communes  les 
plus  méridionales  du  canton,  à  Frettes,  puis  à  Genevrières  ,  au  Fays- 
Billot,  à  Bussières-lez-Belmont,  sans  que  rien  pût  vendre  compte  de  sa 
marche  plutôt  dans  une  direction  que  dans  une  autre. 

Le  premier  cas  se  montra  au  Fays-Billot,  le  4  4  juillet,  sur  une  femme 
qui  succomba  le  lendemain  ;  nous  ne  pûmes  savoir  si  elle  avait  eu  des 
rapports  avec  les  communes  infestées  déjà  par  l’épidémie.  La  maladie 
marcha  d’abord  lentement,  car  le  23  juillet  il  n’y  avait  encore  eu  que 
4  4  décès  sur  une  population  de  2,500  âmes  environ. 

Les  premières  victimes  furent  des  femmes  ;  mais  bientôt  cette  inéga¬ 
lité  de  la  répartition  de  l’épidémie  sur  les  deux  sexes  disparut ,  et  les 
hommes  furent  frappés  presque  aussi  fréquemment ,  quoique  cepen¬ 
dant  le  nombre  des  femmes  attaquées  resta  toujours  un  peu  supérieur. 

L’âge  ne  nous  parut  pas  avoir  exercé  une  grande  influence.  Nous 
avons  vu  succomber  des  enfants  à  la  mamelle ,  des  enfants  de  huit  à 
quinze  ans,  aussi  bien  que  des  adultes  et  des  vieillards.  Au  commence¬ 
ment  de  l’épidémie ,  les  vieillards  et  les  sujets  affectés  de  maladies 
chroniques  furent  atteints  de  préférence ,  puis  les  convalescents  de  la 
suette,  surtout  ceux  qui  faisaient  des  écarts  de  régime  ,  et  enfin  nous 
vîmes  être  pris  à  leur  tour  des  sujets  qui  se  trouvaient  dans  un  état  de 
santé  assez  satisfaisant. 

Deux  fois  ,  à  ma  connaissance ,  le  choléra  se  développa  chez  des 
femmes  enceintes. 

Obs.  —  Une  fois,  il  s’agissait  d’une  femme  de  dix-sept  ans  ,  mariée 
depuis  sept  à  huit  mois  et  enceinte  de  six  (femme  Raisin).  Un  matin  , 
après  trois  jours  de  diarrhée  négligée  ,  elle  fut  prise  de  vomissements  ; 
les  évacuations,  de  jaunes  qu’elles  étaient,  devinrent  riziformes  ,  et  la 
malade  sembla  sé  refroidir  ;  les  yeux  se  bavèrent  profondément.  On 
lui  prescrivit  un  traitement  stimulant,  du  thé  animé  d’un  peu  de  rhum, 
une  potion  nitrique ,  et  l’on  recommanda  de  ne  négliger  aucun  des 
moyens  propres  à  ramener  la  chaleur ,  briques  chaudes  ,  etc.  Dans  la 
soirée,  des  douleûrs  de  reins  survinrent ,  et  l’accouchement  se  fit  faci¬ 
lement  ;  l’enfant  vint  au  monde  vivant,  et  ne  vécut  que  peu  d’instants. 

Après  l’accouchement,  la  malade  parut  se  trouver  mieux  ;  les  selles 
s’arrêtèrent,  les  vomissements  aussi.  Mais,  le  lendemain,  d’autres  ac¬ 
cidents  survinrent.  L’écoulement  de  sang  se  supprima  brusquement  ; 
une  fièvre  intense  remplaça  le  froid  de  la  veille  ;  le  ventre  devint  très 
douloureux  ;  la  malade  perdit  connaissance  et  succomba  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  sans  qu’il  eût  été  possible  de  la  faire  sortir  de 
l’état  comateux  dans  lequel  elle  était  plongée. 

J’ai  vu  un  cas  absolument  semblable  à  Saint-Félix  (arrondissement 
de  'Villefranche),  près  de  Toulouse. 

2*  FAIT.  — '  Le  second  fait  fut  celui  d’une  femme  qui ,  atteinte  de 
la  suette  ,  se  rétablissait  assez  aisément ,  lorsqu’elle  fut  prise  de  diar¬ 
rhée  le  8  août.  Le  9,  à  six  heures  du  soir  ,  elle  accouchait  d’un  enfant 
mort  qui  nous  parut  être  à  cinq  mois  environ.  Le  tendemain  ,  bien 
que  nous  eussions  prescrit  la  diète  la  plus  absolue ,  M.  Boula^  la 
trouva,  à  sa  visite  du  matin  ,  prenant  du  bouillon.  Parti  du  Fays-Billot 
le  lendemain  de  l’accident ,  je  n’ai  pas  revu  la  malade  ;  mais  j’ai  su 
depuis  qu’elle  s’était  complètement  rétablie. 

Pouries  causes  occasionnelles  ,  il  nous  a  été  à  peu  près  impossible 
d’y  remonter.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  l’avons  dit,  il  y  eut 
des  écarts  de  régime;  mais  dans  beaucoup  d’autres  nous  ne  pûmes 
remonter  à  la  cause  de  la  diarrhée ,  et  nous  sommes  obligé  de  la  ratta¬ 
cher  simplement  à  l’influence  épidémique. 

La  classe  peu  fortunée  fut  frappée  d’abord  ;  puis  on  vit  peu  à  peu  la 
maladie  s’étendre  à  des  personnes  jouissant  des  commodités  de  la  vie. 
Nous  reviendrons  sur  les  causes  en  traitant  deux  questions  importan¬ 
tes,  la  transformation  de  la  suette  en  choléra  et  la  transmissibilité. 

Comment  a  eu  lieu  l’invasion  du  choléra  ?  Y  a-t-il  eu  des  prodro¬ 
mes  ,  ou  l’invasion  a-t-elle  été  soudaine  V  Quelle  est  la  fréquence  de 
ces  prodromes?  La  période  prodromique  constitue-t-elle  le  choléra 
vrai,  ou  n’en  est-elle  qu’uile  forme  légère ,  la  cholérine,  susceptible  de 
se  transformer  quelquefois,  mais  non  toujours,  en  choléra  ?  Quelle  est 
la  valeur  des  médications  dans  la  cholérine  et  dans  le  choléra  ? 

La  réponse  à  ces  questions  étant  la  même  pour  toutes  les  localités 
où  nous  avons  observé  le  choléra,  soit  à  Paris  ,  soit  dans  les  départe¬ 
ments,  en  4849  comme  en  4854,  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  remar¬ 
ques  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  dans  la  Haute-Marne  et 
dans  la  Haute-Garonne  ,  mais  sur  les  résultats  généraux  de  notre  ex¬ 
périence,  que  nous  baserons  l’exposé  de  notre  manière  de  voir  ,  tout 
en  mentionnant,  s’il  y  a  lieu  et  chemin  faisant ,  les  particularités  qui 
ont  pu  exister  dans  les  localités  diverses  que  nous  avons  parcourues. 


^  Invasion ,  prodromes. 

L’invasion  du  choléra  n’a  jamais  été  brusque  ,  soudaine  ,  inopinée. 
Le  choléra  foudroyant ,  s’il  n’est  pas  complètement  un  mythe  ,  est  au 
moins  une  de  ces  exceptions  si  rares  qu’on  doit  les  noter  comme  des 
faits  en  dehors  de  toute  règle  ,  comme  des  anomalies  ,  et  que  c’est  à 
peine  si  l’on  doit  en  tenir  compte.  ,11  faut ,'  pour  être  complet,  men- 
•  tionner  ces  faits,  mais  sans  s’y  arrêter  plus  d’un  instant. 

Les  seuls  cas  où  les  prodromes  aient  duré  assez  peu  de  temps  pour 
qu’il  ait  été  en  quelque  sorte  permis  de  considérer  le  choléra  comme 
foudroyant,  sont  ceux  où  la  maladie  s’est  attaquée  à  des  individus  déjà 
affaiblis  par  de  longues  et  graves  maladies.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
vu,  par  exemple,  au  pénitencier  de  Toulouse,  un  garçon  malade  d’une 
fièvre  typhoïde  depuis  plus  de  quinze  jours,  être  pris  presque  instan¬ 
tanément  de  choléra  et  succomber  en  trois  ou  quatre  heures.  Mais  ici, 
cet  affaiblissement  causé  par  une  maladie  longue  et  sérieuse  ne  doit-il 
pas  être  considéré  comme  équivalent  à  une  période  prodromique  ? 


Et,  à  cette  occasion,  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  cette  expres¬ 
sion  de  choléra  foudroyant,  aussi  inexacte  et  absurde  que  propre  à  jeter 
partout  la  terreur. 

Le  choléra  n’est  jamais  foudroyant  ;  il  avertit  toujours  avant  de  frap¬ 
per,  et  laisse  toujours  au  malade  le  temps  d’appeler  le  médecin  en 
temps  utile.  Pourquoi,  pour  signaler  les  cas  où  la  période  prodromique 
est  très  courte  ,  et  il  peut  s’en  présenter  ,  ne  pas  employer  un  autre 
mot?  11  me  semble  que  l’expressfen de  cùoMm  rapide,  en  même- temps 
qu’elle  serait  plus  rassurante,  serait  aussi  plus  juste  et  rendrait  mieux 
compte  de  ce  qui  se  passe  en  réalité. 

L’observation  des  faits  nous  a  donc  conduit  à  établir  d’une  manière 
formelle  que,  dans  tous  les  cas  de  choléra  ,  il  y  a  des  prodromes  plus 
ou  moins-longs  ,  plus  ou  moins  caractérisés ,  mais  toujours  bien  évi¬ 
dents.  Je  le  répète  ,  le  choléra  prévient  toujours  avant  de  frapper  ;  il 
prévient  par  une  diarrhée  ,  un  dérangement  de  corps,  qui  peut  persis¬ 
ter  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  ou  ne  durer  que  quel¬ 
ques  heures  ,  suivant  des  causes  qui  échappent  à  notre  appréciation  , 
mais  parmi  lesquelles  doivent  probablement  figurer  en  première 
ligne  la  force  et  la  constitution  des  sujets ,  la  violence  de  l’influence 
épidémique. 

La  force  et  la  constitution  des  sujets:  il  est  évident  qu’un  enfant,  un 
vieillard ,  un  individu  affaibli  par  une  maladie  antérieure  seront  plus 
rapidement  et  plus  profondément  atteints  par  la  maladie  que  des  sujets 
robustes  et  dans  un  état  de  santé  parfait;  que  les  prodromes  dureront 
moins  chez  les  premiers  que  chez  ceux  de  la  seconde  catégorie.  Mais 
le  fait  n’en  est  pas  moins  réel  et  constant ,  et  de  son  observation  ré¬ 
sulte  ceci  :  que  l’on  à  toujours,  ou  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le 
temps  de  traiter  la  maladie,  de  s’opposer  à  sés  progrès,  et  par  consé¬ 
quent  de  prévenir  le  choléra. 

Dans  la  Haute-Marne,  nous  n’avons  pas  vu  un  seul  fait  dans  lequel 
les  prodromes  aient  manqué,  et  nous  ne  craignons  pas  d’aflSrmer  de  la 
manière  la  plus  formelle  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  c’est  à 
■  l’imprudence,  à  la  négligence  des  malades,  continuellement  prévenus 
cependant  de  toutes  les  manières,  que  l’on  a  dû  de  voir  le  choléra 
frapper  si  sévèrement’  les  localités  où  il  s’est  manifesté. 

Nous  disons  que  les  populations  étaient  prévenues  des  accidents  que 
pouvait  entraîner  leur  négligence.  En  effet,  il  n’est  pas  de  moyens  qui 
n’aient  été  mis  en  usage ,  d’après  nos  conseils ,  pour  faire  comprendre 
aux  habitants  des  campagnes  les  dangers  auxquels  ils  s’exposaient  en 
négligeant  ces  avertissements  que  leur  donnait  la  maladie.  Les  curés 
répétaient  ces  conseils  à  l’église  après  les  offices,  les  maires  les  fai¬ 
saient  publier  au  son  du  tambour  sur  les  places  et  dans  les  rues  des 
villages,  les  médecins  ne  cessaient  de  les  redire  dans  toutes  les  maisons 
où  ils  entraient.  Mais  tel  était  l’aveuglement,  que  le  nombre  était  im¬ 
mense  de  ceux  qui  conservaient  la  diarrhée  pendant  plusieurs  jours 
sans  se  soigner  et  sans  cesser  de  prendre  leurs  repas  habituels. 

Pour  les  médecins  que  nous  rencontrâmes  et  qui  étaient  fixés  en 
province,  il  n’en  était  pas  un  seul  qui  n’eût  remarqué  la  constance  de 
la  diarrhée  prodromique,  et  qui  ne  fût  convaincu,  d’après  l’expérience 
des  faits,  qu’il  en  est  toujours  ainsi. 

La  période  prodromique  constitue-t-elle  déjà  le  choléra  vrai ,  ou 
n’est-elle  qu’une  forme  légère,  susceptible  de  se  transformer  quelque¬ 
fois,  mais  non  toujours,  en  choléra?' 

Une  fois  établie  la  constance  des  prodromes ,  il  semble  peu  impor¬ 
tant  d’examiner  la  question  que  nous  posons  ici.  Cependant  nous  ne 
croyons  pas  tout  à  fait  inopportun  d’en  dire  un  mot  en  passant,  car 
cette  discussion  complétera  l’exposé  de  notre  maaière  de  voir  au  sujet 
du  choléra ,  et  bonne  ou  mauvaise ,  exacte  ou  erronée,  nous  croyons 
devoir  développer  tout  entière  l’opinion  que  nous  nous  sommes  faite 
de  la  nature  et  de  la  marche  du  choléra. 

Pour  nous,  la  cholérine  est  la  première  période  du  choléra ,  comme 
la  pneumonie  au  premier  degré  est  la  première  période  de  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon.  Mais,  nous  ditron,  on  n’observe  dans  la  cholérine  ni 
cyanose,  ni  refroidissement,  ni  crampes ,  donc  ce  n’est  pas  le  choléra 
vrai,  le  choléra  complet.  —  A  quoi  je  réponds  ;  Si  dans  la  pneumonie 
au  premier  degré  on  n’observe  ni  le  souffle ,  ni  les  crachats  purulents 
du  troisième  degré,  la  maladie  n’en  est-elle  pas  moins  pour  cela  une 
pneumonie?  Pourquoi  veut-on  donc  que  la  première  période  du  choléra 
présente  les  symptômes  de  la  dernière? 

Et  si  l’on  ajoute  :  Il  est  si  vrai  que  la  cholérine  n’est  pas  le  premier 
degré  du  choléra,  que  toutes  les  cholérines  ne  deviennent  pas  des  cho¬ 
léras  ;  nous  répondrons  de  même  :  Est-ce  que  toutes  les  pneumonies 
au  premier  degré  passent  forcément  au  troisième,  même  abandonnées 
à  elles-mêmes? 

Nous  disons,  nous,  et  nous  croyons  être  dans  le  vrai  :  La  cholérine 
est  le  premier  degré  du  choléra.  Et  la  preuve  en  est  que,  si  toutes  les 
cholérines  ne  deviennent  pas  des  choléras  confirmés,  il  n’y  a  pas  de 
choléra  confirmé  qui  n’ait  débuté  par  la  cholérine  ;  de  même  que,  si 
toutes  les  pneumonies  au  premier  degré  ne  passent  pas  au  troisième 
degré,  il  n’y  a  pas  de  pneumonie  au  troisième  degré  qui  n’ajt  débuté 
par  le  premier  degré. 

Maintenant  il  est  évident,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  que  la 
question  est  oiseuse  de  savoir  si  la  cholérine  est  le  premier  degré  du 
choléra  confirmé,  ou  si  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  af¬ 
fection  particulière  susceptible  de  se  transformer  souvent  en  choléra, 
puisque  l’indication  est  toujours  la  même,  à  savoir  :  que  toutes  les  fois 
que  la  cholérine  existe  il  faut  la  traiter,  sans  quoi  l’on  s’expose  à  voir 
le  choléra  survenir,  et  alors  il  est  trop  tard  pour  agir.  Ne  vaut-il  pas 
mieux  traiter  avec  énergie  une  simple  indisposition  que  de  risquer,  en 
la  négligeant,  de  la  voir  devenir  une  affection  mortelle?  Ici  je  me  con¬ 
tenterai,  à  l’occasion  du  choléra,  de  répéter  cè  que  j’ai  dit  dès  4849  à 
propos  de  la  suette,  dans  le  mémoire  que  j’ai  soumis  à  l’Académie  de 
médecine  : 

«  Le  médecin  doit  toujours  se  conduire  comme  s’il  savait  d’une  ma- 
»  nière  certaine  que  la  maladie  qu’il  est  appelé  à  traiter  doit  devenir 
»  très  grave.  Il  vaudrait  mieux,  comme  résultat  final,  être  accusé  de 
»  n’avoir  eu  affaire  qu’à  des  cas  légers  que  de  prouver  la  gravité  de 
»  la  maladie  par  le  nombre  de  ceux  que  l’on  a  perdus.  » 

Avant  de  passer  au  traitement  et  de  chercher  à  déterminer  la  valeur 
des  différentes  médications  dans  la  cholérine  et  dans  le  choléra,  disons 
quelques  mots  des  caractères  de  ressemblance  et  de  dissemblance  que 
nous  avons  notés  entre  le  choléra  de  4854  dans  la  Haute-Marne  et  la 


Haute-Garonne  et  celui  de  4849  tant  à  Paris  que  dans  les  dé 
tements. 


Un  décret  du  4  août  porte  que  l’organisation  du  corps  de  santé  d 
l’armée  de  terre  sera  complétée  parla  création  de  médecins  et  de  pha  ^ 
maciens  sous-aides,  appelés  à  devenir  ultérieurement  médecins  et  phaf' 
maciens  aides-majors  de  2“  classe,  en  passant  par  l’Ecole  impériale  d' 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  ® 

Pour  l’exécution  des  dispositions  de  ce  décret,  un  concours  pour 
nombre  indéterminé  d’emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  sous-aid" 
sera  ouvert  simultanément  à  Paris,  à  Lille,  à  Metz,  à  Strasbourg  ! 
Besançon,  à  Lyon,  à  Marseille,  à  Montpellier,  à  Toulouse,  à  Bordea 
et  à  Rennes,  le  27  de  ce  mois. 

Les  examens  des  candidats  médecins  seront  : 

Première  épreuve.  —  Composition  écrite  sur  la  physiologie  et  la  pj 
thologie  élémentaire,  exemple  : 

Fonctions  de  l’estomac  ;  Des  signes  fournis  par  la  digestion. 

Fonctions  de  ta  peau  :  Des  signes  fournis  par  l’examen  de  la  peau 

Fonctions  des  reins  :  Des  signes  tirés  de  l’examen  de  l’urine. 

Fonctions  du  foie  :  Des  signes  fournis  par  l’examen  de  cet  organe 

De  la  circulation  :  Des  hémorrhagies  en  général.  (Trois  heures 
pour  traiter  la  question.) 

Deuxième  épreuve.  —  Premier  examen  oral  :  Interrogations  variées 
sur  toute  l’anatomie  descriptive.  (Quinze  minutes.) 

Troisième  épreuve.  —  Deuxième  examen  oral  :  Pathologie  externe- 
opérations  chirurgicales  élémentaires.  ’ 

En  pathologie  externe  :  Définition  et  caractères  des  maladies  et  des 
lésions  traumatiques  les  plus  communes  :  phlegmon,  abcès,  plaies,  ul- 
cères,  fractures,  etc. 

En  opérations  chirurgicales  :  Saignées,  ventouses,  incisions,  moxas 
moyens  de  réunion  des  plaies,  cautères  et  cautérisations,  etc.. 

Cette  épreuve  sera  complétée  par  l’application  de  deux  bandages  et 
appareils.  (Quinze  minutes.) 

Les  examens  des  candidats  pharmaciens  seront  : 

Première  épreuve.  *—  Composition  écrite  sur  la  chimie  inorganique  ■ 
exemples  : 

Caractères  généraux  des  métaux,  des  sulfures  métalliques ,  des  oxy¬ 
des  métalliques,  des  sels  métalliques  ,  des  métallo'ides ,  des  oxacides 
du  soufre ,  de  l’azote ,  air  atmosphérique ,  eau,  etc.  (Trois  heures  pour 
traiter  la  question.) 

Deuxième  épreuve.  —  Premier  examen  oral  :  Interrogations  sur  l’his¬ 
toire  naturelle. 

Les  questions  seront  puisées  dans  les  généralités  de  cette  science; 
exemples  : 

Caractères  qui  distinguent  les  corps  organisés  des  corps  inorgani¬ 
ques  ;  caractères  qui  séparent  les  végétaux  des  animaux. 

Divisions  établies  entre  les  diverses  parties  du  règne  animal  et  leurs 
caractères.  Division  primordiale  du  règne  végétal.  Organes  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  la  reproduction  des  végétaux  :  racines,  tiges,  feuilles,  fleurs, 
fruits,  semences  ;  composition  organique  de  ces  différentes  parties  ; 
modifications  qu’elles  présentent  et  qui  les  font  diviser  en  plusieurs 
catégories. 

Déterminer  cinq  espèces  médicinales.  (Quinze  minutes.) 

Troisième  épreuve.  —  Deuxième  examen  oral  :  Interrogations  sur¬ 
pharmacie;  exemples  : 

Sucs  végétaux',  pulvérisation,  distillation  et  principes  de  ces  opéra¬ 
tions. 

Cette  épreuve  sera  complétée  par  la  préparation  de  deux  médica¬ 
ments  extemporanés  ;  exemples  : 

Petit-lait ,  émulsions  ,  potions ,  gargarismes  ,  linlments ,  cataplas¬ 
mes,  etc.  (Quinze  minutes.) 

La  solde  attribuée  à  l’emploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  sous- 
aide  est  : 

Hors  Paris,  non  compris  l’indemnité  de  logement  4,500  fr. 

Sur  le  pied  de  guerre . 4 ,800 

Non  compris  les  allocations  de  gratification  d’entrée  en  campagne  et 
prestations  en  nature,  déterminées  par  les  anciens  tarifs  pour  le  grade 
de  chirurgien  sous-aide. 

Il  est  en  outre  alloué  à  chacun  des  candidats  définitivement  nommés 
à  l’emploi  de  sous-aide  une  première  mise  d’habillement  et  d’équipe¬ 
ment  fixée  à  la  somme  de  500  francs. 

Le  ministre  se  réserve  de  les  employer  immédiatement,  soit  dans  les 
hôpitaux  de  l’intérieur  ,  soit  aux  hôpitaux  et  ambulances  de  l’armée 
d’Orient  et  de  l’Algérie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  a  arrêté  ainsi  qu’il  suit  la  composition 
des  trois  jurys  qui  doivent  se  réunir  simultanément  le  46  de  ce  mois 
à  Paris  ,  à  Strasbourg  et  à  Montpellier  pour  les  concours  que  nous 
avons  annoncés  dans  notre  numéro  du  4  : 

Pams.  —  M.  Maillot,  médecin  inspecteur,  président.  —  MM.  Hutm 
et  Larrey,  médecins  principaux  de  classe  ;  —  M.  Tripier ,  pharma¬ 
cien  principal  de  Ir®  classe. 

Strasbourg.  —  M.  Michel  Lévy  ,  médecin  inspecteur,  président.  — 
M.  Scoutetten,  médecin  principal  de  4"  classe;  M.  Antoine  ,  médecin 
principal  de  2*  classe  ;  M.  Dieu,  pharmacien  principal  de  2'  classe. 

Montpellier.  —  M.  'Vaillant ,  médecin  inspecteur  ,  président.  — 
M.  Goffres,  médecin  principal  de  f"  classe  ;  M.  Gaudineau  ,  médecin 
principal  de  2'  classe  ;  M.  Fournez,  pharmacien  major  de  4'®  classe. 

—  Les  officiers  de  santé  militaires  qui  ont  quitté  le  service  par  voie 
de  démission ,  et  qui  seraient  dans  l’intention  de  rentrer  dans  la  car¬ 
rière,  devront  en  faire  immédiatement  la  demande  écrite  et  l’adresser 
au  ministre  de  la  guerre,  qui  se  réserve  de  prononcer  sur  chacune 
ces  demandes,  et  de  faire  connaître  ultérieurement  aux  intéressés  es 
conditions  qui  seront  imposées  pour  leur  rentrée  dans  le  corps  de  san 
de  l’armée  de  terre. 


Pvii,  —  Typographie  de  Henri  Plw,  rue  Geruiciire,  8J 
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le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  n-andat.  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOS  IsECTEKIBS. 

l  acté  de  donation  dn  10  octobre  1853,  çui  institne  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  antenrs  des  meilleurs 
travaux  nratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  Tabonnement  des  Médecins  on  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  A  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sns  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  .  1  ‘“"f* 


Les  ateliers  étant  fermés  le  1 5  à  l’occasion  de  la  fête, 
le  Journal  ne  paraîtra  pas  jendi. 


SOMMAIRE.  — Paris.  Snr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Des  rap¬ 
ports  numériques  qui  existent  entre  le  pouls  et  la  respiration  à  l’état  normal 
et  à  l’état  pathologique.  —  Hôpital  SaiNT-AîiTomE  (M.  Arah).  Leçons  sur  les 
affections  de  l’utérus.  —  (M.  Richet).  Observation  d’enchondrome.  — Ac¬ 
tion  sédative  dn  bromure  de  potassium  sur  les  organes  de  la  génération.  — 
■  Académie  des  sciences,  séance  du  6  août.  —  Société  de  cbirorgie  ,  séance  du 
l>r  goût.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris  ,  le  13  août  1855. 

séance  üe  fAeaaémie  aea  Seiencea. 

On  sait  par  les  expériences  de  plusieurs  physiologistes,  et 
notamment  par  celles  de  M.  Bernard,  confirmées  par  M.  Re- 
mack  i  que  la  partie  cerricale  du  grand  sympathique  est 
douée  dé  deux  fonctions  motrices,  l’une  sur  les  dilatateurs  de 
la  pupille ,  l’autre  sur  les  vaisseaux  sanguins.  M.  Remack 
croit  avoir  établi  une  troisième  action  motrice  de  ce  nerf 
sur  les  muscles  des  paupières.  Cet  expérimentateur  a  constaté 
que,  lorsqu’on  pratique  chez  certains  animaux  la  section  de 
la  partie  cervicale  du  grand  sympathique  ,  cette  section  est 
suivie  immédiatement  d’un  rétrécissement  considérable  de 
l’ouverture  des  paupières.  Excite-t-on  alors  la  partie  périphé¬ 
rique  du  nerf  par  un  courant  électrique  ,  la  membrane  semi- 
lunaire  se  retire  et  la  paupière  supérieure  se  relève.  Le  cou¬ 
rant  est-il  interrompu,  la  paupière  retombe  sur  l’œil.  On 
trouvera  au  compte  rendu  la  relation  plus  détaillée  de  l’expé¬ 
rience  qui  a  servi  à  l’auteur  à  faire  cette  démonstration  ,  et 
les  conséquences  qu’il  en  a  déduites. 

L’étude  de  la  distribution  du  système  nerveux  et  de  la  dis¬ 
position  du  système  musculaire  chez  l’homme  a  conduit 
M.  Pucheran  à  reconnaître  que  les  dispositions  des  muscles, 
suivant  qu’ils  sont  larges  ou  longs  ,  exerce  une  influence  sur 
la  manière  dont  se  comportent  envers  eux  les  branches  ner¬ 
veuses  qui  s’y  distribuent.  Il  résulte  de  l’étude  de  ce  rapport 
qu’un  muscle  long  ne  reçoit ,  en  général ,  les  nerfs  que  d’une 
seule  branche  ,  tandis  que  les  muscles  larges  ,  au  contraire , 
reçoivent  toujours  les  leurs  de  plusieurs  branches  nerveuses 
différentes.  Les  muscles  courts  se  rapprochent ,  à  cet  égard , 
des  muscles  longs  ;  ils  ne  reçoivent  comme  eux  leurs  nerfs 
que  d’une  seule  branche.  Cette  distribution  des  nerfs  dans 
les  muscles  est  en  rapport  avec  leurs  fonctions.  Là  où  les 
muscles  ont  des  actions  multiples,  et  c’est  le  cas  des  muscles 
larges,' ils  reçoivent  leurs  nerfs  de  plusieurs  branches  ;  là, 
au  contraire,  où  ils  ont  une  action  simple  ,  comme  est  celle , 
en  général ,  des  fléchisseurs  ou  extenseurs  des  membres , 
ils  reçoivent  une  branche  nerveuse  unique  ;  d’où  l’on  voit  que 
le  rapport  anatomique  implique  une  relation  physiologique 
correspondante. 

Nous  signalerons  une  troisième  communication ,  la  pre¬ 
mière  dans  l’ordre  de  la  séance ,  qui  touche  à  une  question  de 
chimie  pathologique  à  l’ordre  du  jour  ;  nous  voulons,  parler 
des  recherches  de  M.  Baudrimont  sur  la  constatation  du  sucre 
dans  les  urines  des  diabétiques.  Il  résulte  des  analyses  que 
M.  Baudrimont  a  faites  sur  les  urines  d’une  personne  diabé¬ 
tique,  d’une  part  sur  les  urines  émises  quelques  heures  après 
1b  repas  ,  et  d’autre  part  sur  celles  qui  étaient  rendues  le 
matin,  douze  à  quatorze  heures  après,  que  ces  dernières  con¬ 
tenaient  à  peine  quelques  traces  de  glucose,  tandis  que  les 
premières  en  renfermaient,des  quantités  considérables;  ou, 
len  d’autres  termes,  qu’une  distance  de  dix  à  quinze  heures 
suffit  pour  faire  varier  dans  de  grandes  proportions  la  com¬ 
position  de  l’urine.  —  n-  Brochin. 


Le  Journal  militaire  officiel  publie  un  rapport  à  l’Erapereur,’  re- 
,ahf  à  la  création  de  460  emplois  de  médecin  et  pharmacien  sous-aides. 
Lest  à  la  suite  de  ce  rapport  qti’a  été  rendu  le  décret  du  4  août,  que 
nous  avons  mentionné  dans  notre  dernier  numéro,  en  donnant  le  pro¬ 
gramme  des  examens  à  subir  par  les  candidats.  Ce  décret,  qui  peut  in- 
téres^r  un  grand  nombre  d’étudiants  ou  de  jeunes  officiers  de  santé, 
ost  ainsi  conçu  : 


Art.  Le  cadre  constitutif  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre 
comprendra  à  l’avenir  des  sous-aides  inscrits  dans  la  hiérarchie  à  la 
suite  des  aides-majors  de  2®  classe.  .  , 

2.  Le  nomb^-e  des  soüs-aides  est  fixé  â  460,  dont  300  médecins  et 

16p  pharmaciens.  ■  • 

3.  Les  sous-aidés  se  recruteront  suivant  ^es  conditions  d’un  pro¬ 

grammé  réglé  par  notre  ministré  secrétaire  d’Etat  au  département  de 
la  guerre.  : 

4.  Les  étudiants  en  médecine  admis  dans  le  service  de  santé  mili¬ 
taire  obtiendront,  én  proportion  de  la  durée  de  leurs  services,  la  con¬ 
cession  gratuite  des  inscriptions  nécessaires  pour  parvenir  au  grade  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  f®  classe. 

5.  Les  sous-aides  ayant  deux  ans  de  fonctions  seront  appelés  à 

l’Ecole  impériale  .de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  dans, la  pro¬ 
portion  des  besoins,  deux  tiers  à  l’ancienneté  et  un  tiers  au  choix,  pour 
arriver  ensuite.au  grade  d’aide-major  de  2®  classe,  sous  la  réserve  des 
conditions  réglementaires.  ■ 

6.  La  solde  des  sous-aides  est  fixée  à  1 ,500  francs  par  an  pour  l’in¬ 
térieur,  et  à  1,800  francs  sur  le  pied  de  guerre,  indépendamment  des 
prestations  accessoires  attribuées  par  les  tarifs  en  vigueur  à  la. date  du 
23  mars  1852. 

Chaque  sous^aide  reçoit,  au  moment  de  son  entrée  au  service,  une 
première  mise  diéquipement  de  500  francs. 

7.  Par  suite  du  rétablissement  des  fonctions  de  sous-aides,  le  roule¬ 
ment  des  aides-majors  établi  par  l’article  18  du  décret  du  23  mars 
1852  aura  lieu  de  la  manière  suivante  ;  au  service  des  hôpitaux, 
dans  ,1a  proportion,  des  besoins  ,  les  aides-majors  de  1^®  classe ,  deux 
tiers  à  l’ancienneté ,  et  un.  tiers  au  choix  ;  au  service  des  corps  de 
troupes,  le  complément  des  aides-majors  de  l’;®  classe  et  les  plus  an¬ 
ciens  des  aides-majors  de  2'  classe  ;  au  service  des  hôpitaux  enfin,  s’il 
y  à  lieu,  le  surplus  des  aides-majors  de  2®  classe. 


SES  RAPPORTS  HOMÉRIQUES 

QUI  EXISTENT  ENTRE  LE  POULS  ET  LA  RESPIRATION  A  L'ÉTAT 
NORMAL  ET  A  L’ÉTAÏ  PATHOLOGIQUE. 

Les  immenses  recherches  dont  le  pouls  a  été  l’objet  de  la  part 
des  anciens  au  point  de  vue  sém’éioPogique ,  de  la  part  des  moder¬ 
nes  au  point  de  vue  physiologique ,  sembleraient ,  -au  premier 
abord,  avoir  dû  épuiser  entièrement  le  sujet.  Il  n’en  est  cependant 
pas  ainsi.  Si  l’art  de  la  sphygmiqiteà  éié  poussé  par  nos  devanciers 
jusqu’aux  limites  extrêmes  de  la  subtilité ,  il  reste  encore  sur  les 
nombreuses  causes  des  variations  du  pouls  et  sur  ses  rapports  avec 
les  fonctions  qui  lui  sont  le  plus  intimement  unies  dans  les  diverses 
conditions  physiologiques  et  morbides,  assez  de  points  obscurs  ou 
incomplètement  déterminés  pour  qu’il  ne  soit  pas  sans  intérêt  d’en 
faire  l’objet  de  recherches  nouvelles.  C’est  ce  qu’a  pensé  un  de 
nos  jeunes  et  laborieux  confrères. 

Dans  un  intéressant  travail  publié  sur  ce  sujet  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  M.  Marcé,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
s’est  proposé  de  déterminer  les  relations  qui  existent,  au  point  de 
vue  de  la  fréquence  ,  entre  le  nombre  des  respirations  et  celui  des 
pulsations  artérielles  à  l’état  normal  comme  à  l’étal  pathologique. 
Avant  de  chercher  à  apprécier  les  variations  de  l’état  pathologique, 
l’auteur  a  cherché  d’abord  à  déterminer  la  moyenne  des  respira¬ 
tions  à  l’état  de  santé. 

Sur  25  individus  adultes  jouissant  tous  d’une  santé  parfaite,  ou 
qui  n’étaient  atteints  que  de  lésions  chirurgicales  tout  à  fait  insi¬ 
gnifiantes  ,  il  a  trouvé  une  moyenne  de  pulsations  de  72  et  une 
moyenne  de  respirations  de  20  par  minute ,  ce  qui  donne  un  rap¬ 
port  entre  les  deux  nombres  de  3,51. 

Sur  ce  nombre,  il  y  avait  Al  hommes  et  2A  femmes.  Pour  les 
hommes  ,  la  moyenne  des  pulsations  a  été  de  69,  la  moyenne  des 
respirations  de  19.  Pour  les  femmes,  la  moyenne  des  pulsations 
était  de  77  ,  et  23  celle  des  respirations.  16  et  24  ont  été,  en 
général,  les  deux  points  extrêmes  entre  lesquels  oscille  le  nombre 
des  respirations. 

Sauf  quelques  variétés  exceptionnelles  dans  le  nombre  des  res¬ 
pirations  indépendantes  de  l’état  du  pouls  et  qui  ne  paraissent  ex¬ 
plicables  que  par  une  sorte  d’idiosyncrasie,  cette  première  série  de 
recherches  peut  se  résumer  ainsi  :  chez  un  adulte  jouissant  d'une 
bonne  santé  ,  il  y  a  en  moyenne  20  respirations  par  minute.  La 
respiration  est  en  général  un  peu  plus  accélérée  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  Il  en  ressort ,  eh  outre ,  la  confirmation  du  rapport 
connu  entre  le  pouls  ét  la  respiration.  Toutefois ,  en  consultant  les 
moyennes  de  ce  rapport  données  par  les  différents  auteurs  et  en  les 
rapprochant  de  celle  qu’il  venait  d’obtenir,  M.  Marcé  a  trouvé  une 
différence  trop  considérable  pour  qu’elle  puisse  être  le  résultat 
d’un  simple  hasard.  Il  a  été  iavinciblement  conduit  à  se  demander 
si  tous  les  faits  ayaienf  été  observés  dans  des  conditions  identiques, 


si  l’on  n’avait  pas  laissé  de  côté  quelque  circonstance  importante 
dont  l’omission  eût  expliqué  ces  résultats  contradictoires.  Il  res¬ 
tait,  en  un  mot,  à  chercher  si  le  pouls  et  la  respiration  s’accélèrent 
d’une  manière  uniforme  et  proportionnelle ,  de  telle  sorte  que  le 
rapport  qui  les  unit  reste  constant ,  quel  que  soit  le  nombre  des 
pulsations  et  des  respirations. 

Des  recherches  entreprises  dans  divers  services  d’hôpitaux  sur 
’  près  de  500  malades  atteints  d’affections  diverses  ont  mis  M.  Marcé 
sur  la  voie  de  la  cause  de  cette  divergence.  Il  a  reconnu  que  le 
rapport  entre  le  nombre  des  respirations  et  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  artérielles  varie  d’une  manière  notable ,  selon  l’accélération 
du  pouls  :  ainsi,  par  exemple,  si  le  nombre  des  pulsations  est  au- 
dessous  de  60  ,  ce  rapport  est  exprimé  par  le  chiffre  2,69;  si  les 
pulsations  montent  à  150,  le  rapport  devient  3,40. 

D’où  il  a  tiré  les  conclusions  générales  suivantes ,  qui  résument 
la  première  partie  de  son  travail  : 

1  “  Chez  l’adulte  en  état  de  santé,  la  moyenne  des  re.spirations 
est  de  20  par  minute,  la  moyenne  des  pulsations  étant  de  72. 

2“  Le  chiffre  qui  à  l’état  normal  exprime  le  rapport  entre  le 
nombre  des  pulsations  et  le  nombre  des  respirations  est  en  moyenne 
de  3  et  demi. 

3®  Ce  rapport  n’est  pas  constant.  Quand  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  tombe  au-dessous  de  la  moyenne  normale,  le  nombre  des  res¬ 
pirations  reste  proportionnellement  supérieur  ;  quand  le  nombre 
des  pulsations  s’élève  de  beaucoup  au-dessus  de  l’état  normal ,  le 
nombre  des  respirations ,  tout  en  augmentant  d’une  manière  abso¬ 
lue,  reste  proportionnellement  inférieur;  en  un  mot,  le  chiffre  du 
rapport  augmente  avec  le  nombre  des  pulsations. 

4°  Etant  donné  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  un  même  nom¬ 
bre  de  pulsations,  le  nombre  des  respirations  chez  le  vieillard  est 
inférieur  au  nombre  des  respirations  chez  l’adulte. 

Les  rapports  numériques  du  pouls  et  de  la  respiration  â  l’état 
physiologique  et  dans  les  différents  âges  de  la  vie  étant  connus ,  il 
restait  à  rechercher  quelles  sont  les  modifications  et  les  anomaliés 
qui  surviennent  dans  ces  mêmes  rapports  sous  l’influence  de  l’état 
pathologique.  Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  l’état  fébrile , 
toutes  les  fois  du  moins  qu’aucun  élément  étranger  ne  vient  s’y 
surajouter,  ne  modifie  pas  sensiblement  la  concordance  qni  existe 
entre  ces  deux  fonctions.  «  Quelle  que  soit  son  origine ,  dit  l’au¬ 
teur,  la  réaction  du  pouls  sur  la  respiration  ,  de  la  respiration  sur 
le  pouls,  se  fait  suivant  les  lois  indiquées.  »  Mais  il  est  certains 
états  morbides  spéciaux  qui  rompent  cette  harmonie  et  qui  révè¬ 
lent  une  sorte  d’indépendance  inusitée  entre  ces  deux  fonctions. 
Avant  de  chercher  a  les  déterminer ,  il  était  intéressant  d’étudier 
les  modifications  que  certains  états  physiologiques  transitoires  font 
subir  aux  rapports  du  pouls  et  de  la  respiration. 

Sous  l’influence  d’une  émotion  morale  ,  la  circulation  s’accélère 
parfois  d’une  manière  extraordinaire  ;  le  plus  souvent  alors  la  res¬ 
piration  reste  relativement  assez  calme.  Après  le  repas ,  le  pouls 
s’accélère  souvent  de  8  ,  10  pulsations;  et  si  alors  la  respiration 
s’accélère  parfois  avec  le  pouls  ,  parfois  aussi  elle  reste  la  même, 
ou  du  moins  ne  s’accélère  pas  en  proportion  du  pouls.  Dans  quel¬ 
ques  observations  sous  l’action  de  la  digitale ,  M.  Marcé  a  constaté 
que  dans  la  plupart  des  cas ,  si  le  pouls  se  ralentissait  d’une  ma¬ 
nière  notable  dès  le  premier  jour  de  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment,  en  général  la  respiration  restait  d’abord  la  même ,  et  vers  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  seulement  elle  commençait  à  se 
ralentir. 

<1  Eh  bien ,  ajoute-t-il ,  il  est  certains  étals  pathologiques  qui 
amènent  des  résultats  identiques.  »  Ainsi  il  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  respiration  s’accélère  d’une  manière  notable,  relativement 
au  pouls  ;  d’autres,  au  contraire ,  où  les  mouvements  respiratoires 
sont  ralentis.  » 

Dans  quelles  conditions  la  respiration  s’acc^ère-telle  d’une  ma¬ 
nière  notable,  relativement  au  pouls  î  II  résulte  des  recherches 
faites  sur  ce  point  que  la  douleur  des  parois  thoraciques ,  qu’elle 
tienne  à  une  névrite,  à  une  névralgie,  à  un  rhumatisme  ou  à  toute 
autre  cause  ,  est  le  seul  symptôme  qui  puisse  augmenter,  hors  des 
limites  normales,  le  nombre  proportionnel  des  respirations. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  ralentis,  relativement  au 
nombre  des  pulsations  artérielles ,  dans  les  affections  cérébrales 
comateuses  et  à  la  suite  des  pertes  de  sang  subites  et  considérables. 

Cherchant  ensuite  à  se  rendre  compte  des  analogies  que  les  faits 
précédents  offrent  au  point  de  vue  pathologique ,  M.  Marcé  fait 
remarquer  que  dans  tous  les  faits  de  la  première  classe,  le  cerveau 
comprimé,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors,  par 
un  épanchement  sérteux  ou  sanguin  ,  ou  par  une  apoplexie  paren¬ 
chymateuse,  ne  pouvait  fonctionner  que  très  jiicoinplétement  ;  et 
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d’un  autre  côté  ,  on  observe  parfois  dans  l'anéaiie  des  syncopes, 
des  convulsions  et  d’autres  désordres  nerveux,  qu’on  attribue  d’or¬ 
dinaire,  avec  raison,  à  une  stimulation  cérébrale  incomplète  par  un 
sang  appauvri. 

«  Ainsi,  d’après  M.  Marcé,  ces  cas  offriraient  cela  de  commun  : 
un  affaiblissement  notable  des  foncliops  nerveuses,  un  fonctionne¬ 
ment  incomplet  du  cerveau  comme  organe  de  perception  et  comme 
organe  excitateur  à  la  fois.  Les  sensations  étant  plus  obtuses ,  le 
besoin  d’hématose  transmis  par  les  racines  et  le  tronc  du  pneumo¬ 
gastrique  ne  stimule  que  très  incomplètement  les  centres  nerveux , 
qui ,  à  leur  tour ,  réagissent  à  peine  sur  les  mouvements  respira¬ 
toires,  tandis  que  le  cœur,  qui  jouit  jusqu’à  un  certain  point  d’une 
vie  propre ,  continue  à  se  contracter  sous  l’influence  du  sang  qui 
afflue  dans  ses  cavités.  »  Certaines  expériences  physiologiques  sur 
le  système  nerveux ,  notamment  celles  de  MM.  Coste  et  Brown- 
Séquard,  semblent  venir  à  l’appui  de  cette  interprétation. 

En  résumé,  M.  Marcé  déduit  de  cette  seconde  partie  de  son  in¬ 
téressant  travail  les  conclusions  suivantes ,  qui  peuvent  avoir  une 
application  utile  en  séméiologie  : 

0 1"  La  douleur  des  parois  thoraciques,  qu’elle  tienne  à  une  né¬ 
vrite  ,  à  une  névralgie ,  à  un  rhumatisme  Ou  à  toute  autre  cause  , 
est  le  seul  symptôme  qui  puisse  augmenter  hors  des  limites  nor- 
.  males  le  nombre  proportionnel  des  respirations. 

»  2“  Les  affections  cérébrales  comateuses  et  les  pertes  de  sang 
subites  et  considérables  sont  les  seules  causes  qui  amènent  le  ralen¬ 
tissement  proportionnel  des  mouvements  respiratoires.  » 

HOPITAL  SAIIVT-ANTOINE.  —  M.  Aran. 

Iieçons  sur  les  affections  de  l’utérus. 

(Ilecueilliei  par  M.  F.  tJuvoN,  interne  du  «ersice.) 

CtRCONSCRIPTION  DE  LA  PATHOLOGIE  UTÉRINE.  —  MOTIFS  ET 
LIMITES  DE  l’intervention  DE  L’ART.  —  IMPORTANCE  DES 
TROCBLES  FONCTIONNELS ,  ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  DOULEUR. 
—  MÉTHODES  D’EXPLORATION  DE  L’üTÉRUS. 

Si  la  discussion  animée  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  eu  cela  de  fâcheux  qu’elle  a  provoqué  de  la 
part  des  diverses  personnes  qui  y  ont  pris  part  des  affirmations  ab¬ 
solues  en  sens  contraire,  et  même  la  négation  complète  de  la  pa¬ 
thologie  utérine ,  elle  a  cependant  eu  l’heureuse  influence  de 
pousser  plus  avant  les  observateurs ,  de  provoquer  de  nouvelles . 
recherches,  et  de  soumettre  à  un  contrôle  sévère  les  opinions 
émises  de  part  et  d’autre.  Moi  aussi  je  me  suis  engagé  dans  la 
voie  de  l’observation ,  et  si  je  n’espère  pas  jeter  un  jour  nouveau 
sur  toutes  les  questions  litigieuses,  j’espère  cependant,  dans  le  cours 
de  ces  leçons,  en  éclaircir  quelques-unes.  Mais  surtout  je  ne  vous 
dirai  que  ce  que  m’a  appris  l’observation  ,  ce  que  j’ai  vu ,  et  ne 
vous  ferai  grâce  d’aucune  difScuité,  d’aucun  doute. 

J’examinerai  tout  d’abord  cette  première  question  ;  Que  doit-on 
entendre  par  maladie  de  l’utérus? 

Il  n’est  peut-être  pas  de  médecin  qui  n’ait  été  consulté  pour  des 
femmes  qui  se  croyaient  atteintes  d’affections  utérines  qu’elles  n’a¬ 
vaient  pas.  Cela  est  d’autant  plus  fréquent  que  l’attention  générale  est 
aujourd’hui  plus  éveillée  à  ce  sujet,  sans  que  pour  cela  chacun  ait  de 
ces  affections  une  connaissance  bien  exacte  et  bien  approfondie.  Il  est 
donc  important  de  résoudre  la  question  que  nous  nous  sommes 
posée,  car  de  cette  détermination  découle  le  traitement  qui,  appli¬ 
qué  mal  à  propos,  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences.  La  solu¬ 
tion  de  cette  question  nous  conduit  d’ailleurs  naturellement  à  dé¬ 
terminer  à  quel  moment  et  avec  quelles  chances  de  succès  peut 
s’exercer  l’intervention  de  l’art. 

Si  l’on  applique  ici  les  données  de  la  pathologie  générale ,  rien 
de  plus  simple  à  définir  qu’une  affection  utérine  :  toute  altération 
dans  la  structure  de  cet  organe  ou  dans  le  jeu  de  ses  fonctions  . 
devra  être  considérée  comme  telle.  Mais  de  quoi  devra-t-on  surtout 
tenir  compte  ?  Est-ce  de  la  lésion  matérielle  de  l’organe  ;  est-ce  des 
troubles  fonctionnels?  —  Faisons-nous  tout  d’abord  une  idée  de  ce 
qu’est  l’utérus,  nous  comprendrons  mieux  alors  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  affection  utérine. 

Bien  différent  de  tous  les  autres  organes,  l’utérus  reste  endormi, 
silencieux,  immobile,  alors  que  tout  s’accroît  et  se  modifie  autour 
de  lui  dans  l’économie;  puis  arrive  un  moment  où  son  développe¬ 
ment  rapide,  où  l’établissement  de  ses  nouvelles  fonctions  viennent 
absorber  à  son  profit  toute  l’attention  de  l’organisme,  faire  naître 
l’individu  à  une  vie  toute  nouvelle.  Jusqu’à  la  puberté,  l’ulérusn’avait 
pas  donné  signe  d’existence,  et  cependant  placé  au  milieu  d’or¬ 
ganes  dont  les  fonctions  ont  commencé  avec  la  vie,  il  a  pu  parti¬ 
ciper  à  leurs  affections  sans  réagir  momentanément  ;  ce  n’est  que 
plus  tard  qu’il  traduira  sa  souffrance.  Il  est  situé  entre  la  vessie  et 
le  rectum,  dans  une  vaste  cavité  séreuse  sur  laquelle  l’inflammation 
a  tant  de  prise.  La  masse  intestinale  grêle  appuie  sur  cet  organe  ;  ses 
anses  peuvent  s’interposer  entre  la  vessie  et  lui ,  entre  lui  et  le 
rectum.  L’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  ces  deux  organes  ne 
peut  non  plus  lui  être  indifférent  ;  aussi  l’utérus,  soumis  à  ces  in¬ 
fluences  physiologiques  et  morbides,  peut-il  être,  avant  d’avoir 
fonctionné,  altéré  de  diverses  manières,  déplacé,  incurvé,  atrophié, 
enflammé,  etc. 

A  partir  de  l’adolescence  s’établit  la  menstruation.  L’utérus,  qui 
ne  recevait  que  peu  de  sang,  devient  turgide,  et  ceux  qui  ont  eu 
occasion  d’examiner  les  femmes  au  moment  des  règles  savent  la 
mollesse,  le  gonflement  du  col,  sa  couleur  violacée,  couleur  à  la-  | 


quelle  participe  la  muqueuse  vaginàle.  Puis  vient  la  copulation  ;  la 
copulation  dont  ou  ne  parle  pas  ou  peu,  et  qui  joue  cependant  un 
grand  rôle  dans  la  pathologie  utérine,  soit  pour  révéler,  soit  pour 
pNiduire  les  maladies.  Enfin  la  fécondation  et  la  grtisrase  vien¬ 
nent  changer  du  tout  au  tout  l’organe  utérin ,  et  l’on  sait  qu’après 
l’accouchement  cet  organe  ne  revient  jamais  complètement  à  son 
volume  primitif. 

Dans  la  menstruation ,  la  copulation ,  la  grossesse  et  ses  suites  , 
viennent  se  placer  les  causes  les  plus  nombreuses  de  l’affectîoii 
utérine.  C’est  aussi  l’accomplissement  de  ces  fonctions  qui  démon¬ 
tre  fort  souvent  une  affection  de  cet  organe  jusqu’alors  restée  in¬ 
connue. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  Volume  de  ruléfus  après  l’aC- 
couchement  doit  nous  faire  pressentir  qu’il  est  bien  difficile  d’éta¬ 
blir  une  normale  pour  le  volume  de  cet  organe.  Ce  qui  est  vrai 
pour  le  volume  l’est  aussi  pour  la  position.  Telle  femme  a  l’utérus 
abaissé,  l’autre  l’a  élevé  ;  celle-ci  l’a  en  àméflexion ,  cette  autre  eh 
rétroflexion,  d’autres  en  latéroflexion,  etc.  Ces  femmes  peuvent  ne 
pas  plus  souffrir  que  celles  qui  portent  un  utérus  dans  la  position 
dite  normale  par  les  anatomistes.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  n’at¬ 
tachions  pas  d’importance  à  ces  conditions  anatomiques  de  l’or¬ 
gane  mais  leur  importance  est  primée  par  les  troubles  fonction¬ 
nels  et  s’effacent  devant  eux.  Une  femme  présente  un  état  local  de 
l’utérus  quçl  qu’il  soit;  cette  femme  ne  souffre  ni  en  marchant,  ni 
pendant  la  menstruation  ,  ni  pendant  le  coït;  la  conception  se  fait 
bien,  les  grossesses  et  les  accoucheraenis  sont  heureux;  Cette 
femme-Ià  n’a  pas  une  affection  utérine. 

Ces  faits  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique.  A  côté  de  ceux-là 
Vous  verrez  des  femmes  qui ,  bien  portantes ,  ne  souffrant  nulle¬ 
ment  ,  tout  en  ayant  un  état  pathologique  local  quelconque  de  l’u¬ 
térus,  ne  s’en  doutent  que  le  jour  où  elles  ont  leurs  règles,  où  elles 
se  livrent  au  coït ,  où  elles  deviennent  enceintes  ;  enfin  d’autres 
souffrent  de  rutérus  avant  même  d’être  pubères  ,  et  l’on  sait  que 
l’attention  des  praticiens  a  été  appelée  dans  ces  dernières  années 
par  mon  ami  et  collègue  M.  Bennet  sur  les  affections  utérines  des 
filles  vierges. 

Il  est  encore  des  femmes  chez  lesquelles  vous  ne  trouverez  au 
premier  abord  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  de  l’utérus  qui 
vous  mette  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l’affection  utérine  ;  il  ii’y 
a  que  des  troubles  généraux,  et  surtout  un  état  dyspeptique  ou 
chloro-anéUiique,  qui  ne  guérira  qu’aulant  que  vous  en  viendrez  à 
traiter  l’affeciion  utérine  qui  l’entretient. 

De  ces  troubles  variés  dont  'nous  venons  de  vous  entretenir , 
ceux  auxquels  il  faut  avant  tout  attacher  de  l’importance  aü 
point  de  vue  de  la  détermination  de  la  maladie  utérine ,  ceux 
auxquels  il  faut  le  plusse  fier  pour  établir  l'existence  d’une  affec¬ 
tion  utérine,  ce  sont  les  troubles  de  la  sensibilité  de  l’organe  utérin. 
Toutes  les  fois  qu’il  y  a  douleur  dans  l’utérus,  soit  par  le  fait  de 
l’accomplissement  de  ses  fonctions ,  soit  pendant  que  se  font  les 
fonctions  de  voisinage ,  soit  eufin  lorsque  vous  la  provoquez  en 
interrogeant  l’organe,, il  y  a  affection  utérine.  Toutes  les  fois  qu’en 
présence  d’une  dyspepsie ,  d’un  état  chlorotique,  votre  attention, 
portée  vers  Tulérus,  constate  de  la  douleur,  soignez  en  même  temps 
l’affeclion  utérine  et  les  troubles  dyspeptiques  ou  chlorotiques  ; 
sans  cela,  vous  lutterez  contre  des  symptômes  dont  là  cause  sub¬ 
sistera  toujours.  C’est  donc  de  la  douleur  développée  dans  les  pon- 
ditions .précitées  que  vous  devrez  le  plus  tppir  compte;  c’est  la 
douleur  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  contraint  les  femmes 
à  réclamer  vos  conseils  ,  et  souvent  même  elles  attendent  qu’elle 
soit  devenue  intolérable  ;  c’est  la  douleur,  enfin,  qui  autorisera 
votre  intervention. 

Examen  de  [utérus.  —  Le  toucher  peut  être  pratiqué  par  le 
vagin  ou  par  le  rectum.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  commode ,  c’est  de 
passer  le  bras  sous  la  cuisse  eprrespondante  à  la  main  qui  pratique 
le  loucher  :  après  avoir  fait  préalablement  fléchip  le  membre  infé¬ 
rieur  de  la  malade ,  le  doigt  doit  être  glissé  dans  . la  direction  sup¬ 
posée  du  epL  II  y  a  plusieurs  choses  à  constater  dans  cet  examen  : 
d’abord  l’humidité  ou  la  chaleur  du  vagin;  puis,  si  le  doigt  n’a 
pas  trouvé  le  col  dans  la  direction  supposée  normale  ,  il  le  cherche 
en  haut,  en  arrière  ou  latéralement  ;  il  apprécie  le  volume,  la 
consistance  du  col,  l’état  de  l’orifice.  Quelques  personnes  préten¬ 
dent  pouvoir  constater  avec  le  doigt  la  présence  des  ulcérations  ; 
mais  cette  prétention  est  rarement  justifiée ,  et  le  spéculum  a  sou; 
vent  rectifié  le  diagnostic  du  doigt.  En  appuyant  sur  le  col  on 
constate  son  degré  de  sensibilité,  puis  en  pressant  alternativement 
en  avant ,  en  arrière  ,  latéralement,  en  le  repoussant  en  haut,  on 
imprime  à  l’organe  des  mouvements,  et  l’on  sait  quel  est  soii  degré 
de  mobilité,  s’il  est  adhérent  quelque  part,  et  l’on  réveille  la  dou¬ 
leur  si  elle  existe.  Eu  portant  le  doigt  dans  le  fond  du  cul-de-sac 
vaginal,  on  explore  à  peu  près  suffisamment  les  replis  latéraux,  ex¬ 
ploration,  du  reste,  plus  facile  chez  certaines  femmes  que  chez 
d’autres.  Il  faut  toucher  la  femme  debout  et  couchée.  Le  premier 
mode  permet  d’apprécier  d’une  manière  précise  rabaîssement,  qui 
pourrait  Vous  échapper  entièrement  sans  cette  précaution. 

Le  toucher  rectal  est  beaucoup  plus  désagréable  et  plus  doulou¬ 
reux  que  le  toucher  vaginal,  L^  femme  a  la  plus  grande  tendance 
à  s’y  soustrajre»  Ausi,  lorsque,  pratiquant  le  toucher  vaginal ,  le 
médecin  reconnaît  nécessaire  ffexamen  par  le  rectum,  il  doit  y  pro¬ 
céder  séance  tenante  ;  il  évitera  ainsi  un  refus,  ou  à  la  femme  une 
permission  qu’elle  est  toujours  humiliée  d’accorder.  Ici  il  faut 
procéder  avec  d’autant  plus  fie  méthode  que  l’on  tombe  dans  une 
vaste  amponje,  hérissée  de  colonnes  charnues,  . où  le  doigt,  moins 
accoutumé  à  cette  exploration  ,  a  plus  de  peine  à  reconnaître  les 


parties.  On  devra  d’abord  chercher  le  col ,  puis  explorer  le  c 
et  enfin  les  parties  latérales  de  l’utérus.  ^  ’ 

Tu  toucher  particulier  que  j’ai  vü  pratiquer  par  Récamier 
plus  désagréable  encore  ;  mais  dans  un  cas  difficile  ,  et  emn/*^ 
avec  l'inflexible  rigueur  qui  caractérisait  ce  grand  praticien  ■ 
peut  rendre  de  véritablès  services  ;  il  consiste  à  introduire  sim'ni 
tanément  le  pouce  dans  le  vagin  et  l’index  dans  le  rectum;  de  c 
manière,  on  peut  apprécier  la  fluctuation  dans  l’épaisseur  de  * 
cloison  recto-vaginale. 

Je  dois  vous  signaler  un  mouvement  de  déplacement  particuijj 
que  l’on  obtient  par  le  toucher  vaginal  dans  les  cas  de  rétroflexion 
en  appuyant  brüsquement  en  avant  du  col.  Cé  mouvement,  qn; 
pas  été  décrit,  est  caractéristique,  et  ne  saurait  mieux  ê|re  com 
paré  qu’à  un  mouvement  de  sonnette.  ' 

L’examen  au  spéculum  devant  être  fait  à  découvert  est  toajoufj 
pénible;  aussi  ne  doit-il  être  demandé  qu’en  cas  d’absolue  néces 
sité.  Le  spéculum  est  garni  d’un  embout;  il  doit  être  introduit 
doucement  (le  col  ayant  été  préalablement  reconnu  par  |e  ton 
cher)  ;  on  presse  de  bas  en  haut  en  déprimant  la  commissure  ■  ou 
enlèVé  l'embout  avant  d’arriver  au  col  de  peur  de  le  contondrei 
puis  on  cherche  le  col ,  qui  se  présente  quelquefois  d’emblée  au 
fond  du  spéculum,  mais  que  l’on  est  souvent  obligé  de  saisir  soit 
en  inclinant  le  spéculum  en  différents  sens  ,  soit  en  le  ramenant 
avec  une  tige  quelconque.  Le  spéculum  ne  fait  voir  que  les  chan¬ 
gements  de  coloration  ,  l’ulcération  ,  mais  il  permet  d’agir  sur  la 
partie  malade.  Le  spéculnm  à  valves  est  plus  difficile  à  manier 
mais  il  présenle  celte  supériorité  sur  le  spéculum  plein  qu’il  dj. 
plisse  les  parties  au  lieu  de  les  refouler. 

L’exploration  par  la  veisîé  aVec'  une  sonde  métallique  est  un  bon 
moyen  de  reconnaître  la  face  antérieure  de  l’utérus. 

La  sonde  utérine  a  presque  été  condamnée ,  et  cependant  c’est 
un  moyen  d’exploration  des  plus  utiles.  Prudemment  maniée 
elle  ne  présente  aucun  danger  sérieux.  Le  toucher  vous  a  déjà  ap. 
pris  la  direction  approximative  de  l’organe;  conduisez  la  sonde  sut 
le  doigt,  eugagez-la  dans  l’orificé,  abaissez  doucement  le  manche 
Vous  sentirez  une  résistance  avant  d’entrer  dans  la  cavité  du  corps, 
puis  la  sonde  franchira  brusquement  l’obstacle  et  entrera  courhüré 
en  haut  si  l’utérus  a  sa  direction  normale.  Si  la  résistance  est  assez 
grande  à  l’orifice  interne  pour  s’opposer  à  la  pénétration  de  la  sonde 
dans  ce  sens,  tournez  doucement  riiistrumentdc  manière  que  la  cour¬ 
bure  de  l’instrument  réponde  à  la  direction  Supposée,  mais  surtout 
pas  d’insistance;  n’entrez  pas  de  force,  demain  vous  réussirez  là  oh 
aujourd’hui  vous  avez  échoué.  Pat;  ce  moyen  seul  on  peut  recon¬ 
naître  le  degré  d’étroitesse  de  l’orifice  et  préciser  certainement  la 
position  du  corps  de  l’utérus.  Le  toucher  vous  fait  croire  que  I’ut 
térus  est  en  rétroflexion.  La  sonde  entre  courbure  en  haut  :  c’est  ' 
tine  tumeur  fibreuse  ou  autre  dé  la  paroi  postérieure  de  l’utérus 
qui  vous  avait  induit  en  erreur;  contre  cette  tumeur  vous  n’avez 
■  rien  à  faire,  tandis  que  peut-être  vous  eussiez  combattu  la  rétro- 
flexion.  Vous  apprenez  encore  avec  la  sonde  qu’au  lieu  d’une  pe¬ 
tite  cavité  utérine  vous  avez  affaire  à  une  cavité  énorme  ;  vous 
savez  quel  est  le  degré  de  sensibilité  de  cette  cavité  ;  vous  retirez 
la  sonde  recouverte  de  pus,  et  vous  ne  pouvez  douter  de  la  pré¬ 
sence  d’un  catarrhe  utérin,  etc. ,  etc. , 


HOPITAL  SAINT-AKTOINE.  -  M.  Richet. 

Observiition  «l’enchondrome  (1). 

L...  (François),  âgé  de  trente-quatre  ans,  entre  le  10  mai  s^üe 
Sainl-Frahçois,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Bichet, 

Ce  malade  présente  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  -  droité  uné 
tumeur  arrondie,  grosse  Comme  une  tête  d’enfant ,  dure  et  consistattie 
comme  un  polype  fibreux  de  l’utérus.  La  peau  très  distendue  qni  la 
recouvre  ne  lui  adhère  pas  et  garde  presque  partout  sa  couleur  nor- 
ihale  ,  si  ce  h’êst  au  point  le  plus  saillant ,  où  l’on  aperçoit  une  petite 
ulcération 'limitée  par  un  cercle  rouge  assez  éirôît.  Là  fosse  sous-épi¬ 
neuse  est  complètement  remplie  par  la  base  dé  la  tumeur.  Leâ  moüVë- 
ments  du  bras  et  de  l’épaule  sont  douloureux  ;  ils  se  communiquent  à 
la  tumeur,  qui  a  eu  bien  évidemment  son  point  de  départ  dans  le  sca- 
pulum,  auquel  elle  adhèrp  solidement. 

La  consistance  de  cette  tumeur  n’est  pas  fluctuante  conime  l’encé- 
phàloïdé,  hi  dure  comme  les  tumeurs  fibreuses;  elle  offre,  quand  on  la 
Cortiprime  vivement,  une  certaine  élasticité,  et  revient  pour  ainsi  dite 
sous  le  doigt  qui  la  presse j  soir  mode  de  développement  peü  rapide  et 
sàns  douteur,  son  point  de  départ  au  squelette;  l’absence  de  bosselure* 
à  sa  surface,  qui  est  uniformément  arrondie,  l’état  général  du  malade;, 
tout',  én  un  mot ,  fait  supposer  qu’on  a  affaire  à  une  de  ces  tumeurs  dé¬ 
signées  pâr  Miiller  sous  le  riotn  d’enchondrome,  ou  simplenient  àéchm- 
drome,  et  c’est  le  diagnostic  que  porte  M.  Richet. 

Voici  ce  que  raconte  cet  homme  au  sujet  de  sa  maladie  :•  Ses  pareiit* 
n’pnt  jamais  rien  présenté  de  semblable.  II  y  a  quatre  ans ,  il  ssnlit 
pour  la  première  fois  une  petite  saillie  au-dessous  de  l’épine  de  l’ome- 
plate  droite;  mais,  coipme  il  n’en  soufflait  pas,  il  continua  pendant  tro.'^, 
ans ,  sahs  la  moindre  inquiétude ,  ses  travaux  ofdinairés  de  journaiier, 
et  ne  pensait  plus  à  son  imàl  -,  complètement  stationnaire  depuis  SSù 
origine.  Il  y  a  un  an,  il  survint  quelques  douleurs  qui  se  reproduisirent 
plusieurs  fois  de  suite  ;  enfin  ,  au  mois  de  février  1 855  ,  le  ma  ade , 
plus  vivemen1;  préoccupl'd’è''M  Santé  qué  lés  "années  précédentes,  con¬ 
sulta  uu  médnuin  ,.qui  praffqup  une  ponction  exploratrice.  Cetteponc- 
tion  ne  donjia  issue  à  aucun  liquide. 

Le  malade  attribue  en  grande  partie  l’augmentation  de  volume  d 
sa  tumeur  à  la  ponction  exploratrice  qu’on  lui  a  faite,  et  il  soutient 


(1)  Celte  observation  a  été  lue  pat  M>  Richet  à  la  Société  dé  cbitnrâ'é 
(séance  du  l'i  août). 
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e  c’est  à  partir  de  cette  époque  qu’elle  commença  à  donner  lieu  à  de 

jves  douleurs.  Si  les  renseignements  qu’il  donne  sont  exacts,  l’action 
du  trocart  ne  paraît  pas,  en  effet,  avoir  été  sans  influence ,  puisque  la 

tumeur,  stationnaire  dans  son  développement  jusqu’à  cette  opération, 

a  commencé  dès  lors  à  grossir,  et  a  atteint  le  volume  énorme  qu’elle 
présente  aujourd’hui.  L’ulcération  qui  existe  au  sommet  de  la  tumeur 
s'est  développée  au  niveau  de  cette  piqûre  du  trocart. 

L’examen  général  du  malade  ne  fait  découvrir  ni  soupçonner  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  semblables  dans  quelque  autre  partie  du  corps. 

Son  état  général  est  bon;  il  a  le  teint  blême  et  un  peu  de  maigreur, 
mais  c’est,  dit-il,  son  état  habituel. 

Le  U,  quatre  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  pris  de  fièvre, 
céphalalgie,  nausées,  vomissements ,  diarrhée,  état  saburral  de  la  lan¬ 
gue,  qui  colle  aux  doigts;  exagération  de  la  sensibilité  de  la  tumeur, 
sur  laquelle  il  ne  peut  plus  se  coucher,  comme  précédemment. 

Le  45,  la  tumeur  est  rouge  et  douloureuse  ;  il  s’est  déclaré  un  érysi¬ 
pèle  qui ,  partant  dès  bords  de  l’ulcération,  gagne  bientôt  l’épaule  et 
!  tout  le  fc'ôté  droit  de  la  poitrine ,  puis  le  cou ,  puis  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  et  enfin  tout  le  reste  du  corps.  L’ulcération  du  sommet  de  la 
tumeur  s’agrandit,  ses  bords  décollés  laissent  apercevoir  des  couchés 
concentriques  qui ,  en  partie  détruites  par  la  suppuration,  ressemblent 
à  cës  instruments  dè  dessin  qu’on  appelle  esionipss. 

Le  21  ,  la  sensibilité  de  la  tumeur  est  toujours  exagérée  ;  la  rougeur 
a  persisté  dans  tout  son  côté  postérieur  et  inférieur,  qui  est  devenu 
fluctuant.  En  pressant  sur  ce  point,  on  fait  sourdre  par  l’ulcération  du 
sommet  un  pus  mal  lié  et  abondant ,  qui  traverse  ce  vaste  décolle¬ 
ment  de  la  peau.  On  pratique  une  contre-ouverture  à  la  partie  déclive 
pour  faciliter  la  sortie  de  la  suppuration. 

'  Les  jours  suivants,  rien  de  nouveau  ;  là  peau  est  de  plus  en  plus  dé¬ 
collée  ;  l’état  général  est  tantôt  bon  ,  tantôt  mauvais  ;  l’affaissement 
moral  du  malade  est  extrême  ;  l’abondance  de  la  suppuration  et  le  dé¬ 
collement  qui  menace  de  rendre  la  peau  impropré  à  recouvrir  la  plaie 
après  l’opération  donne  dès  craintes  sérieUses ,  et ,  si  l’on  temporise 
quelques  jours  de  plus,  on  ne  pourra  plus  sans  doute  venir  en  aide  au 
.  malade.  L’opération  pour  tous  ces  motifs  est  fixée  au  5  juin. 

Lé  S  juin,  les  précautions  habituelles  ayant  été  prises  et  le  malade 
soumis  au  chloroforme ,  deux  incisions  semi-elliptiques  circonscrivent 
la  tumeurj  en  laissant  intacte  autant  de  peau  qu’il  en  faut  pour  recou¬ 
vrir  Ip  surface  suppurante.  Une  petite  incision  en  queue  est  dirigée  vers 
i’aisselle  et  se  réunit  aux  deux  précédentes  afin  de  faciliter  la  sortie 
des  liquides  de  la  plaie.  Üne  autre  petite  incision  est  faite  supérieure- 
■  ment  vers  l’épaule  afin  d’observer  l’état  de  l’omoplate  et  dégager  plus 
■tâcilèment  la  tumeur.  . 

Ainsi  qu’il  avait  été  prévu,  la  tumeur  enveloppant  l’omoplate,  on  fut 
obligé,  d’en  pratiquer  la  résection  au-dessus  de  l’épine,  opération  qui  se 
fit  d’ailleurs  sans  difficulté ,  quelque  laborieuse  qu’elle  parût  devoir 
être.  Un  écoulement  de  sang  abondant  s’ensuivit,  des  ligatures  furent 
pratiquées,  et  on  procéda  au  pansement. —  Charpie  au  fond  de  la  plpie, 
réunion  avec  les  bandelettes  de  diachylon. 

Examen  de  la  pièce  anatofnique  (  voir,  pour  compléter  cet  examen , 
le  numéro  du  19  juin  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  où  il  est'  rendu 
compte  de  la  présentation  de  cette  pièce  à  la  Société  de  chirurgie  par 
•  M.  Richet).  ^  La  tumeur  part  de  Vos  ,  qu’elle  enveloppe  complète¬ 
ment  ;  elle  parait  s’être  développée  dans  les  cellules  osseuses  elles- 
mêmes;  elle  ne  rémonte  pas  au  delà  de  l’épine..  Elle  est  enveloppée 
par  le  périoste,  et  une  portion  considérable  soulève  celui  qui  tapisse  la 
face  costale  de  la  fosse  sous-épineuse.  Cette  tumeur,  d’apparence  géla¬ 
tineuse  ,  est  molle  ,  transparente  à  sa  circonférence,  opaque  à  son  cen¬ 
tre  ,  où  elle  est  creusée  ,d’,une  large  caverne  ,  dont  les  parois  ramollies 
contiennent  une  matière  qui  offre  la  coloration  du  café  au  lait. 

Sa  consistance  est  çelle  du  foie,  un  peu  plus  friable  cependant;  elle 
n’est  point  vascujaire,  qt  c’est  seulement  à  la  circonférence  qu’on  peut 
remarquer  quelques  vaisseaux. 

A  cet  aspect,  il  n’est  pas  possible  de  se  méprendre  :  c’est  évidem¬ 
ment  d’un  Chondrome  qufil  s’agit,  et  le  diagnostic  se  trouve  ainsi  vérifié 
de  tous  points.  L’examen  microscopique  fait  immédiatement  y  démon¬ 
tre  la  présence  des  cellules  cartïla'gîneuses  sans  mélange  d’aucun  autre 
élément.  • 

M.  Richet,  d’après  ces  indications ,  porte  un  pronostic  favorable  ,  les 
chondromes ,  suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question, 
n’éiant'paé  sujet  à  récidive. 

Leâ  jours  Suivants  se  passent  parfaitement  bien.  Mais  dès  le  sixième 
joilf,  le' malade  est  pris  dé  dégoût,  de  nausées  ,  de  frissons  et  d’une 
toux  opiniâtre  avec  expectoration  abondante  ,  qui  fait  présumer  qu’il  a 
pris  froid  et  qu’il  s’est  enrhumé.  L’auscultàtioh  et  la  percussion  mihu- 
llêüse  du  thorax  ne  révèlent  cependant  t-ien  d’appréciable. 

Le  lendemain  16,  lé  malade  a  craché  du  sang  et  a  de  là  fièvre.  11  a 
eu  des  frissons.  Mêmes  résultats  négatifs  de  l’aüscultation. 

Le  même  état;  frisson,  altération  dè  la  face.  M.  Richet  pense  que 
la  malade  est  eu  proie  à  une  infection  purulente;  la 'plaie  cependant 
continue  à  fournir  un  püs  louable;  :  . 

Le  18,  l'état  général  s’aggrave  ;  l’expectoration  devient  de  plus  en 
plus  abondante,-  muqueuse  et  filante,  mélangée  de  stries  sanguinolentes. 
Rien  à  l’auscultation. 

;  Le  19,  le  malade  succombe. 

Autopsie.  —  Rien  ni  dans  les  viscères  abdominaux  ,  ni  dans  les  vis¬ 
cères-  thoraciques  ,  qui  à  première  vue  paraissent  parfaitement  sains. 
M.  Richet,  fort  étonné  de  ne  pas  trouver  d’abcès  métastatiques  dans 
Ces  divers  organes,  lès  explora  avec  plus  de  soin  encore,  et  ffnconlra 
àlasurfaeedu  poumon  droit,  en  arriéré»  une  petite  tumeur  transparente, 

''f^lnme  d’une  noisette,  présentant  la  consistance  et  l’aspect  du  tu¬ 
bercule  cru.  Alors ,  poussant  plus  loin  l’investigation ,  il  découvrit 
bientôt  dans  la  prèfOndétit'  HèsdeuX-  péumons  èt  à'  létirs  stirtaces  une 
trentaine  au  moins  de  tumeurs  d’aspect  analogue,  dont  les  unes  avaient 
le  volume  d’un  grain  de  millét  èt.  la  plus  grosse  celui  d’une  noix.  Cette 
dernière- offrait  tous  les  caractères  extérieurs  du  chondrome  :  c’était  en 
effet.du  tissu  cartilagineux;,  etA,’.examen  microscopique,  fait,  avec  le 
plus  grand  soin  psr  MM.  ÿroca,  Giraldès  et  Robin,  prouva  qu’il  n’y 
avait  dans  ces:  tumeurs  autre  chose  que  des  cellules  cartilagineuses. 

-La  tumeur  ia  plus  volumineuse  du  poumon  a  été  montrée  à  là  So¬ 
ciété  de  chirurgie  et  déposée  depuis.au  musée  Dupuytren. 


Voici  la  note  transmise  par  M.  Broca  à  M.  Richet  sur  la  nature  de 
ces  tumeurs  du  poumon  :  ' 

■  1“  Dans  deux  des  tumeurs  qui  m’ont  été  présentées  ,  et  qui  à  lœil 

nu  présentaient  déjà  tous  les  caractères  de  l’enchondrome  ,  j’ai  trouvé 
des  éléments  cartilagineux  volumineux,  granuleux  et  disséminés  dans 
une  gangue  hyaline  en  certains  points,  grenue  par  places  et  légèrement 
'fibroïde  plus  loin  ; 

2°  Dans  une  autre,  j'ai  trouvé  exactement  les  mêmes  corpusculès,  seu¬ 
lement  ces  éléments  n’étaient  pas  emprisonnés  dans  une  gangue  solide, 
ils  étaient  simplement  plongés  au  milieu  d’ùne  pulpe  gélaliniforme  sans 
organisation  propre  ; 

3»  Enfin  ,  dans  une  troisième ,  j’ai  trouvé  le  poumon  infiltré  de  gra¬ 
nulations  miliaires  cartilagineuses  et  demi-transparentes  ;  mêmes  élé¬ 
ments  d’ailleurs  que  dans  les  premières  tumeurs. 


ACTION  SÉDATIVE  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
»ur  les  organes  de  la  génération. 

Par  le  docteur  Thielmann. 

Le  docteur  Thielmann  a  fait  usage  du  bromure  de  potassium 
avec  avantage  dans  le  priapisme  qui  accompagne  certaines  formes 
de  blennorrhagie.  Outre  l’emploi  de  ce  moyen  à  l’intérieur,  il  con¬ 
seille  l’emploi  local  sur  le  pénis  de  compresses  d’eau  tiède  recou¬ 
vertes  de  taffetas  gommé  pour  empêcher  l’évaporation.  Ce  médica¬ 
ment  semble  avoir  réussi  entre  les  mains  du  praticien  russe  contre 
le  satyriasis  et  les  pollutions  nocturnes.  La  formule  est  la  suivante  ; 

Bromure  de  potassium.  .  .  1  gr.  2S  centigr.  r—  %  grammes. 

Sucre  en  poudre .  6  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets  égaux ,  à  prendre  toutes  les 
deux  heures.  [Journal de  chimie  médicale.) 


ACASÉmiE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  6  août  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un  membre 
associé  libre' en  remplacement  de  M.  Duvernoy;  ainsi  que  nous  l’avons 
annoncé,  M.  Dupetit-Thouars  a  été  élu. 

Constatation  du  sucre  dans  les  urines  des  diabétiques.  —  M.  Bau- 

drimont,  à  l’occasion  de  la  communication  récente  de  M.  Andral  sur  ce 
sujet,  adresse  la  note  suivante  : 

«  Depuis  le  mois  d’octobre  1 854  ,  ayant  été  appelé  à  donner  mes 
soins  à  M™»  de  P...,  affectée  du  diabète  depuis  six  années,  je  fis  de  ses 
urines  une  analyse  suivie.  Malgré  un  régime  sévère  ,  une  alimentation 
presque  entièrement  privée  de  féculents  et  une  médication  fortement 
alcaline,  l’urine  présentait  à  l’analyse  des  quantités  de  sucre  allant  jus¬ 
qu’à  30  grammes  par  litre  ;  mais  ces  quantités  étaient  tellement  varia¬ 
bles  d’une  époque  à  l’autfe  (  elles  décroissaient  de  30  grammes  à  des 
traces  de  glucose),  qu’il  me  fut  conseillé  d’analyser  les  urinés  émises 
quelques  heures  après  le  dîner  de  la  malade,  et  celles  qui  étaient  ren¬ 
dues  le  matin,  douze  à  quatorze  heures  après  ce  repas.  Trois  ou  quatre 
essais  successifs  m’ont  prouvé  constamment  que  ces  dernières  éonle- 
naient  à  peine  quelques  traces  de  glucose ,  tandis  que  les  premières 
(recueillies  dans  la  même  journée)  en  renfermaient  1 2  , 1 6 , 22  et  jus¬ 
qu’à  26  grammes  par  litre.  Une  distance  de  dix  à  douze  heures  suffi¬ 
sait  donc  chaque  jour  pour  faire  varier  dans  des  proportions  aussi 
considérables  la  composition  de  l’urine. 

»  En  présence  d’une  pareille  observation,  je  me  suis  demandé  sî, 
dans  l’essai  chimique  des  urines  pour  le  diagnostic  du  diabète ,  il  ne 
serait  pas  prudent  et  même  nécessaire  de  tenir  compte  dû  moment  où 
elles  auraient  été  émises  par  le  malade,  en  l’interrogeant  sur  l’heure  de 
son  dernier  repas.  Partant  de  ce  fait ,  j’ai  aussi  tenté  des  expériences 
sur  moi-même  en  prenant  de  fortes  doses  de  sirop  (jusqu’à  600  gram¬ 
mes  à  la  fois),  et  en  recherchant  en  temps  convenable  dans  mes  urines 
la  présence  du  sucre  de  canne  ou  celle  du  glucose ,  suivant  que  j’avais 
expérimenté  sur  le  sirop, de  sucre  Où  sur  celui  de  groseille.  Le  dégoût 
que  m’inspira  un  tel  breuvage  après  sept  ou  huit  tentatives  et  les  dou¬ 
leurs  qui  s'ensuivirent  vers  les  régions  lombaires  me  firent  suspendre 
ces  expériences  avant  d’avoir  pu  constater  le  passage  du  sucre  dans 
mes  urines.  »  (Commissaires  :  MM.  Andral,  Rayer  et  Péligot.) 

Fonctions  motrices  du  grand  sympathique.  —  M.  Cl.  Bernard  pré¬ 
senté  au  nom  de  M.  Remack  Une  note  sur  les  fonctions  motrices  du 
grand  sympathique. 

«  Nous  connaissons,  dit  fauteur,  par  les  découvertes  de  Petit  (ni  2) 
ët  de  M.  Clàudé  Bernard  (1 849)  deux  fonctions  motrices  de  la  partie 
Cervicale  du  grand  sympathique  :  l’une  sur  les  dilatateurs  de  la  pu¬ 
pille,  l’àütre  sur  lés  Vaisseaux  sanguins.  ïè  (îé'sire  ici  établir  une  troi¬ 
sième  action  motrice  de  cé  perf  sur  lés  muscles  des  paupières.  Chez  lé 
chat  et  le  chien,  la  section  dè  la  partiè  cervicale  du  grand  sympathi¬ 
que  est  suivie  immédiatement  d’un  rétrécissement  considérable  de  f  ou¬ 
verture  des  paupières;  la  méinbrariè  semi-lùnàire  sort  de  l’orbite  phur 
couvrir  à  moitié  le  bulbe,  et  la  paupière  supérieure  s’approche  de  l’in¬ 
férieure.  Quand  on  excite  alors  la  partie  périphérique  du  nerf  par  un 
courant  éleétriqué  induit,  la  membrane  semi-lunaire  se  retire  et  la 
paupière  supérieure  se  relève  ,  niàlgré  la  résistance  de  lànimàl,  qui 
par  une  contraction  spasmodique  du  musde  orbiculaire  cherche  à 
fermer  l’œil.  Quand  on  interrompt  le  courant,  la  paupière  retombe  sur 
l’œil.'  Oit  peut  fépétér  cette  eXpérièncë  ,  après  des  intervalles  de  quel¬ 
ques  minutes ,  autàiifde  fois  que  Ion  veut  toujours  avec  le  même  suc¬ 
cès.  (Pendant  leS  intervalles,  on  observe  èhcore  Une  accumulation  dè 
larmes  ;  qui  semble  produite  par  un  rélâchemènt  des  vaisseaux  san¬ 
guins  dans  la  glande  lacrymale.).  Chez  lé  mouton  ,  le  cochon  d’Indè  et 
le  lapin,  tous  ces  phénomènes  sont  moins  prononcés  que  sur  le  chàf  et 
lé  chien,  mais  toujours  très  distincts.  Dans  la  grenouille,  l’excitation 
électrique  du  grand  sympathique  ne  semble  pas  agir  sur  les  paupières 
ni  sur  la  pupille  ,  quoique  la  section  du  même  nerf  soit  suivie  d’un  ré- 
trécissefflènt  de  la  pupille, - 


•  »  Comme  les  phénomènes  observés  sur  les  paupières  ne  peuvent 
être  expliqués  que  par  un  relâchement  et  une  contraction  de  muscles, 
et  comme  les  paupières  ne  possèdent ,  autant  que  nous  le  savons , 
d’autres  muscles  que  des  musclés  soumis  à  la  volonté ,  il  me  semble 
bien-  démontré  que  le  grand  sympathique  agit  aussi  sur  des  muscles 
volontaires.  ». 

Rapport  entre  la  distribution  du  système  nerveux  et  la  disposition 
du  système  musculaire  ohex  l’homme.  —  M.  Pucheran  demande  l’ûU- 
verture  d’un  paquet  cacheté  dont  l’Académie  a  accepté  le  dépôt  dans  la 
séance  du  30  septembre  1 839.  Le  paquet  ouvert  en  séance  renferme 
sous  le  titre  que  nous  venons  d’inscrire  la  note  suivante  : 

«  Quand  on  suit  chez  l’homme  la  distribution  du  système  nerveux  au 
système  müsculaire,  on  ne  tarde  point  à  s’apercevoir  que  la  disposition 
des  muscles,  suivant  qu’ils  sont  larges,  ou  bien  longs  et  courts,  exerce 
une  assez  grande  influence  sur  la  manière  dont  se  comportent  envers 
eux  les  branches  nerveuses  qui  leur  sont  destinées. 

»  Les  muscles  longs  occupent  principalement  les  membres  où  ils  sont 
disposés  par  régions.  Or  chacune  de  ces  régions  a  les  muscles  qui  la 
composent  animés  exclusivement  par  un  nerf  ou  par  une  branche  ner¬ 
veuse  spéciale.  Chaque  région  musculaire  a  son  nerf  ou  sa  branche 
'nerveuse  particulière.  Quand,  dans  une  région  musculaire,- il  existe 
deux  couches  de  muscles,  f  une  profonde ,  l’autre  superficielle,  Cette 
-  disposition  n’influe  nullement  sur  celle  que  nous  avons,  fait  connaître  ; 
le  même  nerf  ou  la  même  branche  nerveuse  donne  des  filets  aux  mus¬ 
cles  des  deux  couches.  Par  conséquent,  un  muscle  long  ne  reçoit  en 
général  ses  nerfs  que  d’un  seul  nerf  ou  d’une  seule  branche  nerveuse. 
Si  l’on  voulait  appliquer  aux  nerfs  ou  aux  branches  nerveuses  les  rap¬ 
ports  fonctionnels'  que  l’on  établit  entre  les  muscles,  en  les  appelant 
congénères  ou  antagonistes,  suivant  qu’ils  exécutent  les  mêmes  mou¬ 
vements  ou  des  mouvements  différents,  rien  ne  serait  plus  facile  :  le 
nerf  radial  à  l’avant-bras,  par  exemple,  serait  le  nerf  antagoniste  du 
médian,  tout  comme  le  médian  serait  congénère  du  nerf  cubital. 

»  Au  lieu  de  recevoir  leurs  filets  nerveux  d’une  seule  branche  net- 
veuse,  les  muscles  larges  reçoivent  les  leurs  de  plusieurs  branches  ner¬ 
veuses  différentes.  Cette  large  distribution  nerveuse  est  en  rapport 
avec  la  multiplicité  d’action  des  muscles  larges.  Les  muscles  larges  sont 
disposés  par  couchés  ou  par  plans  musculaires  successifs  dans  une 
même  région;  les  mêmes  branches  nerveuses  animent  les  muscles  fai¬ 
sant  partie  de  oes  divers  plans  musculaires. 

»  Les  muscles  courts  se  rapprochent  en  général  des  muscles  longs 
sous  le  point  de  vue  de  leur  distribution  nerveuse;  ils  ne  reçoivent 
leurs  nerfs  que  d’un  seul  nerf  ou  d’une  seule  branche  nerveuse. 

»  Sous  le  point  de  vue  de  leur  distribution  nerveuse,  les  muscles 
peuvent  donc  se  diviser  en  deux  grandes  classes  :  ceux  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  d’une  seule  branche  nerveuse ,  comme  la  presque  totalité . 
des  muscles  longs  et  courts  ;  ceux  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  plusieurs . 
branches  nerveuses  différentes,  comme  la  presque  totalité  des  musclés 
larges.  » 

Choléra.  —  M.  Tardani  adresse  de  Rome  une  note  écrite  en  italien 
et  relative  aux  Circonstances  qui  modifient  les  phénomènes  d’endosmpSe 
dans  les  tissus  morts  et  les  tissus  vivants,  avec  des  applications  à  Ihiè- 
toire  du  choléra-morbüs  et  à  sort  traitement. 

M.  Lavielle,  de  Peyréhorade  (Laùdés) ,  âdresse'Un  mémoire  intitulé 
Méthode  de  ttaifement  à  suivre  pout  guéfir  té  choléra. 

—  MM.  Reydel  et  Grosset  demandent  à  l’Académie  de  vô'uloir  biéh 
leur  fournir  les  fonds  nécessaires  pour  deS  expériences  destinées  à 
■prouver  la  justesse  de  l’opinion  qu’ils  ont  émise  dans  üHe  précédente 
note,  sur  le  rôle  què  joderaient  les  exhalaisons  dès  Usines  chauffées  à 
la  houille  dans  la  production  du  choléra-morbué  et  d’autres  épidémies. 

—  M.  Capone  adresse  de  Naples  une  lettre  concernant  tm  opusculè 
Sûr  lé  choléra  qufil  a  adressé  à  l’Académie  par  l’intermédiairè  dé  l’am¬ 
bassade  de  France,  et  qu’il  croit,  à  fort,  n’être  pas  parvenu  à  sâ  des¬ 
tination. 

—  M.  Lepefif,  en  adressant  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréaiit 
un  opuscule  intitulé  Traitement  du  choléra  asiatique  pat  Ÿatiide  sulfu¬ 
rique  dilué  et  les  bains  salés,  donne  une  brève  analyse  de  ce  travail. 

(Toutes  ces  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  du  legs 
Bréant.) 

lodophosphate  aodique.  —  M.  Gagnage  présente  deux  notes,  l’une 
sur  un  produit  dont  il  avait  déjà  fait  l’objet  de  plusieurs  communica¬ 
tions  (le  gluten  ioduré),  et  dont  il  signale  aùjourd’hui  les  propriétés 
thérapeutiques  récemment  constatées  par  un  médecin;  l’autre  sur  un 
produit  désigné  par  lui  sous  le  nom  d’iodophosphate  sodique.  Il  adresse 
un  échantillon  de  ce  dernier  composé,  dans  l’espoir  que  l’Académie 
voudra  bien  faire  faire  les  expériences  destinées  à  montrer  s’il  a  réel¬ 
lement  les  propriétés  que  lui  suppose  làuteur  de  la  note.  ,  . 

Albuminurie.  M.  Billiard  (de,  Corbigny)  adresse  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Théorie  de  l'albuminurie  et  de  diverses  autres  mala¬ 
dies  qui  dépendent  de  la  même  cause.  (Commission  des  prix  de  méde-  , 
cine  et  de  chirurgie.) 

.  Application  thérapeutique  de  l’électricité.  —  M.  Laverine,  qui 
dans  une  précédente  communication  avait  donné  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  les  premiers  esssàs  à’ application  thérapeutique  de  V élec¬ 
tricité  faits  par  lui  sous  l’inspiration  de  Volta,  indique  aujourd’hui  les 
circonstances  par  suite  desquelles  il  a  contribué  à  la  prompte  propa¬ 
gation  en  Italie  et  en  Allemagne  de  l’emploi  du  nouvel  agent. 

Candidature  à.  la  chaire  d’anatomie  aù  Muséum.  —  La  SectiOÙ 
d’anatomie  et  de  zoologie  a  présenté,  en  comité  secret,  la  liste  suivante 
de  candidats  pouf  la  chaire  d’anatomie  et  d’anthropologie,  vacante  au 
Muséum  : 

Au  premie'!*  rang.  ....  M»  de'Quatréfâges. 

Au  deuxième  rang.  .  ..  .  M.  Gratiolet. 

Au  troisième  rang.  .  .  .  .  M.  Hbiiard,  ^ 

Au  quatrième  rang.  .  .  .  .'  M.  Jacqüàrt'. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURQIE. 

Séamce  du  1*’^  août  1855.  — Présidence  de  M.  Gosselin. 

3.  .  .  COnnESPONDANCE. 

M.  Denonvilliers,  étant  juge  du  concours  d’aide  d’anatomie  et  prési- 
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deut  des  jurys  médicaux  des  départements  ,  demande  un  congé. 

—  M.  le  docteur  A.  Mattéi,  médecin  accoucheur  de  l’hospice  civil  de 
Bastia  (Corse) ,  demande  le  titre  de  membre  correspondant ,  et  adresse 
à  la  Société  son  ouvrage  sur  l’accouchement  physiologique.  (Commis¬ 
sion  ;  MM.  Danyau,  Cazeaux,  Laborie.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  fractures  du  col 
et  du  corps  du  fémur ,  par  M.  Ferdinand  Martin. 

Çhirurgie  conservatrice,  et  moyens  de  restreindre  Vutüité  des  opéra¬ 
tions  ,  par  M.  le  professeur  Alquié. 

Doctrine  médicale  de  Montpellier,  ou  principes  de  cette  école,  par  le 
même. 

Notre  honorable  collègue  fait  également  hommage  des  deux  premiè-, 
res  années  des  Annales  cliniques  de  Montpellier. 

Recueil  d’observations  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  M.  le  docteur 
W.  Boëck,  professeur  à  la'  Faculté  de  médecine  de  Christiania,  et  M.  le 
docteur  Danielsen,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  à  Bergen.  (M.  Culle- 
rier  est  chargé  de  rendre  compte  de  cet  ouvrage.) 

Examen  critique  du  rapport  de  la  commission  chargée  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Turin  d’étudier  la  syphilisation,  par  M.  le  docteur 
Sperino. 

SiscuMÎon  >ur  le  fait  d’enchondrome  pulmonaire  prétenté  par 
W.  Richet  (1  ).  —  M.  Broca.  Le  cas  de  chondrome  que  M.  Richet  nous 
a  présenté  est  de  la  plus  haute  importance ,  à  cause  de  sa  rareté  ,  et  à 
cause  surtout  des  conséquences  qu’on  peut  en  tirer.  Je  demanderai 
donc  à  la  Société  la  permission  de  lui  soumeltre  quelques  remarques  à 
ce  sujet. 

Je  rappellerai  d’abord  le  fait  en  quelques  mots.  Une  tumeur  volumi¬ 
neuse  de  la  partie  postérieure  de  l’omoplate  est  enlevée  par  M.  Richet. 
Notre  collègue  avait  diagnostiqué  unchondrOme;  ce  diagnostic  se  trouve 
exact.  On  nous  présente  la  pièce  ;  nous  l’examinons  ;  plusieurs  d’entre 
nous  l’étudient  au  microscope ,  et  tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaî¬ 
tre  que  la  tumeur  est  formée  en  totalité  par  du  tissu  cartilagineux 
accidentel. 

On  porte  un  pronostic  favorable  ;  le  malade  va  assez  bien  pendant 
quelque'^temps  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  succombbr  à  des  accidents  pul¬ 
monaires  dont  on  ne  peut  préciser  la  nature.  A  l’autopsie,  on  trouve 
dans  les  poumons  un  grand  nombre  de  tumeurs  secondaires  dont  la 
structure  est  la  même  que  celle  de  la  tumeur  primitive.  A  l’œil  nu,  la 
nature  de  ces  tumeurs  est  déjà  évidente.  Le  microscope  dépose  dans  le 
même  sens.  MM.  Verneuil ,  Robin  et  moi-même  nous  examinons  ces 
tumeurs,  et  nous  trouvons  qu’elles  sont  cartilagineuses. 

Tel  est  Je  fait  très  exceptionnel  de  M.  Richet.  Si  l’on  s’en  rapportait 
seulement  à  l’évolution  de  'la  maladie,  sans  tenir  compte  de  la  struc¬ 
ture  des  productions  accidentelles,  on  dirait  que  le  malade  a  succombé 
à  une  affection  cancéreuse  ;  mais  le  tissu  cartilagineux  diffère  tellement 
à  l’œil  nu  et  au  microscope  du  tissu  des  diverses  tumeurs  cancéreuses, 
et  la  marche  du  chondrome,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  est  tel¬ 
lement  différente  de  celle  du  cancer,  qu’une  pareille  confusion  ne  peut 
se  présenter  ni  à  l’esprit  des  anatomo-patholo^stes ,  ni  à  celui  des 
cliniciens. 

Or  ce  fait  porte  avec  lui  un  enseignement  qui  ne  doit  pas  être  perdu. 
Dans  la  lutte  qu’ont  soulevée  les  récentes  conquêtes  du  microscope , 
les  adversaires  des  découvertes  modernes  se  sont  efforcés  de  prouver 
qu’il  n’y  avait  aucune  différence  entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  ou 
fibroïdes ,  les  tumeurs  épithéliales  ou  cancroïdes,  et  les  tumeurs  can¬ 
céreuses.  Pour  cela ,  ils  se  sont  basés  sur  deux  arguments  principaux. 
Ils  ont  cité  d’abord  des  observations  qui  prouvent  une  chose  incontes¬ 
tée  ;  c’est  que  le  cancroïde  et  le  fîbroïde  peuvent,  comme  le  cancer, 
récidiver  localement  après  l’ablation.  Puis  ils  ont  cité  d’autres  obser¬ 
vations  pour  établir  que  ces  deux  affections  peuvent,  comme  le  cancer 
encore,  se  généraliser  dans  les  viscères. 

La  possibilité  de  la  généralisation  des  tumeurs  fibro-plastiques  est 
depuis  longtemps  admise  par  tout  le  monde.  Seulement  nous  préten¬ 
dons  que,  proportion  gardée  ,  cette  généralisation  est  beaucoup  moins 
commune  dans  le  cas  de  fibroïde  que  dans  le  cas  de  cancer. 

Quant  à  la  généralisation  du  cancroïde,  il  ne  nous  répugne  nullement 
d’en  admettre  la  possibilité.  Mais  les  faits  très  exceptionnels  qu;on 
nous  a  cités  n’ayant  pas  cette  évidence  qui  lève  tous  les  doutes ,  nous 
avons  cru  pouvoir  demander  des  preuves  plus  positives.  Rien  de  sem¬ 
blable  n’a  été  vu  à  Paris ,  quoiqu’on  y  ait  fait  depuis  dix  ans  bien  des 
autopsies  d’individus  morts  de  cancroïde.  Les  cinq  faits  qu’on  nous  a 
cités  viennent  de  l’étranger  et  ont  été  recueillis  précisément  par  des 
hommes  qui  nient  la  spécificité  des  éléments  microscopiques,  et  qui 
par  conséquent  se  déclarent  incapables  de  distinguer  une  cellule  .épi¬ 
théliale  d’une  cellule  cancéreuse.  Dès  lors,  nous  étions  bien  en  droit  de 
leur  demander  sur  quoi  ils  s’étaient  basés  pour  admettre  que  les  tu¬ 
meurs  multiples  viscérales  étaient  constituées  par  de  l’épithélium  et 
non  par  des  éléments  cancéreux.  Telle  est  la  cause  de  nos  hésitations. 
Pendant  la  discussion  de  l’Académie  ,  M.  Virchow  a  adressé  à  M.  Vel¬ 
peau  une  observation  nouvelle  accompagnée  de  pièces  conservées  dans 
l’alcool  ;  je  ne  connais  pas  l’observation,  qui  n’a  pas  été  publiée.  Les 
pièces  sont  déposées  dans  le  musée  Dupuytren  ;  je  ne  les  ai  pas  vues  , 
mais  je  crains  que  le  contact  de  l’alcool  n’ait  défiguré  les  cellules  et 
rendu  l’examen  microscopique  fort  incertain  dans  ses  résultats.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  crois  à  la  possibilité  de  la  généralisation  du  cancroïde 
dans  les  viscères  ;  il  n’y  a  vraiment  pas  de  raison  théorique  pour  la 
rejeter  ,  puisque  la  plupart  des  productions  accidentelles  peuvent  se 
comporter  ainsi.  Je  vais  plus  loin  ,  et  j’ajoute  que  la  découverte  ulté¬ 
rieure  de  faits  prouvant  sans  réplique  la  généralisation  du  cancroïde 
me  semble  une  chose  probable.  Mais  chose  probable  n’est  pas 
chose  démontrée.  Voilà  pourquoi  je  désire  attendre  encore  avant  de 
me  prononcer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  réfléchit  au  très  grand  nombre  d’autop¬ 
sies  négatives  qui  ont  été  faites  à  Paris  depuis  dix  ans  par  les  partisans 
et  par  les  adversaires  du  microscope,  on  est  obligé  de  reconnaître  que 
la  généralisation  du  cancroïde,  si  elle  existe  réellement,  doit  être  bien 
rare,  et  que  cette  rareté  extrême  contraste  d’une  manière  flagrante 
avec  la  fréquence  excessive  des  cancers  viscéraux  multiples. 

(I)  Voir  plus  haut.  Cette  obiervation  eit  publiée  ioui  le  titre  d'hôpital 
Saint-Aotoiar, 


sssa 


Malgré  cette  différence  profonde,  malgré  la  différence  plus  grande 
encore  qui  existe  entre  le  cancer  et  le  cancroïde  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique,  tant  à  l’œil  nu  qu’au  microscope;  malgré  enfin 
la  différence  qui  sépare  ces  deux  affections  au  point  de  vue  clinique, 
et  qui  avait  frappé  les  observateurs  un  siècle  avant  l’intervention  du 
microscope,  nos  adversaires  continuent  à  dire  :  Le  cancroïde  peut  réci¬ 
diver  et  se  généraliser  ;  or,  le  cancer  récidive  et  se  généralise,  donc  le 
cancroïde  est  un  cancer. 

Il  y  aurait  bien  des  choses  à  répondre  à  ce  raisonnement.  Mais  ac- 
ceptons-le  pour  un  instant.  Où  cela  nous  conduit-il?  A  ranger  parmi 
les  cancers  toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  récidiver  après  complète 
ablation,  et  se  généraliser  dans  l’organisme.  Je  dirai  donc  à  nos  adver¬ 
saires  :  Vous  prétendez  que  le  cancroïde  est  un  cancer  parce  qu’il  peut 
récidiver  et  se  généraliser;  alors  soyez  logiques,  allez  jusqu’au  bout 
dans  cette  voie,  et  ajoutez  que  les  tumeurs  cartilagineuses  et  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  sont  des  cancers,  parce  qu’elles  peuvent  aussi  pré¬ 
senter  le  double  caractère  de  la  récidive  et  de  la  généralisation. 

Les  chondromes  sont  des  tumeurs  le  plus  souvent  inoffensives  et 
complètement  locales  ;  elles  ne  gênent  que  par  leur  volume,  croissent 
en  général  avec  une  extrême  lenteur,  peuvent  être  tolérées  pendant  qua¬ 
rante  et  cinquante  ans  sans  inconvénient  par  l’organisme  ,  et  lorsqu’on 
les  enlève  elles  n’ont,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  aucune  ten¬ 
dance  à  récidiver.  M.  Lenoir,  qui  en  a  rassemblé  beaucopp  d’observa¬ 
tions,  vous  disait  que  la  récidive  avait  fait  défaut  dans  tous  les  cas  qui 
figurent  sur  son  relevé.  Il  est  donc  impossible  de  confondre  le  chon¬ 
drome  avec  le  cancer.  Et  cependant  il  y  a  dans  la  science  quelques  cas 
exceptionnels  où  ces  tumeurs,  sans  changer  de  nature  anatomique,  et 
sans  mélange  d’aucun  élément  nouveau,  ont  pu  se  comporter  avec  une 
gravité  presque  égale  à  celle  du  cancer.  Elles  peuvent  acquérir  un  vo¬ 
lume  énorme.  M.  Frogley  a  vu  un  chondrome  du  fémur  qui  avait  at¬ 
teint  en  cinq  ans  3  pieds  de  circonférence.  Un  chondrome  du  tibia, 
observé  par  M.  Lloyd,  ne  datait  que  de  dix-huit  mois,  et  avait  ^éjà 
2  pieds  de  circonférencp.  M.  Paget  a  vu  à  St-Bartholomew’s  Hospital 
un  malade  atteint  de  chondrome  du  fémur  ;  la  tumeur  ne  datait  que  de 
trois  mois ,  èt  elle  était  déjà  aussi  grosse  que  la  poitrine  d’un  homme 
adulte.  Enfin,  sur  un  malade  de  M.  Crampton,  un  chondrome  du  fémur 
prit  un  tel  développement  qu’il  acquit  une  circonférence  de  6  pieds  et 
demi.  Voilà  pour  le  volume. 

De  nombreux  exemples  prouvent  que  le  chondrome  peut  se  ramollir, 
s’ulcérer  et  entraîner  la  mort.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  plusieurs 
chondromes  sur  le  même  individu.  Les  chondromes  du  pied  et  de  la 
main  sont  très  souvent  multiples.  M.  Will.  Adams  a  vu  chez  le  même 
individu  un  chondrome  sur  l’omoplate  et  un  autre  sur  l’humérus. 
M.  Bickersthett  a  enlevé  un  chondrome  de  la  clavicule  sur  une  femme 
qui  avait  à  l’os  frontal  une  autre  tumeur  semblable.  La  mère  de  cette 
femme  avait  succombé  à  un  cancer  dur  [sic)  de  la  mamelle.  Ce  cancer 
dur,  sur  lequel  on  ne  nous  donne  aucun  détail,  car  nous  ignorons  même 
le  nom  du  chirurgien  qui  l’a  observé,  ce  cancer  dur  pouvait  très  bien 
être  un  chondrome  qui  se  serait  ainsi  transmis  par  hérédité.  Vqjci  un 
fait  plus  concluant  qui  tend  à  établir  que  le  chondrome  peut  être  héré¬ 
ditaire  ;  on  conserve  dans  le  musée  de  Norfolk  and  Norwich  Hospital 
un  chondrome  du  radius  provenant  d’un  homme  dont  le  fils  présenta 
ensuite  un  chondrome  du  bassin  ,  reconnu  pour  tel  par  MM.  Paget  et 
Dolvymphe. 

Les  exemples  qui  établissent  la  récidivité  du  chondrome  sont  beau¬ 
coup  plus  nombreux.  M.  Paget  a  vu  récidiver  promptement  un  chon¬ 
drome  de  la  parotide.  M.  Syme  désarticule  l’épaule  d’une  jeune  fille 
pour  un  chondrome  de  l’humérus  ;  une  tumeur  semblable  se  reproduit 
dans  le  moignon.  Un  chondrome  de  l’épine  de  l’omoplate,  enlevé  par 
Liston,  réparait  sur  place  au  bout  de  trois  ans.  Dans  un  cas  cité  par 
M.  Gluge,  deux  ans  et  demi  sépareraient  la  récidive  du  jour  où  on  avait 
enlevé  un  chondrome  de  l’orbite.  On  voit  dans  le  musée  de  Guy’s  Hos¬ 
pital  un  chondrome  de  la  mâchoire  inférieure  qui  a  récidivé  après 
l’ablation.  Les  tumeurs  cartilagineuses  peuvent  également  récidiver  à 
distance.  Un  chondrome  de  l’épaule,  datant  de  treize  ans,  et  pesant 
neuf  livres  et  demie,  fut  enlevé,  et  récidiva  sur  les  côtes.  M.  Gluge,  qui 
rapportées  fait,  ajoute  que  le  malade  succomba  par  suite  de  cette 
récidive  un  an  et  demi  après  l’opération.  M.  Salmon  a  communiqué  à 
M.  Paget  un  fait  plus  curieux  encore.  Un  homme  avait  subi  à  l’âge  de 
seize  ans  l’amputation  de  l’index  gauche  pour  une  tumeur  qui  pesait 
2  livres  5  onces.  Quarante  ans  après  M.  Salmon  fut  contraint  de  lui 
amputer  l’avant-bras  droit  pour  des  tumeurs  cartilagineuses  énormes 
et  multiples  qui  occupaient  le  squelette  de  la  main.  Une  autre  tumeur 
semblable,  grosse  seulement  comme  une  noix,  s’était  développée  en 
outre  dans  l’auriculaire  gauche.  Enfin  il  y.  avait  plusieurs  tumeurs  irré¬ 
gulières  sur  le  tibia  gauche,  et  une  autre  sur  le  deuxième  orteil  du 
même  côté.  On  peut  dire  que  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  eu  seulement  ré¬ 
cidive,  mais  généralisation  des  chondromes.  M.  Virchow,  dans  une 
lettre  récente,  a  cité  l’observation  d’un  chondrome  de  la  paroi  thora¬ 
cique  suivi  de  la  production  d’une  tumeur  cartilagineuse  au  milieu  du 
poumon.  Enfin  le  fait  récent  de  M.  Richet  vient  couronner  cette  énu¬ 
mération.  Nous  y  voyons  un  chondrome  de  l’épaule  donner  lieu  à  un 
reste  d’infection  comparable  à  l’infection  cancéreuse,  et  à  la  production 
de  tumeurs  cartilagineusés  multiples  dans  les  poumons. 

On  peut  dresser  contre  les  tumeurs  fibreuses  ,  dont  la  bénignité  est 
cependant  devenue  proverbiale,  un  acte  d’accusation  non  moins  formi¬ 
dable. 

Les  fibromes,sont  presque  toujours  des  tumeurs  entièrement  locales, 
devenant  tout  au  plus  gênantes  par  leur  volume  et  guérissant  radicale¬ 
ment  par  l’ablation,  lorsqu’elles  occupent  un  siège  accessible  à  la  chi¬ 
rurgie.  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  limites  au  volume  qu’elles  peuvent 
atteindre ,  elles  ne  se  développent  ordinairement  qu’avec  une  grande 
lenteur.  Elles  peuvent  cependant  quelquefois  s’accroître  avec  rapidité, 
se  ramollir,  s’ulcérer,  se  gangrener  et  déterminer  la  mort  des  malades. 
Abstraction  faite  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  qui  sont  si  souvent 
multiples,  le  fibrome  est  en  général  unique.  Toutefois  il  n’est  pas  très 
rare  d’observer  un  grand  nombre  de  fibromes  sur  le  même  individu. 
M.  Houel  vous  a  présenté,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  très  remarqua¬ 
ble  de  névromes  multiples;  toutes  les  tumeurs,  étudiées  attentivement 
à  l’œil  nu  et  au  microscope,  furent  trouvées  exclusivement  com¬ 
posées  de  tissu  fibreux.  M.  Lebert,  dans  son  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion,  a  rassemblé  un  grand  nombre  d’exemples  analogues.  M.  Smith  a 


cité  un  fait  plus  remarquable  encore ,  puisque  plus  de  4 ,200  névrom 
purement  fibreux  existaient  sur  la  même  personne.  L’influence  diath? 
sique  qui  préside  au  développement  de  ces  fibromes  multiples  ne  sau' 
rait  être  niée  ;  cependant  on  peut  dire  qu’il  s’agit  d’une  diathèse  limité 
à  un  tissu  ou  à  un  système  anatomique,  et  bien  différente  de  la  diathè 
générale  qui  donne  lieu  à  la  multiplicité  des  cancers. 

Cette  explication  est  applicable  aux  fibromes  multiples  de  l’utérus 
et  peut-être  aussi  à  un  fait  communiqué  par  M.  Lebert  à  la  Société  dé 
biologie.  Ce  fait,  recueilli  dans  lè  service  de  M.  Lenoir,  est  relatif  à  ^ 
malade  âgé  de  soixante-six  ans,  qui  présentait  dans  le  tissu  celluisj^g 
sous-cutané  un  très  grand  nombre  de  tumeurs  fibreuses.  Mais  ou 
obligé  d’admettre  l’existence  d’une  diathèse  plus  générale  lorsque  les 
fibromes  multiples  occupent  des  organes  très  divers,  comme  cela  avait 
lieu  dans  un  cas  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de  biologie  au  nom  de 
M.  Azam  (de  Bordeaux). 

Dans  ce  cas ,  cinq  tumeurs  fibreuses  s’étaient  développées  sur  ^ 
même  femme  ;  il  y  en  avait  une  dans  chaque  mamelle  ,  une  dans  cha 
que  ovaire  ,  et  une  cinquième  dans  l’utérus.  Ainsi ,  le  fibrome  pe^ 
quelquefois,  comme  dans  le  cancer,  se  développer  sous  une  influence 
diathésique.  Comme  le  cancer  encore,  il  peut  récidiver  après  l’ablation 
Un  fibrome  du  dos  ,  enlevé  par  M.  Lawrence,  se  reproduisit  dans  la 
cicatrice.  MM.  Holberton  et  Benjamin  Barron,  au  dire  de  M.  Pgggj 
ont  vu  l’irritation  produite  par  le  contact  des  boucles  d’oreilles  donner 
lieu  à  des  tumeurs  fibreuses  qui  récidivèrent  après  l’ablation.  M.  Lg, 
long  m’a  envoyé,  il  y  a  quatre  jours,  une  tumeur  que  je  présente  à  la 
Société,  et  qui  reconnaît  une  semblable  origine.  Vous  me  pardonnerez 
peut-être  de  vous  présenter  en  abrégé  cette  intéressante  observation 

Une  femme  de  la  campagne,  aujourd’hui  âgée  de  trente-deux  ans,  ge 
fit  percer  les  oreilles  il  y  a  dix  ans.  Peu  de  jours  après  un  petit  bon. 
ton  parut  sur  chaque  lobule  ,  au  niveau  du  passage  des  anneaux,  La 
tumeur  de  l'oreille  droite  s’est  accrue  très  lentement;  depuis  quatre  ans 
elle  est  stationnaire.  Elle  présente  environ  le  volume  d’une  petite  noix- 
elle  est  très  dure,  très  adhérente  ,  fait  saillie  seulement  à  la  face  pos. 
térieure  de  l’oreille  et  ne  produit  qu’ulîb  légère  difformité.  On  n’a  pas 
jugé  convenable  d’en  pratiquer  l’ablation. 

La  tumeur  de  l’oreille  gauche  a  fait  des  progrès  plus  rapides.  Elle 
fut  enlevée  pour  la  première  fois,  il  y  a  neuf  ans,  au  moyen  du  bis¬ 
touri,  et  ne  tarda  pas  à  récidiver.  Une  deuxième  opération  fut  prati¬ 
quée  il  y  a  cinq  ans  ;  cette  fois,  après  la  section,  on  cautérisa ,  ce  qui 
n’empêcha  pas  la  récidive  de  survenir  promptement.  Depuis  cette  épo- 
que,  la  tumeur  prit  le  volume  d’un  œuf  de  cane  ;  elle  devint  bosselée, 
et  même  bilobée.  Faisant  surtout  saillie  à  la  face  postérieure  de  l’o. 
reille,  elle  contracta  de  solides  adhérences  avec  le  cartilage  de  la  conque. 
Bien  que  cette  tumeur  ne  fût  pas  douloureuse  par  elle-même,  elle  s’ac¬ 
compagnait  d’élancements  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête.  Ce  fut  alors 
que  la  malade  s’adressa  à  M.  Leloup,  qui  fît  l’ablation  de  cette  tumeur 
il  y  a  trois  semaines.  Aujourd’hui  la  plaie  est  guérie  ;  mais  à  la  partie 
inférieure  de  la  cicatrice,  vers  le  niveau  de  l’apophyse  masto’ide ,  on 
sent  déjà  une  induration  qui  pourrait  bien  être  une  récidive.  Quant  à 
la  tumeur,  je  vous  la  présente  ;  vous  pouvez  vous  assurer  que  c’est  un 
type  de  fibrome  ;  cela  est  déjà  évident  à  l’œil  nu  ;  le  microscope  la 
prouve  également.  Le  tissu  fibreux  excessivement  dense  qui  la  compose 
est  enroulé,  pelotonné  en  certains  points,  natté  et  entre-croisé  en  d’au¬ 
tres  points,  et  constitue  une  masse  dont  la  consistance  égale  celle  des 
fibromes  les  plus  durs. 

Une  chose  digne  de  vemarque,  c’est  que  la  tante  de  cette  malade  est 
atteinte  d’une  semblable  affection.  C’est  une  femme  d’environ  soixante 
ans.  Il  y  a  trente  ans  qu’une  tumeur  très  dure  a  Commencé  à  se  former 
sur  chaque  lobule  ;  cela  constitue  une  difformité  Choquante  ;  mais  les 
tumeurs  étant  depuis  longtemps  stationnaires  et  n’ayant  jamais  donné 
lieu  à  aucune  douleur,  aucune  opération  n’a  été  pratiquée  jusqu’ici. 

Cette  observation  ne  nous  apprend  pas  seulement  que  les  fibromes 
peuvent  récidiver,  elle  nous  montre  encore  l’existence  d’une  sorte  de 
disposition  héréditaire  en  vertu  de  laquelle  certaines  parties  du  corps 
deviennent  aptes  à  subir  l’influence  des  causes  locales  qui  font  quel¬ 
quefois  naître  les  fibromes. 


CHRONIâUE  ET  NOUVELLES  SCIE NTI FIÛUES. 


Par  décret  du  8  août,  M.  Gerhardt,  docteur  ès  sciences,  pharma¬ 
cien  de  1”  classe,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg.  M.  Gerhardt  exerçait  depuis  plusieurs  mois  déjà  ces  fonctions  à 
la  même  faculté. 

— Par  décret  du  i  août  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  les 
médecins  militaires  employés  à  l’armée  d’Orient  dont  les  noms  suivent; 

Officier.  —  M.  Boudier,  médecin  major  de  4'*  classe. 

Chevaliers.  —  M.  Tassard,  médecin  aide-major  de  4'’*  classe; 

M.  Campardon,  médecin  aide-major  de  U*  classe. 

—  MM.  Dumay,  chirurgien  de  la  marine  ,  et  Huart ,  médecin  aide- 
major,  sont  autorisés  à  porter  la  décoration  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire- 
le-Grand. 

—  Le  prix  institué  par  Esquirol ,  et  rétabli  depuis  dix  ans  par  son 
neveu' M.  le  docteur  Mitivié ,  vient  d’être  décerné  à  M.  Legrand  du 
Saulle  (Henri),  ancien  interne  de  la  Maison  impériale  de  Charenton  et 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Côte-d’Or  et  de  la  Seine-Inférieure.  Ce 
prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  200  fr.  et  dans  les  œuvres  d  Es¬ 
quirol.  Depuis  quelques  années,  M.  le  docteur  Baillarger  y  a  annexé  à 
titre  d’encouragement  pour  le  lauréat  les  dix-huit  volumes  qui  ont  déjà 
paru  des  Annales  médico-psychologiques.  . 
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L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  Pabis,  Dépabtembnts  , 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gaselle,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  Auemaone,  Anoletebre, 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Suisse. 
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Paris,  le  17  août  1855. 

séance  €le  VAendémie  de  médecine. 

M.  J.  Cloquet,  qui  s’est  occupé  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  de  recherches  sur  les  concrétions  intestinales  dont  il  a 
fait  déjà  l’objet  de  plusieurs  communications  aux  académies, 
a  présenté  au  commencement  de  la  séance  une  riche  collec¬ 
tion  de  ces  entérolilhes,  et  une  série  de  dessins  qui  en  re¬ 
produisent  fidèlement  la  forme  et  la  couleur.  M.  Cloquet 
distingue  ces  concrétions  en  deux  classes  :  les  unes,  qu’il  ap¬ 
pelle  naturelles  ou  physiologiques ,  consistent  en  des  co¬ 
quilles,  des  tests,  des  enveloppes  d’œufs,  des  poils  agglomérés, 
etc.  ;  les  autres,  accidentelles,  sont  le  résultat  d’un  travail  pa¬ 
thologique.  Ces  dernières  consistent,  tantôt  en  des  cristallisa¬ 
tions  de  sels  calcaires  ou  magnésiens ,  tantôt  en  des  agrégats 
de  matières  solides  animales  ou  végétales,  telles  que  des  pépins 
de  fruits,  des  fibres  végétales,  des  matières  stercorales  dur¬ 
cies,  des  calculs  biliaires,  etc.  Les  nombreux  et  curieux 
échantillons  de  toutes  ces  variétés  de  concrétions  que 
M.  Cloquet  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  peuvent 
fournir  les  éléments  d’une  histoire  à  peu  près  complète  de 
ces  sortes  de  productions. 

Après  la  communication  de  M.  Cloquet,  l’Académie  a  en¬ 
tendu  deux  mémoires ,  l’un  de  M.  Verneuil ,  le  second  de 
M.  Le  Roy-d’Etiolles  ,  qui  ont  largement  suffi  pour  occuper 
le  reste  de  la  séance.  Le  mémoire  de  M.  Verneuil  a  frappé 
par  la  nouveauté  et  l’imprévu  des  résultats  auxquels  l’ont 
conduit  ses  patientes  recherches  anatomiques  et  pathologi¬ 
ques  sur  le  système  veineux.  Cet  habile  anatomiste  a  pré¬ 
senté  sous  un  jour  tout  nouveau  l’histoire  de  la  phlébectasie  ; 
il  a  montré  que  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici,  sur 
les  vaisseaux  sous-cutanés  primitivement  que  porte  la  dilata¬ 
tion  pathologique  des  parois  veineuses,  mais  au  contraire  sur 
les  vaisseaux  profonds  en  général ,  et  plus  particulièrement 
sur  les  veines  musculaires  du  mollet.  Ce  n’est  que  consécuti¬ 
vement  que  la  dilatation  se  propage  de  là  aux  branches  sus- 
aponévrotiques  et  sous-cutanées.  La  connaissance  de  ces  faits, 
résultant  d’une  dissection  attentive  et  d’une  étude  approfon¬ 
die  des  dispositions  toutes  spéciales  du  système  veineux  du 
membre  abdominal ,  jette  une  nouvelle  clarté  sur  l’histoire 
des  varices  et  sur  leur,  traitement. 

C’est  encore  contre  la  méthode  de  M.  Maisonneuve  pour  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre  que  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  a  dirigé  toutes  ses  batteries.  Toutefois,  M.  Le  Roy 
n’a  pas  borné  son  œuvre  à  la  critique.  Après  une  apprécia¬ 
tion  historique  des  diverses  méthodes  proposées  pour  obtenir 
la  cure  radicale  des  rétrécissements,  il  a  exposé  une  méthode 
qui  lui  est  propre,  ou  qu’il  a  du  moins  perfectionnée,  Y  exci¬ 
sion,  qui  ,  à  son  avis  ,  doit  l’emporter  sur  toutes  les  autres  , 
comme  procurant  l’ablation  totale  des  cicatrices  rétractiles 
qu’on  ne  fait  que  diviser  par  les  autres  procédés.  On  en 
trouvera  la  description  au  compte  rendu.  —  D'  Brochin. 

BEVUE  ClillViaUE  HEBDOUADAIBE. 

Constitution  nédicale  des  hApltaux  de  Constantinople, 
Scorbut. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  correspondants  les  renseignements 
suivants  sur  la  constitution  médicale  actuelle  des  hôpitaux  de 
Constantinople ,  qui  sont  de  nature  à  intéresser  tous  nos  lecteurs. 

Depuis  le  commencement  des  chaleurs ,  les  affections  à  physio¬ 
nomie  typhique  ont  cédé  la  place  aux  fièvres  à  forme  rémittente  , 
81  moins  souvent  sub-intrante.  La  dyssenterie  est  peu  commune  , 
tandis  que  les  diarrhées  sont  nombreuses  et  rebelles.  Mais  il  est 
“ue  maladie  qui  domine  et  établit  la  constitution  médicale,  c’est  le 
scorbut  à  tous  les  degrés ,  depuis  les  suffusions  sanguines  les  plus 


étendues  jusqu’aux  pétéchies  les  plus  légères;  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  depuis  les  épanchements  les  plus  apparents  jusqu’à  l’absence 
de  tous  les  signes  objectifs  d’un  épanchement  même  miliaire  ;  de¬ 
puis  la  forme  la  mieux  localisée,  sans  réaction  générale  sur  l’en¬ 
semble  de  l’économie,  jusqu’à  la  généralisation  de  l’affection  ,  jus¬ 
qu’au  délire  et  la  mort.  Il  y  a  une  seule  exception  à  faire  ,  c’est 
que  nous  n’avons  pas  observé  la  forme  dite  hémorrhagique  dans 
l’acception  réelle  du  mot ,  c’est-à-dire  que  ni  la  peau ,  ni  les  mu¬ 
queuses,  en  s’ulcérant  ou  nou  ,  n’ont  point  donné  lieu  à  ces  hé¬ 
morrhagies  abondantes  qui  ont  fait  confondre  le  scorbut  de  forme 
hémorrhagique  avec  le  purpura  de  même  nom  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  observé  tant  de  fois  en  Afrique.  La  seule  forme  hémorrhagi¬ 
que  que  nous  observons  est  spéciale  aux  plaies  dont  sont  porteurs 
les  scorbutiques,  que  ces  plaies  soient  antérieures  à  l’affection 
scorbutique  ou  qu’elles  soient  postérieures  à  cette  affection,  et  par 
conséquent  accidentelles,  puisque  toute  opération  est  contre-indi¬ 
quée  dans  nos  salles  chez  un  homme  atteint  de  scorbut. 

Le  symptôme  le  plus  constant,  je  pourrais  dire  le  symptôme  qui 
ne  manque  jamais ,  c’est  la  douleur,  mais  la  douleur  intense ,  tou¬ 
jours  localisée  ,  et  non  erratique  ,  comme  l’a  décrite  Lind ,  avec 
cette  particularité  indiquée  la  première  fois  par  M.  Gueneau  de 
Mussy,  si  ma  mémoire  ne  méfait  pas  défaut:  à  savoir,  que  la  dou¬ 
leur  non  -  seulement  n’est  pas  proportionnelle  à  l’étendue  des 
épanchements  et  à  la  généralisation  de  la  maladie ,  mais  que  dans 
beaucoup  de  cas  elle  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie  ;  et , 
chose  à  noter  dans  ce  cas,  c’est  que  la  douleur  est  plus  forte ,  plus 
intense  la  nuit  que  le  jour;  elle  a  le  même  siège  (le  pourtour  des 
articulations  du  membre  inférieur) ,  avec  ou  sans  gonflement;  elle 
offre  de  plus  ces  deux  particularités  qui  n’ont  pas  été  notées 
jusqu’ici  : 

1°  L’absence  de  transpiration  (même  dans  un  lit  très  chaud)  du 
membre  douloureux; 

2°  Sensation  de  froid  perceptible  à  la  main  qui  s’applique  large¬ 
ment  autour  de  l’articulation,  tandis  que  lorsque  la  douleur,  au 
lieu  d’être  le  seul  signe  sensible  de  l’affection,  est  accompagnée  de 
taches  ecchymoliques  avec  gonflement  des  parties  péri-articulaires, 
il  y  a  toujours  sensation  de  chaleur,  bien  que  la  peau  puisse  rester 
sèche  et  rugueuse.  Cette  sécheresse  de  la  peau ,  tout  en  étant  l’état 
habituel,  fait  quelquefois  défaut,  surtout  dans  les  cas  où  le  gonfle¬ 
ment  est  considérable  avec  chaleur  exagérée.  Le  membre  est  cou¬ 
vert  de  transpiration. 

Chez  tous  ces  scorbutiques  les  gencives  ne  sont  pas  malades ,  ou 
le  sont  à  des  degrés  divers,  et  non  en  rapport  avec  les  épanche¬ 
ments  sous-cutanés.  Tel  homme  est  perclus  par  son  scorbutisme 
dans  son  lit  de  douleurs,  sans  que  les  gencives  présentent  le 
moindre  engorgement. 

Si  nous  remontons  maintenant  à  l’étiologie  de  la  maladie,  on  ne 
pourra  pas,  comme  on  le  fait  dans  les  livres  et  comme  l’a  écrit 
Lind,  accuser  un  air  humide  et  non  renouvelé  ;  la  maladie  s’est 
déclarée  au  milieu  d’un  air  trop  sec  et  suffisamment  renouvelé  sur 
le  glacis  de  Sébastopol.  On  ne  peut  accuser  l’encombrement,  car 
l’encombrement  est  toujours  relatif,  non  au  nombre  d’hommes, 
mais  à  l’étendue  des  lieux,  et  sous  Sébastopol  on  ne  peut  dire  qu’il 
y  ait  encombrement.  Les  salaisons  ne  peuvent  pas  être  invoquées 
comme  cause  ;  la  viande  fraîche  n’a  jamais  fait  défaut.  Il  est  vrai 
que  les  légumes  manquent,  et  encore  pas  d’une  manière  absolue, 
car  les  conserves  de  Cholet  ont  été  distribuées.  Les  vraies  causes 
sont  l’épuisement  des  forces  physiques  et  morales,  cette  insolation 
continue,  l’absence  de  sommeil  réparateur  au  bruit  d’une  canon¬ 
nade  continue,  l’inquiétude  du  lendemain  et  un  peu  de  nostalgie , 
mais  au-dessus  de  tout  une  nutrition  (qu’il  faut  bien  distinguer  du 
mot  nourriture)  de  beaucoup  insuffisante;  les  vivres  abondent,  mais 
l’homme  mange  peu  ou  point,  et  même  s’il  mange  il  n’y  a  pas  ré¬ 
paration.  Voilà  la  seule,  la  vraie  cause.  Le  soleil,  le  travail,  le 
manque  de  sommeil  amènent  la  sidération  du  système  nerveux; 
les  défections  du  cœur  et  de  l’esprit  entraînent  l’abattement  ;  la 
nourriture  peu  variée  n’excite  pas  l’appétence;  ingérée  ou  non, 
elle  ne  s’assimile  pas. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  voulez-vous  vous  adresser  aux 
toniques?  ils  ne  sont  pas  supportés.  En  dépit  des  toniques  et  des 
antiscorbutiques  l’encombrement  dans  les  hôpitaux  aggrave  le  mal. 

Il  n’y  a  que  le  soleil  de  la  France  et  la  dispersion  de  ces  hommes 
dans  leurs  villages  respectifs  qui  puissent  les  guérir. 


Fièvrè  typhoïde  chex  un  enfant  de  sept  mois  allaité  par  sa 
mère  affectée  de  la  même  maladie. 

La  fièvre  typhoïde  est-elle  susceptible  de  se  transmettre  de  la 


mère  qui  allaite  à  son  nourrisson?  Lorsqu’une  nourrice  est  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde,  convient-il  de  suspendre  immédiatement 
l’allaitement  ?  Telles  sont  les  deux  questions  pratiques  importantes 
que  soulève  le  fait  suivant  que  M.  le  docteur  Hérard ,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  a  communiqué  à  la  dernière  séance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Le  26  février  1855  est  entrée  dans  la  salle  des  nourrices,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine ,  une  femme  atteinte  depuis  une  huitaine  de 
jours  d’une  fièvre  typhoïde  très  grave,  aux  progrès  de  laquelle  elle 
succomba  un  mois  après  son  entrée.  Cette  femme  allaitait  un  en¬ 
fant  de  sept  mois.  Pendant  les  huit  jours  de  maladie  qui  avaient 
précédé  son  admission  dans  le  service,  elle  avait  continué  à  donner 
le  sein  à  l’enfant,  et,  quand  M.  Hérard  examina  la  malade  pour  la 
première  fois  à  la  visite  du  27  février,  il  constata ,  d’une  part,  que 
la  sécrétion  lactée  avait  continué  de  se  faire  comme  auparavant,  et 
que,  d’autre  part,  la  santé  de  l’enfant  s’était  maintenue  parfaite. 
M.  Hérard  conseilla  à  la  mère  de  ne  point  suspendre  l’allaitement 
naturel  qui  avait  si  bien  réussi  jusque-là.  Dans  la  journée  du 
1"  mars,  on  fut  frappé  d’un  changement  survenu  dans  la  physio¬ 
nomie  de  l’enfant.  Ce  n’est  toutefois  que  dans  la  journée  du  ven¬ 
dredi  2  mars  que  se  déclarèrent  des  accidents  graves  et  bien'  ca¬ 
ractérisés  :  nausées ,  vomissements  abondants ,  diarrhée ,  fièvre 
vive  et  surtout  grande  prostration,  altération  profonde  des  traits. 

Le  4,  mêmes  phénomènes,  toux ,  respiration  anxieuse ,  précipi¬ 
tée.  A  l’examen  de  la  poitrine  ,  on  constate  en  arrière  des  deux 
côtes  quelques  râles  sibilants  et  sous-crépitants  disséminés ,  et  de 
plus,  à  gauche,  un  léger  souffle  tubaire.  —  Julep  gommeux,  vési¬ 
catoire  h  gauche,  lavements  émollients ,  cataplasmes  sur  le  ventre  , 
cessation  de  l’allaitement. 

Le  5,  élat  de  plus  en  plus  grave;  diarrhée  ,  vomissements ,  fiè¬ 
vre,  souffle  bronchique,  altération  profonde  des  traits,  convulsions. 
Mort  le  6  mars. 

L’autopsie  fait  constater  un  gonflement  très  notable  des  glandes 
de  Peyer  et  l’ulcération  de  quelques-unes  d’entre  elles;  un  déve¬ 
loppement  très  marqué  des  follicules  isolés  du  petit  et  du  gros  in¬ 
testin,  l’engorgement  des  ganglions  mésentériques,  une  tuméfaction 
considérable  de  la  rate,  une  congestion  bronchique  et  l’hépatisation 
d’un  lobe  du  poumon  droit  ;  enfin ,  une  injection  généralisée  des 
méninges  cérébrales,  etc. 

L’existence  d’une  fièvre  typhoïde  chez  cet  enfant  n’est  pas  dou¬ 
teuse;  à  part  les  caractères  symptomatiques  et  nécroscopiques  qui 
rendent  ce  diagnostic  Irrécusable ,  malgré  ce  que  ce  fait  peut  avoir 
d’insolile  quand  on  considère  l’âge  de  l’enfant ,  il  y  a  d’autres  cir¬ 
constances  encore  qui  concourent  à  le  confirmer,  c’est  l’existence 
d’une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  dans  Paris  dans  le  même 
moment,  c’est  surtout  l’invasion  successive  de  la  même  affection 
chez  la  mère  d’abord ,  puis  chez  un  autre  de  ses  enfants  plus  âgé. 

C’est  ce  premier  fait  bien  établi  par  M.  Hérard  qui  nous  porte  à 
nous  demander  avec  lui  comment  s’est  déclarée  la  fièvre  typhoïde 
chez  cet  enfant?  S’il  l’a  contractée  par  contagion  de  sa  nourrice  ou 
bien  s’il  a  subi  simplement  et  d’une  manière  directe  l’influence 
épidémique  de  la  même  manière  que  sa  mère  et  son  frère  ? 

En  posant  cette  question  ,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  toutes 
les  difficultés  qui  l’entourent  et  nous  ne  nous  flattons  pas  de  la  ré¬ 
soudre  ;  mais  il  nous  paraît  utile  de  faire  apercevoir  du  moins  que 
de  ces  deux  solutions,  la  première  est  celle  qui  compte  le  plus  de 
probabilités  en  sa  faveur. 

M.  Hérard  incline  à  penser  qu’il  n’y  a  point  eu  ici  transmission  de 
la  maladie  de  la  mère  à  l’enfant ,  que  celui-ci  n’a  fait  que  subir 
au  même  titre  que  sa  mère  et  son  frère  l’influence  morbide  épidé¬ 
mique  qui  est  venue  s’abattre  sur  cette  famille  soumise  aux  priva¬ 
tions  et  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Les  raisons  sur 
lesquelles  notre  confrère  se  base  pour  admettre  cette  opinion 
plutôt  que  l’autre  sout  les  suivantes  :  «  Sans  doute,  dit-il,  s’il  s’a¬ 
gissait  ici  d’une  maladie  éminemment  contagieuse,  comme  la  petite 
vérole ,  il  y  aurait  tout  lien  de  présumer  que  c’est  la  mère  qui  a 
communiqué  à  l’enfant  la  maladie  dont  elle  était  primitivement 
atteinte  ;  mais  la  fièvre  typhoïde  ne  saurait ,  sons  ce  rapport ,  être 
comparée  à  la  variole.  En  admettant  que  la  fièvre  typhoïde  puisse 
se  développer  par  contagion  ,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  ses 

propriétés  contagieuses  ne  soient  faibles  et  peu  prononcées . » 

Quant  à  l’influence  que  l’allaitement  aurait  pu  avoir  sur  cette 
transmission,  M.  Hérard  ajoute  :  «  Cette  croyance  ( à  la  transmis¬ 
sion  des  principes  contagieux  par  l’allaitement)  était  à  peu  près 
générale  il  y  a  quelques  années,  non  moins  que  celle  qui  attribuait 
les  accidents  les  plus  sérieux  chez  les  nourrissons  au  mauvais  lait 
des  mères  atteintes  d’affections  graves.  De  nos  jours ,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  le  lait  subit  dans  ces  conditions  d’importantes 
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modifications ,  les  médecins  acceptent  avec  une  certaine  réserve 
une  opinion  que  ni  l’analyse  chimique  du  lait,  ni  l’observation  cli¬ 
nique  ne  démontrent  suflisammenf.  »  M,  Ilérard,  se  demandant  si 
le  fait  qu’il  vient  d’observer  est  de  nature  à  modifier  sous  ce  rap¬ 
port  les  idées  qui  dominent  aujourd’hui ,  pense  qu’on  n’en  saurait 
tirer  celte  conclusion,  ce  fait  étant  exceptionnel,  «car  dans  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  cas  analogues,  dans  lesquels  l’allaitement 
avait  été  continué,  on  n’a  pas  observé  que  la  fièvre  typhoïde  se 
fût  transmise  de  la  mère  à  l’enfant.  » 

M.  Hérard  nous  paraît  ici ,  qu’il  nous  permette  de  le  lui  dire  , 
un  peu  difficile  à  contenter  eu  fait  de  preuves.  S’il  est  un  fait  dé¬ 
monstratif  et  qui  prouve  la  possibilité  de  la  transmission  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde  de  la  nourrice  à  l’epfant ,  c’est  assurément  celui 
dont  il  a  rapporté  l’histoire.  Plus  le  développement  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde  chez  un  enfant  de  sept  mois  est  rare  et  insolite , 
même  dans  Ips  épidéqijps  les  mieux  accusées ,  plus  devient  évident 
Je  fait  de  la  transmission,  qui  est  ici  la  seule  condition  étiologique 
admissible.  De  ce  que  djins  beaucoup  d’autres  circonstances  ana¬ 
logues  cette  transmission  n’a  point  eu  lieu,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  la  récuser  dans  ce  cas  ci.  En  matière  de  contagion  les  faits 
négatifs  ne  prouvent  pas ,  les  faits  positifs  seuls  ont  force  de  preuve. 
Or  ce  fait  nous  paraît  réunir  toutes  les  conditions  susceptibles  de 
lui  imprimer  ce  caractère. 

De  la  solution  de  ce  premier  point  découle  naturellement  celle 
de  la  seconde  question,  savoir  :  si,  lorsqu’une  nourrice  est  atteinte 
d’une  affection  typhoïde  ,  il  convient  de  faire  cesser  l’allaitement, 

Sur  celte  seconde  question,  M.  Hérard  ne  se  prononce  qu’après 
ayoir  balancé  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’allaitement 
continué  nonobstant  une  fièvre  grave.  «  Les  avantages,  dit-il,  sont 
pour  la  nourrice  d’entretenir  pendant  toutp  la  durée  de  la  maladie 
une  excitation  delà  glande  mammaire  qui  pirmet  de  continuer 
après  la  guérison  l’allaitement  naturel;  l’état  local  du  sein  y  gagne 
et  le  moral  de  la  malade  en  est  souvent  favorablement  influencé.  » 
Quant  aux  inconvénients,  est-il  raisonnable  d’admettre  l’innocuité 
complète  d’un  lait  qui  a  subi,  sinon  une  altération  par  des  prin¬ 
cipes  étrangers  nuisibles,  du  moins  une  modification  de  quantité 
relative  dans  ses  éléments  ?  En  présence  de  ce  fait  constant , 
quelque  variables  et  incertains  que  soient  d’ailleurs  à  cet 
égard  les  résultats  des  analyses  chimiques ,  en  présence  de  ce  fait , 
disons-nous,  que  l’éiat  de  maladie  non-seujement  diminue  la  sé¬ 
crétion  du  lait,  mais  encore  qu’elle  apporte  dans  les  éléments  con¬ 
stitutifs  de  ce  lait  des  changements  considérables,  M.  Hérard  n’hé¬ 
site  pas  à  déclarer  que  les  avantages  de  l’allaitement  ne  peuvent 
pas  être  mis  en  balance  avec  les  dangers  qui  résulteraient  pour  la 
santé  d’un  enfant  d’un  lait  ainsi  altéré,  et  qu’il  est  d’une  pratique 
sage  de  donner  sans  tarder  une  autre  nourrice  à  l’enfant. 

Celte  opinion  a  été  discutée  dans  le  sein  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Le  sentiment. le  plus  général  qui  résulte  de  cette  dis¬ 
cussion,  c’est  que  l’allaitement  dpit  être  supprimé  dans  tous  les  cas 
de  fièvre  grave  et  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  fièvre  contagieuse 
QU  présumée  telle.  Les  recherches  chimiques  et  microscopiques 
qui  ont  été  faifes  sur  le  lait  des  noprrices  affectées  de  fièvre  éta¬ 
blissent  qu’eu  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  survient  des  altéra¬ 
tions  que  l’on  reconnaît  au  microscope.  Dans  le  fait  qui  a  été  sou¬ 
mis  à  la  Société  des  hôpitaux  par  M.  Hérard  et  qui  fait  le  sujet  de 
cet  article,  M.  Becquerel  a  fait  l’analyse  du  lait ,  et  il  a  constaté 
que,  tendis  que  ks  matières  grasses  et  la  caséine  avaient  notable¬ 
ment  augmente,  la  proportion  du  sucre  ,  au  contraire,  avait  dimi¬ 
nué.  Bien  que  les  recherches  de  ce  genre  n’offrent  encore  rien  de 
bien  concordant  sur  les  caractères  et  la  nature  des  modifications 
que  subit  le  lait  sous  l’influence  de  la  fièvre  ,  il  paraît  constant 
néanmoins  que  les  rapports  habituels  de  ses  principes  constitutifs 
sont  troublés.  Mais  il  est  un  réactif,  à  notre  avis,  plus  sûr  que  ceux 
de  la  chimie,  c’est  le  résultat  de  l’allaitement  lui-même.  Or  pour 
cette  seconde  question,  comme  pour  la  première,  le  fait  de  M.  Hé¬ 
rard  nous  paraît  porter  ayec  lui  ses  conclusions. 

Pour  notre  compte,  dans  une  circonstance  semblable ,  ne  dus¬ 
sions-nous  considérer  ce  fait  que  comme  exceptionnel ,  nous  ne 
voudrions  pas  perdre  l’enseignement  qu’il  renferme,  et  nous  n’hé¬ 
siterions  pas  à  faire  suspendre  l’allaitement  chez  une  nourrice  eq 
état  typhoïde  bien  constaté. 

Traitement  de  l’asthme  par  le  bicarbonate  de  soude. 

Nous  avons  fait  conqaîire  récemment  quelques  faits  que  nous  a 
communiqués  M.  le  docteur  Hamon  (d’Ecommoy),  et  qui  ten¬ 
draient,  dans  l’esprit  de  ce  médecin,  à  confirmer  l’opinion  qu’il  a 
émise,  è  savoir  ,  que  la  pléthore  sanguine  doit  être  considérée 
comme  une  cause  prédisposante  de  l’asthme.  Parmi  ces  faits,  il  en 
est  un  qui  était  encore  incomplet  è  l’époque  où  nous  en  avons 
parlé  ,  et  dont  nous  nous  sommes  engagé  à  faire  connaître  le  ré¬ 
sultat.  M.  Hamon  nous  ayant  mis  en  demeure  de  tenir  cet  engage¬ 
ment  ,  nous  saisirons  cette  occasion  de  revenir  encore  sur  une 
question  clinique  qui  intéresse  à  la  fois  la  théorie  et  la  pratique. 

11  s’agit  de  la  jeune  fille  L.. .  dont  nous  avons  parlé  dans  le  n°  du 
21  juillet,  et  qui  est  affectée  d’asthme  par  congestion  pulmonaire , 
au  retour  de  chaque  période  cataméniale,  Cette  jeune  fille,  issue 
d’une  mère  asthmatique  ,  arriva  à  l’âge  de  quatorze  ans  sans  avoir 
éprouvé  aucun  symptôme  de  la  grave  affection  dont  elle  est  actuel¬ 
lement  affligée.  A  partir  de  cette  époque  se  manifestèrent  chaque  ' 
année  ,  pendant  la  belle  saison  seulement,  dis  attaques  d’asthme 
irrégulières  et  d’intensité  variable.  Les  fonctions  menstruelles  s’é¬ 
tablirent  vers  l’âge  de  quinze  ans.  Dès  lors  les  attaques  ne  se  sont 


plus  produites  que  périodiquement ,  prépédant  de  quelques  jours 
l’établissement  du  flux  cataménial.  La  disposition  dysraénorrhéique 
est  demeurée  constante,  principalement  l’hiver,  saisoq  dansjaqqelle 
la  fille  L...  est  souyent  deux  ou  trois  mois  sans  rien  vqir  paraître. 
Toutefois,  dans  cette  même  saison,  elle  jouit  d’une  immunité  corn-  ^ 
plète  pour  ce  qui  a  trait  à  l'affection  pqlmonaire.  Pans  ces  der¬ 
nières  années,  plusieurs  violentes  attaques  d’asthme  se  sont  termi¬ 
nées  par  un  crachement  de  sang  assez  abondant. 

Cette  jeune  fille  étant  allée  consulter  M.  Hamon ,  ainsi  qu’il  le  - 
lui  avait  recommandé,  quelques  jours  avant  le  retour  des  règles, 
noire  confrère  lui  a  fait  prendre,  comme  il  l’avait  projeté,  pendant 
quatre  jours  de  suite  une  dose  de  1  gramme  5Q  de  bicarbonate  dp 
soude.  Un  mois  après  la  jeune  malade  lui  a  annoncé  que  le  retour 
du  flux  cataménial  ne  s’était  effectué  qu’après  un  retard  de  quinze 
jours.  A  part  ce  délai,  les  règles  ont  été  plus  fluides,  moins  noires; 
leur  proportion  a  été  estimée  le  double  de  ce  qu’elle  a  toujours  été 
aux  mêmes  époques.  La  jeune  fille  n’a  pas  éprouvé  la  moindre 
suffocation  ;  elle  a  certifié  que  jamais  chez  elle  la  menstruation  ne 
s’était  établie  aussi  heureusement,  dans  les  mêmes  conditions,  de¬ 
puis  l’établissement  des  fonctions  cataméniales. 

fll.  Hamon,  dans  la  note  qu’il  nous  communique,  fait  suivre  ce 
complément  d’observation  de  la  relation  d’un  autre  fait  qui  milite 
également  en  faveur  de  cette  médication. 

M.  X...,  vingt-six  ans,  d’une  constitution  pléthorique,  doué 
d’un  embonpoint  excessif,  ayant  depuis  longtemps  la  courte  har^ 
leine,  ne  peut,  depuis  un  an  surtout  que  son  embonpoint  a  beau¬ 
coup  augmenté,  ni  courir,  ni  monter  sans  être  presque  aussitôt  hors 
d’haleine.  Il  est  sujet  à  de  très  fréquents  coryzas,  et  un  simple 
éternunient  .suffit  pour  donner  lieu  à  un  accès  de  suffocation.  Voici 
les  observations  stéthoscopiques  et  plessimétriques  que  M.  Hamon 
a  répétées  plusieurs  fois  .chez  ce  sujet,  dans  ses  conditions  de  santé 
ordinaires.  Le  son  pulmonal  est  normalement  obscurci  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine.  La  matité  est  surtout  prqnoncée  dans  la 
partie  antérieure  gauche  de  cette  cavité.  La  respiration  est  assez 
difficilement  perçue  dans  tous  les  points  du  thorax;  le  murmure 
vésiculaire  est  presque  insaisissable  dans  la  région  cardio-clavicu¬ 
laire.  Le  cœur  est  un  peu  gros,  eu  rapport  du  reste  avec  une  vi¬ 
goureuse  constitution.  Le  pouls  est  normalement  peu  développé. 

M,  Hamon,  ayant  assisté,  le  5  juillet  dernier,  à  l’une  des  fré¬ 
quentes,  attaques  d’asthme  auxquelles  ce  jeune  homme  est  sujet, 
décrit  en  ces  termes  les  phénomènes  dont  il  a  été  témoin  :  point 
de  ronchus;  topx  sèche;  70  pulsations;  pouls  faible.  Du  côté  du 
poumon  gauche,  matité  antérieurement,  soaorité  re/atme  posté¬ 
rieurement.  Quant  au  poumon  droit,  la  matité  avait  lieu  en  arrière, 
la  sonorité  toujours  relative  en  avant.  La  respiration,  généralement 
faible  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine ,  l’était  surtout  à  gauche 
eu  avant,  à  droite  en  arrière.  L’expiration  était  en  tous  points 
prolongée. 

Soupçonnant,  d’après  les  documents  mêmes  que  lui  avait  fournis 
M.  X...,  que  l’affection  pulmonaire  dont  il  était  atteint  pouvait 
bien  provenir  en  grande  partie  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation 
pulmonaire  et  au  libre  et  facile  accomplissement  de  l’acte  de  l’hé¬ 
matose,  conséquences  de  la  trop  grande  richesse  du  sang  et  de  la 
prédominance  du  tissu  cellulaire,  M.  Hamon  a  pensé  tout  d’abord 
que  la  principale  indication  consistait  à  appauvrir  la  constitution. 

Il  a  prescrit  en  conséquence  le  traitement  suivant,  auquel  M.  X... 
s’est  rigoureusement  astreint  depuis  le  10  juin  dernier  :  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  dose  quotidienne,  2  grammes;  continuer  vingt 
jours  consécutifs,  recommencer  après  dix  jours  d’interruption. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  M.  X...  a  bientôt  vu  dispa¬ 
raître  les  accidents  auxquels  il  était  depuis  longtemps  en  proie  ;  il 
a  perdu  son  excès  d’embonpoint ,  et  il  peut  monter  et  courir  sans 
perdre  haleine. 

M.  Hamon  conclut  de  ces  faits  et  de  ceux  qu’il  a  précédemment 
rapportés  ; 

1“  Qu’il  faut  admettre ,  indépendamment  des  deux  variétés 
d’asthme  admises  parles  auteurs,  l’asthme  avec  matière  et  l’asthme 
sans  matière,  ou  nerveux  ,  une  troisième  espèce  déterminée  par  la 
congestion  des  organes  respiratoires,  à  laquelle  conviendrait  le  nom 
d’asthme  par  congestion  pulmonaire,  ayec  ou  sans  matière,  suivant 
qu’il  y  a  accumulation  ou  absence  de  mucus  bronchique  (  chez  la 
jeune  fille  dont  il  vient  d’être  question,  les  crises  se  sont  terminées 
plusieurs  fois  par  une  abondante  expectoration  )  ; 

2°  Que  l’on  doit  ranger  la  pléthore  sanguine  au  nombre  des 
causes  prédisposantes  de  l’asthme  ,  et  que  chez  les  sujets  qui  sont 
loin  d’avoir  un  tempérament  sanguin  ,  comme  chez  la  jeune  fille 
en  question,  une  pléthore  accidentelle  (époque  cataménjale,  flux 
hémorrhoïdal  périodique)  peut  présider  à  son  développement ,  ce 
que  tend  à  démontrer  le  succès  de  la  médication  alcaline. 

H  nous  resterait  beaucoup  de  choses  à  dire  encore  sur  cette 
question  de  l’asthme ,  qui  est  loin  d’être  compléternent  élucidée  . 
par  les  recherches  et  les  travaux  que  nous  avons  récemmerit  rap¬ 
pelés.  Nous  demanderons  à  nos  lecteurs  la  permission  d’y  revenir 
à  l’occasion  de  deux  conférences  cliniques  que  M.  Pidoux  a  con¬ 
sacrées  à  celte  intéressante  question  et  que  nous  nous  proposons 
de  résumer  dans  notre  prochaine  Revue.  D'  Brochin, 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE. —  M.  Chassaignac. 
ünchondromes  multiples  de  la  main  (1). 

Génié ,  dix-huit  ans  (  salle  Sainte-Marthe  ,  ii»  9  ) ,  présente  à  tous 

(1)  Cette  observation,  recueillie  par  M.  Fournier,  interne  du  service  ,  a  été 
lue  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  !«''  août). 


les  doigts  de  la  main  droite ,  sauf  le  pouce ,  une  série  ’de  tum 

Vers  l’âge  de  cinq  ans,  l’auriculaire  de  la  main  droite  devint  le 
de  petites  tumeurs  arrondies ,  très  dures  ,  qui  se  manifestèrent 
causer  la  moindre  douleur,  qui  s’accrurent  insensiblement  et  avec^*"^ 
grande  lenteur. 

Peu  de  temps  après,  il  se  développa  sur  l’annulaire,  puis  sur  le 
dius  de  la  même  main  ,  de  petites  bosselures  qui  devinrent  bientôt 
véritables  tumeurs,  tout  à  fait  analogues  d’ailleurs  à  celles  de  l’an  •  * 
laire  sous  le  triple  rapport  de  la  dureté ,  de  l’indolence  et  de  la  lent 
de  leur  accroissement. 

Enfin,  il  y  a  un  an  environ,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  dix-sept  ans 
dicateur  de  la  même  main  devint  le  siège  d’une  tumeur  complétèm 
analogue  aux  précédentes. 

Ne  ressentant  de  ces  productions  anomales  qu’une  simple  gêne  dan 
les  mouvements  ,  la  malade  ne  se  décida  à  s’en  délivrer  qu’à  l’épog 
où  leur  extrême  développement  rendit  presque  impossibles  les  services 
de  la  main  devenue  horriblement  difforme. 

Etat  actuel  (janvier  1855).  —  J»  L’auriculaire  de  la  main  droite 
présente  trois  bosselures  superposées  et  contiguës,  à  la  façon  de  mar 
rons  enfilés  sur  un  même  axe.  Ces  trois  tumeurs  occupent  en  hauteur 
toute  l’étendue  du  petit  doigt,  sauf  une  partie  de  la  dernière  phalange  • 
elles  enveloppent  toute  la  circonférence  du  même  dpîgt,  qui  Iger 
d’axe  central.  Elles  sont  irrégulièrement  sphériques,  en  partie  confon 
dues  aux  points  de  tangence  des  sphères  qu’elles  représentent.  _ 
plus  inférieure  répond  à  la  moitié  supérieure  de  la  dernière  phalange 
et  à  la  moitié  inférieure  de  la  seconde  ;  elle  offre  3  à  4  centimètres  de 
diamètre.  Sa  partie  la  plus  saillante  a  été  le  siège  d’un  abcès  il  y  ^ 
quelques  mois.  —  La  tumeur  moyenne,  bien  plus  volumineuse,  répond 
à  la  moitié  inférieure  de  la  seconde  phalange  et  à  toute  l’étendue  de  la 
première  ;  son  volume  atteint  5  à  6  centimètres  de  diamètre  ;  elle  offre 
son  plus  grand  développement  du  côté  de  la  face  palmaire  ,  et  même 
elle  vient  proéminer  jusque  dans  la  paume  de  la  main.  —  La  troisième 
tumeur,  bien  plus  petite,  du  volume  d’une  cerise ,  se  trouve  en  dedans 
de  la  partie  inférieure  du  cinquième  métacarpien.  L’articulation  de  la 
dernière  phalange  a  conservé  en  partie  ses  mouvements  ,  et  il  est  cu¬ 
rieux  de  voir,  sur  ce  doigt  complètement  englobé  par  ces  énormes  tu¬ 
meurs,  l’extrémité  de  la  phalange  unguéale  exécuter  des  mouvements 
alternatifs  de  flexion  et  d’extensipn.  L’articulation  de  la  deuxième  pha¬ 
lange  avec  la  première  est  coinplétement  immobile.  L’articulation 
métacarpo-phalangienne  est  libre  et  mobile. 

2“  L’annulaire  présente  sur  l’extrémité  inférieure  de  ta  deuxième 
phalange  deux  bosselures  latérales,  l’une  externe,  du  volume  d’une  très 
petite  noix  ;  l’autre  interne  ,  d’un  volume  moitié  moindre.  L’articula¬ 
tion  de  la  dernière  phalange  ,  située  un  peu  au-dessous  de  l’implanta¬ 
tion  de  ces  deux  tumeurs,  jouit  de  tous  ses  mouvements  ;  mais  cet  oa 
est  notablement  incliné  en  dedans ,  en  sorte  que  l’axe  du  doigt  est 
coudé  dans  ce  sens  au  niveau  de  sa  dernière  articulation. 

3“  Médius.  —  Au  niveau  de  la  première  phalange  siège  une  tumé¬ 
faction  fusiforme,  développée  surtout  sur  son  côté  externe  et  occupant 
toute  sa  hauteur.  La  seconde  phalange  porte  vers  son  extréipité  infé¬ 
rieure  deux  tumeurs  analogues  à  celles  de  la  phalange  correspondante 
du  doigt  annulaire ,  mais  un  peu  moins  volumineuses.  Toutes  les  arti¬ 
culations  sont  mobiles. 

4“  Index.  —  Il  n’existe  sur  ce  doigt  qu’une  seule  tumeur,  du  volume 
d’une  noisette,  située  sur  le  côté  interne  de  la  deuxième  phalange,  et 
occupant  toute  sa  hauteur.  Toutes  les  articulations  spnt  mobiles.  La 
seconde  phalange  est  fortement  inclinée  en  dehors,  de  manière  à  forinet 
de  ce  côté  un  angle  obtus  avec  la  première. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  complètement  immobiles  sur  les  parties 
dures  qui  les  supportent.  Leur  consistance  est  très  dure  ,  analogue  à 
celle  du  cartilage  ;  toutefois ,  en  certains  points ,  notamment  pour  la 
tumeur  la  plus  volumineuse  de  l’auriculaire,  on  perçoit,  en  comprimant 
fortement,  une  sorte  de  dépressibilité  avec  sensation  de  craquement, 
tout  à  fait  comparable  à  la  sensation  que  donnerait  la  compression 
d’une  coque  parcheminée  cédant  sous  le  doigt  qui  l’écrase.  Ces  tumeurs 
sont  complètement  indolentes,  si  ce  n’est  à  une  pression  très  forte.  La 
peau  qui  les  recouvre  est  saine  et  mobile  à  leur  surface ,  si  ce  n’est 
pour  la  grosse  tumeur  du  petit  doigt,  sur  laquelle  le  tégument  est  très 
aminci-et  présente  une  vascularisation  notable. 

Depuis  plusieurs  années,  le  développement  des  tumeurs  du  petit  doigt 
est  terminé  ;  pour  les  autres  ,  la  malade  croit,  sans  l’affirmer,  qu’elles 
augmentent  encore  de  volume  ;  celle  de  l’index  s’est  accrue  notable¬ 
ment  dans  ces  derniers  mois. 

Les  mouvements  généraux  spiit  gênés  et  incomplets.  La  main  saisit 
encore  les  objets  assez  facilement  ;  mais  elle  ne  se  ferme  qu’incomplé" 
tement,  surtout  en  raison  de  la  grosse  tumeur  qui  proémine  à  sa  face 
palmaire.  La  malade  peut  se  servir,  pour  sés. travaux  d’aiguille ,  du 
pouce  et  des  autres  doigts,  dont  les  articulations  sont  encore  mobiles; 
mais  elle  éprouve  uiie  grande  gêne  dans  les  mouvements  qu’elle  exé¬ 
cute  ,  et  une  prompte  fatigue  succède  à  tout  exercice  manuel. 

Une  saillie  fusiforme  peu  proéminente  existe  sur  la  face  dorsale  du 
troisième  métacarpien.  Je  n’ai  rencontré  aucune  autre  tumeur  sur  toute 
la  surface  du  corps,  examinée  avec  grande  attention. 

D’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament  lymphatique ,  la  ma¬ 
lade  affirme  qu’aucun  membre  de  sa  famille  ne  porte  de  tumeurs  sem¬ 
blables  à  celles  dont  elle  est  affectée. 

Après  quelque  temps  de  séjour  à  l’hôpital ,  cette  jeune  fille  fut  prise 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  dans  sa  convalescence ,  elle’  quitta  Paris  pour 
aller  achever  son  rétablissement  à  la  campagne. 


ACADÉMIE  mPÉR.IAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  U  août  1855.  — Présidence  de  M.  Jobert  (de  Laraballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Épidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  Dauzon  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui® 
régné  dans  la  commune  de  Montigny-en-Gohelle  (Pas-de-Calais)  ; 

2“  Un  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département 
de  l’Isère  en  \  854.  (Commission  des  épidémies.) 

Choléra.  —  3“  Une  série  de  rapports  sur  des  épidémies  de  choléra 
qui  onQrégné  dans  l’arrondissement  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Ht 
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Gintrac  fils;  dans  l’arrondissement  de  Forcalquier ,  par  M.  le  docteur 
Dauvergne  ;  dans  le  département  du  Gard,  par  M.  le  docteur  Boileau  de 
(Castelnau;  à  Montrault-sur-Yonne,  par  M.  le  docteur  Goupil.  (Commis¬ 
sion  du  choléra  de  1 854.) 

Eaux  minérales.  —  4»  Un  rapport  de  M.  Délissad,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  minérales  de  Cambo  (Basses-Pyrénées) ,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  ^  854. 

_M.  Pouget,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  de  Royan, 
adresse  un  rapport  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pour  la 
même  année. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  rend  compte  à  l’Académie  de  la  décision  qu’a 
prise  le  conseil  d’administration  au  sujet  de  la  proposition  faite  dans  la 
dernière  séance  relativement  aux  présentations.  Le  conseil  a  décidé 
qu’aucune  présentation  ne  serait  faite  à  l’avenir  sans  avoir  été  préala¬ 
blement  soumise  au  bureau ,  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  ou  non  de 
l’autoriser. 

LECTURES. 

La  parole  est  à  M.  J.  Cloquet  pour  une  communication. 

Entérolithes.  —  M.  J.  Cloquet  rappelle  en  quelques  mots  le  contenu 
d’un  travail  qu’il  a  lu  à  l’Académie  dans  le  courant  du  mois  de  décem¬ 
bre  dernier  sur  les  entérolithes  et  les  diverses  concrétions  morbides 
connues  sous  le  nom  d’égagrophiles,  de  bésoards  ,  etc. ,  et  il  fait  passer 
sous  les  yeux  de  l’Académie  un  grand  nombre  de  ces  concrétions  et 
des  dessins  photographiques  qui  en  reproduisent  avec  une  grande  exac¬ 
titude  les  principaux  aspects.  Parmi  ces  nombreux  échantillons,  M.  J. 
Cloquet  insiste  en  particulier  sur  un  calcul  qui  avait  pour  noyau  une 
épingle  et  qui  avait  traversé  le  cæcum. 

M.  Velpeau,  à  l’occasion  de  ce  dernier  fait,  rappelle  un  cas  analogue 
qu’il  a  rencontré  en  1 832  et  qq)!!  croit  unique  dans  la  science.  Il  s’agit 
d’un  homme  qui  portait  dans  le  bassin  une  énorme  concrétion  dont  il 
était  impossible  à  priori  de  reconnaître  l’origine  et  la  nature.  Cet 
homme  étant  venu  à  mourir  par  une  cause  étrangère  à  cette  circon¬ 
stance,  on  en  fit  l’ouverture ,  et  on  reconnut  qu’il  portait  effectivement 
dans  le  bassin  une  concrétion  qui  en  occupait  presque  toute  la  largeur 
et  qui  avait  pour  centre  une  épingle  dont  la  tête  était  plongée  dans  une 
anse  d’intestin  et  la  pointe  dans  l’uretère. 

Voici  comment  M.  Velpeau  pense  qu’on  peut  expliquer  cette  produc¬ 
tion  singulière. 

L’épingle,  accidentellement  introduite  dans  le  canal  digestif,  avait 
percé  l’intestin  par  sa  pointe,  laquelle,  ayant  rencontré  devant  elle  l’u¬ 
retère  ,  y  avait  pénétré.  L’urine  qui  avait  filtré  par  cette  petite  ouver¬ 
ture  avait  laissé  déposer  autour  de  l’épingle  des  couches  successives  de 
sels  uriques,  qui  en  se  superposant  graduellement  avaient  fini  par  for¬ 
mer  l’espèce  de  cloison  calcaire  dont  on  avait  eu  tant  de  peine  à  s’ex¬ 
pliquer  la  formation  dans  cette  région. 

M.  OuDET  présente  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Cloquet 
quelques  observations  qui  ne  parviennent  pas  jusqu’à  nous.  Nous  en¬ 
tendons  seulement  que  M.  Oudet  exprime  le  regret  que  M.  Cloquet  n’ait 
pas  cherché  à  se  rendre  compte  de  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les 
membranes  muqueuses  qui  étaient  en  rapport  avec  les  concrétions 
dont  il  s’agit. 

M.  Cloquet  répond  qu’il  a  constaté  en  général  dans  ce  cas  un  cer¬ 
tain  degré  d’irritation  de  la  muqueuse. 

Siège  des  varices  des  membres  inférieurs.  —  M.  Vemeuil  lit  Un 
mémoire  ayant  pour  titre  ;  Du  siège  réel  et  primitif  des  varices  des 
membres  inférieurs. 

M.  Verneuil  s’est  proposé  dans  ce  mémoire  de  soumettre  à  l’Acadé¬ 
mie  un  chapitre  extrait  de  recherches  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  système  veineux. 

’  II’  traite  spécialement  dans  ce  travail  un  point  de  l’histoire  des 
varices.  C’est  en  étudiant  l’histoire  de  la  cure  radicale  de  la  phlébec-^ 
tasie  qu’il  a  été  conduit  à  constater  les  lésions  anatomiques  qui  la  ca¬ 
ractérisent. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  le  travail  de  M.  Verneuil  ; 

1°  Toutes  les  fois  que  des  varices  superficielles  spontanées  existent 
sur  le  membre  inférieur,  on  observe  en  même  temps  des  varices  pro¬ 
fondes  dans  la  région  correspondante  de  ce  membre. 

2*  La  réciproque  n’est  pas  vraie ,  car  on  peut  trouver  la  dilatation 
des  veines  inter  Ou  intra-musculaires  sans  que  les  vaisseaux  superfi¬ 
ciels  soient  atteints  ;  mais  ,  lorsque  les  premières  sont  encore  seules 
dilatées,  il  est  presque  certain  que  dans  un  délai  plus  ou  moins  long 
les  dernières  à  leur  tour  s’aipplifieront,  deviendront  serpentines  et  ap¬ 
paraîtront  alors  sous  la  peau. 

3°  La  phlébectasie,  telle  qu’on  la  connaît  aux"  membres  inférieurs,  ■ 
ne  porte  donc  pas  primitivement  sur  les  vaisseaux  sous-cutanés,  pas 
plus  la  saphène  interne  que  toute  autre  ;  elle  prend  au  contraire  son 
origine  dans  les  veines  profondes  en  génçral,  et  dans  Ips  veines  mus¬ 
culaires  du  mollet  le  plus  souvent.  Ces  vaisseaux  profonds  sont  d’abord 
atteints  de  dilatation  et  d’insuffisance  valvulaire,  et  ces  deux  lésions  se 
propagent  de  là  aux  branches  sus-aponévrotiques  de  deuxième  et  troi¬ 
sième  ordres  ordinairement, 

4“  Non-seulement  la  dissection  pure  et  simple  légitime  ces  conclu¬ 
sions  ,  mais  une  étude  approfondie  des  dispositions  toutes  spéciales  du 
système  veineux  du  membre  abdominal  rend  très  bien  compte  de  cette 
succession  de  phénomènes. 

5“  Ces  faits,  qne  je  crois  nouveaux,  jettent  de  la  clarté  sur  l’histoire 
entière  des  varices  des  membres  inférieurs ,  ils  en  élucident  l’étiologie, 
les  symptômes;  ils  permettront  déjuger  plus  sûrement  les  méthodes 
thérapeutiques,  d’en  abandonner  quelques-unes,  de  perfectionner  les 
eutres,  en  un  mot  de  critiquer  en  connaissance  de  cause  des  opérations 
parfois  créées  sans  indications  spéciales ,  abandonnées  sans  raisons 
beaucoup  plus  légitimes. 

6“  Le  mécanisme  de  la  récidive  se  comprendra  désormais  plus  aisé¬ 
ment.  Jusqu’à  ce  jour  en  effet  le  retour  si  opiniâtre  de  la  maladie  avait 
été  reconnu  par  l’expérience,  mais  expliqué  plutôt  rationnellement  que 
démontré  directement.  (Commissaires  ;  MM.  Gerdy,  Cloquet  et  Robert.) 
Traitement  des  rétrécissements  fibreux  rétractiles,  et  sur  l’excision 
particulier.  —  Dans  le  mémoire  dont  voici  le  titre  ,  M.  Le  Roy- 
d  fitiolles  commence  par  s’élever  contre  Tabus  que  l’on  fait  en  ce  mo¬ 
ment  des  mots  guérison  mmédiate,  instantanée ,  qui  jettent  la  pertur¬ 


bation  non-seulement  dans  l’esprit  du  public ,  mais  encore  dans  celui 
des  médecins ,  à  cause  du  mérite  incontestable  et  de  la  position  des 
hommes  qui  les  proclament.  Le  procédé  décrit  par  M.  Maisonneuve 
comme  devant  produire  ce  résultat  n’est  autre ,  dit-il ,  que  celui  de 
M.  Reybard ,  dont  les  imperfections  se  trouvent  aggravées  par  la  sub¬ 
stitution  du  lithotome  caché  du  frère  Côme  à  l’urétrotome  du  chirurgien 
de  Lyon.  La  lame  de  ce  dernier,  glissant  dans  sa  gaîne ,  coupe  plus  nette¬ 
ment  et  plus  sûrement  que  les  instruments  dont  les  lames,  dépourvues 
de  ce  glissement  et  s’écartant  seulement  de  la  rainure,  ne  peuvent  cou¬ 
per  que  par  un  mouvement  de  totalité  qui  plisse  ,  fronce  l’urètre  et 
expose  à  couper  les  parties  saines  en  laissant  intact  le  rétrécissement. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  rappelle  en  passant  que  les  premiers  urétrotomes 
pourvus  de  ce  mouvement  de  glissement  de  la  lame  dans  une  rainure 
latérale  ont  été  imaginés  par  lui.  Les  longues  et  profondes  incisions 
intra-urétrales,  telles  que  les  pratiquent  MM.  Reybard  et  Maisonneuve, 
procurent-elles  une  guérison  immédiate?  Oui,  répond  M.  Le  Roy,  à  peu 
près  comme  la  taille  guérit  immédiatement  de  la  pierre.  Il  n’y  a  plus 
ni  rétrécissement  dans  l’urètre,  ni  pierre  dans  la  vessie;  mais  les  ma¬ 
lades  ,  dans  les  deux  cas ,  sont  plus  ou  moins  exposés  à  mourir  des 
suites  de  l’opération  qu’ils  viennent  de  subir.  Il  y  a  donc  là  abus  et 
confusion  de  mots.  M.  Maisonneuve  est  doué  à  un  degré  trop  éminent 
de  qualités  chirurgicales  pour  n’avoir  pas  pesé  la  valeur  des  mots  dont 
il  a  fait  usage.  S’il  a  voulu  éveiller  l’attention  et  provoquer  une  discus¬ 
sion  retentissante,  il  a  réussi. 

Le  mot  guérison  immédiate  figure  aussi  dans  les  annonces  du  livre 
d’un  autre  chirurgien  qui  s’entoure  de  mystère  même  à  l’égard  de  ses 
malades ,  séparés  de  lui ,  quand  il  opère ,  par  un  rideau  qui  ne  laisse 
passer  que  la  verge.  Si  ces  moyens  d’exécution  échappent  à  la  criti¬ 
que  et  à  la  discussion  par  l’obscurité  dont  il  les  entoure,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  résultats  ;  tous  n’ont  pas  été  satisfaisants  :  des  hémorrha¬ 
gies  abondantes,  Torchite,  la  spermatorrhée,  l’impuissance  ont  suivi  ce 
traitement,  qui,  dit-on,  guérit  instantanément.  Malgré  ces  revers  inévi¬ 
tables,  dit  M.  Le  Roy,  les  travaux  de  ce  chirurgien  sur  la  lilhotritie, 
empreints  du  génie  inventif,  sont  un  garant  de  l’importance  des  moyens 
qu’il  dit  avoir  introduits  dans  la  thérapeutique  des  rétrécissements  ;  ils 
font  regretter  qu’il  les  place  dans  la  catégorie  des  remèdes  secrets. 

L’inventeur  du  procédé  des  longues  et  profondes  incisions  intra- 
urétrales,  couronné  il  y  a  trois  ans  par  l’Académie,  M.  Reybard,  n’était 
pas  aussi  ambitieux;  il  n’avait  pas  employé  le  mot  guérison  immédiate, 
il  s’était  contenté  du  mot  guérison  radicale.  Cette  prétention  plus  mo¬ 
deste  est-elle  mieux  fondée  ?  Théoriquement  non  ,  répond  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles.  L’incision  profonde,  faite  d’un  seul  côté,  laissant  presque 
entier  l’anneau  fibreux,  peut  bien,  comme  on  le  dit,  produire  une  large 
gouttière  annexe  du  canal  ;  il  se  peut ,  il  est  probable  même,  qu’une 
incision  longitudinale  tende  moins  qu'une  incision  transversale  à  rétré¬ 
cir  un  canal  tubulaire  ;  mais,  à  la  longue  ,  cette  incision  finit  par  subir 
cette  loi  de  l’organisme,  la  rétractilité  du  tissu  inodulaire.  Ce  n’est  donc, 
au  dire  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  qu’une  question  de  temps.  Toutefois, 
ce  chirurgien  reconnaît  que  l’éloignement  de  la  reproduction  du  rétré¬ 
cissement  pendant  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long  est  un  résultat 
considérable  qui  justifie  la  récompense  accordée  de  l’Académie. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  examine  ensuite  la  valeur  de  l’incision  du  rétré¬ 
cissement  de  dehors  en  dedans ,  opération  imaginée  il  y  a  deux  siècles 
par  le  chirurgien  hollandais  Van  Sollingen  ,  renouvelée  en  France  par 
Lassus ,  en  Suède  par  M.  Ekotrom,  et  en  Angleterre  par  M.  Syme. 
M.  Le  Roy-d’Etiolles  comprend  que  dans  certaines  circonstances  excep¬ 
tionnelles  on  soit  conduit  à  préférer  cette  opération  à  toute  autre  ,  lui- 
même  s’est  trouvé  deux  fois  dans  ce  cas  ;  mais  vouloir  en  faire  une 
méthode  générale  ,  c’est  de  l’exagération ,  ce  n’est  pas  de  la  bonne 
chirurgie. 

La  déchirure  par  l’écartement  de  pièces  métalliques  a  été  aussi  con¬ 
sidérée  comme  un  moyen  de  guérison  radicale  des  rétrécissements  fi¬ 
breux.  La  première  commission  pour  le  prix  d’Argenteuil,  dans  laquelle 
se  trouvaient  tous  les  spécialistes  de  l’Académie ,  avait  même  placé 
cette  méthode  en  première  ligne  dans  son  rapport,  o  Mais ,  dit  M.  Le 
Roy-d’Etiolles ,  le  prestige  disparut  dès  que  j’eus  démontré  que  l’idée 
première  m’appartenait;  je  Tai  communiquée  à  l’Académie  des  sciences 
en  <1836,  quatre  mois  avant  la  première  publication  de  M.  Perrève.  » 
Enfin,  pour  n’omettre  aucune  des  méthodes  de  guérison  prétendues 
radicales,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  parle  de  la  cautérisation,  et  en  parti¬ 
culier  du  procédé  de  Ducamp,  au  sujet  duquel  Boyer,  consulté,  répon¬ 
dit  avec  sa  fine  bonhomie  : 

«  Dépêchez-vous  d’en  user  pendant  qu’il  guérit.  »  Non-seulement  la 
cautérisation  ne  guérit  plus,  dit  M.  Le  Roy-d’Etiolles  ;  mais  nous  voyons 
aujourd’hui  que,  par  les  applications  exagérées,  intempestives  qu’on 
en  a  faites,  elle  a  transformé  en  rétrécissements  fibreux  inguérissables 
ou  difficilement  curables  des  rétrécissements  que  la  seule  dilatation  eût 
effacés. 

N’y  a-t-il  donc  pas  de  moyen  de  guérir  radicalement  les  rétrécisse¬ 
ments  fibreux  rétractiles?  Le  mémoire  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles  ne 
répond  pas  ipso  facto  et  d’une  manière  absolue  à  cette  question  ,  mais 
il  met  sur  la  voie  de  la  solution  qui  doit ,  suivant  lui ,  se  déduire  de 
l’aphorisme  suivant  : 

Les  rétrécissements  fibreux  rétractiles  rebelles  à  la  dilatation  mé¬ 
thodique  doivent  être  assimilés  aux  cicatrices  vicieuses  de  la  surface 
du  corps  humain  et  traités  comme  elles  ;  il  faut  les  enlever  en  totalité. 

Cette  opinion,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  Ta  professée  dans  tous  ses  écrits, 
dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  devant  l’Académie  le  23  juin  1838  ,  dans 
l'exposé  de  ses  travaux  publié  en  1849  ,  dans  son  Traité  des  rétrécis¬ 
sements  et  angusties  de  Twatre  publié  en  1 846 ,  dans  ses  Aphorismes 
urologiques  ,  et  pourtant  il  est  encore  le  seul  aujourd’hui  qui  préconise 
et  pratique  Texcision.  L’histoire  de  l’excision  des  rétrécissements  de 
l’urètre  est  courte  ;  l’idée  première  remonte  à  Ambroise  Paré,  qui,  au 
moyen  d’une  tige  flexible  terminée  par  un  cône  tranchant  à  sa  base , 
excoriait ,  comminuait ,  suivant  son  expression ,  plutôt  qu’il  n’excisait 
les  rétrécissements,  qu’il  nommait  des  carnosités.  C’est  en  parlant  de 
cet  instrument  que  Paré  disait  ;  «  Je  te  puis  assurer  que  j’en  ai  fait  de 
»  belles  cures.  »  Et  cependant  il  n’eut  pas  d’imitateurs  ;  depuis  lui  jus¬ 
qu’à  James  Arnolt,  qui  en  18-12,  dans  un  cas  de  rétention  d’urine  com¬ 
plète,  emporta  l’obstacle  avec  un  tube  tranchant  comme  un  emporte- 
pièce,  on  ne  trouve  pas  un  mot  dans  l’histoire  qui  se  rapporte  à 
Texcision. 


En  1832,  M.  Benjamin  Philips  comprit  quels  pouvaient  être  les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode,  et  il  consigna  sa  pensée  dans  un  livre  intitulé 
Treatise  on  the  urethra;  il  imagina  un  instrument  qui  se  compose  du 
tube  tranchant  d’Arnolt,  au  centre  duquel  il  plaça  une  tige  conductrice. 
Il  en  fit  l’application  avec  succès,  et  depuis  lors  il  n’en  fut  plus  question, 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  imaginé  et  fait  exécuter  un  grand  nombre 
d’instruments  pour  opérer  Texcision  des  rétrécissements  de  l’urètre. 
Nous  hé  le  suivrons  pas  dans  la  démonstration  qu’il  en  a  faite  à  l’Aca¬ 
démie  ,  nous  nous  bornerons  à  eu  mentionner  quatre  auxquels  lui- 
même  attache  le  plus  d’importance,  et  dont  il  fait  le  plus  habituelle¬ 
ment  usage.  Ces  instruments  diffèrent  essentiellement  suivant  que 
l’obstacle  admet  ou  n’admet  pas  une  tige  conductrice.  Ouand*Tintro- 
duction  d’un  conducteur  est  possible,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  se  sert 
d’abord  d’une  sorte  de  tarière  formée  par  un  tube  tranchant  dont  le 
bord  a  été  découpé  en  forme  d’hélice  ou  de  spirale  très  rampante  ;  la 
pointe  est  rabattue  dans  une  cannelure  creusée  en  spirale  sur  la  tige 
conductrice,  portée  elle-même  par  un  mandrin  qui  remplit  le  tube,  et 
sur  lequel  est  aussi  tracée  une  cannelure  en  spirale.  Cette  tarière,  très 
simple  dans  sa  structure  et  dans  son  mécanisme,  enlève  le  rétrécisse¬ 
ment  sous  la  forme  d’un  copeau.  Pour  compléter  Texcision,  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  a  combiné  le  tube  tranchant  d’Arnolt  ou  une  gouge  tournante 
avec  ses  curettes  articulées,  dont  les  plateaux  coudés  à  angle  droit 
derrière  le  rétrécissement,  servent  de  point  d’appui  à  l’action  du  tube 

Lorsqu’un  rétrécissement  est  infranchissable,  même  pour  les  bougies 
capillaires  crochues  et  tortillées,  et  qu’il  n’y  a  pas  rétention  d’urine,  le 
chirurgien  peut  choisir,  pour  rétablir  la  voie,  entre  la  cautérisation 
d’avant  en  arrière,  le  cathétérisme  forcé ,  l’enlèvement  de  l’obstacle 
avec  un  emporte-pièce  et  l’incision  de  dehors  en  dedans.  Si  le  rétrécis¬ 
sement  est  complet,  il  faut  retrancher  de  cette  série  de  moyens  la  cau¬ 
térisation,  à  moins  que  Ton  ne  fasse  préalablement  la  ponction  de  la 
vessie. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  pose  en  fait  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  Ta- 
blation  de  l’obstacle  pratiquée  avec  Temporte-pièce  doit  être  préférée 
aux  autres  méthodes  ,  et  il  se  sert  alors ,  comme  James  Arnolt ,  d’un 
tube  tranchant.  Pour  avoir  un  point  d’appui ,  dont  l’instrument  du  chi¬ 
rurgien  anglais  est  dépourvu,  M.  Le  Roy-d’Etiollcs  accroche  le  tissu 
induré  avec  une  petite  érigne,  avec  un  fer  de  flèche,  ou  bien  il  l’attire 
dans  le  tube  au  moyen  du  vide. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  fait  aussi  l’application  de  l’électricité  à  Texci¬ 
sion  des  rétrécissements.  On  se  rappelle  qu’il  y  a  trois  ans  M.  Re¬ 
nault,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  des  Cliniques  ,  a  imaginé'  un 
cautère  électrique  pour  cautériser  l’intérieur  des  kystes  ;  M.  Le  Roy 
songea  immédiatement  à  faire  dans  Turètre  l’application  de  ce  sys¬ 
tème.  Il  fit  d’abord  un  cautère  latéral ,  puis  un  exciseur  électrique. 
Celui-ci  se  compose  d’un  cathéter  en  ivoire  formé  de  deux  demi-cylin¬ 
dres  réunis  par  des  goupilles  pour  faire  un  cylindre  complet  ;  des  rai¬ 
nures  sont  creusées  à  l’intérieur  pour  recevoir  les  fils  conducteurs  en 
cuivre  à  l’extrémité  desquels  est  fixé  un  petit  anneau  très  mince  de 
platine,  qui  rougit  par  le  courant  électrique  et  enlève  l’anneau  fibreux. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  pratiqué  avec  succès  la  méthode  de  Texci¬ 
sion  ;  il  cite  des  exemples  de  guérisons  qui  se  sont  maintenues  presque 
complètes  depuis  douze,  cinq  et  trois  ans  ;  Tun  de  ces  malades  a  été 
opéré  devant  la  commission  pour  la  troisième  période  du  prix  d’Ar¬ 
genteuil,  qui  a  consigné  dans  son  rapport  la  phrase  suivante  : 

«  Nous  disons  tout  d’abord  que  cette  opération  (Texcision)  n’est  pas 
nouvelle;  qu’en  1812  M.  Arnolt  l’avait  déjà  indiqiiée,  et  qu’en  1832 
M.  B.  Philips  l’avait  pratiqqée ,  et  en  avait  préconisé  les  résultats. 
Toutefois  nous  reconnaissons  aux  instruments  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles 
une  incontestable  supériorité,  d’où  résulte  plus  de  précision  dans  le 
manuel  opératoire.  » 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRCRCZE. 

Séance  du  1  août  1 855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

Fin  du  discours  de  M.  Broca  à  propos  du  fait  d’enchondrome 
présenté  par  M.  Richet. 

Ce  qui  précède  ne  donne  qu’une  idée  incomplète  de  la  gravité  que 
peuvent  présenter  les  tumeurs  fibreuses.  M.  Paget  a  examiné  au  mi¬ 
croscope  la  structure  d’une  tumeur  qui  est  déposée  dans  le  musée  de 
Saint-Barthélemy,  à  Londres,  et  qui  présente  à  Tœil  nu  tous  les  carac¬ 
tères  des  tumeurs  fibreuses.  Cette  tumeur  est  en  effet  exclusivement  com¬ 
posée  de  tissu  fibreux.  Elle  provient  d’un  malade  que  M.  Earle  avait 
guéri  en  1835  d’une  grosse  tumeur  de  l’épaule.  Bien  que  le  microscope 
n’ait  pas  encore  prêté  son  concours  à  Tanatomie  pathologique,  on  jugea 
à  Tœil  nu  que  cette  première  turpeur  n’était  pas  cancéreuse ,  et  on  la 
désigna  sous  le  nom  de  sarcome  albumineux.  Malgré  cela,  la  récidive 
fut  prompte  ,  et  au  bout  d’un  an  la  tumeur,  plus  grosse  encore  que  la 
première  fois,  fut  enlevée  par  M,  S,  Key.  C’est  cette  deuxième  produc¬ 
tion  qui  a  été  conservée  dans  Talçopl,  et  que  M.  Paget  a  examinée  plus 
tard  au  microscope.  La  plaie  se  cicatrisa ,  mais  presque  aussitôt  une 
troisième  tupieur  se  produisit  dans  le  même  endroit.  Cette  fois  ,  on  ne 
pratiqua  aucune  opération  nouvelle  ;  le  malade  succomba,  et  à  Tautop- 
sie  on  trouva  sous  la  plèvre  correspondante  plusieurs  petites  tumeurs 
blanches ,  très  fermes  et  semblables  à  la  tumeur  principale.  Il  semble 
donc  qu’il  y  ait  eu ,  dans  ce  cas ,  une  sorte  d’infection  fibromateuse. 
Mais  on  peut  objecter  que  l’examen  microscopique  a  été  beaucoup  trop 
tardif ,  et  que  le  séjour  de  la  pièce  dans  l’alcool  a  pu  faire  disparaître 
des  éléments  cancéreux  mêlés  dans  l’origine  au  tissu  morbide.  Cette 
objection  n’est  pas  applicable  à  un  autre  fait  recueilli  par  M.  Paget. 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  présentait  dans  la  mamelle  droite 
une  tumeur  mobile  que  M.  Paget  prit  pour  un  squirrhe.  Ce  chirurgien 
se  décida  à  enlever  toute  la  glande.  En  examinant  la  pièce ,  il  trouva 
que  le  tissu  de  la  glande  mammaire  était  parfaitement  sain  ,  et  qu’il 
était  simplement  refoulé  par  une  tumeur  très  dure,  sphérique,  complè¬ 
tement  énucléable  ,  et  présentant  un  aspect  exactement  semblable  à 
celui  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ou  des  tumeurs  purement  fi¬ 
breuses  dè  la  mâchoire.  Au  microscope  ,  le  tissu  accidentel  présentait 
tous  les  caractères  du  tissu  fibreux  ;  et  M.  Paget ,  qui  avait  pourtant 
diagnostiqué  un  cancer,  et  qui  aurait  eu  intérêt  à  voir  son  diagnostic 
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confirmé  par  le  microscope,  fut  le  premier  à  reconnaître  qu’il  s’agissait 
d’un  fibrome  pur  et  simple. 

Trois  mois  après  l’opération,  une  tumeur  nouvelle  parut  sous  la  cica¬ 
trice;  elle  s’accrut  promptement ,  et  devint  aussi  volumineuse  que  la 
précédente.  Deux  mois  plus  tard  elle  s’ulcéra;  les  tissus  environ¬ 
nants  s’enflammèrent  et  se  sphacélèrent ,  et  la  tumeur,  détachée 
par  la  gangrène  ,  tomba  d’une  seule  pièce ,  laissant  une  vaste  excava¬ 
tion,  qui  se  détergea  peu  à  peu;  mais  on  vit  bientôt  naître  dans  le  fond 
de  la  plaie  de  petites  masses  dures  qui  s’accrurent,  et  la  malade  suc¬ 
comba  au  bout  de  deux  mois.  L’ulcère  avait  alors  près  d’un  pied  de 
diamètre.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  les  deux  poumons  une  tren¬ 
taine  tumeurs  complètement  fibreuses,  comme  ia  tumeur  primitive. 

Ce  cas  remarquable  a  décidé  M.  Paget  à  admettre  l’existence  de 
tumeurs  fibreuses  malignes ,  comme  les  faits  semblables  à  celui  de 
M.  Richet  nous  forcent  à  admettre  l’existence  de  tumeurs  cartilagineu¬ 
ses  malignes,  comme  des  faits  d’un  autre  ordre  prouvent  qu’il  y  a  des 
tumeurs  fibro-plastiques  malignes.  La  malignité  est  un  caractère  éven¬ 
tuel  que  peuvent  revêtir,  dans  certains  cas,  la  plupart  des  productions 
accidentelles.  On  a  cru  qu’elle  était  l’apanage  exclusif  du  cancer,  parce 
qu’en  effet  dans  le  cancer  la  malignité  est  la  règle,  tandis  que  dans  les 
pseudo-cancers  elle  est  l’exception.  D’après  cela ,  il  est  bien  clair  qu’il 
n’est  plus  possible  de  classer  les  tumeurs  en  se  basant  sur  le  caractère 
de  la  malignité.  Cela  conduirait  tout  simplement  à  la  nécessité  de  con¬ 
sidérer  les  fibromes  et  les  chondromes  comme  des  tumeurs  cancéreu¬ 
ses,  conclusion  déraisonnable,  puisque  dans  l’immense  majorité  des  cas 
ces  affections  sont  entièrement  locales  ,  entièrement  inoffensives  ,  et 
guérissent  radicalement  par  l’opération. 

En  présence  de  ces  variations  incessantes  que  présentent  les  tumeurs 
considérées  sous  le  point  de  vue  clinique ,  il  ne  reste  plus  d’autre  res¬ 
source  que  de  les  classer  d’après  leurs  caractères  anatomiques.  On 
enlève  une  tumeur  ;  l’examen  à  l’œil  nu,  l’étude  microscopique,  l’ana¬ 
lyse  chimique ,  prouvent  qu’elle  est  composée  ,de  cartilage  ;  on  doit  en 
conclure  qu’il  s’agit  d’un  chondrome,  qu’il  n’y  aura,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  ni  récidive,  ni  infection  générale,  mais  on  n’en  peut  dire  davan¬ 
tage,  attendu  que  cette  récidive  et  cette  infection  sont  dans  l’ordre  des 
choses  possibles.  Les  chances  sont  à  peu  près  les  mêmes  lorsque  la 
tumeur  enlevée  présente  les  caractères  du  fibrome.  Les  tumeurs  fibro- 
plastiques  sont  déjà  plus  menaçantes  ;  il  en  est  de  même  des  tumeurs 
épithéliales ,  qui  n’encourent ,  il  est  vrai ,  presque  aucune  chance  d’in¬ 
fection  ,  mais  qui  ont  une  grande  tendance  à  récidiver.  Enfin ,  lorsque 
la  production  accidentelle  présente  les  caractères  anatomiques  du  can¬ 
cer  ,  la  récidive  est  à  peu  près  inévitable  ,  et  les  probabilités  d’une  in¬ 
fection  ultérieure  atteignent  leur  maximum.  Ce  sont  là  des  différences 
cliniques  notables  qui  coïncident  avec  les  distinctions  établies  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  mais  qui  sont  loin  d’être  absolues  comme  ces  der¬ 
nières.  Et  c’est  précisément  à  cause  de  l’incertitude  et  des  variétés  des 
phénomènes  cliniques  qu’il  est  indispensable  de  choisir,  comme  base 
de  la  classification  des  tumeurs,  les  caractères  les  plus  constants,  c’est- 
à-dire  la  lésion  anatomique. 

En  résumé,  j’ai  eu  pour  but  de  faire  ressortir  un  fait  qui,  dans  l’état 
actuel  des  esprits ,  est  de  la  plus  haute  importance ,  c’est  que  tous  les 
arguments  qu’on  a  fait  yaloir  pour  prouver  que  les  tumeurs  épithéliales 
et  fibro-plastiques  sont  des  cancers  ,  sont  applicables  sans  aucune  res¬ 
triction  aux  tumeurs  cartilagineuses  et  aux  tumeurs  fibreuses.  Il  faut 
donc  choisir  entre  ces  deux  alternatives  ; 

Ou  bien  il  faut  dire,  au  mépris  de  l’anatomie  pathologique,  que  tou¬ 
tes  les  tumeurs  sont  des  cancers,  ce  que  ne  pourront  accepter  les  cli¬ 
niciens  qui  connaissent  quelque  peu  l’histoire  des  chondromes  et  des 
fibromes. 

Ou  bien  il  faut  se  résigner  à  accepter  la  distinction  établie  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  admettre  autant  d’espèces  de  tumeurs  qu’il  y  a 
d’espèces  de  lésions,  ce  qui  est  d’autant  plus  raisonnable  que  les  carac¬ 
tères  cliniques  permettent  le  plus  souvent ,  avant  l’opération ,  de  dia¬ 
gnostiquer  la  nature  anatomique  des  productions  accidentelles. 

Agir  autrement,  ce  serait  avoir  deux  poids  et  deux  mesures. 

M.  Vehneuil.  m.  Broca  vient  de  soulever  la  plupart  des  questions 
générales  que  je  voulais  débattre  un  instant  devant  la  Société  ;  je 
m’abstiendrai  donc  d’y  revenir,  car  je  partage  entièrement  ses  convic¬ 
tions.  M.  Giraldès  déjà  a  eu  raison  de  rappeler  que  M.  Lebert  avait 
bien  modifié  ses  opinions  depuis  la  publication  de  son  livre  ,  qui  date 
de  1 845,  et  qu’il  ne  fallait  plus  au  jour  actuel  imiter,  comme  cela  a  eu 
lieu  dans  la  dernière  discussion  académique,  l’obstination  avec  laquelle 
on  a  voulu  opposer  sans  cesse  aux  recherches  micrographiques  ac¬ 
tuelles  les  premiers  essais  histologiques  ,  imparfaits  naturellement 
comme  tout  ce  qui  ouvre  une  ère  nouvelle  dans  une  partie  de  la  science. 

Millier,  qui  le  premier  a  su  distinguer  les  tumeurs  cartilagineuses  en 
^  839,  M.  Lebert,  qui  a  suivi  la  même  voie  en  1 845,  ont  pensé  que  l’en- 
chondrome  était  toujours  local,  toujours  bénin,  incapable  de  se  généra¬ 
liser.  A  l’époque  où  ils  écrivaient ,  ces  auteurs  étaient  dans  leur  droit 
en  tirant  des  faits  qu’ils  avaient  observés  cette  conclusion  provisoire. 
Le  relevé  fait  par  M.  Lenoir,  et  que  notre  collègue  citait  récemment, 
prouve  d’ailleurs  que  cette  assertion  se  rapproche  beaucoup  de  la 
vérité. 

Mais  voici  venir  d’autres  faits  dus  à  MM.  Rokitanski,  Paget,  'Vir¬ 
chow,  etc.,  etc.,  étayés  par  l’observation  bien  plus  précieuse  encore  de 
M.  Richet,  car  on  la  connaît  dans  tous  ses  détails  ;  voici  des  faits  qui 
prouvent  que  l’enchondrome  peut  affecter  la  marche  des  affections  dia- 
thésiques,  s’entacher  de  malignité ,  c’est-à-dire  récidiver  d’une  manière 
opiniâtre  et  se  généraliser  en  apparaissant  hors  de  la  sphère  même  de 
la  récidive  locale. 

11  est  facile  de  tirer  des  corollaires  de  ces  faits  contradictoires.  Mill¬ 
ier,  M.  Lebert  et  ceux  qui  ont  adopté  leurs  idées  se  sont  trompés  en 
considérant  la  tumeur  cartilagineuse  comme  toujours  bénigne,  toujours 
locale.  Ceux  qui  penseraient  qu’elle  est  toujours  maligne  ne  se  trompe¬ 
raient  pas  moins.  Pour  être  dans  le  vrai ,  il  faut  reconnaître  que  l’en¬ 
chondrome,  maladie  le  plus  souvent  circonscrite,  compatible  avec  la 
vie,  et  n’entraînant  pas  d’autres  dangers  que  ceux  qui  résultent  de  son 
volume  et  de  ses  rapports,  peut  dans  d’autres  cas  se  comporter  tout 
autrement  et  devenir  funeste  à  la  manière  des  maladies  générales.  Il 
faut  en  conclure  aussi  que  la  malignité  et  la  bénignité  n’ont  rien  à 
faire  dans  la  classification  des  maladies,  et  que  tout  en  en  tenant  grand 


compte  dans  la  pratique,  il  faut  chercher  d’autres  bases  pour  grouper 
les  espèces  pathologiques. 

Tout  exceptionnel  qu’est  le  fait  de  M.  Richet,  il  est  précieux  par  le 
soin  avec  lequel  il  a  été  recueilli,  et  parce  qu’il  est  parfaitement  con¬ 
cluant.  Il  ne  s’agit  donc  ni  de  le  nier,  ni  de  le  discuter,  il  faut  l'accueillir 
avec  empressement,  car  s’il  dément  une  opinion  formulée  dans  l’en¬ 
fance  de  la  science  histologique,  il  confirme  en  revanche  des  principes 
bien  plus  généraux,  bien  plus  importants,  sur  lesquels  s’appuie  la  ré¬ 
forme  radicale  qu’exige  aujourd’hui  la  classification  des  tumeurs. 

La  chute  d’une  assertion  isolée  n’est  rien  vis-à-vis  du  triomphe  d’une 
doctrine  ;  or  il  faut  abandonner  les  premières  croyances  (et  M.  Lebert 
le  premier  a  donné  maint  exemple  de  cette  abdication)  pour  adopter  la 
nouvelle  marche  dictée  par  les  faits  à  mesure  que  ceux-ci  se  produisent 
avec  authenticité. 

Comme  tout  peut  être  bénin,  comme  tout  peut  être  malin  à  des  degrés 
divers,  on  peut  dresser  une  échelle  de  différentes  tumeurs,  dont  tes 
deux  extrêmes  seront,  si  l’on  veut,  l’encéphalo'ïde  et  le  lipome,  entre 
lesquels  on  intercalera  les  tumeurs  fibro-plastiques,  les  épithéliomas, 
les  tumeurs  érectiles,  les  exostoses,  les  enchondromes,  les  fibromes,  les 
hypertrophies  glandulaires,  etc.,  etc.  Mais  sur  quel  caractère  s’appuyer 
pour  former  ces  groupes?  On  sait  bien  que  ni  les  signes  cliniques,  ni 
les  apparences  physiques,  ni  la  couleur,  ni  la  consistance,  ni  la  marche 
rapide  ou  lente,  ni  les  accidents,  ni  la  récidive,  ni  la  généralisation,  ni 
l’issue  funeste  même  ne  peuvent'  servir  de  point  de  départ  constant,  ni 
invariable. 

La  composition  anatomique,  la  structure  en  un  mot  offre  assez  de 
fixité  pour  pouvoir  servir  de  point  de  repère.  Or,  dans  toute  classifica¬ 
tion  naturelle,  lorsqu’on  a  à  sa  disposition  plusieurs  caractères,  on  ne 
les  range  pas  sur  le  même  plan  et  on  ne  leur  accorde  pas  la  même 
valeur;  on  a  coutume  de  les  subordonner,  et  de  placer  en  première 
ligne  ceux  qui  sont  le  moins  variables. 

C’est  pour  cela  qu’il  faut  adopter  l’anatomie  pathologique  comme  base 
primordiale  de  classification  ;  ce  qui  n’empêche  pas  de  tenir  grand 
compte  de  la  marche,  des  symptômes,  en  un  mot  de  tous  les  autres 
phénomènes,  quoiqu’ils  soient  moins  caractéristiques. 

Quelques  personnes,  tout  en  admettant  l’importance  de  la  structure, 
la  subordonnent  encore  à  la  symptomatologie,  et,  admettant  les  mêmes 
classes  morbides  que  les  anatomo-pathologistes,  ils  établissent  que  cha¬ 
cune  des  maladies  énumérées  plus  haut  peut  se  comporter  de  deux  ma¬ 
nières,  c’est-à-dire  peut  être  locale  ou  générale.  Dans  ce  dernier  cas  elles 
doivent  suivant  eux  être  rangées  parmi  les  cancers.  Cette  dernière 
maladie  n’aurait  donc  pas  de  structure  spéciale;  elle  engloberait  seule¬ 
ment  dans  un  seul  faisceau  tous  les  cas  funestes ,  quelle  que  soit  la 
structure.  Il  y  aurait  alors  des  tumeurs  fibro-plastiques  cancéreuses, 
des  cancro'ïdes  cancéreux ,  des  enchondromes  cancéreux,  etc.  Cancer 
deviendrait  ainsi  synonyme  de  malignité.  Cette  manière  de  voir  ne 
peut  être  conservée  en  pathologie.  En  effet,  lorsqu’une  tumeur  apparaît, 
il  est  impossible  d’affirmer  d’une  manière  absolue  qu’elle  sera  toujours 
bénigne  ou  toujours  maligne.  Il  faut  souvent  des  années  entières  pour 
en  juger.  Faudra-t-il  en  pareil  cas  suspendre  son  diagnostic  pendant 
trois,  quatre,  six-,  dix  ans  ou  plus  avant  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir? 
La  marche  indiquée  plus  haut  n’est-elle  pas  plus  simple,  plus  philoso¬ 
phique? 

M.  Lenoir,  dans  la  dernière  séance,  a  élevé  quelques  doutes  sur  la 
nature  réellement  cartilagineuse  de  la  tumeur  de  M.  Richet;  c’est  à  ce 
propos  qu’il  a  demandé  que  l’analyse  chimique  soit  faite.  Ce  qui  pous¬ 
sait  M.  Lenoir  à  faire  cette  objection,  c’est  que  l’aspect  de  la  tumeur 
en  question  différait  notablement  de  celui  des  autres  enchondromes 
qu’il  a  eu  occasion  d’examiner.  Il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’impor¬ 
tance  à  ces  différences  extérieures  quand  la  présence  de  l’élément  ana¬ 
tomique  caractéristique  a  été  bien  reconnue.  Combien  de  différences 
de  ce  genre  présentent  les  cancers,  les  tumeurs  fibro-plastiques,  les 
hypertrophies  de  la  mamelle!  combien  il  est  fréquent  de  voir  dans  une 
même  tumeur  des  aspects  bien  divers  1  Une  foule  de  circonstances  ex¬ 
pliquent  ces  modifications.  La  tumeur  de  M.  Richet  était  molle,  colorée, 
vasculaire,  et  ne  ressemblait  pas  au  cartilage  ordinaire  ;  mais  l’accrois¬ 
sement  en  avait  été  rapide ,  et  dans  ce  cas  beaucoup  de  produits  pa¬ 
thologiques  sont  remarquables  aussi  par  leur  mollesse,  leur  vascu¬ 
larité,  etc.,  etc. 

M.  Hoüel  a  vu  dans  le  discours  de  M.  Broca  un  doute  sur  la  réalité 
de  la  généralisation  des  tumeurs  épidermiques.  Ce  doute,  il  ne  saurait 
le  partager.  M.  Virchow  a  en  effet  publié  des  observations  qui  ne  lais¬ 
sent  rien  à  désirer.  Il  a  de  plus  envoyé  des  pièces  qui  sont  déposées 
au  musée  Dupuytren,  et  qu’il  mettra  à  la  disposition  de  ceux  qui  dési¬ 
reraient  les  examiner.  Elles  proviennent  d’un  malade  affecté  primitive¬ 
ment  d’un  épithélioma  de  la  lèvre,  et  qui  eut  ensuite  des  tumeurs  sem¬ 
blables  dans  la  rate,  le  rein,  le  foie,  les  deux  poumons,  la  huitième 
côte.  M.  Houel,  qui  a  examiné  ces  pièces,  se  déclare  tout  à  fait  con¬ 
vaincu. 

Au  reste,  il  possède  encore  une  observation  dans  laquelle  la  généra¬ 
lisation  du  cancro'ïde  est  également  manifeste.  C’est  un  malade  affecté 
d’une  production  cornée,  et  qui  a  succombé  avec  plusieurs  autres  pro¬ 
ductions  cornées  sur  différents  joints  du  corps;  au  poignet  siégeait  une 
ulcération  épidermique  rongeante.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie 
on  constata  dans  l’œsophage  un  rétrécissement  très  considérable  qui 
ne  laissait  pas  passer  la  sonde ,  et  qui  amena  la  mort.  Ce  dernier  fait, 
à  la  rigueur,  pourrait  être  contesté;  mais  la  généralisation  à  l’extérieur 
n’était  pas  équivoque.  M.  Hou’él  a  été  surpris  des  doutes  élevés  par 
M.  Lenoir  sur  la  nature  cartilagineuse  de  la  tumeur  de  M.  Richet.  Pour 
sa  part,  il  n’a  jamais  vu  de  type  d’enchondrome  plus  évident,  et  lors¬ 
que  la  pièce  fut  montrée  à  M.  Cruveilhier,  ce  savant  anatomiste  n’hésita 
pas  un  seul  instant  à  reconnaître  sa  véritable  nature. 

M.  Chassaignac  conclut  de  cette  discussion  qu’on  pourrait  admettre 
deux  espèces  d’enchondromes ,  dont  les  uns  récidiveraient  et  pourraient 
se  généraliser;  les  autres,  au  contraire,  resteraient  locaux.  Il  saisit 
cette  occasion  pour  montrer  le  moule  d’une  main  couverte  de  tumeurs 
cartilagineuses,  et  qu’il  a  observé  il  y  a  quelques  mois  dans  son  service. 
(Voir  plus  haut  l’observation  publiée  sous  le  titred’Lfdpi/aî  Lariboisière.) 

M.  Chassaignac,  d’après  un  autre  fait  delà  même  nature,  pense  que  ces 
tumeurs  peuvent  rester  longtemps  stationnaires  et  suivre  un  accrois¬ 
sement  proportionnel  à  celui  des  pièces  du  squelette  avec  lesquelles 
elles  sont  en  rapport.  Il  a  vu  à  plusieurs  reprises  une  femme  qui  por¬ 


tait  sur  la  première  phalange  de  l’index  droit  une  tumeur  cartila  • 
neuse  dont  l’apparition  remontait  à  plus  de  vingt  ans.  C’est  à  l’âge  de 
six  ans  qu’elle  s’était  montrée  ;  elle  avait  alors  une  certaine  dimension^ 
Depuis  cette  époque,  la  première  phalange  du  doigt  s’est  dévelopnZ 
normalement  de  manière  à  doubler  environ  de  longueur  et  3e  diamètre- 
la  tumeur  sous-jacente  a  doublé  à  son  tour,  ce  qui  fait  qu’aujourd’huî 
elle  conserve  par  rapport  à  l’os  les  mêmes  proportions  que  vers  le  dé 
but  du  mal. 

M.  Gihaldès.  m.  Houël  vient  de  parler  du  fait  de  M.  Virchow  Jg 
demande  qu’on  ne  tienne  aucun  compte  de  cette  observation ,  derrière 
laquelle  quelques  personnes  se  sont  mises  en  embuscade.  Cette  obser 
vation  ne  depiendra  sérieuse  que  lorsqu’on  l’aura  complétemej^ 
publiée.  Au  lieu  de  cela ,  on  n’en  donne  qu’une  partie  ,  et  on  cache  le 
reste  pour  avoir  ensuite  le  droit  de  nous  dire  que  nous  parlons  de  r 
que  nous  ne  connaissons  pas. 

M.  Giraldès  désire  de  plus  que  le  fait  de  M.  Richet  soit  publié  dans 
tous  ses  détails,  car  les  faits  d’enchondromes  complets  sont  assez  rares- 
les  pièces  sont  nombreuses ,  il  y  en  a  dans  tous  les  musées ,  mais  oiî 
ne  possède  pas  les  observations.  Or  il  paraît  évident  que  ces  tumeurs 
peuvent  avoir  une  marche  bien  différente  ;  les  unes  peuvent  rester  sta- 
tionnaires,  les  autres  s’accroître,  récidiver,  se  multiplier;  quelques, 
unes  se  ramollir,  d’autres  s’ossifier,  etc.,  etc. 

M.  Cloqüet  a  fait  plusieurs  opérations  d’enchondromes  ;  une  entre 
autres,  qui  remonte  à  1830  ,  lui  fait  penser  que  ce  genre  de  tumeurs 
est  susceptible  de  récidiver  et  de  se  comporter  comme  le  cancer. 

Un  jeune  homme,  fermier  à  Seine-Port,  portait  au-devant  du  sternum 
à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  une  tumeur  du  volume  de  là 
tête  :  on  ne  savait  si  elle  était  osseuse  ou  cartilagineuse.  A.  Dubois 
conseilla  l’opération ,  que  M.  Cloquet  exécuta  sans  se  dissimuler  ses 
difficultés  et  sa  gravité.  Une  incision  cruciale  mit  à  nu  la  production 
morbide,  qui  était  sessile,  aplatie  et  très  solidement  fixée  à  la  presque 
totalité  de  la  face  antérieure  du  sternum;  lorsque  la  partie  extérieure 
fut  enlevée  avec  la  scie  et  la  gouge,  on  aperçut  un  prolongement  pro- 
fond  s’engageant  entre  les  cartilages  costaux  ,  qu’il  fallut  réellement 
sculpter  avec  la  gouge  et  le  maillet,  tant  ils  étaient  confondus  avec  le 
reste  de  la  tumeur. 

Enfin,  tout  fut  enlevé;  il  s’écoula  peu  de  sang;  il  n’y  eut  pas  d’acci¬ 
dents,  et  la  plaie  était  guérie  au  bout  de  six  semaines. 

Quinze  mois  s’écoulèrent  pendant  lesquels  l'opéré  jouit  d’une  très 
bonne  santé  et  se  maria  ;  mais  bientôt  un  gonflement  parut  sous  la 
cicatrice  ;  une  tumeur  énorme  se  développa  de  nouveau ,  et  la  mort 
survint  par  asphyxie. 

Le  tissu  de  la  tumeur  était  blanc  ,  très  dense;  il  offrait  tous  les  ca¬ 
ractères  du  cartilage.  Il  était  parcouru  par  des  canaux  très  amples 
analogues  aux  sinus  veineux  qui  sillonnent  le  foie.  On  trouvait  encore 
çà  et  là  des  cavités  plus  ou  moins  spacieuses. 

M.  Cloquet  dénomma  la  maladie  cancer  cartilagineux. 

M.  Richet  n’a  rien  à  ajouter  à  tout  ce  qui  a  été  dit;  comme 
M.  Chassaignac,  il  est  porté  à  admettre  des  enchondromes  bénins  et 
des  enchondromes  malins  ;  cette  tumeur  peut  avoir  ces  deux  manières 
d’être,  comme  les  tumeurs  fibro-plastiques,  comme  les  épithéliomas,  etc. 

Mais  comment  faire  pour  reconnaitre  d’avance  quelle  sera  l’issue  du 
mal,  quels  caractères  feront  prévoir  la  récidive  ou  son  absence  ?  Le 
microscope  lui-même  est  impuissant  dans  ce  cas  ;  le  diagnostic  ne  ré¬ 
side  donc  pas  tout  entier  dans  l’anatomie  pathologique  ;  il  y  a  autre 
chose  là-dessous  que  nous  ignorons  et  que  l’observation  seule  peut  dé¬ 
couvrir. 

—  M.  Spebino  lit  un  travail  sur  la  syphilisation  dans  lequel  il  s’atta¬ 
che  surtout  à  réfuter  les  objections  qui  ont  été  faites  à  son  livre  par 
M.  Cullerier. 

Ce  mémoire  sera  examiné  par  une  commission  composée  de  MM.  Mo¬ 
rel-Lavallée,  Larrey,  Danyau. 

—  M.  Chassaignac  montre  une  pièce  de  luxation  de  la  hanche  re¬ 
montant  à  l’enfance  et  recueillie  sur  un  jeune  homme  de  seize  ans.  Il 
pense,  en  se  fondant  sur  l’état  de  la  cavité  cotylo'i'de,  qu’il  s’agit  d’une 
ancienne  luxation  traumatique. 

M.  Hoüel  combat  cette  interprétation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  Aristide  Verneüil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  des  H  et  1 3  août  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Commandeur.  —  M.  Baudens,  médecin  inspecteur ,  membre  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées. 

Officiers.  —  M.  Meunier,  médecin  principal  de  2'  classe,  professeur 
à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ; 

M.  Parchappe,  inspecteur  général  de  I  ”  classe  dès  établissement» 
d’aliénés  ,  ancien  professeur  à  l’école  secondaire  de  médecine  de  Rouen, 
ancien  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Yon  ; 

M.  'Yée,  inspecteur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publi¬ 
que,  ancien  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  et  ancien  maire 
du  5'  arrondissement  de  Paris. 

Chevaliers.  —  MM.  'Valette,  médecin  major  aux  hôpitaux  de  l’armée 
d’Orient;  Dussourt,  médecin  major  à  l’hôpital  de  Colmar;  Bonduelle, 
médecin  major  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Peytral ,  médecin 
major  au  2'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Pégat ,  médecin  major  aux 
hôpitaux  de  l’armée  d’Orient  ;  Maignien  ,  méd.  major  aux  hôpitaux  de 
la  division  de  Constantine  ;  Jubiot ,  médecin  major  à  l’hôpital  de  Mar¬ 
seille  ;  Pieraggi,  médecin  major  au  54«  de  ligne  ;  Japhet,  chirurgien  ma¬ 
jor  au  4*  régiment  d’infanterie  de  marine  ;  Mannet ,  chirurgien  de  la 
marine;  Mongrand,  id.  ;  Arneaud,  id.  ;  Berenguier,  id.  ;  Margain,  id.J 
Dubois ,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  8“  arrondissement  de 
Paris  ;  Pétrequin,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon , 
Voillemier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Senlis  (Oise). 

—  Un  nombre  assez  considérable  de  médecins  français  de  tout  grade 
sont  arrivés  depnis  quelques  jours  à  Constantinople  pour, -participer  aux 
travaux  de  leurs  collègues. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Piiw,  me  Garancière,  8 
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Ce  Jonmal  paraît  troîi  foi»  par  semalno  : 
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A  ivos  E.E:cvE:t;Bis. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  nu  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  l.OOO  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Saint-Louis  (M.  Bazin).  Cours  de  séméiotique  eutanée,  suivi  de  leçons  théo¬ 
riques  et  pratiques  sur  la  scrofule  et  les  teignes.  —  Note  sur  les  aceidents 
cérébraux  albuminuriques.  —  Quelques  considérations  pour  servir  à  l’histoire 
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s—  Chronique  et  nouvelles. 

Paris,  le  20  août  1855. 
séance  ae  i’ Académie  des  Science». 

La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  extrê¬ 
mement  féconde  en  communications  qui  intéressent  la  mé¬ 
decine,  la  physiologie  ou  l’anatomie.  Le  nombre  et  l’étendue 
de  ces  communications  nous  ont  obligé  à  les  abréger,  et  à 
en  supprimer  même  quelques-unes ,  dont  nous  indiquerons 
ici  le  titre  et  l’objet. 

M.  Bonnet  a  répondu  à  l’honneur  que  lui  a  fait  récemment 
l’Académie  en  l’accueillant  au  nombra  de  ses  correspondants, 
par  la  communication  d’un  mémoire  sur  les  goitres  suffo¬ 
cants,  dans  lequel  il  fait  connaître  les  heureux  résultats  qu’il 
a  obtenus  dans  ce  cas  par  l’emploi  de  sa  méthode  de  dépla¬ 
cement  suivi  de  la  cautérisation. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  du  nouveau  procédé  d’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne  de  M.  le  professeur  Pirogolf,  qui  s’est 
produit  sous  le  patronage  de  M.  Sédillot,  le  Compte  rendu 
se  bornant  lui-même  à  ce  simple  énoncé. 

M.  Hiffelsheim  a  lu  un  deuxième  mémoire  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur,  et  une  note  de  M.  Giraud-Teulon  sur  le 
môme  sujet  faisait  partie  des  pièces  de  la  correspondance. 
Nous  allons  revenir  tout  à  l’heure  sur  ces  deux  travaux. 

Nous  avons  récemment  donné  l’analyse  d’un  mémoire  de 
M.  Magne  sur  l’usage  de  la  glace  à  la  suite  de  l’opération  de 
la  cataracte;  cette  application  rentrant  dans  le  système  gé¬ 
néral  de  l’emploi  chirurgical  de  la  glace,  M.  Baudens,  qui 
en  a  fait  sa  chose,  en  a  réclamé  la  priorité,  dans  une  lettre 
où  l’on  trouvera  des  détails  pratiques  utiles  sur  le  mode, 
l’époque  et  la  durée  d’application  de  la  glace  en  pareil  cas. 

On  trouvera  encore  dans  le  compte  rendu  une  courte  aâa- 
lyse  d’un  mémoire  de  M.  Boulu  sur  le  traitement  des  adénites 
cervicales  par  l’électricité  localisée,  et  d’une  note  de  M.  Ta- 
vignot  contenant  les  principaux  résultats  de  ses  recherches 
sur  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales ,  et  l’énoncé  d’un  nou¬ 
veau  travail  statistique  fie  M.  Carnot  sur  la  vaccine. 

Nous  signalerons  enfia,  comme  n’ayant  pu  trouver  place 
dans  le  compte  rendu  :  un  mémoire  d’anatomie  comparée  de 
M.  Lavocat,  ayant  pour  objet  une  Nouvelle  détermination 
d’une  pièce  métatarsienne  représentant  le  pouce  chez  les 
ruminants;  une  note  d’anatomie  philosophique  du  même 
Auteur,  en  collaboration  avec  M.  Joly,  Sur  le  système  digital 
des  équidés,  improprement  appelés  monodactyles  ;  des  Con¬ 
sidérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  dents  à 
couronne  divisée,  et  plus  particulièrement  sur  les  molaires 
du  lièvre  et  du  lapin,  par  M.  Oudet;  une  note  de  M.  Pu- 
cheran.  Sur  quelques  caractères  ostéologiques  et  encépha¬ 
liques  propres  aux  mammifères  palmipèdes;  une  note  de 
M.  Hollard,  Sur  le  caractère  ostéogénique  de  la  perfora¬ 
tion  qui  affecte  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  cloison 
des  fosses  olécranienne  et  coronoîde  de  l'humerus;  six  mé¬ 
moires,  notes  et  communications  diverses  relatives  au  cho¬ 
léra,  et  destinés  au  concours  pour  le  prix  Bréant;  enfin  la 
présentation  faite  par  M.  Flourens  de  la  première  livraison 
d’un  Traité  iconographique  des  maladies  de  la  peau  pu¬ 
blié  par  M.  Boëck ,  avec  la  collaboration  de  M.  Danielssen. 

Revenons  à  la  communication  de  M.  Hiffelsheim. 

^  Dans  le  numéro  du  5  décembre  dernier,  nous  avons  exposé 
la  théorie  ingénieuse  à  l’aide  de  laquelle  M.  le  docteur  Hif¬ 
felsheim  a  cherché  à  expliquer  le  mouvement  absolu  du 
battement  du  cœur.  Dans  le  nouveau  mémoire  qu’il  vient 
de  communiquer  à  l’Académie,  l’auteur  s’est  proposé  de  pré¬ 
ciser  l’étendue  de  ce  mouvement,  de  déterminer  s’il  est  tel 
^ue  la  cause  présumée  l’autorisait  à  l’envisager. 

D  étendue  du  mémoire  de  M.  Hiffelsheim  ne  nous  per¬ 
mettant  pas  de  le  reproduire,  nous  allons  chercher  à  y  sup¬ 
pléer  ici  en  résumant  les  idées  principales  de  l’auteur. 


de  transmission  du  sang,  dont  le  choc  médiat  contre  le  thorax 
produirait  le  bruit  en  question?  ou  bien  ce  choc  résulterait-il 
d’un  mouvement  de  redressement  de  la  pointe  du  cœur? 
Faut-il  admettre  que  le  cœur  se  déplace  dans  sa  totalité?  Ce 
déplacement  est-il  possible  ,  et  dans  ce  cas  qu’est-ce  qui  le 
détermine?  Est-ce  la  déplétion  diastolique  du  ventricule,  est- 
ce  l’expulsion  systolique  du  liquide?  Telles  sont  les  questions 
posées  par  M.  Hiffelsheim,  questions  que  l’observation  seule 
n’a  pu  trancher,  puisqu’elles  sont  encore  l’objet  des  interpré¬ 
tations  et  des  théories  les  plus  diverses. 

On  connaît  déjà  la  proposition  par  laquelle  il  formule  sa 
théorie  :  «  Le  cœur  bat  parce  qu’il  recule,  n  En  rattachant  le 
battement  du  cœur  immédiatement  à  l’expulsion  du  sang  dé¬ 
terminée  par  la  systole,  M.  Hiffelsheim  se  rapproche  naturel¬ 
lement  de  M.  Bouillaud.  11  admet  de  plus,  comme  ce  savant 
professeur  ,  que  le  redressement  de  la  pointe  (  mouvement 
relatif)  doit  favoriser  ce  mouvement  absolu  de  totalité  qui 
constitue  le  battement. 

Ce  mouvement,  dit  de  recul,  dû  à  des  causes  qui  existent 
dans  le  cœur ,  et  qui  suppose  un  déplacement  total  (mouve¬ 
ment  absolu  ),  dans  quelle  limite  est- il  possible?  M.  Hiffels¬ 
heim  a  cherché  à  démontrer  que  non-seulement  le  déplace¬ 
ment  total' est  possible  ,  mais  de  plus  ,  qu’il  en  est  un  autre 
qui  est  nécessaire  pour  queles  mouvements  relatifs  du  cœur,  qui 
n’a  pas  de  point  d’appui  suffisant,  deviennent  possibles  eux- 
mêmes.  Ces  deux  mouvements,  absolus  peut-être  en  sens  op¬ 
posés,  ont  nne  relation  que  l’auteur  n’étabjit  pas  encore.  Il  a 
cru  sage  aussi  de  restreindre  sa  proposition  à  l’homme  adulte. 
Ce  sera  plus  tard  au  tour  de  l’embryogénie  et  de  l’anatomie , 
et  de  la  physiologie  comparée,  de  concourir  à  préciser  l’étude 
du  battement  du  cœur  en  général,  et  d’aider  à  la  solution  dé¬ 
finitive  du  problème. 

M.  Hiffelsheim ,  en  combattant  la  doctrine  de  M.  Beau  sur 
l’impulsion  diastolique  ,  est  arrivé  cependant  à  exposer  une 
nouvelle  théorie  hémodynamique  qui  met  en  question  l’in¬ 
fluence  absolue  des  valvules  'dans  les  bruits  du  cœur.  Pour 
lui,  le  cercle  circulatoire,  qu’il  ne  divise  point  en  grande 
et  petite  circulation  ,  mais  en  deux  segments  ,  ce  cercle  n’est 
jamais  interrompu,  et  il  se  fonde  en  cela  sur  des  lois  d’hy¬ 
draulique.  Il  cherche  à  montrer  ainsi  que  les  valvules , 
surtout  les  sygmoïdes  ,  éminemment  passives  ,  ne  sauraient 
être  mues  par  le  sang  avec  une  énergie  suffisante  pour  pro¬ 
duire  les  bruits  d’après  le  mécanisme  généralement  admis. 

Les  diverses  propositions  énoncées  par  M.  Hiffelsheim  ont 
évidemment  besoin  de  démonstration.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  l’expérience  qu’il  a  instituée  pour  démontrer  le 
mouvement  de  recul.  La  valeur  de  cette  expérience  a  été 
contestée  dans  cette  même  séance  par  M.  Giraud-Teulon,  qui 
oppose  à  l’hypothèse  du  recul  le  défaut  d’ analogie ,  au  point 
de  vue  physique ,  entre  ce  qui  se  passe  dans  les  machines  à 
recul,  telles  que  le  canon  ou  la  fusée  d’artifice  au  moment  de 
l’explosion,  et  ce  qui  a  lieu  dans  une  poche  élastique  suspen¬ 
due  à  son  cercle  d’orifice  au  moment  où  l’on  ouvre  le  robi¬ 
net.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existerait,  suivant  M.  Giraud- 
Teulon,  une  résistance  au  recul  qui  serait  toujours  au  moins 
égale  à  la  tendance  même  que  le  système  pourrait  avoir  à 
reculer. 

Il  ne  nous  est  pas  possible,  en  ce  moment ,  de  juger  ni  de 
la  valeur  de  l’expérience,  ni  de  celle  de  l’objection  qui  lui  est 
faite.  Ce  ne  serait  tout  au  plus  qu’après  avoir  été  témoin  de 
l’ensemble'^ des  expériences  que  M.  Heiffelsheim  se  propose 
de  faire  à  l’appui  de  sa  doctrine ,  que  nous  pourrions  nous 
engager  dans  une  appréciation  fiont  les  principaux  éléments 
nous  échappent.  —  D'  BroeWn. 


Dans  une  circulaire  aux  recteurs  en  date  du  7  août  1855,  le 
ministre  de  l’instruction  publique  donne  le  tableau  suivant ,  qui 
servira  désormais  de  règle  pour  la  conversion  des  inscriptions 
d’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  en  inscriptions 
de  Faculté  : 


INSCRIPTIONS  INSCRIPTIONS  - 

d’Ecole  préparatoire.  de  Faculté. 

De  1  à  8 . Conservent  toute  leur  valeur. 

9.  .  .  - . Equivalent  à  8 

tO . ;  .  .  —  9 

11 .  —  10 

12 .  —  lo¬ 
is .  —  H 

14 .  ^  12 

Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de  l’article  12  du  décret 
du  22  août  1854  (voir  notre  numéro  du  29  août  1854)  seront 
d’ailleurs  entièrement  applicables  aux  étudiants  qui  passeront  ainsi 
d’une  école  préparatoire  dans  une  Faculté  de  médecine.  Ces  jeunes 
gens,  quelles  que  soient  les  épreuves  qu’ils  auront  dû  subir  dans 
l’Ecole  préparatoire  d’où  ils  sortent,  ne  pourront  être  admis  à 
prendre  la  5%  ou  la  9',  ou  la  13®  inscription  de  Faculté,  qu’après 
avoir  subi  avec  succès,  devant  la  Faculté  elle-même,  l’examen  de 
la  fin  de  l’année  à  laquelle  les  conduit  immédiatement  le  nombre 
des  inscriptions  qui  leur  est  accordé.  Cette  condition  qui,  en  of¬ 
frant  une  garantie  essentielle  pour  les  Facultés,  ne  peut  que  con¬ 
tribuer  à  relever  le  niveau  des  études  dans  les  écoles  préparatoires, 
doit  être  scrupuleusement  observée. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Bazin. 

Cours  de  séméiotique  cutanée ,  suivi  de  leçons  théoriques  te 
pratiques  sur  la  scrofule  et  les  teignes  (1). 

CONSIDÉRATIONS  SUR:  LES  RAPPORTS  DE  LA  STÜCTDRE  DE  LA  PEAÜ 

AVEC  LES  LÉSIONS  PATHOLOGIQUES  DONT  ELLE  PEUT  ÊTRE  LE 

SIÈGE. 

Avant  d’aborder  la  séméiotique  de  la  peau,  qui  fait  l’objet  de  la 
première  partie  de  ce  cours,  il  est  très  important  de  vous  faire 
connaître  d’une  manière  exacte  et  précise  la  structure  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée,  envisagée  plus  particulièrement  au  point  de  vue  des 
lésions  pathologiques  dont  elle  peut  être  le  siège. 

Je  terminerai  par  des  observations ,  généralement  négligées  par 
les  dermatologistes,  sur  les  relations  que  l’on  peut  établir  entre  la 
constitution  de  la  peau  dans  les  différentes  parties  du  corps,  et  les 
altérations  qui  s’y  montrent  le  plus  communément;  sur  les  régions 
qu’elles  affectent  de  préférence,  et  sur  les  modifications  qu’elles  peu¬ 
vent  y  présenter. 

I.  Structure  de  la  peau.  —  Nous  devons  entrer  ici  dans  des 
détails  un  peu  circonstanciés,  car  l’anatomie  de  texture  de  la  peau 
a  été  en  général  très  inexactement  donnée  par  les'auteurs. 

Il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  la  peau  présente  seulement 
deux  couches  :  le  derme  et  l’épiderme. 

1°  Couche  dermique  ou  profonde.  —  Le  derme  est  la  partie  vi¬ 
vante  du  tégument;  seul  il  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  tandis 
que  l’épiderme  qui  le  recouvre  n’est  en  réalité  qu’un  produit  de 
sécrétion.  Le  derme  est  le  même  partout ,  tandis  que  l’épiderme 
est  très  variable  ,  et  que  sa  structure  se  modifie  d’une  manière  de 
plus  en  plus  appréciable  à  mesure  qu’il  est  plus  superficiel. 

Quant  au  derme  lui-même ,  il  est  constitué  par  du  tissu  cellu¬ 
laire,  et  un  tissu  fibreux  dans  lequel  les  fibres  sont  entre-lacées  de 
manière  à  former  un  réseau  entre  les  mailles  duquel  passent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs.  Les  fibres  du  derme  sont  droites  ou  ondu¬ 
lées  ;  examinées  au  microscope  ,  elles  présentent  l’élément  fibreux 
muni  de  noyaux  ou  sans  noyaux.  A  la  surface  externe  de  la  couche 
dermique  se  voient  de  petites  saillies,  nommées  papilles.  A  la  face 
profonde,  les  mailles  résultent  de  l’entre-croisement  des  fibres  ou 
aréoles,  qui  vont  se  rétrécissant  du  fond  vers  la  surface,  et  affectent' 
par  conséquent  une  forme  conique. 

Les  papilles,  constituées  par  la  terminaison  des  filets  nerveux 
que  reçoit  la  peau,  revêtent  différentes  formes  ;  elles  sont  coniques 
(celles  des  mains  et  des  pieds,  de  la  langue),  cylindriques  (sous  les 
ongles)  ou  mamelonnées  (sur  le  tronc,  aux  membres). 

Le  derme  renferme  des  glandes  sudoripares  et  des  glandes  séba¬ 
cées.  Les  premières,  très  déliées,  sont  comme  suspendues  à  la 
partie  profonde  du  derme  par  leur  conduit  excréteur,  qui  vient 
s’ouvrir  à  la  surface  de  l’épiderme  en  se  contournant  en  spirale. 
Les  glandes  sébacées  sont  des  corps  grisâtres  regardés  pendant 
longtemps  comme  de  simples  dépressions ,  en  forme  d’utricule  ; 
mais  l’anatomie  pathologique  est  venue  démontrer  aux  anatomistes 
modernes  la  structure  composée  de  ces  glandes,  dont  chacune  pré¬ 
sente,  en  réalité,  la  texture  du  lobule  isolé  d’une  glande  en  grappe. 

(1)  Snile,  —  Voir  les  numéros  des  28  et  28  juillet. 


En  quoi  consiste  essentiellement  le  phénomène  de  batte¬ 
ment  du  cœur  ?  Le  cœur  ne  serait-il  simplement  que  l’orgaue 
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Les  vaisseaux  sanguins  rampent  sous  la  peau ,  pénètrent  par  les 
aréoles  du  derme  et  se  distribuent  dans  l’épaisseur  de  cette  mem¬ 
brane,  mais  surtout  dans  la  couche  papillaire  qui  en  hérisse  la 
surface.  Les  lymphatiques  forment  deux  nappes,  l’une  superficielle, 
l’autre  profonde  ;  l’épiderme  en  est  entièrement  dépourvu. 

2°  Couche  épidermique  ou  superficielle.  —  Elle  est  formée  de 
deux  lames  superposées  :  la  plus  profonde,  qui  est  en  rapport  avec 
la  surface  extérieure  du  derme,  n’est  autre  chose  que  le  corps  mu¬ 
queux  ,  lame  molle,  humide  ,  dans  laquelle  réside  le  pigment  ou 
matière  colorante,  et  qui  s’applique  exactement  sur  la  surface  pa¬ 
pillaire  ;  la  lame  superficielle  est  dure  et  sèche,  et  recouvre  sans 
interruption  la  lame  profonde.  On  sait  aujourd’hui  que  l’épiderme 
est  dénué  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Le  microscope  démontre  qu’il 
est  formé  de  cellules  à  noyaux  et  à  nucléoles  dans  les  parties  les 
plus  profondes  et  de  cellules  déformées ,  losangiques  ou  quadran- 
gulaires ,  mais  sans  noyau  dans  les  parties  superficielles,  où  elles 
sont  éliminées  par  un  mécanisme  très  simple  d’exfoliation  et  ces¬ 
sent  de  faire  partie  de  l’épiderme.  Du  reste ,  ce  travail  paraît  s’ac¬ 
complir  avec  une  extrême  lenteur  ;  on  en  a  pour  preuve  la  persis¬ 
tance  de  ces  incrustations  de  matières  colorantes  qui  constituent 
le  tatouage. 

Breschet  et  M.  Roussel  de  Vauzeme  ont  admis  qu’un  appareil 
spécial  a  pour  fonction  de  sécréter  J’épidçrme.  Je  pense  que  cette 
fonction  est  dévolue  aux  papilles  ;  cela  a  Heu  pour  les  ongles  et  les 
poils  ;  il  est  donc  probable  qu’il  en  est  de  même  pour  l’épiderme. 

Ajoutons  enfin  que,  de  même  que  les  autres  substances  cornées, 
l’épiderme  est  hygrométrique. 

On  considère,  et  avec  raison  ,  les  poils  et  les  ongles  comme  des 
dépendances  de  l’épiderme.  Le  rôle  que  ces  parties  jouent  dans  la 
production  du  favus  nous  oblige  à  entrer  à  leur  égard  dans  quel¬ 
ques  détails  circonstanciés ,  et  que  l’on  ne  trouverait  pas  dans  les 
ouvrages  ordinaires  d’anatomie. 

Des  poils.  —  Ce  sont  des  productions  filiformes  et  cornées  ré¬ 
pandues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  les  différentes  parties 
de  la  surface  du  corps.  Nous  avons  pu  constater  leur  existence  sur 
des  points  où  les  anatomistes  ne  croyaient  point  qu’il  en  existât. 
Ainsi,  ayant  rencontré  sur  le  gland  des  godets  faviques  bien  carac¬ 
térisés,  nous  avons  pu,  à  l’aide  d’un  verre  grossissant,  reconnaître 
que  là,  comme  ailleurs,  le  centre  du  godet  était  traversé  par  un 
poil  très  délié. 

Du  reste,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  les  poils' prennent  diffé¬ 
rents  noms  et  revêtent  un  aspect  différent  sur  les  diverses  parties 
du  corps.  Leur  couleur  varie  également  suivant  les  individus ,  etc. 

Voici  sur  ces  appendices  quelques  observations  qui  nous  sont 
propres  et  qui  trouvent  leur  application  dans  la  pathologie  cutanée. 

Nous  reconnaissons  deux  sortes  de  poils,  le  poil  entier  ou  parfaK 
eHe  duvet  ou  poil  follet.  Celui-ci  n’est  autre  chose  que  le  poil  ordi¬ 
naire  à  la  première  période  d’évolution.  Le  duvet  est  surtout  abon¬ 
dant  chez  l’enfant,  très  rare  chez  le  vieillard.  On  rencontre  souvent 
dans  la  même  région  du  duvet  et  des  poils  parfaits;  enfin  ,  chez 
l’homme,  on  trouve  des  poils  là  où  il  existe  seulement  du  duvet 
chez  la  femme  et  chez  l’enfant. 

Le  poil  est  formé  de  deux  parties,  la  tige  et  la  racine.  La  racine 
est  cachée  d^ns  l’épaisseur  de  la  peau.  La  tige  ,  au  contraire  ,  est 
libre  dans  toute  son  étendue  ,  si  ce  n’est  à  sa  réunion  avec  la  ra¬ 
cine,  où  dans  l’étendue  de  quelques  millimètres  élle  se  trouve  sous- 
épiderraique  et  intra-dermique. 

La  tige  du  poil,  examinée  au  microscope  ,  se  compose  de  deux 
parties  distinctes,  l’écorce  et  la  moelle  dans  les  poils  parfaits ,  et 
d’une  seule  partie  ,  l’écorce  dans  le  duvet.  L’écorce ,  beaucoup 
moins  colorée  que  la  partie  centrale,  est  d’autant  plus  foncée  que 
le  poil  est  plus  noir  :  elle  parait  formée  de  fibres  longitudinales , 
en  général  parallèles,  d’autant  moins  distinctes  qu’on  se  rapproche 
davantage  de  la  pointe,  et  d’une  largeur  évaluée  à  deux  ou  trois 
millième  de  millimètre.  Outre  ces  fibres  longitudinales ,  on  distin¬ 
gue  encore  sur  la  tige',  surtout  à  sa  réunion  avec  la  racine,  des 
stries  transversales  ou  oblongues,  souvent  très  rapprochées,  droites 
ou  bifurquées  et  anastomosées.  Stenle  les  regarde  comme  formées 
de  squammules  épidermiques,  Ce  sont  sans  dpute  ces  stries  trans¬ 
verses  qui  constituent  ce  que  quelques  anatomistes  ont  appelé  les 
fibres  en  spirale.  Ce  sont  elles  qui  par  leur  disposition  ont  fait 
croire  que  le  poil  était  formé  d’une  série  de  cônes  emboîtés. 

La  moelle  ou  partie  centrale  occupe  le  quart  ou  le  cinquième  du 
diamètre  du  poil  ;  elle  n’existe  pas,  toujours;  ailleurs  elle  est  in¬ 
terrompue  de  distance  en  distance;  ailleurs  encore  bifurquée  ou 
bien  formée  de  deux  bandes  parallèles ,  etc.  Au  microscope ,  la 
moelle  semble  formée  de  globules  pigmentaires  auxquels  le  cheveu 
doit  sa  couleur.  Cette  substance  est  composée  de  graisse  et  de  ma¬ 
tière  colorante. 

Enfiu,  sur  la  tige ,  on  aperçoit  encore  çà  et  là  de  petites  plaques 
épidermiques  peu  adhérentes. 

La  racine  ou  partie  renflée  du  poil  insérée  dans  l’épaisseur  de  la 
peau  ;  elle  comprend  le  prolongement  radiculaire  de  la  tige  et  le 
follicule. 

Le  prolongement  radiculaire  dé  la  tige  est  formé  de  bas  en  haut 
par  le  bouton  ,  la  souche  et  l’origine  proprement  dite  du  poil.  Le 
bouton  est  le  point  noir  qui  se  voit  à  l’extrémité  de  la  racine  après 
l’arrachement  du  poi}.  Au  microscope,  c’est  un  corps  noir,  renflé, 
conoïde  ou  cylindrique  ,  ddnt  le  contour  épais  et  arrondi  donne 
assez  souvent  insertion  à  des  conglomérats  de  points  noirs  sous 
forme  de  rayons  plus  ou  moins  sinueux  ,  et  que  représente  assez 
bien  le  chevelu  des  racines  bulbeuses.  L’extrémité  supérieure  du 
boulon  est  un  peu  élargie  et  offre  des  globules  pigmentaires  étoilés. 


puis  l’origine  des  fibres  longitudinales.  A  J’ftide  d’une  coupe  con¬ 
venable  et  d’une  forte  loupe,  on  reconnaît  que  le  bouton  n’est  au¬ 
tre  chose  qu’un  cône  creux  dans  lequel  est  emboîfée  la  papille 
pilifère.  Celle-ci  est  courte  et  composée  d’un  tissu  jaunâtre,  comme 
pulpeux,  pénétré  de  vaisseaux  sanguins  et  de  filets  nerveux. 

La  souche  est  formée  par  l’épanouissément  du  bouton  et  l’évolu¬ 
tion  des  fibres  longitudinales.  Les  globules  pigmentaires  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  bouton  s’isolent,  s’allongent,  deviennentovoïdes, 
se  dépouillent  peu  à  peu  de  leur  matière  colorante  ,  prennent  la 
forme  de  grain  d’orge ,  puis  s’aDongent  encore ,  et  bientôt  ne  sont 
plus  que  l’origine  des  fibres  longitudinales  qui  se  prolongent  dans 
la  tige  pour  former  l’écorce. 

C’est  à  la  partie  supérieure  et  centrale  de  la  souche  que  com- 
.  mence  la  moelle. 

La  capsule  qui  enveloppe  la  racine  du  poil  est  formée  de  deux 
membranes:  l’une,  externe,  grenue,  jaunâtre,  part  du  contour  du 
bouton  et  va  se  continuer  en  haut  et  en  dehors  avec  le  corps  pig¬ 
mentaire  de  l’épiderme  ;  l’autre  ,  interne  ,  translucide,  prend  nais¬ 
sance  au-dessus  de  la  précédente  sur  le  contour  du  bouton,  et  se 
termine  en  haut  au  canal  épidermique  du  poil  en  se  repliant  du 
côté  de  la  tige.  Le  canal  épidermique  du  poil  entoure  la  tige  à  sa 
sortie  de  la  capsule;  il  est  formé  d’un  épiderme  squammeux  adhé¬ 
rent  au  poil,  et  se  continue  en  dehors  avec  la  partie  superficielle 
de  l’épiderme  cutané. 

Toute  cette  partie  intra-cutanée  du  poil  est  elle-même  logée  dans 
une  petite  cavité  dermique,  qu’on  nomme  le  follicule.  Le  follicule 
est  une  enveloppe  cellule- fibreuse  qui  par  sa  face  externe  est 
continue  avec  le  derme  ou  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et 
qui  par  sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  tunique  externe  ou 
grenue  de  la  capsule,  à  laquelle  elle  est  assez  souvent  unie  par  des 
ligaments  que  l’on  peut  distinguer  à  la  loupe  après  l’arrachement 
des  poils. 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  rapports  récipro¬ 
ques  des  glandes  de  la  peau  et  des  follicules  pileux.  Il  me  paraît 
bien  démontré  que  ces  glandes  n’ont  que  des  rapports  de  voisinage 
avec  les  follicules  pileux.  Jamais  un  poil  ne  traverse  un  follicule 
sébacé  à  sa  sortie  de  la  peau  ;  jamais  un  follicule  sébacé  ne  vient 
s’ouvrir  dans  un  follicule  pileux. 

Des  ongles.  —  Ce  sont  des  productions  cornées ,  lamelleuses  si¬ 
tuées  à  l’extrémité  des  doigts.  Nous  n’avons  rien  de  particulier  à 
noter  sur  leur  structure. 


NOTE 

«CR  LES  ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX  ALBUMINURIQUES. 

Par  M.  Marchal  (de  Calvi). 

g  I.  —  Il  m’a  paru  nécessaire  de  présenter  quelques  remarques 
sur  les  curieuses  observations  d épilepsie  attribuée  à  Canasarque, 
publiées  par  M.  le  docteur  Leconte ,  élève  stagiaire  au  Val-de- 
Grâce ,  et  sur  les  faits  du  même  genre  tirés  de  la  clinique  de 
M.  Sandras  à  l’Hôtel- Dieu  (n°’  des  i  et  7  août  1855  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux). 

Ces  faits  se  rapportent  plus  ou  moins  nettement  à  la  doctrine 
que  j’ai  présentée  dès  1850  sur  les  accidents  cérébraux  albuminu¬ 
riques  (1),  Voici,  en  résuthé,  cette  doctrine  : 

Lorsque  l’albumine  du  sang  vient  à  fluer  avec  l’urine,  soit  dans  la 
grossesse,  soit  par  suite  de  refroidissement,  le  corps  étant  en  sueur, 
dans  l’état  de  santé  ordinaire  ou  à  la  suite  d’une  fièvre  exanthéma¬ 
tique,  particulièrement  de  la  scarlatine,  soit  enfin  dans  la  dégéné¬ 
rescence  granuleuse  des  reins,  le  sérum,  dont  l’albumine  est  le 
moyen  d’union  au  reste  du  sang,  exsude,  comme  chacun  sait ,  des 
vaisseaux  capillaires  et  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les 
cavités  séreuses.  Si,  alors,  une  circonstance  quelconque  déterminée, 
un  bain  de  vapeur ,  par  exemple  ,  ou  indéterminée  et  purement 
idiosyncrasique,  fait  affluer  le  sang  au  cerveau,  on  voit  so  produire 
des  accidents  cérébraux ,  convulsifs  ou  comato-convulsifs ,  très 
graves  et  très  menaçants ,  sur  lesquels  toutefois  la  thérapeutique  a 
facilement  prise,  accidents  auxquels  on  a  donné  le  nom  d’éclampsie 
quand  ils  surviennent  chez  la  femme  grosse  ou  en  couches  ;  que 
les  Allemands  ,  M.  Frerichs ,  de  Breslau  (2) ,  en  particulier,  puis 
M.  Schotin,  de  Kostritz  (?),  attribuent  à  l’urémie  (infection  uri- 
neuse);  que  M.  Leconte  rattache  à  l’épilepsie,  que  quelques-uns 
appellent  vaguement  accidents  nerveux,  et  qui  sont  dus  purement  et 
simplement ,  selon  moi ,  à  ce  que  le  sang  laisse  exsuder  sa  sérosité 
soit  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien,  d’où  résulte  la  compression  cérébrale. 

L’idée  de  la  compression  du  cerveau  donnant  lieu  à  ces  accidents 
n’est  pas  simplement  rationnelle  ou  théorique ,  elle  est  vérifiée  ex¬ 
périmentalement  ,  et  M.  Leconte  lui  a  prêté  un  nouvel  appui  en 
citant  le  cas  d’un  militaire  qui  fut  pris  pendant  quatre  jours  de  32 
à  39  attaques  d’épilepsie  par  vingt-quatre  heures ,  et  chez  lequel 
on  trouva  à  l’autopsie  deux  collections  séreuses  parfaitement  isolées 
siégeant  dans  le  lobe  cérébral  droit. 


(1)  Mémoire  sur  la  gangliophymie  bronchique  chez 't adulte  comprenant  un 
aperçu  du  mécanisme  des  hydropisies,  {Reeueil  deméd.  et  de  cltir.  milit.)  Mémoire 
sur  les  dangers  des  bains  chauds,  d'air  ou  de  vapeur,  dans  l’anasarque  albuminu¬ 
rique.  (M.  des  hép,,  juin  1853.) 

(2)  Je  ne  sache  pas  que  les  travaux  de  M.  Frerichs  soient  publiés  dans  notre 
langue  ;  ils  ont  été  traduits  pour  son  propre  usage  par  M,  le  docteur  Charcot , 
qui  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  son  manuscrit, 

(3)  Mémoire  sur  les  caractères  de  l’urémie  (  accumulation  de  l’urée  dans  le 
sang),  dans  la  Gazette  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  tome  I,  pages  30  et  43. 


Quand  je  dis  que  la  doctrine  qui  rattache  les  accidents  cérébrau 
albuminuriques  à  la  compression  cérébrale  par  la  sérosité  épan 
ebée,  que  j’ai  le  droit  d’appeler  ma  doctrine  ,  est  une  déductibà 
expérimentale  et  non  pas  seulement  une  induction  logique  ,  je  fajj 
allusion  à  une  observation  bien  remarquable  et  bien  décisive  qg; 
me  fut  communiquée  par  M.  le  professeur  Champouillon ,  dont 
j’étais  alors  le  collègue  au  Val-de-Grâce,  et  que  M.  Leconte  a  rap, 
pelée  dans  son  article. 

C’était  le  temps  où  M.  le  docteur  Cahen  ,  élève  de  M.  Raver 
venait  d’établir  que  l’éclampsie  puerpérale  est  précédée  d’albumù 
nurie  et  d’anasarque  ,  et  j’étais  singulièrement  préoccupé  du  rap, 
port  qui  devait  exister  entre  jes  deux  faits  ,  l’albuminurie  d’une 
part,  les  accidents  cérébraux  ou  éclamptiques  de  l’autre.  J’en  étais 
venu  à  supposer  (comme  aujourd’hui  M.  Leconte,  à  l’occasion  des 
deux  cas  dont  il  a  enrichi  la  science)  que  ces  accidents  étaient  dus 
à  la  compression  cérébrale  produite  par  l’exsudation  séreuse ,  et 
dans  une  conversation,  je  fis  part  de  cette  vue  à  mon  collègue 
M.  Champouillon  ,  qui  précisément  venait  d’avoir  dans  son  service 
le  cas  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  Ce  cas  confirmait  mon  hypo, 
thèse ,  et  M.  Champouillon  eut  la  bonté  d’en  rédiger  l’observation 
pour  moi.  Je  fis  rentrer  cette  observation  dans  mon  mémoire  sur 
la  gangliophymie  bronchique  chez" l’adulte ,  où  j’avais  été  conduit 
à  présenter  un  aperçu  du  mécanisme  des  hydropisies ,  et  je  tnon- 
Irai  l’identité  de  ce  cas  avec  l’éclampsie  puerpérale,  dont  la  patho- 
génie  se  trouvait  ainsi  éclairée  tout  à  coup. 

Voici  sommairement  le  cas  de  M.  Champouillon  : 

Un  gendarme  de  la'  Seine,  jeune  homme  robuste  et  sain,  seulemenf 
un  peu  rhumatique,  se  refroidit  brusquement  étant  en  sueur. 

Le  lendemain,  il  entra  au  Val-de-Grâce  avec  un  œdème  général  très 
considérable  ;  ses  urines  étaient  fortement  albumineuses.  On  le  purgea 
et  il  parut  s’en  bien  trouver. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  en  conformité  du  précepte  una¬ 
nime  des  auteurs,  on  lui  fit  donner  un  bain  de  vapeur,  et  il  fut  pris  dç 
céphalalgie,  puis  d’attaques  épileptiformes,  au  nombre  de  neuf  dans  la 
même  journée,  et  il  succomba  dans  la  neuvième. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  forte  hypérémie  des  reins,  qui  pesaient 
315  grammes,  le  maximum  à  l’état  normal  étant  de  250,  plus  çà  et  là 
du  pus  dans  le  parenchyme  rénal  et  dans  les  bassinets  ;  le  cerveau 
était  fortement  congestionné,  et  il  existait  une  infiltration  séreuse  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 

Il  était  bien  simple  véritablement  de  se  rendre  compte  de  la 
succession  des  phénomènes  dans  ce  cas.  L’hypérémie  inflamma¬ 
toire  des  reins  (pyélo-néphrite) ,  produite  par  le  refroidissement , 
avait  amené  l’anasarque  ;  dans  cette  situation,  le  sujet  ayant  été 
soumis  à  une  cause  violente  d’afflux  du  sang  au  cerveau  (les  bains 
de  vapeur),  il  s’était  produit  une  congestion  cérébrale  et  corrélati¬ 
vement  une  exsudation  séreuse  qui  avaient  donné  lieu  aux  acci¬ 
dents  convulsifs. 

Grâce  à^ce  fait ,  humainement  malheureux ,  mais  scientifique¬ 
ment  si  utile,  l’explication  des  accidents  cérébraux  albuminuriques 
était  trouvée  ;  et  des  phénomènes  jusque-là  regardés  comme  dis¬ 
tincts,  Y  éclampsie  pendant  la  grossesse  ou  dans  l’accouchement , 
les  accidents  cérébraux  des  malades  affectés  de  dégénérescence 
granuleuse  des  reins,  Yépilepsie  dans  les  observations  comme 
celles  de  M.  Leconte ,  la  coïncidence  des  accidents  nerveux  avec 
l’albuminurie,  comme  dans  les  faits  de  M.  Sandras  ,  tous  ces  phé¬ 
nomènes  morbides  sans  lien  commun ,  sans  rapport  connu,  étaient 
subitement  rapprochés  dans  la  même  catégorie  et  nettement 
élucidés. 

J’avais  publié  le  cas  de  M.  Champouillon,  et  j’avais  formulé  la 
doctrine  qui  en  découle;  j’y  étais  revenu  à  diverses  reprises,  mais 
toujours  incidemment,  et  la  doctrine  n’était  pas  entrée  dans  le 
nombre  des  idées  courantes. 

J’en  étais  là,  lorsque  il  y  a  peu  de  temps  j’eus  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  nouvel  exemple  d’accidents  cérébraux  albuminuriques 
développés  eneore,  chose  remarquable,  à  la  suite  de  l’usage  des 
bains  de  vapeur.  Ce  fut  une  raison  pour  moi  de  revenir  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  sur  ce  sujet,  dans  un  sens  pratique ,  et  je  rédigeai 
mon  Mémoire  sur  le  danger  des  bains  chauds,  d’eau  ou  de  vapeur , 
dans  l’anasarque  albuminurique,  travail  dans  lequel,  en  dépit  de 
son  titre,  la  question  doctrinale  est  abordée  et  même  développée. 

Le  nopveau  cas  était  celui  d’une  femme  (M™'  M...)  albuminu¬ 
rique  et  infiltrée  pendant  sa  grossesse,  ayant,  depuis  environ  trois 
mois,  accouché  d’un  enfant  mort,  affectée  d’anasarque  avec  ascite 
et  hydrothorax,  très  anémique  et  très  affaiblie.  Appelé  en  consul¬ 
tation  auprès  d’elle,  mon  premier  soin,  comme  de  raison,  fut 
d’examiner  le  oœur,  qui  était  sain ,  et  les  urines,  qui  étaient  albu¬ 
mineuses,  mais  très  légèrement.  Je  jugeai  que  l’affection  rénale 
était  arrivée  près  de  sou  terme,  et  que  les  hydropisies  se  mainte¬ 
naient  en  raison  de  la  débilitation  profonde  dans  laquelle  la  malade 
était  tombée.  Nous  convînmes  de  donner  le  fer,  le  nitre  et  l’extrait 
de  caença  ;  de  l’eau  albumineuse  sucrée,  des  œufs  à  la  neige  pour 
tâcher  de  réparer  la  perte  d’albumine  du^sang,  et  de  petits  potag® 
au  consommé.  La  malade  se  trouva  mieux,  et  put  même  sortir 
deux  fois  en  voiture.  Le  médecin  ordinaire  eut  alors  1  idn®  fi 
donner  des  bains  de  vapeur  pour  hâter  la  disparition  des  hydropi 
sies,  ce  qui  était,  comme  je  l’ai  dit,  conforme  au  précep|e  de  tous 
les  auteurs  indistinctement.  La  malade  prit  trois  de  ces  bains.  Son 
visage  rougissait  beaucoup  chaque  fois;  après  le  troisième  e  e 
perdit  la  vue  tout  à  coup,  et  sa  parole  s’embarrassa  extrêmement, 
quoique  le  jugement  fût  présent.  Elle  mourut  peu  de  jouis  après, 
et  il  n’y  eut  pas  d’àutopsie.  Mais  le  cas  de  M.  Champouillon 
suffit  à  éclairer  celui  ci,  et  il  n’est  pas  douteux  que,  par  suite  e 
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l’afflux  du  sang  au  cerveau  sous  l’influence  des  bains  de  vapeur,  il 
ne  se  fût  produit  une  exsudation  séreuse,  notamment  à  la  base  de 
l’encéphale.  '  ,  ,  ,  . 

la  perte  de  la  vue  paraît  être  un  symptôme  assez  frequent  de 
l’encéphalopathie  albuminurique;  il  eut  lieu  dans  le  second  fait 
rapporté  par  M.  Leconle ,  dans  deux  cas  de  M,  Sandras ,  et  aussi 
dans  un  cas  de  Willan  ,  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure.  Il  tend  à 
prouver  que  l’amblyopie  amaurotique,  qui  est  souvent  un  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’albuminurie,  comme  chacun  sait  depuis  les 
importants  travaux  de  M.  Landouzy,  serait  due  à  un  léger  épan¬ 
chement  séreux  à  la  hase  du  cerveau,  épanchement  dont  il  est 
d’autant  plus  facile  de  comprendre  la  production  ,  que  l’oedème  , 
dans  l’albuminurie ,  commence  généralement  par  la  tête. 

Le  cas  de  Willan  ,  dont  il  vient,  d’être  question  ,  consigné  dans 
l’ouvrage  de  M.  Rayer,  n’a  pas  été,  je  crois,  bien  interprêté.  C’est 
celui  d’un  enfant  qui,  à  la  suite  d’une  scarlatine,  devint  bovffi ,  et 
chez  lequel  les  urines  se  supprimèrent.  Willan,  n’ayant  égard  qù’à 
la  suppression  de  l’urine ,  qui  est  l’effet  de  l’œdème  ,  et  n’ayant 
sans  doute  aperçu  de  l’œdème  que  la  bouffissure  ,  dont  il  ne  com¬ 
prenait  pas  la  significaton  ,  prescrivit  un  premier  bain  chaud  ,  à  la 
suite  duquel  il  y  eut  une  petite  émission  d’urine  ;  un  second  bain 
chaud  flui  n’eut  pas  de  résultat  ;  up  troisième,  après  lequel  l’enfant 
eut  une  convulsion  ;  enfin  un  quatrième,  qui  fut  suivi,  à  une  heure 
d’intervalle  ,  de  la  perte  subite  de  la  vue  et  d’une  convulsion  pen¬ 
dant  laquelle  le  petit  malade  succomba. 

Willan  ne  se  montre  préoccupé  que  de  la  suppression  d’urine  , 
et  il  croit  que  la  rétention  de  tant  de  matières  excrémentitielles 
dans  le  sang  doit  avoir  les  suites  les  plus  funestes.  Il  note  la  bouf¬ 
fissure,  mais  sans  s’y  arrêter.  Or,  cette  bouffissure,  survenue  après 
une  scarlatine,  est  pour  nous ,  aujourd’hui ,  l’indice  certain  que 
l’enfant  était  affecté  de  néphrite  albumineuse  avec  anasarque.  Il 
est  probable  que  l’œdème  n’a  pas  été  reconnu ,  sauf  la  bouffissure 
de  la  face,  parce  que  l’enfant  n’était  pas  connu  de  Willan  avant  la 
maladie,  et  aussi  parce  que  les  formes  étaient  conservées  à  cause 
même  de  la  généralisation  de  l’infiltration.  Dans  ces  circonstances, 
les  bains  chauds,  comme  le  bain  de  vapeur  dans  le  cas  de  M.  Cham- 
pouillon,  ayant  déterminé  l’afflux  du  sang  au  cerveau  ,  il  se  pro¬ 
duisit  une  congestion  cérébrale  et  une  exsudation  séreuse  intra¬ 
crânienne  mortelle. 

Dans  une  autre  observation  de  Willan ,  rapportée  aussi  par 
M.  Rayer  (  t.  I ,  p.  i20  ) ,  et  relative  à  un. enfant  de  deux  ans ,  la 
face  était  également  bouffie;  mais- le  fait  est  exposé  si  incomplète¬ 
ment  que  l’on  ne  peut  hasarder  de  conjecture  à  son  sujet ,  bien 
que,  selon  toute  apparence,  il  s’agît  encore  ici  d’une  albuminurie. 

J’ai  dit  expressément ,  dans  mou  Mémoire  sur  le  danger  des 
bains  chauds  dans  (anasarque  albuminurique \  que  l’intervention 
d’une  cause  déterminée,  telle  qu’un  bain  de  vapeur,  par  exemple, 
n’est  nullement  nécessaire  pour  produire  les  accidents  cérébraux 
albuminuriques.  Et,  en  effet,  on  voit  souvent  ces  accidents  surve¬ 
nir  sans  qu’on  puisse  les  attribuer  à  aucune  cause  efficiente.  Qr, 
cela  prouve  précisément  qu’il  est  dans  l’essence  de  l’albuminurie 
de  tenir  le  cerveau  constamment  sous  l’imminence  d’une  suffu¬ 
sion  séreuse  ,  et  par  cela  même  on  voit  combien  il  Importe ,  dans 
cette  affection ,  d’éviter  tout  ce  qui  peut  faire  affluer  le  sang  à 
l'encéphale;  car  si  l’exsudation  séreuse  peut  avoir  lieu  sans  que 
rien  la  provoque ,  â  plus  forte  raison  aura-t-elle  chance  de  se 
produire  si  l’on  agit  de  manière  à  faire  abonder  le  sang  dans  les 
vaisseaux  du  centre  encéphalique  ,  ce  qui  arrive  par  l’usage  des 
bains  chauds. 

Il  s’agit  maintenant  de  rechercher  si  les  faits  nouveaux  de  M.  Le- 
Gonle  et  de  M.  Sandras  rentrent  dans  la  doctrine  que  j’ai  exposée. 

La  question  est  importante  et  vaut  bien  que  l’on  s’y  arrête. 

§  II.  —  Le  premier  cas  de  M.  Leconte  est  celui  d’un  jeune 
soldat  qui,  s’étant  refroidi  à  la  suite  d’une  scarlatine  ,  fut  affecté 
d’anasarque  ,  et  resta  douze  jours  à  la  caserne  dans  cet  état.  Le 
douzième  jour,  en  causant  avec  ses  camarades,  il  tomba  et  fut  pris 
de  convulsions  violentes. 

Conduit  à  l’hôpital,  il  eut  neuf  attaques  cCépilepsie  lé  jour  même 
de  son  entrée  ;  les  urines,  traitées  par  la  cjialeur  et  par  l’acide  ni- 
triqqe,  ne  donnèrent  aucun  précipité  albumineux.  «  Deux  fortes 
sajgnées  du  bras,  des  boissons  diurétiques ,  des  purgatifs  hydrago- 
gues ,  un  large  vésicatoire  à  la  nuque ,  des  ventouses  en  grand 
nombre  dans  les  gouttières  vertébrales,  quelques  bains  d'air  chaud 
amendèrent  rapidement  l’état  de  ce  malade.  »  Le  nombre  des  ac¬ 
cès  décrût  à  mesure  que  l’anasarque  diminua ,  et  lé  troisième  jour 
ils  cessèrent.  Le  malade  guérit  complètement. 

Cette  observation  doit  être  envisagée  du  point  de  vue  de  la  pa- 
tliogénie  et  du  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

1°  T>u  point  de  vue  de  la  pathogénie, 

M.  Leconte  note  expressément  qu’il  n’y  avait  pas  d’a|bumine 
dans  les  urines ,  .  ce  qui  tendrait  à  exclure  l’idée  d’une  néphrite 
albumineuse.  Mais  douze  jours  s’étaient  écoulés  depuis  l’invasion 
de  l’anasarque  ,  et  pendant  cet  espace  de  temps  l’affection  rénale 
avait  pu  se  résoudre  naturellement ,  comme  il  arrive  ï  beaucoup 
d’affections  aiguë-s.  L’absence  de  l’albumine  dans  l’urine  au  moment 
où  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  n’est  donc  pas  une  raison  de 
penser  que  ce  cas  sorte  de  la  règle  commune ,  d’après  laquelle  l’a- 
oasarque  qui  survient  par  suite  de  refroidissement,  soit  après 
'a  scarlatine ,  soit  dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  ,  se 
faitaclie  à  une  hypérémîe  inflammatoire  des  reins.  L’albumine  a 
®Ré  des  reins  hypérémiés  :  mais  insensiblement ,  à  mesure  que 
Ihypérémie  rénale  s’est  dissipée,  ce  flux  a  diminué  jusqu’à  se  tarir, 
de  sorte  que,  au  douzième  jour  ,  ce  principe  n’existait  plus  dans 


les  urines  :  voilà  ce  qui  a  dû  se  passer,  et  ce  que  la  connaissance 
des  faits  analogues  à  celui-ci  nous  conduit  à  établir. 

J’avoue  que  j’ai  beaucoup  de  peinq  à  admettre  des  hydropisies 
essentielles  ou  idiopathiques  ,  c’est-à-dire  indépendantes  ou  d’une 
altération  du  sang  (diminution  de  son  albumine) ,  ou  d’une  lésion 
de  l’apparèil  circulatoire. 

Au  premier  abord,  j’en  conviens,  l’observation  qui  nous  occupe 
pourrait  être  considérée  comme  un  exemple  d’une  hydropisie  de 
ce  genre  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près ,  on  voit  qu’il  n’en  est 
rien.  Quand  on  ne  trouve  pas  d’albumine  dans  les  urines  chez  un 
œdémateux  exempt  d’une  lésion  de  l’appareil  circulatoire  pouvant 
rendre  compte  de  la  production  de  l’anasarque,  il  faut  rechercher 
s’il  n’est  pas  possible  que  l’albumine  ait  coulé  avec  les  urines  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  puis  ait  cessé  de  fluer,  soit  définitivement, 
par  suite  de  la  résolution  d’une  affection  aiguë  des  reins;  soit  mo¬ 
mentanément,  et  pour  exsuder  de  nouveau,  dans  une  affection 
chronique  de  ces  organes. 

Lorsque  le  sang  a  perdu  tout  à  coup  une  quantité  notable  de 
son  albuminé,  il  est  plus  ou  moins  longtemps  à  la  récupérer,  sur¬ 
tout  si  les  conditions  alimentaires  ne  sont  pas  celles  d’un  bon  ré¬ 
gime;  et  pendant  tout  ce  temps  le  processus  exsudatoire  qui  donne 
lieu  aux  hydropisies  persiste.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  voir  des 
hydropisies  albuminuriques  chez  des  individus  qui  n’ont  plus  d’air 
bumine  dans  les  urines,  et  c’est  pourquoi,  en  cas  pareil,  l’on  doit  se 
tenir  en  garde  contre  l’idée  d’hydropisies  essentielles,  c’est-à-dire 
indépendantes  d’une  altération  de  l’appareil  circulatoire  ou  de  son 
contenu. 

Tel  devait  être,  tel  était  l’état  du  malade  observé  par  M.  Le¬ 
conte  au  moment  où  les  accidents  cérébraux  se  sont  manifestés. 

Le  cas  de  M””’  M...  (g  I),  qui  succomba  après  avoir  perdu  la 
vue,  et  dans  l’urine  de  laquelle  il  n’existait  plus  que  très  peu  d’albu¬ 
mine  quand  je  fus  appelé,  forme  la  transition  entre  les  cas  de  né¬ 
phrite  albumineuse  manifeste,  où  l’urine  précipite  fortement  par 
les  moyens  ordinaires,  et  ceux  où,  l’affection  rénale  étant  parvenue 
à  résolution,  l’urine  ne  précipite  plus,  bien  que  l’hydropisie  per-; 
siste. 

En  résumé,  le  cas  dont  il  s’agit  ne  diffère  de  celui  du  gendarme 
de  la  Seine  (g  I)  que  par  la  circonstance  antécédente  de  la  scarla¬ 
tine,  et  c’est  à  la  compression  du  cerveau  par  l’effet  d’une  exsuda¬ 
tion  séreuse  albuminurique  que  l’on  est  forcément  conduit  à  attri¬ 
buer  les  accidents  encéphaliques  qui  se  manifestèrent  dans  l’un 
comme  dans  l’autre. 

M.  Leconte  incline ,  de  son  côté ,  à  rapporter  ces  accidents  «  à. 
un  degré  quelconque  de  compression  du  cerveau  par  l’accumula¬ 
tion  de  la  sérosité  à  la  surface  ou  dans  les  ventricules  de  cet  or¬ 
gane  ;  »  mais  il  ajoute  que  dans  d’autres  anasarques  il  n’a  point  vu 
survenir  de  troubles  cérébraux.  Ce  n’est  point  là  une  objection  , 
car,  par  exemple,  les  abcès  sous-cutanés  multiples  que  l’on  observe 
quelquefois  en  si  grand  nombre  consécutivement  à  la  variole  sont 
bien  positivement  l’effet  de  cette  éruption  ,  et  cependant  ils  sont 
très  loin  de  se  produire  toujours  après  elle.  On  ne  peut  exiger  pour 
affirmer  le  rapport  de  causalité  que  les  mêmes  causes  produisent 
constamment  les  mêmes  effets,  puisque  les  causes  spécifiques  elles- 
mêmes  ne  sont  pas  constantes  dans  la  production  des  effets  qui 
leur  sont  subordonnés.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


QUEUQUES  CONSIDÉRATIONS 
pour  servir  à  l’histoire  de  la  suette  et  du  choléra ,  et  des  rapports 
qui  ont  existé  entre  l’épidémie  de  1849  et  celle  de  1854  (1).  , 

Par  M.  le  docteur  A.  Foücart. 

DES  RAPPORTS  QUI  ONT  EXISTÉ  ENTRE  l’ÉPIDÉMIE  DE  '1849  ET  CELLE 
DE  1854. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  nature ,  de  son  essence  intime ,  le 
choléra  de  '1864  est  exactement  le  même  que  celui  de  <1849,  et  probar 
blement  que  celui  de  -1 832  ;  je  n’ai  pu  juger  de  ce  dernier  que  par  les 
relations  qui  nous  ei;  sont  restées.  Mais,  sans  qu’elles  soient  cependant 
bien  grandes ,  nou^  avons  pu  noter  dans  bien  des  cas  quelques  .différ 
rences  dans  la  symptomatologie ,  qu  plutôt  dans  l’ensemble  sympto-; 
matologique ,  dans  la  physionomie  générale  de  l’épidémie  en  1 849  et 
en  1854. 

En  1849,  presque  tous  les  cas  ont  été  des  cas  complets,  c’est-à-dire 
qu’une  fois  la  description  classique  du  choléra  admise,  on  retrouvait,  dans 
presque  tous,  tous  les  symptômes  :  cyanose,  crampes,  refroidissement, 
vomissements,  phlegmorrhagie  intestinale,  suppression  des  urines, 
barre  épigastrique,  etc. 

Ici,  dans  un  très  grand  noinbre  de  pas,  et  sans  que  pour  cela  la  gra¬ 
vité  en  fût  diminuée ,  l’ensemble  symptomatologique  de  la  maladie  a 
été  moins  complet.  Presque  toujours,  ou  du  moins  très  fréquemment, 
il  a  manqué  quelque  symptôme;  ici  c’était  la  cyanose  qui  était  peu 
prononcée;  la  le  refroidissement;  on  réchauffait  assez  facilement  le 
sujet,  et  au  moment  où  l’on  croyait  avoir  obtenu  une  réactjon  franche 
et  heureuse,  la  face  des  choses  changeait  subitement  et  la  mort  surve-: 
nait.  Chez  le  plus  granii  nombre  des  malades  où  le  choléra  fut  ainsi 
inççmplet,  il  n’y  eut  point  fie  crampes;  c’est  le  phénomène  qui  manqua 
le  plus  fréquemmeut.  Chez  d’autres  il  y  en  avait,  mais  peu  intenses  ou 
fie  courte  durée  ,  pendant  une  demi-heure  ou  uim  heure  au  plus  ,  et 
elles  cédaient  aisément  aux  frictions.  Fréquemment  aussi,  les  malqdes 
se  plaignaient  à  peine  dp  cette  barre  épigastrique  qui ,  en  1 832  et  en 
1 849,  était  si  douloureuse.  En  un  mot,  et  pour  nous  servir  de  l’pxpres- 
sion  si  juste  et  si  pittoresque  fie  M.  J.  Guérin,  on  observa  souvent  des 
choléras  démembrés. 

Cette  remarque,  que  nous  avons  faite  sur  une  grande  échelle  dans  la 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  juillet,  4  et  11  août, 


Haute-Marne  et  dans  la  Haute -Garonne,  nous  l’avons  faite  également  à 
Paris  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  (novembre  1 853),  et  nous 
croyons  ne  pas  avoir  été  le  seul. 

Souvent  aussi  nous  obtînmes  plus  facilement  la  réaction  bien  fran¬ 
chement;  mais  les  malades  succombaient  aux  phénomènes  cérébraux^ 
si  fréquents  et  si  redoutables  en  pareille  circonstance.  Dans  deux  cas 
cependant  où  ces  accidents  du  côté  de  la  tête  étaient  extrêmement  in¬ 
tenses  ,  et  où  l’on  avait  tout  à  craindre,  nous  pûmes  les  conjurer  par 
quelques  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  La  première 
fois  ce  fut  à  Genevrières ,  chez  un  homme  d’une  quarantaine  d’années, 
que  je  vis  avec  MM.  Thiberge  et  Cordier;  la  seconde,  chez  un  nommé 
Formentin,  au  Fays-Çillot,  que  je  vis  avec  M.  Boulay. 

Les  malades  guérirent  tous  les'  deux. 

J’ai  eu  occasion  d^  voir  au  Fays-Billot  un  cas  très’’ curieux  que  je 
montrai  à  MM.  Montrai  et  de  Conféyron,  et  que  je  fus  tenté  d’abord  de 
prendre  pour  un  choléra  sec.  Je  le  considérai  plus  tard ,  avec  ces  hono¬ 
rables  confrères ,  comme  un  choléra  hystériforme  ,  ou  plutôt  comme 
une  hystérie  cholériforme.  En  voici  l’histoire  en  quelques  mots. 

Obs.  —  Le  24  juillet,  une  jeune  femme,  M’”'  Frison,  d’une  forte  con¬ 
stitution  ,  mais  cependant  nerveuse  et  très  impressionnable  ,  fut  prise, 
vers  neuf  heures  du  matin  ,  de  crampes  extrêmement  violentes  dans 
les  bras  et  les  jambes,  crampes  se  renouvelant  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes ,  et  faisant  jeter  les  hauts  cris  à  la  malade.  Pas  de  selles 
depuis  l’avant-veille;  pas  de  vomissements,  aucun  prodrome.  La  langue 
n’était  pas  froide,  pon  plus  que  les  téguments  du  reste  dii  corps.  Pas  dp 
cyanose  j  la  face,  naturellement  très  colorée,  était  rouge,  vultueuse.  Lq 
médecin  qui  avait  été  appelé  avait  prescrit  la  potion  nitrique  et  lep 
frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée. 

Quand  nous  vîmes  cette  malade ,  à  trois  heures  ,  nous  apprîmes 
qu’elle  avait  éprouvé  de  violentes  contrariétés  ,  qu’elle  n’était  pas  heu¬ 
reuse  en  ménage  ;  enfin,  qu’elle  avait  quelquefois  des  attaques  fi’hysté- 
rie.  Les  accidents  continuaient  ;  les  crampes  étaient  le  symptôme  pré¬ 
dominant,  presque  le  seul. 

Un  lavement  contenant  un  gramme  d’assa -fœtida,  prescrit  par 
M.  Montrol,  et  un  sinapisme  épigastrique  calmèrent  un  peu  les  phépo- 
mènes  neçveux  dopt  nous  parlons. 

Le  lendemain  l’état  était  à  peu  près  normal ,  sauf  quelques  cranipes 
encore  dans  les  membres.  Un  second  lavement  antispasmodique  acheya 
la  guérison;  mais  la  malade  s.e  rétablit  lentement ,  et  pendant  plus  de 
dix  jours  encore  il  y  eut  un  peu  fi’agitation,  quelques  crampes  encore 
de  temps  en  temps.  Le  phénomène  qui  persista  le  plus  longteipps  fut 
Ip  barre  épigastrique. 

Pendant  le  cours  de  la  convalesceuce ,  un  peu  de  diarrhée  survipt 
après  un  léger  écart  de  régime ,  mais  elle  n’eut  pas  de  suites  graves, 
et  la  malade  finit  par  se  rétablir  complètement. 

Il  nous  parut  évident  que  l’épidémie  avait  exercé  une  influence  bien 
réelle  et  bien  manifeste  sur  l’attaque  d’hystérie  ,  et  c’est  à  cette  inr 
fluence  que  nous  rapportons  les  crampes  qui  faisaient  jeter  le§  hauts 
cris  à  la  malade,  crampes  qui  ne  sont  un  phénomène  ni  si  intense  ni 
si  opiniâtre  daps  l’hystérie ,  en  temps  ordinaire. 

Qn  a  fait  grand  bruit  d’une  prétendue  complicatipp  du  cholérp  fie 
cette  année  qui  aurait  été  pour  quelque  chose ,  as.sure-t-pn  ,  dans  la 
gravité  de  l’épidémie  ;  je  veux  parler  de  la  présence  d’ascarides  lom- 
brico'ifies  que  l’on  aurait  trouvés  soit;  dans  les  selles ,  sojt  dans  les  Y9r 
missements  de  quelques  malades. 

Chez  un  petit  nombre  de  malades,  dix  ou  douze,  en  effet,  nous  avons 
rencontré  ces  vers  iptestinaux,  mais  saps  que  jamais  lepr  présence  ait 
coïncidé  avec  la  moindre  particularité  séméiologique,  ou  avec  up  fiegré 
de  gravité  plus  ou  moins  grande  fie  l’affection.  Il  nqps  a  paru  ne  con¬ 
stituer  qu’un  épiphénomène  complètement  insignifiant,  et  fiuquel  on  ne 
doit  tenir  aucun  copipte  ni  quant  au  pronostic,  ni  qupnt  au  traitement 
à  instituer. 

La  cause  de  cette  prétendue  copaplicption  est  fi’ ailleurs  si  simple  qu’il 
nous  semble  fort  étonnant  qu’on  en  ait  fait  si  grf(nd  bruit.  Il  y  a  déjà- 
longtemps  que  tous  les  médecins  ont  reconnu  qpe  les  ascarifips  Ipmbri: 
coïdes  sont  très  communs  en  été  et  en  automne  dans  les  pays  où  l’on 
mange  beaucoup  de  fruits  et  de  légumes,  surtout,  ditGuersant,  lorsque 
l’influence  de  ce  régime  n’est  pas  contre-balancée  par  l’usage  des  bois¬ 
sons  vineuses.  Les  affections  vermineuses  sont  le  produit  presque  obligé 
de  la  diète  végétale.  Or  dans  les  campagnes  les  habitants  vivent  bien 
plus  de  légumes  et  de  racines  que  dans  les  villes.  Dans  la  Haute-Marne 
en  particulier,  et  principalement  dans  les  communes  les  plus  maltrai¬ 
tées  par  le  choléra,  les  populations ,  pendant  le  désastreux  hiver  de 
1853r1854 ,  se  nourrissaient  fort  mal.  La  misère  y  fut  si  grande  ,  nous 
assura-t-on  ,  que ,  parmi  les  vanniers  de  l’arrondissement  de  Laugres, 
il  y  en  eut  qui  furent  obligés  de  se  nourrir  de  pointes  de  luzerne  bouil¬ 
lies. -Rien  d’étonnant  donc  que  chez  les  habitants  de  ces  pauvres  comr 
raunes  les  affections  vermineuses  fussent  encore'  plus  fréquentes.  Il 
faut,  en  vérité,  n’avoir  jamais  vu  de  malades  dans  les  campagnes,  où 
prédomine  le  régime  végétal,  pour  s’étonner  d’un  fait  tout  élémentaire, 
que  n’ignore  aucun  de  nos  modestes  confrères  de  province. 

-  Un  savant  praticien  de  Turin,  M.  Borelli ,  a  mentionné  une  éruption 
survenant  à  la  peau  de  petits  boutons  blancs  ou  rougeâtres  ,  envahisT 
sant  la  face,  la  partie  antérieure  du  cou,  de  la  poitrine,  l’abdomen,  les 
cuisses  et  les  jambes. 

Cette  éruption  nous  a  souvent  paru  n’être  pas  autre  chose  que'  l’é¬ 
ruption  miliaire  survenue  chez  des  individus  atteints  fie  suette  et  chez 
lesquels  l’évolution  de  cette  maladie  ,  suspendue  par  une  attaque  de 
choléra ,  s’est  achevée  après  la  guérison  de  la  maladie  incidente. 

La  rapidité  de  la  putréfaction  des  cadavres  a  été  exactement  la  même 
que  celle  qui  a  été  observée  dans  les  épidémies  précédentes  soit  à 
Paris,  soit  dans  les  campagnes.  Elle  était  telle  que  l’on  fut  obligé  de 
supprimer  les  délais  légaux  qui  doivent  en  temps  ordinaire  s’écouler 
entre  le  moment  fie  la  mort  et  celui  fie  l’inhumation.  Une  fois  le  décès 
constaté,  et  deux  ou  trois  heures  après  la  mort ,  on  faisait  enlever  Iç 
cadavre  et  l’on  procédait  à  l’enterrement. 

Une  question  assez  importante  s’est  produite  en  1849,  c’est  celle-ci  ; 
y  a-t-il  antagonisme  entre  la  suette  et  le  choléra  ? 

En  d’autres  termes  :  L’invasion  du  choléra  dans  une  localité  la  met- 
elle  à  l’abri  de  la  suette,  et  réciproquement?  Est-il  vrai  que  les  deux 
maladies  ne  peuvent  exister  simultanément  dans  le  même  endroit? 

Il  est  certain  qu’en  4849  on  a  pu  croire  un  instant  à  cette  immunité 


déterminée  par  une  des  deux  affections  à  l’égard  de  l’autre  ,  dans  cer¬ 
taines  limites  cependant,  et  que  ,  là  où  a  régné  la  suette  avec  une  cer¬ 
taine  intensité,  les  cas  de  choléra  ont  été  peu  nombreux,  comme  aussi, 
là  où  sévissait  le  choléra,  on  n’a  vu  que  peu  de  cas  de  suette.  D’où 
quelques  personnes  se  sont  hâtées,  un  peu  prématurément,  de  conclure 
à  l’antagonisme  des  deux  épidémies. 

Un  peu  prématurément,  disons-nous,  car  l’expérience  et  l’observa¬ 
tion  de  cette  année  sont  venues  donner  un  démenti  à  cette  manière 
de  voir. 

Dans  un  grand  nombre  de  localités,  la  suette  et  le  choléra  ont  existé 
simultanément  ;  je  citerai,  par  exemple ,  dans  la  Haute-Marne ,  le  can¬ 
ton  tout  entier  de  Fays-Billot,  que  j’ai  parcouru  dans  tous  les  sens  ,  et 
la  ville  de  Lances,  où  à  mon  passage  MM.  les  docteurs  Montrol  et  de 
Confévron,  avec  lesquels  j’ai  visité  l’hôpital,  m’ont  fait  voir  des  malades 
atteints  de  suette  et  d’autres  atteints  de  choléra. 

Dans  la  Haute-Garonne  ,  j’ai  fait  la  même  observation  et  pour  Tou¬ 
louse,  et  pour  les  communes  de  Caraman  ,  de  Saint-Julia  ,  de  Saint- 
Félix,  de  Revel,  que  j’ai  visitées  ;  et^’ai  su  par  mes  confrères  du  pays 
que,  partout  où  avait  apparu  la  suette,  on  n’avait  pas  tardé  à  voir  sur¬ 
venir  le  choléra. 

Dans  un  grand  nombre,  nous  pourrions  dire  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas  ,  le  choléra  s’est  développé  chez  des  individus  ayant  eu  la 
suette  ;  dans  un  beaucoup  plus  petit  nombre  c’a  été  chez  des  individus 
bien  portants  ;  mais  partout,  lorsque  le  choléra  a  commencé  à  sévir,  il 
a  continué  à  se»produire  des  cas  de  suette,  moins  fréquents,  il  est  vrai, 
qu’avant  l’invasion  de  l’épidémie  cholérique,  mais  assez  communs  pour 
qu’il  fût  impossible  de  nier  la  coexistence  des  deux  maladies. 

On  a  dit  que  le  choléra  avait  suivi  la  suette,  et  que  celle-ci  avait 
disparu  lorsque  le  choléra  s’était  montré,  pour  reparaître  lorsqu’il  fut 
terminé  .  Il  a  pu  en  arriver  ainsi  dans  quelques  localités  ;  mais,  dans 
un  grand  nombre,  les  deux  affections  ont  suivi  parallèlement  leur  mar¬ 
che  ,  le  choléra  attaquant  de  préférence  les  personnes  qui  avaient 
eu  la  suette ,  et  celle-ci  continuant  à  se  manifester  chez  de  nouveaux 
sujets. 

Le  nombre  des  suettes  a  paru  diminuer,  parce  que,  des  deux  influen¬ 
ces  épidémiques,  la  plus  violente  a  absorbé  la  première  ;  mais  de  cela 
il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure  qu’il  y  ait  antagonisme  entre  les 
deux  affections. 

Il  en  est  de  même  d’une  assertion  que  nous  avons  entendu  émettre 
à  l’un  de  nos  confrères,  à  savoir,  que,  lorsque  la  suette  se  déclare  dans 
une  localité,  on  doit  s’attendre  à  voir  le  choléra  la  suivre  de  près. 

Cela  a  été  vrai  cette  année  pour  quelques  contrées  ,  pour  la  Haute- 
Marne  et  la  Haute-Garonne,  entre  autres  ;  mais  il  ne  faut  pas  conclure 
ici  du  particulier  au  général ,  et  la  proposition  ne  sera  plus  vraie  du 
moment  où  l’on  voudra  la  rendre  absolue.  En  effet,  nous  avons  fait 
remarquer  dans  notre  premier  travail  (1849-1854)  que,  dans  l’épidémie 
de  la  Somme,  de  l’Aisne  et  de  l’Oise,  quelques  communes  n’avaient 
présenté  que  des  suettes;  d’autres,  que  des  choléras;  d’autres ,  enfin, 
avalent  offert  les  deux  épidémies  à  la  fois. 

Ceci  nous  conduit  à  l’examen  d’un  fait  que  nous  avons  énoncé  plus 
hàutj  à  savoir,  dans  l’épidémie  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Haute-Ga¬ 
ronne,  la  transformation  de  la  suette  .en  choléra,  ou  plutôt  en  cholé¬ 
rine,  qui,  lorsqu’elle  n’était  pas  soignée,  ou  que  les  malades  commet¬ 
taient  des  imprudences,  devenait  rapidement  choléra  cyanique  et  mortel. 

TRANSFORMATION  DE  LA  SUETTE  EN  CHOLÉRA. 

Un  grand  nombre  de  sujets  qui  avaient  été  atteints  de  la  suette  et 
qui  en  souffraient  encore  étaient  pris  d’une  légère  diarrhée ,  soit  bi¬ 
lieuse,  soit  noire,  sans  douleurs  abdominales,  et  à  laquelle  ,  en  raison 
de  cette  circonstance  qu’ils  ne  souffraient  pas,  les  malades  ne  faisaient 
aucune  attention.  Bien  plus  ,  remarquant  que  cette  diarrhée  les  affai¬ 
blissait,  ils  augmentaient  la  dose  de  la  nourriture,  et  ne  craignaient  pas 
de  manger ,  souvent  fort  abondamment ,  le  mets  fondamental  de  tout 
repas  du  pays  (dans  la  Haute-Marne),  la  potée,  c’est-à-dire  du  lard  cuit 
avec  des  choux  et  des  pois  dans  leurs  cosses.  A  ces  repas  succédaient 
des  indigestions,  suivies  bientôt  d’une  attaque  de  choléra  cyanique  qui 
emportait  les  malades  en  quelques  heures. 

C’est  de  cette  manière  que  neuf  fois  sur  dix  nous  avons  vu  le  cho¬ 
léra  se  produire  dans  les  villages  de  la  Haute- Marne  que  nous  avons 
parcourus.  Dans  les  autres  cas ,  la  diarrhée  survenait  spontanément 
chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  eu  la  suette.  Mais ,  nous  le  répétons , 
nous,  n’avons  pas  rencontré  un  seul  cas  dans  lequel  le  choléra  ait  été 
foudroyant ,  c’est-à-dire  ait  débuté  d’une  manière  soudaine  chez  un 
sujet  bien  portant,  sans  avoir  été  précédé  d’une  diarrhée  plus  ou  moins 
longue. 

Depuis  que  nous  sommes  de  retour  à  Paris,  nous  avons  vu  une  seule 
fois  un  choléra  se  déclarer  chez  un  sujet  qui,  nous  assura-t-on, -n’avait 
pas  présenté  de  prodromes  et  n’avait  pas  eu  de  diarrhée.  Cependant 
nous  ferons  observer  que  le  malade  était  un  enfant  de  sept  ans,  qui  ne 
pouvait  nous  donner  aucun  renseignement,  et  que  nous  dûmes  nous  en 
rapporter  au  dire  des  parents.  Mais  ici  nous  trouverons  dans  d’autres 
circonstances  l’explication  du  fait,  sur  lequel  nous  reviendrons  en  par¬ 
lant  de  la  contagion. 

Nous  devons,  à  l’occasion  de  cette  transformation  do  la  suette  en 
cholérine  et  en  choléra,  mentionner  une  objection  assez  grave  en  ap¬ 
parence,  qui  nous  fut  faite  pendant  les  premiers  jours  que  le  choléra 
se  montra  au  Fays-Billot. 

Lorsque  nous  trouvions  un  malade  atteint  de  la  suette  qui  éprouvait 
les  phénomènes  nerveux  que  nous  avons  signalés,  et  surtout  que  la 
langue  était  recouverte  de  cet  enduit  saburral  caractéristique  de  l’em¬ 
barras  gastrique  qui  pour  nous  est  le  cachet  de  la  suette  miliaire  épi¬ 
démique,  nous  administrions  assez  volontiers  l’ipécacuanha ,  qui  nous 
avait  si  bien  réussi  en  1 849. 

Quelques  personnes  qui,  par  je  ne  sais  quelle  prévention,  n’approu¬ 
vaient  pas  cette  médication  crurent  remarquer  que  c’étaient  les  sujets 
qui  avaient  pris  de  l’ipéca  qui  étaient  atteints  de  cholérine,  et  chez 
lesquels  se  déclarait  le  choléra.  On  m’en  cita  un  exemple. 

Le  nommé  Louis  Mouilleron,  habitant  rue  de  la  Maladière,  proche  le 
cimetière,  homme  d’une  quarantaine  d’années,  avait  encore  quelques- 
uns  des  malaises  de  la  suette.  Un  soir  qu’il  se-  plaignait  plus  que  d’ha¬ 
bitude,  une  des  sœurs  de  l’hôpital  lui  fit  prendre  1  gramme  et  demi 
d’ipéca.  Le  vomitif  fit  en  effet  disparaître  les  accidents  de  suffocation. 


mais  le  lendemam  se  déclarait  une  diarrhée  qui  fut  négligée  pendant 
deux  jours,  et  le  surlendemain  le  malade  succombait  à  une  attaque  de 
choléra.  Les  personnes  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion  pensèrent 
que  le  choléra  avait  été  provoqué  par  le, vomitif. 

Ceci  me  donna  à  réfléchir;  et  comme  d’ailleurs  la  suette,  par  suite 
du  traitement  hygiénique  rationnel  que  l’on  mettait  en  usage,  était 
assez  bénigne,  je  pris  le  parti ,  pendant  quelque  temps,  de  suspendre 
l’emploi  de  l’ipéca  dans  la  suette,  afin  de  voir  si  pareil  accident  ne  se 
produirait  pas  chez  des  individus  qui  n’auraient  pas  été  traités  de  la 
même  manière. 

Quatre  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  l’événement  m’avait  donné 
raison,  et  cinq  ou  six  cas  de  cholérine, 'puis  de  choléra  cyanique  s’é¬ 
taient  déclarés  chez  des  convalescents  de  suette  qui  n’avaient  suivi 
aucun  traitement  perturbateur  ou  évacuant.  Le  premier  exemple  nous 
en  fut  donné  par  une  femme  Galland ,  demeurant  rue  de  la  Côte ,  et 
chez  laquelle,  bien  qu’elle  n’eùt  pas  pris  d’ipécacuanha,  les  choses  se 
passèrent  exactement  de  la  même  manière  que  chez  Louis  Mouilleron. 
Quatre  autres,  exactement  pareils,  se  succédèrent  rapidement.  La  mé- 
thbde  évacuante  était  lavée  du  reproche  qu’on  lui  avait  un  peu  légère¬ 
ment  adressé. 

Cette  facilité  qu’eut  la  suette  de  se  transformer  en  choléra  dans  l’épi¬ 
démie  de  la  Haute-Marne  lui  fit  donner  par  M.  le  docteur  Jobert  (de 
Guyonvelle)  le  nom  de  suetté' cholérique ,  que  nous  retrouvâmes  un 
mois  après  dans  la  bouche  du  docteur  Roche  ,  de  Caraman  (Haute- 
Garonne). 

Dans  quelques  recueils  de  médecine ,  on  a  écrit  que  dans  certains 
endroits  on  avait  observé  une  transformation  pareille  du  choléra  en 
suette.  Nous  n’avons  jamais  rien  remarqué  de  semblable,  et  à  vrai 
dire,  cette  transformation  nous  paraît  assez  difficile  à  admettre.  Nous 
comprenons  parfaitement  qu’une  maladie  peu  grava  se  transforme  en 
une  affection  grave  qui  la  termine  ;  nous  comprenons  moins  aisément 
une  affection  grave  comme  le  choléra  qui  se  transformerait  en  une  ma¬ 
ladie  légère. 

Nous  pensons  que  l’on  peut  expliquer  de  diverses  manières  cette 
assertion,  que  nous  n’avons  pas  vue,  du  reste,  se  réaliser  sous  nos  yeux. 
D’abord,  il  peut  y  avoir  eu  des  suettes  coupées  en  deux  (qu’on  me 
passe  l’expression)  par  une  attaque  de  choléra  qui  aurait  guéri.  Nous 
en  avons  rapporté  un  exemple  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Thi- 
berge,  chez  la  femme  qui  eut  le  premier  choléra  que  l’on  ait  observé  à 
Bussières-lez-Belmont.  Ces  cas  doivent  avoir  été  rares. 

On  peut  avoir  confondu  avec  la  barre  trachéo-bronchique  de  la  suette 
la  barre  épigastrique  du  choléra,  qui  persiste  quelquefois  longtemps 
encore  après  tout  danger  passé  chez  les  convalescents. 

Enfin,  la  maladie  la  plus  meurtrière  absorbant  toute  l’attention  des 
populations,  on  a  pu  croire  que  la  suette  n’existait  plus  dans  un  pays 
où  l’apparition  de  la  suette  avait  précédé  celle  du  choléra ,  tandis  que 
les  deux  épidémies,  en  réalité,  marchaient  parallèlement  dans  le  même 
endroit,  et  une  fois  le  choléra  terminé,  la  suette  poursuivant  son  cours, 
l’attention  publique  s^  fixa  de  nouveau  sur  la  suette  qui  existait  seule 
et  n’avait  pas  disparu  pendant  que  le  choléra  exerçait  ses  ravages. 

Avant  d’aborder  la  question  du  traitement,  je  veux  dire  ici  quelques 
mots  d’une  question  très  délicate  de  l’histoire  du  choléra,  que  peu  de 
personnes  osent  encore  aborder,  par  des  motifs  de  prudence  que  je 
comprends,  mais  qui,  lorsqulil  s’agit  de  science,  ne  me  paraissent  pas 
suffisants  pour  imposer  silence  à  l’observateur  :  je  veux  parler  de  la 
contagion. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1 3  août  1 865.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Goitres  suffocants.  —  M.  Bonnet,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  présente  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

«  1"  11  existé  à  l’union  du  cou  et  de  la  poitrine  des  tumeurs  thyroï¬ 
diennes  qui,  malgré  leur  petit  volume  ,  produisent  de  graves  dyspnées 
accompagnées  quelquefois  d’engourdissement  du  bras,  d’aphonie  ,  d’in¬ 
capacité  pour  tout  effort,  et  d’aplatissement  du  ventre  pendant  l’inspi¬ 
ration. 

»  2“  Ces  accidents  dépendent  de  la  compression  exercée  sur  la 
trachée-artère;,  le  plexus  brachial ,  le  nerf  laryngé  inférieur  et  le  nerf 
diaphragmatique. 

»  3°  Ils  se  manifestent  lorsque  les  tumeurs  de  la  thyroïde  glissent  der¬ 
rière  le  sternum  ou  derrière  la  clavicule,  et  sont  refoulées  par  ces  os 
contre  la  trachée-artère  et  contre  les  nerfs  placés  au-devant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  . 

»  4"  Si  des  tumeurs  primitivement  développées  dans  le  cou-  s’enfon¬ 
cent  dans  la  poitrine ,  c’est  que  leur  premier  effet  ayant  été  la  com¬ 
pression  du  conduit  aérien,  l’air,  qui  ne  pénètre  plus  aisément  dans  les 
poumons,  presse,  sans  équilibration  intérieure  ,  sur  les  parois  de  cette 
cavité  et  y  pousse  les  parties  qui  occupent  la  région  inférieure  du  cou. 

»  5“  Pour  faire  cesser  les  accidents  que  produisent  les  tumeurs  en¬ 
gagées  derrière  le  sternum  et  la  clavicule,  il  faut  soulever  ces  tumeurs, 
les  ramener  dans  le  cou  et  les  porter  en  avant ,  loin  des  nerfs  qui  lon¬ 
gent  la  colonne  vertébrale. 

»  6“  Divers  procédés  peuvent  servir  à  ce  déplacement  momentané  ; 
tels  sont  surtout  l’emploi  d’une  aiguille  courbe  traversant  la  peau  et  la 
tumeur,  ou  celui  d’une  fourchette  à  bascule  dont  la  pointe  est  enfoncée 
dans  la  partie  saillante  et  le  manche  ramené  contre  la  poitrine. 

»  7“  La  fixité  durable  des  goitres  suffocants  dans  la  position  nouvelle  où 
ils  ont  été  rambnés  s’obtient  avec  douleur,  mais  sans  danger ,  à  l’aide 
d’une  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc  ,  assez  profonde  pour  dé¬ 
truire  les  parties  molles  sus-jacentes ,  ainsi  qu’une  portion  de  ces  tu¬ 
meurs  elles-mêmes_. 

»  8“  Huit  cas  de  succès  sur  neuf  tentatives ,  succès  démentis  une 
seule  fois,  démontrent  toute  la  valeur  du  déplacement  suivi  de  la  cau¬ 
térisation  des  goitres  suffocants.  Cette  méthode  ne  s’est  pas  bornée  à 
faire 'disparaître  la  dyspnée  et  le  ronflement  trachéal;  elle  a  réussi 
également  contre  les  symptômes  qui  faisaient  diagnostiquer  une  para¬ 
lysie  incomplète  du  nerf  laryngé  inférieur  ou  du  nerf  diaphragmatique.  » 

Amputation  tibio-tarsienne.  —  M.  Sédillot  fait  hommage  à  l’Aca¬ 


démie  d’un  travail  manuscrit  intitulé  Etudes  sur  le  nouveau  procéda 
d'amputation  tibio^tarsienne  de  M.  le  professeur  Pirogoff. 

Mouvements  absolus  et  relatifs  du  cœur.  —  M.  Hiffelsheim  lit  ^ 
mémoire  qui  fait  suite  à  ses  précédentes  recherches  sur  les  mouve 
ments  du  cœur.  (Voir  le  premier-Paris.) 

Nouvelle  théorie  de  la  cause  des  battements  du  cœur.  —  ]y[.  Qj 

raud-Teulon  présente  une  note  relative  à  une  nouvelle  théorie  de  Ij 
cause  des  battements  du  cœur.  La  note  de  M.  Giraud-Teulon  a  pouf 
objet  la  réfutation  de  la  théorie  qui  attribue  le  mouvement  de  totalité 
de  l’organe  à  la  réaction  imprimée  aux  parois  du  vase  musculeux  p^f 
le  liquide  qui  s’en  échappe,  et  qui  a  été  formulée  en  ces  termes  :  « 
cœur  bat  parce  qu’il  recule.  »  (Théorie  de  M.  Hiffelsheim  exposée  ci. 
dessus,) 

La  réfutation  de  M.  Giraud-Teulon  consiste  à  dire  que  si,  en  se  pla, 
çanb-au  point  de  vue  des  auteurs  de  cette  théorie,  on  considère  absfrac- 
tivement  un  vase  à  parois  élastiques,  distendu  par  un  liquide  refoulé 
dans  sa  cavité  et  suspendu  par  le  cercle  même  de  l’orifice  qui  donne 
issue  au  liquide,  et  que  l’on  suppose  alors  un  recul  éprouvé  par  l’enve. 
loppe,  en  se  fondant  sur  ce  principe  de  physique  qui  répartit  en  tous 
les  points  d’une  masse  liquide  les  pressions  développées  en  un  que], 
conque  d’entre  eux,  on  arrive  à  cette  première  conséquence  que  dans 
cet  état  de  suspension  tous  les  points  de  l’enveloppe  se  verraient  alors 
dans  l’hypothèse  créée  également  refoulés  loin  de  l’orifice  ;  en  d’autres 
termes,  que  l’hypothèse  d’un  recul  dans  un  semblable  appareif  revient 
à  l’idée  d’un  accroissement  de  la  capacité  de  l’enveloppe  correspondant 
à  l’écoulement  du  liquide. 

L’auteur,  examinant  ensuite  ce  qui  se  passe  dans  une  machine  de  re- 
cul,  telle  qu’une  fqsée  diartifice ,  par  exemple,  et  le  comparant  avec  ce 
qui  a  lieu  dans  la  poche  élastique  suspendue  à  son  cercle  d’orifice,  fait 
voir  qu’il  existe  une  différence  essentielle  entre  les  machines  à  recul  et 
la  poche  contractile  suspendue.  Dans  cette  dernière,  et  par  le  fait  même 
de^on  mode  d’action,  existe  une  résistance  au  recul  qui  est  toujours  au 
moins  égale  à  la  tendance  même  que  le  système  pourrait  avoir  à 
reculer. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.)  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  du  1 3  août,  à  la 
nomination  des  deux  candidats  qù’elle  doit  présenter  pour  la  chaire 
d’anthropologie  du  Muséum. 

Pour  le  premier  candidat  (nombre  de  votants,  47  )  ; 


M.  de  Quatrefages  a  obtenu .  32  suffrages. 

M.  Gratiolet . 12  — 

M.  Hollard. .  . .  1  — 

Pour  le  deuxième  candidat  : 

M.  Gratiolet  a  obtenu .  35  suffrages. 

M.  Hollard . .  .  '  6  — 

M.  Jacquart .  3  — 


En  conséquence ,  les  candidats  présentés  par  l’Académie  sont  ;  en 
première  ligne,  M.  de  Quatrefages;  en  seconde  ligne,  M.  Gratiolet. 

— Par  arrêté  du  9  août,  sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’exa¬ 
men  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ,  qui  doi¬ 
vent  avoir  lieu  pendant  le  mois  de  septembre  prochain  : 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  de  Paris,  de  Douai  et  dt 
Caen ,  MM.  Grisolle  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine' ,  et  Bussy, 
directeur  et  professeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  de  Rennes  et  de  Poitiers, 
MM.  Denonvilliers ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Guibourt, 
professeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  d’Aix,  de  Grenoble,  de  Cler- 
mont,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux,  MM.  Jotumes,  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  et  Bérard,  professeur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Nancy,  de  Besanfon,  de 
Lyon  et  de  Dijon ,  MM.  Ehrmann,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Oppermann ,  directeur  et  professeur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  dS  Strasbourg. 

—  Depuis  les  dernières  nouvelles  que  nous  avons  données  de  la 
marche  du  choléra  à  Liège  (  Voir  notre  numéro  du  30  juillet),  le  nom¬ 
bre  des  décès  y  a  presque  doublé.  Ainsi ,  pendant  tout  le  mois  de  juil¬ 
let,  il  ne  s’est  jamais  élevé  à  plus  de  1 1 ,  tandis  que  dans  la  première 
dizaine  d’août  plusieurs  jours  ont  vu  21  décès.  Nous  n’avons  pas  con¬ 
naissance  que  la  maladie  ait  pris  autant  de  développement  sur  aucun 
autre  point  du  territoire  belge. 

—  Les  derniers  relevés  du  Registrar  général  sont  très  favorables. 
Ils  indiquent  que  la  santé  publique  est  en  ce  momennt  meilleure  en 
Angleterre  qu’elle  ne  l’avait  été  depuis  1 849  à  pareille  époque  de  l’an¬ 
née.  Cependant  quelques  cas  de  choléra  persistent  à  se  montrer  à 
Londres  ,  mais  à  Londres  seulement.  Dans  la  semaine  qui  a  fini  le 
11  août,  il  y  en  a  eu  5. 

—  M.  P.  Broca ,  chirurgien  par  intérim  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
commencera,  le  lundi  21  août,  des  conférences  cliniques  dans  lesquel¬ 
les  il  s’occupera  surtout  des  applications  du  microscope  à  la  clinique 
chirurgicale.  —  La  visite  aura  lieu  à  huit  heures.  Les  conférences 
commenceront  à  neuf  heures  et  demie  et  auront  lieu  les  lundis ,  mef' 
credis  et  vendredis.  Les  élèves  seront  gratuitement  exercés  au  manie¬ 
ment  du  microscope. 


Depuis  quelques  jours  un  grand  nombre  de  confrères  des  départe¬ 
ments  nous  ont  apporté  leur  collection  de  1 854  pour  l’échanger  contre 
un  volume  relié  de  la  même  année.  Il  est  rare  qu’il  ne  manque  pas 
quelques  numéros  à  ces  collections ,  et  par  une  singulière  coïncidence, 
c’est  surtout  dans  le  mois  d’août  que  se  trouvent  ces  numéros  man¬ 
quants,  si  bien  que  tous  ceux  que  nous  avions  en  réserve  sont  épuisés. 
Nous  prions  donc  instamment  ceux  de  nos  abonnés  qui  ne  font  pas 
collection  de  nous  renvoyer  les  numéros  91,  93,  95,  98,  99,  101i 
et  1 03,  du  mois  d’août  1 854,  qu’ils  pourraient  retrouver;  nous  leur  en 
tiendrons  compte  à  raison  de  20  centimes  par  numéro. 
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PARIS,  LE  22  AOUT  1855. 

séance  üe  V  Académie  de  Médecine. 

Un  rapport  de  M.  Bégin  et  une  lecture  de  M.  Vigla  ont 
fait  les  principaux  frais  de  cette  séance.  On  n’a  pas  oublié 
la  discussion  retentissante  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  mois 
à  l’Académie  sur  le  cancer.  Vers  la  même  époque,  M.  le 
docteur  Chapel ,  cliirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Malo,  re¬ 
prenant  cette  question  sous  un  point  de  vue  clinique,  com¬ 
muniquait  un  travail  sur  le  cancer  de  la  face  et  le  traitement 
qu’il  convient  de  lui  opposer.  Le  point  pratique  que  notre  ho¬ 
norable  confrère  s’est  spécialement  proposé  d’examiner  est  le 
choix  à  faire  entre  les  caustiques  et  l’instrument  tranchant. 
Les  faits  qu’il  a  recueillis  l’ont  porté  à  conclure  que  dans  les 
cas  de  eancroïde  de  la  face  l’ablation  par  l’instrument  tran¬ 
chant  est  généralement  préférable  :  les  caustiques  irritant, 
exaspérant  le  mal  et  en  précipitant  .les  progrès  lorsqu’ils  ne 
guérissent  pas  ,  tandis  que  l’ablation  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  au  contraire,  lorsqu’elle  doit  être  suivie  de  récidive, 
a  l’avantage,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  de  procurer 
un  soulagement  immédiat  et  une  guérison  temporaire  plus 
ou  moins  prolongée.  Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  le  rapporteur, 
qui,  sur  tous  les  points,  s’est  associé  aux  conclusions  formu¬ 
lées  dans  le  mémoire,  et  n’a  exprimé  qu’un  seul  regret, 
c’est  que  M.  Chapel  n’ait  pas  donné  sur  l’action  des  diffé¬ 
rents  caustiques  des  renseignements  suffisants,  et  qui  eussent 
pu  contribuer  à  décider  péremptoirement  la  question. 

La  lecture  de  M.  Vigla  a  eu  pour  objet  la  relation  d’un 
fait  intéressant  à  un  double  titre,  comme  diagnostic  et  comme 
traitement.  Il  s’agit  d’un  cas  de  kyste  hydatique  intra-thora- 
cique ,  l’un  des  premiers ,  sinon  le  premier,  qui  ait  été  re¬ 
connu  pendant  la  vie  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par 
la  ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  Nous  reproduirons 
cette  importante  observation  dans  le  numéro  prochain,  avec 
les  réflexions  et  les  commentaires  auxquels  elle  a  donné  lieu, 
nous  bornant  à  constater  ici  le  vif  intérêt  avec  lequel  l’Aca¬ 
démie  a  accueilli  cette  lecture. 

M.  Brachet  (de  Lyon)  a  communiqué  ensuite  quelques  ob¬ 
servations  dont  le  but  serait  de  démontrer  que  l’acétate  de 
plomb  administré  à  l’intérieur  jouit  d’une  action  spéciale 
astringente  et  cmpawfe  (pour  nous  servir  des  expressions 
mêmes  de  l’auteur  )  sur  les  vaisseaux ,  dont  on  peut  tirer 
un  parti  utile  dans  le  traitement  des  anévrismes  et  de  l’hy¬ 
pertrophie  récente  et  peu  avancée  du  cœur.  Nous  ne  sau¬ 
rions  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  observations,  dont 
il  ne  nous  est  pas  possible  de  reproduire  ici  tous  les  dé¬ 
tails  ;  mais,  d’après  un  simple  aperçu,  il  nous  a  paru,  quel¬ 
que  confiance  d’ailleurs  que  nous  inspire  le  nom  de  M.  Bra¬ 
chet,  qu’elles  demandaient  confirmation  —  D'Brochin. 

HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.—  M.  BOOCHUT. 

Croup.  —  Trachéotomie.  —  Guérison. 

On  a  tant  de  fols  infructueusement  pratiqué  la  trachéotomie 
dans  les  hôpitaux  de  l’enfance  contre  l’asphyxie  du  croup,  qu’il  y 
aurait  lieu  de  désespérer  du  succès  de  cette  opération  dans  ces 
établissements  si  de  temps  à  autre  un  fait  de  guérison  ne  venait 
démontrer  son  utilité.  Pendant  fort  longtemps  toutes  les  opérations 
de  croup  faites  à  l’hôpital  ont  échoué.  C’est  depuis  les  perfection¬ 
nements  apportés  au  traitement  consécutif  que  de  rares  guérisons 
Ont  prouvé  la  possibilité  du  succès  (ce  qui  avait  été  nié),  et  la  né¬ 
cessité  d’ouvrir  un  passage  k  l’air  dans  les  voies  aériennes  lorsque 
l’asphyxie  paraît  imminente. 

En  voici  un  exemple  accompagné  de  circonstances  curieuses  qui 


méritent  d’être  étudjées  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie 
du  croup  et  de  la  trachéotomie. 

Pauline  Mulot,  quatre  ans  et  demi ,  entrée  le  27  juin  1855  ,  a  été 
vaccinée.  Le  père  est  assez  délicat  ;  la  mère  est  bien  portante  ,  et  il  y 
a  un  frère  en  bonne  santé  ;  cinq  frères  et  sœurs  sont  morts  en  assez 
bas  âge,  et  l’une  est  morte  du  croup  à  l’âge  de  quatre  ans.  L’enfant  a 
eu  une  légère  coqueluche  ;  mal  aux  yeux  (blépharo-kérato-conjoncti- 
vite)  pendant  deux  mois,  il  y  a  environ  deux  ans.  Elle  a  eu  le  scorbut 
à  trois  ans  et  demi.  Elle  a  une  constipation  qui  alterne  avec  la  diarrhée. 
Elle  est  sujette  à  s’enrhumer.  Elle  a  eu  des  gourmes  et  des  ganglions 
cervicaux  engorgés,  aujourd’hui  guéris  ;  prurigo  sur  tout  le  corps.  Il  y 
a  trois  semaines  que  l’enfant  a  été  prise  de  mal  de  tête  ,  de  malaise 
général  et  d’accès  de  suffocation  dans  la  nuit.  Il  y  a  trois  jours  sur¬ 
vinrent  des  crachements  de  sang  ,  la  toux  et  la  voix  rauques  ,  et  la 
mère,  tous  les  quarts  d’heure,  extrayait  de  la  bouche  et  de  la  gorge  des 
fausses  membranes,  dont  quelques-unes  atteignaient  la  longueur  de  8  à 
10  centimètres;  ces  fausses  membranes  étaient  fétides  ,  jaune  verdâ¬ 
tre  ,  accompagnées  d’un  peu  de  sang.  La  respiration  semblait  d’ailleurs 
très  libre. 

28  juin.  Etat  actuel.  —  Enfant  assez  forte  et  bien  développée  ;  toux 
rauque,  assez  forte  ;  inspiration  difficile,  sifflante  ;  expiration  également 
pénible  ;  pas  de  suffocation.  Le  cou  n’est  point  gonflé,  et  il  n’y  a  pas  d’en¬ 
gorgement  des  ganglions  cervicaux.  Langue  un  peu  blanche.  Le  fond  de  la 
gorge  est  rouge,  et  les  amygdales  assez  fortement  tuméfiées;  à  gauche, 
l’une  d’elles  présente  une  petite  tache  blanche  adhérente,  formée  par 
une  fausse  membrane;  il  n’y  en  a  point  d’autres  dans  l’arrière-gorge. 
La  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne,  et  la  respiration  est  faible  ;  on 
entend  des  deux  côtés  des  râles  sibilants  et  ronflants,  et  l’on  perçoit  la 
transmission  des  bruits  laryngés.  L’enfant  a  vomi  dans  la  soirée  et  a 
eu  une  garde-robe.  La  peau  est  modérément  chaude,  et  le  pouls  à  120. 

—  Julep;  sulfate  de  cuivre,  0,15  centigrammes. 

Le  29,  l’enfant  a  vomi  plusieurs  fuis  dans  la  journée  et  a  rejeté  des 
débris  de  fausses  membranes.  Le  soir ,  la  respiration  était  plus  facile  ; 
mais  dans  la  nuit,  vers  cinq  heures  du  matin,  un  accès  de  suffocation 
suivi  de  plusieurs  autres  a  indiqué  l’imminence  de  l’asphyxie.  A  huit 
heures,  l’enfant  était  très  agitée  ,  à  moitié  sans  connaissance  ;  les  pu¬ 
pilles  contractées ,  les  lèvres  bleues,  le  visage  cyanosé  ,  la  respiration 
bruyante,  serratique  ;  les  extrémités  froides,  et  le  pouls  à  120. 

Trachéotomie.  —  L’enfant,  placée  sur  le  dos  et  la  tête  renversée, 
étouffe  davantage  et  menace  de  périr.  Après  l’incision  de  la  peau,  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée  et  des  parties  molles  est  faite  d’un  seul  coup,  de 
manière  à  parer  aux  dangers  de  l’asphyxie;  il  en  résulte  une  hémor¬ 
rhagie  veineuse  qui  forme  un  caillot  d’environ  30  grammes  au-dessous 
de  la  canule,  et  qui  fournit  ensuite  un  petit  écoulement  de  sang  ^  clair 
pendant  deux  heures.  L’enfant ,  après  le  placement  de  la  canule  ,  ne 
reprit  point  connaissance  et  resta  cyanosée  ,  respirant  avec  peine.  Le 
pouls,  un  instant  insensible  ,  revint  au  bout  d’un  quart  d’heure  et  se 
maintint,  variant  de  1 08  à  1 20  pulsations;  des  fausses  membranes  longues 
de  2  O  3  centimètres  furent  rejetées  par  la  canule,  et  au  bout  de  deux 
heures  la  respiration  se  rétablit,  la  connaissance  revint.  L’hémorrhagie 
s’était  arrêtée.  Un  peu  de  vin  chaud  acheva  de  ranimer  l’enfant ,  et 
dans  la  journée  elle  fut  assez  forte  pour  se  lever  seule  sur  son  lit.  La 
nuit  a  été  assez  bonne. 

Le  30,  ce  malin  l’enfant  est  couchée  sur  le  côté,  à  moitié  endormie, 
et  respire  facilement  (45  respirations  ;  son  teint  est  rose ,  animé  ;  sa 
peau  est  chaude,  et  le  pouls  à  140.  —  Julep  gommeux  ;  tartre  stibié  , 
0,10  centigr.  ;  sirop  diacode,  15  grammes. 

Le  1'“^  juillet,  l’enfant  a  vomi  plusieurs  fois,  et  on  a  suspendu  la  po¬ 
tion  au  bout  de  trois  cuillerées.  La  journée, a  été  bonne,  et  du  bouil¬ 
lon  a  été  pris  par  petites  cuillerées  à  café.  Expectoration  de  fausses 
membranes  canaliculées ,  longues  de  3  centimètres  et  larges  d’un  demi- 
centimètre.  —  Bouillon;  julep;  tartre  stibié,  0,10  centigr.  ;  sirop  dia¬ 
code,  1 5  grammes. 

Le  2,  l’enfant  n’a  pas  vomi ,  bien  qu’elle  ait  avalé  la  potion  presque 
tout  entière.  Une  garde-robe  solide.  L’enfant  est  très  bien  ,  joue  assise 
sur  son  lit  ;  elle  est  peu  gênée  en  respirant,  et  elle  tousse  assez  souvent. 
Elle  a  encore  expectoré  des  fausses  membranes.  L’auscultation  ne  révèle 
dans  la  poitrine  que  les  bruits  qui  se  passent  au  niveau  de  la  canule. 

—  Même  traitement.  Bouillon. 

Le  3,  un  vomissement;  pas  de  diarrhée.  L’enfant  tousse  assez  fré¬ 
quemment  ;  elle  rend  des  mucosités  et  des  fausses  membranes  de  3  ài 
centimètres  de  long.  L’auscultation  permet  d’entendre  l’inspiration  na¬ 
turelle  et  l’expiration  ronflante.  Pouls  à  120.  La  plaie  du  larynx  ,  un 
instant  recouverte  de  fausses  membranes,  a  été  cautérisée.  L’enfant 
demande  à  manger.  Un  peu  de  pain  ;  bouillon.  —  Même  traitement. 

Le  4,  elle  n’a  pas  rendu  de  faussés  membranes  ;  elle  tousse  assez 
souvent  et  sa  respiration  est  très  facile.  Pas  de  vomissement,  ni  de 
diarrhée.  Bon  sommeil  dans  la  nuit.  Elle  a  pris  du  bouillon  et  un  peu 
de  pain. 

Elle  n’a  pris  que  la  moitié  de  sa  potion  chaque  jour.  —  Même 
traitement. 

r  Le  5,  l’enfant  n’a  pas  rendu  de  nouvelles  fausses  membranes  ;  elle 
tousse  et  expectore  des  mucosités.  Ce  matin,  on  enlève  la  canule  et  on 
ferme  à  demi  la  plaie  par  du  taffetas  d’Angleterre.  Il  en  résulte  une 
gêne  de  la  respiration  ;  mais  au  bout  d’un  instant  l’enfant  essaye  de 


respirer  par  la  bouche  et  rend  quelques  mucosités.  —  On  supprime  la 
potion  slibiée.  Deux  potages.' 

Le  9,  tous  les  jours  la  plaie  se  rétrécit  et  ses  bords  se  rapprochent  ; 
on  en  maintient  les  bords,  après  les  avoir  cautérisés  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  au  moyen  de  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre.  Aujourd’hui  la 
plaie  est  presque  entièrement  fermée,  et  il  n’en -sort  qu’une  très  petite 
quantité  d’air  et  de  mucus.  L’état  général  est  très  bon  ;  une  garde- 
robe  par  jour  ;  l’enfant  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle.  Elle 
mange. 

Le  15,  elle  parle  encore  à  voix  basse,  mais  elle  se  fait  com¬ 
prendre  ;  la  toux  est  encore  un  peu  rauque ,  la  plaie  ne  présente  plus 
qu’une  petite  ligne  très  étroite  qui  tend  à  la  cicatrisation.  On  cauté¬ 
rise  chaque  jour  légèrement  les  bourgeons  charnus  un  peu  saillants. 
Elle  mange. 

Le  18  juillet,  elle  parle  d’une  voix  plus  forte.  Sa  plaie  est  complè¬ 
tement  fermée  ;  son  état  général  est  excellent.  Elle  sort  guérie. 

Dans  cet  exemple  de  croup,  la  maladie  a  débuté  par  le  fond  de 
la  gorge  ;  les  amygdales  étaient  couvertes  de  fausses  membranes 
au  moment  de  l’entrée  k  l’hôpital,  et  k  ce  moment  on  pouvait 
espérer  que  la  diphthérie  ,  combattue  à  temps,  ne  s’étendrait  pas 
au  larynx  et  aux  bronches.  Il  n’en  a  rien  été,  et.soit  que  la  médi¬ 
cation  ait  été  tardive  ou  insuffisante,  dès  le  lendemain  de  l’entrée 
k  l’hôpital  les  troubles  de  la  respiration  laryngée  indiquèrent  l’ex¬ 
tension  du  mal  au  larynx.  Cet  organe  avait-il  été  atteint  et  débar¬ 
rassé  avant  l’arrivée  dans  les  salles?  C’est  possible,  si  l’on  en  doit 
croire  les  renseignements  fournis  par  la  mère  relativement  k  l’ex¬ 
pulsion  de  fausses  membranes  de  8  k  10  centimètres.  Mais  comme 
ce  fait  n’a  pu  être  vérifié,  il  y  a  lieu  de  conserver  des  doutes  k  son 
égard.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  larynx,  libre  le  jour  de  l’entrée,  a  élé 
pris  dès  le  lendemain,  et  en  vingt-quatre  heures,  après  des  vomis¬ 
sements  provoqués  par  le  sulfate  de  cuivre,  et  le  rejet  de  frag¬ 
ments  pseudo- membraneux,  des  accès  de  suffocation  suivis  de 
cyanose,  et  dangereux  pour' la  vie,  obligèrent  k  pratiquer  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée. 

Cetle  opération,  si  heureusement  réussie,  a  élé  traversée  par  les 
accidents  les  plus  graves.  L’état  d’asphyxie  était  si  prononcé,  qu’en 
mettant  l’enfant  sur  le  dos,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière, 
destiné  k  faire  saillir  la  trachée,  fut  suivi  d’une  crise  indiquant 
une  mort  prochaine.  Au  lieu  de  procéder  méthodiquement  couche 
par  couche  et  leiilement,  comme  l’indique  M.  Trousseau,  on 
opéra  très  vite  et  sans  écarter  les  muscles  et  les  veines  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  afin  d’arriver  plus  rapidement  sur  le 
tuyau  aérien.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  reconnu  le  cartilage 
cricoïde,  la  trachée  fut  ouverte ,  en  même  temps  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  les  muscles  et  les  vaisseaux  veineux  du  cou.  Il  y  eut  k  ce 
moment  une  petite  hémorrhagie  veineuse  que  l’introduction  de  la 
canule  ne  put  arrêter.  Pendant  deux  heures ,  et  sans  que  la  perte 
de  sang  eût  été  assez  forte  pour  produire  la  syncope,  l’enfant  resta 
sans  connaissance,  à  demi  asphyxiée,  pâle,  le  pouls  faible,  et  ne 
respirant  qu’k  chaque  bouffée  d’air  qu’on  lui  soufflait  au  visage. 
Elle  ne  revint  pas  un  seul  instant  k  elle  après  l’ouverture  de  la 
trachée  et  l’introduction  de  la  canule;  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux 
heures  que  la  respiration  s’établit  et  que  les  accidents  asphyxiques 
disparurent.  Aussitôt  le  rétablissement  des  fonctions  respiratoires 
l’hémorrhagie  s’arrêta,  et  tout  marcha  pour  le  mieux. 

On  peut  donc  se  demander  si  dans  cette  circonstance  la  trachéo¬ 
tomie  expéditive  a  été  la  cause  d’une  hémorrhagie  compromettante 
pour  les  jours  de  l’enfant,  on  si,  au  contraire ,  l’asphyxie  et  l’im¬ 
possibilité  des  mouvements  respiratoires  consécutifs  k  l’opération 
n’ont  pas  été  la  cause  de  l’hémorrhagie.  Là  est  toute  la  difficulté. 
On  sait,  en  effet,  qu’après  toute  trachéotomie  il  y  a  un  écoulement 
de  sang  immédiat' qui  s’arrête  au  moment  du  rétablissement  de  la 
respiration,  et  il  est  probable  que  cette  circonstance  a  joué  le  prin¬ 
cipal  rôle  dans  l’accident  en  question. 

Il  n’est  donc  pas  tout  k  fait  exact  de  dire  qu’il  n’y  a  jamais  d'hé¬ 
morrhagies  k  craindre  chez  les  enfants  dans  la  trachéotomie;  le  fait 
qui  précède  serait  une  preuve  du  contraire  s’il  n’y  en  avait  beau¬ 
coup  d’autres.  Il  y  a  eu  cette  année  même  k  Sainte-Eugénie  et  k 
rhôpltal  des  Enfants  deux  cas  de  mort  par  hémorrhagie  dans  l’opé¬ 
ration.  Ce  ne  sont  certainement  pas  les  seuls  ,  on  peut  l’affirmer 
très  hardiment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  deux  heures  de  périls  passées  dans  l’in¬ 
certitude  d’une  asphyxie  qui  ne  cessait  point  nonobstant  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée  et  malgré  un  suintement  de  sang  que  sa  durée 
rendait  de  plus  en  plus  grave,  l’enfant,  qu’on  ne  quitta  pas  et  sur 
le  visage  de  laquelle  on  soufflaft  de  l’air,  revint  k  la  vie. 

A  dater  de  cet  instant,  tout  se  passa  k  merveille.  Pendant  trois 
jours,  lies  fausses  membranes,  que  la  religieuse  recueillait  et  clouait 
sur  des  planchettes,  furent  rejetées  au  dehors.  Une  longue  cravate 
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tie  gaze  de  coton  trois  fois  enroulée  autour  du  cou  et  renouvelée 
autant  qu’il  le  fallait  laissait  passer  l’air  dans  sa  trame,  et  empêchait 
l’introduciion  de  la  poussière  et  l’aclion  du  froid  dans  les  bron¬ 
ches.  Pendant  cinq  jours ,  une  potion  stibiée  antiplastique  fut  ad¬ 
ministrée  sans  accidents  de  superpurgaiion.  On  donna  prompte¬ 
ment  du  bouillon  ,  puis  du  pain  ,  et  au  sixième  jour  on  enleva  la 
canule.  Il  y  eut  bien  d’abord  quelque  embarras  ;  l’enfant  préférait 
respirer  par  son  tube ,  mais  on  ne  rapprocha  pas  complètement  les 
bords  de  la  plaie. 

Le  lendemain,  la  réunion  fut  plus  serrée,  et  elle  fut  complète  au 
troisième  jour.  Un  seul  accident  eut  lieu ,  c’est  l’apparition  de 
fausses  membranes  sur  les  bourgeons 'charnus  du  cou.  Une  simple 
cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  les  fit  disparaître;  à  part  cette 
complication,  la  cicatrisation  se  fil  rapidement,  et  elle  était  entière 
au  douzième  jour. 


Bougeole  parotide  à  droite.  —  ïnfectiou  parulente.  —  Mort. 

Jean  (Pauline-Honorine),  âgée  de  dix  ans,  vaccinée  ,  est  entrée  l’hô- 
pital  Sainte-Eugénie,  salle  Sainte-Marguerite,  n»  45,  le  47  mars 
dernier. 

Née  de  parents  assez  bien  portants  (mère  morte  des  suites  de  cho¬ 
léra),  celte  enfant  n’a  jamais  été  malade;  elle  n’a  eu  ni  gourmes  ni 
glandes.  Elle  est  bien  développée,  robuste.  Prise,  il  y  a  trois  jours ,  de 
malaise  général,  courbatures  ,  puis  de  vomissements  et  de  diarrhée, 
elle  n’a  pas  eu  d’épistaxis,  pas  d’éternument  ;  mais  les  yeux  sont  lar¬ 
moyants  depuis  hier ,  et  l’enfant  se  plaint  de  la  gorge  (celle-ci  est 
rouge).  Douleur  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  sous  l’aisselle  ,  de¬ 
puis-  trois  jours  ;  l’enfant  toussait  déjà  un  peu  auparavant.  Fréquentes 
envies  de  vomir. 

Etat  actuel.  —  L’enfant  est  assez  forte  et  bien  développée ,  abatte¬ 
ment  considérable  ;  le  visage  est  gonflé  ,  surtout  aux  paupières ,  aux 
joues  et  aux  narines  ;  les  yeux  sont  rouges,'  larmoyants  ;  cette  nuit  une  . 
éruption  s’est  montrée  sur  lè  corps,  et  ce  matin  la  face  est  .couverte  de 
petits  points  rouges  isolés  en  divers  points,  réunis  sur  d’autres,  de  ma¬ 
nière  à  former  des  taches  plus  grandes,  irrégulières.  L’éruption  com¬ 
mence  à  se  montrer  sur  la  poitrine,  sur  les  cuisses  et  sur  les  mains. 
La  gorge  est  un  peu  douloureuse,  et  il  y  a  de  la  rougeur  au  pharynx  ; 
l’enfant  tousse  souvent,  fort  et  sec,  comme  dans  la  toux  férine  ;  aucun 
"bruit  anomal  dans  la  poitrine. 

La  langue  est  jaune  au  milieu,  rouge  sur  les  bords;  quelques  efforts 
de  vomissements  ;  l’enfant  rejette'  des  matières  demi-liquides ,  jaunâ¬ 
tres;  le  pouls  est  très  fréquent,  436.  —  Lïtoch  blanc;  sirop  diacode, 
45  grammes;  tilleul,  etc. 

Le  4  9,  l’éruption  s’est  très  étendue  ;  le  visage  et  les  membres  en 
sont  couverts.  La  toux  persiste  aussi  fréquente  ;  un  peu  de  râle  sibilant 
dans  la  poitrine;  trois  garde-robes  liquides  ;  le  pouls  à  440.  —  Looch 
blanc;  sirop  diacode,  45  grammes. 

Le  20,  l’éruption  est  moins  apparente  sur  le  visage  et  sur  les  mem¬ 
bres  et  offre  une  teinte  un  peu  violacée  ;  l’enfant  tousse  toujours  beau¬ 
coup  ;  à  droite  et  en  arrière'de  la  poitrine  il  y  a  un  peu  de  râle  crépi¬ 
tant;  rien  ailleurs.  Elle  est  très. agitée;  la  nuit  elle  a  eu  un  peu  de 
délire;  le  pouls  â  420.  —  Looch  blanc;  quatre  ventouses  scarifiées  à 
la  base  de  la  poitrine  à  droite. 

Le  24 ,  l’enfant  a  été  moins  agitée;  elle  tousse  toujours  beaucoup,  et 
il  y  a  encore  un  peu  de  râle  sous-crépitant  à  droite.  La  peau  est  assez 
chaude  et  sèche;  le  pouls  à  132.  On  voit  toujours  sur  le  corps  et  le 
visage  les  traces  de  l’éruption  de  rougeole.  —  Looch,  sirop  diacode. 

Le  23,  l’éruption  a  complètement  disparu  et  l’enfant  est  gênée  pour 
respirer  ;  elle  toussé  et  est  agitée  la  nuit.  La  face  est  abattue,  et  il  y  a 
un  peu  de  stupeur.  La  résonfiance  de  la  poitrine  est  bonne  ,  et  partout 
il  y  a  du  râle  sous-crépitant ,  surtout  au  sommet  des  poumons.  — 
Sirop  d’ipéca  ,  30  grammes;  poudre  d’ipéca,  0,50  cenligr. 

Le  24  ,  délire  la  nuit ,  qui  a  eessé  ce  matin.  L’éruption  a  tout  à  fait  ^ 
disparu.  L’enfant  tousse  un  peu,  et  présente  encore  des  râles  sibilants 
et  sous-crépitants  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Depuis  hier  une 
douleur  s’est  montrée  sous  l’angle  de  la  mâchoire  ,  et  elle  est  suivie 
d’un  gonflement  considérable  de  la  glande  parotide  droite ,  ce  qui  em¬ 
pêche  la  bouche  de  s’ouvrir.  Le  pouls  est  à  424,  —  Quatre  sangsues 
sur  la  tumeur. 

Le  25  ,  la  nuit  a  été  calme  ;  les  sangsues  ont  coulé  pendant  quatre 
heures.  La  tumeur  parotidienne  n’a  pas  diminué.  La  peau  est  rouge , 
tendue  et  la  pression  douloureuse.  Soif  fréquente,  un  peu  de  diarrhée; 
l’enfant  tousse  toujours.  Râle  sous-crépitant  à  droite  ,  pouls  à  428.  -- 
Looch  blanc,  sirop  diacode. 

Le  26,  la  tumeur  a  le  même  volume,  aussi  dure  et  la  peau  rouge. 
Le  mal  de  gorge  est  un  peu  moindre;  l’enfant  peut  ouvrir  la  bouche  et 
tirer  la  langue.  L’oreille  est  le  siège  d’un  écoulement  séreùx.  Depuis  ce 
matin  quelques  plaques  d’urticaire;  pouls  à  420. 

Le  27,  môme  état  de  la  tumeur.  L’urticaire  a  en  partie  disparu. 
Elle  a  4  36  pulsations. 

Le  28,. là  tumeur  a  augmenté  ;  elle  est  rouge;  la  peau  s’amincit  au 
sommet,  et  il  existe  une  fluctuation  évidente  au-dessous  du  lobule  de 
l’apophyse  masto'fde.  L’oreille  jette  beaucoup.  Il  est  revenu  de -nou¬ 
velles  plaques  d’urticaire.  —  Cataplasmes  ;  incision  de  la  tumeur. 

Le  29,  l’ouverture  pratiquée  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  dô 
pus,  qui  sort  également  par  l’oreille.  La  tumeur  n’a  pas  sensiblement 
diminué,  mais  elle  est  plus  molle,  et  la  peau  est  aussi  rouge.  L’enfant 
entend  mieux,  ouvre  la  bouche  et  peut  sortir  la  langue.  La  toux  est  un 
peu  moindre.  Plusieurs  garde-robes  liquides  et  l’enfant  a  rendu  six 
lombrics.  Le  pouls  est  à  128.  —  Cataplasmes. 

Le  30,  il  apparaît  un  peu  de  desquamraation  sur  le  visage  et  sur  le 
corps.  Il  y  a  delà  diarrhée  verte,  fréquente.  La  tumeur  jette  abondam¬ 
ment  et  perd  un  peu  de  son  volume.  Pouls  à  120. 

Le  31,  la  tumeur  a  diminué  notablement  depuis  hier. 

Le  2  avril,  la  tumeur  à  considérablement  diminué,  et  la  suppuration 
est  très  abondante,  d’où  résulte  une  sorte  de  macération  du  lobule  de 
l’oreille.  Il  y  a  de  la  diarrhée  ;  la  soif  est  ardente.  Pouls  très  fréquent, 
à  144. 

Le  3 ,  dans  la  nuit,  l’enfant  a  été  prise  de  malaises  et  de  gêne  à  respi¬ 
rer  ;  eHe  a  vomi  et  a  paru  moins  souffrir.  La  diarrhée  persiste ,  mais 


elle  est  moindre.  Le  visage  est  bleuâtre,  Porèille  sèche  ;  la  suppuration 
se  tarit.  L’enfant  tousse  toujours  un  peu ,  et  sa  respiration  paraît  très 
gênée,  à  66  réspiration.  L’haleine  est  un  peu  froide  et  le  nez  refroidi  ; 
les  mains  sont  un  peu  livides  ;  le  pouls  excessivement  faible ,  pre.sque 
impossible  à  saisir;  440  pulsations.  —  Vésicatoire  entre  les  deux 
épaules. 

Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie. — L’incision  pratiquée  pendant  la  vie  est  prolongée  en 
.haut  et  en  bas ,  et  elle  permet  de  constater  d’abord  que  la  parotide 
droite  a  été  presque  complètement  détruite  par  la  suppuration  (à  peine 
si  quelques  lobules  restent  du  côté  de  la  joue).  La  suppuration  a  dé¬ 
nudé  une  portion  de  la  face  inférieure  du  rocher  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  20  centimes  ;  et  un  peu  plus  en  dehors  on  fait  facilement  pé¬ 
nétrer  le  stylet  dans  Une  ouverture  qui  communique  avec  le  conduit 
auditif  externe  (dans  sa  portion  cartilagineuse),  mais  le  tympan  est  in¬ 
tact.  En  bas ,  la  suppuration  a  fusé  dans  l’épaisseur  du  muscle  sterno- 
cléido-masto'idien  (ses  deux  couches  superposées  sont  comme  dissé¬ 
quées)  ;  et  sans  pénétrer  dans  l’articulation  sterno-claviculaire  ,  elle  a 
passé  au-dessous,  franchi  les  insertions  inférieures  des  muscles  ,  pour 
pénétrer  dans  le  médiastin  antérieur  jusqu’à  3  ou  4  centimètres.  Les 
organes  contenus  dans  cette  partie  du  médiastin  sont  intacts.  Les  parois 
d’ailleurs  de  Ce  trajet  purulent  semblent  parfaitement  limitées  par  la 
gaîne  du  muscle  sterno-masto'idien,  de  même  que  celles  du  foyer  paro¬ 
tidien  le  sont  par  l’aponévrose  pharyngienne.  Le  pus  ne  communique 
donc  pas  avec  le  pharynx. 

Les  poumons  sont  tous  deux  fortement  colorés  (rouge  livide  )  à  la 
base  et  en  arrière.  Dans  le  poumon  droit,  cette  portion  congestionnée 
est  un  peu  dure  au  toucher,  et  à  la  coupé  on  y  distingue  plusieurs  petits 
noyaux  noirs  ressemblant  à  de  petits  foyers  apoplectiformes  ,  et  au 
milieu  desquels,  se  trouve  du  pus  blanc- verdâtre.  Un  foyer  un  peu  plus 
considérable ,  et  renfermant  du  sang  noir,  existe  au  niveau  de  l’inci¬ 
sion  du  lobe  inférieur  et  du  lobe  moyen.  A  gauche,  dans  la  même  par¬ 
tie,  on  trouve  encore  quelques-uns  de  ces  petits  points  noirs,  mais  pas 
de  foyers  purulents. 

Le  foie  est  un  peu  décoloré  ;  pas  d’abcès.  L’intestin  grêle  est  le  siège 
d’un  peu  de  rougeur,  surtout  dans  sa  partie  inférieure.  Les  plaques  de 
Peyer  sont  intactes,  et  les* follicules  simples  sont  saillants  et  gonflés. 
Pas  d’ulcérations.  : 

Dans  le  gros  intestin,  rougeur  et  développ'ement  des  follicules. 

Les  reins,  la  rate,  le  cœur  et  le  cerveau  sont  sains. 

Celte  observation  de  rougeole  est  fort  curieuse  par  les  compli¬ 
cations  graves  dont  elle  offre  l’exemple.  La  parotide  et  l’infection 
purulente  sont  en  effet  deux  accidents  qui  n’ont  encore  jamais  été 
observés,  ou  du  moins  qui  n’ont  encore  jamais  été  indiqués  dans 
les  traités  spéciaux  des  maladies  de  l’enfance. 

Le  diagnostic  de  la  rougeole  n’est  pas  douteux,  et  c’est  le  pre¬ 
mier  point  à  établir.  Après  plusieurs  jours  de  malaise,  de  courba¬ 
ture  et  de  vomissements,  il  est  survenu  de  l’ophthalmie,  de  la  toux 
férine,  et  une  éruption  caractéristique  de  taches  et  de  points 
rouges  formant  des  plaques  irrégulières,  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  peau  restée  blanche.  L’éruption  a  passé  et  n’a  pas  été  sui¬ 
vie  de  desquammation.  Pendant  toute  sa  durée ,  une  bronchite 
assez  intense ,  caractérisée  par  le  râle  sibilant  et  sous-crépitant ,  a 
marqué  la  participation  des  bronches  à  l’éruption  rubéolique. 

C’est  au  bout  de  sept  jours  seulement  que  la  glande  parotide 
droite,  devenue  douloureuse,  a  pris  un  développement  considéra¬ 
ble  ,  et  que ,  constituant  le  point  de  départ  d’un  phlegmon  très 
étendu,  elle  a  disparu  dans  un  foyer  purulent  compliqué  de  décol¬ 
lement  de  la  peau  des  parties  voisines  du  cou  jusque  dans  le  mé- 
diaslin  antérieur.  En  quatre  jours ,  malgré  l’application  des  sang¬ 
sues  ,  la  parotide  est  arrivée  à  suppuration  ,  et  quatre  jours  plus 
tard ,  au  moment  de  l’amélioration  par  l’incision  du  foyer,  des 
phénomènes  de  résorption  purulente  ont  déterminé  la  mort  de 
l’enfant. 

C’est  d’ailleurs  ainsi  que  succombent  les  malades  affectés  de 
parotides  dans  les  fièvres  graves.  Une  suppuratioii  de  mauvaise 
nature  succède  au  phlegmon  primitif,  le  pus  devient  sanieux,  irri¬ 
tant  pour  les  parties  molles  voisines  ,  qui  s’excorient  et  s’ulcèrent. 
Mais  l’état  général  s’aggrave  tout  à  coup,  le  pouls  faiblit  et  disparaît; 
la  peau  devient  livide  ;  la  température  du  corps  s’abaisse ,  surtout 
au  visage  et  aux  extrémités,  et  les  malades  succombent  ayant  quel¬ 
quefois  toute  leur  intelligence ,  comme  chez  la  petite  fille  dont  on 
vient  de  lire  l’observation. 

Outre  celte  terminaison  malheureuse  et  si  commune  d’ailleurs 
de  la  parotide,  il  y  a  dans  ce  cas  particulier  un  fait  rare  qui  n’existe 
pas  toujours  dans  les  autres  cas  de  parotide  terminés'  par  la  mort , 
nous  voulons  parler  de  l’infection  purulente  démontrée  par  les  pe¬ 
tits  foyers  apoplectiques  et* purulents  des  poumons.  En  effet ,  chez 
cette  enfant,  bien  que  les  grosses  veines  du  cou  n’aient  point  été 
affectées  par  le  phlegmon  parotidien  ,  le  décollement  des  parties 
molles  traversées  par  le  pus  aura  été  le  point  de  départ  de  l’ab¬ 
sorption  de  matériaux  du  pus ,  qui  auront  à  leur  tour  engendré  la 
pyohémie.  Un  poumon  était  rempli  de  petits  foyers  apoplectiques 
lobulaires ,  parmi  lesquels  quelques-uns  renfermaient  également 
du  pus. 

Cette  lésion,  rare  avec  la  parotide,  explique  le  changement  subit 
survenu  dans  l’état  général  de  l’enfant  et  permet  mieux  d’apprécier 
la  marche  rapide  des  accidents  qui  ont  marqué  la  fin  de  sa  vie. 
On  sait  en  effet  combien,  en  général,  est  prompte  dans  ces  cas  la 
marche  des  accidents  qui  amènent  irrévocablement  la  mort. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  CosTE. 
dpérâtietx  de  bâe^de»Uèvres 

Louis  Faller,  âgé  de  sept  ans,  hé  à  Mafselllej  est  entré  le  S  juillet  à 


l'hôpital,  affecté' de  là  division  congénitale  dé  la  lèvre  supérieure  gau 
che  qu’on  nomme  bec-dé-lièvre.  Cet  enfant  présente  tous  les  caractères 
de  la  constitution  scrofuleuse. 

Le  4  4  du  même  mois ,  M.  Coste  l’a  opéré  d’après  son  procédé.  Pou^ 
la  description  du  manuel  opéraroire ,  je  vais  citer  les  paroles  fie 
M.  Coste  :  «  Après  avoir  coupé  le  frein  de  la  lèvre,  j’enlève,  par 
coups  de  ciseaux,  dont  l’un  est  vertical  et  l’autre  horizontal,  l’angle  du 
bord  droit  de  la  division.  L’incision  verticale  a  environ  deux  lignes  et 
la  seconde  trois.  Je  fais  ainsi  une  demi-charnière  dans  laquelle  entrera 
un  petit  lambeau  que  jè  taille  sur  l’angle  du  bord  gauche  au  moyen  de 
deux  autres  sections  disposées  en  sens  inverse  des  premières-,  maij 
auxquelles  j’ai  soin  de  donner  exactement  la  même  étendue,  afin  qu’j[ 
y  ait  une  parfaite  harmonie  entre  les  dimensions  du  lambeau  et  la  ca, 
pacité  de  la  demi-charnière  qui  doit  le  recevoir.  Cela  fait,  je  rafraîchis 
le  bord  droit  très  près  de  la  solution  de  continuité  ,  et  le  bord  gauche 
plus  en  dehors ,  en  faisant  partir  l’instrument  du  point  où  s’est  arrêtée 
l’incision  horizontale.  »  {Manuel  de  dissection,  p.  576.  Paris,  1847.) 

M.  Coste  a  mis  ensuite  un  point  de  suture  entrecoupée  pour  unir 
l’angle  saillant  du  bord  droit  dans  l’angle  rentrant  du  bord  gauche. 
Puis  il  a  placé  deux  épingles  de  Charrière  poiir  faire  la  suture  enter- 
tillée.  La  première  a  été  mise  au-dessus  du  bord  libre  de  la  lèvre  pour 
unir  le  lambeau  à  la  demi-charnière  , .  et  la  seconde  entre  le  point  de 
suture  entrecoupée  et  l’extrémité  de  la  solution  de  continuité,  du  côté 
de  la  narine. 

Par  ce  mode  opératoire,  on  enlève  un  morceau  de  la  lèvre  plus  con- 
sidérable  que  dans  l’avivement  ordinaire.  C’est  précisément  cette  mo- 
difîcation  qui  donne  au  procédé  de  M.  Coste  sa  supériorité,  car  l’angle 
arrondi  disparaît  totalement  des  deux  côtés  de  la  solution  de  continuité. 
La  réunion- ne  s’en  fait  pas  moins  facilement.  Le  tissu  labial  étant  doué 
d’une  très  grande  laxité  ,  on  peut  combler  aisément  le  vide  laissé  par 
la  perte  de  substance. 

Le  46,  ôn  a  retiré  les  épingles.  Quarante-six  heures  étaient  à  peine 
écoulées  depuis  l’opération .  La  réunion  était  parfaite.  Cette  circon¬ 
stance  confirme  les  idées  de  M.  Coste  sur  ce  point  de  pratique.  En 
.effet,  ce  chirurgien  pense  qu’après  quarante-huit  heures  au  plus  la 
réunion  doit  être  complète,  et  que  par  conséquent  on  a  tort  de  laisser 
les  épingles  trois  et  quatre  jours,  comme  font  certains  praticiens;  en¬ 
suite  il  â  remarqué  que  le  séjour  prolongé  des  épingles  faisait  suppurer 
les' points  où  elles  se  trouvaient. 

Le  49,  on  a  enlevé  les  points  de  sutures  entrecoupées. 

Le  20,  le  malade  a  pu  manger  des  biscuits. 

Donc,  après  cinq  jours,  magnifique  résultat ,  cet  enfant  a  été 
complètement  guéri,  et  sa  bouche  n’a  présenté  aucune  difformité.' 
Par  ce  procédé,  le  hord  libre  de  la  lèvre  ne  présente  jamais,  du 
moins  entre  les  mains  de  M.  Coste ,  au  niveau  de  la  cicatrice,  la 
petite  dépression,  l’encochure  que  l’on  ne  peut  éviter  lorsque  l’on 
emploie  la  méthode  des  anciens  chirurgien.s.  On  évite  l’encochure 
par  ce  mode  opératoire ,  parce  que  les  angles  arrondis  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  disparaissent ,  parce  que  la  rétractilité  que  le 
travail  de  cicatrisation  fait  éprouver  aux  tissus  environnants  ne  se 
manifeste  pas.  En  effet,  puisque  la  surface  de  cicatrisation  est  si¬ 
nueuse  et  les  lambeaux  étant  entre-croisés,  les  tiraillements  des 
tissus  qui  se  cicatrisent  s’entre-croisent  aussi ,  et  toutes  les  petites 
résultantes  que  ces  tiraillements  déterminent  se  détruisent  mutuel¬ 
lement.  Dans  l’ancien  procédé,  au  contraire,  les  deux  surfaces  de 
cicatrisation  présentent  une  assez  grande  longueur;  les  forces  op-* 
posées  ne  trouvent  plus  de  résistance  vers  la  fin  de  la  solution  de 
continuité;  les  tiraillements  l’emportent  sur  la  force  du  tissu  cica¬ 
triciel.  Alors  les  lambeaux  s’écartent  un  peu  â  l’union  du  bord 
interne  et  du  bord  externe  de  la  lèvre, 

Nicolas  L.  Kuilb,  élève  en  médecine. 


DE  LA  CAUTÉRISATION  DES  BOURRELETS  UÉUORRnOIDAUX 
par  le  fer  rouge. 

Par  M.  le  D"  de  Beauvais,  chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Récemment,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  pratiquait  une  cautérisa¬ 
tion  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne  sur  un  jeune  homme  affecté 
de  bourrelets  hémorrhoïdaux  d'un  médiocre  volume,  mais  accom¬ 
pagnés  d’hémorrhagies  fréquentes,  de  fissure  anale,  de  prolapsus 
du  rectum,  et  par  suite  de  douleurs  intolérables.  Dans  les  consi¬ 
dérations  cliniques  qui  ont  précédé  l’opération,  j’ai  été  frappé 
d’une  chose  remarquable  :  c’est  que  dans  la  discussion  des  pro* 
cédés  opératoires  applicables,  ce  professeur,  d’une  science  et  d’une 
habileté  pratique  bien  connues ,  n’a  mis  en  regard  que  deux  mé¬ 
thodes,  ou  plutôt  deux  moyens  qui  sont,  à  vrai  dire,  de  la  meme 
famille  :  les  caustiques  et  le  cautère  actuel.  Il  a  donc  proclamé 
hautement,  et  par  expérience ,  la  déchéancp  des  autres  procédés 
opératoires,  notamment  de  l’excision.  Mais  dans  la  préférence  qu’il 
accorde  au  caustique  dé  Vienne  sur  le  caustique  solidifié  de  Filhol, 
si  vanté  par  M.  Amussat,  sur  l’acide  nitrique  employé  par  John. 
Iloucton,  j’ai  cru  reconnaître  un  peu  de  partialité  contre  le 
rouge,  ce  favori  d’autrefois  de  l’illustre  professeur. 

Voici  les  termes  du  procès  : 

La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  prévient  sûrement,  dit-ü». 
l'hémorrhagie ,  mais  elle  laisse  souvent  après  elle  des  rélrécisser. 
menls  incurables  de  l'anus,  . 

Partisan  déclaré  de  cette  méthode,  dont  je  suis  avec  le  plus  v 
intérêt,  depuis  1846,  les  progrès  incessants  et  les  résultats  heu¬ 
reux,  dont  j’ai  tracé  longuement  l’histoire,  le  manuel  opératoire 

et  l’appréciation  rigoureuse  dans  ma  thèse  inaugurale  en  1852  (1)> 
j’ai  été  vivement  ému  de  ce  grave  reproche.  J’ai  remonté  droit  à 

(1)  De  U  caiaértiaiion  des  bçnrrelets  hémorrhoidaws!  par  le  fer  rouge<  6**®* 
Labé,  185^ 
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source;  je  me  suis  adressé  à  M.  Jobert  lui-même.  Il  m  a  ré- 
*ondu  avec  une  affectueuse  obligeance  que  dans  sa  pratique  per- 
Loelle  jamais  il  n’avait  eu  à  regretter  un  pareil  accident  à  la 
Lite  de  remploi  du  fer  ronge,  mais  qu’en  ville  il  avait  été  témoin 
lasieurs  fois  de  rétrécissements  incurables  après  des  cautérisations 
Les  par  d’autres  chirurgiens  ;  que  l’emploi  4u  caustique  de 
Vienne  lui  paraissait  plus  simple,  moins  effrayant,  plus  facilement 
nlicable,  en  ville  surtout,  dans  les  cas  de  bourrelets  peu  volumi¬ 
neux,  mais  qu’en  somme  il  avait  obtenu  des  succès  remarquables 
avec  'le  fer  rouge,  et  que  dans  le  cas  de  tumeurs  hémorrhoïdales 
considérables,  accompagnées  d’abondantes  hémorrhagies  et  de  pro¬ 
lapsus  du  rectum,  le  cautère  actuel  était  souverainement  préfé¬ 
rable. 

J’allais  publier  ces  réflexions  et  les  suivantes  ,  lorsque,  à  mon 
grand  étonnement,  je  lus  dans  plusieurs  feuilles  périodiques  médi¬ 
cales  un  article  intitulé  De  In  cautérisation  des  tumeurs  hémorrhoî- 
fiâtes  par  le  fer  rouge ,  sous  le  nom  de  M.  le  docteur  Arthaud. 
Je  ne  fus  pas  moins  surpris  de  retrouver  mes  citations,  mes  obser¬ 
vations  personnelles,  mes  conclusions ,  mes  divisions  d’articles ,  en 
un  mot  ,  l’ensemble  et  l’extrait  réel  de  ma  thèse,  toujours  sous  le 
même  patronage,  sans  qu’il  fût  un  seul  instant  question  de  la  source 
I  laquelle  le  docteur  Arthaud  avait  puisé  textuellement,  sans  plus 
de  respect  pour  la  propriété  de  l’auteur.' 

Cette  copie  ,  d’ailleurs ,  n’ayant  même  pas  le  mérite  d’être  au 
niveau  de  la  science  et  des  faits ,  je  crois  important  d’y  répondre 
,en  la  complétant  par  les  détails  suivants,  qui  n’ont  pu,  pour  cause, 
m’être  empruntés  au  même  titre. 

Si  M.  Arthaud  avait  parcouru  depuis  peu  les  Salles  de  notre  af-  . 
fectionné  maître  M.  Boyer ,  il  saurait  que  le  chiffre  des  opérations 
dé  cette  nature  faites  par  ce  chirurgien  ne  s’élève  plus,  comme  ma 
thèse  l’indiquait  en  1852  dans  un  tableau  comparatif,  et  comme  il 
Pa  répété,  au  nombre  de  23  cautérisations,  mais  bien  au  total  de 
35  ;  que  depuis  1852  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  insuccès,  partant  pas 
un  seul  rétrécissement  de  l’anus. 

Sur  les  six  observations  que  m’a  communiquées  avec  sa  bonté 
habituelle  M.  le  professeur  Nélaton,  et  que  j’ai  rédigées  de  mon 
cru  dans  la  même  monographie  ,  M.  le  docteur  Arthaud  a  cru  ne 
devoir  copier  textuellement  et  ne  citer  entièrement  sous  son  nom 
que  la  dernière  ;  pourquoi  ?  Je  l’ignore.  Quant  à  moi ,  je  les  lui 
cède  toutes  ;  mais  il  me  semble ,  dans  la  discussion  pratique  qui 
me  dicte  ces  lignes ,  curieux  de  rappeler  la  deuxième  observa- 
tiôn  (page  57). 

«  En  1856  ,  un  homme  de  cinquante  ans,  ayant  un  bourrelet 
»  hémorrhoïdal  bien  prononcé,  entre  b  l’hôpital  Saint- Antoine. 

»  M.  Nélaton  crut  devoir  tenter  l’application  du  caustique  de 
»  Vienne;  elle  fut  faite  très  énergiquement.  Le  malade  accusa  des 
»  douleurs  très  vives  ;  la  cicatrisation  fut  lente.  Au  bout  d’un  an, 

I)  il  rentre  pour  être  opéré  radicalement ,  car  les  hémorrhoïdes 
I  n’avaient  pas  cédé  à  ce  premier  traitement.  Le  fer  rouge,  cette 
»  fois,  fut  préféré.  Une  guérison  facile  et  complète  fut  la  consé- 
»  quence  de  cette  opération.  » 

Que  dire  en  face  d’une  pareille  expérience ,  en  face  de  l’aveu 
même  de  M.  Jobert,  si  ce  n’est  que  le  fer  rouge ,  comme  je  le  ré¬ 
pétais  dans  mes  conclusions  de  1852  ,  doit  être  plus  que  jamais 
aujourd’hui  reconnu  d’une  application  simple  ,  rapide  ,  facile  et 
possible  dans  tous  les  cas  ? 

'  La  preuve  la  plus  parlante  n’est-elle  pas  l’extension  de  la  mé¬ 
thode,  la  multiplicité  des  opérations  qui  ont  été  faites  depuis  quel- 
qdes  années  et  couronnées  de  succès;  elles  dépassent  la  centaine 
aujourd’hui.  Citons  à  l’appui  les  noms  de  MM.  Bégin,  Boyer,  Vel¬ 
peau,  Nélaton,  Barthélemy  (de  Saumur),  Jobert,  Richet,  Gosselin, 
Desormeaux,  Adolphe  Richard,  Giraldès,  Robert ,  Huguier ,  De- 
nonvilliers,  Desprès,  Cusco ,  Demarquay ,  sans  compter  tous  les 
faits  que  nous  ignorons. 

Le  vœu  que  j’émettais  dans  ma  thèse  est  donc  réalisé  ;  la  géné¬ 
ralisation  spontanée  de  cette  méthode ,  ses  succès  nombreux  lui 
ôiit  assuré  désormais  la  préférence  sur  les  autres  procédés  opé¬ 
ratoires. 

Cependant  la  meilleure  des  méthodes  peut  faillir  dans  certains 
cas.  Le  fer  rouge  amène  souvent ,  dit  M.  Jobert ,  des  rétrécisse¬ 
ments  incurables  de  l’anus.  Le  rétrécissement  de  l’anus  n’est  donc 
pas  une  fiction,  comme  le  dit  M.  le  docteur  Arthaud.  Il  a  eu  lieu, 
tous  en  connaissons  deux  faits.  Peut-on  dire  qu’il  arrive  souvent? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Disons  plus ,  ce  triste  résultat  est  l’excep¬ 
tion  absolue  et  non  la  règle.  On  cite  cinq  cas  au  plus  sur  cent  cau¬ 
térisations. 

C’est  tin  accident  redoutable  ;  y  a-t-il  un  moyen  de  l’éviter  à 
coup  sûr  ?  Sachons  d’abord  ce  qui  a  pu  le  déterminer  dans  ces  cas 
exceptionnels  :  uiie  cautérisation  trop  profonde  qui  a  intéressé  la 
muqueuse  et  surtout  les  fibres  du  sphincter  anal  et  par  suite  occa¬ 
sionné  une  cicatrisation  vicieuse. 

Comment  éviter  cétte  complication  ?  Par  une  connaissance  exacte 
de  la  forme,  de  la  structure  ét  des  rapports  du  bourrelet  qu’on  doit 
opérer  ;  par  un  soin  indispensable  et  minutieux  de  ne  pas  dépasser 
pendant  la  cautérisation  les  limites  que  le  fil  placé  à  la  base  des 
tumeurs  indique  sûrement  b  l’opérateur;  enfin  par  un  pansement 
régulier  et  méthodiquement  approprié  de  la  plaie  qui  succède  à  la 
îliute  des  eschares. 

En  principe ,  entre  les  deux  extrêmes ,  mieux  vaut  cautériser 
trop  légèrement  que  trop  profondément.  In  medio  tutissimus  a  bis, 
8  dit  Ovide. 

f^ans  deùx  cas  tout  récents,  notre  ami  et  ancien  collègue  le  doc¬ 
teur  Yiollet  a  obtenu  en  ville ,  b  l’aide  d’une  cautérisation  peu 


énergique ,  la  destruction  et  la  guérison  radicale  de  bourrelets  hé- 
morrho'idaux  assez  volumineux  accompagnés  de  chute  du  rectum. 

Ét  d’ailleurs,  l’expérience  générale  le  prouve,  le  rétrécissement 
de  l’anus  est  un  accident  imputable  b  la  manœuvré  mal  calculée  , 
mal  dirigée. de  l’opérateur;  il  n’est  pas  Inhérent  b  la  méthode. 
«  Non  est  vitium  artis,  sed  artificis.  » 

Si  donc  ce  reproche  est  le  plus  grave,  le  plus  sérieux  qu’on 
puisse  adresser  b  l’emploi  du  fer  rouge ,  il  tombe  de  lui- même , 
puisqu’il  suffit  d’un  chirurgien  prudent  et  attentif  pour  éviter  un 
accident  au  demeurant  prévu  et  prévoyable. 

Ajoutons  de  plus ,  comme  avantage  exclusif  du  cautère  actuel , 
que  pour  les  praticiens  éloignés  des  ressources  des  grandes  villes , 
dans  des  cas  très  pressants  d’hémorrhagies  abondantes  hémorrhoï¬ 
dales,  on  peut  se  procurer  partout  des  aiguilles,  du  fil,  plusieurs  liges 
de  fer  cylindriques,  un  réchaud;  tandis  que  la  pâte  de  Vienne  ,  1  a- 
cide  nitrique,  l’appareil  ingénieux  de  M.  Chassaignac  ne  sont  pas 
toujours  immédiatement  b  la  portée  ou  b  la  disposition.de  l’opé¬ 
rateur. 

Qu’il  me  soit  donc  permis,  d’effacer  les  craintes  chimériques  des 
chirurgiens  timides  ou  prévenus  en  leur  traduisant  sincèrement  ma 
profonde  conviction  sur  l’excellence  de  cette  méthode  ;  elle  est 
basée  sur  des  faits  cliniques  de  la  plus  haute  valeur,  imposants  par 
leurs  succès  d’abord,  par  leur  nombre  ensuite ,  et  surtout  par  les 
noms  des  maîtres  illustres  qui  les  patronent  depuis  une  dizaine 
d’années. 


DEVIATION  DU  GROS  ORTEIL  CHEZ  LES  VIEILLARDS, 

Par  M.  le  professeur  Nélaton. 

•M.  Nélaton  a  appelé  l’attention  sur  une  affection  assez  commune 
chez  les  vieillards ,  et  qu’on  ne  trouve  décrite  dans  aucun  livre  ; 
c’est  une  déviation  singulière  des  orteils ,  et  en  particulier  du  gros 
orteil.  M.  Nélaton  l’a  souvent  observée  b.Bicêtre  ;  elle  est  très  fré¬ 
quente  surtout  chez  les  gens  qui  se  livrent  b  des  travaux  pénibles  et 
chez  les  indigents  portant  des  chaussures  mal  faites.  Elle  se  présente 
avec  des  caractères  divers.  Chez  les  uns,  le  gros  orted  est  porté  en 
dehors  ,  b  ce  point  que  la  saillie  du  premier  métatarse  est  mise  à 
nu  et  recouverte  par  les  téguments  au  lieu  de  répondre  b  la  cupule 
de  la  phalange.  C’est  là  la  déviation  la  plus  simple,  ou  plutôt  la 
forme  la  moins  accusée  de  cette,  déviation.  Car,  au  lieu  de  venir  se 
placer  au  côté  des  orteils  voisins ,  le  gros  oQeil  passe  par-dessus 
ces  orteils  et  forme  un  angle  droit  avec  le  premier  métacarpien. 
Tel  est  le  cas  d’un  vieillard  couché  dans  le  service  de  M.  Nélaton. 
Quelquefois,  au  lieu  de  passer  par-dessus ,  le  gros  orteil  passe  par- 
dessous  et  se  loge  dans  la  rainure  qui  correspond  aux  articulations 
métatarso-phalangiennes. 

Cette  déviation,  selon  M.  Nélaton',  procède  d’un  fait  unique,  la 
rétraction  du  muscle  extenseur  du  gros  orteil.  On  voit  en  effet , 
avant  que  l’orteil  se  dévie ,  une  corde  formée  par  le  tendon  de 
l’extenseur  propre.  En  même  temps,  il  y  a  rétraction  du  tendon 
extenseur  des  quatre  orteils  voisins,  et  ceux-ci  se  luxent ,  non  pas 
en  dehors ,  mais  ils  reviennent  sur  eux  en  cou  de  cygne.  On  com¬ 
prend  qu’une  disposition  de  cette  nature  soit  gênante  pour  la  mar¬ 
che  et  amène  même  des.  accidents  sérieux.  La  portion  du  métatarse 
qui  supporte  des  pressions  continues  agit  comme  corps.étranger 
sur  les  téguments;  elle  les  irrite  ,  les  use  ,  les  perfore,  ainsi  qu’on 
le  voit  chez  le  vieillard  dont  nous  venons  de  parler.  Que  faire  donc 
en  pareil  cas  ?  Lorsque  le  sujet  est  encore  peu  avancé  en  âge  et  la 
luxation  incomplète,  il  n’y  a  qu’un  moyen  d’arrêter  les  progrès  de 
la  déviation ,  c’est  de  pratiquer  la  section  sous-cutanée  du  tendon 
de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  et  d’en  faire  cicatriser  les  bouts 
b  distance  b  l’aide  d'un  appareil  convenable.  Mais  ici  une  pareille 
opération  eût  été  faite  en  pure  perte  ;  les  extrémités  osseuses  étant 
déformées,  la  cupule  phalangienne oblitérée,  la  réduction  de  l’orteil 
dévié  eût  été  impossible,  et  tout  ce  qu’on  a  pu  faire  pour  ce  ma¬ 
lade  a  été  de  lui  conseiller  des  chaussures  en  rapport  avec  la  dis¬ 
position  défectueuse  du  pied.  {Journ,  de  rriéd.  et  de  cfiir .  pratiques.) 


Traitement  très  simple 

POUR  LA  CURE  RADICALE  DE  L’iIYDROCÈLE. 

Par  M.  le  docteur  Güillon. 

Ce  genre  de  traitement,  que  j’ai  toujours  employé  avec  succès 
depuis  vingt-cinq  ans,  est  un  perfectionnement  du  procédé  de 
Larrey,  qui  faisait  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  avec  le  bis¬ 
touri,  et  plaçait  ensuite  dans  la  plaie  Un  bout  de  sonde  élastique 
de  9.  centimètres  de  longueur. 

Il  consiste  b  introduire  dans  la  tunique  vaginale,  par  la  canule, 
aussitôt  qu’on  a  fait  la  ponction,  une  petite  sonde  très  flexible  qui, 
b  mesure  que  le  liquide  sort,  se  replie  sur  elle-même  en  spirale. 
Cette  introduction  peut  se  faire  sans  que  le  malade  s’eh  doute.  On 
maintient  cette  sonde  en  place  au  moyen  d’un  lien  fixé  b  son  ex¬ 
trémité  externe ,  qu’on  noue  au-devant  du  scrotum,  après  avoir 
formé  autour  une  espèce  de  8  de  chiffre  avec  ce  lien.  Et  pour 
éviter  que  cette  sonde  se  dérange,  on  place  le  scrotum  dans  un 
suspensoir,  ce  qui  permet  au  malade  de  se  promener,  s’il  le  veut, 
jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  le  développement  de  l’inflammation 
le  forcent  à  garder  le  lit ,  pendant  deux  ou  trois  jours  seulement. 

On  relire  ce  corps  étranger  lorsque  la  tumeur  a  acquis  le  double 
du  volume  du  testicule,  puis  les  choses  se  passent  comme  b  la  suite 
de  toutes  les  opérations  d’hydrocèle. 


ACADÉMIi:  inPÉRIAZ.S  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  août  1855. —Présidence  deM.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Barret ,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Carpentras  (Vaucluse)  sur  les  modiScations  à  intro¬ 
duire  dans  le  tableau  nosologique  des  décès  annexé  à  la  circulaire 
ministérielle  du  24-  septembre  1853.  (Commission  des  épidémies.)  • 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Pince-forceps.  —  M.  Mérot,  de  Savenay  (Loire-Inférieure) ,  soumet 
à  l’Académie  un  instrument  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pince-forceps , 
à  l’aide  duquel  il  a  pratiqué  l’extraction  d’un  polype  utérin  ;  cet  in¬ 
strument  pourrait  servir ,  suivant  l’auteur  ,  pour  amener  au  dehors  de 
la  vulve  la  matrice  elle-même,  dans  les  cas  d’amputation  de  cet  organe. 
(M.  Depaul,  commissaire.) 

Traitement  de  la  fièvre,  etc.  —  M.  le  docteur  Orange  ,  médecin  à 
Saint-Eugène  (Algérie) ,  propose  un  nouveau  traitement  pour  la  fièvre 
continue  rémittente,  intermittente ,  fièvre  typho'i'de,  typhus,  etc.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Michel  Lévy  et  Blache.) 

lia  spedalskhed  et  la  radesyge.  —  M.  le  docteur  J.  Delioux  ,  iné- 
decin  en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  adresse  un  mémoire  intitulé  De  la 
spedalskhed  et  de  la  radesyge  ,  maladies  endémiques  dans  le  nord  de 
l’Europe.  (Commissaires  :  MM.  Rayer  et  Gibert.) 

Glairine  des  eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  Aulagnier  ,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Sedan  (Ardehnes) ,  adresse  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  glairine  ou  la  barégine  des  eaux 
minérales.  (Commissaires  :  MM.  Chevallier  ,  Caventou ,  H.  Gaultier  de 
Claubry  et  Isid.  Bourdon.) 

Température  de  l’homme  èt  des  animaux.  —  M.  JoSo  da  Caméra 
Leme  (de,Madère)  adresse  un  mémoire  sur  Iq  température  de  l’homme 
et  des  animaux.  (Commissaires  :  MM.  Longet  et  Guérard.)' 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  discussion. 

Cancer  de  la  face.  —  M.  Bégin  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Ro  - 
bert  et  Jobert  (de  Lamballe)  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  Du 
cancer  de  la  face  et  du  traitement  qu’il  convient  de  lui  appliquer;  par 
M.  le  docteur  Chapel,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Malo. 

Dans  une  discussion  récente  l’Académie  s’est  occupée,'  dit  M.  Bégin., 
de  la  curabilité  du  cancer  en  général.  De  l’ensemble  de  cette  discus-. 
sion  est  résultée  la  confirmation  du  principe  depuis  longtemps  Consacré 
dans  la  pratique  ,  à  savoir  ,  que,  toute  réserve  faite  quant  aux  moyens 
à  employer,  la  condition  plus  assurée  de  la  guérison  du  cancer  consiste 
dans  la  destruction,  là  où  elles  se  manifestent,  des  altérations  morbides 
ou  des  créations  anomales  qui  les  constituent.  ,  , 

Mais  une  question  qui,  pour  être  secondaire,  n’a  cependant  guère 
moins  d’importance  que  la  question  principale  dans  la  pratique.  Celle 
du  procédé  opératoire  le  plus  certain  dans  son  action  pour  atteindre  le 
but  indiqué,  est  restée  à  peu  près  intacte,  et  laisse  encore  un  egrtain 
nombre  de  chirurgiens  dans  l’indécision. 

Sur  ce  fait  qu’il  faut  avant  tout,  pour  guérir  le  cancer,  enlever  de 
l’économie  le  tissu  pathologique  auquel  on  a  donné  ce  nom ,  tout  le 
monde  est  d’accord,  ou  à  peu  près.  •  ' 

Mais  convient-il  d’opérer  cette  soustraction  par  une  destruction  suF 
place  au  moyen  de  caustiques  ou  par  l’ablation  à  l’aide  de  l’instrument 
tranchant?  Ici  se  manifeste  une  divergence  déjà  fort  ancienne,  et  dont 
les  vicissitudes  ne  paraissent  pas  toucher  à  leur  terme. 

Resserrons  encore  les  limites-de  la  question.  Pour  fout  chirurgien, 
il  est  des  cancers  profonds  en  rapport  avec  des  organes  importants,  qui  ne 
seraient  pas  soumis  sans  de  grands  dangers  à  la  désorganisation  opérée 
par  des  caustiques,*  dtftit  TaCtioh  êsthouveiit  difficile  à  contenir  dans 
des  bornes  rigoüreOseîneftt  dételmfnéês,  ou  qui  ne  pourraient  atteindre 
le  mal  qu’après  avoir  détruit  de  trop  grandes  épaisseurs  de  parties. 
Ici  encore,  sauf  dé  rares  exceptions,  la  divergence  ne  saurait  exister. 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cancers  superficiels,  et  plus  parti¬ 
culièrement  dans  les  cancers  cutanés  si  fréquents  au  visage.  Ces  ulcé¬ 
rations  épithéliales,  ces  cancroïdes,  semblent  au  premier  aborjl  sq 
prêter  presque  indifféremment,  par  leur  structuré  et  par  la  limitation 
ordinairement  tranchée,  à  la  destruction  au  moyen  des  agents  désor- 
ganisateurs,  et  à  l’ablation  à  l’aide  de  la  division  Sanglante.  Si ,  pour 
de  bons  esprits,  la  question  est  résolue  dans  sa  formule  générale,  on 
en  voit  encore  qui,  dans  certains  cas  particuliers,  sont  indécis,  et  sé 
déterminent  tantôt  pour  l’un  et  tantôt  pour  l’autre  mode  opératoire, 
selon  la  disposition  que  présente  la  maladie. 

Et  cependant  il  existe  entre  l’action  du  caustique  et  cqUe  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  des  différences  tellement  profondes,  à  tous  les  poihfs 
dé  vue,  qu’il  y  a  encore  lieu  de  reprendre  l’examen  comparatif  des 
résultats  qu’ils  procurent,  et  de  la  préférence  à  leur  àcco’rder. 

Tel  est  le  sujet  qu’a  traité  M.  Chapel.  C’est  à  l’aide  de  la  clinique 
que  ce  chirurgien  a  voulu  résoudre  le  problème.  Il  rapporte  huit  ob¬ 
servations  de  cancro'ide  des  lèvres  ou  du  nèz  traités  par  les  caustiques 
et  par  l’ablation.  De  ces  huit  malades,  deux,  chez  lesquels  la  lèvre 
était  le  siège  du  cancer,  ont  été  traités  par  les  caustiques  seuleménf, 
et  ont  succombé  aux  progrès  incessants  de  leur  mafi 

Dans  trois  autres  cas ,  le  cancer  siégeant  également  aux  lèvres  ,  des 
cautérisations  plusieurs  fois  répétées  l’ont  exaspéré  ,  et ,  les  malades 
s’étarif  enfin  soumis  tardivement  à  l’àblation  au  moyen  de  l’instrument 
tratibhant,  ils  n’ônt  obtenu  que  des  guérisons  temporaires  ,  la  maladie 
ayant  récidivé  quelques  mois  après  avec  altération  des  ganglions  sous- 
maxillaires. 

Un  quatrième  malade  de  cette  catégorie ,  cautérisé  sans  succès  pour 
un  cancer  de  l’aile  du  nez,  a, obtenu  par.l’opération  une  guérison  dura¬ 
ble,  quoique  mise  en  doute  par  un  commencement  de  récidive ,  que  le 
cautère  actuel  fit  avorter. 

Enfin,  chez  les  deux  derniers  sujets  atteints  aux  lèvres  ,  l’ablation 
faite  d’einblée  a  été  suivie  d’un  plein  succès. 
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Des  faits  recueillis  par  M.  Chapel  et  d’une  multitude  d’autres  consi¬ 
gnés  dans  les  annales  de  la  science,  on  peut  conclure  que  dans  les  cas 
de  cancroïde  les  caustiques,  lorsqu’ils  ne  guérissent  pas  ,  irritent  tou¬ 
jours,  exaspèrent  le  mal  et  précipitent  les  progrès  ;  que  l’ablation  ,  au 
contraire,  lorsqu’elle  doit  être  suivie  de  récidive,  a  l’avantage,  du  moins 
dans  la  majorité  des  cas,  de  procurer  un  soulagement  immédiat  et  une 
guérison  temporaire  plus  ou  moins  prolongée. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Chapel  sont  : 

4®  Que  les  caustiques  doivent  être  rejetés  du  traitement  chirurgical 
du  cancroïde  ; 

2“  Que  l’opération  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  leur  est  sous 
tous  les  rapports  préférable  ; 

3“  Que  cette  opération  doit  être  pratiquée  aussitôt  que  la  nature  du 
mal  est  reconnue,  en  ayant  le  soin  de  faire  agir  l’instrument  assez  loin 
dans  les.  tissus  sains  pour  que  toutes  les  expansions  cancroïdales  soient 
certainement  comprises  dans  les  parties  ulcérées  ; 

4®  Que  si  après  l’excision  quelque  récidive  sur  place  ou  dans  les 
ganglions  voisins  se  manifeste,  il  est  instant  d’attaquer  sans  retard  le 
mal  renaissant  et  de  se  conduire  comme  dans  le  cas  où  il  est  primitif. 

Ce  travail,  ajoute  M.  le  rapporteur  ,  bien  qu’il  ne  suffise  pas  pour 
décider  péremptoirement  la  question,  apporte  pour  la  résoudre  des  élé¬ 
ments  solides  et  de  bon  aloi.  Il  présente,  en  outre,  un  intérêt  particu¬ 
lier  d’actualité  en  ce  moment  où  se  font  sur  les  malades  d’un  de  nos 
plus  grands  hôpitaux  des  expériences  dont  les  résultats  n’ont  pas  encore 
transpiré. 

La  commission  propose  en  conséquence  d’adresser  à  M.  Chapel  une 
lettre  de  reraercîments  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans 
les  archives  de  l’Académie. 

M.  Moheau  propose  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Chapel  au  comité 
de  publication. 

Cette  proposition  est  appuyée. 

Les  conclusions  avec  l’amendement  proposé  par  M.  Moreau  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

lois  de  la  nature.  —  M.  Collineau  lit  un  rapport  sur  un  travail  ayant 
pour  titre  :  Des  lois  de  la  nature  pour  fournir  les  principes  d’hygiène 
matérielle,  physique  et  morale,  par  M.  Coinze,  ancien  agriculteur.  Les 
idées  de  M.  Coinze  ,  dit  M.  le  rapporteur,  sont  tellement  en  dehors  de 
la  science,  qu’il  est  inutile  de  faire  un  rapport. 

LECTURES. 

Kyste  hydatique  intra-thoraoique.  —  M.  Vigla  lit  la  relation  d’un 
cas  de  kyste  hydatique  intra-thoracique  guéri  par  la  ponction  suivie 
d’une  injection  iodée.  Nous  publierons  cette  observation  dans  le  nu¬ 
méro  prochain.  (Commissaires  :  MM.  truveilhier ,  Queneau  de  Mussy 
et  Grisolle.) 

Emploi  thérapeutique  du  sucre  de  saturne  contre  l’hypertrophie 
du  cœur.  —  M.  Brachet  (  de  Lyon  )  lit  des  observations  sur  l’emploi 
thérapeutique  du  sucre  de  saturne  contre  l’hypertrophie  du  cœur. 

L’auteur  dit  que  depuis  1848,  époque  où  il  écrivait  son  mémoire  sur 
la  colique  de  plomb,  et  où  il  faisait  déjà  un  usage  fréquent  du  sucre  de 
saturne  à  haute  dose  dans  l’hypertrophie  du  cœur  sans  provoquer 
jamais  aucun  accident,  il  n’a  pas  cessé  de  recourir  à  ce  médicament 
toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée.  Il  a  pu ,  par  consé¬ 
quent  recueillir  de  nombreuses  observations  sur  les  effets  qu’il  a  pro¬ 
duits.  M.  Brachet  rapporte  trois  observations  qui  lui  paraissent  suffi¬ 
santes  pour  inspirer  un  certain  degré  de  conèance. 

Toutefois ,  M.  Brachet  convient  n’avoir  pas  toujours  réussi ,  il  a 
échoué  bien  des  fois.  Plusieurs  fois  aussi  il  n’a  obtenu  qu’une  amélio¬ 
ration  passagère ,  qui  soulageait  le  malade  et  lui  faisait  entrevoir  une 
guérison  qui  n’était  pas  possible.  Ces  derniers  faits  ont  eu  lieu 
surtout  dans  les  cas  d’anévrismes  anciens ,  dans  ces  hypertrophies 
tout  à  fait  organiques  ou  devenues  telles  par  la  durée  du  mal  ;  mais 
dans  les  cas  d’hypertrq)hie  récente  ou  peu  avancée,  le  succès  ne  lui  a 
pas  semblé  douteux. 

C’est  toujours  le  sous-acétate  de  plomb  cristallisé  que  M.  Brachet  a 
administré.  Sa  formule  a  toujours  été  la  même  ; 


Sucre  de  saturne.  2 
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Mêlez  et  faites  20  pilules. 


Le  plus  ordinairement  il  en  a  augmenté  la  dose  de  cinq  en  cinq  jours, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prît  trois  le  matin  et  trois  le  soir.  11  n’a 
jamais  dépassé  ce  nombre. 

M.  Robert  a  vu  employer  par  Dupuytren  l’acétate  de  plomb  d’après, 
l’avis  qui  lui  en  fut  donné  à  cette  époque  par  un  médecin' allemand, 
M.  Koreff;  il  n’a  constaté  aucun  résultat  avantageux  de  ce  traitement 
après  en  avoir  observé  attentivement  les  effets.  L’action  de  ce  médica¬ 
ment  lui  a  paru  également  douteuse  soit  pour  diminuer  le  volume  des 
anévrismes,  soit  pour  diminuer  l’impulsion  du  cœur.  Il  pourrait  se  faire 
cependant  qu’il  eii  eût  été  autrement  entre  les  mains  de  M.  Brachet , 
mais  cela  ne  paraît  pas  ressortir  rigoureusement  des  observations  qu’il 
vient  de  communiquer  ;  on  n’y  voit  pas  la  preuve  qu’il  ait  eu  affaire  à 
une  hypertrophie  du  cœur.  Il  y  a  lieu  de  douter  si  les  palpitations  qui 
en  sont  données  comme  les  signes  ne  tenaient  pas  à  une  autre  cause  , 
de  sorte  qu’on  serait  porté  à  croire  que  l’acétate  de  plomb  a  agi  plutôt 
ici  comme  sédatif  du  système  nerveux. 

M.  Brachet  se  rappelle  en  effet  avoir  été  témoin  des  faits  que  vient 
de  rappeler  M.  Robert.  Mais  Dupuytren  avait  essayé  ce  moyen  dans 
des  anévrismes  de  grosses  artères  ,  tandis  qu’il  n’est  applicable  qu’aux 
anévrismes  des  petites  artères.  Quant  au  cas  d’hypertrophie  du  cœur 
dont  il  a  été  question,  M.  Brachet  affirme  en  avoir  constaté  exactement 
tous  les  signes.  Il  assure  avoir  réussi  à  enrayer  par  ce  moyen  les  cas 
récents  d’hypertrophie  ;  dans  les  cas  anciens  ,  il  n’a  pu  obtenir  seule¬ 
ment  qu’un  calme  momentané.  Du  reste,  ajoute  M.  Brachet,  je  ne  donne 
pas  ces  faits  comme  constituant  une  doctrine  ,  mais  seulement  comme 
étant  de  nature  à  encourager  de  nouveaux  essais. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACABÉMIE  DES  SCIENCES. 

Suite  de  la  séance  du  1 3  août  1 865.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Des  règles  à  suivre  dans  l’emploi  de  la  glace  après  l’opération  de 


la  cataracte.  —  M.  Baudens  communique  sous  ce  titre  un  mémoire, 
dans  la  première  partie  duquel  il  réclame  la  priorité  pour  l’application 
de  la  glace  à  toutes  les  lésions  traumatiques  et  à  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  abaissement  en  particulier,  à  l’occasion  d’une  communication 
récente  de  M.  Magne.  Discutant  ensuite  l’opinion  des  praticiens  qui, 
tout  en  employant  la  glace  pour  prévenir  ou  modérer  l’inflammation, 
n’y  ont  pas  reconnu  un  calmant  de  la  douleur,  il  continue  en  ces 
termes  : 

«  Si  mes  honorables  confrères  n’arrivent  pas  sur  ce  point  au  même 
résultat  que  moi,  c’est  que  leur  manière  d’appliquer  la  glace  diffère  de 
la  mienne.  Or  leur  manière  (  l’application  de  la  glace  enveloppée  de 
baudruche)  me  paraît  défectueuse  ;  c’est  du  moins  pour  moi  le  résultat 
d’une  expérience  de  plus  de  vingt  années,  de  l’emploi  du  froid  dans  les 
lésions  traumatiques.  En  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la 
glace  doit  être  graduée  dans  son  application,  et  en  raison  même  de  la 
somme  de  calorique  à  soutirer.  Tant  qu’elle  ne  soustrait  que  du  calo¬ 
rique  en  excès,  le  malade  n’éprouve  que  du  bien-être;  il  est  calmé, 
soulagé,  il  se  sent  comme  rafraîchi.  Mais  du  moment  qu’après  épuise¬ 
ment  du  calorique  en  excès,  on  arrive  à  enlever  le  calorique  nornial, 
alors  commence  ce  sentiment  de  douleurs  insupportables  que  notre 
confrère  a  dû  combattre  énergiquement  afin  que  les  applications  de 
glace  fussent  continuées  par  ses  opérés.  » 

M.  Baudens  résume  comme  il  suit  les  préceptes  qu’il  formule  sur 
l’époque  de  l’application  de  la  glace  et  sur  la  durée  de  cette  application. 

«  Quand  il  s’agit  d’une  cataracte,  immédiatement  après  l’opération, 
j’applique  sur  la  région  oculaire  une  simple  compresse  trempée  dans 
de  l’eau  rendue  de  plus  en  plus  froide,  en  y  ajoutant  un  peu  de  glace. 
Àu  bout  d’une  demi-heure,  quand  la  région  s’est  refroidie  doucement 
et  sans  souffrance ,  je  maintiens  à  demeure  entre  les  plis  de  la  com¬ 
presse,  un  tout  petit  morceau  de  glace,  dont  on  augmente  graduelle¬ 
ment  le  volume  suivant  les  indications;  on  le  supprime  même  par  in¬ 
tervalles,  s’il  occasionne  de  la  douleur.  Après  quelques  heures  passées 
ainsi  eh  tâtonnements,  le  travail  intérieur  se  fait,  et  l’opéré,  qui  éprouve 
du  froid  un  grand  soulagement,  sait  parfaitement  mesurer  lui-même, 
d’après  ses  sensations,  ce  qu’il  faut  de  glace,  et,  selon  que  le  foyer 
augmente  ou  diminue  d’intensité,  il  en  use  en  plus  ou  en  moins. 

»  La  durée  est  subordonnée  à  l’intensité  du  foyer.  En  moyenne,  nos 
malades  ont  gardé  la  glace  huit  jours,  en  usant  des  ménagements  indi¬ 
qués,  et  qui  sont  les  mêmes  qu’il  s’agisse  d’appliquer  ou  de  supprimer 
la  glace.  Le  froid  doit  être  continué  tant  qu’il  y  a  production  de  calo¬ 
rique  morbide.  Le  malade  reconnaît  qu’il  y  a  encore  du  calorique  mor¬ 
bide  à  la  sensation  agréable,  bienfaisante  que  lui  procure  le  froid  ;  il 
juge,  à  ne  s’y  méprendre  jamais,  que  la  glace  agit  sur  le  calorique 
normal,  quand  au  sentiment  de  bien-être,  de  soulagement,  succède 
celui  d’un  refroidissement  désagréable  d’abord  ;  douloureux  ensuite ,  le 
moment  est  venu  de  supprimer  graduellement,  et  avec  les  précautions 
prises  au  début,  le  froid,  dont  la  prolongation  ne  serait  plus  que 
nuisible. 

»  Au  lieu  de  baudruche,  j’applique  tout  simplement  sous  le  bandeau 
soulevé  par  en  haut,  et  entre  les  plis  d’une  compresse ,  un  petit  mor¬ 
ceau  de  glace  aplati,  rarement  plus  gros  qu’une  amande,  et  portant  en 
plein  sur  le  globe  oculaire  sans  le  comprimer.  Je  dépose  sur  la  pau¬ 
pière,  et  surtout  dans  les  angles  et  dans  les  dépressions,  quelques 
brins  de  charpie  fine,  et  quand  le  froid  est  trop  intense,  j’enlève  un 
peu  de  glace,  ou  mieux  je  place  sur  la  région  oculaire  quelques  brins 
de  plus  de  charpie ,  afin  que  la  glace  agisse  moins  directement.  La 
glace  fond  très  lentement,  et  l’eaü  qui  en  découle  tombe  doucement 
sur  une  petite  éponge  soutenue  sur  la  joue  par  un  mouchoir.  De  cette 
façon,  j’obtiens  ce  que  j’appelle  un  cataplasme  à  la  glace. 

1  Ce  cataplasme  répartit  le  froid  d’une  manière  uniforme  sur  toute 
la  région  oculaire  et  avec  une  précision  que  le  sac  de  baudruche  ne 
saurait  donner.  » 

Traitement  des  adénites  cervicales  par  l’électricité  localisée.  — 

M.  Boulu  adresse  une  note  sur  le  traitement  des  adénites  cervicales 
par  l’électricité  localisée  et  appliquée  au  moyen  de  divers  instruments 
nouveaux. 

«  Chez  tous  les  malades  traités  par  ce  moyen,  nous  avons,  dit  l’au¬ 
teur,  observé ,  quant  à  l’état  général ,  une  amélioration  sensible  de  la 
santé ,  alors  même  que  l’engorgement  ganglionnaire  n’avait  pas  entiè¬ 
rement  disparu.  En  second  lieu,  nous  avons  constaté  que  le  traitement 
des  adénites  cervicales  par  l’application  du  fluide  électrique  réussit 
d’autant  mieux  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  plus  jeunes  , 
qu’ils  ont  une  bonne  constitution ,  qu’il  n’existe  qu’un  ou  deux  gan¬ 
glions  bien  circonscrits ,  qu’ils  se  sont  développés  sous  l’influence  de 
causes  plutôt  locales  que  générales  ;  qu’ils  ne  sont  point  encore  arrivés 
par  leur  ancienneté  à  un  état  d’induration  trop  grande  ou  encore  moins 
de  dégénérescence  fibreuse  ou  squirrheuse ,  et  qu’enfin  ils  ne  sont  pas 
le  résultat  d’une  diathèse  morbide  quelconque.  »  (Commissaires  : 
MM.  Andral,  Velpeau,  Cloquet.) 

Vaccine.  —  M.  Carnot  présente  une  note  ayant  pour  titre  :  Paral¬ 
lèle  entre  la  situation  sanitaire  de  l’armée  avant  et  depuis  la  vaccine. 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Tumeur  et  fistule  lacrymales.  —  M.  Tavignot  envoie  une  note  con¬ 
tenant  les  principaux  fésultats  de  ses  recherches  sur  la  tumeur  et  la 
fistule  lacrymale. 

Convaincu  de  l’insuffisance  des  moyens  employés  soit  pour  guérir 
l’inflammation  de  la  muqueuse  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal ,  soit 
pour  prévenir  le  contact  des  larmes  avec  cette  muqueuse  ;  redoutant , 
d’autre  part,  les  accidents  fâcheux  qu’entraîne  la  suppression  des  voies 
lacrymales  par  la  méthode  de  Nannoni,  l’auteur  a  été  conduit  à  consi¬ 
dérer  l’ablation  de  la  glande  lacrymale  comme  le  plus  sûr  et  pour  ainsi 
dire  l’unique  moyen  de  guérir  la  tumeur  lacrymale. 

<1  Cette  opération ,  des  plus  simples  et  des  plus  rapides  à  exécuter,  . 
n’amène  pas ,  dit-il ,  immédiatement  et  par  elle-même  la  suppression 
de  l’état  phlegmasique  de  la  muqueuse  naso-lacrymale  ;  elle  fait  cesser 
sa  cause  originelle  et  prévient  le  retour  ;  mais  il  faut  encore  traiter 
cette  inflammation  par  des  moyens  appropriés ,  parmi  lesquels  on  doit 
placer  en  première  ligne  les  injections  de  teinture  d’iode  étendue  d’eau 
par -parties  égales.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  12  août,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Officier:  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académi 
de  médecine. 

Chevalier  :  M.  le  docteur  Davaine. 

—  Un  concours  pour  sept  places  d’élèves  internes  én  médecine  et  en 
chirurgie  s’ouvrira  à  Lyon  le  B  novembre  prochain.  Ces  élèves  sont 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Lyon,  et  dans  l’hospice  du  Perron,  à  Oullins  prèg 
de  Lyon.  Ils  sont  logés  et  nourris  d'ans  l’hospice  auquel  ils  sont'atta 
chés ,  et  reçoivent  en  outre  ,  à  titre  de  traitement  annuel,  savoir  •  leg 
internes  de  l’Hôtel-Dieu  ,  260  fr.  ;  ceux  de  la  Charité,  280  fr.  ;  ceux  de 
l’Antiquaille,  260  fr.  ;  ceux- du  Perron,  400  fr. 

—  Le  concours  pour  les  prix  annuels  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  a  donné  le  résultats  suivants  :  1«  année.  Prix,  M.  féraud 
—  2'  année.  Prix,  M.  Planchon;  mention  honorable,  M.  Romain....^ 
3'  année.  Prix,  M.  Solier  ;  mention  honorable ,  ex  œquo,  MM.  Rohâer- 
Joly  et  Delbosc. 

—  Le  corps  des  médecins  militaires  vient  encore  de  faire  une  perte 
parmi  ses  membres  les  plus  élevés  en  grade.  M.  Mestre,  médecin  pria, 
cipal,  est  mort  le  29  juillet  à  Constantinople,  à  la  suite  du  choléra 
contracté  en  Crimée,  et  pour  lequel  il  avait  été  évacué  sur  Constante 
nople.  MM.  Perier,  Veigasse,  Devineau,  médecins  majors  de  l'*  classe 
ont  été  évacués  également  pour  cause  de  fièvre  rémittente. 

— M.  le  professeur  Rostan  ayant  appris  sur  les  bords  de  la  Méditer¬ 
ranée  qu’une  souscription  venait  d’être  ouverte  à  Paris  pour  remplacer 
le  buste  en  plâtre  de  Pinel,  son  maître,  par  un  buste  en  marbre,  s’est 
empressé  d’informer  la  commission  qu’il  souscrivait  pour  une  somma 
delOOfr. 

M.  le  docteur  Félix  Voisin  a  souscrit  pour  la  même  somme. 

—  M.  Groux  (de  Hambourg),  porteur  de  la  fissure  congénitale  da 
sternum ,  nous  fait  savoir  qu’il  donnera  encore  deux  séances  dans 
l’amphithéâtre  de  M.  le  docteur  Martin  Magron,  rue  de  La  Harpe,  103. 
Ces  séances  auront  lieu  aujourd’hui  jeudi  23  août  de  trois  à  cinq 
heures,  et  demain  vendredi  24  de  trois  à  six  heures. 

—  La  Société  médico-psychologique,  ayant  accepté  l’offre  généreuse 
faite  par  M.  Ferrus  d’un  prix  de  500  fr.,  met  au  concours  pour  l’année 
1857  la  question  suivante  :  «  Traité  médico-psychologique  du  créti- 
*  nisme.  » 

Le  mot  traité  ne  doit  pas  être  entendu  dans  sa  signification  rigou¬ 
reuse  et  scolastique.  Il  s’agit  en  quelque  sorte  d’un  mémoire  médico- 
psychologique  sur  le  crétinisme ,  c’est-à-dire  d’un  travail  inédit  dans 
lequel  la  question  soit  envisagée  dans  ses  divers  éléments  et  résolue 
au  moins  dans  quelques-uns.  Les  concurrents  pourront  ainsi  y  traiter 
avec  quelques  développements  la  partie  du  sujet  qu’ils  auraient  plus 
particulièrement  étudiée  ,  en  ayant  soin  toutefois  que  l’ensemble  y  soit 
exposé  avec  méthode  et  concision,  et  que  la  place  qui  leur  est  due  y  soit 
donnée  à  l’étiologie,  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  prophylaxie. 

Les  mémoires  seront  envoyés  à  l’Ecole  de  médecine ,  à  l’adresse  du 
secrétaire  général  de  la  Société,  avant  le  20  janvier  1857.  Ils  seront 
écrits  lisiblement,  en  latin  ou  en  français,  et  accompagnés  d’une  enve¬ 
loppe  cachetée  reproduisant  à  l’extérieur  l’épigraphe  placée  en  tête  du 
manuscrit,  et  à  l’intérieur  le  nom  de  l’auteur. 

Sont  seuls  exceptés  du  concours  les  membres  titulaires  de  la  So¬ 
ciété  et  les  membres  correspondants  demeurant  à  Paris. 

—  Rectification.  —  C’est  par  une  erreur  de  rédaction  que  l’on  a, 
dans  laleçonsurles  loupes,  insérée  dansnotre numéro  du  11  août,  attri¬ 
bué  à  M.  Jobert  (de  Lamballe)  la  phrase  suivante  :  «  M.  Velpeau,  ayant 
»  rencontré  dans  ces  kystes  du  sang  coagulé  ,  a  cru  y  voir  la  preuve 
»  qu’ils  étaient  produits  par  une  violence  extérieure,  une  contusion; 
»  c’est,  à  mon  avis  ,  prendre  Teffet  pour  la  cause.  »  Comme  M.  le 
professeur  Velpeau,  M.  le  professeur  Jobert  (  de  Lamballe  )  croit  que 
certains  kystes  peuvent  être  produits  par  des  collections  sanguines. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS.  ■ 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Cànuet,  né  le  6  mai  1 827,  à  Paris  (Seine)  ;  De  l'influence  du  système 
nerveux  dans  les  maladies  cutanées. 

Giraud,  né  le  11  août  1830,  à  Annonay  (Ardèche);  Du  pityriasis. 

Fournier,  né  le  10  août  1828,  à  Richelieu  (Indre-et-Loire);  De  la 
suette. 

Viger,  né  le  19  avril  1828,  à  Amfréville  (Calvados);  Anesthésie  dans 
la  pratique  obstétricale  considérée  au  point  de  vue  de  ses  accidents.  ■ 

Durand,  né  le  l®”  décembre  1829,  à  Joinville  (Haute-Marne);  Des 
luxations  compliquées  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Lafon,  né  le  5  janvier  1828,  à  Xanton  Chassenon  (Vendée);  Études 
sur  le  diagnostic  des  tumeurs  qu’on  rencontre  dans  le  scrotum. 

Adam,  né  le  14  décembre  1829,  à  Mauvezin  (Gers);  Altérations  des 
solides  et  des  liquides  qui  peuvent  produire  les  hydropisies. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  lea  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dicq; 

A  Genève,  A  la  librairie  de  JullIen  Irères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’A  Paris. 
D’Eleotrioité  appliquée  au  traitement  curatif  des  névralgies ,  dot 
rhumatismes  ,  des  paralysies ,  des  tumeurs,  etc.  ,  et  en  général  des  s  - 
fections  morbides  souvent  réputées  incurables;  par  le  docteur  J.  B»'*"®  ’ 
médecin  de  l'Hâtel-Dieu  et  de  l’hospice  des  icrofnleni  de  Rennes  ,  etc.  “ 
vol.  in-12.  Prix  :  3  fr.  franco  pAr  la  poste.  —  A  Paris ,  cher  Lsbé,  libraire, 
place  de  l'Ecole-de-Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Piosi,  me  Garancière,  8. 
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Ce  Jonraal  paraît  trol*  foi»  r»»  semaine  : 


tja  léuncette  JFrançaifte, 


Bnreacsx,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


l'académie  de  médecine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prlï  d’abonnement 

pent  tot  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affrancliies  sont  refosées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  burcans  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  XOS  JLECTEVRSi. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
fravaui  pratiques  insérés  dans  la  GaielU.  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paeis,  Dépaeteuents, 
Allemagne,  Angletereb, 


PRIX  ïi’AROXlVBMEX®  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Du  an  40  fr. 


lis  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
s ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Kyste  hydatiiine  Intra-tboracique  goéri  par  la  ponction 
suivie  de  l’injection  iodée. 

Le  fait  que  M.  Vigla  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
dans  sa  dernière  séance  est  à  plusieurs  égards  digne  d’attention. 
Ce  n’est  pas  seulement  comme  exemple  d’une  maladie  rare  et  d’une 
guérison  qui  est  peut-être  la  première  obtenue  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances  que  ce  fait  est  remarquable  ;  c’est  surtout 
par  la  précision  avec  laquelle ,  grâce  aux  procédés  de  la  percus¬ 
sion  et  de  l’auscuUation ,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  grâce  à  une 
analyse  pleine  de  sagacité,  que  M.  Vigla  est  parvenu  à  diagnostiquer 
une  lésion  dont  jusqu’ici  on  n’avait  guère  reconnu  l’existence 
qu’après  la  mort.  jMettant  alors  à  profit  les  perfectionnements  ap¬ 
portés  depuis  quelques  années  à  la  thoracentèse  et  les  heureuses 
applications  récentes  des  injections  iodées  au  traitement  des  kystes 
de  diverses  natures  ,  il  a,  de  concert  avec  son  collègue  M.  Monod, 
l’habile  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  ,  vidé  le  kyste  et  injecté 
une  solution  d’iode.  Une  guérison  complète  est  venue  couronner 
cette  tentative.  Voici  les  principaux  détails  de  cette  intéressante  ob¬ 
servation  : 

Il  y  a  près  de  deux  ans  que  R... ,  l’homme  qui  fait  l’objet  de 
cette  communication ,  entra  à  la  Maison  de  santé  (  20  novembre 
1853).  C’était  la  première  maladie  sérieuse  dont  il  était  affecté.’, 
quoiqu’il  fût  d’une  apparence  frêle  et  chétive ,  due  sans  doute  à 
des  fatigues  corporelles  habituelles ,  â  la  privation  fréquente  du 
sommeil  et  à  l’usage  de  boissons  alcooliques. 

ta  circonstance  suivante  est  peut-être  la  cause  de  sa  maladie: 

Quinze  mois  avant,  cet  homme,  qui  est  conducteur  de  bestiaux, 
fut  terrassé  par  un  taureau  qui  lui  porta  un  coup  de  pied  violent 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis  ce  moment ,  douleur  dans 
ce  même  côté,  dyspnée  habituelle,  qui  deux  mois  plus  tard  le  force 
de  renoncer  à  ses  occupations.  D’ailleurs ,  peu  ou  point  de  toux  , 
pas  d’expectoration  ,  pas  d’hémoptysie ,  pas  de  fièvre.  Le  malade 
ne  peut  même  pas  affirmer  que  pendant  ce  temps  la  maigreur  et 
la  pâleur,  qui  lui  sont  naturelles,  aient  augmenté. 

Voici  les  résultats  d’un  examen  de  plusieurs  jours  lors  de  l’arri¬ 
vée  du  malade  : 

Douleur  assez  intense,  assez  circonscrite  au-des.sous  du  sein 
droit  ;  oppression  constante  ,  extrême  après  les  moindres  efforts 
pour  marcher  ,  parler  ou  seulement  en  voulant  exagérer  sa  respi¬ 
ration.  Demi-décubitus  habituel  sur  le  dos ,  quelquefois  sur  le  côté 
droit,  impossible  sur  le  côté  gauche.  Voix  faible ,  altérée  dans  son 
timbre. 

la  forme  de  la  poitrine  présente  quelque  chose  de  très  insolite. 
En  avant  on  trouve  un  développement  considérable  du  côté  droit, 
avec  voussure  très  prononcée,  écartement  des  espaces  intercostaux 
et  dilatation  des  veines  sous-cutanées  ;  en  arrière  c’est  l’inverse 
qui  a  lieu  ,  le  côté  droit  paraissant  avoir  l’aspect  normal  et  le  gau¬ 
che  offrant  une  saillie  assez  prononcée.  La  direction  du  sternum 
n’a  pas  sensiblement  changé  ;  la  colonne  vertébrale  est  légèrement 
déviée  à  gauche  et  convexe  dans  ce  sens. 

Par  la  mensuration  comparée  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ,  on 
a-tronvé  de  2  à  ô  centimètres  de  différence  ,  suivant  que  l’on  me¬ 
surait  plus  haut  ou  plus  bas,  en  faveur  du  côté  droit. 

Les  éléments  fournis  par  la  percussion  ont  été  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  diagnostic. 

En  avant,  son  mat  dans  toute  la  largeur  et  la  hauteur  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  à  partir  do  second  espace  intercostal  ;  son  mat 
dans  l’hypocondre  et  le  flanc  du  même  côté,  jusqu’au  niveau  de 
l’ombilic;  son  mat  dans  toutes  les  parties  latérales  correspondantes. 
Des  deux  points  signalés  comme  limites  de  la  matité  en  haut  et  en 
lias,  celle-ci  se  prolonge  obliquement  du  côté  gauche  de  la'poi- 
Irine,  vers  l’aisselle,  de  manière  h  dessiner  assez  exactement  une 
sorte  de  cône. 

En  arrière,  la  matité  occupe  aussi  tout  le  côté  droit,  à  partir  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et  elle  empiète  sur  le  côté  gauche 
par  un  prolongement  analogue  à  celui  qui  a  été  signalé  en  avant , 
®ais  moins  étendu  en  hauteur ,  et  limité  h  son  extrémité  entre  la 


septième  et  la  neuvième  côte.  D’autre  part ,  on  trouve  un  son 
normal  : 

1“  En  avant ,  dans  le  premier  espace  intercostal  droit  et  gauche , 
dans  la  partie  inférieure  gauche  ; 

2°  Latéralement,  dans  tout  le  côté  gauche  ; 

3"  En  arrière ,  dans  presque  tout  le  côté  gauche;  dans  la  partie 
supérieure  droite,  depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu’à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate. 

Juscultation.  —  En  avant,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  on  n’en¬ 
tend  de  murmure  vésiculaire  que  sous  la  clavicule,  encore  est-il 
faible  et  mélangé  de  quelques  râles  sibilants.  Partout  où  il  y  a 
matité,  il  y  a  aussi  absence  de  tout  bruit  respiratoire.  Si  l’on  fait 
parler  le  malade ,  la  main  appliquée  sur  les  mêmes  points  ne  per¬ 
çoit  aucune  vibration  et  l’oreille  ne  distingue  aucune  résonnance. 

En  arrière ,  bruit  respiratoire  exagéré  dans  tout  le  côté  gauche 
et  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  côté  droit.  De  ce  même  côté, 
timbre  amphorique  de  la  voix  et  même  du  bruit  respiratoire  sem¬ 
blable  à  celui  que  l’on  entend  dans  certains  épanchements  de  la 
plèvre  ;  absence  de  souffle  et  d’égophonie  ;  absence  de  tout  brujt 
et  de  toutes  vibrations  dans  le  quart  inférieur  droit. 

Les  bruits  du  cœur  ne  sont  guère  entendus  que  sous  l’aisselle 
gauche,  sans  aucune  modification  anormale,  et  seulement  dans  une 
très  petite  étendue. 

Ce  fait  établit  mieux  que  la  percussion  le  refoulement  de  cet  or¬ 
gane  à  l’extrême  gauche  de  la  poitrine  et  à  un  point  de  cette  région 
plus  élevé  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire. 

Aucun  bruit  de  souffle  dans  la  direction  de  l’aorte.  La  palpation 
attentive  des  espaces  intercostaux  de  la  partie  antérieure  droite  de 
la  poitrine  donne  aux  doigts  une  sensation  qui  approche  beaucoup 
de  celle  de  la  fluctuation. 

En  présence  de  phénomènes  si  extraordinaires  ,  après  plusieurs 
explorations  et  plusieurs  jours  de  méditation ,  M.  Vigla  s’arrête  à 
l’idée  de  l’existence  possible  d’un  kyste  hydatique  développé  dans 
l’intérieur  du  thorax.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  il  se  fondait  : 

'Aucune  lésion  du  parenchyme  pulmonaire,  dit-il,  ne  me  parais¬ 
sait  capable  de  produire  une  semblable  déformation  de  la  poitrine. 
Il  fallait,  pour  effectuer  une  dilatation  partielle  aussi  considérable, 
le  développement  d’un  produit  morbide  liquide  ou  solide  suscep¬ 
tible  à  la  fois  d’acquérir  un  volume  énorme  et  d’exercer  sur  les  os' 
une  pression  énergique.  Le  cancer  parmi  les  produits  solides,  un 
kyste  hydatique  parmi  les  produits  liquides  me  paraissaient  seuls 
réunir  de  semblables  conditions.  Il  semblait  plus  rationnel  au  pre¬ 
mier  abord  de  chercher  dans  un  épanchement  pleural ,  dans  un 
hydrolhorax  chronique  enkysté,  l’explication  de  tous  ces  désordres. 
Mais  cette  idé.e  ne  pouvait  tenir  contre  une  distribution  aussi 
inégale,  aussi  irrégulière  du  produit,  respectant  le  premier  espace 
intercostal  droit ,  les  trois  quarts  postérieurs  et  supérieurs  de  ce 
côté  de  la  poitrine ,  et  envahissant ,  une  grande  partie  du  côté 
gauche,  refoulant  le  diaphragme  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic.  Une 
semblable  disposition  ne  me  paraissait  pouvoir  se  concilier  qu’avec 
le  développement  d’un  produit  morbide  organisé,  ayant  une  exis¬ 
tence  ën  quelque  sorte  indépendante ,  refoulant  ou  s’assimilant 
tous  les  tissus  qu’il  trouvait  dans  son  voisinage.  En  un  mot ,  je  ne 
pouvais  m’arrêter  à  la  pensée  d’une  maladie  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  de  la  plèvre  ou  du  tissu  cellulaire  environnant  sans  l’in¬ 
tervention  d’un  tissu  de  nouvelle  formation,  sans  un  élément  hété¬ 
rologue.  Celui-ci  une  fois  admis,  je  ne  me  préoccupai  pas  qu’il  eût 
son  siège,  son  point  de  départ  dans  le  poumon  ou  dans  la  plèvre, 
la  chose  pouvant  se  faire  dans  l’un  comme  dans  l’autre. 

La  question  ainsi  restreinte,  il  me  fallait  opter  entre  une  tu¬ 
meur  solide  et  une  tumeur  formée  par  un  liquide.  Avant  tout, 
j’avais  d’abord  éliminé  celle  qui  aurait  eu  pour  origine  un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  ou  de  l’une  de  ses'branches.  Il  me  suffit  de  rap¬ 
peler  que  les  caractères  bien  connus  de  cette  lésion  manquaient. 
Je  ne  voyais  guère  de  probable  parmi  les  tumeurs  solides  que  le 
cancer.  Or,  dans  un  fait  de  ce  genre  longtemps  soumis  à  mon  ob¬ 
servation  dans  le  service  de  mon  savant  maître  M.  Rayer,  j’avais 
été  frappé  de  la  transmission  exagérée  de  tous  les  bruits  respira¬ 
toires  et  cardiaques,  circonstance  parfaitement  en  rapport  avec  les 
conditions  physiques  de  transmissibilité  par  un  corps  solide.  Et 
ici,  ce  qui  me  frappait,  c’était  précisément  l’absence  de  tout  bruit 
dans  une  étendue  très  considérable.  Et  puis,  un  cancer  aussi 
étendu  n’aurait-il  pas  été  accompagné  de  cachexie  î  Oç,  ce  qui 
était  digne  de  remarque  chez  ce  malade,  c’était  précisément  le  ca¬ 
ractère  tout  local,  en  quelque  sorte  mécanique  des  altérations 
fonctionnelles.  D’ailleurs  n’avais-je  pas  perçu  une  sensation  assez 
probable  de  fluctuation. 

Un  kyste  hydatique  me  paraissait  bien  mieux  approprié  aux 


symptômes,  et  c’est  pour  cela  qu’avec  toute  la  réserve  commandée 
par  la  rareté  du  fait,  je  m’arrêtai  à  ce  dernier  diagnostic ,  ou  ,  si 
l’on  veut,  à  cette  présomption. 

M.  Vigla  exposa  en  conséquence  ses  impressions  à  son  collègue 
M.  Monod  et  le  pria  de  faire  une  ponction  exploratrice ,  qui  ne 
pourrait,  même  en  dehors  des  conditions  prévues ,  avoir  de  graves 
inconvénients. 

Celle-ci  fut  donc  pratiquée  le  9  décembre  1853  et  donna  issue 
à  un  liquide  transparent  comme  l’eau  de  roche ,  sans  réaction  sur 
le  papier  de  tournesol,  qui  ne  perdit  rien  de  sa  transparence  par 
son  mélange  avec  l’acide  nitrique,  non  plus  que  par  l’action  de  la 
chaleur.  On  introduisit  alors  une  canule  de  Reybard  ,  et  on  tira 
2,ô50  grammes  d’un  liquide  semblable  au  premier  et  dont  les  der¬ 
nières  portions  entraînèrent  des  débris  de  membranes  transpa¬ 
rentes  comme  celles  de  l’œuf  et  qui ,  ultérieurement  soumises  à 
l’examen  de  M,  Robin,  furent  reconnues  par  lui  de  nature  hy¬ 
datique. 

Le  malade  supporta  cette  opération  sans  fatigue  ,  sans  accident. 
Ce  fut  alors  que  M.  Monod  eut  l’heureuse  idée  d’injecter  environ 
250  grammes  d’une  solution  composée  comme  il  suit  : 


Eau  distillée.  .......  450  grammes. 

Alcool . 450  — 

Iode.  . .  15 

lodure  de  potassium .  15  — 


La  moitié  environ  du  liquide  injecté  fut  extraite  quelques  minu¬ 
tes  après  ;  puis  la  canule  fut  retirée  ,  un  morceau  de  diachylon  fut 
appliqué  sur  là  piqûre  et  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

Au  moment  où  le  malade  subit  l’opération  la  dyspnée  avait  at¬ 
teint  un  degré  voisin  de  la  suffocation  ;  l’amaigrissement  était  con¬ 
sidérable  ,  l’anémie  très  prononcée  ;  le  malade  venait  de  subir  une 
influence  cholérique  dont  il  ne  se  relevait  que  difficilement ,  mais 
il  y  avait  une  circonstance  favorable ,  l’absence  de  fièvre  hectique. 

Une  première  période  peut  être  établie  du  jour  de  l’opération  au 
24  ou  25  décembre,  comprenant  environ  quinze  jours,  pendant 
lesquels  les  choses  se  passèrent  d’une  manière  satisfaisante.  Le  vo¬ 
lume  du  kyste  diminua  progressivement,  les  organes  se  rapprochè¬ 
rent  de  plus  en  plus  de  leur  position  normale,  la  respiration  rede¬ 
vint  libre  au  delà  de  ce  qu’on  pouvait  espérer,  le  bien-être  fut 
immédiat,  la  réaction  fut  modérée  et  le  pouls  diminua  de  fréquence 
d’une  manière  soutenue. 

Une  pleurésie  légère,  enrayée  heureusement  par  l’application  d’un 
large  vésicatoire,  ne  ralentit  pas  sensiblement  la  marche  rétrograde 
de  la  maladie.  Une  seule  circonstance  vint  contrarier  cette  ère 
prospère,  c’était  la  susceptibilité  des  voies  digestives  qui  ne  permit 
pas  d’alimenter  le  malade  autant  que  c’eût  été  désirable.  Somme 
toute,  néanmoins  tout  alla  bien. 

Dans  une  seconde  période,  qni  commença  aux  derniers  jours  de 
décembre  et  se  continua  jusqu’à  la  sortie  du  malade ,  qui  eut  lieu 
le  15  janvier  1854,  on  est  délivré  des  préoccupations  de  la  pre¬ 
mière  à  l’endroit  des  fonctions  digestives,  et  le  malade  peut  être 
alimenté  modérément. 

Mais  l’apparition  d’un  mouvement  fébrile,  d’une  petite  toux  avec 
expectoration  muqueuse,  une  augmentation  dans  l’étendue  de  la 
matité  font  craindre  la  suppuration  du  kyste  ou  la  formation  de 
tubercules.  Néanmoins  les  renseignements  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion  n’ont  rien  d’inquiétant  au  dernier  point  de  vue,  et  la  suppu¬ 
ration  du  kyste  ne  serait  pas  sans  remède.  C’est  au  milieu  de 
cette  incertitude  que  le  malade  est  obligé  de  quitter  la  Maison  de 
santé. 

De  ce  moment  on  peut  faire  dater  une  troisième  période  dans 
laquelle  les  espérances  que  l’état  du  malade  à  sa  sortie  avait  fait 
naître  se  sont  réalisées  de  la  manière  la  plus  complète. 

Quelques  semaines  après  sa  sortie  de  la  Maison  de  santé,  il  s’é¬ 
tait  fait  chez  R...  une  transformation  complète  au  point  de  vue  de 
l^état  général. 

Un  an  plus  tard  ,  le  3  décembre  1854  ,  M.  Vigla  a  constaté  par 
un  examen  minutieux  que  sa  guérison  locale  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  définitive.  Il  a  su  depuis  que  sa  santé  n’avait  pas 
cessé  d’être  bonne. 

—  Dans  les  réflexions  dont  M.  Vigla  fait  précéder  et  suivre  la 
relation  de  cette  intéressante  observation  ,  il  rapporte  en  quelque 
sorte  tout  l’honneur  du  diagnostic  aux  procédés  d’exploration  qui 
lui  ont  permis  de  le  formuler,  l’auscultation  et  la  percussion.  Nous 
ne  professons  pas  moins  d’admiration  que  M.  Vigla  pour  les  pro¬ 
cédés  d’Awenbrugger  et  de  Laënnec,  et  nous  reconnaissons  volon¬ 
tiers  avec  lui  l’étonnante  précision  qu’ils  ont  apportée  dans  la 
connaissance  clinique  des  maladies  de  l’intérieur  de  la  poitrine. 
Cependant  il  ne  faut  rien  exagérer;  la  percussion  et  l’auscultation. 
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comme  tous  les  procédés  physiques  du  même  genre  ,  n’ont  donné 
ici  que  ce  qu’ils  pouvaient  donner ,  c’est‘h-dire  des  signes  phy¬ 
siques,  la  perception  de  la  matité  et  de  l’absence  du  bruit 
respiratoire  dans  une  étendue  déterminée  de  la  poitrine,  ainsi 
que  la  situation  et  les  rapports  du  cœur  et  des  parties  du  pou¬ 
mon  accessibles  à  l’exploration.  Tout  ce  qu’il  était  logiquement 
possible  de  déduire  de  ces  données,  c’était  l’existence  d’une  tumeur 
intra-lhoracique.  Ce  n’est  donc  pas  évidemment  à  ces  moyens 
qu’il  a  dû  la  connaissance  de  la  nature  présumée  dé  celte  tumeur. 
C’est  par  un  excès  de  modestie  sans  doute  que  M.  Vigla  s’est  .vo-' 
lontairement  dépouillé  de  la  part  d’honneur  qui  lui  en  revient. 
Nous  tenons  à  la  lui  restituer.  L’exploration  physique  lui  a  fourni 
les  premiers  éléments  du  diagnostic  qu’il  était  dans  sa  nature  dé 
lui  donner  ;  mais  c’est  par  une  analyse  sagace  des  symptômes , 
c’est  çn  procédant  par  voie  d’exclusion  entre  les  diverses  affections 
que  pouvait  traduire  cette'  tumeur  qu’il  est  arrivé  à  la  présomp¬ 
tion  de  l’existence  d’un  kyste  hydatique.  La  ponction  exploratrice 
a  fait  le  reste  en  transformant  cette  présomption  en  certitude.  Il 
est  bon  de  rendre  h  chaque  procédé  ce  qui  lui  appartient  et  de  ne 
pas  dépouiller  entièrement  l’intelligence  du  médecin  de  ses  plus 
beaux  attributs,  le  raisonnement  et  la  déduction,  au  profit  de  deux 
procédés  qui  sont  l’œuvre  du  génie  sans  doute ,  puisqu’ils  ont 
frayé  la  voie  et  aplani  les  premières  difficultés  du  diagnostic  ana¬ 
tomique  ,  mais  qui  ne  sauraient  dispenser  d’un  travail  intellectuel , 
ni  suppléer  les  notions  que  l’analyse  pathologique  seule  est  suscep¬ 
tible  de  donner. 

Aussi ,  au  lieu  de  voir  dans  le  fait  de  M.  Vigla  une  sorte  de  tour 
de  force  médical,  àimons-nous  mieux  y  reconnaître  un  très  bel 
exemple  du  parti  que  l’on  peut  tirer  des  procédés  physiques,  d’ex¬ 
ploration  joints  à  l’analyse  des  symptômes  pour  conduire  au  diag¬ 
nostic  d’un  cas  obscur  et  difficile.  Nous  nous  plaisons  à  rendre 
pleinement  hommage  à  cet  égard  à  la  sagacité  et  à  l’expérience  cli¬ 
nique  dont  notre  honorable  confrère  a  fait  preuve  dans  cette  cir¬ 
constance. 

Quant  au  fait  en  lui-même,  quelque  digne  d’intérêt  qu’il  soit, 
comme  il  ne  révèle  aucun  signe  nouveau  et  ne  renferme  par  con¬ 
séquent  aucun  enseignement  dont  il  soit  possible  de  profiter  pour 
l’avenir ,  il  restera  dans  les  annales  de  la  science  comme  un  fait 
heureux ,  peut-être  unique ,  avec  toute  sa  valeur  individuelle  au 
double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 


Ovariotomie  {iratiqaée  avec  saccès  dans  un  cas  de  tumeur 
kystique  multiple  de  l’ovaire. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Stanford  Chaille  ,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  rue  du  Cirque,  à  New-Orléans  (Etats-Unis),  la  rela¬ 
tion  suivante  d’une  opération  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès 
par  M.  le  docteur  Arm.  Mercier,  chirurgien  en  chef  du  môme  hô¬ 
pital,  pour  une  tumeur  kystique  multiple  de  l'ovaire. 

Le  17  décembre  1854.,  le  docteur  Arm.  Mercier,  assisté  de 
MM.  les  docteurs  Canlrelle ,  Wertherley ,  Wetzel  et  Stanford 
Chaille  ,  l’auteur  de  la  relation  ,  pratiqua  l’extraction  d’un  ovaire 
chez  une  nommée  Barbara  Schaff,  d’origine  allemande,  établie  de¬ 
puis  huit  ans  à  New-Orléans.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
est  mère  de  quatre  enfants ,  dont  l’ainé  ’a  dix  ans  et  le  plus  jeune 
trois.  Il  y  a  un  an,  une  tumeur  se  manifesta  dans  la  région  iliaque 
droite  et  les  règles  se  supprimèrent.  Depuis  deux  ans  cette  malade 
est  sujette  h  des  ascites.  En  juin  dernier,  une  ponction,  fut  faite,  et 
l’on  retira  six  gallons  (24  pintes)  d’un  liquide  blanc,  épais,  albu¬ 
mineux.  Alors  on  vit  que  la  tumeur  observée  six  mois  auparavant 
s’élail  considérablement  développée.  Elle  s’étendait  de  la  symphyse 
pubienne  à  2  pouces  environ  au-dessous  des  dernières  côtes.  La 
palpation  à  travers  les  parois  flasques  et  amincies  de  l’abdomen  , 
donnait  tout  à  fait  la  sensation  d’une  tête  et  de  côtes ,  circonstance 
qui,  jointe  au  fait  qu’il  y  avait  eu  absence  totale  de  douleur  et  sup¬ 
pression  des  règles  dès  la  première  apparition  de  la  tumeur,  fit 
admettre  p  tous  ceux  qui  examinèrent  alors  ou  plus  tard  cette  ma¬ 
lade  la  possibilité  d’une  grossesse  extra-utérine.  Mais ,  d’autre 
part,  on  pouvait  avoir  affaire  à  une  tumeur  ovarienne ,  ce  qui  était 
bien  plus  probable,  à  cause  de  la  fréquence  beaucoup  plus  grande 
de  cette  dernière  affection.  Quelle  que  fût  celle  de  ces  deux  hypo¬ 
thèses  que  l’on  admît ,  le  docteur  Arm.  Mercier  proposa  l’ablation 
de  la  tumeur.  Son  avis  ne  prévalut  point. 

Le  liquide  se  reproduisit  rapidement;  la  ponction  fut  pratiquée  six 
fois  entre  juin  et  décembre,  et  chaque  fois  elle  donna  5  à  6  gallons 
(20  à  24  pintes)  de  liquide.  Enfin  la  malade  s’étant  décidée  à  l’ex¬ 
traction  de  la  tumeur,  malgré  tous  ses  risques,  elle  fut  ponctionnée 
le  16  décembre.  Elle  se  trouvait  d’ailleurs  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  pour  être  opérée ,  sauf  qu’elle  était  anémique  et  débilitée. 
De  nouveaux  délais  ne  pouvaient  qu’augmenter  cette  contre-indi¬ 
cation,  et  il  fut  résolu  que  l’opération  aurait  lieu  de  suite. 

Le  chloroforme  ayant  été  administré  ,  on  pratiqua  une  incision 
de  neuf  pouces  s’étendant  des  dernières  côtes  au  muscle  droit  de 
l’abdomen.  Deux  petites  artères  musculaires  furent  liées ,  et  il  n’y 
eut  qu’une  faible  perte  de  sang.  Les  adhérences  établies  entre  la 
tumeur  et  les  parois  abdominales,  ainsi  que  le  foie,  la  fosse  iliaque 
et  le  grand  épiploon,  furent  détruites  avec  les  doigts ,  ce  qui  pré¬ 
senta  quelque  difficulté.  Près  du  pédicule  de  la  tumeur  ces  adhé- 
l’cnces  étaient  si  fortes,  dans  une  étendue  de  plus  d’un  pouce , 
qu’il  fallut  avoir  recours  au  bistouri.  La  tumeur  présentait  exté¬ 
rieurement  l’apparence  d’un  ovaire  avec  des  dimensions  exagérées, 
et  pour  pouvoir  la  retirer  de  la  cavité  abdominale  on  fut  obligé 


d’y  pratiquer  quelques  incisions  profondes  qui  donnèrent  issue  à 
une  bonne  portion  du  liquide  qu’elle  contenait.  Alors  une  forte  li¬ 
gature  fut  passée  autour  du  pédicule ,  et  l’excision  fut  faite  à  peu 
près  à  un  demi-pouce  au-dessus.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rap¬ 
prochées  à  l’aide  de  cinq  sutures  Cotoprénant  les  téguments  ,  tes 
muscles  et  le  péritoine  ,  puis  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  et 
recouvertes  simplement  de  charpie  ,  en  ménageant  une  issue  aux 
liquides  qui  pourraient  couler  de  l’abdomen. 

La  tumeur  extraite  avait  neuf  pouces  de  longueur  et  six  de  dia¬ 
mètre.  Elle  ne  pesait  pas  moins  de  six  livres.  Elle  présentait  un 
caractère  fibro-cartilagineux ,  et  une  masse  composée  de  kystes  de 
différents  volumes  contenant  un  liquide  de  la  couleur  et  de  la  con¬ 
sistance  de  la  glycérine. 

On  donna  un  stimulant  à  l’opérée;  on  prescrivît  une  mixture 
avec  arnica  et  sirop  de  morphine,  et  on  lui  recommanda  de  se 
coucher  autant  que  possible  sur  le  côté  droit.  L’ingestion  de  la 
mixture  fut  suivie  de  nausées  et  de’ vomissements;  la  nuit  fut  sans 
sommeil.  Le  lendemain  le  pouls  est  faible  et  si  fréquent  qu’on  ne 
peutle  compter;  la  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  On  met  la  mixture  de  Côté  et  l’on  donne  du  thé  de 
bœuf  (bouillon  très  concentré).  La  seconde  nuit  est  aussi  sans  re¬ 
pos;  la  douleur  augmente.  - 

Le  troisième  jour,  on  prescrit  un  lavement,  qui  produit  Une 
évacuation  immédiatement  suivie  d’un  soulagement.  A  partir  de 
ce  moment  plus  de  symptômes  de  péritonite.  On  redonne  la  mix-’ 
ture  et  une  cuillerée  à  bouche  de  thé  de  bœuf  toutes  les  heures. 

La  troisième  nuit,  sommeil  profond  et  réparateur. 

Le  quatrième  jour,  amélioration  marquée  sous  tous  les  rapports. 

Depuis  cette  époque  pas  un  symptôme  fâcheux  ne  s’est  présenté, 
et  chaque  jour  te  mieux  se  développe  sans  autre  traitement  qu’une 
diète  nourrissante. 

Le  septième  jour,  les  portions  musculaires  de  la  plaie  se  sont 
réunies,  excepté  à  l’endroit  des  sutures.  Le  fil  de  la  ligature  cède 
au  bout  de  treize  jours.  On  s’aperçoit  qu’il  eût  été  facile  ,  à  l’aide 
d’une  légère  traction,  de  l’amener  au  dehors  depuis  plusieurs  jours. 

Le  3  janvier,  quinzième  jour,  la  malade  peut  être  considérée 
comme  remise  des  suites  de  l’opération.  Son  pouls  a  beaucoup 
gagné  en  force  et  en  régularité ,  l’appétit  est  bon ,  les  évacuations 
sont  régulières  et  naturelles ,  le  sommeil  non  interrompu  ;  le  faciès 
exprime  dü  contentement  et  de  la  reconnaissance.  La  plaie  est 
presque  entièrement  cicatrisée,  et  la  malade  se  tient  sur  son  séant. 

—  Le  résultat  de  l’opération  a  été  dans  cette  circonstance  des  plus 
heureux.  Nous  nous  demanderons  toutefois  si,  en  pratiquant  dès 
la  première  ponction  une  injection  iodée ,  quitte  à  la  renouveler 
sur  des  points  différents  en  cas  d’insuffisance ,  h  cause  delà  multi¬ 
plicité  des  kystes  dont  on  pouvait  présumer  l’existence ,  on  n’eût 
pu  éviter  une  opération  aussi  grave  et  dont'  on  ne  pourrait  toujours 
espérer  une  issue  aussi  heureuse. 

De  nombreux  précédents  autorisent  cette  réflexion.  Les  injec¬ 
tions  iodées  ont  donné  en  effet  d’excellents  résultats  dans  des  cir¬ 
constances  semblables  entre  les  mains  de  MM,  Ricord,  Robert, 
Boinet,  Monod  et  d’autres  chirurgiens  dont  les  noms  nous  échap¬ 
pent  en  ce  moment.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  sans  doute  que 
ces  injections  ne  seraient  pas  toujours  praticables ,  et  qu’il  serait 
assez  difficile  à  priori  de  reconnaître  les  conditions  qui  en  devraient 
exclure  l’emploi.  Tel  eût  été,  par  exemple,  le  cas  d’une  femme 
portant  une  énorme  tumeur  ovarique,  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  voir  l’hiver  dernier  dans  le  service  de  M.  Rostan  à  l’Ilôtel-Dieu, 
et  qui,  ayant  succombé  à  une  affection  intercurrente,  présenta  à 
l’autopsie  un  kyste  multiloculaire  composé  de  plusieurs  centaines 
de  petits  kystes  n’ayant  aucune  communication  les  uns  avec  les 
autres,  et  dont  le  plus  gros  avait  tout  an  plus  le  volume  d’un  œuf. 
Mais  ce  n’était  pas  là  le  cas  de  la  malade  opérée  par  M.  Mercier. 
Bien  que  le  kyste  fût  aussi  multiloculaire ,  il  avait  une  poche  prin¬ 
cipale  qui  eût  pu  recevoir  aisément  la  quantité  nécessaire  d’ihjec- 
tion  iodée  pour  déterminer  l’inflammation  adhésive  de  ses  parois 
et  probablement  à  sa  suite  la  guérison ,  puisque  ,  ponctionnée  à 
plusieurs  reprises,  elle  avait  donné  issue  chaque  fois  à  une  quantité 
considérable  de  liquide. 

Que  si  l’on  pouvait  craindre  l’action  trop  irritante  de  la  teinture 
d’iodei  en  raison  de  l’étendue  toujours  difficile  à  apprécier  des  sur¬ 
faces  d’application,  on  pourrait  imiter  la  conduite  qu’a  tenue  ré¬ 
cemment  M.  le  docteur  Roccas  dans  un  cas  de  ce  genre  qu’il  a 
communiqué  à  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  et  que  nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de 
rapporter  sommairement. 

Guérison  d’un,  kyste  hydtopique  de  l’ovâii-e  par  l’injection  d'une 
solution  d’iodüre  de  potassium. 

Appelée  à  la  fin  de  1853  auprès  d’une  malade  affectée  d’un  kyste 
hydropique  de  l’ovaire ,  dit  M.  Rocoas ,  j’avais  pendant  plusieurs 
mois  employé  tour  à  tour  et  sans  succès  les  divers  moyens  médi¬ 
caux  usités  en  pareil  cas  (purgatifs,  pilules  d’iodure  de  fer  et  d’ex¬ 
trait  de  gentiane,  applications  topiques  d’une  solution  de  teinture 
iodée,  etc.).  Obligé  ensuite  de  pratiquer  trois  fois  la  ponction  pal¬ 
liative  pour  éviter  une  suffocation  imminente  ,  il  sentit  la  nécessité 
de  recourir  à  un  traitement  efficace  et  décisif.  Le  problème  à  ré¬ 
soudre  consistait  à  produire  dans  les  parois  intérieures  du  kyste 
une  irritation  curative  suffisante,  tout  en  n’exposant  la  malade  qu’à 
un  danger  minime.  L’agent  qui  lui  parut  le  plus  propre  à  remplir 
cette  double  indication  fut  une  injection  avec  une  solution  d’iodure 
de  potassium. 


Voici  comment  fut  pratiquée  cette  injection  s 

Ayant  fait.préparer  une  solution  ainsi  composée  : 

Eau  distillée.  .......  300  grammes 

ïodure  de  potassium .  10  — 

M.  Roccas  mêla  cette  solution  avec  une  quantité  égale  d’eau  chauj 
afin  d’injecter  un  liquide  qui  fût  à  peu  près  à  la  température  dû 
corps;  il  injecta  environ  400  grammes  du  mélange,  c’est-à-djfg 
200  grammes  de  la  solution  ;  il  malaxa  ensuite  le  ventre  et  pjQ 
mena  ses  mains  en  les  appuyant  sur  l’abdomen  de  façon  à  faire  pé' 
nétrer  l’injection  dans  tous  les  points.  Au  bout  de  cinq  à  six  mi 
nutes,  on  fit  sortir  lè  mélange  injecté  ,  non  sans  en  laisser  mij 
faible  partie  dans  la  cavité  kystique .  ce  que  permettait  sans  aucua 
inconvénient  l’action  peu- irritante  du  liquide.  Compression  uni 
forme  de  tout  le  ventre  après  l’opération. 

Le  soir,  l’opérée  eut  des  coliques  assez  vives ,  mais  la  pression 
abdominale  n’était  pas  très  douloureuse.  Il  n’y  eut  presque  pas  de 
fièvre.  Pouls  à  80.  Point  de  nausées  ni  de  vomissements;  soif 
modérée. 

Le  lendemain  les  douleurs  avaient  diminué;  le  pouls  était  des¬ 
cendu  à  70. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  la  malade  commença  à  se  lever 
et  elle  ne  tarda  pas  à  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Voici ,  du  reste ,  d’après  l’auteur,  les  changements  qui  s’opSrè- 
rent  dans  le  volume  du  kyste  :  malgré  la  compression  ,  le  ventre 
se  gonfla  de  nouveau  les  neuf  premiers  jours  qui  suivirent  l’opê, 
ration.  Mais  à  partir  du  dixième  jour,  époque  à  laquelle  eut  lieu 
une  émission  abondante  d’urines ,  le  ventré  diminua  tout  à  coup 
notablement ,  et  la  tuméfaction  des  jambes ,  qui  avait  jusqu’alors 
persisté,  disparut  comme  par  enchantement  pour  ne'  plus  revenir. 
Depuis  ce  moment,  le  volume  de  l’abdomen  a  continué  h  subir  nn 
mouvement  de  rétraction  lent  et  progressif.  Enfin ,  au  moment  où 
M.  Roccas  publiait  cette  observation  ,  cette  femme  était  dans  de 
très  bonnes  conditions  de  santé  générale  ,  et  il  venait  de  s’assurer 
que  le  ventre,  revenu  à  son  volume  normal,  était  souple  et  sonore, 
et  que  la  cavité  abdominale  ne  conservait  aucun  vestige  perceptible 
de  la  tumeur  ovarique. 

Cette  méthode  de  traitement  des  kystes  hydropiques  de  l’ovaire, 
Jorsque  son  emploi  est  possible ,  nous  paraît  de  beaucoup  préféra¬ 
ble,  à  l’ovariotomie,  malgré  le  succès  qu’en  a  obtenu  M.  Mercier  et 
les  quelques  résultats  heureux  du  môme  genre  qui  sont  consignés 
dans  les  annales  de  la  science.  Nous  croyons  que  cette  opération 
doit  être  exclusivement  réservée  pour  les  cas  où  les  kystes,  ovari- 
ques  auraient  été  ponctionnés  et  injectés  sans  succès,  et  où  ces 
tumeurs  mettraient  immédiatement  en  danger  les  jours  des  ma¬ 
lades. 


De  quelques  moyens  abortifs  des  pustules  varioliques, 

Les  cas  de  variole  et  de  varioloïde  graves  qui  se  sont  montrés 
avec  une  certaine  fréquence  pendant  une  partie  de  cette  année 
dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile  ont  naturellement  re¬ 
porté  l’attention  des  praticiens  sur  quelques-uns  des  moyens  de 
traitement  locaux  des  pustules  varioliques  qui  ont  été  alternative¬ 
ment  préconisés  depuis  un  certain  nombre  d’années.  Si  la  discus¬ 
sion  que  M.  Piorry  a  cherché  h  provoquer  il  y  a  quelques  mois,  à 
l’Académie  de  médecine,  sur  ce  sujet  a  été  déviée  de  son  objet 
principal  et  a  été  ainsi  perdue  pour  la  pratique ,  il  n’en  a  pas  été 
-de  même  de  celle  qu’a  provoquée  récemment  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Camus  devant  la  Société  de  médecine  dn 
département  de  la  Seine.  Ce  rapport  a ,  en  effet ,  donné  l’occasion 
à  plusieurs  praticiens  et  médecins  des  hôpitaux  de  faire  connaître 
les  résultats  de  leur  pratique  sur  ce  point.  Nous  croyons  qu’il  ne 
sera  pas  sans  quelque  utilité  de  les  résumer  ici  en  quelcfues  mots. . 

Nous  constaterons  d’abord,  comme  étant  l’expression  d’une  opi¬ 
nion  à  peu  près  unanime,  que  de  tous  les  moyens  abortifs  proposés, 
les  mercuriaux  sont  incontestablement  les  meilleurs.  Telle  est  du 
moins  l’opinion  exprimée  d’après  les  nombreux  fails  pratiques 
dont  ils  ont  été  témoins,  par  M.  Briquet,  M.  Nonat,  M.  Camus,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Gariel,  l’auteur  du  mémoire  rapporté, 
MM.  Duparcque,  Fauconneau,  etc.  Nous  faisons  seulement  une 
réserve  en  faveur  de  la  teinture  d’iode  préconisée  par  M.  Boinet) 
qui  assure  en  avoir  retiré  des  avantages  au  moins  égaux,  et  avec 
plus  d’innocuité  et  une  plus  grande  facilité  d’application.  Quant  à 
l’avantage  des  mercuriaux  comparés  aux  agents  émplastiques  sim¬ 
ples,  au  collodion,  par  exemple,  il  est  incontestablement  établi  par 
des  essais  comparatifs  qui  ont  été  faits  par  la  plupart  des  médecins 
que  nous  venons  de  citer.  M.  Briquet ,  notamment,  a  constaté  que 
le  collodion  n’empêche  pas  les  pustules  de  se  développer;  il  a  ob¬ 
servé  même  qu’elles  prenaient  sous  sa  couche  imperméable  une 
plus  grande  profondeur,  tandis  que  sous  l’influence  des  applica-s 
lions  mercurielles,  qu’il  a  continuées  toujours  avec  succès,  le  gon¬ 
flement  est  moindre,  la  chaleur  et  la  douleur  sont  beaucoup  miens 
supportées,  sans  qu’il  ait  jamais  eu  à  redouter  de  salivations  by- 
drargyriques. 

Conformément  au  conseil  donné  par  M.  Delioux  et  appuyé  par 
M.  Debout,  dans  un  rapport  fait  précédemment  à  la  même  Sociétéj 
M.  Briquet  a  essayé  de  mêler  au  collodion  une  dissolution  de  su¬ 
blimé.  (Voici  la  formule  donnée  par  M.  Delioux  pour  le  collodion 


mercuriel  : 

Bichlorure  de  mercurè.  .  .  . 

0,30  centigC. 

Faites  dissoudre  dans  alcool.  . 

.  q.  S. 

Et  ajoutez  collodion  élastique.  , 

,•  30  grammes). 

_  395  — 


m  Briquet  a  constaté  que  l’effet  abortif  était  à  peu  près  le  même 
•avec  l’onguent  mercuriel,  sauf  que  le  collodion  au  sublimé  tirail- 
,3itiapeauetne  produisait  pas  le  même  sentiment  de  fraîcheur 
que  l’onguent  napolitain  employé  seul. 

Sur  ce  premier  point,  il  y  a  peu  de  dissidence;  mais  une  autre 
question  grave  a  été  soulevée  devant  la  Société.  Jusqu’à  quel  point 
a’y  a- t-il  pas  d’inconvénient  à  faire  avorter  les  pustules  varioli¬ 
ques?  Ici  une  dissidence  profonde  s’est  élevée  entre  quelques 
membres,  qui  pensent  avec  les  anciens  qu’on  n’arrêterait  point  im¬ 
punément  la  marche  d’une  éruption  qu’on  peut  considérer  comme 
critique  à  quelques  égards,  et  d’autres  qui  sont  d’avis ,  au  con’- 
traire,  que,  tout  le  danger  de  la  maladie  résidant  dans  l’abondance 
des  pustules  et  l’intensité  de  l’inflammation  suppurative,  il  y  atout 
avantage  ^  en  prévenir  ou  à  en  modérer  le  plus  possible  le  déve¬ 
loppement.  L’expérience  pratique  ne  permet  pas  encore  de  résou¬ 
dre  cette  question.  Mais,  comme  l’objection  ne  porte  que  sur  la 
pratique  qui  consisterait  à  empêcher  le  développement  des  pustules 
sur  la  totalité  de  la  peau,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  sérieux  à  ce 
que  les  expériences  d'avortement  soient  continuées  ,  à  la  condition 
d’être  limitées  à  la  face  et  aux  parties  découvertes,  —  d' Brochin. 


nir  niEtJ  d’élection  tour  l’application  des  épispastiqtjes, 

et  des  avantages  d’un  traitement  simple  dans  les  phlegmasies  aiguës 
de  la  poitrine. 

Par  M.  le  docteur  Gbndrin. 

On  sait  quel  avantage.  M.  Gendrin  tire  de  l’application  des  épis- 
pastiques  dans  les  affections  aiguës  de  la  poitrine.  Cette  méthode  a 
été  l’objet  de  quelques  remarques  qu’il  nous  semble  utile  de 
reproduire. 

C’est  à  tort ,  a-t-il  dit ,  qu’on  applique  les  vésicatoires  sur  le 
point  douloureux  dans  la  pleurésie  et  dans  la  pleuropneumonie, 
c’est-à-dire  au-dessous  du  sein.  On  agit  ainsi ,  sans  s’en  douter , 
sur  un  point  très  éloigné  du  siège  véritable  de  l’inflammation;  car 
le  poumon,  étant  libre  en  avant  et  en  dehors,  se  trouve  d’autant 
plus  éloigné  de  la  paroi  thoracique  en  ces  points  que  te  liquide  in¬ 
terposé  le  refoule  davantage  en  arrière  et  en  dedans.  C’est  donc 
en  arrière  et  vers  la  colonne  vertébrale  qu’il  se  rapproche  le  plus 
de  cette  paroi.  Aussi  est-ce  là  que  le  vésicatoire  agit  avec  le  plus 
d’énergie,  soit  parce  que  la  distance  est  abrégée ,  '  soit  parce  qu’il 
phlogose  une  partie  de  la  peau  plus  directement  en  rapport  avec 
l’appareil  vasculaire  des  organes  respiratoires.  Voilà  pourquoi  dans 
la  bronchite,,  dans  là  pneumonie  ,  dans  la  pleurésie,  les  sinapismes 
et  les  épispastiques  doivent  être  appliqués  de  préférence  dans  l’es¬ 
pace  qui  sépare  les  deux  épaules.  M.  Gendrin  veut,  en  outre ,  que 
ces  épispastiques  soient  assez  grands  pour  produire  une  dérivation 
puissante  en  congestionnant  la  peau  dans  une  étendue  considéra¬ 
ble  ;  les  petits  vésicatoires  ne  sont  pas  moins,  douloureux  et  man¬ 
quent  souvent  leur  but.  Ceux  que  M.  Gendrin  prescrit  ont ,  en 
général,  de  1  à  2  décimètres  de  diamètre.  On  ne  les  lève  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  et  on  ii’en  met  de  nouveaux  que  quand 
les  premitH's  sont  complètement  secs.  On  permet  ainsi  aux  malades 
de  profiter  du  travail  de  phlogose  qui  accompagne  la  dessiccation  , 
et  avant  lequel  le  vésicatoire  n’a  pas  produit  tout  l’effet  qu’on  peut 
en  attendre. 

C’est  d’ailleurs  une  mauvaise  pratique  que  d’agir  avec  précipi¬ 
tation  dans  l’emploi  des  moyens  médicaux.  Il  faut  savoir  attendre 
et  ne  pas  frapper  coup  sur  coup  d’une  manière  irréfléchie.  Il  faut 
simplifier  autant  que  possible  la  médication,  et  n’einployer  les 
agents  thérapeutiques  que  successivement  ;  c’est  le  seul  moyen  de 
bien  apprécier  leur  mode  d’action. 

Le  seul  auxiliaire  que  M.  Gendrin  donne  au  vésicatoire  dans  la 
pleurésie  est  la  digitale ,  dont  l’expérience  a  démoiilré  les  propriétés 
sédatives  et  diurétiques.  Il  administre  journellement  la  poudre  de 
feuilles  de  celle  plante,  à  la  dose  de  5  centigrammes  en  une  pilule. 
Quand  elle  est  bonne, -il  est  inutile  d’en  donner  davantage,  car  si 
l’on  va  plus  loin,  il  survient  du  malaise,  de  l’anorexie,  genre  de 
souffrance  d’autant  plus  pénible  qu’il  entraîne  la  débilité,  et  que  la 
diurèse  se  ressent  consécutivement  du  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

Quant  à  l’usage  des  autres  diurétiques,  tels  que  le  nitrate  de 
potasse,  par  exemple,  leur  efficacité  dans  la  pleurésie  n’est  com¬ 
plète  qu’après  la  chute  de  l’inflammation,  et  c’est  au  ralentissement 
du  pouls  qu’on  s’aperçoit  que  celle-ci  a  cédé.  Alors  arrive  la  pé¬ 
riode  de  résorption  et  de  formation  de  produits  pseudo  membra- 
ueux.  Cette  seconde  période  est  soumise  à  des  conditions  dont  la 
nature  seule  a  la  mesure,  telles  que  le  mouvement  de  retrait  de  la 
cavité  pleuralq,  mouvement  qui  varie  suivant  l’âge ,  et  que  nous 
ne  pouvons  que  seconder  à  l’aide  de  moyens  propres  à  donner 
plas  d’activité  aux  fonctions  plastiques  et  à  faciliter  le  jeu  des 
émonctoires.  {Journal  de  méd.  et  de  chir,  prat.) 


TIIUEÜR  ET  FISTULE  LACRYMALES. 

Guérison  sans  opération. 

M.  le  docteur  Rey  a  adressé  à  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  un  mémoire  sur  l’emploi  de  différents  moyens  pour  ar¬ 
river  à  la  guérison  des  tumeurs  et  "fistules  lacrymales  sans  opéra- 
bon.  Ce  médecin  divise  pour  son  traitement  les  fistules  en  celles 
fini  sont  de  cause  inflammatoire  ou  scrofuleuse  et  celles  qui  recon¬ 


naissent  un  principe  syphilitique.  Voici  les  moyens  qu’il  prescrit 


contre  les  premières. 

Boissons  émollientes  et  diurétiques. 

Pommade, 

Beurre  de  cacao . ;  .  .  V  45,00 

Axonge  de  veau.  ..,•••.*  45,00 

Chromate  de  plomb.  .  >  <  .  .  ;  .  4,00  . 

■  Extrait  de  belladone . .  0,60 

Mêlez. 


Faire  dix  frictions  par  jour  sur  la  tumeur  ou  fistule  lacrymale  et 
le  côté  correspondant  du  nez  avec  un  peu  de  cette  pommade,  gros 
comme  une  noisette,  et  préalablement  fondue  dans  une  cuiller  de 
fer  ;  faire  en  outre  avec  la  même  pommade  dix  frictions  par  jour 
dans  le  nez,  à  deux  pouces  de  profondeur,  à  l’aide  d’une  plume  de 
pigeon  ;  appliquer  tous  les  soirs  après  les  frictions  un  cataplasme 
de  farine  de  riz  sur  l’œil,  la  tumeur  et  le  nez,  et  le  conserver  toute 
la  nuit. 

Après  six  jours  de  ce  traitement ,  faire  prendre  46  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  et  1  gramme  de  sous-carbonate  de  fer  dans  du 
bouillon  d’herbes. 

Le  neuvième  jour  administrer  la  potion  suivante  : 


Eau  distillée . 487,00 

Teinture  de  colchique . ;  8,00 

Salicine.  4,60 

Sulfate  de  zinc.  .  .  .  .  .  .  .  0,60 

»  de  fer .  3,00 

»  de  magnésie . 92,00 


A  prendre  une  cuillerée  le  matin,  à  midi  et  le  soir  dans  un  demi- 
verre  d’eau  sucrée. 

Le  vingtièmejour  prendre  46  grammes  de  tartrate  de  potasse  et 
de  soude  dans  quatre  verres  de  jus  de  pruneaux  miellé. 

Le  vingt-deuxième  jour  commence  l’usage  de  la  potion  sui¬ 


vante  : 

Sirop  de  sucre . 92,00 

»  de  rhum.  .  ; .  92,00 

»  d’aloès.  .  62,00 

lodure  de  fer . 4,00 

Teinture  de  colchique.  ......  8,00 

Mêlez. 


A  prendre  une  cuillerée  matin,  midi  et  soir. 

Généralement  un  mois  de  traitement  suffit  pour  la  guérison. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
pour  servir  à  Thistoire  de  la  suétte  et  du  choléra ,  et  des  rapports 
qui  ont  existé  entre  l'épidémie  de  1849  et  celle  de  1854  (4). 

Par  M.  le  docteur  A.  Foucart. 

CONTAGION  ou  TRANSMISSIBILITÉ  DU  CHOLÉRA. 

Le  choléra  est-il  contagieux  ,  ou  plutôt  transmissible  d’individu  à 
individu? 

Dès  4  849  ,  l’observation  de  faits  assez  nombreux  m’avait  porté  à 
admettre  la  transmissibilité  du  choléra  comme  possible  par  voie  d’in¬ 
fection,  d’empoisonnement  atmosphérique  ,  et  je  pensais  qu’il  n’était 
pas  très  rare  de  voir  être  atteints  de  choléra  des  individus  qui  avaient 
respiré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  l’air  des  cholériques. 

Dès  cette  époque  ,  je  n’étais  pas  seul  à  partager  cette  opinion ,  et 
des  hommes  de  mérite  avaient  consigné  dans  leurs  livres ,  après  l’épi¬ 
démie  de  4  849,  leur  façon  de  penser  sur  la  contagion. 

Aujourd’hui  le  doute  n’est  plus  possible ,  au  moins  à  mon'  avis.  Oui, 
le  choléra  est  transmissible  d’individu  à  individu,  non  pas  transmissi¬ 
ble  par  contact,  comme  la  gale,  la  syphilis,  la  vaccine,  mais  par  infec¬ 
tion  miasmatique  ou  atmosphérique ,  à  la  manière  du  typhus  ,  de  la 
fièvre  typhoïde,  des  fièvres  éruptives. 

le  sais  que  dans  les  grandes  villes  la  filiation  des  cas  est  assez  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait  impossible ,  à  établir  dans  beaucoup 
de  circonstances  ,  quoique  cependant  j’en  pourrai  tout  à  l’heure  citer 
quelques  exemples  qui  me  sont  propres.  Mais  dans  les  campâgnes, 
rien  n’est  plus  facile,  dans  la  plupart  des  cas,  au  commencement  sur¬ 
tout  des  épidémies.  On  sait  quel  a  été  le  premier  malade ,  où  il  était 
allé  chercher  la  maladie  ,  comment  il  l’a  semée  dans  un  village ,  et  on 
la  suit  pour  ainsi  dire  de  maison  en  maison  jusqu’au  moment  où,  l’épi- 
déihie  devenant  très  intense  et  se  répandant  dans  toute  la  localité  ,  il 
est  impossible  d’en  suivre  la  marche.  . 

Dans  la  commune  de  Fays-Billot,  je  n’assistais  pas  au  début  de  l’épi¬ 
démie.  Lorsque  j’y  arrivai,  le  49  juillet  au  soir,  il  y  avait  déjà  eu  six 
décès.  La  maladie  avait  commencé  dans  une  maison  située  près  de  la 
route  de  Langres,  tout  auprès  de  la  rue  de  la  Maladière.  Pendant  les 
quinze  ou  vingt  premiers  jours ,  c’est  à  la  rue  de  la  Maladière  que  se 
borna  l’épidémie,  et  c’est  là  aussi  que,  pendant  toute  la  durée  de  l’épi¬ 
démie,  le  choléra  fit  les  plus  grMds  ravages. 

Un  jour ,  un  nommé  Lambert  fut  pris  de  choléra  dans  la  rue  de  la 
Côte,  sorte  de  ruelle  escarpée  qui  donne,  d’une  part,  dans  cette  même 
rue  de  la  Maladière,  de  l’autre,  dans  le  Vaux,  devant  l’église.  Il  suc¬ 
comba  en  quelques  heures.  Je  note  en  passant ,  et  pour  que  l’on  ne 
croie  pas  que  ce  fut  un  cas  foudroyant ,  que  l’attaque  survint  après 
deux  jours  de  diarrhée,  pendant  lesquels  Lambert  avait  continué  à 
manger  comme  à  l’ordinaire. 

Le  surlendemain  de  la  mort  de  Lambert ,  une  femme  dont  l’habita¬ 
tion  était  située  juste  en  face  de  la  maison  du  mort  ;  et  qui ,  comme 
beaucoup  de  voisines, .était  venue  voir  te  malade  et  avait  cherché  à  lui 
porter  secours,  était  frappée  et  mourait. 

Le  lendemain,,c’était  le  chantre  (maison  contiguë  à  celle  de  la  seconde 
victime)  qui  était  pris  du  choléra  algide  et  cyanique.  Celui-là  guérit. 


(1)  Fin.  —  Voir  lej  numéros  des  28  juillet,  4,  11  et  21  août. 


Deux  jours  après,  le  sonneur,  qui  habitait  deux  maisons  plus  haut , 
ainsi  que  sa  femme,  "furent  pris,  mais  à  un  moindre  degré. 

Le  jour  suivant ,  ce  fut  le  tour  de  la  maison  située  entre  celles  du 
sonneur  et  du  chantre  à  être  envahie. 

Puis,  en  face  de  cette  dernière  ,  à  côté  de  l’habitation  de  Lambert  ; 
une  femme  succombe  encore  ;  puis,  au-dessus  de  la  demeure  de  Lam¬ 
bert,  une  fille  Vernier  est  atteinte. 

La  rue  de  la  Côte  est  prise  tout  entière. 

De  là,  la  maladie  descend  dans  le  Vaux,  frappe  deux  victimes ,  la 
fille  Noël,  au  coin  de  la  rue  de  la  Côte ,  et  le  lendemain  sa  mère,  la 
femme  Noël  ;  puis  le  père  de  l’instituteur,  qui  succombe.  Elle  s’étend 
dans  le'  Vaux,  où  elle  atteint  plusieurs  autres  personnes  ,  Bourlier ,  le 
marchand  de  faïence,  la  femme  Raisin,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  sept  à  huit  autres  dont  les  noms  nous  échappent,  puis  la  sage- 
femme  ,  etc. 

Un  fait  assez  singulier,  et  que  nous  devons  mentionner,  est  le 
suivant  : 

Le  Fays-Billot  est  partagé  en  deux  par  un  petit  cours  d’eau  qui  coule 
tout  au  fond  de  la  vallée. 

Le  versant  qui  regarde  le  sud-ouest ,  au  sommet  duquel  est  placé 
l’hôpital,  dans  la  rue  de  la  Maladière,  a  été  ravagé  par  le  choléra,  qui 
y  a  fait  presque  toutes  ses  victimes.  De  l’autre  côté  du  ruisseau  ,  sur 
la  rive  gauche,  il  n’y  eut,  pendant  tout  mon  séjour,  que  deux  choléri¬ 
ques  ,  dont  un  succomba,  et  tout  le  versant  exposé  au  nord  (le  mont 
d’Olivotte)  fut  complètement  épargné.  On  n’y  observa  que  des  sUettes. 

Le  long  du  cours  du  ruisseau  ,  il  n’y  eut  que  quatre  ou  cinq  cas  de 
choléra.  L’épidémie  ne  sévit  que  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  plateau 
et  sur  la  côte  qui  regarde  le  sud. 

D’où  nous  concluons  que  l’on  ne  doit  pas  prétendre,  avec  certains 
auteurs,  que  le  choléra  sévit  plutôt  dans  les  lieux  bas  et  humides  ,  le 
long  des  cours  d’eau  ,  que  sur  les  points  élevés ,  tout  comme  il  serait 
faux  de  prétendre  que  le  contraire  a  lieu  le  plus  ordinaireiqent,  parce 
que ,  dans  le  cas  actuel ,  les  choses  se  seraient  passées  comme  nous 
l’avons  dit.  Nous  sommes  obligé  d’avouer  que ,  pour  la  question  de 
l’influence  des  lieux  sur  la  production  du  choléra ,  nous  ne  possédons 
pas  la  moindre  donnée. 

Encore  un  exemple  de  cette  transmission  dans  le  département  de  la 
Haute-Marne: 

La  femme  Plubel  (de  Bussières-les-Belmont),  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  convalescente  de  la  suette  ,  dont  elle  avait  été  atteinte  à 
Frettes,  où  elle  s’était  fait  soigner,  revient  à  Bussières  le  20  juillet , 
effrayée  par  les  ravages  qu’exerce  lé  choléra  dans  le  village  où  elle 
avait  été  malade. 

Le  24 ,  elle  est  prise  de  choléra  cyanique  :  elle  en  guérit  ;  c’étaif  le 
premier  cas  déclaré  à  Bussières.  Quelques  jours  après  sa  mère  ,  qui 
l’avait  soignée  pendant  son  choléra ,  est  prise  à  son  tour  et  meurt.  Le 
fils  de  la  seconde  malade  accourt  à  Bussières  soigner  sa  mère  ;  une  fois 
morte ,  il  retourne  à  Genevrières  qu’il  habitait ,  est  pris  du  choléra  et 
meurt.  Les  cinq  ou  six  Cas  qui  succèdent  à  ceux-là,  à  Bussières  ,  se 
déclarent  dans  la  même  rue  que  les  deux  premiers,  et  pendant  les  trois 
premières  semaines ,  le  choléra  ne  sort  pas  de  cette  partie  de  la  com¬ 
mune. 

Je  renvoie,  pour  de  plus  amples  détails  sur  ce  qui  s’est  passé  à  Bus¬ 
sières,  à  la  lettre  remarquable  de  notre  savant  confrère  et  ami  le  doc¬ 
teur  Thiberge,  maire  de  Bussières  et  président  du  conseil  général  de 
la  Haute-Marne,  lettre  transmise  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
■  séance  du  24  novembre  dernier,  et  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  25  (4).  J’espère  que  ceux  qui  prendront  la  peine  de  la  par¬ 
courir  y  trouveront  des  faits  probants  assez  nombreux  pour  les  con¬ 
vaincre. 

Dans  la  Haute-Garonne,  j’ai  constaté  des  càs  dé  transmission  du 
choléra  non  moins  authentiques  et  en  aussi  grand  nombre.  En  voici 
quelques-uns.  - 

A  Belesta,  le  premier  malade  était  un  homme  qui  était  allé  chercher 
le  choléra  dans  un  canton  voisin,  où  son  père  était  atteint  de  cette  af¬ 
fection.  Il  mourut,  et  ce  fut  lui,  bien  positivement,  qui  sema  la  maladie 
dans  la  ville.  . 

L’ensevelisseur  de  Lux,  étant  allé  à  Belesta  ensevelir  un  cholérique,' 
fut  pris  de  la  maladie  et  meurut. 

M.  Migneret,  préfet  de  la  Haute-Garonne,  qui  mit  sous  mes  yeux, 
avec  la  plus  extrême  obligeance,  tous  les  documents  relatifs  à  l’histoire 
de  l’épidémie  dans  le  département,  me  fît  voir  l’histoire  de  six  per¬ 
sonnes  qui,  dans  le  quartier  de  la  Marquette,  ont  succombé  l’une  après 
l’autre  dans  la  même  maison  (maison  Morand).  Une  femme  qui  avait 
soigné  plusieurs  d’entre  elles  dans  cette  maison  fut  prise  de  la  maladie 
et  succomba  à  l’hôpital. 

J’ai  vu  à  Saint  Félix,  le  42  septembre,  un  homme  d’une  commune 
voisine  qui,  pendant  qu’il  soignait  son  frère  atteint  de  choléra ,  vint 
chercher  à  Saint-Félix  des  médicaments ,  et  fut  pris  là  d’une  attaque 
Si  violente  de  choléra  qu’il  te  put  être  transporté  chez  lui,  pt  dut  être 
traité  dans  la  commune  même  où  il  fut  frappé. 

Plusieurs  des  infirmiers  du  pénitencier  ou  des  jeufteS  filles  bien  por¬ 
tantes  de  cet  établissement  qui  donnaient  leurs  soins  aux  cholériques 
furent  atteintes  de  la  maladie  et  succombèrent. 

A  Paris,  depuis  mon  retour,  j’ai  été  appelé  à  soigner  quelques  cho¬ 
lériques,  et  dans  plusieurs  maisons,  trois  au  moins,  j’ai  vu  des  faits  de 
contagion  qü’il  ne  me  semble  pas  possible  de  révoquer  en  doute. 

Un  de  ces  faits,  relatif  aux  enfants  Huraut,  rue  de  la  Harpe ,  46,  a 
été  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  40  octobre  4854.  Je  ne  le 
répéterai  pas. 

Vers  le  milieu  d’avril,  je  fus  appelé  chez  M.  Robillard,  rue  Saint- 
Êulpice,  44 ,  pour  Voir  un  enfant  de  dix-huit  mois  qui,  atteint  de  diar¬ 
rhée  depuis  trois  jours,  fut  pris  de  choléra  bleu  et  mourut.  La  même 
nuit,  un  autre  enfant,  âgéjde  cinq  ans,  couché  dans  la  même  chambre, 
et  bien  portant  la  veille,,  est  pris  de  choléra  et  meurt  quelques  heures 
après  le  premier. 

Enfin,  le  27  novemtre,  le  nommé  Lafont,  rue  Hautefeuille,  44,  ma¬ 
lade  depuis  trois  ou  quatre  jours,  est  pris  de  choléra  et  succombe  dans 


(1)  Cette  lettre  est  accompagnée  du  plan  cadastral  de  la  commune,  sur  le¬ 
quel  sont  indiqués  par  des  numéros  de  renvoi  les  cas  de  choléra  qui  se  sont 
produits  à  Bussières,  par  ordre  de  date  et  de  succession, 
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l’espace  de  quelques  heures.  Le  lendemain,  28,  sa  fille’,  âgée  de'  sept 
ans,  que  je  soignais  depuis  quelques  jours  pour  une  broncho-pneumonie 
dont  elle  était  enfin  convalescente,  et  qui  habitait  la  même  chambre, 
est  prise  à  son  tour  et  meurt  le  jour  suivant. 

A  ce  propos,  je  dois  dire  que,  dans  les  cas,  excessivement  rares,  où 
il  n’y  a  pas  eu  de  prodromes  ,  à  mon  avis  presque  toujours  il' y  a  eu 
transmission. 

De  tous  ces  faits,  de  ceux  bien  plus  nombreux  encore  rapportés  par 
les  auteurs,  par  MM.  Brochard  (de  Nogent-le-Rotrou),  entre  autres, 
Vésignié  (d’Abbeville),  J.  Guérin,  Thiberge,  etc.,  etc.,  résulte  selon 
moi  que  l’opinion  de  la  transmissibilité  du  choléra ,  qui  tend  tous  les 
jours  à  compter  un  plus  grand  nombre,  de  partisans,  devient  de  moins 
en  moins  contestable.  Les  corps  savants  ne  veulent  pas  encore  aborder 
cette  question  et  en  faire  l’objet  d’une  discussion.  Peut-être  ont-ils 
raison;  mais  pour  moi,  je  ne  le  crois  pas.  Il  me  semble  qu’il  y  a  dans 
cette  abstention  une  exagération  de  prudence  que  rien  ne  justifie. 

On  invoque  la  terreur  que  jetterait  une  discussion  pareille  au  sein 
des  populations.  Mais  cette  terreur  n’a  pas  eu  besoin,  pour  se  produire, 
des  discussions  et  des  arrêts  académiques  ;  à  défaut  d’une  croyance  of¬ 
ficielle,  on  trouvera  dans  toutes  les  campagnes,  dans  toutes  les  villes, 
le  public  non  médical  imbu  de  cette  idée  que  le  choléra  se  transmet, 
et  malheureusement  chacun  cite  des  faits  qui,  s’ils  manquent  des  dé¬ 
tails  de  l’observation  scientifique,  n’en  sont  pas  moins  authentiques,  de 
notoriété  publique,  et  justifient  pleinement  cette  manière  de  voir. 

Au  lieu  de  se  refuser  à  soulever  et  à  examiner  cette  question  si  im¬ 
portante,  et  que  croient  de  si  facile  démonstration  ceux  qui  ne  s’occu¬ 
pent  pas  de  médecine,  pourquoi  ne  pas  l’aborder  franchement,  ne  pas 
faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  l’opinion  générale  ,  ce  que  la 
terreur  publique  lui  prête  d’exagération  ;  pourquoi  ne  pas  la  régler , 
en  un  mot,  et  ne  pas  en  tirer  tous  les  préceptes  utiles  dont  elle  est 
susceptible  de  devenir  la  source  ^ 

Ainsi ,  par  exemple  ,  on  apprendra  à  ce  public  peu  instruit,  et  par 
cela  même  si  facile  à  se  laisser  tromper  ,  à  se  laisser  dominer  par  des 
frayeurs  imaginaires,  que  le  choléra  étant  épidémique ,  ce  n’est  pas  en 
mettant  en  interdit  une  commune,  un  pays  envahi ,  en  établissant  des 
cordons  sanitaires  ,  comme  on  l’a  fait  à  Naples  bien  inutilement,  que 
l’on  empêchera  la  marche  de  la  maladie.  Les  épidémies  se  jouent  de 
ces  précautions,  qui  n’ont  jamais  rien  empêché. 

On  lui  apprendra  que ,  si  le  choléra  est  transmissible  d’individu  à 
individu,  ce  n’est  pas  par  contagion  proprement  dite ,  c’est-à-dire  par 
contact  ;  que  l’on  ne  devient  pas  cholérique  pour  avoir  touché  la  main, 
la  langue  d’un  cholérique,  pour  l’avoir  frictionné,  etc. 

Que  la  transmission  se  fait  par  infection  atmosphérique  probable¬ 
ment,  et  que  rien  n’est  plus  facile  que  d’éviter  cette  infection  sans 
cesser  de  donner  aux  malades  les  soins  que  réclame  leur  état  ;  qu’il 
suffit  d’ouvrir  largement  les  fenêtres,  de  ventiler  les  appartements  ,  de 
ne  pas  laisser  séjourner  dans  l’intérieur  des  maisons  les  matières  des 
déjections. 

Je  voujlrais  que,  dans  une  maison  où  existe  un  choléra,  et  toutes  les 
fois  qu’il  n’y  a  pas  impossibilité,  les  matières  des  vomissements  et  des 
selles  ne  fussent  pas  jetées  dans  les  latrines  communes.  Dans  les  cam¬ 
pagnes,  toutes  les  fois  que  je  l’ai  pu  ,  j’ai  fait  creuser  avec  la  bêche 
dans  le  jardin,  dans  un  champ  voisin,  un  trou  pour  y  jeter  ces  matiè¬ 
res  que  je  faisais  recouvrir  de  terre  immédiatement. 

Je  voudrais  que ,  soit  chez  les  particuliers  ,  soit  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  les  précautions  d’aération  étant  suffisamment  prises, 
on  ne  laissât  jamais,  à  moins  d’absolue  nécessité  ,  la  même  personne  , 
infirmier,  garde-malade,  etc. ,  plus  de  trois  ou  quatre  heures  de  suite 
près  d’un  cholérique;  on  établirait,  pour  ainsi  dire,  des  relais,  et,  dans 
l’intervalle,  on  exigerait  que  les  personnes  qui  ont  donné  leurs  soins 
au  malade  se  lavassent  les  mains  et  le  visage  à  grande  eau  et  s’expo¬ 
sassent  au  grand  air. 

Enfin,  l’admission  générale  de  ce  principe  de  la  transmissibilité  con¬ 
duirait  les  médecins  et  les  directeurs  des  établissements  où  seraient 
des  cholériques  à  consacrer  des  salles  spéciales  au  traitement  de  ces 
malades,  au  lieu  de  les  laisser  dans  les  salles  communes  qu’ils  ne  se¬ 
raient  plus  ainsi  exposés  à  infecter. 

Nous  avons  vu,  de  cette  méthode  d’isoler  les  cholériques  dans  des 
salles  spéciales ,  d’excellents  résultats  en  1 849  au  Val-de-Grâce  ,  où 
M.  Michel  Lévy,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  ,  avait  fait  dis¬ 
poser  le  rez-de-chaussée  d’un  des  bâtiments  neufs  pour  lui  donner  ex¬ 
clusivement  cette  destination.  Qu’arriva-t-il  ?  C’est  que  tandis  que  dans 
tous  les  autres  hôpitaux,  où  les  cholériques  restaient  mêlés  aux  autres 
malades,  le  choléra  sévissait  sur  les  convalescents  et  ravageait  l’éta¬ 
blissement,  au  Val-de-Grâce  pas  un  des  fiévreux  ou  blessés  ne  fut  pris 
dans  l’hôpital,  et  que  tous  les  cas  vinrent  du  dehors. 

Si  j’insiste  sur  ces  considérations  ,  c’est  que  j’ai  été ,  dans  le  cours 
des  deux  missions  que  j’ai  remplies  cette  année,  à  même  de  voir  quels 
services  pouvaient  rendre  ces  mesures  prises  avec  prudence ,  sans 
bruit ,  à  l’insu  p.esque  des  personnes  qui  devaient  s’y  soumettre,  et 
que  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  ,  entre  autres  ,  les  chefs  de  service  , 
les  administrateurs  et  les  sœurs  des  beaux  hospices  et  hôpitaux  de 
Toulouse  adopter  ces  vues  avec'empressement  et  les  seconder  avec  un  . 
zèle  et  une  intelligence  dignes  des  plus  grands  éloges.  Sans  que  per¬ 
sonne  s’en  doutât  au  dehors  de  ces  établissements  ,  toutes  les  mesures 
étaient  prises,  tant  à  l’Hôtel-Dieu  qu’à  l’hospice  de  la  Grave,  pour  que 
les  services  de  cholériques  fussent  organisés  sur  ces  bases. 

Je  borne  là  ce  que  j’avais  à  dire  de  la  transmissibilité  du  choléra  et 
me  hâte  d’arriver  au  traitement. 

TKAITEMENT. 

J’ai  dit  que,  dans  tous  les  cas ,  la  diarrhée  avait  précédé  le  choléra. 
Guérir  cette  diarrhée,  c’était  donc  prévenir  à  coup  sûr  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  confirmée. 

Instruit  par  l’expérience  de  ^  849  ,-  nous  avons  traité  cette  diarrhée , 
dans  tous  les  cas,  par  le  vomitif  d’abord  ,  suivi  quelquefois  d’un  pur¬ 
gatif,  puis  par  les  opiacés.  L’observation  des  faits  nous  a  démontré 
depuis  longtemps  que  les  opiacés  ne  suffisent  pas  toujours  pour  faire 
cesser  la  diarrhée  prodromique  du  choléra  ;  dans  quelques  cas ,  si  l’o¬ 
pium  suffit  pour  arrêter  les  évacuations  ,  le  principe  toxique  dont  évi¬ 
demment  le  choléra  est  le  produit  ne  continue  pas  moins  à  agir,  et 
l’attaque  survient  tout  de  même,  On  a,  pour  nous  servir  d’une  expres¬ 


sion  vulgaire,  mais  juste  et  énergique,  enfermé  le  loup  dans  la  bergerie. 
Nous  avions  vu,  en  4849,  plusieurs  fois  le  choléra  cyanique  se  déclarer 
chez  des  sujets  dont  l’opium  avait  suspendu  les  évacuations. 

Après  le  vomitif,  rien  de  pareil  ;  la  diarrhée  s’arrête  ;  si  quelquefois 
elle  ne  cède  pas  à  une  première'dcse,  nous  n’hésitons  pas  à  recommen¬ 
cer  l’emploi  du  mênqe  remède  une  seconde  fois,  et  jamais  nous  ne 
l’avons  vue  résister.  Nous  employons  ce  moyen ,  soit  qu’il  y  ait  un 
simple  dérangement  de  corps ,  soit  qu’il  y  ait  déjà  diarrhée  blanche 
caractéristique. 

Quelquefois  la  diarrhée  s’accompagne  de  nausées  ,  de  vomissements 
même  ;  l’indication  est  pour  nous  la  même  ,  plus  impérieuse  encore , 
s’il  se  peut ,  et  nous  affirmons  ,  sans  craindre  d’être  démenti  par  les 
faits  ,  que  pas  une  seule  fois  nous  n’avons  vu  la  cholérine  persisler 
après  l’emploi  de  cet  évacuant. 

Nous  sommes  d’autant  plus  porté  à  agir  de  cette  manière  que  dans 
plusieurs  circonstances  où  les  malades  refusaient  le  vomitif,  nous  étant 
borné  aux  lavements  narcotiques,  nous  avons  vu,  pendant  que  la  diar¬ 
rhée  se  supprimait ,  survenir  des  vomissements  qu’il  nous  était  fort 
difficile  d’arrêter.  M.  Boulay,  dont  j’ai  prononcé  plusieurs  fois  le  nom 
dans  ce. travail,  avait  fait  la  même  remarque. 

Enfin,  étions-nous  appelé  près  d’un  sujet  présentant  tous  les  symp¬ 
tômes  du  choléra  cyanique  ,  en  même  temps  que  nous  administrions 
une  potion  et  des  boissons  stimulantes,  que  nous  réchauffions  le  malade 
par  tous  les  moyens  possiblés ,  briques  chaudes ,  frictions  ,  sinapis¬ 
mes,  etc.,  nous  agissions  encore  sur  l’intestin  soit  avec  le  vomitif,  soit 
avec  le  purgatif,  quelquefois  avec  ce  dernier  seulement  en  lavement. 

Notre  but,  tout  le  monde  l’a  compris  ;  il  est  maintenant  reconnu  gé¬ 
néralement  que  dès  que  par  un  moyen  quelconque  on  a  pu  modifier  la 
nature  des  selles,  que  de  blanches  et  riziformes  on  a  pu  les  faire  rede¬ 
venir  bilieuses,  le  plus  grand  danger  de  la  maladie  est  passé.  Or  les 
purgatifs  salins  remplissent  merveilleusement  cette  indication. 

Quelquefois,  dans  des  cholérines  simples  ou  chez  les  malades  que 
nous  ne  pouvions  par  une  raison  quelconque  revoirie  même  jour,  nous 
prescrivions  le  vomitif,  nous  donnions  une  formule  de  potion  éthérée  et 
assez  fortement  opiacée ,  dont  on  devait  commencer  l’administration 
quatre  heures  après  l’évacuant,  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi- 
heures.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  nous  dûmes  revenir  de 
nouveau  le  lendemain  au  vomitif,  que  nous  faisions  de  nouveau  aussi 
suivre  de  la  potion  opiacée. 

Je  le  répète ,  toutes  les  cholérines  que  nous  avons  pu  traiter  par  la 
méthode  évacuante  ont  guéri,  à  moins  que  les  malades  ne  fissent  des 
excès  de  nourriture ,  ce  qui  leur  arrivait  souvent  et  ce  qui  explique  la 
mortalité  qui  fut  si  grande  dans  les  campagnes. 

Le  nombre  des  choléras  cyaniques  que  nous  avons  guéris  a  été  fort 
restreint.  Nous  évaluons  la  proportion  des  guérisons  que  nous  avons 
obtenues  dans  ces  cas  à  une  sur  six  ou  sept. 

Dans  plusieurs  circonstances ,  on  croyait  avoir  triomphé  de  la  mala¬ 
die,  loésqtie,  le  plus  souvent  par  suite  d’imprudences  commises  par  les 
malades  ou  par  suite  de  la  frayeur  que  leur  causaient  la  vue  d’un  enter¬ 
rement  ,  des  récits  faits  devant  eux  sans  précaution  ,  survenaient  des 
rechutes  plus  graves  que  la  première  attaque  et  qui  se  terminaient 
d’une  manière  funeste. 

La  médication  que  nous  avons  employée  et  que  nous  venons  d’exposer 
rapidement,,  nous  ne  sommes  pas  le  seul  à  l’avoir  mise  en  usage; 
Nous  avons  vu  au  Fays-Billot  un  confrère ,  le  docteur  Julien  (de  Con- 
fracourt),  qui  traitait  les  cholériques  d’après  les  mêmes  idées  et  de  la 
même  manière  que  nous. 

MM.  Montrol  et  de  Confévron,  à  Langres,  employaient  les  vomi-pur- 
gatifs  dans  le  traitement  de  la  cholérine  et  du  choléra  ,  tant  dans  la 
ville  que  dans  l’hôpital,  et  s’en  trouvaient  bien.  M.  Thiberge  (  de  Bus- 
sières)  adopta  également  cette  médication. 

Dans  la  Haute-Garonne,  les  résultats  du  traitement  furent  aussi  satis¬ 
faisants.  J’y  donnai  des  soins  à  peu  de  malades,  mais  je  soumis  à  l’emploi 
du  vomitif  trois  personnes  de  la  maison  de  M.  le  préfet  prises  de  cholé¬ 
rine  grave,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  M.  Dassier  guérir  de  la  même 
affection  par  l’ipécacuanha  la  femme  d’un  des  plus  hauts  fonctionnaires 
du  département.  M.  Dassier,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  M.  Dieulafoy,  M.  Ripoll,  jeune  médecin  des  plus  distingués  de 
cette  ville  et  l’un  de  nos  anciens  et  excellents  amis,  qui  se  dévoua  avec 
la  plus  généreuse  abnégation  pendant  l’épidémie  qui  maltraita  si  cruel¬ 
lement  Revel ,  partageaient,  et  bien  d’autres  encore,  mon  opinion  sur 
le  traitement  de  la  cholérine  et  du  choléra. 

Pendant  mon  séjour  au  Fays-Billot ,  nombre  de  traitements ,  de  for¬ 
mules  plus  ou  moins  empiriques ,  de  recettes  singulières  ,  pour  ne  pas 
dire  absurde^,  furent  employés  sans  notre  assentiment ,  malgré  notre 
opposition  même ,  pour  bien  des  malades  auxquels  ils  furent  loin  de 
réussir. 

Pour  nous,  nous  avons  laissé  à  d’autres  le  soin  d’expérimenter  des 
médications  dont  nous  ne  reconnaissions  ni  la  rationnalité ,  ni  l’oppor¬ 
tunité,  nous  bornant  à  mettre  en  usage  celles  que  l’expérience  nous 
avait  démontrées  le  plus  efficaces,  le  plus  utiles,  et  pensant  que  dans 
des  circonstances  aussi  graves  le  médecin  qui  agit  avec  prudence,  avec 
logique  et  conformément  aux  données  de  l’observation  est  celui  qui 
remplit  le  mieux  son  devoir  et  doit  en  fin  de  compte  arriver  aux 
plus  heureux  résultats. 

CONCLUSIONS. 

Pour  résumer  à  la  fin  de  ce  travail,  comme  je  l’ai  fait  plus  haut  pour 
la  suette,  ce  que  m’a  appris  l’observation  dans  l’épidémie  de  4  854  dans 
la  Haute-Marne  et  dans  la  Haute-Garonne,  je  dirai  ; 

4“  Que,  quant  à  sa  nature,  à  sa  marche,  à  sa  durée,  à  sa  gravité,  à 
sa  symptomatologie,  le  choléra  s’est  montré  le  même  en  4  854  qu’en 
4832  et  en  4849,  et  le  même  dans  les  départements  qu’à  Paris. 

2°  Dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  la  symptomatologie  a  été  moins 
complète  ;  quelques  phénomènes  ont  parfois  manqué ,  ou  ont  été  peu 
marqués  ;  les  crampes ,  entre  autres ,  ont  été  moins  fortes  et  moins 
persistantes  généralement  ;  mais  ces  différences  n’ont  constitué  que 
des  yariétés  sans  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement. 

3“  Généralement  aussi  la  période  algide  et  cyanique  a  duré  moins 
longtemps  ;  la  réaction  a  été  obtenue  plus  facilement  ;  mais  cette  réac¬ 
tion  s’est  souvent  accompagnée  de  phénomènes  typhoïdes  ou  de  phé¬ 
nomènes  cérébraux  qui  sont  devenus  funestes. 


4»  La  présence  des  vers  intestinaux  dans  les  matières  des  dé'ecf 
et  des  vomissements  de  quelques  cholériques,  signalée  comme  un 
dent,  a  été  assez  rare,  complètement  sans  valeur,  et  n’a  jamais 
cidé  avec  des  formes  plus  ou  moins  graves  du  choléra.  La  présencr"' 
ces  ascarides  lombrico'ïdes  n’a  pas  été  plus  fréquente  pendant  le 
qu’elle  ne  l’est  à  l’état  normal  chez  les  habitants  des  campagnes 
nourrissent  mal  ou  suivent  un  régime  plutôt  végétal. 

5°  Le  choléra  a  toujours  été,  cette  année  comme  les  autres  et 
toutes  les  localités  ,  précédé  de  phénomènes  assez  marqués  et 
prolongés  pour  permettre  d’instituer  un  traitement  utile.  La  diar 
est  le  plus  constant  de  ces  phénomènes  prodromiques. 

6”  Le  choléra  foudroyant,  c’est-à-dire  survenant  sans  prodro 
chez  un  individu  en  bonne  santé,  est  un  mythe. 

7“  L’expérience  démontre  que  la  suette  et  le  choléra  peuvent  ex' 
simultanément  dans  les  mêmes  localités,  et  que  par  conséquent  il 
a  pas  antagonisme  entre  ces  deux  maladies  ;  leur  coexistence  n’est 
non  plus  forcée.  "  “ 

8»  Dans  l’épidémie  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Haute-Garonne  de 
4854,  la  suette  a,  la  plupart  du  temps,  précédé  le  choléra.  L’ affaibli 
sement  résultant  de  l’existence  de  la  suette  a  constitué  une  prédisposi" 
lion  qui  a  pu  quelquefois  favoriser  l’évolution  du  choléra,  rendre 
marche  plus  rapide,  et  diminuer  la  durée  de  la  période  prodroIniq^J 
au  point  de  faire  croire  à  l’observateur  superficiel  et  peu  expérimenté 
que  cette  période  n’avait  pas  existé,  tandis  qu’elle  avait  été  seulement 
de  plus  courte  durée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  transformation  de  la  suette  en  cholérine 
puis  en  choléra,  s’est  opérée  sous  l’influence  d’écarts  de  régime  et 
d’indigestions  par  excès  de  nourriture. 

9“  L’expérience  de  4  854  a  démontré,  aussi  bien  et  mieux  encore  que 
celle  de  4849,  la  transmissibilité  du  choléra  d’individu  à  individu.  L’a- 
nalogie  comme  l’observation  portent  à  penser  que  cette  transmission  a 
lieu  par  infection  atmosphérique,  de  la  même  manière  que  celle  des 
typhus,  des  fièvres  éruptives,  etc. 

40“  Dans  les  cas  excessivement  rares,  si  tant  est  qu’il  en  existe,  oé 
le  choléra  n’a  pas  été  précédé  de  prodromes,  c’est  par  la  transmission 
individuelle  qu’il  faut  expliquer  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie 

4  4  “  Dans  le  traitement  de  la  cholérine ,  ou  plutôt  dans  celui  des 
diarrhées,  et  en  général  de  tous  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent 
être  rapportés  à  la  première  période  du  choléra,  la  médication  vomi- 
purgative  doit  être  employée  tout  d’abord,  et  constitue  en  quelque  sorte 
un  spécifique.  Nous  n’avons  jamais  vu  de  cholérine ,  si  grave  fût-elle 
traitée  par  cette  méthode,  se  transformer  en  choléra.  Les  opiacés  ne 
sont  qu’un  simple  palliatif,  et  il  n’est  jamais  prudent  de  les  mettre  en 
usage  avant  de  les  àvoir  fait  précéder  des  évacuants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  24  août,  ont  été  nommés  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

Professeur  titulaire  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  M.  Rousset,  professeur  suppléant  à  ladite  école ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Barnetche,  démissionnaire; 

Professeur  adjoint  de  clinique  externe ,  M.  le  docteur  Denucé  (Paul), 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  en  remplacement 
de  M.  Puydebat,  également  démissionnaire. 

— Par  décret  du  44  août,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Officier  :  M.  Mourier,  recteur  de  l’Académie  de  Rerines  ; 

Chevaliers  :  MM.  Schiitzemberger  ,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  ;  Ledieu,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Arras. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Delarue,  né  le  7  mars  4826,  à  Saint-Saturnin- du-Bois  (Charente-In¬ 
férieure)  ;  Observations  recueillies  à  bord  de  la  Thisbé  pendant  sm 
mouillage  dans  la  baie  de  Taihoa'é,  aux  Marquises. 

Martin-Dumagny,  né  le  7  octobre  4  827,  à  Mauprévoir  (Vienne)  ;  De 
l’asphyxie  en  général. 

Estevenet,  né  le  4 4  juin  4 830,  à  Sainte-Dode  (Gers)  ;  Des  convulsions 
chez  les  enfants. 

Lorain,  né  le  4  6  janvier  4  827,  à  Paris  (Seine)  ;  La  fièvre  puerpérale 
chez  la  femme,  le  fœtus  et  le  nouveau-né. 

Aymé,  né  le  49  décembre  4829,  à  Requista  (Aveyron);  Aperçu  sur 
l'influence  de  l’hérédité  chez  l’homme. 

Lecoq,  né  le  30  septembre  4849,  à  Concarneau  (Finistère);  Quelques 
considérations  pratiques  sur  la  colique  nerveuse  (colique  sèche,  colique 
végétale,  etc.). 

Gubian,  né  le  4  août  4830,  à  Lyon  (Rhône);  Sur  un  typhus  pneu¬ 
monique  succédant  au  choléra  (épidémie  de.  Serves.) 

Lafosse,  né  le  48  avril  4829,  à  Lignéville  (Vosges)  ;  De  l’action  thé¬ 
rapeutique  des  eaux  minérales  de  Contrexéville. 

Bonnet,  né  le  30  mars  4330  ,  à  Curval  (Tarn);  Des  irrigations 
continues  dans  le  traitement  des  plaies. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


Plusieurs  de  nos  confrères  ont  bien  voulu  répondre  à  la  demande 
que  nous  avons  faite  dans  la  Gazette  de  mardi  dernier  et  nous  envoyer 
des  numéros  du  mois  d’août  4854.  Nous  les  prions  d’agréer  ici  nos 
très  sincères  remercîments.  Si  quelques  autres  veulent  bien  imiter  leur 
exemple,  nous  serons  pour  longtemps  en  mesure  de  compléter  des  co  • 
lections  de  l’année  4  854. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garandère,  8. 
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Bureaux,  rue  dea  Sainta-Përes,  40, 

m  FACE  DI  l’académie  de  médecine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 
pent  étr«  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  militaires. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  tons  les  bureaux  de  Pestes  et  de 
et  ches  tons  les  Libraires. 


A  IVOS  I.ECXEIJBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  et 


7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paeis,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  E'ABOIVXEBIEIVV  t 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôtel- 
Dieu  (M.  Trousseau).  Des  angines.  —  Quelques  cas  d’autoplastie  faciale.  — 
Académie  des  sciences  ,  séance  du  20  août.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  8  août. 


Paris,  le  27  août  Î855. 

Séance  de  V Académie  de»  Science», 

M.  le  docteur  Faure  a  communiqué  à  l’Académie  le  ré¬ 
sultat  de  nouvelles  recherches  qu’il  a  faites  sur  l’emploi  de 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  comme  moyen  de  rappeler 
à  la  vie.  les  individus  asphyxiés.  L’auteur  a  pensé  que  si  ce 
moyen  n’a  pas  réalisé  les  espérances  qu’on  en  avait  conçues, 
c’est  qu’il  n’avait  été  employé  ni  avec  méthode,  ni  surtout 
avec  une  persévérance  suffisante.  M.  Faure  a  étudié  les  effets 
de  la  cautérisation  dans  l’asphyxie  accidentelle  qui  résulte 
soit  du  défaut  d’air  respirable,  soit  de  la  viciation  dé  l’air 
respiré  par  les  gaz  qui  résultent  de  la  combustion  du  char¬ 
bon,  soit  enfin  de  la  présence  d’un  obstacle  capable  de  s’op¬ 
poser  à  l’accomplissement  des  phénomènes  respiratoires.  Les 
comparant  ensuite  avec  ceux  des  secours  usités  dans  la.  prati¬ 
que,  tels  que  la  saignée,  l’insufflation,  le  massage,  les  révulsifs, 
la  respiration  artificielle,  etc.,  il  est  parvenu  à  des  résultats 
pratiques  remarquables.  Dans  tous  les  cas  ,  quelle  que  fût 
l’imminence  du  danger  ,  tant  que  l’individu  ou  l’animal 
respirait  encore,  si  faiblement  que  ce  fût,  il  a  pu  provoquer 
une  réaction  favorable.  Ainsi ,  là  où  avec  les  moyens  ordi¬ 
naires  il  avait  échoué ,  il  a  pu  souvent,  à  l’aide  de  la  cauté¬ 
risation,  sauver  des  animaux  qui  étaient  dans  un  état  voisin 
de  la  mort. 

Les  expériences  de  M.  Faure,  indépendamment  du  résultat 
pratique  important  qu’elles  constatent,  apportent  aussi  un 
élément  pour  la  solution  d’une  question  depuis  longtemps 
hidécise  entre  les  toxicologistes.  Le  gaz  acide  carbonique  et 
l’oxyde  de  carbone  doivent-ils  être  considérés  comme  des  gaz 
délétères,  toxiques,  ou  bien  comme  simplement  asphyxiants? 
Les  diverses  expériences  qui  ont  été  faites  à  cet  égard  par 
Nysten ,  M.  Bernard  et  d’autres  n’ont  pas  résolu  la  question, 
parce  que  les  gaz  avec  lesquels  ils  ont  expérimenté  n’étaient 
pas  également  purs.  La  nouvelle  méthode  d’expérimentation 
de  M.  Régnault  permettrait  probablement  beaucoup  mieux 
de  distinguer  les  gaz  asphyxiants  des  gaz  délétères  ;  mais 
nous  ne  sachons  pas  qu’elle  ait  été  encore  mise  en  usage 
dans  ce  but.  Bref,  les  observations  de  M.  FaUre ,  sans  ré¬ 
soudre  d’une  manière  formelle  la  question,  l’ont  conduit  à 
un  résultat  qui  constitue  au  moins  une  présomption  en  faveur 
de  l’opinion  qui  réduit  l’action  des  gaz  dont  il  s’agit  à  l’as¬ 
phyxie,  c’est-à-dire  à  la  simple  suppression  de  la  respiration. 

Le  mémoire  communiqué  par  M.  Ch.  Robin  révèle  un  fait 
nouveau  qui  nous  paraît  de  nature  à  jeter  quelques  lumières 
sur  la  question  tant  controversée  naguère  des  cancers  et  des 
tissus  hétéromorphes.  Si ,  comme  l’a  constaté  cet  habile  mi¬ 
crographe  ,  il  est  vrai  que  certaines  tumeurs  de  la  mamelle, 
considérées  comme  des  productions  nouvelles  hétéromorphes 
ou  parasitiques  ,  ont  pour  point  de  départ  les  cellules  nor¬ 
males  de  son  tissu,  et  si,  ainsi  qu’il  se  propose  de  le  démon¬ 
trer  plus  tard ,  le  même  fait  se  présente  pour  la  glande  paro¬ 
tide,  le  foie,  les  glandes  sébacées,  etc.,  il  en  résulterait  qu’on 
a-souvent  été  conduit  à  appeler  hétéromorphes  des  tumeurs 
dérivant  d’une  multiplication  exagérée  des  éléments  normaux 
d’un  parenchyme.  Cette  observation  pourrait  conduire,  comme 
on  le  voit ,  à  concilier  quelques-unes  des  dissidences  qui  se 
sont  manifestées  entre  les  partisans  de  l’observation  clinique 
elles  micrographes.  — D'Brochin. 


HOTEL-DIEU. M.  Trousseau. 

Des  angines  (1). 

Nous  n’avons  jusqu’à  présent  étudié  la  diphthérie  que  dans  ses 
formes  exceptionnelles,  et  nous  l’avons  successivement  vue  se  pro- 
Poger  du  pharynx  au  larynx  pour  y  constituer  le  croup  membra- 
“®ox ,  puis  aux  fosses  nasales ,  à  la  peau ,  au  contact  enfin  des 

(U  Suite.  —  Voir  le  numéros  des  24  et  31  juillet. 


diverses  muqueuses.  Affection  purement  localé  d’abord,  je  vous  l’ai 
montrée  se  généralisant  et  amenant  la  mort  par  une  sorte  d’empoi¬ 
sonnement.  Mais  il  est  une  forme  de  diphthérie  qui  depuis  sept  ou 
huit  ans  fait  d’innombrables  victimes  à  PatK  et  dans  quelques  dé¬ 
partements  voisins  ;  elle  fut  mieux  obsef^è  dans  les  siècles  passés 
qu’elle  ne  l’a  été  chez  nous,  car  en  parcourant  l’histoire  des  épidé¬ 
mies  anciennes  nous  voyons  qu’il  est  question  d’une  angine  gangré¬ 
neuse  ,  d’une  maladie  pestilentielle  s’attaquant  indistinctement  aux 
enfants,  aux  adolescents,  aux  adultes,  prenant  un  caractère  de  sou¬ 
daineté  rare  et  de  violence  effroyable,  et  se  terminant  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  jours  par  le  plus  fatal  résultat. 

M.  Bretonneau  différencia  parfaitement  les  diverses  espèces  de 
diphthérie  ,  mais  ce  n’est  qu’intercurremraent  qu’il  parle  de  quel¬ 
ques  formes  foudroyantes,  encore  n’est-ce  pas  indiqué  de  manière 
que  la  chose  soit  mise  en  relief. 

.  Il  y  a  sept  ans,  je  fus  mandé,  ainsi  que  M.  le  docteur  Blache  , 
par  mon  confrère  M.  Duchesne-Duparc,  auprès  de  l’enfant  d’un 
Havanais  atteint  d’une  angine  conenneuse  pharyngienne.  Le  mal 
nous  parut  traitable,  et  cependant  quarante-huit  heures  après  le 
petit  malade  mourait  sans  que  le  larynx  se  fût  pris.  Ce  fut  peut- 
être  la  première  fois  que  M.  Blache  et  moi  apportâmes  la  plus  sé¬ 
rieuse  attention  à  cette  variété  de  diphthérie ,  dont  nous  devions 
plus  tard  observer  les  allures  violentes  et  terribles  sur  un  grand 
nombre  d’enfants,  d’adolescents  et  d’adultes,  et  qui  était  destinée 
à  frapper  si  cruellement  M.  Blache  dans  sa  propre  famille.  Le  fils 
de  M.  Blache,  interne  des  hôpitaux,  passa  deux  nuits  auprès  d’un 
enfant  qu’avait  trachéotomisé  M.  Guersant  à  l’occasion  d’une 
diphthérie  pharyngienne  se  propageant  lentement  et  normalement 
au  larynx.  Ce  jeune  médecin  se  plaignit  d’une  douleur  à  la  gorge 
et  se  fit  examiner  par  son  père,  qui  observa  de  la  rougeur  et  déjà 
quelques  filaments  de  couenne  blanche. 

Le  jendemain,  douze  heures  après  le  début ,  MM.  Roger,  Le- 
groux  et  moi  constations  une  fièvre  ei^aordinairement  ardente, 
un  engorgement  ganglionnaire  cervical  tellement  énorme  que  le 
cou  dépassait  le  maxillaire  inférieur ,  l’écoulement  par  le  nez  d’un 
liquide  incolore,  limpide  ,  inodoTe ,  mêlé  parfois  de  stries  de  sang. 
Malgré  la  difficulté  d’entr’ouvrir  les  dents,  il  nous  fut  facile  d’aper¬ 
cevoir  des  taches  diphthériques  tapissant  le  voile  du  palais,  mais 
n’atteignant  pas  la  partie  profonde  du  pharynx.  Nous  fûmes  épou¬ 
vantés  par  cet  appareil  de  symptômes.  Vingt-quatre  heures  après , 
sans  que  la  respiration  fût  laryngée,  sans  qu’il  se  manifestât  le  plus 
léger  signe  de  suffocation  ,  M.  Blache  fils  tombait  dans  une  agonie 
délirante.  Un  jour  plus  lard  cet  infortuné  jeune  homme  quittait 
prématurément  la  vie. 

If  y  a  trois  ans,  une  dame  espagnole  me  fit  appeler.  Forcé  d’at¬ 
tendre  quelques  heures  pour  me  rendre  chez  elle,  j’appris  en  en¬ 
trant  que  M.  le  docteur  Auvity  était  venu  avant  moi  auprès  de 
cette  malade,’qui  la  veille  avait  perdu  son  fils,  âgé  de  cinq  ans,  du 
croup.  J’examinai  la  gorge ,  mais  ne  trouvai  point  de  traces  de 
diphthérie  ;  j’écrivis  néanmoins  quelques  lignes  à  M.  Auvity  pour 
lui  faire  savoir  combien  j’étais  effrayé  par  l’engorgement  ganglion¬ 
naire.  Le  soir,  mon  confrère  fit  une  application  de  sangsues  au 
cou.  Le  lendemain  malin,  nous  constatâmes  ensemble  une  fièvre 
très  vive,  une  douleur  intense  aux  amygdales  et  l’apparition  sur 
l’une  d’elles  d’une  petite  concrétion  faible  et  peu  épaisse.  Nous  re¬ 
vînmes  à  cinq  heures  du  soir  :  les  amygdales  étaient  littéralement 
couvertes,  les  ganglions  du  cou  étaient  engorgés  de  la  façon  la  plus 
horrible,  et  il  s’échappait  du  nez  un  liquide  séreux  en  assez  grande 
abondance.  Nous  cautérisâmes ,  nous  soutînmes  le  plus  possible  les 
forces,  mais  les  symptômes  locaux  et  généraux  s’aggravèrent  en¬ 
core,  et  la  malade  mourut  dans  le  coma  sans  aucun  accident  du 
côté  du  larynx. 

M.  Valleix  fut  mandé  dans  une  famille  pour  traiter  un  jeune  en¬ 
fant  de  sept  ans  d’une  angine  pharyngienne  se  propageant  aux 
fosses  nasales  et  déterminant  une  tuméfaction  du  cou.  Il  fit  appel 
aux  lumières  de  M.  Guersant  pour  résoudre  la  question  de  l’oppor¬ 
tunité  d’une  trachéotomie.  L’enfant  paraissant  devoir  succomber  à 
une  sorte  d’intoxication  générale  et  non  pas  au  croup  ,  M.  Guer¬ 
sant  rejeta  l’opération  ;  le  petit  malade  mourut. 

Le  jour  même,  ou  le  lendemain,  la  sœur  de  l’enfant  fut  prise 
d’une  angine  pharyngienne  ordinaire,  normale,  qui  guérit  par  le 
seul  secours  de  la  cautérisation.  Ce  fut  alors  que  M.  Valleix,  vaincu 
à  son  tour  par  le  terrible  ennemi  qu’il  venait  de  terrasser,  se  mit 
au  lit  avec  la  conscience  de  son  mal,  et  réclama  les  soins  de  ses 
amis,  JHM.  Louis  et  Barth.  La  diphthérie  pharyngienne  se  propagea 
aux  fosses  nasales,  les  ganglions  du  cou  s’engorgèrent  d’une  ma¬ 
nière  effroyable  ;  le  larynx,  resté  sain,  ne  prit  aucune  part  à  ces 
désordres  pathologiques. 


Celle  forme  de  diphthérie  diffère  tellement  des  autres  par  son 
expression  symptomatique  générale ,  que  l’on  serait  tenté  d’établir 
une  ligné  de  démarcation  ;  mais  si  l’on  fait  attention  au  mode  d’in¬ 
vasion,  à  l’étiologie,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’il  y.a  confor¬ 
mité,  qu’il  y  a  identité  ;  seulement  la  maladie  diphthérique  prend 
Iq  une  forme  exceplionnellemant  grave-  et  tue  d’emblée  par  des 
accidents  généraux,  sans  la  participation  du  larynx. 

Habituellement  le  mal  de  gorge  semble  être  le  début.  C’est ,  en 
effet,  le  premier  symptôme  qu’accusent  les  malades;  mais  dans 
certains  cas  le  médecin  apprend  la  préexistence  d’un  coryza  très 
sévère,  d’un  écoulement  nasal  tout  à  fait  insolite,  d’un  saignement 
de  nex ,  comme  si  la  membrane  pituitaire  avait  été  envahie  avant 
la  membrane  pharyngienne.  Quand  ou  arrive  ,  le  mal  de  gorge  est 
bien  l’accident  dominant ,  mais  on  observe  presque  toujours  un 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  un  enchifrène- 
nvent  ^i  est  loin  d’être  proportionné  avec  la  rougeur  et  le  picote¬ 
ment  des  amygdales,  si-bien  qu’on  peut  dire  que  cette  forme  grave 
et  exceptionnelle  débute  presque  invariablement  ainsi.  Mais,  qu’est- 
ce  qui  lui  donne  tout  d’abord  un  caractère  aussi  alarmant?  Quid 
pestilenti  redolet?  C’est  l’engorgement  ganglionnaire,  qui  quelque¬ 
fois  est  tellement  monstrueux  qu’il  dépasse  la  mâchoire  ;  c’est  cet 
empâtement  tout  particulier  qiie  l’on  sent  dans  le  tissu  cellulaire. 
Joignez  à  cela  une  douleur  de  tête  très  vive ,  une  fièvre  extrême¬ 
ment  intense  (  la  fréquence  du  pouls  est  considérable ,  hors  de  li¬ 
mites)  ,  et  vous  aurez  les  signes  du  début  de  la  pire  forme  de 
diphthérie.  Quelques  heures  après ,  vous  remarquerez  des  fausses 
membranes  sur  la  luette  et  le  voile  du  palais  (  car  la  diphthérie  ne 
frappe  pas,  dans  cette  espèce  différente,  une  amygdale,  puis  l’autre, 
le  pharynx ,  puis  le  larynx  ) ,  et  bientôt  un  peu  de  couenne  grisâ¬ 
tre.  L’écoulement  du  nez  devient  fétide ,  et  si  l’on  entr’ouvre  les 
narines  avec  un  spéculum  de  l’oreille,  on  aperçoit  des  fausses  mem¬ 
branes  sur  la  cloison  et  les  cornets  ;  elles  descendent  souvent  bien 
plus  bas ,  et  il  est  facile  alors  de  les  prendre  avec  une  pince  à  pan¬ 
sement  et  de  les  détacher. 

Le  malade  ne  dort  pas ,  est  dans  un  état  d’agitation  très  pro¬ 
noncée;  il  a  la  respiration  stertoreuse,  ronflante;  ses  yeux  lar¬ 
moient  ,  ses  lèvres  bavent ,  et  du  nez  s’écoule  un  mucus  de  la  plus 
repoussante  fétidité.  Au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heu¬ 
res  ,  les  traits  du  visage  se  recouvrent  de  la  plus  livide  pâleur,  le 
délire  arrive,  et  sans  avoir  perdu  une  seule  goutte  de  sang  le  mal¬ 
heureux  diphthérique  meurt  avec  toutes  les  apparences  de  l’ané¬ 
mie  et  dans  un  état  de  somnolente  quiétude  qui  ressemble  bien  peu 
à  l’agitation  qui  distingue  l’agonie  du  croup.  Il  est  impossible  de 
décrire  le  degré  affreux  de  prostration ,  d’affaissement  adynamique 
dans  lequel  on  tombe ,  non  plus  que  la  fréquence  des  manifesta¬ 
tions  syncopales  ;  l’une  d’elles  tranche  souvent  le  nœud  de  la  vie. 
Les  phénomènes  diphthériques  que  nous  étudions  en  ce  moment 
diffèrent  tellement  de  ceux  que  nous  avons  jusqu’à  présent  relatés, 
qu’ici  encore  nous  n’observons  pas  cette  raucité  de  la  voix,  insépa¬ 
rable  de  la  diphthérie  qui  siège  au  larynx.  L’explication  en  est 
toute  simple,  puisque  le  croup  n’est  pour  rien  dans  la  question. 

Rien  ne  tend  plus  à  amener,  que  cette  forme  de  diphthérie,  la 
liquéfaction  du  sang,  et  il  n’est  point  de  maladie  qui  jette  dans  un 
état  d’anémie  plus  tranché,  de  cachexie  plus  rapide.  La  diminution 
des  globules  du  sang  est  plus  considérable  encore  dans  l’infection 
diphthérique  de  cette  espèce  que  dans  l’état  presque  exsangue  qui 
succède  aux  hémorrhagies  abondantes ,  aux  saignées  répétées  ou  à 
l’intoxication  bydrargyrique.  Au  lieu  de  débilitants ,  vous  aurez 
donc  à  administrer  des  stimulants  et  des  toniques.  Mais  j’aurai 
bientôt  à  revenir  là-dessus,  et  je  passe  à  une  question  de  diagnostic 
différentiel. 

Dans  une  même  localité,  dans  une  même  famille,  la  fièvre  scar¬ 
latine  règne  parfois  simultanément  avec  la  diphthérie;  il  arrive 
alors  que  cette  dernière  peut  se  fixer  là  où  il  y  a  desqùammation 
de  la  peau.  Si  un  individu  prend  une  angine  scarlatine,  une  sto¬ 
matite  scarlatine ,  la  langue  et  le  pharynx  en  se  dépouillant  se 
trouvent  dans  les  conditions  faites  à  la  peau  après  l’application 
d’un  vésicatoire.  De  là  la  grande  réceptivité  pour  les  muqueuses 
de  la  face  interne  des  joues ,  de  la  bouche  et  du  pharynx  à  con¬ 
tracter  la  diphthérie  et  à  devenir  un  véritable  foyer  de  contagion. 
Qu’une  jeune  fille  atteinte  de  la  rougeole  ait  une  inflammation 
morbilleuse  de  la  vulve,  vous  la  verrez  prendre  la  diphthérie  vul¬ 
vaire  par  la  gangrène  qui  en  est  la  conséquence,  ftlais  que  l’air 
soit  vicié  par  le  contagium  diphthérique ,  il  n’aura  pour  s’intro¬ 
duire  que  deux  voies  :  la  bouche  et  le  nez. 

Dans  certaines  scarlatines ,  il  est  fort  difficile  de  diagnostiquer 
l’angine  scarlatine  qui  finit  de  l’angine  diphthérique  qui  com¬ 
mence.  En  général,  l’angine  scarlatine  n’est  pas  grave  et  elle  ne  sc 
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propage  ni  au  îarynx  ni  àû  nez,  bien  qü’il  y  ait  ce  qu’on  a  appelé 
le  coryza  scarlatin.  Quand  régnent  des  épidémies,  on  a  vu  la  scar¬ 
latine  se  revêtir  de  caractères  sérieux,  s’accompagner  de'bubonsi 
mais  elle  n’affecte  pas  la.  forme  de  diphthérie  que  nous  venons  de 
décrire  et  elle  cède  spontanément. 

Au  milieu  d’épidémies  de  scarlatines  ,  alors  qu’il  n’existait  dans 
la  localité  aucune  trace  de  diphthérie,  on  a  souvent  vu  se  produire 
au  cou  des  bubons  scarlatins  ;  vous  pressentez  la  difficulté  avec 
laquelle  se  posait  le  diagnostic-  La  diphthérie  (qui  complique  quel¬ 
quefois  l’angine  scarlatine)  est  fréquemment  prise  pour  l’affectipn 
couenneuse  simple,  ordinaire.  Si  vous  avez  commis  cette  erreur  de 
traiter  pour  une  diphthérie  une  affection  couenneuse  dont  toutes 
les  médicatiôns  font  justice  ,  ne  vous  attribuez  pas  l’honneur  de  la 
cure  bt  laissez  à  la  nature  le  privilège  de  revendiquer  ses  droits. 
Avec  la  meilleure  foi  du  monde  ,  en  prenant  la  douce  habitude  de 
guérir  si  bien  les  angines  couenneuses  que  vous  auriez  reconnues 
pour  des  diphthéries ,  vous  en  arriveriez  à  l’horrible  mécompte  de 
ce  médecin  qui  dans  une  épidémie  perdit 'soixante  malades  sur 
soixante,  et  qui  déclara  qu’il  avait  certainement  affaire  à  une  ma.- 
ladie  nouvelle,  puisque  autrefois,  à  l’aide  de  gargarismes ,  il  faisait 
rapidement  disparaître  toutes  les  productions  blanches  de  la  bour  . 
che  et  du  pharynx. 

L’angine  couenileuse  est  bien  plus  ordinaire  et  beaucoup  plus 
commune  que  l’angine  diphthérique.  Il  y  a  au  début  un  mou¬ 
vement  fébrile  assez  vif,  une  douleur  aiguë  de  la  gorge  ,  et  sur  l’a¬ 
mygdale  quatre  ou  cinq  points  blancs  larges  comme  de  petites 
lentilles  ;  s’ils  sont  confluents,  ils  peuvent  se  cpnfondre.  L’engor¬ 
gement  ganglionnaire  est  notable,  toute  proportion  gardée,  la  difli-. 
culté  de  respiration  est  manifeste  ;  mais  ce  qui  différencie  surtout 
cette  angine  conenneuse  ordinaire  de  l’angine  diphthérique ,  c’est 
l’âge  du  sujet ,  car  le  plus  souvent  elle  attaque  l’adulte  ,  eWa  fré¬ 
quente  coïncidence  de  cette  maladie  avec  l’herpès  des  lèvres  ; 
l’angine  couenneuse  n’est,  du  reste,  qu’un  herpès  du  pharynx.  Et 
puis,  la  sécrétion  plastique  diphthérique  est  d’un  blanc-jaunâtre 
foncé  et  n’est  point  disséminée  en  petits  points  ;  il  est  en  outre  très 
difficilé  de  l’enlever  et  le  sang  suinte  bientôt,  après  les  efforts  qui 
ont  été  tentés,  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  l’an¬ 
gine  conenneuse,  au  contraire,  on  enlève  très  aisément  les  produc¬ 
tions  blanches  avec  un  pinceau  sans  faire  rendre  à  la  muqueuse  la 
plus  petite  goutte  de  sang.  En  trente-six  ou  en  quarante-huit  heu¬ 
res  l’angine  couenneuse  disparaît,  tandis  que  l’angine  diphthérique 
se  prolonge  du  quatrième  au  vingtième  jour.  L’angine  couenneuse, 
je  vous  l’ai  dit,  est  un  herpès  du  pharynx;  elle  ne  présente  pas 
plus  de  gravité  que  l’herpès  de  la  joue,  que  l’herpès  du  prépuce. 

A  propos  d’angines  phlegmoneuses ,  vous  pourrez  voir  des  con¬ 
crétions  blanches  peu  épaisses  envelopper  l’une  des  amygdales  ou 
meme  toutes  les  deux  ;  mais  elles  ne  s’étendront  pas,  elles  resteront 
à  la  même  place.  Il  y  a  donc  entre  ces  productions  et  les  produc-' 
lions  diphlhériques  la  plus  immense  différence. 

Lorsque  vous  serez  placés  en  face  d’angines ,  n’allez  pas  trop 
précipitamment  croire  h  l’existence  de  la  diphthérie  ;  vous  pour¬ 
riez  prodiguer ,  sans  qu’il  en  fût  besoin ,  les  plus  précieuses  ré¬ 
serves  de  votre  arsenal  thérapeutique.  L’attente  circonspecte  est 
une  grande  qualité  chez  un  médecin,  et  vous  aurez  plus  d’une  fois 
à  reconnaître  la  justesse  de  ces  paroles  quand  vous  verrez  guérir 
par  les  plus  simples  moyens  de  bénignes  angines  qui  vous  en 
avaient  tout  d’abord  imposé.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


QUELQUES  CAS  D’AUTOPLASTIE  FACIALE. 

Par  M.  le  docteur  Lbtenneür  , 

Professeur  adjoint  de  clinique  eiterne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  etc. 

Les  restaurations  de  la  face  ont  depuis  bien  longtemps  joué  un 
rôle  fort  important  dans  la  chirurgie  réparatrice.  Des  modifications 
heureuses  ont  été  déjà  apportées  aux  divers  procédés  d’autoplastie  ; 
cependant,  comme  la  nature ,  le  siège  ,  l’étendue  de  la  difformité 
commandent  le  procédé  qui  doit  être  appliqué  ,  nous  croyons  de¬ 
voir  faire- connaître  les  cas  suivants,  qui  nous  sont  communiqués 
par  M.  Letenneur. 

Dans  le- procédé  que  j’ai  suivi,  dit  cet  habile  chirurgien,  le  lam¬ 
beau  est  taillé  de  telle  sorte  qu’un  des  côtés  de  sa  racine  est  tangent 
à  un  des  points  de  la  circonférence  de  la  solution  de  continuité,  et 
qu’une  des  incisions  destinées  à  circonscrire  le  lambeau  parle  de 
ce  point  et  se  confonde  autant  que  possible  dans  une  partie  de  son 
étendue  avec  le  bord  même  de  cette  solution  de  continuité,  l’autre 
incision  en  demeurant  éloignée  de  toute  la  largeur  du  lambeau.  Le 
pédicule,  au  lieu  d’être  tordu  sur  lui-même,  tourne  simplement  à 
plat  autour  d’un  axe  qui  le  traverserait  suivant  son  épaisseur. 
Un  des  avantages  les  plus  grands  de  ce  procédé,  c’est  la  réunion 
immédiate  des  bords  de  la  perte  de  substance  résultant  de  la  for¬ 
mation  du  lambeau. 

Dans  certains  cas,  la  rotation,  ou  plutôt  l’inclinaison  du  lambeau, 
ne  dépasse  pas  30  à  AO  degrés  et  peut  être  considérée  comme  un 
simple  glissement;  d’un  autre  côté,  le  lambeau  est  pris  aussi  près 
que  possible  de  la  perte  de  substance.  Ces  deux  caractères  établis¬ 
sent  une  sorte  de  trait  d’union  entre  la  méthode  française  et  la  mé¬ 
thode  indienne,  à  laquelle  appartient  cependant  plus  spécialement 
le  procédé  auquel  j’ai  eu  recours. 

ObS.  I.  Restauration  de  la  moitié  droite  du  nez  au  moyen  d’un 

lambeau  emprunté  à  la  joue;  reconstitution  de  l’aile  du  nez  à 

l'aide  d’un  ourlet  cutané. 

En  <1840,  un  vieillard  presque  octogénaire  ,  le  nommé  Pénard  ,  de 
Nolre-Dame-de-Riez  (Vendée) ,  se  présenta  chez  moi  et  me  demanda  si 


je  ne  pourrais  pas  faire  disparaître  par  une  opération  ou  dissimuler 
par  tout  autre  moyen  Une  perte  de  substance  qu’il  avait  au  nez  et  qui 
donnait  à  sa  physionomie  quelque  chose  de  bizarre  et  de  repoussant. 

Le  mal  avait  commencé  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années  par 
une  petite  croûte  sèche  ayant  son  siège our  l’aile  du  nez;  cette  croûte 
tombait  souvent  et  se  reproduisait  immédiatement  en  gagnant  peu  à 
peu  du  terrain  ,  en  même  temps  les  lissüs  étaient  détruits  et 
rongés  par  une  sorte  d’usure  progressive.  Cette  ulcération  ,  évidem¬ 
ment  de  nature  cancroïde,  était  sèche,  et  le  malade  remarquait  à  peine 
ün  suintement  sanieux  ou  sanguinolent  lorsqu’il  avait  arraché  prématu¬ 
rément  une  portion  de  la  croûte.  Les  tissus  voisins  n’étaient  ni  rouges 
ni  gonflés. 

Quand  il  vint  me  consulter  sa  maladie  avait,  déjà  fait  des  ravages 
considérables,  car  du  côté  droit  du  nez  peau,  cartilages  et  membrane 
muqueuse  avaient  été  entièrement  détruits.  Les  limites  du  mal  sui¬ 
vaient  assez  exactement  en  avant  le  bord  de  la  cloison,  qui  était  restée 
saine  ;  en  haut  et  en  dehors,  elle  correspondait  au  bord  osseux  formé 
par  fos  propre  du  nez  et  par  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Autour  de  la  perte  de  substance,  l’ulcération  n’était  caractérisée 
que  par  une  ligne  de  3  à  3  millimètres  de  largeur  formée  par  des 
croûtes  sèches  d’apparence  épidermique.  Toute  la  muqueuse  de  la  cloi¬ 
son  était  rouge  et  recouverte  de  mucus  desséché.  Pas  de  ganglions  lym¬ 
phatiques  engorgés. 

D’après  l’état  dé  maigreur  du  malade ,  la  flaccidité  ét  les  rides  nom¬ 
breuses  de  la  peaü  du  visage ,  je  compris  la  possibilité  de  restaurer  le 
nez  avec  la  peau  voisine. 


J’avivai  les  bords  de  la  perte  de  substance.  L’espace  à  combler  eut 
alors  la  forme  d’un  triangle,  dont  le  côté  inférieur  était  le  plus  court, 
les  deux  autres  ayant  à  peu  près  une  longueur  égale. 


Je  taillai  mon  lambeau  de  la  manière  suivante  ; 

■  Le  côté  externe  de  la  solution  de  continuité  fut  prolongé  par  une  in¬ 
cision  qui  passa  à  1  centimètre  de  la  commissure  labiale  et  descendit  à 
1  centimètre  et  demi  au-dessous  de  cette  commissure  en  s’inclinant  en 
dehors.  A  3  centimètres  et  demi  de  l’angle  supérieur  dé  la  plaie  ,  et  à 
partir  du  nîveau  du  bord  intérieur  de  l’orbite ,  une  seconde  incision  fut 
pratiquée  parallèlement  à  la  première  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
et  s’inclinant  en  dedans  dans  son  tiers  inférieur  de  manière  à  venir  re¬ 
joindre  la  première  sous  un  angle  aigu. 

Le  lambeau  fut  détaché  de'  bas  en  haut  avec  une  couche  suffisante 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané-,  .l’eus  soin  de  le  disséquer  complètement 
vers  sa  base,  ce  qui  demanda  de  grandes  précautions  au  niveau  du  sac 
lacrymal. 

Je  fis  alors  tenir  le  lambeau  par  un  aide  et  je  m’empressai  de  réunir 
par  des  épingles  la  partie  intérieure  de  la  plaie  de  la  joue ,  ce  qui  put 
s’opérer  avec'la  plus  grande  facilité.  Les  téguments  de  la  face  entraînés 
ainsi  vers  la  ligne  médiane  facilitèrent  le  déplacement  que  je  voulais 
imprimer  au  lambeau.  Celui-ci  vint  s’appliquer  sans  tiraillement  sur  la 
pertè  de  substance,  en  formant  cependant  en  haut  et  en  avant  un  léger 
godet,  qui  s’effaça  plus  tard.  Je  fixai  son  bord  antérieur  à  la  peau  du 
nez  au  moyen  d’épingles  à  insectes  très  fines  et  de  la  suture  en¬ 
tortillée.  ■ 

Le  lambeau  était  plus  long  que  le  vide  qu’il  était  destiné  à  combler. 
En  le  taillant  ainsi,  j’avais  un  double  motif  :  le  premier  de  donner  à  la 
plaie  de  la  joue  une  forme  qui  me  permît  d’en  affronter  les  bords ,  le 
•  second  de  façonner  Taile  du  nez  au  moyen  d’un  ourlet  qui  lui  donnât 
une  solidité  suffisante  et  une  forme  se  rapprochant  autant  que  possible 
de  la  forme  normale ,  et  qui  enfin  reportât  à  l’intérieur  de  la  nouvelle 
narine  le  bord  cicatriciel’ inférieur  du  lambeau.  Pour  cela,  je  retranchai 
avec  des  ciseaux  la  partie  inutile.  Je  renversai  ensuite  la  partie  infé¬ 
rieure  en  formant  un  véritable  ourlet,  qui  fut  maintenu  au  moyen  d’un 
double  point  de  suture. 

L’aile  du  nez  noflVelle  fut  maintenue  au  moyen  d’un  point  de  suture 
Simple. 

Le  bord  externe  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  de  la  joue  fut 
amené  sans  trop  d’efforts  jusqu’au  contact  du  lambeau  ,  auquel  il  fut 
fixé  par  des  épingles.  , 

Celte  opération ,  qui  dura  trois  quarts  d’heure  ,  fut  bien  supportée 
par  le  malade.  Les  suites  en  furent  assez  simples,  les  premiers  jours 
se  passèrent  sans  accidents. 

Le  quatrième  jour  il  y  avait  un  gonflement  considérKble  de  tout  le 
côté  droit  de  la  face  ;  j’enlevai  quelques  épingles  ;  sur  d’autres  points, 
je  remplaçai  les  fils  par  d’autres  moins  Serrés. 

Le  lendemain  ,  de  nouvelles  épingles  furent  retirées  ,  et  le  sixième 
jour  j’enlevai  les  dernières. 

La  réunion  immédiate  avait  eu  lieu  dans  la  plus  grande  partie,  et, 
bien  qu’un  peu  de  suppuration  se  montrât  sur  quelques  points ,  il  était 
facile  de  voir  que  le  succès  de  l’opération  n’était  pas  douteux. 

Des  bandelettes  de  sparadrap  fureitt  appliquées  pour  prévenir  l’écar¬ 
tement  des  plaies  et  pour  soutenir  les  parties. 

Les  jours  suivants  le  gonflement  diminua.  Un  mois  après  l’opération 
toute  trace  de  suppuration  avait  dispafu.  L’aile  du  nez  se  dessinait  assez 
bien  à  l’extérieur,  et  présentait  une  solidité  suffisante  pour  maintenir 
la  narine,  ouverte  et  pour  ne  pas  éprouver  de  ballottement  dans  les 
mouvements  de  la  respiration. 

La  cicatrice  de  la  joue  n’était  pas  extrêmement  tendue  et  allait  être 
bientôt  cachée  en  partie  par  les  rides.  La  paupière  ,  qui  après  l’opéra¬ 
tion  paraissait  assez  fortement  tiraillée  en  dedans  ,  avait  repris  sa 
forme  normale.  Je  dois  ajouter  que  le  nez  s’était  un  peu  incliné  du 
côté  droit,  mais  sans  qu’il  y  , eût  là  rien  de  choquant. 

Mon  malade  a  vécu  plusieurs  années  après  cette  opération  ;  je 


ne  l’ai  pas  revu  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie;  cependant  -’jj 
su  que  l’ulcère  rongeant  avait  reparu  sur  la  cloison  ,  qui  s’éta;|. 
peç/orée;  mais  cette  récidive  ne  se  manifesta  point  à  l’extérieur 
né  toucha  en  rien  à  la  partie  nouvelle  du  nez. 

Je  n’ajouterai  que  de  courtes  réflexions  à  cette  observation  •  ij 
première,  pour  établir  que  je  crois  avoir  fait  un  chose  nouvelle 
utilisant  l’excédant  de  mon  lambeau  afin  de  reconstituer  l’aile  dn 
nez  par  un  ourlet  ou  repli  cutané.  Du  moins  je  n’avais,  à  l’époqnj 
où  j’ai  pratiqué  cette  opération  (1-840),  rien,  vu  qui  pût  nj’gjj 
donner  l’idée.  Depuis  ce  temps,  la  première  observation  qui  ah 
certaine  analogie  avec  la  mienne  appartient  à  M.  Serres  (1842) 
Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  là ,  je  crois  ,  mne  des  applications  les  pip'j 
heureuses  qu’on  puisse  faire  de  ce  qu’on  a  nommé  autoplastie  par 
doublement  du  lambeau. 

La  seconde  réflexion  est  relative  à  la  difficulté  ou  à  la  facilité  que 
présente  l’exécution  de  certaines  opérations  dans  des  cas  semblables 
en  apparence ,  et  où  cependant  certaines  circonstances ,  qu’n 
porte  d’apprécier  d’avance ,  viennent  aider  ou  gêner  le  chirurgien 
Ainsi,  l’opération  que  je  viens  de  décrire  n’a  été  possible  que  grâce 
à  la  maigreur  de  mon  malade  ,  à  la  souplesse  et  à  l’extensibilité  de 
la  peau. 

Ce  que  j’ai  fait  chez  Pénard  eût  été  impossible  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante.  Le  peu  de  laxité  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  le  peu  d’extensibilité  de  la  peau  m’an, 
raient  présenté  des  obstacles  très  sérieux;  j’ai  donc  dû  emprunter 
à  chaque  joue  un  lambeau  semblable,  et  j’ai  établi  ainsi  une  syiné- 
trie  parfaite  entre  les  deux  côtés  du  visage  ,  ce  qui ,  en  somme 
devait  donner  et  a  donné,  en  effet,  un  résultat  plus  satisfaisant  que 
celui  que  j’aurais  pu  obtenir  avec  un  seul  lambeau. 

Obs.  II.  —  Ulcère  cancroïde  du  nez;  ablation  avec  l’instrument  tram 

chant;  rhinoplaslie  au  moyen  d’un  lambeau  emprunté  à  chaque 

joue. 

Au  mois  de  novembre  1 854 ,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes, 
salle  8,  la  femme  Martin,  journalière,  âgée  de  soixante  ans. 

Cette  femme  nous  raconte  que  le  début  de  sa  maladie  remonte  à  six 
ans.  Ce  n’était  alors  qu’un  petit  bouton  verruqueux;  mais  ce  boutonne 
tarda  pas  à  grossir,  et  plus  tard  il  s’ulcéra,  ün  médecin  fut  consulté, 
et  se  borna  à  faire  de  loin  en  loin  quelques  cautérisations  avec  le  ni- 
trate  d’argent.  Pendant  ce  traitement ,  l’ulcère  s’étendit  et  devint  dou¬ 
loureux.  Cinq  ans  après  la  malade  se  présenta  à  nous  dans  l’étât 
suivant  : 

Ulcération  végétante  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau , 
assez  exactement  arrondie ,  d’un  diamètre  de  3  centimètres  et  demi, 
ayant  laissé  intactes  les  ailes  du  nez  et  la  sbus-cloison,  mais  ayant  dé¬ 
truit  toute  la  peau  du  lobe  moyen  ;  en  haut,  elle  recouvrait  le  tiers  des 
os  propres  du  nez,  et  sur  les  côtés ,  elle  venait  'se  terminer  dans  le 
sillon  naso-génien.  , 

La  surface  de  .cet  ulcère.,  noirâtre  et  recouverte  d’une  croûte  pe» 
épaisse  et  fendillée ,  était  le  siège  de  fréquentes  hémorrhagies  et  don¬ 
nait  lieu  habituellement  à  un  écoulement  de  pus  sanieux.  La  malade  y 
ressentait  des  douleurs  lancinantes.  Pas  de  ganglions  engorgés.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  le  4  3  novembre. 


Deux  incisions  partant  des  côtés  de  la  racine  du  nez  et  séparées  à’ 
leur  point  de  départ  par  un  espace  d’un  demi-centimètre  environ,  furent 
abaissées  dans  la  direction  du  sillon  naso-génien ,  jusqu’à  la  liauteur 
des  commissures  labiales.  Une  incision  transversale ,  isolant  entière¬ 
ment  les  ailes  du  nez  et  la  sous-cloison  des  parties  malades  vint  rejoin¬ 
dre  à  droite  et  à  gauche  les  deux  premières  incisions  ;  en  haut,  sur  le 
dos  du  nez,  une  petite  incision  horizontale  rejoignit  également  les  deux, 
premières  ,  de  sorte  que  l’ulcère  se  trouva  circonscrit  de  toutes  parts. 
L’ablation  de  cette  surface  fongueuse  fut  assez  longue  et  difficile ,  les 
tissus  n’offrant  aucune  résistance  à  l’action  des  pinces  :  il  fallut  gratter, 
et  pour  ainsi  dire  niginer  les  cartilages  qui  étaient  entièrement  sains.' 

J’achevai  ensuite  de  tailler  mes  lambeaux  par  une  incision  pratiquée 
de  chaque  côté  ,  à  partir  de  1  centimètre  environ  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  l’orbite ,  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  première  in¬ 
cision  ,  de  manière  à  terminer  mes  lambeaux  par  un  angle  aigu ,  et 
à  donner  à  chacun  d’eux  une  largeur  égale  à  la  moitié  de  la  perte  de 
substance. 

Les  lambeaux  furent  disséqués  jusqu’à  leur  base,  après  quoi  je  réu¬ 
nis,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  les  plaies  des  joues,  ce  qui  pon- 
tribua  à  faire  cheminer  les  lambeaux  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre,  « 

Avant  de  les  réunir,  j’abattis  les  angles  de  la  portion  de  peau  què 
j’avais  laissée  sur  le  dos  du  nez  ;  de  sorte  que  sur  la  ligne  médiane  la 
plaie  représenta  un  Y  allongé. 

La  réunion  des  lambeaux  entre  eux  fut  assez  facile ,  mais  j’éprouvai 
plus  de  difficulté  à  les  adapter  au  bord  supérieur  des  ailes  du  nez.  Par 
leurs  extrémités  ,  dont  j’excisai  une  petite  portion,  ils  consütuèrept  le 
lobe  moyen. 

Le  lendemain,  gonflement  des  lambeaux  et  des  paupières  inférieures. 
L’extrémité  inférieure  du  lam'neau  gauche  est  violacée  et  menace  de  se 
gangrener.  (Deux  sangsues  sont  appliquées  en  avant  de  chaque  oreille.) 
Dans  la  journée ,  j’enlève  plusieurs  fils  qui  comprimaient  trop  torte- 
ment  les  tissus,  mais  je  laissai  les  épingles  en  place.  Le  45,  état  sahs- 
faisant..  Ablation  d’une  épingle  sur  la  ligne  médiane.  Le  46,  ablation 
de  plusieurs  épingles.  Les  fils  sont  partout  remplacés  par  d’autres  n  s 
moins  serrés.  Le  47,  les  dernières  épingles  sont  enlevées,  et  les  parties 
sont  soutenues  avec  des  bandelettes  de  sparadrap. 

Le  âo,  le  gonflement  a  bien  diminué  ;  mais  l’extré^nité  inférieure  ,  d 


1  nibe3“  gauche,  ganfrénée  ,  s’est  détachée  et  a  laissé  un  vide  dans  le 
oint  correspondant ,  vide  qu’on  faisait  disparaître  en  relevant  le  som- 
*’  gt  et  l’aile  du  nez,  ce  que  je  fis  avec  deux  petites  bandelettes  de  linge 
^aeées  dans  les  narines,  ramenées  sur  le  nez  et  fixées  avec  du  collo- 
Ln  à  chaque  paupière  inférieure;  une  troisième  bandelette,  fixée  à  la 
jgus-cloison  d’une  part,  et  d’autre  part  entre  les  deux  sourcils,  contri- 
l,ua  aussi  à  maintenir  le  nez  relevé.  Gfâce  à  ce  petit  appareil  et  au 
glissement  du  lambeau  droit  au  delà  de  la  ligne  médiane ,  le  vide  pro- 
iluit  par  la  gangrène  de  l’extrémité  du  lambeau  gauche  fut  comblé 
entièrement.  _  .  ,  ,  , 

Le  27,  la  guérison  était  complète  ;  mais  je  retins  la  malade  a  l’Hotel^ 
pieu  jusqu’au  il  6  décembre. 

Depuis  ce  temps,  j’ai  eu  occasion  de  la  revoir  plusieurs  fois.  Le 
nez  est  légèrement  retroussé ,  l’aile  gauche  un  peu  plus  élevée  que 
l’aile  droite  ;  mais  à  part  ces  petites  irrégularités ,  qui  tendent  du 
reste  à  s’effacer  de  plus  en  plus,  on  ne  peut^uère  se  douter  au¬ 
jourd’hui  de  l’étendue  et  de  la  gravité  de  la  maladie. 

Obs.  III.  —  Vaste  cancroïde  de  la  joue.;  guérison  par  la  génoplastîe. 
Chéneau  (Pierre),  âgé  de  soixante-deux  âns  ,  demeurant  à  Froidfond 
(Vendée),  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  le  8  mai  1 855  pour  y  être 
traité  d’un  large  ulcère  cancroïde  ayant  détruit  une  grande  partie  de 
la  joue  droite.  Cette  affection  avait  débuté  il  y  a  plus  de  dix  ans,  et 
avait  été  attaquée  avec  un  succès  temporaire  une  première  fois  par  les 
caustiqueSj  une  seconde  fois  par  l’instrument  tranchant. 

L’ulcère  s’étendait  en  haut,  à  la  paupière  inférieure,  qui  était  elle- 
même  atteinte  en  partie.  En  bas,  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure  était 
détruite.  En  dedans,  le  mal  s’était  arrêté  à  l’aile  du  nez  ;  mais  au-des¬ 
sus  de  ce  point,  il  s’avançait  un  peu  sur  les  côtés  du  nez.  En  dehors , 
l’ulcération  dépassait  le  niveau  d’une  ligne  verticale  abaissée  de  l’angle 
externe  des  paupières. 

Cet  ulcère  ,  dont  les  bords  étaient  saillants  ,  donnait  lieu  à  un  écou¬ 
lement  de  sang  qui  se  produisait  au  moindre  contact  et  qui  souvent 
avait  lieu  spontanément.  Les  tissus  profonds  étaient  indurés  au  delà  de 
la  solution  de  continuité  de  la  peau  ;  c’est  ainsi  qu’on  sentait  un  bour¬ 
relet  très  dur  adhérent  au  bord  de  l’orbite  et  s’avançant  sous  la  pau¬ 
pière.  Le  mal  paraissait,  du  reste,  ne  pas  avoir  envahi  le  .tissu  osseux  ; 
mais  il  était  évident  que  toutes  les  parties  molles  avaient  été  détruites 
ou  étaient  infiltrées  de  matière  épidermique. 

Pas  de  ganglions  lymphatiques  engorgés. 

Enlever  toutes  les  parties  malades  avec  l’instrument  tranchant ,  ré¬ 
parer  la  perte  de  substance  aVec  un  lambeau  autoplastique  emprunté 
à  la  partie  inférieure  de  la  joue  ,  tel  est  le  seul  moyen  qui  me  parut 
applicable  dans  un  cas  aussi  grave. 

L’opération  fut  pratiquée  le  9  mai. 


Toutes  les  parties  malades  furent  circonscrites  par  une  incision  pro¬ 
fonde,  excepté  toutefois  èn  haut,  où  je  me  proposais  de  faire  dans  un 
autre  moment  la  section  de  la  paupière  inférieure  avec  des  ciseaux. 

La  dissection  fut  assez  difficile,  à  cause  de  la  friabilité  des  tissus. 

L’écoulemeut  de  sang  fut  abondant,  et  un  grand  nombre  d’artères 
furent  liées.’ 

Le  bourrelet  adhérent  au  bord  de  l’orbite  fut  détaché  de  bas  en  haut 
sans  avoir  été  préalablement  séparé  de  la  paupière  ;  celle-ci  fut  ensuite 
découpée  avec  des  ciseaux  immédiatement  au-dessus  des  limites  du  mal. 

Je  taillai  en  dessous  et  en  dehors  de  la  perte  de  substance  un  large 
lambeau  dont  la  forme  se  rapportait,  sinon  géométriquement,  du  moins 
assez  exactement,  à  la  forme  de  l’espace  qu’il  devait  recouvrir. 

.Pour  cela,  une  incision  presque  verticale  partant  du  bord  inférieur 
de  la  plaie  fut  abaissée  jusqu’au-dessous  du  bord  de  la  mâchoire,  en 
passant  à  un  demi-centimètre  de  la  commissure  des  lèvres.  De  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  région  malaire ,  une  seconde  incision  vint ,  en  for¬ 
mant  un  demi-cercle,  rejoindre  la  première  sous  le  bord  du  maxillaire. 
Le  pédicule  du  lambeau  était  donc  situé  en  haut  et  correspondait  par 
un  des  côtés  de  sa  racine  au  côté  externe  de  la  perte  de  substance.  Ce 
pédicule  avait  deux  centimètres  au  moins  de  largeur. 

Le  lambeau  fut  détaché  de  bas  en  haut,  et,  par  une  dissection  portée! 
en  avant  et  en  dehors ,  sous  les  bords  de  la  plaie ,  je  réussis  à  faire 
glisser  les  parties  et  à  les  réunir  par  la  suture  entortillée,  après  avoir 
fgit  soulever  le  lambeau.  Ce  premier  résultat  était  immense,  car  il  fa¬ 
cilitait  singulièrement  le  reste  de  l’opération.  Et ,  en  effet ,  le  lambeau 
fut  très  aisément  amené  sur  la  perte  de  substance,  en  parcourant  un 
angle  d’environ  90  degrés.  Plusieurs  fils  des  ligatures  furent  dirigés 
vèrs  le  point  le  plus  voisin  des  bords  de  la  plaie;  mais  la  plupart  de 
ces  fils,  étant  fixés  vers  le  centre  même  de  la  plaie ,  furent  conduits 
dans  la  cavité  buccale  par  une  ouverture  que  je  pratiquai  à  cet  effet 
à  travers  la  muqueuse  de  la  lèvre.  De  cette  manière ,  ils  ne  pouvaient 
plus  nuire  à  la  réunion  du  lambeau  avec  les  téguments  voisins. 

Pour  fixer  le  lambeau,  j’eus  recours  à  la  suture  entortillée,  excepté 
vers  la  paupière  inférieure ,  où  j’appliquai  quatre  points  de  suture 
simple.  Quand  l’opération  fut  terminée,  on  vit  que  le  lambeau  n’était 
tiraillé  dans  aucun  sens.  La  commissure  labiale  était  entraînée  un  peu 
en  haut  et  en  dehors. 

Le  soir  de  l’opération,  il  y  eut  de  la  fièvre  qui  continua  pendant  trois 
jours,  mais  sans  avoir  un  caractère  inquiétant. 

Le  lendemain  de  l’opération,  gonflement  du  lambeau  et  des  parties 
voisines.  Le  lainbeau  a  une  coloration  un  peu  foncée.  —  Huit  sangsues 
On  avant  de  l’oreille. 

Le  11,  le  gonflement  a  augmenté,  mais  le  lembeau  a  une  couleur 
tnoins  foncée  ;  l’œil  est  fermé  par  suite  de  la  tuméfaction  des  paupières. 
En  pressant  sur  le  lambeau,  je  fais  sortir  du  pus,  qui  s’échappe  sur¬ 
tout  par  en  haut,  entre  les  points  de  suture.  J’eiilève  tous  les  fils  fixés 
êox  épingles  et  je  les  remplace  par  des  fils  moins  serrés. 
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Le  13,  l’écoulement  du  pus  est  moins  abondant.  Le  lambeau  est 
adhérent  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence.  J’enlève  tous 
les  points  de  suture  et  toutes  les  épingles  qui  le  maintenaient  ;  mais, 
pour  ne  pas  l’abandonner  à  lui-même,  j’ai  recours  à  trois  petites  ban¬ 
delettes  dé  linge  que  je  fixe  avec  du  collodion  ,  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités,  au  lambeau  lui-même,  et  par  leur  autre  extrémité  à  la  partie 
externe  de  l’orbite,  à  la  partie  supérieure  du  nez  et  enfin  à  la  lèvre  su¬ 
périeure. 

Les  épingles  de  la  plaie  inférieure  né  furent  enlevées  que  le  1 6  ;  la 
réunion  était  complète. 

Le  17  et  le  18,  pour  faciliter  l’adhérence  de  la  face  profonde  du  lam¬ 
beau,  je  le  soumis  à  une  légère  compression  au  moyen  d’une  boulette 
de  charpie  et  d’une  bandelettè  de  sparadrap  ;  ce  moyen  eut  ün  plein 
succès. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  disparut  complètement,  la  suppu¬ 
ration  devint  presque  nulle,  les  tissus  reprirent  leur  aspect  normal,  et 
la  guérison  put  être  considérée  comme  assurée.  La  paupière  inférieure, 
bien  que  tendue,  conserve  une  longueur  suffisante  et  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  à  se  renverser  en  formant  un  ectropion.  L’angle  dé  la  bouche  à 
pu  s’abaisser  et  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane. 

Chéneau  a  quitté  l’Hôtel-Dieu  le  23  mai,  c’est-à-dire  le  quatorzième 
jour  après  l’opération. 

Obs.  IV.  —  Érysipèle  de  ta  face;  gangrène  des  paupières;  destruction 

de  la  paupière  inférieure,  guérison  à  l’aide  de  la  blépharoplastie. 

La  nommée  Jamin  (Elisa),  journalière,  âgée  de  dix-neuf  ans,  me  fut 
adressée,  le  25  octobre  1854,  par  M.  le  docteur  Méchineau  (de  Clisson), 
pour  une  lagophlhalmie  dii  côté  droit  portée  au  plus  haut  degré  ôt  don¬ 
nant  un  aspect  repoussant  à  un  visage  d’ailleurs  régulier  et  même  assez 
agréable  quand  on  le  regardait  de  profil  du  côté  gauche. 

Cette  jeune  fille  avait  eu  six  mois  auparavant,  dans  le  courant  d’a-. 
vril,  un  érysipèle  de  la  face ,  qui  se  termina  par  des  abcès  dans  les 
paupières  et  par  la  gangrène  de  ces  voiles  membraneux ,  et  même 
d’une  partie  de  la  peau  de  la  région  temporale. 

Après  la  chute  des  eschares,  la  cicatrisation  marcha  rapidement,  et 
dès  le  mois  de  juin  les  choses  étaient  dans  l’état  où  il  m’a  été  donné 
ds  les  observer. 

Des  cicatrices  irrégulières  et  adhérentes  existent  en  dehors  de  l’or¬ 
bite,  vers  la  région  temporale.  La  paupière  supérieure,  bornée  à  peu 
près  à  sa  portion  tarsienne,  n’a  plus  qu’un  centimètre  à  peine  de  hau¬ 
teur.  Le  muscle  orbiculaire  ayant  été  presque  entièrement  détruit,  ce 
reste  de  paupière  ne  jouit  que  de  mouvements  extrêmement  bornés. 
Cependant  les  cils  ont  conservé  leur  régularité,  le  point  lacrymal  est 
intact,  et  bien  que  très  incomplète ,  cette  paupière  n’a  rien  de  trop 
choquant  et  protège  encore  la  p'artie  supérieure  du  globe  de  l’œil. 

Mais  il  en  est  autrement  de  la  paupière  inférieure;  ici  la  gangrène  a 
produit  des  accidents  bien  autrement  graves.  Le  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  n’est  plus  indiqué  que  par  des  cils  disposés  irrégulièrement  sur 
un  tissu  de  cicatrice  adhérent  à  la  partie  antérieure  du  maxillaire  su¬ 
périeur  et  de  l’os  malaire  ;  la  conjonctive,  rouge,  enflammée,  fortement 
tiraillée  en  bas,  laisse  le  globe  à  découvert.  Sous  cette  membrane  mu¬ 
queuse,  on  sent  le  cartilage  tarse  renversé  complètement,  de  telle  sorte 
que  son  bord  inférieur  est  devenu  supérieur.  On  ne  retrouve  aucune 
trace  du  point  lacrymal,  et  des  larmes  coulent  continuellement  sur  la 
joùe.  La  commissure  externe  des  paupières  est  déchirée  et  ulcérée. 
Lajconjoflctive  oculaire  est  enflammée  ;  la  cornée  est  elle-même  me¬ 
nacée  ;  le  globe  de  l’œil  n’a  que  des  mouvements  très  peu  étendus. 

Pour  remédier  à  cette  difformité,  il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  :  faire 
une  paupière  inférieure  nouvelle  au  moyen  d’un  lambeau  de  peau  em¬ 
prunté  aux  parties  voisines. 

L’opération  fut  pratiquée  le  28  octobre,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes, 
salle  8,  où  j’avais  fait  placer  la  malade. 


Une  incision  demi-circulaire,  commençant  un  peu  au-dessous  de  la 
•commissure  externe,  et  éloignée  du  bord  ciliaire  de  3  millimètres  en¬ 
viron,  fut  pratiquée  parallèlement  à  ce  bord,  sur  la  limite  du  tissu  ci¬ 
catriciel  et  de  la  peau  de  la  joue.  Par  une  dissection  rapide,  je  détachai 
les  tissus.  Je  saisis  le  cartilage  tarse  que  je  fis  basculer  de  manière  à 
ramener  en  bas  son  bord  inférieur,  qui  était  devenu  supérieur.  Une 
aiguille  courbe  fut  portée  au  fond  de  la  plaie  et  me  permit  de  passer 
un  fil  à  travers  le  cartilage  tarse,  que  je  pus  ainsi  faire  maintenir  par 
un  aide  dans  la  position  que  je  lui  avais  donnée.  Mais  ce  moyen  né¬ 
cessitait  une  traction  très  forte,  et  je  dus  y  renoncer  provisoirement. 

Je  taillai  le  lambeau  en  faisant  sur  la  joue  une  incision  verticale  de 
4  centimètres  et  demi  de  longueur,  partant  de  l’angle  externe  de  l’in¬ 
cision  horizontale  ;  une  seconde  incision  verticale,  à  3  centimètres  en 
dehors  de  la  précédente,  qu’elle  vint  rejoindre  en  pas  en  s’incurvant 
un  peu. 

La  dissection  du  lambeau  fut  portée  en  haut,  au  delà  de  sa  base, 
pour  faciliter  son  inclinaison  ainsi  que  l’élévation  du  bord  de  la  pau¬ 
pière. 

Le  lambeau  étant  soulevé  par  un  aide ,  je  rapprochai,  par  'la  suture 
entortillée,  la  plaie  verticale  qui  se  trouvait  dans  le  point  où  il  avait 
été  pris. 

En  soulevant  ensuite  le  bord  de  la  paupière,  j’entraînai  dans  le  même 
mouvement  la  partie  antérieure  de  la  base  du  lambeau ,  qui  exécuta 
pour  ainsi  dire  de  lui-même  un  quart  de  cercle- ,  de  manière  à  venir 
combler,  sans  torsion  appréciable ,  le  vide  qui  se  trouvait  formé  par 
l’écartement  dés  lèvres  de  la  plaie  horizontale. 

Le  lambeau  fut  fixé  par  seize  points  de  suture  entrecoupée,  huit  pour 
son  bord  supérieur,  huit  pour  son  bord  inférieur.  Enfin,  pour  remédier, 
autant  que  possible,  à  Télongation  qu’avait  subie  le  bord  palpébral  et 
à  l’ulcération  de  la  commissure  externe ,  je  mis  les  parties  ulcérées  à 
l’état  de  cruentation  au  moyen  de  deux  coups  de  ciseaux  ;  puis  une 


épingle  à  insectes  passée  de  bas  en  haut  me  permit  de  rapprocher  les 
paupières  par  la  suture  entortillée  et  de  rétrécir  la  commissure  de  trois 
millimètres. 

Cette  petite  opération  accessoire  eut  une  action  très  favorable  sur  la 
position  du  cartilage  tarse. 

Des  compresses  d’eau  froide  furent  appliquées  Sur  la  joùe  et  sur  l’œil 
pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération.  La  fièvre 
fut  modérée ,  mais  le  gonflement  du  lambeau  et  des  parties  voisines 
fut  assez  considérable.  Le  troisième  jour,  le  lambeau  étant  soulevé  par 
du  pus ,  je  donnai  un  libre  écoulement  à  ce  liquide  en  enlevant  deux 
points  de  suture. 

Le  quatrième  jour,  je  retirai  les  épingles  de  la  joùe  ;  dans  ce  point, 
la  réunion  était  parfaite.  Le  même  jour  j’enlevai  la  plupart  des  points 
desuture,  n’en  laissant  que  deux  en  haut  et  deux  en  bas,  par  précaution. 

La  réunion  avec  le  bord  palpébral  se  fit  très  bien  ;  la  réunion  avec 
la  joue  se  fit  également,  excepté  dans  le  point  par  où  s’écoulait  le  pus, 
dont  la  quantité  diminuait  chaque  jour  d’une  manière  sensible. 

L’épinglé  de  la  commissure  externe  des  paupières  fut  retirée  le  cin¬ 
quième  jour;  la  réunion  s’était  faite  et  paraissait  solide. 

Le  huitième  jour,  il  n’y  avait  presque  plus  de  suppuration  sous  Id 
lambeau  ;  mais  il  survint  un  gonflement  douloureux  de  toute  la  région 
parotidienne  et  de  la  joue,  au  niveau  de  la  cicatrice.  Celle-ci  s’en- 
tr’ouvrit  bientôt  et  donna  passage  à  du  pus  qui  semblait  venir  d’en  haut. 

Dans  la  crainte,  que  par  l’effet  de  ce  gonflement  le  lambeâu  ne  fût 
entraîné  en  dehors,  je  le  soutins  du  côté  du  nez  au  moyen  d’une  ban¬ 
delette  de  linge  fixée  avec  du  collodion.  Deux  autres  bandelettes  fixées* 
l’une  près  de  la  pointe,  l’autre  près  de  la  base  du  lambeau  ,  prirent  en 
haut  leur  point  d’appui  sur  le  front,  en  laissant  entre  elles  un  intervalle 
Suffisant  pour  ne  pas  gêner  l’œil. 

Quatre  sangsues  furent  appliquées  derrière  l’oreille.  Les  accidents  sé 
calmèrent  les  jours  suivants  ;  mais  je  gardai  quelque  temps  enCorè'  lù 
malade  à  l’hôpital,  et  elle  ne  retouriia  dans  sa  famille  que  le  U*'  décembre. 

Alors  son  état  était  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  nouvelié  pau¬ 
pière  avait  une  hauteur  suffisante  pour  recouvrir  la  partie  inférieure 
du  globe  de  l’œil  et  pour  retenir  les  larmes,  qui  ne  coulaient  plus  sur 
la  joué  comme  avant  l’opération. 

11  restait  encore  un  ectropion  avéC  renversement  incomplet  du  car¬ 
tilage  tarse  ;  mais,  malgré  mes  recommandations,  la  malade  n’est  paà 
revenue  mé  voir,  comme  je  l’espéraiù. 


ACADÉmXE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  août  1885.  Présidence  de  M.  Régnault’. 

De  la  méthode  en  général,  etc.  -=•  M.  Chevreul  fait  hommage  à 
l’Académie  d’un  livre  qui  à  pour  titre  :  Lettres  sur  la  méthode  en  gé¬ 
néral  et  sur  la  définition  du  mot  fait  relativement  aux  sciences ,  aux 
lettres,  aux  beaux-arts,  etc. 

»  Ces  lettres,  adressées  à  M.  Villemain,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  française,  sont  le  résumé  succiùCt  d’utt  ouvrage  enc'ôre  inédit 
Sur  les  sciences. 

Eaux  minérales  du  Canada.  —  M.  T.  Sterry-fluiif ,  dé  là  Commis¬ 
sion  géologique  du  Canada,  lit  ün  travail  intitulé  Èecherches  sur  les 
eaux  minérales  du  'Canada.  Ce  travail ,  èxclusivemeht  chimiiÿie  ëf 
géologique,  contient  les  analyses  de  59  sources  appartenant  pour  là 
plupart  à  la  vallée  du  fleuve  Saint-Laurent  entre  Kingston  èf  Oùébéc. 

Emploi  des  cautérisations  linéaires  de  la  région  thoracique  supé¬ 
rieure  dans  l’asphyxie.  —  M.  Fauré  lit  ùn  mémoire  ayant  pour  titré  : 
Recherches  sur  l’emploi  des  cautérisations  linéaires  de  la  région  thora¬ 
cique  Supérieure  dans  l’asphyxie.  L’aùteur  à  étudié  l’emploi  du  fer 
rouge  dans  l’aSphyxie  accidentelle  qui  résulte  soit  du  défaut  d’air  res- 
pirable,  soit  (ïe  la  viciation  de  l’air  respiré  par  les  gaz  qui  résultent  de 
la  combustion  du  charbon,  soit  enfin  dé  la  présence  d’ùn  obstacle  ca¬ 
pable  de  s’opposer  à  l’accomplissement  dés  phénomènes  respiratoires  , 
et  il  en  a  comparé  les  effets  avec  ceux  des  secours  répandus  dans  la 
pratique,  la  saignée,  l’insufflation,  le  massage,  les  révulsifs,  la  respira¬ 
tion  artificielle,  éfc.,  etc. 

«  J’ai  fait,  dit  l’autëur,  des  expériences  sur  des  chiens  et  des  chats; 
quelques-uns  ont  été  asphyxiés  par  les  vapeurs  du  chaçbon  ;  les  autres 
ont  été  étranglés,  pendus,  noyés  où  étouffés  ;  en  un  mot,  j’ai  cherché 
à  reproduire  artificiellement  tous  les  genres  d’accid'ent's  qui  compro¬ 
mettent  la  vie  en  portant  atteinte  àüx  fonctions  respiratoires.  Quand 
les  animaux  étaient  dans  l’état  le  plus  voisin  de  la  mort ,  je  tentai  de 
les  sauver  par  les  procédés  ordinaires  ;  j’échouai  le  plus  souvént  ; 
mais,  au  contraire,  beaucoup  de  ceux  que  j’ai  cautérisés  ontété  sauvés. 
De  nombreuses  expériences  me  permettent  d’établir  les  propositions 
suivantes  : 

»  1®  Chez  les  animaux,  quand  lë  coeur  a  cessé  de  battre  tout  à  fait , 
où  même  quand  ses  battements  sont  tombés  au-dessous  de  3  pour  8 
secondes,  la  mort  est  constante,  quoi  qu’on  fasse  ;  mais  ,  en  dehors  de 
ces  cas  extrêmes,  dans  lés  cas  d'asphyxie,  les  cautérisations  sont  capa¬ 
bles  de  ranimerla  vie  alors  même  que  tous  l'es  autres  moyens  sont 
devenus  impuissants. 

»  2“  Le  fer,  fortement  chauffé,  doit  tracer  des  lignes  parallèles  aux 
côtes  ,  plus  ou  moins  profondes  et  étendues ,  selon  la  gravité  du  mal , 
sur  la  partie  supérieure  et  latérale  dé  la  poitrine  au  niveau  des  quatre 
ou  cinq  premières  côtes.  .  ’ 

»  3°  L’observation  démontre  :  1°  que  là  faculté  de  réagir  sous  les 
cautérisations  disparaît  des  extrémités  du  corps  vers  le  haut  du  tronc  , 
d’abord  sur  les  membres,  puis  sur  l’abdomen  ,  la  tête  ,  le  cou  et  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine  ;  2“  qu’elle  reparaît  en  sens  inverse.  La 
partie  supérieure  du  thorax  est  celle  en  somme  qui  gardé  en  dernier 
lieu  la  faculté  d’être  eX'cilée. 

»  Le  premier  effet  est  üne  contraction  musculaire ,  toute  locale  et 
sans  signe  de  douleur;  puis  les  côtes  se  lïieuvent ,  le  ttiorax  s’élargit, 
l’inspiration  prend  de  l’ampleur;  mais  li  se  passe  quelquefois  plus  d’une' 
minute  avant'  qü’on  puisse  constater  une  apparence  dé  sensibilité  même 
sous  la  brûlùre  la  plus  intense.  Il  semble,  en  un  mot,  que  l’organisme 
exige  une  longue  et  violente  excitation  pour  sortir  de  l’état  dé  torpeur 
où  il  est  tombé. 

»  5®  La  cautérisation  réveille  la  contractilité  des  muscles  respira¬ 
teurs  en  vertu  d’une  action  réflexe.  D’après  lë  défaut  de  réaction  dans 
toutes  les  autres  régions,  quand  là  poitrine  en  offre  encore  des  signes 


_  400  — 


évidents  il  est  permis  de  croire  que  c’est  dans  la  portion  de  la  moelle 
qui  correspond  aux  organes  respiratoires  que  cette  action  réflexe  s’é¬ 
teint  en  dernier. 

»  6°  Chez  les  animaux  asphyxiés  par  des  délétères  et  chez  ceux  qui 
sont  étranglés,  pendus,  étouffés,  le  retour  à  la  vie  se  fait  sensiblement, 
dans  un  temps  égal,  et  avec  des  phénomènes  absolument  identiques. 

»  Cette  remarque  autorise  à  penser  que  dans  l’asphyxie  par  le  char¬ 
bon  les  poumons  seuls  ont  subi  une  influence  de  la  part  du  délétère, 
influence  toute  physiologique,  et  que  la  mort  est  plutôt  la  conséquence 
de  la  suppression  de  la  respiration  que  de  l’introduction  dans  l’économie 
d’une  substance  toxique. 

»  7“  Quand  la  sensibilité  générale  est  rétablie,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  Texciter  encore  pendant  longtemps,  et  pour  cela 
la  flagellation  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  facile.  On  doit  per¬ 
sister  pendant  longtemps  et  le  surveiller  longtemps  encore. 

»  8“  Souvent  des  individus  et  des  animaux  asphyxiés  sont  morts 
après  avoir  été  rétablis  ;  il  faut  voir  dans  cet  accident  plutôt  une  con¬ 
séquence  de  l’atteinte  subie  par  l’économie,  en  raison  même  de  la  sup¬ 
pression  de  la  respiration  ,  que  de  l’introduction  dans  l’organisme  d’un 
principe  toxique  ;  car  la  mort  est  également  survenue  plusieurs  heures 
après  le  rétablissement  chez  quelques  individus  qui,  tels  que  des  noyés, 
étaient  en  dehors  de  toute  intoxication. 

»  Au  point  de  vue  de  l’utilité  publique  ,  ce  genre  de  traitement  pré¬ 
sente  donc  une  haute  importance;  car,  employé  contre  ces  cas  d’as¬ 
phyxie  de  toutes  sortes ,  qui  sont  si  nombreux  chaque  jour,  il  offre 
plus  de  garantie  d’efficacité  qu’aucun  des  moyens  indiqués  jusqu’ici,  et 
son  application  est  tellement  facile  et  simple,  qu’elle  ne  nécessite,  pour 
être  mise  en  œuvre ,  ni  connaissances  médicales  ,  ni  instruments  spé¬ 
ciaux.  Il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  sauvât,  en  le  vulgarisant,  la  vie  à 
beaucoup  d’individus  qui  meurent  faute  d’un  secours  suffisamment 
énergique  et  prompt.  » 

M.  Faure  termine  sa  communication  par  la  relation  d’un  cas  d’as¬ 
phyxie  par  le  charbon  dans  lequel  il  a  réussi  à  rappeler  l’individu  à 
la  vie  à  l’aide  du  fer  rouge.  (Commissaires  ;  MM.  Andral ,  Rayer  ,  Cl. 
Bernard.) 

Kymographion.  —  M.  Rayer  annonce  à  l’Académie  que  M.  W.  Boeck, 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Christiania  ,  l’a 
rendu  témoin,  ainsi  que  M.  Bernard  ,  d’expériences  très  intéressantes 
sur  la  contraction  musculaire  faites  à  l’aide  d’un  kimographion  per¬ 
fectionné. 

M.  W.  Boeck  a  étendu  les  applications  de  cet  instrument  à  l’étude 
de  pluMeurs  phénomènes  de  là  respiration,  de  l’absorption,  et  à  la  me¬ 
sure  du  temps  qui  sépare  la  sensation  nerveuse  d’une  action  muscu¬ 
laire  correspondante. 

M.  W.  Boeck  prie  l’Académie  de  nommer  une  commission  pour 
examiner  son  kymographion  et  lui  rendre  compte  des  résultats  phy¬ 
siologiques  ainsi  obtenus.  (  Commissaires  :  MM.  Feuillet ,  Rayer  et 
Bernard. ) 

B’une  altération  du  tissu  propre  de  la  mamelle,  confondu  avec  le 
tissu  hétéromorphe  dit  cancéreux.  —  M.  Ch.  Robin  communique  SOUS 
ce  titre  un  mémoire  qui  u  pour  but  la  description  d’un  fait  nouveau , 
lequel,  à  côté  de  nombre  d’autres ,  tend  à  démontrer  que  certaines  tu¬ 
meurs  de  la  mamelle ,  considérées  comme  des  productions  nouvelles 
hétéromorphes  ou  parasitiques ,  ont  pour  point  de  départ  les  cellules 
normales  de  son  tissu. 

Cette  altération  de  la  glande  mammaire  est  assez  fréquente  ;  par  son 
aspect  extérieur  et  son  volume ,  caractères  très  variables  d’un  sujet  à 
l’autre,  elle  a  été  classée  habituellement  dans  les  tumeurs  dites  cancer 
encéphaloUe  cru  ou  lardacé,  etc.  La  structure  en  est  remarquable  par 
la  présence  fréquente ,  bien  que  non  constante ,  d’une  grande  quantité 
de  tissus  fibreux,  disposés  en  faisceaux  volumineux,  résistants,  diffici¬ 
les  à  dilacérer ,  parce  qu’à  leurs  fibres  sont  interposées  une  grande 
quantité  de  matière  amorphe  très  tenace ,  et  surtout  beaucoup  de  gra¬ 
nulations  graisseuses,  tantôt  éparses,  tantôt  contiguës. 

Le  fait  essentiel  à  signaler  dans  cette  structure ,  c’est  la  présence  de 
gaines  d’épithélium  glandulaires,  ou  mieux  de  cylindres  pleins  dans  les 
parties  où  l’altération  est  le  plus  avancée.  Ces  cylindres  sont  ramifiés  et 
subdivisés  d’une  manière  régulière,  et  les  subdivisions  se  terminent  en 
doigt  de  gant  arrondi,  ou  un  peu  conique,  ou  au  contraire  un  peu  renflé, 
autant  de  particularités  que  présentent  les  culs-de-sac  glandulaires 
dans  la  mamelle  normale.  L’ensemble  de  ces  extrémités  des  ramifica¬ 
tions,  au  nombre  de  quinze,  vingt  ou  davantage,  compose  encore, 

-  comme  à  l’état  normal  des  acini,  c’est-à-dire  de  petits  groupes  de  culs- 
de-sac  se  réunissant  en  un  cylindre  ou  conduit  commun  représentant 
le  canal  excréteur  normal. 

Plusieurs  particularités  pathologiques  rendent  difficiles  à  constater 
ces  faits  ,  qui  se  voient  facilement  dans  les  conditions  ordinaires  ;  la 
première  est  l’augmentation  de  volume  de  ces  conduits  et  leurs  extré¬ 
mités  en  cæcum ,  devenus  deux ,  trois  et  quatre  fois  plus  larges  qu’à 
l’état  sain.  Une  autre  consiste  en  l’atrophie  de  la  paroi  propre  et  homo¬ 
gène  des  culs-de-sac  glandulaires  ;  à  l’état  normal ,  la  gaine  épithéliale 
tapisse  la  face  interne  de  cette  paroi  propre  ,  dont  la  résistance  rend 
facile  l’isolement  des  tubes  glandulaires  ;  mais  ici  son  atrophie  morbide, 
parallèle  en  quelque  sorte  à  l’hypertrophie  de  l’épithélium  glandulaire, 
fait  que  dans  les  tumeurs  les  cellules  de  cet  épithélium  se  dissocient 
facilement. 

Cette  dissociation ,  cet  isolement  des  épithéliums  sont  d’autant  plus 
faciles,  d’autant  plus  inévitables,  que  la  tumeur  est  enlevée  depuis  plus 
longtemps  et  approche  davantage  de  la  période  où  elle  commencera  à 
entrer  en  putréfaction.  C’est  là  une  difficulté  que  présente  leur  étude 
qu’il  importait  de  signaler ,  parce  qu’elle  a  été  une  des  causes  qui  ont 
empêché  de  reconnaître  dans  les  cas  morbides  les  analogies  des  cylin¬ 
dres  ramifiés  terminés  en  doigt  de  gant  que  je  viens  de  décrire  avec  les 
acini  de  la  mamelle,  dont  ils  sont  une  altération  directe,  ou  qui  ont 
été  l’origine  de  leur  production! 

Les  éléments  d’épithélium  glandulaire,  qui  par  leur  réunion  compo-* 
sent  les  cylindres  ramifiés,  comme  dans  la  mamelle  normale  ;  offrent 
plusieurs  particularités  que  M.  Robin  signale  brièvement. 

Mais,  ajoute-t-il,  il  est  une  particularité  plus  importante  encore  que 
les  précédentes  qui  se  rattache  au  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
présenter  à  l’Académie,  sur  la  production  accidentelle  dans  des  régions 
dépourvues  de  glandes,  de  tissus  analogues  aux  glandes.  Cette  parti¬ 


cularité  consiste  en  ce  que ,  lorsque  les  altérations  précédentes  de  la 
mamelle  se  sont  développées,  on  voit  souvent  se  produire  dans  les 
ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  un  tissu  semblable  à  l’altération 
de  la  mamelle  correspondante.  Non-seulement  les  caractères  extérieurs 
sont  les  mêmes,  mais  le  tissu  est  formé  de  filaments  ramifiés  et  ter¬ 
minés  en  cæcum  de  même  forme  et  de  mêmes  dimensions  que  dans  la 
mamelle  ;  l’épithélium  qui  les  compose  est  lui-même  semblable  à  celui 
qui  constitue  les  acini  glandulaires  de  la  mamelle  malade. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  dans  la  production  de  ces  tu¬ 
meurs,  les  troubles  de  la  nutrition  et  du  développement  qui  amènent 
l’altération  des  éléments  glandulaires  existant ,  s’accompagnant  aussi 
de  perturbation  de  la  propriété  de  reproduction  dont  jouissent  les  élé¬ 
ments  anatomiques,  ce  fait  entraîne  ainsi  la  naissance  hétérotopique, 
ou  avec  aberration  de  lieu  d’éléments  anatomiques,  pour  lesquels,  chez 
l’adulte  comme  chez  l’embryon,  la  propriété  de  naître  est  connexe 
avec  celle  de  présenter  dès  cette  origine  une  texture  spéciale,  en  rap¬ 
port  avec  leur  nature  de  cellules  épithéliales  ou  autres ,  de  fibres ,  etc. 

Choléra.  —  M.  Bourgogne  père  adresse  de  Condé  (Nord)  un  mé- 
rtoire  intitulé  De  l'identité  du  choléra  asiatique  avec  les  fièvres  palu¬ 
déennes  pernicieuses  ,  suivi  de  quelques  observations  à  l’appui  du 
traitement  abortif  du  choléra  selon  la  méthode  de  l’auteur.  (Commis¬ 
sion  du  prix  Bréant.) 


SOCIÉTÉ  BE  CBIRUaaXE. 

Séance  du  8  août  1 855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

Lé  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

— M.  Chassaignac  donne  l’observation  de  luxation  de  la  hanche  dont 
il  a  montré  la  pièce  dans  la  dernière  séance.  Voici  l’analyse  du  fait  (I)  : 

Garçon  de  seize  ans.  A  l’âge  de  trois  ans  ,  chute  sur  la  hanche. 
Depuis  cette  époque  seulement,  marche  difficile  et  claudication. 

Entré  à  l’hôpital  pour  un  vaste  phlegmon  diffus  dans  le  membre  cor¬ 
respondant,  l’articulation  coxo-fémorale  ne  fut  pas  explorée.  On  con¬ 
stata  seulement  une  saillie  en  dehors  du  grand  trochanter..  Le  malade 
ayant  succombé,  l’autopsie  a  permis  de  constater  une  luxation  iliaque 
non  réduite  avec  formation  d’une  cavité  cotyldide  nouvelle. 

L’ancienne  cavité  cotyloïde  n’est  déformée  que  dans  la  partie  la  plus 
externe,  où  le  sourcil  cotyloïdien  est  manifestement  aplati.  Elle  est  re¬ 
couverte  de  cartilages  et  conserve  sa  profondeur  normale.  L’arrière- 
fond  et  le  reste  de  la  cavité  sont  remplis  de  tissu  adipeux  qui  comble 
rexcav.ation  tout  entière. 

La  cavité  nouvelle  qui  s’est  formée  pour  recevoir  la  tête  fémorale  est 
régulièrement  ovalaire  ;  elle  mesure  1 7  millimètres  dans  son  diamètre 
transversal  et  22  dans  le  diamètre  vertical  ;  elle  est  bien  moins  pro¬ 
fonde  que  la  cavité  cotyloïde.  Son  fond,  qui-regarde  en  bas,  en  dehors 
et  en  avant ,  est  tapissé  par  un  tissu  plutôt  fibreux  que  cartilagineux. 
Le  bord  de  la  cavité  est  assez  mince  et  se  continue  par  une  pente  in¬ 
sensible  avec  les  portions  osseuses  voisines.  Il  donne  insertion  dans 
les  trois  quarts  supérieur,  externe  et  inférieur  à  une  capsule  très  forte  ; 
le  quart  interne  rencontre  la  partie  la  plus  externe  du  sourcil  cotyloï¬ 
dien  déprimé  et  se  confond  avec  elle. 

Les  deux  cavités  cotyloïdes  ,  en  effet ,  se  rencontrent  à  la  façon  .de 
deux  circonférences  tangentes.  Le  cavité  normale  est  interne  ;  l’autre 
se  trouve  de  plus  un  peu  en  arrière  et  sur  un  niveau  un  peu  supérieur. 
La  portion  la  plus  élevée  de  cette  dernière  correspond  à  peu  près  à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ,  c’est  dire  que  cette  cavité  est- 
située  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  fosse  iliaque  externe. 

La  tête  du  fémur  conserve  son  volume  normal  ;  mais  au  lieu  d’affec¬ 
ter  la  forme  sphéroïdale,  elle  est  ellipsoïde  ,  très  convexe  à  sa  partie 
supérieure. 

Cette  tête  est  pourvue  de  cartilage ,  sauf  à  son  sommet ,  où  l’on  ne 
trouve  que  des  débris  fibreux  insérés  sur  une  surface  raboteuse. 

Une  très  forte  capsule  réunit  les  deux  os.  Cette  capsule  offre  sur  le 
fémur  ses  insertions  normales.  Sur  l’os  coxal ,  elle  prend  ses  points 
d’attache  sur  tout  le  pourtour  des  deux  cavités.  Les  deux  cotyles  sont . 
donc  compris  dans  l’aire  d’insertion  de  cette  capsule.  Au  point  où  ils 
se  touchent ,  l’on  remarque  une  très  .orte  bride  fibreuse  qui ,  partant 
du  bord  supérieur  et  externe  du  sourcil  cotyloïdien  ,  se  dirige  oblique¬ 
ment  en  dehors  et  en  bas  pour  s’implanter  sur  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  de  la  cavité  cotyloïde  nouvelle.  Il  existe  donc  un  manchon 
fibreux  complet  qui  relie  le  pourtour  des  deux  cavités  cotyloïdes  au  col 
fémoral  ;  il  ne  présente  aucune  solution  de  continuité ,  aucune  trace  de 
déchirure  ancienne.  Il  est  très  fort ,  surtout  à  la  partie  supérieure ,  qui 
n’offre  pas  moins  de  6  à  7  millimètres  d’épaisseur. 

Point  de  trace  de  ligament  rond.  Dans  l’arrière-fond  de  la  cavité 
cotyloïde,  rien  qu’une  masse  adipeuse  déjà  décrite;  sur  la  tête  du 
fémur ,  à  son  sommet ,  rien  autre  qu’une  petite  surface  dépourvue  de 
cartilage  et  recouverte  de  tissu  d’aspect 'fibreux. 

M.  Chassaignac  ne  croit  pas  que  cette  lésion  soit  congéniale  ;  il  n’y 
a  que  deux  hypothèses  possibles  :  celle  d’une  luxation  traumatique  ou 
coxalgique.  Les  renseignements  font  défaut ,  mais  cependant  légitiment 
ces  deux  dernières  suppositions  ;  il  serait  possible  que  la  chute  eût 
amené  le  déplacement  immédiat  ou  le  déplacement  consécutif,  en  pro¬ 
voquant  une  coxalgie,  ou  peut-être  seulement  une  hydarthrose. 

Si  cette  luxation  était  congéniale,  ce  qui  n’est  guère  probable,  elle 
servirait  à  combattre  l’opinion  de  M.  Bouvier,  qui  pense  que  la  réduc¬ 
tion  de  ce  genre  de  déplacement  est  impossible,  car  les  formes  articu¬ 
laires  étaient  dans  le  cas  actuel  assez  bien  conservées  pour  que  la  ren¬ 
trée  de  la  tête  pût  s’effectuer. 

M.  Hoüel  soutient  toujours  que  la  pièce  a  les  principaux  caractères 
des  luxations,  congéniales.  La  position  de  la  tête,  très  rapprochée  de 
l’épine  iliaque,  ne  s’observe  à  peu  près  jamais  dans  les  luxations  trau¬ 
matiques  ,  si  ce  n’est  peut-être  dans  une  variété  très  rare  dite  luxor 
tion  sus-cotyloïdienne.  La  rupture  du  ligament  n’a  aucune  signification, 
et  se  rencontre  également  dans  les  luxations  traumatiques  et  congé- 
niales. 

Comme  il  y  a  eu  chute  à  l’âge  de  trois  ans,  il  est  difficile  de  savoir 
si  à  cette  époque  l’articulation  était  tout  à  fait  normale.  Mais  cette  chute 
ne  prouve  pas  plus  la  luxation  traumatique  qu’une  luxation  consécutive 
et  symptomatique,  par  exemple. 


M.  Bouvier  insiste  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  distinguer  cert  ' 
luxations  congéniales  des  luxations  accidentelles  ou  suite  de  mal 
Ces  dernières,  par  exemple,  peuvent  survenir  pendant  la  vie  intra 
rine,  comme  le  prouvent  les  faits  de  MM.  Parise,  Broca,  Ver 
Morel-Lavallée,  et  cependant  elles  diffèrent  beaucoup  des  luxati'**’ 
congéniales  telles  qu’on  les  comprend  communément. 

Les  déplacements  de  cette  classe  n’ont  eux-mêmes  aucun  car 
anatomique  constant.  Quant  à  la  réductibilité,  M.  Bouvier  n’en  co 
pas  la  possibilité  absolue.  Mais  il  y  a  deux  choses  :  réduire  et  m  • 
tenir.  Ce  dernier  résultat  est  le  plus  difficile,  et  jusqu’à  ce  jour  M  fi"'' 
vier  n’a  pas  une  seule  observation ,  un  seul  cas  où  la  réussite  ait  i' 
fout  à  fait  incontestable.  Mais  sa  négation  tombera  le  jour  où  ° 
réussite  lui  paraîtra  évidente.  ® 

M.  Chassaignac  n’est  pas  convaincu  par  les  arguments  de  M.  Hougi 
Ce  qui  le  frappe  surtout,  c’est  l’amplitude  très  grande  de  la  cavité 
tyloïde,  qui  ne  se  retrouve  dans  aucun  fait  de  luxation  congéniale 
M.  Bouvier  répond  que  Verduc  cite  déjà  ,  d’après  Kerkringius 
fait  qui  paraît  bien  observé,  et  dans  lequel  on  constata  précisément  cet 
agrandissement  du  cotyle.  Plusieurs  auteurs,  et  Paletta  entre  autres 
ont  signalé  la  même  particularité.  ’ 

M.  Morel-Lavallée  ne  croit  pas  que  la  maladie  en  question  date  de 
la  vie  intra-utérine  ;  il  pense  donc  que  le  déplacement  est  accidentel 
et  postérieur  à  la  naissance.  Dans  les  luxations  congéniales,  on  peut 
voir  toutefois  les  cavités  agrandies,  mais  elles  sont  aussi  très  défoïmées 
Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  dilatations  considérables  du  cotyle  et 
Sanson  a  vu  cette  déformation  coïncider  avec  une  très  notable  hyper 
trophie  dé  la  tête  fémorale.  A  la  vérité,  il  faut  se  défier  de  ces  altéra 
tiens  de  forme  de  la  hanche  décrites  comme  consécutives  à  des  luxa 
tiens  à  une  époque  où  on  ne  connaissait  pas  encore  bien  les  lésions  de 
l’arthrite  sèche. 

M.  Cloqüet,  qui  a  déjà  vu  quelques  faits  de  ce  genre,  où  les  sur- 
faces  articulaires,  déplacées,  avaient  néanmoins  conservé  presque  com¬ 
plètement  leur  forme  normale,  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  de  luxatioa 
congéniale  ni  de  luxation  traumatique  ;  il  croit  plutôt  à  un  déplacement 
lent  et  progressif,  suite  de  coxalgie.  L’inflammation  aura  ramolli  une 
portion  du  pourtour  osseux  de  la  cavité  cotyloïde;  celle-ci,  échancrée 
par  la  pression  du  fémur,  aura  laissé  ce  dernier  s’échapper  dans  la 
fosse  iliaque.  Il  adopte  cette  opinion,  parce  que  toutes  les  autres  hy¬ 
pothèses  seraient,  dans  ce  cas,  passibles  d’objections  très  puissantes. 
correspondance. 


M.  le  docteur  Bidard  (d’Arras)  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il 
rend  compte  de  faits  qui  tendent  à  prouver  que  la  syphilis  n’est  point 
transmissible  par  l’inoculation  du  virus  vaccin.  La  lettre  sera  déposée 
aux  archives. 

Rapport  sur  l’éléphantiasis  du  scrotum.  —  M.  LarREÏ  achève  la 
lecture  de  son  rapport  (au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Mo¬ 
nod,  Guersant  et  Larrey)  sur  le  mémoire  du  docteur  Clot-Bey,  ayant 
pour  titre  :  De  l’éléphantiasis  des  Arabes,  et  en  particulier  de  celui  qui 
se  développe  au  scrotum.  Considérations  générales  sur  la  lèpre  et  l’êlé- 
phantiasis. 

C’est  par  ces  considérations  que  commence  le  travail  ;  elles  tendent 
à  établir  une  différence  très  marquée  entre  les  deux  maladies. 

L’étude  spéciale  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  vient  ensuite.  M.  le 
rapporteur  indique  d’abord  quelques  variétés  de  siège,  et  aborde  la  ques¬ 
tion  essentielle  de  l’éléphantiasis  dû  scrotum.  Il  examine  successive¬ 
ment  avec  l’auteur  l’historique  et  les  diverses  dénominations  de  cette 
maladie ,  son  état  endémique  dans  quelques  contrées  ,  ses  causes  pro¬ 
bables  ou  présumées ,  son  siège  anatomique ,  son  début,  son  dévelop¬ 
pement  et  ses  symptômes.  Le  diagnostic,  le  pronostic,  les  terminaisons 
et  l’anatomie  pathologique  sont  indiqués  plus  succinctement. 

Mais  la  thérapeutique,  représentée  surtout  par  l’extirpation  de  l’élé- 
phantiasis,  est  appréciée  avec  les  détails  que  comporte  cette  opération, 
d’après  divers  chirurgiens,  et  plus  particulièrement  d’après  M.  Clot-Bey 
lui-même. 


Quatre  observations  qui  lui  appartiennent  sont  enfin  résumées  assez 
complètement  pour  démontrer  le  mérite- pratique  de  son  travail. 

Le  rapport  de  la  commission,  joignant  enfin  à  cette  analyse  un  sim- 
"pie  énoncé  des  autres  ouvrages  de  l’auteur,  rappelle  aussi  les  services 
qu’il  a  rendus  à  l’Egypte ,  et  propose  pour  conclusions  : 

I  “  De  renvoyer  le  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

2°  D’insérer  le  nom  de  M.  le  docteur  Clot-Bey  sur  la  liste  des  mem¬ 
bres  correspondants  de  la  Société  de  chirurgie. 

Une  courte  discussion  s’engage  entre  MM.  Giraldès,  Broca  et  Larrey 
sur  la  nature  et  la  signification  réelles  d’un  fait  rapporté  par  Imbert 
Delonne.  On  peut  douter  encore  s’il  s’agit  d’un  éléphantiâsis  du  scro¬ 
tum,  d’une  hématocèle  où  de  toute  autre  affection ,  malgré  la  pompe 
ambitieuse  avec  laquelle  on  publia  cette  observation. 

M.  Michon  demande  si  l’on  est  toujours  forcé  en  opérant  l’éléphan- 
tiasis  du  scrotum  de  sacrifier  les  testicules  ;  ce  procédé  lui  paraît  un  peu 
rigoureux,  et  certains  malades  préféreraient  conserver  la  maladie  et  en 
même  temps  les  glandes  séminales. 

M.  Larrey  répond  qu’en  général  les  testicules  sont  sains,  si  ce  n’est 
quand  la  tumeur  a  acquis  des  proportions  considérables.  Dans  ce  cas , 
-  il  faut  les  sacrifier  ;  mais,  si  l’opération  au  début  est  admise  èn  prin¬ 
cipe,  il  est  indiqué  de  respecter  ces  organes  importants. 

M.  Gerdy  appuie  ces  préceptes. 

. —  M.  Gerdy  fournit  de  nouveaux  détails  sur  l’opération  de  cure  ra¬ 
dicale  de  hernie  inguinale  qu’il  a  récemment  entreprise.  Les  suites  en 
ont  été  très  simples  :  au  vingt-quatrième  jour ,  le  malade  se  lève , 
tousse,  marche  sans  que  la  hernie  s’échappe.  La  peau  est  encore  inva¬ 
ginée,  et  il  existe  dans  la  région  un  certain  degré  d’engorgement.  L  ob¬ 
servation  sera  complétée  et  publiée  dans  son  entier. 

—  M.  Giraldès  montre  divers  instruments  destinés  à  faciliter  lù 
section  des  os  dans  la  résection.  Ce  sont  des  ostéotomes,  des  scies,  deS 
gouges,  qui  se  meuvent  au  moyen  d’engrenages  particuliers.  Ces  in¬ 
struments,  qui  figurent  à  l’Exposition,  essayés  sur  le  cadavre,  ont  paru 
utiles  à  notre  collègue  et  sont  dus  à  M.  Nirops  (de  Copenhague). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire ,  D' Ar.  Verneüil. 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Alfred  Fournier,  interne  du  service. 
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PARIS,  LE  29  AOUT  1855. 

séance  de  VAcaSémie  de  HÊéAeeine, 

Cette  séance  s’est  ressentie  quelque  peu  de  l’influence  de 
la  température.  Trois  lecteurs  seulement  ont  répondu  à 
l’appel;  leurs  lectures  ont  eu  lieu  devant  un  très  petit  nombre 
de  membres  disséminés  sur  les  banquettes  en  grande  partie 
dégarnies ,  et  c’est  tout  ce  que  le  bureau  a  pu  faire  que  de 
prolonger  la  séance  jusqu’à  quatre  heures  un  quart. 

La  première  lecture  a  donné  lieu  à  un  petit  incident  qu’il 
n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  inutile  de  relever.  Il  y  a  deux 
mois  environ,  à  l’époque  où  l’Académie  discutait  la  question 
du  délire  et  de  la  folie,  M.  Fée,  membre  titulaire,  résidant  à 
Strasbourg,  communiqua  à  l’Académie  quelques  réflexions 
sur  le  sujet  en  discussion ,  et  qui  avaient  spécialement  pour 
objet  de  réfuter  l’opinion  de  l’identité  du  rêve  et  de  la  folie. 
Ce  travail ,  qui  était  un  élément  de  la  discussion ,  au  lieu 
d’être  lu  immédiatement  par  l’nn  des  secrétaires  ou  par  un 
collègue  officieux  ,  ainsi  que  cela  se  fait  habituellement  en 
pareil  cas,  fut  renvoyé  à  titre  de  document  à  la  commission. 
M.  Collineau ,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  le  zèle ,  prenant 
au  sérieux  son  rôle  de  rapporteur,  se  présentait  aujourd’hui 
pour  lire  son  rapport,  lorsque,  le  règlement  à  la  main,  M.  le 
président  lui  a  refusé  la  parole.  Le  bureau  était  dans  son 
droit  sans  doute;  il  faisait  mieux ,  il  remplissait  un  devoir, 
puisqu’il  faisait  observer  le  règlement,  qui  s’oppose  à  ce 
qu’une  communication  d’un  membre  devienne  l’objet  d’un 
rapport.  Il  en  est  résulté  que  l’honorable  M.  Collineau  s’est 
changer  ses  dispositions,  et  qu’au  lieu  d’un  rapport  il  s’est 
borné  à  lire  simplement  la  note  de  M.  Fée.  Or,  cette  lec¬ 
ture,  venant  plus  de  deux  mois  après  la  clôture  de  la  discus¬ 
sion  dans  laquelle  elle  était  destinée  à  intervenir,  avait  perdu 
évidemment  une  grande  partie  de  son  intérêt;  ce  qui  ne 
serait  point  arrivé  si  elle  avait  eu  lieu  en  temps  opportun. 
C'est  un  petit  avertissement  que  nous  nous  permettons  d’a¬ 
dresser  au  bureau  pour  l’avenir. 

Après  cette  communication ,  M.  Morel -Lavallée  a  lu  un 
travail  étendu  sur  les  fractures  des  mâchoires,  et  il  a  soumis 
à  l’examen  de  l’Académie  un  nouvel  appareil  contentif  pour 
les  fractures  des  maxillaires,  et  plus  spécialement  du  maxil- 


COURRIER  MÉDICAL  DE  CONSTANTINOPLE. 


A  mon  arrivée  à  Constantinople,  à  la  fin  de  l’hiver  dernier  ,  j’ai  dé¬ 
crit  la  marche  des  blessures  par  projectiles  de  guerre ,  l’état  des  plaies 
consécutives  aux  congélations  pendant  la  durée  de  la  saison  humide  et 
la  forme  la  plus  commune  de  la  pourriture  d’hôpital  ;  aujourd’hui  que 
depuis  trois  mois  une  chaleur  souvent  supérieure  à  28"  [à  l’ombre]  a 
remplacé  l’humidité  du  printemps  ,  il  est  utile  d’observer  quelle  in- 
ffuence  cette  chaleur  a  eue  comme  agent  modificateur  des  plaies  trau¬ 
matiques  tant  en  Crimée  que  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople. 

Je  me  propose,  en  conséquence  ,  d’examiner  dans  cette  lettre  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  sur  les  affections  traumatiques  ,  tout  en  tenant 
compte  de  l’influence  des  autres  causes  qui  peuvent  agir  soit  sur  l’état 
général ,  soit  sur  l’état  local.  J’agiterai  ensuite  la  question  de  savoir  si 
l’emploi  du  chloroforme  est  utile  ou  nuisible  dans  les  amputations  im¬ 
médiates  chez  les  blessés  par  projectiles  de  guerre  ,  et  même  s’il  est 
toujours  innocent  dans  les  amputations  consécutives.  Il  y  aurait  bien 
Une  question  non  moins  importante  à  agiter  ,  mais  l’heure  n’est  pas 
venue  de  faire  le  parallèle  entre  les  amputations  immédiates  et  les  am¬ 
putations  consécutives. 

Pendant  quatorze  années  de  pratique  et  d’observation  en  Afrique,  j’ai 
pu  observer  ce  qui  avait  été  vu  par  tous  les  médecins  militaires,  que  les 
uffections  traumatiques  guérissent  rapidement,  que  la  cicatrisation  se  fait 
régulièrement  avec  une  suppuration  toujours  de  bonne  nature,  que  les 
Plaiesmêraesquireconnaiâsentcommecomplicationune  cause  septique  ou 


laire  inférieur.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  la  descrip¬ 
tion  de  ce  petit  appareil,  qui  nous  paraît  remplir  les  indica¬ 
tions  que  s’était  proposées  l’auteur. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur 
la  compression  considérée  au  double  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  mécanique.  L’accent  étranger  de  l’auteur  ne  nous  a 
que  très  difficilement  permis  de  l’entendre.  Noiis  tâchons  d’en 
donner  une  idée  dans  le  résumé  qu’on  lira  également  au 
compte  rendu.  —  D'  Brochin. 


DE  LA  CONTRACTURE  DES  EXTREMITES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Les  faits  de  contracture  dont  nous  avons  plusieurs  fois  entretenu 
nos  lecteurs  sont  devenus  depuis  quelque  temps  l’objet  d’une  étude 
très  attentive.  A  l’occasion  de  la  relation  d’une  épidémie  de  con¬ 
tracture  compliquant  l’affection  typhoïde  dont  M.  Aran  a  entretenu 
le  public  médical  et  que  nous  avons  reproduite  dans  une  de  nos 
précédentes  Revues  cliniques,  M.  Barthez  a  exposé  le  résultat  des 
recherches  cliniques  qu’il  a  faites  sur  les  contractures  des  extré¬ 
mités  chez  les  enfants,  dans  son  service  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
M,  Rabaud,  interne  de  cet  hôpital,  a  recueilli,  depuis,  toutes  les  ob¬ 
servations  de  ce  genre  qui  se  sont  présentées  dans  le  service  de 
M.  Barthez  et  en  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  qu’il  a  lu  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail ,  qui  pourra  concourir  utilement  à 
l’histoire  encore  peu  connue  de  cette  affection  : 

Les  observations  recueillies  par  M.  Rabaud  sont  au  nombre  de 
vingt- trois.  Il  classe  toutes  ces  contractures  sous  les  quatre  chefs 
suivants  : 

1"  Les  contractures  symptomatiques  dues  à  une  altération  appré¬ 
ciable  des  centres  nerveux  no  de  leurs  onvoloppes  i 

2"  Les  contractures  symptomatiques  dues  à  une  altération  fonc¬ 
tionnelle,  à  la  dentition  ; 

3“  Les  contractures  dues  à  une  cachexie  ; 

A"  Les  contractures  essentielles  fébriles  et  de  nature  rhuma¬ 
tismale. 

Quel  qu’ait  été  le  genre  dé  contracture  auquel  on  ait  eu  affaire, 
ce  sont  toujours  les  mêmes  muscles  qui  ont  été  atteints  :  les  flé¬ 
chisseurs  communs  et  propres  des  doigts,  les  interosseux  palmaires 
et  l’opposant  du  pouce. 

La  rigidité  des  parties  et  la  forme  spéciale  qu’elles  prennent 
n’ont  pas  présenté  non  plus  de  différences  pour  le  membre  supé¬ 
rieur.  C’est  la  flexion  du  poignet  et  celle  des  phalanges  sur  les  mé¬ 
tacarpiens. 

Les  phalanges  étaient  ordinairement  étendues  ;  dans  une  forme 
plus  intense,  elles  étaient  fermées  ;  tantôt  les  interosseux  palmaires 
étaient  fortement  contracturés  ,  et  alors  l’annulaire  et  le  médius 
étaient  écartés  l’un  de  l’autre  ;  d’autres  fois  ces  muscles  ne  sem¬ 
blaient  pas  participer  à  la  contracture;  le  pouce  était  toujours  dans 
l’adduction  forcée. 


même  le  virus  syphilitique  ou  rabique,  ont  une  marche  beaucoup  plus 
rapide  que  celles  que  l’on  observe  en  France  et  dans  les  pays  isother¬ 
miques  à  la  France. 

Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par  tous  les  auteurs  arabes;  mais  ce 
que  l’observation  de  vingt-cinq  années  et  les  faits  rapportés  par 
MM.  Baudens  etHutin,  etc.,  ont  surabondamment  prouvé,  c’est  que  les 
opérations  prises  en  général  sont  suivies  d’un  succès  extraordinaire  en 
Afrique. 

J’ai  eu  une  série  de  vingt  et  une  grandes  opérations  faites  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Dey  à  Alger  sans  un  seul  insuccès,  et  il  s’agit  ici  d’opérations 
faites  dans  un  grand  hôpital  ;  le  docteur  Gerrier  a  obtenu  des  résultats 
semblables  dans  son  hôpital  d’Orléansville. 

La  clinique  des  plaies  d’armes  à  feu  de  M.  Baudens  donne  des  ob¬ 
servations  détaillées  et  authentiques  de  ces  succès  hors  ligne. 

Dans  la  dernière  expédition  de  la  Kabylie,  M.  Bertherand  a  fait  une 
série  d’opérations  dont  le  succès  a  produit  une  grande  sensation  même 
en  dehors  du  monde  médical.  En  est-il  de  même  en  Orient?  On  peut 
répondre  de  suite  :  Non;  et  la  raison  de  cette  différence,  nous  cherche¬ 
rons  à  la  déduire  tout  à  l’heure.  Il  y  a  toutefois  ceci  de  commun  entre 
l’observation  de  ce  qui  se  passe  en  Afrique  et  de  ce  qui  se  passe  en 
Orient,  bien  qu’à  un  degré  différent ,  que  les  lésions  par  projectiles  de 
guerre  ne  se  compliquent  pas  de  traumatisme  soit  général ,  soit  local. 
Un  homme  reçoit  une  blessure  même  grave ,  ni  le  lendemain  ni  -plu¬ 
sieurs  jours  après  il  n’y  a  de  réaction  locale ,  pas  plus  que  de  réaction 
générale  notable  ;  à  l’effusion  de  sang  et  de  sérosité  sanguinolente  suc¬ 
cède  par  degrés  une  suppuration  qui  variera  d’apparence  avec  l’état  de 
la  constitution  généralé  ;  mais  on  ne  voit  pas  d’inflammation  ,  peu  de 
turgescence,  de  chaleur,  j’allais  dire  peu  de  douleur ,  quand  la  partie 


Pour  le  membre  inférieur,  la  pointe  du  pied  était  tournée  en 
dedans;  le  gros  orteil  appuyait  fortement  contre  les  autres  phalan¬ 
ges,  qui  formaient  une  espèce  de  voûte  transversale. 

Tels  sont  les  symptômes  communs  dont  l’intensité  varie. 

Voici  les  particularités  que  l’aüteur  a  constatées  dans  chacune 
des  quatre  divisions  ou  des  quatre  groupes  qu’il  a  établis  : 

Dans  les  contractures  symptomatiques  d’une  altération  des  cen¬ 
tres  nerveux,  les  parties  atteintes  sont  indolentes ,  peu  ou  point 
boursouflées;  la  peau  conserve  la  teinte  et  la  chaleur  naturelles. 
Ces  contractures  sont  intermiltentes  ;  elles  surviennent  par  accès  ; 
elles  alternent  avec  des  convulsions  qui  apparaissent  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés,  qui  souvent  môme  se  montrent  les 
premières. 

Les  contractures  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  maladies 
diverses ,  telles  que  le  choléra  ,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde, 
sont  en  général  moins  graves;  la  lésion  qui  les  accompagne  est 
également  moins  profonde  et  surtout  moins  durable  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Leurs  symptômes  sont  différents  des  précédents.  Elles  n’alternent 
pas  avec  des  convulsions  cloniques.  Elles  sont  très  douloureuses; 
la  douleur  est  de  la  nature  des  crampes  ;  le  malade  crie  dès  qu’on 
le  touche;  néanmoins  une  forte  pression  et  le  massage  ne  semblent 
pas  augmenter  beaucoup  la  douleur. 

Leur  pronostic  n’est  pas  grave  ,  ou  plutôt  leur  apparition  ne 
change  en  rien  le  pronostic. 

Ce  symptôme  survient  dans  la  majorité  des  cas  à  la  fin  de  la 
fièvre  typhoïde,  comme  l’a  remarqué  M.  Aran  ;  cependant  sur  cinq 
cas  M.  Rabaud  les  a  vus  survenir  une  fois  au  onzième  jour  et  une 
autre  fois  au  début  de  la  maladie. 

Les  contractures  cachectiques  surviennent  assez  fréquemment 
chez  les  enfants  à  la  suite  d’amaigrissement  progressif,  de  diarrhées 

prolongées  j  on  los  retrouve  oueol  pendant  le  cours  de  la  denillluu  , 

mais  ici  la  dentition  agit  comme  cause  débilitante,  et  dans  trois  cas 
de  ce  genre  que  l’auteur  a  observés  les  enfants  étaient  faibles , 
maigres,  pâles  et  ne  mangeaient  pas  depuis  longtemps.  Dans  trois 
autres  cas,  la  diarrhée  était  survenue  spontanément  ou  sous  l’in- 
fluence  du  froid. 

Ces  contractures  sont  indolentes ,  intermittentes ,  alternent  avec 
des  convulsions,  caractères  qu’elles  ont  en  commun  avec  les  con¬ 
tractures  symptomatiques.  Mais  elles  en  diffèrent  par  l’apyrexie,  la 
régularité,  la  petitesse  et  la  lenteur  du  pouls,  et  enfin  par  un 
œdème  concomitant  général  ou  tout  au  moins  l’œdème  des  ex¬ 
trémités. 

Enfin ,  les  contractures  aiguës  rhumatismales  ont  des  caractères 
mieux  tranchés  que  les  précédentes.  En  effet ,  outre  la  roideur  des 
extrémités ,  il  y  a  dans  ce  cas  une  tuméfaction  locale  avec  rougeur 
diffuse  ;  en  un  mot,  un  véritable  gonflement  inflammatoire  de  la 
main  et  du  poignet  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  plus  élevée  ;  la  dou¬ 
leur,  tensive  et  continue ,  s’accroît  par  la  moindre  pression  et  rap¬ 
pelle  tout  à  fait  la  douleur  qui  accompagne  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  ;  dans  les  contractures  mêmes,  la  douleur  semble  plus  vive  au 


traumatisée  est  en  repos  ;  mais  la  douleur  comporte  une  réserve  à  exa¬ 
miner  en  son  lieu  et  place. 

Dans  les  guerres  précédentes,  les  quatre  cinquièmes  des  blessés  par 
armes  à  feu  étaient  porteurs  de  lésions  faites  par  des  balles,  le  dernier 
cinquième  portait  des  plaies  produites  par  des  biscaïens  et  des  boulets. 
En  Orient,  la  proportion  est  inverse  ;  le  perfectionnement  porté  dans 
l’art  de  la  destruction  a  changé  le  genre  de  blessures  ;  la  plupart  des 
blessés  ont  reçu  des  plaies  contuses  par  éclats  de  projectiles  creux , 
tels  que  bombes  et  obus  ;  aussi  les  désordres  sont  considérables  avec 
retentissement  profond  sur  l’organisme.  Localement  il  y  a  attrition  de 
toutes  les  parties  autour  de  la  perte  de  substance  ;  dans  une  zone  plus 
excentrique,  il  y  a  stupeur  du  système  nerveux;  pas  de  douleur  au 
début,  stupeur  du  système  musculaire.  Les  extrémi  és  des  muscles  et 
des  tendons  pendent  dans  la  plaie  et  en  dehors  sans  tendance  à  la  ré¬ 
traction,  et  cette  paralysie  momentanée  durera  encore  jusqu’à  ce  que 
la  plaie  soit  en  voie  de  réparation. 

Il  y  a  suffusion  de  sang  veineux  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
interfibrillaire ,  interfasciculaire  et  intermusculaire  ;  les  muscles  sont 
comme  frappés  d’apoplexie.  On  observe  aussi  une  effusion  du  sang  ar¬ 
tériel,  contrairement  à  ce  que  l’on  a  écrit  dans  tous  les  livres,  bien 
qu’avec  raison  ;  c’est  qu’ici  la  paralysie  a  pour  siège  tous  les  éléments 
anatomiques  des  parties  qui  avoisinent  la  solution  de  continuité  :  les 
extrémités  artérielles  ne  se  rétractant  pas  dans  leur  gaine  celluleuse, 
l’hémorrhagie  a  lieu. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  l’état  du  sang  est  tel  chez  beaucoup  de  nas 
blessés  que  le  défaut  de  plasticité  rend  ces  hémorrhagies  beaucoup 
plus  considérables  qu’elles  ne  le  seraient  dans  toute  autre  circonstance, 
et  la  preuve  peut  être  rendue  évidente  en  dehors  des  caractères  que 


_  402 


niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  que  dans  les  au¬ 
tres  points.  La  fièvre  est  vive  ,  le  pouls  plein ,  régulier ,  la  peau 
moite.  Loin  d’être  intermittente  comme  les  autres  contractures  et 
de  survenir  spontanément  avec  toute  son  intensité  ,  cette  affection 
a  une  période  d’augraent  et  une  période  de  déclin.  Enfin ,  un 
symptôme  négatif  sert  encore  à  caractériser  cette  affection  ,  c’est 
l’absence  de  convulsions. 

Le  pronostic  de  la  contracture  aiguë  rhumatismale  n’est  pas 
grave  ';  la  maladie  est  en  général  de  courte  durée,  la  guérison  facile 
et  rapide. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement ,  l’auteur  n’indique  que  les 
moyens  qui  ont  paru  avoir  le  plus  d’efficacité  dans  les  contractures 
cachectiques  et  dans  les  contractures  aiguës  rhumatismales,  l^e 
traitement  des  premières  a  consisté  à  donner  des  toniques  et  à  ré¬ 
chauffer  le  plus  possible  les  petits  malades;  le  traitement  des  se¬ 
condes  se  réduit  aux  antiphlogistiques  (bains  et  saignées). 


HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Encboudrome  du  tibia.  Amputation  de  la  caisse.  Phlébite. 

Infection  purulente.  SSort. 

X... ,  âgée  de  sojxante-deux  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la'Charité,  dans 
le  service  de  M.  Velpeau,  le  24  juin  185S,  salle  Sainte-Catherine,  n”  9. 

Cette  femme  ^  bien  qu’un  peu  amaigrie  ,  paraît  encore  forte  et  bien 
constituée.  Jamais  elle  n’a  fait  de  maladie  grave;  il  n’existe  dans  sa 
famille  aucun  antécédent  morbide  digne  d’être  noté.  ■ 

II  y  a  neuf  mois,  sans  cause  appréciable  ,  elle  vit  survenir  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  jambe,  un  peu  en  dedans,  une  tumeur  dure,  in- 
•  dolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur  augmenta 
peu  à  peu  de  volume  pendant  sept  mois  ,  sans  gêner  la  malade  d’une 
manière  notable  et  sans  l’inquiéter  ;  mais  depuis  deux  mois  son  accrois¬ 
sement  s’est  fait  avec  une  rapidité  extrême  ;,  des  bosselures  ont  coin- 
mencé  à  soulever  la  peau  en  divers  points  et  quelques  douleurs  se  sont 
fait  sentir.  Aussi ,  la  femme  X...  se  présente  à  l’hôpital  décidée  à  ac¬ 
cepter  tous  les  moyens  de  traitement  qui  lui  seront  proposés. 

La  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche  est  le  siège  d’une  tumeur 
aussi  VQlumineuse  qu’une  tête  d’adulte  ;  elle  se  continue  insensiblement 
avec  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  de  manière  à  donner  au  membre, 
l’aspect  d’un  énorme  gigot.  La  limite  supérieure  est  à  3  ou  4  centimè¬ 
tres  au-de^spus  du  condyle  du  tibia  ;  là  elle  se  renfle  subitement ,  et 
donne  au  membre  une  circonférence  de  5t  centimètres.  Inférieure¬ 
ment,  elle  ge  termine  à  10  centimètres  de  la  malléole  interne;  la 'saillie 
qu’elle  forme  existe  surtout  en  dedans  et  en  arrière  de  l’axe  du  mem¬ 
bre.  En  avant ,  le  doigt  peut  suivre  la  face  antérieure  du  tibia ,  qui 
n’est  nullement  déformée.  Le  péroné  est  tout  à  fait  intact. 

La  tumeur,  assez  lisse  et  régulière  à  la  partie  postérieure ,  est  sur¬ 
montée  en  dedans  par  trois  ou  quatre  bosselures  qui  paraissent  légè¬ 
rement  ramollies  ,  et  au  niveau  desquelles  la  peau  ,  sillonnée  par  des 
veines  variqueuses ,  est  rouge  ,  misante,  très  vasculaire.  Partout  ail¬ 
leurs  ,  la  tumeur  offre  cette  dureté  caractéristique  de  l’onchondrome, 
dureté  cartilagineuse,  et  qui  s’accompagne  d’une  sensation  particulière 
d’élasticité.  La  pression  ne  détermine  pas  de  douleur  bien  vive  ,  sauf 
au  niveau  d’une  des  bosselures ,  qui ,  même  sans  qu’on  la  touche ,  est 
le  siège  d’élancements  assez  vifs  pour  troubler  le  sommeil  de  la  ma¬ 
lade.  Une  exploration  attentive  ne  fait  découvrir  dans  cette  tumeur  ni 
battements,  ni  bruits  de  souffle;  enfin,  l’on  constate  sans  peine  qu’elle 
est  intimement  adhérente  au  tibia,  sur  lequel  il  est  impossible  de  lui 
faire  exécüter  le  moindre  mouvement. 

L’articulation  du  genou  est  parfaitement  saine.  A  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  et  à  la  face  dorsale  du  pied,  il  existe  un  peu  d’œdème,  que 
la  compression  des  gros  vaisseaux  suffit  pour  expliquer. 

Comme  toutes  les  fonctions  générales  s’exécutent  parfaitement, 
M.  Velpeau  se  décide  à  proposer  l’amputation  de  la  cuisse.  L’opéra¬ 
tion  est  pratiquée  le  6  juillet,  au  lieu  d’élection.  La  malade  étant  préa- 
Ipblement  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme ,  le  chirurgien  taille 
par  transfixion  un  vaste  lambeau  antérieur  ;  la  section  de  la  peau  est 
complétée  en  arrière  par  une  incision  demi-#irculaire,  puis  les  muscles 
sont  coupés  en  un  point  plus  élevé  ;  l’os  est  scié  à  ce  niveau  et  se 
trouve  parfaitement  recouvert ,  grâce  au  lambeau  antérieur  qui  re¬ 


présente  le  sang  ;  c’est  que  l’hémorrhagie  devient  intermittente , 
qu’elle  se  renouvelle  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  en  pleine  voie  de 
réparation.  ' 

Si  l’on  examine  le  sang  que  l’on  est  quelquefois  obligé  de  tirer  loca¬ 
lement,  ou  même  par  la  saignée,  dans  quelques  complications  cépha¬ 
liques  ou  thoraciques,  on  voit  qu’il  y  a  diminution  de  globules  ;  il  y  a 
une  polyhémie  séreuse. 

Après  une  observation  rigoureuse  de  ce  qui  se  passe  chez  les  bles¬ 
sés  et  surtout  de  la  sidération  profonde  du  système  nerveux,  sidération 
d’autant  plus'profonde  que  les  lésions  sont  plus  graves  et  se  rappro¬ 
chent  davantage  des  cas  qui  compôrtent  l’amputation  ,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  la  chloroformisation  est  nécessaire ,  si  elle  n’est  pas  nuisi¬ 
ble  :  terrain  brûlant  sur  lequel  je  m’attends  à  trouver  des  contradic¬ 
teurs. 

Non ,  généralement ,  l’emploi  du  chloroforme  n’est  pas  nécessaire. 
S’il  s’agit  d’une  amputation  simple  ,  la  dextérité  bien  connue  de  nos 
operateurs  rendra  la  douleur  d’autant  moindre  que  le  sujet  est  dans 
une  faiblesse  notable  ;  s’il  s’agit  d’une  résection ,  qui  est  toujours  lon¬ 
gue,  la  chloroformisation  devient  dangereuse,  non  immédiatement  , 
l’expérience  prudente  et  éclairée  de  l’opérateur  ne  le  permettrait  pas , 
mais  elle  devient  dangereuse  dans  ses  conséquences  plus  ou  moins  im¬ 
médiates.  Lors  de  la  discussion,  peut-être  rapprochée,  de  cette  impor¬ 
tante  question,  chacun  apportera  des  faits ,  je  fournirai  les  miens  ; 
mais,'  en  passant,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  ce  cas  : 

Au  siège  de  la  Gouatbe,  un  générai  reçoit  une  blessure  qui  comporte 
l’amputation  de  la  cuisse.  Un  confrère  habile,  et  dont  nous  regrettons 
la  perte,  fâit  l’amputation  au  tiers  moyen  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrha¬ 
gie  proprement  dite.  Le  général  n’a  rien  éprouvé,  grâce  au  chloroforme  ; 


tombe  par  sou  propre  ppidsi  .ies  lévfps  dp  la  pjaie  sgnt  maintenues 
rapprochées  par  des  b'and'eleîtes  agglütinatives. 

Npus  renvoyons  à  la, fin  de  l’observation  la  descriptio^de  la  tumeuf.^. 
Le  8,  un  peu  de  fièvre  sans  autre  accident.  ■'  ; 

Le  9,  on  lève  le  premier  pansement;  la  suppuration  n’est  pas  encore 
franchement  établie.  !  ' 

Le  12,  le  moignonpst  tuméfié  et  un  peu  enflammé;  la  moindre  pres¬ 
sion  y  détermine  de  vives  douleurs  ;  la  suppuration  est  très  abondante 
et  de.  bonne  nature;  la  fièvre,  du  fû^te  ,  est  ip<)dérée  et  Je*  fonctions 
générales  restent  excellentes,  t-  Pijnsement  avec  un  léger  cataplasme 
émollient  ;  une  portion  d’aliments  solides. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  la  suppuration  est  d’une  abondance 
extraordinaire;  l.a  njalade  s’affaiblit  un  peu  et  la  physionomie  s’altère. 

Le  20,  elle  est, prise  dlun  frisson  intppse  qui  durp  une  heure  au  moins 
et  s’accompagne  de  chaleur  et  de  sueur. 

Le  21,  il  y  a  deux  frissons  aussi  intensespt  aussi  prolongés  que  le 
premier.  —  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ,  bandage  compressif  à  la 
partie  supérieure  du  moignon. 

'  Trois  frissons  dans  la  journée  du  22;  ils  viennent  d’une  manière 
irrégulière  et  sont  toujours  accompagnés  de  chaleur  et  de  sueur. 

Encore  un  frisson  le  23  et  le  24  ;  leè  bords  de  la  plaie  deviennent 
sanieux  et  blafards  ;  la  suppuration  reste  aussi  abondante,  mais  un  peu 
plus  séreuse;  aucune  trace, dp  phlébite  ou  de  fusées  purulentes  dans  le 
moyen  moignon.  La  langue  est  blanchâtre,  mais  assez  humide;  abdo¬ 
men  souplei  pas  de  diarrhée,  un  peu  de  toux  avec  quelques  râles  mu¬ 
queux  dlssétninés  dans  la  poitrinê  ;  le  pouls  reste  petit  et  accéléré ,  et 
la  malade  exhale  une  odeur  de  pus  très  sensible.  —  4  grammes  d’al- 
coolature  d’aconit  dans  une  potion;  100  grammes  de  yin  de  Bagnols  ; 
lotions  avec  la  décoction  de  quinquina. 

Le  25,  encore  un  frisson.  —  Même  prescription. 

Le  31,  pas,  de  frissons  depuis  quatre  jours,  mais  l’état  général  i;este 
toujours  aussi  grave.  Depuis  deuxjour^i  des  douleurs  très  vives  etçon- 
,  tinues  se  font  sentir  à  l’épaule,  au  coude  et  au  cou-de-pied,  sans  trace 
cependant  d’épancheihent  intra-articulaire.  Le  pouls  reste  à  1 20  ;  il  y 
a  une  grande  anxiété  respiratoire  que  ne  justifie  pas  un  examen  attentif 
dos  poumons.  —  Une  eschare  peu  étendue  qui  existait  au  sacrum  de¬ 
puis  quelques  jours  s’est  élargie  considérablement. 

Le  2  août,  cessation  complète  des  frissons;  pas  de  toux,  pas  dediaf- 
rhée;  la  plaie  est  en  assez  bon  état ,  mais  l’eschare  du  sacrum  a  pris 
une  extension  énorme  ;  la  peau ,  les  muscles  fessiers  sont  sphacélés  et 
éliminés,  chaque  jour  ;  l’os  est  dénudé  dans  un  espace  large  comme  la 
paume  de  la  main.  Le  pouls  est  de  plus  en  plus  misérable  et  la  jambe 
droite  s’infiltre. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent  l’adynamie,  alla  toujours  en  augmen¬ 
tant.  La  malade  a  succombé  le  9  août  sans  avoir  présenté  de  nouveaux 
symptômes. 

Voici  maintenant  les  principaux  résultats  fournis  par  la  disseclionde 
la  jambe  amputée  : 

La  peau  est  partout  libre  sur  la  tumeur  et  peut  être  séparée  sans 
peine;  l’aponévrose  jambière  ,  amincie  et  distendue  ,  peut  être  encore 
très  bien  reconnue  ;  en  arriei  o  et  en  dehors  les  muscles  jumeaux  et 
solaire,  les  péroniers  sont  aplatis  et  refoulés;  en  avant  le  jambier  an¬ 
térieur  et  les  extenseurs  ont  conservé  leurs  rapports  normaux  et  sont 
ogés  dans  une  sorte  de  gouttière  creusée  entre  la  tumeur  et  la  face 
externe  de  l’os.  >  ■  , 

Une  section  transversale  faite  à  l’aide  de  la  scie  au  niveau  de  la  par-  ^ 
tie  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur  permet  de  constater  qu’elle  :  est 
Intjmem.ent  adhérente  aux  faces  inferne  et  postérieure  du  tibia ,  ayec 
lesquelles  elle  semble  faire  edrps  ;  seule  la  face  externe  est  libre.  Èn 
cherchant  ensuite  à  isoler  la  tumeur,  soit  en  haut,  soit  en  bas ,  on  voit 
qu’à  ses  limites  extrêmes  elle  est  simplement  accolée  aù  tibia,  dont  on 
peut  là  séparer  à  l’aide  de  simples  tractions,  en  sorte  qu’en  réalité  elle 
n’est  adhérente  à  cet  os  que  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres 
au  niveau  de  sa  partie  la  plus  volumineuse. 

Partout  le  péroné  est  resté  parfaitement  intact,  quoique  la  produc¬ 
tion  nouvelle  ait  refoulé  les  muscles  profonds  et  pénétré  dans  l’espace 
interosseux. 

On  peut  encore  constater  sur  la  coupe  transversale  que  nous  avons 
indiquée  que  toutes  les  parties  de  la  tumeur  qui  avoisinent  le  tibia  ont 
subi  entièrement  la  transformation  osseuse;  plus  en  dehors  ,  on  ren¬ 
contre  du  tissu  cartilagineux  parcouru  par  quelques  traînées  osseuses; 


il  reçoit  pendant  un  quart  d’heure  et  d’une  humeur  triste  les  félicita¬ 
tions  de  ses  officiers  ,  et  vingt-cinq  minutes  après  il  meurt  sans  perdre 
une  goutte  de  sang,  qu’on  me  passe  l’expression.  N’y  a-t-il  pas  là  une 
action  en  retour  du  chloroforme?  Inutile  de  dire  que  le  général  était 
loin  d’avoir  un  tempérament  apoplectique. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  les  résections  sont  toujqurs  longues  sur 
le  champ  de  bataille;  en  effet,  nous  ne  nous  trouvons  pas  dans  les 
conditions  où  l’on  se  trouve  dans  les  hôpitaux  civils  et  à  l’amphi¬ 
théâtre  ,  où  il  n’y  a  pas  de  fracture  de  l’os.  On  opère  ordinaire¬ 
ment  pour  une  lésion  organique;  le  corps  de  l’os  peut  servir  de  levier 
pour  décoiffer  la  tête  humérale  ou  fémorale  ou  toute  autre ,  tandis  que 
dans  les  hôpitaux  militaires  et  sur  les  champs  de  bataille  on  a  affaire  à 
une  fracture  du  col  de  l’humérus  ou  du  fémur,  et  rien  n’est  difficile 
comme  d’extraire  ces  têtes- articulaires  à  travers  une  boutonnière  sans 
le  perforatif  de  M.  Vidal  ;  et  s’il,  s’agit  d’autres  résections  ,  les  scies 
spéciales  font  défaut. 

Le  chloroforme  est-il  dangereux  dans  les  amputations  immédiates 
sur  le  champ  de  bataille?  Oui,  à  mon  avis,  il  est  dangereux,  et  ne  de¬ 
vrait  être  employé  qu’exceptionnellement. 

Les  travaux*  antérieurs  à  l’action  ,  la  fatigue  qui  suit  l’excitation  du 
combat  ou  de  la  marche ,  la  prostration  provenant  de  la  perte  de  sang 
et  de  la  perte  de  l’influx  nerveux,  la  douleur  appartenant  en  propre  à 
la  blessure  ou  au  transport  du  blessé  |  l’inquiétude  sur  le  résultat  de 
l’opération,  toutes  ces  causes  ont  amené  une  sidération  qui  ne  se  tra¬ 
duit  pas  par  les  pulsations  du  pouls  ni  par  aucun  signe  extérieur  à 
l’heure  où  on  opère.  Mais  cet  état  particulier  s’aggrave  par  la  chloro¬ 
formisation  faite  même  suivant  toutes  les  règles. 

Un  homme  .est  opéré;  il  reste  pâle,  a  toujours  des  vertiges  pendant 


enfin,  plus  en  dehors,  c’est  du  cartilage  pur,  car  .il  en.q  le,lirillant 
résistance  et  l’élasticité;  au  niveau  des  bosselures. à  moitié  fluctu  ' 
que  nous  avons  notées ,  le  tissu  est  ramolli  comme  .fie  la  gélatin"*^* 
Céntiçnt  de  distance  en  distance  de  petites  cavitég  à  parois  anfractu  ** 
ses,  partout  ailleurg  dépourvq  de  vaisseaux;  il  offre  en  ce  poinn' 
quelques  capillaires  visibles  à  l'œil  nu.  ■  • 

L’éxamen  microscopique  a  tout  à  fait  confirmé  la  nature  carfl 
neuse  de  ce  tissu,  ainsi  que  le  constate  la  note  suivante ,  que  nous 
vous  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Robin  :  ■ 

Le  tissu  de  la  tumeur  est  remarquable  par  le  nombre  et  le  rann 
chement  des  cavités  dont  la  substance  fondamentale  est  creusée  c 
substance  est  homogène  par  places  ,  généralement  striée  com^e  d  * 
le  fibro-cartilage  ;  toutéfois  ces  stries  sont  très  pâles.  Dans  tous  le* 
points  où  à  l’oeil  nu  on  observe  une  certaine  opacité  et  un  aspect 
châtre,  l’examen  microscopique  permet  de  constater  que  cette  couleuj 
est  due  à  une  grande  quantité  de  fines  granulations  moléculaires  les 
unes  grisâtres,  les  autres  jaunâtres  et  graisseuses ,  qui  se  trouvent  dé 
posées  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  fondamentale  ;  celle-ci'" 
en  outre,  est  dans  ces  points  plus  striée  que  partout  ailleurs.  ’ 
Quant  aux  pavités  creusées  dans  l’épaisseur  du  tissu,  elles  sontsphé- 
rp'idales  ou  ovoïdes  ,  quelquefois  un  peu  allongées  ou  à  contours  si 
nueux;  leur  longueur  et  leur  largeur  varient  de  l’une  à  l’autre  entre 
4  et  7  centièmes  de  millimètre ,  elles  sont  séparées  par  une  épaisseur 
de  tissu  de  1  à  ?  centièmes  de  millimètre.  Quelques-unes  de  ces  cavi¬ 
tés  rénferment  une  matière  demi-liquide  avec  un  corpuscule  très  gra- 
nuleux,  sphérique  ou. légèrement  polyédrique  qui  en  occupe  le  centre 
ou  à  peu  près.  Dans  certains  cas,  ce  corpuscule  granuleux,  qui  est  tou¬ 
jours  formé  d’un  amas  de  granulations  graisseuses  ,  renferme  en  outre 
une  ou  deux  gouttes  d’huile  ;  son  diamètre  est,  en  général,  de  l  à  3 
centièmes  de  millimètre^  D’autres  cavités,  et  ce  sont  les  plus  nombreu- 
ses,  renferment  une  véritable  cellule  dont  la  masse  est  complètement 
homogène  et  transparente ,  le  contour  pâle,  mais  régulier.  Ces  Cellules 
ont  pour  noyau  un  des  corpuscules  plus  ou  moins  granuleux  décrits 
tout  à. l’heure;  seulement ,  dans  ces  cas-là  ,  ce  noyau  n’est  pas  granu- 
leux  dans  toute  son  étendue,  et  une  portion  de  sa  périphérie  ou  de  sou 
centre  reste  homogène  ou  transparent.  . 

L’autopsie  du  corps,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  a  confirmé 
l’existence  d’une  infection  purulente  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

Voici  d’ailleurs  ,  outre  l'eschare  au  niveau  du  sacrum  et  la  dénuda¬ 
tion  de  cet  os,  les  particularités  les  plus  importantes  qui  ont  été  notées 
dans  les  divers  organes  : 

Le  sommet  des  deux  poumons,  mais  surtout  du  poumon  droit,  offre 
quelques  tubercules  crétacés  parfaitement  caractérisés ,  et  de  plus 
quelques-unes  de  ces  cicatrices,  que  l’on  a  coutume  de  regarder  comme 
succédant  à  des  excavations  tuberculeuses  ,  complètement  guéries.  A 
la  bas,e  et  à  la  superficie  ,  surtout  sur.  le  poumon  droit ,  se  trouvent 
quatre  ou  cinq  abcès  métastatiques  parfaitement  caractérisés.  Le  foie, 
la  rate ,  les  reins  et  les  autres  viscères  n’offrent  rien  d’important  à 
noter. 

La  veine  fémorale  et  les  veines  iliaques  ont  été  isolées  et  disséquées 
avec  soin  dans  toute  leur  étendue,  depuis  l’extrémité  du  moignon  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’embouchure  de  la  fémorale  profonde.  Le  tronc  de  la 
veine  fénaorale  est  oblitéré  par  un  caillot  rougeâtre  de  médiocre  con¬ 
sistance  et  n’offrant  aucune  adhérence  '  avec  la  membrane  interne. 
Celle-ci  d’ailleurs  est  parfaitement  saine,  et  n’offre  aucune  trace  d’in¬ 
flammation.  Mais  depuis  l’origine  de  la  fémorale  profonde  jusqu'aii 
niveau  de  la  veine  iliaque,  toute  la  cavité  du  vaisseau  est  distendue 
par  une  quantité  considérable  de  pus,  et  sa  membrane  interne  est  dans 
toute  son  étendue  ramollie  et  recouverte  par  des  concrétions  jaunâtres 
peu  consistantes.  En  haut,  au  niveau  de  l’iliaque  interne,  un  caillot 
fibrineux  de  2  centimètres  'de  longueur  formait  au  pus  une  barrière 
infranchissable.  Mais  comment  expliquer  l’intégrité  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  fémorale?  En  ouvrant  la  fémorale  profonde,  il  fut  facile 
de  se  rendre  compte  de  cette  apparente  singularité.  Cette  veine,  en 
effet,  était  remplie  de  pus  ;  c’est  par  là  que  la  phlegmasie  avait  pénétré 
dans  la  veine  fémorale,  et,  particularité  digne  de  remarque,  le  pus 
avait  envahi  une  petite  portion  du  tronc  de  la  fémorale  au-dessous  de 
l’embouchure  de 'la  fémorale  profonde,  et  n’avait  été  arrêté  que  par 
deux  valvules  veineuses  parfaitement  intactes  encore  qui  séparaient  le 
liquide  purulent  du  caillot  rougeâtre  de  la  partie  infériéure  de  la  veiné. 

Dans  le  tronc  de  la  veine  fémorale  profonde  elle-même  se  remarquait 
une  disposition  'tout  à  fait  analogue  ;  caillot  rougeâtre  dans  la  partie 


plusieurs  jours,  la  réaction  traumatique  ne  se  fait  pas,  il  y  a  inappé¬ 
tence  continue  ;  si  l’homme  ne  mange  pas,  il  devient  anémique  ;  l’in¬ 
flammation  adhésive  est  nulle  ;  il  y  a  souvent  des  hémorrhagies  passi¬ 
ves;  s’il  mange,  il  survient  de  la  diarrhée,  l’intestin  est  endolori.  Ici, 
quelle  est  la  part  de  la  chloroforiiiisation  ?  Je  n’ai  pas  la  prétention  de 
dire  où  elle  commence  et  où  elle  finit. 

Chez  un  autre  opéré,  l’homine  reste  pâle  et  loquace;  au  bout.de 
quelques  heures  il  survient  du  délire  ;  la  mort  arrive  le  lendemain-  IÇj 
je  Vois  plus  distinctement  là  part  du  chloroforme. 

Dans  ma  prochaine  lettre  j’examinerai  la  question  de  la  chlorpforini, 
sation  dans  les  amputations  consécutives.  D''  LacroniqdB-  , 


Par  décret  du  1 1  août ,  ont  été  autorisés  à  porter  les  décorations 
étrangères  qui  leur  ont  été  conférées  : 

M.  le  docteur  Faure,  médecin  principal  aux  Invalides,  ordre  de  Saint- 
Grégoire-le-Grand  (cdinmandeur)  ; 

M.  le, docteur  Recurt,  ordre  de  Charles  III  (cheyalier)  ;  ■ 

M.  le  docteur  Arnal,  médecin  par  quartier  de  l’Empereur,^  ordre  fi? 
Notre-Dame  de  la  Conception  de  Villa-Viçosa  (chevaliçr). 


Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés  (Etat  physio¬ 
logique  du  muguet,  pouls,  entérite,  ictère),  par  M.  V.  Ssui,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  Un  volume  in-S”  de  290  page*- 
Prix  :  4  fr.  Paris,  1855,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19- 
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•  férieure  de  la  veine,  du  pus  dans  la  partie  supérieure,  et  une  valvule 
’Lrant  ces  deux  parties  si  distinctes.  Par  malheur,  il  a  été  impos¬ 
sible  de  retrouver  la  veinule  enflammée,  qui  très  probablement  devait 
i„uer  ici,  relativement  à  la  fémorale  profonde,  le  même  rôle  que  la 
fémorale  profonde  relativement  au  tronc  de  la  fémorale  elle-même 

A  son  extrémité,  l’os  offrait  un  séquestre  de  2  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  qui  déjà  commençait  à  se  séparer  des  parties  saines;  la  moelle, 
I  ce  niveau,  était  ramollie  et  enflammée.  Du  reste,  aucune  trace  de 
phlébite  osseuse. 

Toutes  les  particularités  concernant  les  altérations  de  la  veine 
fémorale  ont  été  constatées  à  la  Société  anatomique.  Elles  offrent 
un  intérêt  réel,  en  faisant  voir  quel  rôle  important  peuvent  rem¬ 
plir  les  valvules  dans  les  cas  d’inflammation  veineuse,  en  opposant 
à  la  marche  rétrograde  du  pus  une  barrière  insurmonlable.  N’est-il 
pas  ensuite  curieux  de  voir  comment  l’inflammation  a  pu  envahir 
un  gros  tronc  veineux,  non  pas  d’emblée,  quoique  l’extrémité  de 
ce  tronc  eût  été  soumise  à  des  causes  puissantes  de  phlébite,  mais 
consécutivement,  et  par  des  voies  détournées. 

Quant  à  la  tumeur  qui  a  nécessité  l’amputation ,  fcomme  elle  a 
été  examinée  avec  soin  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
c’est  un  fait  qui  pourra  servir  dans  une  description  de  l’enchon- 
drome,  et  qu’il  était  bon  de  conserver.  N’oublions  pas  toutefois 
que  la  malade  a  vécu  trop  peu  de  temps  pour  qu’il  soit  permis  de 
tirer  ici  la  moindre  conclusion  relativement  à  la  question  si  con¬ 
troversée  des  récidives  dans  les  tumeurs  de  cette  nature. 

L.-V.  MARci,  interne  du  service. 


HOPITAL  SAIIVT-AIVTOIIVE.  —  M-Aran. 

Leçons  sur  les  affections  de  l’utérus  (0.  ' 

(Recueillies  par  M.  F.  Gcyon  ,  interne  du  service.  ) 
SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  DE  L'DTÉRUS. 

Nous  passerons  aujourd’hui  en  revue  la  symptomatologie  des 
affections  utérines.  En  étudiant  ainsi  d’une  manière  générale  les 
symptômes  qui  appartiennent  à  ces  affections ,  je  ne  me  fais  pas 
illusion  sqr  le  mauvais  côté  d’une  étude  de  ce  genre,  dont  le  moin¬ 
dre  inconvénient  est  de  rapprocher  des  choses  qui  sont  rarement 
réunies  chez  le  même  sujet.  Mais  ce  qui  atténue  ces  inconvénients 
eu  grande  partie  pour  les  affections  utérines ,  c’est  le  peu  de  va¬ 
riété  des  expressions  symptomatiques  par  lesquelles  l’utérus  traduit 
ses  souffrances.  Ici  plus  que  pour  les  autres  organes  ,  il  semble 
qu’il  y  ait  une  physionomie  commune  dont  les  traits  varient  mé¬ 
diocrement  ,  malgré  la  diversité  du  fond.  Nous  laisserons  de  côté 
momentanément  les  symptômes  subjectifs  pour  nous  occuper  des 
symptômes  physiologiques. 

La  douleur  est  un  phénomène  de  premier  ordre.  Déjà ,  dans  la 
dernière  leçon  ,  nous  nous  y  sommes  appesanti ,  et  c’est  sur  elle 
que  nous  avons  basé  l’opportunité  la  plus  générale  de  l’interven¬ 
tion  médicale.  Elle  doit  être  distinguée  en  douleur  spontanée  et 
douleur  provoquée, 

11  est  quelques  malades  qui  ne  présentent  pas  de  douleurs  spon¬ 
tanées;  il  n’en  est  pas  chez  lesquelles  elles  ne  puissent  être  provo¬ 
quées.  Le  siégei  le  plus  ordinaire  de  là  douleur  n’est  pns  l’hypo- 
gastre;  c’est,  d’une  part,  la  région  ovarienne,  de  l’autre  la  région 
lombaire. 

La  douleur  latérale  a  son  siège  le  plus  ordinairement  à  ganche. 
Pourquoi  ce  lieu  de  prédilection?  Je  l’ignore.  Je  rappellerai  à  ce 
sujet  quç  M.  le  professeur  Laugier  a  signalé  comme  constante  une 
douléur  latérale  pendant  la  durée  des  règles.  Cette  observation  est 
vraie  dans  la  majorité  des  cas.  Quant  aux  douleurs  de  reins, 
comme  disent  les  femmes,  douleurs  postérieures,  elles  siègent  dans 
la  région  lombaire.  Il  est  des  femmes  qui  souffrent  dans  le  sacrum. 
Ordinairement  sourdes,  ces  douleurs  sont  quelquefois  déchirantes; 
c’est  ce  que  les  femmes  expriment  en  disant  que  leurs  reins  s’ou¬ 
vrent.  La  douleur  hypogastrique  ou  antérieure  est  moins  constante 
qne  ces  deux  sortes  de  douleurs. 

Signalons  encore  des  douleurs  moins  communes ,  que  l’on  peut 
dire  accessoires;  ce  sont  les  dopleurs  dans  les  cuisses  dans  les  aines, 
dans  les  hanches,  le  bassin:  elles  suivent  ordinairement  le  trajet 
des  nerfs.  Ces  douleurs  siègent  aussi  plus  fréquemment  à  gauche; 
c’est  là  le  côté  qui  souffre  chez  la  femme. 

Comment  provoquer  les  douleurs  ?  On  emploiera  d’abord  le  pal- 
pçr  abdominal,  la  pression  sur  l’hypogastre  et  surtout  dans  les 
fosses  iliaques,  puis  le  toucher.  Il  faut  bien  être  prévenu  que  l’exa¬ 
men  extérieur  pourrait  laisser  dans  une  fausse  sécurité,  en  ne  pro¬ 
voquant  pas  de  douleurs.  Appelé  en  consultation  auprès  d’une 
dame  malade  déjà  depuis  longtemps ,  présentant  un  ensemble  de 
symptômes  assez  complexe ,  mais  chez  laquelle  le  palper  abdomi¬ 
nal  n’avait  jamais  provoqué  de  douleur,  le  toucher  vaginal  me  fit 
constater  d’abord  de  la  douleur,  puis  une  tumeur  fluctuante.  Le 
toucher  vaginal  est  donc  indispensable  quand  on  aura  de  sérieuses 
raisons  de  croire  à  une  affection  de  l’utérus.  Le  doigt ,  introduit 
dans  le  vagin ,  devra  d’abord  interroger  la  sensibilité  du  col ,  puis 
imprimer  des  mouvements  de  totalité  à  l’organe,  et  ainsi  l’on  arri- 
vera  à  provoquer  la  douleur,  si  elle  existe.  11  faut  non-seulement 
écouter  les  plaintes  de  la  malade,  mais  encore  interroger  sa  physio¬ 
nomie,  qui  seule  quelquefois  trahit  la  souffrance.  Il  importe  ce¬ 
pendant  de  ne  pas  croire  avoir  provoqué  de  la  douleur  lorsque  l’on 
n  a  produit  que  de  la  surprise  ;  mais,  dans  ce  cas,  répétez  votre 
exploration,  et  si  la  douleur  n’est  pas  réelle  vous  n’aurez  aucune 

(1)  Suii(.  —  Voir  le  numéro  du  14  août. 


manifestation  de  sensibilité.  Il  importe  encore  de  distinguer  la 
douleur  névralgique  de  la  douleur  provoquée  ou  spontanée.  D’une 
manière  générale,  on  peut  dire  que  la  première  coexiste  avec 
d’autres  névralgies,  n’existe  que  dans  un  point  parfaitement  limité, 
passe  comme  l’éclair  et  revient  par  accès. 

La  leucorrhée  est  aussi  un  symptôme  à  peu  près  constant  de 
l’affection  utérine.  On  sait  les  différences  que  présentent  les  écou¬ 
lements  dans  leur  abondance,  leur  nature.  Nous  ne  voulons  main¬ 
tenant  qu’en  signaler  les  caractères  généraux  :  tantôt  muqueux  , 
l’écoulement  est  limpide ,  opaque  ou  laiteux  ,  tacbe  à  peine  le 
linge,  ce  sont  des  écoulements  vaginaux  ;  tantôt  visqueux  et  trans¬ 
parent  comme  du  blanc  d’œuf,  il  vient  du  col  ou  du  corps  ;  tantôt 
enfin  visqueux,  jaunâtre  et  puriforme,  il  vient  des  mêmes  parties, 
mais  il  a  été  sécrété  par  des  surfaces  chroniquement  enflammées 
et  ulcérées. 

Les  organes  voisins  peuvent  aussi  être  affectés  ;  signalons  seule¬ 
ment  la  rougeur  de  la  vulve  ,  de  la  muqueuse  vaginale ,  le  prurigo 
pudendi  qui  coexiste  presque  toujours  avec  une  affection  utérine 
et  qui ,  plus  rebelle  qu’elle  ,  persiste  encore  alors  que  celle-ci  est 
déjà  guérie  ,  affection  accompagnés  de  démangeaisons  atroces  sans 
qu’il  y  ait  toujours  des  papules  pour  l’expliquer. 

La  vessie  et  le  rectum  sont  surtout  influencés.  Chez  beaucoup 
de  femmes  il  y  a  cuisson  en  urinant ,  dysurie  ;  chez  d’autres,  cys¬ 
tite  aiguë  ou  plus  souvent  chronique.  Ces  symptômes  désagréables 
s’exaspèrent  au  moment  des  règles  et  persistent  plus  longtemps 
que  l’affection  qui  les  a  provoqués. 

Vers  le  rectum,  les  symptômes  ne  sont  pas  moins  constants.  La 
constipation  devient  plus  qu’une  habitude,  mais  une  infirmité;  la 
défécation  est  douloureuse ,  difficile ,  et  lorsqu’il  y  a  une  tumeur 
ou  déplacement ,  celle  difficulté  équivaut  quelquefois  à  un  vérita¬ 
ble  enfantement.  Les  femmes  rendent  souvent  alors ,  chose  peu' 
connue,  un  mucus  glaireux  qu’elles  appellent  raclure  de  boyaux  , 
mucus  qui  souvent  revêt  le  boudin  stercoral  d’une  couche  uni¬ 
forme.  Le  ténesme  qui  se  montre  quelquefois,  joint  à  celle  parti¬ 
cularité,  pourrait  induire  en  erreur.  N’oublions  pas  de  mentionner 
ce  sentiment  de  pesanteur  vers  le  fondement  et  le  périnée  dont  se 
plaignent  presque  toutes  les  femmes. 

Les  fonctions  de  l’organe  sont  nécessairement  troublées.  Les 
règles  se  montrent  le  plus  souvent  sans  douleur  chez  une  femme 
bien  portante.  Les  femmes  atteintes  d’affection  utérine  souffrent 
quelquefois  huit  jours,  plus  ou  moins,  avant  l’époque  ;  ces  dou¬ 
leurs,  sourdes  d’abord,  sont  bientôt  des  coliques  vives ,  puis  les 
règles  apparaissent,  et  tout  se  calme.  Chez  d’autres,  les  douleurs 
continuent  pendant  et  après  les  règles  ;  c’est  là  ,  en  général ,  l’in¬ 
dice  d’une  affection  plus  grave.  La  périodicité  des  menstrues  est 
aussi  mise  en  jeu  ;  elles  sont  généralement  en  retard ,  rarement  on 
les  voit  avancer.  Enfin  on  voit  des  aménorrhées  complètes,  La  con¬ 
gestion  utérine  qui  se  fait  néanmoins  aux  époques  entraîne  les 
douleurs  les  plus  vives.  Les  règles  durent  plus  longtemps  qu’il  ne 
faut ,  et  cela  s’observe  surtout  chez  les  femmes  qui  sont  prises 
d’affection  utérine  au  moment  de  l’àge  critique  ;  d’autres  voient 
leurs  règles  diminuer ,  le  sang  est  modifié  dans  sa  quantité  et  dans 
sa  nature. 

Le  coït  devient  fatigant  ou  impossible.  Beaucoup  de  femmes  ne 
souffriraient  nullement  si  elles  ne  se  livraient  à  la  copulation  ;'  elles 
souffrent  soit  au  moment  de  l’intromission  ,  soit  pendant  la  durée 
de  l’acte  ou  seulement  après.  Les  douleurs  peuvent  se  prolonger 
et  devenir  atroces.  Quelquefois  le  coït  est  suivi  d’un  écoulement 
sanguin,  signe  d’une  grande  importance  diagnostique. 

Les  seins  deviennent  quelquefois  très  douloureux  ,  sont  gonflés , 
même  en  dehors  de  l’époque  menstruelle  ;  la  femme  ne  peut  pas 
rapprocher  les  bras. 

La  stérilité  est  une  des  choses  pour  lesquelles  le  inédecin  est  le 
plus  souvent  consulté  ;  c’est  par  là  que  son  attention  est  le  plus  gé¬ 
néralement  attirée  du  côté  de  l’utérus.  Mais  il  est  des  femmes  qui 
sont  infécondes  sans  affection  utérine ,  et  souvent  les  efforts  du 
médecin  sont  inutiles  ,  bien  qu’il  guérisse  ou  modifie  l’affection  de 
l’utérus.  D’une  autre  part ,  il  est  des  femmes  affectées  de  cancer , 
de  tumeurs  fibreuses,  qui  deviennent  enceintes.  Nous  ne  voulons 
cependant  pas  nier  et  nous  reconnaissons  l’influence  des  affections 
de  l’utérus  sur  l’aptitude  à  concevoir  et  sur  la  grossesse.  Les  gros¬ 
sesses  laborieuses  ,  les  avortements  ne  sont  pas  rares  chez  les 
femmes  dont  l’utérus  est  malade  ;  mais  M.  Bennett  a  certainement 
exagéré  cette  cause.  L’accouchement  s’opère  sans  plus  de  diffi¬ 
culté  qu’à  l’ordinaire;  mais  l’affection  utérine  n’en  est  devenue 
que  plus  sérieuse  et  plus  difficile  à  guérir.  Aussi  est-il  pour  le 
moins  étrange  de  voir  conseiller  ,  comme  le  font  encore  beaucoup 
de  médecins ,  la  grossesse  pour  améliorer  ou  guérir  une  affection 
de  l’utérus. 

Signalons  maintenant  quelques  troubles  réactionnels.  Les  plus 
curieux,  les  plus  intéressants  et  les  plus  communs  sont  certaine¬ 
ment  ceux  que  l’on  observe  du  côté  du  système  digestif  et  de  ses 
annexes,  et  qui  se  rapportent  à  la  dyspepsie  .-  appétits  bizarres, 
nuis  ou  vifs,  satisfaits  par  un  rien;  ingestion  des  aliments  suivie 
dégonflement,  de  distension  gazeuse,  d’étouffements;  douleurs 
vives,  somnolence  pendant  la  digestion ,  quelquefois  même  phéno¬ 
mènes- fébriles,  Tous  ces  phénomènes  peuvent  se  lier  à  une  affec¬ 
tion  utérine,  bien  qu’ils  puissent  exister  sans  elle.  Il  n’est  cepen¬ 
dant  pas  de  femme  ayant  une  affection  utérine  depuis  quelques 
mois  qui  n’ait  des  troubles  dans  la  digestion,  et  même  dans  la  nu¬ 
trition.  Ces  femmes  maigrissent,  prennent  une  teinté  de  peau 
particulière,  si  bien  qu’on  peut  à  première  vue  soupçonner  l’affec¬ 
tion  de  l’utérus.  Il  est  des  femmes  qui  engraissent  pendant  l’affec¬ 


tion  Utérine,  mais  jamais  cet  embonpoint  ne  s’accompagne  de  la 
coloration  de  la  santé.  M.  Bennett  a  signalé  le  premier  dés  troubles 
dans  la  sécrétion  bilieuse  se  liant  à  une  affection  de  l’utérus;  il  a 
observé  au  moment  des  règles  de  l’ictère,  des  coliques,  des  super- 
purgations  bilieuses,  quelquefois  l’ensemble  redoutable  de  la  co¬ 
lique  hépatique  sans  aucun  calcul  dans  les  selles.  D’autres  fois  il 
n’y  a  qu’un  peu  d’ictère,  quelques  vomissements  bilieux.  Ce  qu’il 
y  a  de  curieux,  c’est  la  synergie  qui  s’établit  entre  le  foie  et  l’u¬ 
térus  :  ils  vont  bien  ou  mal  ensemble.  Complication  fâcheuse  !  car 
l’affection  bilieuse  persiste  plus  longtemps  que  l’affection  utérine; 
remarque  faite  par  M.  Bennett,  et  que  je  vérifie  moi-même  tous  les 
jours. 

L’affection  utérine  est  un  des  grands  chemins  de  la  phthisie,  et 
cependant  souvent  une  voie  détournée  dans  laquelle  elle  ralentit 
ses  pas;  il  y  a  ici  un  véritable  balancement  :  l’utérus  est -il  com¬ 
plètement  guéri,  les  poumons  s’en  trouvent  mal,  et  réciproque¬ 
ment.  Grande  est  alors  la  perplexité  du  médecin,  placé  entre  deux 
maux  pour  lesquels  ou  lui  demande  guérison ,  et  difficile  est  de 
poser  la  limite  de  son  intervention. 

Les  troubles  de  la  circulation  sont  rares.  II  est  des  cas  où  le 
ventre  ne  supporte  pas  la  pression,  est  ballonné  ,  où  il  y  a  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  presque  les  symptômes  de  la  péritonite 
sans  trace  de  fièvre.  Cela  s’observe  dans  la  métrite  subaiguë,  dans 
l’inflammation  du  ligament  large,  etc. 

On  a  voulu  que  l’hystérie  dépendît  d’une  affection  de  l’utérus. 
Cela  n’est  pas  exact;  on  trouve  un  très  grand  nombre  de  malades 
qui  n’ont  pas  d’hystérie.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  l’utérus  n’exerce 
pas  sur  le  cerveau  une  action  sympathique;  l’affection  utérine 
produit  un  état  de  tristesse,  d’abattement,  de  dégoût  pour  les 
choses  de  la -vie  habituelle,  pour  ce  qui  vous  entoure,  l’éloigne¬ 
ment  des  plaisirs  vénériens,  l’aversion  de  l’homme  aimé,  et  même 
des  accidents  hystériformes ,  mais  n’allant  pas  jusqu’à  l’hystérie 
convulsive. 

Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  se 
montrent  pas  nécessairement  réunis;  il  en  est  qui  manquent, 
d’autres  qui  existent  constamment.  Dans  certains  cas  il  n’y  a  que 
des  troubles  locaux,  dans  d’autres  prédominent  les  symptômes  gé¬ 
néraux.  De  ces  symptômes,-  celui  dont  on  doit  tenir  le  plus  de 
compte ,  c’est  la  douleur  spontanée  ou  provoquée  ;  mais  pour  aller 
à  sa  recherche  il  faut  un  ensemble  de  symptômes  suffisants  pour 
faire  croire  à  une  affection  de  l’utérus.  Une  douleur  ovarique,  des 
douleurs  constantes  dans  les  lombes,  la  leucorrhée  sont  les  symp¬ 
tômes  locaux  qui  doivent  le  plus  attirer  votre  attention.  Parmi  les 
troubles  généraux  se  placent  en  première  ligne  ceux  de  la  digestion. 


PODRPRE  DE  WERLHOFF, 

Par  M.  le  professeur  Trousseau. 

Le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau  présentait  il  y  a  peu 
de  temps  un,  beau  cas  de  l’espèce  de  pourpre  héraerrhagique  dé¬ 
crite  par  Werlhoff  sous  le  nom  de  morbus  maculosus. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fleuriste  âgée  de  dix-sept  ans,  bien  réglée, 
élevée  à  la  campagne,  et  n’ayant  eu  d’autre  maladie  que  quelques 
engorgements  cervicaux  se  rattachant  à  des  gourmes.  Etablie  à 
Paris  depuis  six  mois  chez  ses  parents,  elle  occupait  un  apparte¬ 
ment  sain,  gagnait  assez  pour  se  nourrir  d’une  manière  conve¬ 
nable,  et  se  trouvait  ainsi,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  dans  des 
conditions  passables,  lorsque,  quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu,  elle  eut  une  hémorrhagie  nasale.  Cette  épistaxis  fut 
d’ailleprs  modérée.  Mais  quinze  jours  plus  tard  elle  se  reproduisit 
avec  une  abondance  telle  que  la  malade  s’en  inquiéta  sérieusement; 
puis  le  sang  s’arrêta,  et  après  un  nouvel  intervalle  de  huit  jours, 
le  4  mai,  la  peau  se  couvrit  d’un  nombre  considérable  de  taches 
d’un  noir  violet  comme  des  baies  de  troëne.  Des  taches  analogues, 
d’aspect  ecchymotique,  s’observaient  sur  les  gencives,  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale.  Du  sang  s’écoulait  aussi  par  le  nez.  Enfin;  le 
lundi  7,  on  trouva  des  massés  de  sang  dans  les  garde-robes. 

Tel  est,  dans  son  expression  ordinaire  ,  dans  son  état  de  sim¬ 
plicité,  a  dit  M.  Trousseau,  le  morbus  maculosus  de  Werllioff.  Il 
faut  y  ajouter  l’absence  de  fièvre  et  la  pâleur.  Comme  accessoires, 
il  existe  de  temps  en  temps  des  douleurs  vives  de  la  tête,  des 
éblouissements  dans  un  des  yeux.  Une  hémorrhagie  se  fait  dans  la 
choroïde ,  dans  les  humeurs  de  l’œil ,  et  il  y  a  trouble  de  la  vue 
pendant  quinze  jours ,  un  mois.  D’autres  fois  c’est  une  obtusion 
de  l’ouïe  avec  sensation  de  bruit  de  machine  à  vapeur  résultant 
aussi  d’une  petite  exhalation  sanguine. 

M.  Trousseau  a  vu  une  dame  de  cinquante-quatre  ans  chez  la¬ 
quelle  la  cophose  s’accompagnait  d’un  bruit  semblable.  Dans  quel¬ 
ques  cas  il  y  a  affaiblissement  d’un  côté  du  corps  consécutif  à  un 
épanchement  sanguin  dans  la  cavité  crânienne  ou  bien  hémoptysie, 
les  bronches  étant,  comme  la  muqueuse  intestinale,  disposées  aux 
hémorrhagies.  Quant  à  la  peau  ,  elle  n’est  pas  seulement  parsemée 
de  taches  semblables  à  des  baies  de  myrtille,  elle  offre  quelquefois, 
ainsi  que  la  face  interne  des  lèvres ,  des  phlyctèues  sous  lesquelles 
on  trouve  une  surface  rugueuse  ;  puis  çà  et  là  ,  vous  voyez  sur  lés 
bras ,  sur  le  ventre ,  des  ecchymoses  quelquefois  larges  comme  les 
deux  mains.  La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  ces  remarques  en 
portait  une  énorme  à  la  région  iliaque  droite.  Cette  affection  a  eela 
de  singülier,  qu’au  bout  dè  huin  jours  tout  disparaît  spontané¬ 
ment  ;  puis ,  après  une  céphalalgie  un  peu  vive  ,  du  malaise ,  un 
certain  état  fébrile,  il  y  a  réapparition  de  taches  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Dans  quelques  cas ,  le  paroxysme  est  constitué  par 
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une  hémorrhagie  nasale,  pulmonaire ,  intestinale  ou  utérine.  ïci 
nous  avons  vu  l’épistaxis  se  reproduire  à  huit  jours  d’intervalle,  et 
l’explosion  des  taches  à  la  peau  correspondre  au  troisième  pa¬ 
roxysme. 

On  voit  d’après  ce  qui  précède  que  l’état  morbide  dont  il  s’agit 
diffère  essentiellement  du  scorbut.  Ce  dernier  s’annonce ,  en  effet, 
de  longue  main  par  des  douleurs,  de  l’affaiblissement,  de  la  décolo¬ 
ration,  une  fétidité  notable  de  l’haleine  et  d’autres  signes  propres 
à  la  dissolution  du  sang.  Dans  la  maladie  de  Werlboff,  les  gencives 
ne  sont  pas  ramollies  ;  elles  sont  nettes ,  excepté  dans  les  points  où 
existent  des  ecchymoses.  Partout  ailleurs  ,  comme  on  peut  le  Voir 
dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit ,  les  dents  sont  merveilleuse¬ 
ment  serties  par  les  gencives.  Et  puis,  dans  le  scorbut,  pas  d’explo¬ 
sion  de  paroxysmes.  La  maladie  de  'Werlhoff  a  plus  de  rapports 
avec  certaines  varioloïdes  pétéchiales  qui  s’accompagnent  de  délire 
et  sont  moins  graves  qu’elles  n’en  ont  l’air,  car  ce  feu  de  paille 
s’éteint  au  dixième  jour.  Les  pustules  se  cornent  et  les  malades 
guérissent.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  des  pétéchies 
qui  surviennent  du  douzième  au  quatorzième  jour  de  la  variole , 
mais  de  celles  du  début,  qui  sont  de  petits  épanchements  sanguins 
produits  par  la  fluxion  qui  se  fait  à  la  face  cutanée.  On  remarque 
aussi  dans  le  deuxième  septénaire  de  la  scarlatine  ,  comme  dans  la 
rongeole  et  la  variole,  des  taches  dont  l’apparition  est  justement 
redoutée  ;  mais  ces  taches  ne  sauraient  être  confondues  avec  celles 
de  la  maladie  de  Werlboff ,  puisqu’elles  compliquent  toujours  une 
fièvre  éruptive.  Il  en  sera  de  même  pour  celles  qui  apparaissent 
consécutivement  à  l’altération  du  sang  chez  les  enfants  épuisés  par 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Quand  la  maladie  de  Werlhoff  ne  s’accompagne  pas  d’héraorrhà- 
gies,  des  boissons  acides,  des  lotions ,  des  injections  de  même  na¬ 
ture  en  font  aisément  justice  ;  la  maladie  ,  ne  fît-on  rien  ,  dure 
quelque  temps  et  disparaît. 

Mais  si  elle  débute  par  des  hémorrhagies  abondantes,  la  dissolu¬ 
tion  du  sang  peut  arriver  rapidement  et  le  pronostic  prendre  une 
gravité  considérable.  Les  malades  succombent  quelquefois  aux 
phlegmasies  circonscrites  qui  succèdent  aux  hémorrhagies  céré¬ 
brales. 

Quel  traitement  opposer  à  cette  affection?  Il  n’y  en  a  qu’un 
dont  l’efficacité  soit  réellement  incontestable ,  c’est  le  traitement 
par  la  poudre  de  quinquina.  C’est  Werlhoff  qui-le  premier  essaya 
l’écorce  du  Pérou  sur  une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans  et  la 
guérit  en  lui  faisant  prendre  un  demi-gros  de  poudre  de  quinquina 
de  deux  heures  en  deux  heures  pendant  sept  jours.  Ce  fait  était 
oublié,  lorsque  M.  Bretonneau  ,  qui  n’avait  pas  lu  Werlhoff,  eut 
l’heureuse  idée  d’employer  le  même  moyen  contre  l’hémorrhagie 
nasale.  M.  Trousseau  donne  ici  la  poudre  de  quinquina  calissaya  à 
la  dose  de  U  grammes  par  jour  pendant  trois  jours.  Le  quatrième  , 
le  malade  se  repose,  puis  reprend  la  même  médication  de  la  même 
manière  en  augmentant  chaque  intervalle  de  repos  d’un  jour.  En 
même  temps  on  administre  à  titre  d’auxiliaires  les  limonades  sul¬ 
furique,  nitrique,  le  suc  d’oseille,  de  citron,  etc. 

Ce  médecin  donne  des  soins  à  une  dame  que  nous  avons  citée 
plus  haut  et  qui  depuis  quelque  temps  portait  des  taches  multi¬ 
pliées  à  la  peau  ,  tout  en  rendant  du  sang  par  le  nez  chaque  fois 
qu’elle  faisait  usage  de  son  mouchoir.  Cela  ne  l’empêchait  pas  d’al¬ 
ler  et  de  venir  ;  c’était  une  maladie  de  Werlhoff.  Elle  prit  d’abord 
de  la  ratanhia  et  des  acides  sans  grand  succès.  M.  Bretonneau  , 
alors  à  Paris ,  invita  M.  Trousseau  à  essayer  la  poudre  de  quin¬ 
quina.  Cette  dame  en  fit  usage ,  et  à  partir  de  ce  moment  la  mala¬ 
die  a  été  tenue  en  bride.  Les  hémorrhagies  nasales,  jusque-là 
rebelles,  même  aux  injections  de  perchlorure  de  fer ,  se  sont  arrê¬ 
tées.  Est-ce  à  dire  que  cette  dame  soit  guérie  ?  Non  sans  doute  , 
et  il  est  même  à  craindre  qu’en  raison  de  son  âge  elle  ne  soit  ex¬ 
posée  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  elle  est  incomparable¬ 
ment  mieux ,  et  il  y  aura  seulement  nécessité  d'insister  plus  que 
chez  une  autre  sur  l’administration  du  quinquina. 

Quant  à  la  jeune  fille  traitée  en  ce  moment  à  l’Hotel-Dieu  ,  il 
survint  chez  elle,  les  12  et  13  mai,  de  fortes  hémorrhagies  intesti¬ 
nales  suivies  de  syncope.  Le  17 ,  M.  Trousseau  faisait  remarquer 
sa  pâleur  et  l’état  de  fièvre  qui  s’observe  dans  l’anémie,  fièvre  qu’il 
importe  bien  de  connaître  afin  de  la  combattre  dans  certaines  con¬ 
valescences  par  des  reconstituants  et  une  bonne  alimentation. 
M.  Trousseau  exprimait  alors  la  crainte  que  les  hémorrhagies  ne 
s’étendissent  et  que  la  dyscrasie  du  sang  n’entraînât  l’altération 
du  mucus  et  du  suc  gastriques,  et  par  suite  de  l’anorexie  et  de  la 
dyspepsie.  Dans  ces  conditions,  on  se  trouve  très  embarrassé  ;  car 
si,  comme  il  importe  de  le  faire,  on  nourrit  le  malade,  la  pâte  chy- 
meuse  altérée  donne  de  l’indigestion  et  arrive  dans  un  intestin 
souffrant  qu’elle  fatigue  sans  bénéfice. 

Pour  sortir  de  ce  cercle  vicieux ,  M.  Trousseau  a  cru  devoir 
associer  un  peu  d’opium  au  quinquina  pour  lui  servir  de  passe¬ 
port.  La  jeune  malade  prenait  de  l’eau  albumineuse  et  de  petits 
potages.  On  espérait  d’ailleurs  dans  le  caractère  paroxystique  même 
du  mal,  qui  laisse  du  temps  et  du  repos;  on  comptait  sur  ce  répit, 
sur  l’âge  de  la  malade  et  sur  la  puissance  de  la  nature.  Cet  espoir 
n’a  pas  été  déçu.  Toutefois  il  a  été  nécessaire  de  combattre  encore 
les  hémorrhagies  intestinales  qui  se  répétaient,  et  dans  cette  cir¬ 
constance  M.  Trousseau  a  eu  recours  avec  un  succès  ,apparent  au 
perchlorure  de  fer  en  pilules  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  chaque 
jour  en  quatre,  six  et  huit  pilules  de  20  centigrammes.  Il  a  donné 
aussi  de  la  térébenthine  comme  hémostatique.  Ensuite  est  venue 
la  médication  reconstituante  par  le  fer,  et  en  dernière  analyse  on 


peut  considérer  aujourd’hui  cette  jeune  fille  comme  guérie,  car  les 
traces  de  sa  maladie  s’effacent,  elle  reprend  des  couleurs,  de  l’em¬ 
bonpoint,  des  forces,  et  dans  quelques  jours  elle  sera  parfaitement 
en  état  de  quitter  l’hôpital.  (Jour^ial  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


ACASSHIE  XmPBB.IAl.E  SE  KBDECX»rE. 

Séance  du  28  août  1855.— Présidence  de  M.  JoBert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  adresse  : 

’  1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chalette,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Châlons  (Marne) ,  sur  une  épidémie  de  suette  mi¬ 
liaire  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondissement; 

2“  Huit  rapports  de  M.  Danvin  ,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Saint-Pol  (PaS-de-Calais) ,  sur  des  maladies  qui  ont  régné 
épidémiquement  dans  cet  arrondissement.  (Commission  des  épidémies.) 
'3°  Un  rapport  de  M.  Charlet,  officier  de  santé,  sur  une  épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cornimont  (Vosges).  (Com¬ 
mission  du  choléra  de  1851.) 

Eausc  minérales.  —  Le.  mèmè  ministre  transmet  une  demande  d’avis 
sur  une  source  minérale  située  à  Usson  (Ariége).  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
arrêté,  en  date  du  23  août  courant,  par  lequel  M.  Henry  fils  est  nommé 
chef  adjoint  des  travaux  chimiques  à  l’Académie  de  médecine. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  . 

Céphalématome.  — M.  Danvin  (de  Saint-Pol)  adresse  l’histoire  d’un 
céphalématome ,  suivie  de  réflexions  et  de  considérations  pathologi¬ 
ques.  (Commissaires  :  MM.  Londe  et  Barth.) 

—  MM.  Savoye  et  Reinvillier  adressent  un  paquet  cacheté  relatif  à 
une  nouvelle  préparation  pharmaceutique.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

LECTURES. 

Sur) la  non-identité  du  rêve  et  de  la  folie.  — M.  Collineau  com¬ 
mence  la  lecture  d’un  rapport  sur  une  note  de  M.  Fée ,  relative  à  la 
question  de  l’identité  du  rêve  et  de  la  folie.  Sur  l’observation  qui  est 
faite jiar  M.  le  président  que  M.  Fée  est  membre  titulaire  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  qu’il  ne  peut  être  fait  de  rapport  sur  une  communication  d’un 
membre,  M.  Collineau  se  borne  à  donner  lecture  du  travail  de  M.  Fée. 

Ce  travail ,  que  l’auteur  avait  adressé  à  l’Académie  lors  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  folie,  a  pour  titre  ;  Le  rêve  et  la  folie  ont-ils  quelques' 
rapports  et  sont-ils  comparables  ?  L’auteur  s’est  proposé  de  démontrer 
qu’il  n’existe  entre  le  rêve  et  la  folie  qu’un  seul  rapport  :  l’impossibi¬ 
lité  dans  laquelle  se  trouvent  le  dormeur  et  le  fou  de  pouvoir  diriger 
les  actes  de  leur  intelligence  et  de  raisonner  sûrement  sur  ce  qui  se 
passe  en  eux.  Mais  leur  situation  est  si  différente ,  ajoute  M.  Fée ,  que 
cette  analogie  même  perd  toute  sa  valeur.  L’analyse  comparative  de 
ces  deux  états  conduit  l’autour  à  formuler  les  propositions  suivantes , 
qui  résument  son  travail  : 

«  Un  fou  ,  sous  le  rapport  intellectuel ,  est  un  homme  incomplet ,  le 
dormeur  est  un  homme  nul.  Comment  pourrait-on  établir  entre  leurs 
actes  la  moindre  similitude ,  quand  on  cherche  à  les;apprécier  sous  le 
rapport  psychologique  ?  On  peut  dire ,  en  parlant  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  du  fou,  qu’il  ne  peut  en  régler  l’emploi,  et  qu’elles  ne  lui  sont  pas 
soumises.  On  doit  se  contenter  de  dire  du  dormeur  qu’elles  sont  en¬ 
chaînées  ou  que  l’emploi  en  est  suspendu,  ce  qui  est  bien  différent.  » 
Nouvel  appareil  pour  les  fractures  des  mftclioires.  —  M.  Morel- 
Lavallée  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  avantages  d’nn  nouvel 
appareil  pour  les  fractures  des  mâchoires  ,  et  plus  spécialement  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Après  avoir  établi  l’insuffisance  des  simples  bandages  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  le  danger  des  appareils  mécaniques  ,  M.  Morel  pro¬ 
pose  un  nouveau  moyen  qui  lui  a  donné  un  succès  complet  dans  deux 
cas  d’une  difficulté  extrême. 

La  base  de  cet  appareil  est  une  gouttière  de  gutta-percha  que  les 
dents  se  creusent  elles-mêines  en  s’enfonçant ,  en  mordant  en  quelque 
sorte  dans  cette  substance  préalablement  ramollie  dans  l’eau  chaude. 
Le  refroidissement  spontané  ou  opéré  par  l’eau  frappée  durcit  en  quel¬ 
ques  minutes  le  moule  en  place.  Une  gouttière  analogue  est  appliquée 
du  côté  sain  et  séparée  de  la  première  par  un  intervalle  suffisant  pour 
l’introduction  des  aliments  ;  une  fronde  complète  l’appareil.  Les  dents 
sont  solidement  retenues  dans  les  espèces  d’alvéoles  renversées  que 
..s’est  formées  leur  couronne  dans  la  gutta-percha.  La  gouttière  est 
comme  clouée  sur  la  cassure  de  la  tige  osseuse,  et  il  semble  impossible 
d’imaginer  une  contention  plus  exacte.  Cette  gouttière  a,  en  outre,  l’a¬ 
vantage  de  s’enlever  et  de  se  replacer  avec  la  plus  grande  facilité.  La 
gutta-percha  réunit  ici  toutes  les  conditions  désirables  ;  elle  est  aisée 
à  manier,  à  la  fois  souple  et  résistante  ,  impénétrable  aux  humeurs  de 
la  bouche  et  ne  contracte  pas  comme  le  liège  l’odeur  infecte  qui  devait 
faire  abandonner  cette  écorce  poreuse.  Un  cas  où  la  mobilité  des  frag¬ 
ments  était  telle  que  le  moindre  mouvement  de  déglutition  reprodui¬ 
sait  le  déplacement  a  été  guéri  sans  trace  de  difformité  à  l’aide  de  cet 
appareil ,  et  cependant  la  violence  de  la  chute  avait  déterminé  sous  le 
menton  un  abcès  qui  n’avait  pas  tardé  à  communiquer  avec  le  foyer  de 
la  fracture. 

Mais  voici  surtout  un  succès  vraiment  remarquable  :  la  fracture  da¬ 
tait  de  trois  semaines  ,  la  réduction  était  d’une  difficulté  exceptionnelle, 
le  déplacement  opiniâtre ,  et  non-seulement  la  guérison  fut  obtenue . 
mais,  sitôt  l’appareil  appliqué  ,  le  malade  put  manger  et  parler  ,  c’est- 
à-dire  que  la  mâchoire  conservait  en  partie  ses  fonctions,  que  l’appareil 
conciliait  l’immobilité  des  fragments  avec  la  mobilité  générale  de  l’os. 
Cet  appareil  n’était  autre  que  le  moule  précédent ,  mais  à  la  face  supé¬ 
rieure  duquel  on  avait  adapté  un  ressort  prenant,  par  son  extrémité 
extérieure  rembourrée,  un  point  d’appui  sous  le  menton.  De  cette  fa¬ 
çon;  le  maxillaire  était  pressé  d’un  bord  à  l’autre  entre  deux  attelles 
en  gouttière,  et  il  avait  ainsi  repris  son  indépendance. 

Cet  appareil  a  été  parfaitement  exécuté  par  M.  Charrière  fils.  Il  est 


également  applicable  aux  fractures  du 
maxillaire  supérieur ,  à  celles  des  arca¬ 
des  dentaires  ,  aux  luxations  des  dents. 

L’auteur  en  résume  d’ailleurs  de  la  ma¬ 
nière  suivante  les  divers  usages  avec 
ses  modifications  : 

La  gutta-percha ,  ramollie  par  une 
immersion  dans  l’eau  à  environ  80“ , 
peut  constituer  plusieurs  excellents  ap¬ 
pareils  pour  les  fractures  des  deux  mâ¬ 
choires. 

A.  Fracture  du  corps  des  maxillaires . 

—  a.  1“  Une  double  gouttière  qui 
reçoit  par  une  de  ses  faces  les  dents  de  l’os  fracturé  ^  et  par  sa  f 
opposée  les  dents  de  l’os  intact;  ■  ■  ® 

2“  Une  gouttière  analogue  placée  du  côté  sain,  et  séparée  de  Un 
mière  par  un  intervalle  convenable  pour  l’introduction  des  aliments-  ' 

3“  Une  fronde.  Voilà  l’appareil  dans  toute  sa  simplicité.  ’ 

-b.  On  peut  rendre  immédiatement  la  mâchoire  inférieure  à  ses  Une 
lions  dans  les  fractures  de  la  supérieure  et  même  dans  ses  propre' 
fractures.  Pour  cela,  il  suffit  d’ajouter  au  moule  un  ressort  qui  cq^ 
tournant  la  mâchoire  correspondante,  va,  par  son  extrémité  extérieure 
rembourrée,  prendre  son  point  d’appui,  dans  le  premier  cas  sur  ! 
partie  postérieure  de  la  tête,  dans  le  second  sous  le  menton.  * 

B.  Fractures  des  arcades  dentaires.  —  a.  Ces  fractures  se  traitent 
avec  l’attelle  et  la  fronde,  comme  celles  du  corps  de  l’js. 

b.  Pour  conserver  les  mouvements  du  maxillaire  inférieur,  que  m 
soit  son  arcade  ou  la  supérieure  qui  ait  éprouvé  la  solution  de  coati- 
nuité,  on  appliquerait  sur  le  fragment  un  moule  de  gutta-percha'qui 
le  dépasserait  à  ses  extrémités ,  et  trouverait  sa  fixité  sur  les  deats 
voisines  et  sur  les  inégalités  de  l’évasement  alvéolaire  ;  ou,  ce  qui  ge, 
rait  plus  sûr,  en  ajoutant  un  ressort. 

c.  Pour  une  dent  saine  expulsée  de  son  alvéole  un  simple  moule. 

La  gutta-percha  se  prête  si  bien  à  toutes  les  indications,  qu’avec  les 

types  d’appareils  précédents ,  les  modifications  réclamées  par  les  cas 
particuliers  se  présenteront  d’elles-mêmes. 

Emploi  de  la  compression  en  chirurgie.  —  M.  Apostolidès  lit  ua 
mémoire  sur  la  compression. 

L’auteur  admet  une  compression  physiologique  et  une  compression 
physique,  qu’il  divise  en  permanente  et  intermittente.  Ces  deux  espèces 
de  compression  jouent  un  grand  rôle  dans  l’issue  et  la  guérison  des 
maladies  telles  que  les  inflammations  externes,  fractures,  tumeurs 
éléphantiasis  des  Arabes,  etc.  Mais  il  la  prescrit  surtout  pour  la  réu- 
nion  immédiate  d'après  des  indications  anatomo-physiologiques. 

M.  Apostolidès  présente  en  même  temps  les  instruments  qui  sont 
destinés  à  exercer  cette  compression  pour  la  réunion  des  plaies.  Ces 
instruments  consistent  en  un  emplâtre  en  gomme  élastique  vulcanisée 
et  recouvert  de  diachylon,  indiqué  dans  les  plaies  très  superficielles  et 
dans  les  amputations ,  et  en  des  bandages  unissants  élastiques  qui 
sont  constitués  tout  simplement  par  deux  coussinets  unis  par  une  lame 
en  caoutchouc,  par  l’élasticité  de  laquelle  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  restent  rapprochés.  On  comprend  que  si  l’on  tire  sur  les 
extrémités  du  bandage  les  coussinets  s’éloignent ,  et  en  revenant  sur 
eux-mêmes  ils  entraînent  avec  eux  les  bords  de  la  plaie.  La  pression 
qu’ils  exercent  est  considérée  par  l’auteur  comme  une  des  conditions 
du  succès  de  la  réunion  immédiate,  et  il  appelle  sur  ce  point  l’attention 
des  partisans  de  cette  méthode. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


Nous  sommes  heureux]  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’ex¬ 
trait  suivant  du  rapport  adressé  par  M.  l’intendant  général  de  l’armée 
d’Orient  à  M.  le  ministre  de  la  guerre ,  à  l’occasion  de  la  brillante 
affaire  du  1 6  août  (combat  de  la  Tchernaïa  )  : 

«  Le  nombre  des  blessés  entrés  dans  les  ambulances  à  la  suite  du 
combat  de  la  Tchernaïa  a  été  de  : 

»  Français,  810,  dont  46  officiers; 

»  Russes,  1 ,664,  dont  38  officiers. 

»  C’est  donc  un  total  de  2,474  hommes  qui  sont  venus  augmenter  le 
nombre  déjà  fort  considérable  des  hôtes  de  nos  ambulances. 

»  J’ai  déjà  dit  que  les  blessés  français  ont  été  répartis  entre  les 
ambulances  du  2*  corps  et  celles  du  grand  quartier  général.  Quel  que 
fût  notre  désir  de  traiter  les  Russes  de  la  même  manière  que  nos  sol¬ 
dats,  l’encombrement  des  ambulances  en  rendait  l’exécution  impos¬ 
sible.  Les  officiers  ont  été  envoyés  au  grand  quartier  général ,  et  458 
sous-officiers  çt  soldats  ont  été  répartis  dans  diverses  ambulances. 

»  Pour  le  reste,  j’ai  dû  créer  une  ambulance  provisoire  à  Kamiesch, 
en  utilisant  l’ancien  camp  baraqué  établi  là  pendant  l’hiver  pour  les 
troupes  nouvellement  débarquées.  Des  infirmiers  ont  été  fournis  par  la 
brigade  chargée  des  travaux  de  fortification  de  Kamiesch.  Le  personnel 
médical  de  l’ambulance  était  trèsinsuffisant  pour  une  aussi  lourdetâchê; 
mais  M.  l’amiral  Bruat  ayant  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  douze 
médecins  de  l’escadre,  tous  les  pansements  ont  été  faits  rapidement , 
et  hier  (17  août),  à  dix  heures  du  soir,  il  ne  restait  plus  un  seul  blessé 
à  panser.  Le  service  administratif  et  celui  de  la  pharmacie  sont  d’ail¬ 
leurs  assurés  par  l’ambulance  permanente  de  Kamiesch.  Prévenu  par 
le  télégraphe  en  temps  opportun,  le  sous-intendant  de  Préval  a  pu  faire 
préparer  à  l’avance  cet  asile  provisoire,  et  lorsque  les  blessés  sont  ar¬ 
rivés  à  Kamiesch,  ils  ont  trouvé  le  couchage,  de  la  tisane  et  du  bouillon. 

«  Je  suis  heureux,  monsieur  le  maréchal,  d’avoir  une  nouvelle  occa¬ 
sion  de  vous  dire  combien  je  suis  satisfait  du  service  hospitalier  de 
l’armée.  Il  y  a  tant  de  bon  vouloir,  d’intelligence  inventive  de  la  part 
de  tous,  fonctionnaires  de  l’intendance,  médecins,  comptables  et  infir¬ 
miers,  qu’on  arrive  toujours  et  promptement  à  sortir  convenablement 
des  circonstances  les  plus  difficiles.  Mais  je  ne  saurais  mettre  trop  sou¬ 
vent  sous  les  yeux  de  Votre  Excellence  les  noms  des  deux  principaux 
chefs  de  service,  ceux  à  qui  sont  dus  surtout  ces  heureux  résultats , 
MM.  de  Séganville,  sous-intendant  militaire,  et  Scrive,  médecin  en  che 
de  l’armée.  » 


Parii.  —  Typographie  de  Henri  Pim,  rue  Garancière,  *. 
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revue  ClillWlQUE  nERDOUARAIBE. 
lâtat  sanitaire  de  Paris. 

Un  auteur  qu’on  a  rarement  occasion  de  citer  en  médecine , 
mais  qui  renferme  d’inépuisables  sources  d’enseignement  en  his¬ 
toire,  Gui-Patin,  écrivait,  à  la  date  des  premiers  jours  de  septem¬ 
bre  1653  :  «  Les  médecins  n’eurent  jamais  si  bon  temps  à  Paris 
qu’ils  ont  maintenant  les  capitaines  sont  à  la  guerre  ,  les  courti¬ 
sans  avec  le  roi,  le  parlement  en  vacances,  les  bourgeois  aux  ven¬ 
danges,  et  ainsi  nous  nous  reposons.  »  Nous  pourrions  aujourd’hui 
paraphraser  aiiisl  ces  mots  de  Gui-Patin  :  Les  capitaines  sont  à  la 
guerre,  il  est  vrai  ;  mais  les  hauts  fonctionnaires  sont  h  leur  poste-, 
les  tribunaux  ne  sont  pas  encore  en  vacances  ,  les  vendanges  n’oc¬ 
cupent  pas  les  Parisiens  ;  la  population  de  Paris,  loin  d’etre  réduite, 
est  presque  doublée  par  l’immense  concours  d’étrangers  attirés 
par  l’Exposition ,  et  cependant  les  médecins  n’eurent  jamais  si  bon 
temps,  et  iis  se  reposent  aussi,  réalisant  ce  vœu  du  célèbre  doyen  , 
qui  ajoutait  :  «  Je  souhaiterais  volontiers  que  ce  bon  temps  durât 
in  plures  annos,  pour  le  soulagement  du  public.  »  Il  est  d’obser¬ 
vation,  en  effet,  que  l’époque  de  l’année  où  nous  nous  trouvons 
est  généralement  la  plus  saine  dans  le  climat  de  Paris ,  conlraire- 
ment  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  contrées  méridionales  de  la  France 
et  de  l’Europe,  où  les  mois  d’août  et  de  septembre  sont  les  plus 
insalubres.  Cette  remarque  est  répétée  d’année  en  année  par  l’au¬ 
teur  que  nous  venons  de  citer;  elle  est  établie  d’ailleurs  d’une 
manière  plus  certaine  par  les  relevés  nécrologiques.  Sauf  quelques 
rares  exceplions  tenant  à  une  épidémie  ou  à  une  constitution  mé¬ 
dicale  spéciale,  c’est  là  un  fait  d’observation  générale  et  à  peu  près 
constant.  En  serait-il  autrement  en  ce  moment?  Nous  trouverions- 
nous  dans  une  de  ces  conditions  insolites  qui  renversent  l’ordre 
habituel?  Nous' venons  de  voir  déjà  qu’il  n’en  est  rien.  C’est  ce  qui 
résulte  du  témoignage  presque  unanime  des  médecins.  Un  témoi¬ 
gnage  {dus  direct  et  plus  évident  encore  de  l’état  actuel  de  la 
salubrité  parisienne  nous  est  fourni  par  la  situation  des  hôpitaux, 
dont  un  grand  nombre  de  lits  sont  vacants  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine  et  les  autres  occupés  en  grande  partie  par  des  malades  chro¬ 
niques. 

Comment  concilier  avec  cet  état  de  choses  les  bruits  qui  ont 
couru  et  l’espèce  d’alerte  qui  a  été  donnée  par  quelques  journaux 
de  médecine  ?  Rien  de  plus  simple.  On  a  signalé,  en  effet,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  gastro-intestinales;  quelques  cas  de  cho¬ 
léra  même  ont  été  constatés  en  ville  et  dans  les  hôpitaux  depuis 
une  quinzaine  de  jours.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  voir  quel¬ 
ques-uns,  >c,t,  il  faut  bien  le  dire,  nn  certain  nombre  des  sujets  at¬ 
teints  a  succombé.  Mais  si  l’on  considère  le  chiffre  très  restreint  de 
ces  attaques,  dont  l’origine  peut  être  aisément  retrouvée  pour  la 
plupart  des  cas  soit  dans  des  dispositions  morbides  antérieures,  soit 
dans  l’abus  ou  l’usage  intempestif  de  fruits  de  mauvaise  qualité  et  des 
boissons  aqueuses  auxquelles  invitaient  les  chaleurs  caniculaires  que 
noqg, venons  de  traverser;  si  l’on  se  rappelle  que  tous  les  ans  à 
cette  même  époque ,  au  milieu  d’un  état  sanitaire  général  d’ail¬ 
leurs  parfait ,  des  <ccidents  de  même  nature  se  manifestent  çà  et 
là  sous  l’influence  de  la  reproduction  des  mêmes  causes,  on  se 
rendra  aisément  compte  des  faits  dont  il  s’agit.  .Et  c’est  si  bien 
aux  circonstances  que  nous  venons  d’indiquer  qu’il  faut  attri¬ 
buer  ces  quelques  accidents  cholériques  que ,  depuis  que  la 
température  a  sensiblement  baissé  et  avec  elle  le  nombre  des 
écarts  hygiéniques  qu’elle  entraîne,  nous  n’avons  plus  entendu  dire 
qu’il  se  fût  manifesté  de  cas  nouveaux.  Ajoutons  que  ceux  qu’il 
Bous  a  été  donné  de  voir  présentaient  plutôt  les  caractères  du  cho¬ 
léra  sporadique,  indigène,  choiera  nostras,  que  ceux  de  la  maladie 
asiatique.  Enfin  rien  de  ce  qui  constitue  les  avant-coureurs  ordi¬ 
naires  d’une  épidémie  ne  s’observe  en  ce  moment  autour  de  nous. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  redire  ,  malgré  ces  accidents  gra¬ 
ines,  mais  heureusement  isolés,  l’élat  sanitaire  de  Paris  n’en  est  pas 
nioins  en  ce  moment  des  plus  satisfaisants. 

'  Nous  venons  de  parler  de  Paris  seulement  ;  dans  notre  prochaine 
■fieuue  nous  entretiendrons  nos  lecteurs  de  ce  qu’il  nous  aura  été 
possible  d’apprendre  touchant  l’état  sanitaire  des  départements  et 
des  pays  qui  sont  encore  en  ce  moment  en  proie  à  l’épidémie. 


Théorie  de  l’asthme. 

Nous  avons  pris  l’engagement  de-  revenir  sur  la  question  de 
l’asihme,  et  de  résumer  l’opinion  émise  sur  ce  sujet  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pidoux  dans  deux  leçons  cliniques  qu’il  a  consacrées  à  l’his¬ 
toire  de  celte  maladie.  L’esprit  philosophique  et  critique  élevé  que 
le  savant  médecin  de  Lariboisière  apporté  dans  i’examen  de  toutes 
les  questions  de  médecine  pratique  qu’il  aborde,  ne  peut  manquer 
de  donner  un  vif  intérêt  à  l’énoncé  de  son  opinion  motivée  sur 
l’un  des  points  de  clinique  les  plus  controversés.  Le  résumé  sui¬ 
vant  est  fait  d’après  le  compte  rendu  de  ses  conférences  cliniques. 

L’asthme,  suivant  M.  Pidoux  ,  est  formé  de  trois  éléments 
morbides  distincts  et  primitifs,  associés  dans  des  j)roportrons  di¬ 
verses.  L’élément  caractéristique  dè  Taccès,  celui  qui  imprime  à  la 
maladie  sa  forme  spéciale ,  c’est  le  spasme  pulmonaire.  Les  deux 
autres  sont  le  catarrhe  et  Vemphymme  véüculàire  ou  anévrisme 
des  poumons. 

(f  Le  spasme  pulmonaire,  cause  de  la  dyspnée  spéciale  de  l’asth¬ 
matique,  est  un  acte  pathologique  du  poumon  primitif ,  ou  indé¬ 
pendant  en  soi  du  catarrhe  et  de  l’emphysème.  Il  en  résulte  que 
la  dyspnée  dans  l’asthme  est  une  dyspnée  active,  un  trouble  élé¬ 
mentaire  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  du  poumon.  Le  ca¬ 
tarrhe  des  petites  bronches ,  qui  existe  plus  ou  moins  chez  tous  les 
asthmatiques,  quoique  lié  au  spasme  pulmonaire,  en  est  fort  dis¬ 
tinct  et  n’en  est  pas  la  cause  ;  il  est  sans  aucun  rapport  d’intensité 
avec  la  dyspnée  de  l’asthmatique.  » 

Le  catarrhe,  considéré  comme  cause  mécanique  de  dyspnée 
dans  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  des  canaux  bron¬ 
chiques  et  dans  l’accumulation  du  mucus  qu’il  produit ,  ne  peut 
causer  et  ne  cause  qu’une  difficulté  physiologique  de  respirer.  «  Il 
y  a  obstacle  mécanique  à  la  pénétration  de  l’air.  Dès  lors  les  puis¬ 
sances  respiratoires  ordinaires  redoublent  tout  simplement  d’ac¬ 
tion.  Cela  n’a  même  pas  toujours  lieu,  parce  qu’on  finit  par  s’habi¬ 
tuer  à  l’obstacle  mécanique,  et  qu’aprèiî  un  certain  temps  la  respi¬ 
ration  n’en  est  plus  sensiblement  gênée...  Cela  ne  se  voit  pas,  cela 
ne  peut  pas  se  voir  chez  l’asthmatique.  On  ne  s’habitue  jamais  à 
cette  espèce  de  dyspnée.  La  raison  en  est  bien  simple  :  c’est  une 
dyspnée  primitivement  morbide'  ou  un  spasme  pulmonaire  mor¬ 
bide,  et  non  un  redoublement  d’action  respiratoire  physiologique. 
La  cause  n’en  est  pas  placée  hors  du  sens  pulmonaire ,  hors  des 
mouvemenis  intrinsèques  du  poumon  ;  c’est  un  trouble  primitif , 
essentiel  de  ces  mouvements.  » 

M.  Pidoux ,  après  avoir  énoncé  les  trois  éléments  ,  ou  affections 
simples  ,  dont  la  réunion  forme  l’asthme  considéré  dans  ses  symp¬ 
tômes,  cherche  à  déterminer  les  rapports  de  ces  trois  facteurs  et  à 
déduire  de  leur  combinaison  dans  des  proportions  variées  toutes 
les  formes  diverses  de  cette  maladie. 

Première  forme ,  ou  asthme  parfait.  —  La  forme  principale  , 
complète  qui  doit  servir  de  type  est  celle  où  ,  chez  un  individu 
affecté  d’anévrisme  pulmonaire  (emphysème)  en  même  temps  que 
d’un  catarrhe  sec ,  surviennent  à  des  intervalles  variés  et  sous  des 
influences  internes  ou  externes  bien  connues ,  telles  que  les  vicis- 
citudes  atmosphériques  et  les  mouvements  d’une  diathèse,  des 
accès  d’asthme  qu’on  ne  peut  expliquer  que  par  le  développement 
d’ùn  spasme  pulmonaire  intermittent  se  joignant  aux  deux  élé¬ 
ments  continus  de  la  maladie.  L’asihme  parfait  résulte  ainsi  du 
concours  de  toutes  les  lésions  dont  le  poumon  est  susceptible  dans 
celte  maladie.  L’analyse  de  ses  éléments  constitutifs  donnera  les 
trois  autres  formes  de  l’asthme. 

La  deuxième  forme,  ou  asthme  organique,  est  l’emphysème  vé¬ 
siculaire  de  Laëonec  et  des  auteurs. 

Dans  la  troisième  forme,  ou  asthme  nerveux ,  les  individus  ont 
d’abord  plus  de  spasme  que  d’anévrisme  pulmonaire.  C’est  l’asthme 
intermittent  ou  nerveux  proprement  dit.  «  Mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ajoute  M.  Pidoux  ,  et  si  les  accès  ne  guérissent 
pas,  si  l’asthme  n’est  pas  passager  et  purement  accidentel ,  l’em¬ 
physème,  faible  au  début ,  fait  des  progrès ,  et  les  deux  éléments , 
le  spasme  et  l’anévrisme,  l’élément  nerveux  et  l’élément  organique 
de  l’asthme,  finissent  par  exister  ensemble.  Souvent  même  avec 
l’âge  l’emphysème  et  le  catarrhe  augmentent ,  et  les  accès  spasmo¬ 
diques  diminuent  plus  ou  moins  d’intensité.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il 
n’y  a  pas  nécessairement  proportion  et  corrélation  exactes  entre  ces 
trois  éléments  nosologiques.  » 

Dans  la  quatrième  forme,  ou  asthme  humide ,  catarrhal,  le  ca¬ 
tarrhe  domine,  et  les  deux  autres  éléments,  l’élément  organique  ou 
anévrisme  du  poumon  et  l’élément  spasmodique,  s’y  associent  dans 
des  proportions  différentes.  Cela  donne  deux  variétés  :  la  première, 
qui  est  l’asthme  humide  nerveux,  intermittent  ou  spasmodique  ;  la 
seconde,  l’asthme  humide  continu  ou  avec  emphysème. 


Disons  maintenant  quelle  est  la  théorie  de  l’accès  d’asthme  d’a¬ 
près  M.  Pidoux.  Le  spasme  en  est  l’élément  essentiel.  Mais  tout 
accès  de  dyspnée  spasmodique  ne  constitue  pas  l’asthme.  Ceci  de¬ 
mande  quelques  développements. 

Certains  individus  ont  le  poumon  si  irritable  dans  sa  sensibilité 
et  sa  contractiüé  spéciales  que ,  spus  l’influence  d’une  émotion  , 
d’une  vapeur  stimulante,  d’une  poussière,  des  vicissitudes  brusques 
de  l’atmosphère,  etc.,  ils  éprouvent  avec  la  plus  grande  facilité  des 
accès  passagers  de  spasme  pulmonaire.  Mais  ces  accidents  se  dis¬ 
tinguent  de  l’asthme  proprement  dit ,  non  pas  tant  par  la  forme  de 
l’accès  lui-même,  qui  peut  présenter  beaucoup  des  symptômes  d’un 
accès  d’asihme  ,  mais  par  leur  marche  ,  ou  plutôt  par  l’absence 
d’une  certaine  coordination  de  symptômes,  qui  seule  forme  l’asthme 
véritable.  C’est-'a-dirc  qu’il  y  manque  un  quatrième  élément  qui 
relie  les  autres  et  en  fait  une  espèce  nosologique. 

0  Ces  sortes  de  sujets,  dit  M.  Pidoux  ,  peuvent  très  bien  n’être 
pas  asthmatiques,  mais  ils  sont  très  susceptibles  de  le  devenir;  et 
si  l’irritabilité  pulmonaire  est  très  développée  ,  il  est  rare  qu’à  un 
degré  quelconque  ils  n’éprouvent  pas ,  en  même  temps  que  leurs 
spasmes ,  une  irritation  plus  ou  moins  prononcée  de  la  membrane 
muqueuse  bronchique  ,  et  qu’à  ces  deux  éléments  ne  se  joigne  pas 
tôt  ou  tard,  si  cela  dure,  un  peu  d’hypertrophie  du  poumon.  » 

Pourtant  on  peut  observer  le  seul  spasme ,  à  litre  d’accident, 
chez  certaines  personnes  à  poumons  impressionnables,  et  c’est  tout 
ce  qu’il  faut  pour  établir  l’existence  propre  et  primitive  de  cet 
élément  important  de  l’asthme. 

Le  catarrhe  est  généralement  un  catarrhe  tout  particulier,  ca¬ 
ractérisé  plutôt  par  la  sécheresse  de  la  membrane  que  par  son  excès 
de  sécrétion. 

Ce  que  M.  Pidoux  fait  surtout  remarquer  à  l’appui  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir ,  c’est  qu’il  n’y  a  aucun  rapport ,  aucune  proportion 
entre  l’intensité  propre  des  deux  éléments  constitutifs  de  l’asthme 
déjà  examinés,  le  spasme  elle  catarrhe  pulmonaire.  Il  est,  en  effet, 
des  individus  chez  qui  l’élément  spasme  est  au  maximum  ,  le  ca¬ 
tarrhe  au  minimum.  Ce  dernier  élément  est  alors  si  peu  prononcé 
et  son  congénère  si  intense ,  que  celui-ci  seul  frappe  l’observatenr 
et  forme  pour  ainsi  dire  toute  l’affection.  Mais  ces  individus ,  qui 
dans  un  accès  donné  n’ont  presque  pas  eu  de  catarrhe  appréciable, 
présenteront  cette  dernière  affection  très  prononcée  soit  dans  un 
accès  suivant ,  soit  à  une  certaine  époque  de  l’année  ,  soit  dans 
une  certaine  phase  de  leur  maladie, 

K  Ainsi,  un  aslhmatique  avait  l’asthme  nerveux  au  maximum 
avec  un  catarrhe  sec  très  faible,  qui  quelques  années  après  aura  un 
asthme  beaucoup  plus  catarrhal.  Généralement  alors  l’autre  élé¬ 
ment,  le  spasme,  aura  diminué.  Ainsi,  on  voit  souvent  des  indivi¬ 
dus  présenter  la  forme  nerveuse  de  l’asthme  pendant  leur  jeunesse, 
et  la  forme  humide  ou  catarrhale  pendant  leur  vieillesse.  D’autres 
fois  les  deux  éléments  sont  en  proportion  à  peu  près  égale.  Des 
parents  affectés  d’asthme  humide  engendreront  un  enfant  à  asthme 
sec  ou  nerveux,  et  réciproquement.  » 

M.  Pidoux  conclut,  sur  ce  point,  qu’il  y  a  toujours  un  degré 
quelconque  d’affection  de  la  membrane  muqueuse  dans  l’asthme 
proprement  dit,  mais  que  les  proportions  dans  lesquelles  cet  élér 
ment  s’associe  à  l’élément  spasme  varient  à  l’infini,  depuis  le  degré 
où  le  catarrhe  est  si  minime  que  l’asthme  passe  alors  pour  pure¬ 
ment  nerveux,  pendant  une  certaine  période  au  moins,  jusqu’à 
celui  où  félément  spasme  est  si  faible  que  l’asihme  est  nommé 
catarrhal,  et  que  certains  observateurs  semblent  autorisés,  plutôt 
qu’ils  ne  le  sont  réellement,  à  nier  le  spasme  et  à  n’affirmer  que 
le  catarrhe. 

Quels  sont  les  rapports  qui  unissent  l’anévrisme  du  poumon  au 
spasme  pulmonaire  et  au  catarrhe?  ou,  en  d’autres  termes  :  Quel 
est  le  rôle  de  l’emphysème  dans  f  asthme?  Est-il  l’asthme  lui-même? 
Est-il,  dans  cette  maladie,  cause,  effet,  complication? 

Pour  M.  Pidoux,  l’emphysème  n’est  ni  cause,  ni  effet,  ni  com¬ 
plication  de  l’asthme.  Il  en  forme  félément  organique,  comme  le 
spasme  pulmonaire  en  forme  le  symptôme  spécial  et  caractéris¬ 
tique. 

L’indépendance  où  sont  en  eux-mêmes  les  trois  éléments  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l’asihme  n’ernpêche  pas  que  ces 
trois  affections,  f  emphysème,  le  spasme  et  le  catarrhe  du  poumon, 
ne  soient  liées  entre  elles  par  d’étroites  sympathies.  Elles  s’engen¬ 
drent,  s’entretiennent  et  s’aggravent  mutuellement,  M.  Pidoux  ne 
les  considère  donc  pas  comme  étrangères  l’une  à  l’autre,  mais  il 
n’admet  pas  les  liens  physiques  qu’on  a  cherche  à  établir  entre 
elles;  il  ne  leur  reconnaît  que  des  relations  physiologiques.  Ainsi 
s’explique  l’inégalité  remarquable  qu’on  observe  dans  la  proportion 


de  chacun  de  cès  éléments  chez  les  différents  asthmatiques  et  chez 
le  même  asthmatique  dans  des  temps  différents. 

—  Si  la  perisée  de  M.  Pidou*  se  dégage  bien  au  milieu  de  cette 
analyse  un  peu  subtile  dés  éléments  complexes  qu’il  fait  intervenir 
pour  constituer  l’bisloiré  de  l’asthme,  ce  ne  serait  plus  une  maladie 
spéciale,  lonjOffrs  identit^e  à  elle-même,  mais  plutôt  un  état  ou  un 
élément  morbide  essentiellement  nerveux  de  sa  nature,  tantôt  sim¬ 
ple  ,  tantôt  combiné  avec  d’autres  états  morbides  qui  jouent ,  par 
rapport  à  lui ,  le  rôle  de  cause  déterraitiante  ou  de  complication. 
Ainsi  s’expliqueraient,  par  l’aspect  différent  sous  lequel  se  présente 
cette  affection  suivant  qu’elle  est  simple  ou  compliquée,  les  diver- 
gericès  nombteuses  qui  se  sont  produites  à  son  sujet  entre  les 
auteurs.  Sans  adopter  dans  tous  ses  points  et  sans  restriction  la 
théorie  de  M.  Pidoux,  nous  ne  ferons  du  moins  aucune  difficulté 
de  déclarer  qu’elle  nous  paraît  satisfaire  mieux  que  toutes  les  au¬ 
tres  à  l’ensemble  de  tous  les  faits  et  de  toutes  les  conséquences 
pratiques.  ' 


ILaryngite  chroniqae  ulcéreuse  simple,  ou  présumée  telle, 
chez  une  jeune  fille  de  douze  ans. 

Les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occOpés  des  maladies  de 
l’enfance  sorit  à  peu  près  unanimes  pour  déclarer  qu’on  n’observe 
jamais  dans  le  jeune  âgé  l’ulcération  inflammatoire  chronique  sim¬ 
ple  du  larynx.  Les  ulcérations  qu’on  rencontre  dans  cette  région 
chez  les  enfants  sont  toujours  liées  à  l’affection  tuberculeuse  ou  à 
la  syphilis.  Telle  est  du  moins  l’opinion  énoncée  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Belloc,  qui  déclarent  formellement  dans  leur  ouvrage  sur 
la  plithisie  laryngée  n’avoir  jamais  rencontré  d’exemple  d’ulcé¬ 
ration  du  larynx  qui  ne  dépendît  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
altérations.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Blache.  Pourquoi  cette 
sorte  d’exclusion  ?  C’est  ce  qu’aucun  auteur  ne  dit.  On  conçoit 
qu’en  pareille  matière  la  constatation  du  fait  par  l’observation  est 
le  point  essentiel  ;  l’explication  théorique  ne  vient  qu’ensuite ,  si 
tant  est  qu’elle  soit  possible.  Cependant ,  lorsqu’il  n’existe  aucune 
raison  physiologique  ou  pathologique  plausible  pour  exclure  l’exis¬ 
tence  de  telle  ou  telle  lésion  sur  un  organe  ou  un  point  déterminé 
du  corps,  quand  des  lésions  analogues  existent  sur  d’autres ,  on  ne 
doit  jamais, se  hâter  d’affirmer  qu’elle  n’est  point  possible.  Dites 
qu’elle  est  rare  ou  que  vous  ne  l’avez  jamais  vue  ,  si  cela  est, 
mais  ne  la  déclarez  pas  impossible.  Il  paraîtrait  résulter ,  en  effet , 
d’une  observation  que  M.  Bouchut  a  rapportée  dans  Tune  des  der¬ 
nières  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  la  laryngite 
ulcéreuse,  ou  phthisie  laryngée  ,  peut  exister  chez  un  sujet  âgé  de 
moins  de  quatorze  ans,  indépendamment  de  l’influence  syphilitique 
ou  tuberculeuse. 

Nous  disons  :  «  il  paraîtrait  résulter,  »  et  non  pas  «  il  résulte,  » 
parce  que  le  fait  dont  il  s’agit  ne  lève  pas  entièrement  toute  incer¬ 
titude  à  cet  égard.  Tel  qu’il  est  cependant,  et  ne  fît- il  seulement 
que  soulever  le  doute,  nous  l’avons  jugé  assez  intéressant  par  lui- 
même  pour  le  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  qui  jugeront 
jusqu’à  quel  point  nos  réserves  sont  motivées. 

L’observation  que  M.  Bouchut  a  présentée  comme  un  exemple 
rare  et  curieux  de  laryngite  ulcéreuse  a  pour  sujet  une  enfant  de 
douze  ans. 

Voici  quel  était  Télat  de  cette  jeune  malade  quand  elle  s’est 
présentée  à  la  consultation  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  le  2  mai 
dernier  : 

Bien  qu’assez  développée  pour  son  âge ,  elle  était  pâle ,  anémi¬ 
que,  d’une  physionomie  maladive  et  paraissait  affaiblie  par  une 
longue  souffrance  ;  elle  toussait  beaucoup  et  expectorait  une  ma¬ 
tière  puriforme  verdâtre.  Sa  voix  était  rauque,  demi-éteinte  et  na- 
sonnée,  comme  chez  les  personnes  dont  le  voile  du  palais  est  per¬ 
foré.  La  langue,  gonflée,  conservait  l’empreinte  des  dents  et  offrait 
quelques  petits  noyaux  indurés.  Le  voile  du  palais  était  complète¬ 
ment  détruit,  et  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  rouge  et 
ulcéré.  Les  piliers  du  voile  du  palais  étaient  ulcérés  et  les  amyg¬ 
dales  détruites  par  la  suppuration.  Le  pharynx  était  rouge ,  hérissé 
de  granulations  rouges,  sur  un  fond  grisâtre  de  suppuration.  J.’é- 
piglottc,  rongée  par  l’ulcération,  avait  disparu.  La  respiration  était 
bruyante  et  s’entendait  à  distance  ;  haleine  fétide,  non  gangré¬ 
neuse  ;  peu  d’appétit,  soif  fréquente,  diarrhée  assez  abondante. 

La  maladie  remontait  à  six  mois.  Il  s’étalt  manifesté  d’abord  une 
ophthalmie  assez  intense,  à  la  suite  de  laquelle  s’était  établi  un  en¬ 
rouement  très  prononcé ,  qui  ne  fit  qu’augmenter  ;  toux  grasse  , 
fréquente  ;  hémoptysies  assez  abondantes  durant  quelques  jours  ; 
gonflement  et  rougeur  des  narines  et  des  lèvres  avec  écoulement 
dé  mücus  nasal  abondant,  épais,  jaunâtre  ,  uil  peu  odorant.  L^ul- 
cère  du  fond  de  la  gorge  n’a  été  constaté  que  déjtuis  deux  mois. 

Ces  lésions  ayant  fait  naître  l’idée  d’une  affection  syphilitique , 
M.  Bouchut  examina  les  parties  génitales  ;  mais  il  n’y  découvrit 
aucun  signe  de  celle  affection.  Le  cuir  chevelu ,  le  cou  et  toute  la 
surface  du  corps  ,  examinés  avec  le  même  soin ,  ne  présentaient 
non  plus  aucune  trace ,  ni  aucun  indice  de  syphilis.  H  n’existait 
non  plus  aucune  cicatfioe  scrofuleuse.  Enfin  ,  comme  on  le  verra 
plus  loin ,  les  poumons  étaient  également  exempts  de  toute  appa¬ 
rence  d’affection  tuberculeuse.  Rien  d’ailleurs  dans  les  antécédents 
et  dans  Télat  des  parents  n’était  de  nature  à  faire  soupçonner  une 
diathèse  héréditaire.  Néanmoins  M.  Bouchut  crut  devoir  prescrire 
1  gramme  d’iodure  de  potassium  dans  un  julep ,  qui  fut  répété  les 
jours  suivants. 

Le  lendemain,  on  constate  de  légères  bouffissures  de  la  paupière 
droite  et  des  membres  inférieurs.  Les  urines,  claires,  acides ,  pré¬ 


cipitent  abondamment  Talbuthine  par  Tacide  nüKqtte  it  la  chaleur. 

Du  3  au  5  ,  l’œdème  a  augmenté  et  les  urines  se  prennent  en 
masse  épaisse  blanche  ;  diarrhée  très  abondante  ;  mêlîie  état  Idcal 
de  la  bouche  et  de  Tatrière-gorge. 

Le  7,  l’œdème  couvre  le  visage  ;  les  jamhes  et  les  Bras  Sont  in¬ 
filtrés.  Rêspiration  très  gênée  j  «ialité  à  droite,  en  bas  et  en  ar¬ 
rière  de  la  poitrine.  Le  bruit  respiratoire  a  diminué  sur  ce  point , 
et  la  voix  ne  retentit  qüe  très  faiblement. 

Le  8  ,  anasarque  générale  avec  refroidissement  et  teinte  bleuâ¬ 
tre,  cyanose  des  téguments.  Respiration  très  fréquente,  pénible  et 
suspirieuse  ;  pouls  petit ,  presque  insensible,  échappant  au  doigt. 

Mort  le  9  au  matin. 

L’autopsie  fait  reconnaître  un  épanchement  considérable  de  séro-  ; 
silé  purulente  dans  le  péritoine  et  un  épanchement  purement  sé¬ 
reux  dans  les  plèvres  ;  une  altération  notable  des  reins,  qui  sont 
aussi  volumineux  que  ceux  d’un  adulte  et  qui.  présentent  toutes 
|,es  lésions  caractéristiques  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  ; 
une  cirrhose  du  foie  et  une  entéro-coliie  chronique.  Les  poumons 
sont  sains,  à  peine  congestionnés  et  ne  présentent  pas  de  traces.dè 
tubercules. 

Quant  aux  lésions  principales ,  celles  de  la  bouche  et  du  larynx , 
voici  ce  que  Ton  constate  à  l’examen  cadavérique  : 

Le*pharynx  est  rouge,  granulé ,  et  présente  une  érosion  superfi¬ 
cielle  et  quelques  petites  ulcérations  de  la  muqueuse.  Ces  altéra¬ 
tions  cessent  à  l’œsophage.  Les  piliers  du  voile  du  palais,  ainsi  que 
les  amygdales ,  forment  une  surface  suppurante  rouge-grisâtre.  Le 
voile  du  palais  a  disparu  complètement ,  et  l’ulcération  va  jusque 
sur  le  bord  de  Tos  ;  elle  s’étend  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
des  fosses  nasales,  où  la  muqueuse  est  détruite,  et  les  cornets  sont 
à  nu  et  nécrosés.  La  base  de  la  langue  ,  gonflée  ,  est  rouge  ,  cou¬ 
verte  d’ulcérations  qui  entourent  les  papilles  caliciformes  hyper¬ 
trophiées.  L’épiglotte ,  les  ligaments  épiglottiques  et  les  cartilages 
arythénoïdes  n’existent  plus  ;  la  suppuration  les  a  détruits ,  et  à 
leur  place  se  trouve  une  surface  rouge,  fongueuse,  suppurante.  Les 
ventricules  du  larynx  sont  en  pleine  suppuration,  et  leur  muqueuse 
est  détruite.  La  corde  vocale  supérieure  gauche  est  le  siège  d’un 
ulcère  qui  en  a  détruit  la  moitié  postérieure.  Enfin ,  au-dessous  de 
la.  corde  vocale  inférieure  de  ce  côté ,  existe  une  ulcération  super- 
ficielfe  de  la  muqueuse  du  larynx  ,  au  niveau  de  la  face  interne  du 
cartilage  criçoïde.  Cette  ulcération  a  environ  deux  centimètres  de 
diamètre  ;  elle  a  un  fond  rouge,  légèrement  granuleux  ;  les  bords 
sont  d’un  rouge  assez  vif ,  et  elle  ne  dépasse  pas  en  profondeur 
l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

L’affection  intercurrente  des  reins  qui  a  entraîné  rapidement  la 
mort  de  celte  jeune  malade  n’a  malheureusement  pas  permis  de 
résoudre  la  question  par  voie  thérapeutique.  On  a  vu  que  M.  Bou¬ 
chot  ,  bléfi  qu’il  ait  ci-u-atoî»  affaire  h  une  inflammation  ulcéreuse 
simple  plutôt  qu’à  une  ulcération  d’origine  spécifique,  dans  la  sup¬ 
position  cependant  d’une  origine  syphilitique  possible ,  avait  mis  la 
malade  à  Tusage  de  Tiodure  de  potassium  ,  qui ,  en  tout  état  de  ' 
cause,  ne  pouvait  qu’être  utile.  La  marche  ultérieure  des  accidents 
sous. l’influence  de  cette  médication  eût  certainement  jeté  du  jour 
sur  le  diagnostic.  Le  fait  nous  laisse  donc  ,  par  suite  de  l’accident 
intercurrent  qui  en  est  venu  rompre  brusquement  la  marche,  dans 
l’incertitude  à  l’égard  de  la  question  qu’il  soulève. 


Blessure  de  l’oell.  —  Iiotions  de  cet  organe  avec  l’urine  d’un 

sujet  ayant  une  blennorrhagie.  ---  Ophthalmie  blennorrha- 

gique. 

Pendant  le  cours  d’une,  blennorrhagie,  ou  voit  parfois  se  déve¬ 
lopper  des  ophthalmies  dont  le  mode  de  production  a  été  interprété 
différemment  par  les  pathologistes  :  la  métastase,  l’inoculation, 
telles  sont  les  deux  opinions  -principales  qui  sont  en  présence,  et 
qui  comptent  Tune  et  Taulrc  des  défenseurs  non  moins  recom¬ 
mandables.  Sans  discuter  chacune  d’elles,  nous  allons  relater  un 
fait  recueilli  dans  les  salles  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  à  l’hôpital  du 
Midi,  par  M.  Paul  Boncour,  interne  du  service,  et  qui  semble  ve¬ 
nir  à  Tappui  de  Tinoculaiion, 

Le  nommé  Ar...  (Désiré),  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  n’ayant  jamais  eu  d’ophthalmie ,  était 
atteint  depuis  près  d’un  mois  d’une  chaude-pisse  qui  persistait 
malgré  les  différentes  médiations  auxquelles  il  avait  eu  recours. 
Le  3  du  mois  d’août,  en  travaillant  à  son  état  de  charpentier,  un 
petit  éclat  de  bois  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  s’introduit 
dans  Tœil  gauche.  Gêné  par  la  présence  de  ce  corps  étranger,  qui 
produit  déjà  un  peu  d’irritation,  d’injection  de  l’organe ,  il  va,  dès 
le  lendemain  4  août,  réclamer  le  secours  d’un  chirurgien,  qui  en 
fait  facilement  l’extraction. 

L’œil  restant  encore  un  peu  rouge,  la  paupière  légèrement  gon¬ 
flée,  Ar..i,  d’après  les  conseils  d’un  camarade,  se  lave  Tœil  malade 
avec  son  mouchoir  imbibé  de  son  urine  (la  chaude-pisse  n’était 
pas  encore  guérie  à  cette  époque).  Au  bout  d’une  heure  à  peine; 
une  rougeur  très  vlvè  s’est  déjà  manifestée;  la  paupière  supérieure 
s’avance  sur  l’inférieure;  un  liquide  mucoso-purulent  sort  eû  abon¬ 
dance.  Ar...  cesse  tout  travail.  Les  douleurs  sont  peu  intenses,  la 
fièvre  est  nulle.  11  fait  quelques  lotions  avec  Teau  de  sureau  ;  le 
gonflement  persiste,  et  le  6  août  il  est  admis  à  la  Pitié.  Une  sai¬ 
gnée  est  pratiquée  au  bras ,  des  sangsues  placées  à  la  région  tem¬ 
porale  gauche  et  derrière  l’oreille  du  même  côté;  deux  fois  par 
jour  Tœil  est  touché  avec  un  collyre  au  nitrate  d’argent.  La  vision 
est  encore  possible;  le  gonflement  diminue  un  peu. 


Vers  le  11,  saris  cause  cônniiê,  l’œîî  devient  rbügë,  les  Lu  ’a 
plus  gonflées.  T  fes 

Le  12,  le  malade  veut  absolument  sortir;  U  quitte  Thô  itai 
retourne  dans  son  pays,  à  cinq  lieues  de  Paris.  ‘  Il  y  p^sgg  j 
journée  du  12.  L’œil  devieht  plus  rouge  encore,  plus  volumio  * 
et  des  douleürs  assez  vives  s’y  font  sentir.  Il  se  décide'  alors  à 
trer  dans  un  hôpital,  et  le  13  il  est  admis  à  l’hôpital  du  Midi 
vice  de  M.  yidal,  salle  12,  h°  lO,  et  présente  l’état  suivant  •' 

Peu  de  douleurs  dans  Tœil;  le  malade  ne  se  plaint  pas  de  Tj 
pression  de  la  lumière.  La  vision  est  impossible.  Les  paupièrgj' 
rouges,  fortement  gonflées,  recouvrent  complètement  le  globe  oc  ' 
laire;  la  supérieure  surtout  déborde  Tinférieure.  Si  on  les  émj,. 
ouvre;  il  s’échappe  un  flot  dé  muco-pus  blanchâtre,  dont  le  con' 
tact  produit  sur  la  joue  un  sentiment  de  brûlure.  La  cornée 
recouverte  d’une  couche  épaisse  de  matière  blanche  très  adhérente 
et  qui  paraît  formée  aux  dépens  de  ses  lames.  Au  pourfonr,’ 
iconjonctive  forme  un  chémosis  très  prononcé,  qui  dépasse  la  çorLe 
et  semble  l’enchâsser.  .  ,  '  , , 

•  La  face  interne  des  paupières  est  très  injectée.  Le  pouls  est  nor 
mai,  le  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  de  fièvré.  En  pressantla 
verge ,  on  fait  sortir  une  grosse  goutte  de  muco-pus  verdâtre.  -, 
Eau  de  Sedlitz;  saignée  de  400  grammes;  diète;  cautérisation 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

A  la  suite  de  cette  cautérisation,  le  malade  éprouve  des  douleurs 
très  vives  qui  cessent  après  quelques  affusions  froides.  Deux  heures 

après,  il  s’est  écoulé  une  matière  blanchâtre ,  sanguinolente, et 

même  du  sang  pur.  La  matière  a  perdu  de  son  âcreté,  les  douleurs 
sont  nulles.  Le  soir,  l’écoulement  a  un  peu  diminué.  La  nuit  a 
été  bonne. 

Le  14,  les  paupières  sont  moins  gonflées,  l’humeur  moins  abon¬ 
dante  ,  moins  âcre.  Le  chémosis  est  aussi  pronoricé  ;  la  cornée  re- 
couverte  par  la  même  matière  blanchâtre.  Les  douleurs  sont  nulles 
la  vision  impossible,  Télat  général  bon.  —Vésicatoire  à  la  nuque- 
deux  bouillons. 

Le  15,  Tœil  est  dans  le  même  état.  Le  malade  est  mis  à  une 
portion. 

Le  16,  les  paupières  sont  moins  volüminedses  et  deviennent 
mobiles  ;  la  sécrétion  a  diminué.  —  Deux  portions. 

Peu  de  changement  se  manifeste  jusqu’au  21 ,  époque  à  laquelle 
le  malade  veut  quitter  l’hôpital.  Les  paupières  ne  sont  presque  plus 
volumineuses  ,  le  chémosis  est  aussi  étendu  ;  la  cornée  est  d’une 
douleur  blanchâtre,  la  vision  impossible.  La  chaude-pisse  existe 
encore. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Hydrocèle  récidivée  opérée  avec  succès  d’après  la  méthode 
de  M.  Dupierris; 

Par  le  docteur  Gosset,'  ex-interne  des  hôpitaux.  ' 

M.  Dec...,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  originaire  de  la  Suisse,  pourvu 
d’un  embonpoint  voisin  de  l’obésité,  est  allô  au  Brésil  en  ■!  822.  Après 
un  séjour  do  huit  années  consécutives  dans  ce  pays ,  il  fut  atteint ,  en 
1830  ,  d’uhe  hydrocèle  dû  Côté  droit.  La  tumeur  était  à  son  débui 
quand  il  revint  en  Europe ,  voyagea  en  Suisse  ,  en  Allemagne',-  en  An¬ 
gleterre,  en  France,  puis  sé  fixa  à  Paris  en  1833.  Au  mois  de  décèm^ 
hre  de  la  même  année,  c’eSt-à-dire  trois  ans  après  l’apparition  dè  l’by- 
drocèle,  M.  Jules  Gloquet  l’opéra  par  injection  vineuse^  à  la  Maison  de 
santé. 

En  1826,  M.  Dec...,  parfaitement  guéri,  retourna  au  Brésil.  En  184i, 
c’est-à-dire  onze  ans  après  l’opération  et  après  un  nouveau  séjour  de  huit 
années  sous  le  même  climat,  Thydrocèle  reparut,  la  tumeur  augmenta  len¬ 
tement,  et  en  1838  elle  présente  le  volume  des  deux  poings  réunis.  Le 
testicule,  contrairement  â  ce  qu’on  observe  d’habitude,  se  trouve  placé 
en  haut  et  en  avant.  11  forme  la  pointe  de  cette  tumeur  piriforme  dont 
la  base  est  en  arrière  et  en  bas.  La  transparence  est  peu  évidente. 
Peut-être  l’opération  antérieure  â-t-elle  laissé  des  fausses  membranes 
dans  la  poche  séreuse.  On  constate  aussi  un  engorgeihëht  variqueùX 
des  veines  du  cordon  spermatique.  Ce  varicocèle  existait  déjà ,  au  dité 
du  malade ,  lorsqu’il  fut  opéré  par  M.  Jules  Gloquet ,  en  1833. 

Malgré  son  vif  désir  d’être  débarrassé  de  cette  hydrocèle  récidivisld; 
M.  Dec...  redoutait  le  séjour  prolongé  du  lit,  en  raison  de  la  chaleur  dé 
la  saison ,  de  son  grand  embonpoint  et -de  la  nécessité,  de  vaquer  à  ses 
affaires.  Ayant  été  opéré  déjà  par  Tinjoetion  vineuse,  et  son  frère  paJÇ 
l’injection  ’ iodée ,  il  connaissait  les  exigences  sédeûtaires  de  ces  deux 
procédés.  Je  liii  proposai  donc,  et  il  accepta  volontiers,  la  méthode  de 
M.  Bupierris,  mise  récémment  en  honneur  par  AI.  lé  docteur  Richard. 

Le  13  jüin  dernier,  je  procédai  à  l’opération,  A  Taide  d’ufl  sitoplé 
trocart  explorateur,  je  vidai  la  tunique  vaginale  de  300  gràrilmes'erlvi- 
ron  de  sérosité  citrine.  Après  avoir  bien  exprimé  la  poche  ;  j’injéctal 
avec  une  petite  seringue  6  grammes  d’alcool  rectifié  marquant  36°  à 
l’aréomètre  de  Baumé  ;  puis  je  retirai  du  même  coup  seringue  et  tro-* 
cart,  laissant  l’alcool  aux  lieu  et  place  de  la  sérosité,  ■  ' 

L’injection  à  peine  achevée  ,  Topéré  accusa  un  sentiment  de  chaleur 
vive,  mais  supportable  ,  dans  les  bourses.  Gelte  légère  douleur  s’irrat 
dia  le  long  du  cordon  et  dans  le  trajet  inguinal  ;  elle  futnulle.dans  la 
région  lombaire.  Vingt  minutes  après  l’opération  ,  tout  sentiment  don- 
loüreux  avait  cessé.  Une  heure  après ,  Topéré  se  fit  servir  à  déjeuner. 
Il  garda  le  repos  le  reste  du  jour.  La  nuit  fut  bonne. 

Le  lendemain,  14  juin,  le  scrotum  est  rouge  et  tuméfié.  OEdèrne  sur 
certains  points  déclives.  Le  malade  reste  levé. 

Le  1 3,  mêmes  effets.  L’œdème  s’est  étendu. 

Le  1 6,  le  scrotum  a  repris  le  volume  qu’il  avait  avant  l’opération. 

Le  17,  Tœdèine  et  la  rougeur  persistent.  Sortie  en  voiture. 

Le  20,  la  tumeur  diminue.  —  30  grammes  d’eau-de-vie  allemande^  ' 

Le  22,  fomentations  résolutives  sur  le  scrotum. 
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le  diminution  sensible. 

le  30,  la  tumeur  n’est  pas  plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule. 

le  10  juillet,  le  scrotum  est  revenu  sur  lui-même;  on  le  sent  intact 
et  à  sa  place.  Le  cordon  reste  variqueux. 

BÉFtEXlONS.  —  Outre  le  succès  qui  a  couronné  le  procédé  opé¬ 
ratoire  nouveau,  cette  observation  présente  certains  points  sur  les¬ 
quels  nous  croyons  intéressant  d’arrêter  l’attention. 

1“  Sous  le  rapport  étiologique.  ^  Les  chirurgiens  déplorent  la 
profonde  obscurité  qui  règne  encore  sur  les  causes  productrices 
de  l’hydrocèle  chronique.  Cette  affection  est  attribuée  par  les  phy¬ 
siologistes  à  un  défaut  d’équilibre  entre  la  sécrétion  et  l’absorption 
de  l’enveloppe  séreuse  du  testicule.  Mais  les  chirurgiens  demandent 
d’où  vient  ce  défaut  d’équilibre.  On  a  invoqué  la  gêne  mécanique 
de  la  circulation  dans  le  cordon,  occasionnée  par  la  hernie  ingui¬ 
nale,  et  surtout  par  la  pression  que  le  bandage  destiné  à  la  contenir 
exerce  sur  les  veines  spermatiques.  Ruish ,  d’après  la  même  vue 
théorique,  considérait  le  varicocèle  comme  cause  prédisposante  de 
l’hydrocèle.  Cette  explication  conviendrait  au  sujet  de  notre  ob¬ 
servation.  Toutefois,  sans  nier  absolument  la  part  d’influence  que 
ces  lésions  peuvent  avoir  sur  le  développement  de  cette  affection, 
nous  ferons  remarquer  que  beaucoup  d’hommes  en  sont  atteints 
sans  avoir  pour  cela  de  hernie  inguinale  ni  de  varicocèle.  Beaucoup 
aussi  ont  un  varicocèle  ou  une  hernie  à  gauche,  tandis  que  l’hy¬ 
drocèle  existe  à  droite  ou  vice  versâ.  On  a  pu  voir  l’œdème  scrotal 
se  déclarer  passagèrement  à  la  suite  d’un  arrêt  prolongé  de  la  cir¬ 
culation  dans  le  cordon  spermatique  par  le  fait  d’un  bandage  mal 
adapté  ;  mais  nous  aurions  peine  à  croire  que  cette  cause  amenât 
jamais  une  suffusion  séreuse  chronique  dans  la  tunique  vaginale. 

Les  violences  extérieures  sur  les  bourses,  les  chutes,  les  froisse¬ 
ments,  les  coups,  l’équitation  forcée,  etc.,  produisent  quelquefois 
l’hydrocèle  aiguë.  Bientôt  elle  disparaît  par  le  repos  et  les  anti¬ 
phlogistiques.  Si  l’épanchement  se  perpétue  et  s’accroît,  c’est  grâce 
à  la  persistance  volontaire  ou  contrainte  de  la  cause  efficiente. 
Mais  dans  aucun  cas  celte  affection  ne  peut  être  comparée  étiolo¬ 
giquement  à  l’hydrocèle  chronique. 

Enfin,  vaut-il  mieux  rapporter  celte  dernière  à  quelque  prédis¬ 
position  organique  inhérente  h  l’individu,  échappant  h  l’analyse  de 
nos  sens,  et  sous  l’influence  probable  de  la  constitution  native  ou 
héréditaire?  Ane  consulter  que  nos  souvenirs  les  plus  précis,  et 
d’après  un  certain  nombre  de  cas  observés  par  nous ,  l’hérédité 
directe  ou  collatérale  nous  semble  digne  de  quelque  examen.  C’est 
là  une  idée  qu’il  faudrait  vérifier  sur  une  large  échelle.  Nous  con¬ 
naissons  plusieurs  familles  où ,  sur  trois  frères,  deux  ont  des  hy¬ 
drocèles;  le  père  en  a  été  primitivement  att.int.  Quant  à  notre 
opéré,  son  père,  son  oncle  et  son  frère  en  ont  été  tous  atteints 
aussi.  Le  frère  en  a  eu  deux  :  l’une  opérée  én  1850  par  l’injection 
iodée,  et  guérie;  l’autre  en  voie  de  formation,  et  stationnaire  pour 
l’instaut. 

Il  paraîtrait  d’ailleurs ,  aü  rapport  d’hommes  qui  ont  longtemps 
habité  le  Brésil ,  que  l’hydrocèle  est  très  fréquente  dans  ce  pays. 
Est-ce  une  question  de  latitude  î  Peut-on  raisonnablement  mettre 
sur  le  compte  des  variations  excessives  et  brusques  de  la  tempéra¬ 
ture  brésilienne  une  hypersécrétion  séreuse  si  restreinte  et  loca¬ 
lisée  à  un  organe  qui  après  tout  se  trouve  continuellement  abrité 
contre  les  intempéries  directes  du  climat  ?  Serait-il  plus  logique 
d'invoquer  une  influence  métastatique  liée  aux  suppressions  in^i- 
tables  de  la  transpiration  cutanée,  contre  lesquelles  chacun  est 
habitué  d’aillcürs  à  se  tenir  en  gardé  contre  ces  zones  capricieuses? 
Nous  laissons  à  d’autres  le  soin  de  se  prononcer. 

2“  Au  point  de  vue  delà  préférence  qu’il  convient  d’accorder  à 
telle  ou  telle  injection  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle ,  l’ob¬ 
servation  précédente  est  de  nature  h  éclairer  certains  points  en 
litige.  On  comprend  qu’il  ne  peut  s’agir  encore  de  la  méthode  de 
M.  Dupierris.  Née  d’hier,  elle  a' besoin  d’être  expérimentée  pen¬ 
dant  de  longues  années  comparativement  avec  les  autres  avant 
qu’on  se  prononce  sur  la  réalité  de  sa  valeur.  Nous  voulons  parler 
de  l’injection  vineuse  et  de  l’injection  iodée,  qui  se  partagent  à  peu 
près  la  pratique  actuelle. 

Plusieurs  chirurgiens,  et  des  plus  compétents ,  pensent  que  l’in¬ 
jection  iodée  laisse  l’opéré  sous  le  coup  d’une  récidive  plus  ou 
moins  éloignée  et  conséquemment  ne  regardent  la  guérison  qu’elle 
procure  que  comme  temporaire.  Au  contraire  ,  l’injection  vineuse 
pratiquée  avec  soin,  outre  qu’elle  est  moins  douloureuse,  guérirait 
l’hydrocèle  sans  retour.  Si  c’était  là  un  fait  admis  et  reconnu  par 
tous,  on  comprendrait  sans  peine  la  supériorité  de  celte  dernière 
et  la  préférence  dont  elle  est  l’objet  de  leur  part.  Malheureusement 
il  n’en  ejst  pas  toujours  ainsi  ;  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  en  fournit'la  preuve.  M.  Dec...  fut  opéré  par  le  vin  en  1833. 
L’Opération,  faite  par  M.  J.  Clqquet,  eut  un  plein  succès,  et  néan¬ 
moins  l’hydfoc.èle  reparut  en  18ii4xlu  même  côté.  Nous  connais¬ 
sons  deux  autres  exemples  de  récidive  h  la  suite  de  l’injection 
ïiaeuse  :  l’une  avait,  été  pratiquée  avec  succès  sur  M.  N...  en 
1810;  elle  fut  renouvelée  avec  un  nouveau  succès  par  Breschet  en 
18àl ,  quatre  ans  après  la  récidive  ;  là  guérison  s’était  maintenue 
pendant  vingt-sept  ans.  L’autre  cas  de  récidive  fut  constaté  par 
nous  à  l’hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Denonvilliers)  eh  1853 
®ur  un  homme  qui  avait  été  injecté  au  vin  cyuatorze  ans  auparavant 
par  Blandin.  De  tels  exemples  ne  sont  peut-être  pas  bien  rares  ;  il 
Srifirait  de  les  rechercher. 

Nous  avons  fait  et. surtout  vu  faire  bien  des  fois  déjà  l’opélation 
de  l’hydrocèle  avec  des  liquides  de  toutes  sortes.  Le  vin  ,  la  tein¬ 
ture  d’iode,  l’air,  l’alcool  pur,  l’alcool  camphré  ,  l’eau  salée ,  l’eau 
acidulée,  etc. ,  toutes  ces  liqueurs  ont  produit  une  cure  plus  ou 


moins  durable  ,  sans  qu’il  soit  possible  d’assigner  une  supériorité 
incontestable  à  l’unè  d’elles.  La  méthode  de  M.  Dupierris  se  dis¬ 
tingue  de  ses,  congénères  en  ce  qu’elle  détermine  la  quantité  et  la 
qualité  d’alcool  injecté  et  abandonné  dans  la  tunique  vaginale  ; 
mais  la  dose  en  est  si  minime  qu’elle  équivaut  à  peu  près  à  celle 
qui  est  absorbée  et  qui  demeure  dans  la  poche  séreuse,  quand  on 
l’a  bien  exprimée  pour  en  faire  sortir  par  la  canule  du  trocart  une 
injection  quelconque  pratiquée  avec  l’abondance  qu’autorisent  les 
procédés  ordinaires.  C’est  tout  simplement  une  irritation  plus  pure, 
produite  par  l’alcool  débarrassé  des  éléments  vineux ,  camphrés , 
iodés,  etc. 


NOUVEAU  TRAITEMENT  RATIONNEE  OU  CHANCRE. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Cullerier 
a  lu  un  long  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ranimer  relatif  à  un 
nouveau  traitement  rationnel  du  chancre.  L’importance  et  l’étendue 
de  ce  travail ,  qui  sera  l’objet  d’une  sérieuse  discussion  dans  la 
séance  de  mercredi  prochain  ,  nous  engagent  à  le  publier  immé¬ 
diatement.  Nous  en  donnons  aujourd’hui  la  première  partie;  la 
seconde  paraîtra  dans  le  numéro  de  mardi. 

Vous  nous  avez  chargés,  MM.  Ricord,  Gosselin  et  moi,  de  vous  ren¬ 
dre  compte  d’un  mémoire  qui  vous  a  été  lu  par  M.  le  docteur  Harnmer, 
de  l’université  de  Manheim ,  sur  un  nouveau  traitement  rationnel  du 
chancre. 

Pour  l’auteur  de  ce  travail ,  le  chancre  est  à  la  syphilis  comme  la 
cause  est  à  l’effet.  Tout  chancre  pris  à  sa  période  de  progrès  se  repro¬ 
duit  à  l’infini  par  voie_d’inoculation  et  se  termine  soit  par  la  guérison , 
soit  par  son  passage  à  une  autre  maladie.  Dans  le  premier  cas,  il  se 
débarrasse  peu  à  peu  du  pus  spécifique  ,  se  transforme  en  une  ulcéra¬ 
tion  simple ,  puis  il  se  cicatrise  ;  dans  le  second  cas,  avant  de  se  cica¬ 
triser,  il  s’indure. 

Si,  après  avoir  passé  par  la  période  deyépàràtion,  le  chancre  se  cica¬ 
trise  sans  s’ètre  induré,  jamais  il  n’y  a  d’infection  générale,  le  chancre 
dût-il  prolonger  sa  période  de  progrès  pendant  des  années.  Aussi ,  dit 
M.  Harnmer,  j’ai  toujours  vérifié  l’exactitude  de  la  loi  posée  par  M.  Ri¬ 
cord  :  point  d’induration  du  chancre ,  point  d’infection  conatitutionnelle  ; 
et  je  n’ai  pas  encore  vu  un  seul  cas  de  syphilis  générale  où  il  ne  m’ait 
•été  possible  de  retrouver  l’induration  antécédente,  soit  par  l’examen 
direct  des  parties,  soit  par  le  récit  des  malades.  D’où  il  suit ,  continue 
notre  auteur,  qu’entre  l’accident  primitif  et  les  symptômes  secondaires 
il  y  a  un  intermédiaire  indispensable,  et  que  cet  intermédiaire  c’est 
l’induration.  Ce  qui  permet  très  légitimement  de  conclure  que  si  le 
chancre  est  la  cause  de  la  syphilis  générale ,  il  n’en  est  pas  la  cause 
iramédiatej  mais  bien  médiate. 

Comment  se  forme  l’induration  du  chancre  ?  Jusqu’ici  nous  ne  le  sa¬ 
vions  guère  ;  nous  constations  le  fait ,  mais  nous  ne  pouvions  pas  en 
donner  d’explication  ;  M.  Harnmer  va  nous  l’apprendre.  Suivant  lui , 
lorsque  l’ulcération  est  formée  ,  il  s’m'gonise  sous  trinfluenbe"  du  pus 
chancreux  une  membrane  pyogénique  qui  jouit  de  deux  propriétés  es¬ 
sentielles  :  la  première,  de  reproduire  du  pus  chancreUx  ;  la  secondé, 
dé  livrer  passage  à  ce  même  pus  à  titre  de  membrane  endosmotique', 
de  laisser  passer  ce  pus  dans  le  tijsu  cellulaire  où  il  détermine  la  for. 
mation  d’un  produit  pathologique  nouveau,  d’une  tumeur  fibro-plastique. 
L’auteur  insiste  beaucoup  sur  cette  transsudation  du  pus  chancfeux  à 
travers  la  membrane  pyogénique,  parce  que,  pour  lui,  c’est  là  que  gît 
tout  le  secret  de  l’induration  et;  ajoute-t-il,  tout  lé  secret  du  traitement 
rationnel  des  ulcérations  syphilitiques. 

Qu’est-ce  en  effet,  à  proprement  parler,  que  l’indüration?  demande  M. 
Harnmer,  et  à  l’écOle  syphiliographiqüe  moderne,  qui  lui  répond  :  L’in¬ 
duration,  c’est  le  signe  le  plus  certain  et  le  premier  signe  de  la  Syphilis 
constitutionnelle.  Il  dit  que  c’est  là  Une  erreur  manifeste  ;  que  l’indura¬ 
tion,  loin  d’être  le  résultat ,  la  localisation  première  d’une  viciation  gé¬ 
nérale  des  humeurs ,  est  au  contraire  un  état  tout  local  et  le  point  de 
départ  de  la  dyscrasie  générale  ;  que  le  virus  syphilitique  n’est  pas 
absorbé  par  les  veines,  M.  Ricord  ayant  démontré  que  le  pus  chancreux 
inélângé  avec  le  sang  perd  instantanément  ses  propriétés  inoculables  ; 
que  le  virus  n’est  pas  davantage  absorbé  par  les  lymphatiques ,  leS 
premiiis  ganglions  lui  opposant  une  digue  infranchissable  ;  que  si  le 
passage  du  pus  chancreux  est  impossible  par  l’une  et  l’autre  Voie-,  il 
faut  bien  chercher  ailleurs  la  cause  de  l’infection  générale;  et  qu’enfîn 
C’est  à  la  modification  que  le  contact  des  éléments  fibro-plastiqueS  de 
Tinduration  imprime  à  la'fnasse  du  sang  qde  peut  seulement  se  trouvet 
la  Cause  unique;  immédiate  et  possible  des  phénomènes  de  la  Syphilis 
géhérale.’  '  '  -  • 

Ainsi,  suivant  M.  Harnmer,  le  chancre  ne  peut  produire  que  lé  chan¬ 
cre;  mais  il  est  de  l’essènc^des  éléments  fibro-plastiques  de  TiiîdUra- 
tion  d’enlgeudrer  les  àccidénts  cbnstitutioiïhéls.  On  voit  dès  lors  énquoî 
Consiste  le' traitement  rationnel  qiie  l’auteur  va  nous  indiquer.  '  ’ 

■Piïisque  c’est  pàr  la  Circulation  des  éléménts  fibro'-plàstiqües  qu’à 
lieu  l’infection  générale ',  c’èst  à  empêcher  leur  passâge  danS'lé  sàiig 
que  .‘doit  tendre  toute  thérapeutique  intelligente  ;  en  un  mot,  le  seul  but 
du 'ttaiteraeüt  rationnel  proposé  par  M. 'Hammer  est  de  maintenir  lè 
ChanCre  à'  Tétât  d’affection  toute  locale ,  sans  reteütissenieüt  süi 
i’éccHioiîiie.  ,  '  '  . ' 

Cè  traitement  se  distingue  en  traitement  général  et  eh  traiféméht 
local.  Lé'premier  consiste  à  éloigner  toutes  les  causés qUi  peuvent  ten¬ 
dre  à  favoriser  la  transsudation  endosmotique  du  pus  chancreux,  ét*, 
aux  yeux  de  M.  Hammér,  rien  ne  dispose  mieux  à  celte  transsudation 
que  l’emploi  du  mercUrè  ou  la  médicatio;.  connue  solis  lé  hom  dé  cura 
famis.  Il  veut  au  contraire  qùe  le  malade  ne  fasse  Usage  d’aucun  mé¬ 
dicament  interne,  et  qu’il  soit  soumis  à  une  alimentation  tonique  et 
copieuse  qUi  a  pour  effet' d’entretenir  l’abondance  dès  humeurs  ét  là 
réplétiôn  des  vaisseaux. 

Le  traitement  local  consiste  à  entretenir  dans  l’Ulcération  et  dans  les 
parties  voisines  un  état  de  congestion  capillaire  permanente.  M.  Ham¬ 
mer  avait  songé  d’abord  à  appliquer  sur  la  verge,  en  arrière  du  chan¬ 
cre,  soit  un  bandage  compressif,  soit  un  linge  trempé  dans  le  collodion. 
Ces  moyens  ne  lui  ayant  pas  paru  exempts  d’inconvénients ,  il  eut  re¬ 


cours  à  des  fomentations  aromatiques  locales  entretenues  jour  ét  nuit  ; 
mais  c’était  là  un  mode  de  traitement  bien  gênant  ;  et  malgré  les  süc- 
cès  qu’il  en  avait  Obtenus  sur  trois  malades  qü’il  y  avait  soumis ,  il  y 
renonça,  et  c’est  alors  qu’il  s’arrêta  à  l’idée  de  l’appareil  tout  spécial 
qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie.  Cet  appareil  con¬ 
siste  en  un  manchon  de  caoutchouc  vulcanisé  qui  embrassé  la  base  dé 
la  verge ,  en  un  cylindre  de  verre  qüi  fait  suite  au  manchon  ét  qui 
contient  le  reste  de  l’organe.  On  fait  le  vide  dans  cet  appareil  à  l’aidé 
d’une  sphère  de  caoutchouc  placée  à  l’extrémité  du  cylindre.  Une  sou¬ 
pape  située  dans  l’ajutage  en  cuivre,  intermédiaire  au  verre  et  à  la 
Sphère  élastique  ,  empêche  la  rentrée  de  l’air  quand  on  a  dévissé  la 
sphère.  L’avantage  de  cette  ventouse  est  de  permettre  d’observer  à 
travers  le  verre  le  degré  de  congestion  obtenu  et  l’état  de  l’Ulcération 
sans  avoir  à  démonter  Tapparèil  ;  c’est  aussi  d’être  très  portatif  et  de 
permettre  aux  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations  exactement 
comme  s’ils  n’avaient  aux  parties  génitales  qu’une  lésion  traumatique 
légère. 

Le  mémoire  de  M.  Hammer  se  termine  par  un  certain  nombre  de 
propositions  dont  je  me  contenterai  de  donner  les  principales  ,  celles 
qui  ont  plus  directement  trait  à  l’exposition  des  idées  de  l’auteür  et 
qui  en  font  mieux  saisir  l’esprit.  C’est  lui-même  qui  les  a  rédigées. 

,  1“  Le  virus  syphilitique  renferme  Un  principe  spécial  dont  nous  igno*- 
rons  absolument  l’essence  naturelle. 

2“  Le  chancre  est  à  la  syphilis  constitutionnelle  comme  la  causé  est 
à  l’effet,  c’est-à-dire  le  chancre  n’est  pas  la  cauSe  immédiate,  mais 
bien  médiate  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  l’intermédiaire  c’est  l’ih- 
duration  spécifique,  qui  ne  manque  jamais. 

3“  Point  d’induration,  point  d’infection  générale. 

4®  Le  pus  chancreux  agit  de  deux  façons  :  1®  mécaniquement; 
2®  spécifiquement. 

5»  L’actioh'  spécifique  du  pus  chancreux  s’opère  à  la  surface  d’une 
membrane  pyogénique  en  vertu  du  pouvoir  catalytique. 

6°  L’induration  spécifique  est  l’effet  du  passage  du  pus  chancreux  à 
travers  la  membrane  pyogénique  dans  le  tissu  cellulaire,  et  doit  aussi 
sa  naissance  à  l’action  catalytique. 

7°  Le  pus  chancreux  n’est  pas  absorbé  dans  le  torrent  circulatoilb 
ni  par  les  veines,  ni  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

8®  L’infection  générale  s’opère  par  le  passage  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  dès  éléments  fibro-plastiques  dont  est  formée  l’induration. 

-  9“  Empêcher  la  formation  de  l’induration,  c’est  empêcher  la  syphilis 

constitutionnelle.  • 

-  1 0“  Empêcher  la  transsudation  endosmotique  du  pus  chanCreuX  à 
travers  la  membrane  pyogénique  dans  le  tissu  cellulaire,  c’est  empê¬ 
cher  la  formation  de  l’induration  spécifique. 

Telle  est,  messieurs,  l’analyse  aUssi  succincte  que  possible  du  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Hammer.  H  a  dû  vous  suffire  d’en  entendre  lés 
-conclusions  pour  vous  faire  apprécier  tout  ce  qu’il  y  a  d’aventureux 
dans  les  théories  de  l’auteur.  Aussi,  s’il  ne  se  trouvait  au  fond  même 
de  ce  travail  une  question  des  plus  graves  et  que  je  vais  vous  demander 
la  permission  d’examiner  devant  vous,  je  me  contenterais  de  faire  re¬ 
marquer  à  M.  Hammer  que  sa  manière  de  voir  est  en  dehors  de  toüt 
ce  que  nous  savons  sur  TabsorptiOn  physiologique  veineuse  ou  lym¬ 
phatique;'  que  parce  que  le  ganglion  le  plus  voisin  d’un  chancre  sera 
engorgé,  induré,  il  ne  s’ensuit  pas  que  le  principe  virulent  n’aüra  pas 
pu  passer  outre,  et  qu’au  contraire  cet  engorgement  est  l’indice  certain 
de  son  passage  dans  l’économie  ;  que  de  ce  que  du  pus  chancreux  mé¬ 
langé  avec  le  sang  perd  sa  propriété  inoculable,  il  ne  s’ensuit  pas  qü’il 
ne  puisse  aller  infecter  toute  la  constitution  autrement  qU’en  produi¬ 
sant  Une  inoculation  successive.  Raisonner  de  la  sorte  c’est  faire  preuve 
de  confusion  entre  l’action  active  et  l’action  passive  dü  virus  syphili¬ 
tique,  la  première  reproduisant  par  contact  la  lésion  actuelle,  la  se¬ 
conde  imprimant  à  l'économie  une  modification  spéciale  qui  amène 
des  accidents  d’un  autre  ordre,  mais  toujours  sous  la  dépendance  du 
premier  symptôme.  En  un  mot,  c’est  confondre  la  contagion  locale 
avec  l’infection  constitutionnelle. 

Je  ferais  remarquer  à  M.  Hammer  qu’il  est  en  contradiction  formelle 
avec  sa  première  proposition,  à  savoir  :  que  le  virus  syphilitique  ren¬ 
ferme  un  principe  spécial  dont  nous  ignorons  absolument  l’essence 
naturelle,  puisqu’il  matérialise,  pour  ainsi  parler,  le  virus,  en  disant 
qùe  l’infection  générale  s’opère  par  le  passage  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  des  éléments  fibro-plastiques  dont  est  formée  l’induration. 

Je  voudrais  bien  savoir  ce  que  vont  penser  de  cette  migration  du 
tissu  fibro-plastique  à  travers  les  parties  dü  corps  ceux  de  nos  collègues 
de  la  Société  de  chirurgie  qui  se  livrent  aux  études  histologiques  ;  car 
c’est  là  une  génération  toute  nouvelle;  mais  qui  me  semble  bien  peu 
physiologique. 

Que  si  M.  Hammer  a  été  conduit  à  inventer  sa  théorie  du  pàssagô 
en  nature  du  tissu  fibro-plastiqiie  dans  le  torrent  circulatoire  parce 
que  c’est  ce  tissu  qui  constitue  le  plus  grand  nombre  des  altérations 
syphilitiques;  que  c’est  cet  élément  que  le  microscope  constate  dans 
la  période  secondaire,  souvent  Içi  plus  précoce,  et  que  c’est  çncore  ldi' 
qu’il  retrouve  dans  la  période  tertiaire  la  plus  ultime;  je  lui  ferais  re¬ 
marquer  que  cette  évolution  dU  tissu  fibro-plastique  n’est  pas  exclusive 
à  la  syphilis,  et  qu’elle  a  lieu  dans  da  marche  d’autresr  maladies  dia- 
thésiques,  la  scrofule,  par  exemple,  où  on  a  coutume,  de  lui  recOttnaîtf'ô 
une  origine  purement  symptetaatolOgique  se  développant  sous  l’in- 
flueiice  de  la  disposition  pathologique  toute  spéciale  de  là  constitution. 

'  Quant  au  traitement  quë  propose  M.  Hammer,  j’ai'lo  regfet  d’étrè 
obligé  de  déclarer  qu’il  me  pàrùît>aussi  irrationnél  que  sa  théorie  dè 
l’intoxication  générale  par  le  tissu  fibro-plastique  m’a  pUrü  fausse.  En 
effet,  c’est  lorsque  l’induration,  est  déjà  produite  que  M.  Hammer  con¬ 
seille  l’application  de  sa  ventouse.  Or,  entre  le  premier  instant  où  se 
forme  l’induration  et  celui  où  le  malade  s’en  aperçoit  il  pèüt  s’écouleb 
un  temps  plus  ou  moins  long  pendant  lequel  l’endoSmose  en  question 
aura  lieu,  et  partant  le  passage  dans  le  torrent  circulatoire;  car  je 
n’imagine  pas  qu’il  faille  que  lè  produit  nouveau  soit  à  son  apogée  de 
développement  pour  que  le  phénomène  de  la  transsudation  commence, 
et  je  ne  pense  pas  que  M.  Hammer  ait  encore  dosé  la  quantité  de  tissu 
fibro-plastique  suffisante  pour  infecter  l’économie.  Or,  pour  être  consé¬ 
quent  à  l’idée  physiologique  de  l’auteur,  ce  n’est  pas  quand  le  chancre 
S’indure  qu’il  faudrait  commencer  l’usage  de  la  ventouse,  c’est  lorsqu’il 
est  encore  à  l’état  d’ulcération  simple  qu’il  faudrait  y  avoir  recours 
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pour  le  faire  arriver  tel  jusqu’à  la  cicatrisation;  ce  qui  rationnellement 
devrait  conduire  M.  Hamraer  à  l’appliquer  sur  toute  ulcération  suspecte, 
comme  on  y  applique,  par  exemple,  la  cautérisation. 

Mais,  en  admettant  même  que  ce  moyen  préventif  eût  un  effet  réel, 
son  emploi  ne  serait-il  pas  bien  difficile  dans  l’immense  majorité  des 
cas?  Comment  pourrait-on  l’adapter  aux  chancres  des  lèvres  buccales, 
aux  chancres  de  l’anus  ,  de  la  vulve ,  du  vagin  ou  du  col  utérin  ?  Et  je 
ne  parle  que  des  lieux  d’élection  les  plus  fréquents  ;  car  il  n’y  a  pas  un 
point  du  corps,  muqueux  ou  cutané ,  où  l’ulcération  syphilitique  infec¬ 
tante  ne  puisse  se  produire. 

M.  Hammer  n’a  eu  recours  à  son  appareil  que  pour  les  chancres  de 
la  verge,  et  c’est  en  vue  de  ces  seuls  chancres  qü’il  l’a  proposé.  Eh 
bien,  une  médication  qui,  dans  une  affection  de  même  nature,  ne  sr.- 
dresse  qu’à  une  classe  d’individus,  et  encore  dans  le  cas  de  localisation 
particulière  ,  est  un  triste  moyen  thérapeutique.  Et  comme  si  aucune 
objection  ne  devait  faire  défaut  à  la  théorie  de  M.  Hammer  et  au  trai¬ 
tement  qu’il  propose  ,  il  fallait  encore  qu’on  eût  à  reprocher  à  celui-ci 
son  manque  de  libéralité ,  puisque  ce  n’est ,  en  'définitive ,  que  sur  les 
hommes  qu’il  peut  être  employé. 

Peut-être,  messieurs,  trouverez- vous  que  je  suis  sévère  pour  M.  Ham¬ 
mer.  Je  ne  m’en  défendrai  pas,  parce  que  je  crois  qu’il  est  du  devoir 
des  sociétés  savantes  de  ne  pas  mettre  de  complaisance  dans  1  appré¬ 
ciation  des  travaux  qui  leur  sont  présentés;  et  que  celui  de  leurs  mem¬ 
bres  qui  a  l’honneur  de  faire  un  rapport  doit  avoir  le  courage  des  opi¬ 
nions  qu’il  exprime.  D’ailleurs,  M.  Hammer  est  homme  à  entendre  les 
objections  qui  peuvent  lui  être  présentées  et  à  supporter  toutes  les 
atteintes  de  la  critique.  C’est  un  médecin  instruit,  qui  a  porté  ses  inves¬ 
tigations  dans  plusieurs  parties  de  la  science  ,  et  qui  les  a  fait  connaî¬ 
tre  dans  une  suite  de  mémoires  dont  quelques-uns  présentent  un  grand 
intérêt.  Aussi ,  si  je  conclus  que  sa  théorie  est  fausse  et  sa  pratique 
illogique  ,  je  no  vous  demanderai  pas  moins  de  déposer  honorablement 
son  mémoire  dans  nos  archives  et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  de 
nos  membres  correspondants  étrangers. 

Je  disais  ,  il  y  a  un  instant,  que  le  travail  de  M.  Hammer  soulevait 
une  question  de  doctrine  des  plus  graves  ;  à  savoir,  s’il  existe  ou  non 
une  ulcération  primitive  pouvant  seule  produire  l’infection  générale  de 
l’économie  ,  et  une  autre  ulcération  contagieuse  comme  la  première  , 
transmissible  comme  elle  par  inoculation,  mais  se  maintenant  toujours 
à  l’état  local  et  étant  toujours  incapable  d’amener  à  sa  suite  une  infec¬ 
tion  constitutionnelle  ;  la  première  ayant  un  caractère  particulier  tou¬ 
jours  le  même ,  toujours  reconnaissable  ,  l’induration  ;  la  seconde  pou¬ 
vant  revêtir  des  aspects  divers ,  mais  conservant  constamment  l’appa¬ 
rence  d’une  plaie  simple  dans  laquelle  rien  ne  viendrait  dévoiler  la 
nature  virulente  ,  si  celle-ci  n’était  mise  hors  de  doute  physiologique¬ 
ment  ou  expérimentalement  ;  ces  deux  espèces  d’ulcérations  se  trans¬ 
mettant  avec  leur  nature  propre,  l’une  d’être  fatalement  infectante  , 
l’autre  de  rester  une  affection  toute  locale,  sans  retentissement  sur  l’éco¬ 
nomie  ,  et  par  conséquent  provenant  l’une  et  l’autre  d’un  virus  par¬ 
ticulier. 

Déjà  il  y  a  trois  ans,  dans  un  ouvrage  des  plus  remarquables  sur  les 
affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis ,  M.  le  docteur 
Bassereau  avait  longuement  discuté  ce  point  de  doctrine  ,  et  il  l’avait 
résolu  par  l’affirmative.  Depuis ,  et  tout  récemment ,  il  a  été  suivi  sur 
le  même  terrain  par  M.  le  docteur  Clerc,  qui  s’est  également  prononcé 
pour  la  pluralité  des  virus. 

Suivant  M.  Bassereau ,  si  l’on  confronte  tous  les  sujets  qui  ont  été 
atteints  de  chancres  suivis  d’accidents  constitutionnels  avec  les  sujets 
qui  leur  ont  communiqué  la  contagion  ou  avec  ceux  auxquels  ils  l’ont 
transmise ,  on  trouve  que  tous  ces  sujets,  sans  exception ,  ont  été  at¬ 
teints  de  chancres  et  ensuite  d’accidents  constitutionnels.  Jamais  ,  chez 
eux ,  l’accident  ne  s’est  borné  à  une  action  purement  locale.  D’autre 
part ,  si  Ion  confronte  les  sujets  atteints  de  chancres  qui  n’ont  déter¬ 
miné  aucun  symptôme  de  syphilis  générale  avec  les  sujets  qui  les  ont 
infectés  ou  avec  ceux  qu’ils  ont  infectés  ,  on  voit  ceux-ci ,  sans  excep¬ 
tion,  être  également  atteints  de  chancres  qui  bornent  leur  action  au 
point  primitivement  contaminé.  Ainsi ,  jamais  un  chancre  suivi  d’acci¬ 
dents  constitutionnels  ne  donne  naissance  à  un  chancre  purement  lo¬ 
cal,  ni  un  chancre  local  ne  peut  communiquer  par  contagion  un  chancre 
qui  sera  suivi  des  symptômes  universels  de  la  syphilis. 

Ces  faits  ,  dit  M.  Bassereau  ,  constituent ,  par  la  régularité  avec  la¬ 
quelle  ils  se  reproduisent,  une  loi  à  laquelle  il  n’a  jamais  rencontré  que 
des  exceptions  apparentes ,  et  qui  peut  être  formulée  de  la  manière 
suivante  :  toutes  les  fois  qu’un  individu  est  atteint  d’un  chancre  ,  puis 
des  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle,  cette  généralisation  des 
phénomènes  syphilitiques  tient ,  avant  toute  autre  chose ,  à  ce  que  le 
sujet  par  lequel  le  malade  a  été  infecté  était  lui-même  atteint  d’un 
chancre  qui  a  dû  obligatoirement  être  suivi  d’accidents  constitutionnels. 

L’opinion  de  M.  le  docteur  Clerc  est  exactement  semblable  ,  et  il 
vient  de  le  faire  connaître  dans  un  mémoire  dont  le  but  est  d’établir 
qu’il  existe  deux  variétés  distinctes  de  chancres  syphilitiques ,  dont 
l’une  est  le^jhancre  induré  ou  infectant ,  et  l’autre  le  chancre  non  in¬ 
duré  ,  non  infectant  ;  que  chacune  dé  ces  variétés  de  l’ulcère  syphiliti¬ 
que  primitif  se  transmet  comme  espèce  pathologique.  Pour  lui ,  un 
malade  a  un  chancre  infectant  ou  un  chancre  simple ,  non  à  cause  de 
telle  où  telle  disposition  inconnue ,  mais  simplement  parce  qu’il  s’est 
exposé  à  la  contagion  d’un  chancre  de  même  espèce. 

Ces  deux  auteurs  arrivent  donc  à  un  résultat  identique  ,  mais  ils  y 
arrivent  par  une  voie  différente;  tandis  ,  en  effet ,  que  M.  Bassereau 
pense  que  le  chancre  simple  est  d’origine  très  ancienne,  que  longtemps 
il  a  existé  seul,  sans  jamaisjretentir  sur  l’économ’ieet  sans  jamais  pro¬ 
duire  d’accidents  généraux  ;  que,  bien  qu’il  ressemble  à  la  syphilis  par 
ses  propriétés  contagieuses ,  il  lui  est  cependant  étranger,  puisqu’il  sé¬ 
vissait  avant  qu’elle  fût  connue  ;  qu’enfin  depuis  la  grande  épidémie  du 
quinzième  siècle  il  marche  côte  à  côte  avec  le  chancre  syphilitique  , 
mais  sans  que  sa  nature  en  soit  en  quoi  que  ce  soit  modifiée ,  M.  Clerc 
soutient  que  le  chancre  simple  est  le  résultat  de  l’inoculation  d’un 
chancre  infectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  et  qu’il  est  l’analogue  de  la  varioloïde  ou  de  la  fausse  vaccine , 
d’où  la.dénomination  de  chancroïde  qu’il  propose  de  lui  appliquer.  La 
divergence  d’étiologie  est  donc  grande  entre  ces  deux  auteurs,  puisque, 
pour  le  premier,  la  vérole  n’aurait  jamais  paru,  que  le  chancre  simple 
aurait  toujours  existé  ;  tandis  que  ,  pour  le  second ,  le  chancre  simple 
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est  un  dérivé  du  chancre  infectant,  et  il  n’a  pu  se  modifier  et  perdre  sa 
qualité  première  que  par  son  passage  sur  un  individu  entaché  du  prin¬ 
cipe  syphilitique  constitutionnel. 

Je  dois  ajouter  que,  pour  étayer  sa  manière  de  voir,  M.  Bassereau  a 
fait  de  grands  frais  d’érudition  ,  et,  j’aime  à  le  proclamer,  d’une  érudi¬ 
tion  très  solide  et  de  très  bon  aloi,  et  que  l’opinion  de  M.  Clerc  repose 
sur  des  données  purement  théoriques,  bien  qu’il  invoque  le  témoignage 
de  la  plupart  des  écrivains  postérieurs  à  Nicolas  Massa ,  qui  ont  admis 
une  première  catégorie  de  malades  avec  chancre  induré  ,  bubon  ne 
suppurant  pas  et  infection  syphilitique  consécutive  ;  puis  une  seconde 
catégorie  avec  chancres  non  indurés,  bubons  suppurants  et  pas  d’infec¬ 
tion  constitutionnelle  ultérieure ,  distinction  bien  importante  des  deux 
variétés  du  chancre  primitif,  qui ,  dit-il,  n’a  pu  être  obscurcie  que  par 
des  idées  de  théorie  ou  de  doctrine. 

Cette  question  est  assurément  des  plus  sérieuses,  car  il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  réfléchir  longtemps  pour  juger  de  la  gravité  qu’elle  peut  avoir 
sur  le  pronostic  des  accidents  primitifs  de  la  vérole  ,  quelle  sécurité 
pour  l’avenir  elle  peut  inspirer,  ou,  au  contraire,  dans  quelle  déception 
elle  peut  entraîner  le  malade  et  le  médecin. 

L’idée  de  la  pluralité  des  virus  n’est  pas  nouvelle,  et  I  on  sait  qu’elle 
fut  adoptée  par  Carmichael,  qui  l’a  développée  longuement.  Toutefois  , 
il  faut  le  reconnaître ,  ce  n’est  pas  avec  sa  simplicité  actuelle  que  le 
chirurgien  anglais  la  comprenait.  Pour  lui,  en  effet,  il  n’y  a  pas  seule¬ 
ment  variété  dans  les  ulcérations  primitives  ,  mais  bien  variété  aussi 
dans  les  symptômes  constitutionnels  qu’elles  produisent.  Je  sais,  dit-il, 
combien  l’état  de  la  constitution  modifie  les  maladies  locales,  et  je  suis 
très  porté  à  attribuer  à  cette  cause  les  nombreuses  variétés  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne  ;  mais  quelques  ulcères  primitifs  offrent  dès  leur  ap¬ 
parition  des  caractères  différents  ,  de  sorte  qu’il  serait  absurde  de  dire 
que  le  virus  est  toujours  le  même  et  que  la  variété  des  formes  qu’il 
revêt  dépend  toujours  de  la  constitution  des  individus. 

Pour  Carmichael ,  le  chancre  type  c’est  le  chancre  induré;  l’indura¬ 
tion  est  pour  lui,  comme  pour  Hunter,  un  caractère  distinctif  des  vrais 
chancres ,  et  elle  suffit  à  elle  seule  pour  légitimer  le  traitement  mercu¬ 
riel  ,  puisqu’il  lui  paraît  certain  qu’elle  annonce  le  développement  ulté¬ 
rieur  d’accidents  constitutionnels.  Mais  il  ne  regarde  pas  l’induration 
comme  une  condition  indispensable  de  l’infection  générale,  etil  donne  in¬ 
distinctement  le  nom  de  chancre  ou  d’ulcère  vénériens  primitif  à  ceux  qui 
peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  consécutifs.  Or  il  admet  que  la  plu¬ 
part  des  ulcérations  de  la  verge  sont  suivies  d’une  série  de  symptômes 
manifestement  syphilitiques.  Ainsi  l’ulcère  sans  induration ,  mais  à 
bords  élevés  et  à  surface  rongeante  ;  ainsi  l’excoriation  simple  du  gland 
ou  du  prépuce  sont  suivis  d’éruptions  papulo-squammeuses  ,  de  dou¬ 
leurs  articulaires  analogues  à  celles  du  rhumatisme,  d’ulcères  a  la 
gorge  ,  de  la  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques  du  cou  ,  mais  sans 
nodus  des  os.  Ainsi  les  ulcères  gangréneux  et  rongeants  sont  suivis 
d’accidents  constitutionnels  remarquables  par  leur  opiniâtreté,  leur  ma¬ 
lignité,  tels  sont  les  pustules  et  les  tubercules  qui  forment  des  ulcères 
serpigineux,  les  ulcérations  étendues  du  gosier  et  principalement  de  là 
paroi  postérieure  du  pharynx,  les  douleurs  articulaires  coexistants  avec 
des  nodus  des  os,  la  carie  ou  la  nécrose. 

I.’opinion  de  Carmichael  eLdff  quelques  autres  auteurs  anglais  se  ré¬ 
sume  donc  à  dire  que  chaque  ulcère  primitif  est  suivi  de  symptômes 
constitutionnels  qui  lui  correspondent,  de  sorte  qu’à  la  vue  d’une  ulcé¬ 
ration  primitive  on  pourrait  annoncer  par  avance  de  quelle  forme 
d’accidents  le  malade  sera  affecté  plus  tard. 

Je  devais  rappeler  la  doctrine  de  Carmichael  sur  la  pluralité  des 
virus,  mais  je  fais  remarquer  combien  elle  diffère  de  celle  qu’on  cher¬ 
che  aujourd'hui  à  introduire  dans  l’étude  de  la  syphilis.  D’ailleurs  celte 
doctrine  est  jugée  ,  et  il  n’y  a  pas  un  praticien  qui  ne  reconnaisse  que 
les  variétés  d’ulcères  dont  il  fait  des  espèces  différentes  ne  sont  en  dé¬ 
finitive  que  des  accidents  dans  la  marche  du  chancre  régulier  qui  tien¬ 
nent  à  la  disposition  particulière  des  malades.  Et ,  quoique  Carmichael 
dise  qu’il  est  absurde  de  croire  que  le  virus  est  toujours  le  même  et 
que  la  variété  des  formes  qu’il  revêt  dépend  de  la  constitution  indivi¬ 
duelle,  il  faut  avouer  que  cette  absurdité  est  très  généralement  adoptée, 
et  que  l’unité  du  virus  syphilitique  compte  encore  de  nos  jours  un  bien 
grand  nombre  de  partisans. 

Notre  collègue  M.  Ricord  a  proclamé  cette  vérité  depuis  longtemps 
en  disant  dans  un  langage  qui  pour  être  pittoresque  n’en  reste  pas 
moins  l’expression  de  la  saine  observation,  à  savoir  :  que  le  virus  sy¬ 
philitique,  est  une  graine  toujours  la  même  qui  se  développe  suivant  la 
nature  du  terrain  dans  lequel  elle  est  implantée.  Aussi  a-t-il  admis  un 
seul  chancre  régulier  pouvant  se  compliquer  d’accidents  ,  tels  que  l’in¬ 
flammation,  la  gangrène,  le  phagédénisme ,  suivant  les  dispositions  in¬ 
dividuelles,  réduisant  ainsi  à  leur  juste  valeur  les  variétés  du  chancre 
dont  Carmichael  avait  fait  des  espèces  particulières.  Puis ,  pour  être 
conséquent  avec  lui-même,  c’est  également  à  une  disposition  particu¬ 
lière  de  l’individu  et  à  son  aptitude  plus  ou  moins  grande  à  être  infecté 
constitutionnellement  que  M.  Ricord  attribue  l’induration.  Pour  lui ,  le 
chancre  induré  n’est  pas  une  espèce  à  part;  il  peut  provenir  d’un 
chancre  simple  ou  déterminer  un  chancre  simple,  le  phénomène  indu¬ 
ration  n’ayant  lieu  que  sur  le  sujet  dont  la  constitution  est  apte  à  re¬ 
cevoir  actuellement  l’empoisonnement  général. 

L’idée  do  l’unité  du  virus  syphilitique  telle  que  je  viens  de  l’em¬ 
prunter  à  M.  Ricord  est  à  peu  près  universellement  admise  ;  mais  la 
dissidence  s’établit  dès  qu’il  est  question  de  l’induration,  surtout  quand 
on  voit  sortir  de  son  école  cette  proposition  :  Point  d’induration ,  point 
d’infection  constitutionnelle;  cette  proposition  qui  a  suscité  le  travail 
de  M.  Hammer,  et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  MM.  Bassereau 
et  Clerc. 

Mais  est-ce  bien  là  l’opinion  intime  de  M.  Ricord,  ou  plutôt  n’est-ce 
pas  l’exagération  de  son  opinion?  Je  serais  disposé  à  le  croire,  si  je 
m’en  rapportais  à  ce  que  je  lis  dans  ses  notes  à  l’ouvrage  de  Hunier . 

«  On  se  tromperait  bien  souvent,  écrit  notre  collègue,  si,  comme  Tin- 
»  dique  Hunter,  et  comme  semble  le  vouloir  d’une  manière  plus  ab- 
»  solue  M.  Babington,  on  voulait  toujours  reconnaître  le  chancre  à  la 
»  présence  de  l’induration  de  sa  base.  »  Et  plus  loin  :  «  L’induration 
»  de  la  base  et  des  bords  du  chancre  n’a  d’importance  réelle  dans  le 
»  diagnostic  que  lorsqu’elle  existe,  car,  je  le  répète,  des  chancres  pri- 
»  vés  de  ce  caractère  n’en  conservent  pas  moins  toutes  leurs  pro- 
»  priétés,  tant  sous  le  rapport  de  la  contagion  que  sous  celui  des  acci- 


»  dents  consécutifs.  En  somme,  les  signes  pathognomoniques  univoqugg 
»  du  chancre  sont  l’inoculation  possible  avec  le  pus  qu’il  fournit  à  la 
»  période  de  progrès  et  les  symptômes  d’empoisonnement  général 
»  Mais  comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de  recourir  à  l’inoculation, 
»  pour  éclairer  le  diagnostic,  et  qu’il  n’est  pas  permis  d’attendre  leg 

»  phénomènes  généraux  pour  se  prononcer,  on  est  forcé  de  s’en  tenir 
»  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  à  un  diagnostic  rationnel  d’au’ 
»  tant  plus  incertain  qu’on  a  affaire  à  des  chancres  privés  d’induration 
«  ou  à  des  ulcérations  qui  peuvent  s’accompagner  d’œdème  dur. 
Puis,  dans  sa  vingt-huitième  lettre  sur  la  syphilis,  M.  Ricord  se  plaint 
qu’on  lui  ait  fait  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  syphilis  constitutionnelle 
sans  chancre  induré ,  lorsqu’il  a  dit  seulement  qu’il  n’y  avait  pas 
chancre  induré  qui  ne  fût  suivi  d’accidents  constitutionnels ,  ce  qui 
fait-il  remarquer,  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chose.  ’ 

Il  me  paraît  donc  évident,  d’après  ces  citations ,  que  M.  Ricord  est 
moins  absolu  que  ses  élèves,  bien  qu’on  trouve  encore  dans  ses  écrits 
des  réticences  regrettables. 

•  A  côté  de  l’opinion  de  M.  Ricord ,  qui  pense  que  l’induration  n’a 
lieu  que  lorsque  l’économie  se  trouve  apte  à  recevoir  l’empoisonnement 
général,  ou  mieux  lorsque  celui-ci  est  déjà  produit,  et  qu’in  faillible, 
ment  en  voyant  l’induration  on  peut  être  certain  que  d’autres  accidents 
constitutionnels  se  montreront,  il  est  bon  de  placer  la  manière  de  voir 
de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  professe  que  le  chancre  est  toujours  plus 
ou  moins  induré.  Voici  comment  s’exprime  notre  collègue  dans  son 
Traité  des  maladies  vénériennes  : 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  29  août,  M.  de  Quatrefages ,  membre  de  l’Académie 
des  Sciences  et  de  l’Institut  impérial  de  France,  est  nommé  professeur 
d’anthropologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Serres,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  mis  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

K  De  l’état  puerpéral  et  des  modifications  que  cet  état  imprime  aux 
»  maladies  qui  se  développent  pendant  la  grossesse  et  pendant  les 
»  couches. 

»  En  quoi  consiste  l’état  puerpéral ,  c’est-à-dire  qu’est-ce  qui  le  ca- 
»  ractérise  à  l’état  physiologique  et  à  l’état  pathologique. 

»  Indiquer  toutes  les  modifications  qui  surviennent  pendant  la  gesta- 
»  tion  dans  l’économie  de  la  femme ,  principalement  dans  les  humeurs 
»  sécrétées  et  dans  le  sang  ,  abstraction  faite  des  changements  organi- 
y>  ques  ;  indiquer  de  plus  l’influence  de  ces  modifications  sur  la  produc- 
»  tion,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  dites  puerpérales.  » 

Le  mémoire  couronné  recevra  un  prix  de  300  fr.  qui  sera  décerné 
dans  la  séance  publique  de  juillet  1 856. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  académiques  à 
M.  le  docteur  Gabriel  lourdes  ,  vice-président  de  la  Société  ,  rue  des 
Juifs,  30,  avant  le  4"  juin  1856. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

.  Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Leroux,  né  le  6  mars  1827,  à  Paris  (Seine)  ;  Une  année  à  l’hôpiial 
de  Loureine. 

Leuduger-Fortorael,  né  le  7  août  1830,  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord); 
Considérations  pratiques  sur  l’opération  du  recrutement  et  quelques 
maladies  simulées. 

Salomon  ,  né  le  24  mars  1825,  à  Caragoudes  (Haute-Garonne)  ;  Des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup,  comme  méthode  de  traitement. 

Delord,  né  le  30  novembre  1819,  à  Frayssinet-le-Gélat  (  Lot)  ;  Re¬ 
marques  sur  la  taille  et  la  lilhotritie. 

Girou-Lananze,  né  le  30  décembre  1823,  àMontflanquin  (Lot-et-Ga¬ 
ronne)  ;  De  la  gravelle. 

Bornet,  né  le  2  septembre  1 828,  à  Guérigny  (Nièvre)  ;  Remarques  sur 
quelques  particularités  de  la  reproduction  par  les  sexes  chez  les  ani¬ 
maux  et  les  végétaux. 

Pestel,  né  le  22  janvier  1829,  à  Châteauroux  (Indre);  De  la  saignés 
dans  ses  effets  et  ses  indications  thérapeutiques. 

Denis,  né  le  23  février  1830,  à  Surtainville  (Manche)  ;  De  l’emploi 
du  chloroforme  dans  les  accouchements. 

Schneider,  né  le  3  juin  1831,  à  Thionville  (Moselle)  ;  De  la  chlorose. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  t 
A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’iiig.  Dzeq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  J ulliem  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 
Traité  pratique  de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  comprenillt 
son  histoire ,  ses  indications ,  l’époque  à  laquelle  on  doit  le  pratiquer,  et  l 
meilleur  moyen  de  le  déterminer ,  par  M.  le  docteur  P.  Silbebt  (d  naj- 
Ouvrage  qui  a  remporté  le  premier  prix  au  coucours  ouvert  par  la  Socie 
impériale  de  médecine  de  Marseille.  ln-8“  de  130  pages.  Prix  :  2  &•  75  *• 
Paris,  cher  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Étude  clinique  de  l’emploi  et  des  effets  du  bain  d’air  coropr’®^ 
dans  le  traitement  de  diverses  maladies  selon  les  procédés  deM.  Emile  "  f”  ’ 
par  M.  le  docteur  E.  Bertiv.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Paris,  chez  J.-B-  '*' 

rue  Hautefeuille,  19. 

Supplément  au  Traité  de  gymnastique  orthopédique  et  médicale 
Chr.  Heisbr.  —  lu-S»  de  22  pages,  avec  10  Ûgnres,  1  fr.  Prix  du  volum 
avec  le  supplément,  6  fr.  —  Chez  Victor  Masson. 

Rétrécissements  de  l’urètre.  Elat  de  la  science  dévoilé  a  1  occasion  3  u 
nouveau  procédé  féroce,  avec  un  court  mémoire  pour  servir  d’anlidole  ,  P 
le  docteur  baron  Heurtecocp.  In-S”,  Prix  :  1  fr.  23  franco  par  la  poste. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire.  


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Piw,  me  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  troi*  fois  par  semalue» 


Ida  lancette  Wrançaittef 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l'aCADÉMIS  DE  uiDEClNE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 

peut  «ire  envoyé  eu  maudAls  de  poste  ou  eu  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  nin  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  S’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaas  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  XOS  IdBCTEURS. 

L'aete  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  oraliques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  parfaire  rabonnement  des  Médecins  on  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journid,  sera  envoyé  à  toute  personne  qu:  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DéPAUTEUENTS , 
âtuuAONE .  Angleterre  , 


PRIX  »E  Ii’ABOXIVBJaiiX'r  : 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  ;  Un  an 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
Saint-Louis  (M.  BaEin).  Conrs  de  séméiotique  cutanée,  suivi  de  leçons  théo¬ 
riques  et  pratiques  sur  la  scrofule  et  les  teignes.  —  Des  hallucinations.  — 
Empoisonnement  par  le  phosphore.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  27 
août.  —  Nouveau  traitement  rationnel  du  chancre. 


PARIS,  LE  3  SEPTEMBRE  î 855. 
séance  ae  CAeattémie  Aea  Sciences. 

Les  deux  grandes  questions  de  physiologie  qui  tiennent  en 
ce  moment  l’attention  en  haleine ,  la  question  des  fonctions 
delà  moelle  et  celle  de  l’origine  du  sucre  dans  le  foie,  ont 
occupé  une  large  place  dans  cette  séance.  M.  Brown-Séquard 
a  communiqué  à  l’Académie  les  expériences  qui  ont  déjà 
produit  une  si  vive  sensation  parmi  les  physiologistes  !  Bien 
que  depuis  la  publication  du  rapport  de  la  Société  de  biologie 
nous  ayons  assisté  à  quelques-unes  de  ces  expériences  dont 
les  résultats  nous  ont  frappé  autant  que  l’habileté  et  la  pré¬ 
cision  avec  lesquelles  elles  sont  exécutées,  nous  ne  nous  dé¬ 
partirons  pas  encore  de  la  réserve  que  nous  avons  cru  devoir 
garder  à  l’égard  des  conséquences  physiologiques  toutes  nouvel¬ 
les  qu’elles  tendent  à  faire  prévaloir.  Des  résultats  de  cette  na¬ 
ture  demandent  à  être  vus  et  constatés  à  plusieurs  reprises 
avant  d’être  définitivement  admis  dans  la  science.  Nous  nous 
bornons  donc  pour  le  moment  à  enregistrer  les  faits  et  les 
déductions  que  M.  Brown-Séquard  a  soumis  à  l’Académie. 

La  question  de  l’origine  du  glucose  dans  le  foie,  que  l’on 
avait  pu  croire  jugée  par  le  rapport  de  la  commission  de 
l’Académie,  a  surgi  de  nouveau  par  un  appel  en  forme  de  ce 
jugement. 

La  commission  avait  reconnu  ,  conformément  aux  faits 
dont  M.  Figuier  l’avait  rendue  témoin,  qu’il  existait  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  d’un  animal  qui  a  pris  un  repas  de 
viande  un  principe  qui  réduit  la  liqueur  de  Fromnihertz. 
Mais  en  acceptant  le  fait ,  elle  en  avait  contesté  la  valeur, 
déclarant  qu’à  ses  yeux  ce  phénomène  de  réduction  était  in¬ 
suffisant  pour  caractériser  le  sucre ,  et  que  la  fermentation 
seule  pouvait  fournir  une  conclusion  rigoureuse  sur  la  nature 
de  ce  principe. 

Prenant  acte  de  cette  déclaration  ,  M.  Figuier,  sans  aban¬ 
donner  entièrement  le  premier  genre  d’épreuve,  s’est  attaché 
à  démontrer  la  présence  du  sucre  par  le  mode  d’épreuve  dé¬ 
claré  seul  admissible.  Si  ses  nouvelles  expériences  sont  exac¬ 
tes,  elles  auraient  pour  résultat  non-seulement  de  démontrer 
l’existence  du  glucose  dans  le  sang  de  la  veine  porte  par  la 
fermentation  alcoolique  ,  mais  elles  révéleraient  en  même 
temps  la  cause  qui  l’avait  fait  méconnaître.  Il  importe  que  la 
commission  se  prononce  sur  la  valeur  de  ces  expériences,  qui 
présenteraient  la  question  sous  une  face  nouvelle. 

Nous  aurions  à  signaler  encore  quelques  autres  com¬ 
munications  qui  intéressent  la  physiologie  ou  la  médecine, 
mais  le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  nous  restreindre.  On 
en  trouvera  l’énoncé  au  compte  rendu.  —  d»  Brochm. 

HOPITAL  SAINT-LOÜIS.  —  M.  Bazin. 

Cours  de  séméiotique  cutanée,  suivi  de  leçons  théoriques  te 
pratiques  sur  la  scrofule  et  les  teignes  (1). 

'Texture  anomale  de  la  peau.  —  1°  Les  anomalies  congé- 
niâtes  consistent  surtout  dans  la  prédominance  ou  l’absence  d’un 
des  éléments  de  la  peau.  Ainsi ,  le  derme  peut  être  hypertrophié 
on  faire  défaut  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de 
l’eiiveloppe  tégumentaire.  Dans  le  corps  muqueux,  nous  noterons, 
l’accumulation  exagérée  de  matière  pigmentaire,  qui  donne  nais¬ 
sance  à  des  taches  on  nœvi  pigmentaires,  ou  bien  au  contraire 
l’absence  de  matière  colorante ,  d’où  résultent  des  décolorations 
désignées  sous  le  nom  de  vitiligo.  L’épiderme,  sécrété  en  trop 
glande  abondance,  produit  ces  écailles,  ces  aspérités  rugueuses 
qui  constituent  l’ichihyobe;  d’aulres  fois,  au  contraire,  il  manque 
sur  une  étendue  variable.  Le  développement  exagéré  des  vaisseaux 
Sûuguins  dans  une  partie  circonscrite  détermine  la  formation  de 
ces  tumeurs  vivement  colorées  que  l’on  appelle  nœvi  vasculaires. 

(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  26,  28  juillet,  et  21  août. 


Quant  aux  poils,  s’ils  font  défaut  là  où  ils  devraient  exister,  il  en 
résulté  l’alopécie  congéniale  décolorée  :  c’est  le  vitiligo.  Enfui  ils 
peuvent  se  montrer  là  où  il  n’y  eu  a  pas  d’ordinaire,  sur  certaines 
taches  pigmentaires,  par  exemple. 

2°  Lésions  pathologiqites.  —  Ici  les  désordres  se  montrent  après 
la  naissance,  et  les  aliéralions  que  nous  avons  acluellement  à  si¬ 
gnaler  nous  ramènent  en  plein  dans  l’objet  de  ce  cours  :  la  séméio¬ 
tique  des  maladies  de  la  peau. 

Les  dcrmatologistes  modernes  ont  fait  de  grands  efforts  pour 
rattacher  chacune  des  différentes  altérations  morbides  de  la  peau  à 
la  lésion  de  l’un  des  éléments  organiques  de  cette  membrane,  et, 
il  faut  bien  le  dire,  le  succès  a  dans  plusieurs  cas  couronné  leurs 
efforts. 

Ainsi  le  derme  donne  manifestement  naissance  à  cette  produc¬ 
tion  décrite  par  Alibert  sous  le  nom  de  kéloïde.  C’est  dans  les 
aréoles  du  derme  que  se  passent  les  phénomènes  inflammatoires 
qui  donnent  naissance  au  furoncle. 

Dans  le  corps  muqueux  se  logent  souvent  divers  parasites  végé¬ 
taux  ou  animaux,  mais  surtout  entre  le  corps  muqueux  et  les  lames 
sèches  et  superficielles  de  l’épiderme.  C’est  bien  évidemment  à  des 
altérations  du  pigment  qu’il  faut  rattacher  les  taches  leniigineuses 
ou  hépatiques  et  les  décolorations. 

L’ichthyose  ,  les  cors ,  les  oignons ,  n’ont-ils  pas  pour  siège  la 
couche  cornée  de  l’épiderme  ? 

Tout  le  monde  n’est-il  pas  aujourd’hui  d’accord  pour  reconnaî¬ 
tre  que  les  pustules  de  l’acné  ont  pour  point  de  départ  les  folli¬ 
cules  sébacés? 

Enfin,  nous  plaçons  le  godet  favique  dans  le  follicule  pileux.  Il 
faut  reconnaître  ici  que  la  papille  pilifère  peut  perdre  la  faculté  de 
sécréter  la  matière  du  poil;  elle  produit  seulement  des  cellules  épi¬ 
théliales  comme  celles  qui  constituent  l’épiderme  ;  puis  ces  cellules 
ayant  été  rejetées  hors  du  follicule  pileux ,  celui-ci  se  ferme ,  se 
cicatrise,  et  le  poil  ne  saurait  reparaître  dans  ce  point. 

Si  les  faits  que  nous  venons  de  signaler  peuvent  être  regardés 
comme  acquis  à  la  science,  il  en  est  d’aulres  dans  lesquels  1  imagi¬ 
nation  a  manifestement  remplacé. l’observation  directe  et  rigoureuse 
des  faits.  Ainsi,  par  exemple,  quand  un  dermatologiste,  fort  distin¬ 
gué  d’ailleurs ,  a  voulu  placer  le  siège  de  l’eczéma  dans  les  glandes 
sudoripares,  est-ce  sur  l’examen  microscopique  exact  de  cette 
lésion  qu’il  a  basé  son  opinion  ?  Non  certes.  Il  ne  faut  donc  pas 
aOirmer  comme  démontré  ce  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  d’hypo¬ 
thèse,  c’est-à-dire  de  chose  à  vérifier. 

![•  ANATOMIE  de  régions.  —  Les  différences  de  structure  et 
de  rapport  que  présente  la  peau  dans  les  différentes  régions  entraî¬ 
nent  dans  les  manifestations  morbides  qui  ont  lieu  à  la  surface  de 
celte  membrane  des  modifications  qu’il  est  important  de  vous  faire 
connaître. 

Ainsi,  les  parties  habituelleçient  découvertes,  telles  que  la  tête, 
le  visage,  le  cou,  les  mains,  sont,  en  général,  plus  vasculaires,  plus 
exposées  aux  influences  extérieures  et  à  l’action  des  agents  physi¬ 
ques  irritants,  etc.  ;  il  en  résulte  d’abord  une  coloration  plus  fon¬ 
cée,  des  éruptions  érythémateuses,  et  ensuite  le  contact  plus  facile 
d’agents  de  contagion,  comme  pour  la  pustule  maligne,  etc.  Si  les 
teignes  se  montrent  le  plus  habituellement  sur  le  cuir  chevelu,  c’est 
que  celle  région  est  plus  habituellement  que  les  autres  parties 
couvertes  de  poils  en  rapport  avec  les  causes  qui  peuvent  favori¬ 
ser  la  transmission  des  parasites  végétaux,  ils  trouvent  là  un  terrain 
tout  ouvert  et  tout  préparé  pour  les  recevoir. 

La  texture  dense  et  serrée  de  la  peau  qui  recouvre  la  région 
postérieure  du  corps  explique  la  fréquence  plus  grande,  de  ce  côté, 
des  éruptions  furonculeuses  et  squammeuses.  En  avant,  au  con¬ 
traire,  la  peau  est  plus  fine,  plus  souple,  plus  riche  en  glandes  sé¬ 
bacées  et  sudoripares  ;  aussi  verra-t-on  ici  prédominer  les  eczémas, 
les  impétigos,  les  éruptions  psoriques  diverses. 

A  la  tête  on  trouve  réunis ,  et  en  abondance ,  tous  les  éléments 
qui  entrent  dans  la  composition  de  l’enveloppe  cutanée  :  système 
pileux  très  fournis  glandes  sébacées  et  sudorifères  nombreuses , 
vascularisation  très  prononcées,  etc.  Aussi,  toutes  les  altérations 
dont  la  peau  peut  être  le  siège  semblent-elles  s’y  être  donné  rendez- 
voue.  Inflammations  de  toutes  sortes,  éruptions  dartreuses,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques,  avec  leurs  caractères  spéciaux;  loupes  et  acné 
sebacea;  teignes  de  toutes  nuances;  les  éruptions  psoriques  seules 
font  défaut.  L’acarus  ne  va  pas  se  loger  dans  le  cuir  chevelu, 

La  face  présente  également  des  conditions  anatomiques  très  fa¬ 
vorables  au  développement  des  dermatoses.  Ainsi  la  grande  richesse 
des  capillaires  sanguins  explique  la  fréquence  de  la  couperose  et 
du  lupus.  L’abondance  des  follicules  sébacés ,  celle  de  l’acné  dans 
ses  différentes  formes,  et,  pour  entrer  dans  certaines  doctrines,  on 


peut  dire  que  les  glandes  sudoripares  si  nombreuses  de  cette  ré¬ 
gion  y  appellent  les  eczémas  elles  impétigos;  le  développement  du 
système  pileux  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  la  face  chez 
l’homme  rend  compte  de  la  spécialité  des  teignes  menlagres  dans 
le  sexe  masculin.  Les  rapports  des  muscles  articulaires  des  lèvres 
et  des  paupières  avec  la  peau  neus  disent  puurquoi  la  fréquence 
des  eczémas,  des  impétigus,  des  psoriasis,  qui  attaquent  si  souvent 
le  pourtour  des  lèvres  ou  de  l’œil,  et  pourquoi  la  ténacité  de  ces 
affections.  Enfin,  les  orifices  de  la  muqueuse  buccale  sont  et  doi¬ 
vent  être  le  siège  fréquent  de  tubercules ,  de  plaques  muqueuses  , 
de  végétations. 

Ajouterons-nous  que  l’âge,  le  sexe  modifient  ces  dispositions  par 
les  changements  qu’ils  apportent  dans  la  contexture  des  parties,  et 
que,  par  exemple,  l’absence  de  poils  au  visage  s’oppose  à  ce  que 
les  femmes,  les  enfants  soient  alleinis  de  menlagre  ? 

Au  cou  les  tissus  présentent  une  grande  laxilé  ;  les  mouvements 
nombreux  qui  se  passent  dans  celle  partie  et  les  plissements  qui  en 
sont  la  suite  y  rendront  les  éruptions  cutanées  douloureuses  et  re¬ 
belles.  Le  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  celte  partie  en  fait  le  siège  habituel  des  engorgements 
struraeiix. 

Relativement  à  la  poitrine ,  il  nous  faut  distinguer  les  régions 
antérieure  et  postérieure.  Sur  la  peau  dure  et  épaisse  de  cette  der¬ 
nière  se  montrent  les  furoncles ,  les  plaques  squammeuses  du  pso¬ 
riasis.  Sous  les  aisselles ,  là  où  la  peau  est  remplie  de  follicules 
pileux  et  sudoripares,  doublée  de  ganglions  lymphatiques  nom¬ 
breux,  vous  l’avez  déjà  deviné,  on  rencontrera  les  furoncles,  les 
eczémas ,  les  teignes ,  les  abcès  froids  ;  les  frottements  nombreux 
qui  s’y  accomplissent  doivent ,  comme  pour  la  région  cervicale  y 
rendre  les  maladies  plus  opiniâtres,  plus  douloureuses. 

A  la  région  sternale,  soumise  fréquemment ,  chez  la  femme,  à 
la  pression  du  corset ,  se  montrent  le  kéloïde  et  les  abcès  froids. 
Les  mamelles  sont  revêtues  d’une  peau  fine,  délicate,  des  éruptions 
dartreuses  et  psoriques  s’y  montreront  donc  avec  une  certaine  fré¬ 
quence.  Le  mamelon  participant  de  la  structure  des  muqueuses , 
on  devra  y  rencontrer  les  végétations,  les  plaques  muqueuses  spé¬ 
cifiques,  etc.  Enfin  sous  les  mamelles  devenues  molles  et  pendan¬ 
tes,  le  contact  de  la  peau  avec  elle-même  engendrera  l’érythème 
întertrigo. 

L’abdomen  ne  nous  offre  guère  à  considérer  d’une  manière  par¬ 
ticulière  que  l’ombilic ,  siège  assez  fréquent  de  végétations  et  au¬ 
tres  accidents  de  nature  syphilitique,  qu’il  doit  à  sa  structure,  qui 
tient  de  celle  des  muqueuses. 

Aux  organes  sexuels ,  comme  on  devait  s’y  attendre  ,  tous  les 
éléments  constitutifs  de  la  peau  sont  réunis  et  en  abondance  :  les 
glandes  pileuses,  sébacées,  sudoripares  y  appelleront  les  différentes 
formes  de  dermatoses ,  et  les  fonctions  génitales  en  feront  le  théâ¬ 
tre  des  accidents  primitifs  et  d’un  grand  nombre  d’accidents  se¬ 
condaires  de  la  syphilis;  enfin  les  parasites  animaux  y  font  volontiers 
leur  séjour  ;  et  chez  la  femme,  le  contact  des  écoulements  vagi¬ 
naux  ,  flux  menstruel  ou  leucorrhéiques,  y  faciliteront  le  dévelop¬ 
pement  d’irritations ,  d’inflammations  de  différentes  sortes.  La 
région  ano-périnéale  nous  offre  les  mêmes  considérations,  auxquelles 
s’ajoute  la  circonstance  des  plans  musculaires  superficiels  dont 
nous  avons  déjà  constaté  les  inconvénients. 

Ce  qui  se  passe  pour  les  membres  vient  confirmer  ce  que  nous 
avons  dit  dans  le  cours  de  cet  article.  La  partie  externe  ,  recou¬ 
verte  d’un  tégument  sec  et  rude ,  épais  ,  est  le  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  des  affections  squammeuses  et  papuleuses  ;  tandis  que  les 
éruptions  vésiculeuses  et  vésiculo-pustuleuses  s’attaquent  plus  vo¬ 
lontiers  à  la  peau  fine  et  onctueuse  de  la  face  interne. 

A  la  paume  des  mains  et  des  pieds,  revêtues  d’un  épiderme 
épaissi  par  les  frottements,  se  montrent  lessquammes  d’une  variété 
de  psoriasis  et  la  syphilide  cornée. 

Enfin  aux  membres  inférieurs,  où  les  stagnations  veineuses  en¬ 
gendrent  si  souvent  les  varices ,  on  rencontre  des  eczémas  chroni¬ 
ques,  des  ulcérations. 

La  structure  du  tégument  interne  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  la  peau  ;  aussi  est-elle  fréquemment  atteinte  des  mêmes 
lésions  que  le  tégument  externe.  On  y  observe  l’érythème ,  l’ec¬ 
zéma,  l’herpès ,  le  pemphigus  ;  les  taches  morbilleuses  et  scarlati¬ 
neuses  ;  les  pustules,  le  chancre,  les  végétations ,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  aux  environs  des  orifices  extérieurs. 


DES  HALLUCINATIONS, 

Par  M.  JuDÙE. 

Dans  un  article  publié  dans  le  numéro  du  10  juillet,  je  me  suis 
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efforcé  de  déirioiUfer  que  les  së'nsàtidns  iilternes  et  exterees  ne  pou¬ 
vaient,  à  l’état  physiologique,  être  pèrçuës  en  même  temps,  ce  qui 
m’a  conduit  à  admettre  tjiie  cès  deux  ordres  de  sensations  étaient 
reçues  dans  un  mêitie  point  du  cerveau. 

J’ai  terminé  en  disant  que  si  l’on  considérait  les  choses  sous  ce 
point  vue  ,  on  s’expliquait  très  bien  comment  les  conceptions  in¬ 
ternes  ou  intellectuelles  pouvaient  agir  de  la  même  manière  sur  le 
•^f-^sensorium  commune  que  les  perceptions  externes  ou  sensorielles , 
et  constituer  ainsi  les  hallucinations. 

Pour  le  démontrer,  je  ne  me  suis  pas  appuyé  seulement  sur  mes 
propres  observations,  mais  encore  sur  des  faits  que  j’ai  principale¬ 
ment  trouvés  dans  le  mémoire  de  M.  Baillarger  sur  les  halluci- 
natiofas. 

11  me  reste  maintenant  à  démontrer  que  le  genre  d’hallucina¬ 
tions  dont  je  viens  de  parler  n’est  pas  causé  par  un  trouble ,  mais 
tout  simplement  par  une  surexcitation  du  cerveau  ;  qu’il  y  a  ,  au 
contraire ,  une  autre  espèce  d'hallucinations  dans  lesquelles  on 
colietate  une  altération  dans  les  fonctions  de  Cet  organe. 

En  effet,  quand  les  premiers  se  montrent,  les  choses  se  passent 
absolument  comme  à  l’état  physiologique  ;  il  faut  que  les  sujets 
soient  placés  dans  des  conditions  exceptionnelles;  il  faut  qu’ils  ne 
perçoivent  qu’un  ordre  de  sensations,  les  sensations  internes. 
Il  se  passe  allors  absolument  ce  qui  se  passe  pendant  un  som- 
mbil  incohijllet  ;  on  rêve  ,  c’est-à-dire  que  l’on  voit ,  que  l’on  en¬ 
tend  ét  l’on  sent  réellehient  les  impressions  qui  sont  gravées  de  la 
manière  la  plus  profonde  dans  le  cerveau. 

La  donnée  que  j’ai  essayé  d’établir  dans  le  dernier  article  a  donc 
une  certaine  importance,  puisqu’elle  nous  met  à  même  d’expliquer 
d’une  manière  assez  simple  des  phénomènes  extrêmement  com¬ 
plexes,  et  sur  lesquels  on  n’est  pas  bien  d’accord. 

Ainsi ,  pour  moi ,  jusqu’à  présent ,  il  n’y  a  aucune  lésion 
dans  le  cerveau;  il  n’y  a  qu’une  suractivité  que  l’on  peut,  du 
reste,  considérer  comme  pathologique,  si  l’on  veut  ;  mais  les  hallu¬ 
cinations  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  ces  caractères,  elles 
peuvent  se  produire  en  même  temps  que  les  perceptions  externes , 
et  alors  commence  une  autre  série  de  phénomènes  pour  laquelle  il 
faut  nécessairement  admettre  une  altération  de  la  portion  du  cerveau 
qui  semble  être  destinée  à  recevoir  ces  deux  ordres  de  perceptions. 
En  effet ,  le  malade  peut  alors  percevoir  les  deux  ordres  de  sen¬ 
sations  à  la  fois,  celles  qui  proviennent  du  dehors  et  celles  qui  ont 
leur  source  dans  lè  cerveau,  distinguer  les  objets  qui  l’environnent 
et  ceux  que  son  imagination  peut  enfanter.  Par  exemple  ;  l’hal¬ 
luciné  voit  parfaitement  dans  la  pièce  où  il  se  trouve  des  animaux 
de  toutes  sortes,  des  jversonnages  même  auxquels  il  adresse  la  pa¬ 
role,  tant  il  croit  à  leur  réalité.  Mais  une  chose  très-importante  h 
remarquer ,  c’est  que  les  objets  imaginaires  font  tâche  ,  si  je  peux 
m’exprimer  ainsi ,  sur  ce  qui  l’environne  réellement.  De  sorte  que 
l’on  a  ainsi  tracé  à  l’extérieur  la  portion  de  cerveau  qui  ne  fonc- 
lioiine  plus  ou  qui  fonctionne  mal,  puisqu’il  perçoit  des  sensations 
qu’ellè  ne  doit  pas  percevoir. 

Avant  de  terminer,  je  crois  qu’il  est  nécessaire  d’appuyer  ce  que 
je  viens  de  dire  d’une  observation  que  j’ai  recueillie  en  ville,  il  y 
a  peu  de  temps ,  et  dans  laquelle  le  genre  d’hallucination  dont  je 
viens  de  parler  se  trouve  développé  au  plus  haut  point. 

P. ,  âgé  de  quarante-six  ans  ;  marchand  de  vin ,  est  un  homme 
d’uiie  haute  stature,  son  embonpoint  est  médiocre.  Il  y  a  une 
dizaine  d’années,  il  travaillait  au  plomb ,  mais  depuis  cette  époque 
il  adopta  la  profession  qu’il  exerce  maintenant.  Le  2ù  juin;  il  devint 
tout  à  coup  hébété  et  resta  quatre  heures  sans  pouvoir  prononcer 
un  mot.  Il  fut  pris  ensuite  d’un  mouvement  convulsif.  On  appelle 
un  médecin  qui  ordonne  seize  sangsues,  huit  de  chaque  côté  des 
oreilles.  L’accès  disparaît,  le  malade  devient  parfaitement  calme  et 
pendant  toute  la  journée  il  ne  présente  rien  de  particulier.  Le 
leildetnain  J  à  deux  heures  de  l’après-midi,  étant  dans  sa 
chambre,  il  voit  très  distinctement  un  homme  de  grandeur 
naturelle  qui  së  met  tranquillement  à  couper  en  morceâux  le 
journal  qu’il  tenait  à  la  main.  Cette  hallucination  de  la  vue , 
qui  ne  différait  pour  lui  en  rien  de  la  réalité ,  dure  quelque 
temps,  puis  tout  cesse,  il  se  trouve  assez  tranquille.  Mais  le  soir, 
étant  dans  son  lit  et  lorsqu’il  venait  d’éteindre  sa  lumière ,  il  voit 
apparaître  quatre  saltimbanques  parfaitement  costumés  qui  se  met¬ 
tent  à  lui  parler  par  signes.  Ils  tiennent  dans  leurs  mains  une  pou¬ 
dre  brune  qu*il  ne  peut  pas  bien  apercevoir,  ils  se  mettent  à  la 
jeter  h  travers  la  chambre,  et  immédiatement  elle  se  transforme  en 
une  foule  d’animâux ,  tels  que  couleuvres ,  crapauds ,  lézards  et 
autres  encore  plus  bizarres  et  qu’il  dit  môme  n’avoir  encore  ja¬ 
mais  vus.  Il  appelle  alors  sa  femme,  qui  vient  et  rallume  la  lumière. 
LeS  saltimbanques  cependant  ne  bougent  pas  de  place  et  conti¬ 
nuent  trauquillement  à  jeter  leur  poudre;  les  meublés  se  couvrent 
bient^  de  reptiles,  le  lit  principalement  s’eu  trouve  complètement 
chargé. 

Le  malade  prie  alors  sa  femme  de  descendre  pour  aller  chercher 
un  baquet  et  les  mettre  dedans.  En  attendantj  il  les  repousse,  au¬ 
tant  que  possible,  avec  la  main  ;  mais ,  malgré  tous  ses  efforts ,  il 
ne  peut  s’en  débarrasser.  11  s’adresse  de  nouveau  à  sa  femme  et  la 
prie  d’aller  chercher  dans  le  comptoir  cinq  francs  et  de  les  donner 
aux  saltimbanques  pour  qu’ils  s’en  aillent. 

La  pauvre  malheureuse ,  tout  effrayée  de  l’état  de  son  mari  ^ 
descend  et  lui  rapporte  bientôt  l’argent  demandé  ;  le  mari  le  lui 
prend  des  mains  et  l’offre  aux  saltimbanques ,  mais  ces  derniers  se 
mettent  à  lui  rire  au  nez  et  continuent  leurs  sortilèges.  11  entre 
alors  dans  une  fureur  extrèuie ,  il  veut  absolument  se  lever  ;  sa 
femme  veut  le  retenir ,  mais  ne  le  peut.  L’agitation  du  malade  ne 


fait  qu’augmenter ,  il  demande  un  couteau  pour  en  frapper  les  mi¬ 
sérables  qui  ne  cessent  de  le  tourmenter  ;  l’agitation  cependant 
devient  un  peu  moindre  pendant  quelques  instants ,  car  par  le  fait 
de  ses  mehaces  les  saltimbanques  se  sont  décidés  enürt  à  pâftir. 

Malheureüsement,  à  peine  sont-ils  dispafuS}  qu’il  entend  autour 
de  lui  le  bruit  de  vrilles  perçaiit  des  mürailles  ;  ces  dfernièfës  sont 
même  bientôt  percées ,  et  alors  il  voit  arriver  par  les  trous  qui  en 
sont  résultés  cette  poudre  avec  laquelle  les  saltimbanques  l’avaient 
déjà  tourmenté;  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  transfohner  en  oiséaüx 
qui  se  mettent  à  voltiger  dans  sa  chambre,  en  même  temps  que  les 
crapauds  y  sautent  de  tous  les  côtés.  Sa  colère  ,  son  agitation  ne 
font  qu’augmenter ,  et  trois  personnes  ont  beaucoup  de  peine  à  le 
retenir  dans  son  lit. 

Jusqu’au  lendemain  matin  le  malade  fëàlâ  dàn§  Cët  étSt,  Oh  allâ 
alors  trouver  M.  Baillarger  ;  mais  ce  médecin  lië  poüvânt  sortir  , 
ce  fut  moi  qui  fus  chargé  d’y  aller. 

,  Je  constatai  une  excitation  très  grande;  il  ne  faisait  qüe  parler 
des  hallucinations  qu’il  avait  eues  pendant  la  nuit,  et  qu’il  racon¬ 
tait  d’une  manière  si  diffuse  qu’il  était  impossible  d’y  rien  com¬ 
prendre. 

Je  lui  prescrivis  30  gouttes  d’ammoniaqUe  dans  un  julep  à 
prendre  dans  la  journée.  Les  hallucinations  persistèrent  ;  à  chaque 
instant  il  disait  à  la  personne  chargée  de  le  surveiller  de  chasser  les 
gens  qui  entraient  dans  sa  chambre  pour  le  tourmenter,  ainsi  qüe 
les  reptiles  qui  ne  cessaient  de  s’y  promener. 

Au  milieu  de  la  journée,  il  eut  une  hallucination  singulière;  qüe 
je  ne  puis  m’empêcher  de  décrire.  Il  vit  sur  sa  commode  une  toute 
petite  femme  ayant  environ  huit  pouces  de  haut,  qui,  appuyée 
contre  la  dorure  de  sa  glace,  s’amusait  à  briser  sa  moiltre;  dont  il 
voyait  les  éclats  voler  dans  sa  chambre. 

Vers  les  quatre  heures  on  voulut  le  faire  un  peu  manger;  il  s’y 
refusa  d’abord.  On  lui  fit  cependant  avaler  quelques  bouchées;  mais 
chaque  fois  qu’il  en  prenait  une  il  l’avalait  bien  vite,  en  prenant  la 
précaution  de  la  couvrir  avec  sa  main,  de  manière,  disait-il,  à  em¬ 
pêcher  les  aliments  d’être  empoisonnés  par  les  poudres  qu’il  rece¬ 
vait.  Cela  cependant  ne  l’empêchait  pas  de  leur  trouver  un  goût 
très  prononcé  de  plomb. 

Malgré  son  état  grave;  on  le  fit  lever  vers  cinq  heures  pour  aller 
voir  un  de  ses  amis.  Pendant  tout  le  trajet  il  fut  pris  d’hallucina¬ 
tions  de  la  vue.  Il  fut  poursuivi  par  un  de  ces  saltimbanques  qui 
avaient  pris  plaisir  à  le  tourmenter  depuis  le  début  des  accidents; 
ce  dernier  s’amusait  à  faire  sortir  de  sa  poche  des  crapauds  qui  se 
mettaient  immédiatement  à  sauter  autour  de  lui.  En  arrivant  chez 
son  ami,  le  saltimbanque  sembla  avoir  peur  et  se  cacha  derrière 
un  arbre.  Il  en  fit  l’observaliOn  aux  personnes  qui  le  conduisaient, 
et  qui  se  mirent  à  rire.  Il  commença  alors  pour  la  première  fois  à 
se  douter  qu’il  pourrait  bien  être  malade. 

Pendant  la  nuit,  il  eut  encore  quelques  hallucinations  qui  l’em¬ 
pêchèrent  de  dormir.  Le  lendemain  malin  elles  avaient  complète¬ 
ment  disparu,  et  depuis  cette  époque  elles  n’ont  pas  reparu.  Je 
lui  donnai  encore  pendant  quelques  jours  de  l’ammoniaque,  mais 
simplement  par  mesure  de  précaution,  et  en  ayant  soin  dé  diminuer 
tous  les  jours  la  dose. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE. 


La  fréquence  des  empoisonnements  par  le  phosphore,  dont  on 
peut  d’ailleurs  sé  rendre  compte  par  l’extrême  facilité  de  se  pro¬ 
curer  le  poison  qui  entre  dans  la  fabrication  des  allumettes  ;  nous 
engage  à  publier  l’observation  suivante  afin  d’appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  ces  faits,  qui  non-seulement  peuvent  se  présenter 
dans  leur  pratique,  mais  qui  peuvent  encore  être  pour  eux  le  sujet 
d’expertises  médico-légales. 

Un  marchand  de  cochons,  nommé  Léonard  Piquet;  vivait  en 
fort  mauvais  termes  avec  sa  femme;  Il  la  maltraitait  habituellement 
et  l’avait  souvent  menacée  de  la  tuer  ou  de  l’empoisonner,  lorsque 
celte  malheureuse  tomba  malade  et  mourut  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  sans  avoir  reçu  les  secours  de  la  médecine.  Des  charges  très- 
graves  s’étant  élevées  contre  Léonard  Piquet ,  On  procéda  immé¬ 
diatement  à  l’autopsie  de  cette  femme.  On  reconnut  un  état  in¬ 
flammatoire  de  l’estomac.  Riais  l’analyse  chimique  ne  rencontra  la 
présence  d’aucune  substance  vénéneuse.  Cependant  l’autorité,  ayant 
de  fortes  raisons  de  soupçonner  l’existence  d’un  crime ,  chargea 
deux  chimistes  de  Paris  de  procéder  à  une  nouvelle  expertise. 
RIM.  Chevallier  et  Duchesne ,  en  examinant  le  tube  digestif  qui 
leur  avait  été  envoyé ,  remarquèrent  dans  la  partie  inférieure  du 
gros  intestin  qui  n’avait  pas  été  ouverte,  de  nombreuses  lamelles 
noirâtres  mêlées  aux  mucosités.  Ils  en  saisirent  plusieurs,  les  pia- . 
Gèrent  sur  une  plaque  de  fer  qu’ils  firent  chauffer  lortement  et  vi-  . 
rent  alors  ces  lamelles  donner  des  étincelles  brillantes  et  brûler 
comme  le  phosphore.  Ayant  carbonisé  le  foie  et  les  intestins,  ils 
virent  vers  la  fin  de  l’opération  èt  én  se  plaçant  dans  l’obscurité 
de  petites  bulles  lumineuses  et  phosphorescentes  qui  venaient  brû¬ 
ler  à  la  surface  du  liquide.  Les  mucosités  intestinales  chauffées 
donnaient  le  même  résultat ,  et  enfin  ces  lamelles,  mises  dans  un 
tube  à  expérience  et  privées  de  l’eau  qui  surnageait  par  une  légère 
décantation ,  laissaient  voir  au  fond  du  tube,  chauffé  seulement  par 
le  contact  de  la  main ,  la  lueur  phosphorescente  et  donnaient  l’o¬ 
deur  alliacée  particulière  au  phosphore. 

D’autres  opérations  chimiques  ayant  établi  la  nature  de  cette  sub¬ 
stance,  les  experts  de  Paris  n’ont  pas  hésité  à  conclure  que  cette 
femme  avait  été  empoisonnée  par  une  préparation  phosphorée  dont 
cependant  il  leur  était  impossible  de  préciser  la  nature. 


M.  Chevallier,  âprè§  avtiiV  êSpOSS  êès  fâits,  a  fappelé  âVéc  q 
facilité  les  empoisonneüfs  peuvent  aujourd’hui  exécuter  leurs  des* 
seins  criminels  ;  puisqu’ils  ont  continuellement  soüâ  la  maj^ 
Substance  qui ,  à  une  dose  très  faiblé  ,  produit  une  ihort  sûre”* 
rapide:  il  a  prié  M.  le  président  des  assises  de  vouloir  Lien  repré^ 
senter  âu  ministre  les  dangers  que  court  la  société  par  l’usjgg 
répandu  des  allumettes  préparées  avec  le  phosphore  jaune ,  tandj* 
qu’on  préviendrait  tous  lëSaécidenls  en  feràplaçant  cette  substance 
éminemment  toxique  par  ie  phosphore  rouge  ou  amorphe  qu, 
jouit  presque  d’aucune  propriété  vénéneuse. 

(.Journal  de  mëd.  et  de  chirurg.  pratiques  ) 


ÂCÀSBhilE  DÉS  SCXEXTCËS. 

Séance  du  27  août  1 865.  —  Présidence  de  M.  Regnaolt. 

Voie  dé  transmission  des  impressions  sènsitives  dans  la  moelle 

épinière.  —  M.  Brown-Séquatd  lit  un  deuxième  mémoire  sur  ce  sujet 
Après  avoir  cherché  à  démontrer  que ,  contrairement  à  la  doctrine  gé. 
néralement  admise  en  France,  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et 
leur  continuation  ,  les  corps  restiformes  ,  ne  sont  point  les  organes  de 
transmission  de  la  sensibilité  ,  què  l’opinion  plus  récemment  émise  pgp 
M.  Ludwig  Turck  ,  d’après  laquelle  la  transmission  de  la  sensibilité  se 
ferait  par  les  cordons  latéràüx  eii  sën's  croisé  ,  c’est-à-dire  par  le  cor- 
,  don  latéral  droit  pour  les  impressions  reçues  par  la  moitié  gaiiche  du 
corps  et  vice  versâ ,  n’est  pas  plus  fondée  ;  que  cette  transmission  ne 
se  fait  pas  davantage  par  les  cordons  antérieurs  ;  en  un  mot ,  qu’au, 
cüne  des  parties  blanches  de  la  moelle  ne  possède  la  fonction  de  trans-' 
mettre  les  impressions  sensitives  jusqu’à  l’èncéphale  ;  l’auteur  arrivé 
ainsi  par  voie  d’exclusion  à  reconnaître  que  C’est  la  substance  grise 
qui  possède  cette  fonction.  Ce  que  le  raisonnement  l’a  ainsi  conduit  à 
admettre,  M.  Brown-Séquard  cherche  à  le  prouver  par  des  expériences 
directes.  Voici  les  expériences  qui  démontrent ,  suivant  lui,  cette  con¬ 
clusion  : 

si  à  là  région  dorsale  on  coupe  transversalement  toute  la  substance 
grise,  on  trouve  que  la  sensibilité  est  perdue  dans  les  membres  posté¬ 
rieurs,  quelle  que  soit  la  partie  de  la  substance  blanche  qu’oh  laissé 
intacte.  Si,  à  l’aide  d’un  petit  instrument  spécial,  on  parvient  à  détruire 
la  substance  grise  centrale  presque  entièrement  et  sans  léser  notable¬ 
ment  la  substance  blanche,  on  trouve  la  sensibilité  diminuée  ou  même 
perdue,  suivant  qüé  la  destruction  de  la  substancé  grise  a  été  plus  ou 
moins  considérable. 

Airisi  donc  la  substance  grise  paraît  avoir  la  fonction  de  transmëitbe 
les  impressions  sènsitives.  Mais  si  cette  manière  de  voir  est  exàctéj  il 
en  résulte  que  la  propriété  de  transmettre  les  impressions  est  indépen¬ 
dante  de  la  propriété  d’être  sensible ,  car  la  substance  grise  de  la 
moelle  paraît  ne  pas  être  sensible.  Des  faits  nombreux  démontrent 
qUe  la  faculté  de  trahsrnettre  l’action  nerveuse  peut  appartenir  à  des, 
parties  insensibles.  Ainsi ,  on  sait  parfaitement  que  les  libres  du  cer¬ 
veau  sont  insensibles,  et  pourtant  elles  transmettent  l'action  nerveuse. 
De  plus,  certains  ganglions  des  nerfs  rachidiens,  sinon  tous,  ainsi  qué 
les  fibres  nerveuses  qui  les  traversent,  paraissent  être  insensibles,  ainsi 
que  nous  l’avons  découvert  récemment.  Or  il  est  incontestable  que  les 
impressions  sensitives  sont  transmisés  jiar  ces  ganglions  et  ces  fibres 
sensibles.  Ge  fait  montre  àüssi  que  la  même  fibre  nèrveusé  petit  êtré 
sensible,  puis  ne  plus  l’être,  et  ensuite  l’être  de  nouveau.  ,  -  ' 

Des  faits  et  des  raisonnements  contenus  dans  ce  mémoire,  nôus  nous 
bornerqns  à  tirer  les  deux  conclusions  que  voici  :  .  ,  : 

1“  Pour  arriver  au  centre  percepteur,  les  impressions  sensitives,  re-, 
eues  par  le  tronc  et  les  membres,  ne  passent  pas  tout  le  long  des  cor- 
doiis  pOstériéurs,  à  partir  de  leur  point  d’arrivée  à  là  moelle  épinière, 
jusqu’à  l’encéphale,  comme  oh  l’admet  généralement  en  France. 

2“  Si  pour  être  perçues  les  impressions  sensitives  reçues  par  le  tronc 
et  les  membres  doivent  arriver  jusqu’à  l’encéphale,  c’est  par  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  moelle  épinière  que  la  transmission  s’opère  en  der¬ 
nier  lieu.  (Commissaires  ;  MM.  Flourens,  Rayer  et  Bernard.) 

Fonction  gluoogénique  du  foie.  —  M.  Figuier  lit  un  troisième  mé¬ 
moire  à  propos  de  cette  fonction. 

L’autéur,  après  avoir  rappelé  et  déciâré  'qU’il  acceptait  lés  termes  de 
la  question  telle  qu’felle  à  été  posée  par  la  commission  ,  s’ékpriihé  én 
ces  termes  :  ’ 

La  chimie  a  fait  connaître  la  liste  d’un  grand  nombre  de  substances 
qui ,  ajoutées  à  un  liquide  sucré, , ont  la  propriété  de  s’opposer  à  l’ac¬ 
tion  du  ferment  ;  même  en  quantité  très-faible ,  elles  mettent  obstacle 
à  là  transformation  dû  sücre  étt  acide  càrboniqu'e  ët  en  alcool.  Mais  il 
suffit  de  faire  disparaître  ces  pboduits ,  grâce  à  Un  réactif  appCoprié’,' 
pour  voir  la  fermentation,  jusque-là  empêchée,  se  manifester  aussitôt. 
C’est  probablement  un  fait  de  cé  genre  qui  së  présente  pour  le  sucre 
contenu  dans  le  sang  charrié  par  la  veine  porte  pendant  la  digestion 
de  la  viande.  Pris  dans  le  sang  du  système  abdominal ,  ce  principe  ne^ 
fermente  pas  directement;  biais  il  suffit  de  le  faire  bouillir  deux  BU' 
trois  minutes  avec  un  acide  étendu ,  c’est-à-dire  avec  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique  ou  azotique,  et  de  saturer  ensuite  exactement  l'acide 
par  un  carbonate  alcalin,  pour  que  ia  fermentation  alcobliquë  puissëSe 
manifester  par  le  contact  de  la  levûre  de  bière  avec  sa  dissolution. 

L’expérience  suivante  mettra  ce  phénomène  dans  tout  sort  jour;  elle 
a  d’ailleurs  l’avantage  de  répondre  à  toutes  les  objections  que  l’on 
pourrait  élever,  telles  que  le  reflux  du  sang  du  foie  dans  la  veine  porte, 
et  l’insuffisance  du  temps  du  régime  animal. 

Un  chien  de  forte  taille,  nourri  depuis  huit  jours  de  viande  de  che¬ 
val  ,  a  pris  un  repas  composé  de  cette  viande  cuite.  Six  heures  et  de¬ 
mie  après  ce  repas,  on  a  fait-sur  l’animal  vivant  la  ligature  de  là  veine 
porte ,  èn  opérant  comme  jé  l’ai  indiqué  dans  mon  deuxième  Mémoire, 
le  sang,  défibriné,  pesait  700  grammes. 

609  grammes  de  ce  sang  ont  été  traités  par  deux  fois  et  demie  leur 
volume  d’alcool  à  36  degrés.  Séparée  du  coagulum  rouge  dû  à  l’aetioh 
de  l’alcool)  et  acidulée  par  un  peu  d’acide  acétique,  cette  liqueur  a  été 
évaporée  à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu,  bien  sec,  a  été  repris  par 
l’eau  distillée  et  passé  à  travers  un  linge  pour  le  séparer  du  dépôt  a  - 
bumineux  formé  pendant  l’évaporation. 
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la  liquear  ainsi  obtenue  a  été  divisée  en  deux  parties  égales. 
la  première  partie  a  été  mise,  directement  et  sans  traitement  parti¬ 
culier  ^  en  contact  avec  de  la  levûre  de  bierre  :  elle  li’a  donné  aucun 
signe  de  fermentation. 

la  seconde  a  été  tenue  en  ébullition,  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
avec  cinq  gouttes  d’acide  azotique  ordinaire.  La  liqueur,  qui  était  trou- 
jjle,  d’un  aspect  demi-muqueui ,  et  passant  très  difficilement  à  travers 
le  filtre,  a  donné,  par  l’ébullition,  un  dépôt  de  nature  albumineuse  ou 
caséuse,  et  s’est  subitement  éclaircie  en  prenant  une  belle  teinte  jauné. 
Neutralisée  ensuite  très-ewactement  par  un  peu  de  carbonate  de  soude 
en  poudre  et  mise  en  contact  avec  de  la  levûre  de  bière  bien  lavée, 
elle  a  donné  au  bout  d’un  quart  d’heure  des  signeà  de  fermentation 
qui  ont  continué  pendant  plusieurs  heures ,  en  ayant  la  précaution  de 
maintenir  l’appareil  près  d’un  fourneau  un  peu  chaud.  Le  gaz  recueilli 
était  entièrement  absorbable  par  la  pctasse.  Quant  au  liquide ,  en  l’a 
placé  dans  une  petite  cernue,  et  on  en  a  recueilli  par  la  distillation  eü- 
Yîron  le  cinquième.  Pendant  cette  distillation,  il  a  été  facile  de  recon¬ 
naître,  dans  le  récipient  où  les  vapeurs  se  condensaient ,  une  odeur 
alcoolique  bien  caractérisée.  Le  produit  de  cette  distillation  ayant  été 
placé  dads  Une  cornue  plus  petite,  on  a  rectifié  de  manière  à  ne  re¬ 
cueillir  que  les  sept  à  huit  premières  gouttes  dü  produit.  Dans  cette 
rectification,  l’odeur  alcoolique  s’est  encore  manifestée  avec  évidence. 
Enfin,  ce  dernier  liquide,  additionné  de  quelques  gouttes  d’une  disso¬ 
lution  de  bichromate  de  potasse  et  traité  par  un  peu  d’acidè  sulfurique 
et  porté  à  l’ébullition,  s’est  coloré  en  vert,  et  a  conservé,  après  l’ébul¬ 
lition  ,  une  légère  odeur  d’aldéhyde.  Je  me  permets  de  recommander 
aux  opérateurs  cèttémanière  simple  et  éminemment  sensible  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  J’alcûol.  Lorsque  ce  liquide  existe  en  quantité  trop 
petite  pour  pouvoir  être  enflammé  j  la  constatation  de  l’odeur  caracté¬ 
ristique  de  l’esprit-de-vin  dans  le  récipient  où  Viëiinent  se  condenser 
les  vapeurs,  et  la  coloration  en  vert  par  la  réduction  dü  bichromate  de 
potasse,  est  un  moyen  qui  permet  de  reconnaître  les  plus  faibles  traces 
de  ce  produit! 

On  peut  conclure  de  cette  expérience  que  lé  principe  sUcré  qui  se 
forme  pendant  la  digestion  de  la  Viande  s’accompagne,  dans  la  veine 
porte,  de  quelque  substance  étrangère  qui  met  obstacle  à  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique. 

Si  le  sucre  pris  dans  le  foie  et  dans  les  veines  hépatiques  a  là  pro¬ 
priété  de  fermenter  directement  et  sans  l’intervention  préalable  d’un 
acide,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  Ces  produits  étrangers  ont  disparu 
du  foie  à  la  suite  du  temps  et  des  mutations  physiologiquèS  dont  cét  or¬ 
gane  est  le  siège. 

L’expérience  qui  précède  a  été  répétée  plusieurs  fois ,  avec  cette  dif¬ 
férence  qu’on  ne  paitageait  pas  èn  deUx  parties  le  liquide,  qui  était 
consacré  tout  entier  à  constater  le  phénomène  de  la  fermentation,  grâce 
à  l'ébullition  préalable  avec  quelques  gouttes  d’àcidè  sUlfuriqUe  ou 
azotique.  Dans  toutes  les  expériences  exécutées  de  Cette  manière  ,  en 
agissant  sur  3  à  400  grahimes  de  sang  de  la  veine  porte  de  Chiens 
soumis  depuis  une  semaine  au  moins  à  une  alimentation  exclusive  avec 
de  la  viande  de  cheval ,  et  opérés  de  cinq  à  six  heures  après  le  repas , 
il  a  toujours  été  possible  de  constater,  par  l’action  de  la  levure  de  bière, 
le  dégagement  d’une  certaine  quantité  d’un  gaz  absorbable  par  la  pé¬ 
tasse,  d’apprécier  d’une  manière  très  manifeste  l’odeur  alcooliquè  dans 
le  récipient  où  venait  se  condenser  le  produit  des  deux  distillations,  et' 
de  constater  avec  ce  liquide  la  réduction  et  la  coloration  en  vert  du 
bichromate  de  potasse. 

.  Mais  cette  expérience  demandé  à  être  exécutée  avec  soin  ,  car  aux 
difficultés  que  présentent  les  expériences  sur  un  animal  vivant  vient  se 
joindre  cette  autre  difficulté  d’ordre  chimique,  qui  consiste  à  trouver 
une  petite  quantité  d’un  produit  assez  altérable  mêlé  à  une  grande  pro¬ 
portion  de  matériaux  organiques  étrangers. 

.  Les  conditions  de  cette  expérience  sont  les  suivantes  : 

.  1“  Opérer  sur  le  chien  vivant  afin  de  se  procurer  une  quantité  assei 
grande  de  sang.  Si  l’on  commencej  au  contraire  ,  par  tuer  l’animal  au 
moyen  de  la  section  du  bulbe  rachidien,  et  que  l’on  ne  recueille  le  sang 
que  sur  le  cadavre  ,  la  quantité  de  ce  liquide  que  l’on  retire  des  vais-^ 
seaux  est  habituellement  trop  faible  pour  que  l’on  procède  avec  sûreté 
dans  cette  recherche.  On  peut  sans  doute,  avec  plus  d’attention  et  de 
soin,  obtenir  Je  mênoe  résultat  dans  ce  dernier  cas  ;  mais  il  est  plus 
commode  et  plus  sûr  d’opérer  sur  l’animal  vivant. 

2“  Ne  pas  Opérer  avec  un  chienj  même  de  forte  taille  ,  sur  plus  de 
300  à  400  grammes  de  sang  de  la  veine  porte,  afin  d’éviter  que  le  sahg 
qui  provient  de  la  saignée  ne  finisse  par  être  emprunté  à  celui  de  la 
circulation  générale.  ■ 

3“  Pour  éliminer  les  matières  coagulables  du  sangj  opérer,  comme 
je  l’ai  indiqué,  au  moyen  de  l’alcool,  de  l’évaporation  à  siccilé,  etc. 

,  4“  S’il  s’agit  d’examiner  comparativement  le  sang  de  la  veine  porte 
et  celui  qui  s’échappe  du  foie,  dans  le  but  de  déterminer  les  quantités 
relatives  de  glucose  dans  chacun  de  ces  liquides  ,  pratiquer ,  ainsi  que 
j’ai  eu  le  soin  de  le  dire  dans  mon  deuxième  mémoire ,  une  saignée  sur 
h  veinecaveinférieure  dans  la'eaviié  thoracique. 

M.  Claude  Bernard  a  essayé  de  m’enlever  le  mérite  de  cette  décou¬ 
verte  ,  en  avançant  qu’elle  avait  été  faite  ,  en  1 846  ,  par  M.  Magendie. 
Je  suis  obligé  de  rappeler  que  dans  les  expériences  de  M.  Magendie 
auxquelles  on  fait  allusion ,  ce  physiologiste  ne  s’était  occupé  que  de 
cSnstater  la  présence  du  glucose  dans  le  sang  d’animaux  nourris  exclu¬ 
sivement  avec  des  matières  féculentes;  que  M.  Bernard  n’a  jamais  fait 
14  moindre  allusion  à  cés  résultats  de  M.  Magendie  ,  soit  pour  les  réfu- 
iar,  soit  pour  y  plier  sa  théorie  ,  et  qu’il  ne  s’en  est  souvenu  que  neuf 
années  après,  postérieurement  à  la  publication  de  mon  travail,  et  dans 
le  vain  désir  de  me  contester  l’honneur  d’une  observation  qu’il  est  im¬ 
possible  de  m’enlever.  J’ajouterai  que  M.  Claude  Bernard  était  si  peu 
convaincu  de  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  ailleurs  que  dans  les 
veines  hépatiques  et  la  veine  cave  inférieure,  qu’à  l’apparition  de  mon 
premier  mémoire  il  a  prétendu  que  le  glucose  dont  je  signalais  la  pré- 
oencB  dans  les  animaux  de  boUChèrie  Vehait  difëclément  du  l'oie  ,  àt- 
•Ondü,  djsait  cet  observateur,  que,  pour  saigner  le  bœuf  qui  vient  d’être 
Jbattu^  le  beucher  plonge  son  couteau  dans  l’oreillette  droite  du  cœur 
®  1  animal ,  et  que  le  sang  ainsi  recueilli  provient  du  foie  par  la  veine 
opve  inférieure  qui  le  déverse  dans  l’oréillette  droite  ;  attendu  ,  disail- 
‘  encore;  que  le  boucher  presse  du  pied  le  foie  de  l’animal  pour  en 
exprimer  plus  de  sang ,  etc,  Ce  fait ,  que  l’oreillette  droite  soit  intéres¬ 


sée  par  le  couteau  du  boucher,  est  entièrement  inexact.  Il  prduve,  tou¬ 
tefois  ,  que  M.  Bernard  ne  pouvait  croire  ,  même  à  Pette  époque ,  à 
l’existence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  c’est-à- 
dire  à  la  réalité  du  fait  qu’il  affirme  aujourd’hui'  avoir  été  découvert 
par  M.  Magendie  en  1846. 

Le  second  fait  que  j’ai  établi  dans  les  recherches  que  j’essaie  de  ré¬ 
sumer,  c’est  la  présence  dans  le  foie,  en  quantité  considérable,  de 
Valbuininose  ,  c’est-à-dire  du  produit  de  la  digestion  des  matières  azo¬ 
tées.  Ce  fait  a  Une  importance  que  l’on  a  peut-être  trop  négligée  ,  au 
point  dé  vue  des  fonctions  physiologiques  du  foie ,  qu’il  nous  montre 
comme  un  organe  chargé  de  séCvir  de  réservoir  temporaire  aux  pro¬ 
duits  de  la  digestion. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  ,  savoff ,  qu’il  existe  beaucoup 
d’albuminose  dans  le  foie  et  très  peu  dans  le  sang  (  ét  qU’il  existe  beau¬ 
coup  de  sucre  dans  lé  foie  et  bien  moins  dans  le  sang),  m’oiit  conduit  à 
émettre  cette  opinion  ,  actuellement  accueillie  sans  défaveur  par  les 
physiologistes ,  qiie  le  foie  constitue  une  sorte  de  résèrvoir  pour  les 
produits  de  la  digestion  ;  que  cet  organe  doit  retenir  quelque  temps 
dans  son  tissu  le  glucose  et  l’albuminose  provenant  de  la  digestion  , 
pour  les  dévérser  enduite  peu  à  peu  dans  le  sang  de  la  circulation 
générale. 

Je  me  suis  occupé  ensuite  de  l’expérience  fondamentale  qüi  âVàit 
pour  Objet  de  démontrer,  à  l’aide  du  réactif  de  Frommertz,  là  présence 
du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  chez  un  animal  noUrri  de 
viande.  Enfin,  j’ai  essayé  de  montrer  que  le  principe  sucré  qui  existé 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  est  susceptible  d’entrer  en  fermentation 
comme  celui  du  foie. 

Je  Crois  donc  pouvoir  répéter,  en  terminant,  ce  que  je  disais  à  la  fin 
de  mon  premier  mémoire  :  «  Nous  concluons ,  en  résumé ,  que  le  foie, 
chez  l’homme  et  les  animaux,  n’a  point  reçu  pour  fonction  de  fabriquer 
du  sucre  ;  que  tout  le  glucose  qu’il  renferme  provient  dü  Sang  qui  gorgé 
son  tissé,  et  que' ce  glucose  a  été  apperté  dans  les  vaisseaux  par  suite 
de  la  digestion.  » 

L’objet  de  la  fonction  glucogénique  serait  de  créer  uil  seul  produit, 
le  sucre  ;  lequel  produit,  une  fois  versé  dans  le  sang,  disparaît  sahs  que 
personne  puisse  dire  ce  qu’il  devient.' 

Le  théâtre  de  cette  fonction  serait  le  foie.  Mais  Cet  organe  est  déjà 
le  siège  d’une  sécrétion  qui  n’a  rien  de  mystérieux  ni  de  latent  i  C’est 
celle  de  la  bile.  Le  sang  qui  s’introduit  dans  Je  foie  ne  renferme  point 
les  éléments  de  la  bile,  et  ce  produit,  sécrété  aux  dépens  du  sang, 
s’échappe  au  dehors  par  un  canal  excréteur.  Au  contraire,  le  sang  qui 
pénètre  dahs  le  foie  renferme  déjà  une  certainè  quantité  de  suCre,  et 
l’on  ne  connaît  pas  encore  de  conduit  excréteur  pour  le  principe  sucré; 
De  plus,  on  ne  trouve  dans  le  foie  qu’un  seul  genre  de  cellule,  ce  qui 
indique  que  cette  glande,  comme  les  autres  glandes  de  l’économie,  h’est 
anatomiquement  organisée  que  pour  une  seule  sécrétion. 

L’apparition  du  glucose  dans  le  foie  est  toujours  subordonnée  à  l’ali¬ 
mentation.  Chez  un  animal  bien  nourri,  c’est  pendant  la  digestion  que 
la  proportion  de  sucre  qui  se  montre  dans  le  foie  est  le  plus  considé^ 
rable  possible.  Mais  si  l’on  supprime  l’alimentation,  on  voit  ce  produit 
diminuer  rapidement  dans  le  foie ,  et  finir  par  disparaître  à  lâ  suite 
d’une  abstinence  sufflsammeni.prolongée.  Certes,  dans  d’autres  conjonc¬ 
tures,  un  tel  fait  aurait  suffi  à  lui  seul  pour  prouver  que  dans  l’économie 
animale  le  sucre  est  un  simple  produit  de  digestion  et  non  le  résultat 
d’une  sécrétion  physiologique.  Ajoutez  cet  autre  fait,  si  cenflrmatif, 
emprunté  à  la  pathologie,  que,  d’après  M.  Andral,  les  diabétiques  mis 
à  là  diète  cessent  de  rendre  du  sucre  par  les  urines  ;  ce  qui  montre 
que,  dans  l’état  de  maladie  comme  dans  l’état  de  santé,  l’apparition  dû 
sucre  dans  l’économie  animale  est  subordonnée  à  l’alimentation. 

La  présence  du  sucre  dans  le  foie  ne  paraît  nullement  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  nerveux,  comme  le  sont  toutes  les  autres  fonctions 
de  l’économie.  Cette  bizarre  démonstration  de  l’influence  du  système 
nerveux  sur  la  fonction  glucogénique,  qui  consiste  à  montrer  que  le 
sucre  apparaît  dans  les  urinés  du  lapin  à  la  suite  de  la  piqûre  d’un 
certain  point,  unique,  dans  la  moelle  allongée,  n’a  dans  cette  question 
aucune  signification.  Il  est  en  effet  bien  reconnu,-  d’après  des  travaux 
récents,  que  dans  cette  expérience  le  sucre  ne  se  montre  dans  l’urine 
que  par  suite  du  trouble  apporté  par  la  lésion  du  système  nerveux 
central  à  l’assimilation  et  à  la  destruction  dü  sucre  dans  l’économie. 
Le  professeur  Lehmann,  dont  l’autorité  a  été  invoquée  dans  cette  ques¬ 
tion,  «  déclare  formellement,  dans  sa  Chimie  physiologique ,  qu'il  ser 
rait  contraire  aux  lois  les  plus  simples  de  la  chimie  de  penser  que 
certaines  excitations  de -filets  nerveux  dussent  influencer  l’apparition 
du  sucre  dans  le  foie,  que  si  cela  était  admissible,  ii  faudrait  constater 
tout  d’abord  une  accumulation  des  matières  élémentaires  et  fondamen¬ 
tales  du  sang  dans  le  foie  pendant  la  durée  de  celte  irritation.  Or,  ce 
physiologiste  ajoute  que,  loin  d’avoir  remarqué  une  accélération  dans 
la  circulation  hépatique,  il  a,  au  contraire,  toujours  observé  un  ralen¬ 
tissement  dans  la  circulation  chez  les  diabétiques  et  chez  les  animaux 
soumis  à  ses  expériences.  Il  avoue  d’ailleurs  que  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  (1 853)  il  ne  reste  plus  rien  de  vrai  quant  à  l’origine: 
du  sucre  dans  les  urines,  que  celait  :  que  le  sucre  passe  dans  les  urines 
parce  qu'il  n’est  pas  détruit  dans  le  sang.  » 

Quand  la  physiologie  animale  vient  à  s’enrichir  de  l’inestimable  con¬ 
quête  d’une  fonction  nouvelle cette  découverte  doit  trouver  et  trouve 
toujours  dans  la  pathologie  un  retentissement  considérable.  La  fonction 
glucogénique,  connue  et  affichée  depuis  plus  de  six  ans  ,  est  demeurée 
absolument  stérile  dans  la  pathologie  du  foie.  En  fait  d’applications  à 
l’art  de  guérir  ,  elle  n’a  produit  que  cette  idée ,  que  le  diabète  est  une 
maladie  du  foie  ,  c’est-à-dire  une  exagération  de  sa  sécrétion  normale, 
—  opinion  insoutenable. 

Si  l’on  se  demande  ,  en  résumé  ,  quelles  sont  les  acquisitions  faites 
par  la  science  à  la  suite  des  travaux  retentissants  dont  cette  question 
a  été  l’objet,  elles  se  réduisent,  selon  nous,  à  ces  deux  faits,  qu’il  existe 
du  sucre  dans  le  tissu  du  foie,  et  que,  par  la  digestion  ,  la  viande  peut . 
fournir  une  certaine  quantité  de  sucre.  Ces  deux  faits  ont  sans  doute 
leur  importance  ,  mais  on  pensera  peut-être  qu’ils  ont  été  un  peu  chère¬ 
ment  acquis  au  prix  de  tant  de  discussions  et  de  traverses. 

Electrisation  méthodi({ue  des  muscles.  —  M.  Remak  fait  hommage 
à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  son  mémoire  sur  l’électrisation  mé¬ 
thodique  des  muscles,  et  il  expose  en  ces  termes  le  sujet  qu’il  y  a  traité: 

«  Les  médecins  qui  se  sont  oecupés  de  l’électrisation  de  muscles  pa¬ 


ralysés  ont  distingué  une  électrisation  médiate  par  i’inlefmédiaife  des 
nerfs  et  une  électrisation  immédiate  des  musclés  eux-mêmes  ,•  mais  j’ài 
constaté,  par  de  nombreuses  expériences  sur  l’homnie  vivant,  que  pour 
produire  un  raccourcissement  complet  d’un  muscle  il  faut  laisser  agir 
le  courant  électrique  sur  le  nerf  du  müscle.  » 

Influence  de  la  lumière  sur  la  production  de  l’acide  carbonique 
des  animaux.  —  M.  Moleschott  (de  Heidelberg)  communique  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  Il  suit  de  ses  expériences  que  la 
lumière  a  pour  effet  d’augmenter  l’exhalation  de  l’acide  carbonique. 

Anatomie  comparée  du  cerveau.  — M.,  G.  Dareste  adresse  Une  note 
sur  les  caractères  encéphaliques  des  mammifères  aquatiques. 


NOUVEAU  TRAITEMENT  RATIONNEL  EU  CHANCRE  (î). 

«  On  a  rattaché  à  l’histoire  du  chancre  induré  des  questions  de  doc-, 
»  trine  qu’on  a  peu  élucidées.  Tantôt  on  a  dit  :  Le  chancre  induré  seul 
»  produit  la  syphilis  ou  ést  le  point  de  départ  de  la  vérole  ;  tantôt  : 
»  C’est  surtout  ce  chancre  qui  entraîne  ces  effets.  Comme  j’ai  établi 
»  que  le  chancre  est  toujours  plus  ou  moins  induré,  il  n’y  a  pas  à  ré- 
»  futer  cette  proposition.  Mais  ce  serait  alors  le  chancre  fortement 
»  induré  qui  serait  la  source  des  accidents  consécutifs.  A  cela  je  ré- 
»  ponds,  que  ces  accidents  consécutifs  ont  été  observés  à  la  suite  de 
»  chancres  médiocrement  indurés,  à  la  suite  de  la  prompte  cicatrisa- 
»  tien  de  ceux  qui  sont  considérés  comme  non  indurés.  D’ailleurs  ceux 
»  qui  admettent  le  chancre  induré  comme  variété  à  part  reconnaissent 
1)  que  l’induration  ne  s’établit  ordinairement  qu’après  le  premier  sep- 
»  ténaire.  Or,  pendant  ce  premier  septénaire,  l’infection  a  très  bien 
»  pu  se  faire,  et  elle  n’attend  pas,  en  général,  ce  terme.  Selon  moi, 
»  au  lieu  de  poser  la  question  ainsi  :  Le  chancre  induré  produit-il  à  lui 
»  seul  les  accidents  consécutifs  ou  les  produit-il  plus  souvent  que  les 
X  autres  chancres?  je  crois  qu’on  devrait  plutôt  dire  :  Quels  sont  les, 
»  rapports  du  chancre  induré  avec  la  vérole?  Il  est  certain  que  l’état, 
»  général  a  une  influence  sur  la  forme  que  prend  le  chancre,  et  que  là 
»  où  se  trouve  déjà  une  action  qu’on  pourrait  appeler  syphilitique,  la 
»  réaction  doit  avoir  plus  de  prise.  Ainsi  quand  le  chancre  persiste  p 
X  quand  de  médiocrement  induré  il  le  devient  beaucoup ,  et  au  point 
X  de  constituer  une  variété  à  part,  je  crois  qu’alors  le  virus  syphilitique 
»  est  depuis  longtemps  parvenu  dans  l’économie  ;  la  cause  de  la  vérole 
X  existe  donc,  et  l’économie  est  déjà  infectée.  Ce  degré  d’induration 
»  prouve  seulement  que  la  diathèse  s’est  établie,  car  le  chancre  induré 
»  est  déjà  un  accident  consécutif ,  une  des  expressions  de  la  vérole 
»  confirmée.  Mais  là  peut  se  borner  l’effet  de  la  diathèse,  c’est-à-dire 
»  qu’on  peut  avoir  un  chancre  induré  sans  autre  manifestation  de  l’état 
X  général  dé  la  vérole.  »  : 

Ainsi ,  M. 'Vidal  (de  Cassis)  n’admet  pas  la  variété  chancre  simple, 
puisque  à  ses  yeux  l’induration  existe  toujours  dès  le  début  ;  seulement,, 
pour  lui,  c’est  du  plus  au  moins  ;  moindre  ,  elle  peut  n’être  pas  infec-- 
tante;  plus  intense  ,  elle  indique  une  réaction  locale  de  l’intoxication 
générale.  Il  me  semble  qu’il  n’y  a  là  de  différence  que  dans  les  mots. 
En  tout  cas ,  M.  Vidal  est  unitaire. 

Messieurs,  quelque  considération  habituelle  que  j’aie  pour  les  opi¬ 
nions  scientifiques  de  nos  deux  collègues  ,  je  ne  puis  partager  toute 
leur  manière  de  voir.  Je  suis  avec  eux  quand  ils  disent  que  le  virus  sy¬ 
philitique  est  un ,  et  (^ue  ses  expressions  varient  seulement  suivant  les 
idiosyncrasies  particulières;  je  suis  avec  eux  quand  ils  admettent  que 
l’induration  du  chancre  est  l’indice  de  la  vérole  constitutionnelle  :  aussi 
je  comprends  très  bien  que  dans  leur  Traité  des  maladies  vénériennes^ 
Màl.  Maisonneuve  et  Montanier  rangent  déjà  l’induration  dans  le  cha¬ 
pitré  des  symptômes  secondaires.  Je  suis  avec  M.  Vidal  quand  il  avance 
que  l’induration  bien  caractérisée  peut  être  là  seule  manifestation  d’une, 
syphilis  constitutionnelle.  Je  le  crois,  parce  que  j’en  ai  vu  des  exem¬ 
ples.  Toutefois ,  je  me  hâte  de  dire  que  je  regarde  ces  cas  comme  on 
ne  péut  plus  exceptionnels  ,  et  je  n’oublie  pas  que  d’autres  symptômes 
fugaces  peuvent  échapper.  Mais  je  me  sépare  de  M.  Vidal  quand  il 
prétend  que  tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins  indurés,  quand  il  ne 
voit  l’infection  constitutionnelle  apparente  que  dans  une  induration  con¬ 
sidérable.  Je  me  séparé  de  M.  Ricord  quand  il  écrit  que  l’exagération 
de  l’induration  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidents  qui  vont  sui¬ 
vre,  ét  qu’il  la  considère  comme  un  syphiliomètre.  {Lettre  28.) 

Je  crois  que  dès  que  l’induration  est  constatée,  on  peut  fixer  à  peu 
près  l’époque  à  laquelle  apparaîtront  d’autres  symptômes  ,  mais  que  „ 
suivant  qu’on  àura  affaire  à  une  induration  des  plus  lé, gères  ou  des  plus 
prononcées,  il  est  impossible  d’augurer  de  la  gravité  plus  eu  moins 
grâhde  des  symptômes  à  venir. 

Je  Crois  que  le  chancre  le  plus  simple  ,  le  plus  exempt  d’induration 
locale,  peut  être  suivi  d’accidenis  constitutionnels,  je  ne  lui  demande 
que  d  être  contagieux  ,  afin  dé  ne  pas  confondre  des  ulcérations  acci- 
dehtelles  et  nullement  spécifiques  avec  •  l’ulcération  virulente.  J’ai  vu 
chez  des  hommes  de  ma  pratique  particulière  de  ces  ulcérations  viru¬ 
lentes,  Simples,  être  parfaitement  infectantes,  etj’ai  été  dupe;  au  dé- 
trimêht  dé  inon  pronostic,  d’une  croyance  que  j’avais  pu  partager.  , 

Tous  les  jours  je  suis  témoin  de  faits  semblables  chez  mes  malades , 
de  Lourcine,  eJ  ici  je  fais  un  appel  à  ceux  de  nos  collègues  de  la  Société 
dé  chirurgie  qui  ont  passé  par  cet  hôpital ,  afin  qu’ils  disent  s’ils  n’ont 
pas  vu,  comme  moi,  de  ces  exemples  en  grand  nombre.  Mais  ceux-ci 
sont  tellement  fréquents  et  ont  été  si  souvent  constatés ,  qu’il  a  bien 
fallu  finir  par  avouer  que  les  chancres  indurés  sont  effectivement  moins 
fréquents  chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  et  je  crois  que  telle  est 
aujourd’hui  l’opinion  de  M.  Ricord.  Cependant,  avant  d’arriver  à  cette 
cofiCesSion  ,  que  de  contestations  n’a-t-on  pas  élevées  sur  les  faits  ob-  ■. 
servës  par  les  chirurgiens  de  Lourcine  ,  et  quels  doutes  n’ont-ils  pas 
sûsCités.  Mâis  qU  on  se  rassure,  les  chirurgiens  de  Lourcine  savent  très 
bien  que  l’inflâmmation  simple  peut  masquer  l’induration  spécifique  et 
faire  croire  à  une  âutre  forme  de  chancre ,  que  l’induration  est  plus  ou 
moins  étendue  ,  qü’elle  peut  n’exister  qu’à  la  partie  moyenne  ou  sur 
les  bords  dès  chancres.  Ils  connaissent ,  comme  à  l’hôpital  du  Midi 
Tinduràtion  parcheminée ,  qui  double  certaines  ulcérations  larges  et 
superficielles  dè  la  vulve,  comme  elle  double  certaines  balano-posthites 
ulcéreuses ,  avec  lesquelles  d’ailleurs  elles  ont  la  plus  grande  ressem- 

(1)  Fin;  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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blance  ;  enfin,  ils  sont  au  courant  de  toutes  les  variétés,  j’allais  dire  de 
tous  les  caprices  de  l’induration. 

Tout  le  diagnostic  des  chancres  n’est  donc  pas  dans  l’état  local ,  et 
quand  l’induration  y  manque,  c’est  ailleurs  qu’il  faut  la  chercher,  et 
c’est  ce  que  ne  font  pas  assez  les  fauteurs  de  la  dualité  du  virus,  qui 
n’établissent  la  nature  infectante  que  sur  l’état  même  de  l’ulcération. 
Pour  moi,  lorsque  l’induration  manque  dans  un  chancre  douteux ,  c’est 
dans  les  ganglions  correspondants  que  je  vais  trouver  l’élément  diag¬ 
nostic,  je  ne  dirai  pas  complémentaire  ,  mais  indispensable ,  et  je  ne 
vois  pas  pourquoi  la  réaction  infectante,  ne  se  faisant  pas  sentir  dans 
l’ulcération  même,  ne  porterait  pas  son  action  sur  les  ganglions  qui 
dans  ce  cas  se  substituent  au  chancre,  comme  cela  se  voit  tous  les  jours 
dans  le  cas  de  virulence,  qui  peut  n’être  pas  infectant  et  ce  qui  consti¬ 
tue  le  chancre  ganglionnaire. 

Mais  je  vais  plus  loin,  et  j’affirme  que  j’ai  vu  bon  nombre  de  fois  la 
^  vérole  constitutionnelle  paraître  après  une  ulcération  des  plus  simples , 
des  plus  passagères  ,  quelques  jours  à  peine  ,  sans  aucune  espèce  de 
retentissement  dans  les  ganglions  correspondants  ,  dans  ceux  du  moins 
accessibles  au  toucher. 

Ainsi,  je  puis  résumer  mon  opinion  sur  le  chancre  en  disant  ;  Chan¬ 
cre  induré,  infection  générale  certaine.  Chancre  non  induré,  mais  avec 
induration  des  ganglions  ;  certitude  encore  d’infection  générale.  Enfin 
chancre  non  induré,  ganglions  non  indurés,  infection  générale  possible. 

Les  faits  avancés  par  M.  Bassereau  étaient-ils  de  nature  à  modifier 
l’opinion  que  je  soutiens  ?  Non,  car  je  vois  que  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  chancres  simples  l’état  des  ganglions  n’a  pas  été  inter¬ 
rogé  ou  il  ne  l’a  été  qu’au  point  de  vue  de  leur  suppuration  possible  , 
et  la  même  omission  se  remarque  dans  le  travail  de  M.  Clerc.  Ces 
deux  auteurs  mentionnent  toujours  scrupuleusement  la  pléiade  gan¬ 
glionnaire  inguinale  avec  l’induration  chancreuse  ;  mais  dès  que  celle- 
ci  fait  défaut ,  ils  paraissent  ne  plus  supposer  qu’il  puisse  se  passer 
dans  les  ganglions  autre  chose  qu’une  inflammation  sympathique  ou 
une  inflammation  symptomatique  de  la  nature  virulente  simple  du 
chancre  qu’ils  ont  sous  les  yeux.  'Tout  leur  diagnostic  se  borne  à  l’in¬ 
duration  locale. 

Chose  remarquable  1  tandis  que  la  plupart  des  élèves  de  l’hôpital  du 
Midi  considèrent  l’induration  comme  le  signe  certain  de  l’infection  , 
voici  l’un  d’entre  eux,  le  plus  distingué  peut-être  et  Tun  des  plus  auto¬ 
risés  en  syphiliographie,  notre  estimable  correspondant  M.  Diday ,  qui 
non-seulement  n’attache  pas  une  valeur  absolue  au  phénomène  de  l’in¬ 
duration  ,  mais  qui  professe  qu’elle  peut  se  montrer  à  plusieurs  repri¬ 
ses  à  la  suite  de  coïts  contagieux  chez  des  individus  ayant  eu  bien 
manifestement  une  première  vérole  constitutionnelle  ,  opinion  radicale¬ 
ment  opposée  ,  comme  on  le  voit ,  à  l’un  des  dogmes  favoris  de  M.  Ri- 
cord ,  de  M.  Ricord  que  dans  toute  sa  polémique  M.  Diday  a  soin  de 
proclamer  son  maître  et  son  ami.  Son  ami ,  il  a  raison  de  le  dire  bien 
haut,  car  il  est  des  amitiés  qui  honorent  ;  mais  son  maître,  j’ai  besoin 
qu’il  le  répète  souvent,  car  je  savais  bien  que  M.  Ricord  édifiait,  mais 
j’ignorais  qu’il  enseignât  à  battre  en  brèche  son  propre  édifice. 

Avec  l’opinion  que  le  chancre  est  infectant  ou  non,  suivant  la  dispo¬ 
sition  individuelle  momentanée  ,  il  est  impossible  d’admettre  la  dualité 
du  virus,  à  plus  forte  raison  quand  on  croit  que  l’induration  n’est  pas 
indispensable  à  l’infection.  Aussi ,  à  défaut  d’un  diagnostic  différentiel 
un  tant  soit  peu  rigoureux,  puisque  celui-ci  se  borne,  à  un  seul  carac¬ 
tère,  l’incubation,  que  pour  les  besoins  de  la  cause  on  cherche  à  ré¬ 
habiliter,  après  en  avoir,  et  avec  juste  raison  ,  combattu  l’existence, 
j’ai  dû  rechercher  s’il  y  avait  d’autres  éléments  de  conviction  dans  cette 
théorie,  et  j’ai  dû  examiner  la  filiation  que  MM.  Bassereau  et  Clerc  at¬ 
tribuent  à  Tune  et  à  l’autre  espèce  de  chancre.  Cette  filiation  est  de  la 
plus  grande  importance ,  car ,  si  elle  était  réelle  ,  il  serait  bien  difiicile 
de  se  refuser  à  admettre  une  nature  particulière  des  différentes  formes 
de  chancres. 

M.  Bassereau  nous  dit  qu’en  remontant  à  la  source  d’une  syphilide 
quelconque  chez  les  hommes  ,  il  a  constamment  trouvé  comme  antécé¬ 
dent  le  chancre  induré,  et  que,  lorsqu’il  a  pu  examiner  la  femme  qui  a 
donné  le  chancre  induré,  il  a  toujours  constaté  qu’elle-même  était  at¬ 
teinte  et  de  chancre  induré  et  d’une  syphilis  généralisée,  et  que,  quand 
il  a  examiné  les  femmes  qui  n’avaient  donné  que  le  chancre  simple , 
elles  n’avaient  elles-mêmes  que  le  chancre  simple.  Mais  M.  Bassereau 
a  la  bonne  foi  d’ajouter  que  Ton  peut  se  tromper  sur  la  filiation  du 
chancre,  c’est-à-dire  sur  la  véritable  source  à  laquelle  il  a  été  puisé , 
ce  qui  peut  arriver  toutes  les  fois  qu’un  homme  se  trouve  infecté  quel¬ 
ques  jours  après  avoir  eu  des  rapports  avec  plusieurs  femmes  suspectes 
ou  bien  lorsqu’un  homme  a  intérêt  par  discrétion  ou  autrement  à  ne 
pas  désigner  la  personne  qui  Ta  rendu  malade.  Or  M.  Bassereau  parle 
surtout  de  ce  qui  peut  se  voir  dans  les  hôpitaux,  et  je  suis  entièrement 
de  son  avis  sur  la  difficulté  que  Ton  y  rencontre  à  obtenir  des  rensei¬ 
gnements  exacts.  Mais,  dans  la  pratique  particulière,  il  est  incontesta¬ 
blement  plus  facile  d’arriver  à  la  source  certaine  ,  et  c’est  là  que  Ton 
trouve  des  démentis  à  sa  théorie  ,  car  on  y  voit  des  chancres  indurés 
provenir  de  chancres  simples  ,  on  y  voit  des  chancres  phagédéniques 
puisés  chez  des  individus  bien  et  dûment  syphilitiques  ;  on  est  loin , 
enfin,  d’y  rencontrer  cette  régularité  de  transmission  tant  invoquée. 
C’est  là  une  vérité  de  pratique  qu’on  peut  vérifier  tous  les  jours. 

M.  Bassereau  n’a  donné  que  des  faits  confirmatifs  de  chancres  in¬ 
durés  produisant  des  chancres  indurés  ;  il  n’y  a  à  cela  rien  d’étonnant, 
c’est  la  règle  générale  qui  ne  prouve  que  deux  choses  que  nous  savons 
tous  ;  c’est  d’abord  que  l’immense  majorité  des  hommes  est  apte  à  re¬ 
cevoir  la  vérole  constitutionnelle,  c’est  ensuite  que  celle-ci  se  traduit  le 
plus  ordinairement  par  l’induration  du  chancre. 

Mais,  quand  M.  Bassereau  dit  que,  lorsqu’il  a  examiné  la  femme  qui 
a  donné  un  chancre  simple  non  infectant ,  elle-même  avait  un  chancre 
simple  également  non  infectant ,  n’est-on  pas  en  droit  de  lui  objecter 
que,  si  l’infection  générale  n’est  pas  manifeste  au  moment,  où'  il  exa¬ 
mine  ses  deux  malades,  rien  ne  lui  prouve  qu’ils  ne  le  deviendront  pas 
Tun  ou  l’autre  et  peut-être  Tun  et  l’autre  dans  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  éloigné?  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  circonstances 
du  double  examen  ne  sont  plus  les  même.  Dans  le  premier  cas ,  celui 
du  chancre  induré,  il  a  lieu  souvent  longtemps  après  la  cicatrisation  de 
Tulcéraiion  et  alors  que  ses  conséquences  sont  manifestes ,  tandis  que 
dans  le  cas  de  chancre  simple  ce  n’est  que  pendant  la  période  d’ulcé¬ 
ration  primitive  que  les  malades  sont  examinés;  aussi ,  s’il  est  facile 


de  s’assurer  que  le  chancre  n’est  pas  actuellement  induré,  son  pronostic 
ne  peut-il  être  que  très  incertain  en  tant  que  manifestations  constitu¬ 
tionnelles. 

Dans  son  mémoire  sur  le  chancroïde,  M.  le  docteur  Clerc  a  cité  treize 
faits  de  filiation  des  chancres  ;  huit  ont  trait  à  la  filiation  régulière  du 
chancre  induré,  cinq  à  celle  du  chancre  simple.  'V'^oici  la  treizième  : 
«  Un  ouvrier  typographe  s’est  présenté  ,  il  y  a  quatre  mois  ,  à  notre 
»  dispensaire  pour  y  être  traité  de  chancres  multiples  non  indurés  du 
»  prépuce  et  du  gland  et  de  papules  muqueuses  de  l’isthme  du  gosier 
»  et  de  Tanus  consécutives  à  un  chancre  unique  et  infectant  contracté 
»  six  mois  avant  cette  époque  et  dont  il  portait  la  cicatrice.  Pendant  la 
»  durée  du  traitement  de  ces  chancres  simples,  il  eut  des  rapports  avec 
»  une  jeune  fille  et  lui  communiqua  les  chancres  :  celle-ci ,  ayant  en- 
»  suite  cohabité  avec  un  ami  de  notre  malade  ,  ce  nouveau  venu  a 
»  partagé  le  sort  commun  ;  il  nous  a  été  amené  atteint  de  sept  chan- 
»  cres  non  indurés,  non  infectants.  Ce  malade  ,  garçon  intelligent  et 
»  curieux,  nous  entendait  parler  à  propos  de  ses  ulcéraiions  de  cette 
»  migration  du  chancre  d’un  malade  à  un  autre  dans  sa  variété  ,  nous 
y>  «voua  que,  malgré  son  état  de  santé,  il  avait  eu  des  rapports  avec 
»  une  jeune  fille  et  que  le  résultat  de  ce  rapprochement  avait  nécessité 
»  l’entrée  de  sa  victime  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Nous  annonçâmes  à 
»  nos  élèves  que  très  probablement  nous  trouverions  sur  cette  femme 
»  des  chancres  de  même  variété  que  ceux  de  notre  malade.  M.  Culle- 
»  rier  examina  devant  nous  cette  malade  ;  elle  portait  cinq  chancres 
!)  disposés  en  croissant  à  l’entrée  du  vagin  ,  chancres  non  indurés  et 
»  déjà  notés  tels  par  M.  Henry,  interne  du  service.  »  Là  s’arrête  le  fait 
de  M.  Clerc,  c’est  à  moi  à  en  donner  la  fin  ,  et  j’appelle  sur  ce  poinj 
l’attention  de  la  Société.  C’est  mon  interne  qui  a  rédigé  l’obser¬ 
vation. 

Obs.  —  La  nommée  Elise  P...,  dix-huit  ans  ,  couturière  ,  entrée  à 
Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n«  5,  le  3  août  1 854. 

A  son  entrée,  on  constate  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve  cinq 
ulcérations  rangées  en  forme  de  croissant;  elles  siègent  sur  de  petites 
élevures  mamelonnées;  elles  ont  un  fond  grisâtre,  sànieux,  déprimé  en 
godet  et  des  bords  taillés  à  pic. 

Le  vagin  est  le  siège  d’une  inflammation  intense  avec  sécrétion  mu- 
co-purulente  ;  le  col  utérin  est  intact.  Les  ganglions  inguinaux  des 
deux  côtés  sont  légèrement  engorgés,  indolents  ;  ils  forment  une  pléiade 
manifeste,  surtout  dans  les  plus  internes.  Traitement;  pansement 
simple ,  bains  entiers ,  injections  vaginales  avec  Teau  aluminée.  M.  le 
docteur  Clerc,  qui  vint  visiter  la  malade  ,  nous  dit  que  cette  jeune  fille 
a  été  infectée  par  un  jeune  homme  atteint  de  plusieurs  chancres  au 
prépuce,  non  indurés  et  n’ayant  pas  déterminé  d’accidents  secondaires, 
et  qu’ensuite  elle  a  eu  commerce  avec  un  individu  sain  auquel  elle  a  à 
son  tour  communiqué  des  chancres  simples.  M.  Clerc  pense  ,  d’après 
cela,  que  notre  malade  n’aura  pas  de  symptômes  secondaires. 

Le  '24  août ,  aucun  traitement  spécifique  n’ayant  été  fait ,  les  chan¬ 
cres  existent  toujours  ;  les  ganglions  inguinaux  sont  dans  le  même  état 
d’engorgement  indolent.  La  malade  se  plaint  de  perdre  ses  cheveux  ; 
cependant  on  ne  voit  rien  sur  le  cuir  chevelu. 

Le  28,  les  chancres  tendent  vers  la  cicatrisation  ;  il  y  a  sur  les 
grandes  lèvres  quelques  ulcérations  blanchâtres  ;  on  constate  sur  toute 
l’étendue  de  la  peau  du  ventre  et  sur  celle  de  la  poitrine  des  taches  de 
roséole.  La  chute  des  cheveux  persiste  ,  et  Ton  sent  distinctement  plu¬ 
sieurs  ganglions  occipito-cervicaux.  La  malade  est  mise  en  traitement 
par  la  liqueur  de  'Van-Swieten. 

Le  4  septembre  ,  les  chancres  sont  presque  entièrement  cicatrisés  ; 
quelques  condylomes,  dont  Tun  ulcéré,  existent  à  Tanus. 

Le  8,  cicatrisation  complète  des  chancres.  Même  état  général. 

Le  48,  rougeur  vive  du  pharynx ,  mais  sans  ulcéraiions.  La  roséole 
disparaît;  les  cheveux  continuent  à  tomber.  —  Même  traitement  mer¬ 
curiel  ;  de  plus,  le  vagin  est  touché  deux  fois  par  semaine  avec  la  solu¬ 
tion  d’azotate  d’argent. 

Le  4  octobre,  tout  a  disparu  à  peu  près  ;  mais  le  traitement  mercu¬ 
riel  est  considéré  comme  insuffisant ,  puisqu’il  n’a  été  commencé  que 
longtemps  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  lorsque  les  symptô¬ 
mes  constitutionnels  se  sont  manifestés. 

Le  30,  sortie  dans  un  état  parfait  de  guérison. 

Telle  est,  messieurs,  l’observation  que  j’avais  dû  rendre  complète 
lorsque  M.  Clerc  publia  son  mémoire  dans  lequel  il  m’avait  cité,  afin 
que  Ton  sût  bien  que  je  ne  partageais  pas  sa  manière  de  voir.  Je  ne 
puis  que  répéter  ce  que  je  disais  à  cette  époque  ,  à  savoir  :  qu’il  était 
fâcheux  que  mon  honorable  confrère  n’ait  pas  complété  l’observation 
dont  il  n’avait  donné  que  le  début,  car  elle  prouve  précisément  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’il  avance ,  puisque  des  chancres  simples  considérés 
comme  non  infectants,  contractés  avec  un  homme  ayant  le  même  symp¬ 
tôme,  puis  communiqués  sous  la  même  forme  à  un  autre  homme ,  ont 
été  suivis  chez  cette  femme  de  roséole,  d’alopécie,  d’engorgements  cer¬ 
vicaux,  de  condylomes  à  Tanus ,  symptômes  qui  ont  nécessité  un  trai¬ 
tement  mercuriel  de  deux  mois  et  un  séjour  de  quatre-vingt-huit  jours 
à  l’hôpital. 

C’est  en  vain,  ce  me  semble ,  que  M.  le  docteur  Clerc  a  fécriminé 
contre  le  complément  de  l’observation,  en' disant  que  je  n’étais  pas  en 
mesure  d’affirmer  que  la  malade  n’avait  pas  eu  de  rapports  avec  d’au¬ 
tres  hommes  qui  auraient  très  bien  pu  lui  communiquer  un  chancre 
infectant  qu’elle  n’aurait  pas  tenu  de  son  client.  J’avoue  qu’à  la  rigueur 
cela  était  fort  possible  ;  mais  je  m’étonne  qu’on  se  serve  d’un  pareil 
argument  quand  soi-même  on  a  assez  de  foi  dans  la  filiation  d’un 
symptôme  pour  la  citer  en  faveur  de  son  opinion.  Assurément  si  je 
n’avais  rien  dit,  ce  fait  eût  passé  parmi  les  plus  probants  de  la  trans¬ 
mission  toute  spéciale  du  chancre  non  infectant.  Je  ferai  remarquer 
aussi  que,  dans  le  cas  présent,  c’est  vouloir  tout  obscurcir  que  d’attri¬ 
buer,  comme  on  Ta  insinué ,  l’explosion  de  la  manifestation  constitu¬ 
tionnelle  à  un  chancre  induré  antérieur ,  plutôt  que  d’y  voir  la  consé¬ 
quence  de  l’induration  ganglionnaire  actuelle  à  laquelle  on  n’avait 
même  pas  fait  attention.  Non ,  dans  cette  observation  je  crois  ne  m’être 
trompé  que  sur  un  seul  point  ;  c’est  celui  de  l’apparition  des  symptô¬ 
mes  généraux,  qui  se  sont  fait  attendre  beaucoup  moins  longtemps  que 
je  ne  supposais. 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  je  donne  des  conseils  à  un  de  nos 
confrères  qui  est  affecté  d’un  chancre  induré,  de  roséole  et  de  plaques 
muqueuses  pharyngiennes.  Je  n’ai  pas  visité  la  femme  qui  Ta  infecté. 


^  ^  —  I 

mais  ce  confrère,  qui  avait  de  bonnes  raisons  pour  faire  un  ex 
attentif,  m’assure  de  la  manière  la  plus  formelle  qu’elle  n’avait  au 
ment  du  coït  qu’une  ulcération  sans  la  moindre  induration  1003!^°' 
sans  rien  de  bien  apparent  dans  les  aines ,  à  ce  point  qu’il  crova't^^ 
une  simple  affection  herpétique  de  la  vulve.  * 

M.  Clerc  pense  que  le  chancre  non  infectant  est  le  résultat  de  la 
dification  imprimée  au  chancre  induré  par  une  vérole  constitution  **1?' 
ancienne  ou  actuelle  par  suite  de  la  loi  indiquée  par  M.  Ricord  à  * 
voir  :  qu’on  ne  peut  être  atteint  deux  fois  de  syphilis  générale.  On^^' 
saurait  disconvenir  que  cette  manière  de  voir  est  assez  ingénieug”* 
mais  voici  un  fait  qui  vient  prouver  contre  elle,  et  qui  en  même  tem  ' 
est  en  faveur  de  la  loi  d’unicité. 

Un  jeune  homme  est  affecté  de  chancre  induré,  puis  de  symptômçj 
constitutionnels.  Un  traitement  rationnel  est  suivi  régulièrement,  et  tout 
disparaît.  Au  bout  de  quelques  années  cet  homme  gagne  un  nouveau 
chancre  qui  reste  à  l’état  simple,  sans  retentissement  sur  Técononûe 
Le  malade ,  fort  éclairé  d’ailleurs ,  mais  ayant  mal  compris  la  pon^g 
de  ce  qu’il  avait  entendu  dire,  qu’on  n’avait  pas  deux  fois  la  vérole 
n’attacha  aucune  importance  à  l’ulcération  dont  il  était  affecté,  et  n’hé' 
sita  pas  à  se  marier  sans  prendre  aucun  conseil  médical.  La  jeune 
femme,  comme  on  peut  le  croire,  fut  bientôt  elle-même  affectée  d'un 
chancre.  Mais  celui-ci  s’indura,  se  compliqua  d’engorgements  ganglion- 
naires,  puis  fut  suivi,  dans  l’espace  de  temps  habituel,  d’une  syphilidg 
papulo-tuberculeuse  générale,  d’alopécie,  d’impétigo  du  cuir  chevelu 
et  plus  tard  d’accidents  tertiaires.  ' 

Ce  fait,  qui  a  été  bien  observé,  et  dont  j’ai  été  témoin  avec  nos  ho¬ 
norables  confrères  MM.  les  docteurs  Cazeaux  et  Coffin ,  me  paraît  des 
plus  remarquables  et  Tune  des  meilleures  preuves  que  Ton  puisgg 
donner  contre  l’idée  de  la  dualité  du  virus.  Il  me  paraît  aussi  un  argu- 
ment  puissant  en  faveur  de  l’unicité  de  la  vérole,  dont  M.  Ricord  a  eu 
le  tort  de  faire  une  loi  absolue ,  tandis  qu’il  lui  eût  donné  une  plug 
grande  valeur  s’il  n’en  avait  fait  qu’une  règle  générale. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  les  faits  semblables  à  ceux  que  je 
viens  de  citer.  Il  n’est  personne  dans  la  Société  de  chirurgie  qui  ne 
puisse  en  trouver  dans  ses  souvenirs.  Le  docteur  Jeanssens  (de  Bruxel¬ 
les  )  en  a  fait  connaître  plusieurs  dans  un  article  sur  le  sujet  actuel 
qu’a  publié  en  février  dernier  la  Presse  médicale  belge.  M.  le  docteur 
Langlebert  en  a  rapporté  plusieurs  également  cette  année  dans  TUnion 
médicale.  Enfin ,  je  rappellerai  que  lorsque  j’eus  l’honneur  de  faire  ici 
un  rapport  sur  l’ouvrage  de  la  syphilisation  de  M.  Sperino,  j’avais  eu 
soin  de  mettre  en  relief  ce  fait  qu’il  énonçait  lui-même  ;  à  savoir,  que 
dans  ses  innombrables  expériences  avec  du  pus  chancreux  de  toute 
forme,  les  différences  dans  les  résultats  ne  varièrent  que  suivant  les 
conditions  diverses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  individus  que  Ton 
soumettait  aux  inoculations. 

La  théorie  de  la'pluralité  des  virus  ne  prend  par  les  syphiliographes 
à  l’imprévu  ,  comme  on  affecte  de  le  dire  en  insistant  sur  la  nécessité 
d’étudier  la  question  avant  de  se  prononcer.  J’ai  cité  Carmichael ,  j’ai 
dit  que  ses  doctrines  étaient  jugées  par  l’expérience  de  tous  les  jours, 
Or,  pour  apprécier  le  rapport  des  accidents  secondaires  avec  les  acci¬ 
dents  primitifs,  il  fallait  bien  étudier  ces  derniers.  D’ailleurs,  l’ouvrage 
de  M.  Bassereau  n’est  pas  tout  récent ,  et  parmi  les  excellents  chapi¬ 
tres  qu’il  contient,  celui  qui  traite  de  ce  pomt  étant  le  plus  capital,  il  a 
nécessairement  frappé  les  observateurs ,  qui  doivent  être  en  état  au¬ 
jourd’hui  de  se  prononcer  pour  ou  contre ,  et  comme  l’opinion  de 
M.  Clerc  est  la  même  absolument ,  Si  ce  n’est  que  l’explication  qu’il 
donne  est  plus  séduisante,  il  me  Semble  que  la  question  peut  commen¬ 
cer  à  s’éclaircir,  et  qu’il  est  du  devoir  de  chacun  d’y  apporter  ses 
preuves. 

Pour  mon  compte  ,  si  je  ne  crains  pas  de  me  poser  en  adversaire 
de  ces  idées  nouvelles,  c’est  que  non-seulement  je  crois  avoir  vu  des 
faits  qui  leur  donnent  un  démenti ,  mais  c’est  aussi  que  je  ne  puis  ad¬ 
mettre  l’induration  chancreuse  comme  le  critérium  obligé  de  l’infec¬ 
tion  constitutionnelle,  et  que  c’est  une  opinion  qui  me  paraît  indispen¬ 
sable  à  l’acceptation  de  la  dualité  des  virus,  sous  peine  de  tomber  dans 
les  .abstractions  et  dans  une  logomachie  déplorable. 


FACULTÉ  DE  UÉDECINE  DE  HONTPELLIEK. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Chevalier  du  Fau,  d’Aurillac  (Cantal)  ;  Du  régime  alimentaire  dans 
les  maladies  et  de  ses  principales  sources  d’indications. 

Tison,  de  Paris  (Seine)  ;  De  la  pourriture  d’hôpital. 

Camille,  de  Sorèze  (Tarn)  ;  Essai  sur  l’hémoptysie. 

Gourbeil,  de  Moêze  (Charente-Inférieure)  ;  Essai  sur  l'épidémie  de 
choléra  observée  à  l’armée  d' Orient  depuis  son  invasion  jusqu'au 
4«  mars  4855. 

Chamski,  de . ;  Aperçu  sur  l’épidémie  cholérique  de  4854,  observée 

à  Saint-Chinian. 

Seguy,  de  Pierrelatles  (Drôme)  ;  Quelques  mots  sur  les  ajfections  de 
l'âme  considérées  comme  causes  de  maladies. 

.  Morin ,  de  Versailles  (Seine-et-Oise)  ; .  Considérations  générales  sur 
l’acclimatement  en  Algérie. 

Odoyer,  de  Tavel  (Gard)  ;  Etude  sur  la  chlorose. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise.] 
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PARIS,  tE  5  SEPTEMBRE  1855. 
séance  ae  VAcatlén%ie  tle  lUétteeine. 

Le  menu  de  celte  séance  a  consisté  en  deux  rapports  de 
mm.  Briclieteau  et  Jobert  (  de  Lamballe  ) ,  et  une  lettre  de 
M.  Heurteloup.  Le  sujet  du  rapport  de  M.  Briclieteau  ,  sans 
être  neuf,  ainsi  qu’il  l’a  fait  remarquer  avec  raison  ,  n’en  a 
pas  moins  un  intérêt  pratique  toujours  actuel.  Les  phéno¬ 
mènes  d’intermitlence  et  de  rémittence  ,  qu’on  les  dé¬ 
signe  sous  les  noms  plus  ou  moins  impropres  de  phéno¬ 
mènes  larvés  ou  latents,  méritent  toujours  d’être  pris  en 
sérieuse  considération  par  les  praticiens  ;  et  rien  n’est  à  la 
fois  plus  curieux  au  point  de  vue  pathologique  et  plus  satis¬ 
faisant  que  de  voir  céder  les  phénomènes  morbides  les  plus 
variés  et  les  plus  opposés  en  apparence  ,  sous  l’influence  de 
l’administration  des  antipériodiques.  Les  observations  recueil¬ 
lies  par  M.  Rossignol  méritaient  donc  une  attention  plus 
sérieuse  que  celle  qui  lui  a  été  accordée  par  M.  le  rapporteur. 

Le  rapport  de  M.  Jobert  a  été  un  juste  hommage  rendu  au 
savoir  et  au  zèle  scientifique  d’un  honorable  praticien  ,  M.  da 
Costa,  qui  a  contribué  à  importer  dans  des  contrées  lointaines 
les  progrès  de  la  chirurgie  moderne,  et  à  substituer  aux 
préjugés  et  aux  pratiques  empiriques  plus  ou  moins  funestes 
du  pays  les  sages  préceptes  d’hygiène  qu’il  a  puisés  à  l’E¬ 
cole  de  Paris. 

M.  Heurteloup  a  exposé  devant  l’Académie  une  nouvelle 
méthode  de  suture  profonde  dont  il  ne  nous  est  pas  possible, 
sur  un  simple  et  rapide  aperçu,  de  juger  la  valeur;  mais  il 
est  permis  de  présumer ,  d’après  l’esprit  ingénieux  bien 
connu  de  l’auteur,  qu’il  pourrait  y  avoir  là  le  germe  d’un 
véritable  progrès. 


DE  l’absorption  DANS  LA  PÉRIODE  ALGIDE  DU  CHOLERA. 

Dans  le  numéro  du  21  juillet  dernier,  nous  avons  inséré  une 
note  de  M.  Abeille  ayant  pour  objet  de  démontrer  qne  l’absorption 
continue  à  se  faire  dans  la  période  algide  du  choléra,  contrairement 
à  ce  que  quelques  médecins  ont  cherché  à  démontrer  par  voie 
d’expérimentation.  Nous  avons  reçu  depuis  l’insertion  de  celte  notq 
deux  lettres,  l’une  de  M.  Duchaussoy,  et  l’autre  de  M.  Deroy  (de 
Beton-Bazoches),  qui  réfutent  à  leur  tour  l’opinion  de  M.  Abeille, 
D’un  autre  côté,  diverses  communications  ont  été  faites  sur  le 
même  sujet  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Thomas,  et  tout 
récemment  par  M.  Duchaussoy.  Dans  le  but  d’abréger  le  débat 
soulevé  par  ces  diverses  communications ,  nous  avons  soumis  di¬ 
rectement  les  deux  lettres  en  question  à  M.  Abeille,  en  le  priant 
de  nous  les  renvoyer  avec  la  réponse  qu’il  jugerait  convenable  d’y 
faire.  La  réplique  de  notre  honorable  confrère,  jointe  à  ces  deux 
lettres  et  aux  communications  que  nous  venons  de  rappeler  donne 
à  cet  ensemble  de  documents  des  proportions  telles  qu’il  nous 
serait  impossible  de  les  publier  textuellement.  Dans  cet  état ,  nous 
avons  cru  faire  une  chose  utile  pour  nos  lecteurs  en  résumant  cette 
discussion. 

-  La  lettre  de  M.  Duchaussoy  porte  principalement  sur  les  trois 
points  suivants  de  la  note  de  M.  Abeille  : 

«  L’absorption  des  médicaments  ne  saurait  être  éteinte  chez  les 
cholériques ,  parce  que  ,  après  la  mort ,  l’absorption  persiste  dans 
la  matière  organisée.  »  — Entre  autres  preuves  à  l’appui,  M.  Abeille 
cite  la  pénétration  de  l’arsenic  du  sol  dans  les  cadavres,  le  tanage 
des  peaux,  etc. 

»  Dans  le  choléra  le  plus  algide,  il  y  a  encore  un  reste  de  circu¬ 
lation,  donc  l’absorption  continue.  » 

«  Enfin  la  recherche  des  effets  physiologiques  d’un  médicament 
ne  serait  pas  un  bon  moyen  d’en  constater  l’absorption.  » 

Sur  le  premier  point ,  M.  Duchaussoy  résume  toute  son  argu- 
naentaiion  dans  ce  seul  fait,  que  M.  Abeille  confond  Yimbibition 
avec  l’absorption;  la  simple  pénétration  des  liquides  dans  les  mem¬ 
branes  et  les  vaisseaux  de  ces  membranes  par  le  fait  de  l’endos- 
•“ose,  phénomène  commun  aux  cadavres  et  aux  parties  vivantes , 


et  le  transport  de  la  substance  absorbée  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  par  le  fait  des  courants  sanguins  et  lymphatiques ,  qui  appar¬ 
tient  exclusivement  aux  parties  vivantes. 

Le  second  point  n’est  pas  plus  fondé  aux  yeux  de  M.  Duchaussoy. 

0  Sans  douté,  dit-il,  le  sang  circule  dans  les  principaux  vaisseaux  ; 
mais  qui  ne  sait  que  dans  des  ariU'es  plus  grosses  même  que  la 
radiale  on  peut  ne  pas  trouver  de  pulsations  î  Or  si  les  pulsations 
sont  imperceptibles  dans  de  pareils  vaisseaux  pour  certains  points 
du  corps ,  que  doit  être  devenue  la  circulation  capillaire  dans  ces 
mêmes  points  î  »  M.  Duchaussoy  a  constaté  dans  plusieurs  cas  que 
la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  incisés  dans  toute  leur 
épaisseur,  étaient  complètement  exsangues. 

Quant  à  l’objection  qui  consiste  à  nier  que  la  recherche  des 
effets  physiologiques  d’un  médicament  soit  un  bon  moyen  d’en 
constater  l’absorption,  M.  Duchaussoy  se  borne  à  faire  remarquer 
que,  l’action  thérapeutique  des  médicaments  étant  dans  beaucoup 
de  cas  un  phénomène  de  même  ordre  que  leur  action  physiologi¬ 
que,  à  savoir,  une  modification  des  fonctions  perverties  de  l’orga¬ 
nisme,  il  est  au  moins  aussi  naturel  de  rechercher  l’absorption  mé¬ 
dicamenteuse  dans  les  changements  fonctionnels  des  organes  que 
de  la  rechercher  dans  l’examen  chimique  de  l’urine  ou  du  sang. 

O  Enfin,  dit  en  terminant  M.  Duchaussoy  ,  il  y  avait  un  moyen 
fort  simple  de  savoir  si ,  comme  on  le  prétend  ,  les  médicaments 
administrés  aux  cholériques  ne  donnaient  pas  les  signes  physiolo¬ 
giques  de  leur  absorption,  parce  que  l’état  morbide  s’opposait  à 
leur  manifestation,  tout  en  permettant  l’absorption  du  médicament, 
ou  bien  si  l’absence  de  ces  signes  tenait  à  la  perte  de  la  propriété 
d’absorber.  Pour  cela ,  il  suffirait  de  remplacer  l’absorption , 
que  je  supposais  anéantie ,  par  une  opération  qui  pût ,  comme 
elle ,  porter  le  médicament  dans  la  trame  de  nos  tissus  et  de 
s’en  référer  à  ce  simple  raisonnement  :  Si  c’est  bien  par  le  fait  de 
l’état  morbide  que  les  signes  physiologiques  ne  paraissent  pas,  ils 
ne  se  produiront  pas  davantage  après  cette  opération  ;  si  au  con¬ 
traire  ils  n’ont  pas  lieu  par  le  fait  de  la  perte  de  l’absorption ,  ils 
devront  se  manifester  aussitôt  que  j’aurai  suppléé  à  cette  faculté, 
en  produisant  artificiellement  se^  résultats.  » 

«  Eh  bien!  la  réponse  a  été  précise.  En  injectant  de  la  belladone 
dans  les  veines,  trois  minutes  après  les  pupilles  étaient  complète¬ 
ment  dilatées.  Ces  expériences,  répétées  avec  d’autres  substances, 
ont  donné  les  mêmes  résultats.  » 

M.  Deroy  trouve  également  la  preuve  de  la  non-absorption  des 
médicaments  pendant  la  période  algide  du  choléra  dans  l'absence 
de  tout  phénomène  physiologique  capable  d’en  révéler  l’action  ; 
et,  demandant  à  M.  Abeille  de  lui  apprendre  comment,  sans  effet 
aucun,  on  peut  se  croire  fondé  à  conclure  à  l’existence  d’une  cause 
agissant  avec  autant  d’énergie,  il  déclare  qu’on  ne  le  convaincra 
jamais  que  le  sulfate  de  strychnine,  même  à  quelque  dose  qu’il  soit 
administré,  guérisse,  ou  même  modifie  en  quoi  que  ce  soit  le  cho¬ 
léra  à  l’état  algide,  puisque  entre  ses  mains  comme  entre  celles  de 
tant  d’autres,  ce  médicament  est  resté  sans  effet. 

M.  Deroy  va  plus  loin  encore.  Admettant  que  par  une  série 
d’expériences,  que  M.  Abeille  reproche  à  ses  adversaires  de  n  avoir 
point  faites,  on  parvienne  à  trouver  dans  les  résidus  du  tube  diges¬ 
tif,  dans  les  urines,  dans  le  sang,  des  traces  du  médicament  admi¬ 
nistré,  cela  ne  saurait  résoudre  à  ses  yeux  la  question  de  l’absorp¬ 
tion;  «  parce  que  ,  dit-il,  ces  expériences,  alors  même  que  les 
résultats  en  seraient  positifs,  ne  peuvent  démontrer  que  le  médi¬ 
cament  ait  pénétré  par  absorption  plutôt  que  par  imbibition.  »  La 
seule  preuve  admissible  de  l’absorption,  pour  lui,  est  l’action  phy¬ 
siologique  ou  médicatrice.  «  Peu  m’importe,  dit-il,  que  l’on  trouve 
de  la  strychnine  après  la  mort,  si  pendant  la  vie  ce  médicament  est 
resté  inerte  au  sein  de  l’économie.  »  Il  résume  son  opinion  en  ces 
termes  :  «  Je  suis  persuadé  que  chez  un  cholérique  arrivé  à  l’état 
algide,  quelles  que  soient  l’énergie  et  la  dose  du  médicament  admi¬ 
nistré  par  l’estomac  et  par  la  peau ,  il  ne  peut  se  produire  aucun 
effet  appréciable,  et  qu’il  est  impossible  d’avancer  ou  de  retarder 
d’une  heure  l’issue  de  la  maladie  ;  un  cholérique  arrivé  à  cette  pé¬ 
riode  ne  peut  donc  être  guéri  ou  empoisonné  par  l’action  des  mé¬ 
dicaments.  » 

Nous  venons  de  résumer  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentielles  deux 
lettres  de  MM.  Duchaussoy  et  Deroy.  Nous  l’avons  fait  en  laissant 
aux  auteurs  toute  la  responsabilité  de  leurs  arguments.  La  réponse 
de  M.  Abeille  n’est  pas  susceptible  d’une  analyse  semblable  ;  il 
nous  serait  impossible  de  présenter  l’ensemBle  de  son  argumenta¬ 
tion  sans  intervenir  plus  ou  moins  directement  nous-même  dans  le 
débat  :  c’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  avec  la  plus  grande 
impartialité  possible. 

Ce  serait  avec  raison,  sans  doute,  que  M.  Abeille  s’élèverait  con¬ 


tre  la  prétentioA  de  M.  Deroy,  qui  ne  conclurait  pas  à  l’absorp¬ 
tion  ,  alors  même  qu’après  la  mort  on  trouverait  de  la  strychnine 
dans  les  urines  d’un  cholérique,  sous  la  prétexte  que  la  strychnine 
aurait  pu  pénétrer  dans  l’économie  aussi  bien  par  imbibition  que 
par  absorption.  Ce  serait  reproduire  cette  confusion  entre  l’absorp¬ 
tion  et  l’imbibilion  ,  que  M.  Duchaussoy  reproche  avec  raison  , 
suivant  nous ,  h  M.  Abeille.  Si  l’on  constatait  l’existence  de  la 
strychnine  dans  l’urine  d’un  cholérique ,  nous  ne  ferions  aucune 
difficulté,  pour  notre  compte,  à  en  conclure  qu’il  y  a  eu  absorption 
et  non  point  simple  inibibition.  Mais  là  gît  justement  la  difficulté. 
Ou  la  sécrétion  urinaire  continue,  et  le  malade,  dans  ce  cas,  n’est 
évidemment  pas  dans  la  période  algide  (  nous  sommes  très  porté  à 
croire  que  tel  était  le  cas  du  malade  dont  a  parlé  M.  Abeille  dans 
sa  note)  ;  ou  la  sécrétion  urinaire  est  entièrement  supprimée ,  et 
nous  ne  voyous  pas  alors  comment  on  pourrait  y  déceler  l’exis¬ 
tence  de  la  strychnine.  Que  si ,  le  malade  étant  entré  en  réaction , 
l’analyse  des  urines  y  fait  découvrir  des  traces  de  strychnine,  cela 
peut  bien  prouver  que  la  strychnine  déposée  dans  les  voies  digesti¬ 
ves  a  été  absorbée  après  la  réaction  ,  mais  nous  n’y  voyons  pas  en¬ 
core  la  preuve  qu’elle  ait  été  absorbée  pendant  la  période  algide. 

Sur  ce  point  donc,  sans  admettre  dans  toute  sa  rigueur  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Deroy,  nous  ne  saurions  y  trouver  une  réfutation 
suffisante  dans  les  fins  de  non-recevoir  que  lui  oppose  M.  Abeille. 
Là  se  borne  à  peu  près  la  réponse  de  ce  dernier  au  médecin  de 
Beton-Bazoches.  Mais  la  lettre  de  M.  Duchaussoy  lui  a  paru  méri¬ 
ter  une  plus  longue  réfutation. 

M.  Abeille  fait  remarquer  avec  quelque  apparence  de  raison  qu’il 
y  a  une  sorte  de  contradiction  impliquée  dans  ces  deux  proposi¬ 
tions  de  M.  Duchaussoy  ,  savoir  :  que  la  circulation  capillaire  est 
entravée  dans  l’algidité  cholérique,  et  que  là  où  il  n’y  a  pas  de  cir¬ 
culation  capillaire  il  ne  saurait  y  avoir  d’absorption  ;  et  d’autre 
part,  qu’un  moyen  de  contrôle  des  expériences  sur  lesquelles  on  a 
établi  l’absence  d’absorption  par  l’estomac  consiste  à  injecter  dans 
les  veines  un  agent  médicamenteux  spécial  dont  il  soit  facile  de 
constater  les  effets  physiologiques  sur  les  points  où  les  dépose  le 
torrent  circulatoire. 

«  Eh  quoi!  s’écrie  M.  Abeille,  l’exsanguité  du  tissu  cellulaire  et 
de  la  peau,  observée  par  vous  dans  l’algidité,  vous  sont  des  preuves 
convaincantes  de  l’extinction  de  la  circulation  capillaire,  que  je 
crois  persistante,  et  puis  vous  venez  démontrer  à  quelques  lignes 
de  là,  et  de  la  manière  la  plus  complète,  l’existence  de  cette  circu¬ 
lation  !...  Si  la  circulation  capillaire  est  éteinte,  pourriez-vous  nous 
dire  par  quel  mécanisme  10  grammes  de  solution,  contenant  7  cen¬ 
tigrammes  et  demi  de  solution,  injectés  par  la  médiane  céphalique, 
ont  pu,  en  trois  minutes,  déterminer  la  dilatation  de  la  pupille?  » 

Cette  objection  de  M.  Abeille  est  plus  spécieuse  que  réelle. 
M.  Abeille  ne  peut  ignorer  que  la  circulation  capillaire  peut  être 
plus  ou  moins  complètement  éteinte  sur  la  surface  cutanée  et  sur 
cette  autre  peau  interne,  la  muqueuse  gastro-intestinale,  sans  être 
éteinte  dans  les  organes  plus  profondément  situés.  Et  si  l’on  consi¬ 
dère  surtout  que  dans  l’exemple  cité  l’agent  est  porté  directement 
dans  la  veine,  et  qu’il  n’a  plus  qu’à  parcourir  la  grande  circulation 
qui  a  conservé  encore  en  partie  son  activité,  pour  arriver  dans  le 
système  capillaire  de  l’œil  et  y  exercer  sou  action  physiologique 
habituelle,  on  comprendra  très  bien  que  la  persistance  de  ce  phé¬ 
nomène  n’implique  pas  du  tout  que  les  choses  eussent  pu  se  passer 
de  même  si  l’agent  en  question  eût  été  déposé  sur  la  peau  ou  sur 
la  surface  muqueuse  de  l’estomac.  En  un  mot,  la  circulation  capil¬ 
laire  peut  parfaitement  être  anéantie  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse 
gastrique,  et  partant  l’absorption  avec  elle,  bien  que  ces  deux 
fonctions  persistent  encore  dans  les  organes  intérieurs.  La  contra¬ 
diction  signalée  par  M.  Abeille  est  plus  réelle  et  plus  frappante  à 
l’égard  de  l’expérience  qui  consiste  à  faire  absorber  de  la  belladone 
par  la  peau  de  la  paupière. 

La  suite  de  la  lettre  de  M.  Abeille  est  consacrée  exclusivement 
au  côté  pratique  de  la  question ,  à  l’efficacité  de  la  strychnine  dans 
le  traitement  des  différentes  périodes  du  choléra  ,  d’où  il  tire  l’ar¬ 
gument  le  plus  significatif  à  ses  yeux  en  faveur  de  la  conservation 
de  l’absorption  dans  la  période  algide  du  choléra.  Nous  demande¬ 
rons  à  M.  Abeille  la  permission  de  réserver  cette  question  et  de 
nous  borner  pour  l’instant  à  la  partie  de  sa  lettre  qui  répond  aux 
objections  théoriques  et  expérimentales  qui  ont  été  faites  à  son  tra¬ 
vail.  S’il  nous  est  permis  d’émettre  notre  avis  sur  ce  point,  ou  plu¬ 
tôt  l’impression  qui  est  résultée  pour  nous  de  la  lecture  attentive 
des  documents  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  nous  dirons  que 
le  fait  de  la  non-absorption  dans  la  période  algide  du  choléra  ,  qui 
avait  déjà  été  pressenti  par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens , 
Hous  paraît  avoir  été  démontré  par  les  expériences  de  M.  Du- 
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chaussoy  .•eîrqne  lés  faits  invoqil'és  par  M.  Abeille  ne  sont  pas  suf¬ 
fisants  pour  justifier  sOh  6jp{5ositlOti.  —  b'  BrocUn. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 
î)eâ  angines  (1). 

Nous  arrivons  à  l’histoire  thérapeutique  de  la  diphthérie ,  c’est- 
à-dire  au  point  le  plus  ardu  de  la  question  ;  j’essaierai  de  vous  don¬ 
ner  le  plus  possible  de  notions  pratiques;  Il  doit  rester  bien  en¬ 
tendu  dans  notre  esprit  que  la  diphthérie  commence  par  une 
affection  qui  semble  être  purement  locale ,  mais  qui  se  revêt  en¬ 
suite  d’uri  double  càractèrè  résultait t  d’accidents  dus  à  l’affection 
'locale,  d’une  part,  et  à  l’affection  générale,  de  l’autre.  Vous  savez 
déjà  qu’on  lutte  avec  beaucoup  plus  de  chances  de  succès  contre 
la  diphthérie  locale  que  contre  la  diphthérie  générale ,  dont  les 
conséquences  sont  terribles,  puisque  la  peau,  là  bouche,  le  vagin, 
le  prépuce ,  les  membranes  muqueuses  et  lés  plaies  diverses  peu¬ 
vent  être  primitivement  frappés  avant  que  l’individu  ait  été  at¬ 
teint  dans  son  économie. 

Cherchons  donc  d’abord  un  remède  Contre  ces  lésions  locales  ; 
Car  une  fois  détruites ,  l’affection  S’arrête  franchement.  Il  est  posi¬ 
tif  que,  quand  la  médication  topique  a  été  faite,  le  médecin  est  sus¬ 
ceptible  ,  dans  lé  plus  grand  nonibre  des  cas ,  d’intervenir  de  lâ 
maniéré  la  plus  puissante  et  la  plus  utile.  J’en  excepte  évidem¬ 
ment  les  angines  foudroyantes,  heureusement  assez  rares,  dont  je 
vous  ai  dit  un  mot. 

Parmi  les  médications,  il  en  est  de  rationnelles  et  d’empiriques. 
Dans  les  rationnelles ,  se  trouvent  les  antiphlogistiques  et  les  alté¬ 
rants  ,  tandis  que  les  topiques  font  partie  de  la  médication  em¬ 
pirique. 

Voici  les  raisonnements  qiii  ont  été  faits  successivemént  :  puisqüé 
la  dipllihcrie  commence  par  une  phlegraasie  ,  s’est-bil  dit,  il  suffit 
de  détruire  la  phlégmasie  pour  eh  faire  disparaître  les  effets;  alors 
on  a  dû  chercher  à  éteindre  cette  plilegmasie. 

Comparant  ensuite  la  diphthérie  h  la  pleurésie,  on  arrivait  à 
bette  iiypolhèsé:  il  se  fait  une  sécrétion  à  la  surface  de  la  plèvre 
enflammée,  des  fausseS  membranes  s’établissent,  des  épanchements 
pleOréiîques  se  formtni;  or,  la  même  chose  se  produit  à  la  peau. 
En  effét ,  si  sous  l’influeiice  d’une  plilegmasie  la  peau  vient  à  s’en¬ 
flammer  ,  il  sera  sécrété  sous  le  derme  une  grande  quantité  de 
sérosité,  et  la  bulle  du  vésicatoire  correspondra  ainsi  à  la  collection  • 
pleurétique ,  de  niême  que  la  fausse  membrane  à  là  plèvre  fera  le 
pendant  âvèc  la  fausse  membrane  du  vésicatoire;  Ou  découvrit  à 
l’analyse  les  mêmes  éléments  dans  la  sérosité  diphihériqué  que  dans 
la  sérosité  du  vésicatoire  ,  puis  les  mêmes  éléments  encore  furent 
retrouvés  aussi  bien  dans  les  fausses  membranes  diphihériques'que 
dans  les  fausses  membranes  formées  à  la  surface  du  vésicatoire. 
Les  médecins  en  arrivèrent  donc,  par  rationalisme,  à  regarder  ces 
deux  maladies  comme  parfaitement  identiques.  Mais  il  restait  une 
difficulté  immense,  la  spécificité. 

Si  les  phiegmasies  ont  des  caractères  communs,  tels  que  la  dou¬ 
leur  et  la  rougeur,  elles  en  ont  également  qui  leur  sont  propres  ', 
et  c’est  ainsi  que  ia  bulle  se  distingue  autant  de  la  puslhle  que 
l’ectyma  de  la  variole. 

Lé  .rationalisme  ne  conduit,  en  médecine,  qu’à  des  sottises;  En 
raisonnant  ,  vous  ne  commettrez  qiie  des  erreurs  dans  la  pratique. 
Oui,  la  diphthérie  est  bien  une  phlegniasie,  mais  une  phlegmasie 
spécifique.  En  rejetant  la  spécificité  ,  vous  arriveriez  aux  lugubres 
résultats  de  ce  médecin  de  la  Chapelle -Vérouge  ,  qui ,  en  1827  , 
dans  une  épidémie  d’angines  diphtliériques ,  perdit  soixante  ma¬ 
lades  .sur  soixante.  11  les  avait  tous  traités  avec  des  saignées  et  de 
l’émétique,  de  l’émétique  et  des  saignées. 

J’ai  vu  traiter  par  la  méthode  antiphlogistique  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  malades  atteints  de  diphthérie  pharyngienne  ;  je  déclare  que 
les  fausses  membranes  ne  s’eh  produisaient  pas  moins,  et  qu’elles 
se  propageaient  au  larynx  avec  une  aussi  mléhse  célérité.  Cepen¬ 
dant  le  mouvement  inflammatoire  était  peut-être  un  peu  éteint. 

Les  partisans  de  la  médication  altérante  espéraient ,  en  dimi¬ 
nuant  l’état  de  plasticité  du  sang  ,  détruire  la  phlegmasie.  Mais  ne 
savons-nous  pas  que  les  personnes  affectées  de  la  goutte  ou  de  la 
gravelie ,  et  qui ,  du  matin  au  soir,  se  saturent.de  bi-carbonate  de 
soude  et  d’eau  de  Vichy,  ont  des  prédispositions  toutes  particulières 
aux  phiegmasies  î  Leur  sang  est  appauvri,  dissous,  ressemble  beau¬ 
coup  plus  à  du  sang  de  poisson  qu’à  celui  des  mammifères;  et 
néanmoins  ,  sous  l’influence  de  la  moindre  cause  ,  les  phiegmasies, 
pulmonaires ,  les  pleurites  et  les  péritonites  font  invasion. 

Les  cMoCotiques  ont  proportionnellement  une  grande  quantité 
de  fibrine,  et  quel  sang  est  plus  dissous  que  le  leur  ?  Contractent- 
ils  avec  nioins  de  fréquence  et  de  gravité  des  pneutnonies,  des 
rhumatismes  articulaires  aigus  î  Non;  aussi  convient-il  de  repous¬ 
ser  ce  mensonger  espoir  fondé  sur  lé  défaut  de  plasticité  du  sang'^ 
Lorsque  le  mal  s’étend  au  larynx  ^  ou  a  recours  à  des  altérants, 
tels  que  les  alcalis;  mais  pouvez-vous  arriver  a  modifier  les  sécré¬ 
tions  au  point.qu’il  ne  s’en  fasse  plus  de  fibrineuse?  On  ne  guérit 
pas  les  angines  couenheusés  avec  le  bi-carbonaie  de  soude  ;  elles 
guérissent  toutes  seules.  Je  ne  prétends  point  parler,  vous  le  com¬ 
prenez,  de  l’angine  diphthérique. 

De  l’examen  des  méthodes  rationnelles ,  passons  à  l’empirisme. 

On  a  depuis  quelque  temps  maille  h  partir  avec  des  angines  diph- 
thériques  très  graves.  A  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  il  meurt 

(1)  Suite,  —  Voir  le  numéros  des  24,  30  juillet  et  28  août, 


à  peu  près  deux  enfants  par  semaine;  En  ce  moment,  dans  une 
institution  de  Paris ,  quatorze  jeunes  garçons  ont  une  diphthérie 
pharyngienne  dont  l’expression  est  inquiétante.  Les  amygdales  et 
le  pharynx  sont  énergiquement  traités  par  les  topiques  ;  les  tomitift 
ne  sont  pas  négligés  non  plus.  Chaque  jour  apparaît  tin  iibuveaü 
casi  mais  chaque  jour  aussi  toutes  leS  gorgëS  des  élèves ,  ihalades 
ou  bien  portants ,  sont  passées  scrupuleusement  en  revue  ,  et  l’on 
fait  promptement  justice  de  la  plus  petite  apparence  de  symptôme 
diphthérique. 

En  1826,  au  prytanée  militaire,  à  la  Flèche,  se  déclara  une  épi¬ 
démie  d’angines  diphthériques  ;  un  certain  nombre  d’écoliers  et 
une  religieuse  succombèrent.  Le  ministre  de  la  guerrp  pria  M.  Bre¬ 
tonneau  de  s’y  transporter.  A  son  arrivée)  il  trouva  de  70  à  75  cas 
de  diphthérie.  Grâcë  à  la  revue  quotidienne  deS  gbfgès  ,  grâce  à  là 
médication  topique ,  le  prytanée  ne  perdit  bientôt  plus  un  seul 
élève. 

Lorsque  je  fus  envoyé  en  Sologne  en  1828  ,  je  vous  ai  dit  avoir 
constaté  dans  une  ferme  15  décès  sur  17  personnes;  mais  là  les 
saignées  et  les  sangsues  avaient  été  richement  prodiguées.  Presque 
à  côté,  j’ai  traité  quinze  diphthéries  de  suite  sans  voir  succomber 
un  seul  malade  ;  le  seizième  ,  il  est  vrai ,  a  payé  son  tribut  à  la 
mort  ;  mais  dans  cette  petite  localité  je  n’avais  pas  l’énorme  res¬ 
source  de  visiter  toutes  les  gorges,  comme  cela  se  fait  à  cette  insti¬ 
tution  dont  je  vous  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant.  M.  le  préfet  du 
Loiret  me  signala  la  corainune~de  Marciliy-en-Villette  Comme  étant 
fort  maltraitée.  Je  m’y  rendis ,  et  les  registres  mortuaires  m’appri¬ 
rent  que  sur  une  population  de  900  âmes  on  ne  comptait  pas 
moins  de  66  décèS;  En  général,  dans  les  villages  décimés ,  toutes 
les  fois  que  je  me  suis  servi  de  la  médication  topique  ,  j’ai  guéri. 

A  la  Ferté-Sàint-Aubin ,  le  médecin  avait  complètement  renoncé 
à  voir  les  malades,  tant  il  était  pénétré  de  son  impuissance  h  com¬ 
battre  la  diphthérie  ;  mais,  en  revanche,  une  aubergiste,  la  femme 
Tessier,  obtenait  de  merveilleuses  cures  ;  entre  ses  mains ,  le  mal 
de  gorge  blanc  disparaissait  comme  par  enchantement;  J’allai  la 
voir,  et  bien  qu’elle  me  parût  très  fière  de  ses  succès ,  elle  se 
montra  vis-à-vis  de  moi  d’une  très  bonne  composition.  Je  désirais 
qu’elle  me  présentât  ses  malades  ;  elle  le  fit.  Je  me  rendis,  sur  ses 
indications,  au  moulin  du  Petit-Cantaloup,  auprès  d’un  jeune  gar¬ 
çon  que  je  trouvai  occupé  à  sa  besogne.  J’inspectai  la  gorge  ;  elle 
était  tapissée  des  plus  épouvantables  fausses  membranes,  les  gan¬ 
glions  du  cou  étaient  notablement  engorgés.  Il  guérit.  La  recette 
de  la  femme  Tessier  consistait  à  seringuer  une  solution  saturée 
d’alun  et  de  vinaigre.  J’ai  vu,  et  de  mes  yeux  vu  ,  un  bon  nom-  ' 
bre  de  malades  sauvés  par  cette  femme,  des  adolescents  et  des 
adultes  surtout ,  car  les  enfants  mouraient  presque  tous.  Lorsque 
je  lui  demandai  comment  elle  en  était  arrivée  à  imaginer  sa  solu¬ 
tion  d’alun,  -elle  me  répondit  avec  la  plus  naïve  simplicité  :  «  On 
»  donne  cela  aux  cochons  lorsqu’ils  ont  le  mal  de  gorge  blanc ,  j’ai 
»  pensé  que  c’était  la  ra-3me  chose.  »  Les  porcs  ont ,  en  effet  ,  à  la 
gorge  une  maladie  analogue  au  muguet  des  enfants,  qui  les  étrangle 
le  plus  souvent. 

La  médication  de  la  femme  Tessier  h’est  autre  que  le  traitement 
d’Arétée,  qui)  pour  le  mal  syriaque  ,  insufflait  dans  ia  gorge  de 
l’alun  en  poudre  avec  un  roseau,  ou  qui  badigeonnait  le  pharynx 
avec  un  mélange  de  vinaigre  et  d’alun.  Le  grand  remède  des  an¬ 
ciens  consistait  dans  l’alün  ou  le  sulfate  de  cuivre.  Les  mixtures 
égyptiâques  des  Arabes,  appliquées  sur  les  parties  malades,  se  com¬ 
posaient  de  sulfate  de  cuivre  mêlé  à  du  miel.  La  femme  Tessier 
exhumait  donc  le  traitement  antique  sans  avoir  fait  le  voyage  de 
Cappadoce. 

Du  reste,  je  me  servais  moi-même  de  l’alun  ,  et  M.  Bretonneau 
avant  moi  l’avait  employé  ;  mais  je  recueillais  des  informations  près 
de  tout  le  monde ,  étant  bien  aise  de  savoir  comment  s’y  prenaient 
les  autres. 

Lisez  les  Maladies  membraneuses  et  couenneuses  de  'la  gorge  de 
Van-Swieten  ,  et  vous  verrez  que  Boerhaave  proclamait  très  haut 
les  excellents  résultats  obtenus  avec  l’esprit-de-sel.  Lisez  encore  la 
fameuse  Epidémie  de  Picardie  par  Marteaux  de  Grand-Villers  ;  il 
y  est  grandement  question  de  l’esprit-de-Sel  pur  (acide  chlorhydri¬ 
que  concentré)  comme  guérissant  le  mieux. 

Les  anciens  et  les  modernes  n’ont  sauvé  des  malades  qu’avec  les 
médications  cathérétiques  et  caustiques,  qu’avec  l’alun  ,  l’acide 
chlorhydrique  et  le  sulfate  de  cuivre.  Nous  avons  importé  notre 
nitrate  d’argent;  piais  qu’est-ce  que  le  nitrate  d’argent ,  sinon  un 
cathérélique  î  La  médication  est  la  même ,  et  il  n’y  a  que  les  topi¬ 
ques  qui  ont  du  succès. 

Lorsque  vous  êtes  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  malade 
atteint  de  diphthérie ,  on  ne  vous  oppose  habitueilement ,  surtout 
si  vous  avez  affaire  à  un  adulte,  aucune  résistance  pour  la  médica¬ 
tion  qu’il  vous  convient  d’employer.  Vous  aurez  donc  à  choisir 
entre  l’alun,  l’acide  chlorhydrique,  ie  sulfate  de  cuivre  ou  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent.  . 

On  commence  par  abaisser  la  langue  avec  une  cuillère  ;  on  prend 
un  pinceau  pouvant  contenir  du  liquide  en  assez  grande  quantité , 
on  l’égoutte  au  préalable,  afin  que  la  langue  ne  soit  pas  brûlée ,  on 
l’introduit  avec  précaution  dans  la  bouche  et  on  le  porte  rapide¬ 
ment  sur  la  gorge.  Le  pinceau  à  blaireau  est  très  bon,  parce  qu’il 
a  l’avantage  de  s’étaler.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
vous  cautérisez  ainsi  une,  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  puis  si  les  fausses  membranes  viennent  à  ne  plus  se  régé¬ 
nérer,  vous  ne  portez  plus  votre  pinceau  que  deux  fois;  enfin  vous 
ne  louchez  plus  la  gorge  qu’une  fois,  quand  elles  ont  fout  à  fait 
cessé  de  se  produire.  Dans  l’intervalle  des  cautérisations,  le  malade 


lui-même,  après  atoir  mouillé  le  ffoigt  indicateur  de  la  main  dr  ■ 
et  l’avoir  imprégné  de  poudre  d’àluti ,  le  portera  sur  l’araved 
droite  ;  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sera  de  la  même  ^ 
niére  porté  sur  l’amygdale  gauche. 

Chez  les  enfants,  c’est  beaucoup  moins  facile,  car  la  langue  et 
gorge  veulent  être  traitées  avec  douceur  et  adresse.  Une  prise  d’  * 
saut  échoue  constamment ,  et  les  envies  de  vomir  ne  tardent  n 
se  montrer.  Si  vous  vous  y  prenez  Un  peu  ihollement,  vous  abaisse^ 
la  langue  sans  obstacle  et  découvrez  une  gorge  superbe.  Evitez  I 
plus  possible  de  brûler  la  langue ,  car  cela  occasionne  de  la  souf 
france  et  enlève  le  goût;  puis  servez-vous  non  pas  d’une  peijjj 
cuillère  à  café ,  mais  bien  d’une  grosse  cuillère  à  soupe ,  et  que  [g 

manche  ne  soit  ni  cànnelé  ni  ciselé,  comme  dans  les  familles  riches 

tàr  la  pression  détermiiiérait  de  la  douleur,  il  fàut  que  l’enfant  sî 
che  bien  que  le  médecin  est  son  maître;  timor  domini  inUium 
pientiæ.  Vous  placez  votre  petit  malade  sur  les  genoux  dû  père  ou 
d’ün  doniestique  ;  vous  faites  éloigner  la  mère  et  commandez  à  uu 
aide  de  tenir  solidement  la  tête  ;  tous  ces  détails  ,  qui  vous  para; 
tront  peut-être  futiles ,  sont  d’une  utilité  pratique  considérable 
Vous  étant  orienté  de  façon  à  avoir  le  plus  de  jour  possible ,  vooj 
ouvrez  la  bouche  en  tenant  votre  cuillère  de  côté.  Si  l’enfant  vous 
résiste,  s’il  serre  les  dents,  pincez  lui  le  nez.  Bientôt ,  pour  respU 
rer,  il  entr’ouvrira  sa  bouche  et  se  mettra  même  en  mesure  de 
crier;  alors,  sans  perdre  une  seconde,  vous  introduirez  la  cuillère 

Quoique  vous  vous  y  soyez  pris  doucement ,  ainsi  que  je  voaj 
l’ai  conseillé,  il  y  aura  des  envies  de  vomir,  cas  auquel  les  amyg, 
dales  vous  apparaîtront  au  grand  large.  Cette  favorable  circonstance 
vous  permet  de  cautériser.  Si  vous  avez  été  maladroit  et. brusque 
si  les  dents  sont  brisées  et  la  bouche  toute  sâhglante,  vous  hè'  savez 
plus  trop  ce  que  vous  faites,  et  l’enfant,  obéissant  à  son  instinct  de 
résistance,  ne  vous  cède  pas;  mais  autrement  il  vous  montre  sa 
bouche  de  son  plein  gré.  Le  soin  d’insuffler  de  l’alun ,  confié  d’or¬ 
dinaire  à  la  mère,  se  fait  avec  un  tube  de  verre  quatre,  cinqousij 
fois  par  jour.  Dans  le  cas  où  il  y  a  opposition  et  refus  de  la  part  du 
petit  malade,  on  lui  injecte  par  le  nez  une  solution  d’alun  ;  cela  ne 
manque  pas  d’arriver  dans  la  gorge,  et  les  fosses  nasales,  trop  sou» 
vent  susceptibles  de  se  prendre  de  diphthérie,  ne  s’en  trouvent  pas 
plus  mal. 

Pourquoi  n’employez-vous  pàs  le  crayon  au  nitrate  d’argent, 
allez-vous  me  dire  ?  Parce  que  les  enfants  le  mordent  ou  l’avalent 
et  qu’il  détermine  dans  ce  cas  la  plus  odieuse  douleur  tout  le  long 
de  l’oesophage.  Le  crayon  laisse,  en  outre,  sur  l’amygdale  une  tache 
blanche ,  épaisse ,  persistant  pendant  douze  ou  quinze  heures  et 
ressemblant  à  une  fausse  membrane.  L’acide  chlorhydrique  a  le 
même  inconvénient.  Le  médecin  ne  sait  pas  alors  si  l’amygdale  a 
été  blanchie  par  une  fausse  membrane  originelle  ou  par  une  fausse 
membrane  produite  par  l’agent  cathérétique.. 

Vous  emploierez  donc  l’alun,  le  sulfate  de  cuivre  et  la  solution 
de  nitrate  d’argent,  qui  ne  laissent  jamais  de  fausses  membranes  et 
qui  sont  mille  fois  préférables  au  crayon ,  même  chez  l’adulte.  Il 
ne  faut  point  appliquer  une  tangente  sur  une  sphère,  mais  quelque 
chose  qui  atteigne  toute  ia  surface  ;  or  le  crayon  est  droit  et  in¬ 
flexible  et  nullement  apte  à  remplir  cette  condition. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MAISOIV  DE  SANTÉ.  —  M.  Monod. 

Amputation  de  la  jambe  au  Heu  d’élection  par  la  méthode 
à  deux  lambeaux. 

Les  amputations  se  pratiquent  suivant  trois  grandes  méthodes, 
savoir  :  la  méthode  circulaire,  la  méthode  à  lambeaux  et  la  méthode 
ovalaire.  Comme  la  plaie  qui  résulte  de  chacune  d’elles  a  une 
forme  particulière  et  que  les  masses  musculaires  des  membres  ne 
sont  pas  disposées  de  même  autour  des  os  qu’elles  doivent  mou- 
.voir,  il  n’est  pas  indifférent  de  pratiquer  l’amputation  suivant  telle 
ou  telle  méthode.  Il  est  certaines  sections  des  membres  qui  par 
ieur  forme  réclament  l’amputation  à  lambeaux  plutôt  que  l’ampu¬ 
tation  circulaire  et  vice  versa. 

Les  chirurgiens  ont  fait  de  bonne  heure  cette  remarque ,  et  la 
jambe ,  où  la  méthode  circulaire  donne  le  résultat  immédiat  lé 
moins  avantageux  ,  fut  naturellement  choisie  pour  faire  les  pre¬ 
mières  applications  de  la  méthode  à  lambeaux. 

Lorsque  l’on  pratique  suivant  la  méthode  circulaire  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  ,  on  n’a ,  pour  recouvrir  uà  os 
assez  volumineux,  présentant  des  angles  et  des  arêtes  très  pronon-. 
cées,  qu’une  manchette  de  peau  plus  ou  moins  fine  et  tapissée 
seulement  par  une  légère  couche  de  tissu  cellulo-adipeux.  Quel 
que  soit  le  procédé  suivi  pour  la  section  des  os ,  la  peau  du  moi-j 
gnon  repose  toujours  sur  quelque  saillie  osseuse  prête  à  la  perforer. 
Dans  la  méthode  à  lambeaux  ,  au  contraire  ,  les  téguments  sont 
toujours  séparés  des  os  par  une  certaine  épaisseur  de  tissus. 

Le  chirurgien  doit  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  cette  dernière; 
considération  lorsqu’il  peut  choisir.  Toutes  les  fois  que  la  méthode 
circulaire  ne  lui  permettra  de  recouvrir  les  os  qu’avec  la  peau 
seule,  il  devra  la  rejeter.  Cette  méthode  ne  convient-  que  quand 
l’os  sur  lequel  doit  porter  la  section  est  entouré  de  tous  côtés  par 
des  masses  musculaires  épaisses,  comme  au  bras,  à  la  cuisse  ;  mats 
toutes  les  fois  que  les  muscles  n’occupent  que  deux  faces  du  mem¬ 
bre,  la  méthode  à  lambeaux  est  indiquée.  Au  niveau  des  articula¬ 
tions  on  trouve  presque  toujours  cette  disposition  ;  voilà  pourquoi 
les  procédés  à  lambeaux  conviennent  si  bien  aux  amputations  dans 
la  contiguïté. 
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Malgré  tous  ces  motifs,  qui  militaient  en  faveur  de  l’amputation 

la  jambe  par  la  méthode  à  lambeaux,  elle  était  presque  généra- 
“  eut  abandonnée  il  y  a  quelques  années;  on  ne  l’employait  que 
Ls  le  cas  de  nécessité,  lorsque,  par  exemple,  les  téguments,  dé¬ 
chirés  d’un  côté,  ne  permettaient  pas  de  conserver  assez  de  peau 
„our  la  méthode  circulaire.  Depuis  quelque  temps  cependant  les 
chirurgiens  paraissent  y  revenir;  nous  avons  vu  à  la  Maison  de 
santé  un  malade  auquel  M.  Demarquay  vient  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  par  la  méthode  à  lambeaux. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans,  cocher,  entra  à  la  Maison  de 
santé  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  blanche  affectant  plusieurs  ar¬ 
ticulations  du  pied  et  l’articulation  tibio-tarsienne.  On  voyait  plusieurs 
•fistules  conduisant  sur  les  os  du  pied  et  de  la  jambe,  et  en  introduisant 
un  stylet  on  constatait  que  le  tissu  osseux  se 'laissait  aisément  pénétrer. 
Bien  que  la  maladie  durât  depuis  dix-neuf  mois,  la  constitution  de  cet 
homme  n’était  cependant  pas  encore  altérée.  On  s’assura  par  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  que  les  poumons  étaient  sains,  et  MM.  Monod 
et  Demarquay  décidèrent  qne  l’amputation  de  la  jambe  devait  être 
pratiquée. 

L’étendue  de  la  lésion  permettait  d’opter  entre  la  partie  infé¬ 
rieure  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  L’amputation  sus-mal¬ 
léolaire  est,  il  est  vrai,  moins  grave  que  celle  au  lieu  d’élection  ; 
elle  permet  l’application  d’un  membre  artificiel  capable  de  masquer 
la  perte  du  pied.  Mais  en  présence  d’une  lésion  aussi  ancienne  et 
d’une  aussi  grande  étendue,  on  devait  craindre  de  ne  pas  tomber 
sur  une  portion  d’os  suffisamment  saine,  et  d’avoir  plus  tard  une 
nécrose  et  une  de  ces  ouvertures  fisluleuses’  dont  on  n’obtient  la 
cicatrisation  qu’avec  une  extrême  difficulté.  Tels  furent  les  motifs 
qui  firent  choisir  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  La 
méthode  à  lambeaux  est  celle  que  préfère  dans  ce  cas  M.  Demar¬ 
quay,  d’accord  en  cela  avec  M.  Robert  et  plusieurs  autres  chi¬ 
rurgiens. 

On  sait  que  cette  méthode  compte  de  nombreux  procédés ,  qui 
tous  sont  des  modifications  de  celui  de  Verduin  et  de  Baraton, 
c’est-à-dire  de  la  méthode  à  un  ou  deux  lambeaux.  Cette  dernière 
permet  une  réunion  immédiate,  tandis  qu’on  ne  peut  guère  l’ob¬ 
tenir  par  celle  à  un  seiil  lambeaü.  On  est  forcé ,  en  effet,  pour  ap¬ 
pliquer  ce  lambeau  contre  les  os,  de  le  couder  vers  sa  base  à  angle 
droit,  ce  qui  parfois  détermine  de  vives  douleurs. 

M.  Demarquay  pratique  l’amputation  de  la  jambe  à  deux  lambeaux 
de  la  manière  suivante  : 

Le  malade,  étant  couché  en  travers  d’un  lit  et  les  aides  convenable¬ 
ment  disposés,  est  soumis  au  chloroforme  ,  et,  lorsque  l’anesthésie  est 
obtenue,  le  chirurgien  circonscrit  successivement  un  lambeau  antérieur 
et  un  postérieur.  Ceci  fait,  il  traverse  les  chairs  du  mollet  au  niveau 
de  la  base  du  lambeau  postérieur,  qu’il  achève  de  tailler  et  un  aide  le 
relève.  Le  lambeau  antérieur  est  alors  disséqué  jusqu’à  sa  base  en  ra¬ 
massant  tous  les  tissus  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  üti  aide 
le  maintient  renversé  ;  l’espacé  interosseux  est  divisé  ;  on  passe  le  ré- 
tracteur  et  les  os  sont  sciés ,  en  prenant  la  précaution  de  faire  la  sec¬ 
tion  dii  péroné  plus  haut  que  celle  du  tibia. 

Aucun  accident  n’est  survenü  après  l’opération.  Le  malade  est  au¬ 
jourd’hui  dans  un  état  satisfaisant  et  sur  le  point  de  sortir. 


Cancer  mélanique  du  pouce  et  de  l’aisselle. 

Dans  une  des  chambres  de  la  Maison  de  santé  est  couchée  une 
femme  de  soixante-neuf  ans,  d’une  constitution  sèche  et  d’un  tempé-, 
rament  nerveux  ;  elle  est  affectée  d’une  iumeur  du  pouce  de  la  main 
gauche;  cette  tumeur,  d’un  noir  rougeâtre  ,  saignant  très  aisément ,  à 
envahi  la  deuxième  et  une  partie  de  la  première  phalange  du  pouce  ; 
on  ne  sent  plus  l’os  de  la  deuxième  phalange,  et  la  couleur  noire  de  la 
tumeur  apparaît  à  travers  la  peau  de  la  partie  non  ulcérée. 

Cette  affection  aurait  débuté  sous  la  forme  d’une  excroissance  déve¬ 
loppée  au  niveau  de  la  matrice  de  l’ongle  ;  cette  tumeur  a  été  enlevée 
en  ville  au  mois  de  novembre  dernier  ,  puis  cautérisée.  La  plaie  de 
cette  opération  fut  cicatrisée  au  bout  de  vingt-six  jours  ;  mais,  après  un 
laps  de  temps  que  la  malade  ne  peut  indiquer,  une  autre  tumeur  serait 
apparue  sur  la  cicatrice  et  aurait  envahi  successivement  le  pouce  dans 
une  certaine  étendue. 

En  examinant  l’aisselle,  on  y  rencontre  une  tumeur  dure ,  ayant  le 
volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  mais  bien  isolée  des  tissus  périphé¬ 
riques,  et  on  ne  sent  aucun  cordon  dur  le  long  du  bras.  M.  Demarquay 
a  de  suite  diagnostiqué  une  mélanose  du  pouce  et  de  l’aisselle  ,  et  il  a 
porté  en  même  temps  un  pronostic  grave. 

Dans  cette  position,  quel  parti  poUvait-on  prendre  7  Si  l’on  né' 
faisait  rien,  le  mal  ne  tarderait  pas  à  faire  de  rapides  progrès ,  et , 
envahissant  les  tissus  plus  profondément  sittiés,  deviendrait  bientôt 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  On  avait  affaire ,  il  est  vrai ,  à 
deux  tumeurs  de  très  mauvaise  nature  développées  successivement 
el  à  une  certaine  distance  l’une  de  l’autre  ;  mais  elles  étalent  bien 
isolées  des  tissus  ambiants  et  facilement  accessibles  au  bistouri.  On 
pouvait  donc  espérer  en  agissant  actuellement  d’enrayer  les  progrès 
du  mal.  Aussi  M.  Demarquay  n’hésita  pas  à  opiner  en  faveur  de 
l’opération.  Il  fit  cependant  examiner  la  malade  par  M.  Monod  , 
qui  décida  que  l’on  devait  se  hatèr  de  pratiquer  l’extirpation  ded 
deux  tumeurs.  M.  Demarquay,  en  conséquence ,  l’exécuta  le  23 
juillet  en  présence  de  MM.  Monod,  Gariel  et  Lasserre,  médecin  de 
la  malade. 

bés  que  l’anesthésie  fut  obtenue,  le  pouce  fut  désarticulé  par  la  mé¬ 
thode  à.^eux  lambeaux;  on  lia  de  suite  les  artères  qui  donnaient  du 
Sang  et  on  procéda  immédiatement  à  l’extirpation  de  la  tumeur  de 
1  aisselle.  A  cet  effet,  M.  Demarquay  fit  une  incision  sur  la  tumeur,  et 
après  l’avoir  attirée  avec  une  érigne,  il  l'isola  avec  le  bistouri  et  les 
doigts  jusqu’au  niveau  du  pédicule  vasculaire.  Un  fil  double  fut  alors 
passé,  et  après  l’avoir  lié,  on  acheva  l’opération. 


L’intérieur  de  la  tumeur  présentait  une  pulpe  noire,  qne  M.  Ch. 
Robin  a  eu  l’obligeance  d'examiner  au  microscope,  ainsi  que  le  pouce. 
Voici  la  noie  communiquée  par  ce  savant  micrographe  : 

Les  deux  tumeurs  mélaniques  offrent  une  Structure  identique, 
avec  cette  seule  différence  que  la  plus  grosse  contient  davantage 
de  matière  amorphe  et  moins  d’éléments  cancéreux.  En  somme, 
les  éléments  constituants  sont  : 

1°  Des  noyaux  libres  cancéreux,  presque  tous  ovoïdes ,  larges 
seulement  de  11  à  13  millimètres,  mais  tous  pourvus  d’un  ou  deux 
nucléoies  volumineux  et  brillants  ; 

2°  Quelques  cellules  cancéreuses  de  formes  très  diverses ,  ren¬ 
fermant  de  un  à  quatre  noyaux  ; 

3”  Quelques  cellules  renfermant  un  petit  nombre  de  granula¬ 
tions  mélaniques  dans  leur  épaisseur  ;  mais  la  plupart  renferment 
une  si  grande  quantité  de  granulations  pigmentaires ,  que  leur 
noyau  est  devenu  presque  invisible,  ou  même  cojnplétement  caché. 
Il  n’est  pas  toujours  possible  ,  dans  ces  cas ,  même  à  l’aide  des 
réactifs ,  de  s’assurer  d’une  manière  précise  de  l’existence  du  noyau 
dans  un  petit  nombre  de  cellules; 

4“  Il  existe  un  grand  nombre  de  granulations  pigmentaires  li¬ 
bres  ;  elles  sont  toutes  d’un  brun-rouge  très  foncé  ,  larges  de  1  S 
5  millimètres; 

5“  Il  existe  aussi  une  certaine  qüantité  de  matière  amorphe 
dont  il  a  été  question  plus  haut  et  des  vaisseaux  capillaires. 


Polype  de  l’urètre  chez  une  femme. 

On  voit  quelquefois  pfoéminer  au  méat  urinaire,  chez  la  fenime, 
de  petites  tumeurs  rougeâtres  ordinairement  pédiculées ,  formées 
par  du  tissu  cellulo- vasculaire  ;  M.  Demarquay  vient  d’en  obser- 
..  ver  un  cas  sur  une  femme  de  soixante-douze  ans ,  dans  le  service 
de  M.  Monod,  qu’il  remplace  en  ce  moment. 

La  malade  raconte  qu’il  y  a  dix  ans  qu’elle  s’aperçut  qu’il  lui  était 
survenu  près  du  méat  urinaire  une  petite  tumeur  rouge  de  la  grosseur 
d’une  groséillè ,  et  faisant  sâiliié  â  l’éxtérieure.  Ce  petit  polype  ame¬ 
nant  beaucoup  de  gêne  dans  la  miction,  éllè  consültà,  il'y  à  cinq  à  six 
ans,  un  médecin,  cjui  le  détruisit  par  la  cautérisation.  A  la  suite  de 
cette  opération  elle  a  uriné  aisément  pendant  dix-huit  mois  ;  mais  peu 
à  peu  la  miction  redevint  encore  difficile  ;  la  malade  se  fit  visiter  de 
nouveau  par  son  ihédecin ,  qui  la  cautérisa  deux  fois  et  l’engagea  à 
entrer  à  la  Maison  de  santé. 

Le  méat  urinaire  est  dilaté  ,  mais  entièrement  obturé  par  une  petite 
tumeur  rougeâtre  de  la  grosseur  d’un  haricot.  Cette  petite  tumeur  pé- 
diculée  est  insérée  sur  la  paroi  inférieure  et  postérieure  de  l’urètre  ,  à 
un  centimètre  environ  du  méat  urinaire  ;  elle  fait  saillie  à  l’extérieur 
èt  paraît  avoir  attiré  avec  elle  la  portion  du  canal  où  elle  s’insère ,  de 
manière  qu’il  en  résulte  une  sorte  d’invagination  de  l’urètre  dans  sa 
partie  la  plus  inférieure. 

La  malade  étant  placée  en  travers  de  son  lit,  les  jambes  fléchies  sur 
les  cuisses  et  Celles-ci  sur  le  bassin,  M.  Demarquay  pratiqua  à  la  paroi 
inférieure  de  l’urètre  une  incision  dont  les  deux  lèvres  furent  mainte¬ 
nues  écartées ,  ce  qui  lui  permit  d’exciser  le  polype.  Une  cautérisation 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  arrêta  immédiatement  l’hémorrha¬ 
gie.  Le  lendemain  ,  la  malade  nous  dit  qu’elle  avait  uriné  parfaitement 
bien,  non  sans  éprouver  toutefois  une  légère  cuisson. 

Le  polype,  examiné  au  microscope  par  M,  Ch.  Robin ,  se  com¬ 
pose  à  la  surface  d’une  couche  d’épiihéJium  assez  épaisse ,  et  sa 
trame  est  essentiellement  constituée  de  fibres  de  tissu  cellulaire 
accompagnées  de  quelques  éléments  fibro-plastiques  et  de  vaisseaux 
sanguins. 

NOTE 

SUR  LES  ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX  ALBUMINURIQUES. 

Par  M.  Marchal  (de  CalviJ. 

(Fin.  Voir  le  numéro  du  21  août  1855.) 

2°  bu  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

On  voit  figurer  les  bains  d’air  chaud  parmi  les  moyens  mis  en 
usage  dans  ce  cas,  d’où  l’on  pourrait  conclure  que  les  bains  chauds 
n’ont  pas  le  mauvais  effet  que  je  leur  attribue.  Mais  je  réponds  que 
le  traitement  spoliatif  et  révulsif  avait  été  si  énergique  que  les  fà- 
-  cheux  effets  des  bains  de  vapeur  administrés  concurremment  ont 
été  conjurés.  Je  ne  prétends  pas  d’ailleurs  que  les  bains  de  vapeur 
n’aient  jamais  réussi  dans  l’anasarque  albuminurique;  seulement 
j’ai  montré  au  prix  de  quels  graves  dangers  ils  ont  pu  et  peuvent 
réussir.  Le  malade  observé  par  M.  Leconte  aété  largement  saigné; 
ô'n  lui  a  mis  des  ventouses  le  long  du  rachis ,  oh  l’a  purgé ,  oh  lui 
'  a  donné  des  diurétiques,  on  lui  a  mis  un  vésicatoire  à  la  nuque,  éf 
on  l’a  guéri  nonobstant  les  bains  de  vapeur.  Comment  pourrait-on 
admettre  qu’un  moyen  qui  fait  affluer  le  sang  au  cerveau  fût 
exempt  de  danger  contre  des  accidents  qui  ont  précisément  leur 
point  de  départ  dans  une  congestion  cérébrale  suivie  d’une  effusion 
séreuse  ? 

Le  second  cas  rapporté  par  M.  Leconte  ressemble  beaucoup  au 
premier;  seulement  le  refroidissement  eut  lieu  pendant  l’érnptîOn, 
le  malade  (aussi  un  militaire)  s’étant  couche  presque  nu  sur  son 
lit  après  avoir  monté  la  garde  en  pleine  rougeole.'  C’était  le  12 
juin.  Le  13  ,  l’infiltration  était  complète.  Les  attaques  épilepti- 
formès  commèhcèreht  le  16,  et,  à  la  suite  de  la  cinquième,  la  vue 
se  perdit  complètement.  Le  même  traitement  que  ci-dessus  fut 
employé  et  eut  le  même  résultat,  la  guérison. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que ,  par  rapport  à 
leur  intérêt,  qui  est  extrême,  ces  observations  sont  rapportées  très 


brièvement.  Ce  n’est  pas  le  reproche  que  l’on  a  lieu  d’adresser  gé¬ 
néralement  aux  relations  de  faits  cliniques,  lesquelles  sont  le  plus 
souvent  surchargées  de  détails  peu  imporients.  Mais  il  y  a  un  mi¬ 
lieu  h  tenir  entre  les  rédactions  prolixes  de  l’école  dite  d’observa¬ 
tion  et  l’excessive  brièveté  dont  nous  trouvons  ici  un  exemple. 
C’est  le  cas  de  dire  que  le  défaut  touche  de  près  à  la  qualité  ,  car 
rien  n’est  plus  désirable  que  la  concision  jointe  à  la  clarté. 

M.  Leconte  ne  dit  pas ,  dans  cette  seconde  observation  ,  que  les 
urines  eussent  été  essayées.  Il  dit  plus  loin  ,  dans  les  remarques 
sur  les  deux  faits,  que  les  urines,  dans  les  deux  cas,  ne  contenaient 
pas  d’albumine.  Mais  on  conviendra  que  pour  un  détail  aussi  im¬ 
portant  il  aurait  fallu  une  mention  expresse  en  son  lieu.  En  somme, 
ce  second  fait  laisse  du  doute  dans  l’esprit ,  et  il  faut  ou  l’écarter, 
ou,  par  analogie,  le  regarder  comme  un  exemple  de  néphrite  albu¬ 
mineuse  par  suite  de  refroidissement  dans  le  cours  d’une  fièvre 
éruptive. 

C’est  le  premier,  à  notre  connaissance,  dans  lequel  la  cause  (lé 
refroidissement)  ait  agi  penc/auf  l’éruption;  dans  tous  les  autres 
cas,  c’est  plus  ou  moins  de  temps  après  la  fièvre  éruptive  que  le 
refroidissement  a  eu  lieu. 

Ce  que  je  veux  bien  faire  comprendre,  c’est  ceci  :  dans  tous  lés 
cas  où,  par  l’effet  d’un  refroidissement,  après  la  scarlatine  ou  après 
la  rougeole ,  il  se  produit  Une  aiiasarque,  les  urines  contiennent  dé 
l’albumine,  et  pour  qu’on  soit  autorisé  à  admettre  lé  contraire  dans 
un  cas ,  il  faut  que  ce  cas  soit  exposé  avec  la  plus  grande  pré¬ 
cision. 

M.  Leconte  cite  en  passant ,  ou  plutôt  en  courant ,  dans  les  ré¬ 
flexions  sur  les  deux  précédentes  observations,  le  fait  d’un  grena¬ 
dier  infiltré  de  la  tête  aux  pieds,  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face, 
qui  eut  aussi  des  attaques  d’épilepsie  et  qui  guérit  par  le  même 
traitement  que  celui  des  deux  premiers  cas.  Pour  un  fait  si  èxtfa- 
ordinaire ,  voilà  encore  bien  peu  de  détails,  car  l’exposé  se  réduit 
à  ces  quelques  lignes. 

En  définitive  ,  les  deux  cas  de  M.  Leconte  (car  on  est  Obligé  de 
faire  abstraction  du  dernier)  n’offrent  pas ,  considérés  eh  eux- 
mêmes,  une  entière  certitude  ;  mais  quand  on  lè'S  juge  par  analogie 
avec  les  cas  déjà  connus ,  on  ne  peht  que  les  regarder  èomme  dès 
exemples  de  néphrite  albumineuse  déterminée  pîâr  lé  refroidisse¬ 
ment  pendant  ou  après  une  fièvre  éruptive ,  ayant  donné  lieu  à 
l’anasarque,  et  finalement  à  une  exsudation  séreuse  intra-èrânienné, 
d’où  la  compression  du  cerveau  et  les  accidents  convulsifs. 

QÎiant  à  considérer  ces  accidents  comme  des  attaques  d’épilepsie, 
je  ne  saurais  m’y  résoudre  qu’à  une  condition  ,  c’est  que  l’on  éta-^ 
blirait  deux  variétés  dans  l’espèce  épilepsie:  une  variété  aiguë  j 
dans  laquelle  rentrerait  notamment  l’éclampsie,  et  une  variété 
chronique  ,  constituant  l’épilepsie  proprement  dite  ou  ce  que  l’od 
a  étudié  jusqu’à  présent  sous  ce  nom.  On  gagne  singulièrement  à 
ce  rapprochement ,  car  la  pathOgénie  de  l’épilepsie  proprement  dite 
est  vivement  éclairée  par  cé  que  l’on  Sait  du  mécanisme  suivant 
lequel  se  produit  l’épilepsie  à  forme  aiguë ,  dans  laquelle ,  comme 
je  crois  l’avoir  prouvé  ,  la  compression  du  cetteau  est  la  fcausë 
prochaine  des  accidents. 

On  se  tromperait  étrangement  d’ailleurs  si  l’on  supposait  que  leà 
accidents  cérébraux  albuminuriques  sont  toujours.et  exclusitéittëhf 
convulsifs.  On  a  vu,  eti  effet,  qu’il  n’y  eut  pas  de  convulsions  dàlid 
le  cas  de  M”®  M...,  et  que  les  accidents  chez  elle  consistèrent 
dans  la  perte  de  la  vue  ,  dans  le  trouble  de  la  parole  et  dafts  utië 
prostration  physique  et  morale  de  plus  en  plus  profonde  jusqh’à 
la  mort. 

Les  observations  de  M.  Sandras  nous  offriront  d’autreS  formes 
symptomatiques  des  accidents  cérébraux  albuminuriques. 

S  III.  Des  trois  cas  de  M.  Sandras  (  Gazette  des  Hôpitaux 
du  7  août)  ,  le  premier ,  qui  est  celui  d’un  vieillard  atteint  d’al¬ 
buminurie  au  dix-huitième  mois  d’une  paralysie  progressive,  dôit 
être  écarté,  parce  que  le  rapport  entre  l’affection  nerveuse  et  l’al-^' 
buminurie  est  insaisissable.  J’admettrais  une  simple  coïncidence 
entre  les  deux  affections. 

Des  deux  autres  cas,  le  premier  est  celui  d’une  feinme  âgée  de 
trente  ans,  qui  était  chloro-anémiquè  depuis  longtemps,  lorsque,' 
au  mois  de  juin  ISSZj,  elle  fut  prise  d’une  paralysie  des  extrémités 
inférieures  qui  se  généralisa  bientôt.  Cette  femme  entra  à  l’Hetèl- 
Dieu,  où  elle  se  trouve  encore,  et  ènt  successivement  :  un  déliré 
nerveux  violent  qui  céda  à  l’opium;  une  perte  complète  et  subite 
de  la  vue,  qui  dura  seulement  quelques  jours ,  enfin,  à  cinq  re¬ 
prises,  des  convulsions  épileptiformes.  Ses  urines  contenaient  un 
pèu  d’albumine,  et  ne  cessèrent  d’en  contenir  que  quand  les  acci¬ 
dents  nerveux  eurent  disparu. 

Dans  le  second  cas,  une  femme  âgée  dé  trente  et  un  ans  fut 
prise,  en  1849,'  peu  après  ses  couchés,  alternativement  de  mahié 
aiguë  et  de  paralysie  très  étendue.  Bientôt  après  elle  eût  un  œdèhiè 
général.  Cet  état  dura  onze  mois,  puis  les  accidents  nerveüx  et 
l’anasarqne  disparurent  ;  mais  la  malade  resta  sujette  h  des  acci¬ 
dents  divers,  tels  que  céphalalgies,  étourdissenienis,  impossibilité 
de  se  tenir  debout  et  de  s’exprimer,  boulimie.  Ert  mai  1855,  ellè' 
entra  à  r Hôtel-Dieu.  Ses  urines  étaient  fortement  albhmihèuses; 
son  Visage  était  infiltré ,  le  reste  du  corps  ne  l’était  pas.  Elle  ne 
pouvait  pas  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  quoiqu’elle 
parût  les  comprendre.  Elle  paraissait  souffrir  beaucoup  de  la  tête 
et  du  ventre,  surtout  dans  le  flanc  gauche.  Elle  avait  un  strabisme 
convergent,  qui  existait  antérieurement,  mais  à  un  moindre  degré, 
et  une  amaurose  incomplète.  Après  quelques  alternatives,  cette 
femme  mourut.  Dans  les  derniers  jours  le  flux  albuminurique  et 
l’anasarque  avaient  diminué.  A  l’autopsie,  tous  les  organes  furent 
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trouvés  parfaitement  sains,  sauf  les  reins,  qui  présentaient  les  al¬ 
térations  de  la  maladie  de  Bright,  au  sixième  degré  de  M.  Rayer. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  deux  faits  que  nous  devons  nous  ef¬ 
forcer  de  ramener  à  leur  signification  véritable ,  car  évidemment 
ils  en  ont  été  singulièrement  éloignés.  Ce  sont  pour  nous  des 
exemples  d’accidents  cérébraux  albuminuriques,  c’est-à-dire  con¬ 
sécutifs  h  l’albuminurie,  tandis  que  M.  Sandras  les  considère  comme 
des  cas  d’albuminurie  dans  des  maladies  nerveuses  (son  article  a 
pour  titre  :  Ve  l’albuminurie  dans  les  maladies  nerveuses). 

M.  Sandras  ne  doute  pas  que  l’albuminurie  ne  fût  subordonnée 
à  l’affection  nerveuse ,  et  il  parle  comme  si  les  accidents  cérébraux 
albuminuriques  n’existaient  point  ;  il  ne  s’arrête  pas  un  seul  mo¬ 
ment  à  se  demander  si  les  accidents  nerveux  ne  pourraient  pas 
être  attribués  à  l’albuminurie. 

Tous  les  médecins  aujourd’hui  sont  d’accord  pour  reconnaître 
que  l’albuminurie  donne  lieu,  de  manière  on  d’autre,  peu  importe, 
à  des  accidents  cérébraux.  M.  Sandras  se  borne  à  dire  que  quel¬ 
quefois  «  l’apparition  des  urines  albumineuses  précède  celle  des 
accidents  nerveux.  »  Quant  arf  rapport  de  causalité  qui  pourrait 
exister,  qui  existe  entre  l’albuminurie,  cause,  et  les  accidents  ner¬ 
veux,  effet,  encore  une  fois  il  ne  s’en  occupe  pas,  et  l’on  dirait 
même  qu’il  semble  ne  pas  s’en  douter,  si  l’on  n’était  retenu  par  la 
considération  due  à  un  observateur  aussi  distingué. 

Dans  un  sujet  comme  celui-ci ,  il  faut  bien  préciser  le  poiùt  en 
discussion.  Il  s’agit  donc  de  savoir  si  les  deux  faits  de  M.  Sandras, 
car  je  ne  veux  pas  sortir  de  la  considération  des  faits,  peuvent  être 
regardés  purement  et  simplement  comme  des  exemples  d’albumi¬ 
nurie  dans  des  maladies  nerveuses,  ou  plutôt  si  l’on  ne  doit  pas  les 
regarder  comme  des  exemples  d’accidents  nerveux  dans  l’albumi¬ 
nurie,  et  j’entends  dire  subordonnés  à  l’albuminurie. 

Dans  le  premier  cas  la  malade,  d’après  l’observation,  commence 
par  être  paralysée.  Mais  depuis  longues  années  cette  femme  était 
chloro-anémique,  et  il  se  peut  très  bien  qu’elle  fût  albuminurique 
en  même  temps.  A-t-on,  dès  ce  moment,  essayé  les  urines?  Non. 
Donc  cette  première  partie  de  l’observation  est  incertaine ,  et  il 
faut  ou  en  faire  abstraction  ou  en  juger  par  ce  qui  arriva  dans  la 
suite.  Or,  ce  qui  arriva  dans  la  suite,  le  voici  :  dès  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital ,  on  constata  que  ses  urines  contenaient  de  l’al¬ 
bumine;  elles  en  contenaient  peu,  mais  la  quantité  n’y  fait  rien,  et 
si  les  urines  étaient  peu  albumineuses  à  ce  moment,  elles  pouvaient 
l’avoir  été  beaucoup  précédemment.  On  dit  que  l’albuminurie  per¬ 
sista  tout  autant  que  les  accidents  nerveux  continuèrent;  je  dis  que 
les  accidents  nerveux  persistèrent  tant  que  dura  l’albuminurie,  et 
je  suis  autorisé  à  le  dire  par  le  fait  du  gendarme  de  la  Seine  (§  I), 
par  le  fait  de  M”’"  M...  {id.),  par  tous  les  faits  qui  sont  à  ma  con¬ 
naissance  d’accidents  cérébraux  survenus  dans  l’albuminurie  exan¬ 
thématique  ,  tandis  que  l’interprétation  contraire,  celle  de  M.  San¬ 
dras,  dans  laquelle  l’albuminurie  est  regardée  comme  subordonnée 
à  l’affection  nerveuse,  ne  repose  sur  aucun  fait  positif. 

Sans  aucun  doute  il  pourra  arriver  que  l’albuminurie  et  une  af¬ 
fection  nerveuse  marchent  parallèlement  chez  le  même  individu, 
comme  cela  paraît  avoir  eu  lieu  chez  le  vieillard  dont  il  est  parlé 
au  commencement  de  ce  paragraphe;  il  pourra  arriver  que  l’albu¬ 
minurie  et  l’affection  nerveuse  dépendent  de  la  même  diathèse, 
comme  le  croit  M.  Sandras;  mais  d’une  manière  ou  de  l’autre,  ce 
ne  sera  jamais  que  par  exception,  et  toutes  les  fois  qu’on  supposera 
un  rapport  de  causalité  entre  .les  deux  affections,  c’est-à-dire  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  il  faudra  admettre  que  l’albuminurie, 
ou  plus  précisément  l’exsudation  albuminurique  intra-crânienne  a 
déterminé  les  accidents  nerveux. 

Et  ce  n’est  point  là  une  question  oiseuse  ;  c’est  un  point  essen¬ 
tiellement  pratique  ;  car  si  l’albuminurie ,  je  veux  dire  l’état  organo- 
pathique  du  rein,  se  subordonne  les  accidents  nerveux,  c’est  contre 
cet  état  qu’il  convient  de  diriger  les  ressources  de  la  thérapeutique. 
Je  n’insiste  même  comme  je  le  fais  que  parce  que  je  suis  sûr  que 
l’on  pourra  éviter  de  grands  revers  en  attaquant  ainsi  les  accidents 
nerveux  à  leur  véritable  source. 

Dans  le  second  cas ,  le  caractère  albuminurique  des  accidents 
cérébraux  est  saisissant.  Il  s’agit ,  en  effet ,  d’une  femme  qui ,  à  la 
suite  d’une  première  grossesse,  est  en  butte  à  des  alternatives  de 
manie  et  de  paralysie,  et  montre  en  même  temps  un  œdème  géné¬ 
ral.  Il  est  probable  que  dès  sa  grossesse  elle  avait  les  jambes  infil¬ 
trées  ;  mais  l’interrogation  n’a  pas  porté  sur  ce  point.  L’observation 
ne  dit  pas  qu’à  ce  moment  les  urines  fussent  albumineuses ,  mais 
on  doit  l’admettre. 

Au  terme  de  la  maladie ,  après  six  ans  d’une  vie  mêlée  de 
souffrances  et  d’améliorations  précaires,  lorsque  cette  femme  entra 
à  l’hôpital,  elle  éprouvait  des  accidents  cérébraux,  elle  avait  la  face 
infiltrée  ,  et  ses  urines  contenaient  de  l’albumine  en  grande  quan¬ 
tité  ;  enfin ,  à  l’autopsie ,  on  trouva  les  reins  profondément  altérés. 
Ces  diverses  circonstances,  la  dernière  surtout ,  en  disent  assez  sur 
le  point  de  départ  et  la  coordination  des  phénomènes  morbides. 
Evidemment  ce  ne  sont  pas  les  accidents  nerveux  qui  ont  pu  dé¬ 
terminer  la  désorganisation  des  reins  ;  un  tel  mode  pathogénique 
n’est  plausible  ni  en  raison  ni  en  fait.  Vouloir  expliquer  l’albumi¬ 
nurie  par  les  accidents  cérébraux,  au  lieu  d’attribuer  les  accidents 
cérébraux  à  l’albuminurie  ,  c’est  chercher  le  chimérique  quand  on 
a  le  réel  sous  la  main.  Le  réel,  c’est  la  néphrite  albumineuse  puer¬ 
pérale  avec  production  d’accidents  cérébraux  ,  telle  que  tous  les- 
médecins  la  connaissent  aujourd’hui,  et  dont  nous*  voyons  ici  un 
exemple  nouveau,  très  particulier  en  ce  que  l’affection  dura  plu¬ 
sieurs  années,  avec  des  vicissitudes  qui  amenaient  des  alternatives 
correspondantes  dans  la  manifestation  des  accidents  nerveux. 


§  IV.  Les  observations  de  M.  Sandras  nous  montrent  des  symp¬ 
tômes  nouveaux  en  tant  que  symptômes  nerveux  ou  cérébraux  al¬ 
buminuriques. 

Nous  connaissions  les  convulsions,  le  coma ,  l’amblyopie  ou  l’a¬ 
maurose,  l’altération  de  la  parole;  il  faut  joindre  à  cette  liste  la 
paralysie,  la  manie,  les  étourdissements,  le  strabisme,  la  boulimie. 
La  diversité  des  symptômes  n’exclut  pas  l’unité  de  la  cause  ,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  organe  qui,  comme  le  cerveau ,  lient  sous  sa  dé¬ 
pendance  une  multitude  d’actes  divers.  Selon  la  partie  ou  les  par¬ 
ties  du  cerveau  qui  seront  le  siège  de  l’épanchement  séreux  et  selon 
l’abondance  de  cet  épanchement ,  suivant  que  la  congestion  céré¬ 
brale  sera  plus  ou  moins  intense,  enfin  suivant  l’état  des  forces  du 
sujet  et  ses  dispositions  particulières ,  les  symptômes  varieront 
quant  à  la  forme  et  au  degré,  et  la  circonstance  organique  déter¬ 
minante  ne  consistera  pas  moins  toujours  dans  l’œdème  ou  l’épan¬ 
chement  séreux  intra-crânien  consécutif  à  l’albuminurie. 

V.  En  Allemagne,  on  a  expliqué  les  accidents  cérébraux  albu¬ 
minuriques  par  la  rétention  de  l’urée  dans  le  sang  et  sa  transfor¬ 
mation  en  carbonate  d’ammoniaque  (urémie)  ;  c’est  la  doctrine  de 
M.  Frerichs  (de  Breslau).  Je  n’en  aurais  point  parlé  ici,  m’en 
étant  occupé  ailleurs  avec  détail ,  si  M.  Becquerel  récemment  ne 
lui  avait  donné  son  appui  dans  une  leçon  qui  a  été  imprimée  et  re¬ 
commandée.  Evidemment  notre  honorable  collègue  n’était  pas  suf¬ 
fisamment  renseigné  ;  il  ignorait  que  M.  Schotin  (de  Kostritz)  a 
ruiné  de  fond  en  comble  la  doctrine  de  M.  Frerichs,  pour  y  substi¬ 
tuer,  à  la  vérité ,  une  nouvelle  théorie  urémique  qui  ne  soutient 
pas  plus  l’examen  que  sa  devancière. 

M.  Becquerel ,  nous  ne  saurions  en  douter ,  recherchera  l’occa¬ 
sion  de  revenir  sur  la  vaine  doctrine  dont  il  s’est  fait  le  propaga¬ 
teur  et  de  détromper  ses  élèves.  Nous  prendrons  la  liberté  de  lui 
faire  observer,  en  ce  qui  je  concerne,  que,  si  V tiydropisie  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ou  bien  dans  les  ventricules  céré¬ 
braux  explique,  comme  il  l’admet,  le  coma  et  les  convulsions  qui 
surviennent  quelquefois  dans  l’albuminurie ,  on  ne  comprend  pas 
qu’il  ait  été  conduit  à  expliquer  autrement,  c’est-à-dire  par  l’uré¬ 
mie,  la  production  de  l’éclampsie  albuminurique  ,  qui  est  un  état 
morbide  simplement  convulsif  ou  comato-convulsif. 

ACADÉmiE  iniPÉRIAI.£  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  septembre  1 855.  — Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports 
suivants  : 

1"  De  M.  le  docteur  Jacquez  ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Lure  (Haute-Saône) ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Mignavillers ,  d’octobre  1 854  en 
juin  1855; 

2“  DeM.  le  docteur  d’Hennezel,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Savigny  ; 

3“  De  M.  le  docteur  Degen  ,  médecin  des  épidémies  pour  le  canton 
de  Robach ,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  plusieurs 
communes  de  cet  arrondissement  ; 

4»  De  M.  le  docteur  Viard  ,  médecin  des  épidémies  pour  le  canton 
de  Montbard  (  Côte-d’Or  ) ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  les  communes  de  Quercy  et  de  Mormagne.  (Commission 
des  épidémies.)  ’  • 

5“  De  M.  Cazaintre  ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement 
de  Limoux  (  Aude  ) ,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  cet 
arrondissement  en  1854.  (Commission  du  choléra.) 

Baux  minérales.  —  Le  même  ministre  transmet  une  demande  d’avis 
sur  une  demande  en  autorisation  pour  fabriquer  des  eaux  minérales 
dites  gazeuses.  (Commissiaa  des  eaux  minérales») 

La  correspondanee  officielle  comprend  en  outre  sept  lettres  relatives 
à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux,  et  deux  états  de  vaccinations. 

—  M.  Villermé  présente  ,à  l’Académie  deux  rapports  officiels,  Pun 
sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Copenhague  du  12  juin  au 
1  "  octobre  1 853  ,  faits  par  la  commission  royale  extraordinaire  de 
santé  de  Copenhague  et  rédigés  par  M.  le  docteur  J.-R.  Hübertz;  le 
deuxième,  sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Turin  pendant  Tannée 
1854,  par  M.  Bonino,  président  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
TDniversité  royale  de  Turin. 

—  M.  Chatin  présente  un  Traité  des  champignons  utiles  et  vénéneux, 
par  M.  Dupuy  (de  Grignon). 

—  M.  le  président  annonce  que  MM.  Hübertz  (de  Copenhague)  et 
Bertini  (de  Turin)  sont  présents  à  la  séance. 

-  RAPPORTS. 

De  l’intermittence  larvée  dans  les  maladies  inflammatoires.  — 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Rossi¬ 
gnol,  médecin  major  au  9®  régiment  de  dragons,  ayant  pour  titre  :  De 
l’intermittence  larvée  ou  latente  dans  les  maladies  inflammatoires, 
nerveuses  ou  autres. 

M.  Rossignol,  ayant  observé  plusieurs  maladies  à  type  continu  qui 
présentaient  néanmoins  dans  leur  dernière  période  des  rémissions  et 
des  intermissions,  crut  devoir  combattre  cette  forme  nouvelle  par  le 
sulfate  de  quinine ,  sans  avoir  égard* au  caractère  de  l’affection  primi¬ 
tive,  quelle  qu’en  fût  la  nature.  Il  obtint  tout  d’abord  de  cette  médica¬ 
tion  des  avantages  qui  l’engagèrent  à  persévérer  dans  son  emploi. 

Le  mémoire  de  M.  Rossignol,  dit  M.  le  rapporteur,  se  compose  pres¬ 
que  entièrement  d’observations.  L’auteur  s’est  montré  sobre  de  théo¬ 
ries;  je  n’àurai  par  conséquent  qu’un  mot  à  dire  relativement,  à  deux 
éléments  qu’il  admet  dans  les  maladies  soumises  à  son  observation  : 
Tun  continu  et  l’autre  intermittent.  Le  type  d’une  maladie  aussi  bien 
que  les  variations  de  sa  marche  me  paraissent  des  accidents  secon¬ 
daires,  et  non  des  éléments  procédant  de  la  nature  intime  du  mal.  On 
sait  bien  d’ailleurs  que  l’affection  continue  ne  peut  pas  toujours  avoir 
la  même  intensité  ;  par  conséquent  ses  exacerbations,  son  état  station¬ 
naire  et  ses  moments  de  déclin  ne  semblent  pas  dériver  de  son  essence 


propre  et  pouvoir  constituer  ce  que  les  médecins  de  Montpellier  apn  i 
lent  éléments  pathologiques.  Les  faits  pratiques  recueillis  par  M.  Rqs' 
signol  n’ont  pas  peut-être  toute  la  nouveauté  qu’il  semble  leur  attribue'" 
et  il  serait  facile  d’en  trouver  d’analogues  dans  les  ouvrages  de  méde' 
cine  pratique.  Néanmoins  ils  ne  manquent  pas  d’intérêt;  ils  ajoutent  à 
la  masse  des  observations  qui  doivent  servir  de  guide  au  praticien 

M.  le  rapporteur  propose,  en  conséquence,  de  remercier  M.  Ross; 
gnol  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives. 

Travaux  chirurgicaux  de  M.  da  Costa.  —  M.  Jobert  (de  Lamball  \ 
lit  un  rapport  sur  les  travaux  chirurgicaux  de  M.  da  Costa,  chirurgiei, 
de  l’hôpital  civil  de  Rio-Janeiro  (Brésil). 

Le  travail  de  M.  da  Costa  est  composé  de  plusieurs  chapitres,  dans 
lesquels  il  rend  compte  de  ses  réflexions  pratiques  sur  Thydrocèle  le 
rétrécissement  de  Turètre,  la  lithotritie,  la  lithotomie  et  le  cancer  de 
l’utérus. 

L’hydrocèle  paraît  avoir  remplacé  au  Brésil  Téléphantiasis  des 
Arabes.  Il  attribue  cette  dernière  lésion  à  l’alimentation,  à  l’humidité 
des  habitations,  et  pense  que  sa  disparition  provient  des  changements 
survenus  dans  les  habitudes  et  le  régime  des  Brésiliens.  L’hydrocèle 
est  très  fréquente  et  presque  toujours  due  aux  variations  brusques  de 
la  température. 

M.  da  Costa  trouve  l’explication  du  grand  nombre  de  rétré¬ 
cissements  urétraux  à  Rio-Janeiro  dans  la  fréquence  de  la  maladie 
vénérienne  ,  dans  l’usage  des  injections  de  dissolution  de  sulfate  de 
cuivre,  d’alumine  ,  de  vin  de  Porto  chargé  d’acétate  de  plomb,  et  dans 
l’abus  des  boissons  sudorifiques  avec  addition  d’eau-de-vie  et  de  rhum 
M.  da  Costa  rapporte  deux  observations  de  rétrécissements  compli. 
qués  de  fistules  qui  ont  nécessité  des  opérations  délicates,  et  qui  lui 
ont  suggéré  l’idée  de  quelques  instruments  qu’il  désigne  sous  les  noms 
d’algalie  bouchée,  de  sonde-pince  et  de  sonde-électrique. 

D’autres  chapitres  sont  relatifs  à  la  lithotritie  importée  au  Bré.sil  par 
M.  Peixoto,  à  des  opérations  de  hernies,  etc. 

Enfin  ,  dans  un  dernier  chapitre  ,  l’auteur  croit  pouvoir  attribuer  la 
fréquence  du  cancer  de  Tutérus  à  la  précocité  de  la  menstruation ,  au 
mariage  qui  a  lieu  à  onze,  douze,  treize,  quatorze  ans,  et  à  la  syphilis; 
Dans  ce  chapitre,  il  rapporte  avoir  pratiqué  deux  fois  l’ablation 
partielle  de  Tutérus  et  une  fois  son  extirpation  totale.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  guérison  dura  cinq  mois.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la  ma¬ 
lade  succomba  à  un  abcès  iliaque. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  payé  un  tribut  d’éloges  au  zèle  dont 
M.  da  Costa  est  animé  pour  la  scienqe  ,  propose  que  son  nom  soit  in¬ 
scrit  parmi  ceux  des  médecins  qui  doivent  figurer  sur  la  liste  de  pré¬ 
sentation  comme  membres  correspondants  ,  et  de  décider  que  son 
travail  soit  déposé  honorablement  dans  les  archives. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Gibert ,  Gerdy  et 
Gérardin,  les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  des 
rapports  sur  diverses  communications  relatives  à  des  remèdes  secrets 
ou  nouveaux.  Les  conclusions  négatives  sont  adoptées. 

LECTURE. 

Suture  profonde.  —  M.  Heurteloup  lit  un  travail  intitulé  De  la  su¬ 
ture  profonde.  L’auteur  fait  connaître  dans  ce  travail  un  moyen  qu’il 
croit  mieux  approprié  que  les  diverses  sortes  de  suture  en  usage  pour 
obtenir  un  rapprochement  plus  prompt,  plus  sûr,  plus  immédiat  dans 
le  fond  des  plaies,  plus  large,  moins  encombré  d’aiguilles  et  de  fils  et 
moins  agressif  contre  les  lèvres  des  plaies,  et  surtout  qui  n’ait  pas 
besoin  de  cet  appareil  difficile  et  compliqué  de  pansement,  d’un  em¬ 
ploi  si  difficile,  surtout  à  l’armée,  que  Ton  cherche  à  opposer  à  ces 
sortes  de  caveaux  générateurs  de  clapiers. 

C’est  ce  que  M.  Heurteloup  a  cherché  à  obtenir  au  moyen  de  la  su¬ 
ture  profonde,  moyen  de  réunion  qu’il  a  cherché  à  rendre  aussi  simple 
et  aussi  effectif  que  possible.  Voici  en  quoi  consiste  cette  suture 
profonde  : 

A  l’endroit  où  pressent  les  doigts  opposés  de  Taide  ,  à  la  base  de  la 
montagne  que  forment  les  tissus  comprimés,  ramassés  et  rapprochés, 
on  passe  une  aiguille  courbe  ,  la  concavité  regardant  l’ouverture  de  la 
plaie.  Cela  fait,  on  glisse  sur  les  deux  extrémités  de  cette  aiguille,  qui 
est  en  argent,  deux  pièces  également  en  argent;  ces  deux  pièces,  des¬ 
tinées  à  remplir  les  fonctions  des  doigts  de  Taide,  glissant  sur  l’aiguille, 
se  rapprochent  Tune  de  l’autre  par  une  pression  méthodique  opérée 
sur  les  tissus  et  les  maintiennent  dans  la  position  désirée.  Munies  cha¬ 
cune  d’une  vis  de  pression  qui  agit  sur  l’aiguille ,  ces  deux  pièces  sont 
fixées  à  volonté  à  des  distances  variables  et  permettent  conséquem¬ 
ment  d’obéir  à  toutes  les  circonstances  qui  dérivent  de  l’augmentation 
ou  de  la  diminution  du  volume  des  tissus. 

Voici  quels  en  sont,  d’après  l’auteur,  les  principaux  effets  : 

Affrontant  les  parties  profondes  de  la  plaie  sans  affronter  les  parties 
superficielles,  elle  prévient  les  clapiers  et  les  fusées,  accélère  la  cica¬ 
trisation  ,  prévient  les  accidents  de  résorption  purulente ,  etc,  ;  elle 
forme  des  cicatrices  par  première  intention  dans  une  large  éten¬ 
due,  etc. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  août,  ont  été  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Officiers.  — MM.  Laffon  de  Ladébat,  membre  du  comité  supérieur 
d’hygiène  publique ,  et  Fauvel ,  médecin  sanitaire  à  Constantinople. 

Chevaliers.  —  MM.  Crou ,  médecin  à  Sens  (Yonne),  et  Bertrand  fils, 
inspecteur  adjoint  des  eaux  du  Mont-Dore. 


Nous  avons  maintenant  un  nombre  de  collections  de  Tannée  1 854  suffi¬ 
sant  pour  répondre  à  tous  les  besoins.  Ceux  de  nos  confrères  qui  désirent 
avoir  cette  année  reliée  peuvent  donc  la  faire  prendre  à  notre  bureau 
en  échange  de  leurs  numéros  non  reliés  ;  pour  ceux  qui  voudraient  en 
faire  l’acquisition,  elle  est  à  leur  disposition  moyennant  12  fr- 
Nous  avons  également  à  la  disposition  de  nos  abonnés  nouveaux  e 
premiers  mois  de  Tannée  1855.  Le  prix  de  chacun  des  mois  passés  est 
de  1  fr. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8 
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EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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A  IVOS  XiECXEUnS. 

l’.Me  de  donation  dü  10  octobre  1853,  qui  institue  nu  fonds  de  3,000  fr.  pour  enconragements  aux  auteurs  des  meilleurs  II  P*»'».  Dépaetements 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  CazeKe,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  labonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  Allemagne .  Angleterre 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journsi,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Suisse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 


PRIX  »E  li'ABOXXBMBX®  : 

Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fir. 
Pour  les  autres- pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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(  Un  an.  .  .  30  > 


SOMMAIRE,  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Renversement  de  l'utérus.  Exa¬ 
men  des  divers  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  y  remédier.  —  De  la  pul¬ 
vérulence  des  narines  au  point  de  vue  séméiotique.  —  Paralysie  du  nerf 
moteur  oculaire  commun.  —  Traitement  du  catarrhe  intestinal.  —  SociéTé 
de  CHIBUROIE,  séance  du  22  août.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Isambert 
sur  la  trachéotomie.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Exposition 
universelle.  Instruments  et  appareils  de  chirurgie. 


CtEWB  CBIXIQBB  HBBDOIUABAIBB. 

Benversement  de  l’utérus.  —  Examen  des  divers  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  y  remédier. 

Il  y  a  ea  ce  moment  dans  les  salles  de  M,  Trousseau,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  une  femme  entrée,  il  y  a  environ  six  semaines  ou  deux  mois, 
pour  un  renversement  de  Tutériis  qui  s’est  produit  à  la  suite  d’un 
accouchement.  Celte  femme  avait  déjà  eu  cinq  enfants;  elle  était 
accouchée  depuis  quatre  mois  de  son  sixième  lorsqu’elle  est  entrée 
à  l’hôpital.  Scs  couches  précédentes  s’étalent  passées  d’une  ma¬ 
nière  régulière  et  n’ont  rien  présenté  de  particulier  à  noter.  Voici 
ce  qui  s’est  passé  lors  de  la  dernière ,  d’après  les  rapports,  très  in- 
snlfisants  d’ailleurs,  de  la  malade. 

Après  deux  jours  de  travail ,  elle  est  accouchée  naturellement  ; 
la  délivrance  a  eu  lieu  aussi  spontanément.  Cependant ,  soit  qu’il 
fût  resté  une  portion  du  délivre  au  fond  de  la  matrice  ,  soit  que 
telle  ait  été  la  pensée  de  la  sage-femme  qui  l’a  assistée,  bien  qu’il 
n’en  fût  rien  en  réalité,  toujours  esl-il  que  des  tractions  furent 
opérées ,  qu’à  la  suite  de  ces  tractions  la  malade  a  éprouvé  la 
sensation  d’un  corps  tombé  dans  le  vagin  ,  et  qu’une  tumeur  s’est 
montrée  en  effet  dans  ces  parties.  Un  médecin  a  cherché,  mais  en 
vain,  à  réduire  cette  tumeur.  Ajoutons  qu’à  dater  de  ce  moment  il 
s’est  manifesté  une  série  de  petites  hémorrhagies  successives,  presijue 
sans  interruption,  et  qui  se  sont  continuées  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Le  renversement  de  l’utérus  fut  constaté  dès  l’entrée  à  l’hôpital 
par  M.  Trousseau  d’abord,  puis  par  M.  P.  Dubois,  dont  il  désira 
avoir  l’avis. 

Le  diagnostic  de  ce  renversement  était  très  facile  à  établir  chez 
cette  malade.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  arrivait  à  une  sorte 
de  cul-de-sac  circulaire  ;  et  en  le  dirigeant  alternativement  sur 
tous  les  points  de  la  tumeur ,  on  sentait  qu’il  n’y  avait  rien  au- 
dessus  que  l’épaisseur  même  de  la  paroi  explorée.  Pour  toute 
personne  un  peu  expérimentée,  ce  diagnostic  était  facile.  Cepen¬ 
dant  au  premier  abord,  et  si  l’on  n’eût  été  prévenu  par  la  connais¬ 
sance  de  ce  qui  s’était  passé  ,  il  eût  été  possible  encore  de  se  mé¬ 
prendre  et  de  croire  à  l’existence  d’un  polype.  M.  P.  Dubois  a 
rapporté,  à  cette  occasion,  une  méprise  de  ce  genre  qui  lui  est  arri¬ 
vée  dans  une  circonstance  analogue. 

Consulté  ,  il  y  a  quelque  temps ,  pour  une  dame  qui  avait  une 
tumcür  dans  le  vagin,  il  crut  reconnaître  d’abord  un  polype  ;  mais 
cette  exploration  avait  déterminé  une  hémorrhagie,  et  comme  les 


EXPOSITION  UNIVERSELLE. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  DE  CHIRURGIE. 

Dans  un  premier  article  (1)  nous  avons  jeté  un  coup  d’œil  rapide 
Sur  le  Palais  de  l’Industrie  et  sur  les  produits  qui  y  sont  exposés  ; 
nous  allons  parler  maintenant  des  produits  qui  intéressent  directement 
notre  art. 

Parmi  toutes  les  merveilles  entassées  dans  ce  magnifique  Palais, 
il  en  est  un  bon  nombre  qui  s’étalent  humblement' dans  de  petites  vi¬ 
trines  et  qui  passent  la  plupart  du  temps  inaperçues  ;  cependant  il 
s’agit  souvent  de  découvertes  importantes,  de  découvertes  qui  ont  rendu 
possibles  des  opérations  jugées  impraticables  faute  de  moyens  certains 
de  les  conduire  à  bonne  fin.  Ainsi,  les  ressources  que  nous  trouvons 
dans  l’arsenal  médico-chirurgical  de  nos  fabricants  ont  rendu  des  ser¬ 
vices  signalés  ;  et  si  les  malades  ne  peuvent  reconnaître  ce  qu’il  a  fallu 
de  génie  pour  apporter  à  un  instrument  une  modification  insignifiante 
en  apparence  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  dans  ces  collections 
qu’ils  trouvent  souvent  un  soulagement  à  leurs  maux. 

Les  perfectionnements  ont  porté  sur  tous  les  points.  Les  moyens 
d’études  ont  été  rendus  plus  faciles  par  la  disposition  des  appareils 
anatomiques  ;  les  moyens  de  diagnostic  se  sont  multipliés  par  les  per- 
,  Sectionnements  des  microscopes  ,  par  l’invention  d’instruments  nou- 
veaux  ,  par  des  modifications  apportées  aùX  stéthoscopes  ,  aux  spé- 

0)  Voir  le  numéro  du  2  août. 


polypes  saignent  en  général  rarement  au  toucher  ou  du  moins  peu 
abondamment,  il  examina  de  nouveau  avec  plus  d’attention  et 
reconnut  le  cul  de-sac  en  question.  Dans  les  cas  douteux,  le  spé¬ 
culum  pourrait  lever  l’incertitude.  La  matrice  renversée  présente 
une  surface  rouge ,  grenue  et  saignante  qui  se  distingue  assez  faci¬ 
lement  des  polypes,  dont  la  surface  est  le  plus  ordinairement  lisse, 
unie  et  luisante.  Tel  est  du  moins  ce  qui  se  présente  pour  les  po¬ 
lypes  fibreux ,  les  plus  communs.  Il  ne  serait  pas  aussi  aisé  dq  re¬ 
connaître  certains  polypes  dont  la  surface  saignante,  tomenteuse 
pourrait  facilement  être  prise  pour  la  surface  utérine  ;  mais  ces 
derniers  sont  beaucoup  plus  rares. 

M.  P.  Dubois,  dans  une  leçon  clinique  qu’il  a  consacrée  spécia¬ 
lement  à  ce  cas,  a  fait  au  sujet  de  cette  malade  une  première  re¬ 
marque,  c’est  que  chez  elle  l’accouchement  a  eu  lieu  naturelle¬ 
ment  et  n’a  rien  présenté  d’extraordinaire.  Cela  paraît  au  premier 
abord  contradictoire  avec  ce  qu’on  lit  à  cet  égard  dans  tous  les 
auteurs.  On  a  dit  que  c’était  toujours  à  la  suite  de  tractions,  exa¬ 
gérées  que  les  renversements  de  ce  genre  se  reproduisaient.  C’est 
là  en  effet  une  idée  très  naturelle;  mais  quand  on  a  vu  que  les 
choses  ne  se  passaient  pas  toujours  ainsi  ;  que  des  tractions , 
même  très  énergiques,  ne  produisaient  pas  le  renversement, 
tandis  que  dans  d’autres  circonstances  il  se  produisait  indépen¬ 
damment  de  cette  cause,  on  a  cherché  à  en  faire  intervenir  une 
autre  :  on  a  dit  que  le  renversement  pouvait  être  produit  par  une 
contraction  trop  énergique  des  muscles  abdominaux.  M.  Dubois 
est  porté  à  penser  que  ces  deux  causes,  auxquelles  on  a  à  peu  près 
exclusivement  rapporté  le  renversement  utérin,  n’ont  pas  toute 
l’influence  qu’on  leur  a  attribuée.  Si  l’on  considère,  en  effet,  que 
les  tractions  inopportunes  sur  le  cordon  sont  malheureusement 
beaucoup  trop  fréquentes;  si  l’on  tient  compte  de  celte  autre  cir¬ 
constance  ,  que  les  cas  d’accoucheinents  spontanés  très  rapides  et 
dans  lesquels  les  femmes  foni  de  grands  effurts  de  uoiunicilon  des 
muscles  abdominaux  sont  assez  communs,  tandis  que  le  renverse¬ 
ment  est  un  accident  heureusement  très  rare ,  on  se  demande 
comment  il  se  fait  qu’avec  des  causes  aussi  communes  l’effet  qu’on 
leur  suppose  soit  aussi  rare.  D’un  autre  côlé  ,  lorsqu’on  lit  avec 
attention  les  observations  rédigées  sous  celte  préoccupation  , 
on  voit  que  le  plus  souvent  elles  ne  sont  nullement  d’accord 
avec  ces  causes  prétendues;  d’où  M.  Dubois  a  été  conduit  à  consi¬ 
dérer  cette  étiologie  comme  erronée.  «  Il  faut,  dit-il ,  renoncer  à 
cette  idée,  et  chercher  une  autre  cause  à  l’accident  dont  il  s’agit.  » 

Cette  cause,  quelle  est-elle?  Pour  M.  Dubois,  c’est  une  invagi- 
nation.  Le  renversement  de  l’utérus  se  produirait,  suivant  ce  pro¬ 
fesseur,  d’après  un  mécanisme  semblable  à  celui  qui  préside  à  la 
production  des  invaginations  intestinales ,  c’est-à-dire  par  une  sorte 
de  spasme  ou  d’action  contractile  irrégulière.  Voici  sur  quelles 
considérations  M.  Dubois  motive  celte  manière  de  voir  : 

Quand  on  examine  ,  dit-il ,  les  conditions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  de  l’utérus,  on  leur  trouve  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  de  l’intestin.  La  structure  de  l’utérus  se  rapproche  beaucoup 


culums,  etc. ,  en  un  mot,  à  tous  les  instruments  d’exploration  ;  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  sont  devenues  plus  rapides,  et  surtout  ont  été 
pratiquées  dans  des  régions  jusqu’alors  inaccessibles,  grâce  aux  inven¬ 
tions  nouvelles  et  aux  perfectionnements  des  instruments  anciens  ;  les 
appareils  orthopédiques  et  prothétiques  ont  donné  des  résultats  in¬ 
espérés. 

Avant  d’aller  plus  loin,  c’est-à-dire  d’entrer  dans  les  détails  ,  nous 
dirons  quelques  mots  sur  l’exposition  des  instruments  et  appareils  de 
chirurgie  prise  en  général. 

Les  expositions  étrangères  sont  disséminées  dans  tous  les  points  du 
Palais  et  de  son  annexe  ;  aussi  que  n’a-t-il  pas  fallu  de  soin  pour  trou¬ 
ver  les  produits  qui  appartiennent  à  la  chirurgie  ! 

Nous  avons  été  fort  surpris  quand  nous  avons  voulu  examiner  les 
instruments  de  chirurgie  de  la  Grande-Bretagne ,  nous  n’avons  presque 
rien  trouvé  ;  et  la  déception  a  été  d’autant  plus  grande  que  pen¬ 
dant  longtemps  l’Angleterre  avait  été  considérée  comme  la  rivale  de 
la  France  dans  cette  fabrication ,  et  en  particulier  dans  celle  des 
instruments  tranchants.  Pourquoi  cette  lacune?  Nous  ne  pouvons 
penser  que  cette  industrie  si  importante  ait  disparu  de  Londres. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  engager  dans  des  suppositions  ;  nous 
constatons  seulement  un  fait  regrettable  sans  doute ,  car  on  ne  peut 
croire  que  l’industrie  anglaise  soit  représentée  dignement  par  les  quel¬ 
ques  instruments  exposés  par  MM.  Brook,  Coxeter,  Spratt  (de  Londres), 
de  M.  Sait  (de  Birmingham),  de  M.  Yong  (de  Glascow).  Parmi  tous  ces 
produits  ,  nous  ne  signalerons  que  le  compresseur  de  M.  Carte  (de 
Dublin),  appareil  tellement  perfectionné  par  M.  Charrière  d’après  les 
indications  de  M.  Broca,  qu’à  peine  si  on  peut  reconnaître  le  premier 
modèle  qui  ait  été  inventé. 


en  effet  de  celle  de  l’intestin.  L’utérus  peut  être  considéré  comme 
une  expansion,  un  développement  des  trompes,  lesquelles  sont 
composées  de  deux  couches  musculaires.  Chaque  angle  de  l’utérus 
n’est  autre  chose  que  la  dilatation  des  trompes  ;  il  est  constitué 
identiquement  de  la  même  manière.  Lorsque  l’utérus  est  développé 
par  le  produit  de  la  conception ,  son  analogie  avec  l’intestin  est 
encore  plus  manifeste;  ses  parois  sont  plus  minces  et  plus  sembla¬ 
bles  aux  parois  intestinales.  On  comprend  qu’avec  ces  dispositions, 
l’un  des  angles  de  l’utérus  venant  à  se  déprimer,  ce  qui  est  pro¬ 
bablement  le  phénomène  initial  de  l’invagination,  celle-ci  puisse  se 
compléter  graduellement. 

Le  pronostic  du  renversement  utérin  est  grave.  C’est  un  acci¬ 
dent  sérieux ,  très  sérieux  même  quelquefois ,  à  cause  des  hémor¬ 
rhagies  qui  en  sont  presque  toujours  la  conséquence.  Cependant , 
il  est  quelques  restrictions  à  apporter  à  ce  pronostic.  Il  est  parfois . 
des  femmes  qui  vivent  de  longues  années  d’une  existence  même 
assez  suppoiTable  avec  un  renversement  de  la  matrice.  M.  P.  Du¬ 
bois  dit  avoir  été  consulté  plusieurs  fois  par  des  femmes  qui  étaient 
affectées  d’un  renversement  utérin  depuis  plusieurs  années.  Sauf 
quelques  hémorrhagies  qui  se  reproduisaient  de  temps  en  temps , 
un  peu  de  faiblesse  et  de  gêne,  leur  état  de  santé  était  tolérable.  Il 
y  a  lieu  d’espérer,  pour  quelques-unes  d’entre  elles ,  qu’après 
qu’elles  auront  franchi  la  crise  menstruelle ,  elles  pourront  rentrer 
à  peu  près  dans  les  conditions  communes. 

Quel  est  le  traitement  à  opposer  au  renversement  de  l’utérus  î 
Trois  moyens  se  présentent  naturellement  à  l’esprit  :  réduire  la 
matrice,  l’enlever ,  ou  bien  la  respecter  et  se  borner  à  combattre 
les  accidenis  consécutifs ,  tels  que  les  hémorrhagies  ,  l’inflamma¬ 
tion,  etc. 

Faut-il  tenter  la  réduction?  D’abord ,  pour  ne  pas  sorlir  du  fait 
clinique  qui  nous  occupe ,  disons  que  des  tentatives  de  réduction 
ont  été  faites  chez  celle  femme  par  M.  Trousseau ,  puis  par  M.  P. 
Dubois,  et  que  ces  tentatives  ont  été  sans  succès  ;  et  comme  elles 
ont  produit  quelques  accidents  de  péritonite,  légers  heureusement, 
et  qui  ont  été  promptement  réprimés ,  on  a  jugé  prudent  de  ne 
pas  les  pousser  plus  loin.  On  a  pu  cependant ,  dans  quelques  cas , 
réduire  des  renversements  datant  de  trois  mois ,  comme  celui-ci , 
et  même  de  plus  loin;  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  dans 
lesquels  la  matrice  avait  conservé  un  certain  degré  de  mollesse  et 
de  flaccidité  qu’on  ne  trouvait  pas  ici.  Dans  quelques  circonstances 
plus  rares  on  a  vu  le  renversement  utérin  se  réduire  spontanément. 
M.  P.  Dubois  incline  à  croire  que  dans  ce  cas  la  réduction  spon¬ 
tanée  a  lieu  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  des  annexes 
de  l’utérus  tirant  sur  le  fond  de  cet  organe ,  c’est-à-dire  par  une 
action  contractile  inverse  de  celle  qui  a  produit  l’accident. 

On  peut  donc  tenter  la  réduction,  surtout  si  le  renversement  est 
récent  :  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  essais  ne  sont  pas  sans 
danger,  qu’ils  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  graves  ;  on  ne 
doit,  par  conséquent,  les  tenter  qu’avec  beaucoup  de  réserve  et  de 
ménagements. 


L’empire^d’Autriche  ne  nous  a  montré  que  des  produits  insignifiants. 
Vienne  ne  compte  qu'un  exposant,  M.  Hammer. 

A  Venise ,  nous  trouvons  seulement  M.  Moras.  Enfin  M.  Gilardoni 
(de  Pavie)  a  exposé  uri  appareil  à’ injection  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  ;  mais  combien  celui-ci  est  loin  encore  de  ceux  que  M.  Sappey  a 
fait  confectionner  ! 

Pour  trouver  les  instruments  exposés  par  les  fabricants  des  États 
sardes  et  des  États  romains ,  il  faut  chercher  dans  la  grande  galerie 
annexe  du  cours  la  Reine,  parmi  les  machines.  Là  nous  rencontrons 
un  trépan  extrêmenaent  compliqué  de  M.  Giovanini  (de  Bologne),,  des 
instruments  de  lilhotritie  de  M.  Bonino  (de  Turin).  Ces  derniers,  assez 
grossiers  du  reste,  sont  tellement  volumineux  qu’il  nous  a  fallu  l’indi¬ 
cation  portée  sur  l’étiquette  pour  que  nous  puissions  même  en  soup¬ 
çonner  l’usage.  Nous  pensons  qu’ils  appartiennent  à  la  catégorie  des 
instruments  de  chirurgie  vétérinaire,  et  qu’ils  sont  destinés  à  briser 
les  pierres  trop  volumineuses  pour  être  extraites  par  l’incision  prati¬ 
quée  dans  l’opération  de  la  taille.  A  côté  de  M.  Bonino,  nous  trouvons 
un  des  membres,  sans  doute,  de  la  nombreuse  famille  des  Biondetti, 
qui  a  exposé  des  bandages  et  des  appareils  orthopédiques. 

Dans  la  Toscane,  nous  signalons  les  jambes  artificielles  de  MM.  An- 
giolini  (de  Florence)  et  Mori  (de  Pontevera); 

La  Belgique  ne  nous  a  donné  que  deux  exposants  ;  l’un  est  M.  Bon- 
nells  (de  Bruxelles).  Nous  avons  remarqué  dans  sa  vitrine  un  forceps-scie 
de  son  invention,  une  pince  à  ligature  des  polypes  naso-pharyngiens, 
et  un  assez  grand  nombre  d’instruments  d’une  très  bonne  exécution  ; 
en  outre,  des  bandages  herniaires,  des  appareils  orthopédiques  et  des 
membres  artificiels  qui  nous  ont  paru  faits  avec  grand  soin.  L’autre 
est  M.  Biondetti,  qui  n’a  exposé  que  des  bandages  herniaires  et  des 
jambes  artificielles. 
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On  a  proposé,  pour  les  cas  de  renvevsemept  ijr^ductible,  l’abla¬ 
tion  de  l’utérus.  Ce  qui  a  conduit  à  cette  pratique,  c’est  le  raison¬ 
nement  d’abord,  puis  l’expérience.  Il  est  arrivé  à  quelques  chirur¬ 
giens  d’enlever  par  méprise  un  utérus  renversé  ,  croyant  enlever 
un  polype.  On  trouve  plusieurs  exemples  de  méprise  de  ce  genre 
dans  les  annales  de  la  sçience  j  M.  Velpeau  en  a  rapporté  dans  le 
temps  un  exemple  très  curieux  dans  les  Archives  de  médecine  de 
182é  ou  1825,  si  nous  avons  bonne  mémoire.  Or,  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  les  femmes  ont  survécu. 

Ces  succès  inespérés  justifieraient-ils  une  tentative  de  cette  na¬ 
ture?  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M,  Dubois.  Lesinsuccès  sont  beaucoup 
plus  nombreux  que  les  succès.  Ce  serait,  par  conséquent,  soumet¬ 
tre  les  Ibnmies  à  de  très  grandes  chances  de  mort.  Or,  si  l’on  con- 
♦  sidère  qu’elles  peuvent  vivre  avec  cette  infirmité  et  mener  une 
existence  passable,  surtout  lorsqu’elles  ont  passé  l’âge  critique  ,  il 
serait  peu  raisonnable  de  leur  fajre  subir  une  opération  aussi  dan¬ 
gereuse. 

Cependant,  si  la  gêne  et  les  accidents  produits  par  le  renverse¬ 
ment  de  l’utérus  étaient  tels  que  l’on  jugeât  nécessaire  de  recourir 
â  un  moyen  extrême ,  M.  Dubois  inclinerait  à  proposer  la  ligature 
comme  moyen  d’opérer  une  section  lente  de  Tutérus;  sans  oubliei: 
toutefois  que  cette  ligature  elle-même  est  loin  d’être  sans  danger , 
et  que  dans  un  cas  où  on  l’avait  tentée,  bien  qu’elle  eût  été  enlevée 
presque  aussitôt,  elle  a  donné  lieu  à  des  accidents  qui  sont  devenus 
mortels. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  la  malade  dont  il  s’agit,  M.  Dur 
bois  a  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  lieu  à  tenter  rien  de  ce  genre.  Mais 
en  la  laissant  dans  cet  état,  n’y  avait-il  pas  du  moins  quelques  moyens 
de  modérer  les  accidents,  et  en  particulier  les  pertes ,  qui  épuisent 
la  malade  et  qui  l’ont  déjà  jetée  dans  un  état  d’anémie  très  pro¬ 
noncé  ?  Ces  moyens  ont  été  employés.  On  a  eu  successivement  re¬ 
cours  à  l’usage  de  la  glace,  des  injections  de  ratanhia ,  de  l’eau  de 
Rabel,  sans  succès.  L’administration  intérieure  du  seigle  ergoté  à 
la  dose  de  2  grammes  n’a  pas  paru  avoir  plus  d’efficacité.  Des  injec¬ 
tions  de  sulfate  de  cuivre  (10  grammes  pour  500  grammes)  ont 
fini  par  mettre  un  terme  à  ces  hémorrhagies.  On  en  restera  là  pro¬ 
bablement.  La  malade  est  provisoirement  gardée  à  l’hôpital,  où  elle 
est  simplement  soumise  à  un  régime  tonique  réparateur. 


De  la  pulvéraleuce  des  narines  au  point  de  vue  séméiotique. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Parrot ,  interne  à  l’hôpital 
Cocbin  ,  la  communication  des  considérations  qui  suivent  sur  le 
rôle  que  joue  la  pulvérulence  des  narines  dans  certaines  maladies  et 
sur  sa  valeur  séméiologique.  Ces  très  intéressantes  considérations 
ont  fait  le  sujet  d’une  des  dernières  conférences  cliniques  de 
M.  Beau. 

Lorsque  dans  les  ouvrages  de  séméiologie  générale  on  parcourt 
le  chapitre  que  les  auteurs  ont  consacré  à  l’étude  des  signes  que 
l’on  peut  tirer  de  l’inspection  du  nez  et  des  fosses  nasales ,  on  est 
frappé  de  voir  que  l’attention  des  observateurs  a  été  absorbée  par 
les  changements  que  subit  la  physionomie  du  nez  dans  les  maladies 
et  qu’ils  ont  négligé  d’étudier  les  modifications  pathologiques  qui 
s’opèrent  dans  les  cavités  des  narines  et  des  fosses  nasales. 

Ils  ont  signalé  comme  un  symptôme  des  fièvres  adynamiques 
une  dyspnée  ,  qu’il  ne  faudrait  pas ,  disent-ils  ,  rapporter  à  une 
Cause  autre  que  la  dessiccation  des  fosses  nasales  et  l’obstruction  de 
leurs  cavités  par  un  mucus  qui  ne  s’écoule  plus  au  dehors.  Voilà 
pourquoi  les  malades  qui  subissent  ces  affections  respirent ,  en  gé¬ 
néral  ,  la  bouché  béatite  et  seraient  inévitablement  asphyxiés  si 
cette  voie  ne  restait  ouverte  à  l’air  qu’appellent  à  chaque  instant 
les  poumons. 

Double  dit  en  parlant  des  narines  que,  dans  les  fièvres  putrides, 
on  voit  se  former  sur  cés  parties  la  croûte  fuligineuse  qui  enduit  la 
langue,  les  lèvfes  et  les  dénts. 


A  l’ouest  de  la  galerie,  nous  rencontrons  d’abord  la  vitrine  .de 
M.  NyrOp'(de  Copenhague).  Les  produits  de  ce  fabricant  sont  certaine¬ 
ment,  avec  ceux  de  M.  Bonnells,  ce  que  l’étranger  nous  a  donné,  de 
plus  complet  et  dé  plus  remarquable. 

Nous  trouvons  là  quelques  instrumènfs  nouveaux;  tels  sont  des  ostéo- 
toihes  à  mécanisme  ingénieux,  qui  sans  doute  pourront  rendre  des 
services,  mais  qui  nous  ont  paru  bien  compliqués  et  qui  sont  d’un  prix 
élevé.  Un  brise-pierre  à  levier  exécuté'  d’après  le  système  de  M.  le  D'’ 
Guillon,  mais  inférieur  à  l’instrument  de  ce  dernier  auteur  ;  un  grand 
nombre  d’instruments  d’ophthalmologie,  de  chirurgie;  un  Spéculum  ani 
de  Weiss  bien  exécuté,  une  scie  de  Hicie,  etc.,  complètent  cette  vi¬ 
trine,  devant  laquelle  on  s’arrête  àvec  intérêt. 

Les  produits  de  la  Suède  et  de  la  Norvège  ont  aussi  leur  importance. 
M.  Mette  (de  Christiania)  a  exposé  un  céphalotribe  bien  fait ,  fabriqué 
par  M.  le  docteur  Paye,  une  boite  complète  pour  les  opérations  de 
fistules  vésico-vaginales,  des  leviers  pour  ouvrir  le  vagin,  des  pessairès 
intra-utérins  articulés;  enfin,  des  serres-fines  â  ressort  très  allongé  pou¬ 
vant  rester  en  dehors  de  l’orifice  vulvaire  tandis  que  lès  mors  pres¬ 
sent  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  dans  le  vagin.  M.  Gallus 
Moritz ,  compatriote  de  M.  Mette  ,  nous  a  montré  une  boîte  complète 
pour  leè  maladies  des  yeux ,  une  fort  belle  scie  de  Heine  et  plusieurs 
porte-ligature  très  ingénieux.  Enfin,  signalons  encore  M.  Albert  Stillô 
(de  Stockholm),  qui  a  exposé  une  boîte  d’instruments  de  chirurgie. 
Cette  boîte  ,  qui  paraît  être  la  caisse  réglementaire  dé  chirurgie  mili¬ 
taire  de  l’arnàée  suédoise  ,  est  loin  d’être  aussi  complète  que  la  nôtre; 
les  instruments  sont  lourds,  et  rappellent  nos  anciens  instruments  tels 
qu’ils'  sont  figurés  dans  l’Encyclopédie  méthodique. 

Enfin ,  il  nous  reste  encore  à  signaler  la  vitrine  de  M.  Linden  (  de 


Plus  récemment ,  tous  les  auteurs  tjui  ont  ,o,bservé  et  décrit  la 
fièvre  typhoïdé  ont  signalé  coinmo  tin  symptôme  fféqüent  de  cette 
maladie  la  pulvérulence  des  narines.  C’est  sur  ce  phénomène  que 
M.  Beau  a  appelé  l’attention  des  personnes  qui  suivent  sa  cliniquf 
au  sujet  d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  qui  présentait  à 
un  haut  degré  le  symptôme  dont  nous  nqps  occupons  ici. 

M.  Beau  était  médecin  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  lorsqu’on  ap¬ 
porta  dans  son  service  un  jeune  homme  qui  J  sous  l’influence  de 
quelques  libations  trop  copieuses,  était  en  proie  à  un  délire  des 
plus  bruyants. 

Ce  trouble  passager  nécessita  pendant  quelques  jours  l’emploi 
de  la  camisole  de  force. 

Alors  on  vit  se  produire  sur  ce  jeupe  homme  un  phénomène  qui 
jusque-là  avait  été  regardé  comme  appartenant  en  propre  aux  ma¬ 
ladies  dites  adynamiques,  la  pulvérulence  dés  narines. 

Le  fait  était  nouveau  et  tout  à  fait  inattendu  ;  M.  Beau  pensa 
qu’il  existait  une  relation  de  cause  à  effet  entre  |a  camisole  de  force 
et  la  pulvérulence  des  narines.  Si  l’entrée  des  fosses  nasales  était 
obstruée  par  les  particules  solides  qui  sont  constamment  en  sus-r 
pension  dans  l’atmosphère  des  salles ,  c’est  que  le  malade  ne  pou¬ 
vait  s’en  débarrasser  à  l’aide  de  ses  mains. 

Comme  l’a  observé  M.  Beau,  il  existe  à  l’entrée  des  narines  ,  un 
peu  au-dessus  de  leur  orifice  ,  un  rétrécissement ,  une  espèce  de 
gloUç,  qui  dans  certains  mouvements  des  ailps  du  nez  soumis  à 
l’influence  de  la  volonté  s’élargit  et  Se  resserre  alternativement. 
Toute  la  muqueuse  située  au-dessous  de  cette  glotte  a  une  grande 
analogie  de  structure  avec  la  peau.  Elle  est  recouverte  d’un-  grand 
nombre  de  poils.  Ceux-ci  sont  tellement  disposés  sur  chacune  des 
deux  faces  de  la  narine  qu’ils  s’entre-croisent  et  forment  un  véri¬ 
table  feutrage  destiné  à  tamiser  l’air  qui  va  aux  poumons. 

Ce  tamis  présente  de  grandes  variétés  suivant  les  âges,  les  sexes 
et  les  individus,  puisque  nul  chez  les  enfants ,  il  est  moins  dense 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Il  se  charge  de  poussière 
dans  les  inspirations,  mais  il  est  nettoyé  par  un  mouvement  des 
doigts.  Il  y  a  là  quelque  chose  d’instinctif,  une  véritable  action  ré¬ 
flexe  que  provoque  la  présenîe  de  la  poussière  sur  les  poils  des 
narines. 

Pour  que  la  pulvérulence  des  narines  existe  chez  un  individu 
qui  respire  un  air  chargé  de  particules  solides,  deux  conditions 
seront  dojjc  nécessaires.  : 

1“  Un  système  pileux  très  développé  ; 

2“  Un  obstacle  dans  les  mouvements  des  membres  supérieurs. 

Le  jeune  homme  dont  l’histoire  a  été  rapportée  plus  haut  rem¬ 
plissait  ces  conditions.  Il  vient  de  mourir  dans  la  salle  Saint-Phi¬ 
lippe  une  malade  qui  a  présenté  à  un  haut  degré  le  symptôme  de 
la  pulvérulence  des  narines.  Cette  femme,  douée  d’un  système  pn 

leux  très  abondant,  a  été  prise  dans  les  derniers  jours  do  sa  ma¬ 
ladie  de  symptômes  ataxiques  qui  ont  nécessité  l’emploi  de  la  ca¬ 
misole  de  force,  Ses  narines  ont  .été,  très  rapidernent  obstruées  par 
le  duvet  très  ténu  que  l’on  trouve  dans  les  salles. 

Dans  les  fièvres  adynamiques  des  anciens  auteurs,  dans  la  do- 
thinentérle  si  fréquemment  observée  dans  les  hôpitaux,  la  prostra¬ 
tion,  la  débilité  musculaire,  une  indifférence  complète  sont  des 
symptômes  dominants.  Les  malades  sont  dans  le  décubitus  dorsal 
et  gardent  une  immobilité  absolue;  voilà  pourquoi  la  poussière 
s’accumule  non-seulement  dans  leurs  narines,  mais  encore  dans 
les  différents  plis  de  la  face  et  sur  la  poitrine  dans  les  creux  sus- 
claviculaires. 

Les  faits  de  cette  espèce  sont  d’une  observation  journalière  dans 
les  hôpitaux.  Nous  n’en  citerons  qu’un;  c’est  celui  d’un  homme 
couché  au  n'’  2  de  la  salle  Saint-Jean.  Ce  malade ,  transporté  à 
l’hôpital  dans  un  état  de  prostration  excessive,  a  été  très  rapide¬ 
ment  couvert  du  duvet  nosocomial;  ses  cheveux  semblaient  avoir 
été  poudrés.  Aujourd’hui  un  mieux:  sensible  s’est  manifesté  et  la 
poussière  a  disparu. 


Rotterdam  ) ,  où  l’on  trouve  une  collection  intéressante  d’instruments 
faits  avec  soin,  et  celle  de  M.  Polycarpo  (de  Lisbonne  )  ,  qui  a  exposé 
une  caisse  d’amputation  ,  une  boîte  pour  les  ophthaliiiôlogistes  et  üne 
caisse  d'instruments  â  dents,  'fous  ces  instruments  nous  ont  paru  bien 
confectionnés  et  d’un  prix  assez  modéré. 

Tels  sont  les  produits  les  plus  importants  qui  ont  été  exposés  par  les 
étrangers.  Il  en  est  encore  quelques-uns  que  nous  croyons  devoir  indi¬ 
quer.  Tels  sont  ceux  de  M.  Dauser,  (de  Furlh ,  eh  Bavière),' de 
M.  Schmidt  (de  Marburg) ,  de  M.  Luppold  (  de  Stettih  ) ,  lès  bandages 
herniaires  de  M.  Bertschinger  (de  Zurich),  deM.  Pfister  (de  Berlin),  les 
appareils  orthopédiques  de  MM.  Clausolles  et  Ronacel  (de  Madrid) ,  les 
jambes  artificielles  de  M.  Walb  (de  Darmstadt),  et  un  appareil  Venu  dé 
Mexico ,  et  pouvant  servir  à  empêcher  les  épileptiques  de  sé  briser 
les  dents,  ' 

Nous  terminerons  cet  examen  rapide  en  appelant  encore  l’attention 
sur  deux  vitrines;  l’une  renferme  l’ophthalmoscope  de  M.  Epkens 
(d’Amsterdam) ,  et  l’autre  les  appareils  orthopédiques  de  M.  Langgaard 
(de  Hambourg), 

Les  appareils  de  M.  Langgaard  sont  faits  avec  un  soin  extrême.  Ils 
remplissent  parfaitement  les  indications  les  plus  importantes  ;  nous  leur 
reprocherons  d’être  un  peu  lourds  et  un  peu  compliqués  ;  néanmoins  ils 
méritent  une  attention  toute  spéciale.  Parmi  ces  appareils,  nous  en  signa¬ 
lerons  un  destiné  aux  maladies  du  genou  et  qui,  tout  en  faisant  exécuter 
la  flexion  et  l’extension  de  cette  articulation ,  remédie  à  la  déviation  en 
dedans.  Cette  invention  est  réellement  importante  ,  car  jusqu’à  présent 
on  n’avait  eu  que  des  moyens  assez  imparfaits  pour  remédier  à  cette 
difformité,  qui,  comme  on  le  sait,  est  assez  fréquente. 

Nous  avons  été  obligé  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  produits 


M.  Beau  g  observé  la  pulvérulence  des  narines  chez  les  malad 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  chez  des  paralvtio  ^ 
toutes  les  fois  que  le  rhumatisme  et  la  paralysie  pnt  déterminé 
perte  de  mouvement  dans  les  membres  supérieurs.  Comme  l’ob^ 
serve  M.  Beau,  la  pulvérulence  des  narines  est  un  symptôme  d’hô' 
pital.  On  ne  le  rencontre  pas  dans  la  pratique  de  la  ville ,  lors 
les  malades  habitent  des  appartements  d’une  économie  irrépm 
chable,  où  les  soins  attentifs  des  personnes  qui  les  entourent  leu' 
rendent  à  chaque  instant  les  offices  qu’ils  se  refusent  eux-mêmes'' 

Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  —  Du  traltemeg^ 
gui  lui  convient,  suivant  qu’elle  est  essentielle  ou  synipto 
matique. 

Il  en  est  de  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  comme 
de  toutes  les  paralysies  en  général  ;  le  phénomène  paralysie  n’ee 
traîne  par  lui-même  aucune  indication  thérapeutique  rationnelle 
Il  faut  toujours  remonter  à  son  origine.  Ce  n’est  qu’après  en  avoir 
déterminé  les  causes,  autant  qu’elles  soient  susceptibles  d’être  con 
nues ,  ce  n’est  au  moins  qu’après  en  avoir  déterminé  la  nature 
c’est-à-dire  après  avoir  établi  préalablement  si  elle  est  essentielle 
ou  symptomatique,  si  elle  est  le  résultat  d’une  affection  spéciale  et 
localisée  dans  le  nerf  d’une  compression  mécanique  outrée  sur  l’aa 
des  points  de  son  trajet,  ou  d’un  état  inflammatoire  ou  congestif 
de  son  point  d’origine  dans  l’encéphale',  ou  d’une  lésion  plus  ou 
moins  étendue  de  cet  organe  lui-même ,  qu’on  peut  formuler  les 
indications  thérapeutiques  et  régler  l’emploi  des  moyens 'curatifs 
qu’il  convient  de  lui  opposer.  On  trouvera  dans  les  trois  exemples 
suivants,  empruntés  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Jobert  (de 
Lamballe),  une  application  heureuse  de  ce  précepte  que  les  prati¬ 
ciens  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue. 

Françoise  R...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  est  entrée  à  rH'ôtel-Dieu 
le  23  juillet  1855.  ,  ' 

Cette  femme  est  grande,  forte ,  d’une  bonne  constitution.  Elle 
n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 

Depuis  un  an,  elle  occupe  un  logement  dans  lequel  sont  lit  est 
placé  vis-à-vis  d’une  porte  qui  ferme  mal  et  laisse  passer  un  cou¬ 
rant  d’air  qui  vient  frapper  le  côté  gauche  du  visage  quand  elle  est 
couchée. 

11  y  a  dix  mois ,  à  la  suite  de  sa  dernière  couche ,  elle  s’aperçut 
que  le  côté  gauche  de  la  face,  enflait  au  voisinage  de  l’œil.  Ce  gon¬ 
flement  s’est  répété  cinq  ou  six  fois.  Il  n’élait  nullement  doulour, 
reux.  Le  plus  souvent  la  malade  n’en  était  avertie  que  par  les  re¬ 
marques  des  gens  qui  venaient  la  voir.  Il  y  a  deux  mois ,  elle  fut 
atteinte  tout  à  coup  pendant  la  nuit  de  douleurs  violentes  occupant 
tout  le  côté  gauche  de  la  tête.  Depuis,  ces  douleurs  se  renouvelaient 
presque  toutes  les- nuits  et  s’accompagnaient  souvent  d’étourdisse- 
ments  et  de  vertiges. 

Quinze  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  la  douleur  s’e;ta- 
géra  tout  à  coup  pendant  une.  nuit ,  et  le  lendemain  en  se  réveillant 
elle  s’aperçut  que  l’œil  gauche  était  fortement  porté  en  dehors. 
vue  du  reste  n’était  diminuée  en  aucune  façon.  L’œil  étak.  un  ppu 
moins  ouvert  et  sensible  à  la  lumière. 

Elle  s’adressa  dès  le  lendemain  â  un  médecin,  qui  lui  administra 
de  la  strychnine;  il  fit  autour  de  l’œil  des  applications  d’électricité,, 
qu’il  renouvela  tous  les  jours  pendant  cinq  semaines.  Malgré  ce 
traitement,  l’œil  se  dévia  déplus  en  plus,  et  la  paupière  com-, 
mença,  il  y  a  un  mois,  à  descendre  sur  le  globe  oculaire ,  qu’elle 
voilait  complètement  quinze  jours  après.  11  y  a  huit  jours ,  la  vue 
commença  à  se  troubler  ;  la  inalade  ne  lisait  plus  qu’avec  dif¬ 
ficulté. 

Cinq  jours  après  le  début  du  traitement  les  douleurs  çéphaialgii 
ques  avaient  disparu.  , 

Voici  quel  était  l’état  de  cette  malade  au  moment  où  elle  est  en¬ 
trée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jobert  (dé- 
Lamballe)  :  ■  ,-j 

de  l’étranger  ;  parmi  les  instruments  que  nous  avons  examinés ,  il  en 
est  quelques-uns  qui.  méritent  une  mention-  spéciale-!  nous  en  dirons 
quelques  mots  lorsque  nous  parlerons  des  instruments  en  particulier. 
Nous  allons  nous  occuper  de  ceux  de  la  France  et  surtout  de 
ceux  de  Paris;  car,  à  part  quelques  instruments  exposés  par  MM.  Be¬ 
noît  (de  Lunéville)' et  Tricourt  (de  Reims) ,  uh  forceps  dÀ'M.  Bernard , 
d’Apt  (Vaucluse),  les  sondes  de  M.  Baudaizé  (de  Montpellier) ,  une  scie 
à  amputation  de  M.  Lombard  (de  Draguignan),  des  instruments  pour 
les  dentistes  de  M.  Pierret(de  Brest),  de  M.  Weillé(de  Roueù),  Wiènér 
(de  Lisieux) ,  on  en  trou'Ve  peu  qui  méritent  une  mentîoti.  Nous  dè- 
vons  dire  toutefois  que  les  bandages  herniaires ,  les  appareils  dé  pro¬ 
thèse  sont  plus  largement  représentés  par  les  fabricants  de;  la  prdVihée,. 
hjpuB  aflrons  à  y  revenir.  ) 

Enfin,  nous  terminerons  en  signalant  d’une  manière  toute  Spé(iialé' 
les  appareils  de  M.  Blanc  (de  Lyon)  ;  leur  utilité  '  pratique,  la  maniéré 
ingénieuse  dont  sont  saisies  les  diverses  indications  thérapeutiques , 
nous  font  un  devoir  d’insister  sur  ces  appareils  ,  dont  nous  connais¬ 
sions  déjà  une  partie  et  qui  ont  été  pour  la  plupart  figurés  dans  le 
Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires  de  M.  Bonnet. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  les  instruments  dé 
Paris.  A.  Jamain. 


Bleotro-dyn&mîsrtie  vital,  ott  les  relation»  pliysiologiqde»  de  l’eaprit  et  de  la 
matière  démontrée»  par  des  expérience»  entièrement  nouvelles  et  par  IM*"' 
tolre  rqisonnée  du  système  nerveux;  par  A. -J. -P.  Philips,  professeur  de  bio¬ 
logie,  Paris,  1833.  Un  vol.  in-8“  de  783  pages.  Prix  :  7  fr.  -r  Chez  J.,-®- 
Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  Î9.  .  . 
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l’état  général  ne  présente  rien  de  particulier  qui  se  lie  à  l’affec- 
t'on  dont  la  malade  est  atteinte;  seulement,  depuis  sa  dernière 
couche,  elle  a  présenté  quelques  phénomènes  de  chlorose  pour  les¬ 
quels  elle  a  suivi  un  traitement  ferrugineux. 

la  paupière  gauche  recouvre  le  globe  de  l’œil,  et  ne  laisse  à  la 

jrtie  inférieure  qu’une  fente  de  '2  millimètres  environ  ,  laissant 
apercevoir  la  sclérotique.  Le  sourcil  est  un  peu  abaissé.  L’œil  est 
sensible  à  la  lumière  ,  mais  il  ne  présente  pas  d’injection  notable. 
Il  est  fortement  dévié  en  dehors  et  porté  en  haut.  La  pupille,  dila¬ 
tée,  est  complètement  immobile.  Les  mouvements  en  haut,  en  bas 
et  en  dedans  sont  impossibles. 

Depuis  huit  jours  la  vue  a  sensiblement  baissé.  La  malade  ne 
peut  actuellement  distinguer  que  les  lettres  majuscules.  Quand  on 
lui  présente  un  objet  bien  en  face  ,  elle  le  voit  assez  nettement. 
Elle  voit  double  dès  qu’on  porte  l’objet  dans  le  sens  opposé  à  la 
direction  de  l’œil  affecté.  On  observe  en  même  temps  chez  elle 
des  erreurs  singulières  sur  la  direction  et  la  distance  des  objets. 
Quand  elle  ferme  l’œil  sain  ,  elle  met  la  main  à  une  distance  plus 
ou  moins  grande  des  corps  qu’elle  veut  saisir,  surtout  s’ils  sont  pla¬ 
cés  à  sa  droite.  Elle  distingue  les  couleurs,  mais  elle  voit  la  lumière 
entourée  d’un  cercle  rouge. 

On  a  évidemment  affaire  à  Une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun.  Tel  est  le  diagnosticporté  par  M.  Jobert,  qui  se  fonde  sur  l’aboli¬ 
tion  des  fonctions  des  muscles  auxquels  ce  nerf  va  se  distribuer.  La 
paralysie  occupe  en  effet  les  muscles  droit  supérieur ,  droit  interne, 
petit  oblique  et  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  C’est  à  la  même 
cause  qu’il  faut  attribuer  J’immoblUlé  et  la  dilatation  de  la  pupille,  qui 
s’explique  par  la  paralysie  du  rameau  que  fournit  au  ganglion  ophthal- 
roique  la  branche  du  petit  oblique  ;  et  c’est  aussi  à  la  même  cause 
qu’il  faut  rapporter  la  photophobie  qui  existe  chez  notre  malade. 

Il  est  permis  d’expliquer  la  déviation  de  l’œil  en  haut  et  en 
dehors  par  le  défaut  d’équilibre  entre  le  petit  oblique ,  qui  porte 
l’œil  dans  la  rotation  en  dedans,  et  le  grand  oblique  ,  qui  continue 
a  porter  l’œil  dans  la  rotation  en  dehors. 

Enfin,  la  diplopie  est  aisée  à  expliquer  par  la  direction  différente 
des  axes  visuels. 

Dès  l’année  1833  M.  Jobert  avait  signalé  deux  espèces  de  para¬ 
lysie,  l’une  essentielle  et  l’autre  symptomatique. 

Deux  faits  servirent  de  base  à  cette  distinction.  Il  s’agissait  dans 
l’un  de  ces  deux  cas  d’une  paralysie  essentielle  du  nerf  moteur 
commun  ,  et  dans  l’autre  d’une' paralysie  du  même  nerf  liée  à  une 
altération  des  lobes  moyens  ft  des  pédoncules  du  cerveau  (1). 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cin¬ 
quante-deux  ans  ,  chez  qui  une  paralysie  du  nerf  de  la  troisième 
paire  était  survenue  tout  à  coup  à  la  suite  d’étourdissements.  La 
paralysie  occupait  l’œil  gauche  et  se  reconnaissait  au  prolapsus  delà 
paupière  supérieure ,  au  strabisme  externe  et  à  tous  les  signes  qui 
ont  été  indiqués  plus  haut.  Deux  fois  déjà  cet  homme  avait  été  atteint 
des  mêmes  accidents  qui  avaient  cédé  à  des  moyens  très  simples, 
et  qui  se  dissipèrent  en  trois  semaines  sous  l’influence  des  purga¬ 
tifs,  d’un  séton,  et  surtout  d’un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région 
sourcilière  et  qui  amena  une  amélioration  notable, 

La  seconde  observation  a  trait  à  la  nommée  ï...  ,  couturière  , 
âgée  de  quarante  ans,  entrée  à  l’hôpital  Cochin  le  22  février  183tt. 
Cette  femme  avait  des  habitudes  d’ivrognerie.  Depuis  un  mois , 
sans  cause  appréciable  ,  elle  ne  pouvait  relever  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche.  La  pupille,  dilatée  et  immobile,  permettait  cepen¬ 
dant  une  vision  assez  nette.  Malgré  un  traitement  énergique  ,  la 
malade  perdit  tout  à  fait  la  vue.  Elle  revint  à  l’hôpital  le  9  mai. 
La  vue  était  confuse,  et  cependant  un  peu  améliorée.  Quelques 
jours  après  son  entrée,  cette  amélioration  fit  place  à  des  symptômes 
locaux  et  généraux  beaucoup  plus  grayes.  La  yue  se  perdit  de 
nouveau.  La  conjonctive  devint  insensible ,  l’œil  fortement  porté 
en  dehors  et  en  haut.  A  ces  troubles  locaux  vinrent  se  joindre  des 
phénomènes  généraux:  perte  de  l’intelligence ,  exaltation  de  la 
sensibilité,  abolition  de  la  vue  des  deux  côtés.  La  malade  succomba 
le  4  septembre.  ; 

On  trouva  chez  elle  une  altération  profonde  des  lobes  moyens 
et  des  pédoncules  cérébraux,  ainài  que  delà  couche  optique.  Lapie- 
inère  était  injectée,  ainsi  que  l’arachnoïde,  et  à  droite  il  y  avait 
adhérence  du  lobe  moyen  à  la  dare-mèré,  de  la  fosse  moyenne  dh 
crâne,  La  substance,  grise  du  lobe  moyen  était  remplacée  à  gauche 
par  un  tissu  jaunâtre,,  dur,  élastique,  criant  sous  le  scalpel.  A 
droite,  le  lobe  moyen  présentait  à  son  sommet  une  altération  ana¬ 
logue,  mais  sans  lésion  d^Taraclinoïde  gt  de  la  pie-mère. 

Ces  deux  observations  font  nettement  ressortir  les  différences 
de  la  paralysie  eSseaitiellè  du  moledr  commun  et  de  la  paralysie 
liée  à  une  lésion  cérébrale, 

Dans  le  preniier  cas,  la  paralysie  liée  à  une  affection  rhumatis¬ 
male  s’était  reproduite  à  plusieurs  reprises  et  avait  cédé  à  un  trai¬ 
tement  approprié.  Elle  s’était  développée  peu  à  peu,  aiffectant  d’a¬ 
bord  les  muscles  de  l’œil,  puis  ceux  de  la  paupière,  puis  Tins'. 

Dans  la  paralysie  symptomatique,  au  contraire,  les  accidents 
avaient  acquis  tout  à  coup  le  sumrnum  d’intensité  ;  ils  seirouvaient 
mêlés  à  des  symptômes  cérébraux  dont  la  gravité  avait  dû  bientôt 
fixer  seule  l’attention  du  médecin. 

Chez  notre  malade,  il  s’agit  évidemment  d’une  paralysie  essen¬ 
tielle  dépendant,  selon  toute  apparence,  d’une  inflammation  du  né- 
vrilème. 

Deux  saignées  ont  été  pratiquées  dans  les  premiers  jours;  huit 
ïéûtooses  scarifiées  ont  été. appliquées  à  la  nuque,  et  des  sangsues 

(I)  Ëtuâ($  tur  le  systètiie  nerveux,  tome  II,  page  692  et  suivantes. 


à  la  tempe  ;  enfin  un  vésicatoire  a  été  posé  à  la  région  sourcilière. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  une  amélioration  notable  est 
survenue  dans  l’état  de  la  paupière,  que  la  malade  peut  soulever 
de  manière  à  découvrir  la  moitié  de  la  cornée. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  insiste  sur  l’état  douloureux  du  nerf, 
sur  la  photophobie,  qui  dénote  une  susceptibilité  congestive  ^e 
l’œil,  et  sur  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  la  lésion  dont  il 
s’agit.  Il  ajoute  que  dans  ces  circonstances  le  début  du  traitement 
doit  consister  dans  des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  et 
ce  n’est  suivant  lui  que  plus  tard,  c’est-à-dire  lorsque  l’irritation 
a  cessé,  que  l’on  doit  recourir  à  l’application  de  vésicatoires  au- 
dessus  des  sourcils,  aux  onctions  faites  avec  la  pommade  au  nitrate 
d’argent,  et  enfin  à  l’électricité. 


TRAITEMENT  DU  CATARRHE  INTESTINAL. 

Par  M.  le  professeur  Trousseau. 

Les  variations  de  température  ont  occasionné  bon  nombre  de 
catarrhes  intestinaux.  Le  catarrhe  intestinal  aigu  est  une  maladie 
de  la  saison,  surtout  dans  les  campagnes,  et  tantôt  il  est  simple, 
tantôt  lié  à  un  état  saburral  des  premières  voies.  Dans  ce  dernier 
cas,  M.  Trousseau  procède  h  son  traitement  par  un  vomitif  : 

Poudre'  de  racines  d’ipéca.  ...  2  grammes. 

En  quatre  prises,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  jusqu’à  pro¬ 
duction  de  deux  ou  trois  vomissements. 

Si  l’embarras  gastrique  ne  prédomine  pas,  s’il  n’y  a  ni  vomisse¬ 
ments  ni  nausées,  le  remède  par  excêllence,  on  ne  saurait  trop  le 
répéter,  est  le  sulfate  de  soude. 

Au  n“  2  de  la  salle  Sainte-Agnès  était  couché,  le  21  juin,  un 
malade  entré  la  veille  dans  ce  service,  et  qui  six  jours  auparavant, 
à  la  suite  de  chaleurs  excessives  suivies  de  froid ,  avait  été  pris  de 
coliques  violentes  avec  vingt  et  trente  garde-robes  sans  aucun 
signe  de  choléra  ni  de  cholérine.  M.  Trousseau  a  pensé  que 
cet  homme  avait  simplement  une  entérite  aiguë  ou  un  catarrhe 
intestmal ,  il  lui  a  prescrit  30  grammes  de  sulfate  de  soude  à 
prendre  dans  quatre  verres  d’eau  pure  ou  coupée  avec  de  l’eau  de 
Seltz.  Ce  purgatif  a  provoqué  six  garde-robes  bilieuses,  et  à  partir 
de  cet  instant  le  dévoiement  s’est  complètement  arrêté.  Or  ces 
faits  sont  communs ,  et  si  l’on  réfléchit  qu’abandonné  à  lui-même 
le  catarrhe  intestinal  dure  six,  sept,  huit  jours,  et  qu’en  temps 
d’épidémie  il  peut  devenir  l’occasion  d’un  choléra ,  on  appréciera 
aisément  le  service  que  les  purgatifs  salins  sont  appelés  à  rendre 
en  pareille  circonstance. 

Dans  le  catarrhe  subaigu  ,  ou  qui  tend  à  devenir  chronique ,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  est  d’un  grand  secours  après  l’emploi  préa¬ 
lable  d’un  vomi-purgatif.  Donné  en  lavement,  il  fait  cesser  parfois, 
comme  par  enchantement ,  les  diarrhées  qui  sont  entretenues  par 
une  irritation  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum ,  laquelle  agit  à 
la  manière  du  suppositoire  introduit  dans  l'orifice  anal.  Ces  lave¬ 
ments  sont  ainsi  formulés  par  M.  Trousseau  : 

Sous-nitrate  de  bismuth, .  8  gr. 

Mucilage  de  gomme  où  de  graine  de  lin.  .  Q.  S. 
pour  faire  une  mixture  épaisse  qu’on  administre  en  deux  fois 
dans  un  quart  de  lavement. 

Cette  médication  n’empêche  pas  de  faire  prendre  par  les  voies 
supérieures  le  même  sel ,  et  depuis  quelque  temps  M.  Trousseau 
lui  associe  en  quantité  égale  le  carbonate  de  chaux  ou  craie  lavée , 
soit  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  1  -  „■ 

Craie  lavée.  '  ‘  ‘ 

Mélangez.  A  prendre  en  plusieurs  fois  dans  le  jour. 

On  se  trouve  parfois  très  bien  de  cette  combinaison  chez  les 
tuberculeux  ;  mais  en  général  le  soiis-nitrate  de  bismuth  ne  jouit 
plus,  selouM-  Trousseau,  de  l’efficacité  qu’il  avait  autrefois,  et  ce 
professeur  en  attribue  la  cause  à  ce  que  le  sel  ne  contient  plus 
d’arsenic,  Appsi  est-il  convenable  dans  les  cas  de  diarrhée  opiniâ¬ 
tre  de  prescrire  en  même  temps  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
quelque  préparation  arsenicale.  C’est  ce  qui  a  été  fait  avec  succès 
dernièrement  chez  une  nourrice  qui' depuis  trois  ou  quatre  mois 
avait  de  la  diarrhée  liée  peut-être  h  un  état  tuberculeux  de  l’intes¬ 
tin.  Le  mélange  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  craie  avait  mo¬ 
déré  le  flux  intestinal,  mais  ne  Pavait  pas  arrêté.  On  prescrivit  alors 
la  solution  suivante .' 

,  Arsénite  de  pptasse.  ,  ....  5  centigr. 

Eaq  distillée.  .  .  .  .  .  .  200  grammes.. 

Dissolvez. 

La  malade  prit  deux  cuillerées  à  café  par  jour  de  cette  solution, 
et  le  troisième  jour  elle  était  complètement  guérie  de  sa  diarrhée. 

[Journ.deméd.'etdechir.praüq.) 


SOCIÉTÉ  DE  CBIEUaaiE. 

Séance  du  22  août  1 885.  7-  Présidence  dé  M.  Gosselin. 

Le  procès-vefbal  de  la  dernière,  séance  est  lu  et  adopté. 

■  ■  PRÊsdNTATION  DE  MALADES. 

M.  Ferdinand  Martin  montre  une  malade  guérie  d’une  affection 
ancienné  dé  la  colonne  véî-tébralè  avec  abcé's  par  congestion. 

7—  M.  Chassaignac  présente  un  enfant  de  six  mois  qui  porte  à  la 
région  ombilicale  une  tumeur-  érectile  veineuse  d’un  assez  grand  vo¬ 


lume.  Grosse  comme  une  tête  d’épingle  à  l’époque  de  la  naissance, 
cette  tumeur  s’est  accrue  de  jour  en  jour  jusqu’à  acquérir  trois  ou 
quatre  centimètres  de  diamètre.  Elle  se  compose  de  deux  parties, 
l’une  profonde,  l’autre  qui  occupe  l’épaisseur  même  de  la  peau  ;  mais 
la  particularité  la  plus  intéressante  réside  dans  la  présence  d’une  veine 
sous-cutanée  assez  volumineuse,  qui  rampe  sur  la  ligne  médiane,  au- 
devant  du  sternum,  et  se  perd  dans  la  masse  érectile.  Cette  veine,  qui 
se  gonfle  en  même  temps  que  la  tumeur  ,  alimente-t-elle  seule  cette 
dernière?  Dans  ce  cas,  sa  ligature  pourrait  amener  la  guérison. 

Il  est  plus  probable  que  d’autres  vaisseaux  se  jettent  dans  la  tu¬ 
meur  ,  et  il  est  à  craindre  qu’une  veine  profonde  de  l’abdomen  ne  se 
rende  également  dans  le  réseau  érectile ,  ce  qui  rendrait  le  pronostic 
de  l’opération  beaucoup  plus  grave. 

M.  Richet  ne  croit  pas  que  la  veine  en  question  fasse  seule  commu¬ 
niquer  la  tumeur  avec  le  reste  du  système  vgineux  ;  cela  serait  tout  à 
fait  insolite. 

M.  Morel-Lavallée  a  vu  en  1 832  un  fait  analogue  dans  le  s&rvice 
dp  M-  Cloquet,  chez  un  enfant  atteint  d’une  tumeur  érectile  veineuse 
de  la  région  temporale.  On  voyait  une  grosse  veine  variqueuse  descen¬ 
dant  du  sommet  de  la  tête  et  qui  se  jetait  dans  la  tumeur. 

M.  Cloquet  a  souvenir  de  ce  fait  et  de  plusieurs  autres  tumeurs 
érectiles  d’où  paraissaient  se  détacher  des  vaisseaux  isolés  très  volumi¬ 
neux.  Dans  le  cas  actuel,  et  avant  de  rien  tenter  sur  cette  veine 
présternale  ,  il  faudrait  s’assurer  par  une  exploration,  facile  du  reste, 
si  la  veine  alimente  le  tissu  érectile  à  la  manière  d’un  vaisseau  afférent, 
ou  bien  si  elle  en  sort  tout  simplement  et  remporte  le  sang  du  lacis 
vasculaire. 

—  M.  Güersant  présente  à  la  Société  un  enfant  de  dix  mois  qui  offre 
une  courbure  anomale  de  l’avant-bras  avec  cicatrice  et  semi-ankylose 
du  coude.  Cet  enfant  est  venu  au  monde  avec  cette  difformité,  et  de 
plus  avec  une  plaie  non  encore  cicatrisée  correspondant  à  la  cicatrice 
qui  aujourd’hui  est  complète.  La  mère  raconte  qu’à  six  mois  dè  con¬ 
ception  elle  reçut  dans  le  ventre  un  coup  de  coude  qui  fut  suivi  de 
douleurs  assez  vives  pendant  plusieurs  jours,  et  que  son  enfant,  qui 
remuait  beaucoup  d’abord,  finit  par  moins  remuer.  M.  Güersant  pense 
que  cet  enfant  a  eu  une  fracture  compliquée  de  plaie  dans  le  ■  sein  de 
sa  mère,  et  que  la  plaie  n’était  pas  encore  cicatrisée  à  la  naissance  ; 
aujourd’hui  la  cicatrice  est  complète  et  le  cal  vicieusement  consolidé. 
Que  faut-il  faire? 

M.  Bonnet  (de  Lyon)  prétend  que  par  des  appareils  on  peut  redresser 
cet  avant-bras. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Fabri  (de  Bologne)  adresse  trois  mémoires  sur  la  luxar 
lion  du  fémur  en  arrière.  (M;  Broca  est  chargé  du  rapport.) 

—  M.  le  docteur  Bouchacourt ,  chirurgien  en  chef  (sortant)  de  la 
Charité  à  Lyon  ,  adresse,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant,  un  mémoire  sur  l’atrésie  vulvaire.  (Commission  :  MM.  Güersant, 
Debout,  Huguier.) 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  Suivants  : 

Mémoire  sur  la  résection  de  la  clavicule ,  Mémoire  sur  Vostéo-my élite, 
Du  traitement  chirurgical  de  l’anus  contre  nature  par  la  suture  di¬ 
recte  ;  par  M.  Chassaignac. 

Les  courants  électriques' peuvent-ils  se  charger  de ,  matières  pon¬ 
dérables  médicamenteuses  et  les  faire  passer  dans  l’organispne  ?  par 
M.  Guitard. 

Observation  rare  d’hystéro-épilepsie ,  par  M.  Legrand  dp  Saulle. 

Des  propriétés  et  fonction?  de  la  moelle  épinière,  rapport  de  M.  Broca. 

Des  lésions  des  artères  intercostales,  par  M.  Martin.  (Envoi  pour  le 
prix  Duval.) 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

—  La  Société  ,  appelée  à  voter  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Larrey ,  décide  que  le  mémoire  de  M.  Clot-Bey  sera  renvoyé  au 
comité  de  publication,  ainsi  que  le  rapport  dont  il  a  été  l’objet. 

Le  scrutin  est  ouvert,  et  M.  Clot-Bey  est  nommé  à  l’unanimité  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie, 

—  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon)  monte  à  la  tribune  pour 
communiquer  les  résultats  de  sa  pratique  sur  l’incision  d’avant  en 
arrière  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre  et  sur  le  dèbridement 
suivi  de  cautérisation  par  Je  fer  rouge  des  fistules  urinaires. 

M.  Bonnet  rnontre  d’abord  une  série  d’instruments  destinés  à  prati¬ 
quer  la  section  du  rétrécissément  d’avant  en  arrière.  Il  existe,  comme 
on  le  sait,  des  rétrécissements  d’une  résistance  extrême  à  la  dilatation, 
et  qui  au,  bout  d’un  temps  très  long  permettent  à  peine  l’introduction 
d’qne  bougie  d’un  petit  diamètre.  Il  est  très  difficile  d’appliquer  à  ces 
cas  l’urétrotomie  ordinaire  ,  c’est-à-dire  d’arrière  en  avant ,  parce  que 
les  instruments  qui  servent  à  cette  opération  sont  trop  volumineux  et 
qu’on  ne  peut  pas  toujours  obtenir  le  degré  de  dilatation  nécessaire  à 
leur  passgge  ;  dans  ce  cas  la  section  antérograde  est  indiquée  ;  mais 
celle-ci  présente  des  difficultés  considérables. 

La  plupart  des ‘instruments  que  l’on  possède  arrivent  jusqu’à  Tobsta-' 
de  sans  guide  et  peuyent.dès  lors  faire  la  section  d’une  manière  infidèle. 
M.  Reybard,  à' la  vérité,  a  muni  l’extrémité  de  son  urétrotome  antéro¬ 
grade  d’un  bout  de  baleine  flexible  ;  mais  cette  pièce  peut  se  replier 
au-devapt  du  rétrécissement  sans  y  pénétrer  et  offre  par  conséquent 
peu  de  sécuyité. 

M.  Amussat  a  également  imaginé  de  se  servir  d'un  conducteur,  qui 
consiste,  comme  on  le  sait,  dans  une  tige  métallique  d’un  petit  diamè¬ 
tre  ;  mais  il  est  extrêmement  difficile  de  conduire  un  fil  de  cette  nature 
dans  le  canal  et  de  l’engager  dans  le  point  rétréci. 

M.  Bonnet  a  eu  l’idée  de  combiner  les  instruments  de  MM.  Reybard 
et  Amussat ,  et  opère  de  la  manière  suivante  ;  après  avoir  obtenu  la 
plus  grande  dilatation  possible ,  il  traverse  le'  rétrécissement  avec  une 
sonde  en  gomme  élastique  percée  à  ses  deux  extrémités  et  qui  ren¬ 
ferme  un  mandrin  métallique  filiforme  de  60  centimètres  de  long.  La 
sonde  étant  retirée,  le  mandrin  reste  en  place  et  occupe  par  consé¬ 
quent  la  lumière  du  rétrécissement.  C’est  lui  qui  va  servir  de  guide 
sûr  à  une  lame  qu’on  poussera  dans  le  canal  et  qui  divisera  le  rétré¬ 
cissement  d’avant  en  arrière.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  suffit  d’une 
petite  lancette  ajustée  à  üextrémité  d’une  tige  métallique  ;  lés  deux  ' 
pièces  sont  perforées  suivant  leur  axe  et  peuvent  glisser  d’arrière  èn 
avant  sur  le  mandrin  préalablement  introduit. 
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Lorsqu’on  veut  opérer,  on  engage  la  portion  du  mandrin  qui  est 
restée  au  dehors  dans  le  canal  central  de  la  tige  armée  ;  puis,  ce  man¬ 
drin  étant  solidement  fixé  ,  on  pousse  sur  lui  cette  tige  ,  qui  pénètre 
dàns  le  canal,  arrive  jusqu’à  la  partie  antérieure  du  rétrécissement  et 
le  divise  sûrement  sans  qu’on  ait  à  craindre  la  moindre  déviation. 

Les  premiers  instruments  de  ce  genre  que  M.  Bonnet  fit  construire 
étaient  droits  ;  depuis,  il  en  a  fait  faire  de  courbes.  Le  diamètre  de  la 
lame  tranchante  est  variable  ;  cependant  on  lui  donne  en  général  7  à 
8  millimètres. 

Il  est  facile  de  voir  en  quoi  ce  scarificateur  diffère  des  aulres  instru¬ 
ments  analogues,  et  de  celui  de  M.  Maisonneuve  en  particulier. 
M.  Bonnet  ne  veut  point  discuter  ici  la  priorité  ,  puisqu’il  s’est  inspiré 
surtout  des  instruments  de  MM.  Reybard  et  Amussat  ;  il  rappelle  toute¬ 
fois  que  dès  l’année  1848  la  Gazette  des  Hôpitaux  &  reproduit  la  des¬ 
cription  et  le  dessin  de  cgt  urétrotome  avec  les  premières  observations 
dans  lesquelles  il  a  été  mis  en  usage. 

M.  Bonnet  a  employé  déjà  un  grand  nombre  de  fois  l’urétrotomie 
antérograde.  L’opération  a  toujours  été  simple ,  rapide  ,  et  jusqu’à  ce 
jour  il  n’a  point  observé  d’accidents  graves  ,  point  d’infiltration ,  point 
d’hémorrhagies.  Tout  en  conservant  donc  la  dilatation  comme  méthode 
générale  ,  il  n’hésite  point  à  couper  les  rétrécissements  lorsque  ceux  - 
ci  sont  durs,  fibreux,  inextensibles  ,  lorsqu’ils  ont  déjà  été  traités  pen¬ 
dant  longtemps  et  sans  succès ,  soit  par  les  bougies  ,  soit  surtout  par 
la  cautérisation  ,  et  enfin  lorsque  l’introduction  des  bougies  est  très 
douloureuse  et  accompagnée  d’accès  fébriles.  Cette  méthode  lui  paraît 
surtout  applicable  à  ces  cas  compliqués  où  des  fistules  nombreuses  et 
invétérées  sillonnent  les  parties  molles  du  périnée  et  des  parties  voi¬ 
sines  ;  mais  l’innocuité  de  la  section  dans  des  cas  aussi  graves  n’est  pas 
fortuite;  elle  dépend  de  la  conduite' que  tient  l’auteur  dans  des  cas 
semblables,  dans  les  opérations  préliminaires  qu’il  pratique ,  et  sur 
lesquelles  il  va  donner  quelques  détails.' 

Les  rétrécissements  invétérés  sont  souvent  compliqués  de  fistules 
multiples  qui  s’accompagnent  à  leur  tour  d’indurations  volumineuses  , 
de  douleurs  vives,  d’accidents  fébriles  et  de  tous  les  signes  qui  accom¬ 
pagnent  la  rétention  d’urine.  Malgré  la  multiplicité  de  ces  fistules  ,  en 
effet ,  l’écoulement  urinaire  peut  être  suspendu ,  et  on  observe  les 
mêmes  phénomènes  généraux  que  s’il  s’agissait  d’un  simple  rétrécisse¬ 
ment  très  étroit;  il  semble,  en  pareil  cas,  qu’il  convienne  tout  d’abord 
de  lever  l’obstacle  en  s’adressant  immédiatement  au  rétrécissement, 
de  manière  à  rétablir  le  cours  de  l’excrétion.  Il  semble  encore  que  les 
accidents  dont  les  fistules  sont  le  siège  doivent  céder  immédiatement  à 
la  section  du  rétrécissement.  Cependant^  l’expérience  a  démontré  à 
M.  Bonnet  qu’il  fallait  parfois  suivre  une  marche  inverse  et  s’occuper 
tout  d’abord  de  ce  qui  ne  paraît  être  qu’un  effet  secondaire  ou  une 
complication. 

Lorsqu’on  effet  on  fait  l’urétrotomie  à  des  sujets  en  proie  aux  acci¬ 
dents  généraux  de  la  rétention  d’urine,  cette  opération  est  souvent  sui¬ 
vie  de  résultats  fâcheux,  ou  du  moins  ne  fait  pas  cesser  les  symptômes 
graves  qui  mettent  la  vie  en  danger.  L’auteur  commence  donc  par  trai¬ 
ter  la  fistule,  et  le  moyen  qu’il  emploie  a  d’ailleurs  pour  effet  principal 
d’ouvrir  une  large  voie  à  l’urine  derrière  le  rétrécissement ,  et  de  pré¬ 
venir  ainsi  les  funestes  effets  de  l’infiltration  urinaire  qui  succède  trop 
souvent  à  la  section  de  l’obstacle. 

Pour  cela ,  M.  Bonnet  procède  tout  d’abord  à  un  large  débridement 
des  fistules ,  quelque  nombreuses  et  quelque  longues  qu’elles  soient. 
C’est  ainsi  que  dans  certains  cas  il  a  été  obligé  de  fendre  le  scrotum 
en  deux,  d’inciser  même  tout  le  périnée  d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire 
d’inciser  la  partie  inférieure  du  rectum  et  d’ouvrir  de  longues  gout¬ 
tières  remontant  jusqu’au-devant  du  pubis. 

Ces  débridements  doivent  aller  jusqu’à  l’ouverture  interne  de  la  fis¬ 
tule,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’urètre,  et  atteindre  tous  les  embranchements 
secondaires.  Le  premier  effet  de  ces  incisions  est ,  comme  on  le  com¬ 
prend  ,  d’ouvrir  à  l’urine  une  voie  d’écoulement  tellement  large  que 
tous  les  accidents  de  rétention  cessent  instantanément.  De  plus ,  les 
incisions  multiples  pratiquées  dans  les  tissus  indurés  et  chroniquement 
enflammés  sont,  d’un  commun  accord,  très  aptes  à  favoriser  la  résolu¬ 
tion  des  engorgements  dont  toutes  les  parties  molles  du  périnée  sont 
atteintes  depuis  longtemps. 

Cependant ,  ce  premier  temps  ne  parait  pas  suffisant  à  M.  Bonnet  ; 
il  craint  encore  que  des  accidents  graves,  et  en  particulier  l’infiltration, 
ne  succèdent  à  ces  énormes  débridements,  et  il  croit  indispensable  d’y 
associer  la  cautérisation.  C’est  pourquoi  toutes  les  surfaces  saignantes 
sont  soumises  à  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Cette  cautérisation  doit 
être  faite  avec  énergie,  sans  épargner  le  moindre  point,  et  même  être 
assez  profonde.  On  a  dû ,  dans  quelques  cas  ,  éteindre  jusqu’à  douze  à 
quinze  cautères  dans  les  anfractuosités  de  la  plaie. 

On  est  tout  d’abord  effrayé  à  l’énoncé  d’une  semblable  pratique  ; 
mais  on  se  rassure  en  observant  les  suites  très  simples  de  ces  terribles 
opérations.  En  effét,  l’état  général  s’améliore  rapidement ,  les  tissus 
indurés  se  dégorgent ,  la  région  reprend  sa  forme  naturelle,  les  plaies 
revêtent  un’ très  bon  aspect;  en  un  mot,  on  revient  à  des  conditions 
beaucoup  plus  favorables  à  la  cure  du  rétrécisement  lui-même.  C’est , 
en  général ,  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  qu’on  peut  passer  à  la  se¬ 
conde  opération,  c’est-à-dire  à  l’urétrotomie.  On  la  pratique  d’avant  en 
arrière ,  par  le  procédé  décrit  plus  haut ,  et  tout  se  passe  avec  une 
grande  bénignité.  L’urine  qui  coulait  largement  par  les  fistules  s’en¬ 
gage  de  plus  en  plus  par  l’urètre,  puis  les  plaies  périnéales  se  guéris¬ 
sent  et  la  guérison  est  obtenue  dans  des  cas  réellement  désespérés. 

M.  Bonnet  indique  sommairement  quelques  cas  dans  lesquels  il  a  eu 
recours  à  sa  méthode  et  qui  ont  été  couronnés  de  succès. 

En  résumé,  le  traitement  comprend  donc  deux  phases  distinctes  : 
une  phase  préparatoire,  qui  comprend  les  débridements  et  la  cautéri¬ 
sation;  elle  a  pour  but  de  faire  cesser  les  accidents  généraux,  d’ouvrir 
une  large  voie  à  l’urine  et  aux  liquides  qui  infiltrent  les  parties  molles 
traversées  par  les  fistules.  La  seconde  phase  comprend  la  cure  du  ré¬ 
trécissement  devenu  beaucoup  moins  sensible,  beaucoup  plus  tolérant. 
On  laisse  ordinairement  s’écouler  un  certain  temps  entre  les  deux  opé¬ 
rations  ;  mais  à  la  rigueur,  et  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
on  peut  dans  une  même  séance  exécuter  tous  les  temps,  c’est-à-dire 
agir  sur  les  fistules  et  sur  le  rétrécissement. 

M.  Robebt  demande  quelques  détails  sur  la  manière  dont  on  incise 
les  fistules.  L’ouverture  cutanée  de  Ces  dernières  est  située  quelquefois 


fort  loin  sur  le  dos  de  la  verge,  à  la  région  pubienne,  à  la  fesse.  Le 
débridement  de  ces  fistules  doit  exiger  des  incisions  d’une  étendue  ef¬ 
frayante.  Doit-on  toujours  l’entreprendre?  Comment  le  faire  sans  con¬ 
ducteur;  comment  suivre  tous  les  trajets  secondaires?  Ne  risque-t-on 
pas  d’entamer  l’urètre?  Et  quand  il  existe  plusieurs  ouvertures  à  ce 
canal,  doit-on  les  réunir  par  l’incision? 

M.  Bonnet.  On  a  soin  de  placer  préalablement  une  sonde  dans  Tu- 
rètre,  afin  d’éviter  autant  que  possible  la  lésion  de  ce  canal.  Au  reste, 
cela  est  moins  difficile  qu’on  ne  le  pense.  En  effet,  lorsque  l’urine  a 
perforé  l’urètre,  elle  dilate  ordinairement  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
de  façon  à  former  une  sorte  de  première  cavité ,  de  sac  plus  ou  moins 
spacieux  duquel  partent  les  trajets  fistuleux.  Lors  donc  qu’on  incise 
ces  derniers  de  dehors  en  dedans,  on  arrive  à  cette  poche  juxtaposée 
à  l’urètre  sans  atteindre  celui-ci.  Quant  aux  fistules  qui  viennent  s’ou¬ 
vrir  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  elles  contournent  les  corps  caverneux 
et  aboutissent  comme  les  autres  à  la  paroi  inférieure  et  latérale  de 
l’urètre  ;  on  n’a  donc  pas  besoin  de  fendre  la  verge,  car  le  trajet  est 
toujours  sous-cutané.  M.  Boinet  a  pu  s’en  convaincre  dans  le  cours  de 
ses  opérations  qui  sont  de  véritables  autopsies  faites  sur  le  vivant. 
Quelle  que  soit  l’étendue  des  trajets  fistuleux,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
les  ouvrir  largement  et  en  se  servant  de  la  sonde  cannelée.  11  faut  de 
même  poursuivre  tous  les  embèanchements,  et  le  scrotum,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  a  dû  être  fendu  complètement  d’avant  en  arrière. 

Ce  n’est  point  dans  ses  débridements  que  l’urètre  court  les  plus 
grands  dangers,  c’est  plutôt  dans  la  cautérisation.  Celle-ci,  en  effet, 
doit  être  faite  avec  beaucoup  de  précautions,  surtout  lorsqu’on  la  porte 
dans  la  profondeur,  sans  quoi  on  risque  de  mortifier  les  parois  du  ca¬ 
nal.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Bonnet  sur  un  malade  qu’il  opéra  à 
Naples.  Il  avait  sans  doute  porté  le  fer  rouge  avec  trop  de  hardiesse 
dans  la  profondeur  ;  toujours  est-il  que  le  rétrécissement  avait  été  dé¬ 
truit,  et  que  l’on  put  voir,  quelques  jours  après,  la  sonde  mise  dans 
l’urètre  à  nu  dans  le  fond  de  la  plaie  dans  une  étendue  de  cinq  centi¬ 
mètres.  M.  Bonnet  fut  d’abord  très  inquiet  de  cette  circonstance  ; 
mais  sa  cure  s’en  fit  nonobstant,  et  depuis  il  a  su  que  le  malade 
•avait  été  guéri  au  bout  de  huit  mois,  qu’il  urinait  très  bien,  et  qu’il 
avait  même  fait  un  enfant.  La  destruction  d’une  aussi  grande  longueur 
du  canal  n’âvait  pas,  comme  cela  était  à  craindre,  amené  l’oblitération 
de  ce  dernier.  M.  Palasciano ,  chirurgien  de  Naples,  avait  été  témoin 
de  cette  opération  et  de  ses  suites,  et  c’est  de  lui  que  M.  Bonnet  a  ap¬ 
pris  l’issue  ultérieure  du  traitement.  Le  chirurgien  napolitain  fut  telle¬ 
ment  frappé  des  résultats  extraordinaires  de  cette  méthode  qu’il  l’a 
adoptée  à  son  tour,  et  qu’il  en  est  aujourd’hui  à  sa  quinzième  opéra¬ 
tion.  Il  la  pratique  même  avec  plus  de  hardiesse,  moins  de  tâtonne¬ 
ments  que  M.  Bonnet,  car  il  a  supprimé  le  temps  que  ce  dernier  met¬ 
tait  entre  les  deux  phases  de  la  cure ,  c’est-à-dire  que  dans  une  même 
séance  il  pratique  le  débridement,  la  cautérisation  et  l’urétrotomie. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  à  la  cautérisation  qu’il  faut  attribuer  tout 
l’honneur  de  ces  guérisons  inespérées;  c'est  elle  qui  prévient  les  infil¬ 
trations  d’urine,  qui  dégorge  les  tissus  indurés  et  qui  replace  les  parties 
molles  dans  les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation.  Le  fer  rouge 
remédie  en  particulier  à  ces  accidents  septiques,  à  ces  absorptions  fu¬ 
nestes  qui  se  font  à  la  surface  des  plaies  en  contact  avec  l’urine  ;  elle  a 
ici  les  mêmes  avantages  que  dans  toutes  les  plaies  empoisonnées,  et 
M.  Bonnet  rappelle  à  ce  propos  les  succès  qu’il  a  obtenus,  grâce  à  son 
emploi,  dans  des  inoculations  virulentes  à  la  suite  de  piqûres  anato¬ 
miques  et  dans  des  cas  d’infection  purulente  au  début.  Plusieurs  élèves 
en  médecine  de  Lyon  ont  dû  leur  salut  à  la  cautérisation  énergique¬ 
ment  pratiquée  pour  des  accidents  d’amphithéâtre. 

M.  Goeksant  cite  à  l’appui  des  opinions  de  M.  Bonnet  les  succès 
qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  du  fer  rouge  dans  les  fistules  périnéales 
qui  suivent  la  taille  chez  les  enfants.  Après  avoir  essayé  sans  avantage 
plusieurs  moyens;  après  avoir  renoncé  aux  sondes  à  demeure,  que  les 
enfants  ne  peuvent  supporter,  il  a  eu  recours  à  des  cautérisations  ré¬ 
pétées  plusieurs  fois  à  cinq  ou  six  jours  de  distance  avec  un  stylet 
rougi.  Le  fer  est  porté  jusqu’à  l’urètre,  et  il  n’en  résulte  aucun  incon¬ 
vénient. 


CORRESPONDANCE. 

Trachéotomie. 

Nous  recevons  de  M.  Isambert ,  interne  des  hôpitaux ,  la  lettre 
suivante,  à  laquelle  nous  nous  empressons  de  donner  place,  tout  en 
réservant  à  M.  Bouchut,  à  qui  elle  s’adresse  plus  particulièrement, 
le  droit  de  répondre  en  ce  qui  le  concerne. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  votre  numéro  du  23  août  une  observation  de  trachéotomie 
pratiquée  dans  le  service  de  M.  Bouchut  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Je 
n’aurais  rien  à  dire  de  l’observation  en  elle-même  si  elle  n’était  pré¬ 
cédée  d’un  préambule  qui  serait  de  nature  à  effrayer  plus  d’un  prati¬ 
cien  au  sujet  d’une  opération  éminemment,  utile.  «  On  a  tant  de  fois  ,, 
»  dit  l’auteur  de  l'article  ,  infructueusement  pratiqué  la  trachéotomie 
ï  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance  contre  l’asphyxie  du  croup  qu’il  y  au- 
»  rait  lieu  de  désespérer  du  succès  de  cette  opération  dans  ces  établis- 
»  sements,  si  de  temps  à.  autre  un  fait  de  guérison  ne  venait  démontrer 
j>  son  utilité....  C’est  depuis  les  perfectionnements  apportés  au  traite- 
»  ment  consécutif  que  de  rores  guérisons  ont  prouvé  la  possibilité  du 
»  succès  [ce  qui  avait  été  nié),  etc.,  etc.  » 

Placé  pendant  deux  ans  comme  interne  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  ayant  vu  pratiquer  ,  ayant  pratiqué  moi-même  de  nombreuses 
trachéotomies,  je  me  suis  fait  de  cette  opération  une  Opinion  beaucoup 
moins  désespérante  que  celle  qui  est  exprimée  ci-dessus  ,  et ,  pour  jus¬ 
tifier  cette  opinion,  il  me  suffira  de  rapporter  ici  le  chiffre  des  opéra¬ 
tions  pràtiquées  depuis  cinq  ans  à  l’hôpital  des  Enfants  malades ,  avec 
le  nombre  des  succès  obtenus ,  chiffres  que  j’emprunte  aux  propres  re¬ 
gistres  de  l’hôpital. 

Années.  Nombre  des  opérations,  Sortis  guéris.  Proportion. 

1850  20  6  Unpeumoinsde1/3. 

1861  31  12  présqué  1/2. 

1862  69  11  nupeumoinsde  1/6. 


1863  61  7 

1854  45  11 

Totaux,  216  47 

Cette  année,  depuis  le  l*'  janvier  1865 
avons  eu  : 

Opérations,  37.  Sortis  guéris,  7.  Actuellement  en  convalescence  g 
Les  registres  de  l’hôpital  portent  les  noms  et  les  adresses  de  ces 
fants  ;  il  serait  facile  de  les  retrouver,  et  plusieurs  de  nos  opérés 
revenus  souvent  se  faire  traiter  d’autres  affections.  Deux  d’entre 
ont  été  opérés  deux  fois  pour  le  croup  et  ont  guéri  les  deux  fois  T* 
beaux  cas  appartiennent  à  M.  P.  Guersant.  ' 

Voilà  donc  en  moins  de  six  ans  54  et  bientôt ,  nous  l’espérons 
enfants  qui  ont  dû  la  vio  à  la  trachéotomie  ,  et  ces  chiffres  sont  as  ° 
éloquents  par  eux-mêmes.  Je  ferai  remarquer  que,  si  les  années  1 862* 
1853  et  1854  offrent  une  proportion  moins  favorable  que  les  année' 
1850  et  1851,  cela  tient  d’abord  aux  influences  épidémiques  de  c* 
dernières  années,  notamment  en  1853  ,  où  la  fièvre  typhoïde  nous^* 
enlevé  un  grand  nombre  de  nos  opérés;  cela  tient  aussi  à  ce  que  1,;^^ 
édifiés  maintenant  sur  l’utilité  de  la  trachéotomie  et  la  considérant 
comme  un  secours  que  la  chirurgie  n’a  plus  le  droit  de  refuser  à  u 
malade  atteint  du  croup,  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  n’ont 
pas  reculé  devant  des  cas  presque  désespérés  ,  au  risque  d’avoir  de 
moins  belles  statistiques,  et  que  souvent  cette  audace  a  eu  les  résultats 
les  plus  heureux  et  les  plus  inespérés. 

L’hôpital  Sainte-Eugénie  n’a  pas  été  aussi  heureux  jusqu’à  présent 
nous  le  savons,  et  nous  n’en  sommes  pas  étonné ,  car  nous  nous  rapi 
pelons  que  pendant  longtemps  l’hôpital  des  Enfants  a  eu  le  même 
malheur,  et  que  dans  sa  clientèle  M.  Guersant  a  pratiqué  plus  de  20 
trachéotomies  avant  d’avoir  une  guérison.  Mais  plus  tard  les  succès  sont 
venus  et  ont  augmenté  d’année  en  année  jusqu’à  cette  moyenne  de 
1/4  à  1/5',  qui  semble  la  véritable  moyenne  de  l’opération  telle  que 
nous  la  pratiquons. 

Le  succès,  hâtons-nous  de  le  dire  ,  dépend  beaucoup  moins  de  l’ha- 
bileté  de  l’opérateur  et  même  des  circonstances  plus  ou  moins  heu¬ 
reuses  de  l’opération  que  des  soins  consécutifs  minutieux  qui  doivent 
être  prodigués  aux  petits  malades.  Nous  ne  saurions  trop  louer  à  ce 
sujet  la  noble  émulation  dont  font  preuve  les  religieuses,,  de  l’hôpital 
pour  assurer  le  succès  de  nos  opérations  et  écarter  les  complications 
qui  viennent  si  fréquemment  le  compromettre. 

Agréez,  etc.  ,  E.  Isambebt, 

.  Interne  des  hôpitanx. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  d’une  mesure  administrative,  un  dépôt  spécial  des  blessés 
de  l’armée  d’Orient  va  être  établi  à  Rueil.  Les  militaires  devenus  im¬ 
propres  au  service  par  suite  de  blessures  reçues  à  l’ennemi,  et  qui,  en 
attendant  la  liquidation  de  leur  pension  de  retraite ,  sont  dirigés  sur 
Paris,  seront  admis  à  ce  dépôt  jusqu’à  ce  que  leur  position  soit  fixée. 
Toutes  les  mesures  que  peut  inspirer  la  sollicitude  la  plus  éclairée  ont 
été  prises  par  l'autorité  militaire  supérieure  pour  assurer  à  ces  blessés 
les  soins  qui  peuvent  adoucir  leurs  souffrances. 

—  D’après  des  nouvelles  récentes  de  Marseille,  le  choléra  aurait  pris 
dans  cette  ville  un  peu  plus  d’intensité  depuis  une  quinzaine  de  jours. 
On  y  compte  ,  depuis  le  15  août ,  une  moyenne  de  quinze  à  vingt  cas 
par  jour,  tandis  que  jusque-là  on  n’y  avait  observé  que  quelques  cas 
isolés.  On  a  remarqué  aussi  que  depuis  cette  époque  ils  n’étaient 
plus  exclusivement  fournis  par  les  équipages  des  navires  et  par  le 
quartier  du  port,  mais  qu’ils  provenaient  indistinctement  de  tous 
les  quartiers  de  la  ville,  y^compris  les  plus  aérés  et  les  mieux  habités. 

S’il  faut  aussi  en  croire  les  renseignements  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  un  grand  nombre  de  malades  auraient  été  pris  subitement  sans 
aucun  symptôme  prodromique. 

Nous  devons  ajouter  toutefois ,  d’après  l’auteur  de  ces  renseigne¬ 
ments  lui-même,  que  les  chiffres  indiqués  ne  sont  pas  de  nature  à  in¬ 
spirer  de  vives  inquiétudes,  si  Ten  tient  compte  de  l’accroissement  con¬ 
sidérable  de  la  population  de  Marseille,  qui  compte  en  ce  moment  un 
très  grand  nombre  d’étrangers  dans  ses  murs. 

A  Draguignan,  quelques  cas  ont  été  également  signalés.  Enfin  un  de 
nos  correspondants  nous  annonce  que  dans  les  Pyrénées,  et  à  Saint- 
Jean-de-Luz  en  particnlier,  il  y  en  a  eu  plusieurs ,  mais  presque  tou- 
toujours  avec  la  diarrhée  prémonitoire. 

—  Le  doyen  des  médecins  d’Avignon,  le  respectable  docteur  Roché) 
a  succombé  récemment  à  une  attaque  d’apoplexie.  . 

—  Le  nouvel  hôpital  militaire  de  Montpellier  a  été  inauguré  lè 
1 8  août  dernier,  par  suite  de  l’arrivée  d’un  nombre  assez  considérable 
de  malades,  qui  ont  été  évacués  des  hôpitaux  de  Constantinople. 


FACULTÉ  DE  HÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Boize,  de  Nîmes  (Gard)  ;  Quelques  considérations  sur  le  scorbut. 

Thibon,  de  Maison-Neuve  (Ardèche)  ;  Des  accidents  de  l'opération di 
la  cataracte;  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  combattre, 

Cpuve,  de  Port-Louis  (île  Mourice)  ;  Des  sources  du  diagnostic  des 
tumeurs.  _ 

Vie,  de  Saint-Affrique  (Aveyron);  De  l'anesthésie  générale  et  de 
V anesthésie  locale  en  particulier  dans  les  opérations  de  la  chirurgie. 

Gasteran,  de  Lapôoté  (Mayenne)  ;  De  la  variole  au  point  de  vue  de 
son  traitement. 

&.  Ticier,  de  Brignemont  (Haute-Garonne)  ;  Considérations  sur  les  dé¬ 
pôts  urineux. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise. 


Pvii,  —  Typographie  j*  Henri  Plon,  me  Garancière,  8 
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Les  lell - 


pn  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  tons  les  boréaux  de  Postes  et  de 
et  ches  tous  les  Libraires, 


A  niOS  LECTEUBS. 


L’acte  de  donation  du  10  octobre  1S53.  qui  institue  nu  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux 


insérés  dans  la  Gazette,  e 


de  7,000  fr.  pour  parfaire  rabonnenient  des  Médecins  on  des  Étudiants 
personne  qui  en  fera  la  demandé  par  lettre  affranchie. 


Paais,  DépABTEireNTS, 
AunuauNE,  Angleterre, 


PRIX  DE  Ip’ABOXXBMBWT 

r  Trois  mois.  8  fr.  50 


OR  la  Belciqoe  :  Un  an  40  fr.  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fir. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


comme  au  coude  et  aux  genoux  ;  on  dit  aussi  qu’elle  se  développe 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  —  HdpiTâi 
Saint-Louis  (M.  Caienave).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  — 
HépiTAL  Saint-Antoine  (M.  Aran).  Leçons  sur  les  affections  de  l'utérus.  — 
Mémoire  sur  une  altération  du  lista  propre  de  la  mamelle  confondu  avec  le 
tissu  héléromorphe  dit  cancéreux.  —  Absence  presque  complète  du  cordon. 
Déchirure.  Hémorrhagie.  Mort  de  l'enfant.  —  Acaiiéuia  des  sciences  ,  séance 
du  3  septembre.  —  SociéTé  ns  chirurgie,  fin  de  1r  séence  du  22  août. 


Paris,  le  10  septembre  1855. 

séance  de  l’Académie  dem  Seiencea. 

L’Académie  n’a  reçu ,  dans  celle  séaqce  ,  qu’une  seule 
communication  qui  inléresse  la  médecine,  et  cette  communi¬ 
cation  ne  manque  pas  d’une  certaine  originalité,  M.  Neil 
Arnott  a  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  d’un  sys¬ 
tème  de  couchage  en  usage  dans  les  hôpitaux  de  l'Angleterre, 
et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lit  hydrostatique ,  ou  matelas 
llollant.  Ce  lit  hydrostalique,  dont  on  trouvera  la  description 
au  compte  rendu  ,  a  élé  imaginé  darîs  le  but  de  prévenir 
les  accidents  qui  résultent  de  la  compression  des  parties  dé¬ 
clives  chez  les  sujets  dont  la  circulation  est  ralentie,  soit  par 
une  diminution  de  la  force  d’impulsion  du  cœur  ou  par  toute 
autre  cause.  L’auleur  rapporte  un  exemple  remarquable  de 
l’effîcacilé  de  cet  appareil,  qui  ne  saurait  êlre  remplacé,  sui¬ 
vant  lui,  par  les  sacs  d’air  ou  d’eau  dont  on  a  proposé  l’usage 
pour  les  mêmes  circonstances.  Celle  communication  a ,  en 
outre,  pour  but  de  faire  mieux  connaître  le  mécanisme  sui¬ 
vant  lequel  se  produisent  les  ulcères ,  eschares  et  tous  les 
accidenis  de  compression  pendant  le  cours  des  maladies  gra¬ 
ves  exigeant  un  séjour  prolongé  dans  le  lit  ou  sur  la  chaise. 
L’expérience  est  trop  aisée  à  faire  pour  qu’on  ne  doive  pas 
chercher  à  s’édifier  sur  la  valeur  du  moyeu  que  M.  Niel 
Arnott  vient  de  faire  connaître. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Iieçons  cliniques  snr  les  maladies  de  la  peau  (1). 

DE  LA  LÈPRE  ET  DU  PSORIASIS. 

Nous  avons,  dans  une  de  nos  précédentes  leçons,  parlé  de  l’ich- 
tyose ,  altération  de  sécrétion  de  la  matière  épidermique  ,  qui 
cousliiue  plutôt  une  düTormitê  qu’une  maladie.  11  est  d’autres 
altérations  de  sécrétion  de  la  matièrë’  épidermique  qui  consti- 
taenl  de  véritables  maladies.  Il  est  commun  de  voir  les  affec¬ 
tions  papuleuses  se  terminer  par  une  lésion  de  sécrétion  de  la 
matière  épidermique  et  colorante.  Parfois  il  y  a  une  ptilegmasie  de 
la  couche  externe  de  la  peau;  l’épiderme  étant  mal  sécrété,  un 
véritable  travail  d’inflammation  a  lieu.  C’est  là  ce  qui  constitue  les 
affections  squammeuses.  D’autres  fois  cette  sécrétion  morbide  ne 
se  fait  que  sur  un  petit  espace  du  tégument;  dans  ce  cas  on  a  une 
Jorie  de  lichen  icthyosique,  qui  tient  le  milieu  entre  l’iclhyose  et  le 
psoriasis.  Comme  on  le  voit,  la  sécrétion  épidermique  peut  donner 
naissance  5  plusieurs  maladies  :  d’abord  à  l'ictliyose ,  îi  des  affec¬ 
tions  tenant  à  l’altération  des  papilles,  enfin  aux  maladies  squam- 
meuses  proprement  dites  :  la  lèpre,  le  psoriasis  et  le  pityriasis. 
Nous  BOUS  occuperons  aujourd’hui  de  la  jèpre  et  du  psoriasis,  qui 
sont  une  seule  et  même  maladie. 

Les  mots  lèpre  et  psoriaiis  ont  été  bien  éloignés  de  leur  signifi¬ 
cation  première.  Hippocrate  et  les  médecins  grecs  avaient  parfai- 
tetneut  connu  et  distingué  ces  deux  maladies,  malgré  leur  simili¬ 
tude.  Le  mot  lèpre,  qui  désignait  une  maladie  bien  caracté¬ 
risée  par  les  auteurs  qui  s’en  sont  servis  les  premiers,  a  été 
plus  tard  l’objet  d’une  grande  confusion.  Cette  confusion  provient 
des  traducteurs ,  qui  ont  donné  le  nom  de  lèpre  à  l’éléphanliasis 
des  Grecs  et  des  Arabes,  et  à  une  certaine  époque  à  toutes  les 
maladies  de  la  peau. 

La  lèpre  vulgaire  [lepra  vulgaris)  se  présente  sous  l’aspect  de 
plaques  rosées  et  légèrement  élevées  au-dessus  .du  niveau  de  la 
PMU,  dont  la  couleur  est  d’ùn  blanc  nacré  chatoyant,  et  dont  la 
forme  arrondie  est  disposée  en  cercle  ou  anneaux  qui  circonscri- 
l'cnt  ordinairement  un  espace  central  d’une  étendue  variable  où  la 
Pfiau  conserve  sou  intégrité. 

La  lèpre  se  développe  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  on 
la  rencontre  plus  fréquemment  aux  articulations  des  membres, 

(1)  Suite.  —  Voir  tel  numéros  des  24  mai,  5  juin,  5,  17  juillet  et  9  août. 


plutôt  à  la  partie  antérieure  qu’à  la  partie  postérieure  du  tronc. 
Nous  avons  pourtant  ici  un  malade  qui  n’a  de  plaques  qu’au  dos. 
Cela  vous  montre  qu’il  ne  faut  pas  trop  chercher  h  localiser  ces 
affections.  Quelquefois  la  maladie  envahit  toute  ou  presque  toute 
la  surface  du  corps  ;  d’autres  - fois  elle  est  bornée  à  certaines  ré¬ 
gions.  Les  disques  de  la  lèpre  augmentent,  deviennent  confluents, 
suintent.  D’autres  fois  ifs  se  mélangent  tellement  qu’on  ne  peut 
plus  en  reconnaître  la  forme  primiiive;  on  ne  trouve  plus  la 
moindre  portion  de  cercle.  On  les  prend  alors  pour  des  pro¬ 
duits  de  psoriasis  inviterata  ;  mais  cela  a  peu  d’importance. 

On  s’aperçoit  de  l’erreur  quand  la  maladie  est  en  voie  de 
guérison  ,  car  elle  suit  la  même  marche  qu’elle  avait  à  son  début  ; 
les  disques  reparaissent  avant  de  disparaître  définitivement.  Dans 
djaulres  circonstances,  les  plaques  sont  peu  nombreuses,  mais  très 
grandes;  c’est  presque  toujours  au  &os  qu’elles  commencent;  les 
squammes  sont  plus  minces,  plus  rares;  l’épiderme  est  très  .rouge. 
Dans  d’autres  cas,  c’est  la  couleur  qui  est  remarquable  ;  les  pla¬ 
ques  sont  d’un  blanc  tout  à  fait  particulier.  C’est  là  probablement 
la  forme  de  lèpre  désignée  par  les  Grecs  sous  le  nom  de  leucé,  qui 
tiendrait  à  une  altération  de  la  matière  colorante  de  la  peau  en 
même  temps  qu’au  tissu  même  de  la  peau.  H  en  est  de  même  pour  la 
lèpre  nigricans,  qui  présente  une  coloration  noire.  11  est  des  au¬ 
teurs  qui  ont  fait  bon  marché  de  cette  dernière  ;  ils  la  nient,  parce 
qu’ils  ne  l’ont  pas  vue.  La  première  fois  que  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  la  rencontrer,  nous  avons  été  porté  à  la  regarder  comme 
une  affection  syphilitique.  Mais  il  nous  a  bien  fallu  admettre  plus 
tard  que  c’était  là  réellement  une  lèpre. 

La  lèpre  çst  une  maladie  chronique  qui  tend  à  se  prolonger ,  à 
récidiver,  et  qui  résiste  souvent  à  tous  les  médicaments  externes 
et  internes.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  plaques  squammeuses  se 
reproduire  opiniâtréinent  et  persister  dans  les  points  de  prédilec¬ 
tion  de  cette  maladie,  alors  qu’il  n’y  en  a  plus  de  traces  sur  les 
autres  parties  du  corps.  Elle  peut  disparàître  à  la  suite  d’une  com¬ 
motion  morale  très  vive  ,  mais  jamais  sous  l’influence  d’une  mala¬ 
die  interne. 

Quand  la  lèpre  est  en  voie  de,  guérison ,  elle  présente  les  mêmes 
phénomènes  que  lors  de  son  apparition  ;  les  squammes  tombent  et 
sont  plus  longues  à  reparaître  ,  les  plaques  n’offrent  plus  qu’un 
état  érythémateux ,  le  rond  se  brise  et  alors  la  guérison  va  vite  : 
elle  ne  laisse  presque  point  de  traces. 

Celte  affection  attaque  tous  les  individus  ,  hommes  ou  femmes  ; 
elle  paraît  le  plus  souvent  à  l’âge  adulte,  jamais  dans  la  vieillesse. 

La  cause  de  la  lèpre  n’est  pas  spéciale  ,  mais  générale.  On  a  in¬ 
voqué  l’hérédité  ;  mais  a-t-elle  plus  d’importance  dans  cette  mala¬ 
die  que  dans  les, autres?  Je  ne  le  crois  pas.  Toutes  les  causes 
irrhantes  internes  peuvent  l’amener ,  mais  aucun  irritant  externe 
ne  saurait  la  faire  naître.  La  plupart  du  temps,  elle  arrive  à  la 
suite  d’émotions  morales  qui  produisent  un  grand  trouble  dans 
l’économie. 

Le  psoriasis  et  la  lèpre  récidivent-ils  ?  L’observation  semble  le 
démontrer.  Bien  que  ces  maladies  soient  difficiles  à  guérir  et  su¬ 
jettes  à  récidiver  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu’elles  soient  incurables , 
nous  en  guérissons  beaucoup  ;  et  si  elles  récidivent,  elles  ne  diffé¬ 
rent  pas  en  cela  de  la  plupart  des  autres  maladies.  De  ce  que  l’on 
a  eu  déjà  une  maladie ,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  plus 
l’avoir. 

En  parlant  de  la  lèpre  ,  il  nous  est  arrivé  souvent  de  joindre  à 
cette  maladie  le  psoriasis  ;  en  effet,  ces  deux  mots  ,  lèpre  et  pso¬ 
riasis,  signifient  une  seule  et  même  chose  et  s’appliquent  à  des 
affections  cutanées  de  la  même  nature  ;  elles  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  la  forme  :  aussi  peut-on  en  faire  deux  variétés  d’une  même 
maladie.  En  effet,  la  lèpre  présente  des  postules  arrondies  et  dis¬ 
posées  en  cercle  ;  dans  le  psoriasis,  ces  pustules  ont  des  formes  va¬ 
riables  et  irrégulières. 

Le  psoriasis  présente  des  plaques  lenticulaires  semées  à  la  sur¬ 
face  du  corps  comme  les  gouttes  d’un  liquide  dont  on  aurait  arrosé 
les  téguments  ;  c’est  là  le  psoriasis  gutiata.  On  le  rencontre  encore 
sous  une  autre  forme  ;  la  peau  est  couverte  de  plaques  pins  éten¬ 
dues  que  les  précédentes;  ces  plaques  offrent  par  la  réunion  de 
petites  élévations  rouges  qui  se  sont  confondues  en  s’étendant,  des 
surfaces  rouges  qui  peuvent  occuper  toute  l’étendue  d’un  membre. 
Cette  variété  est  désignée  sous  le  nom  de  psoriasis  diffusa.  Mais  la 
maladie,  faisant  de  nouveaux  progrès  et  passant  à  l’état  chronique, 
a  reçu  le  nom  à'inveterata.  Alors  presque  toute  la  peau  du  corps 
devient  rouge,  se  recouvre  d’écailles  squammeuses  plus  ou  moins 
épaisses ,  quelquefois  presque  croûteuses  ,  fendillées ,  se  détachant 
en  écailles  fùrfuracées  dans  les  sillons  que  forment  les  plis  ou  les 


gerçures  de  la  peau.  11  peut  y  avoir  dans  le  psoriasis  altération  des 
ongles,  et  quelquefois  la  maladie  ne  présente  que  ce  caractère. 

La  lèpre  se  distingue  du  psoriasis  par  l’arrangement  de  ses  pus¬ 
tules  toujours  disposées  en  cercle ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
le  psoriasis.  Ces  deux  maladies  peuvent  exister  simultanément.  Du 
reste',  une  erreur  de  diagnostic  aurait  dans  ce  cas  peu  d’imr 
portance  ;  mais  il  faut  distinguer  le  psoriasis  de  l’impétigo  et 
de  l’eczéma.'  Ces  deux  maladies  présentent  des  croûtes  qui  sont 
le  résultat  de  l’exsudation  d’un  liquide  qui  s’est  solidifié  ,  tandis 
que  dans  le  psoriasis  les  croûtes  tiennent  à  une  autre  cause 
et  ont  un  aspect  bien  différent;  Et  pois ,  l’eczéma  est  bien  rare¬ 
ment,  comme  ce  dernier,  séparé  en  groupes  isolés.  Pour  le  pity¬ 
riasis,  le  développement  vasculaire  sous-jacent  aux  squammes  ,  la 
saillie  des  plaques  suffisent  pour  établir  une  distinction  bien  nette. 
Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  ne  pas  confondre,  c’est  la  lèpre  et 
le  psoriasis  avec  certaines  formes  de  syphilis.  La  forme  de  syphi- 
lides  tuberculeuses  en  cercles  et  dont  le  centre  est  sain  peut  offrir 
des  difficultés  dans  le  diagnostic.  On  pourrait  prendre  ces  plaques 
syphilitiques  pour  une  lèpre  et  réciproquement  une  lèpre  pour 
une  syphilide.  On  peut  cependant  les  distinguer. 

Dans  la  lèpre,  le  cercle  est  continu  ;  dans  la  syphilis,  il  y  a  in¬ 
terruption  ;  ce  sont  de  petits  tubercules  qui  se  groupent  les  uns  à 
côté  des  autres  pour  former  un  cercle  ;  mais  ils  laissent  toujours 
entre  eux  un  petit  espace;  leurs  sommets  sont  saillants;  les  squam¬ 
mes  tombent  diffii  ilement ,  et  puis  les  syphilides  ont  une  couleur 
caractéristique.  Enfin,  quand  la  guérison  a  eu  lieu,  il  reste  bien 
dans  les  deux  cas  un  cercle  comme  vestige  de  la  maladie  ;  mais 
dans  la  syphilis  ce  cercle  est  formé  au-dessus  de  la  substance  de  la 
peau,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  lèpre. 

On  a  vanté  comme  traitement  un  grand  nombre  de  préparations 
qui  ont  toutes  une  action  directe  sur  la  peau  :  les  arséniaux ,  les 
sudorifiques,  les  sulfureux.  On  obtient  peu  de  succès  par  celte  der¬ 
nière  médication  ;  cependant  on  a  guéri  des  femmes  et  des  enfants 
atteints  dé  lèpre  vulgâire  en  se  bornant  à  leur  faire  prendre  des 
eaux  sulfureuses.  Les  sudorifiques,  les  préparations  ammoniacales, 
quand  les  malades  ne  veulent  pas  prendre  d’arsenic ,  le  sous-car¬ 
bonate  d’ammoniaque  mêlé  à  un  sirop  quelconque  (A  grammes  de 
sous- carbonate  d’ammoniaque  pour  600  grammes  de  sirop  de 
■  salsepareille,  deux  cuillerées  par  jour)  donnent  de  bons  résultats. 
On  a  proposé  la  teinture  de  cantharides.  Bjett  y  avait  conCîflrce;  il  la 
prescrivait  de  préférence  aux  femmes,  chez  qui  elle  réussissait  mieux 
que  chez  les  hommes.  On  peut  commencer  par  3  gouttes  et  aller 
jusqu’à  20,  en  surveillant  avec  soin  les  organes  digestifs  et  génito- 
urinaires.  Les  médicaments  auxquels  nous  donnons  la  préférence 
sont  les  préparations  arsenicales;  elles  ont  un  mode  d’action  facile  à 
constater.  Au  bout  de  quelques  jours  la  peau  s’anime,  les  squammes 
tombent  pour  se  renouveler  à  des  intervalles  plus  longs;  les  pla¬ 
ques  présentent  un  travail  de  résolution  qui  amène  la  guérison.  On 
peut  les  employer  toutes  presque  indifféremment.  Celle  que  je 
préfère  cependant  est  la  solution  de  Pearson  (5  centigrammes  d’ar- 
séniate  de  soude  pour  30  grammes  d’eau  distillée). 

Nous  presciivons  encore  la  liqueur  de  Fowler,  qui  est  beaucoup 
plus  active  ,  et  qu’on  administre  par  gouttes  sans  jamais  aller  au 
delà  de  douze.  Enfin  ,  M.  Gibert  se  sert,  dans  cet  hôpital  ,  de  l’a¬ 
cide  arsénieux,  mais  toujours  concurremment  avec  la  pommade  de 
goudron.  Biett  a  aussi  préconisé  l’arséniate  d’ammoniaque  et  l’arsé- 
niate  de  fer.  La  première  préparation  est  mal  supportée  par  les 
malades;  la  seconde  ne  vaut  rien  ,  car  les  ferrugineux  ne  vont  pa» 
à  la  peau.  Quant  aux  tisanes ,  on  peut  prescrire  celles  qui  sont 
communément  en  usage  dans  les  maladies  de  la  peau  ;  cela  a  peu 
d’importance. 

Mais  il  nous  reste  une  question  plus  grave  à  résoudre  :  Un  trai¬ 
tement  externe  ne  vaudrait  il  pas  mieux  qu’un  traitement  interne? 
On  a  proposé  de  se  servir  de  pommades  de  goudron,  et  on  en  a  ob¬ 
tenu  des  guérisons  ;  mais  ces  guérisons  n’ont  été  que  temporaires. 
Dans  le  Nord,  où  cette  maladie  est  fréquente  parmi  les  paysans, 
ceux-éi  se  guérissent  en  prenant  un  bain  de  goudron  ;  mais  la  ma¬ 
ladie  revient.  Pourquoi  donc ,  puisqu’on  peut  se  débarrasser  com¬ 
plètement  de  cette  affection  ,  s’en  tiendrait-on  à  des  préparations 
qui  ne  sont  que  palliatives  ?  Dans  le  psoriasis  inveterata,  lorsque  la 
peau  est  fendillée ,  nous  prescrivons  tout  simplement  de  l’axonge. 
Tous  les  bains  sont  bons  dans  ce  cas ,  car  ils  font  tomber  les  squam¬ 
mes  ;  et  si  l’on  se  sert  de  pommades,  il  faut  préférer  les  alcalins , 
qui  nettoient  mieux  la  peau.  H  faut  que  les  bains  ne  soient  ni  trop 
chauds,  ni  trop  prolongés,  h  36°  Réaumur,  et  d’un  quart  d  heure 
seulement.  Si  l'on  veut  employer  des  pommades ,  on  pourra  pres¬ 
crire  celle  de  Biett,  composée  de  2  à  3  grammes  d’iodure  de  soufre 
pour  30  grammes  d’axonge  ,  ou  bien  la  pommade  au  goudron  ; 


mais  la  pr^ère-irrife  et  laisse  des  taches ,  et  la  sfeconde  a  l’incon¬ 
vénient  de  tacher  le  linge  et  d’eshater  nne  mauvaise  odeur ,  deux 
choses  à  prendre  en  considération  dans  up  hôpital.  On  peut  éviter 
ces  inconvénients  en  eraployànft  le  goudron  à' une  dosé  peu  éley4. 
Je  me  sers  quelquefois  du  mélange  suivant  :  onguent  citriiï,  axoïige 
et  goudron  ni^lângés  en  pardéS  éga:ies  ;  cès  pommades  ne  sont  que 
des  moyens  auxiliaires  dé  peu  d’effet ,  et  je  préfère ,  quand  la  peau 
est  fendillée ,  prescrire  simplement  soit  du  cold-cream ,  soit  de 
l’axonge.  G.  B. 


HOPITAL  SAÏlVT-AIVtOIlVrÈ.  —  M.  Aran. 

ligçdsis  sur  lès  aSTectiofis  de  l’utérus  (0. 

(RècneîlHes  par  M.  F.  Guton,  interne  du  service.) 

ÉTIOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  DTÉRINES. 

JRarmi  les  causes  qui  peuvent  entraîner  la  production  des  affec¬ 
tions  utérines,  nous  distinguerons  : 

1“  Les  causes  qui  appartiennent  à  l’utérus  lui-même,  à  ses  con¬ 
ditions  anatomiques,  à  ses  fonctions; 

2°  Celles  qui  se  lient  aux  maladies  d’organes  voisins ,  à  celles 
d'organes  plus  ou  moins  éloignés  ou  à  des  conditions  générales. 

L’utérus,  situé  dans  le  petit  bassin  ,  affecte  normalement  une 
position  qui  se  rapproche  de  l’axe  de  cette  cavité.  Il  jouit  de  mou¬ 
vements  d’autant  plus  faciles  qu’il  n’a  pas  de  ligaments  véritable¬ 
ment  suspenseurs,  et  que  ces  mouvements  sont  favorisés  par  l’em- 
yeloppe  séreuse  qu’il  emprunte  au  péritoiije,  dans  la  cavité  duquel 
il  fait  saillie.  Aussi  l’utérus  est-il  influencé  par  les  mouvements  de 
la  femme,  par  ceux  de,  la  masse  intestinale  qui  appuie  sur  lui, 
par  les  organes  du  petit  bassin  tour  à  tour  distendus  et  vidés.  Ce 
sont  ses  connexions  avec  la  vessie  et  le  vagin  qui  lui  fournissent 
ses  principaux  soutiens.  Le  vagin  n’est  pas,  en  effet,  ce  cylindre 
que  nous  fait  voir  le  spéculum ,  mais  .bien  un  conduit  dont  les 
parois,  doublées  d’un  tissu  érectile,  sont  normalement  en  contact. 

Si  jp  vous  rappelle  ces  conditions  anatomiques,  c’est  que  leur  con¬ 
naissance  explique  un  certain  nombre  d’affections  de  l’organe.  Ainsi, 
la  non-üxité  de  l’extrémité  supérieure  permet  les  déplacements  to¬ 
taux  ou  partiels  ;  rinsufiisance  de  la  fixité  inférieure  permet  l’abais- 
.sement  et  toutes  ses  conséquences,  la  nature  séreuse  de  son  enve¬ 
loppe  externe  et  de  la  cavité  qu’ii  :  habite, explique  les  adhérences 
qu’il  contracte.  Les  différences  de  volume  de  l’utérus  aux  différents 
âges,  l’accroissement  rapide  qu’il  prend  à  la  puberté,  l’augmenta¬ 
tion  permanente  de  poids  et  de  volume  qqe  lui  impriment  la  gros¬ 
sesse  et  ses  suites  viennent  encore  favoriser  sa  tendance  aux  dépla¬ 
cements.  Si  nous  joignons  à  toutes  ces  causes  les  modifications 
dans  sa  consistance  qui  surviennent  non-seulement  à  la  suite  de 
l’acGOuchement,  maisaux  époques  menstruelles,  nous  serons  moins 
étonnés  de  la  fréquence  de  ses  déplacements.  Examinons,  du  reste, 
quel  est  le  rôle  joué  par  les  fonctions  de  l’utérus  dans  l’étiologie 
(le,  ses  affections.  , 

La  menstruation ,  que  l’on  s’est  tant  évertué  a  expliquer,  et  qui 
a  été ,  jusqu’aux  travaux  de  Pouchet ,  de  Négrier,  de  Bishoff,  de 
MM.  Coste,  Gendrin  et  Raciborski  ,  l’objpt  de  ihéoHes  aussi  nom- 
breuses,que  ridicules,  entraîne  dans  l’organe,  de  remarquables 
moclificalions.  Pendant  que  s’accomplit  le  travail  ovarien,  la  trompe 
jse  dilate ,  l’utérus  congestionné  a  sa  mnqu’euse  boursouflée  ;  son 
tissu  se  ramollit ,  l’organe  augmente.de  volume,  son  col  devient 
violacé,  et  cette  coloration  se  retrouve  dans  le  vagin ,  sur  les  petites 
et  quelquefois  sur  les  grandes  lèvres.  Il  faut,  du  reste,  se  souvenir 
que,,  si  cet  état  particulier  indique  la  venue  des  règles,  il  existe 
aussi  pendant  la  grossesse. 

.Supposez  que  la  congestion  soit  trop  intense ,  que  l’écoulement  ; 
sanguin  nécessaire  soit  retardé ,  empêché  ;  quels  désordres  ne  se 
montreront  pas  vers  l’utérus ,  les  organes  voisins  et  surtout  vers  le 
péritoine  ?  On  sait  que  M.  Laugier  a  ingénieusement  rapporté  îi 
l’influence  du  travail  ovarien  la  production  de  l’hématocèle  rétro- 
utérine.  La  congestion  utérine  mensuelle  est  peut-être  la  plus  en¬ 
nuyeuse  des  causes  qui  s’opposent  à  la  curation  des  affections 
utérines.  Ôn  perd  à  chaque  époque  menstruelle  beaucoup  de  ce 
que  l’on  avait  gagné.  Aussi  estce  après  l’épreuve  de  plusieurs 
écoulenaents  menstruels  que  l’on  peut  être  assuré  d’uns  guérison 
définitive.  ^  , 

Les  rapports  sexuels,  dont  on  use  si  souvent  avec  excès,  devien¬ 
nent  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  maladies  utérines.  A 
côté  de  l’abus  du  (ïoït ,  il  iaut  tenir  grand  compte  de  la  dispropor¬ 
tion  (les,  organes  :  un  vagin  trop  court ,  un  ntérus  abaissé  rendent 
le  coït' dangereux,  surtout  âi,  par  une  cause  quelconque,  la  mobilité 
de  rdrgàné  n’étant  pas  parfaite,  il  ne  peut  fuir  devant  les  percus¬ 
sions  réitérées  du  pénis.  Dans  ces  cas,  le  coït  ne  tarde  pas  à  deve¬ 
nir  douloureux  'et  même  insupportable.  Les  phlegmons  du  liga¬ 
ment  large  ,  les  hématocèlès,  les  métrites  ne  reconnaissent  souvent 
d’autres  causes  qu’un  coït  pratiqué  pendant  l’époque  menstruelle. 

La  parturition  est  certainement  le  point  de  départ  le  plus  fré¬ 
quent  des  affections  de  Tutérus,  et  cependant  combien  de  médecins 
conseillent  encore  de  nos  jours  une  grossesse  comme  moyen  cura- 
tih...  L’accouchémènt  ne  peut  se  faire  sans  dégâts  ;  le  col  est  dé¬ 
chiré  ;  le  placenta,  décollé  de  ses  insertions,  laisse  pendant  nombre 
de  jours  une  surface  enflammée  qui  suppure  :  aussi  les  nouvelles 
accouchées  sont-elles  de  véritables  blessées.'  Ce  sont  là  des  condi¬ 
tions  qui  prédisposent  à  l’inflammation  ,  souvent  déterminée  d’pil- 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  30  août,  | 


leurs  par  des  soins  mal  dirigés  ou  par  des  imprudences.  Il  est 
d’usage  de  se  ièvér  au  neuvième  jour  ;  on  quitte  le  lit ,  on  reprend 
ses  .travaux.  Çepen(lant  il  existe  encore  des  douleurs  qui  persistent) 
sâns  êtit  insupportables  ;  les  femmes  les  conservent  des  fcoiS  eüi^ 
tiers  avant  d’én  parier  à  qui  que  (56  Sôit,  D’autres  foil ,  lïiais  plifS, 
ràremerit ,  elles  soint  prises  d’acèidenls  âïgus ,  phlegmon  pérî- 
utérîn,  etc. ,  et  payent  immédiàtemèht  leur  imprudence. 

Les  causes  de  voisinage  :  ont  aussi  une  incontestable  influence. 
Heureusement  pour  les  femthes  que  les  màladieS  de  la  Vessie  Sont 
très  rares  chez  elles ,  car  leur  présence  serait  des  plus  fâcheuses 
pour  l’utérus ,  comme  le  démontre  la  coïncidence  assez  fréquente 
de  la  métrite  et, de  la  cystite. 

La  constipation  est  pour  le  seke  féminin  un  état  habituel,  L’accu- 
mülation  de  fèCe'S  devient  dangereuSë  ’pôÜ'r  l’ütéMis  iorSqü'ëlîé  dé¬ 
passe  certaines  limites.  Tout  le  monde  reconnaît  son  influence  sur 
la  position  de  cet  organe  ;  mais  supposez-le  déplacé  en  rétrover¬ 
sion  ou  en  rétroflexion  :  son  fond  appuie  sur  le  rectum ,  et,  bientôt 
déprimé,  refoulé  par  l’amas  stercoral ,  il  se  trouve  enclavé  ,  immo- 
'bile,  peut  s’enflammer  et  donner  lieu  aux  Symptômes  d’un  véritable 
étranglement. 

On  s’est  peu  préoccupé  de  la  possibilité  du  développement  de 
péritonites  partielles  à  la  suite  d’avorteménts  ,  des  congestions  uté¬ 
rines,  des  règles,  etc.  ;  et  cependant ,  pour  tous  Ceux  qui  Ottt  fait 
des  autopsies,  rien  de  plus  fréquent  que  les  adhérences  de  l’utérus. 
Ces  adhérences,  que  nous  ne  décrivons  pas  ici,  deviennent  la  cause 
des  déplacements  les  plus  bizarres ,  les  plus  variés,  de  l’immobirité 
de  l’organe;  souvent  cependant  elles  sont  assez  lâches  pour  laisser 
à  l’organe  sa  mobilité. 

Rien  de  plus  commun  que  la  stérilité  à  la  suite  de  fausses  cou¬ 
ches  ;  la  cause  devra  souvent  en  être  cherchée  dans  des  déplace¬ 
ments  dus  à  des  adhérences. 

Les  causes  générales  Ont  sans  doute  leur  part  d’influence  dans 
l’étiologie  des  affections  qui  nous  occupent  ;  mais  dire  qu’elles  con¬ 
stituent  toute  la  maladie ,  comme  on  l’a  soùlénü  il  y  a  quelques 
ânnéès  devant  l’Académie  de  médeciné',  il  y  a  là  plus  cju’unè  exa- 
gérâtioii,  il  y  a  une  erreur.  Les  femimés  dySpéptiqueA,  chloro-àné- 
miques,  scrofuleuses  sont  plus  SujéttéS  que  d’autres  aux  affections 
utérines)  mais  il' n’y  a  là  qu’une  prédisposition.  Lè  traitement  mis 
en  usage  l’à  trop  souvent  montré,;  son  impuissance  ,  lorsqu’il  n’a 
été  ‘qàe  général,  à  été  complété  ;  et  si ,  comme  nous  l’admettons , 
il  se  lie  quelquefois  à  l’affection  utérine'  des  troubles  généraux ,  ces 
troubles,  qui  peuvent  également  exister  sans  elle ,  ne  céderont  dé¬ 
finitivement  et  complètement  qu’autant  que  l’on  emploiera  concur¬ 
remment  un  traitement  local. 

XHÉRAPEUTIQDE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

^  De  l’étiologie  découlent  naturellement  plusieurs  préceptes  théra¬ 
peutiques.  Ainsi  l’on  devra  autant  que  possible  régler  les  fonctions 
de  l'organe  malade  et  des  organes  qui  ifenvirOnnent. 

Nous  avons  dit  quelle  était  l’influence  de  la  menstruation  sur  la  . 
marche  et  la  production  de  ces  affections.  Il  serait  certes  plus 
avantageux  pour  la  simplification  du  traitement  de  suspendre  (  si 
cela  était  possible  )  la  fonction  menstruelle  ;  mais  mieux  vaut  en¬ 
core  l’écoulement  des  règles  que  les  congestions  mensuelles  qui  re¬ 
viennent  mêm'é  en  l’absence  de  l’évacuation  menstruelle;  aussi 
devra-t-on  s’appliquer  à  régulariser  l’écoulement ,  l’exciter  ou  le 
diminuer,'  faire  en  sorte  qu’il  se  présente  aux  époques  normales, 
ce  qui  du  reste  ne  s’obdent  complètement  qu’avec,  la  guérison  de 
l’affection. 

Au  moins  ppnrra-t-on  régler  ce  qui  est  relatif  à  l’exercice  des 
rapports  sexuels.  Ces  rapports  devront  être  empêchés  tant  qu’exis¬ 
tera  un  état  subaigu  et  à  forliori  un  état  aigu.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  on  peut  dire  que,  si  l’on  veut  obtenir  du  traitement  des  ré¬ 
sultats  vraiment  efficaces,  ces  rapports  doivent  être  complètement 
interdits  ;  ils  deviennent  cependant  quelquefois  utiles  chez  certaines 
femmes ,  mais  seulement  lorsqu’un  traitement  méthodique  vous  ' 
fait  déjà  toucher  à  la  guérison. 

Nous  avons  plus  haut  exprimé  notre  opinion  à  l’égard  de  la  i 
grossesse  ;  nous  la  regardons  comme  très  fâcheuse.  ' 

L  a  constipation  doit  être  combattue  avec  soin  non-seulement  par 
les  purgatifs,  mais  par  des  agents  susceptibles  de  rendre  à  l’intestin  ■ 
la  tonicité  qu’il  a  perdue;  s’il  y  avait  inflammation,  catarrhe  de  la 
vessie,  il  serait  aussi  urgent  d’y  remédier. 

Nous  voici  arrivé  au  traitement  de  l’affection  utérine  proprement 
dite.  Eant-il  tout  accorder  au  traitement  local  ou  tout  au  traite¬ 
ment  général?  Ce  sont  là  deux  exagérations  qu’il  est  facile  d’éviter, 
et  il  est  même  singulier  que  l’on  ait  voulu  se  renfermer  dans  ces 
opinions  extrêmes.  Je  ne  vois  rien  qui  s’oppose  à  l’emploi  simul¬ 
tané  de  ces  deux  ordres  de  moyens,  et  c’est  vouloir  se  créer  d’in- 
surmontahles  dilficultés  que  de  négliger  l’un  ou  l’autre.  Rappelons 
cependant  que ,  l’existence  isolée  des  symptômes  généraux  étant 
l’exception,  le  traitement  local  doit  certainement  occuper  la  pre-  - 
mière  place. 

Il  faut  pour  bien  traiter  une  affection  utérine  se  placer  à  un 
point  de  vue  un  peu  mécanique  et  accorder  beaucoup  par  consé¬ 
quent  aux  moyens  soit  mécaniques  ou  chirurgicaux ,  soit  vitaux , 
qui  ont  pour  hut  d’agir  sur  la  partie  mécanique  de  l’affection.  Cal¬ 
mer  la  douleur  est  sans  doute  une  des  indications  les  plus  impor¬ 
tantes  ;  diminuer  la  congestion  est  aussi  une  indication  de  premier 
ordre  ;  mais  cette  congestion  entraîne  après  elle  une  augmentation 
de  volume,,  et  cette  augmentation  de  volume ,  soit  générale ,  soit 
partielle,  il  faut  la  réduire ,  ou ,  si  la  chose  est  impossible,  il  faut 


soutenir  l’organe  malade  )  le  repiacèt  dans  la  position  qù’il  a 
tée,  fût-ce  même  par  des  moyens  mëcâhKfùès.  Calmer  la  dou^”^' 
diminuer  la  congestion,  diminuer  le  volume  dé  l’utérus  ou  o 
à  cette  augnientattàn  de  trôlume  des  nôoyens  qtti  en  conire-b  i 
cent  les  conséqiieÛGes  fâcheiïses,  telles  sont  les  indications  n  ' 
pales  autour  desquelles  convergent  tontes  les  àutres.  ' 

Ces  trois  points  doivent  être  considérés  relativement  à  l’état  ■ 
et  à  l’état  chronique. 

Dans  l’état  aigu,  employer  les  émissions  sanguines  locales 
plus  locales  possible,  c’est-à-dire  que  les  sangsues  doivent  être^^ 
pliquées  sur  le  col,  ou  s’il  n’était  pas  possible  sur  le  bas-ventre 
de  préférence  sur  le  col.  Jamais  de  saignées  générales;  elles 
inutiles.  L’émission  sanguine  doit  être  suflBsante  dû  prèfaiier  c 
et  ï'épêtèélè  moins  possible.  Il  faut  toujours  redouter  l’an-  • 
chez  une  femme  dont  l’utérus  est  malade.  Les  purgatifs,  les  cata 
plasraes,  les  bains  entiers  tièdes,  les  bains  de  siège  seront  égale' 
tuent  employés  dans  cette  première  phase.  Viennent  '  ensuit®  jj 
applications  froides,  la  glace  et  les  mélanges  réfrigérants  portés  sur 
le  col  à  l’aide  du  spéculum,  comme  vous  me  l’avez  vu  faire  dans 
ces  derniers  temps;  les  bains  de  siégé  à  eau  courànte,  lés  dbnch 
'  ffoldès. 

Dans  l’état  chronique ,  on  peut  recourir  d’emblée  au  froid  aux 
mélanges  réfrigérants  ou  à  l’hydrothérapie.  Mais  devant  un  utéroj 
trop  volumineux  ces  moyens  seraient  trop  longs,  sinon  insuffisanis 
Il  ne  faut  pas  craindre  de  se  servir  de  la  cautérisation ,  soit  avec  lè 
fer  rouge,,  soit  avec  la  poudré  de  Vienne. 


Dans  l’état  chronique,  on  peut  demander  deux  choses  au  froid. 
1“  calmer  la  doulehr;  2'’  amener  une  excitation  générale,  unè 
modification  de  l’économiè  qui  favorise  la  résolution.  Le  froid 
comme  calmant  la  douleur  a  été  employé  par  les  chirurgiens 
depuis  longtemps,  et  l’application  des  mélanges  réfrigérants,  qn® 
Vous  m’avez  vu  fairè,  est  la  généralisation  dés  principes  posés  par 
M.  Ariiott.  Mais  quant  à  la  connaissance  dé  cette  modification  de 
l’économie  produite  par  le  froid,  nous  en  sommes  redevables  à 
l’hydrothérapie.  C’est  à  M.  L.  Fleury  que  l’on  doit  la  démonstïà- 
tion  de  toute  rutilité  que  l’on  peut  retirer  de  cette  méthcïde,  de 
l’emploi  des  douches,  en  particulier,  dans  les  affections  chroniques 
de  l’utérus.  C’est  à  l’hydrothérapie  que  l’on  pourra  le  plus  se  fier 
et  c’est  par  elle  que  l’on  arrivera  aux  plus  beaux  et  aux  pliis  ra¬ 
pides  succès,  âlais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  faille  pas  employer 
concurremment  les  autres  ressources  dé  la  thérapeutique  et  que 
l’on  ne  puisse  guéi-ir  sans  l’hydrothérapie.  On  pourra  joindre  à  ces 
moyens  l’emploi  des  douches  rectales  et  vaginales  froides;  mais  ces 
dernières  demandent  à  être  employées  avec  la  plus  grande  circon¬ 
spection.  Dans  l’état  ajgu,  elles  réveillent  les  accidents  et  peuvent 
en  occasionner  de  nouveaux;  employées  d’emblée  dans  l’état  chro¬ 
nique,  elles  ne  sont  pas  non  plus  exemptes  d’inconvénients. 

Les  bains  de  mer  consolideront  très  avantageusement  la  guérison. 

Les  toniques  et  antidyspeptiqnes  sont  utiles,  mais  employés  seuls 
ils  n’arrivent  à  rien. 


Le  repos  est  indispensable,  et  malgré  la  réaction  soulevée  contre 
ce  précepte  de  Lisfranc ,  il  est  nécessaire,  de  l’exiger  si  l’on  veut 
une  guérison  rapide;  trop  souvent  on  est  bien  forcé  d’y  arriver  de 
guerre  lasse. 

Telles  sont  les  indications  principales  de  la  thérapeutique  des 
affections  utérines  ;  c’ést  lorsque  je  vous  parlerai  dé  chacune  d’elles 
en  particulier  que  j’entrerai  dans  les  détails  de  l’applicatiOÛ  des 
moyens. 


MÉMOIRE 

»ur  une  altération  du  tiasu  propre  de  la  mamelle  confondue  avéè  le 
tisiu  hétéromorphe  dit  Cancéreux, 

Lu  à  l'Académie  des  sciences  le  22  août  1853 

Par  M.  Ch.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciiiej 

Ce  mémoire  a  pour  but  la  description  d’un  fait  nouveau  qui ,  à 
côté  de  nombre  d’autres ,  tend  à  démontrer  que  certaines  tumeurs 
de  la  mamelle,  considérées  comme  des  productions  nouvelles  hété- 
romorphes  oü  parasitiques ,  ont  pour  point  de  départ  les  cellules 
normales  dé  son  tissu.  Je  communiquerai  dans  un  autre  travail 
des  faits  analogues  observés  sur  là  glande  parotide,  le  foie,  les 'glan¬ 
des  Sébacées  et  même  sur  le  testicule. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  qu’on  a  souvent  été  couiiuit  à  appeler 
hétéromorphes  des  tumeurs  dérivant  d’une  multiplication  exagé¬ 
rée  des  éléments  normaux  d’un  parenchyme  ,  avec  ou  sans  aug- 
raentatiort  de  volume ,  déformàtioh  de  ses  cellules  et  mo(iificatjon 
de  leur  structuré  propre  par  dépôt  de  granulations ,  etc. 

Cè  qui  précède  tient  à  ce  qtie  l’on  ne  connaissait  pas  la  consti¬ 
tution  normale  de  certains  organes,  ni  les  limites  de  variations  quê 
peuvent  (iffrir  léur  texture  et  leurs  éléments  anatomiques  pendant 
les  diverses  phàses  de  leur  évolution,  et  dans  leurs  périodes  d’acti¬ 
vité  et  de  repos.  Cela  tient  aussi  à  ce  que  pendant  longtemps  on 
s’est  beaucoup  préoccupé  de  l’étude  des  èléthents  anatomiques  <îis- 
Sociés  et  considérés  individuellement.  On  cherchait  les  différeûcerf 
Spécifiques  qui  les  séparent,  sans  s’occuper  de  leur  spécificiti5  de 
texture  ou  d’arrangement  réciproque  dans  chaque  orgaiie  ;  texture 
indépeûdammenl  de  laqùélle  ils  n’existent  jamais  en  réalité ,  mais 
qui  ne  pouvait  être  saisie  et  appréciée  tant  qu’on  négligeait  dé 
tenir  compte  de  la  constitution  normale  et  de  ses  variations  habi- 
tueffes  indiquées  plus  haut. 

Ce  qui  précède  est- l’expression  du  résultat  de  nombreuses  ob- 
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ervations  concernant  la  spécificité  de  texture  des  mêmes  espèces 
de  fibres ,  de  tubes ,  de  cellules,  etc.  ,  pris  dans  des  organes  àillé- 
rents  et  dans  les  altérations  de  chacun  de  ces  derniers.  Ces  résul¬ 
tats  ,  formulés  en  quelques  mots  ,  pourront  servir  de  guide  ou  de 
principe  dans  l’examen  des  variations  accidentelles  on  pathologi¬ 
ques  dont  l’état  normal  peut  être  le  point  de  départ  dens  la  ma- 
nielle  et  dans  les  autres  glandes. 

L’altération  de  la  glande  mammaire  dont  je  parle  est  assez  fré¬ 
quente.  Par  son  aspect  extérieur  et  son  volume  ,  caractères  très 
variables  d’un  sujet  à  l’antre,  eilè  a  été  classée  habituellement  dans 
les  tumeurs  dites  cancer  èncéphaloïdé  cru  ou  iardacé,  etc. 

La  structure  en  est  remarquable  par  la  présence  fréquente,  bien 
que  non  constante,  d’uUe  grande  quantité  de  tissu  fibreux,  disposé 
eù  faisceaux  volumineux ,  résistants,  difficiles  à  dilacérer,  parce 
qu’à  leurs  fibres  sont  interposées  une  grande  quantité  de  matière 
amorphe  très  tenace  et  surtout  beaucoup  de  granulations  grais¬ 
seuses  tantôt  éparses,  tantôt  contiguës. 

Le  fait  essentiel  à  signaler  dans  cette  structure,  c’est  la  présence 
de  gaines  d’épithélium  glandulaire  ,  ou  mieux  de  cylindres  pleins 
dans  les  parties  où  l’altération  est  le  plus  avaücée.  Ces  cylindres 
sont  ramifiés  et  subdivisés  d’une  manière  régulière  ,  et  lès  subdivi¬ 
sions  se  terminent  en  doigt  de  gant  inrondi  ou  un  peu  conique,  ou 
au  contraire  un  peu  renflé,  autant  de  particularités  que  présentent 
les  culs-de-sac  glandulaires  dans  la  mamelle  normale.  L’ensemble 
de  ces  extrémités  dès  ramifications  ,  au  nombre  de  15  ,  20  ou  da¬ 
vantage,  compose  encore,  comme  à  l’état  normal,  des  acini,  c’est- 
à-dire  de  petits  groupes  de  culs-de-sac  se  réunissant  en  un  cylindre 
ou  conduit  commun,  représentant  le  canal  excréteur  normal. 

Plusieurs  particularités  pathologiques  rendent  difficiles  à  consta¬ 
ter  ces  faits,  qui  se  voient  facilement  dans  les  conditions  ordinaires. 

La  première  est  l’augmentation  de  volume  de  ces  conduits  et  leurs 
extrémités  en  cæcum  ,  devenus  deux ,  trois  et  et  quatre  fois  plus 
larges  qu’à  l’état  Sain.  UUe  autre  consiste  en  râtrophie  de  la  paroi 
propre  et  homogène  des  culs-de-sac  glandulaires.  A  l’état  normal, 
la  gaine  épithéliale  tapisse  la  face  interne  de  cette  paroi  propre 
dont  la  résistance  rend  facile  l’isolement  des  tubes  glandulaires  ; 
niais  ici  son  atrophie  morbide,  parallèle  en  quelque  sorte  à  l’hyper-  , 
trophie  de  j’épithélium  glandulaire  ,  fait  que  dans  les  tumeurs  les 
,  cellules  de  cet  épithélium  se  dissocient  facilement.  Cette  dissocia¬ 
tion  ,  cet  isolement  des  épithéliums  sont  d’autant  plüS  faciles , 
d’autant  plus  inévitables  que  la  tumeur  est  enlevée  depuis  plus 
longtemps  et  approche  davantage  de  la  période  où  elle  commencera 
à  entrer  en  putréfaction.  C’est  là  une  difficulté  que  présente  leur 
étude  qu’il  importait  de  signaler  ,  parce  qu’elle  a  été  une  des  eau-  ^ 
ses  qui  ont  enapêché  de  reconnaître  dans  les  cas  morbides  les  ana¬ 
logies  des  cylindres  ramifiés  terminés  en  doigt  de  gant  que  je  viens 
ée  décrire  avec  les  acïni  àe  la  mamelle,  dont  ils  sont  une  altération 
directe,  ou  qui  ont  été  l’origine  de  leur  production. 

Les  éléments  d’épithélium  glandulaire  qui  par  leur  réunion 
composent  les  cylindres  ramifiés ,  comme  dans  la  mamelle  nor¬ 
male  ,  offrent  plusieurs  particularités  qu’il  importe  de  signaler 
brièvement. 

1°  Les  cylindres  ramifiés  peuvent  être  composés  entièrement  de  ; 
noyaux  d’épithélium,  ou  épithélium  nucléaire  ;  les  gaines  épithé¬ 
liales  à  l’état  normal  sont  aussi  formées  d’épithélium  nucléaire;  ' 
mais  dans  les  cas  morbides  les  noyaux  sont  devenus  plus  gros  qu’à 
l’état  normal  du  quart  au  double  environ ,  selon  les  cas  ;  ils  sont 
également  plus  granuleux.  Les  granulations  sont  graisseuses  ;  plus 
elles  sont  abondantes,  plus  les  noyaux  s’éloignent  dé  l’aspect  nor¬ 
mal  ;  c’est  dans  ces  conditions  que  certaines  parties  du  tissu  offrent 
là  coloration  jaunâtre  et  la  friabilité  du  tubércule  qui  lüî  .oüt  fait  ‘ 
donner  le  nom  d' aspect  phymàtdide.  Entre  les  noyaux  se  trouve 
Une  certaine  quantité  de  rnatiêre  amorphe  finement  granuleuse; 
c’est  dans  cette  variété  d’altération  que  les  éléments  se  dissocient 
avec  le  plus  de  facilité,  et  que  leur  spécificité  de  texture,  leur  dis¬ 
position  en  çul-de-sac  e^t  le  plus  facile  à  constater. 

■  2“  Dans  d’autres  circonstances ,  les  noyaux  n’ayant  pas  perdu 
leurs  caractères  normaux,  la  matière  amorphe  qui  s’est  interposée 
à  eux  s’est  segmentée  autour  de  chaque  noyau  de  manière  à  donher 
lieu  à  la  production  de  cellules -pavimenteUses  régnlières. 

3“  Dans  d’aùtres  circonstances  enfin  ,  qui  sont  les  plils  habi¬ 
tuelles,  les  noyaux  qui  existaient  seuls  à  l’état  normal  sont  devenus 
pltis  gèos  du  double  et 'souvent  ont  pris  un  ou  deux  nucléoles  vo¬ 
lumineux  et  brillants  qu'ils  ne  possédaient  pas.  En  même  temps  la 
matière  amorphe  abondamment  déposée  entre  eux  s’est  segmentée 
dans  la  plupart  des  culs-de-rsac  et  a  donné  naissance  à  des  cellules 
nombreuses  très  grandes,  soit  prismatiques,  soit  polyédriques, 
pourvues  d’un,  deux  ou  trois  noyaux. 

,  Un  fait  important  à  signaler,  c’est  la  présence,  sur  la  limite  dès 
tissus  sain  et  malade,  de  tubes  glandulaires  ramifiés  présentant 
sur  un  point  de  leur  longueur  la  structure  normale,  èt  sur  les  au¬ 
tres  l’une  ou  l’autre  dès  formes  d’altérations  précédentes,  avec 
toutes  les  formes  intermédiaires  de  transition.  . 

Mais  il  est  une  particularité  plus  importante  encore  que  les  pré-  i 
cédenies,  qu’il  aurait  été  inipossiblé  de  comprendre  avant  la  publi-  ! 
cation  du  dernier  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  sur  la  production  accidentelle,  dans  des  régions  dépourvues  . 
de  glandes,  de  tissus  anafogues  aux  glandes.  Cette  particularité 
eonsiste  en  ce  que  lorsque  les  aRéraiioiis  précédentes  de  la  nia-  : 
diélle  se  sont  développées  oh  voit  souvent  se  produire  dans  les 
ganglions  lymphatiques  de  l’aisseUe  un  tissu  semblable  à  l’altération 
de  la  mamelle  correspondante.  Non-seulement  les  caractères  exté¬ 
rieurs  sont  ks  mêmes,  mais  le  tissu  est  formé  de  filaments  ramifiés  , 


et  terminés  en  cæcum,  de  même  forme  et  de  mêmes  dîfnensions 
que  dans  la  mamelle;  répilhélium  qui  les  composé  est  lui-même 
semblable  à  celui  qui  constitue  les  acini  glandulaires  de  la  mamelle  i 
malade. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que,  dans  la  production  de  ces 
tumeurs,  les  troubles  de  là  nutrition  et  du  développement  qui  ' 
amènent  l’altération  des  éléihents  glandulaires  existants  s’accom¬ 
pagnent  aussi  de  perturbation  de  la  propriété  dé  reproduction  dont  ■ 
cès  éléments  anatomiques  jôuissent.  Ce  fait  entraîné  ainsi  la  nais¬ 
sance  hétérotopique,  ou  avec  aberration  d:  lieu,  d’éléments  àha- 
tomiques,  pour  lesquels,  chez  l’adulte  cominè  chez  l’embryon,  la  ; 
propriété  de  naître  est  connexe  a^ec  celle  de  présenter  dès  cette 
origine  une  texture  spéciale  en  rapport  avec  leur  nature  de  cel-  : 
Iules  épithéliales  ou  autres,  de  fibres,  etc. 


ABSENCE  ERESQUË  complète  1)0  CORDON. 

Séohirure.  Séxnorrhagîe.  Mort  de  l’enfant* 

Par  M.  le  docteur  SclapEr  ,  de  Sarreguemines  (Moselle). 

Les  exemples  de  brièveté  du  cordon  ne  sont  pas  communs  ; 
mais  il  est  très  rare  d’avoir  à  en  signaler  une  aussi  grande  que  ' 
celle  qui  se  trouve  consignée  dans  le  fait  suivant  que  nous  publions, 
non  pas  qu’il  offre  un  grand  intérêt  aû  point  de  Vue  praîique,  mais 
parce  qu’il  est  j)eut-être  unique  dans  la  science. 

Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  grande ,  fortement  constituée  , 
primipare,  habitant  un  village i à  deux  kilomètres  de  ma  résidence  , 
sentit  les  premières  douleurs  de  l’enfantement  le  24  mai  dernier ,  à  six 
heures  du  matin.  La  sage-femme  reconnut  une  position  du  sommet  au 
détroit  supérieur.  Le  col  de  l’utérus  était  mince ,  souple  ,  la  dilatation 
du  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc  ;  la  poche  des  eaux  bombait  dans 
les  douleurs  ;  les  contractiops  étaient  rares,  mais  énergiques.  A  dix 
heures  la  dilatation  était  presque  complète ,  les  naembranes  se  rompi-  , 
rent  et  la  tête .  descendit,  dans  l’excavation.  A  partir  de  ce  moment , 
quoique  les  douleurs  fussent  toujours  très  fortes  ,  la  tête  ne  bougea  ■ 
plus.  Après  trois  heures  d’attente,  la  sagerfemme,  inquiète,  me  fit  cher¬ 
cher.  Je  toüchai  la  femme  ;  je  reconnus  une  quatrième  posilion  de  la 
tête,  fronto-cotyloïdienne  gauche.  La  dilatation  était  complète  ;  le  bas-  . 
sin,  bien  conformé  ,  était  ample;  les  parties  externes  très  dilatables. 

Je  lis  placer  la  femme  au  bord  du  lit  pour  mieux  suivre  le  travail 
et  au  besoin  appliquer  le  kjceps.  Trois  ou  quatre  contractions  éner-  ; 
giques  soutenues  par  les  effg.rts  de  la  femme  n'ayant  pas  fait  avancer 
la  tète,  je  me  décidai  à  terminer  l’accouchement.  L’application  des  fers 
fut  des  plus  faciles ,  mais  il  fallut  exercer  de  fortes  tractions  pour 
vaincre  une  résistance,  qui  cçssa  tout  à  coup  ;  la  tête  arriva  alors  saps 
efforts  à  la  vulve.  Je  retirai  les  branches  du  forceps,  et  une  forte  con-  , 
traction  qui  eut  lieu  un  instant  après  fit  franchir  la  tête  ;  la  face,  d’a-  ; 
bord  sous  l’arcade  pubienne,  se  tourna  ensuite  vers  la,  cuisse  gauche, 
et  le  reste  du  corps  suiyit  immédiatement.  L’enfant,  du  sexe  féminin,  ■ 
bien  constitué  et  volumineux,  était  très  pâle  êt  ne  donnait  aucun  signe 
de  Vie ,  quoique  à  mon  arrivée  j’eussé  encore  senti  ses  mouvenjents 
d’une  manière  très  prononcée.  Je  voulus  lier  le  cordon  ,  je  fus  très 
étpnné  de  le  voir  complètement  arraché  presque  au  niveau  de  l’opi- 
bilic;  il  était  gros,  solide;  son  extrémité  présentait  des  débris  de  mem¬ 
branes.  J'essayai  tous  les  moyens  possibles ,  pour  ranimer  l’enfant  :  il  ; 
était  mort  exsangue  ;' le  .cordon,  que  je  n’àvais  pas.  lié,  n’avait  pas 
fourni  une  goutte  de  sang. 

Je  . remis  l’enfaiit  à  la  sage-femme  pour  délivrer  la  mère  ,  qui  com¬ 
mençait  à  perdre  beaucoup  de  sang.  N’ayant  trouvé  aucune  trace  de  . 
cordon  à  Textériepr,  je  portai  la  main  dans  la  matrice,  et  j’en  retirai 
avec  quelque  difficulté  un  placenta  volumineux  en  partie  dépouillé  de  . 
ses  membranes  ;  j’introduisistle  nouveau  la  main  dans  la  matrice  pour  ’ 
la  vider  entièrement,  et  je  ne  la  retirai  que  lorsqu’elle  fut  tout  à  fait  ' 
contractée.  J’examinai  alors  le  placenta  avec  la  plus  grande  attention  :  ' 
il  était  entier  ;  mais  au  centre  ,  où  avait  eu  lieu  l’insertion  du  cordon ,  ( 
existait  un  trou  circulaire  de  2  centimètres  de  diamètre  sans  aucune 
trace  de  membranes. .  J’approchai  de  cette  ouverture  l’extrémité  du  : 
cordon  de  l’enfant,  et  je  pus  rétablir  de  la  manière  la  plus  évidente  les 
rapports  qui  avaient  existé  entre  ces'parties.  Ainsi  le  cordon  avait  à 
peine  40  millimètres  de  longueur. 

Il  est  probable  que  ce  manque  presque  total  de  cordon  et  la 
résistance  du  placenta  qui  adhérait  fortement  à  la  matrice  ont  ètn- 
pêché  l’enfant  d’avâneer,  et  qhe  cette  résistance  ,  vaincue  par  le 
fôrèéps,  à  eccak'ohhé  la  .mort  de  l’enfant  par  la  déchirure  complète 
du  Cordon,  qui,  détâché  à  uh'é  aussi  courte  distancé  dé  rombilîc,  a 
amené  une  hémorrhagie  foudroyante. 

(Journ.  de  mécl.  et  de  cliir,  pratiques.) 


ACAlXlàMXE  OES  SCIENCES. 

Séance  dû  3  septembre  48B6.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

lit  hyiîrdâtâtlqtté  où  lùâtelas  flottant.  —  M.  Neî'l  ArHott  lit  Une 
note  sur  le  lit  hyth-'ôfithtiqù’e  ou  matelas  fldttànt  en  Usage  ffâhà  Iteà  hô¬ 
pitaux  du  l’Angl'etérte,  jiropesé  d’âfeôi-d  par  lui.  Partant  M  të  princip’e 
que,  si  jiiàr  l’effet  d’une  màladié  la  force  d’impulsion  du  tæu'r  est  dimï- 
iktêe,  elle  pourra  dèVehitftisufflsanté  pont  entretenir  la  circulation  dàhs 
les  parties  comprimées,  et  que ,  si  dans  ce  chS  la  jiresMon  eiercée  sU’r 
une  partie  des  téguments  se  prolonge  au  delà  d’un  certain  terme,  il  en 
pourra  résultér  lâ  '  deslrucfion  de  la  partie  ;  et ,  Considérant  qu’urib 
grande  partie  dès  souffrances  'qü’éprouvent  lés  personnes  longtemps 
assises  ou  Couchées  est  l’effèt  dé  l’empêchement  mécanique  dé  la  cfrcrf- 
latioh  du  sàng  dans  lès  poinffi  comprimés  étttrë  là  masSe  dit  corjis  ët 
le  siège  ou  le  lit  qui  le  soutient ,  Fauteur  a  imaginé  dé  prévenir  cCs 
accidents  par  dès -dispositions  mécaniques  Convenables.  li  rapporte 
l’observation  suivante,- qUi  a  été  Foccasidn  de  la  première  expérience 
faite  avec  un  lit  hydrostatique  : 


(t  Une  jeune  dame,  après  une  'douché  difficile,  élit  u’iië  fièvre  accém- 
pâgnée  de  'débilité  ffi'üs'cülaire  fr'èS  'ektràb'rdihàîfé.  ifilè  pouvait,  à  j^eîhe 
remuer  un  doigt ‘ét  fias  dü  foül  'le  'Cofp's  pour  changer  sa  posUidn  dans 
le  lit;  elle  n’ayait  pas  la  force  de  faire  entén’drè  sa  Voix ,  et  Factidn  du 
ccéur 'était  si  faible  qu'e  lè  p'oùls'se  faisait  à  peïhè  sentir.  Pendant  plu¬ 
sieurs  jours  et 'plusieurs  nuits,  elle  resta  dans  cet. état  saris  sommeil, 
'demandant  toutès  les  dix  d’ù  quinze  'iriînù'té's  à  'être  reloürnée  'dans  'son 
Kt.  A  la  fin,  ayant  pàèsé  Une  demî-heüré  'Sans  fin  faire  là'dérnàride ,  ïes 
’g'ardes  èspërajerit  qu’elle  allait  mieux  ;  triais  ,  au  contraire  ,  toutes  .les 
parties  de  la  peau  sur  lesquelles  elle  aVait  .pesé  étaient  mortes,  savoir  : 
sur  l’os  sacru'rii,'les  épaules  ét  les  talôris,  et 'pèù  dé  tern'ps  après,  étant 
toüi-uéé  sur  leà  côtés  ,  dés  eschares  sé  formèrent  aussi  sur  les  deux 
trochanters.  Plusieurs  hommes  dé  l’art  qui  là  voyaient  en  consultation 
jiigèirent  àlôrS  que  sa  mort  était  certaine  et  prochaine.  L’auteur  dans 
■'èëttè  océasîori  remarqua  : 

i)  1  “  Que  la  caùs'e  des  gangrènes  locales  bornées  exactement  ;  aux 
parties  qui  aVaierit  souffert  la  pression  résidait  'sans  aucun  doute  dans 
cette  prè'ssiori  hième  ;  '  . 

»  2“  Que,  si  l’on  avait  placé  la  malade  flottant  dans  un  bain,  les 
eschares  n’aùraient  pas  été  produites  ;  .  .  i  .  .  .  .  .  , 

^  »  3"  Qu’il  était  possible  de, construire  un, lit  aussi  sec  qu’un  lit  peut 
1  être  et  aussi  doux  que  le  lit  fluide  du  cygne  qui  repose  sur  lâ  surface 
d’üri.iac.  , 

»  La  résolution  fut  prise  de  poser  la  malade  immédiatement  dàrisiés 
conditions  décrites.  On  fit  préparer  une  bqîte  comme  une  Baignoire  , 
pour  contenir  de  l’eau  ;  on  étendit  sur  la  surface  de  -la  baignoire  et  de 
l’eau  un  large  drap  de  toile  de  caoutchouc  ;  on  posa  alors  dessus  une 
couverture  pliée  en  quatre,  comme  matelas  et  un  oreiller  ,  et  sur  ce 
matelas ,  garni  comme  un  lit  ordinaire  ,  on  posa  enfin  la  malade.  Elle 
flottait  là.  comme  l’oiseau  sur  l’eau  ,  sans  pression  aucune  sensible  sur 
la  surface  infèriéqre  de  son  corps.  A  l’instant  elle  dit  ;  «-  Je  suis  au 
ciel,  laissez-moi  en  repos.  »  Elle  s’endormit  et  resta  sans  mouvement 
près  de  cinq  heures.  A  son  réveilj  elle  prit  de  la  nourriture;  bref,  elle 
fut  sauvée.  Les  sept  masses  de  chair  morte  se  Séparèrent -  par  sufçu- 
ration  et  les  endroits  .ulcérés  se  cicatrisèrent.  : 

»  Ôn  aurait  pu, croire  qu’un  seul  cas  de  cette  nature,  publiquemept 
connu' (et  beaucoup  ,dç  cas  semblables  se  sont  présentés  depuis)-;  eût 
causé  l’adoption  presque,  immédiate  et  générale  du  nouveau  moyen  de 
soulagement  et  de  guérison.;,  mais  l’inb-oduetion  n’a  été  que  gradueite. 
La,  connaissance,  inaparfaite,  dans  le  public  et  même,  chez  quelques  riié- 
d.eçins,  de  la  force  limitée  du  cœur  comme  pompe  refoulant  du  èahg, 
et  par  conséquent  la  connaissance,  imparfaite  de  la  nature  des  ulcérés 
îe  lit  ét.de  la  longue  souffrance  qui  les  précède,  et  qui  souveht.tue  la  per- 
sônne  avant  que  les,  eschares  se  déclarent,  a  été  cause  que  l’on  n’a-  pas 
espéré  grand  avantage  d’un  moyen  mécanique:  aussi  simpié  que  le  lit 
hydrostatique,  et  qu’on  ,n’y  a  pas  eu  recoure.  En  second  lieu,  là  con- 
naisçaneq  imparfaite  de  l’hydrostatique  a  permis  à  beaucoup  de:  per¬ 
sonnes  do  croire  que  les.  effets  d’un  sac  d’air  employé  comme- lit,. du 
d’un  sàc  d’eau  placé  sur  une  paillasse,  seraient  les  mêmes  que  ceux  du 
lit  hydrostatique  sur  lequel  la.  personne  flotte  librement;  et,  leùrs  ek- 
'pârîences-nlayant.  pas  produit  les  résultats  qu’elles  en  attendaienft,  elles 
n’ont  pas  poussé. leurs  recherches  plus  loin,  ..  -, 

»  Une  personne  eçuehée  sur  un  sac  d’air  oü  d’eau  est  soüteriué  én 
réalité  sur  une, leile  nue,  tendue  et  dure.  Carié  saé  devleat  d'üV-’gn 
proportion  (ffi.  poids,  placé  dessus.  Dans  le  lit  hydrostatique-,  aU  Cdô- 
traire,  la  toile  de  caoutchouc  n’aide  pas  du  tout  à  soutenir.le  cofpg  é[ùi 
flotte,  mais  sert  simplement  à  empêcher  que  le  matelas  ne  se  tnoàîHè. 
Le  drap  ou  .toile  de  caoutchouc  est  attaché  aux  bords 'de  Ja  bôkè  dü  lit 
pour  qu’il  reste  toujours  à  sa  place  ;  mais,  étant  deux  ou  trois  fôis  pffis 
large  qu’il  ne  faudrait  pour  couvrir  la.boîtej  il  resté  toujours  eiDplis 
sur  i’eau  et  sous  le  matelas,  La  resseinblançe  entre  Je  sac  d’eaii  et  le' 
lit  h|^drostatique  a  trompé  beaucoup  de  personnes:  ü-)i  sac  d’eau,  -eip- 
ployë  'comme  un  sac  d’air,  n’est  qu’un  peu  moins  dut  que  le  sac  d’air, 
L’étoffe  est  tendue  lorsque  la  personne  se  place  dessus  Tun  confine 
dessus  l’aqtre.  Un  sac  d’eau  pourtant,  à  moitié  rempli  et  placé  dans 
une  boîtp^  bu  dans  fine  çavité  quelconque  qui  en  confine  lés  bords;  eét 
une  de.s  formés  du  .  véritable  lit  hydrostatique:  -  -  q 

»  Le  lit  hydrostatique,  outre  l’avautage  dlêtre  moü  au  delà  dé  tout 
autre  lit,  a  les  avantages  suivants  une  grande  facilité  de  laisser 
changer  la  position,  du  malade,  comme  pour  panser  une  plaie  sur  Je 
dos;  la  facilité  de  placer  un  vase  soug  le  corps;  la  facilité  de  maintefiir 
la  température  désirée;  la  , facilité,  par  l’épaisseur  des  parties  du  ma¬ 
telas  ou  des  cousâins,  de  donner  au  malade  une  positioù  quelconquei;» 
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fiin  de  la  séance  du.  22.  août  4  8S6.  =-i  Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  AddlpiIe  RïcSfÀRD  dèMn'dé  à  M.  é'biinet  ce  qu’jî  pensé  .d^  f  uré¬ 
trotomie  comme  moyen-- curatif  dés  rétr'êcîssèinérits  dé  ï’u'rètre,  .  ' 

M'.  Bonnet.  La  diiâtatidtt  ést  là  méthod'é 'gèhéralé  ,  felié,dbftt0ujoni;s 
être  t'ënÉéè'.  gi'à  sohaîdfe  3n  périt  'ôbt'émr  huit  iriillimètres.ybuYprture, 
ori  doit  s’éti  c'dffteiiter;  riiâis éî  ‘ce  'deg'ré  ne  peut  Sré 'à'ùeî'nt,'s’fiexiste 
des  complications  de  fistules,  d’indurations,  d’mliftratidns',  purulentes 
et  nrinairés  ;-si  le  canal  éét  tfès  èéh'^blej  lé'ca'théténsilàë’'trè‘s  db'uîou- 
rérik,  leà  âcbès  fébriléS  SdriV'èrit  tfiiiéfés,  l'a  sectî'bh  'devferiit  riécéssaire’, 
il  suffit  qu’elle  atteigne  huit  millimètres,  et  alors  elle 'osi'  irin'd'céhféj-  Si 
lâ  lame  est  pltfs  large,  si  FinciSidri  àttèitiï  40',â  i'i  millimètrës  'dé  pro¬ 
fondeur,  alofs,  oiïpeüt  vbié  surVeHir  tfes  àgéiderife; 

Lorsque  l’on  a- affaire  à-  des  r’étêééiéàé'mëhts  Wofit  l’â  .'dilàifâtidri  à  ïiu?t 
niillimrètteSi  'exige  trtâs  &riqiiàtré  ffiriiS',  il  èfefjiééréràbfë  dé  rec'ori'rir  dfe 
suite- à-FoTé'trdtoinie.''  '  '  ■  ■  '  ' 

M.  RfCdrié.  Gitl  dît  géhééaïéin'érit  féstitiàis''de'  i’urétrdtbmïé 

Sent  bieri' didééents  s'riîvàiit  ijüè 'fiîrl'éfèfëfi'dépassé  lés'limit'es  d'il  tissu 
ftiMàdéf  'oü  ri’àttéirit  qüé  ce  dérhîéF.  M.  B'dhilét  vlérit  de  confirmer  cettq 
idée  gëriéïale'  eh  disant  -qtfe ,  gf'â’Cë  :ârix  'diirie'risidn's  réstreintes  qu’il 
dbhne  à  la  section,  il  li’à  pâs  'é'préfi'Vé'  d’â'c'cîiie'rits.  Or,  tout  ïè  monde 
n’est  pas  aussi  heureux,  même  en  suivant  les  rriêmés  précéptes.  Pas 
plÜS  '(JUd  d’autres  M.  M’àis'étineuvé  il’est  à  Fabri  dés  hém'orrliagies  ; 
tdut  récemmerit  utt  jeuïi'é  hbbfité  ami  de  Firitérne  de  M.  Biçdrd  fut 
opéré  par  M.  Maisbriheuve,  et  quoique  cé  chirurgien  avarice  que  sdn 
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procédé  amène  à  peine  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang,  le 
jeune  homme  en  question  fut  néanmoins  pendant  deux  jours  de  suite 
atteint  d’une  hémorrhagie  extrêmement  grave,  incoercible,  et  qui  le  mit 
à  deux  doigts  de  sa  perte. 

M.  Ricord  lui-même,  qui  fait  pourtant  des  incisions  fort  modérées,  à 
vu  survenir  des  hémorrhagies  bien  graves,  bien  rebel'es.  Il  y  a  une 
semaine  à  peine,  il  pratiqua  trois  opérations  d’urétrotomie;  la  section 
ne  dépassait  pas  7  à  8  millimètres.  Un  des  opérés  cependant  eut  une 
hémorrhagie  excessivement  considérable  qui  dura  plus  de  trente  heures 
et  qui  était  réellement  inquiétante. 

Les  accidents  nerveux,  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  accompagnent 
également  les  incisions  modérées ,  et  sont  loin  d’être  rares,  M  Ricord 
a  perdu  de  cette  façon  un  de  ses  malades  il  y  a  quelques  années.  Un 
des  trois  opérés  de  la  semaine  dernière  a  été  exposé  à  ces  phénomènes 
si  graves.  Sa  vie  a  été  fortement  compromise;  enfin  il  s’en  est  tiré, 
mais  après  avoir  suscité  les  plus  vives  inquiétudes.  C’est  la, fréquence 
extrême  de  cette  complication  qui  motive  l’emploi  préventif  du  sulfate 
de  quinine  chez  tous  les  malades  soumis  à  des  opérations  sur  l’urètre, 
pratique  qui  depuis  quelques  années  a,  dans  les  mains  de  M.  Ricord, 
diminué  très  notablement  la  proportion  de  ces  phénomènes  graves. 

Il  faut  tout  dire  pour  juger  les  méihodes,  et  proclamer  les  risques 
très  nombreux  que  l’on  court  lorsqu’on  porte  un  instrument  dans  l’u¬ 
rètre.  Les  trois  derniers  opérés  en  offrent  un  exemple  frappant,  puis¬ 
que  chez  un  seul  l’opération  n’entraîna  rien  d’insolite,  tandis  que  chez 
.  les  deux  autres  la  vie  fut  mise  en  question  par  l’hémorrhagie  ou  les 
accès  fébriles  pernicieux. 

Il  faut  encore  avouer  que,  si  les  grandes  incisions  entraînent  des  dan- 
•  gers  menaçants,  elles  ont  parfois  des  suites  assez  simples,  et  recon¬ 
naître  jusqu’à  un  certain  point,  avec  M.  Syme,  qu’elles  peuvent  être 
moins  graves  que  les  scarifications  limitées.  M-  Ricord  a  tout  récem¬ 
ment  traité,  avec  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  un  malade  qui  justifierait  assez 
bien  ces  idées.  Affecté  d’un  rétrécissement  infranchissable ,  traité  au¬ 
trefois  par  l’excision ,  ce  malade  avait  une  rétention  d’urine  complète 
et  était  menacé  d'une  rupture  de  la  vessie.  Une  fausse  route ,  prati¬ 
quée  au-devant  du  rétrécissement,  pénétrait  jusque  dans  le  scrotum  et 
rendait  menaçante  une  variété  particulière  d’infiltration  urinaire  qui  a 
pour  point  de  départ  une  perforation  du  canal  antérieure  au  point  ré¬ 
tréci.  Le  .cas  était  grave ,  les  accidents  pressants.  On  fit  la  ponction 
sus-pubienne  dans  l’espoir  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  le  dé- 
.  gorgement  survenu  dans  la  région  permettrait  de  franchir  l’obstacle. 
Mais,  malgré  ce  qu’on  a  dit  de  l’efficacité  de  ce  moyen,  l’espoir  futdéçu, 
et  le  rétrécissement  resta  infranchissable  comme  devant.  Toutefois 
l’évacuation  de  l’urine  fit  cesser  les  accidents  do  la  rétention  et  ramena 
le  calme.  La  vessie  se  vida  très  bien  .-par  la  canule  pendant  quelques 
jours;  mais  lorsqu’on  voulut  remplacer  le  trocart  par  une  sonde  de 
gomme  élastique,  toutes  les  tentatives  échouèrent  sans  qu’on  pût  bien 
savoir  pourquoi.  Il  en  résulta  une  nouvelle  complication  :  la  canule 
métallique,  bien  supportée  dans  les  premiers  temps,  irrita  à  la  longue 
la  vessie  et  fit  naître  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  la  présence 
d’un  calcul  vésical  ;  les  douleurs  redevinrent  très  pressantes,  et  comme  ^ 
le  cathétérisme  était  toujours  impossible,  il  fallut  se  décider  à  opérer 
par  la  méthode  de  Syme.  L’emploi  d’un  conducteur  était  impossible  ; 
il  fallut  faire  sur  la  ligne  médiane  une  incision  étendue  depuis  la  racine 
des  bourses  jusqu’à  15  lignes  environ  de  l’anus.  M.  Le  Roy  chercha 
vainement  à  atteindre  l’urètre,  ce  qui  n’était  pas’ facile  au  milieu  des 
tissus  engorgés  et  indurés.  M.  Ricord  fut  plus  heureux  ;  il  parvint,  non 
sans  peine,  à  la  portion  membraneuse,  et  à  inciser  l’urètre.  Grâce  à 
cette  incision,  il  introduisit  dans  la  vessie  une  sonde  qui  restait  visible 
dans  l’étendue  de  6  centimètres  au  moins  au  fond  de  la  gouttière  sai¬ 
gnante  qu’on  venait  de  pratiquer. 

On  tenta  de  faire  le  cathétérisme  du  rétrécissement  d’arrière  en 
avant ,  mais  sans  succès.  M.  Ricord  ,  introduisant  alors  un  instrument 
par  le  méat  urinaire,  le  poussa  jusqu’au  rétrécissement,  et  fit  au-devant 
de  celui-ci  une  fausse  route  volontaire  à  la  paroi  inférieure  de  l’urètre, 
afin  de  rejoindre  l’incision  périnéale.  Cette  fausse  route  à  son  tour  fut 
débridée  dans  une  petite  étendue,  et  enfin,  avec  des  ciseaux,  on  coupa 
longitudinalement  le  point  où  portait  le  rétrécissement,  c’est-à-dire  le 
pont  qui  séparait  encore  les  deux  sondes.  On  jugea  prudent  néanmoins 
de  laisser  en  place  ces  deux  sondes ,  qui  s’entre-croisaient  au  niveau 
du  rétrécissement,  dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  réintroduire  facile¬ 
ment  une  sonde  unique  dans  la  partie  postérieure  de  l’urètre  et  de  la 
faire  parvenir  dans  la  vessie.  Trois  jours  après  on  put  mettre  cette 
sonde  unique,  introduite  par  le  méat  et  allant  jusqu’au  réservoir  uri¬ 
naire.  Il  fut  également  possible  de  remplacer  la  canule  du  trocart  par 
une  sonde  de  gomme. 

Cette  opération  fut  longue  et  pénible  ;  elle  entraîna  des  dégâts  horri¬ 
bles,  et  l’aspect  du  périnée  était  affreux.  Cependant  les  suites  furent 
on  ne  peut  pas  plus  innocentes  ;  il  n’y  eut  pas  un  seul  instant  de  fièvre  ; 
les  accidents  de  rétention  et  d’infiammation  vésicale  cessèrent  tout  d’un 
coup;  il  y  eut  seulement  deux  vomissements  de  matière  verdâtre,  mais 
sans  malaise,  sans  sensibilité  du  ventre. 

Au  septième  jour,  le  malade,  qui  se  sentait  très  bien  et  qui  était  fort 
impatient,  se  leva  et  se  promena  dans  sa  chambre.  Une  hémorrhagie 
survint,  mais  fut  aisément  maîtrisée  par  le  tamponnement  et  l’appli¬ 
cation  de  la  glace. 

Aujourd’hui,  vingtième  jour  après  l’opération,  tout  est  dégorgé  et  tend 
à  se  cicatriser  ;  une  bougie  de  8  millimètres  traverse  Turèlre  ;  l’état 
général  est  parfait. 

Quant  à  la  destruction  d’une  partie  de  l’urètre ,  que  M.  Bonnet  a  ob¬ 
servée  par  accident,  M.  Ricord  comprend  qu’elle  n’ait  paS'  amené  To- 
blitération  du  canal  et  que  là  réparation  ait  pu  se  faire  ;  c’est  ce  qui 
arrive  quelquefois  pour  la  région  membraneüse  ;  il  n’en  serait  pas  de 
môme  pour  la  portion  spongieuse.  Il  a  vu  avec  M.  Monod  une  fistule 
périnéale  avec  destruction  d’une  partie  de  la  région  membraneuse;  les 
deux  tiers  au  moins  de  la  circonférence  de  Turètre  avaient  disparu.  La 
sonde  à  demeure,  la  cautérisation  avaient  échoué.  M.  Ricord  fit  l’avi¬ 
vement  dans  l’étendue  de  4  centimètres  ,  et ,  à  l’aide  de  la  suture  pro¬ 
fonde  enchevillée  et  de  la  suture  superficielle  à  points  passés  ,  il  a  ob¬ 
tenu  une  guérison  complète. 

M.  Michon.  La  communication  do  M.  Bonnet  renferme  deux  points, 
l’un  déjà  connu,  l’autre  tout  à  fait  neuf.  Ce  que  tout  le  monde  connaît, 
c’est  l’ellicaciié  du  débridement  des  fistules  urinaires ,  des  incisions 


larges  et  multipliées  dans  les  périnées  calleux  et  infiltrés  de  pus  et 
d’urine  ;  ces  préceptes  donnés  par  les  maîtres ,  M.  Michon  les  a  suivis 
avec  le  plus  grand  succès  ;  il  a  vu  les  accidents  graves  cesser ,  la  ré¬ 
solution  deg  tissus  engorgés  s’effectuer,  les  fistules  s’oblitérer,  etc.,  etc. 

Il  en  est  autrement  de  la  cautérisation.  M.  Bonnet ,  après  avoir  fait  ' 
un  large  fossé  avec  l’instrument  tranchant,  ne  craint  pas  d’y  éteindre 
jusqu’à  douze  ou  quinze  cautères  rougis  à  blanc.  Voici  ce  qui  est  neuf, 
voici  sur  quoi  il  demande  quelques  éclaircissements.  M.  Bonnet  a  re¬ 
cours  à  ce  moyen  pour  prévenir  l’infiltration  d’urine  après  les  inci¬ 
sions;  mais  cette  infiltration  est-elle  bien  à  craindre?  Le  bistouri  a 
traversé  des  tissus  indurés ,  calleux ,  dans  lesquels  cette  infiltration 
n’est  guère  à  craindre,  et  dans  ce  cas  la  cautérisation  ne  paraît  pas  in¬ 
dispensable.  M.  Bonnet  pense  également  que  cette  opération  est  favo¬ 
rable  à  la  résolution  des  indurations;  mais  cette  résolution  elle-même 
s’obtient  par  les  seules  incisions,  et  M.  Michon  a  vu  dans  les  cas  d’en¬ 
gorgement  du  périnée ,  comme  dans  les  hydrocèles  avec  épaississe¬ 
ment  de  la  tunique  vaginale ,  l’incision  suffire  pour  assouplir  les  tissus 
endurcis  et  chroniquement  enflammés. 

M.  Michon  comprend  l’utilité  de  la  cautérisation  comme  moyen  pré¬ 
ventif  de  l’infiltration  alors  que  les  fistules  sont  récentes  et  que  les 
\issus  ambiants  ne  sont  pas  encore  indurés;  mais ,  lorsque  le  débride¬ 
ment  intéresse  même  le  rectum  ,  n’a-t-on  pas  à  craindre  les  fistules 
stercorales  ? 

En  un  mot ,  tout  en  admettant  qu’on  peut  retirer  de  très  grands 
avantages  de  la  cautérisation  dans  les  cas  où  Ton  craint  l’intoxication 
urineuse,  M.  Michon  croit  que  cette  pratique  sera  rarement  applicable 
dans  les  cas  de  fistules,  à  cause  de  la  répugnance  que  les  malades  au¬ 
ront  à  s’y  soumettre.  Dans  les  cas  graves  ,  cependant ,  cette  répulsion 
cesserait,  car  les  sujets  en  proie  aux  angoisses  de  la  rétention  d’urine 
se  prêtent  volontiers  à  tout  ce  qu’on  veut  leur  faire. 

M.  Bonnet  répond  d’abord  à  M.  Ricord.  11  n’a  point  observé  d’hé¬ 
morrhagies,  parce  que ,  grâce  à  la  précision  de  son  instrument ,  qui 
coupe  sans  appuyer  sur  la  paroi  inférieure  de  Turètre ,  il  est  sùr  de  ne 
jamais  dépasser  une  section  de  7  à  8  millimètres.  Pour  les  accidents 
fébriles  pernicieux,  il  en  reconnaîtJe  danger  et  il  les  redoute  beau¬ 
coup.  Cependant  il  les  a  rarement  observés ,  ce  qu’il  attribue  à  la  lon¬ 
gue  préparation  qu’il  fait  subir  au  malade  avant  d’inciser  Turètre.  Il 
prévieni  réellement  leur  apparition  en  faisant  cesser  longtemps  d’a¬ 
vance  les  phénomènes  de  la  rétention  d’urine  et  Tétat  général  grave 
qui  l’accompagne.  La  cautérisation  agit  aussi  comme  moyen  préventif 
efficace. 

S’il  avait  eu  à  traiter  le  malade  dont  M.  Ricord  a  raconté  Thistoire  , 
il  aurait  immédiatement- incisé  l’infiltration  au  lieu  de  faire  la  ponction. 
Le  malade  aurait  pissé  plus  tard. 

M.  Bonnet  trouve  très  justes  les  distinctions  établies  par  M.  Michon. 

Il  y  a  en  effet  des  cas  où  le  périnée  est  induré  dans  toute  son  épaisseur, 
où  les  fistules  sont  entourées  de  callosités,  et  des  cas  où  ces  complica¬ 
tions  n’e.xistent  pas.  La  cautérisation  est  évidemment  moins  nécessaire 
dans  la  première  catégorie  ;  mais  cependant  elle  est  encore  souvent 
utile ,  car  les  callosités ,  l’induration  ,  quelquefois  très  manifestes  à 
l’extérieur  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con'sidérable,  n’occupent 
pas  toujours  le  trajet  fistuleux  tout  entier  ,  et  vers  la  pi-ofondeur  on 
peut  voir  celui-ci  en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  ouyre  la 
voie  à  l’infiltration  ;  c’est  ce  qui  arrive  en  particulier  au  voisinage  de 
la  racine  de  la  verge. 

Alors  même  que  tout  est  induré  et  que  les  parties  molles  se 
coupent  nettement  comme  une  racine  de  navet ,  la  cautérisation  a 
le  grand  avantage  de  modifier  profondément  les  tissus  ,  de  détruire 
cette  pseudo-nruqueuse  qui  tapisse  les  trajets  ,  membrane  qui  si  sou¬ 
vent  est  réfractaire  à  la  réunion  et  qui  reproduit  la  maladie  quand 
toutes  les  parties  intermédiaires  se  cicatrisent  sans  peine. 

Quant  aux  cas  où  l’infiltration  est  récente  ,  où  les  fistules  ont  encore 
des  parois  flexibles,  où  le  tissu  qui  les  sépare  est  encore  mou,  ici  Tin- 
filtration  est  tellement  à  craindre  que  la  cautérisation  est  indispensable. 

M.  Ricord  ,  en  parlant  des  hémorrhagies ,  n’a  voulu  faire  allusion  à 
aucun  autre  urétrotome  qu’à  celui  qui  lui  est  propre,  et  qui  coupe  avec 
une  rigueur  extrême  sans  dépasser  jamais  la  limite  qu’on  veut  attein¬ 
dre.  Cependant  il  a  observé  plusieurs  faits  d’hémorrhagies  ;  cela  tient-il 
au  lieu  où  porte  l’incision?  De  même  que  M.  Maisonnèuve  et  que 
plusieurs  autres  ,  M.  Ricord  incise  sur  la  paroi  inférieure  de  Turètre, 
afin  d’éviter  les  vaisseaux  les  plus  volumineux  ;  M.  Bonnet,  au  con¬ 
traire,  incise  latéralement;  est-ce  pour  cela  qu’il  n’a  pas  encore  ob¬ 
servé  d’hémorrhagies  ?  Il  faut  bien  se  rendre  compte  de  ces  différences 
dans  les  résultats  autrement  que  par  les  dimensions  des  incisions , 
puisque  dans  les  deux  pratiques  ces  dimensions  sont  à  peu  près  les 
mêmes. 

Pr  obablement  M.  Bonnet  n’a  pas  bien  compris  la  relation  du  fait  que 
M.  Ricord  a  raconté  tout  à  l’heure  ;  Tiucision  n’aurait  pas  dans  ce  cas 
remédié  aux  accidents ,  puisque  la  fausse  route  et  l’infiltration  exis¬ 
taient  au-devant  du  rétrécissement. 

M.  Robert  est  frappé  de  voir  que  la  simple  scarification  des  rétré¬ 
cissements  amène  des  hémorrhagies  graves  ,  des  accidents  fébriles 
redoutables,  des  infilirations  d’urine^  en  un  mot,  des  dangers  très  réels 
et  jusqu’à  des  cas  de  mort.  Dans  l’opération  de  M.  Reybard,  il  y  a  aussi 
des  accidents  et  aussi  des  terminaisons  funestes  ;  mais  les  craintes  mo¬ 
tivées  diffèrent  un  peu.  L’infiltration  entre  à  peine  en  ligne  de  compte 
après  Turétrotomie  du  chirurgien  lyonnais;  les  accidents  fébriles  ne 
sont  pas  plus  communs.  L’hémorrhagie  seule  est  à  craindre,  et  M.  Rey¬ 
bard  la  redoute  beaucoup.  Or  cet  accident  est  peut-être  celui  auquel  il 
est  le  plus  facile  de  remédier  ;  en  effet ,  malgré  sa  persistance,  ses  ré¬ 
cidives,  l’écoulement  sanguin  a  toujours  pu  être  définitivement  arrêté, 
soit  par  la  glace,  soit  par  la  compression  extérieure,  soit  par  les  son¬ 
des  volumineuses  intérieures,  etc. 

De  telle  façon  que,  si  on  met  dans  la  balance  les  accidents  qu’entraî¬ 
nent  les  grandes  incisions  et  ceux  qui  découlent  des  petites,  et  surtout 
la  prise  qu’on  a  sur  eux ,  on  en  arrive  à  incliner  vers  les  premières. 
C’est  pourquoi  M.  Robert  profite  de  la  présence  de  M.  Bonnet ,  qui  a 
vu  les  débuts  de  la  méthode  de  M.  Reybard,  pour  lui  demander  quelle 
est  son  opinion  réelle  sur  sa  valeur. 

M.  Bonnet  ne  saurait  donner  à  M.  Robert  les  renseignements  que 
celui-ci  désire .  11  est  manifeste  qu’il  a  accueilli  avec  faveur  les  procédés 
de  son  confrère  lyonnais  ,  puisqu’il  lui  a  emprunté  diverses  idées,  et 


entre  autres  celle  de  l’instrument  présent  ;  cependant  il  a  vu  den  ■ 
a  été  informé  d’accidents  sérieux  survenus  à  la  suite  d’opérations 
tiquées  par  l’auteur  lui-même.  11  ne  s’agissait  point,  U  est  vrai 
trations  d’urine  ,  mais  d’hémorrhagies  très  rebelles,  très  intenses  ' 
auraient  été  jusqu’à  entraîner  la  mort  des  malades.  ’ 

M.  Robert.  Il  est  notoire  que  les  simples  scarifications' ou ,  en  d’ 

■  très  termes,  que  la  coarctotomie  est  impuissante  à  procurer  la  ***' 
des  rétrécissements  ;  il  faut  revenir  ultérieurement  à  l’emploi  per 
rant  des  bougies,  comme  si  aucune  opération  n’avait  été  faite. 

Si,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est-à-dire  19  fois  siir^o 
dilatation  seule  est  indiquée  et  suffisante  à  pallier  le  mal,  il  est  évid  * 
aussi  que  dans  cei  tains  cas  de  rétrécissements  tra'  matiques,  de  réir'^ 
cisseraents  anci-ns,  fibreux  ,  interstitiels  ,  traités  déjà  par  plugjg 
méihodes,  les  bougies  sont  absolument  inefficaces.  Dans  ces  cas,  ass/ 
communs  et  extrêmement  g  aves  ,  Turétrotomie  est  la  seule  ressourj 
sérieuse.  M.  ReybardTui-même  avait  essayé  des  petites  incisions-  j] 
a  renoncé  ,  et  c’est  ce  qui  Ta  conduit  à  sa  méthode.  On  voit  dans  J 
hôpitaux  d’anciens  malades  traités  également  par  M.  Civiale,  et  q-jj 
en  pleine  récidive.  11  est  incontestable  que  la  coarctotomie  n’est  tout 
simplement  que  palliative. 

Or,  en  présence  même  de  ces  cas  si  désespérés ,  on  peut  encore 
espérer  la  cure  radicale.  La  méthode  de  M.  Reybard  a  résolu  Ig  p|,g 
blême,  et  il  existe  des  faits  qui  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  à  cet 
égard.  Ces  faits,  on  en  a,  vu  à  Paris;  l’Académie  en  a  constaté  ;  M.  Bgg 
net  en  a  vu  et  les  a  certifiés  (M.  Bonnet  fait  un  signe  d’assentiment )- 
il  ne  s’agit  donc  plus  que  de  peser  les  chances  des  accidents  et  dé 
chercher  la  manière  de  les  prévenir  ou  de  les  combattre. 

M.  Bonnet.  La  méthode  de  M.  Reybard  a  certainement  des  avan 
tages  ;  mais  elle  a  aussi  des  inconvénients.  Le  volume  des  instruments 
est  certainement  une  difficulté,  à  cause  du  grand  degré  de  dilatation 
que  leur  introduction  exige ,  puis  l’auteur  a  eu  tort  de  l'appliquer  à  des 
cas  trop  simples ,  et  de  ne  pas  le  réserver  aux  seuls  rétrécissements 
invétérés.  En  voulant  aller  trop  loin,  il  a  compromis  là  valeur  de  l'opè. 
ration. 

M.  Marjolin.  Les  opérations  sanglantes  destinées  à  donner  une 
issue  immédiate  à  Turine  étant  toutes  très  graves ,  je  regrette  beau- 
coup  que,  dans  la  discussion  qui  a  précédé,  la  Société  ne  se  soit  nulle- 
ment  préoccupée  de  l’indication  qui  les  réclame  d’une  manière  ab¬ 
solue  ,  ainsi  que  de  leur  fréquence  et  du  moment  de  l’application 
de  la  méthode.  Les  causes  qui  s’opposent  au  libre  écoulement  de 
Turine  sont  trop  différentes  pour  que  Ton  puisse ,  en  tant  qu’on  est 
obligé  de  recourir  à  une  opération  ,  choisir  toujours  la  mêm.-.  On  ne 
peut  en  aucune  façon  comparer  l’hypertrophie  de  la  prostate  à  un  ré¬ 
trécissement  traumatique  de  Turètre.  Tel  cas  réclamera  la  ponction  de 
la  vessie  ,  tel  autre  l’opération  de  Syme.  Faut-il  maintenant,  puur  re¬ 
courir  à  ces  méthodes  ,  qui  toutes  deux  sont  essentiellement  graves 
attendre  que  les  reins  ou  la  vessie  aient  subi  des  altérations  telles 
qu’elles  ne  laissent  aucune  chance  de  succès  à  l’opérateur?  Je  ne  le 
pense  pas ,  mais  je  crois  aussi  que  dans  ce  moment  on  est  beaucoup 
trop  porté  aux  opérations.  La  dilatation  faite  avec  prudence  trouve 
rarêment  des  obstacles  insurmontables  ;  et  là  où  une  sonde  d’un  calibre 
moyen  peut  passer ,  il  n’est  pas  d’une  pratique  sage  de  recourir  soit  à 
des  incisions  du  canal  de  Turètre,  soit  à  toute  autre  opération  sanglante. 

— 'La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  deaiie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  Arist.  Vebnecil, 


FACULTÉ  DE  HEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Raillard,.né  le  8  mai  1830  à  Dax  (Landes);  Eclampsie  des  femmes 
enceintes  ou  en  couches. 

Mazel,  né  le  4  juillet  1832  à  Sainl-Hippolyte  (Gard)  ;  Traitement  du 
psoriasis. 

Vaucheret,  né  le  S  juillet  1827  à  Paris  (Seine)  ;  De  la  blennorrhagie 
chez  la  femme. 

Thomas  de  Closmadeuc ,  né  le  12  novembre  1828  à  la  Roche-Ber¬ 
nard  (Morbihan)  ;  Recherches  historiques  sur  tes  calculs  salioaires. 

Bock  ,  né  le  23  février  1831  à  Wissembourg  (Bas-Rhin);  Essai  sur 
Tophlhali/iie  traumatique. 

Péiissié  ,  né  le  28  mars  1829  à  Luzech  (Lot)  ;  De  la  respiration 
bronchique. 

Méjanzac,  né  le  1 3  avril  1 829  à  Pierrefort  (Cantal)  ;  De  la  pleurésie 
diaphragmatique. 

Plessa ,  né  le  17  mai  1830  à  Zante  (lies  Ioniennes)  ;  De  l' œdème  du 
larynx. 

Baudin,  né  le  17  juin  1827  à  Nantua  (Ain);  De  la polydipsie. 

De  Parseval,  né  le  13  mars  1831  à  Valenciennes  (Nord);  Essai  sur 
l’hygiène  des  usines  de  plomb  argentifère. 

Fouriaux,  né  le  6  mars  1829  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme); 
Des  principales  affections  traumatiques  du  globe  oculaire. 

Vivien,  né  le  17  janvier  1830  àNeuvy  (Nièvre)  ;  Considérations  sur 
les  maladies  contagieuses  virulentes. 

Guignard ,  né  le  16  septembre  1829  à  Saint-Germain-sur-Vienne 
(Indre-et-Loire)  ;  Du  panaris. 

Nicas,  né  le  18  septembre  1826  à  Solterre  (Loiret);  Remarques  sur 
quelques  maladies  de  l’enfance. 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  là 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qui  suit  la  remise- 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  tes  onnages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  tronvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Ang.  Dxcq; 
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Paris,  le  12  septembre  1855. 

séance  tte  l’Acatiéntie  ae  Méaecine. 

Cette  séance  s’est  ressentie,  comme  les  précédentes,  de. 
l'influence  des  vacances,  et  peut-être  aussi  des  graves  pré'oc- 
cupations  du  moment.  Elle  menaçait  de  s’éteindre  par  ina¬ 
nition  avant  l’heure,  si  une  nouvelle  exhibition  qui  est  venue, 
entre  deux  rapports  officiels ,  [n’avait  rompu  la  monotonie 
habituelle  de  ces  sortes  de  lectures  et  ranimé  l’attention 
languissante  du  petit  nombre  d’assistants.  L’entrepreneur  de 
ce  genre  d’exhibitions,  qqi  a  déjà  présentées  Aztèques  à  l’A¬ 
cadémie  ,  a  été  autorisé  à  lui  présenter  hier  deux  jeunes 
Africains,  garçon  et  fille,  qui  seraient,  suivant  la  notice  qu’on 
a  fait  circuler  séance  tenante,  des  spécimens  d’une  race  lilli¬ 
putienne  inconnue  jusqu’à  ce  jour,  et  que  l’on  a  désignée  en 
Angleterre  sous  le  nom  de  Earthmen  (en  français  terriens). 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  récits  plus  ou  moins  merveil¬ 
leux  que  renferme  cette  notice  sur  cette  prétendue  race. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  que  Martinis  ei  Flora  (  Ce  soht 
les  noms  des  deux  jeunes  sujets  ) ,  sont  âgés  l’un  de  dix~sept 
ans  et  l’autre  de  quatorze,  et  qu’ils  ont  l’un  et  l’autre  la  taille 
d’enfants  de  neuf  à  dix  ans  ,  avec  des  proportions  parfaite¬ 
ment  régulières  d’ailleurs ,  très  élégantêè  même ,  et  une 
physionomie  très  intelligente.  La  commission  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  les  Aztèques  aura  à  rendre  compte 
aussi  à  l’Académie  de  l’examen  de  ces  deux  jeunes  sujets. 

Cette  exhibition  avait  été  précédée  d’un  rapport  de  M.  Ro¬ 
binet  sur  un  remède  contre  les  hèmorrhoïdes.  Ce  rapport , 
qui  a  été  sérieux  ,  ainsi  que  l’avait  annoncé  l’honorable  rap¬ 
porteur,  a  conclu  à  un  appel  fait  aux  praticiens  pour  les  en¬ 
gager  à  expérimenter  ce  moyen  ,  dont  nous  indiquons  le 
mode  d’emploi  et  la  formule  dans  le  compte  rendu.  Nous 
répondrons  aux  intentions  de  la  commission  et  de  l’Acadé¬ 
mie  en  invitant,  à  notre  tour,  nos  confrères  à  saisir  1er  nom¬ 
breuses  occasions  qui  se  présenteront  pour  fixer  leur  propre 
opinion  sur  ce  point  de  thérapeutique.  — ^  D'  Brochin. 


ENGORGEHENTS  DE  LA  RATE 
pnpreA  aux  fièvres  intermittentes  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  l’état  local  et  fonctionnel  du  cœur. 

Tel  est  le  titre  d’un  travail  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
A.  Marcé,  médecin  de  l’Hêtel-Dieu  de  Nantes,  et  dont  les  conclu¬ 
sions  nous  ont  paru  assez  intéressantes  pour  leur  donner  place  dans 
aos  colonnes. 

Â  la  vue  de  certains  rapports  anatomiques  que  développent  pour 
le  cœur  les  engorgements  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes, 
M.  Marcé  a  été  conduit  à  se  poser  les  questions  suivantes  : 

,  1°  Y  a-t-il  lieu  d’admettre  qu’en  raisoa  de  son  voisinage  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  rate  le  cœur  puisse  ressentir  quelque 
pression ,  quelque  contre-coup  de  la  tuméfaction  dont  le  viscère 
splénique  est  si  fréquemment  atteint  dans  le  cours  des  fièvres  in¬ 
termittentes  î 

2°  Le  soulèvement  et  la  déviation  qui  dans  ce  cas  en  résulte¬ 
raient  pour  la  partie  mobile  du  cœur  s’annonceraient-ils  au  point 
de  vue  symptomatique  par  des  phénomènes  assez  constants ,  assez 
caractéristiques  pour  constituer  des  données  nouvelles  pour  la  sé- 
tâéiologie  des  fièvres  d’accès  7 

3°  L’état  leucophlegmatique  qui  succède  si  fréquemment  aux 
fièvres  intermittentes  compliquées  d’engorgement  de  la  rate  ré- 
snlte-t-il  exclusivement  de  l’intoxication  paludéenne  et  de  ses  effets 
®“r  la  composition  du  sang  ?  ou  bien  ,  en  présence  des  troubles 
cardiaques  qui  d’après  l’hypothèse  accompagneraient  constamment 
CCS  mêmes  engorgements  spléniques,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  faire 


intervenir  dans  la  production,  de  cet  état  leucophlegmatique  quel¬ 
ques  modifications  spéciales  dans  les  conditions,  soit  anatomiques , 
soit  fonctionnelles,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  \ 

Telles  sont  les  trois  questions  dont  l’examen  forme  la  substance 
et  le  but  de  ce  travail.  M.  Harcé”âvair  été  mis  sur  la  voie  de  ces 
recherches  par  l’observation  plusieurs  fois  faite  par  lui  déjà  des 
deux  phénomènes  suivants,  qui  avaient  éveillé  son  attention,  et  qui 
lui  ont  servi  de  point  de  départ  : 

1°  Il  avait  remarqué  que,  dans  la  plupart  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  la  pointe  du  cœur  subissait  un  déplacement  tel,  que  ses 
battements,  au  lieu  de  se  manifester  comme  dans  l’état  normal , 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  se  percevaient  sur  un  point 
plus  élevé  du  thorax  avec  une  déviation  très  marquée  à  gauche,  du 
côté  ou  même  au-  dessus  du  mamelon. 

2°  Il  avait  fait  de  plus  cette  autre  retqarque,  que  cette  déviation 
de  la  pointe  du  cœur  en  haut  et  à  gauche  coïncidait,  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  avec  la  présence  d’uii  engorgement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  rate. 

Voici  les  principaux  documents  statistiques  sur  lesquels  reposent 
ces  deux  observations,  et  5  l’aide  desquels  M.  Marcé  a  étudié  l’état 
local'et  fonctionnel  du  cœur  vis-à-vis  des  engorgements  spléniques 
dans  les  fièvres  d’accès. 

Sur  60  cas  de  fièvres  iniermitlentes  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
traiter  dans  un  court  espace  de  temps,  M.  Marcé  a  constaté  50  fois 
un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  de  la  rate;  10  fois 
seulement  il  a  fait  défaut.  Toutes  les  fois  que  la  congestion  splé¬ 
nique  n’exista  pas  il  fut  de  la  dernière  évidence  que  le  cœur  n’é¬ 
prouva  ni  soulèvement,  ni  déviation;  il  n’y  eut  non  plus,  du  côté 
de  la  circulation,  ni  trouble  local,  ni  trouble  fonctionnel;  la  colo¬ 
ration  du  teint  et  des  muqueuses  se  maintint  avec  sa  teinte  arté¬ 
rielle.  En  un  mot,  malgré  les  accès  de  fièvre,  on  ne  remarqua 
point  cette  sorte  d’anémie  regardée  jusqu’ici  comme  le  résultat 
direct  de  l’intoxication  paludéenne. 

Dans  les  50  cas  où  cette  coïncidence  exista,  15  fois  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate  atteignit  des  proportions  considérables  (de  18  à  22 
centimètres  en  diamètre  vertical,  et  de  15  à  18  centimètres  en  dia¬ 
mètre  transversal);  35  fois  elle  présenta  des  proportions  moindres 
(de  10  à  15  centimètres).  Dans  tous  ces  cas,  sans  exception,  et  quel 
que  fut  d’ailleurs  le  volume  de  la  rate,  le  cœur  éprouva  dans  sa 
pointe  un  mouvement  de  soulèvement  et  de  déviation  en  haut,  en 
dehors  et  à  gauche.  Le  soulèvement  et  la  déviation  de  la  pointe  du 
cœur  furent  toujours  en  rapport  exact  avec  le  plus  ou  moins  de 
saillie  ou  de  propulsion  que  la  rate  faisait  vers  le  diaphragme. 

Le  soulèvement  du  cœur  entraînait  nécessairement  le  soulève¬ 
ment  du  champ  de  matité  qu’il  présente  naturellement,  et  le  mo¬ 
difiait  dans  sa  configuration.  La  percussion  montrait,  en  effet,  que 
la  pointe  du  cœur  avait  quitté  l’échancrure  pulmonaire  qui  la  loge 
et  la  recouvre  dans  l’état  normal,  et  qu’elle  se  présentait  sans  in¬ 
termédiaire  derrière  les  côtes.  Il  résultait  de  cet  état  de  choses 
toute  une  série  de  phénomènes  séméiologiques  :  les  bruits  et  les 
mouvements  du  cœur  n’avaient  plus  leur  maximum  d’intensité  au- 
dessous  et  en  dedans  du  mamelon  gauche,  mais  au-dessus  de  lui; 
le  foyer  de  ces  bruits  et  de  ces  mouvements,  au  lieu  d’être  infra- 
mammaire,  était  devenu  supra-mammaire.  Enfin  un  autre  fait  ré¬ 
sultait  des  rapports  plus  immédiats  du  cœur  avec  les  côtes  :  les 
battements  et  les  bruits  étaient  à  la  fois  plus  superficiels  et  plus 
étendus;  au  lieu  d’un  choc  unique,  on  en  sentait  plusieurs.  Il  était 
évident  qu’une  moindre  épaisseur  de  parties  séparait  l’oreille  ou 
la  main  des  bruits  et  des  mouvements  du  cœur. 

Les  changements  de  rapports  anatomiques  du  cœur  se  sont  ac¬ 
compagnés  constamment  de  troubles  fonctionnels  en  rapport  exact 
avec  les  degrés  de  soulèvement  cardiaque ,  et  qui  ont  consisté  par¬ 
ticulièrement  dans  des  bruits  de  souffle  coïncidant  le  plus  habituel¬ 
lement  avec  le  premier  temps  ;  ces  bruits  avaient  leur  maximum 
d’intensité  vers  la  base  du  cœur,  et  tendaient  plutôt  à  se  propager 
vers  l’aorte  que  de  haut  en  bas.  Les  murmures  qui ,  avec  le  pre¬ 
mier  temps,  partaient  du  cœur,  se  propageaient  jusque  dans  l’aorte 
ascendante,  et  de  là  vers  les  grosses  artères  des  régions  claviculaire 
et  cervicale. 

L’état  du  pouls  reproduisait  aussi  très  fidèlement  l’état  fonction¬ 
nel  du  tœur;  lorsque  les  battements  cardiaques  présentaient  de  la 
trémulence  ,  ce  même  caractère  se  remarquait  dans  les  pulsations 
radiales.  Il  semblait  qu’il  y  eût  disproportion  entre  le  diamètre  de 
l’artère  et  celui  de  la  colonne  sanguine  qui  la  traversait  ;  le  vais¬ 
seau  semblait  trop  flasque  pour  le  filet  sanguin  amoindri  qui  devait 
le  parcourir.  Les  veines  sous-cutanées  offraient  quelque  chose 
d’analogue  ;  elles  étaient  flasques,  et  ne  présentaient  plus  cette 
turgescence  rénitente  qu’elles  ont  à  l’état  normal.  Les  capillaires 


de  la  peau  et  des  muqueuses  paraissent  exsangues.  Enfin  la  lan¬ 
gueur  des  mouvements  et  des  forces  était  la  conséquence  de  cet 
état  ;  et  comme  dernier  terme  de  cette  perturbation  circulatoire , 
on  observait  l’œdème)  des  extrémités  inférieures ,  la  bouffissure 
de  la  face,  la  leuccphlegmasie,  l’ascite,  l’albuminurie. 

Quelques-uns  des  faits  qui  précèdent  pouvant  être,  avec  quelque 
apparence  de  raison  ,  attribués  à  l’influence  directe  de  l’intoxica¬ 
tion  paludéenne,  malgré  leur  rapport  de  filiation,  de  degré  et  d’in¬ 
tensité  avec  le  déplacement  du  cœur,  M.  Marcé  a  consigné  dans 
son  travail  une  seconde  série  d’observations  qui  établissent  l’inti¬ 
mité  et  la  nécessité  de  ce  rapport. 

Lors  de  la  suppression  des  accès  fébriles ,  il  a  toujours  observé 
l’une  des  trois  circonstances  suivantes  : 

Ou  la  suppression  des  accès  entraînait  la  disparition  de  l’engor¬ 
gement  splénique,  et  avec  lui  celle  de  tout  soulèvement  et  de  toute 
déviation  cardiaque  ;  et  dans  ce  cas  les  effets  de  la  propulsion  splé¬ 
nique  ne  survivaient  pas  à  leur  cause.  C’est  arrivé  10  à  12  fois 
sur  50. 

Ou  bien  l’engorgement  splénique  persistait,  et  avec  lui  le  sou¬ 
lèvement  et  la  déviation  cardiaques,  chez  des  convalescents  délivrés 
de  leurs  accès  par  le  sulfate  de  quinine ,  et  dans  ce  cas ,  malgré  la 
disparition  des  accès,  le  rétablissement  était  précaire  et  incomplet. 
A  côté  de  l’intumescence  de  la  rate  et  de  ses  conséquences  sur  l’é¬ 
tat  local  et  fonctionnel  du  cœur,  on  constatait  les  perturbations  les 
plus  réelles  dans  la  circulation  périphérique  ,  manifestations  elles- 
mêmes  des  perturbations  que  présentait  la  circulation  centrale. 
Ainsi  le  teint  était  pâle  et  les  muqueuses  étaient  exsangues  ;  il  y 
avait  de  la  bouffissure  à  la  face  ,  une  tendance  à  l’anasarque  ,  de 
l’œdème  aux  extrémités  inférieures,  de  l’albuminurie;  il  y  avait, 
en  un  mot,  tout  l’ensemble  de  symptômes  que  jusqu’à  ce  jour  on 
a  exclusivement  rattachés  à  l’intoxication  paludéenne  du  sang  ,  et 
pour  üexplication  desquels  M.  Marcé  croit  pouvoir  faire  intervenir 
les  phénomènes  spléno- cardiaques  en  question. 

Enfin,  dans  5  ou  6  cas,  on  a  observé  les  faits  suivants  :  dispari¬ 
tion  totale  de  l’engorgement  splénique,  sonorité  parfaite  de  l’hy- 
pocondre  gauche,  absence  sur  ce  point  de  toute  voussure,  de  toute 
matité  anomale,  et  cependant  persistance  du  soulèvement  et  de  la 
déviation  cardiaques.  L’effet  avait  survécu  à  la  cause  ;  le  cœur, 
tout  d’abord  soulevé  par  la  rate  engorgée,  n’avait  pas  suivi  le  mou¬ 
vement  de  retrait  sur  lui-même  de  cet  organe  ;  il  avait  conservé  la 
position  défectueuse  qui  lui  avait  été  imprimée.  Le  cœur  demeurait 
alors  le  siège  de  bruits  de  souffle  avec  propagation  vers  l’aorte  ,  et 
à  ces  troubles  de  la  circulation  centrale  se  rattachaient  des  troubles 
dans  la  circulation  périphérique,  tels  qu’essoufflement,  pâleur,  fai¬ 
blesse  des  extrémités  ,  palpitations  au  moindre  mouvement ,  senti¬ 
ment  marqué  de  pesanteur  et  d’endolorissement  à  la  région  pré¬ 
cordiale,  etc. 

Il  résulterait  donc  des  faits  observés  par  M.  Marcé  que  la  plu¬ 
part  des  symptômes  que  l’on  a  généralement  rapportés  à  l’influence 
directe  de  l’intoxication  paludéenne  dépendraient  immédiatement 
de  la  déviation  ,  de  l’espèce  d’antéversion  et  d’anléflexion  que  le 
cœur  subit  consécutivement  à  l’hypertrophie  de  la  rate,  et  de  là 
perversion  qui  en  résulte  dans  les  rapports  et  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  organes  centraux  de  la  circulation  et  de  l’hématose. 

Telle  est  la  conclusion  générale  qui  ressort  de  la  première  partie 
du  travail  de  M.  Marcé.  Dans  une  deuxième  partie,  que  nous  ré¬ 
sumerons  prochainement,  nous  montrerons  l’influence  directe  de 
ce  fait  sur  les  phénomènes  consécutifs  et  les  complications  de  la 
fièvre  intermittente,  et  les  indications  pratiques  qu’on  en  peut  dé¬ 
duire. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Des  fièvres  catarrhales. 

Considérations  générales.  —  Pendant  le  cours  d’une  fièvre  ca¬ 
tarrhale,  il  se  produit  comme  phénomène  secondaire  un  travail  de 
sécrétion  exagérée  qui  quelquefois  va  jusqu’à  la  phlogose  la  plus 
intense.  De  quelle  nature  est  cet  état  pathologique  qui  peut  pro¬ 
duire  des  effets  si  tranchés?  Comment  le  définir?  Il  se  propage 
avec  rapidité  et  se  promène  ,  pour  ainsi  dire ,  sur  les  muqueuses 
sans  qu’elles  aient  été  touchées  par  quoi  que  ce  soit.  Tantôt  la 
phlogose  dure  vingt-quatre  heures ,  tantôt  elle  persévère  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  et  imprime  à  la  maladie  un  carac¬ 
tère  particulier. 

Les  muqueuses  sont  parsemées  de  cryptes  destinés  à  sécréter  du 
mucus.  La  sécrétion  normale  de  ce  mucus  est  nécessaire  et  indis¬ 
pensable  pour  que  les  fonctions  plastiques  s’opèrent.  Certains  su- 
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jets  ont  la  ^uqueu^^g  sèche  ,  aussi  la  sécrétion  chez  eux  est-elle 
réduite  à  Ses  dhrnièr'es  lirhïïes  ;  d’autres  tonîT;)ent  avec  exagération 
dans  l’excès  contraire  ;  de  là  leur  tempérament  lymphatique.  Chez 
celui-ci ,  uii^séprôtion!p/us  ou  moins  ab.ondaple'se  manifeste  safls 
la  turgescence  de  la  phjogosll^chez  celui-là,  la  turgescence  a  lieu 
bien  maoifestpraent.  ;  ;  ' 

Par  des  causes  lé  pluk souvent  inconnues-,  on-voit  apparaître  un-  ‘ 
ensemble  dephéiionmnesjiertuj’bationneJs  sgus  l’influence  desquels 
s’allume  ioqte,s  lïjuqucqses  jotgrnes,  dans  certaines 

circonstances,  se  tuméfient-,  se  phlogosent  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue, 

L’inflammation  des  muqueuses'inc  produit  -pas  -^la  fièvre ,  elle 
n’-en-ieftt.iqwe-la  dépendance.  Elle  n’^t  qu’urt  -phénôniène  résultant 

d’urfè'"^drfl)fi''g'éi1ffâlô"; ■ 

J’il4iY|^,<M-,.émlf.acifi.d’iaQam  de  la  muqueuse 
bronchique  s’étendant  au  poumon  sous  l’influénce  de  la  fièvre  et' 
éëlür  qùl’'ést  atteint  d’^ude  'pnéutniJfiié  ïéànche  ,  il  y  a  uhe  énorme 
-Ôîtféi*tnce  lé  premîtir  né  'gûérit  q'ii’à'  là  suite  'dit  l’ébranlement 
.géïïéyai  ,  ddridis'‘tjudî’auîré  se  l'établît  pfômïttemeuL  Des  considé- 
'tàtioiis'  de  ce  gebr'è  p'enVènt  sè  rapporter  à  toutes  fés  autres  fièvres, 
^’nsi  qu’au  typhus,  dont  les  caractères  consistent  dans  l’inflamnaa- 
tioiret.la  lésioïdés  cry'ptes  niuqtiétiàl  'i'giriinfe'  il  etièst  de  iiiême 
pfq)r-'{é-sim^lé''èàiài’rbè'’îWtéë<iyi  ;  pbilib-la'  yiitilé ,  pour  la  fou- 
gëdÎB.'  L'â-;iïiùqtfecfsé' 'a?rSérinè  ;  'dbiïs  Cette  dérrilèrô  inàladie ,  e'st 
nirccféé.-lïans'sè!Péryjftes’mHquéiirx';'ct’ici  cétté-niiiqüeuse  est  cort'- 
stàfftàiètt  prfc  aü'  -plbs'  haiit  deglé, 'fce'q'iïï  né  se  i‘èiicontre‘pas 
ailleurs  avec  autant  d’intensité.  ■  :  ‘  '  •  '  ' 

■  -  ainsi “ '-des- ‘léSioiis  déd'  phénomènes  Véàciiôrin'éls  sé”'dêvèlop- 
pent  dans  l’organisme  à  la  siii'fé  de  la  fièvre.  '  Cèlà  S’observé  dans  un 
ÿra'iid’ norilbfe'  ide'  iïialÿdi'és.  Sans  éèittë  noHan’^'^de  la  plus  haute 
iittpOrtàiiCè  à  èôiiàïàîtré  ,  iciutë  tliéra^eutiqué  dévïeiit'  impossible. 
T-é-ütes  JeS  'mé'dicafitms'  qdi  ■Yi'e  's’àdi'éySéîlt’  qu’àdx  lésioriS  'lôcàleS 
smit-iHU‘tib>s  ôii  dépàSSeilt  lé'bnt  éfnW désire’ aiîèi'ndré.'  '  " 
Etiologie,  — Quelles  sont  les  causes 'des  fièvres  catarrhales?"  Dé-^ 
pià'iS  le'qniézième  slècfei  tous  lèS'inédeCiiis  sont  d'aCcbrd'‘pbur  faire 
là  paM- déS’  iiïflùehcé'S  ■bllhiafèriqücd','’dé^'  trÈiliSltiôhs*  d^iiüe  sàisdif  à 
tollé'  âoire  ;  mais'bé  sotot'’biè'n'  moins  leVîndlvicibs  tiüi ,  "pour  ainsi 
dit©,  fie" font  qtie  pâB9ééJpato''èés‘chall^éménts'dé  Sai'^lju  que  cent 
qui  -  l'éSten  f  s  Itoôgt'ém'ps-  'èi^sSs  '  aux  '  teièmpëriés'  dé  l’àt moSphère 
qtli-sotit‘'StHï«ilS'iatos  fièlTbs'featà'ri'h'àlëS'i'Ûes  médecins  ;  be  fonda'rit 
stor'îee  qüéicéS'inaitfaieS'Sé  -  propagëit'à'la  surfaëe  du'^lobe  ël  s*é- 
tencîéfir  raplderaént’d'tin' jj0rDt'à''un'a\ifré'','  ‘ont  'soupçonné  l’exis- 
tfeiiëe;  do^causes  généfaîesr. '  Outiie'ées  gtandés  épidémiés  qui  frap^ 
pent  urrsî'  gfbikl  'oëmbrb'éfe  'p'èi-sonnà  ,  il  éll‘  és't  dé  petilës  ‘qül 
pareôtorénH  én  VoyttgetoS  bientôt  las;  uii  pays  plus  od  moins  vàs'fé,' 
ef'qübquelquëfcis-'se'hornènt  à  ton  Séiil  caiiiort;-  ' 

'  Géttè  émigration  déda  -maiadië  Siippose  nécessàîremênt  une  Cause 
gènéralé.  ■QueHé'ost-elle  ?  On  l'ignoré.  Mâîs  gué  lé  changèiiiënt 
de  température  existémü  n’.éxiste-pas,'  ôto'Mé'  Sabrait  méconnaître 
uftê  càtosfe'génêràlé,  unie  éaûsë  m'nin’ê,' comme  le  diraft  Hippocrate. 
H{iië  doit  pàS-'étoffire'd^iiiVoqiieF  ia'  éàùsé  lîlétéorblqgiqUè,'  caf'  chét 
feS'dîlïéren'lsiïfdiTidbs'fa'éèvTë-'èattri'hàîè'ésf  '16in'‘dé-sè  présèntëë 
aotos  le  mSitoé  aspéet,  dé  révSiîé  toil'é  fdim'ë’ Idéritîqâë;  par  ednsé- 
qBéivtdêé  trtôdiliéaiSüfis ytmb.SphéH{jbe!s‘'fTe  'rexplititoênt  pas  efa'tiè- 
rementi  iPitomJ  leS-feSuSéss  ?b'rabt''téfih''Ctirifpte  de  la  sêërét'dü  dés 
fflbquetose^  ^toi,  aînài^'^üe.'j’ài  eto'ld'boîii  dé'ië'dîrévs’t'ffectuë  cliet 
tout  lo-ffibrtde  à  un  dt^ré'MàWaMè.'''"'”  ■'  ■''!  '  1 

'  ■  Aptoèsnééto'CaUSes,  'tJto’ato'heSoih  }iàppëïïéi*aîs  physrol6g!qâeS,  j'eu  - 
eiierai  d’atotroSj-  mais'à^jipai'fénàîit' alors  à  l'brdrè'  p'àtKolbgiqiîeb  la' 
coitvalüScenaiplft'déMité  à  la  siiile  dh  maladies  gravëSv  là- faiblesse' 
dépendant  d’lHl4t8t  dÿSpepiiqüe;  l'aslhénie  duè  à  ringëStiôn  jô'ür'ë 
nàliôro  d’alilnobts  JnsBlBsaiPfè  oto'âë-'  rflaüvàis  alôi,  ét  ëurto’ilt  l'iri'-^' 
vasion  de  précédentes  fièvres  caîari  haies.  N’oub'ions  pas  dé'irtièii--’ 
tiôtoBôtl  qu'il  y  a"tîés  -éâu'Sflto  physîqüés'ét'indtvi'tlaellèS’  'aüxqbelles 
00  p8ut'iiàpf)6rlef  ,1’iiisblïiSàncé  ét‘  le  délabrement 'dfe'vBtèitiénls.i 
les  dépÎM^ables  icdnidliibtos  tlÿ^iénlqüeà  de' irhàbitatioft lës'-dàngefs' 
àlunqi  prbfessibo  - insalubre, '  'étéi  '  tes- Waividtis  qÜl  expectorent 
béadeobp,  CëftocidbiitelÉf'is^'retiôli  =dë  îà'%ü’qüëtose‘  pilnitaire'  est 
noiablenléut  •ëxügéï'éd 'oü'qüiisént  sujets'à  la  tllarihée,  à  bn  é'côuk* 
lement-'- létoè'Oérbéiqbê  "ëhéèliiqbe  ,•  et  (ô'aS  'éeu^t  mdfin  dont  lés' 
fonctions 'iplasilq'iies'  lâtogto-ifeséiltj"  sont.  sUrloüt'  éXpbsés  à  con¬ 
tracter  la  maladie  qui  nous-bocupé.'  EnfiM,  il  ës^'detTièvrés  cdtay' 
rhales  qui)  cheminent  let  se  'déVéléppeiiê'- soife  'Pinflüetlcfei dé  càbsës  ! 
spéolalesv 'tollés  que  la  rougeole  et  là  éoqtfëlüëhëÿ'it  y  a  loujouh  là  '  ! 
ubb  sécrôtiofi  plus  Otoi  tùoiûs' abondante  de  la  mtiqttense  gutlurb-i  ; 
trachéo-bronchique. 

Diagnostic.-  —  Certaines  ^affections  catarrhales  sont  fugaces, 
ressemblent  à  up^e  jpaladi^  .éçhé}^èr£,,  et  ,  s^  ctis^inguçpf^djfficile-  \ 
ment  d’imé  hëvre'synoq'uê  simple.  Ou  sait  en 'effet*  que  dans  le  , 
synochus  imputris  de  ûèT.re  inflammatoire  des  ,  | 

auteurs  modernes)  les  membranes  muqueuses  sont  souvent  at-  i 
tmntes/  Ea-fièVre  icatarrfaàle . an'tvée-à  un  -haut  degré  d’intensité 
présentfi  quelquéfois  ii  Gonsidéreu  une  apparitionde  sudamitiai  dé  , 
véritables' ipplites  ..vésicules:  proéinineptes  ou  une  éruption  pété- 
ehtûfei.jcojiintte  daiis  la  flôvfe  typhoder  et  puis  -jl  storWent'deà  éva-’ 
opation?  dkrrhéiqnesV''Ce'qui  prouve  que  la  pilbgose  s’est  établie' ' 
dans  le'gres  intestin.,  Séùlement,  quand  l’inQammation  a  été  fixer'' 
sdnJ'Siégé  sur  la  muqqeuse  digestive ,  elle  m’entraîne  point  d’.ulOé-'- 

toationsi" -'i  .fiw.  ■-  .■-.  .1 

Lorsqu'un  médecin  est' appelé  à -voir  un  sujet' qui  éprouve  dés  ' 
accidents  réactionnels  et  qui,  avec  cela  ,  est  sous  lé  côûp'-de'la- 
plitogbse ,  '  lé  diagnostic  qu’il  cherche  à  péSèr  '  n’est  pas  sdils  diffi¬ 
culté  ,  surtout  s’il  existe  de  la  bronchite  et -une  c’ertaiiie  perturba-"  • 
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don  dans  l’intestin,  car  l’invasion  d’une  fièvre  typhode  ou,  catar¬ 
rhale  peut  laisser  du  douté 'et  de  l’hSsiiàtibh  dans  son  esprit.  Du 
reste  ,  dans  les  cas  graves  de  fièvres  catarrhales ,  la  manifestation 

■  du..fyph^  est’^équjèqte  et  elle  se  produit  aussitôt  q'ùe  le  ’màladg 
;  périclite|^a -tranaèilmation  du  ^m-rlig  ep  typhus  pe  fait  donc 
;  qp.and  Ibi^conditionkgénérales^déviqiylent  iqiiuvaisei.  AIoj>fj  on  obï 

■  sem  dela  soif;  des-vemissemenlSteuqaé'bxvdes  excrétioiis'  alviner' 
muqueuses,  des  épreintes,  une  forme  fébrile  continue,  et  cela  dure 

,jbdq|’a4ç  ^ie;]fes  âpcidpnté  inflammatoires  se  calip^t.  'jx  llauippije, 
bh  rie  riiànqùe  pas  'dë'tfo'ûvêr  dès  mu'efueusés  digesTives  dans  un 
état  dé  phlofosé.-très  prononcé  ;  les  intestins  parsemés  de  mar- 
■-  ''hruros  et  de  rougeurs,  les  ganglions  mésentériques  engorgés ,  etc, 

,  Pronosim-!  Rien . n'est  plus  variable  que  le  proBOBtic  t'il  dif- 
fèM  suivàfit  pi'ésijqg  'châfj'üè  indjvid^’  jfgyç  '.Êf 
formes  donjip.antes  de  l’épidémie.  La  grippe  qui  sévit  en  1837  se 
montra  très  redoutable  ;  en  trente-six  ou  quarante-lmit  heures  de 
rio'Àibreuses  selles  Vériaîent  précipiter  le  m'aiàdé  dans  un  état  fort  i'iV- 
cju'iéiant;  En  générai  ;  chez  les  sujëts’  jéunes  et  bien  porlauis ,  la 
terminaison  de 'la  maladie  est  facile;  mais ‘  dfès 'qu’on  rericontrè 
incidemment  nné  cachexie  quelconque  ,  if  faut  toujours  redouter 
un  résuhat  funeste.  Ort  ne  peut  guère'  pronQstif|uër  que -d’près 
les  fcàràcfères'bérihi'é ‘où  inaliiis  donl'  s’é''r'é'vêt  la  CQuëtllnijon  êpi- 
'déffli'que'‘'‘ 

En  1803  régna  une  épidémie  d’ophthalmies  qui  présenta ,'çeci  de 
bizarre 'èt 'dé  ciïrièùx  ’cjü’après  'là  çoàoûè’  (ilbm  '<|uë'  lé  ^vulpaire 
dontiEi  biërilôt  â'da  maladie),  et  alors' que 'les  yeux  s’étàienf"^  com- 
pîétéiri'ént  débarrassés  ou  à  peu  près,  il  suryenait'un  ’majalse  gene¬ 
ral  puis  riri ‘naôuveriierit  fébrile  fiigacé'  ët  'du  mal  ^e  gorge.''  ' . 

La  cb'risiihit'îbii’épidérri'îquë  de  i'832  pr'océ'd'à'  biéri  ’autrèment'. 
Les  malades  étaient  d’embléé  atteints  d’uné'angine.,..a'un  catarrhé 
phary’ngieh,'''(juî'disparaiss'ait  ato  bout  de. trois',  de  'quatre  bu  çinq 
joürs'pôùé' faire  plaéé'  à  'une  inflàmriiafiori'dësnienîb'ranes'  muqueu¬ 
ses  désU'l/îës‘'âéri'én'riés.''^La  phlogose  n’avait  pas  géiiéràlémerit  une 
grande  importance;  mais  les  accidents  que  j’ai  relatés  se  sti'qcé- 
‘dai'ëilt  i'n''ëÿidblemént ,'  d'ë  l'élié,  sorte  "qu’on  pouvait  pronostiquer 
3  c'oub  'sûè.  L&ttibé  digestif  ne  se  prenait  point,  ,  ,  ^ 

Eri’1837'^  i’înflariimàtiûh  de  'là  méiribra'né  miiqueuse  gülturaje 
se  propageait  à  la  membrane  muqueuse  aérieprié  ,  mais  presque 
jamais  aü’parericlryuie'püjmônâire.  On'  observait  de  la  diarrhée , 
urt'  éfltt  fébrile  aSséZ  iritefiî-’e  ,  dé  la  toux  et  uné  légèrë  phlogose  de 
la  méhibraue  tnuqüeuSè 'digéstiv'e.'  -  .-  'j  I  ' 

'  C'èrtàîn'es'-cbtost'itüiibnd  épidémiques  catarrhâlés  déterminent  des 
bfohchilébd’urié gravité' tëlle  que  mort  s’érisùiit  ;  d’autres,  au  con¬ 
traire;  sont  ài]jéîrie*rijarfdsantes  ,  ce  qui  revient  à  dire  qué  .lé  pro¬ 
nostic  fié  doit  è‘t  rië'pé’üY'se  déduire  que  de  l’éxàhièn  dé  la  constitu- 
’tibii  épiiléibi^'ue'.  Lbrsqùè'I’éÉat  fébrile  plonge  le  malade  dans  l’ady- 
hâmrè, d’est  habituëllémerit  d’un  mauvais  augure  ;  et  il  en  est  de 
méfie' déè  préàispôsi'tiohs  idiosyncrasiques ,  car  elles  ont  une  tenr  ' 
dance  très  prononcée  à  reparaître. .  Les  'nàaïad'es  'qui,  contractent 
fàçlïémèritj  dês’inàux'dé'gor^ë,  dés  'diarrb'ées,_  sirit  pius  qûe.janiais 
ëXpÔsés  auTétour  de  ces  affeçtibus  ;  aussi  né'  cofivient-iï  jjas.  d’y 
attacber'''üi)e'‘iniac'ë  iiripb.rtànce  ,  aiteridii  qù.’^  forcé  d’abondantes 
éxpéclbratfoiîs  ou  de  trop  fréquentes  exonérations,  àlvlnes  patholp- 
giqtiës,  "lës'sÉijéts  s’èpui'spùt  et  uiarchérit  rapidement  à  la  .cachexie, 
dbm'plicatîbri  dont  la  pronostic  doit  tenir  un  sévère  compte. 

' ’Eà"côrivaîésçérice’des,  fièyrès  câlarrhales  dopne  accès,  ét  déver 
Iqppë  un ‘grand' nbriibre  d’afféclibns  tubercrileüsès  ;  elle  en"  est  ’iria- 
nll'es'tèriiènt''la'' causé  d'ccàsi.brinelle  et  dcc'ul'te.  éonsécuil'yernént.iiux 
grippés,  ia'piithisiép'ulmp'riaii'.é  sé  multiplie  ,  cçla  èst  positif  et  fi- 
gbureusémerit  exact'.  Broussais  avait  remarqué  chez  les  ^oiçiàts  de 
l’àfmêé  d’Italie  i’appariiîon  dé  fièvres  interriut, lentes  'san^  lésl^^^ 
àiéuôé'du  cote'  de' la  "poitrine.'  r,e.^/mêmeA  hoii'tnés 'rquienés'  en. 
Hollande, 'coiUraclérem  des  aflëcliçns  bronciuques  et  àcvinrcnt 
finitfyëmerirful)'er(iu|eux.  .'  ;  :  -  -  -  •  -  “ 

L’intensiié  dç  là  piieiiriionie,  quauffla  fièvre  catarrhale  prend  un 
caracièrè 'br'onchq-- pnéuiimniqüé  ,  aidérpuissaiunént  .au  pronostic 
car,  si'c'dst  ep  blve'r’et  si  le  malade  est  ïliondé  idè  sueur  et  a  les 
forces  projsbéés là  maladie'' est  susceptlBié  cldvolr  des  allures  '  très, 
gravés,'''  '  ’  '  ‘  ,.)j  "  • 

^éndant  lés  deux' prém'iel'S  mois  de  i^nnép  nous  avolns  eu 
a  Itaitér  dans  nos 'salles  d’hôpltàj  un  grand'  noiuhrd  ‘d’iriàainma-. 
tlônà  dé  poitrine  ' frappant  â  la  fois  le  poü'rii'on  fériés  bronçhes, 
Priésqüe  hous  les  malades  présfentàleiit  simulianèiherit  les  signes' 
kéÜriik‘dé“lâ  bronchite  ét  de  lâ^prii-imonle ,,  sauf  "dé  "rares  excep-, 
lions.  Soit  que  la  pûëuinbnie  eût  débuté 'd'émhlue  ;  sbit  qu’elle  së 
fût  cothpiiqtiéé'dë  bronchlfe,  il  y  avait  muflipiiciïé  de  Ïqyers  'în- 
fïam'tiia'tbiéès'/  e’étâit  lé' càràcière  cômmün  èt'présqué  iimnable' 
(feS  fltofio'fis^de'  poitribé  arbrà'régnarites ,  simplés  ôü,  cèriipliqùéès," 
Or'C'é  ri‘ébt  pàs,  'dn  lé  sait;  le  çâ's  le  plus  ôrdiriaîre.  Daqs  cés'‘éas'de' 
pnëuWônlé  à  fôy.érs  inültiplès",  il  est  rare  que  i’in(latiimatî6ri''occripé' 
etaetéïnéht’'les  iriêtriès  "points  et  qû’èlle  ait  fa  , même  étendue  des' 
dè'irx:  çhtésl  'Le'pliîk  brdinairemërif,  au  con'l^àlré  , "elie  erivàhit  de 
chaqtie  cÔl'é'iih  siège  dîfféréiit.  Il  es*t  màtiiféslé  'què  là  phlègmâsîë' 
pùlmbriàirë  dbif,  en’éaîàoii  ’dé'cétte  circbristàncé;'  èXercér  ufiè*‘piüà' 
grande  influence  sur  l’écquoniie,  Cependant  il  ne  faudrâït'pas  ibu- 
jototà  jugér  d  pWiin  du  dégré  dé  réactibil'|éhêfate  pàr  l’éteüdué  de 
^là  lésion  Ib'éàfe.'  Sbtovéhtil  n’éxiste  aucüne  prOpbrtl'ün  éntfé  1‘él’at' 
fébrile  et  l'’inflammatioh  pulttibnàire.  C’est  ^to’^en'générâl  i’étàt'  fé¬ 
brile' nie'rêflrésente  pas  toxàtt’emènt  la  féactioA  inflammatoire,  ttiais 
l’état  générai"  dép'éhdaflt  déla  caüsé  qui  à  "produit  la  phlegmasie  dû 
poufribiii'i’ ' ‘  ‘ 

irn’eti'éàt  pàsyé’'céÀ'pneumôbies  ,  qui  bé  produisent  spbntàn'é- 
ment  souà  l’iiïfliiëncé  d’une  epristitulibu  médicale  spéciale,  comme 


des  pneumopjpÿ  purement  traumaliqpes.  Il  y  a  4  ,mnir  epjnpie  g 
ce  cas  de  la  variété  des  effet?, qqi  peHveut  résulter  de  la  perin 
tion  apportée  dans  l’économie  par  la  cause  morbide. 

■  '  Mijîs  la'fièvre  n’est  pa«  seulement  rlactionnejie,  il  y  a  une  fà 

initiale  qui  prépède  et  accompagne  la  lésion  locale,  pardez 
donc  d’oublier  que  la  fièvre  chez  lôs  sujets  atteints  de  pneuu'^°'-* 
est  beaucoup  plus  le  résultat  de  la  perturbation  fonctionnelle  gén'^ 
raie  produite  par  la  caug,e  mprbifique  qug  l’eîFet  de  la  réaction 
la  pneumonie  elle-même.  C'est  çe  qui  explique  la- dfeproportio  ^ 
le  défaut  fréquent  de  rapport  d'îritétfsllë' qué l’oti' remarque  d”’ 
=  ces  cas  entre  l’état  général  êt  la  lésion  dû  poumon." 

A'  la  mêirie  époque  .  nous  avions  encore  dans  nos  salles  d’am 
■pneutllOriies  (  se  rattachant  toutes  pltis  Oü  fociihé  à  l’iiiijuéhqç  ije  b 
,;  p9P?titutiôn  piédiçaie,  dVIofs  )  liées  à  un  étal  morbide  plos  g^^fg) 
et  plus  grave,  la  fluxion  de  poitrine  coïncidant  avec  la  marche  ri 
gulière  et  la  forme  adynaraique  de  l’affection  typhoïde,  chez  ces 
malades-là,  nous  n'avons  point  entrepris  dé  traiter  ■  la  pnëufo'onie 
La  m'édi cation  rationnelle  de  la  phlègmasie  du  poü'rion  était 
donnée  è  la  considération  de  l’état  général ,  d’après  ce  principe-de 
patl)ogénie.que  les  altérations  locales  sont  toujours  sous  la 

dance  de  l’affection  générale  et  des  états  çônstltütiqnrièls  'açt'uël^hu 
âhïéf ietirs;  C’est ',;e'ri  effet",  "daiis  rappréçiatjD'n .dç  çe&  pbéflpïiiè„çj, 
généraptç  (Jes  maladies  Jjue.Be  irouyant  les  indications  ihérapefci. 
ques  applicables  h  ces  lésions  locales.  ■  -  .  s ,  ,  , 

Traitement.  —  La  curation  ratjpanelle ,  peut  .sp  .compreu^cg  g, 
se  faire,  mais  la  médication  expectante  suffit  généralement  ;  ou 
soustrait  le  malade  à  l'influence  des  causes  de  la  maladie.  H  n’y  a 
généralement  pas  de  médication  perturbatrice  possible  et  certaine 
à  moins ajù’il  ri’y  ait  complication  de  variole  ou  de  coqueluche' 
Dansles  fièvres.catarrbales  modérées,  l’expectatîon  sera  'dbiit  üise 
en  œuvre, .  Qa  évitera.  Thuipidité;.  on  nourrira  le  malade,  -maife 
saps  lui.peleyeriles  fqrçes,  et  on  favorisera  l’action  des  émonotoiresi 
Afin  . d’entretenir  les  diaphorèses,  Qp  fera  garder  le  {itet  on  .admi¬ 
nistrera  des  boissons,  chaudes,  Les  émissions  sangpmes  çeropt 
employées  pour  restreindre  les  çausçs  immédiate?  df,  Ja  phlog9sçj 
et  lès  évacuants  des  premières  vqies  seront  prescrit?.  ,  r 

‘  Etl  1837,  l’émétique  jouissait  d’un  juste*  crédit,  Cejt  agent,  pn 
""eifet,' modifie  rapidement  l’action  sécrétoire  de  la  muqueuse 
iro-hnestînàle  et  chass'è  les  résidus  dé  la  dlbèsiiori,'  qui  consii'tuçnî 
un  obstacle  pénnadent  susceptible  dlameUer  une  débilité  secon¬ 
daire.' il  imprime  des  secousses  qui  retentissent  dans  tout  l’Brga'i 
nisme,  donne  lieu  à  d’énergiques  impuladiis  et  produit  uné  suri 
exciiatipn  dont  les  effets  apparaissent  de  suite  sur  les  apparèîlà 
sécré(euç?,légumpirtaires.  -,  ,  -  ' 

L’émétique., (lotit. l’un  çles  principaux  effets  est  de  Gontiibuer 
aux  excréliops,  s’ administre-t-il  dans  la  première  période  de  la 
maladieou  dans  la  seconde?  Cela  dépend.  Mais,  en  somme,  le* 
purgatifs  sont  iphabiles.à  remplacer  les  émétique?;  .ces  4efpierg 
favorisent  l’expulsion  de  vers  intestinaux  et  produisen^t  uu.qwpYjee 
ment  réacfibnnel  sur  l’économie  tout  entière.  Bon  nombre  dp  mér 
dècins  appliquent  de.s  exutoires,  donriérit  dés.  hoi.sspns  siîraulanlesj 
vinebsès,  des  Ifolbriades  ‘  minélales  ;  d’âutrcs  coriSëillent  lés'  quîri-' 
quinàs  ètdes  fébrifuges,  maisicés  préparations'  sûiltrn'uisil)le‘s,‘'éJ 
mieux  vaut  employer  les  plantés  amères,  la  cainomillë, ie'vin.  Dii 
a  parlé  un  peu  des  heureux  résnbats  qu’ou'  pouvait, 'Obtenir  al^ec 
les  bains;  mais  c’est  une  horrible  chose.  Les  bains  slinuilants  ri'oàl! 

■  pas  autant  (iquconvènientst  ils  exdient  les  surfaoas  .tegaraentaires»' 
Çfi  trai.tement  lie  reppse.  sur  l’emploi  d’aucun  spéidifique.  .  ,  :  i  :) 

Lqrsqvie,  nous  i^upiG?-  à  lutter,  jj  y  à  qu pique?, fl^ojLs,  coptrp  les 
brpnçho-jmeumppies,  çjopf  j^jai^jjai'lé,  poire  picdipafipju  .ratiçnflsite 
cop-sistait  d’abord  à  déférer  à  riiidicatiop,de?^.é«aqua,ti,(ms  saügpt.WS.( 
mais  dari?  une  niésurç  restreinte,  puis  à  reçou,nrJi 
■vastes  ’v'ésicàlôîrcs  sur  là  poitrine  èt  à  l’ailminisiralion  du  .calpm.el 
à  doseslégêfes,  àgisSarit^à  là  fois  coriiiÀe  purgatif  et  probahlement 
aussi  comme 'ton  tésorutif'étierglque.  Qüoi'qûll  eh  soit  deTactioP 
spéciale  de  ce  dernier  moyen,.  a,clion  difficile  ..peut-être  à  apprécier 
à  cause  de  son  association  avec  les  deux  autres,  toujours  esi-il  que 
son  concours  nous  a  paru  dotinef  .lia  fooiiS^itt^ultâts.  Quant  aux 
deux  autres  moyejis,  -j|  pat  i^epuepup;  piHS.p4p-,dg;s!p», 
compté.  .  ,  -  .r,  '.  J  :  -.j!  J,,:  :  r  .  . 

On  a  affaire  ici  à  un  mouvement  inflammatoire  et  çongestionnel 
^rték'uri"  Iraut  degré -d’in  lérisîté.  Si  'l’Ob  jdiél  à  'çètïe  'clrcpn- 
sTànèé''leà  coPdirioris  de'va'sculàilté  et'déïôùctibiinàliiè'  àé  l’ciigàné 
affedté ,  là-  saignée  s'é  présente  tiaturélIeihéDt  h  ^'l'ëspHl'  coinme  ie_ 
moyen  de  remplir  l’indication  principale;  aussi  a-t-ellê'été'de  toüi 
tethps 'préconisée  pàr  tous  les  médecins' qui  Oiil  fait  autorité'' 'dans, 
la  science.  C’est  lé  traitement  'latlonriel  pat*  èX'CëH'ehçèjcle  la 'pnéu-^ 
monie.  il  ‘il’y"  à  d'eXcëptiori:  à  Cet  égard  que  pour  ceriàmés' |riéu'- 
ilionies  épiphénoinéiiales ,  telles  qbe  celles"  iqtofon  'i’éribontre  dans,, 
cèriaftl'éà  épidémies  ,  ou:  celles  qùi  sürvîéànéOt  pendant  le  cours 
d’une  fièvrè' grave.  '  '  ' 

torsqù’bn  à  eii'  lrecdnra  aux  évàcüàlions  sàftguihès ,  que  l’on  a, 
réprimé  le  mouvement  congestif ,  vient  ensuite  l’indication  des 
dêflraiifs.  L’action  dérivative  est  éXèreée  au  plus  badt  degré  pa.r 
les  VésicàtoireS,  qui  èri^i'èmpllèseûf  tôiités  lës  Condillofts  ét  qüi^ 
miercent  trhé  action  Immédiatement  heüréüsé.  On  pé'üf  téeto  .®ssu'-  ,^ 
rër  presque'  tout  de  éuîte  ëü  vbj’arifdimlnuér,  là  gêne  di?  la  r®?Pi"  ^ 
ration,  l’expectoration  sanguine  et  l’état  fébrile,  et  éri  yoyant  sur¬ 
venir  dànS  là  bi  ottcbri-prieumonie  des  crachats  bronchiques  pins  , 
abohdahts.'  < 

Poür'üotre  Compte,  nôuà  admettons  dans  l’âCtîo'n  deS'vêsicàfoiféâ , 
un  antre  effét.  Indépendamment  dé  l’actiok  dérivative,  pous  croyops  ^ 
qu’ils  eicerceilt  aussi  toné  action  topique  stimiulanie  sur  lès  fonctions  sé-  ^ 


crétoires  de  la  peau,  et  même  sur  le  système  u^rveux  et  vasculajce; 
enfiDi  nous  paraissent  avoir  auspi,  par  |§  principe  actif  des  can-  ; 
tbarides  ,  une  action  stimulante  générale  qui  entre  probablement  ) 
pour  beaucoup  dani^  les  heureux  effets  de  l’emploi  de  ce  moyen.  ÎËa  j 
soppression  de  presque  tous  les  émonctoires  dans  la  pneumonie  i 
pjonire  assez  que  la  phlogose  a  eu  pour  effet  de  troubler  et  de  SÜ^- 
pendre  plus  ou  moins  complétenieot  les  actions  séèrétbires.  Or  les  - 
vésicatoires  excitent  encore  les  phénomènes  de  diacrise.'  Aussi  ^1-  : 

ce  un  des  moyens  les  mieux  appropriés  au  traitemçnt  d^  cette  , 

affection.  ,.i  :  ■  .  : 

Le  choix  des  points  d’application  des  vésicatoirçs  est,  tr^§  impp.?-  j 
tant.  Oh  se  guidé  ordinairement  d’après  le  siège  du  point  de  côté  . 
ou  des  pbénoraènes  stéthosiçopique.si.  Il  nous  paraît  préférable,  dans  ; 
tous  ies  cas,  de  choisir  le  sommet  de  la  poitrine  en  arrière,  comme  ; 
le  point  le  plus  rapproché  et  lé  plus  en  connexion  intime  parles  ■ 
^èdjqsfins  avec  les  poumons,  et  leurs  racines.  '  ■  '  j 

Pour  résumer  Je  traitement  qui  nous  a  réussi  pendant  l’hiver  de  ' 
1855  ,  nous  dirons  qué  nous  avons  eu  recours  aux  évacuations  ^ 
janguines  lorsqu’il  s’est' agi  et  tant  qu’il  s’eSt  agi  de  combattre  j 
f état  congestif,  aux  dérivatif» épispastîqnes  et  aüX  dérivàtlifs  intés-  • 
tinaux  au  déclin  de  la  maladie  et  alors  qu’il  convenait  de,  fajoriser  i 
qàrésolutîon  de  l'ëtat  phlé'^ttiasiqué.  ,  '  ‘  ,  ;  .fi:;  ;  j 

'■  A  cétte  époque ,  un'asséz  lion  nombre  de  pès  p(]fect,lopS;gp4f:*^-  | 
saiept  spontanément  par  les  seuls  pffprts  de  la  nature,;  aussi,  à  i 

h’indicatiofis  bien  urgéntps,  flqus  npus  montrions  Sobre  dans  l’etp-  j 

■pioidps  moy;ens^précttés, ; 
,  ‘]Pfpp.hyl0çclfi.  -r  Les,  préservatifs  des  fièvres  catarrhales^  en  gél-  ! 
pér'al,:  .consistent  presqoé  nniquenleat  dans  les  soinS  appropriés  j 
d’une  hygiène  bien  entendue  :  se  Vêtir  chkbdeni’eht ','  ^rhndré  ttiie  i 
nourriture  suffisante  et  saine,  et  éviter  téütes  lés  câh%  dé  ïrt)id..çt  ■ 
d’humidité.  •  .  ,  ,  *  ; 


CLINIQUE  DE  LA- VILLE.— M.  Maisonneuve.,  ! 

Entérotomie  du  côlon  lombaire  droit  pratiquée' àvéc'  succès 
chez  une  femme  de  ans»  pour  un  cas  d’ètran^enient  ! 
interne.  .  ! 

-  '  Le  29  iuiti  J'835',  M.  Maisbnneuvé  fut  appelé' ,pàr  un  de  ses^confrèr^,  ■ 
lé'  doeféur  honnassiés,  ■p.'ôùr.V.oir 'uné  dame’dé  sà  çiîentèle,' M™'  V.,.:,  ; 
cte'lâùttelle-ie  Cours  dés  "/natîères  intestinales  était  compièteméilt  in-  i 
terrotnpU  depuis  vingt-cinq  jburs,  '  et  'qui  était  éh  proie  aux  accidents  j 

lés  plusgravéSJi’étranglëmeht  înitème.' .  .  '  ,  , 

Depéis'  plusieurs  mois  d’éjà'  cette '  damé  avait  une  santé  fort  coihprp- 
iùfse.'  Se_s  'di^estfoné  étaient '  Kabiluéflement  .labonèuses  ',  et  plusieurs  ! 
ïôis  éllè'àVait' éprouvé  dé.s  cbijstipatiohs  de  ‘dburo  à  quinze,  jours. lûj-  f 
•éiés  ti’ühe  débâciè' qui  la  soiilàgeait  pour  quelques  seraalnes,.  ^  '  .  i 

Cette  fois ,  la  constipation  avait  de  beaucoup  dépassé  son  terme 
ordinaire  i  et  leS- accidentsi.  avaient  acquis  une  inteùsMé  lellè'que  la 
Biort  paraissait  imminente.  ■  c  ,  c  - "'U  r  -l 

Le  vàitre  était  horriblement  teiidü  et  ballonné  j  la  face  grippée ,  lé's  ' 
extrémités, froides  ,  le  pouls  misérable.  Déplus  ,  'lhmaîade  était  tour-  ; 
juentée  pan  un  héquetpresque  continuel  et  par, des  efforts  de  vomïssé-  -  j 
jnenta  qui  amenaient  des  matières'  bilieuses  et  stereofélesC'OnméBS'tâ;-  1 
tait  l’existence  d’une  certaine  quantité  de  liqiiide  dàné  le’péfi'tbiti'è,  èb  j 
qui  p'eropêcbail  pasceepfendaiit  .d’apercevoir  Jes  anses  inlestiiiaièS  dis-  j 
tendues  se  dessiner  à  travers  les  parois- de ■rubdofrien.  '  '  •  ■'  ^  ; 

En.  pré^pce  {ie  ces  â,çpi,4éBtg-pf,é,curseg;,ra  l’êSRnio  n  ilbb  pouvait  | 
réstef  qu’ûnj  resspupcejqjjtimp  èt  mnlhenreusemeut,  bien  pro.blémntLqy^i  | 
consistant 'à  ‘ouvj-i,r„le  vepire  pppr.ailer  c.hpj-çhpr  .un.e  anse  •^’inteséÿ 
placée  au-dessus  de  f  obstacle  inconnu  et  y  établir  un  anus  artificiel,  i 
Cetté'idéé-y  ^üé  M.  Maisonneuve  émettait  bien  ’uiOiês  ôôm.iUé  une  'pro- 
positioh- formelle ‘qbe  comme  utié  simple  probabilité  ",'''éyànt ‘été  'sâîsie  : 
éVideïn'ètlt'>]^'âl‘  lé'  jiiédecin  étla  familléV  Ce  chifhrgiétt  procéda'immé-  "  i 

dia'.ement  à'i'opéfatiôn  delà' mâmére  Sùivàùtéi  '  '  '  . . -  ; 

i  '  Â.  8  centimètres  au-deSsos;  de  la  Crête  iliaque  droite,  il  iuéisft  tràhsver- 
salemèof,  dans'une  lohgueur  de  1 2  centimètres  ,  lacpeaiiWébordj  puis 
SBccesBiÿfimelit ,  et  avep  précaution',  les  «lusdles  grand  obliqué  ,-  p6til 
oblique  ettténsversè.  Lorsqua  lepéritoioe  fut  à  «u  Soijs  lé  doigt’,  M.  Mai¬ 
sonneuve  reconnut  la  présence  d’une  quantité  notable  de' '.liquidé  4âné 
liitÈyhë  ab&uürialÈ .  En  .  effet  ,■  kussitôt'  qu’M  eut  'enfoncé'  'la'poihtéide 
son  bistouri,  il  s’écSoula'plusdîuU' litre  de  sérosité  puf  Ulefntev  Sbrt  déigïf 
iotrodujtiiddnslcette  ouverture  ,  recoimut  biphtét  une  anse  inlesfirialô 
gonûée  et  rénitente ,  qu’il  jugea  devojr  être  l’intestin  côlon  ascenflclMi 
Il  y  passa  transy.emB}BWWt'UU,  bj,  PRU';  l’attirer  .et  le  ..rfitjenir  ,mès..de 
Ibuy^^furp;  puip,uti,,iupjp(pp,rè¥,  en.  pi'^çq  un,  peconh S.prnitjpîptpes 
âujdèsmsjdu.prptnipri  - ,  *  .  ■  ,■  .  ,.  ,  , 

„  Ayant p^suite  e.ep^épos.hepx,  aide.qni.le8'tepait:éoart,és..ji,ii 

fjpt^jip,ea;tjçnvem,.di?fl^ij’psp,^e ,  çpmprjs  epfre  les, deux,. ligg^ 
tij{;fs,jdp  m?ni^pq  /m,e.qh^CUD,e,4pf  Jèyçe.s.(iq  Ik,  plgip  faite-p.l’mteetim 

;^üuJj?fJp,-,in3tièresJéB?'PFà‘;RPR?^  ..félidéa  .etspmi-liqwhe^îSÎélimga 
aushïôt  à  plus  de  vingt  centimètre^,  ej(;fpm,Rlit  quelques» 
deux  énormes  vases  de  nuit  contenant  chacun  plus  de  quatre  litres.  . 
Quand  ce  flot  fut  arrêté;  Mvdtfaisonueüve-flxa  les  deux  lèvres  deia"plaie 
intestinale  à  la  peau  moyen^.lyiî^ 

Immédiatement  après'l’opératiom  la  malade  'éprouva  un  soula^emrat 
notable;  les  vomisseniéq|»'  e|,.|éf , ufthléée  ,çè^  ;  .'.plfe  pqfhml'ipe 

prendre  un  peu  de  bouillon  et  de  vin:  Depuis  lors,  lés  mcd;ièreaji(jénti- 
nuèrènlfk  ‘fcbülér  lê  Ventrè  éë  ffégbfgéa;  etlS  rbâlade  rëvmt'pèu  à  “peu 

^Deux  mois  .et  demi  apry"l'op'érâtiôtt;  ,;1e  vetttté'ÿpMlèb^ 
à  sdh'  étal  normal, ,  ^Ifmqt','  de  rëcbnhàîtFe'  dahq,  ia'']fc's8P  Hiaque .  et;fè' 
l*lnp  ^up^'qpp  tBm9qr'h.9Spe’lép  cqmipe,  hehx.fpi.s.ia  jltp4jhni 

fœtus  à  terme.  Selon  toutes  les  probabilités  ,  c’es.t  iQptto  tujan@Bf  ,qui 
censtllue.  L’obstaele  au  cqurs  des  matières  en  obstruant  Jà  côlon,  lomr; 

baire  gauche.^ 

plaio  dé'l’qpéraGon  donne  issue  a  des  matières  fécales  ordihàirê- 


mept.pe.rni-liqmdes.,  110,^3., .quplqpefojp,  .aussi  p|feuses..et,  Juen,,!tées.  ; 
;  -.,,Pçpui^  ^r,oi^,  semaippi  onyirpo,,  wp  çprf^iue  .quantité,  de  matières  j 
,  ,4 passer  par  Je^-voips .  pB^urellpS;  j ,  de  sqrte .  quç  ,  p,ar . ,  .dps  I 

_mpyPdS.,m4dfqa“^;PB:puptmrflypr  à  ohtpnir  Ig  résolution,  .de, la  tqmeur,  ; 

..Iqgu^ri^pujppqjra  ,deyenir,,,complè^.-„.9êh.®  fes  .cas,,  .voici  deux  . 

.  pt  demi  qpe  cette  pauvre' dame,n’existeyajjtplu4si  qette,  .opéraüçn  .• 
h’ avait  été  tentée.  .  '  ■  '  f. 


,  ,  .BA;  ?RPDlJÇTipri{  DP  SOMMEIP  EX  pjp  l’aNESTHRSIE  i 
'  '  '  '  par  ïa  eotnpressîon' dés  deux  artères  cdrbtWes  , 

Par  le  docteur  Alexander  Flemino.  .  .  !  .  .  i 

'  ‘  M.  Flecnih^  ’,  eh  répétant  qüélqu'es  éxp'éHehces  sur  l'action  des  ; 
narcpj:iqu.es,  .voulut  essayer  l’influence  dé  la  cotripression  des  deux  • 
artères  caroiides  sur  les  (onctions  cérébrales.  Je  priai ,  âit-il ,  pu  ! 

■  de  mes  amis  de  faire  j’experiencç.  s.or  mP'-biême,  La  ç,oiiipres.sioD,  j 
pratiquée  ,^jiBult,anéiDeBtyur,,]es  ^eqx,  parotides,  dçterpiipa  presque  i 
.knmédiatemSAt  ;mi  :SPmined  çalw.d  profond,  La  mêtRè  expp'  ; 
rience,  répétée  sur  d’autres  personnes,  Jttoujouea  donné  les  mêmes  i 

-rêsnltats,  ;  , 

:  Le.siijet  soumisAiFexpériepce  épro.nvê  un  léger  bourdonnement 
d’oreilles,  des  picotements  à  la  surface  du  corps ,  et  au  bout  de 
"queiqfleé  sécbndés  l’anesthésie  se  tnaulfestei  Là  face  est  îégèrement  ; 
pâle  ;  ' le  pouls  présèritb' à  peiné  une  ihdâification  ;  ' lé  sujet  &t  ‘ 
plén|e  dahs  uh'èoihnleijlprofolid ,  '  hiaj'?  calhié  ,  pehdanf  lequel  il  : 
'éprouvé' dès’rêyâsseriés..'  t^jqànd  ou  ‘cessera  coihpressiqn'4'  l’ànés-  ; 
"Æésie'd'isparait  '.  la  cohnqissançeyeyienjt  ç  què|qüês 

J^secqndp^.,  J^ais  on,  n’a.,reçpai:qué  iiq  palisses,, .,dB,.'''9ipis?9piept  ou  i 
J’'8geident  queIconq,ue,,,,  ,!  , ! ,  • 

..  .,Lo, meilleur  mode  opécatoire  i  est:  Je  suivant  :  au  moyen  du  ppuçe  : 
-  appliqué,  aui- dessous  dé  :  chacun  des  angles  .inférieurs  de  Ja  .  mâ-  ; 
choire,  on  inierronipt  ia.:drcü!ation  dans  les  artères  carotides.  Le  ^ 
sujet  doit  en  général  être  couchélaïêté-üu  péu  in'hlitiêe  di  avant.  ■ 

■  Dnfpeurràit  Proirè  qUé  leë'  ph'ènoilièBes'qne  nous  Vénouh  d'ênu-  ‘ 

m'éréhsohf  dtfs  'à  la  dbttpteîôn  qui  s’exerce  èft  ttrfme  Lenips  sbr  ; 
les  abtWrès  Câfotid'és'tflëS  ëëîhês  jughlairès ,  et  rëfâriièjpàr  'i^^^  ; 

quent  le  retour  du  sang'vémèux'dë  là  fêté’l'if  n’eh  èst  rîeh  éèpen-  | 
dant  ;  car  jamais  les  effets 'ne  sont  plus  manifestes'  que  dâns-les’  cas  , 
où  l’o'n  parvient  à  interrothpré  !À  circulation  artérielle  'Sans  gônér  ; 
la  tireblatibn  vhi'n'euSe,  Pbrii.me  le  pibuve  l’abséùce  de  (oüte  colo-  l 
yatipn  ble'u'âfre  djE  la'facé.  i  '  , . ,  , '  ,,  ,, ,  ! 

y  ,ia„cpmpi;essihh  ,dps.,çarotId,fes ,  serait,  dpnc^.'m  ;moy,én  rapide  et  , 
çer'tsip  de  produire  ronp,sih,é^ie-;.,M.  , Je  doçtepr.rlejning  propose  ; 
d’avoir:  recours  ^ce  mo.y.ep  .dans;, certaines, formes  de  çéphalajgie, , 
-le;tétaoos,,l’asth|Pe.  et  d’autres  maladies  spasmodiques.  Sans  .vou- 
loij’ garantir  l’utilité  et  même  , l’innocuité,  de'  ce  nouveau  i  procédé 
popr  obtenir  l’anesthésie,  nous  avons  cru  devoir  l’indiquer  à  nos  ‘ 
■lecteurs.  {Sriàsh  and  Forèiti'g  med.-dhir.  Meview  et  Oàz.  iieb.'j  j 


'  SUR  UN  MOYEN  d’ AMÉLIORER  LE  PAIN  BIS 
,i;{(p«m.d.e,s.eig|t^  ,  psip.de.œunitipn.h  ^  dç  Ijii  pplevnr  .spn  pçiditèi 
■  Far  %  J.ltKBiG.  .  ^  ‘ 

flirinb  i  quand  bd  la  cbbèërVév  stibit'  Souvent  une  altératibb 
particulière  qui  enlève  à  la  pâte  la  propriété  ’db  lever*  convdiâblë- 
'thënt  ,‘^èt  Ijui  donhe  àü  pâiri‘ dés  qüâ'liiéS  nuisibles  â  la  cbilsomma- 
'tioil.  'Cèfte  altération  èsf  due,,  comme  op  le  saiy  ,à'l’action  de  l’hu¬ 
midité  èt' de  l’air  sur  le  gluten,  qulj  èh  dévehaht  mou  et  diluent, 
r.ppd.lg  pâte  mbips  plastique  et  .pe  .lq  lie  plus , que  trjss.incomplé- 

i . .  : 

.,.‘,11  y  a  vingtf-quatre  ,a,ns  environ,  les  ;  boulangers  .belges,  ont  intror 
duit  dans  leur  fabrication  un  moyen  dont  l’emploi  rendait  à  la 
farine .  avariée  les  qualités  que  le  gluten  . avait  perdues.  Ge.laoyen 
fionsiste  l.dfaprès  M.  K.phhDanii::,.'  àrt8jouter.à  la  fariue  une  petite 
quânBté  ie  sulfate  de  cuivre  ou  tfaluii.  '  -  '•  i  ■  '  '  ' 

Les  effets  produits  dans  cette  circonstance  par  l’alun  et  le  Sul¬ 
fate  de  cuivre  S’expliquent  ên'ëe'qbé  ,  sbos  IMiifftlénoe  de  la  cha¬ 
leur  du  four,'  éès  h'éls  fbrtiièht,'  'aveé'lé'glutën  modifié,  Uné  cbiflbi- 
nàison  ’  à  '  là  'faVettr  dë  WqneHehétté  èhbstàtlcë  pftitéiqhej  recouvré 
ëës  qualités' prémiètèis  ët  rèdeViëltit'inSbltiiilé  fet  hygroscoplque;  ’ 
“.■  j'àî'ïail 'divers  ésSajs  jîans  'lë' yut'.de'irem^^^ 
àiussi  huisjbles  à  la  santé.  J*y'  ai  réussi  eh  employant  de  Feaq  dé 
qjlÿuy.pure'pppç  f^rp,Ji};pMe,; ,  ,  ■ 

Pqqr .  4p,(i  .Ailpgrsiprpss .  dp,  .farjpo  ^  iPrend  2,6  à  27  J^iiogratnines 
9U  litres  d’eau  de  chaux,  Gçftte  quaulité  dé.  liquide  né  suffisant  pfts, 
èilwauûbup  près,  pour  faire  là  pâtje,  on  y ’iqoute  lâ  proportion  né+ 
Gefesaice-d’ead-iparet ‘  ' 

-  Ire  pain  prôparé'dé  cëllé'idanière'héèd'cdmplêtemeüt  sohhciÉtA. 
En  raison  de‘ cette •  ëibëbhstaheè'i  ët  -pour  dohuér  uri  goift 
âgféàble,  on  augmenté  un'  peu  la  dosé  de  sel. 

'  .Qjùaji'f  a  la  (juanijf'èyde  çhapx  ^  iqtfod^if  pjUi 

effe  rest 'ihsi|ri i^apjty,*  pryOj"y^|y  que,  J,  hil.Og.ranjjfte  de  nbaux  suffi,! 
po,w”piiépfir,§r..plus,,de  idijh  i^o^a??S»R8ih!’ea.u  .<îb.„çha,uX‘,  SAsjil’W 
cdiçpîlé:d!>préa‘eèltft donnée^  ,qpandld  do  chaux  nonientte  ,dans,;je 
pam»  ,0»  trouve  ;qu',eIieiae  dépasse, pas CBlle  que  ik  farine  des  légut- 
mipeuses  renfêrmeiUOTiaiialementv  *  !  o  ■  >  " 

L’expérience  semble  avoir  -démontré  que  la' fâri»e  des  'Céréaleb 
n^si'  pas  un  aliment  ôoinpIef,'ret' d’apbès  lOut  ëe  qüé  nous  savons 
de  ‘  sëS  qualités  nuilîllves,  céla  Xiëht  à  ce  qn’elfë  hè  renfermé  pas 
une  quantité 'dé  ëhatii  Sü.fflsànth  pour  la  ‘  nülfitïbh'  des  qs.  Elle 
fenférine  'de  J’açidè  phosphoéiqqe ,  pu  prbpb.rjioh, suffisante ,  jpds 


1, A...  .■  rv"'":,..,...  ...■,:j:ar!;>.V!!g^ii;ài.j’' 

J  beaucoup  moins  de  çbaux  que  la  farine  des  légumineuses.  Cette 
circonstance  donne  peut-être  l’explication  de  certains  phénomènes 
morbid^siqui  se  développenî  Chex  les  enfants  dans  les  campagnes 
.  ç.i  dans  les  prisons;  où  l’alimentatipn  consiste  presque  .pxclpsive- 
ment  en.paim 

'  Divers  essais  semblent  indiquer,  en  outre  ,  que  l’addition  d’une 
petite  quantité  de  chaux  à  la  pâte  augmente  le  rendement  de  la 
farine  en  pain.  dephana.)- 


ACADÉMIE  IMVTk'B.XA.'kVt  BB  ÜSSlpEÇXNE. 

SéançB  .du  1  /[ ; septenibre ,1865,— Présidenpe  de  M ,  JfoBERT.fdo'  Laraballe) . 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE,  ,  .  , 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  '■ 

1“  Deux  rapports  dé-  MMi.î'vojmeaù  et  Dernier,  médecins  des.  épidé¬ 
mies,,  çontsnant.Je  compte-rendu  des  maladies  qui  Ont .  régné  eh  '  4854 
dans  les  arrondissements  de  Blois  et  de  Romorantin.  (  Commissiûn',des 
.épidémies.)  - 

'  2'',,ti.n;tr,avail  stgliâtiqne.sur  l’a.liénstion  menjale  dan,s  le.,déjjart9- 
ment  du  jîas-hhijy,  par  M.  le  ,dpçt,eu,i;,Il3gonnet .médecin  en  .chef  .(Je 
l’asile  dè  "Stéphansfeld.  (Commissaires  :  MÛ.  'Viliermay ,  Baillarger  et 

■  Idtfdei)-"'  -q ‘y  i  ^  ^ 

'  '  '6°  'Ühë  nbdcë  ëhrpb  lit  inyehtë'pàr'lè  sieur  yiUo'f-Lëroy  'erdestîné 

■  aux  blessés  ét'àüx  maiâdés.  fCommissaifei  ;  MM.  Larréy  ei  Grimèlle.) 

•  ''"ïo'Plùslëurs  'fëtéftes  de'  remèdes  sècf,éts.“  ;  ’  '. .  ' 

n,!,\  OpaaES.P.pNDANCE  MANüSqRITE. 
s  Traitement  des  oanoers  de  lA  face.— -  .M-.  le  docteuF  Attiot  adresSe 
une  lettre  sur  la  guérisoA  des  cancers  de  la  face  par  l’acupuncture  et 
.par  des  kmbeâU'X- de  peau  empruntés  au  crâne,  àu  front,  à  la  face  et 

'  appliqués  sur  la  plaie.  '  -  .  ,  ' 

Transmission  dii  chojéra  par  des  larves  de  mouches. — -Al.  Cornerin 
l'èclàm'ë  là  priorité  de  la  découverte  dé'la  transmission  du  choléra  ppr 
la  larve  d’une  espèce  particulièré'dé'mouches.  (Commission  ,4ü  chpléfa 

•ddf85^;)"  j'v  J-, 

.,  v.apoine.  PQns.idfl.yigsn);  adrésse,  une,  lettre  sur  l’éiHpaeité.de 
I yaspifib.Aj:::'  ; .  '.‘i  -i::;:,.:  .•!  ; — n..,  ■  '...^ 

J,  ,  —  AJ,  lo  clpcjl,eqr  .Item, y  transmet  à.rAcadémifi'd^s  observatiOM,  Mir 
ja.yaççiqe,  la  y^rjQlejçt.r.emplpi  du  collo.dioht: (MémbiÇPmmiesiom) ; 

..  ^raiteméut  dès  adénites  eervioaUs;  —  M.  'BoulU'  adresse  ÙR  'ifté- 
molre  sur  umnouveau  traîtement  des  adénites  eérvicaiës.  pài*  Pélèètri- 
,  cifé  Ipçajisée,  (Çqmmissairps  :  MAt,  poisenille*  Sftubeiran,  Bnu.viEî.j 
’Oeintüre  herniaire.  — ^  AÎ.  Bôctiàt'd  Adrësse'tinë  hotè  suf  ’uhe'  noh- 
velle  ceinture  herniaibe  pour  la  conténtiôft’ et  la  tonipréssiôti  des'  hëf- 
. niés  inguinales.  (Commissaires  MAI.  Mâlgàligbéj  'Bicord'.j  '"  '  ^ 

"  Entérotomie  du  côlon  lombaire.  —  AI,  MaisQnjneuyq, ,  çommuqiqqe 
uhé'  ôbséf  vàtiôq  d’dutçpoipmie  du_  çélpq.lq^aire  droit  pratiquée!  gVÇP 
'  sU'cCêS  'chez  une  fèinme  de  qqàf anta-cinq  aris  pouy  u.n  pas  .d’étÿagglq- 
ment  interne.  (Voir  plus  haqt.) 

.'-v  RMWM,.  .  -5^  i 

'  Retanède  contre  les  hémôrrhotdeS.'  —  Aî.‘ fioblnèt  lit  ah  nôlh  dô  '  fa 
'Commission  dés  retnèdes  isédrèts  ht  dhuyeâfKün'fàppbil;  Sili‘uh‘’ihoy'eh 
de  traitémeht  des  hémorrhoïdes  RWpôëé  pâ^M.  Allêgrëi  Ce  tredténië'Éit 
-cènsisté  à  fairê  Usage  du  p-itnent',  copsîéUffl'  itnnuüm  ,  soit'  en  poudré', 
•sftit'à  .Pétat  dîextrait.  En  phüd'rèpon lepfêscrît'  à’  la  dbse’dé  59  “céiilf- 
gramniès,'  à '4'  gramniedt  niêmé  jus^u'A  3  gtàtümës.’  A  l’état  d’éxtraîé, 
onleÜohnèàîaba'Sb-ceritigrhniinééi"  ‘''l' '  ’  "  '  ; 

Le  moyen  proposé  par  AI.  Allègfé  ayàtit  para‘'àny  niémbre|‘‘ffe''lk 
•cbmmissiénpinéritôf  d'être  exàmlhé,  dekhxpéFiéhéék,'  aii’notnbré  dé'SO, 
oB't.été''ro&titùéés'pàr  ïéë  soins  de  quelques-üiis  'd’éiiffe  ètik',''  ér  plii/- 
sieurs  succèdent  été  oibtèrius.  'Dh  des  éiiccèsîès'pkis  feinàftjbabièg h 
été  obtenu  sur  4’un  des  mém-bres  de  lâ'  ebiûthissîoftj  'qui'  a  'éii'  îeàuçoüp 
à  se  louer  d’avoir  eu  rëbOurs  â  ee  môÿén.  '''' '  ■  ■  ' ''  ’ 

".Cependant,  comme  tes  Mté  dont  la  cbttinrigsiôn  à  été'tëtiiëîn  ne  lili 
rent  pas- paru  , asBêz  nombreux  pour  pbüvoif  côneinfe  ,  ét  consfdérànt  fa 
diffioulté  d’expérimenter  sur  une  'échellè'' suffisante  dans  lés  hôpilathc 
où  l'pan'a  que-très  rarement  l’occasibn  dèitioîr  dés  malades  -affectés 
d’hémorrhoïdes  seulement,  les  cointaissaires  ont  été  d’avis  qtl’if  y  aVaît 
■lieu,  â.faireiun  appel  â  tous  les  praticiens  en  les  engageant  à  eéshyeir  tfe 
moyen  sur  les  malades  de  leur  clientèle.  v:, 

•  'M.  Gerdt  trouve  ique'te'Féppôrt  hédotinèpas  des  dëf ails  sùffisànts. 

On  ne  dit  pas  qaéile  - a''été  la'î(n'Opbrtibn  des  gùérîsons'.' 'On  pâŸlé  'de 
rùnquaiïte  «xpôîieïfcas  ;  'el  lëS  driquatite  màtâdes  avûeljit  gb^rî,  fc'élà'sé- 
rait.  supetbel  iCe  /serait  le'  -quinqUiria  des'hémorrtiofdês  qué  ’Fb»  'à'iii'Mt 
trpuvé.  Mais  il  est  permis  d’eh  duntér.  bn  nè'  ti'Ou've’  pas'  tous' les' ’jiurs 
»n  remède  héroïque;  nous  n’eO  connaissons  que  déux,'ië  quihquihâ  ét 
le  mercure,'idepuis  quatre  mille  ans  qU’oit  fait  desAbséityationsi  ''  •’ 

.  ■  M.  BoBiNEti  La  Commission  d’à'paS  jugé'  qbjl  fût’  mécèssàîrhdfe 
!doim0r,-eas  par. ■càé,  léâ 'résultats 'de''sès  obsérrè'tfôh^  Pônt'çé  qu'elie^a 
epudevéir-dirépdest  'qué'te's'ïésültate  'a  observés 'sént'âsséz  sa- 
défaisants  pour rengager  é  multipliér'fes'ëséais.'  "  (  * 

'  M.  .PioRRY  dematldéJa  përrhiésibii  'â'rA'cadéiflîé'ff'è  pré's.ehtekahèjfe 
ncoàsion-  quelques  observâlîons  sur 'les  hémô’rrhôïdës  eh '  'géh&àl. 
'.(InterïuptionSi)  !■"  •  -  "/  '  '  ■'  '  '■'* 

'  M— LE  uRÉsjDÈN'r  Invite  'H.  Piofiy  à  ■réstér'  dttn^'lëls  termes  de '  .fa 
discussion.  '  '  '  '  "'  '  '  '  ■ 

M.  PioRRT,  après 'étré'-eriïré  dans  hüèlq'Uèé  éApiicàtions  sur  la'fex,- 
tureretrenrieS  'édnditiohs  'à&htbmlc^és  divéréë^’  des'hémqrrljpidçs,  eh 
-conclut  ■qu’Ori  'hé’peüt'leÿ  éôliSiâëFër'c'biame  uné';rà'aIadie  loujoùrs  !Ka 
mêin&j-et  qu’onrée  saurait  par  cbns’èquëbt  leur  ô'bpOsèr  toujours  le 
■même  remède.  -  '  '  ‘  '  ^ 

Af.  JoBEhr  '  dit  aVoih  essaie  le  ihoyqn  dont  if  é|a|it  ^aqs'jp 
’ël'qhb  prëSq|viéJ6üSl'és  malades 'àüxqdéls  'll'l’.a  prescrit  .eh 'ont  ,épropy,é 
■üü‘'Sbiiîagéltn'eht‘éôhsidéràbi.é''ét  presque  immédiat.  J  '  . 

■’  IJies  côridlbëi6hs'tiu'r'apport’sont'mi'séAaux''vpi,x,et  .aà'pptées.j  , 
i.es' Barthmen  (oy'ho.m.iqes  tei;rjçfls).,--,f)ieux, jeunes  sujpts  .afripaws 

sont  présentés, à, ’ 


conducteur,  à  une  race  particulière  désignée  sous  le  nom  des  Earthmen 
ou  d’hommes  terriens. 

La  commission  des  Aztèques  est  chargée  d’examiner  ces  deux  sujets. 
Baux  minérales.  —  M.  -  Boull^y  lit ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  plusieurs  rapports  sur  des  demandes  d’exploitation  de 
sources  minérales  nouvelles ,  dent  les  conclusions  sont  adoptées  sans 
discussion. 

[  —  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  ■  ' 


BOOIÉTé  BB  nÉBBOINB  PRATIQUE. 

Séance  du  3  mai  <868.  —  Présidence  de  M.  Magne,  vice-président; 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend,; 

10  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon  ; 

2“  Le  numéro  d’avril  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques. 

—  M.  le  docteur  Ramon  (de  Charenton)  adresse  une  observation  ac¬ 
compagnée  de  réflexions  pratiques  sur  la  diphthérite ,  et  demande  le 
titre  de  membre  titulaire.  (Commissaires  ;  MM.  Terrier  et  Josias.) 

Ophtbalmies.  Précautions  à  prendre  pour  .le  malade  et  pour  le 

médecin.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Magne  revient  sur  la 
contagion  de  l’ophthalmie  purulente  et  de  certaines  conjonctivites  gra¬ 
nuleuses  catarrhales  qu’il  a  vues  régner  épidémiquement  dans  certaines 
crèches  malgré  toutes  les  précautions. 

La  conjonctivite  granuleuse  catarrhale  n’attaque  ordinairement  tout 
d’abord  qu’un  seul  œil  ;  or,  quelles  que  soient  les  recommandations  du 
médecin,  soit  en  lavant  cet  œil ,  soit  en  pratiquant  des  injections,  soit 
même  par  des  attouchements  invol, ontaires,  pendant  le  sommeil,  par 
exemple ,  l’inoculation  a  lieu  sur  le  second  œil.  Pour  remédier  à  cet 
inconvénient,  pendant  toute  la  durée  de  Tophthalmie  je  recouvre  les 
paupières  de  l’œil  sain  d’un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre  enduit 
lui-même  d’une  couche  de  collodion. 

Mais  l’inoculation  n’est  pas  à  redouter  pour  le  malade  seul  ;  le  mé¬ 
decin  et  les  personnes  qui  lui  donnent  des  soins  y  sont  également  ex¬ 
posés;  Cela  tient  à  ce  que  les  injections  sont  faites  souvent  directement 
sur  l’œil,  et  font  jaillir  le  liquide  sur  la  ligure  et  les  mains  du  médecin 
et  des  assistants.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  qui  peut  avoir  des  s.uites 
graves,  je  conseille  de  pratiquer  les  injections  d’une  manière  oblique, 
le  bec  de  la  seringue  appuyé  alternativement  sur  l’une  et  l’autre  pau¬ 
pière,  et  balayant  lentement  tous  les  replis  de  la  muqueuse. 

Chloroforme.  —  M.  Terbieh  fait  Un  rapport  verbal  sur  un  travail 
de  M.  Ludger  Lallemant,  dont  le  but  est  de  chercher  la  valeur  relative 
des  moyens  à  opposer  aux  effets  toxiques  du  chloroforme. 

11  résulte  de  ce  Travail  que  le  chloroforme,  agent  anesthésique  dont 
les  avantages  et  les  inconvénients  ont  déjà  occupé  les  sociétés  savantes 
et  les  académies,  a  une  rapidité  d’action  d’autant  plus  grande  qu’il  est 
appliqué  à  des  animaux  plus  élevés  dans  l’échelle  des  êtres,  tandis  que 
chez  les  animaux  à  sang  froid,  les  reptiles,  par  exemple,  son  action 
anesthésique  et  toxique  est  au  contraire  très  lente.  Chez  tous  les  ani¬ 
maux,  reptiles,  oiseaux,  mammifères,  les  phénomènes  extérieurs  pro¬ 
duits  par  le  chloroforme  paraissent  toujours  les  mêmes,  débutant  par 
une  surexcitation  du  système  nerveux  en  rapport  avec  l’excitabilité  des 
animaux.  A  la  période  d’excitation  succède  la  résolution  musculaire 
des  membres,  l’abaissement  et  le  ralentissement  de  la  respiration,  de¬ 
venue  plus  profonde  à  mesure  que  l’intoxication  se  prononce  davantage. 
Puis  la  scène  se  termine  par  la  cessation  complète  de  la  respiration , 
suivie,  dans. un  espace  de  quelques  secondes  à  quelques  minutes,  de 
l’extinction  des  battements  du  cœur. 

Au  début ,  et  dans  la  période  d’excitation ,  les  auteurs  ont  générale¬ 
ment  observé  l’accélération  de  la  respiration  et  des  battements  arté¬ 
riels  ;  puis  ,  lorsque  la  respiration  est  sur  le  point  de  cesser,  ils  ont 
noté  l’agitation  avec  frémissement  des  paupières ,  des  ailes  du  nez  et 
de  la  commissure  des  lèvres  ,  coïncidant  surtout  avec  des  oscillations 
rapides  au-devant  de  la  trachée ,  simulant  des  actes  de  déglutition  pré¬ 
cipitée.  Les  expérimentateurs  ont  également  observé  que  les  phéno¬ 
mènes  ne  changeaient  pas,  soit  qu’on  agisse  à  l’aide  de  doses  minimes 
prolongées ,  soit  qu’on  emploie  de  suite  des  dosps  considérables  ;  mais 
ils  ont  parfaitement  noté  que  la  rapidité  d’intoxication  était  en  rap¬ 
port  avec  la  dose  plus  ou  moins  considérable  de  chloroforme  employée 
simultanément. 

Parmi  les  moyens  à  opposer  à  l’intoxication  chloroformique ,  les  ex¬ 
périmentateurs  ont  essayé  comparativement  les  insufflations  d’oxygène 
pur  et  celles  d’air  atmosphérique ,  l’électricité ,  la  faradisation  des 
nerfs  phréniques  et  la  cautérisation  pharyngienne  ammoniacale. 

Les  succès  obtenus  par  les  insufflations  d’oxygène  ont  été  égalés  par 
les  heureux  résultats  obtenus  des  insufflations  d’air  atmosphérique,  et 
les  auteurs ,  ayant  avec  succès  tenté  l’emploi  du  gaz  azote  ,  ont  pu  se 
convaincre  que  l’on  devait  plutôt  attribuer  le  succès  des  insufflations 
à  l’action  irritante  des  gaz  portés  sur  les  parois  bronchiques  qu’à  la 
nature  même  du  gaz  porté  dans  les  voies  aériennes  ;  aussi  ont-ils  pré¬ 
conisé  de  préférence  les  insufflations  d’air  atmosphérique  comme  plus 
simples  et  d’un  emploi  assez  facile  à  l’aide  d’une  canule  de  gomme 
élastique  ajustée  à  la  tuyère  d’un  soufflet,  laquelle  a  été  introduite 
dans  le  larynx  chez  les  chiens  ,  ou  simplement  dans  l’arrière-bouche 
chez  les  lapins,  ^s  insufflations  doivent  toujours  alterner  avec  les  pres¬ 
sions  exercées  méthodiquement  sur  le  thorax. 

L’électricité  proposée  par  MM.  Jobert  et  Abeille  n’a  pas  réussi  entre 
les  mains  des  expérimentateurs.  La  faradisation  des  nerfs  phréniques , 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  ayant  pour  but  de  ramener  l’action 
mesurée  et  cadencée  des  muscles  intercostaux ,  a  paru ,  au  contrajre  , 
avoir  un  succès  analogue  aux  insufflations.  La  cautérisation  pharyn¬ 
gienne  ammoniacale,  suivant  le  procédé  de  M.  J.  Guérin,  a  échoué. 

L’insufflation  ,  comme  tous  les  moyens  propres  à  rappeler  à  la  vie 
les  sujets  anesthésiés,  n’a  réussi  que  dans  les  cas  où  l’application  en 
était  faite  immédiatement  après  la  cessation  de  la  respiration ,  rare¬ 
ment  après  la  cessation  des  battements  du  Cœur.  De  plus,  on  a  dû  la 
continuer  avec  persévérance  et  énergie  jusqu’au  rétablissement  com¬ 
plet  des  mouvements  normaux  et  spontanés  de  la  respiration. 


On  a  remarqué  aussi  que  sous  l’influence  ' de  l’anesthésie  les  centres 
nerveux  et  la  moèlle  épinière,  devenus  insensibles  au  toucher,  le  sont 
encore  aux  effets  de  la  pile  galvanique;  mais  les  secousses  produites 
par  la  pile  épuisent  rapidement  ce  dernier  reste  de  l’irritabilité  ner¬ 
veuse  ,  dont  les  phénomènes  incomplets  ne  parviennent  que  bien  rare¬ 
ment  à  réagir  sur  les  nerfs  phréniques  dë  manière  à  rappeler  la  respi¬ 
ration  normale. 

Les  autopsies  ont  aussi  démontré  que  le  chloroforme  s’accumule 
dans  les  poumons  et  surtout  en  plus  grande  quantité  dans  lé  cerveau , 
dont  toutes  lés  parties  dégagent  une  fortë  odeur  dé  chloroforme qui 
semble  attester  que  cet  organe  est  le  siège  d’élection  de  l’agent  anes¬ 
thésique,  dont  les  effets  toxiques  sont  en  raison  de  la  quantité  de  gaz 
qui  en  a  été  respirée. 

Le  rapporteur  propose  à  la  Société  de  remercier  l’auteur  de  son  in¬ 
téressante  communication. 

M.  Dopertüis  demande  comment  on  peut  pratiquer  des  insufflations  ' 
dans  le  cas  d’éthérisation  ;  la  sonde  conduit  l’air  dans  l’œsophage,  dans 
l’estomac,  mais  non  dans  le  pharynx.  Bien  souvent ,  ajoute-t-il  ,  je  l’ai 
essayé,  mais  jamais  je  n’ai  rien  obtenu.  Je  crois  que  le  meilleur  et  le 
'plus  sûr  moyen  serait  de  pratiquer  la  trachéotomie  ;  puis  à  l’aide  de 
cette  voie  l’insufflation,  qui  alors  deviendrait  possible. 

M.  Terrier  répend  que  l’expérience  journalière  prouve  que  qette  in¬ 
sufflation  est  moins  difficile  qu’on  ne  pense  ,  et  qu’en  insufflant  l’air 
par  les  fosses  nasales,  il  pénètre  dans  les  voies  respiratoires.  > 

M.  CouRssEBANT  rappelle  qu’ayant  eu  occasion  de  demander  dans 
une  Société  médicale  d’arrondissement  comment  on  s’y  prenait  pour 
introduire  la  sonde  dans  le  larynx ,  il  lui  fut  répondu  que  cela  étaiit 
d’une  facilité  extrême.  Eh  bien  !  ajoute  M.  Coursserant,  j’avoue  n’avoir 
jamais  exécuté  cette  opération,  mais  je  tiendrais  à  savoir  si  en  réalité 
cela  est  facile  et  comment  il  faut  s’y  prendre. 

M.  Terrier  avoue  que  c’est  assez  difficile,  pour  ne  pas  dire  à  peu 
près  impossible ,  par  les  fosses  nasales  ,  tandis  qu’il  n’en  est  plus  de 
même  par  les  voies  ordinaires;  ainsi ,  en  introduisant  la  sonde  dè  ma¬ 
nière  à  la  faire  pénétrer  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx,  la  bou- 
che. étant  largement  ouverte,  on  arrive  tout  doucement  à  soulever  la 
glotte  et  à  pénétrer  dans  le  larynx. 

M.  Düpertdis  se  trouve  peu  satisfait  de  tout  ce  qu’il  vient  d’enten¬ 
dre  ;  il  ajoute  que  son  observation  subsiste  tout  entière,  et  que  pour 
lui  toute  la  difficulté  est  de  faire  pénétrer  l’air  dans  les  poumons. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Gourmet  det  enfants. —  M.  CouRSSERANT  signale  les  funestes  effets 
que  produisent  sur  la  santé  des  enfants  qui  en  sont  atteints  ces  exan¬ 
thèmes  siégeant  soit  au  cuir  chevelu,  soit  aux  ailes  du  nez,  et  qui  bien 
souvent,  pénétrant  dans  les  fosses  nasales ,  gênent  d’une  manière  plus 
ou  moins  considérable  le  jeu  de  la  respiration.  L’influence  de  cette  af¬ 
fection  me  paràît  avoir  assez  ‘d’ànalogie  avec  celle  que  produit  le  gon¬ 
flement  des  amygdales.  J’ai  pour  habitude,  ajoute  M.  Coursserant,  d’en 
provoquer  la  suppression  à  l’aide  de  cataplasmes  émollients,  de  lotions 
et  de  soins  de  propreté,  et  j’ai  toujours  remarqué  que  cette  suppres¬ 
sion  était  promptement  suivie  d’une  amélioration  marquée  dans  la  santé 
de  l’enfant  ;  néanmoins ,  comme  je  sais  que  quelques  confrères  ne  par¬ 
tagent  pas  mon  opinion  à  cet  égard ,  je  demande  si  cette  suppression 
présente  réellement  quelques  dangers  ? 

M.  Foucart  n’a  jamais  vu  aucun  danger  à  supprimer  ces  éruptions 
et  à  les  faire  disparaître  le  plus  promptement  possible.  Elles  peuvent 
devenir  la  cause  d’accidents  graves;  il  a  vu  ,  il  y  a  quatre  ans  ,  une 
petite  fille  de  deux  ans  chez  laquelle  existait  depuis  trois  semaines  un 
impétigo  du  front  et  des  joues  qui  était  le  siège  d’un  suintement  abon¬ 
dant.  Quelques  gouttes  de  pus  s’étant  trouvées  portées  dans  les  yeux , 
une  ophthalmie  purulente  survint,  dont  la  conséquence  fut  la  perte  des 
deux  yeux,  qui  se  vidèrent. 

Il  ajoute  qu’il  ne  se  borne  pas  à  l’emploi^  des  moyens  locaux  dans 
les  cas  de  cette  nature.  Il  fait  usage  de  purgatifs  réitérés  et  énergiques, 
puis  de  toniques,  de  reconstituants,  d’huile  de  foie  de  morue  principa¬ 
lement. 

M.  Masson  ne  croit  pas  non  plus  que  l’on  doive  respecter  cës 
éruptions  ;  la  suppression ,  suivant  lui ,  en  est  d’autant  moins  dange¬ 
reuse  qu’elle  est  obtenue  à  une  époque  plus  rapprochée  du  moment  de 
leur  début.  •  . 

M.  Magne  s’étonne  qu’il  y  ait  des  médecins  qui  croient  encore  au 
danger  de  la  suppression  de  ces  exanthèmes;  pour  lui,  il  n’a  jamais 
cru  à  ce  danger ,  et  il  n’hésite  jamais  à  débarrasser  ses  malades  d’af¬ 
fections  pareilles. 

M.  'Vergne  partage  complètement  cette  opinion  ;,  il  a  souvent  ren¬ 
contré  de  ces  exanthèmes  soit  du  cuir  chevelu,  soit  du  visage  et  prin¬ 
cipalement  des  ailes  du  nez  ,  quelquefois  aux  commissures  des  lèvres. 
C’est  surtout  chez  les  nombreux  enfants  qui  peuplent  les  salles  d’asile 
que  cette  affection  est  des  plus  communes.  Elle  est  ordinairement  le 
siège  d’une  sécrétion  séreuse  plus  ou  moins  abondante  ;  cette  sérosité, 
en  se  desséchant',  donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  dont  l’accumu¬ 
lation  dans  les  fosses  nasales  gêne  nécessairement  la  respiration.  Ces 
pauvres  enfants  ne  respirent  plus  que  par  la  bouche  et  semblent  sou¬ 
mis  à  une  espèce  d’asphyxie  qui  agit  lentement ,  graduellement ,  mais 
dont  l’influence  funeste  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  Ces  malheureux 
dépérissent  à  vue  d’œil,  et  leur  état  réclame  un  prompt  secours.  Ja¬ 
mais,  ajoute  M.  Vergne,  je  n’ai  hésité  à  conseiller  la  suppression  immé¬ 
diate  de  ces  exanthèmes  et  à  chercher  à  l’obtenir  par  les  moyens  que 
nous  vient  d’indiquer  M.  Coursserant;  seulement,  lorsque  cette  affection 
est  déjà  ancienne ,  surtout  si  elle  se  présente  chez  des  enfants  d’une 
constitution  faible  et  délicate,  ce  qui  a  lieu  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  aux  cataplasmes  émollients  de  farine  de  graine  de  lin  ou  mieux 
de  fécule  et  de  lait  ,.aux  lotions  de  même  nature  et  aux  soins  hygiéni¬ 
ques,  je  joins  l’usage  des  tisanes  amères  ,  du  sirop  antiscorbulique , 
l’huile  de  foie  de  morue  et  l’iodure  de  potassium.  En  agissant  ainsi ,  la 
constitution  des  jeunes  sujets  se  trouve  modifiée  en  même  temps  que 
l’exanthème  disparaît  peu  à  peu.  Jamais  je  n’ai  vu  celte  suppression 
suivie ,  je  ne  dis  pas  de  dangers  ,  mais  même  du  moindre  inconvé¬ 
nient  ;  loin  de  là,  la  respiration,  difficile  et  embarrassée  jusque-là,  de¬ 
vient  libre,  la  santé  se  rétablit  aisément  et  avec  rapidité. 

M.  Terrier  remarque  qu’avec  le  traitement  local  on  recommande 
un  traitement  général  ;  mais  il  faudrait  savoir  si  ce  traitement  interne 


est  indispensable,  OU  si  les  efforts  de  l’àge  et  de  la  nature  ne  suffi  • 

pas  à  la  guérison  en  modifiant  l’état  général.  C’est  évidemmentT"^ 
état  général,  qu’il  faut  s’adresser  lorsque  l’enfant  est  faible,  étiolé  -  * 
si  la  constitution  est  bonne  ,  l’exanthème  n’est  plus  qu’une  aff 
locale;,  qui  disparaîtra  d’elle-même  et  sans  traitement  au  bout 
ques  années.  'l'*®!- 

M.  Coursserant  demande  s’il  faut  attendre  ,  pour  attaquer  lu 
général,  quePâge,  la  nature  ou  des  agents  thérapeutiques  aient 
la  constitution,  ou  s’il  faut  attaquer  cet  état  général  dès  le  début 
M.  Vergne  à  'constamment  fait  usage  du  traitement  local  dès  l 
but  ;  mais  que  lorsqu’il  a  cru  devoir  recourir  au  traitement  interne 
traitement  a  été  mis  en  pratique  également  '  dès  le  principe,  et  con’ 
remment  avec  les  cataplasmes,  lotions,  soins  hygiéniques,  etc. 

Le  secrétaire  annuel ,  D''  Vergne 


Nous  recevons  de  M.  Abeille  une  réclamation  au  sujet  de  notre  a  t' 
de  du  5  courant  sur  l’absorption  dans  la  période  algide  du  choléra  '■ 
laquelle  nous  nous  empressons  de  faire  droit  :  .  ’  * 

«  Vous  me  prêtez,  dit  M.  Abeille  ,  une  confusioù  que  je  ser  ' 
impardonnable  d’avoir’ commise,  la  similitude  de  l’absorption  pend 
la  vié  et  après  la  mort.  ,• 

»  2*  J’ai  dit  dans  ma  première  note  et  répété  dans  ma  réponse  ou 
l’absorption,  en  tant  que  fonction,  se  continue  à  divers  degrés  d’act* 
vité  tant  que  la  vie  dure  ;  ,  , 

»’Qu’après  la  mort  l’absorption  est  une  propriété  physique  et  chimi. 
que  des  tissus  organisés,  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  Jen’àj 
point  conclu  de  ce  dernier  fait  à  l’absorption  dans  l’algidité  cholériqufei 
je  me  suis  étonné  seulement  que,  quand  la.  propriété  subsiste  aprèAÎ 
njort,  on  ose  conclure  à  l’extinction  de  la  fonction  durant  la  vie  sans 
prpuves  décisives  du  contraire.  » 

INfous  sommes  heureux  d’apprendre  que  M.  Abeille  n’ait  point  en 
l’intention  de  faire  la  confusion  qui  lui  a  été  reprochée  ;  mais  on  com¬ 
prendra  aisément,  en  relisant  le  passage  de  sa  note  qui  a  donné  lieu  à 
ce  reproche,  qu’il  nous  ait  été  difficile  d’éviter  l’équivoque. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Glascow  vient  de  nommer  par  accla¬ 
mation  membre  honoraire  le  docteur  Andrew  Smith  ,  directeur  gé¬ 
néral  du  service  de  santé  de  l’armée  de  Crimée.  A  cette  occasion ,  elle 
déclare  que  les  accusations  portées  contre  le  service  de  santé  de  celte 
armée  ne  reposent  pas  sur  des  faits  bien  interprétés.  Elle  a  examiné 
avec  soin  les  détails  de  l’enquête  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet,  et  elle  consi¬ 
dère  comme  un  devoir  de  déclarer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  négligence,  ni 
de  mauvaise  administration- de  la  part  du  directeur  général.  Au  con¬ 
traire,  elle  trouve,  d’après  les  documents  qui  ont  été  publiés ,  que  dès 
le  commencement  de  1 88i  sir  A.  Smith  avait  prévu  les  difficultés  et 
les  dangers  de  l’expédition  ,  et  s’était  adressé  aux  autorités  militaires 
afin  de  les  conjurer. 

-T  Un  journal  de  Lyon  raconte  qu’il  y  a  près  de  deux  mois  un  jeune 
homme  de  cette  ville,  jouant  avec  le  chat  de  la  maison,  fut  légèrement 
mordu  par  cet  animal,  qui,  on  a  tout  lieu  de  le  croire  aujourd’hui,  était 
atteint  d’hydrophoBie.  Ce  qui  n’est  malheureusement  que  trop  certain, 
c’est  que  dans  la  journée  de  vendredi  dernier  les  symptômes  de  cette 
affreuse  maladie  se  sont  déclarés  chez  ce  jeune  homme,  qu’il  a  fallu 
transporter  à  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  espérons  que  la  Gazette  médicale  de  Lyon  nous  donnera  quel¬ 
ques  détails  sur  ce  fait  intéressant. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  deux  de  ses  honorables 
membres,  M.  le  docteur  Charrier,  membre  de  la  Société  médico-prati¬ 
que,  et  M.  le  docteur  Rampon,  ex-chirurgien  militaire. 

—  Le  docteur  Antoine  de  Rosas ,  professeur  d’oculistique  et  direc¬ 
teur  de  la  clinique  ophthalmologique  de  l’Université,  conseiller  impérial, 
est  mort  à  Vienne  après  une  courte  maladie,  à  l’âge  de  soixante-quatre 
ans,  dont  il  avait  passé  trente-six  à  enseigner  sa  spécialité. 

—  En  Italie,  le  choléra  a  fait  subir  des  pertes  nombreuses  au  corps 
médical.  On  cite  parmi  les  morts  les  plus  regrettables  celles  de  Fulvio 
Gozzi,  professeur  à  l’Université  de  Bologne,  Angelo  Magistretti,  profes¬ 
seur  à  Macerata ,  Enrico  Çosletti,  médecin  à  San-Giovani,  Zacconi,  de 
Saint-Hippolyte. 

En  Toscane,  les  docteurs  Stéfani,  Fosi,  Conti ,  Salei,  Brescia,  Fio- 
vani ,  Frosini,  Cerroti,  Favilli,  Focacci ,  Bagliani,  ont  été  enlevés  pres¬ 
que  tous  à  la  fleur  de  l’âge  et  dans  l’accomplissement  de  leur  pénible 
tâche. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  de  Cologne  du  7  septembre  : 

«  Feu  Priesnitz,  Inventeur  de  l’hydrothérapie,  avait  toujours  dit  que 
ce  traitement  guérirait  infailliblement  tous  les  cholériques.  Nous  igno¬ 
rons  quel  degré  de  confiance  doit  être  accordé  à  cette  assertion;  mais 
ce  qui  est  vrai,  c’est  que  la  semaine  dernière  le  choléra  s’est  déclaré 
parmi  les  ouvriers  d’une  fabrique'  située  dans  les  environs  de  Graefen- 
berg.  Soixante  et  un  de  ces  ouvriers  ont  été  atteints  de  l’épidémie  et 
Ont  été  traités  par  M.  Schlindler  d'après  la  méthode  de  Priesnitz ,  et 
que  pas  un  d’eux  n’a  succombé.  » 
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BEWB  ClilXlQVB  HEBDOUARAIBE. 

État  et  marche  du  choléra  en  Europe. 

L’épidémie  paraît  stationnaire  dans  le  midi  de  l’Europe.  Elle  ne 
cesse  sur  certains  points  que  pour  éclater  sur  d’autres  ;  mais,  à 
quelques  oscillatious  près ,  son  intensité  est  presque  toujours  la 
même.  C’est  l’impression  générale  qui  résulte  de  l’ensemble  des 
détails  qui  sont  parvenus  récemment  des  diverses  parties  de 
l’Espagne  et  de  l’Italie. 

A  Madrid  ,  disent  les  correspondances ,  la  maladie  a  une  fixité 
remarquable.  Depuis  près  d’un  mois  le  nombre  quotidien  des  cas 
oscille  entre  25  et  50  ,  donnant  à  peu  près  toutes  les  semaines  la 
même  moyenne.  Les  pays  le  plus  fortement  atteints  en  ce  moment 
sont  l’intendance  d’Alava,  dans  les  provinces  basques  ,  où  on  si¬ 
gnale  pourtant  depuis  peu  une  diminution  ;  Albacite  et  ses  envi¬ 
rons,  Ledesma,  Ciudad-Réal,  Salamanque,  Zamore,  Léon,  etc.  La 
maladie  a  diminué  à  Alicante,  h  Grenade,  à  Murcie ,  Malaga  ,  Va¬ 
lence  ,  Saragosse;  elle  est  stationnaire  et  d’une  médiocre  intensité 
è  Barcelone.  On  remarque  qu’elle  épargne  généralement  les  villes 
qui  ont  été  le  plus  fortement  atteintes  l’année  dernière. 

L’épidémie  a  pris  de  l’extension  en  Portugal  ;  elle  a  fait  depuis 
peu  de  notables  progrès  à  Porto.  Lisbonne  paraît  Jusqu’ici  en  être 
exempte. 

En  Italie,  la  situation  est  à  peu  près  la  même.  En  Sardaigne,  on 
signale  une  diminution  d’intensité  sur  quelques  points  ,  tandis  que 
l’épidémie  s’étend  et  se  propage  sur  d’autres.  Pendant  qu’elle  dimi¬ 
nuait,  dit-on  ,  à  Sassari ,  elle  augmentait  à  Alghero ,  à  Toralba ,  à 
Bonorra,  à  Oriezi,  è  Tula. 

A  Gênes,  elle  a  une  marche  lente  et  stationnaire,  ainsi  que  dans 
le  royaume  Lombardo-Vénitiea. 

Dans  la  Romagne ,  elle  continue  ses  ravages.  Elle  est  toujours 
intense  à  Ferrare,  à  Bologne  et  dans  l’Ombrie. 

Quelques  parties  de  la  Suisse  sont  également  envahies.  Le  cho¬ 
léra  ,  qui  a  éclaté  à  Bâle  il  y  a  plus  d’un  mois  ,  y  est  encore  dans 
la  période  d’augment. 

Nous  avons  appris  qu’un  certain  nombre  de  cas  s’étaient  mani¬ 
festés  dans  quelques-uns  de  nos  départements  de  l’Est. 

Quant  à  l’état  sanitaire  de  Paris ,  nous  n’avons  rien  à  modifier 
dans  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  notre  précédente  Revue;  l’évé¬ 
nement  n’a  fait  que  confirmer  l’exactitude  de  notre  appréciation 
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TraxU  d’anatomie  générale;  théorie  de  la  structure,  embrassant  les 
substances  organiques  et  les  éléments,  les  tissus,  les  membranes  et 
les  parenchymes;  par  le  docteur  Segond,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  Paris. 

Voici  un  livre  avec  lequel  nous  sommes  un  peu  en  retard,  et  nous 
espérons  cependant  que  l’auteur  ne  nous  en  voudra  pas  d’avoir  été  si 
lent  à  en  aborder  le  compte  rendu.  Dès  les  premières  pages,  nous  nous 
sommes  trouvé  en  face  d’une  œuvre  qui  s’éloigne  sous  tant  de  rap¬ 
ports,  et  quant  au  fond,  et  quant  à  la  forme,  des  livres  que  nous  avons 
été  jusqu’à  présent  habitué  à  avoir  entre  les  mains,  qui  renferme  des 
Opinions  très  souvent  originales ,  avec  le  mode  d’exposition  desquelles 
Rous  sommes  encore  si  peu  familier,  que  plus  d’une  fois  nous 
avons  hésité  à  nous  acquitter  de  la  tâche  que  nous  nous  étions  impo¬ 
sée.  Et  néanmoins  nous  y  sommes  revenu  ,  car  évidemment  le  livre 
de  M.  Segond  contient  beaucoup  de  bonnes  choses.  Les  doctrines  qu’il 
y  a  exposées  sont  logiques,  rationnellement  déduites,  bien  coordonnées  ; 

si  l’intelligence  n’en  semble  pas  toujours,  de  prime  abord,  très  facile 
PCfur  tout  le  monde,  .ce  n’est  peut-être  pas  tant  la  faute  de  l’auteur  que 
selle  de  notre  première  éducation  scientifique.  Nous  allons  donc  essayer 
aujourd’hui  de  donner  aussi  clairement  qu’il  nous  sera  possible  une 
idée  du  plan  sur  lequel  a  été  conçu  l’ouvrage  de  M.  Segond,  et  des 
Aperçus  nouveaux  qu’il  renferme,  en  le  suivant  pas  à  pas  dans  son  ar- 
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sur  la  portée  qu’il  convenait  de  donner  aux  quelques  cas  isolés  de 
choléra  qui  se  sont  produits  depuis  quelque  temps.  Loin  d’augmen¬ 
ter,  le  nombre  quotidien  des  affections  cholériques  a  été  depuis  en 
diminuant,  ce  qui  éloigne  toute  crainte  d’une  invasion  épidémique 
nouvelle. 


Cancroïde  de  la  langue.  Amputation  partielle  de  cet  organe 
par  le  sécateur  linéaire  de  M.  Chassaignac. 

Il  vient  de  se  passer  ^  l’hôpital  Saint-Louis ,  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers ,  suppléé  en  ce  moment  par  M.  Demarquay ,  nn 
fait  qui  ne  laisse  pas  que  de  présenter  un  assez  grand  intérêt ,  et 
dont  nous  devons  la  communication  à  M.  Thouzelin ,  interne  du 
service.  Il  s’agit  d’nn  cancro’ide  de  la  langue. 

Les  tumeurs  de  la  langue  ont  de  tout  temps  attiré  l’attention  des 
chirurgiens  ;  elles  empruntent  déjà  une  gravité  considérable  à 
l’organe  qu’elles  occupent ,  aux  rapports  et  aux  fonctions  de  cet 
organe  ;  et  alors  même  qu’il  craint  une  récidive ,  le  chirurgien  ne 
peut  pas  rester  indifférent  à  l’affreuse  condition  de  ces  malades. 
Deux  points  de  vue  surtout  dominent  l’histoire  du  cancro’ide  de  la 
langue  :  le  pronostic  et  le  traitement. 

Laissant  de  côté  les  autres  questions,  nous  allons,  dans  cette 
observation,  nous  occuper  tout  spécialement  du  traitement  chirur¬ 
gical.  Plusieurs  procédés  opératoires  ont  été  essayés  à  propos  des 
tumeurs  de  la  langue,  et  en  particulier  du  cancer,  la  plus  fréquente 
de  toutes. 

La  cautérisation  ,  l’excision  ,  la  ligature  ont  eu  .leur  temps  de 
vogue  et  de  décadence.  La  cautérisation  est  difficile  h  appliquer , 
pour  peu  surtout  qu’on  ait  affaire  à  un  cancer  ayant  déjà  envahi 
une  partie  considérable  de  la  langue. 

L’excision  est  certainement  d’une  application  plus  facile  et  sur¬ 
tout  plus  prompte.  La  suture  a  rendu  l’hémorrhagie  moins  à  crain¬ 
dre.  Nous  venons  de  prononcer  le  mot  hémorrhagie  ;  c’est  qu’en 
effet  l’hémorrhagie  a  toujours  été  une  des  préoccupations  princi¬ 
pales  des  chirurgiens.  Aussi  Flaubert  (de  Rouen)  et  Roux  prati¬ 
quaient-ils  la  ligature  de  la  linguale  avant  de  procéder  à  l’ablation. 
Mais  l’hémorrhagie  n’est  pas  le  seul  obstacle  qui  puisse  arrêter  le 
chirurgien.  Si  la  tumeur  envahit  une  grande  partie  de  la  langue  , 
il  se  trouvera  mal  à  l’aise  pour  l’enlever  par  les  procédés  ordinai¬ 
res.  Vient  alors  le  procédé  de  M.  Sédillot. 

Ce  chirurgien  pratique  la  section  du  maxillaire  inférieur ,  tantôt 
sur  la  ligne  médiane ,  tantôt  sur  le  côté  de  la  tumeur.  Il  agit  alors 
en  toute  liberté ,  et  peut  amputer  la  langue  tout  entière. 

MM.  Roux  et  Maisonneuve  se  sont  bien  trouvés  dans  certains 
cas  de  l’opération  de  M.  Sédillot.  L’an  dernier,  M.  Goyrand  (d’Aix) 
a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  d’amputation 
de  la  langue  pour  une  affection  cancéreuse  ,  après  la  section  mé¬ 
diane  du  maxillaire  inférieur.  (  Gazelle  des  Hôpitaux  du  8  août 
1850.  )  La  malade  est  morte  des  suites  d’une  infection  purulente. 
D’autres  praticiens  ont  éprouvé  des  insuccès  semblables. 

La  ligature  remplit-elle  mieux  toutes  les  conditions  d’un  bon 


gumentation ,  et  en  lui  empruntant ,  aussi  souvent  que  nous  le  pour¬ 
rons,  les  expressions  dont  il  se  sert  dans  l’exposition  de  ses  doctrines  ; 
de  cette  façon ,  nous  risquerons  moins  de  nous  écarter  du  sens  qu’il  y 
attache. 

Pour  beaucoup  de  médecins  ,  pour  le  plus  grand  nombre  ,  oserions- 
nous  dire,  l’anatomie  générale  n’est  plus  aujourd’hui  que  l’histologie  , 
c’est-à-dire  l’histoire  des  tissus  organiques  ;  en  y  réfléchissant  avec  un 
peu  d’attention,  on  voit  combien  est  erronée  cette  manière  d’envisager 
cette  partie  de  la  science.  —  Ouvrez  un  traité  d’anatomie  descriptive , 
et  vous  y  trouverez,  dans  l’étude  des  divers  organes  ,  une  même  série 
de  questions  se  représenter  qui  seront  résolues  de  nouveau  pour  cha¬ 
que  cas  particulier.  Le  point  de  vue  général  va  simplement  consister  à 
les  envisager  d’une  manière  abstraite.  —  Si,  pour  un  point  quelconque 
d’anatomie  spéciale,  il  faut  toujours  se  préoccuper  de  la  forme  ,  de  la 
position,  de  la  structure,  etc.,  on  sent  que  l’anatomie  générale  be  peut 
être  que  la  théorie  de  la  forme  ,  de  la  structure ,  etc.  ;  de  telle  sorte 
qu’une  question  quelconque,  d’anatomie  sera  ainsi  résolue  une  fois 
pour  toutes,  puisque  l’on  s’attachera  à  saisir  ce  qu’il  y  a  de,  commun 
entre  un  grand  nombre  de  problèmes  distincts.  --  L’anatomie  générale 
n’est  donc  pas  simplement  l’histologie,  puisque,  dans  cette  dernière,  on 
ne  peut  chercher  que  les  lois  de  la  texture  ,  et  ce  n’est  là  qu’une  par¬ 
tie  de  la  théorie  de  la  structure.  L’anatomie  générale  ,  véritable  anato¬ 
mie  moderne,  embrasse  d’unç  manière  abstraite  tous  les  problèmes  de 
l’anatomie  spéciale  en  les  coordonnant. 

Le  but  final  de  la  science  des  êtres  vivants,  au  point  de  vue  statique, 
le  seul  qui  doive  nous  occuper  ici ,  est  la  notion  d’organisme.  En  dé¬ 
composant  le  problème,  on  voit  que  cette  notion  d’organisme  se  trouve 
subordonnée  à  celle  d’appareil ,  la  notion  d’appareil  à  celle  d’organe , 
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procédé  opératoire  :  rapidité  et  sécurité  î  Les  procédés  ont  varié  à 
l’infini ,  depuis  la  ligature  en  masse  jusqu’aux  ligatures  multiples  ; 
depuis  le  procédé  de  M.  Mirault  (d’Angers),  avec  son  incision  à  la 
région  sus-hyoïdienne ,  jusqu’au  procédé  de  Maingault,  qui  sup¬ 
prime  cette  incision.  Mais,  outre  qu’elle  produit  le  plus  souvent  un 
gonflement  énorme  de  la  base  de  la  langue,  avec  dyspnée  considé¬ 
rable,  la  ligature  demande  un  temps  assez  long  pour  amener  la  sé¬ 
paration  de  la  partie  malade  ;  elle  détermine  une  abondante  suppu¬ 
ration  et  amène  quelquefois  l’infection  putride. 

Le  procédé  opératoire  est  donc  encore  loin  de  répondre  aux 
espérances  qu’il  avait  d’abord  fait  naître. 

Deux  points  surtout  ont  donc  fixé  l’attention  des  chirurgiens 
chaque  fois  qu’il  s’est  agi  d’enlever  une  tumeur  de  la  langue  :  agir 
librement  sur  la  langue,  éviter  l’hémorrhagie.  En  effet ,  la  langue 
se  dérobe  aisément  à  nos  moyens  d’action  directs.  Quant  à  l’hé¬ 
morrhagie  immédiate  ou  consécutive ,  la  proximité  de  l’artère  lin¬ 
guale  du  tronc  de  la  carotide  primitive ,  jointe  aux  conditions  de 
structure  de  la  langue,  la  rend  très  grave. 

Il  y  a  déjà  quelques  années ,  M.  Chassaignac  avait  imaginé  un 
instrument  qui  semblait  remédier  à  ces  deux  graves  inconvénients. 
Abandonné  pendant  quelque  temps,  cet  instrument,  repris  et  per¬ 
fectionné  par  les  soins  de  M.  Mathieu,  paraît  devoir  rendre  à  la 
chirurgie  de  véritables  services.  Nous  avons  nommé  le  sécateur 
linéaire.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  cet  instrument  et  la  manière 
de  l’employer.  Nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion  d’y  revenir  à  pro¬ 
pos  de  quelques  opérations  nouvelles  dont  M.  Chassaignac  nous  a 
récemment  rendu  témoin.  Nous  nous  bornerons  donc  pour  le  mo¬ 
ment  à  montrer  cet  instrument  en  action  pour  le  cas  spécial  dont 
il  s’agit. 

Le  2A  août  1855  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  salle  Saint-Au¬ 
gustin  ,  n"  Al ,  le  nommé  D...,  distillateur,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans.  , 

En  1833,  le  malade  a  eu  des  chancres  pour  lesquels  il  a  suivi 
un  traitement  pendant  deux  mois. 

Depuis,  il  n’a  présenté  aucun  accident  que  l’on  pût  rattacher  à 
la  syphilis. 

Il  y  a  trois  mois,  en  travaillant ,  il  se  mord  la  langue  du  côté 
gauche  ;  depuis  le  malade  en  souffre  ;  il  survient  de  la  tuméfaction, 
puis  des  douleurs  lancinantes. 

Du  reste,  l’état  général  continue  à  être  bon  ;  on  ne  trouve  du 
côté  de  la  famille  auçun  antécédent  cancéreux. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  présente  avant  l’opération  : 

Le  côté  gauche  de  la  langue  est  gonflé  et  offre  l’empreinte  des 
dents  ;  les  tissus  sont  indurés  et  la  surface  est  parsemée  de  petites 
ulcérations  grisâtres;  l’induration  et  l’engorgement  cessent  au  ni¬ 
veau  de  la  jonction  de  la  langue  avec  le  plancher  de  la  bouche.  La 
dégénérescence  a  respecté  la  moitié  droite  de  la  langue ,  ainsi  que 
toute  la  partie  de  cet  organe  qui  est  située  en  arrière  du  Y 
lingual. 

Pas  de  ganglion  à  la  région  sous-maxiilaire.  Les  autres  régions 


la  notion  d’organe  à  celle  de  Tissu.  L’anatomie  générale  des  appareils 
devra  donc  être  précédée  de  celle  des  organes,  et  celle-ci  ne  devra  être 
étudiée  qu’ après  la  théorie  générale  de  la  structure,  qui  sera  basée  sur 
l’étude  des  substances  organiques,  des  éléments,  des  tissus,  des  mem¬ 
branes  et  des  parenchymes. 

Ainsi ,  et  en  résumé  ,  l’anatomie  générale  comprend  trois  ordres  de 
questions,  les  premières  relatives  aux  tissus,  les  secondes  relatives 
aux  organes ,  les  troisièmes  relatives  aux  appareils.  Ceci  bien  compris,' 
M.  Segond  cherche  à  établir  en  peu  de  mots  l’état  actuel  de  l’anatomie 
générale,  et  détermine  le  plan  du  volume  qu’il  publie  aujourd’hui,  et 
qui  n’est  qu’une  première  partie  destinée  à  fonder  la  théorie  de  la  struc¬ 
ture  comprenant  l’étude  des  substances  organiques. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’historique  qu’il  trace  des  vicis¬ 
situdes  qu’a  subies  l’anatomie  générale  depuis  Aristote  jusqu’à  Bichat 
et  jusqu’à  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  ce  grand  génie  qui  a  fait  dans  la 
théorie  des  organes  une  immortelle  révolution  ;  les  bornes  d’une  ana¬ 
lyse  comme  celle-ci  ne  comportent  pas  des  développements  aussi  éten¬ 
dus,  et  qui  d’ailleurs  sortent  un  peu  de  notre  sujet.  Arrivons  tout  de 
suite  à  l’exposé  du  plan  de  M.  Segond,  et  assoyons  de  faire  comprendre 
ce  qu’il  a  tenté  de  réaliser  ici. 

S’appuyant  sur  les  fondations  du  passé  et  profitant  des  recherches 
modernes  faites  avec  le  plus  de  sagacité,  il  a  construit  la  théorie  de  la 
structure  par  l’étude  successive  de  cinq  degrés  analytiques  réels  et 
distincts  :  4“  les  substances  organiques;  2°  les  éléments;  S®  les  tissus; 
4“  les  membranes  ;  5“  les  parenchymes.  Dans  chacun  de  ces  degrés ,  il 
lui  va  suffi  d’éviter  toutç  question  prématurée  ou  étrangère  au  sujet 
pour  découvrir  les  lois  de  la  structure,  et  il  s’est  toujours  placé,  autant 
que  possible,  dans  des  conditions  pleinement  théoriques. 


du  corps  n’dfTreht  aucune  lésion  qu'on  puisse  rapporter  à  la  syphilis. 
Cependant  un  traitement  spécifique  a  été  institué,  mais  sans  aucun 
profit  pour  la  malade. 

Les  mouvemèlils  de  la  langüé  sont  génés  au  point  que  la  masti¬ 
cation  ,  la  déglutition  et  l’émission  de  la  parole  sont  rendues  diffi¬ 
ciles  ;  comme  d’ailleurs  la  tumeur  a  fait  des  progrès,  assez  rapides 
depuis  quelque  temps,  M.  Demarc^uay  Juge  à  propos  d’en  faire 
l’ablation. 

.  Le  malade,  non  endormi  *  est  assis  sut*  une  chaise;  une  érigne 
attirft.la  langue  au  dehob  et  un  peu  à  droite.  Le  chirurgien  trar 
verse  alors  la  langue  avec  un  bistouri,  un  peu  en  arrière  de  la 
dégénérescence  et  sur  la  ligne  médiane  ,  et  il  introduit  dans  l’ou- 
vertüfé  ainsi  pratiquée  le  sécateUr  linéaire  de  M.  ChossaignaC, 

L’opération  est  divisée  en  deux  temps  : 

Dans  le  premier  temps,  M.  Demarquay,  au  moyen  d’une  section 
transversale,  sépare  la  tumeur  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  ; 
ce  premier  temps  dure  vingt  minutes. 

Dans  le  second  temps  ,  le  sécateur  linéaire  est  conduit  d’arrière 
en  avant,  de  manière  à  séparer  la  partie  gauche  de  là  langue  de  la 
moitié  droite  ;  quinze  minutes  suffisent. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  perte  de  sang  reste  insignifianté  ;  le 
malade  n’acdUse  qu’une  sdtifïrance  peu  vive,  qu'il  supporte  bien. 

La  surface  dè  la  section  est  un  peu  inégalé ,  on  y  distingue  des 
filets  nerveux  divisés  ;  il  y  a  écrasement  des  tissus  ambiants ,  con¬ 
dition  favorable  pour  prévenir  une  récidive. 

Quant  à  la  structure  de  la  tumeur ,  voici  la  note  que  M.  Ch. 
Robin  a  eu  l’obligeance  de  rédiger  ; 

<<  Tumeur  blanchâtre,  ne  donnant  pas  de  suc ,  Composée  seulê- 
ffient  d’épithélium  pavimenteux  ,  à  cellules  géhéraleriient  grandes 
et  contenant  quantité  de  globes  épidermiques.  Pas  d’élément 
cancéreux.  » 

Pendant  tonte  la  journée  (6  septembre),  l’opéré' est  mis  h  l’üsage 
des  boissons  froides  :  limonade ,  morceaux  de  glace  dans  la  bou¬ 
che  ;  vin  de  Bâgnols. 

Le  7  septembre,  la  surface  de  la  section  présente  un  aspect  gri¬ 
sâtre,  produit  par  le  sphacèle  des  tissus  superficiellement  placés  ; 
absence  complète  d’hémorrhagie  j  c'est  à  peine  si  dans  la  jàurnéè 
précédente  le  malade  a  rendu  un  peu  de  salive  roügeâire  ;  pas  dè 
mauvaise  odeur  dans  la  bouche  ;  l’opéré  parle  d’une  manière  assez 
nette.  Du  reste,  état  général  bon  ;  un  peu  '  de  céphalalgie  seule¬ 
ment;  76  pulsations.  —  Trois  bouillons  dans  la  journée. 

Le  8  ,  '  il  apparaît  du  gonflement  Sôus-maxillaire  ;  à  cela  près , 
tout  va  bien.  L’état  de  la  plaie  continue  à  être  satisfaisant  ;  l’aspect 
grisâtre  disparaît  sous  l’influence  d’injectîons  d’eau  tiède  répétées. 
—  Gargarismes  fréquents  dans  la  journée.  ■ 

'  les  jours  suivants ,  le  gonflement  sous-maxillaire  diUiinue  ;  il 
persiste  un  peu  de  rougeur  à  la  gorge.  Pas  de  fièvre. 

Le  12  septembre,  le  malade  demande  à  mangeV.  ' 

Cette  observation  est  remarquable  surtout  à  Ji'ois  'points  dé  vue  ; 

1°  Absence  d’hémorrhagie; 

2°  Peu  de  douleurs; 

8“  Rapidité  de  l’opérâiioti. 

Les  chirurgiens  qui  Ont  employé  lé  sécatêür  linéaire-  ont  posé 
comme  première  condition,  pour  éviter  les  hémonrhagieS ,  d’agir 
lentement.  C’est  ainsi  qu’on  a  mis  jusqu’à  dix-huit  heures  à  cbnper 
une  langue.  Ici ,  au  contraire,  lé  chirurgien  né  s'ést  pas  astreint  à 
tant  de  lenteur,  et  cependant  il  n’y  a  pas  en  d’bémorthogie. 

Dans  ce  fait ,  il  esl  vrai,  M.  Demarquay  n'a  eu  à  faire  qu’üne 
amputation  partielle  de  la  langue  ;  mais  cè  chirurgien  penSe  que  la 
même  méthode  est  applicable  aux  amputations  de  la  langue  tout 
entière,  et  le  cas  échéant,  il  se  propose  d’appliquer  ce  procédé 
opératoire  :  ponction  de  la  langue  au  delà  de  la  dégénérescence  et 
feur  la  ligne  médiane,  pour  livrer  passage  au  sécateur  linéaire; 
ablation  de  chaque  moitié  de  l’organe  à  l’aide  de  cet  instrument. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  compare  les  résultats  de  ce  procédé 


«  Le  degré  le  pins  simple,  dit-il,  est  sans  contredit  celui  dans  lequel 
on  considère,  la  substance  organigue  cotnme.directement  propre  à  vivre, 
sous  une  forme  totale  plus  ou  moins  définie.  Au  second  degré,  une  ou  plu¬ 
sieurs  substances  modelées  en  cellules,  en  fibres,  en  tubes,  constituent 
les  éléments  anatomiques.  Les  substances  organiques  et  les  éléments  une 
fois  connus,  on  aborde  l’étude  des  tissus,  dans  laquelle,  mn  recherche 
les  lois  d’après  lesquelles  ces  substances  et  .ces  éléments  s’agrègent;  ou 
lois  de  la  texture.  Des  tissus  étant  donnés,  on  étudie  comment  ces 
tissus  eux-mêmes  se  rapprochent  pour  la  formation  des  membranes , 
et  l’on  arrive  ainsi  à  reconnaître  les  lois  de  la  contexture.  Enfin ,  dans 
chaque  tissu,  dans  chaque  membranè,  on  étudie  la  disposition  générale 
du  parenchyme  de  nutrition,  ce  qui  constitue  les  problèmes  les  filus 
complexes  de  la  structure. 

»  Pour  vouloir  envisager  tous  ces  degrés  à  la  fois,  soit  4  propos  d’un 
tissu,  soit  à  propos  d’une  membrane,  on  s’est  jusqu’à  présent  rais  dans 
l’impossibilité  d’en  découvrir  les  lois.  Comment,  en  effet,  les  saisir  pour 
le  cas  de  la  texture,  quand  on  étudie  l’épiderme  avec  la  peau,  le  tissu 
jaune  artériel  avec  la  membrane  des  vaisseaux?  Comment  saisir  les 
lois  de  la  contexture  en  mêlant  à  l’étude  de  chaque  membrane  tous  les 
détails  relatifs  au  parenchyme  de  nutrition?  C’est  en  évitant  une  situa¬ 
tion  aussi  défavorable,  et  en  me  renfermant  strictement  dans  chaque 
ordre  de  questions  que  j’ai  pu  mettre  en  évidence,  pour  chaque  degré 
analytique,  des  principes  excessivement  simples;  au  moyen  desquels 
on  embrasse  aussi  bien  les  cas  de  structure  normale  qùe  'ceux  qUi  se 
présentent  dans  les  divers  ptoduits  accidentels.  - 

»  Celte  habitude  d’épuiser  un  sujet  a  éloigné  toute  systématisation, 
en  ne  permettant  de  théoriser  que  sur  un  point  limité,  et  jamais  sur 
l’ensemble.  J’espère  que  l’ordre  général  que  je  propose  aujourd’hui 


opératoire  avec  ceux  que  l'on  obtient  pap  TexCision  êt  la  ligature, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  la  supériorité  du  sécateur 
liiiéaîrei-  ;  ' 

Ëst-ce  à  dire  que  îê  pronostic  du  cancer  de  la  langue  pwdra  de 
sâ  gravité,  que  l’on  sera  plus  à  l’abri  d’une  récidive?  L'avenir  seul 
peut  résoudre  cette  question.  . 

Quoi  qu’il  en  puisse  être  à  cet  égard ,  le  mode  d’amputation 
employé  par  M.  Demarquay  dans  cette  circonstança  ne  nous  paraît 
pas  moins  utile  et  appelé  à  rendre  des  services  au  malade,  à  qui  il 
apportera  du  soulagement ,  rat  au  chirurgien,  à  qui  il  perméttra 
d’agir  sur  les  tumeurs  de  la  langue  avec  la  plus  entière  sécurité. 


înSliience  exûtftée  stsr  la  revaCCiitâtieil  ^ap  divers  étatâ 
pathaloglqises. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vaccine  ont  cherché  à 
apprécier  l’influence  réciproque,  de  la  vaccine  et  des  divers  états 
pathologiques  aigus  où  chroniques  les  plus  communs.  Il  était  natu¬ 
rel  de  rechercher  si  la  revacdnation  subissait  une  influence  analo¬ 
gue  de  ces  mêmes  états  pathologiques,  et  si  elle  réagissait  à  son 
tour  sur  leur  marche  naturelle.^  Cette  dernière  étude  n’a  pu  être 
entreprise .  que  très  longtemps  après  la  première,  et  aujourd’hui 
même,  la  pratique  des  revaccinations  n’ayant  pas  encore  éfé  adop¬ 
tée  d’une  manière  générale  ,  du  moins  en  France ,  on  ne  possède 
encore  sur  ce  sujet  que  des  données  très  incemplètes  et  très  insuf¬ 
fisantes.  Tel  est  le  sujet  d’étude  que  s’est  proposé  M.  Courot,  an¬ 
cien  interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Cette  étude  lui  était  naturelle¬ 
ment  facilitée  par  l’usage  qu’a  adopté  M.  Gendrin  ,  depuis  un 
grand  nombre  d’années,  de  faire  revacciner  tous  les  malades  admis 
dans  son  service.  Il  a  pu  réunir  ainsi  un  grand  nombre  de  docu¬ 
ments  utiles  qu’il  a  consignés  dans  sa  thèse  inaugurale.  Kous  em¬ 
pruntons  à  ce  travail  quelques-uns  des  résultats  qui  nous  ont  paru 
avoir  un  intérêt  plus  particulièrement  clinique. 

M.  Courot  a  examiné  dans  leurs  rapports  avec  la  revaccination 
les  maladies  inflammatoires  aiguës,  les  maladies  chroniques ,  septi¬ 
ques,  dialhésiques.  Le  nombre  total  des  revaccinations  qu’il  a 
opérées  est  de  732  , .  qui  -se  répartissent  de  la  manière  snivante  : 
176  pour  les  maladies  inflammatoires  ;  160  pour  les  maladies  chro¬ 
niques  ;  108  pour  les  maladies  septiques  (fièvre  typhoïde,  choléra); 
267  pour  les  maladies  diathésiques  (tubercule,  cancer),  et  21  dans 
des  cas  d’apoplexie  cérébrale,  La  proportion  des  succès  et  des  in¬ 
succès  a  été  de  80-96  pour  les  maladies  inflammatoires ,  de  78-82 
pour  les  maladies  chroniques,  de  23-85  pour  les  maladies  septi¬ 
ques,  de  129-138  pour  les  diathésiques,  et  de  17-4  pour  les 
apoplexies  cérébrales. 

Voici  les  principales  remarques  qu’a  faites  51.  Courot  à  ce  sujet. 
Un  ancien  interne  distingué  de  l’hôpital  des  Enfants ,  M.  Taupin  , 
entré  l’un  des  premiers  dans  cette  voie  d’expérimentation  ,  avait 
déjà  contribué  à  détruire  cette  èïreür  ou  tout  au  moins  cette  opi¬ 
nion  exagérée,  qu’il  était  dangereux  de  vacciner  hors  l’état  de 
santé.  11  avait  fait ,  en  outre  ,  Cette  autre  remarque,  que  les  ma¬ 
ladies  aiguës  avaient  la  propriété  de  suspendre  l’évolution  de  la 
pustule^  vaccinale  jusqu’à  l’époque  de  la  convalescence. 

M.  Courot  a  vérifié  l’exactitude  des  observations  de  51.  Taupin 
sur  le  premier  point,  niais  non  sur  le  second.  Tout  ce  qu’il  a  pu 
remarquer  a  cet  égard,  c’est'qué  lè  succès  relatif  de  la  revaccina- 
tion  pendant  la  })ériode  d’état  des  affections  aiguës  était  plus  harè, 
et  que  la  vaccine  qui  survenait  était  peu  fréquemment  modifiée. 
Si,  au  contraire,  la  revacëittatiou  était  ptatiquée  sèulêment  lors  dè 
la  convalescence,  dans  le'plüs  ' grand  nombre  des  cas  il  a  paru  à 
M.  Courot  que  le  résultat  ôtait  inverse,  c'est-à-dire  que  la  vaccirie 
prenait  assez  facilement,  .mais  que  le  plus  souvent  elle  était  mo¬ 
difiée. 

L’influencé  des  maladies  aiguës  sut  la  tevaccinaiion-  pourrait 
donc,  d'après  les  observations  de  M.  Courot,  se  résumer  ainsi  : 


pour  la  structure  montrera  les  avantages  d’un  mode  plus  philoso¬ 
phique.  »  ,  , 

Voici,  en  peu  dé  hiôtS;  l’exposé  dés  matières  qoi  forment  le  sujet 
des  cinq  chapitres  dans  lesquels  se  subdivise  le  livre  de  M.  Segoiid. 

Le  premier  comprend  l’étilde  des  principes  immédiats  et  des  sub¬ 
stances  organiques  :  '  • 

Les  principes  immédiats  communs  aUx  deüx  règnes  ,  oxygène  , 
azote,  acide  carbonique,  eau ,  hydrogène  ,  et  quelques  sels  ,  tels  que 
carbonates,  sulfates,  chlorures,  phosphates  ;  -  , 

2“  Les  principes  immédiats  d’origine  Organique  ; 

3“  Les  substances  organiques  :  o  Végétales,  cellulose,  xylogène,  etc.; 
6  animales,  hématine,  fibrine,  albumine,  caséine,  etc. 

Dans  le  second  chapitre,  nous  trouvons  les  éléments  anatomiques  : 
La  cellule  et  les  éléments  cellulaires  des  solides  et  des  liquides  ; 

2“  La  fibre  et  ses  différentes  espèces  ; 

3“  Le  tube  et  ses  variétés. 

Le  paragraphe  consacré  à  l’étude 'de  la  Cellule  est  certainement  un 
des  plus  intéressants  et  des  plus  clairs ,  et  nous  en  recommandons  la 
lecture  et  la  méditation] 

Le  troisième  chapitre,  consacré  aux  tissüs,  se  divisé  en  deüx  grandes 
sections  :  les  tissus  homogomères ,  c’est-à-dire  composés  d’éléments 
toujours  les  mêmes,  les  tissus  fibreux, 'par  exemple ,  celluleux  j  tuber- 
culeüx,  et  les  tissus  hétéromères  dérivant  d’éléments  de  formes  diffé¬ 
rentes,  tels  sont  ceux  des  nerfs,  de  la  moelle,' du  cerveau. 

Les  membranes,  étudiées  dans  le  quatrième  chapitre ,  se  distinguent 
en.  trois  classes  :  tégumentaires,  vasculaires  et  glandulaires  ,  et  enfin 
les  parenchymes,  qui  font  le  sujet  du  cinquième  rat  dernier,  sont,  exa¬ 
minés  sous  deux  chefs  principaux,  parenchyme  des  tissus,  cartilages, 


«  La  revaccinatîori  réussît  rarement  pendant  le  cours  d’une  mj, 
ladie  aiguë  à  son  maximum  d’intensité.  Au  contraire,  elle' réussit 
aisêz  HDuVènt  pendant  la  convalescence;  mais  alors  on  obtient  fié, 
quenjment  une  vaccine  modifiée,  snrlout  si  l’affection  a  été  grave 
et  a  profondément  altéré  la  constitution  du  sujet,  A  part  ceci,  au. 
cune  influence  réciproque  ne  s’exerce  entre  la  revaccination  et  les 
maladies  aiguës.  » 

La  seule  déduction  pratique  à  tirer  de  ce  premier  résultat  fig 
l’observation  est  celle  que  51.  Goürot  lui-même  en  a  tirée,  savoir  • 
que,  pendant  la  période  d’état  des  maladies  aiguës ,  on  doit,  dans 
l’intérêt  du  succès  de  la  revaccination,  différer  l’opération.  On  y  est 
d’autant  plus  autorisé,  en  effet,  qu’on  sait  qtie  les  sujets  atteints 
d'une  affection  aiguë  contractent  rarement  la  variole  pendant  l’a,' 
pogée  de  celte  affection.  Il  en  est  tout  autrement  pendant  la  p^, 
riode  de  convalescence,  où  les  sujets  deviennent,  au  contraire,  très 
aptes  à  contracter  la  variole ,  laquelle  aurait  d’autant  plus  de 
chances  de  devenir  funeste  qu’elle  trouverait  un  organisme  déjà 
débilité.  Aussi  est-ce  le  moment  le  plus  opportun  de  pratiquer  la 
revacciùation. 

Les  maladies  chroniques ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  le  relevé 
ci-dessus,  fournissent  proportionnellement  un  plus  grand  nombre 
de  succès  que  les  affections  higuës,  bien  que  la  différence  ne  soit 
pas  cependant  très  marquée.  Elles  ne  paraissent  avoir  ni  un  autre 
genre  d’influence  ni  une  influence  plus  prononcée  sur  les  résultats 
de  la  revaccination  que  la  convalescence  ,  c’est-à-dire  qu’elles  fa- 
vorisent  le  succès  de  cette  opération,  mais  en  en  modifiant  un  peu 
les  effets.  51.  Courot  n’a  jamais  observé  d’ailleurs  que  la  revaccina- 
tiou  ait  amendé  lés  maladies  Chroniques,  contrairement  à  l’opinion 
exprimée  par  Husson  relativement  à  la  vaccine.  (Voir  les  Recher¬ 
ches  historiques  et  médicales  sur  la  vaccine  publiées  en  1803.) 

Les  états  morbides  dus  à  l’introduction  d’un  principe  septique 
dans  l’économie  ont  paru  avoir  une  influence  des  plus  marquées. 
Le  nombre  des  insuccès  a  été,  ainsi  qu’on  l’a  vu  par  le  relevé, 
beaucoup  plus  considérable  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  ty-, 
phoïde  ou  de  choléra  que  chez  les  sujets  atteints  d’autres  affec- 
üoiis.  Faudrait-il  admettre  avec  M.  Courot  que  la  plupart  des  in¬ 
dividus  pris  de  fièvre  typhoïde  sont  jeunes  et  partant  assez  peu 
éloignés  de  l’époque  de  la  première  vaccination  pour  être  réfrac¬ 
taires  à  la  revaccination  î  Cela  serait  admissible  jusqu’à  un  certain 
point  seulement,  car  51.  Courot  a  remarqué  qu’à  âge  égal  les  ma¬ 
lades  typhoïdes  étaient  plus  difficilement  revaccinés  que  ceux  qui 
étaient  en  proie  à  d’autres  maladies  aiguës  non  septiques.  Il  faut 
donc  bien  admettre  ici  une  influence  directe  de  l’affection  ty- 
pho'ide. 

Les  diathèses  ont  augmenté  plutôt  qu’amoindri  les  succès  de 
l’opération.  Or  si  l’on  considère  que  la  diathèse  la  plus  commune, 
la  tuberculisation,  sévit  également. sur  les  jeunes  gens,  on  trouvera 
dans  ce  fait  une  confirmation  par  contre-épreuve  de  la  proposition 
précédeute  relativement  à  l’affection  typhoïde. 

Les  diathèses  peuvent  encore  être  assimilées ,  comme  les  mala¬ 
dies  chroniques,  pour  l’influence  qu’elles  exercent  sur  la  revacci¬ 
nation  à  la  Convalescence.  • 

Une  circonstance  assez  remarquable,  c’est  que  chez  les  individus 
affectés  de  la  diathèse  cancéreuse  les  succès  de  la  rêvaccidation  ont 
été  plus  fréquents  et  plus  complets.  L’âge  en  général  plus  avancé 
de  ces  individus  n’en  serait-il  pas  l’unique  raison  î  C’est  ce  qui  est 
le  plus  probable.  Ajoutons ,  ce  que  chacun  a  déjà  pressenti  sans 
doute;  que  la  revacciùation  n’a  exercé  aucune  influence  en  bien  ni 
en  mal  sur  la  marche  de  ces  deux  diathèses. 

«  En  somme,  les  maladies  ne  semblent  pas  exercer  une  actiou 
très  marquée  sur  la  revnccination.  A  part  la  fièvre  typhoïde,  qui 
diminue  les  succès,  et  l’âpoplexie,  qui  les  accroît  notablement  (pro¬ 
bablement  a  cause  de  l’âge  des  sujets),  les  autres  affections  u'àp- 
portOnt  que  dés  différences  peu  sensibles,  dont  l’âge  des  malades 
rend  en  partie  compte.  »  Telle  est  la  conclusion  générale  qoé 


os,  muscles,  nerfs,  etc.,  et  parenchyme  des  membranes,  vaisseaux,  té¬ 
guments,  glandes,  etc.  '  , 

L’ouvrage  se  termine  par  des  conclusions  générales  qui  résument  en 
quelques  pages  la  tendance  générale  du  livre  et  présentent  sous  une 
forme  cpneise  les  principaux  résultats  à  la  démonstration  desquelsl’au- 
teur  espère  être  arrivé.  ' 

Le  Traité  d’anatomie  générale  dont  nous  venons  dè  présenter  fine 
rapide  et  bien  incomplète  analysa  est  loin  d’être  un  livre  élémentaife  ; 
écrit  d’un  style  pur  et  correct ,  il  a  toute  la  clarté  que  compofte'un 
ouvrage  de  cette  nature,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  facile  à 
comprendre  de  tous  et  toujours  à  une  première  lecture.  C’est  une 
œuvre  de  haute  philosophie  anatomique  et  dont  bien  des  passages  Otà 
besoin  d’être  attentivement  médités  pour  que  toute  la  portée  en  soit 
appréciée.  L’utilité  n’en  est  pas  essentiellement  et  directement  prati¬ 
que.  L’àuteiir,  qui  est  'un  esprit  des  plus  distingués,  l’a  compris  êt  dW 
lui-même  en  terminant  son  volume.  Entré  la  science  et  l’ârt ,  il  établit 
une  démarcation  bien  tranchée.  La  scietice,  dit-il,  est  sciehce  à  condi¬ 
tion  d’être  abstraite  et  théorique  ;  si  vous  n'apprenez  l’anatomie  què 
pour  faire  des  Opéfations,  vous  ne  savez  pas  l’anatomie  ;  si  vous  n  ap"- 
preneZ  la  physiologie  que  pour  traiter  une  pneumonie  ou  un  rhuma¬ 
tisme,  vous  ne  savez  pas  la  physiologie....  La  chimie  se  fait  au  labofà- 
toire  ;  la  médecine  et  la  chirurgie  se  font  au  lit  du  malade.  Quant  a  la 
Scienee,  elle  se  fait  sur  les  bancs  de  Fécole  sous  l’influencé  philosophi¬ 
que  du  professeur....  '  ,  A 

C’est  principalement  aux  penseurs  d’élite  qüe  s’adresse  le  bvrC 
M.  Segond;  c’est  près  d’eux  qu’il  aura  du  succès.  D'  A.  FoüCAftt. 
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ivi  Courût  a  cru  devoir  tirer  de  ses  ^recherches.  Il  importe  donc 
lu  au  point  de  vue  de  l’opportunité  de  la  revaccination,  de  quelle 
Ljre  soit  la  maladie  du  sujet  que  l’on  se  proposé  de  soumettre  à 
,ette  opération.  Mais  ce  qu’il  est  utile  de  savoir,  et  ce  qui  ressort 
de  ces  recherches,  c’est  que  le  moment  le  plus  opportun  pour  la 
revaccination  est  la  convalescence,  et  céla  pour  deux  raisons,  ou 
plutôt  pour  une  seule  raison,  car  les  deux  n’en  font  qu’une  :  parce 
que  c’est  l’époque  où  la  réceptivité  paraît  le  mieux  assurée  pour  le 
raccin,  comme  elle  le  serait  aussi  pour  la  variole,  si  l’on  suppose 
le  malade  placé  au  milieu  d  un  foyer  variolique. 

Il  résulte  en  définitive  de  ces  expériences  (et  ce  sont  là  les  Con¬ 
clusions  dernières  de  ce  travail,  auxquelles  nous  n’hésltonS  pas  à 
donner  notre  adhésion)  : 

1»  Que  la  revaccination  ne  présente  aucun  inconvénient!  qu’elle 
est  souvent  utile,  et  particulièrement  nécessaire,  dans  les  hôpitaux; 

2°  Qu’elle  réussit  d’autant  mieux  que  le  laps  de  temps  écoulé 
depuis  la  première  vaçcination  est  plus  long  (jusqu’à  une  certaine 
limite  d’âge  toutefois)  ; 

3”  Que  certaines  phases  de  maladies,  sinon  ces  maladies  elles- 
iüêmes,  influent  sur  les  résultats  do  l’opération; 

Enfin  que  l’influence  des  épidémies  varioleuses  modifie  sen¬ 
siblement  ces  mêmes  résultats;  ce  que  M.  Bousquet  avait  déjà  for¬ 
mulé  en  disant  :  «  Les  épidémies  varioleuses  accroissent  sensible¬ 
ment  les  succès  de  la  revaccination.  » 


nEMARQUESSÏ]RI,ES  PRESENTATIONS  nU  SOMMET 
et  sUr  la  progression  du  fcetus  à  travers  le  petit  bassin. 

Par  M'.  Edouard  Gouriet. 

Après  les  phénomènes  électriques ,  qui  occupent  une  si  belle 
page  dans  la  physique  expérimentale  ,  rien  n’est  peut-être  aussi 
admirable,  aussi  attachant,  que  l’étude  des  vibrations  des  corps. 
La  surprise  et  la  curiosité  font  oublier  un  instant  l’importance 
scientifique  du  sujet.  , 

Prenez  un  disque  de  métal  ou  de  bois  sur  Jequel  Vous  setûez  de 
la  poudre  au  hasard  ;  promenez  un  archet  sur  le  bord ,  en  mettant 
un  doigt  sur  un  point  donné  de  la- circonférence  ,  vous  verrez  les 
grains  osciller,  s’élevér,  se  mouvoir  en  tourbillons,  finir  par  dessi¬ 
ner  des  rayons  qui  se  coupent  tous  sous  le  même  angle,  et  dont  vous 
ferez  varier  le  nombre  à'volonté.  Si  vous  mettez  le  doigt  à  la  sur¬ 
face  du  disque  au  lieu  de  le  placer  à  la  périphérie ,  vous  n’aurez 
plus  des  rayons  de  sable ,  mais  des  cercles  concentriques ,  équidis¬ 
tants,  tracés  comme  au  compas.  Avec  un  plateau  carré ,  polygonal, 
vous  obtiendrez  des  dessins  de  toute  sorte,  aussi  nets,  aussi  parfaits. 

Mais  que  les  vibrations  soient  arrêtées  dans  leur  cours  ou  bien 
qu’elles  se  produisent  avec  trop  de  force ,  les  graviers  n’auront  pas 
le  temps  de  se  disposer  convenablement  ;  ils  ne  formeront  plus  que 
des  dessins  amorphes. 

On  a  par  là  une  idée  de  ce  que  peuvent  des  mouvements  succes¬ 
sifs  et  réguliers,  à  la  condition  que  l’impulsion  souvent  répétée  ne 
soit  bas  arrêtée  brusquement  dans  sa  marche. 

De  ces  vibrations  isochrones ,  h  effets  parfaitement  uniformes , 
passons  à  un  second  genre  de  mouvement,  aux  succussions  légères. 
Tout  le  monde  sait  qu’en  frappant  un  sablier  légèrement  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  on  fait  prendre  à  sa  surface  une  direction  plane  , 
horizontale;  il  y  a  là  quelque  chose  d’analogue  à  la  masse  liquide 
agitée  qui  s’aplanit  sous  l’action  réitérée  de  la  pesanteur  :  lent  à  se 
produire,  le  résultat  n’est  pas  moins  sûr.' On  y  arriverait  égaiement 
en  faisant  osciller  le  sablier  sur  sa  base. 

A  côté  de  la  succussion  transmise  à  un  corps  libre,  il  est  un  au¬ 
tre  genre  dé  mouvement  fton  moins  curieux  ;  je  veux  parler  des 
cqntraciions  d’une  cavité  musculaire  sur  un  organe  inclus  qui  lui 
tient  par  une  attache ,  il  est  vrai ,  mais  par  une  attache  assez  lâche 
pour  lui  permettre  une  mobilité  complète.  La  contraction  muscu¬ 
laire  a  une  précision  bien  moins  grande  que  les  mouvements  qui 
précèdent,  mais  son  action  répétée,  longtemps  soutenue,  conduit  à 
la  même  fin,  c’est-à-dire  à  quelque  chose  de  régulier,  je  dirai 
presque  de  médité. 

Tous  ces  mouvements  sont  donc  analogues ,  et  c’est  par  une 
transition  insensible  dont  on  pourrait  multiplier  les  échelons  que 
des  vibrations  isochrones  on  est  conduit  aux  contractions  lentes 
d’une  cavité  musculaire  comme  la  matrice. 

C’est  cette  dernière  cause  qui  préside  aux  présentations  du  fœ¬ 
tus;^  c’est  elle  qui  le  dispose  daps  le  sens  le  plus  favorable  à  son 
issue,  qui  lui  assigne  les  présentations  les  plus  communes,  les 
plus  avantageuses.  J’ai  développé  Ce  texte  dans  mes  précédents  ar- 
-ticles,  et  j’ai  fait  ressortir  le  rôle  que  joue  la  forme  du  détroit  su¬ 
périeur. 

La  “pathologie  vient  apporter  sa  voix  confirmative.  Ne  voit-on  pas 
les  contractions  utérines  lentes,  placer  le  grand  axe  de  la  tête  dans 
une  direction  transversale  quand  le  bassin  se  trouve  élargi  dans  le 
môme  sens  et  rétréci  d’avant  en  arrière?  Dans  un  cas  de  rétrécis- 
Sament  transversal,  la  tête  offrirait  son  grand  âXe  directement 
'  d’avant  en  arrière,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  cas.  De  ce  qui 
précède  on  peut  tirer  cette  loi  presque  générale  :  les  prêserïtaiiùns 

sommet  sont  variables  avec  la  forme  du  détroit  abdominal. 

Mais  si  une  cause  occasionnelle  intervient  au  milieu  de  ces 
soins  préparatoires  ;  si  au  milieu  de  ces  contractions  utérines  lentes 
^^intelligentes,  qu’on  me' permette  ce  mot,  une  contraction  brusque 
so  produit,  il  s’opère  alors  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se 
passait  tout  à  l’heure  sur  le  plateau  chargé  de  sable,  que  des  vi¬ 


brations  tumultueuses  ou  en  trop  petit  nombre  avaient  ébranlé; 

les  effets  sont  irréguliers  dans  les  deux  cas.  Tandis  que  dans  l’un 
le  sable  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  disposer  en  lignes  déterminées 
et  offre  une  distribution  amorphe,  dans  l’autre  le  fœtus  n’a  pas  eu 
le  temps  de  se  ranger  à  la  présentation  heureuse  que  les  contrac¬ 
tions  utérines  lentes  pouvaient  seules  lui  donner  j  il  a  été  surpris 
dans  une  position  vicieuse ,  il  y  est  demeuré.  Voilà  une  explication 
bien  probable  de  cette  vérité  connue  du  vulgaire  :  les  femmes  ner¬ 
veuses  sont  plus  sujettes  que  les  autres  aux  mauvaises  présentations. 

Telles  sont  les  considérations  sur  lesquelles  j’ai  dû  m’étendre  à 
l’égard  des  présentations  céphaliques ,  et  en  particulier  celles  dü 
crâne  ;  elles  me  conduisent,  du  reste ,  à  la  seconde  partie  de  mon 
sujet. 

La  position  définitive  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère ,  la  pré¬ 
sentation  d’une  de  ses  parties  vers  le  col  utérin  ,  tel  est  le  phéno¬ 
mène  précurseur  du  phénomène  principal  :  l’issue  du  nouvel  être ,  . 
l’accouchement.  Séparés  par  un  temps  d’arrêt,  ces  deux  actes  sont 
unis  par  les  liens  les  plus  étroits  ;  l’un  commence  ce  que  l’autre  . 
finit.  Dans  l’un,  en  effet,  les  contractions  lentes  de  la  matrice 
orientent  le  fœtus ,  si  je  puis  ainsi  parler  ,  le  dirigent  dans  le  sens 
le  plus  favorable  à  sa  sortie;  dans  l’autre,  les  contractions  utérines, 
poursuivant  l’œuvre  commencée  ,  font  progresser  le.  fœtus  ainsi 
disposé  et  l’expulsent  au  dehors.  Puisque  dans  les  deux  cas  l’agent 
moteur  est  le  même  ,  que  le  but  final  est  aussi  le  même  ,  on  peut 
déjà  présumer  que  la  présentation  et  la  progression  sont  soumises 
à  un  mécanisme  et  à  des  lois  identiques. 

Parmi  les  présentations  céphaliques,  prenons  comme  exemple  le 
cas  le  plus  fréquent  en  même  temps  que  le  plus  heureux ,  celui  où 
le  sommet  se  présente  en  première  position ,  à  savoir  ,  l’occipito- 
iliaque  gauche  antérieure. 

si  le  canal  irrégulier  que  représente  le  petit  bassin  avait  dans 
toute  son  étendue  les  inêmes  dimensions  relatives  qu’au  détroit 
supérieur,  il  est  incontestable  que  la  tête  descendrait  en  conservant 
la  même  direction  ,  c’est-à-dire  'que  l’occiput  serait  toujours  en 
avant  et  à  gauche,  le  front  en  arrière  et  à  droite.  Il  est  vrai  qu’à 
la  fin  de  la  .course  ces  deux  organes  n’auraient  pas  conservé  la 
même  hauteur  l’un  par  rapport  à  l’autre ,  à  cause  de  la  différence 
de  parcours  à  la  symphyse  et  au  sacrum  ;  mais  le  grand  diamètre 
de  la  tête  serait  toujours  dans  le  même  plan  et  aurait  le  même 
degré  d’obliquité  par  rapport  à  la  ligne  sacro-pubienne. 

La  conformation  du  petit  bassin  est  incompatible  avec  ce  mode 
d’issue.  ' 

Pour  avoir  une  idée  de  la  façon  dont  les  choses  se  passent ,  il 
faut  diviser  le  sacrum  et  la  symphyse  en  un  même  nombre  de 
parties  égales  entre  elles  dans  chacun  d’eux,  et  les  relier  par  des 
plans  transversaux.  On  obtiendra  ainsi  un  certain  nombre  de  sec¬ 
tions  du  bassin  qu’on  peut  considérer  comme  autant  de  détroits 
artificiels  intermédiaires  (je  suppose  ici  le  bassin  revêtu  de  ses 
parties  molles).  Toutes  ces  sections  intermédiaires  (  mathématique¬ 
ment  il  y  en  aurait  une  infinité)  ne  sont  pas  tout  à  fait  parallèles, 
à  cause  de  la  différence  de  longueur  de  la  symphyse  et  du  sacrum; 
leur  grand  axe  à  toutes  n’est  phs  non  plus  dans  le  même  plan  : 
pour  chacune  d’elles,  il  est  d’autant  plus  voisin  de  la  ligne  antéro¬ 
postérieure  que  la  section  est  prise  plus  près  dü  détroit  inférieur. 

Eh  bien  !  à  mesure  que  le  crâne  passe  d’une  section  à  la  sui¬ 
vante  ,  il  est  obligé  de  s’y  adapter  tout  comme  il  s’est  adapté  au 
détroit  supérieur  au  moment  de  son  engagement  ;  il  se  produit  là 
pour  chaque  instant  de  la  descente  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
qui  s’est  passé  une  première  fois  lors  de  la  présentation  ;  si  bien 
qu’on  peut  considérer  la  descente  de  la  tête  comme  une  série  de 
présentations  aux  divers  détroits  artficieh  que  nous  avons  établis. 
La  ligne  occipito-frontale,  devant  coïncider  avec  le  grand  axe  de 
chaque  détroit  artificiel,  doit,  comme  cet  axe,  se  rapprocher  d’au¬ 
tant  plus  de  la  ligne  antéro-postérieure  que  la  tête  est  arrivée 
plus  bas. 

Mais,  en  même  temps  qu’elle  se  dévie  de  gauche  à  droite  et 
d’arrière  en  avant ,  la  tête  se  porte  aussi  de  haut  en  bas  pour  exé¬ 
cuter  sa  descente  :  il  y  a  là  un  mouvement  complexe  qu’il  importe 
d’analyser. 

Dans  ce  but,  prenez  une  tige  rigide  dont  vous  tenez  chaque  ex¬ 
trémité;  rapprochez  les  deux  mains  de  la  surface  d’une  table  sur 
laquelle  vous  appuyez  les  coudes  ;  tout  en  exécutant  ce  mouve¬ 
ment,  amenez  l’une  des  extrémités  à  vous ,  tandis  que  vous  éloi¬ 
gnez  l’autre,  et  suivez  de  l’œil  quelques  points  de  Votre  tige  préa¬ 
lablement  marqués  à  l’encre  :  chacun  de  ces  points  descend  en 
tournant,  c'est-à-dire  décrit  un  arc  d’hélice.  Au  lieu  d’une  tige  , 
faites  cette  expérience  avec  lin  corps  plus  large  ,  avec  un  ovoïde  , 
avec  un  crâne,  et  chacun  des  points,  et  par  conséquent  l’objet  tout 
entier ,  va  décrire  une  spirale.  Le  mouvement  ainsi  déterminé 
simule  tout  à  fait  la  descente  de  la  tête  du  fœtus;  la  ressemblance 
Serait  plus  frappante  encore  en  abaissant  une  main  plus  que  l’autre 
vers  la  table  pour  représenter  la  différence  de  trajet  à  la  symphyse 
et  au  sacrum. 

De  ces  considérations ,  on  peut  Conclure  que  ,  par  l’effet  des 
contractions  utérines  lentes  tendant  à  l’adaptation  des  parties,  la 
téte  dujtétus  descind  dans  le  bassin  corAmé  une  vis  dans  son 
écrou. 

Ce  mécanismè  ne  s’arrête  pas  là  :  lorsque  la  tête  est  dégagée  par 
extension,  les  épaules  sont  engagées  transversalement  dans  la  ca¬ 
vité  pelvienne,  car  la  distance  des  épaules  à  l’occiput  est  moindre 
que  la  hauteur  moyenne  du  bassiu.  C’est  alors  que  la  rotation  in¬ 
terne  du  tronc  s’opère  pour  placer  les  épaules  suivant  le  diamètre 
oblique  ou  presque  antéro-postérieur  du  détroit  périnéal ,  car  le 


diamètre  transversal  de  ce  détroit  serait  insuffisant  pour  le  pas¬ 

sage;  or  il  se  fait  en  cette  occasion  un  mouvement  spiroïde.  Enfin, 
quand  les  épaules  sont  dégagées,  le  reste  du  fœtus  est  rapidement 
expulsé  en  décrivant  une  spirale  allongée.  Ce  dernier  liiouvement 
héliçoîde  est  tellement  visible  qu’il  est  consigné  partout. 

Que  déduire  maintenant  de  tous  ces  faits  ? 

Si  le  fœtus  se  portait  directement  hors  de  l’utérus,  il  en  résulte¬ 
rait  un  frottement  considérable  dangereux  pour  l’enfant ,  dange¬ 
reux  pour  les  organes  sexuels  de  la  mère,  et  qui  nécessiterait  une 
force  de  propulsion  dont  la  matrice  serait  peut-être  incapable.  Le 
trajet  spiroïde  du  fœtus  remédie  à  ceS'inconvénients,  puisque  la  vis 
offre  les  avantages  réunis  du  levier  et  du  plan  incliné  ;  les  frotte¬ 
ments  sont  parfaitement  éludés ,  et  la  puissance  utérine  s’exerce  à 
l’extrémité  d’un  bras  de  levier  qui  la  double  ou  la  triple ,  car  il  est 
égal  au  rayon  dit  cylindre  irrégulier  formé  par  le  tronc  du 
fœtus. 

Tout  semble  donc  avoir  été  prévu,  calculé.  C’est,  d’une  part,  un 
système  de  contractions  utérines  lentes  disposant  le  fœtus  favora¬ 
blement  pour  son  issue  ;  c’est,  d’autre  part,  une  disposition  si  bien 
ordonnée  de  tontes  les  parties  de  la  cavité  pelvienne  que  le  nouvel 
être  progresse  dans  les  conditions  mécaniques  les  plus  avanta¬ 
geuses.  C’est  ainsi  que'  les  psoas  occupent  les  parties  latérales  du 
détroit  supérieur  pour  empêcher  la  tête  de  se  placer  transversale¬ 
ment;  c’est  ainsi  qu’ils  sont  en  arrière  pour  que  l’occiput  se  pré¬ 
sente  en  avant  (1),  condition  si  importante  dans  l’acte  du  dégage¬ 
ment  que  facilite  encore  la  brièveté  de  la  symphyse.  C’est  ainsi  que 
le  trajet  spiroïde  s’oppose  à.  une  dépense  considérable  de  force , 
tout  en  écartant  un  grand  nombre  d’accidents. 

Nous  ne  citons  que  ces  conséquences  entre  mille  :  on  voit  qu’à 
part  l’importance  théorique  et  pratique  qu’on  peut  retirer  de  tels 
faits,  l’art  obstétrical  offre  un  exemple  admirable  des  moyens  mis 
en  jeu  par  la  Providence  pour  arriver  à  ses  fins. 


ÉCLAMPSIE  PENDANT  LA  GROSSESSE; 
disparition  des  syniptômes  avant  l'accouchementa 

Par  M.  le  D'  Lbclérc,  de  Senlis  (Oise). 

La  dame  P...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  enceinte  de  son  premier  en¬ 
fant  ,  n’a  jamais  éprouvé  de  maladie  convulsive ,  mais  a  eu  daps 
son  enfance  des  engorgements  scrofuleux  dont  la  fonte  purulente 
a  laissé  au  cou  une  sorte  de  raphé  de  forme  irrégulière  et 
d’une  longueur  de  8  à  6  centimètres.  Cette  femme ,  pendant  les  sept 
premiers  mois  de  sa  grossesse,  n’avait  éprouvé  aucun  de  ces  malaises 
qui  ont  fait  dire  avec  raison  que  la  grossesse  était  une  indisposition  dé 
neuf  mois.  Au  commencement  du  septième  de  sa  gestation,  il  lui  sur¬ 
vint  au  sein  droit  quelques  boutons  douloureux  qui  fixèrent  peu  sôn 
attention,  mais  furent  suivis  d’un  abcès  de  cet  organe,  dont  l’ouverture 
par  la  lancette  donna  lieu  à  l’issue  de  200  grammes  au  moins  d’un  pus 
épais  et  crémeux.^  Quarante-huit  heures  après  la  sortie  de  ce  pus,  l’in¬ 
cision  qui  lui  avait  livré  passage  était  cicatrisée  et  le  sein  exempt  de 
toute  souffrance. 

En  même  temps  qu’un  abcès  se  formait  dans  le  sein,  les  grandes  lè¬ 
vres  de  la  vulve  et  le  pénil  devenaient  lé  siège  d’une  infiltration  séreuse 
qui  avait  fait  acquérir  aux  pfemières  de  ces  parties  le  volume  du  poing, 
d’un  adulte.  Les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  participaient  à  det  état, 
mais  à  un  bien  moindre  degré.  La  dame  P...  attribuait  ce  gonflement 
des  parties  génitales  à  une  promenade  de  deux  lieues  qu’elle  avait  faite 
à  pied  peu  de  jours  avant  son  apparition.  Comme  elle  se  plaignait  un 
peu  de  pesanteur  de  tête,  qt  qu’elle  avait  le  pouls  assez  développé,  je 
lui  pratiquai  une  saignée  du  bras  vers  le  commencement  du  huitième 
mois  de  sa  grossesse.  Peu  de  jours  après,  l’infiltration  des  parties  qui 
constituent  la  Vulve  s’étant  accrue  au  point  d’empêcher  la  marché, 
deux  mouchetures  furent  faites  à  chaque  grande  lèvre.  Ces  petites  in¬ 
cisions  laissèrent  écouler  une  assez  grande  quantité  de  sérosité,  ce  qui 
produisit  une  diminution  marquée  de  l’œdématie  ;  mais  peu  de  jours 
après  cette  indisposition  étant  revenue  au  même  degré ,  de  nouvelles 
mouchetures  furent  faites,  et  avec  un  résultat  semblable. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  le  18  juin  1851,  c’est-à-dire  le  hui¬ 
tième  mois  de  la  grossesse  étant  sur  le  point  de  se  terminer,  la  dame 
P...  fut  prise  tout  à  coup,  le  malin,  d’une  douleur  de  tête  extrêmement 
vive  pour  laquelle  elle  me  fit  appeler.  Je  la  trouvai  au  lit,  sur  son  séant, 
ayant  la  figure  rouge  et  gonflée,  se  plaignant  d’une  céphalalgie  intense 
qui  occupait  toute  la  tête ,  et  qui  venait  de  la  saisir  à  l’instant ,  bien 
qu’elle  eût  passé  une  bonne  nuit.  Le  pouls  était  large  et  sans  fréquence, 
la  malade  ne  répondait  qii’avec  lenteur  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait.  Pendant  que  je  me  disposais  à  opposer  une  saignée  du  bras  à  ces 
symptômes  d’hypérémie- cérébrale,  le  côté  droit  du  corps,  c’est  à-dire 
la  joue,  le  bras,  la  cuisse  et  la  jambe  correspondante  furent  agités  par 
des  secousses  convulsives  légères  et  de  peu  de  durée  qui,  malgré  une 
saignée  de  400  grammes,  ne  tardèrent  pas  à  devenir  générales  et  vrai¬ 
ment  effrayantes.  D’abord  la  dame  P...  eut  une  petite  toux  sèche  et  in¬ 
cessante  qui  fut  suivie  de  vomissements  bilieux  et  réitérés  ;  la  figure  se 
tuméfia,  devint  noire;  les  yeux,  gonflés,  semblaient  repoussés  de  leurs 
orbites;  les  paupières  étaient  agitées  de  mouvements  convulsifs  ;  la 
bouche,  béante,  laissait  couler  des  mucosités  sanguinolentes,  et  la 
langue,  mordue  en  plusieurs  endroits  de  ses  bords,  sortait  de  sa  cavité. 
La  malade ,  en  proie  à  de  violentes  secousses  qui  ne  permettaient  pas 
de  la  quitter  un  instant,  ne  voyait  et  n’entendait  plus. 

Cet  état  durait  depuis  plus  d’une  heure  malgré  des  compresses  réfri¬ 
gérantes  qu’on  lui  avait  mises  sur  le  front  et  des  sinapismes  qui  avaient 
été  appliqués  aux  genoux  sans  y  produire  de  sensibilité  ,  quoiqu’ils  y 
eussent  déterminé  de  la  rougeur,  lorsque  je  me  déterminai  à  pratiquer  ' 
une  seconde  saignée  du  bras  égale  à  la  première.  Pendant  trois  heures, 
il  ne  survint  aucun  changement  dans  la  situation  de  la  malade.  L’utérus 


(1)  Voyei  le  numéro  du  12  avril  dernier  ;  Explication  de  la  fréquence  rela¬ 
tive ,  etc. 
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ne  semblait  aucunement  influencé  par  cette  crise  convulsive  ,  et  son 
volume  était  insuffisant  pour  qu’on  pût  expliquer  l’infiltration  dont  nous 
avons  parlé  par  la  compression  exercée  par  lui  sur  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  et  les  veines  iliaques. 

En  face  de  ce  péril,  j’éprouvai  un  moment  d’hésitation ,  et  me  de¬ 
mandai  si  la  femme  qui  était  confiée  à  mes  soins  n’allait  pas  succomber 
et  si  ce  n’était  pas  le  cas  de  tenter  l’accouchement  forcé  ,  qui  en  dé¬ 
barrassant  l’utérus  mettrait  peut-être  un  terme  à  l’influence  sympathi¬ 
que  que  cet  organe  paraissait  exercer  d’une  manière  si  terrible  sur  le 
cerveau. 

Avant  de  prendre  un  aussi  grave  parti,  je  voulus  avoir  l’avis  de  mon 
honorable  confrère  M.  Voillemier  ,  qui  dans  cette  conjoncture  m’eût 
prêté  l’appui  de  son  expérience  et  de  son  habileté  si  le  besoin  d’agir 
fût  devenu  plus  impérieux. 

L’heure  qui  fut  employée  à  trouver  cet  honorable  confrère  vit  légè¬ 
rement  s’amender  les  symptômes  ci-dessus  décrits  ,  et  déjà  la  malade 
avait;  pu  avaler  une  cuillerée  d’une  potion  ainsi  composée  : 

Eau  distillée  de  laitue .  <25  grammes 

Sirops  d’éther,  de  fleurs  d’oranger.  .  âà  15  — 

lorsque  la  consultation  provoquée  put  avoir  lieu.  L’amélioration  légère 
survenue  fit  ajourner  toute  décision  grave,  et  on  continua  l’administra¬ 
tion  de  la  potion. 

Le  soir,  les  convulsions  avaient  encore  pérdu  de  leur  intensité;  la 
malade  était  plongée  dans  un  coma  presque  continuel. 

Le  lendemain  matin  la  connaissance  commençait  à  renaître ,  mais  la 
femme  P...  ne  pouvait  encore  reconnaître  son  médecin  et  répondre  à 
ses  questions.  Douze  sangsues  furent  mises  derrière  les  oreilles  ,  et  la 
déperdition  du  sang  qui  s’ensuivit  fit  cesser  le  mal  de  tête  et  dissipa  les 
autres  symptômes  qui  duraient  encore. 

Pendant  la  nuit,  la  dame  P...,  dont  l’éclampsie  avait  entièrement 
cessé  depuis  cinq  ou  six  heures,  sentit  les  premières  douleurs  de  l’en-v 
fantement,  et  accoucha  heureusement  le  jour  suivant,  à  dix  heures 
du  matin,  après  trois  douleurs  expulsives  ,  d’une  petite  fille  ne  parais¬ 
sant  pas  avoir  plus  de  huit  mois  dp  vie  intra-utérine ,  mais  assez  déve¬ 
loppée  pour  faire  espérer  qu’elle  pourra  vivre.  Un  quart  d’heure  après, 
la  mère  était  complètement  délivrée  ;  elle  ne  se  rappelait  rien  de  ce 
qui  lui  avait  été  fait  ou  de  ce  qu’elle  avait  éprouvé  pendant  son  atta¬ 
que  d’éclampsie  ,  ni  même  de  ce  qui  avait  eu  lieu  quelques  instants 
avant  qu’elle  eût  perdu  connaissance. 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  ne  diffère  de  tant  d’autres 
que  par  la  manière  heureuse  dont  l’éclampsie  s’est  terminée  avant 
que  l’utérus  fût  rentré  dans  son  étal  de  vacuité ,  ce  qui  porterait 
à  croire  que  tes  convulsions  éclamptiques  na  sont  pas  toujours  dues 
à  l’état  de  distension  de  cet  organe  et  à  son  action  sympathique  sur 
le  cerveau.  La  conclusion  qu’on  pourrait  tirer  de  ce  fait ,  ce  serait 
qu’avant  de  procéder  à  l’accouchement  forcé  ,  on  devrait  examiner 
avec  soin  si  l’ulérus  est  lui-même  sous  l’influence  convulsive  qui 
s’est  emparée  de  presque  tout  le  corps,  et,  s’il  ne  la  partageait  pas, 
de  temporiser,  car  la  manœuvre  que  réclame  ce  genre  d’accouche¬ 
ment  est  loin  d’être  toujours  innocente  pour  la  mère  et  l’enfant,  et 
l’on  voit  qu’ici  l’un  et  l’autre  ont  eu  la  vie  puve. 

La  cause  première  de  l’éclampsie  est  et  restera  sans  doute  long¬ 
temps  fort  obscure.  Est-elle  purement  nerveuse,  ou  tient  elle  à  un 
embarras  de  la  circulation  qui  semble  être  mis  en  relief,  chez  la 
plupart  des  femmes  éclamptiques,  par  l’infiltration  œdémateuse  des 
parties  génitales  et  des  jambes  î  On  conçoit  que ,  dans  cette  der¬ 
nière  hypothèse ,  on  devrait  peut-être ,  quand  cette  disposition  aux 
suffusions  séreuses  se  manifeste  chez  les  femmes  grosses ,  user  plus 
hardiment  ou  plus  généreusement  de  la  saignée  qu’on  ne  le  fait 
habituellement. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  ici  essayer  le  chloroforme  ;  l’asphyxie  pa¬ 
raissait  si  imminente  qu’en  faisant  pénétrer  au  lieu  d’air  des  va¬ 
peurs  éthérées  dans  les  organes  respiratoires,  j’aurais  craint 
d’ajouter  au  danger  qui  menaçait  la  malade. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  septembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Chassaignac  montre  un  malade  auquel  il  a  enlevé  ,  il  y  a  dix- 
huit  mois,  une  tumeur  des  fosses  nasales  qui  prenait]  son  insertion  à 
la  partie  postérieure  de  cette  cavité ,  derrière  le  voile  du  palais.  Il 
avait  mis  en  usage  un  procédé  opératoire  qui  ouvre  une  voie  très  large 
et  consiste  à  isoler  le  nez  des  joues  par  deux  incisions  parallèles  verti¬ 
cales  qui  portent  sur  les  sillons  latéraux.  La  cloison  étant  ensuite  di¬ 
visée,  le  nez  est  relevé  en  haut  comme  un  lambeau  à  base  supérieure. 
Aujourd’hui  la  maladie  a  récidivé,  et  une  tumeur  volumineuse  soulève 
la  peau  de  la  partie  moyenne  du  nez ,  la  cloison  des  fosses  nasales  est 
détruite  ,  ainsi  que  la  paroi  interne  des  sinus  maxillaires ,  le  plancher 
des  orbites,  la  voûte  palatine,  etc.,  etc. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annoDce  que  MM.  Lebert  (de  Zurich)  et  Rothmund 
(de  Munich)  assistent  à  la  séance. 

M.  Vidal  déclare  que,  malgré  les  opinions  qui  ont  été  émises  dans  la 
dernière  séance,  il  persiste  dans  son  opposition  à  l’urétrotomie. 

M.  Guérin  donne  lecture  d’un  passage  extrait  d’un  livre  écrit  en 
1840,  par  M.  Dupierris  ;  passage  dans  lequel  on  signale  un  instrument 
imaginé  depuis  longtemps  par  M.  Stagfford ,  et  qui  est  construit  exac¬ 
tement  comme  celui  que  ,M.  Bonnet  a  montré  dans  la  séance  der¬ 
nière.  On  emploie ,  en  effet ,  un  fil  d’argent  conducteur  long  de 
30  pouces ,  qui  s’engage  dans  une  canule  perforée  à  ses  deux  bouts  , 
et  qui  pénètre  Iç  réfrécisseraent.  On  remplace  cette  canule  par  un 
mandrin  creux  armé  d’une  lamelle  à  double  tranchant ,  qu’on  conduit 
à  l’aide  d’un  stylet  jUsqù’au  rétrécissement,  qui  est  ainsi  divisé  d’avant 
en  arrière. 


Cette  invention  est  donc  beaucoup  plus  ancienne  qu’on  no  le  sup¬ 
pose,  puisque  M.  Dupierris  l’extrait  lui-même  d’un  travail  qu’il  signale 
comme  très  peu  connu  (1). 

M.  Guersant  montre  la  sonde  dont  il  se  sert  pour  cautériser  les 
fistules  qui  suivent  la  taille;  c’est  une  sonde  métallique  qui  porte  sur 
sa  convexité  üne  fenêtre  qu’on  place  au  niveau  de  la  fistule  ;  le  stylet 
rougi  peut  être  poussé  jusqu’à  la  rencontre  de  la  sonde  ,  sans  qu’on  ait 
à  redouter  la  cautérisation  de  la  paroi  opposée  du  canal. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Larrey  présente  à  la  Société  la  thèse  de^M.  Boucquerot,  aide  de 
clinique  au  Val-de-Grâce,  sur  Us  lésions  traumatiques  du  rachis  et  de 
la  moelle  épinière. 

—  M.  le  docteur  Foucaud  de  l’Espagnery  fait  hommage  à  le  Société 
du  Traité  du  visage  et  de  ses  maladies  cutanées, 

RAPPORTS. 

Nouveau  traitement  rationnel  du  chancre.  —  M.  CuLLERIER  lit  un 
long  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hammer  sur  ce  sujet  (2).  Ce  rap¬ 
port  sera  discuté  dans  les  çéances  suivantes. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

1®  De  déposer  le  travail  de  M.  Hammer  aux  archives  ; 

2°  De  nommer  l’auteur  membre  correspondant. 

La  première  conclusion  adoptée,  le  scrutin  est  ouvert;  M.  Hammer 
est  nommé  membre  correspondant  à  la  simple  majorité. 

M.  Ricord  annonce  qu’il  prendra  la  parole  pour  discuter  le  ra^ort 
de  M.  Cullerier,  mais  qu’il  ne  veut  pas  le  faire  à  la  légère  et  avant  une 
étude  préalable.  Il  soutiendra  néanmoins  l’unicité  du  virus  syphilitique, 
et  s’expliquera  sur  la  valeur  de  l’induration  du  chancre.  Au  reste,  il 
ne  se  sert  plus  aujourd’hui ,  pour  désigner  les  suites  du  chancre,  des 
épithètes  d’induré  et  de  non  induré  ;  il  se  contente  de  dire  chancre  in¬ 
fectant,  chancre  non  infectant,  et  on  peut  voir  si  à  sa  clinique  il  est 
jamais  démenti  par  la  marche  ultérieure.  Quant  aux  lois  qu’il  a  pro¬ 
posées,  et  qu’on  lui  conteste  si  fortement,  il  a  seulement  voulu  exprimer 
des  faits  très  généraux  ;  mais  lui-même  recherche  avec  ardeur  les  ex¬ 
ceptions,  et  en  particulier  pour  la  question  de  savoir  si  l’on  peut  avoir 
deux  fois  la  vérole  constitutionnelle.  Si  ce  dernier  fait  était  bien  prouvé 
M.  Ricord  en  serait  très  satisfait,  car  cela  prouverait  qu’on  peut  guérir 
radicalement  d’une  première  infection  syphilitique. 

M.  Vidal  annonce  également  qu’il  prendra  la  parole. 

Fragment  de  dent  logé  dans  la  langue  et  simulant  un  cancer  de 
cet  organe.  —  M.  Morel-Lavallée  fait  un  rapport  oral  sur  une  ob¬ 
servation  curieuse  adressée  par  M.  le  professeur  Herbert,  de  Tillières 
(Eure).  11  s’agit  d’un  fait  extrêmement  rare  de  corps  étrangers  de  la 
langue.  Voici  cette  observation  ; 

Le  nommé  Boiton,  de  la  commune  de  Touchet,  âgé  de  quarante  ans, 

'  d’une  constitution  robuste,  vint  me  consulter,  il  y  a  quelques  années, 
pour  un  mal  à  la  langue  qui  le  gênait  et  commençait  à  l’inquiéter. 

Voici  l’état  de  la  langue.  Cet  organe  était  un  peu  tuméfié  dans  toute 
son  étendue,  mais  surtout  du  côté  gauche.  A  la  face  supérieure  et  à 
2  centimètres  environ  de  la  pointe,  entre  la  ligne  médiane  et  la  partie  la¬ 
térale  gauche,  on  voyait  un  petit  ulcère  de  3  à  4  millimètres  environ  de 
diamètre,  d’un  aspect  grisâtre,  assez  semblable  à  un  aphthe  largement 
ulcéré ,  si  ce  n’est  que  les  bords  dépassaient  le  niveau  de  la  surface 
environnante,  et  étaient  légèrement  renversés.  Il  s’en  écoulait  un  peu 
de  pus  sans  odeur  appréciable,  mais  d’assez  mauvais  goût  pour  forcer 
le  malade  à  cracher  souvent.  Il  y  avait  une  douleur  sourde  constante, 
qui  par  moments  devenait  vive,  aiguë,  particulièrement  pendant  la 
mastication.  Il  y  avait  aussi  de  temps  en  temps  un  léger  écoulement 
sanguinolent. 

J’avoue  que  de  prime  abord  je  crus  avoir  affaire  à  un  ulcère  cancé¬ 
reux.  Mais  alors  je  questionnai  le  malade  ;  voici  ce  qu’il  me  dit  : 

«  Il  y  a  dix  à  onze  mois,  je  me  fis  arracher  une  grosse  dent  à  la  foire 
de  Saint-Hilaire  par  un  charlatan  qui  se  trouvait  là.  Depuis  j’ai  tou¬ 
jours  souffert  plus  ou  moins  à  la  langue.  Au  moment  de  l’extraction, 
j’éprouvai  une  vive  doulepr  à  la  langue.  Cette  douleur  continuant,  je 
me  mis  à  boire  plus  que  de  raison.  En  revenant  chez  moi,  je  sentais  ma 
langue  se  gonfler,  et  dès  le  lendemain  matin  elle  était  au  plein  de  la 
bouche.  Je  consultai  pour  cela  un  médecin ,  qui  me  dit  qu’on  m’avait 
blessé  la  langue,  qu’il  fallait  me  gargariser  avec  une  décoction  de  gui¬ 
mauve  et  de  pavot,  et  que  cela  guérirait  ainsi.  Au  bout  de  quinze  jours 
la  langue  était  presque  entièrement  dégonflée,  et  je  ne  souffrais  presque 
plus.  Je  restai  dans  cet  état  pendant  deux  ou  trois  mois;  mais  peu  à 
peu  les  douleurs  augmentèrent,  un  petit  bouton  se  montra  sur  la  langue 
et  finit  par  crever  (il  y  a  au  moins  trois  mois).  Je  consultai  alors  un 
autre  médecin,  qui  me  prescrivit  une  poudre  blanche  (probablement 
de  l’alun)  pour  saupoudrer  la  petite  plaie.  Je  n’ai  point  de  soulagement; 
le  mal  ne  fait  qu’empirer.  » 

Après  la  relation  de  ces  antécédents  ,  je  saisis  la  langue  entre  le 
pouce  et  l’index.  Je  sentis  comme  un  noyau  dur  et  résistant  ;  puis  la 
sonde,  introduite  dans  la  petite  plaie,  détermina  par  la  percussion  un 
bruit  très  perceptible  à  l’oreille.  J’annonçai  au  patient  que  j’étais  sûr 
qu’il  y  avait  là  un  corps  étranger,  et  qu’il  fallait  une  incision  pour  l’ex¬ 
traire.  Je  fis  cette  petite  opération  ,  et ,  à  mon  grand  étonnement,  je 
retirai  la  moitié  de  la  couronne  de  la  première  grosse  molaire,  enlevée 
onze  mois  auparavant  par  notre  charlatan  forain.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Cette  observation  me  paraît  curieuse  à  plus  d’un  titre  : 

1»  Par  sa  rareté,  je  dirai  même  par  sa  nouveauté  ,  car,  pour  moi, 
si  je  n’ose  pas  affirmer  que  ce  soit  le  premier  fait  de  ce  genre  ,  il  est 
certain  du  moins  qu’il  y  en  a  peu  de'semblables,  et  je  n’en  connais  pas 
un  seul  analogue  dans  la  science. 

2°  Par  sa  ressemblance  avec  un  ulcère  cancéreux. 

Il  est  en  effet  digne  de  remarque  qu’une  ulcération  simple,  entrete¬ 
nue  seulement  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  ait  présenté  la 
physionomie  d’un  ulcère  malin,  à  tel  point,  je  crois  pouvoir  l’affirmer, 
que  l’œil  du  plus  habile  praticien  eût  pu  s’y  méprendre. 

3®  Par  l’appui  qu’elle  vient  apporter  à  la  vérité  de  ce  précepte,  d’ail- 

(1)  Voir  Mémoire  sur  les  rétrécissements  organiques  de  l'urhtre  et  sur  de  nou¬ 
veaux  instruments  de  scarification  ,  etc.  ,  par  Martial  Dupierrii  (de  la  Nouvelle- 
Orléans).  Page  58.  —  Germer-Baillière.  1840.  la-8“  de  120  pages. 

(2)  Voir  les  numéros  des  l®'  et  4  septembre. 


leurs  si  hautement  recommandé  en  chirurgit 
peut  trop  insister  ,  à  savoir  :  que 


...  ''S  sur  lequel  on  n. 

pour  éviter  bien  des  mécomptes 


toute  partie  malade,  quelle  qu’elle  soit ,  doit  être  explorée  par  to^  ’ 
moyens  dont  l’art  dispose ,  et  soumise  à  l’investigation  minutieuse*^** 


4"  Elle  prouve  enfin  qu’il  n’est  pas  toujours  sans  danger  de  se 
fier  à  ces  dentistes  en  plein  air  qui  sacrifient  volontiers  la  sûreté 
rapidité  de  leurs  opérations  ,  sachant  bien  que  cette  rapidité  d'il 
tion  est  regardée  par  la  foule  comme  la  meilleure  preuve  d’habileté*^**' 

M.  Morel  propose  de  renvoyer  l’observation  au  Bulletin ,  d’adr 
des  remercîments  à  l’auteur  et  de  l’engager  à  communiquer  lesT**^ 
intéressants  de  sa  pratique.  La  Société  adopte  ces  conclusions. 

—  M.  Debout  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  adressés  à  la  g 
ciété  par  M.  Desgranges,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Le  premier  est  intitulé  Etude  comparative  de  la  liqueur  iodo-tuni 
et  du  perchlorure  de  fer  relativement  aux  propriétés  hémoplastiqul^ 
à  l’absorption  de  ces  agents  ; 

Le  second  a  pour  titre  :  Du  traitement  des  varices  par  les  injecu 
de  liqueur  iodo-tanique. 

M.  Debout  propose  de  déposer  ces  deux  mémoires,  qui  sont  dé'i 
connus  du  public,  aux  archives  de  la  Société  et  de  nommer  M.  Des 
granges  membre  correspondant.  *' 


—  M.  Broca  montre  les  instruments  que  M.  Rothmund  emploie  poof 
opérer  la  cure  radicale  des  hernies  ;  il  communiquera  incessamment  ' 
la  Société  les  nouveaux  résultats  obtenus  par  l’auteur.  * 


—  M.  Michon  montre  les  pièces  d’une  tumeur  fibreuse  qui  siégeait 
primitivement  à  l’aisselle,  qui  s’est  généralisée  plus  tard  et  qui  a  envahi 
le  poumon.  L’observation  sera  publiée  dans  tous  ses  détails. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  D®  Ar.  Verneuil. 


.  CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’homœopathie  vient  de  subir  un  rude  échec  dans  notre  ville. 

Vous  avez  entendu  parler ,  peut-être ,  de  tout  le  bruit  qu’elle  fit  l’an 
dernier,  de  ses  prétendus  succès  dans  le  choléra.  Sur  plusieurs  centai¬ 
nes  de  malades  ,  le  docteur  Chargé  prétendàit  ne  pas  en  avoir  perdu 
un  seul  ;  il  l’avait  fait  imprimer  dans  les  journaux  politiques  de  Lyon 
et  de  Bordeaux. 

Lorsque  cette  année-ci  le  fléau  est  venu  nous  frapper  de  nouveau  • 
les  autorités  se  sont  émues,  et  elles  ont  pensé  qu’il  était  de  leur  devoir 
de  mettre  en  lumière  la  vérité.  Elles  ont  confié  au  docteur  Chargé  une 
des  salles/de  l’Hôtel-Dieu.  Là,  aidé  de  ses  confrères  en  homœopathie 
de  pharmaciens  et  de  quelques  jeunes  gens  ,  ses  adeptes ,  qui  se  sont 
dévoués  à  soigner-  les  malades  (car  il  avait  trouvé  le  personnel  ordi¬ 
naire  insuffisant  et  inhabile) ,  il  lui  est  arrivé  ce  qu’il  était  facile  de 
prévoir  :  le  grand  jour  n’a  pas  éclairé  des  succès. 

Sur  26  cholériques  entrés  dans  cette  salle,  21  sont  morts,  et 
.M.  Chargé  s’est  retiré. 

Pour  que  l’expérience  fût  plus  concluante,  on  avait  établi  une  salle 
dans  laquelle  les  malades  étaient  traités  par  les  moyens  rationnels, 
qui  n’ont  pas  la  prétention  de  faire  des  merveilles. 

Pendant  le  même  laps  de  temps  sur  25  malades  il  n’en  est  mort 
que  11. 

Chaque  salle  avait  son  jour  de  réception. 

Je  pense  que  ces  faits  sont  assez  décisifs  pour  que  de  pareilles  ex¬ 
périmentations  n’aient  plus  besoin  de  se  renouveler,  car  si  la  science 
en  profite,  ce  qui  est  douteux,  l’humanité  en  souffre  bien  un  peu. 

Agréez,  etc.  J.  Bouquet,  d.-m.-p. 

Marieille,  13  septembre  1855. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  chaire  de  médecine  à  l’Université  d’Edimbourg  est  devenue 
vacante  par  la  démission  de  M.  Alison.  Les  concurrents  connus  sont 
MM.  T.  Gourdner,  Al.  Wood  et  Laycock. 

—  Aux  pertes  faites  récemment  par  le  corps  médical  de  Paris,  et 
que  nous  avons  mentionnées  dans  notre  dernier  numéro,  nous  devons 
en  ajouter  deux  nouvelles  :  celle  de  M.  Gondret,  auteur  de  plusieurs 
travaux  utiles  et  de  la  pommade  ammoniacale  qui  porte  son  nom,  et 
celle  deM.  le  docteur  Clerc,  père  d’un  jeune  médecin  syphiliographe 
très  distingué. 

— Le  professeur  François  Reinsinger  est  mort  il  y  a  peu  de  temps  à 
Augsbourg,  laissant  sa  fortune  à  l’Université  de  Munich ,  à  condition 
qu’il  y  fût  créé  une  chaire  de  médecine  opératoire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Martin ,  né  le  6  octobre  1 826  à  Tonneins  (  Lot-et-Garonne)  ;  Jlé  ^ 
délivrance  au  point  de  vue  pathologique. 

Truchetet,  né  le  17  novembre  1829  à  Gevrey-Chambertin  (Of«' 
d’Or)  ;  Quelques  recherches  sur  la  vaccine. 

Dévot,  né  le  16  avril  1824  à  Calais  (Pas-de-Calais);  Essai  de  statis¬ 
tique  médicale  sur  les  principales  causes  d'exemption  du  service  mili¬ 
taire,  et  recherches  sur  leur  fréquence  et  leur  distribution  géographiqvs 
en  France. 

Jacquot,  né  le  11  mai  1826  à  Metz  (Moselle);  Du  croup  [laryngits 
pseudo-membraneuse). 

Toutes  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  sont  annoncées  dans  la 
Gazette  ;  celles  qui  sont  remises  à  notre  bureau  sont  analysées  dans 
un  des  numéros  qüi  suit  la  remise.  _ _ 


Parii,  —  Typographie  de  Henri  Pies,  me  Gerancière,  8 


—  MARDI  18  SEPTEMBRE  1855, 


(  28*  ANNÉE.  ) 


N"  109.  —  MARDI  18  SEPTEMBRE  1855. 


N*  109. 


Co  Journal  parait  trois  fol»  par  semaine  ; 


ïïja  M^ancette  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  »E  l'acADJSMIK  DE  ufoECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandat,  de  poste  ou  en  traites  .ur  Pari,. 
Les  lettres  non  arfrancliiei  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853, 
travaux  pratique,  insérés  dans  la  Gazette,  e 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de 


A  IVOiS  liEGTEVRÜ. 


in  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  det^eillenrs 
7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
ra  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PABia,  DéPAETEUENTS . 
Alleuagne,  Angleterbe 
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SOMMAIHE.  —  Paris,  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôtel- 
Dieu  (H.  Trousseau).  Des  angines.  —  Hôpital  Saint  -  Louis ^(M.''Mal- 
gaigne  ).  Luxation  tibio  -  tarsienne  en  avant  impossible  à'  contepir  par 
les  moyens  ordinaires.  Emploi  de  la  pointe.  Guérison.  —  ConsWra- 
üons  sur  les  causes  des  diverses  positions  de  la  tête  du  feetus  sur  le  détroit 
supérieur,  etc.  —  Tumeur  érectile  occupant  toute  l^paisseur  de  la  joue 
gauche.  Destruction  au  moyen  de  la  caùtérisàlîôn  éléctriquVentre  la'  peau  et 
la  muqueuse.  Guérison.  —  Note  pratique  sur  les  sels  ammoniacaux.  —  Aoa- 
néuiE  DES  SCIENCES,  séance  du  10  septembre. 


Paris,  LE  17  septembre  1855. 

Séance  «fe  VAcaaévnie  aea  Sciences. 

Il  a  élé  fait  dans  cette  séance  un  grand  nombre  de  com- 
inunicalions  médicales  ou  physiologiques.  Quelques-unes 
d'entre  elles  ont  pour  objet  des  questions  actuellement  à 
l’étude  :  telles  sont,  par  exemple,  celles  de  MM.  Chauveau  et 
J.  Faivre  sur  les  mouvements  et  les  bruits  normaux  du  cœur, 
de  M.  Semmola  sur  une  nouvelle  maladie  glucosique  et  sur 
la  glucogénie  morbide  en  général,  et  celle  de  M.  Bérigny  sur 
l'ozone. 

MM.  Chauveau  et  J.  Faivre  ont  voulu  apporter  le  tribut  de 
leurs  recherches  expérimentales  pour  l’élucidation  de  la 
question  si  obscure  et  si  controversée  des  mouvements  et 
des  bruits  du  cœur,  dont  on  s’est  tant  occupé  depuis  quelque 
temps.  Dans  le  double  but  de  bien  saisir  la  succession  des 
mouvements  du  cœur  et  leur  rapport  avec  les  bruits  qu’ils 
produisent,  et  d’éviter  les  nombreuses  causes  d’erreur  dont 
ce  genre  d’exploration  est  entouré,  ces  deux  expérimenta¬ 
teurs  ont  choisi  des.animaux  sur  lesquels  ils  pussent  décou¬ 
vrir  le  cœur  sans  troubler  notablement  ses  battements.  Les 
solipèdes,  dont  le  cœur  se  meut  lentement  et  garde  sa  po¬ 
sition  et  ses  rapports  normaux  après  l’ouverture  de  la  poi¬ 
trine  et  du  péricarde,  leur  ont  paru  réunir  les  conditions  les 
plus  convenables.  Ils  ont  institué  ,  à  cet  effet ,  un  inode  opé¬ 
ratoire  qui  permet  de  détruire  la  sensibilité  et  le  mouvement 
du  tronc ,  et  partant,  de  prévenir  les  douleurs  et  les  convul¬ 
sions,  qui  sont  les  causes  perlurbatrices  principales  des  mou¬ 
vements  rbythmiques  du  cœur,  tout  en  respectant  néan¬ 
moins  le  stimulus  qui  excite  ces  mouvements.  Ce  mode  opéra¬ 
toire,  qui  consiste  à  pratiquer  la  section  altoïdd-occipitale  de 
la  moelle  épinière  avant  de  mettre  le  cœur  à  découvert,  permet 
de  le  voir  battre,  sans  que  son  jeu  soit  sensiblement  altéré,  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  heures,  et  même  davantage,  à  ce  qu’as¬ 
surent  les  auteurs.  Ils  ont  ainsi  pu  étudier  isolément ,  et  en 
eux-mêmes,  les  mouvements  essentiels  de  systole  et  de  dias¬ 
tole  dans  leur  rapport  de  succession  et  de  durée  relative,  ainsi 
que  les  phénomènes  concomitants  dont  ceux-ci  sont  le  prin¬ 
cipe.  Les  conclusions  que  MM.  Chauveau  et  J.  Faivre  ont 
déduites  de  leurs  observations  seront-elles  définitives?  Nous 
n’oserions  encore  l’affirmer ,  tant  est  délicat  et  complexe  le 
problème  à  résoudre. 

La  seconde  queslion  de  physiologie  pathologique  qui  a  été 
Soumise  à  l’appréciation  de  l’Académie  est  relative  à  cet 
antre  problème,  si  vivement  controversé  en  ce  moment,  de  la 
glucogénie.  Rapporter  à  des  conditions  bien  déterminées 
l’apparition  du  glucose  dans  l’urine  dans  les  différents  états 
morbides,  et  trouver  un  point  de  départ  expérimental  pour 
démontrer  la  théorie  pathologique  qui  en  aurait  dû  découler, 
tel  est  l’objet  que  s’est  proposé  M.  Mariano  Semmola.  En 
poursuivant  ses  études  sur  ce  second  point,  il  a  eu  l’occasion 
d’observer  une  nouvelle  maladie  glucosique  qui  consiste  en 
RBe  sueur  sucrée.  Ses  recherches  sur  ce  sujet  l’ont  conduit 
à  admettre  une  double  série  de  maladies  glucosiques  :  l’une 
qui  dépendrait  de  l’exagération  de  l’activité  glucogénique  du 
loie,  sans  que  les  travaux  de  combustion  soient  tombés  au- 
dessous  de  leur  taux  ngrmal;  l’autre,  qu’il  suppose  avoir  pour 
origine  un  défaut  de  l’activité  oxydante  de  la  respiration , 
sans  que  la  quantité  de  sucre  sécrété  soit  augmentée. 

Ou  sait  le  rôle  qui  a  été  attribué  à  l’ozone  dans  la  produc- 
fion  de  certaines  épidémies,  et  en  particulier  du  choléra. 
M.  le  docteur  Bérigny  (de  Versailles),  avec  le  concours  de 
Silbermann ,  a  voulu  profiter  de  l’existence  de  quelques 


cas  de  choléra  à  Paris  pour  vérifier  l’exactitude  des  faits 
constatés  en  d’autres  lieux,  et  il  est  arrivé  à  ce  singulier  ré¬ 
sultat,  qui  infirmerait  complètement  ce  qui  a  été  avancé  jus¬ 
qu’ici,  que  les  réactifs  de  l’ozone  ont  été  complètement  muets 
à  Paris,  tandis  qu’à  Versailles  ils^auraient  révélé  l’existence 
de  cet  agent.  Üne  seconde  série  d’observations  faites  daiis  un 
autre  but  dans  l’hôpital  militaire  de'Versailles  a  présenté  un 
résultat  tout  aussi  contradictoire  avec  ce  que  l’on  pouvait 
prévoir.  Le  mémoire  de  M.  Bérigny  renferme  des  observa¬ 
tions  très  dignes  d’intérêt  sous  d’autres  rapports  qui  échap¬ 
pent  à  notre  appréciation,  tels  que  les  relations  qui  existent 
entre  la  marche  de  l’ozone  et  celle  du  baromètre,  de  la  tem¬ 
pérature,  de  la  tension  de  la  vapeur,  de  riiumidilé  relative 
de  l’air,  du  degré  de  sérénité  du  ciel,  etc. 

Nous  signalerons  enfin  comme  également  dignes  d’atten¬ 
tion  une  nouvelle  communication  de  M.  Sebiff,  concernant 
l’influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  os ,  et  le  mémoire 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne  ),  qui  établit  par  des  observa¬ 
tions  pathologiques  que  les  mouvements  d’oscillation  et  de 
flexion  des  différents  segments  du  membre  inférieur,  qui  ont 
lieu  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  sont  dus  à  la  con¬ 
traction  musculaire  de  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  ,  dé  la  jambe  sur  la  cuisse  et  du  pied  sur  la  jambe, 
et  non  à  l’action  seule  de  la  pesanteur,  comme  l’enseignent 
quelques  physiologistes.  — D'Brochin. 


HOTEL-DIEU. —  M.  Trousseau. 

Des  angines  (1). 

Avant  que  la  diphthérie  gagne  le  larynx ,  elle  a  soin  de  se 
faire  précéder,  comme  avertissements,  d’une  altération  légère  du 
timbre  de  la  voix  et  d’une  toux  sui  generis.  L’épithélium  ne  s’est 
pas  encore  recouvert  de  fausses  membranes  qu’il  s’est  déjà  produit 
pendant  douze ,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  un  travail  phleg- 
masique  ;  c’est  invariablement  le  symptôme  initial.  Tant  que  les 
fausses  membranes  sont  restées  visibles,  qu’elles  n’ont  pas  de  beau¬ 
coup  dépassé  la  partie  que  notre  œil  peut  distinguer  encore,  et  que 
la  phlegmasie  commence  en  avant-coureur  à  atteindre  le  larynx  , 
le  médecin  a  de  bonnes  armes  pour  combattre.  De  même  qu’il 
peut  si  efficacement  annihiler  l’inflammation  diphlhérique  sur  les 
points  qu’elle  occupe ,  de  même  il  lui  est  loisible  de  la  détruire  à 
l’entrée  du  larynx,  avant  qu’elle  ait  fait  un  pas  de  plus.  Pour 
cela ,  on  prend  une  éponge  placée  à  l'extrémité  d’une  baleine  re¬ 
courbée  à  son  quart  supérieur,  on  .l’imbibe  de  la  solution  au  ni¬ 
trate  d’argent ,  puis  ,  après  avoir  abaissé  la  langue  avec  la  cuiller, 
et  tenant  votre  porte-causlique,  vous  l’anlroduisez ,  et  par  de  pe¬ 
tites  manœuvres  faites  habilement  à  droite  et  à  gauche,  vous  péné¬ 
trez  jusque  sur  l’ouverture  du  larynx  ;  cela  ne  peut  pas  se  faire 
autrement.  'Vous  rainenez  vile  l’éponge,  l’exprimez  sur  le  creux  de 
votre  main  et  répétez  deux  ou  trois  fois  cette  opération  dans  les 
quarante-huit  heures.  Si  la  phlegmasie  n’a  pas  dépassé  encore  l’en¬ 
trée  du  larynx ,  soyez  sûr  que  par  ce  moyen  elle  n’ira  pas  plus 
loin. 

Nulle  part  ce  n’est  une  difficulté  de  se  procurer  une  baleine  ; 
car  où  ne  trouve-t-on  pas  de  parapluies,  de  baguettes  de  fusil  ou 
de  pistolet,  et  même  de  buses  de  corset?  Vous  coupez  votre  ba¬ 
leine  en  long,  l’arrondissez,  la  taillez,  puis  la  recourbez,  ce  qui 
est  un  peu  moins  commode.  La  baleine  est  un  agrégat  de  poils  ;  si 
vous  la  plongez  dans  l'eau  bouillante,  elle  ne  tarde  pas  à  se  ramol¬ 
lir  ;  vous  la  tordez  alors  et  la  mettez  dans  l’eau  froide.  Bientôt  elle 
se  refroidit  et  conserve  la  forme  que  vous  lui  avez  donnée.  Si  vous 
n’avez  pas  d’eau  bouillante  sous  la  main  ,  allumez  une  bougie  et 
approchez  la  baleine  de  la  flamme  ;  vous  la  chaufferez  ,  la  tordrez 
et  la  refroidirez  de  la  même  manière.  Au  moment  où  elle  est 
molle,  vous  en  frappez  l’une  des  extrémités  à  terre  ou  sur  un  corps 
résistant  ;  cette  extrémité  s’arrondit  en  tête  de  clou.  Vous  prenez 
alors  une  éponge  sèche ,  vous  l’ouvrez  ,  la  ramassez  par-dessus  la 
tête  de  clou  et  la  fixez  solidement  avec  un  fil. 

Quand  votre  éponge,  qui  doit  ê^re  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
perdrix  ou  d’une  noisette,  est  extrêmement  sèche,  vous  avez  avan¬ 
tage  à  remplacer  le  fil  par  de  la  cire  à  cacheter..  Après  l’avoir  im¬ 
bibée,  vous  la  secouez,  afin  qu’elle  ne  contienne  guère  plus  de  sept 
ou  huit  gouttes,  et  vous  l’introduise?, 

^1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24,  30  juillet,  28  août  et  6  septembre. 


Lorsque  les  fausses  membranes  ont  envahi  les  fosses  nasales ,  il 
convient  d’injecter  une  solution  saturée  d’alun  ou  de  sulfate  de 
cuivre  (2  grammes  pour  300  grammes  d’eau  distillée),  ou  bien 
une  solution  faible  de  nitrate  d'argent  (1  gramme  pour  200  grammes 
d’eau  distillée).  On  a  songé  également  à  insuffler  dans  le  larynx  de 
Talun;  i]  pénétrerait  pendant  les  efforts  de  la  toux. 

Je  suppose  maintenant  "que  Aous  soyez  appelé  quand  la  toux  est 
éteinte,  que  l’oppression  est  considérable,  que  les  fausses  mem¬ 
branes,  obstruant  les  voies  de  l’air ,  produisent  déjà  un  com¬ 
mencement  de  suffocation  croupale ,  à  quelle  médication  allez- 
vous  de  suite  recourir?  Nous  avons  admis  et  il  faut  bien 
entendre  qu’indépendamûient  de  toute  cautérisation  et  de  toute 
opération  chirurgicale,  il  peut  arriver  que  des  enfants  rendent  des 
fausses  membranes  tubulées  qui  les  débarrassent  autant  qu’aurait 
pu  le  faire  la  trachéotomie.  C’est ,  je  vous  l’ai  dit ,  un  armistice 
bref  et  illusoire,  car  à  peine  sept  on  huit  heures  se  sont-elles  écou¬ 
lées  que  l’enfant,  dont  la  gaieté  commençait  parfois  à  renaître,  est 
de  nouveau  repris  d’oppression ,  et  que  les  fausses  membranes  se 
reforment.  Il  pourra  exceptionnellement  arriver  qu’il  les  rende 
une  seconde  fois,  mais  ne  comptez  pas  beaucoup  là-dessus,  car 
trop  souvent  la  mort  ané^antira  votre  confiant  espoir.  Que  les  fausses 
membranes  soient  une  troisième  fois  rejetées  et  que  guérison 
s’ensuive ,  cela  est  extrêmement  rare ,  et  les  observations  de  cas 
semblables  sont  en  nombre  minime.  Pour  ma  part,  durant  ma  car¬ 
rière,  hélasi  déjà  longue,  je  n’en  pourrais  citer  que  trois  exemples. 
Admettez  donc  comme  règle  générale  que  les  fausses  membranes 
expulséés  une  première,  puis  une  seconde  fois,  se  reproduisent,  et 
que  l’attente  ne  vous  aura  servi  qu’à  pratiquer  la  trachéotomie 
dans  de  moins  bonnes  conditions. 

Il  ne  faut  point  hésiter  à  en  venir  à  celte  opération  toutes  les 
fois  que  la  diphthérie  siège  au  larynx.  Voyons  seulement  à  quels 
signes  deviendra  manifeste  et  urgente  l’opportunité  de  la  faire. 
Quand  la  toux  sera  rauque,  fréquente  et  bruyante,  c’est  qu’il  n’y 
aura  point  de  fausses  membranes;  diagnostiquez  une  phlegmasie. 
du  larynx,  un  pseudo-croup.  En  effet,  lorsque  les  fausses  mem¬ 
branes  tapissent  le  larynx,  la  vibration  des  cordes  vocales  ne  s’ef- 
feciue  plus  normalement  et  la  voix  est  éteinte.  Les  deux  cordes  vo¬ 
cales,  supérieure  et  inférieure ,  étant  recouvertes ,  il  est  très  facile 
de  s’expliquer  l’abaissement  de  sonorité  de  la  voix ,  la  rareté  et  le 
bruit  étouffé  de  la  toux ,  puisque  la  sensibilité  est  émoussée  par 
l’interposition  du  mucus  et  de  la  fausse  membrane.  Je  sais  bien 
que,  quand  la  fausse  membrane  est  sèche  ,  on  peut  avoir  une  toux 
forte  et  rauque,  mais  ce  cas  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Afin  de  vous  éclairer,  remontez  toujours  aux  antécédents.  S’il  y 
a  eu  une  diphthérie  pharyngienne,  il  deviendra  présumable  qu’elle 
aura  gagné  du  terrain  et  recouvert  d’abord  la  luette,  puis  les  amyg¬ 
dales;  vous  serez  alors  guidé  par  l’oppression,  l’extinction  de  la 
voix,  les  traces  de  phlegmasie  du  larynx  et  les  fausses  membra¬ 
nes.  A  une  pharyngite  membraneuse  aura  succédé  une  laryngite 
membraneuse. 

Chez  un  très  jeune  enfant ,  dont  la  poitrine  est  flexible ,  souvent 
l’orthopnée  se  reflète  à  peine  sur  les  mouvements  et  les  traits  dn 
visage  ;  mais  écartez  les  linges  et  regardez-le  à  nu  :  le  sternum  se 
creuse  et  va  chercher  à  chaque  inspiration  la  colonne  vertébrale. 
La  découverte  du  creux  sternal  est  d’une  importance  considérable, 
et  elle  constitue  chez  l’enfant  l’un  des  signes  les  plus  manifestes  de 
la  gêne  de  la  respiration.  Bientôt  après  les  muscles  inspirateurs 
grimacent  ;  puis  apparaissent  ces  accès  d’orthopnée  caractérisés  par 
la  plus  horrible  agitation ,  dans  lesquels  on  voit  le  petit  malade  se 
dresser,  s’accrocher  à  tout,  et,  les  yeux  effarés,  ouvrir  grandement 
la  bouche,  mais  sans  succès  ,  car  l’air  pénètre  lentement  et  par  un 
perlais  insuffisant.  A  l’auscultation,  on  reconnaît  toujours  l’absence 
du  murmure  inspirateur  (du  murmure  puéril  de  Laënnec). 

Mais  voici  que  l’enfant  est  sur  le  point  de  succomber  ;  qu’allez- 
vous  faire  7  Administrer  des  vomitifs  ?  Ils  agissent  avec  peine,  pal¬ 
lient  lentement  le  mal,  et  puis  il  est  trop  tard  !  Recourez  donc  à  la 
trachéotomie,  non  pas  quand  l’orthopnée  est  arrivée  à  son  apogée  , 
mais  aussitôt  que  vous  soupçonnez  l’établissement  des  fausses 
membranes. 

Trachéotomie.  —  L’enfant  est  déshabillé,  placé  sur  une  table  et 
non  pas  sur  un  lit  ;  son  corps  nu  est  protégé  par  un  petit  matelas 
ou  une  couverture  de  laine.  Un  drap  roulé  lui  est  passé  sous  le  cou 
en  guise  de  coussin,  absolument  comme  un  billot  sous  la  tête  d  un 
cadavre  à  l’amphithéâtre.  Le  médecin  a  préalablement  disposé  au¬ 
tour  de  lui  deux  bistouris ,  dont  l’un  est  convexe  et  un  peu  pointu 
et  l’autre  boutonné,'  deux  érignes  mousses  ou  deux  épingles  à  fri¬ 
ser  emboutées  sur  un  petit  morceau  de  bois ,  une  canule  double  , 
de  façon  que  l’une  dépasse  l’autre  de  2  ou  3  millimètres  (la  canule 


interne,  celle  qtii  fèsterà  fixée  ,  doit  êtte  attachée  par  un  ruban  )  ; 
une  cuvette,  cinq  tiü  six  épotiges,  dé  l’éaü  et  un  flacon  de  perchlo- 
rure  de  fer précaution  aujourd’hui  indispensable  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  TeitiËuses  ,  ra^ëment  àrtéHellés,  ijui  pourraient  Se 
produire  pendafit  le  cours  de  î’opéraiion. 

La  canule  ^èüble  n’eSt  paS  d’une  indispensable*  htilitë;  on  peut 
très  bien  sç  servir  d’une  simple  et ,  au  besoin  ,  d’une  canule  de 
soufflet.  Cela  me  fafi^èlld  qii’Üh  jô#,  S  la  Sampagne,  j’ai  pris  une 
balle  de  pidtiiË,  je  i*ai  aplatie,  reniée  et  attachée  au  moyen  de 
ficelles. 

Un  aide  vigoureux,  placé  derrière  la  tête  de  l’enfant ,  est  chargé 
de  retenir  solidement  les  mâchoires ,  de  laisser  le  nez  libre  et  de 
tendre  le  cou  afin  qu’il  soit  saillant  le  pllis  possible  ;  un  autre  aide 
tient  les  pieds  et  les  âssiljêifiî  ;  un  troisième  enfin  maintient  lés 
bras.  L’^ôpéraieür  se  place  indistinctement  â  droite  ou  a  gauche  dii 
patient#  selon  Qu’il  à  la  main  plus  libre; 

Avec  un  bouchon  pféalablement  brûlé ,  ou  bien  avec  de  l’encre, 
vous  tracez  üne  ligne  Qui  va  depuis  la  trachée  jusqu’à  la  fourchette 
du  sternum  ;  puis,  cela  fait,  vous  iheisez  la  peau  jusqu’à  l’aponé- 
troscÿ  que  vous  piquez  avec  la  pointe  du  bistouri  et  que  vous 
fendez.  Pendant  qtl’un  aide  écarte  ùne  lèvre  avec  l’érigne  ,  l’opé¬ 
rateur#  saisissant  l’autre  lèvre,-  coupe  droit  devant  lui ,  aperçoit  les 
espaces  intermusCulaires  #  éponge  #  fait  une  incision  dans  l’espace 
intermusculaire  et  plonge  plus  profondément  son  érigne.  Le  plexüs 
thyroïdien  veineux  apparaît  ;  il  est  quelquefois  énorme  et  demande 
toujours  à  être  respecté,  dans  la  cfainte  d’nne  hémorrhagie  qui 
deviendrait  un  insurmontable  obstacle.  Vous  l’écartez  donc  et  cou¬ 
pez  un  tissu  cellulaire  blanchâtre  situé  au-devant  de  la  trachée, 
vous  croyez  même  la  toucher  ;  vous  disséquez  ce  tissu  cellulaire  et 
arrivez  à  l’un  des  anneaux  de  la  trachée.  Alors  vous  mettez  à  nu 
trois  cerceaux.  Vous  épongez  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  ,  et 
faites  avec  votre  bistouri  nue  ponction  dans  la  trachée.  Un  siffle¬ 
ment  très  reconnaissable  vous  indiqué  instantanément  que  vous  y 
êtes  bien  arrivé;  vous  prenez  votre  bistouri  boutonné  et  vous  incisez. 
L’enfant  étant  énergiquement  maintenu  etlà plaie  bien  duverte,  vous 
introduisez  la  canule  dans  la  trachée  ;  là  encore  voüs  entendez  le 
petit  sifflement  particulier  #  ce  qui  pour  vous  est  une  garantie. 
Alors  vous  relevez  l’enfant  et  lui  attachez  le  ruban  derrière  le  cou. 

Il  va  sans  dire  que  pendant  l’opération  vous  aurez  laissé  reposer 
votre  malade  de  temps  à  autre  et  que  vous  lui  aurez ,  s’il  s’est 
pâmé;  jeté  de  l’eau  à  la  face. 

La  trachéotomie  est  une  très  facile  opération ,  mais  à  là  condi¬ 
tion  qu’elle  est  faite  avec  lenteur  et  que  le  chirurgien  ne  sé  laisse 
pas  dominer  par  le  sang ,  qu’il  éponge  à  l’aise  très  souvent#  et 
qu’il  n’ouvre  pas  prématurément  la  trachée.  Prenez  toujours  tout 
votre  temps  #  ne  précipitez  rien  ,  car  il  pourrait  vous  arriver  une 
quantité  énorme  de  sang  susceptible  de  déterminer  l’asphyxie  ; 
ayez  autant  que  possible  les  instruments  nécessaires ,  et  souvenez- 
vous  surtout  qu’à  une  prudente  lenteur  vous  devrez  fréquemment 
le  succès; 


ÎÏÔÏ*îfAL  SAÎNT-LOÜIS.  —  fli.  Malgaigne. 

tiUVidtloIA  tlbio-tarsiéiine  éh  âvant  iiUpossible  b  coBteUir  par 

lês  ittoyéai  ordiüàires;  ^  Xiniptoi  de  la  pointe.  ^ —  GnérUon. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dduesnil,  élève  du  service.) 

Le  27  mai,  Piefte  NarvO ,  âgé  de  viügf-sfept  afils ,  ébéiiiéte ,  reçut , 
étant  dëbôut,  d’un  de  ses  câlilarades  Üft  violent  coup  dé  pied  qui  vint 
ftapper  contre  la  malléole  exterhe.  11  entendit  un  craquement  sans  res¬ 
sentir  une  douleur  bien  vive#  et  tomba  immédiatement.  Il  essaya  vai¬ 
nement  de  se  relever,  et  fut  apporté  aussitôt  à  l’ilôpital  Saint-Louis. 

A  son  entrée,  le  pied  est  renversé  en  dehors  et  dans  une  extension 
légère.  Un  gonflement  assez  prononcé  masque  les  parties  ;  cependant, 
à  la  pression,  on  sent  un  point  très  douloureux  en  avant  et  en  dehors 
entre  le  péroné  et  le  tibia ,  et  la  malléole  externe  ,  rejetée  en  arrière  , 
gë  théiïve  éëpâréè  du  tibia  p'éfté  en  avâiil  p‘ar  mi  iritérvàllë  d’environ 
uH  centiHièthe  et  detfii  dé  largeur,  qüi  disparaît  én  partîé  pat  rnddtlc- 
tiOn  du  piéd,  ét  semble  même  remplacée  par  une  saillie  molle  prove¬ 
nant  probablement  du  Sang  épanché.  Le  tibia  fait  sàillié  en  avant  ; 
mais  il  faut  appuyer  fortement  pour  saisir  cette  saillie;  qui  est  masquée 
par  le  gonflement.  . 

Le  lendemain;  à  la  visite  ,  M.  Malgaigne  diagnostique  une  luxation 
incomplète  du  tibia  en  avant  avec  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné  ,  et  la  réduit  facilement  en  pliant  fortement  le  genou  et 
poussant  le  taloil  en  avant,  il  annonce  qu’il  n’a  jamais  pu  maintenir  de 
Sëffiblâblëé  déplacements  sans  l’aide  de  la  pointe;  mais  comme.d’àutres 
ëhirlifgiëhS  diSênt  àVolr  féuSSi ,  il  engage  51.  ttichard ,  qui  lé  supplée 
dans  soff  service,  à  essàÿér  d’ôütres  moyens. 

En  conséquence,  du  28  mai  au  3  juin ,  M.  Richard ,  secondé  par  les 
internes  du  service,  appliqua  divers  appareils  avec  les  bandes,  les  lacs 
et  les  attelles ,  et,  malgré  toutes  les  modifications  qu’oh  essaya  ;  il  fut 
impossible  de  maintenir  la  luxation  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
on  retrouvait  toujours  le  tibia  faisant  saillie  en  avant. 

Le  3  juin,  51.  Malgaigne  applique  la  pointe  ;  le  malade  n’éprouve 
de  douleurs  très  vives  ni  pendant,  ni  après  l’application.  La  luxation  est 
parfaitement  réduite  ,  et  le  gonflement ,  qui  avait  persisté  depuis  l’en¬ 
trée  du  liiâlàdë,  dispâraît  le  surlendemain. 

Lé  9  juillet ,  oh  énlêve  la  pointe,  qui  li’â  pds  déterminé  de  sUpptlrà- 
tion;  il  y  au  talon  uné  entamure  assez  profonde. 

Le  24,  le  malade  commence  à  marcher  avec  des  béquilles#  et  conli-i 
nué  les  joués  suivants. 

Le  42  août,  il  demande  sa  sortie  ;  il  se  sert  toujours  de  ses  béquilles; 
mais  il  peut  s’appuyer  sur  la  jambe  malade  sans -ressentir  de  douleur. 
La  flexion  du  genou  est  libre  ;  mais  la  flexion  du  pied  en  avant  est 
gênée,  et  le  sujet  ne  peut  se  tenir  accroupi,  à  cause  d’une  légère  roi- 
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deur  dans  l’articulation  et  de  la  douleur  que  cette  position  détermine 
par  le  tiraillement  exercé  sur  la  plaie  du  talon. 

Le  24,  il  vient  nous  revoir;  il  marche  sans  béquilles  ,  et  la  position 
acéfoupië  est  jlltis  faëîlfe,  la  plaie  du  talon  étant  presquê  coirij^jétefiierit 
clëâtriséé  ët  leS  mou-ÿëments  entièrement  libres  dans  la  jëinètire  tibid- 
tàrsiennë;  (jléüue  inédico-ehirurÿ :) 


ObNfeiDÊfiAflÔt^fe 

sur  les  causes  des  diverses  positions  de  la  tête  du  fœtus  sur  le  détroit 
supérieur,  en  réponse  aux  divërs  articles  de  bï.  le  Gouriet  ; 

Par  le  docteur  MatIeh 

Les  considératietis  suivantes  sdr  les  eauSës  fleS  diverses  positions 
qBê  pfëna  là  tête  sur  lë  détroit  abdoittinal  m’ont  été  suggérées 
par  le  travail  que  51.  Gouriet  vient  de  publier  dans  le  numéro 
précédent. 

,  L’opinion  de  notre  confrère ,  qui ,  du  reste ,  était  déjà  la  plus 
généraiement  admlsé ,  peut  se  résümer  en  ces  termes  :  ia  tête 
prend  sur  le  détroit  supérieur  la  position  qui  est  la  plus  fdvoiahie 
à  la  conformation  relative  .  de  ces  deux  parties;  Ainsi ,  là  position 
oCcipilo-iiiaque  gauche  est  la  plus  fréquëhte  ,  parce  qdë  le  grand 
diariiètre  de  la  tête  së  place  parailèlëmerit  àu  diàtnêtrè  oblique 
gauche  du  détroit  qui  est  le  pliis  libtë. 

Après  avoir  approfondi  tous  les  phénomèûëS  phÿsiOlogiqüeS  de 
l’accouébementj  j’ai  été  porté  à  attribuer  les  diverses  positions  à 
d’autres  causes  que  celle  de  la  conformation  des  parties  (1).  Pour 
être  plus  sûr  dans  ma  démarche,  le  lecteur  me  permettra  de  réta¬ 
blir  tout  d’abord  les  faits  anatomiques ,  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  qui  doivent  servir  de  base  et  de  contrôle  à  ces  considé¬ 
rations. 

Tous  les  accoucheurs  sont'  d’accord  pour  admettré  que  l’ovale 
décrit  par  le  sommet  de  la  tète  du  fœtus  a  sou  grand  axe  dirigé  du 
froilt  à  l’occiput  et  quë  lé  diamètre  bipariétal  est  plus  grand  que 
le  diamétré  bitëttporal.  On  ëst  d’accord  aussi  pbüë  admettre  qiie 
lë  détroit  Supérieur  dit  bassin,  sur  le  squelétte,  a  soii  plus  grand  dia¬ 
mètre  trahSVérSe  ;  puis  vieilneitt  lés  Obliques  et  énfin  l’antéro-posté¬ 
rieur.  On  n’ëst  pas  d’accord  cependant  Sur  la  longueur  relative  de  ces 
diamètres  lorsque  le  bassin  est  recouvert  des  parties  molles,  et  #  se 
fondant  sur  la  fréquence  des  positions  obliques  encore  plus  que  sur 
la  mesure  exacte ,  on  a  dit  :  «  Sur  la  femme  vivante ,  c’est  le  dla-  . 
mètre  oblique  gauche  qui  est  le  plus  long  et  non  le  transverse,  » 
Cette  diversité  serait  occasionnée  par  ia  présence  des  muscles  psoas 
qui  empiéteraient  plus  sur  le  diamètre  transverse  que  sur  les  obli¬ 
ques.  Ce  premier  fait  nous  paraît  être  inexact.  Les  muscles  psoas , 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  iliaques  partent  d’un  point  qu’on  pourrait 
dire  médian  pour  aller  eri  divergeant  vers  la  partie  antérieure  ,  et 
par  cette  disposition  ils  empiètent  bien  plus  sur  l’extrémité  posté¬ 
rieure  des  dianlëtres  obliques  que  sur  le  trânsverse.  Lorsque  la 
femme  est  couchée  et  qu'elle  est  ëti  tratail ,-  elle  dént  naturellé- 
iflent  les  cuisseS  demi-fléchies  ët  toürnéës  en  dehors ,  c’est-à-dire 
qil’elle  met  instinctivement  les  imisfcleS  psoas  ét  iliaques  dans  le 
relâchenlént,  de  sorte  que  ces  iiiuscles  sbnt  plus  faciieiüëht  refoulés 
par  la  tête  vers  les  ëxtrémités  du  diamètre  trarisvërse  quë  vérs  les 
extrémités  postérieures  des  obliques',  où  ils  sont  moins  libres. 

'  t’examen  des  cadatres  explique  très  bien  ce  fait  #  ët  je  në  crains 
pas  de  dire  que  siir  le  squelette ,  comme  sur  lâ  fémme  vivaüté ,  le 
plus  grand  diamètre  du  détroit  supérieur  est  toujours  le  trânsverse; 
vient  ensuite  l’oblique  gauche  ^  l’oblique  droit  et  énfin  l’antéro¬ 
postérieur. 

Üii  âütre  fait  anatomiqtie  digne  de  remarque  ëst  quë  la  tiioitlé 
gauché  du  détroit  étant  occupée  par  le  rectum  et  par  la  vessië, 
qui ,  peüdaiit  la  grossesse ,  cbmme  je  l’ai  constaté  ,  est  brdinaire- 
mëat  uii  peu  plus  dirigée  de  ce  ëôté ,  cette  moitié  est  moins  libre 
que  cëllë  du  côté  drbit. 

Cës  données  aiiatomiquès  Une  fois  établies,  venons  S  là  fréqueheë 
respective  des  autres  positions. 

La  plUs  fréquente  de  ces  positions  devant  mettre  lë  diamètre 
transvërse  du  détroit  parallèlement  au  grand  axe  de  lâ  têté  du 
fbëtus,  lës  positions  transverses  devraient  être  les  plus  fréquentes, 
ët  lion  les  obliques,  cëriiihe  cela  à  lieU.  Sî  là  conformation  de  la 
tête  et  du  détroit  décidait  de  la  position,  l’occiput,  qui  est  la  partie 
là  plus  volumineuse  ,  serait  â  droite,  où  il  y  a  plus  d’espaeë  libre 
qu’à  gauche,  où  il  est  gêné  par  lâ  Vessie  et  le  recfbnl.  DàUs  les 
présentations  de  la  face  ,  le  front ,  qüi  est  Une  partie  pluS  volumi¬ 
neuse  que  le  menton,  devrait  se  diriger  à  droite,  et  noil  à  gauche , 
comme  cela  a  lieu.  Dans  les  présentatiôns  du  siège ,  le  diâUiètre 
bis-iliaqtie  de  l’enfant  devrait  se  diriger  le  plus  souvent  SélUn  lé  dia¬ 
mètre  oblique  gàucHe  du  détroit,  qüi  est  lé  plus  long,  tandis  qü’il 
se  dirige  suivant  le  diàttlètre  oblique  drbit,  qui  est  plüs  cbürt.  Cës 
arguments  suffiraient,  ce  me  semble  ,  pour  détruire  l’opihibn  qü'e 
je  combats  ;  mais  pbursuivUns  les  phénomènës  physiolbglquës  ét 
pathblogiques  de  râccbuchement. 

Si  on  s’était  occupé  à  mieux  reconnaître  les  attitudes  natûlrelles 
du  fœtus  pendant  la  grossesse,  conime  jé  l’ài  fait,  pour  les  compa¬ 
rer  à  celles  qu’il  offre  pendant  l’accoucbemettt ,  oli  Sêfàit  âtrivé  à 
dire  que  la  tête  se  tient  en  preüiièré  position  pfendànt  la  grossessë , 
quoique  la  Vessie,  le  rectum ,  les  muscles ,  les  Vaisseaux  ét  l’épais¬ 
seur  des  parois  utérines  dbnnent  à  ce  détroit  ühe  forme  trop  irré¬ 
gulière  et  trop  mobile  pour  qu’il  puisse  pincer  là  têté  èt  la  retenir 
toujours  dans  la  même  position.  Quelquefois  même  le  sommet  ne 


(1)  Voir  Essai  sur  l'accouchement  physiologique,  f,  165.  Paris,  juillet  1835. 


repose  pas  tôtit  â  fait  süf  le  dêtrdif,  ét  ëëpefldàfiî  il  èst  en  occipitQ 
iliaque  gauche  antérieürê  ;  et  si,  ëbinttie  nbüs  l'àvons  fait  plusieurs 
fois  j  on  imprime  des  mouvements  à  la  tête ,  elle  revient  aussitôt 
d*unë  manièie  active  à  sa  première  position.  Pôur  là  èhanger  d’uue 
manlëfe  stable#  il  fàut  changer  aussi  le  tronc. 

Jé  fegrelte  de  fl’ètre  ^as  d’accofd  avec  M.  §ouriêt  sur  la  posj 
lion  que  prend  la  tête  dans  les  bassins  viciés  ;  mais  l’observation 
de  tous  les  jours  prouvé  pfêcisêniëht  QUë  lëë  positions  persiste^ 
malgré  que  le  bassin  offre  des  conditions  avantageuses  pour  les 
diamètres  autres  que  celui  qui  correspond  au  grand  axe  de  la  tête 
Quel  serait  le  rétrécissement  antéro-postérieur  qui  ne  permettrait 
pas  à  la  tête  de  s’engager  si  elle  était  transversale?  Quel  est  le  ré. 
trécissement  dëâ  diamètres  obliqueë  où  l’urt  de  ces  diamètres  nj 
përhit  {iââ  â  là  tète  de  s'ëngàgèr  si  elle  était  fàVôfableiüëht  placéep 
Pourquoi,  dans  les  diverses  viciations  du  bàssin,  a-t-on  quelquefois 
un  accouchement  facile,  et  une  autre  fois  un  cas  difficile,  où  il  faot 
employer  les  opérations  les  plus  graves?  C’est  que  la  position,  dans 
le.  premier  cas#  faisait  correspondre  le  grand  axe  de  la  tête  au  plus 
grand  diamètre,  taildis  que  dans  le  second  cet  àië  correspondait  a 
üii  diâmêtrë  petit.  Si  l’explication  qü’bn  donne  était  vraie,  oiiè  fois 
l’accouchement  possible  chez  une  femme,  tous  les  antres  devraient 
l’être  également  et  offrir  les  mêmes  faellités#  tandis  que  c’est  sbn- 
vent  le  contraire  qui  a  lieu. 

Ce  fait  avait  tellement  frappé  51.  Dubois,  dont  on  reconnaîtra 
l’autorité  en  pareille  matière,  qu’il  avouait  ne  pas  connaître  encore 
les  caiisës  des  diverses  pdsitions  ddUs  les  cas  de  viciation  du  bassin. 
(Clinique  du  3  mai  1855.) 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Gouriet  dans  les  divers  temps  de  l’accou- 
chemeut  ;  je  me  contente  de  coiisiatér  qué,  eduforrnémeut  aux  idées 
émises  dans  nion  Essai  sur  l’accouchemeni  physiologique^  la  cause 
des  diverses  positions  du  fœtus  ne  dépend  pas  de  ia  forme  relative 
de  la  partie  qui  se  présente  et  du  diamètre  du  bassin  auquel  elle 
correspond.  Je  crois  avoir  prouvé,  au  contraire,  qu’elle  tient  sur¬ 
tout  à  la  disposition  du  tronc  du  fœtus.  Cette  idée  n’est  même  pas 
tout  à  fait  neuve  dans  la  Science. 


TUMEUR  ÈdÉCTitÈ  OCCUPANT  TOUTE  u’ePAISSEUR 
DE  UA  JOUE  GÀÎJCHE. 

Bestruction  au  moyen  de  la  cautérisation  électrique  entre  lâ  peàa 
et  la  muqueuse.  Guérison  # 

Par  MM.  les  D"  Higuet  (de  Liège)  et  Bribosîa  lilS  (de  Nauiur), 

Alfred  Berger ,  de  Combledx  (  province  de  Namur  ) ,  enfant  de  huit 
fnois,  a  tbUteS  lëë  apparences  d'une  boime  Sânté.  Là  joUe  gaiidhe  èst 
eUvahie  par  Uüe  tuiHéur  Voiuttiineüsë  faisant  saillie  au-dèssbüs  Üës 
téguments  et  disparaissant  par  la  pressioil;  Elle  s’étendait  sur  les  côtés 
depuis  le  sillon  naso-jugal  jusqu’au  bord  antérieur  du  muscle  masséter 
et  un  peu  au  delà.  Ses  limites  supéro-inférieures  sont  :  en  bas,  le  bord 
libre  de  la  lèvre  supérieure  gaüche  ;  en  haut ,  elle  se  prolonge  jusqu’à 
un  Cëntitnêtrë  eAviroU  du  bdrd  libfè  de  la  paupièfe  ihfëriéüre  gauëiié. 
Son  Volutne  est  à  pëü  près  celui  d’uh  pëlit  oëuf  de  poulë  qui  Sëràit 
aplati  dans  le  Sens  antéro-postérieur; 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  de  couleur  normale,  excepté  vers 
le  centre,  où  elle  est  visiblement  amincie,  bleuâtre,  et  laisse  voir  à  tra¬ 
vers  ses  mailles  des  vaisseaux  dilatés. 

Uii  peu  plus  bas  qdé  le  cëhtre,  bii  voit  üne  tütnëur  légèrediêhl  sàil- 
làhte;  d’üh  toligë  vif  ët  de  là  grandeur  d’Uiië  pièce  d’üü  céntihië  ;  fc’ëst 
une  tumeur  érectile  cutanée.  La  lèvre  supérieure  gauehe  est  doublée 
de  volume. 

L’examen  de  l’intérieur  de  la  bouche  fournit  les  caractères  suivants  : 
la  muqueuse  tapissant  la  face  interne  de  la  joue  gauche  est  bleuâtre 
et  recouvre  un  lâcis  de  Veines  variqueuses.  Si  on  saisit  la  tumeur  en¬ 
tre  les  doigts  ,  oii  reCohnàîl  qu’ellô  ë’àffâisSe  et  disparaît  sOiis  la  prës- 
siotij  dë  mahière  à  rendre  à  la  jduë  une  épaisseur  hiolttdrë  qUë  l’épâlâ- 
seur  normale; 

D’une  consistance  molle  dans  tous  ses  points,  la  tumeur  n’est  le 
siège  d’aucun  battement  ni  d’aucun  bruit.  Les  cris  et  les  efforts  de 
l’enfant  la  gonflent  et  lui  donnent  une  couleur  plus  foncée  dans  l'en¬ 
droit  où  là  peau  a  perdü  dè  son  épàlsséhr. 

Ces  différents  càt-àctères  ÜôiVëht  faite  tànger  cetté  lésiëh  ÜàHs  la 
classe  des  tumeurs  érectiles  et  dans  la  subdivision  des  tUmeutà  éne- 
aies  sous-cutanées  et  veineuses  de  A.  Bérard. 

Voici  les  renseignements  donnés  par  la  mère  :  ses  couches,  laborieu¬ 
ses  ,  n’ont  cependant  nécessité  aucune  manœuvre  obstétricale.  Quel¬ 
ques  jours  après  la  nalssaû'cë  dë  soii  enfant',  elle  âpërÇül  sût  là  joué 
gauche  dé  belül-ci  une  tache  resseittblaht  à  là  lûbrsüre  d’Uiië  pUèS  j 
ë’était  probablement  le  début  de  là  tumeur  eutatiéè.  La  juüë  he  tâtdà 
pas  à  Se  tuméfier.  La  mère  Vint  me  trouver. 

Les  progrès  incessants  et  rapides  du  mal  et  les  instances  de  la  mère 
me  décidèrent  à  pratiquer  uie  opération.  J’appelai  en  consultation  mon 
Èbiiffêrê  ët  âmi  M.  le  docteur  Briboslà  lits  (dé  l^amür). 

11  Ébhstata  tous  les  càractêhës  ét  là  hâtüré  dé  lâ  lésion ,  ét  fëedhfiül 
aussi  la  né(cessité  d’une  protüpte  opéhation. 

La  situation  était  délicate  :  méttre  ia  figure  â  l’abri  de' toute  diffor¬ 
mité  ,  éviter  une  hémorrhagie  toujours  très  grave  dans  ces  cas,  empê¬ 
cher  en  mêtae  temps  la  tumeur  de  se  reproduire,  telles  étaient  les 
pHncipalès  iiidicatiohs  à  remplir.  Elles  devaient  laisser  le  chbix  d’all- 
Murs  Ifèë  ëestfeint  des  lUéthodès  opératoires. 

La  destruction  des  tUnieurs  éretitiles  au  lüoÿeh  dé  leüf  cahtéflsàllbà 
intérieure  faite  avec  un  cautère  roügi  par  des  éléments  galvaniquës;  se 
présentait  à  nous  avec  beaucoup  d’attraits  et  d’avantages  :  pas  d’hé¬ 
morrhagie  possible ,  pas  de  mutilation  de  la  face  ,  destruction  des  vais¬ 
seaux  nialàdes  et  coagulation  du  sang  dans  les  extrémités  des  vaisseaux 
divisés  ;  de  plus,  bpération  ràpide  et  ôxelhpte  dé  dâiigér.  hfouS  l’avons 
choisie. 

Voici  la  description  de  l’appareil  dont  nous  nous  soBiMBS  feervi»  * 
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dix  éléments  de  Bunsen  de  4  B  centimètres  de  diamètre  sont  placés  sur 
deux  lignes.  Tous  les  éléments  zinc  sont  réunis  par  un  fil  de  cuivre  de 
O  millimètres  de  diamètre;  on  réunit  de  inême.toüs  les  éléments  char¬ 
bon.  Chaque  élément  zine  plonge  dans  l’eau  contenant  un  vingtièifae 
en  volume  d’acide  sulfurique  du  commerce;  les  charbons  sont  baignés 
d’acide  nitrique  à  40“. 

le  cautère  est  fait  avec  ml  fil  de  platine  de  ^  inillimètrè  de  didmètfe 
et  de  20  à  22  centimètres  de  longueur,-  Ce  fil  est  replié  Sur  lui-même, 
de  manière  à  ne  laisser  entre  ceS  dèux  branches  que  l’espàcé  néces¬ 
saire  à  leur  isolement.  Les  extrémités  libres  sont  soudées  aux  deux 
conducteurs  en  fil  de  cuivre  de  2  millimètres  de  diamètre;  GeuX^oi  Soht 
rapprochés  près  de  la  soudure  au  moyen  dé  deux  tubes  en  verte  qu’ils 
traversent  et  dans  lesquels  ils  sont  fixés;  Les  deux  tubes  sont  réunis 
par  deux  petites  attelles  en  ivoire  fortement  serrées  avec  lës  tubes  par 
un  fll'de  soie  très  solide;  c’est  le  manche  du  cautère.  Pour  lé  manier 
facilement,  on  fait  décrire  aux  deux  conducteurs  j)lusieurS  tours  de 
spirale. 

L’appareil  ainsi  disposé,  et  l’enfant  placé  de  manière  à  présenter  la 
joue  gauche  aux  pôles  de  la  pile ,  nous  avons  procédé  à  l’anesthésie 
chloroformique.  L’inhalation  produisit  l’insénsibilité  en  moins  dë  trois 
minutes,  sans  phénomènes  dignes  d’être  notés.  Aussitôt  le  eirOüit  fut 
fermé;  le  cautère,  rougi  immédiatement,  fut  planté  dans  le  centre  dë  la 
tupieur  et  promené  dans  toutes  les  directlons-à  travers  les  vaisseaux 
lésés  entre  la  peau  et  la  muqueuse)  en  évitant  toutefois  de  Së  rappro¬ 
cher  de  trop  près  de  ces  membranes.- 

L’opération  fut  terminée  en  moins  d’un  demi-quart  d’heure  Safis  au¬ 
cune  hémorrhagie.  Le  cautère  retiré  laissa  une  ouverture  â  là  pèaU  de 
ia  joue  de  3  millimètres. 

Bestait  la  tumeur  cutanée  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’iîn  ëehtihie. 
le  cautère  appliqué  à  sa  surface  la  détruisit  instantanément. 

La  disparition  de  la  couleur  bleuâtre  dè  la  peau  et  de  la  müqüètise 
BOUS  démontra  que  les  vaisseaux  malades  étaient  divisés  ët  Oblitérés, 
et  qu’ii  n’y  avait  plus  nécessité  d’introduire  de  nouVeati  le  catitêrë; 

Nous  avons  prescrit  des  applications  continues  d’eau  froide  èt  üne 
potion  calmante.  Les  suites  de  l’opération  furent  on  ne  peut- plus  faib- 
rables.  La  joue  rougit,  mais  sans  inflammation  bien  marquée.  Quelques 
jours  apyès  l'opération  l’enfant  prenait  le  sein  comme  à  l’ordinaire  et 
fi'avàit  fién  perdu  de  sa  gaieté  habituelle. 

L’ouverture  faite  à  la  peau  fournit  pendant  quinze  jours  une  sanie 
légèrement  puriilente  et  contenant  à  de  rares  intervalles  quelques  fila- 
niehis  grisâtres  du  tissu  cellulaire  mortifié.  En  moins  de  quatre  se¬ 
maines  ,  cette  ouverture  fut  complètement  cicatrisée ,  et  maintenant 
éllë  est  à  peine  visible.  La  joue  gauche  offre  actuellement  une  tumé- 
làctibn  peu  perceptible  ;  il  faut  être  averti  pour  la  remarquer.  On  sent 
à  travers  la  peau  quelques  traces  du  tissu  modulaire.  Du  -reste)  aucun 
symplômè  de  réapparition  de  lésion. 

Nous  croyons  que  ce  procédé  opératoire  pour  obtenir  la  guérison 
des  tumeurs  érectiles  est  de  tous  le  plus  inoffensif ,  le  plus  rapide,  le 
moins  dangereux  dans  ses  résultats  immédiats ,  enfin  celui  qui  donne 
lieu  dans  tous  les  cas  à  des  guérisons  exemptes  de  mutilations  ou  de 
tracés  de  cicatrices  bien  évidentes. 

{Bulletin  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique.) 


NOTE  PRATIQUE  SUR  LES  SELS  AMMONIACAUX. 

Par  M.  Guépin  (de  Nantes). 

Depuis  quelque  temps  les  sels  amihoriiacànx  atlirént  dé  plus  èn 
plus  l’attention  des  thérapeutistes  ;  nous  croyons  donc  rendre  un 
vrai  service  aux  praticiens  des  départements  en  leur  communi¬ 
quant  une  série  de  formules  que  nous  avons  personnellement  ex¬ 
périmentées; 

Liquide  vésieant. 


.  Ammoniaque.  4  partie 

Huile.  2  — 


Prenez  un  morceau  de  ouate  de  la  grandeur  du  vésicatoire  que 
Vêtis  vonleX  faire.  Énlevéz  d’un  ëôté  la  pàrtië  gommée.  Mouillez-le 
fortement  avec  le  liquide,  ci-dessus  du  côté  qui  li’à  plus  de  gomme 
et  àppliqüèz  ce  véMèaiôire  sur  fa  partie  à  laquelle  il  est  destiné. 
En  cinq  minutes  l’effet  sera  produit. 

Foriientations' excitantes  pouf  les  ijetiaS; 

Ammoniaque .  B  gfâiüines 

Alcool  earbphré.  . .  4(1  — 

Ether  sulfurique . B  — 

Mêliez  datis  un  flacon  Boucfiê  S  l’émeri. 

Si  vous  débouchez  ce  ffacon  et  si  vous  l’approchez  de  l’œil,  il 
pleure  aussitôt.  L’action  excitante  de  ce  mélange  provoque  les 
larmes.  ,  . 

Solution  pour  combattre  l’ivresse. 

Un  homme  ivre  mort  est  dans  votre  esêalier  ne  pouvant  hi  pàrter 
ni  même  répondre  par  signes.  Vous  prenez  un  tefrë  d’cdh  ét  tdus 
y  ajoutez  de  5  à  10  gouttes  d’aiUfnbniâque  liquide.  Yôus  lui  faîtes 
avaler  ce  vérre  d’eaUj  il  revient  à  lui,  së  ibfë,  s’ëh  vS  èt  tous  laissé 
én  paix. 

Une  formule  d’eau  sédàlîvè. 

Eau .  4BÔ  grammes 

Ammoniaque . 40  — 

Alcool  camphré .  4  — 

Sel  marin .  6  — 

Ne  filtrez  pas. 

Des  compresses  trempées  dans  ce  liquide  réussissent  supérieu- 
fément  dans  les  entorses,  les  luxations,  les  contusions  j  dans  beau- 
,coup  d’érysipèlesj  dans  les  piqûres  d’abeilles  et  de  ghêpeS.  Un  jûnr, 
^  l’Hô'tel-Dieu  de  Nantes,  l’én  nous  atrienà  salie  12  fine  fèmihe  at¬ 
teinte  de  phlébite  par  suite  d’une  morsure  de  sangsue  à  fa  cheville 
tlû  piéd.  Le  membre  inférieur  droit  était  très  gonflé,  érysipélateux. 
Nos  internes  regardaient  la  mort  comme  certainé.  Une  application 


de  cette  eau  sédative  fut  faite.  Douze  heures  plus  tard  tout  danger 
avait  dispafu. 

Sulfaté  dartimHiüqüè.  —  Cë  Sel  ësl  inqins  soluble  èt  moins 
actif  que  le  chlorhydrate,  qül  doit  lül  être  prkéré. 

Solution  très  utile  surtout  dans  les  engorgements  de  la  matrice. 
Eau..  i  ;  300  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque. ;i  .  6  -r- 

Paités  iitetidfe  matin  èf  sOir  iinë  pëtité  cuillerée  à  café  de  cette 
solution  dans  ürië  tasse  de  iillcül. 

Même  solution  modifiée  pour  être  employée  chez  les  scrofuleux. 
EaUij  ;  .  s  ;  ;  ;  ;  t  ‘  300  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  6 

lodure  de  potassium.  ;  t  '.  40  — 

Exethplé  de  là  ihëmè  prépâralîon  associée  à  des  sirops  dépuratifs. 
Sirop  dépuratif  (sirop  antiscorbutique  ou  de  salsepareille  ou  de  sal¬ 


separeille  composé,  etc.,  etc.)  .  ;  .  •  4/2  litre, 

Nota.  —  Cela  fait  environ  30  cuillerées  à  bouche. 

lodure  dè  potassîüifl;  s  i  ;  8  grammes. 

Ghlorhydtate  d’ammoniaque..  .  4  — 


të  ihalade  ëU  ptend  utië  cUill'eréé  à  bOüëhe  matin  èt  soir  dans 
une  tàsSe  de  boisson  chaude. 

te  cblorhydrate  d’ammoniaque  est  encore  très  utile  dans  les 
engorgements  du  sein  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur;  à  l’intérieur 
sous  les  formes  indiquées  ci-dessus  ,  à  l’extérieur  pour  saupoudrer 
très  légèrement  des  cataplasmes. 


Voici  la  fofinule  d’uUë  tfeà  ineilleuréh  j^oûimàdës  résôlùtivès  que 
l’o'li  jiüîssë  éinployer  contré  les  engorgements  scrofuleux  : 


Axonge.  30  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque...  .  2  — 

lodure  de  plomb.  .....  4  — 

Autre  portunadii 

AxOngé:  30  grammes. 

Ghlorbydrâte  d’àfnmofliaquê;  .  ;  4  — 

Canlphl-e.  4  — 


Celle-ci  nous  a  servi  très  souvent  è,n  frictions  sur  la  colonne  Ver¬ 
tébrale  :  tantôt  chez  des  rachitiques  ;  tantôt  chez  des  enfants  dont 
le  développement  était  très  lent  ;  tantôt  après  des  applications  de 
camphre  lorsque  <  les  vertèbres  étant  malades  ,  nous  voulions  pro¬ 
duire  une  action  irritante  et  résolutive  ;  tantôt  encore  dans  des 
affections  de  la  moelle  épinière; 

Toutefois,  la  formule  suivante  est  préférable  quand  on  veut  ob¬ 


tenir  de  suite  dë  la  rougeur. 

Axonge .  30  grammes. 

Carbonate  d’ammoniaque.  .  ,  .  5  — 

Camphre.  .  .  4  — 

Pommade  antirhumatismale. 

Axonge.;  i  .  ;  .  .  1  j  ;  30  granimes. 

Carbonate  d’ammoniaque.  ...  2  à  B 
Calomel..  1  ;  ;  ;  i  ;  ;  .  2  — 

Extrait  d’opium.  ......  3  — 


Extrait  de  juSquiame;  ;  .  6  — 

beS  frictions  àvèc  tëtte  jiomrhadê  sdë  lès  àrticdiatioUS  ttlàladës- 
réussissent  tbês  bien  ,  qUànd  elles  sont  prolongéés  ,  chez  les  pay¬ 
sans,  les  marins,  les  douaniers ,  les  hommes  de  peine  ;  elles  ont 
moins  de  succès  dans  le  grand  monde. 

Dans  les  maladies  syphilitiques  et  dans  les  désordres  qui  leur 
succèdent,  les  sels  ammoniacaux,  le  chlorhydrate  surtout,  peuvent 
souvent  remplacer  avec  avantage  l’iodure  de  potassium,  et  toujours 
oh  peut  associer  ensemble  ces  deux  sels.  Voici  quelques  exemples 
de  formules  qui  s’appliquent  à  cës  ihalàdleè  et  aux  autres  affections 


cutanées. 

Eau..  >  .  ;  ;  .  ;  i  1  ■.  4  litre. 

Sublimé.  ...  j  ...  .  8  décigrammes; 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  .  6  grammes, 

lodure  de  potassium.  ....  42  — 


Cette  Solution  nous  a  été  souvent  utile  dans  les  diverses  syphi- 
lides,  dans  l’iritis  Syphilitiquè  ël  ffatis  lëà  périostoses  syphilitiqüeS. 

Formule  de  bain  antisyphilitique. 

Sublimé  eh  poüflrë;  .  ...  ;  40  grâmines. 

Ghlbrhydt-ate  d’ammoniaque.  .  .  40 

Cette  dose  est  celle  d’un  bain  ordinaire. 

Bains  ksxilants: 

La  dèsë  dë  10  â  20  grammes  dë  chlorhydrate  d’àmihbiiiaqtle 
Stiflit  â  dohnêr  à  un  bâin  dès  propriétés  êtÈltàfitèS. 

Bains  antipsoriquss-. 

Sülfhydëâie  d’aihtüoniaqtie,  10  à  20  graillthés  pour  Un  baiii  ëiltier. 

Pommade  antisyphilitique. 

Calomel.  2  gràmifteS; 

ChlorhydfSté  d’aUlfliohiaqUe.  ;  ;  %  ~ 

AXbhge.;  i  .  i  i  .  .  i  .  30  “• 

tioMmé  sUd!cFri0qüe ,  jé  préférerais  l'acétatè  d’aminohiaqué  aux 
autres  sels  amtfaoniacaux. 

Arrêtons-nous  ici  :  les  exemples  que  nous  venons  de  présenter 
suffisent  à  montrer  quelle  est  l’éri  indue  de  puissance  thérapeutique 
des  sels  qui  nous  occupent.  Nos  f  ormules  sont  en  réalité  le  résumé 
d’un  chapitre  qüe  l’on  pourrait  éi  crire  sur  cet  important  sujet  ;  et 
lioiis  pouvons  conclure  en  disant  u 


Que  les  sels  ammoniacaux  sOnt  des  stimulants  très  énergiques  -et 
des  résolutifs  auxquels  on  ne  s’adresse  jamais  en  vain.  Ils  ont  l’n- 
vantage  immense  de  n’introduire  dans  l’économie  aucune  substaute 
étrangère  à  ses  principes  constitutifs  ;  ils  ont  aussi  celüi  d’être  fa¬ 
cilement  expulsés  par  les  selles,  les  urines  et  les  sueurS. 

Quelques-unes  des  formules  ci-dessus  sont  usuelles  aujourd’hui 
parmi  les  anciens  internes  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes ,  et  nous  si¬ 
gnalerons  comme  ayant  rendu  de  grands  services  celle  ijui  est 
préconisée  contre  les  engorgements  de  la  matrice. 

{Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


ACÀDélntE  SES  SCIENCES.  ^ 

Séance  du  40  septembre  488B.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Mouvements  et  bruits  du  cœur.  — M.  Chauvëau  lit  en  SOn  nom  e^ 
celui  de  M.  J.  Faivre  un  mémoiré  fait  en  commun  ayant  pour  titre  : 
Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  les  mouvements  et  les  bruits 
normaux  du  cœur,  envisagés  au  point  de  vue  de  la  physiologie  médicale. 

MM.  Chauveau  et  Faivre  ont  étudié  les  mouvements  du  cœur  sur 
les  solipèdes  adultes,  .qui  leur  ont  paru  le  mieux  se  prêter  au  genre 
d’expérimentation  qu’ils  ont  institué,  et-qui  consiste  à  découvrir- le 
cœur  sans  troubler  notablement  ses  battements.  Voici  quel  est  le  pro¬ 
cédé  opératoire  qu’ils  mettent  en  usage  à  cet.  effet  : 

Nous  pratiquons  la  section  altoïdo-occipitale  de  la  nioelle  épinièr,e  ; 
nous  détruisons  ainsi  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  tronc  , 
c’est-à-dire  que  nous  prévenons  la  douleur  et  les  convulsions  ,  causes 
perturbatrices  principale  des  mouvements  rhythmiques  du  cœur,  tput 
en  respectant  néanmoins  le  stimulus  qui  excite  ces  mouvements.  L  in¬ 
sufflation  pulmonaire  est  mise  ën  usage  pour  'èmplcliër  l’âspbÿxîe.  La 
poitrine  ést  ouverte  de  côté  par  l’ablation  de  trois  oii  quatre  côtés ,  et 
le  êûëür  est  alors  découvert  SànS  que  le  jëii  'de  cêt  organe  soit  Së'nSi- 
blement  altéré.  Il  peut  continuer  de  battre,  ainsi  dénudé,  pendant  trtois 
ou  quatre  heures  et  même  davantage. 

Ce  procédé  a  été  appliqué  sur  vihgt-^sik  sëlipèdeS,  sur  dix  êhiêWS  et 
un  Singe.  MM.  Chauveau  et  taivre  expriment  eh  ces  termëS  lèS  obSfer- 
vâtions  qu’ils  ont  faites  : 

Quand  on  étudie  isolément  ët  eh  ëiix-fflêmes  les  mouvements  essên- 
tlels  de  systole  ët  dè  diastole  qui  ÿlfOVoquéht  'ht  rêvent  te  cëui-s  du 
sang,  on  reconnaît  bientôt  qüè  là  diàstdle ,  Ou  Inouvfettlerit  pàësif ,  "bst 
■  caractérisée  par  la  flaccidité  et  l’affaisseméhi  ÜÜ  tissu  du  Cœur,  tiSsu 
qui  acquiert  bruSqueihent ,  pendant  la  systole  ,  Un  rhOU’vement  Udtif, 
une  rigidité  extrêmëmént  prohoncéé.  On  rëmàrqüe  eucorè,  parmi  d’hu- 
tres  phénomènes,  la  diminution  du  volume  des  oreillettes  et  des  Ven¬ 
tricules,  pendant  l’état  SyStolairé,  jeqUel  S’àCcompàgne  enêÔfè,'l)bur  ce 
qui  regarde  les  ventricules  ,  d’ühe  torsion  de  la  pointe  du  ëcêüf,  Sâns 
déviation  latérale  ou.  antéro-postérieuêe  ;  cette  torsion  s’exetce,  fcômrne 
chacun  sait,  de  gauche  à  droite  et  d’avant  eh  arrière. 

Si  l’on  considère  ces  moüveihents  essentiels  dans  leur  ehsëitiBle, 
è’ëst-à-idire  sous  le  rapport  dejeür  siiêêession  et  de  leur  durée  teîatîVe, 
ou  de  leur  rhythihe,  il  ëst  facile  de  démontrer  qllë  chaque  TéVelütilon 
flü  bœUr  comprend  trBis  périodes  prihhipales  :  là  jîfetaiêrë  j  bêbtijîée 
par  la  systole  auriculaiêe  ,  aVec  diastole  deS  ventricules  ;  la  iëêohdb, 
pdr  l'a  Systble  ventriculaire,  avëc  diastole  des  oreillettes;  la  trêiélèiMè , 
pat  une  diastole  générale  du  fcœüê. 

Quand  on  étudie  la  durée  relative  de  èhaquë  èÿstblë  ,  tîîi  ôlfS'ëiye 
■génêrâlérheht  que  la  première  ëst  plus  'êdurte  que  iâ  sebdhdè;  eh  Sô/te 
que  lés  oreillettes  he  sont  paS  ëh  contraction  pehdëht  t'Oüt  le  prëihier 
temps,  èt  que  les  vehtficuleS  le  sont  pendant  tôüt  lë  second  téfiips,  plus 
ühe  fraction  du  préihiëri  Nonobstant  celte  légère  différeUce ,  la  ëyëtdle 
auriculaire  ést  plus  lohgUë  qu’on  ne  le  croit  géhêraiement;  queiqUëteis 
thème  elle  peut  égaler  la  systole  vehtHcülaire.  Chez  l’homme ,  la  paüêe 
OU  la  diastole  géhêralë  n’occüpë  que  le  tiers  de  là  durée  totale  dë  la 
révolution  ,  èt  les  mOuvëihehts  alternatifs  Üü  ctëUf  ‘Sé  Sütcêdetil  âifisi 
suivant  un  rhythme  à  trois  temps. 

Quel  est  l’effet  dès  mouvements  dé  contraction  èt  de-relâchement  des 
cavités  cardiaques  sur  le  sang  considéré  dans  l’intérieur -même  de  1’*- 
gane?  Quels  effets  le  sang  détermine-^t-il  à  sOn  tour  sur  l’appareily  «et 
spécialement  sur  les  valvules?  Telles  sont  les  questions  que  les  auteurs 
ont  ensuite  étudiées? 

Pendant  la  pause  ou  le  repos  général  dü  cëeur)  leèàhg  Coulé  d’une 
manière  indiscentihue  dès  vëines  dans  les  oreillettes  ,  et  de  là  dans  tes 
Ventricules  par  les  orifices  auriCUlO-vehtHchlairès  largement  béants.'CSes 
deux  systèmes  de  cavités  commencent  donc  â  Se  dilater  l’un  ët  l’autre 
passivement  pour  ainsi  dire  aussitôt  qu’ils  entrent  en  diàst-ole ,  c’est-à- 
dire  dans  la  période  dè  rBlâchèiUent  dë  leur  tissu.  Lors  de  la  systôle 
des  cavités  auriculaires  j  le  sang  qu’elles  contierinetit  est  projeté  faible- 
meht  et  seulement  en  partie  dans  les  ventricules  ,  qui  se  remplissent 
d’autant.  Quand  ceux-ci  se  contractent  à  leur  tour  ,  la  doublé  ohdée 
sanguine  est  chassée  presque  en  totalité,  mais  non  complètement,,  dan 
les  arbres  artériels;  il  en  reste  une  petite  portion  dans. les  ventricules. 
Elle  ne  reflue  point  dans  les  oreillettes,  parce  qu’elle  relève  les  valviites 
auriculo-ventricülaires  et  les  dispose  l’une  et  l’aUtre  en  un  dôhie  miiWi- 
concave  fortement  tendu  au-dessus  de  la  cavité  ventriculaire.  Pressée 
ainsi  contre  cet  obstacle  et  qui  plus  est  rencontrant  à  l’intérléur  .  des 
artères  une  colonne  sknguine  qui  s’oppose  à  sa  libre  projection  daiïs.ces 
canaux,  cette  ohdée  réagit  à  contre-sens  sur  le  cœur  et  lui  imprime  tan 
mouvement  de  recul.  Mais  ce  recul  ne  ressemble  pas  tout  à  fait  à  celui 
dont  on  a  parlé  dernièrement  â  l’Académie  des  sciences.  U  neutralise  le 
raccourcissement  de  •l’organe  produit  par  la  systole  ventriCulaii»v’®‘ 
bien  que  la  pointe  du  cœur  reste  à  peu  près  immobile  dans  la  portion 
du  péricarde  qui  lui  correspond;  tandis  que  la  base  s’ abaisse  vbrs  la 
.pointe,  surtout  en  avant.  Pendant  ce  déplacement  les,  troncs  àrtériels 
s’allongent  ët  se  courbent  davantage.  C’est  leur  élasticité  qui  ramtae  la 
base  de  l’orgahe  dans  sa  position  première  quand  cesse  la  contraction 
ventriculaire. 

Ces  mouvements  se  traduisent  à  l'extérieur  par  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes  :  les  bruits  et  la  pulsation  cardiaques. 

Nous  avons  constaté  avec  la  plus  complète  certitude  que  le  premier 
bruit  est  isochrone  avec  la  systole  ventriculaire  et  que  le  deuxième 
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coïncide  avec  le  commencement  de  la  diastole  générale.  Aussi,  en  con¬ 
sidérant  chez  le  cheval  une  révolution  du  cœur  partagée  en  quatre 
temps  égaux,  on  trouve  que  le  premier  temps  est  occupé  plus  ou  moins 
complètement  par  la  systole  auriculaire ,  mouvement  parfaitement 
aphone  ;  le  deuxième ,  par  la  systole  ventriculaire  avec  premier  bruit  ; 
le  troisième ,  par  le  commencement  de  la  pause  ou  du  repos  général 
de  l’organe  avec  deuxième  bruit  ;  le  quatrième,  par  la  fin  de  cette  pé¬ 
riode,  aphone  comme  le  premier  temps.  Il  en  est  de  même  chez 
l’homme,  avec  la  différence  que  cette  dernière  phase  manque  ,  le  rhy- 
thme  des  mouvements  et  des  bruits  étant  marqué  par  trois  temps  seu¬ 
lement. 

Quant  à  la  cause  productrice  des  bruits  ,  nous  nous  rattachons  tout 
à  fait  à  l'opinion  de  M.  Rouannet ,  et  nous  prouvons  au  moyen  d’ex¬ 
périences  décisives  exécutées  sur  l’animal  vivant  qu’ils  sont  dus  à  la 
tension  et  au  claquement  des  valvules  sigmoïdes  ou  auriculo-ventricu- 
laires. 

Sur  le  choc  précordial,  nous  reconnaissons  avec  la  grande  majorité 
des  physiologistes  qu’il  a  lieu  pendant  la  systole  ventriculaire.  Mais 
nous  cessons  d’être  d’accord  avec  eux  quand  nous,  voulons  en  expli¬ 
quer  l’origine.  Selon  nous,  là  pulsation  cardiaque  reconnaît  pour  cause 
le  changement  de  forme  et  de  consistance  des  ventricules  ,  quand  ils 
passent  de  la  diastole  à  la  systole  ,  et  l’instantanéité  de  cette  transfor¬ 
mation.  Le  cœur,  un  peu  plus  volumineux  pendant  la  diastole ,  est  en 
revanche  mou,  flasque,  affaissé,  déprimé  entre  le  poumon  et  la  paroi 
thoracique.  Il  ne  peut  acquérir  instantanément  la  forme  plus  ou  moins 
globuleuse  et  la  rigidité  qui  le  caractérisent  pendant  la  systole  ventri¬ 
culaire  sans  frapper  contre  quelques-uns  des  points  qui  l’entourent,  et 
spécialement  contre  la  pardi  thoracique  antérieure,  avec  laquelle  il  se 
trouve  constamment  en  rapport  d’une  manière  plus  ou  moins  médiate. 
(Commissaires  ;  MM.  Andral,  Bayer  et  Cl.  Bernard.) 

Influence  de  l’ozone  »ur  le  choléra.  —  M.  le  docteur  A.  Bérigny  (de 
Versailles)  lit  un  mémoire  contenant  les  résultats  des  observations  qu’il 
a  faites  à  Versailles  avec  le  papier  dit  ozonométrique  de  M.  Schonbein’s 
pendant  le  mois  d’août  1 835. 

«  En  présence  de  l’influence  que  ,  suivant  quelques  observateurs  , 
l’ozone  semble  exercer  sur  les  épidémies,  et  notamment  sur  la  marche 
du  choléra,  il  m’a  paru  important ,  dit  l’auteur  ,  de  faire  des  expérien¬ 
ces  sérieuses  avec  le  papier  réactif  dont  M.  Schonbein’s  se  sert  pour 
donner  la  mesure  d’ozone  contenue  dans  l’air.  » 

•  Pendant  que  M.  Bérigny  faisait  ces  observations  à  Versailles,  M.  Sil- 
bermann  se  livrait  aux  mêmes  expériences  à  Paris.  Ils  sont  arrivés  à 
ce  résultat  inattendu  qu’à  Paris ,  où  l’on  a  constaté  des  cas  de  choléra  , 
il  n’y  avait  pas  d’ozone ,  pendant  qu’on  en  a  trouvé  une  très  grande 
quantité  à  Versailles  ,  là  où  ce  fléau  n’est  pas  encore  apparu  épidémi- 
quement. 

Une  seconde  série  d’observations  faites  dans  l’hôpital  militaire  de 
Versailles,  situé  au  sud  de  la  ville,  a  donné  les  résultats  Suivants  : 

»  Des  papiers  de  M.  Schonbein’s  ont  été  installés  dans  les  trois  ser¬ 
vices  (blessés,  fiévreux  et  vénériens),  les  fenêtres  étant  restées  ouvertes 
toute  la  journée,  en  même  temps  que  l’on  plaçait  de  ces  mêmes  papiers 
dans  la  cour  dudit  hôpital.  Les  papiers  exposés  dans  les  salles  sont 
restés  douze ,  vingt-quatre  ,  trente-six  ,  quarante-huit  heures  et  même 
quinze  jours  sans  déceler  la  moindre  trace  d’ozone  ,  pendant  que  ceux 
qui  étaient  placés  dans  les  angles  de  la  cour  fournissaient  des  nuances 
d’ozone  égales  à  celles  que  l’on  obtenait  à  l’observatoire  météorologique 
situé  au  nord  de  la  ville.  Lesdits  papiers,  retirés  des  salles  après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  séjour ,  mis  en  expérience  dans  la  cour,  donnè¬ 
rent  des  degrés  d’ozone  de  même  densité  que  les  ozonométriques  nou¬ 
veaux  installés  dans  la  cour  et  à  l’observatoire  météorologique.  Enfin, 
on  a  mis  un  papier  ozonométrique  dans  une  très  vaste  salle  très ‘éclai¬ 
rée,  restée  vide  sans  malades  depuis  un  mois  et  qui  précédemment 
avait  reçu  des  scorbutiques  que  l’on  y  avait  placés  dans  le  but  de  les 
changer  d’air,  et  là  on  a  obtenu  les  mêmes  nuances  que  celles  que 
donnaient  les  papiers  exposés  en  dehors  dans  la  cour  dudif  hôpital  et 
à  l’observatoire  météorologique.  »  Commissaires  :  MM.  Dumas  ,  Bous- 
singault,  Bravais.) 

Sur  une  nouvelle  maladie  gluoozique  et  sur  la  glucogénie  mor¬ 
bide  en  général.  —  M.  Mariano  Semmola  lit,  sous  ce  titre,  un  mé¬ 
moire  très  étendu ,  dont  l’objet  principal  est  de  faire  connaître  une 
nouvelle  maladie  glucosique ,  que  ses  recherches  sur  ce  sujet  lui  ont 
donné  l’occasion  d’observer.  Il  s’agit  d’une  sueur  sucrée. 

Cette  bizarre  modification  de  la  sécrétion  cutanée  avait  lieu  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  bien  portant  jusqu’au  commencement 
de  la  maladie.  Elle  avait  débuté  lentement,  en  s’accompagnant  d’une 
faiblesse  progressive  des  jambes ,  d’un  amaigrissement  continuel  et 
d’une  sueur  très  abondante.  L’appétit  assez  développé,  la  soif  inaccou¬ 
tumée;  la  diminution  des  urines,  quelque  léger  trouble  dans  la  vision, 
et  enfin  une  sensation  de  tiraillement  douloureux  depuis  l’occiput  jus¬ 
qu’aux  premières  vertèbres  du  dos,  constituaient  le  reste  des  symp¬ 
tômes. 

Ce  qui  frappa  notre  attention  et  nous  fournit  ainsi  le  point  de  départ 
.  de  la  découverte  du  sucre  dans  la  sueur,  dit  l’auteur,  fut  la  légère  con¬ 
sistance  acquise  par  les  chemises  mouillées  de  sueur  et  ensuite  dessé¬ 
chées.  Le  malade  guérit  complètement  par  l’emploi  de  fortes  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Les  conclusions  suivantes  sont  le  résumé  des  résul¬ 
tats  obtenus  : 

4“  La  quantité  de  sueur  rendue  dans  une  heure  a  été  à  peu  près 
égale  à  70  grammes  ;  on  pourrait  donc  calculer  que  le  malade  rendait 
au  moins  \  680  grammes  de  sueur  dans  les  vingt-quatre  heures. 

a*  La  quantité  de  glucose  contenue  dans  la  sueur  a  été  en  moyenne 
de  20  millièmes,  ayant  son  maximum  dans  les  heures  de  la  nuit  et  son 
minimum  le  matin.  L’alimentation  exclusivement  azotée  ou  l’emploi  de 
quelque  féculent  ne  changeait  pas  sa  proportion  bien  sensiblement. 

3»  Le  chlorure  de  sodium  se  trouvait  aussi  considérablement  dimi¬ 
nué,  à  faire  presque  douter  quelquefois  de  son  existence.  Le  maximum 
que  j’ai  pu  obtenir  dans  sept  analyses  a  été  de  Os',095  sur  69,23  de 
sueur,  c’est-à-dire  de  1,37  sur  1000  grammes.  Il  était  encore  remar- 
•  quable  que  sa  proportion  se  trouvait  apparemment  en  raison  inverse 
«ie  la  quantité  de  glucose. 

La-  sueur  contenait  une  quantité  considérable  d’acide  lactique  libre. 

5“  La  sueur  du  malade,  excitée  artificiellement  par  l’appareil  de 


M.  Fabre,  six  semaines  après  la  guérison,  ne  contenait  pas  la  moindre 
trace  glucosique,  et  présemait  une  composition  presque  physiologique, 
6°  La  quantité  des  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures  a  été,' 
considérée  absolument,  sensiblement  moindre  que  dans  l’état  normal, 
et  très  considérablement  inférieure  à  la  quantité  des  boissons  ;  ce  qui 
tient  sans  doute  à  l’exagération  de  la  sécrétion  cutanée. 

7»  La  densité  des  urines  ,  en  raison  de  leur  diminution,  a  été  plus 
forte  que  la  moyenne  physiologique  ;  elle  n’a  été  presque  nullement  en 
rapport  avec  la  quantité  des  boissons  ingérées,  et,  au  contraire,  elle  a 
augmenté  ou  diminué  en  raison  de  la  nature  de  l’alimentation,  et  par 
cela  même  en  raison  de  la  quantité  des  principes  excrétés. 

8“  La  quantité  d’urée  a  été,  comme  d’ordinaire,  un  peu  plus  consi¬ 
dérable,  en  conséquence  de  l’alimentation  animale,  et  probablement 
encore  davantage  en  rapport  avec  la  concentration  des  urines.  En  effet, 
elle  n’a  jamais  beaucoup  dépassé  la  moyenne  physiologique,  n’étant 
pas  allée  au  delà  de  22  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

'  9“  La  quantité  de  sels  fixes  et  indécomposables  à  la  température 
rouge  a  été  sans  doute  plus  forte' que  dans  l’état  normal,  dans  ce  qui 
se  rapporte  au  sel  marin  principalement.  Dans  les  vingt-quatre  heures, 

'  le  malade  rendait  en  moyenne  1 1  grammes  de  matières  minérales;  qui 
contenaient  8  grammes  environ  de  chlorure  de  sodium. 

1 0“  Le  glucose  n’a  pas  été  un  principe  constant,  et  il  s’est  évidem¬ 
ment  trouvé  en  rapport  ayèc  la  qualité  de  l’alimentation.  L’administra¬ 
tion  des  féculents  a  rendu  les  urines  sucrées  après  quelques  heures,  et 
le  sucre  a  persisté  plusieurs  heures  après  la  dernière  raiion  mixte. 
L’alimentation  exclusivement  azotée  a  fait  complètement  disparaître  le 
sucre  de  l’urine. 

11°  L’analyse  de  Furine,  répétée  plusieurs  fois  après  la  guérison,  n’a 
jamais  démontré  la  moindre  trace  de  sucre,  même  quand  l’alimentation 
était  très  riche  de  féculents. 

12°  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  quantité  de  vapeur  d’eau  exhalée 
a  été  en  moyenne  de  206‘',42,  et  celle  de  l’acide  carbonique  expiré  de 
29s'',72  par  heure.  Dans  ce  moment,  le  rapport  moyen  entre  le  poids 
du  corps  considéré  égale  1000,  et  la  quantité  d’acide  carbonique  expiré 
peut  être  représentée  par  0e'',531 . 

13°  Dans  fêta t  do  guérison,  le  même  sujet  rendait  par  là  surface 
pulmonaire  32«‘',72  d’acide  carbonique,  ce  qui  constituait  un  rapport 
avec  le  poids  du  corps  augmenté  de  9  kilogrammes  de  0*'',495.' 

1 4°  La  proportion  de  l’oxygène  dans  fair  expiré  a  été  en  moyenne, 
pendant  la  maladie ,  de  1 6°°i8  sur  1 00,  et  elle  est  restée  à  peu  près 
égale  dans  le  retour  à  l’état  physiologique. 

15°  La  quantité  de  l’acide '  carbonique  expiré  a  eu,  pendant  la  ma¬ 
ladie,  des  oscillations  presque  périodiques  dans  les  vingt-quatre  heures, 
apparemment  en  raison  inverse  de  l’activité  des  fonctions  cutanées. 

16°  Des  oscillations  même  très  sensibles  ont  eu  lieu  dans  la  quantité 
de  l’acide  carbonique  expiré,  en  raison  de  la  qualité  de  l’alimentation. 

C’est  en  comparant  ces  résultats,  avec  ceux  que  nous  avons  obtenus  - 
dans  deux  cas  de  glucosurie  ,  et  après  avoir  examiné  les  nombreux 
exemples  que  la  physiologie  et  la  pathologie  présentent  de  déborde¬ 
ments  sucrés,  qu’il  nous  a  été  permis  d’établir  : 

1°  Qu’il  y  a  une  double  série'  de  maladies  saccharifères  :  l’une  qui 
dépend  sans  aucun  doute  de  l’exagération  dans  l’activité  glucogénique 
du  foie  sans  que  les  travaux  de  combustion  soient  tombés  au-dessous 
du  taux  normal,  et  l’autre  au  contraire  qui  se  manifeste  très  probable¬ 
ment  à  la  suite  d’un  défaut  de  l’activité  oxydante  de  la  respiration  sans 
que  la  quantité  de  sucre  sécrété  soit  augmentée  ; 

2°  Que  la  durée  de  ces  étals  morbides  et  la  quantité  de  sucre  élimi¬ 
née  constituent  des  caractères  bien  tranchés  des  deux  origines  diffé¬ 
rentes  que  nous  avons  mentionnées  ;  en  effet,  il  est  évident  que  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  du  sucre  n’a  rien  d’absolument  incompatible 
avec  la  vie,  produisant  seulement  à  la  longue  les  conséquences  ordi¬ 
naires  des  maladies  consomptives  ,  tandis  qu’une  altération  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  qui  la  rendrait  insuffisante  pour  détruire  le  sucre  nor¬ 
mal  ne  pourrait  se  concilier  longtemps  avec  l’accomplissement  dès 
fonctions  nécessaires  à  la  vie.  L’exemple  que  nous  avons  étudié  et 
toptes  les  vraies  glucosuries  rentrent  dans  la  première  série  ;  les  dé¬ 
bordements  sucrés  qui  arrivent  à  la  suite  de  l’épilepsie  et,  je  Crois  ,  de 
certaines  autres  névroses  constituent  des  cas  très  nets  de  la  seconde. 
(Commissaires  :  MM.  Pelouze,  Rayer  et  Bernard.) 

Physiologie  de  la  marche.  — M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne) 
adresse  un  travail  intitulé  Physiologie  pathologique  du  second  temps 
de  la  marche.  En  voici  le  résumé  général  : 

A.  Attribuer  uniquement  à  l’action  de  la  pesanteur,  avec  MM.  Weber 
frères,  et  après  eux,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  les  mouve¬ 
ments  d’oscillation  et  de  flexion  des  différents  segments  du  membre 
inférieur  qui  ont  lieu  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  c’est  pro¬ 
fesser  une  Opinion  en  contradiction  manifeste  avec  fobservation  patho¬ 
logique. 

Voici  les  faits  qui  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion  : 

1°  Un  homme  qui  est  privé  de  faction  des  muscles  fléchisseurs  de 
la  cuisse  veut-il  exécuter  les  mouvements  du  second  temps  de  la  mar¬ 
che  ,  il  est  forcé  d’abord  d’élever  la  hanche  et  l’épaule  du  côté 
correspondant  pour  détacher  le  pied  du  sol  ;  puis  il  projette  le  mem¬ 
bre  inférieur  en  avant  en  imprimant  un  mouvement  de  rotation  au 
bassin  sur  le  condyle  opposé.  Sans  ce  mouvement  de  rotation,  le  mem¬ 
bre  inférieur  placé  en  arrière  au  moment  où  il  est  détaché  du  sol  n’oS- 
cille  que  lentement  et  faiblement  et  s’arrête  quand  il  est  arrivé  à  la 
direction  verticale;  l’action  de  la  pesanteur  ne  peut  le  faire  aller  au 
delà.  Il  suffit  même  que  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  soient 
affaiblis  pour  que  le  second  temps  de  la  marche  ne  puisse  se  faire  sans 
un  balancement  plus  ou  moins  grand  du  bassin. , 

2°  Si  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  perdu  leur  action ,  la  - 
flexion  -qui  doit  avoir  lieu  dans  l’articulation  du  genou  avant  que  le 
pied  se  détache  du  sol  se  fait  difficilement  et  incomplètement,  ce  qui 
occasionne  un  retard  dans  la  production  du  second  temps  de  la  marche. 

3°  Enfin  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  qui  est  un  des  mouvements 
essentiels  du  second  temps  de  la  marche ,  et  dont  l’éludé  a  été  trop 
négligée  en  physiologie,  cette  flexion,  dis-je,  vient-elle  à  se  perdre  ou 
à  s’affaiblir,  le  membre  ne  peut  plus  osciller  au-dessous  du  condyle 
sans  que  la  pointe  du  pied  étendu  bute  contre  le  sol  ;  de  là  nécessité 
d’exagérer  lès  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  pendant  l’oscillation 


du  membre  inférieur ,  ce  qui  occasionne  une  sorte  de  claudi  • 

De  l’ensemble  des,  faits  pathologiques  précédents,  on  peut  co 
que  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  h 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  du  pied  sur  la  jambe  est  la  cause  n  a'"’ 
trîce  réelle  des  mouvements  du  membre  inférieur,  qui  constituée 
second  temps  de  la  marche,  et  que  l’action  de  la  pesanteur  ne  con"'  ** 
que  très  faiblement  à  l’oscillation  physiologique  de  ce  membre 

B.  L’oscillation  en  sens  . contraire  des  membres  supérieurs  d 
but  est  de  modérer  l’impulsion  latérale  imprimée  au  tronc  par  le  me  k  ^ 
qui  oscille,  est  également  le  résultat  d’une  admirable  combinaison  d’ 
lions  musculaires.  Ainsi  pendant  l’oscillation  du  membre  inférieur  d 

la  moitié  postérieure  du  deltoïde  droit  et  la  moitié  antérieure  du  a"*’ 
toïde  gauche  se  contractent  énergiquement.  ®  ' 

C.  La  physiologie  pathologique  du  second  temps  de  la  marche  éclai 

la  pathologie  physiologique  des  muscles  qui  président  à  celte  foncf 
Conséquemment  le  diagnostic  et  le  traitement  des  lésions  de  ces  mê 
muscles  sont  intéressés  à  la  solution  des  questions  qui  font  le  sujet  t 
ce  travail.  ® 

Choléra.  —  M.  Hubertz  adresse,  pour  la  commission  du  prixBrdj,^ 
l’analyse  écrite  eh  français  d’un  ouvrage  qu’il  a  présenté  récetnmen' 
au  concours  pour  ce  prix,  un  rapport  sur  l’épidémie  cholérique  ! 
Copenhague. 

Nous  extrayons  de  cette  analyse  le  paragraphe  suivant  : 

«  Parmi  lés  hommes  qui  pendant  la  durée  de  l’épidémie  furent  e® 
ployés  à  vider  les  fosses  d’aisance  ,  même  celles  qui  recevaient  les 
déjections  cholériques,  pas  un  ne  fut  attaqué  du  choléra.  Ce  fait  a  été 
constaté  par  une  enquête  spéciale.  Il  en  fut  de  même  des  ouvriers  e® 
ployés  à  la  fabrication  des  cordes  de  boyau,  de  la  colle  forte,  à  la  pré 
,  paration.  des  poissons  secs  ;  il  en  fut  de  même  pour  les  hommes  habj 
tuellement  ou  alors  passagèrement  employés  dans  quelques  autres 
professions  qu’on  regarde  habituellement  comme  insalubres  à  cause 
des  émanations  putrides  auxquelles  elles  exposent.  Nous  ajouterons  qu^ 
les  individus  employés  au  transport  des  malades  ou  des  morts  ,  ainsi 
que  ceux  qui  creusèrent  les  fosSes,  furent  pour  ainsi  dire  complètement 
épargnés.  » 

Influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  os.  —  M.  Flourêns  coffi. 
munique  l’extrait  suivant  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  nar 
M.  Schiff:  ^ 

«  Mes  résultats  concernant  l’influeiice  des  nerfs  sur  la  nutrition  de* 
os  se  sont- constatés  depuis  dans  mes  recherches  ultérieures.  Un  fait 
qui  m’a  surtout  paru  digne  de  fixer  l’attention  ,  c’est  que  les  pkqun 
osseuses  dans  la  sclérotique  des  oiseaux  de  proie  subissent  aussi  les 
changements  paraleptiques  après  la  section  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  d’un  côté.  Sur  de  jeunes  oiseaux,  on  les  voit  se  condenser  et  s’hy. 
pertrophier  quelques  semaines  après  la  section  du  côté  opéré,  et  la 
différence  entre  les  plaques  des  deux  côtés  devient  très  tranchée.  L’os 
malade  devient  plus  grand  ,  plus  gros  et  surtout  plus  épais  ,  de  sorte 
qu’il  perd  en  grande  partie  sa  transparence.  Ce  sont  vos  recherches  sur 
la  coloration  de  ces  os  par  la  garance  qui  m’ont  suggéré  les  expérien¬ 
ces  récentes  dans  lesquelles  j’ai  voulu  examiner  si  la  nutrition  de  ces 
os  est,  sous  tous  les  rapports,  analogue  à  celle  des  autres. 

»  Vous  vous  rappelez  que  vous  m’aviez  conseillé  de  scier  les  os  hy- 
pertrophiés  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait  plusieurs  fois,  et,  comme  vous  l’aviez 
prévu,  j’ai  trouvé  aussi  des  couches  superposées  formées  par  le  périoste 
interne. 

»  J’ai  trouvé  que  chez  les  hérissons,  pendant  la  léthargie  hybernale, 
la  paralysie  des  nerfs  produit  les  mêmes  changements  sur  la  nutrition 
des  os  que  dans  l’état  normal.  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Belot,  né  le  12  décembre  1817  au  Havre  (Seine-Inférieure);  Du 
mode  d’action  du  diaphragme  dans  la  production  des  hernies. 

Vizerie ,  hé  le  4  mai  1 829  à  Bergerac  (Dordogne)  ;  De  l’endocardite 
aiguë. 

Leker,  né  le  19  août  1831  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine);  De  la  tumeur 
èt  de  la  fistule  lacrymale. 

Jolieu,  né  le  2  novembre  1825  à  Vic-Dessos  (Ariége);  Des  tumeurs 
chirurgicales  de  la  peau. 

Fontaine,  né  le  27  février  1829  à  Loches  (Aube)  ;  Du  choléra-morbus 
épidémique  observé  dans  la  commune  de  Loches  [Aube]  pendant  les  mois 
d’août  et  septembre  1854. 

Lejeal,  né  le  7  novembre  1 830  à  Valenciennes  (Nord)  ;  Du  saroocèlé 
syphilitique. 

Roy,  né  le  22  mars  1830  à  Vouillé  (Vienne);  Des  appareils  dits glos- 
socomes  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs. 

Bouland,  né  le  26  décembre  1828  à  Metz  (Moselle);  Considérations 
sur  le  traitement  des  fistules  urétro-péniennes. 

Fiévet,  né  le  29  mai  1828  à  Louvroil  (Nord);  Quelques  mots  sur  les 
helminthes  de  l’homme. 

Berrüt,  né  le  1 4  novembre  1 826  à  Treste  (Bouches-du-Rhône)  ;  Y  a- 
t-il  des  cas  où  il  soit  permis  à  V accoucheur  de  provoquer  V avortement f 

Murelle,  né  le  10  avril  1823  à  Rouen  (Seine-Inférieure);  De  l'anes¬ 
thésie  locale  par  réfrigération  au  point  de  vue  chirurgical. 

Le  Bocey,  né  le  27  octobre  1828  à  Marcilly  (Manche)  ;  Des  signes  de 
la  grossesse  utérine  simple. 


BULLETIN  BIBLIOGKAPHiaUE. 

Tous  les  osTrages  annoncés  dans  ce  Bulietin  se  t  ronvent  : 

ABruzelIes,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aiig„  DiCqî 
A  Genève,  A  la  librairie  de  Juluen  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  iibrairies  aux  mêmes  conditions  qu’i 
Bes  maladies  chroniques  réputées  inouirafales  et  de  leur  irailemenl  M* 
tionnel  par  l’hygiène  et  le  régime  alimenUire  associés  à  une  médication  spé¬ 
ciale,  par  M.  le  docteur  Despabqdets.  Br-ochiiré  in-8“.  Pris  :  1  le.  25  f. 
Paris,  chez  rauleur,  rue  Bourbon-Villeneuvi;,  43,  et  -dans  toutes  les  librairies 
médicales. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Ptos',  rue  Gl  rancière,  8 


110,  —  JEUDI  20  SEPTEMBRE  1855/ 


{  28*  ANNÉE.  ) 


N»  liO.  —  JEUDI  20  SEPTEMBRE  1855. 


Jottraal  paraît  trola  fol»  par  »amatae  > 


E,a  JLaneette  JFrançaitte, 


Boréaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


gazette  des  HOPITAUX 


te  pris  d’abonnement 

,  envoyé  en  mandat,  de  poste  on  en  traite.  . 
■  le.  lettre,  non  affranchie»  .ont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  mOS  liBCVBVBS. 
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Paris,  LE  19  SEPTEMBRE  1855. 

séance  ae  i’Acaaéntie  üe  Médecine. 

La  séance  a  été  féconde  en  lectures  et  en  communications. 
Après  deux  rapports  ,  dont  l’un  a  fait  justice  des  prétentions 
des  inventeurs  de  remèdes  ,  et  dont  l’autre  a  eu  pour  ob- 
^jet  nu  intéressant  travail  de  M.  Delioux  sur  le  radesyge 
et  quelques  autres  maladies  des  contrées  du  Nord ,  peu 
connues  dans  nos  climats  ,  l’Académiè  a  entendu  une  com¬ 
munication  faite  au  nom  de  M.  Passaquay  (de  Lons-le- 
Saulnier),  par  M.  Blache ,  sur  un  cas  curieux  d’ extrac¬ 
tion  d’un  énorme  calcul  de  la  vessie  par  les  voies  natu¬ 
relles  chez  une  jeune  fille  ;  fait  curieux  sans  doute ,  mais 
qui  compte  d’assez  nombreux  analogues  dans  les  annales  de 
la  science.  Elle  a  entendu  ensuite  un  mémoire  de  M.  Mé- 
nière  sur  les  altérations  osseuses  de  l’oreille ,  des  mémoires 
de  MM.  Wanner  sur  la  fièvre  typhoïde ,  Semmola,  sur  l’bé- 
malurie,  et  enfin  diverses  présentations  dont  l’objet  est  in¬ 
diqué  dans  le  compte  rendu. 

Le  but  principal  du  mémoire  de  M.  Ménière  a  été  de  dé¬ 
montrer  que  la  nature  se  suffit  souvent  à  elle-même  pour 
éliminer  les  esquilles  osseuses  des  parties  profondes  de  l’o¬ 
reille,  et  pour  mettre  un  terme  aux  désordres  en  apparence 
les  plus  considérables  ,  et  que  la  temporisation  ,  aidée  d’un 
bon  régime  hygiénique ,  vaut  mieux ,  en  pareil  cas  ,  qu’une 
intervention  active  de  l’art,  qui,  faute  d’un  guide  sur,  ne  pro¬ 
cède  le  plus  souvent  qu’à  tâtons  dans  les  plofondeurs  d’un 
organe  inaccessible  à  tout  moyen  d’exploration.  Primum  non 
nocere,  tel  paraît  être  le  principe  qui  a  inspiré  le  travail  de 
M.  Ménière. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  du  mémoire  de  M.  Wauner  sur 
la  fièvre  typhoïde  ,  l’auleur  n’ayant  point  terminé  sa  com- 
manication. 

Quant  au  travail  de  M.  Semmola  ,  il  paraît  se  rattacher  à 
un  ensemble  de  recberches'de  chimie  pathologique  dont  nous 
avons  fait  connaître  une  première  partie  dans  le  compte 
rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  ,  et 
sur  la  portée  desquelles  il  ne  nous  est  pas  possible  encore  de 
porter  un  jugement.  —  D'  BrocMn. 


DÈS  ENGORGEMENTS  DK  LA  RATE 
propres  aux  fièvres  Interàittentes  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  l’état  fonctionnel  du  cœur. 

DÉDDCTiONS  SÉMélOLOGÏÛüKS  ET  THÉRAPEOTIQnES. 

Dans  notre  article  du  13  septembre ,  nous  avons  résumé  la  pre¬ 
mière  partie  du  travail  M.  A.  Marcé  relatif  à  l’influence  qu’exer¬ 
cent  les  engorgements  spléniques  de  la  fièvre  intermittente  sur 
l’état  local  et  fonctionnel  du  cœur.  Il  nous  reste  à  résumer  et  à 
analyser  maintenant  la  deuxième  partie  où  l’auteur  a  cherché  à  ap¬ 
précier  la  valeur  de  ce  fait  an  double  point  de  vue  de  la  séméiologie 
et  de  la  thérapeutique. 

Depuis  que  les  travaux  de  MM.  Cruveühier,  Bally  et  Piorry  ont 
appelé  l’attention  sur  le  r61e>de  l’engorgement  de  la  rate  dans  les 
fièvres  d’accès,  tonte  la  séméiologie  de  cette  affection  reposait  sur 
ces  deux  éléments,  le  type  et  les  symptômes  paroxystiques,  et  l’en¬ 
gorgement  splénique. 

A  côté  d’eux  doit  venir  prendre  rang  maintenant  un  troisième 
élément  non  moins  important,  l’état  du  cœur  et  des  organes  prin¬ 
cipaux  de  la  circulation  et  de  l’hématose,  qui  donnera  désormais  la 
signification  rationnelle  et  scientifique  de  certains  phénomènes  des 
fièvres  d’accès  qui  semblaient  se  soustraire  jusque-là  à  toute  systé¬ 
matisation  de  ce  genre. 

Mais,  en  faisant  intervenir  l’état  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
dans  la  séméiologie  et  dans  l’explication  de  certains  phénomènes 
jusque-là  inexpliqués,  M.  Marcé  ne  veut  pas  laisser  croire  qu’il  re¬ 
vendique  ,  au  profit  exclusif  du  déplacement  du  cœur  par  la  raie 
engorgée,  toute  l’évolution  des  symptômes  dont  le  cœur  et  l’appa¬ 
reil  circulatoire  se  trouvent  être  dans  ce  cas  le  foyer  permanent. 
En  un  mot,  il  n’oublie  pas  qu’il  y  a  à  faire  la  part  de  l’intoxication 
paludéenne,  de  l’altération  profonde  du  sang  et  de  la  perturbation 
générale  de  l’hématose  qui  en  sont  les  résultats. 

Mais,  cos  réserves  faites  à  l’égard  de  la  part  contributive  que 
l’intoxication  paludéenne  peut  avoir  dans  les  manifestations  des 
fièvres  intermittentes  .  quel  parti  peut-on  tirer  de  la  situation  ana¬ 
tomo-pathologique  que  fait  au.éœur  l’intumescence  de  la  rate  au 
sujet  de  certains  incidents ,  de  certaines  complications  propres  aux 
fièvres  d’accès  î  C’est  ce  que  M.  Marcé  s’est  principalement  pro¬ 
posé  d’examiner  dans  ce  second  mémoire. 

Ces  incidents  et  ces  complications  qu’il  s’agit  d’interpréter  au 
moyen  des  données  anatomo-pathologiques  en  question  sont  : 

1“  Les  hydropisies; 

2°  Les  cachexies  ; 

3°  Les  fièvres  pernicieuses. 

Si  l'on  consulte  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  l’étiologie  des 
hydropisies  et  des  anasarques  qui  se  développent  consécutivement 
aux  fièvres  d’accès ,  on  voit  que  l’altération  du  sang  par  les  mias¬ 
mes  paludéens  ,  l’engorgement  de  la  rate  et  des  viscères  abdomi¬ 
naux  ne  suffisent  pas  pour  en  donner  l’explication. 

Il  y  a  donc  lieu  à  se  demander  jusqu’à  quel  point  on  ne  serait 


pas  autorisé  à  penser  que,  dans  la  production  de  ces  hydropisies, 
la  situation  et  les  conditions  spéciales  qiie  font  au  cœur  et  aux  gros 
vaisseaux  les  engorgements  de  la  rate  doivent  jouer  un  rôle. 

«  Est- ce  impunément  pour  la  liberté  de  la  circulation  centrale , 
dit  M.  Marcé  ,  que  le  cœur  est  violçmment  poussé  en  haut  et  à 
gauche;  que,  dans  cette  attitude  nouvelle  ,  les  vai.sseanx  afférents, 
et  notamment  la  veine  cave  inférieure  et  le  ventricule  droit,  subis¬ 
sent  un  tassement  notable  dans  leur  calibre  î 

»  Èst-ce  impunément  aussi  qu’existent  et  cette  antéflexion  car¬ 
diaque,  et  cette  incurvation  que  présente  l’aorte  à  son  émergence 
et  dans  sa  crosse,  incurvation  qui  dérange  le  niveau  de  ses  valvu¬ 
les  et  les  rend  désormais  insuffisantes  ?  ' 

»  Est-ce  impunément,  enfin,  que,  dans  sa  masse  totale,  le  cœur 
subit  une  étreinte  qui  devient  le  point  de  départ  d’un  trouble  plus 
ou  moins  profond  dans  le  mécanisme  de  la  circulation  tant  arté¬ 
rielle  que  veineuse  î  » 

11  est  évident  que  de  semblables  conditions  anatomo-pathologi¬ 
ques,  qui  par  elles-mêmes  sont  si  fécondes  en  troubles  locaux  et 
fonctionnels,  doivent  avoir  le  retentissement  le  plus  fâcheux  sur 
les  autres  sections  de  l’appareil  circulatoire  ,  et  que  là  probable¬ 
ment  se  trouve  la  cause  principale  des  hydropisies  propres  aux 
fièvres  intermittentes. 

M.  Marcé  pense  qu’en  dehors  de  toute  altération  sanguine  ces 
troubles  mécaniques  de  l’àpparell  de  la  circnlation  centrale  suffi¬ 
raient,  à  la  longue,  pour  déterminer  des  épanchements  séreux,  et 
que,  coexistant  avec  l’altération  paludéenne  du  sang,  il  y  a  là  dou¬ 
ble  raison  pour  que  lès  hydropisies  dont  il  s’agit  se  produisent. 

La  conclusion  de  tout  ce  qui  précède  est  que,  dans  l’explication 
des  hydropisies  consécutives  aux  fièvres  intermittentes ,  il  y  a , 
comme  données  étiologiques ,  non-seulement  l’altération  spéciale 
du  sang,  non-seulement  les  obstructions  viscérales ,  mais  encore 
l’intervention  du  fait  essentiel  qui  résulte  de  l’état  anatomo-patho¬ 
logique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  consécutif  anx  engorgements 
spléniques  des  fièvres  d’accès. 

Les  cachexies  des  fièvres  se  prêtent-elles^  comme  les  hydropisies, 
à  l’application  de  quelques-unes  des  données  anatomiques  qui  vien¬ 
nent  d’être  signalées? 

Suivant  M.  Marcé ,  la  cachexie  des  fièvres  peut  se  rattacher  à 
plusieurs  lésions  viscérales  ;  mais  celle  qui ,  d’après  ses  observa- 
vations  ,  lui  appartiendrait  spécialement,  serait  la  péricardite;  et 
cette  péricardite,  qui  s’observe  particulièrement  au  niveau  des  oreil¬ 
lettes,  et  principalement  de  la  gauche,  serait  la  conséquence  ultime 
et  souvent  irrémédiable  de  la  déviation  que  les  engorgements  splé¬ 
niques  font  subir  à  l’organe  central  de  la  circulation. 

Comme  pour  les  hydropisies ,  il  y  a  à  faire  encore  ici  la  part  de 
l’altération  paludéenne  du  sang  et  de  l’influence  que  ces  troubles 
de  l’hématose  peuvent  avoir  sur  l’économie  tout  entière. 

Enfin,  l’inlervention  des  perturbations  fonctionnelles  du  cœur 
aurait  aussi  son  rôle,  suivant  M.  Marcé,  dans  l’étiologie  des  fièvres 
pernicieuses  elles-mêmes.  Il  lui  a  paru  que  la  forme  pernicieuse 


EXPOSITION  UNIVERSELLE. 


instruments  ex  appareils  de  chirurgie. 

La  fabrication  des  instruments  de  chirurgie  de  Paris  est  représentée 
à  l’Exposition  universelle  par  les  produits  de  MM.  Capron ,  Charrière 
fils,  Luër,  Mathieu,  Robert,  Schmidt  et  Gueride  ;  celle  des  instruments 
de  chirurgie  vétérinaire,  par  MM.  Bourgouin  et  Charrière  fils. 

11  y  a  vingt-cinq  ans,  cette  industrie  ne  faisait  que  de  naître;  les  di¬ 
vers  fabricants  de  Paris  occupaient  à  cette  époque  cinquante  ouvriers 
à  peine;  un  seul  d’entre  eux  aujourd’hui  en  occupe  plus  de  trois  cent 
cinquante.  Il  faut  le  reconnaître,  c’est  à  l’intelligence ,  à  l’activité  ,  au 
savoir  de  M.  Charrière  père  que  les  progrès  de  cette  industrie  sont 
fius  en  grande  partie.  C’est  lui  qui-nous  a  affranchis  du  tribut  payé  à 
l’étranger ,  qui  a  créé  de  larges  débouchés  dans  toutes  les  villes  du 
monde,  qui  a  ouvert  aux  inventions  et  aux  perfectionnements  une  voie 
Cû,  nous  sommes  heureux  de  le  reconnaître,  il  a  rencontré  d’habiles 
compétiteurs.  Les  vitrines  de  MM.  Lùër  et  Mathieu,  qui  ont  aussi  des 
établissements  d’une  grande,  importance,  figurent  en  effet  très  honora- 
■  hlement  à  côté  de  celle  de  M.  Charrière  fils.  Nous  ne  saurions;  que  nous 
féliciter  de  cette  constante  émulation  qui  pousse  chacun  d’eux  vers  des 
progrès  qui  tournent  en  définitive  au  profit  de  la  science. 

Si  nos  instruments  de  chirurgie  se  font  remarquer  par  leur  élégance, 
fis  brillent  aussi  par  leur  bonne  fabrication.  Naguère  encore  les  aciers 


anglais  tenaient  le  premier  rang;  peut-on  dire  qu’il  en  soit  encore  de 
même  aujourd’hui?  Il  est  permis  d’en  douter,  après  les  expériences 
dont  nous  avons  été  témoin  et  qu’on  nous  permettra  de  rapporter  ici. 

Il  est  assurément  peu  d'instruments  qui  soient  plus  délicats  que  les 
couteaux  et  les  aiguilles  à  cataracte  ,  eh  bien  I  nous  avons  vu  M.  Luër 
et  M.  Charrière  prendre  au  hasard  dans  leur  vitrine  un  couteau  à 
cataracte;  ils  l’ont  laissé  tomber  sur  le  parquet,  la  lame  est  entrée 
profondément  dans  le  bois  ,  et  après  cette  épreuve,  elle  passait  tout 
aussi  bien  qu’auparavant  dans  un  morceau  de  canepin.  Ûne  aiguille  à 
cataracte ,  implantée  dans  un  plessimètre ,  soulevait  la  plaque  d’ivoire 
et  n’était  point  altérée ,  car  après  cette  rude  épreuve  subie  devant  un 
de  nos  plus  habiles  chirurgiens  des  hôpitaux,  il  s’en  est  immédiatement 
servi  pour  une  opération. 

Si  l’on  est  étonné  du  nombre  d’instruments  exposés,  la  surprise 
augmente  encore  quand  on  examine  chacun  d’eux  en  particulier;  presque 
tous  constatent  une  invention,  un  perfectionnement,  ou  pour  le  moins 
un  progrès  dans  la  fabrication.  Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  du  luxe 
complètement  inutile  que  nous  avons  remarqué  pour  quelques-uns.  A 
quoi  bon,  en  effet,  l’or  dont  les  instruments  tranchants  sont  recou¬ 
verts;  pourquoi  ces  ciselures,  ces  manches  si  dispendieux?  Nous  ne 
demandons  pas  de  l’orfèvrerie ,  mais  bien  des  instruments  de  bonne 
qualité,  solides,  qui  puissent  être  nettoyés  et  réparés  facilement,  et 
enfin  dont  le  prix  ne  soit  pas  trop  élevé.  Nous  sommes  heureux  da- 
voir  constaté  toutes  ces  qualités  réunies  dans  presque  toutes  les  pièces 
qui  figurent  dans  les  vitrines  de  nos  fabricants. 

Oui,  nous  pouvons  le  dire,  les  Instruments  Sont  meilleurs  et  moins 
chers  qu’il  y  a  quelques  années.  Est-ce  à  la  concurrence  que  l’on  doit 
cette  diminution  de  prix?  Non,  puisqu’il  est  incontestable  que  le  salaire 


des  ouvriers  a  plutôt  augmen'té  que  diminué  ;  c’est  donc  a'ux  perfec¬ 
tionnements  apportés  dans  la  fabrication  que  l’on  doit  ce  résultat. 

La  solidité  des  instruments  est  un  fait  déjà  acquis  depuis  longtemps; 
c’est  encore  à  M.  Charrière  père  que  l’on  doit  ce  perfectionnement  réel 
d’avoir  trempé  en  ressort  tous  les  instruments  à  pression,  à  levier,  et 
particulièrement  les  pinces  à  pansement ,  les  tenettes ,  les  aiguilles  à 
suture,  etc.  Ce  procédé,  du  reste ,  est  maintenant  d’un  usage  général. 

L’arsenal  chirurgical  renferme  un  nombre  assez  considérable  d’in¬ 
struments  à  mécanisme  très  compliqué.  Nous  aurons  à  y  revenir 
lorsque  nous  parlerons  des  inventions  ;  ’ mais  nous  devons  constater 
dès  ce  moment  que  nos  fabricants  apportent  tous  leurs  soins  à  sim¬ 
plifier  ces  mécanismes  qui  rendaient  lés  instruments  difficiles  à  ma¬ 
nier,  souvent  insuffisants,  puisque  la  moindre  causé'  devenait  un  obsta¬ 
cle  à  la  manœuvre ,  enfin  d’un  entretien  fort' dispendieux.  Telle  est, 
par  exemple,  la  nouvelle  sonde  de  Bèlloc  de  M.  Charrière  fils  ,  qui  n’a 
plus  besoin  d’être  démontée  poiir  être  placée  dans  une  trousse;  Tels 
sont  les  nouveaux  écrous  brisés  de  M.  J.  Charrière  et  de  M.  Mathieu. 
M.  J.  Charrière  en  a  exposé  trois  modèles  :  le  premier  consiste  en 
deux  écrous  qui  sont  engagés  sans  le  secours  d’une  vis  dans  deux 
mortaises  transversales  et  qui  sont  mobilisés  par  deux  vis  à  boule  pla¬ 
cées  sur  la  grosse  virole  qui  sé  trouve  à  la  partie  inférieure.  Le 
deuxième  est  formé  de  deux  coussinets  superposés  et  mobiles  l’un  sur 
l’autre,  et  se  déplaçant  de  manière  à  fermer  et  à  ouvrir  l’instriiment 
l’aide  de  deux  plans  inclinés  disposés  à  l’intérienr  de  la  grosse  virole; 
le  troisième  enfin  ,  qiii  nous  a  paru  le  plus  Important,  est  constitué 
par  deux  coussinets  à  ressort  placés  dans  deux  échancrures  d’une  douille 
mobile.  Celui  de  M.  Mathieu  est  encore  plus  simple  ;  ce  n’est  plus  un 
écrou  brisé  :  il  consiste  en  une  coulisse  que  l’on  fait  glisser  à  Volonté 
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appuyé,  el  que  je.y^ais  expose^,,  sonf,^  comme  on  va  le  voir,  autant 
d’objections  qtÀ‘'f^fiii:èn"t  13  ^r’étnièî'l ‘b^i^fdy’.'^* 

Tqus^s  étais. -camctérisés  par  l'exercice  involontcàcfi 
té^pnt  %  flu^puvëini  compliqués  d hallucinations.  Mous  bèuv^bnÿ^v: 
d'abord  l'état  internaéfliaire  à  la  yeSlefct  au^mmeil;  c’est  mêmei  ' 
:  celai  que  flous  pouvons  le  mieib?etud|èr.f  . 

Il  nous  reste,  en  effet,  pendant  cet'  ^tat,  côinme  une  demi-con- 
^çiençe  c^  qpi  enfoure»  Nous.qe  çoqimep  pas,encorq  ep-,, , 
»  <5^rii|^,  eî  cép^dartt  l’ëxertié  fcfplont4îràdé  l’infijligiln^  â  Éo*- 
inencé,  et  nojas  assistons  en  quelque  sorte  à  un  rêve  anticipé.  Or, 

„  ë’ésIâTôrs  qu'c  se' produisent'dës  balîücînâîîbhs'  n6mBrëüs£s7pàrinI 
lesquelles  il  faut  signaler  les  hallufeinations  de  la  vue,  étudiées  avec 
(Poin  par  léç  p][iysiplog|4ig^  .dljemands  l^soug  lai  dénomination  ^ma.qç^ 
fantastiques.  :  ■;  v;!  :  ■  m';.  - .i  —>  .1  :v 

Ce  Çfîi -pfôüWîti  que  la  passivité  est’ la  cènditlên  premièfë  dés 
hallucinations,  c’est  qu’au  moindre  effort  qu’on  fait  pour  bien  ob¬ 
server  ces  imh^^s  faii[âstl^ue^,‘bn  les  Voit  ausMfôt'se ‘^dissiper.  Au 
nontçajre  .  pour' les  éviter  j  il  faut  se  tenir  eh  éveil  par  quelque 
impression  externe.-  -  •  ■  •  ■  ■  - 

J’ai  coqnu  une  damp  qui  avait  besoin  pour.s’endormir  d’avoir 
une  lumière  dans  sa  chambre  ;  elle  évitait  ainsi  la  vue  de  fantômes 
qui  ’î’ôbsédàiëht  'ëÜÉiqijè' Sbiri'  Cétte  lomièré'  Tetafdà}t‘,'’ll''ëst- Vrai , 
rih'stadt-’dù'  Mhm  ’,  mais  i’affi-âhchissaît  paé  éoaiipeiisàÜoh  'flë 
êétte  péi*fôddMéhnêdiairé;  '  1 

Aprèsq’'dfaf  iAteïihéîliàtré’à’ia  veillé  ët  àii  Aoniriibîl  ,  éxdminbris' 
Vëtàt  ^  te  n’éét  pïùs  séiilëtnëhrié  demi-àutôtttâtisûie',  \t’'est 
f ilîitômàlïsraé  comiil'et'‘'  cîir  dailS  lè'  'f^Vê ,'  '  fés  facültës  sont' entière-' 
ment  livrées  à  elles-mêmes.  Or,  ai-je  besoin  (ly'  ràppéiel-'  qùé'no 
rëVesV'brit  à  Vhaqile  îriStahtVictorojjagiiéS  ‘d’haflucînà'tibns  j 'pàfmi 
féSqûéllës  les  ‘plus  fréquéhtés  sont  VÉes  dé  là  Vue  'ét'dtt  tbuclierf  ■■ 
Je'ii’ëhtêbdVd’aillenrs  pàs  fconfottdre  lé  rêVe  àŸCcrÜàlfucinatiofl; 
cê'  sbht  deti^  Vh’o'dcS  'tort  '  différentes.  Je  hé  Veuilèï'qtfé'sighatot' 
l’intervention  très  fréquente  des  hahucinationsperidaht  le  sBbiméM;’ 

"  Pàs^s  ftyaintefiaht  aux  états  pàfHofogiqtlêà ,'  ift  partoBs  d'abord 
dé  Fêtât  dè  vflPftiHcnKé'bfùèirisizipëtir,  qui  a  Idflgtémps  étë  'iccilitohdà 
à'tiitt  àvéd  là  sttqyîdîtéêt  là  dëttifeticé.  ’  - .  '  :  ^ 

■  ’^'lïtlii'd'toAmalàâéÀ,  après  leur  guérispii  /  fendent  compte '^è  ce 
qù’’ilVo'ht' êpt'oïtvê,'  il  ieur 'démblë  qb’lls  sortent  d’un  véritable , étal 
de  rêve.  Ils  ont  vécu  pendant  plusieurs  seihaihës ,  pliisièiifs  mois 
âdhg'  yfi  ni'ô'riâe^iniagîn'ât'ft^  tls  n’âlaleht  qu’impaffaiténieiircbnp 
S’ciëhBë'  dè  'cê'qtti’éè  pààsâî't  ântbiir  d’eùx  ,’  et'tbiis  o'nt'iité  assaillis 
pàt  des'  liâlltitihâtiohsbbiflbf-euses.  'A'indf,  l’éxëfctoë  învolô'n'fàiré 
des'  facultés  /'dahs  qdëlqüë 'éonàitio'n  qu’oh' I’'etddi  estpféiqüë 
cbnstam'iheüt  àècbmpaghé  d’hàlluèinatlons.  Ôh  nè  saurait  'dbhç'  flfèr 
qu’il  îâicilitfe  la  tifodücfioh  dé  Vë  phéiioriièhë.VLa  pre.uvè  sera  pliis 
bbtnplè'fë  'érfcote  jii  nôiis  démontrons  qdë’  là  cônditioü  '  opposée  j 
c‘t!gl;-tiii-dîréq’ëitéfciCé  actif'dè  l’ihtelllgejicéj  empêch'e  ces  hailiicto 
nations  de  se  produire  et  les  fait  cesser  quand  éllës  existent.  ’ 

- = '  îlap|(élons;  d'àbof d  ' jl’éhs'efVatibn  '  de'  Nicdlâï.'  Il  raconté  ,'  '  bh  le 
^;'d{t,  éôhimëtit‘'rt"a  sbuvëht  essayé  d’évoquer  Sës  hâlliiclhàtibhV'èii 
ffxâht’fôfté'iherit  dünb  sbu  esprit  l’ihikge  de  têllé  bu  téllè  personne.' 
ïl' èët  pâfvétfu  il  vioir' tfè'S  biëü  '  binsi  F'im'age  ihtéfiéure',  hiais 
jàthaîs  le  piéndhièhé  dé  ï’'extêfiofftd'h'à  '.p{f'être  produit.  Ôf,  ce 
phénomène  est  dè!  qüi'côhstitdë  esslnttoïlerii'eht  ï’hallucination.’  ’  ’  ‘ 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  ,  'é’est  qüe  'éës'  hallücihàt'iohs ,'  qlié 
ÿdcdlaï  poursuivait  eh  taiil'à  l’âîdé  d’une  intuition  volonfairé  et 
proloiigêé  ;  se  pfësentâiétrt  dtollëé-hiêtiiës  Ibrsqu’it  bëssaît  de  s’eh 
occuper.  »  '  ‘  .  '  *  , 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  observé  quelque  chbto'  d’analogue:  Si 
nous  cherchons  un  nom  qui  nous  fuit,'  11  arfH'è'  SOiivéiit  qu’après 
'&''(^it'  ftlit  de  Va’lfts  efibffs',  cë"iiBrh|ëê  pfés'éhte  de  lüi-mêmê 'âuasitôj; 
qhe'tidhk'dëâsblih  dé'to'pbtirsuî'vrë.  Vdiiloir  prbvoqüef  difëc'femërii: 
dés h’aÜücîhlrtKjtrs',  c’est' allëi''ëohtré  lè'bur'èt  iëS'erh'^éçfiéf'kéVé 
phyddite;' '  ’■  •  ■■■  ''-■■■■ 

Ajoütonsà  tout'bé'qüipfétè’dë  qti’ij  suffit  dé  feef  Piittëntloh  dëS 


malades  pour  suspendre  leurs  faussa  sensations,  -.Esquitol  uou 
laissé  une  observation  qui  le  prouve.  On  ancien  préfet  était  •* 
.^nuene!iient  .tou™enté  par  d^S  voix  qji’il  appelait, 

Jlllsqu’il  illaft  dans  le  fflOhde'et  qnb  la \convefeatiol4i,r,intéres  ^ 
les  voîx  se  taisa^nt,  mais  aussitôt  que  son  esprit,  n’élalt  plug , 
en  éveil  par  oe  qui  se  disaitvi-fes  bâtardes  s’emparaiëht  de  1  •  7*^ 
nouveiffi:-  ^  ‘"'de 

Un  malade  en  proie  il  des-  b&llticirtaticmg  très  vives 
quel  jé  donfidSêS  sblris!dèpü|s  ÿ^delqhég'àdh|è4/  éfâif'i^iënh  à^' 
une  maison  dont  il  n’avait  jamais  dépassé  l’enceinte;  on  le  fit  * 
'  jtoür  VôrtjiVCë’^p  à  la  nbe'rté,  les  impressions’nouv^fif 

qu’il  épfbuvë,.  produisent  un  tel  effet  spr  lui  que. pendant  les  fi 
.îiiéur,e&  qu’a  duré  eetle  promenade  les  ïiailucinations  ont  cessé- 
sa  rentrée  elles-ont  reprisdeor  empire.  Cé  prethiër  ‘ëssâi  a  ëncfts* 

-ragé  à  rcnouvéler  ceS  promenades;  nîâis'  les  excufsibà?  dans  T 

campape  sont  devenues  une  habitude,,  et  maintenant  leshalluq 
natlôhs ,  acqbmpaguent  le  .malade'  au  dehors  comme  qu  dedans  fie 
L’établissement;  Tout  ce  qui  fixe  fortement  l’attention  des  raalâfiej 
sugpénd  les  hallucinations,  imâis  vient*  toüjoürs  lê  ttïô'nienj  fig jj 
déïèiitë  îhtéllectuelle,  et  le  phénomène  se  reproduit.  ' 

Oh  peut  encore  invoquer  en  faveur  de  l’opinion  que  jejfiéfenfis 
l’identité  des  causes  qui  produisent  les  hallucinations  avec  celles 
qîir  àmènénUlë  ■plus  soüvËhf  FétErf  d’indépenSaiiCê  dés  îàcûlîés."’' 

PrenbJfeinm.exêMplê  dâhs  telles.';  dés  passions  oppressives  qn, 
provoquent. le^Inss^uv^ent  le|  Mpcinatos.^^e  yeu^jar|er  de  U 
peur.  Que  sè  passe-t-il,  en  effet,  chez  les  individus  qui  se 
laigsepl,  .entrajoer  par  la  peur  î  ï;es  1  idées -effrayantes:  se  ipl-é. 
sentent  en,.,,  foule.,  eu  provoquent,  des  émotioas  .qui  engenfireiit 
le  i  tronffie  général,  ^  Cependant  la  voloqté,  lutfe.encoi;e  *  mais  biefi, 
tôt  elle, sera  dominée,  et  Ijautomatisine  de  l’intelligenoo  s’établifi 
C^est  alors,,  comme  on  le  dit  .communément,  q.u’oa  s’abanc^jj^e 
ia  peur!’  Or,  (ju*ph 'le  'i4râ  ',ç’e.st  quand  .cet  ahaodgn 

commence,  p^est-a-dire  quand  l’automatisme  est^coipplet,  que  Igs 
faiissés'àengati6nB’s‘é‘mahifèstént  et  portent  le '^trouble  k'e  l’esçrit  A 
sdh  'êôihke.'  ’C’ciBl  ’aifibi  qiiè’  là  pëur /conduit  graduèlieniént  à  l’au/ 
tôlhafisfné  des  Tachft-és'  d’àtfordj  et'  ’pllli  tàfd  aùx  hàllücinatiqns.' 
lin  Secohd  eifem^té  pétitélté  emprunté  àuX'  'Bubstà'hëès  'qôi^  cbffiine 
le  haschich, -dd  datüra/ la  belladone,  ijtbyoqnéfittiès  fadlléthent 
des  haBliciiiationsj  Ces  substances  ;  én  effët  ,  àihilnent  'eii  hiêalé 
temps,  et. avant  tout  l’exeréicé;  involontaire  ‘dés  facultés  et  uiïétat 
ti'ès  phalGgueà,l’.élat'd.6  rêve.  C’est  cë  que'j’ai  éprouvé  riioyinêmà 
Iq^-sque  je  ,me,,  suis  soumis,  à  1  ’aclion  du  hagchich  dàns.  le  bptd’étu» 
dier  le  phénomène  de  l’hallucination.;  J’ai  commencé  par  rêver 
tout  haut,  croyant  ne. faire  que  penser  intérieurement,  et  pips  lard 
4’ai  eu  des  hallup(nalions  de  la  vue,  Disons  qn  passant  que  les  çpng 
dïtibhs  'dans  lesquelles  bn  prend  habitueliemeiit  le  haschich  sont 
bien  {ilùs  p'fhpfës  â  élùigiiët  qu’à  produire  les  Hàllucinations  i  on 
he  'tiéht  éveillé  pa'r'  idés'  îni'pf éssionS  ëxfefhés  très  'viyés  et  trés'pom-, 
hfrèüSési'Jè  m'étàlà,  au  dhhttaité,  placé  dansî'iàbléhieiit/ lé ‘silence 
et  Lobscutité. V‘; i 
■‘Cfe  qtie  je  viens  de  difë  FbordeffiàseJilëH,  lè’d'aiilrà,  là' héllààbilè',' 
s’applique.'égafèm'enf  aux  balluéinatfbnA  do  déHMüffi  it^MeÉ/iltiî 
ontdifiu- dans  des  conditions  identiques.;  '  :  ■ 

•  idüorsqne  lei  hall-ndhatidns  débutent,;  elles  Août  sbUyélii  Bccom: 
pagnées  d’un  état  spécial  auquel  j’ai  donné  le  nom  d'émdüâllS 
çipjiijan..  fep  ip^l^des  perdetnt.momemanéihÊnt  conscienne-de  fout 
çg.qui  je.s  ,efito,urfi  eljds  ipmjjept  flaqs  une, sorte, dp  rêve»  J’ai  cite,; 
dans  ma  Physiologie  des  hallucinations,  l’histoire  d’upe  daipé  qui 
a  très  biqn  décrit  cet  état.  ,If  débutait  ^ez  qH^e  jia-  pp  gqand.gé- 
hordcniéét  d’idéés,  puis  ëlle  cessait  d’avoir  „consç^ncerdp  tpnjfis,, 
du  lieu,  àe'cA'quir'èhidufàit,/ct  àprés'*  plusieurs  heure?. remplies^ 
par 'dès' halluêihaüoiis  de  d’outo',' elle  ■  reyéhah  à  elfe-même  et  tîui' 
sémblàîf'^ü’ellé'^ftîf’’d’û'n'têlé.''  '•  “‘''h.-  >- 
'-'"Il  il’ëH-feâ'^lus  de  niêirie  d'àtiS  f’étàt  chrbhiqdé.  ' Alors 'l'scercice 
volontaire  et  l’automatisme  se  suétèderit  5  châqüéihstàn¥;‘’à‘j3ein^ 


était  à  craindre  toufeâ:les!,.fois-qu-’pn:;engprgement:splénique  étant 
donné,  le  cœur,  les' gBos-vaisseaux' et  lesvviscères,  qui,  comme  les 
poumons  et  lj3,..cer^u,.,sont.^xc  eujÇppii  cop;ynmiic|tion  ypscu^- 
laire  très  diredte^^e  trpuveht/ètre  lé  ‘^i^ge  Æ  qüèlque  aîtÀralion 
plus  ou  molnÿ^roniqije.  G'|st  cf  .qui,  iexpliqilef ait  pourquoi  la 
proportion  d^jâè'Vres  ^erni^euses^-^roît  habituellement  avec  les 
dispositions  morbides  orgàflques'du  cœurj  et  pourquoi  'on'  l’ob¬ 
serve  bien  plus  fréqneBMnenl  chez  les  vieillards  que  chez  les 
enfants.  \  ^ 

Ces  recherches  n’ont  pas  seulement  pour  résultat  d’éclairer  plu- 
si?urs"pomis  de  la  séméiologie  des  fiéyfës  mtermiiteiïîés,/èl^ 
duisent. aussi  à  quelques  dédpclibns  pratiqués  qui  ne  sont  pas  sans 

vafeur,;,i,s).V r/'/ 

«S’il  est  vrai,  dit  l’alitê'ür.tjü’âtllcdeux  motifs  de  détermination  eu-  • 
rafi^  'déduits  de  l’accès  et  de  Fob'srf hetibn  spléniqüê'  dbivë  s’en  ' 
ajoqter.  qp  .  troisième  puisé  dans  l’immvention.  nosologique  dqs.ap-, 
parpils  dp  .la.içhçulatton  centrale,  le,  médecin  ne  s’appuiera  p.lus 
seulemeat/isur.deux  raisons,  mais  hien.sur  trois,  pour  en  finir  an 
plus  vite  .avec  les  çoqséquences  si  mpUjples  de ,  ^l’iptptiication  palu¬ 
déenne.  : 

.  y  Administrer:  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina  , à  dpsep.fé- 
briljiges;:,n’est;  à  la  fpis.agir  sur  des  aepè?  ^e  fièvre,  sur  l’engorge-, 
ment  splénique  qui  les, açeomp3gpe,.ijabitnellenipnt-, et, sur,  toutes 
le^  perturberons, qer^iaques  et  yasculaires.dont  nou?  eypns  indiqué 
spueep,,etjg§  famie?  conséquences,,..!  .  -lii  i;. 

_,j^jgçtj,yi|é.rn  trailem®* *lî;ipBrifuge  devra  .être,  tonjQncs  ,en,Eaispn 
directe  des  dangers  et  des  comp}icatipna;  yiscérales  qu’nn  pourrai^ 
pyié?59ir.,iet.'qi:jjftn, a, yus^. traduire, )5oij:.ipar  l’accès  pernicieux^  soit 
par  la, kiiaj)iysS.,,sérensei,,sQjt par,  l’état  cachectique,.  7.  ,  ;  ,  . 

.j^Enfin.pp  mpÿfi,ere.ayfC  avantage  par  dç«  .{ppiques  révulsifs  ap¬ 
pliqués  sur  la  région  précordiale  les  accidents  d’ aortite  et, de  péri- 
cardjtej.çpiUçe  Jep.^uelS  jO.n  luttait  en  yain  par  l’emploi  méthodique 
r.es  iébrifuges  et  dçs  fepnpîne^^^  ,  ,  ,  .  ,,  . 

i, i?-7iLe; travail:, de' Ml- A,  Alarcp  nous  paraît  révéler  un  fait  iaté* 
resga.nt.qui  n’ayait  appelé.  jus,qn’jci:,l’ïhtemiPP  fin®  d’une,  manière 
pji^sagère  Pt  irès  inçnJ^antB.  L’, auteur  eur-anrait-il;  exagéré  l’!imi.T 
portance,  ainsi  que  cela  n’est  que  trop  commun , chez  .,les:'auteurs 
pr§q(^pésude,faùe  '-e.ssortir;tontes  les  .conséquences.  d’un;,fait,-ou 
d’piU  aperçu  . nquveaiL  qu’ils  se  proposent  d’inlrpduiye,  dans,,,ia 
sçiençp,?  ,Ce,n,’est  p,afi.ippos.siblp,,  .,iUpi&’cela  fûtdl  ,,(, c’est  ce  que  lç 
cgglrêle, clinique  ne, (ard,era. pas, à, nous, apprendre),, il  n’en  ressqrr; 
tira  pas  mnins  toujours  ^e,  ces  ,réciiernhea .  la  ..qécesfiilé  de .  tenir 
yj9mpjq,ÀV^''eHi'-’  de  ce  nouvel,  élémwt  4anS|F;analyse,path,plogique 
des .fiffecliqus  consécutives  à  la,  fià.vfe  Intermittppte.  - 


HlOSPICSl  DE  EA  SAtPÈTDIÈRE.  M.  BAittARGER. 

Des  ballucinations  |l)..  ..  j 

,'  i,'i(i'.;(fivyofa  vIiniqn«:  recueillie  par' M,‘  H.  ilÆmiamB  b»  Seotts,:), '-  : 

’’ ies'IlaHisaDk  dé  ï’ opinion  contraire  Ü  deije  que  nous  venons 
d’étudier  partent  de  ce  fait  fondamenlal  que  l'haOucînalioh  a  pour 
fcoïi'efiliôB  priâciliafe  i’iüàépehdâncé  dé  là  mémoire  ef  de  Fimagina- 
tferi , /l‘aülbiiiatlim'ë  Üë  •l’uitéflisënce  ',"ei;"qii^éi|e  ëst'  tôçjôurs  üd 
feth  èjtoïïPàiié ;  appâf àîssant  d'ëthméë',  '  sans  préparation  volontaire, 
saiià  grifàâ’tîob.  ici  cé  n'est  plüs'iih 'fak  Ijuasi  physiologique 'que 
lëA  diAn’ds''pyhWèÀ  p'Üigs'êtit'pfdvôcpnef  à  Vblôhté';  il  n’'y  il  plus  sM^ 
lèî&^nT'ëffiëb  Fkléë  éi  FkaÜüciiiiitîbil  '  uiie  dlfférén'Cé  'dé ‘Vivacité  ; 
l’hallucinatioii'déViëfit.'au'  kbhir'àirë,  'Ün  phéhbmèiiè' 'toujours'  spo’h^ 
tohèi  ihyôMfâîre  'et  jtathblclgîqne.'  Tel  'CSir Të'pbintdë  dèjiàt‘tl  et 
jtonh'-àiiisî'difëië  bût- dé  la ‘théorie  qhë'j'ài  ëx^séé'dâhs  nia  Phy¬ 
siologie  des'  ‘kd(hicWièAibhë.  ■ï.'éé  prëuvek  Sur  Tèsqü'élîék  je’  "haé  SuîS 
■ILIO):)  ub  ;7:;ii'iciK;i; -iiLi  IJ.;  .-  b ! — 

"''(ly'fesîtèi  Uli'tliTÎi-iei  bfa’taéroj  éeïk,  -iè,  19  jUillof  ét  9 'àbôt.' ' ’  ’ 

.......  ..  i  ..  .  V-..;,-);; . 

eî’^pp^îtr®nsffiSf'd^êf  môï£iis''ërsuf'‘ses'prlîes'îatorâîe's’‘ùh'’ 
pas  de  via  i  sur  FaUtro  moitié,  élle  est  Hsse  et  pluk  large,  de  sorte  que 
le  briSe-piérre  eslii  engrainé  pu  libre  à  'vblofaté.  ‘  ■  :  ;  .  ;  - 

;  -.Tarlere»)S,Bous  maintenant)  des  jiGuveaux.amygdalotomes  exposés. par 
MM-  Gharrière ,  Luëp  et.MïitbieWi  pouvant  se  manœuvrer  à  l’aide, d’une 
seule,,mam?.SioB;peut;.reproelier  :à  ces  instruments  de  n’étre.pàs  en¬ 
core  parfaits,'  omne  peut-lqur  refuser  .des  qualités  réelles,, et,  entre.aut 
tregj,.ce.lle,depquvpir,.étre;déjaei}té6.©fe,,rmi)0ntés  avec  la  plus  grande 
ftteiljt^,!ce;^qçi„est  fqrAjnapprtant  pqur.,leuc  entretien,; .çelqi^e.M.-Çlyar- 
riére.eft.^ispo?é(le;manièpe  à,rP,ee.yQjr,  trois  lune.ttes  ,de  diyerses.gfiaur 
.deur^^.^îsppsitipn.  he,nr@use;  qui  pemçt;  d'avoir  trçps  instruments .  au 
lieu  d;Un;i^nl-  r- ■  -  '  ; 

,  §’ilnOîfs„fa\lait,p4ss.er;:en.;  reyup.  tops  ,le^.. perfectionnements  dq.  ce 
genre  qqe..^,u^  gyons ,obseryés,7iil|liougfeudrait, .faire  .nny,  description 
bien  Ipngie  pt.g  çp.UjPifiùy.fastjdieiiset.’nouun’irons  donp. .pas, pins  loin, 
.Cependant; nous-  signqleypnssiencoï^  les  nouveaux, per, ce-crâne  .fabriqués 
l’un  par  IVI.AIathien  ponc  SI. jljuilqvic.llirsçhifeld.  l’autre  paç  M..  Cbar- 
rièr.eppur  ;,lQt^,devx;Sopt  disposés  de  manière^^à  , éviter,  -les 

.tyanehants  l/LtéSàmi  ly*  exist,ent,,dans  le  perçe:crâne.,de..SmeUe.  L’in- 
8tFEmeiit;(i&.}yi-  .Blpt  poqe  a  paru;  préfére.hle,,à,C0lui  de  M.,  Hirspbfelil. 

.  .Tops  les  cbirPrgiens,  sentent,  copibiep  il, est  important  .'.de:  renfermer 
.i^ns.nn  espace .deppé,,,dans  .upe.tyopsse,  par, exemple  le, .plus ,  grand 
.,nom(to’6  d’instrumepis, , possible  .i  IAi  CbarrièrejSls, a. rendu  up  véritable 
seryiçe  ep  feisapt  subir, à  cèux.qu’ibfabriqpe. itos.mo.difloationsque.nous 
■  allons  exposer  en  peu,, de  motSf.  , ,,,  .  '-  ; 

,, . La,, possibilité, .d’pll.opger,;, ou, :de,,raccpurciri, 4.  vojopté  les  pinces  à 
panse.menti,  d’,enleveé;les  npheaus,  de  .les  désartic.plor,  a  .permis  de  pla- 
iCen  daps  ui/e  .trousse, ,,des.instruments  qpe  jamais  on  n’aurait  songé  à  y 


'  îairelîgurèr  :  telles  sont  une  pince  assez  longue  pour  atteindre  le  col 
Utérin-,  -tlUé  pbidd’dè  Musèù'x,  dés  éHgpëè'simFÎé  et  doublev'" 
BPfètbiifriant  ’ le  poiiiëùu  du'tfocerrtet’  èn  plaç!anrfa‘pôîhté' dâhhîè 
naàPChd;  où'êlfd  'ést  fiXëé'  à  Fàidb  'd’ùhé'vis  /  5I-  Malffidh  â'féhdti  lë 
trocart  pfusptirtatif  ;  M.  ChâMèrë' est' àrfivé  àti  mêipe'régûîfàt  eh  're- 
touïPani  la’camilë  7éfr  (id''plhd,‘'ën  reraplfc’ant  la  grands' gdùttièfhiiàf 
Un-petit  ènlOnndifj'^  ablatiàsàht'lé  ttàndfrè/'il'a 'pu  plàëëF'dèf' inStrA- , 
Rieiit-dans  utie  tfouSëeL  Mais  'c’eSt ' sur tblit  par ‘‘la’'Cdnfëctibh  dô' là 
troùssê  dë  chirbrgiè  Véférihàifè  que  BT  Chàfriêrësembie  avoir  dépàsM 
{out’ëe'qüe'd’bn'PoüMt  espérer.' -'  •■'-'» 

■  '  SigrialdPs’  'toéoré'  'léS  '  ‘ëdutéàüi’  '  'à‘''iiiafiéhè"dëril'ôffiâ'ntr“éxp'dfeés  "par 
MM.  C-harrlêrè;  tùè'r  ,  Màthièu'  ëf  Bdrihëli'fde  BthXëllès)','  iqhî’prept 
•hentmoins  dë yllace 'danë  léë  câisSès  d’ampùtàUdii  ët'àdnt  atisél  SoÜdeè 
que  les  couteaux  à  lame  fixe  ;  les  diverses  ëSpècèS  dé  épéètfltiihÿ ’â 
manches  riiobiles  etartitmlés,'  ée  principàlêmeutle  inanché-  â  charn'tère 
doM-  Blathieu/etile  spécuiaiw  à'  -branches 'plàtèS  dë  M.  Luhr;  ëüfih 
les  divers  forceps  à  manche' démontant,  â  Planéhe  à  ëoilllsse,- etë.  " 

.  ;  Les  ciseaux  artieulés  a  l'aide-  d'une  vis  tëndehf  à -disparaître  entiè¬ 
rement.  L’articulation  à  pivôt  ou  mieux  l-artioaiatioh'à  tenon, -d'après 
le  système  de:M.  Charrièrej'  permet  de  sépàrer  les’d'èux' branches ,  de 
les  nettdyer,  complétefnent  ;  de  plus,  on -ne  doit  pluscraindfe  lëi desser¬ 
rement  de  la  vis.'  Ce; mode  d'articulation  a -permis' de  faire  des  iPslrit 
ïneûfs  à  aïticulation  excentrique.  Le»  nouyeaux  procédés 'd'artidPlàtion 
dë  lia  lame  des  bistouris  permettént  dë  nettoyer  ‘complétemëPt  l'iiitèi- 
rieuride.l’mstrümepfry  'et-la  lame  ne- peut  plus  se  rouiller  ;  Pè  'résultat 
a  été  obtenu  à  l’aide  da-plusiourS  raécattisfli'es  extrêmement  ingénieux 
imaginés  :par  JIM-,  Ja.Charrièrey  Mathieu  ebLuér-  Enfin-les  verrou»  des 
pinces  'à  ..tjji'siqn.,  les  crochets  dés  pinces  à  ressort  sont  disposés 


d’après  un  système  tellement  simple  qu’ils  peuvent  être  déplacés, 
nettoyés  et  remis  en  place  en  un  instant. 

•Tels  sont  les  p.gfgQlipimiëmqntRiquii-moUBieitl'kBiaiblé  présenter  le 
plus  d’intérêt.  Il  nous  reste  encore  à  '  parler  des  inventions  ;  celles-ci 
sont  bien  nombreuses  :  il  en  est  un  bonnombre  qui  ne  présentent  pas 
d’avenir  parce  que  le  mécanisme  est  trop  compliqué ,  ce  qui  rend 
l’instrument^eiunaniablej  d^^^res  ont^étâçroyç^^e^  pac^n  c 
cial,  et  ne  peuvénf 'trouver  que  des  applications  fort  rares.  Si  ces 
instruments  méritent  d’être  signalés  à  cause,  de  leur  mécanisinq  inaé- 
htoflk','  '-il  éif-eëird’àtitiés'  'quF-'ffidffi'èiiS^ 'àîlWiîHii'férèï  eF’qupn^onlfité 
iiïià^’Aés'quë  dàhs'ufl-Üutiiiîfqflrti'iJé  éplcàtâliôii  ';7'noiis',nè)m'rpp»rigq 
aé'Cëb'dèrniers  ,  ét  'Ùouâ'  hbük  bctiijlë’totos'sArtouiÈ'dé’èëux  ^4uf 
tent  une  ■yéiîtàble 'otiiitiê'' p>à’tlqtfè'; ■  - 1;' 

-  Cét  éxaittéh  fëra  lë'stijet  de  ildtré  ptoichàm  krtîéfei  ’  A;  JAiiAm.  ^  ^ 


'  '  BULLETIN  BIBLIOdBAPMIQUfe. 

'Tàtis  fes  OHVràgeS  aii’nbncés  dans-cefluTielln  st  trouvent  :  ,,.  , ,,  ■ 

•  A  Bmx41Ita;;à.la  librairie  pùlyteéhhifinè.d’Aiiii  Dïofii  ’  :  '  .  ‘  ‘ 

.  - A.  Genève,  fl  Ifi) librairie  de  JuiiiiN  frèr^.  ,  ,  . 

'  'tes  abonnelùe&tss'oiittèçùa'  à  ces'  librairies  aux  mêmes  conditions'ga'à  Paris.,, 

Recherches  cliniques  sur  les  .maladies  du  cœur,  d’après  1m 

M.  lé  proresseür  Bo'iiilfaud ,  par  k.  ÂtipijBTiN,  chef  do  clinique  de,)» T.a'jam 
'  flé'inèdeéilie  db'Pa'rii  l'I'iiôpifai’dé  la  Charilê';  précédées  êLes  Considérifljo^* 
-  '^'ffiihliôplaè  vtédlbtilé  sur’îe  vilàtiime';  'VhŸgdtiüisiie  et  ‘ià'nimnààlufe  «d-, 
-dicafeepar  llc'le  professeur  Balm/L'AUby  iiiëirilirè  de  TAcadcidle  iiupérudc  Je 
iiuédecine.  Un  .vol,  ilnSe,  Prix  :  iS  fr.  ;  - — •  En  véale  elles  Ji  Viat,  lifitaire-' 
éditeur,  cour  du  Commerce,  :  12,  près,  l’Edole  de  médeciao;  u  .  •  • 


-  4à'9'  — • 


handonne?-vWS  le  majadç  à  lui-même  qued’halludnatioa  recom- 
Tout  cela  a  lieu  sans  conscience et  désormais  l’état  de 
!!lme  nous  dirons,  presque  de  neutraUté;  a  disparu.  Il  faut  que  le 
Malade  soit  fixé  .et.altentif,ou..qa^il  àoit  en  proie  à  des  hallucitiâtions. 

;  un  malade  que  M.  Calmeil  a  bien  Coriüü,  et  qui  est  auteur  d’uB 
roman  assez  estimé,  a  son  existence  partagée  presque  Sans  inter-, 
rnptioh  -et  süttS'  transition  apptééîabîé  entre  lU'  Walîté  etThalluci- 
nation.  '  contersation  que  Vous  ; engage  avçc  lui,  il  ne 

vousa pTüisi  répoWàdqué  tous  le  voyez' écoutant  des  voix.qui 
l'ùi  parlent.  S'il  était  possible  d'adiqëftre  ep,  mê-rpedempsd’ezistence 
de  deux  états  çppsis,  cet  halluciné  nops.  en  pfirhait  un  .ettqmple. 
wiais  la  simultanédé  de  ractivjté^  et  de  la  passivité  impliqueqontra- 
diçtion.  papproçhez  tant  qn’il  tous,  plaira  rballutination  de  l’ac-* 
tivit»  . volontaire ,  vous  verrez  toujours  qu’on  ne  saurait  les  con- 
j[<indre<  cas il’iune  finit  quand  lànire  commence.  L’automatisme  des 
faqoUésest  si  bien  la  cduditiphisécessaire  •  dé  l’hallucinatibn,  qu’il 
suffit  d’un  instant  d’exercice  actif’oü' attentif  de  rintèltlpnëe  ponr 
]a iVoît'aéffii^ipér  comme^se  dissipé  l’bbscùlrité  dês  l’ apparition  du 
plùS  falblf%bK'^bqümîêrè.'  ‘  .  '  '  “  '  , 

-  Tout  cela  â  fieü  sâhs  que  le  malade,  en  ait  conscience ,  et  d.ésoç- 
iifàis  1*1  n*y  a  plus  pqnr  lui  d’interyalle q.e  .reppss,  jl  faut,, que, jSop 
çspnt|oit4xé|eT‘^|tgm  SoM  en.  proie ,  aujt,  halIpGinqtiqps. 

j'à(, connu, pPjJiij^^qur.  |qvd,  était  .ain^i,  dfins  une  sorte  idei  luîte  ia:+ 
^■Jpantq  côj9,tr^  ijçp  ^lippjnptjQns,  LBsiniisérables.ime  diaâitiilqueb 
qpelnis  egjppriantidesses  peffSicatlons;  les:  misérables  he'.  me  per- 
mettenfeipasmêmeirie  cormgeriînBB  éfirenvési  'Dans  cbaqüe  instant 
de  dBleWépehleffetvtès  voiï'ïepàéafesaient' avéfr  ime  telle  ihtèûsité 
qdoyfit  travdh  était- tievend  îit^qtib  îniiljoÉ^lMh.  '  '  '  '  ;  ’ 

Telle  est  avec  ges  arguments  principailti  li'tÏÏêione  que  j’ai  -  m 
iliulée,  aumsoins  510110  ce;  quiirégaTdefeshohditionsqdiiaVoriséift  la 
prodttttio'n  idesi  hallnciftàtionS'.‘''eheréhdhé  tiiainténaht.  lés  objec¬ 
tions  qu’il  serait  pdssiblé’deiiré^iitfet  contre  fopiriion  qué  je  Viens 
d’émettre.  . .  .  v:'  .  . 

Oa.poqrrgit,  poqr  .prouyer  que  l’ixaf  cice  volontaire  des  facultés 
et  les  haUdcinations  ne  s’éxclüent;pa9icomme  je  le  prétends ,  faire 
qq’rdP  iObservo;  ti-§Sifio».ven,t  -  entre  les 
jdpbS;dbmiRaates,des,ma.!ades,i et, leurs- fausses  sensations ,  rapports 
dontie:vais;eimr;q,üelqtteS.exemples..'r;.'^-^-- 
L;üa:jeHne.:mai’i,:'séparé  dp  sa-  femtHbdepuis  plusieurs  méis  à  là 
suite  de  querelles  de  ménage  ,  prend  la  résoiùlîéh  de  faire  üne'dé- 
màrètte'ptïéi' Feii^aèér  h  i^dtrér  àü'  dômicitè'jcdnjugàl.^^'^  avait 


ije  réiis'§i,pâ,pas,;,  jl 
la  ramèhérâpas  ,,em.., , 1.:  ; 

À,  ce  fai(,,cité  par  teure.t;,:  j’ajouterai  le  suivant,  que  j’ai  moi* 
mêmp, publié:,  y,  !  -.ny  j.  ; ‘.:i  - 

Une  femme  met  le,  feu  à,  ses  draps  après,  en,^  avoiç-r,rççU:  l’ordre 
d’une  voix  qu’êll^, entendait '^U-'dessus  d’elle,  bientôt  la  chambre 
se  remplit; d|une.,fuflée,,,épàpsO;;;, la  même  voix  dui.  dit  alors  de 
sortir.,.Uetléifem,m,e  erre  .dans  les  rues  de  Paris  pendant  .piusièurs 
heures,  et,  au  njomentoù  elle- passait  devant  la  boutique  d’un  bou¬ 
langer  ,  la  voix ,  qui  îa^  suivait-  toujours  ,  l’én^âge'â  acheter  du 
pain  et  àjoang^er..  Plus  ioio.,  ejj.ftl&e  d’nne  Jontaine,  on  lui  donne 

ëoiÂ^ff  (^ahd  fâûcoup'  d’âüirés  ,^iës  Kàlluci- 
nalions  ;rjçflè^t^fi,cpn^m.e  pn.le  voit,,les,pensées  actuelles  des  ma¬ 
lades.  ..Mais  ,nqus  ne,  .voyons  pas  en  .quoi -cela  -pourrait  détruire 
.l'opinion  que,  j’ejidéfendue.  Est-ce  que;  nos  rêves  n’out  -pas  sou¬ 
vent  tpait, aux  idées  .qui  nous  ontboGupés  ,  aux  émotions  que  nous 
avons  éprouvées,  îét  cependaht  l-’indépèndance  des  facultés  n’est* 
'elle.pas'.alpr&jpsisi.VOraplcteque.posSihleï  M.-  Lélut  rapporté  l’ob- 
servation  d’en  enfant, qui,  vlaitânt  une.usihe,-  fut  très  impressionné 
à:Jaïtie,d;un.'laniiin6iri-  lie'àoSr,-  à-peine  endormi ,  il  sé  sèfit  tout' à 
coup  saisi  par  la  terrible  machine  ,  qui  lui  broie  lés  piedS  et  lèS 
jarobetiijji.lponesset  des  cris.affreùk -et-  se  réveille.  Pendaùt'prèS  d’un 
mois,  la  même:hallncinatîdn  se  rertOuVelle  au  grand  détriment  dè 
la  santé  de:  éeuenfanVi  déjà  dériéà'semefat  altérée. 

:  On -cite  eûcOré-l’ékèmhl^  dè  des  fanatiques  d'ê  l’iridô'  qui ,  jjàr  ïâ 
vue  longtemps  pratohé^e' d'aiïe  îÈâ'^é,  arrivent  M’éfat  d’haffu- 
feiüâiîbnl’ét-’fbvdléhï  cërté  imagé  alors  qu’éiie  h'est  pfùs  so.us  leurs 
yeux. 

GeaTaitSi^doftit  übüs  hë  ébiftéstdhs'das  l’exaèthude,  hé'sbnt  rien 
i&Oins'quô'prbJa^iitSjqi'a'rrivë,  èii  effet,  qu'apres  une  tension  long-: 
temhs  ^télo'ël^e  e t ‘une.  fatipTijie  jextténie  cje, .jfespf it 1’, exercice, , jn:r 
volbutairé's^etàïilif'  cbnime'un'repns,  for^  .et  l’bjdifloinatioa  arrive 

f^m(.:^dernier|,|,erm!j,,de.rjexcha,tipn,;m  un  éjat  içomplet 

ii^éPiÇn<i^C§  des  .fji.GviUés,;  Seulpment  la  transition  d’un  -  état  à 
jlautre  SC  fait,  lonjours,. sans  conscience ,  d®  sorte  qu’on  pourrait 
GroMsjjsi.on.s’en:  rapportait ^ux  iappaSénCes  ;  quô-l’hallüCittatiOrt  h 
été  le.résultat  direct  de  l’pffort  de  inéditaticm.  :  '  | 

‘'  Je  ne  {aérais  tr<>pTe’  rappe!fed ,  ■  tOùte  tè'risibti  d’éSpi'it  eSt  éiliffé 
de  l’état  opposé  ,  et  c’est  ce  qui  expliqué' fëS'disffafetiOns  si  frë- 
quèn-tes  et  quelquefo»  sii  étranges  déshommes/qüî  paSSehf  lëuf  vie 
au  miliéii'de  pëofèifldeb  niédHëtfOtls.  G'tïisiaid  rappOfte  qué  Nèvvtbh 
salsit  tin  Jodr  la  ihaitf  dé'éa'fittn'c’ée  àésiëe'îi  cotede  lui,  et  qu’avëcun 
■dërgfdê  ytüè'  maib',  •'qtfôià'  lui’ abandonna' sans' dédànçe,  il  enfonça 
.d&'èa'jJipe  të  tabaé  éfiffamin'e  ;  il  ne'  fut  tiré  , de  sa,  distraction 
,que  çàr  .îe  cf.l'âe  dbufe'^^^^  laj'jpnne,  fille.  JVewton  rêvait 

'.jlar/tput 'éveilié,,  Tpntè.ppépç.çûpation  prolongée .  eq, effet,  appelle 
la  rêverie ,  c’es,t7àrdii;o!i’indépendaiiee  des  facultés ,  carj.pour  l’in- 
J,’jnd.épéPdànoe, c’est  le  repos. 

"^Uu-naot  maintenant  sur  les  idées  images  et  Sur  lif  facullé 'mné¬ 


monique  des  peintres,  Qn-  s’est  appuyé  sur  ce;  fait  pour  essayer  de 
prouver  que  l’hallucinatibn  n’èst!  qu’une  exagération,  :  de  l’état  phy¬ 
siologique  ...comme  si  ce  phénomène  ne  cbilsiituait  pas  là  déviation 
la  plus  étrange  qûe  ttoüs  offre  la  patholb^e;  H  h’èst  doilc  pas  pos- 
siblé  d'é' confondre  l’idéé  sensatîbtl  des  peintres  ét  rhallucination. 
,Sans  être  dÜtié  dé  cette  fâbultë'reinarquabie  qu’ont  les  grands  ar¬ 
tistes,  bhaciiri  de  nous  peut  faïréjsur  soî-niièmë  üne  expérience  quhui 
en  donnera  du  moins  une  id'eé  suIBsab^  Prenez  iin  objet , 'a  quel¬ 
que  ijistapce  dp  vous ,,  regardez-jç  fixement,  dans , son  ensemble 
et  dans.se^  détails  d'ê, cpnfigurfitiou,  . fermez ,les, yeux  en  pensant. à 
l’objet  et  en  cherchant  à  vous  le  représente^  ■,  'r^étez  l’épreuve 

plusieurs  fois. de  suite .ouvrez  et, refermez  les..yeüx  ,  .et,  comparez 
enfin  les  deux  impressions.'  Eh  bien  ,■  j'afifirme  quhl  y  a  une  diffé* 
rënce  énorme;  ;  je -la  définis  par  le  mot  qui  nous  a  déjà  servi  et 
que  iWüs  a  «nseigné  Nicolaï  y -je  veux  pârlef  de  VextMorifé  Ae  la 
ëe'nsàtibn'. "  ''  '  '  "  j  '  ''  '  '  ,  -  ,  -’j. 

'  QUàiid  MôùS  Voydils  rëèliéffléni:  un  objet ,'  hbus'ïe  voyons  â  dis¬ 
tance,  hors  de  qous ,  sans. effort ,  et  la  sensation  que  .nous  éprou¬ 
vons  ne  peut  jamais  êtTO  as|imi|ée  à  la  .  représentation  tout  intér 
rieure  et  toute  imaginative  de  ce  même  objet. 

Le  fait  caractéristique  de  l’hâiiùbiriaiion ,  c’est  donc  l’extériorité 
ded’mjjet  ^!i8entv«’est‘à=-4iré-la  reprbducthm  d’une  sensàMdu  réelle. 

’  ■  Ofi  dit'qiiéfiëttè'-fâculté  '  spéciale  d'imë|iftatîoii'  dés  -graftds  peîn-| 
ïébë'ëé  'trodlé  ïï'éfëittppéè'ati^plÜs  haht'dëgré;  éti^z'  'rititre  gratiu 
artiste  lïôraceVe'rijet.  Or  il'  a '  clé  infeiygê  sur  ce  point  par 
M.‘  5iàu}‘ÿ','  et  sa  réponse  sè  ttoiive  en, 

;ijijj):^p^ppi5^jQi|.„  l||.,.JjQrace,  ,'y,e.rnet,,ue  yoitifla^  j’ihiagejspôsafi^  au 
deb9KS,,il,lf(oyuitj,^Bp5,S5i,peusée,  iatépjeùretueutjoq’est-à-fe;  dans 
une  Cpnditimi-qaiiueipermet  plus  del’assi-milfr!  lûi  d«  .la  eonfpur 
dre  avpc  un®  hallucination  dont  l’extà-iOritô  .cstL,  looriime  nous 
l’avons  dit,  le  caractère  hécessaire.  f 

■  Eu  résumant  lés- objeCtitms- et  les  réponsés  qué  nous  y  avôns 
faites;  fl' reste  établi' qde  lés  rapports  d’âUâtogie  entre  les  idées  do-j- 
minatitè's'  V  '.  lës  -  •préocèbipatîtifts  ëi  leà  hallUbinations';  né  constituent 
pas  contre  notre  théorie  un  'argument  qt^’oh  ne  puiss.e  fa'cilempnt 
■flétruîre.  iti’id’ée,  'dodiinanté  ét  la  ^prépcçtlpation  pr.épwçnt  à  rhallur 
cination,  cpla.  est  vrai ,  ,mais  .c’est  qu  provoquant'  In, fatigue  et  l’ex- 
citation  cérébrales.  Elles  amèue.ut:  ainsi  l’automatisnie  ;  et  l’auto, - 
matisme.  e^ts ,  comme;  on  le  sait ,  la  condition  la  plus  favorable  à  la 
produptiôn  dès  hallucinations  l,  l'j’allâis  presque  dire  l’atmosphère 
dans  laquélte  «lias  se  manifestent.  1  ■'  ■  ;  -  ' 

Je  suis  donc  en  droit  de  conclure  : 

-  - .l“.-ÔU.e  L’h,al!qcâua,t.ipa,est,avaot tout  ettGujDursua.état. morbide; 

2?  :  Que  ce  phénomène  a  surtout  pour  oonditiffln.  Tautomatismé 
des  facultés ,  '  c’est-à-dire  l’exercice  iavolbnt&ire  dé  la  mémoire  et 
de  ritnagitiâtiori  ;  "  '  ' 

'  3“  Qü’éîifin  l’étàt  opposé  ,;;'c’'ésU‘ë--dirëi’évfeféicé‘‘a.ëtif  ét  v'olôn^ 
taire  d'é^  éés'mêftièS'faCüItés ,'  fait  'cessér'les.h'aiiucihailons  quanil  elles 
existent 'ce ‘qui  rappéile  rëxpressioh  heureuse  dp  M.  Garnier,. à 
savoir,' qué  iattentipn  est  mortelle  au.X: fausses cppçeptipns,  . 

.  ,  (Za  {uiie.^i'Mn'Srociéaju  »?M/nern)  ^  . 


.HOPITAIi-ï)Ë-:LA' PïTÏÉ.  —  M.'MAîsonneuve.  ■ 

Polype  naso-pharynsien  avec  proloaseptents  multiples  dans 
la  bouche,  les  narines,  la  fosse  zÿgomatictae,  la  Joue,  la  fosse 
temporale. —  Extirpation  de  l’os  maxillaire  supérieur.  — 
Guérisoiti 

Dans  :1a  séance- du  31  août  dernier  ,  M.  Maisonneuve  avait  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de.  médecine  un  jeune,  homme  affecté  d’un 
polype  naso-pharyngien  qüi ,  prolongé  dans  les  diverses  anfractuo¬ 
sités  de' la  face,  avait  produit- une  horrîWé  déformation'  du  visage. 

,  Ce  cbirurgiéri  avait  émis  l’opiîiion  que  tè  polype  avait  son  ori¬ 
gine  Vers  là  partie  supérïeure  du  pharynx,  è'f  qû’ën  sacrifiant  l’oS 
ôiâïiiralfe  Supérieur  il  pourrait  arriver  à  'son  pédicule.  Il  ajoutait 
qüë,' d'après  i''éxpëriençè  qu’ii  avait  de  ces  sortes  de  tumeurs  et 
dçs  opérations  qu’ elles  nécëssiteiit ,  il  espérait  pouvoir  représepter 
le  malade  guéri  flans  six  sçmaines,  ,,  , 

Ses  qspérançÇiS  se  sout  réalisées,  ^t  ;il  est  venu  fle  .nouveau  sou¬ 
mettre  à  l’examen  dej,l’Aqadémie  ce  Jeune  homme,  qui  est  actuel¬ 
lement  débarr-assé  fle.sa  tumeur  et  ;guéri  de  son  opération,  , 

■  VoiÊi  les; détails  de  celte,  observation  :  : 

Boulac  (Antoine),  âgé  de  vingt  ans,  coutelier, fie  -Rhqdep  ,  est  venu, 
ëÜl'iâ  ieëbmhilhfl’aflbh''flè’’sflh‘lhéfleëin,''Sé'ë6hflèV''âux  M  Ml  Mai- 
'âbtihëiiWflate'  'ië''bdt;  Blib  flëbar'ràs^é  '’i'’'u.iië  é'd&’ffië'tWëër'flé'fà 
ïàëè;'" '  ''' 

■  -  Lë  hihfeaë  '  ‘  ^éikohtër'  ïé'  ‘début, ^ris  ;  irlâis"  'à  'ceffe 

époque  elle  avait  déjà- acquis  assez  de. volume  pour  occasionner  de' i'a 
gèn’é''fl'àhsfë‘phël''j^‘é;'''Üll‘'ati'  aprè3;f'é.  poi^ô'éhVbÿâit'  déjà  flëspro- 
loiigëfhôllts  flahSia'  uërîrié  gâhchd/  dëriSië  fossé. zygdmaii'qùê  la  joüè 
ët'la  'fos'së'fStHpdraië.  'Sürië  ciiUs’èif  de  üàédëcîh  d'ë'lliÔpital 

dé  Hfiodêë,  Bbüïab  Sé''rëtt(ïitSiypfelllëi'  ('‘bû'îl-  fiit  âümis'i'  l'hëpitàl 
Saidif-^ffibi.  !Aprèë-'tiil‘ë^bür-'(îe'  six'sèmaibëà 'Oh  ‘fé  reWoya  sans  riëh 
lèif ér  pour  'sh  '^AMsbn.  '  ‘  tTëSt  hfors'  qÜë  Iç  hiëdécin  'db'  Rtiüàez  Pehgâ^ 
gèk  k  Vëttîr'trbü'vièr'M.  M.ëiSoiiti'ëliyul'  'Il  Miëa  à'Pàf js‘ié'’'éb'jüillét,,'6t 

fût îmmédiatètaéUt  feçù  aân3‘që'ëër#é  dé‘dë'''ëïiirufé*ien  ^ ^ 

Ih'pitié’. ■- 

■  '  Le-  fôte''gdhchô  fié  ^prè'éëilikir'àrdfs .  h'ii'ë'  'ïqtaéfe^fiün'  éâbriîie 
P’'eAyàMSsait‘ïà’jbde',' l'à‘Bssè’''':z?y^oâ‘âfi^ë;  fa'  foàS'é'f^ 

aiitro'  prolhü^ehie'At'  'de'  ’tilteWü'r'  rempliéSait'  'la  'fosse  .  nasale  gaiicliè -et 
fëfoulâît'la'  éIôiS6'ÙÎ'‘VérS  la 'halrihe  'droite',  'quï"fe' ‘trouvait  èn{îèremén,t 


A  l’intérieur  de  la  bouche,  les  désordres  fet'i'uehf;  ehcore  plus  grà'vés. 


Un  troisième  prolongement  qe  lav.tumeijr^reniplissaitjejiÿaryn^et, 
faisant' h'eçnie, à  travers  ]e  .voilé  du  paiâis^,gt.la  voûfe  .pa(|gt]i)je|,,,jYeflait 
s’épaqo.uir,  d,an^'.tput.e,  ià^par'tie  supérieure. jql^j.cayjlé.jhu.oPpy.  hfi  çes: 
piration ,  la  phonation ,  la  déglutition  surtout  étaienf  nota‘bleipqnf,.,gij 
nées,  et  tout  faisait  présager  qu’avant  p.eu  ces  iinportantes  pelions 
allaient  être  entiérémient'  compromises.  Terëtàit  ïétât  dù'jéuné.''m,alpd^ 
qüatid'  M.  Maisonneuve  lè  soumit  à  l'ëxàm'én  dè  r'Académîe  'dàihs  'la 

séance  du  31  juillet.  -  .  '  ■  ■  ■  . 

i-'Il  pensa  qa’il.-n’y-avait  pas  à  hésitër  sur  l’urgericeldè'l’opéi’aàîsnî;’'  le 
jnalade.y'était  décidé-Eile  eut  lieu  le  s'urlendeniain  2  aoùtJ,'d’-aprèsTfl 
méthode-de  M.  Flaubert  (de  Rouen),  mètfiode'qùi'  consiste' â''énievé!* 
d’abord  l’os  maxillaire  supérieur;  seulement;  M.  MaBenneuvé  en^nib) 
difia  l’exécution  de  manière  à,  éyiter.  autant  que  possible  la  difformité 
consécutive. 

'■  ■'Dèséripdm'  W  î'âpêrdiïoA’.  Le^hiaîàde  étant 'ëdarûis’àhïpro- 
îo'i'mé,  ftopél^ateür 'divïsà  cl'utt  géultraît,'suf  là'ligrië’mlflîëffè,'  le  nèji'éf 
la  lèvre  supérieure.  D’un  seul  coup.de  bistouri  il  incisa''tfa'nsil'é'rëàïe- 
lîientl les  parties  molles  comprises  entre  la.ïâd&e-'  dp'  fiëa  «t, fi angte’ in¬ 
terné.  (i6--l’nBil;.;pms,-  'disééqüant  lé  Jargq-  latebèau.  cireshscritpaf  ces 
deux  inoisions,  il  mit  à  décoüvert  la  face  atftéïieùre  de:  i;©s  maxillaire 
et  de  la  tumeur  qui  l’enveloppait.  Avec  une:  scie  à' chaîne  .pag^e  dans 
là  fente ‘  Sphéno'idalê,-  il  divisa  promptementd’apo'physe  •ffialairé.'-De 
deux.  Coups:  de  eisailtes-,'  iliedüpa  Fapophysé  .mpiiteitte  .ah-FDS'friâ:^h'airé 
et  d’apophyse  palatine,  "puis-  aVeé.  le  même  instÿuitipnlb-pdrté-Sttr'-'îèâ 
apôph'ysesoptéfygoï.dtes  'du  sphénoïde,  'il:Séiiara;fe  dermcrfevàdhéidnéë 
de ’Fos  et dienleva.  ■'  '  ‘  '  •'  '  •'-*  -'---fi 

Dès  lors  il  fut  facile  de  voir  dans  son  ensemblé  tUtoeutq 

diont:les  pcolQng'ements.s’étendaient;danS  toutês.les-ânfradWèSitês'di  la 
face, iet,surtoùt::d0:ieconnaître'soa-  pédicule.  M.  'MaièerfèdUve  rdg-relli 
de  n’a'vbir  pas  à  I sa  disposition  l’ëcraseur  linéaire' de  ChaSshignàc) 
il  ' eût  trouvé  là. uhe  heureuse  application.  Il  se  contbiita-  d’exciSeit  lè 
pédicule  avec -des .  ciseaux  courbes,  •  de  promener'  qnelquéis  -êautètiefi' Mil 
les  vaisseaux  qui  fournissaient  dù -sang  et  de  faire  un  léger  fampo&he^ 
ment.  Tout  étant  en  ordre,  il  rapprocha  les  levres  de  -la-plaie  au'moy'éh' 
de  la  suture  entortillée.  ,  ,  -  ^ 

,  .Leasuites  de  cette  opération  si  grave  en  apparoned  furent -des  plus 
heureuses  ;  te  malade  eut;à  peine  de  la  fievr-o  et  la  iréumomdfe  là- plaie 
s’opéra  par  première  intention..  •  0  .  -  i-.  ^  ■  1  - 

^p^rp.en  (ie.  la  fwne.w.  r^'LsL'tuxaGur,  do  nature  flbreus0,  était  «dhé- 
jppte  par, up, pédicule -très: court ,  -dont  la-section  présente- un-euvurifacè 
circulaire, dç,|3  centimètres  dediamètre,  .Elle  .se.  divise  .en  -cjeTJKportiPHï 
principales  .qur-pe,tehaiept  ensem- 
.ble|gueypar,pn  péqicula,  vasculaire 
jgrps'coroma  te'hsigh-O  -  ‘  - 

,  ;  L’pne  :de  ces  ,p,orüons.  occupait- 
.ht  fosse  iPaBale  gauche  ;  pénétrait  1 
à  travers-  l’écartement  .du  voile-  -du  , 
palais,  et  .des-  os  i  -  maxillaires  ; ,  j  usr 
,.qqe:  jd^pp.  ,1a  :  bouch.e-, ,  La  ’  seconde ,  ; 
pnveJpppajU l’pp  en  dehors,. et,  en 
avant,  et  se  prolongeait  dans  la  b 
jqpe.,qj une;  part,  puis  .d’autre  part,. 

.jusqu’à, la  partie  sqpérieure  de.ila;,,',,, , 
fosse  temporale,,  en  p.assant.jgops  . 
l’.ar.çaqe, zygomatique., D.epx  kystes,  -  . 
séreux  existaient, .daps, l’épaisseur  ;, 

“de  cgt'te  deuxibmoiportion.  -  ,  , 

Mxpiïicq,Uon..d&  icf.,pfaucAe. —  A.  Os. maxillaire  supéM^igapctej. 
B,  Poj;tiofliflasale  palatine  et  pharyngienne,  de  la  tumeur.  ' C^-'lSMition 
.temporale.,  D,. Portion  génienjae.;  ,  .  ,  ■  1;  .  .'ït  :  ■  , 


ACASÉMXi:  IMPÉRZAXiE  DTS  MÉÎtEOïfelEiVAU''’'' 

êëânèe.du  1.8  septembre  1,8S5.-— Présidencede  M.  -ïpRERj;  jjje,h9inbqije). 

CORRESPOMDANGE  OEFtCIÈU-E, 

'  M.  leitiimStré  du  'comiû'ërce  transmet  :  '  '''  '  ' 

'  ■VaooJne.  —  ]f,es  états 'dë  .ÿaccipfitipn  pour  l’Isère,  la  Seipe-Ipféri^q, 
la  Creuse  ét  .l’îlèd'e 'la.Réunion.-jCpmmissjpp  de  .yaqcinej.;  , 

Et  .diWses'-.nptés  relatives  à  des  remèëes  secrets.,-, 

,  CORRESPONDANCE  MANTJSOSErÉ. '1 

■  KouveaU  céànîotomé.  M.'  Ctenère  fils  pfé-^" 

-sente  ‘un  -naUŸeâu  cfânlbfomë  'fàbnqu'é' pon'f  Aïrîel  '‘  "4 
docteur  Hippdïyie  Slot;  et  qui 'permet  là  sùpbr'eà'-l  *' 
sion-de-Ia  ’ga!he  appHqüée  aux  ciseaux' de  Stnelië.  "  "  “ 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  lames  se  re-'  - 
coüvrantTunêpar  l’autre  ,  de  telle 'sorte  *què  ;  l’in-  i  ■ 

-str-umeot  étant  -fermé;  le  diOS'meuBse'deiâ  lamédff 
droite  déborde  la  lame  de  gauche;'  'ët  réoîpToquë*' 

-ment.  ■  :  '  '  '  ■  '  "ï'; 

.  .:Ghàqüe-face-!de:-la'Iame  supporte -à  son  'soitimet)-  ■ 

A  Une  arête 'qui-;  loIsqü6-lMnstfnBi)ent-éSt>fërmév  ’  ' 

•forme- avecile  sommet  !de  >  la  la'menrie  -pointe  "quu-^'-'i 
drangulaire  ,( celte  mdication  a-étié  donnèë'par  M.-  te’  ;  ' 
docteur  Marchand,  de  Charenton ). -'Un  cîou  qui 
s’engage  -dans  une  'échancrure  liteite  la  course  -dés  ■- 
,(ie,ux-i-amBs  en -dedans,  et  le  ressont-C  teseimpêobe'  -' 
de  60.  porter  en  dabors. 

Pour  ouvrir  l.’iestrumeotv'ilisuffit  de/presser  avec- 
une  seule  main  sur  la  bascule  D  ;  l’autre  main  n 
Hbre-et  peut.,  servir -.dè'.guidej  pour,  conduire-,  krii. 
pointe  de  l'instrument- jusque  iSur:  la  têtedu-tetus.-: 

Les  deus  brandies  sont  .araculées  -par’  le  tenon  B.  ' 
t-:'ïdiot  imierocéphàlé-.  -*  M.  Ltmïer,'  'médfedn'  'en 
chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois,  adresse  une  lelfFé;' 
■à'fec'1'’obSèï-vationd’uhMiot  Mfcrdcéphaief  (Cb'ibihi's- .  1 
sion  des  AztèqùéS;)' t  '  ‘  “  '  ‘  ‘  I  ■ 

PÏèvre  pnërpèralel  —-U.  iè  .docteur  Lemaife  transinej;^jjun  sppplé- 
■mënt'à''soïf 'rapport  sur  là  fié-vre puerpérale  qui  a  régné  à  Dunkerquq 
eh  185Ï.  (Commission  des  épidémies.) 
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Eaux  minérales  de  Bagnols.  —  M.  Dufrésse  de  Chassaigne  adresse 
■une  lettre  sur  la  cornposition  des  eaux  minérales  dè  la  vieille  source 
dite  source  principale  de  Bâgnols  (Lozère).  (Commission  dés  eaux  mi¬ 
nérales.)  .  '■  ' 

Iiuxation  du  poignet.  —  M.  Legouest ,  médecin  major  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  cpmmunique  une  note  sur  la  luxation  du  poignet  en 
avant.  (Commissaires  :  MM.  Larrey  et  Maigaigne.) 

Choléra.  — M.'  le  docteur  Paul  Rouët  adresse  un  mémoire  ayant  pour 
ütve  :.  pe  la  consîitution. paludéenne  et  de  la  constitution  cholérique, 
Qu  histoir.e  d’une  épidémie  cholérique  à  Saint-Laurent  d’Aigouse  (Gard). 
(Commission  du  choléra  de  4  8S4,), 

SAPPOBTS. 

Remèdes  secrets.  — ■  M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets,  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont. adopté^.  .  ,  ,  , 

Radesyge  et  lèpre  de  Norvège.  —  M.  Gibert  fait  le  rapport  SÜivanti 
sur  un  mémoire  relatif  à  lai  spèdalskhed  de  Norvège,  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le,  docteur  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine, -etc. 

,  J’ai  déjà,  eu  occasion  à  plusieurs  reprises ,  soit  dans  des  rapports 
académiques,  soit  dans  des  présentations  empruntées  à  mon  service  de 
rhôpital  Saint-Louis,  d’appeler  votre  attention  sur  les  maladies  cutanées 
exotiques:,  telles  que  la  pellagre  des  Asturies,  le  molluscum  d’Amhoyne, 
la  radesyge  de  Norvège,- les  diverses  formes  de  lèpre  de  nos  colonies, 
dont  quelques  rares  exemples  sont  venus  s’offrir  à  notre  observation 
SQUs.un  climat  qui  leur  est  généralement  étranger. 

1,  De  ces  maladies,. les  unes,  telles  que  la  pellagre,  le  molluscum,  la 
radesyge,  et  peut-être  V éléphantiasis  arabe,  ou  du  moins  une  forme 
dlœdéme  dur  et, hypertrophique  qui  la  simule,  peuvent  se  produire  ex- 
..çeptionnellement  dans; nos  régions  tempérées;  les  autres,  constamment 
exotiques,  telles  que  le  pian. d’Amérique  cil’ éléphantiasis  grecque,  ne 
s’observent  que  sur  d^.isujets  qui  ont  habité  les  pays  où  ces  affections 
régnent  à  l’état  endémique.. 

L’auteur  du  mémoire  dont  nous  avons  à  vous  rendre  compte  ayant 
eu  pccasion  d’observer  sur  les  côtes  de  Norvège  la  radesyge  èt  la  spè- 
dakkhed,  ou  éléphantiasis,  a  cru  avec  raison  que  les  remarques  qu’il 
a  pu  faire  sur  ces  deux  maladies  vous  offriraient  quelque  intérêt. 

•  .11  est  seulement  à  regretter  que  M.  Delioüx,  ne  consultant  que  les 
traités  classiques,  ait  négligé  de  prendre  connaissance  de  quelques  do¬ 
cuments  importants  publiés,  soit  dans  les  journaux  de  médecine,  soit 
dans  vos  bulletins;  plusieurs  des  assertions 'qu’il  émet  et  des  jugements 
qu’il  prononce  auraient  pu  être  rectifiés.  R  aurait  vu,  par  exemple, 
que  là  lèpre  vulgaire  des  Grecs  (simple  vaçété  du-  psoHasis)  avait  de¬ 
puis  longtemps  été  rejetée  du  cadre  des  lèpres  proprement  dites;  que 
la  radesyge  avait  été  depuis  longtemps  aussi  distinguée  de  l’éléphan- 
tiasis,  ainsi  que  je  l’ai  fait  moi-même  dans  une  présentation  que  je  vous 
ai  soumise  en,  mars  '1846;  il  aurait  vu  surtout  que  l’éléphantiasis  tubé¬ 
reuse,  ou  leontiàsis,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  lèpYe  des  livres 
saints  :  tout  au  plus  pourrait-on-  rapprocher  cette  dernière  de  l’espèce 
dite  anafstùefos  par  Robinson.  , 

De  même  qu’à  Paris  nous  observons  des  espèces  intermédiaires  aux 
syphilides  e\  aux  éruptions  scrofuleuses,  que  l’on  pourrait  désigner 
sous  le  nom  de  syphiloïdes,  de  même  dans  les  climats  où  sont  endé¬ 
miques  les  affections  lépreuses,  on  observe  des  éruptions  tuberculeuses 
diverses  que  les  uns  confondent  et  que  d’autres  distinguent,  bien  qu’elles 
aient  ens'émble  plusieurs  points  de  contact.  De  là  ces  divergences  d’o¬ 
pinion  qui  font'que  dans  nos  colonies  d’Amérique,  par  exemple,  cer¬ 
tains  obsèrvatenrs  ont  voulu  rattacher  le  pian  et  le  frambœsia  à  nos 
formes  syphilitiques  ou  scrofuleuses,  tandis  que  d’autres,  avec  plus  de 
raison,  en  ont  fait  des  espèces  distinctes;  de  là  aussi  la  confusion  éta¬ 
blie  par  quelques  observateurs  entre  le  molluscum  d’Araboyne,  la  ra¬ 
desyge  et  V  éléphantiasis  de  Norvège,  tandis  que  d’autres,  parmi  les¬ 
quels  nous  nous  rangeons,  séparent  ces  maladies  en  autant  d’espèces. 

-  Ajoutons  que,  suivant  que  l’on  prend  en  considération  les  formes  ap¬ 
parentes  seulement  de  l’éruption,  ou  que,  comme  Schilling,  par  exem¬ 
ple,  on  s’attache  surtout  à  la  diathèse,,  on  arrive  à  distinguer  ou  à 
confon^re^des  espèces  qui  présentent  en  effet  des  différences  de  forme, 
'mais  certaines  fessemblànces  de  nature.  Pour  ma  part ,  sans  exclure 
assurément  ce  dernier  genre  de  considérations  lorsqu’il  peut  être  assez 
bien  établi  pour  servir  de  guide ,  je  crois  pourtant  que  c’est  d’abord 
sur  la  considération  des  formes  que  doit  être  basée  la  classification  des 
espèces ,  ear  ce  mode  de  classification,  outre  qu’il  est  le  plus  simple  et 
e  plus  com'mode  pour  l’étude  clinique,  estaussi  celui  qui  peut  le  mieux 
réussir  à  dissiper  la  confusion  qu’avait  fait  naître  l’admission  par  Ali- 
bertdans'le  langage  scientifique  des  termes  vulgaires  de  dartres,  de 
teignes  ef  de  lèpres. 

Mais,  pour  ne  pas  sortir  du  sujet  spécial  traité  par  M.  Delioux  dans 
son  mémoire,  nous  dirons  que  la  lèpre  proprement  dite  comprend  trois 
espèces  bien  distinctes,  savoir;  l’éléphantiasis grecque,  désignée enNor- 
vége  sous  le  nom  de  spedalskhed  [c’est  à  tort  que  l’auteur  suppose  que 
nous  avons  pu  regarder  la '  spedalskhed  comme  une  maladie  différente 
de  l’éléphantiasis  ('!)]  ;  l’éléphantiasis  anaisthetos  des  Anglais,  leucé 
d’Hippocrate ,  lèpre  antique  des  Hébreux  ;  l’éléphantiasis  arabe,  rappro¬ 
chée  par  Schilling  de  l’éléphantiasis  grecque,  comme  ayant  pour  principe 
une  altération  du  sang  identique. 

La  radesyge  de  Norvège ,  confondue  par  quelques  médecins  du  pays  - 
avec  l’éléphantiasis,  est  une  maladie  spéciale  qui  se  rapproche  plus  des 
syphiloïdes  que  des  lèpres  proprement  dites  ;  cependant  elle  offre  par¬ 
fois  ce  phénomène  commun  avec  l’éléphantiasis,  qui  consiste  dans  la 
nécrose  et  ta  chute  des  phalanges. 

M.  Delioux,  dans  son  mémoire,  a  particulièrement  insisté  sur  cette 
distinction  entre  la  radesyge  et  l’éléphantiasis  ;  mais  il  n’a  observé  ' 
qu’un  seul  exemple  de  la  première  affection ,  et  encore  à  un  degré  tel¬ 
lement  avancé  que  les  caractères  propres  de  l’affection  ne  pouvaient  ' 
guère  y  être  signalés. 

Au  contraire  j  il  a  bien  vu  et  bien  décrit  plusieurs  cas  de  cette  élé¬ 
phantiasis  anais'àefos,  qui  paraît  à,  peu  près  inconnue  en  France. 

M.  Delioux  s’est  attaché  en  outre  à  rechercher  les  causes  de  la  lèpre, 
et  il  exprime  à  se  sujet  une  opinion  fort  analogue  à  celle  de  Lorry, 

(1)  Voir  mon  rapport  académique  du  ,3  octobre  1848. 


qui  regardait  comme  source  principale  de  cette  horrible  maladie  l’usage 
presque  exclusif  comme  aliment  du  poisson  salé  ,  fumé  et  diversement 
altéré.  M.  Delioux  y  joint  le  défaut  de  pain,  qui  s’observe  généralement 
dans  les  contrées  où  régnent  la  radesyge  et  l’éléphantiasis.  , 
Evidemment  on  doit  ajouter  enqore  ,  les  conditions  dimatérjques, 
parmi  lesquelles  l’humidité  semble  jouer  un  rôl,e  important. 

Quant  au  traitement,  nous  ayons  pu  bien  des  fois  constater,  pour 
notre  part  ,  l’impuissance  des  préparations  mercurielles  ,  arsenicales  , 
iodùrées  dans  l’élé'phantiasis ,  tandis  qu’elles  paraissent  au  contraire 
jouir' de  quelque ’efficâéité  dans  la  radesyge  :  ce  qui  viendrait  encore  à 
l’appui  de  l’ahalogie  que  j’ài  cfu  devoir  signaler '.entre' cette  dernière 
affection  èt  lès  sÿpùî'lo'î'ias. 

En  somme ,  si  le  mémoire  de  M.  Delioux  ne  nous  offre  rien  de  nou¬ 
veau  à  signaler  ,  il  offre  du  moins  de  l’intérêt  comme  pouvant  concou¬ 
rir  à  l’éluçidgtion  des  matières,  obscures  et  difficiles  qui  en  font.le  sujet. 

, ,  Npus  vous  proposons,  en  conséquence,  de  déposer  ce  mémoire  dans 
vos  archives  et  de  le  considérer  comme  un  nouveau  titre  à  l’appui  de 
la  candidature  de  M.  Delioux  au  rang  de  membre  correspondant  de 
l’Académie. 

'  A  près  quelques  mots  échangés  entre  MM.  Piorry,  Desportes  et  Gi¬ 
bert  ,  les  conclusions  du  rapport  sont  misés  aux  voix  et' adoptées. 

LECTÜBES.' 

Calcul  d’une  grande  dimension  extrait  de  la  vessie 'sang  opération 

sanglante.  —  M.  Blache  lit,  au  nom  de  M.  Passaquay,  médecin  à 
Lons-le-Salnier  (Jura) ,  une  note  sur  un  calcul  d’assez  grande  dimen¬ 
sion  et  embroché  dans  une  tige  métallique,  extrait  sans  le, secours 
d’ aucune  opération  sanglante  d’une  jeune  fille.  Le  fait  rapporté  par 
M.  Passaquay  est  remarquable  :  ' 

1°  Au  point  de  vue  du  degré  énorme  de  dilatation  que  peut  atteindre 
chez  la  femme  le  canal  de  l’urètre ,  dilatation  qui  peut  avoir  une  grande 
importance,  et  dont  la  connaissance  pourrait  modifier  au  profit  des 
calculeux  la  médecine  opératoire,  au  moins  dans  certains  cas  ; 

2"  Parce  qu’on  a  obtenu  un  succès  que  la  position  de  la  malade 
rendait  impossible  par  le  fait  de  toute  autre  opération.  Le  calcul  avait 
6  centim.  de  long  sur  4  de  diamètre  ;  il  pesait,  avec  son  axe ,  6B  gram.; 
le  porte-plume  avait  9  centim.  de  long  sur  5  ndillim.  de  diamètre. 

M.  Velpeau  trouve  le  fait  rapporté  par  M.  Passaquay  intéressant, 
mais  il  n’est  pas  rare.  Il  y  a  un  point  qui  lui  paraît  obscur  dans  la 
félation.  L’auteur  pehse-tdl  que  le  calcul  s’étàit  développé  dans  l’urè¬ 
tre  ?  (M.’Blache  :  Non.)  Quant  au  procédé  opératoire  qui  a  été  mis  en 
usage  dans  cette  circonstance,  il  pourrait  aussi  être  l’objet  de  quelques 
observations.  Est-ce  une  bonne  chose  que  cette  issu'e  d’un  calcul  volu¬ 
mineux  à  travers  l’urètre ,  qu’il  a  dû  forcer,  érailler?  N’eût-il  pas  été 
plus  convenable  de  briser  le  calcul  dans  la  vessie  avant  d’en  faire  • 
l’extraction? 

Séquestres  osseux  dans  les  diverses  parties  de  l’appareil  auditif.  — 

M.  Ménièbe  lit  une  note  sur  quelques  cas  de  séquestres  osseux  obser¬ 
vés  dans  les  diverses  parties  de  l’appareil  auditif. 

S’il  y  a  des  maladies  de  l’oreille  dans  lesquelles  le  médecin  peut 
intervenir  utilement,  'dit  M.  Ménière,  il  en  est  d’autres,  et  des  plus  gra¬ 
ves,  qui  sont  évidemment,  sinon  au-dessus,  du  moins  en  dehors  des 
ressources  de  l’art,  et  dont  la  guérison  appartient  aux  efforts  salutaires 
dé  l’organisme.  Une  étude  attentive  de  certaines  affections  qui  occupent 
toutes  les  parties  de  l’appareiL  auditif  m’a  démontré  qiie  les  lésions  du 
tissu  osseux  dans  lequel  est  contenu  cet  organe  sont  loin  d’offrir  la 
gravité  qu’on  leur  attribue.  J’ai  observé  dans  ce  genre  de  guérison 
spontanée  des  faits  qui  constituent ,  non  des  tours  de  force  de  ce  qu’on 
appelle  la  nature,  médicatrice,  mais  des  opérations  régulières  ayant 
pour  but  l’élimination  de  la  partie  frappée  de  mortl 
■  M.  Ménière  rapporte  dans  son  travail  quelques  faits  pour  montrer  ce 
qu’on  peut  attendre  de  cette  force  intérieure  qui  repousse  au  dehors 
les  corps  privés  de  vie,  devenus ,  par  conséquent ,  corps  étrangers  ;  et 
dont  le  séjour  au  sein  des  organes  vivants  n’est  plus  possible. 

Examinant  ensuite  successivement  les  lésions  dont  sont  susceptibles 
les  trois  parties  de  l’oreille  :  la  partie  externe,  fa  moyenne  et  l’interne, 
il  se  résume  en  ces  termes  sur  chacun  de  ces  points  : 

Les  lésions  du  ,  tissu  osseux  constituant  le  conduit  auditif  externe 
sont  communes  et  sans  gravité  ;  elles  guérissent  ordinairement  d’elles- 
mômes  ;  le  tissu  frappé  de  mort  est  éliminé  par  fragments  impercep¬ 
tibles  ou  en  masse  plus  ou  moins  volumineuse;  et  dans  tous  les  cas 
les  parties  molles  cicatrisées  ne  conservent  que  de  faibles  traces  d’une 
maladie  très  souvent  méconnue  faute  d’examen  suffisant ,  et  toujours 
regardée  comme  sérieuse  par  ceux  qui  constatent  son  existence. 

L’oreille  moyenne,  bien  que  profondément  située  ,  offre  des  condi¬ 
tions  anatomiques  telles  que  les  maladies  du  tissu  osseux  y  sont  fré¬ 
quentes.  Dans  les  lésions  de  l’oreille  moyenne  encore,  il  faut  tout 
attendre  du  travail  intérieur  qui  se  fait  au  bénéfice  de  l’individu;  nos 
moyens  d’action  dans  ce  genre  de  maladie  sont-de  simples  accessoires, 
et  j’ai  eu  bien  des  fois  la  preuve  que  la  guérison  pouvait  s’effectuer 
sans  eux. 

11  en  est  de  même  des  lésions  physiques  du  tissu  osseux  de  l’oreille 
moyenne.  Plusieurs  observations  démontrent  le  danger  d’intervenir 
d’une  manière  active,  d’introduire,  par  exemple,  un  instrument  dans  le 
méat  auditif  sans  être  dirigé  par  l’oeil  aidé  d’une  lumière  directe  et  suf¬ 
fisante. 

Enfin,  M.  Ménière,  après  avoir  rapporté  un  exemple  remarquable  de 
guérison  spontanée  à  la  suite  de  l’expulsion  d’un  séquestre  profondé¬ 
ment  situé  dans  l’ôreille  interne,  tire  de  ce  fait  un  argument  contre 
Topinion  de  ceux  qui  portent  un  si  fâcheux  pronostic  toutes  les  fois  que 
l’on  constate  au  fond  du  conduit  auditif  l’altération  du  tissu  osseux.  Je 
ne  sache  pas,  dit-il  en  terminant,  qu’en  pareille  occurrence  les  topi¬ 
ques  dits  maturatifs',  digestifs,  etc.,  aient  quelque  influence  sur  ce  tra¬ 
vail  réparateur  dont  le  secret  nous  échappe.  Il  ne  nous  reste  de  l’an¬ 
cien  arsenal  thérapeutique  que  l’eau  destinée  à  enlever  les  produits  de 
la  suppuration,  quelques  sels  métalliques  plus  ou  moins  désinfectants. 
Mais  nous  reconnaissons  hautement  la  souveraine  influence  d’une  bonne 
hygiène  et  d’une  nourriture  saine  et  abondante  ,  et  puis  nous  prescri¬ 
vons  l’usage  méthodique  de  certains  remèdes  dits  altérants ,  dont  l’ac¬ 
tion  moléculaire  s’exerce  dans  la  profondeur  des  organes.  (  Commissai¬ 
res  :  MM.  Gimelle,  J.  Cloquet  et  Jobert.) 

Hématurie  rénale.  —  M.  M.  Semmola  lit  Un  mémoire  intitulé  De 


l’hématurie  rénale  ;  recherches  de  chimie  et  d’anatomie  pathôl  ■ 

En  voici  les  conclusions  :  ■ 

4“  L’hématurie  rénale  change,  sa  nature  chimique  en  rapport 
son  caractère  aigu  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas  ,  c’est  l’h 
tine;  dans  le  second,  c’est  principalement  : l’émofeine  qui  altè 
qualité  de  l’urine.,  fe  la 

P  II  arrive  rarement  que  la  seconde  soit  la  conséquence  de  la 
mière,  c’est-à-dire  que,  se  rapportant  à  des  conditions  anatomo-n 
logiques  de  deux  ordres  différents  ,  il  n’est  pas  possible  (  ou  ce^’”' 
peut  être  seulement  qu’à  la  longue)  que  l’hématurie  rouge  soit  s**-* 
de  l’hématurie  foncée  ou  émofeinurie.  ' 

3”  L’autopsie  nous  a  montré  que.  les  hématuries  foncées  ne  se 
portent  jamais  aux  états  inflammatoires  des  reins.  C’ést,  au  contr 
une  congestion  plus  ou  moins  lente ,  un  engorgement  veineux'  de 
organes  que  nous  avons  observé  dans  sept  exemples  d’hématurie  r''* 
pour  cela  que  l’émofeine  sort  très  facilement  avec  les  urines  dans  T 
cours,  de  plusieurs  altérations  organiques  du  tissu  des  reins  ° 
exemple  dans  la  maladie  granuleuse.  >  Par 

4»  Il  paraît  encore  très  probable  que  certaines  altérations  du 
favorisent  beaucoup  la  production  de  l’hématurie  foncée.  Dans  trois 
sur  sept  les  malades  avaient  été  atteints  plusieurs  fois  par  des,  vomit 
seraents  et  des  selles  de  là  même  couleur,  ét  dans  un  cas  surtout  cette 
méiène  àvait  lieu  abondamment  au  moment  de  l’hématurie. 

S”  La  conséquence  pratique  que  nous  avons  pu  tirer  de  ces  observa 
tiens  a  été  de  renoncer  complètement  au  traitement  antiphlooistia  à 
ou  résolutif  dans  l’hématurie  foncée  et  de  donner  la  préférence  à  la 
méthode  antiseptique.  L’emploi  des  limonades  sulfuriques,  du  co 
chléaria  et  quelquefois  même  des  amers  toniques  modifie  facilémeni  eî 
sans  danger  le  trouble  de  la  sécrétion  rénale ,  quand  elle  n’est  pas 
conséquence  de  lésions  anatomiques  profondes.  (Commissaires  :  MM  Sé- 
galas,  Lagneau  et  Guérard.) 

Plèvre  typhoïde.  —  M.  Wanner  lit  une  première  partie  d’un  mé- 
moire  sur  la  fièvre  typho'ide.  ,Une  commission  sera  nommée  lorsque 
M.  Wanner  aura  communiqué  la  suite  de  son  travail. 

■  PBÉSENTATIONS. 

Appareil  à  fracture.  —  M.  Lemaux  Soumet  à  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie  un  appareil  de  son  invention  pour  les  fractures  de  jambe. 

Instrument  destiné  A  fadlliter  l’extraction  dei  calculs  volumineux 
de  la  vessie.  —  M.  da  Costa  présente  un  instrument  qu’il  a  imaginé 
pour  faciliter  l’extraction  des  calculs  dans  l’opération  de  la  taille  lors* 
que  leur  volume  excessif  ne  leur  permet  pas  de  franchir  les  voies  pra¬ 
tiquées  dans  le  périnée. 

Cet  instrument,  auquel  il  donne, le  nom  de  lithotribe  à  trois  effets 
consiste  en  une  forte  tenette  à  mors  saillants,  qui,  au  moyen  d’un  mé¬ 
canisme  particulier,  peuvent  non-seulement  écraser  le  calcul  par  pres¬ 
sion,  mais  encore  le  broyer  par  un  mouvement  de  va-et-vient  de  l’une 
des  branches  sur  l’autre  ,  et  par  percussion.  L’idée  en  a  été  suggérée 
à  M.  da  Costa  par  la  difficulté  qu’il  a  renconlré'e  plusieurs  fois  d’ex¬ 
traire  par  les  voies  artificielles  des  calculs  d’un  volume  excessif.  C’est 
à  M.  Mathieu  que  M.  da  Costa  a  confié  l’exécution  de  cet  instrument. 

Ablation  d'un  polype  naio-pharyngien  .  etc.  —  M.  Maisonneuve 
présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’extirpation  de  l’os  maxillaire 
supérieur  pour  faciliter  l’ablation  d'un  polype  naso-pharyngien  avec 
prolongements  multiples  dans  la  bouche,  les  narines,  la  fosse  zygoma¬ 
tique,  la  joue  et  la  fosse  temporale.  (Voir  plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  de  l’arrivée  d’un  nombre  considérable  de  malades  et  de 
blessés  évacués  de  l’armée  d’Orient,  le  nouvel  hôpital  de  Château-d’O  à 
Montpellier  a  été  ouvert  le  4  septembre.  Trois  services  y  sont  actuel¬ 
lement  ouverts  ;  ils  sont  confiés  à  MM.  les  docteurs  Loyer,  médecin- 
major,  Jaumes  et  Benoît,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Le  concours  pour  les  emplois  de  sous-aide-major  vie'nt  d’avoir  lieu 
à  Montpellier  sous  la  présidence  de  M.  l’inspecteur  Vaillant;  onze  can¬ 
didats  seulement ,  dont  sept  médecins  et  quatre  pharmaciens ,  s’y  sont 
présentés. 

—  Des  lettres  reçues  de  plusieurs  départements  de  l’Est  constatent  que 
le  choléra  a  diminué  d’intensité  dans  ces  départements.  Dans  celui  du 
Bas-Rhin,  en  particulier,  il  a  presque  entièrement  cessé.  Ainsi  à  Stras¬ 
bourg,  sur  une  mortalité  totale  de  252  individus  pour  le  mois  d’août , 
on  ne  compte  que  54  décès  causés  par  le  choléra. 

Cependant,  il  y  a  quelques  jours,  plusieurs  cas  nouveaux  ont  reparu 
à  Haguênau.  • 

—  La  Gazette  médicale  de  Toulouse  annonce  que  la  santé  publique 
dans  cette  ville  a  subi  cette  année  plus  qu’à  l’ordinaire  l’influence  des 
chaleurs  caniculaires ,  qui  ont  déterminé  un  grand  nombre  d’affections 
gastro-intestinales.  Quelques  cas  de  choléra  s’y  sont  également  mani¬ 
festés,  mais  sans  présenter  de  gravité. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  sur  certains  points  dè  la 
Haute-Garonne  et  de  l’Ariége.  A  Fos  et  à  Saint-Beat ,  entre  autres ,  le 
choléra  a  fait  d’assez  nombreuses  victimes.  On  a  compté  dans  cette 
dernière  ville  jusqu’à  45  et  48  cas  par  jour,  parmi  lesquels,  assure-t- 
on,  quelques-uns  de  foudroyants.  Depuis  l’apparition  de  Hépidémiè  sur 
les  frontières  d’Espagne,  on  a,  remarqué  qu’elle  semblait  de  préférence» 
suivre  le  cours  de  la  Garonne. 

—  A  Montpellier,  rien  ne  semblerait  devoir  faire  craindre  le  déve¬ 
loppement  spontané  du  choléra  ;  il  est  bien  vrai  que  Ton  observe  un 
certain  nombre  de  diarrhées  et  de  dérangements  intestinaux,  mais  ces 
phénomènes  n’ont  par  eux-mêmes  rien  d’insolite  ni  d’inquiétant.  Nous 
pourrions  donc  rester  dans  une  sécurité  parfaite  si  les  faits  qui  se  sont 
présentés  dans  notre  voisinage  n’étaient  plus  que  suffisants  pour  nous 
tenir  en  éveil.  Il  est ,  en  effet ,  malheureusement  trop  certain  que  le 
choléra  a  éclaté  avec  une  grande  intensité  dans  une  commune  peu  éloi¬ 
gnée  (à  Murviel)  et  dans  une  autre  partie  du  département.  ' 

[Revue  thérap.  du  Midi.) 


Parii,  —  Typographie  de  Henri  Pim,  rue  Garaacière,  8 
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De  qaelqnes  nouvelles  tentatives  de  traitement  dû  choléra. 

Compression  de  l’aorte. 

Quelque  triste  et  décourageant  que  soit  ie  rôle  de  rhistorien  à 
qui  incombe  la  tâche  de  suivre  pas  à  pas  les  phases  des  épidémies 
cholériques  et  d’enregistrer  les  nombreuses  et  décevantes  promesses 
d’une  thérapeutique  incessamment  renouvelée  et  toujours  aux 
abois,  nous  ne  devons  cependant  pas  faillir  à  ce  rôle  et  aux  devoirs 
qu’il  impose.  Puisse  un  jour  une  découverte  réelle  et  sérieuse  nous 
dédommager  de  tant  de  déceptions ,  ou  puissions-nous  plutôt  être 
débarrassés  définitivement  d’un  fléaü  contre  lequel  la  médecine  s'est 
montrée  jusqu’ici  si  impuissante  ! 

Nous  avous  reçu  depuis  peu  plusieurs  communications  qui  por¬ 
tent  toutes  ce  même  cachet  de  confiance  que  l’on  trouvait  dans 
leurs  devancières,  et  qui  dure  jusqu’à  ce  que  l’erreur  ou  l’illu¬ 
sion,  dont  les  causes  sont  si  nombreuses ,  vienne  à  se  dissiper  dans 
l’esprit  même  de  leurs  auteurs  en  présence  de  la  triste  réalité. 

Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  porter  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs  un  fait  qui  nous  a  été  signalé  par  l’un  des  élèves 
de  M.  Piorry,  et  auquel  ce  professeur  paraît  attacher  assez  d’im¬ 
portance  pour  en  prendre  l’occasion  tPund  nouvelle  série  d’expé-  , 
riences  dont  il  ne  manquera  pas  sans  doute  de  nous  faire  connaître 
les  résultats.  Voici  ce  fait  : 

Ayant  appris  que  plusieurs  cholériques  à  la  période  algide 
avaient  été  frappés  de  syncope  au  moment  où  pour  les  besoins  du 
traitement  on  les  enlevait  au  décubitus  horizontal ,  M.  Piorry  eut 
l’idée  de  faire  immédiatenient  comprimer  l’aorte  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  de  ventre  solidement  établi  sur  trois  malades  atteints  au 
même  degré.  Chez  l’un  d’eux  le  pouls  était  à  peine  sensible  ;  on 
l’interrogeait  vainement  chez  les  autres,  qui  touchaient  tous  deux 
au  summum  de  l’asphyxie.  Tous  trois  avaient  la  voix  éteinte. 

Or  voici  ce  que  M.  Piorry  a  constaté  : 

Deux  de  ces  malades  recouvrèrent  immédiatement  leur  timbre 
de  voix  habituel  ;  le  troisième  le  recouvra  seulement  assez  pour  se 
faire  comprendre. 

Chez  l’un  de  ces  malades ,  les  accidents  diarrhéiques  se  distan¬ 
cèrent  aussitôt  et  cessèrent  assez  promptement.  Ce  malade,  couché 
au  n”  12  de  la  salle  Saint- Charles,  est  aujourd’hui  en  voie  paffaite 
de  guérison.  Le  passage  de  la  période  algide  à  la  réaction  a  été  si 
doux  et  si  insensible  qu’il  a  été  impossible  d’y  voir ,  même  en 
germe,  un  seul  de  ces  épiphénomènes  qui  rendent  parfois  cette 
période  presque  aussi  dangereuse  que  la  première. 

Quant  aux  deux  autres ,  ils  en  étaient  à  ce  point  où  la  médecine 
est  toujours  impuissante;  aussi  succombèrent- ils. 

Sans  accorder  à  ce  fait  physiologique  plus  de  portée  thérapeuti¬ 
que  qu’il  n’en  comporte,  M.  Piorry  l’a  jugé  digne  cependant  de 
l’attention  des  médecins,  et  il  se  propose  de  poursuivre  quelques 
expériences,  dans  l’espoir  d’arriver  peut-être  à  des  applications 
miles. 


i.  'Aaévrifm«  artérloso-veinenx  du  pli  du  coude  truèrl  par  la 
compresfion. 

Un  malade  .est  sorti  ces  jours-ci  des  salles  de  M.  Nélaton,  à  la 
.Clinique,  guéri  d’une  lésion  grave  après  un  séjour  de  cinq  mois, 
séjour  qu’on  ne  trouvera  pas  trop  long  quand  on  saura  qu’il  s’agit 
d’un  anévrisme  artérioso- veineux  traumatique  du  pli  du  coude. 
Nous  n’avons  pas  voulu  laisser  échapper  celte  occasion  de  signaler 
un  nouveau  succès  d’une  méthode  à  laquelle  on  n’a  peut-être  pas 
3ssez  souvent  recours. 

Le  nomnaé  P...,  âgé  de  soixante-dix  ans,  vigoureux,  d’une  forte 
cousiiimion,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Clinique  le  25  avril  dernier. 
■D  avait  été  saigné  six  semaines  auparavant  pour  une  pneumonie. 
Quinze  jours  après  la  saignée  seulement,  il  s’aperçut  de  l’existence 
®u  pu  du  coude  d’une  tumeur  grosse  comme  une  noisette  ;  cette 
tumeur  augmentant  graduellement  de  volume,  et  gênant  d’ailleurs 
de  plus  en  plus  les  mouvements  du  hras ,  cet  homme  se  décida  à 


entrer  à  l’hôpital.  La  tumeur  avait  alors  environ  le  volume  d’une 
moitié  d’œuf  de  poule  ;  elle  était  le  siège  de  pulsations  très  dis¬ 
tinctes  et  d’un  soulèvement  périphérique  isochrones  avec  les  bat¬ 
tements  artériels  :  le  tout  cessant  dès  qu’on  comprimait  l’artère 
humérale.  Elle  était  réductible  ,  complètement  fluctuante  ;  on  n’y 
sentait  point  de  caillots  organisés.  L’auScultation  y  faisait  percevoir 
le  bruit  de  susurras  caractéristique  et  un  bruit  de  souffle  continu, 
dont  la  plus  grande  intensité  correspondait  au  point  occupé  par  la 
cicatrice  de  la  saignée.  L’application  du  doigt  sur  ce  point  faisait 
cesser  la  perception  de  ces  bruits. 

Les  mouvements  du  membre  étaient  très  gênés  et  douloureux  ; 
le  malade  éprouvait,  en  outre,  des  douleurs  continues  dans  le  pli 
du  coude.  L’avant-bras  et  la  main  étaient  œdématiés  ;  enfin  ,  l’ar¬ 
tère  brachiale  paraissait  dure  au  toucher  et  plus  ou  moins  cartila- 
ginifiée  en  certains  points ,  circonstance  qui  pouvait  être  attribuée 
en  partie  à  l’anévrisrae  et  peut-être  aussi  à  l’âge  déjà  avancé  du 
malade. 

La  circonstance  que  nous  venons  de  signaler ,  qu’eu  appliquant 
le  doigt  sur  le  point  correspondant  à  la  cicatrice  de  la  saigpée  on  fai¬ 
sait  cesser  la  perception  du  bruit  de  susurrus  et  qu’on  interrompait 
par  conséquent  la  communication  artérioso-veineuse ,  fit  naître 
l’idée  qu’il  serait  possible,  eu 'établissant  une  compression  perma¬ 
nente  sur  ce  point ,  de  transformer  Fanévrisrae  artérioso-veineux 
en  un  anévrisme  faux  consécutif  simple,  ainsi  que  M.  Nélaton 
avait  déjà  eu  l’occasion  de  l’observer  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  et  d’en  obtenir  à  la  longue  la  guérison  complète. 

L’œdème  dont  l’avant-bras  et  la  main  étaient  le  siège  ne  consti¬ 
tuait  pas  une  contre-indication  sérieuse  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Il 
fut  décidé  de  concert  avec  M.  Broca,  dont  M.  Nélaton  voulut  avoir 
l’avis,  qu’on  essayerait  chez  ce  malade  ce  mode  de  traitement,  qui 
avait  déjà  donné  d’ailleurs  d’heureux  résultats  entre  les  mains  de 
ce  professeur. 

Le  premier  essai  de  compression  a  consisté  à  appliquer  sur  le 
pli  du  coude  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  et  mainte¬ 
nue  par  quelques  tours  de  bande  et  un  bracelet  de  caoutchouc 
par-dessus.  Cette  compression  fut  maintenue  pendant  six  semaines, 
mais  elle  n’eut  aucun  effet  sensible ,  la  tumeur  étant  restée  dans 
le  même  état.  On  essaya  alors  l’appareil  compresseur  de  M.  Broca, 
dont  nous  avons  dans  le  temps  entretenu  nos  lecteurs.  Mais,  soit 
que  la  compression  portât  en  même  temps  et  trop  directement  sur 
le  nerf  médian ,  soit  que  l’artère ,  trop  mobile  en  ce  point,  se 
dérobât  à  la  compression,  toujours  est-il  que  le  malade  ne  put  pas 
la  supporter  à  cause  des  douleurs  vives  qu’il  endurait  et  qu’on  fut 
obligé  au  bout  de  quelques  jours  d’y  renoncer. 

On  reprit  alors  la  compression  avec  la  bande  de  caoutchouc  ; 
mais  voyant  au  bout  de  quelque  temps  qu’il  n’y  avait  aucun  pro¬ 
grès,  M.  Nélaton  songea  à  tenter  un  moyen  préconisé  par  les  jour¬ 
naux  américains  :  la  compression  digitale.  Des  élèves  en  médecine, 
se  relevant  d’heure  en  heure,  comprimaient  d’une  manière  con¬ 
tinue  avec  l’extrémité  d’un  doigt  sur  le  point  de  communication 
des  deux  vaisseaux  lésés,  sans  autre  interruption  que  celle  que  né¬ 
cessitait  de  temps  en  temps  le  changement  de  doigt  ou  de  main 
pour  prévenir  la  lassitude.  Cette  compression  fut  ainsi  continuée 
pendant  quarante-quatre  heures.  Elle  fut  très  bien  faite  et  très 
bien  supportée  le  premier  jour  ;  mais  la  fatigue  et  l’insomnie  qui 
en  étaient  inséparables  obligèrent  à  y  renoncer.  L’épreuve,  d’ail¬ 
leurs,  avait  paru  suffisante.  Au  bout  de  quarante -quatre  heures  il 
n’y  avait  pas  eu  d’effet  sensible. 

Ce  fut  alors  que  M.  Nélaton  institua  un  mode  de  bandage  com¬ 
pressif  qui  a  eu  un  plein  succès.  Il  consistait  en  un  disque  de 
gutta-percha  appliqué  sur  le  point  de  communication  de  l’artère  et 
de  la  veine ,  avec  un  petit  linge  cératé  comme  intermédiaire.  Le 
disque  de  gutta-percha  était  fixé  par  des  bandelettes  de  diaebylon  ; 
le  tout  maintenu  par  une  bande  roulée  partant  de  l’extrémité  des 
doigts  et  par  une  bande  de  caoutchouc.  Enfin ,  auxiiiairement,  le 
malade  maintenait  le  membre  élevé  et  comprimait  lui-même ,  avec 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche ,  l’artère  humérale  pendant 
une  grande  partie  de  la  journée.  Il  a  eu  la  constance  d’exercer 
cette  compression  environ  huit  heures  par  jour  pendant  plusieurs 
semaines  consécutivement. 

Ce  dernier  mode  de  compression  a  eu  un  résultat  des  plus  satis¬ 
faisants.  A  dater  de  ce  moment,  on  a  pu  apprécier  une  diminution 
graduelle  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Il  y  a  trois  semaines  environ, 
lorsqu’on  a  enlevé  définilivement  cet  appareil,  on  ne  trouvait  plus  à 
la  place  de  la  tumeur  qu’un  petit  noyau  dur  ayant  tout  au  plus  le 
volume  d’une  petite  fève,  offrant  une  sensation  obscure  de  fluctua¬ 
tion  à  son  centre,  mais  ne  laissant  plus  percevoir  ni  pulsations,  ni 
soulèvement,  ni  aucun  bruit  de  souffle  et  de  susurrus.  L’engorge¬ 


ment  du  membre  était  dissipé  ;  le  malade  n’y  éprouvait  plus  de 
douleur  et  pouvait  exécuter  plus  librement  les  divers  mouvements 
de  son  membre. 

Nous  n’avons  voulu  ,  pour  lé  moment ,  signaler  ce  fait  qu’au 
point  de  vue  de  la  guérison.  Sous  ce  rapport  seul ,  il  est  assuré¬ 
ment  digne  d’intérêt,  et  il  mérite  d’être  rapproché  d’un  fait  sem¬ 
blable  et  dont  la  solution  a  été  également  heureuse  ;  il  a  été  re¬ 
recueilli  dans  le  temps  dans  le  service  de  M.  Nélaton  et  publié 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (28  novembre  18A6),  Il  eût  été  inté¬ 
ressant  aussi  sans  doute  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  on  y 
trouverait  une  confirmation  du  fait  curieux  signalé  dans  deux  ob¬ 
servations  précédentes  par  M.  Nélaton ,  le  passage  de  l’anévrisme 
artérioso-veineux  à  l’état  d’anévrisme  faux  consécutif  avant  d’arri¬ 
ver  à  la  guérison  définitive.  Mais  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
de  constater  et  de  suivre  la  succession  des  symptômes  de 
cette  transformation  ,  et  en  particulier  le  passage  du  bruit  de 
soufflet  à  double  courant  continu ,  ou  bruit  de  souffle  intermittent 
et  isochrone  aux  battements  artériels,  qui  a  été  signalé  par  cet  ob¬ 
servateur  comme  le  signe  de  ce  phénomène  physiologico-patholo- 
gique. 

En  l’absence  de  renseignements  suffisants  à  cet  égard ,  nous 
avons  jugé  plus  sage  de  nous  abstenir.  D’autres  faits  d’ailleurs  nous 
fourniront  très  probablement  l’occasion  de  reprendre  celte  question. 


De  quelques  analog^ies  et  de  quelques  différeuces  entre  la 
contusion  et  la  brûlure  au  point  de  vue  pronostique.  — 
Moyeu  simple  de  remédier  aux  collections  sanguines  con¬ 
sécutives  aux  contusions  profondes. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  ,  M.  Velpeau  ,  en 
faisant  l’analyse  des  principaux  cas  de  contusions  et  de  brûlures 
observés  pendant  le  cours  de  l’année  scolaire  ,  s’est  livré  à  quel¬ 
ques  considérations  suf  les  analçgies  et  les  différences  que  présen¬ 
tent  ces  deux  ordres  de  lésions,  qui  ont  un  double  intérêt  pratique 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Entre  la  contusion  et  la  brûlure ,  dit  M.  Velpeau ,  il  existe  plus 
d’une  analogie.  Toutes  deux  offrent  des  degrés,  et  ces  degrés  sont 
les  mêmes  ;  car,  selon  la  violence  et  l’intensité  du  choc,  on  observe 
dans  les  tissüs  contus  de  la  rougeur ,  des  phlyctènes ,  des  eschares 
plus  ou  moins  profondes ,  ou  même  toutes  ces  lésions  réunies  sur 
le  même  sujet ,  à  tel  point  qu’il  est  impossible,  dans  bien  des  cas , 
de  distinguer  à  la  vue  une  contnsion  d’une  brûlure  ;  non-seule¬ 
ment  la  lésion  est  la  même  ,  mais  encore  le  travail  de  réparation 
suit  la  même  marche  ,  et  plus  tard  ,  quand  l’eschare  est  tombée, 
aucun  signe  ne  permet  de  distinguer  la  plaie  qui  est  le  résultat 
d’une  contusion  de  la  plaie  consécutive  à  une  brûlure. 

Voici  dans  ces  deux  maladies  quel  doit  être  le  pronostic  :  une 
contusion  et  une  brûlure  au  premier  degré  sont  en  général  des 
maladies  légères,  quand  même  elles  auraient  une  certaine  étendue. 
Four  la  brûlure,  cependant,  tout  le  monde  sait  que  le  péril  devient 
extrême  lorsqu’elle  occupe,  même  au  premier  degré  ,  une  surface 
très  considérable  mais,  à  part  cette  exception ,  la  guérison  a  lieu 
en  trois  ou  quatre  jours. 

Lorsque  la  brûlure  et  la  contusion  sont  au  troisième  degré, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  y  a  eschare,  l’élimination  de  la  partie  morti¬ 
fiée,  la  détersion  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  demanderont  dans 
l’un  et  l’autre  cas  au  moins  de  quinze  à  vingt-cinq  jours. 

Mais  si  l’on  compare  les  brûlures  profondes  et  les  contusions 
profondes,  on  trouve  des  dijlérences  importantes.  Ici  toute  la  gra¬ 
vité  est  du  côté  de  la  brûlure.  Sans  doute,  si  la  contusion  a  détruit 
la  peau  en  même  temps  qu’elle  a  altéré  les  tissus  profonds,  la  sup¬ 
puration  ,  les  infiltrations  purulentes  seront  également  à  redouter  ; 
mais  la  peau  peut  rester  saine ,  car  en  vertu  de  son  élasticité  elle 
fuit  souvent  devant  un  choc  qui  va  broyer  des  parties  plus  profon¬ 
des,  et  alors  la  marche  de  la  maladie  est  bien  différente.  A  l’abri 
du  contact  de  l’air,  les  tissus  broyés  peuvent  se  cicatriser  sans  sup¬ 
puration  ;  et  si  par  hasard  il  n’y  a  pas  attrition  des  tissus ,  mais 
simplement  épanchement  sanguin ,  le  pronostic  deviendra  plus  fa¬ 
vorable  encore ,  surtout  si  le  sang  est  à  l’état  d’infiltration.  Dans 
ces  cas-là,  quelle  que  soit  l’étendue  de  la  lésion,  la  résolution  peut 
parfaitement  s’opérer,  grâce  à  l’intégrité  de  la  peau.  Si  le  sang  est 
à  l’état  de  collection ,  le  travail  d’absorption  peut  souvent  rester 
impuissant ,  et  l’on  voit  persister  alors  une  tumeur  hématique  qui 
nécessite  quelquefois  l’intervention  active  de  la  chirurgie.  Mais  il 
est  un  moyen  thérapeutique  très  simple  qui  vient  naturellement  à 
l’esprit  et  qu’il  faut  employer  tout  d’abord  dans  les  cas  de  ce  genre, 
autant  toutefois  que  l’application  en  soit  rendue  possible  par  la 
disposition  des  parties. 
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On  vient  dç  voir  que  la  gqérisoii  se  /fait  rapidement  toutes  les 
fois  que  le  sang  est  àJ’état  d’infiiti-ation  *  pourquoi  ne  pas  essayer 
de  transformer  une  collation  sanguine  en  iijfiltptio^  sanguine  ? 
Or  cette  transformation  est  possible  ;  par  une  pression  énergique 
et  vigoureuse  oO  détermine  la  rupture  des  cloisons  celluleuses  qui 
limitent  la  coyëction ,  oh  écrase  les  çaillots  sanguins  et  on  les  force 
à  se  disperser  en  couches  miflces  et  faciles  à  résorber  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  ambiant.  . 

C’est  là-  une  méthode  qui  malheureusement  n’est  pas  toujours 
applicable,  car,  pour  que  ces  tentatives  de  rupture  soient  effica- 
cèS‘7iliâlat  qu’il  y  ait  au-dessous  du  foyer  sanguin  un  point  d’appui 
solide,  comme  une  aponévrose  épaiSse  et  résistante,  oû  mleütc  èn-' 
coVë  üilè  sùrfâpg  osséuse,  C’est  ainsi  que  trois  fois,  dhns  le  Courant 
de  cette  année ,  M.  Velpeau  a  obtenu  d’une  manière  instantanée  la  . 
guérison  de  dépôts  sanguins  placés  au-devant  du  tibia. 

L’exemple  de  ces  faits  doit  engager  les  praticiens  à  ne  pas  aban-r 
àpnner  uniquement  à  la  nature  la  résorption  de  ces  collections 
sanguines  ,  qui  ne  s’opère  souvent  qu’en  un  temps  extrêmement 
long,  et à-vessayer.  avant  tout  autre  moyen ,  dans  les  cas  où  il  serait 
applicable,  le  procédé  si  simple  quia  si  bien  réussi  entre  les  mains 
de  M.  Velpeau  dans  les  circonstances  que  nous  venons  de  rappeler. 


HOPITAL  SAINT -LOÜIS.  M.  Bazin. 

Cours  de  sénréiotique  cutanée,  suivi  de  leçons  théoriques  et 
pratiques  sur  la  scrofule  et  les  teignes  (1). 

.  Nous  abordons  ici  une  question  des  plus  intéressantes,  et,  je  le 
dis  à  regrqt,  des  moins  cultivées  de.  la  pathologie  médicale.  L’ana- 
lype  rigupreuse  des  manifestations,  morbides;  l’examen  de  leur  va¬ 
leur;  dans  de  diagnostic  et  dans  le  pronostic;  l’influence  qu’elles 
l^xercput  sur  les  indip^tions.  thérapeutiques  n’ont  pas.  été.  étudiés, 
mêpie  par  les  auteurs  spéciaux,  avec  le  soin  et  la  précision  que  ces 
questions  me  semblent  comportpr ,  et  pour  nous  en  tenir  aq  sujet 
de  ces  leçons,  la  séméiotique  cutanée  n’existe  réellement  nulle 
parj.  Lisez  les  ouvrages,  dp  Double,  de  Landré-Beauvais,.  la  pat/io- 
/oÿie  generale  de  M.  Chomel,  les. traités  de  MM.  Rgstan  et  Piorry, 
et  vous, verrez  de  quelle  mauière  ce  sujçt  si  important  a  été  envit 
sagé  par  ces  auteurs  d’ailleurs  si  recommandables.  Et  d’abord, 
première  cause  d’imperfection  :  les  symptômes  et  les  signes  fournis 
pàr  la  peau  ont  été  fejétés  dans  le  chapitre  consacré  à  l’îràBitüde 
du  corpSi  tandis  qué  les  troublés  fonctionnels  Sont  indiqués  à  Tbc- 
casien  des  lésions  dèS  organes  des  sens  ét  à  prépos  dû  sens  du 
tact  en  particulier.  En  second  lieu ,  les  pathologistes  ont  Èféh'  re¬ 
connu  que  certaines  lésions,  telles  que  les  sudamina  ,  les  pétéchies , 
ne  sont  autre. chose  que  des  symptômes  d’affections  plus  graves, 
mais  ils  n’ont  pas. compris  que  d’autres  lésions,  le  lichen,  le  pso^ 
riasis,  l’eczéma,  etc.,  ne  sont  également  que  des  symptômes.  Cette 
e.rreur  tient  à  ce  que  les  premières  (sudamina ,  pétéchies)  se  mon- 
trént  dâns  des  affections  aigups  ou  chroniques  à*  courte  période.j 
daiis  lesquelles  la  maladie  principale  est  trop  nettement  accusée 
pour  être  .méconnue,  tandis  que  les  autres  se.inontreiU  je  plus  ha¬ 
bituellement  seules,  et  qu’il  faut  un  examen  attentif  et  sévère  pour 
les  rattacher  à  la  maladie  dont  elles  dépendent  réellement  (dartre, 
syphilis  ou  scrofule).  Oq  a  donc  vu  des  maladies  de  la  peau  là  où 
il  ne  fallait  voir  que  des  lésions  symptomatiques.  > 

.  La  séméiotique  spéciale,  dont  nous  allons  nous, occuper,  suppose 
donc  la  connaissance  des  différentes  altérations  dont  ja  peau  peut 
être  le  siège,  et  de  plus  la  connaissance  de  la  nosographie  hur 
qiaihe;  car  jl  ne  suffit  pas  de  connaître  et  de  nommer  telle  ou  tejjé 
forme  de  lésipn  léguinentaire,,  il  faut  encore  connaître  la  maladie 
dont  elle  n’est  que  la  manifestation  extérieure, 

.L’élude  de  la  symptomatologie  çutapée  renferme  trois  groupes  i 
•  Le  pi’eraier  comprend  les  trouble^  de  la  sensibilité  spéciale, 
c’ost-à-dii'c  du  tact,  et  les  troubles  de  la  sensibilité  géaéralejiC.’est- 
à'-dire  les  démangeaisons,  les  douleurs,  etc. 

Le  second  a  pour  objet  l’étude  des  modifications  que  peuvenj: 
présenter  dans  leurs  caractères  physiques  et  chimiques  les  produits 
excrétés,  soit  normaux  :  la  sueur,  rimuieur  sébacée;  soit  anor- 
ihaux  ou  morbides  :  les  flux  séreux  ou  sanguins. 

Enfin  te,  tfoîsième  groupe  se  co'mposq  des  modifications  que  peut 
offrir  la  peau  dans  ses  éaràctêres  physiques.  Les  uns' sont  conir, 
muns  à  tout  r.orgahisme,  tels  que  la  çoloratidn  jaune  de  l’ictère,  la 
décdldpation  ie^la  chlorose,  etc.  ;  les  ajjlres  sont  spéciaux,  çe  sont 
les  éruptions.  '  ,  ■  ‘  . 

'  Noiip  nç  parlerons  que  de  la  seconde  subdivision  de  çe  troisième 
gi^oiipp,  'c’est-à-dire  dés  éruptions,  que  nous  aurons  .à  décrire  dans 
leurs  dilfèrchts  modes,  et  à  envisager  successivement  cpmmesymp- 
tômes  et  comme  signes.  ' 

L.qs  émpiiorisjiiitanées  sont  des  produits  inprbidçs  primitive¬ 
ment  locaux  et  circonscrits  qui  surviennent  dans  les  maladies,  et 
s,e  montrent  soit  à  la  surface  de  la  peau,  soit  à  l’origine  des  muqueu¬ 
ses.  If  faut,  les,  regarder  comme  des  symptômes  , .  nous  l’avons  déjà 
diè,' él  ton  coiOHie  des  malâdies'^  elles, servent  à  traduire  des  étatç 
pàtlîolbgiq.ues  divers  :  il  hé  faut  donc  pas  les  considérer  comme  des 
éssentihiités  morbidés,  Qù’y  a-t-il  de  commun ,  par  exemple^  entre 
les  pustules  (lé  la  syphilis ,  de  la  variole ,,  de  la  scrofule  oq  delà 
dartre,  si  cp  n’est  l’existence  d’une  p'etilé  inflammation  locale  avec 
sUppuratipri?...'  Dans  chacune  des  maladies  que  nous  venons  dé 
menlionner,  et  qui  doit  être  décrite  à  part ,  u’ont-elles  pas  une 
marche,  une  évolution  parlicnlière?... 

■  (1)  Suite.  —  V6ir  les  numéros  dés  26,  28  juillet,  21  aoêq  et  A  séptéàibfè.' 


Rapprocherez-vous  le  tubercule,  du  noli  me  tanÿere  du  tuber¬ 
cule  du  lupu^  Où  dé  céliii  du  niollüscüïn  *t  lè  seul  caractère  qui  les 
rapproche ,  c’est  qullp  sont  constitués  par  une  sailliç  circonscrite 
'  et  arrondîfe  de  la  peâU, 

-  Nous  devons  donc  étudier  ensemble  j  f  t  pour  la  première  fois, 
ceS  différents  symptômes  à  un  moment  donné  de  leürs  périodes  et 
dans 'toütes.leurs  modifications ,  étrëîherchèf  leur  valeur  dans  lé 
diagnostic,  je  pronostic  elle  traitement  des  maladies.  Dans  cette 
élude,  nouSjdeŸrons  nous  placer  SüccessiveMent  à  deOix  .points  de 
vue  :  1“  au  point  de  vue  graphique  qu  symptomatique;  2“ au  point 
de  vüé  séinêiPliqUé.  Î1  Tâ  sans  dire  que  là  pàflië  sêihêiôliqüé  sup¬ 
pose  la  connaissance  préalable  deS  maladies, 

§1.  PARTid  RftàWîiQDE  OU  SïMWolytAtDtOeiQüE, 

Ici  trois  parties  bien  distinctes  :  1°  1  histoire  des  modifications 
que  peuvent  présenter  les  phénomènes  de.  l’éruption  ;  2"  recherche 
de  la  nature  de  l’éruption  ;  3°  diagnostic  différentiel  des  éruptions. 

'  A.  J’aborde  immédiatement  le  premier  point,  c’est-à-dire 
Xliütoire  des  modifications  présentées  par  le  phénomène  éruptif. 

Nous  aurons  à  examiner  successivement  les  éruptions  sous  les 
rapports  suivants  :  1“  du  siège  ;  2°  des  caractères  physiques  (as¬ 
pect,  couleur  ,  forme ,  etc.)  ;  3s  du  nombre  et  de  la  disposition  ; 
k°  de  l’élendue  ;  5?  du  mode. d’apparition.;  6"  de  l’évolution,  c’estr 
à-dire  des  transformations  qu’elles  peuvent,  subir  ;  7^  de  la  marche; 
8“  de  la  durée  ;  9°  enfin  des  terminaisons, 

.  Voilà  bleu  des  distinctions  ;  mais  à  mesure  que  nous  avancerons 
dans  l’étude  de  la  séméiotique  cutanée,  vous  en  comprendrez  da¬ 
vantage  l’importance.  Je  vous  engage  donc,  dès  à  présent,  à  les 
graver  dans  votre  mémoire ,  car  elles  doivent  vous  servir  de  guide 
.a.q,lit  du  malade  si,  vous  voulez  procéder  à  une  analyse  sévère  des 
ipaladies  que  la  clinique  vous  offre  à  examiner. 

Reprenons  : 

.,1°.  Le  siège  est  très  variable.  Tmilôt  ,1’éruplioq  envahit  toute  la 
surface  du  corps ,  les  exanthèmes,  par  exemple;  tantôt  elle  n’oç- 
cupe  qu’une  région  déterqdnée.  Notons  que  .chaque  phénomène 
jqôrbide-  affeçte  un  siège  de  prédilection, 

2°  Relativement  aux  caractères  physiques  ^  ils  présentent  égale¬ 
ment  des  variétés  assez  nombreuses  que  l’on  peut  rapporter  à 
quatre  formes  principales 

Les  taches  ou  macules ,  les  boutons  ou  tumeurs ,  lès  exfoliations 
et  la  solution  de  continuité.  . 

Ges  :  différentes  lésions  existent  seules,  ou  groupées  deux  par 
deux,  trois  par  trois  ;  on  peut  même  les  rencontrer  toutes  réunies; 
Elles  sont  d’ailleurs  semblables  ou  dissemblables.  On  sait  l’impor¬ 
tance  qu’y  ont  attachée  les  pathologistes  modernes  ;  nous  devons 
donc  vous  les  faire  connaître  avec  soin. 

La  tache  est  une  modification  de  la  couleur  qui  se  montre  soit 
sur  la  peau,  soit  à  l’origine  des  muqueuses;  elle  est  sans  élevure 
ou  avec  saillie  très  légère.  Les  taches  ont  servi  à  formêr  deux  or¬ 
dres  dans  la  classification  de  Willan ,  les  exanthèmes  et  les  macules, 
Elles  constituent  souvent  la  première  période  >  de  l’évolution  du 
bodtori  ;  cela  est  surtout- évident  pour  la  variole  ,  dans  laquelle  la 
pustule  .est  précédée  d’une  petite  tathe  rouge.  Elle  est  quelquefois 
recouverte  d’une  exfoliation  furfuracée. 

Le  boulon  est  caractérisé  par  une  saillie  circonscrite  qui  peut 
également  se  montrer  sur  la'  peau  et  à  l’origine  des  muqueuses ,  et 
dans  une'foule  de  maladies  différentes;'  sous  ce  nom  ,  rions  Com¬ 
prenons  les  vésicules  /  les  bulles  ,  les  pustules ,  les  furoncles ,  les 
abcès  dermiques,  les  papules,  les  tubercules ,  les  mycosis  ,  les  vé¬ 
gétations  ,  les  hy[jertropliies  crypteusès ,  les  loupes  et  leS  godets 
faviques. 

h'eixfoliation  consiste  dâns  le  détachement  des  couches  superfi¬ 
cielles  de  l’épiderme  mortifiées  ,-  ou  bien  dans  la  Concrétion  de 
produits  de  sécrétion  déposés  ou  végétants  sous  forme  de  laines  et 
de  lamelles  à  la  surface  de  là  peau.  Mais  ici  ehténdons-nous  bien 
sur  la  valeur  des  mots  :  ce  n’est  pas  seulement  à  l’acte  de  sépara¬ 
tion  que  je  donne  le  nom  d’exfoliation ,  mais  au  produit ,  c’est-à- 
dire  à  la  matière  exfoliée  elle-même  ou  au  produit  déposé.  L’exfo-  - 
liaiion  est  le  plus  ordinairement  consécutive  à  l’une  des  deux 
formes  précédentes.  ' 

'  Vtikère  ou  solution  de  continuité  :  il  est  rarement  primitif  et 
âriccède  d’ordinaire  à  rune  des  variétés  du  bouton.' 

Comme  conséquence  possible  de  céS  quatre  formes  se  présente 
h  bicdtrice.  Elle  a  une  valeur  iDContcstâble  dâhs  la  séméiotique,  et 
serf  fréquemment  à  déterminer  la  nature  de  l’affection  qui  lui  a 
donné  naissance,  soit  qu’il  éxisie  encore  d’autres  manifestâtioris  de 
la  maladie  principale,  soit  qu’elle  en  constitue  la  seule  trace.  Elle 
sert  donc  au  diagnostic  actuel  ôü  rétrospectif. 

3“  Quant  au  nombre  et  à  la  m's/joiidoh' ,  l’éruption  peut  être 
unique  ou  multiple ,  n’occuper  qu’une  régiorl  on  tonte  la  surface 
du  corps,  être  disposée  par  groupes  plus  6ü  moins  régulièrement 
configurés ,  on  bien  être  dispersée' sans  ordre.  Ôn  Comprend  com¬ 
bien  l’appréciation  de  toUs  ces  Caractères  est  importante  pour  le 
diagnostic. 

A”  V étendue,  le  volume  des  différents  modeS  d'éruption  offrent 
de  grandes  différences  :  ainsi,  pour  les  tachés,  depuis  le  pdncticule 
de  la  pétéchie  jusqu’aux  larges  plaques  de  l'érysipèle /pour  le  bou- 
toh,  dépuis  là  papule  du  lichen-  ou"  du  prurigo  jusqu’aux  grosses 
bulles  du  pemphigüs.,;. 

5°  Lemùde'd’apparbion  est  simultané  ou  successif  ;  c’est  là  un  , 
caractère  que  l’on  a  souvcht  l’occhsion  d’invoquer  dans  le  diag¬ 
nostic  et  qui  a  une  grancîe  Vàléu'r  dans  beaucoup  de  cas.  Il  en  é,st 


de  même  du  mode  de  progression  de  haut  en  bas,  de  bas  en  haut 
du  centre  à  la  circonférence,  etc.  ’ 

VévqtuÜQïi  consiste  dans  les  phases  successives,  dans  leg 
'■  transformations  diverses  de  l’éruption.  Ici  tout  est  subordonné  à  b 
maladie  principale  ;  c’est  elle  qui  commande  le  mode  d’apparitjQjj 
et  la  marche  des  dittéreûles  manifestations  cutanées  destinées  à  la 
traduire.  La  tache,  par  exemple,  peut  rester  tache  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  comme  dans  la  rougeole,  ou  bien  se  trans 
former  en  boulon,  comme  dans  là  Variole,  dans  le  pemphigùs. 

7“  La  marche  de  l’éruption  est  nécessairement  en  rapport  avec 
cëlle  de  là  maladie  dont  elle  dépend  ;  elle  peut  d’ailleurs  se  termiugp 
avant  où  après  Celle-ci,  être  continue  ou  intermittente ,  etc. 

8”  Eleu  dé  plus  variable  que  la  durée  des  éruptions  tég^^ne^^ 
taires  ;  il  en  est  qui  n’apparaissent  que  pendant  quelques  instants 
celles  de  l’urticaire ,  par  exemple  ,  d’autres  qui  persistent  pendaaj 
de  longues  années.  Il  est  bien  évident  que  ces  variations  dépendent 
de  la  nature  de  la  lésion  et  dé  la  nature  de  la  maladie  ,  et  que  dèj, 
lors  elles  entrent  comme  élément  dans  les  déterminations  diagnos¬ 
tiques. 

9°  Enfin,  la  terminaison,  nous  venotts  de  le  dire,  . à  lieu  avant  ou 
après  celle  de  la  maladie  ;  il  peut  d’ailleurs  rester  des  traces ,  des 
stygmates,  telles  que  des  taches,  des  cicatrices.  ‘  i 

Ges  cicatrices,  quand  elles  sont  étendues,  profondes,  constitnént 
des  difformités  et  même,  suivant  le  siège  qu’elles  affectent ,  dé^- 
ritables  infirmités  (destruction  des  paupières,  du  nez,  etc.). 

B.  Vient  maintenant  l’étude  de  la  cause  prochaine ,  ou  ,  si  vous 
l’aimez  raieilx,  de  l’état  organique  qui  donne  îmmédiàteriieht  lien 
aux  phénomènes  observés.  .  . 

Considérés  sous  le  rapport  de  la  cause,  ces  phénomènes  peuvent 
être  partagés  en  six  groupes.  Nous  aurons  donc  : 

1"  lies  éruptions  congëniales,  qui  sont  des  arrêts  de  développe¬ 
ment  ou  des  déviations  primitives  de  l’organisme ,  certains  cas  de 
vitiligo,  par  exemple  ; 

2“  Des  éruptions  mécaniques  ou  cliirurgicales,  l’ecchymose,  pat 
exemple;  ;  - 

3“  Des  éruptions  arirflcklles,  qui  sont  le  résultat  d’un  travail  or* 
ganique  et  non  le  produit  immédiat  de  l’action  extérieure,  telle  est 
l’action  de  la  moutarde,  de  l’huile  de  croton  tigliom  ,  de  l’éiiléii- 
que,  des  cantharides,  etc.  ;  '  . 

U°  Des  émptions  paraskiqups  ,  c’est-à-dire  déterminées  par  des 
êtres  organisés  api>artenant  au  règne  animal  (l’acarus)  ou  au  règne 
végétal  (le  microsporon  )  ;  ces  différentes  éruptions  mécaïuqucS', 
artificielles  ou  parasitiques  sont  bien  manifestement  de  Cause  ex¬ 
terne,  mais  elles  agissent  sur  des  organisations  plus  ou  moins  pré¬ 
disposées  aux  affections  cutanées  ;  elles  éveillent  alors  des  prédispo¬ 
sitions  dont  les  effets  ont  été  confondus  avec  les  résultats  simples  et 
immédiats  de  la  cause  extérieure  :  c’est  aiùsi  que  la  dartre  a  été 
dans  beaucoup  de  cas  confondue  avec  là  gale  ;  les  apteurs  ont  voulu 
voir  dans  les  déterminations  cutanées  qui  accompagnent  cette  ma* 
ladie  autre  chose  que  l’action  irritante  produite  paf  l’acanis  t  ils 
lui  ont  supposé  un  venin; 

5°  Enfin  ,  il  y  a  encore  des  éruptions  patholo-génétiques  pro* 
duites  par  l’ingestion  de  substances  médicamenteuses  :  exemple; 
l’érythème,  les  furoncles  qui  surviennent  par  suite  da  l’administra* 
tion  des  préparations  arsenicales; 

6°  Les  éruptions  pathologiques  qui-sont  inflammatoires  ou  non 
inflammatoires,  ou  constituées  par  une  matière  étrangère  au'  corpS 
(exfoliations  squammeuses,  croûteuses,  etc.). 

G.  Nous  devons  maintenant  dire  quelques  mots  du  dkgmstic 
différentiel  des  éruptions. 

Au  premier  abord,  rien  ne  semble  plus  facile  que  de  reconnaî* 
tre  des  lésions  exposées  librement  à  l’action  de  la  vue  et  du  tou¬ 
cher ,  et  cependant  le  diagnostic  est  souvent  entouré  de  sérieuses 
difiicultés.  Une  tache  saillante  peut  être  prise  pour  un  boulon  ;’les 
boutons  vésiculeux  pour  des  boutons  papulenx  ;  des  papules  volu* 
mineuses  pour  des  tubercules  à  leur  début;  de  grosses  vésicules 
pour  de  petites  bulles ,  d’autant  mieux  que,  dans  leur  évOluliouy 
certaines  lésions  passent  successivement  par  différentes  formes.  La  , 
pustule  de  la  variole,  par  exemple,  a  été  tour  à  tour  tache,  papale 
et  vésicule  avant  de  revêtir  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 
différentes  sortes  d’éruptions  artificielles,  pathologiques,  etc. ,  peu* 
vent  aussi  être  confondues.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  ies 
différentes  manifestations  de  la  ,psore  être,  prise  pour  des  daflfes,' 
la  teigne  tonsurante  de  la  face  pour  lé  pityriàsià,  etc.  Enfin,  des 
éruptions  artificiellement  provoquées. en  imposent  quelquefois  peur 
des  éruptions  morbides.  C’est  ainsi  que  des  malades ,  moyennant 
un  peu  de  poudre  de  cantharides ,  ont  créé  de  toutes  pièces  et  en¬ 
tretenu  pendant  plus  ou  moins  longtemps  des  éruptions  bulleuses 
que  l’on  prenait  pour  du  .pemphigùs  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  ruse 
•eût  été  découverte.  Nous  en  ayons  v'u  un  exemple.  (,(1 

S  IL  PARTIE, SÉMÉIOTIQUE.  i  ■  ' 

Les  éruptions  tégumentaires  exercent,  en  général,  une  grande, 
infiueuce  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  iraitement  des  mala¬ 
dies,  qu’elles  servent  même  quelquefois  à  dénommée  ;  ainsi ,  pouf, 
les  fièvres  éruptives  (rougeole,  scarlatine,  etc.).  Dans  d’autres.cas,. 
c’est  un  épiphénomène,  un  accessoire  sans  importance. , 

Certaines  circonstances,  telles  que  l’âge,  le  sexe,  le  clipiat ,  lç5 
influences  hygiéniques,  exercent  une  action  très  appréciable  8“*’  ^ 
valeur  des  éruptions.  Ainsi ,  elles  ont  moins  d’importance  dans  la 
jeunesse  que  dans  l’âge  adulte.  On  sait  qu’à  l'époque  de  la  denti¬ 
tion  les  enfants  sont  tourmentés  d’éruptions  de  différentes  sqrles,. 
vésicuicuses,  papuleuses,  etc.  Chez  les  femmes,  la,  signification  est 
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p  aiement  moins  marquée;  et  aussi  dans  les'Climats  chauds,  chez 

^personnes  soumises  à  un  régime  échauffant.  . 

L’aspect  de  l’éruption  des  vésicules  remplies  d^un  liquide  noi^ 
.(re  par  exemple ,  ou  des  taches  hémorrhagiques  aggravent  le 
_ronoltic.  Et  relativement  au  traitement,  la  nature  de  l’éruption 
Ltraire  naître  cet^tuines  indications  particulières  j  cômme  d’ou- 
îrir  la  trachée  dans  certains  cas  de  vârible  'aVeC  làryngile  suf¬ 
focante. 

'  Si  ihaintenant  nous foulons  analyser  les  ressources  que  les  diffé- 
réijts  modes  des  éruptions  offrent  au  diagnostic,  .  nous  arriverons 
aux  résultats  suivants  :  :  ,  •  • 

L’observateur  doit  4’abord  pqrter  son  atteation  sur  le  siège  de 
l’éruption;  ü  c“  résulte  des  notions  diagnostiques  non-seulement 
pour  distinguer  les  éruptions  entre  elles,  mais  encore  les  maladies 
idont  elles,  dépendèmr.  Il  apprendra  ainsi  ique  les  formes  papuleuses 
‘affectent  de  préférencefa  fàcê  externe  des  ttieiabres.  Utite  éruptioà 
40.  aatoré- douteuse  sur  le  front  lui  fera  iiëhier  à  la  sÿphiliS;  une 
éruption  de  différentes  formes,  vésic'uie'usè,  papuleuse,  pustuleuse, 
répartie  sur  toute  la  surface  du  corps,  à  l’exception  de  la  face, 
jevrà  diriger  son  atteiuîon  sur  l’existence  probable  de  l’acarus  , 
dont  il  lui  restera  à  chercher  les  sillons. 

Quant  à  la  /orme  particulière  de  l’éruption,,,  .t^qb^  bouton , 
exfoliâtion,  èt'cl,  eh  raison  de  feür  importance,  il  faudrait  ici  plu- 
geurs'leçons.pour  épüis¥r  ce  sujet,  •  '  • 

Une  seule  tache  sur  le' visàgc  on  Sur  hné  partie  découverte  du 
corps,  tache  surmontée  d’une' petite  vésiCüle  brunâtre,  «e  doi/ellê 
pas  faire  Craindre  line  ptistnle  maligne?  ta’  dw/ôslfion-iiar  groupes 
ou  la  dissémination  au  hasard  des  formes  de  l’éruption  distinguera 
la  dartre  de  la  gale;  les  taches  en  groupe  de  la  rougeole  ne  seront 
point  confondued  avec  les  plaqdes  étalées  dé  la  SÇarlàtiriè.  L’étea- 
due,  les  dhriénsions  des  produits  de  l’éruption  servent  précisément 
à  les  classer  ;  car  c’est  d’après  le  volume  que  l’on  sépare  la  vési¬ 
cule  de  la  bulle,  la  papule  du  tubercule.  Dans  la  convalescence 
d’une  fièvre  éruptive,  le  mode  d’exfoliation  permettra  d’établir  un 
diagnostic  rétrospectif,  quand  on  Se  rappellera' qüe  la  desquam- 
mation  par  furfure  succède  à  Ip,  rougeole,  tandis  que.  Celle  en  lar¬ 
ges  lambeaux  est  la  conséquence  de  la  scarlatine".  - 

L’éruption  se  fait  à  peu  près  simultariétaent  dans  les  maladies 
aiguës,  et  successivement,  progressivement  et  avec  lenteufi  dans 
les  maladies  chroniques,  V évolution  est/rés  importante  à  étudier; 
elle  vous  fait  connaître  les  phases  diverses  par  lesquelles  peut  pas¬ 
ser  un  produit  éruptif  avant  de  revêtir  la  forme  qui  lui  est  propre. 
Ainsi,  nous  l’avons  déjà’ dit ,  la  tache. est  souvent  le  prélude  du 
bouton  ; ,  la  papule  précède  quelquefois  la  Y.ésioqle.  p  faut  donc 
attendre  que  le  produit  soit  arrivé  à  sa  maturité  pour  se  proponcer 
sur  le  titre  qui  lui  appartient.  La  c/Mj-ee  est,  également  une  cir¬ 
constance  très  importante  dahs  le  diagnostic.  Une  durée  de  quel¬ 
ques  instants  avec  disparition  complète  est  le  propre  de  l’urticaire. 
On  connaît,  au  contraire,  la  longue  durée  des  affections  dartreuses, 
scrofuleuses,  etc.  La  [guérison  suivie  de  récidive  donne  de  grandes 
présomptions  en  faveur  de  la  dartre.  La  durée  éclaire  encore  le 
diagnostic  rétrospeclifi- .Une  ulcération  du  gland  qui  n’a  persisté 
que  pendant  quelques  jours  vous  empêchera  de  croire  à  l’existenée 
d’un  chancre^  il  y  a  tonte  raison  de  croire  qü’il  s’agissait  d'ün 
herpès.  Enfin ,  bien  des  fois  vous  pourrez  reconnaître  une  maladie 
aux  cicatrices  qu’elle  aura  laissées  à  sa  suite.  Des  Cicatrices  blan¬ 
châtres  plus  ou  moins  plissées  au  cou  annonceront  la  scrofule  ;  de 
petites  cicatrices  blânches  assez  semblables  à  celles  que  laissent  les 
sangsues  et  disséminées  su|-  la  face  auront  très  probablement  suc¬ 
cédé  à  l’acné.  :  ,  , 

Relativement  au  pronostic ,  chacune  des  modifications,  déjà  étu* 
diées  exerce  une  influence  incontestable. 

Ainsi ,  le  siège  sur  une  partie  découverte  ,  près  des  orifices 
naturels  du  corps,  présente  assurément  plus  d’inconvénients  que 
.sur  dtaütres  parties.  Pour  le  nombre,  il  est  bien  évident  que  dans 
les  maladies  aiguës  les  éruptions  discrètes  peu  considérables  sont 
Uièins  graves  que  les  éruptions  confluenteà  et  très  abondantes  ;  et 
dans  les  maladies  èhroniqües  ,.  la  dissémination  sur  tout  le  corps 
est  jiius  sérieüse  que  la  délimitation  à  une  région  étroite.  Unq 
éruption  qui  se' développe  rapidement  ou  qui  dîsparfiît  avec  facilité 
est  de  meilleur  augure  qu’une  éruption  tenace  et  sujette  à  réci- 
.dive.  Les  lésions  qqi  laissent  des^cicatrices  sont  plus  fâcheuses  que 
oeUes.  qui  disparaissent  sans  teisser-de  traces,  etc,  ;  • 

Enfin  les  différentes  manières  d’être  des_éruptions  fournissent 
des  indications  thérapeutiques,  d’abord  en  éclairant  le  diagnostic, 
et  ensuite  en  déterminant  Cbhâiiies  médîcatioii's  ipéciales.  Quel¬ 
ques  exemples  justifieront  cette  assertion.'  '  '  . 

Les  éruptions  qui  siègent  sur  les  parties  internes  réclament  des 
topiques  liquides  ;  le  voisinage  des  ouvertures  naturelles  bu  d’or¬ 
ganes  importants  exige  une"  thérapeotique'  tissê'Z' active  qüi  hâte  h 
gttérison.  Les  différentes  formes  ont  en  général  une  médication 
.appropriée;  les  papules,  les  sqüammes,  les.  vésicules,  etc.,  ne  se 
traitent  pas  de  la  même  manière.  Quand  l’éruption  est  bornée  à 
Oae  partie  pen  étendue;  on  peut  employer  les  to^îtjues,  ’  Si  tout  le 
oor'ps  est  énvàhi,  c’est  aux  tains  qu’fifaut  avoir  reçoursj  mais  sur¬ 
tout  aux  moyens,  internes.  Les  dimenâous  modifient  aç^pi  les  dé- 
Wminations  du  pralicien.  .  Ainsi  des  loupes  volumineuses,  qui  gê¬ 
nent  considérablement  le  malade,  seront  emportées.  L’évolution  et 
la  nature  doivent  jouer  ici  un  grand  rôle.  Ôn  sait  que  des  érup¬ 
tions  de  nature  cancéreuse  doivent  être  détruites;  les  éruptions 
iddamniatoires  réclament  l’éloignement  de  la  cause  et  l’emploi  des 
antiphlogistique.s,  des  émollients.  La  marche  envahissante  d’üne 
éruption  pose  deux  indications  formelles  :  d’abord  d’enrayer  les 


progrès;  de  l’éruption  à  l’aide  des  caustiques,  de.s  emplâtres,'  du 
coUodion,  et  en  second  lieu  de  la  borner.  Ici  encore  les  caustiques 
peuvent  être  fort  utiles  en  limitant  le  travail  morbide  par  une  cau¬ 
térisation  circonférentielle. 

Aux  éruptions  de  longue  durée  on  opposera  nécessairement  une 
thérapeutique  puissante,  énergique;  on  pourra,  au  contraire,  né¬ 
gliger  telles  qui  sont  éphémères;  Les  cicatrices  faibles,  délicates, 
Sërûnt  protégées;  les  cicatrices  vicieuses  seront  corrigées,  etc. 

Enfin,  si  lé  vieil,  àphorismé  ablata  causa  tollitur  éffectus  est  une 
'vérité,"il  est  bien'  évident  que  la  nature  étiologique' commandera 
toute  une  thérapeutique.  N’est-il  pas  évident  que  dans  les  affec¬ 
tions  parasitaires,  toute  médicatjoi^  autre  que  la  médication;  parasi- 
ticide  devra  échouer  2,  ,  . 


DES  moyens  de  BEMÉDÏER  aux  DÔULEtJRS  DES  REINS 
chez  les  femmes  en  couches. 

.  .Par  M.  le  docteur  BbtmSiER  (de  Gteil). 

Peiné  des  atroces  et  longues  souffrances  qne  les  maux  de  reins 
font  éprouver  aux iemmes  qui  accouchent;  impatienté,  pour  mon  , 
propre  compte,:  de  passer  autant  de  temps  sans  résultat,  je  jne  suis 
demandé  dans  quelles  conditions  se  produisaient  les  maux  de  reins, 
ou  pourquoi  le  travail  marchait  si  lentement;,  comment  on  pour-  ; 
rait  y  remédier.  ' 

’Voici  ce  que  le  toucher  m’a  appris.  Dans  presque  tous  les  cas 
rntérUs  est  en  antéversion,  de  telle  sôrte  que  la  tête  de  l’enfant  ott 
la  partie  qui  se  présente  se  trouve  portée  contre  la  région  lombaire 
retenue  par  le  segment  inférieur  et  àniérîêür  de  la  matrice  non 
complètement  dilatée,  qui  fait,  par  rapport  au  petit  bassin  ,  l’office 
d’un  obturateur  plus  ou  moins  incbfnplet. 

Dans  des  cas  très  pénibles  et  très  douloureux,  j’ai  vu  la  tête 
sWgager.dans  le  petit  bassin,  coiffée  do  ce  segment  inférieur; 
alors  les  maux  de  reins  étaient  excessifs,  et  la  marche  du  travail 
d’uiie  lenteur  désespérante. 

Une  fois  que  la  tête  est  hors. de  la  matrice  ,  les'  contractions  se 
produisant  selon  l’axe  du  pôtit'bassin,  les  coliques  succèdent  ordi¬ 
nairement  aUx  doulètirs  de  reins,  et  le  'travail  se  termine  facile¬ 
ment.  Dans  les  exéepîions,  c‘est-â-d1re  dans  les  cas  où  les  douleurs 
de  reins  persistent  jusqu’à  l’expulsion  du  produit,  on  peut  con¬ 
stater  qUe  l’utérus'h’a  pas  repris  sa  direction  verticale,  et  que  ses 
contractions  se  font  toujours  selon,  un  axe  antéro-postérieur  pro¬ 
noncé. 

En  partant  de  ce'point  de  vue,  les  indications  à  remplir  ne  sont 
point  difficiles;  la  pratique  m’en  a  démontré  les  heureux  résultats, 
et  pour  la  patience  et  pour  le  temps  du  médecin. 

Si  le  travail  est  avancé,  il  suffit  ordinairement  de  faire  coucher 
la  femme,  de  refouler  avec  la  main,  eii.r;rrlêre  et  en  haut,  le  globe 
utérin,  ou  avec  nu  doigt  recourbé  d’en  rameriér  en  avant  l’orifice. 

Ces  manœuvres  sont  difficilement  supportées  par  cela  même 
qu’ellés  provoquent  de  violentes^  coliques. 

Si  j’arrive  au  début ,  j’établis  une  forte  Compression  du  ventre 
avec  une  serviette  ou  une  nappe  pliée  large  et  fortement  serrée,  de 
telle  sorte  qu’on  produit  le  refoulement.de  l’utérus  en  haut  et  ,en 
arrière; 

Les  résultats  sont  : 

1“  Sonlagement  immédiat  ;des.  douleurs  lombaires ,  ainsi  qu’il 
arrive  en  soulevant  les  femmes  au  moyen  d’alèzes  ;  c’est  déjà  une 
simplification,  attendu  que  cela  permet  aux  patientes  de  se  prome¬ 
ner  autant  qu’elles  le  Veulent,  le  toucher  étant  souvent  impossible; 

2°  Les  muscles  dé  l’abdomen  et  Tulèrus  lui-même  ont  aussi  un 
point  d’àppuï  des  plus  assurés,'  sans  causer  de  fatigue  ; 

à"  Les  maux  de  reins  font  place  aux  coliques ,  si  toutefois  la 
compression  est  assez  forte  ;  par  suite,  la  durée  du  travail  est  con¬ 
sidérablement  diminuée. 

Dans  quelques  cas,  je  facilite  et  hâte  ce  dernier  résultat  par  une 
faible  dose  de  poudre  d’ergot  de  seigle,  0,25  centigrammes  au  plus. 

Je  ne  rapporterai  point  d’observations  à  la  suite  de  cette  prati¬ 
que  ,  tous  lés  médecins  étant  à  même  d’en  faire  l'essai  presque  ' 
chaque  jour.  La  croyant  bonne,  je  la, communique, et  la  recom¬ 
mande. 

Au  lieu  de  serviette,  on  pourrait  avoir  une  ceinture  aof  /joc  faite 
en  tissu  dense  et  pouvant  se  serrer  à  .yolonté  et  graduellement.  La 
compression  doit  être  forte  dans.le  milieu  et  moindre  en  haut  et  en 
bas.  Les  femmes  la  supportent  très  facilement. 

{Jourri.  des  conn,  méd.-chirurg,) 


SOCIÉfoé  BE  caiR«H,ciE. 

Séance  du  8  septembre  4855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

CORRESPONDANCE. 

il.  le  docteur  Clot-Bey  adressé  une  lettre  de  reïhefcîiUents  à  l’occa¬ 
sion  de  sa  nomination  de  membre  côïrespondant. 

La  Société  reçbit  les  numéros  de  l’année  du  Joufnal  de  la  Société 
de'médecinè  et  de  chirurgie  de  Bofdeau’œ. 

PHÉSÈNÎ'ATION  DE  MALADES. 

M.  Gerdÿ  montre  un  sujet  affecté  d’une  fracture  ancienne  de  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  clavicule  non  consolidée  et  n’apportant  néanmoins 
aucune  gêne  dans  les  mouvements  du  membre. 

Le  malade  ,  qui  a  aujôurdbui  dix-neuf  ans ,  avait  trois  ans  lors  de 


l’accident  ;  la  fracture  ne  fut  nullement  contenue  et  la  réunion  •  n’eut 

point  lieu.  Ce  cas  est  intéressant  au  point  de  vue  anatomique  ,  physio¬ 
logique  et  séméiologique-.  ,  . 

Au  point  de  vue  anatomique,  car  les  fragments  se  sont  développés 
indépendamment  l’un  de  l’autre,  ■  et  cependant  la  somme  des  deux  frag¬ 
ments  présente  une  longueur  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  clavicule 
du  côté  sain  ;  il  n’y  a  qu’un  demi-centimètre  de  raccourcissement;  la 
fracture  a  eu  lieu  à  la  réunion  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  in¬ 
ternes  de  la  clavicule  ;  le  fragment  externe  chevauche  sous  l’interne 
.dans  l’étendue  de  4  centimètre  ;  le  fragment  interne  regarde  par  son 
extrémité  en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  et  fait  saillie  sous  la  peau. 
moignon  de  l’épaule  est  abaissé  ;  le  bras  est  rapproché  du  tronc  et  l’ér 
paule  droite  est  de  4  centimètre  et  demi  plus  rapprochée  de  la  ligne 
médiane  que  l’épaule  gauche,  En  d’autres  termes ,  ce  jeune  homme 
offre  d’une  manière  permanente  les  signes  physiques  de  la  fracture  de 
la  clavicule. 

Au  point  de  vue  physiologique,  car,  bien  que  les  fragments  jouis- 
.sent  l’un  sur  l’autre  de  la  plus  grande  mobilité ,  les  mouvements  du 
bras  c’en  sont  nullement  modifiés  et  s’exécutent  avec  la  plus  grande 
hberté  ;  le  paalade  est  aussi  fort  de  son  bras  droit  que  de  son,  bras 
gauche.  Daps  l’extension  forcée,  les  deux  fragments  se  placent  presque 
bout  à  bout  pour  chevaucher  fortement  dans  l’adduction  exagérée; 
dans  ce  dernier  mouvement,  combiné  à  une  propulsion  du  bras  en  ar¬ 
rière,  de  forts  craquepoents  se  font  entendre  dus  au  frottement  dçè 
deux  fragments  et  nullement  douloureux.  Ainsi  chez  ce  jeune  homme:, 
où  la  clavicule  n’existe  plus  fonctionnellement  parlant,  les  mouvements 
du  bras  s’exécutent  cependant  très  bien,  ce  qui  tend  à  démontrer  le 
rôle  peu  considérable  de  la  clavicule. 

3“  Au  point  de  vue  séméiologique  ,  enfin,  car  ce  jeune  homme  porte 
très  facilement  la  main  sur  sa  tête  ;  or  il  est  dans  la  position  exaefe 
d’un  individu  dont  la  clavicule  vient  d’être  fracturée,  mais  la  douleur 
seule  est  absente.,  et,  puisqu'il  exécute  parfaitement  ce  mouvement  dont 
l’impossibilité  est  donnée  comme  un  signe  de  la  fracture  de  la  clavicule, 
il  faut  en  conclure  que  dans  la  fracture  récente  cette  impossibilité  est 
due  à  la  douleur  seulement  et  nqn 'point  à  la  solution  de  continuité  de 
l’os,  ce  que  M.  Gerdy  a  fait  observer  depuis  longtemps. 

M.  Chassaignac  a  montré  autrefois  à  la  Soeiété  anatomique  une  an¬ 
cienne  fracture  de  la  clavicule  non  consolidée  et  avec  conservation  des 
mouvements  du  bras  ,  mais  dans  ce  cas  les  deux  fragments  étaient 
réunis  par  une  pseudarthrose.  11  ne  faut  pas  oublier  la  part  que  pren¬ 
nent  dans  ces  cas  les  mouvements  des  articulations  stèpno-claviculaires 
et  ceux  du  tronc  tout  entier. 

Anévrisme  cïrsoïde  du  cuir  chevelu  guéri  par  une  seule  applicatioÿi 
de  perchlorure  de  fer.  —  M.  Bhoca  présente  upe  malade  qu’il  a  guérie 
sans  opération  d’un  anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu  par  une  seule- 
application  de  perchlorure  de  fer  sur  la  surface  du  derme  dénudée  par 
un  vésicatoire.  . 

Nous  transcrivons  l’observation  communiquée  par  M.  Broca  : 

Cette  fetnme,  qui  exerce  les  fonctions  d’infirmière  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  éalle  Sainte-Marthe,  avait  depuis  sa  naissance  un  grand  nom- 
brè  de  taches  de  vin  sur  les  joues,  sur  les  paupières  et  sur  le  front.  Il  y 
a  environ  quatre  mois,  eÜe  reçut  un  coup  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  la  région  frontale.  Peu  de  jours  après  ,  elle  s’aperçut  qu’il  existait 
en  ce  point  une  tumeur  pulsatile.  Lorsque  M.  Broca  prit  le  service  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  4«  août  4855,  cette  tumeur  avait  4  centimè¬ 
tres  de  long  sur  2  centimètres  et  demi  de  large.  Elle  formait  sous  la 
peau  un  relief  de  4  centimètre;  elle  était  agitée  de  pulsations  très 
•énergiques  et  était  le  siège  d’un  bruit  de  souffle  intermittent  extrême¬ 
ment  fort ,  qui  S’entendait  jusqu’à  plusieurs  centimètres  au-dessus  et 
au-dessous  d’elle. 

Elle  était  située  à  la  racine  des  cheYeux,  à  8  centimètres  de  l’arcade 
zygomatique,  sur  Je  trajet  de  l’artère  temporale  superficielle  gauche  ; 
celle-ci,  plus  volumineuse  et  plus  flexueuse  dans  toute  son  étendue  que 
celle  du  côté  opposé,  aboutissait  à  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur , 
où  elle  pénétrait  en  s’élargissant  beaucoup  et  en  décrivant  cinq  à  six 
flexuosités  rapides,  comme  les  veines  d’un  paquet  variqueux-.  La  tu¬ 
meur  était  entièrement  constituée  par  ces  flexuosités  artérielles  ;  elle 
n’était  pas  douloureuse,  mais  elle  fa.îsait  des  progrès,  et  la  malade ,  fa¬ 
tiguée  par  le  bruit  de  souffle  qu’elle  entendait  incessamment,  commen¬ 
çait  à  s’inquiétér  d’une  manière  sérieuse. 

Il  était  clair  qu’il  s’agissait  d’un  anévrisme  cirso'fde  du  cuir  chevelu, 
et  qu’il  fallait  arrêter  promptement  le  développement  de  cette  affection, 
dont  les  suites  pouvaient  être  si  fâcheuses. 

M.  Broca,  avant  de  se  décider  à  entreprendre  une  opération ,  voulut 
d’abord  essayer  de  faire  oblitérer  la  tumeur  en  appliquant  directement 
sur  elle  une  solution  dè  perchlorure  de  fer,  méthode  imaginée  pm: 
M.  Thierry  pour,  le  traitement  des  varices ,  mais  qui  n’avait  pas  encore 
été'appliqüèè  au  traitement  des  tumeurs  artérielles. 

/  -  Le  5  août,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  tumeur.  Le  lendemain  op 
enleva  l’épiderme ,  et  on  loucha  la  surface  dénudée  du  derme  avec  up 
tampôn  de  charpie  imbibé  de  percblorure  de  fer  à  30°.  Cet  attouchementfut 
assez  douloureux.  On  n’appliqua  aucun  pansement.  Une  croûte  minoe, 
brune  et  sèche  se  forma  au  bout  de  quelques  heures.  Cette  croûte 
avait  l’apparence  d’une  eschare  superficielle  ;  mais  le  cinquième  jour 
elle  se  détacha,  et  on  aperçut  lès  papilles  du  derme  parfaitement  in¬ 
tactes  ,  preuve  quKl  n’y  avajt  eu  aucune  mortification. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  avait  paru  affaissée  dès  ,  le  deuxième  jour  ; 
mais  elle  battait  encore  avec,  énergie  ,  et  on  y  entendait  toujours  le 
bruit  de  souffle.  Le  cinquienie  jour,  à  la  chute  de  la  croûte,  on  trouva 
que  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  tumeur  était  dure  et  sans  pulsa¬ 
tions  ;  mais  le  reste  de  Tanévrism'e  battait  toujours.  Le  bruit  de  souffle 
disparut  le  lendemain  ;  puis  l’oblitéràtion  gagna  de  haiJt  en  bas  toute 
rètendüe  de  la  tumeur,  qui  fut  ainsi  transformée  en  une  masse  très 
dure  et  comme  noueuse. 

Le  huitième  jour  la  guérison  paraissait  complète,  et  aujourd’hui  tout 
permet  de  croire  qu’elle  sera  définitive. 

'  Trois  semaines  se  sont  écoulées  depuis  que  l’oblitération  est  ache¬ 
vée.  La  tumeur  s’est  notablement  affaissée ,  elle  ne  forme  plus  qu’un 
très  léger  relief;  mais  on  la  sent  encore  très  distinctement  au  toucher. 
Elle  est  très  dure,  et  semble  formée  par  un  cordon  solide  et  tortueux. 
L’artère  temporale  continue  à  battre  entre  la  tumeur  oblitérée  et  -l’ar¬ 
cade  zygomatique  ;  elle  est  encore  un  peu  plus  volumineuse  que  celle 
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du  côté  opposé  ,  mais  elle  est  manifestement  moins  grosse  qu’avant  le 
début  du  traitement. 

M.  Broca  se  demande  par  quel  mécanisme  le  perchlorure  de  fer  a 
fait  oblitérer  cet  anévrisme  cirsoïde;  Il  comptait  d’abord  sur  une  coa¬ 
gulation  immédiate,  qui  ne  se  produisit  pas  ,  et  il  crut  pendant  quel¬ 
ques  jours  que  ls  traitement  serait  infructueux.  L’oblitpration  ne  s^étant 
produite  qu’au  bout  de  cinq  jours  ,  il  est  probable  qu’elle  a  été  due  à 
l’inflammation  provoquée  par  le  contact  irritant  du  perchlorure  de  fer. 

M.  Broca  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  autre  particularité 
importante.  Il  y  avait  dans  le  voisinage  de  la  tumeur  cirsoïde  des  tu¬ 
meurs  érectiles  veineuses  cutanées,  disséminées  sur  la  peau  du  front 
sous  forme  de  taches  d’un  violet  foncé.  M.  Broca  profita  de  cette  cir¬ 
constance  pour  essayer  l’action  du  perchlorure  de  fer  sur  les  taches 
de  vin.  Dans  ce  but,  il  fit  appliquer  le  vésicatoire  non-seulement  sur 
la  tumeur,  mais  encore  jusque  sur  le  front.  L’épiderme  fut  ainsi  en¬ 
levé  dans  une  assez  grande  étendue  ,  et  le  perchlorure  de  fer  fut  mis 
en  contact  avec  la  surface  de  cinq  ou  six  taches  veineuses.  Or  on  peut 
voir  aujourd’hui  que  cés  taches  ont  disparu.  Toute  la  surface  sur  la¬ 
quelle  l’ppplieation  a  été  faite  conserve  une  teinte  brunâtre ,  comme 
cela  du  reste  a  souvent  lieu  à  la  suite  des  vésicatoires  ordinaires'.  Cette 
teinte  disparaîtra  sans  doute  dans  quelques  semaines.  En  tout  cas,  il 
est  certain  que  les  tumeurs  érectiles  veineuses  et  congéniales  de  la  peau 
peuvent  être  guéries  par  l’application  du  përchlorure  de  fer ,  et  ce  fait 
n’est  pas  sans  importance  ,  car  on  sait  combien  ces  tumeurs  sont  ré¬ 
fractaires  aux  autres  méthodes. 

M.  Robert  pense  également  que  le  perchlorure  agit  en  enflammant 
Tes  tissus  érectiles,  à  la  manière  des  caustiques,  plutôt  qu’en  vertu 
d’une  action  spéciale  sur  les  vaisseaux. 

.  M.  Follin  a  traité  par  le  perchlorure  deux  cas  de  pannus  commen¬ 
çant  avec  kératite  vasculaire.  Il  appliquait  tous  les  jours  une  goutte  de 
perchlorure  de  fer  sur  la. cornée  vasculaire  ;  les  vaisseaux  ont  disparu 
au  bout  de  huit  jours  ,  et  cette  pratique  lui  a  paru  très'  avantageuse. 

M.  Richet  croit  aussi  à  l’action  caustique  du  perchlorure  de  fer;  il  a 
employé  cet  agent  hémostatique  deux  fois  à  la  surface  même  des  plaies 
qui'  ont  été  réellement  cautérisées,  et  de  la  surface  desquelles  se  sont  dé¬ 
tachées  de  véritables  eschares.  Une  fois,  c’était  pour  un  malade  aflecté 
d’une  plaie  de  la  face  qui  a  nécessité  la  ligature  de  la  carotide  (M.  Richet 
a  communiqué  cette  observation  à  la  Société);  dans  le  second  cas,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  large  plaie  transverale  de  l’avant-bras.  M.  Richet  se  de¬ 
mande  si  cette  propriété  ca.ustique  ne  tient  pas  à  quelques  qualités 
particulières  du  sel  de  fer.  Cela  serait  important  à  savoir  d’avance  ;  car 
si  le  liquide  était  caustique,  il  ne  serait  pas  prudent  de  l’introduire  dans 
l’œil,  comme  l’a  fait  M.  Follin. 

M.  Richard  trouve  un  grand  intérêt  dans  les  succès  obtenus  par 
l’emploi  du  perchlorure  dans  le  traitement  du  pannus.  Pour  lui ,  il  a 
maintes  fois  appliqué  le  perchlorure  à  la  surface  des  plaies  ;  jamais  il 
n’a  vu  la  moindre  trace  d’eschare. 

M.  Chassaignac.  Les,  détails  donnés  par  M.  Broca  démontrent  que 
l’action  du  perchlorure  n’a  été  nullement  caustique  dans  le  cas  actuel. 
Cependant  la  causticité  de  cet  agent  a  été  observée  plus  d’une  fois  et 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  traité  soit 
des  varices,  soit  des  tumeurs  érectiles  par  ce  moyen,  ont  pu  le  con¬ 
stater;  Dans  un  cas  tout  récent,  M.  Chassaignac  ayant  à  traiter  une  tu¬ 
meur  érectile,  le  perchlorure  détermina  la  formation  d’une  vaste 
eschare. 

élection. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  de  M,  Des¬ 
granges  (de  Lyon).  Ce  chirurgien  obtient  l’unanimité  moins  une  voix. 

RAPPORTS. 

M.  Monod  lit  un  rapport  sur  divers  mémoires  adressés  par  M.  le 
•docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  et  ayant  pour  titres  : 

1»  Histoire  d’un  accouchement  laborieux  faiten\8H-  autopsie  dix- 
neuf  ans  après  ; 

2°  Etudes  expérimentales  et  pratiques  sur  le  nitrate  d'argent  fondu 
oii  sur  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l’urètre  indurés^  calleux, 
ordinairement  infranchissables,  faite  avec  une  pâte  caustique-, 

30  Histoire  d'une  maladie  des  voies  urinaires. 

M.  le  rapporteur  propose  des  remercîments  à  l’auteur  et  le  dépôt  ho¬ 
norable  de  ses  trayaux  aux  archives  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  Société  décide  qu’une  partie  in¬ 
téressante  du  rapport,  ayant  trait  à  la  ponction  de  la  vessie,  sera  in¬ 
sérée  dans  les  Bulletins. 

—  M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires  adressés  par 
M.  Bardinet,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  préparatoire  de  Limoges. 
Ces  travaux  portent  sur  des  sujets  différents  : 

1“  Sur  les  fractures  de  l’olécrâne  sans  écartement  des  fragments. 

2“  Observation  de  corps  étrangers  qui  ont  parcouru  le  tube  digestif 
sans  déterminer  d’accidents.  —  Une  femme,  tourmentée  par  une  mo¬ 
nomanie  de  suicide,  avait  avalé  successivement  plusieurs  fragments  de 
verre,  une  clef,  un  étui,  des  morceaux  d’un  bénitier  en  porcelaine. 
Tous  ces  corps,_  étrangers  furent  rendus  par  l’anus  dans  l’espace  de 
douze  jours  sans  avoir  donné  lieu  à  aucun  accident.  Il  est  vrai  que  la 
monomanie  persista,  car  cette  malheureuse  se  brûla  la  cervelle  quelque 
temps  après.  <• 

3“  Recherches  anatomiques  sur  un  repli  formé  par  la  synoviale  de 
la  hanche  sur  le  col  du  fémur.  —  Ce  détail  fait  comprendre  la  conser¬ 
vation  d’un  certain  nombre  de  vaisseaux  pour  alimenter  le  fragment 
supérieur  dans  les  fractures  intra-capsulaires. 

4“  Beux  cas  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure  dans  lesquels  il 
n’y  arien  eu  d’imputable  à  la  rétraction  de  la  langue.  —  L’auteur 
envoya  cette  note  à  l’époque-  où  la  Société  s’est  occupée  ‘de  cette  ques¬ 
tion,  et  à  l’appui  des  opinions  émises  par  MM.  Larrey,  Michon  et  Mai¬ 
sonneuve  sur  l’exagération  dans  laquelle  Delpech  était  tombé  à  cet 
égard. 

M.  Gosselin,  ayant  rappelé  les  diverses  publications  faites  par  M.  Bar¬ 
dinet,  et  la  position  qu’occupe  ce  diirurgien,  propose  : 

1“  De  nommer  M.  Bardinet  membre  correspondant; 

2°  De  déposer  aux  archives  les  mémoires  II  et  l’y,  et  de  renvoyer 
au  Comité  de  publication  les  travaux  sur  les  fractures  de  Tolécrâne  et 
sûr  la  èynoviale  co.xo-fëmorale. 

La  discussion  s’engage  stir  la  partie  du  rapport  relative  aux  fractures 


de  Tolécrâne.  M.  Bardinet,  s’appuyant  sur  un  fait  observé  sur  le  vivant 
et  sur  des  recherches  anatomiques  et  expérimentales ,  s’élève  contre 
l’opinion  des  auteurs  classiques , 'qui  pensent  que  dans  la  fracture  de 
Tolécrâne  le  fragment  supérieur  est  entraîné  en  haut  par  le  muscle 
triceps.  ■ 

L’auteur  pense  que  cette  ascension  ij’existe  pas ,  et  qu’il  n’y  a  pas 
d’autre  cause  de  l’écartement  des  fragments  que  la  flexion  du  mem¬ 
bre.  Il  en  conclut  que  l’extension  est  la  meilleure  attitude  à  donner  au 
bras  pour  obtenir  la  consolidation.  M.  Gosselin ,  dans  son  rapport , 
reproche  à  M.  Bardinet  d’avoir  généralisé  un  peu  trop  vite  et  avec  des 
faits  trop  peu  nombreux. 

M.  Richet  a  observé  quatre  cas  de  fractures  de  Tolécrâne  ,  et  dans 
ces  quatre  cas  l’écartement  des  fragments  n’existait  pas ,  ce  qui-  lui 
avait  déjà  démontré  l’exagération  de  l’opinion  de  Boyer. 

Il  s’est  contenté ,  pour  le  traitement ,  de  maintenir  avec  une  écharpe 
le  bras  dans  la  demi-flexion ,  la  consolidation  s’est  effectuée  aussi  bien 
que  si  Ton  avait  mis  en  usage  les  appareils  les  plus  compliqués.  On 
sentait  seulement  après  la  guérison  une  petite  rainure  transversale  à 
^l’endroit  occupé  par  la  fracture.  Une  de  ses  malades  est  actuellement 
encore  employée  aux  bains  de  Tivoli ,  et  il  est  possible  de  constater 
sur  elle  cette  dernière  particularité,  très  évidente  aussi  sur  un  malade 
traité  à  THôtel-Dieu. 

M.  Bardinet  est  donc  dans  le  vrai  pour  la  majorité  des  cas. 

M.  Robert  partage  la  même  opinion.  Il  n’a  ordinairement  constaté 
Hju’un  écartement  de  quelques  millimètres  qu’on  peut  négliger  dans  le 
traitement.  Cependant  il  existe  une  variété  de  fracture  dans  laquelle  le 
triceps  agit  réellement  sur  le  fragment  supérieur.  L’olécrâne  est  quel¬ 
quefois  détaché  par  un  trait  de  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et 
.  d’avant  en  arrière.  Lorsque  le  membre  est  dans  la  flexion ,  le  triceps 
tirant  perpendiculairement  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  Tolécrâne , 
fait  basculer  le  fragment  de  telle  sorte  que  l’extrémité  inférieure  de 
celui-ci  presse  les  ligaments  de  dedans  en  dehors  et  finit  par  les  perfo¬ 
rer.  Il  a  observé  un  cas  de  ce  genre  dans  une  circonstance  qui  est 
restée  gravée  dans  sa  mémoire. 

Un  malade  était  entré  dans  le  service  de  Dupuytren  alors  que  M.  Ro¬ 
bert  y  était  interne.  11  existait  plusieurs  fractures  graves ,  et  entre 
autres  une  fracture  de  Tolécrâne  appartenant  à  la  variété  susdite. 
M.  Robert  appliqua  à  cette  dernière  un  appareil  qui  fut  laissé  en  place 
plusieurs  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  Dupuytren  fit  enlever  cet  appa¬ 
reil  ;  la  coaptation  avait  été  si  exacte,  que  ce  chirurgien  ne  voyant  pas 
les  signes  d’ûne  fracture ,  ordonna  tout  simplement  de  ne  point  réap¬ 
pliquer  l’appareil;  il  songeait  celui-ci  inutile ,  et  croyait  sans  doute  à 
une  erreur  de  diagnostic. 

L’attention  ayant  été  détournée  par  les  autres  fractures,  on  s’aper¬ 
çut  dix  jours  après  seulement  que  la  pointe  inférieure  du  fragment  olé- 
crânien  s’était  lentement  soulevée  et  avait  perforé  la  peau.  Dans  des 
cas  de  ce  genre ,  il  n’y  a  qu’une  seule  position  qui  puisse  neutraliser  ' 
l’action  du  biceps,  c’est  l’extension  du  bras. 

M.  Richet  rappelle  à  ce  propos  avoir  également  observé  au  douzième 
jour  la  perforation  de  la  peau.  Mais  dans  un  cas  de  fracture  de  Tolé¬ 
crâne  compliquée  de  luxation  du  coude  un  phlegmon  survint,  néces¬ 
sita  des  incisions,  et  la  guéxispn  ne  s’effectua  que  par  ankjTose. 

M.  Gosselin  est  satisfait  d’avoir  provoqué  des  communications  sur 
ce  point  ;  car  il  s’était  trouvé  dans  un  certain  embarras  en  lisant  le  tra¬ 
vail  de  M.  Bardinet.  Il  avait  observé  quelques  cas  de  fractures  de 
Tolécrâne  ,  et ,  dominé  par  les  idées  classiques  sur  l’écartement  des 
fragments,  il  avait  attribué  à  ses  soins  là  régularité  de  la  consolidation, 
qui  dépendait  uniquement  peut-être  de  l’absence  de  déplacement.  Ce¬ 
pendant,  en  consultant  ses  souvenirs,  il  lui  semble  que  dans  quelques 
cas  il  a  vu  un  écartement  dont  il  a  triomphé  par  des  appareils  con¬ 
venables. 

Quant  au  déplacement  que  M.  Robert  vient  de  signaler,  M.  Gosse¬ 
lin  en  connaissait  l’existence.  Ces  fractures  doivent  être  rapportées  à 
la  variété  décrite  par  M.  Malgaigne  sous  ,1e  nom  de  fractures  de  la 
base  de  Tolécrâne.  M.  Gosselin  en  a  observé  un  cas  ,  et  on  doit  le  si¬ 
gnaler  avec  d’autant  plus  de  raison,  que,  malgré  tous  ses  efforts,  il  n’a 
pu  remédier  à  la  difformité  qui  a  persisté  après  la  consolidation. 
M.  Malgaigne,  du  reste,  considère  également  ce  déplacement  comme 
irrémédiable. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Arist.  Verneüil. 


On  ne  lira  pas  sans  intérêt  la  lettre  suivante ,  que  le  chirurgien 
en  chef  de  l’armée  d’Orient ,  M.  le  docteur  Scrive,  a  adressée  à 
l’intendant  général  de  la  même  armée.  Nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  reproduire  ce  témoignage  si  honorable  pour  les  médecins 
de  la  marine  ,  qui ,  depuis  le  commencement  de  la  guerre ,  n’ont 
pas  cessé  de  donner  les  preuves  d’un  grand  dévouement ,  et  qui 
sauront  toujours  se  trouver  à  la  hauteur  des  circonstances  les  plus 
dilliciies. 

Grand  quartier  général,  le  24  août  1855. 

Monsieur  l’intendant , 

J’ai  l’honneur  de  vous  rendre  compte  d’un  rapport  qui  m’a  été  trans¬ 
mis  par  M.  Le  Bozec  ,  '^chirurgien-  de  1  ''  classe  de  la  marine  ,  sur  la 
tâche  chirurgicale  qui  lui  a  été  confiée ,  ainsi  qu’à  un  certain  nombre 
de  ses  collègues  ,  à  la  suite  de  la  victoire  du  pont  de  Traktir  (blessés 
russes). 

Du  7  au  21  août,  ces  messieurs  ont  pratiqué  ,  concurremment  avec 
nos  chirurgiens  de  Kamiesch,  1 1 3  grandes  opérations.  Ils  ont  effectué, 
en  outre,  les  pansements  de  1 ,203  blessés  russes  et  extrait  tous  les 
corps  étrangers.  M.  Le  Bozec,  que  j’avais  chargé,  comme  le  plus  élevé 
en  grade  et  le  plus  ancien,  de  la  direction  de  ce  service ,  s’est  admira¬ 
blement  acquitté  de  ses  fonctions,  et  mérite  de  grands  éloges  pour  le 
zèle  et  pour  l’intelligente  activité  qu’il  a  déployés  dans  cette  '  circon¬ 
stance.  Il  me  signale  dans  son  rapport,  comme  s’étant  particulièrement 
distingués,  MM.  Richer-des-Forges,  Isnard ,  Porte  et  Thèse.  Tous  les 
autres  ont  d’ailleurs  fait  grandement  leur  devoir. 

Le  chirurgien  en  chef  de  Tescadre ,  M.  Marroiii ,  a  bien  voulu  ,  con¬ 
formément  au  désir  que  je  lui  en  avais  exprimé,  prendre  la  haute  direc¬ 


tion  des  travaux  et  aider  ses  subordonnés  des  lumières  de  sa 
expérience.  Nous  devons  à  ce  chirurgien  distingué  des  remerchn 
pour  cette  bienveillante  et  volontaire  participation  au  service  de 
personnel.  ® 

La  meilleure  entente  n’a  cessé  de  régner  entre  les  médecins  d 
marine  et  les  nôtres.  Chacun  s’est  prêté  aide  et  assistance  au  b  * 
pour  arriver  à  une  action  d’ensemble  si  avantageuse  dans  les  c' 
stances  difficiles.  M.  Le  Bozec  se  complaît  dans  son  rapport  (ce 
vois  avec  une  véritable  satisfaction)  à  donner  les  plus  grands  él^*^* 
la  cordialité  et  au  mérite  de  nos  médecins  de  Kamiesch,  et  surtour  ^ 
MM.  Richepin  et  Hémard.  Cette  circonstance  de  communauté  de 
vaux,  s’ajoutant  aux  nombreux  contacts  de  la  marine  et  de  l’armé 
terre  associées  pour  cette  guerre,  aura  pour  effet  de  resserrer  en  * 
le  lien  fraternel  qui  unit  la  médecine  militaire  avec  la  médecine  d  !' 
marine.  ® 

Je  vous  prie,  monsieur  l’intendant,  de  faire  connaître  à  M.  le  eébé 
en  chef  le  concours  admirable  que  nous  avons  trouvé  dans  nos  confié  ^ 
de  la,  marine,  et  de  lui  demander,  au  nom  de  tous  nos  camarades  * 
des  remercîments  leur  soient  adressés.  ’  ^  ® 

J’ai  l’honneur,  etc. 

Le  chirurgien  en  chef  de  l’armée,  Scrive. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  arrêtés  en  date  du  10  septembre,  M.  Girardin,  directeur  de 
TEcole  préparatoire  de  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres  de  Rouen,  est  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 

MM.  Maheut  et  Leroy,  professeurs  adjoints  de  TEcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen ,  sont  nommés  officiers  d’Aca 
démie.  • 

—  Par  décret  du  12  septembre,  M.  Campmas,  médecin  major  du 
78“  de  ligne,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


FACULTÉ  DE  uÉdECIKE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Perrin,  né  le  11  avril  1831  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine)  ;  Etude  sur  it 
choléra  épidémique. 

Ducloux,  né  le  7 juillet  1828  à  Massilly  (Saône-et-Loire);  Dek 
chlorose. 

Théron,  né  le  28  mars  1 831  à  Narbonne  (Aude)  ;  Etude  sur  le  choléra- 
morbus.) 

Gouyet,  né  le  12  juin  1828  àEguilles  (Bouches-du-Rhône);  Essai  sur 
l’emploi  du  seigle  ergoté  en  obstétrique. 

Le  Roy,  né  le  4  juin  1830  à  Crouy-sur-Ourq  (Seine-et-Marne)  ;  Le 
l’alimentation  et  du  genre  de  vie  au  point  de  vue  de  leur  influence  sur 
la  stérilité. 


Pendant  longtemps  l’hydrothérapie,  cette  merveilleuse  invention  for¬ 
tuitement  éclose  dans  le  cerveau  d’un  hommé  qui  peut-être  avait  un 
grain  de  génie,  mais  dont  le  malheur  était  de  n’avoir  reçu  aucune  édu¬ 
cation  première,  est  restée  une  médication  empiriqüe  dont  les  succès, 
la  plupart  du  temps  dus  au  hasard,  méritaient  à  peine  l’attention  des 
hommes  sérieux.  Depuis  quelques  années,  des  médecins  instruits  et 
expérimentés  en  ont  fait  Tobjet  d’études  spéciales,  grâce  auxquelles 
elle  a  bientôt  pris  place  parmi  les  méthodes  rationnelles;  la  thérapeu¬ 
tique  s’est  ainsi  trouvée  enrichie  d’une  source  nouvelle  de  moyens  pré¬ 
cieux,  dont  les  applications  à  une  foule  de  maladies  rebelles  aux  agents 
curatifs  ordinaires  ont  été  souvent  des  plus  heureuses.  On  conçoit  en 
effet  que  plus  que  toute  autre  la  médication  hydro-sudo-thérapique, 
dont  l’énergie  ne  sera  contestée  par  personne,  ne  devait  être  mise  en 
usage  que  par  des  savants  auxquels  ne  fût  inconnue  aucune  des 
modifications  produites  sur  l’organisme  par  les  violentes  perturba¬ 
tions  qui  en  sont  Télément  actif. 

De  nombreux  établissements  hydrothérapiques  se  sont  élevés  déjà 
sur  plusieurs  points  de  la  France,  et  les  malades, ne  sont  plus  obligés 
de  recourir  à  ceux  que  possédait  l’Allemagne,  à  laquelle  sous  ce  rap¬ 
port  nous  n’avons  plus  rien  à  envier.  Aujourd’hui,  voici  que  Ton  nous 
signale  l’ouverture,  datant  de  quelques  jours  à  peine,  d’un  nouvel  éta¬ 
blissement  de  ce  genre,  que  vient  de  fonder  à  Poitiers  le  docteur  Le- 
manski,  praticien  distingué  fixé  depuis  longues  années  en  France,  et 
qui  a  fait  des  méthodes  dont  il  s’agit  Tobjet  des  études  les  plus  sé¬ 
rieuses.  Nul  doute  que  sous  cette  intelligente  impulsion  la  maison 
hydro-südo-thérapique  de  Poitiers  ne  réunisse  bientôt  un  grand  nombre 
de  malades  appartenant  surtout  aux  régions  centrales  de  la  France,  et' 
pour  lesquels  les  établissements  de  Paris,  du  nord  de  la  France  ou  de 
l’Allemagne  seraient  en  quelque  sorte  interdits  par  leur  éloignement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  onvrages  annoncés  dans  ce  BulIoUn  se  tronvent  : 

A  Bruxelles .  i  la  librairie  polytechniqne  d’Ang.  DicQ  ; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jollish  frères. 

Les  abonneipents  sont  reçna  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn'i  Pari». 

Be  la  Suette  miliaire ,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique  suivi  d’uue  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jusqu  a 
nos  jours  ;  par  le  docteur  A.  Foccabt,  lauréat  (médaille  d’or)  et  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa;is.  Présenté  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  et  précédé  du  Rapport  lu  dans  la  séance  du  9  septembre 
1851.  —  Ouvrage  honoré  de  souscriptions  par  les  ministres  de  l'agriculture 
et  du  commerce,  delà  guerre  et  de  la  marine.  — Un  vol.  in-S*.  Pria:  ®  fr. 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  T£cole-de-!tlédecine,  33. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hOpital  Xmriboisière,  par  F.  Cbassaicmc,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Leions  sur  l'hypertrophie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire 
pour  leur  ablation,  iu-80,  avec  8  ûgures  intercalées  dans  le  texte. 

Leçons  sur  la  trachéotomie,  iu-8“,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  de 
chaque  partie,  2  fr. 

Sous  rHBsse  :  Leçons  sur  l'écrasement  linéaire.  Paris,  J. -B.  Baillière,  éditeur, 
19,  rue  Hautefeuille. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  me  Garancière ,  8 
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Ct  Journal  parait  trola  foU  par  semaine  i 


£a  EMOceUe  Prançaige, 


Boréaux,  rue  de*  Salnte-Pires,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M  prix  d’abonnement 
p*.t  tira  en».yé  en  mandat,  de  po.le  ou  en  traite.  . 
IiCi  lettre!  non  affranchie!  sont  refusée!. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Mesasgeriu 
et  chef  tons  les  Libraires. 


A  IVOS  liECVEVRS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  au  fonds  de  3,000  fe  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
traianx  pratiques  insdrds  dans  la  Gaulle,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Uddecins  on  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  CO  journid,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  f 


Plus,  Dépaeteuents, 


PRIX  RB  li’ABOXXBRBXV  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Podr  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six 

!  Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sua  au 

(  lin  an.  .  .  30  •  |  P»»*®*- 


SOMMAIRE.  Paris.  Une  rectification  au  sujet  de  l’ozone.  —  Infirmerie  de 
Cearrnton  (M.  Ramou).  Observation  de  diphthérite  suivie  de  quelques  consi¬ 
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Paris,  le  24  septembre  1855. 

BSŒ  REOTXFXCATXOMr  AV  SUJET  DE  X.’0!ZONE. 

L’absence  de  communications  médicales  à  la  dernière 
séance  de  l’Académie  des  sciences  nous  permet  de  placer  ici 
une  rectification  relative  à  l’appréciation  que  nous  avons  faite, 
dans  notre  article  de  mardi  dernier,  des  recherches  de  M.  le 
docteur  Bérigny  (de  Versailles)  sur  l’ozone.  Un  de  nos  hono¬ 
rables  correspondants,  M.  le  docteur  Billiard  (de  Corbigny), 
nous  fait  apercevoir  que  nous  aurions  commis  une  erreur  en 
considérant  les  résultats  des  expériences  comparatives  de 
MM.  Bérigny  et  Silbermann  ,  à  Versailles  et  à  Paris ,  comme 
infirmant  ce  qui  avait  été  avancé  jusqu’ici  concernant  le  rôle 
de  l’ozone  sur  la  marche  des  épidémies  cholériques. 

«  Les  expériences  citées ,  nous  écrit  M.  Billiard ,  au  lieu  d’in¬ 
firmer,  viennent  au  contraire  confirmer  celles  faites  par  MM.  Wœl- 
1er  (de  Berne),  Bœckel  [de  Strasbourg)  et  confirmer  aussi  ce  que 
j’ai  avancé  en  émettant  le  premier  cette  opinion ,  que  l’absence  de 
l’ozone  était'  la  cause  première  du  choléra. 

»  Dans  une  communication  à  l’Académie  des  sciences ,  j’ai  dé¬ 
montré  que  l’innraumté  dont  jouissent  certains  terrains  granitiques 
à  l’égard  du  choléra  est  le  résultat  de  ce  fait ,  que  le  sol  indiqué 
communique  à  l’oxygène  de  l’air  les  propriétés  qui  l’ont  fait  con¬ 
naître  sous  le  nom  d’ozone,  que  dans  cet  état  on  doit  le  considé¬ 
rer  comme  de  l’oxygène  électrisé  positivement. 

»  On  peut  donc ,  et  avec  certitude  selon  moi ,  affirmer  que  là 
où  il  n’y  a  point  d’ozone,  point  de  granit  pour  le  produire,  le  cho¬ 
léra  prendra  naissance.  » 

La  rapidité  avec  laquelle  nous  sommes  le  pins  souvent 
obligé  d’écrire  nos  appréciations  en  nous  aidant  de  nos  sou¬ 
venirs,  à  défaut  du  temps  qu’exigeraient  les  recherches  né¬ 
cessaires  pour  les  rectifier,  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point, 
nous  servir  d’excuse.  C’est,  en  effet ,  sous  la  préoccupation 
du  souvenir  des  premières  communications  de  M.  Schœn- 
bein,  qui,  en  révélant  l’existence  de  l’ozone,  lui  attribuait  la 
production  de  certaines  épidémies ,  et  en  particulier  des  épi¬ 
démies  catarrhales ,  que  nous  avons  appliqué  au  choléra  ce 
qui,  à  ce  qu’il  paraît,  ne  lui  est  pas  applicable.  Nous  accueil¬ 
lons  d’autant  plus  volontiers  cette  rectification ,  que  nous 
trouvons  plus  de  satisfaction  à  enregistrer  des  résultats  affir¬ 
matifs  que  des  résultats  négatifs.  Toutefois ,  notre  hono¬ 
rable  correspondant  voudra  bien  nous  permettre  de  faire  une 
réserve  à  l’égard  du  rôle  qu’il  attribue  aux  terrains  graniti¬ 
ques.  Nous  pourrions  lui  opposer  des  faits  qui  infirment  cette 
hypothèse.  — D'BtocWn. 


Dans  l’un  des  précédents  numéros ,  nous  avons  donné  le  com¬ 
mencement  de  l’importante  discussion  qui  s’est  engagée  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  sur  le  rapport  de  M.  Cullerier.  Nous  publions 
aujourd’hui  les  discours  de  MM.  Ricord,  Cullerier  et  Huguier. 

-  Nous  avons  reçu ,  à  l’occasion  de  celte  discussion ,  deux  lettres 
que  leur  étendue  ne  nous  permet  pas  d’insérer  aujourd’hui.  Nous 
les  publierons  prochainement. 


INFIRMERIE  DE  CHARENTON.  —  M.  Ramon. 

Olis«rvation  de  diphthérite  eulvle  de  quelques  considérations 
pratiques. 

Le  6  octobre  1 853  ,  une  petite  fille  âgée  de  dix  ans ,  d’une  constitu¬ 
tion  délicate  et  lymphatique ,  pensionnaire  à  l’institution  des  jeunes 
économes  de  Conflans ,  fut  amenée  à  l’infirmerie  se  plaignant  de  mal 
ée  gorge.  L’ayant  examinée  ,  je  reconnus  que  les  amygdales  étaient 
gonflées  et  recouvertes,  ainsi  que  la  paroi  postérieure  du  pharynx  , 
â’une  exsudation  nacrée,  demi-transparente.  Il  n'y  avait  point  de  fièvre, 
de  symptômes  généraux  notables.  —  Eau  d’orge  miellée  pour  bois¬ 


son;  gargarisme  aluminé  ;  attouchements  de,  toute  la  gorge  avec  un  pin¬ 
ceau  chargé  de  mieUrosat  fortement  aluminé. 

Le  7,  au  matin,  exsudations  généralemÎKif  phls  épaisses ,  paraissant 
cependant  disposées  à  se  détacher  sur  l’amygdale  gauche  ;  ces  exsuda¬ 
tions  sont  circonscrites  par  une  bordure  d’un  roiige  vit  et  légèrement 
saignante  par  places  (même  gargarisme  et  même  tisane  que  la  veille  ; 
insufflation  d’alun).  Point  de  fièvre  ,  état  général  bon,  nulle  fétidité  de 
l’haleine. 

Le  soir  ,  l’amygdale  gauche  est  à  peu  près  nettoyée  ;  deux  petits 
points  noirâtres,  d’une  ligne  et  demie  environ  de  diamètre,  et  ayant 
l’apparence  de  deux  petits  caillots  de  sang,  existent  sur  cette  amyg¬ 
dale.  Il  existe  toujours  sur  l’amygdale  droite  et  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  des  exsudations  qui  se  prolongent  assez  bas  pour  faire 
craindre  qu’elles  n’envahissent  la  gorge.  La  respiration  s’exécute  ce¬ 
pendant  facilement.  La  voix  ne  présente  rien  de  croupal.  L'haleine  est 
un  peu  fétide.  L’état  général  continue  à  être  bon. 

Le  8,  au  matin,  l’amygdale  gauche  esU  complètement  nettoyée  ;  il 
n’existe  aucune  trace  des  points  noirs  qu'elle  présentait  hier  au  soir. 
Les  exsudations  recouvrant  l’autre  amygdale  et  la  face  postérieure  du 
pharynx  sont  évidemment  moins  épaisses  ;  l’haleine  est  moins  fétide. 
L’état  général  continue  à  être  bon. 

Le  soir,  les  plaques  qui  recouvrent  l’amygdale  droite  sont  beaucoup 
moins  étendues;  l’une  d’elles  est  roulée  à  son  bord  supérieur  et  paraît 
disposée  à  se  détacher.  Celles  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sont 
encore  moins' épaisses  que  le  m'atin;  elles  sont  demi-transparentes  et 
laissent  voir  la  muqueuse  qu’elles  recouvrent.  La  voix  est  un  peu  alté¬ 
rée,  obmme  dans  (e  coryza;  il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  l’état  général 
continue  à  être  bon.  Une  cautérisation  aijec  une  solution  concentrée  de 
nitrate  d’argent  avait  été  faite  le  matin  ;  qette  cautérisation  est  répétée 
le  soir. 

Le  9  au  matin,  la  gorge  continue  à  sfe  nettoyer.  Il  existe  encore 
quelques  plaques  sur  les  parois  du  pharynx.  La  place  de  celles  qui  sont 
tombées  est  marquée  par  de  légères  dépressions,  qui  sont  évidemment 
sans  pèrtes  de  substance-deB  parties  qu’elles  recoavraient lesquelles 
présentent  une  vive  rougeur.  La  voix  est  moins  nasonnée  que  la 
veille. 

Le  soir,  la  gorge  est  presque  entièrement  nettoyée  ;  elle  ne  présente 
que  quelques  plaques  éparses  de  peu  d’étendue.  En  définitive  ,  l’affec¬ 
tion  locale  présente  évidemment  une  diminution  telle  qu’on  peut  espé¬ 
rer  d’en  voir  bientôt  la  fiisparitioh  complète  ;  la  petite  malade  s’affaiblit 
sans  qu’il  y  ait  de  fièvre  ;  elle  a  vomi  de  la  bile  dans  la  journée  sans 
avoir  jusqu’alors  présenté  de  symptômes  saburraux.  Il  y  a  un  peu  de 
jetage  par  les  narines  ;  celle  du  côté  gauche  présente  dans  son  pour¬ 
tour  une  légère  exsudation  blanchâtre  d’une  ligne  environ  d’étendue  de 
haut  en  bas. 

Le  40,  les  amygdales  et  le  pharynx  sont  presque  entièrement  net¬ 
toyés.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ,  mais  l’enfant  s’affaiblit.  La  déglutition 
(ainsi  que  cela  a  eu  lieu  jusqu’à  présent)  ne  se  fait  pas  sans  quelque 
douleur.  Il  n’y  a  pas  d’appétit.  La  narine  gauche  ,  par  laquelle  il .  se 
fait  toujours  un  écoulement  séreux  ,  est  rétrécie  et  entourée  de  croûtes 
brunâtres. 

Le  4 1  ,  le  matin  ,  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  il  y  a  eu  de  l’agitation  et 
point  de  sommeil  ;  la  figure  est  altérée  et  exprime  la  fatigue  ;  le  pouls 
est  petit  et  fréquent  ;  il  y  a  eu  des  vomissements  bilieux.  La  déglutition 
est  toujours  accompagnée  de  douleurs  ;  les  urines  sont  rares  et  épais¬ 
ses  ;  la  langue  et  la  gorge  présentent  la  teinte  rouge  qu’on  observe  dans 
la  scarlatine.  Il  existe  encore  quelques  traces  de  pseudo-membranes 
sur  l’amygdale  gauche  et  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Le  soir,  mieux  sensible,  chaleur  douce  de  la  peau,  pouls  moins  fré¬ 
quent,  langue  et  gorges  moins  rouges.  Les  vomissements  ne  se  sont 
point  renouvelés.  11  existe  toujours  des  traces  éparses  et  lenticulaires 
de  fausses  membranes.- La  déglutition  est  tôujours  accompagnée  d’un, 
peu  de  douleur.  Du  bouillon  de  poulet  a  été  administré  et  n’a  point  été 
vomi.  Le  ventre  ne  présente  ,  ainsi  que  ce  malin ,  ni  météorisme  ni 
douleur.  Il  y  a  eu  une  selle  dans  la  journée.  —  Eau  de  gomme,  garga¬ 
risme  adoucissant. 

Le  42,  le  matin,  lanuit  a  été  moins  bonne  qu’on  ne  pouvait  l’espérer  la 
veille  ;  il  y  a  eu  des  vomissements.  La  peau  est  froide,  la  face  est  alté¬ 
rée,  le  pouls  est  petit  et  fréquent. 

Le  soir,  la  partie  gauche  du  voile  du  palais  et  l’amygdale  du  même 
côté  sont  recouvertes  d’une  nouvelle  exsudation  membraneuse ,  ainsi 
.  que  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  gauche.  L’haleine  ne  présente 
aucune  fétidité  ;  la  peau  est  froide  ,  le  pouls  toujours  petit  et  serré  , 
mais  moins  fréquent  que  le  matin.  Le  ventre  n’est  pas  tendu;  ilestcepen- 
dant  le  siège  de  quelques  douleurs  vagues  (cautérisation  delà  gorge  avec 
une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent).  L’enfant  a  ,été  faible  et 
froide  toute  la  journée. 

Le  43,  la  nuit  a  été  mauvaise  et  sans  un  instant  de  repos  ;  faiblesse 
très  grande ,  peau  froide  ;  les  facultés  intellectuelles  conservent  leur 
intégrité  ;  la  respiration  ne  présente  aucun  trouble.  L’enfant  meurt 
entre  neuf  eï!aix  heures  du  matin. 

La  lecture  d’un  rapport  de  M.  Guersant  sur  un  mémioire  de 
M.  le  docteur  Marchant  relatif  au  croup  et  à  la  diphthérite, 
inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  le  27  mars  dernier,  m’a 
suggéré  l'idée  de  publier  l’observation  précédente.  Cette  observa¬ 


tion  n’ajoute  certainement  rien  à  ce  que  les  travaux  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bretonneau  ont  appris  depuis  une  trentaine  d’années  sur  cette 
maladie.  Si  quelque  chose  doit  paraître  extraordinaire  et  me  semble 
justifier  l’opportünité  de  cette'  observation,  c’est  de  voir  signaler 
comme  une  erreur  ce  qu’un  maître  aussi  consciencieux  et  aussi 
éclairé  a  précisément  cherché  à  établir,  et  on  peut  dire  plus,  a 
établi  d’une  manière  qui  jusqu’à  ces  derniers  temps  n’avait  point 
été  contestée  :  la  différence  qui  existe  entre  l’angine  gangréneuse 
et  la  diphthérite.  —U 

Si  par  maligne  on  entend  une  maladie  d’un  caractère  grave  et 
insidieux,  cette  épithète  nie  paraît  applicable  à  la  maladie  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  qui  précède.  Mais  si ,  sortant  de  ce  que 
cette  désignation  peut  avoir  de  vague ,  on  veut  la  faire  synonyme 
de  gangréneuse,  une  telle  manière  de  voir  me  paraît  essentielle¬ 
ment  fausse,  et  comme  les  mots  conduisent  aux  choses,  je  la  crois 
dangereuse  pour  la  thérapeutique;  car  du  moment  où  une  plaque 
diphthfl-ique  serait  confondue  avec  une  eschare  gangréneuse,  on 
serait  logiquement  conduit  à  l’emploi  de  moyens  énergiques  tant 
internes  qu’externes,  qui  deviendraient  non-seulement  inutiles, 
mais  dangereux  dans  beaucoup  de  cas  de  diphthérite. 

Je  compte  un  grand  nombre  d’années  de  pratique;  j’ai  vu  beau¬ 
coup  de  diphthérites,  notamment  depuis  l’année  1828,  où  j’ai  été 
appelé  à  étudier  cette  maladie  avec  M.  le  professeur  Trousseau, 
d’anrès  des  iostruciions  à  nous  données  par  M.  le  docteur  Breton- 
nea»,  je  déclare  que  ni  avant  ni  deptûs  cette  époque  je  n’ai  jamais 
vu  d’angine  gangréneuse.  Je  suis  loin  de  ne  point  admettre  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie,  mais  je  ne  la  connais  que  par  des  descrip¬ 
tions  dans  le.squelles  je  ne  trouve  rien  de  commun- avec  la  diphthé¬ 
rite,  ou  tout  au  moins  qui  puisse  justifier  l’identité  qu’on  prétend 
établir  entre  ces  deux  maladies. 

A  l’époque  où  j’ai  recueilli  l’observation  qui  précède,  j’ai  eu  à 
soigner,  tant  dans  l’établissement  où  était  placée  la  jeune  fille  qui 
en  fait  le  sujet  que  dans  le  pensionnat  du  Sacré-Cœur,  situé  im¬ 
médiatement  à  côté,  un  assez  grand  nombre  de  jeunes  filles  chez 
lesquelles  s’est  manifestée  l’angine  avec  production  membraneuse, 
et  chez  lesquelles  aussi  la  maladie  a  cédé  à  des  moyens  simples 
(gargarismes  acidulés,  attouchements  avec  du  miel  rosat  aluminé,  in-  , 
sulflations  d’alun).  Je  crois  que  l’emploi  des  moyens  appropriés  au 
traitement  de  l’angine  gangréneuse  eussent  été  ici  non-seulement 
inutiles,  mais  fort  dangereux. 

La  diphthérite  est  certainement  l’indice  d’un  état  général.  Je 
n’entrerai  point  ici  dans  l’exposé  des  faits  qui  viendraient  à  l’appui 
de  cette  assertion,  que  je  ne  présente  d’ailleurs  pas  comme  mienne. 
Que  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  les  accidents 
locaux  n’eussent  point  cédé  aux  moyens  locaux  qui  ont  été  mis  en 
usage,  n’est-il  pas  à  présumer  que  la  maladie  se  fût  propagée  au 
larynx  et  à  la  trachée,  et  ne  fût  en  un  mot  devenue  croup? 

Je  crois  pouvoir  résumer  ainsi,  sous  forme  de  propositions,  les 
considérations  qui  précèdent  : 

1°  La  diphthérite  est  une  maladie  inflammatoire,  mais  l’inflam¬ 
mation  qui  en  fait  l’essence  se  rattache  à  une  disposition  générale 
particulière  qui  se  décèle  par  la  coagulation  des  produits  de  sécré¬ 
tion  des  surfaces  enflammées. 

2"  Les  concrétions  qui  revêtent  les  surfaces  enflammées  sont 
simplement  juxtaposées;  elles  ne  font  en  aucune  manière  corps 
avec  les  surfaces  sous-jacentes ,  et  ne  peuvent  en  conséquence  être 
confondues  avec  les  eschares  gangréneuses. 

S”  Le  croup  et  la  diphthérite  me  paraissent  être  une  seule  ma¬ 
ladie  dont  la  marche  serait  tantôt  ascendante  et  tantôt  descendante. 

4°  Cette  différence  dans  la  marche  du  croup  me  parait  en  établir 
une  très  grande  dans  le  pronostic  et  dans  le  traitement. 

Quand  la  maladie  suit  une  marche  descendante,  et  je  crois  que 
ce  cas  est  heureusement  le  plus  fréquent,  il  y  a  espoir  de  la  voir 
'  céder  aux  moyens  internes  et  externes  mis  en  usage.  Si  cependant 
elle  envahit  le  larynx ,  la  trachéotomie  peut  être  employée  avec 
succès.  < 

Quand  elle  débute  par  les  bronches ,  ou  autrement  quand  elle 
suit  une  progression  ascendante ,  la  trachéotomie  n’offre  que  des 
chances  bien  faibles  et  bien  incertaines  de  succès. 


CAS  d’inversion  COUPUÈtE  de  li’UTÉRUS. 

Extirpation  de  l’organe  suivi  d’une  prompte  guérison, 

Par  le  D'^  Gredding  (de  la  Caroline  du  Sud). 

Dans  notre  numéro  du  8  septembre ,  nous  avons  dit  que  l’on 
avait  proposé,  dans  les  cas  de  renversement  irréductible  de  rmé- 
rus,  l’ablalion  complète  de  cet  organe;  nous  avons  dit  encore  que 
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dans  quelqse^-uns  ceg  cas  les'|’emmes  avaient  survécu.  Et  sans 
toutefois  donner  nQtcç  apprpbatjon  à  cetfp  pratique  ,  nous  croyons 
devoir  rapporter  le  fait  suivant ,  qui  a  trait  à  une  opération  de  ce 
genre  et  mérite  ÿêtre  rapporf^,  » 

Appelé  en  copsultation  le  16  njai  1884  pour  une  négresse  esclave, 
l’auteur  constgj»  une  tunieur  pjfifornjp  jdu  vokme  dp  Ja  tête  d’pn  fœtus 
à  terme  qui  sortait  du  vagin  et  pendait  entre  Tés  cuisses.  Cette  tumeur, 
large  et  arrondie  ep  Ijap  ,  dégénérait  gp  pp  pédicule  d’un  volume  mé¬ 
diocre,  qü’^n  pouvait  suivre  à  trois  quarts  de  pouce  dans  l’intérieur  des 
parties  ,  point  où  il  se  terminait  par  une  espèce  de  cul-de-sac  au  delà 
dnfflÊl  le  doigt  ne  pouvait  être  porté.  Toute  sa  surface  était  recouverte 
d’une  membrane  muqueuse  rugueuse,  épaissie,  enflammée,  ulcérée  sur 
plp^iélF?  Pfliftfs  ptdjgpQsée  à  saigner  spps  Ja  pression  des,doigts.  Par 
sonnspeet  général,  elle  ressemblait  à  un  utérus  en  état  de  prolapsus, 
dont  le  museau  de  tanche  absent  était  remplacé  par  une  surface  ar¬ 
rondie  et  uniforme. 

_  prepièro  jtJéé  gai  ?e  pfé!septait  g  f-’çspfit  à  ("aspect  d’ppp  pareille 
c’est  (jue  ce  pouvait  être  un  prolapsus  de  Ig  yessie  dont  les 
parois  se  seraient  épaissies  à  la  longue  ;  mais  l’/ntroduction  du  cathéter 
dans  l’ufètre,  un  peu  déplacé  de  sa  position  ordinaire,  et  du  doigt  dans 
le  vagin  sur  sa  portion  réfléchie,  ne  permettait  pas  de  douter  que  la 
tumeur  ne  fût  formée  par  l’utérus  dans  un  état  d’inversion  complète, 
avec  hypertrophie  étendue  de  l’organe,  de  date  ancienne. 

Il  est  en  effet  assez  difficile  d’assigner  une  époque  précise  à  l’origine 
du  mal,  bien  qu’il  soit  tout  à  fait  rationnel  de  le  faire  remonter  au  der¬ 
nier  accouchement,  qui  avait  eu  lieu  une  vingtaine  d’années  auparavant, 
.^.a  femmp  pe,  disait  fort  inc.ommodée  depuis  nombre  d’années  de  cette 
tnpfiur,,,qn’ell,é.  ijue  pouvait  faipe  rentrer  que  partiellement,  et  qu’elle 
soutenait  par  un  tondage  pn  T,  ce  qui  lui  permettait  de  vaquer  à  ses 
occüpations  ordinajres.  Mais  depuis  que  la,  tumeur  avait  pris  un  ao- 
croissement  considérable,  toute  tentative  pour  la  faire  rentrer  partieK 
lement  et  la  contenir  était  accompagnée  de  douleurs  vives  et  insuppor¬ 
tables. 

Doutant  de  la  possibilité  de  la  Sodlager  d’une  manière  efficace ,  et 
réfléchissant  que  Textirpation  de  toute  la  tumeur  pouvait  se  *re  avec 
d’autant  moins  de  danger  que  le  vagin  lui-même,  en  partie  renversé, 
rendait  l’opération  facile,  M.  Grédding  s’arrêta  à  ce  parti  qu’il  mit  tout 
de  suite  à  exécnfipn. 

Après,  ^yqir  gaipi  le  pédicule  fip  Ig  tumeur  aueai  haut  qne  possible  et 
s’étre  assuré  par  des  manipulati.pns  qp’iJ  pe  contenait  pa^  .(j-'ansp  d’in- 
testin,  il  appliqua  d’abord  une  forte  Jigature  pour  prévenir  toute  herpie 
Viscérale  ;  puis  il  fit  la  section  nn  peu  au-dessous  avec  un  bistopri  or¬ 
dinaire.  Les  suites  de  l’opération  furent  si' favorables  qu’ji  put  disconti¬ 
nuer  ses  Visites  au  bout  de  quelques  jours  ;  la  malade ,  'laissée  au*  soin 
•du  confrère  de  la  localité  qui  l’avait  assisté  ,  fut  promptement  rétablie, 
ip  tumeur  présentait  une  masse  solide,  homogène,  d’une'  texture  d’un 
gris  pjanohâtre  et  d’apparence  fibreuse.  Toutes  les  parties  adossées  par 
■le  rpaverspipent  étaient  réunies  par  l’adhérenee  des  surfaces  périto¬ 
néales.  L’insertion  du  vagin  sur  l’utérus  pouvait  distinctement  être  re¬ 
connue,  l’incision  ayapt  porté  sur  un  ppint  situé  au-dessoiis. 

•  (Charleston  Med.  journ.  et  paz.  hehd.) 


IITILITÉ  BE  PA  PpÉSEKCE  DU  SON  DANS  LE  PAIN 
ppur  entretenir  la  facilité  des  évacuations  intestinales. 

Par  M.  C.  Saücerotte,  médecip  en  chef  de  rhôpital  de  Lunéville. 

Si,  comme  il  me  paraît  dilïicile  d’en  douter,  la  constipation  est 
plus  commune  que  jamais,  à  quoi  faut-il  s'en  prendre  ?  Peut-être 
les  causes  en  sont-elles  diverses  ;  mais  il  en  est  une  sur  laquelle 
j’appelle  plus  spécialement  l’attention  de  mes  confrères ,  parce 
.qu’elle  est,  à  mon  sens,  la  plus  générale  et  qu’elle  me  semble  avoir 
passé  jusqu’à  présent  inaperçue;  je  veux  parler,  des  perfectionne¬ 
ments  apportés  de  nos  jours  dans  le  blutage  du  blé ,  opération  qui 
a  pour  résultat  d’extraire  de  la  farine  tout  lé  son  qu’elle  peut  con¬ 
tenir,  quand  elle  se  fait,  comme  aujourd’hui,  à  20  ou  25  pour  100 
au  lieu  de  10  ou  12,  taux  auquel  on  blutait  il  y  a  une  vingtaine 
d’années.  Or,  pour  se  rendre  compté  des  résultats  de  ce  perfec¬ 
tionnement  réel  ou  apparent ,  il  faut  de  toute  nécessité  savoir  quel 
rôle  joue  je  son  dans  les  propriétés  hygiéniques  et  alimentaires 
du  pain. 

On  se  tromperait  si  l’on  croyait  pouvoir  attribuer  aux  données 
de  la  chimie  une  certitude  qui,  en  cette  matière  du  moins,  lui  fait 
complètement  défaut.  Rien  de  plus  dissemblable,  en  effet,  que  les 
analyses  qu’on  nous  a  données  du  son.  Ainsi ,  tandis  que  M.  Pog- 
giale  y  constate  34,57  pour  100  de  cellulose  (ligneux) ,  M.  Payen 
n’y  en  reconnaît  que  4^  M.  Millon  9,7,  M.  Kekulé  9,2,  M.  Slillon 
croit,  il  est  vrai,  avoir  trouvé  la  cause  de  ces  divergences  dans  la 
différence  qui  se  trouve  entre  le  son  obtenu  par  la  mouture  habi¬ 
tuelle  et  celui  qu’on  obtient  de  la  mouture  des  blés  fraîchement 
layés;  mais  ce  sont,- comme  on  le  voit,  des  questions  encore  à  l’é¬ 
tude.  M.  Poggiale  pense  qu’on  doit-  regarder  le  son  comme  une 
substance  peu  précieuse ,  parce  que ,  d’après  ses  recherches  ,  elle 
contiemirait  44  pour  100  seulement  de  parties  assimilables  et  56 
pour  100  de  parties  non  assimilables,  et  qu’enfin  des  chiens  nour¬ 
ris  par  lui  de  son  diminuaient  régulièrement  de  poids ,  ce  qui  n’a¬ 
vait  pas  lieu  quand  il  les  alimentait  avec  du  pain.  Mais,  selon 
M.  Magendie,  ces  mêines  animaux  vivent  avec  du  pain  de  son ,  et 
ils  meurent  quand  on  les  nourrit  de  pain  blanc. 

Enfin,  M.  Mouriet  admet  dans  la  pellicule  interne  nn  ferment 
fluidificateur  de  l’amidon,  qui  a  la  propriété  de  convertir  en  sucre 
cette  sulist^nce,  qui  sans  cela  est  reje.tée  par  les  inlestins  comme 
une  matière  non  assimilable.  Ainsi ,  si  le  pain  dans  lequel  on  a 
laissé  du  son  n’est  pas  nourrissant  au  même  degré  que  le  pain  qui 
en  est  dépourvu,  il  compense  cette  infériorité  par  des  qualités  im¬ 
portantes  au  point  de  vue  de  la  digestibilité  ;  il  est  en  outre  plus 


sapide.  Enfin,  et  c’est  là  où  j’en  voulais  venir^  il  a  pour  effet,  soit 
en  vertu  de  ses  propriétés  fermentescibles,  soit  par  un  effet  méca¬ 
nique  des  ligneux  qu’il  contient,  d’accroître  le  mouvement  péris-^ 
taJlIque  (jes  injpstins ,  et  par  suite  d'enfrefenir  la  liberté  (jfs  s^lles^ 
Je  ne  di^  yien  qui  qe  soit  cqnnu  jeigps  immémorjgl,  |Les  an; 
cieps,  qui  fabriquaiept  trois  espèces  de  pqjn,  dont  un  qualit| 
inférieure  {panis  confusaneus),  et  un  autre  tout  à  fait  grossier 
{panis  furfuracms),  savaient  très  bien  à  quoi  s’en  tenir  à  cet 
é’garfj.  pipppcpte  (pe  vklp  pafigne  ,  Ijj).  Jf  )  en  f^it  pnp  mpt}pn 
spéciale,  ainsi  que  Galien.  Parum  alit  et  facilè  subsidet,  et  quia 
furfur  non  nihil  habet  facullatis  detersoriæ,  idcirco  irritaiis  intes- 
iinis  cito  dejicitur.  Voilà  qui  est  pxplicite.  Comment  donc  des  faits 
si  pitnples,  si  faciles  à  vérifier,  et  qui  spnt  parfaitement  connus 
daps  certaines  papies  de  l’Alleipagpp  gf  de  j’apfrg  cpté  4étrpjf, 
où  l’on  fabrique  p.our  Les  classes  aisées  «n  pain  contenant  dn  son 
et  dont  on  mange  à  déjeuner  dans  un  but  facile  à  comprendre, 
comment,  dis-je,  de  tels  faits  peuvent-ils  passer  inaperçus  chp^ 
gious  ou  toinber  dans  l’opbli ,  à  ce  point  qn’op  ait  pn  annoncer 
comme  une  décpnverfe  que  le  son  mê(é  au  pain  lui  donpe  des  pror 
priétés  déconstipantes  î 

Fréquemment  consulté  par  mes  clients  de  la  classe  aisée  surtout, 
car  c’est  là  qu’une  Vie  plus  sédentaire,  des  occupations  de  cabinet, 

■  une  nourriture  moins  grossière  rendent  la  constipation  plus  fré¬ 
quente  ,  je  n’ai  eu  garde  de  les  frustrer  des  avantages  de  cette  dé¬ 
couverte  ,  et  je  dois  dire  que  l’effet  a  constamment  répondu  à  mon 
attenlç.  J’ajouterai  que  le  son  aura  toujours,  sur  toutes  les  dro-., 
gués  sorties  de  nos  officines,  un  avantage  inestimable ,  c’est  de  ne 
pas  fatiguer  les  organes  .digestifs  et  de  pe  provoquer  la  contracfiliié 
intestinale  que  dans  la  mesure  voulue  par  la  nature  pour  la  régu¬ 
larité  des  fonctions.  Enfin  il  n’a  pas  non  plus,  comme  les  substan¬ 
ces  médicinales,  l’inconvénieut  de  perdre  de  son  efficacité  par 
l’habitude  et  d’exiger ,  pour  agir ,  des  doses  sans  cesse  croissantes. 

Là  séparation  du  son  d’avec  la  farine ,  dit  Liébig ,  est  plutôt  tiui- 
sible  qu’utile  à  la  nutrition.  Dans  l’antiquité,  jusqu’à  l’époque  de 
l’empire  romain  ,  on  né  connaissait  pas  de  farine  blutée.  Dans 
beaucoup  de  localités  d’Allemagne,  particulièrement  eu  "WestphaÜe, 
on  fait  inettre  le  son  avec  !a  farine  dans  la  fabrication  du  pain  ap¬ 
pelé  pimperpideel ,  et  il  n’y  a  pas  de  population  dont  les  organes 
digestifs  soient  en  meilleur  état.  Saps  aller  chercher  des  exemples 
de  l’autre  côté  du  Rhin ,  ne  pourrions-nous  àrgüer  égalena.ent  de 
la  vigueur  de  nos  paysans ,  qui  mangent ,  dans  presque  toutes  les 
parties  de  la  France ,  un  pain  mêlé  de  son  ? 

Reconnaissons-le  donc ,  le  blutage  est  moins  une  question  d’hy¬ 
giène  qu’une  affaire  de  luxe.  Il  pourrait  bien  n’y  avoir  là  qu’un  de 
ces  faux  progrès  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  l’hisloire  des 
sciences,  qu’on  admet  sur  la  foi  de  raisonnements  à  priori ,  et  sur 
la  valeur  desquels  l’expérience  prononce  assez  souvent  d’une  ma-  ' 
nière  opposée  à  la  théorie.  ■ 

Cette  question  n’a  pas  seulement  une  importance  médicale  au  ^ 
point  de  vue  éçonpmiqué  ;  elle  tjre  un  intérêt  tout  particulier  des  ! 
circonstances  actuelles,  puisqu’on  employant  à  la  panification  de 
la  farine  non  blutée  ,  on  augmente  le  produit  d’un  sixième  à  un 
cinquième  au  moins.  Le  gouvernement  pourrait  donc,  ne  serait-ce 
qu’en  réduisant  le  blutage  à  10  pour  100  ,  comme  cela  avait  lieu 
précédemment ,  opérer  une  économie  notable  dans  l’alimentation 
ile  l’armée  ,  et  cela  sans  nuire  aucunement  à  la  santé  des  troupes.  ' 
De  quelque  manière  qu’on  en  juge,  op  conviendra  que  la  question, 
tranchée  ayec  un  peu  de  précipitation  peut-être  sur  la  foj  des  ap¬ 
parences  ,  vaut  bien  la  peine  qu’on  y  revienne. 

{Journal  des  conn.  médic.) 


comme  moyen  prophylactique  de  la  variole. 

La  belladone  a  été  vantée  comme  un  bon  moyen  prophylactiquè 
de  la  scarlatine.  M.  Richart  a  essayé  si  elle  ne  jouirait  pas  de  la 
même  propriété  par  rapport  à  la  variole.  Pendant  une  épidémje 
qui  a  sévi  l’hiver  dernier  à  Soissons ,  il  a  conseillé  à  plus  ,de  cin¬ 
quante  persphpes  de  prendre  malip  ,et  s.9,ir  une  cuillerée  à  café  de 
Ja  polgop  suivante  : 

Extrait  de  belladone . 0,15  centigrammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger  ....  Î23  grammes. 

•Alcool.  . .  4  — 

Aucune  de  ces  cinquante  personnes  n’a  contracté  Jà  maladie  » 
bien  que  plusipurs  .d’çptre  elles  piept  dpopé  des  sojps  à  des 
varioleux. 


SOCIÉTÉ  SE  CBIB.CROIC. 

Séance  ,du  12  septeipb.re  188^.  —  Présid,epç@  ,d,e  M.  jGos^pLfijf. 

Lecture  et  adoption  du  prbcès-vèrbal  de  la  séance  précédente. 

MM.  Clot-Bey  ,et  Letpnnppp  ,(^e  Nantes),  fpèîubres  porfespopdapts, 
assistent  à  la  séance.  ' 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Chassaignac  soumet  à  l’examen  ,d,e  la  Spciété  pn  jnalade  présen¬ 
tant,  à  la  suite  d’une  affection  des  centres  nerveux,  pn  état  de  paraly^ip 
musculaire  siégeant  sur  presque  tous  les  muscles.  Ceux  qui  conservent 
encore  leurs  mouvements  offrent  un  degré  marqué  d’atrophie. 

De  l'emploi  du  perohlorure  de  fer  dans  les  hémorrhagies.  — 
A  propos  du  procès-verbal,  M.  Ricord  demande  la  parole  pour  donner 


quelques  détpüiipi- HP  fFÎ  #  “JPiîtFP  ÎP  peF-cMPrqrs  de  fer  „ 
jouit  pas  de  propriétés  hémostatiques  infeilliblee,  '  \ 

J’ai,  dit  M.  Ricord,  pratiqué  l’amputation  de  la  verge  sur  un  m  i 
dg  mpn  sefviep.  Les  suites  de  Pppératjpp  étaient  éptisfqjgantes,  fer 
au  sep^ème  joup  survint  unp  hémorrhpgie.  L’interne  de  service 
pu,  par  les  procédé^  ordinairgi,  se  rendre  maître  |du  sppg,  je  ' 
peléj  et  ne  vqyant  p§s  Iq  ppipt'fje  départ  dp  l’éqppleipent  sanguin 
fis  l’application  d’un  instrument  dont  je  ne  puis  trop  proclamer  1’  t 
dans  les  cas  de  ce  genre,  à  savoir  :  les  serres-fines.  Je  saisis  au  h 
les  parties  saignantes,  et  le  sang  fut  arrêté.  Pour  augmerifer  nia  sé^^ 
rité,  je  crus  alors  devoir  badigeonner. la  surface  de  la  plaie  avec 
solution  de  perchlorure  de  fer;  mais  !i  peine  cet  agent  fut-il 
que  l'hémorrhagie  reparut,  et  je  ne  pus  parvenir  à  l’arrêter;  il  mef'! 
Ipt  introduire  une  sonde  dans  la  canaj  èt  étreindre  l’extrémité  du  moi" 
pon  dans  une  ligature  circulaire.  .  '  ’  ' 

ÉLECTION.  ^  .  .. 

La  Sppiété  propède  par  up  yqle  si![pRi,é  il’adpption  dgs  pQppfesjp 
44  rapport  pr  M-  Bardjpef ,  qui  ensuijg,  ap  scrutin,  gst  nommé  membr^ 
correspondant,  ® 

Spjte  de  la  dispussioo  spr  1@  rapport  de  Culleries.— Bjcpjy 

44444  ipctufp  du  discours,  suivant  :  .  . 

Messieurs,  je  monte  à  cette  fribune  avec  la  oopviétion  que  cettefebu 
velle  discussion  sur  des  choses  tant  de  fois  discutées  nous  laissera  cha 
cun  avec  les  bpmions  que  nous  avions  déjà,  sans  faire  avancer  là 
science;  h,§ureux  si  elle  ne  la  fait  pas  re.culer. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière,  "je  désirerais  soumettre  à  la  Société 
quelqpgi  p|)||y;ptLo4S  çeift.llj'gs  ppjf  cQipnjfesjops  pbafgé^  dp  feipe  des 
rapports.  De  deux  choses  l’une  :  ou  l’importance  d’un  travail' présenté 

au  jugement  d’une  société  exige  qu’il  soit  soumis  à  l’appréciation  de 

plusigurs  de  ses  ^embres,  ou  bien  jj  suffit  qu’up  seul  en  reg4e  compte 
Dans  le  prenaier  cas^  il  nous  seinble  fie  toute  conveuaucp  ou  pa 
commission  s’assemble  pour  discuter  d’abord  le,  rapport,  ou  que  M  ie 
rapporteur  lui  donné  Connaissance  de  son  travail  avant  de  le  présenter 
à  la  discussion  générale,  surtout  lorsque  dans  ce  rapport ' se' trouvent 
4es  att?qu,es  cpntre  un  des  membres  de  la  commission.  De  la  part  de 
tout  aptije  que  dg  uptro  cojlègup  M.  Cullerfer,  j’aprais  pu  donner  une 
fâcheuse  interprétation  à  cette  manière  d’agir;  pais  popp  ffii,  j’^iipp 
mieux  croire  à  un  oubli., 

Je  reviens  donc  au  rapport  de  M.  Cullerier,  non  plus  comme  mèujbre 
de  la  commission,  dont  je  n’ai  pas  fait  partie,  malgré  l'ordre  du  buréâii 
qui  m’avait  nommé,  mais  simplement  à  titre  de  membre  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Ce  rapport  sè  conposg  de  deux  parties  :  du  rapport  proprunjeut  djt 
sur  le  mémoire  de  M.  Haminer  et  d’un  examen  .des  doptrine^ 
graphiques.  Quant  à  ce  qui  concerne  M.  Hammer,  je  partage  cofepié- 
temént  l’opinion,  de  M.  Cullerier,  et  porte  le  même  jugement  que  lüi' sur 
la  théorie  que  l’auteur  a  donnée  de.  la  localisation  du  chancre,  de  l’id- 
fectibn  constitutionnelle  et  sur  le  traitement  de  l’ulcère  primitif.  Je  n’ai 
donc  rien  à  ajouter  ni  à  supprimer,  et  j’aurais  signé  avec  lui  ses  con¬ 
clusions  si  j’avais  fait  partie  dp  la  poinmission. 

J’arriye  njaintenant  à  la  seconde  partie  du  travail  si  bien  écrit  de 
M-  Cpllurfep  ut  aux  questions  qu’jl  dff  que  Ip  mémojrp  dp  M.  Hammer 
a  soulevées,  et  qui  lui  fuurnjsspnt  Tppcasi.04  exapien  dps  dootriflgs 
à  l’ordre  du  jour.  Dans  cejtte  espèçp  .4e  pépégringtion  syphiliogrppjiiflue, 
M.  le  rapporteur,  qpi  m’a  souvent  pencontré  popr  pig  dopupr  ung:pgi,-. 
gnée  de  main  d’entente  cordiale,  a  fini  pourtant  par  me  faire  uuelga|p 
signes  d’adieu.  Je  dois  avouer  aujourd’hui  qiie  j’en  avais"  été  légère- 
mput  pinu,  car  on  n’aiipe  pas  àpe  séparpr  de  ses  amis;  majs  depuis  la 
Içpture  attentive  du  rapp.qrf,  jp  sffip  resté  çpnyainpu  que  la  séparatlflp 
de  M.  Çullerjer  n’est  qu’un  temps  d’arrêt. 

Voici,  du  reste,  les  points  de  doctrine  sur  lesquels  M.  le  rapporteur 
a  appelé  Tattentidn  :  .  -  r  rn 

De  l’unité  du  virus  syphilitique  ;  '  . 

De  l’importance  symptomatologique  de  l’induration  du  chancre';  “  ' 
flç  rupicjfé  de  la  diaffièse  syphilitiqup.  ,  ; 

J’ai  accepté  d®  IP®®  devanciers ,  j’ai  p.rofpspé  49pffi^  plu?  d.g  yjç^t 
ans,  et  je  professe  enepre,  comme  vous  l’a  dit  M.  iç  rapporteur,  ïggife 
du  virus  syphilitique. 

Malgré  l’anathème  lancé  par  Carmichad 'contre  cette  manière  dp 
voir,  et  la  déjiomination  d’absurdes  qu’il  adressait  à  ceux  qui  pouvaient 
y  croire,  j.e  prouvais  bien  souvent  à  ma  clinique  qu’on  pouvpil  renvoyer 
à  mou  trop  ingénjeux  ami  d’Iri4n4.e  c.e  quhj  a4regsait  àux  autres.  ■ 
En  effet  J  il  n’est  pas  .rare  de  voir  s.ur  je  uiêiuè  lUgla^ç ,  à  ia  pulff 
d’un  accident  primitif  dont  l’aspect  peut  varier  comme  fprme ,  mais 
non  comme  nature,  survenir  toute  la' série  dès  accidents  attri.bùés par 
Carmichael  à  ces  quatre  formes  primitives,  partant,  à  ces  quatre  virii^ 
spéciaux,  pourvu  qu’on  tienne  compte  du  temps  d’apparition  des  uja- 
nifestations ,  de  leur  siège ,  des  influences  des  traitements  et  de  tànt 
d’autres  causes  inutiles  à  énumérer,  qui  peuvent  agir  sur  le  malade  et 
réagir  sur  la  maladie  pour  la  modifier,  la  défiguréT  mêtoe  - dans ‘ses 
aymptômes  juiUaux  aussi  ffien  qu.e  dans  ses  conséquences.  Du  reste', 
iC^Vflÿcbaél  avait  faif  cg  que  touf  Ip  mpude  fait  Le  pLÿs  généralement; 
ce  qu’on  .est  le,  plus  S9ju.v6pt  for^  4e  ffiife ,  surfuuf  dans  les  lièpiîsus  i 
4’.éffi,dier  UR®  '4®  I®  >  c’est-ù-dire  la  maiadffi  pur  40  seul 

des  deux  Individus  qui  .doivent  ]a  coippospri  sans^aypif  (.dgns.La  g!|!S 
grande  majorité  des  cas)  quelle  a  éffi  la  .sourcq  réelle  .dp 
symptômes  exacts  de  l’individu  contagionnant.  • 

Placé  dans  Les  mêmes  .condifffins  ffiopt  je  me  méfiais  ,  je  m’efforçai 
d’en  sortir  bien  vite  lors  de  mes  recherches  cliniques  et  expérimentales 
sur  Iq,  ^Leuuprrbagie,  ppuf  fiép.afef  4  j.a.ipais  Jes  ac.çidi6uts  syp!)il>Êfl“®® 
proprement  dits  de  cette  forme  souvent  trompeuse  des  maladies  répu¬ 
tées -vénériennes.  Mais,  admettant,  après  cela,  une  source  unique  pouf 
le  chancre ,  une  graine  toujours  la  mên)e ,  il  me  parut  facile  d’expli¬ 
quer  ses  différentes  variétés  comme  forme  primitive,  et  ses  nonabr.eu- 
ses  et  variables  conséquences  dans  Tétat  constitutionnel  par  les  diverses 
idiosyncrasies,  par  la  nature  du  terrain,  si  l’on  veut,  et  par  Tinfluençe 
d’autres  causes  accidentelles  en  dehors  de  la  "^écificité. 

Ceci  posé,  en  étudiant  l’accident  primitif ,  je  dus  reconnaître  ce  que 
d’autres,  bien  ayant  moi,  avaient  parfaitement  reconnu  et  ce  que  ffis 
confusionnistes  de  tous  les  temps  ont  voulu  méconnaître;  à  savoir,  qu® 
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chancres  nei  sont  pas  forcénient  suivis  d’accidents  constitu- 

*  Je  suis  heureux.de  voir  dans  le  .  rapport  do  AI-  CpHorier  q|j[e  telle  est 

■  aussi  son  opinion  ;  nous  nous  tpuchons  dpnç  Ip  main  pops  cg  rpppqrf. 
jjais  ce  qui  nous  fait  encore  beaucoup  de  plaisir >  P’ept  de  pouvoir  saisir 
cette  rare  occasion  pour  nous  donner  k  mpin.  ?vec  M-  Vidal,  qui, 
par  extraordinaire ,  admet  çoipme  nous  que  tous  Ips  cbapcres  n  |pfe.Ç" 
tent  pas  la  constitution. 

Il  y  a  donc,  pour  ceux  qui  se  donnent  .la  .peine  d’pbseryer,  qqelle 
que  soit  l’envie  qu’ils  aient  (je  dire  non  quand  d’autres  disent  oui,  des 
chancres  qüi  sorit  suivis  de  l’infection  constitutionnelle  et  d’autres  qui 
restent  à  l’état  de  simple  lésion  locale,  sans  retentissement  spécial  dans 
l’économie.  ■  ,  . 

si  cela  est,  èt  cela  est,  ésHl  important  de  le  reconnaître  et  d’établir 
pn  diagnostic  différentiel  au  point  de  vue  du  proppstic  et  .du  trpitenient? 
dncontpstabjeipent,  ppi,.  {1  p’eft  pas  ipdiffdrept  de  savoir,  pu  npp,  pi  un 

•  malade  a  ou  n’a  pps  ppe  pyphilis  cpnptitpdQnpp}}e  ;  g’il  doit,  pp  pon,  ge 
soumettre  aux  exigences  et,  quoi  qu’on  en  dise,  aux  inconydniepts  d’un 
{raitement  plus  bu  moins  spécilique,  (jui,  unp  fois  iptervenu  rnal  à 
propos,  ne  sert  qu’à  voiler  et  à  jeter  l’incertitude  sur  l’avenir. 

La  différence  qui  existe  entre  le  chancre  infectant  et  le  çbancrp  local, 
vous  l’avez  reconnue  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ét  vops  êtes 

•  forcé  de  répéter  mot  à  mot  ce  que  depuis  plus  de  vingt  ans  j’enseigne 
•etj^cris;  à  savoir,  que  Kinduration  (jui double  la  Ëase  de  pertains 

chancres  ou  les  bords,  quand  elle  est  bien  et  dûment  constàtéé ,  é'st 
un  g'iue  patb.Qgnonioniqüe  de'  l’empoisonnement  général ,  un  premier 
^sy0tôfnB  dB  §yp!îfU,?  cQpBtitiitionnelle ,  qu’à  ce  signe  si  important 
s’ajoute,  règle  générale,  l’adénopathie  symptomatique ,  sur  la(iuelle  j’ai 
tant  insisté,,  et  qui.gpule  peut  encore  éclairer  le  qliuici,ep  qu.ancj  l’indu¬ 
ration  fait  défaut,  ou  plus  gquvént  semble  faire  ,(ijéfaq|. 

Mais ,  comme  si  vous  aviez  du  regret  fje  troqyer  qne  Jhpi.èpe  qui  pût 
vous  éclairer  dans  les  ténèbres  oii  se  plaît  et  se  débgt  {’aYpugje,  pppj- 
risrae,  vous  vous  hâfez  de  là  mettre  sous  le  bpigspau  du  doute  pt  de 
l’erreur.  . 

■  M.  Vidal,  qui  ne  peqf  pas  nier  l’induratiopj  p.arçe  qq’pn  qp  penf  pas 
nier  l’existence  (in  sbieii,  yous  dit  qup  tous  les  çhanpres  gppt'pjps  ou 
moins  indurés  ;  seulemept ,  que  ce  sont  les  plus  ipdqnég  qui  sqnt  l’in- 

•  dice  de  l’infection  cQpstitutionnelle  ;  et  pp.mip.e  logique ,  gui  ppqr  ppt 
autre,  qu’un' esprit  aussi  distiçgué  sprait  upe  ngïvptié  ,  Af,-  ÿidgi  ajoute 

•  qu’iia  vu  des  chancres  indurés  n’être  pas  suivis  d’acçidenl^  congfjtu- 
'  iiiOTmels.  A  ’  AI. 'Vidal ,  je  répondrai  :  appliciuez-yoqs  à  recppppître  le 

degré  de  l’induration  qui  annonce  la  syphilis  générale,  sj  vpn, s  ne  sqvez 
pas  ou  ne  youlez  pas  reconnaître  sg  qualifp,  et  vous  rendiez  .gerylpe  à 
vos  malades.  ■  • 

Cependant,  fandis  que  ncitre  colfê^ue.  dp  l’-lfêpital  du  Alidj  yppt  que 
tous  les  chancres  soient  plus  où  moins  ipdqrés , 'pu ,  cpmm.e  je 
gne,  plus  ou  'nîoins  durs  ,  AI.  pullerier  aurait  une  gréude  Ipndapce  à 
professer  le  contraire  ,  sous  prétexte  qu’il  ne  trouve  pas  ou  ne  recon¬ 
naît  pas  toujours  l’induration  spéci'fiqpp  cbpz  les  femmp.s.  Femmes  p.ep- 

•  Mes  !  destinées  trop  spuÿpnf  à  tromper  les  liomipes  ,  les  savants  sur¬ 
tout;  ou  bien  femmes  incomprises  j  faute  d’être  mieux  yups  à  temps  pt 
mieux  étudiées. 

’  M.  Cullérier  hoüs  dit  qü’il  connaît  tou, tps  les  causes  d’prfêF  qhb  j’?i 
signalées,  toutes  tes  nuances  si  importantés  sur  lesquelles  j’insiste.  J’en 
suis  convaincu ,  car  . personne  ne.  reconnaît  plus  que  moi  le  savoir  de 
notre  collègue,  sa  bonne  volonté  d’observation  et  sa  probité  scientifique. 
Et  pourtant  tous  les  Chancres  n’in'fèét^nt  p^s  1  II  ÿ  à  donc  des  différen¬ 
ces  qu’il  fauf  .établir,  que  j’é,t,abli,§  ppqr  moq  .cpmp^  la  très  grapde, 

dans  la  plus  grande  rnajbrité  des  cas,  et  qu’il  faut  que  vqu^  nous  alliez 
à  pouvoir  poser  toujours  ,  au  lieu  de  vous  'décourager  parce  (ju’il  vous 
est  arrivé  de  vous  tromper  une  fois  ou  plus.  Que  diriéz-yous  d’uu  chi¬ 
rurgien  qui  renoncerait  à  diagnostiquer  une  fract.urè ,  une  hydrocèle  , 
une  colièction  purulente  ou  autre ,  sous  prétexte  que  la  crépitation ,  la 
transparence,  la  fluctuation  avaient  pu  lui  naanquer  quelquefois  ?  Vous 
,  vous  êtes  trompé,  monsieur  Cullerier;  mais  que  cela  ne  vous  décQurgge 
pas  ;  je  suis  sûr  que  vous  vous  trompez  rarement  quand  vous  vous  dpn- 
nezla  peine  d’écouter,  de  voir  et  de  toucher  vos  malades,  ce  que  toqt  le 
^aiohde  ne  fait  pas. 

■■  Il  y  a  des  cas  douteux,  eh  mon  Dieu,'ora;  -  mais  faites-moi  le  plaisir 
de  me  dire  quelle  est  la  maladie  la  mieux  connue,  que  vous  .empruntiez 
l’exemple  à  la  pathotogie  interne  ou  externe',  qui  ne  laisse  jamais  de 
doute,  et  sur  laquelle  vous  mettriez  toujours  et  d’emblée  une  êtiqqçtte, 
un  diagnostic  absolu?  11  n’en  est  pas  ,  n’est-il  pas  vrai?  Eh  bien!  ne 
soyez  donc  pas  plus  exigeant  pour  cette  pauvre  vérole,  qu’il  faut  pnir 
par  plaindre,  tant  on  Itd  rend  le  mal  qu’elle  fait,  en  la  torturant  même 
dans  sa  franchise  et  en  repoussant  les  sincères  avèux:  qu’elle  nous  fait 
ou  qu’elle  va  nous  faire,  quand  nous  savons  attendre,  ou  lui  me.ttre  un 
point  d.’interrogation  lorsqu’elle  n’a  pas  encore  eu  le' temps  de  parler.' 

11  suffit  à  M.  le  rapporteur  qu’une  ulcération  soit  contagieuse  pour 
la  distinguer  de  toute  autre  ulcération  qui  pourrait  simuler  le  chancre, 
et  sans  doute  pour  instituw  son  traitement.  Ah  !  monsieur  Culierier,  vous 
àvez  ,nepBDçhé  à  mns  .élèves  d’exagérer  mes  principes  èt  d’être  souvent 
plus  absolus  que  moi-,  vous  ayez  eu  raison;  mais  que  faites-vous  (lans 
m.  mopiènt,'  si  ce  n’ést  de  ne  reconnaître  d’autre  signe  que  celui  fourni 
par  rinoculation  artiflciélle ,  car  vous  ne  pouvez  pas  toujours  remonter 
à  la  source  physiologique  ou  plutôt  pathogénique  des  chancres  que  vous 
'avez  à  traiter.  Les  autres  signes  ont  pourtant  pour  vous  beaucoup 
d’importance,  vous  l’avez  ditj  tr^^ieq,et. très  élégamment  dit,  dans 
votre  intéressant  rapport  ;  mais  vous  jalousez  un  peu  l’induration  hun- 
térienne  que  j’ai  su  rappeley  à  l’attention  des  bons  observateurs,  parce 
que  vos  femmes  n’en  ont  pas  assez.  Yous  êtes  sur  le  point  de  com¬ 
mettre  à  son  égard  une  nouvelle  injustice  quand  vous  ne  voulez  pas 
que  soq  exagération  soit  pq  p.rpvé  (J’.une  plus  grande  intensité  d’ac¬ 
tion  du  virùs  chancreux  j  vous  (jui  la  re^ar(lez  aussi  .PéPÏ?}®  étp.t 
yg  accident  secondaire.  N’esjt-çè,  .(ionc  ça^  ,  dp|  |gjig  Ipe  pgs ,  .p  gpei- 
4?»]  .sgcqndaire  plus  foff  qq’pe  igdpatjon  plus  fajbjg?  Mais  à  vous 
n’avez  pgs  yn  quq  Ig  plqs  SPHXBftt  les  autres  accidents  qui  vont  suivre 
.sont  aussi  plus  graves  ou  plus  tepagps,  c’est  que  ,  cqramo  .moi ,  y.Oÿs 
n  avez  pas  tout  "vu  ,  cap  je  n’ai' jamais  vu  un  chancie  b.ieq  pt  dûment 
induré  n’.étre  pas  suivi  d’accidçntp  cpnstitutlounels  quand  un  traitement 
Spécial  n’étaît  pas  intervenu. 

Et  mon  ami  Diday,  mon  ancien  et  bon  élève,  ce  syphiliographe  sa¬ 


vant,  cet  écrivain  élégant  et  facile,  trop  facile  peut-être  ,  dont  je  re¬ 
connais  rincontestable  mérite  aussi  bien  qnqvQus  ,  n’est  pas  toujours 
démon  avis,  dites-vous;  est-il  dope  .toujours  du  vôtre  ?'M.  'Vidal  croit- 
il  à  la  science  profpnile ,  à  l’observation  sérieuse  ,  aux  déductions  cU- 
nipes  et  expëriméntales  incontestablps  d®  ^'4®!  lorsqu’il  s’agit 
des  vaccinations  préventives  dfi  syphilis  constitutionnelle  à  l’aide  de 
l’inocplation  du  sspg  pris  à  la  peau  qui  couvrait  une  exostose  sur  un 
individu  arrivé  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis  ;  ou  n’est-ce  qqe 
lorsque  ses  opinions  sont  opposées  aux  miennes  qu’il  a  raison  ? 
M.  Diday  est  un  homme  de  savoir  d’un  grand  mérite,  mais  surtout  un 

■  homme  d’esprit,  qui  connaît'  toujours  les  bèsoins  des  opinions  qu’il  a 
■à  soutenir  et  les  moyens  dont  il  doit  se  servir.  Sa  lutte  contre  l’indurà- 

tion,  pour  lui  espèce  de  bloc  de  Sisyphe,  est  facile  à  comprendre,  car 
elle  a  écrasé  la  vaccination  préventive  basée  sur  cette  fameuse  Statis¬ 
tique  d’emprunt  que  vous  connaissez,  èt  qu’il  me  saura  gré  de  ne  pas 
rappeler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  des  causes  accîidentelles  qui  pouvait  expli¬ 
quer  les  différences  (l’action  du  virus  syphilitique,  ou  d’aptitude  (les 
malades  à  contracter  la  vérole  constitutionnelle,  me  fit  reconnaître  une 
loi  pi  domine  du  reste  les  affections  virldentes ,  les  maladies  à  prin¬ 
cipe  spécifique  ,  à  savoir  :  qu’une  première  infection  s’oppose  à  une 
seconde  tant  que  l’influence  de  la  première  dure  ;  p’on  n’à  pas  ordi¬ 
nairement  dèüx  fois  la  variole,  p’une  première  vaccination  s’oppose  à 
une  seconde;  que  la  rougeole  ,  la  scarlatine ,  la  fièvre  typho'ide,  etc., 

;  ne  se  miontrent  généraleinent  qu’une  fois  dans  la  vie,  et  que  les  excep- 
.  tiens  plus  ou  moins  nombreuses- à  cette  loi  n’ont  lieu  qu’après  un  temps 
phis  ou  moins  long  aussi  et  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  de  téna¬ 
cité  de  la  disposition  acquise.  Eh  bien  !  la  disposition  syphilitique , 
comme  l’appelait  Hunter,  ou,  si  vous  aimez  inieux  ,  la  diathèse  syphi- 
litipe,  est  une  des  plus  tenaces;  la  teintiire  vérolique,  pèur  me  servir 
d’une  expression  d^Alexandre  Benedeti,  est 'bon  teint  :  d'où  la  difficulté 
de  trouver  deuy  fpis  sur  1.(9  pênip  individu  la  syphilis  se  déroulant  et 
parcourant  sas  phaip?  supcessjv.es  d’un  nouvel  accident  primitif  à  de 
.  npuvepux  ac,cjd.en(.s  cpns.écutifs  régqliprs.  Pour  reconnaître  tout  cela  , 
il  n’est  même  pas  hespin  ,de  l’abs.Qluüs.me  de  AI.  Gullerier ,  qui  n’ad¬ 
met  jamais  d’ipteirpption  d.ans  la  ehaipe  dès  manifestations  syphiliti¬ 
ques,  et  par  conséquent  nie  les  influences  variées  des  traitements  plus 
ou  moins  efficaces,  plus  pu  moins  complets,  .si  pn  veut,  pt  sp  foet  ainsi 
en  flagrant  délit  d  opposition  avec  les  faits  les  pjus  journaliers  ,  Jps 
plus  vulgaires. 

Cette  loi,  n’en  déplaise  aux,  anarchistes  ,  j®,l’si  Ypri^ép  sur  d,ès  mil¬ 
liers  de  malades  ,  car  c’esi  par  mille  qu’ils  se  comptent  à  l’hôpital  du 
Midi.  Sur  tous  ceux  (|ui  avalent' eij  à  diyerse.s  reprisps,  à  djyerses  épo¬ 
ques  dés  ac,cidè'nts  réputés  primitifs/  et  qui  plus  tard  se  présentaient 
à  m.oi  avec  des  accidents  généraux  ,  il  m’était  possible  (je  remonter  à 
'  la  source  unjqne  en  parcouràùt  s'ojgneusement  et  gas  à  pa?  l,es  élapès 
de  la  maladie  ,  m’arrêtant  là  où  des  traitempnts  avaient  pu  l’arrêter, 

■  pour  arriver  enfin  à  son  point  de  départ  ;  que  .si  (les  m.ala(ips  venaiput 
me  consulter  avec  de  nouveaux  accMents  -primitifs ,  'c.çjix-ci  np  prp- 
naient  ni  la  forme  locale  du  chancre  infectant ,  ni  ne  (jonnaient  lieu  à 
de  nouveaux  pccidents  constitutionnels. 

Ce  qui  s’observait  sur  les  inalades  (jui  avâjent  contracté  e.ux-tnêmps 
la  syphilis,  il  était  rationnel  de  l’admettre  chez  ceux  qpl  avaiefft  été 
soumis  aux  influences  héréditaires ,  et,  eh  ajoutant  à  cela  ces  incqpnus 
qu’on  nomme  prédispositions  et  en  vertu  des(iijelles  oq  échappe  ou  npn 
aux  infections  virulentes,  j’avais  une  théorie  suffisante  pour  tout  ni’.ex- 
pliquer.  • 

Toutefois,  pojàr  apprécier  ces  différentes  conditions,  il  faut  néqessaî- 
remenf  connaître  la  vérole 'ou  né  pas  feindre  de  l’ignorer;  il  faut  sa¬ 
voir  quand  et  comment  Ses  symptômés  se  produisent ,  ce  ^^ui  peut  les 
modifier  ou  en  intervertir  rôr(irë.  Il  ne  faut  pas ,  par  igno. rance  àe  sa 
marche  naturelle  ou  par  esprit  d’opposition ,  laisser  croire  que  la  sy¬ 
philis  peut  commencer  quinze  jours  après  un  chancre  ou  une  blennoy- 
rhagie,  par  une  exostose  (lu  tibia,  et  finir  trente  ans  plus  tar(i  par  une 
roséole.  Il  ne  faqt  pas  ,  en  soumettant  tous  les  nialades  pour  n’importe 
■quoi  à  un  traitement  mèrcuriél,  prendre  ce  traitement  pour  prétexte 
'  de  la  non-apparition  d’accidents  qui  n’auraiént  pas  paru  sans  cela. 

A  cette  loi  de  l’unicité  de  la  diathèse  ,  vérifiée  avec  toute  l’attention 
possible,  je  n’ai  pas  encore  trouvé  une  exception  sérieuse  incontesta¬ 
ble,  réunissant  toutes  ses  conditions  d’être.  Dans  les  cas  èxceptionnels 
publiés  par  d’autres  observateurs^  il  a  toujours  manqué  quelque  chose, 
soit  (pie  les  observations  fussent  mal  recueillies  ,  soit  que  ce  quelque 
chosè  qui  les  annulait  manquât  réellement.  Eh  bien  !  malgré  tout  cela, 
qu’ai-je  dit?  qu’ai -je  écrit?  si  ce  n’est  qu’à  cette  règle  gé.nérale  il  de¬ 
vait  y  avoir  des  exceptions  ,  comme  pour  la  variole  ,  comme  pour  le 
vaccin.  Ces  exceptions ,  loin  de  les  rejeter ,  je  .les  cherche ,  je  les  de¬ 
mande  ,  je  les  veux  même  très  nombreuses  ;  elles  seront  la  jpréuye 
qu’on  se  débarrasse  vraiment  de  l’influence  syphilitique ,  qui  poiir 
persister  n’implique  cependant  pas  la  nécessité  de  nouvelles  manifes¬ 
tations  et  ne  s’oppose  pas  à  ce  qu’on  puisse  considérer  souvent  les  ma¬ 
lades  comme  étant  guéris. 

Du  reste  ,  M.  Cullerier,  vous  l’avez  entendu,  reconnaît  l’unicité  de  la 
.diathèse  syphilitique  ;  seulement,  comme  moi ,  il  veut  des  exceptions  à 
ia  règle  générale  :  nous  sommes  donc  d’accord. 

Me.yeaoBS  maiatqqant  à  la  question  d’unité  du  virus  syphilitique  ou 
4e  pluralité  .des  virus.  ■ 

S’il  jexis.te  etu^re  entre  M.  Cullerier  et  moi  quelques  différences  d’o- 
pmiojis  .dans  certains  détails  de  doctrines  et  quelques  nuances  dans  nos 
croyances,  toujours  est-il  qu’il  paraît  établi  entre  nous  : 

Q.IAé  fo.ug  les  chancres  n’infectent  pas  ; 

Que  les  chancres  infectants  ont  très  souvent  pour  moi  et  assez  sou¬ 
vent  pour  dqs  autres  des  caractères  particuliers  ; 

.Que  la  diathèse  syphilitique  ne  se  double  pas,  ou  que,  règle  générale, 
m  n’a  .pas  deux  fois  la  vérole  constitutionnelle  :  une  suffit  ! 

J;’ ai  cru  jusqu’à  présent,  comme  vous  l’a  dit  M.  -Cullerier,  qu’on  pou- 
.saU  expliquer  ces  différentes  conditions  en  admettant  un  seul  et  même 
.principe  sqbissant  des  modifications  selon  certaines  circonstances  dans 
•lesquelles  il  agissait.  -Cependant ,  je  dois  je  dire  ,  en  présence  de  cer¬ 
tains  faits,  il  m’est  souvent  venu  (fos  doutes  énopcés  dans  mes  leçons 
cliniques,  exprimés  dans  mes  écrits.  Cesiréticences,  que  notre  collègue 
qualifie  de  regrettables,  sont  autant  de  portes  .ouvertes  à  l’avenir,  aux 
travailleurs.  Deux  de  mes  élèves  des  plus  distingués,  MM.  Basserau  et 


Clerc,  imbus  de  mes  principes,  ont  cru  pouvoir  trahcher  la  difficulté  et 

arriver  par  une  théorie  différente  à  la  solution  du  problème.  Afr  le  rap¬ 
porteur  vous  a  exposé  leur  doctrine,  je  n’ai  dpnc  plus  besoin.. de  le 
faire.  Mais  les  arguments  qu’il  a  employés  pour  les  combattre  ne  me 
paraissent  pas  sursauts  et  prouvent,  quoi  qu’il  en  (}ise,  qu’il  p’estpas 
assez  préparé  pour  juger  la  question  de  la  pluralité  des  virus. 

Entre  autres  arguments  en  faveur  de  la  pluralité  des  virus,  ou  de  la 
modification  comrne  graine  (in  virus  syphilitique  ,  il  en  est  un  dont  il 
est  impossible  d’atténuer  l’importance,  c'est  la  similitude  des  accidents 
chez  l’individu  infectant  et  chez  l’individu  infecté.  C’est  une  réglé  gé¬ 
nérale  à  laquelle  ,  je  dois  le  dire  ,  je  n’ai  trouvé  que  do  très  rares  ex¬ 
ceptions.  Exceptions  qui  devraient  être  très  nombreuses  et  renverser 
la  réglé  générale  si  vraiment  le  rapport  obligé  des  formes  primitives 
n’existait,  pas.  Ces  rares  exceptions  ,  quand  AIAI.  Bassereau  et  Clerc 
veulent  les  expliquer  par  des  erreurs  (ie  source,  M.  Cullerier  récrimine, 
lui  qui  én  a  fait  son  plus  puissant  argument  dans  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  seulement  possible  de  là  mère  à'I’enfant.  Pour  moi ,  je  pis  plus 
juste  :  quand  je  me  bats,  je  laisse  prendre  à  mps  adversaires  les  arinps 
dont  je  me  sers.  /  , 

Que ,  si  la  doctrine  de  Carmichael  a  été  détruite  de  fond  èn  comble, 
c’est  qu’il  n’avait  étudié ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  qu’une  mpitié;  dp;  |a 
m'aladie',  (jue  l’individu  infecté  ,  sans  sayoir  de.  qui  il  tep^i  fo’iîPPî® 

l’infection.'  '  . 

•  J’ajouterai,  comme  arguments  qui  méritent  uriè  très  grpdè  pfentign 
dans  cette  impiirtanfo  question  ,  quç  j’ai  fait  pfjser-yer  qup  ^an?  toutes 
'  lès  inqculatiops  faites  sur  des  rndividgs  sains  avec  (lu  pus  ,de  ch^pepps 

Îiris  sur  des  malailes  affectés  d’aècidèuts  secondaires  ,  qn  pygjt 
leu  au  chancre  induré,  suivi  à  son  tour  d’acciijénts  qqpstitqtionpplg  ; 
j’avais  fait  remarquer  que,  si  les  nombreuses  pt  incajculafiles  inqqula- 
'  tiens  des  syphilisàteurs  n’étaient  pas  gënéralepiept  suivies  d’accidepfs 
généraux,  c’qst  que  les  syphilisatffurs  empruntaient  pus  pnx  cban- 
fcres  qui  fournissent  le  mieux  qt  le  plus  longtemps  le  pps  çpéçifiqug  , 
c’est-à-dire  aux  chancres  non  indurés;  mais. qup,  lorsqu’ils  pyaient  ppis 
du  pus  de  chancre  induré,  comme  cela  est  arrivé  à  M-  P---,  la.  vérole 
constitutionnelle  était  survenue  ,  nialgré  les  ppmîire.ux  pji.ppprpp,  ipjn 
indurés  (jpi  avaient  précédé.  Le  même  résultat  a  pu  être  o}jsei:vé  phpz 
M.  le  docteur  L...,  çè  persévérant  expérirnentajeur.  |^’inpquip,tipp  jîu 
pus  fourni  par  une  ulcération  infectante  chez  un  sujet  à  pypùlli.s  con¬ 
stitutionnelle  a  produit  chez  lui  un  chancre  iniluré  suivi  (les  aecjdpn.ts 
généraux;  mais  depuis  M.  le  docteur  L...,  qui  a  pu  ep.cqre  x’iii(jGuier 
du  pus  de  chancre'simple  (Jans  une  proportion  impossibje,  à  jjif.e,  ,  .  n’a 
plus  réussi  à  s’inoculer  du  pus  de  chancres  indiarés ,  pas  plus  qujç  pelui 
des  accidents  secondaires.  '  ' 

Ajoutez -ericore  à  cela,  quelles  que  soient  nos  (|ifféren]^qx  qaaniçpes^e 
voir  sur  la  transmission  de  la  syphijis  aux  animaux  ,  que  ,  si'on  a  pu 
leur  communiquer  des  chancres  qyec  le  pus  (les  chancres  îfifp  foduipp, 
on  ne  leur  a  jamais  donné  la  syphilis  consti.t.utionnpjje; 

Toutes  ces  raisons,  messieurs,  ont  une  grandq  yalçpr,  pfi-  sj 
trines  qqe  MM.  Êasserau  et  Clerc  veulent  établir  laissent  ppcore  .àss.fz 
à  désirer  pour  que  je  ne  les  aie  pas  d'abord  proclaniées  ou  adoptées 
l’une  ou  l'autre,  toujours  est-il  (jiw  M.  Cullerier  nq  les  a  pps  rqnjprsé^. 
Tout  n’est  pas  dit.  l 

AI.  CouLEiiiER  réplique  en  qes  tqrp^çp  ; 

Je  reniercie  AI.  Bicord  des  parojqs  quj  .çpnimencppt  soq 
car  je  ne  .(jissimulerai  pas  que  j’.avp,i^  .été  tr,èf  ,l^o,qu,é  J’gpqsJrop^e 
un  peu  dure  ^u’il  m’avpit  a(iressée  li?psqu,q  j’ptjp  .ierminé  la  de 

mon  rapport.  Jè  ne  , voyais  en  effet  dpns  (^  que  j’avj^s  que.  qq^- 
ques  dissidences  entre  lui  et  iqqi;  pe  ne  cornprqjnjiis  pp^  eo  .quoi  j’qyajs 
'pu  fairq  rétrograder  la  science;  je  sijpiiçsais qu.que  je  m’élpis’pçi.ayÿt 
'comprendre,  ou  qu’il  ne  m’avait  pas, écouté,  qt  à  part  moj  j’en  qppelÿs 
de  M.  Ricor(J  dislràit.à  M.  Bicord  aJtqntif.  La  leptppe  de  qioii, 
lui  P  fait  reconnaitre  qu’il  l’avait  mal  apprécj^  à  rpq^jljç)p,  .,çt  ,yqps 
venez  de  l’entendré  dire  que  npu|  pquyionq  encore  nqup  (Innnpy  ja 
main.  Il  n’qn  devait  pas  être  autrenienjt  d^s  .èqtte  gfqqjlq  qqes^(|)p 
'ï’ünité  du  virus  syphilitique,  unité  qye  AI.  Éicqjr,^  p  .tôpjouis  prpf^^, 
et  qu’il  ne  pourrait  abandonner  sans  brûler  pes  q^its  et  ppp|  Igilè  pu¬ 
blier,  s’il  était  possible,  son  enseignemeni  si  .pppi,^irp. 

M.  Bicord  admet  donc  qu’il  n’y  a  qu’un  yirus,  jn^s  qu’il , varie  sui¬ 
vant  les  individus  ;  c’qst  tout  cpque  je  (lenian.dpis.  Qependpnt  pQtie 
collègue  me  reproche  de  ne  pas  être  prépprq  à  jqger  la  quesUpp  déjà 
pluralité  du  virus,  et  de  n’avoir  qu’un  fait  à  rapporter.  Je  luî  qn  de¬ 
mande  pardon,  je  crois  être  très  en  état  d’apporter  mon  cpntmg'ent  |de 
■lumière  à  la  discussion.  Je  lui  rappellerai  d’abord  cette  malade  de  ^on 
service  qu’on  avait  prétendue  devpir  être  exempte  de  vérole  i^onglitu- 
tionnelle  parce  qu’elle  avait  des  chancpes  simples  cqntractés  avec  un 
individu  affecté  lui-même  de  chancres  simples,  laquelle  fqmmè  a 
tant  présenté  au  bout  de  peu  de  temps  les  symptômes  qoh  équivoques 
d’infèction  constitutionnelle.  Je  lui  rappellerai  ausslrobseryation  pit^e 
dans  mon  rapport,  de  ce  jeune  homme  qui ,  ayant  eu  autrefois  une 
philis  généràle  et  étant  actuellement  atteint  d’qn  çhaqcre  qiii  resta  à 
l’état  simple,  né  communiqua  pas  moins  à  sa  jeune  femme  un  qhancre 
qui  s’indura  et  fut  suivi  dé  manifestations  secondaires  et  .tertiaires.  ‘Je 
pourrais  lui  citer  d’autres  observations  pareilles,  tirées  surtout  de  pion 
service  de  Lourcine.  Mais  pourquoi  me  reprocher  (le  ne  pas  être  prép£q-é 
à  juger  la  question,  quand  il  vient  lui-mêmé  nous  répéter ,  conséquent 
avec  tout  ce  qu’il  a  écrit,  que  la  règle  générale  du  chancre  simplé  pro¬ 
duisait  le  chancre  simple,  tandis  (jue  le  chancre  induré  produitfat’qle- 
ment  la  vérole  par  inoculation?  Règle  générale  à  laquelle  il  reconnaît 
lui-même  de  nombreuses  exceptions.  Eh  bien!  ce  sont  ces  exceptions 
.que  M.  Bicord  a  vues,  ce  sont  celles  dont  je  suis  si  soiiyent  t'éiqoin 
qui  me  font  soutenir  que  la  théorie  est  fausse.  Alais  rexpérimentatibn 
vient  encore  à  l’appui  de  mon  opinion  sur  l’unité  du  virus,  'qüànd  .je 
vois  qu’en  inocnlant  du  pus  dé  chancre  simple  j’ai  pu  pr(3duiré  Te 
chancre  induré. 

M.  Bicord ,  pour  prouver  l’innocuité  fréquente  du  chancre  simplé , 
nous  rappelle  les  expériences  des  syphilisàteurs ,  qui  si  soiivent*em- 
ployaieot  du  pus  de  chancre  sans  produire  d’inoculation' infectante,  pt 
auxquels  il  assurait  qu’ils  obtiendraient  un  résultat  positif^  c'est-à-dire 
une  belle  vérole  constitutionnelle,  s’ils  se  servaient  de  pus  de  chancre 
induré.  Cette  proposition  me  semble  grave  ,  et  il  faut  qu’oq  y  prenne 
garde,  dans  une  école  qui  soutient  avec  juste  raison ,  selon  moi ,  qiie 
l’induration  c’est  déjà  la  manifestation  secondaire. 
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Dans  mon  rapport ,  j’ai  dit  qu’il  me  suffisait ,  pour  caractériser  une 
ulcération,  qu’elle  fût  contagieuse,  et  M.  Ricord  me  demande  si,  par  le 
seul  fait  de  la  contagion,  j’institue  un  traitement  antisyphllitique.  Voici 
ce  que  j’ai  à  répondre  :  comme  je  suis  loin  de  croire  que  tous  les  chan¬ 
cres  infectent ,  et  comme  je  sais  qu’un  bon  nombre  restent  à  l’état 
local  simple  ,  quelle  que  soit  leur  origine ,  jamais  je  ne  fais  faire  de 
traitement  tant  que  l’ulcération  reste  dans  ces  conditions.  Mais  si  l’in¬ 
duration,  faisant  défaut  localement,  vient  cependant  retentir  sur  les  gan¬ 
glions  en  y  produisant  l’engorgement  indolent  caractéristique,  alors  j’ai 
recours  au  mercure ,  parce  que  cela  équivaut,  à  mes  yeux ,  à  l’indura¬ 
tion  chancreuse  ,  et  que  l’infection  générale  me  paraît  acquise.  En  un 
mot,  j’emploie  le  mercure  comme  traitement  curatif,  car  je  déclare  que 
j’ai  peu  de  foi  dans  sa  vertu  préservative. 

Suivant  M.  Ricord,  plus  un  chancre  est  Induré,  plus  la  syphilis  géné¬ 
rale  qui  en  sera  la  suite  deviendra  grave  ;  de  sorte  que  l’induration 
serait  un  syphilomètre,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  une  de  ses  lettres.  C’est 
là  une  opinion  que  je  ne  saurais  partager,  car  j’ai  vu  des  manifestations 
secondaires  des  plus  étendues  et  des  plus  rebelles  après  une  induration 
à  peine  sensible  ,  tandis  que.  je  n’ai  vu  souvent  que  des  phénpmènes 
généraux  légers  et  fugades  après  des  indurations  cartilagineuses  des 
plus  larges  et  des  plus  opiniâtres  ;  ce  qui,  je  le  reconnais ,  peut  tenir  à 
cette  circonstance  que  plus  l’induration  persiste ,  plus  le  traitement 
mercuriel  est  prolongé  et  plus  le  malade  a  par  conséquent  de  chances 
d’être  préservé.  ' 

Enfin,  à  propos  d’une  observation  que  j’ai  citée  dans  mon  rapport, 
M.  Ricord  revenant  sur  la  question  d’unicité,  de  la  vérole  constitution¬ 
nelle,  nous  déclare  qu’il  n’a  pas  érigé  cette  opinion  en  loi  absolue  et 
qu’il  ne  demande  partout  que  des  faits  contradictoires.  Eh  bien!  ces 
faits,  ma  conviction  est  que  notre  honorable  collègue  n’est  plus  à  les 
chercher,  mais  qu’il  les  a  trouvés. 

M.  Ricord.  Je  suis  très  heureux  d’avoir  entendu  l’addition  que  notre 
collègue  vient  de  faire  à  son  rapport.  La  question  de  thérapeutique,  la 
plus  importante  sans  contredit,  me  paraît  jugée  dans  le  même  sens  par  , 
M.  Culleriêr  et  moi.  Ainsi,  tous  deux  nous  sommes  d’avis  de  n’instituer 
le  traitement  antisyphilitique  que  dans  les  cas  de  chancre  induré ,  et 
nous  abandonnons  le  chancre  non  induré  au  traitement  simple  lors¬ 
qu’il  se  montre  seul,  sans  concomitance  de  phénomènes  d’infection 
générale.  Dès  lors  il  est  établi  que  nous  repoussons  le  traitement 
aveugle,  empirique  que  rien  ne  justifie. 

M.  Cullerier  nous  a  parlé  dans  sa  réplique  d’un  cas  dont  il  veut  tirer 
un  grand  parti  pour  juger  la  question  de  l’unicité  du  virus.  Le  chancre 
simple  non  induré  peut  donner  le  chancre  infectant ,  car  ,  nous  dit-il , 
un  malade  auquel  il  donnait  des  soins  pour  un  chancre  simple  a  pu,  en 
ayant  commerce  avec  sa  femme ,  transmettre  à  celle-ci  un  chancre  in¬ 
duré  ;  mais ,  dans  cette  circonstance ,  j’avoue  que  je  n’accepte  pas  la 
filiation  tracée  par  notre  collègue,  et  je  soupçonne  fort  la  malade  d’avoir 
puisé  son  mal  à  une  autre  source.  Je  m’étonne  en  entendant  lés  pro¬ 
testations  de  plusieurs  de  nos  collègues  lorsque  j’émets  ainsi  ces  soup¬ 
çons;  je  les  crois  fondés  d’abord,  et  ensuite  j’use  d’un  droit  légitime 
de  représailles  en  n’admettant  pas  la  version  de  M.  Cullerier,  Une  de 
mes  observations,  que  je  crois  parfaitement  exacte ,  n’a-t-elle  pas  été 
accueillie  avec  le  même  doute?  Je  puis  dire  que  j’ai  vu  de  très  jeunes 
femmes  mariées,  à  peine  affranchies  de  la  surveillance  maternelle,  éle¬ 
vées  dans  des  pensionnats  aux  règles  rigides  et  sévères ,  offrir  peu  de 
temps  après  le  mariage  des  plaques  muqueuses,  et  leurs  maris  se  déses¬ 
péraient,  croyant  avoir  rendu  leurs  femmes  malades  parce  qu’ils  avaient 
eu  une  chaude-pisse  quinze  ou  vingt  ans  avant.  Je  crois  que  le  chancre 
simple,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ne  transmet  que  le  chan¬ 
cre  simple  ;  et  en  puisant  dans  les  faits  si  nombreux  des  syphilisateurs, 
n’avons-nous  pas  la  preuve  manifeste  de  ce  que  j’avance  ?  Que  font-ils 
en  effet  dans  leurs  expériences?  Où  puisent-ils  le  pus  qui  doit  servir  à 
leurs  inoculations  sur  le  chancre  non  induré  ?  Aussi ,  quand  les  choses 
se  passent  de  cette  façon  ,  l’inoculé  reste  indemne  de  toute  infection 
générale  ;  mais  si  la  lancette  de  l’opérateur  s’adresse  au  chancre  infec¬ 
tant,  à  celui  qui  est  vraiment  induré,  alors  vous  pouvez  presque  assu¬ 
rer  que  la  victime  de  cette  inoculation  sera  vérolée,  et  jamais  la  vérité 
de  cet  axiome  n’a  fait  défaut. 

M.  Cullerier  nous  dit  qu’en  prenant  du  pus  sur  un  chancre  non  in¬ 
duré,  il  a  obtenu  un  chancre  infectant.  Que  notre  collègue  nous  dise 
comment  s’est  passé  ce  fait  intéressant. 

M.  Cullerier.  J’ai  pris  sur  un  individu,  parfaitement  sain  du  reste, 
du  pus  sécrété  à  la  surface  d’un  chancre  non  induré  ,  èt  l’inoculation 
de  ce  pus  faite  sur  le  même  malade  a  déterminé  un  chancre  induré. 

M.  Ricord.  Eh  bien  !  avec  ces  détails ,  je  puis  dire  que  cette  obser¬ 
vation  est  de  toute  nullité,  car  l’inoculation  ainsi  ,  pratiquée  sur  le  même 
individu  a  donné  la  preuve  seulement  que  le  premier  chancre  n’avait 
pas  les  caractères  pathognomoniques  propres  à  l’ulcère  syphilitique  in¬ 
fectant,  et  vous  savez  que  dans  certaines  circonstances  ,  sous  une  in¬ 
fluence  qui  peut  varier,  telle  que  la  disposition  anatomique  des  tissus , 
par  exemple,  l’induration  ne  se  fait  pas  ,  et  c’est  pour  ces  cas  douteux 
que  l’inoculation  peut  servir  de  flambeau  pour  faire  disparaître  l’ob¬ 
scurité  du  diagnostic. 

Je  n’ai  pas  besoin,  du  reste,  d’insister  sur  ces  différences  imprimées 
à  la  marche  de  l’induration  :  la  symptomatologie  laisse  sur  ce  point  des 
desiderata.  On  sait  seulement  que  le  chancre  ne  se  comporte  pas  de 
même,  quant  à  l’induration,  sur  l’homme  et  sur  la  femme,  et  que  sur 
l’homme,  par  exemple ,  le  chancre  de  l’anus  ne  se  conduit  pas  comme 
celui  de  la  verge. 

M.  Vidal.  Je  demande  à  M.  Ricord  de  vouloir  bien  nous  dire'  s’il 
admet  positivement  que  le  chancre  peut  être  infectant  sans  être  induré. 

M.  Ricord.  J’ai  déjà,  et  à  plusieurs  reprises,  admis  cette  proposi¬ 
tion,  comme  exceptionnelle,  il  est  vrai. 

M.  Hügdier.  Je  remercie  M.  Ricord  de  cette  déclaration  ;  elle  ne 
saurait  être  trop  hautement  publiée ,  car  on  a  reproché  ,  avec  raison  , 
aux  élèves  de  notre,  collègue  d’être  bien  autrement  exclusifs.  Nous  leur 
avons  entendu  proclamer  que  sans  l’induration  il  ne  pouvait  y  avoir 
d’infection  :  nous  pourrons  dès  maintenant  les  renvoyer  aux  paroles  du 
maître. 

Nous,  avons  entendu  aussi  avec  satisfaction  M.  Ricord  dire  que  les 
chancres  de  l’anus  ne  se  comportaient  pas  comme  ceux  situés  sur 
d’autres  parties. 

Nous  nous  permettrons  Une  autre  observation  :  suivant  notre  collègue, 


il  y  a  des  chancres  qui  infectent  et  d’antres  qui  n’infectent  pas  ;  mais 
alors  il  y  a  deux  virus  ?  Ngus.  savons  que  ce  n’est  cependant  pas  là  l’o¬ 
pinion  de  M.  Ricord.  N’est-il  pas  plus  simple  et  plus  rationnel  de  dire  que 
certains  individus  sont  réfractaires  à  l’invasion  syphilique ,  quels  que 
soient  du  reste  la  forme  et  le  nombre  de  chancres  qu’ils  aient  eus? 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  des  malades  contracter  jusqu’à  sept  fois  des  ac¬ 
cidents  primitifs  et  rester  néanmoins  à  l’abri  de  la  vérole  constitution¬ 
nelle. 

M.  Ricord.  M.  Huguier  vient  de  répéter  tout  ce  que  nous  avions  dit. 
Mais  il  est  une  loi  à  laquelle  je  n’ai  jamais  vu  d’exception  ,  c’est  que , 
l’induration  existant,  il  y  a  nécessairement  infection  syphilitique. 
M.  Hùguier  a-t-il  des  preuves  contraires  à  opposer  à  cette  loi  ? 

M.  Huguier  dit  qu’il  a  vu  des  individus  qui  ont  eu  beaucoup  de 
chancres  sans  être  infectés.  Je  ne  le  nie  pas,  mais  je  considère  ces 
faits  comme  très  rares,  et  alors  il  faut. qu’il  n’y  ait  ni  induration,  ni  en¬ 
gorgement  ganglionnaire. 

Mais  pour  en  revenir  à  la  question  de  pratique,  je  demanderai  à 
M.  Hugier  s’il  serait  disposé  à  faire  subir  un  traitement  antisyphilitique 
,  à  tout  individu  présentant  .une  altération  qu’il  croira  être  un  chancre? 

Mes  élèves,- dites-vous,  ÿdjnt  trop  foin;  c’est, possible,  car, ils  subis¬ 
sent  l’entraînement  de  la  jeunesse.  Mais,  croyez-le  bien,  ils  ne  sont  pas 
aussi  exclusifs  que  vous  le  .dites  ,  et  avant  de  prendre  un  parti  ils  ob¬ 
servent  et  savent  attendre... 

Nous  ne  sommes  plus  à. cette  époque  où  l’on  disait  à  un  individu: 
Vous  avez  un  chancre,  dans  trente  ans  vous  pourrez  avoir  la  vérole. 
Serais-je  seul  pour  combattre  une  telle  assertion,  rien  ne  me  ferait 
changer  d’opinion.  La  vérole  a  pour  faire  ses  évolutions  un  temps  dé- 
,  terminé  au  delà  duquel  le  , danger  a  disparu.  Si  un  an  après  l’apparition 
d’un  chancre  un  malade  n’»  pas  eu  de  symptômes  d’infection,  il  peut 
se  marier  sans  crainte,  et  si  ses  enfants  sont  bien. à  lui  ils  seront  sains'. 

M.  Hügdier.  Non,  sans  doute,  je  ne  ferai  pas  subir  de  traitement 
mercuriel  à  un  individu  affecté  d’accidents  primitifs  légers;  mais  j’ap¬ 
porterai  dans  les  soins  à  donner  à  un  malade  de  ce  genre  une  exces¬ 
sive  attention,  et  je  demande  surtout  à  ne  pas  laisser  généraliser  dans 
une  forme  absolue  le  principe  de  la  non-infection  générale  par  le 
chancre  sans  induration.  ‘ 

M.  Robert.  La  question  scientifique,  telle  qu’elle  est  posée  dans 
cette  discussion,  offre  sans  doute  le  plus  grand  intérêt ,  et  elle  com¬ 
porte  un  grand  nombré  de  détails  ;  aussi  je  n’ai  pas  l’intention  de  m’y 
arrêter.  Ce  que  je  veux,  c’ést  ramener  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l’appli¬ 
cation  pratique  pure.  Je  vois  avec  plaisir  que  sur  certains  points  l’ac¬ 
cord  est  parfait.  Ainsi,  par  exemple,  on  parait  unanimement  admettre 
que  tout  chancre  induré  réclame  le  traitement  antisyphilitique;  mais 
il  reste  plusieurs  autres  points  qui  ne  présentent  pas  la  même  clarté. 
Ainsi,  comme  symptôme  indiquant,  suivant  les  syphiliographes,  la 
réalité  de  l’infection ,  ils  signalent  les  engorgements  ganglionnaires. , 
Quant  à  moi,  je  no  suis  pàs  édifié  sur  la  valeur  de  ce  signe,  que  vous 
élevez  à  la  même  signification  que  l’induration.  Est-ce  que  le  retentis¬ 
sement  ganglionnaire  est  si  difficile  à  produire  qu’il  ait  besoin  pour  se 
montrer  d’être  sous  la  dépendance  d’une  infection?  11  reste  évidem¬ 
ment  là  un  point  douteux,  et  que  la  discussion  ne  me  paraît  pas  avoir 
établi  d’une  manière  absolue. 


1er  le  virus  infectant,  a  pu  tout  au  moins  retarder  l’apparition 
accidents  consécutifs.  “fies 

M.  Robert.  Dans  sa  réponse ,  M.  Ricord  nous  dit  que  des  chan 
indurés  guérissent  souvent  avec  rapidité.  C’est  vrai ,  mais  ce 
là  ce  dont  il  s’agit,  car  il  est  bien  évident  que,  si  nous  sommes  an 
lorsque  l’ulcération  existe  encore,  nous  savons  reconnaître  sa  nat 

et  dans  ces  cas  il  n’y  a  pas  d’incertitude  sur  l’opportunité  du 

tement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq'  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  E.  LABoaig. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  de  la  réorganisation  du  cadre  des  officiers  de  santé  de  I 
Guyane ,  uii  emploi  de  chirurgien  de  1'*  classe  pour  cette  colonie  * 
mis  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  1  "■  octobre  à  Toulon.  '  *** 

—  Une  lettre  qui  nous  est  communiquée  confirme  la  nouvelle 
portée  par  la  frégate  la  Fortune ,  d’une  épidémie  à  la  Guyane.  Cepen' 
dant,  au  départ  de  l’Antonin,  la  fièvre  était  principalement  circonscrite 
‘dans  les  hôpitaux,  et  ne  frappait  guère  que  les  arrivants. 

MM.  Aubert  et  Rougon,  chirurgiens  de  marine,  qui  s’étaient  sigA 
néreusement  offerts  pour  servir  durant  l’épidémie  qui  sévit  en  céme" 
ment  à  Cayenne,  sont  partis  pour  cette  colonie. 

—  L’illustre  Alexandre  de  Huraboldt  vient  de  fêter  le  quatre, 

vingt-sixième  anniversaire  de  sa  naissance.  Malgré  son  grand  âge  ji 
poursuit  toujours  ses  travaux.  ’ 

—  D’après,  le  Nouvelliste  voudois,  il  y  a  eu  à  Bâle  (Suisse) ,  du 

juillet  au  31  août,  198  cas  de  choléra  et  86  décès.  ’ 

Une  des  casernes  de  la  ville  a  été  disposée  pour  y  recevoir  les  fa 
milles  ou  les  individus  sans  ressources  qui ,  par  suite  de  mesures  sani- 
taires ,  ont  dû  quitter  momentanément  leurs  demeures ,  qui  seront  I 
désinfectées.  Il  s’y  trouve  déjà  près  de  cent  cinquante  personnes  â  1 
l’entretien  desquelles  il  est  pourvu  au  moyen  d’un  ordinaire  militaire 

Suivant  le  Raccoglitore  di.Fano ,  dans  les  Etats-Romains  ,  les  Mar¬ 
ches,  rOmbrie,  la  Rpraagne,  la  maladie  pénétrait  partout,  et  parmi  les 
localités  nouvellement  atteintes  ce  journal  cite  Gubbio  et  Camerino. 

A  Milan,  on  a  compté  dans  le  mois  d’août  environ  1 0  cas  par  jour 
Dans  toute  la  province,  il  y  avait  à  peu  près  100  cas  par  jour.  Pavié 
est  à  peu  près  délivrée  du  fléau,  Brescia  avait  une  diminution  notable 
à  la  fin  d’août. 

La  Gazette  médicale  de  Turin  du  4  0  septembre  ajoute  à  ces  rensei¬ 
gnements  les  faits  suivants  : 

A  Gênes,  du  29  au  31  août,  on  compte  successivement  23 ,  21  22 
cas.  Du  l"  au  6  septembre  il  y  eut  25,  25,  13,  24,  24  cas.  ' 

Dans  les  communes  de  la  province  de  Gênes,  les  cas  sont  limités. 

—  A  Londres,  dans  la  dernière  semaine  d’août ,  il  y  a  eu  134  décès 
enregistrés  diarrhées ,  dont  111  chez  des  enfants  de  moins  de  2  ans' 

1 8  décès  figurent  au  total  des  maladies  cholériformes ,  dans  8  cas  seu¬ 
lement,  les  décédés  étaient  âgés  de  plus  de  20  ans. 

Dans  la  première  semaine  de  septembre  ,  il  n’y  a  eu  que  107  décès 
sous  la  rubrique  diarrhée  et  6  sous  celle  de  choléra. 


Abordons  maintenant  une  autre  question.  Un  individu  porte  un 
chancre  non  induré  encore  récent  ;  il  peut  ne  pas  être  induré  ou  parce 
qu’il  y  a  eu  déjà  infection  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ,  ou 
encore  parce  qu’il  vient  d'une  source  non  infectante  :  que  devra-t-on 
faire?  Le  malade  va  se  marier  ;  suivant  votre  opinion  ,  cet  individu  a 
dix-neuf  chances  contre  une  pour  ne  pas  devenir  vérolé ,  mais  il  lui 
reste  ce  mauvais  numéro  qui  peut  évidemment  lui  incomber.  11  faut 
attendre,  dites-vous  encore  ;  mais  l’ulcération  ne  se  cicatrise  pas.  Alors, 
suivant  moi,  on  doit  s’inquiéter ,  et  dans  de  telles  conditions  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  me  semble  indiqué,  et  j’y  ai  recours. 

Un  autre  malade  a  contracté  un  chancre  ;  la  cicatrice  est  faite  ;  elle 
a  exigé  un  mois  de  traitement  simple  ;  il  vous  consulte  aussi  pour 
savoir  s’il  peut  se  marier  sans  appréhension  pour  l’avenir  de  sa  santé 
et  pour  celle  de  sa  femme  et  de  ses  enfants.  Dans  ce  cas  comme  dans 
le  précédent,  je  l’avoue  encore,  je  n’ose  trancher  la  question  négative¬ 
ment  ;  et ,  comme  le  faisait  Marjolin ,  je  prescris  un  traitement.  Com¬ 
bien  de  fois,  en  effet,  n’%J-on  pas  vu  de  ces  malades  ainsi  abandonnés 
présenter,  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  ,  des  manifesta- 
cions  tertiaires,  et  surprendre  des  enfants  couverts  de  pemphigus ,  et 
tous  ces  accidents  ne  disparaître  que  sous  l’influence  d’un  traitement 
antisyphilitique. 

En  résumé  ,  il  est  un  point  de  la  doctrine  que  soutient  M.  Ricord 
qui  me  parait  adopté  et  reconnu  par  tous ,  c’est  que  le  chancre  induré 
ou  compliqué  d’engorgements  ganglionnaires  indolents  doit  être  traité 
par  le  mercure.  Quant  au  chancre  non  induré  ,  simple  ,  je  demanderai 
à  notre  collègue  de  nous  dire  si,  lorsqu’il  ne  fait  subir  aucun  traitement 
au  malade  qui  en  est  affqc.téi  il  reste  parfaitement  rassuré  sur  les  con¬ 
séquences  de  cette  manière  de  faire. 

M.  Ricord.  M.  Robert  nous  ramène  sur  le  terrain  de  la  pratique 
pure;  je  l’y  suivrai  avec  plaisir.  Voilà,  messieurs,  quelle  est  l’opinion 
de  notre  collègue  :  il  proteste  d’abord  contre  l’application  empirique , 
aveugle  ,  du  traitement  à  tous  les  cas.  Ainsi ,  un  chancre  simple  qui  se 
cicatrise  bien  et  rapidement ,  il  l’abandonne  volontiers  ;  mais  si  l’ulcé¬ 
ration  ne  se  répare  pas  vite ,  si ,  dit-il ,  elle  dure  trois  ou  quatre  se¬ 
maines,  alors  il  s’alarme  et  il  emploie  le  mercure. 

Mais  M.  Robert  sait  mieux  que  personne  que  la  limite  qu’il  assigne 
à  la  cicatrisation  comme,  limite  extiême  est  précisément  la  limite  ordi¬ 
naire,  et  de  plus,  il  sait  encore  que  cette  appréciation  du  plus  ou  moins 
de  gravité,  basée  sur  la  plus  ou  moins  rapide  cicatrisation  du  chancre, 
ne  peut  donner  que  des  résultats  tout  à  fait  erronés  ;  car  il  est  avéré 
que  le  chancre  le  plus  infectant ,  le  plus  induré  est  précisément  celui 
dont  la  cicatrisation  se  fait  ordinairement  avec  le  plus  de  promptitude. 

Quant  aux  suites  à  prévoir  pour  la  santé  d’un  malade  qui  a  eu  des 
chancres  que  nous  n’avçns  pas  vus',  j’-axpue  que  si  ce  malade  n’a  pas 
suivi  de  traitement ,  je  suis  bien  pfus  à  l’aise  pour  le  rassurer  complè¬ 
tement  ;  car  si ,  après  un  teipps  déterminé ,  il  n’a  pas  de  manifestation 
ss’phililique,  à  celui-là  je  peux  en  toute  assurance  dire  qu’il  n’a.  pas  la 
vérole.  Si,  au  contraire,  il  y  a  eu  traitement,  je  serai  moins  affirmatif; 
car  l’influence  de  ce  traitement,  qui  a  pu  être  insuffisante  pour  annihi- 
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PARIS,  LE  26  SEPTEMBRE  1855. 

Séane^  ae  VAeaa.èmie  de  Médecine. 

Nous  sommes  décidément  en  pleines  vacances  ;  il  est  facile 
de  s’en  convaincre  en  voyant  le  léger  bagage  dont  se  com¬ 
pose  la  séance  de  mardi.  Nons  faisons  comme  les  honorables 
membres  de  l’Académie,  et  sans  commentaires  nous  renvoyons 
nos  lecteurs  au  compte  rendu  de  cette  triste  séance. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 

Idée  ffénérale  de  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

Pour  diviser  les  tissus  vivants ,  la  chirurgie  possède  des  moyens 
variés,  mais  presque  tous  susceptibles  de  présenter  dans  leur  appli¬ 
cation  des  inconvénients  plus  ou  moins  graves.  Il  résulte  de  là  que 
ce  n’est  qu’au  prix  dé  dangers  souvent  fort  redoutables  que  l’art 
chirurgical  peut  intervenir  pour  la  guérison  d’un  grand  nombre  de 
maladies. 

Les  meilleurs  esprits  ont  de  tout  temps  recherché  les  moyens  de 
diminuer  ces  dangers ,  et  les  plus  belles  pages  de  l’histoire  de  la 
chirurgie  sont  assurément  celles  où  se  trouve  inscrit  chaque  pro¬ 
grès  réalisé  dans  cette  voie  ;  témoin  la  ligature  des  vaisseaux  dans 
les  amputations,  pratiquée  par  Ambroise  Paré. 

D’après  les  vues  de  M.  le  professeur  Flourens,  qui,  lui  aussi,  a 
cherché  dans  plusieurs  de  ses  beaux  travaux ,  et  notamineut  dans 
ses  recherches  sur  l’ostéogénie  et  le  chloroforme ,  à  faire  ressortir 
de  ses  investigations  physiologiques  des  conséquences  pratiques , 
je  me  suis  occupé  de  substituer  aux  méthodes  généralement  em¬ 
ployées  jusqu’ici  pour  sectionner  les  tissus  vivants  un  moyen  qui 
réunît  à  la  fois  l’avantage  d’obtenir  des  sections  promptes  sans  effu¬ 
sion  de  sang  et  celui  de  diminuer  l’étendue  des  surfaces  traumati¬ 
ques.  C’est  avec  le  secours  de  chaînes  métalliques  mises  en  mou¬ 
vement  par  des  appareils  doués  d’une  grande  paissance  que  j’ai 
réalisé  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  l’idée  d’une  méthode  opé¬ 
ratoire  qui  a  donné  jusqulà  ce  moment  les  plus  heureux  résultats. 

Ces  chaînes  ou  ligatures  métalliques  articulées  ont  des  avan¬ 
tages  que  nous  allons  rapidement  indiquer  : 

1”  Elles  permettent  de  pratiquer  la  constriction  des  tissus  vi¬ 
vants  avec  des  cordons  beaucoup  plus  forts  et  plus  volumineux  que 
ceux  qui  constituent  les  ligatures  ordinaires. 

2°  Elles  donnent  lieu  h  des  plaies  sèches  ,  c’est-à-dire  non  sai¬ 
gnantes.  C’est  ce  qui  a  été  établi  par  de  nombreuses  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivants,  par  les  opérations  plus  nombreu¬ 
ses  encore  faites  sur  l’homme ,  et  à  l’occasion  d’opérations  prati¬ 
quées  sur  des  parties  riches  en  vaisseaux,  et  qui  donnent  lieu  fré¬ 
quemment  à  des  hémorrhagies  dangereuses  ;  exemple;  certains 
polypes ,  d’énormes  tumeurs  hémorrhoïdales ,  l’amputation  de  la 
langue,  etc. 

3°  Comparé  à  l’action  des  ligatures  ordinaires  avec  ou  sans 
serre-nœud,  l’écrasement  linéaire  a  pour  avantage  de  diminuer  les 
accidents  inflammatoires  et  les  douleurs  presque  intolérables  inhé¬ 
rentes  à  ce  mode  d’action;  en  outre,  d’abréger  la  durée  habituel¬ 
lement  nécessaire  poûr  séparer  les  tissus. 

Un  autre  avantage,  enfin,  consiste  dans  l’exiguïté  relative  des 
surfaces  traumatiques  auxquelles  donne  lieu  l’écrasement  linéaire. 
On  comprend,  en  effet ,  que  si,  avant  d’opérer  la  section  complète 
des  tissus  vivants ,  on  les  réduit  par  une  compression  très  énergi¬ 
que  à  la  plus  simple  expression  du  volume  qu’ils  peuvent  présenter, 
I3  surface  de  section  se  trouve,  naturellement  ramenée  aux  propor¬ 
tions  les  plus  exiguës. 

Appareil  instrumental,  —  L’appareil  à  écrasement  linéaire, 
considéré  dans  sa  simplicité  primitive ,  n’est  antre  chose  qu’une 
chaîne  métallique  montée  sur  une  canule  aplatie  et  s’enroulant  sur 
ttn  treuil  ou  tourillon  placé  à  l’extrémité  de  la  canule.  Depuis  l’é- 
Poque  où  fut  construit  cet  appareil ,  les  études  approfondies  que 
j’ai  faites  sur  l’écrasement  linéaire  m’ont  conduit  à  modifier  l’in¬ 
strument  primitif.  Le  sens  dans  lequel  ont  été  faites  ces  modifica- 
honç  se  rapporte  surtout  à  l’accroissement  de  puissance  de  l’instru- 
ment,  car,  plus  j’ai  expérimenté  dans  cette  direction  ,  plus  jé  me 
SUIS  convaincu  que ,  pour  écraser  jusqu’à  séparation  complète  des 
fissus  vivants,  il  faut  employer  des  appareils  d’une  grande  force. 


j’ai  même  dû  reconnaître  pour  limite,  do  moins  provisoire,  de 
l’application  de  ces  appareils ,  la  présence  des  parties  osseuses  au 
milieu  des  chairs. 

Voici ,  du  reste  ,  les  diverses  variétés  d’instruments  que  j’ai  fait 
construire  dans  le  but  d’accroître  l’action  des  appareils  à  écrase¬ 
ment  linéaire.  C’est: 

1“  Dn  écraseur  à  crémaillère  simple  et  armé  d’un  levier  coudé; 

2“  Un  écraseur  à  double  crémaillère  et  qui  marche  par  l’action 
de  deux  crampons  successivement  mis  en  jeu  à  l’aide  d’un  levier  ; 

3°  Un  écraseur  à  crémaillère  double  armé  de  deux  cliquets 
latéraux. 

Origine  de  (écrasement  linéaire.  —  La  méthode  de  l’écrasement 
linéaire,  que  j’ai  fait  connaître  pour  la  première  fois  en  1850  ,  a 
pris  sa  source  dans  les  études  que  j’ai  faites  pour  l’application  des 
serre-nœuds  en  chirurgie.  Ces  études  m’ont  conduit  à  reconnaître  - 
l’imperfection  radicale  des  serre-nœuds  connus  jusqu’ici.  Elles 
m’ont  prouvé  que  tous  ces  instruments ,  sans  exception  ,  étaient 
atteints  d’un  vice  consistant  dans  la  rupture  prématurée  des  liga¬ 
tures  les  plus  fortes,  par  suite  de  la  production  d’une  vive  arête 
sur  laquelle  le  fil  vient  en  quelque  sorte  se  couper.  C’est  en  cher¬ 
chant  les  moyens  d’obtenir  une  constriction  progressivement  crois¬ 
sante  des  ligatures,  sans  être  exposé  à  les  voir  se  rompre  avant  la 
complète  séparation  des  tissus  qu’elles  entourent,  que  j’eus  l’idée 
d’employer  dans  ce  but  des  ligatures  métalliques  articulées  mises 
en  mouvement  par  un  mécanisme'd’unegnnde  puissance.  J’obtins 
ainsi  un  excellent  appareil  à  écrasement  linéaire. 

Dans  la  séance  du  28  août  1850,  je  présentai  à  mes  collègues  de 
la  Société  de  chirurgie  mon  premier  appareil  à  écrasement  linéaire 
sous  le  nom  de  ligature  métallique  articulée.  Voici  le  texte  même 
de  ma  communication  et  de  la  discussion  à  laquelle  elle  donna 
lieu  : 

«  L’instrument  que  je  présente  a  pour  effet  d’exercer  sur  les 
»  parties  qu’il  embrasse  une  constriction  supérieure  à  celle, que 
»  toutes  les  ligatures  connues  peuvent  donner. 

»  La  raison  d’être  de  cet  appareil  est  le  fait  expérimental  que 
»  voici  :  toutes  les  ligatures  à  constriction  progressive  et  qui  agis- 
»  sent  par  l’entremise  du  serre-pœud  sont  exposées  à  se  rompre 
»  avant  d’avoir  produit  tout  l’effet  qu’on  se  proposait  d’obtenir  par 
»  la  ligature.  L’impossibilité  où  l’on  est  de  savoir  si  l’action  du 
»  serre-nœud  ne  va  pas  déterminer  la  rupture  du  fil  à  tel  ou  tel 
»  degré  de  constriction  est  cause  qu’on  ne  peut  suffisamment 
»  compter  sur  les  ligatures  à  serre-nœud,  même  sur  celles  qui, 
»  sont  réputées  les  plus  solides. 

»  Pour  critérium  de  la  puissance  du  mode  de  ligature  articulée 
»  que  je  propose  ,  on  peut  donner  l’expérience  suivante  :  Prenez 
»  sur  le  cadavre  une  langue  de  sujet  adulte,  soumettez-la  à  l’action 
»  d’une  ligature  à  serre-nœud,  et  vous  verrez  que  la  ligature  écla- 
»  tera  toujours  avant  que  la  section  de  la  langue  soit  complète.  Au 
»  contraire,  avec  la  ligature  articulée  ,  l’action  constrictive  atteint 
»  son  maximum  et  termine  la  section.  C’est  une ‘expérience  qui  a 
»  été  plusieurs  fois  répétée, 

1)  La  cause  de  cette  différence  provient  de  ce  que  les  fils  les  plus 
»  forts,  ceux  en  cordonnet  de  soie,  en  métaux  de  diverses  natures, 

»  en  fil  de  chanvre,  etc.,  se  brisent  toujours  avant  d’avoir  épuisé 
»  toute  la  force  de  cohésion  qui  leur  est  propre  ,  et  cela  par  suite 
1)  d’un  vice  inhérent  à  tous  les  serre-nœuds  employés  jusqu’ici.  Ce 
»  vice ,  c’est  la  production  sur  un  point  ou  sur  un  autre  du  serre- 
»  nœud  d’une  vive  arête  plus  ou  moins  aiguë  sur  laquelle  le  fil  se 
»  brise  prématurément. 

»  Du  reste,  l’instrument  que  je  propose  est  très  simple.  Le  pre- 
»  mier  qui  ait  été  construit  n’est  autre  chose  qu’une  scie  à  chaîne 
»  ordinaire,  mais  plus  fine  et  complètement  édentée  ,  montée  sur 
»  la  canule  aplatie  d’un  serre-nœud  et  s’enroulant  sur  le  treuil  ou 
»  tourillon  placé  à  l’extrémité  de  la  canule,  a 

M.  Giraldès  :  «  Je  regarde  l’instrument  de  M.  Chassaignac 
»  comme  un  véritable  perfectionnement  apporté  à  la  ligature  iné- 
»  tallique  en  raison  de  la  résistance  de  la  chaînette  qu’il  emploie. 

»  Seulement  la  difficulté  de  la  nettoyer  l’exposera  peut-être  à  des 
»  ruptures  ultérieures.  » 

M.  Chassaignac  :  «  Il  est  important  de  couper  promptement  la 
»  langue  par  la  ligature;  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  une  sorte 
»  d’empoisonnement  produit  par  un  pus  infect  qui  s’introduii  dans 
»  les  voies,  digestives  avec  les  aliments.  C’est  un  danger  auquel 
»  exposent  les  lenteurs  de  la  ligature  ordinaire,  et  que  mon  instru- 
»  ment  prévient  par  la  rapidité  de  son  action.  Quant  à  la  douleur, 

»  c’est  une  objection  à  laquelle  le  chloroforme  a  répondu.  » 

M.  Morel-Lavallée  :  «  Selon  moi,  M.  Chassaignac  est  parti  d’une 
»  idée  très  plausible  en  cherchant  un  moyen  qui  réunît  la  promp- 


»  titucle  du  bistouri  et  la  sûreté  de  la  ligature.  L’a-t-il  trouvé?  Ce 
»  qui  me  paraît  incontestable,  c’est  que  la  section  par  son  procédé, 
*  quelque  rapide  qu’elle  soit,  est  loin  d’exposér  à  l’hémorrhagie 
»  comme  la  section  par  l’instrument  tranchant.  Sous  la  constric- 
»  tion  de  la  chaînette,  les  tissus,  au  lieu  d’être  nettement  coupés, 
»  sont  broyés  ,  et  l’on  sait  que  les  plaies  par  écrasement  sont  celles 
»  qui  saignent  le  moins.  Le  sang  s’arrête  ici  dans  les  artères  comme 
»  par  l’action  de  la  mâchure.  Peut-être  seulement  cet  instrument, 
»  malgré  sa  puissance,  ne  divisera-t-il  pas  les  tissus  aussi  vite  que 
»  l’espère  M.  Chassaignac.  Dans  ce  cas,  si  d’ailleurs  l’expérience 
»  vient  en  sanctionner  l’usage,  on  pourrait  y  apporter  une  modifi- 
»  catipn  qui  imprimât  à  la  chaînette  un  mouvement  de  scie,  comme 
»  dans  le  procédé  de  ligature  que  M.  Lucien  Boyer  appliquait  aux 
»  polypes  utérins.  » 

M.  Chassaignac  :  «  Mon  instrument,  .construit  du  reste  tout  au- 
»  trement  que  celui  de  M.  Boyer,  suffira,  je  crois,  complètement 
<)  à  l’indication.  » 

Nous  indiquerons  encore  à  titre  de  document  historique  une 
excellente  thèse  de  M.  le  docteur  Bancel-Dupuy  sur  le  traitement 
chirurgical  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Dans  la  partie  de  cette 
thèse  consacrée  à  l’exposition  de  la  nouvelle  méthode  que  nous 
avons  imaginée  pour  l’ablation  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  on 
trouve  :  . 

1“  Une  description  très  exacte  de  l’appareil  à  écrasement  linéaire 
tel  que  nous  l’avions  conçu  tout  d’abord  et  fait  construire  primiti¬ 
vement  par  M.  Mathieu  ; 

2“  Des  détails  circonstanciés  tant  sur  le  'mode  d’action  de  cet 
appareil  que  sur  le  manuel  opératoire  pour  l’ablation  des  tumeurs 
hémorrhoïdales.  (Thèse,  Paris,  185/i,  p.  19  et  suiv.) 

Synonymie.  —  La  méthode  de  l’écrasement  linéaire  a  reçu  di¬ 
verses  dénominations  que  nons  n’avons  pas  senti  le  besoin  d’ac¬ 
cepter,  par  la  raison  toute  simple  que  le  mot  d’écrasement  linéaire 
suffit  pour  désigner  le  mode  opératoire  dont  il  s’agit.  Nous  nous 
contenterons  donc  de  rappeler  ici  pour  mémoire  ces  dénominations. 

On  a  appelé  l’écrasement  linéaire  du  nom  de  broiement  linéaire, 
de  sarcotripsie,  incision  sèche,  amputation  sèche.  On  l’a  appelé 
aussi  histotritie. 

Par  une  déduction  bien  simplé,  l’instrument  a  été  tour  à  tour 
nommé  écraseur  linéaire,  histotriteur,  sarcotripteur,  ligature  arti¬ 
culée,  sécateur  par^  écrasement. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  CazenavE. 

Zseçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  (1). 

DE  L’ÉLÉPHANTIASIS  DES  GRECS. 

Nous  allons  profiter  du  séjour  dans  nos  salles  d’un  malade  qui 
présente  une  affection  rare ,  Téléphantiasis  des  Grecs ,  pour  vous 
parler  de  cette  maladie. 

Ce  malade  est  un  grand  jeune  homme  de  vingt- cinq  ans,  couché 
dans  la  salle  Napoléon,  n”  80,  Il  est  né  à  Samos ,  de  parents  bien 
portants  ;  mais  il  a  un  oncle  maternel  qui  a  une  éléphantiasis.  Une 
de  ses  sœurs  est  atteinte  de  la  même  affection.  Notre  jeune  homme 
s’aperçut  pour  la  première  fois,  vers  l’âge  de  dix  ans ,  de  la  mala¬ 
die  qui  l’amène  ici.  Aucun  trouble  dans  sa  santé  ne  précéda  ni  ne 
suivit  son  apparition.  La  peau  ne  présentait  aucune  trace  d’altéra¬ 
tion  ;  seulement ,  en  certains  points ,  elle  avàit  perdu  sa  sensibi¬ 
lité.  Cet  état  dura  une  dizaine  d’années.  A  vingt  ans ,  ces  points 
insensibles  se  sont  couverts  de  taches.  Ces  taches  se  sont  multi¬ 
pliées  ;  on  en  voit  aujourd’hui  aux  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  et  sur  différentes  parties  du  visage.  Elles  se  présentent  sous 
deux  couleurs  différentes  :  les  unes,  très  nombreuses,  sont  brunes, 
grisâtres  ,  larges  ,  irrégulières  ;  les  autres  sont  plus  petites ,  blan¬ 
châtres  et  disséminées  entre  les  grandes. 

La  maladie  est  restée  longtemps  dans  cet  état  ;  puis  il  s’est  ma¬ 
nifesté  de  petits  soulèvements,  des  nodosités  ;  il  a  paru  des  tuber¬ 
cules  qui  se  sont  rapprochés  pour  former  au  menton,  au  nez ,  à  la 
joue  gauche  de  petites  masses.  Enfin,  comme  complication,  ce  ma¬ 
lade  a  eu  une  ophthalmie  qui  a  laissé  après  elle  une  espèce  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  conjonctive.  Ce  sont  là  les  caractères  d’une 
des  affections  les  plus  graves  de  la  peau  :  c’est  la  lèpre  du  moyen 
âge,  ou  Téléphantiasis  des  Grecs. 

Dans  Téléphantiasis  des  Grecs,  un  des  premiers  symptômes  qui 
paraisse ,  c’est  la  perte  ou  l’exagération  de  la  sensibilité  des  points 
malades.  On  dit  que  cette  altération  de  la  sensibilité  est  toujours 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  mai,  5  juin;  5  ,  17  juillet;  9  août 
et  11  septembre. 
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précédée  d’pn  état  f^tirilp ,  cela  p’e^  pas  le  plus  ordinaire  ;  mais 
il  y  a  un  état  général  qui  passe  souvent  inaperçu ,  c’est  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  dans  ipus  le^  membres  qui  tient  S  une  lésion  dp 
l’innervation.  Il  en  est  mênte  pour  la  perte  de  la  sensibilité ,  'les 
malades  ne  s’eq  gperçoivent  pas  toujours.  Je  vois  actuellement  en 
ville  une  perspqne  qui  dit  n’^yoir  eu  aucun  symptôme  précurseur 
qui  annonçât  sa  maladie  -,  et  cependant  il  y'  a  un  an  qu’ayant  été 
prise  d’une  angine  qui  avait  réclamé  Happlication  de  sinapismes , 
elle  les  oublia  et  les  garda  sans  s’en  apercevoir  pendant  toute  une 
nuit.  Evidemment  il  devait  exister  chez  elle  une  diminution  de  la 
sensibilité  aux  jambes.  Aujourd’hui  la  sensibilité  est  exaltée  aux 
membres  supérieurs  ;  un  léger  contact  lui  cause  une  douleur  cbrn- 
parép  pell;é  éproWY.e  â  la  silIfP  «le  I4  confusion  du  nerf 
cubital. 

€-ette  lésion  de  ta  sensibilité  avait  fait  penser  qu’on  pouvait  divi¬ 
ser  l’^fpplfanfi^si.s  en  pl^ph^ptiasjs  tuberculeuse  et  en  éléphantiasis 
avec  perte  d,6  la  sensibilité;  mais  dans l’éléphantiasis  tuberculeuse, 
la  smisibjiiféest  aussi  diminuée.  , 

Un  autre  symptôme  de,  pef  te  ptaladie  est  l’apparitjon  de  taches  à 
la  pa*"^?®  eatterne  des  membres  inférieurs,  à  la  face,  surtout  aux 
ppeilfes  et  au  nez.  Cep  taches  peuvent  être  blanches,  noires, rou¬ 
ges,  fauves,  Biles  s.ont  liées  ,à  Ja  perversion  de  la  sensibilité, 

et  l’pq  a  cru  voir  que  lâ  où  la  sen.dbibté  était  abolie  elles  étaient 
fauves,  ,  et  qu’aux  endroits  où  la  sensibilité  était  exaltée  elL's  étaient 
gouges,  L’élépltanliasis  peut  rester  un  certain  temps  à  j’état  (|e  ta^ 
cites  ;  ma.i^  il  survient  plus,  tard  un  gonflement  qui  tient  à  nq 
pugorgement  du  tissu  ceUpJaire ,  puis  des  tubercules  dissémipés 
au-desspus  des  taches. 

Dans  cet  état  la  maladie  peut  rester  longtemps  stationnaire , 
mais  ejlp  pput  aussi  faire  des  .progrès  très  rapides  ;  elle  ue  se,  borne 
plus  alors  à  quelques  tubercules  disséminés  çà  et  là  ,  mais  la  face 
entière  en  est  couverte.  Les  malades  présentent  alors  cet  aspect 
si  biep  par.Arétfipf  et  quê  tons  les  .aqteurs  ont  copié.  Les 

If aits  sont  les  lè,yres.. sont  grossies  et  pendantes,  les 

soprçils  et  les  cils  sont  tombés ,  les  membres  sont  couverts  de  tq- 
Ijerpules ,  le  tissu  cellfilairp  sçus-jaceiU  est  tgpvéfié,  et  tput  Je  corps 
p.résepte  un  aspect  repoussapt.  La  sensibilité,  qui  était  exaltée j 
disparaît  ;  la  voix  s’éteint ,  la  vue  s’affaiblit ,  l’odorat  est  diminué  , 
le  tact  èS?  perverlii 

Iflais  l’,élppba>itiasis  peut  devenir  plus  grave  encore;,  les  tuber? 
cules  peuvent  s’enflammer  ;  toutes  les  parties  malades  devienoeqt 
je  sipge  4’une  ulcéfaiiou  de  m'auy aise  nature,  suivie  parfois  de  gan¬ 
grène.  On  a  vu  des  phalanges  des  doigts  frappées  de  mort  et  se 
séparer  du  corps  sans  causer  de  douleur,  et  les  malades  vivre  eu- 
cpre  assez  longtenpps  ppnr  , que  |a  cicatrisatiou  ait  lieuv 

Il  se  présente  quelquefois  encpre  une  complication ,  c’pst  une 
hypertrophie  d’une  espèce  particulière  qpi  attaque  le  globe  ocut- 
Jaire,  et  qui  en  peu  d’années  amè.ne  la  perte  de  la  vue. 

Ba  maladie  continuant  sf  mutcbe^  il  se  développe  des  tubercules 
sur  4  voûte  palatine,  dans.lps  fosses  nasales;  Iç  pharynx  et  Ip  la- 
rypx  fiuxrrpppaes  sont  çpvahis;  Ips  replis  muqueux  qui  revêtent  lep 
cordés  vocales  sont  tuméfiés  et  altérés;  la  voix,  d’abprd  voilée,  dç- 
yiept-rauque  .  puis,  les  cprdes  vocales  ét.ant  détruites ,  elle  s’éteint 
tout  à  fait.  Enfin,  toutes  les  muqueuses  peuvent  être  attaquées,  les 
intestins  peuvent  présenter  des  ulcérations ,  ,d’pù  de^  diarrhées  re¬ 
belles  et  la  fièvre  hectique. 

A,  l’autopsie;  on  a  trouvé  des  ulcérations  partout.  Dans  les  intes- 
■  tins,  çes  ulcérations  se  présentent  tantôt  sur  des  tubercules  déve¬ 
loppés  en  ce  lieu ,  tantôt  sur  les  follicules  de  Peyer.  Le  sang 
présente  une  altération  particnlière.  Les  centres  nerveux  sont  con¬ 
stamment  malades;  il  y  a  un  ramollissement  de  la  moelle  épinière. 
On  a  trouvé  aussi  du  pus  dans  les  membranes' du  cerveau. 

L'éléphaïuiasis  des  Grecs  se  développe,  évidemment  sous  l’in- 
flaeuce  mystérieuse  de  conditions  climatériques  différentes.  On  la 
rencontre  en  Norvège,  en  Asie,  en  Afrique,  mais  elle  .est  inconnue 
à  nos  climats  tempérés.  Pour  qu’on  la  trouve  cbe?  nous,  ilfeutque 
les  individus  qui  en  sont  atteints  aient  fait  des.voyages  maritimes  et 
qu’ils  aient  pris  le  germe  de  la  maladie  dans-  quelqu’un  des  lieux 
où  elle  sévit  ordinairement. 

L’apparition  de  lléléphanliasis  est, influopciée  par  plusieurs  cau¬ 
ses  d’abord  par  le  genre,  d’alimentation,  la  yiaude  de  porc  et  tous 
les  aliments  .excitants;  ensuite  par  la  malpropreté,  le  défaut  de 
soins,  etCi  II  faut  enfin  tenir  compte  aussi  des  influences  morales  : 
je  l’ai  vue  apparaître  'a  la  suite  d’une  émotion  trop  vive.  Le  ma¬ 
lade  que  je  soigne  èa  ce  moment  en  ville  nous  en  offre  un  exem¬ 
ple..  C’est  un  homme  de  quarante-neuf  ans  ;  jamais  trace  .de  nette 
maladie  n’a -paru  dans  sa  famille;  il  a  habité  longtemps  Cuba.  Il 
avait  une  telle  peur  du  choléra  qui  régnait  alors  dans  cette  île  que;, 
pour  s’en  préserver,  il  a  abusé  des  boissons  excitantes  et  a  tout 
fait  pour  quitter  ce  pays.  Il  était  depuis  deux  ans  en  Europe  lors¬ 
que  sa  maladie  a  paru  :  ainsi  c'est  sous  un^  influence  :  endémique 
et  sous  une  préoccupatioP  très  viyp  que  l’éléphantiasis  S’est  déve¬ 
loppée  chez  Iqii 

-  L’hérédité  a  été  admise  de  tout  temps  ;  mais  qui  dit  hérédité  ne 
dit  pas  hérédité  fatale.  Des  générations  peuvent  échapper  à  la  ma¬ 
ladie.  Biett  a  traité  une  femme  atteinte  d’éléfdiantiasis  ;  elle  avait 
de  nombreux  enfants,  aucun  n’en  présentait  de  traces ,.  blem 
qu’elle  se  fût  déclarée  chez  leur  mère  avant  leur  naissance.  ;  Ainsi 
cette  maladie  peut  être  héréditaire  ou  ,se  montrer  spontanément. 
Quand  elle  vient  des  parents^  c’est  surtout  dans  le  jeune  âge  qu’elle 
se  montre;  aussi  avait-on  admis  qu’elle  était  plus  fréquente  dans 
l’enfance  qu’à  aucun  autre  âge  de  la  vie,  Blais  elle  peut  se  déve¬ 
lopper  spontanément  sous  une  influence  morale,  et  dans  ce  cas  elle 


se  manifeste  à  tout  âge.  avons^çn  exemp^  de  l’éléphantiasis 
héréditaire  chez  notre  malade  de  l’hôpital ,  qui  én  a  été  àffecté 
dans.J’etifancfi  ,  çt  cjjpz  notre  malade  de  la  ville  c’est  pne  ^éph?n- 
tiasis  développée  squs  nne  influence  morale  :  ausri  pe  a’est-ellq 
montrée  qu’à  un  âgé  déjà  avancé. 

Bien  que  de^  piédecins  prétpndept  (jue  l’éj^phanlii^is  de§  Grecf 
est  contagieuse,  il  paraît  cependant  bien  démontré  qu'il  n’en  ek 
rien,  .Les  cojitacts  les  plus  rapprochés  e|  .Içs  plus,  fré^uepts tgla 
que  çpqx  qqi  ppuvept  Rétablir  eptre  unpari  et  sa  fepynfi.  ne  sijB 
lisent  pas  pour  déterminer  la  transmission  de  cette  maladie. 

D’après  les  caractères  que  nous  avons  tracés 'dé^Téféphantiàsis  j 
il  semble  qu’une  erreur  de  diagnpstic  ne  soit  pas  possible,  Cela  est 
yrai  quaqd'  Ja  nialadié  a  atJeint  un^jgprlajp  .àegrjé  de  dévaïpppen 
ment  ;  mais  au  début ,  et  c’est  à  çe  moment  qufii  est  important  de 
ne  pas  se  tromper,  elle  peut  offrir  des  difficultés. 

Je  ypus  ai  parlé  assez  longuement  des  maladies  qui  avaient  pté 
confopdues  sous  le  nom  de  lèpre;  la  lèpre  proprement  dite,  Ip  psor 
,  riasis,  affections  essentiellement  squammeuses;  l’éléphaotiasis  .dça 
Arabes,  ptaladie  locaje  dp  la  jambe  qpi  a  reçu  aussi'  le  ppm  de 
maladie  des  Barbades,  pour  ne  pas  être  obligé  d’y  reyenir. 

Au  début ,  l’éléphaniiasis  se  présente  sous  l-^pparence  dp  taches 
fauves  qni  ponrfaienl  être  poufondues  avec  pellps  du  pity.riasis  ver- 
sicolqr;  mais  çes  dernières  s’accompagnent  toujours  du  dpsquam- 
matiop  et,  pe  présentent  pas  une  allpration  de  la  sensibilité.  Les 
.taches,  de  l’éjéphantiasis  pourraient  être  epeore  çonfopdues  avec 
celles  de  la  syphilis;  en  effet ,  comme  l’idée  de  tache  eniraîpp  gé¬ 
néralement  celle.de  syphilis,  pn  est  porté  à  coutm.eltre  cette  er¬ 
reur.  Mais  il  est  bon  de  dire,  d’abord  qu’il  est  très  rare  de  rencon¬ 
trer  des  taches  syphilitiques  seules;  ensuite:,  la  couleur  des  uuep 
diffère  easeniiel|euient  de  la  cquleur  des  antre^.  Enfin,  dans  l’élé^ 
phnniiasip,  il  y  à  toujours  anesthésie .  ou  liyperesthésie .  des  points 
njaladçs.  J’ai  vu  commettre, ^  il  y.  a  déjà  longtemps,  une  erreur  dp 
ce  genre.  Biett,  appelé  chez  up  hpuiine  d’une  forte  constitution 
pour  des  taches  que  le  majadç  attribuait  à  la  syphilis,  di.agnostiqua 
npe  .pjéphantiasis  ;  cependant;  cçt  homme,  pprséyprant  dans  son 
idée,  fit  appeler  pn  conpliation  deux  médpeins  distingués  qui  s'oc¬ 
cupaient  spécialement  des  maladies  vénérieunes;  tpus  deux  dirent 
qu’il:  s’agissait  là  de  taches  syphilitiques;  Ip  tnalade  fut  soumis 
pe.pdant  deux  ou  trois  ans  à  un  traitement  anfisyphilitiqup ,  mais 
la  maladie  continua  à  faire  des  progrès  :  c’étajt  bien  une  .éléphan¬ 
tiasis.  a!  l’état  tuberculeux,  elle  pourrait  être  prise  pour  une  sy- 
philide  tubercp)euse  ;  mais  les  tubercules  ,de .  l’éléphautiasis  sont 
tuons,, faciles  à  malaxer  et  présentent  une  bouQis,sure  bien  caracté¬ 
ristique,  Qua.qt  à  J’état  ulcéreux ,  il  ne  peut  être  confondu. 

Les  auteurs  qui  se.  sopt  occupés  de  pette  maladie  ne  soiit  pas 
d’accord  sur  ses  causes;  les  uns  ont  dit  que  ce  n’éfait  que  la  sy¬ 
philis  elle-même,  Mais  chez  un  grand  nombre  de  malades  il  n’y  a 
pas  de  traces  de  syphilis,  pn  ne  peut  admettre  davantage  que  ,ee 
soit  une  syphilis  dégénérée,  puisque,  pour  que  cptte  maladie  se  dé¬ 
veloppe, il  faut  ripflaençe  d’un  climat  particulipr.  Elle  ne  tient  pas 
davantage  au  vice  scrofuleux.  Ce  .  qui  a  retardé  l’histoire  de  cejte 
affeclion,  c’pst  le  petit  nombre,  .d’autopsies  qu’on  a  pu  faire.  Pa- 
nielssen  et  Bœck,  dans  un  mémoire  sur  J’éléphantiasjs  observée  en 
Norvège,  ont  préseuté  dans  leur  .ouvrage  des  aperçus  d’une  grande 
'  valeur  pour  éclairer  sa  nature.  Suivant  eux,  il  y  a  une  double  allé- 
ratip.n  du  sang ,  un  état  de  dyscr.asie  ,  prédpmiùauce  de  fibrine  et 
d’albuniine.  La  fibrine  en  trop  grande  abondance  amène  ces  lour¬ 
deurs  dont  se  plaint  le  malade  au  début  de  cette  affection,  puis  elle 
favorise  les  ç.ongestions  locales ,  d’où  prpduc.liop  de  taches.  Lors¬ 
que  l’albumine  .est  en  excès,  il  y  aurait  une  ç.xsudaiion ,  d’où  for- 
màtoip,  de  tub,erç,u}es.  Qes  auteurs  ayant  admis  .deux  formes ,  celle, 
avec  tubercules  et  celle  qu’ils  appeUeqt  «naütdè/e,;  t.qut  ce  qui  pré¬ 
cède,  expliquerait.  bien  la  première  forpi.e. ,  Pqqr  expliquer  la  se¬ 
conde,  ils  ont.  montré  qu’il, y  ay.ajt  une  altération  pathologique  dans 
les  centres  nerveux.  Çes  faits  .r.emarquaWéS  P.pmraient  conduire  à 
une  thérapeutique  rationnelle.  .  * 

L’éléphantiasis  des  Grecs  e^t  pne  maladie  excessivement  graye , 
bien  qu’o.n  puisse  vivre  trè^  iQngiemp;?  avec  çetfe  affection.  Il  y  a 
même  quelques  exemples  dé  guérisoAS  naturelles,. 

,,Si  elle  est  grave  au  poipt  de  vue  .(^e  l’individu',  ellç  l'est  encore 
au  point  de  vue  social;  ell.eèpulève  une  question  importante  d’hy¬ 
giène  publique ,  la  séquestration  des  malades,  ppp  qu,e  celte  naala- 
die  soit,  contagieuse ,  mais  parce  qu’e, lie  , est., héréditaire,  L’hér.édité 
entre  pour  les  huit  dixièmes  dans  sa  production.  En  presçrivapt  Ja 
séquestration,  qui, est  encore  en  usage  dans  certains,  pays,  le- Jégjs- 
latçur  a  eu  très  probablement  çh  vue  'd’empêcher  Jes  m.alheureux 
atteints  de  cette  affeçtion  de  la  propager  par  la  génératiop, 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  peu  avancé,  bien  que  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  temps  s’en  soiept, occupés.  Si  |’on  remonte  à  une 
certaine  époque,  op  trouvé  un  grand  nonrbre.de  ipédiçam'ents  qui 
la  guérissaient;  mais  il  faut  faire  attention  que  spps  je  npin  de 
lèpre  on  rangeait  rion-seulernént  l’éléphantiasis  des  Grecs  ,  niais 
une  foule  de' maladies  qui  guérissent  facilepaent.  Aussi  le  traite- 
ineht'  dé  l’éléphaiitiasis  est-il  resté  très  obscur'.  Cependant  il  en 
est  un  très  ancien,  qui  vienjt  de  l’Inde  et  qui  est  assez  en  haymopie  - 
avec  les  idées  théoriques  actuelles;  il  consistait  en.  émissions  san¬ 
guines,  en  émollients  et  en  frictions.  Au  çpoyen  âge,  ç’.est  la  vipère 
qu’on  administre  sous  toutes  les  formes.  Il  faut  arriver,  à  Schilling, 
qui  établit  lin  traitement  avec  beauconp.de  spin;  il  consistait  à  di¬ 
luer  l'é  sang  par  une  diète  végétale,  lés  émissions  sanguines ,  les 
boissons  abondantes. 

A  l’époque  où  lè  mercure  était  employé  pour  toutes  les  maladies, 
on  a'va’nÉë  les  préparations  mercurielles;  mais  toutes  les  observa¬ 


tions  semblent  démontrer  qu'elles  ne  réussissent  pas.  Oti 
employé  une  foule  de  préparations,  la  plupart  irritantes.  De 
ceptajpps  plaqtes  ont  passé  pour  cura|iyes.  Parmi  jfs  moyens 
honneur,  il  faut  encore  citer  les  bains.  Certains  puits  de  l’anf 
-ont  ep  }a  réputation  de  guérir  l’éléphantiasis.  Les  préparations  d 
on  se  sert  açtuellefnent  pour  combattre  cette  affection  sont 
Iules  asiatiques ,  dans  lesquelles  le  protoxyde  d’arsenic  est  uni^*' 
poivre  dans  la  proportion  de  1  à  6  ou  à  12.  Biett^a  introduit  l" 
dans  le  traiteriient  de  cette  maladie  ;  il,  le  donnai|  soiis  tout  ^ 
formes  ;  mais  il  prescrivait  de  préférence  l’iodure  de  niercure 
Fiodure  de  potassium.  ■ 

'T  a-t-il  Ron.i;  l’éléphantiasis  des  Grecs  un  traitement  ratjonn 
Qqi;  jl  y  g  plusieurs  indicatiops.  D’abord,  la  dyscrasie  du  sang  iu 
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diqne  qu'il  faut  le  modifier.  On  a  vanté  à  cet  effet  les 
l'huile  de  foie  de  morue,  une  ingestion  considérable  dé  boissons 
aqu.euses,  les  évacuations  sanguines,  enfin  tous  les  moyens  «  • 
peuvent  agir  sur  la  composition  du  sang.  Ensuite  d  y  a  à  téni' 
compte  de  l'état  phlegmasique  des  ceptrés  nerveux  qu’il'  faut  ait  t 
quer.  On  a  proposé  les  ventousçs  le  long  de  la  colonne  vertébral  ' 
et  même  des  moxas;  nous  leur  préférons  les  vésicatoires, 
c’est  la  peau  elle-même  qui  est  malade  et  qu’il  faut  traiter  .  poy,p 
cela  on  se  sert  de  préparations  ammoniacales,  indurées,  camphrôgj. 
de  bainsj^  spit  sulfureuxj  sojt  alcalins,  soit  dè  vap.eur,  eq  un  moi 
de  tout  ce  qui  active  les  fonctions  de  la  peau.  Pour  les  tubercules 
lorsqu’ils  sont  trop  nombreux,  on  a  conseillé  de  lès  'attaquer  kec 
le  fer  rouge, 


En  somme,  :  hnilp  de  foie  dé  morue,  boissons  aqueuses ,  pnj^ 
préparfliofs  arsenicales,  sndorifiqnes,  bains  de  toutes  sortes,  telle 
est  la  médication  la  plus  rationnejle  pour  qrriygr  à  la  guérisqnde 
l’éléphantiasis  des  Grecs.  Nous  croyons  qu’eii  suivant  ce  tiaitement 
ou  peut  arriver  à  de  bons  résultats  si  la  maladie  n’esF pas  trop 
avancée;  plais  dès  le  dibnt  dq  l’affection  les,  individus  atteints  de 
l’éléphantiasis  doivent  quitter  les  pays  où  elle  règne  pour  habiter 
des  climats  plus  tempérés  et  plus  sains. 


DE  t’ÈLÉPHAlNTIASIS  DES  ARABES.. 

.  Ngus  avpns  insisté  précédepamept  sur  la  confusion  qui  a  régtié 
dans  les  maladies  qu’on  a  désignées  à  upp  certaine  époque  sous  le 
npip  d’éjépbantiasis.  L’npe,  essentiellement  squammeuse,  c’est, la 
lèpre  vulgaire;  l’antre,  caraêtérisée  dans  son  plus  grand  degré  de 
développement  par  de  pptites  furpeiirs  on  tubercules,  une  perle  ou 
exaltation  de  la  sensibilité  dans  les  points  malades  :  c’est  l’éléphan- 
liasis  des  Grecs;  enfin  la  troisièipe,  celle  dont  nous  allons  nous  oc¬ 
cuper,  est  l’éléphantiasis  des  Arabes,  désignée  en  Angleterre  sous 
le  nom  de  mal  des  Barbades. 

Nous  avons  dans  notre  serviçp  (salle  SainleTftlarlhe,  n«  63)  une 
fepiipe  âg.ée  d.o  soixante- trois  ans,  dont  la  cuisse  gauche  présente 
trn  développement  .considérable;  Ips  tissus  sous-japents  sont  hyper- 
tropbi.és  pt  la  ppap  .est  aUéré.e  :  c’est  là  une  éléphantiasis  des  Arabes. 
Cçtt.e  affection,  d’après  une  bonne  monographie  de  M,  Alard,  au¬ 
rait  ppur  pause  une  ^Itération  des  lymphatiques  dp  la  peau.  Dans 
ceti.e  maladie,  l’ép.ideçfpe  pst  très  épais,  fetidiffé  et  très  adhérent; 
le  c.orps  papillaire  est  très  développé  et  très  distinct  dq  derme;  la 
derrpp,  présente  un  volume  cortsidérabje,  car  on  le  trouve,  quelr 
quefois  te}le,m.efl,t  hype.rtrophié  qu’il  a  une  épaisseur  de  plus  d’un 
demi-ppuce.  Quant  au  tissu  celluiaire,  il  est  considérahlemeat  dé¬ 
veloppé,  et  contient  quelquefois  da, ns  sps  aréplps  une  matière  derai- 
liquide,  comme  gélatineuse  ;  le  plu?  soavpjit  |1  pst  iiidqrè,  pt  d’au¬ 
tant  plus  dense  qu’il  s’appyodie  pins  du  derme.  Le  membre  çst 
déformé;;  son  vplunie  énoriue  et  sofi  asppçt  analogue  à  celui  des 
j.afpbes  de  l’éléphant  justifient  le  noni  qu’on  lui  a  donné, 

L’éléphantiasis  des  Arabes  d.ébofo  d’un.e  manière  insidieuse  : 
une  inflammation  .érysipélateuse  se  montre;  on  ne  sait  à  quelle 
maladie  on  a  affaire,  bien  qu’on  ait  dit  . que  les  vomissemeiils  qu| 
surviennent  pourraient  mellrp  s.nF.Ja  V.oie.  D»  épronve  dans  la 
région  d,e  l’aine  une  douleur  qui  tient  à  reFgQrgempnt  des  .vaisr. 
seaux  lymphatiques.  Tqut  çeja  a  qne  coqv.te  duréq  ejt  disparaît; 
ma|s  les  naêmes  phénomènes  reparaissent  ,au  boJùt  de  deux  ou  Iroi?  . 
mois.  Enfin  pprès  plusieurs  de  qes  atteintes ,  on  s’aperçoit  qoe  la 
région  affeciée  est  restée  plus  grasse;  on  reconnaît  alors  qneo’est 
une  éléphantiasis  des  Arabes,  p’autres  fois  e’eet  à  peine  sIftO  péu' 
smsir  le  début  de  Ja  màladiei-.  I-a  peau  ,qu|  reiconyfe  la  pariieœa^ 
lade  çst  tpntôt  lisse,  la,ol9l  eljp  se  plisse;  çes  plis  sont  paj-fois  tels 
qqe  la  peau  dp  la  jambe  rç, couvre  le  pied.  PHe  pe,ut  :aem<Wber  sm’ 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  elle  attaone  de  préférencè  1»  te 
membres  inférieurs.  Qu  la  rencontre  ppufois  au  scrotom»  -daes  ce 
cas  .d  y  a  nn  sniatemen.t  laiteux,  al.bum|neux^  tente  la  jambe 
il  .y  a  pqodncüou  d’éca|lles.i  d’açi4  sébacé;  op  dirait  qne  ces  .fallk 
cules  . ne  sont  pas  élyangers.à  4  ,majad*e.  .Q’aulres  fojs  l’épIdéfW 
est  ditéré  .et  il-se  montre  des  éçaiHes  d’iothy,ose.  v 

Qetlte  maladie  esl  très  diffiçde;b  guériy  .et.fqrt  suMte  à  réçidiw* 
Parfois  le  mal  fait  des  progrès  très  lents;  il  fink  m®W®  RF 
slatiortnaire,  et  les  malades  .sont  cpsidamnés  à  traîner  leur 
cnnmte  un  P.ojds  .inerte  pendant  le  peste  de,  lepr  yie»  qui  pentSO; 

prolonge?’ longtemps-  (Goi“i>ne  traitement,  il. fent  employevat?  ter- 
hm,  Iprsqne  rindam'tie.tion  existe,  4s,antipli|ogistiqnes;maisqua*4 

4  mal  e&l  passé  à  l’état  chronique,  ÿl  faut  chercher  à  rendre  an* 
flmdps  lepr  cours  r^ulier,  et  .tâcher  d’ftmeney  4  résplùtioU 
rengorgemeut.  .On  a  recqurs  aux  vqntpuses,  ,aux  bains  de  vapenT 
adnntdsiirés  de  temps  à  autre.  On  obtient  surtout  de  bons  résultats 
delà  compression  m.éthodique.  Qn  ne  doit  avoir  recours  à  1  am¬ 
putation  du  membre  affecté  que  lorsque  les  désordres  locaux  sont 
graves,  profonds  et  étendus.,  car  9n,a  vu  souyent,  après  une  ata- 
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pujaiion ,  le  mal  5®  reproduire  dans  une  autre  partie  du  corps, 

plus  ou  moins  longtemps  après  l’opération. 

Quant  à  la  malade  qui  est  dans  nos  salles,  nous  n’espérbns  pas 
la  guérir;  sa  maladie  est  trop  ancienne  :  elle  date  dé  quatorze: ans; 
jjous  emploierons  chez  elle  la  compression,  et  nous  tâcherons,  en 
agissant  ainsi,  d’enrayer  la  marche  de  la  maladie. 


ACADélHIB  IMtPéRIAI.?l  «E 

Séance  du  28  septembre  1858.  —  Ihésidènce  dé  M.  SfoREÀu,. 

GQBnESÇONBANeE  OFBICIE1I.E. 

M.  te  ministre  du  commerce  transmet  ;• 

Épidémies-  —  1“  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Manfin  sur  w.ç 
épidémie  dé  rougeole  qui  a  régné  à  la  Marche.  |Çqtnmissipp  épi¬ 
démies.)  ■' 

Vaçoinfttions.  —  20  Des  4^^!^  dh  vacdnatifla  pour  les  départements 
de  la  Spmqie,  de  la  'Corrè?e,  de  l’Eure,  des  Bouchesidu-Rhéne,  dia  Qets, 
du  Loiret,  de  l’Hérault,  de  la  Marns  et  dp  îiord  pendant,l’aiméé  t85ii. 
(Ço^missisp,dn.yfipcine4  „ 

CORRESeoNDANCE  MANUSCRITE. 

Accpuchement  prémçturé  artificiel.  — ■  M.  le  professeur  ^rause,  dé 
pqrpM)  adresse  une  npte  sur.  l’accoucheqient  préinaturé  arlificieh 
j^$piT4ti(>p  de  poMdre?  inédicanienteuieii. -  M.-  le  ddoteur  fter*- 
hofer  çidres^e  un  piémoire  sur  les  avantages  de  l’imspitatjofi  des^dî- 
verses  poudres  médiçanieBtenses  dans  le  traitement  dês  maladiés  pul'- 
■giçiuaires,  (pommissaires  :  MM-  Grfeolle,  Barth,  Bôiseüilte.);'  '  ■ 
:pièvre  intermîttente.  —  M.  le  docteur  SoiïBrois  (d’E^cideulF) 
adresse  une  observation  d’un  cas  de  fièvre  intermittente.  (Gbmmissahé  : 
MlAdelon.)  •  '  ;  '■  ' , 

Autoplastîe  dans  les  cancers  de  la  face.  : — M.  le  dd.Çlétir  Alliot 
adresse  une  lettre  sur  raiitohlastie  appliqué^  au  traitement  des  çancers 
de  la  faee.  (Commissaire  ;  M.  Jobert;)' 

Propriétés  électriraes  du  caoutchouc.  —  M.  Bochand  adrqsgç.une 
lettre  sur  les  propriétés  électriques  du  c^qtpbqstfe  .  ’ 

Instruments  lithptvitewra.  M,  Cbacrièro  fils  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  trois  modèles  d’^crpus  brisé^  plps,  simpjeft  qqf; 
faiits'par  son  père  pour  M.  Civiaie'.  Ces  tnod^ififigtipgs 
telle  sorte  ’qffe  rien  n’est  changé  dans  là  iflaniëre  donl  pn  fgit  manoe^- 
vref  rinstrument. 

.  :L’un  de  èes  in^rumènts,  auquel'  M.  Cbarrière'  paraît  apcordér  la  pré¬ 
férence,  parce  qu’il  est-  plus  facile  à  démonter  et  à  nettoyér  ,'  même 
pqgr  les  personnes  les  plus  étrangères  à  k  fabrication,  renferme  qua¬ 
torze  pièces  de  moins  que  l’ancien  écroa  brisé,  ;  il  se  compose  :  < 

D’une  grosse  virole  s’assemblant  avec  la  grosse  rondelle  à  l’aide 
de  deux  rainures  circulaires- qui’  reçoivent  deux  'saiilies  mufueties;  ces 
parties  ^pnt  -IbamléWéS.  pogïeaées  par  une  vis  de  boule  qui  sert  en 
même  temps  dé  point  d’appui  ; 

2“  D’une  douille  mobile  qui  s’engage  dans  la  rondelle  et  offre  sur  ses 
parties  latérales'  deux  'éch'ancpurés  qui  reçoi;sjç,i|vi  deo^  cgqs^ioets,  à  Res¬ 
sorts  îdngitudinaux.  '  ■  ,  . 

Deux  pians,  inclinés  , se  ttouv.ent  dans,  la  viRole;?);  çjçessent,  suç  Iqs 
coussinets  quand  on  veut  fermer  (’écroq,..  S; ,  mv  conlpairq ,,  o.a  lait  exér 
çuterun  deqii-tqur  à  la  viroje,  lqs  co,Us,sineta  soptid^agés  et  l’écrcnj 
est  ouvert  par  le  seuj  feit'de’d’élasticlté,.des.  ressqrts. .. 

Le  memè  fabricant  présente  encore  divers  instruments  desdués,,;? 
briser  dans  la  vessip  les  pierres  trop,  yplqmmeuees.peup^p^  eiRjtemites 
.'ap'r'ès  rbpération  dé  la  fà^ 

'■'Deux  de  ce^  instrumènts  sept  dé|à  de  d,ate,-  ancienne,,  pqisqRi’i)s  ont 
'été  Indiqués  dans  la  notice,  pnb.liëe  par  M-  ChaçEièpp  pète,  ep 

eesont;'  '  "  ■’  '  ’  '  . ,  , 

t"  Une  tènette  à  mouvement  alternatif  et  à  mors. deptelés-;  , 

2»  Un  gros  brise-pierre  muni  de  l’écrou  de  M-  Ségalaa ,.  et  fahriquié 
pour  M.  Civiaie.  ,  -  4  ,  - 

Le  troisième  est 'de  fabricatiqa  récente,.  Il  s.p  compose, cL’quq  tenette 
à  forceps  dontles  çuilie.rs  sont, auss.i.niinces  que,  ççlles  d,es,  tepottes- or¬ 
dinaires  ,  trempées,  en  jessort.  l^ORScpie  les 
‘assemblées,  on  les  serré  au' moyen  d’une  vis  et  ^’up;.  éprop,,  .on 
introduit  le  foret  à  travers  le  çursçur  central  e.t.lS:  p}op,,(ïa^^bJ^e. 
Le  foret  est  manoèuvré  à  l'ai'dé  djun  archet.  Lpr^upla  .pleçr.O  qs^'-ptén.-. 
séè  jbsqu’à  la  riioitîé'de  son  diamètre  ,’  on  introduit  le.  fp^.î  chépisp 
de  M.  Rigal(de  Gaillaç),  et  la  pierre  éclate,' entrq  Ips,  mpp s  die-,  la 
tenette.  "  -  -  '  ■  ‘  ■ 

■  ■  RAPPORT.  -  '  ■  '  '  '  ■  ' 

Recèdes  secret».  — M'  Rphinet,  lit  au,  ^>10  dé  &' 
rernèdés  secrets  une  série  de  rapports  sur  des  Pémédé^^éPSé^PO  Wm 
veatpc,  dont  les  cpnplusipns  pégatiyes  .spnt,  qdppli^ps-spps-^fiPH^Ifm' 

s.;:  :  .  ..  -:  ,  îiECTBBES.  . 

Chaleur  animale.  — M.  le- docteur  W-anner  teribine  la  lecture' qif’il 
a  eommencée  dans  la-  précédente  séance  d'un  mémoire  àyànt’péur 
titre  :■  Du  <hgré'comtant  de  la  éhal:èttr  anmalé  considéré  danifliomme 
'eomme  loi  di  la  smié,  d-es  effets  morbides  produits  par  les  ÿcmàtîoris 
de  ceMe  chaleur  et  des  appUoatiens  à  en  déduite' pour  Itr  lÛêrapea- 
lique. 

L’auleup  résume  son  travail*  en  Cé*  termes  :  '  ' 

-  Mous  croyons  avoir  étaWî  que  le  grand  fait  dé  lit  cbàledé  anihiale 
observé  pari  les- natùpàlistes  est?  une  des  conditions  dé  feféténce  dè 
i’homme  à  l’état  sain.  Cette  M  pbysiôiogiljué ,  dont'  ’Pempît-e‘'s'étend‘‘à 
toutes  i^-autres  fonctions-,  ne  poüvait-manqüer#oflriFd’fmpobfantes  ap¬ 
plications -à  la  thérapeutiqQe.NosexpérienceSetnotré  tbéorfes’àccordebt 
PouB  démontrer  que.lèB  rnaladies  inflammatoirés  ont  toutes  pour  causé 
réeüe  un  troubla  de-  k  chaleur  ammale  et  que  toutes  peuvent^  être  gué- 
«es  par  les  ■  moyens  propres  à  rétablir  l’état  isotherme ,  ■ 

Plusieurs  personnes  inscrites  pour  des  lectures  étant  successlvo-- 
•oent  appelées  ef  ne,  répondant  pas  à  l’appel  de  leur  noiq,  k.  séance  est 
Lé'f 06  à  quatre  heures, 


SOCIÉTÉ  SE  mÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  . jum  1858.  —  Présidence  de  M.  Caron. 

Lecture  et  adoption  du  prpcès-yerbal. 

'  -r  La  .correspondance  comprend  :  > 

i“.L,e;n®.dè,inai  du' Journa!  de  médeeim  et  de  chirurgie  pratiques. 
2?  M,  le  docteur  Ûpqmiç  (de  Paris)  adresse  un  trayail  sur  l’opération  . 
de  cgtarqcte  par  feératotomié  supérieure,  et  dpmande  le  titre  dpmem- 

hre  titulaire.  (ikM,  Foucart  et  Coürsserant.) 

Qbaervation  de  diphthérite  chez  Un  enfaçit  ;  trachéotomie;  gué- 
rispn.  —  M.  Terrier  lit  un  rappoft  sur  une  obsarvatiqu  de  diphthérite 
préapntée  par  M.  Ramon  à  l’appui  (},éS0  candidature.  .Voiei  cette  ob¬ 
servation,  (Yoir  le  n”  précédent.) 

M.  'Terrier  présente  de  longues  et  intéressantes  considérations  sur 
ce  fait ,  et  conclut  en  préposant  Tadmissicm  de  M.  Ramon  comme 
Hiemhre  titulaire, 

■  IfUscUtîon  coz:o-fémorale  chez  us  enfant. M.  GuerSANT  a  eu 

fioccasioB.  de  constater  dernièrement  à  l’hôpital  des  Enfants  un  fait 
jusqu’à  présent  considéré  comme  très  rare  chez  les  jeunes  sujets  ;  il 
s-’àgit  dîune  luxation  de  l’articulation  poxo-fémorale,  Depuis  quatorze 
âUs-  que  je  suis  à  Thàpital ,  ajoute  M.  Guersant  je  n’ai  vu  que  deux 
cas  de  ca  genre.  Or  les  cas-de  luxation  de  l’articulation  coxo-fémoralê 
sont-assez  fréquents  à. l’hôpital ,  od  nous  en  voyons  de  douze  à  quinze 
par  an  ;  mais  ils  ne  se  présentent  que  sur  des  sujets  d’un  certain  âge, 
èt  'jaraais  surds  jssnnes  enfants.  Celui  qui  fait  le  sujet  de  mon  obser¬ 
vation  s’est  laissé  tomber  d’un  mur  peu  élevé  ,  a  été  immédiatement 
abanddnné  par  ses  petits  camarades,  et  plus  tard  transporté  chez  ses 
parents,  qui  firent  appeler  immédiatement  un  médecin.  Ce  confrère  , 
sans  se  faire  une  idée  bien  exacte  de  Tétatide  son  malade,  et-  sans  re- 
coimaîtr©  la  luxation,  fit  appliquer  des  sangsues  autour  de  Tarticula- 
tion-.  Le  neuvième  jour^  Tenfant  fat  apporté  à  Tbôpital.  • 

Après  l’avoir  examiné  avec  soin  et  nous  être  bien  assuré  de 'l’exis¬ 
tence  de  la  luxation ,  Tenfant  fut  couché  sur  te  lit  ^  soumis  aux  inhala- 
.tions  de  cbloroformev  puis,  à  Taide  de  l’extension  et  dé  la  contre^ 
OStensten,  te  réduction  a  été  opérée  aveeassesde  facilité.  Je  vous  parle 
de  ce  fait ,  parce  que  c’est  une  luxation  traumatique  et  qu’elte  se  ren- 
,p^,yeit|^s  rarenpieobcba?jtes,enfajMs.  ... 

;  Nouvelle  méthode  de  traitement  du  strabisme.  — M.  CoPHSSERANT. 

Mé  basant  sur  k  haute  impM'tance  que  M.  te  professeur  Roux  attachait 
à  TèxercîcfrdeiToeil  pour  faciliter  la  guérison  do  strabisme- ,:  j’ai  essayé 
de  k  manière  suivante  Tusage  de  k  belladone  dans  le  traitement  de 
cette  infkniité  ;  .  ‘  V 

Je  laisse  Tœil  dévié  exercer,  seul  k  vision,  et  j’annihile  pour  ainsi 
dire  la  faculté  visuelle  de  Tœil  sain  en  y  instillant,  autant -de -fois  que 
cela  est  nécessaire ,.  Textrait  de  belladone  ou  mieos  le  sulfate  neutre 
■d’atropine.  ■  - 

.  Voici  la  théorie  sur  laquelle  je  m:’ appuie  : 

Lorsqu’un  œil.  est  strabique,  il  perd  sa  faculté  visuelle,  ou  toutà  fait, 
ou  en  grande  partie.  Si  Ton  ferme  Tœil  sain  qui  sert  seul  à  la  vision , 
â  on  te  recouvre  d’un  bandeau ,  Tœil  dévié-  reprend,  sa  direetioa  nor¬ 
male  et  recommence  à  voir.' 

Eh  bien!  au  Kea'  de  clore  Tœil  sain,  jéle  paralyse  momentteiément 
par  k  belladone.  Devenn  ainsi  impropre  à  la  vision-,  il  kîsse  Tœil  stra" 

.  bique  reprendre  sa  direotteu,  et  lé  force  à  faire  à  son  totir  l’office  de 
-uoÿant  qu’il  avait  cessé  de  remplir.  • 

:  ■  J'-ài  essqyé  ce  moyen  chez  trois  mateées  ;  j^ai  appris  que  chez  deux 
il  a<iété  abandonné.  Je  né  sais  encore  ce  qu’il  produira  ,  mars  je- te  livré 
A  Tappréqiation  de  k  Société. 

:  M.  Guersant.  J’étais  sur  lé  point  dtopéier  te  secffim  du  muscfé  in^ 
terne  de  Tœil  chez  une  jeune  enfant  pour  k  guérir  d’un  strabisme, 
lorsque  je  m’en  soi»  ateteai*  provisoirément  sur  l’observation  de 
M-.  .GouRSSerpnt,  qin- m’avait  fait  Tbonneur  de  venir  à  Thôpitalà  ma 
vi^té)  du  matin.  Mais  je  demanderai  àiM.  Gonrsserant  s’il  a  dans  sa 
Pirqtique,  ou  s’il  connaît  dans  la  science  des- exanM>tes  qui  prouveptque 
son  moyeu  à  réussi  ;  dans  te  cas,  contraire,  il  me  semble  que,  malgré 
l’absence  de  danger  de  la  belladone,  iT vaudrait  mieux  condamner  l’œil 
strabié  au  repos  absolu. 

remarquer  quej.pqrmitessujqte  atteint^  de  strabisme, 

Y  çn  a.bequcpup  .fehez  (e^  enfqnts  surtpqt)  dont  Tœil,  çst  pris  d’qpé 
agitation,  d’une  mobilité  extrême  qui  doit  nécessairement  nuire  au 
succès  , .  soit  dans  le  cas  dé,  Tppfp.lipp,,^  §.oit,  dans^  jç,  pa^^du  .rqpps-.ab- 
sqtù.  Chez  ces  malades,  le  nioyéii  de  Çourssprabt  pourrait  être  trte 

uiife.'”’ . '  ■  •  ^  - 

M.  Guersant  rappelle  que  .son  observation  est  particulière,,  et  que 
sa  niafadé  ne  pr^sçhte  'pàa'çe  mouvement,'  cette  espèce  dé  danse  de 
Saint-G'uy  dont’p^Te  M'.  -Terfier. 

'  M.'Üojursserant.  m.  Guersant. me  démande  si  j’ai  des  faits  qui  prou¬ 
vent  te  succès'  dû  'moÿeri  què  je  propose,  .f  avoue  que  non  ,  vu  k  diffi¬ 
culté  que  j’éprouve  à  faire  ces  essais ,  et  surtout  a  les  suivre.'  Quant 
aux  faits  qui  existent  dans  la  science,  je  dois  reconnaître  qu’ils  ont  eu 
peu'  dè'sucéès'.''- '  ■  '  '  ' 

M‘.  Térkiek  rappeHé  quef  lë  ;()rûfesseur'Roux  s’élevait  coirtrë  Tbpérà- 
timr  dtfStikbisnîe,' qu'il  se  plaisait  à  citer  comme  èlxempl'ë' dé  gué¬ 
rison  sans  opération  .  En  effet,  danAsa  jébnessè  iï  louchait  extrêinemerit, 
et  ceux  qui  Tout  connu  plus' tard  ont  pu  sé  convaincre  qu’îTtfen  était 
plus  ainsi,  quoiqu'il  eût?  néanmeins!  cotiservé  des  traces  évidentes  de 
cettemBrraité;  '  '  ■-  ■*'  • 

M.  Guersant,  après  avoir  cité  le  fait  d'une  jeune  filfe-  de  douze  ans 
qni  louobait;considératotem^.et  qui  sans  opération  aucune  a  fini'par 
kuioher  très  peu,;  pnomet  demployèr- sur-  sa  petite' malade; le-moyen 
proposé  pan. M.  Gounsserank  efe-dé  tenir  te  Société  au  courant  du  ré¬ 
sultat.  ......  -  ‘ ■ 

■  M..  Lskbieb.  demande  sb  te  belkdwie  ap^iquén  sûr'  TœiT  malade' ne 

porte  pas  son  aolianisUiB  Tœd  sain,  -  '  . 

M.  CoüRBsnBRANT'répondrqud-cela  nteM'ivè.'jaffiawt 
M.  Gabon  yapponte,  ub,  fait  objservié  chaz.un,  de  ses  clientq,.  rue  et  fie 
Saint-Louis,  qui  prouverait  le  contraire.  L’action  de  la  belladone;  ap»- 
pUqUjée  sur,  un  oçil  s’est  manifestée  d’une  manière  évidente  sur  Tœil 
opposé  par  unedilaljatipn,  marquée  de  la  pupille., 

M.  CqjURS.SERANT,  ççoit  que  cette,  dilatation  survenue  dans  la  pupille 
de.Toeil  du  nijalade:de,M.  Cqrop. tenait  prqbableiment  à  quelques  gouttes 


tombées  dans  cet  œil  ou  sur  les  paupières  pendant  les  frictions  exer¬ 
cées  sur  l’autre  œil,  et  il  aurait  suffi  d’une  seule  goutte  pour  produire 
Ce  résultat.  Du  reste,  M.  Guersaut  pourra  nous,  éclairer  à  cet  égard 
dans  te  séance  prochaine. 

M.  Picard  déclare  n’être  pas  suffisamment  édifié  sur  te  théorie  de 
M.  Coursserant.  U  comprend  difficilement  comment  la  cessation  de  la 
faculté  de  la  vision  dans  Tœil  sain  peut  rendre  la  vue  à  Tœil  strabique, 
et  il  doute,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que  la  méthode  nouvelle  puisse 
avoir  du  succès.,  , 

M.  FouCart.  Théoriquement  partent,  le  procédé  de  M.  Goursserant 
me  paraît  ingénieux  et  l’explication  m’en  semble  facile  à  comprendre  ; 
mais  la  théorie  et  la  pratique  sont  deux  choses  essentiellement  diffé¬ 
rentes,  et  je  doute  fort,  pour  ma  part,  sans  me  refuser  à  croire  à  te 
possibilité  dû  succès,  que  les  expériences  de  M.  Goursserant  amènent 
une  véritable  et  complète  guérison. 

Election.  —  On  procède  à  l’élection,  de  M.  Ramon ,  qui  est  nommé 
membre  titulaire. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Cataracte  noire. —  M.  GouRssERAN-T  présente  à  la  Société  un  crisr 
tfillin  extrait  che^  une  persQnqe  de  soixante-douze  ans.  Ce  cristallin , 
d’un  brun.d’'acajpu  trps,  foncé,  est  circonscrit  par  un  liséré  de  substapce 
cpytiçale  blanchàlr.e  d’un  millimètre  enviroq  d’étendue.  Quqiqqe.  te  cris¬ 
tallin  ne  sojt  p3s  d’une,  manière  exactq  et  rigoureuse  un  exeipptebjep 
tranché  dq  Topacité  cristMlinienne,  qui  a  reçu  le  pepi,  de  çqfqradç  noirg., 
ji  donnait  cependant  à  la  pupille  une  teinte, te, fie  que  spqyeut  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic  en , ont  été  la  çonséquenee.. 

La  convexilp  du  noyau  è  la  façe,  , postérieure  et  le  reflet  métaUiquç 
proponçé  qu’offre  la  surface  de  ce  noyau  pont  signalés  par  M.  Cqurssq 
rant  à  Tattenlion  de  la  Société. 

Le  secrétaire  annuel:  YERdm, 


GORRESPONDAMCEIr 

De  runîcîté  ou  de  la  pluralité  du  virus  syphilitique. 

Noqs  recevons  au  sujet  du  rapport  de  M.  CullerieF  sur  un  nou¬ 
veau  traitemeni  rationnel  du  chancre ,  publié  dans  les  numéros  du 
l"  et  du  4  septembre,  les  deux  lettres  suivantes ,  Tune  qui  nous 
est  adressée  directement ,  l'autre  adressée  sous  nôtre  couvert  à 
M.  Cullerier.  Ces  deux  lettres  ont  pour  objet  la  question  de  Tunf- 
cité  ou  de  te  muriiplfcité  du  virus  syphilitique  iuc|demraent  sou,- 
leyée  dans  ce  rapport.  Elles  renferment  des  éléments,  qui  pourront 
intervenir  utilement  dans  la  discussion,  qui  s’esl  éleyée,  sur  cette 
question  au  sein  de  la  Société  (je  chirurgie. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Dans  un  spirituel  et  très  savant  rapport  sur  le  mémoire  du  docteur 
Hamnier,  l’honorable  M.  CuUërîer  vient'  de  toucher  une  question  déjà 
bien  controversée,  à  savoir  :  Tüniïé  pu  la  plüralité  du  virus  syphi¬ 
litique.  '  ' 

Tout  effort  tendant  â  faire  rentrer  dans  féë’  lois  générales  des  malq- 
dfes  virnlentes  une  affection  aussi  complexé  que  te  syphilis  doit,  ce  me 
sembfe,  êtr'è  acoueflb  favorablement.  D’ailleurs,  comme  Ta  fort  bien  dît 
Thonorable  rapporteur,  la  question  peut  comrnençér  à  s’éclaircir,  ef  ^ 
est  du  d'eooir  de  chacun  d’y  apporter  ses  preuves. 

G’est  pour  cela  (juè' je 'viens  vous  demander' aujourd’hui  la  permfs)- 
sion  de  présenter  quelques  opinions  que  j’émettais  en  avril  1 851  dans 
ma  thèse  pour  le  doctorat.  Sans  idées  préconçues  ,  sans  système  ar¬ 
rêté,  je  n’ai  cherché  (ju’une  chose,  m’approcher  autant  que  possible  de 
la"vérité.  '  ' 

Peut-être',  m'af^é  moi,  cepetrdairf  ai-je  ptr  c'édef'  à  Tinfluence  persua¬ 
sive  dès  attrayâftCes  leçons  du  maître  en  syphiliopathie,  M.  RicprcL; 
mais,  en  adoptant  les  principes*  d&  son  école ,  ôn  se  trompé  en  si 
bonne  compagnie  qu.’on  en  serait  presque  q  regretta^  raison 

contre  lui.' 

Un  de  ses  élèves ,  M.  le  docteur  Clerc,  en  admettant  la  modification 
du  chancre  par  la  diathèse  sypbibtique  préexistante  ,  me  Semblé  être 
arrivé  à  propos  de  Tunité  ou  de  la  pluralité  du  virué  à  des  eonciusions 
■tout  opposées  à  celles  qu’on  aurait  attendues  de  son  point  de  départi. 

.  Voici  ce  que  je  disais  à  une  époque  antérieure  ou  postérieure  à  te 
puMicalion  du  mémoire  de  M.  te  docteur  Glerc ,  (jur  ne  m’est'  encore 
connu  que  par  le  résumé  qu’en  a  fait  Thonorablé  rapporteur  r 

«■  Si  te  yirua  est  toujauirs  de  la  même  nature ,  il  ne  s’ensuit  pas  qtfil 
»  agisse  toujours  de  la  même  façon,  puisque  nous  te  voyons  dans*  cbp- 
»  tqineq  circonstances  produire  Tinfeetion  générale  et  dans  d’autres,  au 
»  cqB.traue,,  ne  donner  beu  qu’à  des  accidente  locaux. 

»  Nous  avouons  même  que  cette  différence  d'action  nous  avait  frappé 
»  et  que  de- prime  abord  nous  penchions  assez  vers  l’opinion'  de  Car- 
V  ipicbapl,  qpi  admet  autant  de  prinçipes  virulents  particuliers  qu'il  y 
».  a  d, 6;  pbénqiaèue&  syphilitiques  distincts.  N’estce  pas  chose  digne' dfe 
»  reiqarque,;  en  effet,  qu’un  chancre'-puisse' exister  et  se  guérir  sans 
»,  yien  qçGasdpnner;  que,  fi’ un  autre  côté,  un  ulcère  qui' produit  des  dé- 
»,  si^rdre.s,  locaux  épou-yantabtes,.  des  bubons  phagédéniques  durant  dés 
»  années- entières  ne;  produise  rien  de-  fâcheux,  dans- la  santé  générale  , 
,»  etqu’enfte  un  chancre  d’apparence  bén%ne',  sans  retentissement 
»  syinp,athiq)ie  appréciable  pour  Tiadiyidu  qui  te  porte,,  vienne  au  bout 
»  djun  certain  temps  donner  naissance  à  des  accidents  généraux-  sou- 
j?  vent  graves  et  nécessitant  toujours  une  médication  de  longue  durée!? 

f  bl’ésMl  pus  également,  curiaux  que- le  mercure  ,  si  puissant' contre 
»  ce  dernier,!  inutile  et  souyent  dangereux-  dans  te  traitement  des 
»  autres,  fonmes  7 

»  M.  Rioord  lui-même  laisse  parfois  à  ce;  sujet  percer  sa  préoceUpa'- 
»  bon  :.  «.Rien  que,,  dit-il,  nous  professions  Tunité- du  virus  spécifique*, 
»  nous  nous  tenons  dans  une  sage  réserve  ;  car;  tant  que  du-  pus  dé 
.»  chancre  induré  n’aura  pas  produit  un  chancre  pbagédéniqüe  et  vice 
»  versd,  il  ser.a  permis  de,  rester  dans  le  doute.  »  {Leçon  orale  du  22 
»  juillet,  4  851.)',  Depuis,  la  manière;  d'être  de  certains  virus;  analogues 
»  et  quelques  observations  sont  venus  éclaircir  ce  qu’il  y  avait*  pour 
.»  nous  d’obscur  dans  ces  faits  en  apparence  contcadictoirps. 

,  »  Pour  que.  te  virus-vaccin  ou  variolique  puisse  agir  ,  il'  faut  chez  la 
»  personne  une  certaine  idiosyncrasie;  des  individus; non  vaccinés  ont 
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»  pu  soigner  des  varioleux,  traverser  des  épidémies  sans  être  atteints  ; 
»  ils  manquaient  de  l’aptitude  nécessaire.  Plus  tard  ,  la  maladie  a  pu 
»  sévir  contre  eux ,  c’est  qu’ils  ne  possédaient  plus  la  même  immunité. 
,  »  De  même  en  syphiliogénie  :  on  peut  d’abord  contracter  un  chancre  , 
»  qui  se  guérit  sans  s’indurer;  puis  plus  tard  on  en  prend  un  autre,  qui 
»  amène  l’infection  constitutionnelle,  la  diathèse  syphilitique.  Le  virus 
»  était  le  même,  mais  l’aptitude  qui  manquait  la  première  fois  existait 
»  la  seconde. 

»  Le  plus  communément ,  une  fois  atteint  de  la  variole  ,  on  en  est 
»  exempt  pour  la  vie,  ou  du  moins,  dans  le  cas  d’une  seconde  atteinte, 
»  cette  variole  est  modifiée;  elle  devient  ce  qu’on  appelle  une  oano- 
»  loïde,  et  les  accidents  produits  par  cette  dernière  affection  sont  ordi- 
»  nairement  loin  d’être  aussi  redoutables.  Qu’une  personne  non  vacci- 
»  née  et  jouissant  de  toute  l’aptitude  voulue  vienne  alors  à  s’infecter 
»  auprès  du  malade  ;  ce  ne  sera  plus  une  varioloîde  qu’elle  prendra  , 
»  mais  une  variole  bien  nettement  caractérisée.  .. 

»  Le  virus  n’avait  pas  changé  de  nature  ;  mais  en  vertu  de  la  dia- 
»  thèse  varioloîde  préexistante  chez  le  premier  malade ,  il  s’était  mo- 
»  difié;  tandis  que,  retrouvant  chez  le  second  toutes  les  conditions 
»■  nécessaires  à  son  parfait  développement ,  il  est  redevenu  ce  qu’il 
»  avait  été  d’abord  (Trousseau).  De  même  encore  en  syphiliogénie: 
»  Un  individu  vient-il  à  prendre  un  chancre  induré  et  par  là  même 
»  acquérir  la  diathèse  syphilitique  ,  il  ne  pourra  désormais  ,  tant  que 
»  cette  diathèse  existera,  être  affecté  d’un  nouveau  chancre  induré,  ce 
»  qui  ne  Tempêchera  pas,  dans  le  cas  de  contagion  ,  de  contracter  un 
»  chancre  simple  ou  phagédénique  ;  ce  que  nous  pourrions  appeler  un 
»  chancroide  (chancre  modifié).  Mais  ce  dernier,  inoculé  à  un  individu 
»  sain,  pourra  produire  soit  un  chancre  simple,  soit  un  chancre  induré, 
»  suivant  que  le  sujet  manquera  ou  sera  doué  de  l’idiosyncrasie 
»  nécessaire.  » 

Ainsi,  nous  avons  vu  un  chancre  induré  produire  chez  un  individu 
sain  et  apte  un  autre  ulcère  identique  ,  et  donner  naissance,  au  con¬ 
traire,  à  un  ulcère  modifié  phagédénique  chez  une  personne  inapte  à 
une  nouvelle  infection  générale. 

M.  Ricord,.dans  sa  Quatorzième  Lettre  ,  nous  a  fourni .  l’exemple 
d’une  seconde  observation,  dans  laquelle  du  pus  de  chancre  phagédé¬ 
nique  serpigineüx  donna  lieu,  chez  un  interne,  à  un  chancre  qui  s’in¬ 
dura  et  amena  quelque  tenips  après  des  accidents  constitutionnels 
parfaitement  caractérisés. 

L’observation  du  docteur  Clerc ,  complétée  par  M.  Cullerier  ,  vient 
encore  en  aide  à  cette  manière  de  voir  et  prouver  que  .des  chancres 
non  indurés  portés  par  un  sujet  infecté  primitivement  peuvent  donner 
naissance  à  des  ulcères  qui  s’indurent,  à  des  accidents  constitutionnels. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  faits  que  le  virus  syphilitique  ,  dans 
ses  manifestations  locales ,  primitives,  ne  fait  que  se  modifier  sans 
changer  de  nature  ,  et  qu’il  produit  des  phénomènes  identiques  dès 
qu’il  se  retrouve  dans  des  conditions  identiques. 

Nous  voyons ,  en  outre,  que  le  chancre  induré  est  à  la  vérole  ce 
que  la  vraie  pustule  variolique  est  à  la  variole,  ce  que  la  vraie  pustule 
vaccinale  est  au  vaccin;  qu’il  produit  par  conséquent  la  diathèse  syphi¬ 
litique  ,  comme  les  deux  autres  les  diathèses  varioliques  et  vaccinales. 
Tant  que  cette  syphilis  généralisée  est  en  puissance ,  elle  met  à  l’abri 
d’ùne  infection  nouvelle  ,  sans  mettre  à  l’abri  pour  cela  d’un  chancre 
modifié  (chancroïde) ,  pas  plus  que  la  variole  n’exempte  de  la  variole 
modifiée  (varioloîde). 

Le  chancre  non  induré  modifié  n’est  qu’une  fausse  pustule  ,  qu’un 
faux  vaccin  syphilitique,  et  n’empêche  point  du  tout  de  contracter  plus 
tard  un  chancre  induré  ;  le  bubon  suppuré  spécifiquement  est  dans  le 
même  cas. 

Considérée  sous  ce  point  de  vue,  la  syphilis,  ce  protée  insaisissable, 
comme  ori  la  définissait  déjà  au  moment  de  l’épidémie,  rentre  dans  les 
lois  générales  des  maladies  virulentes  et  devient  d’une  étude  beaucoup 
plus  facile.  .  L.  Maratkat  ,  n.-M.-p. 

Cercy-la-Tour  (Nièvre),  ce  6  septembre  1855. 

Lettre  à  M.  Cullerier  sur  l’unicité  du  virus  syphilitique. 

Mon  cher  confrère  , 

Je  n’ai  pas  pris  la  plume  pour  discuter  votre  rapport  ;  des  voix  plus 
compétentes  et  plus  écoutées  l’ont  déjà  discuté  ,  et  si  ellesme  se  sont 
pas  exprimées  comme  je  l’aurais  fait,  c’est  que  sans  doute  elles  se  sont 
mieux  exprimées.  Ainsi,  je  ne  vous  dirai  pas  que  je  n’ai  jamais  vu  de 
vérole  constitutionnelle  qui  n’eût  été  précédée  invariablement  du  chan¬ 
cre  avec  induration;  et  cependant,  depuis  environ  trois  mois  que  vous 
m’avez  fait  connaître  vos  opinions  sur  ce  point ,  j’ai  pu  observer  un 
assez  bon  nombre  de, cas  de  chancres  indurés  et  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Toujours  alors  l’induration  a  accompagné  le  chancre  infec¬ 
tant,  et  jamais  elle  n’a  manqué  dans  les  ganglions  correspondants  ; 
car  j’attache  autant  d’importance  que  vous  à  l’induration  ganglionnaire. 

Mais  je  laisse  tout  cela  pour  ne  m’occuper  que  de  l’unicité  du  virus 
syphilitique.  Existe-t-il  un  ou  plusieurs  virus?  Vous  qui  avez  eu  la 
bonté  de  lire  mon  Traité  des  maladies  vénériennes,  vous  connaissez 
déjà  mon  opinion  à  ce  sujet  :  je  crois  qu’il  n’existe  qu’un  seul  virus 
(chancreuxj  s’entend,  car  je  ne  comprends  pas  la  blennorrhagie  parmi 
les  affections  syphilitiques  proprement  dites)  ;  cependant  mon  opinion 
n’est  pas  parfaitement  arrêtée.  Sans  doute,  je  n’attache  aucune  impor¬ 
tance  aux  opinions,  aux  divisions  hypothétiques  de  Carmichqel  ;  cepen¬ 
dant,  si  Ton  me  fournissait  quelques  bonnes  preuves,  j’admettrais  assez 
facilement  que  le  chancre  avec  induration  n’est  pas  de  même  hatüre 
que  le  chancre  simple.  Jusqu’ici  non-seulement  je  doute,  mais  j’ad¬ 
mets  même  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  virus,  et  cela  pour  plusieurs  raisons, 
qui,  sans  être  des  meilleures,  ne  manquent  pas  d’importance. 

Et  d’abord,  autant  que  ma  mémoire  peut  me  servir,  je  crois  avoir 
vu  chez  deux  individus  qui  s’étaient  mutuellement  infectés,  ici  le 
chancre  simple,  là  le  chancre  induré.  Malheureusement,  je  ne  suis  pas 
parfaitement  sûr  de  ce  fait. 

Mais  ce  dont  je  suis  bien  certain,  c’est  que  plusieurs  fois  j’ai  vu  sur 
un  individu  porteur  de  plusieurs, chancres,  Tun  de  ceux-ci  induré ,  les 
autres  non,  bien  que  cet  individu  ne  se  fût  exposé  qu’à  une  seule  in¬ 
fection.  Or,  comment  en  serait-il  ainsi  si  le  virus  du  chancre  avec  in¬ 
duration  n’était  pas  le  même  que  celui  du  chancre  simple,  et  si  l’indu¬ 
ration  ne  tenait  pas  uniquement  à  certaines  dispositions  individuelles 
ou  autres  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier' encore  exactement?  Pour 


moi,  je  vous  avoue  que  je  vois  là  une  raison  suffisante  (jusqu’à  preuve 
bien  positive  du  contraire)  de  n’admettre  qu’un  seul  virus. 

J’ai  cependant  sous  les  yeux  en  ce  moment  une  observation  des  plus 
singulières ,  laquelle,  n’était  cette ,  singularité  même ,  pourrait  un  peu 
résoudre  le  problème.  Voici  cette  observation  : 

Le  11  juillet  1885,  M.  L...  vient  me  consulter.  Il  porte  sur  le  pré¬ 
puce,  à  droite,  une  ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt  cen¬ 
times,  à  fond  grisâtre,  à  bords  taillés  à  pic.  Evidemment  c’ést  là  un 
chancre.  Je  cherche  l’induration,  et  je  ne  puis  pas  la  constater  d’une 
manière  quelque  peu  nette  ;  à  peine  puis-je  sentir  üné  doublure  légè¬ 
rement  parcheminée.  M.  L...  étant  très  gras,  il  m’ést  impossible  de 
percevoir  une  induration  ganglionnaire  franche.  Je  mets  donc  un  point 
de  doute  après  mon  diagnostic,  et  je  dois  dire  que  ce  doute  fut  suffisant 
toutefois  pour  m’engager  à.  soumettre  mon  malade  à  un  traitement 
mercuriel.  Quinze  jours  après,  l’ulcération  étant  guérie,  M.  L...  cessa 
de  venir  me  voir  et  suspendit  tout  traitement. 

A  la  première  visite,  il  m’avait  avoué  que,  ignorant  de  quelle  nature 
était  son  affection,  il  avait  eu  la  veille  des  rapports  avec  sa  femme  lé¬ 
gitime  ;  qu’il  me  la  conduirait  si  elle  accusait  quelque  phénomène  mor- 
’bide  vers  les  organes  génitaux. 

Le  21  août)  par  conséquent  quarante  jours  après  sa  première  visite, 
M.  L...  me  conduit  sa  femme.  Celle-ci  accuse  un  écoulement  insolite, 

.  une  douleur  cuisante  et  fixe  vers  les  organes  génitaux  externes,  a  gau¬ 
che,  enfin  une  altération  notable  dans  la  santé.  Je  procède  à  l’examen 
de  cette  dame,  et  je  constate 

1“  Sur  le  col  de  l’utérus,  une  ulcération  de  nature  suspecte;  mais  il 
m’est  impossible  de  sentir  si  elle  est  indurée  ou  non; 

2“  A  l’intérieur  du  vagin,  vers  son  tiers  externe,  et  à  droite,  une 
très  petite  ulcération  sans  caractères  spécifiques  ; 

3»  A  la  petite  lèvre  gauche ,  une  ulcération  presque  complètement 
cicatrisée,  et  dont  je  ne  puis  saisir  les  caractères.  Dans  tous  les  cas,  ni 
Tune  ni  l’autre  de  ces  ulcérations  n’étaient  indurées; 

4“  Dans  Taine  gauche,  un  ganglion  engorgé,  dur,  douloureux,'  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix.  La  pialade  dit  souffrir  beaucoup  de  ce  gan¬ 
glion  quand  elle  marche.  Assurément,  ce  n’est  pas  là  l’induration  gan¬ 
glionnaire  à'  laquelle  nous  sommes  habitués  quand  il  y  a  infection 
générale. 

Résumons  ce  premier  point  de  l’observation.  D’un  côté  un  homme 
ayant  un  chancre  peut-être  induré,  quoique  rien  ne  soit  moins  certain; 
de  l’autre  upe  femme  de  trente-huit  ans,  modeste  et  chaste,  à  en  juger 
par  les  apparences,  infectée  plus  que  probablement  par  son  mari,  et 
ne  présentant  aucun  symptôme  positif  d’induration  syphilitique.  A  ce 
moment  le  mari  était  parfaitement  guéri,  ne  ressentait  rien,  et  dormait 
fort  tranquillement  sur  ses  deux  oreilles. 

Du  21  août  au  15  septembre,  j’examine  M*"'  L...  au  spéculum  trois 
fois.  Le  col  de  l’utérus  est  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  les  deux  au¬ 
tres  ulcérations  se  sont  guéries  immédiatement.  Mais  revenons  au  mari. 

Le  6  septembre,  il  vint  me  trouver  tout  effrayé  dans  mon  cabinet,  et 
me  dit  souffrir  beaucoup  en  urinant.  En  même  temps,  il  accuse  des  dou¬ 
leurs  de  tête  continues,  un  violent  mal  de  gorge  (et  je  constate  que  les 
amygdales  et  le  pharynx  sont  rouges  ;  il  n’y  a  pas  de  plaques  muqueu¬ 
ses)  ;  il  me  montre  sur  le  front  quatre  ou  cinq  tubercules  rouges.  Sans 
démangeaisons,  et  en  même  temps  j’observe  dans  le  canal  de  l’urètre, 
un  peu  en  arrière  du  niiéat,  à  gauche,  on  magnifique  chancre  avec  in¬ 
duration  des  plus  manifestes ,  et  en  même  temps  dans  Taine  gauche ,  - 
une  induration  ganglionnaire  multiple  des  plus  apparentes. 

D’où  sortait  ce  nouveau  chancre  ?  Le  malade  m’affirme  qu’il  n’a  vu 
ni  sa  femme,  ni  aucune  autre  femme.  Je  n’en. crois  rien.  M.  L...  pen¬ 
sait  être  guéri  ;  il  s’est  exposé  à  une  autre  contagion;  il  n’a  pas  écouté 
les  conseils  de  son  médecin,  et  Esculape  vengeur  a  chargé  Vénus  de  le 
punir. 

Mais  M“"  L...,  c’est  ici  de  plus  fort  en  plus  fort.  Je  vous  ai  déjà  dit 
que  du  21  août  au  15  septembre,  jè  l’avais  examinée  au  spéculum  trois 
fois ,  et  .très  attentivement  ;  je  n’avais  rien  noté  de  nouveau.  Or,  le 
15  septembre,  je  trouve  chez  elle,  à  l’entrée  de  l’urètre  (comme  chez  le 
mari),  un  magnifique  chancre  avec  induration  très  manifeste.  Or,  il 
devait  avoir  poussé  du  6  au  1 5. 

Mais  d’où  sortait-il  donc? 

Pour  moi,  je  suis  convaincu  que  M.  L...  était  retourné  à  une  source 
nouvelle  d’infection,  et  que  de  nouveau  il  avait  infecté  sa  femme.  Bis 
repetita  placent.  ' 

Toujours  est-il  que,  à  juger  de  ce  fait  par  les  apparences  (n’oubliez 
pas  que  je  vous  Tai  donné  pour  très  singulier),  voici  comment  on  peut 
le  résumer  : 

Un  homme  contracte  un  premier  chancre  qu’on  peut  croire  simple  ; 
il  communique  à  sa  femme  des  chancres  très  probablement  simples.  , 

Le  même  homme,  un  mois  après ,  contracte  un  chancre  manifeste¬ 
ment  induré;  il  communique  à  sa  femme  un  chancre  manifestement 
induré. 

Existe-t-il  un  ou  plusieurs  virus  ? 

Jusqu’ici  j’ai  à  peine  abordé  le  but  précis  de  cette  lettre.  Vous  Croyez 
fermement ,  mon  cher  confrère,  qu’il  n’existe  qu’un  seul  virus  chan- 
creux.  M.  Ricord  ,  à  l’heure  qu’il  est,  ne  sait  pas  trop  s’il  n’en  existe 
pas  deux.  Pour  moi,  je  crois  bien  qu’il  n’y  en  a  qu’un;  mais  cepen¬ 
dant  j’aurais  besoin  de  preuves  nouvelles. 

Or,  il  me  semble  (  ce  qui  me  paraît  vous  avoir  échappé  ainsi  qu’à 
M.  Ricord  )  que  Ton  pourrait  peut-être  trancher  aisément  la  question 
à  l’aide  de  l’inoculation  artificielle. 

Pour  vous ,  avec  vos  convictions  sincères,  il  vous  serait  permis  d’in¬ 
oculer  le  pus  du  chancre  induré  à  l’individu  porteur  d’un  chancré  sim¬ 
ple.  Tout  dépendant  du  terrain,  de  la  constitution,  de  l’idiosyncrasie, 
il  est  évident  que  votre  malade  ne  devrait  avoir  jamais  que  des  chan¬ 
cres  simples;  et  cela  étant,  la  question  serait  immédiatement  résolue 
dans  votre  sens.  Je  ne  vous  inviterais  cependant  pas  à  faire  trop  har¬ 
diment  cette  expérience  ;  mais  il  en  est  une  autre  que  nous  pouvons 
tous  entreprendre  sans  grand  risque  pour  nos  malades  ;  c’est  la  sui¬ 
vante  : 

Soit  un  individu  portant  un  chancre  induré  (  et  je  le  prends  au  mo¬ 
ment  où  l’induration  commence  à  se  prononcer  franchement),  ne  pour¬ 
rait-on  pas  lui  inoculer  sur  divers  points  du  corps ,  ici  le  pus  d’un 
chancre  simple ,  là  le  pus  d’un  chancre  induré ,  ét  laisser  raarcher  lës 


chancres  d’inoculation?  Dans  ces  circonstances,  on  doit  avoir  ' 
ver  Tun  des  trois  phénomènes  suivants  :  °  ' 

1°  Ou  bien  toujpqrs  le  pus  du  chancre  non  induré  donnera  un  L 
che  ,  non  induré  ;  le  pus  du  chancre  induré  un  chancre  induré  •  "***' 
iors  la  question  est  tranchée  :  il  existe  deux  virus  biendistinM 


t  tranchée  :  il  existe  deux  virus  bien  distincts 

2“  Ou  bien,  au  contraire,  dans  certains  cas,  l’inoculation  du  h 

non  induré  donnera  un  chancre  induré,  et  réciproquement  •  et 
la  question  est  tout  aussi  nettement  tranchée  ;  il  n’existe  qu’u  * 
virus.  ” 

3°  Ou  bien  enfin  tous  les  chancres  d’inoculation  resteront  sans  ' 
duration,  ce  qui  prouvera  simplement  que  le  malade,  déjà  sous  le 
de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  est  inapte  à  contracter  de  nouv'^'^** 
chancres  indurés.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  je  ne  pense  pas  que^T 
se  passât  ainsi.  Dans  cette  hypothèse,  il  y  aurait  une  autre  expérj^  * 
très  intéressante  â  faire  si  Ton  osait  la  tenter  ;  ce  serait  de  pre 
chez  l’individu  ipoculé  le  pus  du  chancre  résultant  de  l’inoculation  d' 
chancre  induré  (lequel ,  par  supposition ,  reste  sans  induration)  et  T 
l’inoculer  à  un  autre  malade  porteur  d’un  chancre  simple  ,  pour  voir  ^ 
ce  troisième  malade  aurait  ou  n’aurait  pas  un  chancre  induré.  Mais*^ 
m’arrête  sur  cè.point;  car  de  question  en  question,  je  n’arriverais 
•mais  à  clore  cette  trop  longue  lettre. 

J’ai  cherché  dans  les  auteurs  si  je  trouverais  quelques  observation 
qui  pourraient  déjà  me  renseigner  sur  le  résultat  d’expériences  analo 
gués.  J’ai  parcouru  en  particulier  l’ouvrage  de  M.  Ricord  sur  Tinocu" 
lation,  et  je  n’ai  trouvé  qu'une  observation  quelque  peu  concluante  ' 
c’est  celle  qui  est  rapportée  à  la  page  541 .  On  y  voit  que  le  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi  pratiqua  sur  la  cuisse  droite  d’un  malade  l’inocula 
tion  d’un  pus  fourni  par  un  chancre  non  induré;  à  la  suite  de  cette" 
inoculation  se  montra  un  chancre  à  base  indurée. 

Toutefois,  cette  rfiservation,  n’ayant  pas  été  faite  dans  le  but  que  je 
signale  ici,  est  assez  obscure  et  ne  présente  qu’une  médiocre  impor- 
tance.  Elle  est  suffisante  cependant  pour  engager  à  continuer. 

Dans  tous  les  cas,  si,  comme  vous  ou  M.  Ricord ,  j’étais  à  la  tête 
d’un  hôpital  de  syphilitiques ,  je  n’hésiterai^  pas  à  entreprendre  de  pa- 
reilles  inoculations,  qui  seraient ,  dans  tous  les  cas ,  sans  danger  pour 
le  malade  (il  est  inutile  de  le  prouver  aujourd’hui)  et  qui  pourraient 
démontrer  le  problème  dont  nous  cherchons  en  ce  moment  la  solution 
Agréez,  etc.  D' H.  Montanier. 

Paris,  18  septembre  1855. 


Eû  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouquet  (voir  noire 
numéro  du  15  de  ce  mois),  nous  recevons  la  lettre  suivante,  que 
M.  Ifr  docteur  Chargé  nous  prie,  et  nous  requiert  au  besoin,  d’in¬ 
sérer  sans  retard.  Nous  nous  rendons  d’autant  plus  facilement  à 
cette  demande ,  que  les  nouveaux  détails  .qu’elle  contient  ne  font 
que  confirmer  les  renseignements  qui  nous  avaient  été  fournis  par 
noire  honorable  correspondant. 

AM.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux» 
Marseille,  ce  24  septembre  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  est  vrai  que  dans  cette  dernière  épidémie  l’administration  munici¬ 
pale  de  Marseille,  se  faisant  un  devoir  de  rechercher  les  meilleurs 
moyens  de  combattre  le  choléra ,  contre  lequel  (c’est  elle  qui  parle)  les 
ressources  de  Tart  médical  sont  trop  souvent  impuissantes ,  m’a  fait 
l’honneur  de  m’offrir,  en  date  du  31  août  dernier,  une  salle  spéciale  à 
THôtel-Dieu,  pour  appliquer  à  des  cholériques  le  traitement  homœopa- 
thique.  • 

Cétte  proposition  m’à  été  faite  par  des  hommes  honorables  dont  l’es¬ 
time  m’est  précieuse,  et  chez  lesquels  je  reconnaissais  des  intentions 
sérieuses  et  une  bienveillance  dépourvue  de  toute  arrière-pensée.  Je 
Tai  acceptée,  avec  trop  d’empressement,  il  est  vrai;  mais  cet  empres¬ 
sement  témoigne  au  moins  de  mon  désir  d’être  utile ,  de  ma  condes¬ 
cendance  pour  les  magistrats  qui  m’honoraient  en  faisant  un  appel  à 
mes  services  ;  il  répond  enfin  au  reproche  que  Ton  adresse  si  légère¬ 
ment  aux  médecins  homœopathes  de  se  refuser  à  appliquer  publique' 
ment  les  principes  qui  les  régissent  dans  leur  pratique  particulière. 

En  trois  jours  de  réception,  26  malades  sont  .entrés  dans  mon  ser¬ 
vice;  20  sont  morts,  la  plupart  très  rapidement  et  après  quelques 
heures  de  séjour.  .  ■  . 

Tels  sont  les  résultats ,  on  peut  les  énoncer  ;  mais  pour  les  appré¬ 
cier  avec  justice,  faut-il  au  moins  peser  les  observations,  et  c’est  ce  qui 
n’a  pas  encore  été  fait. 

On  s’est  hâté  de  proclamer  que  Thomœopathie  venait  de  subir  un 
rude  échec,  quand  aux  yeux  de  tout  homme  impartial  ces  faits  prou¬ 
vent  uniquement  que,  lorsque  le  choléra  est  arrivé  à  la  période  la  plus 
avancée,  toutes  les  méthodes  de  traitement  tendent  à  se  confondre 
dans  la  même  impuissance. 

Après  ces  trois  jours,  j’ai  exprimé  à  M.  le  maire  les  regrets  sincères, 
douloureux,  mais  nécessaires ,  de  ne  pouvoir  continuer  plus  longtemps 
une  expérimentation  à  peine  commencée. 

,  Certes,  il  ne  m’était  pas  venu  à  l’idée  que  devant  des  faits  aussi 
peu  nombreux,  aussi  peu  concluants ,  contre-balancés  par  tant  d’autres 
faits  positifs,  irrécusables ,  on  pourrait  sitôt  se  croire  autorisé  à  décla; 
rer  Thomœopathie  vaincue,  quand  on  ignore  encore  comment  ces  faits 
mêmes  se  sont  passés  ;  mais  eussé-je  prévu  un  si  déplorable  résultat , 
je  le  déclare ,  je  ne  m’en  serais  pas  moins  trouvé  dans  la  nécessité  de 
reconnaître  que,  malgré  les  excellentes  dispositions  que  Tadministrâ- 
tion  des  hospices  m’a  constamment  témoignées,  et  pour  lesquelles  je 
liû  conserverai  toujours  la  plus  vive  reconnaissance  ;  malgré  le  dévoue¬ 
ment  de  mes  collègues  qui,  comme  moi,  auraient  voulu,  mais  en  vam, 
se  multiplier,  les  exigences  matérielles  et  imprévues  du  service  deve¬ 
naient  tous  les  jours  plus  difficiles,  et  que ,  par  suite  de  ces  difficultés, 
il  était  impossible  que  les  malades  placés  sous  mes  soins  retirassent 
du  traitement  homœopathique  tous  leS  bienfaits  que  dans  de  meilleu¬ 
res  conditions  j’ai  obtenus  moi-même  et  que  je  persiste  .encore  à  croire 
de  nouveau  parfaitement  réalisables.  .  '  ^ 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Chargé  ,  d-m-p-  , 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8 
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—  Revue  clinique  HEUDOMaDamB.  Du  drainage  en  chirurgie. 
Tumeur  fibreuse  de  la  langue  datant  de  dix-huit  mois.  Extirpation.  Guérison. 
—Appréciation  comparative  de  quelques  agents  hémostatiques  dans  l’hémop- 
Ijsie.  —  Observation  de  croup.  Trachéotomie.  Anomalie  artérielle.  —  De 
la  cautérisation  dans  les  hernies  pour  détruire  l’épiploon  irréductible.  — 
Sociéré  BE  cBiBUBBiB  ,  séance  du  1 9  septembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


BETCIB  ClilIlîIQVB  HBBDaUJLBAliKB. 

Du  drainage  en  chirurgie. 

la  plupart  de  nos  lecteurs ,  sans  doute ,  savent  ce  que  c’est 
que  le  drainage.  Il  en  est  même  probablement  qui ,  partageant 
leur  temps  entre  les  soins  de  leur  clientèle  et  la  culture  de  leur 
champ,  fortunatos  nimium..,,  ont  déjà  appliqué  ce  procédé  si 
simple  et  si  ingénieux  d’assainissement  et  de  fécondation  du  sol.  A 
ceux-là  nous  n’aurions  rien  à  apprendre  sur  le  principe  dont  nous 
voulons  faire  ressortir  une  application  partielle  et  éloignée  à  la 
chirurgie.  Mais  pour  ceux  qui  pourraient  ignorer  encore  en  quoi 
consiste  cette  innovation  agronomique ,  et  qui  ne  pourraient ,  par 
conséquent,  saisir  l’analogie  qui  a  conduit  aux  applications  chirur¬ 
gicales  que  nous  voulons  signaler  à  l’attention  des  praticiens,  quel¬ 
ques  mots  d’explication  sont  nécessaires. 

Soit  un  champ  inculte  que  l’on  veut  assainir  et  rendre  à  la  cul¬ 
ture  :  la  première  chose  dont  il  s’agit  habituellement,  c’est  de  le 
débarrasser  des  eaux  qui  séjournent  à  la  surface  en  en  facilitant 
l’écoulement ,  de  le  mettre  à  l’abri  de  submersions  nouvelles  en 
favorisant  la  filtration  des  eaux  pluviales  arrêtées  par  les  couches 
imperméables  du  sol.  De  tout  temps  on  a  eu  recours,  pour  attein¬ 
dre  ce  but ,  aux  tranchées  ,  aux  fosses  ouvertes.  C’était  déjà  du 
drainage,  mais  du  drainage  à  ciel  ouvert,  c’est-à-dire  dans  son  état 
le  plus  rudimentaire,  etiorné  d’ailleurs  à  une  sphère  d’application 
toujours  trèsj restreinte.  Le  drainage,  tel  qu’il  est  pratiqué  en  ce  mo¬ 
ment  sur  une  grande  échelle  en  Angleterre  et  sur  quelques  points 
de  la  France ,  où  il  n’est  encore  qu’à  l’état  d’essai ,  n’a  pas  seule¬ 
ment  pour  effet  de  débarrasser  les  terres  humides  de  leur  excès 
d’eau,  mais  encore  d’humecter  les  terres  sèches ,  de  faire  pénétrer 
l’eau  et  l’air  dans  les  terres  imperméables  ;  en  un  mot ,  de  répar¬ 
tir  partout  les  éléments  de  la  vie  et  de  la  fécondité.  Il  consiste  à 
faire  traverser  les  champs  par  des  fossés  souterrains.  On  dispose  à 
cet  effet  sous  le  sol ,  selon  la  pente  dn  terrain  ,  plusieurs  rangées 
parallèles  et  convenablement  espacées  de  petits  tuyaux  en  poterie 
non  vernissée,  placés  bout  à  bout.  Ces  tuyaux  aboutissent  à  un 
canal  de  plus  grand  diamètre  ,  ouvert  aü  point  le  plus  bas  du  sol, 
reçoivent  par  les  petits  interstices  qui  restent  entre  chacun  d’eux 
les  eaux  en  excès  et  les  dégorgent  hors  du  champ.  Les  nombreux 
visiteurs  de  l’Exposition  ont  pu  voir  sous  le  hangar  où  sont  expo¬ 
sées  les  machines  agricoles  un  spécimen  de  cet  ingénieux  système 
de  drainage  souterrain  ,  dont  l’application  a  pour  double  avantage 
d’accroître  dans  des  proportions  considérables  la  fécondité  du  sol 
et  de  faire  disparaître  une  des  causes  les  plus  générales  d’insa¬ 
lubrité. 

Ne  fût-ce  que  sous  ce  dernier  point  de  vue ,  le  drainage  aurait 
déjà  pour  nous,  comme  on  le  voit ,  sa  part  d’intérêt ,  et  nos  lec¬ 
teurs  nous  pardonneraient  sans  doute  ,  en  considération  de  ce  ré¬ 
sultat,  de  leur  avoir  fait  faire  cette  petite  excursion  sur  un  domaine 
qui  n’est  pas  le  nôtre.  Mais  c’est  dans  un  autre  but  que  nous  avons 
cherché  un  point  de  départ  et  un  terme  de  comparaison  dans  le 
drainage. 

Quel  rapport,  dira-t-on,  peut-il  y  avoir  entre  le  principe  de  l’as¬ 
sainissement  des  terres  et  le  pansement  des  plaies  ?  Aucun  assu- 
lément.  L’eau  et  l’air,  qui  portent  la  vie  et  la  fécondité  dans  le 
sol,  porteraient  la  mort  au  sein  de  nos  tissus  si  on  cherchait  à  les 
en  pénétrer.  Mais  si,  dans  les  effets  multiples  du  drainage,  vous  ne 
considérez  pour  un  instant  que  celui  qui  consiste  à  faciliter  l’écoù- 
lement  au  dehors  des  liquides  nuisibles ,  ne  voyez-vous  pas  de 
suite  l’application  qui  peut  être  faite  à  la  chirurgie  des  procédés  à 
l’aide  desquels  on  atteint  ce  résultat  î 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  a  songé  à  favoriser  par  divers 
moyens  l’écoulement  au  dehors  des  produits  de  la  suppuration  et 
des  fluides  épanchés  dans  les  plaies  ou  cavités  accidentelles.  On  a 
de  tout  temps  cherché  à  atteindre  ce  but  par  les  débridements,  les 
contre-ouvertures;  par  les  mèches,  les  tentes  ou  sétons  à  demeure. 

.  Mais,  d’une  part,  les  débridements  et  les  contre-ouvertures  ne 
sont  pas  toujours  praticables ,  et  ils  sont  loin  d’être  toujours  dé¬ 
pourvus  de  dangers  ou  tout  au  moins  d’inconvénients.  D’un  autre 
•^ôté,  les  mèches  ou  tentes  en  charpie  ou  en  coton  remplissent  bien 
«n  partie  le  but  qu’on  s’en  propose  en  facilitant ,  à  la  faveur  de  la 


capillarité,  le  cours  des  fluides  au  dehors  ;  mais  ce  résultat  est 
presque  toujours  incomplet ,  et  les  substances  dont  sont  compo¬ 
sées  ces  mèches  ,  s’imprégnant  elles-mêmes  de  ces  liquides  ,  ont 
l’inconvénient  d’en  retenir  toujours  une  plus  on  moins  grande 
quantité  en  contact  avec  les  parois  dn  foyer  ou  de  la  plaie. 

C’est  là,  si  on  veut  bien  nous  permettre  de  continuer  notre  com¬ 
paraison,  le  drainage  primitif;  c’est  la  tranchée,  ou  le  fossé  à  dé¬ 
couvert,  avec  ses  imperfections  et  ses  applications  limitées.  Non 
pas  que  nous  prétendions  que  le  nouveau  système  de  pansement 
auquel  nous  faisons  allusion  soit  aux  modes  de  pansement  généra¬ 
lement  en  usage  ce  qu’est  le  nouveau  drainage  à  l’ancien  ;  nous 
ne  voudrions  loi  donner  ni  la  même  importance  ni  la  même 
portée;  mais  enfin  il  peut  se  faire  qu’il  y  ait  là  le  germe  d’un  pro¬ 
grès  ou  tout  au  moins  d’une  amélioration  utile ,  et  c’est  pour  cela 
que  nous  avons  cru  devoir  le  signaler  à  l’attention  des  praticiens. 

En  quoi  consiste  ce  que  nous  demanderons  la  permission  d’ap¬ 
peler  le  drainage  chirurgicaL’t  C’est  cé  qu’il  nous  reste  à  dire. 

Le  principe  du  drainage  chirurgical  est  d’établir  un  écoulement 
continu  des  liquides  au  dehors,  ou,  en  d’autres  termes,  d’opérer 
une  sorte  de  dessèchement  des  foyers  purulents.  Il  consiste  à  se 
servir  de  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé  d’un  diamètre  variable, 
mais  qui  est  moyennement  celui  d’une  plume  de  corbeau,  percés 
de  distance  en  distance  de  petits  trous  semblables  aux  yeux  d’une 
sonde.  Ces  tubes  sont  placés  en  travers  des  abcès,  des  foyers  ou 
dépôts  purulents,  de  manière  que  les  liquides,  pénétrant  parles 
trous  pratiqués  le  long  de  leurs  parois,  en  parcourent  aisément 
toute  la  longueur  et  viennent  sourdre  continuellement  au  dehors 
par  les  deux  orifices  ou  par  celui  de  ces  orifices  qui  est  placé  dans 
la  position  la  plus  déclive.  L’introduction  de  ces  tubes  se  fait  à  la 
manière  de  celle  des  sétons.  Supposez  qu’on  veuille  en  introduire 
un  dans  un  foyer  purulent  non  encore  ouvert  :  on  pratique  à  l’une 
des  extrémités  de  ce  foyer  une  petite  incision  à  la  peau,  dans  la¬ 
quelle  on  introduit  un  stylet  muni  d’un  fil,  lequel  entraîne  à  son 
tour  le  tube  de  caoutchouc.  Le  stylet  arrivé  à  l’autre  extrémité  du 
foyer,  dont  il  soulève  la  peau ,  on  pratique  sur  ce  point  une  se¬ 
conde  incision,  qui  donne  issue  au  stylet,  et  en  le  retirant  on  se 
trouve  ainsi  avoir  fait  traverser  toute  l’étendue  du  foyer  par  le 
tube,  qui  y  est  maintenu  à  demeure. 

Dans  quelques  circonstances,  le  drainage  ne  consiste  qu’en  un 
petit  tube  en  caoutchouc  d’un  ou  plusieurs  centimètres  de  lon¬ 
gueur  seulement,  toujours  percé  de  trous,  et  qui  est  enfoncé  di¬ 
rectement  et  perpendiculairement  dans  l’abcès.  La  partie  extérieure 
saillante  de  ce  tube  est  fendue  en  deux,  et  les  parois,  divisées,  sont 
renversées  à  droite  et  h  gauche  sur  la  peau ,  où  elles  sont  mainte¬ 
nues  par  une  bandelette  de  sparadrap. 

Ce  dernier  moyen  est  plus  particulièrement  applicable  aux 
abcès  profonds  du  sein  et  aux  maladies  articulaires  avec  suppu¬ 
ration. 

On  conçoit,  du  reste,  qu’on  peut  varier  à  l’infini  ces  applications 
et  les  adapter  aux  diverses  circonstances  de  forme,  d’étendue  et  de 
profondeur  des  foyers. 

Hâtons-nous. de  dire  que  nous  n’avons  aucune  prétention  à  l’in¬ 
vention  de  la  chose  ni  même  du  nom.  C’est  à  M.  Chassaignac 
qu’en  revient  tout  entier  le  mérite.  C’est  dans  son  service  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  que  nous  avons  pour  la  première  fois  entendu 
prononcer  le  nom  de  drainage  chirurgical  et  que  nous  en  avons  vu 
les  applications  sur  un  grand  nombre  de  malades.  En  attendant 
que  nous  soyons  en  mesure  d’en  faire  connaître  les  résultats  et 
d’en  apprécier  les  avantages,  nous  nous  bornerons  à  énoncer  quel¬ 
ques-uns  des  cas  dans  lesquels  nous  avons  vu  mettre  cette  méthode 
en  usage. 

On  peut  voir  en  ce  moment  même,  dans  la  première  salle  de  la 
division  de  M.  Chassaignac  (salle  Saint-Louis),  le  n"  h  drainé  pour 
un  phlegmon  diffus  sous  le  cuir  chevelu.  Le  n”  5 ,  vaste  phlegmon 
péri-articulaire  de  la  hanche,  portant  un  tube  qui  part  de  la  partie 
postérieure  du  bassin,  passe  autour  du  col  du  fémur  et  sort  par 
l’aine.  Le  n"  19,  abcès  par  congestion.  Le  n“  22,  tumeur  blanche. 
Le  n“  23,  arthrite  suppurée  du  genou ,  actuellement  en  vole  de 
guérison.  Celui-ci  a  porté  la  canule  dite  en  Y,  c’est-à-dire  plongée 
verticalement  dans  le  foyer  par  une  de  ses  extrémités,  l’autre  étant 
divisée  et  renversée  sur  la  peau.  Le  n“  25 ,  drainage  des  bourses 
pour  une  fistule  urinaire.  Le  h”  28,  pour  un  abcès  de  la  fosse  ilia¬ 
que  externe.  Le  n°  30,  abcès  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  n°  31, 
abcès  profond  de  la  région  métacarpienne  (panaris).  La  canule 
passe  de  la  face  palmaire  à  la  face  dorsale  en  contournant  le  méta¬ 
carpien  du  pouce.  Le  n°  33,  pour  une  suppuration  de  la  bourse 
trochantérienne. 

Deuxième  salle ,  malade  n"  2,  vaste  épanchement  sanguin  sous 


s’étend  depuis  le  creux  poplité  jusque  vers  le  milieu  du  mollet ,  et 
une  seconde  du  mollet  jusqu’au  talon  ;  n"  8 ,  abcès  du  mollet; 
n”  25,  pour  une  glande  abcédée  derrière  l’oreille  ;  n“  30,  abcès 
par  congestion  de  l’aine  ;  n°  32  ,  tumeurs  blanches  ;  n“  34 ,  hy- 
groma  du  genou. 

Enfin  ,  dans  la  salle  Sainte-Marthe ,  on  trouvera  également  le 
drainage  appliqué  au  n°  11  pour  un  abcès  du  moignon  à  la  suite 
d’une  amputation  de  la  cuisse  ;  au  n°  12  ,  pour  un  abcès  s’éten¬ 
dant  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  la  partie  postérieure  correspon¬ 
dante  du  bassin  ;  et  au  n“  2é,  pour  une  tumeur  gommeuse  syphi¬ 
litique  de  la  partie  antérieure  du  tibia. 

.Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  qu’en  signalant  cette  méthode 
de  pansement  à  l’attention  de  nos  lecteurs  nous  n’entendons  pas  la 
préconiser  sans  faire  des  réserves ,  au  moins  quant  à  quelques- 
unes  de  ses  applications.  Nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’y  ait  là  le 
germe  de  quelque  chose  d’utile  et  d’applicable  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas ,  mais  il  faudra  laisser  à  l’expérience  le  soin  d’exclure 
celles  de  ces  applications  qui  pourraient  être  nuisibles  et  de  circon¬ 
scrire  celles  qui  pourront  avoir  de  bons  effets. 


Tumeur  fibreuse  de  la  langue  datant  de  dlx-bnlt  mois. 

Extirpation.  Guérison, 

Les  exemples  de  tumeurs  fibreuses  de  la  langue  sont  fort  rares. 
Cette  rareté,  autant  que  la  difficulté  qu’offre  leur  détermination  et 
l’obscurité  qui  règne  encore  en  général  sur  l’histoire  des  tumeurs 
bénignes  de  cet  organe  donnent  un  intérêt  particulier  au  fait  sui¬ 
vant,  qui  a  présenlé  d’ailleurs,  sous  le  rapport  opératoire,  quel¬ 
ques  particularités  également  dignes  d’être  signalées. 

Le  nommé  F...,  garçon  de  chantier,  est  entré  le  28  août  1855 
au  fit  66  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Laugier,  remplacé  en  ce  moment  par  M.  Ad.  Richard. 
C’est  un  jeune  homme  de  trente-deux  ans,  bien  portant  et  vigou¬ 
reux.  H  avait  quinze  ans,  à  ce  qu’il  rapporte,  quand  il  découvrit 
sur  le  bord  droit  de  sa  langue  une  petite  grosseur  du  volume  d’une 
lentille  et  aplatie  comme  elle.  Elle  fit  assez  peu  de  progrès  pour 
qu’à  vingt  ans  son  volume  n’excédât  pas  celui  du  bout  du  doigt. 
Du  reste,  elle  ne  provoquait  ni  gêne  ni  douleur.  Mais  quelques 
années  plus  tard  il  n’en  fut  pas  de  même;  elle  crût  assez  rapide¬ 
ment,  se  partagea  en  plusieurs  lobes  et  rendit  la  prononciation  dif¬ 
ficile  pour  le  jeune  homme  et  pénible  pour  ceux  qui  l’écoutaient. 
La  crainte  toutefois  l’empêchait  de  consulter  les  chirurgiens,  et  il 
arriva  ainsi  jusqu’à  l’âge  de  trente-deux  ans  ,  si  bien  qu’à  la  vue 
de  cette  singulière  tumeur,  le  plus  grand  étonnement  est  qu’il  l’eût 
conservée  si  longtemps. 

Aujourd’hui,  la  tumeur  offre  le  curieux  aspect  très  bien  rendu 
dans  ce  joli  dessin  de  M.  Léveillé. 


Implantée  sur  le  bord  droit  de  la  langue,  à  deux  travers  de  doigt 
en  arrière  de  sa  pointe,  elle  se  développe  dans  la  cavité  buccale 
sous  la  joue  correspondante.  Son  volume  ne  peut  être  mieux  com¬ 
paré  qu’à  celui  de  la  portion  de  la  langue  qu’un  effort  ordinaire 
fait  saillir  hors  de  la  bouche  ;  et  en  effet,  dans  la  position  indiquée 
sur  la  figure,  il  semble  qu’on  voie  une  langue  irrégulièrement  bi¬ 
fide.  Sa  surface  est  trilobée.  La  moqueuse  qui  la  recouvre  est 
celle  de  la  langue ,  amincie.  Sa  couleur  est  rosâtre,  mais  comme 
un  peu  lavée,  rappelant  celle  des  polypes  utérins;  sa  consistance 
ferme,  dure  même,  sans  point  fluctuant.  Le  pédicule  est-facilement 
poursuivi  et  limité  dans  l’épaisseur  de  l’organe. 

Dans  l’état  ordinaire,  le  malade  laisse  la  tumeur  dans  l’intérieur 
de  la  bouche,  et  sa  présence  n’est  manifestée  à  l’extérieur  que  par 
un  léger  soulèvement  de  la  joue. 


Ce  Journal  parait  trola  fol»  par  sem^o  : 


JLa  JLancette  Wrançaise, 


Bureaux,  rue  de»  Saints-Père»,  40, 
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tarifs  des  postes. 


le  mollet  produit  par  une  roue  de  voilure  ;  une  première  canule 


I  II  est  ciirieux  de  voiç  ce,  jeijae  hwifle  tirer  le  langue  de  ma¬ 
nière  à  montrer  sa  tumeur.  Gelle-ci,  en  effet,  au  moment  où  elle 
franchit  l’arcadg  dentajre,  puis  le  sphiincter  labial,  s.ft  déBloje  toijt 
d’un  coup  à  la  manière  d’une  tige  élastique.  ■ 

Ce  jeune  ho/pme  a  été  opéré  le  30  août.  La  portion  gauche  de 
langue  étant,  fixée  entrp  les  deux  doigts  d’un  aide  au  moyen  d’une 
compresse  sèche ,  M.  Adolphe  Richard  circonscrit  le'  pédicule  au 
moyen  d’une  incisioin  elliptique.  L’énucléation  se  pratique  avec  la 
plus  grande  facilité  par  la  dissection  rapide  du  tissu  cellulaire  lâche 
qui  enkyste  la  portion  intra-linguâle  de  cette  tumeur. 

Ta  petite  artère  nourricière  du  produit  morbide  ayant  été  liée,^ 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  par  trois  points  de  suture 
ordlqttiiç.,  ,  ,  ■  '  ,  , 

Le  surlendemain,  ks  fils  sont  enlevés.  La  réunion  était  faite  sur 
la  moitié  de  la  plaie;  le  reste  granule  sur  tes  bords  seulement. 

.  I,e  II  ,s.ep,lcj;p^re,,.pjix  jours  après  l’opération ,  le  malade  demande 
^  sortir.  '  .  .  , 

Jl  çst  revqnu  se  mopfref  fois  et  est  parfaitement  guéri, 

St  jiien  qu’on  découvre  dilficilement,  atyourd’hui  les  traces  de  l’o- 
pératiofl  qui  lui  a  été  faite. 

‘ —  La  nature  de  cette  tumeur  ne  fut  pas  telle  qu’elle  avait  été 
.pré.yuÇj.^yçi.nt  l’opération.,  M.  Ad.  Richard  avait  pensé  qu’il  s’agis¬ 
sait,  là  d’une  hypertrophie  des  glandes  linguales ,  et  cette  opinion 
fqt  plgsieurs  de  ses  collègues  auxquels  le  tpalade,  fuf 

§çmm.t&  à  i.a  Société,  de  chirurgie. 

,  J)éjà,  la  Séption  pyatiquée  dans  son  épaisseur  ne  montre  qu’une 
coupe  uniforme  ,  malgré  les  lobes  ;  et  au  microscope,  MM-  Ch. 
Rolûn  çt  Ad.  Richard  n’y  découvrirent  que  du  tissu  fibreux,  avec 
quelques  éiéments  fibro-plastiques. 

M.  Rpbin  a  eu  plusieurs  occasions  de  voir,-  comme  ici,  que  çgr- 
iÇçiines  tumeurs,  qu’à  cause  de  leur  aspect  on  aurait  pu  croire 
dior^ine  glandulaire ,  n’étaient  en  réalité  que  des  productions 
iibreus.es.  ... 

Dpe  particularité  importante  au  point  de  vue  de  l’opération , 
c’est  l’enkystement  de  la  portion  inlra-linguale  de  la  tuineiir,  d’où  . 
sa  facile  énucléation.  Dans  certains  cas  analogues ,  la  même  parti¬ 
cularité  a  été  notée. 

D’eà' proviennent  ces  lobes,  qui  ont  fait  croire  à  une  tumeur 
glandulaire?  Très  probablement  du  contact  avec  les  dents,  qui 
n’étaienj;,  qqe  très  légèrement  déjetée.s  en  dehors, 

,  Les, exemples  de  tumeqrs  fibreuses  de  la  langue,  avons-nous  dit, 
sont  fort  rares.  L’aspect  jaunâtre  qu’offrait  la  coupe  de  la  tumeur 
dont  il  est  ici  question  peut  faire  supposer  que  les  lipomes  de  la 
lEmgue  qui  ont  été  cités  étaient  peut-être  de  véritables  tumeurs 
fibreuses.  Du  reste ,  rhisloire  pathologique  des  tumeurs  bénignes 
de  la  langue  reste  presque  tout  intière  à  faire.  Heureusement, 
leur  pronostic  et  leur  traitement  ne  laissent,  malgré  cette  lacune, 
que  peu  d’obscurité. 

^^pré.ciatioti  coffitparatiye  de  ij^uelques  agents  hémqstatiqnes 
dans  l’hémoptysie. 

La  saignée,  que  fon  a  pendant  si  longtemps  opposée  à  l’hémop- 
tysie,  d’après  des  vues  plus  théoriques  que  pratiques,  tèrid  de  jour 
en  j'onr'à'eti’e  restreinte  dans  des  limites  plus  étroites;  elle  est 
même  entièrement  repoussée  par  quelques-uns  des  praticiens  qui 
font  té  pins  autorité,  lorsque  rhéoioptysie  est  liée  à  l’existeucè  des 
tubercules  pulmonaires.  Quelques-uns  mêtne  vont  plus  loin  ,  et 
cottdamnent  la  saignée  dans  tons  les  cas ,  par  ce  double  motif 
qukïîe  est  presque  toujours  inutile 'et  souvent  dangereuse;  inutile, 
pàrcé'qhe  le  plus  souvent  elle  n’arrête  pas  l’hênioptysie ,  ou  lors¬ 
qu’elle  la  suspend ,  elle  ne  met  pas  à  l’abri  du  retour  dé  l’hémor- 
rliagie  dàflè  un  temps  très  rapproché;  dangereiisè  ,  parce  qu’elle 
plonge  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  leur  permet 
pas  de  résister  aux  inljuençes  morbides  intercurrentes.  Telle  est , 
en  particulier,  l’opinion  de  M,  le  dopteur  Aran,  qui,  daps  an  grand 
nombiip  dp  cas  d’hémoptysie  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voiii'  dans  lès 
hôpitaux ,,  n’a  jamais  eu  à  regretter  fie  ii’àvoir  pas  ea  recours  aux 
émissions  Sgnguines.  No, us  ajouterions  v.ol^jatiers  que  çette  ppinion 
est  aussi  la  p, être,  et  que  nous  l’étayeriops  sur  les,  mêmes  motifs. 

Mais  en  rejetant  l’usage  des  émissions  sanguines ,  fallait-il  se 
condamner  à  l’inaction  en  présence  de  cet  accident  ?  Lorsque  l’hé¬ 
moptysie  est  légère,  il  n’y  a  pas  assurément  grand  inal  ;  mais  quand 
elle  est  abondànjte  et  r^étée,  il  devient  utile  et  quelquefois  urgent 
d’y  mettre  çm  terme. 

Existe-t/il  des.  agents  thérapeutiques  d’une  efficacité  éprouvée  ■ 
contre  .cet  accident  pathologique  ?  Quels  sont,  ceux  d’entre  eux  qui 
méritent  le  plus  la  confiance  du,  praticien  ?  En  est-il  auxquels  on 
doive  s’adresser  de  préférence:  auxàutres  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  déterminées? 

■  f èl  est  l'objet  de  quelques  recherches  cliniques  auxquelles 
M.  Aran  s’est  livré,  et  dont  il  a  consigné  tout  récemment  le  résul¬ 
tats  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique.  Nous  allons  résuoier 
ces  résultats  qui  intéressent  directement  la  pratique, 

M.  Aran  a  successivéïnent  éss.ayê  les  agents  appartenant  à  la 
classe  des  hémostatiques  proprement  dits ,  tels  que  les  substances 
résineuses ,  le  seigle  ergoté  et  le  chlorure  de  sodium  ;  puis  les 
astringents  (l’acétate  de  plomb,  l’alun,  l’eau  de  Rabel ,  le  tanin , 
l’acide  gallique)  ;  les  nauséeux  et  vomitifs  (l’ipécacuanha,  le  tartre 
stibié ,  la  vératrinej ,  et  les  sédatifs  du  système  circulatoire  (  le 
nitre,  la  digitale). 

Des  agents  du  premier  groupe  ,  les  hémostatiques  proprement 
dits,  l’essence  de  térébenthine  a  paru  à  M.  Aran  devoir  être  parti-  ^ 


cnlièrement  rappelée  à  l’attçqtion  .(Jes  pratici^is._  ll  l’a  prescrite 
pure,  de  16  à ‘30  gouttes  toùteS'hés  heures  dans  une  cuillerée 
d’eau  QU  bleu  en  bols,  solidifiée  par  de  la  magnésie^  qqg  roq  fait 
,  prendre  dps  du  pain  à  chanter.  En  général,  quelques  heures  après 
l’ingestion,  ii  y  avait  déjà  une  diminutiaB  très  marquée  dans 
rahondaqce  de  l’héptoptysie,  Qt  en  vîngt-qu|tre  ou  R-ento-.six  heu¬ 
res  au  plus,  l’héthorrhagie  était  réduite  a  dés  proportions  iasigni- 
fiantes  si  même  elle  existait  encore.  M.  A^an  s’e.st  cquvaiacq ,  dq 
^  resje  ,  aipsi  qge  Payaient  ^éja  §Qqstafq  p(u|ieurs  ipéfléÇlRs  snglais, 
et  allemands ,  que  l’essence  de  térébenthine  convient  bien  moins 
aux  hémoptysies  avec  certain  degré  de  fluxion  vers  la  poitrine  , 
avec  un  mouvement  fébrile,  aux  hémoptysies  qui  se  montrent  chez 
des  sujets  ]euiié5  et,  up  pep  plétfioriqq^.^,;  qq’à)  çelie,g  qpe  l’aq  qbT, 
serve  chez  des  sujets  débilités ,  caoheolique»,  âv«c  de»  earaetères 
de  passivité  ou  d’atonie.  ' 

Le  sçigle  ergoté  et  l’ergoline  des  M.  Bonjean  se  sont  montrés, 
contre  l’héatoptysie,  d’une  efficacité  bie.o  inférieure  K  celle  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthinç.  L’ergot  de  seigle,  administré,  plusieurs  fois 
à  dose  assçz  élevée  ,  n’a  paru  avoir  qu’pue  iufluence  très  médÎQçre 
sur  l’hémorrhagie.  ■ 

Il  n’en  a  pas,  été,  de  même  du  chlorure  de,  sodium  ,  qui  s’est 
montré  d’une  efficacité  incontestable  à  la  dose  de  A  à  10  granmies 
en  quelques  heures,  dans,  une  potion  ou  eu  poudre.  Il  ipérite  d’au¬ 
tant  plus  d’êlye  recommandé  en  pareil  cas ,  qu’jl  est  çonstamment 
sp.us  la  mai.u  de  tout  le  monde. 

,  Parmi  les  astringents,  M.  Aran  n’a  trouvé  qpe  le  tanin  et  l’acide 
gallique  ,qui  lui  aient  paru  ruériter  tapte,  confiance.  L’acide  galU- 
que  lui  paraît  même  devoir  reruplçtçer  le  tanin  ,  parce  que,,  avec 
les  mêmes  propriétés  antihémorrhagiques ,  il  n’a  pas  sur  les  tissus 
l’action  desséchante  du  tanin  et  qu’il  ne  produit  pas  ces  constipa¬ 
tions  opiniâtres  que  l’on  observe  g  la  suite  de  l’emploi 'de  ce  dernier 
agent.  La  dose  moyenne  dej’acide  gallique  a  été  de  60  à  73  cen¬ 
tigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  par  paquets  de  15  centi- 
grarpmes ,  que  l’on  fait  prendre  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures. 

Ce  n’est  , en  quelque  sorte  que  pour  nyétnoire  que  M.  Aran  si- 
gnaie  les, effets  antihémoptysiques  des  nauséeux  et  vomitifs,  tels 
que  l’ipécacuanha,  le  tartre  stibié,  la  vératrine.  Pour  l’ipécacuanha 
et  le  tartre  stibié  ,  ces  propriétés  sont  connues  depuis  longtemps. 
Quant  à  la  vératrine  ,  dans  trois  cas  où  elle  a  été  prescrite  ,  l’hé¬ 
moptysie  s,’, est  arrêtée  comme  par  enchantement  dès  que  l’état 
nauséeux  et  le  vomissement  ont  eu  lieu.  Ces  agents  mériteraient 
donc  d’être  placés  au  premier  rgng,  des  antihémoptysiques,  s’il 
n’en  était  d’autres  qui  jouissent  de  la  même  efficacité  sans  produire 
des  nausées  et  des  vomissements  toujours  pénibles  ou  tout  au  moins 
désagréables  pour  les  malades. 

Le  nitre  et  la  digitale  ont  été  également,  et  avec  juste  raison , 
préconisés  dans  çe  cas  à  titre  de  sédatifs  du  système  circulatoire, 
À  l’exemple  dç  Schmidtmann ,  qui  avait  eu  l’idée  d’associer  le  sel 
marin  à  la'  digitale  pour  combattre  l’hémoptysie ,,  M.  Aran,  dans  le 
rqême  but ,  a  essayé  d’associer  la  digitale  et  le  ffitre.  Ce  mélange 
lui  a  dopné,  à  ce  qu’il  paraît,  des  résultats  très  remarquables. 

Dans  les  cas  ordinaires  ,  il  a,  donné  dans  les  vingt-quatre  heures 
30  centigrammes  de  digitale  et  1  gramme  50  de  sel  de  nitra  en 
quatre  paquets  ;  mais,  lorsque  l’hémorrhagie  lui  pajraissalt  plus  in¬ 
tense  ,  la  dose  de  sel  de  nitre  a  été  portée  à  2  grammes  50  et  celle 
de  digitale  0,50,cèntigr.  ou  0,75  cen.tigr.  ;  dans  quelques  cas  très 
graves,  la  dose  de  digitale  a  été  portée  à  1  gramme  50  et  la  dose 
de  nitre  à  4  grammes.  Chose  remarquable,  à  celte  dose  il,  n’a  pas 
observé  que  l’économie  ait  été  influencée  d’une  manière  fâcheuse  : 
le  pouls  ne  s’est  pas  ralenti  rapidement ,  il  n’est  pas  survenu  de 
diurèse  très  abondante,  En  revanche,  les,  effets  sur  l’hémorrhagie 
ont  été  des  plus  prononcés  ;  en  quelques  heures  l’écoulement  san¬ 
guin  s’ept  réduit  considérablement ,  et  souvent  après  vingt-quatre 
ou  trentç-six.  heures  il  n’y  avait  plus,  que  quelques  crachats  san¬ 
glants.  La  diminution  de  l’hémorrhagie  était  généralement  accom¬ 
pagnée  d’un  très  grand  calme.  Toutefois,  M.  Aran  reconnaît  que 
jamais,  après  l’administration  du  sel  de  nitre  et  de  la  digitale,  l’ar¬ 
rêt  de  l’hémorrhagie  n’a  été  aussi  brusque  que  par  radministration 
de  i’essence  de  térébenthlue  ou  de  l’acide  gallique. 

Eu  résumé,  voici  en  quels  termes  M.  Aran  formule  son  juge¬ 
ment  sur  la  valeur  respective  des  divers  agents  dont  il  vieijt  d’être 
question.  Nous  le  laissons  parler  lui-même  : 

«  Dans  les  hémoptysies  abondantes ,  mais  qui  ne  menacent  pas 
cependant  la  vie  d’une  manière  immédiate,  le  médecin  peut  choisir 
entre  les  médicaments  précédents.  Dans  les  hémoptysies  extrême¬ 
ment  abondantes,  au  contraire ,  où  il  faut  arrêter  le  plus,  tôt  possi¬ 
ble  l’hémorrhagie  et  par  les  agents  le  moins  susceptibles  de  dépri¬ 
mer  l’économie ,  le  médecin  ne  peut  plus  songer  aux  moyens  à 
action  lente  et  éloignée.  Ni  le  seigle  ergoté,  ni  l’acétate  de  plomb ,, 
ni  l’eau  de  Rabel,  ni  l’alun,  ni  le  ratanhia ,  etc. ,  ne  seraient  à  la 
hauteur  du  danger.  Se.uls  la  térébenthine  ,  l’acide  gallique  à  haute 
dose,  le  chlorure  de  sodium  ,  le  mire  associé  à  la  digitale  peuvent 
être  employés  avec  succès;  mais  la  nécessité  de  proportionner  la 
dose  du  médicament  à  l’intensité  de  l’hémorrhagie  crée  peut-être 
pour  le  chlorure  de  sodium,  mais  surtout  pour  le  nitre  associé  à,  la 
digitale,  un  inconvénient  grave,  la  possihilité.d’une  dépression  trop 
profonde  soit  par  la  dose  trop  élevée  du  médicament ,  sojt  par  le 
fait  de  sa  continuation  trop  prolongée. 

'»  C’est  donc  à  l’acide  gallique,  à  la  térébenthine  que  je  çonseilie 
de  donner  la  préférence  dans  ces  cas  très.  g,raves  j  encore  ,  dans  la 
crainte  de  leur  insuffisance ,  ne  pensé-je  pas  que  le  médecin  pqisse 
s’en  tenir  à  leur  emploi.  Gest  dans  ces  circonstances  que  les  liga¬ 


tures  des  membres  ,  fort  utiles  dn  reste  dans  les  autres  esn' 
d’hémorrhagies,  et  la  glace  en  application  sur  la  poitrine  ont  sa 
là  île  des  malàdes  en  arrêtant  l’hémorrhagie  momemanément  et 
pernyeltant  aux  moyens  intérieurs  de  consolider  cette  guéf- 
temporaire.  »  ® 


OBSERVATION  ÇE  OROUP,  —5  TR^ÇHÉOTOMIE. 

Anomalie  artérielle. 

Bar  Mî  l&Bï  BaiüLS^œédÊCia  de  l’hêpital  de  St,,gemn 

Olardîn  ^arîe),  âgée  de  quatre  ans,  d’un  tempérament  lymphatio 
a’avaît  point  eiipore  fait  de  maladie  stoouse,  lo'rsqo’etle  ffitpriàe  |e  27 
P.àïS  deLdley  d,’w  peu 'd’enroueïneRt,  et  d’engorgement  des  ganglion 
sous-maxillaires.  L’enfant  continua  ses  jeux  et  parut  si  peu  malade 
que,  mandé  pour  son  frère,  les  parents  ne  crurent  pas  nécessaire  d 
me  la  faire  examiner.  ^ 

Dans  la  nuit  du  30  au  31 ,  l’enfant  fut  prise  d’une  dyspnée  telle  que 
l’on  courut  chez  un  pharniàçien  chercher  un  vomitif ,  qui  lui 
nistré  inceutinent. 

La  journée  du  31  fut  passable  et  l’on  né  me  réclama  pas. 

.  La  nuit  du  31  au  1"  avril  fut  mauvaise  ,  et  dès  le  matin  6n  s'em 
pressa  de  me  demander.  Je  trouvai  l’enfant  dans  l’état  suivant  ; 

Le  pouls  est  fréquent  (96  pulsations),  la  voix  un  peu  éteinte  ;  fa  toux 
rauque,  la  respiraition  fréquente..  L’inspection  de  la  gorge  me  fît  décou- 
vrir  une  pseudo-membrane  sur  l’amygdale  droite  et  une  autre  sur  L 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Je  prescrivis  immédiatement  une  potion 


composée  de  : 

Tartre  stibié.  6  centigrammes!. 

Sirop  d’ipéca.  §5  grammes. 

Eau  distiflée .  60  — 


üne  cuillerée  de  dix  minutes  en  dix  minutes  jusqu’à  vomissements 
abondants. 

A  deux  heures  de  l’après-mîdi,  l’enfant  avait  pris  toute  la  dose  et 
avait  peu  vomi.  Toutefois,  deux  ou  trois  petites  parcelles  de  pseudô- 
membranes,  hw  caractérisées  se  trouvaient  au  milieu  des  mucosités. 
Je.  cautérisai  spigueusetnent  l’aiTière-gorge  ayec  une  solution  caustique 
(2  grammes  de,  nitcate  ù’arge.yit  pour  10  grammes  d’eau],  et  je  prescrL 
vis  un  second  vomitif  pour  la  soirée  (  20  centigrammes  dq  sulfate  de 
cuivre  en  trois  prises  distancées  d’une  demi-heure).  Les  matières  vo¬ 
mies  furent  semblables  à  celles  du  matin,  mais-  toujours  peu  abondan¬ 
tes.  La  nuit  ne  fut  pas  trop  mauvaise. 

.  Le  2  avril,  le  pouls  est  le  même.  La  voix  est  plus  aphone  ;  la  foiix 
assez  fréquente  ,  est  tout  à  fait  croupale.  La  dyspnée  n’â  pas  aug¬ 
menté.  L’auscultation  révèle  à  droite  et  à  gauche  des  râles  humides  et 
quelques  sibilus.  Rien,  dans  les  autres  organes.  --  Deux  cautérisations. 

Le  3  ,  l’enfant  a,  dormi  passablement;  l’état  du  pouls  est  satisfaisant 
(92  pulsation?).  L’aspect  de  l’acrfère-gorge  est  meilleuy.  L’engorgemoat 
ganglionnaire  a  prèsque  totalement  disparu,  L’enfant  demanda  àvas 
instance  des  aliments.  La  dyspnqe  a  augmenté.  J’ordonne  un  vomitif 
(le  troisième)  avec  sulfate  de  cuivre,  45  centigrammes ,  en  trois  doses. 
Celui-ci,  comme  les  précédents,  n’amène  que  de  légères  parcelles  diph- 
théritiques.  LeS'  cautérisations  furent  faites  avec  soin. 

Le  i  avril,  la  nuit  a  été  agitée;  là  dyspnée  a  beaucoup  augmenté 
L’enfant  porte  la  main  à  la  gorge  et  se  plaint  d’étouffer.  La  figure  est 
congestionnée,  exprime  l’angoisse.  La  voix  est  entièrement  étèinfé. 

Un  nouveau  vomitif  est  administré  (ipéca  stibié  et  oxymel  soillitiquef, 
et  amène  deux  fragments  assez  çonsidérabjjes  de  fausses  membranes. 
Frictions  avec  l’huile. d,e  Qroton,;  cautérisations  ul  ^prà.,  .,1 

A  ma  visite  du  soir,.  j,e  trouve,  m.a  petite  malade  ep  prpieà  la  dj'sppâî 
et  à  l’agitation  les  plus  violentes..  Le,  pouls  est  fréquent  (128  pplsâtions). 
L’opération  èst  proposée,  et  acceptée  avec  empressement  par  l§s  pa¬ 
rents,  qui  ont  déjà  perdu  un  enfant  du  croup.  Je  résolus  cependant  de 
la  remettre  au  jour  et  de  tenter  un  dernier  vomitif  avec  lé  sulfate  de 
cuivre.  Cet  accès  de  suffocation  dura  jusqu’à  deux  heures  du  matin.  ' 

Le  5,'à‘ma  visite,  l-'enfant  est  plus  calme,  mais  la  dyspnée  est  en¬ 
core  grande.  L’arri.èr&gorge  est  tapissée  dfe-  pseudO-membraneS,  et  là 
difficulté  avec  laquelle  l’air  pénètre  dans  la  poitrine  prouve  qu’elles  ent 
complétem.ept  Qnvqhil.e  larynx..  L’auscujtation  na  révèle  aucune  contré* 
indication  à  (’opératiop,,  qffi  fqj;  yççqlue  pour-  Ift  iQurnée, 

A,  dix  heures,  du  ipatin,,  on  Yffi.t.  mp  prév,emn  qup  (’pnjant  éto#it 
En  effet,  l’asphyxie  était  imminente.  Je  procédai  sur-le-champ  à  i’Pflàt' 
ration  de  la  trachéotomie,  avec  le  concours  de  mon  confrère  ni  anji  le 
docteur  Bellouard.  ^ 

La  peau  et  FaponéVrôse  cervicale  sùperfi'cielfê  étant  incisées,  /écar¬ 
tai  les  muscles  sterno-hyo'idiens  et  incisai  avec  précaution  les  stèrno- 
thyro'idienSi  Je  trouvai  alors  sons  mon  bistouri  un  lacis  artérfoso-Vêl- 
aeux  formé  par  les  thyro'fdienBes-  inférieures  et  l’artère  de  Netibaiiet, 
en  sorte  que,  saisissant  çes  vaisseaux  parfaiteinent  distinctifs  dans  trois 
directions  différentes,  je  ne  pus  faire  l’incision  que  de  trois .  anneaux 
dp  la  trachée,  .f.’essaym  d,’intrQdpire  le.dijfitaten.i;  dont  spspçt  I^..  Trq“S- 
seau,  et  dont  la  m.anœuvre,  est. peq facile..  Je  l’abnnd.Qnnaj,  et  saisisswh, 
mon  confrère  et.  moi,,  de  chaque  côté  la  trachée  avec  des  épingles  .ê 
cheveux  recourbées ,  dont  Tidée  primitive  appartient  à  Ù-  M®®" 
lieurat  Lagémard  ,  nous  l’attirâmes'  de  manière  à  pouvoir  prolonger 
sans  crainte,  mon  incision  on  haut  et  en  bas  et  sur  tes  côtés.  L’air  sor¬ 
tait  pendant  ce  temps  avec  fotce  et  accompagné  dé  mucosités.  Pas  un 
vaisseau  n.’avait  été  ouvert;-  point  d’hémoirhiagie,  point  de  syncope. 
Lorsque  la  toux  fut  un  pen  calmée,  j’intBodaiais  la  canule,  qui  fol  a®" 
sujettie.  Nous  plaçâmes  la  cravate  de  tarlatane,  artifice  dont  le  bénéfice 
est  pqtent,  pour;  ppps. 

Lénfaut  étant  replacée dena, son  lit»  jpt recommandai  la  diète  et  Ips 
précautions  habituelles.  L’éçouvillonnement  de,  la  catwle  ê 
fut  soigrieusemen.t.  pratiqué  ;  la  réaction  fot  modérée,  et  les  râles,  (np- 
queux  ne  devinrent  pas  plus  fréquents. 

Le  8  avril,  le  pouls  est  â  95!  La  toux  est  fréquente.  L’enfant  a  <Î0 
l’appétit.  L’inspection  du  pharynx  démontre  que  les  pseudo-meinbrà- 
nes  diminuent.  Fne  dernière  cautérisation  est  pratiquée.  La  canule'èst 
enlevée,  nettoyée  et  replacée  sans  difficulté. 

Le  14,  l’état  général,  est  très  satisfaisant.  La  respiïatioft  est  exoel-' 
lentg,  L’, intumescence,  dps  tissus,  a-  disparu  ;.  la  plaie  est  en  boiHm  voie 


^  455  — 


Je  cicatrisation,  La  plaie  de  la  trachée  est  oblppgue,  et  rien  ne  semble 
jflus  faire  craindre  que  notre  débridement  piultjple  ■  spit  nuisible  à  la 
cicfitrisation.  L’examen  de  la  gopge  dén}ontrp  gnp  ce?  partigs  fiot  Pre§- 
qye  repris  leur  CQloratiop  nprinale, 

]Le  avril,  la  plaie  est  cicatrisée  tofalement, 

RÉFLEXIONS.  —  En  supposant  que  nous  eussions  pratiqué  l’opé¬ 
ration  d’après  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  imité  par  M.  Bouchot 
(voir  votre  numéro  du  23  août),  que  serait-il  grrjvé?  Nous  eus¬ 
sions  eu  une  hémorrhagie  très  embarrassante  pour  le  moins.  J’ad¬ 
mets  que  l’hémorrhagie  eût  été  assez  promptement  arrêtée  pour 
que  la  mort  ne  fût  point  instantanée.  Mais  l’hémorrhagie  ,  dans 
l’opération  dont  il  est  ici  question ,  n’occupe-t-elle  point  une  large 
part  dans  les  insuccès  ?  Si  l’anomalie  artérielle  sur  laquelle  nous 
ijom.mes  tombés  est  exceptionnelle ,  ne  splfit-il  pas  de  Ig  frppver 
quelquefois  pour  la  redouter  toujours  ?  Par  potre  conduite  pru¬ 
dente,  timide,  si  l’on  veipt ,  n’evons-pQUg  pas  contribué  à  sapver 
notre  malade  en  épargnant  spn  sang  ? 

Nos  incisions  latérales,  notre  débridement  multiple  m’ont  permis 
l’introduction  d’une  canule  petite,  mais  suffisante.  Valait-il  mieux 
laisser  là  la  trachéotomie  et  recourir ,  comme  les  auteurs  le  con¬ 
seillent,  à  la  laryngo-trachéotomie  ?  D'abord  notre  succès  prouve 
que  cela  n'était  pas  nécessaire ,  et  d’ailleurs  nous  eussions  ainsi 
prolongé  les  souffrances  de  notre  malade.  Nous  aurions  eu  les  in¬ 
convénients  de  la  laryngotomie, 


np  ffA  Ç^UTÉRtMVION  PANS  LES  PERNIES 
Pour  détruire  l'épiplobn  irréductible  , 

Par  M-  Pespranges  (de  Lypn). 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

1“  L’épiploon  peut  être  soulevé  jusqu’à  son  pédicjile  j  là  plàie  a 
bgn  aspect.  C’est  le  cas  le  pins  simple.  On  soulève  la  masse  irré¬ 
ductible;  on  protège  le  fond  de  jp  plaie  à  l’aide  d’un  petit  linge 
céràté  ;  on  applique  alors  le  caustique  une  première ,  une  seconde 
eu  une  troisième  fois ,  suivant  le  volume  de  la  partie  qu’on  veut 
détruire,  en  ayant  soin  d’exciser  chaque  fois  les  eschares.  | 

2“  L’épiploon  est  adhérent  au  fond  de  la  plaie  au  moyen  de 
brides  plus  ou  moins  solides.  Le  premier  temps  dé  l’opération  con¬ 
siste  dans  la  dissection  des  brides.  On  procède  ensuite  à  la  cauté¬ 
risation,  comme  dans  le  cas  précédent, 

3“  L’épiploon  est-il  comme  collé  à  la  face  profonde  de  la  plaje, 
il  faut  l’y  laisser  et  Ig  détruire  par  sa  face  superficielle ,  en  réité¬ 
rant  les  applications  de  caustique  et  les  excisions  d’eschares  jus- 
qulà  ce  qu’il  soit  emporté.  Dans  ce  cas,  la  cautérisation  doit  être 
faite  avec  plus  de  ménagements. 

Le  caustique  dont  se  sert  M.  Desgranges,  ainsi  que  M.  Bonnet , 
qui  est  l’auteur  de  celte  méthode  ,  est  le  chlorure  de  zinc  ,  dont  il 
fait  un  grand  usage  dans  les  hôpitaux  de  Lyon. 

Dans  Six  observations  rapportées  de  M.  Desgranges ,  dont  deux 
dui  sont  propres,  les  autres  lui  ayant  été  communiquées  par 
M.  Bonnet,  les  accidents  de  l’opération  ont  été  à  peu  prés  nuis,  et 
la  guérison  complète, 

G’est  surtout  dans  les  herijieg  ombilicales  qu’m  a  l'occasion 
d’appliquer  la  méthode-  Ici ,  après  l’incision  des  téguments  et  du 
sac,  on  trouve  souvent  une  portion  d’intestin  réductible  à  une  masse 
épiploïque. irréductible.  Du  reste,  rien  à  craindre  des  lésions  des 
parties  voisines  par  le  caustique. 

Dans  les  hernies  inguinales ,  il  est  possible  que  le  cordon  soit 
compris  dans  la  cautérisation.  M.  DeSgranges  ,  qui  insiste  siir  les 
moyens  de  faire  celle  distinction  notée  dans  deux  cas,  semble  ce¬ 
pendant  en  faire  trop  bon  marché  lorsqu’il  dit  :  «  Qu’est-ce ,  en 
f  définitive,  que  la  perte  d’un  testicule  en  comparaison  de  la  con- 
»  servalion  de  la  vie?  »  Mais  un  chirurgien  prudent  saura  toujours 
ménager  un  organe  dont  la  perle,  si  elle  était  inévitable,  frapperait 
d’eiphiéela  méthode  de  discrédit  en  la  confondant  avec  les  anciens 
procédés  de  cure  des  hernies  par  la  castration. 

■Enfin,  dans  les  hernies  crurales,  on  peut  craindre  la  lésion  des 
gros  vaisseaux,  qu’il  est  facile,  du  reste,  de  préserver  en  y  mettant 
un  peu  d’attention.  f  Revue  inédico-ehîrur^.) 


SOCIÉTÉ!  OE  CHIRUaCIE, 

Séance  du  1 9  septembre  1 856.  —  Présidence  de  Sï.  Gosselin. 

.  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente, 
présentation  pE  MALADES. 

-  Tppoture  ancienne  de  la  rotule.  M.  Larrey  présente  un  ancien 
ouvrier  de  la  marme  militaire  qui  a  eu,  en  1 841  ;  «ne  fracture  transver¬ 
sale  et  compliquée  de  la  rotule,  traitée  incomplètement  par  M.  Clémot 
(de  Bocliefort),  suivie  d’ankylose  provisoire,  et  parvenue  à  une  conso¬ 
lidation  irrégulière  dans  des  eonditioBs  insolites.  Ainsi  au  lien  d'un  cal 
fibreux,  épais ,  intermédiaire  aux  deux  fragments  de  la  Totde  j  c’est  un 
tissu  lamellaire,  mince,  élastique  ou  extensible,  qui  les  rapproche  ou 
JCS  écarte  spasiblemept ,  ?elmi  |es  naoqvemcnts  sJîernaÈlfs  d’eEîension 
bu  de  flexion  imprimés  à  la  JambC  >  •SR  fflême  temps  qw  tes  .fia^Jelet- 
tte  fibreuses  développées  sur  IpE  parties  latér#}6S  çontribqpRt  à 
effet.  Lu  forjmatioii,  auprès  du  çondylc  externe  du  fémur;,  d’mie  o^iéo- 
Pffyte  mobile ,  porte  d’os  sésampïde ,  §emble  .suppléer  aussi ,  comme 
Watien  du  genou,  à  la  rotule  elle-même,  dont  chacune  dgs  portions  est 
tensidérablement  hypertrophiée, 

Ce  fait,  rapporté  en  détail  dans  une  thèse  de  la  Faculté  de  Pari?  (Q, 
(t)  Teinturier,  Des  fractures  de  la  rotule.  Paris,  1855. 


offre  donc  ceci  de  remarquable,  çîest  que,  malgré  récartemont  sensible 
des  fragments,  malgré  le  peu  d’épaisseur  du  tissu  intermédiaire,  les 
mouyemente  de  l’articulation  s’exécutent  presque  gussi  librement  que 
dass  l’autre  genqu,  et  permettent  la  mmçhe  à  peu  près  sans  fatigue  et 
sans  claiidication. 

M.  Richard  rappelle,  que  dans  l’ouvrage  del^.  IMalgaigne,  on  trouve 
deux  faits  analogues.  Dans  l’un  d’eux ,  et  la  piècg  qe  trouve  au  musée 
Dupuytren,  récarteraent  e§t  de  à  centimètres;  la  marche  était 
séanrooins  possible, 

M-  Cbassaignaç  considère  comme  très  impqrtaute  l’observation  sou¬ 
mise  à  rèxamen  de  la  gocjôté  pRF  M-  Larrey,  Ellç  lui  paraît,  en  effet, 
démontrer  que ,  contre  la  erpygnee  gdmi®®  >  l®s  mouvemenlg  du  mem¬ 
bre  ne  sont  pgg  conservée  par  la  produphoq  d’une  cicatrice  plps  ou 
moine  dure ,  réunissant  les  fragments  de  la  rotule ,  mais  bjen  par  les 
adhérences  que  cet  eg  a  contractées  avec  les  tissus  fibreux  latéraux- 
On  ne  trouve,  en  effet,  aucune  résistance,  gupune  gplidité  suffisante  à 
la  substance  gui  réunît  Ig  fracture, 

rectification. 

A  propos  du  proGès.-verbal ,  M.  Broca  et  M.  Giraldès  prennent  suc¬ 
cessivement  la  parole. 

M.  Broca  ,  pour  réclamer  contre  le  titre  de  l’observation  communi¬ 
quée  par  M.  Michon.  On  a ,  en  effet,  désigné  comme  étant  de  nature 
fibreuse  les  pièces  présentées  par  M.  Michon,  et  l’examen  le  plus  atten¬ 
tif  fait  au  microscope  par  MM.  Robin,' Houël  et  Broca,  ne  laisse  aucun 
.doute  sur  leur  nature  tuberculeuse. 

M,  Giraldès  a  été  frappé  de  l’observation  de  M.  Ricord  sur  l’in¬ 
succès  que  le  perchbrure  de  fer  a  éprouvé  dans  un  cas  d'hémorrhagie 
en  nappe  survenant  à  la  suite  de  l’amputation  de  la  verge.  J’ai  vu,  dit 
M.  Giraldès,  dans  certains  cas,  employer  du  perchlorure  de  fer  si  mal 
préparé  ,  que  je  demanderai  à  M.  Ricord  s’il  était  certain  de  la  bonne 
préparation  de  celui  dont  il  s'est  servi  dans  ce  cas. 

M.  Ricord  répond  qu’il  lui  venait  de  la  pharmacie  centrale.  Voici , 
du  reste  ,  une  note  exacte  sur  la  composition  du  chlorure  de  fer  tel 
qu’il  existe  à  la  pharmacie  :  il  est  d'une  densité  de  45»  àJ’aréomètre  ; 
il  contient  1/3  de. son  poids  de  chlorure  sec;  en  ajoutant  4  partie  d’eau 
à  4  parties  de  chlorure,  on  l’obtient  à  35°.  (Il  paraît  qu’on  le  demande 
quelquefois  ainsi.) 

çqrrbsponpance, 

Lg  Société  reçoit' Ig  collection  complète  des  Mémoires  et  des  Bulle¬ 
tins  de  l’ Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Une  lettre  de  remercîments  sera  adressée  à  M.  le  président. 

— ,  M.  Letenneür  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Mémoire  sur 
i’mtopkstie  faciale, 

M,  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  D'  Scoutet- 
ten,  le  résumé  des  observations  médico-chirurgicales  faites  à  l’armée 
d’Qrient. 

Suite  de  la  dUcusriou  sur  le  syphilis. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Dans  le  rapport  de  M.  Cullerier  et  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  il  a  donné  lieu,  ont  été  agitées  de  nombreuses  et  gran¬ 
des  questions,  Je  ne  les  aborderai  pas  toutes.  Je  me  bornerai  à  sou¬ 
mettre  à  la  Société  quelques  explications  sur  deux  principaux  ppints 
dans  des  intentions  conciliatrices.  Je  le  ferai  simplement.  Je  n’ai  pas 
besoin  d'art  pour  être  yrgi,  • 

1°  Je  parlerai  d’abord  des  deux  chancres;  2“  j’examinerai  ensuite  les 
deux  vjrus. 

Des  dem  çhamres, On  g  voulu ,  gu  point  de  vue  de  l’infection, 
établir  deux  variétés  de  çhançres  :  un  chancre  induré,  un  chancre  non 
induré;  puis  l’ipduFation  a  pris  une  telle  importance  gu  point  de  vue 
de  la  séméiologie,  de  l’étiologie,  qug  dgns  un  .article  de  date  toute  ré¬ 
cente,  elle  a  été  considérée,  iragrodèteifleiît .selon  moi,  comme  la  clef 
(le  voûte  de  tout  un  édifice  sypbiliogrgphiqne. 

Cette  diçhotpnjie  flte  paraissant  impossible  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que,  et  ayant  répgndu  beaucoup  d’obscurité  Jà  qù  le  jour  p.ar vient  à 
peine,  j’aj  osé  la  rejeter.  J’gi  éprit,  gn  effet,  dans  mon  livre,  que  tons 
les  chancres  étaient  indurés  à  un  certain  degré  ,  qoe  tous  pouvaient 
avoir  des  rapports  avec  la  vérole. 

Sans  doute  il  y  a  une  différence  entre  le  cbanGre  qui  ressemble  à 
r«lcération  de  l’herpès  et  celui  dont  lg  base  est  comme  la  moitié  d’.un 
pois  sec.  >Iais  ces  différences  s’effacent  peu  à  peu  par  les  degrés  ipter- 
médiaires  d’infiuration  qui  établissent  l’unité.  Ces  degrés  s’observe¬ 
raient  même  .SdR  les  différents  chancres  que  peut  contracter  un  même 
sujet  à  différentes  époques. 

M.  Diday  cite  un  client  qui  a  eq  d’gbprd  un  chancre  très  induré  ; 
puis  un  autre  nno'os,  un  troisième  encore  mpips  induré, 

Ainsi,  au  peint  de  vue  de  l'mdnratipn ,  il  y  aurait  .aussi  des  demi- 
chancres  et  d’autres  fractions  plus  petites.  M,  Diday  dit  que  jce  client 
prenait  qn  certain  plaisir  à  suivre  gvgc  Iql,  dp  carnaval  en  carnaval,  la 
dégradation  progressive  de  sa  réceptivité  indnratoire.  Jl  paraît  fflo 
c’est  un  syphiliographe  lyonnais  qui  célébrait  ainsi  le  carpayal  en  se 
donnant  un  phancre  entouré  (io,  piRS  ou  mpins  d’indnratipp, 

La  difficulté,  dans  certains  cas,  de  distinguer  l’induration  est  encore 
une  preuve  qui,diminue  la  valeur  séméiolcigique  de  pe  phénomène,  Et 
ici  Je  ne|placerai  pgs,  en  présence  du  malade,  des  observateurs  vul- 
ggiresj  Je  choisirai  M.  Rieprd  et  un  de  ses  bons  pièvés.  On  lep  verra 
en  désaccord  quand  jl  fgudra  dépider  si  certains  chancres  de  lg  vulve 
sont  indurés  ou  non,  M.  Basserp,  en  effet,  g  imprimé  .ceci  ; 

j<  M.  Ricord  ,dit  que  le  chancre  s’indure  moins  souvent  chez  la  femme 
?  .que  chez  rhomme,  <ee  qpi  revippt  .à  dire  qu’il  doit  y  avoir  .pffis  de  sy- 
»  phifis  chez  l’homiSè  30-6  chez  Ja  femme';  ce  qui  n’est  pas.  L’.examen 
»  du  même  nombre  dg  chancres  sur  l’homme  et  sur  la  femme  a  donné 
»  à  peu  près  le  même  résqltatj  ayec  ,  cette  différence  que  l’induration 
,»  étgit  .moins  Gara.çtérisée  sur  la  yplye.  ?  (Pgge  1.85,) 

M.  Bicpr,d  ii’anrait  pas  vu  l’induratipn  là  où  plie  existait;  c’est  iffire 
qu’il  est  d’une  extrême  difficulté  de  .egnstater  pe  phénom^e  .dans  quel¬ 
ques  cas. 

Les  confrères  qui' n'ont  pas  entendu  ou  Iule  digeours  de  M.  Ricord 
pourront  penser  que  dans  là  première  partie  de  cette  note  jé  combats 
mon  collègue  de  l’hèpital  du  Midi.  Il  n’en  est  rien  ,  heureusement  pour 
nioî,  car  tandis  que  j’imprime  que  tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins 
indurés,  M.  Ricord  professe  que  tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins 
durs.  C’est  écrit  en  toutes  lettres  dans  son  discours.  Je  dis  induré, 
quand  M.  Ricord  dit  dur.  Y  a-t-il  là  une  différence? 


M.  Cullerier  refqse  d’admettre  un  .certain  degré  d’indurgtiop  pour 
tous  les  chancres,  mais  il  convient  que  tous  peuvent  être  infectants, 
pu  ppur  mieux  dire  que  tous  peuvent  avoir  des  rapppfts  avep  ja  vérole. 
Au  point  de  vue  doctrinal,  nous  sommes  d’accord  avec  le  rapporteur  ; 
je  n’irai  dope  pas  le  chicaner  pour  la  question  anatomique,  qui  est  jci 
secondaire, 

M.  Ricord  reconnaît  aujourd’hui  que  tous  les  chancres  peuvent  in¬ 
fecter;  seulement  celui  qui  n’est  pgs  considéré  comme  induré  est  biep 
moins  souvent  suivi  de  vérple  que  ne  le  prétend  le  rapporteur.  Quant 
à  la  vérole  doublée,  chez  le  même  individu,  M.  Ricord  ne  la  nie  pas; 
seulement  il  n’aurait  jamais  observé  de  pareils  faits.  Mais  d’autres  en 
ont  observé  et  en  ont  produit,  car  rexpérimentation  jci  s’est  encorg 
prononcée  en  faveur  des  doubles  véroles.  M.  Ricord  ne  tardera  dpne 
pas  à  voir  ce  que  les  autres  ont  vu;  il  n’a  ici  qu’à  vouloir,  comme  dans 
bien  d’autres  chpses.  M.  Diday'  gussi  n’avait  jamais  observé  des  faits 
de  cette  nature,  mais  le  voilà  sur  la  voie  du  progrès.  Qe  syphiliographe 
distingué  a  imprimé  ceci  en  mai  dernier,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  : 
«  11  m’est  pratiquement  démontré  que  certains  sujets  n’ayanf  pu 
»  qu’une  syphilis  constitutionnelle  peu  intense  peuvent  prenfire,  dgns 
»  un  coït  ultérieur,  un  véritable  chancre  induré.  »  Or,  le  véritable 
chancre  induré  c’est  encore  lg  vérple,  Avant  M.  Diday  j’avgis  dit  dang 
mon  livre  (1)  :  «  Toutes  les  Véroles  ne  se  ressemblent  pas  ;  jl  y  en  a  dp 
plus  complètes  les  unes  que  les  .autres,  Il  n’y  aura  quelquefois  qu’une 
simple  roséole,  tgndis  qug  dans  d’autres  cas  il  y  aura  syphilifies,  affec¬ 
tions  fibreuses,  osseuses,  etc,  La  durée  do  la  première  vérple  aygnt 
été  Qourte  a  laissé  .à  l’économie  le  temps  de  devenir  apte  à  une  speonq® 
diathèse  de  même  nature.  L’autre,  au  contraire,  ayant  rempli  tpqte 
l’existence  du  sujet,  celui-ci  s’est  trpuvé  alors  dans  le  cas  du  ipalheu- 
reux  ayant  une  diathèse  incurable,  qui  nécessairement  ne  peut  ge  (jpu- 
bler.  Mais  il  n’en  est  p,as  de  même  de  la  vérole  dont  la  thérapeutique 
peut  triompher. 

Comme  j’ai  cité  déjà  deux  fois  M.  Diday  en  l’approuvant,  je  dois  ré¬ 
pondre  à  une  remarque  faite  par  mon  collègue  de  rhôpital  du  Midi. 
M.  Ricord  .dit  dans  son  discours  que  je  n’àpprouve  M.  Diday  que 
quand  il  me  donne  raison.  Et  il  a  l’air  de  s'en  étonner  !  Mais  il  me 
semble  que  c’est  là  une  chose  naturelle ,  ét  je  suis  assez  naturel  pour 
avouer  que  j’approuve  quand  on  m’approuve.  Si  M.  Ricord  donne  rai¬ 
son  quand  on  lui  donne  tort,  je  l’admire  !  Je  dois  dire  cependant  qüe 
mon  savant  collègue  ne  m’a  pas  fait  jouir  encore  des  bienfaits  de  cette 
philosophie  toute  chrétienne. 

Avant  d’en  revenir  au  double  virus,  je  dois  faire  disparaître  un  mal¬ 
entendu  sur  mes  opinions,  malentendu  qui  se  trouve  dans  le  rapport,  et 
un  autre  dans  le  discours  de  M.  Ricord. 

M.  Cullerier  me  fait  dire  que  je  ne  vois  i’infeclion  apparente  ,  con¬ 
stitutionnelle  que  dans  une  induration  considérable.  Voici  ma  véritable 
opinion  Sur  ce  point.  L’induration  considérable  est  une  partie  de  la  vé¬ 
role  et  peut-être  toute  la  vérole.  Aussi  n’ai-je  jamais  trouvé  une  grande 
inspiration  de  prophète  à  ceux  qui  prédisent  la  syphilis  quand  ils  con¬ 
statent  une  induration  dont  les  caractères  saillants  n’échappent  à  aucun 
observateur,  car  la  syphilis  existe,  déjà.  Selon  moi,  cette  induration  ne 
fait  pas  la  vérole,  car  la  vérple  est  faite  quand  elle  existe.  Le  ehanere 
.  .a  subi  l’actinn  réflexe  du  virus,  ü  s’est  compliq.ué  de  vérole. 

Si  je  voulais  donner  une  épithète  à  cetfe  fficération,  au  lieu  de  Fap.- 
peler  chancre  mfectq,nt ,  je  l’appaüprajs  alors  chancre  infecté,  Mais 
cette  indBration  g  un  pareil  degré  peut  être  absente  ;  le  .chancre  peat 
rester  à  l’état  que  M.  Culleri^  ne  considère  pas  .comme  induré,  ca- 
pendanf  la  vérole  pourra  existé’,  tes  manifestations  apparaîtront  par¬ 
tout  ailleurs  que  dans  là  sphère  dp  ohgn.cre,  qui  .alors  ne  swa  pas  m- 
facté  lui--méme. 

Quant  à  M.  Ricord  ,  il  me  fait  dire  que  tons  tes  chancres  n’infeotOTt 
pas,  ou,  pour  parler  plus  sévèrement,  ne  sont  pas  suivis  de  vérole.  Ce 
que  j’gi  voulu  dire,  c’est  que  tous  n’iont  pas  la  véroie  comme  snite 
obligée,  car  la  diathèse  n’est  pas  le  fait  seul  da  wrus;  il  faut  de  plps 
que  .certainps  .dispositions  #  Forggffisme  ,mter,yieimteSÎ,  duffiesa^t  le 
virus  rpste  à  gop  jétaf  virtuel.  J\lia  pengée  qst  qqten  pRIt  ja  b|- 

role  iqirès  tontes  îeg  formes  de  chgp.crqs,  mais  .çlie  n’est  mrnanqmbbi, 
fatale  qu’ avec  1,6  chancre  fortement  induré ,  pgrqg  qug  pe  chancre  rsgt 
lui-même  upe,  .des  manifestations  do  la  vérole. 

Du  double  virus-  La  ,qttes,tion  ainsi  posée  me  va  mieux,  et  j.e  suis 
enchanté  qu’elle  ait  été  gbordée.  C’est  une  grands  question  d’étiologie 
qui  se  pose  d’gilleurs  depuis  longtemps.  R  pst  impossible  d’observer 
les  effets  quelquefois  si  divers  de  la  contagion  sgns  songer  g  <tes  diffé^ 
rences  dans  la  cause.  Ainsi  on  a  bien  fait  de  revenir  g  ee  probièiae,  et 
je  pe  voudr.ais  pas  décourager  les  esprits  qui  cherchant  g  le  résosflre. 
Mais  je  les  avertirai  du  dgnger  .de  certains  proqédés  logiques,  gt  jg  pge 
permettrai  de  citer  un  fait  qui  .compromet  un  peu  ripyention  dd  .ehag- 
croïde.  Ce  .chancro'rde  .sergi.t  prpdnit  pgr  le  virus  .syphiüfigue  .qui,  ^é 
sur  un  yérolé^  g  perdu  la  pr.bpriç.té  de  .prodffire  la  vér^fiq  ;  il  peffi;  don¬ 
ner  lieu  à  un  ,chan.cre,  mais  ses.efiets  .se  borpont  à  lalQcgbté.  JLe  yirps 
qui  n’a  pas  subi  cette  m.fid'^RUtipn  produit  .des  .chanerps  qui  n,e  borpent 
pas  leur  effet  à  la  Jocalilé  ;  rgefion  ,se  généraliae;  c’est  alors  le  .vrgi 
chaRcre,  le  chancre  infectant,  Par  lg  .qonljagLon ,  ces  deux  chgnGfies  .ge 
reproduiraient  dans  leur  variété, 

L’homme  qui  a  un  chancr.oïde  ne  pourRàit  dotmar  qu’nn  nbgpero'fde, 
un  faux  chancre  ;  l’homme  qui  a  un  chancre  inffictant  nommuniquerrit 
un  chancre  infectant ,  un  vrai  chancre,  M.  Ctere  rg-QitprOUygf  éulà  par 
ce  qu’il  appelle  .des  faits.  N’alle.z  pas  loin  dgns  sa  Ldoohiirp;,  prenez  te 
premier  qui  doit  prouyer  que  deux  sujets  qui  .ogt  été  confrontés  ont  nu 
ie  même  chaucr'e.  En  bonne  qt  s.évè,rfi  clinique  ,  il  faudrait  ffij  froiuvnr 
deux  chancres,  un  .gur  J’homme,  d’autre  sur  la  fem^e,.  Dgns  l’observa¬ 
tion,  on  trouve  que  l’homme  g  été  complétemenf  vigiiéj.il  avaif  un 
chancre  induré.  Mais  la  femnte  se  refuse^  à  ug  exaçgen  dirqct.  On  pp 
constate  donc  pas  le  chancre.de  c.elle-çi  ^  ,qe  qui  n’empér.hp.  pgs  ,gue 
rebservation  se  termine  par  ççttp  flécjgrgtiQn  :  que  les  deux  sgjftte 
avaient  eu  un  chancre  infectant,  et  on  gjaute  ;  mêmetempp.  EtiCplg 
parce  que  la  femine  avait  une  yoséote  l  Or  ,  coip.tee -in  f Cséqle  ne  pojirr 
rait  venir  que  d’un  chancre  indupé ,  on  admet  le  chancre  qu’on  p’a  'pgs 
constaté,  Voug  voyez  qqe  c’est  toujours  cette  réponse  à  la  questibnpar 
la  question  ;  la  pétition  de  principe ,  l’hypothèse.  Remarquez  .que  je  jgp 
suis  pas  ennemi  des  hypo, thèses,  surtout  quand  elles  offrent  un  côté 

(1)  Traité  des  maladies  vénériennes,  2'  édit.,  p.  310  et  31], 
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séduisant  comme  celle  de  M.  Clerc  ;  mais  alors,  au  lieu  d’intituler  cela 
‘premier  fait,  on  l’intitule  première  hypothèse. 

Ceux  qui  n’aiment  pas  l’hypothèse  passent  outre  ;  ceux  qui  l’aiment 
là  savourent,  et  personne  n’est  trompé  par  l’étiquette.  Le  vrai  chancre, 
pour  M.  Clerc ,  c’est  le  chancre  induré.  C’est  donc  le  phénomène  de 
l’induration  qui  le  distingue  du  faux  chancre,  du  chancroïde.  Ici  toutes 
les  objections  que  j’ai  faites  quand  il  a  été  question  des  deux  variétés 
de  chancres  reprennent  leur  valeur;  je  ne  les  répéterai  pas. 

J’ajouterai  que  des  difficultés  de  diagnostic  se  sont  souvent  offertes  à 
M.  Clerc ,  difficultés  qui  l’ont  conduit  à  des  erreurs  constatées  par  moi 
sur  plusieurs  malades  qu’il  avait  considérés  comme  porteurs  de  chan- 
croïdes,  et  auxquels  il  avait  refusé  par  conséquent  le  mercure,  et  qui 
ont  eu  de  très  belles  véroles.  Je  citerai,  entre  autres,  le  fait  d’un  étu¬ 
diant  en  médecine  qui  portait  un  chancre  à  la  verge  ;  il  reçut  de 
M.  Clerc  l’assurance  positive  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un  chancroïde, 
ne  pouvant  pas  l’infecter.  Or  je  traite  ce  malheureux  jeune  homme 
d’une  vérole  qui  dure  depuis  six  mois.  Je  suis  autorisé  à  dire  le  nom 
et  l’adresse  de  ce  malade  à  un  des  membres  du  bureau;  mais  je  ne 
suis  autorisé  qu’à  cela.  On  pense  bien  que  cet  étudiant  peut  avoir  de 
graves  motifs  pour  ne  pas  mettre  un  plus  grand  nombre  de  personnes 
dans  la  confidence  de  son  malheur.  Je  possède  d’ailleurs  une  note  écrite 
de  la  main  même  du  malade  ,  et  j’ai  entendu  les  parôles  inspirées  par 
la  fausse  sécurité  dans  laquelle  il  s’est  trouvé. 

Ce  fait,  rapproché  de  celui  de  M.  Cullerier,  a,  selon  moi,  une  grande 
portée.  Les  deux  et  même  d’autres  ne  prouvent  pas  que  M.  Clerc  soit 
moins  habile  qu’un  autre  à  porter  un  diagnostic.  Ils  prouvent  que  la 
distinction  du  chancre  dit  infectant  de  celui  qui  ne  l’est  pas  est  extrê¬ 
mement  difficile,  même  pour  ceux  qui  croient  le  plus  à  la  réalité  des 
deux  variétés  chancreuses  ;  ils  laissent  entrevoir  qu’une  doctrine  et 
une  pratique  basées  sur  un  caractère  si  trompeur  peuvent  avoir  (les 
dangers. 

Conclusion  générale.  —  l»  Il  n’y  a  pas  deux  chancres  ;  2“  et  rien  ne 
prouve  encore  qu’il  existe  deux  virus. 

Il  me  semble  que  nous  sommes  tous  d’accord  sur  ces  deux  points , 
du  moins  à  mon  optique  ;  mais  d’autres  disent  que  ce  n’est  pas  clair. 
Cependant  on  s’est  donné  des  poignées  de  main  ,  mais  d’autres  répon¬ 
dent  qu’on  se  touche  aussi  la  main  pour  se  dire  adieu,  pour  se  séparer. 
Nous  verrons. 

M.  Ricord.  Je  pourrais,  à  la  rigueur,  me  passer  de  prendre  la  parole 
après  le  discours  de  M.  Vidal,  car  tous  ses  arguments  ont  été  longuement 
discutés  et  réfutés  dans  la  dernière  séance  ;  mais  il  y  a  cependant 
quelques  points  sur  lesquels  je  veux  répondre. 

Ainsi,  sur  le  chancre  dur  et  induré  ,  M.  Vidal  a  montré  beaucoup 
d’esprit;  mais  si  la  question  ainsi  traitée  paraît  avoir  une  apparence 
légère,  elle  présente  cependant  la  plus  grande  gravité. 

Peut-on,  en  effet,  en  parlant  du  chancre ,  confondre  ces  deux  mots 
dur  et  induré  ? 

Il  est  évident  qiie  toute  ulcération  doit  être  entourée  de  plus  ou 
moins  de  dureté  ;  un  épanchement  plastique  se  fait  autour  de  ces  ulcé¬ 
rations  ,  et  je  ne  puis  admettre  un  instant  que  notre  collègue  ait  pu 
confondre  comme  semblables  cette  induration  plastique  simple,  ces  en¬ 
gorgements  ,  ces  callosités  qui  peuvent  se  rencontrer  avec  tous  les  ul¬ 
cères,  quelles  que  soient  leur  essence  et  l’induration  spécifique.  M.  Vidal 
a  trop  d’expérience  pour  ne  pas  avoir  à  ce  Sujet  une  opinion  faite  ; 
mais,  je  l’avoue  volontiers  ,  il  y  a  là  une  faute  de  langage  qui  peut 
causer  l’erreur,  et  c’est  précisément  parce  que  je  reconnais  qu’il  serait 
urgent  de  changer  cette  locution  douteuse  d’induration  que  j’ai  voulu 
m’efforcer  de  l’effacer  du  vocabulaire  nosologique  pour  la  remplacer 
par  la  dénomination  de  chancre  infectant. 

Vous  voyez  donc  ,  messieurs  ,  que  M.  Vidal  n’est  pas  bien  loin  de 
moi,  puisque,  après  avoir  dit  que  tous  les  chancres  sont  durs,  il  ajoute 
qu’ils  ne  sont  pas  tous  indurés. 

Et  dans  le  fait  de  ces  indurations  de  carnaval  rappelé  par  M.  Vidal , 
je  ne  puis  voir  autre  chose  que  de  véritables  plaisanteries  ;  il  s’agissait 
bien  là  de  chancres  durs  et  non  spécifiques  !  Ce  qui  se  passait  dans  ce 
cas  n’a  rien  qui  nous  surprenne  ;  car  nous  avons  dit  depuis  longtemps 
et  on  sait  que  là  où  déjà  a  existé  l’induration  syphilitique  ,  là  où  s’est 
fait  un  premier  dépôt  plastique  ,  le  tissu  est  facilement  exhumé  par 
de  nouveaux  chancres ,  quoique  ces  nouveaux  chancres  ne  soient  pas 
aptes  à  transmettre  le  chancre  induré.  Ainsi ,  dans  l’observation  de 
M.  Diday  ,  il  y  a  eu  de  ces  indurations  successives,  graduées',  indura¬ 
tions  trompeuses  et  nullement  spécifiques. 

M.  Vidal  repousse  la  dénomination  de  chancre  infectant  ;  il  serait 
préférable,  suivant  lui,  de  dire  chancre  infecté.  Cela  me  paraît  inac¬ 
ceptable.  Le  chancre  infectant  détermine  sur  l’organisme  tout  entier 
des  phénomènes  d’infection  ,  et  vous  ne  pouvez  pas  dire  que  c’est  ce 
chancre  qui  s’infecte  ;  il  infecte  au  contraire  ,  et  à  mesure  qu’il  produit 
d’autres  accidents,  il  subit  à  son  tour  des  transformations. 

J’en  reviens  aux  chancres  dur  et ‘induré.  Comme  je  l’ai  déjà  reconnu, 
c’est  là  que  gît  la  difficulté.  Les  caractères  distinctifs  sont  difficiles  à 
saisir,  c’est  vrai ,  mais  pas  dans  tous  les  cas.  Et  dès  que  le  diagnostic 
se  trouve  facilement  porté  dans  certains  cas,  faut-il,  parce  qu’il  y  a  des 
cas  douteux,  abandonner  l’étude  de  cette  question  si  importante  de 
séméiologie  ?  Devra-t-on ,  parce  qu’il  est  quelquefois  presque  impossi¬ 
ble  de  reconnaître  la  bonne  pustule  vaccinale  de  la  fausse  pustule  , 
abandonner  la  vaccination?  Non,  sans  aucun  doute.  Eh  bien!  puisque 
dans  beaucoup  de  circonstances  le  chancre  infectant  se  reconnaît ,  que 
la  science  en  bénéficie ,  cherchans  ensemble  des  procédés  d’investi¬ 
gation  qui  puissent  faire  disparaître  les  cas  douteux. 

M.  Robert,  en  soulevant  la  question  de  pratique  pure ,  a  permis  d’a¬ 
border  l’histoire  des  indications  thérapeutiques.  Vous  avez  tous,  mes¬ 
sieurs,  reconnu  la  nécessité  de  repousser  ces  traitements  empiriques, 
aveugles,  s’adressant  irrationnellement  à  des  affections  qu’une  médica¬ 
tion  simple  doit  facilement  vaincre  ,  et  tous  vous  avez  reconnu  que  le 
mercure  n’était  pas  applicable  dans  tous  les  cas  ;  aussi  la  pratique  est 
dominée  par  la^  science  ,  elle  sort  de  l’empirisme. 

M.  Vidal  est  comme  nous  tous  ,  et,  je  le  sais ,  tous  les  chancres  ne 
lui  paraissent  pas  nécessiter  l’emploi  de  la  médication  mercurielle. 
Nous  sommes  donc  bien  d’accord  aussi  sur  ce  terrain  du  traitement  ; 
vous  faites  comme  moi.  Restent  donc  encore  des  doutes  pour  certains 
cas,  cherchons  à  les  faire  disparaître  ;  j’ai  rempli  plus  des  trois  quarts 


de  cette  tâche  ,  pourquoi  n’achèveriez-  vous  pas  ce  qui  est  d^jà  si 
avancé? 

Si  quelque  membre  de  cette  Société  me  dit  qu’il  croit  encore  à  l’in¬ 
fection  de  la  constitution  après  toute  espèce  de  chancre  ,  je  n’ai  rien  à 
répondre  à  une  pareille  assertion.  Mais  si  l’on  croit  à  la  différence  des 
chancres,  je  dirai  :  Cherchons  ensemble  à  bien  différencier  ces  variétés, 
et  nous  y  arriverons. 

M.  Vidal  pense  que  la  blennorrhagie  sans  chancre  est  infectante  ; 
mais  alors  pourquoi  notre  collègue  ne  tralte-t-il  pas  toutes  les  chaudes- 
pisses  par  le  mercure?  et  nous  savons  qu’il  n’a  recours  à  ce  ^alternent 
que  lorsque  des  symptômes  généraux  en  démontrent  l’urgence. 

Il  est  une  autre  question  qui  vient  se  mêler  à  celle  que  nous  agitons, 
à  savoir,  celle  de  la  double  diathèse.  Les  véroles  se  succédant  sur  le 
même  individu,  est-ce  là  un  fait  commun,  est-ce  la  règle?  Voit-on  des 
individus  avoir  la  double  diathèse?  Je  suis  loin  de  le  nier,  je  désire 
même  qu’il  en  soit  ici,  car  c’est  une  loi  reconnue  dans  les  autres  affec¬ 
tions  virulentes  ;  mais  je  dis  que  la  vérole  contractée  deux  fois  est  si 
rare  que  je  ne  l’ai  pas  encore  vue,  et  sans  contredit  c’est  bien  autre¬ 
ment  rare  que  la  vaccine  ou  la  variole  se  produisant  deux  fois  sur  le 
même  individu.  Quant  à  l’unicité  du  virus  syphilitique,  vous  savez  que 
je  n’ai  pas  encore  voulu  trancher  la  question;  j’y  crois  toujours,  mais 
sans-parti  pris,  car  en  présence  des  différences  si  manifestes  que  l’on 
peut  constater,  on  est  bien  en  droit  de  se  demander  s’il  y  a  dans  les 
phénomènes  si  dissemblables  qui  peuvent  se  produire  une  différence 
dans  la  forme  ou  dans  le  fond.  Pour  juger  une  aussi  grave  question, 
j’attends  des  faits,  et  j’avoue  que  je  me  montre  difficile  pour  les  ac¬ 
cepter  ;  et  en  cela  M.  ^'idal  partage  ma  manière  de  voir.  Si  j’avais  l’âge 
de  mes  élèves  je  serais  probablement  moins  réservé  ;  mais  vieilli  dans 
la  pratique,  je  suis  plus  exigeant  et  je  demande  que  l’on  m’éclaire.  Si 
l’on  m’apporte  de  bonnes  raisons,  je  n’hésiterai  pas  à  me  rendre. 

M.  Cullerier.  J’avoue  que  j’ai  entendu  avec  peine  les  expressions 
nouvelles  dont  MM.  Ricord  et  Vidal  se  sont  servis.  En  désignant  les 
chancres  par  la  dénomination  de  dur  et  d’induré,  on  ne  peut  que  jeter 
du  doute  dans  l’esprit  des  élèves  et  des  praticiens.  J’ai  dit  que  le  ca¬ 
ractère  spécial  de  l’induration  se  trouvait  dans  l’induration  ganglion¬ 
naire;  je  pense  qu’il  serait  convenable  de  s’en  tenir  à  ce  signe' dia¬ 
gnostic.  Quant  à  la  manière  dont  M.  Ricord  juge  le  fait  d’induration 
successive  rapporté  par  M.  Diday,  je  S’associe  complètement  à  son 
interprétation.  Rien  de  plus  juste  selon  moi  que  son  opinion  sur  l’ex¬ 
humation  in  situ  de  l’induration  plastique.  Ainsi,  notre  savant  confrère 
M-  Puche  m’avait  envoyé  un  malade  qui  portait  pour  la  deuxième  fois 
un  chancre  induré,  qui,  disait-on,  prouvait  contre  la  doctrine  de  M.  Ri¬ 
cord  ;  mais  quand  j’eus  examiné  ce  malade,  je  fus  bien  vite  mis  sur  la 
voie  de  la  vérité  :  l’absence  d’induration  ganglionnaire  montrait  évidem¬ 
ment  que  le  chancre  n’avait  pas  l’induration  spécifique. 

M.  Ricord.  M.  Cullerier  a  raison,  je  partage  parfaitement  son  avis; 
mais  il  y  a  des  nécessités  de  langage  qu’il  faut  subir  en  attendant 
mieux.  Ainsi  y  a-t-il  une  induration  spécifique?  Oui.  Y  a-t-il  des  chan¬ 
cres  durs  et  non  infectants?  Oui.  On  ne  peut  repousser  ces  vérités. 
Trouvez  donc  un  autre  mot  pour  désigner  ces  deux  états. 

Quant  au  diagnostic  différentiel ,  la  présence  des  ganglions  indurés 
peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  permettre  de  l’établir  d’une 
façon  définitive  ;  c’est  le  caractère  le  plus  important  après  l’induration 
elle-même. 

La  nature  de  ce  ganglion  spécifique,  ai-je  besoin  de  vous  l’indiquer; 
n’est-elle  pas  assez  définie,  assez  tranchée?  Qui  n’a  pas  vu  ces  gan¬ 
glions  mobiles,  isolés,  non  adhérents  à  la  peau  ni  aux  tissus  sous-ja¬ 
cents,  n’arrivant  pas  à  la  suppuration?  Les  confondrez-vous  avec  ceux 
qui  accompagnent  la  chaude-pisse? 

La  confusion  se  fera-t-elle  dans  les  cas  d’adénopathie  compliquant 
le  chancre  simple?  Pas  davantage;  car,  disons-le  d’abord,  l’adénopa¬ 
thie  est  très  rare  dans  le  chancre  simple  ;  et  si  exceptionnellement  elle 
se  montre,  elle  est  mono-ganglionnaire,  et  elle  se  trouve  dans  le  rayon- 
npment  anatomique  seulement.  Alors  l’abcès,  s’il  se  forme,  est  simple, 
il  n’est  pas  suivi  d’infection,  et  le  pus  qu’il  sécrète  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  produire  do  chancre  par  l’inoculation. 

M.  Cullerier  ,  dans  la  dernière  séance ,  a  demandé  à  M.  Ricord  s’il 
croyait  que  le  chancre  induré  seul  était  suivi  d’infection  générale  ;  il  a 
répondu  à  cette  question  d’une  manière  qui  ne  laisse  pas  de  doute.  Je 
demanderai  maintenant  à  notre  collègue  ce  qu’il  exige  pour  admettre 
les  cas  de  double  diathèse,  car  il  nous  paraît  assez  difficile  à  convàin- 
cre,  et  il  a  repoussé  comme  insuffisante  une  observation  publiée  par 
un  de  nos  collègues  ;  nous  désirons  donc  qu’il  précise  les  conditions  qui, 
suivant  lui,  doivent  constituer  une  observation  irrécusable. 

M.  Ricord.  Mes  exigences  sont  bien  simples.  Je  demande  une  obser¬ 
vation  bien  complète,  dans  laquelle  on  ait  pu  suivre  ,  chez  un  malade 
non  traité  après  une  première  infection  ,  une  seconde  infection  appa¬ 
raissant  avec  toutes  les  phases  successives  de  la  vérole ,  fournissant 
toutes  ses  étapes. 

Le  fait  que  j’ai  repoussé  m’a  paru  incomplet ,  et  notre  collègue 
M.  Follin  ne  peut  se  blesser  des  doutes  que  j’ai  émis  sur  son  expé¬ 
rience,  qui  me  semblait  encore  insuffisante. 

M.  Follin.  Je  rappellerai  à  M.  Ricord  que  je  n’avais  pas  une  grande 
responsabilité  personnelle  dans  le  fait  auquel  on  fait  allusion.  Mon 
malade  portait  bien  un  chancre  induré  et  une  syphilide;  mais  quant 
aux  antécédents,  ils  avaient  été  observés  par  M.  Puche,  qui  avait  par¬ 
faitement  diagnostiqué  la  nature  de  l’affection,  et  l’on  ne  pouvait  accu¬ 
ser  notre  savant  confrère  d’inexpérience  lorsqu’il  inscrivait  sur  la  pan¬ 
carte  du  malade  :  chancre  induré  avec  engorgement  ganglionnaire. 

M.  Ricord.  Ce  malade  présentait  bien  ,  en  effet ,  une  induration  ca¬ 
ractéristique  et  une  syphilide  :  je  ne  nie  pas  ce  diagnostic  ;  mais  j’ai 
repris  avec  M.  Puche  l’histoire  des  antécédents,  et  je  dois  dire  que  mon 
collègue  de  l'hôpital  du  Midi  ne  m’a  pu  convaincre.  J’ai  contesté  et  je 
conteste  encore  l’exactitude  de  son  diagnostic. 

PRÉSENTATION  D’iNSTRüMENT. 

M.  Marjolin  présente,  au  ùom  de  M.  le  docteur  Hippolyte  Blot,  un 
nouveau  modèle  de  crâniotome  exécuté  sur  son  indication  par  M.  Char- 
rière  fils.  Il  s’agit  d’une  modification  apportée  aux  ciseaux  de  Smelie. 
Voici  du  reste  la  description  de  cet  instrument  : 

-  Il  se  compose  de  deux  lames  se  recouvrant  l’une  par  l’autre  de  telle 
sorte  que,  l’instrument  étant  fermé,  le  dos  mousse  de  la  lame  de  droite 
déborde  la  lame  de  gauche  et  réciproquement. 


Chaque  face  de  la  lame  porte  à  son  sommet  une  %rête  qui  (or 
l’instrument  est  fermé,  forme  avec  le  sommet  de  la  lame  une  d 
quadrangulaire.  Cette  indication  a  été  fournie  par  M.  le  docteur  m''* 
chant  (de  Charenton).  Un  clou  qui  s’engage  dans  une  échancrure  fi 
la  course  des  deux  lames  en  dedans  et  le  ressort  les  empêche  de  ° 
porter  en  dehors. 

Pour  ouvrir  l’instrument,  il  suffit  de  presser  avec  une  seule  mai 
la  bascule,  l’autre  main  reste  libre  et  peut  servir  de  guide  pour  '**'**^ 
dtlire  la  pointe  de  l’instrument  jusque  sur  la  tête  du  fœtus. 

Les  deux  branches  sont  articulées  par  le  tenon. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire,  E.  Labowe. 


Le  Moniteur  publie  un  rapport  de  M.  l’intendant  général  de 
l’armée  d’Orient,  qui  fait  trop  d’honneur  à  nos  dignes  confrères  de 
l’armée  et  de  la  flotte  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  de 
le  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Sébastopol,  le  11  septembre  18S5. 

Monsieur  le  maréchal, 

La  glorieuse  journée  du  8  a  fait  entrer  dans  nos  ambulances  4  47» 
blessés  français,  dont  212  officiers  ;  elle  y  a  fait  entrer  aussi  554  blessés 
russes.  Il  a  fallu  l’activité,  l’expérience  et  le  dévouement  du  personnel 
placé  sous  mes  ordres  pour  que  le  service  ait  pu  être  convenablement 
fait  dans  Cette  circonstance  tout  exceptionnelle. 

L’enlèvement  des  blessés  a  été  effectué  avec  toute  la  promptitude 
qu’il  était  possible  d’y  mettre  dans  un  dédale  de  tranchées  labourées 
par  une  grêle  de  projectiles.  3,000  hommes  environ  avaient  été  rap. 
portés  dès  le  8.  Aux  attaques  de  gauche,  où  le  terrain  permettait  d’en¬ 
voyer  les  mulets  de  cacolets  presque  jusqu’au  lieu  du  combat ,  l’enlè- 
vement  a  été  très  rapide  ;  il  était  beaucoup  plus  difficile  à  la  droite 
dans  des  ravins  profonds  et  presque  inaccessibles  ;  là  les  blessés  de¬ 
vaient  être  forcément  transportés  sur  des  brancards  à  une  énorme  dis¬ 
tance,  et  les  bras  manquaient  ;  la  nuit  venue,  le  combat  durait  encore 
et  les  derniers  soldats  tombés  sont  arrivés  à  l’ambulance  le  9  dans  la 
matinée.  Le  soir,  tous,  malgré  leur  grand  nombre  ,  avaient  reçu  un 
premier  pansement;  les  opérations  les  plus  urgentes  avaient  été  faites. 
Nos  médecins  se  sont  multipliés  ;  cinq  d’entre  eux  ont  été  blessés  ;  ce 
sont  MM.  Didiot,  Daga,  Huard,  Darcy  et  Goinard. 

Nous  avons  aujourd’hui ,  dans  nos  ambulances  de  Crimée,  10,8S!o 
hommes ,  dont  372  officiers.  Le  service  y  est  assuré  d’une  manière 
complète,  et  nous  effectuerons  nos  évacuations  sans  précipitation  et 
avec  le  plus  de  régularité  possible.  Dans  la  prévision  des  événements 
qui  se  sont  produits,  j’avais  fait  augmenter  considérablement  les  moyens 
de  l’ambulance  de  Kamiesch,  qui  avait  reçu  à  l’avance  le  trop-plein  des 
ambulances  divisionnaires,  et  sur  laquelle  il  a  été  possible  de  diriger 
encore  1 ,000  blessés  après  le  combat;  le  chiffre  de  ses  malades  s’élève 
aujourd’hui  à  1,500,  très  convenablement  installés  sous  des  baraques, 
et  le  service  s’y  trouve  parfaitement  assuré,  grâce  au  concours  de 
M.  le  vice-amiral  commandant  l’escadre,  qui,  sur  ma  demande,  avait 
bien  voulu  faire  débarquer  à  l’avance  et  mettre  à  ma  disposition  douze 
chirurgiens  de  la  marine. 

MM.  Bondurand  et  Le  Cauchois-Féraud,  intendants  des  1"  et  2”  corps 
d’armée,  m’ont  admirablement  secondé.  Ils  avaient  pris  les  dispositions 
les  meilleures.  Officiers  de  santé,  fonctionnaires  de  l’intendance,  offi¬ 
ciers  d’administration,  officiers  et  soldats  du  train  des  équipages,  infir¬ 
miers,  tous  ont  fait  leur  devoir  avec  le  dévouement  le  plus  louable  et 
le  plus  complet,  et,  dans  cette  journée  si  glorieuse  pour  nos  armes,  le 
service  hospitalier  et  le  service  administratif  ont  dignement  rempli  la 
tâche  qui  leur  était  confiée. 

Je  suis,  etc.  Blanchot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 9  septembre,  M.  Scrive ,  médecin  en  chef  de  l’armée 
d’Orient,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  le  même  décret ,  MM.  les  médecins  majors  Burlureau  et  Leroy 
et  les  aides-majors  Dulac,  Imbert  et  Hémard  ,  tous  employés  à  l’armée 
d’Orient,  ont  été  nommés  chevaliers  du  même  ordre. 

—  Par  arrêtés  du  19  septembre,  un  congé  pour  raison  de  santé  est 
accordé  à  M.  Gruère,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon.  . 

M.  Dugast,  professeur  suppléant,  est  chargé  de  ce  cours  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Gruère. 

M.  Chanut,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
pathologie  externe  à  ladite  Ecole. 

M.  Boucher,  docteur  en  médecine,  ept  nommé  professeur  suppléant, 
spécialement  attaché  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chanut. 

M.  Brulet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant, 
spécialement  attaché  aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  la 
même  Ecole  (fonctions  nouvelles). 

—  ün  de  nos  correspondants  de  Montpellier  nous  annonce  que  le 
choléra  a  presque  complètement  disparu  des  environs  de  cette  ville,  et 
surtout  de  Murviel ,  où  il  avait  sévi  avec  une  si  cruelle  intensité-  Il 
n’en  est  malheureusement  pas  de  même  sur  tous  les  points  du  midi  de 
la  France ,  car  une  lettre  que  nous  recevons  aujourd’hui  de  Marseille 
nous  dit  qu’on  y  compte  encore  au  moins  une  cinquantaine  de  cas 
par  jour. 

—Erratum.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  Société  de  mé- 
decine  pratique ,  il  s’est  glissé  une  erreur  de  rédaction  que  nous  nous 
empressons  de  rectifier.  La  phrase  de  M.  Guersant  relative  à  la  luxa 
lion  coxo-fémorale,  et  qui  commence  par  ces  mots  :  Or,  les  cas  de  lutea- 
tion  coxo-fémorale,  etc.,  doit  être  rétablie  de  la  manière  suivante  • 

«"  Or,  les  cas  de  luxation  de  l’articulation  coxo-fémorale  sont  assez 
»  fréquents,'(et  nous  en  avons  vu  dans  notre  pratique  de  douze  à  quinze 
»  cas;  mais,  etc.  » 


Parii.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  8 
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Paris,  le  1"  octobre  1855. 

L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  pro¬ 
chain  numéro  le  compte  rendu,  ainsi  que  l’appréciation  de  la 
gernière  séance  de  l’Académie  des  sciences.  Cette  séance  a 
été  en  grande  partie  consacrée  à  des  travaux  de  physiologie 
d’un  haut  intérêt ,  et  en  particulier  à  des  communications 
relatives  aux  deux  belles  questions  qui  occupent  en  ce  mo¬ 
ment  toute  l’attention  des  physiologistes  ,  la  question  de  la 
fonction  glucogénique  du  foie  et  celle  des  attributs  physiolo¬ 
giques  des  divers  faisceaux  de  la  moelle. 


HOTEL-DIEU.  —  Mi  Trousseau. 

Des  ang^ines  (1). 

Que  la  trachéotomie  ait  été  bien  ou  mal  faite ,  du  moment  où  la 
canule  est  introduite  dans  la  trachée-artère ,  l’enfant  va  mieux  , 
sauf  quelquefois  une  ou  deux  manifestations  syncopales,  assez  fortes 
au  premier  abord ,  qui  apparaissent  lorsqu’on  l’assied  ou  qu’on 
le  lave,  mais  qui  cèdent  bientôt  à  l’instillation  de  gouttes  d’eau  sur 
la  face.  L’opération  une  fois  pratiquée  ,  la  maladie  reste  ce  qu’elle 
était  auparavant  et  se  mainlient  là  où  elle  s’était  propagée,  au 
pharynx,  aux  fosses  nasales  ,  au  larynx,  si  le  pharynx  ,  les  fosses 
nasales  et  le  larynx  ont  été  tour  à  tour  on  isolément  envahis. 

Qu’a  donc  fait  le  médecin  alors  ?  Il  a  voulu  empêcher  son  ma¬ 
lade  de  succomber  en  donnant  à  l’air  une  issue  et  en  introduisant 
cet  air  au-dessous  d’un  obstacle. 

On  croyait  généralement  autrefois  que  la  diphthérie  affectait 
très  communément  les  bronches ,  qu’elle  s’y  étendait  bien  plus 
qu’ailleurs  et  qu’elle  se  cantonnait  là  avec  une  plus  grande  ténacité 
que  dans  tout  autre  endroit  de  l’économie.  Cela  n’est  pas  vrai ,  la 
diphthérie  n’aime  pas  les  bronches ,  et  de  beaucoup  elle  préfère  le 
pharynx,  le  nez  et  le  larynx  ;  c’est  toujours  une  exception  quand 
à  l’autopsie  on  trouve  des  fausses  membranes  dans  les  ramiûcations 
bronchiques,  et  je  me  l’explique  parfaitement ,  car  elles  n’ont  pas 
le  temps  d’y  descendre  et  la  diphthérie  s’épuise  avant  que  d’arri¬ 
ver.  Aussi,  quand  elle  y  est ,  s’y  montre-t-elle  peu  intense  et  gué¬ 
rit-elle  sans  l’intervention  de  la  médecine. 

Quand  il  y  a  nécessité,  indication  urgente,  faites  la  trachéotomie, 
faites-la  bien  ou  mal.  Si  vous  êtes  peu  habile  et  inexpérimenté  , 
peut-être  verrez-vous  survenir ,  quarante-huit  heures  après  l’in- 

Q)  Suite.  —  Voir  les  n°‘  des  24,  30  juillet  ;  28  août;  6  et  18  septembre. 


troduction  de  la  canule,  une  tuméfaction  du  cou  ;  mais  cet  accident 
n’est  pas  dangereux. 

Le  traitement  consécutif  à  l’opération  est  d’une  immense  impor- 
portance  :  une  trachéotomie  mal  faite  et  bien  traitée  guérit  dans 
un  tiers  des  cas ,  tandis  qu’une  trachéotomie  bien  faite  et  mal 
traitée  est  invariablement  suivie  de  mort.  Les  chefs  de  la  chirurgie 
parisienne,  et  parmi  eux  les  éminents  professeurs  Velpeau  et  Né- 
laton,  ont  de  la  répugnance  pour  la  trachéotomie  ;  ils  ont  perdu 
un  nombre  énorme  de  malades.  Prenez,  au  contraire  ,  des  méde- 
cins  inhabiles  à  la  chirurgie ,  moi,  par  exemple,  ou  les  internes  de 
l’hôpital  des  Enfants,  et  vous  serez  frappés  de  la  différence  des 
résultats.  Sur  45,  50  et  60  trachéotomies  qui  se  font  chaque  année 
dans  cet  hôpital ,  les  relevés  établissent  que  depuis  l’année  1848 
on  a  obtenu  le  tiers  des  guérisons ,  et  ce  ne  sont  ni  les  médecins , 
ni  les  chirurgiens  des  services  qui  pratiquent  la  trachéotomie , 
mais  les  internes,  jeunes  gens  inexpérimentés  encore.  Vous  pouvez 
toujours  vous  placer  dans  ces  conditions-là  en  imprimant  une  bonne 
direction  au  malade  après  l’opération,  et.  vous  guérirez  une  fois 
sur  trois. 

Avant  le  jour  de  mon  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
cinquante  trachéotomies  avaient  été  faites;  sur  ce  nombre  on 
comptait  cinquante  morts.  Une  fois  arrivé,  il  s’esf  fait  pendant  mon 
séjour  53  trachéotomies;  18  guérisons  ont  été  obtenues.  Je  n’ai 
fait  l’opération  que  deux  fois.  Parmi  l,es  élèves  dont  les  succès  ont 
été  bien  marqués,  je  n’en  citerai  que  deux  :  M.  Moynier,  qui  guérit 
7  opérés  sur  11,  et  M.  Archambault,  6  sur  13.  Ce  sont  là  des  ré¬ 
sultats  considérables,  et  qui  diffèrent'  e.'sentiellement  de  ceux  ac¬ 
quis  par  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  a  perdu  la  presque  totalité 
de  ses  malades. 

Il  y  avait  à  l’hôpital  des  Enfants  un  homme  très  habile.  J’ai 
nommé  M.  Guersant.  Mais  il.s’occupait  trop  peu  du  traitement 
consécutif;  ses  insuccès  ne  doivent  plus  étonner.  Depuis  1848  que 
le  traitement  est  mis  en  vigueur,  on  sauve  à  peu  près  le  tiers  des 
enfants  atteints  de  la  diphthérie.  En  prenant  donc  les  choses  m 
gloSo,  on  peut  dire  que  les  deux  tiers  succombent.  Mes  dix  der¬ 
nières  trachéotomies  présentent,  cela  de  curieux  qu’en  1854  j’ai 
sauvé  7, malades  sur  9,  et  qu’en  1855  j’ai  perdu  le  seul  que  j’aie 
opéré.  Mais  cela  ne  se  passe  pas  toujours  aussi  heureusement,  et  si 
j’additionne  les  200  trachéotomies  que  j’ai  faites  dans  ma  vie,  je 
ne  vois  s’élever  les  guérisons  qu’à  un  quart.  Cependant,  dans  mes 
50  dernières  opérations  et  depuis  l’adoption  de  ma  médication,  j’ai 
sauvé  presque  la  moitié  des  enfants. 

La  province,  généralement  placée  dans  des  conditions  plus  heu¬ 
reuses  que  les  hôpitaux  de  Paris ,  a  aussi  de  beaux  résultats  à  faire 
valoir.  MM.  les  docteurs  Boulland  et  Dupéret  (de  Limoges)  ont 
obtenu  trois  guérisons  sur  trois  opérations  de  trachéotomie  dans  la 
période  extrême  du  croup. 

Quand  on  recourt  à  la  trachéotomie  les  jours  de  l’enfant  sont 
gravement  compromis ,  sa  mort  est  imminente,  cinq,  six  ou  huit 
heures  de  vie  à  peine  lui  restent  encore  ;  aussi  ne  sauvât-on  qu’un 


malade  sur  cent  qu’il  y  aurait  nécessité  d’opérer.  En  présence  de 
résultats  (^ue  je  viens  de  vous  signaler,  hésiterez-vous  maintenant? 
Non  ;  car  le  médecin  a  une  conscience ,  et  cette  conscience  lui 
trace  des  devoirs. 

Il  y  a  quelques  années,  MM.  Guersant  père  et  fils,  Blache  et 
moi  étions  réunis  chez  M.  R...,  sculpteur  à  Paris,  à  propos  d’un 
enfant  dont  la  position  était  in  extremis.  Des  râles  s’entendaient 
dans  toute  la  poitrine,  le  pouls  était  d’une  fréquence  horrible  ; 
nous  jugeâmes  l’opération  inutile.  En  rentrant  auprès  du  père  et 
de  la  mère,  je  portai  la  parole  et  m’évertuai  à  leur  faire  com¬ 
prendre,  après  certaines  précautions  oratoires,  que  nous  avions 
trop  peu  d’espoir  dans  l’opération  pour  la  pratiquer.  «  N’y  eût-il 
»  qu’une  chance  de  réussite  sur  mille,  s’écria  M"®  R...,  je  veux 
»  qu’on  opère  mon  enfant!  »  M.  Guersant  père  plongea  aussitôt 
son  bistouri  dans  la  trachée;  le  malade  vit  encore. 

Je  ne  saurais  trop  répéter  qu’il  vous  faut  faire  la  trachéotomie, 
alors  même  que  vous  n’entrevoyez  pas  par  elle  une  ancre  de  salut, 
et  quand  surtout  il  n’existe  pas  d’accidents  généraux  susceptibles 
de  tuer. 

Quel  est  mon  traitement  ?  Il  est  très  simple ,  et  tellement 
simple  que  vous  n’y  croirez  peut-être  pas.  Il  repose  sur  des 
petits  soins  en  apparence  assez  niais  ,  mais  les  minuties  en  mé¬ 
decine  ont  bien  leur  valeur  ,  et  elles  méritent  réellement  la 
peine  qu’on  s’occupe  d’elles.  Autrefois  je.  laissais  la  plaie  exposée  à 
l’air  libre,  et  je  me  contentais  de  la  panser  avec  un  peu  de  charpie 
enduite  de  cérat.  Cette  plaie  se  recouvrait  de  fausses  membranes , 
s’enflammait  d’une  odieuse  façon  et  se  gangrenait  même.  Je  place 
maintenant  sur  la  charpie  une  rondelle  de  taffetas  ciré,  percée  d’un 
trou  an  milieu  pour  que  les  oreilles  de  la  canule  ne  blessent  point 
la  plaie  ;  le  taffetas  est  de  cette  manière  interposé  entre  le  pavillon 
de  la  canule  et  la  plaie  du  cou. 

Aussitôt  après  l’opération,  je  mets  une  cravate  autour  du  cou  de 
l’enfant  ;  sans  elle,  je  réussirais  beaucoup  moins  souvent.  Pendant 
les  froids,  ou  quand  la  bise  souffle  avec  violence,  un  grand  nombre 
de  personnes  s’affublent  d’un  cache-nez  au  moyen  duquel  il  n’y  a 
plus  que  les  yeux  qui  ne  soient,  pas  protégés  contre  l’inclémence 
du  temps.  Sous  cette  espèce  de  vêtement ,  qui  s’imprègne  de  va¬ 
peur  d’eau  à  chaque  expiration,  elles  inspirent  un  air  humide  et 
chaud  au  lieu  de  l’air  sec  et  froid  du  dehors.  Il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  nous  faisions  à  grand’peine  de  la  vapeur  d’eau  dans  la 
chambre  des  enfants  trachéotomisés;  aujourd’hui  cette  précaution 
avantageuse,  mais  d’une  difficile  exécution,  est  remplacée  par  l’ap¬ 
plication  d’une  cravate  en  laine  tricotée,  demi-serrée,  faisant  deux 
ou  trois  fois  le  tour  du  cou.  L’enfant  respire  à  travers  cette  laine. 
Si  vous  placez  votre  main  entre  le  pavillon  de  la  canule  et  la  cra¬ 
vate,  vous  sentez  qu’il  s’y  accumule  un  air  chaud,  humide,  mêlé  à 
une  grande  quantité  de  vapeur  d’eau.  De  même  qu’un  individu 
affecté  de  coryza  voit  ses  narines  se  sqcher  et  s’approvisionner  de 
croûtes  dures  s’il  va  au  dehors  respirer  un  air  sec  et  froid ,  de 
même  après  l’opération  de  la  trachéotomie,  le  cou  de  l’enfant  étant 
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Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquées  à  la  médecine ,  faites 
au  collège  de  France  (cours  du  semestre  d’hiver  1854-1855)  ,  par 
M.  Claude  Bernard  (1). 

Se  poser  comme  critique  en  face  d’un  ouvrage  qui  paraît,  suppose 
au  fond  que  l’on  connaît  mieux  le  sujet  du  livre  en  particulier  et  la 
science  en  général  que  celui  qui  vient  de  l’écrire.  Mais  que  faire  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  ouvrage  qui  renouvelle  nos  idées  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  la  science?  Irons-nous  à  l’aide  des  notions  anciennes  critiquer 
les  choses  nouvellement  connues,  fait  qui  est  en  lui-même  l’essence  de 
la  routine?  Evidemment  non  ;  car,  les  idées  anciennes  étant  par  le 
fait  même  des  découvertes  devenues  imparfaites  ou  fausses  ,  le  juge¬ 
ment  porté  sera  certainement  entaché  d’erreur  dès  que  l’expérience 
et  l’observation  prouvent  la  vérité  des  recherches  récentes.  Le  ihieux 
est  donc,  dans  une  telle  occurrence  ,  de  se  borner  à  faire  connaître 
simplement  les  résultats  obtenus  sans  juger  autre  chose  que  la  méthode 
et  la  direction  des  idées. 

Le  livre  de  M.  Cl.  Bernard  est  le  premier  volume  d’une  série  de  plu¬ 
sieurs  autres  qui  seront  publiés  séparément  chaque  année  à  la  fin  de 
^  son  cours  du  semestre  d’hiver  au  collège  de  France.  Chacun  d’entre 
traitera  plus  particulièrement  de  ceux  des  points  de  la  physiologie 
qtt  ont  fait  le  sujet  des  recherches  de  l’auteur  ,  et  dont,  on  peut  le 


(I)  Chez  J.-B.  Baillière. 


dire  sans  exagération ,  il  a  renouvelé  complètement  la  face.  Ces  diffé¬ 
rents  points  embrassent  presque  toute  la  physiologie ,  car  la  fonction 
de  reproduction,  la  phonation,  la  locomotion  ,  l’audition ,  la  vision  et 
les  usages  des  centres  nerveux  sont  les  seuls  qui  n’aient  pas  été  soumis 
à  ses  expériences. 

J’ouvre  le  premier  volume,  et  j’y  trouve  nombre  de  faits  qui  ne  sont 
exposés  nulle  part  ailleurs.  Ce  sont  des  expériences  sans  nombre  fai¬ 
sant  toucher  du  doigt  une  succession  de  phénomènes  qui  n’étaient  pas 
soupçonnés  dans  l’économie  animale,  sur  lesquels,  au  lieu  d’actes  spé¬ 
ciaux  propres  à  la  matière  organisée,  on  ne  trouve  dans  les  classiques 
qu’hypothèses  chimiques ,  raisonnements  et  discussions  déduits  de 
quelque  principe,  qui  lui-même  n’est  qu’hypothétique  ou  fondé  sur  la 
niaise  doctrine  des  causes  finales. 

D’après  le  dire  de  quelques  personnes  qui,  ainsi  que  je  le  vois  main¬ 
tenant,  n’avaient  pas  lu  le  livre,  je  croyais  n’y  trouver  que  la  repro¬ 
duction  coordonnée  des  divers  mémoires  publiés  par  M.  Cl.  Bernard 
sur  les  divers  usages  du  foie  dans  ses  rapports  avec  la  production  du 
sucre.  Or,  rien  de  plus  inexact  qu’une  pareille  idée.  La  lecture  atten¬ 
tive  de  la  table  des  matières  eût  suffi  pour  faire  éviter  d’émettre  une 
opinion  aussi  erronée,  et  sur  laquelle  j’insiste  parce  que  je  l’ai  si  sou¬ 
vent  entendu  répéter  que  je  suis  persuadé  que  ce  n’est  point  par 
amour  de  la  vérité  qu’elle  l’a  été.  Tous  les  travaux  de  M.  Bernard  sur 
le  sucre  du  foie  et  les  usages  de  ce  dernier  organe  se  trouvent,  il  est 
vrai,  condensés  dans  cet  ouvrage  ;  mais  ils  sont  coordonnés ,  appro¬ 
fondis,  poussés  aussi  loin  qu’ils  pouvaient  l’être,  et  complétés  par  d’au¬ 
tres  encore  inédits,  résultats  d’expériences  nouvelles,  en  nombre  pres¬ 
que  aussi  grand  que  ceux  dont  les  lecteurs  de  ce  journal  ont  déjà 
entendu  parler.  De  l’état  de  faits  isolés ,  plus  ou  moins  curieux ,  ils 


passent  ainsi  à  l’état  de  phénomènes  enchaînés  et  liés  les  uns  aux  au¬ 
tres,  de  telle  sorte  qu’on  voit  que  les  uns,  plus  compliqués  et  plus  mo¬ 
difiables,  sont  la  conséquence  des  plus  simples.  De  l’état  de  faits  pure¬ 
ment  nouveaux  ou  résultant  d’expériences  dirigées  par  le  physiologiste 
dans  tel  ou  tel  but  qui  lui  convenait,  ils  se  trouvent  reliés,  par  M.  Ber¬ 
nard,  aux  faits  cliniques  observés  par  lui  ou  par  d’autres,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  privée.  Dans  tous  les  phénomènes  étu¬ 
diés,  la  liaison  entre  l’état  normal  et  l’état  pathologique  se  trouve  éta¬ 
blie,  en  sorte  que  nul  d’entre  eux  ne  reste  à  l’état  de  fait  scientifique 
seulement;  mais  de  chacun,  au  contraire,  ressortent  les  applications 
directes  à  la  médecine  et  même  au  diagnostic  chirurgical.  Tel  est,  par 
exemple,  le  cas  suivant  : 

«  Ce  liquide  (céphalo-rachidien)  est  constamment  sucré,  soit  pendant 
la  digestion ,  soit  dans  l’intervalle  de  deux  repas ,  soit  même  au  bout 
de  plusieurs  jours  d’abstinence.  Ce  sucre  du  fluide  céphalo-rachidien 
vient  du  foie,  et  toutes  les  causes  qui  augmentent  ou  diminuent. la  sé¬ 
crétion  glycogénique  de  cet  organe  augmentent  ou  diminuent  dans  le 
même  rapport  ta  quantité  de  sucre  contenue  normalement  dans  ce  li¬ 
quide.  La  section  des  pneumo-gastriques  le  fait  disparaître  là  comme 
partout  ailleurs,  tandis  que  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  en  exagère  la  quantité.  » 

Puis  M.  Bernard,  rapportant  un  exemple  de  fracture  du  rocher  avec 
écoulement  de  liquide  par  l’oreille,  ajoute  : 

«  On  avait  cru  pendant  longtemps  que  ce  liquide  était  de  la  sérosité; 
on  supposait  qu’il  se  faisait  là  un  épanchement  de  sang,  et  que  c’était 
le  sérum  du  sang  qui  s’échappait  par  une  rupture  de  la  dure-mère 
adhérente  au  rocher,  tandis  que  les  globules  et  la  fibrine  restaient  en 
caillot  dans  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne.  Cela  pourrait  en  effet 
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découvert,  l’air  pénètre  directement  dans  la  trachée ,  y  dessèche  le 
mucus  qui  tapisse  ce  conduit  et  donne  lieu  k  la  formation  de  petites 
masses  obstruant  sans  cesse  la  canule. 

Des  fausses  membranes  et  du  mucus  desséché  venaient  bientôt 
-  recouvrir  et  fermer  la  qanule  ;  la  trachée  artère  s’enflammait  et 
prenait  sa  part  de  diphthérie  ;  de  là  de  fréquentes  suflbeations  ou 
l’invasion  d’une  bronchite  capillaire  qui  emportaient  le  petit  ma¬ 
lade.  Pour  parer  à  ce  très  grave  inconvénient,  j’instillais  jadis  de 
l’eau  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches ,  et  par  une  espèce 
d’écouvillonneraent  j’allais  déplacer ,  briser  le  mucus  desséché  ou 
épaissi,  et  je  l’enlevais  après  des  efforts  inouïs. 

Ces  manœuvres,  très  douloureuses  ,  dilEciles ,  ne  pouvaient  être 
faites  que  pat-  le  médecin,  ce  qui  l’obligeait  à  des  visites  répétées 
ou  à  laisser  un  aide  auprès  de  l’enfant. 

Aujourd’hui ,  dès  que  l’opération  est  faite ,  j’enveloppe  le  cou 
aVec  la  cravate,  de  telle  sorte  que  l’air  expiré  soit  repris  en  partie, 
conservant  de  la  chaleur  et  surtout  de  l’humidité.  Il  en  résulte  que 
le  mucus  de  la  trachée  et  des  bronches  ne  se  durcit  plus,  que  l’ex¬ 
pectoration  est  facile  et  que  les  injections  et  l’écouvillonnement  ne 
Sont  jamais  nécessaires. 

Andréa  fit,  en  1792,  suppose-t-on,  la  première  trachéotomie 
siir  un  individu  qui ,  aussitôt  après  l’opération  ,  s’écria  :  «  Ah  !  je 
suis  guéri.  »  Cela  ressemble  beaucoup  à  une  histoire  apocryphe 
inventée  à  plaisir  dans  le  cabinet  ;  aussi  est-ce  à  M.  Bretonneau  que 
revient  l’honneur  d’avoir  le  premier ,  en  1825  ,  et  avec  succès, 
ouvert  la  trachée  sur  M“'  Elisabeth  de  P...  Peu  de  temps  après,  il 
perdit  six  opérés  sur  six  ,  et  arriva  ainsi  jusqu’en  1830  ,  époque  à 
laquelle  il' eut  un  cas  magnifique  de  guérison  sur  l’enfant  de  M..., 
qui  n’a  pas  moins  de  vingt-sept  ans  maintenant,  et  qui  vit  encore. 

M.  Bretonneau  se  servait  tout  d’abord  d’une  canule  droite.  Je 
fis  usage,  après  lui,  d’une  canule  simple;  et  comme  elle  s’engouait, 
j’étais  dans  l’obligation  de  l’enlever  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt- quatre  heures;  opération  très  souvent  douloureuse  et  pres¬ 
que  toujours  difficile  pendant  les  deux  premiers  jours.  Depuis  dix 
ans  j’emploie  -une  canule  double,  et  comme  la  canule  interne  seule 
s’engoue,  les  parents  eux-mêmes  enlèvent  cette  canule  interne 
toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  la  nettoient  et  la  replacent  sans 
causer  de  douleur  ni  d’irritation.  Les  canules  doivent  être  volumi¬ 
neuses,  très  volumineuses. 

On  mettait  autrefois  une  algalie  en  gomme  élastique  et  on  la  rete¬ 
nait  avec  un  brin  de  fil  ;  mais  au  premier  crachat  venu  elle  se  trou¬ 
vait  bouchée.  L’algalie,  même  du  n"  12,  est  insuffisante.  En  effet, 
si  vous  vous  en  introduisez  une  dans  la  bouche  après  vous  être 
préalablement  pincé  le  nez ,  la  respiration  vous  manque  et  vous 
allez  étouffer.  Le  diamètre  du  cüre-dent  ordinaire  n’est  pas  assez 
considérable  non  plus.  Pendant  une  minute  on  respire  assez  bien , 
mais  une  véritable  orthopnée  survient  bientôt.  11  a  fallu  de  très 
longs  tâtonnements  pour  que  la  canule  eût  acquis  les  dimensions  de 
la  glotte  ;  mais  enfin  ,  après  un  temps  infini ,  on  en  est  arrivé  là. 
Ce  n’est  pas  encore  assez ,  il  faut ,  à  cause  des  mucosités  qui  s’a- 
moncèlent,  qu’elle  soit  supérieure  à  la  glotte ,  que  le  calibre  en 
soit  très  fort.  Lors  donc  que  vous  achèterez  votre  boîte  à  trachéo¬ 
tomie,  prenez  des  instruments  volumineux;  car  plus  votre  canule 
sera  grosse  (sans  avoir,  bien  entendu,  le  calibre  de  celled’un  adulte), 
et  mieux  l’enfant  respirera. 

La  cautérisation  de  la  solution  de  continuité  est  quelque  chose 
de  très  important;  car  trente-six  henres  après  l’opération,  les 
bords  se  recouvrent  de  couenne  diphthérique  ,  et  si  l’on  ne  s’en 
préoccupe  pas  très  sérieusement,  une  résorption  terrible  se  fait 
et  l’enfant  meurt  de  sa  plaie.  La  cautérisation  est  plus  indispen¬ 
sable  encore  que  la  cravate  ;  faites-la  brutalement  avec  le  nitrate 
d’argent;  crayonnez  jusqu’au  fond  de  la  plaie  ,  et  cela  le  lende¬ 
main  au  plus  tard.  Vers  le  quatrième  jour  elle  se  détergera ,  et  la 
surface  vous  apparaîtra  nette  et  rose. 


avoir  beu,  mais  il  serait  facile  alors  de  reconnaître  si  le  liquide  qui 
s’écoule  est  bien  du  sérum,  car  il  se  coagulera  fortement  par  la  chaleur 
et  l’acide  nitrique,  ce  qui  n’arrive  pas  pour  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  et  ce  caractère  le  distingue  des  sérosités  proprement  dites,  qui 
contiennent  toujours  de  l’albumine. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  continue  M.  Bernard,  on  avait  fait  dans  l’obser¬ 
vation  dont  je  parle  l’examen  chimique  du  liquide  qui  s’était  écoulé 
d’une  fracture  du  rocher;  et  l’on  y  avait  trouvé  du  sucre.  Le  chimiste 
qui  avait  analysé  le  liqjiide  en  avait  conclu  que  le  malade  chez  lequel 
on  l’avait  recueilli  deux  ou  trois  jours  après  l’accident  était  devenu 
diabétique  :  c’est-à-dire  que  la  chute  avait  opéré  une  lésion  de  la  moelle 
allongée ,  et  que  cette  lésion  avait  produit  le  même  effet  que  nous  ob¬ 
tenons  en  piquant  un  animal  dans  ce  points  II  y  aurait  eu  ainsi  diabète 
traumatique.  Ce  cas  est  possible,  et  a  déjà  été  observé  plus  d’une 
fois.  »  Si  le  chirniste  qui  a  publié  l’observation  eût  connu  la  présence 
du  sucre  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  normal,  il  aurait,  pour  ren¬ 
dre  sa  conclusion  valable,  analysé  en  même  temps  les  urines  du  blessé, 
ce  qui  semble  ne  pas  avoir  été  fait.  Dans  le  cas  où  le  liquide  vésical  eût 
été  sucré,  la  conclusion  précédente  eût  été  fondée,  tandis  qu’elle  ne 
l’est  pas,  dans  les  circonstances  actuelles,  faute  de  cette  analyse.  Dans 
le  cas  d’absence  de  glycose  dans  l’urine,  la  question  ,  encore  litigieuse, 
concernant  la  nature  réelle  du  liquide  qui  coule  par  l’oreille  lorsque  le 
rocher  est  brisé,  eût  été  vidée  d’une  manière  positive ,  tandis  qu’elle 
ne  l’est  pas  pour  les  raisons  indiquées  ci-dessus. 

Des  applications  du  genre  de  celle-ci  sont  faites  ou  proposées  à  cha¬ 
que  page  dans  l’ouvrage  de  M.  Bernard.  Cette  direction  d’idée  donne  à 
ce  livre  une  utilité'  plus  grande  que  celle  des  ouvrages  de  physiologie 
que  nous  possédons  ;  et  c’est  un  des  avantages  qui  le  recommandent 


Une  condition  tout  à  fait  indispensable  an  rétablissement  de  l!en- 
fant,  c’est  qu’il  mange. 

Vous  avez  le  plus  souvent  à  vaincre  son  obstination;  carie  Voi¬ 
sinage  de  la  canule  nuit  un  peu  aux  mouvements  de  déglutition  et 
détermine  de  la  douleur.  Ne  cédez  jamais  sur  ce  point ,  et  malgré 
la  fièvre  prescrivez  du  lait ,  de  petits  potages ,  des  jaunes  d’œufs , 
du  chocolat  ou  des  crèmes.  Obéissez ,  si  vous  le  voulez ,  aux  ca¬ 
prices  du  malade  ou  des  parents ,  en  laissant  ingérer  des  aliments 
de  fantaisie;  cela  importe  peu  ;  l’essentiel  est  que  l’opéré  se  nour¬ 
risse.  C’est  en  forçant  les  enfants  à  manger,  c’est  en  les  menaçant , 
et  au  besoin  en  les  frappant ,  que  je  suis  parvenu  à  en  sauver  un 
certain  nombre. 

Parmi  les  accidents  qui  surviennent  après  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie,  j’ai  déjà  signalé  l’inflammation  de  la  plaie,  et  je  vous  ai 
dit  combien  la  cautérisation  était  efficace  dans  ce  cas;  mais  vous 
pouvez  encore  avoir  à  lutter  contre  une  fièvre  vive.  Ne  vous  en 
tourmentez  pas  à  l’excès ,  elle  disparaîtra  insensiblement. 

’  Une  affection  péripneumonique  se  montre  assez  fréquemment  ; 
on  intervient  avec  l’oxyde  d’antimoine ,  l’extrait  de  digitale  ,  le  si¬ 
rop  de  digitale;  mais  s’il  se  déclare  une  inflammation  capillaire  des 
bronches ,  la  mort  s’ensuit  presque  infailliblement. 

Une  autre  complication  fort  désagréable,  c’est  la  difficulté  qü’é- 
prouvent  les  enfants  dans  la  déglutition  ;  ils  avalent  de  travers, 
selon  l’expression  vulgaire.  L’aliment  liquide  ingéré  passe  par  le 
larynx,. revient  par  le  nez  ,  occasionne  une  toux  pénible ,  du  dé¬ 
goût,  de  la  douleur,  et  l’enfant,  pour  ne  plus  souffrir,  refuse  éner¬ 
giquement  de  manger  et  de  boire ,  et  s’expose  ainsi  h  une  fin  qui 
n’est  pas  rare ,  la  mort  par  inanition.  La  sonde  œsophagienne  est 
une  ressource ,  mais  une  pénible  ressource  ,  et  qui ,  si  l’emploi  en 
est  continué,  ne  fait  que  retarder  un  peu  l’issue  fatale. 

Au  moment  où  on  fait  boire  le  malade,  M.  Archambault  a  ima¬ 
giné  de  fermer  la  canule.-  Cette  méthode ,  qui  lui  réussit ,  échoue 
complètement  entre  mes  mains.  Lorsque  l’enfant  est  peureux,  il 
est  difficile  d’obtenir  quelque  chose  de  lui  et  d’harmoniser  les  mou¬ 
vements  de  son  pharynx  et  de  sa  glotte.  La  crainte  le  fait  continuer 
à  avaler  de  travers,  et  le  plus  souvent  alors  il  succombe.  Le  meil¬ 
leur  moyen  consiste  h  enlever  le  plus  tôt  possible  la  canule,  ce  qui 
rend  la  déglutition  de  plus  en  plus  facile.  Si  vous  donnez  de  l’eau , 
du  café ,  du  lait ,  du  bouillon  ,  du  chocolat ,  ces  substances  suivent 
fréquemment  une  fausse  route;  mais  faites  servir  un  potage  filan¬ 
dreux,  au  vermicelle  non  émietté  ou  au  macaroni,  qui  se  prenne 
avec  la  fourchette,  et  vous  aurez  la  satisfaction  de  voir  ce  genre 
d’aliment  arriver  sans  obstacle  jusque  dans  l’estomac.  Des  enfants  - 
mourant  de  faim  avec  une  nourriture  liquide  sont ,  par  ce  petit 
moyen ,  merveilleusement  revenus  à  la  vie. 

Il  est  très  difficile  d’indiquer  Ife  moment  précis  auquel  il  con¬ 
vient  de  retirer  la  canule.  Il  m’a  fallu  une  fois  attendre  le  qua¬ 
rante-quatrième  jour.  Un  enfant  de  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres 
l’a  conservée  sept  mois,  un  autre  cinq  ans.  Ce  dernier  vit  encore , 
mais  il  a  une  fistule  aérienne.  Dans  l’anginè  diphthérique ,  c’est 
habituellement  du  sixième  au  neuvième  jour  qu’on  en  vient  là  ; 
quelquefois  dès  le  quatrième,  et  rarement  après  le  onzième. 

Considérant  l’extrême  ténacité  de  l’inflammation  diphthérique 
dans  les  fosses  nasales,  sur  les  amygdales,  sur  la  peau,  et  la  funeste 
tendance  que  la  phlegmasie  pharyngienne  a  à  se  propager  dans  le 
larynx  et  de  là  dans  le  reste  des  voies  aériennes ,  il  me  semblait 
évident  que,  dès  que  l’opération  était  terminée,  je  devais  poursui¬ 
vre  dans  la  trachée-artère  l’inflammation  spéciale  par  les  agents  de 
substitution  les  plus  énergiques,  et  l’y  éteindre ,  comme  nous  le 
faisons  avec  tant  d’avantage  sur  la  membrane  muqueuse  du  pha¬ 
rynx.  Je  portais  donc  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  une 
forte  solution  de  nitrate  d’argent.  Je  renouvelais  quatre ,  cinq ,  six 
fois  cette  application  cathérétique,  et  ne  cessais  d’agir  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  bronchique  que  lorsque  la  sécrétion  était  devenue 
parfaitement  muqueuse.  C’était  là  d’ailleurs  la  méthode  instituée 


au  moins  autant  à  l’attention  des  médecins  qu’à  celle  des  physiologistes 
proprement  dits. 

La  production  dans  les  tissus  non  glandulaires  de  l’embryon,  avant 
l’époque  où  le  foie  produit  du  sucre ,  d’un  principe  qui  passe  très  faci¬ 
lement  à  l’état  de  glycose  ,  est  un  des  faits  les,  plus  intéressants  à  si¬ 
gnaler  parmi  ceux  que  l’auteur  n’avait  pas  encore  développés,  et  qu’il 
a  publié  en  entier  dans  son  livre.  Il  faut  en  dire  autant  de  l’influence 
qu’exerce  la  section  de  tels  ou  tels  filets  du  grand  sympathique  sur  la 
congestion  et  sur  rinflamnïation  de  tel  OU  tél  vîscèfe  ,  de  telle  ou  telle 
séreuse ,  comme  la  plèyrç,  le  'foie ,  les  reins ,  les  uretères  et  autres  or¬ 
ganes  abdominaux.  Ce  n’est  là  que  l’indication  d’un  petit  nombre  des 
questions  de  physiologie  normale  ou  appliquée  à  la  pathologie  traitées 
par  M.  Bernard.  Que  ceux  qui  entendront  parler  pour  la  première  fois 
de  la  section  de  tel  ou  tel  filet  du  grand  sympathique  ,  du  pneumo¬ 
gastrique)  etc.,  ne  se  laissent  pas  aller  à  l’incrédulité.  Il  faut,  avant  de 
juger,  avoir  vu  faire  ceS  expériences,  ou  même  il  suffit  d’en  lire  la  des¬ 
cription  si  claire  et  si  simple  ,  de  voir  les  figures  intercalées  dans  le 
texte  qui  en  représentent  les  divers  temps  et  qui  montrent  les  instru¬ 
ments  à  l’aide  desquels  on  les  pratique,  pour  pouvoir  en  juger. 

Quelques  personnes  seront  peut-être  éloignées  de  la  lecture  des 
Leçons  de  physiologie  expérimentale  parce  qu’elles  n’y  voient  pas  un 
traité  complet ,  parce  que  l’auteur  n’a  pas  envisagé  son  sujet  d’une 
manière  dogmatique.  Mais  que  l’on  y  songe  bien,  la  physiologie  com¬ 
mence  à  peine  à  avoir  sa  méthode,  à  former  une  science;  elle  est  dans 
une  période  de  rénovation ,  à  commencer  par  les  idées  qu’on  se  faisait 
de  la  nutritipii  jusqu’à  celles  qui  concernent  les  fonctions  de  circula¬ 
tion,  de  respiration  et  autres  encore,  telles  que  les  usages  de  la  moelle 
épinière ,  etc.  C’eût ,  par  conséquent ,  été  dénaturer  ces  recherches  et 


par  M.  Bretonneau,  celle  avec  laquelle  il  avait  guéri  un  grand  nom 
bre  de  malades.  Aujourd’hui,  et  depuis  plus  de  douze  ans  •’  • 
presque  complètement  abandonné  cette  médication  et  je  n’emp'loje* 
après  l’opération,  aucune  solution  cathérétique;  je  ne  me  ' 
même  que  rarement  des  injections  émollientes.  Du  reste  ,  la 
térisaiion  des  bords  de  la  plaie ,  ainsi  que  je  la  pratique  ,  entraîné 
peut-être  quelque  imprégnation  du  mucus ,  ce  qui  produirait  sur 
la  trachée  un  effet  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  je  faisais  jadis 

Au  bout  de  trois  jours  je  retire  les  bandes  ,  j’enlève  la  canule 
je  laisse  la  plaie  béante  ;  je  nettoie ,  renouvelle  le  taffetas ,  ferm’ 
ensuite  la  plaie  avec  du  coton  et  j’observe  s’il  entre  de  l’air  dans 
le  larynx.  S’il  n’en  passe  point,  je  remets  la  canule.  Je  remarque 
supposonsde,  que  quarante-huit  heures  après  l’air  pénètre  un  peu! 
alors  je  recouvre  la  plaie  (  maintenue  béante  )  d’un  linge  fenêtré 
enduit  de  cérat.  Si  le  lendemain  il  y  a  une  tendance  trop  marquée 
à  la  cicatrisation,  je  replace  encore  la  canule.  Enfin,  quand  tout  va 
bien ,  il  suffit  de  mettre  sur  la  plaie  du  taffetas  d’Angleterre ,  de 
rouler  une  petite  bande  autour  du  cou  et  de  rester  auprès  de  l’en, 
faut  une  heure  ou  deux  afin  de  s’assurer  s’il  respire  bien.  Du  mu. 
eus  venant  à  sortir  par  le  larynx,  vous  refaites  le  pansement,  et 
une  fois  que  vous  êtes  bien  convaincu  que  la  respiration  se  fait  de 
la  manière  la  plus  normale  ,  vous  traitez  la  plaie  pendant  trois 
quatre  ou  cinq  jours  avec  de  la  charpie  et  du  cérat ,  ■  puis  tout 
est  dit. 

Quand  vous  serez  familiarisé  avec  l’opération  de  la  trachéotooiln 
vous  pourrez  faire  ,  mais  avec  prudence ,  quelques  essais  et  tentèr 
d’enlever  la  canule  un  peu  plus  tôt  que  je  ne  vous  l’ai  conseillé  • 
mais  attendez  pour  cela  que  l’air  pénètre  avec  facilité  dans  le  1^. 
rynx,  et  ne  craignez  pas ,  s’il  le  faut,  de  rester  plusieurs  heures 
auprès  du  malade,  dans  la  prévision  de  nouveaux  accidents. 

Je  termine  ici  ce  qui  a  rapport  à  la  trachéotomie  en  vous  disant 
que  j’ai  essayé  des  méthodes  recommandées  par  divers  chirurgiens 
comme  plus  brillantes  et  plus  expéditives ,  mais,  que  j’en  suis  tou¬ 
jours  revenu  h  ma  méthode  primitive  ;  elle  est  très  lente  ,  mais 
très  sûre.  {La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVEAUX  FAITS 

à  l’appui  de  l'efficacité  du  traitement  de  M.  Baudens  par  la  glace 
pour  réduire  les  hernies  étranglées. 

(Deuxième  mémoire  présenté  à  l'Institut  par  cet  éminent  chirnrgien.)  i 

Le  29  mai  1854,  M.  Baudens  lu  à  l’Académie  des  sciences  son 
premier  mémoire  sur  l’efficacité  de  la  glace  pour  obtenir  la  réduc¬ 
tion  des  hernies  étranglées. 

Sur  seize  cas  de  hernies  compliquées  d’étranglement ,  disait-il, 
alors  que  les  moyens  ordinaires  de  réduction  avaient  échoué  et 
qu’il  ne  restait  plus  d’autre  ressource  que  l’opération ,  les  réfrigé¬ 
rants,  seuls  ou  associés  à  une  compression  méthodique  et  perma¬ 
nente,  ont  réussi'à  réduire  la  tumeur  herniaire  et  à  faire  cesser  les 
accidents. 

Nous  avons  démontré,  dit-il  dans  ce  deuxième  mémoire,  que  la 
glace  avec  ou  sans  sel  marin  est  de  tous  les  agents  le  plus  efficace 
pour  faire  cesser  l’étranglement  en  faisant  rentrer  la  hernie ,  et 
pour  éviter  une  opération  souvent  mortelle.  Sous  son  empire ,  les 
vaisseaux  sanguins  diminuent  de  volume,  la  circulation  se  ralentit, 
la  sédation  de  la  douleur  a  lieu  ,  les  gaz  contenus  dans  l’intestin  se 
condensent,  le  météorisme  abdominal  tombant  cessé  de  pousser 
au  dehors  les  viscères  herniés  ;  la  péritonite  prend  une  marche  ré¬ 
trograde  ;  une  détente  s’opère  dans  les  musclés  abdominaux  avec 
relâchement  de  tous  les  tissus  ,  principalement  des  anneaux  con¬ 
stricteurs  ,  et  enfin  tous  les  phénomènes  inflammatoires  disparais¬ 
sent  graduellement. 

D’un  autre  côté  ,  nous  avons  rassuré  les  praticiens  contre  le 
danger  de  la  réfrigération,  Notre  longue  expérience  du  traitement 


en  faire  disparaître  le  cachet  de  nouveauté  et  le  côté  pratique ,  que  de 
les  scinder  pour  en  reporter  les  fragments  à  l’histoire  de  telle  ou  telle 
fonction  ,  de  telle  6u  telle  propriété  de  tissu.  Mieux  valait  mille  fois 
prendre  chaque  phénomène  et  le  poursuivre  sous  toutes  ses  formes,  voir 
quelles  sont  les  mille  conditions  qui  en  font  varier  l’intensité,  quijl’exa- 
gèrent  ou  le  font  disparaître. 

«  Ce  qu’il  est  s^urtout  important  de  fixer  ici ,  dit  M.  Bernard,  et  c’est 
là  une  vérité  générale  qui  s’appliquera  à  beaucoup  d’autres  actions 
organiques  et  aux  sécrétions  en  particulier,  c’est  que  cette  excitation , 
celle  qui  produit  directement  ou  indirectement  le  diabète ,  ne  doit  pas 
dépasser  certaines  limites  sous  peine  d’agir  d’une  manière  inverse  et 
de  produire  la  dépression  ou  même  l’anéantissement  complet  des  fonc¬ 
tions  qu’on  voudrait  activer.  »  (P.  389.) 

Rien  de  plus  attrayant  que  de  suivre ,  guidé  par  un  style  simple  et 
facile,  la  succession  des  phénomènes  qui  sont  décrits ,  et  de  voir  com¬ 
ment  une  expérience  en  amène  une  autre  ,  de  manière  à  ne  jamais 
laisser  une  épreuve  sans  la  contre-épreuve  qui  établit  la  certitude  rie  la 
première.  Ch.  Robin. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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par  les  réfrige'rants,  appliqué  à  l’exclusion  de  tout  autre  aux  lésions 
ie  cause  traumatique,  nous  a  fait  découvrir  un  moyen  simple  et 
infaillible  d’en  éviter  les  risques  et  de  n’en  conserver  que  les 
bienfaits.  Ce  précieux  critérium  ,  c'est  le  malade  lui-même  qui  le 
donne. 

Le  contact  de  la  glace  sur  une  partie  étranglée,  un  panaris  ,  une 
hernie ,  etc. ,  est  agréable  et  soulage.  Cet  état  de  sédation  et  de 
bien-être  dure  tant  que  les  phénomènes  d’étranglement  avec  dou¬ 
leur  et  chaleur  n’ont  pas  disparu,  et  c’est  en  interrogeant  avec  Soin 
les  sensations  du  malade  qu’il  devient  facile  d’écarter  tout  danger, 
pour  cela,  il  suffit  tout  simplement  de  graduer  le  degré  de  la  réfri¬ 
gération  sur  celui  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  locale,  de  mainte¬ 
nir  la  glace  tant  qu’elle  procure  du  soulagement,  et  de  la  suppri¬ 
mer  graduellement,  pour  éviter  une  réaction,  dès  qu’elle  fait  naître 
une  impression  de  froid  humide  désagréable,  semblable  à  celle 
qu’on  éprouverait  du  contact  de  la  glace  en  état  de  santé.  En 
d'autres  termes ,  il  faut  que  la  partie  soumise  à  l’action  du  froid 
conserve  constamment  une  température  plus  élevée  que  dans,  l’état 
normal. 

Voil'a  tout  le  secret. 

La  résistance  au  froid  est  en  raison  directe  de  l’intensité  des 
phénomènes  de  l’étranglement  inflammatoire.  Aussi  arrive-t-il, 
quand  l’éiranglement  est  porté  très  loin ,  quand  il  a  son  siège  dans 
les  tissus  aponévrotiques  de  la  main ,  par  exemple,  qüe  le  membre 
entouré  d’un  mélange  réfrigérant  porté  même  à  lA  degrés  au-des¬ 
sous  de  zéro  continue  à  donner  une  sensation  de  chaleur  exagérée 
qui  ne  tombe  que  graduellement,  lentement,  et  souvent  après  plu¬ 
sieurs  jours  non  interrompus  de  cette  paissante  médication. 

On  voit  par  là  combien  sont  chimériques  les  craintes  de  congé¬ 
lation  et  de  répercussion.  Elles  ne  seraient  fondées  que  si ,  négli¬ 
geant  de  prendre  pour  guides  lés  sensations  du  malade,  on  venait 
à  user  des  réfrigérants  d’une  manière  tout  à  fait  inintelligente,  in¬ 
tempestive,  en  abaissant  bien  aU-dessous  de  son  degré  normal  la 
température  de  la  région  frappée  à  la  glace. 

La  publicité  donnée  à  notre  traitement  depuis  la  première  Com¬ 
munication  que  nous  avons  faite  à  l’Institut  a  engagé  plusieurs  pra¬ 
ticiens  à  soumettre,  avant  d’en  venir  à  une  opération  souvent 
mortelle,  les  hernies  étranglées  à  notre  traitement,  et  le  succès  a 
répondu  à  leur  attente. 

La  presse  médicale,  à  l’étranger  comme  en  France,  enregistre 
fréquemment  dé  nouveaux  faits.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  les 
numéros  du  14  septembre,  28  décembre  1854  et  30  janvier  1855, 
en  contient  de  très  concluants.  Plusieurs  confrères  nous  ont  en¬ 
tretenu  des  beaux  résultats  obtenus  dans  leur  pratique;  nous- 
même  comptons  trois  succès  de  plus,  et  l’habile  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Versailles,  M.  Godard,  vient  de  nous  ad'resserplusienrs 
observations  que  nous  rapporterons  textuellement.  En  somme,  il 
nous  serait  actuellement  facile  de  réunir  plus  de  cént  observations 
de  hernies  étranglées  qui,  après  avoir  résisté  au  taxis,  ont  été  ré¬ 
duites  par  la  glace,  quand  il  ne  restait  plus  de  chances  de  salut  que 
dans  l’opération.  C’est  là  un  magnifique  résultat,  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  le  dire,  d’autant  plus  beau  que,  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  la  glace  triomphe  de  l’irréductibilité  des  hernies.  Ainsi 
notre  pratique  nous  donne  sur  20  hernies  19  réductions  obtenues 
par  la  glace.  Il  existait  dans  le  cas  où  elle  a  échoué  des  adhérences 
anciennes  qu’elle  a  été  impuissante  à  détruire.  Le  froid  a  ralenti  et 
enrayé ,  dans  ce  dernier  cas,  la  marche  des  accidents;  mais  il  a 
fallu  opérer.  Sur  six  cas,  M.  Godard  a  obtenu  cinq  fois  la  réduction 
de  la  hernie  ;  une  fois  il  a  dû  faire  l’opération. 

M.  le  docteur  Duclout,  médecin  cantonal  à  Cernay  (Haut-Rhin), 
m’écrivait  il  y  a  peu  de  mois  :  «  J’ai  employé  votre  niélhode  de 
réduction  des  hernies  étranglées  au  moyen  de  la  glace,  et  une  fois 
sur  deux  j’ai  parfaitement  réussi.  Il  est  vrai  que  dans  le  cas  où  la 
glace  a  échoué  la  hernie  était  étranglée  depuis  six  jours.  J’ai  néan¬ 
moins  eu  recours  à  la  glace  avant  et  après  l’opération,  qui  a  eu  les 
suites  les  plus  heureuses,  grâce  à  la  toute-puissance  de  ce  réfri¬ 
gérant.  » 

Des  trois  nouveaux  succès  puisés  dans  notre  pratique  nous  n'en 
rapporterons  qu’un  seul,  parce  qu’il  résume  les  deux  autres,  et 
qu’en  outre  il  offre  d’intéressantes  particularités.  Ainsi  taotre  ma¬ 
lade  a  eu,  à  quinze  jours  d'intervalle,  deux  hernies  irréductibles  par 
les  moyens  ordinaires,  et  dans  l’un  et  l’autre  cas  la  glace  a  réussi 
à  faire  rentrer  la  tumeur,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Obs.  —  Hernie  inguinale  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures  ;  im- 
puissanee  du  taxis  ;  accidents  graves  -de  péritonite.  Réduction  gra-  • 
duelie  et  définitive  après  quarante-huit  heures  sous  l’empire  de  la 
glace  et  du  sel  marin  appliqués  sur  la  hernie  et  sur  tout  le  ventre. 
— -  Nouvelle  hernie  quinze  ijows  plus  tard  ;  réduction  par  le  même 
moyen. 

Christian ,  portier  rue  Royale-Saint-HOnOré,  7,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  est  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  petite  hernie  vngtrinale 
à  gauche  qu’il  réduit  lui-même  quand  elle  sort,  sans  jamais  s’être  as¬ 
treint  à  porter  un  bandage  herniaire. 

Le  29  janvier  1855,  après  de  violents  efforts  ,  la  tumeur  herniaire  , 
formée  en  grande  partie  par  lïne  anse  intestinale  ,  «'échappe  plus  vo¬ 
lumineuse  que  d’habitude  ,  de  la  grosseur  d’un  œuf  -de  poule.  Le  ma¬ 
lade  essaye  vainement  de  la  Mre  rentrer  ,  un  médecin  du  quartier  n’est 
pas  plus  heureux  ;  et  quand  je  l’examinai,  vingt-quatre  heures  après 
son  accident,  je  fis  aussi,  mais  Vainement ,  des  tentatives  de  taxis  que 
'  de  vivés  douleurs  ne  me  permirent  pas  de  prolonger. 

Phénomènes  observés.  —  Vomissements  fréquents  de  matières  -conte- 
apes  dans  les  intestins  grêles  ;  cris  de  douleur  après  chaque  effort,  dus 
a  la  -péritonite  qu’accusent  des  souffrances  rendues  plus  vives  quand 
aa  palpe  l’abdomen  et  surtout  la  tumeur  herniaire ,  qui  est  dure,  réni- 


tente  ;  météorisme  très  prononcé,  avec  refoulement  par  les  gaz  des 
viscères  herniés;  grande  anxiété;  pouls  misérable  (120  pulsations)  ; 
peau  froide,  couverte  d’une  sueur  gluante  ;  agitation  continuelle. 

Prescriptions. —  Le  malade  restera  couché  sur  le  dos  ,  la  tête  élevée 
par  le  traversin  seul ,  le  bassin  soulevé  et  incliné  sur  la  poitrine ,  les 
jambes  et  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen  et  soutenues  par  un  oreil¬ 
ler.  Dépôt  abondant  en  permanence  sur  le  bas-ventre ,  et  principale¬ 
ment  sur  ia  hernie,  d’une  épaisse  couche  de  glace  pilée  ;  la  glace  est 
déposée  dans  une  serviette  afin  d’obtenir  par  une  action  plus-  immé¬ 
diate  la  condensation  .des  gaz  et  la  chute  du  météorisme  qui  distend 
'  énormément  la  paroi  abdominale  ,  et,  d’une  autre  part ,  afin  de  déten¬ 
dre  celle-ci  et  de  faire  cesser  la  constriction  des  anneaux  herniaires 
par  une  macération  due  à  la  fonte  de  la  glace,  qu’on  n’obtiendrait  pas 
si  elle  était  mise  dans  une  vessie.  Une  toile  cirée,  pour  préserver  les 
fournitures  du  lit  de  la  fonte  de  la  glace,  est  placée  sous  le  siège  du 
malade. 

Ceci  se  passait  à  dix  heures  du  soir.  Je  me  retirai  en  recommandant 
de  ne  pas  discontinuer  la  glace  ;  mais  on  ne  tint  aucun  compte  de  mes 
recommandations.  Le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  l’état  du  malade 
était  fort  aggravé.  On  me  dit  qu’il  avait  été  si  agilé,'  qu’il  avait  été 
impossible  de  continuer  l’emploi  de  la  glace  après  mon  départ  ;  mais 
ce  n’était  là  qu’un  moyen  pour  excuser  un  défaut  de  soins  intelligents. 

Je  remplis  de  neige  tombée  pendant  la  nuit,  en  la. mélangeant  à  du 
sel,  une  grande  serviette  que  je  nouai  par  les  quatre  angles  ;  j’appli¬ 
quai  sur  la  hernie  et  sur  l’abdomen,  devenu  extrêmement  douloureux , 
tendu  et  chaud,  ce  large  cataplasme,  dont  la  température  était  à  9  de¬ 
grés  au-dessous  de  zéro. 

Pour  habituer  le  malade  au  contact  de  ce  topique ,  je  le  posai  et  le 
retirai  alternativement,  comme  on  fait  quand  un  cataplasme  est  trop 
chaud,  et  après  cinq  minutes  de  tâtonnements  il  put  être  aisément  sup¬ 
porté.  Bientôt  le  malade,  en  éprouva  un  bien-être  marqué,  et  au  bout 
d’une  demi-heure,  quand  je  le  quittai,  la  souffrance  était  déjà  notable¬ 
ment  apaisée.  ,  ' 

Dès  midi,  mieux  très  marqué  ;  moins  d’anxiété;  pouls  remonté;  ab¬ 
domen  moins  tendu,  moins  douloureux;  vomissements  rares.  Je  fais  , 
mais  sans  résultat,  quelques  tentatives  de  réduction,  ün  bandage  avec 
une  bande  de  tissu  de  caoutchouc,  appliqué  sur  ia  région  de  l’aine ,  re¬ 
foule  d’une  manière  douce,  élastique  comme  la  contractilité  des  doigts, 
et  non  interrompue,  la  tumeur  herniaire,  devenue  beaucoup  moins 
douloureuse  au  toucher.  - 

Quatre  heures  plus  tard,  amélioration  de  plus  en  plus  marquée  ;  plus 
de  vomissements  ;  la  hernie  est  un  peu  moins  volumineuse.  Nouvelles 
mais  impuissantes  tentatives  de  réduction  par  le  taxis.  Continuation 
pendant  encore  quarante-huit  heures  de  la  neige  sur  l’abdomen,  dont 
le  météorisme  et  la  douleur  ont  beaucoup  diminué.  A  cette  époque,  la 
hernie,  dont  la  réduction  s’est  opérée  par  degrés  uniquement  sous 
l’empire  du  froid  et  du  bandage  élastique,  n’a  plus  que  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  J’essaye  encore,  mais  sans  y  parvenir ,  d’en  faire  la 
réduction. 

Plus  de  vomissements  depuis  trente-six  heures  ;  le  malade  ingère 
sans  la  rejeter  de  l’eau  sucrée  froide  ;  la  glace  n’est  plus,  déposée  que 
sur  la  région  inguinale,  parce  qu’elle  commence  à  déterminer  une  sen¬ 
sation  de  froid  qui  cessé  d’être  agréable.  Je  reconimande  au  malàde  de 
maintenir  deux  doigts  appliqués  en  permanence  sur  la  hernie,  par¬ 
dessus  le  spica,  peur  aider  à  son  action  compressive  ,  et  quatre  heures 
plus  tard  die  était  réduite  au  volume  d’une  noisette.  Le  malade  déclare 
que  cette  peffite  tumeur,  qui  est  épiploïque ,  existe  dans  l’état  normal. 

Dès  ce  mement,  tout  accident  cesse;  on  supprime  la  glace.  Le  ma¬ 
lade  est  en  pleine  convalescence;  les  selles  se'  rétablissent  naturelle¬ 
ment  dans  la  journée,  sous  forme  de  dévoiement  passager. 

Quinze  jours  après,  Christian  n’avait  pas  encore  mis  un  bandage 
herniaire  quand  il  eut  l’imprudence  de  descendre  deux  voies  de  bois  à 
la  cave,  et  sa  hernie  sortit  de  nouveau  douloureuse  et  .irréductible. 

L’étranglement  s’accompagne  cette  fois  d’accidents  bien  plus  alar¬ 
mants  que  la  première.  La  péritomle  surtout  apparaît  très  grave  ;  la 
réduction  est  impossible  ;  il  faut  renoncer  au  taxis,  tant  il  est  douloureux. 

Je  réapplique  sur  la  tumeur  de  la  neige  mélangée  à  du  sel  renfermée 
dans  une  grande  servielte,  et  au  bout  d’une  heure,  quand  la  hernie  fut 
moins  douloureuse  au  toucher ,  j’appliquai  sur  elle  un  spica  élastique 
modérément  serré  pour  la  faire  rentrer  par  ce  taxis  doux,  incessant,  dé¬ 
pourvu  de  tout  danger.  Sous  la  double  action  de  ce  bandage  et  de  la 
glace,  je  ne  tardai  pas  à  obtenir- une  réduction  progressive  ,  mais  qui 
ne  devint  définitive  qn’après  cinquante-quatre  heures  d’application  de 
ce  mélange  réfrigérant  faite  sans  interruption. 

On  sait  que  les  rechutes  ont  toujours  beaucoup  de  gravité.  Aussi 
redoutions-nous  vivement  les  suites  d’une  péritonite  aiguë  surve¬ 
nue  deux  fois  à  court  intervalle  ;  nos  craintes  ne  se  sont  pas  réali¬ 
sées,  grâce  à  l’énergie  d’une  médication  trop  peu  connue  et  que 
nous  ne  saurions  trop  recommander. 

Les  observations  qui  suivent  nous  ont  été  adressées  par 
M.  Godard,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

Obs.  I.  —  Hernie  crwcâe  étranglée  irréductible  réàmte  par  la  glace. 

Le  21  août  1854,  la  veuve  P... ,  cCAulnaye  '(Seîne-et-Oise) ,  âgée  de 
soixante-dix  ans,  éprouve  dans  l’aine  droite  une  vive  douleur  à  la  suite 
d’un  effort  pour  descendre  de  voiture.  Une  tumeur  herniaire  volumi¬ 
neuse  s’était  produite  dans  cette  région.  Le  27  au  soir,  je  la  vois  pour 
■  la  première -fois.  Les  accidents  se  sont  aggravés  depuis  le  24.  Vomis¬ 
sements  de  matièires  steroorales  ,  développement  très  douloureux  de 
l’abdomen,  130  pulsations,  soif  ardente;  chaque  ingestion  de  liquide 
est  suivie  de  vomissements.  Je  reconnais  une  hernie  crurale  de  gros 
volume  ;  la  forme  de  la  tumeur  est  mal  accusée,  -par  suite  de  l’inflatn- 
mation  des  téguments  qui  la  recouvrent  ;  la  peau  est  rouge ,  tendue , 
chaude.  La  malade  accûse  de  violentes  douleurs  abdominales  accom¬ 
pagnées  de  borborygmes.  Le  moindre  at'toudhement  est  si  douloureux 
que  je  dois  renoncer  à  prolonger 'le  taxis.  La  petitesse  du  pouls,  mal¬ 
gré  sa  fréquence,  la  soeur  froide  qui  couvre  tout  le  corps  ,  la  faiblesse 
et  l’âge  de.  la  malade  ,  son  état  d’affaissement,  m’empêchent  de  prati¬ 
quer  une  saignée.  Les  vomissements  existent  depuis  le  25,  dans  la 
soirée. 

Prescriptions.  —  Demi-lavement  avec  60  grammes  d’huile  de  ricin; 


décubitus  dorsal  sans  oreiller  sous  la  tête  ;  bassin  soulevé  par  un  cous¬ 
sin  ;  jambes  maintenues  fléchies  par  un  rouleau  placé  sous  les  jarrets  ; 
vessie  contenant  de  la  glace  concassée  placée  sur  la  tumeur. 

Le  soir,  accompagné  dè  deux  aides  et  muni  de  chloroforme  ,  je  me 
rends  auprès  de  la  malade  pour  tenter  la  réduction  et  opérer  immédia¬ 
tement  si  elle  échoue.  Le  lavement  a  produit  une  abondante  évacua¬ 
tion  de  matières  contenues  dans  le  gros  intestin.  Les  vomissements  ont 
complètement  cessé ,  et  la  malade  peut  impunément  satisfan-e  sa  soif , 
déjà  considérablement  moindre.  Le  pouls  est  plus  plein  et  moins  fré¬ 
quent  ;  la  tumeur  est  moins  grosse  et  moins  douloureuse.  Je  puis  exer¬ 
cer,  quoique  sans  succès,  quelques  tentatives  de  réduction  par  le  taxis. 
Cette  amélioration  si  notable  obtenue  en  quelques  heures  m’engage  â 
temporiser,  à  m’abstenir  de  nouvelles  tentatives  de  réduction,  de  crainte 
d’une  fâcheuse  réaction  en  cas  d’échec.  J’insiste  sur  le  maintien  de  la 
glace  sur  la  tumeur.  , 

Le  28  ,  l’amélioration  se  soutient;  la  hernie  a  diminué  de  volume; 
une  tentative  de  réduction  dans  la  soirée  reste  sans  succès.  Je  prescris 
1 6  grammes  d’huile  -de  ricin  qui  amènent  une  selle  liquide  et  abon¬ 
dante  vers  la  fin  de  la  nuit. 

Le  29  au  matin,  tout  le  gonflement  de  la  peau  qui  recouvrait  la  her¬ 
nie  a  cessé  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  tumeur,  dont  j’obtiens  la 
réduction  par  un  taxis  modéré  et  patiemment  exécuté  pendant  un  quart 
d'heure.  La  hernie  est  maintenue  réduite  par  un  spica  recouvert  d’une 
vessie  remplie  déglacé,  et  le  30-j’appliquai  un  brayer. 

Obs.  il  —  Hernie  crurale.  Accidents  d’étranglement.  Taxis  réitéré 
sans  succès.  Réduction  par  la  glace. 

Le  6  septembre,  M,  C...,  'âgé  de  quarante  ans,  qtteint  d’une  hernie 
crurale  à  droite,  que  des  tentatives  de  réduction  n’ont  pu  faire  rentrer, 
se  fait  transporter  de  Saint-Cyr  à  Versailles  pour  y  prendre  un  bain. 
A  peine  arrivé,  il  est  pris  de  syncope  et  forcé  de  se  mettre  au  lit.  Il 
me  raconte  qu’atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  hernie,  il  la  rédui¬ 
sait  lui-même,  mais  imparfaitement,  chaque  fois  qu’elle  sortait,  ce  qui 
arrivait  souvent  ;  que,  malgré  les  avis  réitérés  de  son  médecin ,  il  n’a 
jamais  voulu  s’astreindre  à  porter  un  bandage  herniaire;  que  le  2  sep¬ 
tembre  ,  sa  hernie  sortit  brusquement ,  plus  volumineuse  que  de  coù- 
tume;  qu’il  a  tenté  vainement  de  la  réduire;  qu’à  la  suite  d'efforts 
violents  et  infructueux  faits  dans  ce  but  par  son  médecin,  des  accidents 
graves  se  sont  déclarés  le  4,  et  que  le  6  il  s’est  fait  transporter  dans  la 
soirée  à  Versailles. 

Je  reconnais  une  tumeur  herniaire  crurale  à  droite  du  volume  d’un 
œuf  d’oie  ;  le  malade  vomit  des  matières  stercoraies  liquides ,  le  ventre 
est  douloureux,  volumineux,  méléorisé.  La  tumeur  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives,  sans  changement  de  couleur  à  ia  peau  ;  le  pouls  est  déVé- 
loppé  (120  pulsations),  Je  pratique  une  saignée  ,  je  fais  mettre  le  ma¬ 
lade  au  bain;  puis  je  tente,  mais  sans  succès,  la  réduction.  La  glace  est 
appliquée  comme  sur  le  sujet  de  l’observation  n»  1  et  maintenue 
avec  soin. 

Le  lendemain  7 ,  les  accidents  d’étranglement ,  les  vomissements  ont 
cessé,  mais  la  tumeur  résiste  encore  à  mes  tentatives  de  réduction.  Les 
boissons  sont  supportées  ;  un  purgatif  (huile  de  ricin)  est  vomi;  un 
demi-lavement  avec  la  même  substance  produit  un  abondant  effet. 

Le  8,  la  fièvre  a  cessé  ;  le  ventre  a  diminué  de  volume;  il  est  sou¬ 
ple,  indolent  ;  la  tumeur  reste  toujours  doulooreuse  ;  la  glace  est  main¬ 
tenue  sur  elle. 

Le  9 ,  je  parviens  à  faire  rentrer  avec  bruit  la  plus  grande  partie  de 
la  hernie,  qui  se  trouve  réduite  à  une  petite  tumeur  irréductible  de  la 
grosseur  d’une  noisette.  Je  la  fais  palper  au  malade  ,  qui  déjà  veut 
partir  pour  Saint-Cyr.  H  prétend  que  depuis  longtemps  cette  petite 
tumeur  existe  et  qu’elle  ne  rentre  jamais.  Sa  femme  l’examine  et  con¬ 
firme  le  dire  de  son  mari.  Je  fis  fabriquer  un  bandage  à  pelote  creusée 
d’une  cavité  moulée  autant  que  possible  sur  la  petite  tumeur  et  com¬ 
primant  exactement  son  pourtour.  La'fabrîcation  de  ce  bandage  retint 
C...  à  Versailles  jusqu’au  1 2,  époque  à  laquelle  il  retourna  à  Saint-Cyr. 
Je  l’ai  revu  depuis.  Le  bandage  maiolient  bien  la  hernie.  La  petite  tu¬ 
meur,  qui  est  probablement  épiploïque  et  adhérente ,  existe  tonjours  , 
mais  avec  un  moindre  volume.  Celui  que  j’avais  reconnu  après  la  ré¬ 
duction  dépendait  sans  doute  d’un  engorgement  inflammatoÎTe-. 


OBSERVATION  b’ÉCLAMPSIE  PDERPÉRALE. 

L’observation  suivante  nous  est  commùnîquée  par  M.  le  docteur 
H.  Morel,  d’Argentan  (Orne)  h  l’occasion  du  fait  d’éclampsie  puer¬ 
pérale  que  nous  avons  publié  dans  le  n“  du  15  septembre  dernier. 
Cette  observation,  intéressante  par  ellç-même,  sera  utilement  rap¬ 
prochée  de  la  jarécédcute. 

M”®  M...,  robuste  fermière  de  trente-deux  ans  ,  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade,  et  son  aspect  éloigne  certainement  toute  idéd  d’un  tempérament 
nerveux.  Je  fus  appelé  auprès  d’elle  le  1 9  juillet  1854  ;  elle  était  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois  ,  et  sa  grossesse  -datait  alors  de  plus  de 
quatre  mois,  car  elle  commençait  à  sentir  légèrement  les  mouvements 
de  son  enfant.  Elle  présentait  un  œdème  considérable  -des  pieds  et  des 
mains,  augmentant  le  jour  pour  diminuer  la  nuit  ;  la  face  était  légère¬ 
ment  bouffie,  et  cette  bouffissure  augmentait  la  nuit  pour  disparaître 
presque  entièrement  pendant  le  jour.  La  malade  observait  cet  œdème 
depuis  quinze  jours  à  peine  ;  mais  depuis  le  commencement  de  sa 
grossesse  elle  était  très  souffrante  ,  ■vomissant  tout  ce  qu’elle  prenait, 
et  tourmentée  surtout  par  un  essoufflement  qui  depuis  le  développe¬ 
ment  de  J’œdème  était -devenu  insupportable,-  Depuis  quelques  jours 
-elle  ressentait  de  violents  maux  de  tête,  siégeant  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  frontale  gauche  et  s’accompagnant  d’étourdissemeats  et  de  verti¬ 
ges,  Son  urine,  traitée  par  l’acide  nitrique,  ne  donna  pas  de  firaces 
d’albumine.  Je  pratiquai  une  saignée,  qui  calma  immédiatement  l’es¬ 
soufflement  et  le  mal  de  tête.  Pendant  trois  semaines,  la  malade,  plus 
calme,  put  reprendre  ses  occupations  ;  seulement  l’œdème  alla  toujours 
en  augmentant.  ' 

Je  la  revis  le  8  août  suivant:  les  membres  étaient  tuméfiés  comme 
dans  la  dernière  période  d’une  maladie  du  cœur  ;  la  face  était  bour¬ 
souflée,  et  depuis  quelques  jours  le  ventre  avait  pris  un  tel  développe¬ 
ment  que  la  malade  paraissait  plutôt  enceinte  de  huit  mois  que  de  cinq  ; 
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il  y  avait  évidemment  un  épanchement  ascitique ,  comme  je  m’en  as¬ 
surai  par  la  percussion.  L’essoufflement,  la  céphalalgie  avaient  reparu 
plus  violents.  Cette  fois  l’urine,  traitée  par  l’acide  nitrique  ,  laissa  pré- 
I  cipiter  de  nombreux  flocons  d’albumine.  Je  prescrivis  60  grammes  de 

I  .  sulfate  de  magnésie  et  des  bains  tièdes.  La  malade  se  trouva  soulagée 

i  pendant  quelques  jours  ;  mais  bientôt  les  accidents  reparurent  avec 

une  nouvelle  intensité. 

Le  4  6  août ,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  ;  la  malade  venait 
d’être  prise  de  violentes  convulsions.  Quand  j’arrivai ,  elle  commençait 
à  sortir  du  coma  qui  avait  succédé  à  l’accès ,  et  se  trouvait  dans  cet 
i  état  d’hébétude  qui  accompagne  ordinairement  de  pareilles  attaques  ; 

j  cependant  elle  me  reconnut  et ,  après  quelques  instants,  put  me  rendre 

compte  des  symptômes  qui  avaient  précédé  l’accès.  Depuis  la  veille 
elle  se  sentait  triste ,  abattue  et  avait  une  grande  propension  au  som¬ 
meil.  La  nuit  se  passa  très  calme;  mais  le  matin,  en  s’éveillant ,  elle 
ressentit  un  violent  mal  de  tête  d’un  caractère  tout  à  fait  spécial  :  la 
douleur  siégeait  en  un  seul  point  de  la  région  frontale  gauche,  et  il  lui 
semblait  qu’en  ce  point  on  lui  enfonçait  un  clou.  Elle  ne  ressentait 
plus  alors  qu’une  grande  fatigue  et  une  grande  gêne  de  la  respiration. 
Je  prescrivis  un  lavement  antispasmodique ,  et  je  revins  au  bout  de 
deux  heures  ;  le  mal  de  tête  avait  reparu ,  et  la  malade,  très  agitée  , 
attendait  à  chaque  instant  un  nouvel  accès. 

Je  me  disposais  à  lui  faire  une  saignée  ,  quand  tout  à  coup  se  ren¬ 
versant  en  arrière  et  poussant  un  grand  cri ,  elle  fut  prise  d’un  nouvel 
accès.  La  face,  fortement  congestionnée  et  grimaçant  d’une  manière 
horrible,  présenta  bientôt  tous  les  caractères  qui  la  font  justement  cora- 
!  .  parer  à  la  figure  d’un  satyre  ;  les  yeux  roulaient  dans  leur  orbite  d’une 

manière  effrayante  ;  la  langue,  à  moitié  sortie  de  la  bouche,  était  serrée 
entre  les  dents ,  et  la  malade  rejetait  une  écume  sanglante.  Les  mus- 
■;  clés  de  la  respiration  partageaient  le  spasme  général  ;  l’asphyxie  sem- 

1  blait  imminente  ;  mais  les  mouvements  désordonnés  des  membres  ren¬ 

daient  la  saignée  impossible.  Cet  état  dura  environ  quatre  à  cinq 

I  minutes,  puis  les  convulsions  cessèrent  peu  à  peu  ;  la  face  seule  resta 
encore  quelques  instants  grimaçante,  et  la  malade  tomba  dans  un  coma 
profond.  Jepratiquaiimmédiatement  une  copieuse  Saignée  et  j’appliquai 
des  sinapismes  aux  jambes;  mais  la  malade  ne  revint  à  elle  qu’au  bout 

,1  de  quinze  heures,  et  dans  cet  intervalle  il  survint  un  nouveUaccès  pen¬ 

dant  lequel  la  saignée  repartit  à  l’insu  des  assistants.  Elle  ne  com¬ 
mença  à  reprendre  connaissance  que  le  lendemain  matin. 

Quand  je  la  revis,  elle  commençait  à  ouvrir  les  yeux ,  mais  restait 
indifférente  à  tout  ce  qui  l’entourait;  sa  langue,  fortement  mordue, 
était  tuméfiée  et  restait  à  moitié  sortie  de  sa  bouche,  ce  qui  lui  donnait 
une  physionomie  bizarre  et  lui  rendait  la  parole  très  difficile.  Du  reste, 
elle  ne  reconnaissait  personne  et  semblait  ne  pas  comprendre  mes 
questions. 

Remarquant  quelques  taches  de  sang  sur  sa  chemise,  je  voulus  m’as- 
j  surer  de  fétat  de  la  matrice,  et  je  pratiquai  le  toucher  :  le  col  était 

II  très  élevé,  je  l’atteignis  difficilement,  et  je  le  trouvai  ramolli  et  évasé 

I  dans  sa  partie  vaginale  ;  mais  l’orifice  interne  était  complètement  fermé  ; 

cependant  je  retirai  mon  doigt  couvert  de  sang  ;  il  se  fit  pendant  quel- 
,  ques  heures  un  léger  suintement  sanguinolent  qui  s’arrêta  de  lui-même. 

I  Je  prescrivis  une  potion  antispasmodique,  des  applications  froides  sur 

j  la  tête  et  pour  le  soir  un  lavement  purgatif. 

•  Le  lendemain  matin,  la  connaissance  commençait  à  revenir  ;  la  ma¬ 

lade  causait  plus  facilement,  mais  avait  complètement  perdu  la  mé¬ 
moire  et  paraissait  très  surprise  des  questions  que  je  lui  faisais  relati- 
ment  à  sa  grossesse. 

Les  jours  suivants,  M...  reprit  peu  à  peu  ses  idées;  le  mal  de 
tête  avait  disparu  et  la  respiration  était  moins  gênée.  Elle  ne  sentait 
aucun  mouvement  de  son  enfant,  éprouvant  seulement  un  poids  in¬ 
commode  dans  le  bas-ventre  ;  les  seins,  gonflés  d’abord,  laissèrent  cou- 
j  1er  pendant  quelques  jours  un  peu  de  ^érosité  et  s’affaissèrent  complé- 

I  tement.  Les  convulsions  de  la  mère  avaient  certainement  occasionné  la 

mort  de  l’enfant. 

Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux; 
il  ne  lui  restait  plus  qu’un  peu  de  trouble  dans  la  mémoire  ;  l’œdème 
était  presque  complètement  disparu  ;  il  n’y  avait  plus  ni  essoufflement 
'  ni  céphalalgie  ;  seulement  elle  était  très  faible  et  éprouvait  une  inap¬ 

pétence  insurmontable  ;  cependant  elle  put  bientôt  se  lever  et  mar- 
I  cher  dans  sa  maison  ;  elle  commençait  même  à  reprendre  ses  eccupa- 

>  tions  domestiques,  quand  le  i  septembre,  c’est-à-dire  vingt  jours  après 

les  premiers  accidents  nerveux,  elle  fut  prise  d’un  mal  de  tête  tout  à 
fait  semblable  à  celui  qui  avait  précédé  la  première  attaque;  je  lui  fis 
I  immédiatement  une  saignée,  et  la  douleur  disparut, 

j  Deux  jours  après,  elle  fut  prise  de  violentes  coliques,  et  le  travail  de 

I  l’accouchement  commença  ;  en  quelques  heures,  elle  expulsa  un  enfant 

i  tellement  ramolli  qu’il  était  au  premier  abord  très  difficile  de  se  rendre 

compte  de  ce  que  l’on  voyait  :  c’était  une  masse  informe  s’affaissant 
dans  tous  les  sens  comme  un  paquet  d’intestins.  La  délivrance  se  fit 
très  naturellement^  et  dès  lors  la  malade  revint  rapidement  à  la  santé. 
Au  bout  d’un  mois,  elle  était  complètement  rétablie  ,  présentant  seule¬ 
ment  des  symptômes  de  chlorose. 

On  peut  voir  dans  cette  observation  que  les  accidents  nerveux 
!  se  sont  subitement  arrêtés  après  la  mort  du  fœtus ,  comme  si  ces 

accidents,  auxquels  la  malade  était  prédisposée  par  l’altération  du 
sang,  avaient  eu  pour  cause  déterminante,  non  la  distension  de 
l’utérus  par  le  produit  de  la  conception,  mais  bien  les  modifications 
vitales  subies  par  cet  organe  tant  qu’il  contenait  un  être  vivant, 
modifications  qui  réagissaient  ensuite  sur  l’encéphale.  Après  la 
mort  du  fœtus,  la  matrice  est  restée  à  peu  près  dans  ses  conditions 
normales,  à  cela  près  de  la  distension  produite  par  le  corps  étranger 
qu’elle  contenait.  Mais  quand,  irritée  à  la  longue  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger,  elle  a  dû  réagir  contre  loi,  la  réaction  a  de 
nouveau  retenti  snr  les  centres  nerveux  ;  la  céphalalgie  spéciale 
ressentie  par  la  malade  est  venue  annoucer  une  modification  céré¬ 
brale  analogue  à  celle  qui  avait  déjà  été  produite,  et  la  saignée,  en 
i  disséminant  la  quantité  de  sang  qui  se  portait  au  cerveau,  est  par¬ 

venue  à  conjurer  les  accidents. 

Pour  compléter  cette  observation,  je  dois  ajouter  que  trois  mois 
après  sa  délivrance  M™  M. ..  s’est  trouvée  gro.sse  de  nouveau.  Cette 


fois  la  grossesse  a  marché  très  régulièrement  jusqu’au  sixième  mois. 
Plus  de  troubles  dans  l’appareil  digestif  ni  dans  l’appareil  circula¬ 
toire.  Mais  à  cette  époque,  on  commença  à  remarquer  de  l’œdème 
aux  pieds,  aux  mains,  puis  à  la  face  ;  la  céphalalgie,  les  étourdisse¬ 
ments,  l’essoufflement  reparurent;  l’urine  précipita  de  nouveau  des 
flocons  albumineux.  A  deux  reprises  différentes,  et  à  quinze  jours 
d’intervalle,  je  fis  à  la  malade  une  légère  saignée  de  100  à  150 
grammes ,  qui  suffit  pour  la  soulager  d’une  manière  notable  ;  mais 
le  31  juillet,  c’est-à-dire  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse,  tous 
ces  symptômes  reparurent  :  la  céphalalgie  reprit  son  caractère  spé¬ 
cial  ,  mais  cette  fois  le  point  douloureux  siégeait  dans  la  région  oc¬ 
cipitale  ;  elle  accusait  en  outre  une  vive  douleur  à  la  région  lom¬ 
baire  gauche,  et  en  ce  point  il  y  avait  une  tuméfaction  œdémateuse 
considérable.  La  malade  étant  trop  faible  pour  être  saignée,  je  me 
bornai  aux  antispasmodiques  en  potions  et  en  lavements.  Mais  le 
lendemain  elle  fut  prise  d’un  accès  convulsif  qui  se  borna  aux 
muscles  de  la  respiration.  Ce  fut  un  véritable  accès  d’asthme  porté 
'à  un  très  haut  degré,  mais  la  malade  ne  perdit  point  connaissance. 
A  la  suite  de  cet  accès,  elle  ressentit  de  légères  coliques;  je  la 
touchai,  et  je  constatai  le  commencement  du  travail  puerpéral. 
Mais  les  douleurs  étaient  très  faibles  et  ne  venaient  qu’à  de  rares 
intervalles  ;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures  qu’elles 
devinrent  plus  intenses  et  plus  rapprochées,  et  la  malade  accoucha 
d’un  enfant  du  sexe  féminin  dans  d’excellentes  conditions  de  via¬ 
bilité. 


DE  LA  CAUSE  DES  DOUtEUKS  DE  REINS  DANS  l’ ACCOUCHEMENT, 
et  des  moyens  d’y  remédier. 

Par  M.  le  D”  Mattéi. 

Les  idées  nouvelles  que  j’ai  émises  dans  mon  Essai  sur  [accou¬ 
chement  physiologique  et  l’accueil  qu’elles  ont  reçu  jusqu’ici  dans 
le  public  médical  m’encouragent  à  faire  connaître  la  cause  des 
douleurs  de  reins,  sur  lesquelles  on  a  lu  un  article  dans  le  numéro 
du  22  septembre  dernier.  < 

La  cause  de  la  douleur  dans  l’accouchement  a  provoqué  à  bon 
droit  les  recherches  des  accoucheurs,  mais  ils  ont  été  loin  d’être 
d’accord  jusqu’ici,  et  si  j’en  crois  mes  observations,  ils  sont  même 
loin  d’être  tout  à  fait  dans  le  vrai.  D’après  ces  observations,  il  y  a 
deux  sortes  de  douleurs  dans  l’accouchement  :  ce  sont  la  douleur 
dite  des  reins,  qui  me  paraît  tenir  à  la  compression  de  la  matrice 
sur  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale ,  et  la  douleur  du 
bas-ventre,  qui  paraît  tenir  au  tiraillement  du  col. 

Les  femmes  appellent  maux  on  douleurs  de  reins  une  sensation 
pénible  qui  se  présente  dans  la  région  sacro-lombaire  souvent  avant 
la  déclaration  du  travail ,  mais  qui  accompagne  celui-ci  pendant 
chaque  contraction  utérine  lorsqu’elle  est  un  peu  intense.  En  ob¬ 
stétrique,  au  contraire,  on  entend  par  douleurs  de  reins  des  souf¬ 
frances  très  vives  qui  accompagnent  les  accouchemements  labo¬ 
rieux,  et  qui  ont  le  même  siège  que  les  douleurs  précédentes;  elles 
sont  seulement  plus  étendues  et  remontent  un  peu  plus  haut. 

Ces  dernières  douleurs  coïncidant  toujours  avec  un  travail  pé¬ 
nible  et  lent,' on  s’est  naturellement  demandé  si  elles  n’étaient  pas 
pour  quelque  chose  dans  ce  retard,  et  tous  les  auteurs  modernes 
s’accordent  à  dire  que  ces  douleurs  retardent  le  travail  au  lieu  de 
le  faire  avancer.  Quant  à  la  cause  des  douleurs  de  reins,  on  ne  la 
connaissait  guère  plus  que  la  cause  des  douleurs  de  l’accouchement 
en  général.  On  avait  cependant  remarqué  que  dans  ces  cas  le  col 
est  contracté  ordinairement  d’une  manière  permanente  ou  qu’il  est 
sensible  au  toucher  ;  aus^i  on  a  été  disposé  à  attribuer  les  douleurs 
de  reins  à  la  rigidité  du  col.  D’après  l’article  de  M.  Boursier,  au 
contraire,  elles  tiendraient  à  la  déviation  de  Tutérus.  Eh  bien  ! 
qu’on  fasse  d’autres  recherches,  comme  nous  avons  eu  occasion  de 
le  faire,  et  l’on  se  convaincra  que  ces  douleurs,  loin  d’être  une  des 
causes  de  la  longueur  du  travail,  n’en  sont  que  l’effet.  Dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  où ,  malgré  les  contractions  fortes  et  répétées , 
le  travail  n’avance  pas,  qu’il  y  ait  ou  non  déviation  de  l’utérus, 
qu’il  y  ait  ou  non  contraction  du  col ,  il  y  a  le  plus  souvent  des 
douleurs  de  reins  très  intenses.  Voici  en  peu  de  mots  ce  que  l’ob¬ 
servation  nous  a  démontré  à  ce  sujet. 

Le  col  comme  le  corps  utérin  passe  de  l’état  de  relâchement  à 
l’état  de  contraction  passagère,  et  celle-ci ,  en  se  répétant,  finit  par 
devenir  permanente.  Dans  les  accouchements  tout  à  fait  faciles,  ou 
physiologiques,  le  col  utérin,  quoi  qu’on  en  disé,  peut  ne  pas  se 
contracter  du  tout.  Lorsqu’ils  sont  un  peu  difficiles,  il  finit  par  se 
contracter  d’une  manière  passagère.  Il  ne  se  contracte  d’une  ma¬ 
nière  permanente  que  lorsqu’une  cause  quelconque  empêche  la 
partie  fœtale  d’avancer  sous  l’impulsion  des  contractions  utérines 
et  abdominales. 

L’utérus,  de  son  côté,  commence  par  se  contracter  d’une  ma¬ 
nière  insensible  ;  c’est  la  contraction  physiologique  par  excellence.- 
Cette  contraction  ne  devient  douloureuse  que  par  les  obstacles  que 
rencontre  le  travail  de  la  part  du  col  et  les  autres  parties  molles 
d’une  part,  et  de  l’autre  par  la  compression  exercée  sur  la  colonne 
vertébrale.  Cette  contraction  douloureuse ,  qui  est  d’abord  inter¬ 
mittente,  finit  par  devenir  permanente. 

L’accouchement  peut  donc  avoir  lieu  avec  la  contraction  insensible 
du  corps  utérin  et  des  contractions  abdominales  lorsque  le  col  et  le 
reste  des  parties  molles  sont  tout  à  fait  relâchés  :  c’est  le  premier 
degré  de  l’accouchement  physiologique.  Il  peut  avoir  lieu  avec  des 
contractions  douloureuses  du  corps  pendant  que  le  col  reste  relâ¬ 
ché  on  que  tout  au  plus  il  se  contracte  d’une  manière  passagère  : 


c’est  le  deuxième  degré  de  l’accouchement  physiologique.  Enfin  | 
travail  peut  être  retardé  par  n’importe  quelle  cause  ,  et ,  les  con^ 
tractions  devenant  de  plus  en  plus  intenses ,  le  col  et  le  corps  utg' 
rin  finissent  par  se  contracter  d’nne  manière  permanente.  L’accon' 
chement  est  alors  essentiellement  pathologique.  C’est  précisément 

dans  ces  derniers  cas  que  nous  avons  observé  les  douleurs  de  reins- 

aussi  ces  douleurs  ne  sont  pour  nous  que  l’exagération  des  don' 
leurs  ordinaires  de  l’accouchement ,  c’est-à-dire  la  compression 
violente  et  presque  permanente  de  l’utérus  sur  la  colonne  et  ig 
tiraillement  du  col.  Si,  quoique  se  propageant  jusqu’à  cette  der 
nière  partie ,  la  douleur  est  cependant  plus  intense  vers  la  région 
lombo-sacrée ,  c’est  que  le  col ,  presque  toujours  contracté  aussi 
d’une  manière  per.manente,  empêche  le  tiraillement  de  ses  tissus  et 
fait  contre-poids  à  l’action  du  corps. 

Que  faire  pour  soulager  les  douleurs  de  reins?  La  routine  l’avait 
déjà  indiqué,  l’observation  même  des  femmes  en  travail  aurait  pn 
le  faire  connaître.  La  femme  tient  les  jambes  fléchies  et  se  coucha 
tantôt  sur  un  côté ,  tantôt  sur  l’autre ,  c’est-à-dire  que  par  ces 
mouvements  elle  déplace  la  partie  comprimée ,  et,  faisant  porter  la 
pression  sur  un  antre  point,  elle  éprouve  un  moment  de  soulage- 
ment.  La  serviette  passée  sous  les  reins  et  relevée  avec  force  par 
ses  deux  extrémités  éloigne  en  partie  l’utérus  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Dans  ce  but ,  nous  avons  conseillé  une  ceinture  avec  des 
coussins  latéraux  avant  même  de  connaître  la  pratique  de  notre 
confrère  M.  Boursier.  Mais  tous  ces  moyens  sont  palliatifs  ;  ils  nj 
soulagent  que  pour  un  moment.  Ce  qu’il  faut  faire  pour  guérir  les 
douleurs  de  reins,  c’est  de  remédier  aux  causes  qui  retardent  le 
travail,  comme  je  l’ai  prouvé  dans  mon  ouvrage. 

C’est  aussi  ce  qu’a  fait  notre  confrère  en  redressant  l’utérus,  qui 
dans  ces  cas  était  la  cause  du  retard  ;  mais  ce  n’est  pas  la  ceinture 
qui  a  guéri  les  douleurs  de  reins  ;  nous  sommes  même  persuadé 
que,  là  où  il  n’y  a  pas  déviation  de  l’utérus,  cette  ceinture  sans  les 
coussins  latéraux  est  capable  d’augmenter  quelquefois  les  douleurs 
plutôt  que  de  les  calmer. 

Tout  ceci  démontre  que  les  douleurs  de  reins  ne  sont  pas  la 
cause  de  la  longueur  du  travail ,  mais  l’effet ,  et  que  ces  douleurs 
tiennent  à  la  compression  de  l’utérus  sur  la  colonne  vertébrale  plu. 
tôt  qu’à  la  contraction  permanente  du  col.  Celte  contraction,  qu’oa 
a  appelée  rigidité ,  rétraction  ou  contraction  spasmodique ,  cède 
bientôt  à  la  partie  fœtale  lorsque  celle-ci  n’est  plus  retenue  par  la 
cause  qui  prolongeait  le  travail. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  un  décret  .itbpérial  du  26  septembre,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Le  Bozec,  chirurgien  de  classe  de  la  mariné,  et  Cochois, 
chirurgien  de  3'  classe,  en  récompense  des  services  qu’ils  ont  rendus 
dans  les  ambulances  de  l’armée. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur ,  en  date  du  27  septembre , 
M.  le  docteur  Alex.  Mayer  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  l’hospice 
impérial  des  Quinze-Vingts. 

—  M.  Imbert-Gourbeyre  (de  Clermont-Ferrand)  vient  d’être  nommé 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Naples.  C’est  un  grand  travail  sur  l’albuminurie  puerpérale  qui  lui  a 
valu  cet  honneur. 

—  Le  concours  pour  l’externat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu 
le  5  novembre  prochain. 

—  11  résulte  d’un  curieux  document  publié  par  le  ministère  du  com¬ 
merce  et  de  l’agriculture  sur  ta  statistique  de  la  France  qu’on  compte 
en  ce  moment,  dans  tout  l’empire  ; 

37,662  aveugles,  soit  105 suc  100,000. 

75,063  borgnes,  —  210  — 

29,512  sourds  et  muets,  —  82  — 

44,970  aliénés,  —  125  — 

42,382  goitreux,  —  118  — 

44,619  bossus,  —  125  — 

9,077  individus  ayant  perdu  un  ou  deux  bras ,  —  25  — 

11,301  ayant  perdu  unejambeou  les  deux  jambes, —  32  — 

22,547  atteints  de  pied-bot ,  —  62  — 

—  Voici,  d’après  le  Geneeskundige  courant  der  Nederlanden,  quelle  a 
été  la  marche  du  choléra  à  Amsterdam:  du  30  juillet  au  31  août,  on  a 
observé  298  hommes  et  346  femmes  atteints  de  choléra.  De  ces  644 
malades,  il  est  mort  422  individus,  savoir  :  210  hommes  et  212  femmes. 

—  Des  nouvelles  de  Berlin  annoncent  que  le  choléra,  qui  depuis  peu 
de  temps  a  enlevé  dans  cette  ville  près  de  1,500  personnes  ,  tend  à 
diminuer  dans  une  notable  proportion.  • 

—  On  écrit  de  Constantinople  que  le  choléra  a  envahi  les  provinces 
d’Europe  et  d’Asie  de  la  Turquie,  où  il  exerce  des  ravages.  Sur  une 
population  de  30,000  habitants,  la  ville  de  Nodosto,'  sur  l^JUer  de 
Marmara,  perdait  60  personnes  par  jour. 

Quant  aux  hôpitaux  de  Constantinople,  le  mal  paraît  y  être  station¬ 
naire;  on  y  compte  à  peine  quelques  cas  nouveaux  tous  les  jours. 

—  Voici  la  marche  du  choléra  à  Gênes  : 


10  septembre.  38  19 

11  —  31  20 

12  —  27  18 

14  —  16  6 

16  —  5  8 

17  —  8  7 

18  —  13  7 


Total  depuis  l’invasion  :  1 ,305  cas  et  750  décès. 

En  Sardaigne  et  dans  la  province  de  Milan,  il  continue  à  diminuer. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8 
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Ce  Journal  parait  troU  fols  par  semaine  : 


Eia  Mjancette  Française} 


Bureaux,  rue  des  Salnts-Pires,  40, 

EN  FACE  DE  l’aCASÉUIE  DE  U^DECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paria. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qni  iustitn 
travani  pratiqnes  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal, 


A  mOS  liECTKVRfS. 

fonds  de  3,000  fr.  pour  enconragements  au 
,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  oi 
envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


rs  des  meillenrs 
in  des  Étudiants 
ettre  affranchie.  | 


PRIX  li'ABOXIVBSIRXV  : 

I  PouK  LA  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
I  tarifs  des  postes. 


l  Trois  mois.  8  fr.  50  c 
<  Six  mois.  .16  . 

(  Un  an.  .  .  30  . 
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HITÉ  (M.  Velpeau).  Staphylome  transparent  de  la  cornée  compliijué  de  cata¬ 
racte.  —  Ovariotomie  pratiquée  avec  succès.  —  Exemple  d'abcès  tonsillaire. 
—  AcADéuiE  DE  méDECiNE  ,  séaucB  du  2  octobre.  —  AcAoéuiE  des  sciences 
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servation  des  substances  alimentaires  d'origine  animale. 


PARIS,  LE  3  OCTOBRE  1855. 

Séance»  aea  Aeadémiea. 

Nous  avions  raison  de  dire  que,  quel  que  fût  le  résultat  de 
la  lutte  engagée  au  sujet  de  la  question  de  la  glycogénie ,  la 
science  ne  pourrait  que  gagner  à  la  contradiction.  Bien  que 
M.  Cl.  Bernard  n’ait  pas  besoin  de  ce  stimulant  pour  pour¬ 
suivre  ses  belles  recberclies  expérimentales,  il  est  permis  de 
croire  cependant  que  la  contradiction  n’est  pas  restée  étrangère 
à  la  découverte  de  la  nouvelle  série  de  faits  qu’il  vient  de  com¬ 
muniquer  à  l’Académie,  et  qui  paraissent  devoir  élargir  en¬ 
core  le  champ  de  la  question  et  reculer  les  limites  du  pro¬ 
blème. 

Raffermi  plus  que  jamais  dans  ses  premières  opinions  par 
la  contre-épreuve  des  expériences  qui  lui  ont  été  objectées, 
et  dont  il  croit  avoir  démontré  l’inexactitude,  M.  Bernard 
s’est  proposé  de  pousser  plus  loin  les  conséquences  de  sa 
première  découverte  en  cherchant  à  pénétrer  le  mécanisme 
intime  de  la  production  du  sucre  dans  les  animaux.  Son  mé¬ 
moire  se  compose  de  deux  parties  distinctes  ;  l’une,  dans  la¬ 
quelle  il  répond  aux  objections  de  M.  Figuier,  en  rétablissant 
dans  leur  ordre  de  succession  et  de  liaison  quelques-uns  des 
faits  fondamentaux  qui  servent  de  base  à  la  théorie  glyco¬ 
génique  ;  l’autre,  où  il  expose  les  faits  nouvellement  décou¬ 
verts.  Fidèle  à  notre  rôle  d’historien  impartial ,  nous  avons 
dû  reproduire  à  peu  près  textuellement  la  réponse  de  M.  Ber¬ 
nard  ,  comme  nous  l’avons  fait  pour  les  objections  de  son 
contradicteur.  Aussi  nous  bornons-nous,  pour  cette  première 
partie  du  mémoire,  à  renvoyer  nos  lecteurs  au  compte  rendu 
de  la  séance.  Quant  à  la  partie  essentielle  de  ce  travail ,  vu 
l’impossibilité  de  la  reproduire  tout  entière ,  nous  y  supplée¬ 
rons  de  notre  mieux  en  cherchant  à  en  faire  ressortir  ici 
l’esprit  et  la  portée. 

Jusqu’ici  on  avait  pensé  que  les  organes  glandulaires  ne 
fournissent  rien  à  la  sécrétion,  mais  que  leur  tissu  se  borne 
à  agir  par  une  action  catalytique  sur  les  éléments  du  sang 
qni  traverse  l’organe  glandulaire  au  moment-même  où. la  sé¬ 
crétion  s’opère.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 


sécrétion  du  sucre  par  le  foie,  MM.  Schmidt,  Lehmann,  Fre- 
richs,  etc.,  ont  supposé  que  la  matière  sucrée  se  formait 
directement  dans  le  sang.  M.  Bernard  lui-même,  sans  s’ex¬ 
primer  aussi  formellement  à  cet  égard,  avait  paru  partager 
jusqu’ici  la  même  opinion.  Or,  il  résulterait  d’une  expérience 
très  curieuse  dont  nous  reproduisons  les  principales  cir¬ 
constances  dans  le  compte  rendu,  que  ce  n’est  point  dans  le 
sang,  mais  dans  le  tissu  hépatique  lui-même  qu’il  faut  cher- 
,  cher  le  sucre.  Cette  expérience  a  conduit  à  des  résultats 
qui  intéressent  à  la  fois  les  physiologistes  et  les  chimistes. 
Ainsi  il  y  aurait  dans  le  foie  deux  substances  :  le  sucre, 
très  soluble  dans  l’eau,  et  qui  est  emporté  avec  le  sang  par 
le  lavage  ;  une  substance  qui  reste  fixée  au  tissu  hépatique 
après  que  celui-ci  a  été  dépouillé  de  son  sucre  et  de  son  sang 
par  le  lavage,  et  qui  se  change  peu  à  peu  en  sucre  par  une 
sorte  de  fermentation. 

Cette  matière,  que  M.  Bernard  a  reconnu  n’exister  dans  le 
foie  qu’à  l’état  normal  ou  fonctionnel,  et  qui  disparaît  com¬ 
plètement  du  tissu  de  cet  organe  dans  foutes  les  circonstances 
où  la  fonction  glycogénique  (1)  est  arrêtée,  serait  suivant  lui 
exclusivement  propre  au  tissu  du  foie,  dans  lequel  elle  prend 
naissance.  Cette  matière,  se  renouvelant  sans  cesse  dans  le 
tissu  hépatique  sous  l’influence  de  la  nutrition,  s’y  transforme 
incessamment  en  sucre,  qui  vient  remplacer  dans  le  foie  ce¬ 
lui  que  le  courant  sanguin  emporte  continuellement  par  les 
veines  hépatiques. 

Il  reste  à  faire  encore  pour  la  détermination  chimique 
complète  de  cette  matière;  mais  ç’est  là  une  tâche  que 
M.  Bernard  laisse  aux  chimistes.  Pour  lui,  il  se  borne  à  éta¬ 
blir  dans  ce  travail  que  le  sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  ne 
se  produit  pas  à' emblée  dans  le  sang ,  mais  que  sa  présence 
est  constamment  précédée  par  une  matière  spéciale  déposée 
dans  le  tissu  du  foie,  et  qui  Jui  donne  immédiatement  nais¬ 
sance. 

Il  peut  être  intéressant  de  rapprocher  ce  résultat  nouveau, 
mais  peut-être  pas  entièrement  inattendu,  d’un  fait  avec  le¬ 
quel  il  présente  plus  d’une  analogie,  et  dont  on  doit  la  décou¬ 
verte  à  MM.  Ch.  Robin  et  Verdeil  ;  nous  voulons  parler  de 
l’origine  et  des  conditions  de  formation  de  l’acide  pneumique, 
qui,  au  lieu  d’être  amené  tout  formé  parles  vaisseaux,  comme 
on  eût  pu  le  présumer  de  prime  abord  ,  se  forme  ,  [suivant 
ces  auteurs,  dans  la  substance  même  du  poumon  par  une 

(I)  Le  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences  imprime  maintenant  glycoae 
au  lien  de  glucose. 


sorte  de  décomposition  désassimilatrice  d’une  substance  plus 
compliquée  qui  fait  partie  constituante  des  éléments  anato¬ 
miques  du  poumon,  et  qui  se  dédouble  pour  donne?  naissance, 
entre  autres  produits,  à  l’acide  en  question.  Ce  principe  de 
la  sécrétion  par  décomposition  désassimilatrice,  que  M.  Robin 
a  formulé  à  l’ occasion:  de  l’acide  pneumique,  d’une  manière 
générale  et  comme  devant  s’appliquer  aux  sécrétions  qui  ne 
sont  pas  purement  excrémentitielles ,  serait-il  effectivement 
applicable,  ainsi  qu’il  l’a  pre’ssenti,  à  la  sécrétion  du  gly- 
cose?  C’est  là,  on  le  voit,  une  question  intéressante  et  qui  est 
digne  d’un  mûr  examen  de  la  part  des  deux  savants  qui  ont 
frayé  une  si  large  voie  à  la  physiologie  expérimentale. 

Sans  sortir  de  ce  domaine,  nous  avons  à  signaler  encore  à 
l’attention  de  nos  lecteurs  une  nouvelle  communication  de 
M.  Brown -Séquard  sur  la  voie  de  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives  dans  la  moelle  épinière.  On  trouvera  les  con¬ 
clusions  de  ce  nouveau  travail  au  compte  rendu.  Nous  au¬ 
rons  incessamment  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  à  propos 
d’une  note  que  M.  Schiff  nous  a  conimuniquée  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà,  et  qui,  à  cause  de  son  étendue,  n’a  pu  trou¬ 
ver  place  encore  jusqu’ici  dans  nos  colonnes. 

Un  mot ,  avant  de  terminer,  sur  une  communication  de 
M.  Fréd.  Kuhlmann  ,  qui,  bien  qu’étrangère  au  fond  aux 
sciences  médicales  ,  y  touche  cependant  par  quelques  points, 
ainsi  qu’on  va  en  juger. 

M.  Fréd.  Kuhlmannn,  en  faisant  des  observations  sur  les 
réactions  particulières  des  essences ,  a  constaté  des  faits  qui 
ont ,  indépendamment  de  leur  intérêt  chimique  spécial ,  une 
certaine  portée  pour  l’explication  de  quelques  faits  physiolo¬ 
giques  et  hygiéniques.  Les  essences  résinifiables  en  général , 
et  en  particulier  l’essence  de  térébenthine  ,  d’après  M.  Kuhl- 
mann,  posséderaient,  entre  autres  propriétés  inaperçues  jus¬ 
qu’ici,  celle  d’absorber  l’oxygènC'  par  leur  seul  contact  avec 
l’air,  et  de  constituer  ainsi,  au  profit  d’autres  corps,  des  sour¬ 
ces  d’oxygène.  En  un  mot,  les  essences  seraient  douées  d’une 
action  oxygénante.  On  comprend  dès  lors  qu’un  intérêt  con¬ 
sidérable  s’attacherait  à  examiner  l’action  de  la  vapeur  d’es¬ 
sence  sur  les  miasmes  putrides  ,  et  à  constater  si ,  dans  ces 
cas ,  il  n’y  a  pas  combustion  des  principes  répandus  dans 
l’air.  On  serait  également  conduit  à  rechercher  si  d’autres 
corps  ne  partagent  pas,  avec  certaines  essences,  la  propriété 
de  former  une  provision  d’oxygène  pour  céder  cet  agent  au 
profit  de  réactions  diverses.  Cette  étude  pourrait  jeter  un 
grand  jour  sur  les  phénomènes  de  physiologie  végétale  et 


EXPOSITION  UNIVERSELLE. 


CONSERVATION  DES  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES  d’oRIGINE  ANIMALE, 

Il  y  a  dans  les  galeries  du  Palais  de  l’Exposition  plusieurs  registres 
ouverts  aux  remarques  et  impressions  des  visiteurs.  En  feuilletant  der¬ 
nièrement  l’un  de  ces  recueils,  j’y  ai  lu  ce  qui  suit  :  «  Tout  ce  que  l’on 
»  voit  ici  est  d’une  rare  perfection  ,  mais  qu’est-ce  que  cela  coûte , 
»  et  qu’est-ce  que  cela  vaut?  » 

Ce  que  cela  coûte,  les  exposants  ont  négligé  de  le  faire  savoir;, ce 
que  cela  vaut,  je  vais  le  dire,  au  moins  pour  certaines  branches  d’in¬ 
dustrie  bromatologîque. 

_  Tout  corps  organisé,  quand  il  a  cessé  de  vivre ,  retombe  au  pouvoir 
des  forces  physiques  et  tend  à  se  décomposer.  Les  principaux  agents 
de  cette  décomposition  sont  l’humidité  ,  la  chaleur,  l’oxygène  de  l’air 
atmosphérique  et  la  présence  dans  les  matières  organiques  de  certains 
éléments  fermentescibles  (sucre  ,  azote,  etc.),  Les  moyens  propres  à 
prévenir  ou  à  arrêter  l’altération  spontanée  des  substances  alimentaires 
se  déduisent  naturellement  de  la  connaissance  des  conditions  précéden¬ 
tes.  Ainsi ,  pour  conserver  de  la  viande  ,  par  exemple  ,,  il  faut  ou  la 
priver  du  contact  de  Tair,  ou  la  soustraire  à  son  humidité,  ou  empê- 
eher  sa  décomposition  par  le  calorique,  ou  bien  enfin  l’imprégner  de 
principes  antiseptiques ,  ç’est-à-dire  l’embaumer.  Le  mieux  serait  de 
combiner  ces  quatre  procédés  dans  la  même  opération. 

,  L’empirisme  exploite  depuis  bien  des  siècles  l’action  antiputride  du 
sol  marin  ,  puisque  la  pratique  des  salaisons  remonte  aux  Egyptiens. 
Chez  les  tribus  nomades,  ainsi  que  chez  les  fellah  (paysans)  de  l’Orient, 
On  retrouve  encore  aujourd’hui ,  sous  le  nom  de  pasterma ,  la  chair 
salée  du  buffle ,  dont  l’usage  paraît  avoir  été  familier  aux  troupes  de 
harius. 


La  méthode  de  salaison  suivie  dans  les  temps  anciens  ,  comme  de 
nos  jours,  consiste  à  faire  choix  de  bœufs  jeunes,  de  haute  taille,  sains 
et  nourris  en  liberié.  Après  avoir  été  saigné,  l’animal  est  dépecé  en 
morceaux  de  quatre  à  cinq  livres  ,  que  l’on  entasse  dans  un  tonneau  ; 
chacune  de  ces  pièces  a  dû  préalablement  baigner  pendant  quinze  jours 
dans  une  saumure  concentrée.  Il  importe  au  succès  de  celte  manipula¬ 
tion  que  les  os  soient  rejetés;  parce  que  la  substance  médullaire  qu’ils 
contiennent  et  qu’ils  protègent  contre  la  dissolution  saline  se  putréfie 
promptement  et  peut  gâter  les  tissus  qui  l’avoisinent. 

Les  chimistes  qui  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  l’action  préser¬ 
vatrice  du  chlorure  de  sodium  dans  les  salaisons  ne  nous  ont  fourni 
jusqu’à  présent  aucune  explication  complètement  satisfaisante  sur  ce 
point.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  connu,  c’est  que  la  viande  ainsi  accom¬ 
modée  a  perdu  ses  sucs  séreux,  son  arôme  et  son  albumine.  Modifiée 
désormais  dans  sa  constitution ,  elle  se  rapproche  des  aliments  respi¬ 
ratoires,  ne  satisfait  plus  seule  aux  besoins  de  la  nutrition,  et  peut  ainsi 
compromettre  la  santé  des  consommateurs.  ■ 

L’apparition  du  scorbut  sur  les  navires  et  dans  les  places  assiégées  a 
été  attribuée,  sans  autre  préoccupation ,  à  l’usage  prolongé  des  salai¬ 
sons.  Une  fois  accréditée,  cette  opinion  a,  toujours  prévalu.  Raisonner 
de  la  sorte  n’est-ce  point  appliquer  l’échelle  la  plus  courte  à  l’estima¬ 
tion  des  faits  lès  plus  élevés  de  la  pathologie? 

Le  scorbut  ne  procède  pas  d’une  cause  unique.  A  force  d’exagérer  le 
rôle  du  sel  marin  dans  la  production  de  cette  maladie,  on  en  est  venu 
à  ne  plus  faire  qu’une  part  secondaire  à  d’autres  influences  non  moins 
capitales.  • 

J’ai  vu  naître  plusieurs  endémies  scorbutiques,  et  j’ai  souvent  re¬ 
marqué  que  la  privation  du  pain,  des  fruits  et  des  légume/ frais;  que 
les  viandes  simplement  boucanées,  de  même  que  celles  qui  ont  été 
complètement  dessalées,  favorisent,  si  même  elles  n’engendrent  d’em¬ 
blée  cette  cruelle  maladie.  On  sait  d’ailleurs  que  le  régime  exclusive¬ 
ment  ■végétal  produit  les  mêraes  effets;  certes,  on  ne  peut  pas  dire 


qu’ici  la  liquéfaction  de  la  partie  solide  du  sang  est  due  à  l’action  dis¬ 
solvante  du  chlorure  de  sodium. 

Les  salaisons,  par  l’intensité  de  leur  saveur,  amènent  ordinairement 
la  dyspepsie,  nuisent  à  l’acte  et  aux  produits  de  la  digestion.  C’est  là 
leur  mode  d’action  le  mieux  démontré.  D’un  autre  côté,  dans  les  cir¬ 
constances  où  l’homme  de  guerre  est  condamné  à  se  nourrir  de  -viandes 
salées,  il  ne  peut  y  joindre  en  même  temps  que  des  légumes  secs  ; 
dans  cette  situation  il  échappera  rarement  à  la  cachexie  scorbutique, 
laquelle  dépend  de  la  dépravation  de  certaines  substances  alimentaires 
tant  par  le  sel  marin  que  par  la  dessiccation. 

Enfin,  n’oublions  pas  que  la  soupe  fait  la  santé  du  soldat,  et  qu’il 
n’y  a  point  de  potage  possible  avec  une  tranche  de  momie. 

Les  salaisons  inclinant  chaque  jour  davantage  à  la  défaveur,  on 
cherche  depuis  longtemps  déjà  à  leur  substituer. quelque  préparation 
alimentaire  exempte  des  inconvénients  que  je  viens  de  signaler.  Tout 
récemment  encore,  à  propos  de  l’expédition'd'Orient,  les  philanthropes 
de  l’industrie  ont  repris  cette  tâche  avec  une  nouvelle  ardeur,  habillant 
à  neuf  des  procédés  vieux  comme  le  monde.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
vu  reparaître,  avec  le  caractère  de  la  nouveauté,  les  poudres  de  viande, 
connues  pourtant  depuis  des  siècles. 

En  effet,  Jean  Xiphüis,  en  pariant  des  habitants  de  l’Armorique, 
nous  apprend  qu’ils  soutenaient  leurs  forces  au  milieu  des  fatigues  de 
la  guerxe  en  se  nourrissant  d’une  certaine  poudre  composée  de  chair 
desséchée.  Dion  Cassius,  historien  du  temps  des  empereurs  Commode 
et  Pertinax ,  signale  la  même  coutume  chez  les  tribus  guerrières  de 
l’Asie -Mineure.  Suivant  Jabro,  les  Tartares,  les  Mongols,  les  Kalmouks, 
et  même  les  Chinois  font  usage  de  cette  poudre,  connue  sous  le  nom 
de  hacha  ;  ils  la  tirent  d’Astrakan,  où  elle  fut  de  tout  temps  l’objet  d’un 
commerce  considérable.  Le  même  auteur  rapporte  que  pour  subsister 
pendant  leurs  excursions  dans  des  savanes  incultes ,  les  sauvages  de 
Suequehannah  font  provision  d’une  poudre  de  viande  colorée  en  vert. 
En  ^  680,  un  sieur  Martin  suggéra  à  Eouvois  l’idée  de  nourrir  les  troupes 
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animale.  N’y  aurait-il  pas  ,  par  exemple  ,  une  certaine  ana¬ 
logie  entre  les  phénomènes  constatés  par  M.  Kuhlraann  et  la 
dissolution  de  l'oxygène  dan.s  le  saug’par  l’acte  de  la  respi- 
ration  et  son  assimihition  subséquente?  N’y  aurait-il  pas  â 
examiner  enfin  ,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  ,  quelles  peuvent 
être,  les  conséquences  de  la  respiration  de  l’air  chargé  d’es¬ 
sence  dans  les  appartements-nouvellement  peints  au  vernis? 

—  La  séance  de  l’/Vcadémie  de  médecine  a  failli  ressem¬ 
bles  aux  précédentes,  malgré  la  sage  prévoyance  du  bureau, 
qui  avait  fait  appel  au  zèle ,  nous  pourrions  presque  dire  au 
dévouement  de  quelques  membres.  Après  une  analyse  som¬ 
maire  de  plusieurs  observations  très  intéressantes  de  M.  le 
docteur  Royer  (de  Joinville),  faite  parM.  Velpeau,  M.  Piorry 
a  été  appelé  à  la  tribune,  et  on  a  pu  croire  un  instant  que  l’at¬ 
tention  de  l’auditoire  serait  amplement  défrayée.  M.  Piorry,  en 
effet,  mettant  son  zèle  inépuisable  au  service  de  l’Académie, 
avait  élaboré  en  vingt-quatre  heures  quatre  rapports,  et  il  y 
eût  eu  bien  du  malheur  si  l’un  d’eux  au  moins  n’avait  donné 
lieu  à  une  discussion. 

Mais  malheureusement  le  temps  lui  avait  manqué  pour 
communiquer  ses  rapports  aux  autres  commissaires;  il  a  dû 
céder  aux  scrupules  que  ce  défaut  de  forme  a  suscités  chez 
plusieurs  membres  et  ajourner  sa  lecture.  ' 

La  séance  allait  donc  une  fois  encore  se  trouver  à  court, 
lorsque  M.  Dubois  (d’Amiens)  s’est  dévoué.  Il  est  allé  cher¬ 
cher  dans  ses  cartons  un  de  ces  fragments  historiques  sur 
l’Académie  de  chirurgie,  dont  il  est  peut-être  un  peu  trop 
avare,  et  l’Académie,  ainsi  que  l’assistance,  lui  ont  témoigné 
par  un  accueil  flatteur  du  plaisir  que  cette  lecture  leur  avait 

fait.  p'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHAEITÉ.  —  M.  VEtPEAU, 

Stapbylome  transparent  de  la  cornée  compliqué  de  cataracte. 

R...  (Angélique),  âgée  de  soixante-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  10  août  (855  , 'dans  le  service  de  M.  Velpeau,  pour  une  ca¬ 
taracte  douhle  dont 'elle  demandé  à  être  opérée.  L’œil  gauche,  malade 
depuis  quatre  ans, 'Offre  tous  les  Symptômes  qui  caractérisent  l’opacité 
du  cristallin.  A  droite ,  l’opacité  est  moins  considérable  et  remonte  à 
une  année  seulement  ;  mais  ce  qui  attire  surtout  l’attention  de  l’obser¬ 
vateur,  c’ést  l’état  de  la  cornée  ,  qui  offre  un  tÿpp  cornplet  dé  staphy- 
lohae  transparent.  ........ 

Vue  de  profil,  la  cornée  paraît  conique,  comme  si  un  cône  de  cristal 
parfaitement  régulier  lui  avait  été  appliqué  par  sa  base  ;  son  sommet 
se  termine  en  pointe  émoussée  et  n’offre  en  aucune  façon  cette  forme 
sphérique  qui  a  été  observée  dans  quelques  cas  analogues.  Lorsqu’on, 
examine  de  face  l’œil  malade)  on  constate  les  mêmes  particularités  ;  le 
sommet  du  cône  ne  présente  ni  ulcération ,  ni  la  moindre  trace  d’opa¬ 
cité;  ses  parois  sont-  lisses  ,  régülièrès ,'  sans  facettes ,  sans  inégalités  ; 
enfin,  la  transparence  est  assez  parfaite  pour  qu’on  puisse  examiner 
dans  tous  sps  détails  l’état  du  cristallin  et  #  la  chambre  antérieure. 
En  plaçant,  la.  malade  à, une  certaine  distance ,  devant  une  fenêtre  bien 
éclairée,  on  ne  peut  saisir  tous  ces  détails  ,  mais  l’attention  est  vive¬ 
ment  attirée  paç  unè  saillie  brillante  et  commé  liiminèusé  qui  occupe 
le  Oentre'de  la'cornée ,  sé  meut  avec  elle  et  coinihünique  au  regard  un 
éclât'tout  particulier.  ,  :  ■  :  '  .  .■ 

Interrogée  sur  ses  antécédents,,,  voici'  les  renseignements  que  donna 
la  malade  ;  Jamais,  daœ  son  enfance,. .ellp  n’a  eu  de.mala.di,e  des  yeux. 
Couturière  de  profession,  elle' a  pu,  dans  sa. jeunesse  ,  se  livrer  sans 
peine  aux  travaux  les  plus  délicats.  Vers  l’âge  de  vingt  à  vingt-deux 
ans,  sans  oaiise  appréciable,  sans  qu’elle  éprouvât  la  moindre  ■'douleur 


.  du  côté  de  l’œil ,  elle  s’aperçut  que  la  vision  devenait  un  peu  confuse  ; 
en  même  temps  oh  lui  fit  remarquer  que  l’œîl  gaüche  faisait  saillie  et 
qu’il  était  infiniment  plus  brillant  que  l’autre.  La  saillie  de  l’œil  aug¬ 
menta  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans  à  peu  près.  Depuis  c®  moment  elle 
est  toujours  restée  stationnaire.  La  vision  de  l’œil  est  bien  un  peu  con¬ 
fuse  ,  pas  assez  cependant  pour  empêcher  la  raplade  de.  se  livrer  à  son 
travail  accoutumé,  Il  est  digne  fie  remarque  que  la  vision  redevenait 
parfaitement  distincte  lorsqu’au  lieu  de  regarder  un  objet  placé  devant 
fille,  la  malade  fixait  un  objet  placé  de  côté,  soit  à  droite,  soit  à  gauche, 

Du  reste ,  la  cataracte  nîétait.  compliquée  ni  d’adhérenoes  •  de  l’iris , 
ni  d’amaurose  ;  aussi  M.  Velpeau  se  décida ,  le  1 4  août ,  à  pratiquer  de 
chaque  côté  l’abaissemênt  ;  mais  les  deux  yeux  s’enflammèrent  et  le 
résultat  resta  très  incomplet. 

C’est  là  un  très  bel  exemple, de  celte  lésion  appelée  par  M.  Vel¬ 
peau  staphylome  conique,  par  A.  Bérard  staphÿloraè  pellucide  co¬ 
nique,  par  Mackensie  conicité  de  la  cornée ,  par  Weller  propulsion 
conique  de  la  cornée.  En  comparant  ce  fait  à  ceux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  ainsi  que  par 
’Scarpa,  W.  Adams,  Travers,  on  voit  qu’il  n’est  pas  dénué  de  tout 
intérêt. 

Ici,  en  effet,  la  lésion  est  survenue  spontanément,  c’est-à-dire 
qu’au  moment  ou  la  maladie  a  commencé  à  se  développer  il  n’y  a 
eu  ni  douleur  ni  vascularisation  de  l’œil,  ni  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  de  la  cornée  ou  des  tissus  ambiants;  on  dirait  que  là  cornée 
a  éprouvé  en  un  moment  donné,  et  dans  toute  son  étendue,  un 
trouble  de  nutrition  qui  a  diminué  sa  consistance  et  l’a  rendue  in¬ 
capable  de  résister  à  la  pression  des  humeurs  de  l’œil.  Ce  mode  de 
production  explique  parfaitement  la  transparence  et  la  régularité 
parfaite  du  staphylome;  il  explique  encore  pourquoi  le  sommet  du 
cône  est  resté  aussi  net  que  le  reste  de  la  cornée,  Aussi  pensons^ 
nous  qu’il  faut  rejeter  comme  trop  absolue  cette  opinion  de  M.  Si- 
chel,  déjà  combattue  par  A.  Bérard  (Dici.  en  SOvoL),  que  ropacité 
centrale  existait  constamment,  et  que  la  tumeur  succédait  toujours 
à  une  ulcération.  N’oublions  pas  d’ailleurs  que  l’opacité  n’indique 
pas  d’üne  manière  certaine  le  mode  dé  production  de  la  tumeur. 
Ne  peut-elle  pas,  en  effet,'  être  consécutive  ; ,  d’autant  plus  que  la 
cornée,  faisant  une  saillie  parfois  considérable,  se  trouve  exposé» 
plus  que  jamais  aux  frottements  des  paupières  et  au  contact  des 
objets  extérieurs. 

Quant  aux  troubles  de  la  vision-,  bien  que  nous  ne  les  ayons 
connus  que  par  les  renseignements  donnés  par  la  malade,  ces  ren¬ 
seignements  ont  été.  assez  clairs  pour  ne  laisser  que  peu  de  doutes, 
et  ils  sont  parfaitement  en,  rapport,  du  reste,  avec  l’état  du  sla- 
phylome.  Ainsi,  l’absence  de  diplopie  s’explique  très  bien  par  la  ’ 
régularité  parfaite  de  la  tumeur  et  l’absence  de  ces  facettes  signalées 
surtout  par  David  Brewster.  Il  y  avait  seulement, un  peu  de  confu¬ 
sion  de  la  vision,  peut-être  par  myopie,  ainsi  que  l’ont  noté  la  plu¬ 
part  des  obsérvàtéurs.  Mais  ici  cette  confusion  disparaissait  lorsque, 
la  malade  regardant  un  objet  placé  latéralement,  les  rayons  lumi¬ 
neux  ne  traversaient  plus  le  sommet  du  cône. 

"W.  Adams  et  M.  Vidal  (de  Cassis)  ont  rencontré  des  cas  où,  le 
staphylome  transparent  s’étant  compliqué  de  cataracte ,  l’abaisse¬ 
ment  ou  l’extraction  du  cristallin  ont  rétabli  la  vision  et  même 
guéri  complètement  la  myopie.  Il  est  fâcheux  à  plus  d’un  titre 
qu’ici  l’insuccès  de  l’opération  n’ait  pas  permis  d’étudier  ce  point 
,  intéressant.  —  i„-\, 


OVARIOTOMIE  PRATIQOÊE  AVEC  SÜCCÈS. 

'  '  '  ,  Par  M.  A.  Mércier. 

.  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  New-York  publie  le 
fait  suivant,  qui  offre  un  grand  intérêt.  Depuis  trois  quarts  de  siècle 
que  l’ovariotomie  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois,  on  compte 


un  bien  grand  nombre  d’insuccès  ,  et ,  quoique  nous  soyons  loi 
d’approuver  une  semblable  opération ,  nous  croyons  devoir  pubif^ 

,  ce  fait,  non  pas  que  nous  le  donnions  comme  un  exemple  à  suivre"^ 
mais  pour  expliquer  en  quelque  sorte  la  pratique  des  rares  parti  ' 
sans  de  l’ovariotomie. 

La  malade,  âgée  de  vingbhuU  ans,  avait  eu  quatre  enfants,  le  „ 
mier  il  y  a  dix  anâ  et  le  dernier  il  y  a  trois  ans.  ^ 

Depuis  un  an,  un  développement  insolite  de  la  fosse  iliaque,  formant 
une  tumeur  s’étendant  des  pubis  à  2  pouces  environ  du  rebord  des 
côtes,  se  faisait  remarquer ,  et  les  règles  avaient  cassé  de  paraître 
Elle'fht  ponctionnée  pour  la  première  fois  en  juin  dernier,  et  6  gaUj^j 
d’un  liquide  albumineux  blanc  et  épais  furent  extraits.  Le  liquide 
réaccumulait  promptement,  et  elle  fut  ponctionnée  six  fois  de  juin 
décembre,  et  chaque  fois  on  retira  de  5  à  6  gallons  de  liquide, 

A  la  dernière  ponction,  qui  eut  lieu  le  1 6  décembre  1 854,  M.  Mercier 
proposa  d’enlever  la  ‘tumeur  ef  son  avis  fut  agréé  ,  la  malade  étant 
d’ailleurs  dans  de  bonnes  conditions  pour  l’opération,  si  ce  n’est  qu’e]jg 
était  débilitée  et  anémique.  Il  y  procéda  le  lendemain  assisté  de  ses 
confrères  MM,  Cante'elle,  AVealberly,  Wetzel  et  Stanford-GhaiUe, 
Sçumise  à  l’influença  du  cbloroforme,  une  incision  de  9  pouces  sur 
la  tumeur,  s’étendant  du  rebord  des  côtes  au  côté  externe  du  muj(,|g 
droit,  fut  pratiquée.  Deux  petites  artères  furent  liées  tout  de  suite  et 
l’effusion  sanguine,  pendant  et  après  la  division  de  la  paroi  abdominale  ' 
fut  peu  considéràblo.  Ce  fut  avec,  quelques  difficultés  qu’il  parvint  à 
rompre  avec  les  doigts  les  adhérences  que  la  tumeur  avait  contractées 
avec  la  paroi  abdominale,  le  foie,  la  fosse  iliaque  et  l’épiploon.  Prjg 
du  pédicule,  et  dans  l’étendue  de  plus  d)un  pouce,  les  adhérences 
étaient  si  fortes  qu’on  dut  avoir  recours  au  bistouri.  La  tumeur,  qui 
présentait  extérieurement  les  apparences  d’un  ovaire  très  développé 
était  si  grçsse,  que,  pour  fa  faire  sortir  fie  la  çavjté  abdominale,  i)  fa|, 
lut  pratiquer  dans  son  épaisseur  plusieurs  incisions  qui  laissèrent 
échapper  une  assez  grande  quantité  de  fluide.  Le  pédicule  fut  embrassé 
par  une  forle  ligature  et  coupé  à  un  demi-pouce  au-dessus.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  réunis  par  cinq  sutures  embrassant  peau,  musclés  et 
péritoine,  et  soutenus  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  un  bandage 
approprié,  le  tout  laissant  à  Ja  partie  inférieure  une  ouverture  snlj, 
santé  pour  l’écoulement  des  fluides.  . 

Là  tumeur  avait'9  pouces  de  long,  6  de  large,  et  ne  pesait  pas  moins 
de  6  livres.  D’une  texture  flbro-cartilagineuse,  elle  était  composée  d’une 
masse  de  petits  kystes  de  différentes  grandeurs,  agglomérés,'  contenant 
un  liquide  de  couleur  et  de  consistance  de  la  glycérine.  .  '  '  '  ■ 

,  La  patiente,  qui  fut  d’abord  dans  un  état  assez  alarmant  (douleur 
vive  dans  la  région  iliaque,  quelques  vomissements,  pouls  si  fréquent 
et  si  faible  qu’on  ne  pouvait  le  compter,  absence  de  sommèil),  com¬ 
mença  à  aller'  bien  le  quatrième  jour,  sans  autre  traitenient  qu’une 
mixture  avec  arnica  et  sirop  de  morphine,  bouillon,  et  un  laveineht  qttl 
amena  des)  évacuations  bientôt  suivies  de  soulagement.  ;■ 

Bien  ne  vmt  ensuite  troubler  la  guérison.  Le  septième  jour  les  lèvres 
de  la  plaie  étaient  réunies  sur  plqaieyrs  point^ ,  les  fils  tombèrent.  Le 
treizième,  l’écoulement  séro-purulent ,  qui  avait  été  assez  abondant, 
commença  à  décroître.  La  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète  par  la 
cicatrisation  de  toute  la  plaie.  [Gazette  hebdomadaire^' 


EXEMPLE  d’abcès  TONSILLAIRE  SUIVI  DE  MORT. 

Il  est  fort  rare  qu’un  abcès  de  l'amygdale  ail  une  terminaison 
fâcheuse  ;  aussi  publions-nous  le  fait  suivant  comme  un  cas  rare , 
afin  d’appeler  sup  ce  point  l’attention  des  praticiens.  ■ 

Un  homme  de  quarante-quatre  ans,  bien  portant  jusque-là ,  fut  pris, 
le  9  août,  d’ijn  léger  nqal  de  gorge,  auquel  il  fit  peu  d’attention..  .  : 

Le  13,  la  diSiculté  d’avaler  étant  devenue  plus  grande,  il  consufis, 
un  chirurgien,  qui  conseilla  des  çataplasmes  et  des  gargarismes.  . 

Le  docteur  Müller  vit  cet  homme  le  16.  Il  apprit  qu’il  avait  rendu 
du  pus  mêlé  à  une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  les  douTfeurs  étaient 
peu  intenses,  mais,  la  déglutition  très  pénible  ;  il  n’y  avait  pas  de  fiè¬ 
vre;  on  sentait,  une  tumeur  dans  la  région  de  la  tonsille  gauche,  On 
continua  les  mêmes  moyens, .  ,  ' 


françaises  en  leur  distribuant  de  la  poudre  de  bœufs  séchés  dans  des 
fours  de  cuivre.  Les  expériences  ,  commencées  sous  ^ ‘les  yeux  du  mb 
nistre  ,  et  interrompues  par  sa  mort,  furent  ensuite  reprises  â  Lille 
(1 783),  à  .l’bôtel  des  Invalides  (1754)  et  à  Bordeaux  (1779).  Mais  les 
soldats,  et  notamment  ceux  du  régiment  de  Salis,  ayant  fait  entendre 
des  murmures  contre  ce  nouveau  régime,  on  fut  obligé  d’y  renoncer. 

Durant  le  siège  de  Sébastopol,  M.  Cellier-Blumenthal,  prévoyant 
qn’il  serait  peut-être  difficile  de  faire  vivre  nos  soldats  en  cas  d’une 
expédition  dans  l’intérieur  de  là  Crimée,  s’offrit  d’assurer  leur  subsis¬ 
tance  en  les  pourvoyant  de  viande  de  garde  préparée  d’après- un  pro¬ 
cédé  qui  n’est  autre  que  celui  de  M,  Bech.,  Ce  procédé  consiste  à  séparer 
la  graisse'  et  les  os  de  la  chair  musculaire,  à  faire  cuire  oelle-oi  aux 
trois  quarts  par  la  vapeur,  à  la  râper,  la  sécher  et  la  comprimer  en 
briques  que  l’on  enferme  dans  des  tonneaux  ou  dans  des  boîtes  de  fer- 
blanc.  ' 

Sans  doute ,  l’approvisionnemeut  d’un  camp  est  plus  commode  et 
plus  économique  avec  du  bœuf  en  caisses  qu’avec  des  bœufs  sur  pied. 
Malgré  l’avantage  qu’ils  présentent  sous  cç  rapport ,  les  produits  ne 
M.  Cellier  n’out  pas  fait  fortune,  et  l’administration  de  la  guerre  a  sa¬ 
gement  agi  en  ne  les  accueillant  qu’avec  réserve.  Je  n’al  pas  officielle¬ 
ment  qualité  pour  rendre  compte  des  essais  qui  viennent  d’être  faits 
en  Crimée  ;  mais  je  crois  pouvoir  dire  cependant,  d’après  des  informa¬ 
tions  précises  ,  que  la  poudre  alimentaire  de  M.  Cellier  a  fini  par  inspi¬ 
rer,  tant  à  cause  de  son  aspect  que  de  sa  rancidité,  une  répugnance 
insurmontable  aux  hommes  qui  en  ont  fait  usage.  Aussi  cette  affaire,  si 
brillante  d’espérances ,  est-elle  en  train  de  péricliter  aujourd’hui,  aux 
mains  de  celui  qui  en  a  tenté  l’entreprise. 

La  dessiocation  semble  devoir  être,  au  premier  abord,  un  excellent 
moyen  pour  conserver  les  matières  organiques,  puisqu’elle  leur  enlève 
un  des  trois  éléments  essentiels  à  la  putréfaction ,  l’humidité.  Mais  en 
prévenant  l’altéralion  des  tissus,  cetteœpération  n’èn  ohange-t-elle  pas 
les  propriétés  ?  J’ai  vu  plus  d’une  fois,  en  Afrique ,  de  la  viande  expo¬ 


sée  au  soleil  noircir  et  se  racornir  eu  quelques  jours.  Toutefois  cette 
transformation  d’aspect  et  de  consistance  ne  s’opérait  jamais  qu’à  la 
condition  préalable  d’un  commencement  de  décomposition  putride  ren¬ 
due  manifeste  par  l’odeur  qui  s’exhalait  durant  la  cuisson.  On  conçoit 
qu’un  pareil  aliment  puisse  trouver  sa  place  dans  un  festin  ^lé  canni¬ 
bales  ;  mais  nous  ne  sommes  point  des  Caraïbes  il  nous  faut,  à  nous, 
des  viandes  conservées  avec  le  moins  d’altération  possible ,  sous  le 
triple  rapport  de  leur  saveur,  de  leur  digestibilité  et  de  leur  puissance 
nutritive.  Toutes  les  tentatives  dirigées  vers  ce  bût  ont  eu  un  point  de 
départ  commun,  garantirla  substance  Contre  Tàction  de  l’oxygène. 

En  fouillant  les  irûines  de  Pompé'i ,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  on 
trouva  plusiéurs  vases  remplis  d’olives  parfaitement  conservées  dans 
Thuffe  ;  mais  cette  huile,  convertie  par  le  temps  en  acide  grab,  avait 
acquis  uiié  rancidité  extrême.  Il  est  bien  rare,  en  effet ,  qu’un  véhicule 
oléagineux  ne  subisse  pas  à  la  longue  un  semblable  changement  d'état 
et  de  composition  ;  il  est  plus  rare  encore  qu’ ainsi  altéré  il  ne  compro¬ 
mette  pas  la  saveur  des  substances  qu’il  est  destiné  à  protéger  contre 
l’influence  de  l’air  atmosphérique. 

On  rencontre  à  l’Exposition  de  nombreux  échantillons  de  conserves 
à  l’huile ,  et  notamment  de  conserves  de  poissons  salés.  Toutes  ces 
préparations,  confectionnées  même  avec  soin ,  sont-elles  susceptibles, 
d’une  conservation  de  longue  durée  ?  Deux  causes  contribuent  à  leur 
décomposition  :  d’abord  la  présence  de  l’élément  putrescible  de  la  sub¬ 
stance,  qui  n’a  été  ni  modifié,  ni  détruit;  puis  la  quantité  (minime  ,  il 
est  vrai)  d’air  qui  reste  presque  inévitablement  enfermé  dans  l’appareil. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  le. procédé  d’Appert. 

Nous  avons  dit  que  Toxygène  est  un  puissant  agent  de  destruction. 
Or,  la  méthode'  de  M.  Apperi  consiste  précisément  à  écarter  ce  gaz  ou 
à'IO  frapper  d’impuissance  èn  l’amenant  à  des  combinaisons  inaltéra¬ 
bles.  Le  mécanisme  de  l’opération  est  fort  simple.  On  introduit  dans 
des  flacons  solides  les  substances  cuites  aux  trois  quarts  ,  où  les  com¬ 
prime  fin  peu  pour  faire  disparaître  les  vides,  on  y  coule  une  sauce 


quelconque,  du  jus,  de  la  graisse  ou  du  sirop ,  puis  pendant  une  demi- 
heure  on  fait  chauffer  le  vase  à  une  température  de  75  à  80  degrés , 
après  quoi  ou  ferme  hermétiquement  chacun  de  ces  flacons  avec  un 

bouchon  de  liège  préalablement.  cOmpruné. 

On  sait  quq,  M.  Collin  a  remplacé  par  des  boîtes  en  fer-blane  les 
vases  de  verre  trop  fragiles. 

La  nature  de  l’appareil  employé  no  modifie  en.  rien  la  théorie  de 
cette  manipulation,  qui  a  pour' effets  d’amoindrir  la  quantité  d’air  et 
d’en  empêclier  le  renouvellement,  puisque  le  vase  çst  totalement  rem¬ 
pli  et  très  exactement  bouché  ;  de  concréler  Toxygène  avec  l’aibumine 
pendant  l’action  du  bain-marie  et  de  rendre  de  la  sorte  les  substances 
indécomposables  par  la  fermentation. 

,  Aussi  la  conservation  prolongée  des  viandes  est-effe  assurée  avec  ce 
procédé,  qui  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  salaisons  et  le  boucanasse , 
puisque  après  plusieurs  années  d’épreuves,  sous  toutes  les  latitudes, 
ses  produits  n’ont  rien  perdu  ni  de  leur  sapidité ,  ni  de  leur  frafcheur 
primitives.  Malheureusement  les  conserves  ainsi  préparées  sont  encore 
d’un  prix  trop  élevé  pour  qu’on  puisse  les  introduire  dans  lé  régime 
des  troupes  à  titré  dp  ration  journalière  :  jusqu’ici  la  distribution  en  a 
été  restreinte  au.x  sujets  convalescërits. 

En  somme,  si  la  méthode  d’Appert  offre  des  avantages  incontesta¬ 
bles  quant  aux  résultats,  on  peut  cependant  lui  reprocher  de  n’êtrepas 
suffisamment  pratique.  A  peine  ce  côté  défectueux  a-t-il  été  remarqué 
que  de  toutes  parts  (es  inventeurs  ont  lutté  d’efforts  pour  y  remédier- 
M.  Turck,  dans  Tespoir  d’y  réussir,  proposa  d’entourer  la -viande  d  une 
couche  de  son  jus,  de  la  sécher  à  l’étuve  et  de  la  garder  dans  un  lieu 

sec.  Ce  moyen  a  T, avantage  de  conserver  à  la  viande  toutes  ses  qua¬ 
lités,  et  sous  ce  rapport  il  est  bien  préférable  à  l’emploi  de  Thuile  ou 
de  la  graisse  fondue ,  mais  il  offre  lui- même  l’inconvénient  d’être  disr 
pendieux  plus  qu’il  ne  faudrait. 

Un  industriel  américain,  modelant  son  procédé  sur  celui  de  M-  Turck, 
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le  soir  et  la  nuit  il  y  eut  d’âbondantes  hémorrhagies  ;  le  malade  pa¬ 
raissait  comme  anémique ,  il  était  très  épuisé.  On  prescrivit  des  hois- 
gons  et  des  fomentations  froides  ,  mais  inutilement  ;  l’hémorrhagie  ne 
tarda  pas  à  se  renouveler ,  et  le  malade  mourut  au  hout  de  quelques 
heures.  ,  ^ 

l’autopsie ,  on  trouva  la  tonsille  gauche  ahcédée  :  au  fond  d  une 
cavité  de  la  grosseur  d’une  noix,  remplie  de  sang  coagulé,  pénétrait 
l’artère  maxillaire  externe,  dont  les  parois  étaient  amincies  et  ulcérées, 
ha  carotide  et  les  autres  vaisseaux  étaient  sains. 

Cette  lésion  de  l’artère,  purement  locale,  et  ne  tenant  pas  à  une 
affection  générale  des  vaisseaux,  nous  fait  regretter  qu’il  ne  soit 
pas  venu  à  l’esprit  du  chirurgien  d’appliquer  sur  la  tonsille,  dès  la 
première  hémorrhagie,  un  tampon  de  charpie  imbibé  d’une  solu¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer,  maintenu  en  place  à  l’aide  de  pinces 
spéciales,  prenant  leur  premier  point  d’appui  sur  la  tonsille,  tandis 
que  l’autre  est  placé  sur  la  partie  latérale  du  cou,  en  arrière  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  {Med.  corr.  Blatt  des  W urt.) 


ACABÉMIX:  IMPéRXABE  DE  IHÉDECINE. 

Séance  du  2  octobre  1888.  — Trésidénce  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

'  '  CORRESPONèAdcÉ  'officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

épîdéœtes.  —  1“  Ün  rapport  de  M.  fé  docteur  Vîngtrinier,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Rouen,  sûr  une  épidémie  de  rou¬ 
geole  qui  y  a  régné  de  février  à  juillet  1 855.' 

;  2“  Un  rapport  de  M.  Caussard,  médecin  des  épidémies  pour.l’arron- 
dssemerit  de  Châtillon,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  observée  dans 
la  commune  de  baignes. 

3«  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Poulet,  médecin  à  Planches-les 
Mines,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cette 
commune.  (Commission  des  épidémies.) 

Choléra.  —  4“  Deux  rapports  de  MM.  Debrou  et  Huette,  médecins 
des  épidémies  pour  les  arrondissements  d’Orléans  et  de  Montargis,  sur 
une  épidémie  de  choléra.  (Commission  du  choléra  de  1884.) 

Eaux  minérales.  —  8"  Un  rapport  de  M.  Brun,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  dq  Guano  (Corse),  sur  les  maladies  traitées  par  les 
eaux  minérales  (Je  cette  localité  pendant  l’année  1884. 

6“  Une  demande  de  M.  Bouloumié,  à  l’effet  d’obtqnir  l’avitorisation 
d’exploiter  deux  sources  minérales  nouvelles  dans  le  département  deE 
Vosges.  .  ■  -  , 

7°  Un  rapport,  de  M.  le  docteur  Goy,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Saint-Alban  (Lgire) ,  sur  le  service  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1883.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Tannate  de  fer.  —  8”  üii  mémoire  de  M.  Pauli  sur  le  tannate  de 
fer  comme  succédané  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine.  (Commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)’ 

■Vaccine.  —  9“  Lé  relevé  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dé¬ 
partements  du  Pinistère  et  de  la  Moselle  pendant  l’année  1 884.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

correspondance  mandscrite. 

Choléra.  —  M.  Thomas,  correspondant,  écrit  de  Gênes,  sur  diverses 
questions  relatives  â  l’histoire  du  choléra  asiatique  qu’il  S'est  donné 
mission  d’observer  partout  oh  il  règne,  et  en  particulier  sur  la  question 
de  l’absorption  dans  cette:  maladie. 

Huile  de  foie  de  morue.  ^  M.  Loüis  Nathonson  (de  Varsovie), 
adresse  une  note  sur  un  moyen  de  eoi*riger  lé  goût  de  l’huile  dé  foie  de 
morue.  Qe  moyen  consiste  dans  l’addition  d’une  goutte  de  créosote  par 
livre  d’huite.  (M.  Gnibourt,  rapporteur.) 

Piment.  — M.  Caumont' réclame  en  faveur,  de  M.  Alégre  la  priorité 
de  la  découverte  des  propriétés  attribuées  au  piment  dans  le  traitement 
des  hémofrho’ïdes.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Mode  de  propagation  du  choléra.  —  M.  le  docteur  Sandrini ,  de 


a  proposé  d’envelopper  la  viande  'crue  d’une  couche  de  gélatine ,  qu’il 
fait  ensuite  sécher  dans  de  f’air  .chaud.  De  cette  manière  chacun  peut 
porter  dans  sa  poche  ou  dans  sou  sac  de  nuit  une  certaine  prévision  de 
côtelettes  op  de  tranches  4e  bœuf.  On  dit ,  et  qela.se  répète  encore 
tous  les  jours,  (^ue  la  viande  renfermée  dans  cette  gangue  gélatineuse 
y  reste  fraîche.  C’est  une  erreur  :  M.  Poggiale  a  constaté,  au  con¬ 
traire,  que  les  sucs  séreux  de  la  viande  fijtrent  par  exosmpse  .à  travers 
la  couche  de  gélatine,"  et  que  çelle-ci  une., fois  humectée  qe  résout  en 
un  déliquium  dégoûtant.  C’est  là,  un  grave,  inconvénient.  Sans  être  pré¬ 
cisément  délicat,  le  soldat  pourtant  répugne  volontiers  à  J’u,sag.e  des 
mets  qui  ne  flattent  point'son  œil.  Je  sais  bien  qu’au  moyen  de  la 
macération  dans  l’eau  chaude  il  est  possible  de  dépouiller  la  viande  de 
la  gélatine  qui  l’entoure  ;  mais  cette  opération  dçmande  du  temps  ,  et 
en  campagne  ir est' une  foule  de  circonstances  où  il  importe  que  les 
aliments  soient  rapidement  préparés. 

-  Voilà  donc  encore,  malgré  le  bruit  qu’elle  a  fait,  une  de  ces  . ihyentions, 
moitié  fil,' moitié  coton,  en  vôië  de  déclin. 

M.  Lamy  avait  sans  dente  en  mémoire  le  mutisme  pratiqué  sur  les 
vins  blancs  pour  en  prévenir  l’altération  .quand  il  a  songé  à  appliquer 
les  propriétés  antiputrides  de  l’acide  sulfureux  à  la,  conservation  de  la 
viande.  Les  essais  faits  dans  ce  but  n’ojit  point  été  heureux,  et  cela  est 
facile  à  concevoir.  Lorsqu’on  fait  brûler  une  mèche  soufrée  dans  un 
tonneau,  c’est  pour  le  remplir,  d’acide  sulfureux  ,  qui  sera  ensuitejâb- 
sorbé  par  le  vm;  le  même  gaz  dirigé  sur  dp  la.viande.u’ep, atteint,  que 
la  surface,  de  sorte  que  la  cqiitre  4es  tissus  ne  tarde  point  à  se  putré¬ 
fier.  C’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé  dans  les  expériences  dont  j’ai  été 
témoin.  ... 

'  M.  Sace  ,’ professeur  de  chimie  à  Zurich ,  avait  annoncé  que  de  la 
Viande  qui  a  baigné  pendant  six  semaines  ou  deux  mois  dans  un  mé- 
larige  d’eaü  et  d’acide  sulfurique  est  désormais  à  rabri,  de  la  décom¬ 
position  putride.  Le  procédé  de.M-  Sace  a  été  expérimenté  au  Val-de- 
Rrâce,  et  la  commission,  dont  je  faisais  paVtie,  a  reconnu  que  la  viande 


Sésana,  près  Trieste ,  adresse  une  note  sur  les  causes  et  le .  mode  de 
propagation  du  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

COMMUNICATIONS. 

M.  Velpeau  communique  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Royer ,  de 
Joinville  (Haute-Marne),  plusieurs  observations  dont  il  fait  de  vive  voix 
un  compte  rendu  sommaire.  Voici  le  titre  et  l’objet  principal  de  ces 
observations  :  , 

Rupture  spontanée  d'urte  trompe  utérine.  —  La  première  est  relative 
à  un  cas  de  rupture  d’une  trompe  utérine  suivie  d’une  hémorrhagie  et 
d’une  péritonite  rapidement  mortelle.  L’observation  est  accompagnée 
de  la  pièce  pathologique.  Il  n’est  pas  très  rare,  fait  remarquer  M.  Vel¬ 
peau,  de  voir  survenir  ces  ruptures  spontanées  d’une  trompe  dans  les 
cas  de  grossesse  extra-utérine.  Mais  dans  ce  cas-ci  il  n’y  avait  aucun 
indice  de  grossesse  ;  on  n’a  trouvé  dans  les  parties  rien  d’organisé  , 
rien  qui  ressemblât  à  un  produit  de  conception.  La  femme,  d’ailleurs, 
avait  eu  ses  règles  six  jours  auparavant.  II.  était  donc  à  peu  près  cer- 
taih  qu’elle  n’était  pas  enceinte;  A  ce  point  de  vue  d’une  hémorrhagie 
par  suite  d'une  rupture  spontanée  de  la  trompe  utérine  en  dehors  des 
conditions  de  la  grossesse,  ce  fait  est  curieux. 

Guérison  d’un  spina-èifida  par  exeision:  ■—  La  deuxième  observation 
est  relative  à  qn  cas  de  spina-biflda  guéri  par  la  ponction  èt  Texcisioti 
de  la  poche.  Une  première  ponction  d’abord  fut- pratiquée  et  suivie  de 
l’affaissement  dé  la  tumeur.  Celle-ci  s’étant  reproduite ,  M.  Royer  pra¬ 
tiqua,  à  quelque  temps  de  là,  une  seconde  ponction  qu’il 'fit  Suivre 
immédiiRement  de.Texcision  de  la  poche  près  de  sa  racine.  Les  deux 
lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  ■  et  la  réunion  en  fut  obtenue  par 
première  intention.  L’enfant  guérit  très  rapidement  sans  aucun  acci¬ 
dent.  Cet  enfant  étant  venu  à  succomber  un  an  après  à  une  autre  af¬ 
fection,  à  unephlegmasie  intestinale,  M.  Royer  put  examiner  les  pièces, 
et  il  constata  que  la  guérison  avait  été  parfaite.  .  - 

M.  Rohert  demande  si  l’on  a  fait  l’autopsie  de  la  poche  de  manière 
à  s’assurer  de  ce  qu'étaient  devenus  les  nerfs  avec  la  portion  de  moelle 
qui  pouvaient  y  être  contenus.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  ,  ajoute 
M.  Robert ,  si  en  excisant  ces  sortes  de  poches  on  n’excise  pas  une 
portion  de  la  moelle,  et  s’il  n’en  doit  pas  résulter  des  paraplégies  ou 
d’autres  accidents  plus  ou  moins  graves.  - 
-  ,M.  Velpeau  répond  que  cet  examen  a  été  fait,  que  ,  le  spina- 
bifida  correspondant  aux  dernières  vertèbres  lombaires,  la  moelle  n’a¬ 
vait  pu- être  compromise;  la  tumeur  ne  çontenait  que  la  quatrième 
paire  sacrée.  Du  reste  ,  aucun  accident  n’a  été  constaté,  ce  qui  est 
établi  dans  l’observation  de  M.  Royer  rédigée  avec  beaucoup  de  détails 
et  de  spin.  .  ,  ,  ,  :  ■  : 

Hernie  étranglée.  Suture  de  l’intestin,  La  troisième  observation 
a  pour  objet  uue^ernie  crurale  avec  adhérence  complète  de  l’intestin 
avec  le,  sac,  lequel  était  dépourvu  de  sérosité.  Cette  hernie, étant  venue 
à  s’étrangler,  M.  Royer  dut  pratiquer  l’opération,  pendant  laquelle 
l’intestin  fut  ouvert;  une  ligature  fut  faite  sur  cette  ouverture  et  la  ré¬ 
duction  opérée.  La  guérison  s’ensuivit  comme  s’il  n’y  avait  eu  aucun 
accident. 

MM.  JoHERT  et  Laugier  rappellent  à  cette  occasion  l’un  et  l’autre 
avoir  pratiqué  une  ligature  deT’intestin  dans  une  circonstance  analogue 
avec  le  même  résultat  heureux.  ,  ,  . 

M.  Gerdy  ne  trouve  rien  d’extraordinaire  dans  ce  fait  de  ligature  de 
rintestin.  .On  sait,  dit-ll,  que,  dans  les  expériences  que. Ton  fait  sur  des 
animaux  il  est  très  commun  de  voir  faire  de  ces  sortes  de  ligatures,  à  la 
suite  desquelles  le  fil  resté  dans  le  ventre  se  recouvre  d’abord  d’éléT 
ments  plastiques,  puis'tombe  après  que  les  tissus  oqt,  été  complète¬ 
ment  réparés  et  est  rendu  ordinairement  dans  les  selles. 

Perforation  de  l’intestin  par  uri  lomhric.  —  Dans  la  quatrième  ob¬ 
servation,  il  s’agit  d’un  cas  "de  perforation  de  Tiritestin  par  un  lombric; 
Pendant  longtemps,  dit  M.  Velpeau  ,  on  a  cru  que  les  lombrics  pou¬ 
vaient  perforer  Tintèstin  ;  mais,  depuis  qu’on  y  a  regardé  de  plus  près, 
ou  a  contesté  là  possibilité  de  cet  accident,  parce  qu’ôn  a  reconnu  que 
ces  prétendues  perforations  s’expliquaient  presque  constamment'  par 
l’existence  d’une  ulcération  .préexistante  de  l’intestin  à  travers  laquellé 
le  lombric  s'est  fait  pass’ag'e.  Mais  dans  ce  fait-ci ,  on  ne  pourrait  ad¬ 
mettre  une  semblable  explication,  et  il  serait  difficile  d’échapper  à  la 
nécessité  d’admettre  que  la  perforation  ait  été  bien  effectivement  pro- 


s’était  complètement  putréfiée,  même  avant  quel’opération  fût  arrivée 
à  son  terme.  , 

M.  Calamant  a  exposé  des  biscuits  préparés  avec  de  la  farine  de  fro¬ 
ment  et  du  bouillon  dp  bœuf.  De  cette  manière,  quand  un  soldat  vient 
à  manquer  de  viande,  il  trouve  dans  son  sac.  un  aliment  complet;  ce 
qui  est  une  précieyse  ressource..  Quels  que  soient  les  soins  que  Ton 
apporte  à  la  fabrication  de  ces  biscuits,,  ils  ont  peu  de  cohésion,  ils 
s’émiettent  facilement,;  une  fois  brisés,  ils  rancissent  au  contact  de  Tair 
et  y  acquièrent  upe  saveur  aigrelette.  Si  Ton  veut  çn  faire  de  la  soupe, 
on  n’ obtient  qu’un  magma  brunâtre  dont  la  saVeur  et  l’aspect  inspirent 
uii  dégoût 'qu’augmente  enco’re'lè  soupçon  d’insalubrité.'  ' 

Je  me  bornerai  à  mentionner  les  procédés  de  conservation,  imaginés 
par  MM.  Fastier  et  Lignyc,  parce,  qu’ils  ne  constituent  que  des,  modifi-; 
cations  sans  importance  d.e  la  méthode.  Appert. 

Conserver  les  substances  alimentaires  de  nature  -animale  sans  nuire 
à  leurs  propriétés ,  en  rendre,  le,  transport  §t  Tapprovisionnemept  faciles 
et  peu  coûteux  ;  tel  est  le  problème  posé  depuis  des  siècles.  Touchons-  ' 
nous  enfin  à  sâ  solution?  IL  résulte  du  parallèle  qui  précède  entre  les 
divers  procédés  de,  conservation  connus  que  nous  en  sommes  toujours, 
comme  limite  du  progrès  dans  cette  voie  ,  à  la  méthode  Appert,  que 
rien  n’a  été  ajouté  à  ses  avantages, .de  même  que  rien  n’a  été  retranché 
à  ses  inconvénients. 

En  fait  d’innovations  alimentaires ,  je  suis  d’avis  qu’il  ne  faut  jamais 
en  tenter  Tessai  sur  des  troupes  en  campagne.  En  pareille  circonstance, 
on  opère  presque  toujours  dans  des  conditions  qui  peuvent  créer  un 
danger  pour  la  santé  des  hommes  en  même  temps  qu’un  obstacle  à 
l’exactitude  de  la  vérification.  J’ai  souvent  admiré  la  mesure  de  pru¬ 
dence  qu’il  faut  pour  éviter  les  pièges  tendus  par  la  cupidité,  ainsi  que 
la  dose  de  fermeté  nécessaire  pour  résister  aux  obsessions  des  inven¬ 
teurs,  surtout  quand  ceux-ci  sont  flanqués  d’acolytes  qui  se  relayent  pour 
sonner  les 'cloches  et  prôner  de,  prétendues  découvertes.  >Le  procédé 


duite  par  le  lombric.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  individu  bien  portant,  qui 
est  pris  tout  à  coup  .d’une  douleur  très  vive  suivie  d’une  péritonite.sur- 
aiguë  et  de  la  mort. 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé  un  ver  lombric  dans  la  fosse  iliaque.  Ayant 
examiné  ensuite  avec  soin  l’intestin  ,  on  y  constate  l’existence  d’une 
petite  perforation  faite  comme  par  un  emporte-pièce  sans  trace  aucune 
li’anciènne  ulcération  et  sans  la  moindre  lésion,  ramollissement  ni  in¬ 
duration  de  la  membrane  muqueuse  autour  de  cette  perforation; 

M.  Laugier  a  vu  un  ver  lombric  sorti  par  le  canal  do  Turètre  et  qui 
provenait  de  la  vessie  ,  où  il  avait  pénétré  par  une  double  perforation 
pratiquée  aux  parois  de  cet  organe  et  au  point  correspondant  d’une 
anse  intestinale  adjacente.  Le  malade  conserva  longtemps  après  cet  ac¬ 
cident  une  fistule  intestino-vésicale ,  qui  finit  par  s’oblitérer. 

M.  Velpeau  ne  trouve  pas  qu’il  y  ait  une  ressemblance  parfaite  en¬ 
tre  ces  deux  faits.  Danà  le  fait  de  M.  Laugier,  on  n’a  pas  vu  le  trou,  le 
malade  ayant  guéri,  de  sorte  qü’on  ne  .peut  savoir  Comment  il  a  été 
produit,  tandis  qu’on  Ta  vu  dans  le  fait  de  M.  Rôyer,  ce  qui  lui  donne 
sous  Cé  rapport  beaucoup  plus' d’importance. 

Luxation  complète  du  genou  en  avant.  —  Enfin ,  une  cinquième  ob¬ 
servation, qui  n’a  pas  moins  d’intérêt  que  les  autres,  est  refutive  à  un 
cas  de  luxàtioh  complète  du  genou  en  avant.  Les  deux, os  de  la  jambe 
étaient  remontés  de  plusiéù'rs'  centimètres  àu-des'sùs  de  la  poulie  fémo¬ 
rale  sans  plaie  ni  solution  dè  continuité  extérieure.  La  luxation  du  ge- 
ïiou  en  arrière  est  àssëz  commune,  mais  la  liixatîon  en  avant  est  très 
rare.  Mais’  ce'  qui  ést  le  plus-  remarijuable  dans  cette  observ'atîon ,  c’est 
la  facilité  avëc'  laquelle  la  réduction  a  été  opérée  sans  faire  de  tractions 
sur  le  membre  ’,'  sans  autre  manœuvré  que  la  ïlèxion.  "  '  "  .  T  ’ 

La  guérison  a  été  très  rapide  et  n’a  laissé  aucune  trace  cfe  Tac- 
cident. 

M.  Yelpéaii,  en  cfèposant  ce  recueil  d’observations  sur  le  bureau, 
demande  qu’en  raison  de  leur  intérêt  et  du  mérite  bien  connu  de  lui 
de  leur  auteur,  elles  soient  renvoyées  au  comité  de  publication. 

La  prôposîtion  de  M.  "Velpeau  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  La  parole  est  à  M.  Piorry  pour  des  rapports.  - 

RAPPORTS. 

M.  Piorry  commence  la.  lecture  d’une  série  de  rapports  sur  divers 
instruments  destiné?  soit  au  diagnostic  -,  soit  à  des  recherches  expéri¬ 
mentales.  Mais,  M.  Piorry  ayant  déclaré  dans  son  préambule  qulil  û’a- 
vait  pas  eu  le  temps  de  communiquer; ces  rapports  à. la  commissiou  ©t 
qu’il  les  présentait  sous, .sa  seule  responsabilité  ,.  à, été  interrompu  par 
plusieurs  membres,  qui  ont  fait  remarquer  ce.que  qettp  manière, d’agir 
a  d’insolite  ethe  contraire  aux  prescriptions- du  règlement. .  -j 

Après  une  assez  vive  discussion  sur  ce  sujet  .,  M.  Piorry  a  été  hivité 
à  se  mettre  en  règle  avec  les  membres  de  la  commission  et -à  ajourner 
la  lecture  de  ses  rapports.  , ,  ■  ; .  ■  , 

Après  quelque  résistance,  M.  Piorry  a  consenti  à  ajourner  sa  lecture 
à  huitaine.  .  .-  -i- 

—  M.  le  président  appelle  successivement  plusieurs  membres  îh- 
scrits  pour  des  rapports  ou  des  lectures.  Aucun  d’eux  ne  répondant  à 
l’appel,  M.  Dubois  (d’Amiens)  monte  à  la  tribune. 

,  .  ^  lecture. 

Un  épisode  de  l’histoire  do  l’Académie  de  chirurgie.  M'.  DnbofS 
(d’Amiens)  lit  sous  ce  titre  un  fragment  historique  de  T  Académie  royale 
de  chirurgie.  Cette  lecture  ,  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse ,  a  été 
écoutée  avec  un  vif  intérêt  par  -  TAeadémie  et  acedeitiie  par  des  ap¬ 
plaudissements. 

'  W-'La  séance  est  levée  à  cinq  hëüres  moins  un  quart. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

•Séance  du  24  séptembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Mécanisme  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie.  —  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  lit  sur  ce.  sujet  un,  mémoire  dans  lequel  il  expose- quelques  expé^ 
riences  nouvelles  qu’il  croit  destinées  à  jeter  . une  vive  lumière  sur  lô 


pourtant  n’est  pas  nouveau  ;  te’est  celui  des  habiles 'dé  toutes  l'eh  ëpôl 
ques  et  de  toutes  tes  professions.  CHAMéotoitLON."  , 


FACULTÉ  DE  UÉdECINE  DE  PARIS.  ,,  ,  '  ; 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  :  '  ' 

Jessé,  né*  le  17  avril  1827  à  Villeneuve  (Tarn)  ;  Considéxatipns  sur^ 
la  grossesse  extra-utérine.  ..  . 

Dutournîer,  né  le  14  décembre  1826  à  Èiyière,(Landegj;  De  la  para- 
céntèse  de  là  poitrine.’  '  '  . 

Maquart,  né  te  1 8  juillet  1 829  aux  Mazures  (Ardennes)  ;  De  V érysipèle. 
Teinturier, -né  te  18  avril  1829  à  Thionville  (Moselle)  ;  Fractures  de 
la  rotule.  .  . 

Viguïèr,  né  lé  '26  noyembfe  1826  au  Poujol  (Hérault)  ;  De  loi  kératite^ 
aiguë.  ’  ,  ^  , 

Lebrun,  lié  le  16  novembre  1827  à  St-Paul  (îl.e  Bourbop)  ;  Le  sarco-: 
cèle  syphilitique.  ' 

Waeterloot ,  né  te  30  janvier  1 830  à  Hazebrouck  (Nord)  ;  Des /roç-, 
turcs  des  côtes.  '  , , 

Dupuy,  lié  te  23  janvier  1 823  à  Frenelle-la-Grande  (  Vosges  )  ;  Du 
éancroïde,  ou  cancer  épithélial.  > 

Crestey,  hé  le13  novembre  1830  à  Domfront  {Orne) -,  Des  opacités 
pupillaires  étudiées  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  différentiel.  ■ 
Martin,  né  le  1Ô  décembre  1830  à  Blois  (L'dir-et-Cher)  ;  Des  lésions 
des  artères  intercostales.  •  ;  ' 

Kirchberg,  né  te  12  jan-vier  1827  à  Nantpl' (Lpire-Inférieure)  ;  Struc¬ 
ture,  fonctions  ‘et  hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire.  . 

Stitétet,  né  le  I2"àvril  1830  à  St-;Thiébauit:(Haute..Mar,ne),;  De  quel-^ 
^ues  états  drganopathiques  dépendant  de  l’indoldiosie  ’(  cholépa  ,épidé- 
mique).  ,  ,  ■  . 
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mécanisme  îhtime  de  la  production  du  sucre  daps  les  animaux.  Mais 
avant  d’entrer  en  matière ,  M.  Bernard  réfute  en  ces  termes  les  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  récemment  à  la  théorie  de  la  production  du 
sucre  dans  l’organisme  animal. 

«  Premièrement,  j’ai  dit  dans  mon  mémoire  qu’il  existe  chez  les  ani¬ 
maux  une  fonction  physiologique  eh  vertu  de  laquelle  il  se  produit  de 
la  matière  sucrée  dans  l’organisme,  parce  que  le  sucre  persiste  tou¬ 
jours  dans  le  foie  et  dans  le  sang  chez  les  animaux  carnivores  dont 
l’alimentation  ne  renferme  aucune  substance  sucrée.  Aujourd’hui  per¬ 
sonne  no  discute  plus  sur  cette  question  ,  et  il  reste  parfaitement  éta¬ 
bli  ,  depuis  mes  expériences ,  que  le  sucre  (  glucose  )  se  produit  dans 
l’organisme  animal  sans  l’intervention  des  substances  sucrées  ou  amy¬ 
lacées. 

»  Deuxièmement ,  j’ai  également  dit  que  cette  fonction  glycogénique 
doit  être  localisée  dans  le  foie.  En  effet ,  chez  un  animal  carnivore  le 
foie  est  en  réalité  le  point  central  d’où  part  le  sucre  pour  se  répandre 
dans  tout  le  corps ,  et ,  circonstance  sur  laquelle  j’ai  particulièrement 
insisté  ,  le  sang  qui  pénètre  dans  le  foie  par  la  veine  porte  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  sucre ,  tandis  que  le  même  sang  qui  sort  par  les  veines 
hépatiques  en  contient  toujours  des  proportions  notables.  On  ne  pou¬ 
vait,  d’après  cela,  s’empêcher  de  conclure  que  le  sucre  prend  nais¬ 
sance  dans  le  foie,  dont  le  tissu  est,  du  reste,  constatnment  imprégné 
de  matière  sucrée  dans  l’état  physiologique. 

»  Cette  expérience,  qui  constituera  toujours  un  des  principaux  argu¬ 
ments  chimiques  de  la  fonction  glycogénique  du  foie ,  n’a  trouvé ,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  qu’un  seul  contradicteur.  L’auteur  de  ces  contradictions 
est  venu  lire  devant  cette  Académie  trois  mémoires  successifs  destinés 
à  combattre  la  fonction  glycogénique  dans  les  animaux. 

»  Dans  son  premier  mémoire,  l’auteur  soutenait  encore  que  le  sucre 
ne  peut  exister  dans  les  animaux  sans  une  alimentation  sucrée  ou  amy¬ 
lacée  ;  et  pour  expliquer  la  présence  du  sucre  qu’on  rencontre  da;is  le 
foie  et  dans  le  sang  des  carnivores  ,  il  avait  dit  que  la  viande  prove¬ 
nant  d’animaux  herbivores  doit  contenir  du  sucre.  C’est  là  une  asser¬ 
tion  que  dément  l’expérience  ;  car  jamais  l’auteur  ni  personne  n’ont 
constaté  la  présence  du  sucre  dans  la  viande. 

»  Dans  son  deuxième  mémoire,  l’auteur  admet  ce  qu’il  avait  nié  dans 
le  premier  ,  et  il  reconnaît  que  le  sucre  se  produit  dans  les  animaux 
sans  l’intervention  d’une  alimentation  sucrée  ou  amylacée;  mais  il 
essaye  de  prouver  alors  que  le  sucre,  au  lieu  de  se  former  dans  le  foie, 
ne  fait  que  s’y  condenser  ou  s’y  accumuler  ;  il  suppose  que  la  matière 
sucrée,  prenant  naissance  dans  le  sang,  arrive  par  la  veine  porte  pour 
aller  se  déposer  dans  le  tissu  hépatique.  D’âprès  cette  idée ,  l’auteur  a 
été  conduit  à  admettre  non-seulement  qu’il  y  a  du  sucre  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  ,  mais  il  a  dû  renverser  les  résultats  de  l’expérience 
tels  que  je  les  avais  trouvés  ;  aussi  a-t-il  écrit  dans  son  mémoire  que 
chez  un  animal  nourri  de  viande  crue  on  trouvait ,  deux  heures  après 
le  repas,  une  plus  grande  quantité  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  que  dans  le  sang  des  veines  hépatiques. 

»  L’auteur,  mis  à  même  de  répéter  cette  expérience  devant  une 
commission  .académique,  a  été  dans  l’impossibilité  absolue  de  montrer 
la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ,  et  la  commission 
a  déclaré  que  chez  un  animal  carnivore,  dans  la  période  de  la  digestion 
ci-dessus  indiquée  et  au  moyen  de  la  fermentation  alcoolique,  seul  ca¬ 
ractère  positif  de  la  présence  du  sucre  ,  elle  n’avait  pas  constaté  de 
sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’une  manière  appréciable,  tandis 
qu’elle  en  avait  trouvé  des  quantités  notables  dans  le  sang  des  veines 
hépatiques. 

■  »  Plus  récemment,  dans  un  troisième  mémoire,  le  même  auteur  pré¬ 
tend  que,  s’il  n’a  pu  montrer  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  , 
cela  tient  à  ce  qu’il  y  existe  une  matière  inconnue  qui  masque  lapré- 
-  sence  du  sucre  en  s’opposant  à  la  fermentation ,  et  il  décrit  à  ce  sujet 
des  expériences  dans  lesquelles  il  dit  avoir  mis  ce  sucre  en  évidence 
en  détruisant  cette  matière  indéterminée  qui  le  masque  au  moyen  de 
l’ébullition  avec  l’acide  sulfurique  ou  azotique.  J’ai  fait  cette  expérience 
ainsi  que  l’indique  l’auteur,  et,  après  l’avoir  répétée  plusieurs  fois  avec 
soin,  je  dois  déclarer  que  les  faits  avancés  sont  complètement  inexacts. 
Le  sang  de  la  veine  porte ,  recueilli  dans  des  conditions  convenables  , 
ne  fermente  pas ,  même  quand  on  l’a  fait  bouillir  avec  un  acide , 
comme  le  dit  l’auteur.  Mais,  quand  on  se  place  ensuite  volontairement 
dans  les  conditions  où  il  peut  se  rencontrer  du  sucre  dans  le  sang  de 
la  veine  porte,  conditions  que  j’ai  déterminées  depuis  longtemps,  alors 
on  obtient  directement  la  fermentation  sans  qu’il  soit  besoin  d’aucun 
traitement  préalable  par  un  acide  ;  et  ce  qui  suffirait  pour  prouver  que 
cette  prétendue  matière  s’opposant  à  la  fermentation  n’existe  pas,  c’est 
qu’en  ajoutant  un  peu  d’une  dissolution  sucrée  au  sang  de  la  veine 
porte  avec  de  la  levûre  de  bière,  on  yoit  la  fermentation  s’établir  très 
rapidement. 

»  Je  passe  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  formation  du  sucre  dans  le 
foie,  qui  fait  l’objet  de  ce  travail. 

»  Mécanisme  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  —  Toutes  les  sé¬ 
crétions  ont  nécessairement  besoin  pour  s’accomplir  de  deux  choses , 
savoir  : 

»  4“  Du  sang; 

»  2»  D’un  tissu  glandulaire. 

»  Nous  devrons  chercher  à  apprécier  quel  est  le  rôle  respectif  de 
chacun  de  ces  éléments  dans  la  production  du  sucre* 

»  Les  hypothèses  de  M.  Schmidt  (de  Dorpat) ,  de  M.  Lehmann  (de 
Leipzig),  de  M.  Frerichs  (de  Breslau)  sur  la  formation  du  sucre  dans  le 
foie  expriment  toutes  l’idée  que  l’on  se  fait  généralement  aujourd’hui 
du  mécanisme  des  sécrétions.  On  pense,  en  effet,  que  l’organe  glandu¬ 
laire  ne  fournit  rien  à  la  sécrétion ,  mais  que  son  tissu  se  borne  à  agir 
par  une  sorte  d’action  de  contact  ou  catalytique  sur  les  éléments  du 
sang  qui  traverse  l’organe  glandulaire  au  moment  même  où  la  sécré¬ 
tion  s’opère.  Pour  le  cas  particulier  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le 
foie,  en  effet,  tous  les  auteurs  supposent  que  la  matière  sucrée  se  forme 
directement  dans  le  sang. 

»  Les  faits  que  j’ai  à  exposer  actuellement  me  paraissent  de  nature 
à  prouver  qu’il  faut  comprendre  tout  autrement  là  fonction  glycogéni¬ 
que  du  foie,  et  qu’au  lieu  de  chercher  dans  le  sang  la  substance  qui 
précède  le  sucre  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance  ,  il  faut  la 
chercher  dans  le  tissu  hépatique  lui-même. 

»  Voici  une  expérience  qui  met  ce  fait  en  lumière.  » 


Nous  rapporterons  sommairement  cette  expérience  ,  que  M.  Bernard 
décrit  avec  détails  dans  son  mémoire. 

•  Elle  a  consisté  à  sacrifier,  sept  heures  après  un  repas  copieux,  un 
chien  adulte  nourri  depuis  plusieurs  jours  exclusivement  avec  de  la 
viande,  et  à  lui  enlever  aussitôt  le  foie,  qui,  avant  que  le  sang  eût  eu 
le  temps  de  se  coaguler  dans  ses  vaisseaux,  fut  soumis  à  un  lavage  à 
l’eau  froide  par  la  veine  porte  durant  quarante  minutes.  Au  bout  d’un 
quart  d’heure  le  tissu  du  foie  était  à  peu  près  exsangue ,  et  l’eau  qui 
sortait  par  les  veines  hépatiques  était  entièrement  incolore.  Au  début 
de  l’expérience,  on  avait  constaté  que  l’eau  colorée  en  rouge  qui  jail¬ 
lissait  par  les  veines  hépatiques  étai^  sucrée  et  précipitait  abondam¬ 
ment  par  la  chaleur,  et  on  constata  à  la  fin  de  l’expérience  que  l’eau 
parfaitement  incolore  qui  sortait  par  les  veines  hépatiques  ne  renfer¬ 
mait  plus  aucune  trace  de  matière  albumineuse  ni  de  sucre.  M.  Ber¬ 
nard  s’assura  ensuite,  en  faisant  bouillir  une  partie  du  foie  avec  un 
peu  d’eau,  que  son  tissu  était  bien  lavé  et  qu’il  ne  renfermait  plus  de 
matière  sucrée.  Il  s’échappait  de  la  coûpe  du  tissu  hépatique  et  des 
vaisseaux  béants  une  petite  quantité  d’un  liquide  trouble ,  qui  ne  ren¬ 
fermait  non  plus  aucune  trace  de  matière  sucrée.  Ayant  abandonné  alors 
'dans  un  vase  ce  foie  à  la  température  ambiante,  M.  Bernard  constata 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  que  cet  organe  bien  lavé  de  son  sang , 
qu’il  avait  laissé  la  veille  complètement  privé  de  sucre ,  s’en  trouvait 
alors  pourvu  très  abondamment. 

«  Cette  expérience  si  simple ,  ajoute  M.  Bernard ,  dans  laquelle  on 
voit  renaître  sous  ses  yeux  la  matière  sucrée  en  abondance  dans  un 
foie  qui  en  a  été  complètement  débarrassé ,  ainsi  que  de  son  sang ,  au 
moyen  du  lavage,  est  une  des  plus  instructives  pour  la  solution  de  la 
question  de  la  fonction  glycogénique  qui  nous  occupe.  Cette  expérience 
prouve  clairement,  comme  nous  l’avons  avancé,  que  dans  un  foie  frais 
à  l’état  physiologique,  c’est-à-dire  en  fonction,  il  y  a  deux  substances  , 
savoir  : 

»  4“  Le  sucre  très  soluble  dans  l’eau  et  qui  est  emporté  avec  le  sang 
par  le  lavage  ; 

»  2“  Une  autre  matière  assez  peu  soluble  dans  l’eau  pour  qu’elle  soit 
restée  fixée  au  tissu  hépatique  après  que  celui-ci  avait  été  dépouillé  de 
son  sucre  et  de  son  sang  par  un  lavage  de  quarante  minutes. 

»  C’est  cette  dernière  substance  qui,  dans  le  foie  abandonné  à  lui- 
même,  se  change  peu  à  peu  en  sucre  par  une  sorte  de  fermentation  , 
ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 

»  En  effet,  cette  nouvelle  formation  de  sucre  dans  le  foie  lavé  est 
complètement  empêchée  par  la  cuisson.  Si  l’on  fait  cuire,  par  exemple, 
la  moitié  d’un  foie  aussitôt  après  le  lavage,  on  s’assure  qu’au  moment 
même  son  décoctum,  généralement  opalin,  ne  contient  pas  de  sucre  et 
qu’il  n’en  renferme  pas  non  plus  le  lendemain ,  preuve  qu’il  ne  s’en 
est  pas  développé.  On  constate,  au  contraire,'  dans  l’autre  moitié  du 
foie  qui  n’a  pas  subi  la  cuisson,  que  la  matière  sucrée  s’est  produite 
déjà  après  quelques  heures,  et  que  sa  quantité  va  graduellement  en  . 
augmentant,  au  point  d’atteindre  quelquefois,  après  vingt-quatre  heures, 
les  proportions  de  sucre  égales  à  celles  que  le  foie  contenait  primiti¬ 
vement. 

»  Cette  formation  glycosique  est  généralement  terminée  après  vingt- 
quatre  heures,  et  si  après  ce  temps  on  soumet  le  foie  de  nouveau  au 
lavage  par  te  courant  d’eau,  de  manière  à  lui  enlever  tout  son  sucre 
de  nouvelle  formation,  on  voit  que  généralement  il  ne  s’en  produit 
plus,  parce  que  la  matière  qui  le  formait  est  sans  doute  épuisée.  Il  ne 
se  dissout  plus  alors  qu’une  sorte  de  matière  albumineuse  qui  accom¬ 
pagne  toujours  la  production  du  sucre,  bien  qu’elle  en  paraisse, com¬ 
plètement  indépendante. 

»  En  résumé,  le  seul  but  de  mon  travail  pour  le  moment,  c’est  de 
prouver  que  le  sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  ne  se  produit  pas  d’em- 
blée  dans  le  sang,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  mais  que  sa  présence 
est  constamment  précédée  par  une  matière  spéciale  déposée  dans  le 
tissu  du  foie  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance.  Si  je  me  suis 
décidé  à  publier  ce  travail  encore  inachevé,  c’est  qu’il  m’a  paru  utile, 
pour  la  solution  de  la  question  glycogénique  qui  nous  occupe,  d’attirer 
l’attention  des  chimistes  sur  des  phénomènes  qui  ne  leur  sont  pas 
connus  et  qui  me  paraissent  de  nature  à  changer  le  point  de  vue  où 
l’on  s’était  placé  jusqu’à  présent  pour  comprendre  chimiquement  la 
production  du  sucre  dans  le  foie.  En  effet,  il  ne  s’agit  plus  maintenant 
de  faire  des  hypothèses  sur  la  provenance  du  sucre  du  foie  ni  sur  la 
possibilité  du  dédoublement  direct  et  immédiat  de  tel  ou  tel  élément 
du  sang  pour  produire  ce  sucre.  Il  faut  chercher  à  isoler  cette  matière 
hépatique  singulière  qui  lui  préexiste ,  savoir  comm.ent  elle  se  sécrète 
dans  le  foie,  et  comment  ensuite  elle  subit  les  transformations  succes¬ 
sives  qui  la  changent  en  sucre.  Il  y  a  probablement  entre  ces  deux 
extrêmes,  la  matière  insoluble  telle  qu’elle  est  sécrétée  par  l’action 
vitale  du  foie  et  le  sucre  qui  en  émane  et  sort  dé  l’organe  avec  le  sang 
des  veines  hépatiques ,  une  série  de  formations  intermédiaires  que  je 
n’ai  pas  vues,  mais  que  les  chimistes  découvriront  sans  doute.  • 

Sur  divers  phénomènes  d’oxygénation.  —  M.  Fréd.  Kuhlmann 
communique  une  note  sur  divers  phénomènes  d’oxygénation  qu’il  a 
découverts  en  reproduisant,  dans  le  laboratoire  de  M.  Liebig,  une  par¬ 
tie  des  réactions  récemment  découvertes  par  M.  Schoenbein.  Nous  si¬ 
gnalons  plus  haut  quelques-uns  de  ces  phénomènes  qui  ont  plus  direc¬ 
tement  trait  à  la  physiologie  et  à  l’hygiène. 

Voie  de  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle 
épinière.  —  M.  Brown-Séquard  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose 
les  résultats  de  ses  recherches  expérimentales  sur  la  voie  de  transmis¬ 
sion  des  impressions  sensitives  dan.=  la  moelle  épinière. 

Des  faits  exposés  dans  ce  mémoire  l’auteur  conclut  : 

4°  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  se  portent  en  partie  aux 
cordons  postérieurs  et  probablement  aussi  en  partie  aux  cordons 
latéraux  ; 

2“  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  se  rendent  dans  les 
cordons  postérieurs  paraissent  se  porter  en  partie  vers  l’encéphale ,  en 
partie  dans  une  direction  opposée ,  de  telle  sorte  que  les  unes  sont  as¬ 
cendantes,  les  autres  descendantes; 

3“  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  paraissent  se  rendre 
dans  les  cordons  latéraux  semblent  aussi  être  composées  de  deux  séries, 
l’une  de  fibres  ascendantes,  l’autre  de  fibres  descendantes  ; 

4“  Que  les  fibres  ascendantes ,  dans  les  cordons  postérieurs  commè 


dans  les  cordons  latéraux ,  paraissent  être  moins  nombreuses  que  ig 
fibres’  descendantes  ;  * 

3“  Que  ces  deux  séries  de  fibres  (  ascendantes  et  descendantes  ) 
missent  quitter  les  cordons  postérieurs  et  latéraux  ,  après  un  co^^' 
trajet,  pour  pénétrer  dans  la  substance  grise; 

6“  Que  la  transmission  des  impressions  sensitives  ne  s’opère 
d’une  manière  passagère  par  les  cordons  postérieurs  ,  les  fibres  sens*;^ 
tives  ne  faisant  que  passer  dans  une  faible  étendue  par  ces  cordons  -  *' 

7“  Que  la  transmission  à  l’encéphale  des  impressions  sensitives  ve 
nues  du  tronc  et  des  membres  s’opère  en  dernier  lieu  par  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière.  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  Rayer  y 
Bernard.)  , 

Modèle  de  hrise-pierre  à  écrou  brisé.  —  M.  Charnière  fils  aoumg 
au  jugement  de  l’Académie  la  description  et  la  figure  de  deux  nouveaux 
modèles  de  brise-pierres  à  écrou  brisé.  (  Voir  le  compte  rendu  de  1’^ 

,  cadémie  de  médecine  du  27  septembre.) 

Vaccine.  —  M.  Pons  envoie  de  Bez  ,  près  le  Vigan  ,  une  note  con- 
cernant  la  vaccine. 

M.  Cl.  Bernard  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  note,  et  à 
faire  savoir  à  l’AjCadémie  si  elle  est  de  nature  à  devenir  l’objet  d’un 
rapport. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  2S  septembre  dernier ,  une  école  supérieure  des 
sciences  et  des  lettres  a  été  instituée  à  Angers.  Notre  honorable  con- 
.  frère  M.  le  docteur  Farge  a  été  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
et  directeur  de  cette  école. 

—  On  nous  communique  une  lettre  remplie  des  détails  du  plus  réel 
intérêt  sur  le  transport  des  blessés  russes  après  la  bataille  de  la  Tcher- 
naïa  (46  août).  On  se  rappelle  que  plusieurs  bâtiments  français  furent 
détachés  de  l’escadre  pour  transporter  dans  les  hôpitaux  de  Constanti¬ 
nople  les  bl'essés  russes  qui  ne  purent  être  reçus  dans  nos  ambulances 
de  Crimée.  L’auteur  de  cette  lettre  est  un  jeune  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine  qui  sert  à  bord  d’un  des  bâtiments  qui  ont  été  affectés  à  ce  service. 

«  .....  L’amiral  fit  embarquer  à  notre  bord  4S0  blessés  russes,  300 
prisonniers  et  200  hommes  bien  portants  de  la  gendarmerie  de  la  garde. 
Or,  450  blessés  signifiaient  pour  nous  une  grande  occupation.  En  effet, 
leur  installation  ne  fut  pas  une  petite  affaire.  Je  vous  épargnerai  les 
détails  de  leurs  horribles  blessures  et  ceux  de  nos  travaux  et  de  nos 
fatigues  ;  mais,  jè  dois  le  dire ,  ces  blessures  étaient  toutes  honorable¬ 
ment  reçues  et  indiquaient  des  hommes  impassibles  et  qui  ne  recu¬ 
laient  pas. 

»  ...Mais  nous  étions  bien  récompensés  de  toutes  ces  fatigues  par  la 
reconnaissance  de  ces  infortunés  !  Si  vous  aviez  vu  avêc  quelle  effusion 
ils  nous  serraient  la  main  ,  comme  leurs  yeux  nous  remerciaient  1  Si 
vous  aviez  vu,  à  onze  heures  du  soir,  un  pauvre  homme  qui  avait  eu 
les  deux  mains  coupées  et  ampiitées,  et  auquel  je  venais  de  poser  un 
nouvel  appareil,  me  faire  de  ses  deux  moignons  tous  les  signes  de  re- 
mercîments  possibles,  s’incliner,  me  saluer  lés  larmes  aux  yeux  1  Non, 
je  n’ai  jamais  vu  de  malades  aussi  reconnaissants  !  Tous  ces  braves 
blessés  portaient  sur  la  poitrine  d’énormes  reliquaires  à  deux  battants, 
représeiitant  très  grossièrement  gravées  des  images  sur  cuivre  des 
saints  honorés  en  Russie. 

» . A  notre  retour  en  Crimée ,  et  depuis  la  prise  de  Sébastopol , 

nous  avons  vu  des  hommes  et  des  blessures  fort  différents  de  ceux 
dont  je  viens  de  vous  parler  ;  ces  blessures,  il  faut  les  attribuer  à  la  pa¬ 
nique  générale  qui  s’est  emparée  de  l’armée  russe  à  la  vue  de  nos  aigles 
victorieuses.  Presque  tous  les  blessés  actuels  ont  des  figures  fati¬ 
guées,  abruties.  Depuis  quelque  temps  ,  en  effet ,  on  ne  leur  donnait 
plus  pour  toute  nourriture  qu’un  affreux  pain  noir  dont  je  vous  porterai 
un  échantillon;  la  viande  et  l’eau-de-vie  ne  paraissaient  pour  eux 
qu’aux  jours  de  combat.  Ce  ne  sont  plus  ces  soldats  remarquables  par 
leur  tenue,  comme  les  premiers  que  nous  avons  eu  à  combattre.  Ce 
sont  pour  la  plupart  des  jeunes  gens  de  4  8  à  20  ans  ou  des  hommes  de 
50  à  60  ans.  Où  sont  donc  les  formidables  armées  de  la  Russie?...» 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  de  la  Flotte  : 

«  Nos  pertes  sont  bien  regrettables....  mais  le  chiffre  des  blessés  n’a 
jamais  atteint  l’exagération  de  celui  qu’on  a  écrit.  L’amiral  Bruat ,  vu 
l’insuffisance  du  personnel  de  la  guerre,  a  ordonné  le  débarquement  de 
plusieurs  officiers  de  santé  placés  sous  ses  ordres  ,  afin  de  secourir 
tout  de  suite  nos  soldats  mutilés  par  le  feu.  MM.  les  chirurgiens-majors 
Lebozec,  de  l’A/pier,  Rault,  du  Montebello,  Hiriart,  de  l'Uranie,  Villa- 
ret,  de  la  Calypso,  Isnard,  du  vapeur  le  Primauguet,  Martin,  de  la  Né¬ 
réide,  se  sont  mis' à  la  disposition  de  M.  le  chirurgien  en  chef  de  l’am¬ 
bulance  de  Kamiesch  encombrée  de  blessés  français  et  russes.  Tous 
ont  fait  preuve  de  la  plus  grande  habileté  dans  la  pratique  des  opéra¬ 
tions,  tous  ont  rivalisé  de  dévouement  pour  soigner  les  nobles  enfants 
de  la  France.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  oaviages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  tronvent  : 

A  Bruxelles,  A  la  librairie  polytechnique  d’Aug.  Dicq; 

A  Genève,  &  la  librairie  de  JüLLiBN  frères. 

Les  abonnements  sont  repus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condiUons  qu’à  Paris. 
Quelques  considérations  pratiques  pour  servir  à  l’histoire  de  la  suette 
et  du  choléra)  et  des  rapports  qui  ont  existé  entre  l’épidémie  de  1849  et 
celle  de  1834  ,  parle  docteur  A.  Foucxrt.  (Extrait  du  Mémoire  lu  à  1  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  le  23  janvier  1855  ,  pour  faire  suite  et  servir 
de  complément  au  Traité  pratique  de  la  suettb  xiiliaiiis,  1854,  du  meme  au¬ 
teur.)  Brochure  in-8“  de  48  pages.  Paris,  1855.  Prix  :  1  fr.  50  c.  — C*"®* 
Labé,  éditeur,  place  de  TEcole-de-Médecine. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hâpital  Xiarifaoisière,  par  E.  CHassaiONac,  pta- 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Lefons  sur  l’hypertrophie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire 
pour  leur  ablation,  in-8°,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Leçons  sur  la  trachéotomie,  in-8'’,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte.  Pn*  ® 
chaque  partie,  2  fr. 

Sous  PRESSE  :  Leçons  sur  l’écrasement  linéaire.  Paris,  J. -B.  Baillière,  éditeur, 
19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  PloK,  me  Garanciére,  8 
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Jllal  perforant  du  pied* . 

Nous  avons  vu  cés  jours  derniers  à  rhôpital  ‘de  la  Clinique,  dans 
le  service  de  M.  Nélàton,  suppléé  èii  ce  momeiïf' par  M.  Broca,'  un 
exemple  de  ce  que  l’on  a  désigné  récéinrtlént  Sons  le  nom  'de  mal 
perforant  du  pied.  Nos  lecteurs  n’ont  sans  donté  pas  Oublié  cètt'e 
observation  si  curieuse  rapportée  par  M;  NôiàtOri,  'd’ùn  sujèt  qui , 
pour  une  affection  de  ce  genre,  avait  subi  dans  les.  différents  hôpi¬ 
taux  de  Paris  une  sérié  d’amputations  partielles';  ainsi  que  ia  coiri- 
munication  intéressante  faite  quelques  jours  après  par  M.  le 
docteur  Vêsignié  (d’Abbeville) ,  qui,  ayant  été  témoin  de  plusieurs 
faits  semblables ,  les  a  désignés  ile  premier  sous  le  liom  de  ma/  , 
plantaire., perforant,  ou  mal  perforant ,4u\  pied,  {y oit  les.  n”''  du 
10  janvier  et  du  5  février  1852.)  <  j  :  i  ' 

-  Qu’est-ce  que  le  mal  perforant  du  pied  ?:  Est-ce  nue  lésion  d’une 
nature  spéciale  ?.  N’est-ce,  au  contraire,  qu’une  inflammation  ulcé- 
rative  simple, modifiée  uniquement  dans: ses  earaçtèrès  et;  dans  sa 
marche  par  les  dispositions' anatpœiqqes  et  les  éléments  diVers  qüi 
entrent  dans  la,  constitution  du  pied  ?  Un,  ancien  interne  des  hôpii- 
taux,  M.  le  docteur  Leplat,  .  qui  a  fait,  de;  cette  i  lésion  l’objet  de 
recherches  .cliniques  spéciales  consignées  dans  >83  thèse,  et  da,. 
définit  ainsi:  .  .  .  ;  ' 

«  Par  la  dénomination,  de;  ma/ per/branf,  j’enleiids  désigner  une 
maladie  d’une  nature  encore  obscure  et  incertaine,  assez  fréquente 
cependant  et  connue  de  la  plupart  des  chirurgiens,  sans  qu’elle  ait 
été  l’objet  d’aucune  description  dogmatique.  Les  caractères  prin¬ 
cipaux  de  cette  maladie  sont,  les  suivants  : .  ' 

»  1“  Le  plus  souvent,  au  début ,  prodnction  cornée  à  la  plante 
du  pied  et  sur  les  parties  les  plus  saillantes  ; 

»  2“  Formation  d’un  ulcère  entouré  de  tontes  parts  d’un  cercle 
épidermique  très  épais,  et  laissant  suinter  un  liquide  séro-sangui- 
nolent,  ichoreux  plutôt  que  purulent  ; . 

»  3“  Inflammation  des  bourses  séreuses ,  des  synoviales  téndi- 
neuses  et  articulaires  et  du  périoste  ;  ' 

A  A"  Ostéite,  carie  et  nécrose.  » 

M.  Leplat  a  pu  réunir  pendant  la  durée  de  son  inlernat  huit 
observations  de  celte  affection i  qui  lui  ont  permis  d’en  tracer  une 
histoire  monographique  assez  complète.  De  l’analyse  de  ces  obser¬ 
vations  il  conclut  que  le  mal  perforant  a  le  plus  souvent  son  siège 
à  la  plante  du  pied  ;  sur  la  ligne  saillante  des  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes,  à  la  pulpe  des  orteils,  au  talon.  Mais  là  plante 
du  pied  n’aurait  pas  seule  ,  suivant  cet  'observateur ,  le  privilège 
d’être  atteinte;  il  a  vu  le  mal  reposer  à  la  fàce  dorsale  des  orteils , 
au  niveau  de  la  saillie  de  leurs  articulations,  et  il  dit  avoir  eu  con¬ 
naissance  par  un  de  ses  collègues  d’un  cas  de  durillon  suivi  d’ulcé¬ 


ration  et  dlexfoliation, du,  tendon  d’  Achille,,  qui  sétait  développé  à 
,la,p.?rjie  poslérieurCiet  supérieure  du;, talon.  Qn  peut  se  rappeler, 
d’ailleurs,  que  chez  le  sojet  dç  l[Dbservation  ;de'  M.  Nélaton  les 
pieds. n’étaient  pas  seuls  soumis  aux  ! wcidents  én.  question;  (îet 
homme  racontait  que  sitôt  qu’il  fatiguait  beaucoup  les  mains,  il 
était  menacé Ji|y  voir  se  développer  iyà  mêmes  accidents. 

Le  mal  perforant  du  pied ,  suivant  M.  Leplat est  une  maladie 
toute  locale.  La  seule ,  la  véritable  cause  est  toute  mécanique , 
c’est  une  compression  longue  et  continue  du  derme  entre  deux 
corps  résistants  ;  d’abord  entre  la  chaussure,  et  les  os,  plus  tard, 
entre  les  os  et  le  durillon.  Le  derme  ,  au  niveaU:  de  l’induration 
.épidermique,  finit  par  subir  une  modification  analogue ,  en  quel¬ 
que  sorte,  'a  celle  qui  se  produit  dans  le  cas  déiranglement.  Sous 
l’influence  d’une  pression: répétée  au  niveau  dé  l’iiidüràtion  épider¬ 
mique,  il  éprouve  une  mortification,  une  desirüctioli  moléculaire 
des  éléments  du  derme ,  comparable  à'celle  que  l’on  observe  dans 
un  grand  nombre  d’ülcêratlohs ,  comme  à  la  suite  d’une  contusion 
ou  dans  la  pfoductîori  d’ùn'ulcêre'v'ariqüenx.- 

A'  èh  jdger  d’après  les  faits  fècueillis  par  TM.  Leplat ,  ce  ,  serait 
surtout  chez  les  sujets  exerçant  des  professions  pénibles  et  qui  exi¬ 
gent  ou  une  station  prolongée,  sur  les  pieds,  ou  upe  marche  forcée,, 
qu’on  observerait  cette  affection.  C’est  ce  qu’4  priori  on  devait  être 
iialiirellement  porté,  à  penser.  En  effet ,  sur,  huit  malades ,  sept 
exerçaient  des  professions,  pénibles;  deux,  étaient  maçons,  deux 
commissionnaires  ,  un  autre  Tnarécha].  Un  seul  cas  sur  ces  Huit  a 
été  obsérvé  sur  upe  femme;  Nous  verrons  tout;  h  Kh'êùrè  qu’il  faut 
■cependant  faire  quelques  réservés' sur  cettè  éfiolbgîè.  Constatons 
d’abord  qué  M.  Nélàton  n’à  ci-ù  devoir  rapporter  céS  phénomènes 
à  aucune  maladie  conriue,  .et  qùe-,  dans' le  'fait  qu’il  à  observé ,  il  y 
avait  cette  circônstancé  femarqualile  ,  que^ç  mal  était  héréditaire 
dans  la  famille.  M.  Vésignié  y  a  vu  une.affeçtiop  spéclalç  qui  lui  a 
paru  devoir  être  rattachée  à  une  viciation  génerplç,  et  il  , a  cherché 
à  la  rapprocher  du  psonasis  palmaria,  dont  elle  ne, serait  qu’une 
variété.  VJ, uelques  chirurgiens  l’ont  attribuée  depuis,  les  uns  ï  l’in¬ 
fluence  de  la  sjueur  des  pieds,  d’autresaux  hypertrophies  papillaires 
de  la; région  plantaire;  quelques-uns  enfin  ,  à  certaines  diathèses , 
telles  que  la  diathèse  syphilitique  oU:  cancéreuse  ,  etc.  M.  Leplat 
n’a  constaté  dans  aucune  des  observa tibns  qui  font  la  base  de  son 
travail  ni  l’hérédité ,  ril  l'influènCe  de  là  àiieur  des  pieds ,  ni  celle 
qui  a  été  attribuée  aux  hypertrophies  papillaires  de  la  plante  du 
pied,  ni  aucun  vice  général  d’organisation,  iii  aucune  influence 
diathésique.  Et  cependant  il  n’en  admet  pas  moins  la  nécessité  de 
tenir  compte  d’une  disposition' spéciale.  Ce  qui  semble  autoriser  à 
admettre  l’intervention  d’une  sorte  de  diathèse,  en  effet,  c’est  que 
d’urie  part  lâ  fréquence  de  la  maîadîè  est  loin  à’ôtre'en  rapport  avec 
la  fréquence ,  on  pourrait  presqne  dire  avec  la  généralité  d’action 
des  causes  mécaniques  auxquelles  on  en  attribue  le  développement; 
d’autre  part,  c’est  cette  observation,  déjà  faite  par  M.  Nélaton,  qui 
prouve  que  là  maladie  pent  se  déclarer  sans  le  durillon ,  observa¬ 
tion  qnî  a  été  confirmée  depuis  par  d’autrès  faits.  ’  '  :  '  ' 

«  J’avais  Cru  autrefois,  dit  M.  Leplat,  que  le  mal  perforant  était 
tout  simplement  un  durillbn  passé  à  l’état  chronique;  mais  la 
marche  si  rapide  de  la  maladie  dans  certains  cas  ;  sa  multiplication 
sur  plusieurs  points;  son  apparition  sàhs.  durillon,  d’ailleurs;  peu 


ou  poiiit  de  pus;  toutes  ceS  raisons  me  font,  avec  AL  Robin,  rejeter 
uhe'ideiilité’'absblüe  avec  lé  durillon  forcé,  qui  ést  précédé  le  plus 
souyeht  d’une  inflammation  aiguë  acçompàgnée  de  ia  formatiop 
'd’une  plbs  grande  quantité  de  pus.  » 

Tejleest,  en  raccourci,  rhistoire  de  cette  affection,  qui  est  restée 
longtemps  méconnue  ou  confondue  avec  d’autres  lésions,  faute  d’en 
avbir"étùdié  tqutés  les  phases  et  d’avoir  suivi  sur  plusieurs  sujets 
la  succession  des  divers  phénomènes' que  nous  avons  sommairement 
‘décrits.  '  ' 

Chez  le  malade  de  M.  Broeà  ,  les  choses  se  sont  passées  à  peu 
près  de  la  même  manière.  L’affeCtion  chez  lui  est  bornée  à  l’articu- 
lation  tarso-mêtatarsienne  du  gros  orteil,  sous  l’extrémité  anté- 
fiëure  du  premier  métatarsien  ;  elle  n’a  pas  atteint  encore  la  der¬ 
nière  période  ;  'elle  en  est  au  degré  d’ulcération  qui  précède  les 
'altérations  Ossensès.  Cet  homme  est  conducteur  d’omnibus  ;  sa 
profession  üe  saurait  être  considérée  par  conséquent  comme  ren¬ 
trant  dans  la  catégorie  des  professions  pénibles  et  qui  entraînent 
des  pressions  forcées  et  continues.  M.  Broca  incline  à  penser  qu’il 
n’y  a  dans  cette  maladie  autre  chose  que  la  série  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  se  propagent,  sous  l’influence  des  pressions  et 
dès  irritations  répétées  du  derme  aux  parties  profondes,  en  se  mo¬ 
difiant  en  raison  de  la  nature  des  divers  tissus  qu’elle  affecté  ;  il  ne 
croit  pas  à  l'existence  de  quelque  chose  de  spécial ,  et  par  consé¬ 
quent  à  la  hè'cëssité  de  donner  à  cette  lésion  un  nom  qui  semblè- 
rait  coiïsacrer  l’idée  d’une  maladie  spécifique. 

'  Nous'rëgrettohs'dë  ne  pas  partager  'a  cet  égard  l’opinion  de 
notre  sàvaht'confrère  ;  mais  si  l’on  considère,  d’une  part,  combien 
est  rare  célte  affection,  en  comparaison  du  nombre  d’individus  qui 
devraient  s’ÿ  trouver  exposés  en  raison  de  la  nature  de  leur  pro- 
fëssibn,  si  les  causes  mécàniques  et  simplëment  irritatives  suffi¬ 
saient  pour  la  produire  ;  si  l’on  considère  que  chez  les  sujets  qu^ 
en  sont  atteints,  elle  siège  le  plus  souvent  sur  les  deux  pieds  à  la 
fois  oïl  sur  plusieurs  points  du  même  pied  ;  si  l’on  tient  compte, 
enfin,  dé  cëtté  circonstance  de  l’hérédité  signalée  par  M.  Nélaton, 
n’est-ofl  pas  autorisé  à  penser  avec,  ce  professeur,  et  avec  MM.  Ro¬ 
bin,  Vésignié  et  Leplat,  qui  ont  tous  émis  plus  ou  moins  explicife- 
inent  eettë  opinion,  qu’il  y  a  là  quelque  chose  de  spécial,  d’inconnu 
qui  constitüë  la  malignité  particulière  de  cette  maladie  et  sa  ten¬ 
dance  à  ia  récidivé. 

€e  n’est  pas  à  un  esprit  aussi  distingué  que  M.  Broca  qu’il  est 
nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  caractères  purement  anato¬ 
miques  rie  suffisent  pas  toujours  pour  se  prononcer  sur  la  nature 
d’une  maladie.  Là  où  l’œil  le  plus  attentif,  fût-il  même  aidé  du 
microscope ,  ne  découvre  aucune  différence  ,  l’esprit  est  souvent 
obligé  d’en  admettre.  Or  ici  la  marche  de  la  maladie ,  les  circon¬ 
stances  lè 'plus  souvent  inexplicables  du  développement  simultané 
où  successif  de  plusieurs,  lésions  du  même  genre  sur  le  même  indi¬ 
vidu,  la  fréquence  et  la  rapidité  de  la  récidive,  tout  porte  à  faire 
présumer  qu’il  y  a  là  autre  chose  qu’un  simple  effet  traumatique 
de  la  compression  et  à  faire  admettre  une  de  ces  influences  incon¬ 
nues,  utae  de  ceS  càrises  cachées  que  l’on  déguise  sons  le  nom  de 
prédisposition,  de  diathèse  ou  d’idiosyncrasie....  causes  abstraites 
et  enopiriques  avec  lesquelles  il  faut  cependant  së  résignet  à 
compter. 
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Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquées  à  la  médecine ,  faites 

■  au  collège  de  France  (coürâ  dü  semèstre  d’hiver  18S4-18S5) ,  pair 

■  M;  Claude  Bernard  (I)".'  '  '  "  ''  '  ' 

11  n’est  désormais  plus  permis  de  dire  que  la  physiologie  ne  se  com¬ 
pose  que  d’hypothèses  et  de  ■  raisonneirients',  qu’il  n’est  pas  de  phéno¬ 
mènes  à  propos  duquel  on  ne, puisse  faire  .croire  ou  faire  voir' tout  ce 
qu’on  veut.  Des  expérieuces  imparfaites,  fondées  sur  des  hypothèses 
physiques,  chimiquesi  ou  partant  des  données  dé  l’anatomiè.'. descrip¬ 
tive  seule,  ont  conduit  à  des  résultats  susceptibles  d’être  interprétés  à 
la  volonté  de  l’opérateur,  ou  variables  Selon  lès  conditions'  diverses 
dans  lesquelles  chacun  Se, plaçait.  .-Mais  ën-.partant -de  ce  .  fait' que!  ceS 
phénomènes  des  corps  organisés  ont  quelque 'ehbsë  d'aussi  fécial  drins 
leslois  de  leur  accoinpiissè'ment  qüë  la  siibSfetféè'blgahiséè  est  di'ffëfënte 
de  la  iriâtière  brute,  l’ana'tbmië ,  la  physique  «t  là' chimie  déyiehnent 
des  riibyens  îndispensablés'jy.gouy  étudjer  la  phy|Siqlogie  ,.,2.“,, pour,  ap¬ 
précier  exactement  chacune  des  nombreuses  conditiçjus  iexlérieures 
eapables  de  faire  varier  le  phénomène,  et  3“  pour  modifier  celui-ci 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  octobre. 


selon  le  but  théràpeutique  ou  autre  qu’on  se  prépose;  Mais  cé  phlfad- 
mènè  n’est  plus  regardé  comme  un  acté  physique  ou  chimique;  il  est 
d’ordre  organique  ;  il  a  ses  lois  propres ,  dités  lois  biologiques  ;  il  Se 
passe  à  sa  manière ,  qui  n’est  ni  physique  ni  chimique,  et  encore  moins 
mécanique.  En  partant  dès  faits  signalés  plus  haut,  en  suivant  cette 
méthode,  qui  est  celle  dite  à  posteriori,  on  peut  dire  que,  pour  les  actes 
de  la  Vie  orgariiqUe  'et  du''sy'stènae  riervéuk  -périphérique  du  moins, 
M.  Bernard  est  parvenu  lë  preiriier  à  pouvoir  cérivaincrë  les  mathéma¬ 
ticiens  quô' les' actes' des  êtres  '  vivànits  offrent  'âutànt  '  dè  certitude  .et 
s’accorhpTisserit  d’après  les  lois  aù'ssi  rigbufeüsémônt'  détèrriiinablës’  ou 
déterminées qüè  celles' dti’ cours Üéfe  àstréS';  seïilënâerit  ’ceS  àctés'/épè-- 
rént  dàns  dès  coriditibhs  bi'éil  plus  èoriipléx‘éS,'êl  par  süîté  ils  soW  bien 
plus  'médifiablés  ;  mais  ceS  ’  modifications  'Blëti  étudi'ées  déviërihérit  un 
moyen  dè’confirflîër' là  rigueur  ét  là'éërtitudë  du  phériôihètiô'  ,  comme 
la  fracturë  du  pérbrié  corifirmie  la  nature  de 'ses  usàgeë  dàlis  là  station 
etla  ldcbtriotion.  •  '  '  ■  '''  '  '  '  '  '  ..  '  ' 

Les  hypothèses  chihliques  faisaient 'croire  quë  lë'siié/ë  est  utilé  .dàhs 
lë'sang'pàr  le  fait  db"là''d6StruCtibn  gradnëilë  ;  niais  les  ë^périétices 
dirëct'eSj  jidftarit'sür  les  b'rgàriéà''et'  les  humeurs  pris  sur  l’animal  vi¬ 
vant  saris  trbüblër'Sës  àiitresT'îdîlëtibris,  piouvërit'qué  -les  usages  lès 
piüs'irripërtànts  dé’ce  prînclpé'ililiriédiàt'ùé  sont  pas  remplis  àü  mo¬ 
ntent' où  il  sé 'détruit' dans  le  sang  j  ïriais'qriahd'll  sé'forrnë  dans  le  foie. 
Ëëriàrri'e  l’acicié  prieuiritÿié,'(juià^t'dàns  le  poumon  au  irioirlèrit  éfâ’ me- 
sriré'dë  Sà'îoi'/rià(ibri','phis*'pasSe’-'à'i'ét'àt'dè  ‘pheuiriàtés"'  (jiii  s'orit'  ëx- 
pül'séS  (é'ii  qriëiquefoié:  Sé’iîétioiiblfeiit'd’àBôi'd  eri'  làctàtes'ét  ëif  t'auifiné; 


CoÉrimé  vient  de  le  découvrir  M.  VerdéilJ,  le  sucre  ëStutile  au  moment  et 
par  sa  formation  ;  mais'pèu  ou  point  après,  et  il  se  dédouble  en  produits 
divers.  Inutile  de  dire  que  de  l’hypothèse  chimique  ,  très  gratuite  du 
reste ,  qui  voulait  quë  les  végétaux  seuls  fissent  des  principes  immé¬ 
diats  ternaires,  il  ne  resté  rien  dèvarit  l'expérience  directe  ;  il  en  est 
de  iriêirie  du  rôle  mécanique  d’organe  condensateur  attribué  au  foie. 
Rien  dë  puéril  devant  les  résultats  de  l’expérience  comme  les  raison¬ 
nements  avànéés  pour  défendre  Côs  hypothèses ,  raisonnements  qui 
pourtant'  paraissàient  séduisants  tant  que  - nous  manquaient  ces 
résultats. 

Dè  l’hypothèse  chimique  ét  physique  de  la  combûslion  du  sucre  et 
àritrés  principes  ternaires,  qui  aurait  eu  pour  résultat  la  production  de 
la' chaleur  dans  l’économie ,  il  ne  reste  rien,  l^on,  la  respiration  n’est 
point  une  combustion'.  C’est  Un  acte  complexe  dont  la  nature  intime  ne 
peut  êtrë  formulée  par  le  mot  combustion',  et  qui  devra  ,  lorsqu’on 
voudra' én' ‘parler  comme  d’un  fait  UniqUe,  être,  comme  pàr  le  passé, 
désigné  à  l’aide ‘d’un  iriot  spécial ,  respiration  ët  point  par  un  terme 
chimiqiie.  Cet  acte  complexe  se  pâ^se  dans  le  poumon,  et  ne  doit'  pas 
être  èonfdridu  àvëë  lès  actes  d’assimilation  et  dé  désassimilation  s’opé¬ 
rant  dans  tous  les  tissus  ';  confusion  qui  à  conduit  les  chimistes. et  phy- 
Siéiëns  (raisonriàrit  sur' les  corps  vivants  dont  ils  ne  connaissaient  pàs 
l’organisation  .intime)'  àTièri  moins  'qu’à  'dire  que  la  respiration  s’opérait 
dans’lèS'Capiitaires'gériéràux.  '  ,  .  ,  ‘ 

'''«  Lé  poirit'ie’plus  cliàud'de  tout  l’orgEmismè  se  trôüve"donç  dans  la 
véirié  ’ëàvô'  à  l’eridrbit  ou  débëùche'nt  lëS  Veiù'és  süs-hépaliques. 


.-:o8r  \u 


En  ce  qïn"  concerife  fô-ti^fteflféhtV^6  sétH  -^ïlï  fût  ici  applicable  , 

■’■' en  tant  que  traiténàëtit  Ibfcàl",  c’éldif''‘l’ïbrasion  des  tissus  altérés. 

■  Ç’est  ce  qu’* *fatfrM.'  Brocr.-  Mais  instruit  paç.l’expérience-j'  qu^fai;" 
appris  que  le  mal  réciclive  presque  tdnjo'urs  êur  le  tisâu  dicatricièl,  ■ 
il  a  cherché  q  obtenir  te  réunion  inamédiate ,  aflii'  de  se  'mettre  S 
l’abri  de  cette  chapce  de  récidive.  :  , 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  an  courant  du  résultat  de  cette  ten¬ 
tative,  et  nous  efr  prendrons  ocëàsftfri’dè  f^eiiir  sur  la  thérapeuti¬ 
que  encorë'sî  peu  av.âppqé  Hp  ,c^(ë|^lteçtï6n.''‘ . 


Nouvelles  observations  relatives  au  4rainasp  chirurgical. 

L’article  que  nous  aVjoitS'  inséré  dans  notre  derrière  ReiiUe  sur  ; 
le  drainage  en  ebirurgie  nous  a  attiré  quelques  réclamations,  ou 
plutôt  quelques  obsopation?,,^  que  nous  acçvieijlons.jpec,  d’autant 
piüS  àe  praisir’qu’ellçs  ppquyent  qqe  la  que,: pqus  avons 

désignée;  sous"’ ce , nom ,,  e^.l^s./aUs^qui  .s’y,  r^ppqrtçn.t ,  p’étajpnt ;P§s 
indignes  d’être  signalés"  à  l’attention.  de  nos  lecteurs,  .ÇLqus  fpops 
remar,quer  seulement^  ppur  r^épondr^e,  d’avançp  ij.  qqerques-pnqs  de 
ces  rqclajnalipns,  que  nous  n’aYpns  milWment,  entendu',  en,forniu- 
lant  le  pripcipe  du  drajnage  çhirprgical,  in,trQdulj;fi  d^ps  la  prg- 
liqüe  une  méthode  nouvelle  j^npus,  ppy(^s'qm  pé,  ass^^z  ppjici.^^ 
f  cet  egard)  eî  mous  nè  faisons  aucune' difficulté  de  recoijpaîÇge 
avp.  nos.  honprables  coj;respondantp  qp’il  q’y  ,a  fgpd,^pienta|eipent 
’nën  d.p’  ddn|eau/'dâns  noni.  j^îqais 

npuveau’au'’!fopd,'dn  yô'udr^  bien  nous  âccprdpr  qu’il  j  a.,que|ç|iç^e 
cfee  de  nonvqaii  d^  ^?®,|î*’bpf,d^f,|<iue,n9us  ^avons  fépt 

çbnnàltré  et  qui' npus  ont,  paru  pouvoir  présentpy,  .saufiCpufirpia- 
tloni  par  l’expérience)  pe  dou bfè  avantage  de.  fa.çili ter  mieux,  .qqe 
les 'moyens  quittaient  jusqu’ici  généraleçnent.  us^S,  l)acfiqçpp,liss.e- 
jimenJ;  du  but  qù’pü.  s’.^,  proposait,,,  et  d’en  é^eq(lrej.,peut-,è,tj'e  l!ap- 
.plicâlipn  à  üp'  piup  grànd.^^iqbre  de,  cas,  ^  §)’n  nppg,  était  prpqyé, 
*d^aiileurs,,  que  l)api)ér(brité  de  ces  .  mêmes  prppédé^  appartient, à 
d’autres  qu’au  cliirurgien  de  Lanbo^isière^  auquel  jious  j’avojos 
rapportée,  nous  ne  JFeriops  aucune  "di^.cûUé  de  le  pr.pplanaer;  ce 
s,eràit 'deux'  témoignages  au  jieu,  d’qn.qup.npus  aurions. q,ins,çrir,e. 

Quant  au  nom  ,  sans'y  ajtacfier  .plus  d’dnpprta.n^^,, s’il  popvait 
être  adppl.é  désormais  coraipe  résumant  dans. la.^pens.ée,  un  système 
d’opéralidhs  et  de  pan^njents  tE|s  .Variés  ^et  d’Ujq  nsage  trè^  gé¬ 
néral^  qui  ont  tous  au  fond  un  principe  et  un  but  comippn^,^j^nsi 
^jjuè,  l’a*  si  bien 'fait  ressortir  l’uûj  de'  nps  .corres^pon^auts ,  ..qpos 
;prpypns  quVl  ne  serait  peut-être  pas  tout  à’  fait  sai^.ptijj'té,  ,  ^  ^  „ 

'*  '.Ceja  dit,,Vdici'les  obse'rvatwn^  ^/dfesséç.s  par 

M.  le  dppteur  Gqiijon,  d)’'unë  part,  ’epÿauire  part  parj,^-:  Chauniet, 
iprofepeur  à  UÈcole  préparatoire  rfe  '^|dçciq^àe|i^pr|pa^^  : 

.  '  M.  .(ipuj'qn  qous  fait  remarquer  qpe^le  prpc^é  quej,pp.us,riyops 
décrit,  et  qui  consiste  à  faciliter  l’écoplement  du. pus, provenant., dç 
plaies  étroites  et  profondes  du  de  fistules  en  introduisant  dans  ces 
'fistuips,mi  petit  tube  de  .caputçhouc,  percé  dans  sa  longuepr^^q  pe¬ 
tits  ti’ons  analogues  aux  yeux  d’une  sonde,'  et,, à  procurer  ain^i  l’é-- 
iiminafiqn  prompte  ,et  assurée  de  liquides  dont  l^  .pré,s^n,cq,ept|  ^us- 
ceprtibjê^dè  déterminçr  dés, a’çÇideAts’ plus  o,u‘n^i,ns  gr£ives^„qqep,ç 
procédé,  disons-nous,  a  été  appliqué  sous  ses  yeux  par,  M.  le  doq- 
teuE. Gabriel  Pplletan  chez,, un.jeuneofÇcipr  qu’ils,  ont  pansé, en¬ 
semble  en  1848  et  dop't  !e,.ç'ôl  .de  rbumérus  gauche  ayàit  étéfrap^,- 
percépar^une  balle..  M.  G.  Pe'Ùetan ,.  dans  .une,  nq|^  annexéÇ|,^,|f 
Jettre  dé,  M.  Goujpn  ,  rappelle  ,  en  effçt ,  .qp’éntre  aqfr.es  p.oyens 
employés  par  lui  pond  éviter  leséjôur  du.pus  quiqgndait  à  s.’.efl'eçj 
tuer  .dans  différénts^points  et  à  diliférentés  ppfqndeurs'd^^^  1^  plaie , 
il  a.  eu  recqurs  à  désbouts  de  spnde  . taillés  cp  bec  deplumep|’qiiç 
dV leurs  éxtré’mitédde  .manièr^  à.les  faire  pénétrer  f;piièment,d£|ps 
la  profond)épr  de, la  pjaf|^^i,.et’préseutW  ,de  pjns  dani^,..tqnte  leur 
lopgueur  et) à'  dj/férents  points  de  leùr.pôurtpur  des  'üibus.  sembl.aT 
blés  aux  .yeux  d’une  sbnde  prdibai^^^^^  ,  '  _  )  ,  .  ,  ,,) 

,  I,  Noqs.  devo,ds,ajputey:que  !\l,..Eel)gl,a^^  feisapjt, fç^teppm,- 

muificaldni,.  ne,  prétend^mtlietpçpf'^  faire, rob,^t  j  d’que  .réplanaarf 
tioq.,.G;§s^ua  fait^que,,nquSia'ofeptous  co,m.ipe  ypuant  dç 

ceux  que  nous  avons  fait  connaître. 


»,,Çpÿliun  des, faits, Je^  plusjntéreasaptev.sj^eji.npi^,  eii,;po,uasui-. 
yops  )|es  çpnséqqanpés,^.  nous  a.lipus  yelr,  çppî^eq  iyfiPt ,  pe  ,  iqgdifier  .Ips 
idées  .qu’pu  se  ,faisaj|;,d;après.'j,eer)iaiUÇipnnes,  tdéd.ries, ,chim,iqueq  s.ur,  là 

rép,artitien:de;ia  dha%r,dan^,le..cQjps.d’uu^dP,4^^  •  !  ■’-i 

,  .pîd,  é)e'Stÿlà  Un'des,.fai.is,Jes,piqs.,iq^érçsfaqt^^^^  0}^  le  lecteur  ,U9  .1^?^ 
pas , mal) de, suivie  les  ,çp.n.sâque,n.ces  qqrmales  ef  .paljh^pgijqsJéa  dq  çp 
fait.dapiles.pagesinême  du,li»rp.çù"qlJes,soqt.|ettpps,épS(,,,y,  ,j, 
.,’,:^9U,,cé,qui  ^ passe  datfs.c^  §sj.  ,fait;,de;ja]iadàjp,;Oygânis^e,aiq 
péut^)tr,e.'ex)pnqué,d)aprés,)ce‘  qùCae  passudans  pe);j]^,,pst,’fQf^,)de 
matière  brute,  de  corps  cristallisés  ou  cristaifisables.  ) 

éIpn,j^’organ,israe, ue.  brûle, pas.du^carbpne  pi  des.jÇOjps .■ÇarbopéS;,t  et 
la  production  de  chaleur  est  due  àdP^acljes  autres  ,qpe,, ceux';  dp  .  cpujr 
bustion.  Rien  de  plus)%utal  et  dq  plu^  .faux  en  même  tptnps,  qpp  la 
-célèbre  com^^aison  de  rorgpnisme d  une  uipcijine.^iyjappur.  ,,  , 

•  Il  ,y  a.  déjà(  trois  ans  qp,e  M.)  V.erdpU  ét  pioi  le)  disions,,  d’après , des  re¬ 
cherches  directes,  propres  ;)  et,  tpiitj  en  fai.t  d)expérîences,  direçtes,.vi,enç 
successivement  se  ranger  dans'le  même  sens,^  Tandis  que  épns  la  ma¬ 
chine  les  actions  sdnt  lé  résultàf  de  la  quantité  de  chajleur  produite  par 
une  combustipii,  dans  l’brgapisnie,  ,Va. quantité 'de  .chaleur  dégagéd  est  je 
résultat  des  actes. sjpéçiéu.x.,  nutritifs  .efde  sé.crétipp,  ,ïoût  ést.ejçajçté- 
men't  l’inverse  de  ,çe  qui^.a  |étqsüpppsë.par  cé.ux,,qui)'né^cpnnaissàipnt 
pas  l’organisation.  Telle  est,, du  reste,  la  complication  et. la. spécialité 

des  actes  qui"  sè  passent  '  dans  les  corps  Vivants  ’,  que)Tjiïstoira  .de  la 
science  montre  qup  jamais ,  par  une  ,hyp)otbèse  )  ôn  n’ést  ipi^é)  juste 
sur  ce  qui  se  passe  réellément,  et  toujpiqs  l’obseryation  ét  l’qxpénence 


La  lettre.4è  JÏ-  Gtoumut'èht  uifctOtt^aéit  toJidée  générale 
qui  a  dicté  notre  article.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  la  mettre 
textüëHemen[î--1l^üs I50rs  yeux  :  if  'fÿ'  ^ p)’ 

f'.i  Le  lîpiinEMeluijIlgical  se  pMtijpi^éjà-^uis  longi^ lÉnées,  dl) 
il  faut  bleft  e^^onvgltîr  ,  chacjip’ue  p||is.€’y^vrait  p*esqu8';|burnelli|fV 
m'élit  sstfis  s’iefl-doutyi-.Des  aÿpüdaliüià  nonifteuses  -^îl-faites*^*- 
époque  plus  ou  moins  reculée,  et  peuvent  être  distinguées,  par 


rapppril  à  lu  nafurp.du  4ubq 
déiiâage-'iUétaffiquelVt  il  ‘  '  ‘ 


3  iitefe  -mét 

I  Les  anciens  surtout  faisaient  un  grand  usage  de  ce  dernier.  Ne^ 

^  saif-dh  ^às,  en  effet,  que  présquê  tous  les  abcès  un  peu  vastes  étaient 
■'toujours  parcourus  par  des  mèchefe ,  des  sétons ,  etc.  ,  sortes  de  filtres 
^^^qài  repré|Mî|^faé^Wl^x  de 

J  cdnstanCes,  les yjRyies  laissées  à  |enypHïi6  ■TilÇïéïSteltÉMeM  de' vdiitiMed 
,  drainé, La  sonde  en.,gpmiiqe  éLaflique,-ilâBt=ffion4Uustre-maître  le  ba^ 
rpn  Larrey  se  servait  dans  la  cure  radicale  de  l’hydrQpèle,  .n’était  qu’un  ! 

■'vWéitdfalé‘‘ffraiûÛgé'sbi^-scîfei?‘^Tlà  ffiàMi|iiêliééBieniènrper-  ) 
fbféd',  èfé'éë  dài‘'Mlt^onbfébIé'âmidê'(ïïëiê'ué'!Bà'lifféiris,  fi'és'É’baS'iitln  i 
^jjlugisSito'chb'se.dErlflflile'ftiiiéuk  ^obdifé  dé  DtliidVfl’dn  pdilf  fe  Hè- 
1  Itde  laerymaje  ,  dont  foii.  attribue  læ'pcefnièro  appHcatlttoi  &  'iLeihbàÿt , 
[•ne  Çjppglitueftrü  paslp/  méthode  dilidcwnagéxhiciiirgical  par:exoeliencd? 
Le  clou  mçtplfiqup.de,  Scarpaqvec.saxaîinelurq,  doflï.  quelques  pe'r- 
!'’^lîWjes;f  appl^5djonp,,.j  Çst;ipncpre.  wqp  yqrjét.q  du 

drainage. ,dpq,t.ilq’agitv  ,  ,,  '  . 

'y'aM^ia  pi  ■ 


•ifeèüt-ê,  ‘fffas  ffé  doüélfe  îléib^'ifê'vuë'  de  iiohnef 'issue  d’une  mâniéfé'  c’en-  | 
'dtbnfë’â'M  biïbpiff-àfitfff  eH'de  iliélfôlirilif  uffb''^i)iy ’jioiir^iip^éleHe  î^y^e  ; 
-dè;lf»sarfaeèf)yc^éifiqifé.'SafeWcé(s'fl’iÉé'VSstë'^tlièglnbtl"t3ë’là'iiüfsye  i 
-avec  dBcallementpôfiitoUl  dételdkriêfii  8^éWaitîiltflpô§siblè''féBèrr-iin 
Jipûja^r  dpi .  Sfliht-lbuhésq.ipaEenlide';  l’un  dp  nqs  coiaîrèpes'j^  i jl&vâis 
pj^ç^3iipp.3opqp;'y,plumjpeuse  à  idemeifre-qui;  nous  conduisit  ilâpidemesnt 
^9U|réSUjt,atqup,qçUS,,^é^ljippS..,!,j.,; 

i;ui?;?f®‘®!*^)p:?^S®.R^.bb'=P’^?:?iJ’)êidadft(dramaâeHuei,tipii^;rét.a.b)isspns 
lé  cours  de  Turine  apç^s.^^pq.jT^réçàs^emefltg  plus  .qu.papiqs  éfpnéqSj? 
Frère  Gôme^hii-^naq,  ^luis^'ppn  .çpntinqa^up^çujae^l^ieile.^et 

confrère.  OT.'Amüssaf ,  'n*ont4s  pas ‘fait’  Une  neureuVé  .app’lica'tior 


péatJqaé  ùit  àssei:  boû  A'(}hibtd''3e'p6ilëteùiVééïcàlfey'  âvé8'''étldéés'yt 
qoésubstitàans  to  frôpart  ûîié-sottde  èfi’gôiïinë  éléSlique  ,’‘'nè  fàihohh- 
.uot^  paadu:.(irainagE!?'...'E'videamiréht''C!ui'in'ii'''<’''‘ii'!'i  ,  ) 

»Mafntèna»tj.  j(,f4utbieha&aiil0plB.draiBagè  pBrfèetldnïiéidè  Mv  Ghas- 
gajgnacteopxÿÇfFd^  plttS!nQïnhçeuses:iet;d0ipluS'fréquente3  appiicaiiotià, 
qtjVjqndr.a,  coflfifmqy jesipr.évjsipqs,  .que'.yopS' aVez;  éiqises  dans.iyotre 
JPdthpdqirp^prp 

.félidamenf^einent^te  jn^ine,,qtjj  y^^ajiraj  tpiyQp^^.qn;,çlrairi'ag9,,à,,cigl 
buvêr)l'eb.uii  dràinégé)profoncl’pu' interstitiel:  un  drainage  métallique 

’■  'y’A'‘ilà^bï’d’uny'ÀÜt’fé‘''fièïiÿeuse*pén4é,’q^^^^  vous'  avez '  copsignié 
aàèBlb'méibè''arïîélb  iïçk'lnigè  ')|l^tiè‘6f0')'  ]é  vous  adressé 

ulie  pëtifè'bèôèbûré'âaAd‘fequeHë  'lëA  faits  vieïinfct  plà'nefnëliV'éoiifii'- 
meif  vôtres  manièneide  vbirj'Ges  faits  ■rûonttèèt  qu'p  dès  défi tfééè  ittl- 
mensèis.l;  le-Blàyer,'  les  Landas),  ctet  ëté,  préservées  'dè  fièv'reé  intermit- 
tpnt0&;'qqi,(lépim8ientJe,um!pop«latiQHa,jparjl’applicatibn  de  ces  procé¬ 
dés  iqgé^euxjà  l’agriGulteer,  Jp,p®afeiâ,iee.;point,'de,yue:l8.:Supérja- 
rité  physigjip  ^i|e^,llpljit^nts,.(fes,poiUrée§[psq9jni98.  sur  dp.pellps 


■{ièïi'(fefit  nbdé'''pâi'â!lVè  tdé'p'ïftdfffMût;  »; 


'  ‘  ÉXPÉRimCES' .  PHY|ioL6GIQ^^  LES  .  FONCTIQM^ 

I  'i  '  'i:!!'''';  ;,1  4e;îa  «“y®He ;  J ■  -îc  '  ,  1...  '  ,:  "i 

'  'ï’yrhf’'SbinVp'taé  ÿrdddfôTItèWr.fè-Wéiri'^^^^ 

_j,  l!il)ous,ay9qSjr9gu  depuis  quelquie  te®!»  note  swivapt6)dç 
M.  Schiff,  que  sou  ét(3ii(iuB  nqns,3„emiiéç{>é  d;’.iftSéreE  plosiîôtJiNoüfi 
qypns,prqJÜéf,dg;q^,  relqr4,pp,UE,So,ipm€ittrq  ijq  travail;  dp.  îL.  dçhiff  à 
N-  Bfpwq.-S^iuard,,  afipide  pouvpir  .qipttr.q  ça  même  te, mp?  jous 
I,e9.jeq^,,i^‘,np3decleqf;si;attaqqe  pt!4a,;dé|çn^.  ,;Ll6.^,seronr:mn» 
,  )aÿ|!uÿ^^fpénie  d.^ppr^çi9rje  d^,aL.,.;  ;  :  ;  '  -  .  : ,  '  ;  , 


En  revenVnf  ÿun'  vdjage)'3âçVïe  nôrd‘|é^ 

I  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (7  août)  l’extrait  d’un  rapport  rel  * 
^  f0[|FÿxB#ceÿé[e  M:.lroÜfn-Sé(||iard,  sur  l9quel:ie  me  permet! 
’  irai  dé  faire  qliql^es  reffitWques.  .i.'  4  • 

ï(f:  conn^sânt'  èncqre  ni  la  deieriptibn  oflgrnalô  de  ces  exné 
rieuMsT  ni  w«rap^t  iW-M.  ftéoca,  â’est  à  l’artlèle  id  la  Gazette 
s’adressent  mes  remarques.  ,  . 

Les  expériences  da-M,.  ,BrowOrSéquard  peuvent  .être  , diyisées  e 
deux  parties.  L’uite  'dèt-  Wffinmti’Ob*,  ll  ’y“6tïlfjlltÔes  faits  qui 
«==-e©B4f8iFefrîHi»  Idées  TCçaes-snr  la  physiologie  de  la  moelle ,  i!t 
‘ft:#apg®RêhF'd'olt'-èMièitiement  nouveaux.  L’autre  partie  tstnéga 
i'ïiafeVët  Be'Tfipçbrmqftilt'faisceSùif  Wétlcs'de  la'  t^elle;' auxquels  on 

■)iB?rcé  ’  qiie,  dan^  leg 

..  expériences  faites  en  présence  de  la  commission. de  la  So.Sétéde 
biologie,  on  croyait  les  avoir  complètement  isolé.s  de  la  substance 
grise  sans  porter,  atteinte,.: à  leur  propre  intégrité  j  et  qaeil’on 
pas  Vu  persiste!-  les  dêiifs  ’'difléf‘ëfiie3  fôHction's  dmit  la  théorie'  de 
■  'Ê'eil  êh  fèiisâit  îe|’,  'cbndncteurs.  )  i|)  jfi  certain  que  les  affirmatrons 
)d-ùtt,BbysipjpgisLe  aussj.djystijigiiè  „et.,  ,d’un..ob.servaleur  habile 
que  M.  Brown-Séquard  ne  pourrohtplps  iff-eTéT-oqaéès^eir  doHle- 

mais  il  n’en  est  pas  )de  même  quaut  à  ses  négations  ;  car  dans  une 
‘mTilère  aussi  délicate ,  et  quand  il  s’agit  d’un  organe  aussi  vuîné- 
rableajœd»,  mofiltet  d«  «éstiliats  nôgaiifspeuivôntf.iê’Kfè."  lé  Jproduit 
des  circonstances  les  plus  variées. 

Les  expériences  dffUlf?  fiftvVti-âê^tl^yd  ^ferment  : 

.  1”  .qq.a ,lç.jd4nj^dft^de  ^  (i,u^ç,-jmère ,et  de.Ja  mpelle laj^en 
,^pêrsike,|f  laj^e^isi^bililé,,e^^^^^  m^iivemçjn.t  dau,V  Je ,  traip  postai, epr);,  j 
lj,j„2°,-Qiie„petle  ^prés-îa  seçtiou  desq^^ 

.,dbhs,p93t^4et|r?^fi,,q,,  .  „  ,  ,,  ,  •  .  ,  ■. ,  ■.  , . 

j,,3°Qqe.,  jojnd’^jipjir  ,/la  sejikbilitê.t.eçtte^^eption  s’accompagièB 
.d’Pîîê  dfiSï,p»^nihres  ahdbuuuail^^vJttHêtnedu.seg.*. 

,mient,cgud,al;.t|fi.  qbi  est  pins-, sensible  .quq  le,  segment 

^.antçjrieymj  .ok,;  ;,nhiip 

-,  :  'àViQuéibiiSibstance  grise  , est iÇondmîteuï.Ûè  la  sènkbiUté;  ■  : 

'  ...vS"  Quela  sùbstaace  griseipstiinseasiblè  |iar  elle.-mèinbV  '  ' 

4.  6“  Que'  la  substaudd.  blanche  postérieüré  ëst  là  seule  pat-liè  seii'. 
sible  de  la  moelle.  ;  '  -  '  '  •  ’  '  ' 

‘  n'ffeS'fâifd  sont  indubiïaSjled;  ■fedîàiila  ne.  Sôttt  paé'Htiési  houVeîinx 
-ét  îflatteûdaé'tfbê  lé'ipfêteiMila FàppOM  dê  lH.' feroca  j  càr  ce  Soûl 
absolument  la»  îtBémes:  faits  qu  i  réSUl  Wht  des  expérieiitiéS  que  :  J’ai 
-faites  ae|(uiSil8ô'ffii'dt  i4ue  j’ai' puMiééS  dàûs  nUe  lettré  à  M.  .VakUiiiï, 
-imptitnée  dailS'feSi-fîîéirtVrrtnhiûdîféUsi  dfe  ta  'iStiàiété  '  d-Usbih-è'  mtüi- 
•jpe/te)dè  )6eW(e>'  fen  !l!853-(pagê'‘38&)j'et  doUt  urié'  pà'kie  ;  iVlatitéè 
la  transtnisEion:desiiinpreèsionS''<ensiti''ves  V  a  été  lue  à  l’ÀèadêhSilB 
des  sciences  de  Paris,  en  1854,  par  M.  Ch.  Bonaparte;’  (OimjBtri 
rent/Mis  de  16S4i  l'' Semestre,  page  S26.  )r‘  ,  !  ,  - 

■Le;fait  qui-m’a  paru  le  plus- surprenant v  et  qui  résulte  de  Ui» 
expériences}  c’est  que  la-  substance  grise  contient  déS  fîbreS  qui 
conduisent  si' bien  lës  impréssions  sensitives,  que  lëUU  action  deiiée 
lieu  à  une  apparence  d’hyperesthésie;  bien  que  poartàntietles  soièllt 
absOlunâeht  insensibles.  lOn  avait  distingué  jusqu'alors  dàuh  lè  sys¬ 
tème  nerveux  des  parties  séusibleS:,  dès  parties  sensuëlles  et:  déS 
partiesimdtricest  et  puisqUe  les  fibres  delaisubstanèe  grisé  dont  il 
«’agit  :Be  partagent  hi  les  propriétés  déS  parties  sensibles  ;  ni  eëfite 
des  parties  sensuelles ,  qui ,  lorsqu’on  les;  irrite  y  produisent  ou  dU 
sdntimmitf  ’om.  âes-séhsations  propres  à  leur  énergie  spéciale,  j’ai 
cru  devoir  les  désigner  par  un  nom  pâWiétiliei’i  je  leS  ai  SppëléeS 
parties  esihésodiques  (ôSdç,  chemia)ï  €test  ainsi  que  jë  léS  désigne-. 
f«iiauasiodqns  ,,iseMô  BOteii  pour. le»- djstioguer  des  parties). HiriTiso- 
dtq«è*  )!:égalef6oUt.ciiMaitenue6,dân^laiSubstâuce  grisel  et  quit  aiasi  ' 

qpecje  Tai  exposé' idaOS  les  Ml^Vnqiees  ckdee.Si}m^é,<d^  Heme‘(i6^ii 
page  3^9))  conduisent  très  bien  d’influencé  mptririe  de.  Ih  volonté 
sMiSiqumilelir  iiEEitabjlitéii  mécanique ,  chimique  ou  galvailiguèv 
donne  lleq  au  moindre  mUhvemenit  mtisqulSire.  ; 

j.  Qn  çqmprqnd  qu’il*!flgit;ioi  diélémeqls  sealentent  et^dUei^mlt 
par  dans.  le  .qerveau  a;y.  B;aussfc,des  ■  parties:  qaiisimt  en  retetidb 
avec  ie-mcmvemput  ;  sansiqué-leuf  irritatioh  p'üisse ,  prevoqH«n.dBs 
qoûteJictions  musoolaicesj  cdleiïoi  ne  Sont  pas  des  éléments  qui 


spff^.yenues  montrer  que,  ypafifé  est , autre  quq,cc;q,u’6n-  avait  .sqpç 
pp^é;;  Èn,up,mqt)  jp.?  feRpÜiéses  setyfentfàj.mstituer  de&.expérieiices ,  è 
ausGjter.dè,nppy,ejjp5,:obsep,yaiiQns,j,m^is;,edles,ineisanraieut:tec.remplar> 
cpr,.^)lamais,.jd^s,la,pyajiiqqe  ,,,e!lpS/pp  cenduisent,  à  d’mil.ea  résultats!) 
etjPq  dpit^^,  qppn^qqer jiçair  mettre  èda’pjaçe  ee.qulop.a  vpa,aussitk 
qu’on  v^it, par  oŸi:kLeSi.?99i^tajbl,^^^^^^^  ■ -j  i  ,.  . 

Ïputilè,.du,;£^te,,j^^,ïépé;grj  içl.çe  .qpi.ayd^  dij-  ailleursy  .soit:  sur. 

les  actes,, imijpps.auxqppja.est4tmla!iirpit^lipq,,dft,là,phàeur,{^ 
onaJj)Wjiî.Ma,  ,5.,il,,,p,..61  et,4e^j,.sojt  sur  J’bjypothèse.pô  la  combustion; 
Spjt.siaY,jçp,,partipi^ar^p^,qi;ie,  pi-ésejjtei.  Iq.jSang  .dèS|.divqr^^ 
çppps,au.9ontaçt,des,gaz.y  tant  )lorsqji;fL,eat..'SU9pé,.que  lorsqu’il  ne  l’est, 
pa|i,.  Ç’ès„t  )d,ap^ , fopvrage  ^  Bernard  qjjt’fi  fapfc  allen  chercher  tous 
cep  dét3i)pi;,,,ct  pour  lés  ppmpreiidre, ;p,u^ç.  étude  préalable, n’, est  utijC:^ 
qu||^,IU-épaj;9t|pq,n;est|  ,indispensable:--j^ay,9ir  seulement.  ;flù  sopt  |e,fç)k! 
qU^.poppio^j,  savoiiJdislînguer,  la, X.Bipe.pçrte.d, es, veines  CêVC.  et  .sus;; 
hépatique,  savoir  que  les  viscères  reçoivent  des  filels  du  igrand  cym- 
path,iqu.e,  yoilct.to.ijtçe  qplpxige  la  ile,çtuce  dCjÇet;ouyr,age.  Je  nq  saurais 
terpiinea.autrp.meiit  j^’eu.pfqjer  qu’enjdjpant  qupilep;  commençants  ,yapu 
prendront  mie.u,x,,q||e^(jqjUp,iqpeiqu6j.jivr,e,.exisjan,t  .que;ceip0it  ),c,e.  que 
c’est  que  Ju  pbysiçipgie  popjtive^èj  :n9n.hypqthétique  j  comment  ,on  duit 

rétçd'iér, ,t,aqt).qu^(îi“iii^f  v,ùeidé,ifl;î“Cthèh9^h  gê'’Jêral.qu,ed.è,,l’,expéQ 

riénce  j^e|;,éii6,nj)  çdmment..s’ét^hssent,les,, relations, , entre  les)phénqr; 
mènesmormajUy^.Cf,ies  p^éppmpnes  mprbiles.  Çajj  Cneffet,:  ,v  dèp.que  la 
médecine:  cesse  d’ktihjlfP  qrt.emÿir^iqu^,  elle  qeyêt  le:Caraetère.,8cien- 
tVfiqu0  en.  éomposant  une  répultaiitp,, d’éléments  puisés  dans,  les  scien¬ 


ces,  qui  sont  douées  d’un  caractère  scientifique  spécial,  ety  sans  doute, 
connaître  scientifiquement-  les  maladies  n’est  point  une  science  spé¬ 
ciale,  ce  n’est  qu’uiie.SMfettrfdb' ftifehJoA}|  WSde  la  physiologie  ap¬ 
pliquées  aux  cas  où  l’état  normal  vient  è  être  troublé  par  des  causes 
perturbatrices  dont  la  recherche  et  la  détermination  rentrent  absolu- 
mepjj  d^^s  ^les.  scigncgs  aî^ufçunjquqs, .  çf,  physinjcs^Sy  »  (  Çheyi;,^!! 

la  d,éJinit.ianMmot(mt^  reh- 
tivement  aux  sciences ,  etc.,  lettre  lïi.  Paris,  Je. septèiph''®' ^ î**!- 
In-18,  p.  66.)  '  'ch.  Robik. 


«utlËtiib  ËrâLf66f(Al»kiâüÈ. 

Xvns  les  osyragw.aHnQncés  daiis,e«  Bÿlt«tUi,w  trouvent  :  , 
âmuiSlIéi,  A'îà  litràirie  po7ylechnlq4ea’'Ang.  ItsCQi 
•  A  QenèTe,  â  1«  IlUiaitla.èU  JvttiBN  ftèraii  ■  ; 

.  Les  abonneijaeots  sont  re;iua  à  cas  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Fatls. 
Traité  pratique  de  lai  bautérisatibn  ,  d’après  t'edseigUeBWlU  Bliniqad  68 
.  .  M.  le  professeur  BoNVBi,(de  Lyoa)j  par  M.  R.  Phiupbahx,  ddcteui^niédeciili. 
ancien  professeur  ^djpjnt  àla  FS|(;uité  de  médecine  de  Montpellier  ,  menJbrS 
de  plusieurs  soc)elés  savantes,  ouvrage  couronné  par  la  Société ,  des  science», 
médicales  et  natufellés  de  fiibiielles:  Paris,  l'SôS.  1  vol.  in-8“,  et  67  pla“" 
thêi’iWercalééédïWlbféxti.  Prii;‘'8  fé.  Chez  J.-Ë.  Baillière,  libraire,  î». 
:  nie  Hauféfeaillé.  ■  ' 


‘ijfe-ik^ubsfàhié  'tetbésbdlqtie  jïiftêfçiifes  | 

,^fflificaiibris  iÊt''ïè?feiatiàÜS  ntütüéffèfe  dé  SéS  ^aHiiig  'glçfbülèûses,  | 
■jieüt  côhdtiikédès  Imptédfoiik'aébHitlVeS  ïott-geüleibeiit' éiî  ayant  'et  > 
etl  al'rièï'e  ttiâis'  àüssrè'n  b'aiït 'ët  en  KaS  'dt  tfàbs  toülês  Siëêt-  ; 
iiottg  ;'dt‘‘^if'ellb'^^ëôiftë  dîliïs'<6dtè/îèg’ètjÆbeg'^d1'à'M^  | 

,  gHSèi-'ll  éh  tefaè  îbdüié'  't(ôtli“!a  àüblanttÿ  'ftffi'é§odi|l6'e'‘^^ii3«t  j 

{t'àît'êtflëftï 'ti-oii^b'ë’ïïanit  il'  ès^  -‘ddfetihn'' dâns ‘le  j 
-^^ÿpcitt‘-^â:;èti^Ws  miiitaüiè;f.  ’âbbf,  ^rëg-aVôfr'ëôbpè;fes‘'éé  j 
■dôils  pôgtêri'8üg'g'ét''lâ  cbtihbiSsdl'e'eétttfiiiè'grige,  îe  '^btiüiént  pédt 
'■ù  rêtâbliëâpi'ég‘^uet(ftliE«'fieüM  dayikle^  'p‘oslérïëttt;éi',^du  '• 

lii  ■silbstft'fiùè  •eg(hêSddi^uë  ''(3fui‘'fe'1i’6Wyd^s  ! 
^Jës’ èl#^s  '  âiitéi’iëdtfeg'‘,'’^eg<ées' InïàBfeg',  à  sdüïïélft  îtt-  | 

^Ôlld^^tfe^fee^rt'apf^  l^ë^dtWrt^ïiarfatldu  .dë^  Pittgtëüfeèftt  j 

•üil’l/ar  'iiilë'tVès  lëèèfè'dodipëegsittn  v'iWâ}s'^’ë!lé4è'pf'ërid^  j 

!#ddës^i)(«Wîè'lirg‘-ët'''bu’éitiStiit0  ôfir'ikà  <dëia(®è''ai|  ld'‘ïiîde|ie  : 

a<4iP  'èt'  ëtt’'  artièi-dv'  JS'  î)aëtie'*isdrèé>-'^6ii^f^lb?e^ut’r^^^  ; 
ter  très  sensible  si  la  moindre  trace  de  substance  grise' f'’^^st  ; 
adhérente  de  manière  â'cdmrauhî^er 'en Arrière  bu  en  bas  arec  | 
le  reste  jtoteanwM  @)'i»ei*ùp9DGe.',qBe  WBubBtamcenefflhésodique  I 
conduit^aussi^bien  en  arrière  c^u’^n  aya^  les  bnprepi^ps^^i  lui  î 
ont’^feltinsmsèsVar  iai^îubkànfce  iiiâ  Lelioutqul  ne  corn-  î 
,,^uiijfj#eopk(»;d[ir«e.temeflti  av*(lde  cerveau'  garwl,  mêraé'ibdânèoup  j 
.'plns.^ifeifiihle-iq  lÿ.dtanawlsâcu'j  -.^uii  ae.:  fait  .senleénenté'par^'la  I 
sajjsumce  esthfègcdiqpBi  :prcjdütsa»t  tqujburs  anei -  apparente 'd’hiy-  | 
.Itfïflsthésiey  îïïaisjsli  d’après  la  . méthode  que.  J’ai  indiquée- dans  les  ; 
..f^^piefi:f.en^Y^i^^l!:4f‘t(ii(^ie^s  sgiemes'',  on  isole. ; 

,  pneÆIPlf e-  -  4ej  fa  uhfttaftt»..  bfantihe  dans  -  intéresser  fa .  '  eqbstanee  | 
grise  (  ce.qpi  peqtijawai^.^S  •faiPef(fi;l'bii  fait  usagsidu  sc^efj,  . 
3lors  le  bçy t.  caqdal  .des  cp j-.dQtts,  pPS^rfawr?  bPlipés,  restej  ..çoinplé-  j 
.i(ejpéqt  msènsJbJe.apBŸijo|.jqjqù’il-e,st  isol^jp,pfp?t,-fiè!^.‘^^^  ; 

"qui  lîpfajaîl.  .dpjater;  d.e:;.l’Ç.^fat®hPè'  des  -fibres  .ïèirofp’ades  dont  | 
il  est  .quèstiflh  ) daps  fa  rappqrtj;  Car  je-suppose;  que.  de  n’éfet  ■ 

,  pas  la  Baêiüe  ;  £xpBiuepoe .  que'  cêt  habile  obseëvatehr  a  cO'rii-  '• 
,  jmlni^uée’dansi!te>Volunte-V  des'Cdi«iWéfevehifiw  >àè  ''ta  -^oéiM‘"ëe  ! 

:4ioteÿfar‘p.''S2'i  4t  pà'r  lâiqbèllé  il  éibÿtiib  'pfoùf fef  '  'fa  •  ttiibè  fasseï-  : 
î  fion.'  Ett'djjèrôtit  avëk'îé'ljffit6di‘l';;i  îl'  'pâS  '^htt'^^  ; 

"  fa'ctibii  .dëdà  '^à'èbëM|ièr}éù.fe'’de  iâ'sbbst^hœ  eslfièsod^uel.  ‘  | 

“  '  îliàîg^éij)^j).os6iis\’üh  'mornenl;  'f^emiebeé 4é. cpsjibres  rét'rbgra|ç^  :  j 
'  éik  hè  noüs’expliqùe'ra  |)àki’appak'ncë  ^’hyperest^ési^  ■ 

^ÿo;^,érfaures,  aprè^  fa,jd_fa^^faa.4|s,cpf-d«qSrjfl^(irfa“f^r:  S.%  ppur-  i 
'^rai’t  'exkiVc'.tbhlt.qujilttSiaM^.Aes  .:p3rli8Sj  pGstMeures  .sont'iplus  | 
jii.2asjbfas.que.Jes3n,\érfavirfis>  sitqntes  .les.dewx  avaient -perdu  'une  j 
pa  rtie  de  leur  sensibilité  normale.; JMaiis  ce'#est  pas  ««  '  qui  ‘ierrîVe  : 
â;l> ’eKpérienoe'est'hieb  faituv'Qar  fas  parties  tmtérlëtires  ont  èon-  ^ 
serv  é  letfP  sehMbilitè  tOtit  â  fa  pferte^abs  fibëÊs  j 

'fftitl'^radegbypolMiqUèb,  d  lëS  pârtW-^srèfieüi‘eâ:é'éyb)bp1|^  | 

' ^ët-êsü  héllqiïes  lûàl^rè  fa'  pèftè  pàrtiéïlè.des  fibres  ascendantes, ‘  ^  : 

"’  tesk^^kpériëdéès  'quî  prôbvènt  k  çpn|ûclnpe  et  î’insén-  | 
çfaiiilft  'omplèfa  dp  takuVkahÇ^.^skiiésO^fa^^^  sept,  des  plus  fr^ap-  j 
i|Wte?t  l  fafS'îwkP'  *  #S  japins  .etjél.oigpé.une  .psriie  :4fs  j 

'coyites  p'  .d’silleurs  si  kidolaotsvdrfaSt  | 

Ipesqu’on  l  cuGhg  ;U,i?  pe«:fa>rlem.ettt'  Idurs  ;pieds  ;de  dèriiièce  ou  -fa 
qneue'e  fct.  îl»  s’ettfuwftt  aVecimê  telle  vitesse,  qu'on  est  obligé  ; 
dfampWy^ër  mie  grahdc  forcé  pour  les  meaîr.'''  '  -'l.'..':  ! 

'DàiWWé  e^tpetdencè'qtie'-J’àî’falté  éfl  pi^seiteè'ffes  tbïnhiîssairës  1 
■dé’Pfnslbikl.,  toï:  ÎMtibhStet  'Serrts;  j^ai'itopfartfë  jbslJUfa | 
'ëbiïfè'sfa'rbfaw  t’S  tbutë  l'èpafaséur  de  fa  'fabéfiê^  pnvéé'de  ^és'‘‘cqf-  .; 
abfts'post'érï'eïii  '‘gl'  ëtTàmmâr  qü'i  êtaîi;  ptàp^'librement  sur  ,Ia  tab]e 
ne  parut  pas  ,s’t,'U  apercevoir  J  mais^  tp.lité'sl^.ÏQisipiejl’tin  to^ 
;kes,p|fdk,,i'l,.^’’ett  .  ..i..--  ■■  |  :■! 

,  ..S^uk.’fiFfaiîV;  fil?9Î^pifiwifa.49.tqut|e  cqtte  Pfemjèr«jpartie  dfs 
(.OïpésiéneefcdQ  M,  Æipvyn.-Siêqitartl*  tejfaî.que.  Je  iés-  oonttais4’«- 
pr^s-feiVapffartv  Ba’  -afipW'lfaflt  otqiïâjje  leur  ai  donné  une  Bia«flslon 
beaucoup  plus  gr  a  nde,  lantjgar  japport  au  sentiment  qu’au  mou¬ 
vement,  il  est' nom  moiius  certain  que  M.  Brown-Séquard,  lorsqu’il 
a  ‘âé  -l'eic^éi^de!l?îélïdfidt  lés^^MlêJ  If* ^^^vient 

ier.qorrqboreit  pçir  .[.ga, grande  aupwfaé- t:  -is^I 

^&’i!lnalkitiadqhil  iâieb  rebbwidhéasirüjaeèsfa-aitüasfflirénies*  serarde 
ma  iUéEhoaffipouë  iBaleé  ies  Éartfeyns  .faostqnœfies.jfld  la 'itnuâle  des 
=«braoB8:>tetiéeaBib  (  te  de  hwtiè'la  «absteoté  grise-y  «létbbde  ifaë^fa- 
'fteifa  dfl  ute'ïrtëÉ'  îfaM^d^lbfaio^éiSp'  éidbjëfeffanS  qUi  -éW  >tÉé 
soulevées  dans  cr'3S'‘0èé6îèi's ■Hëttlpfe.'àntrekoüteBdeèfaîtpikM 

•  ll'pkÿt“é  ‘'’d' |^rmh^i?^;drféâfafi. 'dë^Æ 

f  e  1  çdntf^knmu'  A  |es;rîésuMk|ûe  | 

es  explrîmenial  es^''jl“n'ep'es4pâs.àeimêi^  • 

.  ,  M,,fir,oyvp-b,éqb 

.;n!ent  pj|’''dti  jpouvq.  'liiént,  aFès,ayoir  .cpi;^’.en,lray.ers  fam 
l’exceplipp  ;des,.qpi.,rdc)flk,bl3BÇS  ppslièrieprg  iqu,  .antérieurs,. ,  U.-pn  | 
PWPfat.que  çes  oorc  .*iaasiBO}it,ino^pb,le8.  dd  ttaûsmeltr,e,ii:fafloence  j 
neJïêJlIse;  -.©ans '  la'  plfapsdrbiaé'imeS  fffispéitiences  sjüÆ)  obnstaté/le  j 
faBin®  résultat-',  'müiî  fa  %fi.’fanis'gdr(y''id’eïHtirtBF:  fa  -‘ibëlhé  'Obé^é-  j 
qiiftice‘'j-tfu()iiïifa  âü  \ 

Éëb&mbhi#r'é‘dkfbî9. 

fapelle  suffisait  quplquefc  tis  pour  e.'i  dèfaUfafaf^  fonôtipfis,  ykns^^e  | 
anàiônpquë  y  ffempntrat  ■tktfauhe’’lésiop,  ‘Ope^  | 

“fanctronsdéteiii^s’sont  i  'évenues  aprOf 

fais,  elibs  manquaient  km  ;ore  .-vers  fa  fifa  dukeuxième  jour  iël’u-  j 
pératioff^’  Jb  savpis,  qpe  ,  tiièa  spvivpnt,;^,  ps^®.  sectiopjisolée  de  la 


■  jiioi^te'àntèriéüi'é  ôti-'dë  fa'‘ta’cdtlë'  ^bSt^fabéé  d'e  la'  mbéife,'  ié'  ëén-  j 

■  timent  et  le  . mouvenjîént  avaient  dispiip  peut  pe  lévenif  pu’aprés  ;, 
quelques  hepres .,  .  fiabjiquejï’putjp^  pioiüè  np.  parût  pas  aypir  é|é  j 
touchée.., l’ai  vu  que.  fa  p^ar lie.  intacte, de, la  substance  grise,, apres  ! 
,;uoe  seG.tiofu  ,panfaIfa"des^,çpnciips  supériepjes  ou  infériepyes^  .ge  ; 
câtiè  substance,  perd.  lUDmentanéméfit .  sa  fonction,  pour  ,fa .  récu-  , 
pérer  d’autant  plus  tard  que  la  cotichéi intacte; était  .plus  mincé;  j 

•  j’ai  Vh  ènéoré kn'ë  racllOùlKimédigtè'  d’Btlè  secikm  partiellfc  de  la  j 
'hitÆlfè‘'s!élehd'''(ouj6d«1iff  dèlh  desbniites  de'feettë  séctitfb.  C'^t  | 
ce  qui  m’a  fait  soupçonwfcï-ilfde'ïa  fonction  dés-cbrdbnsbiën'cs,''q'ùi  j 
■fcëMéht  Ühb'^Wab'ssrM  lè'ùrdéolbfflënt  dë-faisubstance  j 

-•gHèë'j'^ôUKrait  àVèîè'’'àë«8ëk’pSi*' fa  |pA-ê})aratfaii  -mêmé  da- jiffis  | 
■'Soighéüsëi'fatbht’  faüé'fatfaûcliëBWint','- qui  esl^unévifabte.-'Il  falfait  j 
dPflé  fairë'dë  dôuVéHé^'è^béi'iënèës'y  'res'  répéter  fréquemment’  ën  ' 
évitant  autant  que  possible ■tOutbffbüChètaent'deS  'cordbns>'blariBS, 

,  .et.  lafaser  ■jSUJÇ.yivfe  l’p.njin^j,., après  Ijpgpr.ati^^^  aussi  jongle^ps.tj^qe 
possible.'  C’est  kn  agi^, «fat, pfaji  qqfjfaj  Vu  dans  plusieurs  cas  la 
.  substance. blauçhe.  recouyrer  ses  fanclions ,  et.  je,  .me  suis  cpnyajncu 
jêpr  ^es  piaipraifares  étjsur  déji^  gréiipbilles  ,qne  lés  cordons  PpSjtp" 

'rjeprs'^apsipetfe^iii^^^  i 

,v.^eifa  yolpfltafaé,  spps4e,.pônçouqs,4e  fa  subfümçç  grise, ^  .qui.éfait  ; 

éjÇOHpéë,,  ■:!  .  '..cj  üü;-:  'i  '.  j 

Pour  démontrer  la  faculté  conductrice.d-e5:;C0,rdQ|is.bfançs4e.'Ja  s 
•ftioelle,'  lï  fautttuitifilierjilBB;  éspiéiiiencœM  oar,.  malgré  un  certain  j 
’'ëîierdcë  qtie  jê^érofa  avofa'aequift^àflèiOesrefeherchesv- j’aiîvu  quel-  i 
"‘qiîeftlfai^diiifa  Vi#i  éxpèfiielicés  faitës  consébütîvèibent  ,  '  quë  'clans  j 
'  àix^fièuhéy ’éordbttS'bûrffadtibéë'â^à^  par- fa'  préparâtidn  | 

'  jèur  ^îtè .coijôiuctiicé;  ■’^di"'be^’estMâblie’:qiie  ^rës^|taM  dâfis  | 
Ja  yjn|j|ëipe‘;‘  .ra^iSj^’.^us*  ce  ràjpj^ort’i^vine  se'ul£j 'expérience'  posjii've  ; 
et  non '  équivoque  rëmpkrte  sur  cinquante /^pèrfapçeg  .bégatiykp.  j 

-,FjMice§..et:eiPin?9nt;de«',PïiéckiltiOB§  .que,  jp, viens  d’jfl,diqqer,.j  ppp-  ! 
;.fifmera<me8,résüUatS;SUC,des.,Æ0t!iipn8  blapce  et  sur;  faisubstanee  j 
udjuditodtpnevcommeîlaæonfirjùéaîeüi sur.lasnbstaùcfi'ast/iëqodfaîle.  | 
■-  T-Was  nous  flémande«' quelle  théorioboub  établiroiwisor.cesfaiig,  i 
qel'  tint'  f mtyfeM'ka  paélîè  fa  -pbfa''éësetttfallë'4è  -la  dpetfih'ë'de  | 
.  iChariëS'Mi.  "JV'faofa'tjlfle  aiinS'Ià;’  ffitfeilë'‘îûtéàe'  leb"b#ftssît»  i 
'sPnÉ^^,'  ' 

vers  le  cerveau  par  les  libres  3e^  côrâoiis  f)osteriéufs  pfouf  exciter  i 
î'IeS  mottvetaenls ’prdinàicéS  et-coiàiçdonnés'.qui'en  sont îa- suite. no?-  j 
male  ;  mais  si  les  impressionèvsôilsiniyes  sont  exagérées,  ou  si  les  | 
, .cordons :pi9stérfae*s.,soflJ  iRte^FppmSiRür-ifa'fPçiion  qu,;pa.q  un  j 
pnooès  morbide:,,  jakffSJles^S  „s’aocumuJént  .dans  i  les  'fibres  | 

-  des  Cordons  sehsSife  uu'-dessQus  de  ;la.  eecition ,  ■;  jusqu’à .  tee .  qu/ eJlfis  ’ 
'  ëe4éGhHl^t'VepsW>8Ufestanfee*es!Éiésodique  qui  se  trouvé  dansdédr  j 
'vbfalbagë9q)2(«S'1a*stiMëti\te'edbéstt0îque'iin’fa'pl'û  | 

k'eüfs^faôlèii'q^MïtentWtërtalb'ttibnyëWebrfë^lier.'TO^^^  j 

pression  ëskdispèrsèe  âéns  beaucoup  d’’ëtldroitS.  tfasl  èe  ijui  .4  pfa  j 
plus  une  hypothëfa^'' 'efar  pk  peuV|)ro'uVpr  p  i 

.9,ertafae,j)artiq44erkfUèp,<faj43“Mfa4ç4ç®9?9^^^  ! 

;pki4  pasfa  dJ.dM>F^ifa:d4fa31W,d4Ç.;9q  b,9fP®k,.f?',q9,i.:devf’!iit  êfaye  j 
..çask’ij  yiiayafa.fqu^jçfipB  faqUdp.  .^,l’on  ,qonpe  fa  paytip  j 

ifa  Bubstanop . grise. V. "font.  fa;.CQiips  .jîes.tejia„g6Dsibie  SPn!pnifiniliPi>r  ■ 

..l'8Gtioli  de  lapaEfie,;gaffdhm;Ct'«jeé‘  Ocn*“'J  , Si  l’en  ppupp’ fa  moitié  j 
inféPlehre,  fa; partie. àupôPiebrè  sidfira  pour,tontle  trsm.pqspédiear,  | 
ét^iéé'‘wmd»  -Ctïupë*  fa  '«toiiié'ïoiKrieuré  à  fa  ptemîêre^vèrtôbte  j 
lombaire  et  la  partie  supérieure  vers  la  fié  dë'fa-hffieliè  ddfësiffi , 
teutlp.te^fa.pofaérjeu'P  restera,  spp§i})Lç,,,^.ar^^^  qnp^lp  £fintjaieq{,pt  j 
le  mouvement  dans  la  sufafasép'Æri8e;Se:fropagent  dans  toutes  les  j 
;  ..dfaeçtfans, Jglt^nç,  jteüte  jPqrtiop  dé  jà  ?/ajfatiynçe  psjbéspdique  ^peut 

jkransmettfp  4^  ipj^essiqns  .qui  ;  yjenqeat  !y)ntfi^.,|ps,psriies8de 

fa.mofalk;!iq8nâ;nBei  imin-çssioji  une,fi9i&:prriypp,à4a  substancPigf- 
afaésoditfae.nfi'fea  plup  réagir -an  «OHlgroupe. déterramé -de  .fptos- 
-a^iesi  tna!isb0anoqup'de'muHcles  j;:la.£ciis;':ieUe''pit)duica:  desmon- 

vëÈSéntBda«S'i|'e'lr6Wè,dàâtièdie«teénHtês  ,  mêmédahs  les  tnuselès 
'dë  fakespiratiffaV  hï'ïferti'drieië  P'àhîfflM','  é’il'Ÿ'éSt  dfapbkéV'Üôiiiiiiie 
’ïe'«oùHë^^iifitfsk3Ê‘'ek'të'4ÿii  ‘{faoSnif  tiftté'apptrënëë  d'h^ef-ék 
.thésie  que  W  k.p‘iB'|dijt‘'dn 

'  nkpèut^as  dëmbn\rek,(a  rènqfte'danyes^  ,.  ,jh  q; 

J,  i^^'est  |a^s|  quk^rès  fa  séchon'd’^né 
.,'se)d'd4s  .çq^d^nspq^^tjp^nVs,  jfkptè  çpy^ 

-fin 

igqpinïia;,8nj)St§iii«p;  ps#§fidiau^ .  -P^Fk  wfipj  !  Sfi:  RFftPMBfat- 
■Voilà  pourquoi  les  mouvements  reflexes  devien,nent>bd8Üfionp;pJss 
..prps^SifiiteRja.^qîditfirHaSiWà^^  .>tO(ua  ri'. 

Ji dSbvqiafadiq^riqub.lP^rrqH^JqqP  WC"  i 

,,P9di4uerf)#JfBft^diflpp,jptjiiiiqitj;çadHiS?fl,fitfi.n% 
contractions  musculaires  ou  la  danse  de  Saint-Gu^';i^^,,9rj,j:,^o^t,çe 
dM  49.-fa..iiJà?faBÇe;eqtbé^diqfte  ,dpit.fqf^ 

„fa  }fao^F^.n.idq?i9,9r'f}p®,'P¥WHF® 

,,fteîfa(jdeyfanflpnt,;,d,épç^dOinq^,,et;,SQUjien^,%^^^^^ 

.,;,/^CpqRpz  n.,^^j,'ip,a^nq«4^!e,fa,^^  pisj^  „uné.,|r^nPHi\fa  pq>une  | 

^  .qç(  f,?Fdqq,3nt,^ipftlV_  qll,fa,^Iq9Âliqj9^fir,qle  la..,igoqAf fajn  j 

.  , failli;, ,^es,,;^j;e^ipi  s9,fpp|jijféïiStjffi*.l^eiînlf  j9n®ni^.fl,îHi,4p9Byp-  ; 

kTOPFBîÇnè)l3iffia}B >  , 

qu’arrivera-t-iïî  L’influence  motrice  excitée,  qui  egt  (favpiyfa  j^çr-  | 


^giqnei'par  lè ’rêpos ,  s’accumnlèra  '  dans  le  point  de  là  section  des 
cordons  antérieurs,  passera  vers  là  substance  kinés'odiqde.kuy'pàr 
■'bné  condücii'o'n  irrégulière ,'  il  reviendra  vers  les  nerfs  moteurs  de 
la  partie  sup^nèjqrk  si  fa  moëlle  èsf  çp'u'péë,. elles'' parties  antkièur'es 
d,n  corps  entreront  dans  des  convulsions  irrégulières  et  Hfas  variées; 
k’animaJlkFicva  ipême,  qq'il  y  pure  un,.,spai5împ  de  la  glptte;  la  tète 

oPera  yemuée  iryégqlièFeniènt  dafa  toosfas  §eps;i,lesbres,deyjennei3t 
-roide^*  les  doigts  sont. étendus  et  fléchis  altei-pativement,.  C’est  çe 
'.que  j’ai'VU  très  'Souvent,  et  fa  même  ,ç,ho3e:a  ,élé  observée  et  dé- 
'■crité.  mais  non  expliquée  par  »!..  fir6wn-Séqnard.'  {Comptes  miidus 
‘^•dë'M'S0àëié^d&bioiogië,  t.  II,  p.  105  ët  169.)  J’ai  vu  ces  orisë.s 
'%êttië  'dàifa  ]es  prëmiërs  jours'  après'  j’op'éràtiori,  et  éilès  exiStëfit 
"'àusk.'cdmtné  |é  viens  de  lé'  diîéj  qiiàhd  oïi  fi’a  edupé 'due  lès  fâîs'- 
ceàux'àntérieürs.''' ''  .  \  '  , 

■  Ainsi  fa  substance  grjse  est  le,  vrai  contre,  de  dispeision  ;,  expres- 
ision  dppic.,dans,  un  sagp  pressentipient,  sfast|Seryi,,iy;i.j,^lpui’pQp.;^ 
parlant  de  la  moelle.  <  '■  q 

"  :Si'M.  Andralditv-dans  le  beau  passage  cité,  qufan  fait  physio¬ 
logique'  ne  '  'pèut  etrë'- regardé  coinmé;  hors-dé  ifcWtéôqh'teStatiîto 
'’que’faf'sqdé  ''repris  'i'6ur  'à'tpur  '  par ’l'elipêrïitiëntâtiOfi'i  'par -fpb- 
’séévütïo’tf  dé  'i’hommë  sain 'et  malade,  par  rànàtohiie ‘’i^è'ffikafëë', 
il  ksf'rès'té  inébrapiâble  ét  s‘ést  ;^fések¥‘  tôojknifs 

I  çroîs'étré'ep.état  de’satikfàire  à  pnkgranfa  çon^Wons. 

.jC'ékfde  rexpàrimçnlalioq'q’ue  s^nt  sbrlies  tpes  cpnviçti6.4?,,34W'' 
J, fa  partfa.la plus  frappante,  i’existçnçp,d,’uq,éléme,nt  qqi  cqndpjf'pe 
j.senliçnent sans  ,,êtrc,  .sensible ,  fi  été  .confirmée  par.  M.  Brosvp- 
.îSéquard.  -  .  ■  ,  ;)•••  i '-P 

-  É’aiiatoinie 'de- l’homme  Sain  et  l’anafomie'  comparée  «ôntailssi 
-fflVoràblesfa’‘il3éb«ànière  de  véiëy  Si  hiett ‘  que  M.  'Slilling,  qui  au¬ 
trefois  avait  prétendu  '  que  la  '^bkàficé' Manche' était  lbât' à'fâit 

’  inerte',' fet  qùé  la  substance  grisé  coûdiiiSait  excluSlvemént  les  im¬ 
pressions,  riie  dit  que  par  ses ‘recherches,  qu’il  ne  tardera  paà  à 
publier,  il  a  été  conduit  a  renoncer  .a’  sçn  opposition  à  mes  dop- 
^faines  ou  pe  qui  ,çonçei;ne  la  jupptipp,  dp  ,fa,  subsfanpe  blanchej,,et 
qq,e  j’iàée,qj:^e  jq4ne  suis, .faite,  d’après  ui®®  Jpchè.Ffilmf,  mifiFPSCff- 
piques  sur  la  moelle  était  généralement  confirmée  par  ;  ses  ptopri®® 

:  rpçhiercbes.  -Q«ant  àb’observaiion.  ppcbotogique,  die  .paraît faussi' 
'CiHiûrmsF  maimanière  de  vmrv  et  dans  un  arncle  prôchainijO'pu- 

-  blîerai-des  observations  pathologiques  qui'  prouveront  que  iafaUb- 

'  ‘Bifinëe'Mâiiche  èUnd'uit  lès  imprèssiohs  sàfis  îé  Coircôiirë  'de'fa'stiîi- 
'-'èlà*ncé'gffae’.'’''''';'''  •  j- 

ÿe'téi-mi’nerai  par  uiie  remarqué.  ’LkxceÜentkrticIé  âé^..^ 

,^chin  qui  m’à,  servi  fa,>¥xi4pour.  çe;,méiçqifp.,çopti^  p.qtres 
ie' passage  suiyapt  :  y  C’èfa,s,ur  fa,g|iyÿmJppie,  expèrimontftle.  qqe 
9»  pfa^uywîfiuffa  fa  doctrine  :quç -la  phystofagmiexpérimenialeyient 
,  m4€! reverser,  •  .Mais  on,;  se.-souvi^râ'q'ue  la- 'doctrine  de  Béll 
me  fifappuyait  que  sur  ces  deux  faits  démontrés  par  l-’expérlmentà- 
jti0n'!:  '4“:qae  l'irritation  dé  la  partie  postérieure  dé  fa  uioelfa  exftîte 
'  de'fa'dPûlëuFj  '  2°  que  l'irritation  de  la  pàttfe  àhitéfienré  èXcitè  le 
■ffiohyeifteUt'.  ''-eeS'  deux  faits,  érabîiS''stfi'toüt  pàklèkfëth'ercheAàe 
''É'."tbè|ëti  jiioviennerit  se'ûis  de  rexpéflénce ‘p'bysïplogîqu'é^  êi  ^ 
''éepfô^iilrDpClqujdurs.'  l’ont  ce  qui,  va  p.Ius  loip  yst  du  pur  rpjso^- 
^peméiitj  et  lés  pxpérijnentateurs.qui  ppt  Jpgé  pyee,  résqryej(je  pj- 
^teraL;p|rpxpipp.fa»  JéBfi.  Muller)  n’qqt  Jainaip  entièrement  .adqpié 
da  çiqptrme  d0,Bejl.p9ur;}psia.isi5ep.UX.defa  roeellmv 


, Â  'M-  fa;fW43ctenr  euK;S,?/î[fafa,'firAitWii5Ps  ppî,JBôej]r;«ix»..  ji 

_g,:,;,,.j\Iqqfaeijir  faj;^petppr,.  ,  ,  ■  i!:-' 

;  m-SilMu  Sduff  avait  voulU'<preDdr0:da';p6inë  tié'  OonSülier'fas'ëtûBîp'fas 
‘.reh^us'de:la-:Sotiété  dé  àïOfopte  ef  un  li-vre-que  j'ai'publié  ft’Fjèvë-¥ël4, 
et  qu’il  connaît  parfaitement,  il  n’aurait  pas  eu  à  vous  adressëf'fa'tttïe 
qui  préoèrdOj  ill  aurait  trouvé  dans  ces  publications  des' ‘prèiivëS’ cer¬ 
taines  de  ma  priorité  à  l’égard  des  faits  qu’il  prétend  avoir  découverts, 
et  il  y  aurait  trouvé  aussi  desTâîîs  "nombreux  contre  la  théorie  qu’il 
propose.  De  plus,  s’il  Cÿigais|£ÿige,jde  la  totalité  du  rapport  de 

M.  Broca  et  des  deux  mémoires  que  je  viens  de  publier,  il  aurajt  vu 
sqrfa  fia, -'«9  e««,‘^elsi^eqe‘a»M-îMrè(!à^Sés’râ^%'Ai^y»ft»f'^()li- 
veaux  parmi  ceux=^'j'flt^éDflSéSü(flf|clél  àqà*i^ie¥éSBe  biologie. 
.^^^pès^Fanné^  1 8  j’ajfds  failles  pr^jèrps  recbejÇ.^l^s_^ürjfas||j5- 
‘ceàux1Jeràmo^lfe'éplmérBj'.è  t'm'les  àypubijéé^^  3  janvier  1846  dans 
ma  thèse  inaugurale  (  Æcfercîits  et  expenénees  sur  la  physiologie  de  la 
Péris-,  ,In-if ,  -SP  part,  i'  pàg.  ÎO  A  *0),  -Déipuis 
, vfiëdSpsimes  çootSüpühbcsit.iôt  :&da.rSocïé'fé  dcfeiolb^P , 
'.jfairifiwtréinamhrè  dejfeim  uoù'veaiixffBfatifsfflUjxifaisceaux  defambedie 

■jsi.'i'àranidesdéepuwtes'qué  M.  Schiiff  s'atteibuë'ifas''  ùuesëàppërtîëfi- 
)  mon  t.  là  îtouf  -te  mondéi ,  et  le»  fautres  iotfa  été  i  f  ai  tes  ;  i  pap  imoi  i-  ■  Tévf* 'fas 
f  püyàologistes..,  èXcepté'&fi®  cii  frofai,i«dnaietteïii;idepuîs  '*fom'bPe’'d*éft?- 
nées  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  la  seule  des  parties  biâùôheSdiB 
;  4a')rnaelleiquiiÆttit-38ehBible  /'■ot  quant  A  diioèenabilité  '  dé  la  '  suhsïànce 
:;®rii8aj,lil»’iyi'ia.,ipeicr-ois,  quanStiUihg  xpid'dà'ni&  .-Ni  Mv'Sdhiff  nf'iüik 
-m’ayOnfeidoÈc  ;rim;.Péc®èvflrtiâ faèt  égaKbymças  hîahons ■  fait  iqué' boif- 
-mef'des-cQnfirpîataens.  '.Qdantiàfa;  iperSisbsBïCH.doi  la  seasibilitë  eh'-'àk 
u'ièroKifiBe.  -sectioti  '.tarisveiisale.  des  ;ip(ordcttipi^gtérfeurs;  de  '  là  moélfe 
îo^|ti«iere  pdHX,'espéFiBîieiTtateürS.  .'Jdté8  tfanfe  'mï»  üïèsfl  ,‘'k  moimfiê«(ïë\ 
JrfBfliwis  fi0iistaité.;oe  faiit.  -Lai  déducflnu'iBiatttreile  efn  était'quéj'pniàjûë'lëé 
ai^sj*ausfintérfaurs'  tet, latéraux. «te  lia. imqelte'.ne'soht  pasdes  'VOierf'liè 
'.'JjfpPSiqissiQaiÜflS  limpcessiens ’8eaaitiue%fla)Sub9tàiicéfPiëehdA -riéceà^ 
sairement  avoir  celte  fonotion.:  Me  foudanl  sijri'iîeB  expêraBbéeâ  éï  àtfr 
.^’nxftmea  ifa  ffeifa:  .pai-bologiques.  observés  chez  Bbemmé',  j'ayuié  'èdifahé 
.idiauSiina  th^@.e){d8ns  un.  mérqoine présenté  à  rAéadéfliiefieà’sci'énëëé 
jteu  4jS47;  itP!»p.les.:renfafi',.ip.ii.a8909B)  '.qua  la'substa'nGa  lgrise-ébAbhft 
.lesimpressiens  sensitives.  M..Schiff-u..le  mérite  dfavoif  éonBé  un-  nom 
aux  fibres  de  la  substance  grisçj.igiii,  bien.qn>;ffl8^ible»r-sont  cepeiiidan  t 
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capables /Je  transmettre  les  impressions,  sensitives,  be  nom,  appartient 
à,M..Schiff,.  mais  le  fait  était  connu.  .  .  ^  . 

Relativement  à  l’hyperesthérie  qui  suit  la  section  do  l’un  ou  dps  deux 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  il  y  a  plus  de  six  ans  que  je  l’ai  fait 
ybirà  la  Société  de. biologie. ’ Déjà,  en  février  <1849,  dabs  un  tràvpil  | 
considérable  siir  les  plaies  de  là  moelle  épinière,  travail  cofriniuniqué  ' 
à  cette  Société,  et  dont  un  résumé  à  été  publié  dans'  là- Gazette  médi¬ 
cale,  je  disais  avoir  vu  que  les  plaies  de  cet  organe  (dans  sa  partie 
postérieure)  étaient  fréquemment  suivies  d’une  hyperesthésié  qui  pôù- 
■vait  même  durer  plusieurs  jours.  (Gaz.  méd.  de  Pans,  1849,  p.  23â.) 

Plus  tard,  en  décembre  4849,  dans  une  communication  à  Ja. même 
Société,  je  disais  ce  qui  suit  :  «  Non-seulement  la  sensibilité  ne  se  perd  i 
nulle  part  après  la  section,  des  cordpns  postérieurs,  inais  encore  .elle  ; 
est  nolablement  augmentée  dans, lès  parties  du  corps  qui  devraient  être 
insensibles'  d’après  la  théorie  erronée  que  des  physiologistes  systéraa-  ' 
tiques  persistent  à  soutenir,  malgré ,  les  preuves  qu’on  leur  a  opposées 
etmàlgrë'là  réïractatidn'déCh.  Rell."»  {Comptes  rendus  de  laSoci'élé  de  ) 
Ëïoïôÿfà'po’br  Pannée  1849, 1. 1,  p.  194,  et' Gdz.  méd.  de  Paris,  185ÎE),  | 

p.  169.)  V  ■  ;  ;  . 

:  Pai;donCà  cetrégard.une  antériorité  de  quatre  ans  sur  ]V[..Schiff.  Il 
•  en,  est  de  même  quant  à  l’hyperesthésie  en ,  arrière  et  du  côté  corres¬ 
pondant  à  une  section  d’pne.moitié  latérale  de  la  moelle  épinière.,  Çe 
fait  communiqué  pour  la.première  fois  à  la. Société  (Je  biologie  en  1.849 
(t.  I  des  Comptes  rendus  de  cette  Société,  p,  192)  et  à  l’Académie  des 
sciences  en  1850  {Comptes  rendus  de  l’Aead.  des  sciences,  t.  XXXI, 
p.  700),  a  été  publié  dans  prèsqiié  tous  les  journaux  d’Allemagne,  où 
plusieurs  des  compatriotes  dé  51.  Schiff,  et  en  particulier  M.  Ludwig  . 
'ïurch  (de  vienne) ,  l’ont  reconnu  '  exact.  Ce  ne  peut  être  que  par  Un  : 
ntâncpie  de  mémoire  que  51.  Schiff  peut  croire  avoir  trouvé 'ce  fait,  et  ( 
du  reste,  comme  d’après  son  propre  dire  il  ne  l’a  publié  qu’en  '1853,  ^ 

:  et  que  mes  publications  avaient  été  faites  trois  ans  auparavant,  il  au-  ‘ 
rait  eu, assez  de  temps  ppup  les  oublier,  si  dans  l’inferyalle  je  n’en  avais  : 

,  fait  (Je  nouvelles  que  51.  Schiff  devrait  connaître.  ,  :  ' 

II  y  a  une  expérience  que  51.  Scbiff  considère  comme  capitale  .pt  ; 
qu’il  rapporte  comme  étant  de  lui  dans  la  note  qu’il,  a  présentée  l’qn-  ; 
née  dernière  à.  l’Académie  dés  sciences.  Il  s’agit  de  ’  pbén'omèhés ’ob-  •' 
servés  après' le  détacherüènt 'd’iirie  certaine  longueur  des  cordons  pos-  ; 

‘  térieurS.  J’avais  publié  céttë  expérience  en'1 852  dans  un  des  jqurnàùx  ■ 
les  plus  répandus  dés  Etàts-Uilis  (Roston  roed.  akd  surg.  Journal,  ; 
■1852,  p.  334).  ; 

i  >  Quant  au  procédé  employé  pour  séparer  les  cordons  postérieurs,  j’ai  : 
quelquefois  fait  usage  de  celui  que  51.  Schiff  indique,  mais  le  .plus  smi-  ‘ 
vent  j’ai  employé  un  .autre' procédé  ;  dans  les  deux  cas,  j’ai.obtenu  les  i 
mêmes. résultats.  Si  M.  Schiff  trouve  quelque  gloire  dans  l’inyentipn  .du  i 
procédé  qu’il  a  employé ,  je  suis  heureux  de  lui  laisser  (jette  .  gloire  | 
tout  entière,  et  je  mç  bâte  de  déclarer  que  je  n’avais  pas  publjé  ce  j 
"procédé.  ‘  ‘  ^  ■  ’  i 

'  "En  cè’tjùi  concerne  lès  quêstions  de  priorité  ,  'vdiià  ' tout  ce  que  je  ; 

‘  crois  devoir  dire  ici  à  propos  de  là  lettré  de  51.  Schiff.  ' 

'  Quant  à  la  doctrine:  qu’il  soutient  à  l’égard  de  la  substance  ^f^sé  'de  i 
la  moelle  J  doctrine  qui  n’est  pas  nouvelle,  puisque  déjà  Van  Deen  ,  i 
Sülling  et  moi-même  (dans  ma  thèse  inaugurale  en  1846)  nous  j’âvions  | 

.  soutenue,  je  n’entrerai  pas  ici  dans  une  discussion  qui  serait  beaucoup  ' 
.trop  longue.  Je  dirai  seulement  que  des  faits  en  nombre  extrêmement 
considérable,  et  que  j’ai  découverts  ou  dont  j’ai  eu  connaissance,  dp-  ! 
puis  i  846,  m’ont  fait  abandonner  l’opinion  que  51.  Scpiff  essaye  main-  ‘ 
tenant  de  soutenir  à  l’aide  des  mêmes  faits  qui  avaient  servi  longtemps  ; 
avant  à  Stilling!  Je  me  bornerai  à  dire  que  lorsque  51.  Schiff  connaîtra  ; 
les  faits 'qùé  j’ai  déjà  publiés  et  ceux  qüe  jé  publie  maintenant  contre  ' 
cette  vieille  doctrine  dè  la  transmission  en  tous  sens  par  là' SÙbsfànée  ; 
grise,  il  changera  certainement  d’avis.  Je  lut  Signale  à'  Cët  égard  un  i 
long  mémoire  que  j’ai  publié  à  Richmond  {Exp_erimental  and  clinical 
researches  on  the  physiology  and  pathology  of  the  spinal  cord),  les  deux  ; 
mémoires  que  j’ai  présentés  récemment  à  l’Académie  des  sciences  ,  et 
enfin  un  livre  sur  la  moelle  épinière  que  51.  J.-B.  Baillière  publiera  ; 
dans  quelques  semaines.  J’ajoute  que  c’est  surtout  sur  dés  faits  patho-  : 
logiques  observés  sur  l’homme  que  j’appuie  les  opinions  nouvelles 
émises  dans  le  raémoqe  publié  à  Richmond  et  dans  le  livre  qui  va 
paraître.  '  : 

Agréez,  etc,  Ed.  Bbown-Séqüabj). 


NOrVEAÜX  FAITS 

à  l’appui  de  l'effioaoité  du  traitement  dé  M.  Baudens  par  la  glace  ’ 
pour  réduire  le*  hernie*  étranglée*.  (1).  .  . 

Obs.  III.  •--'  Hernie  irréductible.  —  Bons  effets  de  la  glace,  mais  sans  ' 
réduction.  — «  Opération. 

P...,  ex-sous-officier  du  génie,  portier-consigne  à  Versailles,  soixante-  , 
quatre  àns,  d’une  constitution  détériorée  par  une  phthisie  très-avancée,  i 
est  atteint  depuis  seize  ans  d’une  hernie  crurale  à  droite.  Il  avaitporté  ‘ 
pendant  quelque  temps  un  bandage  qu’il  avait  abandonné.  Dans  la 
nuit  du  16  au  17  septembre  dernier,  sa  hernie  sort  plus  volumineuse 
sous  l’influence  d’une  quinte  de  toux.  Des  tentatives  de  réduction  sont  : 
faites  sans  succès.  Il  est  transporté  à  l’hôpital  le  19  septembre  dans 
la  soirée.  ‘  ! 

phénomènes  observés  :  Hoquet  continuel  ,  vomissements  de  matières 
bilieuses  et  stercorales,  abdomen  ballonné  et. très  douloureux,  boissons 
rendues  peu  d’instants  après  avoir  été  ingérées ,  tumeur  herniaire  vo- 
lumineuse,  peau  enflammée  et  tendue,  douleur  si  vive  qu’il  est  irapôs-  ‘ 
sible  de  continuer  quelques  tentatives  de  réduction  commencées.  —  : 
Application  de  glace  le  20,  et  bientôt  les  vomissements  et  le  hoquet 
diminuent  d’intensité  et  de  fréquence  ;  les  boissons  ingérées  demeurent 
plus  longtemps  et  ne  sont  plus  totalement  vomies  ;  la  tumeur  est  plus  ' 
molle,  la  douleur  et  son'  vo.lume  ont  notablement  diminué.  Quelques 
nouveaux  essais  de  réductiom.  sont  infructueux. 

Le  21,  le  malade  s’affaiblit- sensiblement;  les  Vomissements  ont  aug¬ 
menté  depuis  la  veille  au  scur;  le  hoquet,  devenu  presque  continuel, 
n’est  plus  supportable.  P...  réclame  lui-même  une  opération  devenue 


(I)  .Piu.  -i-  Voir  le  numéro  ,  dû  2  octobre. 


indispensable,  et  que  je  fis,  sans  perdre  de  temps.  Elle  a  présenté  çela 
de  particulier  que  la  paroi  antérieure  du  sac,  épaisse  de  6  millimètres, 
était  gorgée  de  sang  dPne  densité  et  d'un  aspect  semblable  au  tissu  de 
la  ràtè,  ayant  la  rigidité  et  l’élasticité  du  cuir.  Cette  'épaisseur  dépeii- 
'  dàit  bien  évicJémment  de  l’ecchymose,  survenue  elle-même  à  la  suite 
des  tentatives  de  réduction.  Cette  ecchymose  n’était  pas  bornée  à  la 
face  antérieure  du  sac;  élle  s’étendait  aux  tissus  environnants;  l’intes¬ 
tin  hernié  était  sain  et  fut  réduit. 

L’état  de  P...  se  modifla  d’une  manière  très  fayorable,;  il.  était  guér 
de  sa  hernie  quand,  pendant  sa  convalescence  la  phthisie  pulmonaire  . 
dont  il  était  atteint, s’aggravait  le  fit  mourir. 

Bien  que  la  glace,' dans  ce  cas.  nlait  pas.  amené  la  réduction  de 
la  hernie,  elle  a  ralenti  la  marche  des  accidents  et  prévenu  ceux 
qui  n’auraient  pas  manqué  de  surgir  à. la  suite  des  tentatives  de 
taxis  si  vic/Ientes  qu’elles  avaient  déterminé  une  ecchymose  consi¬ 
dérable  dans  la  paroi  antérieure  du  sac. 

pBs.  iV.'—  Hernie  crurale  droite ‘êtrangUé.  —  Taxis  infructueux; 

'  '  ■  "  '  '''  rédwiion  par  la  glace.  '  '  ' 

*  Le  5  février  1855,  je  fus  appelé  à  Versailles  chez  la  femme  G...,  qüi 
huit  jours  avant  avait  reconnu  une  tumenr  'dans  l’aine  du  côté  droit. 
"Elle  éprouvait  alors ,  me  dit-elle,  qnèlqüès  '  coliqüés  et  une  douleur 
àoürde  dans  la  tumeur  ët  les  parties  environnantes.  0n  médecin  appelé 
constata  une  hernie,  et  fit  sans  succès,  pour  la  réduire,  des  efforts  qui  : 
exaspérèrent  les  douleurs.  • 

Je  reconnus  une  herpie.  crurale  à  droite  du  volume  d’un  œuf  de  : 
poule.  Je  Voulus  tenter  la  réduction,  mais,  la  tiimeuç;  était  tellement 
:  douloureuse  que  je  m’abstins.  Je  prescrivis  le  repos,  une  position  .con- 
.yenable  et  ia  glace  dans  une  vessie  sur  la  tumeur.  Qelle-ci.  diminua  . 
peu  à,  peu  de  voliime,,  'en  même  lemps.que  les  accidents  s’amendèrent 
(l’une  manière,  notable)  Cette  diminution  progressive  m’engagea  à  at- 
*  tendre,  pour  faire  de  nouvelles  tentatives  de  réduction,  qu’elle  fût  ar¬ 
rivée  à  sa  dernière  limité.  '  "  •  ■  i" 

'Le  7,' la  tumeur  restant  Stationnaire,  j’essayai  dénôuveàu  et  parvins  : 
à  là  faire  rentrer.  51ais  au  moment  où  je  la  sentais  fuir  sous'mes  doigts 
avec  un  bruit  prononcé,  la  malade  poussa  un  cri,  fit  un  mouvement  , 
de  corps  en  arrière,'  et'  mes  doigts  furent  éloignés  de  la  tumeur,  que 
je  retrouvai  néanmoins  diminuée  des  trois  quarts.  Je  ne  pus.  parvenir  à 
;faire  rentrer  le  reste,  la  région  étant  devenue  douloureuse  à  la,  suite  de  i 
,,iqes,manœuyres.  Je , remplis  la  vessie  de  neige, , qu’on  trouvait  alors 
.  partout,  et  je  la  réappliquai  sur  la  tumeur.  Quatre  jours  après  je  ré-  ' 
dmsis  ce  qui  restait, et  je  fis  appliquer  un  brayer. 

Obs.  V.  — Hernie  - crurale  étranglée,  -t-  Taxis  impuissant;  réduction  , 

:  .  ,  par  la  glace,  .  ,  :  • 

'  En  décembre  dernier,  je  fus  appelé  par  un  de  mes  confrères -auprès 
d’ime  malade  atteinte  de  hernie  crurale.  C’était  une  feramé  de  quarante- 
cinq  ans^  très  grasse,  boiteuse  par  suite  d’une  ankylosé  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  droite,  qui  maintenait  invariablement  la  cuisse  dans 
un', état  de  flexion  et  d’adduction  peu  prononcées,  mais,  permanentes. 

_  A  l’aine  droite  existait  une  tumeur  parâissant  peu  saillante  à  cause  de 
la  .flexion  de  la  cuisse,  Cette  tumeur  était  rouge,  très  étendue  et  très 
douloureuse.  Rien  n’aurait  pu  faire  diagnostiquer  par  son  seul  éxamen  . 
une  hernié  crurale,  si  sa  brusque  apparition,  survenue  à  la  suite  d’un  : 

'  faiix  paé  depuis  deux  joürs,''n’a vait  été'  suivie  ’  de  fièvre;  de’  vomisse-  , 
''tnèhts  stercoraux  et  de  météorisme 'douloureux  de  l’abdomen.  Il  iùe  fût  ; 
rapporté  que  depuis  quarante-huit  heures  on  avait  à  plusieurs  reprises  ; 
'vâineiSeni  tenté  là  réduction.  Je  conseillai  l’application  de  la  glace  sur 
la  tumeur,'et  jlai  su  par  mon  collée  que  les  accidents  avaient  cédé  à 
.cette application.  Deux  jours  après,  la  hernie  étant; réduite,  la  malade  ; 
.est  retournée  à  Paris  à  son  domicile.  Depuis  elle  s’est  présentée  chez 
mqi  parfaitement  guérie. 

'  Obs.  VL  —  Hernie -inguinale  gauche  étranglée,  impuissance  du  iaxis,  . 

'  efficacüé  de  la  glace.  ■ 

D...,' cuirassier,  forte  constitution ,  vingt-six  ans  ,  éprouvé  le  12  mai  ; 
1855,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  une  hernie  inguinale  à  gauche.  On 
tente,  mais  sans  succès,  de  réduire  la  hernie;  les  accidents  se  déve¬ 
loppent  rapidement  :  vomissements  bilieux  ,  puis  stercoraux;  tympa-  : 
nite,  anxiété  profonde,  douleurs  inguinales  vives  ,  pouls  à  420  puisa-  , 

.  fions,  tel  était  l’état  du  malade  quand  je  le  vis,  huit  heures. plus  tard  à 
.rhôpital  de  Versailles.  Le  taxis  était  si  douloureux  que  je  dus  le  cesser  : 
dès  les.  premiers  essais.  Prescription  :  position  déclive,  du  bassin ,  glace  ; 
en  permanence  sur  la  région  inguinale  et  sur  l’hypogastre. 

Au  bout  d’une  heure,  les  voiqissements  avaient  complètement  cessé, 
la  douleur  était  à  peine  sensible  ;  quelques  tentatives  du  taxis  les  le- 
houVèllent,  j'é  n’insisté  pas.  Conti'riuàtion  de  la  glace  ,  dônt  'lé  , malade 
éprouve  un  grand  soùilagenàént  et  même  du  sommeil.  La  hernie  rêntre 
d’elle-mêmie  graduellement,  et ,  douze  heures  après  les  premières  ap¬ 
plications;  de  la  glace,  elle  avait  complètement  disparu ,  tous  les  acci¬ 
dents  avaient  cessé.  ■  ■ 

Les  six  sujets  de  ces  observations  ont  offert  les  symptômes  de  , 
l’étranglement  herniaire.  La  rapidité  avec  laquelle  lès  vomisse¬ 
ments  ont  cessé  est  un  fait  éminemment  remarquable.  La  diminu¬ 
tion  du  volume  de  la  tumeur  herniaire  et  son  ramollissement  uele  | 
sont  pas  moins. 

Chez  le  portier-consigne  P...  les  vomissements  oilt  c(tnlinué 
àve(;  l'étranglement,  mais  ils  ont  subi  une  dimihutîoh  notable  au 
début.  L’ecchymosé  qui  existait  daùs  ta  paroi  antérieure  du  sac  iet 
an  pdurtour  à  dû  être  cohsidérablement  atténuée  par  l’èiiipldi  de 
'là  glace  ;  l’état  favorable  dans  lequel  s’est  présenté  l’intestin  hernié 
'  doit  également  être  attribué  aux  réfrigérants,'  car  il  n’offrait  nulle-  ■ 
ment  l’aspect  d’un  intestin  étranglé  depuis  cinq  jours. 

8’il  est  une  vérité  pénible  à  dire  et  malheureusement  bien  avé-  ' 
rée,  c’est  qüe  fréquemment  des  manœuvres  maladroites,  quelque¬ 
fois  brutales,  pour  faire  rentrer  une  hernie  font  dé  cette  hernie , 
qui  n’était  qüe  plus  ou  moins  difficile  à  réduire,  une  hernie  élrart- 
gléè  irréductible,  et  une  opération,  toujours  très  grave  par  elle-  : 
même  et  pluà  encore  par  suite  des  meurtrissures  qu’elle  à  subies ,  ; 
dèviêût  Urgente. 


,  Je  suis  convaincu  que  dans  ces. cas  la.glace  évitera  le  pl^s  ^ 
vent  non-seulement  les  opérations,  mais  que,  de  plus,  elle  prévie*' 
dra  les  résultats  fâcheux  de  tentatives  de  réductiop  malarlroites 
Une  objection  spécieuse  qui  sera  faite  à  l’emploi  de  la  gijjg 
c’est  qu’elle  peut  amener  la  mortification  des  parties  hern"  ’ 
M.  Baudens  ,  à  qui  revient  l’honneur  du  traitement  des  lési 
traumatiques,  et  des  hernies  étranglées  par  la  glace,,  a  réfuté 
rieusement  cette  objection.  Cette  mortification,  quand p(le  arrive  ' 
est  due  à  la  constriction  de  ces  parties  par  les  bords  de  l’onvçrm  g 
qui,  leur  a  (Jonné  issue,  à  l’infiltration  des  liquides  dans  leurs  tissaj 
à  la  rétention  des  gaz  dans  leur  cavité  ,  à  la  compression  4oulo^’ 

,  reuse,  de  leurs  nerfs.  Diminuez  Je  volume  intrinsèque  des  tissuj 
extrêmes ,  rétrécissez  le  calibre  des  vaisseaux  ,  contractez  les  gaj 
dilatés  dans  une  anse  d’intestin ,  supprimez  la  douleur  qui  amène 
des  afflux ,  la  hernie  est  au  trois  quarts  réduite  :  la  glace  voqs 
donne  tous  ces  résultats,  et  vous  les  donne  rapidement.  Dans  tous 
les  cas ,  elle  ralentit  la  marche  des  accidents,  et  donne  le  temju 
d’aviser  et  de  se  reconn  aître.  Dans  les  tentatives  de  taxis  où  la  forcj 
a  voulu  suppléer  la  patience  la  glace  atténue  encore  le  résultat 
de  ce  mode  de  tentatives,  ,  et  permet  ensuite  d’en  faire  de  nou- 
velles.  , 


MOnT  PAR  UNE  ATTAQUE  DE  GOUTTE  AIGUE. 

Par  M.  le  docteur  5Iobris  (de  l’hèpital  de  Philadelphie). 

Cette  observation  peut  avec  raison  être  considérée  comme  nu 
exemple  très  vraisemblable  de  mort  déterminée  par  une  attaque 
dè  goutte  irrégulière  et  viscérale.  L’àpparition  soudaine  et  la  mar¬ 
che  rapide  des  accidents  répondant  parfaitement  à  l’idée  d’une  at¬ 
taque  de  goutte,  et  l’absence  de  lésion  anatomique  appréciable 
correspondant  aux  graves' désordres' fonctionnels  qüi  ont  précédé  la 
mort  viennent  encore  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Il  s’agit  d’un  gentleman  âgé  éfè  cmbuante-cinq  ans,  ayant  une  goutte 
héréditaire,  menant  depuis  lôngtemps  dès  habitudes  régulières,  tnais 
mangeant  beaucoup  de  viande  et  accoutumé  à  de  vives  préoccupations. 
Il  avait  deux  fois  par  an  une  attaque  de  goutté,  ordinairément  aux 
pieds,,  et  cédant  au  colchique  et  à  une  purgation.  Trois  ans  avant  sa 
mort,  il  eut  une  violente  attaque  de  goutte  aux  intestins,  avec  douleurs 
atroces,  constipation  opiniâtre,. fièvre  considérable,  langue. chargée.  De 
larges  émissions  sanguinps  et  l’opium  furent  employés,  üù  mois  .avant 
la  mort,  i(  était  survenu  des  accidents  cérébraux  aussi  soudains ,  con¬ 
traction  convulsive  d’un  bras,  contraction  d’un  sterno-mastoïdien ,  ob¬ 
tusion  de  l’intellect  de  la  langue.  Cela  céda  promptement  à  une  saignée 
et  à  un  cathartique.  .  ' 

Un  mois  après,' il  passe' urié  nuit  sans  sommeil  et  sans  pouvoir  se 
réchauffer,  et  rend  une  quantité  extraordinaire  d’unne.  '  '  '  '  ' 

Le  lendemain  matin,  fièvre  violente,  céphalalgié'intènse,  enduit  épais 
sur  la  langue.  — Calomel  et  huile,  de  ricin.  ■  ’ 

Le  soir,  augmentation  de  ces  symptômes,  de  plus  un  peu  d’oppres¬ 
sion  et  dysphagie.  —  Saignée,  sinapisines,  poudre  de  Dower. 

Le  jour  suivant,  accroissement  de  la  dysphagie  et  de  la  djjspnéa 
semblant  tenir  à  un  état  convulsif  du  diaphragme.  C’pst  alo^qu  e  l’idée 
de  la  goutte  se  présenta  à  l’esprit  du  médecin.  Ôn  prescrivit,  er  i  consé¬ 
quence  le  vin  de’ colchique  â  haute  dose  et  (iés'ventouse^mifiéesyer3 
les' omoplates;  une  toüix' spasmodique  apparaR;'oninsi^suT.’ïcs  ven¬ 
touses  avec  des  vésicatoires  et  le  mercure  uüi  à.i^oudre  d' e  Dower’; 
il  y  eut  quelques  alterh'alives  d’améliorations  apparentes ,  p'  uis  d’exas¬ 
pération  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  convUlèive  avec  viole  nte  douleur 
au  côté;  du  reste,  rien  d’appréciable  à  la  percussion  ni  /  i  l’ausculta¬ 
tion.  Les  phénomènes  fébriles  n’ayaient  pas  cédé ,  lorsque  j  le  troisième 
jour  le  pouls  s’affaiblit,  les  forces  musculaires  parurent. s’  épuiser ,  des 
vomissements  survinrent.  L’orthopnée  était  excessive,  fjrnq  grains  d’q- 
pium  en  douze  heures  n’avaient  amené  aucun  engourd’  issement  des  fa¬ 
cultés,  Enfin  la  inort  survint  ainsi,  comme  déterminéf  i  par  l’orthopnée 
incèssairiment  croissaiite  le  quatrième  jour. 

On  ne  trouva  à  l’autopsie  aucune  lésion  appféciab  le  des  muqueuses 
ni  des  poumons,  des  plèvres,  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins.  Il  n’est 
pas  question  de  l’examen  du' système  nerveux.  Le  sang  obtenu  le  pre¬ 
mier  jour  par  la  saignée  du  bras  avait  formé  un  caillot  rouge,  concave 
et  très  dense.  {Dublin  medical  Pnsss  et  Haz.hebd.)  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIE  NTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  2  octobre,  M.  Quémai  •,  chirurgien  de  la 
marine  de  1”  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’homieur. 

—Par  décret  du  22  septembre^  il  est  créé  dans  !  la  ville  de  Mulhouse 
une  école  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres.  Ladite  école  sera  organisée  dès  que  les  bâ  timents  qui  lui  sont 
affectés  auront  reçu  les  appropriations  convenables  . 

—  Le  concours  pour  l’internat  dans  les  hôpitau'î  ;  de  Paris  et  pour 
.  les  prix  à  décerner  ,  aux  élèves  externes  sera  ou  ver.)  t  le  lundi  .22  octobre 

courant.  Le  concours  pour  l’externat  sera,  ainsi  q  ue  nous  l’avons  déjà 
annoncé,  ouvert  le  5  novembre  prochain,  et  celui  pour  les  prix  à  dé- 
cérner  aux  élèves  internes  le  7  du  même  mois. 

—  Le  docteur  Ludwig ,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
Zurich,  vient  d’être  nommé  professeur  dè‘physi(  Régie  ét.  de  zboldgi®  à 
l’Académie  médico-chirurgicale  de  l’Empereur  J(  jseph,  à  Vienne.  ’ 

—  Le  professeur  j;  'Vôgel,  professeur  de  clü y ique  médicaleà  l’Uni¬ 

versité  de  Giessen,  est  nommé  titulaire  de  la  mr  ime  chaire  à  l’Oniver- 
sité  de  Halle;  en  Prusse.  51,  J.  Vogel  est  l’ariteur  bien  connu  d’un, 
traité,  d’anatomie  pathologique  traduit  en  frauça  is,  et  des  Icônes  patho- 
logicœ  ;  ses  travaux  ont  exercé  une  influen'ce  Cionsidérable  sur  les  pro¬ 
grès  de  l’anatomie  pathologique,  'b 

M.  le  docteur  Féjix  Nieineyer.,  médecin  on  chef  du  grand  hôpital  (Je 
Magdebôurg,  est’ appelé,  com’me  profésseür  de  clinique  médicale,  à 
rùniversité  de  Greifswaid  (Prusse).  {Deutsche  Klinik.)  . 

'  '"''Pàri'».'—  Typogii«jr,hié  di  HèUri  Pios;,  rue  Gai'iitbiére',  8^  '  '' 
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JLa  Idancette  française. 


Bureaux,  rue  de»  Salnts-Përe»,  40, 

EN  TACS  DI  l’acAD^UIS  DE  UfDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


>  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


X  NOS  liECTBVBS. 


L'Acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institoo  un 
fravani  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  7 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prii  entier  de  ce  journal,  sera 


fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  anteura  des  meillenn  Pabie,  Df rAiTSUENTS , 

7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  Aujiiaone  ,  Angleteeei  , 

i  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  SouiE. 


PRIX  DP  P’ABONNPHBNT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Poob  la  Belgique  :  Un  an  40  fri;  six  mois  20  fr.  î  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  >  |  1^"^*  postes. 
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PARIS,  LE  8  OCTOBRE  1855. 

séance  ae  Académie  den  Seieneet. 

L’Académie  n’a  entendu  dans  cette  séance  qu’une  seule 
communication  qui  intéresse  la  médecine  ;  encore  n’y  touche- 
t-elle  que  d’un  peu  loin  :  c’est  un  mémoire  de  M.  Ch.  Robin 
sur  un  point  de  chimie  médicale ,  sur  la  composition  de 
l’hémaloïdine.  i 

L’hématoïdine  est  cette  substance  formée  aux  dépens  de  la 
matière  colorante  du  sang  épanché  que  les  médecins  con¬ 
naissent  depuis  longtemps,  à  cause  de  la  netteté  de  ses  formes 
cristallines  et  de  la  beauté  de  sa  couleur  rouge ,  et  parce 
qu’ils  sont  à  même  aussi  d’observer  quelquefois  les  condi¬ 
tions  au  milieu  desquelles  elle  se  produit. 

Notre  savant  confrère  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  d’étu¬ 
dier  les  propriélés  physiques  et  chimiques  de  ce  composé,  et 
de  déterminer  le  rang  qu’elle  doit  occuper  dans  le  domaine 
de  la  chimie.  D’après  M.  Robin,  cette  substance  est  autre 
que  la  matière  colorante  rouge  des  globules  du  sang  qui  a 
été  désignée  sous  le  nom  d’hématosine.  Elle  en  diffère,  d’a¬ 
bord,  en  ce  quelle  est  cristallisahie,  tandis  que  l’hémalosine 
ne  l’est  pas;  et  en  second  lieu  par  l’absence  du  fer,  que  l’on 
rencontre  dans  cette  dernière.  L’hématoïdine  serait  en  un 
mot,  suivant  la  détermination  de  M.  Robin,  un  composé  chi¬ 
mique  qui  provient  de  la  décomposition  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang,  dans  laquelle  un  équivalent  d’eau  a  remplacé 
un  équivalent  de  fer. 

La  correspondance  de  l’Académie,  pour  cette  même  séance, 
comprend  plusieurs  pièces  dont  le  sujet  était  de  nature  à 
nous  intéresser,  telles  que  la  note  de  M.  Martinet  sur  l’usage 
thérapeutique  du  tabac  arsénié,  et  celle  de  M.  Meissner  rela¬ 
tive  à  un  nouveau  système  de  ventilation  des  navires  et  des 
édifices  publics  ;  mais  le  silence  du  Compte  rendu  à  cet 
égard  nous  a  réduit  nous-même  à  n’en  énoncer  que  le  titre. 

Brochin. 


la  science  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  Magendie  a  suc¬ 
combé  hier  7  octobre  à  une  heure,  à  la  suite  d’une  longue  et  dou  - 
loureuse  maladie.  Ses  obsèques  auront  lieu  jeudi  à  midi. 


HOPITAL  BEAUJOIV.  — M.  Hügdier. 

Kuxation  du  pied  gauche  en  avant  par  traction  directe  de  cette 
partie  sans  aucune  fracture  (1). 

Le  31  août  1 8B5  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  au  n»  237,  dans  les  salles 
ûeM.  Huguier,  le  nommé  Haraut  (Onésirae),  âgé  de  trente-quatre  ans, 
exerçant  le  métier  de  charpentier.  Ce  malade,  employé  dans  une  gare 
de  chemin  de  fer,  était  occupé  à  pousser  avec  le  pied  gauche  une  de  ces 
roues  horizontales  en  fer  qui  portent  le  nom  de  galet  et  qui  supportent 
les  plaques  au  moyen  desquelles  on  change  les  wagons  de  voie  ;  son 
pied  glissa  d’un  des  rayons  sur  lequel  il  pressait  et  vint  se  placer  sur 
l’assise  située  au-  dessous.  Le  pied  fut  pris  par  ses  extrémités  entre 
les  nervures  en  fer  qui  sectionnent  l’assise  de  la  plaque;  dans  le  même 
®oment,  la  roue,  mise  en  mouvement  par  six  autres  ouvriers,  vint 
presser  par  un  de  ses  rayons  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,  à  15 
centimètres  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

La  jambe  et  le  pied  étaient  donc  sollicités  à  se  porter  en  sens  in- 
l^erse;  le  pied,  solidement  fixé,  ne  pouvait  suivre  le  mouvement  im¬ 
primé  à  la  jambe  ;  le  soulier  fut  arraché  fort  heureusement  et  resta  sur 
®  plaque ,  mais  la  luxation  du  pied  en  avant  n’en  était  pas  moins 
.accomplie. 


observation  et  la  suivante  ont  été  communiquées  à  la  Société  de 
■rargie’  dans  la  séance  du  26  septembre.  —  Voir  à  la  page  472,  la  discussion 
«at  elles  ont  été  l'objet. 


Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  est  frappé  de  ral¬ 
longement  du  pied  et  de  l’effacement  du  talon. 

La  face  dorsale  du  pied  présente  2  centimètres  en  longueur  de  plus 
que  celle  du  côté  sain.  La  dépression  sus-calcanéenne  est  effacée  et  le 
talon  se  trouve  sur  un  plan  qui  prolongerait  la  face  postérieure  de  la 
jambe.  La  forme  de  la  face  supérieure  ou  tibiale  de  l’astragale  se  re¬ 
connaît  à  la  vue  et  au  toucher  dans  tous  ces  détails;  cette  face  se 
trouve  portée  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  tibia. 

Les  deux  malléoles  se  trouvent  en  arrière  des  faces  articulaires  cor¬ 
respondantes  de  l’astragaje  ;  celles-ci  se  reconnaissent  également  bien 
par  le  toucher.  La  malléole  externe  fait  en  arrière  une  saillie  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  du  côté  opposé. 

Le  tendon  d’Achille  a  suivi  le  calcanéum  dans  son  mouvement  de 
translation  en  avant  ;  il  s’est  rapproché  du  tibia  et  s’est  placé  sur  un 
plan  passant  par  le  bord 
postérieur  des  deux 
malléoles.  Ce  change¬ 
ment  dans-  la  situation 
du  tendon  d’Achillè  a 
fait  disparaître  les  deux 
gouttières  longitudina¬ 
les  qui  sont  situées  de 
chaque  côté  de  ce  ten¬ 
don. 

Les  malléoles  ne  sont 
point  fracturées.  Elles 
sont  parfaitement  in¬ 
tactes. 

A  leur  niveau ,  la 
peau  présente  quelques 
taches  ecchymotiques 
peu  étendues. 

Sur  la  face  antéro- 
interne  de  la  jambe  ,  à 
15  ou  17  centimètres 
au-dessus  du  bord  ar¬ 
ticulaire  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia ,  se 
voit  une  excoriation  de 
la  peau  de  2  centimè¬ 
tres  de  long. 

Le  pied  est  légèrement  étendu  sur  la  jambe.  Il  n’y  a  ni  déviation  de 
la  pointe,  ni  rotation  autour  de  son  axe. 

Pour  la  réduction,  après  avoir  fait  respirer  du  chloroforme  au  malade, 
on  appuie  la  face  postérieure  de  la  jambe  sur  un  point  résistant,  le  talon 
restant  libre.  Le  pied  est  alors  repoussé  directement  en  arrière  et  les 
surfaces  articulaires  reviennent  à  leur  place  sans  beaucoup  de  difficulté. 
Au  moyen  d’une  bandé  agissant  comme  un  étrier  ,  le  pied  est  main¬ 
tenu  fléchi  à  angle  droit  sur  la  jambe. 

L’appareil  est  enlevé  huit  jours  après  la  réduction ,  et  déjà  les  mou¬ 
vements  du  pied  s’exécutent  avec  aisance  et  sans  douleur.  Quelques 
jours  plus  tard,  le  malade  commence  à  marcher. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plus  d’ùn  rapport  :  et  d’a¬ 
bord  à  cause  de  la  rareté  des  luxations  du  pied  en  avant.  M.  Malgaigne, 
en  effet,  n’en  connaît  que  cinq  cas  dans  la  science  ;  ils  ont  été  rapportés 
par  Colles  (de  Dublin),  par  MM.  Nélaton,  Pirrie  et  W.  Smith;  encore 
dans  tous,  celui  de  Pirrie  excepté,  y  avait-il  fracture  du  bord  antérieur 
de  la  partie  articulaire  du  tibia,  de  l’uue  des  malléoles  ou  des  deux 
simultanément.  Chez  le  sujet  de  cette  observation,  au  contraire,  la 
luxation  est  d’une  grande  simplicité ,  ce  qui  tient  assurément  au  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  elle  s’est  produite. 

En  étudiant  le  mode  d’abtion  de  la  cause  qui  a  produit  la  luxation  , 
on  remarquera  que  chez  ce  malade  les  os  sont  très  résistants ,  et  que 
les  mêmes  forces,  agissant  de  la  môme  manière  sur  le  tibia  d’un  en¬ 
fant  ou  d’un  vieillard,  eussent  probablement  produit  une  fracture  des 
os  de  la  jambe  plutôt  qu’une  luxation  du  pied.  En  effet,  le  point  d’appui 
de  la  résistance  étant  situé  à  17  centimètres  au-dessus  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia,  comme  l’indique  l’excoriation  de  la  peau,  toute  cette 
partie  du  tibia  comprise  entre  le  point  d'appui  et  la  puissance  qui  se 
trouvait  au  niveau  de  l’articulation  a  été  soumise  à  deux  forces  con¬ 
traires  qui  auraient  brisé  ce  levier  s’il  eût  offert  moins  de  résistance 
que  les  ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Nous  remarquerons ,  enfin  ,  le  peu  d’efforts  employés  pour  la  réduc¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  les  surfaces  articulaires  ont  été  mainte¬ 
nues  en  place  après  la  réduction. 

Calcul  véaioal.  Fiatule  urinaire  xuite  d’une  première  opération  de 

taille  pratiquée  à  l’Age  de  quatre  ans.  Guérison  de  oes  deux  affeO- 

tions  par  la  taille  périnéale  bilatérale  pratiquée  par  K.  Huguier. 

Cherance  (Auguste),  dix-sept  ans,  blanchisseur,  habitant  Sèvres,  près 
Paris.  Constitution  un  peu  faible  ,  tempérament  lymphatique  ,  néan¬ 
moins  développement  assez  considérable  des  muscles  des  membres 
abdominaux;  la  cuisse  droite  est  plus  courte  de  2  centimètres  par  suite 
d’une  affection  ancienne  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

En  1842,  Cherance  éprouva  vers  l’âge  de  quatre  ans  les  symptômes 


ordinaires  d’un  calcul  vésical  ;  il  fut  conduit  à  l’hôpital  des  Cliniques , 
où  M.  J.  Cloquet  lui  pratiqua  la'taille  périnéale  latéralisée. 

Une  fistule  périnéale  fut  la  suite  de  cette  opération  ;  cette  fistule 
laissait  couler  l’urine  par  un  jet  au  moment  de  la  contraction  de  la 
vessie. 

Deux  années  après,  l’enfant  fut  transporté  dans  le  service  de  M.  Guer- 
sant,  où  il  fit  un  séjour  de  près  de  deux  ans  :  ce  chirurgien  essaya 
d’oblitérer  le  conduit  fistuleux  par  des  cautérisations  successives  au  fer 
rouge  et  au  nitrate  d’argent  ;  ces  opérations  n’eurent  d’autre  résultat 
que  de  diminuer  le  calibre  de  la  fistule. 

Depuis  ce  temps,  l’enfant  vivait  avec  sa  fistule  sans  ressentir  aucune 
douleur  du  côté  des  voies  urinaires. 

En  1 854  ,  séjour  de  quatre  mois  à  Saint-Louis  ,  dans  le  service  de 
M.  Richard,  qui  pratiqua  l’urétroplastie  inutilement. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  Cherance,  revenant  de  faire  un  voyage  à 
Paris  dans  une  voiture  non  suspendue ,  éprouva  de  violentes  envies 
d’uriner,  et  tous  ses  efforts  pour  obéir  à  ce  besoin  furent  inutiles  pen¬ 
dant  quelques  heures.  Enfin ,  s’étant  accroupi  et  pressant  avec  son 
doigt  sur  le  périnée,  il  put  vider  sa  vessie ,  mais  l’urine  ne  sortait  que 
goutte  à  goutte  et  teinte  de  sang.  Le  lendemain,  Cherance  put  repren¬ 
dre  son  travail  de  blanchisseur  et  le  continuer  pendant  deux  mois. 

Durant  tout  ce  temps,  la  miction  était  tantôt  facile ,  tantôt  difficile  ; 
et  pour  l’obtenir,  le  malade  était  obligé  d’avoir  recours  à  la  position  et 
à  la  manœuvre  indiquée  précédemment.  L’urine  sortait  ordinairement 
par  un  jet,  à  la  fois  par  le  méat  urinaire  et  par  l’ouverture  fistuleuse. 
Souvent  ce  jet  s’arrêtait  brusquement,  et  ne  reprenait  que  par  un  chan¬ 
gement  de  position  du  malade  et  la  pression  de  la  main  sur  le  périnée. 

Le  26  mars,  Cherance  entre  dans  les  salles  de  M.  Huguier,  à  l’hôpital 
Beaujon.  Il  éprouve  du  côté  de  la  miction  les  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer. 

En  examinant  le  périnée,  on  y  voit  la  cicatrice  de  la  taille  latéralisée, 
et  sur  le  trajet  de  cette  cicatrice  on  trouve,  dans  l’épaisseur  du  périnée, 
un  noyau  dont  la  consistance  ferait  croire  à  un  calcul  dans  ce  point. 
Quand  le  malade  vide  sa  vessie,  on  voit  l’urine  couler  tantôt  par  jet, 
tantôt  en  bavant,  par  un  pertuis  fistuleux  qui  est  voisin  de  la  portion 
de  la  cicatrice  la  plus  rapprochée  des  bourses.  Dans  les  intervalles  de 
la  miction,  l’urine  suinte  également  par  la  fistule,  ce  qui  donne  au  ma¬ 
lade  une  forte  odeur  urineuse. 

Lorsque  la  sonde  est  introduite  dans  la  vessie,  on  constate  que  ce 
réservoir  n’a  qu’une  très  faible  capacité ,  qu’il  est  sensible  au  contact 
de  l’instrument.  Cette  sensibilité  est  encore  exagérée  par  le  caractère 
pusillanime  du  malade  ;  aussi  est-on  obligé  d’avoir  recours  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  pour  les  explorations  de  la  vessie  par  le  cathété¬ 
risme.  En  faisant  manœuvrer  la  sonde  dans  la  vessie,  on  sent  manifes¬ 
tement  le  choc  de  l’instrument  contre  un  calcul ,  surtout  quand  le  ca¬ 
théter  ayant  sa  concavité  tournée  en  avant  et  en  haut,  on  le  ramène 
vers  le  col  de  la  vessie,  derrière  la  symphyse  du  pubis.  Cette  expé¬ 
rience,  renouvelée  à  trois  reprises  différentes  jusqu’à  la  fin  du  mois  de 
juin,  donne  les  mêmes  résultats. 

Quant  à  l’état  général  du  sujet,  il  est  très  bon  ;  toutes  les  fonctions 
autres  que  celle  de  l’émission  des  urines  s’exécutent  fort  bien. 

M.  Huguier,  dans  le  but  de  dilater  la  vessie  et  de  diminuer  sa  sen¬ 
sibilité,  fait  pratiquer  pendant  plusieurs  jours  des  injections  d’eau.  Il 
n’obtient  pas  de  résultat  satisfaisant.  Considérant  alors  le  peu  de  doci¬ 
lité  et  de  courage  du  malade,  craignant  de  la  gêne  pour  les  instruments 
dans  une  vessie  racornie ,  ayant  de  plus  l’espérance  de  guérir  la  fis¬ 
tule,  ce  chirurgien  renonce  à  l’idée  de  la  lithotritie,  et  se  décide  à  pra¬ 
tiquer  la  taille  périnéale. 

Le  S  juillet,  une  injection  d’eau  est  faite  dans  la  vessie  ;  le  malade 
est  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme.  Pendant  les  contractions 
musculaires  qui  leur  succèdent,  l’urine  est  lancée  à  une  certaine  dis¬ 
tance  par  un  jet  passant  par  la  fistule.  L’incision  courbe  pratiquée  sur 
la  ligne  médiane ,  selon  la  méthode  de  Dupuytren ,  intéresse  le  trajet 
fistuleux. 

L’opération,  très  promptement  exécutée,  se  termine  par  l’extraction 
d’un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  gris  cendré. 

Tout  se  passe  très  bien  dans  la  journée;  à  peine  un  peu  d’accéléra¬ 
tion  du  pouls  le  soir;  l’urine  coule  par  la  plaie  du  périnée. 

Le  lendemain  6,  l’urine  passe  en  bien  plus  grande  quantité  par  la 
verge  que  par  la  plaie  ;  le  pouls  ne  dépasse  pas  80  pulsations  par 
minute. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  est  toujours  satisfaisant;  il  ne  passe 
pas  du  tout  d’urine  par  la  plaie  dans  les  intervalles  de  la  miction,  et 
quelques  gouttes  seulement  pendant  la  contraction  de  la  vessie. 

Le  13,  huit  jours  après  l’opération,  une  sonde  en  gomme  élastique 
est  introduite  dans  la  vessie,  pour  y  rester  à  demeufe.  Au  moyen  d’un 
bandage  en  T,  une  compresse  épaisse  est  appliquée  sur  le  lambeau 
postérieur  de  la  plaie,  dans  le  but  de  la  mettre  parfaitement  en-contact 
avec  la  lèvre  antérieure. 

Pendant  trois  jours  l’urine  passe  presque  complètement  par  la  sonde, 
et  la  compresse  appliquée  sur  le  périnée  est  à  peine  mouillée  dans  une 
faible  étendue. 

Le  16,  l’urine  cesse  de  couler  par  la  sonde.  On  retire  l’instrument, 
que  l’on  trouve  obstrué  par  du  mucus  et  des  concrétions  calcaires. 

Une  nouvelle  sonde  est  introduite  dans  la  vessie,  et  y  séjourne  jus- 
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qu’au  20,  en  donnant  cours  à  Turina,  qqi  cependaRt  mouille  toujours 
un  peu  la  compresse  appliquée  sur  le  périnée, . 

Le  20,  cette  sonde,  obstruée  comme  la  première,  est  remplacée  par 
une  autre ,  et  pour  ajouter  à  l’action  de  la  compresse,  qne  mèclje  volu¬ 
mineuse  est  intrgduite  en  partie  dans  le  rectum  et  ramenée  en  avapt 
sur  le  périnée,  où  elle  est  appliquée  par  le  Bandage  en  T. 

La  sonde  est  retirée  le  24.  Il  suinte  toujourg  pendant  la  mictjpn  un 
peu  d’urine  par  la  plaie,  qui  est  presque  entièrement  cicatrisée. 

Le  i"  août,  l’urine  ne  passe  plus  du  tout  par  la  plaie  du  périnée  ; 
une  compressé,  appliquée  Sur  cetfe  partie  pendant  la  miction,  n’est  pas 
mouillée. 

Le  15,  on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  un  petit  cul-de-sac  fortné 
par  les  lèvres  de  l’incision,  et  qui  n’est  pas  encore  tout  à  fait  fermé. 

Le  30  août  la  cicatrice  de  l’incision  est  complète  dans  toute  son  . 
étendue. 

Ainsi  la  simple  opération  de  la  taille  bilatérale  a  débarrassé  le  ma¬ 
lade,  non-seulement  de  son  calcul,  mais  encore  de  sa  fistule,  qui  avait 
résisté  à  plusieurs  opérations  chirurgicales. 


HOPITAL  SAIIV^-LOÜIS.  —  M.  Cazenave. 

Xieçous  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  (1), 

DES  MALADIES  DU  CUIH  CHEVELU. 

Je  vais  parler  de  quelques  maladies  curieuses  et  importantes , 
car  on  les  rencontre  fréfjueinraent  dans  la  pratique.  Je  traiterai  des 
maladies  du  cuir  chevelu  en  général  et  de  quelques-unes  en 
particulier. 

L’histoire  des  maladies  de  la  peau  est  difficile  à  élucider  quand 
on  veut  remonter  un  peu  loin  ;  celles  du  cuir  chevelu  présentent 
une  grande  confusion.  On  s’est  occupé  dès  les  temps  les  plus  re¬ 
culés  de  ces  affections ,  alors  surtout  qu’on  attachait  à  la  chevelure 
une  importance  bien  plus  grande  qu’aujourd’hui  ;  mais  les  descrip¬ 
tions  qui  nous  sont  restées  de  ces  maladies  ne  présentent  pas  une 
grande  clarté  ,  il  est  difficile  d’y  reconnaître  les  affections  que  les 
auteurs  ont  voulu  désigner.' 

Les  médecins  latins  et  grecs  ne  nous  ont  laissé  que  peu  de  chose 
sur  les  maladies. du  cuir  chevelu.  Les  Arabes  out  commencé  à  les 
réunir  en  faisceaux,  c’était  un  progrès;  mais  l’obscurité  de  leurs 
descriptions  est  bien  grande  encore.  Il  paraît  cependant  que  c’est 
d’eux  qu’est  venu  ïe  mot  de  leigne.  Ils  désignaient  les  maladies  du 
cuir  chevelu  sous  le  nom  à'alvathim,  d’où  par  corruption  on  a 
forgé  les  mots  de  thim ,  thimeam  et  tïneam.  Ce  qui  domine  dans 
les  descriptions  des  Grecs  ,  c’est  la  forme  extérieure  de  ces  mala¬ 
dies  ;  pour  eux,  ces  éruptions  sont  tantôt  sèches ,  tantôt  suintantes 
ou  ulcérées.  Par  ulcérée,  ils  entendent  tout  ce  qui  est  excorié. 
Mais  ce  qui  les  préoccupe  par-dessus  tout,  c’est  l’alopécie. 

Nous  avons  dit  que  chez  les  Arabes  il  y  avait  tendance  a  la  clas^r 
sification  ;  plus  tard  ce  goût  des  classifications  n’a  fait  que  se  dé¬ 
velopper.  Ainsi,  en  arrivant  à  Guy  de  Chauliac,  nous  voyqqs  qu’il 
divise  les  teignes  en  cinq  espèces  ;  puis  Ambroise  Paré  s’en  occupe, 
et  réduit  les  cinq  espèces  de  Chauliap  eq  trois.  Enfin  Alibert,  dans 
ses  savantes  leçons,  a  consacré  le  mot  de  teigne  et  a  restreint  cette 
dénomination  à  quelques  espèces  bien  déterminées.  A  la  même 
époque.  Lorry  a  cherché  à  établir  une  classification  des  maladies 
de  la  peau  ,  et  en  ce  qui  concerne  les  maladies  du  cuir  chevelu ,  il 
s’est  attaché  surtout  ù  les  séparer  d’après  leurs  tendances.  Bateman 
créa  de  nouveau  la  famille  des  teignes  sons  le  nom  de  porrigo ,  et 
il  a  rendu  un  véritable  service  en  remettant  chaque  maladie  daus 
la  classe  qui  lui  est  propre. 

Aujourd’hui  il  y  aurait  à  considérer  les  maladies  du  cuir  clieyelu 
isolément,  sans  chercher  à  les  rattacher  par  un  lien  commun,  En 
effet ,  le  cuir  chevelu  peut  être  le  siège  de  toutes  les  éruptions. 
Cependant  il  est  le  siège  spécial  de  certaines  d’entre  elles ,  par 
exemple,  du  favus.  D’autres  se  montrent  en  même  temps  au  cuir 
chevelu  et  sur  les  autres  parties  du  corps.  Enfin ,  tandis  qu’il  en 
est  qui  conservent  sur  le  cuir  chevelu  les  caractères  qu’elles  ont 
sur  les  autres  parties  du  corps,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui 
changent  complètement  de  caractères ,  tel  en  particulier  l’herpès 
tonsurans,  qui  n’est  autre  que  l’herpès  circinatus.  J’ai  dit  que  dans 
le  premier  cas  la  maladie  était  contagieuse ,  tandis  qu’elle  né  l’était 
pas  dans  le  second.  Cela  a  été  contesté  par  des  personnes  à  l’opi^ 
nion  desquelles  j’attache  beaucoup  d’importance.  M.  Lelenneur  a 
dit  que  non-seulement  l’herpès  tonsurans  était  contagieux ,  mais 
que  l’herpès  circinatus  l’était  aussi.  M.  Letenneur  a  vu  des  plaques 
d’herpès  circinatus  au  bras  qui  de  là  se  propageaient  ù  la  tête.  Je 
présume  que  l’éruptipn  du  çuir  chevelu  avait  précédé  celle  du 
corps,  car  jamais  l’hoypès  circiqatus  ne  donne  lieu  à  un  herpès 
tonsurans. 

Il  n’y  a  pas  de  lien  réel  entre  les  maladies  du  cuir  chevelu.  Rien 
n’est  semblable  entre  elle,  ni  la  forme,  ni  l’aspect,  ni  le  résultat. 
Les  unes  amènent  fatalement  l’alopécie,  d’autres  ne  l’amènent  ja¬ 
mais.  Cette  alopécie  elle-même  est  tantôt  curable,  tantôt  incurable. 
Enfin  parmi  les  maladies  du  cuir  chevelu  11  èn  est  dont  le  résultat 
est  grave,  puisqu’elles  amènent  l’alopécie  incurable;  d’autres  c^ui 
sont  dépuratives.  Cependant  ces  maladies  présentent  quelques  ca¬ 
ractères  coinmuns,  et  on  peut  établir  sous  ce  rapport  des  divisions 
utiles  pour  l’étude.  Ainsi  on  peut  distinguer  les  lésions  de  sécré¬ 
tion  et  les  éruptions  proprement  dites.  Dans  les  lésions  de  sécré¬ 
tion,  la  matière  colorante  est  attaquée;  c’est  ce  qui  explique  la 
couleur  que  prennent  les  cheveux.  Mais  en  nous  en  tenant  aux 


(1)  •  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  24  mai ,  5  juin  ;  5  ,  17  juillet  ;  9  août, 
11  et  27  septembre. 


éruptions  proprement  dites,  pous  .yovons  qu,’elles  peuvent  être 
simples  ou  contagieuses.'  C’est  sous  ces^deux  chefs  que  nous  allons 
,  les  epnÿner. 

DES  ÉBtJPTIONS  NON  CONTAGIEUSES. 

Les  éruptions  nop  contagieuses  dii  guir  chpeln  sopt  :  l'epzéma, 
l’impétigo,  le  psoriasis,  le  pityriasis  et  les"  acôres.  Je  Vous  ai  déjà 
parlé  des  acores  et  de  l’impétigo  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

L'eczéma  du  cuir  chivglp  se  rencontre  fféquemment  et  se  poig- 
porte  là  comme  ailleurs.  Cependant  dans  les  classifications,  et  entre 
autres  dans  celle  d'Alibert,  on  voit  pour  cette  maladie  l'inconvé¬ 
nient  de  réunir  sous  différents  chapitres  une  même  affection.  En 
effet,  pour  lui  l’epzéma  pèuf  être  upe  teigne  muqueuse,  un  por¬ 
rigo  larvaiis,  une  teigne  amiantacée  et  une  teigne  fpveuse.  Disons 
de  suite  que  l’eczéma  du  cuir  chevelu  est  pour  Alibert  une  teigne 
aniiantacée.  C’est  up  état  du  cuir  chevelu  où  la  sécrétion  est  très 
peu  abondante;  il  en  résulte  deux  formes  :  l’une  squammeuse,  qui 
ressemble  au  pityriasis;  l’autre  qui  donne  heu  à  un  petit  suinte¬ 
ment  de  liquide  qui  forme  autour  de  la  base  des  cheveux  un  étui 
squammeux  ;  c’est  là  l'eczéma  du  cuir  chevelu  qu’il  est  important 
de  reconnaître,  car  il  a  été  placé  dans  plusieurs  classes. 

L’impétigo  du  cuir  chevelu  a  été  désigné  par  Alibert  sous  le 
nom  de  teigne  granulée  ;  il  donne  lieu  à  la  formatiou  de  croûtes 
brunâtres,  bosselées,  sèches,  semées  sur  le  cuir  chevelu  ,  et  qu’on 
a  comparées,  à  des  fragments  de  mortier  grossièrement  brisé  ou  à 
du  plâtre  tombé  des  murs  et  sali  par  l’humidité  et  la  poussière. 
Cette  maladie,  comme  la  précédente,  guérit  facilement. 

Le  pityriasis  est  une  maladie  qu’on  rencontre  fréquemment  dans 
la  pratique;  c’est  des  Grecs  qu’elle  a  reçu  son  nom,  dérivé  de 
utTupov,  son,  à  cause  de  la  desquammahon  furfuracée  qui  caracté¬ 
rise  cette  maladie.  Cette  dénomination  est  assez  exacte.  Le  pity¬ 
riasis  du  cuir  chevelu  présènte  une  desquammation  abondante, 
sans  rougeur  et  sans  suintement;  il  finit  par  dégarnir  la  tête  de 
cheveux.  Celui  qui  se  développe  chez  la  femme  est  le  plus  carac¬ 
téristique  ;  aussi  nous  le  prendrons  pour  exemple. 

Son  début  a  ordinairement  lieu  ,d’une  manière  insidieuse.  Ainsi 
on  ne  s’aperçoit  pas  d’abord  de  cette  desquammation  ;  on  est  seu¬ 
lement  obligé  pour  entretenir  la  tête  dans  un  état  convenable  de 
propreté  de  se  peigner  plus  longtemps  ;  mais ,  l’action  du  peigne 
aidant  l’affection,  celle-ci  augmente  ;  on  s’aperçoit  bientôt  qu’il  se 
forme  de  petites  écailles  sur  le  cuir  chevelu  ,  et  enfin  les  cheveux 
tombent  en  abondance  ;  c’est  alors  seulement  qu’on  appelle  ordi¬ 
nairement  un  médecin. 

Si  on  examine  à  ce  moment  la  tête ,  on  voit  que  les  raies  sont 
plus  larges ,  que  le  cuir  chevelu  est  couvert  d’écailles  blanches , 
chatoyantes ,  ne  laissant  pas  de  rougeur  en  tombant  et  se  renouve¬ 
lant  avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  sujets  éprouvent  des  déman¬ 
geaisons  incessantes  à  la  tête.  Souvent,  avant  d’appeler  le  médecin, 
on  fait  usage  dans  le  but  de  se  guérir  d’une  foule  de  pommades 
irritantes  qui  n’ont  fait  qu’aggraver  le  mal,  et  il  n’est  pas  rare  dans 
ce  cas  de  voir  les  plus  belles  chevelures  de  femme  tomber  en  deux 
ou  trois  semaines. 

Cette  maladie,  légère  en  apparence ,  ne  laisse  pas  cependant  que 
d’avoir  une  certaine  importance  et  par  le  siège  qu’elle  occupe  et 
par  la  perte  des  cheveux  qu’elle  entraîne  ;  c’est ,  enfin  ,  une  affec¬ 
tion  à  marche  essentiellement  chronique  et  qui  récidive  souvept. 

Le  pityriasis  n’a  aucune  influence  sur  la  constitution  ;  c’est  une 
maladie  toute  locale ,  ainsi  que  les  causes  qui  la  produisent  En 
première  ligne,  il  faut  placer  l’emploi  intempestif  de  cosmétiques 
irritants  et  les  soins  excessifs  que  nécessite  une  abondante  cheve¬ 
lure.  Mais  ne  serait-ce  pas  l’abondance  '  de  celte  chevelure  même 
qui  amènerait  la  maladie  ?  Il  est  possible ,  en  effet ,  qu’une  cheve¬ 
lure  très  abondante  entretienne  une  fluxion  habituelle  du  cuir  che¬ 
velu  ;  la  moindre  irritation  suffit  alors  pour  donner  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’écailles  de  pityriasis. 

Quant  aux  causes  internes  qui  pourraient  déterminer  la  mani¬ 
festation  de  cette  maladie,  on  a  bien  parlé  de  troubles  intérieurs 
comme  susceptibles  de  la  produire,  mais  cela  doit  être  rare  ;  nous 
n’avons  jamais  eu  du  reste  l’occasion  de  constater  cette  cause. 

Le  pityriasis  se  développe  très  souvent  chez  les  femmes  sujettes 
aux  névralgies  de  la  tête.  Est-ce  le  résultat  de  l’emploi  de  certaines 
frictions  ?  Cette  cause  ne  peut  pas  toujours  être  mvoquée,  car  par¬ 
fois  on  n’a  fait  usage  d’aucun  médicament.  Il  nous  paraît  tepir 
plutôt  à  l’état  de  congestion  de  la  tête  amenée  par  ces  névralgies , 
car  tout  ce  qui  est  susceptible  de  produire  une  congestion  du  cuir 
chevelu  en  favorise  le  développement. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  peu  grave  ;  on  ne  peut  se  dis¬ 
simuler  cependant  qu’elle  ne  soit  un  sujet  de  préoccupation  pour 
lé  médecin,  car  elle  est  toujours  très  longue  à  disparaître.  Cepen¬ 
dant  on  peut  toujours  assurer  la  guérison  et  faire  espérer,  alors 
qu'on  n’a  pu  prévenir  ni  arrêter  la  chute  des  cheveüx ,  qu’ils  re¬ 
pousseront.  Pourtant  cette  promesse  ne  doit  pas  être  faite  sans 
quelque  réserve  ;  car,  si  la  maladie'  se  renouvelait  souvent  et  pour 
peu  que  l’alopécie  fût  héréditaire  dans  la  famille  ,  il  y  aurait  peu 
d’espoir  de  voir  repousser  les  cheveux. 

D'après  les  caractères  que  nous  avons  tracés  de  cette  maladie,  il 
semble  qu'elle  soit  facile  à  reconnaître  :  cela  est  vrai  d'une  manière 
générale.  Cependant,  on  pourrait  les  confondre  dans  quelques  cir¬ 
constances  avec  d’autres  affections  squammeuses  ,  avec  la  lèpre  et 
le  psoriasis. 

Voici,  dans  ces  cas,  à  quels  caractères  on  la  distinguait  :  dans  la 
lèpre,  la  disposition  en  cercle  des  pustules  suffit  pour  les  différen¬ 
cier  ;  dans  le  psoriasis ,  la  forme  des  pustules  aiderait  également  ; 


et  puis  ,  ses , -pustules  ne  sont  pas  limitées  comme  dans  le  pityria 
sis.  La  lèpre  et  le  psoriasis  ne  font  pas  tomber  les  cheveux 
,  ..effet,  dans  ces  maladies,  l’écaille  squammeuse  embrasse  un  granj 
nombre  de  cheyeux  qui  résistent ,  tandis  que  dans  le  pityriasis  un 
seul  cheveu  est  pris  et  finit  par  tomber.  L’eczéma  du  cuir  che 
velu,  qui  se  termine  par  desquammation  ,  pourrait  être  un  s„-  ' 
d’erreur;  mais  ses  écailles  tombent  plus  difficilement;  elles  nepj.^ 
sentent  pas  la  même  couleur  blanche  ,  et  puis  il  y  a  toujours  un 
peu  de  suintement  et  de  la  rougeur,  ce  qui  ne  se  rencontre  jamjjj 
dans  le  pityriasis.  Enfin ,  l’eczéma  ne  donne  jamais  lieu  à  l’a 
lopécie. 

Il  est  encore  deux  maladies  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
pityriasis.  Pour  le  moment,  je  ne  fais  que  les  signaler  ;  c’est  l’her, 

,  pès  tonsurans  et  le  favus,  qui  appartiennent  aux  teignes  contagjeu 
ses.  Dans  le  favus ,  il  y  a  de  petits  godets,  puis  des  croûtes.  Dans 
une  autre  forme  de  favus ,  quand  les  croûtes  ont  disparu ,  jj  y 
a  desquammation;  mais  les  squammes  sont  plus  adhérentes  et 
n’ont  pas  la  même  forme  que  dans  le  pityriasis.  Enfiii,  dans  l’her¬ 
pès  tonsurans,  il  y  a  bien,  comme  dans  le  pityriasis,  alopécie,  qb. 
sence  de  rougeur  et  production  de  squammes  ;  mais  tout  est  dilK- 
rent  dans  ces  deux  maladies.  Pour  l’alopécie  ,  les  cheveux  ne 
tombent  pas;  ils  sont  comme  rasés:  les  squammes  sont  excessive- 
ment  petites,  à  peine  appréciables. 

Le  pityriasis  guérit ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  mais  ;[ 
demande  du  temps.  H  faut  savoir,  pour  le  traiter ,  ce  qu’il  faqj 
faire  et  ce  qn’il  ne  faut  pas  faire.  D’abord ,  on  ne  doit  pas  raser  la 
chevelure.  Comme  c’est  une  inflammation  du  cuir  chevelu,  ü 
ne  faut  rien  faire  de  ce  qui  pourrait  l’irriter.  Il  est  nécessaire ,  en 
outre,  de  ne  pas  tourmenter  ia  chevelure  ;  on  ne  doit  ni  la  Sprrer 
ni  y  faire  de  raies ,  ni  se  servir  de  peigne  fin.  Le  traitement  local 
consiste  en  lotions  alcalines  très  étendues ,  de  1  à  3  grammes  de 
carbonate  de  potasse  pour  250  grammes  d’eau;  un  léger,  lavage 
doit  être  fait  matin  et  soir  avec  ce  liquide.  La  dose  de  l’alcali  doit 
être  plutôt  trop  faible  que  trop  forte  ;  car  dans  ces  derniers  cas  les 
cbeveuîE  deviendraierjt  rouges.  Si  la  maladie  nuit  à  la  sécrétion 
des  cheyeux ,  on  emploie  une  pommade  alcaline,  Quelques  bains 
alcalins  sont  également  utiles  si  on  a  soin  d’y  plonger  quelquefois 
la  tête.  Enfin  ,  si  la  maladie  est  rebelle ,  il  faut  avoir  recours  aux 
bains  de  vapeurs  et  aux  douches  en  arrosoir,  et,  la  guérison  obte-,. 
nue,  conseiller  au  malade  de  ne  se  servir  jamais  que  de  pommades 
très  douces. 

DES'  ÉRUPTIONS  CONTAGIEUSES. 

Les  Dialadies  contagieuses  du  cuir  chevelu  sont  au  nombre  de 
deux  :  l’herpès  tonsurans  et  le  fayus  proprement  dit.  Ces  deux 
éruptions  diffèrent  entre  elles  quant  à  leur  nature  ,  quant  à  leur 
évolution  et  à  leur  marche  ;  elles  n’ont  qu’un  point  de  commun , 
c’est  d’être  l’une  et  l’autre  contagieuses. 

L’histoire  de  l’herpès  tonsurans  a  présenté  longtemps  une  grande 
confusion.  Outre  les  -maladies  du  cuir  chevelu  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  il  en  est  d’autres  qui  ont  été  confondues  avec  lui  ;  par 
exemple,  la  teigne  faveuse;  mais  celte  erreur  ne  tenait  qu’à  un 
abus  de  langage.  ' 

En  Angleterre ,  on  désigne  sous  les  deux  noms  de  rurqworm  et 
de  porrigo  les  maladies  contagieuses  du  cuir  chevelu.  Pendant' 
♦  longtemps  on  a  cru ,  en  France ,  que  ces  deux  mots  étaient  appli¬ 
qués  à  une  seule  et  même  forme  de  favus.  La  seconde  de  ces  ma¬ 
ladies  était  divisée,  par  les  médecins  anglais,  en  porrigo  seutulaiai'- 
ou  en  forme  de  cercle,  et  en  porrigo  sans  forme  détermina'e.  Ge. 
dernier  est  notre  favus  proprement  dit,  D’après  tout  cela,  on  ne 
savait  trop  ce  que  voulait  désigner  le  mot  rurqworm,  Biett,  à  soU; 
tour,  avait  décrit  une  forme  d’herpès  qu’il  croyait  être  contagieuse.;, 
Enfin,  dans  l’ouvrage  de  M.  Mahon  ,  on  trouvait  une  espèce  de 
teigne  tendineuse  également  contagieuse.  Toutes  ces  descriptions 
étaient  l’indice  qu’il  y  a  quelque  chose  qu’on  ignorait  dans  ces 
maladies  du  cuir  chevelu,  . 

Eu  184Q,  à  l’pçcasÎQfl  d’un  enfant  que  j’avais  vu  ep  ville,  et  qui. 
présentait  une  maladjfl  dp  puir  eheyelp,  je  fus  appelé  dansle  cftlfl’ 
lége  d’où  il  sortait  ;  ià  on  me  montra  un  certain  nombre  d’enfants 
qui  tous  présentaient  la  même  maladie  ;  les  cheveiu  étaient  comme 
tondus,  et  la  peau  présentait  un  aspect  grumeleux,  faveut^.  La  con¬ 
tagion  était  évidente.  Il  me  fut'  facile  de  reconnaître  la  cause  de 
l'obscurité  qui  régnait  sur  le  mot  rurqworm,  et  de  voir  la  maladie 
que  les  Anglais  désignaient  sons  ce  nom. 

Le  rurqworni  comprend  donc  deux  maladies  ;  l’une  furfuracée , 
c’est  l’herpès  topsurans;  l’aptre  pustuleuse,  c’est  le  porrigo  sculu- 
lata ,  qui  lui-même  a  une  période  pityriasique.  A  partir  du  mo¬ 
ment  PU  nous  avons  décrit  l’herpès  tonsurans,  il  est  devenu  plus 
commun ,  nop  pas ,  comme  on  l’a  dit ,  parce  qu’il  avait  été  décrit, 
mais  parce  que  c’est  à  partir  de  cette  époque  qu'il  est  devenu 
commun  en  France  comme  il  l’est  en  Angleterre, 

Cette  maladie  débute  par  un  petit  point  qui  va  en  s’agrandissapt. 
Le  cheveu  est  altéré  et  coupé.  Au  point  malade  succède  uue,  PP“ 
tite  plaque  arrondie  ;  la  peau  est  gercée,  rouge  et  recouverte  d’as¬ 
pérités. 

L’herpès  tonsurans  diffère  de  l’herpès  circinatus  en  ce  que  dans 
cette  dernière  maladie  le  centre  de  la  plaque  est  sain.  Un  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’herpès  tonsurans  c’est  la  tonsure.  Nous  ne 
savons  si  ce  phénomène  précède  l’éruption  ou  la  suit  ;  nous  n’avons 
jamais  pu  saisir  le  moment  où  le  cheveu  est  coupé.  Dans  tons  les 
cas,  c’est  une  tonsure  et  non  une  alopécie. 

La  maladie  peut  rester  bornée  à  une  plaque  dont  la  circonfé¬ 
rence  perd  de  sa  régularité  ;  mais  le  plus  souvent,  les  plaques  sont 
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plus  nombreuses;  il  y  en  a  deux,  trois  ;  j’en  ai  même  compté  sur 
une  tête  trente-deux  bien  distinctes.  En  général ,  ces  plaques  fi¬ 
nissent  par  se  confondre. 

Cette  maladie  est  essentiellement  contagieuse.  On  a  dit  que  ce 
p-était  pas  un  herpès,  ce  qui  importe  peu  au  point  de  vue  de  la 
contagion.  D’autres  ont  avancé  que  c’était  un  herpès  circinatus  ; 
jpais  nous  avons  eu  souvent  occasion  d’observer  l’herpès  tonsurans 
et  l’herpès  circinatus  développés  simultanément  chez  le  même 
sujet,  et  dans  ces  cas  nous  avons  vu  clairement  que  ce  n’était  pas 
la  même  maladie.  \ 

L’herpès  tonsurans  se  rencontre  fréquemment  chez  les  enfants. 
Il  est  important  de  bien  le  connaître ,  car  on  peut  être  consulté 
par  un  maître  de  pension;  et  comme  cette  maladie  est  contagieuse 
il  ne  faut  pas  se  tromper.  Elle  ne  peut  être  confondue  ni  avec  la 
lèpre  ni  avec  le  pityriasis,  qui  pourtant  lui  ressemble.  Le  pity¬ 
riasis  s’en  distingue  en  ce  que  les  écailles  sont  moins  adhérentes 
et  qu’il  n’y  a  pas  cette  tonsure.  On  pourrait  encore  la  confondre 
avec  le  favus  ;  mais  nous  établirons  plus  loin  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  ce  dernier.  L’herpès  tonsurans  a  été  confondu  de  nom  avec 
le  porrigo  déçalvant.  Dans  le  premier  mémoire  envoyé  à  l’Institut 
sur  le  cryptogame  qui,  disait-on,  causait  l'herpès  tonsurans,  on 
désignait  cette  maladie  sous  le  nom  de  porrigo  déçalvant.  La  même 
erreur  a  été  commise  avec  le  vitiligo ,  qui  dégarnit  la  chevelure  et 
décolore  la  peau ,  maladie  qui  amène  également  l’alopécie,  mais 
qui  guérit  vite,  tandis  que  l’herpès  tonsurans  guérit  lentement. 

Le  pronostic  de  l’herpès  tonsurans  est  peu  grave  :  les  cheveux 
finissent  toujours  par  repousser.  Mais  cette  maladie  est  longue  à 
gué’ir  ;  elle  ne  dure  parfois  pas  moins  d’une  année. 

Le  traitement  ne  doit  pas  être  trop  excitfini,  car  on  ne  ferait 
alors  que  changer  le  caractère  de  la  maladie.  I(  ne  faut  pas  se  hâter 
de  trop  faire.  Nous  employons  les  pommades  alcalines.  Le  malade 
doit  avoir. le  soin  d’oindre  sa  tête  le  soir  d’une  pommade  composée 
de  2  à  3  grammes  de  tannin  pour  30  grammes  d’axonge.  Le  matin, 
il  fera  une  onction  avec  une  solution  alcaline  composée  de  2  à  3 
grammes  de  soude  pour  250  grammes  d’eau  distillée.  En  suivant 
ce  traitement,  on  arrive  au  bout  d’un  temps  variable  à  la  guérison. 
On  a  proposé  l’épilation  ;  mais  comme  ce  traitement  repose  sur  un 
point  de  vue  qui  ne  me  paraît  pas  exact ,  savoir  que  l’herpès  ton¬ 
surans  est  produit  par  un  cryptogame,  ce  qui  n’a  pas  été  démontré, 
je  ne  crois  pas  devoir  m’y  arrêter. 


tJN  MOT  SUR  IA  CIRCULATION  DU  FOIE. 

Par  M.  Judée. 

Dans  ses  travaux  sur  le  foie  ,  M.  Bernard  parlé  toujours  de  la 
veine  porte  ;  mais  il  semble  oublier  l’artère  hépatique,  qui  doit  ce¬ 
pendant  jouer  un  rôle  dans  les  phénomènes  physiologiques  du  foie. 
Je  pense  même  qu’en  examinant  ce  qui  se  passe  sous  ce  rapport 
pour  les  autres  organes,  il  est  permis  d’interp^réter  les  faits  décou¬ 
verts  par  l’éminent  physiologiste  autrement  que  lui ,  bien  qu’en 
)es  admettant  tous. 

Pour  me  faire  bien  comprendre  ,  je  vais  tout  d’abord  expliquer 
comment  j’entends  la  circulation  du  foie. 

Je  crois  : 

1"  Que  les  rameaux  de  la  veine  porte  s’abouchent  directement 
dans  les  veines  sus-hépatiques.  Par  conséquent  tout  le  sang  qui 
vient  de  l’absorption  passe  immédiatement  dans  le  torrént  circula¬ 
toire,  et  ne  s’arrête  nullement  dans  le  foie.  Le  canal  thoracique, 
qui  contient  aussi  dans  son  intérieur  un  des  produits  de  la  diges¬ 
tion  ,  est  là  pour  venir  confirmer  pu  du  moins  donner  son  appui  à 
cette  manière  de  voir. 

2°  Que  Ips  ciipillaires  de  l’/irtère  hépatique  viennent  aussi  s’anas¬ 
tomoser  avec  les  vaisseaqx  sqsrhépatiques ,  mais  après  être  entrés 
dans  la  structure  de  la  trame  du  foie. 

En  deux  mots,  les  terminaisons  de  la  veine  porte  et  des  veines 
sus-hépatiques  ne  feraient  que  traverser  le  foie  ;  celles  des  artères 
et  d’un  certain  nombre  de  vaisseaux  sus-hépatiqnès  concourraient 
à  sa  formation.  .  : 

Ceci  modifie  déjà  beaucoup  tqptes  les  opinions  émises  jusqu’à 
présent  sur  le  sang  contenu  dans  la  veine  porte,  auquel  on  donnait 
les  mêmes  propriétés  qu’au  sang  artériel  et  que  l’on  regardait 
comme  pooyant  tpqt  de  suite,  en  sortant  de  la  veine  porte,  fournir 
^es  éléments  nutritifs  à  nos  tissus. 

,  En  admettant  notre, opinion  ,  on  est  forcé  d’admettre  aussi  que 
le  sucre  contenu  dans  le  foie  ne  provient  pas  de  la  digestion  ,  mais 
du  sang  lui-même,  et  seulement  du  sang  artériel ,  qui  était  en  ré¬ 
sumé  jusque  dans  ces  derniers  temps  le  seul  liquide  regardé  comme 
-capable  de  servir  aux  phénomènes  de  nutrition  et  de  sécrétion. 

Ainsi ,  pour’  moi ,  le  sang  artériel  contient  les  principes  du 
sucre,  mais  en  très  petite  quantité  ,  comme  il  contient,  ceux  de 
l’urine,  de  la  bile ,  etc.  L’artère  hépatique  l’apporte  continuelle¬ 
ment  de  toutes  les  parties  du  corps  vers  le  foie,  qui  le  sécrète  et  en 
est  le  réservoir.  Quand  ce  sucre  est  en  trop  grande  quantité,  il  est 
repris  par  les  veines  sus-hépatiques,  qui  le  conduisent  dans  la  veine 
cave  ascendante. 

fin  arrangeant  lep  choses  pinsi,  tous  les  faits  irrévocables  avancés 
par  M.  Bernard  sont  expliqués  d’une  manière  qui  satisfait  mieux 
l’esprit. 

On  s’explique  en  effet  : 

1°  Gomment,  après  chaque  repas,  il  y  a  une  quantité  plus  con¬ 
sidérable  de  sucre  dans  le  foie  ,  car  alors  il  provient  de  deux  sour¬ 
ces,  du  foie  et  de  la  veine  porte  ; 


2“  Comment ,  dans  l’intervalle  des  digestions  ,  on  ne  trouve  pas 
trace  de  sucre  dans  la  veine  porte ,  bien  que  les  veines  sus-hépati¬ 
ques  en  contiennent,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieure; 

3°  Comment  l’irritation  du  pneumogastrique  amène  le  diabète  , 
tandis  que  sa  section  le  fait  disparaître  ;  car ,  lorsqu’on  irrite  le 
pneumogastrique,  on  amène  la  contraction  des  cellules  hépatiques, 
et  par  conséquent  on  rend  impossible  l’introduction  du  sucre  dans 
leur  intérieur  ;  le  sucre  s’accule  alors  dans  le  sang  de  la  même 
manière  que  l’urine  dans  le  cas  de  rétention  ;  si ,  au  contraire  ,  on 
sectionne  le  nerf,  on  permet  de  nouveau  la  sécrétion  et  par  consé¬ 
quent  la  disparition  du  diabète  ; 

4“  Enfin,  comment  l’on  ne  peut  faire  durer  le  diabète  chez  un 
animpl  que  quelques  jours,  tant  que  persiste  l’irritation  nerveuse , 
car  une  fois  qu’elle  a  disparu  tout  rentre  dans  l’ordre  et  le  foie 
sécrète  comme  à  l’ordinaire. 

Tout  cecr  m’a  été  inspiré  sous  l’influence  d’un  préjugé  que 
M.  Bernard  s’efforce  de  battre  en  brèche,  et  qui  consiste  à  regarder 
l’être  vivant  comme  trouvant  dans  la  nature  sa  nourriture  toute 
préparée  et  n’ayant  besoin  que  de  se  l’assimiler. 


GLOSSITE  AIGUE  TERMINÉE  PAR  LA  MORT. 

M.  J. -Z.  Lawrence  vient  de  rapporter  un  cas  de  glossite  aiguë 
terminée  par  la  mort,  chez  une  malade  qu’il  soignait  pour  un  rhu¬ 
matisme  aigu. 

A  la  suite  de  quelques  frissons  survenus  deux  ou  trois  jours  aupara¬ 
vant,  la  malade  éprouva  tout  à  coup  une  extrême  difficulté  à  respirer, 
accompagnée  d’une  grande  anxiété.  Bientôt  il  lui  devint  impossible 
d’ouvrir  la  bouche  et  de  parler;  la  moitié  gauche  de  ta  langue  était 
tuméfiée,  rouge  et  sèche.  Trois  incisions  pratiquées  largement ,  et  sans 
perdre  de  temps,  amenèrent  l’écoulement  d’environ  une  demi-pinte  de 
sang.  Peu  de  temps  après  survint  un  gonflement  de  la  région  sous- 
maxillaire,  qui  motiva  l’application-de  douze  sangsues.  Le  lendemain 
matin,  la  moitié  droite  de  la  langue  commença  à  se  tuméfier,  et  dans 
Taprès-midi  elle  avait  atteint  le  même  volume  que  la  moitié  gauche. 
L’état  général  étant  aggravé,  il  survint  des  frissons  ;  le  pouls  était  ir¬ 
régulier,  la  région  sous-maxillaire  tout  entière  était  envahie.  Bien  que 
la  déplétion  sanguine  locale  n’eût  amené  que  peu  de  soulagement, 
M.  Lawrence  proposa  de  pratiquer  des  incisions  sur  la  moitié 
droite  de  la  langue.  La  malade  s’y  refusa  d’une  manière  absolue.  Dans 
la  soirée,  le  pouls  cessa  d’être  perceptible  au  poignet  ;  la  peau  était 
froide;  la  respiration  était  facile,  bien  que  faible.  Evidemment  la  ma¬ 
lade  succombait  à  une  affection  lente.  Malgré  ses  instances,  le  chirur¬ 
gien  ne  put  obtenir  ni  de  la  malade  ni  de  son  mari  l’autorisation  de 
pratiquer  la  trachéotomie,  qui  pouvait  seule  alors  offrir  quelques 
chances  de  guérison.  La  mort  survint  pendant  la  nuit.  ' 

A  l’autopsie,  on  constata  que  les  poumons  étaient  parfaitement  sains. 
Il  n’existait  aucune  lésion  dans  le  céeur,  les  reins ,  la  vessie.  La  langue 
tout  entière  était  gonflée  ,  pâle  ,  ramollie  par  sa  macération  dans  un 
fluide  séro-purulent,  qui  baignait ,  en  les  infiltrant ,  les  mailles  de  son 
tissu.  L’ouverture  supérieure  du  larynx  était  rétrécie,  à  un  haut  degré, 
par  un  épanchement  considérable  de  sérosité.  La  glotte  était  envahie 
par  l’infiltration,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  ;  -  le  reste  du  la¬ 
rynx  et  la  trachée  n’étaient  nullement  obstrués  ;  la  région  sous-maxil¬ 
laire  présentait  une  infiltration  séreuse  dans  toute  son  étendue.  Le  li¬ 
quide  épanché  devenait  purulent  entre  les  muscles  sus-hyoïdiens. 

Il  est  assez  curieux  que  l’inflammation  ait ,  dans  le  cas  précité, 
envahi  successivement ,  et  d’une  manière  très  distincte ,  les  deux 
moitiés  de  la  langue.  L’asphyxie  survint  lentement ,  sans  accès  de 
suffocation  proprement  dit;  et  fort  probablement  on  eût  pu  sauver 
la  malade  en  pratiquant  à  temps  l’opération  de  la  trachéotomie. 

[Archives  générâtes  de  médecine.) 


NOUVELLE  THÉRAPEUTIQUE  DU  CHOLERA-MORRUS  ASIATIQUE, 
Par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 

(Extrait  d’une  note  déposée  sons  un  pli  cacheté  à  l’Académie  des  sciences.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  A.  Le¬ 
grand  ,  ouvre  un  paquet  cacheté  déposé  le  49  décembre  4883.  Ce  pa¬ 
quet  renferme  la  note  suivante  ; 

J’espère  avoir  trouvé  une  thérapeutique  rationnelle  et  vraiment  ef¬ 
ficace  du  çhQléra-morbus  asiatique.  J’en  serai  tout  à  fait  convaincu  si 
de  nouveaux  faits  viennent  confirmer  les  heureux  résultats  que  je 'viens 
d’en  obtenir  sur  (Jeux  malades  du  sexe  féminin  ,  ayant  offert  toutes 
deux  les  symptômes  qui  caractérisent  le  mieux  cette  terrible  maladie. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  des  moyens  suivants  ,  dont 
l’application  méthodique  constitue  la  méthode  et  une  médication  à  la:- 
quelle  radmmistration  de  l’extrait  aqueux  de  noix  vomique  donne  un 
certain  cachet  de  nouveauté. 

Voici  donc  les,  moyens  mis  en  usage  : 

4°  Potion  où  entre  Vecçtrait  aqueux  de  jîoia;  vomique  dans  la  pro¬ 
portion  de  40  à  25  centigrammes  pour  480  grammes  de  véhicule  (  eau 
distillée  simple,  eau  distillée  de  tilleul,  ââ  gr.  75),  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  deux  en  deux  heures  ,  en  éloignant  les  prises  et 
diminuant  les  doses  de  l’extrait  au  fur  et  .à  mesure  que  les  vomisse¬ 
ments  se  calment  j 

2°  Quarts  de  lavement  avec  l’empois  léger  et  l’extrait  thébaïque  (  de 
28  à  80  milligrammes  environ  par  quart  de  lavement)  administrés  aussi 
de  deux  en  deux  heures,  mais  plus  distancés  aussi  si  la  diarrhée  do-, 
vient  moins  pressante  ; 

3»  Application  d’un  vésicatoire  qui  cpuvre  toutëjla  région  épigastri- 
qué,  qu’on  panse  ensuite  avec  un  itaélange  par  parties  égales  de  baume 
tranquille  et  de  beurre  de  cacao  ; 

Fricfioiis  de  quatre  en  quatre,  heures  avec  le  baume  tranquille  , 
surtout  sur  l’abdomen,  qui- doit  être  ensuite  recouvert  d’un  cataplasme 
de  farine  de  lin  entre  deux  linges,  peu  humide,  mais  très  chaud  ; 


5“  Pour  tisane,  eau  de  Seltz  naturelle  coupée  avec  mcitié  eau  froide 
et  bue  en  petites  quantités  à  la  fois,  mais  fréquemment; 

6°  Sinapismes  adoucis  promenés  sur  les  extrémités  ,  mais  sans  exa¬ 
gérer  l’emploi  de  ce  moyen,  qui  est  secondaire  ,  tandis  que  les  trois 
premiers  sont  essentiels  et  caractérisent  la  méthode. 

Pour  instituer  ce  traitement ,  je  me  suis  placé  à  ce  point  de  vue  que 
la  choléra  paraît  résulter  d’une  lésien,  d’une  nature  inconnue  mal¬ 
heureusement,  de  tout  le  système  nerveux  gangliennaire  constitué  par 
l’union  si  intime  des  nerfs  grand  sympathique  et  pneumo-gastrique ,  et 
ayant  sans  doute  son  siège  principal  dans  les  ganglions  semi-lunaires 
et  dans  le  plexus  solaire ,  que  d’anciens  anatomistes  ont  considéré 
comme  le  centre  de  la  vie  nutritive  ou  organique ,  et  qu’ils  ont  nommé 
le  cerebrum  abdominale. 

J’essayerai  de  mieux  préciser  mon  opinion  sur  le  siège  et  la  nature 
du  choléra-morbus  asiatique  en  le  comparant  à  une  gastro-entéralgie 
portée  à  son  summum  d’intensité  et  développée  sous  une  influence  mias¬ 
matique  de  nature  inconnue. 

Cette  opinion  sur  la  nature  et  le  siège  du  choléra  asiatique,  que  j’ai 
puisée  dans  la  comparaison  de  tous  les  symptômes  qui  le  caractérisent, 
que  l’anatomie  pathologique  ,  ainsi  qu’il  arrive  pour  toutes  les  névro¬ 
ses,  ne  dément  ni  ne  confirme  ,  cette  opinion  ,  dis-je ,  m’a  fait  naître  la 
pensée  d’appliquer  au  traitement  du  choléra-morbus  des  moyens  ana¬ 
logues  à  ceux  que  j’emploie  pour  combattre  la  gastralgie ,  mais  en 
leur  donnant  un  plus  grand  degré  d’énergie ,  de  manière  à  les  concilier 
avec  l’intensité  des  symptômes  de  la  gastro-entéralgie  miasmatique  et 
à  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  succèdent. 

C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  que  j’ai  puisé  la  formule  de  mes 
pilules  anticholériques  ,  qui  m’ont  donné  des  résultats  constam¬ 
ment  heureux  pour  arrêter  cette  diarrhée  qui  précède  si  souvent  l’in¬ 
vasion  du  choléra.  Ces  pilules  se  composent  :  de  poudre  de  noix  vomi¬ 
que  torréfiée  (gr,  0,08)  —  magister  de  bismuth  (gr.  0,45)  ^  et  dias- 
cordium  (gr.  0,30)  pour  un  bol  qu’on  fait  le  plus  petit  possible  et  qu’on 
argente  avec  soin.  Ces  pilules  sont  prises  à  l’apparition  de  la  moindre 
diarrhée,  immédiatement  avant  chaque  repas,  une,  deuxet  même  trois, 
de  manière  qu’on  peut  en  prendre  deux ,  quatre  ,  six  et  même  neuf 
par  jour. 


académie  des  sciences. 

Séance  du  4*'  octobre  4858.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Hématoidine.  —  M.  Ch.  Robin  lit  un  mémoire  sur  la  composition 
de  l’hématoïdine. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  faire  entrer  dans  le  domaine  de  la 
chimie  un  composé  qui  se  forme  dans  l'économie  animale  aux  dépens 
de  la  matière  colorante  du  sang  épanché,  et  qui  a  été  désigné  sous  le 
nom  d’hématoïdine.  Ce  composé  avait  été  négligé  des  chimistes,  parce 
qu’on  ne  l’avait  vu  jusqu’à  présent  qu’en  petite  quantité.  M.  Robin  a 
pu  s’en  procurer  une  masse  pesant  3  grammes  entièrement  formée  de 
cristaux  très. réguliers  qui  s’étaient  agglomérés  dans  un  kyste  hydati*- 
que  du  foie.  Ce  corps  a  reçu  le  nom  d’hémato'idine.  On  sait  que  la 
matière  colorante  rouge  des  globules  du  sang  a  reçu  en  4827  de 
M.  Chevreul  le  nom  d’hématosine,  et  que  beaucoup  d’auteurs  Tont  ap¬ 
pelée  depuis  du  nom  d’hématine  ;  mais  c’est  à  tort,  suivant  M.  Robir  , 
car  dès  4844  M-  Chevreul  avait  donné  le  nom  d’hématine  à  la  matière 
colorante  jaune-rouge  du  bois  de  campêche. 

L’hématosine,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ajoute  M.  Robin,  n’est  pas  cris- 
tallisable  ;  mais  presque  toutes  les  fois  que  du  sang  est  épanché  dans 
l’épaisseur  des  tissus  d’un  animal  vivant ,  on  voit ,  de  quatre  à  vingt 
jours  après  l’bémorrhagie,  se  former  des  cristaux  microscopiques  très 
nets  et  quelquefois  conformés  en  aiguilles  ;  toutefois  ,  la  plupart  sont 
des  prismes  obliques  à  base  rhombe  et  d’un  beau  rouge.  Ce  sont  ces 
cristaux  qui,  figurés  et  décrits  successivement  par  Everard  Home,  par 
Rokitanski ,  Scherer,  etc.,  ont  été  désignés  en  4847  par  Virchow  sous 
le  nom  d’hématoïdine.  L’analyse  chimique  à  laquelle  M.  Robin  a  sou¬ 
mis  ce  corps  montre  que  TAmotoïdme ,  corps  cristallisable ,  est  de 
l’hématosine  non  cristallisable  qui  a  perdu  tout  son  fer  ,  mais  a  pris 
4  équivalent  d’eau. 

En  effet ,  en  comparant  les  nombres  fournis  par  ces  analyses  ,  on 
reste  frappé  de  leur  concordance  avec  ceux  obtenus  en  4839  par  Mul- 
der,  ((ui  opérait  sur  de  l’hématosine  évidemment  pure.  Si  de  l’héma- 
tosine  non  cristallisable  on  enlève  le  fer  par  digestion  dans  l’acide  suL 
furique  concentré  ou  par  le  chlore,  ainsi  que  l’a  fait  Mulder,  il  reste  un 
corps  ayant  la  composition  donnée  pour  Thématosine ,  moins  le  fer. 
L’hématoïdine  n’est  donc  point  la  matière  colorante  du  sang  ou  héma- 
tosine,  mais  un  composé  chimique  qui  provient  de  sa  décomposition 
dans  laquelle  4  équivalent  d’eau  a  remplacé  4  équivalent  de  fer,  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Chevreul,  Pelouze,  Balard.) 

Physiologie  du  second  temps  de  la  marche.  —  M.  le  D''  Brachet 
(de  Lyon) ,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M,  Duchennp 
[Physiologie  du  second  temps  de  la  marche)  ,  fait  remarquer  que  l’opi¬ 
nion  soutenue  par  cet  auteur  est-  celle  qu’il  a  émise  dans  un  ouvragq 
dont  la  publication  date  déjà  d’une  année.  Voici  en  effet ,  dit-il ,  ce  qui 
se  lit  dans  ma  Physiologie  élémentaire  de  l’homme,  tome  II,  page  554  : 
«  On  a  comparé  ce  mouvement  du  membre  en  avant  à  l’oscillation  du 
»  pendule;  c’est  à  tort  :  il  le  doit  presque  tout  entier  à  l’action  muscu- 
»  laire.  M.  Weber  a  mal  apprécié  ses  expériences.  » 

Tabac  arsénié.  —  M.  H.  Martinet  adresse  une  note  sur  l’usage 
du  tabac  arsénié- dans  les  diverses  maladies  où  l’on  a  employé  les  pré¬ 
parations  arsenicales.  L’auteur  annonce  avoir  fumé  depuis  cjnq  mois, 
sans  inconvénient,  du  tabac  arsénié. 

Système  de  ventilation  <)es  navires.  —  M.  le  ministre  de  la  marine 
transmet  une  pote  manuscrite  de  M.  Meissner ,  écrite  en  allemand,  et 
accompagnée  d’une  traduction  française  ,  relative  à  un  nouveau  sys¬ 
tème  de  ventilation  et  de  caléfaction  applicable  aux  bâtiments  de  guerre, 
aux  wagons  de  chemins  de  fer  et  aux  édifices  publics.  (La  note  de 
M.  Meissner  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Pouillet, 
Despretz  et  de  Sénarmont.) 

Anatomie  comparée.  —  M.  Flourens  présente  au  nom  de  l’auteur , 
M.  Carus,  la  neuvième  livraison  de  l’ouvrage  publié  par  cet  anatomiste 
sous  le  titre  de  Tabules  anatomiam  comparativam  illustrantes. 
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^  SOCXBTé  DE  CHIKUaGIE. 

Séance  du  26  septembre  \  855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Hüguier  présênfe  deux  malades  dont  les  observations  se  trouvent 
ci-dessus,  page  469.  A  la  suite  de  cette  présentation,  la  discussion  s’é¬ 
tablit  en  ces  termes  : 

M.  Miciion.  Je  puis  ajouter  quelques  détails  à  la  deuxième  observa¬ 
tion  communiquée  par  M.  Huguier.  J’ai  eu,  en  effet,  dans  mon  service, 
le  malade  qui  en  fait  le  sujet.  Je  dois  dire  d’abord  qu’il  est  d’une  ex¬ 
trême  indocilité,  et  que  les  investigations  sont  par  cette  raison  excessi¬ 
vement  difficiles.  Cependant  j’ai  pu  reconnaître  que  la  fistule  n’était  pas 
urétrale,  mais  bien  vésicale.  Je  me  proposais  d’exciser  ce|te  fistule, 
qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements.  J’ignorajs  complètement  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul.  ^ 

M.  Richard.  J’ai  aussi  traité  ce  malade  pendant  cinq  ou  six  mois, 
et  je  puis  assurer  qu’il  n’avait  pas  de  pierre  lorsqu’il  était  soumis  à  mon 
éxamen.  La  présence  d’un  corps  étranger  n’aurait  pu  m’échapper,  car 
j’étais  parvenu  à  introduire  dans  la  vessie  les  plus  grosses  sondes  mé¬ 
talliques  de  Mayor. 

M.  Huguier.  Je  remercie  mes  collègues  des  détails  qu’ils  veulent 
bien  me  donner,  et  j’attache  surtout  une  grande  importance  à  ceux 
donnés  par  M.  Richard,  car  ainsi  se  trouve  victorieusement  combattue 
l’opinion  des  chirurgiens  qui  croyaient  que  la  fistule  était  entretenue 
chez  ce  malade  par  la  présence  d’un  calcul.  La  pierre  n’existait  pas, 
en  effet,  puisque  M.  Richard  ne  l’a  pas  trouvée. 

Tumeur  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  DeSORMBAUX  montre  un 
malade  affecté  d’une  tumeur  cancéreuse  du  maxillaire  supérieur. 

Fracture  de  la  jambe  réunie  à  angle  presque  droit.  —  M.  ROBERT 

demande  l’avis  de  la  Société  sur  un  cas  de  fracture  consolidée  d’une 
façon  vicieuse. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  quinze  à  seize  mois  qui  lui  a  été  présenté. 
On  avait  reconnu ,  à  l’âge  de  six  semaines  ,  une  courbure  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Un  médecin  crut  avoir  affaire  à  une  affection 
rachitique  ;  mais  l’erreur  fut  facilement  reconnue  :  la  déformation  suc¬ 
cédait  manifestement  à  une  fracture.  Quant  aux  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  s’était  produite  cette  fraçture ,  elles  sont  restées  tout  à 
fait  ignorées.  La  solution  de  continuité  a-t-elle  eu  lieu  pendant  la  vie 
intra-utérine,  pendant  l’accouchement  ou  après  ?  Ces  questions  restent 
sans  solution. 

Je  fis  faire,  dit  M.  Robert,  une  gouttière  appropriée;  il  y  eut  amé¬ 
lioration  ;  mais  je  perdis  la  petite  malade  de  vue ,  et  quand  on  se  dé¬ 
cida  à  la  laisser  marcher  on  ne  me  consulta  pas.  Aussi  la  fracture  non 
consolidée  ou  insuffisamment  consolidée ,  a-t-elle  cédé  sous  les  efforts 
de  la  marche,  et  la  difformité  en  est'arrivée  au  point  où  vous  la  voyez 
aujourd’hui ,  c’est-à-dire  qu’à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen,  la  jambe  est  pliée  à  angle  presque  droit.  Il  m’a  semblé  qu’il 
existait  dans  le  point  d’union  des  fragments  du  tibia  une  certaine  mobi¬ 
lité,  mais  le  péroné  me  paraît  solidement  réuni.  L’enfant,  du  reste,  est 
dans  un  parfait  état  de  santé.  Que  faut-il  faire?  La  soudure  ,  parfaite 
ou  imparfaite,  est  cependant  assez  solide  pour  que  la  chance  de  réussir 
à  redresser  ce  cal  par  un  appareil  simple  soit  très  faible.  Doit-on,  dans 
ces  conditions  ,  recourir  à  une  opération  chirurgicale ,  scier  les  os  et 
leur  rendre  leur  rectitude  normale?  C’est  là  une  opération  grave,  et  j’ai 
dû  en  prévenir  les  parents. 

M.  Gdersant.  La  Société  de  chirurgie  a  eu  plusieurs  fois  à  examiner 
des  cas  de  ce  genre,  et  un  entre  autres  présenté  par  moi  et  opéré  par 
M.  Malgaigne.  La  mort  a  été  la  conséquence  de  cette  opération.  La 
fracture  était  située  à  la  partie  moyenne  de  la  jaïqbe.  Plusieurs  de  nos 
collègues  étaient,  comme  moi,  opposés  à  l’opération,  et  j’avoue  que 
j’éprouve  de  véritables  regrets  d’avoir  cédé  aux  observations  do 
M.  Malgaigne  et  de  lui  avoir  confié  le  soin  de  pratiquer  l’opération 
lorsque  j’y  étais  complètement  opposé. 

La  petite  malade  de  M.  Robert  offre  avec  la  mienne  la  plus  complète 
analogie,  et  mon  opinion  reste  la  même.  Je  repousse  l’opération  pro¬ 
posée  ,  malgré  les  faits  qui  démontrent  qu’elle  n’est  pas  toujours  mor¬ 
telle.  Je  dois  même  dire  que  dans  un. cas  je  l’ai  pratiquée  impuné¬ 
ment  sur  un  enfant  de  quatre  ans. 

La  malade  de  M.  Robert  marche  assez  bien ,  et  il  faudrait  s’en  tenir 
à  un  moyen  orthopédique  simple. 

M.  Larrey.  Je  partage  les  opinions  pleines  de  réserve  émises  par 
M.  Guersant  ;  mais  cependant  ne  serait-il  pas  possible  de  prendre  un 
terme  moyen  entre  l’opération  grave  que  l’on  repousse  avec  raison  et 
le  traitement  simple  par  les  bandages  ou  appareils?  Je  veux  parler  de 
la  rupture  du  cal.  On  aurait  soin  d’appliquer  préalablement,  avant  cette 
rupturff,  un  appareil  orthopédique  disposé  de  façon'  à  garantir  les  os 
d’une  fracture  dans  le  reste  de  leur  étendue,  et  pouvant  servir  ensuite 
à  la  coaptation  du  cal  redressé. 

M.  Laborie.  Je  ferai  observer  que^  le  redressement  d’une  fracture 
consolidée  ainsi  depuis  longtemps  à  angle  presque  droit  ne  peut 
s’obtenir  qu’en  enlevant  une  partie  du  coude  formé  par  la  réunion  des 
fragments  ;  car,  même  après  cette  résection,  on  éprouve  la  plus  grande 
difficulté  pour  ramener  le  membre  dans  sa  rectitude.  J’ai  vu  M.  Jo- 
bert  pratiquer  cette  opération  à  l’hôpital  Saint-Louis  sur  un  adulte ,  et 
le  redressement  n’a  pu  être  que  très  incomplètement  obtenu.  Le  ma¬ 
lade  a,  du  reste,  succombé  aux  suites  de  l’opération. 

M.  Richard.  Lorsque  l’on  a  détruit  la  fausse  articulation,  il  est  très 
difficile  de  s’opposer  au  raccourcissement  du  membre.  Pour  remplir  ce 
but,  j’ai  eu  recours,! il  y  a  une  dizainedejours,auprocédésuivant;  j'ai 
fait,  par  une  dissection  attentive,  un  manchon  du  périoste  offrant  envi¬ 
ron  2  centimètres  en  haut  et  en  bas,  et  j’ai  réuni  cette  espèce  de  gaîne 
sans  mettre  les  extrémités  osseuses  en  contact,  comptant  sur  la  sécré¬ 
tion  du  périoste  pour  combler  l’intervalle  qui  les  sépare. 

M.  Gebdy.  J’ai  vu  avec  soin  la  malade  dont  il  est  question ,  et  tout 
en  repoussant  la  résection,  je  ne  suis  pas  d’avis  de  renoncer  à  un  trai¬ 
tement.  Je  pense  qu’avec  un  appareil  mécanique  convenablement  ap¬ 
proprié  on  pourra  redresser  le  cal,  et  le  succès  qu’on  obtiendra  peut- 
être  n’aura  fait  courir  aucune  mauvaise  chance  à  l’opérée. 

Quant  à  l’opération  sanglante,  comme  je  l’ai  dit,  je  la  repousse,  et  à' 
ce  propos  je  vous  rappellerai  un  fait  qui  m’a  particulièrement  frappé. 


Un  gendarme ,  en  4830 ,  eut  l’humérus  fracturé  par  un  coup  de  feu. 
Malgré  l’excellente  constitution  de  cet  homme ,  malgré  tous  les  soins 
qu’il  reçut,  la  fracture  ne  se  consolida  pas.  11  était  décidé,  pour  guérir, 
à  subir  n’importe  quelle  opération,  mais  je  refusai  de  céder  à  ses  obses¬ 
sions  sur  ce  sujet.  Convaincu  de  la  gravité  d’une  action  chirurgicale 
dirigée  sur  l’extrémité  des  fragments  ,  je  lui  exposai  tous  les  accidents 
qui  seraient  la  conséquence  de  cette  opération ,  et  je  l’engageai  à  re¬ 
médier  tant  bien  que  mal  à  son  infirmité  par  un  bandage  de  cuir  épais 
appliqué  sur  le  membre  fracturé. 

J’étais  parvenu  à  convaincre  ce  malheureux,  lorsque  le  choléra  étant 
survenu,  mon  service  de  chirurgie  fut  consacré  tout  entier  aux  malades 
atteints  par  l’épidémie.  Ainsi  que  je  le  craignais,  mon  blessé  fut  admis 
dans  un  service  voisin ,  et  il  oublia  bien  vite  mes  sages  observations. 
Une  première  opération  lui  fut  pratiquée  sur  l’extrémité  du  fragment, 
et  les  accidents  terribles  qui  la  suivirent  en  amenèrent  une  seconde  non 
moins  malheureuse,  la  désarticulation  du  bras.  Peu  de  jours  après ,  il 
succombait. 

M.  Maisonneuve  partage  l’avis  de  M.  Larrey  ;  il  tenterait  de  briser 
le  cal  et  repousserait  la  résection.  Les  moyens  orthopédiques  seuls 
seraient  insuffisants. 

M.  Robert  a  essayé  en  vain  de  rompre  le  cal. 

M.  Guersant.  Je  tiens  bien  à  préciser  mon  opinion.  Je  repousse  la 
réseetion  ;  mais  je  suis  d’avis  de  tenter  la  rupture  du  cal ,  réservant 
l’application  de  l’appareil  orthopédique  simple  si  cette  rupture  ne  pou¬ 
vait  être  obtenue. 

—  Le  procès-verbal  étant  lu  et  adopté ,  M.  Yidal  prend  la  parole  en 
ces  termes  : 

Messieurs,  dans  la  discussion  sur  la  syphilis,  je  n’ai  voulu  intervenir 
que  de  deux  manières  en  traitant  du  double  chancre  et  du  double  virus. 
Une  question  de  thérapeutique  s’est  élevée  consécutivement ,  je  me  suis 
absolument  abstenu  d’y  prendre  part.  Ainsi  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
mon  traitement  je  ne  l’ai  point  dit,  je  n’en  suis  nullement  responsable. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  fractures  de  la  rotule.  —  M.  ChAS- 

saignac  revient  sur  l’opinion  qu’il  a  émise  relativement  à  la  manière 
dont  le  mouvement  se  transmettait  par  les  tissus  fibreux  latéraux  lors¬ 
que  la  réunion  des  fragments  de  la  rotule  était  constituée  par  un  tissu 
aussi  long,  aussi  peu  résistant  que  celui  dont  on  pouvait  constater  la 
présence  sur  le  malade  de  M.  Larrey. 

M.  Giraldès  a  vu  de  nombreux  exemples  de  réunion  de  fragments 
de  la  rotule  par  des  ligaments  fibreux  d'une  grande  longueur.  Ainsi  il 
a  vu  plusieurs  fois  ce  tissu  intermédiaire  avoir  1 0  et  1 2  centimètres 
d’étendue. 

M.  Gerdy  a  publié  dans  son  Traité  des  bandages,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  une  observation  de  fracture  de  rotule  avec  un  écartement  de  cinq 
travers  de  doigt  ;  le  malade  marchait  bien  et  pouvait  sans  fatigue  faire 
sept  lieues  dans  sa  journée.  Il  est  incontestable  ,  ainsi  que  l’a  fait  très 
bien  observer  M.  Chassaignac  ,  que  dans  ces  cas  une  bonne  partie  de 
la  solidité  du  membre  est  due  aux  expansions  fibreuses  latérales  ;  et, 
parmi  ces  faisceaux  fibreux,  il  en  est  de  spéciaux  s’attachant  à  une 
tubérosité  saillante  sur  le  condyle  externe  du  tibia  ,  tubérosité  qui  ne 
se  trouve  pas  décrite  par  les  ostéologistes.^ 

M.  Maisonneuve.  Personne  ne  songe  à  contester  la  présence  du  tissu 
fibreux  intermédiaire  aux  fragments  ,  et  je  pense  comme  M.  Chassai¬ 
gnac  qu’il  est  souvent  insuffisant  pour  expliquer  convenablement  la 
-conservation  des  mouvements  du  membre.  Cependant  quelquefois  le 
trop  grand  écartement  des  fragments  empêche  la  marche.  Ainsi,  j’ai 
dans  ce  moment  un  malade  sur  lequel  j’ai  dû  pratiquer  une  opération 
pour  remédier  à  l’impotence  déterminée  par  une  fracture  de  rotule 
réunie  par  un  tissu  trop  long  et  pas  assez  résistant.  Après  avoir  échoué 
en  employant  les  griffes  de  M.  Malgaigne  sans  mettre  la  rotule  à  nu , 
e  me  suis  décidé  à  inciser  les  téguments  et  à  employer  cet  instrument 
sur  les  fragments  ainsi  découverts  ;  l’écartement  était  de  12  centimètres. 

M.  Chassaignac  tient  à  bien  établir  qu’il  n’a  jamais  prétendu  que  les 
fractures  de  la  rotule  ne  se  réunissaient  pas  par  un  tissu  fibreux  inter¬ 
médiaire  ;  il  a  voulu  seulement  dire  que  ce  moyen  d’union  lui  parais¬ 
sait  dans  beaucoup  de  cas  ,  surtout  lorsqu’il  y  avait  un  grand  écarte¬ 
ment,  insuffisant  pour  expliquer  le  rétablissement  des  mouvements. 

M.  Roinet  cite  un  fait  d’atrophie  presque  complète  de  la  rotule,  con¬ 
sécutive  à  une  luxation  survenue  à  l’âge  d’un  an  ;  néanmoins  la  mar¬ 
che  est  facile. 

M.’ Larrey,  en  présentant  son  malade ,  a  voulu  démontrer  la 'dispo¬ 
sition  lamellaire  du  tissu  extensible  intermédiaire  aux  fragments  et  le 
mécanisme  des  mouvements  articulaires  favorisés  par  les  expansions 
fibreuses  des  côtés  de  la  rotule  fracturée. 

M.  Michon  a  été  frappé  des  différences  fondamentales  qu’il  a  ren¬ 
contrées  dans  des  cas  qui  se  présentaient  dans  des  circonstances  en 
apparence  absolument  identiques  ;  et  en  voyant  certains  malades  mar¬ 
cher  avec  facilité,  malgré  un  énorme  écartement  des  fragments  rotu- 
liens,  j’étais  disposé  à  partager  les  opinions  de  M.  Chassaignac  et  à 
admirer  comme  M.  Gerdy  les  ressources  de  la  nature  pour  remédier 
aux  accidents  en  apparence  les  plus  sérieux. 

Mais  après  avoir  vu  surtout  deux  malades  marcher  très  bien  avec 
un  écartement  de  plusieurs  centimètres  ,  j’ai  été  appelé,  il  y  a  sept  ou 
huit  ans,  à  donner  des  soins  à  un  malade  qui  avait  eu  une  fracture  de 
la  rotule,  et  sur  lequel  le  tissu  intermédiaire  avait  été  plusieurs  fois 
rompu.  Ce  malade  était  estropié',  et  la  marche  était  impossible,  si  ce 
n’est  à  reculons.  Il  faut  donc  admettre  que 'dans  certains  cas  ,  si  l’os 
n’est  pas  solidement  réuni  soit  médiatement ,  soit  immédiatement ,  la 
marche  est  impossible. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Hippoll,  chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieude  Toulouse, 
écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  A  l’appui  de  sa 
candidature  ,  il  adresse  un  mémoire  Sur  les  causes,  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  ulcérations  de  l’utérus.  (Commission;  MM.  Giraldès, 
Follin,  Cazeaux.) 

—  M.  le  docteur  Arsène  Drouet  adresse  pour  le  concours  du  prix 
Duval  deux  exemplaires  de  sa  thèse,  Des  plaies  et  des  hémorrhagies 
traumatiques  de  la  main. 

—  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  font  hommage  de  la  treizième  li¬ 
vraison  du  Compendium  de  chirurgie  pratique. 

—  M.  Larrey  présente  de  la  part  de  M.  E.-L.  Bertherand  (de  Lille) , 
ex-chirurgien  militaire,  un  travail  manuscrit,  intitulé  Recherches  sur  là 


luxation  sacro-iliaque ,  et  un  ouvrage  imprimé  sur  la  Médecine 
l’hygiène  des  Arabes.  M.  Bertherand  demande  le  titre  de  membre 
correspondant.  (Commission  ;  MM.  Robert,  Chassaignac,  Larrey.) 

lecture. 

M.  Mariolin  donne  le  résumé  suivant  d’un  travail  de  M.  Govra  a 
(d’Aix)  sur  les  différentes  méthodes  de  traitement  des  rétrécissem^i 
de  l’urètre. 

Messieurs ,  l’intéressant  travail  que  M.  Goyrand  (d’Aix)  vous 
adressé  sur  les  différentes  méthodes  de  traitement  des  rétrécissements 
de  l’urètre  a  eu  pour  point  de  départ  la  communication  faite  au  sein 
de  la  Société,  dans  la  séance  du  22  août,  par  M.  Bonnet  (de  Lyon) 

Suivant  l’honorable  chirurgien  d’Aix  ,  rien  ne  serait  moins  fait  ponp 
rallier  à  l’urétrotomie  les  praticiens  qui  lui  sont  opposés  que  l’exposi 
tien  de  cette  méthode  exceptionnelle  ,  qui  comprend ,  outre  de  nom 
breuses  et  larges  incisions,  la  cautérisation  énergique  avec  le  fer  roue 
des  trajets  fistuleux  ;  il  repousse  ce  mode  d’opération,  parce  qu’fi  ggj 
persuadé  qu’on  peut  obtenir  la  guérison  par  des  moyens  plus  doux  et 
tout  aussi  sûrs. 

La  thérapeutique  des  rétrécissements  de  l’urètre,  dit  notre  collègue 
est  entrée  dans  une  voie  nouvelle  ;  il  importe  donc  de  mettre  chaque 
méthode  à  son  rang  et  de  déterminer  avec  soin  les  indications  qui  jj 
réclament.  M.  Goyrand  reconnaît  les  avantages  de  la  dilatation  dans  la 
plupart  des  rétrécissements  de  l’urètre  ;  mais  il  croit  cependant  qu’ü  y 
a  des  cas  où  elle  est  insuffisante  et  où  il  faut  recourir  à  l’urétrotomie 
Est-ce  à  dire  qu’il  faille  toujours  en  venir  là  ?  Non ,  ce  n’est  pas  sâ 
pensée.  Il  ne  veut  pas ,  à  l’exemple  des  chirurgiens  qui  ont  imaginé 
modifié  ou  adopté  une  méthode  de  traitement ,  être  trop  exclusif' 
c’est  s’exposer  à  tomber  dans  des  exagérations  et  à  s’éloigner  de  là 
vérité. 

Après  ces  réflexions,  il  passe  en  revue  chaque  méthode;  il  revient 
sur  les  cas  dans  lesquels  la  dilatation  seule  a  suffi,  puis  il  rappelle  les 
bons  effets  que  l’on  peut  obtenir  de  la  cautérisation  dans  des  rétrécis¬ 
sements  peu  dilatables,  en  employant  simultanément  de  loin  en  loin 
des  sondes  d’un  fort  calibre.  Notez  bien  que  l’auteur  de  ce  travail  ne 
veut  pas  pour  cela  soutenir  les  propositions  de  Mayor  (de  Lausanne)  ■ 
pour  lui  ce  ne  sont  que  des  paradoxes.  En  passant  en  revue  des  mé¬ 
thodes  il  base  son  opinion  sur  des  faits,  et  c’est  parce  qu’il  a  reconnu 
qu’il  y  a  des  cas  où  la  dilatation  est  insuffisante,  impossible,  qu’il  pose 
en  principe  qu’il  est  des  circonstances  où  l’urétrotomie  est  indiquée,  et 
alors  ce  ne  sont  plus  de  simples  mouchetures  qu’il  faut  pratiquer,  mais 
des  incisions  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’urètre ,  prolongées  en 
avant  et  en  arrière  du  rétrécissement. 

Après  l’exposé  de  ces  généralités,  M.  Goyrand  rapporte  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  il  parvint  à  guérir  par  l’urétrotomie  et  la  dériva¬ 
tion  des  urines,  au  moyen  d’une  canule  à  demeure,  un  malade  qui 
depuis  longues  années  était  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urètre  com¬ 
pliqué  de  nombreuses  fistules  urinaires  qui  avaient  persisté  malgré 
l’emploi  de  sondes  à  demeure. 

Cette  opération  compliquée ,  et  qui  fut  suivie  au  bout  de  quelques 
mois  d’un  plein  succès,  avait  consisté  : 

1  “  En  une  incision  très  étendue  des  tissus  indurés  du  périnée  ; 

2"  Une  incision  de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  comprenant  presque 
toute  la  partie  périnéale  de  la  portion  spongieuse,  toute  la  portion 
membraneuse  et  la  partie  inférieure  de  la  portion  prostatique  du  canal; 

3“  L’introduction  dans  la  vessie  par  l’incision  périnéale  d’une  canule 
qui  a  été  laissée  à  demeure,  et  qui  a  servi  à  dériver  les  urines  pendant 
près  de  deux  mois. 

Dans  cette  opération  ,  M.  Goyrand  a  divisé  le  rétrécissement  de  la 
peau  vers  l’urètre  comme  le  fait  M.  Syme;  à  l’exemple  de  M.  Raybard, 
il  a  prolongé  l’incision  à  une  assez  grande  distance  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  du  point  rétréci.  C’était  le  moyen  d’obtenir  une  cicatrice  plus 
large ,  et  par  conséquent  un  élargissement  plus  considérable  du  point 
rétréci  du  canal.  Enfin  la  grande  incision  périnéale  et  la  canule  à  de¬ 
meure  rappellent  l’opération  décrite  par  Boyer  et  que  ce  chirurgien 
conseillait,  après  Ledran  ,  dans  les  cas  de  fistules  urinaires  qui  ne  cé¬ 
daient  pas  à  la  dilatation  du  canal  et  à  l’incision  des  trajets  fistuleux. 
Seulement  Ledran  et  Boyer  incisaient  le  col  de  la  vessie,  et  M.  Goyrand 
s’est  arrêté  devant  cet  orifice  ,  bien  convaincu  ,  comme  M.  Vidal  (de 
Cassis),  de  l’inutilité  de  son  incision  en  pareil  cas. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Lautard  ,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  Mar-* 
seille ,  correspondant  de  l’Institut  de  France  et  membre  d’un  grand 
nombre  de  Sociétés  savantes,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
sept  ans. 

—  On  annonce  que  le  choléra  vient  de  paraître  au  Brésil.  Jusqu’à 
présent,  assure-t-on,  le  choléra  n’avait  point  dépassé,  en  Amérique,  la 
ligne  équatoriale,  et  jusqu’en  1 850  il  en  avait  été  de  même  de  la  fièvre 
jaune.  En  1850,  la  fièvre  jaune  franchit  les  vastes  provinces  du  nord 
du  Brésil  et  envahit  même  celles  au  sud  de  Rio-Janeiro  ;  en  1 856 ,  le 
choléra  aurait  franchi  à  son  tour  les  mêmes  espaces. 
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A  IVOS  liECVEVBS. 
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PARIS,  LE  10  OCTOBRE  1855. 
séance  éSe  VAeaücntie  de  Médecine. 

L’Académie  de  médecine  a  entendu  deux  rapports  de 
M.  Piorry,  sur  quatre  qu’il  se  proposait  de  lire.  Le  second 
de  ces  rapports  a  provoqué  un  commencement  de  discussion, 
ou  plutôt  un  échange  d’explications  entre  M.  Piorry  et 
M.  Bouillaud,  qui  commençaient  à  tourner  à  l’aigre  lorsque 
l’Académie  y  a  mis  terme. 

Une  discussion  qui  pourrait  bien  prendre  d’amples  pro¬ 
portions  a  surgi  aussi  à  l’occasion  de  la  lecture  d’un  mémoire 
de  M.  Bouvier  sur  un  perfectionnement  et  une  simplification 
du  séton,  tant  il  est  vrai  qu’en  médecine  il  n’y  a  pas  de  petits 
sujets,  et  que  des  plus  infimes  détails  de  la  thérapeutique 
aux  plus  graves  questions  de  médecine  pratique  il  n’y  a  sou¬ 
vent  que  l’épaisseur  d’un  syllogisme.  Voici  un  sujet  qui  a  une 
ophthalmie  chronique  ;  je  lui  applique  un  séton  à  la  nuque , 
il  guérit;  donc  le  séton  guérit  l’ophthalmie  chronique.  Tel 
est  à  peu  près  le  sens  de  la  communication  de  M.  Bouvier 
(nous  mettons  à  part  le  point  de  perfectionnement  qui,  en 
face  de  cette  question,  devient  secondaire)  ;  et  il  faut  convenir 
que  les  trois  quarts  peut-être  des  méthodes  thérapeutiques 
ne  reposent  pas  sur  une  démonstration  plus  rigoureuse. 

Mais  où  est  la  preuve  ,  dit  M.  Malgaigne  ,  que  c’est  le  sé¬ 
ton  qui  a  guéri  cette  ophthalmie  ?  Qu’est-ce  qui  prouve  que 
la  guérison  n’est  pas  le  résultat  des  divers  moyens  mis  con¬ 
curremment  en  usage  ,  ou  peut-être  l’effet  seul  du  temps  ? 
Qui  sait  même  si  le  séton  n’a  pas  été  plus  nuisible  qu’utile  , 
et  si  le  malade  n’eût  pas  guéri  plus  vite  sans  l’intervention 
de  ce  moyen?  M.  Malgaigne  veut  en  savoir  bien  long.  A  part 
quelques  rares  agents  thérapeutiques  dont  l’action  est  aussi 
rigoureusement  démontrée  qu’une  chose  puisse  l’être  en  mé¬ 
decine  ,  nous  ne  savons  trop  combien  de  méthodes  résiste¬ 
raient  à  une  enquête  de  cette  nature.  Cependant ,  si  l’Acadé¬ 
mie,  prenant  au  sérieux  le  travail  de  M.  Bouvier  et  les 
observations  de  M.  Malgaigne,  saisissait  cette  occasion  d’ap¬ 
profondir  la  question  de  thérapeutique  soulevée,  et  que,  sui¬ 
vant  cette  louable  initiative  ,  d’autres  membres  vinssent  suc¬ 
cessivement  soumettre  au  même  mode  d’enquête  les  diverses 
méthodes  qu’ils  auraient  plus  particulièrement  expérimen¬ 
tées,  nous  n’aurions  que  des  grâces  à  rendre  à  M.  Malgaigne 
pour  ses  indiscrètes  questions.  —  D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU- —  M.  Trousseau. 

Des  angines  (1). 

Nous  avons  étudié  dans  les  précédentes  conférences  le  mode  d’in¬ 
vasion  des  lésions  locales;  nous  les  avons  vues  successivement 
.atteindre  le  pharynx,  le  nez,  le  larynx. 

Nous  sommes  entré  dans  de  grands  détails  au  sujet  du  traite¬ 
ment,  et  l’opération  de  la  trachéotomie  nous  a  longuement  défrayé. 
Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  autres  lésions  survenant  dans 
la  diphthérie. 

Je  -vous  ai  raconté  le  fait  de  ce  jeune  enfant  de  la  rue  Vivienne, 
qui  guérit  de  son  croup  en  rendant  de  fausses  membranes  tubulées 
que  j’ai  pris  soin  de  vous  faire  voir,  mais  qui  succomba  épuisé 
par  un  malencontreux  vésicatoire  placé  sur  le  devant  de  la  poitrine. 
Il  s’étendit  en  longueur,  en  largeur  et  en  profondeur  et  se  recouvrit 
da  diphthérie.  Toutes  les  fois  que  vous  êtes  appelé  auprès  d’un  en¬ 
fant  dans  la  période  extrême  du  croup ,  vous  êtes  sûr  de  trouver 
des  vésicatoires  sur  la  poitrine  ou  aux  cuisses ,  déplorable  médica- 


^1)  Fin.  —  Voir  Ieg  n»»  des  24,  30  juillet  ;  28  août;  6,  18  septembre  et 
ï  octobre. 


lion  qui  entrave  la  marche  de  la  maladie  et  entraîne  la  mort.  La 
propagation  des  fausses  membranes  au  larynx  ne  réclame  point 
d’intervention  chirurgicale  externe,  d’application  d’exutoires;  cette 
façon  de  procéder  n’est  pas  seulement  irrationnelle ,  mais  absurde. 
Le  médecin  qui  voit  l’inflammation  diphthérique  gagner  le  larynx 
et  qui  ouvre  la  veine  ou  pose  des  sangsues ,  ne  fait  rien  de  bon  à 
coup  sûr,  mais  il  procède  au  moins  avec  logique.  S’il  couvrait  son 
petit  malade  de  vésicatoires  dès  qu’il  y  a  enrouement ,  et  comme 
moyen  préventif,  on  pourrait  peut-être  excuser  une  aussi  pitoyable 
chose  ;  mais  jamais  cela  ne  se  passe  ainsi ,  et  le  vésicatoire  n’est 
appliqué  que  quand  la  fausse  membrane  est  formée,  et  toujours  en 
désespoir  de  cause ,  alors  qu’on  ne  sait  plus  que  faire  et  que  l’on 
se  voue  à  tous  les  saints.  Le  dentiste  qui ,  pour  extraire  une  dent , 
placerait  un  emplâtre  sur  la  nuque  de  son  client,  aurait  la  conso¬ 
lation  de  se  dire  à  lui-même  que  faute  de  bien  il  n’a  point  fait  de 
mal.  Mais  en  est-il  de  même  pour  vous  ?  Qu’espérez-vous  de  votre 
vésicatoire?  Eteindra-t-il  l’inflammation?  détruira-t-il  la  fausse 
membrane?  Non;  mais  il  se  recouvrira,  lui,  défaussés  membranes, 
et  autant  de  vésicatoires  vous  aurez  mis,  autant  de  nouvelles  pro¬ 
ductions  diphthériqùes  auxquelles  vous  aurez  donné  accès.  Vous 
voilà  désormais  empêtré  par  cette  dangereuse  complication  ;  la  ré¬ 
sorption  se  fait,  la  cachexie  diphthérique  arrive,  et  l’enfant  est  tué 
par  le  vésicatoire.  N’en  appliquez  jamais.  Si  vous  vous  êtes  trompé, 
si  vous  avez  pris  un  pseudo-croup  pour  une  véritable  diphthé¬ 
rie  ,  ou  plutôt  une  véritable  diphthérie  pour  un  pseudo-croup, 
cas  auquel  le  vésicatoire  est  indiqué,  intervenez  avec  une  médica¬ 
tion  cathérélique  ,  crayonnez  le  derme  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
et  la  surface  du  vésicatoire  se  détergera.  Pansez  avec  du  cérat 
calomélisé  ou  mêlé  à  de  la  ratanhia  ,  saupoudrez  avec  du  sucre  et 
du  calomel,  c’est  un  moyen  encore  excellent  ;  mais  prenez  bien 
garde ,  si  le  malade  a  déjà  fait  usage  du  calomel  à  l’intérieur,  qu’il 
ne  survienne  une  salivation  inquiétante  ou  même  une  stomatite 
hydrargyrique.  Les  autres  parties  de  la  peau  devront  être  attaquées 
par  le  crayon,  le  sulfate  de  cuivre  ;  et  s’il  y  a  sphacèle  ,  je  vous 
conseille  d’avoir  recours  à  une  mixture  de  ratanhia  et  d’albumine. 
En  tannant  la  peau ,  en  modifiant  la  douleur ,  vous  arrêterez  quel¬ 
quefois  les  progrès  du  mal  ;  mais  habituellement ,  dans  les  cas  de 
sphacèle ,  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  succomber  vos  malades. 

Le  traitement  de  la  diphthérie  grave ,  de  celle  qui  a  si  soudaine¬ 
ment  précipité  dans  la  tombe  MM.  Blache  fils  et  Valleix,  est  ineffi¬ 
cace,  complètement  impuissant ,  bien  que  j’aie  pu  recueillir  deux 
observations  de  guérison,  l’une  chez  une  jeune  Américaine,  il  y  a 
deux  ans,  l’autre  chez  une  autre  jeune  fille,  il  y  a  quinze  mois.  Quand 
vous  voyez  la  diphthérie  se  propager  du  pharynx  aux  fosses  nasa¬ 
les,  le  pouls  devenir  d’une  horrible  fréquence  ,  les  ganglions  cer¬ 
vicaux  s’engorger ,  attendez-vous  à  une  issue  fatale  ,  à  moins  que 
dans  quelques  occasions  très  heureuses  mais  tout  à  fait  exception¬ 
nelles  ,  vous  n’arriviez  encore  à  temps.  Il  vous  faudra  alors  être 
armé  d’une  médication  de  la  plus  sauvage  énergie.  Chez  la  jeune 
Américaine  ,  nous  cautérisions  avec  le  nitrate  d’argent  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  ,  nous  insufflions  de  l’alun  en  poudre ,  fai¬ 
sions  des  injections  d’alun  dans  le  nez ,  administrions  à  l’intérieur 
du  sulfate  de  quinine ,  des  infusions  de  café  mélangé  à  du  sulfate 
de  quinine  ,  des  alcooliques,  et  la  forçions  à  prendre  des  aliments. 
Elle  a  pu  survivre ,  mais  vous  vous  souvenez  des  accidents  qui  ont 
marqué  sa  convalescence, 

La  seconde  jeune  fille  ,  qui  a  également  guéri ,  se  montrait  si 
prodigieusement  rebelle  à  tout  traitement  que,  pour  lui  ouvrir  la 
bouche ,  nous  étions  obligés  de  la  faire  tenir  par  des  aides  vigou¬ 
reux  et  de  lui  poser  nous-même  un  genou  sur  la  poitrine.  Grâce 
à  l’azotate  d’argent,  au  sulfate  de  quinine,  au  quinquina,  au  bouil¬ 
lon  ,  nous  l’avons  sauvée  ;  mais  toutes  les  fois  que  vous  serez 
mandé  auprès  de  pareils  malades ,  attendez-vous  à  échouer ,  à 
moins  d’un  traitement  d’une  violence  brutale  et,  je  répète  le  mot , 
d’une  sauvage  énergie. 

Est-il  toujours  facile  de  distinguer  une  diphthérie  pharyngienne 
d’une  affection  couenneuse  non  diphthéritique  ?  Non ,  et  chez  les 
,  enfants  c’est  fort  peu  commode.  On  a  dit  que  c’était  impossible 
jusqu’à  un  certain  point ,  mais  je  ne  le  crois  pas.  On  a  prétendu 
encore  que  la  solution  de  nitrate  d’argent  (  1  partie  pour  3  parties 
d’eau  distillée)  pouvait  donner  lieu  à  une  véhémente  phlegmasie 
sur  le  point  où  elle  était  appliquée  ,  que  les  insufflations  d’alun 
pouvaient  produire  les  mêmes  effets  ;  mais  cela  n’est  pas  exact  le 
moins  du  monde.  Les  membranes  muqueuses  buccale ,  pharyn¬ 
gienne  ,  stomacale  sont  des  membranes  patientes,  comme  est  pa¬ 
tiente  la  peau  des  mains  et  des  pieds  ;  le  Créateur  l’a  ainsi  voulu  , 
et  ce  n’est  pas  sans  motifs.  La  cautérisation  dans  l’angine  follicu- 
leuse  ou  granuleuse  est,  il  est  vrai,  d’une  fort  désagréable  saveur , 


elle  peut  amener  pendant  une  demi-heure  un  peu  de  constriction 
du  pharynx ,  mais  en  fait  d’accidents  sérieux ,  la  solution  dé  ni¬ 
trate  d’argent,  même  très  concentrée,  n’est  point  susceptible  d'en 
amener.  J’ai  fait ,  vous  le  savez ,  mes  réserves  au  sujet  du  crayon. 

'  Vôtre  diagnostic  est-il  épineux  ?  êtes-vous  dans  le  doute  ?  Pour¬ 
quoi  ne  pas  employer  cette  médication  ,  puisqu’elle  est  hors  de 
tout  danger  ?  De  cette  façon,  et  avec  une  longue  pratique,  vous  en 
arriverez  à  ne  plus  perdre,  comme  mol,  un  seul  enfant  de  la  diph¬ 
thérie.  Quand  un  cheval  boite  de  l’épaule,  on  le  déferre  ;  eh  bien! 
quand  un  enfant  est  malade ,  qu’on  est  indécis  sur  ce  qu’il  peut 
avoir,  il  faut  regarder  la  gorge.  Armé  de  votre  alun ,  de  votre  ni¬ 
trate  d’argent ,  vous  écraserez  ainsi  dans  son  œuf  la  tête  dû  ser¬ 
pent.  Evidemment ,  lorsque  des  confrères  vous  appelleront  auprès 
de  petits  malades  alités  depuis  cinq  ou  six  jours  et  menacés  d’un 
moment  à  l’autre  de  suffocation  croupale ,  vous  ne  pourrez  que  les 
regarder  mourir  ;  mais  quand  vous  serez  mandé  au  début ,  que 
vous  constaterez  de  la  fièvre ,  occupez-vous  de  suite  de  la  gorge. 

Le  pseudo-croup  tel  que  l’a  décrit  Hôme  est  précisément  celui 
qui  a  été,  jusqu’à  M.  Bretonneau  ,  connu  sous  le  nom  de  croup. 
C’est  une  maladie  subite ,  violente ,  qui  frappe  très  fréquemment 
les  enfants  ;  tandis  que  le  véritable  croup  est  rare. 

Un  enfant ,  pendant  toute  la  soirée ,  a  joué  au  dehors ,  à  l’air , 
dans  la  campagne  ;  il  rentre  aussi  gai  que  d’habitude  ,  soupe  avec 
appétit  et  se  couche  bien  portant.  De  onze  heures  du  soir  à  minuit 
ou  à  une  heure  du  matin ,  il  se  réveille  et  est  pris  d’une  toux  ex¬ 
traordinaire.  La  toux  croupale  ,  connue  de&  familles  les  moins  ini¬ 
tiées  à  l’art  de  la  médecine,  saisit  tout  le  monde  d’épouvante  ;  on 
s’empresse  autour  de  l’enfant,  qui  parfois  a  des  accès  de  suffoca¬ 
tion  qui  en  imposent  et  dont  la  peau  est  chaude  et  halitueuse.  Les 
accidents  s’apaisent,  puis  se  reproduisent ,  se  calment  encore  pour 
réapparaître  bientôt.  Au  milieu  de  ces  péripéties ,  le  médecin  en¬ 
tre.  L’anxiété  est  sur  tous  les  visages;  la  toux  du  malade  est  rau¬ 
que,  très  bruyante,  se  répète  avec  une  extrême  fréquence,  la  fièvre 
ardente. 

Qu’a-t-il  donc?  Le  pseudo-croup,  le  croup  d’il  y  a  trente  ans. 

A  l’occasion  de  la  mort  du  prince  Napoléon  Bonaparte ,  frère  de 
l’empereur  actuel ,  Napoléon  P'  institua  un  grand  prix.  Il  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  croup.  Cette 
question  intéressait  d’autant  plus  l’empereur  que  la  reine  Hortense 
était  affectée  de  diphthérie  gingivale  et  l’impératrice  Joséphine  de 
diphthérie  pharyngienne.  Les  ouvrages  envoyés  au  concours  avaient 
tous  trait  au  faux  croup  et  ne  parlaient  que  très  accessoirement  ou 
point  du  tout  du  véritable  croup.  Les  auteurs  de  ces  mémoires 
guérissaient  le  croup  huit  ou  neuf  fois  sur  dix  avec  un  vomitif,  des 
sangsues,  du  sirop  de  sulfure  de  potassium  ,  mais,  je  vous  l’ai  dit , 
M.  Bretonneau  est  venu  nettoyer  cet  étable  d’Augias. 

La  laryngite  aiguë ,  le  pseudo-croup ,  est-il  sans  péril  ?  Gardez- 
vous  bien  de.  le  croire. 

En  1836,  je  fus  en  toute  hâte  mandé  au  collège  de  Jullly  auprès 
d’un  jeune  créole.  A  neuf  heures  du  matin ,  un  exprès  partit  pour 
me  prévenir  ;  je  pris  des  chevaux  de  poste,  arrivai  à  deux  heures  ;  le 
malade  avait  succombé  à  midi. 

A  son  lever ,  il  avait  prévenu  le  principal  qu’il  souffrait  un  peu 
de  la  gorge.  Le  médecin  du  collège  lui  posa  des  sangsues  et  le  fit 
vomir,  puis  m’envoya  chercher.  Comme  l’élève  à  mon  arrivée  était 
bien  mort ,  que  son  cadavre  d’ailleurs  était  déjà  presque  froid , 
nous  fîmes  avec  un  bistouri  une  incision  à  la  peau  et  enlevâmes  le 
larynx.  Nous  trouvâmes  une  énorme  tuméfaction  des  cordes  voca¬ 
les  et  à  peine  quelques  fausses  membranes.  Ce  jeune  créole  avait 
été  tué  par  une  laryngite  aiguë. 

Abstenez-vous  de  porter  un  pronostic  trop  favorable  et  de  vous 
prononcer  ouvertement  sur  l’innocuité  du  pseudo- croup;  j’en  ai 
vu  plusieurs  cas  donner  lieu  à  une  tuméfaction  considérable  du  cou 
et  se  terminer  par  la  mort. 

11  y  a  neuf  ans,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Bri- 
cheteau ,  un  homme  entra  à  dix  heures  du  soir  ;  il  venait  d’être 
trouvé  par  la  police  ivre  et  couché  sur  l’esplanade  des  Invalides.  Il 
fut  apporté  mourant;  une  laryngite  aiguë  ayant  été  constatée, 
l’opération  de  la  trachéotomie  fut  pratiquée  sur-le-champ  et  suivie 
d’un  plein  succès. 

Ainsi  le  pseudo-croup  peut  tuer  ,  mais  les  observations  en  sont 
rares. 

Mon  fils  l’a  eu  deux  fois,  ma  fille  trois  fois  et  mon  petit-fils,  âgé 
seulement  de  trois  ans,  en  a  éprouvé  trois  atteintes.  En  pareil  cas,- 
voici  ce  que  je  conseille  :  je  fais  prendre  l’enfant  dans  le  lit  de  la 
mère  et  le  laisse  bien  chaudement  couver  par  elle  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Je  recommande  toujours  que  l’enfant  soit  tendrement 
consolé,  afin  qu’il  ne  crie  pas.  Au  bout  d’un  certain  temps ,  une 
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abondante  transpiration  survient  et  tout  est  dit.  Mon  petit-fils  a  été 
pris  peridant  huit  nuits  de  suite ,  il  y  a  deux  mois,  d’un  accès  vio¬ 
lent  de  faux  cfoup.  En  général,  après  une  attaque ,  il  faut  presqqp 
s’attendre  à  en  voir  arriver  une  autre  la  nuit  d’après. 

La  guérison  est  peut-être  obtenue  un  peu  plus  tôt  au  moyen  de 
l’émétique  ou  de  ripécacuanbé).  Ces  agents  prodqjsant  de  la  dia- 
phorèse  et  de  la  prostration,  peuvent  en  effet  contribuer  à  éteindre 
promptement  l’inflammation.  Une  application  de  sangsues,  un  vé¬ 
sicatoire  soulagent  aussi  bÇÿlÇoqp,  Toqt  ce  que  vous  mettrez  en 
œuvre  contre  une  attaque  de  pseudo-croup  le  plus  souvent  gué¬ 
rira...  même  i’horaœopathie  !  S’il  vous  arrivait  de  vqir  toqt  Vçqup 
les  apçès  pfendre  des  allures  d’qne  iqtensité  insqjite,  n’hésjtez  ja¬ 
mais  à  plonger  le  couteau,  dans  la  gorge.  Le  pseudo-croup  n’est 
quelquefois  que  le  commencement  de  l’inflammation  du  larynx  et 
des  bronches;  que  le  début  de  cette  affection  qui  épargne  si  peu, 
dont  je  vous  ai  tracé  l’histoire  (1),  du  catarrhe  péripneumonique. 
Quoique  le  pseudo-croup  guérisse  spontanément ,  habituezrvoqs  h 
le  regarder  comme  une  maladie  grave. 

Le  croup  diphlhérique  commence  par  une  petite  toux;  elleder 
vient  rauque,  éclatante,  puis  rare  et  éteinte,  si  bien  que  lorsque 
vous  arrivez  vous  ne  copstatez  qu’une  horrible  oppression,  de  l’or¬ 
thopnée,  le  creusement  sternal  ,  peu  ou  point  de  toux,  une  vpix 
sifflante  et  métallique.  Dans  l’enchifrènetnent  de  la  glotte,  la  laryqr 
gite  aiguë  ou  pseudo-croup,  la  toux  est  très  fréquente,  très  rauque, 
et  la  fièvre  fort  ardente,  tandis  que  dans  le  vrai  prpup  la  pyrpxie 
est  assez  faible. 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  ces  conférences,  je  vous  fais 
de  plus  en  plus  apprécier  toute  la  valeur  d’une  question  essentiel¬ 
lement  vitale  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  Vous  savez  déjà, 
en  effet,  que  la  spécificité  est  d’un  indispensable  secours,  et  que 
sans  elle,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  le  médecin  qe  fait  que  suivre 
le  sillon  routinier  du  plus  aveugle  empirisme. 


HEMAUQUES  SUR  LES  FRÉSENTATIONS  DU  FOETUS  , 
en  réponse  eux  objections  de  BS.  le  D*'  BSatlei , 
par  M.  Edouard  Goubieu. 

Je  m’empresse  de  répondre  aux  objections  que  M.  le  docteur 
Mattéi  a  bien  voulu  adresser  ces  jours  derniers  à  mes  articles  sur 
les  p.résentations  du  fœtus,  et  en  particulier  sur  celles  du  sommet. 

ïqut  d’abord  je  suis  obligé  de  rectifier  un  fait.  L’opinion  qup 
j’ai  soutenue  n’était  pas  déjà  la  plus  généralement  admise.  Je  suis 
parti  d’un  principe  qui  ne  m’appartient  pas ,  et  je  me  suis  em¬ 
pressé  de  le  reconnaître  à  deux  fois  différentes  en  citant  l’auteur. 
J’ai  mis  à  profit  cette  notion  connue  depuis  longtemps  (je  l’ai  dit 
encore),  que  la  tête  prend,  en  général,  le  diamètre  obliqpe  gauche 
comme  le  plus  grand  ;  mais  ce  qu’on  n’avait  pas  expliqué  dé  (la 
même  façon  que  mol,  c’est  Iq  cause  de  la  position  de  l’occiput  gé¬ 
néralement  en  avant.  Qu  n’avait  pas  davantage  comparé  ces  deux 
ordres  4e  faits  pour  expliquer  non  pas  la  fréquence  d’une  ou  deu^ 
positions ,  mais  la  fréquenc.e  relative  de  toutes  les  positions  dq 
sommet ,  telle  qu’on  la  connaissait  de  fait  par  la  statistique  des 
açcouchements. 

Gela  posé  ,  j’arriye  à  l’examen  des  objections.  Après  ayojp  pxr 
posé  quelques  détails  anatomiques,  M,  JVIattei  rappelle  celte  cir- 
çonstaiice ,  que  pendant  le  travail  de  l’accouchement  les  puisses 
derai-fiéchies  et  tournées  en  dehors  relâchent  les  muscles  psoas,  et 
que  la  tête  refoule  plus  facilement  ces  muscles  vers  les  extrémités 
du  diamètre  transverse  que  vers  les  extrémités  postérieures  des 
diamèlrpa  obliques,  J’ayoue  que,  si  la  position  définitive  du  fœtus 
dans  le  sein  de  la  mère  se  faisait  au  début  de  l’acconchement ,  la 
théorie  de  l’adaptation  mnluefie  se  tronverait  en  défaut  ;  mais  ü 
fant  se  souvenir  que  celle  position  définitjye  esf  de  beaucoup  anté¬ 
rieure  à  ce  moment  ;  qu’el|e  se  fait  alors  que  ja  femme  n’a  les 
cuisses  ni  plus  fléchies ,  ni  plus  jetées  en  dehors  qu’à  l’étgt  ordi¬ 
naire.  U  faut  ne  pas  oublier  non  plus  que  pendant  la  durée  de  la 
gestation  le  di.amètre  transverse  n’a  pas  les  dimensions  qu’i}  offre 
sur  le  squelette ,  et  qu’il  tend  à  prendre  pendant  l’apcouchement, 
La  présentation  du  fœtus  étant  déterminée  par  un  travail  lent  et 
insensible  qui  fait  adapter  la  tête  et  le  détroit^  le.s  pso.as  font  résis¬ 
tance,  puisqu’ils  ne  spnt  pas  écartés  et  relâdhés  comme  à  l’instant 
de  la  naissance ,  et  la  tête ,  en  s’appuyant  sur  eux ,  les  applique 
davantage  sur  les  côtés  du  détroit  abdominal ,  jusqp’à  ce  qu’elle  se, 
dévie  pour  prendre  une  direction  plus  favorable  à  son  ffrapd  axe , 
je  veutf  dire  un  des  diamètres  obliques  que  les  psoas  ne  diminuent 
pas,  Je  vais  plus  loin.  Si  la  tête  se  dirige  obliquement  pendant  la 
grossesse ,  elle  devrait ,  me  dira-t-on ,  se  placer  transversalement 
quand  le  travail  est  commencé  ,  c’est-à-dire  quand  l’écartement 
des  psoas  a  augmenté  sensiblement  le  diamètre  transvprse  :  cela  est 
arrivé  quelquefois.  On  a  vu  des  présentations  occipitales  antérieu¬ 
res  devenir  transversales ,  devenir  même  occipitales  postérieures, 
q’el  est  le  fameux  cas  de  Baudelocque ,  où  Ig  tête  se  présenta  de 
tant  de  manières  différentes;  mais  ces  cas  sont  fort  rares,  et  lors¬ 
que  la  tête  est  obliquement  dirigée  ,  elle  y  reste  jusqu’à  ce  qu’elle 
accomplisse  le  mouvement  de  rotation. 

Le  second  fait  anatomique  que  l’ou  m’oppose  est  le  suivant  :  la 
vessie  serait  déviée  à  gauche  ,  d’où  une  diminution  de  diamètre 
oblique  gauche.  Que  le  col  de  l’utérus,  qui  se  porte  à  gauche  pen¬ 
dant  la  grossesse,  tire  un  peu  de  ce  côté  la  partie  supérieure  du 


(1)  Vqir  la  Gaietle  de}  ?  juillet, 


vagin ,  que  le  yagin  à  spff  jquf  entrt|îp§  pp  ppq  la  vessie  en  vertu 
de  la  connexion  de  ces  deux  organes ,  cela  ne  paraît  guère  facile  à 
admettre,  Cetfe  déviation  de  la  vessie  doit  être  biep  faible  pqur 
avoir  échappé  si  longtemps  à  l’œil  des  observateurs  ;  M,  l\|3ttei  dit 
qu’elle  est  un  peu  plus  dirigée  dq  côté  gaqche  ;  il  n’est  dogp  guère 
possible,  à  moips  de  cas  pathojogiqqe,  qo'pllp  se  dévjp  au  ppint  de 
quitter  la  ligne  médiane  et  de  venir  diminuerlediamètreoblique  gau¬ 
che  eq  s’appliquant  à  sop  orjgiqe  anférieufe.  fi’ailleqrs ,  sepit-rge  là 
un  obstacle  bien  grand  à  l’adaptation  de  la  tête  ?  Je  ne  le  pense  pas. 
Le  liquide  contenu  dans  la  vessie  ne  serait-il  pas,  en  vertu  de  sa 
mobilité,  rejeté  vers  la  ligne  médiane  par  une  pression  infiniment 
faible  ? 

Ges  faits  anatomiques  une  fois  péfutés ,  les  corollaicfis  vont  s’é= 
crouler  d’eux-mêmes.  Examinonsrles. 

«  Les  positions  transverses  devraient  être  plus  fréquentes,  et 
(  non  les  obliques ,  comme  cela  a  lieu.  »  Gela  repose  sur  ce  fait 
que  le  diamètre  transverse  serait  toujours  le  plus  grand  ;  or  jq 
viens  de  m’expliquer  à  cet  égard. 

«  L’occiput,  qui  est  la  partie  la  plus  volumineuse,  serait  à  droite, 

»  où  il  y  a  plus  d’espace  libre  qu’à  gauche,  où  il  est  gêné  par  la 
»  vessie  et  le  rectum.  »  Qu’il  soit  gêné  par  le  rectum ,  c’est  préci-, 
sèment  ce  qui  rend  les  positions  suivant  le  diamètre  oblique  droit 
plus  rares  ;  mais  qu’il  soit  gêné  par  la  vessie,  je  viens  de  faire  voir 
que  cet  organe  ne  pouvait  au  même  titre  diminuer  la  longueur  du 
diamètre  oblique  gauche. 

«  Dans  les  présentations  de  la  face  ,  le  front ,  qui  est  une  partie 
»  plus  volumineuse  que  le  menton ,  devrait  se  diriger  à  droite,  et 
!)  non  à  gauche,  comme  cela  a  lieu.  »  Ge  que  je  viens  de  dire  tout 
à  l’heure  s’applique  également  à  cette  objection.  Le  diamètre  obljr 
que  gauche  n’étant  diminué  ni  par  le  cæcum  en  arrière  ,  ni  par  la 
vessie  en  avant ,  coïncidera  avec  la  tête  préférablement  au  diamè-r 
tre  oblique  droit ,  et  le  front  se  placera  plus  souvent  en  ayant , 
puisque  la  partie  antérieure  est  la  plus  grande  dans  le  bassin  charpu, 

«  Dans  les  présentations  du  siège  ,  continue  M,  Mattéi ,  le  dia- 
M  mètre  bis-iliaque  de  l’enfant  devrait  se  diriger  le  plus  souvent 
»  selon  le  diamètre  oblique  gauche  du  détrpit,  qui  est  le  plus  Ipug, 

Il  tandis  qu’il  se  dirige  suivant  le  diamètre  oblique  droit ,  qui  est 
»  le  plusicourt.  »  Pour  résoudre  cette  objection,  il  faut  se  reporter 
aux  causes  des  présentations  de  l’extrémiié  pelvienne.  Parmi  celles 
qu’on  a  données  ,  la  suivante  a  reÇU  la  sanction  de  M.  Yelpeau  et 
de  M"’”  Lachapelle  :  Quand  le  fœtus  flotte  librement  dans  la  ma" 
trice,  il  peut  se  faire  que,  dans  quelques  mouvements  de  la  mère,  • 
la  tête  se  porte  en  haut  et  qu’il  se  fasse  une  véritable  culbute  in¬ 
verse  de  celle  que  les  anciens  accoucheurs  admettaient  pour  expli¬ 
quer  la  fréquence  de  la  présentation  céphalique.  Si  Tenfant  est 
volumineux  ,  il  ne  pourra  repasser  à  travers  les  pefits  diamètres  de 
l’ovoïde  utérin  que  par  un  mouvement  aussi  énergique  que  le  pre¬ 
mier  ,  et  si  ce  mouvement  n’a  pas  lieu,  le  fœtus  présentera  l’extré- 
miœ  peivieuue. 

Or,  remarquons  que  la  ligue  bis-iliaque  est  perpendiculaire  à  la 
ligne  occipito-frontale,  En  admettant  que  dans  sa  position  primitive 
le  fœtus  eût  la  grand  axe  de  |a  tête  dirigé  suivant  le  diamètre 
oblique  gauche  (n’est-ce  pas  en  effet  Ip  cas  le  plus  fréquent?),  la 
ligne  bisriliaque  devra ,  lorsque  la  culbute  sera  accomplie,  prendre 
le  diamètre  oblique  droit.  Les  diamètres  obliques  du  détroit  supé¬ 
rieur  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  tout  à  fait  perpendiculaires  entre 
eux,  tandis  que  le  grand  aye  de  la  lête,et  la  figne ,  d§s  hançhps  le 
sont  exactement;  mais  les  contractions  utérines  font  le  reste,  et  la 
coïncidence  s’établit  entre  cette  dernière  ligne  et  la  ligne  oblique 
du  bassin.  Mais,  dira-t-QU,  pourquoi  les  coufractlpns  lentes  ne 
changent-elles  pas  ultérieurement  la  position  du  fœtus  pour  faire 
coïncider  la  ligne  bis-iliaque  avec  le  diamètre  oblique  gauche?  Touf 
simplement  parce  que  cela  n’est  pas  nécessaire,  Quoique  rétréci 
par  la  présence  du  recluo}  en  arrière ,  le  diamètre  ohhque  drpit 
est  aussi  grand  que  la  ligue  bisriliaque;  cette  ligne  s’y  adapte  mieux 
qu’au  diamètre  oblique  gauche,  qui  esf  trop  grand  et  la  retiendrait 
faiblement. 

M.  Mattéi  fait  observer  qu’en  étudiant  les  attitudes  naturelles, 
du  fœtus  pendant  la  grossesse,  on  trouverait  à  cette  époque  la  tête 
en  première  position.  Je  suis  d’autant  plus  heureux  de  voir  cette 
assertion  qu’elle  confirme  ce  que  j’ai  dit  un  peu  plus  haut  :  puis^ 
que  la  présentation  est  déterminée  avant  l’époque  de  l’apcoucbe- 
ment,  il  est  clair  qu’il  était  inutile  d’ipyoqner  l’écartement  des. 
cuisses,  le  relâchement  des  psoas,  etc.,  pomme  en  pouvant  être  la' 
cause  ;  une  fois  établie ,  la  présentation  ne  changera  lors  de  l’acr 
couchemeut  que  dans  des  cas  très  rares,  tels  que  celui  de  Baude- 
tocque,  par  exemple. 

<(  La  tête  se  tient  en  première  position  ,  dit  M.  Mattéi ,  quoique 
»  l’épaisseur  de  la  vessie  ,  le  rectum,  les  muscles  ,  les  vaisseaux  et 
»  l’épaisseur  des  parois  utérines  donnent  à  ce  détroit  une  forme 
V  trop  irrégulière  et  trop  mobile  pour  qu’il  puisse  pincer  la  tête  et 
»  la  retenir  toujours  dans  la  même  positiop.  v  J’ai  rejeté  pins  haut 
le  prétendu  rôle  de  la  vessie  ,  quant  au  rectum,  aux  psoas  et  aux 
vaisseaux,  c’est  précisément  par  l’irrégularité  ef  les  saillies  qn’jls 
apportent  dans  la  forme  du  détroit  supérieur  qu’ils  déterminent 
telle  présentation  plutôt  que  telle  autre;  enfin,  pour  ce  qui  est  de. 
l’épaisseur  des  parois  utérines,  chacun  sait  que  ,  très  grande  au 
niveau  de  l’ipsertion  placentaire,  elle  est  ailleurs  moins  grande  que 
hors  de  l’état  de  gestation,  surtout  an  voisinage  du  col,  où  la  paroi 
est  notablement  plus  mince  ;  elle  ne  doit  donc  pas  empêcher  les 
irrégularités  du  détroit  de  se  faire  sentir  à  sa  face'  interne  et  même 
au  fœtus.  Quant  à  cette  mobilité  trop  grande ,  je  ne  vois  pas  où 
elle  serait  :  le  rectum  est  fixe,  les  psoas  sont  résistants.,..  Est-ce 


la  mobilité  de  la  paroi  utérine?  Mais,  loin  d’être  défavorable ,  elle 
est  même  un  adjuvant  très  efficace  pour  l’adaptation  des  p'anjeg 
fœtales  et  d'o  détroit  abdominal.  ® 

Tout  est  donc  disposé  pour  retenir  la  tête  dans  la  même  po 
sition. 

On  rue  fait  pbserver  qqe  parfois  le  sommet  ne  repose  pas  sur  le 
détroit  et  se  trouve  cependant  en  première  position.  Que  le  sommet 
se  trouve  ainsi  suspendu  à  une  époque  avancée  de  la  gestation,  cela 
me  semble  fort  difficile  ;  mai§!  repousser  le  fait ,  je  dirai  qu^ 
dans  ce  cas  il  y  aura  eu  des  contractions  préalables  qui  auront  ap, 
pliqué  la  têlq  spr  le  détroit,  que  la  position  se  sera  accomplie  et 
se  ser§  maiptenue  ensqite  malgré  l’jntprruption  dp  l’adaptation. 

Que  la  {été  revienne  d’une  façon  active  à  sa  première  position 
quand  on  lui  imprime  des  mouvements ,  que  ,  pour  la  changer 
d’une  manière  stable,  il  faille  aussi  changer  le  tronc  de  place ,  q 
n’y  a  rien  là  que  de  très  naturel ,  et  on  aurait  lied  d’être  surpris 
qu’il  en  fpt  autrement ,  par  ce  serait  admettre  la  possibilité  d’une 
torsiqn  du  cou;  ce  serait  ne  pas  rejeter  comme  impossible  le  mou- 
veinent  de  rotation  de  la  tête  indépendant  de  celui  du  tronc  ou 
réciproquement ,  tel  qu’on  l’admettait  avant  les  travaux  de 
âf.  Gerdy, 

J’arrive  aux  présentations  du  fœtus  dans  le  cas  de  bassin  vicié. 

Il  est  clair  que,  si  le  bassin  est  tellement  rétréci  que  sa  forme 
diffère  beaucoup  de  celle  de  la  tête  du  fœtus,  l’adaptation  ne  sera 
pas  possible  ;  il  est  clair  aussi  que  la  colonne  vertébrale,  quand  elle 
est  vivement  courbée  en  avant ,  empêche  encore  l’adaptation  de  se 
faire;  c’est  alors  gu’on  aura  ces  cas  dljhciles.où  on  a.repoprs  à  de 
graves  opérations ,  parce  que  le  grand  axe  de  la  tête  correspond  à 
un  petit  diamètre;  ce  sont  sans  doute  ces  cas  assez  peu  rares  qoî 
ont  déterminé  l’assertion  du  savant  professeur,  notre  maître  à  tous 
cité  par  M.  Mattpi.  Mais  quand  le  rétrécissement  n’est  pas  exagéré,, 
qpe  la  çolpnnp  vertébrale  ne  fait  pas  une  très  fprtp  saillie ,  l’qdap„ 
tpljon  sp  fpjt  généralement  ;  p’est  alors  qu’pn  a  un  accouchemei|f 
facile,  parce  que  la  position  fait  correspondre  le  grand  axe  à  un 
grand  diamètrp. 

On  m’accorde  qu’un  rétrécissement  antéro-postérieur  permet¬ 
trait  à  la  tête  de  s’engager  si  elle  était  transversale  ,  qu’un  rétré, 
cissement  oblique  lui  permettrait  de  s’engager  si  elle  était  oblique' 
Gette  coïncidence  ne  saurait  être  due  au  hasard  ;  la  fréquence  des 
faits  s’y  oppose. 

Il  ne  faut  pas  cependant  repousser  certaines  exceptions.  Ne  cite- 
t-on  pas  des  exemples  où  des  accpuchements,  tantôt  heureux, 
tantôt  difficiles,  ont  été  observés  chez  la  même  femme  affectée  de 
rétrécissement  du  bassin?.,,  et  cpla  dépendait  de  la  fpçon  dont  Ip 
fpetps  se  présentait.  Cpmmp  quelquefois  la  couche  difficile  a  pré^ 
cédé  la  couche  heureuse,  je  np  dirai  pas  que.pes  femmes  pouvaipqt 
avoir  eu  un  rétrécissement  postérieur  à  leur  premier  accpuçl)p- 
menl,  comme  dans  les  cas  observés  par  Nægelé. 

Tl  est  donc  hors  de  doute  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  rétrécissement  la  présentation  ne  se  fait  pas  suivant  la  règle; 
mais,  malgré  ces  exemples ,  on  n’en  doit  pas  moins  croire  que  l’a¬ 
daptation  tend  à  se  faire  et  se  . en  général  quand  elle  est  possible.' 

Telle  est  ma  réponse  aux  objections  que  M.  Mattéi  a  bien  voulu' 
m’adresser.  ; 

Je  puis  convaincu  que  les  présentations  du  fœtus  ne  dépendent 
ppp  pniquepiept  d’une  seule  pppsG  ,  car  un  phénomène  de  cettp 
importanpp  a  toujours  une  étjojogip  cnmplcye,  Qq’il  qip  spjt  perr 
pris  de  fairp  upe  comparaison  tirpe  de  Ip  physiplogip  :  Si  les  bri|j(^ 
du  cœur  sont  dus  à  des  causes  multiples,  dont  la  pripcjpplp  psf  lé 
claquement  réciproque  des  vplvules,  on  ne  peut  nier  l’influence  de 
la  contraction  musculaire  du  choc  du  sang  contre  les  parois,  etc.  •, 
de  même  dans  les  présentations ,  si  la  colonne  vertébrale  contribue 
à  diriger  obliquement  le  tronc,  d’où  il  résulte  une  obliquité  inverse 
de  la  tête',  si  la  forme  de  l’utérus  n’est  pas  non  plus  indifférente , 
il  ne  faut  pas  moins  reconnaître  que  la  principale  cause  est  l’adap¬ 
tation  des  parties  du  fœtus  et  du  détroit  supérieur. 


ElUpLOl  DE  l’alun 

dans  le  traitement  des  maladies  des  gpistfAuv:  dv  14  feiWai, 

Par  M.  Gaptjee. 

Dans  un  trpypil  pqhÜ^  Ifi  ^ecpefl  (les  ffe  la  Société 

médicale  de  Genève,  M.  le  docteur  Gautier  s’est  proposé  de  résu¬ 
mer  ce  queTexpérience  d’une  année  passée  à  l’hôpital  de  Lourciiie 
Ipj  a  appriç  sur  l’açlion  de  l’alup  dpù3  |P  Iraitpment  des  maladies 
des  organes  gênitpux  çhe?  la  femme.  Voici  les  priqçipai|X,  fàils 
énoncés  dans  ce  travail.  .  ; 

L’alpn  a  êl?  appliqué  sur  les  muqpeuses  utérine  pt  vagingle  de 
plusieqrs  manières  différentes  :  i 

1?  Ln  sanpoudrant  simplement  ip  vagin  ayec  l’aiun  pulvérisé  t 
2°  En  introduisant  au  fond  de  cet  organe  un  tampon  dp  çPtPm 
cardé  de  la  grpsseur  d’upe  npjjç,  contenant  dans  son  ceptra  la  y*' 
leur  d’uqe  petite  cufiler  à  cpfé  dp  ppqdre  d’alup;  ■ 

3“  Au  moyen  de  mèches  de  pharplp  de  grpsseur  variable’enduHfS 
de  pommade  alumineuse; 

4“  Enfin  en  solution  et  à  doses  variables. 

De  même  que  tpus  les  asfrjngents,,  ce  remède  di™uuè  l’afflux 
du  sang  dans  les  capillaires  de  ces  mpuibranes  ;  il  resserre  la  mu¬ 
queuse  sur  ehe-même,  diniinue  la  sécrétion,  enfin  coagule  les  mù-i 
cosités  qui  la  recouvrent  et  la  dépouillent  de  son  épiderme. 

Il  va  sans  dire  que  l’intensité  de  ces  effets  v^rie  suivant  le 
mode  d’administration  et  la  dose  d’alun  employée  ;  avec  des  injèP' 
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lions  alumineuses  faibles,  c’est  à  peine  si  l’on  voit  une  mince  fausse 
njembrane  se  détacher  de  la  surface  de  la  muqueuse  ;  la  coristriC-' 
lion  du  vagin  et  la  diminution  de  sécrétion  ont  lieu  également , 
jjjjjs  à  un  faible  degré. 

ivec  la  mèche  enduite  de  pommade ,  l’effet  immédiat  est  plus 
marqué  ;  mais  bientôt  l’axonge  se  fond  et  entraîne  la  poudre  qui  y 
est  incorporée. 

la  poudre  projetée  sur  la  muqueuse  agit  avec  plus  d’intensité  et 
de  durée,  p^rce  que,  déterminant  elle-même  la  sécheresse  de  l’or¬ 
gane,  elle  s’échappe  assez  difficilement  hors  de,  )a  vulve. 

C’est  avec  le  tampon  seç  qu’on  exerpe  l’attriplion  au  plus  haut 
de^ré  :  le  resserrement  de  la  cavité  vaginale  e^t  alors  tel  qu’il  f^ut 
Renoncer  à  y  introduirp  le  plus  petit  spéculum  ,  et  que  même:  le 
fpucher  est  très  difficile  et  assez  douloureux  ;  les  lambeaux  blancs 
dont  il  3  été  question  sont  épais  et  ressemblent  à  des  morceaux  de 
carton  mâché  ;  ils  se  détachent  facilement  après  quelques  injec¬ 
tions  d’eâu  froide,  et  la  muqueuse  reste  au-dessous  d’une  colora¬ 
tion  rose,  granulée. 

thacun  de  ces  phénomènes  disparaît  assez  promptement  une  fois 
l’agent  enlevé,  en  sorte  que,  pour  obtenir  des  effets  durables,  il  np 
faut  pas  laisser  de  longs  interyalles  entre  les  applications. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  applications  thérapeutiques  que 
Hî.  Gautier  a  faites  oq  a  yn  fairp  aux  pombrpuses  maladies  des  or¬ 
ganes  sexqels  de  ja  femme.  ; 

'  En  fait  de  maladies  de  la  vulve,  c’est  pour  les  végétations  peu 
yplnmineuses  que  l’alun  a. été  employé  avec  le  plus  de  succès.  Il 
faut  l’appliquer  en  poudre  et  renouveler  souvent  cette  application. 
Comme  les  végétations  siègent  uniquement  dans  l’épidermé,  l’alun 
déterminant  le  soulèvement  et  l’élilnination  de  cette  pprtie  dé  la 
peau,  il  s’ensuit  que  les  condylomes  se  détachent  en  mèmè  temps. 

Dans  l’espècé  de  vaginite  la  plus  fréquente ,  la  blennorrhagie,' 
l’alun  en  injections  doit  être  employé  de  préférence  à  tous  les  au¬ 
tres  médicaments  astringents  et  dans  tontes  les  périodes  du  mal , 
niais  seulement  aussi  comme  adjuvan^  d®  splptiop  çonceqtrée  de 
nitrate  d’argent,  dont  l’effet  est  plus  propipt,  plus-sûr  et  fppt  peu 
douloureux  dims  la  plupart  des  cas. 

Dans  l’intervalle  des  cautérisations,  la  muqueuse  prend  une  cou¬ 
leur  plus  pâlé,  pu  aspect  jisse,  devient  sèphe,  et  une  mince  pelli¬ 
cule  doihi-trppspqrente  s’exfolie  à  sa  surface.  En  continuant  le 
remNé  longtemps  après  que  tout  symptôme  a  disparu,  on  obtient 
une  guérison  complète. 

Les  végétations  du  vagin  s’enlèvent  avec  l’alun  aussi  facilement 
que  celles  de  la  vulve,  et  comme  leur  extirpation  serait  fort  diffi¬ 
cile,  Tutilité  de  ce  remède  est  ici  incontestable.  Il  faut  employer 
dans  ce  cas  lés  injections  â  forte  dose  ou  la  poudre. 

Dans  les  affections  de  l’utérus,  et  en  pqrtipulier  dans  les  inflam¬ 
mations  granuleuses  ou  ulcéreuses  de  la  surface  externe  du  pol,  ce 
remède  ije  vient  qu’ep  seconde  ligne ,  et  après  les  caustiques  ; 
mais ,  employé  ep  iujeptipns, ,  il  coagule  les  mucosités  qui  revêtent 
le  inuseau  de,  taophe,  et  modifia  avantageusement  les  surfaces  mai 
lades;  c’est  encore  la  meilleure  injection  à  employer  dans  l’inter¬ 
valle  des  cautérisations. 

C’est  spécialement  pour  les  cas  de  catarrhe  utérin  que  M.  Gne- 
neau  de  Mussy  avait' iiïiaginé  l’introduction  de  la  petite  mèch.e 
enduite  de  pommade  alumineuse  et  introduite  dans  la  cavité  du  col. 
Cette  affection,  dont  le  symptôme  prlqcjpal  est  un  écoulement  très 
visqueux,  jaune-grisâtre,  abondant,  et  qui  s’échappe  çpnllnueller 
ment  en  glaires  épaisses  de  l’orificê  utérin,  ayant  son  siège  spécia} 
dans  la  cavifé  dp  'col  de  la  matrice  et  non  dans  le  corps  de  cet  or¬ 
gane,  la  mèche  a  le  double  but  d’isoler  les  surfaces  malades,  et 
tout  en  appliquant  sur  elles  un  modificateur  énergique ,  de  dimi¬ 
nuer  la  sécrétion ,  et  de  coaguler  le  liquide  irritant  qui  s’écoule 
sans  cesse  à  leur  surface. 

Le  seul  résultat  cohslai'é' a  été  une  diminution  dç  ja  sécrétipp 
morbide.  Mais  encore  jci  pq  peut  eiqpipyér  les  paqstiqqes  ,  ind^-, 
pendammept  des  remçdes  généraux  qui  entrent  en  première  jigne 
et  qui  varient  suivant  jg  capsp  du  pal.  La  pèphe  alqqiineqse  ne 
serait  pi  4’qne  qtj)lté  évjdèqle  qqe.dans  Jes  cas  .pù  les  caustiques 
sçqt  pontre-indiqqés. 


nu  TRAITESIENT  BE  lA  CHORÉE  PAR  LES  VÉSICATOIRES. 

M.  le  docteur  Max.  Simon  appela,  il  y  a  piusièurs  années,  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  l’emploi  du  vésicatoire  dans  le  Iraîteinéiit 
de  la  chorée  ;  depuis  lors,  M.  Vandesleben  a  cité,  dans  un  rapport 
sanitaire  officiel,  trois'  observations  de  guérison  prpmpie  et  solide 
de  chorée  par  .l’emplpi.  d’un  vésicatojre  gppfiqqé  sur  le  bras  et  ja 
■nuque. 

Le  docteur  Jeupi  a  publié  également  une  Qbseryalioq  de  gqérir 
spn  due  au  même  moyen,  pt  surtput  remarqqjihle  pap  pe  fait  quq 
les  mouvements  convulsifs  ont  d’abord  cessé  daps  Ip  membre  pù 
on  avait  placé  le  vésicatoire,  pour  fuir  également  devant  le  même 
moyen  successivement  appliqué  sur  lés  autres  membres  et  à  la 
■"iqiie.  .  ■  -  ,1...  '  ■  : 

De  son  côté  M.  Delaharpe,  médecjn  de  l’hôpital  de  J.ausapne, 
publie  qqatre  observations  favorables  à  ce  mode  de  traitement,  et 
Voici  cqiqment  il  procède  dans  l’applfcation  ; 

,  La  chorée  étant  presque,  foujourp  plus  injense  d’nq  qqg  de 
I  èptre,  il  choisit,  pqqr  appliquer  le  premier  vésicatoire,  le  membre 
inférieur  du  côté  le  plus  agité.  A  la  jambe  ,  le  vésicatoire  est  placé 
nu-dessous  de  la  tubérosité  du  péroné,  comme  dans  la  sciatique  ;  au 
il  est  fixé  au-dessous  de  l’attache  du  deltoïde.  Il  reste  en 


place  jusqu’à  formation  complète  de  ffamponle;  celle-ci  est  enlevée, 
et  la  surface-  dénudée  est  pansée  comine  tout  vésicatoire  suppurant. 
Le  premier  pansement  produit  ordinairemènt  un  redoublement  de 
convulsions  choréiques;  mais  cet  effet  ne  dure  pas,  et  dès  le 
deuxième  ou  troisième  jour  après  son  application ,  les  mouvements 
désordonnés  ont  beaucoup  diminué,  non-seulement  dans  le  membre 
qui  porte  le  vésicatoire,  mais  eqcqre  fjans  les  aqtres. 

Aussitôt  qqe  je  premier  vésipgtqire  cesse  de  suppurer,  il  en  fait 
placer  un  deuxième  du’même  côté.  Son  effet  cqralif  est  encore 
plqs  saillant  que  celui  du  premier,  car  souvent  tous  les  spasmes 
ont  cessé  au  bout  de  six  h  sept  ,  jours  de  ce  traitement.  Lorsque  la 
chorée  est  plus  intense  ou  plus  ancienne,  un  troisième  vésicatoire 
est  indiqué;  il  est  placé  alors  sur  la  nuque.  Celte  dernière  appli¬ 
cation  est  surtout  nécessaire  si  la  tête  est  particulièrement  agitée. 

Ce  traitement,  on  le  conçoit;  se  modifie  suivant  les  membres 
plus  spécialement  affectés.  Lorsqqe  les  bras  seuls  le  sont,  il  n’est 
pas  nécessaire  d’appliquer  le  vésicatoire  à  la  jambe.  Si  tout  le  corps 
est  égalèmeqt  pris,  on  place  le  prpipler  vésicatqjve  d’un  côté,  le 
deuxième  de  l’autre,  et  le  troisième  à  la  nuque. 

Au  bpqt  de  six  à  sept  jours  ordinairement,  la  cure  est  terminée, 
la  chorée  a  disparu;  mais,,  pour  éviter  les  rechutes,  il  faut  alors 
s’adresser  à  l’état  général  du  malade. 

M.  Delaharpe  a  remarqué  que  plus  les  enfants  sont  maigres  et 
débiles,  plus  aussi  l’action  curative  du  vésicatoire  paraît  assurée; 
Dans  les  cas  rares  où  les  malades  sont  forts  et  bien  musclés,  Iç 
succès  est  moins  certain.  Les  vésicatoires  employés  avaient  de  9  , à 
'12  cênliniètre^  carrés,  et  jusqu’à  cessafion  des  accidents  ils  n’onf 
eu  d’autres'  adjuvants  que  l’exercice  en  plein  air,  un  bon  régime 
et  ré!.Qign.eraent  des  trayaqx  intellectuels  ;  après  la  disparition  des 
accidents,  l’huile  dp  foie  de  morue,  le  qqinqqina,  le  fer,  les  ana¬ 
leptiques  doivent  être  donnés  suivant  les  indications. 

(£u//.  gén.  de  Thér.) 


CAS  d’obstruction  intestinale 

traitée  avec  succès  par  l’întrqduotion  d’un  tube  élastique, 

Pàr  M.  Trçnd. 

Le  10  juillet  dernier,  M.  Trend  fut  appelé  auprès  de  M.  H.  G. ,  âgé 
de  soixante-cinq  ans.  Il  le  trouva  '  assis  sur  son  lit  ;  se  plaignant' de 
.  vives-  douleurs  dans  les  intestins.  Son  aspect  n’indiquait  pas  une  grande 
anxiété;  la  peau  était  froide,  le  pouls  un  peu  accéléré  et  assez  large  ; 
l’abdomen  n’était  pas  très  distendu.  -  -  . 

Le  malade  était  sujet  depuis  quelques  années  à  dé  violentes  attaques 
du  même  genre,  offrant  parfois  un  caractère  alarmant  il  n’était  pas 
allé  à  la  selle  depuis  quarante-huit  heures. 

L’huile  de  croton,  avec  8  grains  d’extrait  composé '  dé  côloqùinte 
administré  toutes  les  deux  heures,  ne  produisirent  aucun  effet;  l’huile 
d,0  ricin  en  lavement  n’en  produisit  pas  davantage,  ' 

Le  12  juillet,  l’abdomen  était  très  distendu  et  tympanîque  ,  la  peaû 
, froide, le  pouls  plus-a'écéléré,'l’urine  épaisse ’ét  très  colorée;  les  dou¬ 
leurs,  suivant-  le  dire  du'imàlade  ^ressemblaieht  à  celles  d’une  femmé 
en  travail. 

Le  13;  les’symptômes  augmentaht  de  'gravité’,  on  lui  administra  à 
sept  heures  du 'sbir  une  pilule  dontehaht  2  grains  d’o'pi’um  ;  a  onzè 
heures,  ia;doülèür  augmentant  d’intensité,  on  lui  donna  1  grain  d’opium 
toutes  les  trois  heures.  '  .i .  ,  .  .  . 

'  Le  14,  la  nuit’fut  tfès  riiauvaié'é,  le  malade  ne  pouvait  trouver  au¬ 
cune  position  qui  pût  le  soulàgér'jd’àbdbmeh  était  dis'tendu  et  comme 
un  tambour  ;  le  malade'  avait  vbihi  deux  fois  durant  la  nuit. 

A  la  suite  d’une  consultation  ,  il  ' fut  arrêté  d’ihtrbdüire  s’il  était  pos¬ 
sible  un  long  tube  élastique  ;  on  employa  une  pompé'stomacale  ;  après 
l’avoir  fait  pénétrer  jüsqu’à  14  à  16  pouces,  on  injecta  une  grande 
quantité  d’eau  chaude  ;  "mais  le  malade  n’en  éprouva  aucun  soulage¬ 
ment,  l'eau  retournant 'presque  aussi  claire  que  lorsqu’on  l’aVait  int'ro-:- 
duite.  Après  avoir  essayé  pendant  une(  demi-heure  de  la  faire  pénétrer 
plus  haut,  on  la  laissa  de  côté '  et 'on  ordonna  un  grain  d’opium  toutes 
les  deux  heures,  et  en  continua  les  embrocations  qui  avaient  été  faites 
sur  le  ventre;  la  douleur  diminua  un  peu-.  • 

Le  15,  le-roalâde  avait-  pris  jüsqu’alors  neuf  piluiés  ;  il'  avait  passé 
une  meilleure  nuit.-  On  réintroduisit  lé’  tube  aussi  loih  qu’on  put.  Après 
avoir  injecté  un  peu  d’eau  bhaüde  ;  quelques  vents  s’échappèrent  par 
en  bas.  On  injecta -alors  une  grande  quantité  d'eau  chaüdé. 

La  distension  de  l’abdemen  diminua  rapidement;  le  riialade  eut  trois 
ou  quatre  selles  copieuses-  durant  la  journée  ,  et  le  21  du  mois-  il  n’é- 
ppouvait  plus  aucun  symptôme  alarmant.  ■ 

L’autéur  se  demande  quelle  était  la  cause  de  l’obstructiog,, 
;^taiént-Çe  des  matières  fécales  concrètes  qqi  bqucbgient  l’intestiq.y 
ou,était--ce  le  résqltat  de  quelque  contraction  spaspiodique  de'rini. 
leslin  lui-même  î  Ij  iqcline  pour  celte  dernière  opinion ,  parce  que: 
le  tube  ne  pouvait  pénétrer  dans  le  principe,  et  parce  que  la  con- 
tractiou  a  été  vaincue  par  l’opium,  et  le  tube  n’a  plus  rencontré 
de  difficulté  pour  pénétrer.  Dans  ce  cas,  les  purgatifs  ont  été  com¬ 
plètement  impuissants;  l’opium  aurait  été  leremède  par  excellence.' 

[Ass.'med.  Journal  et  Gaz.  rrtSd.) 


;  ,  SIQRT  RAPIDE  '  ;  ; 

causée  par  la  rupture  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  : 

Par  M.,  le  docteur  l^tcoLA'j.  ' 

L’observation  que  nous  fait  connaître  M;  Nicolaï  est  intéressante 
par  sa  rareté;  c'est  à  ce  titre  que  nous  en  donnons  l’analyse. 

Un  garçon  de  ,dix-hui|;  aps  éprouvait  depujs  quelqqe  temps  une  dou-r  ; 
leur  gravative  incommode  au?dessous  des  fausses  eûtes  droites.  La  pal-  j  $ 


pation  permettait  de  reconnaître  dans  cet  endroit  une  tumeur  dure  et 
ronde  dont  le  diagnostic  demeura  obscur.  L’état  général  du  malade 
n’avait  subi  aucune  altération,  ün  jour,  en  luttant  avec  un  camarade, 
il  reçut  un  coup  de  poing  au  niveau  de  l’hypocondre  droit;  immédiate¬ 
ment  il  s’affaissa  sur  lui-même  en  poussant  un  cri ,  et  mourut  au  bout 
de  peu  de  temps,  après  avoir,  présenté  quelques  mouvements  convulsifs. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  foie  deux  kystes  hydatiques  volumi¬ 
neux.  L’un  d’eux  était  déchiré  et  avait  permis  l’issue  de  l’hydatide  dans 
la  cavité  péritonéale.  Dans  les  deux  poches,  on  ne  put  trouver  de  traces 
d’échinocoques.  {Mg.  med.  Centr.  Zeü.) 


ACADÉmiS  IKPÉRIAlii:  DE  BIÉBSCINE. 

Séance  du  9  octobre  1 855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

COPRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies. — Le  ministre  du  commercé  transmet  :  1  »  une  note  de  M. 
le  docteur  Jobert ,  de  Guyonyelle  (Ifaute-Marne),  sur  une  épidémie  dé 
laryngite  striduleuse  qui  a  pris  ensuite  le  caractère  dp  diphthérite  con¬ 
tagieuse,  ou  angine  maligne,  et  qui  a  sévi  dans  la  contrée’ qu’il  habite 
pendant  les,mois  d’avril  et  mai  1 885.  (  Commission  des  épidémies.) 

Eaux  minérales.  —  2“  Une  demande  formée  par  M.  Troy,  à  l’effet 
d’être  autorisé 'à  exploiter  une  source  minérale  sise  à  Baréges  (Hautes^ 
Pyrénées).  (Commission  des  eaux  mméralés.)  '  ' 

Remèdes  secrets. -—  3“  La  recette  d’qn  sirop  iptlo-fannique ,  par 
M.  Motte,  pharmacien  à  Lyon,  Ot  diverses  autres  recettes  'de  reraèdep 
secrets.  ,  ,  .  .  ^  ‘ 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE,  ,  , 

Fièvre  puerpérale.  ^  M.  lô  docteur  Lemaire  (de.  Dunkerque)  ; 
adresse  ur  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale.  (  Commission  des  épi¬ 
démies.  "  ;  -.1 

Perforation  intestinale. —-  M.  le  dobtëur  Perrin  communique ‘Une 
observation  de  perforation  intestinale  par  un  ver  lombrico'ide.  (  Com¬ 
missaire,  M.  Velpeau.) 

Choléra.  — M.  le  docteùr  Wyzezki,  de  Saint-Amànd-les-Eaux  (Nbrd)^ 
adresse  un  mémoire  intitulé  Du  choléra  ét  de  son  traitement.  (Corn- 
mission  du  bholéra  de  1 854.) 

Nouveau  inode  de  conservation  des  médicaments.  : — M . P, h, ai"" 

macien,  adressé  la  description  d’un  nouveau  mode  d’emploi  et  de  com 
servation, de  divers  médicaments  sous  forme  de  praliqes  pu  dragées. 
{Commissaires ,  MM.  Ricord,  Bussy,  Bouchardat.)  , , 

,  ::f:nstruments  lithotriteurs.  —  M.  Le  Rqy-d’Etiolles  adresse  une  lettre 
par  laquelle  il  réclame  la  priorité  de  l’invention  db  l'écrou  brisé  appli¬ 
qué  aujf  instruments  lithotriteurs. 

Inoculation  de  la  péripneumonie  des  hêtes  à  cornes.  —  M.  H. 
Bouley  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  mémoire  de  M.  le  doc-’ 
tour  Willems  ,  sur  l’inoculation  •  prophylactique  de  la  péripneumonie 
des  bêtes  à  cornes.  (Commissaires ,  MM.  Bouley  et  Leblanc.) 

—  M.  le  président  annoncé  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Ma^endip^ 
qui  appartériait  à' là  section  d’anâtbihie  et  physiologie. 

,  RAPPORTS,  •  ;  . 

Acoumètre  de  M.  'Vearsley.  —  M.  Piorry  lit  plusieurs  rapports  sur 
des  instruments  destinés  à  préciser  le  diagnostic.  Le  premier  de  ces 
rapports  est  relatif  à  un  acoumètre  imaginé  par  Mi  yearsley  (de  Loni 
dres).  C’est,  dit  M.  le  rapporteur,  un  appareil  mécanique  fort  ingénièuk 
dans  lequel  lin  petit  marteau  vient  frapper  à  temps  égaux  contre  le 
plancher  d’une  boîte  et  y  produit  un  bruit. 

Cette  boîte  est  fermée,  afin  que  le  malade  ne  voie  pas  le  marteau 
exécuter  le  mouvement ,  ce  qui  pourrait  plus  ou  moins  l’aider  à  mieux 
reconnaître  lès  sons  produits  èt  à  faire  oroire'  qu’il  entend  alors  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi.  :  •  ' 

L’intensité  du  choc,  la  force  du  son  qui  en  résulte,  sont,  alors  que 
l’expérimentateur  le  désire,  plus  ou- moins  prononcés,  cela  süivant  que 
l’on  fait  plus  ou  moins  saillir  une  échelle  graduée  ou  une  sorte  dé  ver¬ 
rou  en  cuivre  situé  Sur  le  côté  de  la  boîte.  Sur  cétté  pièce  sont  indît 
qués  des. numéros  ou  des  degrés  :  le  n»  1  -correspond  à  un  bruit  tréè 
faible  perceptible  à  des  personnes  dont  l'ou'ie  est  norihale;  le  n»  18  est 
en  rapport  avec  des  sons  très  forts  et  que  les  gens  dont  l’ouïe  est  peii 
développée  peuvent  encore  saisir.  Seize  numéros  sORt  gravés  entre' ces 
deux  extrêmes,  et  indiquent  des  degrés  variables  de  dureté  de  l’ouïe.'' 

L’instrument  de  M.  Yearsley,  qu’il  nomme  a'cdiimëtre  ;  n’eàt  pas  l’aJ 
CQnmètre  de  M.  Blanchet,  Dans  ce  dernier  ,  il  s’agit  d'un  ton  harmoni¬ 
que  donné  par  le  diapason  ,  tandis  que  dans  l’appareil  de  M.  Yearsley 
c’est  seulement  un  bruit  qui  est  produit.  '  ' 

Pu  resta;  l’intensité ,  la  force  de  ces  sons  que  le  malade  peut  ëncoré 
entendre  .donne  avec  ces  deux  acoumètres  la  mesure  du  dégré  auquel 
la  surdité  est  portée.  Ces  moyens  ont  l’un  et  l’autre  comme  mesure  un' 
avantage  marqué  sur  l’audition  d’une  mpntre  ou  d’une  pendule  dont  lés 
sons  présentent  toujours  la  même  intensité  et  peut-être  aüssi  sur  lëS 
timbres  volumineux  et  peu  portatifs  d'ont'se  servait  Itard. 

Les  aqoumètres  sont  surtout  utiles  sous  lé- rapport  de  la  dëliéatesse 
et  de  la  précision  qu’ils  donnept  au  diagnostic.  Le  défaut  de  l’instru¬ 
ment  proposé  par  M.  Yearsley  est  d’être  une  - mécanique  compliquée  ,' 
une  sorte  d’horlpge  susceptible  de  faciles  dérangeiiients;’  ' 

L’acoumètre  de  M.  Blanchet  est,  au  contraire  ,  on  ne  peut  plus  sim-' 
pie,  et  (1  n’est  pas  besoin  d’qg  ouvrier, habilp  pouF.Femédkj-  aux;  acci¬ 
dents  qu’il  est  susceptible  d’éprouver.  Çps  deux  instruments  pourraient, 
du  reste  ,  avoir  chacun  une  utilité  spéciale  ,  car  celui  de  M.  Yearsley 
fait  voir  le  degré  d’aptitude  du  malade,  à  .étêP  .  impressionné  par  de 
simples  bruits,  tandis  que  celui  de  M.  Blaqpbfft ,  permet  d’apprécier  le 
degré  de  sensibilit,é  du  sourd  à  des  vibrations  gssez  nombreuses  pour 
produire  des  sons  .harmoniques, 

Sous  CO  dernier  rapport,  l’orgue  dont  se  sert  ayep  utilité  l’habile  chi¬ 
rurgien  des  sourds-muets  mérije  encorelapréférençesurles  .deuxacou- 
mètres  dont  il  vient  d’êtpe  fait  ipeption. 

Stéthoioppe  de  M.  Buindi.  —,  Le  deuxième  rapport  de  M.  Piorry  ' 
a  pour  objet  un  stéthoscope  spécial  adressé  à  l’Académie  par  M.  Buindi 
(de  Palerme).  Il  s’agit  ici  d’un  instrument  dont  l’extrémité  elliptique 
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II,  est  configurée  de  telle  sorte  qu’elle  peut  être  appliquée  ,  malgré  l’amai¬ 

grissement  des  malades,  sur  les  espaces  intercostaux. 

Ce  stéthoscope  peut  présenter  de  l’utilité.  Seulement  il  constitue  un 
instrument  de  plus  et  dont  on  peut  facilement  se  passer.  Il  suffit ,  en 
I  effet,  d’appliquer  sur  les  organes  intercostaux  excavés  un  fragment  de 

j:  linge,  de  ouate,  de  charpie,  et  d’appliquer  par-dessus  l’extrémité  du 

'  stéthoscope  de  Laënnec  ou  du  mien  pour  obtenir  les  mêmes  résultats 

'I  que  phez  des  individus  non  amaigris. 

Pour  remédier  à  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  percuter  médiatement 
j  entre  les  côtes ,  on  a .  aussi  proposé  de  se  servir  d’un  plessimètre  de 

I  forme  allongée  qui  pût  pénétrer  dans  la  profondeur  des  dépressions 

j  intercostales.  On  peut  dire  de  cette  tentative  ce  que  je  viens  d’exposer 

;  relativement  au  stéthoscope  de  M.  Buindi;  car  rien  de  plus  facile  que 

il  de  remplir  la  dépression  intercostale  avec  quelques  corps  qui  se  prê- 

i  tent  à  la  configuration  de  cette  excavation,  et  que  de  percuter  en  ap- 

I  pliquant  le  plessimètre  par-dessus. 

)  On  peut  même,  sans  remplir  les  espaces  intercostaux,  incliner  légè- 

;  rement  la  plaque  d’ivoire  ordinaire  sur  les  saillies  des  côtes  qui  limi- 

j  tent  les  dépressions  dont  nous  parlons  ;  et  de  cette  sorte  ,  avec  de 

!  l’habitude  et  un  peu  de  dextérité,  on  parvient  à  percuter  aussi  facile¬ 

ment  qu’on  le  ferait  sur  une  surface  unie. 

En  somme,  pour  la  pratique^  on  se  passe  facilement  de  stéthoscope , 
quel  qu’il  soit.  Une  serviette  simple  pliée  en  plusieurs  doubles  et  ap¬ 
pliquée  sur  la  poitrine  transmet  parfaitement  les  sons  thoraciques,  et 
évite  au  malade  les  mouvements  attachés  à  l’apposition  directe  de  l’o- 
’  reille  sur  sa  poitrine;  elle  sert  à  prémunir  le  médetfin  contre  le  dés- 

I  agrément  qui  résulte  pour  lui  de  l’apposition  de  sa  tête  sur  une  peau 

malpropre. 

On  a  fait  infiniment  de  modifications  au  stéthoscope  que  je  découpai 
\  en  1826  avec  un  couteau.  Je  le  taillai  alors  sur  l’une  de  ces  énormes 

bûches  dont  Laënnec  se  servait.  Depuis  on  est  toujours  revenu  à  cette 
I  forme,  qui  rend  l’instrument  très  portatif.  J’en  avais  fait  fabriquer  de 

plusieurs  longueurs ,  et  celui  qui,  très  court,  porte  à  tort  le  nom  de 
M.  Louis,  n’est  autre  que  l’un  de  ceux  que  j’avais  employés.  L’inconvé¬ 
nient  principal  de  mon  stéthoscope  n’est  pas  dans  un  peu  plus  de  lon¬ 
gueur,  mais  dans  l’addition  que  j’y  ai  faite  d’un  plessimètre  dont  la 
configuration  est  très  vicieuse.  Ce  plessimètre  ne  vaut  pas  mieux  qu’une 
I  pièce  de  monnaie;  la  difficulté  de  son  manuel  est  telle  qu’elle  a  mal- 

!  heureusement  favorisé  la  paresse  de  beaucoup  de  gens  qui,  inhabiles  à 

I  bien  se  servir  de  cet  instrument,  se  sont  contentés  de  la  très  insuffi- 

j  santé  percussion  que  dans  les  premiers  temps  j’ai  pratiquée  sur  le  ples- 

simètre-doigt. 

En  somme,  ce  n’est  pas  le  stéthoscope  de  Laënnec,  le  stéthoscope 
deM.  Piorry  ou  autres,  qui  donnent  de  l’habileté  à  l’auscultateur;  ce 
n’est  pas  non  plus  la  médiation  de  l’auscultation  qui  constitue  le  mérite 
j  de  la  découverte  de  Laënnec.  L’oreille,  appliquée  sur  la  poitrine,  ap¬ 

prend  tout  aussi  bien  ce  qui  s’y  passe  que  l’oreille  posée  sur  le  cylindre 
j  de  bois  ou  de  métal  qu’on  interpose  entre  le  thorax  et  le  conduit  au¬ 

ditif.  Ce  qu’il  importe  surtout  lorsqu’on  veut  bien  étudier  J’auscultation, 
c’est  de  faire,  ainsi  que  je  l’ai  pratiqué  bien  avant  M.  Pétrequin  {Traité 
de  la  percussion  médiate,  1828),  des  recherches  stéthoscopiques  et  ex¬ 
périmentales  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  ;  c’est  d’étudier  cliniquement 
dans  les  hôpitaux  ce  précieux  moyen  d’investigation  ;  c’est  de  réunir  des 
connaissances  profondes  en  anatomie  et  en  physiologie  pathologique.  On 
peut  se  passer  de  mon  stéthoscope  et  de  tout  autre,  mais  il  est  impossible 
à  qui  veut  être  au  niveau  de  la  science  pratique  de  ne  pas  se  servir  de 
plessimètre.  La  percussion  exige  un  manuel  fort  difficile  à  apprendre. 

I  Le  plessimétrisme  est  un  art  qui  exige  beaucoup  de  dextérité,  et  celle- 

ci  ne  peut  être  acquise  qu’ autant  que  l’on  aura  un  bon  instrument 
manœuvré  par  des  doigts  exercés  de  longue  main  et  dirigés  par  des 
connaissances  anatomiques  et  cliniques  étendues. 

Une  discussion  s’engage,  au  sujet  du  second  rapport,  entre  M.  Bouil- 
laud  et  M.  Piorry. 

M.  Boüillaud  reproche  à  M.  Piorry  d’avoir  confondu  les  bruits  que 
I  l’on  obtient  sur  le  cadavre  avec  ceux  que  l’on  obtient  sur  le  vivant. 

I  Bien  sur  le  cadavre  ne  peut  reproduire  les  battements  du  cœur.  Ce  se- 

I  rait  en  donner  l’idée  la  plus  fausse.  Il  en  est  de  même  pour  les  râles. 

Le  râle  .sous-crépitant  que  M.  Piorry  obtient  par  l’insufllation  du  pou¬ 
mon  est  tout  différent  du  râle  crépitant,  avec  lequel  il  le  confond.  Enfin 
M.  Bouillaud  reproche  à  M.  Piorry  d’avoir  exagéré  l’importance  du 
plessimètre.. La  percussion  sur  le  doigt  est  préférable,  à  son  avis,  dans 
certains  cas. 

M.  Piorry  se  défend  de  la  confusion  que  M.  Bouillaud  lui  reproche 
d’avoir  faite;  il  maintient  à  cet  égard  tout  ce  qu’il  a  écrit  dans  son  livre 
sur  l’auscultation  médiate.  Quant  à  la  percussion  à  l’aide  du  plessi¬ 
mètre,  il  faut,  dit-il ,  ne  l’avoir  jamais  pratiquée  pour  en  méconnaître 
tous  les.  avantages. 

(La  discussion  élevée  entre  MM.  Piorry  et  Bouillaud  prenant  un  ca¬ 
ractère  de  personnalité,  plusieurs  membres  réclament  l’ordre  du  jour.) 

M.  Piorry  se  propose  de  continuer  sa  lecture  ,  qui  comprend  encore 
deux  autres  rapports;  mais  M.  le  président  l’invite  à  en  remettre  la 
suite  â  la  prochaine  séance,  la  parole  étant  réservée  à  M.  Bouvier  pour 
un  mémoire. 

M.  Piorry  fait  remarquer  que  les  conclusions  étant  collectives  pour 
les  quatre  rapports,  il  n’est  pas  possible  d’en  scinder  la  lecture.  Sur 
l’invitation  réitérée  de  M.  le  président ,  il  formule  des  conclusions 
pour  les  deux  rapports  qui  précèdent.  Ces  conclusions,  consistant  à  en¬ 
courager  les  auteurs  dans  leurs  recherches  ,  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

Séton  à  la  nuque.  —  M.  Bouvier  lit  un  mémoire  sur  un  procédé 
simple,  commode  et  peu  douloureux  pour  établir  et  entretenir  le  séton 
à  la  nuque. 

M.  Bouvier,  après  quelques  considérations  historiques  sur  l’usage  du 
séton ,  du  cautère  et  du  moxa,  et  une  appréciation  générale  des  effets 
thérapeutiques  de  ces  divers  moyens,  expose  en  cés  termes  une  modi¬ 
fication  qu’il  vient  d’introduire  dans  le  mode  d’emploi  du  séton  : 

Au  lieu  dubistoùri  ou  de  lalargelameàdouble  tranchantassezimpro- 
preraent  nommée  aiguille  à  séton  ,  je  me  sers  d’une  aiguille  véritable, 
très  étroite,  terminée  en  fer  de  lance  pmlr  mieux  pénétrer  dans  le  tissu, 
droite  ou  courbe,  suivant  que  le  séton  doit  avoir  une  direction  trans¬ 
versale  ou  longitudinale.  Au  lieu  de  la  mèche  de  coton  ou  de  la  ban¬ 
delette  de  linge  effilée  sur  les  bords  qui  reste  à  demeure  dans  la  plaie , 


j’emploie  un  simple  fil,  un  mince  cordonnet  couvert  d’un  enduit  imper¬ 
méable  qui  le  rend  peu  altérable  au  contact  du  pus.  La  matière  des 
fines  bougies  urétrales  est  très  propre  à  cet  usage.  Afin  de  rendre  l’in¬ 
troduction  du  cordonnet  plus  facile,  l’aiguille  porte  du  côté  opposé  à  la 
pointe  ,  au  lieu  de  chas  ,  une  fente  ou  pince  faisant  ressort ,  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  fixée  l’extrémité  du  fil ,  que  l’on  évite  ainsi  de  replier 
en  deux  comme  dans  les  aiguilles  ordinaires.  Veut-on  passer  un  fil 
double  ,  le  milieu  de  l’anse  qui  le  représente  est  arrêté  de  la  même 
manière  dans  la  pince  de  l’aiguille,  et  l’anse  reste  entière  quand  on  a 
enlevé  l’instrument. 

Voici  quels  sont  les  avantages  que  M.  Bouvier  attribue  à  cette  mo¬ 
dification  dans  l’usage  du  séton  : 

Le  premier  de  ces  avantages  est  de  produire  peu  de  douleur  ;  le 
deuxième  est  la  perpétuité  du  séton.  S’il  y  a  de  la  tendance  de  la  part 
des  ouvertures  à  se  rapprocher,  on  prévient  l’ulcération  en  détachant 
le  fil  et  en  faisant  un  ou  plusieurs  nœuds  à  ses  extrémités,  ce  qui  l’em¬ 
pêche  d’échapper. 

Un  troisième  avantage  consiste  dans  la  simplicité  du  pansement.  Si 
l’irritation  est  insuffisante  avec  un  fil ,  on  en  met  plusieurs ,  deux , 
Irois,  etc.  On  peut  doser  ainsi  en  quelque  sorte  le  remède,  et  le  pro¬ 
portionner  au  mal. 

Enfin,  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  dissimuler  la  difformité  de  la 
cicatrice  est  encore  un  des  bénéfices  de  cette  méthode. 

On  pourrait  craindre  ,  ajoute  M.  Bouvier,  vu  l’imperméabilité  de  la 
mèche ,  que  le  pus  fusât  dans  le  tissu  cellulaire  et  fût  absorbé ,  mais  il 
n’en  est  rien. 

Pour  la  confection  de  ces  sétons,  M.  Bouvier  donne  ta  préférence  à 
la  matière  des  bougies  élastiques  ;  la  gutta-percha  lui  paraît  trop  dure  ; 
il  èn  est  à  plus  forte  raison  de  même  des  anneaux  et  fils  métalliques. 
On  peut  se  servir  de  chaînes  flexibles  construites  avec  des  métaux  diffi¬ 
cilement  oxydables  (or,  platine). 

Dans  les  ophthalmies,  ces  sétons  permettent  de  garder  l’exutoire 
pendant  longtemps  dans  l’intervalle  des  exacerbations  ,  comme  séton 
d’attente,  qui  ne  fait  que  conserver  le  trajet  fistuleux  sous-cutané  prêt 
à  recevpir  au  besoin  un  cordonnet  ou  une  mèche  plus  active. 

M.  Bouvier  cite  MM.  Desportes,  Demeaux  (de  Puy-Lévêque),  et  enfin 
M.  Giraldès,  comme  s’étant  occupés  dans  ces  derniers  temps  de  l’uti¬ 
lité  du  séton  dans  les  affections  de  la  tête. 

L’auteur  cite  à  la  fin  de  son  mémoire  T  observations  ,  et  il  présente 
à  l’Académie  les  sujets  de  ces  observations  ,  dont  3  filles  et  4  garçons 
de  son  service  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  qui  portent  tous  de  ces  sétons 
depuis  plus  ou  moins  longtemps,  quelques-uns  avec  des  résultats  avan¬ 
tageux  déjà  réalisés,  d’autres  en  voie  d’amélioration. 

Une  discussion  s’engage  au  sujet  de  ce  mémoire. 

M.  Larrey  demande  à  M.  Bouvier  s’il  ne  pense  pas  que  ces  sétons, 
à  raison  de  leur  petite  dimension ,  puissent  être  insuffisants  dans  cer¬ 
tains  cas,  car  ils  ne  lui  paraissent  différer  des  sétons  en  usage  que  par 
la  dimension  ;  or,  si  c’est  par  la  suppuration  qu’ils  entretiennent  qu’ils 
sont  utiles ,  on  ne  verrait  pas  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  les  réduire 
ainsi. 

M.  Gerdy  a  beaucoup  employé  les  sétons  autrefois,  et  il  y  a  presque 
entièrement  renoncé  à  cause  des  accidents  de  voisinage  auxquels  ils 
donnent  très  souvent  lieu.  Ainsi  il  a  vu  souvent,  par  suite  de  ces  symp¬ 
tômes  de  voisinage,  les  ophthalmies  s’aggraver  sous  l’influence  des  sé¬ 
tons  au  lieu  de  diminuer.  Si  les  sétons  de  M.  Bouvier  pouvaient  pré¬ 
venir  ces  accidents,  ce  serait  un  avantage  réel  qu'ils  offriraient  sur  les 
sétons  anciens. 

M.  Bouvier  a  vu  aussi  les  accidents  de  voisinage  dont  parle  M.  Gerdy, 
maiS'il  pense  qu’au  lieu  de  dire  que  ces  accidents  se  manifestent  très 
souvent,  il  faudrait  dire,  pour  être  plus  près  de  la  vérité ,  qu’ils  ne  se 
produisent  qu’exceptionnellement. 

M.  Malgaigne  regrette  de  se  trouver  en  désaccord  complet  avec 
M.  Bouvier  sur  ce  sujet;  mais  la  question  est  trop  grave  pour  qu’il 
garde  le  silence.  M.  Larrey  vient  de  dire  justement  que  dès  que  les 
sétons,  sous  quelque  forme  qu’ils  soient,  produisent  de  la  suppuration , 
c’est  toujours  au  fond  la  même  chose.  Or,  là  est  la  question.  Il  s’agit 
de  savoir  si  ces  suppurations  artificielles ,  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  sont  utiles  en  quelque  chose  et  si  elles  ne  peuvent  pas  être 
nuisibles.  Nous  avons  tous  été  élevés  dans  le  respect  du  séton  et  du 
cautère.  Les  inconvénients  de  ces  exutoires  sont-ils  compensés  par 
quelque  chose?  C’est  une  question  très  grave.  Il  faudrait  consulter  à 
cet  égard  l’expérience  des  siècles  el  l’expérience  personnelle. 

L’expérience  des  siècles . Mais  c’est  une  pratique  empirique  gros¬ 

sière,  sans  série  d’observations,  et  dont  l’auteur  est  même  inconnu. 
M.  Bouvier  inyoque  en  faveur  du  séton  le  témoignage  de  Fabrice  d’A- 
quapendente,  mais  il  a  eu  le  soin  de  faire  un  départ  dans  cette  cita¬ 
tion  ;  il  y  a  une  partie  du  passage  qu’il  accepte  pour  les  besoins  de  sa 
cause,  et  une  autre  qu’il  rejette,  et  avec  raison,  comme  dénuée  de  fon¬ 
dement.  Or,  que  l’on  juge  par  la  valeur  de  cette  partie  de  la  citation 
de  Fabrice  «  et  minime  dolorem  inferens  ,  »  de  la  valeur  du  reste. 

Quant  à  l’expérience  personnelle,  si  je  fais  appel  à  la  mienne,  je  suis 
obligé  de  reconnaître  que  le  résultat  du  séton  m’a  toujours  paru  fort 
douteux.  La  durée  des  maladies  dans  lesquelles  on  y  a  recours  est 
beaucoup  trop  longue,  en  général,  pour  qu’il  soit  possible  de  lui  attri¬ 
buer  un  résultat  quelconque.  Ce  que  je  dis  du  séton  pour  les  maladies 
des  yeux ,  je  le  dirai  également  du  cautère  et  du  moxa  dans  les  mala¬ 
dies  articulaires,  par  exemple.  Je  ne  conteste  pas  que  ces  moyens  ne 
puissent  dans  quelques  circonstances  être  de  quelque  utilité;  mais  je 
crois  qu’ils  ne  sont  bons  que  lorsqu’ils  agissent  de  suite,  dans  un  temps 
très  rapproché  de  leur  application  ,  -dès  les  premiers  jours.  S’ils  n’ont 
rien  fait  à  cette  époque,  si  vous  prolongez  indéfiniment  leur  action  ,  ils 
ne  produisent  jamais  rien.  Frappé  de  l’inconvénient  des  grands  moxas, 
j’ai  essayé  dans  certains  cas  d’arthrite  les  petits  moxas  de  M.  Amus- 
sat  ;  eh  bien ,  je  dois  déclarer  que  je  n’en  ai  obtenu  aucun  résultat 
satisfaisant. 

Je  reviens  au  séton  de  M.  Bouvier.  Je  crois  que  les  résultats  qu’il 
nous  a  montrés  auraient  été  obtenus  sans  le  séton.  Ce  serait  déjà  quel¬ 
que  chose.  Il  faudrait  bien  savoir,  d’ailleurs ,  si  dans  les  observations 
qu’il  nous  a  communiquées  il  n’a  pas  été  fait  en  même  temps  d’autres 
médications.  Et  ne  sait-on  pas  que  l’expectation  même  suffit  quelque¬ 
fois  pour  voir  disparaître  les  ophthalmies  les  plus  intenses  ?  Dès  lors, 
comment  juger  la  valeur  de  ce  moyen  ?  J’aurais  désiré ,  pour  mon 


compte,  que  M.  Bouvier  voulût  bien,  avant  de  faire  un  séton  nou 
un  séton  perfectionné,  chercher  d’abord  dans  quelles  circonstanc  'i’ 
séton  peut  être  utile.  ® 

M.  Velpeau  demande  la  parole. 

Vu  l’heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  sé 
prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  20  SEPTEMBRE  4855. 

M.  le  docteur  Le  Maux,  médecin  aux  Batignolles ,  a  présenté  à  l’^ 
cadémie  de  médecine  un  appareil  pour  la  fracture  de  jambe. 

Voici  la  description  de  cet  appareil  : 

1“  Il  se  compose  d’une  planche  prenant  autant  que  possible  la  foruj 
de  la  jambe ,  légèrement  concave  à  sa  face  supérieure ,  percée  un  peu 
en  dehors  de  sa  ligne  médiane  de  cinq  mortaises  en  nombre  double  et 
destinées  à  livrer  passage  à  des  liens  pour  l’immobilité  du  membre 
fracturé.  Une  ouverture  ovalaire  pratiquée  inférieurement  évite  la  près 
sion  douloureuse  du  talon ,  que  l’on  garnit  et  dégarnit  suivant  le  besoin 
qu’éprouve  le  malade. 

2°  Un  montant  en  forme  de  semelle,  dépassant  la  longueur  du  pie,) 
se  fixe  à  la  partie  inférieure  de  la  planche.  Ce  montant  est  garni  dé 
deux  mortaises  traversées  par  des  bandes  destinées  au  maintien 
du  pied. 

3“  Trois  plaques  de  métal  ou  de  carton  recouvert  d’un  enduit  cdn- 
servateur  s’appliquent  sur  les  faces  supérieure  et  latérale  de  la  jambe' 
dont  elles  prennent  la  forme.  ’ 

Un  coussin  en  ouate  ou  en  balle  d’avoine ,  sur  lequel  on  place  les 
bandes  de  Scultet,  couvre  la  planche  dans  toute  son  étendue. 

Les  conditions  telles  que  légèreté  ,  simplicité ,  application  facile  et 
maintien  solide  se  trouvant  réunies  dans  cet  appareil,  l’auteur  est  con- 
vaincu  qu’il  rendrait  de  très  grands  services  dans  les  ambulafices  de 
l’armée,  ainsi  qu’aux  chirurgiens  de  province ,  qui  souvent  ne  trouvent 
pas  chez  leurs  clients  ce  dont  ils  ont  besoin. 


M.  le  docteur  Figuier  a  adressé  la  lettre  suivante  à  M.  le  prési¬ 
dent  de  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  7  octobre  1855, 

Monsieur  le  président, 

Les  résultats  que  j’ai  fait  connaître  dans  mon  dernier  mémoire  à  propos 
de  la  fonction  glycogénique  du  foie  ayant  été  déclarés  inexacts,  je  vous 
serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien  réunir  au  plus  tôt  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  mon  travail.  En  répétant  mes  expériences 
devant  la  commission  ,  je  ferai  voir,  conformément  à  ce  que  j’ai 
annoncé  : 

4°  Que  chez  un  chien  en  digestion  de  viande  ,  le  sang  de  la  veine 
porte  renferme  un  principe  sucré  qui  réduit  abondamment  le  réactif 
cupro-potassique  ; 

2“  Que  ce  principe  ,  tenu  pendant  quelques  minutes  en  ébullition 
avec  un  acide  étendu ,  donne ,  par  la  levure  de  bière  et  après  la  satu¬ 
ration  exacte  de  l’acide  libre,  tous  les  signes  de  la  fermentation  alcoo¬ 
lique  ,  et  que ,  dans  le  liquide  distillé ,  on  peut  constater  aisément 
l’odeur  de  l’alcool  et  la  réduction,  avec  coloration  en  vert,  du  bichro¬ 
mate  de  potasse. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  relever  les  inexactitudes  historiques  et  les 
ambiguités  de  rédaction  contenues  dans  le  njémoire  qui  a  été  opposé 
au  mien.  C’est  par  des  expériences  et  des  faits  que  j’ai  abordé  la  ques¬ 
tion  physiologique  qui  m’occupe  ;  c’est  dans  la  même  voie  que  se  pour¬ 
suivra  la  discussion;  c’est  ainsi  que  je  montrerai,  je  l’espère,  ce  qu’il  i 
faut  penser  du  fait  qui  vient  d’être  annoncé ,  de  la  sécrétion  du  sucre 
par  le  cadavre,  et  de  la  découverte  des  fonctions  physiologiques 
posthumes. 

Veuillez  agréer,  etc.  '  L.  Figuier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  John  Hall ,  inspecteur  général  des  hôpitaux  de  l’armée 
anglaise  en  Crimée,  rend  ainsi  compte  ,  à  la  date  du  25  septembre ,  de 
l’état  sanitaire  et  des  pertes  occasionnées  par  la  guerre  : 

«  Le  chiffre  total  des  individus  admis  et  morts  à  l’hôpital  pendant  la 
semaine  a  été  de  4,567  admis  et  406  morts.  (Causes  d’admission:  fiè¬ 
vres,  diarrhée ,  choléra ,  dyssenterie  ,  blessures ,  autres  maladies.)  — • 
La  semaine  précédente  ,  le  chiffre  des  admissions  avait  été  de  3,500  et 
celui  des  décès  de  4  94. 

»  Le  nombre  des  morts  par  suite  de  blessures  est  considérable.  Un 
grand  nombre  d’hommes  dans  l’assaut  du  Bedan  ont  été  blessés  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  (et  de  pareilles  blessures  sont  toujours 
sérieuses)  ;  mais  la  plus  grande  partie  des  autres  blessures  étaient  lé¬ 
gères  ,  >t  depuis  quinze  jours  il  est  sorti  4 ,000  hommes,  déduction  faite 
de  ceux  qui  ont  été  transférés  à  l’hôpital  général. 

a  Le  choléra  a  presque  entièrement  disparu,  et  il  n’y  a  pas  eu  d’aug¬ 
mentation  des  autres  espèces  de  maladies  intestinales.  Les  rations  sont 
bonnes  et  considérables,  et  tout  est  favorable  à  la  santé,  a 

—  M.  le  docteur  Pascal  (de  Bayonne)  vient  de  nous  envoyer  un  tra¬ 
vail  fort  intéressant  sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  récemment  dans 
le  département  des  Basses-Pyrénées.  Nous  le  publierons  dans  un  de 
nos  prochains  numéros. 
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Xaipome  d’an  volume  considérable  récidivé  sar  place  après 
une  première  ablation.  —  Quelques  considérations  cliniques 
déduites  des  caractères  différentiels  offerts  par  les  deux 
tumeurs. 

Il  s’est  présenté  récemment  dans  le  service  de  M.  Michon  ,  h  la 
pitié  ,  un  exemple  assez  curieux  de  lipome  récidivé  à  sept  années 
d’intervalle  sur  un  même  point ,  mais  avec  des  caractères  telle¬ 
ment  différents  dans  les  deux  cas ,  qu’ils  eussent  pu  facilement  in¬ 
duire  le  diagnostic  en  erreur.  Il  nous  a  parti  particulièrement 
utile ,  en  raison  de  cette  dernière  circonstance ,  de  faire  connaître 
ce  fait ,  dont  nous  devons  la  relation  à  M.  Liégeois ,  interne  du 
service. 

La  femme  V...,  blanchisseuse,  âgée  de  quarante-six  ans,  d’un 
tempérament  lymphalico-sanguin ,  issue  de  parents  qui  n’ont  pré¬ 
senté  aucune  diathèse  héréditaire  ,  jouissant  d’ailleurs  habi¬ 
tuellement  d’une  parfaite  santé,  s’aperçut  pour  la  première  fois,  au 
mois  de  juillet  18A6,  de  l’existence  d’une  tumeur  â  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  cuisse  droite.  A  cette  époque,  cette  tumeur 
avait  déjà  le  volume  du  poing.  La  malade  effrayée,  après  avoir  con¬ 
sulté  plusieurs  chirurgiens,  alla  trouver  M.  Michon.  Quand  ce  chi¬ 
rurgien  vit  cette  malade  pour  la  première  fois ,  la  tumeur  avait  un 
volume  extrêmement  considérable.  Elle  présentait  ce  caractère 
remarquable,  qu’elle  donnait  à  la  main  une  sensation  de  fluc¬ 
tuation  des  plus  trompeuses ,  au  point  que  M.  Velpeau ,  qui  avait 
été  consulté  l’un  des  premiers  ,  avait  cru  un  moment  avoir  affaire 
à  un  abcès  froid ,  et  que  M.  Michon  jugea  prudent  de  faire  une 
ponction  exploratrice  avec  on  trocart  à  hydrocèle  ;  il  ne  sortit  rien 
par  le  trocart,  et  l’on  trouva  dans  l’intérieur  et  à  l’extrémité  de  la 
canule  une  petite  quantité  de  graisse.  Le  diagnostic  ne  laissant 
plus  de  doute  ,  l’opération  fut  faite  le  l"  janvier.  Elle  n’offrit  au¬ 
cune  difficulté.  Le  lipome  occupait  son  siège  habituel ,  c’est-à-dire 
le  tissu  cellulo-adipeux.  L’examen  de  cette  tumeur  permit  de 
constater  que  son  centre  était  occupé  par  un  abcès  contenant  un 
pus  phlegmoneux ,  et  entouré  d’une  véritable  membrane  pyogéni- 


que.  Dans  l’exploration  qui  avait  été  faite ,  le  trocart  n’était  point 
arrivé  jusque-là. 

La  malade  quitta  l’hôpital  le  5  février  1847,  la  guérison  étant 
complète.  Mais  sept  ans  après,  en  1853,  elle  s’aperçut  qu’une  nou¬ 
velle  tumeur  naissait  au  même  point  que  la  première.  Reconnue 
dès  son  début,  elle  ne  cessa  de  grossir,  et  le  6  mai  1855  la  malade 
vint  de  nouveau  réclamer  les  soins  de  M.  Michon. 

Son  état  général  était  excellent.  Elle  ne  se  plaignait  que  de  l’in¬ 
commodité  que  lui  causait  sa  tumeur.  A  la  partie  externe  de  la 
cuisse  droite,  elle  porte  en.  effet  une  énorme  tumeur  oblongue  sui¬ 
vant  l’axe  du  membre,  commençant  à  la  racine  de  la  cuisse  et  se 
terminant  à  deux  travers  de  doigt  des  condyles;  tumeur  élastique 
donnant  dans  certains  points  à  la  main  exploratrice  une  sensa¬ 
tion  de  mollesse  qui  approchait  de  la  sensation  de  fluctuation , 
dans  d’autres  points  une  sensation  de  dureté  et  l’idée  de  tumeurs 
multiples  perdues  au  milieu  de  la  masse  élastique.  Cette  sensation 
dernière  était  surtout  appréciable  à  la  partie  supérieure.  Cette  tu¬ 
meur  présentait  dans  toute  sa  longueur  et  sur  la  ligne  moyenne 
une  cicatrice  de  deux  travers  de  doigt  et  d’une  longueur  de  25  cen¬ 
timètres.  La  peau  qui  sillonne  la  masse  laissait  voir  par  transpa¬ 
rence  une  masse  de  petites  veinules  extrêmement  fines,  surtout  à 
la  partie  postérieure.  La  longueur  de  la  tumeur  était  de  22  centi¬ 
mètres,  la  largeur  de  26. 

L’opération  est  pratiquée  le  20  mai. 

M.  Michon  fait  une  longue  incision  ovalaire  comprenant  dans 
tout  son  centre  la  cicatrice  ancienne.  Celte  incision  permet 
de  [reconnaître  que  la  tumeur  se  trouve  sous  l’aponévrose ,  car 
celle-ci  apparaît  presque  aussitôt  avec  son  aspect  blanc  nacré,  mais 
considérablement  amincie.  L’aponévrose  enlevée  avec  la  peau  on 
arrive  sur  une  masse  lipomateuse  non  enkystée.  Elle  se  présente 
sous  l’aspect  de  tumeurs  multiples  pénétrant  profondément  entre 
les  couches  musculaires;  aussi  l’opération  devient-elle  laborieuse  : 
il  faut  les  poursuivre  jusque  près  du  fémur;  il  faut  les  détacher 
des  gaînes  musculaires  qu’elles  ont  perforées,  et  enlever  même 
quelques  parcelles  de  muscles ,  sur  lesquels  elles  ont  empiété.  Du 
sang  s’écoule  en  grande  abondance;  mais  c’est  plutôt  une  hémor¬ 
rhagie  en  nappe  :  une  seule  ligature  est  nécessaire. 

Voici  quels  étaient  les  caractères  de  cette  tumeur  : 

Prise  en  masse  elle  est  ovoïde,  pesant  2  kilogr.  500  grammes  et 
remplissant  totalement  un  de  ces  bassins  de  cuivre  qui  servent 
pour  les  pansements  dans  les  hôpitaux.  Elle  présente  à  sa  îtartie 
externe  une  couche  aponévrotique  très  mince,  et  sur  certains 
points  des  fibres  musculaires  qui  paraissent  faire  corps  avec  elle. 

Elle  est  divisée  en  dix  lobes ,  dont  trois  principaux  ,  un  médian 
et  deux  extrêmes  ;  ces  lobes  principaux  ont  à  peu  près  le  volume 
d’une  tête  de  fœtus.  Les  lobes  extrêmes  sont  manifestement  durs 
et  formés  par  un  tissu  graisseux  très  dense  ;  le  lobe  moyen  ,  au 
contraire ,  est  d’une  mollesse  remarquable  et  constitué  par  une 


graisse  presque  liquide  s’écoulant  dé  la  trame  celluleuse  qui  l’en¬ 
toure  comme  une  huile  très  épaisse.  Avant  d’avoir  fait  écouler  le 
contenu  de  ce  lobe  moyen  ,  on  pouvait  constater  de  la  fluc¬ 
tuation. 

Chaque  lobe  et  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dense  représentant,  pour  le  lobe  moyen  ,  une 
membrane  enveloppante  presque  complète ,  et  pour  les  autres  une 
membrane  à  jour  à  travers  laquelle  la  graisse  fait  saillie. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  à  l’aide  d’une  bande  roulée 
autour  du  membre  et  préalablement  mouillée.  Des  compresses 
froides  restent  à  demeure  sur  ce  bandage. 

Le  26  juin,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  il  ne  reste  plus  que 
quelques  bourgeons  charnus,  que  l’on  cautérise  ;  plus  de  suppura¬ 
tion,  En  avant  de  la  cicatrice,  le  membre  présente  une  saillie  con¬ 
sidérable  derrière  laquelle  se  trouve  une  dépression  ;  cette  saillie , 
correspondant  au  triceps,  a  fait  perdre  au  membre  sa  rotondité. 

La  pièce  a  été  soumise  à  l’examen  microscopique  par  M.  Ch.  - 
Robin. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  cet  examen  : 

Structure  de  la  tumeur  décrite  par  M.  Ch.  Robin.  —  «  Les 
masses  nombreuses  du  tissu  morbide  qui  m’ont  été  remises  ,  re¬ 
marquables  par  leur  mollesse ,  leur  surface  lisse  lorsqu’elles  n’ont 
pas  été  déchirées,  offrent  la  structure  suivante  : 

»  Une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  existe  à  leur  surface  ;  elle 
se  détache  du  tissu  jaune  graisseux  qu’elle  entoure',  sans  envoyer 
de  filaments  ni  de  lamelles  dans  son  épaisseur. 

»  Quant  au  tissu  graisseux  lui-même ,  il  se  compose  unique¬ 
ment  de  vésicules  adipeuses  ayant  de  5  à  10  centièmes  de 
millimètre  de  large  et  même  plus.  Elles  sont  comprimées  les 
unes  contre  les  autres,  et  devenues  polyédriques  par  suite  de 
ce  fait;  mais,  une  fois  isolées,  elles  reprennent  leur  forme 
ovoïde. 

»  On  ne  trouve  que  de  loin  en  loin  quelques  fibres  ' du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  des  vaisseaux  capillaires  entre  les  cellules  graisseuses, 
tellement  que  l’ensemble  de  ces  deux  sortes  d’éléments  ne  repré¬ 
sente  guère  que  la  centième  partie  du  tissu,  dont  le  reste  est  en¬ 
tièrement  représenté  par  les  vésicules  adipeuses.  Aussi  les  lobes  du 
tissu  offraient-ils  une  uniformité  de  leur  teinte  jaune,  plus  marquée 
encore  que  dans  le  tissu  graisseux  normal.  » 

L’examen  de  cette  tumeur  avant  l’opération  a  offert  quelques  parti¬ 
cularités  d’un  intérêt  plus  particulièrement  clinique,  et  sur  lesquel¬ 
les  M.  Michon  a  appelé  l’attention  des  personnes  qui  l’enlou raient.  Il 
démontre  que  sa  consistance  n’était  point  la  même  sur  tous  les 
points  ;  ici  on  avait  une  sensation  de  mollesse  qui  en  imposait  pour 
de  la  fluctuation  ,  là  une  sensation  de  dureté  qui  en  imposait  pour 
une  tumeur  solide.  Ces  caractères  contrastaient  avec  ceux  qu’avait 
présentés  le  premier  lipome  enlevé  sur  cette  femme,  et  qui  offrait 
une  consistance  uniformément  molle  dans  tous  ses  points.  Cette 


RELATION 

d’una  épidémie  de  variole  en  Kabylie  g 

Par  M.  Eon  ,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  deColeah  (Algérie). 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  je  fus  informé  que  la  variole  décimait 
les  Beni-Slyem,  tribu  située  à  25  ou  30  kilomètres  à  l’est  de  Dellys,  au 
commencement  de  la  grande  Kabylie,  et  j’y  fus  envoyé ,  accompagné 
de  deux  spahis  et  d’un  officier  du  bureau  hrabe  ,  pour  me  servir  de 
guide  et  d’interprête. 

On  sait  que  la  Kabylie  est  formée  de  montagnes  escarpées  coupées 
par  des  anfractuosités  profondes  et  couvertes  de  broussailles,  ce  qui 
rend  la  guerre  extrêmement  difficile  chez  eux ,  et  ce  qui  explique  leur 
.  insoumission.  Naturellement  guerriers ,  les  Kabyles  habitent  toujours 
les  montagnes  les  plus  élevées,  pour  découvrir  au  loin  leurs  ennemis,  et 
se  préparer  à  l’attaque  ou  à  la  défense. 

11  nous  fallut  faire  une  longue  et  pénible  ascension  dans  un  petit 
chemin  rocailleux  pour  arriver  au  village  que  nous  étions  chargés  de 
visiter.  Après  avoir  traversé  un  grand  bois  d’oliviers,  nous  aperçûmes 
sur  le  flanc  de  la  montagne  une  longue  file  de  maisons  en  pierre,  re¬ 
couvertes  de  briques  rouges.  Nous  nous  trouvions  presque  au  sommet 
d’un  immense  entonnoir  formé  par  les  pitons  des  montagnes  voisines , 
ouvert  seulement  aux  vents  du  sud  qui  se  faisaient  alors  fortement 
sentir.  Nous  descendîmes  de  cheval  près  d’une  délicieuse  fontaine  om¬ 
bragée  de  grands  peupliers  blancs  et  d’une  treille  séculaire,  sous  laquelle 
se  reposaient  quelques  convalescents  au  milieu  d’hommes  encore  épar¬ 
gnés  par  l’épidémie. 

Le  chef,  venu  à  notre  rencontre ,  nous  fit  savoir  que  la  maladie  était 
concentrée  dans  la  partie  du  village  située  au  nord  de  la  fontaine,  et 
que,  pour  l’arrêter  dans  sa  marche ,  il  était  expressément  défendu  à 


ceux  qui  l’habitaient  de  franchir  cette  limite  et  d’y  venir  puiser  de 
l’eau ,  précaution  bien  inutile  ,  car  le  matin  de  notre  arrivée  le  fléau 
commençait  à  s’étendre  au  delà  de  la  fontaine. 

En  visitant  les  habitations ,  je  retrouvai  une  de  ces  épidémies  épou¬ 
vantables  de  variole  telles  qu’elles  existaient  au  moyen  âge,  dont  nous 
retrouvons  la  description  dans  les  livres  et  que  fort  heureusement  on 
n’a  plus  l’occasion  d’observer  en  Europe.  Partout  c'était  le  même  ta¬ 
bleau  ;  nous  étions  aveuglés  par  la  fumée  et  par  des  myriades  de  mou¬ 
ches  ,  et  celte  odeur  fade  et  nauséaboude  que  tout  le  monde  connaît 
nous  prenait  à  la  gorge.  Guidé  par  les  plaintes  et  les  gémissements  , 
nous  découvrions  à  grand’peine  dans  l’obscurité  deux,  trois,  quatre  ou 
cinq  malheureux  étendus  sur  le  sol ,  enveloppés  de  leurs  burnous , 
hommes,  femmes  ou  enfants,  tous  mêlés  ensemble  ;  de  grosses  écorces 
de  liège  suspendues  par  des  cordes  servaient  de  berceaux  aux  plus 
jeunes. 

Presque  tous  les  membres  de  la  famille  étant  alternativement  ou  suc¬ 
cessivement  [atteints ,  nous  retrouvions  pour  ainsi  dire  dans  chaque 
maison  les  phases  diverses  de  cette  affreuse  maladie.  Ici  une  fièvre 
prodromique  plus  ou  moins  intense ,  là  une  éruption  confluente ,  puis 
des  coryzas,  des  laryngites,  des  bronchites,  des  ophthalmies  purulen¬ 
tes  ,  des  abcès  ;  chacun  attendait  la  fin  de  ses  tourments  avec  cette  ré¬ 
signation  qui  caractérise  le  peuple  arabe. 

Avant  de  partir  j’avais  pris  du  vaccin.  Mais  pouvais-je  songer  sé¬ 
rieusement  à  pratiquer  la  vaccine  en  présence  d’une  épidémie  qui 
marchait  à  si  grands  pas?  La  variole  n’avait-elle  pas  tout  le  temps  de 
se  développer  pendant  les  sept,  huit  ou  neuf  jours  d’incubation  du 
vaccin?  D’ailleurs ,  j’avais  remarqué  trois  malades  chez  lesquels  la 
variole  avait  été  inoculée;  chez  eux  la  fièvre  était  modérée,  l’éruption 
peu  confluente,  et  tout  faisait  présager  une  issue  favorable.  Je  les  en¬ 
gageai  à  continuer  à  pratiquer  cette  inoculation.  Pour  cela  ils  font  avec 
la  pointe  d’un  couteau  deux  ou  trois  incisions  entre  le  pouce  et  l’index. 
Mais  ce  qu’il  y  avait  de  plus  pressant  à  faire,  c’était  évidemment  de 


sortir  ces  malheureux  du  foyer  d’infection  dans  lequel  ils  croupissaient. 

Je  venais  de  découvrir  au  sommet  de  la  montagne  un  grand  plateau 
recouvert  d’oliviers  et  de  caroubiers;  j’y  fis  placer  dix  grandes  tentes 
que  le  commandant  supérieur  de  Dellys  avait  mises  a  ma  disposition, 
et  j’ordonnai  d’y  apporter  les  malades ,  qui  furent  couchés  sur  de  la 
paille  fraîche.  J’étais  seul,  obligé  de  partir  le  soir  même;  quels  moyens 
me  restaient  à  employer  pour  secourir  ces  malheureux,  dénués  de  toute 
ressource  ? 

Je  prescrivis  à  tous  indistinctement  une  décoction  d’orge  et  de  ré¬ 
glisse,  coupée  avec  du  lait  pour  les  convalescents  ;  je  m’efforçai  de  leur 
faire  comprendre  toute  l’importance  du  régime  ;  je  leur  appris  à  faire 
des  collyres  opiacés,  des  gargarismes  avec  de  l’alun  ;  je  laissai  du  linge 
et  de  la  charpie  pour  panser  les  abcès  ;  j’engageai  ceux  qui  n’étaient 
pas  atteints  à  faire  de  fréquentes  et  larges  ablutions,  à  laver  leurs  bur¬ 
nous,  surtout  ceux  des  convalescents,  souillés  de  croûtes  plus  ou  moins 
desséchées. 

Enfin,  j’ordonnai  au  chef  d’empêcher  les  malades  de  rentrer  dans 
leurs  maisons  avant  de  les  avoir  purifiées  en  y  brûlant  des  plantes  aro¬ 
matiques  répandues  en  abondance  dans  toute  la  montagne.  Je  fis  éga¬ 
lement  mettre  le  feu  aux  fumiers  qui  se  trouvaient  à  toutes  les 
portes. 

Le  lendemain,  le  commandant  supérieur  envoya  un  interprète  passer 
huit  jours  dans  cette  tribu  pour  veiller  à  l’exécution  des  moyens  hygié¬ 
niques  que  je  venais  de  conseiller,  et  plus  tard  j’ai  appris  avec  plaisir 
qu’ils  avaient  été  couronnés  d’un  plein  succès  ;  plusieurs  des  malades 
que  j’avais  vus  les  plus  gravement  atteints  moururent  deux  ou  trois 
jours  après  ma  visite  ,  mais  presque  tous  les  autres  se  sont  rétablis. 
Enfin,  grâce  à  l’isolement  des  malades,  à  la  purification  des  maisons , 
aux  feux  entretenus  pendant  plusieurs  jours  dans  tout  le  village,  nous 
avons  été  assez  heureux  pour  arrêter  une  épidémie  grave  qui  avait  at¬ 
teint  plus  de  150  personnes  et  qui  aurait  sévi  sur  toute  cette  population  • 
vivant  daçs  l’ignorance  la  plus  aJjsolue  des  préceptes  de  l’hygiène. 
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'  différence  tenait  S  Ce  fftie  dans  le  preiftier  cas-  la  tumeur  était 
sous-aponévroiique ,  taridis  què  danS  le  Secônd  elle  était  sus-apo- 
névrotique.  Le  lipome  sous-aponévrotique  étant  mobile ,  on  pou¬ 
vait  faire  contracter  le  membre  sans  avoir  l’fdée  qu’il  était  bridé 
par  une  aponétrose  ;  dé  telle  Sorte  que  ce  caractère  seul  devenait 
une,  cause  d’êrteur  pour  le  diagnostic  du  siège  de  la  tumeur.  Si 
l’on  avait  suivi  pas  à  pas  le  développement  de  ce  lipome  ,  il  est 
probable  qu’au  début  oh  attrait  réconnu  qti'il  ne  jouissait  d’aucune 
mobilité.  Mais  au  moment  où  il  fut  observé  pour  la  première  fois , 
l’aponévrose  avait  dû  perdre  déjà  tous  ses  caractères  ;  elle  ne  con¬ 
sistait  plus  qu’en  une  toile  mince  sur  laquelle  on. reconnaissait 
avec  peine  quelques  fibres  du  fascia ,  toile  qui,  coiffant  exactement 
la  tumeur,  la  suivait  dans  tous  ses  mouvements. 

Quant  à  la  différênce  de  côbsistance  constatée  entré  ceâ  deux 
lipomes ,  c’est  un  fait  purement  physiologique.  En  effet ,  on  sait 
que  la  graisse  accumulée  normalement  dans  les  cavités  profondes 
est  beaucoup  plus  molle,  plus  humide  que  ia  graisse  superficielle  ; 
exemple,  la  graisse  de  l’orbite.  Aussi  les  parties  molles  que  l’on 
trouvait  dans  la  deuxième  tumeur  étaient-elles  celles  qui  avaient 
pénétré  profondément  à  travers  les  muscles ,  tandis  que  les  parties 
les  plus  dures  étaient  les  plus  superficielles. 


Traitement  dé  la  pourriture  d’hdpital  par  la  glycérine. 

La  pourriture  d’hôpital ,  si  commune  autrefois  dans  les  salles  de 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris ,  y  devient  heureusement  de  plus 
en  plus  rare  ,  ce  qui  témoigne  à,  la  fois  d’une  amélioratioü  notable 
dans  la  tenue  de  ces  salles  et  dans  les  conditions  hygiéniques  géné¬ 
rales  au  milieu  desquelles  les  malades  se  trouvent  placés,  et  du 
soin  qui  préside  aux  pansements.  Cependant,  malgré  la  réunion 
de  ces  bonnes  conditions,  le  mal  n’est  pas  si. complètement  con¬ 
juré  qu'il  ne  fasse  encore  de  loin  en  loin  quelques  apparitions. 
L’hôpital  Saint-Louis,  en  particulier  ,  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
triste  privilège  de  recevoir  quelquefois  cet  hôte  incommode.  Nous 
avons  eu  ces  jours  derniers,  en  parcourant  le  service  de  M.  De- 
nonvilliers,  suppléé  en  ce  moment,  par  M.  Demarquay  ,  l’occasion 
d’en  observer  un  certain  nombre  de  cas  qui  nous  ont  paru 
intéressanrts ,  particulièrement  au  point  de  vue  dû  nouveau  mode 
de  traitement  qui  a  été  mis  en  usage.  En  voici  ia  relation  suc¬ 
cincte  que  M.  Touzelin,  interne  du  service  ,  a  bien  voulu  rédiger 
sur  notre  demandé.  Le  mode  de  traitement  dont  il  s’agit  consiste 
dans  l’emploi  de  la  glycérine.  Nous  entrerons  tout  à  l’heure  dans 
quelques  détails  à  cet  égard.  Enonçons  d’abord  les  faits  : 

Obs.  I.  —  Au  11“  24  de  la  salle  Saint-Augustin  se  trouve  un  ma¬ 
lade  opéré  le  5  septembre  d’une  hématocèle. 

Le  16,  la  plaie  présente  quelques  plaques  grisâtres ,  douloureu¬ 
ses  au  moindre  contact  ;  ces  points  se  recouvrent  d’une  couche 
pultacée  grisâtre,  qui  gagne  surtout  eu  profondeur.  Le  jus  de  ci¬ 
tron,  le  vin  aromatique  n’apportent  qu’une  amélioration  douteuse. 

Le  29,  M.  Demarquay  prescrit  l’usage  de  la  glycérine.  La  plaie 
se  déterge  dès  le  1"  octobre,  c’est-à-dire  dès  la  seconde  applica¬ 
tion  ,  au  point  que  ,  le  2  octobre ,  le  chirurgien  ne  craint 
,  pas  de  procéder  à  la  cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  gauche 
qui  complique  l’hématocèle  du  même  côté,  au  moyen  de  l’injec¬ 
tion  iodée. 

Le  malade  du  n“  28  est  de  beaucoup  le  plus  intéressant. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  A... ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  s’est  fait  à 
la  jambe  gauche  une  vaste  brûlure  au  quatrième  degré.  Il  entre 
dans  le  service  le  21  mars  1855. 

Le  22  septembre ,  il  reste  encore  une  plaie  assez  étendue ,  mais 
de  bon  aspect. 

Le  23,  la  plaie  présente  sur  un  de  ses  bords  un  liséré  grisâtre 
qui  envahit  rapidement  toute  la  plaie.  Pendant  la  nuit ,  il  survient 
une  hémorrhagie  abondante;  et  le  24,  la  surface  de  la  plaie  est 
pulpeuse,  grisâtre. 

Les  bourgeons  charnus  ,  qui  ne  sont  pas  cachés  par  cette  ma¬ 
tière  pulpeuse  ,  sont  violets.  On  voit  çà  et  là  des  caillots  noirâtres. 
Le  pied  se  tuméfie ,  conserve  l’impression  des  doigts,  et  devient 
douloureux^  11  survient  de  l’inappétence  ,  de  la  fièvre,  du  délire. 
Le  malade  est  considérablement  affaibli  par  les  nombreuses  hémor¬ 
rhagies  qui  se  sont  déjà  produites  à  la  surface  de  la  plaie.  Oh  le 
soumet  à  une  médication  tonique  ;  vin  de  quinquina ,  vin  de  Ba- 
gnols.  .  ' 

M.  Demarquay  a  recours  à  l’usagé  du  chlorate  de  potasse ,  qui 
lui  donne  un  instant  d’espoir  ;  mais  cet  espoir  ne  se  réalise  pas. 

Le  traitement  local  (jus  de  citron,  vin  aromatique)  échoue 
également. 

Le  malade  continue  à  s’affaiblir  ;  la  pourriture  envahit  les  par¬ 
ties  déjà  cicatrisées  ;  en  même  temps  elle  gagne  en  profondeur  ;  ' 
des  eschares ,  des  détritus  putrides  sont  éliminés  et  remplacés  au 
fur  et  à  mesure  par  de  nouvelles  eschares. 

L’acide  nitrique  monohydraté  ,  le  fer  rouge ,  sont  impuissants  à 
ârrêter  la  marche  envahissante  de  cette  affection  ,  qui  progresse  là 
même  où  ont  été  appliqués  ces  agents  modificateurs ,  d’ordinaire 
si  efficaces. 

Le  29,  la  glycérine  est  donnée  pour  la  première  fois.  Même  pan¬ 
sement  le  soir. 

Le  30,  l’amélioration  est  déjà  manifeste. 

Le  !''■  octobre  ,  la  douleur  a  disparu  ;  toutes  les  eschares  sont 
tombées.  La  plaie  est  complètement  détergée  et  présente  des  bour¬ 
geons  charnus  rosés  et  fournissant  une  suppuration  abondante  et 
de  bonne  nature.  On  n’a  plus  affaire  qu’à  une  plaie  simple. 

Obs.  III. — Le  1"'  août  1855,  est  entré  attn^SA  de  la  salle 


Saint-Augustin  le  nommé  B....  Il  vient  d’avoir  l’avant-bras  coupé 
par  une  scie  mécanique.  La  plaie  présentait  un  bon  aspect ,  lors¬ 
que  le  24  septembre  apparaissent  deux  plaques  de  pourriture 
d’hôpital.  Le  jus  de  citron  et  le  vin  aromatique  rfè  parrieiïnertt 
qu’à  limiter  la  pourriture ,  q«i  disparaît  Sous  l’influence  de  la  gly¬ 
cérine,  àppliqdée  le  29  septeipbre  potir  la  f^emière  fois. 

Le  5  octobre  ,  une  partie  des  points  affectés  de  pourriture  est 
déjà  cicatrisée.  Il  paraîtrait  donc  que  la  glycérine ,  après  avoir  fait 
justice  de  la  pourriture  <  aurait  bâté  la  cicatrisation. 

Obs.  IV.  —  Au  n“  46  se  trouve  un  malade  auquel  M.  Denon- 
.  villiers  a  pratiqué  la  résection  des  os  du  tarse. 

Le  22  septembre,  la  plaie  est  affectée  de  diphthérite. 
Aujourd’hui,  sous  l’influence  de  la  glycérine,  la  plaie  a  repris 
soh  aspect  normal. 

Obs.  V.  —  Au  n"  52  se  trouve  «h  inâlade  auquel  M.  Demarquay 
a  pratiqué  le  7  septembre  la  désarticulation  de  l’épaule  gauche  ;  le 
bras  ayant  été  littéralement  broyé  ce  jour-là  même. 

Le  18,  les  lèvres  de  la  plaie  se  désimissent;  les  téguments  de 
chaque  lambeau  sont  pris  de  gangrène,  et  la  plaie  se  recouvre  d’une 
couche  pultacée,  grisâtre.  —  Le  jus  de  citron,  le  vin  aromatique 
modifient  un  peu  ce  mauvais  aspect  de  la  plaie. 

Le  29,  la  glycérine  est  appliquée,  ainsi  que  les  jours  suivants. 
Toutefois,  le  1"  octobre,  apparaissent  quelques  points  diphthé- 
ritiques  qui  se  relient  entre  eux  de  manière  à  former  une  plaqne 
diphthéritique  assez  large.  — >  On  continue  le  pansement  avec  la 
glycérine.  Le  5,  la  plaie  a  un  très  bon  aspect. 

Les  cinq  cas  dont  nous  venons  d’esquisser  rapidement  l’Obser¬ 
vation  présentaient  tous  un  haut  degré  de  gravité  et  par  les  opé¬ 
rations  sérieuses  que  les  malades  ont  subies ,  et  par  les  pertes  con¬ 
sidérables  qni  ont  débilité  si  profondément  leur  organisme;  l’état 
des  plaies  d’ailleurs  ne  laissait  pas  que  d’emprunter  une  nouvelle 
gravité  à  cet  état  général. 

Disons  un  mot  de  la  substance  qui  a  été  mise  en  usage  dans 
ces  cas  et  des  effets  qu’elle  nous  a  paru  produire. 

La  glycérine ,  sur  laquelle  M,  Cap  a  appelé  il  y  a  peu  de  temps 
l’attention  des  médecins,  a  été  déjà  employée  par  Taylor  dans  la 
xérophthalmie ,  et  plusieurs  praticiens,  MM.  Trousseau,  Aran,  etc., 
en  ont  obtenu  de  bons  résultats  dans  certaines  affections  cutanées. 
Dernièrement,  un  médecin  d’Odessa  a  publié  un  mémoire  sur 
l’heureuse  influence  qu’exerçait  la  glycérine  sur  les  accidents  qui 
s’opposent  à  la  cicatrisation  des  plaies.  Toutefois,  cet  agent  n’a  pas 
été  employé  encore,  du  moins  que  nous  sachions,  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  M.  Demarquay  en  aurait  donc  eu  le  premier 
l’idée.  Reste  à  en  apprécier  la  valeur. 

Sans  doute  les  différents  cas  que  nous  venons  de  citer  n’ont  pas 
tous  présenté  le  même  degré  de  gravité  ;  on  pourrait  objecter  aussi 
que  les  agents  auxquels  on  a  eu  recours  pendant  un  certain  nom¬ 
bre  de  jours  avant  d'employer  la  glycérine  ont  bien  pu  ne  pas  être 
sans  influence  sur  la  terminaison  heureuse  de  la  pourriture  ;  mais 
un  fait  assez  remarquable,  et  qui  militerait  singulièrement  en  faveur 
de  la  glycérine  ,  c’est  que  cette  mbstance  s’est  surtout  montrée 
efficace  dans  le. cas  justement  le  pins  grave  (n°  28  de  Saint-Au¬ 
gustin),  et  là  où  tous  les  agents  modificateurs  avaient  échoué  la 
glycérine  a  donné  des  résultats  aussi  heureux  que  rapides. 

Quant  au  mode  d’application  de  la  glycérine  ,  il  est  des  plus 
sim^fles. 

On  se  contente  de  recouvrir  la  plaie  d’un  linge  fenêtré,  cératé  et 
trempé  dans  la  glycérine  ;  on  recouvre  ce  linge  de  charpie  imbibée 
de  la  même  substance.  A  peine  le  pansement  est-il  achevé  que  le 
malade  en  ressent  un  soulagement  considérable  ;  la  douleur  cesse. 

Les  résultats  médiats  ne  sont  pas  moins  satisfaisants  ;  la  pourri¬ 
ture  cesse  de  s’étendre  en  surface  et  en  profondeur.  Les  eschares 
sont  éliminées  ;  au-dessous  apparaissent  des  bourgeons  charnus  de 
bon  aspect  et  fournissant  un  pus  de  bonne  nature.  Il  reste  une 
plaie  simple  qui  va  reprendre  son  travail  de  cicatrisation  ,  et  tous 
ceS  changements  dans  l’aspect  des  plaies  se  font  dans  l’espace  de 
24  à  48  heures. 

N’y  aurait-il  dans  ces  faits  en  apparence  si  concluants  en  faveur 
de  la  glycérine  qu’tine  simple  coïncidence?  Il  serait  remarquable 
que  la  diminution  des  accidents  fût  arrivée  au  moment  même  où 
les  conditions  météorologiqués  semblaient  être  le  plus  défavorables, 
et  que  l’amélioration  eût  suivi  d’aussi  près  l’emploi  de  l’agent, 
alors  que  la  pourriture  avait  résisté  à  tous  les  autres  modificateurs 
employés  pendant  plusieurs  jours. 

On  peut  donc  se  croire  fondé  jusqu’à  un  certain  point,  et  sauf 
plus  ample  vérification  par  l’expérience  ,  à  fairé  entrer  la  glycé¬ 
rine  au  moins  pour  quelque  chose  dans  l’heureuse  modification  de 
ces  plaies,  et  à  engager  les  chirurgiens  à  avoir  en  pareil  cas  recours 
à  son  emploi. 


De  l’introduction' de  l’air  dans  la  cavité  thoracique,  dans  les 
foyers  résultant  de  vastes  collections  purulentes ,  abcès 
froids,  idiopathiques ,  dans  les  cavités  articulaires,  etc. 

Dans  une  note  que  M.  le  docteur  Delpierre  (de  Campagne-lès- 
Hesdin)  nous  adresse  sous  oe  titre,  nous  trouvons  quelques  faits 
intéressants,  qui,  sans  infirmer  le  fait  général  de  la  nocuité  de  l’air 
introduit  dans  des  foyers  morbides ,  établi  sur  des  observations 
nombreuses  et  péremptoires ,  tendraient  néanmoins  à  faire  admet¬ 
tre  des  circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles  la  pénétration 
de  l’air  ne  serait  pas  suivie  des  accidents  graves  qui  en  sont  ordi¬ 
nairement  le  résultat. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  écrit  M.  Delpierre,  je  me  de¬ 


mande  si  rihtroidnction  dé  l’air  daiiS  la  cage  thorâeiqfte  «g 
ou  après  l’opération  de  l’empyêmè,  Ou  dans  les  abcès  froids  id’ 
tbiques  censidérables ,  après  leur  évaenation  complète  a  to  • 
des  iflcont'éilients  graves  pour  les  malades.  Sâns  peiiser  que  p**'* 
puisse  impunément  laisser  pénétrer  l'air  ambiant  dans  la  un'f 
et  dans  les  aatres  foyers ,  et  sans  regarder  colrime  èhimériques  i”* 
craintes  des  médecins  relatives  à  cette  pénétration  ,  il  se  croit 
torisé  à  les  considérer  cotnthe  très  exagérées.  Voici  quelque, 
des  faits  qu*il  invoqué  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  ■ 

Le  nommé  L...,  âgé  de  six  ans,  eut  une  pleurésie  du  côiégeu 
che.  Un  traitement  antiphlogistique  énergique,  des  applications  d' 
vésicatoires  et  de  sinapismes  furent  impuissantes  pour  empêche 
un  épanchement  dû  côté  malade.  An  bout  de  six  semaines  environ*^ 
à  dater  du  début  de  la  maladie,  l’enfant  souffrait  beaucoup.  jJ 
éprouvait  une  gêne  considérable  pour  respirer  et  une  douleur  vive 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  du  même  côté.  On  découvrait 
ëh  cé  point  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Xoiit 
ce  côté  était  considérablement  dilaté.  Trois  jours  après,  cette  tu 
meur  avait  acquis  le  volume  d’un  œnf  de  poule.  M.  Delpierre  se 
décida  alors  à  l’ouvrir,  ét  y  plongea  la  lathe  d’tin  bistouri.  Uq 
de  pus  en  sortit.  Une  sonde  cannelée,  introduite  de  toute  sa  Ion- 
gueur  dans  le  thorax,  jusque  sur  le  péricarde,  lui  donna  la  convie 
tion  que  la  cavité  pleurale  communiquait  avec  l’extérieur.  La  plaie 
fût  pansée  pendant  tout  lé  traitement  aVec  dé  là  chàrple  cérâtée 
et  une  ceinture  dé  toile  servit  à  rapprocher  les  côtes.  L’ouverturé 
ne  fut  complètement  fermée  que  dix-huit  mois  au  moins  après 
l’opération. 

Il  ne  paraît  pas  douteux'  que  l’air  ait  pénétré  dans  la  poitrine' 
et,  cependant  aucun  accident  n’eut  lieu-.  Cet  enfant  a  parfaitement 
guéri. 

Notre  confrère  rapporte  encore  l’histoire  d’un  enfant  de  cinq 
ans  qu’il  avait  traité  pour  une  pleurésie  du  côté  gauche.  Un  épan¬ 
chement  étant  survenu  du  même  côté,  à  la  suite  de  cette  pleurésie 
une  large  ouverture  fut  faite  par  le  père  à  l’aide  d’un  rasoir,  dans 
un  espace  intercostal.  Le  foyer  fut  ainsi  vidé ,  et  le  petit  malade 
guérit  sans  accident. 

L’ouverture  communiquait-elle  avèt  la  cavité  pleurale?  Cela  est 
très  probable  ;  mais  on  n’a  pu,  dans  ce  cas,  en  acquérir  la  certitude 
comme  dans  le  cas  précédent. 

N’y  a-t-il  pas  lieu ,  cothilie  le  penSe  M.  Delpierre ,  à  sé  deman¬ 
der,  en  présence  de  ces  faits,  ou  tout  au  moins  en  présence  du 
premier ,  admettant  que  le  second  n’ait  rien  de  j)robant ,  si  c’est 
parce  que  ces  malades  habitaient  la  campagne  qu’ils  ont  supporté 
impunément  l’entrée  dans  la  cavité  thoracique  d’un  gaz  qui  ne 
charrie  pas ,  comme  celui  des  hôpitaux  ou  des  grands  centres  po¬ 
puleux,  des  principes  délétères,  des  germes  de  maladie  î 

Ne  serait-il  pas  possible,  ajoute  notre  correspondant,  que  ce  fût 
par  ce  même  motif  que  les  injections  forcées  d’air  à  l’aide  d’une 
forte  seringue ,  en  guise  d’injections  iodées  ou  autres  ,  dans  les 
foyers  résultant  des  vastes  collections  purulentes ,  d’abcès  froids 
idiopathiques  ou  même  dans  les  articulations,  n’auraient  aucun  des 
inconvénients  signalés  par  les  auteurs?  «  J’ai  traité ,  dit-Ü,  en 
1852,  et  guéri  en  six  semaines  ou  deux  mois ,  une  pauvre  femme 
de  la  commune  de  Saint-Deneux,  qui  avait  une  tumeur  blanche  du 
genou ,  pour  laquelle  on  avait  proposé  l’amputation  de  Ja  cuisse , 
avec  un  énorme  abcès  froid  idiopathique  situé  sur  la  partie  latérale 
de  la  fesse  droite,  en  injectant  tous  les  matins  dans  la  caverne  trois 
fortes  pleines  seringues  d’air.  (Il  faut  ajouter  que  la  malade  était 
en  même  temps  mise  à  l’usage  interne  de  i’iodure  de  potassium.) 
Après  chaque  injection ,  elle  éprouvait  dans  le  foyer  des  douleurs 
assez  vives  qui  ne  duraient  pas  fort  longtemps,  te  but  de  ces  in¬ 
jections  était  d’irriter  les  parois  pour  arriver  à  les  faire  recoller,  de 
but  fut  heureusement  atteint.  » 

Les  faits  observés  par  M.  Delpierre  sont  intéressants  sans  doute; 
mais,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  uniques  dans  la  science ,  ils  sont 
exceptionnels,  et  à  ce  titre^  on  rte  Saurait  rien  en  conclure  contre 
le  fait  général  de  la  nocuité  de  l’air  dans  les  cavités  morbides ,  et 
surtout  contre  les  préceptes  pratiques  qui  ont  été  formulés  en  vue  de 
l’éventualité  des  accidents  qui  en  peuvent  résulter.  Jüsqu’à  quel 
points  les  faits  exceptionnels  du  genre  de  ceux  que  M.  Delpierre 
nous  fait  connaître,  tiendraient-ils  à  la  différence  des  miiieux  et  à 
la  composition  généralement  plus  pore  de  l’àir  ambiant  dans, lèS 
campagnes?  C’est  là  une  question  qui  èst  loin  de  manquer  d'intétêt, 
et  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  appeler  l’attenlion  des  observa¬ 
teurs.  Il  est  certain  qu’en  général  le  traumatisme  a  des  effets  beau¬ 
coup  moins  funestes  à  la  campagne  que  dans  les  hôpitaux  des  grandes 
villes  :  témoin  ces  vastes  désordres ,  ces  larges  plaies  du  péritoine, 
ces  déchirures  des  viscères,  ces  ouvertures  des  cavités  séreuses  que 
l’on  voit  guérir  souvent  avec  une  merveilleuse  facilité  chez  leà 
paysans  ;  témoin  encore  l’insuccès  presque  constant  de  l’opération 
césarienne  dans  les  établissements  obstétricaux  de  Paris  ;  tandis 
que  la  même  opération  réussit  souvent  ailleurs.  C’est  ce  qui  fai¬ 
sait  répéter  récemment  par  un  de  nos  correspondants  ce  propos 
d’un  vieux  chirurgien  de  campagne  :  «  Donnez-moi  un  paysan,  je 
a  le  couperai  en  deux ,  puis  je  le  recollerai,  et  il  guérira.  » 

De  la  Contasion  du  muguet  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

Nous  devons  au  même  correspondant  la  communication  d’un 
fait  qui  peut  intervenir  utilement  dans  une  question  litigieuse  et 
qui  a  été  récemment  agitée  dans  un  remarquable  travail  de  M.  le 
docteur  Seux  (de  Marseille),  que  nous  avons  publié  dans  le  numéro 
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•  7  juin  dernier  :  nous  voulons  parler  de  la  contagion  du  muguet 
cheï  les  enfants  nOuveau-nés.  M.  Delpierre  nous  demande  à  ce 
sujet  de  lui  permettre,  ce  que  nous  faisons  très  volontiers,  d  ap¬ 
porter  sur  cette  question  son  contingent  d’expérience. 

^  Chargé  du  service  de  santé  d’un  grand  nombre  d’enfants  prove¬ 
nant  de  la  Maternité  de  Paris  et  qui  sont  placés  à  la  campagne  ,  il 
J  eu  l’occasion  plusieurs  fois  de  constater  le  fait  suivant  : 

Une  nourrice,  partie  de  chez  elle  avec  beaucoup  de  lait,  revient 
quelquefois  après  dix  et  douze  jours  d’attente  à  l’hospice  avec 
un  nourrisson,  mais  aussi  avec  un  lait  insuffisant  pour  le  nourrir 
pendant  le  retour  ;  elle  confie  alors  son  élève  au  sein  d’une  autre 
nourrice  qui  allaitait  un  enfant  atteint  de  muguet;  celle-ci  com¬ 
munique  le  muguet  au  nouveaü  venu. 

Quelque  large  part  qu’on  veuille  faire  à  la  coïncidence  et  à 
cette  supposition  que  le  développement  du  muguet  eût  eu  lieu  sans 
cette  circonstance  (les  enfants  nouveaux  venus  étant  partis  du  même 
hospice  et  s*étant  trouvés  dès  lors  dans  les  mêmes  conditions  hy¬ 
giéniques  qui  ont  donné  lieu  au  muguet  chez  les  premiers),  nous 
croyons  cependant  que  ,  si  le  fait  signalé  par  M.  Delpierre  se  pro- 
duisailt  souvent ,  on  ne  saurait  lui  refuser  une  certaine  valeur. 

Ajouterons- nous  que  M.  Delpierre  invoque  à  l’appui  de  la  con¬ 
tagion  du  muguet  cet  autre  fait,  que  dans  le  peuple,  et  principale¬ 
ment  à  la  campagne,  oû  il  ne  répugne  pas  aux  femmes  qui  donnent 
le  sein  d’offrir  leurs  mamelles  à  d’autres  nourrissons,  elles  refusent 
de  les  présenter  aux  enfants  qui  ont  le  muguet ,  dans  la  crainte  de 
communiqUei:  ehsüitê  cetlé  maladie  à  celui  qui  est  sain? 

Un  préjugé  populaire  n’est  pas  un  argument  scientifique,  à  coup 
sûr:  mais  pour  que  ce  préjugé  se  soit  établi ,  il  faut  bien  qu’il  y 
ait  eu  quelque  raison  et  quelques  faits  qui  lui  aient  donné  au  moins 
une  apparence  de  fondement.  Cela  seul  est  déjà  un  motif  pour 
engager  à  y  regarder  de  près.  La  position  de  notre  confrère  le 
mettant  à  même  d’observer  des  faits  de  ce  genre  et  de  suivre  pas  à 
pas  la  succession  et  la  propagation  des  accidents  en  question ,  nous 
l’inviterions  volontiers  à  en  profiter  pour  faire  de  cette  question 
l’objet  d’une  étude  attentive,  et  à  nous  communiquer  le  résultat  de 
ses  observations. 


ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIQUE  DU  DÉPARTEMENT  DES  BASSES-PÏRÉNÉES. 

INécessîté  d'une  organSsatton  médicale  complète. 

Nous  recevons  de  noire  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Pascal  (de  Bayonne),  une  intéressante  relation  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique  qui  vient  de  sévir  dans  le  département  des  Basses-Pyrénées. 
Nous  nous  empressons  de  mettre  cette  relaiion  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  ainsi  que  les  réflexions  qu’elle  lui  a  suggérées  sur  les 
avantages  qui  résulteraient  pour  lés  populations  d’une  organisation 
médicale  nouvelle. 

—  Bayonne  vient  d’être  délivré  de  l’épidémie  dé  choléra  qui 
a  sévi  dans  ses  murs  pendant  le  mois  de  septembre  dernier. 

Dès  le  15  août,  il  était  visible  pour  tous  les  observateurs  que 
l’épidémie  qui  désolait  l’Espagne  depuis  plus  d’un  an  passait  la 
frontière  et  envahissait  nos  belles  valléesi  Ce  fut  par  trois  points 
différents  que  nos  contrées  furent  assaillies  par  le  fléau.  Cibourre, 
près  de  Saiut-Jean-de-Luz,  et  Béhobie;  ensuite  Sairtt-Étienne-de- 
Baigerres,  puis  Mauléon  furent  atteints  presque  en  même  temps. 

De  ces  trois  localités;  l’épidémie  s’est  successivement  avancée 
Vers  les  autres  villes  du  département,  sévissant  spécialement  sur 
les  populations  les  plus  agglomérées  ou  les  plus  insalubres  en  raison 
de  leur  situation. 

Bayonne ,  ville  de  18,000  habitants  mtrà  tnüros  ,  en  possède 
dans  ses  alentours  ou  faubourgs  plus  de  6,000  ;  puis  la  ville 
de  Saint-Esprit,  qui  n’est  séparée  de  Bayonne  que  par  l’Adour,  et 
qu’il  est  question  de  réunir  administrativement  à  cette  dernière 
cité.  Saint -Esprit  en  contient  aussi  plus  de  6,000.  11  résulte 
de  là  que  sur  le  confluent  de  l’Adour  et  de  la  Nive,  il  existe  une 
population  agglomérée  de  plus  de  30,000  âmes. 

Celte  population  active,  laborieuse,  rangée,  généralement  très 
religieuse,  n’avait  jamais  connu  de  choléra-rnorbus  épidémique. 
Sa  croyance  était  que  celle  désastreuse  maladie  ne  l’atteindrait  pas. 
Elle  fondait  cette  idée  sür  quelques  observations  locales  qui  ne 
sont  pas  sans  importance.  D’abord  on  pensait  généralement  que  la 
fréquence  des  vents  d’ouest  et  dé  nord  ou  de  sud-ouest  balayait 
incessamment  l’atmosphère  et  la  purifiait  sans  cesse  ;  puis  on  esti¬ 
mait  que  les  forêts  de  pins  qui  entourent  Bayonne  isolaient  cette 
ville  et  lui  donnaient  une  sorte  d’immunité  basée  sur  l’influence 
salutaire  des  essences  résineuses  qui  abondent  dans  la  localité.  A 
certaines  époques  de  l’année,  les  ruisseaux  de  la  ville  se  couvrent 
-du  pollen  jaunâtre  des  fleurs  du  pin  maritime  que  le  vent  y  ap¬ 
porte.  En  outre,  il  n’existe  dans  la  localité  aucune  industrie  insa¬ 
lubre  ,  il  n’y  a  point  d’émanations  miasmatiques  ;  l’air  est  très  pur 
et  n’est  modifié  que  paf'  la 'présence  du  sél  marin  que  le  vent  de 
mer  y  mêle. 

Dans  ces  conditions,  Bayonne  fut  un  peu  surprise  d’être  atteinte 
par  l’épidémie.  Elle  se  résigna,  du  reste.  Bravement  dans  les  cir¬ 
constances  qui  lui  étaient  faites,  et  tout  le  monde,  fonctionnaires 
et  magistrats  se  mirent  tout  aussitôt  à  l’œuvre  pour  parer  aux  évé¬ 
nements.  Les  médecins ,  insuffisants  dans  la  circonstance ,  se 
multiplièrent,  et  avec  l’aide  de  quelques  renforts  bordelais  et  pari- 
'  dens  ils  arrivèrent  au  terme.  Grâce  à  tous  ces  concours  la  popula¬ 
tion  a  été  secourue  très  efficacement,  et  en  somme  tout  a  été  le 
mieux  possible. 

Bayonne  a  présenté,  intrà  muros,  646  cas  de  choléra.  Sur 


ces  646  cas ,  il  y  a  eu  288  décès.  J^e  trentième  de  la  popula¬ 
tion  a  donc  été  touché  ,  et  lès  décès  ont  été  entre  le  tiers  èt  la 
moitié  des  cas.  C’est  donc  en  réalité  un  résultat  favorable ,  si , 
comme  il  faut  l’espérer ,  l’affection  épidémique  borne  là  ses  ra¬ 
vages. 

A  Cibourre ,  ville  de. 2, 000  habitants,  il  y  a  eu  232  cas  et  139 
décès. 

,  A  Saint-Jean-de-Luz  ,  ville  de  3,000  habitants ,  il  y  a  eu  217 
cas  et  164  décès. 

A  Sare,  ville  de  2,400  habitants,  200  cas  et  22  décès, 

A  Ascain,  bourg  de  1,200  habitants,  146  cas  et  43  décès. 

A  Guiche,  peuplé  de  1,500  habitants,  168  cas  et  87  décès. 

A  Bidache,  ville  de  2,800  habitants,  205  cas  et  165  décès. 

Mais  Cambo ,  cette  localité  si  pittoresque ,  qui  égale ,  si  elle  ne 
les  surpasse  pas,  les  sites  les  plus  renommés  des  bords  du  Rhin  , 
Cambo  n’a  presque  pas  eu  de  cas,  et  Biarritz,  sur  les  bords  escar¬ 
pés  de  l’Océan,  à  deux  lieues  de  Bayonne  ,  Biarritz  n’a  point  cessé 
d’être  en  dehors  de  l’épidémie. 

Telle  a  été  dans  nos  climats  l’épidémie  cholérique  que  l’Espagne  ; 
nous  a  donnée.  Cette  épidémie  a  marché  dans  nos  parages  du  sud 
an  nord,  comme  toujours;  elle  a  principalement  sévi  sur  les 
hommes  intempérants ,  sur  les  hommes  à  excès ,  sur  les  habitants 
placés  dans  l’insalubrité  ou  plongés  dans  la  misère  ,  comme  aussi 
les  individus  affaiblis  par  l’âge  ou  les  maladies  antérieures  ont  été  : 
plus  particulièrement  atteints.  Et  toujours,  quand  le  mal  a  été  pris 
au  début,  on  a  le  plus  souvent  été  assez  heureux  pour  en  arrêter 
les  progrès. 

Au  milieu  de  toutes  les  réflexions  que  suggère  l’exercice  de  la 
médecine,  il  en  est  quelques-unes  qui  doivent  trouver  leur  place 
dans  cette  circonstance. 

Longtemps  il  fut  question  d’organiser  la  médecine  et  les  méde¬ 
cins,  Pendant  dix  ans  l’Académie  impériale  de  médecine  s’occupa 
d’une  loi  qui  devait  créer  des  médecins  cantonaux  et  subvenir  aux 
besoins  médicaux  des  populations  délaissées  ou  déshéritées. 

Puis ,  le  vent  ayant  soufflé  sur  ces  projets  d’organisation  mé-  * 
dicale,  tout  fut  remis  au  point  qui  avait  précédé  leur  apparition. 
Dès  lors  chacun  suivit  la  voie  qui  lui  parut  préférable  ;  les  pou¬ 
voirs  publics  déclinèrent  toute  participation  à  une  organisation 
médicale  nouvelle  qui  ne  paraissait  encore  ni  bien  sentie  ni  suffi¬ 
samment  digérée. 

Entre  l’esprit  de  liberté,  qui  voulait  tout  pour  lui,  et  l’esprit  du 
devoir,  qui  espérait  soumettre  à  la  règle  les  hommes  rétifs,  il  s’était 
établi  une  lutte  sourde ,  permanente  ,  tenace,  qui  cependant  eut 
pour  résultat  de  démolir  tous  les  projets  mis  en  avant.  Satisfaire  à 
des  besoins  publics,  venir  au  secours  de  populations  délaissées , 
aider  les  classes  indigentes ,  tout  cela  fut  dit ,  redit ,  sassé  et  res¬ 
sassé  ;  mais  le  résultat  fut  l’impuissance  d’organiser  ,  faute  d’une 
volonté  supérieure  qui  exprimât  fortement  la  situation  et  devînt 
loi  pour  tous. 

J’ignore  quand  l’état  actuel  paraîtra  susceptible  de  quelques 
changements  favorables  ;  mais  rien  ne  m’a  paru  plus  propre  à  ré¬ 
véler  la  valeur  de  l’état  présenf  que  ce  qui  s’est  passé  et  ce  qui  se 
passe  tous  les  jours  dans  les  temps  d’épidémie. 

L’épidémie  est  l’état  de  guerre  de  la  médecine.  Quand  une  épi¬ 
démie  éclate,  tonies  les  forces  vives  de  l’art  sont  aussitôt  sollicitées; 
tout  ce  que  la  médecine  offre  d’efficace  et  dé  puissant  doit  con-  ; 
courir  de  suite  au  but  désiré  ,  celui  de  sauver  les  populations  en 
danger. 

C’est  donc  alors  que  les  vides  et  les  faiblesses  de  l’organisation 
médicale  sont  vivement  sentis. 

Dans  une  foule  de  localités  il  n’existe  point  de  médecins  ;  ce¬ 
pendant  le  fléau  y  répand  ses  victimes.  Où  trouver  alors  l’homme 
de  l’art  qui  doit  guider  tant  d’hommes  dévoués  qui  s’offrent  pour 
l’aider  dans  la  tâche  pénible  .qui  lui  est  dévolue  ? 

L'es  villes  voisines  n’ont  plus  assez  de  leurs  docteurs,  et  les  bour¬ 
gades  du  canton  ou  même  de  l’arrondissement  peuvent  à  peine 
espérer  de  n’être  point  à  l’abandon. 

Ainsi  l’état  épidémique ,  en  révélant  aux  autorités  et  aux  popu¬ 
lations  l’importance  de  l’art  et  des  médecins,  indique  aussi  ce  qu’il 
eèt  si  nécessaire  de  faire  poür  les  indigents  dé  tant  de  localités 
isolées. 

Pourquoi ,  ainsi  que  cela  se  passe  en  Allemagne  et  en  Espagne , 
n’eXislerait-il  pas  une  loi  qui  imposerait  pour  le  service  médical 
(comme  cela  existe  pour  le  service  du  culte)  la  nécessité  dans  cha¬ 
que  bourg  ü’Mü  médecin  coMmunal,  lequel  serait  dans  l’obligation 
de  résider  dans  la  commune  et  y  serait,  pour  le  servièé  médico- 
pharmaceutiqUe,  ce  que  le  desservant  est  pour  le  service  religieux  ? 

Sans  vouloir  élever  ici  aucune  espèce  de  comparaison  entre  ces 
deux  services ,  n’est-il  pas  évident  pour  tous  que  la  médecine  est 
de  première  nécessité  dans  nos  sociétés?  Dès  lors,  pourquoi  hc  pas 
la  faire  asseoir  honorablement  au  foyer  de  chaque  bourg  et  village  ? 
L’organisation  qui  donnera  le  médecin  cOmrnunù.1 ,  fonctionnaire 
obligatoire  de  la  commune  ,  aura  plus  fait  pour  le  bien-être  des 
populations  que  toutes  les  démonstrations  charitables  n’ont  réel¬ 
lement  fait  jusqu’ici  dans  l’intérêt  médical  des  populations. 

Les  secours  doivent  être  éclairés  pour  porter  juste.  Sans  méde-- 
cin,  prétendra-t-on  faire  de  la  médecine  2 


ABCÈS  DU  CEHVEAU , 

Par  le  D'  Lkinwbber, 

Un  soldat  du  27'  régiment  d’infanterie ,  ayant  exercé  la  profession  | 


de  couvreur,  était  tombé  d’un  toit  il  y  a  deux  ans.  Depuis  lors  il  avait 

souvent  éprouvé  des  douleurs  dans  la  tête ,  accompagnées  parfois  de 
vomissement;  du  reste,  aucun  trouble  dans  la  santé  générale.  Admis 
à  l’hôpital  le  20  novembre  4854  ,  il  se  plaignait  de  douleurs  compres¬ 
sives  dans  la  région  sourcilière  et  d’élancements  dans  les  tempes,  mar¬ 
qués  surtout  pendant  les  mouvements  de  la  tête.  Pouls  petit  et  dé¬ 
primé  ,  anorexie ,  constipation.  Peu  à  peu ,  abattement  très  grand , 
gémissements  continuels  avec  inspirations  profondes ,  douleurs  de  plus 
en  plus  vives,  pouls  misérable  et  d’une  fréquence  extrême. 

On  employa  de  fortes  doses  de  calomel ,  un  bain  chaud  avec  affu¬ 
sions  froides  ,  des  ventouses  à  la  nuque  ,  des  sangsues  au  front ,  des 
frictions  mercurielles  dans  le  dos  ;  puis  on  recourut  aux  frictions  avec 
l’huile  de  croton  sur  la  nuque,  aux  lavements  irritants  ,  aux  vessies 
remplies  de  glace  sur  la  tête.  Le  malade,  qui  avait  toujours  conservé 
son  intelligence ,  mourut  le  27,  sans  autres  symptômes. 

L’autopsie ,  faite  le  lendemain  ,  montra  les  lésions  suivantes  :  cuir 
chevelu  épais ,  os  du  crâne  injectés.  Aü  niveau  de  la  suturé  sagittale, 
corpuscules  de  Pacchioni  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  noisette  ; 
qui  avaient  déterminé  une  inflammation  adhésive  des  méninges;  sinus 
etméninges  excessivement  injectés;  circonvolutions  aplaties  par  suite 
de  l’excès  de  volume  du  cerveau;  exsudation  plastique  jaunâtre,  de 
près  d’une  ligne  d’épâisseur,  au  voisinage  de  la  glande  pituitaire  et  à 
la  face  inférieure  des  hémisphères  du  cervelet.  Ce  produit  recouvrait 
en  partie  la  pie-mère,  et  en-p'artie  pénétrait  dans  son  tissu. 

Cerveau  ramolli  vers  le  centre ,  ventricule  droft  rempli  d’une  masse 
plastique,  ventricule  gauche  distendu  par  de  la  sérosité  trouble.  Sur  le 
plexus,  choroïde  et  là  couche  optique  ,  dépôts  abondants  de  fibrine  et 
de  pus. 

Au  niveau  du  genou  du  corps  calleux ,  et  un  peu  à  gauche,  petite 
ouverture  conduisant  dans  une  cavité  mesurant  40  lignes  en  lon¬ 
gueur,  6  en  largeur,  et  contenant  encore  une  grande  quantité  d’uh  pus 
fluide. 

Les  parois'de  cette  cavité  présentaient  des  plis  en  forme  de  lamelles  ; 
dans  son  voisinage,  la  substance  nerveuse  était  à  la  fois  plus  consis¬ 
tante  et  plus  injectée  que  normalement.  L’exsudation  purulente  s’éten¬ 
dait  dans  le  ventricule  moyen,  dans  l’infundibulum  et  la  glande  pitui¬ 
taire,  ainsi  que  dans  le  quatrième  ventricule,  à  travers  l’aqueduc  de 
Sylvius.  [Med.  Zeit.) 


APPLICATION  DE  LA  TEINTURE  d’iODE 
pour  prévenir  les  cicatrices  di£Formes  que  la  variole  laisse 
à  sa  suite. 

Par  M.  le  docteu!  V.  François  (d’Anvers). 

Il  est  probable  que  la  vogue  dont  jouit  depuis  assez  longtemps 
l’emploi  de  l’iode  sous  toutes  les  formes  et  pour  les  affections  les 
plus  diverses,  a  fait  naître  chez  plusieurs  praticiens  séparément 
l’idée  de  provoquer  l’avortement  des  pustules  varioliques  par  l’ap¬ 
plication  de  la  teinture  iodée. 

«  Depuis  dix  ans,  dit  M.  Boinet  {lodothérapie,  1855,  p.  647), 
nous  avons  fait  plusieurs  fois  cette  application  dans  des  cas  de  va¬ 
riole,  même  confluente,  et  nous  avons  toujours  vu  avorter  les  pus¬ 
tules  varioliques  sans  inconvénient  aucun  pour  les  malades.  L’avan¬ 
tage  qu’elle  a  sur  les  préparations  mercurielles,  c’est  que  la  teinture 
d’iode  peut  être  appliquée  partout,  sur  les  yeux ,  les  paupières ,  les 
lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  oreilles  et  sur  les  muqueuses,  jusque 
dans  la  bouche  et  le  fond  de  la  gorge.  » 

.  Des  expériences  semblables,  avec  le  même  résultat,  étaient  con¬ 
signées  en  1848  dans  le  British  American  Journal,  et  M.  CravV- 
ford,  ën  1853,  disait  avoir  badigeonné  sans  inconvénient  toute  la 
surface  du  corps  avec  la  teinture  {New-York  nied.  Times,  vol.  III, 
n°  4).  Dans  le  présent  travail,  M.  François  cite  des  essais  qui  au¬ 
raient  été  spontanément  entrepris  en  1847  par  M.  Dethier  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Mons  (postérieurs  ,  comme  on  voit ,  à  ceux  de 
M.  Boinet);  et,  rapprochant  les  résultats  alors  obtenus  de  ceux 
que  lui  a  donnés  sa  propre  pratique,  il  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  teinture  d’iode  employée  tout  au  commencement  de  l’érup¬ 
tion,  alors  que  celle-ci  est  constituée  par  des  taches  rouges ,  bou¬ 
tonneuses  à  leur  centre  ,  empêche  leur  développement  ultérieur  et 
leur  apparition  sur  les  endroits  encore  sains  de  la  face. 

Appliquée  lorsque  l’éruption  est  vésiculeuse,  elle  s’oppose  à 
l’agrandissement  de  l’aréole  inflammatoire  autour  des  vésicules , 
dont  la  sécrétion  est  diminuée.  Si  l’éruption  prend  déjà  la  forme 
pustuleuse  et  que  la  suppuration  commence,  les  pustules  s’affaissent 
un  peu  en  prenant  une  forme  plus  plate ,  et  la  dépression  ombili¬ 
quée  est  moins  profonde  que  de  coutume.  Enfin ,  quand  l’érup¬ 
tion  est  à  son  plus  haut  point  de  développement ,  et  que  le  travail 
de  suppuration  s’est  effectué  en  provoquant  une  suppuration 
énorme  de  la  face,  la  teinture  d’iode  amène  la  flétrissure  des  bou¬ 
tons  et  une  diminution  rapide  de  la  tuméfaction. 

L’auteur  ajoute  que  les  symptômes  généraux  diminuent  à  me¬ 
sure  que  s’opèrent  les  changements  dans  la  lésion  locale. 

.  {Arch.  belges  de  méd.  milit.) 


CAS  DE  HERNIE  ETRANGLEE 
masquée  par  un  ganglion  hypertrophié. 

Par  M.  Brown. 

Une  femme  délicate,  âgée  de  cinquante-quatre  ans ,  souffrait  depuis 
longtemps  d’une  tumeur  glandulaire  à  l’aine.  Sous  l’influence  de  l’iode, 
elle  fut  réduite  à  la  grosseur  d’ün  oeuf  de  poule.  Elle  resta  dans  cet  état 
jusqu’au  jour  où  se  inanifesta  une  hernie. 

En  mars  dernier,  après  avoir  déjeuné  et  immédiatement  après  être' 
allée  à  la  selle,  elle  ressentit  une  douleur  violente  dans  l’abdomen  ac- 


compagnée  de  vomissements  et  des  symptômes  habituels  d’entérite.  La 
hernie  ayant  passé  inaperçue,  on  l’avait  saignée  et  on  avait  appliqué 
des  sangsues  et  des  emplâtres.  Mais,  les  symptômes  n’ayant  pas  dimi¬ 
nué  et  les  douleurs  étant  intenses  et  l’abdomen  tendu  ,  on  employa 
tous  les  moyens  possibles  pour  faire  cesser  l’obstruction  ,  mais  sans 
résultat. 

Au  bout  de  trois  jours  où  fût  appelé  M.  Brown,  celui-ci  lui  fît  ad¬ 
ministrer  un  lavement  de  tabac.  Sous  son  influence  ,  la  malade  rendit 
quelques  matières  fécales.  On  administra  ensuite  de  hautes  doses  d’o¬ 
pium,  qui  firent  cesser  la  douleur;  toutefois  ,  elle  né  pouvait  encore 
rien  supporter  dans  l’estomac;  les  matières  vomies  étaient  évidemment 
stercoreuses. 

Chaque  région  de  l’abdomen  ayant  été  examinée  avec  soin  le  cin¬ 
quième  jour,  on  ne  reconnut  que  la  tumeur,  qui  était  indolore.  On  se 
détermina  à  faire  une  incision  exploratrice ,  avec  espoir  de  découvrir 
quelque  chose.  Le  pouls  était  à  peine  sensible.  On  enleva  la  tumeur  en 
disséquant  le  pourtour  de  l’anneau  avec  précaution,  dans  la  crainte  que 
quelque  intestin  se  trouvât  derrière ,  ce  qui  avait  lieu  en  effet ,  car  on 
eu  trouva  une  petite  portion  presque  noire. 

L’opération  terminée ,  les  symptômes  cessèrent,  les  selles  se  décla¬ 
rèrent  avant  le  matin ,  et  la.  malade  fut  bientôt  rétablie. 

,  .  ;  (Assoc.  méd.  journ.  et  Gaz.  méd.) 


CORRESPONDANCE. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  est  des  découvertes  qui  sont  tellement  importantes  et  inattendues, 
qu’elles  captivent  tout  d’abord  les  esprits.  On  est  ébloui  par  la  lumière 
qui  vient  de  se  faire,  et  on  admire.  L’examen  venant  à  son  tour,  on 
approuve,  on  condamne  ou  on  essaye  de  modifier.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  pour  toute  grande  découverte,  c’est  ce  qui  arrive  au  sujet  de  la 
fonction  glucogénique  du  foie. 

M.  Bernard  se  reposait  sur  des  lauriers  glorieusement  acquis,  et  qui 
ne  sont  pas  près  de  se  flétrir  encore ,  lorsqu’on  a  voulu  déshériter  le 
foie  de  la  nouvelle  fonction  qui  venait  de  lui  être  reconnue.  Les  .mé¬ 
moires  de  M.  Figuier  se  succèdent  avec  rapidité  ;  mais  frappant  tou¬ 
jours  dans  le  vide,  ce  chimiste  court  grand  risque  de  ne  pouvoir  rem- 
.  plir  cet  autre  tonneau  des  Danaïdes. 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  9  octobre ,  je  trouve 
Un  mot  sur  la  circulation  du  foie  ,  par  M.  Judée.  L’auteur  croit  que 
M.  Bernard  oublie  l’artère  hépatique.  Le  célèbre  physiologiste  ne  l’ou¬ 
blie  point,  car  il  lui  attribue  sans  doute  la  nutrition  du  foie ,  et  aussi 
quelque  part  dans  la  formation  de  la  bile.  Quand  on  pense  au  volume 
énorme  du  foie  et  au  petit  calibre  de  l’artère  hépatique ,  on  s’étonne 
réellement  que  cette  action  puisse  suffire  aux  usages  précédents  ,  et 
qu’on  veuille  encore  lui  attribuer  celui  qui  appartient  à  la  veine  porte. 

Il  no  faut  pas  conclure  de  ce  qui  doit  se  passer  dans  un  organe  à 
ce  qui  se  passe  dans  tel  autre,  parce  que  le  premier  a  de  l’analogie 
avec  le  second  ;  c’est  là  une  grave  erreur,  et  une  erreur  capitale  en 
physiologie. 

M.  Judée  croit  que  les  rameaux  de  la  veine  porte  s’abouchent  direc¬ 
tement  dans  les  veines  sus-hépatiques,  et  que  par  conséquent  tout  le 
sang  qui  vient  de  l’absorption  passe  immédiatement  dans  le  torrent 
circulatoire  sans  s’arrêter  nullement  dans  le  foie.  C’est  là  une  immense 
erreur.  Il  est  vrai,  et  c’est  M.  Bernard  qui  le  premier  a  démontré  que 
sur  l’homme,  le  cheval,  des  branches  de  la  veine  porte  de  I  à  2  milli¬ 
mètres  traversaient  le  foie  sans  s’y  ramifier,  et  aboutissaient  directe¬ 
ment  à  la  veine  cave  inférieure  (1)  ;  mais  ces  branches  sont  en  petit 
nombre ,  et  la  plus  grande  partie  du  sang  de  la  veine  porte  parcourt 
des  capillaires  qui  font  partie  intégrante  du  foie  et  s’anastomosent  en¬ 
suite  avec  les  capillaires  des  veines  sus-hépatiques ,  comme  les  capil¬ 
laires  artériels  eux- mêmes.  Si  une  très  minime  partie  du  sang  de  la 
veine  porte  passe  directement  dans  le  torrent  circulatoire,  la  plus  grande 
partie  circule  au  contact  des  réseaux  du  foie,  et  sert  non-seulement  à 
former  la  bile,  ce  que  M.  Simon  (de  Metz)  a  démontré  après  d’autres 
physiologistes,  mais  encore  à  former  le  sucre,  comme  M.  Bernard  l’a 
montré  depuis  longtemps. 

D’après  tous  les  anatomistes  de  nos  jours  ,  le  sang  de  la  veine  porte 
ne  passant  point  directement  dans  la  circulation  générale  sans  s’arrêter 
nullement  dans  le  foie,  par  conséquent  sans  être  modifié ,  comme  le 
prétend  M.  Judée,  on  ne  peut  donc  tirer  cette  conclusion  erronée  que 
c’est  le  sang  de  l’artère  hépatique  et  non  celui  de  la  veine  porte  qui 
fournit  les  matériaux  du  sucre. 

a  En  arrangeant  les  choses  ainsi,  dit  M.  Judée,  tous  les  faits  irrévo- 
»  cables  avancés  par  M.  Bernard  sont  expliqués  d’une  manière  qui  sa- 
ï  tisfait  mieux  l’esprit.  »  Celui  de  M.  Judée  sans  doute  ;  mais  celui  des 
anatomistes  sérieux,  je  ne  crois  pas.  «  On  s’explique  ,  en  effet,  com- 
»  ment  après  chaque  repas,  etc.  »  Non,  cela  ne  s’explique  pas;  car 
dans  les  expériences  de  M.  Bernard  les  animaux  sont  nourris  de  viande 
qui  ne  renferme  pas  un  atome  de  sucre ,  ce  ,  qui  fait  que  la  veina  porte 
n’en  peut  contenir,  et  que  par  conséquent  il  ne  saurait  y  en  avoir  une 
quantité  plus  considérable  dans  le  foie  après  le  repas,  puisque,  d’après 
M.  Judée,  le  sang  de  la  veine  porte  ne  fait  que  traverser  cet  organe. 
Après  le  repas,  il  y  a  une  plus  grande  quantité  de  sucre,  parce  que  le 
sang  de  la  veine  porte  pénètre  les  tissus  du  foie  et  apporte  ainsi  les 
matériaux  propres  à  sa  fabrication. 

Si  de  ceci  je  voulais  tirer  une  conclusion  tout  opposée  aux  idées  de 
M.  Judée  sur  l’anatomie  du  foie  ou  à  la  distribution  du  sang  porté  dans 
cet  organe,  je  dirais,  d’après  une  loi  posée  par  M.  Bernard  ;  Puisque  le 
sang-porte  ne  renferme  point  de  sucre  quand  il  pénètre  le  foie,  et  que 
cependant  cet  organe  en  renferme  plus  après  le  repas  qu’avant ,  c’est 
que  le  foie  a  fabriqué  ce  sucre  aux  dépens  du  sang-porte  ,  et  si  ce 
sang  est  modifié  nécessairement  la  veine  porte  ne  vient  point  s’ouvrir 
dans  les  sus-hépatiques  ,  comme  le  canal  thoracique  dans  la  sous-cla¬ 
vière  gauche  ;  la  disposition  anatomique  est  donc  autre  que  ne  le  pré¬ 
tend  M.  Judée,  et  par  conséquent  elle  est  bien  comme  nous  l’enseignent 
tous  nos  maîtres. 


(i)  Société  de  biologie,  1849. 


«  Dans  l’intervalle  des  digestions,  on  ne  trouve  pas  trace  de  sucre 
»  dans  la  veine  porte,  bien  que  les  veines  sus-hépatiques  en  contien- 
»  nent ,  ainsi  que  la  veine  cave  inférieure.  »  Oui  ;  mais  il  ne  faut 
point  en  conclure  que  c’est  l’artère  hépatique  qui  le  fournil,  car  la 
-  veine  cave  inférieure  en  contient  bien  plus  que  l’analyse  n’en  peut 
montrer  dans  le  sang  artériel.  Le  foie  a  été  saturé  pendant  la  diges¬ 
tion  ;  c’est  ce  qui  fait  qu’il  peut  en  donner  dans  l’intervalle  des  diges¬ 
tions,  et  même  après  une  longue  abstinence. 

•  «  Lorsqu’on  irrite  le  pneumogastrique,  on  amène  la  contraction  des 
X  cellules  hépatiques,  et  par  conséquent  on  rend  impossible  l’introduc- 
»  tion  du  sucre  dans  leur  intérieur:  le  sucre  s’accumule  alors  dans  le 
»  sang  de  la  même  manière  que.  l’urine  dans  »  le  cas  de  rétention  ;  si, 
»  au  contraire,  on  sectionne  le  nerf,  on  permet  de  nouveau  la  sécrétion 
»  et  par  conséquent  la  disparition  du  diabète.  » 

La  contraction  empêche  l’introduction  du  sucre  dans  l’intérieur  des 
cellules  ;  si  le  sucre  pénètre  les  cellules ,  le  sang  de  l’artère  hépatique 
le  fournit  directement  alors  ;  il  ne  fournit  plus  les  matériaux,  comme 
le  prétend  ailleurs  M.  Judée.  Voilà  donc  le  foie  dépossédé  de  sa 
fonction. 

,  M.  Figuier  ne  dirait  pas  mieux  pour  soutenir  sa  thèse. 

«  Si  on  sectionne  le  nerf,  on  permet  de  nouveau  la  sécrétion  et  par 
»  conséquent  la  disparition  du  diabète.  »  Le  diabète  disparait  pour  une 
raison  toute  simple  ;  le  foie  ne  reçoit  plus  d’excitation ,  il  ne  sécrète 
plus,  et  par  conséquent  il  serait  difficile  et  même  curieux  de  trouver 
encore  du  sucre. 

Je  termine  cette  lettre  en  faisant  remarquer  que  non-seulement 
M.  Judée  n’admet  point  tous  les  faits  découverts  par  M.  Bernard  ,  mais 
que  s’il  voulait  les  combattre  il  ne  saurait  mieux  s’y  prendre. 

Veuillez  agréer,  etc.  Isaïe  Poinsot. 


M.  Le  Roy-d’£tioIIes  nous  prie  d’insérer  la  rectiGcation  suivante: 

Dans  votre  numéro  du  1 1  septembre  ,  je  lis  au  compte  rendu  de  la 
séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  22  août  la  phrase  suivante  : 

«  M.  Le  Roy-d’Etiolles  chercha  vainement  à  atteindre  le  canal  ’ 
»  M.  Ricord  fut  plus  heureux.  »  Il  y  a  dans  cette  narration  de  l’opéra¬ 
tion  d’urétrotomie  de  dehors  en  dedans  que  nous  avons  pratiquée  une 
inexactitude  qu’il  m’importe  de  rectifier.  Je  n’ai  pas  cherché  vaine¬ 
ment  l’urètre  ,  car  les  premières  incisions  étaient  à  peine  pratiquées 
lorsque  je  remis  à  M.  Ricord  le  bistouri  et  la  sonde  cannelée  pour  qu’il 
continuât  l’opération.  Ce  que  j’ai  cherché,  c’était  l’occasion  de  faire 
avec  lui  échange  de  courtoisie  ;  car,  il  y  a  peu  de  temps ,  dans  un  cas 
de  calcul  urinaire  difficile  et  compliqué,  dont  il  aurait  eu  cependant 
très  certainement  raison  ,  il  m’avait  gracieusement  confié  la  manoeuvre 
de  l’instrument  brise-pierre.  J’avais  à  cœur  de  reconnaître  cette  mar¬ 
que  de  déférence  ,  tet  j’ai  saisi  cette  occasion  ,  bien  certain  d’ailleurs 
que  mon  malade  ne  pouvait  qu’y  gagner  ;  car  si  j’ai  plus  que  M.  Ricord 
l’habitude  du  lithotribe  ,  je  ne  fais  nulle  difficulté  de  dire  qu’il  manie' 
le  bistouri  plus  souvent  et  mieux  que  moi. 

Voici  le  fragment  d’une  lettre  que  cet  habile  et  spirituel  confrère 
vient  de  m’écrire  à  ce  sujet  : 

«  Mon  cher  Le  Roy, 

»  Si  j’avais  assisté  à  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  de  la 
Société  de  chirurgie,  j’aurais  certainement  demandé  le  changement  de 
l’interprétation  donnée  à  mes  paroles.  Il  ne  pourra,  du  reste,  jamais 
entrer  dans  la  pensée  de  personne  que  vous  ayez  manqué  un  urètre. 
On  croirait  plutôt  qu’il  se  serait  ouvert  de  lui-même  à  votre  nom... 

»  Je  serais  heureux,  mon  cher  ami,  si  les  journaux  qui  publient  les 
comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie  voulaient  bien  insérer  cette 
lettre  et  faire  connaître  mes  sentiments  à  votre  égard. 

»  Agréez,  etc.  Ricobd.  » 

19  septembre  1855. 

Malgré  la  bienveillante  plaisanterie  de  M.  Ricord,  je  dois  reconnaître 
que  j’ai  rencontré  quelques  urètres  rebelles  même  aux  bougies  tortil¬ 
lées  et  crochues,  entre  autres  celui  pour  la  restauration  duquel  nous 
avons  réqni  notre  expérience  et  nos  efforts. 


OBSÈQUES  SE  M.  MAGENSXE. 

Les  obsèques  de  M.  Magendie  ont  eu  lieu,  comme  nous  l’avions 
annoncé,  jeudi,  dans  l’église  de  la  Madeleine,  au  milieu  d'un  grand 
concours  de  notabilités  scientifiques.  Le  deuil  était  conduit  par 
MM.  les  docteurs  de  Puysaye  et  Roberty,  neveux  du  défunt.  Les 
cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Flourens  et  Serres ,  de 
l’Académie  des  sciences;  Stanislas  Julien  ,  de  l’Académie  des  in¬ 
scriptions  et  belles-lettres  ;  Yillermé  ,  de  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  ;  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine  ;  et  Davenue,  directeur  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’assistance  publique. 

Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  l’illustre  défunt 
par  M.  Andral  (  pour  M.  Serres  ),  au  nom  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces;  par  M.  Flourens,  au  nom  du  Collège  de  France;  par  M.  Du¬ 
bois  (  d’Amiens  ) ,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ;  et  par 
M.  Villermé,  au  nom  du  Comité  d’hygiène  publique. 

Nous  consacrerons  prochainement  une  notice  aux  travaux 
scientifiques  de  M.  Magendie.  Nous  sommes  heureux ,  en  atten¬ 
dant  ,  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  discours 
prononcé  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  : 

Messieurs, 

A  l’aspect  de  cette  tombe  qui  va  se  fermer  sur  la  froide  dépouille 
d’un  de  nos  plus  illustres  collègues,  nos  pensées  se  reportent  naturelle¬ 
ment  sur  les  œuvres  qui  ont  marqué  sa  vie,  sur  les  travaux  qui  l’ont 
remplie,  sur  les  justes  distinctions  qui  l’ont  honorée. 

Le  savant  physiologiste  dont  nous  déplorons  aujourd’hui  la  perte 
n’est  point  mort  tout  entier,  il  laissera  de  grands  et  durables  souve¬ 
nirs  ;  son  nom  sera  victorieusement  disputé  à  l’oubli  par  les  services 
qu’il  a  rendus  à  la  science,  par  les  nombreux  ouvrages  qu’il  a  publiés, 
et  avant  tout  par  la  droite  et  forte  impulsion  qu’il  a  su  communiquer 
aux  études  physiologiques. 


Les  travaux  de  M.  Magendie  sont  connus  de  tous  ;  des  voix  ni 
torisées  que  la  mienne  viennent  d’en  faire  un  juste  éloge.  Les  n  * 
que  vous  venez  d’entendre  me  dispensent  de  rappeler  ici  ses  sa 
publications,  ses  utiles  et  fructueuses  leçons,  ses  longues  et  labori^*"^* 
expériences,  et  enfin  ses  efforts  de  chaque  jour  pour  verser  à 
mains  tant  de  notions  judicieuses  et  positives. 

Mais,  pour  honorer  sa  mémoire,  je  pourrai  du  moins  revenir 
hautes  qualités  de  cet  esprit  si  droit  et  si  sain,  sur  son  incomn 
sagacité  et  sur  la  rigueur  qu’il  apportait  dans  l’examen  des  que  r  ™ 
qui  lui  étaient  soumises. 

M.  Magendie  était  de  la  grande  école  des  expérimentateurs 
l’école  des  Vésale,  des  Harvey,  des  Pecquet ,  des  Malpighi,  des  H  li  * 
et  des  Bichat;  empruntant  aux  sciences  physiques  leurs  rigoureuses**^ 
sûres  méthodes ,  il  accueillait,  tous  les  faits  ,  mais  il  n’en  laissait  na  ** 
aucun  sans  l’avoir  soumis  à  un  sévère  et  utile  contrôle. 

Si  ces  faits  avaient  une  véritable  importance  ,  M.  Magendie  s’e 
pressait  de  le  reconnaître  et  de  le  proclamer  ;  si,  au  contraire  fi  ij' 
trouvait  incertains ,  équivoques  ,  erronés ,  il  les  rejetait  sans  mén 
gement. 

Peut-être  n’accordait-il  pas  assez  de  confiance  aux  faits  qui 
étaient  étrangers ,  peut-être  portait-il  un  peu  trop  loin  cet  esprit  de 
doute  et  de  négation  ;  mais-il  n’était  mu  en  cela  que  par  l’intérêt  de  la 
vérité  et  par  le  désir  de  n’accepter  que  ^  des  faits  incontestables  ■  j’a 
joute  que,  loin  de  rester  et  de  se  plaire  dans  ce  scepticisme ,  m!  Ma' 
gendie  s’efforçait  continuellement  d’en  sortir  par  de  constantes  et 
opiniâtres  recherches. 

C’est  ainsi  que  M.  Magendie,  pendant  sa  longue  carrière ,  a  suivi  le 
mouvement  de  la  science  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  si  largement  contribué  à 
l’acquisition  des  connaissances  physiologiques. 

Je  ne  crois  pas  aller  trop  loin  en  disant  qu’aucune  découverte  n’a 
été  faite  de  nos  jours  qui  n’ait  été  contrôlée  et  vérifiée  par  M.  Magen. 
die ,  qu’aucun  problème  n’a  été  soulevé  sans  qu’il  n’ait  cherché  pour 
sa  part  à  en  dissiper  les  obscurités  et  à  en  pénétrer  les  profondeurs 
D’autres  ont  pu  montrer  plus  d’initiative  et,  par  leur  génie  inventif 
agrandir  plus  que  lui  le  champ  de  la  science  ;  nul  n’a  su  mieux  que  lui 
en  rectifier  les  limites  et  en  assurer  le  vrai  domaine. 

M.  Magendie  s’était  fait  comme  une  religion  de  reprendre  tout  en 
sous-œuvre,  de  tout  refaire  et  de  tout  vérifier  par  lui-même.  Ceci  ne 
l'empêchait  pas  toutefois  de  voir  avec  plaisir  les  efforts  tentés  par 
d’autres  ;  on  sait  quel  bienveillant  accueil  trouvaient  près  de  lui  tous 
les  travailleurs  sérieux  et  instruits,  et  personne  n’ignore  les  encourage¬ 
ments  qu’il  leur  prodiguait. 

Arrivé  au  déclin  de  la  vie,  et  depuis  longtemps  à  l’âge  du  repos,  on 
le  voyait  partager  l'ardeur  et  l’enthousiasme  de  ses  plus  jeunes  émules. 
Il  s’associait  à  leurs  travaux ,  il  les  aidait  dans  leurs  recherches ,  et 
partageait  leur  joie  quand  elles  étaient  couronnées  de  succès.  Loin  donc 
de  mettre  obstacle  à  leurs  découvertes,  il  était  le  premier  à  les  procla¬ 
mer  et  à  les  propager  :  il  en  était  l’apôtre  et  le  défenseur. 

Sous  des  formes  un  peu  roides  et  en  apparence  peu  communicatives, 
M.  Magendie  cachait  un  cœur  excellent  et  une  véritable  bonhomie  ; 
ceux  qui  ont  vécu  dans  son  intimité  savent  avec  quel  abandon  et  quel 
charme  il  se  livrait  dans  les  relations  privées. 

J’ajoute  que  M.  Magendie ,  comme  tous  ceux  qui  ont  l’âme  bien 
placée,  ne  conservait  aucun  ressentiment  des  dissidences  qu’il  avait  pu 
avoir  avec  ceux  qui  ne  partageaient  pas  ses  opinions  ;  savoir  lui  ré¬ 
sister  avec  franchise  et  fermeté  était  le  meilleur  moyen  de  gagner  son 
estime. 

C’est  ainsi,  messieurs,  que  M.  Magendie  a  su  se  faire  un  nom  cher  à 
ses  amis,  glorieux  pour  la  France,  un  nom  qui,  après  avoir  longtemps 
retenti  dans  les  enceintes  académiques ,  arrivera  certainement  à  la 
postérité. 


Par  suite  de  la  démission  de  M.  Ozanam ,  bibliothécaire  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine',  le  conseil  d’administration  a  été  appelé  ,  dans  sa 
dernière  séance,  à  présenter  à  M.  le  ministre  un  candidat  pour  ces  fonc¬ 
tions.  Le  choix  du  conseil  s’est  arrêté  sur  M.  René  Briau,  qui  a  récem¬ 
ment  donné  une  traduction  estimée  de  Paul  d’Egine. 


FACULTÉ  DE  HÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Maurice,  né  le  9  octobre  1828  à  St-Epain  (Indre-et-Loire);  Des  me- 
difications  morbides  de  la  température  animale  dans  les  affections 
fébriles. 

Meunier,  né  le  9  novembre  1828  à  Marans  (Charente-Inférieure);  De 
la  contagion  et  de  l’infection  spécialement  étudiées  dans  le  choléra. 

Arthaud,  né  le  30  novembre  1820  à  Grenoble  (Isère);  Quelques 
notes  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Pellagot,  né  le  31  décembre  1826  à  Paris  (Seine);  De  l’angine  de 
poitrine. 

Bâillon,  né  le  30  novembre  1827  à  Calais  (Pas-de-Calais)  ;  De  la  fa¬ 
mille  des  hespéridées.  . 

Bédane,  né  le  20  mars  1828  à  Saumur  (Maine-et-Loire);  Delà 
symptomatologie  des  cancers  squirreux  et  encéphaloïdes  du  sein  chez  h 
femme;  de  leur  diagnostic  avec  les  tumeurs  bénignes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tou8  lea  ouvrage»  annoneSs  dam  ce  Bulletin  se  tronvent  : 

A  Bruxelles,  i  la  librairie  polytechnique  d’Aiig.  Dxcq; 
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Paris,  le  15  octobre  1855. 

Séawte  fie  i’Aeaaéntie  tiea  Science», 

Deux  importants  quPSlious  ont  été  abordées  (nous|nons  gar¬ 
derions  de  dire  résolues  ,  tant  s’en  faut  )  dans  deux  des  com- 
niuriieations  laites  dart.s  '  cette  séante  ;  elles  sont  relatives 
toutes  deux  aux  maladies  épidémiques. 

La  première  de  ces  communicâlious  a  trait  â  la  rdebèrehe 
des  causés  3és  maladies  endémiques,  épidémiques  et  épizoo- 
tiques.  Ôn  a  supposé  depuis  longtemps  que  la  plupart  des 
maladies  épidémiques, ,  contagieuses,,  étaient  produites  païf 
des  corpuscules  organiques ,  microscopiqqes  répandus  dans 
l’atmosphère.  Cette  idée  a  été  la  source  d’une  foule;  d’hypo¬ 
thèses  qui  se  sont  produites  à  diverses  époques  ,  et  elle  a 
fourni  le  texte  d’un  programme  de  prix  confié  à  l’Académie 
des  sciences.  Mais  jusqa’ici  ces  êtres  hypothétiques  n’ont  étéf 
TUS  pdr  personne.  M.  A.  Bandrimont  s’est  proposé  de  les' dé¬ 
couvrir.  Ses  observations,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  pai*  l’avëa 
qu’il  en  fait  lui-mêirie  dans  la  noté  insérée  au  Compte  reûdû, 
sont  peu  nombreuses.  Il  a  cependant  joipt  à  cette  note  le  dessin 
dè  quelques-uns  des  êtres  qu’il  a  observés,  dans  des  lieux  di¬ 
vers  et  dans  des  circonstances  différentes,  II  est  très  regretta¬ 
ble  que  le  silence  du  Compte  rendu  à  cet  ég^rd  ne  nous 
ait  pas  permis  d’en  apprendre  plus  long  sur  ce  point  à  nos 
lecteurs. 

La  seconde  communication  a  pour  objet  un  projet  de 
recherches  et  d’expériences  sur  l’inocnlafion:  prophylactique 
des  produits'morbides  de  la  fièvre  typhoïde;  Pour  démontrer 
la  possibilité  d’un  traitement  prophylactique  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  M.  Bourguignon  p*rt  de  ces  deux  faits  ,  qu’il  admet 
comme  principes  acceptés,  que  la  dothinenlérie  réelle,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  iurttzV,  est  une  maladie  essentiellement  générale, 
avec  ulcérations  intestinales  constantes;  dans  la  grande 
majorité  des  cas  elle  n’attaque  qu’une  seule  fois  le  même 
individu  ,  et  que  par  conséquent  elle  le  soustrait  à  l’efiet  des 
causes  qui  peuvent  la  produire.  Il  se  fonde  enfin  sur  cè  que 
la  fièvre  typhoïde  a  son  analogue  connu  dans  la  nosologie,  la 
variole.  De  là  il  est  conduit  à  poser  ce  syllogisme  : 

Les  fièvres  essèntielles  variole  et  typhoïde  préservent  ceux 
qui  en  sont  atteints  de  toute  récidive; 

La  variole  inoculée  préserve  de  la  variole  ; 

Donc  la  fièvre  typhoïde  inoculée  préservera  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  syllogisme  peut  être  irréprochable  ;  mais  un  syllogisme, 
si  rigoureux  qü’il  soit,  engage  peu  en  médecine.  Le  raison¬ 
nement  par  analogie  a  un  côté  qui  séduit-davantage;  mais, 
par  cela  même  qu’il  est  plus  séduisant,  il  est  plus  dangereux 
peut-être.  On  a  un  peu  abusé  depuis  quelque  temps ,  ce 
nous  semble,  dés  quelques  analogies  qui  peuvent  exister 
entre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde.  Ce  n’est  pas  ici,  le  lieu 
de  faire  entre  ces  deux  affections  un  parallèle  d’où  il  serait 
nisé  de  déduire  des  dissemblances  nombreuses  à  côté  des 
ressemblances  qui  ont  été  .constatées.  Mais  là  n’est  pas  le 
point  essentiel  de  la  question.  La  fièvre  typhoïde  est-elle  con¬ 
tagieuse?  Existe-t-il  dans  ses  produits  morbides  un  principe 
inoculable?  Où  réside  ce  principe?  C’était  là  d’abord  ce  qu’il 
fallait  établir  par  dès  expériences. 

Cette  première  difficulté  levée,  à  supposer  qu’elle  le  fût,  11 
en  resterait  une  seconde  qui  ne  serait  pas  moins  grande. 
M.  Bourguignoù  fa  sentie;  aussi  est-il  allé  au-devant. 

«  Devra-t-on,  se  depiande-t-il ,  dans  ces  nouvelles  recher¬ 
ches  expérimentales,  prendre  pour  guide  les  précédents  que 
donne  la  vaccination,  et  se  garder  de  puiser  sur  fhomme  le 
virus  inocnlablé ,  malgré  futilité  incontestable  qu’ont  eue 


pendant  des  siècles  les  inoculations  varioliques  faites  d’homme 
à  homme  avant  ique  Jeûner  eût  l’idée  d'emprunter  au  cow-pox 
de  la  vache  lé  virus  préservateur?  1) 

M.  Bourguignon  répond  à  cela  qu’il  ne  le  pense  pas.  On 
s’attend  .donc  à  ce  qn’il  va  s’arrêter  à  l’idée  de  l’inoculation 
directe.  Mais  en  admettant  comme- probable  que  les  pustules 
intestinales  seules  renferment  la  sécrétion  morbide  virulènfe 
inoculable,  il  se  trouve  arrêté  par  une  nouvelle  difficulté 
d’un  autre  ordre,  toute  matérielle,  cette  fois,  celle  d’aller 
prendre  le  virus  inoculable  sur  un  point  où  il  n’est  pas  pos- 
sibleide  porter  la  lancette.  En  présence  de  cette  impossibilité, 
M.  Bourguignoti,  se  rejette  donc  sur  une  voie  indirecte,  sur 
une  sorte  de  vaccination  dont  il  suppose  que  la  pathologie 
comparée  lui  fournira  les  éléments. 

«  Tout  porte  à  croire,  dit-il,  que  l’espèce  bovine,  si  sour 
vent  frappée  épidémiquament  de'mala4ies  infectieuses,  otfre 
dans  certains  cas  des  altérations  pathologiques  comparables 
à  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  des  pustules  dans 
f  intestin.  » 

Il  cite  à  f  appui  le  typhus  contagieux  épidémique  de  fes-^ 
pèce  bovine  ,  dans  lequel  le  corps  de  ces  animaux  se  couvre 
d’un  exanthème  boutonneux  ;  ou  la  fièvre  aphthèuse  des  bêtes 
à  cornes," où  il  survient  une  éruption  dans  la  bouche,  sur  les 
lèvres,  etc. ,  etc. ,  et  il  prend  t.ex te  de  ces  divers  exemples 
d’affections  générales ,  infectieuses  et  contagieuses  ,  accom¬ 
pagnées  d’éruptions  pustuleuses  sur  les  téguments  et  sur  les 
muqueuses,  comparables  sous  certains:  rapports  à  celles  de 
la  fièvre  typhoïde  ,  pour  engager  les  eiqiérimentateurs  à 
chercher  dans  le  règne  animal  f  affection  virulente  congé¬ 
nère  où  f  où  devra  puiser  le  germe  de  l’inoculation  préserva¬ 
trice  de  la  fièvre  typhoïde.  ‘ 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  détourner  M.  Bourguignon, 
ou  les  personnes  qui  voudraient  répondre  à  son  appel ,  de  la 
voie  de  recherches  qu’il  leur  indique;  mais  nous  croyons 
qu’avant  de  chercher  dans  le  règne  animal  fe  vaccin  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  il  y  aurait  un, premier  fait  à  établir  expérimen¬ 
talement,  c’est  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  ino¬ 
culation.  Tant  que  ce  fait  ne  sera  pas  établi ,  foute  la  série 
de  raisonnements  sur  lesquels  notre  confrère  s’est  étayé  sera 
passible  des  objections  que  .nous  venons  de  lui  opposer  et  de 
bien  d’autres  encore.  —  Dr  Brochin. 


MALADIES  DES  YEUX.  M.  Tatignot. 

De  la  guérison  très  rapide  de  plusieurs  affections  de  la  cornée 
par  une  opération  chirurgicale. 

Bien  que  l’opération  que  je  vais  décrire  et  l’instrument  qui  sert 
à  là  pratiquer  ne  soient  guère  connus,  ne  le  soient'  même  pas  du 
tout,  je  ne  réclame  absolument  rien  eni  fait  de  priorité.  Le  monde 
est  trop  vieux,  et  on  a  écrit  en  trop  de  langues  différentes  ,  on  a 
pensé  et  agi  sous  trop  de  climats  divers  pour  qu’il  soit  possible 
d’affirmer  que  fou  écrit,  que  l’on  pense  et  que  l’on  agit  le  premier 
à  propos  de  tel  ou  tel- sujet.  ; 

Mon  but  est  seulement  ici  de  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  un  point  des  plus  importants  de  l’ophthalmologie 
moderne,  que  j’ai  étudiée  depuis  quelques  années  avec  un 
soin  tout  particulier,  il  s’agit  des  kératites  aiguës  ou  chro¬ 
niques  ,  plastiques  ou  vasculaires ,  ou  encore  plastiqués  éf 
vasculaires  à  la  fois.  ■  '  ‘ 

Je  dis  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  affections,  re¬ 
belles  aux  médications  ordinaires,  il  faut  avoir  recours  soit  ' 
aux  scarifications ,  soit  aux  ponctions  de  la  cornée  en  se 
servant  de  l’aiguille  bicuspidée  dont  voici  le  mçdèle.  (  Ÿue 
de  trois  quarts,  modela  dé  M,  Chdrrîère.) 

Les  quelques  faits  suivants  feront,  connaître  tout  à  la  fois 
et  l’opération  et  les  résultats;  ils  ont  été .  pris .  au  hasai'4 
parmi  un  beaucoup  plus  grand  nombre  : . 

Obs.  .I.  t-  Audibert,  seize  ans  et  demi ,  sculpteur  en  bronze  ,  rue 
Médéah,  à  Plaisance,  a  déjà  été.  soigné  par  moi,  il  y  a  quelques  années, 
pour  une  kératite  plastique,  que  j’ai  guérie  en,  six  semaines  ou  deux 
mois  sans  qu’il  soit  resté  d’opacité  de  la  cornée.  J’avais  eu  recours  aux 
moyens  ordinaires,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  répéter  ici., 

Nonobstant  un  traitement  génë'ral  par'l'huilei  de  foie  de  morue ,  11  y 


a  eu  dernièrement  une  rechute  caractérisée  par  la  formation  d’un  épan¬ 
chement  plastique  arrondi  et  assez  étendu ,  siégeant  vers  la  partie 
moyenne  et  inférieure  de  la  cornée  du  côté  gauche  ;  l’opacité  est  plutôt 
superficielle  que  profonde. 

A  l’aide  du  crochet  tranchant  de  mon  aiguille  bicuspidée,  je  débride 
le  feuillet  cornéai  superficiel  qui  recouvre  la  matière  plastique  ;  aucun 
autre  traitement  ne  fut  prescrit,  si  ce  n’est  un  purgatif.  ^ 

Le  troisième  jour ,'  le  jeune  homme  reprenait  ses  travaux,  toutes 
traces  de  sa  maladie  ayant  disparu. 

Je  l’ai  revu  quelques  jours  après  :  rien  à  l’inspection  de  la  cornée  ne 
pouvait  faire  soupçonner  que  cette  membrane  eût  été  opaque  dans  un 
point  quelconqùè  et  surtout  que  l’on  ait  pratiqué  sur  elle  l’opération 
que  jé  viens  de  faire  connaître.  Depuis  un  an ,  il  n’y  a  pas  eu  de 
rechute. 

Ce  fait  a  une  signification  très  évidente  pour  tout  le  monde: 
Audibert,  traité  une  première  fois,  ne  guérit  qu’en  six  semaines  ; 
traité  une  seconde  fois,  il  guérit  en  trois  jours. 

.  Obs.  il  —  Une  jeune  fille  de  sept  ans  ,  nommée  Louise  Depierre  , 
Ul,  rue  du  Cherche-Midi,  a  mal  aux  yeux  depuis  très  longtemps;  l’œil 
droit  s’est  pris  à  l’âge  de  deux  ans ,  l’œil  gauche  vers  l’âge  de  trois 
ans;  elle  fut  traitée  sans  succès  par  les  sangsues  et  les  vésicatoires.  Je 
la  vis  vers  la  fin  d’octobre  1894  ;  je  la  soumis  à  l’emploi  fréquemment 
répété  des  purgatifs  ;  je  lui  prescrivis  l’huilè  de  foie  de  morue,  etc.  , 
pour  combattre,  à  droite,  une  kératite  plastique  diffuse  ;  à  gauche,  une 
kératite  ponctuée. 

Bientôt  j’ouvris  avec  mon  aiguille  bicuspidéè  un  épanchement  plasti¬ 
que  assez  étendu  qui  s’était  formé  vers  la  partie  externe  et  iin  peu  in¬ 
férieure  de  la  cornée  du  côté  gauche  ;  cet  épanchement  était  profond  ; 
il  paraissait  avoir  envahi  toute  l’épaisseur  de  la  cornée  ,  menaçant 
même  de  s’ouvrir  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

Le  fer  de  lance  de  l’aiguille,  présenté  perpendiculairemeilt  à  la  suT- 
face  cornéale,  traversa- l’opacité  de  part  en  part,,  c’est-à-dire  jusque 
dans  la  chambre  antérieure,  au  grand  étonnement  des  élèves,  qui  ne 
m’avaient  pas  encore  vu  pratiquer  cette  opération. 

La  résorption  fut  si  active,  à  dater  de  oet  instant,  que  deux  ou  trois 
jours  après  il  n’y  avait  plus  de  traces  dans  ce  point  de  la  cornée  de  là 
maladie  antérieure.  Du  côté  droit,  il  existe  encore  un  léger  nuage  cen¬ 
tral  qui  à  nécessité  un  traitement  ordinaire  de  plusieurs  semaines. 

Oas.  III.  —  M™" . ,  dix-neuf  ans,  brunisseuse  sur  argent,  d’un 

constitution  éminemment  lymphatique,  s’est  d’abord  adressée  à  moi,  ,1 
y  a  quelques  mois,  pour  une  ulcération  transparente  de  la  cornée  du 
côté  droit.  Je  l’ai  guérie  assez  rapidement  par  l’emploi  d’un  collyre  au- 
chlôrure  dë  sodium;  puis  il  survint  une  kératite  ponctuée  du  même 
côté.  Un  épànchemènt  plastique  s’ulcéra,  et  guérit  très  vite  sous  l’in- 
fliienéé  du  collyre  précédent  et. des  purgatifs.  Néanmoins,  deux  épan¬ 
chements  plastiques  situés  non  loin  de  la  circonférence  inférieure  de  la 
cornée  et  du  volume  d’une  tête  d’épingle  avaient  persisté  ;  ils  étaient  màl 
tolérés,  car  l’œil  n’a  jamais  été'  parfaitement  bien,  quoique  la  malade 
ait  pu  reprendre  ses  travaux  pendant  six  semaines  environ. 

Enfin,  vers  la  fin  de  décembre,  .....  nous  revint  de  nouveau  ; 
c’était  la  troisième  fois.  Il  existait  à  la  partip  supérieure  de  la  cornée, 
du  côté  droit,  un  épanchement  plastique  très  circonscrit  et  du  volume 
d’une  tôle  d’épingle.  Déjà  il  avait  commencé  à  ulcérer  les  lamelles  su¬ 
perficielles  de  la  cornée.  Un  autre  épanchement  analogue  au  premier 
se  rencontrait  à  la  partie  inférieure  de  la  même  membrane.  Ce  dernier 
était  moins  avancé  dans  son  évolution.  ■ 

Le  29  décembre ,  dans  le  but  de  débarrasser  ffuü  seul  coup  là  cor¬ 
née  de  ces  deux  épanchements  plastiques  devenus  chroniques,  je  sca¬ 
rifiai  avec  la  lame  recourbée  de  mon  aiguille  bicuspidée  les  lamelles 
coméales  qui  les  recouvraient.  Chose  remarquable ,  bien  que  la  corhée 
ne  parût  en  aucune  façon  vascularisée ,  il  s’écoula  une  petite  nappe  de 
sang  après  chaque  incision.  Je  prescrivis  un  collyre  au  sel  marin,  et 
des  ferrugineux  à  l’intérieur. 

i  Le  6  janvier  4855,  l’ulcération  cornéale  s’est  détergée;  elle  est  au¬ 
jourd’hui  parfaitement  transparente  ;  la  guérison  est  même  très  avancée. 
Les  deux  dépôts  plastiques  sont  presque  tout  à  fait  résorbés. 

Convenons  cependant  que,  vu  la  chronicité  de  la  maladie,  la 
guérison  a  été  ici  moins  prompte  que  dans  la  plupart  des  autres 
cas  Je  n’ai  rapporté  ce  fait  que  pour  montrer  que  l’on  peut,  en 
une  seule  séance,  faire  deux  scarifications  sur  la  même  cornée. 

Obs.  IV.  —  M.  dëB...  m’a  consulté,  dans  les  premiers  jours  de  juillet 
dë  l’année  dernière,  pour  sa  fille,  âgée  de  vingt-deux  mois,  et  photo- 
phôbô  depuis  trois  mois  environ.  Plusieurs  spécialistes  distingués  de 
Paris,  qu’il  'h’est  pas  utile  dë  citer,  l’ont  soignée  sans  résultats  sâtisfai- 
Sânt's.  Sans  doute  même  ils  l’ont  traitée  sans  savoir  aji  juste  à  quelle 
affection  de  là  cornée  ils  avaient  affaire,  puisque  aücun  d’eux  n’a  pra¬ 
tiqué,  comme  jè  l’ài  fait,  l’exploration  forcée  de  l’appareil  oculaire.  Or, 
celte  exploration  m’a  permis  de  constater  l’existence  d’une  double  ké¬ 
ratite  plastique  ponctuée,  mais  plus  aiguë  et  mieux  développée  du  côté 
droit. 

En  présence  des  différentes  médications  parfaitement  rationnelles  qui 
avaient  été  prescrites  jusqu’à  présent- sans  résultats  satisfaisants,  je 
n’hésitai  plus  ;  mon  opération  fut  proposée  et  pratiquée  séance  tenauTo 


et  des  deux,4ôiés«Heoeè'si¥6iHeHt'flPK)i9jdéln’id«»eBts’(deux  à  droite  et 
un  à  gauche)  furent 'faits  Bvsc'le'  orechet'  tpaHehant  de  nôtre  aiguille 
bicuspidée.  Tgiis  jouff  3|J£ès^J^.phbtonh^bie  inmercib||>  av; 

les  yeux  s’ouv^e|^)âssezj  bienpune  lisière  mctflérj^ 

Trois  mois  et  demi  plus  tard  pi  reviî^^eUà  enfant, ;’^a  guéri^  a-^, 
été  des  pilus  ra^^.  et  les  p^ts  d^;]a  coïtée  soi^s  à  Talion  de 
Tinstrumént  ti^chaBt  ne  ^ré.S^aient^pus  au«une  tKf^-d’op^i^k. 

Obs.  V.  —  M.  aHS,t;a§fHB«lteuf  à^losny,  me  fut  adressé, 

dans  la  preauège  qainzaine  de  itiar  demie»,  pan  M.  Ceintreau,  ancien 
interne  en  pharmacie  dés^Bé^iitaiix' ‘de  Pafis’  actuellemenl  pharmacien 
àJtaBies^-Ouûique  fect  bien  constitué  et  vivant-dans-.-tee  meilieure»»- 
conditions  hygiéniques  ,  M.  .....  fut  ateté , .  SU.' luds  4tfaoij£i  iderï 
MéRwsiiaR.dei!??!!  fJpQit,.  S^g.  pïi^iigêT-ip  fafm.^îQu  l’a»: 
cuitéde  eétte  aflfeotion  anciehBe,  noU9  constatonstwdtefojs  qu’il  y  Sttrois’ 
mois, la  phlegmasie  est  àppafuë' 'dé  nouveau  avec  des  éaractèreJ’^'pluS 


geai  à  la  Présqmæ^iÿWe  (Je,ç|t  du 

malade  s’il  ne'ftndait  pas  des  fragments  dé  vér;''’îl  mè  répondit  qu’ 
^ffet^^Layait  soi^vent  remarqué  dans  les  selles  comme  desjSQrçeaujulÇi 

fbl^^.  JOui  commandai  de  les  observer  attentjVem||pJ ,  et  l(i': 
nai^  mî'l^rés^ait  des  ^npap  tpi^  qu’il  av^t  f^dus  eijjt 
grajp  nopîire.  jj^epuis  ÿjj^dé^^nrà  aj|p,  me  djt-il,  jjne  sui|.;' 
t  iL»  a^su''que  j%B  rendàis  parfo\dB  sâfa'  '^'‘''"*  ' 

pas  garde. 


Çeqx  dÉi  la;  Jfératits  plastiqqp  qçpqpnt.lc  centre 

4^-^  JJ,qn7sev!leiqpnt.,l'exaqdatiQn  opaque  dflpb.nqqs  . parte 

tïiag:^9.enj.i^petnqnt Je  .champ,  pqpiHajFe.et,..de.  fait,  abolit  ja  y.isien  dé 
ce  côté,  mais  encore  sa  présence  même  entretient  un  éSat  dei  cpngpar 
tien  de^  .pie^branes.pripcip^le^  ^  tgpil,  .Iqqnelle  retentit  gpr,|’qBili  s^in. 

Bq.un.joqt,  tend  à:PêSseF  It  : 

Je  revois'M...;:'aprè?,  trpàa.sepiam?^  d’bft-.l'.Tf'it.ement  approprié  .qnp 
r  gauf  un.ppmipepcpmentlde 
travail  ulcératif  dans  les  lamelles  supep(ieip,llp^;d0 ■  ;  -  :  /:■ 

,,  Le.lOjqm^^^’injj^^J^^ 

‘îd.e:d^yan|.  ,ni|^.,es,{),dpe  ’î^-M9'  F9feRf}®P?RW 

.t- n 'a  giç!  ; .  PÎ!  y ’ièô 

sorption  ou  à  l’élimination.  '  Syï.io.  'i 

Le  16' juin,  M...  retournait  dans  son  pays  dans  un  état  des  plus  sa- 
tieÉihà'8te.''iL’iilcér#!#an9pai^ht'  ‘qui'  à  hüeîîëdé''à-d’ôj)ëi‘aftotf  ^9t’  en 
bemne  voie  dB-guérisqn  j-  grâce  à  Ptlsag6''âhin' poHÿl-e''  au  cMtfihihe'  tfe 
sodium.  .'..U'  ;  il>  h. ■•!■,'  li  C  ,'i’U  ÙjlCii 

,  ,088,  Vf.  ^rr.  M.  tandocÉeur,  Simonneau  ,  médecimaîix  erivirenéde 
Jsigny  {'Yonne},  mj’adre&ça' son- jardinier  atteint  depuis  dix  ansidc.ïitë- 
fltiarite  avftft  ulcération, {a?  degré),  et  consécutivement  deifcéràtite  pte 
ttque/-él)POnique-dBé’un,et  de  l’autre  qôté,:  mais; plus i' grava  àl droite 
im’a.  gauche^  Je  vis  le  malade  pour  la  .première  fois  il  y  a  àix  mois  en¬ 
viron, et  lui-  prasoriyis  un  traifement  approprié  .qui;  est  resté','  je  dpii 
eji.icenvejiir.  sans.gpànde  elBcàpité.'. .  - .  -,  -  ■- '.  .-i:-,..-; 

En  effet,  cet  homme  est  revenu  me  voir  le  19  août  dernier,  à  peü 
-Pf^?  dqqs.jp.jpteétît  où  il  sa  . trouvait.  !a  pre.mière.fo(ig,;,  :  .  h 

--.,C9,#lbPWU6,(}:9.;Uaù5}.,j,e  sçariliai',ls  -çprnéo  ..du,,cô,té:droi{;:  un  îlot 
dp, luatjérq, plastique, fiopcrétq,:-d’,uu;-)l)SÙC  îroat,i,  gitué  vers  la,:partie 
la.'.qfihné8  et  affqotauJ  Ja:  forma  d’un  croissant ,:  fut  mi?  à 
nu  et  dégagé  dq,. tissu; sous-jacent..  L’opération  fut  simple, -rapide,. peu 
douloureuse,,,, coifliBrée .SUftopt  aux  cgulérisatiopsi'avae  :1e: sulfetelde 
çuiyre  QU; aux; instillatiQqs, -de ;feiu turc  d’iode.  "  .  ' 

Lo;  ?5  .septembre,  la,  vue  avait  gagné  beaucoup  i  l’inflartimation:  à  peü 
près  nulle  ;  la  guérispn/  par:Çonaéquent,  'On  très  bonne  -voie.  ■.  .■.. ; 

Je  pourrais;  multipliant  'lés'éxëfflples ,  rapporter'  ençére  d’aiitŸes 
observations  ahalognés  aux  précédentes  ;  '  jjé  m'arrête  néanmoins 
.  ici;  car  j’eii  ’ai’dit  asgez  pour 'établi^ ,  d’une  part  ,,cpm()ién  la  'cott 
née 'est tolérante,  surtout  a  b  erreonférénee,  et  accepte  fàciie- 
meiit  l’action  de  nos  instrumfents ,  et  pour  faire  pressentît,  d’une 
iautre  part,  tous  lés  aVàhtagés  qné  cu’itlode'de  traitement  iféésebté 
siir  les  diH^rehtes  iilëdicàtîons  lés  plus  uéîtées.'  '  '  '  -  :  '  r  '■  •; 

.  (Ceux 'qui  yortïüù  coûtant  de '‘mès  trévaux  'opjithaipoipgigues 
çomprendpoht  îa.cileméht  que  j’gié'èté  ^pn^ult.à  agir  çpjrqvgicaje- 
j^épt  sur  ,1a  cornée  aiteinte’dekéralité  plgstiqqe,  lprsgùe,’déjâ  pii 
18.^1  ^{iSqiezTr(^it4.,(;(gdqiif/de^m^^  p,  .^pÇLjj^.ppéT 

içppispjs  pnp.ppération  analogue  dm^  hkémtife 
likl4icu'0mi>U.erstitk(h  j  quandiplps  tard ,  et  dans  diverses. publiJ- 
cations,  je  signalais  les  bons -résultats  que  j'avais  obtenus-, 
hémite^okculaire  i)Uerstitiellé  ';''4e  la  -  scarification  JléS  'vaîssèéux 
.ppSliquéé'daiis  l'épaisseqt'tnênie  dé  la  cothéei' *  '  ' 


'■'''■'V''bBs'ÉPvAti(!)N  bp' tÆiviA' '  f'i 

ayant  donné  lieu  à  des  attaques  p’.^sthinn,  qt  guéri  ' 

J  ,:i  de  trpptp  ans  ya^,  J’écqr,oe  sèche  de  r^çji.ae  de  greoé4>Çr.  . , 

'  '  "'PSr‘M.Te'd6ctéur''ètscAeo'.''  -u  -  ' 

;  Le  npmmùE...)  âgé;de'eQiïfinte,«Bpt  ana,idbn  tempér3mentr  büflS07 
.pprypus,  d’.une  bppnp  ftPuspt.utte  ntfi.  St  appeler  dans  les  premiens 
iporiq-dBi%rieffi.^?S4,.PPUiP-n»  «dème  de  la  lèvre  supérieure ..fleitfi;iéf 
gère  affection  ayant  disparu  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  p  E.vii'.  ms 
qqnsplta.alprs  Bpqr,jdgsj,attaq.u^  dUetbme  qui-bincommariaientidepuis 
pJ-bSidè/flbiwè  .ans.  'Dans  oos.d.eruières  anpéBS.'Burtout',  les,  atseès  8on| 
devenus  plqs  intenses, .pluslréqmtsj.pl, mit  .fiiij. pan  Revenir  régUbèrei 
ment  journaliers., C’est  principalement  le  soir  qu’ils  arrivent,  au  point, 
&it’Fé  ffiMile';'  q'tiHl  est*  ffiiîéé  Êe  qmttèr*'^Whl  Tt'’^e /passer  "fa  nuit 
d'atié  un'  faUtMll’  îli  a4 JftèmefÜi  ’céii^lfë  ‘Un  gf ah'à  ÜbÀoréf  lirfédé'i 
elhs  qUi-'ii’ont  püiétdëbà}¥£dller‘dé'èoh'£âfféclibh,'iilàl|tiélfe’s  taëdib'atte 
les  plus  rationnelles  (  éti  les  plüë  '^ufènuè'S;'' Les:  èigftr-éltêS  d'atoiqi 
jtebfini!?ffl.-.^4:^KRWft.§Vùlfi?i^cBllBer.la,,viùlen^(lps:^(X£Sv 
pa,s4’amaigpspe;{)§pt,,j)^S  ùù  céf^balqlgie  j  l’appèt't  è.s|  pP,rmul„,les  ^jr 
p}D?si9.PR“.>P ne , préssptp  d’âHftf 
■9p4f''.9;:B94ipulj^f  qjjbmggrpig  b!R!l^lrùi,aJ}.t9ur  déS,.,y9p^H,quq 
,,iri,itue,ri.’£|bj9fd  ,aq^  lqngu9§,.sonfff;9nc6s.,qpïi  a, indurées,.  Lg, malade. paç 
rcK^ntg  qii.p-ptrA.cju’il„^pr9ùve .parfois  çprjpius  sïfPPtPte.:4H .ÇÂî)é,Mù 
YmitJÇç..,P9:S9ptte,  P?fdfildières'popypnj-très,,v|xèS,qùi,ipi 

WùYep]enls.,ÀartanL4,u,^^ 
.-.yentrp  qkjb.Pptpbt  jp.sqp’à  J.’,épi§9?tre,,.|Cies,!|o.ulei^rB,,S>9ç,0[ù^ 

pagnent  de'  picotements  incommodes  et  de  cuissons  dans  le  capi^l.^p 
;ljUrètye,  ain^i.qiae  jje,j}^t^£tn^{i,9,i^0.ns,-yiyes  a,u  po.urlpur  dç,  l’anus. ,.. 
'Ces  sypjptômes  frappèrent  m<jn,  esprit  déjdprépcpYpé ''depuis  quelque 
tçpip.s,  par  les  nombreux  ças  iîe  tænja'.  (jiie  j’oyais  rençont/és, 


,  mais’-' ja  niy^renai»': 


y  Ji^'|n^l|pi|-au^itètenniev|ir;d#l|:  débM-tnsnir  deyet-^éje  ijlcMi- 
èèHé  penser  dîab»4  |u’m  ^-être.fe  eautee  dte  aedèn  d’aslhi^, 
et  voici  comment  je  procédai  : 

Après  lui  avorrâdministféTa'velJTé'éd'grammês''d’hùilë  dé  ricin,  'je 
'  fui  fis  prendre  le  15  février,  en  trqjs  verres  et  à  demi-heure  d’inter- 
’/yalle,  la  déç^'fjo^'Bùlyâiifé  1,^  ,  '  ^  -  ' 

'Ecorce  de  raeiWfr'de  grenadier  ^èctel  '‘i''  -'. -  ’  ■  04  -framtoes.' 

'  '  Faites  macérer ipendant  2L 'heures  dans  eau.  ■  ■  750  — 

,  rtEaites’bouiilir'i  dans,  la  -  mérao'  eau  ■  jdsqu’à  réduction'  à,-  500  grammeSf 
ïoÇaSWf-bWre,  .0Rïè8;A9i%oigjèlpepyW.vFrà-7,;-éRr9»y8b;;^;,Wes 
^coliques,  avec  nausées,  vertiges^„et9,^et  y|uidait  un  tpepja  lejig  ,d^>  di;^ 
mètres  environ,  d’un  aspect  maladif,  flétri,  ratatiné.  Ce  ver  présentait 
bfils  lès  éarâclëffes'tlùi’ækà's'bliüià  ;  il  étéit'ïaéilë'dé  distin^ér  à¥œil 
nu 'sayt®',’ terminant  l’extrémité' dd^cette'partiq  flne  j  dëliéé',  filiforme 
qui  constitue  le  pou,,, j 
y;  .k  .49 1,9  biep, ,  squf.  qp  pgu  dg; 

brqihmre  n’ arriva  pas  césoif'-la.  H  en  fut  de  mèmè  les  jours  suivants  ; 

l'âsllhmene’'répa?i‘i;plük.'-'^rés‘  tfe/%fîi  3ÎTs'’le'  éônr^éctSùiè's’déiiüîs 
oetté  êpoqùe  j 'j’ai  Bôhvgilt"J’o6é&sitftf  de^’vlér  ^F'.'..j'*ânqüéi  èst'ëliid 
yenlt'Un  eczéma:  de  lia  }éjnhe','jil'a’q  plus  éprouvé  i  1*^  mairadye  atteSnte 
do,sou_,a^d)3inup  offeçtiqn,,Cf,f,ési}}t;ùi,  aussi,  Jieiipeqf  ^quîimprèyH,  # 
slétant  Das,déiipenti  un  jeul  ,  insljan|;^^ depuis'  l’expulsiq^  ,du,  j^nja^j  ,,il 
est' évment*  p'our  moi,  qué'les"  accès  d’astfime '/ qui  depuis  pliis  de 
quinze  ans  tourmentaient  tantléü'iléaé  ,'  ''étàién‘i  'bééaélôhrié’é''  paf*1d  • 
-f@é8enee,de;bejvén :j  I  /ifi"'' i  é  iii  t',.:;  i:,.>  f 

^  'Eâ  sjïriptdmafélôgie  àü’taefiia'est'parfàiè  asseii  obscure','  et  sur-^ 
tiabt' variable.'  On  èajt  que  cet  entoiOâiré  peut  rester' de  longues 
années  dans 'Iq  ooèps  humain  ;  saqs' trahir  sa  présence  par  aucun 
signe  particulier  ;  mais  on  sait  aussi  que ,  outre  les  symptômes  lo-» 
qq’i|;(iétertùjnp,  ilpeut,pyqdpire(.çpç9rç  dçqdrpubles  sympa¬ 
thiques  4u  §y^,t^q,nqryeuf  tfp^  div.qp.  E,ap]pi  il  .çq 

^Sj.t^elqups-uùS.i^u’on^.a  P.lifS  particuiièrqmept  .Roptpp 

ayant,  par. leur  plus  qu  moin^  de  constauçe ,  une  çertaine  yaleuy  ^ 
tels  sont  la  doulp.ur  abiominaie'  et  le  prurit  au  pourtciur  de  l’anus, 
Ces’iieùx  symptômes  ont  été  notés  par  M.‘  Louis,  lé  premier  chez 
toüè  lés  malades  qu’ff'a  Obsébvds’;'  le  secohÆ’sépt  fois'éiir 'dix s'ils 
èx'istàîent  égâIèm'eiit;chéz'*mén''màrâdéV'èt‘bnt‘%érvi  '  h‘’  lùé  mettre 
surdAVoiedudia^ofetâC.'"  '  vn ■  ij  ' 

Jé'bépassë  pasîcr  efl  Vevué  tous  les  Syibptôni6S"divtæb1âv'  j’én 
siguale' seulement  quelqués-ilns-en  vue  de  mon  -qbsei'vatien  ;  je  ne 
parle  donc  pas  dad’expulsjon  des.apnéanx  duiver  ,  seul  signe  vénÎT 
tablement  pathognomonique ,  et  sans  .,Jequ.el  qn.  ne  peut  avoir  de 
Certitù(ie,991i|plèffS...,,,,...,  jA:, 

,  j  hps  typujilgs,.ùeryeps  dét,ermif}ép.p.ar  lejte^sopt  teès  uombrepiç 
et  très  yanables,  .et,  d’après'  la  plupart  te  auteqrs,  ij  n’est  pas  une 
séqlé  néyrose '(juî  qe  puisée  avoir,  poqr  caqse  la,  présence  de  ce  .ver 
dans* t’éçonomiç.l  Parmi  ceS  ri'é'vtds'es,'  on  a  particuliérement  signafé 
l’'épilép‘si'é.*Xé'd6'ctèdt  ^aub'è'ÿâé6iitè''dans  ï^'’  Âeyuê'^mdêtioale  dé 
iSèfe  yniciiniéiljtiexebiiiléi'd’épd'ejisief  oécaSioUiiêé  pèr  1^ t’aè'nÎEl  él 
giïMe'au  Bout  jje  dix-lSept  Uns.  ' 'Lflé  autiu  bbSéiràlîon  dù  mêrté 
genre' éSt  consignée  dans  le  journal  de  JH.  Al algaigne' (février  1854)1 
elle  est  du  :d,octeué  Robert  J;  Graves,  ûp  y  vdit  ;l’{iiiile  de  térében¬ 
thine  guérir  des  attaques  d’épilepsie;- e»  agissant ,  'ïontre  toute  atr 
tente  ,  comme  vermifuge  et  expulsant  le  îænia.  Outre  l’épilepsie  , 
on  a  parlé  encore  d’àliénâlTon  mentSfë'.'dê'convulsiohs,  d’hystérie, 
de  catalçpsje.j^.dq  syucopps  yrdp  pajpijatjqçs  j  .qtp,  -  AlijBÿft  .raconte 
l’histoire  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  le  tænia  détermina  un  vé- 
ffteblef  tétate.  ■Mî'Mérat’va  bieùîplùs'leiHî  ll^^end  que  les- ma¬ 
ladies  du  cœur,  dü  mésentère,  du •foiey-te- fièvres  intermittentes, 

]a  pbt|ime  J  ^l’hématurie ,  peuvent  tenir  ^  lapréseppe.d^u  .tæpia. 
biais" cétte  opinion  e^t  hasée  sur.guelgues  fads  assep  pares, dont  pn 
a, cpntést^ia.yaleur,  ’  S’^1  ^.qspvrai.gqe  peu.çjepratici^^  ^jent  ppr-, 
tés  a  partq|ér, tes,  idées  çej;  égard,  ji  n’en.qst  'pas  , dé 

ip|,mbdeÿroÿ,bles  sympathit^iies  i^i  bizarres^  parfois  que  l’^on  ob¬ 
serve,  Lq  Açcéure,  des/paités  spéciaux  '  en  .io.ùrnit  .i^e  qt 

rémarquabié/exemplek  Aucun  d’eux  p^urtapt, ,  (jppië  ^ache  ^  ne 
cite^le  fait  d’ur^  astjime  .à  aççqs  iqupnaliets  biqn  cgrijctéripés  ét , da¬ 
tant, "de  pi^Sjd^jqu^ze.ânp.  Mon  ahseryaiiôn  présente  .dpnp,  à  -ce 
pomt^d|  vjiei  un  certain  intérêt^  ,  '  >  ' 

*’Cptte,pb,serÿation"prpuye 
^uei^ues  aijtéurs//le  tæiiif 
ntesfin'sans  y  déterminer  de 
tôme  ne  S’en  est  manifesté. 

Disons 'lin  mot  maintpnant  du'iraitemépr^ue^  usagp. 

'lié' ne  ’veùx  pas  exalter  le’mérite  |de  'i'ecor'ce'  ’de  grénadièr  ^  ses 
'v^^iqs  éfA^s  serv|céAqu*e/lp  'al^pendus.'^onj|.aujphr^’^hm  p,ssez  bie'n 
appréciés  pour  qù’èllé  n'alt|  çiep^  à,  re|^m^  koussq  et  dp  ses 
autres  rivaux.  Je'  '  veux  seulement  rappeier  uné  méthode  '  déjà 
■^aséei  ânélëiinë"^ùé  j^Hl'-vn',  dti''Tësfd'‘'àvec  !  plaisir",  ‘  employer 
Vê’c'ëtrimènt' Jiàr  M.’  lè  'proféSsèüf  ’ Grisollé. '^‘ëst  la'  méihode 
de  Bourgeoise.  Ellé  "consisté ''â  'faif'é 'lÜUcêrér  jpéndànt'' vingt- 
quatre  heures  60  grammes  d'écoree  sèche  de  grenadier  daus  un 
kilogramme  d'eau  (1) ,  qu'on  fait  eilsuite  bouillir  et'  réduire  à 
-500  grammes/  La  veille  du  joiiv  cfù  doit  être  administrée  'la  décôc- 

p)  M.  Grispne^nç  met  pue  750  ^ijmmes  d’eaa.  , 


tion  tænifuge.'M  fait  prendre  »u  malade,' le  màtineu  lesbir  h 
onces  d’huile  de  ricin;  La  décoction  se  prend  en  trois  verres^q* 
r^dqpi-beaïe  *p  deffi-hqqpe  qp  de  trqiç  quartg,  d’hçure  en  tro'^ 
■''qBart|.i^’hëui*e.; 

CeU§  raéiho4é  dÿilTère ,  qqipme  op  voit ,  de,  eulle  de  Breton 
Goméfj  en  ^  qjjt  l’o»  admlpistfe  l’écopce  ^èphe  préalablement 
macérée  pendant  vingt-quatre  heures.  Cette  dernière  opératio 
a-t-elle  pour  effet  de  rendre  à  Cette  éeorce  SOft  ëau  de  végétation  et  jg 
la  rapprocher/  par  cqnpéqugnt,  d^J’é^orpq  eile'  auraU 

alors  l’énergique  action?  C’est  possible. 

9?  indiqué  dans  la  plupart  des  livres  quj 

_^trai(^'ijq,t^nip,  il  qi’a  paru  utile  ùe  le  l’atteptiop  des 

piratieieus,  Je- l’emploie  depuis  plusieurs  années,  U  m’a  presque 

-  tonjoürs  réussi.  Sur  donzë  malades  ànxqnelss  'dans  le  ceurani  de 
l’année  dernière,  j’ai  administré  Cette  substance  d’aprèl  la' m'étfiodë 
que  je  viens  d’indiquer,  onze  ont  rendu  le  ver  en  entier. 

'/  Je  ferai,  remarquer,  qp  pas^^nt,  que  lorsque  l’épprqe  (le  .grçq|[!;' 

ter  réussit  Qomplétement,  c’est-à-dire.' lorsqu’elle  . capulse  le  t^nia 

en  entier,  avec  la  tète,  les  symptômes  qu’èlle  déterminé  ordinaire¬ 
ment  ch'èz'  .l’lqdividu  préséptent  pne  intétisîté  pluq  consi^érab|e 
Le  telade.  éprouve  ide  vives  cqliquep,  des  ,  vpmisseipçfljsJ/^gj 
vertiges,  des  lipothymies,  etq.;.on  dirait,  une  véritable  intoxication 
Cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  dans  ce  cas,,  le  ver,  plus  viQletQinem 
attaqué,  éprouve  sous  l’action  du  remède,  de  vives  convulsions  qui 
réagissiebt  d’autant  sur  l'organisme,  du  malade. 

Je  ne  veux  pas  conclure  (je  tout  ce  qjii  _p|écè^e^(^ue  çe  mé- 
dicamenf”,  '  aà'mmîstré''d'âpres  4a  màho'de  '  de  fioùrgèoise ,'  doive 
êtrq  préféré  :à  tout  autre. ffloyè».  loin 'de  Jà  ;  .jq;  çrqis,  au.eon- 

Iràire.,  àja.  aqpériorlfé  ,4fi.l’fiGO{'co,  fraîche,,  iMoiS  ÇPfonqç.  qnpîeg 

O.pTjS  .jpiqours  soqs  la.  malq,,  il  est  utile,  d,e:  ^  coqpqîtrq^un:  procédé 
qui  puisse  la  remplacer  jusqu’à  un  ,çertajn|pftip,t..j  Je  .diS  jUSqu’à  qq 
certaiq  poinf  ;  (tar  il  est  ^jies  circionstances .  pù  j’terce  sèche 
échoùèra  compléténjçnt,  lorsqu  q.  'p.ar^éxémpfe,  elle  s^a  altérée  pu 
ïaislhée.  Ori  â''’^ù'qùef(ju’efois ,  ‘é’n  effif  /l’écorcé'  dè  greqadier  so- 
phistiqiiéë  dans'  lë'  (5'oniitièrëe’  jiar  'îlèïlé  4e'l”êpînè-  Vinètte  ou  du 
buis  y  Anaik;  '  dànk  cé  cas elle  '  d’est  {ià^  responsàblé'  '  dés  '  înëuccÜS 
(pi'élIe  deBt  à  la  fraude. ‘  '  i-';' -ii  ';'  i 

Je  crois  inutile  «l’insister  en  finissant  sttr  ra''eondiflon  recôW 
mandée  par  presque  tous  les; auteurs  qui  onf  écrit  sur  fe  tænis; 
surtout  Cornés  et  Mérat,  d’attendre  pour  afiministrer  le  médioa» 
fliènt.;qup  Ifi  .ipala(ie  rends  ou  .  ait  ^reudu  .4‘''“9  te.  vingirquatre 
heures  des  tegipepfs;  de  ''er,,  Agir .  ,au|refnen.t  qe  gérait.  GpippxpT 
tpeptre  Iq.  j;e9[jè(|'e,,:Cp  .gérait  s’eypqger  à.  faljgjqer,  inptiloi|[)Ént,|e  mq,, 
la,cje.  P^Ons  iqitteÊtiSj  aaprè^.M,  (|risjlle  ,^que  pour  j’at}minifira- 
iiop  (jn  1?  riicine.^e  grenadiep ,  fomme  poqr  le  kqqsso  ^  on  peut 
s’.affranchir  4é  ceUp  règle.  Ifans  quelques  observations  de  Ah  Mérat 
elle  à  éié  négligée,  et  pourtant  îe  rémè'Jè  à  éîe'aussj  efficace.  ' 
Malgré  l'aiitorité' du  professeur  de  Pàris,‘|épérsiSte  à  çr'ôiréque| 
à'tnbins  d’un  cas  urgent,  il  sera  toujôürS  bdri  et  plùs,sûi*  d’àtléndrfe 
pour  l’administration  du  tænifnge  que  le  malade  rende  '  des  ftag- 
ments.  La  sortie  des  cucurbitains  est  presque  nécessaire  an  sudeèS 
dù  trajteiqent,  sdit  que  le  tæpiasoit  descenduptos  bas,  qu’il  soit  [ilus 
voisin  du  gros;iptestin,i8oit  qu’il  se  trouve  dàqs  dès  conditions  pa^ 
telogignna  qni  le  rendunt  piug  ae^ssiblB  à  liaetiouiduipfiison,  ..'.h 

;  /  .^^Tp^ypp  fip.QiytQi}^,;r:r,  Dp  .s'eigi)^,,  i,., 

'  I  ütie ,  jeune -filléportfii  t  -  Un  -è'ngohgementl  4tès  '-ddàloiirèUK  -dè'  '  f’ilférits 
aveo-grawilatieins  du  ool:,!ifonqositéfi  saignantesidu/museafo  dgî.taqaha 

mais  les  doule^s  étaient  Ips  méfies  et  î^e  corjjs  Je  i’ulérus  restai|  j^- 
ïijilîineuî^'.*^^  "  ’  '  .  ^  ^  , 

'  '  Pèndààt  (jUi'hzé  jôürkM;  TWiissè'àù'Ù  èémSJ'éttù  0^1(6' ttiêlÀt'é lés 
pilules  de  Jaôquef ,  remède 'sderel' pont  îh 'base  ëst'FâlUU,  ët^qUi'gèéri'f 
parfois 'la  JBétrite:  otooniqu?  aveu  au  aana^  leuoorrhée.  La  dràe.d’dlun 
prise  dans  le  cas  dont  il  s’agiLétglt,çfo,f  .Srai}im9‘?-,  i,gÇ,  h9  E^FiWj 

M.  jTrpuspau  s'ésl  .'adressé  alors.â  fergqt  de  'séigle.p  Iq  dose  ^  2 
^éd'rùmésp'érjbér.'  Là  'liiklaflé’Bh  'preM'’âèpijié  ÿÉïëhrk'joiifàV  les 
premiers  paquets  ont  donné  des  tranchées  assez  vives  ;  mais  sOliS  l’iu-* 
fiuencq  dé  .oette  médicatidn  ,,qui-aerohlé'agw  fc:k;  manièjeid’uniiiâm- 
Pr.9??Wr.4.>teù^:a’èF<i:F(9dHif ,-  fi!|  .niJjùùfi^’bqi.  gÇMè 

i)ans  sa’‘pfatVqükcivi!.é,  M.'4rQusseap''prescr)t  en  parekspsune 
^ôlioù'iàVèC  rèl*4l)tiiîe’,  qu’il 'fônüifle'comiiib  éüit;'  ‘'i'  *  ‘  *  '* 

'  '''fergotme.'''  .'  .  ‘  '  il  ,’gram^s. 

•  Èàudisiilléélde'riiélissé.''' '.'i  .''''i'ICfi)'’' 

'’'Dis's6lVek  ét'^ôütèz';  r;  '.li,'  ;).  >  j  jO''’ 

-  ‘  '  '  '  'Siripd’écof'éés-dVàngé.'  ''•‘’^'ii’0'’gr'ariiÉè'S.''' ^/ 

iilê'lëÂ’ èt  àgrtéL”  -(b'-  . .  .j!i  !•>  -’-> 

'"  A  pheWêrè  pal  cuiHèréeà  S'BciiïëhteMans  lesH^ngt-i^uatré  hëù!ééà.'’"^‘ 

'  .h:  ,  J  rvi .  (Jourh.  (femëd.'ÿt'cîe  UWri.puat»?;)''’'*’'’ 


GASTROTOMIE  FAITE  POUR  ISThAWS.  Ç'VS'MURE  Afi  PFflMet 

'  '■■  '"  ‘  /'Far -M. 'NÉAtv”’'' ' 

Le  28’décerobre,  tegjeur  avalâ,  par  gagetme,  un  morçeay 
plomb  dè  26^cehtimètfés-de  longueur  sijr  2  en-virbn  d'’épaisseiir.  il  n’e- 
p'rdtrvà  âUcùn  màlaise'auratit:  '  tt(MS  ' joüéàj  'Mais  Alors  suévintéhl'dB  'Vio¬ 
lentes  coliques  apcom'pa^ôes  d©  constipatieq.  Ces-  symptômps  'fUtent 
d’abord  et. 'agqpg  pr.omptemoùt  soulagés  par  J’ad.uiinistratiou  dO  la  fflUïh 
gj}ipe.  eV4|l  sqlfë^,4q.  iaagnéfjp;^usiqis  jl^  repqrurqpy  plu^,lf4  3^?? 
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une  .4Bi,S0Ste;  .i’«e?eiihap:(jBrofiurât 

libre  et  la’ déglutition  facile,  il  devint  n^£!é8Sai'’ftidlextï'air«:  ee  oMips, 
^'jj.angor,,4qp.t  la  4,isço|ijitiqiii.daii9  lçs;üui4eft  g3Stei.qu9§,HjenaQait-J’éço- 
aomie  d’une  cause  ig.jpssanJie-^  pei'tUFhation  aérieusa,,  U-  BeJl.Ût  une 
incision  de  tO  centimètres.  de,lqnppr,  ^  5  ceqt^i)[i^tfep  ^,§a\igl)pj  de  la 
ligne  médianp,  de  l’ombiiiÿ'^üx  f^ses' côtes/ Après  avoir  ôu^^  le 
pérîtèidéi'ii  eèaï'tâ'  avèc  là  main  '  lèg’intestins,  fit  saillir  une  des  extré- 
niités  de  la-harre  de-plomb-vers.la’  plai6r-ét~divisa  ainsi  des  parois  de 
l’estomac  sur  le  corps  étranger.  Après  que  celui-ci  fut  sorti,  la  con- 

tractfôs  dfd§;|)ârl3Ï^sMH^alé’s^ei-ihà  laf^àfé  d? vSèfefè!  feiBrna 

donc  à  suturer,  i;incisiop  des  parois ^abppn^es,  ... ' 

Malgré  la  gravité  de  l’dpération  et  la  simplicité  s  (assez  peü  justt4< 
ipable  à  p*wri).  des  moyeus  de  réüniqnv  l’opéré  ae  rétablif  aifssi 
promptement  qu'il  Teiat  fait,  dit  raütéui*,  d'dné  gastrite  sans  ciém- 
plicatioti.  Durant  trois  jours  on  le  tint  sous  l'influence  dé  l'opfùmj 
et  dh  tie  lui  accdrda  que  deS  boissons  Mcilagideusés  én  ^te 
quantité/  '  ‘(^Philad:  MedîcJ'Ëxamwer,^^^ 

'a  -.■’-r.viil  -  ..  (i- 

NOTE-'’S'iiR  '  t^ïci»f'AiÏE"'ii'E '  iA'' CHlisE. 

'  ■  ‘ Pa?;  M.'  lç  professeur 

:  La  I>ièseoi^a'ia!tdfüs  fDecbisnèj,  'bu  l’ïgWànïé  de  la’ Chine/ ej^- 
Toyée  pour  la  première  fois  en  Françp  parMj^ 
à  Chang-Haï,  serait,  d’après  lès  ètiides  ^e  U^.  jbl^,  une.^^jjnte,  pqu- 
yelle,  susceptible  d’être  acclimatée  en  France  et  de  servir  utilement 
S  i'éiiiiièi'ifation'  dè^ribs'  jidfititàtîbüÀ’  ta  hibîsc'ôrea  é4t^7aï/Q’apr^ 
Mi  •’becaîsne/iibiriMé  \ë^amù^,,  comm^i/d/'notrp/pa^s^  ?ï(p.9t'7 
tièbit'  àia  famille 'déV,didAcbré'eA''j(n^^^^  piêpttg.eSî 
vacé  par  ses  rizbmesi  qui  sont  gorgés  de  fécules  et  j^é^èrep^pt  lai¬ 
teux/  Sès  '  tigè's'.  prOpréiheht*  mtp'^'^acijiiierept,'^  dp 

lob^'èur;  èlles  soriC cylindriques, 'dé  la  '^bsspj^fj^’unp  fpçtp,  plqçpç 
à  écrire,  volubiles  de  droite  à  gauche. 

,  Notis  ne  repréâuiro'ri//®à‘(ies'caràctèrés'lioranîcjues^q^^^^ 
resSëraient  Ia‘  plbpâ/l'Sb'^nos  lectëiirs/  i^e'ijue  ribjis  îb^iquerçp^^ 
àü'ftbdt,''c*ést  ce  i^ni  a  ,j[(p,,rhiz/^},p,. jecqpspyt 

d’un  eRf^erme^rnii  fpyé  ou„|jpi^jpp^ 

cliyme  d’uii  blanc  opalin,  très  cassant,  gor^é  de  fécule,  et  apcom- 
pagné‘d’ùh'li(}üidb  iaitébi  k  ''mu,(;ila^îneux,y^^^^^ 

’sbiit  à  'peine  apparêntesi'  taf  çùipoj^',  ’çe 
■sè%  cpm|ne  Rçjjpipe'de  tpyre.,i,][,:i  çulüpyp  |p,  l’jgnaçftç 

btfi-e  de' grandes  anaIogie,s  ay^ç  celle  ^e^pgipgiçs^e  tefr^i.  et-pftutl- 
être  plus  epçqçe  ayec  cçl,Ie,^es„.y|pergqa.^,  jypei,  mêiîie  ; plante  peut 
dppper  .nqissappe  à  plqaieTO  p.hiiîQtn,eSj,,bien  qu’elle  n’ea  produise 
le  plus  SQgvgpJ,, qu’un  seu/.iNo.HSen  asons  récolté^  ditiM.*  Decaitme, 
du.pfûdA'dql  kilQgr.’  3.0:0:grammes3  '  leuB  cirponféiîefflce’ i  dans  là 
partie  renflée,  peut  être  Saluée,'  eu  tnbÿeutiéy  'à  O^vl'S , et  leur  Idfli'- 
gueur  peut,  dit-on’i  atteiiidré  1  iriètre;  '  Cetté'  plaiite  pëut'  rèndfè 
quelquefois  lë  doublé  ert  fêcdlè  '  d'e  ce  ^‘é’  produit/  éb^'  rboyéiinb là 
pommé  dë‘terre  Sur  uil''tdênHe''ëspàcè  de  téWain.  X’ilj’pà'm^^  d'^  l^ 
Chiné,  ponrvue'd’un  j^H'bcipe^^  'pour^jr^  'à^agrès  M, 
ïesseur^lFréu^yi'  étre^édùil^erij’pbudré, 

|è‘ no?:  cérêàjel’  ,doqn^^^  un  p^^p,,(^èa^puut;ÿi35,aut,  .Sfflplpyé.e  P.«rq,t 

cette  '  lannç  l  B'^^ages,, ,  pu, ,  epiMSH  dans  HBU 

foule  'de  préparations  culinaire?,. >  .yr.  .  i;:,  •  •  r  -  q 


1  CÉPHALÉUATOME  CHEZ  tiVE’  JEBNE  FttiLll  bE  QtlàiziE  AWSi'  ’ 


'  '''P^ar'le'  àbctéur  ft.  Kd'ester. 

Le  docteur  Spèn^er'érÇîeîqùes  autres  médecins  ont  fait  con¬ 
naître  des  exempJç,s^,^e..gépj}aléipalqjpeiophy?  dp?,  adolescents,  La 
jeune  malade  observée  par  le  docteur  Kuester  avait  vu  se  déve¬ 
lopper,  sansôanse  eohHiie;  une’ tüméur  dé  la  gràndénr  dé  ia'paütie 
de  la, main  d’ua:adulte  sur  toutu  rla  surîace'  du  piariétaL'drôit  /lies 
bords,  élevés  ën  bourrelet ,  offraient  la  plus  grande  analogié  àVei 
ceux,  qui  limitent  le  potiftoü'r'dd-  la  bosse-  SàUgbin'b  '*des"ènïâtlts^. 
Après  avoir  cObstàté  l'inéfBédcité  dés  'tbpiqùés ’/feôldtîfs'i'  nqtré 
càiifrèfe  'âlléinànd  pratiqua  'fe'àr’îa'  tü^eùf  upe  îdeisibn’dq  3  jçeiitiy 
mètres  environ  ;  il  s’écoula  de’è  bucp^^d^pn  d’une  ppu- 
leur  salé;' le  pérjcrûppréta^^^^^ 

amena  rapidemént  la  guérison  de  la  maladie,  qui  nq  ?,’.qspj>q?,,4^ 

^e^(ie  depuis, q,u.afyganSi;(t#,^^f  PfffÎD  Ç5rVA*i,%lb;.' 

Séancedu'Ç  octobre  t’SSB^'û^'Pl^identeé^üé'M'.  ^ÈbrtAiii'f.  '' 

'  bur  quelques  phèiomènes  d'oxy|^énatjq^^^  dfiny  ^ 

Kuhlmann  fqit  jin^empy  vellè  .com^upiç,|4qû  pl^npp[|ùpes 

d’biylënatibn  éF  âe^éductiôn.  En  et'udi'ant  la  propriété  qsj- 

synces  résinifiablq|  d’^bsop|Dyr,.(:^yy|è|ie,^e  ^^’air ,  .e|.d,ejP9ii-^yif  (jyns 
ieâ'ÿreihier^'  tômps  dé  cetïe  absorption ,  devenir  'des.  ygeyt?  .fj^ÿxy^ar 
tion  énergiqnes  ,  M.  Knhimann  a  étndié  également  l’action  des  gaz  so¬ 
lubles  sur -PéconomieailMfélfy*'*'’®**'”®*'"*”^' . .  "" . . 

Lorsque  les  respiration , 

éit-il ,  c’est  encore  mur  solubilité  qui ,  dans  mon  opinion  ,  exerce  une 
grande  influence.  Ainsï^Jd^jÇql'âctKfl’  irfîtâfi'jy^^^^ 
qui  agit  en  partie  conime  de  l’oxygène- libre',  ^.=  «’  ■  k 

L’àetibfi'délétèté'ae4'0iydéPdè'--'tbirbbhé,'’  âe'nîÿârb4ênô“iüffuré’sur- 
?e  justice  pan  la  aoiulDililii  deibes  'gaaj^i’eHesrésàite^dBdé^entiaBàf-" 

,  fflent  déboute  autbé  propriétéiO}tfque';'''dé‘'ld  'èotîètràctibri‘';jyu'irs"pro- 
dulsent ’ à" leur  profit'  de  ' l’oxygèné'  aé^oi(bÔ'  pâb  il'  '^ab^.' ' ’ V|us^  cep  pz 
sbht  yiuKes,  p'fds  i#ùl' afjtuÿÿ' es|,pérgi(|i|é  ;tea/lp 
jubalation  .  dépouillent  i’air  du  gaz  délétère  ei  déterminent  ainsi  son 
accumulation. 


LQteqH6,l,es,  bîfpççulfites , ep^^yp;a(.;l’R5yg^ue,,ql’qssencp.qt:,aqx.,cgr^•, 

'  bures  aérés  en  général ,  ils  produisent  un  effet  analogue  à  l’gptjgy  4ft 
lucide  ?qlf4ï4figq§,gpt,le,?qjqg,:  y,  .::Aq.  rj-.  .i'- 

;  Observation  des  êtres  microsaopiqoêt  de  l'atmosphère  terrestre, 

M.  A,i  Baudrimont  lit  un  ■  mémôiré  dans'  .dequel  il  «xpose  ;  les.  résulfeite 
des  recherches  qu’il  a  faites  pour  observer  au  microscope  les  êtres, 
qui  peuplent bair.atmosphériquk  .  -  •  :  ;  .  .  '  : 

-'  Plusieurs  moyens  siBipl^ipouvaieiit  être  employés:  .i. -  .  ;  ,  i. 

1  ''  On  pouvait  condenqer  l’humidité  contenue,  dans  l’atmqsphèrè,  ■  et, 
de  pluSj  obsOTVer  au  .riiiérd^cGpe  le  fluide  provenant -de  -  cette  condén- 
sation,  soit- deb qu'on  le 'recueille,  isoit'  en  ■yilptrodüisant  des  réactifâ 
spéciaux:. ■■  -  -.  .  '.  -J’.  '):,r,.'n:.\  ■'  -i  .'.-J-  ■  , 

"  Sa  Qh.  pouvait  encore ,.  faire’  ’ba'rboter  de  'l’aif  '  dans  une  '  petite'  '.quàh.i 
tité  d’eau  et  observer.- cette  eam  au  . microscope j  ’L’.apteür  a  principale» 
ment  pratiqué' cei.  deuxième  prqcédé  et'paii  deux  moyens  différents  : 
«P  qii  appelaiit  l’air  'dans  l’eaq  au  moyen 'd’univase  aspirafeur';  S»  eU 
L'y  taisait  passer.  A  llaidedpné  pompe.  “  ;,i  j-:  '  ’oi;;.; 

Jusqu’à  ce  jour,  ses  observàtionâ  onli  été  . peu  nombreuses..  Parmi 
oelleaqull, a: faites  ,’  ilroiteoeWes  du  94  mai:i85i,  sur  de  Pair. pris! sur 
la  terrasse  de  l’observatoire  météofôlo^qtté  'dêlà  Faculté  dés  scieiicès 
dé'B6rdeàuX,'’fet  béllè  'dbSà'sehfëmbré'deià'  rfièiiie  anhééi'éiitfeprise 
sùï’l’âir  'dii  bassin'"  d’-ArCèfèboii  ,'  dàtis’  lé  dépàrlétiieht 'de’ là  Gironde, 
parce  qu'il  a  dessiné  à  la  chambre  claire  quelques-uns  des  êtréà  qü'il 
■àtebserVés.'  liés  'dëssîiis-bè’nt  ’-jôitife'à'la  bote,  'ët 'mis  àoiiëlë's'  ^éu£  de 
l'Académie.  (Gbnïmîàsbirés' ;  üfM.'PbMét,  Miln:êtEd^f(iÀ'ët"Babinét.^ 

Traitement  préservatif  dp,  la  .fièvre  pqr  |’iyoc^l^tmi|i, 

ses  produits  morbides/^' M.  Bourgiiignon  lit  un  mémoire  ayant  pour 
d' dsfr  'éiûpA-féilc'èïiibto^M  bii't  d’'éêàBïir'‘le''iràitékentpré- 
servatif  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies  infectieuses  üMèîdié’adîès 
pdf  ..t:  o..!..,:  aie 

si,Bsmil§ff;îBàl.q(}ie8  Ipspte  grSXiëSi  l’wtèW;.  fiéUes  ditegossen- 
iielles ,  ipff!ctifluaes,;,..telleg:qq,6,  Ig.^igüiiole ,  igiflèvreiAyphpidé,  le  flé'ïté 
inlBaire,  lajpestei,le,phelér.qi  la)|feyr,e  jaqites.ÆiéBàeqtaerpRemiwfai^ 
■Ces,  melAdiha! ,  dçnt  ;  npiS'i»  PPWÆils9R.s.  .pi.  les'éeqsgg  ..pi  l§i  teaiteraenb, 
.pgitcel,e  de  paÿpcpiipf.-ffiJé deux..feeitgPîente  ,leup„îoRfi,ftppUeablflst 
.J’pfl,.prpgppy#ij;,i:eHke'Çbïfttif.iiqiBt^ii'i8r,.ÔQRS.'hfiq^ÇQn.st3tQn§!tpBà 
ifl?àPbîs.ies[pgÿs.ry;Ç9r  ses  .njgJedie^  egsentjgUpg'laj^êPibte&'ijîdivitms 
,qH’,eJles,fllt^gneii)t  pi,demPé.S>  imiQnygiflbtes.îpppri  l’sysepîflii  le  second;, 
q0iiyoa?,Bere..4pj9Pgtftnèpqi,epçm;eiiaeQqnu..  Bt  ppisquft;»PH.8  se,. pour 
YbBSjgsérir  ,qeg  ;mal94-ie§;  4  l’aids: dbne.jpiédiQgtiQp  raigpup^e.',  pqus.de^ 
.îYppî,.!mitên'lia!RetTO!j...e!l  apg^iqft€roJp..feyiteffiqpt  prqphylaQtiqus  ,;.éP 
.jpefiuiept:,ieî;i^jçH8  ...préfieïvalepy  .pçqprfi;  i!cbec,«nft,.fi;qljes.  xiLei.  flbüré 
typho'ide  me  paraît,  parmi  les  maladies  infectieuses,  celle  qpi; pioptrere 
Jgiplq?  çlairqmqpfelq  fajt.-’gépéfayqiPÇS-y^fli, 411(9  i;;9'l§Si-fflÇi  ^qqiW.e-'.t-h 
très  probable"  que  .r,ipflpu}g^ipi,,dp,,yirpp,.(yRhfiiWffll9!.pr4?éçvgfR 
Âe#y;dljS;ipQqu|és,4eSj!aittejpteS;dq.l%^qy^e,;typhp'ii^gpoiÿ^ée,.i 
,,.^3,(3  ./ippqplqtjfln  pyéf'WHOse  I  W.f.teqce;,  4:un.yjr,us  jpgçqhlble, , 
i;g4a,lQgi^  P9P?ÿJlép,éptffe::là,.yafipl^;,§yafiéÂF9:typho'i'd<},',,tqetté..4?J; 
q|ér.^pftQ;(pi?,4qti;5'n.M¥^  W9  .éSWlW  P9§W9qqa  pur;lg;,mugqeqsç 

ipt?p(ipaJg|j),,çojppig4q,a,rip!g,p,r(^eqqe,qpe,,érupfj?P,pqs.tpleupe.piff 
■IftPqHhk  Pî®.  pcnaeygu’pn  trqnyspa,fugJbqpfBqq.9q.pup  leq^anjmiaux 
le:getipe.yir.p}eqyr^n?piûssih)p;.Pp,pr  ajrjyepàjè.Ue  décqpvarte^  il,  y,§ 
:pjq8  da';cheD9js^.q,f8ip9,;jq  lm§§âg;;  qtültp’y  gp  gptpçey  Jepner.-à.gr® 
-w  â  fi®J'ài4,e,:te‘.?fpçpiiii%ijw  ;  l®.  wiç4flLifwiB§ra 

en  effet,  trouva  rinoculatiop.dq49;'ypi8l,®  J’ftqn)^9.'B;&9î?}C9ft;q?l:Pf9ê§ 
^çp;p?:des,gièfi(e?,;gpan4,j/ea^,lfidigid’pp;prqp(qr,qp;^9B-|iî^^^ 
pyéseryateqr,  Ijjaj?  si  la^iÿtgçce  g  pgyRqqr}r.;ejit,,p)us.gFap4p„,ç’egt,flp 
motif  pour  nous  mettre  plutôt  en  inqpcJ)B.X9§ir,éfPlW%  #j9i,Pbl9.W9 

gour,q;i,q(qqe^-uB^s.,(J^^  i^gj^^tef,  ^4^  ,ços,,ap]^9q^;(|oîpe?tiq^^ 

h##?.4Ç§  %W!^ 

.W.Plliègojit,à4i^j|^e,ie^^ê,tes,yjge3,jp44gn3}p!;qànQqs,9nAO}}r^ 

.  .qq^lje?j  sojit  le?,  gpiiha,u,x,,(jqm9^tiquqs,  .ef^ripppa^gqiqpt,  je?,,,r.ÿ- 
,fepts5.?nf,^gqÿejsyypi,s^#i9,qu;çç,,^.^^^ 

|^|Vij;us..^tra.p?.n^t^e  .qo.yfijpq,  pjiés^ypyyg.^l^.^évce.WgbÇÏ^Ri.iYRP 

ep  quq(s  ^^ei^qt  qgaççj',:  ■ 

■  .  portp,,?  .Çroii;p,qpq/q?;j|èqp  ^v^îaç,  s/sgpyg^t.frpppég  .éçjjigqp- 

iiP,4s,,pgthQjp^^?,q9.»par,^blpf  à,S^}4S,44,^a,^èyf^^ 

.4i^9.49S  d 

^;Dans'certaine^;^i;iiîoj;^sd.q^typ^p?,qq;jtàg|g;^, 49 ,99^1^4 

ou  du bcepf,S;e ggjiyrp,  ^’qj’g.çqqthè^njei.boutppqeii^^  l§pip? 

(^q’il  J  a'diarré^,  qopiqje  l’j^.pop^tgt^^^  ; 

s^yitbu^  IjLdgs  ^sur  ij’e^gèc^  jrP/P9  ’  'PR  ■ÎPfi-'^-viP ?“  if  jY,i4,RS  i  ,.9^ 

il  s’en^'j^iit  .upf érp§tion'|é^ 

a..ii.,.;.c;  .'nn'te; 

j^^^H^in^^^et  ,4’autrep  vétéçibàhes^.allpjnandp  pjb  i^ne^érpptiojn 

vésiciiieuse(ÿ^ns'jlaoa;^|^,,fiu|ca|e  |de^la^yacbe,^,a^^^  fonc^ 

tions  principàlés, .  ‘ yjiuc-t'iir.  -.yyX>  >■  i  .-im  o:...- '‘ii.''i' / 

.Çq^s  la.fl^yre  dite^  aph|li'evsp/4|i?'^.^*99  4  côrne^^  i.I  siiryjeift  jiue  éjmp- 
tion’daps  la  bp^che,^  sur  j^s  Ièyres,(,pntre  les  ,oùg]piiS|  e(  p/  les  tra^.ôiis. 

fielafoji/^ja  ëlitre,  les  main?  up mémoire  de,  îjl.  Mac^dojcl^  -sûr  ^  la 
^dërrii^rp  .qtilëmie  de'typlmp 
j^rouveht '^Icfites  c^esdjppns’:  jptekjnales  co^ 
t*ain  point  a' celles  de  ngtre  dothine^&e._^,  _  ^  ^  ^  ^  .'.j'  .o 

/'■Çés'lpfs  et 'tantJPptp^'j' ajptë^^amenr,  çpn^ 

cés:anii|alés ''/souWi  |  unë  etede^rpéçhie'au'  .çoI|it,^ëy^/™  noljs 
qcçupep’'çon(|nront,’.yp^lppk^  â  jd'Mg4a^gliçq}m(is.''j^^^ 

misëafres';  'Altt/Serres,.  Anarpl'  e?  R'ay^.J,|  '  j', 

i.:.Slê.ri“fieetiftip'Bïé?9)^tire  de  — ,|;M,,.pq9g|pl!a 

soumet  au  jugement  de  l’Açg^épÿp, qp.,méflq9irei;gqp,jjpgi|eg^84^^^^ 
â^§iPfR949P^Féôfi“*^Y4:4l?^iip-s9fJ4'i®R#SRfM}î8?T,i'a,'.oa':;^  r.l 
,;|  S?  Ï99???ffiî.9p^l  lp;r8F(l4Ffe/^!HffiR?P?9fî.,Pfe^fiBt4,44p-cgîp^^ 
§!()?  :  iP%*ÏS  Sf,  J|,ttqç^.  4, pu  préqg^pf 

OU  il  ■■.iliJj.:iïi7j%;r'^hiit-tin')‘.flo.vM-tilU'l'HlTmmïO':^'t  'ni.-t 

:i.)()l).,  L’àWsw  entrai  p!»ï4èw,e?,;typllpïaè9:;epHeft.gui.itiui!:on;p*Spiai)t 

wp.t  d’ft(çqrAtjop»,  ifljpnii/jaief  .tegffjê  Pf  ,C9PPS  5®l!fS.  Rqdvpcqiq" 

rites  bien  caractérisées  qnant  aqi  ’symptônies  généraux  ,  mais  dans  lesquelles  les 
ulcératioqs"  intestinales  font  défiant, ,  et  if  n’étend  pas  à  celles-ci  la  .propriété  de 
n'ârè  p'as'sujéUéà"a  téciÿVA  '  '  "  '  '  ’  ‘  '‘'i'’"  ''  ' 


tjjavajl.  du  même,  gppqr  .publié  9989  le  tifye  ^9.  ,P4se»'W,?i?b.9;  méde¬ 
cine  pratique  sur  le  choléra-morbus  de  Trieste.  '  -, 

Vision..-^  M.  Versttaete  adressemné-inouvelle’nofe  faisant  suite  à 
ses  précédentes  communications  sur  sa  théorie  de  la  vision.  (Renvoi  à 
la-GommiBsion  précédèmmënt  nomÉaée.) -'i- : 

Système  spinal.' --^  M.  Flôii'rens'fàit  hommage  à'/Abaclémiè,  aü  nqin 
dè  l’auleurV  M.  Marshall 'Bail,  d’ùu  exemplàirè  d’un  ouvrage  qui  vient, 
d’êfre  publié  à  Pari?  et, qui  a. pour  titre  :  À'^exfu  du  systèrne  spinal,  où 
àelaùn^^desdùàQnsrèftéxeYddnsleunapp^^^^  à  ta' physiologie, 
âha'pç,th'olôgie  et’specialement  a  Péptlçpste.  M.  Flourens  appelle  l’at¬ 
tention  hufiey' passages 'jS'uivàujts,  quî'péüvént  j'usqu’à  ün' certain  pbinf 
donner  ûné  id'ée  fie ‘ce  quë  l’puvrage  renferme  de  pcuf  : 

'  ■  «Le  systènie  nërvëhx/àu'tréîoi/'divisé  e^ôê.rébr'e  et  ganglion¬ 
naire; 'doit 'mæntenàrft'’' dit  M.  M.  HàlVétre  divi's'é  en  système  cérébral, 
^inal  et^gangl^nnaire.  ...  .  •  ,  '  ’  ■  •  ..; 

r>  Lé  prëmièr,' 01}  ie'  sQÜS;Sj,stètne  c'êréjifàl,  comprend  ;  ^  ^  ^  ^ 

4“  te  cerveau  ét’leceryèlet; 

-Les^ nerfs  des'sens  spéciaux;  ^  •  ,  ., 

’»‘S'>‘Lés  nerféd^s  moijivèmérifs  Voloniaifes.  .  ,  .... 

r  Le  troisième,,  qu'te  sous-s|;stime ^ap^lionpalre,  .compre’iid  : 

'  »  i’'>  'ta  paftte'ganglipnnaîre  dès  nerfs 'spinqux^pu  des  inembfes  ou 
parties  extérfeures;  ...  ,  ,  .  /  '  .  i 

'  )>..2®  L’a  partie  ^àn'^iiqnnaîre  [des  parties, mténeures,  pu  «.  .des  mou- 
yëinents.'  de^'  qripbqs  interteurSi  musculaires  ;  dès  sécrétions,  de  la 
Inutriinjtetc/.'l'^' /  . 

'  ■  ))l,e  setdndj'ou  te  ?’ous-systëméspmaV,  comprend'; . '  ,  ^  ^ 

,  »  1“  I,e  centre  spmal  pu  te.yjraie^^pelle.épinièréjCqrisidérëêi  cqipm’e 
dïstmcte'du  cqrdon  des  neffs.pérébyaux'  intraspinaux  et  des  çpnnexions 
ïntraqpinàles  gau^lionnairè^j,’  .  j 

'  ’))  Les.berfainc^^dents'excitatépr's^  . .  ..'i  • 

^  »  S»  ^es'  nérfs‘ '  retféc^îs  ' moteurs, ,  en .  |Ua json  spéci'aje  •  et .  çsséntielle 
a Ypc  eux  ef  avec  le  çentre  spinal;  »  .■ 

’  'te  passée  9jijyant^  r|el'at;fai^  respjffdtiçjn,  est  .encorejdu  nqmbré  de 
c.eux.^uj.sont‘?ipuaïe^:^ij’attent(^^^^^  j-.,,  h  -  i  /  .:;i  •'• 

'  «  Au  comniéncément  de  mes  recherches;  cette  fonciionj  l’Sqi^qr;) 
éfait  .vj^ntqire  pour  gqeli^ues  physiplpgistes.;,_  myplqntgire  poqy  d’au¬ 
tres  ^'^ixte  ‘enflu  pduy^  le|  pl^s  p'abd.uqmbre.^^ tes  premiers,,. la ,  ratja,- 
cfeién/aujcq'fye'âu  les  'récqnd?(  àprë?  Lëgaiipi?,  à  ja/moëlle  allongée, 
'comme' cause  prë^i|irë',‘âe. sis? 'mouvements,  Ifes  travaux  ont  ep  pour 
rësAltatda 'decouverte 'que  ce  n^est  ni'  au  ceryqau  ni  a  la  moèlïp  . allongée 
cpi'ë  ia’rèspïratiôn|d'oit'  sqn''pr'eïpiqr  mpi)|lp,  mais  biep ,à  des,  nëpïs  inci- 
dèiite;^  te  '■  teifacial ,‘  le  ''pneuméga'striqbe ,  les  '.sp^'aùx  qui  reçoivent  .'des 
impre?siqns,  des  expitafiqns  leur  orgipe','.' en  portent ,  les  /  éner¬ 
giques  à  fa  'mbèflé  ’aÏÏèngëë;  ‘  d%ù  's’opère '^ùn  chahgeménf,  dë  dirèptioiij 
(|’actpn,^t  même  (jp  combinaison  d’actions  qup  se  font  (par  des  n'prfs 
liés’ e^sentiefienjeni*  aye'cdp  prëid’iqrs,  përfs^  r|éhectiiSj,  nerfs  respir^- 
tq|res,dej’sir.'ïiiarles:‘ieltlïë  form'ùie.^^  peryeux  réspiy 

Nerfs iqfi(}?g%,,,,  Yirfù:9cÿq.^|,.;,,:,  .  jjprfs.r^ÿir^toire.s  i 

derauteué.  ‘.  ,  .  tespiratoire.  ^ .  Je  Charles  Be}!. 

•ibXé'trijiimeaü,’';"'''  ‘  t'à'm^é^éaltdheée.'  ''  1'>''tW'dia'p'liragtnatigüe  ; 

àkteîtAié;  '■  Xl®  tes ‘infèrcbst'aüx : ' 


9"  '  iié'p'n'ëiiibà'gàsteîÿt 
3“  Les  spinaux  cutanés. 


3°  Les  abdoiüina'ux; 


Pr^di^ctioi^  .^u  sucre  dans  .les  animaux. —  M.  Fjguie^-adre^se  9ur 
de  sujet  une  'lettré  gué 'ndus;'àvqn's|  'publiée^  numéro ‘‘du 

ft.qcfôlip.  '  ,1 

Vaeiciuatiflps,ir-',.M,.!  ■Gzeriüirp'vvistei  JftiM  Ibém.otei  .'in.üfete:  Qbmr 
V§fiq^jS^r  le^,yaQGiMlions,.fit:§ur  les  riglfiS  4  mPmiPPm.  tes //rendre 
plus  efficaces.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’exameq.i^’.vwft,  poroiTOSteq 
C9mppêép4p-,jl(M,,ABdfftl.  Berp3r(i,etXtejïaeL  •. '..ycj,  | 


Ablation  de  neuf  loupes  opérée  à  l’aide  de  la  cautérisation!  — ' 

M,.Lèiraud''è(»n'mun'iq«b  SouSbte  tttrè’ûnfe  PbaBrVatte'n  'qhi  es't  ;  'dit-il  ^ 
la  plus  saillante  de  toutes  celles  qullte  ptPBëOéeilllrîdèpuis  sa  dernière 
cOiÂnHknidàtibb  ('4<5  sépterabte A 8B3|.  '■  ' 

"■'Cétté  'dbSërvâtîbbi'ditM.’  Lègrànd'/'fiie'bâràît'  ''êtrô'  Une  dériipnstrà-l 
tiott'nPuVeHé'déqqhhtiéüîtê^dë'ia  iriëfhddé  tjùh  je  bi'efforcè  dèbépàndrë 
et  qui  réunit,  selon  moi,  tes  avantages  suivants  : 

Peu  de  douleur,  jamais  d’hémorrhà^ ,  jamais  d’érÿsipèle  ,  jamais 
d'infqctioq  puipilénte;  malgré  la  isuppnratioii  quteh  ne'peut  point,  em¬ 
pêcher  ,...mais' qui  reste  '  toujotos  .  modérée  ;  jàmais  de  :  gangrène  que 
celte»  pueduitei  pan  .la  cautérisation-  et  qui  se  borne  toujours-  aux'  parties 
atteintes,  par  'le  ;  tauStiqua  ;  maisi  que  -  durée/dd»'.tf  aitement  ;  .plus  -  longue 
que  dans  l’ablation  par  jq  ^^(?|;oÿji  ^f^gqi.y^riç.  gans  la  grande  majorité 
des  cas  de  quinze  à  trente  jours  ,  avec  cette  circonstance  atténuante 
(jtfcte  ‘rfêst  'jàifiiàls  oblî*é''de  ‘^aftèr  Ôhàmbde'.ét  q^.b»  'p'eufiib’r'emënt 
'Vâipieé  à’k'é^  affà’ifës'.'  '(dMmièsàifeSi';  ifM’.'Ilelpèàu;  Cloqüét.)  ' 

.,  .^ppgswei«p|é^ipin9jç,,,fn7,;M.  Bpunieqp  envpie  un  quateièipq.  ipfi 

, ,  •  .Dqpsipq  pq^vçp,  pjiqtpfpre;,  l’sq^Y  pr^^qnte/.le?,  ..rpspUqlp  4e  998  oh) 

|.9Sjfat}9n9.?pg  ]^..?eusili>iilj,lié,9l.eu  g^ppjqj  .?ur  Je?  fonqtipB?  cjp  relà^iPft 
de  ces  Éirudinées.  (Commission  précédemment  nommée.)  ,  . 


.SOOï-BXB  AE  CBianactlB.  o...  .M..;--'.- 

./.In  géaucé  du, 3  ç.çtpbf9[-'l rn  Psésidencpi  de.  M:  Gossewn. 

‘'”’të  procëslvérbàl’  de  fa  sê|ricq 'précéden^ë,  ésïfü^et  a^^^  , 

r.iiiij'j!)  -,r.;fnI«É8BKTATI,0N  BE  MAIADES»  -  -  '  i  n  .i". 

■‘"àsléb’sarcoiiië  du'pôucfe.  Ai,' Hügùi|r  montré  i}i}  malade  atteint 

dé' 'cetté ’àffécïibh.  ’  '  '  ■  '''‘/  ■  '  '  . 

//ë'^nomnié'^’iuràni^'fFfgncdiM',  pèchqurj  4g4  4ê  soixante,  gps  s’e?^ 
présenté' 'fe  éctoÜre’tâès'àlà ’cdnsuftgtiqn  dq,  k.  .Huguier  pour  uçtt 
tumeuf  sjtuée  à  la  f^pe  ^^orsale  dù'pçqce'^raàin  gauchej,  /  ...  ..j,  ,, 

‘  '  Çé  mâràde  raconte  que|dé^uil  huit  ans  .l’d^ie  du  même  .doigt /loir-, 
cisskt  sans  causé  'cqnnlup  ,,  lor'si^u’ii,’ tomba;  spntanéqqeBt.il^  a,  .deu^ 
ans  .ënYyo'n'.  'A'sa  ‘plàcë'rçstaiij  une  utcératipn  qu.i  fut  re^^^  cpmmo 
pâqckeuse  ét  tf  aitéë  '  par  l'a  ^  ca'utérisatiqij  .On  D'h  tint  pue  cicatrice,  ii;r4-. 


—  484  — 


giilièrê ,  bosselée au  nivèâir  de  laquelle  s’àpérçéit  ëiicorë  ûii  débfis  de 
l’ongle.  '  '  ■  '  •  •  I  .  ,  v 

ll  y  a  environ  huit  itioisj  sur  la  face  dbrsale  du  raêmô  pouce,  âU  ni¬ 
veau  du  milieu  de  la  première  phalange,  apparut  une  tumeur  très  dure,: 
indolente  ,  de  la  grosseur  d’une ;pèl.itei  noisette,: Elle  atteignit  rapide-: 
ment  le  volume  d’une  noix.,  et  ,1e  .même  inédecin  (^i  avait  cautéqsé 
i|u!cération  spus-uiiguéâlé., exerça  sur  elle ,  sans  aucun  résultat ,  une 
forte  prèssibn  au  mpyen'd'un^  spatule.’  ’  '  .  '  ^  l  , 

Cefte  tümeur  n’en  continua  pas  moins  à  sedévelppper  ,.et  aëtueiler 
ment  elle  a  envahi  toute  la  face,  dorsale  du  pouce,  depuis  la,  base  de  la 
première  phalange  jusqu’au  sillon  de  l’ongle,  Elle  adhère  aux  . phâlgii-; 
ges,  et  empiète  mêrne  un  peu,  sür  leur  face  palmairé.  Elle  a  le  yolurne 
et  la  forme  d’un  oeuf  ;  elle  est  allongée  suivant' l’axe  du  ppu,ce  ,  ët  pré- 
spnte  une  sensation  molle  ,  kystique  ;  les  pulsations  y  sont  foft  obscu¬ 
res  ou  â  peu  près  nulies.  . 

La  peau  est  amincie ,  bleuâtre,  et  parcourue  par  quelques  yaisseatfx 
qui  se  rendent  à  ïa  'tumetir.  Elle  présente  trois  .escbares  npirâlrçs  au- 
dessous  desquelles  on  voit  sourdre  quelques  gputtps  d’ûn  sang,  noir. 
Ces  eschares  sont  le  résultat  d’une  application  de  pâte,  de  Vienne. faite 
ces  jours  derniers  d’après  le  conseil  d’un  médecin.  ,  • 

Depuis  trois  mois  seulement  la  tumeur' dont  il  s'agit  est  le  siège  d’é- 
lancémerits''revenant  à  de’fréquents  mtervalles.  ,  , , 

Sur  la  face  antérieure. de  l’avant-bras  ,  et  vers  le  milieu  de  sa  lom 
gueur,  au  voisinage  dbbord  radied,  se  trouve,  une  pëtité  tumeur,  faisant 
une  légère  saillie  sur  la  peau  ,  dans  l’épaisseur  dé  lâqueÛé,  elle  paraît 
>  développée  ;  sa  couleur  est  blpuâtre,  son  volume  celui  d’un  pois,  .et  sa 
dureté  très  grande.  ,  '  '  „  '  .  ^ 

Plus  loin ,  à  la  face  antéro-interne  du  braà  ,  un  peu  au-dessus  du 
siège  ordinaire  du  ganglion  sus-épitrochléen ,  on  rencontre  encore  une 
tumeur  qui  présente  le  volume  d’une  petite  no^  ;  elle  est  inddientè  , 
molle,  sans  adhérence  avec  les  parties  molles  profondes,  et  réouverte 
par  la  peau,  déjà  amincié  et' bleuâtre. ,  '  ' 

Enfin,  en  portant  la  main  profondément  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
on  sent  une 'masse  de  ganglions  légèrement  indurés  et  tuméfiés.  ' 

Le  malade  est,  du  reste ,  d’une  forte  constitution  ,  et  son  étàCgëhé- 
ral  paraît  bon.  -  '  ‘  . 

si.  lë  docteur  Ceçoàldi,  chirurgiéh  en  cbef  de  l’Üôpitarmnitâire  dü 
Gr'os-Caîlloù,  prësfente  uii  màtâde  qui,  le  'â''àoâtdërnier,'  a  du  l’ojécrâde 
'divisé  et  l’articulàtidn  Iprgemenf  oùVerte  par  un  cohp  dé  sabré,  et  qui^ 
sous  la  siippTeVhfluehce  d'une  saignée  générale  et'aes  irrigations  per¬ 
manentes',  guérit  dans  l’espace  de  q^uarante-six  jours.,  en  conseryént 
le  jeu  de  l’articulation  complet  quant  à  l’ëktension,  et  presque  complet 
sous  le'fapport  de  la  flexion.  '  .  ,  . 

—  jL  Marjolin  achève  la  lecture  du  travaii  adressé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Groyrand. ,  '  ,  . 

M.  Chassàignac,  ^remarque  qu’après  avoir  critiqué  M,  Reybard, 
M.  Goyrand, cité  une  observation  dans  laquelle  on  a  réuni  tous  les  in¬ 
convénients' des  procédés  par  incision  ;  c’est-à-dire  qù'on  a  à  la  fois  in¬ 
cisé  comme  M.  Reybard,  comme  M.  Syrae,  en  y  joignant  l’incision  telle 
que  la  pratiquait  Boyer.  ïout  céla  est  dangereux  et  funeste  ;  c’est  accu¬ 
muler  toutes  les  mauvaises  chances  dans  une,  seule  opération.  ;  ’ 

M.  Mabjolin  réplique  que  -Mi  Goyrand,  tout  en  faisant  rurétrotomie, 
s’est  séparé  dé  M.  Bonnet,  parce  qu’il  n’a  pas  employé  la  cautérisation 
au  fer  rouge.  ,,  : 

CORHESPONDANCE. 

’  Mi  ie  docteur  Legouest médecin  major,  agrégé  dq  Vabde-ôrâce,  g 
i’appùi  de  sa  candidature  comine  membre  correspondant ,  adresse  un 
mémoire  sur  les  congélations  observées  à  Constantinople  pendant  l’hi¬ 
ver  de  1854  à  1855.  (M.  Larrey  est  chargé  de  foire  un  rapport.) 

■  — 'M.  le  docteur  Mavel  (d’Ambert)  adresse  à  la  Société  les  deux  ob¬ 
servations  suivantes  ;  . 

1®  Dystocie  causée  par  une  inversion  du  vagin  compliquée  d’indu^ 
ratiç^,'  ,  -  /■ 

^“  Lichen  eircumscriptus  communiqué  de  l'espèce  bovine  à  l’espèce 
/mmaine.  (M.  Danyau,  rapporteur;) .  , 

—  M.  Chassaignac  dépose  sur  le  Bureau ,,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 

teur  Mathjissen, une.  lettre  dans  laquelle  ce  chirurgien  réclaine  la  priorité 
pour  l’appjiçation  de  l’appareil  plâtré,  dans  le  traitement  des  fractures. 
(Dépôtaux  archives.)  .  ,  ■ .  ,,,  .  ; 

'  ,  ■  ,  .LECTURES.  ,  .  ,  ,  ,  ■ 

M.  Clerc  donne  lecture  ,  d’un  mémoire  i  en  réponse  à  quelques  points 
du  dernier  rapport  de  M.:  Cullerier-.  L’auteur  s’attache  surtout  à  établir 
la  dualité,  du:  virus  chancreux-.  Ce  travail  sera  examiné  par  une,  com¬ 
mission  composée  de  MM.  A.  Guérinj  Huguier  et  Ad.  Richard.  i  . 

'  '  ■  '  "  ■  Présentation 'DE  PtÈcÉs.  '  ‘ 

,  M.  Gosselin  présente  une  tumçur  de  la  régipn  parqüdienne,  du  vo¬ 
lume  du  poing,,  et  portée  par.  un  sujet  ,de  vingt-huit^  ans.  Cette  tumeur 
était  peu  douloureuse,  mobile  sur  les  couches  sous-jacentes,  et  présen¬ 
tait  une  sorte*  de  mollesse  simulant  la  fluctuation.  La  làxité’dd’tissu 
cellulaire  et  la  présence  d’un  kyste  à  contenu  séro-sfanguindlênt  '  au- 
dessous  de  ik  tumeur  en  rendirent  l’éhucléatidh  facile.  Elle  s’était  ;'  du 
Testé,  dretisé  une  fossette  peu  profonde.  11  fallut  lier  séùleiriënt  quelques 
artérioles.  ■  i.  *  '  •  '  > 

A  la  coupe,  cette  production  n’a  pas  les  apparences  du  cancer  ;  elle 
est  formée  de  gros  lobules  conglomérés  qui  rappellent  plutôt  les  hy- 
pertrophiea’(dont.la  parotide,  est  parfois  lé  siège  ;  Cependant  l’aspect 
glandulaires  lui -même  est  peu  marqué.  MM.  Gesselin  et  Bauchet 
ont  reconnu  à  Pexamen  microscopique'  des  culs -dé -sac  glandu¬ 
laires  à  la  périphérie,  et  au  centre  une  masse  çonstituée  par  du  tissu 
fibro-carlilàgineux  avec  prédominance  de  fibres. 

M.  Vernedil  a  vu  dans  la  même  région  une  tümeur  existant  depuis 
très  longtemps  et  qui  avait  le  volume  d’une  pomme.  Elle  .  avait  beau¬ 
coup  de  ressemblance  avec  la  précédente ,  sauf  peut-ê|tre  une  plus 
grande  consistance.  Cette  production  était  compqsée  d’une  substance 
fibro-cartilagineusè  ayant  les  plus  grandes  afifinités  de  structare  avec  le 
flbro-Cartilage  du  pavillon  de  l’oreille.  , 

M.  Broca  a  déjà  vu' deux,  cas  de  ce  genre.  M.  Paget  a  eu  également 
l’occasioh  d’en  voir  un  certain  nombre  ,  et  il  pènse  même  que,  si  l’on 
en  excepte  les  tumeurs  proyénant  du  squelette,  la'régiep  parotidienne 
est  celle  où  les  éncHondromes  se  présentent  le  plus  souvent.  M.  firoca 
ne  partage  pas  entièrement  celte  opinion  ;  mais  il  reconnaît  cepéndant 


uné  certaine  prédilection  des  formations  cartilagineuses  pour  la  région 
eh  quéstidn.  ''  '  '  '■  ■■ 

M.  Gosselin  pense  qu’en  raison  de  la  petite  proportion  des  éléments 
cartilagineux  eetté  .tumeur  né  mériterait  pas  le  nom  d’enchondrome  ; 
le  ,  tissu  fibreux*:  et  les  culs-de-sac  glandulaires  étaient  en  effet  beaucoup 
plus  abondants.  :?  I  .  ;  ■ 

M.  Larrey  rappelle  que,  dans  son  Mémoire  sur  l’adénite  cervicale , 
il  a  indiqué  des  cas  analogues  à  celui-ci  au  point  do  vue  de  l’extirpa¬ 
tion  des  tumeurs  ganglionnaires,  de  là  région  parotidienne..:  . 

-  Il  cite  aussi,  une  thèse  déjà  ancienne  de  M.  Pillet  .{de  Lyon)  sur  l’easr 
tirpalion.de  la  glande  parotide ,  et  . surtout  l’excellente .  monographie 
d’Auguste  Bérard  sur  les  maladies  de  la  parotide  et  de  la  région  poro- 
fïdt'ennfi,  eu  égard  à.  l’ablation  des  tumeurs  qui  paraissent  dépendre 
quelquefois  de  la  glande  et  qui  appartiennent  aux  ganglions. 

:  M.  Larrey,  rappelle  enfin,  que  son  père,  dans  un  Mémoire  .sur  l’eœ- 
tirpation  des  glandes. salivaires ,  a  rapporté  un  cas  d’ablation;  de  lâ 
glandé  parotide  dont  la  dégénérescence  fibreuse  offrait  beaucoup  d’àna- 
logie  avec. la. pièce: ?présentéë  par  M.  Gossèlin; 

,  nè  considère  pas  cètte  lésion  comme  très  rate  ;  il  en  a  vu 

dçpx.ejemples  dans  une  seule,  m^uée.  ■' 

,  ;M.  G)», aldès.  rappelle  que  ,  daps  son  Mémoire  sur  l'enchondrgme, 
Millier  cite  .déjà  la  présence, de  cette  maladie  dans  la  région  paroth 
dieqne.,  ,,,  ,.  ...  ?..  ' 

,M.. Richard  a  extirpé  une  tumeur  de  ce  genre;  elle  était  très  mo¬ 
bile,  et  sa  pâture  véritable  n’avait  pas  été  reconnue  avant  l’opération. 
La  saillie  extérieure  était  peu  considérable ,  mais  la  tumeur  s’enfonçait 
profoniîéMént,  Ellê’étàif  fprméé’pardù'cârtilagëpuT.  ' 

Extrait  du  rapport  de  M.  Monpd  sur  les  trayaujc  de  M.  Cazenave 
{.^e  .Bordeaux)  :  ,  :  ? 

Blessure  de  la  prostate  Aan«  la  ponction  vésicale  sus-pubienne  (1). 

-1-  M.  MonoP  ayant  fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  de 
blessure  du  lobé  .moyen  dé  la  prostate  par  la  pointe  d’un  troCart  dans 
une  ponction, sus-piibienhe  dé  la  véssie,  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  â 
envoyé  ?  â*  '  la'  Société  de xhirurgie  l’obsèrvâtion  fort  intéressante  d’un 
fait  sèiriblablëi'  L'a  rétention  d’urine  était  causée  par  un  gonflement'  de 
'  la  prOStdtë  ;  la  ponction  de  la  vèssie  fut  faite  à  l’aide  d’un  trocart  courbe 
dontl’extrémité  pénétra*  dans  la  prostate,  de  façon' qu’il  ne  s’écoula 
par  la  canule  que  du  sang;  mais  cet  accident  eut  un  résultat  aussi 
heureux  qu’inattendu  :  grâce  probablement  au  dégorgement  de  la  pros^ 
tate  opéré  par' cette  saignée  locale’,  le  malade  recouvra  la  fâculté'  d’u- 
riner  librèrnent  pehdaflt  quelque^  temps.  Il  succômba  plus,  tard  par 
suite  de  la  suppuration 'de  la-prostate  et  de  l’inflammation  de  la  vessie 
etdès  reins;  -  .  ■  , 

'■  'NOUS  extrayons' dti  rapport  fait  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Mo- 
nttdsür  éettë  observation  lès  remarques  suivantes  ': 

On  conçoit  coihmenC  la  prostate  peut  être  blessée  dans  la  ponction 
hypogastriquë  ,  lorsqu’on  së  rappelle  ,  d’une  part ,  que  le  lobe  moyen 
de  Cét  organe  engorgé  peut  devenir  très  volumineux  et  fairè  une  saillie 
cbnsiaérablè;dans  lâ  éavité  de  la  vèssie  ;  de  l’aulre,  '  que  la  prostate  én- 
'gorgë'e  semble,  dans  quelques  cas,  se  déplacer  de  bas  en  haut,  entraî¬ 
nant  là  vessie  et  l’urètre  ,  de  manière  qu’il  n'est  pas  très  rare  dë  voir 
,cet  organe  saillant  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  Dans  pes  cas, 
la‘  Saillie  de  la  prostate  du  doté'  du  rectum  est  peu- notable ,  et  Si  l’on 
s’ëti' tenait  à  cet  examen  seul ,  on  serait  exposé  à  méconnaître  des  ën- 
gôrgëments  prostatiques'lrès  considérables. 

üné'pièce  pathologiqu'ë,  recueillie  dans  mon  service  de  la  Maison  de 
Sàhfé,'  pré'sente  les  dèux  altérations  que  je  signalais  tout  à  l’heurë  ;  ëù 
voici  l’histoire 'en  quëlques  mots  ; 

Àppej,é  dàrië  lâ  nuit'  par  un  confrèré  auprès"  d’un  de  ses  clients  af¬ 
fecté  dè  rétention  d’urine  et  qu’il  ne  pouvait  sonder ,  j’appris  que  ce 
malade  était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  hématuries  avec  ré- 
féhtîon  d’urine,  que  jusqü’alors  ü  avait  pu  facilement  introduire  la 
séndë  Ordinaire,  qüë  le  malade  se  sondait  habituellement  lui-même  ; 
mais  qué  çeltë  nuit  le'  cathétérisme,  soit  avec  les  sondes  de  gornihe 
élastique 'èoiii’bes  ' armées  ou  non  de  mandrin,  Soit  avec  les  sondes 
métalliques  ,  n’avait  amené  que  dû  sang.  Le  doigt  introduit  dans  le 
rectum'  constatait  'qùé  là  prostate  était  j  peü  saillàrite  du  côté  de  Tihtes- 
tin,  dure  et  légèremëht’bossélée.  J’introduisis  sans  la  moiudré  difficulté 
phë  âonde  CrôChde  de  moyen  calibre';  l’urine  était  mêlée  avec  Une  très 
forte  proportion  de  sang  liquide.  Je  recommandai  de  ne  laisser  la  sonde 
dans  lë'eahâl'quë  pendant  qiielqùes  heures,  et  de  faire  des  injections 
d’eau  fraîche  et  d’ea'u  dë  ’i'isserant  si  l’hémorrhagie  persistait. 

Le  surlendemain,  lé'.hi'alade  me  fut  apporté  â  là  Maison  de  santé. 
L’hématuné  ët  ia  rétention  d'urine  avaient  pèrsisté;  les  douleurs  étaient 
très  vives',  le  malade  fort'affaibli,  A  la  demande  du  malade,  là  sOndë 
avait  "éiié  laissée  à  fleiheürë.  Deux  jours  après ,  pendant  que  î’élève  in¬ 
terne  faisait  une  injection  d’eau  fraîche  dans  la  vessie,  deS  douleurs  viyés 
dans  le  ventre,  avec  cessation  d’éçoiilement  par  la  sonde  révélèrent 
une  perforation  de  la  vessie.  Le  malade  succomba  le  lendemain. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  lésions  suivantes  : 

Hypertrophie  considérable  de  la  prostate  dàns  ses  partiës  latérales 
et  moyennes.  Tout", rërgâne  s’est  éleVé  dans  lé  bassiii,  derrière  la  sym¬ 
physe  du  pubis;  "le  lobë'moyen,  de. la  grosseur  d’un  œùf  de  pigeon,  fait 
saillie  dans  la  cavité  de  la  vessie,  et  est  ulcéré  à  son  sommet.  L’urètre 
est  coiidê  à  angle  droit  au  niveau  de  cette  saillie,  et  son  orifice  vésical 
est  caché  derrière  la  symphyse.  Au  sommet  de  ce  coude  commencé 
une  fausse  route  qui  traversé  toute  la  base  du  lobe  moyen  et  aboutit 
dans  la  vessie.  Cellë-ci  présente  à  sa  paroi  postérieure  fine  ulcération 
de  plus  de  2  centimètres  de  diamètre  dont  le  fond,  formé  par  le  péri¬ 
toine  seul,  est  perforé.  Des  lambeaux  gangrénés  entourent  ce  trou. 

Dans  Ce  cas,  si  oh  avait  fait  la  ponctiën  hypogastrique,  le  trdckrt 
aurait  pu  facilement  atteindre  la  prostate.  ' 

La  conséquence  pratique  qui  nous  paraît  résulter  des  faits  que  nous 
venons  de  sighaiër,  cfost  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  de  la 
lésion  de  la  proslàte  dans  la  ponction  hypogastrique  de  là  vèssie;  'qUë 
lorsqu’on  aura  lieu  de  soupçonner  un  engorgement  de  la  prostate,  il  ne 
faudra  pas  suivre’ le  précepte  classique  de  pousser  le  trocart  d’avatit  en 
arrière  et  dë  ' haut  ëri  has  til  fahdrà  diriger  la  pointé  du  trocart  hori- 

'  (ij  'Voir  la  séance  du  5  septembre.  —  L’extrait  de  ce  rapport  n’avait  pas 
encore  pu  être  publié.  Q^ott  du  sfcretdire.)  * 


zontalement,  OU  même  un  peu  de  bas  en  haut.  Le  trocart  droit  de 
être  préféré  au  trocart  courbe.  ■  '  ■  .  , 

Nous  proposons  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Cazenave  et  d  * 
déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  la  Société.  ' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  ,  . 

Le  secrétaire,  Dr  Arist.  VERNEDii,  ' 


,  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

'  Par  suite  du  décès  de  M.  lè  docteur  'Valleix ,  les  mutations  suivantes 

ont  eii  lieu  dans  le  personnel  des  hôpitaux:  dé  Paris  :  •  ■  ■  i  ;. 

:  M-  Becquerel  passe  de  l’hôpital  Lariboisière  à  l’hépital  de  la  Pitj^. 

M.  Hérard*, -de  l’hôpital  Saint-Antpine  à  Ihôpital  Lariboisière;  M.  Mou' 

tard-Martin,  delà  direction  des  Nourrices  à  l’hôpital  Saint-Antoine,- 
M.  Bergeron  (lè Ihpspfoe  Larochefou.cauld,  aux  Nourrices;  M.  Sée' 
médecin  du  Bureau  centrai,  est  nommé  à, l’hospice  de  Larochefouc^ny’ 

—  Par  décision  en  date  du  1 0  octobre ,  S.  A.  I.  le  prince  Jérôme 
Napoléon  a  nommé  médecins  par  quartier  attachés  à  sa  personne  et  à 
sa  maison  les  docteurs  Labpijlbène,  .Schpepf  et  Herr.  ,  ,  ,  , 

—  Par  suite  des  derniers  examens  qui  ont  eu  lieu  dans  les  ports  ont 
été  nommés  chirurgiens  auxiliaires  de  la  mariné  de  3'  classe  : 

Toulon..  —  MM.  Chaumery,  Barbier,  Lafon,  Jacq,  Besset,  Deslouset 
’Was'se.  '  , 

Aoché/'ort.  —  MM.  Josié  et  Testemale.  '  .  : 

Cherbourg.  —  M.  Gaillard.  '  • 

—  Par  arrêtés  royaux,  M.  'Wilmart,  professeur  agrégé  à  l’Université 
de  Liège',  a  été  promu  au  grade  de  professeur  extraordinaire  à  l’üm. 
Vërsité  de  Gâiidj  et  M.  Soupgrt,  professeur  extraordinaire  à  PUniversité 

dë  Gand,''a  été'pTomu  foEobdihariat.  ' . [Presse  méd.  belge.) 

,  —  M.  le  professeur^  docteur  Ernest  .Dieffenbach  ,  directeur  de  la  («i. 
léction' géoghostico-géologique  à  l’Üniversité  de  Giessen  ,  est  mort  en 
cëttè  ville  le  I*?*"  oëtibTé. 

--  Plusieurs  infirmiers  militaires  sont  partis , de  Lyon  pour  l’Orient 
porteurs  chacun  d’un  nouveau  sac  militaire  ne  pesant  pas,  tout  garni' 
plus  dë  25  à  30  livres.  Ce  sac  ,  à  peu  près  semblable  à  celui  de  nos 
soldats,  renferme,  oufrë  les  instruments  indispensables  aux  opérations 
Chirùbgicales,  des  bandés,  dë  la  charpie,  de  l’amadou,  des  palettes,  etc, 

—  Ünë  question  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  pour  un.  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  de  Paris  vient  d'être  portée  devant  le  tribunal  de  Ij 
Seine  (audience  dés' référés).  Il  s’agit  dè  savoir  si  un  locataire  docteur- 
médëcin  a  lé  droit  d'é  Tentrër  chez  lui.  et  dë  se  faire  ouvrir  la  porte  par 
lè  concierge  à  toute  heiiTe  du  jour  et  de  la  nuit. 

M.  Fiërson,  docteur- médecin,  habite  rue  du  Bac  dans  une  maifoii 
appartenant  à  M;  Sédillotj' négociant.  A  plusieurs  réprisës,  au  retour  dè 
visites  nocturnes  qu’exigeait  sa  profession,  il  a  vainement  tenté  de  se 
faire,  ouvrir  la  porte  par  le  concierge  de  là  maison,  et  il  a  été  réduit  à 
aller  chercher  un  rqfuge  à  l’hôtel  ou  chez,  ses  amis.  Le  fait  est  constaté 
par  un  procès-verbal  d’agents.de  i|a  force  municipale.  M.  Pierson  s’est 
plaint  à  sop  propriétaire  de  cette  situation  intolérable,  et  n’a  pu  en  ob¬ 
tenir  satisfaction.  Il  l’a  donc  assigné  à  l’audience  des  référés,  et  a  sol¬ 
licité  une  décision  de  jushhe  qui  mît  fin  à  un  état  de  choses  non  moins 
préjudlcàble  à  ses  intérêts  qu’à  son  repos.  M.,Eédillot  a  prétendu  qu’en 
louant  à  M.  Pierson,  il  h’avait  pas  entendu  prendre  un  locataire  dont 
les  allées  et  vënues  continuelles,  pèiidàht  la  nuit,  pouvaient  être  une 
cause  de  troublé  pour  les  autrès  lockfaires  ;  il  a  en  mémë  temps  op¬ 
posé  l’incompétence  du  juge  des  référés';  ■  ■ 

Mais  M.  le  président  Gallois  a  rendu  une  ordonnance  qui  autorise 
M.  Pierson  à  se  faire  ouvrir  la  porte  de  sa  maison  à  quelque  heure  que 
ce , soit  dp  jour,  et  hë  laipuit ,  et ,  en  cas  de  refus,  à  se  faire  assister  du 
commissaire  de  police  du  quartier  et  de  la  force  armée. 


•  Faculté  DE  MÉDECINE  DE  p.ARM. 

Les  thèses  suivantes  viennent  (l’être  soutenues  par  MM.  :  •  .  i 

De  Langenhagen,  né  le  17  mai  1831  à  Murat  (Suisse  )  ;  Calculs  U- 
liaires.  .  , 

Mercier,  né  le  3  juin  1817  à  la  Nouvelle-Orléans  (Etats-Unis);  Delà 
fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  la  phthisie. aigwi.,  ,  , 

Lucaseau,  né  le  10  octobre  1827  à  Royer  (Charente-Inférieure);  De 
h  poche  des  eaux  dans  V accouchement..  .  ,  ,  .: 

Salè's,  né  lè  10  août  1 826 'a  Prudhomat  (Lot)  ;  De  l’allaitement. 

'  '  Lëplat,  né  le  25  septembre  1826  à  Dràgey  (Manche)';  Sur  le  mal  per- 
feyfant  du  pied.  ' 

Maubon,  né  le '6  janvier'  1831  à  HarreVille  (Haute-Marne);  De  là 
hèldide. 

Brandt,  né  le  13  avril  1829  à  Ponta-Delgada  (possessions'portugaises); 

Des  phénomènes  de  contraction  musculaire  observés  chei  les  individus 
qui  ont  succombé  à  la  suite  du  choléra  ou  de  la  fièvre  jaune. 

Larquier,  né  le  26  mai  1 830  à  Angeac-Champagne  (Charente)  ;  Des 
mévrismes  de  là  éroàe  de  V aorte.  '  '  ' 

Foléÿ,  né  le  30  mars  '1'8'30  à' Paris  (Seine)  ;  Etude  à,  propos  du  eho- 
léra-rriorbus. 

Barjkud  de  Làfond,  né  le  2l  inai  1825  à  Faux-la-Montagne  (Creuse);  j 
La  suette  miliaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  ' 

Tous  les  onTiages  annoncés  dans  ce  Bulletin  aa  trouvent  : 
iSruxelles,  à  là  librairie  polytechnique  d’Aiif.  Dicoî 
A  Genève,  A  la  librairie  de  JiruisM  frères. 

Les  abonnements  sont  re;ns  A  ees  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’A  TAit*- 
Traité  de  physiologie  comparée  des  aniinaas  domestiques ,  pw 
Colin  ,  chef  do  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  impériale  vété¬ 
rinaire  d'AlforL  Paris,  1855  ;  t.  II.  In-8®  avec  114  figures  idlercalées  dans 
le  texte.  L’ouvrage  est  complet  en  deux  volumes.  Prix  :  18  fr.  —  A  Per**  > 
■  chet  J.-B.  Baillière,  libraire,  l9,  rué  Hautefeuille. 


Paris,  —  Typographie  d«  Henri  fum,  rue  Garancière,  8 
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dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Mesti 
et  thés  tous  les  Libraires. 


A  fVOS  liECVKtlBS. 

L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853.  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  attetfre  des  meilleure 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  nu  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Uédeeins  on  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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.  «DU  LA  BEtGtQiiE  :  Un  an  40  fr.  -,  six  mois  20  fr.  ;  troif  molf  10  *r. 
Pour  les  autres  pays ,  te  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  17  octobre  1855. 

séance  ae  M’Aeaaéntie  de  Ittédeeine» 

Le  séton  a  fait  tous  les  frais  de  cette  séance.  La  sortie  de 
II.  Malgaigne  contre  les  exutoires  en  général  a  rencontré 
une  assez  vive  résistance.  Le  gant  jeté  par  M.  Malgaigne 
au  nom  de  la  médecine  exacte  et  de  précision  a  été  relevé 
parM.  Velpeau,  au  nom  de  La  médecine  empirique  et  tradi¬ 
tionnelle.  L’éminent  chirurgien  de  la  Charité  ne  s’est  pas 
contenté  d’invoqner  son  expérience  personnelle  en  faveur  de 
cet  agent  thérapeutique,  il  a  vengé  aussi  les  auteurs  anciens 
et  la  tradition  tout  entière  contre  l’esprit  de  dénigrement  et 
de  scepticisme  dont  son  honorable  collègue  s’était  fait  l’or¬ 
gane.  Il  ne  s’est  pas  borné  là;  et,  développant  la  pensée 
que  nous  n’avions  fait  qu’énoncer  à  l’occasion  de  la  séance 
précédente  ,  il  a  répliqué  aux  exigences  de  M.  Malgaigne  en 
matière  de  démonstration,  par  l’exposé  de  la  méthode  d’ob¬ 
servation  et  de  constatation  qui  a  été  mise  en  usage  par  les 
grands  praticiens  de  tous  les  temps;  méthode  dont  les  résul¬ 
tats  sont,  en  définitive,  ce  que  la  médecine  possède  de  plus 
clair  et  de  plus  positif. 

A  M.  Velpeau  a  succédé  M.  Bouvier ,  qui ,  dans  un  long 
discours  écrit  et  que  nous  avons  le  regret  de  n’avoir  pu  con¬ 
sulter,  a  répliqué  avec  verve ,  avec  force  érudition  et  parfois 
avec  esprit,  à  la  boutade  de  M.  Malgaigne.  Il  n’a  pas  eu  de 
peine  à  démontrer  que  non-seulement  le  séton  a  une  pater- 
mité  authentique  et  des  plus  vénérables,  mais  qn’il  a  eu  en¬ 
core  de  nombreux  et  puissants  parrains  qui  l’ont  protégé  d’a¬ 
vance  de  leur  autorité  contre  l’oubli  ou  l’ingratitude  qu’il 
pourrait  rencontrer  un  jour  sur  son  chemin.  Ajoutons  qu’à 
côté  des  faits  nombreux  et  des  témoignages  irrécusables  que 
M.  Bouvier  a  invoqués  en  faveur  de  l’efficacité  du  séton ,  il  a 
fait  intervenir  un  sentiment  de  reconnaissance  personnelle  qui 
dans  celte  circonstance  a  bien  sa  valeur. 

Enfin  ,  M.  Clot-Bey  est  venu  joindre  à  l’argumentation  de 
MM.  Velpeau  et  Bouvier  le  tribut  de  son  expérience,  qui  doit 
Être  accueillie  avec  d’autant  plus  de  confiance  que  c’est  sur  la 
terre  classique  de  l’ophthalmie  ,  et  par  conséquent  sur  un  e 
vaste  échelle  ,  qu’il  a  pu  constater  les  efiets  des  exutoires. 

M.  Gerdy  se  proposait  de  prendre  la  parole  ,  lorsque 
l’heure  avancée  l’a  engagé  à  remettre  à  la  prochaine  séance 
ce  qa’il  avait  à  dire.  Il  est  peu  probable  que  M.  Malgaigne, 
de  son  côté,  veuille  rester  sous  le  coup  des  arguments  de  ses 


contradicteurs.  La  discussion  n’est  donc  pas  terminée.  Nous 
aurons,  suivant  toute  apparence,  à  y  revenir. 

Nous  devons  une  mention  à  une  présentation  faite  à  la  fin 
de  la  séance  par  notre  confrère  M^.Linas.  II  s’agit  d’une  série 
de  lésions  anatomiques  curieuses  rencontrées  sur  un  jeune 
sujet  qui  a  succombé  à  une  affection  aiguë  intercurrente 
n’ayant  aucun  rapport  avec  les  lésions  en  question.  Nous 
renvoyons  au  Compte  rendu  pour  de  plus  amples  détails  sur 
ce  fait  intéressant.  — D'BrocMn. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS.— M.  Bouchacourt. 

Accouchement  prématuré  artificiel  obtenu  à  l’aide  des 
douches  utérines. 

Si  on  lit  ce  qui  a  été  écrit  par  la  plupart  des  auteurs  d’obsté¬ 
trique  sur  le  choix  des  méthodes  et  des  procédés  conseillés  pour 
provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel ,  on  est  frappé  du 
peu  de  fondement  des  raisons  alléguées  pour  la  préférence  à  don¬ 
ner  à  telle  ou  telle  méthode.  On  veut,  en  général,  agir  vite,  sauver 
la  mère  et  en  même  temps  conserver  l’enfant ,  comme  si  ce  but 
complexe  n’était  pas  une  utopie  difficilement  réalisable  ,  le  pro¬ 
blème  étant  ainsi  posé. 

Suivantnons,  le  grand,  l’immense  progrès  serait  d’arriver  à  faire 
de  l’accouchement  prématuré  artificiel  un  accouchement  prématuré 
naturel ,  si  l’on  peut  ainsi  dire.  Et  comme  il  semble  que  depuis 
les  observations  et  les  expériences  de  M.  le  professeur  Kivisch  (de 
"Würzbourg) ,  nous  sommes  dans  cette  voie ,  le  moment  m’a  paru 
convenable  de  chercher,  pour  ma  faible  part,  à  éclairer  ,ce  sujet.. 
Je  le  ferai  d’autant  plus  volontiers,  que,  n’étant  point  inventeur 
de  la  uiéthode,  je  réclame  simplement  l’attention  et  l’approbation 
de  nos  confrères  pour  un  cas  récent  d’application  des  douches  uté¬ 
rines  à  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

Rétrécissement  du  bassin  portant  sur  le  détroit  supérièur.  Quatre  ac¬ 
couchements  très  laborieux;  suites  de  couches  graves.  Cinquième 
grossesse  ;  accouchement  provoqué  à  sept  mois  et  demi,  à  l’aide  de  dou- 
chios  utérines;  travail  long  mais  facile;  enfant  vivant;  suites  de 
couches  très  simples;  rétablissement  prompt  (1). 

L...  ,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  constitution  bonne,  de  pe¬ 
tite  taille  (  1  mètre  40  ) ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  Elle  sait  que  dans  son  enfance  elle  a  marché 
fort  tard  ;  cependant  elle  n’a  pas  de  déformation  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  n’est  pas  affectée  de  claudication.  Réglée  à  douze  ans  ,  ses 
menstrues  ont  toujours  été  régulières,  d’une  abondance  modérée.  Elle 
a  remarqué  que  depuis  deux  ans  elles  sont  moindres.  Sa  santé  n’en  a 
reçu  aucune  atteinte. 

Mariée  à  dix-huit  ans  ,  elle  a  eu  quatre  grossesses  successives  de 
deux  en  deux  ans.  La  dernière  remonte  à  cinq  ans  ;  toutes  se  sont 
terminées  par  des  accouchements  laborieux  ;  on  fut  obligé  de  recourir 
au  forceps  ou  aux  crochets.  Le  premier  et  le  troisième  enfant  ont  pu 
seuls  être  extraits  vivants  ,  et  le  premier,  qui  est  aujourd’hui  un  gar- 


(1). Observation  reeneillie  par  M.  Chavanne,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Lyon. 


la  portion  droite  du  frontal  produit  par  une  cuiller  du  forceps. 

■  M™'  L...  est  actuellement  enceinte  pour  la  cinquième  fois.  Elle  pense 
que  sa  grossesse  ne  peut  dater  que  du  i  8  décembre  dernier.  Les  rè¬ 
gles  ont  paru  pour  la  dernière  fois  le  4  du  mêmernwis^  et  ont  duré 
quatre  jours,  comme  à  l’ordinaire. 

Consulté  dans  le  courant  de  juin  par  M“*  L... ,  M.  Bouchacourt , 
après  s’être  assuré  par  le  toucher  et  par  la  mensuration  pelvimétrique, 
dont  nous  donnons  le  détail  ci-dessous ,  que  le  bassin  de  cette  femme 
avait  des  dimensions  insuffisantes  pour  un  travail  à  terme,  lui  proposa 
la  provocation  de  l’accouchement  à  sept  mois  et  demi. 

L...  ayant  accepté  conseil,  qui  fut  également  donné  par 
M.  Richard  (de  Nancy) ,  dont  M.  Bouchacourt  avait  réclamé  l’avis ,  l’o¬ 
pération  fut  remise  aux  premiers  jours  du  mois  d’août.  La  grossesse 
poursuit  son  cours  sans  particularité  jusqu’à  ce  moment. 

Examen  anatomique  des  parties  fait  de  nouveau  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d’août  :  taille  petite  (1  mètre  40),  conformation  régulière 
des  membres  et  du  bassin  en  apparence  ;  pas  de  cambrure  exagérée 
de  la  région  lombo-sacrée.  Ventre  très  proéminent  en  avant  ;  aplati 
normalement  sur  les  côtés;  parois  abdominales  minces,  qui  permettent 
de  sentir  par  le  palper  les  différentes  parties  du  fœtus ,  les  membres , 
le  dos,  la  tête  ;  celle-ci  forme  une  tumeur  dure ,  globuleuse  ,  mobile , 
appuyée  sur  la  branche  pubio-pectinée  gauche.  Mouvements  actifs  du 
fœtus  facilement  perçus  et  visibles  quelquefois  ;  les  bruits  du  cœur 
fœtal  s’entendent  très  bien  vers  le  milieu  de  la  région  latérale  gauche . 
de  l’abdomen. 

Les  grandés  lèvres  sont  épaisses,  pleines  de  varices  ;  près  du  pli  de 
l’aine,  à  droite,  on  remarque  un  gros  paquet  variqueux. 

Vagin  ample  ;  la  inuqueuse  forme  de  nombreux  replis  ,  au  milieu 
desquels  le  doigt  explorateur  trquve  le  col  en  arrière  et  à  droite,  à  une 
hauteur  assez  grande.  Sa  lèvre  antérieure  est  volumineuse  et  très 
molle  ;  la  lèvre  postérieure  est  presque  nulle  ,  irrégulière,  couverte  de 
tissu  cicatriciel.  L’orifice  externe  est  béant;  l’orifice  interne  fermé; 
son  pourtour  est  inégal.  Le  segment  inférieur  de  l’utérus  est  très  mou 
et  forme  de  nombreux  replis  comme  les  parties  voisines  du  vagin  ;  ou 
sent  au  travers  la  tête  du  fœtus,  qui  est  très  mobile  et  appuyée  sur  le 
pubis. 

Le  doigt  explorateur  peut  parcourir  toute  la  face  concave  du  sacrum, 
et  atteint  la  première  partie  de  cet  os ,  auprès  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral.  Les  parois  osseuses  du  bassin  n’offrent  aucune  difformité,  et  ne 
semblent  que  diminuées  d’étendue. 

En  combinant  la  mensuration  interne  avec  la  pelvimétrie  extérieure, 
on  arrive  à  cette  conclusion  que  la  diminution  d’étendue  du  bassin  de 
M“'  L...  porte  principalement  sur  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur,  et  que  ce  diamètre  est  réduit  à  8  centimètres  et  quel¬ 
ques  millimètres,  n’atteignant  pas  9  centimètres.  Il  est  permis  d’es¬ 
pérer  qu’à  sept  mois  et  demi  le  fœtus  pourrait  sans  grande  difficulté 
traverser  le  canal  pelvien. 

Le  3  août,  la  grossesse  approchant  du  huitième  mois,  et  M®®  L., 
étant  dans  un  état  satisfaisant,  M.  Bouchacourt  se  mit  en  devoir  de 
provoquer  le  travail.  Il  eut  recours  dans  ce  but  à  la  nouvelle  méthode 
des  douches  utérines  tièdes. 

A  trois  heures  du  soir,  deux  litres  d’eau  à  30®  sont  dirigés  sous  forme 
de  douche  à  jet  unique,  pendant  six  minutes,  au  moyen  d’un  appareil 
Eguisier,  à  travers  le  vagin  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  au 
pourtour  du  col. 

Le  même  jour,  à  neuf  heures  du  soir,  deuxième  douche  comme  la 
première.  Une  heure  après,  bain  de  siège  à  28®. 
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BAPPOKT  SUR  LA  STATISTIQUE  DES  ÉPIDÉMIES, 

Par  M.  le  D'"  Tholozan,  rapporteur. 

-  Le  congrès  international  de  statistiqué  a  tenu  sa  deuxième  session 
du  4  0  au  4  5  septembre  dernier.  Il  faut  attribuer  sans  doute  à  la  gra¬ 
vité  et  à  la  solennité  des  circonstances  qui  ont  absorbé  l’attention  pu¬ 
blique  pendant  ces  derniers  mois,  le  peu  de  retentissement  qu’ont  eu 
ses  séances.  On  ne  saurait  méconnaître  cependant  tout  ce  qu’il  y  a  de 
progrès  et  d’améliorations  en  germe  dans  ces  premières  tentatives  de 
travail  en  commun  dont  les  savants  de  Bruxelles  ont  eu  l’heureuse  ini¬ 
tiative.  La  part  faite  à  la  médecine,  dans  les  travaux  du  congrès,  a  été 
assez  large ,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  l’énoncé  seul  des  points 
principaux  qui  ont  été  soumis  à  l’étude  de  la  section  des  sciences  mé¬ 
dicales.  Cette  section  a  eu  à  examiner  : 

4°  Un  projet  de  classification  nosologique  des  décès  ; 

2°  La  statistique  des  épidémies  ; 

3®  La  statistique  de  l’aliénation  mentale. 

Voici  quelle  était  la  composition  des  commissions  chargées  de  l’exa- 
aren  de  ces  trois  ordres  de  questions  : 

Commission  pour  la  classification  nosologique  des  décès;  MM.  Will. 
Farr,  Marc  d’Espine,  Berg,  Greenhill,  Balfour,  Johnson,  Barnes,  Ber- 


tini,  Parchappe,  Bertillon,  Mêlier,  Roubaud,  tous  médecins;  Poisson  et 
Trébuchet,  ces  deux  derniers  administrateurs. 

Commission  des  épidémies  ;  MM.  Trébuchet,  Mêlier,  Samuel  Brown, 
Tholozan ,  lord  Evrington ,  Balfour,  Berg,  Bertini,  Parrotti,  Johnson, 
Giraudet,  Greenhill,  Huberts,  Villermé,  Marc  d’Espine,  Parues  et 
Chadwick. 

Commission  pour  la  statistique  de  l'aliénation  mentale:  MM.  Trébu¬ 
chet,  Huberts,  Parchappe,  Vingtrinier,  Greenhill,  Poisson,  Virchow, 
Boudin,  Bertini,  Villermé,  Meding,  Barnes. 

Toutes  ces  commissions  étaient  réunies  en  une  seule  section,  dont  la 
présidence  a  été  donnée 'à  M.  Rayer. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  rapport  sur  la  statistique  des  épidé¬ 
mies,  rédigé  et  lu  au  nom  de  la  commission  dont  nous  venons  de  faire 
connaître  la  composition ,  par  M.  le  docteur  Tholozan ,  rapporteur. 
Nous  reviendrons  sur  la  question  de  la  classification  nosologique  des 
décès  lorsque  le  cadre  adopté  par  la  commission  aura  été  rendu  public. 

Voici  ce  rapport  : 

Messieurs  , 

Les  épidémies  qui  frappent  d’épouvante  les  peuples  non  civilisés  , 
qui  les  déciment,  qui  les  détruisent  même,  sont  aujonrd’hui  pour  les 
nations  éclairées  des  occasions  d’étudier  à  l’aide  des  immenses  res¬ 
sources  de  la  statistique  ces  fléaux  qui  viennent  périodiquement  pré¬ 
lever  un  tribut  sur  les  peuples.  Les  données  ainsi  recueillies  sur 
beaucoup  do  points  du  globe  ne  l’ont  pas  été  en  vain  ;  elles  ont  immé¬ 


diatement  fait  entrevoir  des  applications  pratiques  d’une  grande  portée , 
et  ont  permis  d’établir  quelques  principes  généraux  relatifs  au  développe¬ 
ment  des  maladies  épidémiques  et  au  moyen  d’en  diminuer  les  ravages. 
La  statistique  des  épidémies  a  été  ainsi  créée  ,  non  pas  dans  une  vue 
exclusivement  scientifique  ou  de  simple  curiosité  ,  mais  par  l’active 
sollicitude  des  gouvernements  ou  des  associations  particulières,  pour 
diminuer  la  somme  de  maux  qu’entraînent  à  leur  suite  les  maladies 
qui  exercent  quelquefois  une  influence  marquée  sur  les  destinées  des 
villes,  des  empires  tout  entiers  ,  qui  déciment  les  armées  ,  détruisent 
les  flottes  et  redoublent  les  dangers  que  présente  l’encombrement  des 
hôpitaux.  Toutes  les  nations  représentées  à  ce  congrès  peuvent  dès 
aujourd’hui  constater  sous  ce  rapport,  bien  qu’à  des  degrés  divers  ,  un 
progrès  notable  dans  les  institutions  hygiéniques  qui  ont  pour  but 
d’arrêter,  de  prévenir  ou  de  diminuer  le  développement  des  épidémies. 
Ce  progrès,  on  le  constate  par  la  statistique,  et  la  statistique  elle-même 
fournit  les  moyens  d’en  découvrir  les  causes  et  d’amener  des  amélio¬ 
rations  ultérieures. 

Ainsi,  constater  les  mesures,  les  institutions  permanentes  ou  passa¬ 
gères  entreprises  dans  la  voie  éclairée  que  suivent  aujourd’hui  la  plu¬ 
part  des  États  contre  les  fléaux  épidémiques;  en  mesurer  la  valeur  aux 
améliorations  réalisées  ;  ’  déterminer  les  progrès  à  effectuer  encore 
dans  cette  voie,  tel  est  le  but  général  de  la  statistique  des  épidémies. 
Ce  n’est  point  un  problème  abstrait  et  du  domaine  purement  médical 
dont  elle  cherche  la  solution  ;  c’est  une  question  pratique  susceptible 
d’applications  immédiates.  Elle  constate  le  mal,  elle  en  voit  les  causes 
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ii' Pendant  des  douleurs  larabairea  ?fe. déclarent,  peu  intenses 

mais  continues.  -  r  , 

Le  4,  à  neuf  heures  et  Jemie  du  matin jjroisième  douche  comme  les 
précédentes.  j  '  ..j,  . 

A  trois  heures,;  et  demte,  qus^ième'j^ouôjie  de  qtjatre  litres  d’eaq 
à  35°,  durant  quioiïe  minutes.  Deux  heures  après,  le  ventre  se  durcit  à 
plusieurs  reprises,  sàns  douleyj?.  .  j!  .  i,. 

A  neuf  heures  du  soir,  cinçjuième  douche,  cinq  litres  à  40°,  vingt 
minutes.  Une  _h6ur^*7|^r^s,‘ (jè’d^'  JontrâHjo^  douloureuses, 

durant  deux  à  trois  mipu^Si  ^  une -.fcurg»  d’iotervalle.  Le  col  ne  s’ef- 
face^pas  j  il  n’a  pas  subi  encore  de  dilatation,  mais  il  est  plus  mou.  _ 
Pendant  la  nuit,  douleurs  lombaires  plqs,  jiyes,  qui  réyejljenl;  jaj)atjeflie. , 
Le  5,  à  neuf  heures  un  quart  du  mafin  ,'  sixième  doucTié,  comme  la 
pr^c^eftLe",'ï)^Us)A  Ü^t}üé.e)  dpuk  pQ^^vnlfe  cqptj'aptiohs  doulourpusêÿ;' 
comme  la  veille.  Plusieurs,  fois  durcissement  du  ventre  sans  douleur,  . 

A-irois  heures  un  quart,  septième  douche,  six  litres,- 40?;  vingt-cinq 
ipinutes.  Une  heure  après,  quatre  çontractions  douloureuses  se  suc¬ 
cèdent' a'iiitèrvàllè  ;(îè  dèmi-hèuré.  L’abdomen'  se  durcit,  plus  souvent 
sans  doulétir.' ‘  '  .  .  '  ' 

"'A  neuf  heures' et'  demië  du  Aôir, 'huitième  dôuchè,  comme  là  précé- 
deùte.  '  Au 'début,  '  dürcissfernént' indôlore  de  l’ütérusl  Le  col'a-cédé;  if 
Commencé  â'Se  dilater;  sommet  plus  engagél  Le  fœtus  s’agite.' 

Le  6,  trois  douches  dans  la  journée.  DoUleUrs'  plus  fréquentés'.  Lé 
sdiV'j'U^t'è'kto  dêüxièmé  douché, -dé 'quatre  â  huit  heures,  les  douleiiss 
sW'édhtVâi^préchée's.'  ''  '  ''  ■  '  ‘ 

ï,  .t'rpis'  houvéilés'  'dôuchèS.‘'Lés  d'ôuléürs  së  rapprdfehént;  piles 
ont ‘peu' d'efficacité,  "lié  col  n'est  pas'  enc'oré  effacé;  il  offre  à'peiné  unq 
dilatation.de  1  ce'ntllùètré  'i'i^i  Le  doigt 'ekploratëür 'sent  lés  iheipbrapes 
appliquée^  |ur  la  tête  dü'fçéWs  ;  eÜês’''ne  s’eng^éht  pas  éricorè  pendant 
les  cbhtractiqhs.',— Grand  feaiiii  '  . 

Le'V,  ies  'àonleurs  paraissent  se  raientir.  Nouvelles  douchés.  Après 
la  première,  une  co'htraction  assez  forte  se  déciare.'  Le  soir,  après  uii 
’  graridbain,  hôiivëlle'cdhtfabtion'doulour'éuSe  qui  dure  un  quart 'd’héure. 
La''dîTatàtiéri''dé'i’o'rifiçé'faît  péu  de  progrès  (2  centimètres).' '  - 

.'‘ïe  9,"iVii’êlt'paS  sûrvéiiu  dé 'dottleursÀnarquées' depuis  la  véillé.  Lé' 
kentrè  sé’ diirclï  ' éhcbi'é"parIrn'dmen'ty;'''La  'màlkdenous  rappelle  que 
dans  , ses' â'cCOuch'emènts  àû'tériéüfS'iés  'doüleufs  ôrit  toUfours  eu  ce  ca- 
ràclérë’  dé  lenteur.  'Elle  ajouté' qü’aprèS  l’expulsion'  du'foétus  elle  a  èü 
Ch'aiqué  fois  des  hémorrhagies  abondantes  et  ’p'rolçngéès  ;  qu’elle  n’a  ja¬ 
mais 'épi'o'u'v'é'hne'sèüle’trah'éfiè'e."'  ■ 

''’ëès  îiÿcônStànces  çbmmémorativès  ‘et  lés  circonstances'  actuellés'^en-' 
gagèn't  M;  Bouchacourt  'à  récdurir  au  séi'glë  érgoté  'dans'lè'hut  de  ren¬ 
dre  plus  fréquentes,  plus  énergiques,  plus  efficaces  les  contractions  prd- 
véqnéeS‘ déjà' par  les  •douches  utérines  ,  et  de  mettre  la  malade  plus  à 
l’abri  d’hémorrhagies-  en  favorisant'  après  l’accouchement  le  retrait  de 
la  matrice ,  l’état  de  rntérus  n’en  CQntre-indiqqant  pas  d’ailleurs  l’usage. 

'  Il  prescrit  trois,  prises  d’ergot  de  seigle:  de  .0,60  centigrammes  cha¬ 
cune  A  une.demi-heure4’intej^alte:.:  : 

Après  les  deux  premières  prises  ,  quelques,  douleurs  se  manifestent, 
surtout  dans  les  lombes',;. et  le  ventre  reste  durci.  A  huit  heu¬ 
res  .du  soir,  elles  se  ratentissentdeinonveau.  Peux  nouvelles  prises  les 
réveillent.;  dans  leur  intervalle,  il  y  a  tensiop  permanente  de  l’utérus. 

Le  Bol  n!a  pgs  changé  de, disposition,  -r-;  Dn  , l’enduit  de.,  cérat,  bella- 
donisé. 

,  i  Le  .'I  O  au  matin,  pas  , de  phaflgPffieot pu  cql;  , douleurs  presque  nullps. 
Grand  baift  deux  nonvedlea  prises,  Gérât  he}ladonisé.  Quelques  dou-, 
lenrs  dans.la  journée.  , ...  =;  ■:  •  :  h 

Le  soir,  deux  nouvelles  prises ,  à  Ig  suite  desquelles  les  contractions 
pppppepj.^e.,rfnle|nsité..  Le  pois’ effacç,  il  pst.. dilaté  comme,  une  pièce 
de  'l,;frapc,;,pu,3ent  les  raè.mj^rpnes  bofpbpif^pendanUea  doulejirs,  .,  , 
Lp  l.lp-^lp.qpftlad.en perdu l’eap .une  gr^pde  partie  de  la  nuit;  le 
di!at^tif!i|,a..fait.,,dés',.progr,è,s  ; 
.opsenj;  le^  piembrpnes  appliquées, SUf,  Je  cuir •'chéyelu;,ell.es, sont  pro- 
bèb4ff?pt.''dpturées  aux  environs,. du  pol,  Battements  dP.  ufEur  fœtal 
normaux.  Le  cérat  belladonisé  ayant  produit  dela.sçmnpl.en.ce ,  on  en 
su^em^  Fusage.  ^ 

.V  A.  six  |heures.du,soir,  après  deux  pouvèlles.  prises  d’ergot ,  des  dpuT 
leurs  éner^igues  reviennent  toutes  lés  cintjj  minutes  ;  à  neuf  heures  ,  la 
dilatation  est  présqué  complète.  Le  sommet  est'  eh  première  position 
transversale  avec  inclinaison  postérieure  ;  la  bosse  pariétale  gauche  est 
Mué  bas  que  la  droite';  eiiè'bî'cùpe  le'centre  de  l’excavation  ;  les  parié- 
{‘adi'chev’àuchéht  l’ün'surl’aütrè;  lé' cuir  chevelu  est  fortement ‘plissé’,' 
ëÉtnS'bôss’e 'sanguine; ' 

La  vessie,  distendue ,  forme  une  tumeur  au-devant  de  l’utérus;  on  la 
Vidé'avéc  la-sohde,  qu’en  à  quelque  peine  à  introduire. 


s’aperçoit  que  lajèyre  antdfieurp,,du^col  épEdjpsie^fpyme  u 
derrière  la'sÿmphisè  püKenhe  côMre  Taqùélle  'ëllé  est 


^  __  unbour- 

relet  derrière  la'sÿmphisè  püKeâie  côn'lre^llaqùSle 'ëllé  est  comme 
étran|jée_per  le  somme^  qui  la  comprime  ;  elle  gêne  l’évolution,  Api^, 
.1  qui^ues  ^^tatives  faites  avec  douceur,  on  parvient  à  la  reponsseriau- 
des.sps  du:  ||jbis..  pès  ce  moment  dqs  ç.onjyactjoq^  énergiques  et  conti-;; 
nues ,  secondées  par  les  efforts  dé  la  p^ente  ,  font  descendre  définiti- 
.;  vemenj;  la  t'ête.sur,  le  plancher  pénnéhl,  oB  la  pœjtion  se  régularise  ;  la 
rotation  s’effectue,  puis  le  dégagement.  Délivrance  naturelle  dix  minutes 
^èSijdqc  hepres  uq  qu^t),  plaeeqtar  noumai.-  gordon  :,vo}pmineqx  pt 
'»  Variqueux.  Utérus  bien  revenu  sur  luhméine.  ■  F  £•■ 

Examen  du  fœtus.  —  Garçon  bien  conformé,  pesant  2  kilogrammes 
940  grammes. 

:,  ■;  Dimeng.i9n§  :  .Du, poipip^t  aux  pie(}§,,  . ... ,. .Q'd.,4?  , 

;  ,.  .•  .  Dp  nombrii  aux  pieds,  ,  ■,  22 

■"  'Tête:  Circonférefece  oocipito-frontale;  '  .  .'  .  .  '  0®,3S 

—  Diamètre  OGcipito-frontal.-' .  ;  .  .  .  .  O"»,!! 

—  — .  bi-pariéta|. .  ,.  .  .  .  .  .  .  0'“,08 

^  —  —  bî-témporal . .  .  0“,085 

'  —  qccïM'to-mentohnier.  .  .  .  "  ;  .  0™,''!  3  ' 

‘Le  42,  là  houveilè  accouchée  va  bien,;  èlle  a  dormi,  malgré  un  peu 
de  céphalalgie,'  Perte  sa'Uguinà^ès  modérée.  Tranchées  peu  doulou¬ 
reuses.  Appétit;  ■  >;  >  - 

Le  LS,  à  midi,  frisson  subit  qui  dure  avec  assez  d’intensité  un  quart 
d’heure;  il  esiÆCCOjinpagné  do  céplialolgie  légèpp.,  ,et,^qiyi  de  chaleur 
et  de  moiteur  générale.  En  même  tern^ç  les  sçiris  p.tumé.Bent  ',  èt  la 
nialadè' couchée  ne  sé  Maiht  plus  qu'é  do  la  ten'sioh'douloùreuse'  dé  ces 
organes.  Lochies  normales. 

Le  44  ,  le  mieux  continue.  Le  retrait  de  l’utérus  s’effectue  sans 
douleur.  L’enfant  prend  le  sein  ;  il  est  atteint  de  la  jaunisse  des  nou- 
Yeaji-nés.!i.,j': .:  ;;;  -l*,:  Iv’v'Fr  ■  ■ 

Le  4  5,  rien  de  nouveau.  Appétit.  Etat  général  excellent.  M""®  L...  se 

lèvë^  iiéu'ÿième '■  '  ’  ■  . '  c 

M.  Bouchacourt  la  revoit'  le  6  septembre ,  vingt-cinquième  jour. 
Elle  a  continué  à  se  Ipver  saqs  fatigue!  Elle  allaite  qvecsucc.ès  son  en¬ 
fant,  qüi  se'dévëloppé'parfaitement. '  '''  ,  ' 

'"11  eSt'revënu-'débüis  deux  ou  trois  jours  un  peu  de  péftè  rosée ,  sans 
ébKqübs'  ni 'douleurs  lombaires.  Lé'  toucher  vaginài  fait  apprécier' le 
retour  du  corps  et  du  coi  dé- la  matrice  à  leur  état  normal.  Le  col  est 
encore  gros',  mais. fermé  à  son  orifice  supériedr,  légèrement  bosselé  et 
inégal  àsa.çircQnférpncë  externe  ;  le  contact  n’y  détermine  ni  douleur, 
ui.saigneprept,,.  La  matrige.:e6t  encore  un  peu  grosse.,  mais  mobile, 
sans  inclinaison  ni  déplacement. 

_  L’état  général  est  excellent,;  l’appétit  .est  bon,';  le  SQmineil  et.les 
forcés  ne  laissent  rien  à  désirer.  .  . 

Le  'résultat  "peut  fee  donné  aujourd’hui  comme  complètement 
satisfâisaiit.'  ' 

Je  n’ai  pas  besoin  de  montrer  le  contraste  qui  a  existé  entre  les 
accouchements  précédents  de  jML’””  L..,  et  ce  derpier ,  artificielle- 
iqenÿ  provoqué  ;  les  suites  de  couch|es,  ordinairement  tern6/M, 
dit-,elle,,ont  Mè  cette  fois  des  plus  simples,  Aujourd’hui, la  inère  et 
l’enfant  sont  .dans  l’état  le  plus  satisfaisant,  qui  n’a  pas  cessé  un 
seul  instant  depuis  l’époque  où  les  premiers  détails  de  l’observatipn 
ont  été  recueillis  par  mon  aide ,  M.  Chavanne;  nous  avons  revu 
plusieurs  '  fois  M'”'  L...  depuis  le  mois  de  septembre  de  l’aniiée 
dernière; 

N’est-ce  pas  une  chose  vraiment  rèmarquablé  qu’qn  moyen  . 
aussi  simple,'  prescrit  d’uiie  manière  aussi  banale  que  les  injections 
utérines,  dont  la  plupart  des  médecins  usent  et  abusent  dans  le 
traitement  des  affections  utérines,  amène  un  résultat  physiologique 
aussi  considérable,  aussi  complexe  que  Paccouchemerit  prématuré? 

•  En  suivant  attentivement  ce  qui  se  passe  sous  l’influence  des 
'douches  vaginales  (  cette  dénomination  est  plus  exacte  que  celle 
d’utérines  ) ,  on  voit  le  jet  prolongé  du  liquide  tiède  sur  les  parois 
du  vagin  et  le  col  utérin  ramollir,  distendre  doucement  ces  parties, 
Le  coi,  après  s’être  humecté  et  ramolli ,  s’efface  progressivement 
et  s’entr’puyc.e;  quelques  petites  douleurs  vagues  apparaissent  ;  les 
nierabranes  font  une  légère  saillie  dans  l’orifice  ;  les  douleurs  aug- 
nnentent  ;  le  travail  s’établit  de  la  manière  la  plus  régulière,  la  plus 
naturelle.  On  peut  le  décider  plu?  franchement,  le  précipiter  à 
l’aide  du  seigle  ergoté  ;  mais  rien  ne  presse,  et  l’on  a  plus  de  chan¬ 
ces  de  le  voir  se  terminer  spontanément  et  facilement  quand  on  l’a 
abandonné  à  lui-même  que  lorsqu’on  a  voulu  le  précipiter. 


Or  rien  n’est  plus  naturel  que  ce  résultat  de  l’action  des  don, 
ches  utérines,  si  on  le  compare  aux  phases  successives  de  l’accou 
chemçnt  spontané,  à  terme  ou  voisin  du  terme  ;  en  suivant  attend 
tivemeiit  les  transformations  du  col  dans  )es  derniers  temps  de  ]j 
grossesse  et  dans  les  premiers  moments  de  l’accouchement,  on  re 
connaîtra  que  ce  qui  en  forme  le  caractère  essentiel  c’est  d’abord 
le  ramoilissement,  puis  le  raccourcissement  et  l’effacement  succès 
sif  des  zones  supérieures  du  col,  ou  du  segment  inférieur  du  corps 
utérin.  L’orifice  est  plus  perméable ,  puis  il  se  dilate  ;  mais  à 
moins  d’être  accidentel  et  prématuré  ,  l’écoulement  des  eaux  n’a 
lieu  que  lorsque  la  dilatation  est  à  peu  près  complète  ,  et  la  dilata- 
tîon  ne  se  produit,  comme  je  l’ai  dit ,  qu’après  le  ramollissement 
le  raccourcissement  et  la  dilatation  d“  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus  et  des  anneaux  qui  constituent  la  base  du  col.  Telle  est,  en 
résumé,  la  marche  si  constante  de  la  natnre,  qu’on  peut  presque 
dire  qu’elle  est  nécessaire  à  la  bonne  et  sûre  terminaison  de  l’ac¬ 
couche  ment  naturel.  •  ë 

Nous  ne  retrouvons  plus  cette  marche  progressive,  régulière,  ni 
dans  !a  perforation  de  la  poclje  des  eaux  telle  que  la  pratiqua 
Macauley  î  même  avec  la  modification  •  ingénieuse  apportée  par 
M.  Meissner  (de  Leipsig) ,  ni  dans  le  décollement  des  membranes 
de  l’œuf  dans  le  segment  inférieur  de  la  matrice  (Eamilton),  non 
plus  que  la  dilatation  du  çol  au  moyep  de  l’éponge  préparée  (Kluge). 
Le  taiiiponnement  dii  vagin,  consëillé  et  employé  parM.  Schœller 
agirait  pep|-ê{re  e^  partie  .  comme  moyen  r^ntqllissqnt.  et  consécn- 
tivement  dilatant  du  col  ;  mais  l’effet  en  est  lent,  incertain  ;  il  n’est 
pas  facile  à  supporter,  et  n’a  amené  che2  plusieurs  malades  aqijun 
résultat.  î^afgelé,,  qui  faisait  grand  cas  du  jeune  auteur  de  cette 
. son  idée.  ,  ., 

Sçhweigheuser,  ■  cité  dans .  l’excellente  thèse  dp  p.  Lacour  sur 
l’accouchement  prématuré,  conseilla  en  1825  des  injections  tièdes 
pour  décoller  les  membranes  (p.  32).  En  1842,  M.  le  professent 
Hûter  (de  Marbourg)  avait  proposé  au  congrès  de  Mayence  l’inJ 
trodüction  dans  le  vagin  d’une  Vessie  que'  l’on  remplit  d’eau  tiède' 
et  que  l’on  ferme  éiisiüte.  L’eau  transsude  peu  'a  peu  'a  travers  les 
parois  de  cette  vessie  ;  dès  qu’elle  est  vide  on  l’enlève  et  on  pernièf 
à  la  femme  de  marcher.  On  recommence  la  même  opération,  et 
on  la  répète  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  se  fassent  sentir,  ce  qui 
arrive  ordinairement  du  troisième  au  septième  jour,  (Lacour,. 
thèse  eitée.  p.  70.) ,.  : 

'Déjà  Plpssmann  et  pardien  voulaient  substituer  aux  procédé?, 
mis  en  usage,  qu’ils  regai'daienf  comme  trop  violents,  les  bain? 
généraux,  qui  ramolliraient  le  col  ou  le  disposeraient  à  une  dilata-, 
tion  plus  facile  sous  l’influencé  de  l’opération.  MM.  Stoltz,  Kluge 
et  Nægelé  y  avaient:  une  grande  confiance. 

Enfin  Stœssner,  dans  un  mémoire  publié  à  'Worzbourg,  a  cpn-' 
seillé  d’attendre,  pour  opérer,  hue  époque  menstruelle,  se  fondant 
sur  ce  fait  :  que  beaucoup  d’avortements  èt  la  plupart  des  accoil- 
chements  ont  lieu  à  ce  moment  périodique.  Celte  rendarque  prouvé 
que  l’auteur  a  voulu  qu’on  imitât  la  nature  jusque  dans  ce  point;'' 
afin  de  rendre  l’analogie  plus  complète  et  la  réussite  moins  dou¬ 
teuse.  '  :  c 

Ces  idées  ont  pu  préparer  la  méthode  de  M.  Kivisch,  en  ce  sens, 
qu’elles  étaient  un  pas  vers  une  méthode  plps  naturelle  que  la 
ponction  ou  l’jnjectipn,  et  ne  renfermaient  pas  nettement  l’indica¬ 
tion' des  injections  ou  des  douches,  dont  le  professeur  de  'Wurz- 
boiirg  peut  et  doit  revendiquer  tout  l’honneur.  La  première  appljr 
catioù  en  a  étë  faite  en  France  par  M.  '  le  professeur  Dubois,  le 
15  novembre  1852,  à  la  clinique  d’accouchements  de  l’Ecble.  De'- 
puis  lors,  cette  opération  a  été  plüsi'eùrfe  fôis  rép'étée  avec  sùdcèà.” 

M.  Aubinais  a  publié  dans  le  Journal  de  ta  Société  acadéttiique. 
de  la  Loire-Inférieure  un  très  beau  succès  d’accouchemèpt  préma^ 
turé  artificiel,  provoqué  et  obtenu  par  les  douches  utérines  seules;'* 
Elles  furent  employées  froides,  et  déterminèrent  la  sortie  du  fœtus: 
trois  jours  après  que  les  douches  avaient  éM  cpminencéfis,  ,,  .r.7 

Il  reste  encore  plusieurs  pojuts  à  déterminer  d’une  manière  pré¬ 
cise,  Ainsi,  Teau  tiède  est-elle  préférable  à  l’eau  froide ,  cette  dep-i 
nière  agit-elle  mieux  à  une  très  basse  température,  et  quejles  se-_ 
raient  les  limites  avantageuses  du  refroidissement  ?  Le  jet  doit-il^ 


palpables;  Tïtatérielles';  elle- eu'indiqae  les  remèdes.  De- quelle  certitude," 
et  partant  de  quelle  autorité  sont  ces '  leçons?  Je  n’ai  pas  besoin  de 
l’indiquer  Ateette-  savante. assemblée,  dont  tous  les  membres  sont  pé*-i 
nétrés  dO  '-la  valeur  des  éléments  nuràériques  sur  lesquels  reposent  un 
grand  nombre  des  statistiques  que  l’on  possède  aujourd’hui  sur  les  épi- 
détùiës'. 

'|■*¥^)us•'te  sàvei,  messieurs,  la  statistique -des- épidémies  prend  chaque 
jour  des 'développements  plus  grands,  à  cause  des  nombreux  matériaux 
qui  sontpuBliôsA  ce  sujet  dans  tous  les'  pays.  Gette  partie  de  la  sta- 
tistiqué' générale  n’a  point  été,  au  congrès 'de  Bruxelles,',  l'objet  d’une 
discussion, d’une  élaboration,  d’une  conclusion 'particulières'.  La' com¬ 
mission  (FôTganîsation  du  congrès  de  Paris,  dans  leS'prograrhmes  qu’elle 
^'préparés  pour  être  Fobjët  de  mdS  délibérations,  a  sommairement  et 
savamment' indiqué,  à  la  page  417  du  'programme,  les  points'sur  les- 
,  quels  pourrait  porter  l’étude 'statistique  des  épidémies.  La  première 
section  du'eongrès,  àlâqùelle  est  ëchùle  soin  d’examiner  cë  programme,’ 
en  donnant  une  adhésion  complète  aux  -vues  formulées  par  MM.  les 
rapporteurs  de  la  commission  d’organisation,  a  jugé  utile  de  développer' 
le  chapip'  de  l’investigation  statistique  :  au .  sujet  des'  maladies  épidémi¬ 
que?.  La  Section  a  pensé  que  jplusieurs  des  articles  dn  programme' de 
la  commission  d’organisation ,  et.à  plus  forte  raison  plusieurs  de  ceux 
qu’elle  propose  n’étaient  point  susceptibles: d’une  application 'générale: 
en  Europe  et  dans  les  autres  parties  du  moôde,  faute  d’observateurs 
èn  état  d’ëxécuter  toutes  les  conditions  d’un  vaste  et  difficile  programme. 
Mais  après  déjibération  elle  n’a  pas  cru  devoir  s’arrêter  à  cette  diffi- 


“MltS',’  et"  hoféër  ioii  'pr5gràmmé'‘àux  'p'oihfs'  '  su  scépf fflës 'ÿ'é  tre  ’imnié-'' 
■:  diatement  mis  en.  pratique.  Elle  a  vu  que  sTl  y  avait  encore  des  États 
'  en  retard  sous  le  rapport  de  la  collection  des  données  statistiques,: 
toutes  les  nations  se  pressent  aujourd’hui  pour  arriver  à  ce  but;  que 
les  progrès  qui  ont  été  faits  dans  cette  direction  pour  la  statistique  des 
;  épidémies  sont  irpiÈenses;.' qu’il  suffit  de  la  volonté  des  gouvernements  ' 
ou  des  efforts  de  quelques  particuliers  pour  arriver,  sous  ce  rapport;  ' 

■  en.  peu;  de  temps,  à  des  résultats  imprévus!  Elle  a  donc  désiré  que  son 
;  programme  fût  aussi  complet  que  possible,  sans  cependant  cesser  d’être 
pratique,  afin  de  présenter  les  bases  d’une  observation  uniforme  pour 
'  la' statistique  des  épidémies  dans  beaucoup  de  pays  et  de  villes  où  cette 
statistique  est  déjà  très  perfectionnée.  Quant  aux  localités  dans  les- 
'  quélles  il  y  a  manque  d’observateurs  compétents,  ou  bien  défaut  d'or- 
;  ganisation  statistique,  ou  bien  encore  manque  d’aides  et  de  travailleurs  ' 
I  pour  l’enregistrement  et  la  classification  des  données  de  la  statistique 
'  des  épidémies,  la  section  à  pensé  que  le  programme  le  plus -court  serait 
I  le  plus  souvent  encore  trop  étendu  dans  ces.  circonstances,  et  qu’il  ne  ' 
:  fallait  d’aucune  façon  soumettre  les  recherches  statistiques  à  une  sorte 
;  de  mutilation  dans  laquelle  les  besoins  de  la  statistiqute ,  de  la  méde- 
i  cine,  de  la  civilisation,  des  gouvernements  seraient  sacrifiés  à  ceux  de 
!  certaines 'difficultés  ou  impossibilités  qui  sont  heureusement  presque 
j  partout  dé  nature  très  transitoire,,  accidentelle  et  passagère.  Cependant, 

(  dans'  le  but.  d’inviter  les  nations  même  les  moins  avancées  -sous  le  rap- 
.'  port  de  l’organisation  statistique  à  recueillir  des  documents  dont  elles 
sent  en  mesure  dès  aujourd’hui  de  fournir  les  données  précieuses,  bien 


(''qu’incom'M'èfes ,  la  s'e'ctioiï  à  décidé  que  lés  qïïesiïbns  du  programme 
pouvaient  êlf^  l’objpt  d’un  examep.plu.s.op^pip^.appi:ofo^i plus  ou 

moins  défaille,  'suivant  les'iocalitès;  Elle 'fait' remarquer, 'dans'  ce  rap¬ 
port,  la  nécessité  de  comprendre  dans '  l’investigation  le  plus  grand 
nombre  des  questiops  accessibles,  et  elle  insiste  spf  çp  fait,  que  les 
données  les  plus  difficiles  à  supputer,  loin  d’être  moins  utiles,  sont 
'  probablement  les  plus  importantes  pour  là  solution  '  des  nombreuses 
’  questions  économiques,  hygiéniques,  médicales  que  soulève  l’étude  des 

■  épidémies.  '  -  '  '  '  ■ 

En  vue  de  ces  principes  et  dans  cette  direction ,  la  section  'soumet  à'  ' 
:  l’approbation  dp  congrès  le  programme  suivant ,  sur  lequel  on  pourra 
!  se  guider  pour  composer  les  statistiques  des  épidémies  : 

Date  de  l’invasion  bien  caractérisée  de  l’épidémie  (jour  ,  mois , 
année).  '  ‘  .  , 

2“  Date  de  son  entière  disparition  (jour,  mois,  année). 

3°  Marche  de  Fépidémié  indiquant  son  développement  jour  par  jour 

depuis  l’invasion  jusqu’à  la  disparition,  en  donnant' le  nombre  des  cas 
ou  au  moins  des  décès  jour  par  jour,  ce  qui  permet  de  saisir  l’époque 
précise  de  l’apogée  de  la  maladie.  A  défaut  de  ces  données  ,  qu-il  ed 

■  très  important  dé  relever,  on  donnera  le  jour  de  l’apogée  de  la  mdladie 

*  en  indiquant  au  moins  le  nombre  des  décès  et  jours. 

:  4°  Symptômes  détaillés  de  la  maladie  dans  ses  diverses  phases  com- 

!  prenant  la  description  exacte  des  phénomènes  morbides  au  début,  dans 
l’intensité, , à  la  fin  de  l’épidémie ,  ainsi  que  les  premières  ou  les  se- 

•  condés  attaques  ;  on  y  adjoindra,  quand  les  recherches  microscopiqu®® 
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gtre  très  fort,  longtemps  continué?  Faut-il  le  diriger  exclusivement 
gnr  le  col,  tâcher  de  le  faire  pénétrer  dans  l’orifice  ,  et  de  décoller 
les  membranes  par  infiltration  successive  ,  comme  l’avait  con¬ 
seillé  Schweighenser  ?  Ne  pourrait- on  pas  rapprocher  du  mode 
a-action  de  la  douche  simple  cé}le  du  tampon  de’;  charpie  ou  d;é- 
ponge  qui  presse  sur  lé  col,  le  ramollit  par  lé  contact  de  l’humidité 
dont  il  se  pénètre?  N’ÿ  aurait-il  pas  du  danger  à  trop  augmenter  la 
force  du  jet  de  l’injection,  et  jusqu’à  quelles  limites  peut-on  s’éleyer 
sans  inconvénients  î 

N’oublions  pas  que  des  injections,  et  dés  douches  utérines  à  plus 
forte  raison ,  ont  amené  dans  certains  cas ,  à  l’état  de  vacuité ,  des 
accidents  très  graves  et  même  mortels  ;  M.  Gubian  en  a  publié  un 
exemple  remarquable.  M.  Rodetétmoi  nous  avons  observé  en  1852 
un  cas  où  l’injection  la  plus  douce,  faite  avec  une  décoction  dé 
racine  de  guimauve  et  de  pavot ,  amena  une  péritonite  qui  faillit 
être  mortelle. 

N’oublions  pas  non  plus  que  si  pendant  la  gestation ,  le  danger 
n’est  pas  du  côté  de  la  pénétration  dans  le  péritoine ,  de  la.  dér 
chil'ure  des  trompes,  etc.,  on  peut  décoller  non- seulement  les 
membranes,  mais  le  placenta,  et  déterminer  la  mort  du  fœtus  tont 
en  provoquant'  l’accouchement;  mais  alors  quelle  différence  de 
résultat  !-  :  i  .  .  ■  .  ■ 

S’il  reste  à  étudier  pratiquement  plusieurs  faits  de  détail ,  l’en- 
sémijle  des  indications  laissé  encore  beaucoup  à  désffer,  Cette  mp- 
thotié  sera-t-elle  applicable  à  tops  les  p£|s  où  l’on  voudra  provoquer 
l’accouebement  prématuré ,  à  supposer  qu’elle  reste  comme  la 
meilleure,  conime  la  plus  sûre?  Conviendra- t-el}e  ,  par  exemple  , 
s’il  y'à'impiantàfion  dii  placenta  sur  le  col ,  hémorrhagie  ?  Sera-t- 
elle  applicable  dans  les  cas  de  convulsion,  où  il  importe  d’agir  vite  ?. 
Ne  pourra-t-on  pas  d’un  autre  côté  étendre  le  cercle  de  Ses  appli¬ 
cations  aux  accouchements  qui  se  prolongent  paé  rigidité  dq  col 
(cicatrices,  induration,  etc.],  alors  même  que  le  travail  est  bien 
commencé  ?  Verrait-on  du  danger  à  y  recourir  dans  les.  cas  d’en- 
châtonnement  du  placenta  et  dans  plusieurs  autres  formes  de  délir 
ypance  çoippUquée  ?  Rien  des  questions  se  préseptent,  et.plnsieurs 
restent  encqre  à  résoudre. 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  ces  seules  indications ,  réser- 
servant  pour  plus  tard  une  étude  plus  approrondie  de  la  méthode , 
qui  devra  reposer  alors  t  sur  d’appréciation  compafativé'  des  faité 
connus  rapprochés  dé  quélquès  observations  d’accoueneriient  pro¬ 
voqué  par  la  dilatation  Où'  là  perforation  des  membranes,'  mais  sur¬ 
tout  par  la  dilatation  du  col  obtenue  à  l’aide  de  l’éponge  pré¬ 
parées  ,  ••  •■  s, 


TRAITEMENT  BE  LA  NEPHRITE  AIGUE. 


A  l’occasion  de  plusieurs  cas  de  métrite  aiguë  qui  se  trouvaient 
dans  son  service,  M.  Aran  a  formulé  de  la  manière  suivante  le  trai¬ 
tement  de  celte  maladie  : 

En  général ,  M.  ,Aran  débute  dans  ce  traitement  par  une  émis¬ 
sion  sanguine  locale.  Ls(  saigqép  lui  paraît  ici  complètement  ineffi¬ 
cace;  les  sangsues,  au  contraire,  donnent  pn  soulagement  immédiat. 
Est-ce  surie  ventre  ou  sur  le  ppl  que  ces  apnélides  doivent  être 
appliqués?  Ceci  dépend' du  siège  de  la  douleur  et  de  certaines  cir¬ 
constances  individuelles.  En  les  appliquant  sur  le  col ,  le  dégorge¬ 
ment  est  plus  direct;  et  plus  rapide;  mais  si  l’introduction  du  spé¬ 
culum  est  difficile  ou  pénible,  il  vaut  mieux  se  contenter  d’appliquer 
des  sangsues  sur  l’hypogàstre.  Pour  les  porter  sur  Je  col ,  il  faut  ^ 
en  effet;  se  sei-vir  d’im  spéculum  plein,  d’un  calibre  aussi  gros  qup 
possible.  Une  fois  l’instrument  plapé,  on  nettoie  le  col  et  l’on  pro¬ 
cède  à  ràpplication  des  sàiigsueS,  qu’on  doit  maintenir  à  l’aide  d’un 
tampon  de  linge  et  surveiller  jusqu’à  la  chute  de  la  dernière.  Cette 
opération  dure  à  peu  près  dp  quinze  à  vingt  minutes;  elle  n’est 
suivie  en  gpoéra}  d’aucun  :  accident  ;  quelquefois  cependant  les 
malades. en  souffrent  beaucoup;  et  si  miles  ont  l’imprudence  de 
pajccher  trop  tôt  après  avoir  subi  celte  émission  sanguine  locale  ,  il 
peut  survenir  une  hémorrhagie.  Aussi  faut-il ,  en  pareil  cas ,  re¬ 
commander  le  repos  au  lit  ou  sur  le  canapé. 


défont' possibles,  réfùdé  dès  altérations  organiques  produites  par.  la 
màladié. '■  '  ,,  ,  ... 

5“  'Néirtibrë  d’individus  atteints  pàr  se^içe,  âge  ,  profession  ,  durée  du, 
séjour  dâhs  'la  localité,  nationalité,  conditions  d’aisance  où  de  pauvreté,, 
habitations  salubres  ou  jnsaliibresl  districts  ruraux  et  urbains,  etc. 

'  6“  Ndmbi'e'aes'  d&ès  epî'démiqjies  par  sexe,  .âge,  professiçp  ,  durée, 
àii'èéjoûr,  riationalité,'  conditions  d’aisance  pu.de  pauvreté,  habitàtious 
salubres  ou  ihsàlübrés,  etc. 

-■  7°  Nombre  des  individus  atteints  et  traités  à  domicile:,  et  nombre 
des  décès  à  domicile  comparé  au  nombre .  des  individus,  atteints  et 
traités  ét  àiix'  dé'Cès  dans  les  hôpitaux,  aüu  de  faire  connaître, la, mala.i 
divité  et  la  mortalité  relatives  de  la  population  à  domicile  ’et  dans  les 
hôpitaux,  i!  '  ;  • 

■  8»;  ■Bèlevél  de  la  population  par  sexe  ,  âge  ,  profession ,  durée  du  sé¬ 
jour  dans  la  localité ,  nationalité  ,  conditions  d’aisance  où  de  pauvreté; 
habitations  salubres  au  insalubres  ,  districts  ruraux  èt  urbains  ,  afin 
d’obtenir  Je  rapport,  des  individus  atteints  et  décédés  à  la  population 
entière  dénombrée  dans  ces  diverses, condjtiqns,;.  ,  ,  . 

â'’  Durée  moyenne  'de.la  mol.adje  par  sexe  et  âge  séppr.énrènt  dans 
lüs.bppitnux.et  à.dpmicile  selon  qu’elle-s’est  terminée  :  1“  par  guérison,' 
par  décès.: .  '  .  '  •  '  • 

'  'Description  du  traitement  le  plus' généralement  suivi  dans  cha¬ 
que  hôpital  et  indication  de  ses  effets  au  point  de  vue  des  guérisons  et 
deh  décès,  èn  limitant  cette  comparaison  autant  que  possibip  à  .des 
Maladies  du  même  âge,  du  même  sexe  et  des  professions  analogies. 


Il  convient  de  remarquer  que  les  piqûres  faites  sur  le  col  don¬ 
nent  beaucoup  de  sang  ;  le  spéculum  s’en  remplit  assez  rapidement. 

A  l’hôpital ,  où  les  sangsues  sont  de  qualité  médiocre  ,  M.  Aran  èn 
prescrit  douze  ;  mais  si  l’on  a  de  bonnes  sangsues  ,  il  suffit  d’en 
appliquer  huit  pour  avoir  un  écoulement  très  complet.  Le  soulage¬ 
ment  produit  par  cette  évacuation  sanguine  est  quelquefois  instan¬ 
tané  ,  d’autres  fois  il  se  fait  ressentir  au  bout  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  seulement  ;  mais  chez  toutes  les  malades  il  est 
sensible ,  ce  qui  ne  se  voit  pas  constamment  après  les  applications 
de  sangsues  sur  l’abdomen. 

En  même  temps  on  a  recours  aux  bains  ,  aux  cataplasmes ,  aux 
lavements  ,  aux  purgatifs  légers ,  tels  que  l’huile  de  ricin  ;  mais 
toute  cette  médication  ne  convient  que  pendant  les  premiers  jours 
du  traitement  ;  M.  Aran  passe  très  rapidement  à  l’emploi  du  mé¬ 
lange  réfrigérant  imaginé  pàr  Arnôtt  pour  anesthésier  le  col  utérin 
chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de  cet  organe  et  arrêter  les 
hémorrhagies. 

La  glace  est  mélangée  d’abord  avec  une  portion  égale  de  sel, 
puis  tous  les  deux  jours  la  quantité  de  ce  dernier  est  augmentée 
de  manière  à  produire  un  froid  plus  intensp.  Pour  porter  le  mé¬ 
lange,  on  prend  un  spéculum  d’ivoire  qui  protège  les  parois  vagi- 
nales  ;  mais  quand  la  malade  est  habituée  à  la  sensation  que  pro¬ 
duit  la  glace,  on  peut  tout  simplement  se  servir  d’un  spéculum 
bivalve  ou  quadrivalve.  le  spéculum  rempli,  on  renouvelle  le  mé¬ 
lange  glacé  au  fur  et  à  mesure  qu’il  fond,  puis  au  bout  de  cinq 
minutes  on  substi.tue  de  l’eau  froide  à  la  glace  ,  afin  de  prévenir  la 
réaction,  qui  est  d’autant  plus  vive  que  le  froid. a  été  rendu  plus 
intense  par  l’addition  du  sel.  En  général,  le  mélange  réfrigérant 
cause  de  la  cujsson,;  et  quelqupfois  même  des  coliques;  mai$  cette 
impression  est  ,fugac,e,  et  le  plus  ordinairement  il  y  a  production 
d’engourdissement  et  de  bien-être  qui  dure  huit,  dix,  douze  heures 
et  davantage.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  on  recommence , 
jusqu’à  concurrence  de  quatre  ou  cinq  applications  de  même  na- 
tum. 

Ceci  n’exclut  pas  l’emploi  des  bains,  et  surtout  des  bains  de 
siège,  que  M.  Aran  préfère  aux  grands  bains,  qui  affaiblissent  et 
disposent  à  la  chloro-anémie.  Ces  bains  de  siège  doivent  être  tièdes, 
mais  en  été  on  se  trouve  bien  de  les  administrer  frais.  On  termine 
le  traitement  par  des  douches  d’eau  froide,  qui  donnent  aux  ma¬ 
lades  de  la  vigueur  et  de  la  santé. 

Il  est  aussi  un  agent  thérapeutique  que  nous  devons  mentionner 
ici  comme  rendant  de  grands  services  en  enlevant  la  douleur,  c’est 
l’opium.  Mais  pour  que  son  effet  soit  complet ,  c’est-à-dire  pour 
que  la  douleur  soit  déracinée  ,et  non  pas,  seulement  atténuée  , 
ftl.  Aran  prescrit  l’opium  à  doses  insolites.  Ainsi  c’est  par  20  et  30 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  que  les  malades  pren¬ 
nent  ce  médicament.  Seulement ,  comme  il  est  difficile  d’apprécier 
la  susceptibilité  de  chacune  d’elles  ,  il  est  convenable  de  donnée 
l’extrait  aqueux  d’opium  par  pilules  de  25  milligrammes  pour  pré¬ 
venir  les  accidents  de  narcotisme,  qui  du  reste  sont  peu  à  craindre 
quand  le  système  nerveux  est  surexcité. 

Enfin,  n’oublions  pas  de  dire  un  mot  d’un  sédatif  auquel  M.  Aran 
s’adresse  encore  après  l’emploi  de  la  glace  pour  calmer  la  douleur 
locale,  nous  voulons  parler  du  collodion.  Très  utile  dans  la  métrite 
chronique  pour  protéger  les  parties  excoriées  du  col  -  contre  l’ac¬ 
tion  irritante  du  flux  leucorrhéique  ,  il  n’est  pas  moins  avantageux 
dans  la  métrite  aiguë  en  produisant  l’analgésie;  et ,  quand  on  en' 
badigeonne  aussi  les  parois  du  vagin,  ces  parois  s’accolent  et  peu¬ 
vent  ainsi,  en  soutenant  l’ütérus  pendant  vingt-quatre  heures,  con¬ 
courir  efficacement  à  la  diminution  de  l’état  douloureux. 

.  .{Jour.de  méd.  et  de  chir.praüq.) 


SUR  LA  SYPHILIS  DES  OS. 

Observations  recueillies  à  la, clinique. dp  professeur  Waller  à  rhôpital 
général  dé  Prague,  par  M-  le  docteur  Süchanek. 

Les  observations  générales  qui  font  le  corps  du  travail  du  doc¬ 
teur  Süchanek  portent  sur  115  malades. 


,11“  Description  des  lieux  envahis  en  distinguant  :  1  “  les  petites 
villes  (depuis  2,000  habitants  aggloinérés)  des  grandes  ;  2“  les  ville? 
des  canipàgties  ;  3“  en  faisant  connaître  leur  orientation ,  leur  situation 
dans  une  plaine,  dans  upe  vallée,  sur  une  hauteur,  en  amphithéâtre  , 
leur  voisinage  d’un  cours  ou  d’une  masse  d’eau,  la  composition  géolo¬ 
gique  et  minéralogique  du  sol,  IJépaisçeur.pf  la  teylure,  la  cppiposition 
de?  couches  de  terrain  de  nouvelle  formation.  Comparer  dans,  fous  ces 
rapports  les  localités  envahies  aux  localités  non  envahies. 

12“  Description  et  notation  jour  par  jour  des  phénomènes  météorp-, 
logiques  qui  ont  précédé  et  accompagné  l’invasion  et  .les  phases  diver¬ 
ses  de  rëpidémie’ pendant  toute  sa  durée  (  direction  dominante  des 
vents,  piouvements  de  l’atnaosphère ;  degrés  d’électricité,  d’hqmidité; 
observations  barométriques  ,  thermométriques  ,  ozononiétriq.ueg,  etc.)  ;; 
comparer  ces  données  avec  celles  qui  résultent  des  observations  aqa- 
logues  faites  antérieurement  ou  postérieurement  à  l’épidémie.  . 

1 3“  Vérifier  si  finvasion  a  été  ou  non  précédée  par  quelque  faif 
économique  considérable  ,  comme  une  cherté  ou  une  crise  industrielle 
prolongée,  qui  aurait  amené  une  misère  plus  pu  moins  intense;  donner 
dans  tous  les  cas,  autant  que  possible,  l’évaluation  du  prix  des  salaires 
et  du  prix  et  dé  la.  qualité  des  aliments  de  première  néce.ssité,  tels  que 
la  viande  et  le  pain,  avant  comme  pendant  l’épidémie,  et  la  moyenne 
de  ces  évaluations  en  temps  ordinaire  ;  indiquer  si  pendcuit  le  cours, de 
l’épîdémiè  dés  secours  ont  été  distribués  à  la  population  pauvre. 

Àrticks  additionnels.  —  14“  Mortalité  par  jour  ét  par  semaine  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  d’années  qui  auront  précédé  l’épidémie,  ep 


Après  avoir  présenté  l’analyse  des  symptômes ,  l’auteur  établit 

quelques  données  statistiques  que  nous  reproduirons  en  partie. 

.  La  syphilis  des  os  a  été  plus  commune  que  celle  de  la  peau  et 
plus  rare  que  la  syphilis  des  muqueuses.  Elle  a  affecté  les  femmes 
plus  que  les  hommes  dans  le  rapport  de  5  à  3.  Elle  s’est  compli¬ 
quée  de  syphilis  cutanée  dans  le  rapport  de  55,5  p.  100 ,  de  sy¬ 
philis  des  muqueuses  (30  p.  100),  de  syphilis  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  (12,5),  de  syphilis  des  testicules  (2  p.  100). 

Dans  97  cas,  l’affection  des  os  avait  été  précédée  de  chancres; 
dans  18  cas,  ceux-ci  n’avaient  pas  existé. 

Sur  les  97  cas,  deux  chancres  seulement  étaient  indurés  ;  dans 
U  cas  la  maladie  était  regardée  comme  héréditaire.  Parmi  ces  der¬ 
niers  cas  se  trouvait  un  enfant  de  six  ans,  qui  fut  affecté  de  syphilis 
des  os,  sans  autre  forme  préexistante  ;  sa  mère  portait  des  tuber¬ 
cules  cutanés  et  elle  avait  contracté  la  maladie  en  allaitant  un  en¬ 
fant  étranger.  Un  autre  cas  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  seize 
ans,  qui  depuis  dix  ans  était  atteint  de  syphilis  des  os  du  front  et 
du  tibia,  sans  autres  antécédents. 

Parmi  les  malades  atteints  par  contagion  se  trouvait  une  sage- 
femme  qui  contracta'  la  syphilis  au  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  eu  soignant  une  accouchée  qui  avait  des  condylomes  en 
suppuration.  Il  s’ensuivit  syphilis  des  lymphatiques  de  l’avant-bras, 
puis  psoriasis  et  tubercules  cutanés,  et  en  dernier  lieu  syphilis  des 
os,  paralysie  et  mort.  L’autopsiç  montra  un  ramollissement  jaune 
de  la  substance  cérébrale. 

Le  bubon  devint  la  cause  de  l’infection  dans  la  faible  proportion 
de  3  p.  100  ,  nouvelle  preuve  de  la  rareté  de  la  syphilis  secondaire 
après  les  bubons  suppurés. 

Le  sexe  féminin  est  beaucoup  plus  exposé  au  danger  de  la  sy¬ 
philis  secondaire,  sans  doute  à  cause  de  l’allaitement  et  des  soins  à 
donner  à  des  enfants  étrangers. 

La  syphilis  des  os  s’est  montrée  7  fois  sur  100  dans  le  cours 
même  de  la  marche  des  ulcères,  et  93  fois  sur  100  après  la  guéri¬ 
son  des  accidents  primitifs. 

Le  mercure  (d’après  la  méthode  de  Dzondi)  et  l’iodure  potassi¬ 
que  sont  les  deux  modes  de  traitement  qui  ont  été  le  plus  employéSi 
*  La  cachexie  iodique  s’est  montrée  2  fois  sur  51  malades  sous 
forme  de  scorbut. 

La  durée  moyenne  du  traitement ,  dans  l’emploi  de  la  méthode 
combinée,  a  été  de  97  jours  ;  avec  la  méthode  simple,  celte  durée' 
n’a  été  que  de  37  jours.  {Gaz.  méd.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DB  MÉDECINE. 

Séance  du  16  octobre  1855. — Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)/ 

COHRESPONOANCE  OFFICIELLE.  , 

iJ[.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  •  ' 

1“  Les  relevés  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  les  dépâr-. 
tements  d’Eure-et-Loir ,  de  la  Haute-Loire ,  de  la  Meurthe ,  de  la  Dor-’ 
dogue  et  des  Côtes-du-Nord.  (Commission  de  vaccine.)  .  '  . 

.  2“  Plusieurs  pièces  relatives  à  des  .  recettes  de  remèdes  secrets. 
(Commission  des  yemèdes  seçrets.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  '  '  ^ 

3“  M.  le  docteur  Raffaele  Agresti  adresse  une  relation  de  l’épidémie 
de'choléra  à  Nâplès.' (Commission  du  cholérâ  dp. 1$54.)  '  . 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  aunoncp  à  l’Académie  que  MM.  Clot-Bey  et. 
Bouisson,  membres  correspondants,  sont  présents  à  la  séance.  > 

DISCUSSION.  ; 

Sétons.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Bouvier.  La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  commence  par  .exprimer  l’impression  qu’a  produite  sur 
lui  la  ténuité  des  sétons  dé  M.  Bouvier  çt  les  doutes  qu’il  a  conçus  sur- 
leur  action.  Il  n’a  pu  partager,  à  cet  égard,  les  convictions  de  M.  Bon-, 
vier,  et  il  à  eu  un  instant  la  même  pensée  que  M.  Malgaigne.  Mais 
célùi-ci,' s’emparant  des  inconvénients  des  petits  sétons,  en  a  pris  oc-i 
casiôn  de  les  combattre  tous,  grands  ou  petits,  les  petits  comme  inutiles, 
les  grands  ebmme  dangereux,  et  il  a  compris  tous  les  exutoires  dans 
ùné  sorte  de  proscription  générale.  Il  a  invoqué  à  l’appui  de  cette  pro¬ 


tenant  compte  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  durée  du  séjour,  de  la  nationa¬ 
lité,  des  conditions  d’aisance  ou  de  pauvreté,  de  la  salubrité  ou  de. 
l’insalubrité  des  habitations,  des  districts  ruraux  ou  urbains,  du  genre 
des  maladies  causes  des  décès. 

15“  Mortalité  générale  (y  compris  toutes  les  causes  morbides)  par 
jour  et  par  semaine  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  par  sexe, ,  âge, 
profession,  natibnaljté,  etc,;  genre  des  m.aladies  causes  des  décès. 

16“  Indiquer,  autant  que  possibje, ,  les  maladies  qui  régnent  hahi-, 
tuellement  .dans  la  localité,  ceifos  .qui  ont  régné  exceptionnellement 
avant,  pendant  et  apfès  l’épid.émip,  Y  a-t-il  eu  des  maladies  épizooti¬ 
ques  et  épiphytiques.  ,  . 

17“  Etablir  dans  toutes  lès  grandes  villes  un  mode  de  publication 
détaillé  et  raisonné  hebdoinadajre  ,  mensuel  ou  trimestriel  du  nombre 
et  du  genre  des  maladies,  qui  deviendrait  pour  les  populations  et  pour, 
l’administration  la  meilleure  indication  de  l’état  sanitaire  ,  dans  lequel 
se  refléteraient  presque  toutes  les  influences  épidémiques  et  qui  ferait 
ainsi  des  grands  centres  de  population  des  sortes  d’observatoires  sta¬ 
tistiques  de  la  santé  .des  populations.  . 


Nos  abonnés  nous  demàridént  souvent' de  transmettre  leurs  mémoires 
âüx  Académies,  de  leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instru¬ 
ments,  etc.  Nous  leur  rappelons  qu’une  personne  attachée  à  l’admi-; 
nistration  de  la  Gazette  est  toujours  à  leur  disposition  pour  rendre  ces 
petits  services. 
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scription  l’expérience  séculaire  et  son  expérience  personnelle.  L’expé¬ 
rience  des  siècles  ne  lui  a  rien  appris  ;  son  expérience  personnelle  lui 
a- appris  que  les  sétons  étaient  mauvais. 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis  ,  dit  M.  Velpeau  ;  et  sur  ce  point-là  comme 
sur  beaucoup  d’autres,  je  me  rangerai  volontiers  parmi  les  conservateurs. 
J’ai  passé  aussi ,  comme  M.  Malgaigne  ,  par  celte  phase  de  doute  et 
d’incrédulité  qui  nous  fait  faire  bon  marché  du  passé  et  nous  fait  reje¬ 
ter  tout  ce  que  nous  ne  comprenons  pas,  ou  ce  qui  n’est  pas  conforme 
avec  notre  manière  de  voir  ;  mais  je  suis  arrivé  à  cette  période  plus 
avancée  de  la  carrière  du  médecin  où  il  lui  est  possible  d’établir  une 
comparaison  entre  les  produits  de  sa  propre  expérience  et  ceux  de 
Fexpériéhce  du  passé  ou  la  tradition.  Eh  bien,-  je  dois  le  dire,  par¬ 
venu  à  cette  période  ,  je  me  suis  senti  moins  hostile  envers  les  exu¬ 
toires  et  lés  révulsifs  que  je  ne  l’avais  été  auparavant. 

Voici  ce  que  j’ai  cru  voir  ; 

Pour  les  maux  d’yeux ,  auxquels  s’applique  plus  particulièrement 
cette,  méthode  thérapeutique  ,  les  révulsifs  ne  sauraient  être  indiffé¬ 
rents  ;  ils  sont  utiles  ou  nuisibles  ;  et  il  n’est  pas  indifférent  non  plus 
d’avoir  recours  à  l’un  plutôt  qu’à  l’autre.  Ainsi ,  j’ai  observé  que  les 
vésicatoires  étaient  plus  souvent  utiles  que  les  cautères  et  les  sétons 
dans  les  oplithalmies  aiguës  et  superficielles. .  Les  cautères  sont  plus 
utiles  dans  les  ophthalmies  déjà  anciennes  et  qui  portent  sur  les  parties 
profondes  dè  l’œil.  Le  séton  enfin  ,  m’a  paru  devoir  être  réservé  plus 
particulièrement  pour  les  maladies  très  anciennes,  profondes,  et  dont 
le  siège  est  moins  précis  et  moins  bien  connu  que  dans  les  cas  précé¬ 
dents.  C’est  le  dernier  moyen  auquel  on  a  habituellement  recours ,  et 
avec  raison.  Il  n’est  guère  qu’une  maladie  où  on  puisse  l’employer  de 
prime  abord ,  c’est  l’amaurose. 

Je  l’ai  employé  souvent  dans  cette  circonstance,  et  je  suis  convaincu 
qu’il  est  utile. 

Mais  il;  y  a  là,  nous  fait  remarquer  M.  Malgaigne ,  une  grande  diffi¬ 
culté,  c’est  de  savoir,  lorsqu’une  amaurose  est  guérie,  si  elle  est  guérie 
parce  qu’on  a  mis  un  séton  à  la  nuque ,  ou  parce  qu’on  a  fait  autre 
chose  concurremment,  ou  bien  enfin  si  elle  n’a  pas  guéri  toute  seule. 
Cette  difficulté  n’est  pas  particulière  à  l'amaurose,  elle  existe  pour  toute 
la  médecine.  Il  y  a  bien  peu  de  moyens  thérapeutiques  auxquels  on 
ne  pût  opposer  la  même  objection. 

Comment,  dès  lors  ,  se  faire  une  conviction?  Je  ne  parle  pas  de  la 
démonstration  mathématique,  qui  n’est  pas  applicable  ici.  Mais  en  de¬ 
hors  des  moyens  rigoureux  de  démonstration ,  il  est  encore  possible  de 
se  faire  une  conviction.  Il  est  évident  que  lorsqu’un  certain  nombre  de 
fois  on  voit  les  mêmes  résultats  suivre  l’emploi  d’un  moyen  thérapeu¬ 
tique,  il  est  difficile  de  se  refuser  à  admettre  que  ces  résultats  lui  sont 
dus.  Est-ce  autrement  que  l’on  procède  pour  la  plupart  des  actions 
-  thérapeutiques,  et  lorsqu’on  cherche  à  apprécier  les  effets  d’une  médi¬ 
cation  nouvelle  contre  la  fièvre  typhoïde  ,  l’érysipèle  ou  toute  autre 
affection,  a-t-on  d’autre  moyen  de  vérification  ? 

M.  Malgaigne  opposera-t-il  la  difficulté  d’avoir  des  observations  sui¬ 
vies,  régulières,  complètes,  pour  l’amaurose  ,  par  exemple?-  Mais  la 
même  difficulté  existe  pour  toutes  les  maladies  de  longue  durée.  Quel 
est  le  médecin ,  par  exemple ,  qui  peut  se  flatter  d’avoir  suivi  pendant 
plusieurs  années  de  suite  le  traitement  d’une  maladie  articulaire  ?  On 
sait  très  bien  que  les  malades  atteints  de  ces  affections  d’une  durée 
interminable  ne  restent  jamais  longtemps  entre  les  mains  du  même 
médecin,  et  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  les  suivre. 

Je  ne  peux  donc  m’empêcher  de  trouver  les  exigences  de  M.  Malgai¬ 
gne  à  cet  égard  extrêmes.  Je  sais  qu’il  affiche  des  prétentions  à  la  mé¬ 
decine  exacte  ou  de  précision;  mes  prétentions,  à  moi ,  ne  vont  pas  si 
loin ,  je  m’en  tiens  à  la  médecine  qui  guérit. 

Je  reviens  au  séton.  Parmi  les  inconvénients  qu’on  lui  a  reprochés , 
il  en  est  un  qu’on  a  évidemment  exagéré ,  c’est  la  douleur.  Sans  doute 
ce  n’est  pas  sans  quelque  douleur  qu’on  traverse  une  large  épaisseur 
de  la  peau  du  cou  avec  l’aiguille  à  séton  ;  mais  cette  douleur  n’est  ni  . 
plus  vive  ni  plus  prolongée  que  celle  que  provoquent  une  foule  d’au¬ 
tres  opérations  que  l’on  pratique  journellement  pour  remédier  à  des 
affections  moins  graves  que  celles  dont  il  s’agit  ici. 

Le  foyer  du  séton  devient  quelquefois  ,  dit-on  ,  une  cause  nouvelle 
d’accidents  par  irradiation,  ou  d’accidents  de  voisinage ,  comme  le  dit 
M.  Gerdy.  Cela  est  vrai ,  il  se  fait  quelquefois  une  irradiation  par  l’in¬ 
termédiaire  des  lymphatiques  ;  mais  cela  n’est  pas  très  commun  ,  et , 
lorsqu’ils  ont  lieu,  il  est  très  rare  qu’ils  aillent  jusqu’à  nuire  à  la  ma¬ 
ladie. 

Enfin  ,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point ,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  les  maladies  dans  lesquelles  on  prescrit  l’usage  du  séton  sont 
des  maladies  en  général  sérieuses  ,  longues ,  rebelles  à  la  plupart  des 
médications  connues,  qui  ont  acquis  un  haut  degré  d’intensité,  et  qui 
compromettent  sérieusement  un  organe  important  ;  si  bien  que  les  in¬ 
convénients  reprochés  au  séton,  fussent-ils  réels,  je  ne  les  croirais  pas 
encore  de  nature  à  en  faire  rejeter  l’usage. 

On  a  parlé  de  résorption  purulente.  Il  a  été  une  époque  où  je  redou¬ 
tais  aussi  les  conséquences  possibles  des  suppurations  artificielles.  J’ai 
dû  me  demander  naturellement  si  le  séton  ne  pourrait  pas  quelquefois 
devenir  le  point  de  départ  d’accidents  de  cette  nature.  L’expérience  a 
parlé  :  je  n’ai  jamais  vu  l’infection  purulenle  provenant  d’un  séton. 

J’emploie  donc  le  séton,  pas  très  souvent,  mais  dans  quelques  cas 
où  il  m’a  paru  utile.  Ces  cas  sont  certaines  amauroses ,  les  kéra¬ 
tites  qui  tendent  à  devenir  chroniques  et  qui  ont  résisté  aux  moyens 
habituellement  usités;  celles  surtout  qui  menacent  de  perforer  la  cor¬ 
née.  Je  l’emploie  encore  dans  ces  kératites  anciennes  avec  vascularisa¬ 
tion  considérable  ;  mais  je  n’y  ai  que  très  rarement  recours  dans  les 
conjonctivites. 

Comment  ai-je  acquis  à  cet  égard  ma  conviction? 

Le  voici  :  ■ 

J’ai  traité  d’abord  les  affections  que  je  viens  d’énumérer  par  d’autres 
moyens,  puis,  voyant  que  ces  moyens  n’amenaient  aucune  amélioration, 
j’ai  appliqué  le  séton,  sans  rien  changer  aux  autres  conditions,  et  j’ai 
vu  les  malades  guérir;  et  lorsque  cela  est  arrivé  dix,  vingt,  trente  fois 
de  suite,  j’ai  bien  élé  obligé  de  me  rendre  à  l’évidence  et  de  reconnaître 
que  la  guérison  était  due  au  séton. 

M.  Malgaigne  me  dira  qu’il  a  agi  de  même  et  qu’il  n’a  pas  réussi. 
Mais  notre  collègue  n’ignore  pas  qu’il  existe  souvent  des  causes  incon¬ 


nues,  des  idiosyncrasies  qui  font  varier  les  résultats  de  la  thérapeu¬ 
tique,  sans  qu’on  doive  pour  cela  la  taxer  d’impuissance. 

Quant  à  l’expérience  des  siècles,  que  M.  Malgaigne  dit  ne  lui  avoir 
rien  appris,  je  ferai  remarquer  à  cette  occasion  qu’on  fait  en  général 
trop  bon  marché  de  la  tradition.  Lorsqu’un  homme  comme  A.  Paré, 
un  homme  comme  Boyer  affirment  qu’ils  ont  obtenu  un  bon  résultat 
d’un  moyen  quelconque,  alors  même  que  leur  assertion  n’est  point  ap¬ 
puyée  de  longs  détails  d’observation,  ne  devons-nous  pas  les  croire  sur 
parole? 

Je  dirai  donc,  pour  conclure,  que  l’expérience  traditionnelle  vaut  à 
mes  yeux  la  médecine  dite  exacte  ou  de  précision. 

M.  Bouvier  se  félicite  que  M.  Velpeau  lui  soit  venu  en  aide  contre 
un  adversaire  tel  que  M.  Malgaigne.  Cependant  il  est  quelques  points 
sur  lesquels  il  a  besoin  de  s’expliquer  avec  lui,  bien  qu’ils  soient  d’ac¬ 
cord  sur  le  fond.  M.  Velpeau  a  peut-être  pu  penser  ,  dit  M.  Bouvier , 
que  j’avais  exagéré  l’éloignement  que  l’on  semble  avoir  actuellement 
pour  le  séton  ;  il  vient  de  prouver  qu’il  n’en  est  point  ainsi,  tant  mieux. 

M.  Velpeau  a  reproduit  à  peu  près  l’objection  qui  avait  déjà  été  faite 
par  M.  Larrey.  Je  n’ai  sans  doute  pas  été  bien  compris  sur  ce  point. 
Je  n’ai  pas  prétendu  qu’un  petit  séton  dût  être  aussi  efficace  qu’un 
grand.  Mon  séton  filiforme  n’est  qu’un  début;  c’est  un  moyen  de  me 
ménager  la  possibilité  d'en  graduer  l’effet ,  en  ajoutant  successivement 
un  second,  un  troisième  fll,  ainsi  de  suite,  de  manière  à  le  transformer 
insensiblement  en  un  grand  séton  quand  cela  est  jugé  nécessaire.  C’est, 
en  un  mot,  un  moyen  de  doser  le  remède. 

Que,  s’il  était  jugé  utile  dans  un  cas  donné  d’agir  de  suite  et  fort, 
j’appliquerais  un  grand  séton. 

M.  Velpeau  m’a  rendu  un  grand  service  en  insistant  sur  l’innocuité 
de  mes  petits  sétons,  car  il  a  répondu  pour  moi  à  M.  Malgaigne.  Entre 
l’un  qui  se  récrie  contre  leurs  dangers  et  l’autre  qui  les  croit  parfaite¬ 
ment  inoffensifs,  je  laisse  le  public  juge. 

M.  Bouvier,  prenant  ensuite  à  partie  M.  Malgaigne  sur  la  valeur  à 
attribuer  aux  observations  qu’il  a  soumises  à  l’Académie,  donne  quel¬ 
ques  explications  sur  le  but  qu’il  s’est  proposé  par  cette  communica¬ 
tion.  Puis,  abordant  la  question  générale  de  la  révulsion  ,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  constituant  la  moitié  de  la  thérapeutique,  il  entre  dans  de 
longs  développements  historiques  et  pratiques  pour  démontrer  l’e^ca- 
cité  du  séton. 

M.  Desportes  dit  quelques  mots  qu’il  nous  est  impossible  d’entendre 
de  notre  place. 

M.  Clot-Bey  demande  à  présenter  quelques  courtes  considérations 
sur  le  sujet  de  la  discussion. 

M.  LE  PRÉSIDENT  lui  accorde  la  parole. 

M.  Clot-Bey  dit  avoir  eu  de  très  fréquentes  occasions  pendant  son 
long  séjour  en  Egypte  de  traiter  des  ophthalmies.  Il  doit  à  la  vérité  de 
dire  que  les  sétons  lui  ont  rendu  de  très  grands  services,  et  qu’il  en  a 
retiré  des  effets  qu’il-  ne  craint  pas  de  qualifier  de  merveilleux. 

L’honorable  correspondant  entre  à  cette  occasion  dans  quelques  dé¬ 
tails  sur  une  modification  qu’il  a  introduite  dans  le  séton  ,  et  il  donne 
quelques  explications  sur  le  séton  des  Arabes,  qu’il  a  appliqué  d’une 
manière  beaucoup  plus  général^  que  ne  Ig  font  les  Arabes  eux-mêmes, 
et  qui  lui  a  paru  avoir  de  grands  avantages  sur  les  vésicatoires  volants 
et  les  mouches  de  Milan  dans  un  grand  nombre  d’affections  oculaires. 
L’un  de  ses  plus  grands  avantages  surtout  est  de  pouvoir  être  porté 
pendant  très  longtemps  sans  occasionner  aucune  gêne  ni  incommodité. 

M.  Gerdy  demande  la  parole;  mais  l’heure  étant  trop  avancée  ,  il 
la  réserve  pour  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATION. 

Rate  hypertrophiée.  — '  M.  Linas ,  interne  à  la  Maison  de  Charen- 
ton,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  rate  dont  le  volume,  le  poids 
et  les  autres  caractères  physiques  rappellent  celle  que  M.  Barth  a  pré¬ 
sentée  à  une  autre  époque.  Celle-ci  provient  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  frappé  d’imbécillité  ,  placé  depuis  peu  de  temps  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Calmeil,  à  Charenton,  et  qui  a  succombé  le  10  de  ce  mois 
à  une  dyssénterie  aiguë  intense.  Le  malade  venait  d’un  pays  où  les 
lièvres  intermittentes  sont  extrêmement  rares ,  et  lui-même  n’avait 
jamais  eu  d’affection  de  cette  nature  ;  on  ne  trouve  dans  ses  antécé¬ 
dents  morbides  qu’une  affection  typho’i’de  avec  prédominance  des  symp¬ 
tômes  cérébraux,  contractée  il  y  a  deux  ans. 

Le  foie  du  même  sujet ,  que  M.  Linas  montre  également  à  l’Acadé¬ 
mie  ,  présente  l’atrophie ,  le  ratatinement,  l’aspect  mamelonné  ,  la  . 
couleur  jaune-brun  et  la  densité  qui  caractérisent  la  cirrhose  m  second 
degré. 

La  rate  paraît  simplement  augmentée  de  volume  ,  sans  altération  , 
sans  dégénérescence  de  son  tissu.  Sauf  une  profonde  scissure  transver¬ 
sale  qui  le  divise  en  deux  lobes  distincts  ,  l’organe  conserve  sa  confi¬ 
guration,  sa  couleur,  sa  friabilité,  sa  souplesse  ordinaires  ;  le  poids  et 
le  volume  seuls  s’écartent  de  l’état  normal.  Cette  rate  ,  qui  occupait 
toute  la  moitié  gauche  de  l’abdomen  jusqu’au  détroit  supérieur  du 
bassin,  pèse  2  kilogrammes;  elle  a  32  centimètres  de  long,  20  de  large 
et  9  d’épaisseur  dans  sa  partie  la  plus  saillante. 

Les  reins  étaient  très  volumineux  et  fortement  hypérémiés. 

Les  veines  intra-abdominales  étaient  flexueuses ,  alternativement  di¬ 
latées  et  rétrécies  comme  dans  l’état  variqueux.  La  veine  porte ,  la 
veine  splénique  ,  les  veines  mésara'i'ques  ,  les  veines  iliaques  externes 
et  les  veines  satellites  de  l’artère  épigastrique  avaient  le  calibre  de  la 
veine  cave  inférieure  ;  tandis  que  les  veines  sous-cutanées  de  l’abdo¬ 
men,  médiocrement  dilatées,  ne  se  dessinaient  que  faiblement  à  travers 
la  transparence  des  téguments. 

Une  exhalation  sanguine  considérable  s’était  opérée  dans  le  canal 
alimentaire  ,  ainsi  que  l’attestaient  la  présence  d’une  grande  quantité 
de  liquide  de  couleur  lie-de-vin  et  la  teinte  également  vineuse  de  la 
muqueuse  digestive ,  très  prononcée  surtout  au  niveau  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac  où  se  rendent  les  vaisseaux  courts,  sur  toute  la 
longueur  du  duodénum  et  vers  le  dernier  tiers  de  l’iléon. 

Dans  le  duodénum ,  les  follicules  de  Brunner  étaient  saillants  et 
injectés. 

Duns  l’intestin  grêle ,  les  plaques  de  Peyer  se  dessinaient  nettement 
en  formant  un  relief  elliptique  d’une  couleur  bleue  foncée  ;  vues  par 
transparence ,  elles  s’offraient  sous  l’aspect  d’un  riche  réseau  veineux 
paràeihé  d’un  pointillé  plus  foncé. 


La  muqueuse  du  gros  intestin  était  boursouflée,  tomenteuse  imb'l  a 
de  sang.  Cette  coloration  rouge  augmentait  d’intensité  vers  le  rect  ^  * 
et  prenait  là  tous  les  caractères  d’une  phlegmasie  aiguë  intense 
Le  cœur  était  normal.  Le  tissu  des  poumons  était  sain  ;  loyp  u 
postérieur  seulement  était  assez  fortement  congestionné. 

Voilà  donc  un  cas  de  cirrhose  aussi  curieux,  aussi  rare  par  la 
sence  des  lésions  qui  l’accompagnent  que  par  l’absence  d’autres  altè 
lions  qui  le  plus  souvent  s’unissent  à  cette  singulière  maladie. 

Ainsi,  point  d’affection  du  cœur,  point  d’ascite  surtout,  que  les 
leurs  qui  ont  écrit  sur  la  cirrhose  s’accordent  pourtant  à  regardé 
comme  à  peu  près  constante.  Mais  en  revanche  :  prodigieuse  hypertro*' 
phie  delà  rate;  hypérémie  des  reins;  exhalation  sanguine  sur  tout" 
la  surface  muqueuse  de  l’intestin ,  et  dilatation  variqueuse  de  tout  le 
système  veineux  intra-abdominal.  Ces  faits  ne  parlent-ils  pas  d’eux 
mêmes?  Ne  disent-ils  pas  que  la  cirrhose  peut  arriver  à  un  degré  avancé 
sans  épanchement  péritonéal  ;  qu’elle  entraîne  si  bien  l’oblitération  du 
réseau  vasculaire  du  foie,  et  plus  particulièrement  des  vaisseaux  ter 
minaux  du  système  porte  hépatique,  que  le  sang  ne  trouvant  plug 
passage  à  travers  ces  petits  canaux,  reflue  dans  la  veine  porte  abdomi 
nale ,  dilate  toutes  les  veines  de  ce  système ,  s’accumule  dans  la  rate 
(dont  l’élasticité  se  prête  à  une  prodigieuse  distension),  et  finalement 
s’exhale  à  la  surface  interne  du  canal  alimentaire ,  où  il  peut  produire 
des  suffusions  abondantes,  des  congestions  intenses  et  même  des  hypé- 
rémies  inflammatoires  ;  car  des  auteurs  graves  ont  pensé  que  la  dys- 
senterie  pouvait  être  un  des  accidents  de  la  cirrhose.  ^ 

Est-il  nécessaire  enfin  de  faire  remarquer  l’absence  de  tout  phéno¬ 
mène  morbide  intermittent  malgré  cette  énorme  dilatation  de  la  rate? 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ■ 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  lundi  19  novembre  1855 ,  à  midi  précis ,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  Neuve-Notre- 
Dame,  2,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  l’un  des 
hôpitaux  ou  hospices  de  Paris. 

Sont  admis  à  concourir,  les  élèves  en  pharmacie  ayant  exercé  pen- 
dant  trois  années  au  moins  en  cette  qualité ,  soit  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale,  soit  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Pourront  aussi  être  autorisés  à  concourir  tous  les  autres  élèves  en 
pharmacie  ou  pharmaciens  qui  présenteraient  les  garanties  con- 
venables. 

L’inscription  des  concurrents  aura  lieu  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  depuis  le  samedi  20  octobre  courant  jusqu’au  samedi  3  novem¬ 
bre  suivant  inclusivement,  à  trois  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général  :  Signé  S.-L.  Ddbost. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jury  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  est 
composé  comme  suit,  sauf  récusations  ; 

Juges  :  MM.  Bouillaud,  Natalis  Guillot,  Vernois,  Richet  et  Desormeaux. 

Suppléants  ;  MM.  Beau  et  Maisonneuve. 

— Par  décret  du  1 3  octobre,  M.  Aiguier,  chirurgien  de  la  marine,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  de  médecine  de  Rouen  vient  de  renouveler  son  bu¬ 
reau  ,  il  se  trouve  ainsi  composé  pour  l’année  prochaine  : 

Président,  M.  Duclos,  vice-président  sortant  ; 

■Vice-président,  M.  Dalmenesche  ; 

Secrétaire ,  M.  Grout,  secrétaire  sortant  ; 

Secrétaire  de  correspondance,  M.  Bouteiller  fils. 

Trésorier-archiviste,  M.  Dumesnil. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Berlioz,  le  service  mé¬ 
dical  des  prisons  de  Lyon  vient  d’être  réorganisé. 

M.  le  docteur  Garin  a  été  nommé  médecin  de  la  prison  de  Saint- 
Joseph  et  M.  le  docteur  Lavirotte  a  été  chargé  du  service  de  celle  de 
Roanne. 

MM.  les  docteurs  Chambard  et  Jacques  Bonnet  ont  été  nommés  mé¬ 
decins  suppléants  des  deux  prisons. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  ; 

«  Le  choléra  a  éclaté  dans  la  commune  de  Saint-Bonnet-de-Murè 
(Isère),  le  30  août  1855,  à  la  suite  de  chaleurs  assez  vives  auxquelles 
ont  succédé  des  jours  très  humides,  alors  que  la  population  était  épuisée 
par  les  travaux  pénibles  des  moissons  et  un  régime  alimentaire  plutôt 
relâchant  que  réparateur. 

»  Le  mal  a  débuté  par  quelques  cas  foudroyants  ;  puis  ,  après  un 
temps  d’arrêt  de  peu  de  jours ,  a  repris  avec  une  nouvelle  intensité. 
Dans  cette  seule  commune  et  en  moins  d’un  mois  ,  sur  une  population 
de  1 ,000  âmes,  dont  un  certain  nombre  avait  pris  la  fuite  ,  il  y  a  eu 
58  morts  sur  91  atteints.  Presque  tous  les  sujets  qui  ont  succombé  ont 
été  foudroyés  ;  deux  seulement  ont  péri  dans  la  période  de  réaction  ; 
c’était  le  mal  indien  dans  toute  sa  gravité. 

»  Bientôt  la  commune  voisine-,  celle  de  Saint-Laurent-de-Mure,  a  subi 
presque  aussi  rudement  la  funeste  influence  du  fléau.  On  y  compte  plus 
de  40  victimes.  Quelques  autres  lieux  ont  été  successivement  envahis , 
tels  que  la  Verpillièrè  et  Colombier.  Mais  l’épidémie  n’y  a  pas  offert 
autant  de  violence. 

»  Depuis  environ  douze  jours,  elle  a  complètement  abandonné  Saint- 
Bonnet  et  à  peu  près  Saint-Laurent.  » 

—  Dans  sa  séance  du  12  juillet  dernier,  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg  a  décerné  une  médaille  d’encouragement  de  la  valeur  de 
100  fr.  à  M.  Boucaud,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  pour  un  mémoire 
sur  la  question  de  V Histoire  anatomo-pathologique  des  tubercules. 


Clinique  chirurgicale  de  l’hApital  Iiariboisière,  par  E.  CBASSaiGNAC,  pro- 
feiseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Leions  sur  l'hypertrophie  des  amygdales  et  sur  une  noueelle  méthode  opératoire 
pour  leur  ablation,  in-S»,  arec  8  figures  iutercalées  dans  le  texte. 

Leçons  sur  la  trachéotomie,  in-8“,  avec  8  figures  iutercalées  dans  fa  texte.  Prii  de 
chaque  partie,  2  fr. 

Socs  PRESSE  :  Leçons  suri’ écrasement  linéaire.  Paria,  J. -B.  Baillière,  éditeur, 
19,  me  Hautefeuille.   

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière,  8j 
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REWB  ClilMIQVl!  HEBDOHADAIRR. 

De  U  fièvre  puerpérale  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né. 

La  fièvre  puerpérale  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  !...  voilà  un 
titre  nouveau ,  et  qui  ne  peut  manquer  de  provoquer  l’étonnement 
et  de  soulever  des  doutes.  Rien  cependant  n’est  mieux  démontré  , 
à  noire  avis,  que  cette  solidarité  pathologique  qui  unit  l’enfant  à 
la  mère,  comme  il  l’est  à  l’état  normal  par  de  nombreux  liens  phy¬ 
siologiques.  Cette  solidarité,  aperçue  déjà  par  plusieurs  observa¬ 
teurs  qui  ont  rattaché  un  grand  nombre  d’affections  de  la  première 
enfance  à  l’inQuence  pathologique  subie  par  les  mères,  a  été  établie 
d’une  manière  beaucoup  plus  directe  et  plus  intime  par  M.  Paul 
Lorain  ,  qui  a  réuni  dans  une  thèse  très  remarquable  (1)  les  élé¬ 
ments  d’une  histoire  complète  du  groupe  de  phénomènes  patholo¬ 
giques  dn  fœtus  et  du  nouveau-né  qu’il  a  désigné ,  avec  raison 
suivant  nous ,  sous  le  nom  de  fièvre  ou  d'affection  puerpérale. 
Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  faire  connaître  les  nom¬ 
breux  et  intéressants  documents  contenus  dans  cet  important  tra¬ 
vail  ,  nous  devrons  nous  borner  à  esquisser  quelques  points  du 
vaste  tableau  pathologique  que  l’auteur  y  déroule.  Il  ne  sera  pas 
inutile  d’exposer  d’abord  le  point  de  départ  de  ses  observations. 

Frappé  de  l’excessive  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  dans  les 
grands  établis-sements  d’obstétrique,  et  en  particulier  à  la  maison 
de  la  Maternité,  où  il  a  été  longtemps  attaché  en  qualité  d’interne, 
M.  Lorain  a  été  naturellement  conduit  à  en  étudier  les  causes. 

Un  premier  fait,  qui  n’avait  pas  échappé  à  l’attention  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  ces  établissements,  a  parliculièrement  frappé 
M.  Lorain  ;  c’est  que  la  plus  grande  mortalité  chez  les  enfants 
nouveau-nés  coïncide  avec  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui 
sévissent  sur  les  mères.  Ce  fait ,  comme  on  va  le  voir ,  prend  une 
signification  plus  nette  par  le  dénombrement  des  causes  de  mort 
les  plus  communes  du  fœtus  et  du  nouveau-né. 

Sur  un  total  de  106  enfants  mort-nés  ,  il  a  constaté  que  15 
avaient  subi  des  opérations  obstétricales  (  céphalotripsie  ,  version , 
forceps)  ;  5  étaient  morts  pendant  l’accouchement  (par  suite  de 
différents  accidents,  tels  que  le  prolapsus  du  cordon  ombilical,  etc.); 
2  étaient  nés  morts,  ayant  du  pemphigns  ;  10  avaient  succombé  à 
la  péritonite  avant  la  naissance.  Par  conséquent  32  au  moins ,  sur 
ces  106  enfants  ,  avaient  succombé  par  le  traumatisme  de  l’accou¬ 
chement  et  par  des  maladies. 

Sur  256  enfants  nouveau-nés  également  soumis  à  son  investiga¬ 
tion  et  qui  sont  morts  les  uns  quelques  heures  ,  d’autres  quelques 


(1)  Voici  le  ülre  de  cette  thèse  :  De  lafihire puerpérale  chez  la  femme,  le 


jours  après  la  naissance,  63  étaient  nés  prématurément  et  n’élaient 
pas  viables.  Sur  les  193  restant,  nés  viables ,  ZtO  avaient  succombé 
à  la  péritonite  simple  ou  compliquée  d’érysipèle ,  de  méningite  , 
d’abcès  multiples,  etc.  Une  dizaine  environ  ont  succombé  à  une 
maladie  en  tous  points  comparable  à  l’infection  putride.  Mais  ce 
que  M.  Lorain  fait  surtout  remarquér,  c’est  que  sur  193  enfants 
viables,  qui  sont  morts  peu  de  temps  après  la  naissance  ,  50  ont 
succombé  à  des  maladies  qui  sont  précisément  celles  auxquelles 
succombent  les  femmes  en  couches. 

Enfin,  en  rapprochant. les  causes  de  mort  connues  des  enfants 
nouveau-nés  de  celles  qui  ont  entraîné  la  mort  des  mères  après 
l’accouchement,  il  a  trouvé  que  sur  30  enfants  nouveau-nés, 
morts  de  péritonite  simple  ou  compliquée ,  dix  fois  la  mère  et 
l’enfant  ont  succombé  à  la  même  maladie;  5  autres  femme.s,  dont 
les  enfants  sont  morts  de  péritonite ,  ont  eu  elles-mêmes  des  ac¬ 
cidents  puerpéraux  dont  elles  ont  guéri.  Sur  les  1 0  fœtus  raorls  de 
péritonite,  trois  fois  la  mère  a  succombé  après  l’accouchemeiit  à  la 
fièvre  puerpérale. 

Il  n’était  donc  pas  possible  de  méconnaîlre  d’après  ces  résultats 
qu’il  y  a  dans  la  gestation  et  dans  la  parlurition  une  cause  de  mort 
inhérente  à  ces  fonctions ,  la  fièvre  puerpérale ,  cause  qui  agit  sur 
la  mère,  sur  le  fœtus  et  sur  le  nouveau-né. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  fièvre  puerpérale  chez  le  fœtus  et 
le  nouveau-né  î  C’est  ce  qui  fait  l’objet  principal  des  recherches 
cliniques  de  M.  Lorain. 

La  péritonite  est  la  seule  manifestation  de  la  fièvre  puerpérale 
qu’il  ait  rencontrée  chez  le  fœtus.  Chez  les  nouveau-ués,  il  l’a  ob¬ 
servée  sous  les  différentes  formes  de  la  péritonite,  simple  ou  ac¬ 
compagnée  d’érysipèle,  de  phlébite  ombilicale,  de  méningite,  etc.; 
sous  la  forme  de  la  méningite,  de  la  pleurésie,  d’abcès  multiples, 
de  gangrène,  etc.  ;  mais  la  plus  commune  a  été  la  péritonite.  C’est 
sur  cette  forme  que  nous  insisterons  seulement  ici.  Avant  d’en 
présenter  la  description  sommaire,  faisons  remarquer,  avec  M.  Lo¬ 
rain  ,  que  lorsque  l’enfant  et  la  mère  succombent  à  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  ils  ne  présentent  pas  toujours  le  même  ordre  de  lésions;  la 
maladie  peüt  varier  de  l’un  à  J’autre.  Ainsi ,  la  mère  peut  être  at¬ 
teinte  de  méningite,  l'enfant  étant  atteint  de  péritonite;  l’enfant 
peut  succomber  à  la  méningite,  tandis  que  sa  mère  succombe  à 
l’infection  purulente,  etc.  ;  ce  qui  montre,  en  effet,  que  les  mani¬ 
festations  différentes  de  la  maladie  ne  doivent  point  faire  croire  à 
des  infiuences  différentes ,  mais  bien  à  une  même  influence  se  tra¬ 
duisant  de  plusieurs  manières,  suivant  les  individus. 

Voici,  d’après  M.  Lorain,  quelques-uns  des  principaux  carac¬ 
tères  de  la  péritonite  puerpérale  des  nouveau-nés  : 

La  face  exprime  la  souffrance  ;  le  ventre,  tendu,  ballonné,  rend 
un  son  tympanique,  et  paraît  très  sensible  à  la  pression.  La  respi¬ 
ration  est  haute,  courte,  fréquente. 

La  peau  [est  jaune.  Les  cris  sont  incessants.  Des  vomisse¬ 
ments  et  la  sortie  d’un  liquide  bilieux  s’échappant  par  la  bouche 
et  par  les  narines  complètent  ce  tableau.  Le  pouls  est  très  accéléré 
et  petit;  il  y  a  en  général  de  la  constipation.  L’enfant  refuse  ordi¬ 
nairement  le  sein,  surtout  dans  les  derniers  moments. 

La  maladie  marche  très  rapidement,  et  ne  dure  pas,  en  général, 
plus  de  trois  ou  quatre  jours ,  et  elle  se  termine  infailliblement  par 


la  mort,  qui  arrive  ordinairement  après  une  agonie  assez  longue. 

Le  plus  gVand  nombre  des  enfants  succombe  avant  le  dixième 
jour  qui  suit  la  naissance.  M.  Lorain  n’en  a  observé  qu’un  seul 
qui  avait  atteint  un  mois  ;  un  autre  était  âgé  de  quatorze  jours; 

L’une  des  formes  les  plus  importantes  de  la  maladie  lui  a  paru 
être  la  forme  adynaraique  (sepUcémique),  dans  laquelle  il  y  a  tor¬ 
peur,  somnolence,  hémorrhagies  dans  plusieurs  cavités  séreuses  et 
muqueuses  ;  taches  scorbutiques  à  la  peau.  La  mort  survient ,  en 
pareil  cas,  quelquefois  quarante-huit  heures  après  la  naissance. 

Les  complications  les  plus  habituelles  que  M.  Lorain  a  observées 
sont  les  érysipèles,  les  phlegmons,  les  méningites;  il  a  trouvé  quel¬ 
quefois  des  pleurésies.  Les  symptômes  de  quelques-unes  de  ces 
complications,  de  la  méningite  surtout ,  ont  lieu  quelquefois  mal-, 
gré  ceux  de  la  péritonite. 

Le  plus  souvent ,  l’agitation  de  l’enfant ,  ses  cris  plaintifs ,  sont 
les  seuls  signes  au  début.  La  maladie  marche  avec  une  telle  rapi¬ 
dité  qu’on  ne  la  soupçonne  souvent  pour  la  première  fois  que  lors¬ 
qu’elle  a  atteint  son  plus  grand  développement. 

Les  lésions  observées  après  la  mort  ne  sont  pas  moins  caracté¬ 
ristiques.  L’ictère,  la  tuméfaction  considérable  du  ventre,  le  liquide 
vert  qui  s’échappe  par  les  narines ,  la  prompte  putréfaction ,  font 
tout  d’abord  reconnaître  le  cadavre  des  petits  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  péritonite. 

A  l’ouverture ,  on  constate  dans  le  péritoine  un  épanchement  de 
liquide  séreux  ou  séro-sanguin  trouble,  du  pus  et  des  fausses  mem¬ 
branes  surtout.  Il  se  fait  souvent  dans  la  tunique  vaginale  un  épan¬ 
chement  qui  est  toujours  de  la  même  nature  que  celui  de  la  cavité 
péritonéale. 

Les  fausses  membranes,  examinées  au  microscope,  se  présentent 
sous  la  forme  de  traclus  filamenteux,  fibrineux.  On  y  reconnaît  les 
caractères  appartenant  aux  fausses  membranes  de  la  péritonite  des 
adultes...  On  y  trouve  peu  de  pus,  ce  qui  tient  à  une  disposition 
propre  aux  nouveau-nés,  chez  lesquels  le  pus  se  forme  difficile¬ 
ment,  tandis  que  les  fausses  membranes  et  les  tissus  cicatriciels  se 
produisent  avec  une  très  grande  facilité. 

Parmi  les  signes  nécroscopiques,  un  des  plus  remarquables  es 
l’augmentation  du  volume  de  la  rate  ;  ce  volume  est  souvent  double 
du  volume  normal.  La  même  remarque  a  été  faite  par  M.  Lorain 
dans  la  péritonite  du  fœtus  in  utero.  Quant  au  tissu  splénique  ,  il 
n’a  offert  aucune  lésion  caractéristique. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  a  été  noté  une  altération  du  foie. 

Il  n’a  jamais  été  rencontré  d’altération  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

De  toutes  ces  lésions  concomitantes ,  la  plus  digne  d’intérêt  est 
celle  du  système  ombilical. 

Qu’un  état  fébrile  survienne,  qu’il  se  produise  un  état  morbide 
grave,  infectieux,  aussitôt  l’ombilic  se  trouve  dans  les  mêmes'  con¬ 
ditions  qu’un  moignon  d’amputé.  La  plaie  devient  grise  ;  elle  ne 
se  déterge  pas,  elle  ne  tend  plus  à  la  réparation  ;  les  vaisseaux  voi¬ 
sins  souffrent  de  même;  leurs  caillots  se  ramollissent,  se  décollent, 
fondent.  C’est  ce  qui  arrive  en  particulier  dans  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  des  nouveau-nés.  Serait-ce  là  ,  comme  quelques  auteurs  ont 
{laru  le  croire ,  le  point  de  départ ,  la  cause  de  la  péritonite  î 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Lorain.  L’altération  des  vaisseaux 


EXPOSITION  UNIVERSELLE. 


PRODUITS  PHABMACEÜTIOUES  ET  PRODUITS  CHIMIQUES  EMPLOYÉS 
EN  MÉDECINE. 

En  nous  chargeant  du  compte  rendu  de  cette  partie  de  l’Exposition 
qui  comprend  les  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  nous  n’avons 
eu  dessein,  pour  les  premiers,  de  parler  que  de  ceux  qui  se  rattachent 
directement  à  l’art  de  guérir.  Il  eût  été  fort  inopportun,  ce  nous  sem¬ 
ble,  de  présenter  dans  un  journal  de  médecine  essentiellement  prati¬ 
que  de  longues  considérations  sur  les  produits  chimiques  envisagés  au 
point  de  vue  des  applications  industrielles  ,  et ,  en  même  temps  que  la 
tâche  eût  été  au-dessus  de  nos  forces,  les  lecteurs  de  la  Gazette ,  pour 
la  plupart,  y  eussent  trouvé  peu  d’intérêt.  Au  contraire  ,  en  indiquant 
dans  un  ou  deux  courts  articles  les  conquêtes  thérapeutiques  que  notre 
science  doit  aux  progrès  des  arts  chimiques,  en  signalant  les  produits 
simples  ou  composés  dont  s’est  enrichie  la  matière  médicale,  en  disant 
les  nouveaux  procédés  de  manipulation  introduits  depuis  quelques 
années  dans  l’art  de  préparer  les  médicaments  ou  de  les  déguiser, 
Rous  croyons  rendre  un  véritable  service  à  nos  confrères  ,  surtout  à 
ceux  qui  n’ont  pu  visiter  ce  vaste  bazar  où  toutes  les  nations  du  globe 
ont  apporté  plus  ou  moins  heureusement  leurs  produits. 


Notre  intention  dans  cette  rapide  revue  est  d’examiner  d’abord  cha¬ 
cune  des  expositions  particulières  comprises  dans  la  4*  section  de  la 
XII'  classe,  et  de  terminer  par  un  coup  d’œil  sur  les  résultats  généraux 
de  cette  grande  exhibition,  sur  la  tendance  actuelle  de  la  science  phar¬ 
maceutique,  et  sur  la  voie  qu’elle  devrait  suivre  au  point  de  vue  du 
véritable  progrès. 

Nous  déclarons,  en  outre ,  que  les  considérations  relatives  au  double 
point  de  vue  de  l’art  et  du  commercé  que  nous  aurons  occasion  de 
présenter  nous  sont  propres  ,  et  que , 's’il  est  quelquefois  des  apprécia¬ 
tions  qui  paraissent  un  peu  sévères  ,  ce  n’est  jamais  aux  personnes , 
mais  aux  faits  et  aux  principes  qui  en  découlent  que  nous  prétendons 
nous  attaquer.  Ceci  une  fois  dit,  pour  ne  pas  nous  exposer  aux  récla¬ 
mations  de  quelques  amours-propres  froissés. 

L’exposition  chimico-pharmacèutique  de  France  s’ouvre,  à  l’extrémité 
de  l’annexe  la  plus  rapprochée  de  la  place  de  la  Concorde ,  par  une 
vitrine  vraiment  splendide  ,  et  par  la  beauté  des  produits  qu'elle  ren¬ 
ferme  et  par  l’élégance  de  leur  aménagement.  Nous  voulons  parler  de 
la  vitrine  des  compagnies  réunies  de  la  verrerie  de  Sèvres  et  de  la  ma¬ 
nufacture  de  Javel.  Puisque  le  mot  a  été  mis  à  la  mode  à  cette  occa¬ 
sion,  nous  pourrons  dire  que  c’est  là  un  véritable  trophée  des  arts 
chimiques,  remarquable  par  la  multiplicité  et  par  la  magnificence  de 
ses  échantillons.  Bien  que  ses  produits  soient ,  en  général ,  plutôt  des¬ 
tinés  à  l’industrie  qu’à  la  pharmacie ,  nous  en  signalerons  cependant 
plusieurs  qui  trouvent  leur  application  en  médecine,  des  phosphate, 
carbonate  et  bicarbonate  de  soude  ;  des  cristaux  de  sulfate  de  fer  d’une 


pureté  et  d’un  volume  dignes  d’attention  ;  un  chlorure  de  manganèse 
d’un  rose  tendre  véritablement  chapmant;  enfin  des  acides  d’une  lim¬ 
pidité  fabuleuse.  Depuis  la  bouteille  du  verre  le  plus  commun  jusqu  aux 
produits  chimiques  les  plus  compliqués,  on  trouve  presque  tout  dans 
l’exposition  de  Sèvres  et  de  Javel,  qui  sert  dignenjent  de  préambule  à 
la  X'  et  à  la  XII'  classe. 

La  section  véritablement  pharmaceutique  commence  ,  et  nous  ne  lui 
en  ferons  pas  notre  compliment,  par  la  pharmacie  normale  de  M.  Tes¬ 
sier.  Cette  exposition  peut  se  résumer  en  deux  mots  ;  beaucoup  de  bo¬ 
caux  et  un  prix  courant.  L’invention  de  l’exposant  étant  probablement 
toute  dans  le  prix  courajit  (tarif  réduit),  il  nous  semble  qu’il  aurait  pu 
se  dispenser  d’exposer  autre  chose  que  sa  pancarte.  Et  ici  qu’on  nous 
permette  une  réflexion. 

Nous  n’aimons  pas  à  voir  sur  les  vitres  d’une  pharmacie  se  prélasser 
ces  expressions  :  normale,  hygiénique,  rationnelle,  humanitaire  ;  arsihi- 
tieuses  épithètes  qui  semblent  impliquer  un  superbe  dédain.pou'r  les 
autres. 

Eh*  quoi  !  messieurs ,  estrce  donc  à  dire  que  les  officines  de  vos 
confrères  sont  anormales,  irrationnelles,  antihygiéniques,  antihuma¬ 
nitaires?.  Prétendez-vous  nous  faire  croire  que  les  pharmacies  des 
Boudet,  des  Pelletier,  des  Caventou,  des  Robinet,  sur  la  devanture 
desquelles  ne  figurait  aucune  inscription  pareille,  étaient  des  repaires 
insalubres  où  l’on  écorchait  le  pauvre  monde?  Serait-ce  donc  que,  hors 
vous,  les  pharmaciens  sont  des  empoisonneurs  ou  des  voleurs  de  grand 
chemin?  Les  plaisanteries  de  Molière  sur  les  compte  d’api-othicaire,  peut- 


omphaliques  n’est  pas  plus  la  cause  de  la  péritonite  des  enfants, 
que  la  phlébite  utérine  n’est  l’origine  de  la  péritonite  puerpérale 
des  mères,  conime  oh  l’a  cru  trop  longtemps.  La  preuve,  c’est  qhé 
maintes  fois  la  péritonite  des  uns,  comme  celle  des  autres,  se  mani¬ 
feste  sans  êtré  pfécédée  ili  même  acéompagnée  dê  l’omphalite  ou 
de  la  phlébite  utériCie;  et  la  pteuve  encore,  c’est  qîië  la  péritonite 
a  lieu  chez  le  fœtus,  sans  qu’il  soit  possible  de  faire  intervenir  l’in¬ 
flammation  des  vaisseaux  ombilicaux.  Enfin,  qufelle  relation  pour¬ 
rait-on  établir  entre  cette  inflammaliôri  et  les  autres  accidents  de 
la  flèvtè'püèrpéfalé,  tels  que  la  méningite,  lès  abcès  multiples,  là 
pleurésie,  etc.?  De  sorte^que  tobt' Ce  que  l’observàtroù  permet 
d’admèttrè,  è’êst  que  l’altératiôh  dès  vaîSSèàux  ombilicatiX  fait  par¬ 
tie  de  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  la 
fièvre  puerpérale,  au  même  titre  que  chacun  de  ces  autres  phéno¬ 
mènes,  mais  sans  jouer  le  rôle  de  cause  par  rapport  à  aucun  d’eux. 
Cela  revient  à  conclure  qu’il  en  est  de  l’affection  puerpérale  des 
enfants  comme  de  celle  des  mères,  c’est-à-dire  que  ce  n’est  point 
un  accident  bcal,  que  le  mot  inflammation  ne  saurait  lui  con¬ 
venir,  et  qu’il  faut  remonter  à  une  cause  plus  générale,  malheu¬ 
reusement  inconnue. 

.  Indépendamment  de  l’intérêt  qu’offrent  les  faits  observés  par 
M.  Lorain  au  point  de  vue  de  l’histpire  d’une  affection  peu  connue 
jusqu’ici  dans  son  expression  générale  et  multiple ,  et  dont  on  n’a¬ 
vait  jusqu’ici  qu’esquissé  çà  et  là  quelques  traits  détachés ,  ils  en’ 
offrent  encore  au  point  de  vue  du  pronostic  relatif  à  l’état  des 
mères.  Ainsi,  par  exemple,  l’observation  ayant  appris  que,  sur  un 
chiffre  ddnné  de  cas  de  fièvre  puerpérale  constatés  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  la  moitié  environ  des  mères  en  avaient  été  affectées  à 
leur  tour ,  on  peut  conclure  de  là  que  la  mère  est  menacée 
quand  l’enfant  est  atteint  et  réciproquement.  Il  en  est  de  même 
pour  la  péritonite  du,  fœtus.  Il  y  a  tout  Heu  de  penser  qu’une 
femme  qui  met  au  monde  un  fœtus  mort-né,  .lequel  a  succombé  à 
la  péritonite,  est  également  menacée  de  la,  même  affection  ou  d’une 
affection  analogue ,  en  un  mot  de  .l’une  des  formes  quelconques  de 
la  fièvre  puerpérale.  .  • 

Ce  sont  là  des  indications  hygiéniques  utiles  à  mettre  à  profit,  et 
qu’il  importe  d’autant  plus  de  ne  pas  négliger  que  l’art  se  montre 
plus  impuissant  pqur  combattre  cette  redoutable  affection  une  fois 
qu’on  l’a  laissée  se  développer. 


Destrnction  de  larges  taches  pigmentaires  par  la  eantérlsatlon 
sèche  au  moyen  du  caustique  de  Vienne. 

Les  taches  pigmeiifaires  de  la  peau ,  que  l’on  a  souvent  confon¬ 
dues  à  tort  avec  les  tumeurs  érectiles  sbùs  le  hom  commun  dé 
nævi  materni,  ont  été  récemmèn't  l’objet  d’une  étude  spéciale  de  la 
part  de  M.  Chàssaighac.  Cé  chirurgien  s’est  attaché  notamment  à 
rectifier  quelques  erreurs  rèlatives  soit  à  l’originè,  soit  à  là  com¬ 
position  de  ces  taches.  Relativement  à  leur  origine  ou  à  Pépoque 
de  leùr  apparition,  il  a  constaté  par  un  très  grand  nombre  d’obser^ 
valions  que  loin  d’être  toujours  côrigënitalés ,  ainsi  qü’dn  le  crOit 
gériéràlement,  elles  n’apparaissent  dans  Piinmensé  majorité  des  cas 
qu’un  temps  plus  ou  moins  long  après  la  nâissanc'é ,  èt  qu’ün  tèês 
grand  nombre  même  ne  surviehnent  qii’à  une  époque  àvantée  de 
la  vie.  En  ce  qui  concerne  leür  composition,  il  a  reccinnu  qii’elles 
h’éfaient  pas  constituées  ùniqùémeht  paè  tine  accumulation  de  ma¬ 
tière  pigmentaire  ,  comme  oh  le  pense  communément ,  mais  que 
dans  un  grand  nombre  de  ces  taches  il  y  a ,  indépendamment  de 
cette  matière,  un  tissu  qu’il  appelle  fongoïde,  èt  qùi  existe  eh  quan¬ 
tité  très  appréciablé.  Il  a  signalé  enfin  hnè  autre  cause  d’ëtretfr  à 
laquelle  on  n’échappe  qtle  par  ùhè  attention  particulière.  Parmi 
cès  taches ,  il  en  est  qui  Eessembléht  aux  tumeurs  érectiles ,  bien 
qu’elles  Soient  simplement  pigmentaires  et  dues  à  la  fixation  de  la 
matière  colorante  du  sang  Sons  l’épidèrme.  Gette  cause  dè  confu¬ 
sion  tient  à  de  que  partout  où  l’on  voit  la  côloi-âtioh  sàngüinè  Oh 
isiippose  qü’il  ÿ  a  vàscülarisatioh.  Voiiii  à  l’aide  de  quels  signes  cK-i 
niques  on  pteüt,  suivant  M.  Chassaignae,  éviter  cfr genre  d’ètretiri 

Toutes  les  fois  que  l’on  comprime  avéc  'le  ddigt  une  tache  véri-  I 


être  lin  peu  méritées  à  cette  époque,  sont  deveiiues  bien  surannées.  Oti 
rit  encofe  au  monologue  du  malade  imaginaire;  mais  Fourcroy,  YBu- 
qo'elîn  et  Pelietiér'soht  deVèrtUs  membres  de  l’InStitut.  Pïéhéz-y  gBrde! 
ôn  pourrait  bien  ne  vôir  là  qu’une  amOrce  destinée  à  prendre  les  niais, 
'à  moins  que  nous  he  voulions  vous  appliquer  un  terme  plus  sévère; 
Croyez-nous,  faites  honorablement  votre  état,  ét  vdüs  n’-âurbz  plus  bë- 
^in  de  TOUS  couvrir  de' Cès  mots  à  effet  qui  hfe  s’adressent  qulà  la  foüle 
ignorante  et  crédule.  V'ai^us  mlt  decipf,  dites-voUS.  Trompez  le  public, 
"Boit!  mais  vous  perdrez  en  eonsidëration  ce'qüé  tons  gagnerez  en  écùs. 
Quant  à  la  question  des  tarifs,  nous  y  réviendrons  plus  tard.  ■ 

L’exposition  de  M.  Dorvâulî  est  dés  plus  remarquables.  Parmi  lès 
produits  chimiques,- nous  avons  à  signaler  des  sels  dé  merèure,  dé  la 
mannite,  du  tannin,  de  la  crème  de  tartre  soluble’,  de  Pa'cide  bènzoïqüe 
parfaitement  préparés,  et  en  aiguilles  ou'  en  cristaux  d'un  volüme  peu 
ordinaire;  une  série  de  composés  d’iode,  fort  beaux  à  la  vérité,  mais 
dont  la  plupart,  'à 'l’exception  des  combinaisons  d’iode  éljde  mercure, 
sont  inusités  en  médecine,  et  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici. 

Si'Ie  citrate  dé  magnésie' pouvait  être  un  médicament  fidèle  et  sur 
léqùel  dn  pût  compter;  nous  attirerions  l’attention  sur  celui  que  prépare 
M.  DorVaiiltj  fetqui  est  d’unepârfaite  solubilité;  mais  nous'aimons  mieux 
signaler  des  produits  pharmaceutiques  tout  à  fait  beaux,  c’est-à-dir'é 
des  échantillons  admirables  de  résine  de  -jalap,  et  surtout  de  scam- 
monée;  des  emplâtres,  des  poudres  et  dès  extraits  auxquels  la  plus 
sévère  critique  n’aurait  rien  à  reprocher.  Nous  ne  parlerons  pas  de  ses 
tablettes  médicamenteuses,  auxquelles,  â  l’aide  de  moules  d’un  mëèà- 
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'  tablement  éreclîfè,  hn  !a  fàît  pilir'.  ’ténfes  ïéà  fois  ,  aù  contraire, 
que  l’on -presse  sur  la  tache  pigmentaire  sanguine,  celle-ci  ne 
change  pàà  de  côuleuri 

Mais  un  point  plus  important  encore ,  sur  lequel  le  tbifiargien 
de  Lariboisière  appelle  l’attentioilf  c’est  le  traitement  de  cesi  taches 
pigmèntaîres. 

La  première  condition  d’un  semblable  traitement  doit  être  l’in- 
nofcuité;  ia  sècoBide  j  la  Subîtllütitm  à  lü  tache  pigrtenàinë  d’uim 
cicatrice  qui  soit  beaucoup  moins  apparente  et  moins  difforme  que 
cette  tache  elte-niênîe;  M.  Chassai^tac  croit  avoir  trtmvé  ces 
deux  conditions  réunies  dans  l’usàge  du  caustique  de  Vienne ,  qui 
produit,  cdfli'fttéloûtîeinètidele  Saitj  «ttè  ésttiafè  Sèehè,  SàttS  Süp^ 
puràtion,  et  dont  la  chute  laisse  après  elle  une  cicatrice  lisse,  unie , 
mobile  sur  le  fond.sur  lequel  elle  repose ,  et  dont  la  couleur  diffère 
à  peine  de  celle  des  téguments  voisins»  C’est  le  résultat  auquel  il 
est  parvenu  à  l’aide  de  ce  moyen  chez  un  sujet  dont  nous 
t;apporterons  tout  à  l’heure  l’histoire. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé,  qui  ne  peut  s’appliquer  d’une 
manière  sûre  qu’à  de  faibles  épaisseurs  des  tissus  vivants.  Aussitôt 
qu’on  a  produit  au  moyen  du  caustique  de  Vienne  une  eschare 
suffisamment  épaisse  pour  le  bût  qu’on  se  propose,  on  lave  avec  un 
peu  d’eau  vinaigrée  et  l’on  essuie  parfaitement  la  surface  de  celte 
eschare  ,  après  quoi  on  applique  sur  cette  dernière  un  morceau 
d’amadou  bien  souple ,  qui  a  exactement  la  forme  de  la  partie 
cautérisée. 

Si  l’on  pféviènt  l’accès  de  toute  humidité  ,  l’amadou  s’identifie 
tellement  avec  l’eschare  qu’il  ne  tombe  qu’avec  elle  ,  et  que  celle- 
ci  ne  se  détache  elle-même  des  parties  vivantes  qu’après  cicatrisa¬ 
tion  complète  des  tissus  qui  lui  sont  subjacents.  Cette  adhésion  de 
l’amadou  est  une 'condition  sine  quâ  nori  de  la  réussite. 

Il  n’ést  pas  une, tache  cutanée,  affirme  M.  Chassaignae,  quelle 
que  soit  son  étendue  et  si  défavorablement  placée  qu’on  la  sup¬ 
pose,  qui  ne  puisse  être  détruite  en  totalité ,  sans  dangeï  ni  diffor¬ 
mité,  eti  laissant  seulement  une  cicatrice  à  peine  visible,  une  sim¬ 
ple  dépression  de  la  peau. 

Mais  la  méthode  des  cautérisations  sèches  et  partielles,  telle  qü’il 
l’a  instituée ,  exige  beaucoup  de  temps  et  de  patience.  On  en 
jugera,  ainsi  que  des  résultats,  par  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  porte  sur  le  front ,  au-des¬ 
sus  de  l’œil  gauche ,  à  4  ou  6  millimètres  du  sourcil ,  un  nævus 
maternas  qui  éxîsté  depuis  la  naissance  ,  mais  qui  a  suivi  dans  son 
développement  celui  dé  la  peau  du  front. 

Dans  la  première  enfance,  la  tache  était  d’un  rouge  clair,  grande 
comme  une  pièce  de  20  centimes  et  très  légèremeût  mamelonnée. 
Plus  tard,  un  dépôt  noir  se  fidt  dahs  la  partie  inférieure,  et  lè  reste 
de  la  tache  prit  une  teinte  plus  foncée  ,  surtout  sur  ses  bords.  Au 
bout  de  quelque  temps,  celte  tache.  Se  développant  toujours,  offrait 
le  même  aspect  iju’elle  présente  aujourd’hui,  mais  avec  des  dimen¬ 
sions  beaùeoup  moindres. 

Vers  l’âge  de  sept  ans  énvîroh ,  à  la  suite  d’une  chute  sur  lë 
front,  il  se  produisit  vers  la  partie  médiane  du  nævus  une  plaie 
transversale  s’étendant  dû  bord  externe  au  centre.  La  cicatrice  ré¬ 
sultant  dè  Cette  plaie  est  tôujtfurs  restée  blanche. 

Au  mômenl:  où  M.  Chassaignae  est  Consulté ,  la  tache  offre  l’as- 
pebt  suivant  :  îrl'égiilièrêment  bvalaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  ■ 
lournée  du  Côté  de  la  ligne  médiane,  èlle  présente  l’étendtre  d’une 
pièce  de  5  francs '  envirort.  La  moitié  environ  de  soh  diamètre 
transversal  ëst'ôccupée  par  une  ligne  blanchë  qui  n’est  aùtrë  chose 
que  la  cicatrice  dont  nous  avons  parlé. 

Lès  deûX  tiers  supérieurs  dè  la  tache  ont  unè  Coloration  ronge- 
brün  assez  claire  au  centre ,  un  peu  plüs  foncée  sitr  les- bords.  Lé 
tiers  inférieur  est  occupé  par  deux  mamelons  assez  saillants,  d’une 
couleur  brilhe  très  foncêè  ;  ces  mamelons  sont  parcourus  à  lèur 
Surface  par  une  foule,  de  petits  Sillons  peu  profonds.  La  pdrtion  dë 
la  tache  qui  entoure  la  cicatrice  et  avûisine  lës  mamelons  est  de 
niveau  avec  la  pèau  environnante. 

Cette  coloration  né  disparaît  nulléméht  par  ia  pressinn.  Cëtte 
taché  n’est  donc  point  érectilè  ;  elle  est  due  à  une  aeCuratilation 
anormale  de  matière  pigmentaire.  En  effet,  lorsqu’on  examine  lè 


nisme  facile,  il  a  su  ddiltier  une  forme  élégante  ;  ndn  plus'que  de  quel¬ 
ques  produits  végétaux  exotiques  dont  lés  propriétés,  encore  à  l’étüdë, 
s'diit  Loin  d'être  constatées.  NoüS  'nous  contenterons  dé  dire  qüô  lé 
graûde  fabriqué  qu’il  a  fondée  ëst  digtiemeht  représentée  par  seS  'prO*- 
duits ,  disposés  d’ailleiirs  avec  beaucoup  de  goût,  cè  qui  he  iiuit  jamais 
dans  une  vitrine  à  laquelle  neuf  coupes  formées  de  crislatlisàtidns 
Splendides  de  bismuth  donnent  un  cachet  véritablement  artistique.  - 

Que  M.  DorvBült  nous  permette  seulement  une  observation.  Pour¬ 
quoi  persiste-tùi  à  se  seCVir-de  ces  mots  ;  pharmacie  centrale  des  phar- 
rmuléns,  qui  pourraient  faire  croire  à  quelques  gens  soupçonneux  qu’il 
cherche  à  faire  Confondre  sôn  établissement -avec  ia  Pharmacie  centrale 
des  hôpitaux?  Dê'ià,  autrefois,  M.  Dorvault  a  sacrifié  cétte  eXprhssiôn, 
malencontreusement  mise  sur  son  officine  de  la  rue  de  la  Vrillière. 
Qu’il  la  change 'ici  eneorOj  et  nous  lui  promettons  qu'il  ne  verra  pas 
diminuer  le  nombre  de  ses  clients. 

Nous  comprenons  peu  l’exposition  d’un  herboriste  qui  a  étalé  ütie 
douzaine  de  bocaux  contenant  des  feuillës  et  des  fleurs  de  plantes 
sèches ,  et  six  paquets  disposés  en  pyramide.  M.  Babasse  n’a  ,  qüé 
nous  sachions,»  ni  inventé  m  perfectionné  la  digitale,  la  mauve,  labellai 
done ,  étc.  Ce  n’eSt  pas  lui  non  plus  qui  les  a  cultivées.  Que  signifie 
donc  l’exhibition  d’un  triàge  que  ferait  aussi  bien  que  lui  le  dernier  , 
gar^n  de  laboratoire  ? 

M.  Accault  a  ,  sous  le  hom  de  coffrét  médical ,  exposé  une  pièce  de 
menuiserie  qui  nous  a  paru  assez  proprement  exécutée.  Cét  art  n’étant 
pas  dé'hotre  compétence  ,  nous  passons.  Mais  nous  trouvons  dans  le 


nævus  à  la  loupe,  on  lui  trouve  une  structure  spongieuse,  et  la  co 
loration  brune  paraît  dépendre  d’un  dépôt  de  pigment  dans  les 
inaMles  de  ce  tièsu,  dépôt  inégalement  réparti  sur  les  divers  poinj 
de' la  tumeur. 

Durâfiit  un  espace  de  sept  mois,  da  15  novembre  au  I5  j^:^ 
vaut ,  ht  tache  a  été  attaquée  par  des  cautérisations  faites  avec  la 
solution  de  nitrate  d’argent  à  différents  degrés,  d’abord  à  5  grammes 
puis  à  10  grammes  pour  30  grammes  d’eau.  Ges  cautérisations  étaient 
renouvelées  tous  les  dëlît  jofdrs.  Mais  lofsqü’ôt;  süspendait  les  at- 
touebemems  afin  de  juger  de  l’effet  obtenu  ,  on  était  bientôt  con¬ 
vaincu  8ë  rîriïüifflsafîeë  ide  ce  moyen  et  de  la  nécessité  de  recourir 
à  des  féthèdes  plus  énergiques. 

On  résolut  de  recourir  à  l’emploi  de  la  pâte  de  Vienne. 

Le  22  juin,  une  première  application  fut  faite  sur  la  moitié  in» 
terne  du  tiers  moyen,  immédiatement  au-dessus  des  mamelons 
Le  caustique  fut  laissé  pendant  quatre  minutes ,  après  quoi  fl  Iqj 
remplacé  par  un  morceau  d’amadou  ;  celui-ci ,  maintenu  à  l’aida 
'  d’un  bandage  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  adhéra  ensuite  solide- 
,ment  à  la  partie  cautérisée,  et  l’on  put  se  dispenser  d’appüqngp 
un  bandeau  sans  qu’aucun  inconvénient  en  résultât.  La  douleur 
se  fit  ressentir  pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures  qui  suj. 
virent  l’application  du  caustique ,  puis  elle  disparut  pour  ne  pins 
revenir.  , 

Il  ne  se  développa  point  d’inflammation.  Les  phénomènes  d’éli¬ 
mination  de  l’eschafé  et  de  cicatrisation  s’opérèrent  presque  à  sec- 
rabo,nd^nce  de  la  transpiration  décollant  parfois  la,  portion  infé¬ 
rieure  de  l’amadou ,  H  en  était  résulté  un  léger  suintement  de 
lytaphè  plastique  mélàngé  de  pus. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  l’aifladou  se  détacha.  La 
cicatrice  était  complète.  Un  très  petit  bourgeon  charnu  restait, 
qui  fut  excisé;  Un  morceau  de  spâradrap  servit  à  recouvrjr  la 
plaie,  qdi  ail  bout  de  quelques  jôùrs  était  entièremeht  cicatrisée  et 
d’ûn  rose  pâle.  Là  cicatrice,  depuis  cette  époque,  a  été  sé  forti¬ 
fiant  ét  sè  décoloëant  de  plus  en  plus.  Tout  à  fait  à  la  partie  in- 
tèrne,  il  est  resté  une  petite  étendue  de  la  tache  que  le  causiiqüe 
n’a  pas 'détruite.  Cette  petite  surface  demeurée  intacte  est  contignê 
aux  mamelotis. 

Le  12  octobre  suiVaiit,  les  dèuX  mamelons  furent  tràités  de  la  ' 
même  manière. 

L’amadou  se  détacha  vers  le  15  novembre.  Il  restait  encore  nn 
petit  bourgeon,  qui  fut  traité  comme  lé  précédent.  ' 

Enfin  au  mois  de  février  suivant  ôn  attaqua  le  tiers  supérieur  de 
la  tache.  Le  caüstiqUe  fut  laissé  ciriq  minutes  en  place.  La  douleur' 
fut  plus  intense  cette  fois  que  d’ordinaire,  et  s’étendit  jusqu’au 
voisinage  de  la  suture  frbnto-pariétale  droite.  Probablement  quel¬ 
que  filet  nerveux  avait  été  atieiht.  Le  caustique  enlevé,  l’amadou 
fût  appliquée.  Au  bout  de  quelques  heures  toute  douleur  avait 
disparu,  mais  là  sensibilité  physiologique  de  la  peau,  aü-dessusde 
la  portion  cautérisée  j  sé  rétablit- assez  lentement.  La  cicatrisatiott' 
n’a  eu  lieU  qu’au  bout  d’uh  cëriaih  itemps,'  à  cause  de  l’étendue  de 
la  Surface  cautérisée,  et  c’est  Qè  15  avril  que  la  guérison  de  cetté 
partie  a  été  complète, 

ces  trois  èaütérisatioifis  terminées,  il  restait  encore  'entre  le  tiers 
tnôÿen  el  le  tiers  inférieur  uti  petit  îlot  qui  h'avait  point  été  at¬ 
taqué.  Il  en  'était  de  même  d’tihë  petite  surface  déprimée  eomprise 
dans  la  moitié  externe  do  tiers  niôÿen.  Lë  17  tnài,  ces  deux  points 
furent  cautérisés.  La  pâte  de  Vienne  fut  laissée  trois  minutes  en 
place,  puis  deux  morceaux  d’amadou  furent  appliqués.  ïiorsqu’ils 
se  détachèrent,  le  15  .juin,  ia  Cicatrice  était  complète. 

Le  11  septembre,  il  restait  encore  dans  le  tiers  moyen  de  la 
tache  un  petit  mamelon  qui  fut  attaqué  à  son  tour.  Même  dorée 
de  l’application  du  caustique  »  même  pansement.  Guérison  com-' 
plète  le  25  octobre,  c'est-à-dire  environ  deux  ans  après  le  début 
du  traitement.  Il  ne  restait  plus  alors  qü'une  cicatrice  unie ,  lisse, 
blanche  dans  leS  points  les  plus  anciennement  cicatrisés,  légère¬ 
ment  rosée  dans  les  parties  plus  récemment  traitées.  Les  mouve-i 
ments  de  la  peau  ont  été  parfaitement  conservés. 

.  Ainsi,  en  résumé,  ce  nævus  a  été  attaqué  en  cinq  fois.  La  pâte 
de  Vienne  a  été  appliquée  chaque  fois  pendant  trois,  quatre,  ciBil 


même  compartiment  des  sirops  de  saccharure  de  sucs  de  diverses 
plantes.  Que  prétend  parla  M.  Acçault,?, 

Veut-il  faire  croire  que  l’on  pourra  ,, à  l’aide  de  ses  saccharures, 
doser  mieux  le  produit ,  et  qifiune  quantité  donnée  de  saccharure  de 
suc  de  digitale;  par  exemple  ,  contiendra  toujours  une  quantité  rigou¬ 
reusement  la  même  de  digitaline?  Il  sait  aussi  bien,  mieux  que 'nous, 
qu’il  n’en  est  rien:  que  le  suc  de  la  plante  sera  plus  ou  moins  riche 
suivant  mille  circonstances  ,  la  nature  du  terrain  l’époque  de  la  ré¬ 
édite,  l’exposition,  etc.  On  fie  pôut  être  certain  'de  ce  dosage  exact ,  de 
la  composition  toujours  ideniiqüè  du  médicamèiit  qu’en  employant  des 
produits  immédiats,  des  alcaloïdes.  La  morphine  est  toujours  la  même, 
et  le  suc  du  pavot ,  même  â  l’état  de  sàccharure'-,  n’en  refiferine  pas 
toujours  la  même  quantité. 

Le, Sirop  n’én  sera  pas  plus  ftlCile  à  préparer.  Le  principe  actif  de  la 
plante  fié  sera ‘pas  mieux  conservé.  La  tête  de  pavot  sèche ,  lés  feuil¬ 
les  de  belladohe  ,  de  digitale ,  à  l’abri  de  l’humidité  j  se  gardent  d’une 
année  à  l’autre  sans  altération.  N’est-ce  donc  qü’üii  nom  nouveau  que 
M.  Accaült  aura  voulu  soumettre  au  jury  international  ? 

On  sera  peut-être  étonné  de  voir  figurer  parmi  les  pharmaciens  un 
boulanger.  C’est  que  M.  Pavard  est  parvenu  à  faire  avec  te  gluten  un 
pain  véritablement  beau,  et  aussi  bon  que  peut  l’être  du  pain  de  gluten. 
On  sait  Combien  est  difficile  la  manipulation  de  cette  substance ,  1  un® 
des  plus  ingrates  et  des  plus  rebelles  aux  opérations  de  la boulangerie, 
et  cependant  toutes  les  difficultés  ont  été  levées  par  eet  habile  fabri¬ 
cant.  Semblable,  pour  l’aspect  extérieur,  à  une  grosse  éponge,  à  reflets 
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et  huit  minutes,  suivant  l’épaisseur  que  présentait  la  plaque  sur  le 
point  sur  lequel  on  agissait;  chaque  partie  cautérisée  a  été  cou¬ 
verte  d’un  morceau  d’amadou.  Celui-ci,  maintenu  par  une  bande 

pendant  quelques  heures,  a  suffisamment  adhéré  à  l’eschare  pour 

qu’on  pût  se  dispenser  de  celte  bande  au  bout  de  quelques  heures, 
d’amadou  n’a  occasionné  ni  gêne  ni  douleur ,  et  ne  s’est  détaché 
que  quand  la  cicatrisation  a  été  complète. 

Nous  ferons  remarquer,  enfin,  que  des  expériences  de  cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent,  suivies  pendant  longtemps  chez  ce 
sujet,  ont  prouvé  qu’il  n’y  avait  rien  à  attendre  de  ce  moyen. 


Acépbalocyste  multiple.  Rupture  du  kyste  principal.  BXort 
rapide. 

Nous  avons  rapporté  dans  le  numéro  du  11  octobre  dernier  une 
observation  curieuse  et  remarquable  par  sa  rareté ,  de  mort  rapide 
causée  par  la  rupture  d’un  kyste  hydatique  du  foie ,  empruntée  I 
la  pratique  de  M.  le  docteur  Nicolaï.  M.  le  docteur  Roux  (de  Bri- 
gnolles)  nous  communique  à  cette  occasion  le  fait  suivant ,  qui  ne 
le  cède  en  rien  à  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu’à  ce  jour  : 

. ,  O  11  y  a  quelques  années,  dit  notre  honorable  correspondant,  on 
valet  de  ferme  âge  de  vingt-cinq  ans  ,  plein  de  vigueur  et  bien 
coDStitUéj  portait  depuis  longtemps  au  côté  droit  de  l’abdomen  une 
tütneur  volutnitteiise  pour  laquelle  Î1  n’aVâîl  jamais  pris  conseil 
d’aucun  inédëCiti. 

«  Un  jour  -,  pendant  les  travaux  dès  champs ,  une  douleur  des 
plus  vives  se  déclara  subitement  après  un  effort ,  et  comme  la  ferme 
était  éloignée  du  liéu  où  il  ïe  trouvait  alors,  cë  jéune  homme  mar¬ 
cha  longtemps,  .soutenant  avec  ses  mains  réunies  l’abdomen  devenu 
de  plus  en  plus  doulouréux.  M.  le  doctéur  Raynaud  ,  médecin  du 
village  voisin,  fut  appelé  de  suite  ;  mais,  quand  il  arriva,  le  malade 
rendait  le  dernier  soupir. 

»  La  rapidité  de  cette  mort  frappa  d’étonnement  la  famille  et  les 
piaîtres  de  ce  malheureux  Jeune  homme ,  dont  l’autopsie  fut  récla¬ 
mée  avec  instance.  . 

»  J’avais  été  attiré  dans  la  contrée  pour  une  opération  chirur¬ 
gicale  ,  et  je  fus  prié  d’aSsislcr  à  l’ouverture  du  cadavre.  Nous 
trouvâmes  des  milliers  d’hydatides  répandues  dans  le  bas-ventre  ; 
elles  s’étaient  échappées  subitement  d’une  vaste  poche  formée  aux 
dépens  du  lobe  droit' du  foie  et  revêtue  d’une  forte  membrane  fi¬ 
breuse  qu’on  peut  appeler  l’hydatide  mère,  déchirée  largement  à 
sa  partie  postérieure.  Le  liquide  dans  léquél  nageaient  ces  acépha- 
locystes  s’éiail  aussi  répandu  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  et  sa 
couleur  jaunâtre  n’a^ait  point  disparu  ,  malgré  l’inflammation  sur¬ 
aiguë  et  promptement  mortelle  qui  avait  été  la  conséquence  de 
cette  rupture..  Les  autres  lobes  du  foie  étaient  peu  développés;  la 
compressiou  exercée  par  le  poids  du  lobe  droit  peut  expliquer 
cette  disposition  organique.  »  . 

Cette  observation  rappelle  celles  qui  avalent  été  notées  par 
Ruirch  (T/ies.  nnaL,  p.  SU}  et  par  Bianchi  {Historica  hepatica), 
Elle  appartient  à  la  classe  la  plus  commune,  c’est-à-dire  à  celle  de 
l’acéphalocyste  multiple  {^ceph,  sociatis  vel  proliféra],  tandis  que 
le  fait  de  M.  Nicolaï  doit  être  rangé,  malgré  ses  deux  kystes,  dans 
les  acéphaloCysteà  solitaires  (acep)^.  erémitâ  vel  stenlis). 

D'  Brochin. 


Observations  et  r'einarqués 

SUR  CA.  RÉDÜPUCATIOIV  BES  DEUX  BRUITS  BU  COEUR. 

■par  M.  Àustin  Plint,  professeur  de'  mèdecirib  théorique  et  pratiqua 
à  rtJmvérsitê  de  iouisville  (États-Unis). 

Obs.  I.  —  (Seorge.Nash,  âgé  de  vingt-sept  ans,  Anglais, Latelier,  fut' 
admis  à  rhôpital  des.Marins,:à  touisvîlle,'  le  16  décembre  1853;  Il  dit 
n’avoir  jamais  eu  de  rhumatismes,,  et  rw  se  rappelle  pas  avoir  eu  de 
maladie  aiguë  accompagnée  de  douleurs  ou  autres  symptômes  se  rap¬ 
portant  à  la  poitrine.  Il  a  remarqué  que  depuis  huit  ou  dix  jours  il  a 
la  respiration  un  peu  courte  ;  mais,  pour  se  servir  de  ses  expressions  : 

«  cela  ne  vaut  pas  la  peine  d’en  parler^  »  11  s’est  toujours  regardé 


dorés  comme  le  pain  le  mieux  cuit  et  le  plus  délicat ,  le  pain  de  gluten 
de  M.  Pavard  exclut  toute  idée  de  dégoût ,  ét  présente  aux  malheu¬ 
reux  diabétiques  un  aliment,  j:)res2«2  ,„agréàble,  qui ,  s’il  ne  les  guérit 
pas,  ne  leur  est  du  moins  pas  nuisible  comme  les  farineux  et  les  amy¬ 
lacés.  C’est  aux  savants -traVaus  de  M.  Bouehardat  siir  la  glucosurie 
■que  la  science  ,^oit  d’être  arrivée  à  ces  beaux  résultats  ,  et  nous  sem- 
mes  heureux  de  trbuver  ici  l’occasion  de  rendre  au. pharmacien  en  chef 
de  l’Rôtel-Diéii  là  jüsticë  qui  lui  est  due.  , 

'  Deux  compartiments  voisins  renferment  les  chocolats  ferrugineux  de 
M.  Cblitiet-d’Ààgé  ‘  assez  connus  pour  qii’ii  nous  soit  permis  de  n’eu 
rien  dire  ,  et  les  produits  de  M.  Jutier,  dbut  la  vitrine  nous  avait  paru 
d’abord  être  plutôt  Sellé  d’un  confiseur  que  d’un  pharmacien  [sirops 
assortis  pour  bals  et  soirdés).  Nous  né  nous  y  arrêterons  pas. 

Les  préparations  ferrugineuse^  dé  M.  Cillé  ont  droit  a  notre  atten¬ 
tion.  Nous  y  trouvons  un  sirop  d’iodure  dé  fer  ,  une  huile  d’iodurq  de 
fer,  et  enfin  des  dragées  contéfraflt  lë  inêiÀé  sèl  roulé  en  pilules,  et  re¬ 
couvertes  d’une  enveloppe  de  sucre.  Du  SirOj)  d’iodure  de  fer,  nous 
n’avons  tien  à  dire  ;  il  e^t  assez  cdntiü  ,  süttoiit  dé  ceux  qui  font  prin¬ 
cipalement  la  médecine  de  l’enfaUcë,  pour 'qu’il  sbit  sùperfl'û  d’en  faire 
l’éloge,  b’aillèürs,  s’il  le  prépare  bien,  M.  Gillè  h'en  estpàsl’mvénteür,,et 
nous  aimons  mieux  insister  sur  des  produits  imaginés  ou  modifiés  par 
cet.  honorable 'praticien.  Frappé  d'è  la  rapidité  avec  laquelle  se  déôom- 
pose  riodUre  de  fér  au  confadt  de  l’air,  il  à  eu  l’idée  de  recouvrir  ses 
pilules  d’une  couche  de  sücre,  qui  leur  donne  l’apparence  d’anis  de 
Verdun..  Conservées  dans  un  flacon  bouché  avec  soin,  ces  dragées, 


comme  un  homme  robuste,  propre  à  faire  toute  espèce  d’ouvrage  ma- 
nüél ,  excepté  depuis  quélqués  semaines.  Il  ressent  maintenant  une 
grande  gêne  dans  la  respiration  quand  il  prend  de  l’exercice.  Il  dort 
mai  la  nuit,  souffre  d’une  espèce  de  plénitude  dans  la  poitrine,  de 
manque  d’haleine,  et  fait  dé  mauvais  rêves.  Il  s’ést  aperçu  de  palpita¬ 
tions  du  cœur  depuis  qu’il  a  contracté  son  rhume.  Il  est  obligé  de  cou¬ 
cher  la  tête  très  élevéè,  autrement  il  souffre  dé' dyspnée  et  èst  incom¬ 
modé  par  sa  toux.  Il  n’éprouve  ces  symptômes  que  depuis  qu’il  a  pris 

froid.  L’aspect  général  n’est  pas  morbide,  mais  il  existe  une  tégèré  lividité 

des  parties  déclives.  Il  pesait  1 85  livres  dix  jours  avant  son  admission. 
Son  pouls  ne  peut  pas  être  apprécié  au  poignet  d’une  manière  suffi¬ 
sante  pour  en  faire  l’énumération,  mais  on  peut  sentir  les  carotides,  et 
en  comptant  dans  cette  situation  les  pulsations  des  carotides  en  même 
temps  que  les  bruits  dti  cœur,  on  trouve  que  le  nombre  des  contrac¬ 
tions  ventriculaires  est  de  160  par  minute.  Il  n’y  a  pas  d’cèdème  des 
extrémités  inférièùres  ét  pas  d’ascite.  Le  moindre  mouvement,  surtout 
en  se  baissant,  le  rend  haletant  et  injecte  la  figure. 

Signes  physiques.  —  La  poltrlnô'est  bien  développée;  A  la  percus- 
âion,,  d'ans  la  région  prëcbrdiale,  transversalement,  la'sbnorité  s’étend 
jusqu’au  mamelon,  et  la  matité  à  quelque  distance  au  delà.  Le  mur¬ 
mure  respiratoire,  en  avant,  est  vésiculaire,  èt  semble,  à  un  court  exa*' 
mon,  être  égal  dès  deux -côtés,  mais  en  quelque  sorte  plus  développé 
au  sommet  du  côté  gauche.  Il  n’y  à  pas' 'd’impulsion  de  la  pointe  dù 
cœur.  Une  fajble  împulsiôh'se  éent  juste  aU-déssous  du  mamelon,  et 
est  à  la  fois'vüé  et  séhtie  â  bepigastre.  Il  n’y  a  pas  de  soulèvement  de 
la  poitrine.  Les  bruits  du  cœur  se  succèdent  si  rapidement  qu’il  est 
difficile  de  les  étudier,  mais  ils  jiin-aissent  purs,  et  le  premier  bruit  est 
plus  court  qû’il  né  l'est  naturellement. 

Le  24  décenibre,  la  congestion  capillaire  est  considérable  sur  les 
mains,  et  lé'gèré  sur  le  reste  des  extrémités  supérieures ,  et  sur  tout  lé 
corps’  généralement;  Ue  pouls, 'au  poignet ,  est  trop  insensible  pour 
être  compté,  mais  compté  sur  le  cou  il  a  1 60  pulsations.  Le  maladé 
trarispjré  abondamment  la  huit. 

Le  28.'  En  examinant  ce  malade  hier,  je  trouvai  au  poignet  un  pouls 
tremblant,  faible,  donnant  80  pulsations  par  miriute.  Je  de  comptai 
plusieurs  fois  et  j’obtins  des  résultats  semblables.  En  comptant  les 
bruits  du  cœur,  je  lés  trouvai  en  apparence  de  166  battements  (tic-tac) 
par  minute,  de  répétai  là  comparaison  du  pouls  avec  les  bruits  du  cœur 
plusieurs  fois,  et  toujours  avec  les  mômes  résulta^.  Aujourd’hui  j’ai 
trouvé  le  même  Contraste,  savoir:  pouls,  80  pulsations,  et  deux  bruits 
du  cœur  répétés  1 66  fois  par  minute. 

Le  29,  l’énumération  du  pouls  et  des  bruits  du  cœur  a  été  répétée 
avec  les  mêmes  .résultats  qu’hier,  En  dirigeant  l’attention  vers  ce 
point,  on  reconnaît  que  chaque  bruit  alternatif  de  là  systole  paraît 
plus  fort.  De  crainte  qu’on  ne  puisse  supposer  qu’en  comptant  au  poi¬ 
gnet  j’ai  énuméré  les"  pulsations  de  mon  propre  doigt,  je  déclare  qu’im- 
médiatement  après  les  énumérations  précédentes  mon  pouls  est  à, 96, , 

Le  31  ,  Icj  docteur  Rardin  ‘  (de  Lquisville) ,  professeur  à  l’écple  de 
médecine  de  Kentucky,  se  trouvant  dans  la  salle,  tâtç  lé  pouls  du  ma-r 
lade  et  trouva  76  pulsations.  Je  comptai  immédiatement  les  bruits  du 
cœur,  et  ,  je  trouvai  le  nombre  de  battements  apparents  ou  doubles 
bruits  de  152.  Qn  reiuarquera  que  la  proportiori  entre  les  .deux  se 
maintient ,  savoir  :  deux  bruits  du  cœur  ayant  lieu  précisément  deux, 
fois  pour  une  seule  pulsation  au  poignet.  ■  .  , 

Le  1®''  janvier  1854  ,  le  pouls  au  poignet  et  les  bruits  du  coeur  ont 
été.  comptés  par  le  docteur  Jolîn  Clark  (de  Louisville)  ;  , sans  qu’il  eût 
aucun  renseignement  sur  ce  cas,  il  rapporte  ce  qui  suit  :  pouls  au  poi¬ 
gnet,  79;  deux  bruits  du  cœur,  158. 

Le  3,  au-dessous  du  muscle  pectoral ,  avec  la  systole,,  un  bruit  fai¬ 
ble,  court,  aigu „.est  appréciable;:  on  l’entend  à  la  pointe  du  cœur,  aussi 
bien  à  la  pointe  gauche  qu’àja  droite.  A  la  base,-  aucun  bruit  n’est 
perceptible,  et  les  bruits  du  cœur  sont  extrêmement  faibles  dans  cette 
situation.  Une  certaine  impulsion  s’étend  sur  toute  la  région  précor- 
.diale,  mais  il  n’y  a  pas  de  soulèvement.  Aujourd’hui  le  pouls  est  très 
faible,  à  peine  sensible  et  toujours  dans  la  même  proportion  qu’avant 
relativement  aux  deux  bruits  du  coeur, 

Le  malade  continue  à  se  plaindre  de  sa  toux  et  d’être  hors  d'ha¬ 
leine  quand  les  accès  sont  violents.  Cependant  il  peut ,  sans  être 
trop  incommodé  ,  se  livrer  à  des  exercices  musculaires  assez  actifs. 
Par  exemple ,  ce  matin  ,  il  est  sorti  avec  d’autres  camarades  de  salle 
pour  pomper  de  l’eau  dans  le  réservoir  au  haut)  du  bâtiment  ;  il  dd  ne 
s’être  trouvé  essoufflé  qu’après  .avoir  pompé  quelque  temps,  et  non 
tout  d’abord.,  Il  continue  à  présenter  un  aspect  norinal.  Il  n’y  a  pas 
d’œdème. .  :  . ,  -  , 

Le  13,  pouls  très  faible,  à  peine  sensible,  80  pulsations  par  minute  ;  . 


dans  lesquelles  on  ne  soupçonnerait  pas  un  médicament,  se  conservent 
longtemps,  et  nous  eh.  avons  vu  qui  dataient  de  plusieurs  années  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  .•  ' 

A  notre' avis  ,  il  n’a  pas  été  aussi  heureux  dans  son  huile  à  l’iodure 
de  fer,  qui,  pas  plus  que  l’huile  iodéè  de  notre  confrère  et  ami  M.  Mar¬ 
chai  (de  Galvi  1  ^  ne  saurait  prétendre  remplacer  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  Nous  comprenons  que  l’on  imagine  des  sirops  pour  les  palais  dé¬ 
licats  qui  répugnèiit  à  cbîte  ÊuTle’,'  à  lâqueÏÏe  cependant  on  s’accoutume 
assez  facflement;  Mais  si  une  fois  on  admet  que- lé  ihaladé  puisse  se 
faire  à  la  saveur  un  peu  nauséabonde  de  l’huile  ,  il  faut  franchement 
avoir  recours  à  celle  de  foie  de  morue.  Nos  laboratoires  ne  valent  pas 
eeux  de  la  nature;., et  d’ailleurs,  savoûs-nous  quel  est  le  principe  qui 
agit  lorsque  nous  faisons  usage  de  ce  désagréable  ,  nous  l’avouons  , 
mais  merveilleux  age«t  thérapeutique?  Nous  reviendrons;  plus  tard  à 
l’huile  dç  foie  de, morue-. 

Passons  devant  les  armoires  où  s’étalent  le.Paraguay-Boux,  le  vin 
de  d’Ânduran,  ,  (a  mixture  antigoutteuse  du  docteur  Borel  de  Mens, 
eu  d'épi t  desqueiles  de  trop  hohibreùx  nialàdes,  dès  réccflcitrants,  sans 
doilte,  pèrsisfent  ehêbrè  à  soUlfrir' dfe' là  ^oùtté',  et  éèhtè'htohS-hôüs  dê 
Iteur  sbÙHâitèr  lé's'uccèh  d’es  tt-'aÿèiis  dé  rilltlstVe  Mattgiti , 'pOÜÀaffivél- 
à  l’exposition  d’un  Véritabfe  et  modè'Stê  sâvaht ,  par  laquelle  no'uh  tel"- 
minerons  notre  premier  voyagé  dans  les  régions  pharmaceutiques  de 
l’Ahnexe.- 

Nous  voulons  ,  parler  de  M.  Quevenne ,  l’ihtêlligent  et  infatigable 
pharmacien  en  chef  de  la  Charité,  qui,  dans  un  compartiment  étroit  et 


bruits  du  cœur,  160.  Le  bruit  de  la  diastole  est' à  peine  appféciàblë  à 

l’auscultation  médiate;  il  n’y  a  pas  de  sëhlëveméht,  mais  un  choc  ou 
coup  est  communiqué  à  l’oreille.  Le  premier  bruit  est  d’une  qualité' 
sonnante,  vibrante  {bruit  de  moulin).  Un  léger  mouvement  s’aperçoit 
dans  la  région  précordiale  avec  cbaque  systole;  A  là  base  du  cœur, 
aucun  bruit  n’accompagne  les  bruits  du  cœur.  A  labase^  du  côté  droit, 
les  bruits  sont  .distinctement  définis,  leurs, caractères  relatifs  sont  con¬ 
servés  ;  b  gauche,  ils  sont  moins  définis.  A  la  pointe  droite ,  \ià  bruit, 
qu’on  suppose  endocardial ,  accompagne  la  systole  ;  il  est  uniformé¬ 
ment  plus  haut  de  son  que  le  mot  anglais  how  prononcé  tout  bas,  et  à 
peiiprès  aussi  haut  que  la  lettré  are  en  anglais.  Le  même  son  s’entend 
à  la  pointe  gauche,  un  peu  plus  fort  qü’à  la  dr'oifè  j  ié  son  est  lé  iiiêM'é. 
Le  bruit  de  la  diastole  n’est  pds  appréciable  à  la  pointe.  Le  bruit  cité 
plus  haut  n’est  appréciable  qu’à  là  {jointe,  et  nulleiheht  sur  le  réstè 
de  l'organe.  '  . 

11  se  plaint  encore  d’avoir  pendant  te  nuit  des  accès  de  toux  joints  S 
de  la. dyspnée.  La  toux  n’est:  pas- accompagnée  d’expectoration.' Dé 
temps  en  temps,  il  est  incommodé, de  palpitations ,  surtout  le  matim 
Il  est  levé,  ,va  et  vient  toute  la  journée  dans  la  salle,  et  trouve  du  reste 
qu’il  ya'de  mieux  eu  mieux.  ■  . ,  .  .  .  - 

Le  25,  il  continue  ' à  souffrirbeaucoup  la  nuitide  dyspnée,  et  de 
toux.  Depuis  plus  d’une  semaine,  on  a  observé  de  te  boursouflure  sous 
lés  ÿèux,  et  depuis' trois  jours  les  extrémités  inférieures  sont  devenues 
œdémateuses.  Le  doigt  enfonce  à  la  pressiori  aussi  baut,  qhe  les  ge¬ 
noux.  La  nuit  dernière,  il  à  été  obligé  de  rester’  assis  à  causé  de  la 
dyspnée.  ■  ’  '  '  ■ 

Le  31,  il  est  obligé  de  rester  assis  une  grànde  partie  de- la  nuit'  torf- 
jours  à  cause  de'  te  dyspnée.  Pendant  le  joUr ,  généralemeht  il  ri’éprohvé 
point  cette  difficulté.  Il  y  a  œdème  modéré  des  pieds  et  des  jambes.  Le 
pouls  est  à  peine  sensible  et  extrêmement  irrégulier;  •  ,  • 

.  Le  4  février ,  la  relation  suivante  fut  faite  par  M.  le  docteur 
Diçkinson  :  ■  ,  ,  '  ,  -  .  ,  ....  .  ■  : 

Quand  commença, à  se  manifester  Tœdèmo;-,  le  supertartrate  de  pé¬ 
tasse  fut  prescrit  e,t,  continué  pendant  plusieurs  jours,  et  ensuite  le  sulr 
fate  de  magnésie  à  doses  purgatives.  La  quantité  d’urine  augmenta,  qt 
il, éprpuva  un  grand,  soulagement  après  avoir  été  purgé.  .11  y  a  évi- 
dèrùtneht'  une  effèsioh  fiquidè  dàns  le  bàs-yèntre  ;  ’lé  scrdfuih  est  œdé- 
màteuX  ainsi  qùé  les  ëxJrémifés  ihfé'r'îeürës"foUt'ehliêrès;  ’  m'a’i'è  il'  hjÿ 
a  pas  d’àppàrénee  d’hydrothorax,  il  né  peut  rester  loùgtèniljé  cbücKé*', 
et  un  léger  exercice  Itrl  occasionne' de  la  dyspnée.'  ■  ■ 

Quelques  jours  après  la  date  précédente,,  je  quittai  Louiiville;  ■  ■  ' 
Le.  14.  février ,  la-  relation  suivante  fut  faite  par  M.  le  docteur 
Diçkinson:  .  .;  ■'  ‘  "  - 

.Ç.emaladea  eu  aujourd’hui,  d’après ,sarequête,te.permission  de  quitter 
l’hôpital.  Il  dit  sp  s.entir  tcès.bien.  ,  ,11  peut  maintenant  dormir  couché 
sans  difficulté  L’exercice  actif  ne  rinc.ommo^e  plus.du  tautj.  Il.,a  pris 
des  doses  purgatives  de  sulfate  de  magnésie  ét  de  sirop  .d’iodure  de 
fer  (3b  goutiès  deux  fois  par  jour)  depuis  la  daté  de  la  dernière  rela¬ 
tion.'  H  a  été  mis  à  nné  djètè  àbsèfue;'  L’œ'dèihé'  et  r’àscîtë  ont  disparu. 
L’aspect  dü  malade  est  normal,  Pappëtit  èst  bon  ;' 'hi  toux  ni  do'ülehif 
'  dans  te  poitrine  ;  pas  de'  palpi  talio'ns.  Le  pouls  et  les  deux  bCiiits  du 
cœur  sont  à  84  par  minute.  A  te  percussion',  une  matité  sensible  dü 
son  s’étend  à  la  gauche  du  maméloB',  On-  ne  -vofli  ni  n’entend  auchne 
impulsion  de  te  pointe  du  cœur,  mais  une  impulsion  très  faible,  est  ap¬ 
préciable  sur  une  étendue  de  2  pouces  environ  de  diamètre.  Aucun 
brffit  ne  s’entend.  •  -  '  ... 

A  sa  sortie  de  l’hôpital  (1 4  février  ) ,  ce'  ihalade  s’engagea  comme 
matelot  sur  un  bateau  à  vapeur  pour  te  Nouvelle-Orléans.  H- fut- ab¬ 
sent  trois  semaines,  et  assure  que  pendant  ce  temps  il  travailla  comme 
il  ne  l’avait  fait  de  sa  vie,  et  ne  jouit  jamàis  d’une  meilleure  santé.  A 
son  retour  à  Louisville  ,,  il  entra  à  lHrôpital ,  comme  garçon  de,  stdle. 
M.  le  docteur  Hardin  et  moi  nous  procédâmes  à  un;  ejtame®  donf  '^oi® 
les  résultats  :  , .  ,  .  . .  - , 

Pouls  à  84  par  minute  et  normal ,  contractions  ventriculaire»  dé  te 
systole  telles  qu’elles  sont  déterminées  par  les  bruits  du  cœur;  dans  là 
région  précordiale  ,  84  par  minute.  Bruits  du  cœur  purs.  Pas  d’impnl- 
sion  appréciable  de  la  pointe  du  cœur.  Légère  élévation  de  la  région 
précordiale.  Matité  à  la  percussion  s’étendant  à  un  pouce  à  gauche  du 
mamelon,  Sahtégénérale  bonne. 

Cet  individu ,'  revu  le  26  février  1 855  ,  nous  a  offert  l’état  suivant  : 
Son  asèeoE  général  dénote  actuellement  une  santé  robuste  ,  et  il  déf 
clare  qu’il  ne  s’est  jamais  trouvé  dans  de  ineiHeurès  eonditioUS  physi¬ 
ques.  Il  peut  prendre,  sans  aucune  gêne  dàns-  M  respiratiÔn  ,  toutè 
espèce  d’exercice  actif;  il  n’est  jamais  i-ncoraiiàodé  de  palpitatiohs'i 
ne  tousse  pas,  et,  en  un-  mot,  se  considère  sous  téuè  les  rappèrfô 


dès  Jjfüs  simples,  a  placé  deux  bocaüx  Co'hfenànt,  l’un  l'e  ' fer  réduit  par 
l’hydèogène  ,  rautre  la  dtgifalirtè.  Pour  lë,  fér  rédüit ,'  èôh  sücéès  n’est 
plus  à  faire;  il  n’est  pàs'nfi  membre  de  te  nombr'eusé  fàmille  mé'dicalè 
qui  ne  Fait  ttâhltes  fois  employé  avec  les  plus  grands 'ayahlagès  ,  et 
üoüS  renvoyons  ceux  qui  tie  le  connaîtraient  pàS  èncoré  par  expérience,' 
àü  beau  Traité  des  fértugineuûéj  publié  par  M.  QUeveniie  d'ans  les  Mi*- 
chivès  d’h^giêhe  dè  M.  Bouchardat. 

Et  quant  au  second  {jro'dtiif ,  te'  digitaline  ,  l'àlcaloïdé  de  la  digitale , 
Cèfrime  la  quinine  êSÉ  celai  dU'  quinquina,  sa  découverte,  dont  l'honneur 
revient  en  partie  à  M.  le  docteur  Homolle ,  l’actif  collaboràteüf  de! 
M.  Quevenne  ,  nëüS  semble  uriè'  dès  plus  SérlèêseS.  èt  dès  plus  telles 
conquêtes  faites  depuis  quelques  années  Jjar  leS' sciences  chimiqùès 
aijpliquées  à  l’art  de  guérir;  ,  ' 

Les  iiotos  d’Hotoolle  et  dè  Quevéflnè  resteront  attàèhés  à  ïliistoire 
çhittiiqtie  et  pharmà'eëütïqué  de  fa  digitale  ;  comffiè  céüx  de  Pèiletiér 
et  Gâventou  à  celle  dü  qulnqiiinà.  D"  A.  Poucar-t. 


La  distribution  des  amphit'h'éâtrés  de  l’Ecole  pratique  pour  le  se¬ 
mestre  d’hiver  aura  lieu  le  mercredi  24  ocWbré ,  à  midi  précis,  dàns 
une  des  salles  de  l’Ecole  de  médecine. 
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comme  en  parfaite  santé.  11  y  a  de  la  matité  sur  une  surface  anor¬ 
male  de  la  région  précordiale  ;  aucune  impulsion  n’est  appréciable  ; 
pas  de  bruit  de  soufflet,;  les  bruits  du  cœur  sont  purs  ,  le  rhythme  en 
est  régulier^  et  sa  relation  avec 'le  pouls  normale.  Enfin  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  maladie  du  cœur ,  si  ce  n’est  que  l’étendue  où  existe 
la  matité  est  en, quelque  sorte  augmentée. 

Remarques.  —  Les  cas  de  réduplicalion  des  bruits  du  cœur 
ne  sont  assurément  pas  fréquents  et  ne  paraissent  pas  jusqu’à  pré¬ 
sent  avoir  été  étudiés  avec  beaucoup  de  succès. 

M.  Bouillaud  prétend  être  le  premier  qui  ait  décrit  cette  aber¬ 
ration  toute  particulière.  Dans  une  publication  récente  (  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  du  cœur ,  etc.  ,  recueillies  et  rédigées 
par  T.-D.-V.  Racle,  1853),  il  dit  que  quelquefois,  au  lieu  du  tic- 
tac  normal  et  des  bruits  accidentels  (bruits  de  soufflet),  on  rencon¬ 
tre  trois  et  même  quatre  sons  distincts  produits  pendant  un  seul 
battement,  ou  révolution  du  cœur.  Il  ajoute  qu’il, n’a  été  à  même 
d’en  citer  qu’un  seul  exemple  dans  la  première  édition  de  son 
Traité  sxir  les  maladies  du  cœur  en  1834  ;  mais  avant  la  publica¬ 
tion  de  la  seconde  édition,  en  1841 ,  il  en  avait  recueilli  plusieurs 
exemples  :  de  sorte  que  la  réalité  du  phénomène  ne  pouvait  plus 
être  niée,  comme  elle  l’avait  été  par  quelques-uns  ;  elle  avait  étéi 
d’ailleurs  pleinement  confirmée  par  d’autres  observateurs. 

La  réduplication,  ainsi  que  cela  vient  d’être  établi,  peut  n’affec¬ 
ter  qu’un  des  bruits  du  cœur  en  produisant  trois  bruits  par  batte¬ 
ment,  ou  bien  elle  peut  doubler  chacun  des  deux  bruits ,  produi¬ 
sant  alors  quatre  bruits  par  battement,  La  systole  seule  peut  être 
doublée,  ou  bien  la  diastole  seule.  Ce  dernier  cas  se  présente  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  que  le  premier.  Alors,  au  lieu  du  tic-tac 
normal,  les  trois  bruits  peuvent  se  représenter  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  réduplicalion  de  la  systole,  tic-tic  tac;  réduplicalion  de  la 
diastole,  tic  tac-tac.  En  employant  les  mêmes  signes  quand  les 
deux  bruits  sont  répétés,  la  représentation  en  est:  tic-tic  tac- 
tac  (1). 

En  se  référant  à  la  seconde  édition  du  Traité  de  M.  Bouillaud , 
on  trouve  les  relations  de  douze  cas  de  différentes  variétés  de  ré¬ 
duplication.  Sur  ces  douze  cas  ,  ou  s’est  assuré,  après  la  mort,  de 
l’état  du  cœur  dans  cinq.  Dans  six,  la  diastole  était  doublée;  dans 
un  la  systole,  et  dans  un  autre  les  deux  bruits.  Dans  les  quatre 
autres  cas,  un  seul  bruit  était  répété;  mais  on  n’a  pas  indiqué  si 
c’était  celui  de  la  systole  ou  celui  de  la  diastole.  Dans  chacun  des 
douze  cas,  il  y  avait  évidence  physique  de  lésions  valvulaires  avec 
contraction,  soit  à  l’orifice  bicuspide,  soit  à  l’orifice  aortique,  ou 
avec  insuffisance  et  augmentalion  du  volume  du  cœur.  Ces  lésions 
existaient  dans  les  cinq  cas  où  l’on  donna  le  résultat  des  examens 
faits  après  la  mort.  Dans  trois  de  ces  cinq  cas,  la  contraction  exis¬ 
tait  à  l’orifice  aortique,  et  dans  deux,  à  l’orifice  bicuspide. 

Dans  plusieurs  des  cas  ,  on  observa  aussi  une  réduplication  du 
pouls. 

Le  seul  exemple  dans  lequel  les  deux  bruits  étaient  doublés ,  est 
relaté  comme  suit  : 

Cas  de  réduplication  des  deux  bruits  du  cœur,  rapporté  par  M.  le 
professeur  Bouillaud. 

Homme  de  quarante-cinq  ans ,  mort  le  10  septembre  1836.  Triple  , 
puis  quadruple  bruit  de  soufflet  coïncidant  avec  une  double  pulsation 
des  artères. 

Exploration  du  16  août.  — Irrégularité,  intermittence  du  pouls,  le¬ 
quel  est  tellement  fort  et  vibrant  qu’il  fait  presque  mal  à  la  pulpe  des 
doigts  qui, le  tâtent,  à  88;  en  même  temps  toutes  les  artères  battent 
distinctement  deux  fois  coup  sur  coup  ,  la  seconde  pulsation  étant  tou¬ 
tefois  plus  petite  et  plus  faible  que  la  première.  Chacune  de  ces  pulsa¬ 
tions  est  accompagnée  d’un  bruit  dont  l’intensité  est  proportionnelle  à 
celle  de  la  pulsation  correspondante.  Un  intervalle  de  repos  plus  long 
que  d’ordinaire  succède  à  la  seconde  pulsation. 

Le  cœur  bat  également  deux  fois  coup  sur  coup ,  et  chacune  de  ces 
deux  systoles  est  accompagnée  d’un  fort  bruit  de  soufflet.  Un  repos 
bien  marqué  succède  à  la  seconde  systole,  qui  est  la  plus  faible,  et  sur¬ 
vient  ensuite  une  diastole  lente ,  prolongée',  également  accompagnée 
d’un  souffle  fort;  de  là  trois  bruits  qui  se  succèdent  de  manière  à 
imiter  assez  bien  le  rhythme  du  battement  de  tambour  connu  sous  le 
nom  de  rappel.  L’intervalle  qui  sépare  le  second  bruit  de  systole  du 
bruit  de  la  diastole  est  d’un  bon  tiers  plus  long  qne  celui  qui  sépare  les 
deux  systoles.  Le  bruit  de  soufflet  le  plus  prolongé  est  évidemment  iso¬ 
chrone  à  la  diastole.  Les  deux  pulsations  coup  sur  coup  du  cœur  et 
des  artères  sont  sensibles  à  la  vue  comme  à  la  main. 

Exploration  des  21  et  22  août.  —  La  diastole  du  ventricule  gauche 
paraît  être  double  comme  la  systole  ,  et  l’on  entend  coup  sur  coup 
quatre  bruits  de  soufflet  ;  les  deux  qui  correspondent  à  la  diastole  étant 
plus  forts  que  les  deux  autres.  Ces  quatre  bruits  successifs  du  cœur 
sont  bien  distincts ,  bien  comptés  et  ont  été  constatés  par  plusieurs  ob¬ 
servateurs  qui  suivent  notre  clinique  et  sont  exercés  à  ce  genre  d’ex¬ 
ploration. 

Valvules  aortiques  ratatinées,  comme  recoquevillées,  épaissies,  fibro- 
cartilaginisées ,  laissant  entre  elles,  quand  elles  sont  abaissées ,  une 
sorte  de  lumière  capable  de  contenir  le  petit  doigt  ;  hypertrophie  et 
dilatation  considérable  du  ventricule  gauche;  valvule  bicuspide  épaissie, 
mais  sans  rétrécissement  de  l’orifice  correspondant.  Point  de  rétrécis¬ 
sement  des  orifices  droits.  [Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  2'  éd., 
t.  II,  p.  348.) 

Cas  de  réduplicalion  des  deux  bruits  du  cœur,  relatés  par  M.  le  docteur 
Charcelay. 

La  nommée  B... ,  âgée  de  soixanteidouze  ans,  mariée,  est  admise  le 

(1)  Les  mots  tic-lac  sont  employés  ici  Comme  répondsDt  au  but  présent  aussi 
bien  qne  d'autres  qui,  sous  d'autres  rapports  que  la  succession  rhythmiqne  des 
bruits,  doivent  incontestablement  être  préférés.  En  renversant  l'ordre  ,  savoir, 
‘ae-tic  est  une  représentation  plus  fidèle. 


1 6  mai  1 836  à  l’hôpital  de  la  Charité,  Cette  malade  est  en  délire  sénile. 
La  face  ,  naturellement  rouge ,  est  plus  injectée  que  d’ordinaire  ;  le  vi¬ 
sage  est  un  peu  bouffi ,  les  lèvres  épaisses  et  congestionnées.  Pas  de 
fièvre.  Délire  tranquille  des  vieillards  ;  un  peu  d’œdème  des  bras ,  pouls 
petitj  irrégulier  ;  dyspnée,  respiration  fréquente,  toux  légère  ;  quelques 
crachats  muqueux  jaune  verdâtre  ;  poitrine  assez  sonore  ;  cependant 
la  résonnance  n’est  pas  parfaite  en  arrière  et  en  bas  ;  là  existe  du 
râle  muqueux  très  fin  ;  la  région  précordiale  est  un  peu  mate  ,  sans 
'  bruit  de  souffle  ni  frémissement  cataire.  Battements  du  cœur  sourds , 
irréguliers,  tumultueux  ;  distension ,  flexuosité ,  pulsation  très  marquée 
de  la  veine  jugulaire  externe  droite ,  avec  frémissement  cataire.  Ce 
dernier  phénomène  n’existe  pas  du  tout  dans  la  jugulaire  gauche,  et  les 
autres  y  sont  moins  marqués  que  sur  la  droite. 

En  comparant  le  pouls  de  la  jugulaire  droite  avec  celui  de  la  carotide 
gauche,  c’est-à-dire  à  distance  égale  du  cœur,  on  trouve  que  le  pouls 
artériel  est  peut-être  à  peine  antérieur  au  pouls  veineux,  qu’il  ne  pré¬ 
cède  toutefois  que  de  fort  peu  de  temps. 

Si  l’on  applique  sur  la  région  précordiale  un  stéthoscope  à  tuyau 
flexible  qui  permette,  tout  en  auscultant  les  bruits  du  cœur,  d’observer 
la  jugulaire,  ainsi  que  la  carotide,  qu’on  presse  du  doigt,  on  voit  que  les 
pulsations  veineuses  et  artérièlles ,  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre 
la  paroi  thoracique  antérieure,  la  systole  ventriculaire  et  le  premier 
bruit  ont  lieu  simultanément;  puis  on  entend  le  second  bruit  plus  clair 
que  le  précédent,  et  après,  lei  repos  qui  suit  la  diastole  ventriculaire 
survient  de  nouveau  le  premier  bruit  avec  pulsation  artérielle  et  vei¬ 
neuse,  etc.,  etc. 

Voilà  ce  qui  se  passe  quanddes, mouvements  du  cœur  sont  réguliers. 
Mais  ceux-ci  deviennent-ils  tumultueux,  précipités,  confus,  alors  il  est 
impossible  de  les  analyser  tout  d’abord ,  et  ce  n’est  qu’avec  assez  de 
difficulté  qu’on  y  parvient.  En  auscultant  néanmoins  comme  précédem¬ 
ment,  avec  le  stéthoscope  à  tuyau  flexible,  on  peut  reconnaître  que  les 
pulsations  carotidienne  et  jugulaire  ne  sont  plus  constamment  syn¬ 
chrones  ;  que  ces  pulsations  et  le  premier  bruit  ne  sont  plus  constam¬ 
ment  simultanés,  que  le  pouls  artériel  manque  assez  fréquemment , 
de  telle  sorte  que  parfois  le  ventricule  droit,  puis  le  gauche  opérant 
isolément  leur  systole  et  leur  diastole  avec  lèurs  bruits  conco¬ 
mitants,  ceux-ci  seraient  portés  au  nombre  de  quatre  bruits  simples. 
Dans  ce  cas,  le  redoublement  des  battements  et  des  bruits  ventricu¬ 
laires  est  complet,  et  il  a  lieu  consécutivement  à  droite  et  à  gauche  ; 
mais  cela  est  peu  ordinaire,  et  le  plus  souvent  ce  redoublement  n’est 
que  partiel,  c’est-à-dire  qu’il  n’existe  que  pour  un  seul  ventricule,  le 
ventricule  pulmonaire,  qui  ainsi  vient  interposer  ses  battements  parti¬ 
culiers  entre  les  battements  simultanés  des  deux  ventricules.  Rarement 
donc  c’est  le  ventricule  gauche  qui  bat  isolément.  De  celte  manière, 
voici  ce  qui  s’observe  le  plus  communément  :  un  premier  bruit,  la  pul¬ 
sation  jugulaire  et  la  pulsation  carotidienne  survenant,  les  phénomènes 
simultanés  sont  suivis  d’un  second  bruit,  après  lequel  a  lieu  un  pre¬ 
mier  bruit  avec  pulsation  jugulaire  seulement,  puis  un  second  bruit, 
et  de  nouveau  premier  bruit,  pulsation  jugulaire  et  carotidienne  simul¬ 
tanément,  etc.  On  a  aussi  quelquefois  :  1“  premier  bruit,  pulsation  ju¬ 
gulaire  et  carotidienne,  toujours  simultanément;  2°  deuxième  bruit; 
3“  premier  bruit  et  pulsation  jugulaire  seulement;  4°  deuxième  bruit; 
5“  premier  bruit  avec  pulsation  carotidienne  ;  6“  second  bruit,  suivi  du 
retour  d’un  premier  bruit  avec  pulsation  jugulaire  et  carotidienne,  etc. 
Ou  bien  encore,  en  partant  toujours  des  battements  synchrones  des 
deux  ventricules,  on  a  parfois  :  1®  premier  bruit,  avec  pulsation  jugu¬ 
laire  et  carotidienne  ;  2“  second  bruit  ;  3»  premier  bruit  avec  pulsation 
carotidienne;  4“  second  bruit,  puis  contraction  simultanée  des  deux 
ventricules,  se  traduisant  par  un  premier  bruit  accompagné  de  pulsa¬ 
tion  jugulaire  et  carotidienne,  etc. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  cette  femme  est  atteinte 
d’une  double  pneumonie  à  laquelle  elle  succombe  le  9. 

Les  plèvres  sont  saines  ;  le  poumon  gauche ,  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure,  est  engoué  et  même  hépatisé  en  rouge  ,  avec  ramollissement. 
Le  poumon  droit,  dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  est  hépatisé  en  noir 
avec  un  peu  d’induration.  Les  bronches  sont  rouges  ,  congestionnées , 
contiennent  aussi  de  la  sérosité  rougeâtre  et  spumeuse.  Dans  les  vais-  ' 
seaux  pulmonaires  ,  veines  et  artères  ,  on  voit  une  grande  quantité  de 
sang  non  coagulé.  Les  différentes  cavités  du  cœur  sont  fortement  dis¬ 
tendues  par  des  caillots,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  ;  tout  le  système 
veineux  est  très  dilaté  ;  les  veines  jugulaires  externes,  fort  apparentes, 
volumineuses,  offrent  un  grand  nombre  de  flexuosités  ,  la  droite  sur¬ 
tout;  à  la  partie  inférieure  de  celle-ci,  il  existe  une  poche  variqueuse 
ayant  un  pouce  et  demi  sur  deux  pouces  de  diamètre.  On  y  sentait 
distinctement  le  frémissement  cataire.  Le  feuillet  viscéral  du  cœur  pré¬ 
sente  quelques  plaques  cartilagineuses  en  avant  et  en  arrière.  Cet  or¬ 
gane  est  un  peu  hypertrophié,  sans  dilatation.  La  valvule  tricuspide  est 
insuffisante;  son  tissu  est  dense/opaque,  dur,  fibreux  ,  mais  non  car¬ 
tilagineux  ;  évidemment,  lorsqu’on  tend  cette  valvule,  son  orifice  reste 
béant.  La  valvule  mitrale  est  saine,  ainsi  que  les  sygmoïdes  pulmo¬ 
naires  et  aortiques. 

Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés,  énormément  distendus  et  ex¬ 
coriés  en  plusieurs  endroits  ;  leurs  veines  sont  toutes  variqueuses. 


CAS  ItEUARQUABLE  d’iNCONTINENCE  d’dRINE. 

Par  M.  Laurence. 

Un  vieillard  se  présente  à  M.  Laurence  dans  un  état  d’angoisse 
extrême,  parce  qu’il  se  trouvait  depuis  six  semaines  trempé  à  son 
réveil  dans  l’urine  qui  s’échappait  involontairement  de  sa  vessie 
pendant  son  sommeil.  Cela  lui  avait  causé  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  très  vives  dans  tout  le  côté  sur  lequel  il  avait  l’habitude  de 
se  coucher;  généralement  il  n’éprouvait  pas  de  difficulté  dans  la 
mixtion  ;  il  en  avait  eu  cependant  dans  les  derniers  temps.  Son 
urine  était  troublée  par  un  sédiment  rougeâtre.  On  ne  sentait  pas 
d’épaississement  de  la  prostate  par  le  toucher  rectal. 

La  cause  de  l’incontinence  ne  paraissant  pas  très  claire ,  pensant 
que  cela  provenait  du  défaut  de  contractilité  tonique  des  fibres 
musculaires  du  col  de  la  vessie,  M.  Laurence  prescrivit  le  mélange 
suivant  :  , 


Teinture  de  sesquichlorure  de  fer.  .  .  g  grammes 

Baume  de  copahu .  4  _ 

Strychnine .  5  centigr. 

Infusion  de  casse.  .  . .  360  grammes. 


Il  apprit  avec  surprise,  la  première  fois  ffu’il  vit  le  vieillard 
qu’après  avoir  pris  deux  doses  de  ce  médicament  dans  le  mgijj’ 
jour,  l’incontinence  avait  disparu  complètement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Darralde  ,  médecin  consultant ,  vient  d’être  nommé 
médecin  ordinaire  de  LL.  MM.  Notre  honorable  confrère  conserve  tou 
jours  les  fonctions  d’inspecteur  des  Eaux-Bonnes.  j 

—  M.  le  professeur  Grisolle  a  été  nommé ,  par  arrêté  du  4  octobre  ' 
médecin  du  lycée  Napoléon,  en  remplacement  du  respectable  docteu'  ' 
Levraud,  qui  vient  de  mourir  après  cinquante  ans  d’exercice. 

—  Notre  honorable  confrère  M.  Gama,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  sous  l’Empire  ,  ancien  professeur  au  Val-de-Grâce  ,  vient  de 
faire  don  à  la  Bibliothèque  impériale  d’un  portrait  de  Guttenberg 
attribué  à  Mathieu  Gruenwald.  ’ 

—  Un  douloureux  événement  vient  de  frapper  dans, ses  plus  chères 
affections  le  vénérable  professeur  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Mont 
pellier;  M.  Lordat  a  eu  le  malheur  de  perdre  sa  fille  unique,  enlevée 
par  le  choléra  dans  la  maison  de  campagne  qu’elle  habitait  près  de 
Pézénas.  Tous  les  élèves  et  admirateurs  de  l’illustre  professeur  s’asso¬ 
cieront  comme  nous  à  cette  immense  douleur,  [Revue  thér.  du  Midi.)  ' 

-T-  Le  nouvel  hôpital  militaire  construit  à  Cette  sur  l’emplacement  i 
de  l’ancien  lazaret,  a  été  ouvert  le  I"  octobre  pour  recevoir  un  certain  '  I 
nombre  de  malades  militaires  venant  de  l’armée  d’Orient.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Kljewski  et  Barthez  ont  été  nommés  médecins  traitants  à  cet  hô-  ' 
pital,  où  la  médecine  militaire  est  représentée  par  M.  le  docteur  Milloi 
médecin  major.  La  direction  de  cet  étàblissement  est  confiée  aux  ad¬ 
ministrateurs  et  aux  religieuses  de  l’hospice  de  Cette.  Les  baraques  qui 
constituent  le  nouvel  hôpital  sont  placées  au  bord  de  la  mer,  à  l’ouest 
de  la  montagne,  et  sur  une  falaise  très  aérée.  Elles  sont  donc  établies, 
eu  égard  à  leur  destination,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

—  On  lit  dans  la  Revue  thérapeutique  du  Midi  ; 

«  Les  espérances  que  nous  avions  manifestées  dans  notre  dernier 
numéro  relativement  à  la  marche  du  choléra  ne  se  sont  réalisées  que 
dans  une  certaine  mesure.  Sans  doute  la  maladie  ne  se  propage  n 
avec  la  même  intensité  ni  avec  la  même  rapidité  que  l’année  dernière 
mais  elle  ne  disparaît  pas  non  plus  complètement. 

»  L’état  sanitaire  de  Montpellier  continue  à  être  satisfaisant,  malgré 
l’existence  de  quelques  dérangements  intestinaux  de  peu  de  gravité. 
Deux  ou  trois  cas  de  choléra  mortels  ont  été  constatés  en  ville  depuis 
le  commencement  du  mois  ;  mais  nous  n’avons  pas  ouï  dire  qu’il  s’en 
soit  présenté  dans  .les  hôpitaux  aucun  de  bien  caractérisé. 

»  En  revanche,  nous  avons  appris  que  quelques  cas  se  sont  montrés 
dans  la  ville  de  Cette.  Voici  ce  que  nous  écrit  à  ce  sujet  nolrd  honora¬ 
ble  confrère  M.  le  docteur  F.  Roux  :  «  Depuis  la  fin  d’août,  nous  avons 
eu  des  cas  dont  on  n’a  pas  fait  la  déclaration  officielle  comme  l’an 
passé  ;  mais  les  bulletins  mortuaires  portent  l’indication  de  décès  cho¬ 
lériques.  A  l’hôpital,  il  y  a  eu,  à  dater  de  cette  époque  jusqu’à  ce  jour, 

22  décès  de  ce  genre  et.  21  en  ville,  o  - 

»  Une  épidémie  bien  autrement  grave,  mais  sur  laquelle  nous  man¬ 
quons  de  renseignements  authentiques,  s’est  déclarée  à  Pézénas  dans 
les  commencements  du  mois  d’octobre  courant.  En  peu  de  jours,  nous 
dit-on,  le  nombre  des  décès  s’est  élevé  à  40  ou  50.  On  ajoute  que  le 
mal  s’est  montré  en  même  temps  dans  quelques-uns  des  villages 
voisins.  » 

—  L’état  sanitaire  de  la  ville  de  Toulouse  tend  à  s’améliorer  d’une 
manière  sensible.  Les  affections  intestinales  que  nous  avons  signalées 
dans  les  derniers'jours  du  mois  d’août  ont  à  peu  près  complètement 
disparu  ;  elles  ont  fait  place  à  un  certain  nombre  d’affections  typho'ï- 
ques  graves  qui  ont  sévi  dans  plusieurs  quartiers,  principalement  dans 
ceux  habités  par  les  classes  pauvres. 

Depuis  un  mois,  quelques  cas  de  choléra  se  sont  manifestés  en  ville, 
la  plupart  suivis  de  décès.  A  l’Hôtel-Dieu  ,  on  a  compté  cinq  cas,  dont 
trois  venus  du  dehors;  à  la  Grave,  deux  cas  seulement.  L’hôpital  mi¬ 
litaire  n’a  encore  reçu  aucun  cholérique.  En  ville-,  on  a  pu  compter 
environ  trente  décès  cholériques  dans  le  courant  de  septembre.  Somme 
toute,  la  mortalité  de  ce- mois  n’a  pas  dépassé  le  nombre  normal ,  et 
rien  ne  semble  jusqu’à  présent  justifier  les  craintes  d’une  épidémie 
semblable  à  celle  qui  nous  visita  l’an  dernier  à  pareille  époque.  Les  j 
nouvelles  que  nous  recevons  du  département  s’accordent  généralement  ] 
avec  l’espérance  que  nous  formulons  ici.  [Gaz.  méd.  de  Toulouse.) 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Lannes,  né  le  15  octobre  1829  à  Nailloux  (Haute-Garonne);  Etiolo¬ 
gie  de  l’hypertrophie  du  cœur. 

Baudouin,  né  le  22  avril  1831  à  Metz  (Moselle)  ;  Des  kystes  synouiaux 
tendineux  de  la  région  poplitée. 

D’Hotel,  né  le  22  juillet  1830  à  Vandresse  (Ardennes)  ;  Du  cancroide. 

Coutaret,  né  le  3  février  1 832  à  Roanne  (Loire)  ;  Des  ligatures  caus¬ 
tiques,  ou  d’un  nouveau  moyen  d'employer  en  chirurgie  la  pâte  de  chlo¬ 
rure  de  zinc. 

Dauvé,  né  le  30  novembre  1831  à  Esnouveaux  (Haute-Marne);  Des 
plaies  par  morsures  simples. 

Bouquerot,  né  le  14  mars  1828  à  Aire  (Pas-de-Calais);  Des  lésions 
traumatiques  du  rachis  et  de  la  moelle  épinière. 

Poupelard,  né  le  13  juin  1830  àMontmorillon  (Vienne);  De  l’emphy¬ 
sème  traumatique. 

Gripon-Dutertre,  né  le  3  janvier  1829  à  Loroux  (Ille-et-Vilaine)  ; 
Soins  d  donner  à  la  femme  après  l’accouchement  naturel.  Soins  à  don¬ 
ner  à  l'enfant  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie. 

Pari».  —  Typographie  de  Henri  Piwi,  me  Garancière,  8. 
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Le  prix  d’abonnement 

pent  être  eraoyi  en  mandat»  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  IsECTEVBS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  instilno  un  fond»  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  an*  antenr»  des  meülenr» 
fraraui  pratique»  insérés  dans  la  Gautte.  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecin»  on  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  »B  li'ABONNBMBN'r  t 

!  Trois  moi».  8  fr.  50  c.  1  Poon  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  moi»  20  fr.  ;  trois  moi»  10  fr. 
Six  moi».  .16  •  P®!*  •  P*”^  ®“  *“*''“*  “* 

iTn  ‘  !  30  .  tarifs  de»  poste». 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  science»  —  Mort  ap¬ 
parente  d'nn  nouveau-né  pendant  23  heures.  Moyen  de  la  reconnaître.  De 
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PARIS,  LE  22  OCTOBRE  1855. 

Séance  «le  t’Acaiiémie  Science». 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  qu’une  seule  com¬ 
munication  qui  mérite  d’être  mentionnée  ;  c’est  la  description 
d’un  nouveau  procédé  de  rhinoplastie  conçu  dans  le  but  de 
corriger  certaines  imperfections  inhérentes  aux  opérations 
telles  qu’on  les  pratique  habituellement.  On  sait  ,  en 
effet  ,  que  dans  la  plupart  des  opérations  de  ce  genre , 
quelque  régulièrement  quelles  aient  été  faites  d’ailleurs,  les 
narines,  presque  toujours  mal  formées  et  manquant  de  sou- 
tW  naturel,  finissent,  à  la  longue,  par  se  coarcter  et  présen¬ 
ter  une  forme  disgracieuse.  C’est  pour  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  et  dans  le  but  de  conserver  la  régularité  du  contour 
des  narines,  que  M.  le  professeur  Bouissbn  (  de  Montpellier  ) 
a  imaginé  le  procédé  en  question.  Ce  procédé  consiste,  d’une 
manière  générale,  à  conserver  avec  soin  toutes  les  portions 
du  squelette  fibro-carfilagineuxdunez  que  la  maladie  a  laissées 
intactes,  et  dont  la  résistance  est  propre  à  favoriser  la  restau¬ 
ration  des  formes  naturelles  de  cet  organe,  au  lieu  de  les 
sacrifier  comme  on  le  fait  trop  souvent.  Ainsi ,  non-seule¬ 
ment  M;  Bouisson  respecte  autant  que  possible  la  cloison , 
mais  il  s’attache  encore  à  faire  un  support  latéral  aux  lam¬ 
beaux  avec  les  portions  saines  des  fibro-cartilages  des  ailes 
du  nez,  et  à  assurer  la  régularité  du  contour  de  la  narine,  en 
donnant  au  bord  inférieur  du  lambeau  un  support  cartilagi¬ 
neux.  L’auteur  propose  comme  règles  à  suivre  les  divers 
temps  du  procédé  qui  lui  a  déjà  donné,  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  ,  des  résultats  satisfaisants.  Nous  regrettons  de 
n’avoir  pu  être  à  même  d’en  juger  par  la  lecture  des  obser¬ 
vations  détaillées  et  par  la  vue  des  de'ssins  qui  sont  annexés 
au  mémoire.  —  n»  Brochin. 


MORT  APPARENTE  d’un  NOUVEAD-NÉ  PENDANT  VINGT-TROIS  HEURES. 

Moyeu  de  la  reconnaître.  ' 

DE  LA  VIE  DES  NOUVEAÜ-NÉS  SANS  RESPIRATION. 

On  s’est  si  souvent  amusé  aux  dépens  de  la  crédulité  publique, 
en  faisant  croire  qu’il  y  avait  des  morts  apparentes  telles  qu’un 
médecin  instruit  pouvait  s’y  méprendre ,  qu’il  ne  sera  peut-être 
pas  inutile  de  rappeler  ici  les  vrais  principes  scientifiques  sur  les¬ 
quels  repose  l’appréciation  des  signes  de  la  vie  et  de  la  mort.  Voici 
une  observation  dans  laquelle  un  enfant  nouveau-né,  abandonné 
comme  mort  et  laissé  nu  à  l’air  extérieur  dans  un  cercueil  ouvert, 
est  resté  vingt-trois  heures  sans  respiration  quoique  vivant,  et  a  été 
reconnu  comme  tel  par  le  docteur  Maschka  ,  qui  fit  ce  qu’il  était 
nécessaire  pour  le  sauver,  si  la  chose  eût  été  possible. 

Cette  observation,  publiée  par  le  Vierteljahrschrtft  fur  die 
Praklische  Heilkunde,  montre  toute  l’importance  que  l’ausculta¬ 
tion  peut  avoir  pour  faire  distinguer  un  être  vivant  d’un  cadavre , 
et  soulève  un  point  de  médecine  légale  d’une  haute  gravité. 

Obs.  —  Un  enfant  né  dans  un  état  de  mort  apparente ,  avait  subi 
sans  succès  toutes  sortes  de  moyens  propres  à  le  rappeler  à  la  vie.  On 
le  regarda  d’autant  mieux  comme  réellement  mort  qu’il  était  devenu  de  : 
plus  en  plus  froid  et  bleuâtre.  Vers  le  soir ,  le  corps  fut  mis  dans  un 
cercueil  ouvert,  près  d’une  fenêtre  également  ouverte.  Il  est  à  remar¬ 
quer  qu’en  plaçant  l’enfant  dans  le  cercueil  il  fut  atteint  par  un  clou, 
qui  lui  fit  à  la  poitrine  une  plaie  de  2  pouces  de  longueur  sans  qu’il 
s’en  écoulât  une  seule  goutte  de  sang. 

Le  lendemain  à  onze  heures  (  vingt-trois  heures  après  l’accouche¬ 
ment),  M.  Maschka  vint  par  hasard  dans  la  maison,  et  on  le  pria  d’exa¬ 
miner  le  cadavre.  11  était  tout  froid,  bleuâtre  ;  les  yeux  et  la  bouche 
étaient  fermés,  les  articulations  mobiles;  aucune  roideur  cadavérique. 
Un  peu  surpris  de  cêtte  dernière  circonstancè ,  ce  médecin ,  dou¬ 
tant  de  la  mort  de  l’enfant,  appliqua  son  stéthoscope  sur  la  région 
du  cœur,  «  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement ,  dit-il,  lorsque  j’entendis 
»  les  bruits  du  cœur,  faibles,  à  la  vérité,  et  à  de  longs  intervalles,  mais 
»  d’une  manière  très  distincte  !»  On  ne  percevait  au  toucher  aucun 


choc ,  et  l’on  ne  voyait  aucun  mouvement  dans  l’espace  intercostal. 
On  renouvela  les  tentatives  pour  ranimer  l’enfant ,  mais  sans  succès. 
Les  bruits  du  cœur  devinrent  plus  faibles  et  plus  rares ,  et  finirent  par 
cesser  tout  à  fait. 

L’examen  des  poumons  montra  que  ceux-ci  p’avaient  pas  respiré. 

Deux  faits  importants  méritent  d’être  signalés  dans  cette  obser¬ 
vation  :  le  premier,  c’est  l’état  de  mort  apparente  d’un  enfant 
nouveau-né,  constaté  comme  toujours  par  des  personnes  étrangères 
à  la  médecine,  qui  avaient  tout  préparé  pour  l’inhumation,  et  re¬ 
connu  par  un  docteur  venu  â  propos  pour  empêcher  ce  meurtre 
involontaire;  le  second,  c’est  le  fait  de  la  vie  extra-utérine  persis¬ 
tant  vingt-trois  heures  sans  respiration.  Ce  fait  a  une  importance 
extrême  au  point  de  vue  médico-légal ,  comme  on  le  verra  plus 
loin. 

Et  d’abord,  on  avait  réputé  mort  cet  enfant  parce  que  au  bout 
d’une  heure  de  soins  empressés  son  corps ,  bleuâtre ,  s’était  re¬ 
froidi,  et  qu’on  n’avait  pu  réussir,  à  établir  la  respiration  ni  obtenir 
aucun  signe  de  vie.  On  comprend  que  des  personnes  étrangères  à 
la  médecine  aient  pu  se  contenter  de  ces  caractères ,  et  croire  d’a¬ 
près  eux  à  la  réalité  de  la  mort  ;  mais  si  un  médecin  eût  visité 
l’enfant ,  il  aurait  aussitôt  reconnu  ce  qu’il  était  possible  d’ap¬ 
précier  au  bout  de  vingt-trois  heures  d’exposition  auprès  d’une 
fenêtre  ouverte  ;  il  aurait ,  comme  M.  Maschka ,  entendu  dans 
la  poitrine  les  bruits  du  cœur ,  faibles ,  éloignés,  ralentis,  et 
sans  abandonner  l’enfant  aux  ensevelisseuses ,  il  aurait  continué 
les  tentatives  qui  l’eussent  rappelé  à  la  vie.  Si  au  bout  de  vingt-trois 
heures  d’abandon  au  froid,  sans  respiration,  on  a  pu  entendre  les 
battements  du  cœur,  c’est  qu’ils  n’avaient  pas  cessé,  et  c’est  faute 
de  connaissances  que  l’enfant  a  été  délaissé  comme  mort.  En  pa¬ 
reille  circonstance,  qu’on  recherche  les  signes  de  mort  que  j’ai  fait 
connaître,  qu’on  ausculte  avec  soin,  à  plusieurs  reprises  et  long¬ 
temps  *  cinq  minutes  sur  chacun  des  points  de  la  poitrine  où  les 
bruits  du  cœur  peuvent  être  entendus,  comme  il  est  indiqué  dans 
mon  livre  cl  dans  te  rapport  de  M.  Eaycr  à  riiistltul,  ei  ces  er¬ 
reurs  malheureuses  ne  se  reproduiront  plus. 

Le  second  point  très  curieux  à  mentionner  dans  cette  observa¬ 
tion,  c’est  le  fait  d’un  enfant  vivant  ayant  ses  battements  du  cœur 
vingt-trois  heures  après  la  naissance  et  n’ayant  pas  respiré  ,  ainsi 
qu’il  résulte  de  la  nécropsie  et  de  l’examen  des  poumons.  Voilà  déjà 
plusieurs  faits  de  ce  genre  qui  passent  sous  mes  yeux.  MM.  Orfila 
et  Devergie  en  ont  fait  connaître ,  et  le  même  docteur  Maschka  en 
a  publié  un  autre  relatif  à  un  enfant  né  en  secret  d’une  servante , 
enterré  comme  mort  peu  après  sa  naissance  sans  qu’il  eût  respiré , 
déterré  au  bout  de  cinq  heures,  soumis  à  des  frictions  et  suffisam¬ 
ment  ranimé  deux  heures  après  pour  qu’il  pût  prendre  le  sein  du¬ 
rant  trois  jours. 

S’il  est  vrai  (et  je  fais  mes  réserves  à  cet  égard)  que  des  enfants 
nouveau-nés  puissent  rester  quelques  heures  et  même  vingt-trois 
heures,  comme  dans  le  fait  signalé  plus  haut,  sans  respiration  au¬ 
cune  et  avec  des  battements  du  cœur  évidents,  doit-on  pouvoir 
dire  avec  les  médecins  légistes  que  l’enfant  est  mort ,  qu’il  ne  vit 
pas  légalement  et  partant  qu’il  est  incapable  de  succéder  ?  C’est  là 
une  question  très  grave  dont  la  solution  intéresse  la  dignité  de  la 
justice  et  l’intérêt  des  familles.  C’est  la  question  de  savoir  si,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  y  a  une  vie  légale  qui  puisse  être  con¬ 
sidérée  comme  distincte  de  la  vie  physiologique.  Ainsi,  de  cet  en¬ 
fant  à  terme,  qui  est  depuis  une  heure  au  monde  sans  respiration, 
avec  ses  battements  du  cœur  qui  sont  la  preuve  de  la  vie  physiolo¬ 
gique  ,  je  vais  faire  par  l’insufflation  pulmonaire  un  héritier  de  ses 
parents  si  je  le  fais  respirer  pour  lui  donner  une  vie  légale  ;  ou  ce 
ne  sera  qu’un  avorton  inutile  si  je  l’abaiidonne  à  lui-même  jusqu’à 
la  cessation  des  battements  de  son  cœur.  Cet  enfant,  qui  ne  respire 
pas  et  dont  le  cœur  bat,  vit  bien  réellement  pour  le  médecin,  tandis 
qu’il  ne  vit  pas  pour  la  loi,  et ,  s’il  ne  respiré  pas,  on  sait  qu’il  ne 
succédera  pas.  Faites-le  respirer,  ne  fût-ce  qu’une  minute,  et  pour 
les  médecins  légistes  il  aura  vécu. 

L’enfant  dont  j’ai  rapporté  l’observation  a  eu  vingt-trois  heures 
des  battements  du  cœur ,  mais  il  n’a  pas  respiré ,  dit  l’autopsie  ;  il 
n’a  pas  vécu.  Pour  moi,  c’est  là  une  erreur  grave.  11  est  vrai  que 
la  loi  a  été  faite  à  une  époque  où  l’on  ignorait  l’auscultation,  et 
que,  à  son  défaut ,  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  la  vie  de 
l’enfant  est  sans  contredit  l’établissement  de  la  respiration. 
Alors  la  vie  légale  et  la  vie  physiologique  étaient  une  seule  et 
même  chose  ;  le  législateur  avait  consulté  la  médecine ,  qui  lui 
avait  dit  :  C’est  ainsi  qu’il  faut  déterminer  la  viabilité.  De¬ 
puis  cette  époque  ,  l’immortelle  découverte  de  Laennec,  en  per¬ 
mettant  l’aiiscullalion  du  cœur  ,  a  changé  la  manière  de  résoudre 
le  problènie ,  et  tandis  que  la  vie  légale  est  restée  la  même  ,  la  vie 


physiologique  a  changé  de  conditions  d’appréciation.  Plus  sûre¬ 
ment  appréciable  aujourd’hui  par  l’auscultation  du  cœur ,  elle  se 
retrouve,  à  l’aide  de  ce  moyen,  chez  des  sujets  qu’une  loi  vieillie 
déclare  non  viables  et  incapables  de  succéder.  En  effet,  pour  un 
enfant  nouveau-né  sans  respiration  ,  dont  les  battements  du  cœur 
annoncent  la  vie,  la  loi  dit  :  Cet  enfant  n’a  pas  la  vie  légale,  et  s’il 
ne  donne  pas  autre  signe  de  vie,  il  ne  peut  succéder  ;  la  médecine, 
au  contraire,  dit  :  Il  est  vivant ,  mais  malade ,  et  la  preuve ,  c’est 
qu’avec  des  soins  je  vais  le  guérir  et  le  faire  succéder. 

Il  est  fâcheux  qu’il  y  ait  ainsi  une  différence  entre  ce  qu’ou  ap¬ 
pelle  la  vie  légale  et  la  vie  physiologique. 

La  mort  apparente,  qui  succède  h  la  naissance  et  qui  est  carac¬ 
térisée  par  l’absence  de  respiration  et  la  présence  de  battements 
du  cœur,  n’est  qu’une  maladie  du  nouveau-né  ;  qu’il  en  guérisse 
ou  qu’il  en  meure,  bien  qu’il  ne  respire  pas,  il  est  vivant,  et  la  loi, 
en  lui  ôtant  le  droit  de  succéder,  le  punit  d’être  malade.  La  loi 
peut-elle  consacrer  un  semblable  principe  2  —  e.  Bouchut. 


DES  PHÉNOMÈNES  DE  CONTRACTION  MUSCULAIRE 
observés  chez  des  individus  qni  ont  succombé  à  la  suite  du  choléra 
ou  de  la  fièvre  jaune. 

Tel  est  le  titre  d’une  thèse  que  M.  G.  Henry  Brandt  a  soutenue 
dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Elle  a  pour  objet  d’appeler  l’attention  sur  des  phé¬ 
nomènes  très  peu  connus  encore,  bien  qu’ils  aient  été  signalés 
déjà  depuis  longtemps ,  et  qui  offrent  un  double  intérêt  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  médecine  legale. 

Jusqu’en  18à9 ,  aucun  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  ces  mouve¬ 
ments  n’avait  essayé  d’en  donner  une  explication.  M.  Brown-Sé- 
quard,  le  premier,  a  feit  connaître  quelques-unes  des  circonstances 
principales  au  milieu  desquelles  ils  se  manifestent,  et  a  cherché  à 
les  expliquer.  M.  H.  Brandt  s’est  proposé  à  son  tour  de  chercher 
si  les  faits  observés  par  lui  et  par  d’autres  concordent  avec  les  ré¬ 
sultats  des  observations  de  ce  physiologiste. 

Suivant  M.  Brown-Séquard ,  les  mouvements  qui  surviennent 
souvent  après  la  mort  chez  les  cholériques  se  montrent  principa¬ 
lement  chez  les  individus  qui  sont  morts  après  un  très  courte  ma¬ 
ladie,  en  moins  d’un  jour,  par  exemple,  ou  chez  ceux  qui  ont  le 
■système  musculaire  extrêmement  développé,  et  chez  lesquels  les 
crampes  n’ont  été  ni  assez  fortes  ni  assez  nombreuses  pour  épuisér 
l’irritabilité  musculaire. 

Trois  circonstances  principales,  qui  peuvent  quelquefois  se  trou¬ 
ver  réunies,  seraient  favorables  à  la  production  des  mouvements 
chez  les  cadavres  des  cholériques  : 

1°  Force  musculaire  très  développée  ; 

2"  Courte  durée  de  la  maladie  ; 

3“  Pas  de  crampes  ,  crampes  légères  ou  de  peu  de  durée. 

De  ces  trois  circonstances,  celle  que  M.  Brown-Séquard  considère 
comme  la  plus  importante,  est  la  brièveté  de  la  maladie.  Cet  obser¬ 
vateur,  ainsi  que  l’auteur  de  la  thèse  ,  ont  constaté  dans  un  grand 
nombre  de  cas  que  les  muscles  qui  n*ont  pas  eu  de  crampes  pen¬ 
dant  la  vie  sont ,  en  général ,  les  seuls  qui  ont  des  contractions 
après  la  mort.  Cela  résulte  d’un  tableau  que  M.  Brandt  a  dressé 
dans  le  but  d’étudier  les  relations  qui  existent  entre  la  vigueur  des 
sujets,  la  durée  de  la  maladie,  l’existence  des  crampes  et  des  mou¬ 
vements  après  la  mort. 

En  examinant  les  circonstances  favorables  à  la  production  de  ces 
phénomènes  après  la  mort ,  M.  Brown-Séquard  a  été  conduit  à 
admettre  qu’il  est  nécessaire  ,  pour  qu’ils  se  manifestent ,  que  les 
muscles  possèdent  une  somme  assez  considérable  d’irritabilité. 
Voici  l’explication  qu’il  propose. 

Il  croit  qu’un  agent  excitateur  existe  dans  le  sang  et  dans  les 
muscles,  et  que  cet  agent  trouvant  des  muscles  irès  excitables ,  y 
provoque  les  contractions  en  question. 

Quel  est  cet  agent  excitateur?  Ce  serait ,  d’après  cette  théorie  , 
l’acide  carbonique  accumulé  dans  le  sang  et  les  muscles. 

Il  fallait  démontrer  d’abord  l’action  excitatrice  de  l’acide  carbo¬ 
nique  sur  l’irritabilité  des  muscles  et  sur  les  nerfs  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  et  établir,  en  second  lieu  ,  que  ce  tte  action  est  analogue  à 
celle  que  produit  le  sang  veineux  chargêi  de  cet  acide.  C’est  à  cette 
double  démonstration  qu’est  consacrée  la  partie  la  plus  importante 
de  la  thèse  de  M.  Brandt. 

Plusieurs  faits  d’observation  venaient  déjà  à  l’appui  de  la  pre¬ 
mière  proposition  ;  des  expériences  direc  les  lui  ont  donné  le  cachet 
de  démonstration  qui  lui  manquait  enc(  ire. 

On  connaissait  l’action  excitatrice  df  ;  l’acide  carbonique  sur  les 
nerfs  du  goût,  sur  la  muqueuse  nasale  ,  etc.  Les  effets  généraux  de 
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l’acide  carbonique  ont  été  étudiés  et  exposés  depuis  plus  complè¬ 
tement  par  M.  le  docteur  Herpin  (  de  Metz  ) ,  et  par  M.  Boussin- 
gault.  M.  Brown-Séquard  a  ajouté  à  ces  faits  l’expérience  suivante  : 
il  adapte  à  la  trachée  d’un  animal  qui  vient  de  mourir,  et  dont  les 
poumons  sont  revenus  sur  eux-mêmes  ,  après  que  le  thorax  a  été 
ouvert,  un  robinet  qui ,  par  son  autre  extrémité,  s’abouche  au 
corps  de  pompe  d’une  seringue.  En  retirant  le  piston ,  on  fait  pas¬ 
ser  dans  le  corps  de  pompe  l’air  contenu  dans  les  poumons.  La 
quantité  de  gaz  extraite  étant  connue ,  il  injecte  lentement,  par  la 
trachée  ,  une  quantité  d’acide  carbonique  semblable  à  la  quantité 
d’air  extraite  ;  si  alors  on  approche  la  flamme  d’une  bougie  de  l’ou¬ 
verture  du  robinet,  on  voit  la  flamme  se  dévier  par  ce  jet  de  gaz 
sortant  des  poumons.  Voici  ce  qui  se  passe  : 

Cette  expulsion  dé  gaz  a  lieu  parce  que  les  bronches  se  contrac¬ 
tent  par  l’excitation  que  l’acide  carbonique  y  produit.  On  s’assure 
qu’il  en  est  ainsi  en  faisant  une  contre-expérience  avec  deux  gaz, 
l’hydrogène  ou  l’azote,  qui  ne  provoquent  pas  cette  contraction 
des  bronches,  et  ne  font  point  par  conséquent  dévier  la  flamme. 

Ce  premier  point  établi,  restait  à  démontrer  que  le  sang  noir 
produit  une  action  analogue  et  que  cette  action  dépend  effective¬ 
ment  de  l’acide  carbonique  que  ce  sang  renferme  en  excès.  L’ob¬ 
servation  montre,  en  effet,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
que,  toutes  les  fois  que  la  quantité  d’acide  carbonique  vient  à  s’ac¬ 
croître  dans  le  sang,  le  système  nerveux  et  les  muscles  sont  excités. 
Tel  est' le  cas  de  l’asphyxie,  où  l’on  voit  des  convulsions  générales 
éclater,  convulsions  que  l’on  a  attribuées  au  besoin  de  respirer,  et 
que  M.  Brown-Séquard  a  montré  par  une  expérience  dépendre 
d’une  excitation  directe  de  la  moelle  épinière.  Tel  est  encore  le  cas 
des  mouvements  qui  se  passent  dans  l’intestin  au  moment  où  l’on 
ouvre  l’abdomen  après  la  mort,  mouvements  que  l’on  a  attribués  à 
l’action  excitatrice  de  l’air  froid,  et  que  M.  Brown-Séquard  a  mon¬ 
tré  par  une  autre  expérience  sé  produire  sous  l’influence  de  l’exci¬ 
tation  d’un  sang  chargé  d’acide  carbonique,  etc. 

Etant  démontré  par  ce  qui  précède  que  l’acide  carbonique  est 
un  agent  excitateur  du  système  nerveux  et  des  mùscles ,  îl  s’ensuit 
que,  si  l’on  trouve  des  excitations  très  puissantes  dans  tous  les  cas 
où  il  y  a  asphyxie,  on  est  conduit  à  les  attribuer  à  l’augmentation 
qui  existe  alors  dans  la  quantité  d’acide,  carbonique  existant  dans 
le  sang.  C’est  sur  cette  double  série  de  faits  ,  à  savoir  :  1°  que 
l’irritabilité  musculaire  existe  à  un  haut  degré  après  la  mort  chez  les 
cholériques  dans  les  circonstances  où  l’on  trouve  des  mouvements  ; 

2“  qu’il  y  a  dans  ces  cas  une  accumulation  considérable  d’acide 
carbonique  dans  le  sang  accusée  par  sa  couleur  noire ,  que 
MM.  Brown-Séquard  et  A.  Brandt  ont  fondé  l’explication  des 
mouvements  des  cholériques  après  la  mort.  Cette  explication  pa¬ 
raît  d’autant  plus  plausible  qu’il  est  impossible  de  s’en  rendre 
raison  par  aucune  autre  hypothèse  ,  ces  mouvements  n’étant  évi¬ 
demment  ni  volontaires,  puisque  la  vie  est  éteinte;  ni  reflexes,  ni 
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bonne  heure  son  action  reflexe  ;  ni  le  résultat  de  la  contraction  ul¬ 
time  cadavérique,  avec  laquelle  ils  ne  peuvent  être  confondus. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  CazenàÿE. 

laeçous  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  (1). 

Le  favus  est  une  inflammation  spéciale  dn  conduit  pilifère  ;  fc’èst 
une  maladie  essentiellement  contagieuse  et  amenant  l’alopécie.  Elle 
est  principalement  caractérisée  par  des  croûtes  d’un  jaune  clair, 
très  sèches,  très  adhérentes,  circulaires ,  déprimées  en  godet,  iso¬ 
lées  ou  agglomérées  en  larges  incrustations ,  h  bords  saillants  et  î-é-’ 
levés ,  dont  la  surface  présente  plusieurs  dépressions  caraétéfis- 
tiques. 

Nous  né  parlerons  pas  de  la  confusion  qui  a  régné  dans  son 
histoire  ;  nous  ne  nous  occuperons  que  de  celle  qui  a  régné  sur  sa 
nature. 

Les  plgs  anciens  médecins  l’attribuaient  à  une  humeur  âcre  qui 
déterminait  la  formation  de  pustules.  Willan  et  Bateman  placèrent 
son  point  de  départ  dans  les  follicules  sébacés.  Après  cés  dermato¬ 
logues,  MM.  Mahon  et  Baudelocque  précisèrent  mieux  la  forme  de 
ce  que  l’on  regardait ,  à  tort  selon  eux  ,  comme  des  pustules.  Il  y 
avait  progrès  ;  car  on  assignait  pour  cause  à  cette  maladie  une  lé¬ 
sion  de  sécrétion  sans  formation  de  pustules. 

Enfin,  un  élève  de  Biett,  guidé  par  les  travaux  antérieurs  et  par 
les  sayantes  'leçons  de  son  maître ,  arriva  à  une  cônclusion  qui 
Bous  paraît  être  la  seule  vraie ,  en  regardant  le  favus  comme  une  ' 
mdladie  de  l’extrémité  du  condnit  pilifère.  En  effet,  ce  conduit  est 
entouré  de  cryptes  qui  sécrètent  une  humeur,  et  c’est  la  sécrétion' 
vicieuse'de  cette  humeur  qui  donne  lieu  à  la  maladie. 

M.  Leteneur  admettait  les  pustules;  mais  une  nouvelle  opinion 
se  fil  jour  ;  les  pustules  furent  rejetées  avec  raison;  et  vers  1840, 
l’école  allemande  crut  reconnaître  ^comme  production  du  fàvüs  un 
végétal.  ' 

'Ces 'travaux  ont  été  repris  en  France  par  MM.  Lebert  et  Robin, 
qui,  dans  une  bonne  monographie  des  cryptogames,  ont  exposé  leur 
manière  de  voir.  D'après  eux,  le  favus  tient  è  un  champignon;  ils 
ont  vu  tout  ce- qui  constitue  ce  végétal.  Cette  opinion  a  grandi  de¬ 
puis,  et  elle  est.généralement  acceptée;  car  il  est  plus  facile  d’adop¬ 
ter  une  opinion  toute  faite  que  de  s’en  faire  une  soi-même.  Cepen¬ 
dant  ,  tout  le  monde  ne  s’est  pas  rangé  à  cette  manière  de  voir,  et 
je  suis  du  nombre. 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  24  mai  ,  5  juin  ;  5  ,  17  juillet;  9  août  ; 

11 , 27  septembre  et  9  octobre. 


Pour  nous ,  le  favus  n’a  pas  pour  cause  un  végétal  ;  l’opinion 
contraire  tient  à  une  illusion  du  microscope.  Les  micrographes  ont 
dit  que  rien  ne  ressemble  aussi  peu  à  une  pustule  qu’un  godet 
faveux  ;  cela  est  vrai;  mais  ce  godet  est  parfaitement  liquide  à  son 
début.  Ils  avancent  que  ce  champignon  peut  se  développer  sur 
toutes  les  parties  do  corps  ;  donc  ce  ne  serait  pas  là  une  maladie 
du  conduit  pilifère.  Cela  n’est  pas  tout  à  fait  juste;  le  favus  ne  se 
développe'  que  là  où  il  y  a  des  poijs,  et  non  ailleurs.  Quand  ,  à  la 
suite  de  cette  maladie,  est  survenue  une  alopécie  incurable,  on  ne 
pourra  jamais  faire  développer  un  favus  sur  cette  tête  privée  de 
cheveux.  Et  puis,  dans  le  favus,  on  a  trouvé  un  feuillet  d’enveloppe. 
Rour  énucléer  le  godet  faveux  il  faut  le  déchirer.  Qu’est-ce  que 
cette  enveloppe  î  Pour  l’expliquer ,  on  a  prétendu  que  le  champi¬ 
gnon  pénétrait  dans  le  cheveu  lui-même  ;  mais  tout  cela  ne  prouve 
pas  l’existence  d’un  végétal. 

Ces  champignons  me  paraissent  éclos  sous  le  champ  du  micros¬ 
cope.  Je  les  ai  cherchés ,  non  pas  avec  un  parti  pris  de  ne  pas  les 
to-ouver,  mais  avec  une  grande  inhabileté  ,  je  l’avoue ,  je  ne  les  ai~ 
pas  rencontrés.  Un  membre  de  l’Institut,  avec  lequel  je  faisais  des 
recherches,  chargé  de  faire  un  fapport  sur  cette  question  (rapport 
qui  du  res  te  n’a  jamais  été  fait),  n’a  pas  été  plus  heureux  que  moi. 
On  avait  annoncé  une  foule  d’expériences  sur  la  reproduction  du 
favus,  l’Institut  devait  les  constater;  ces  expériences  n’ont  pas  été 
faites. 

J’ai  beaucoup  de  confiance,  assurément,  dans  MM.  Lebert  et 
Robin,  mais  je  suis  convaincu  qu’ils  se  trompent  sur  la  valeur  du 
champignon  qu’ils  assignent  comme  cause  au  favus.  Ne  peut-il  pas 
se  faire  qu’il  se  développe  dans  le  godet  faveux  un  végétal,  comme  pn 
a  rencontré  dans  le  produit  de  l’acné  sébacé,  un  petit  ver,  qui  avait 
fait  croire  que  cette  affection  était  causée  par  ce  parasite.  Ce  se¬ 
rait  là  la  seule  manière  d’expliquer  l’opinion  d’hommes  compétents 
en  micrographie.  De  plus,  les  micrographes  qui  se  sont  occupés 
du  favus  et  qui  assignent  pour  cause  à  celte  maladie  un  végétal  ne 
sont  pas  d’accord  sur  l’espèce  de  cryptogame  qui  la  produit;  les 
uns  ont  trouvé  une  espèce,  les  autres  une  autre.  Donc,  si  on 
trouve  un  champignon,  il  n’est  là  qu’accidentellement. 

Les  considérations  pathologiques ,  physiologiques  et  cliniques 
militent  en  faveur  de  la  non-existence  de  ce  végétal,  et  le  favus  est 
bien  une  maladie  de  l’extrémité  du  conduit  pilifère, 

"Voici  ce  qui  se  passe,  selon  nous,  dans  le  favus  :  Le  conduit  pi¬ 
lifère  présente  à  son  extrémité  de  petites  cryptes  sécrétant  une 
humeur  qui  lubréfie  le  poil;  là  peut  arriver  un  état  morbide 
assez  semblable  à  celui  que  présente  le  lupus  érythémateux.  Nous 
avons  vu  que  ,  la  sécrétion  sébacée  s’exagérant ,  il  se  formait  un 
petit  corps  dur  qui  pénétrait  dans  la  peau.  Dans  le  favus  l’extré¬ 
mité  du  conduite  pilifère  est  malade  ,  une  gouttelette  de  liquide  se 
forme  ;  au  bout  de  quelques  jours  ce  liquide  se  concrète  ;,  le  bou¬ 
ton,  toujours  traversé  par  un  poil,  augmente  de  volume.  La  sécré¬ 
tion  u’oxagSraiit  Bans  cesse,  il  sa  forme,  après  une  semaine,  par  un 

triple  mécanisme  (ampliation  du  conduit  pilifère  ,  augmentation  de 
la  sécrétion ,  présence,  d’un  poil),  un  godet  déprimé  au  centre. 
L’extrémité  du  conduit  pilifère  a  augmenté  de  volume  et  tend  à 
soulever  l’épiderme  ;  aussi,  pour  vider  cegodet,  faut-il  le  déchirer. 

Si  on  considère  cette  maladie  au  point  de  vue  physiologique  et 
anatomique,  on  voit  toute  une  série  d’actes  vitaux.  Il  y  a  un  tra¬ 
vail  d’inflammation  du  cuir  chevelu  ;  d’où  production  de  pityria¬ 
sis,  de  pustules  d’ecthyma.  Si;  l’on  joint  à  cela  certains  phénomènes 
d’observation  non  douteux ,  on  voit  que  cette  maladie  peut  naître 
spontanément  ;  ce  qui  semblait  venir  à  l’appui  de  l’opinion  d’Ali- 
bert,  qui  niait  la  contagion.  Il  y  a  dans  le  favus,  comme  dans  d’au¬ 
tres  maladies  des  phénomènes  de  révulsion  ,  car  jl  disparait  sous 
l’influence  d’une  affection  interne. 

Il  y  a  là,  avons-nous  dit,  une  inflammation,  puis  formation  d’un 
godet  qui  se  vide  sous  la  pression  du  doigt ,  mais  qui  se  remplit  de 
nouveau  au  bout  d’un  certain  temps;  le  cheveu  tombe;  l’extrémité 
du  conduit  pilifère  se  cicatrise ,  et  il  en  résulte  une  alopécie  incu¬ 
rable.  Pourtant  le  bulbe  pileux  n’est  pas  malade;  on  voit  sous  la  ci¬ 
catrice  du  conduit  pilifère  le  cheveu  se  former,  mais  il  ne  peut  sor-. 
tir,  il  se  replie  sur  lui-même,  et  comme  dans  toutes  les  sécrétions 
qui  cessent  quand  ejles  ne  servent  plus,  le  poil  cesse  aussi  de  se 
développer. 

Le  favus  présente  à  son  début  une  petite  éruption  formant  une 
légère  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  e.t  au  sommet  d’un 
poil.  Celle-ci  contient  d’abord  dans  son  intérieur  un  liquide  qui  se 
transforme  en  une  petite  croûte  jaunâtre,  déprimée  en  godet.  Cette 
croûte,  toujours  traversée  par  un  poil,  s’accroît  peu  à  peu,  et  ac¬ 
quiert  un  volume  variable,  suivant  qu’elle  reste  isolée  ou  qu’elle 
se  confond  par  ses  bords  avec  les  croûtes  voisines.  Les  croûtes 
faveuses  restent  longtemps  adhérentes  à  la  peau,  puis  elles  se  des¬ 
sèchent  et  se  résolvent  en  une  poussière  d’un  blanc  jaunâtre.  Ces 
croûtes,  en  tombant,  entraînent  la  chute  des  cheveux ,  et  souvent 
le  résultat  de  la  maladie  est  une  alopécie  incurable. 

Le  favus  peut  se  présenter  sous  deux  états  :  dans  l’un,  il  y  a 
production  de  godets  faveux  disséminés  sur  toute  la  surface  du 
cuir  chevelu;  dans  l’autre,  la  maladie  se  produit  en  deux  temps. 

Au  début,  c’est  une  inflammation  squammeuse  comme  dans  le  pi¬ 
tyriasis  ;  les  écailles  tombent  au  bout  d’un  certain  temps,  et  l’on 
voit  alors  de  petits  points  jaunes.  De  ces  deux  formes  la  première 
est  plus  grave  que  la  seconde,  où  l’on  dirait  que  l’état  pityriasique 
domine  l’état  faveux. 

Cette  affection  du  conduit  pilifère  peut  se  développer  à  tous  les 
âges;  mais  elle  est  surtout  fréquente  chez  les  enfants.  EÜe  est  con¬ 
tagieuse.  Nous  eu  avons  déjà  parlé  ;  aussi  ne  nous  y  arrêterons- 


nous  pas.  Est-elle  héréditaire?  Alibert  le  croyait  et  y  attachait 
beaucoup  d’importance,  car  il  niait  la  contagion  et  n’admettait  o 
l’hérédité.  U  peut  exister  une  prédisposition ,  voilà  tout.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  celte  maladie  se  propage  par  contagion 
son  siège  de  prédilection  est  le  cuir  chevelu ,  mais  elle  peut  ' 
montrer  partout  où  il  y  a  des  poils.  Je  l’ai  vu  se  développer  spon 
tanément  au  scrotum. 

Le  favus  est  une  maladie  difficile  &  guérir  et  grave  parce  qu’eUg 
amène  l’alopécie.  Abandonnée  à  elle-même  ,  elle  a  sur  le  sujet  qu-- 
en  est  atteint  une  influence  physique  et  morale.  Les  enfants  affliges 
de  favus  sont  dédaignés;  ils  sont  relégués  comme  des  parias  ;  leurs 
facultés  se  pervertissent  et  les  mauvais  instincts  se  développent 
Physiquement  le  corps  croît  mal;  enfin  une  alopécie  incurable  en 
est  la  suite. 

Le  diagnostic  du  favus  est  facile.  Son  siège  principal  sur  le  cnlr 
chevelu,  la  forme  et  l’aspect  des  croûtes,  l’alopécie  consécutive  le 
différencient  suffisamment  des  autres  maladies. 

On  ne  peut  le  confondre  avec  l’herpès  tonsurans ,  qui  jje  pré¬ 
sente  ni  boutons  liquides,  ni  croûtes,  ni  desquammation  farineuse 
et  puis  les  cheveux  dans  l’herpès  tonsurans  ne  tombent  pas,  niajj 
ils  sont  comme  rasés.  Dans  l’impétigo  ,  la  couleur  n’est  pas  la 
mêiné,  la  forme  est  également  différente.  Dans  le  favus ,  on  peut 
toujours  trouver  une  forme  arrondie  ;  et  puis,  si  le  doute  existait 
on  n’aurait  qu’à  couper  les  cheveux;  si  l’on  avait  affaire  à  l’impé¬ 
tigo,  cela  suffirait  pour  que  le  malade  fût  à  peu  près  guéri  ;  dans 
le  favus,  il  n’en  serait  pas  de  même. 

Le  favus  a  été  l’objet  d’une  foule  de  traitements.  Mais  ce  qn’jl  y 
a  de  remarquable,  c’est  que  l’empirisme  a  toujoürs  été'  d’accord 
avec  la  théorie.  La  théorie  consiste  à  supprimer  le  poil  le  plq^ 
longtemps  possible.  En  le  supprimant ,  *la  maladie  n’a  plus  lien 
d’être.  C’est  là  notre  manière  de  voir  à  nous  qui  ne  croyons  pas  à 
l’existence  d’un  végétal,  et  ceux  qui  y  ont  vu  un  champignon  pen¬ 
sent  de  même.  Quand  on  se  servait  de  la  calotte ,  moyen  barbare , 
mais  expéditif,  ce  n’était  qu’un  moyen  d’épilation.  En  effet ,  on 
appliquait  sur  la  tête,  dont  les  cheveux  avaient  été  coupés,  un  em¬ 
plâtre  de  poix  de  Bourgogne,  qu’on  laissait  pendant  plusieurs  jours 
et  qu’on  arrachait  ensuite  eu  enlevant  avec  lui  tout  le  cuir  che¬ 
velu.  Aujourd’hui ,  quand  M.  Bazin  emploie  l’épilation  avec  des 
pinces,  il  ne  se  sert  què  de  la  méthode  précédente  ,  mais  en  sup¬ 
primant  la  douleur  ;  il  en  est  de  même  du  traitement  des  frères 
Mahon,  qui  se  servent  d’une  poudre  épilatoire. 

Ainsi,  pour  guérir,  il  faut  supprimer  le  poil  pendant  un  certain 
temps  ;  on  devra  donc  faire  couper  les  cheveux  ,  nettoyer  la  tête 
des  croûtes  qui  la  recouvrent  et  épiler.  La  calotte,  venons-nous  de 
dire,  est  bien  un  bon  moyen  pour  cela ,  mais  il  est  beaucoup  trop 
douloureux;  il  en  est  un  qu’on  n’emploie  peut-être  pas  assez  sout 
vent,  c’est  un  emplâtre  agglutinatif  qui  contient  de  l’ammoniaque. 
Les  cheveux,  sous  l’influence  de  ce  toxique ,  tombent,  Les  frères 
Mahon  emploient  une  poudre  ou  une  pommade  dans  le  même  but. 
Enfin,  tout  récemment,  on  s’est  servi  de  l’épilation  directe,  moyen 
que  nous  avons  proposé  depuis  longtemps. 

Mais  il  ne  suffit  pas  qu’on  épile  ;  un  temps  utile  du  traitement  a 
été  ainsi  produit,  mais  la  guérison  n’a  pas  été  obtenue.  On  a  ôté 
le  poil  sans  détruire  la  cause  de  la  maladie.  Pour  arriver  à  guérir, 
on  a  vanté  une  foule  de  préparations  :  lotions  mercurielles,  de  su¬ 
blimé,  arsenicales.  Quant  à  nous  ,  une  fois  l’épilation  rendue  facile 
par  des  bandelettes  agglutinatives  d’ammoniaque,  nous  prescrivons 
une  pommade  de  sulfure  de  chaux.  Nous  avons  ainsi  obtenu  faci¬ 
lement  la  guérison  du  favus  en  cercle  ,  plus  difficilement  celle  du 
favus  disséminé. 


SDK  t’HYPERTROPHtE  DE  LA  CORNÉE  TRANSPARENTE 
(STAPHYLOME  PELLÜCIDE.  ) 

,  A  propos  d’un  intéressant  travail  sur  les  stapbylomes  transpareqtsjie 
la  cornée,  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  4  de  ce  mois  (l|,,| 
vous  me  dites  que  vous  vous  perdèz  dans  lés  ténèbres  de  cette  synonymie 
indigeste  de  staphylome  conique  ,  pellucide ,  dé  conicitè  transparente^ 
de  propulsion  coniquèûé  la  cOrnée,  où  rien  n’est  exactement  défiiiî,  et' 
vous  tae  demandez,  fort  à  votre  aise,  de  jeter  un  peu  de  jour  sur  cette' 
macédoine.  Peut-être  auriez-Voùs  mieux  fait  de  vous  adresser  à  quel-’ 
qu’une  de  nos  spécialités;  votre  indulgente  amitié  pour  tnoi,  en  laissant» 
tomber,  dans  cette  circonstance  ,  votre  choix  sur  un  humble  praticien' 
de  province,  vous  expose  à  ne  recueillir  que  quelques  bribes  de  vingt-i 
sept  années  de  pratique.  Ars  ionÿoL  .  ^  ^  .  ,i 

Vous  avez  raison  :  tous,  ophthalraolpgistes ,  ocplistes  ,  çhjrurgiei)S, 
sont,  fort  peu  d’acçprd  sur  le  véritable  état  de  la  cornée  transparente 
dans  la  singulière  maladie  qui  nous  occupé  ;  nulle,  part  il  n’y  a  plus, 
flagrante  opposition  ,  soit  dans  l’observation  ,  soit  dans Téxplicatipn  du^ 
fait.  Aussi  grande  est  votre  perplexité ,  ' à  vous  consciencieux  praticien  1 
Pour  plus  de  fadlité,  séparons  tout  de  suite,  si  vous  le  voulez  biea, 
ces  dissidences  en  deux  camps  :  dans  ce  camp-ci ,  les  défenseurs  de 
l’épaississement  ;  dans  ce  camp-là,  ies  partisans  de  l’extension,  de  l’a¬ 
mincissement,  de  la  propulsion  de  la  cornée.  Bientôt  nous  saurons  sous: 
quel  drapeau  il  convient  de  nous  ranger  ,  à  moins  qu’il  ne  nous  arrive 
de  les  réunir. 

Geux-d,  chirurgiens  avant  tout,  ne  voient  guère  dans  le  staphylome 
pellucide  qu’un  défaut  de  résistance,  qu’qn  relâchement,  qu’une  exten¬ 
sion  exagérée  de  la  cornée  amincie  et  poussée  en  avant  par  les  hu¬ 
meurs  de  l’œil  sécrétées  en  trop  grande  abondance  ,  comme  si  un  état  ■ 
si  grave  de  l’organe  doué  de  la  plus  exquise  sensibilité  pouvait  exister 
jamais  sans  déformation  de  l’iris,  de  la  chambre  antérieure,  et  surtout 
sans  provocation  aux  plus  atroces  douleurs.  Si  l’observation  est  exacte, 
la  théorie  est  erronée.  ^ _ 

(1)  Cet  article  a  été  adresaé  sous  forme  de  lettre  à  M.  Bayard  (de  Cirey-snr- 
Blaise}. 
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Ceux-là,,  tous  plus  ou  moins  ophthalmologistes,  croient  au  contraire, 
sans  avoir  d’ailleurs  trop  nettement  ;formulé  leur  opinion,  à  une  hy- 

eertrophio»  ^  un  épaississement  de  cette  même  cornée  ,  et  ils  appuient 
l^rs  dires  de  faits  bien  observés  ,  et  ils  fournissent  les  explications 
les  plus  concluantes  où  l’indolence  du  mal  joue  nécessairement  un  rôle 
japortant.  Aussi,  fort-de  mon  expérience,  sans  vouloir  jeter  le  moindre 
doute  sur  les  assertions  des  premiers  ,  suis-je  tout  disposé  à  passer  du 
côté  des  derniers.  Voici  pourquoi ,  sauf  rectification  micrographique 
encore  à  venir. 

De  mes  yeux,  qui  ont  toujours  été  fort  bons,  vous  le  savez,  j’ai  vu 
la  conicité  transparente  de  la  cornée  se  présenter,  dans  des  cas  bien 
observés  est  longtemps  suivis,  sous  l’aspect  de  cônes  de  cristal  diaphanes 
et  purs,  mesurant  en  hauteur  2  millimètres  environ  de  leur  base,  fort 
larges  à  leur  sommet,  et  différant  un  peu  par  une  teinte  jaunâtre  du  li¬ 
quide  incolore  contenu  dans  la  chambre  antérieure  toujours  à  l’état 
normal.  Quant  à  ses  dimensions  cavitaires  ,  nulle  modification  dans 
l’iris;  jamais  de  douleuf  dans  l’aeil  déformé.  Il  m’a  fallu,  pour  acquérir 
ces  notions  exactes  et  rigoureuses,  examiner  fréquemment  et  à  diffé¬ 
rentes, époques  de  la  vie,  depuis  la  naissance  jusques  et  y  compris  l’âge 
adulte,  chez  les  mêmes  individus,  tantôt  l’œil  de  profil,  tantôt  la  face 
postérieure  de  la  cornée  hypertrophiée  ,  et  faire  jouer  de  toutes  les  fa¬ 
çons  la  lumière,  autour  de  la  partie  affectée.  C’est  surtout  par  le  jeU  de 
la  lumière  que  vous  arriverez  à  constater  l’énorme  différence  existant 
entre  la  densité  de  l’épaississement  de  la  cornée  et  celle  des  humeurs 
de  la  chambre  antérieure.  ^ 

Si  cette  étude  expérimentale  a  eu  pour  résultat  nécessaire  de  me 
pousser  .dans  la  voie  indiquée^  .de  Ipiq.par  les  ophthqlniolqgis.tep,  mes 
oi)inionMieù  .arrêtées  sur  un  point  .capital  relatif  à  l’étiologie  du  mal 
ine  forcent  à  la  poursuivre  le  plus  loin  possible;  le  sujet  est  neuf  et  eu 
Vaut  la  peine. 

Eh  effet,  cette  saillie  hypertrophique  de  la  cornée  transparente,  dont 
la  cause  prochaine  et  les  causes  éloignées  se  sont  jusqu’ici, dérobées  à 
toutes  les  investigations  des  maîtres,  parce  qu’elles  se  perdent  dans  les 
secrets  de  la  vie,  est  au  moins,  suivant  moi,  contemporaine  de  la  nais¬ 
sance,  alors  que  la  cornée  mpUe,  spongieuse  en  quelque  sorte,  est  apte 
à  se  laisser  facilement  pénétrer  de  sucs  nourriciers.  Dure,  coriace  dans 
l’âge  adulte,,  la  cornée  ne  peut  plus  que  s’amincir  ;  mais  alors  elle  ne 
saùfàit  sê  laissèr  distendre,  propulser,  sans  préjudice  à  la  forme,  aux 
fonctions  de  l’iris  et  à  la  sensibilité  du  globe' oculaire. 

Les  enfants  qui  seropt  plus, tgrd  affligés  ^hypertrophie  cornéenne 
ont  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine  des  yeux  dont  l’éclat 
insolite  paraît  tenir  à  la  fols  à  une  cohvëilté  exagérée  et  à  la  denàité 
de  la  cornée;  ils  sont  myopesl  La  convexité,’ lentement  progressivé 
dans  les  deux  yeux'jùsqulà'  là  d’eiixième  dentition,  s’arrête  après  cette 
époque,  pour  se  fixer  sur  un  seul  •  œil  et  continuer  indéfiniment.  Telle 
est  la  règle  à  laquelle  il  peut,  il  doit  y  avoir  des  exceptions ,  comme 
dans  toutes  les  choses  de  ce  monde,  où  rien  n’est  absolu. 

.  Je  ne  saurais  ici  apprécier,  la  valeur  du  sexe  comme  influence  étiblo- 
giqué,  n’ayant  pas  eu  occasion  d’observer  jusqu’à  ce  jour  plus  de  trois 
cas  de  conicité  transparente  de  la  cornée.  Mais  ce  que  je  puis  affirmer, 
e’est  que  les  trois  sujets  de  mon  observation  (une  jeune  fille  de  vingt- 
quatre  ans,  un  garçon  de  vingt-six  ans,  que  j’ai  vus  naître,  et  une  vieille 
sage-femme  allemande  dont  le  staphylome  ,  privé  par  son  volurhe  de  la 
protection  des  paupières,  s’était  obscurci  à  son  sommet)  étaient  doués 
d’un  tempérament  lymphatique. 

D’après  ma  manière  de  voir  en  étiologie,  vous  devez  être  édifié  sur 
le  cas  que  je  fais  de  l’action  des  agents  extérieurs  dans  la  production 
de  i’hypertrophje  cornéenne  transparente. 

On  a  tout  dit  sur  l’ignorance  de  leur  situation  où  vivent  pendant 
longtemps  les  malheureux  affligés  de  cette  sorte  d’infirmité,  sur  la  ma¬ 
nière  dont  le  hasard  la  leur  révèle  (arguments  assez  puissants  contre 
ceux  qui  la  gratifient  d’une  origine  traumatique)  ;  mais  peut-être  n’a- 
t-on  pas  assez  insisté  sur  les  rapports  qui  s’établissent  entre  Tofgàne 
lésé  et  :1a  lumière.  Aucun  rayon  distinct,  quoi  qu’on  en  art  dit,  ne  peut 
traverser  (l’éclat  et  le  rayonnement  dont  l’œil  est  le  point  de  départ  eiT 
sont  une  preuve),  même  à  l’aide  de  verres  biconcaves,  le  centre  coni¬ 
que  de  la  cornée  déjà  fortement  hypertrophié;  Tœilne  perçoit'distiUC- 
tement  que  les  faisceaux  lumineux  envoyés  vers  la  circonférence  cor¬ 
néenne,  moins  épaisse  que  le  centre,  par  dès  corps  placés  à  une  distance 
de  2  ou  3  centimètres  de  l’organe  visuel.  Toute  cette  clâsse  d’infirmes 
est  donc  nécessairement  affectée  de  myopie  et  d’un  défaut  de  paralié- 
lisme  des  deux  ÿeux,  variant  suivant  le  progrès  de  l’hypertrophie  ’et 
suivant  la  situation  des  Objets  à  examiner. 

;.  Le  staphylome  pellucide  n’est  donc  pour  moi  qu’une  hypertrophie 
congéniale  de  la  cornée  elle-même;  les  autres  affections  avec  lesquelles 
elle  a  été  confondue  par  quelques  auteurs  seraient  tout  simplement  des 
hydrophthalmies  à  différents  degrés. 

j  .J’ai  beau  reculer,  il. faut  pourtant  que  j’arrive  à  vous  faire  connaître 
mon  sentiment  sur  l’utilité  pratique  attachée  à  cette  distinction  nosolo¬ 
gique.  .......  .  .  ■  ,  : 

Une  Epis  llexiptence.de  cette  ,  hypertrophie  cornéenne  bien  constatée  , 
il, ne  reste  plus  qu’à  Jenter  de  la  rendre  moins  pénible  au  moyen  de 
yerres  biconcaves,,  tant  que  la  saillie,  du  cône  est  peu  prononcée;  dé: 
médication  n’en  employez  aucune  si  vous  rie  voulez  vous  préparer  les 
plus  poignants  regrets,  car  voici  çe  qui  vous  arriverait.  La  jeune  fille 
.dont  j’ai  fait  mention  plus  haut  perdit  son  œil  droit  à  l’âge  de  vingt- 
trois  ans  pour  avoir  laissé  toucher  le  cône  avep  .un  crayon  d’azotate 
d’argent.  On  croyait  à  pne  dimiputîon  de  la  protubérance  ;  c’est  une 
ulcération  qui  survint,  puis  un  ramollissement ,  puis  un  faux  staphy- 
lomè  par  hernie  de  la  lame  interne  de  la  cornée  à  la  base  du  cône,  puis 
définitivement  l’œil  sé  vida.  Et,-C6  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux,  aujour¬ 
d’hui;;  sous>ln:qiauipiènB'xfeveÈüë.!coflcav6 ,  .bn  sent  le  'cône  très  peu 
diminué  faisant  l’office  de  corps  étranger  fort  gênant. 

'  E.-A.‘Anceloi<, 

médecin  de  l’hopital  de  Dienze. 


ACABÉKtlB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  octobre  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 
Nouveau  procédé  de  rhiuoplastie.  —  M.  Velpeau  présente  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  de  M.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Ce  mémoire,  intitulé  Nouveau  procédé  de  rhinoplastié  ayant  pour 
but  de  conserver  la  régularité  du  contour  des  narines ,  contient  quatre 
observations  recueillies  à  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Eloi  ,  et  qui  ten¬ 
dent  à  démontrer  l’efficacité  de  ce  procédé  pour  corriger  certaines  im¬ 
perfections  inhérentes  aux  opérations  rhinoplastiques  ,  telles  qu’on  a 
l’habitude  de  les  pratiquer. 

Pour  établir  les  traits  distinctifs  de  la  modification  proposée ,  l’au¬ 
teur  examine  succinctement  les  principales  méthodes  rhinoplastiques  , 
et  spécialement  la  méthode  française,  à  laquelle  il  donne  la  préférence 
dans  les  cas  où  l’état  des  parties  permet  d’opter  entre  divers  modes 
opératoires. 

Cette  méthode,  qui  consjste  à  tailler  et  à  mobiliser,  par  la  dissection 
sous-cutanée  des  lambeaux  empruntés  aux  joues  et  qu’on  ramène  vers 
la  région  du  nez  pour  réparer,  les  pertes  de  substance  causées  par  la 
maladie  et  par  l’opération,  a  pour  avantage  de,  fournir  des  lambeaux 
larges,  bien  npurris,  adhérents  par.  une  base  étendue,  riche  en  rameaux 
artériels.  Ces  lambeaux  glissent  facilement,  leur  fixation  sur  la  circon¬ 
férence  des  parties  retranchées  n’offre  aucune  difficulté,  et  les  lignes  de 
picatrisatipn  sont  régulières,  liiais  cette  méthode,  quoique  plus  avanta¬ 
geuse  que  les  autres  dans  son  ensemble  ,  n’en  a  pas  moins ,  comme 
elles,  l’inconvénient  de  donner  dans  la  majorité  des  cas  des  nez  tantôt 
aplatis  y  tantôt  informes  ou  ramassés  en  boule  ,  et  dans  lesquels  les 
narines,  mal  formées,  mal  soutenues  par  les  Corps  dilatants  qu’on  y 
introduit,  finissent  à  la  longue  par.se  coarcter  et  .présenter  .une, ,  appa¬ 
rence  disgracieuse.  Or  dans  les  opérations  autoplastiques,  et  spéciale¬ 
ment  dans  la  rhinoplastié ,  il  ne  suffit  pas  d’obtenir  la  greffe  des  tissus 
et  le  succès  matériel  de  l’opération,  il  faut  chercher  autant  que, possi¬ 
ble  à  reproduire  la  formé  normale.  Sans  ce  résultat,  les  tentatives  chi¬ 
rurgicales  n’ôrit  qu’une  Valeur  irisüffisànte. 

M.  Bouisson  pense  que  dans' Ce  genre  d’opérations  on  sacrifie  trop 
légèrement  les  portions  testées  Salriës  dans  le  squelëtte  fibro-cartilagi- 
neux  du  nez;  Ces  parties,  dont  la  résistance  est  propre  à  favoriser  la 
rêstauratiori  des  formes  naturelles  ,  Sont  généralement  moins  affectées 
qu’on  ne  pense,  et  loin  de  les  emporter ,  comme  on  le  fait  générale¬ 
ment,  le  chirurgien  doit  conserver  tout  ce  que  la  maladie  a  respecté. 
Cette  conservation,  appliquée  spécialement  au  contour  des  narines,  où 
së  trouvé  un  fibro-cartilage  annulaire,  assure  à  l’opérateur  un  point 
d’appui  avantageux  pour  fixer  le  lambeau  génien  et  donner  au  riez  de 
nouvelle  formation  une  apparence  convenable.  ' 

Guidé  par  cette  vue,  dans  les  quatre  opérations  dont  il  est  fait  men¬ 
tion  dans  son  nàémoire,  l’auteur  a  obtenu  des  restaürâtions  nasales  re¬ 
marquables  et  dont  on  peut  vérifier  le  résultat  sur  les  dessins  qui  sont 
annexés  au  travail  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 

Ces  essais,  entrepris  à  la  clinique  de  Montpellier  dès  1 849  ,  tendent 
à  faire  accepter  les  règles  suivantes  : 

Respecter  autant  que  possible  la  cloison  ,  afin  de  préveriir  l’aplatis¬ 
sement  qui  résulterait  du  manque  de  soutien  de  la  voûte  cutanée. 

Faire  un  support  latéral' aux  lambeaux  avec  les  portions  saines  des 
fibro-cartilages  des  ailes  du  nez.  Sans  cette  précaution,'  la  peau  qui 
forme  la  nouvelle  aile  du  nez  s'affaisse  ou  se  crispe  de  manière  à  ré¬ 
trécir  la  portion  correspondante  de  la  fosse  nasale. 

Assurer  la  régularité  du  contour  de  la  narine,  en  donnant  au  bord 
inférieur  du  lambeau  un  support  cartilagineux.  Ce  précepte  est  le  plus 
important  parmi  ceux  que  donne  l’auteur  du  mémoire.  Il  a  pour  but 
de  remédier  aux  imperfections  de:  la  dilatation  artificielle  des  narines 
au  moyen  de  corps  annulaires  ou  cylindriques  de  diverse  nature,  et 
qui  ne  sauraient  empêcher  ceîte  ouverture,  destinée  à  suppurer,  de 
subir  une  coarctation  liée  à  la  formation  ultérieure  du  tissu  inodulaire. 

Dans  le  cas  où  ce  contour  serait  détruit,  M.  Eouisson  pense  qu’on 
pourrait  encore  se  procurer  une  bordure  résistante  en  l’empruntant  à 
une  autre  portion  du  cartilage  latéral  respéctée  par  la  lésion,  qu’on 
découperait  ep  lanière  adhérente  par  son  extrémité  externe  et  qu’on 
ferait  pivofer  sur  son  point  d’adhérenêe  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  atteint 
le  niveau  de  la  sous-clbison.  ' • 

Les  conclusions  du  mémoire  sont  les  suivantes  : 

La  rhinoplastié,  et  spécialement  la  restauration  partielle  de  l’aile  du 
nez,  est  susceptible,  dans  beaucoup  de  cas,  d’un  perfectionnement  qui 
écarte  toute  difformité  et  qui  maintient  los  mouvements  de  l’aile  du  nez. 

:  Çe  résultat  s’obtient  en  appliquant  la  méthode  française  par  un  pro¬ 
cédé  ayant  pour  but  de  soutenir  le  lambeau  réparateur  de  l’aile  du  nez, 
et  de  conserver  à  la  narine  son  contour  naturel. 

Le  procédé  consiste  à  ménager  les  portions  saines  de  la  cloison  et 
du  cartilage  latéral  du  riez,  et  à  découper  en  lanière  le  contour  naturel 
de  la  narine  pour  en  faire  la  bordure  du  rebord  inférieur  du  lambeau 
qui  doit  s’encadrer  dans  la  perte  de  substance.  (  Commissaires  : 
MM.  Serres,  Velpeau,  J.  Cloquet.)  ' 

Choléra.  —  M.  Jacquez  envoie  de  Lure,  au  concours  pour  le  legs 
Bréant,  un  mémoire  intitulé.  Des  causes  du  choléra  et  de  son  traitement 
préservatif,  (Renvoi  à, l’examen  de  la  section  de  médecine  constituée 
en  commision  spéciale  du  prix  du  legs  Bréant.)  ; 

—  M.  Delfraysse  adresse  deÇahqrs  (Lot)  une  note  destinée  au  même 

concours,  et  relative  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  préser-, 
vatif  fiü.çhpiéra,  et  à  celui  de  l’émétique  (tartrite  antimonié,  fie  potasse); 
contrôla  maladie  elle-même,  en  .l’administrant  dans  les  conditions  in¬ 
diquées  pendant  la  période  d’invasion.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix 
Bréant.)  ,  , . 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  une  note  adressée 
d’Ottenstein  (duché  de  Brunswick)  par  M-  Beissenhirtz ;  une  lettre,  de 
M.  Bullrich  (de  Berlin),  annonçant  l’envoi  de  frois  exemplaires  d’un 
opuscule  qu’il  vient  de  publier  sur  le  choléra-morbus ,  et  enfin  une 
lettre  de  M-  Hansbtte,  se  rattachant  à  une  précédente  communication. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIKU&GIE. 

Séance  du  1 0  octobre  1 866.  .—  Présidence  de.M.  Gosselin. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M,  Vidal  montre  un  jeuqe  homme  de  vingt  ans  environ,  d’une  bonne 
constitution,  fumiste,  viyant  danS;de  bonnes  conditions  hygiéniques,  se , 
nourrissant  bien,  et  quj  est  iaffeçté  dp  .plusieurs  ulcérations  dues  à  des 
gangrènes  spontanées.  Çe  maiade  eut  .  une  blennorrhagie  il  ,y  a  deux 
ans.  Quelque  temps  après,  à  , la  suite  d’un  excès  alcoolique,  une  gan¬ 


grène  de  la  verge  se  déclara,  sans  qu’il  y  ait  ni  chancre,  ni  phimosis, 
ni  cause  quelconque  à  invoquer.  En  huit  jours  la  verge  se  détacha  dans 
sa  totalité,  et  la  chute  de  Tesebare  laissa  une  ulcération  qui  empiétait 
jusque  sur  les  parties  voisines  du  scrotum. 

Bientôt  après,  une  eschare  gangréneuse  apparut  dans  la  région  pa¬ 
rotidienne.  L’ulcération  qui  en  résulta  était  large,  à  bords  taillés  à  pic 
et  profonde  ;  le  masséter  et  la  face  externe  de  la  glande  parotide  étaient 
à  nu  au  fond  de  la  plaie.  Plus  tard  encore ,  une  troisièmè  lésion  du 
même  genre  se  manifesta  au  bras  gauche,  vers  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  deltoi'de.  Les  bords  en  sont  taillés  à  pic,  un  peu  décollés; 
le  fond  couvert  de  bourgeons  charnus.  La  cicatrisation  marche  sans 
difficultés.  .  ‘  . 

Fait  remarquable,  ces  eschares  se  sont  produites  sans  douleur,  sans 
accidents  quelconques.  Le  malade  ne  paraît  pas  même  chagriné  de  la 
perte  de'sa  verge;  .il  est  tellement  indifférent  à  sa  maladie,  qu’d  ne 
parla  point  de  l’eschare  du  bras,  et  ne  la  montra  que  lorsqu’un  de  ses 
voisins,  incommodé  par  la  mauvaise  odeur,  le  fit  apercevoir,  fie  ;la  nou¬ 
velle  manifestation  de  la  maladie. 

M.  HüGüier  a  vu  en  1828,  dans  le  service  de  CuBerier,  un  cas  de 
gangrène  spontanée  de  la  verge.  La  mortification  '  envahit  seulement  lé 
prépuce  et  une  partie  du  gland;  elle  survint  dans  un  accès  de  fièvre 
intermittente  pendant  lequel  la  congestion  vasculaire  des  parties  péri¬ 
phériques  fut  portée  tellement  loin  qU'il  y  eut  à  la  lèvre  supérieure  imé 
rupture  avec  formation  d’une  petite  eschare.  Quant  aux  deux  autres  plat 
ques  gangréneuses  de  la  joue  et  du  bras,  leur  développement  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  à  comprendre,  et  Ton  peut  se  demander  s’il  n’y  a 
pas  chez  le  malade  de  M.  Vidal  quelques  antécédents  syphilitiques-  dû- 
térieurs  même  à  la  blennorrhagie.  On  voit  en  effet  quelquefois  des  uL 
cérations  qui  succèdent  à  des  tumeurs  gommeuses,  qui  apparaissent 
sans  douleurs,  sans  inflammation,  et  qui  s’accompagnent  d’escharéS 
cutanées.  IT serait,  il  est  vrai,  difficile  d’expliquer  de  cette  manière  la 
mortification  totale  de  la  verge.  .  . 

M.  Lenoir  a  vu  autrefois  un  cas  fort  remarquable  dé  gangrènes' mul¬ 
tiples  et  spontanées  chez  une  jeune  femme  de  vingt-deux  aris,  replète 
et  bien  portante.  Quatre  fois  dans  l'espace  de  deux  années  elle  fut  prise 
d'accidents  de  ce  genre,  qui  consistaient  en  des  sphacèles  circonscrits 
portant  uniquement  sur  la  peau  de  la  jambe,  de  la  cuisse;  des  avarit- 
bras.  Aucune  cause  ne  pouvait  être  invoquée,  et  Marjolin  ,  qui  obser¬ 
vait  cette  maladie,  ne  savait  à  quelle  origine  la  rapporter.  M.  Lenoir 
a  perdu  de  vue  cette  jeune  femme. 

M.  Demarquay  est  en  mesure  de  compléter  Tobsèrvation.  Cette  iria- 
ladea  passé  l’hiver  de  1841  dans  le  service  de  Blandin.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  des  eschares  cutanées  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs 
se  montrèrent  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe  et  aux 
avant-bras.  L’état  général  était  très  bon.  Toutefois,  la  nuit  qui  précé¬ 
dait  lés  nouvelles  manifestations  de  la  maladie,  des  douleurs  Vives  sur¬ 
gissaient  dans  un  point  circonscrit,  et  annonçaient  l’apparition  d’une 
plaque  blanche,  sèche  ;  un  liséré  rouge  l’entourait  bientôt,  et  Télirai-- 
natjpn  se  faisait.  L’observation  a  été  longuement  publiée  [Gaz.  méd,, 
1841).  '  ■ 

M.  Vidal  connaît  ces  faits  de  gangrène  spontanée,  et  il  rangé  à  côté 
d’eux  l’observation  actuelle;  mais  il  la- cite  précisément  comme  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  du  diagnostic ,  et  à  cause  de  la  ressémblance 
de  la  maladie  avec  la  Syphilis.  Ainsi,  il  y  a  dans  les  antécédents  un  coït 
impur,  puis  une  blennorrhagie,  puis  une  ulcération  persistante  dans  là 
région  génitale  et  simulant  un  chancre  phàgêdénique.  One  autre  ulcé¬ 
ration  à  bords  taillés  à  pic  se  montre  à  la  joue,  une  troisième  survient 
au  bras.  On  pourrait  supposer  qu’elles  S’y  sont  développées  par  le 
transport  d’un  pus  inoculable  inséré  avec  iés  ongles.  -  ’ 

La  présence  successive  de  ces  trois  eschares  indique  bien  une  diâ-- 
thèse  gangréneuse;  mais  celle-ci  a  pris  naissance  sous  l’influence  d’un' 
excès  alcoolique,  et  Ton  sait  que  la  même  cause  amène  parfois -lé  pha¬ 
gédénisme  et  la  complication  gangréneuse  des  chancres.  Il  y  a  là  une 
concordance  étiologique  qui  pourrait  simuler  la  syphilis  à  Un  examen 
superficiel.  -  .  :  '  ’  '  ,  ■ 

M.  Hüguier  demande  encore  pourquoi  M.  Vidal  rejette  compléte-i 
ment  l’idée  d’une  syphilis  tertiaire  et  rattache  toüt  cela  à  une  diathèse 
gangréneuse.  11  a  vu  à  Lourcine  une  femme  qui  présentait  aussi  plü-i 
sieurs  eschares  limitées  ;  elles  étaient  dues  à  des  gommes  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  qui  avaient  déterminé  le  sphacèlè  du  tégument 
susjacent.  M.  Vidal  n’a  vu  des  ulcérations  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  il  n’a  pas  assisté  au  début  du  mal,  et  par  conséquent  n’a  pu  sa¬ 
voir  quels  caractères  il  avait  au  début.  Tout  cela  ne  lui.  paraît  donc 
pas  clair.’ 

M.  Vidal  a  interrogé  avec  beaucoup  de  soin  son  malade  ,  et  n’a  pu. 
reconnaître  aucun  antécédent  syphilitique  ,  à  moins  qu’on  n’admette  le 
chancre  larvé,  toujours  prêt  pour  les  .cas  difficiles  à  expliquer.  Il  a: 
également  pensé  à  la  tumeur  gommeuse  ;  mais  d’ailleurs  le .  mal  n’a 
nulle  ressemblance  avec  les  ulcérations,  qui  succèdent  à  la  fonte  dè' 
celle-ci;  L’eschare  porte  primitivement  sur  la  peau  dans  le  cas  actuel  ,i 
et  ne  provient  pas  du  tiss.u  cellulaire  sous-cutané;  puis  le  fond  de  là 
plaiçi  est,  vermeil,  et  se  répare  avec  une  grande  promptitude.  Au  reste  , 
il,  emploie  un  traitement  tonique  et  Tiodure  de  potassium,  qui  convien-  i 
drait  à  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’affection.  Il  -a  mis  en. 
usage  ici  avec,  succès  la  poudre  camphrée^  pour  activer  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  ce  moyen,  au  reste,  lui  a  déjà  rendu  service  contre  le  phagédé-; 
nisme  en  général. 

M.  Güersant  admet  que  les  excès  alcooliques  prédisposent  à  la  gan¬ 
grène  de  la  verge ,  mais  il  attribue  la  même  influence  aux  excès  véné¬ 
riens.  Il  opéra  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  d’un  phimosis  , . 
ignorant  que  jusqu’à  la  veille  de  l’opération  il.s’était  livré  avec  excès  à 
la  boisson  et  au  coït.  Tout  alla  bien  dans  les  premiers  temps  ;  la  réu-.  • 
nion  fut  même  obtenue  à  l’aide  des  serres-fines;  mais  deux  jours  après;  ■ 
la  gangrène  détruisit,  toute  la  peau  de  la  verge.  L’emploi  des  toniques  ; 
et  de  pansements  convenables  amenèrent  néanmoins  la  cicatrisation. 
La  réparation  ne  fut  pas  même  trop  désavantageuse..  ; 

M.  Chassaignac.  Les  observations  de  diathèse  gangréneuse  sont  • 
trop  rares  pour  qa’op  néglige  la  discussion  du  fait  actuel.  Cette  va¬ 
riété,  en  effet,  est  admise  par  les  uns,  niée; par  les  autres.  Le  cas  que  ' 
MM.  Lenoir  et  Demarquay  ont  cité  est  tout  à  fait  concluant,  mais  celui 
de  M.  Vidal  n’est  pas  du  même  genre  et  ne  mérite  pas  la  même  déno¬ 
mination.  En  effet,  pour  fiue  la  diathèse  soit  réelle,  il; faut  que  les  ma- 
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nifestations  de  la  maladie  soient  indépendantes ,  intermittentes  en 
quelque  sorte  ;  que  les  attaques  soient  éloignées  et  séparées  par  des 
intervalles  pendant  lesquels  la  santé  est  intacte.  Il  ne  faudrait  pas  ap¬ 
peler  diathèse  gangréneuse  ces  cas  où  l’on  voit  à  la  fois  ou  à  de  courts 
intervalles  le  sphacèle  envahir  la  bouche  ,  les^  organes  génitaux  ,  le 
tissu  cellulaire  :  c’est  une  seule  maladie  avec  des  sièges  multiples,  et 
voilà  tout. 

Le  malade  de  M.  Vidal  appartient  à  cette  catégorie. 

M.  Laurey  remarque  que  le  malade  de  M.  Vidal  est  fort  peu  intelli¬ 
gent  et  paraît  doué  d’une  grande  indifférence  ;  or  dans  ces  conditions 
les  plaies,  les  ulcères  ont  peu  de  tendance  à  se  cicatriser  ;  ils  prennent 
facilement  l’aspect  gangréneux ,  et  cette  tendance  s’observe  égale¬ 
ment  chez  les  paralytiques,  les  individus  épuisés  et  même  chez  les 
aliénés. 

—  M.  Güersant  présente  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  chez  le¬ 
quel  une  atrophie  du  testicule  droit  est  survenue  à  la  suite  d’une  or¬ 
chite.  11  y  a  quelques  mois,  une  chute  eut  lieu  sur  l’abdomen  ;  le  testi¬ 
cule  s’enflamma,  puis  diminua  de  volume  après  la  résolution  ;  aujourd’hui 
il  est  réduit  à  des  proportions  très  minimes.  Mais,  de  plus,  il  existe  une 
varicocèle,  à  gauche.  Craignant  que  cette  seconde  affection  ne  déter¬ 
mine  à  son  tour  l’atrophie  de  la  glande  correspondante  et  par  suite  la 
stérilité  absolue ,  M.  Guersant  demande  à  ses  confrères  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’opérer  la  dilatation  veineuse.  Ce  fait  est  remarquable  encore, 
parce  que  la  varicocèle  se  montre  très  rarement  d’aussi  bonne  heure. 

M.  Vidal,  après  avoir  examiné  le  scrotum,  ne  croit  pas  à  une  simple 
atrophie  ;  il  pense  qu’il  existe  à  droite  un  dépôt  tuberculeux;  il  a  vu  , 
au  reste,  la  glande  séminale  s’atrophier  chez  des  enfants  . provenant  de 
parents  syphilitiques.  A  gauche,  il  a  constaté,  comme  M.  Guersant,  une 
varicocèle  très  développée  ;  il  pense  qu’il  faut  opérer  si  on  veut  que  le 
testicule  s’accroisse  et  que  la  constitution  virile  se  dessine.  Il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’opérer  par  l’enroulement  une  double  varicocèle  chez  un  jeune 
homme  à  voix  très  grêle,  chez  lequel  les  testicules  étaient  très  petits 
et  les  canaux  déférents  filiformes.  L’opération  eut  un  résultat  général 
remarquable  :  la  constitution  devint  très  forte ,  la  virilité  bien  accusée 
et  une  voix  de  basse-taille  se  développa. 

L’atrophie  du  testicule  symptomatique  de  la  varicocèle  est  un  fait  très 
réel  qu’on  a  nié  dans  ces  derniers  temps  bien  gratuitement. 

M.  Verneüil.  L’atrophie  du  testicule  à  la  suite  d’une  orchite  est 
manifeste  dans  le  cas  actuel  ;  elle  était  plus  remarquable  encore  dans 
le  cas  suivant  : 

,  Un  jeune  garçon  de  douze  ans  fut  atteint  pendant  le  cours  d’une 
amygdalite  d’un  gonflement  indolent  de  la  partie  droite  du  scrotum, 
qui  avait  environ  doublé  de  volume  ;  la  tunique  vaginale  était  disten¬ 
due  par  du  liquide.  Il  s’agissait  probablement  d’une  hydrocèle  simple, 
sans  orchite  ni  épididymite ,  car  le  liquide  se  résorba  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  sans  traitement  et  sans  qu’il  restât  de  traces  de  la  ma¬ 
ladie.  Cependant  le  testicule  du  côté  droit  se  développa  beaucoup  moins 
que  le  gauche  ;  il  resta  mou  et  aplati,  et  atteignit  à  peine  la  moitié  du 
volume  de  l’autre  ;  ce  qui  ne  l’empêcha  pas,  quelques  années  plus  tard, 
d’être  atteint  seul  d’épididymite  blennorrhagique. 

Dans  ce  cas  il  n’y  eut  pas  atrophie,  à  proprement  parler,  mais  plu¬ 
tôt  arrêt  de  développement.  M.  Verneüil  signale,  de  plus,  la  singulière 
coïncidence  entre  l’affection  scrotale  et  l’inflammation  des  tonsilles  ;  il 
a  rencontré  un  autre  fait  .semblable  noté  dans  une  thèse.  On  connaît 
bien  la  relation  qui  existe  entre  l’orchite  et  les  parotides  ;  mais  on  n’a 
jamais  noté  rien  de  semblable  pour  l’inflammation  des  amygdales. 

M.  Chassaignac  insiste  aussi  sur  la  rareté  de  la  varicocèle  chez  les 
jeunes  sujets;  il  ne  l’a  rencontrée  qu’une  fois  avec  Marjolin.  Cette  ra¬ 
reté  rend  le  diagnostic  très  difficile.  Dans  le  cas  auquel  il  fait  allusion, 
plusieurs  chirurgiens  distingués  étaient  tombés  dans  une  erreur  facile 
du  reste  à  commettre,  et  avaient  cru  à  une  épiplocèle  congéniale. 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Broca,  à  propos  du  procès-verbal ,  confirme  entièrement  les  ré¬ 
sultats  microscopiques  obtenus  par  MM.  Bauchet  et  Gosselin  sur  la  tu¬ 
meur  de  la  région  parotidienne.  C’était  bien  une  tumeur  mixte  hyper¬ 
trophique  à  la  circonférence,  avec  un  noyau  cartilagineux  au  centre; 
il  est  très  difficile  de  décider  si  l’enchondrome  s’est  développé  au  centre 
d’une  tumeur  glandulaire,  ou  si  au  contraire,  le  dépôt  cartilagineux 
préexistant,  les  granulations  parotidiennes  se  sont  hypertrophiées  symp¬ 
tomatiquement. 

CORRESPONDANCE, 

M,  le  docteur  Porta,  professeur  à  l’université  de  Pavie,  à  l’appui  de 
sa  candidature  comme  membre  correspondant ,  fait  hommage  à  la 
Société  d’une  série  de  mémoires  sur  divers  sujets  de  chirurgie  et 
d’anatomie  pathologique. 

—  M.  le  docteur  Coutaret  envoie  pour  le  prix  Duval  deux  exem¬ 
plaire?  de  sa  thèse  sur  les  ligatures  caustiques. 

,  M.  Larrey  offre  à  la  Société  deux  thèses  soutenues,  d’après  des 
observations  de  la  clinique  du  Val-de-Grâce,  l’une  par  M.  Baudoin  sur 
les  kystes  synovioMx  tendineux  de  la  région  poplitée ,  l’autre  par 
M.  Dauvé  sur  les  plaies  par  morsures  simples. 

.  —  M.  Verneüil  communique  à  la  Société  l’observation  suivante,  dont 
les  détails  lui  ont  été  fournis  par  M.  le  docteur  Al.  Leclerc,  médecin  à 
Roullac,  près  Angoulême  : 

Tumeur  érectile  de  la  région  auriculaire  guérie  par  des  applica¬ 
tions  externes  de  perchlorure  de  fer.  —  Vers  la  fin  de  l’année  1853, 
M.  Leclerc  fut  consulté  pour  un  enfant  de  douze  à  treize  mois  affecté 
d’une  tumeur  érectile  qui  faisait  des  progrès  considérables,  et  qui 
n’avait  été  jusqu’à  ce  jour  traitée  que  par  des  applications  externes 
insignifiantes.  Cette  tumeur  était  congéniale.  Elle  sjiétait  d’abord  mon¬ 
trée  sous  la  forme  d’une  très  petite  tache  occupant  la  partie  antérieure 
de  l’oreille  du  côté  droit  ;  peu  à  peu  le  mal  avait  progressé  au  point 
dlenvahirle  lobule,  la  moitié  inférieure  de  la  conque-,  le  tragus  et  les 
parties  voisines  de  la  région  parotidienne.  Le  tissu  morbide  avait  en-' 
viron  3  à  4  centimètres  d’étendue  dans  ses  diamètres  superficiels  ;  il 
paraissait  s’étendre  à  une  certaine  profondeur.  La  partie  inférieure  de 
l’oreille  avait  pris  un  assez  grand  volume  ,  et  sur  là  joue  la  tumeur 
proéminait  assez  fortement  au-dessus  du  niveau  des  téguments  sains. 
La  peau  était  manifestement  envahie  dans  toute  son  épaisseur;  la  co¬ 
loration  était  d’un  rouge  vermeil.  La  pression,  la  position  modifiaient 
peu  les  dimensions  (le  la  tumeur,  qui  était  assez  consistante  et  se  gon¬ 
flait  notablement 'pendant  les  cris  de  l’enfant.  11  n’y  avait,  au  resté,  ni 


battements,  ni  souffle  ,  ni  expansion  ;  mais  la  tendance  à  l’envahisse¬ 
ment  était  très  manifeste.  Point  de  douleur  spontanée,  ni  provoquée  ; 
état  général  bon.  L’enfant  n’était  point  sevré. 

M.  Leclerc  eut  l’idée  d’employer  le  perchlorure  de  fer  de  la  manière 
suivante  :  il  imbiba  des  plumasseaux  de  charpie  du  sel  de  fer ,  les 
appliqua  sur  toute  la  surface  érectile  et  les  maintint  avec  un  léger 
bandage.  Ce  procédé  avait  l’avantage  de  porter  le  liquide  dans  toutes 
les  anfractuosités  de  la  surface  malade.  Le  perchlorure  était  renouvelé 
trois  fois'par  jour ,  et  les  applications  furent  continuées  pendant  deux 
mois. 

Jamais  l’enfant  n’accusa  la  moindre  douleur  de  ce  traitement;  l’épi¬ 
derme  ne  fut  point  détruit  ;  en  un  mot ,  il  n’y  eut  pas  vestige  d’action 
caustique.  Chose  remarquable ,  on  ne  constata  pas  davantage  d’inflam¬ 
mation  dans  le  tissu  érectile.  La  tumeur  ne  durcit  point;  elle  resta  tou¬ 
jours  souple ,  mais  cessa  bientôt  de  s’accroître.  Le  peu  de  changement 
amené  dans  les  premiers  temps  fit  craindre  un  résultat  nul ,  et  motiva 
la  longue  persévérance  des  applications  de  perchlorure.  Cependant,  peu 
à  peu  la  saillie  de  la  tumeur  et  l’hypertrophie  de  l’oreille  disparurent.  La 
tçame  vasculaire  s’affaissa  et  ne  se  gonfla  plus  par  les  cris  ;  en  un 
mot,  la  guérison  fut  obtenue  au  bout  de  deux  mois  ,  et  depuis  ne  s’est 
plus  démentie. 

Au  jour  actuel ,  il  n’y  a  dans  la  région  malade  aucune  cicatrice  ;  la 
peau  a  conservé  toutefois  une  coloration  d’un  brun  rouge  ,  analogue  à 
celle  qui  caractérise  les  taches  de  naissance  ;  mais  la  vascularisation 
anormale,  et  surtout  la  tendance  à  l’accroissement  ont  complètement 
disparu. 

M.  Verneüil, ajoute  les  remarques  suivantes  : 

Ce  fait  est  intéressant  sous  plusieurs  rapports.  D’abord ,  par  l’indo¬ 
lence  absolue  qui  accompagna  les  applications  du  sel  de  fer  ;  puis,  par 
la  lenteur  de  son  action.  Le  mécanisme  de  la  guérison  est  également 
remarquable  par  l’absence  de  toute  espèce  de  traces  d’inflammation  in¬ 
térieure  ou  interstitielle.  Il  est  difficile  de  savoir  comment  le  sel  de  fer 
a  amené  l’atrophie  du  tissu  érectile  ;  mais  cette  atrophie  n’est  point 
douteuse ,  et  malgré  la  coloration  qui  persiste  encore,  la  cure  peut  être 
regardée  sans  doute  comme  radicale.  La  suite  pourra  seule  nous  ap¬ 
prendre  si  la  récidive  est  possible  alors  que  le  traitement  n’a  pas  amené 
la  destruction  complète  du  tissu  morbide. 

Le  perchlorure  de  fer  a  déjà  été  employé  avec  succès  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  érectiles.  Plusieurs  des  membres  de  la  Société  l’ont 
rois  en  usage  ;  mais  jusqu’alors  deux  procédés  surtout  ont  été  adoptés. 
Le  premier,  qui  consiste  à  injecter  le  liquide  au  sein  même  de  la  trame 
vasculaire  ;  le  second  ,  dans  lequel  le  sel  de  fer  est  appliqué  à  l’inté¬ 
rieur,  mais  après  une  dénudation  préalable  du  derme  au  moyen  d'un 
épispastique.  La  pratique  que  M.  Leclerc  a  suivie  dès  1 853  constitue  un 
troisième  procédé  qui ,  sans  doute ,  est  moins  énergique  ,  moins  sûr 
que  les  deux  précédents,  mais  qui,,  en  revanche,  se  présente  avec  un 
caractère  d’innocuité  qui  n’est  pas  sans  avantage. 

Toutes  les  fois  donc  que  l'on  aura  affaire  à  une  tumeur  érectile  su¬ 
perficielle  peu  étendue ,  peu  profonde ,  et  ne  compromettant  pas  la  vie 
par  une  marche  trop  rapide,  il  sera  permis  de  tenter  les  applications 
externes  simples  de  perchlorure  de  fer,  en  réservant  pour  des  cas  plus 
graves  ou  pour  lès  insuccès  les  deux  autres  procédés. 

Le  moyen  que  je  viens  d’indiquer  n’a  pas  les  caractères  d’une  véri¬ 
table  opération  chirurgicale  ;  il  n’a  rien  d’alarmant;  il  parait  dépourvu 
de  douleurs  ;  il  .sera  donc  en  particulier  utile  chez  les  très  jeunes  en¬ 
fants.  Rien  n’empêcherait  donc  d’y  recourir  de  très  bonne  heure.  On 
sait  qu’un  bon  nombre  de  nævi  qu’on  remarque  à  la  naissance  dispa¬ 
raissent  plus  tard  spontanément  ou  restent  stationnaires ,  ce  qui  est 
peut  être  la  cause  de  la  trop  grande  sécurité  que  cette  marche  inspire 
aux  parents  et  aux  praticiens.  Les  chirurgiens  ayant  à  leur  disposition 
un  moyen  parfaitement  simple  et  d’une  efficacité  prouvée,  agiront  peut- 
être  prudemment  en  prévenant  l’accroissement  de  la  maladie  avant 
même  que  ses  progrès  soient  en  voie  d’exécutionl 
Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  dire  que  les  praticiens  relégués 
dans  les  campagnes  rencontrent  souvent  des  faits  d’un  grand  intérêt  et 
qui  restent  perdus  pour  la  science.  Une  timidité  malencontreuse  et  un 
peu  d’indifférence  séquestrent  cès  documents  précieux  qu’un  peu  d’en¬ 
couragement  ferait  éclore.  La  Société  de  chirurgie  est  en  position  de 
lever  ces  obstacles,  et  c’est  un  doux  devoir  qu’elle  peut  s’imposer.  Ceci 
me  mène  à  proposer  qu’en  l’absence  même  de  demande  spéciale  de  la 
part  de  l’auteur,  la  Société  remercie  M.  Leclerc  de  sa  communication  et 
l’engage  à  compléter  l’observation  en  tenant  l’enfant  en  observation, 
et  à  nous  adresser,  si  rares  qu’ils  puissent  être  ,  les  faits  curieux  de  sa 
pratique. 

La  proposition  est  adoptée.  M.  le  secrétaire  général  en  avertira  M.  le 
docteur  Leclerc. 

M.  Broca  donne  quelques  renseignements  sur  les  résultats  que  lui 
ont  fournis  les  applications  de  perchlorure  de  fer  dans  les  taches  de 
naissance. 

M.  Vidal.  Le  perchlorure  agit  à  la  manière  des  caustiques;  il  ne 
peut  convenir  que  pour  les  tumeurs  érectiles  très  superficielles.  Quand, 
au  contraire ,  le  tissu  vasculaire  a  une  certaine  épaisseur,  il  vaut  mieux 
recourir  à  des  agents  plus  puissants.  Il  traite  en  ce  moment,  dans  son 
service,  une  tumeur  érectile  du  front  par  le  caustique  de  Vienne  ;  il  en 
résultera  une  cicatrice  qui  pourra  être  couverte  par  les  cheveux,  et  qui 
d’ailleùrs  ne  sera  pas  très  difforme. 

M.  Chassaignac.  On  doit  distinguer  dans  les  taches  de  naissance  au 
moins  deux  variétés  :  la  première  qui  est  constituée  par  des  vaisseaux, 
la  seconde  qui  renferme  un  tissu  spongo'i'de,  mollasse ,  '  sans  vasculari¬ 
sation.  Il  a  rencontré  un  cas  de  ce  genre  chez  un  élève  externe  de 
l’hôpital  Lariboisière.  La  tumeur,  du  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs, 
siégeait  sur  le  front.  Le  nitrate  d’argent  avait  été  employé  sans  succès. 
La  guérison  fut  obtenue  par  trois  applications  successives  de  potasse 
caustique  faites  sur  la  surface  de  la  tumeur  ,  qui  fut  ainsi  divisée  en 
trois  segments. 

En  ayant  soin ,  comme  le  recommandait  A.  Bérard,  de  couvrir  d’a¬ 
madou  la  masse  caustique ,  on  obtient  une  cicatrisation  très  régulière; 
l’eschare  est  longue  à  se  détacher  ,  mais  la  cicatrice  se  fait  au-des¬ 
sous  sans  suppuration.  Dans  le  cas  auquel  il  fait  allusion  ,  ses  trois' 
applications  furent  faites  sans  douleurs,  sans  suppuration  ,  et  aujour¬ 
d’hui  la  cicatrice  est  lisse ,  régulière  et  ne  mérite  nullement  les  re¬ 


proches  qu’on  adresse  aux  réparations  obtenues  après  l’action  de 
cautérisation  potentielle  (1).  ® 

M.  Guersant  appuie  les  opinions  de  M.  Chassaignac  sur  l’efficacité 
de  la  pâte  de  Vienne  dans  les  tumeurs  érectiles.  Non- seulement  il 
réussi  dans  des  cas  analogues  ,  mais  il  a  bien  souvent  fait  des  apDl’ 
lions  de  même  nature  autour  des  articulations.  Jamais  il  n’a  v^ 
cicatrices  irrégulières  ,  ces  brides  ,  ces  rétractions  dont  on  parle  • 
surfaces  des  ulcérations  ont  toujours  été,  après  la  guérison ,  lisses’  ré^ 
gulières,  en  un  mot,  d’un  très  bon  aspect.  ’  ' 

M.  Giraldès.  Personne  ne  songera  à  appliquer  le  perchlorure  aux 
taches  pigmentaires,  qui  consistent  dans  un  dépôt  exagéré  de  pigment 
avec  hypertrophie  du  derme  dans  quelques  cas  ,  mais  sans  vascularité 
anormale.  Les  vraies  tumeurs  érectiles  ont  une  tout  autre  structure 
Pour  que  le  perchlorure  agisse  ,  il  faut  que  le  derme  soit  mis  à  nu 
car  l’épiderme  résiste  très  bien  à  son  action.  Ces  applications,  au  reste' 
ne  sont  nullement  dangereuses ,  et  c’est  bien  à  tort  que  M.  Nélaton  ou 
ceux  qui  ont  reproduit  ses  leçons  ont  prétendu  qu’il  y  avait  eu  des 
accidenls  dans  un  cas  de  varices  artérielles  traitées  par  ce  moyen 
Certainement,  dans  le  début,  on  a  manié  le  perchlorure  sans  ménage 
ment  et  sans  précautions;  on  a  produit  quelques  eschares  superficielles 
mais  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  de  la  gangrène.  Depuis  qu’on  con* 
naît  mieux  les  précautions  nécessaires,  il  n’arrive  plus  de  ces  accidents 
Il  y  a  seulement  un  peu  d’inflammation  ,  parfois  quelques  petits  abcès 
circonscrits  ;  mais  ces  phénomènes  sont  sans  importance,  et  leur  appa. 
rition  n’est  pas  nuisible. 

RAPPORT. 

M.  Follin  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Costa 
(de  Marseille),  et  ayant  pour  titre  :  Cancer  encéphaldide  de  Vaisselle 
Les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  placés  au-devant  de  la  tumeur  morhidè 
qui  n’en  est  pas  moins  enlevée.  Nul  accident  après  la  lésion  et  la  Ugà. 
ture  de  la  veine  axillaire. 

Une  courte  discussion  s’engage  sur  la  ligature  des  veines  ;  elle  sera 
reproduite  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Follin. 

—  M.  Broca  présente  les  membres  inférieurs  d’un  fœtus  affecté  de 
prétendues  fractures  intra-utérines  multiples. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  Aristide  Verneüil. 


Mort  de  M.  ^uevenne. 

La  science  vient  de  faire  une  perte  qui  sera  vivement  sentie  par  le 
corps  médical  et  pharmaceutique.  M.  Quevenne ,  pharmacien  en  chef 
de  la  Charité,  membre  de  la  Société  de  pharmacie,  a  succombé  le 
21  octobre  à  une  tuberculisation  pulmonaire  parvenue  assez  rapide¬ 
ment  à  sa  dernière  période. 

Quevenne,  fils  de  modestes  cultivateurs,  était  né  en  1805,  non  loin 
de  Pont-l’Évêque.  Privé  de  sa  mère  presque  en  naissant,  ce  fut  d’une 
sœur  aînée  qu’il  reçut  les  premiers  soins.  Un  oncle,  digne  ecclésiastique 
des  environs,  se  chargea  de  son  éducation,  et  ce  fut  chez  lui  et  sous  sa 
direction  qu’il  fit  ses  études  littéraires.  Attiré  de  bonne  heure  vers  l’é¬ 
tude  des  sciences  par  une  vocation  prononcée,  il  travailla  pendant  près 
d’un  an  dans  la  pharmacie  de  M.  Taillefer,  à  Pont-l’Évêque,  où  il  se 
distingua  par  son  zèle,  par  un  goût  remarquable  pour  les  occupations 
sérieuses,  et  une  rare  intelligence. 

Bientôt  il  vint  à  Paris  poursuivre  et  compléter  ses  éludes,  et  peu  de 
temps  s’était  écoulé  que,  devenu  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux, 
il  recueillait  les  premiers  fruits  de  ses  travaux,  et  remportait  plusieurs 
prix  à  la  suite  de  brillants  concours.  Vers  1832,  il  était  nommé  par 
concours  pharmacien  des  hôpitaux,  et  depuis  ce  temps  jusqu’à  son  der¬ 
nier  jour  il  n’a  cessé  de  se  livrer  à  des  recherches  scientifiques  de  la 
plus  haute  importance. 

Parmi  les  nombreux  travaux  dus  à  son  infatigable  activité  ,  nous  ci¬ 
terons  surtout  trois  mémoires  sur  le  lait,  publiés  dans  les  Annales 
d’hygiène  en  1841  et  1842,  où  il  a  donné  les  procédés  les  plus  exacts 
et  les  plus  précieux  pour  le  dosage  des  éléments  de  ce  liquide  et  la 
détermination  de  ses  qualités,  ainsi  que  les  moyens  d’en  reconnaître  les 
falsifications. 

En  1840,  il  était  parvenu  à  réduire  le  fer  par  l’hydrogène,  et  décou¬ 
vrait  ainsi  l’un  des  modes  les  plus  précieux  de  l’administration  de  ce 
médicament. 

Enfin ,  de  longues  et  pénibles  expériences  ,  entreprises  par  lui  seul 
d’abord,  puis  continuées  de  concert  avec  M.  Homolle ,  lui  permirent 
d’isoler  la  digitaline  ;  et  cette  admirable  découverte  ,  l’une  des  plus 
belles  de  la  chimie  organique  de  ces  derniers  temps ,  était  couronnée 
en  1 844  par  la  Société  de  pharmacie,  qui  décernait  aux  auteurs  un  prix 
de  1 ,000  francs. 

Jusqu’au  jour  de  sa  mort,  il  n’a  cessé  de  surveiller  le  laboratoire 
confié  à  sa  surveillance.  La  veille  encore  ,  au  moment  où  nous  avions 
la  triste  consolation  de  lui  serrer  la  main  pour  la  dernière  fois,  il  s’oc¬ 
cupait  de  ses  travaux,  qu’il  regrettait  de  ne  pouvoir  achever;  et  malgré 
son  extrême  faiblesse,  malgré  l’anéantissement  dont  il  avait  conscience, 
il  donnait  encore  les  signatures  nécessaires  sur  les  feuilles  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

Savant  autant  que  modeste,  d’un  caractère  doux  et  affable,  obligeant 
et  toujours  prêt  à  servir  ses  amis,  M.  Quevenne  sera  regretté  de  tous 
ceux  qui  l’ont  connu.  Il  laisse  une  réputation  rare  de  probité  ,  et  son 
nom  restera  glorieusement  attaché  aux  conquêtes  les  plus  précieuses 
de  la  science  moderne.  D' A.  Foücart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  10  octobre,  M.  Colmant,  médecin  major  de  1"  classe 
à  l’armée  d’Orient,  a  été  nommé  médecin  principal  de  2'  classe. 

—  Par  décret  du  29  septembre,  M.  le  docteur  Landolfi,  premier  chi¬ 
rurgien  des  armées  de  S.  M.  le  roi  des  Deux-Siciles,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 


(1)  Voir  les  détails  de  ce  procédé  dans  le  n°  da  20  octobre. 


Paris,  —  Typographie  d«  Henri  Pion,  rue  fiaranciire,  8. 
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PARIS,  lE  24  OCTOBRE  1855. 
séance  ae  t’ Académie  de  Médecine. 

Si  la  verve ,  l’esprit  et  la  raillerie  pouvaient  quelque  chose 
contre  les  faits  et  l’expérience,  c’en  serait  fait  du  séton  et  dé 
fous  autres  exutoires;  car  une  heure  durant,  M.  Malgaigne  a 
tenu  l’assemblée,  arrectis  auribus,  sous  un  feu  roulant  de 
bons  mots  et  de  piquants  propos.  Si  bien  que  s’il  lui  eût  été 
possible  de  se  méprendre  sur  le  genre  de  succès  qu’il  venait 
d’obtenir,  l’incisif  orateur  aurait  pu  croire  qu’il  venait  de 
faire  franchir  en  un  instant  au  malheureux  séton  la  courte 
distance  qui  sépare  le  «Capitole  «  de  la  roche  Tarpéienne..'. 
Mais  il  en  est  des  discours  de  M.  Malgaigne  comme  de  cer¬ 
tains  plaidoyers,  qui  charment  et  séduisent  un  instant  l’esprit 
du  juge  sans  ébranler  la  conviction  qu’il  a  puisée  dans  les 
éléments  même  du  procès.  L’Académie  a  ri ,  elle  a  écoulé 
avec  plaisir;  mais  il  est  douteux  qu’aucun  de  ses  membres 
soit  sorti  de  cette  séance  avec  une  conviction  différente  de 
celle  qu’il  avait  avant.  Jusque-là  il  n’y  aur^t  pas  grand  mal 
si  ces  sortes  de  caprices  oratoires  se  bornaient  à  égayer  un 
instant  l’auditoire  et  à  faire  diversion  à  la  gravité  habituelle 
des  séances.  Mais  ce  genre  de  passe-temps  n’est  malheureu¬ 
sement  pas  tout  à  fait  sans  dangers.  Tous  les  esprits  ne  sont 
pas  également  indifférents  au  prestige  de  la  parole,  et  si  ceux 
qui  sont  mûris  par  le  savoir  et  l’expérience  subissent  impu¬ 
nément  cette  épreuve  ,  il  n’en  est  pas  de  même,  én  général, 
des  esprits  plus  novices  ,  qui  se  laissent  aisément  prendre  au 
piège  des  séductions  oratoires ,  toujours  disposés  à  donner 
raison  à  celui  qui  les  a  passionnés  ou  amusés. 

Un  autre  danger  de  cette  facilité  de  parole  est  d’éloigner 
de  la  tribune  les  hommes  sages  et  expérimentés  qui  pour¬ 
raient  apporter  avec  plus  d’utilité  pour  l’élucidation  de  la 
question  le  tribut  de  leurs  observations.  Espérons  cependant 
que  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  des  faits  à  produire  ne 
reculeront  pas  devant  le  danger  de  la  lutte,  et  que  la  cause 
du  séton,  ou,  pour  généraliser  davantage,  celle  de  l’expé¬ 
rience  traditionnelle,  trouvera  sinon  des  défenseurs ,  du 
moins  des  appréciateurs  calmes  et  non  prévenus. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Gerdy  s’était  en  partie  chargé 
de  ce  rôle ,  si  bien  commencé  déjà  par  M.  Velpeau  dans  la 
séance  précédente.  Dans  une  courte  allocution  dont  nous  re¬ 
grettons  de  n’avoir  pu  entendre  distinctement  foutes  les  par¬ 
ties,  l’honorable  académicien  a  fait  voir  tout  ce  qu’il  y  avait 
d’exagéré  dans  les  exigences  de  M.  Malgaigne  à  l’égard  des 
jpreuves  scientifiques  de  l’action  des  remèdes  en  général,  et 
en  particulier  de  celle  des  exutoires  ;  et,  par  un  exemple 
dont  il  a  fourni  lui-même  le  sujet,  comme  l’avait  fait  précé¬ 
demment  M.  Bouvier  dans  une  circonstance  semblable ,  il  a 
montré  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  de  l’action  d’un  de 
ces  exutoires  appliqué  à  propos.  Ce  n’est  pas  spéciale¬ 
ment  à  celui-là,  il  est  vrai,  ni  au  mode  d’action  instantané 
qu’il  produit,  que  M.  Malgaigne  a  déclaré  la  guerre;  mais 
nous  croyons  qu’il  ne  serait  pas  difficile  de  lui  opposer  des 
exemples  tout  aussi  probants  dans  la  catégorie  des  faits  mis 
en  cause.  C’est  ce  que  nous  attendons  pour  la  séance  pro¬ 
chaine.  —  D'  Brochin. 

HOTEL-DIEU. —  M.  Trousseau. 

De  la  syphilis  cengéititale. 

ba  syphilis  congénitale  est  celle  dont  on  apporte  le  germe  en 
Tenant  au  monde,  et  dont  la  manifestation  survient  à  un  temps 
plus  ou  moins  rapproché  de  la  naissance.  Qui  est-ce  qui  donne  la 


vérole  à  l’enfant?  Est-ce  le  pure,  est-ce  la  mèreî  Üne  assez  grande 
divergence  d’opinions  règne  dans  le  camp  des  syphiliographes  ; 
beaucoup  excluent  l’héritage  paternel  et  attribuent  l’infection  à  la 
'  mère.  Pour  que  la  mère  transmette  la  syphilis  à  Ténfant,  il  faut 
qu’elle-mênie  l’ait  eue,  nous  disent ^quel^ues  auteurs;  et  cependant, 
d’après  un  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  un  homme  atteint  de 
la  syphilis  peut,  saris  rien  communiquer  à  la  femme,  procréer  un 
fœtus  vérolé  par  suite  d’une  sorte  d’intoxication  que  le  sperme  au¬ 
rait  subie.  Réellement ,  quand  on  considère  que  le  zoosperme'  a  la 
puissance  d’enfanter  des  produits  identiquement  ressemblants  au 
père,  au  physique  comme  au  moral;  de  faire  hériter  le  fils  dés 
mêmes  vices  de  conformation  ou  des  mêmes  lésions  pathologiques 
dont  son  ascendant  immédiat  est  affecté ,  il  est  bien  permis  de 
croire,  en  fait  de  syphilis,  que  le  père  donne  autant  que  la  mère. 
Restons  donc  convaincus  que  l’enfant  issu  de  parents  malades  est 
infecté  de  syphilis  congénitale,  aussi  bien  quand  la  faute  peut  en 
être  imputée  au  père  que  lorsque  la  mère,  a  été  le  seul  facteur  de 
la  transmission.  '  .  , 

Il  y  a  huit  ans,  je  fus  mandé  par  un  jeune  médecin,  marié  de¬ 
puis  deux  ans,  pour  donner  des  soins  à  son  enfant  âgé  de  quatre 
semaines.  En  pénétrant  dans  l’appartement,  j’aperçus  de  suite  des 
signes  certains  de  syphilis  congénitale  j’examinai  scrupuleuse¬ 
ment  le  petit  malade,  et  je  fus  bientôt  convaincu.  Placé  dans  une 
aussi  embarrassante  position,  ne  voulant  pas  exprimer  à  mon  con¬ 
frère  l’intégralité  de  ma  pensée ,  je  lui  dis,  que  l’enfant  présentait 
quelque  chose  d’herpétique  assez  singulier,  et  lui,  demandai  si  lui- 
même  n’avait  rien  eu  d’analogue.  «  J’ai  eu,  in,e,  répondit-il,  la  .yé- 
»  rôle  comme  on  l’a,  c’est-à-dire  une  fois;  j’ai  éprouvé  des  acci- 
»  dents  multiples  :  chancres  indurés,  roséole,  psoriase,  alopécie, 
»  exostoses,  coryza.  Mais  très  bien  traité  par  M.  Ricord,  dont  j’ai 
i  été  l’élève  et  suis  resté  l’ami,  tout  a  disparu.  Sur,  le  point  de  me 
»  marier,  et  .^éissant  à  d’honorables  scrupules,  je  suis  allé  prendre 
»  l’avis  de  M.  Ricord,  qui',  par  pure  précaution,  tii’a  fait  Suivre  pèn- 
»  dant  deux  mois  un  traitement  a^fiodure  de  potassium  à  haute 
»  dose.  » 

L’occasion  était  belle;  j’eo  profitai  pour  annoncer  à  ce  médecin 
que  son  enfant  avait  la  syphilis.  Terrifié  d’abord  par  mon  diagnos¬ 
tic,  il  alla  bientôt  chercher  un  bocal  d’alcool  dans  lequel  baignait 
un  fœtus  de  six  mois,  dont  sa  femme  était  prématurément  accou¬ 
chée  à  sa  première  grossesse.  Le  fœtus  avait  le  corps  couvert  de 
pemphigus,  de  traces  de  brilles  dont  l’épiderme  s’était  crevé  au 
moment  de  la  naissance. 

Le  médecin  dont  il  s’agit  avait  épousé  une  jeune  fille  dé  dix-sept 
ans,  d’une  grande  fraîcheur,  d’une  santé  habituelle  mervèilléüse. 
La  faùsse'couche  qu’elle  fit  à  six  mois  n’eut  aucun  résultat  fâcheux 
pour  elle.  Lorsque  je  la  vis  ,  vingt-huit  jours  après  son  accouche¬ 
ment  à  terme,  elle  était  encore  d’une  éblouissante,  fraîcheur;  elfe 
était  levée ,  elle  allaitait  son  enfant. 

Après  avoir  prévenu  le  père  que  la  maladie, de  l’enfant  était  de 
nature  syphilitique,  je  lui  demandai  si,  malgré  leS  plus  rassurantes 
apparences,  sa  femme  était  bien  saine.  Il  m’affirma  alors ,  le  plus 
médicalement  qu’il  put,  que  le  mal  l’avait  complètement  respectée. 
J’acceptai  franchement  que  la  syphilis  n’était  point  passée  par  le 
sarig  de  la  mère,  qu’elle  ne  l’avait  point  eue  ,  et  que  lé  produit  dé 
la  conception  l’avait  contractée  sans  la  participation  de  la  femme. 
Le  fœtus  de  six  mois  portait  de  syphilitiques  empreintes ,  et  le 
deuxième  enfant,  venu  à  terme,  quoique  fort  chétif,  présentait  au 
bout  de  huit  ou  dix  jours  d’incontestables  marques  de  la  vérole,  ce 
qui  vous  prouvera  surabondamment  que  l’enfant  peut  tenir  la  sy¬ 
philis  congénitale  tout  aussi  bien  de  son  père  que  de  sa  mère  ,  et 
même  beaucoup  plus  souvent  de  son  père  seul. 

L’enfant  peut  prendre  la  vérole  d’une  autre  façon. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  Necker  un  petit  garçon  de  quatre  mois  ayant 
des  chancres.  Sa  mère,  qui  avait  un  chancre  et  des  flueurs  blan¬ 
ches,  avait  l’habitude  de  le  prendre  pendant  la  nuit  dans  son  lit 
pour  lui  donner  à  teter.  L’enfant,  dont  les  cris  étaient  apaisés ,  se 
reridormait  les  fesses  placées  sur  le  ventre  de  sa  mèrevét,  coirime 
il  avait  quelques  petites  écorchures  ,  il  s’inocula  le  pus  qui  décou¬ 
lait  de  la  vulve. 

Enfin  ides  enfants  de  huit  à^ix  ans,  victimes  des  plus  odieux 
attentats,  sont  parfois  atteints  de  la  syphilis. 

Au  bout  de  combien  de  temps  se  manifeste  la  syphilis  hérédi-r 
taire  î  On  la  recueille  ordinairement  dans  le  premier  mois  de  la 
vie,  dans  certains  cas  un  peu  plus  tard  ,  à  cinq ,  six  et  huit  mois  , 
et  même,  assurc-t-on ,  à  une  époque  beaucoup  plus  avancée ,  à 
quatre  ou  cinq  ans. 

Dans  ma  carrière,  deux  exemples  m’ont  bien  frappé  ;  voici  le 
premier  :  ■ 


;çhez  moi  une  jeuqe  femme  d’une  vingtaine  d’années  prise  d’accès 
:  de  suffocation  tels  que  je.  crus  un  instant  qu’elle  allait  mourir  dans 
mon  cabinet.  Son  périlleux  :  rétrécissement  du  larynx  me  l’avait 
fait  envoyer  de  Sainte-Ménéhould  par  M.  le  docteur  Quarré,  comme 
■un  cas  urgerit  de  trachéotomie.  Après  que  la  malade  se  fut  reposée 
èt  eut  repris  haleine  à  la  fenêtre ,  je.  l’interrogeai ,  ainsi  que  son 
frère,  qui  l’avait  amenée. 

Deux  mois  auparavant ,  elle  avait  éprouvé  des  accidents  au  pha¬ 
rynx,  qui  avaient  été  t'raités  par  des  préparations  mercurielles.  Je 
:  découvris  des  traces  de  chancres  cicatrisés  dans  la  bouche ,  et  j’a- 
pérçus  une  espèce  de  chancre  secondaire  au  fond  du  pharynx.  Il 
me  parut  évident  que  jrivais  affaire  à  une  syphilis,  secondaire  tra¬ 
versée  par  des  accidents  tertiaires.  La  malade  étant  célibataire, 
j’éloignai  le  frère  pour  causer  avec  elle  à  cœur  ouvert. 

Voici  à  peu  près  en  quels  termes  la  conversation  s’engagea  en¬ 
tre  nous  :  ' 

«  Vous  devez  comprendre,  lui  dis-je,  par  ce  qui  s’est  passé  tout 
»  à  l’heure ,  tout  le  danger  de  votre  situation  ;  vous  avez  failli 
»  mourir.  Je  vous  engage  à  me  mettre  franchement  sur  la  trace  de 
»  votre  maladie  ;  l’aveu  que  je  vous  demande  vous  coûtera  sans 
»  doute,  mais  vous  lui ‘devrez  la  coriservation  de  la  vie.'  Votre  salut 
»  est  donc  entre  vos  mairiS.  Répondez-moi  :  Avez-vous  eu  des 
»  rapports  avec  un  homme  ? 

' —  »  Je  ne  sais  pas  ce  que  vous  voulez  dire. 

'  —  »  Vous'  èst-il  arrivé  alors  d’avoir  été  embrassée  sur  la  bouche 
»  par  rin  hoinme  7 

■— ’»  Jafnaîs,  non,  jahiais  ;  d’ailleurs,  je  ne  puis  m’expliqtièr  votre 
»  langage. 

'  '  —  »  Vous  êtes  pieuse,  je  le  sais,  votre  frère  me  l’a  dit  ;  songez 
S)  donc  aux  suites  que  peut  entraîner  votre  manque  de  franchise  ! 
»  Par  votre  faute,  vous  perdrez  infailliblement  la  vie  et  comrnet- 
»  tr'ez  ainsi  un  suicide ,  source  d’éternels  châtiments  pour  vous  !... 

—  »  Monsieur ,  vos  paroles  sont  aussi  étranges  que  férriblès, 
»  je  ne  sais  quel  aveu  vous  exigez  de  moi  ;  mais  je  vous  jure  qüe 
B  j’ai  toujours  vécu  éloignée  des  hommes.  Quand  je  devrais  paraî- 
»  tre  demain  devant  Dieu,  je  vous  affirme  et  vous  donne  ma  parole 
»  d’honnête  fille  que  vos  soupçons  sont  mal  fondés.  » 

Je  m’informai  si  quelquefois  elle  avait  ressenti  des  douleurs  dans 
les  os.  Elle  me  répondit  qu’à  l’âge  de  cinq  ans  ses  jambes  avaient 
commencé  à  se  gonfler,  que  pendant  neuf  ans  elle  avait  souffert 
comme  la  plus  victimée  des  martyres ,  que  l’insomnie  l’avait  fait 
beaucoup  maigrir,  et  qu’enfin  de  fortes  doses  d’opium  parvenaient 
seules  à  lui  donner  du  calme  et  du  repos.  Je  découvris  sur  ses 
bras  deux  immenses  périostoses. 

Ce  fait  resta  profondément  gravé  dans  mon  esprit ,  lorsque  le 
hasard  me  fit  un  jour  retrouver  cette  femme.  Après  sa  guérison, 
ellè  s’était  mariée  et  était  devenue  mère  de  famille.  Je  lui  rappelai 
sa  visite  chez  moi,  et  pus  m’expliquer  beaucoup  plus  librement  sur 
les  questions  que  je  lui  posai  alors.  Je  n’obtins  rien. 

L’autre  fait  est  celui  d’une  petite. fille  de  sept  ans  que  j’ai  vue 
conjoiqfement  avec  M.  le  docteur  Lassègue,  et  qui ,  quoique  JiÙe 
bien  gardée,  était  infectée  de  syphilis.  Je  suis  resté  convaincu  que 
la  transmission  s’était  faite  de  la  nourrice  à  l’enfant. 

Quelques  années  après  la  naissance,  la  syphilis  se  manifeste  par¬ 
fois  par  des  formes  moins  claires  et  qui  se  rapprochent  davantage 
de  la  vérole  des  adultes. 

La  couleur  du  teint  et  de  la  peau  d’un  enfant  affecté  de  syphilis, 
constitutionnelle  est  des  plus  caractérisées  ;  elle  est  profondément 
altérée,  bistrée,  de  nuance  enfumée ,  ressemblant  à  de  la  terre  de 
Sienne,  et  universellement  répandue  sur  tout  le  corps.  Le  petit 
malade  s’amaigrit  notablement  ;  en  outre ,  il  a  les  lèvres  fissurées , 
un  écoulement  nasal  continuel ,  la  bouche  crevassée  en  huit  ou  dix 
endroits  différents  et  fendillée  en  cul  de  poule  .,  comme  disent 
les  chirurgiens  ;  la  lèvre  inférieure  est  tuméfiée,  et  il  existe  autour 
de  la  bouche  un  petit  masque  jaune  ;  d’une  teinte  plus  foncée  que 
celle  de  la  peau ,  constitué  par  des  plaques  jaunâtres,  arrondies  et 
formant  une  saillie  très  appréciable  :  ce  sont  des  plaques  de  pso¬ 
riasis.  Il  s’en  trouve  irivariablement  sur  la  place  des  sourcils' — 
car  les  sourcils  sont  toujours  absents  —  et  sur  d’autres  places  du 
visage.  L’écoulement  de  pus  qui  se  fait  par  le  nez  est  abondant  ; 
le  nez  devient  plus  effilé ,  les  narines  se  rétrécissent  et  se  fendillent 
absolument  comme  la  bouche.  Sur  le  corps  on  découvre  des  taches 
rosés  identiques  à  celles  de  la  roséole  de  l’enfant ,  '  puis  des  taches 
jaunâtres  formant  la  iransition  eritre  la  roséole  et  là  pSoriaSe;  En 
prenant  les  pieds  de  l’enfant  et  en  lé  soulevant ,  on  aperçoit  autotii' 
dé  l’anus  des  plaques'.mùqu'euses'qui  ne  soùt  autfés  que  d’anciert- 
nës  plaques  de- psorihse  aggibmér'éés  et  qui  n’eîi  foüt  plus  qù’unè 


seule  ,  puS  des  ^trtës'  Bsstitës,  ttimtBë  sdtfiSMMs ,  comme  à  la 
bouche.  Il  y  a  dé  lü  diarrhée  ;  elle  est  fécale ,  muqueuse  ou 
sanglante.  . 

Assez  souveùtj  lorsqde  la  s^fjhilis  s’est  manîfesiéè  dans  lè  seiii  de 
la  mère,  elle  eSl  caractérisée ,  âinsi  que  MM.  P.  tliibois  et  Depaiil 
l’ont  démonjfë;  par  rapparitldn  du  fiempbjgus,  laissant  dès  taches  ... 
rouges  ou  violacées.  En  même  temps,  au  moment  de  la  naissance, 
il  se  passe  ^uelquë  chose  de  spécial  :  le  dépouillement  complet  de 
la  peau  des  hiains  et  des  pieds.  Dans  ce  cas  ,  il  est  bien  rare  que 
l’enfant  puisse  vivre  au  delà  de  huit  ou  dix  jours,  pendant  lesquels 
vous  verrez  apparaîire  tous  les  accidents  que  je  signalais  il  y  a  un 
inshint.^,,,.;^,.,  ,,  ^  ,  ,  -  .  .  , 

EWSTftle^'lâ  Syphllié  në  de  hülniffeStê  qüé  huit  jbur^  après  là  hais^ 
sance,  la  constitulioh  s’altère  rapidement  ;  l’enfant  ^e  débiliiè,  tète’' 
avec  peine,  a  des  vomissements  et  rend  des  petits  corps  sanglants  . 
pal-  lenèi.  A  l’atrlopsiè,'  on  ttôuVéeotbmè  caractères  Cdnstatltdhne  i 
;  énorme  hypertrophie  de 'la  muqtlèüse  nasale  j  qui  est  épaissie' èt  j 
enflammée ,  une  phlëgmasie  du  rectum ,  une  hypertrophie  et  uhe 
indubtion  du  fdiej  et  des  plaques  jaunes  disséminées  dans  cet 
organe.  . 

Lorsqu’un  ehfanl  nàît  avec  le  peniphigus,  la  marche  de  la  mala- 
1  die  est  très  rapide  ;  plUsiébrs  éruptions  successives  h’ont  pas  le 
temps  de  se  faire  ,  et  il  n’y  a  pas  de  prise  pour  le  iraitément.  Gétte 
grave  atTêction;  qui  sé  rattache  à  une  lésion  vitale  originelle,  supé- 
:i‘ieuré  à  tons  les  mouvements  organiques  de  là  nutrition,  se  pré-  ' 
sente  avec  des  chances  hülles  de  guérison.  Quelqued  heures;  èt 
:  Souvent  «jueiquès  jours  après  la  naissance,  le  petit  être  a  succombé. 

Quand  les  manifestations  de  la  vérole  ;  pustules  ,  plaques  ;  pso- 
.riasis,  cbryza,  nè  se  produisent  qu’ait  deuxième,  troisième  oU  cin¬ 
quième  mois,  en  faisant  stibir  à  la  nourrice  et  à  l’enfant  ùn  : 
•traitement  syphilitique  rationnellement  entendu*  il  est  permis  Sou-  , 
vent  d’espérer  la  guérison,  i, 


GLIMQÜE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Hémiplégie  subite  chez  un  enfant  de  vingt-sept  mois. 

Guérison. 

Par  M.  le  D"-  A.  CorlieIj  (flë  CHàrlÿ).  ■  ■  ■ 

,  '  Les.  observations  d’hémiplégie  chez  les  enfants  sont  excessivement 
rares,  fiochoux  (Dict.  en  30  vol.  ,  t.  lil,  p.  499),  u’en  cite  que 
quatre  cas  avant  yinot  ans.-  Le  premier  sujet  est  une  jeune  fille'de 
quatorze  ans  observée  par  des  médecins  de  Breslau;  le  deuxième, 
.un  jeune  garçon  du  m^ne  âge,  traité  par  M.  Guibert;  le  troisième, 
.uiie,  jeune  fille  de  douze  ans,. soignée  par  M.  Payen,  et  le  dernier 
est  un  garçon  du  même  âge  traité  par  M, ,  Andral.  Ü  y  en  a  d’au¬ 
tres ,  pubhés  par  MM.  Sédiliot,  Richard,  Quain,  'bernois,  Bou- 
chut,  etc.  Lé  cas  suivant  vient  de  s’offrir  tout  récemment  dans  ma 
pratique. 

;  Le  19  septembre  1833,  j’ai  été  âppélé  chez  M.  Li  deL..*,  pour  voir 
spn-enfant;  qiii  avait  été  pris* , sans  cause  çpntiee,  de  paralysie  ineom- 
plète  de  tout  le  côté  gauche,  dyi  ç.orps,-,  ,  ,  :  ,  ,  :  i 

Get  enfantj  né  le  26  juin  1j833,,est  .dè  bonne  santé,  de  forte  consti- 
.tution,  mais  parle  avec  beaucoup  de  difficuité..  ',  ,^  ,  ,  ; 

Le  \  é  au  soir,  i’éniant  âvali.  soupÂ’cbmmh  àe  coutume,  et  ne  parais- 
’sàit’  nullêuiéht  ^oilffrani.  ’ 

'  Lé  ih,  aù'itHktiB,  sé  lîibrb  s’âpërëdt,'  èii  AaWîiifit;  d’ühé  ItambhiTitê 
à  p'èu'  prèà  cbrhplëlé  dti  îffàs  ^àlibh^l  Éllb  -Ibulllt  ■  fàirë  tüàrchér'l’feh- 
fahl]  il  sé  traîliâit;  avbc  peiiife;  riait  dë  la  dilBbultë  qu’il  éprouvâit  à 
marciier  et  ne  parlait  plus.  ;  i  ■  • 

;  Ja'le  vis  dans  la  journée.  Aux  symptômes  énonbés  ci-dessus  se  joi¬ 
gnait  un  peu.de.çtrabisme  convergent  dq.Pœii  -gauche;;  la  bouche  était 
•unpeu  déviéei  En  un  mot,  Jn  paralysie,  occupait  tout  le  côl^  gauche. 
■Xontés  les  fonctions  étaient  bonnes  ;  la  digestion  ,se  |ais£dt,bienj,  il.  n’y 
avait  pas  de  fièvre.  Les. selles  et  lés  urines  aliaient  bien.  —  Je  fis  apr 
pliquer.  immédiâtement  ^  l'àhus  ''deux  sangsffes',  qili  ont  .tiyé  heailcpup 
dé'sàh^;  pédifüyes  sihâpisèsj'  catâplasÀiés  '  smapises  aux  jàniSès ,  h-ic-, 
tlb'ùs  éhéB'i'é’bailHi'e  Eioravehti  èut  léé 'iheihbtes  hétniplé^léà,  dïèlB 
làôléé.  ■  .--y  ■. 

Le  20,  pas  d’artlélioràtiOrt.  L’èhftiht  he  parlait  pàé;  buVait  fâteiléméritj 
était  sans  fièvre.  Mêhie  triitement*  à  l’eiceptiondéB  sangsues  ;  gfhnd 
bain,  avec  addition  de  fariné  de  nnoutardô;.  ,  .  ,  ;  1 

Le  21,  même  état;  l’enfant  ne  pouvait  faire,  .quatçe  pas  iaeqL  np  Jp 
Cfinlipuai  de  même  traitement.  Je  prescrivis  ;  layements  pui-ga|if3.  ya- 
tip  et  soir  (décoction  de  graine  de  .lin 'et  hpile)  ;  .  5  centigrammes  de pa-, 
lomel  tous  iea  matins  ;  un  vésicatoire.,  volant  autour  de  Ip  jambe,  ma: 
ïadé,  'à '5  cehlimètrés  'énvîroh  ah-dèssus  dü  géhoû,  comme  rèviilsifl  , 

'  te  22,  alîiëllbraiîbn  Té'gèrb;  pas  'dè  pàrbl'é  ;  ‘deüi  bll  Irhis  sèlles  à  Û 
sihlé'dé  l’adihilitfet’râtibn  du  Cél’ôtnfel.  îèhé  apjihquèr  hil  ■vèsibatctiré  !â 
'déinbllrë  â'iâ  hbqùe;  oii  cOntinnà  le  câlbmél  fiJüs  les  màtitth  '  lèé  balhé 
pérefii  supprimés.  ' . 

Le  vésicàtoirë  à  la  nuque  avait  bien  pris  deux  jours  après ,  if  enfant 
marchait  plus,  facilement,  portait  le  bras  au  aivèau  du  front,  et  cbra't 
mençait  à  propoucer  quelques  mots.  Cette  ap)éIioçatiop  alla  toujoprspn 
pugmeptant. ,  ,  ,  ,  ,  ■ 

_  Le  ;  .3  pçtqbre  ,  je-  revis  l’enfant  :  ^il  était,  complètement  rétabli  j  lç 
strabispie  avait  disparu.  Je  fis  cesser  le  caiomel  et  supprimer  le  yési- 
catoiré.  . '  " . 

‘Aüjoiird’hüi  là  guéfisoh  est  complète. 

Ainsi  voilà  une  hémiplégie  subite  venant  chez  un  enfant  de 
vingt-sept  mois,  et  guérie  en  qualorze'jours  par  f  usage  de  sang¬ 
sues,  de  purgatifs  et  de  vésicatoires.  Ést-ce  une  hémorrhagie  çéré. 
braie  ou  une  simple  paralysie  essentielle  de  la  nature  des  paraly¬ 
sies  myogéuiques  dont  parle  M.  Bouchut  dans  son  Traité  des 
maladies  des  nouveau-nés  ?  Evidemment'  il  faut  se  prononcer  d’a¬ 


près  cette  double  alternative.  Sans  doutebe  pSü  de  dtirée  des  acci¬ 
dents,  leur  entière  disparition  en  quatorze  jours  paraissent  militer 
en favènr  de  l’Idée  d’Uhe  paralysie  essentielle;  mais^Jâ  îietfetfi  38 
rhémipl^^e,  ëtendiié  aux  membres,  à  la  face  et  aux  mh^cles  dë 
l'ieil,  setiihle,  âu  cdfliraire,  dëmbiitrëi-  l’éxiÿence  d’u^e  lésion  cé^ 
rélkale,  A  f 


niniibhAi'iol  pi  l’JthlEiNDitE.,  IermISop^ë;  A  J 

Altération  conoomitante  des  parois  du  tube  digestif.  Bégénérescençe 
polypeuse  de  tout  le  gros  intestin  (4). 

■  (Les  prdfëâSettt-S  Ses  gfândes  hniVèfSÎtêS  alléftlâiiae&' blît  là  Ibiia- 
,  blë  hablt'iîâé  Se  piptlief  le  com|)te  rëndlq  ,.(i,é  jéprs  servie^^^ 

,  ques.  Notre  ami  M.  Lebert,  fidèle  à  cette  tradition,  nous  a  donné  un 
résumé  de  tous  les  faits  observés  à  sa  clinique.  Nous  en  .extrayons 
qüélçfuès  feits  intéressants. 

,tà  perforation  dé  ràppéndice'îi’éo-coé'èal  a.Àté  bbsérvéé’trbîs  lois 
dans  lé  courant, dé  la  même  aphéé.  (Übmme  dans  les  adtres  faits, 
çbhiius,  ià  maladie  sé  manifestait  par  des  synapfômeh  d*iiné  périto- 
'  nité  int'erise  :  vomissements,  douleur  dans  la  région  du  cœcuth, 
pouls  àccélëré,  pétil,  llliformé;  siraüitànémeht,  hue  grande  aiiiïété 
éf  àltëratldn' dé  la  face.  Dans  àilciln  de  ces'trols  cas  oh  n,’a  ■êérilié 
cette" àss'ertïon,  que  la  pèritohité 'reconnaît  pour  .céi^é  l’arrêt  dé 
cd'rjjs  étVah'gèrs  d'ahs  l’ appendice  ,/la  dérfpratioh.déV.se's  'parois  et 
déurpèh'éiràtidn  'ùltëriéére  dans  lè  përitbiné.’  Ifàns'tou’s  lés  cas  ob¬ 
serves',  M.  Lébèft  à  constaté  ürië  milàmmation  diphtllëritiqué  dés 
pabols  dè  ràppéridice;  bii remarquait,  éhouire,  entre  les  tuniques 
ihuqüéuàe  ét  séfeusé,  de  petits  abcès  du  voliimé  d’.üii  pois ,  dont 
'deux  avalent  perforé  .la  tüniqué  îhtefhe.  Cés  àbcès  peuvent  devenir 
'là  cause  dé  là'pé'ffhration. 

bâiis  uri  autre  fait','  il  s’agit  d’ùrié'dégêtiërescéhce  pblypéuse  de 
fout  le  gros  mtestiii’,  observée  chez  une  fetnmé  d’e  Irehië-êeçt  ans,, 
qui  depuis  un  an  était  atteinte  d’une  diarrhée  réfractaire 'a ’toiit 
tràltéihéht.  i'i'o'ùverturè  du  cadâvré  j'  'oh  frouvd  sur  la  muqueuse 
du  gi-oslluèslîa  url'graiiiî  nomhi-e  de  pètits'pbiÿpeà  gnsâfrès',  c’oio- 
fAs  en  hoir,  fiés  saîltiés  polypëüàé's  étaient  fbrihéés  pàr  uhe  liÿpér- 
trbptiîè  de  fouiès'les  tuniques.  Cés  faits  'sont  rares  et.paraisseht  sé 
rattacher  â  l"ehté¥ité  chronique.  '  Pliisieilrs  das  ânalbg'ûéd  sé  irou- 
vé{ll;''j)dhliés  ‘dànS  léé  ÉuÜé'âns  'dé 'la  Èociéie  'ànà^^^^  par 
Âliîi.'  Çdfvïsâk,  iéüdèt,  jf.  Richard.  'M.  Leudét  en'â,  il  ÿ'a  quél- 
qüfes  ailiiééii,  cbmihufaiqüë  üii  exèmpie  àiiàlbgüé  à  'âl.  Lebert.  Ces 
éiitériteb  jlârcli^sént  être,  sous  dette  forme  ,  réfractaires  à  tout 
traîleiiifent; 


t'RAfc’TÜRË  SÉCOÜbAIllÉ  n’ùàl  MEMBRÊ 
qui  s’était  originairement  consolidé  avec  un  raccourcissement 
considérâbie. 

Par  M.  le  docteur  'Wiblin. 

'  tîli  Jéhité  {iofriiilé  dé  vihgl-irois  âlis  hvàiÇeii  ia’cüissé  'gauche  fracturée 
Vété  sa  pïlttiè  thtjyëiüë  pàr  tlhë  cdusB  dtffebtéj'  niifiS  sahê  pïâiè  dés  ïé- 
gühiëëte.  11  ftltmià  éh’af)f>àreil.  Ah  bbut 'de  dëti^  hibig  et  tiéiïii  là  cbh- 
solidatidii  était  obtenue;  mais  avec  uh  ràccouKîissëihënlfde  8  â  4  0  cëh- 
tlmètresi  La  famillej  mécontente  .de  ce  résultat  ';  menaçait  d’un  ^  procès 
le  cbirurgieuj  .si  l’on  nè  .paf venait  à  rehdrë  au  membre  fea  longueur  na¬ 
turelle.  ..  ,,  i„.  ,  ;  .i  .  ■  •  I,  .1 

,  M.  Wiblin,  appelé  en. .consultation  ,avec  ,M.  glfey  ;, et  plusieurs  çon- 
frères,  considérant  ;  i “  que, fa /bn.soliflation  était  à  pe  m.oment  déjà 
'complète  depuis  dix  semainês;  2“  que  le  .palienLpouyait  .se  servir  dp 
èoh'ménffiré  pour' marcher,  'aptitude  que  le  temps  ne  ferait  sans  doute 
qll'difgihèhtér  -'  3'*  qUe  froduirè  et  cbnsôlidér  ilné  tiouvèllë  'fracturé 
'tiWrâî't  pds'do'  mëdîôci-és'BbstacléS  à 'êbrnloiiter,  iiè'rendii'êiil;  'fl’khtJfh 
qu’une  réponse  dilatoire.  Mais,  pressés  pat- 'de  hohVéllësrinslhnceè,  lié 
durent  se  mettrëià  l’œovréi  ■  /  ,  ■  •■  r  ■ 

.Le  malade  étant  àtfiré'au  bas  de  son  lit;  M;  Sbéy  se  saisit  idji  membre, 
;Otj,pppuy«uit  avec  fot-Qe.soh  genôu  surdeiieu.de  la  fracture,  ü  paryint 
à.jjrpdu.q-.e  ,lp  .rjiptnpe,  qui .sç, fit,  avpç  un.  bruit  trps;  sensible, , La  printj.- 
fiale, difficulté  .consista  ^^.allo^çgep  epsuitp  l(3s,m,uscles,r, accourcis, .pp  y 
tfavâ'iila  séahce  tenante  pendant  dçiux  heures.^  sans  obtpnjr  un  résultat 
a'pparént  ijién,  séhslhlé,  ,*{Le  patient  avait  été  pehdant  ce  temps  mis 
sény  mfluen'éh  'du' ciilofbforfne,  3'oht  bh  he  ’cbh.sômrak  pap  moins  dè 
90  gtamtfièë, )  '  '"'-''i  ■ 

'■  Deë' tTâCtlâns 'ébtilihdëëi  èt  iilàihteh'iiëë  ifes  jëhffe'suî^faiy  r'êàîiàéféhl 
dans'sa  plériitüde  tëibul  désii'è.  Adibmit  dfe"^ëéptsbihaînteè,  'lé  hiënibfh 
ét^tiiborisolidé;  et  sek  ditnensioBs  nomàlesl-sont  aujeurdbüi-si  bi^ 
fétabüesj  que. .le  sujet .n-’a.pas  même  Besoin.dë  porter!, de, ce  côté  de 
chaussure  à  talon  élevé.  .  {The  Lanfiet  et.  Gaaette  hebdomadaire.). 


OSTÉIDES  DO  SOVMON. 


'  Pàb  M;  lé  dbétëüif  Ndsklh'.'’  '  " 

lin  avocat  mourut  dans  sa  sobcante-guinzième  année.  Dans,, sa; j,e.Uf 
nésse,  atteint  d’hémorrho'fdes ,,  il  eut  plusieurs -pneumonies. 
àdùflej'il  sbuént  tleaucoup  d’acciden'ts  'du  côté  dufifié,  d’bybbc’opdfie, 
et  enfin  à  une  époque  plus  avancée  de,  la  vie  de  symptômes  dhrië  hy- 
pëtWàphiédb  Cbllir  saés  défa  tdsdirâitiôhi  On  eht  ■refeètir§‘'â''des 
émissions  sanguines  pour  Lkirë  fesder  le's  étolihiiéfeèmentè  èt-lèd''kÿÀ^ 
copès!  Üné  feéfflOrriiagië  hasale-  et  puljnônhirë  ititetise  fot  ik  ëausb  d4ne 
ahéhiio  et  d’un  marasmè  proibnd  qui  seitenmina  par  la  mort,.  '  .  .• 

A  j’puvertçie  'du  .cadavre, , (Ai  constata  .une  hypertrophie  du-  coBub  avec 
line  ossification  çpnsi«)jéy.qÿ)je„de^  yalvules  aprjàques ,  qui- .roulées ,  sqr 
elles-mêmes,  étaient  adhérentes  aux  parois  artérielles  ;  •ropbce  ;,lyri- 

(1)  Extrait  de  la  Revue  clinique  du  professeur  H,  Lebert  (de  Zurich), 


même  était  cbfiJàtféràbleftïéht'rgfréS  dfpëftnèttaff  je  na 
d’une  plume  d’oie.  L’abrtë  âscenüànté' ëtMt 'âMVriêfnatique;  son^rf* 
,  brp  était  fi-ois  fois  plus  considérable  qqe  .eçlui  du  vaisseau  normal  -  s  *' 

pkroilëtaîfentnncràées  (jë  conérétionÀ  calcaires. '  L’artèi-e  pulmo' 

était  Itissi  consittéràhlement  dilatée.  Le  paiùnon  .ne,.  prëggntait  au 
trace  ifé  tubeÿculeé  ;  le  làbe  süpérieuii-  du  pôumoli  droit,  Hur  et  fe 
hépahdb;  confeait  tl'ans  ëdn  c^tre  Üëhx  coitcrétieifts  dtires,  difficiT^i 
énucléer;  elles  étaient  d’un,  bléuç-,  jauqâtrp;,  ja  plus  grosse  pesj,j 
125' ,75,  la  deu^iéfpe  I5t20.  A  l’analyse  chimique  ,  on  les  -trouya  com 
posées  de  phosphate -  et  de  carbonate  dè  chanx  ;  de  càrbonates  de  nia' 
. .  gnésie  -avec  quelques-traces  de  fer,  de  silice  et  de  substance  organique 
■  '  eetté  cb'hfcrêtioil  â  iiàrfl  au  professeur  Rokitanski  être  uneossifi 
catiod  d’uiie  substance  amorpHé  du  d’utt  tissü  cellala-fibrétiîf  dont 
lé  (îèbut  (îatèralt  jiéjà  dé  lotigues  années,  et  ayoir  été  .ja  cause' (les 
,  pneumonies  nombreuses  qui  ont  frappé  le  malade. 

Ces  travaux  simultanés  sur  les  concrétions  du  poumon  en  France 
-et  en  Allemagne  mettent  en  doute  plusieurs  faits  àdmis  génétài^i 
ment  depuis  Laënnec  et  seà  güteésSëüt-S.  ■  -i 

'  mèi  j 


fiË  t’EiÜptôi  hô  hhoéPHohE  dans  CEiiLAiivÉs  ; amauroses, 
Pàr-M.  Ei-’-Li iStrdmpf.  -  '■ 

(Les  vapeurs  du  phosphore  occk'slontieiit  à‘iix  ahimaux,  émréau- 
tres  symptômes  d’in, toxicatipn  J.  des  ulcères  suppurants  des  pan, 
pières.  Les  cadavres  des  personnes  empoisonnées  par,  cet  agent 
toxique  ohl  lës’ÿèilx  pVofondëiiieht  ehfdiicb  dans  Ték  tièh'ifés  et  en¬ 
tourés  de  larges  .cercigs  b;Ieus,;.,la:Çonj.9nptive  .esf  parfois  rougeâtre, 
la  cornée  toujours  trouble"  et  les  pupilles  dilatées.  ,  , 

'  tl*est  poutre  ijaniaurose  occasionnée  par  une  faiblesse  nerveiisp 
(asthénie)  gënefalè  bu  lô'calé,  par  line  paralysie  copiplète  etrécenlp 
iih  hèW  b'ptiljtié  bii  clé  la  rétinè  sùrvériue'hfusquéméht  eiiiôn  con- 
ëébilti'f e' à  dès  lékfohs  éxtëriéubés,(htjh  acbotHjfagh^é  l’adirés  affe^ 
-tidns;  ét  flâné  laquelle  la  pupjllé  bs't 'ënèhrè'ti'éü  dilàtêé'  et'  li’k  fjfe 
•perdu  ses;  mouvements  ;  quaiid*  enfin  ,  il  h’y  à  paA  dé  sympfètiibs 
congestifé,  fébriles  ou  inflammatoires,  . c’est  contre  cefte'formë  d'à- 
.maurose,  dis-^e,  que  LéebensleihrLobël  doiinait  le  phosphoroideiix 
fois  pqr  jour  et  à  Ipdose  de,2  àlO  gouttes  d’üne  solution -de:  1  graîh 
'dans  une  (irachme  (f'huile  aniipple,  éthéréç ,  ou  ,  dans,  Ip  .  cas,  ,oà 
celle-ci  n^était  pas, .supportée ,  .  d’I^qile  .(je.  sa.bine  ayep  adjopçtiqn 
d’un  scrupule  d'huile  éthérée  de  gir-gfle  ou  ^dp,, valériane.  Après 
hülj  jours,  il  sdspeiidaitllempfoi  de  ce  rerüède  et  le  rempiqcait  par 
d’autres  médicainéhfs  appf’opriês  ,  tels  que  farni'ca  ,  la'  vafé- 
i-iané;'  été. ,  kuiqüblà  il  àjbiiiait  i'émpldi'éxtèrné'cl’huiié  dé  iiippef, 
éétitelikhl  dh' (ihbSsptitlré  et  (ib  i’htiile 'êihérèë  '  dé  iriètithe  poivrée', 
oü  'éeiUî  d’hnilb  de  girofle  bt  dë  cajepht  avbèi  dë  i’éèküèb'dëfoüf-itii 
(  spituî  fornnoaHfm).  ■  -  :  ; .Ci 

Dans  un  cas  d’amaurose  provenant  de  la  suppression  de  menstrua¬ 
tion,  Henuing  de  Zet-bsL  a  prescrit  l’éther  phbsphoriqne  à  la  dose 
de  .2,0  gouttes,. trois  fois  par  jour.  -  -  r; 

On  a  employé  d’ailleurs  ayeç;  succès,  je  phosphore  tant  à  l’inté-r 
rieur  qu’à,l’extérieur,,,et  même  sous  .forme  dp  mpxa,  dans  divçïseâ 
paratysibs,  alors  que  l’ipdurç  de  potassium,  la  stryclminej  Je  quin¬ 
quina  et  rirhica  ayaient  été  essayés  en  vain.  Toutefois ,  tant  ,dans 
lé'càs  d’àmâûrbsé'què  surtout, d'aiis  lés  pàralysjes  àcs  nerfs  .mqféurs 
de  l’œil,  le  phospliüré  Übvra  ii’êtrè  jamais'  employé  qu'avec  les  plus 
griüidéy’iifééâütidhs.  '  ■  '  ‘  {kknalés-^^o'cn\tslijue^  , 


RÉPONSE  -  "o  - 

A  (jhbtijbEà'  bbtèlTS  bfi  AÀÎ'pijht  dé  m.  éuLleriÉr 

relatifs  à-la  non-iileiitité  du  chancre  infectant  et  du  chanoçe. 

(,C(niuuuqi(;ajtiou;-f«{te  à](i;SQriéléide  «hrrprgie-ibia-'UClobi-e.'lEâü);:-  ' 
Par  le  W  F.' Ctékii; 

■j  iln  des  honoBaWes.membre's  (je  cette  C.bm^agnie^  M' je  d(Dpt^up.C]Jl^ 
ierier  a  pen'‘sé’,iïu’U  était' piipbl-tùn  iÿappéler  vçffe  attèhtiôn  sur  quef- 
qùës  idébs'hokvéllëd'infrôÜuît'ey'dân'A  là  'Sciééce  pki-'  il.  iB  âêblw 
Basâereiit;fel;ittlGi(  teiidànt'à  établir  là  tTOll-înidënlité-du-bhàh(!fié‘ihffd’ 

tàn.tieLdId'ohancye,;  simplô  ;  .'lëür  transmissioh-.coinmé  .espèces  iji'àthtAil 

gique^,  jCt.-enflu  ,);priginp,  et  le  ;  mode  d,e,  formatjoç.gm  gfl  généf  atiop-.dU 
chaiyîroïàe  sy^hiliüquej^Çes  i^es  ,ét^m  ^'bpppsition  i^vço.pelles^géij^j 
ralénibht  ahfnisés  ,  é't  contraires  atik  croÿ.anceg  de*  jVI.  Culjerier,  notre 
hwiBfàblb  éoiifrèré,  àl’bccësM'd'bb’ràjVê'orf  l'ur  ib'm^rholfe'ûè  !^.  le 
dbetëllj- Hàtnteérps’eât  attaché  k'iès  réfutèl’.'''e‘’l  i-;-  ■  ' 

ü  q’est-plus.possiRle  d’éoiettee,  en  médedinB  ;  une  îÜéd-bd'ttne-ëF*^ 
njoq.sans  la  baseri  sur  l’observatioi»  des  malodë8,j,c’»st-ikrdire.s?r-lW 
faits  cliniques.  L’qbservation  est  donc  la.  source  oii,,noi^..pHi$p)p,ton?î 
et  hcis  théories  où  nos  doctrines  nb  soLt  que  ibs,  c'obclusiops  <in®Æ?’J,j 
'dëfltiisôns  deè  ’fkit'é'  ébS'érVèh.  '^0(11^  ju'^ët-' de  la' Valeur  cl  iin'e  ideéj  il 
suffit  d(5n6  d’àppréeièri  les  fkitê  SUt-  lësqbelé  elM  rëpfise-,*'ét'd'éSiamiilèi* 
si,  bile  eajjécoüle;  logiqùbmèht.  Après  ée  premieé  itrayail  ;  si  <w  trtJnVë 
que  1^ faits  ojçt  été- roe| observés ipu  qpéj  les-conséqu.ences  enlput  été 
mal  déduites^,  c’pst  par  de  nouveaux  .faits  mieux  .cpn^tqt^  et  ,p^-unq 
généraiisatioh  plus  fegllime  qué  l  oh  arrive  à' rènverser  cette  idée.et|à 
lui  en  substituer  une  plus  juste. 

M.  Cullerier  ne  nous  semble  pas  avoit-euffisamment  remplrcette  pre¬ 
mière  condition  de  toute  critique  sciejjtifi^ue  qui  popsi^e  à  opposer 
des  faits  aux  fàîté'j  cér  i'ohté’son  ârgurherita’tion  repose  sur  trois  obser¬ 
vations  seulement,  dqntj'e  y^ig.,  très .brifsvemeqtyj; tâcher  de  vous  dé¬ 
montrer  le  peu  de  valeur. 

1-  La  première  de  ces  observations  est  celle  consignée  souk  le  n»  1 3  de 

nqtre  mémoire  sur  Ip  chancro'fde  ;  elle  e$t  relative  à  un  malade  de- notre 

dispensaire  atteint  dg  cbapcrça  non  infectante,  qqi  mirait  eqdearappot^ 


^iuels-  à'yeô  tinë  femme  ëhtt'éé  plus  toÛ  danë  lë  ëervicé  dé  M;  fcùllè-  ' 
rier,  et  sur  laquelle  noué-  consfàtâiiieU  cinq'' èliancres  nüii  Induféfe',  ■ 
■d’ou  noos  colicllïmes  qu’îls'lui  Uvaieilt  été  transmis  par  nette  ttialade , 

■ef  nbus  avèns  donné'  cù  fait  à  l’ appüi  de  hotté  opinion  sür  là  ttansttiis-  • 
gieh'  dü  chanbroïdet  Of;  éeitle' fëmme'tëstant  soumise  â  l’observation  ; 
.je  a.  Cullerier,  éllé  présenta  :plüs  tard  les  s^ïi)tômès  irréfr^gâbleS'de  . 
la  syphilis  =constitütidndell0:  Voilà  lë  fait  ,'ët  vOibi  les  cb'nbluSi'oiiS  que 
■jidtre  hôn&rable'cortfrèrë  en- a  déduites ■:  '■  '  '  '  ' 

li’idfectiion  oonëtitutionneîle ehëz  cettè  ffiâladê  ',  éété  la  boris'é-  ■' 
iqùencë  deà  cinq,  chanéres- non  indütéd  qü’ëllë' portait  au'  mbmiënt  dé  ; 
notre  examen;  ■■  '  '  '  '  ''  i 

2»  Ces  ulcérations  provenaient  de  ëellës  du  ibalade  de  fidtrè'  dispen-  : 
saire  ;  c’est-ddôc-  ■Un  'éSfSttiplë'dë  sypbîliJ'  coristitütiohilelle  ’Éiyà'nt' pour  i 
origine  des-ohaticîres  simples  ,  C’est-ià-dite  Un'  'é3tenlpië  de  'chàncroïdes  ; 
•àyant  mohnéilieu  à  des  chaficreS'infëétants ,  fait  cOfiti’ait'é  à  tidirëopi-  : 
nion  suplatransmission'^du  bhàncrë  dané'SOil'ëèpècé:'  '■■  | 

M.  Cullerier,  avec  sa  bomiëifdiibiëà  ’tdntltle;  dvbüe  qü’il'S’ësi  troin'pé  ' 
isnë^un  premier  point;,  belùî  dé- la 'prdfiitjtë  hpparitldn ’dës  aécidënts  ■ 
■cohstitutionnels ,  qui-i  en^ièflPSt  ;  #  SUnt-mànifèstfe  peu  de  jours  après  j 
la  constatation  que  nous  fîmes  en  commun  des  ulcérations  de  •sa'  üiS-  j 
•lade. ’«  iDans:  cette  1  observation  J  dit-  M.  Chllerier  j' jè  crdife  ’ lie  '  ni’être  ; 
(()  trompé  qné  sur  un'Seül  pdritj'b’ëat  dèlui'  dë  i’appaHtiOn  dés  ’sytbp-  ; 
j,  téipes  généraux,  qui  ëe  sont  fait  àttëndtë  beatibbup  iiioih's  longtemps  \ 
.»  que  je  ne  supposais. ■  '  ’■  ! 

1,1  Mais  cë';point 'U' nne!  bëttainë  importance  dàés ■  l’dbséiVâ'tidli;'' Il  j 
mous-  aifaili'dirë'qa’il'serait'pôSsîbre  ■'qüë'‘ëëtfë  fem'tne’àit  éd;  qüél-  | 
.queS  mois:  'avant  iP^oqué  où  elle  cbntraeta  lëë  binq  chàlic'rës  n'bsëfvés  j 
à  Lourcine,  un  cliancre  infectant.  N’ëtait-dl  pad  important, 'dans  îd  té-  j 
daotion-de'Gëttè  observation q  'dè"  dire  quelques  mots  dès  antébe'dënts  ! 
syphilitiques  de  la  malade,  d’établir  que  ces  chancres  multiples' ëtâiëfit  | 
les  premiers  et  les’ seuls  qü’ëlTê'ait  eiisV’*  '  ' 

Ilm’ëSte'pra's  îtïës  Bai!è,''en'cffëtr  dë'Vbfr  des  'îitàladea  q'di^- %rès'-avoir  | 
.ççntracté.pinprpiîaier  chancre  infectant)  reprennent  peu  de  temps  après  j 
•des  chancres,  simplps-'  Si  rattentipn,  n’est  pas  éveillée  sub  la  possibilité  ^ 
de  ces  coïncidences  ,  on  peut  facilement  croire  que  les  derniers  bhan-  I 
.cr|ÇS  ont  été  fçs, chancres  infectants,  be  prepior  .malade,  de  notfe  trei-  ' 
'^.èmé-  qh^qry^tjon  é'n  présente. préçisénaent.un  exemple.  Ce  malade  vint  i 
à  nfjtrq, dispensaire  avec  des, chancres  .multjplgs.non  indurés,  de  la  mù-  i 
queuse  préputiale  et  du  gland.  |)lous  les  montrâmes  à  nos  élèves  comn:\e  ■ 
des.typ.eS[de,_(bqncro,ïdes,;,età  pejne  ayiqnsinons  acbevé  notre;  démon-  ; 
stration,  que  ce  malade  nous  présenta  un  magnifique  spécimen:de  pla-  i 
,qqe^^  mi^qpqses  4,0. nathm.e  dui.'gpsierc,^  fi, q  l’anus.  La.pnemière.'iim-  | 
'pression  "qe^  .é(èvps.,^ut  que  ppus  nous  trompions,  e,liqu’;il!iS’ngi8sai.t:floîi  | 
'pas,.|e,  chancrqi^e,s,,  ipais  de  phaqcres  infeç,t£^nts,  pont, les  plaques  mu-  | 
queûsès' étaient  une  manifestation.  L’interrogatoire  du  malade  éclaifa  i 
_tou^  les  doiffes-i.bfis  phapcr,es,que,,nous:!,ayiops.  spud'fes  yeux,  ne  'ida-  j 
mient  que  d’une  quinzaine  de  jours;  les  papuj.es  .muqueuses  gutturales  , 
et  anales  s’ptpieîitj ni,^nifestqea.depmsp, Insieurs mpisi.ejjps  étaient. «on-  i 
sécutîves  'à  un  chancre  unique  siégeant  sur  le  ;glanp  ,  dans,  le  voisinage  ; 
du  méat,  contracté,  six  mois  ayant, cette  époqpe,  et  dont  il  nonsmoutra  ; 
la  cicatrice.  .  ..  '  '  ' 

Nous  le  demandons  ,  si  ces  cljancrq'ides .  s’étaient,  montrés  pende  j 
temps  après  je  premier  chancre  jnfpqtant ,.  p’auraitT.pn  pas  peqsé  qu’ijs  i 
étalent  la  causg  de  l’mfection  ^çopptitu|ionpélle.?  Il  n.est  pas  toujours  • 
facile,  if  p’ést  pas  toujours  possible, m^êpie  ,,,lorsqifjnp, malade  a.  :qne  ' 
'sÿpliilis'gé'néralisée,  même,  récente^  (le  dire  exaçtëment  à  quell,ë,  époque 
remonteh. , cpnta»ibn.,et. de  quelle  ^fprm.ç  q’qccidentprjniitif.elle.,  a  été  | 
précédée.,  j  ;  ,  .  .. 

'■  '  Ainsi,'  en  tq’napt; compte,,  da.nS:  ççjte  observation  ,■  de .  la, .  m,ulliplicité  : 
SeAiiiiancrèSj'dfe  leur. non-induration,  du  peu, de. temps  écoulé  entre  ; 
leur, manifestàtib’n  ët .les  ajjciqep.ts  secondaire^,,  .nous  trouvpns  que  cop-  • 
•clure 'qu'ils  ont  ëlé 'là  cause  de  i’infectiou.  constitntipnnelle  n’e§t,pas  { 
une  déduclion^^à  j’Efiyi  d’une  l^i.time  coptestatipn.  .  | 

'  'Mais  lalssbnA ce  premier  point.  Admettons  avec  JI.  CuUepier  que, les  i 
cinq  chancrep  npn  ind.urés  ont  été  la.  caupe  des  accidents  consécutifs,  i 
fblir  conclure' que.’cé  '(ait  .est  probant  cqntrp  la,  transmission  du  çhapcre  ! 
dans  pop  espèce,. il  e.ùt  jallju  prouver  Rigoureusement,  scientifiquement,  ' 
'qiie'ies  'c|ian(!res  ^e  la  .malade,  de  Lçui'jCipe  ne  ppqvaientprQyenir  .que  | 
aé;ceuxj^e.ndtre,m'^iàii^^^^^  Pù.ip.i  Çficore,  il  a-yque  lui-mêm,e  ; 

'^ü’ij'i^'ès^^pas.eri,mqè^e'.d.e,|(3ji^nir^  1 

■!''fce  pRémrer  ilâi|j'qiie’MrCulie  nous,  oppose ,  nja .  donc  .réel  leraent  j 
Ipàs  loijle'  la  valeur' çjujiî’n  'vôAlu.trÇP  fncijem|ent ,  ce  no, us  semble  ,  .Iqi  ; 

'  abnrié'r.  ^t'^ai^leurs  nous  réclierc’lions'tous  des  faits  généraux,  et  lorsr  ! 
.que.cçs  faits  présentent, dep  ^exceptions  npus^qçs  .acceptoi!S,5.,eu  n’ou-  j 
liliânt''^âs^toiit'eri3ls'que',iës  excèjp  lions 'ne  sont  Êien  -souyept.  (jne  des  | 
tallt's''mcbmplels  bu  mai  'oy|ervés!\*iilai's  n’.ësUil^.p^  aù  .nioips  si.ngulier  j 
.^entendre  Ali' Cullerier, .de’nSj^ce  même  trayml.’,,  reprioclier  à  M.  Ricord  j 
ïepromuiguër'qés  fois 'trop 'g^én^raibs^ej,  nous  iiicrineinèr,  nous,,  d’e-  • 
noiicer  des  propositions,  qui  rie  solir  pas  a1)sblues,jq^ni,,spulîrent^es  ' 
ê^cë^lîpn^'i*','’'ti.é^en(ianlj  s’ir'nbus"  përmeitait  ^ dé fui  .rappeler  .notre  f 
iRéfil6ifë'‘,‘'’ii'''yërrài|^^qpe  ''rious.'p'vbris ''lrès'‘ex'pficRement',  indi^^^  j 
possibilité  de' cës'&’ceptféns  jpàge  21)';  éji'que'  iioüs.  y  avoni  indiqué  ; 
cBilime.'uri' êiijet'ÿ)ëtüdé  imppRMrit'etiioîivpàu 'la  possibilité  dp  voir'  : 
ëlib'epü6n{l^lleinent'ie’  'çliancfotHe'inocûié'âùx  cbnsiilulions  vierges  re-  ; 

biAinhre'lh'fect'dnR^  '  j'y  '  ',  ' "j  ^  ; 

'■  ‘'ôahs  cëiüê'fib^etvâ'tîpift’eri  liCîgë,  hQÙy  sérions' presque  tenté. dé  désij.  i 
rel"qa'il  ■  À'’exî'Stâ!;’p£l^  dè"ctiiife';f  erfèùr'  et  qüç  M. 'Cullprier  'eût'.ràfsbn  • 
cbfitrë  ribùt', '‘ctli'ieüféêlfé  j^gmait  ùn'ppînt'(lé^(ipctrîne"tiieri  'Imporr  i 
Itint,'  fièlM  dë'l’b'flglne’sÿpfiîlitiquè  d'ii'  ciifiri'cré'  ■nofajinîëçtànt’,'  puisque  ' 
Çe  fait  serait  un  exemple  de  çhancro'ide  ayaqt  .(jp'iine  lïeii'â  la  ■vèrbré  ; 

cta'tütïdtae.  ‘  ■'  ■  j,'  t'y  '.'a  i.’  .,  „7  ' 

''i.a 'sëëblidd’fib'^ervtltlllii  Iqü’dii  nous  ëppqsë ■èsfjcêlle-ci,:  '«  donne  j 
V'fihy=(j(jnsellfi",’'Ôit  Aïi'.Cfi'llërië'rj,  â  un'de’tjbVcbm^^  qm  èÿ  àffeetp  | 
ëliAlicrb'.'ilîdÀré'J  'ïlfe'"i''6'séôte  ’  'èV  dé  'plaq'uës  ip'uqüëb'se's  pfiaryn-  | 
jé'  'i{’Ai  p'aiVfèitë'itl'fénimé  qiii  l’a  înfêctB  ;'  ih'ais  cèjcolifrë’rq,  i 
”  qui  avait  de  bonnes  ratybfôpbuf'füii*  un  éxaméri  aiteritif ,  m’assure 
'‘'drijlk  lriànïèrë'lS"pl(ii'ïô'rr{lë'l.lé  (lü'b’llé‘n’'avâit'  â’ù  lïlbmënt'Rü'  cpït 
'  '>l'‘qii’Wie'tilcérc(tibïi  Sàrifi  Ifi'fedlHarp  mdurâtîûn'  locàlé  et 'sans' rien 'de 
'li’biBnvtppar'é'nt  üàn'^  Ibs  àîriës,'’'  à  libîiit', 'qu’il  c'rbyaTt  'à  'une  sinolplê  I 

'«’  àffection  hëb’pétîqù'e  àe  lti--’ifillvè;'  i)  'C’Aél'ïâ  foute  l*'obsérvâtioh'. 

Malgré  toute  la  déférencejjue  nous  devons  .à  notre.  hpriprab]é'"cpn.‘.  j 
tradietpurr  hous  sommes  forcé  de  relever  un  pareil  fait  et  de  dire  qu’il 


est  d’unë  nullité  àbSolüë,  en  taiit’  qu’infirmant  la- transmission  du  chan¬ 
cre  dans  son  espèce'.  ‘En  effet  ;  lé  point  important  dans  cette  observa¬ 
tion  n’était  pas  dë -Savoir  et  de  dire  que  rulcéÿation  de  la  femme  était 
ou  n’était  pàs  indurée  ,  puisque  M.  eulletier.  admét  dans  son  rapport 
«  qüë  le  Uhancrè  le  plus  simple ,  le  plus  ëxempt  d’induration  peut  être 
suivi  d’accidents 'COnstilutionnelsï),  c’est-à-dire  être  infectant.  'Ce  qui 
importait  surtout,  c’était  de  connaître  et  de  dire  si  le -chancre  avait  été, 
oui' ou  non.  Un  chancre  infectant  -pour  la  malade.  En  se  taisant  sur 
-cette  Circonstance  capitale ,  on  ne  peut  pas -donner  ce  fait  comme  un 
exemple  de  chancre  non  mfëetant  ayant  donné' lieu -à  Un  chancre  infec¬ 
tant.  irfallait  donc ,  ce  nous  semble  ,  ou  taire  cette  observation,  ou  la 
rendre  probante'  en  établissant  que-le  confrère  -contaminé  tenait  son 
chancre  infectant  d’une  femme  n’ayant  eU;  elle  ,  qu’ün  chancre  simplé, 
ùn  chancroïdë.  Produirë;un;tèl  fait)  ri’est-‘.cë  pas  démasquer  la  faiblesse 
de  ses  preuves,  et  n’est-on  pas  tenté  de  répéter  à'M.  Cullerier  ce  que 
lui  a  déjà,  ;  dit  -  M. .  Ricord  :  '  «  "Vous  avpz  '  entrepris, ,  ime .  réfutation  pour 
.D.Jaquelle  vous  n’étiez  pas. prêt;  :»-i:  -  -.  " 

.  Un  troisième  et  dernier. fait-nous  est: objecté.;,. C’est  celui  d-’un  jeune 
homme  ayant  eu  la  syphilis  eoiistilnlionnelle-et  contractant  plusieurs 
années,  aprèç  un  phancreisiïpple.qii’i}  communique  à.  sa  femme,  et;  qui 
.est.suiyi  chBzçelle.-ci.'d’i;nfeçtion,e.oqptitntionne|le.  ,  y  , 

.  M.  .Ricord- a  déjà  amoindri  pour, .nous, la  valeur  de  ce.  fait  en  em¬ 
ployant,  le  même  argament  dpnt  se  sert  souy.eut.Mii-Gullerier  Ini-même, 

.  celui  ReSiinRactiops  au  contrat  conjugsR-  îj.pus .  deinanderous ,  npqs 
aussi,  .à  M,.  Culler.ier,,,,s’jl,.e^.;  en .  mesure,, .dans;,  cette,  obseryatipp,  de 
prouver  que  c’est  le  mari  qui;a,pontaminé  sa  feijiine.  Il.npus  répondra 
par  jes,probabili.té,s,, par.  l’invraisemblance  d’up  çpïp  étranger  chez.une 
feinme  récemqient  mariée,  appartenant  à  pnefemille.  honorable.  Toutes 
ces  raisons  s.ont  plausihie^,  iqaîs  qe.spnt  pas, des  preuyes  scientifiques, 
jet. qjest,, précisément,  jà., ce  qiie  dit  M.  Cuilërjer  quand. op  lui  jprésente 
,'des  taits^|PQntraires.à,s,ou  ^iRipn  sur.  l’hérpdité  (je  la  syphilis,. "y oqs 
jyous’  rappelez  j,‘ messieurs  ,.^.quç,  nptre  .-h.onqrabje  ppnfrère  n’admet  .pas 
qu’un  père  atteint  jcie  syphilis  cqnst.itntionnpile  là  tran.smette  ■  héréditai- 
, rement  à  ses  enfants.,  Éh,  biéni,'npps,.,abserypns,. actuellement,  avec 
ai.  Çazeaux.et  M.  Çijjlërier,  nn.enfant  qui  a  éiéjVu  .aussi  par  M.  Ricord, 
et  chez  .iequel  la  syphifis  .a  .eu  pour  nous  cette,  .origine  paternelle.  Que 
nous  objecte  M.  jCulierier,?.  R  nous. dit,,  contre  toqte  vraisemblancp, 
comme  dans  sein  observation,  que  npus,ne.somqies,.pas,sùrs  de  la.ip.une 
mère,’ et  qu’elle  a  pu  être  éo.nfaminée  dans  des  rapports  sexuels  qu’elje 
ne  peut  avouY.  ,§ans  .dpute^  et'  bien  malheureusement  pour  rétude  èt 
l’avan'çbmërit  'de''  là  syphilis,  les  cbrAâgions  sexheliés  lourriisserit  sqq- 
'■vëntjilbs  bbs6rvqti’ons,iric6mpI^ies  bu 'irisiifesanfesîj.ies  causes  djerre'nr 
'ÿ  sbht 'nofriji'r'eu'sës  ët'frétjuentes.  Voici  uri'fàijt,. entre  autres,  biëri'  ca¬ 
pable  dë'démbntrëy'comhi,en'ij'ëYjfâci'le''d’être  'indurt  en',  erreur  sur  {a 
’ffansmissibn  dfi  cë'àncfe'.  'Nous  ayons' soïgnéjjen  ^À'W)  un  riiàlade .at¬ 
teint  de  syphilis  constitutionnelle,.'  .fl  s’est  naané'Ü'y.a  Re.ux  aiis..  yèrs 
iés  p'femiël's  jbürs'ciu’rnois''àë'juîilé't  dërnî'ërj  il  Rfësentâ  à'nbtfe  obser¬ 
vation' sîX'chancrës  sim,piës',jnbh.  indurés ',  'sîêgéànt' fous  sur  lë  gland. 
Notre  prem.ier  s6,m''fdt''dë',  lui’  ‘dèmâridèr  S’il'''avàit  éu' dës.  rapports 
'sëXüèlëa've’c  d'autrë'S  feinmës';  que  là ‘sienne.  Sur  sâ'répopsë  rièttèment 
él  Vigbürëùsëme'nt  négative  j 'n’ô’iis  le 'fàssùfbris  sur  la  riâtüïë  dé  son 
feal,  bn  conservant,  b'iën  éntënRu,  fa’conviëtion  ijiie  riôt'fë  client  était 
dbu'blëméiff'lriàthèàireùx.  Apféfi  -une  ’qüirizame  'dé  'jours  émploy&jà 
nous  assurer  de  la  nature  de  ces  ulcérations,  dont  les  prOgiès  'et  la 
'durée  ne  rioùsTàlsSèrëfit  plus  d’indebtitridë;  nolië  pàrvîrinïès  à  èxatriiner 
la  femrtië'  dé  'éë'maladë:  EÜe'pOrtait  Sur -la  graridë  lè-vre  droite  une  ëx- 
'Cbi'îàtiùn'dë  Tétëndué  d’hfaè  piède-dë  aètlx'ftàilcs,  dntë  â:sa  bàéëj'ac- 
c'ûttlpàgriéë  '  d-’àdëriitëS  'd'àns  ’  Ifeë  délit  dlnesq  '  -ârijoilrd’bui'  ‘cëite  'dattie  '  ést 
àfffectëe  dé'tiëfbbFedsës-püëtÜlèS'd'imp'éligo  Syphilitique.  Cettë  bbs'eï- 
Vâtîbn  est' d’üitë  gtandë  ■  îbip'ortance  ■  àù  pdirit  dë  Vue  'd’e  d’origifiè  du 
ribanerë'siihjiIëirMàis;  j'e'VbtiS’le  déWàndë,  si  noWè  .ttîaladë  aVàlt  'eù 
des  rapports  sexuels  avec  d’autres  femmes  que  la  siëritie‘,''n’auràit-oïi 
pas  presque  sûrement édnclù  ‘  qu’-il'  avàit;'cohtracté  ses  chancres  f  qui 
étaient  des,  chaUCEOides,-  .  avec  cesTerames-étrangères,  et  qu’Jl  lés.  Êfvait 
ensuite  transmis  à  sa.  fémme?  D’où  Ton  aurait:  conclu  que  les  chancres 
-lion  infectants  d’un -:mari  aillaient  donné  un  chancre  irifeetarit  à  Une 
i-inalheiireuse  et  ianocente  femmeu  ■  ■  -  ,  -  •  -,  ... 

■  :Je  ne  conclus' pas,  de  cette  obfeeryaldoh  que  celle  de  M.  Culleripr  eét 
■analpguë;-je  dis -leùlemerit  qulüne  epreur  de  ce  genre; est  possible;  et 
•que  dans  Fétudade  la  transmission  du  chancré) dans  son  espèce  il  faut, 
pour  utilisér  les  faits  Oliriiqueë,  ètreiéûr  de  l’origifie  du  chancre,  corpriie 
.  -dans'.cesdeux  observatiops ,- dont  je;  donne  ici  le  somriiaire  seulement. 
Un  étudiant  en  pharmacie,  qui  vint  nous  consulter  l’année  dernière', 
portait  un  chancre  infectant  du.  pénis.  Craignant  de  le  transmettre  à 
une  jeune  femme  dàns  des  -ra-pporls  sexuels  normaux  .dont  il  compre¬ 
nait  le  danger-.pour.elle,  .il.la,  contaïnina  cependant  dans  unde  cesrap- 
'pcochepïents'pnéviis  pajr  les  casgistes.  Cette  jeune  femme,  eut  un  chan¬ 
cre  infectant  de.ia.pat'lie  interne  .et  supérieure  .de  la  cuisse.;; chancre 
.ipfectan};  ayant  ,dqnné  liep,  ..cppime,  je  ,1’ai  repiarqué  jdéjà,„plq§iëprs,.fois, 
pppr§eul,epient  .à,|la,§ypl)ilis,;çop^tit.utJ.qqnella-„,piais  .epcqije.à  la  njèpie 
forme  d’accidents  consécutifs  que  ceux,  de  son  amant.  ...  .  , 

Dans.  uppu.tre.j'ait^.,que  po.us  tr.o.u'vpns.  dans  la  jRèfi.e  .de  ,  fil.  Ladoire- 
tyer  Ç1^,b4),,.,!<pn,p^ç,ieyeq.garnison.,à,,Paij'j3.yo,n,tracta  la  .vérole  par 
»  un  chancre  infectant, de  la  joue  çommuniqué,.(ÿ  ia,'manière  suivante,'; 
»  i.e  barbiw  ilu  régiment  .l’a-yaiR-çpupé  en  le  rasant ,  et ,  yopime  c’.est 
»  l’habitude  dans- çetlepfof^sioiijj.il  avait  tâché  de  yèméçiiçr.à.  sa  ïua- 
,»..,iaciresse  en,p.res,s.ant;forte)peftt,ayec  le  dijigtla  plaie  qu’il  avait, pu- 
»  verte'.  Quelque^. .j,p,urs  .  après ,  un,  çjiapcre jjnduré  .p.’était  .diéclaré. 
»  M.  Ricord..  appelé ,  fît  demander  je,  barbier,  et  cqlui-ci'exajminé.pré- 

ÿ 'sentYun  jcnancrej cie  niëiné'éspèçe  qu'e  Celui  dé  l’ofSciY-'^  ,  ,  ,  j 

.  .  Nous  tèrrriiherbns 'par  fa  rèrnarqüë  suivante  '  '  j 

L’attention  (ië'  M.  Cullerier  est  depuis'  longtemps  appelée  sur  là 
transmission  du  chancije  dans  son  espèoey,  et.  jl  vous  a  .^t  gu’il. croyait 
cë'^^il  e'^oné.  §i  Àt.  Sûij  eriër  est  .arrivé'  à '  cette  cfoj^'arice  jpàr'  ',l.’obser- 
yatlb'n  dés'  malades,  '^QUrqnbi’no'us.  fY  si  peu j'dë  feîts’  âj  l’appuî 
dë’son'^inibn?  Farce  qu’il  esi.probâblë  oii 'qù’ll'n’eri  .a  pas  ,  pu.  qujil 
jés  croît  insüfesànts'i' ce' quf  n’ëlabîd  PRS^,  jl,  est  ÿràij  que',  nos.  .opinion^ 
sont  p(:in^rm^'  a^a'''vèf{té,''car^if'ne  faut  pas'  pënséA'  qu’ùné  jjdéé  esf 
jusfie  par  la  ràisbn  qu’ori,là'  rêfiitë'màl)  mais  ce'.q'pt’prouvé  mcontesta- 
mémërit  qujen  .së’liàtapt  tro^’dans  fà  discussion  djun  poipt  de  (ioctrinej 
on  ridqùe  de  moriRer  piI  insd&sance  dans  iajtà'ciip  qu’ph  .a  eri'treprise, 
et  fatalemënt’,  par  une  cdns^ijûenca  qui  eèt.  dan^  là  logique,  des  chpsesj 


l’opinion  attaquée  sè  trouve  corroborée  par  cette  insuffisance  des  preu¬ 

ves  foum.ies  contre  elle. 

Cependant  ces  idées  deviennent  cëlles  des  élèves;  ce  qui  n’est  pas , 
je  le  sais,  un  critérium  infaillible  de  leur  valeur;  mais,  chose  plus  im- 
pbrtante  pour  leur'avenir,  élles  commèneent  à  recevoir  l’assentiment 
d’hommës  qui,  par  leur  position  et  par  leur  mérite  ,  passent  justement 
pour  maîtres.  Vous  avez  entendu  M.  Ricord,  vous  savez  ce  qu’en  a  dit 
M.  Diday  son  émule  en  esprit  et  eh  science.  Deux  autres -spécialistes 
distingués,  MM.  Rodet  et  Rollet ,  né  sont  pas  éloignés  de  les  admet¬ 
tre.  M.  Rodet  a  consigné  dans  la  Gazette  médicale  'de  Lyon  (n”  6, 1 855) 
cette  phrase,  que  je  recommande  à  l’attention  de  M.  Cullerier  :  «  Lors- 
»  que  j’ai  été  consulté  par  deux  époux,  infectés  l’un  par  l’autre  ,  il  ne 
))  m’est  jamais  arrivé  de  trouver  chez  l’un  un  chancre  induré  et  une 
»  syphilis  coristitütionneUe,  et  chez  l’autre  un  chancre  simple  non  suivi 
»  d'infection  générale.  »  ■ 

Dans  le  même  recueil  (n“  2,  1855),  M.  Rollet  déclare  que  les  faits  en 
.plus  petit  nombre  qu’il  a  observés  confirment  la  transmission  du  chan¬ 
cre  dans  son  espèce.  Nous  ne  doutons  pas,  messieurs,  que,  sous  le  ciel 
de  Paris ,  les  choses  se  passent  comme  à  Lyon,  et  les  occasions  y  sont 
si.  fréquentes  •  d’étudier  ces  contagions  qu’il  y  a  lieu  de  s'étonner  des 
incertitudes  et  dés  variations  de  la  science  sur  cë  point. 

A  la  suite  dë  cette  réponse  ,  M.  Clerc  à  communiqué  quelques 
considérations  nouvelles  sur  le  chancre  infectant  et  humide,  dont 
voici  le  résumé  :  ,  .  . 

Si  l’oii  'dorin'ë  un  mêtiië  nom,  cëliii  dé  chàncfëv  aux  ulcérations  boR- 
tàgîeuses  et  irioclilables  des  organes  gértitauX  ,  il  faiit  recoririaître  que 
tous  les  Chancres  né  sont  pas  siiiris  d’infëctiori'ëbns'titutibnnëllê.  ' 

-  Le' Chaheië  :  infectant  est  le  Rlus  Ordinairemëht  solitaire  ou  imiqüe 
sur  un-  ihëmë  màladé.  Sur  ün  nombre  total  dë'267  irialades  ayant  eu 
deé  chanCreS  infectàrits,  M.  Clërc  a  trouvé  que  ce  cbàncre  était  solitaire 
où  Unique  224  fois  et  multiple  43  fois  sëulèrilënt.  Le  chancre  infectant 
solitaire  serait  donc  au  chàncrè  infectant  ranltijile  cbmmë  8  est  à  il). 

Le  chancro'ide  est  très  souvent  multiple  d’emblée,  et  s’inocule  Spon¬ 
tanément,  par  Cbhtagiëri  de  vbisitiage;  avéci  une  extrême  facilité  au 
malade  qui  de  porte.  .  ■  : 

:  Le  chancre  infectant  reste  s'olitairë  parce  qu’il  diathèse  trèë  promp¬ 
tement  le  màlnde.  Le  chancroïde,  n’étant  qu’une  affectioil'  locale,  rie 
trouve  pas  l’organisme  réfractaire  à  de  rioiivelles  ët  nombreuses  'félnb- 
culations'.-  '  '  •  •  ' 

Ce  qui  démontré,  suivant  M.  Clerb  ,  là  justesse  de  cettë  interpréta¬ 
tion,  c’est  que  si  on  inocule  avëc  du  pus  de  châhcre  infectant  ün  Uiâ- 
lade  (pii  porte  un  chancre  de  cette  espèce,  bd  uh  malade  qui 'fi  la 
syphilis  constitutionnelle ,  le  plus  ordinairement  l’inoculation  est  néga- 
,,tivp,,.tapdis  qu.’elle  réussithi  on  fait  cette-'  inoculation  avec  du  p'üs  de 
chancro'ide;  d’où  Fauteur  conclut  que  celte  différence  d’action-  du 
-chancre  jnfe.ctant-et  du  chancro'ide,  inoculés  au  même  sujet  (un  indi- 
.vidu  ,(hpth.és.é),,et  dans  le.  même  moment ,  ihiplique  nécessairement  une 
jdiRérence  de  nature  dans  ces  deux  ulcérations  ,  d’où  il  conclut  à  leur 
non-identité. 


ACADÉMIE  IMPÉaiAEE  DE  MÉDECINE.  ' 

'Sëancédu  23  detobré  1855.— fPrésiilence  (je  M.  Jobert  (de  Lambaiie). 

'  COBRESPONDANCÉ  O'pPtClÉLlE.  '  ‘  '  '  '  '' 

■  Nomination  du  Éiblidthéoàire. —  M.  le  rilinistre ,  de  Finstructîon 
•publique  transmet  l’ampliation  d’tili  arrêté  qui  nomme  M.  le  docteur 
•René  Briüü  bibliothécairé  dë  l’Académie  eU  reniplàcement  de  ÀI.  Ozfi- 
nâm;  démissibrinairè. 

M.  ' lé' ministre  du  çomnierce'  trarismet: 

Épidémies.  --  l“Leà  rapports  de  il.  le  préfeldu  département  du  Nord 
son  département  en.1854'(com.mis- 
jsîbii' des  épiiiëmiès)  ;  '  '.  j  .  .  ■  .  ,  - .. 

.  Choléra.  —  2“  Ung  notice  de  M.  le  docteur  Dechaud  sur  le  choléra 
qui  a  régné  à  Montluçon  en  j  854-55  , (commission  du  choléra  de  1864)  ; 

;  Vaccine.  —  3?  Lës  tableaux  des  vaccîuàtions  pratiquées' ëh  1854 
dans.les  départements  de  l’Aube,  des  Basses-Pyrénées;  de  Loir-et-Cher, 
de  la  Mayenne,  de  Saône-et-Loire,  de  Flndre  et  Res  Pyrénées-Orientales 
:  (commission  de,  vaccine).  .  .— ■  •  -•;■ 

'  ,  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE., 

Section  sous-cutanée  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  M.  Jlilës 
Guérin  dépose  au, nom  de  M.  le  docteur  H.  Dick  (de  Londrës)  :  un  mé¬ 
moire  intitulé  De  ta  section  sous-cutanée  ,des  rétrécissements  de  Turêtré. 
(Çommissairea:  aiM.  Jobert  et  J;  Guérin.)  •  ' 

•  De  l'éponge  au  point  de  vue  phàrmacéuti'que.  —  M.  Jouriîam  y 
pharmacien,  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titré  :  De  l’éponge  dû 
point  de  vue  pharmaceutique.  (  GÜirirnissàirë'ë  :  MM.  Ghatin  et  Èou- 
chardat.).  - 

Aéctiüchemënt  prématuré  artificiel.  —  M.  KraUSe  ,  pirçifesseur  à 
Dorbak,'  adresse  une  lèttrë  relative  à  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel.  (Commissaire;  M.  Danyaii.) 

Traitement  des  plaies  par  la  glycérine - M.  le  docteur  Demarquay 

adfësse  là'lëttré  suivante,  sur  les.  avantages  des  pansements  des  plaies 
'jjària'gl'ÿi3érine  ;  _  .  ’  , 

)  «  Jë.viensjàp'peîér  un  jnstant  l’attention  de  l’Académie  sur  une  sub-? 
stance  qui  me  paraît  jsusceptibie  dç  quelques  applications  nouvelles; 
je  veux  parler  de  la  glycérine. 

»  .Cette  substance  est,. depuis,  longtemps  connue  des  chimistes^ 
M.  Çhevreul ,  qui  en  à  fait  une  étude  spéciale  ;  lui  a  donné  le  nom 
qu’ellë  porte  actuellemeqt.  L’année  dernière  ,  AI.  Cap  a  publié  à  son 
occasion  doux  mémoires  (fans  lesquels  ,  après  avoir  étudié  ses  qualités 
physiques  ét  chimiques)  il  a.chefché  à  déterminer  les  applications  heu¬ 
re, uses  qu’on  en.,  pourrait  faire  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

»  jFlüsie'urs  prmiciens  distingués  d’Angleterre, et  de  France  Font  em* 
pfoÿéë  (fans  le  traitement  de  diverses  affections  médicales  ;  mais  jüs- 
qu’à  ce  jour,  les-chirnrgiens  l’avaient  négligée.  ‘  . 

,  »  Cëpetidant,  en  réfléchissant  aux  propriétés  physiques -et .chimiques 
fiFR^fReRAent  à  cette  substance,  U, me  semblait  qu’elle  pourrait 
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être  de  quelque  utilité  dans  le  pansement  des  plaies;  aussi  me. suis-je 
hâté  de  mettre  à  profit  mon  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  faire 
quelques  essais  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers ,  mo¬ 
mentanément  confié  à  mes  soins, 

»  Parmi  les  malades  que  j’ai  eus  à  traiter,  quelques-uns  ayant  été 
pris  d’une  complication  grave  des  plaies  ,  la  pourriture  d’hôpital ,  je  fis 
d’abord  usage  des  moyens  énergiques  par  lesquels  cette  affection  est 
ordinairement  combattue,  c’est-à-dire  de  l’acide  citrique,  de  l’acide  ni¬ 
trique  et  du  fer  rouge,  mais  en  vain.  J’eus  recours  alors  à  la  glycérine, 
et  en  vingt-quatre  heures  les  plaies  avaient  changé  d’aspect;  la  fièvre 
-tombait,  et  bientôt  la  guérison  s’accomplissait  sous  nos  yeux.  Vive¬ 
ment  frappé  de  ces  faits,  ainsi  que  les  personnes  attachées  au  service, 
je  résolus  de  poursuivre  mes  recherches  et  d’appliquer  la  glycérine  au 
traitement  des  plaies  ordinaires.  En  conséquence ,  tous  les  blessés  du 
service  furent  pansés  avec  la  glycérine,  et  voici  ce  qu’il  nous  fut  donné 
de  constater. 

»  Les  plaies  soumises  à  ce  mode  de  pansement  ont  un  aspect  rosé, 
et  se  maintiennent  si  propres  qu’on  est  dispensé  de  les  laver  et  de  re- 
icourir  à  la  spatule  pour  enlever  le  coagulum  de  cérat  et  de  pus  qui 
rend  le.  pansement  actuel  des  plaies  long  et  douloureux.  Les  linges  en¬ 
duits  de  glycérine  se  lèvent  avec  la  plus  grande  facilité;  de  plus ,  cette 
substance  modère  la  suppuration  ,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  sur 
■  un  certain  nombre  de  malades  soumis  avant  l’emploi  du  nouveau  mode 
de  pansement  à  l’usage  du  cérat.  Les  bourgeons  charnus  eux-mêmes 
restent'  très  peu  développés,  et  n’ont  pas  besoin  d’être  réprimés  par  la 
pierre  infernale.  Ajoutez  à  ces  avantages  celui  de  rendre  les  panse- 
,  ments  doux  et  agréables  au  malade,  et  d’activer  d’une  manière  notable 
la  cicatrisation  des  plaies.  Toutes  ces  circonstances  ont  été  constatées 
par  M.  le  professeur  Denonvilliers ,  et  c’est  avec  l’appui  de  son  nom 
que  j’ai  l’honneur  d’apporter  devant  l’Académie  les  résultats  de  mes 
recherches.  J’espère,  dans  un  temps  prochain,  être  en  mesure  de  por¬ 
ter  à  la  connaissance  des  membres  de  l’Académie  d’autres  faits  et 
quelques  expériences  nouvelles  entreprises  de  concert  avec  cet  habile 
professeur. 

»  La  manière  d’appliquer  la  glycérine  au  pansement  des  plaies  est 
des  plus  simples.  Un  linge  fenêtré  trempé  dans  cette  substance  est 
placé  sur  la  plaie  qu’il  recouvre  largement  ;  un  peu  de  charpie  est  ap¬ 
pliquée  sur  le  linge;  le  tout  est  recouvert  d’une  compresse  et  d’une 
bande.  Le  lendemain,  le  linge  s’enlève  sans  douleur,  sans  difficulté,  et 
laisse  voir  une  plaie  rosée,  propre,  à  peine  recouverte  de  pus.  » 

M.  Londe,  à  cette  occasion  ,  cite  l’exemple  d’un  pharmacien,  qui , 
étant  atteint  d’un  eczéma  avec  prurit  très  intense ,  fut  immédiatement 
soulagé  par  la  glycérine. 

DISCUSSION. 

Séton.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
séton.  La  parole  est  à  M.  Gerdy. 

M.  Gerdy.  L’origine  du  séton  se  perd  dans  la  nuit  des  temps;  il 
était  très  en  usage  dans  la' médecine  des  anciens;  mais  la  question 
historique  importe  peu  ;  ce  qui  importe,  c’est  de  savoir  ce  que  l’on  peut 
attendre  dans  la  pratique  de  l’usage  de  cet  exutoire. 

Les  sétons  ne  sont  pas  sans  inconvénients;  M.  Bouvier  l’a  dit,  je  l’ai 
dit  aussi  en  quelques  mots  dans  la  dernière  séance;  ils  ont  l’inconvé¬ 
nient  de  produire  dans  quelques  cas  des  accidents  de  voisinage  qui  s’é¬ 
tendent  parfois  jusque  dans  les  yeux  et  les  oreilles.  Or,  comme  c’est 
■pour  des  maladies  des  yeux  qu’on  les  applique  le  plus  ordinairement , 
il  en  résulte,  lorsque  ces  accidents  de  voisinage  se  manifestent ,  que 
les  sétons  vont  contre  le  but  qu’on  s’en  proposait  ;  ils  accroissent  le 
m'al  au  lieu  de  le  diminuer.  Ces  faits  avaient  besoin  d’être  signalés  , 
parce  qu’ils  sont  peu  connus  et  qu’ils  ne  sont  cependant  pas  très  rares. 
Que  les  petits  sétons  aient  sous  ce  rapport  moins  d’inconvénients,  je  le 
crois  sans  peine;  il  est  tout  simple  que,  plus  ils  sont  gros,  plus  le  dan¬ 
ger  est  grand,  et  réciproquement  plus  ils  sont  petits,  moins  ils  doivent 
être  à  craindre.  Aussi  suis-je  assez  disposé  à  croire  avec  M.  Bouvier 
qu’il  n’y  a  réellement  aucun  inconvénient  à  essayer  d’abord  les  petits 
sétons,  sauf  à  en  augmenter  graduellement  le  volume  s’ils  se  montrent 
insuffisants.  Quant  à  leur  efficacité,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  dire  ce 
:  qu’on  en  peut  attendre,  ne  les  ayant  pas  essayés. 

Jie  n’en  dirai  pas  autant  des  gros  sétons.  A  cela  près  des  accidents 
de  voisinage  qu’ils  peuvent  produire  quelquefois  ,  leur  efficacité  ne  me 
paraît  pas  douteuse.  M.  Malgaigne  demande  des  preuves.  11  est  clair 
que  des  preuves  rigoureuses  qui  donnent  une  certitude ,  il  n’y  en  a 
point.  Ce  n’est  tout  au  plus  que  sur  un  calcul  de  probabilités  qu’on 
peut  les  fonder.  La  médecine  tout  entière  en  est  réduite  là.  Nous  ne 
connaissons  pas  un  remède  qui  guérisse  cent  fois  sur  cent.  Une  autre 
raison  qui  rend  très  difficile  la  démonstration  de  l’efficacité  du  séton  , 
c’est  qu’il  est  rare  qu’on  l’emploie  seul,  et  que,  lorsqu’on  a  concurrem¬ 
ment  recours  à  d’autres  moyens  de  traitement,  il  devient  presque  im¬ 
possible  de  distinguer  ce  qui  appartient  au  séton  de  ce  qui  doit  être 
attribué  aux  autres  moyens. 

Ce  que  je  dis  du  séton  s’applique  également  aux  autres  exutoires. 
S’il  m’est  permis  d’invoquer  une  expérience  personnelle,  je  rappellerai 
qu’en  4816,  me  préparant  à  un  concours,  je  fus  pris  d’une  maladie  ar¬ 
ticulaire  extrêmement  -violente.  Après  avoir  employé  vainement  plu¬ 
sieurs  moyens,  le  mal  allant  toujours  croissant  et  les  douleurs  devenant 
intolérables,  je  me  fis  appliquer  un  moxa.  A  dater  de  ce  moment,  les 
douleurs  se  dissipèrent  complètement  et  l’inflammation  commença  peu 
à  peu  à  se  résoudre.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  depuis  quatre  faits 
semblables.  Et  qui  ne  connaît,  d’aillei  rs,  les  effets  merveilleux  de  là 
révulsion!  Il  ne  me  paraît  pas  possible  de  jeter  là-dessus  du  doute  et 
de  l’obscurité.  Or  le  séton,  le  moxa,  le  cautère  sont  autant  d’agents  di¬ 
vers  de  la  révulsion.  Je  ne  crois  donc  pas  que  le  séton  doive  être  pro¬ 
scrit  de  la  pratique,  malgré  les  inconvénients  que  j’ai  signalés  tout  à 
l’heure.  Le  séton  peut  rendre,  en  effet,  de  grands  services;  et  quant  à 
ces  inconvénients,  c’est  au  praticien  à  en  prévenir  les  suites  en  ne 
s’obstinant  pas ,  comme  on  le  fait  trop  souvent ,  à  les  maintenir  alors 
qu’ils  ne  font  que  du  mal.  Je  n’hésite  pas  à  dire  que  dans  ce  cas  les 
inconvénients  du  séton  doivent  être  imputés  au  médecin  lui-même.  En 
résuméj  il  faut  recourir  au  séton,  mais  avec  mesure  et  en  suivant  avec 
attention  ses  effets. 

M.  Malgaigne.  J’ai  cru  voir  dans  le  mémoire  de  M.  Bouvier  deux 
questions  ;  une  très  petite  et  une  très  grande.  La  petite  question  est  la 
substitution  du  petit  séton,  ou  séton  perfectionné,  au  gros  séton.  La 


grande  question  est  celle  de  l’efficacité  du  séton  considérée  d’une  ma¬ 
nière  générale.  C’est  de  cette  grande  question  seulement  que  je  me  suis 
préoccupé  lorsque  j’ai  pris  la  parole.  J’ai  commencé  par  dire  que  les 
observations  de  M.  Bouvier  ne  prouvaient  pas  grand’chose.  M.  Bouvier 
a  dit  que  je  ne  l’avais  pas  compris,  et  que  lorsqu’il  a  fait  défiler  devant 
vous  les  enfants  porteurs  de  ses  sétons  perfectionnés,  c’était  moins 
pour  prouver  leur  efficacité  que  pour  montrer  qu’ils  portaient  ces  sé¬ 
tons  avec  aisance.  Mais  pour  prouver  même  ce  point,  il  aurait  fallu 
au  moins  que  M.  Bouvier  fît  défiler  devant  vous  d’autres  enfants  por¬ 
tant  de  gros  sétons  afin  que  nous  puissions  juger  s’ils  ne  les  portaient 
pas  avec  la  même  aisance. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  les  petits  sétons  se  trouvent  partout  ; 
ils  sont  indiqués  dans  les  auteurs  du  quatorzième  siècle.  M.  Desportes 
a  rappelé  qu’il  en  avait  fait  usage  lui-même  il  y  a  déjà  longtemps  ;  je 
n’insiste  pas  sur  ce  point. 

Je  passe  à  une  chose  plus  importante  et  qui  domine  toute  la  prati¬ 
que  de  la  chirurgie  et  même  de  la  médecine  ,  je  veux  parler  des  exu¬ 
toires  à  demeure  en  général  ;  mais  comme  ce  sujet  m’entraînerait  trop 
l(^in,  je  me  bornerai  pour  le  moment  à  parler  du  séton. 

J’ai  déjà  dit  que  j’avais  voulu  voir  par  moi-même  les  effets  du  séton, 
et  que,  n’en  ayant  rien  observé  de  bon,  j’avais  fait  des  recherches  dans 
les  auteurs  pour  voir  quelle  est  son  origine  et  ce  qu’il  est  possible  de 
tirer  des  faits  qui  s’y  trouvent  consignés.  Dans  l’exposé  historique  ra¬ 
pide  que  j’ai  exposé  ,  M.  Bouvier  a  trouvé  à  relever  une  erreur  d’in¬ 
terprétation  que  j’avais  commise  ;  c’est  lin  service  qu’il  m’a  rendu  ,  je 
l’en  remercie ,  mais  je  le  lui  rendrai  bientôt. . 

M.  Malgaigne  se  livre  ici  à  une  longue  et  piquante  dissertation  histo¬ 
rique  pour  démontrer  que  ni  dans  Hippocrate,  ni  dans  Galien ,  ni  long¬ 
temps  après  eux  ,  il  n’est  possible  de  trouver  aucune  trace  de  séton. 
Ce  qui  a  pu  donner  le  change  à  cet  égard  à  M.  Bouvier  ,  c’est  qu’il  a 
pu  trouver  dans  ces  auteurs  l’indication  de  diverses  pratiques  qui  ont 
plus  ou  moins  d’analogie  avec  le  séton ,  mais  qui  n’étaient  nullement 
conçues  danslemêmebut.  A  ce  compte,  on  en  trouverait  l’origine  dans  la 
Genèse.  Mais  personne  n’a  jamais  eu  l’idée  d’appeler  cela  des  sétons  et 
de  rattacher  à  la  théorie  de  la  révulsion  des  pratiques  conçues  en  vue 
d’usages  tout  à  fait  différents.  C’est  tout  au  plus  si  l’on  pourrait  faire 
remonter  l’origine  du  séton  aux  premiers  vétérinaires,  et  encore,  si  l’on 
cherchait  à  interpréter  le  but  qu’ils  se  proposaient ,  on  aurait  quelque 
peine  à  y  trouver  l’idée  véritable  du  séton. 

Il  en  est  de  même  pour  les  Arabes,  chez  lesquels  M.  Bouvier  a  voulu 
trouver  aussi  l’usage  du  séton.  On  trouve  dans  les  œuvres  de  Rhazès , 
le  meilleur  des  auteurs  arabes,  un  petit  livre  intitulé  De  eau  ter  iis,  mais 
il  n’y  est  nullement  question  du  séton  ;  et  le  mot  setorium ,  qui  s'y 
trouve ,  a  évidemment  donné  le  change  à  M.  Bouvier  ;  car  on  ignoré, 
en  réalité,  ce  que  représente  ce  mot. 

Il  faut  arriver  au  quatorzième  siècle  pour  voir  paraître  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  séton  ;  c’est  Guy  de  Chauliac  qui  en  parle  le  premier.  Le 
séton  a-t-il  eu  depuis  un  grand  nombre  d’adhérents? 

M.  Malgaigne  parcourt  successivement  le  quatorzième,  le  quinzième, 
le  seizième,  le  dix-septième  elle  dix-huitième  siècle,  et  arrive  jusqu’au 
dix-neuvième,  concluant  que  dans  tous  les  temps,  depuis  Guy  de  Chau¬ 
liac  jusqu’à  nous  ,  le  séton  a  eu  également  des  partisans  et  des  dé¬ 
tracteurs. 

Ayant  demandé  aux  partisans  du  séton  les  preuves  des  succès  qu’ils 
prétendent  avoir  obtenus,  voici,  dit-il,  quelle  a  été  leur  réponse  : 

Dans  le  principe ,  on  se  servait ,  pour  pratiquer  le  séton ,  d’un  fer 
rouge.  A.  Paré ,  le  premier  ,  substitua  au  fer  rouge  l’aiguille.  Fabrice 
de  Hilden,  celui  qui  guérit  sa  fille,  ainsi  qne  l’a  dit  M.  Bouvier,  se  ser¬ 
vit  de  l'aiguille ,  trouvant  le  fer  rouge  très  mauvais.  Glaize,  qui  a  fait 
depuis  (en  4789)  un  ouvrage  spécial  sur  le  séton,  dit  que  l’un  et  l’autre 
lui  font  horreur. 

Voilà  pour  les  opinions  ;  mais  voyons  les  faits. 

M.  Velpeau  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  qu’il  ne  faut  pas  toujours 
demander  des  observations,  et  que  lorsqu’un  homme  comme  A.  Paré 
dit  qu’il  a  obtenu  des  succès  de  l’emploi  de  tel  moyen ,  il  faut  l’en 
croire.  Oui,  sans  doute,  etj’y  suis  tout  disposé  pour  mon  compte;  mais 
lorsque  je  vois  A.  Paré  me  dire  qu’il  réussit  toujours  ,  je  cesse  de  le 
croire,  parce  que  cela  n’est  pas  croyable,  cela  n’est  pas  possible,  parce 
que  c’est  en  contradiction  formelle  avec  tout  ce  que  nous  avons  vu 
depuis.  Je  suis  ici  de  l’avis  de  M.  Gerdy  ;  il  faut  se  contenter  d’une 
probabilité ,  mais  on  ne  doit ,  en  médecine  ,  jamais  prétendre  à  la  cer¬ 
titude. 

Il  en  est  de  même  de  Fabrice  d’Aquapendente  cité  encore  complai¬ 
samment  par  M.  Bouvier.  11  n’y  a  qu’à  lire  ses  observations  ,  et  voir 
qu’il  applique  le  séton  à  une  foule  d’affections  diverses  et  les  plus 
différentes  par  leur  nature  pour  se  convaincre  qu’il  lui  a  été  impossible 
de  se  faire  une  idée  nette  des  résultats  qu’il  a  observés. 

De  même  pour  Fabrice  de  Hilden  ,  pour  Marc-Aurèle  Séverin  ;  de 
même  pour  Glaize,  de  même  enfin  pour  Boyer ,  dont  les  observations 
succinctes  ne  prouvent  absolument  rien. 

Enfin,  si  nous  arrivons  au  moment  actuel ,  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  l’autorité  de  M.  Bouvier  ,  qui  a  certainement  sa  valeur. 
M.  Bouvier,  dans  son  enthousiasme  et  sa  reconnaissance  pour  le  séton, 
est  monté  au  Capitole,  mais  l’Académie  ne  l’y  a  pas  suivi.  Remarquez 
ici  l’ingratitude  et  l’inconséquence  de  M.  Bouvier  :  c’est  au  gros  séton 
classique  qu’il  a  dû  sa  guérison ,  et  aujourd’hui  il  le  repousse  pour  lui 
substituer  le  petit  séton  perfectionné  que  vous  savez. 

Ce  n’est  pas  au  Capitole  qu’il  faut  aller,  mais  à  Notre-Dame  de  Lo- 
rette,  où  ,  parmi  les  ex-voto  appendus-par  les  malades  reconnaissants*, 
je  ne  serais  pas  étonné  peut-être  de  trouver  un  jour  le  séton  de 
M.  Bouvier. 

J’ai  eu  affaire,  ajoute  M.  Malgaigne,  à  un  contradicteur  que  je  n’aime 
pas  en  général  à  avoir  contre  moi.  M.  Velpeau,  parvenu  au  troisième 
âge  de  la  carrière  chirurgicale,  cherche  à  réhabiliter  le  séton,  qu’il  avait 
condamné  dans  les  âges  précédents.  Mais  sur  quelles  indications  se 
fonde-t-il  ?  Il  réserve  le  séton  pour  les  cas  où  il  n’y  voit  pas  plus  clair 
lui-même  que  les  malades.  Ne  savez-vous  à  quoi  vous  avez  affaire  ■?  vous 
passez  un  séton.  C’est  une  dernière  ressource.  Je  voudrais  cependantbien 
savoir,  quand  je  fais  quelque  chose,  pourquoi  je  le  fais.  Avantde  passer 
un  séton,  je  me  ferais  ces  questions  :  Que  vas-tu  faire?  pourquoi  le 
fais-tu?  qu’en  espères-tu  ?  Ce  que  je  vais  faire,  je  n’en  sais  rien  ;  pour-  ^ 


quoi?  je  l’ignore.  Ce  que  j’en  espère,  je  ne  le  sais  pas  davantage  J’ 
voue  que  je  ne  vois  rien  là  de  bien  convaincant.  ,  ■  a- 

En  résumA,  si  je  me  demande  ce  qu’on  a  obtenu  du  séton  je 
trouve  que  les  observations  des  anciens,  que  je  récuse;  et  quam 
faits  nouveaux,  je  n’en  connais  pas  encore  un  qui  soit  probant  Qn*^* 

parlé  de  la  révulsion.  Je  demanderai  de  quelle  révulsion  on  veut  D  * 

Est-ce  de  la  révulsion  de  la  médecine  antique?  Je  la  nie.  Il  n’y  ^  ^ 
Hippocrate  qu’un  seul  aphorisme,  connu  de  tous  ;  «  Duobus  dolori^^ 
sitnul  ohortis,  vehementior  obscurat  alteram.  »  Oui ,  pour  la  douleu* 
cela  est  vrai;  mais  pour  la  douleur  seulement.  A  cela  près,  la  révulsio*^ 
est  à  mes  yeux  un  mot  vide  de  sens.  ® 

M.  Bouvier  demande  la  parole. . 

M.  LE  président  engage  M.  Bouvier  à  réserver  ce  qu’il  a  à  dire  pour 
la  séance  prochaine,  l’Académie  devant  se  former  en  comité  secret 

M-' Bouvier  insiste.  Il  n’a  qu’un  mot  à  dire  en  réponse  à  uneiiisi 
nuation  personnelle,  ne  voulant  pas  rester  sous  le  coup  de  ce  que  ceitè 
insinuation  aurait  de  désobligeant  pour  lui. 

M.  Malgaigne.  S’il  y  a  dans  ce  que  j’ai  dit  quelque  chose  qui  ait  n 
paraître  blessant  à  M.  Bouvier,  je  déclare  que  je  le  retire  immédia- 
tement. 

M.  Bouvier.  J’accepte  cette  rétractation;  mais  il  reste  une  équivoque 
que  je  tiens  à  faire  cesser.  Il  résulterait  d’un  passage  du  discours  de 
M.  Malgaigne,  qu’après  avoir  annoncé  des  observations  à  l’appui  de 
l’efficacité  du  séton,  je  serais  convenu  ensuite  que  ces  observations  ne 
prouvaient  rien.  Les  observations  que  j’ai  présentées  étaient  pour  la 
plupart  incomplètes  au  moment  où  j’ai  lu  mon  mémoire;  quelques-unes 
ont  été  complétées  depuis ,  et  je  m’engage  à  en  faire  connaître  le  ré¬ 
sultat  à  l’Académie.  (Très  bien  1) 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie;  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIE NTI FIQUES. 

M.  le  docteur  Rayer ,  membre  de  l’Institut ,  est  nommé  membre 
et  président  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  en  remplacement 
de  M.  Magendie. 

—  Le  Moniteur  contient  la  liste  des  personnes  qui,  par  décret  du  5 
octobre,  ont  été  autorisées  à  porter  les  décorations  qui  leur  ont  été  con¬ 
férées  par  des  souverains  étrangers.  Nous  y  remarquons  les  noms  de 
plusieurs  de  nos  confrères ,  savoir:  MM. 

Hutin  ,  médecin  principal  à  l’hôtel  des  Invalides ,  ordre  d’Isabelle-Ia- 
Catholique  (commandeur)  ; 

Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  ordres  des  Saints-Maurice  et 
Lazare  de  Sardaigne  (commandeur),  et  du  Sauveur  de  Grèce  (officier); 

Gouraud,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris ,  ordre  de  Saint-Grégoire-le- 
Grand  (chevalier)  ;  ' 

Geoffroy,  médecin  aide-major  au  89*  de  .ligne,  ordre  de  Saint-Gré¬ 
goire  le  Grand  (chevalier)  ; 

Ribat,  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine,  ordre  de  François  I"  des 
Deux-Siciles  (chevalier)  ; 

Nansot,  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine ,  ordre  de  Notre-Dame-de» 
la-Conception  de  Villa-Viçôsa  de  Portugal  (chevalier). 

—  L’examen  de  sortie  des  médecins  stagiaires,  appelés  à  l’Ecole  im¬ 
périale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  par  décision  du  4“  mars 
dernier,  s’est  ouvert  le  6  août.  Il  vient  de  se  terminer.  Sur  les  soixante- 
trois  candidats  qui  y  ont  pris  part ,  cinquante -six  ont  été  reconnus 
aptes  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe. 

Onze  d’entre  eux  n’ont  pas  encore  justifié  de  leur  réception  au  doc¬ 
torat.  Placés  dans  les  hôpitaux  les  plus  plus  voisins  des  Facultés  de 
médecine  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  pour  faciliter  leur  réception, 
ils  ne  seront  définitivement  classés  parmi  les  aides-majors  commission- 
nés  qu’au  fur  et  à  mesure  de  la  production  du  certificat  constatant  leur 
réception.  Voici  leurs  noms  : 

MM.  Millet,  Avice,  Goguel,  Tarneau,  Thémoin,  Chartier,  Jean,  Buffé, 
Manoha,  Rendu,  Janvier. 

Les  quarante-cinq  docteurs  dont  les  noms  suivent  ont  été  commis¬ 
sionnés  médecins  aides-majors  par  décision  du  5  octobre,  savoir  : 

MM.  Baudoin  ,  Dauvé,  Villain,  Hamel,  Leconte,  Poupelard,  Hatry, 
Leker,  Bock,  Drouet,  Fossard,  Sala,  Bouquerot,  Fargues,  Leuduger- 
Fortmorel,  Lafforgue,  Combes,  Bonnaud,  Durand,  Vizerie,  Mercadier, 
Haran,  Roy,  Waeterloot,  Teinturier,  Gauvain,  Balley,  Goupil,  Andant, 
Ladoise,  Sifflet,  Pitou  dit  Balme,  Villalon,  Chevassu,  Desterne,  Roussel, 
Roche,  Bouland,  Masson,  Vizy,  Lacome,  Guirard,  Guérin,  Théron,  ■ 
Serin. 

—  Cent  cinquante  et  un  candidats  pour  l’admission  aux  emplois  de 
médecins  et  de  pharmaciens  sous-aides  se  sont  présentés  (94  médecins 
et  60  pharmaciens)  ;  mais  cent  treize  seulement  (  67  médecins  et  46 
pharmaciens)  ont  atteint  ou  dépassé  dans  leurs  épreuves  le  chiffre 
scientifique  d’admissibilité  (44  4  points). 

En  conséquence,  les  cinquante  et  un  médecins  et  les  quarante-quatre 
pharmaciens  dont  les  noms  suivent  ont  seuls  été  commissionnés  méde¬ 
cins  ou  pharmaciens  sous-aides  par  décision  du  1 0  octobre  : 

Médecins.  —  MM.  Giard,  Lavoye,  Gassaud,  Laguens,  Ricouart,  Fé- 
ron  ,  Lecadre  ,  Esparbès,  Labat,  Arnould,  Patin,  Ménard,  Hévin,  Mas- 
saloux-Savergnac,  Ollier,  Champenois,  Majesté,  Fauque,  Porez,  Vincent, 
Jacob,  Debaussaux,  Fontan,  Marteau,  Na'i'l,  Larthe ,  Jammes ,  Gobil , 
Rollin,  Sandras,  Bazoche,  Le  Pelletier  ,  Bourot ,  Quintard ,  Buez ,  Gra- 
zais,  Hédoin,  Delange,  Imberdis,  Weil ,  Servent ,  Pelons  ,  Bouillancy , 
Thomas,  Cazeneuve,  Bernard,  Bordères,  Janson,  Chauvet ,  Hubert  de 
Sainte-Croix,  Mathis. 

Pharmaciens.  —  MM.  Fleury,  Pons,  Herbinet,  Bernard,  Raimbault , 
Verrier,  Buisson,  Aubrit,  Babeau,  Liénart,  Catenac,  Gilet ,  Pellet ,  Ar¬ 
naud,  Renault,  Humblot,  Dauzats  ,  Cothon,  Jeunet ,  Marty  ,  Thomas, 
Eablé,  Riester,  Arrufat,  Lelut,  David,  Gallimard ,  Daviot ,  Dreyer,  Le¬ 
grand,  Roussel,  Fabre,  Ceisson,  Villedon,  Sohet,  Geoffrion,  Paul, 
Judicis,  Condamy,  Morin,  Chopard,  Bergeron. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  feront  des  cours  cet  hiver  à 
l’Ecole  pratique  sont  invités  à  se  réunir  samedi  prochain  ,  27  courant, 
à  quatre  heures ,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  de  ladite  Ecole ,  pour  pren¬ 
dre  des  arrangements  relatifs  à  l’éclairage  et  au  chauffage  des  am¬ 
phithéâtres.  

Parii,  —  Typographie  d«  Henri  Pam,  rne  Garancière,  8^ 
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phénomènes  nerveux  viscéraux  dont  M.  Valleix  avait  si  bien  dé¬ 
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BETCJB  ClilXIQVB  HBBDOUABAXBB. 

Bfl  l’influence  du  système  nerveux  dans  les  maladies  cutanées 

en  général,  et  en  particulier  dans  les  affections  papuleuses. 

Bien  que  l’esprit  qui  guide  en  général  les  médecins  d’aujour¬ 
d’hui  dans  l’étude  et  la  pratique  des  maladies  cutanées  soit  égale¬ 
ment  éloigné  des  exagérations  des  anciennes  docirines  qui  les  ra¬ 
menaient  toutes  à  des  dyscrasies  humorales,  et  de  l’étroitesse  de 
vue  de  l’école  localisairice  moderne,  qui  n’y  .voit  que  l’altération 
locale  des  divers  éléments  anatomiques  de  la  peau,  cependant  l’in¬ 
fluence  de  celle  dernière  n’esl  pas  encore  si  bien  éteinte  dans  l’es¬ 
prit  de  beaucoup  de  praticiens,  qu’il  ne  nous  paraisse  utile,  foutes 
les  fois  que  l’occasion  s’en  présente,  de  rappeler  les  faits  suscepti¬ 
bles  de  mettre  en  évidence  la  relation  qui  existe  entre  un  grand 
nombre  d’affections  cutanées  et  les  affections  générales  ayant  leur 
source  soit  dans  le  système  général  des  forces ,  soit  dans  l’un  des 
grands  systèmes  de  l’économie.  Personne  n’ignore  que  la  plupart 
des  maladies  éruptives  aiguës  sont  sous  l’influence  d’un  état  fébrile 
général  qui  est  l’état  prédominant  et  la  source  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  les  plus  importantes.  Mais  on  oublie  trop  souvent  qu’il 
en  est  de  même  d’un  grand  nombre  d’éruptions  apyrétiques  par 
rapport  à  d’autres  états  morbides  généraux.  C’est  sur  une  des  ap¬ 
plications  de  ce  principe  de  pathologie  générale  que  nous  nous 
proposons  d’appeler  un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs  ;  nous 
voulons  parler  de  l’influence  du  système  nerveux  dans  certaines 
laaladies  cutanées. 

Un  jeune  médecin  de  Paris,  M.  E.  Canuct,  a  fait  sur  ce  sujet 
de  très  intéressantes  recherches  cliniques,  dont  les  résultats  sont 
consignés  dans  sa  thèse  récemment  soutenue. 

Voici  à  cet  égard  quelques-unes  des  observations  qu’il  a  faites 
dans  plusieurs  services  hospitaliers ,  et  particulièrement  dans  les 
services  spéciaux  des  maladies  cutanées  de  l’hôpital  Saint-Louis  , 
où  il  a  passé  plusieurs  années  en  qualité  d’interne. 

Ayant  été  frappé,  pendant  son  séjour  à  cet  hôpital,  de  la  fré¬ 
quence  des  affections  papuleuses  de  la  peau  ,  M,  Cânuel ,  après  en 
avoir  attentivement  étudié  la  marche,  a  été  amené  par  les  résultats 
de  ses  recherches  à  considérer  les  deux  affections  qui  constituent 
ce  groupe  des  maladies  cutanées ,  le  lichen  et  le  prurigo ,  comme 
de  véritables  névroses  de  la  peau.  Si,  ne  s’en  tenant  pas  à  la  mani¬ 
festation  purement  extérieure  de  la  maladie  ,  è  l’éruption  propre¬ 
ment  dite  ,  on  rapproche  les  antres  symptômes  de  ces  deux  affec¬ 


tions  qui  présentent  de  si  grandes  ressemblances  entre  elles,  des 
maladies  classées  par  tous  les  auteurs  dans  l’ordre  des  névroses,  on 
ne  peut  s’empêcher  de  recohnaître  avec  notre  jeune  confrère  qu’il 
existe  entre  ces  deux  groupes  les  plus  grandes  analogies. 

On  voit  en  effet,  d’une  part ,  que  les  deux  maladies  cutanées  en 
question,  le  lichen. et  le  prurigo,  sc3t  parfaitement  semblables 
entre  elles  par  les  symptômes  qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent, 
l’éruption,  et  qu’elles  ne  diffèrent  que  par  les  caractères  de  celte 
éruption,  qui  offre  elle-même  cela  de  commun  dans  l’une  et  dans 
l’autre,  de  n’être  que  d’une  importance  secondaire  et  de  man¬ 
quer  même  quelquefois,  sans  que  pour  cela  tous  les  autres 
symptômes  se  soient  manifestés  avec  moins  d’iniensité. 

On  voit,  d’un  autre  côté,  que  ces  symptômes  généraux,  par  les¬ 
quels  ces  deux  maladies  se  re.ssemblent  tant,  rentrent  parfaitement 
dans  les  caractères  habituels  des  névroses.  Enfin,  et  c’est  là  peut- 
être  ce  qui  resserre  le  plus  l’analogie  que  M.  Canuet  a  cherché  à 
établir,  on  voit  les  mêmes  causes  amener  tantôt  le  lichen,  tantôt  le 
prurigo,  quelquefois  les  deux  éruptions  en  même  temps  sur  le 
même  individu ,  et  ces  causes  n’être  en  définitive  autres  que  celles 
qui  donnent  le  plus  habituellement  naissance  aux  névroses,  avec 
lesquelles  il  n’est  pas  rare  de  voir  alterner  ou  coïncider  l'une  des 
deux  maladies  éruptives  en  question. 

C’est  sous  ce  dernier  rapport,  en  particulier,  que  les  recherches 
de  M.  Canuet  nous  ont  paru  intéressantes.  Il  résulte,  en  effet,  des 
nombreuses  observations  qu’il  a  recueillies  à  Saint-Louis ,  que  le 
lichen  et  le  prurigo  sont  très  souvent  le  résultat  d’une  Cause 
morale  ;  qu’on  les  observe  le  plus  habituellement  sur  des  sujets 
d’un  tempérament  nerveux  et  d’un  caractère  très  impression¬ 
nable,  chez  les  femmes,  en  particulier,  et  presque  toujours  à 
l’âge  adulte.  Dans  près  de  la  moitié  de^  cas,  il  a  pu  faire  remon¬ 
ter  l’origine  de  l’éruption  papuleuse  à  une  vive  émotion.  Chez  les 
hommes,  elle  avait  été  occasionnée  par  une  dispute  ou  par  des  in¬ 
térêts  gravements  compromis  qui  avaient  donné  aux  malades  des 
sujets  de  vives  préoccupations.  D’autres  fois,  c’était  on  sinistre  qui 
avait  précédé  d’un  jour  ou  de  quelques  heures  seulement  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie.  Chez  les  femmes ,  dix  fois  sur  quinze  .  c’était 
une  vive  contrariété  ou  une  frayeur  subite  qui  avait  fait  naître  le 
lichen  ou  le  prurigo. 

Dans  le  lichen  et  le  prurigo,  on  voit  presque  toujours  l’éruption 
ne  venir  que  consécutivement,  n’être  que  le  dernier  symptôme,  ou 
manquer  même  quelquefois ,  tandis  que  tous  les  autres  symptômes 
existent  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  n’est  pas  en  rapport 
avec  l’intensité  du  prurit  et  de  l’hyperesthésie  de  la  peau  ,  qui  en 
constitue  le  symptôme  le  plus  constant. 

Le  lichen  est  souvent  précédé  ou  accompagné  de  troubles  ner¬ 
veux  des  autres  organes ,  tels  que  gastralgie ,  migraine  ,  hysté¬ 
rie,  etc.  C’est  encore  un  fait  qui  résulte  des  observations  de 
M.  Canuet,  et  qui  milite  avec  les  précédents  en  faveur  du  point 
d’étiologie  qu’il  s’est  proposé  de  démontrer.  Ainsi,  il  a  rencontré 
souvent  avec  le  lichen,  surtout  chez  les  femmes ,  l’ensemble  des 


montré  la  concomitance  habituelle  avec  les  névralgies.  Ici  ce  sont 
des  douleurs  névralgiques,  une  sciatique  ,  qui  est  remplacée  par 
une  hyperesthésie  de  la  peau  et  un  prurigo;  là  c’est  un  lichen 
agrius  qui  coïncide  avec  un  tic  douloureux;  une  autre  fois  ,  c’est 
une  jeune  femme  qui  est  prise  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  santé 
la  plus  florissante,  d’une  paraplégie  avec  analgésie  et!  anesthésie 
complètes,  et  qui  recouvre  tout  à  coup  la  sensibilité  et  le  mouve¬ 
ment  dans  les  membres  inférieurs ,  en  même  temps  qu’elle  est 
prise  d’une  urticaire  des  plus  intenses  avec  un  violent  prurit. 

La  marche  du  lichen  est  tout  à  fait  la  même  que  celle  des  né¬ 
vroses.  C’est  le  même  mode  de  développement  plus  ou  moins 
brusque  ,  la  même  influence  de  la  part  des  variations  atmosphéri-, 
ques  sur  l’intensité  des  douleurs  ,  la  même  marche  paroxystique , 
parfois  franchement  périodique,  et  la  même  terminaison,  tantôt, 
lente  et  graduée ,  d’autres  fois  rapide  et  presque  instantanée  sous 
l’influence  d’une  maladie  aiguë  intercurrente. 

Enfin  il  existe  entre  les  troubles  nerveux  du  côté  de  la  peau  et 
certaines  affections  des  centres  nerveux  une  coïncidence  assez  fré¬ 
quente  pour  qu’ou  puisse  y  voir  jusqu’à  un  certain  point  une 
relation  de  solidarité. 

Cette  solidarité  pathologique  que  M.  Canuet  a  été  conduit  à  ad¬ 
mettre,  d’après  ses  observations,  entre  les  maladies  éruptives  papu¬ 
leuses  et  toute  la  classe  des  névroses,  n’a  pas  seulement  à  nos  yeux  , 
l’intérêt  d’une  question  nosologique;  il  y  a  au  bout  de  ces  obser¬ 
vations  des  applications  et  des  déductions  pratiques  que  nous  te¬ 
nons  plus  particulièrement  à  faire  ressortir. 

On  comprend,  en  effet,  que  si  cette  manière  de  voir  est  fondée, 
elle  conduit  naturellement  à  diriger  l’attention  du  praticien  vers 
l’élément  nerveux,  et  à  lui  faire  chercher  ses  agents  thérapeutiques 
dans  la  catégorie  des  médications  cahnantes,et  antispasmodiques. 
C’est  ce  que  justifie  encore  l’expérience ,  heureusement  d’accord 
ici  avec  la  théorie. 

Les  observations  de  M.  Canuet  prouvent  effectivement  que-  la 
médication  calmante  et  antispasmodique ,  consistant  en  topiques 
émollients,  en  bains  simples  ou  d’amidon,  en  tisanes  rafraîchis-, 
santés  acidées,  en  pilules  d’extrait  d’acooit ,  de  Méglin  ,  de  bella¬ 
done,  de  stramonium,  etc.,  est  en  général  la  meilleure,  c’est-à-dire 
la  plus  sûre  et  la  plus  prompte  dans  ses  résultats. 


Sur  les  effets  des  petits  cautères  volants  dans  les  arthrites 
aiguës  on  chroniques, 

La  discussion  actuellement  engagée  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  les  sétons  et  sur  les  exutoires  en  général,  va  naturellement 
appeler  l’attention  des  praticiens  sur  l’action  de  ces  moyens,  que 
chacun  emploie  journellement  sur  la  foi  de  l’expérience  d’autrui 
ou  de  la  sienne  propre,  sans  trop  songer  à  recueillir  des  observa¬ 
tions  en  témoignage  d’une  efficacité  qu’on  ne  mettait  pas  en  doute. 
La  suspicion  qui  vient  d’être  jetée  sur  leur  utilité,  et  les  exigences 
nouvelles  que  l’on  évoque  en  matière  de  preuves  cliniques,  vont 


EXPOSITION  UNIVERSELLE. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  ET  PRODUITS  CHIMIQUES  EMPLOYÉS 
EN  MÉDECINE. 

(Deuxième  article). 

Voici  bien  d’autres  affaires  !  Les  pharmaciens  ne  sont  pas ,  à  ce  qu'il 
parait,  gens  fort  endurants ,  genus  irritahik.  Notre  premier  article 
sur  l’Exposition ,  dans  lequel  nous  nous  étions  permis  quelques  ré¬ 
flexions  critiques,  n’a  pas  été  du  goût  de  tout  le  monde ,  et  nous  avons 
reçu  à  son  occasion  une  lettre  anonyme  où  l’on  ne  nous  prodigue  pas 
les  compliments.  L’auteur  nous  paraît  fâché  si  rouge  que  nous  sommes 
Convaincu  d’avoir  mis  le  doigt  sur  une  des  plaies  honteuses  de  la  pro¬ 
fession  :  sa  colère  ne  nous  empêchera  pas  de  continuer  notre  revue. 

M.  lissier,  propriétaire  de  l’usine  du  Conquet  (Finistère)  ,  prépare 
sur  une  vaste  échelle  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’iode  et  au  brôme  ;  les 
iodures  de  toute  espèce,  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  de  fort 
beaux  iodures  de  mercure,  des  brômures  et  de  superbes  échantillons 
d’iode  pur  et  de  brôme,  remplissent  cette  vitrine,  à  laquelle  des  fais¬ 
ceaux  de  varechs  disposés  avec  goût  donnent  une  certaine  élégance. 
Cette  exposition  rivalise  pour  la  beauté  des  produits  avec  celle  de 
M-  Cournerié  (de  Cherbourg),  qui  s’occupe  de  la  même  spécialité,  c’est- 
3-dire  principalement  des  sels  que  l’on  retire  des  plantes  marines. 

Les  sels  de  quinine  sont  abondamment  et ,  il  faut  le  dire ,  digne¬ 
ment  représentés  à  l’Exposition.  Toutes  les  armoires  des  fabri¬ 
cants  de  produits  chimiques  d’une  certaine  importance  en  contiennent 


de  magnifiques  spécimens.  On  conçoit  que  nous  n’ayons  pas  l’intention 
de  parler  de  chacun  d’eux  en  particulier.  Aussi  nous  contenterons-nous 
de  citer  ceux  qui  se  sont  spécialement  adonnés  à  cette  fabrication  : 
MM.  Armel ,  Steinheil  et  Vivien ,  successeurs  de  l’ancienne  société 
Pelletier,  Delondre  et  Levaillant,  laquelle  avait  la  première  exploité  en 
grand  l’alcaloïde  du  quinquina,  et  dont  le  cachet  avait  une  supériorité 
reconnue  sur  les  marchés  du  monde  entier  pour  le  sulfate  de  quinine  ; 
M.  Alfred  Labarraque ,  du  Havre,  M.  Diçtrich,  MM.  Véron  et  Fon¬ 
taine,  Dubosc,  etc.  Plusieurs  de  ces  fabricants  présentent  égale¬ 
ment  une  série  de  composés  de  quinine  et  de  cinchonine  très  bien  pré¬ 
parés,  mais  qui  n’ont  encore  qu’un  usagé  fort  restreint  et  en  quelque 
sorte  exceptionnel,  valérianate,  citrate,  tannale,  etc. 

Et,  à  l’occasion  de  ce  dernier,  nous  devons  dire  que  nous  comprenons 
peu  l’importance  que  l’on  a  essayé  de  lui  donner  dans  ces  derniers 
temps.  Insoluble,  par  conséquent  beaucoup  moins  attaquable  par  les 
acides  de  l’estomac,  et  conséquemment  aussi  n’agissant  que  beaucoup 
plus  lentement  que  le  sulfate  ;  contenant  énormément  moins  de  prin¬ 
cipe  actif,  puisqu’il  ne  renferme  que  29  pour  fOO  de  quinine  ,  tandis 
que  dans  le  bisulfate  on  en  trouve  85  pour  iOO;  n’ayant  en  résumé, 
d’après  les  expériences  des  hommes  les  plus  compétents ,  et  nous  cite¬ 
rons  M.  Briquet,  qu’une  puissance  conrime  i  est  à  5 ,  comparativement 
au  sulfate,  quel  avantage  a-t-on  prétendu  lui  trouver  ?  La  thérapeuti¬ 
que  possède  un  bon  médicament,  d’une  simplicité  remarquable  ,  et  il 
faut  qu’aussitôt  on  cherche  à  le  renverser  pour  lui  en  substituer  un 
quatre  ou  cinq  fois  moins  énergique!  Il  semble,  en  vérité,  qu’il  y  ait  des 
hommes  qui  ne  prennent  plaisir  qu’à  compliquer  et  à  embrouiller  la 
science. 

Nous  n’aurons  pas  le  même  reproche  à  adresser  à  M.  Aubergier,  qui 


se  présente  avec  deux  produits  que  la  médecine  et  la  pharmacie  ont 
accueillis  avec  la  plus  vive  reconnaissance.  Nous  voulons  parler  du 
lactucarium,  ce  suc  obtenu  de  la  laitue  par  incisions  pratiquées  sur  la 
tige,  et  qui  remplace  utilement  l’antique  et  inerte  thrydace.  Nous  vou¬ 
lons  parler  aussi  de  l’opium  indigène,  dont  la  préparation  ,  industrie 
née  d’hier  ,  a  déjà  tenu  la  plus  grande  partie  des  promesses  qu’elle 
avait  faites. 

Pour  nous,  le  titre  scientifique  le  plus  sérieux  de  ce  chimiste,  c’est 
cette  préparation  de  l’opium  indigène  qui  pourra  peut-être  un  jour ,  si 
elle  est  continuée  avec  intelligence  ,  nous  affranchir  d’une  partie  du 
tribut  que  nous  payons  à  l’étranger.  La  vitrine  de  M.  Aubergier  con¬ 
tient  des  masses  de  lactucarium  sur  le  bocal  desquelles  on  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  d’inscrire  le  prix  (50  fr.  lekilogr.),  et  de  magnifiques 
échantillons  d’opium  indigène.  Pour  ces  derniers ,  il  a  pris  encore 
mie  excellente  précaution;  ç’a  été  de  placer  à  côté  de  chaque 
produit  la  preuve  authentique  de  sa  richesse.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  une  coupe  contenant  295  grammes  de  morphine  extraits  de 
6  kilogr.  d’opium  indigène,  soit  5,9  pour  100  ,  richesse  égale  aux  plus 
beaux  opiums  de  Smyrne;  et  nous  savons  que  l’honorable  pharmacien 
de  Clermont  a  obtenu  quelquefois  de  plus  beaux  résultats  encore.  Voilà 
de  la  bonne  et  vraie  pratique  et  qui  fait  honneur  à  M.  Aubergier.  Il  a 
fait,  du  reste,  pour  l’opium  et  ses  préparations  de  même  que  pour  le 
lactucarium  ;  il  en  a  marqué  le  prix  de  revient  d’une  part,  et  de  l’autre,' 
le  prix  commercial.  Il  est  intéressant  de  pouvoir’ comparer  la  valeur 
vénale  de  l’opium  indigène  et  de  l’opium  exotique  ,  et  peut>-être  cette 
comparaison  ,  que  nous  croyons  être  à  l’avantage  de  l’opium  indigène , 
engagera-t-elle  quelques  cultivateurs  à  marcher  sur  les  traces  de 
M.  Aubergier. 
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mettre  touS  les  médecins  qui  ont  devers  eux  des  faits  plus  ou  moins 
probants  en  demeure  de  les  faire  connaître.  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir  Cés  jonrs-cj,  dans  ün  des  -  grands  hôpitaux  de  Paris, 
plusieurs  faits  qui  seraient  de  nature  à  lever  toute  espèce  de 
doute  sur  rutijité  et  refpcacité  des  cautères  dans  certains  cas,  si 
notre  opinion  n’eût  été  depuis  longtemps  fixée  sur  ce  point.  Mais  ces 
observations  devant  intervenir  dans  la  discussion,  nous  nous  abste¬ 
nons  d’en  parler  aujpùrfi’liui,  nqps  réservait  d’y  reyenir  après  qu’elles 
auront  été  mises  au  jour.  En  attendant,  nous  croyons  qu’il  ne  sera 
pas  saiis  quelque  opportunité  de  faire  connaître  deux  observations 
qui  nous  ont  été  confiées  depuis  quelque  temps. par  uptre  confrère 
M,  Atnussat  fils,  Bien  qu’il  s’agjsse  dans  cqs  .deux  cas  de  l’action 
des^autères  Volants,  et  non  point  de  celle  des  exutoirps  à  demeure, 
plus  spécialement  mise  en  cause  dans  la  discussion ,  nous  ne  les 
considérons  pas  moins  comme  empruntant  à  cette  circonstance 
un  caractère  d’actualité  qui  vient  s’ajouter  encore  à  l'intérêt  qu’elles- 
eussent  offert  en  tout  temps. 

Voici  ces  deux  faits  :  ' 

Arlhrilé  cüguë  dù  géhoit;  application  de  petits  cautères  volants; 
guérison  sans  ankylbie.  —  Dans  notre  numéro  du  23  avril  1853  , 
nous  avons  donné  l’observation  d’uiie  dame  que  M.  le  docteur 
A.  Amussat  avait  guérie  sans  ankylosé  d’une  arthrite  chronique 
du  géndu'drôit  par  l’application  successive  de  cautères  volants, 
i’immObilité  de  l’articulation,  et  plus  tard  des  douches  d’eau  salée. 
Depuis  cette  époque  ,  M‘“'’  F..,  avait  recouvré  cpraplétement  l’u¬ 
sage  de  sori  membre  ,  lorsque,  le  8  décembre  1853  ,  elle  fit  une 
chute  dans  un  escalier  très  étroit ,'  et  l’articuiàtion  primitivement 
affectée  fut  soumise  à  une  extension  forcée.  Elle  éprouva  tout  d’a¬ 
bord  une  vive  douleur;  néanmoins  elle  voulut  continuer  son 
service  pendant  toute  la  journée.  Le  lendemain,  nôtre  confrère  vit 
la  malade  ;  lé  genoü  droit ,  plus  volumineux  que  le  gauche  ,  était 
rouge  à  la  partie  interne,  douloureux  à  la  pression  et  surtout  lors¬ 
qu’elle  essayait  •  de  faire  quelques  moüvemenis.  Il  conseilla  un 
purgatif  et  l’application  de  cataplasmes.  Deux  jours  après  ,  la 
malade  n’éprouvant  pas  de  soulagement  et  fléchissant  déjà  in¬ 
stinctivement  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  il  fit  placer  le  membre  dans 
une  gouttière  droite  en  zinc,  bien  rembourrée  à  l’intérieur,  et  l’y 
assujettit  à  l’aide  de  deux  courroies  placées  l’une  au-dessus,  l’autre 
au-dessous  de  l’articulation  ;  de  plus ,  il  appliqua  immédiatement 
uil  petit  cautère  volant  à  la  partie  interne  du  genou  ,  vis-à-vis  le 
point  où  la  malade'  éprouvait  le  plus  de  douleur.  Il  prescrivit  de 
prendre  chaque  semaine  un  grand  bain  alcalin,  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz,  et  de  garder  le  lit. 

■Le  15  el  le  24  décembre  ,  notre  confrère  appliqua  chaque  fois 
un  petit  cautère  volant  au  voisinage  du  premier’.  '  ' 

Vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  1854  ,  M"'*  F...  n’éprouvant 
plus  qu’une  faible  douleur  dans  le  genou  ,  il  lui  fut  permis  de  se 
lever  ,  en  ayant  toujours  sa  gouttière  et  en  évitant  de  se  fatiguer. 

Au  commencement  de  février, 'un  peii  de  douleur  se  lit  sentir 
dans  l’articulation;  convaincue  du  soulagement  produit  par  les 
cautères  volants  pOsés‘  précédemment ,  elle  demanda  qu’on  lui  en 
appliquât  un  quatrième-,  ce  qui  fut  fait  le  7  de  ce  mois. 

■  Au  commencement  du  mois  de  mars ,  toute  douleur  ayant  dis¬ 
paru  dans  le  genou,  M.  Amussat  lui  permit  de  quitter  la  gouttière 
pendant  la  nuit  et  de  reprendre  peu  à  peu  son  service,  en  ayant 
spin  dg.ippttrp  Ig  goutvificg  ,ep  se  levant  et.de.ljt  quitter  en  se  cou¬ 
chant.  Outre  l’avantagfl  d’eippêçher  la  flexiop  du  membre,  M^'F... 
trouvait  qu’elle  lui  donnait  plus  de  confiance  pour  marcher,  le 
membre  droit  lui  paraissant  plus  faible  que  le  gauche.  A  la  fin  du 
mois  ,  elle  quitta  Sa  gouttiéfè  et  püt  reprendre  complètement  ses 
occupations.  '  Vingt  bains  de  nier  pris  au  mois  d’août  1854  ohi 
achevé  sa'' guérison ,  et  actuellement  elle  n’éprouve  plus  aucune 
douleur  dahs  le  genou  droit,  et  se  sert , aussi  librement  du  membre 
droit  que  dû  gauche. 

—.Dans  l’pbservation  suivante,  le  résultat  est  moins  coinplej,  bjen  j 


que  l’action  dp»  cautères  glait  pas  été  moins  évidente  ;  mais  il  y  a 
à  tenir  compte  de  l’ancienneté  et  de  la  gravité  beaucoup  plus 
grande  de  l’affèction.  • 


Arthrite  çhrorfique  ^u  genou;  appliçatiqn^ .  successive  (fp  petits 
•  cayfères  vplanU;  guérison  ayeç  aglfylqse  ^e  l’artfçulatjffp.  — 
-  M“'''L...,  âgée  actuellement  de  seizè  ans  et  demi,  d’une  constitu¬ 
tion  scrofuleuse,  mais  ayant  toujours  habité  des  appartements  secs, 
ef  se  Irodvaqt  du  rê^te  ^ans  dç  bpqpes  cqpdifjpns  hÿgiéqiqpeSj  vifjt 
consulter  MM.  Amussat  au  mois  dé  janviér  1848. 

A  l’âge  de  six  ans  et  demi,  M‘>»  L...,  ayant  feit  une  chute  sur  un 
■  trottoir,  se  heurta  violemment  le  genou  gauche,  qui  devint  le  siège 
d’une  inflammation  assez  grave.  Du  repos ,  dès“  cataplasmes ,  des 
bfiins  améliorèrent  l’état  de  l’articulation  ^ap§  ameney  dé  gpérisop. 
Des  frictions  faites  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  pptasse  sem¬ 
blèrent  développer  un  surcroît  d’inflammation ,  qui  fut  calmée  par 
des  cataplasmes  de  feuilles  de  bardane  bouillies.  D’autres  moyens 
médicaux  n’amenèrent  pas  une  amélioration  bien  notable;  l’enfant 
boitait  toujours;  son  genou,  qui  augmentait  de  volume  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fatigué,  diminuait  par  le  repos  ,  mais  était  toujours 
plus  volumineux  que  le  droit. 

Au  commencement  de  décembre  1847  ,  M’*“  L...  fît  une  nou¬ 
velle  chute  ;  l’arthrite  chronique  repassa  alors  à  l’état  aigu  ,  et  la 
position  de  l’enfànt  parut  si  grave  què  sa  mère  consulta  deux  chi¬ 
rurgiens,  qui  lui  firent  entrévoir  l’amputation  comtne  seul  moyen 
de  guérison  ;  cette  opération  fut  rejetée  d’une  manière  absolue. 

À  la  fin  du  mois  de  janviér  1848,  MM.  Amussat  virent  la  ma¬ 
lade;  à  cette  époque,  elle  ne  pouvait  plus  marcher;  l’articulation 
tibio-fémorale  gauche  était  alors  beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  droite,  rouge ,  très  sensible  à  la  moindre  pression ,  la  jambe  flé¬ 
chie  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  et  la  santé  de  l’enfant  profondé¬ 
ment  altérée. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  la  malade,  M.  Amussat  père  con¬ 
seilla  l’immobilisation  du  membre  dans  une  gouttière,  l’application 
successive  de  petits  cautères  volants  sur  l’articulation,  et  un  régime 
tonique  en  rapport  avec  la  constitution  de  la  malade. 

Dans  lès  premiers  jours  de  février ,  la  jambe  ayant  été  placée 
dans  une  gouttière  coudée,  on  appliqua  sur  l’articulation  deux 
cautères  volants  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes. 

Pendant  les  mois  de  février,  mars  et  avril ,  on  fit  tous  les  huit 
jours  une  application  de  deux  petits  cautères  volants.  Vingt  petits 
cautères  volants ,  que  l’on  pansait  simplement  avec  un  morceau  de 
diachylon,  furent  ainsi  appliqués.  L^enfant  fut  de  plus  soumis  à  un 
régime  tonique  et  à  l’usage  de  deux  bains  salés  par  semaine. 

Sous  l’influence  dé  ce  traitement,  la  santé  s’améliora  sensible¬ 
ment;  le  genou  gauche  diminua  graduellement  de  volume,  perdit 
sa  rougeur  et  sa  Sensibilité  morbides,  et  au  mois  de  mai  M’*'  L... 
parut  assez  bien  sous  tons  les  rapports  pour  qu’on  ne  jugeât  pas 
utile  de  continuer  le  traitement  local.  Elle  partit  alors  pour  la  cam¬ 
pagne.  L’angle  que  la  jambe  faisait  avec  la  cuisse  s’étant  beaucoup 
ouvert,  on  remplaça  la  première  gouttière  par  une  autre  moins 
coudée. 

Au  mois  de  novembre  1848,  M“°  L...  revint  à  Paris.  Sa  santé 
était  satisfaisante,  sa  constitution  s’était  améliorée  ;  le  gerioù  gauche 
paraissait  plus  maigre  que  le  droit,  et  elle  pouvait  marcher  un  peu 
en  boitant.  Afin  d’augmenter  encore  l’ouverture  de  l’angle  formé 
par  la  cuisse  et  la  jambe,  on  lui  fit  porter  une  gouttière  articulée 
servant  à  maintenir  le  membre,  et  munie  d’une  crémaillère  à  vis 
et  à  clef  qui  permettait  d’ouvrir  graduellement  l’angle  que  for¬ 
maient  les  deux  demi-gouttières.  M“'  L...  porta  cet  appareil  pen¬ 
dant  deux  ans. 

Depuis  M.  A.  Amussat  a  revu  cette  malade,  et  il  a  constaté 
qu’elle  boitait  si  peu  en  marchant,  que  cette  difformité  serait  pres¬ 
que  imperceptible  en  lui  faisant  porter  sous  le  pied  gauche  un 
talon  plus  élevé.  ' 

On  peut  voir  manifestement  dans  ces  deux  faits  les  avantages 


des  cautères  volants  joints  à  l'immobilité  temporaire  et  continue 
et  leur  supériorité  sur  les  vésicatoires ,  qui  n’agissent  dans  ce  cas 
qup  d’pne  manière  Jrop  superficielle. 

Noqi  aurions  à  rapprocher  de  ces  deux  faits  d’autres  observa 
dons  non  moins  prolyantes  en  faveur  des  petits  tppxas  et  des  petites 
cautérisations  ponctuées  appliquées  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles.  Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  VEtPEAü, 

Tui^epr  vasculaire  de  la  |>aunie  de  la  malu,  traitée  par  i, 
compression  indirecte.  Appareil  compresseur  du  poignet 
Injections  de  perchlorure  de  fer.  Guérison  incomplète. 

On  lira  sans  doute  avec  intérêt  l’observation  suivante ,  que  nous 
serions  porté  à  considérer  comme  un  nouvel  exemple  d’une  va- 
riété  de  tumeur  musculaire  assez  rare  d’anévrisme  cirsoïde.  Les 
tentatives  de  cpmpressipn  indirecte  avec  un  appareil  particulier,  ifs 
injections  de  perchlorure  de  fer  employées  à  plusieurs  reprises 
chez  cette  malade  doivent  encore  fixer  l’attention  sur  ce  fait  ^ 
raison  des  expériences  tout  récemment  exécutées  par  un  grapd 
nombre  de  chirurgiens  avec  le  perchlorure  de  fer  et  la  compres¬ 
sion  indirecte  des  vaisseaux  de  premier  et  de  deuxième  ordre,  dans 
des  cas  d’apéyrisipes  et  de  tqipeurs  éreçtjles. 

Voici  le  fait.  Nous  le  ferons  suivre  des  réflexions  qu’il  suggère  : 
On  a  pu  suivie  longtemps  dans  lé  service  de  M.  le  professeur  Vêl^ 
peau,  au  n“  23  de  la  salle  Sainte-Catherine,  une  jeune  femme  ,  Félieie 
X...,  modiste,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entrée  le  3t  juillet  i  854. 

Il  n’y  a  rien  à  noter  dans  les  antécédents  de  la  famille  de  cette 
femme.  Elle  se  porte  habituellement  bien;  elle  n’a  pas  eu  de  maladies 
antérieures.  .  • 

Réglée  à  l'âge  de  quinze  ans ,  plie  a  un  enfant  trois  années  après. 
Elle  aopuse  depuis  sa  couche  ,  ayant  et  après  chaque  époque  ipen^- 
trpelle,  pps  pprtes  .blapches  parfois  assez  abondantes.  Il  y  a  qp  an 
environ,  sans  causes  connues,  gllé  voit  se  développer  entre  le  troisièine 
et  le  quatrième  métacarpien  de  la  main  droite,  une  saillie  irrégujière- 
ihent  allongée.  Cette  tuméfaction  se  perd  de  la  partie  antérieure  à  la; 
partie  postérieure  de  l’espace  formé  par  les  deux  os,  entre  lesquels  elle 
se  trouve  comprise.  ' 

D’abord  stationnaire  ,  cette  tumeur  prend  surtout  du  développement' 
depuis  trois  mois.  Elle  ne  cause  à  la  malade  aucune  dquleur,  et  même 
aucune  gêne  dans  les  mouvements,  si  bien  que  cette  jeune  femme  con¬ 
tinue  à  travailler.  ,  '  il) 

toutefois,  depuis  environ  six  mois,  elle  dit  percevoir  des  batteipepts, 
à  la  pression,  quand  par  exeinple  elle  vient  p  étreindre  quelque  obj^t,' 
dans  la  paume  de  sa  main.  ■ 

Elle  se  décide  seulement  à  entrer  à  l’hépital  sur  lés  instances  de  son 
médecin,  qui  lui  dit  trouver  là  une  maladie  d’une  certaine  gravité.  ' 
Etat  actuel.  —  On  constaté  rien  qu’à  la  vue  un  soulèvement  de  la- 
face  dorsale  de  la  main  droite  ,  au  niveau  de  l’espace  compris  entre  le 
troisième  et  le  quatrième  métacarpien;  cette  tuméfaction  se  prolonge 
vers  la  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  cèt  espace.  Sani* 
adhérences  aux  ps  qu’oii  peut  refouler  en  avant  .et  en  arrière ,  ellp  fst 
molle ,  mais  non  fluctuqpte.  En  appliquant  les  doigts  à  spq  piyeap ,  il§, 
sont  soulevés.  En  comprimanj  la  radiale  èt  la  cubitcjle,  mais  surtppt 
première  de  ces  branches  artérielles  ,  il  y  a  diminution  dans  les  batte¬ 
ments  de  la  tumeur.  A  chacune  de  cèÿ  expériences  ,  lesquelles  dénièn- 
trent  les  rapports  de  cette  tumeur  avec  la  circulation  générale,  les  mêiriés' 
phénomènes  s’observent  dans  la  paume  de  la  main.  A  l’auscultàfièil  y 
l’oreille  recueille  un  frémissement  paractéristique  ,  un  léger  bruit ‘de’ 
souffle  en  r.appprt  avpc  les  battements  de  la  tumeur.  La  malade  insiste 
sur  cette  particularité,  qu’ellp  tfouye  upe  certaine  différence  dp  tempé-ji 
rature  entre  la  main  siège  du  mal  et  celle  du  ç^tp  oppesé.  Après  unp. 
semaine  de  séjour  de  la  niaiade  dans  les  salles  ,  une  ponction  est  fpitp^ 
en  deux  endroits  vers  la  partie  de  la  tumeur  la  p(us  rapprochée  des 
doigts.  Cette  ponction  est  faite  avec  un  trocart  conducteur  de  la  canulq 
dés  petites Séüngües  à  injection  de  perchlornre  de  fer.  L’injection  'est' 
répétée  cette  fois  avec  sept  gouttes  de' pérchlorûre  de  fer.  '  Cohsécutî-' 
vement  à  cette  opération  ,  on  maintient  une  compression  légère  sur lei" 


Les  produits  dp  MM.  Véron  et  Fontaine  sont  npmbrenx  et ,  pour  lu 
plupart ,  d’une,  rare  beauté.  Ces  fabricants  s’occupant  autant  des  suh-i . 
stances  destinées  aux  arts  que  de  pelles  dont  la  médecine  fait,  usage  , 
nous  signalerons  senlement ,  outre  le  sulfate  de  quinine  dont  ,il  a  ■ 
été  question  plus  haut,  du  valérianate  dp  zinc ,  de.  l’oxyde  d’anti- 
mpine  sublimé  en  longues  et  fines  aiguilles,  du.  chlorpre  dp  ba¬ 
ryum,  delà  mannite  et  des  sels  ayant  pour  base  les  alcalo'fdes  de 
l’ppium.  ■  ■  .  . 

;Kous  ne  savons  si  Î(I.  Philippe  est  Ip  reprpspnlant  éP  l’Abj^sjnip  à 
l’Éxppsition  universelle;  mais  sa  vitrine  ne  renferme  que  du  kousso , 
ce  pélèbre  tæniafuge,  dont  le  principal  mérite  est  de  venir  . ffe  fprtdoin 
et  de  cpùter  .liuit  ou  dix  fois  pluq  çbpr  que  l’écorce  de  racine  de 
grenadier.  . 

M.  Leroux  (de  Vitry-le-François)  nous  montre  de  magnifique  salicine 
apssi  belle  comme  produit  phimique  qu’inutilp  pomme  produit  pRarma- , 
ceutique,  Cptte  substance  a  pu ,  comme  pu  sait,  la  prétention  de  rem- 
placer,  la  quinine  ,  et  elle  eût  probablement  réussi  si  elle  eût  ppsaédp 
la  propriété  fébrifuge.  Elle  est  surtout  bonne,  contre  les, fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  guérissent  toutes  seules  et  sans.mpdiçaments.  ,■  , 

Nous  réunirons  dans  un  même  paragraphe  plusieurs  fabricants  dont 
les  armoires  renferment  de  beaux  produits  chimiques  dignes  de  flxen 
l’attention  :  MM.  Rousseau  frères,  qui' ont  obtenu  dp  véritables  masses, 
de  sodiuin  qii’ils  peuvent  livrer  au  cpmmerce  au  prix  comparativement 
modéré  dp  .léo  fr.  le  kilogramme  (ce  qui,  soit  dit  en  passant,  menace 
de,  laisser  encore  longtem.ps  fort  éleyé  le  prix  de  l’aluminium,  si  l’qn  ne 
parvient  pas  Ù  le  préparer  par.  d’autres  pro, cédés),  des  acides gallique  et 
pyrogallique ,  et  d’autres  réaplifs  pour  analyse  d’une  pureté  sans  égale  ; 
MM.  'Witlmann  et  Poullenc ,  dont  on  remarque  le  tartrate  (errico- 


potassique ,  le  citrate  de  fer,  la  crème  de  tartre  soluble  et  le  fer  réduit 
par  l’hydrogène  ;  M.  Robiquét  fils,  qui  expose  de  beaux  échantillons 
de  produits  immédiats  dont  la  science  est  redevable  à  son  père,  caféine, 
alizarine,  amygdaline,  mais  qui  n’ont  pour  nous  qu’un  intérêt  de  cu¬ 
riosité.  Noue  faisons  plus  de  cas  de  l’aloétinè  ,  découverte  par  M.  Ro- 
:  biquet  fils  lui-même,  et  qui  a  déjà  pris  place  parmi  les  médicaments 
estimés.  M.  Robiquét  a  deux  réputations  à  soutenir ,  celle  de  son  père 
et  celle,  de  son  prédécesseur  M.  Boudèt.  R  nous  a  déjà  montré  qu’il 
n’est  pas  au-dessous  de  cette  double  tâche. 

Enfin,  nous  ne  saurions,  sans  injustice,  passer  sous  silence  MM.  Lau¬ 
rent  Pt  Castbelaz  (de  Paris) ,  et  M.  Bobée-Lemire  (de  Ghoisy-le-Roi). 
Chez  le  premier,  nous  avons,  à  signaler  principalement  des  lactates  de 
:  fer  et  de  zine;  et  chez  le  second)  de  l’émétique  en  beaux  cristaux,  des 
■;  acétates ,  dp  l’acide  acétique  et  du  vinaigre  de  bois, 

■;  M.  Ménier.fils  continue  aussi  avec  succès  les  traditions  de  son  père. 

.  Ce  qui  a  fait  surtout  sa  réputation  i,  P’èPf  la  finesse  ,  Vimpalpabilité , . 
'  la  riche  coloration  de  ses  poudres ,  qui  n’ont ,  nous  ne  dirons  pas  dé 
'  supérieures,  mais  d’égales  nulle  part  à  l’Exposition.  Nous  n’avons  riep 
à  dire  de  plus  de  ses  extraits  secs  et  mous  ,  des  échantillons  de.  sels 
!  qu’il  a  exposés,  de  ses  iodures  de  mercure  cristallisés  et  sublimés ,  de 
,  sa  mannite,  etc.  Nous  praindrions  de  tomber  dans  des  redites  fastidieu¬ 
ses  si  nous  passions  en  revue  chacun  des  bocaux  de  cette  vitrine  ;  nous 
regrettions  seulement  de  ne  pas  y  rencontrer  le  splendide  vplume  que  ■ 
désigne  M.  Ménier  sous  le  nom  modeste  de  Prix  courant;  nous  l’avons , 
retrouvé  dans  l’exposition  de  M.  Renri  Ploq ,  l’habile  imprimeur,  et 
nous  y  avons  admiré  ses  planches  coloriées,  véritables  merveilles  typo- 
.  graphiques. 

Jusqu’à  présent ,  les  loups ,  dont  on  faisait  grand  usage  au  dernier 


siècle  ,  et  que  l’on  ne  voit  plus  au|ourd’hm  qu’aux  bals  masqués  de 
l’Opéra,  avaient  été' fabriqués' ènéeltiuf's.  ’C’èst  probablement  pour 
parer  à  leurs  inconvénients  ,  et  plus  encore  pour  remplacer  le  disgra¬ 
cieux  appendice  dont  Gavarni  revêt  sans  cesse  le  nez  de  M.  Coquar- 
deau,  qu'iin  pharmacien  de  Lyoh  à  imaginé  ses  Cache-riei  calorifères, 
ou  aérothermes  hygiéniques,  délicieux  petits  étuis  à  nez  ,  en  toile  mé¬ 
tallique  d’une  finesse  extrêpie ,  agrémentés  de  satin  de  diverses  cou¬ 
leurs.  (On  travaille  sur  mesure.) 

Le  Cercle  pharmaceutique  de  ia  Marne  a  rempli  un  vaste  comparti¬ 
ment  de  flacona  où  l’-en  remarque  une  fort  belle  collection  d’extraits  : 
préparés  dans  le  vide  par  la  méthode  Grandvql  ;  méthode  à  laquelle  il  ; 
nous  semble,  et  à  beaucoup  de  pbàrroaciens  aussi ,  qu’il  faut  décidé-..' 
ment  reconnaître  une  véritable  supériorité.  M.  Berjot  jeune  (  de  Caen) . 
a  employé  des  procédés  analogues ,  qui  l’ont  conduit  à  des  résultata  i 
aussi  complets.  Qn  trouve  dans  son.  armoire  un  modèle  réduit  de  ■ 
l’appareil  dont  il.Lait  usage  pour  ces  préparations.  Nous  croyons  savoir  ■ 
qu’une  partie  des  extraits  de  M.  Ménier  sont  obtenus  de  la  même 
manière,  ’ 

Le  docteur  Clertan  (de  .Dijon)  est  parvenu  à  envelopper  dans  dès 
capsules.transparentes  et  parfaitement  imperméables  toutes  sortes  de 
liquides,  l’éther,  et  tous  les  éthérolés  médjeamenteux.  Son  ingénieusè 
invention,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  perles  d’éther,  ne  fait  null&î  ■ 
ment  disparate  au  milieu  des  meilleurs  produits  de  la  pharmacie.  ' 

Et  puisque  nous  parlons  d’enveloppes  médicamenteuses,  n’oublions 
pas  de  mentionner  les  pilules  d’iodure  de  fer  de  M.  Rlancard,  que  ce 
pharmacien  a  eu  rheureuse.  idée  de  revêtir  d’une  couche  translucide 
et  odorante  de  baume  de  Tolu.  Cette  enveloppe  préserve  du  contact  da 
l’air  l’indure ,  si  facile  à  décomposer,  et  le  maintient  pendant  longtemps  ■ 


^  SOS  — 


artères  du  poignet,  au  moyen  d’une  sorte  de  garrot  obtenu  à  1  aide 
d’une  bande  et  d’un  bâtonnet. 

Le  25  septembre,  buit  jours  après,  et  dans  le  même  point  de  la  tu- 
Uieur,  l’injection  est  faite  avec  <2  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Cette 
fois,  on  exerce  plus  immédiatement  la  compression  sur  l’artère  radiale 
et  l’artère  cubitale  au  moyen  d’un  petit  appareil  compresseur  du  poi¬ 
gnet  construit  par  M.  Gharrière  fils  ,  sur  les  indications  et  d’après  le 
niodèlé  de  M.  Broca,  pour  la  compression  de  l’artère  iliaque  et  de  l’ar¬ 
tère' fémorale. 

■  Cèt  appareil  se  Composé  d’une  gouttière  A  dans  laquelle  on  place  le 
poignet  solidètaent 
fixé  par  deu'xcour'-i  ' 
roies  BB  ;  cet  ap¬ 
pareil  étant  bien’  fl 
arrêté,  on  place  les  A 
branches  CC  à  la  '« 
distance  des  artè- 
res  'qué  l’on  veut  H 
comprimer;  les  cré- 
manières  DD  de 
gignorini  servent  à 
incliner  à  volonté'  ™ 
les  pelotes  EE  de 
gauche  à  droite  ou 
de  droite  à  gauchè  ;  les  tiges  EF  permettent  d’incliner  ces  mêmes  pe¬ 
lotes  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  ;  GG,  vis  de  pression  compri- 
itiènt  perpendiculairement  ;  HH,  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé  servant 
à  diminuer  cette  pression,  qui  devient  élastique  ou  continué  ;  I,  clef 
de  l’appareil  pour  les  crémaillères  de  SignOrini. 

Cet  appareil,  extrêraernent  ingénieux,  pourra  certainement  rendre 
de  véritables  services  dans  le  cas  de  plaies,  de  tumeurs  anévrismales 
de  la  main  et  des  doigts.  Mais  notre  malade  néglige  de  suivre  les  re¬ 
commandations  qui  lui  sont  faites;  dans  le  but  darrivér  à  supporter 
sans  accidents  une  compression  très  forte,  elle  néglige  de  détendre 
alternativement  un  point  de  l'appareil,  en  même  temps  qu’elle  peut  en 
resserrer  un  autre.  H  en  résulte  qu’on  est  obligé  d’y  renoncer  ,  vu  la 
formation  d’eschares  du  niveau  des  plaques  de  compression. 

Le  3  octobre  ,  Cette'fois  on  constate  un  petit  noyau  dur  au  centre 
de  la  tumeur. 

Le  15  octobre,  une  troisième  ponction  est  faîte  et  suivie  d’une  injec¬ 
tion  de  tout  le  liquide  contenu  dans  la  petite  seringue.  Par  cette  injec¬ 
tion,  l’aiguille  a  été  conduite  profqnüément  et  en  diverses"  directions, 
toutes  ces  opérations  sont  suivies  de  gonflement ,  de  tuméfaction  ,  de 
douleurs  assez  *ives ,  d’éléyation  même  dè  température.  Ces  phéno¬ 
mènes  cèdent  facilement  sous  l’influence  de  lotions ,  de  compresses 
imbibées  d’eau  blanche.  ’ 

Enfin,  huit  jours  après ,  pour  obtenir  l’induration  complète  de  toute 
la  tunaeur ,  M.  Velpeau  fqit  une  quatrième  et  dernière  injection  au 
moyen  de  laqueile  il  introduit  la  moitié  du  liquide  contenu  dans  la 
seringue.  ’  . 

Consécutivementj  en  effet,  l’espace  indiqué  semble  comblé  ;  mais  il 
subsiste  à  ce  niveau  un  spdlèvement  très  appréciable  à  la  vpe  comme 
au  toucher.  Du  reste  ,  on  ne  perçoit  plus  de  battements  à  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main.  On  constate,  au  contraire,  comme  deux  iioyapx,  dpnt 
le  plus  petit  est  le  plus  rapproché  dp  doigt;  le  plus  volumineux  occupe 
le  reste  de  l’espace  intermétacarpien.  D’un  autre  côté  ,  en  dépripaant 
assez  fortement  la  paume  de  la  piain  ,  on  rencontre  ,  il  est  vrai ,  des 
battements' peu  appréciables  et  coniplétenaent  ispphrones  aux  pulsa¬ 
tions  du  poujs.  pqst  dans  cet  'état  dp  la  tumeur  que  la  malade  quitte 
les’  salles. 

Depuis  sa  sortie,  cette  femme  s’est  présentée  plusieurs  fois  à  la  con¬ 
sultation  de  M.  le  professeur  Velpeau  à  la  Charité;  il  ne  nous  semble 
pas  qu’il  y  ait' de  cBangtement  appréciable 'dans  l’état  de- la' tumeùr. 

,  Après  avoir  fait  l’étude  clinique  de  cette  tumeur  vasculaire,  il 
s’agissait  d'en  déterminer  la  nature  intime  et  d’en  arriver  à  des 
conclusions  thérapeutiques,  à  un  traitement  rationnel.  La  partie 
importante  du  sujet  qui  nous  occupe,  l’anatomie  pathologique  ne  de¬ 
vant  point  ici  nous  éclairer,  la  marche,  le  développement,  les  carac¬ 
tères  seuls  de  la  tumeur  ont  pu  faire  songer  à  une  de  ces  tumeurs 
désignées  sous  le  nom  d’anévrisme  cirsoïde  par  Breschet ,  et  assez 

4ans  des  conditions  parfaites  d’jntégrité,  Un  cachet-mince  d’argent, 
fixé  au  bôuchort ,  décèle  la  mqipdre  altératiqn  des  pilules  ,  et  rend  le 
contrôle  possible  sans  que  l’on  ait  besoin  de  débqucher  le  flacon. 

Les  herboristes  comptent  d’assez  nombreux  représentants  à  l’expp- 
sitjoq,  et  qprès  M-  Babasse,  dpnt  nous  avoiis  parlé  dans  notre  premier 
article,  pous  troqvpns  M.  Halbique,  pharinâcien  àCapn;  MM.  Rouet 
(d’Orléans],  et  M.  Lefranc  (de  Pontorspnj.  Oue  ces  messipurs  offrent  de 
belles  plantés  sëcjios,  nous  ne  le  cpnteptons  pas;  mais  où  donc  est  le, 
mérite;  et  quel  est  ce  désir  itnmodéré  de  vouloir  faire  parler  de  soi  à 
tout  prix?  M.  Rouet  a-t-il  donc  fabriqué  sa  monstrueuse  racine  d’an¬ 
gélique?  Quelle  gloire  pour  M.  Lefranc  d’avoir  rassemblé  assez  de 
chiendent  pour  fajro  priney  topt  un  d^artpment,  si  Je.  chiendent  était 
en  eifet  diurétique,  ce  qui  n’est  plus  parfaitement  prouvé  aujourd’hui? 
Que  trouve  de  méritoire  M.  Halhique  à  mettre  en  montre  une  ving¬ 
taine  Jp  conserves  pp  se  prélasspnt  la  mpuye,  la  ipolpne,  le  geqét, 
la  violette  et  le  coquelicot?, 

.  L’exposition, des  pharmaptens  dp  Lyon  pops  a  parq  beaucoup  plus 
sérieuse,  trois  praticiens  se  sont  réunis  pour  représenter  le  déçarte- 
mept  eju, Rhône  ;  Mi^.  Guilljerinond,  Burip-lDubuissop  et  Mancjet. 

M.  Guiiliermond ,  connu  par  ses  recherches  sur  la  ciguë  et  la  poni- 
çinp,  pfpsentp  des  extraits  npmbreux  pp'éparés  par  de  nouveaux  pro¬ 
cédés,’  satisfaisants  à  l’œil ,  et  divers  sels ,  parmi  lesquels,  op  distingue 
du  valérianate  de  zinc  bien  cristallisé,  ^ 

■  M.  Mandet  insiste  sur  la  scilîitine  et  ses  préparations,  soit  qu’il  la 
donpe  pure,  spus  forme  de  piliiles,  granules  et  sirops;  soit  qu’il  l’as¬ 
socie  à  la  digitale.  D’hàbiles  médecins  de  Lyon  les  ont  expérimentées 
avec  succès,  .dit-on..  Mais  nous  n’aurions  pas  voulu  trouver  dans 
le  prospectus  de  M.  Mandet  des  conseils  sur  leur  mode  d’adminis- 


succinctement  étudiées  par  lui  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des 
sciences.  Les  difficultés  du  diagnostic  étaient  inhérentes  h  un  sujet 
qui,  comme  le  disait  Breschet,  occupe  depuis  trop  peu  de  temps 
les  pathologistes  pour  que  son  histoire  soit  complète.  Il  est  vrai  de 
dire  que  l’étude  du  genre  de  lésion  dont  nous  parlons  a  été  reprise 
avec  soin  par  quelques  chirurgiens  de  p.os  jours.  Nous  pourrions 
même  parler  apjourd’hui  de  certaines  pièces  pathologiques  très  re¬ 
marquables  qui  nous  ont  été  comtnijpiquées,  et  entre  autres  de 
l’une  d’elles,  que  M.  penucé,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  a 
préparée  pour  RL  Michon.  Celte  espèce  d’anévrisme,  ainsi  située  chez 
notre  malade  sur  la  crosse  pulmonaire  ,  bien  qu’assez  limitée,  bien 
qu’elle  n’existât  que  daps  un  point,  appelait  impérieusement  les 
ressources  de  l’art. 

Que  fallait-il  faire  en  pareille  occurrence  ? 

La  compression  directe  sur  la  tumeur,  d’ailleurs  le  plus  souvent 
sans  effet,  n’était  pas  praticable.  L’extirpation  ne  pouvait  non  plus 
être  tentée.  Le  siège  enfin  de  cette  tumeur,  entre  les  métacarpiens, 
ep  coniimiité  avec  les  parties  profondes  de  la  région  de  la  main, 
ne  permettait  pas  égalepaept  de  songer  à  s’opposer  à  l’abord  du 
sang  vers  la  tumeur  en- k  traversant ,  eliie' et  les  téguments,  avec 
les  aiguilles  et  les  fils  disposés  comme  dans  le  procédé  ingénieux 
que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  employé  par  M.  le  professeur 
Velpeau. 

Il  ne  se  présentait,  en  résumé,  ici,  comme  ressource  à  mettre 
en  usage,  que  deux  procédés  :  l’arrêt  complet  du  cours  du  sang 
dans  la  tqmeur  par  la  ligature  des  deux  troncs  principaux  du 
membre,  par  leur  compressipn  ipdirecte  ;  ou  bien  enfin  l’emploi 
de  ce  moyen  propre  à  provpqqer  par  une  action  directe  la  coagu¬ 
lation  du  sang  anévrismal ,  l’emploi  des  injections  de  perchlorure 
de  fer.  C’est  à  ce  dernier  agent  thérapeutique  que  M.  Velpeau 
s’est  arrêté. 

Rationnellement,  la  ligature  du  tronc  artériel ,  ou  pour  mieux 
dire  des  deux  troues  artériels  de  la  radiale  et  de  la  cubitale ,  ne, 
pouvait  être  praticable.  En  effet,  le  peu  de  volume  de  la  tumeur,' 
sa  marche  lente,  l’abseiice  de  douleur,  tout  se  réunissait  pour  faire 
rejeter  par  le  chirurgien  une  opération  d’une  certaine  gravité  ,  la 
ligature  des  deux  branches  artérielles;  je  dis  des  deux  branches 
artérielles,  car,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  l’observation  de  la 
malade ,  la  suppression  de  la  circulation  dans  l’une  de  ces  artères , 
radiale  ou  cubitale  ,  ne  suffisait  pas  pour  faire  disparaître  complè¬ 
tement  les  battements  de  la  tumeur.  RI.  Velpeau  dans  ce  cas  a 
bien  employé  encore  un  second  moyen,  qui  arrive  au  même  ré¬ 
sultat  que  le  premier  sans  en  avoir  les  dangers.  Il  a  bien  fait  quel¬ 
ques  tentatives  de  compression  indirecte  dans  le  même  but  de 
diminuer  le  cours  du  sang  et  par  là  même  de  déterminer  la  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  la  tumeur.  Or,  bien  que  RL  Velpeau  ait  fait 
établir  un  appareil  particulier,  bien  que  nous  ayons,  nous,  internes 
du  service,  surveillé  la  malade  autant  que  possible ,  ses  essais  ont 
été  infructueux,  et  M.  Velpeau  s’est  vq  dans  la  nécessité  d’y  re¬ 
noncer.  La  malade  ne  voulait  point  s’occuper  elle-même  de  l’ac¬ 
tion  des  pelotes  de  compression  ;  il  se  formait  des  eschares ,  et  du 
reste ,  au  cas  où  tout  se  serait  passé  le  plus  favorablement  possible 
dans  l’application  de  cette  compression  indirecte  ,  le  résultat  n’eût 
probablement  pas  été  plus  favorable  en  raison  des  conditions  de 
structure  de  la  tumeur,  de  l’augmentation  de  calibre  de  ses  vaisseaux 
et  de  l’agrandissement  des  comiuunications  anatomiques. 

Ce  fait  ne  juge  donc  guère  la  question  de  la  compression  telle 
qu’elle  vient  d’être  appliquée  si  avantageusement  dans  ces  derniers 
temps,  telle  que  l’entend  RI.  Bcoca  dans  ses  savants  travaux  sur  le 
traitement  des  anévrismes.  RI.  le  professeur  Velpeau  s’est  en  der¬ 
nière  analyse  arrêté  à  l’emploi  des  injections  de  perchlorure.  Il  y 
est  revenu  à  plusieurs  reprises,  et  il  a  obtenu  en  grande  partie  ce 
à  quoi  on  ne  pouvait  arriver. 

L’injection  coagulante  a  laissé ,  il  est  vrai ,  une  tumeur  sur  la 
face  dorsale  de  la  main.  Cette  saillie  est  prescjne  aussi  considérable 


tration.  Le  rôle  du  pharmacien  est  de  préparer  les  médicaments, 
d’en  découvrir  de  nouveaux,  d’inventer  de  nouvelles  formes,  d’en 
extraire,  s'il  le’peut ,  le  principe  actif,  etc.;  mais  le  mode  d’admi¬ 
nistration,  la  dose,  l’indication  sont  du  domaine  du  médecin,  et  nous 
ne  saurions  trop  conseiller  aux  pharmaciens  honnêtes  de  s’en  tenir  là. 

Enfin,  M.  BurinrDübuisson  a  entrepris  d’introduire  dans  la  thérapeu¬ 
tique  les  sels  de  manganèse,  et  il  croit,  avec  quelques  médecins  in¬ 
struits,  parmi  lesquels  nous  comptons  M.  Pétrequin,  que,  réunis  au  fer, 
ils  ajoutent  à  l’efficacité  des  préparations  martiales.  Son  compartiment 
renferme  toute  la  collection  des  sels  de  manganèse,  isolés  ou  réunis 
aux  sels  ferriques,  jusqu’au  fer  manganeux  réduit  par  l’hydrogène. 
MM.  Burin-Dubuisson  et  Pétrequin  réussiront-ils  à  faite  triompher  leur 
idée  thérapeutique  quant  au  manganèse,  c’est  ce  que  l’avenir  décidera; 
mais  on  sera  forcé  de  convenir  avec  nous  que  peu  d’expositions  de  pro¬ 
duits  chimiques  renferment  d’aussi  beaux  échantillons ,  des  spécimens 
plus  agréables  à  l’œil  que  ces  sels  manganeux  ,  remarquables  par  la 
finesse  et  la  délicatesse  de  leurs  couleurs. 

Si  la  pharmacie  nouvelle  bat  en  brèche  de  tous  côtés  l’ancienne  apo- 
thicairerieV  nous  aimons  à  voir  de  temps  en  temps  reparaître  des  for¬ 
mules  qui  nous  rappellent  les  vieilles  traditions  ;  et  la  pâte  pectorale 
aux  pruneaux  d'Agen ,  de  M.  Laplaverie  de  Pérès,  nous  a  fait  revenir 
à  la  mémoire  oetto  gracieuse  phrase  du  célèbre  M.  Purgon  :  «  Et  le  soir, 

D  quelques  petits  prunea,ux  pour  relâcher  le  ventre.  » 

Le  sirop  et  les  bonbons  hélicié's  (  traduction  scientifique  du  sirop  de 
colimaçons)  de  M.  Baron  (de  Béziers),  nous  semblent  une  assez  heu¬ 
reuse  rénovation  de  l’huile  de  petits  chiens ,  de  la  pharmacopée  de 
Charas. 

Citons  encore  les  préparations  de  crinate  de  fer  faites  avec  les  rési- 


qu’ avant  l’opération;  elle  est  dure,  résistante,  et  c’est  là  un  résultat 
presque  constant  des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

On  a  pu  voir  ces  mêmes  phénomènes  suite  de  l’opération  sur 
plusieurs  des  malades  opérés  dans  le  service  de  RI.  Giraldès.  II 
semble,  du  reste,  qu’on  puisse  prévoir  qu’il  en  sera  toujours  de 
même*  Bien  mieux,  on  comprendrait  difficilement  la  disparition 
totale  d’une  tumeur  vasculaire  ainsi  opérée ,  en  raison  même  de  la 
constitution  chimique  du  coagulum  qu’on  peut  supposer  alors  de¬ 
voir  se  produire. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  battements  ont  complètement  disparu 
pour  ne  plus  revenir,  et  cela  sans  aucun  accident  inflammatoire. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  le  même,  et  plusieurs  fois  depuis  sa 
sortie  la  malade,  qui  se  félicite  de  cette  guérison  plus  ou  moins 
complète,  s’est  présentée  à  la  consultation  de  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau  à  l’hôpital  de  la  Charité.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  com¬ 
pléter  cette  observation.  —  lug.  Eombeau. 


NOTE  A  PROPOS  DES  DOUCHES  UTERINES 
dans  les  aooouohements , 

Par  le  docteur  X.  Bourgeois  (de  Tourcoing). 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
l’honorable  (M.  Bouchacourt  a  rapporté  une  observation  d’accou¬ 
chement  prématuré  provoqué  par  les  douches  utérines  d’eau  chaude. 
Dans  les  judicieuses  réflexions  qui  suivent  la  relation  du  fait,  l’au¬ 
teur  se  demande  si  cette  méthode  pourrait  être  appliquée  dans  tous 
les  cas  où  l’on  voudrait  recourir  à  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel,  dans  les  cas  d’implantation  du  placenta  sur  le  col ,  d’hémor¬ 
rhagie ,  d’éclampsie ,  etc. 

Voici  une  observation  qui  montre  que  cette  méthode  peut  con¬ 
venir  dans  l’insertion  du  placenta  sur  le  col. 

Hémorrhagies  par  insertion  du  placenta  sur  le  col. — Accouchement, 
prématuré  par  les  douches  d’eau  chaude. 

La  femme  Tiberghien,  concierge,  rue  des  Biches,  à  Tourcoing,  âgée 
de  trente-quatre  ans ,  constitution  afifaiblie ,  tempérament  lymphatique, 
multipare ,  arrivée  au  milieu  du  septième  mois  d’une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  était  épuisée  par  des  hémorrhagies  qui,  depuis  un  mois,  s’étaient 
souvent  renouvelées.  Elje  offrait  les  symptômes  de  chlorp-anémie,  Elle 
avait  déjà  eu  plusieurs  syncopes  ,  et  sa  faiblesse  était  arrivée  au  point 
de  mettre  sa  vie  en  danger. 

11  était  à  penser  que  la  cause  des  hémorrhagies  était  une  implanta¬ 
tion  du  placenta  sur  le  col,  ou,  pour  mieux  dire,  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  de  futérus.  Au  toucher,  on  ne  pouvait  produire  le  phénomène  du 
ballottement.  L’auscultation  permettait  de  reconnaître  le  bruit  de’ 
souffle  et  les  battements  du  cœur  de  Tentant.  ; 

En  présence  de  Tétat  de  cette  femme,  vu  les  désirs  exprimés  par; 
elle  qt  par  quelques  parents  ,  après  mlêtre  éclairé  de  Tayis  d’un  con¬ 
frère,  je  décidai  de  provoquer  Taccqucheraent  par  les  douches  utérines. 

•  Le  cql,  long  de  2  centimètres,  était  assez  élevé,  épais,  mou,  laissant 
entrer  le  doigt  dans  l’orifice  externe  ;  Torifice  interne  était  fermé. 

La  première  douche  fut  administrée  le  2  octobré  1 853,  à  trois  heures 
de  Taprès-midi  ;  elle  dura  vingt  minutes  ,  et  il  fut  injecté  sept  litres 
d’eau  à  +  SS^-centigr.  La  femme  fut  replacée  sur  son  lit  et  n’accusa 
aucune  douleur. 

Le  soir,  à  huit  heures,  nouvelle  douche  de  vingt  minutes.  Aucune 
dpuleur  ni  dans  le  ventre  ni  dans  les  reins. 

Le  3,  douche  de  peuf  heures  du  piatin  à  neuf  heures  un  quart.  Pen¬ 
dant  l’opération ,  la  femme  accuse  une  douleur  ée  rein  ;  elle  en  ' 
plusieurs  pendant  la  journée ,  et  elle  peut  constater  le  durcisseqipn 
pierreux  de  la  matrice. 

Le  soir,  le  col  est  encore  élevé,  mais  presque  effacé,  et  la  pulpe  du 
doigt  pénètre  à  travers  Torifice  pour  reconnaîtré  les  cotylédons  du  pla¬ 
centa.  Pendant  la  nuit,  la  malade  sommeille  quelque  peu ,  mais  les 
douleurs  la  réveillent  bientôt. 

Le  i,  dilatation  de  3  centimètres  ;  col  abaissé  ;  douleurs  franches 
qui  reviennent  de  temps  à  autre.  ' 


dus  des  eaux  de  Forges  ,  assez  semblables  à  de  la  brique  pilée  ,  et  qui 
nous  ont  paru  être  aux  préparations  ferrugineuses  ce  qu’est  le  fromage 
d’Italie  à  la  charcuterie  ,  c’est  à  dire  un  nescio  quid  peu  flatteur  à  la 
vue  ,  croquant  désagréablement  sous  la  dent ,  et  que  Ton  parviendra  à 
prendre  pour  un  médicament  pour  peu  que  Ton  y  mette  de  la  bonne 
volonté. 

Décidément,  la  pharmacie  moderne  a  un  faible  pour  la  menuiserie; 
et  à  côté  des  boîtes  de  M.  Accault ,  il  serait  injuste  de  ne  pas  ranger 
celles  de  M.  Marchandier  (  de  Saint-Quentin  ) ,  une  cave  à  liqueurs  de 
M.  Mayet ,  un  échafaudage  de  M.  Béral  pour  fabriquer  les  ta¬ 
blettes,  etc. 

Ici  viendrait  se  placer  enfin  la  longue  série  des  remèdes  secrets  ; 
mais  nous  avons  peu  4p  sympgthie  pour  cetfp  sorte  de  produits.  Nous 
préférons  terminer  là  cette  seconde  promenade,  réservant  pour  un  troi¬ 
sième  et  dernier  article  les  huiles  de  foie  de  morue ,  les  produits  des 
pays  étrangers  et  les  réflexions  que  nous  avons  promises -au  commen¬ 
cement  de  notre  premier  feujlleton.  D’’  A.  Foucart. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  leu  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bullétln  se  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  A  la  librairie  polytechnique  d’ Aug.  Dkcq  j 
A  Genève,  à  la  librairie  de  Jollien  frère?. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Bu  tremblement  des  mains  et  des  doigts,  et  description  de  deux  machi¬ 
nes  orthopédiques  à  l’aide  desquelles  les  malades  qui  ont  été  ampulés  du  poi¬ 
gnet  droit,  ou  qui  ont  un  tremblement  oscillatoire  de  la  main  droite  peuvent 
écrire,  par  le  docteur  J. -J.  CazBMavE  (de  Bordeaux).  Broch,  in-So.  Paris, 
chez  J. -B.  Baillière.  ’ 
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Enfio  le  5 ,  le  travail  est  régulièrement  établi  ;  les  contractions  se 
suivent  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Cependant  le  placenta  était 
inséré  centre  pour  centre  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus  ;  il  se  dé¬ 
colla  entièrement  et  s’engagea  dans  le  vagin  ;  j’en  fis  l’extraction  et 
j’apposai  une  ligature  sur  l’extrémité  fœtale  du  cordon.  La  tête,  en  po¬ 
sition  occipito-iliaque  gauche  postérieure  ,  descendit  lentement ,  et  le 
soir,  la  femme  fut  délivrée  d’un  enfant  petit  et  mort.  Le  placenta  était 
sorti  sept  heures  avant  le  fœtus.  Aucun  écoulement  de  sang  n’avait 
eu  lieu. 

Les  suites  de  couches  furent  excellentes ,  et  la  femme  bien  heureuse 
d’être  délivrée  d’une  grossesse  qui  lui  causait  les  plus  vives  inquiétudes. 

Dans  cette  occasion ,  trois  douches  suffirent  pour  faire  naître  les 
contractions.  11  est  certain  que  cette  méthode  est  appelée  à  rendre 
de  grands  services,  non-sculeinent  dans  l’accouchement  prématuré, 
mais  encore  dans  d’autres  circonstances.  Ainsi,  j’ai  rapporté  dans 
la  Gazette  (février  1855)  quelques  observations  par  lesquelles  j’ai 
montré  l’utilité  des  douches  utérines  d’eau  chaude  lorsque,  pen¬ 
dant  le  travail,  les  contractions  viennent  à  se  ralentir  ou  à  se  sus¬ 
pendre  ;  lorsqu’elles  prennent  le  caractère  spasmodique ,  ou  lors¬ 
que  le  col  utérin  est  dans  un  état  de  rigidité  vitale  ou  organique. 

Les  douches  doivent  certes  trouver  souvent  leur  emploi  dans  la 
pratique  obstétricale.  Elles  doivent,  à  mes  yeux,  remplacer  le  seigle 
ergoté  dans  presque  tous  les  cas  où  cet  agent  thérapeutique  est 
conseillé. 

Un  parallèle  entre  les  deux  moyens  peut  nous  convaincre  de 
l’avantage  des  douches. 

Comme  le  seigle  ergoté,  la  douche  utérine  a  le  pouvoir  d’exciter 
les  contractions  de  la  matrice  ;  mais  elle  a  de  plus  la  propriété  de 
provoquer  ces  contractions,  de  les  faire  naître.  Il  n’est  nullement 
démontré  que  l’ergot  puisse  les  développer. 

Dans  les  cas  de  suspension,  de  faiblesse  des  contractions,  l’action 
de  la  douche  est  tout  aussi  efficace ,  tout  aussi  prompte  que  celle 
du  blé  cornu.  Elle  est  préférable,  parce  qu’elle  n’expose  ni  la  mère, 
ni  l’enfant.  Son  innocuité  est  incontestable.  En  pourrait-on  dire 
autant  du  seigle  ergoté?  Ne  connaît-on  pas  pour  la  mère  des  cas 
de  rupture  de  la  matrice;  de  déchirure  du  vagin,  du  périnée;  de 
fistules,  de  gangrène,  et  pour  l’enfant  des  cas  d’asphyxie,  etc.? 

L’action  de  l’ergot,  que  la  dose  soit  faible  ou  forte ,  est  toujours 
la  même,  d’une  énergie  brutale,  ne  pouvant  être  graduée  ,  provo- 
^quant  des  contractions  violentes,  tétaniques.  La  douche  agit  avec 
bien  plus  de  ménagement  ;  ëlle  agit  mieux  selon  la  nature.  Ramol¬ 
lir  le  col,  assouplir  les  parties  molles  externes,  les  distendre  ,  faci¬ 
liter  d’une  manière  vraiment  admirable  le  travail  d’expulsion,  tels 
sont  ses  effets.  On  peut  proportionner ,  doser  en  quelque  sorte  son 
énergie,  la  modérer,  l’augmenter  selon  les  indications. 

Pour  employer  le  seigle  ergoté,  il  faut  que  le  travail  soit  déjà 
avancé,  que  le  col  soit  effacé ,  que  les  bords  du  segment  utérin 
soient  ramollis,  que  la  dilatation  soit  facile,  que  les  parties  externes 
de  la  génération  n’offrent  pas  trop  de  résistance,  sans  quoi  on  pour¬ 
rait  s’exposer  à  de  graves  accidents.  Les  douches  ,  au  contraire  , 
peuvent  être  employées  aussi  bien  au  début  du  travail  qu’à  tous  les 
degrés  de  dilatation,  même  quand  la  poche  des  eaux  se  serait  pré¬ 
maturément  rompue. 

Lorsqu’une  hémorrhagie  grave  se  déclare  pendant  le  travail,  que 
le  col  n’est  pas  assez  dilaté  pour  permettre  aucune  manœuvre,  soit 
de  la  main  ,  soit  du  forceps ,  les  accoucheurs  emploient  le  seigle 
ergoté.  N’y  aurait-il  pas  avantage  à  faire  usage  de  la  douche ,  qui 
agirait  plus  sûrement,  plus  promptement,  et  n’offrirait  pas  les  dan¬ 
gers  de  l’ergot  administré  avant  la  dilatation  complète  du  col  ? 

Les  injections  utérines  peuvent  arrêter  les  hémorrhagies  qui  sur¬ 
viennent  après  l’accouchement  par  inertie  de  la  matrice.  Elles 
m’ont  réussi  dans  un  cas  où  je  les  ai  employées. 

En  résumé,  il  nous  est  permis  de  croire  que  les  douches  finiront 
par  être  préférées  au  seigle  ergoté,  sur  lequel  elles  ont  des  avanta¬ 
ges  remarquables. 


80CXÉTÉ  DE  DIÉDECIIVE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Magne  ,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1“  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  juin  1855. 
(M.  Magne.) 

2°  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  n”  14. 
(M.  Terrier.) 

3“  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  3'  fascicule. 

4“  M.  Bossu  fait  hommage  à  la  Société  de  la  2'  édition  de  son  Com¬ 
pendium  médical.  (Remercîments;)  , 

Emploi  de  l’atropine  au  lieu  de  l’extrait  de  belladone. — M.  MagnE, 
revenant  sur  l’opinion  émise  par  M.  Coursserant ,  à  savoir  :  que  la 
belladone  appliquée  sur  un  œil  est  sans  action  sur  son  congénère,  par¬ 
tage  pleinement  cette  opinion  ;  mais  il  ne  voit  pas  pourquoi  on  n’a  pas 
recours  de  préférence  à  V atropine  ,  qui  ne  cause  aucun  danger,  aucun 
accident,  et  agit  absolument  comme  la  belladone. 

RAPPORT  SUR  UNE  CANDJDATURE. 

M.  Foucart  lit  au  nom  de  M.  Coursserant  et  au  sien  un  rapport  sur 
la  candidature  de  M.  le  docteur  Doumic ,  qui  avait  envoyé  un  travail 
sur  l’opération  de  la  cataracte  par  kératotomie  supérieure. 

Placé  depuis  plus  d’un  an  près  de  M.  Sichel ,  M.  Doumic  a  vu  un 
nombre  considérable  d’opérations  de  cataractes  ;  témoin  des  opérations, 
il  a  vu  tous  les  jours  les  malades  qui  les  ont  subies,  et  a  pu  suivre  pas 
à  pas  la  marche  et  les  progrès  de  la  guérison.  Il  n’a  pas  fallu  long¬ 
temps  pour  le  convaincre  des  grands  avantages  qu’offre  sur  tous  les 
autres  procédés  l’extraction  du  cristallin  opaque.  Tombée  pendant  de 


trop  longues  années  dans  un  oubli  immérité ,  la  kératotomie  tend  cha¬ 
que  jour  de  plus  en  plus  à  revenir  en  honneur ,  et  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens,  des  jeunes  chirurgiens  surtout,  font  de  cette  méthode  la  règle, 
laissant  pour  les  cas  exceptionnels  l’abaissement ,  le  broiement ,  etc., 
qui,  entre  les  mains  de  certains  maîtres  de  la  science,  étaient  devenus 
les  procédés  usuels. 

Les  conclusions  du  rapport  étant  favorables,  on  procède  au  vote  sur 
l’élection  de  M.  Doumic,  qui  est  nommé  membre  titulaire. 

Ca>  rare  de  catalepsie.  —  M.  Pertüs  communique  à  la  Société  un 
fait  excessivement  curieux  de  catalepsie,  dont  les  phases  principales  se 
sont  déroulées  sous  ses  yeux. 

Voici  ce  fait  : 

Le  nommé  Jules  X...,  âgé  de  dix-neuf  ans  ,  né  de  parents  qui  ii’ont 
jamais  offert  d’accidents  nerveux ,  fut  atteint  dès  sa  naissance  de  tous 
les  symptômes  du  l  achitisme  le  mieux  caractérisé.  Un  pied-bot  fut 
opéré  avec  succès  vers  l’âge  de  trois  ans  ,  et  à  partir  de  cette  époque 
la  santé  de  cet  enfant ,  sans  cesse  menacée  par  des  accidents  de  toute 
nature,  mais  étrangers  au  système  nerveux ,  ne  se  maintint  qu’à  l’aide 
des  soins  les  plus  dévoués  de  sa  mère  ;■  encore  sa  constitution  resta-t- 
elle  entachée  du  vice  congénital;  du  reste,  on  ne  peut  rattacher  la  ma¬ 
ladie  actuelle  à  aucune  affection  nouvellement  ressentie  par  le  jeune 
malade  ;  elle  fut  le  résultat  d’une  cause  subite  qui  agit  sur  le  système 
nerveux.  , 

Jules  X...  est  habituellement  sujet  à  des  migraines  et  â  des  palpita¬ 
tions  depuis  l’âge  de  douze  à  treize  ans,  lesquelles  s’aggravent  à  l’oc¬ 
casion  de  la  cause  la  plus  légère,  et,  tout  en  paraissant  sous  la  dépen¬ 
dance  des  troubles  du  système  nerveux,  pourraient  aussi  tenir  à  une 
conformation  imparfaite. 

Son  intelligence  ne  s’est  développée  que  lentement  et  avec  peine ,  et 
l’excitation  que  sa  famille  cherchait  à  lui  imprimer  a  pu  contribuer  à 
exagérer  la  disposition  nerveuse  dont  nous  avons  parlé.  Du  reste,  jamais 
on  a  observé  sur  lui  dans  le  cours  de  diverses  maladies  aucun  phéno¬ 
mène  cérébral  ni  aucun  accident  convulsif. 

La  maladie  actuelle  s’est  déclarée  pour  la  première  fois  le  15  août 
1854,  après  une  excursion  qu’il  fit  avec  sa  famille  à  Saint-Germain  en 
Laye  par  le  chemin  de  fer.  Il  entendit  crier  autour  de  lui  que  le  feu 
venait  de  se  déclarer  dans  un  des  wagons  voisin  de  celui  qu’il  occu¬ 
pait.  Il  fut  témoin  de  la  frayeur  qui  se  manifestait  autour  de  lui  ;  il  en 
sentit  lui-même  une  très  vive,  mais  qui  ne  donna  lieu  d’abord  à  aucune 
espèce  de  symptôme.  Il  revint  dans  la  soirée  à  Paris,  et  alors  il  com¬ 
mença  à  sentir  une  douleur  vive  dans  l’épaule. 

Le  lendemain,  forte  céphalalgie  et  perte  d’appétit. 

Le  17,  deux  jours  après,  il  est  pris  d’un  délire  intense  pendant  le¬ 
quel  il  exprime  son  effroi  et  parle  des  différentes  impressions  qu’il  a 
ressenties  en  présence  du  danger.  Le  délire  cesse  lorsqu’on  éveille 
l’attention  du  malade,  qui  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qu’il  a  dit 
pendant  le  délire.  L’estomac  est  distendu  par  des  gaz,  et  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  cloniques  agitent  l’ensemble  du  système  musculaire. 

A  partir  de  cette  époque,  et  pendant  trois  mois  de  durée,  je  vois  se 
dérouler  sous  mes  yeux  le  tableau  des  accidents  qui  caractérisent  la 
maladie  dont  tous  les  symptômes  furent  exclusivement  bornés  au  sys¬ 
tème  nerveux  encéphalo-rachidien  et  musculaire.  Je  veux  dire  par 
avance,  et  pour  qu’on  puisse  saisir  plus  facilement  la  nature  et  les 
symptômes  du  mal,  qu’il  appartient  plutôt  à  la  catalepsie  qu’à  toute 
autre  affection,  et  que  si  par  intervalles  on  voit  paraître  quelques  phé¬ 
nomènes  hystériformes  ou  autres,  bientôt  la  catalepsie  se  montre  de 
nouveau  avec  sa  physionomie  propre. 

Après  le  début  si  instantané  dont  il  vient  d’être  question,  l’intelli¬ 
gence  reste  principalement  affectée  pendant  les  premiers  jours ,  et  on 
observa  alors  : 

1®  Un  délire  intermittent,  revenant  un  grand  nombre  de  fois  pendant 
le  jour,  accompagné  d’un  état  de  sommeil  pendant  lequel  il  aperçoit 
des  dessins  bizarres ,  des  êtres  fantastiques  faisant,  dit-il,  d’horribles 
grimaces  ; 

2°  L’occlusion  des  paupières  pendant  toute  la  durée  du  sommeil  ; 

3»  La  distension  de  l’estomac  par  des  gaz  ; 

4“  Des  palpitations  fréquentes. 

Ces  symptômes  se  présentaient,  dis-je,  plusieurs  fois  par  jour,  et 
après  leur  disparition  le  malade  pouvait  se  lever  et  manger.  Les  nuits 
étaient  ordinairement  calmes,  et  ce  n’était  que  le  matin  que  l’assoupis- 
semènt  et  le  délire  reparaissaient. 

Des  phénomènes  nouveaux  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  Le  ma¬ 
lade,  dans  son  sommeil,  imite  le  son  du  cor  de  chasse  après  le  départ 
de  son  frère  pour  une  chasse  à  laquelle  il  désirait  lui-même  vivement 
prendre  part.  Pendant  son  délire,  il  paraît  suivre  avec  anxiété  toutes 
les  phases  de  cet  exercice ,  et  l’on  s’en  aperçoit  aisément  aux  mouve¬ 
ments  précipités  du  cœur.  Bientôt  il  imite  le  sifflet  de  la  locomotive  et 
la  trompette  du  cantonnier.  Sous  l’influence  d’une  cause  morale  insi¬ 
gnifiante,  il  est  pris  de  convulsions  générales  cloniques,  et  le  7  sep¬ 
tembre  il  est  atteint  pour  la  première  fois  d’une  convulsion  clonique 
générale  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  le  développement  de  la 
catalepsie. 

Ces  accès  reparaissent  plusieurs  fois  par  jour,  et  pendant  toute  leur 
durée  on  remarque  les  symptômes  suivants  :  immobilité  de  toutes  les 
parties  du  corps,  durcissement  du  système  musculaire  ;  les  yeux  sont 
immobiles  et  les  paupières  largement  ouvertes ,  la  sensibilité  cutanée 
éteinte.  Ces  symptômes  dissipés,  le  malade  peut  marcher. 

D’après  mon  avis,  on  se  décide  à  le  conduire  à  Dunkerque,  où  il 
prend  pendant  vingt  jours  les  bains  de  mer.  Leur  administration  offrit 
assez  de  difficultés,  le  malade,  au  moment  de  se  déshabiller  ou  de  s’ha¬ 
biller,  étant  pris  de  convulsions  cloniques  qui  ne  se  présentaient  jamais 
dans  l’eau.  Après  une  amélioration  passagère,  il  revient  à  Paris,  et  la 
maladie  reprend  une  nouvelle  intensité. 

La  catalepsie  le  surprend  soit  lorsqu’il  est  debout,  soit  lorsqu’il  est 
assis  ;  il  conserve  alors  l’attitude  qu’il  avait  avant  l’attaque.  Celle-ci 
passée,  l’intelligence  reparaît  insensiblement ,  et  le  sujet  reprend  la 
conversation  au  point  où  il  Ta  laissée. 

Vers  le  5  octobre  ,  malgré  un  traitement  antispasmodique  appro¬ 
prié,  les  accès  se  rapprochent,  et  j’observe  pour  la  première  fois  un 
symptôme  sur  lequel  j’appelle  l’attention  :  les  convulsions  cloniques 
semblent  partir  des  pieds;  le  malade  les  sent  monter,  et  elles  arrivent 
ainsi  à  la  tête.  A  cet  instant,  il  perd  entièrement  connaissance.  (Je  ferai 


remarquer  la  grande  similitude  qui  existe  entre  ce  symptôme  et  Tour 
epilepticd.)  Plus  tard ,  il  sentit  dans  la  poitrine  une  boule  qui  montait 
et  descendait  (ici,  au  phénomène  hystérique. s’ajoute  la  catalepsie) 
Dans  une  troisième  phase  de  la  maladie  qui  en  marque  l’intensité 
plus  grande  ,  on  voit  les  troubles  nerveux  s’accroître  encore.  Le  cor 
conserve  les  positions  les  plus  gênantes  pendant  un  temps  fort  lone- 
s’il  bâille,  il  reste  la  bouche  ouverte  et  les  bras  étendus,  etc.,  etc  LFné 
fois  la  langue  sortie  de  la  bouche  resta  dans  cette  situation  en  mêine 
temps  que  le  cou  se  roidit.  On  eut  alors  à  craindre  une  suffocation  et 
la  mort.  Souvent  il  mâchait  pendant  plusieurs  minutes ,  et  ces  meuve 
ments  ne  cessaient  que  lorsqu’il  prenait  des  aliments.  D’autres  fois 
tremblement  dans  les  membres,  dont  le  malade  n’a  pas  conscience,  et 
qui  s’étendent  au  reste  du  corps. 

Pendant  les  accès  ,  la  respiration  se  ralentissait  à  tel  point,  que  jg 
suffocation  serait  survenue  sans  aucun  doute,  si  Ton  n’avait  pas  décou- 
vert ,  par  hasard ,  un  moyen  facile  et  sûr  de  ramener  les  mouvements 
inspirateurs  en  touchant  avec  le  doigt  le  creux  de  la  poitrine. 

On  le  fait  aller  quelques  jours  à  la  campagne,  où  il  éprouve  un  peu 
d’amélioration.  Mais  à  son  retour  il  survient  des  symptômes  plus  îq. 
tenses  et  plus  singuliers.  Ainsi ,  pendant  son  sommeil ,  il  ronfle  avec 
force  ou  bien  il  miaule,  il  aboie,  il  roucoule,  etc. ,  ;  en  un  mot ,  il  imiig 
les  bruits  que  font  les  animaux  qu’il  a  entendus  à  la  campagne.  Pour 
peu  qu’il  entendît  un  air  joué  dans  le  lointain  par  un  orgue ,  sa  voix 
l’imitait  aussitôt  avec  une  parfaite  exactitude. 

L’intelligence,  qui  jusque-là  n’avait  subi  aucun  affaiblissement,  dimi- 
nue  d’une  manière  notable ,  et  le  malade ,  dans  l’intervalle  des  accès 
restait  hébété.  Cet  état ,  du  reste ,  cessa  assez  promptement  pour  faire 
place  à  des  accidents  nerveux  d’un  nouveau  genre  ;  ainsi ,  le  jeune 
homme  fut  pris  de  fureur  à  la  vue  d’une  glace,  d’un  verre  d’eau  et  par 
le  contact  d’un  linge  mouillé. 

Les  sens  subissent  une  diminution  très  notable  ;  la  vue  s’affaiblit  par 
moments;  Touïe  devient  très  dure,  quelquefois  même  elle  reste  abolie 
pendant  plusiaurs  heures. 

Enfin  le  dernier  phénomène  caractéristique  fourni  par  le  malade  fut 
un  état  de  somnambulisme  très  prononcé,  qui  ne  se  montra  jamais  du¬ 
rant  le  sommeil.  Une  fois  en  ma  présence,  pendant  le  dîner,  le  malade 
se  leva  ,  traversa  plusieurs  pièces  pour  aller  chercher  un  objet  qu’il 
avait  entendu  nommer.  Il  sortait  spontanément  et  avec  facilité  du 
somnambulisme. 

Je  ne  restai  pas  inactif  pendant  les  premiers  mois  de  cette  maladie  ; 
elle  fut  combattue,  comme  elle  devait  l’être,  par  les  agents  qui  passent 
pour  modifier  heureusement  le  système  nerveux.  Je  prodiguai  ainsi 
sans  succès  les  antispasmodiques.  J’eus  recours  une  fois  à  la  belladone; 
mais  je  dus  y  renoncer,  à  cause  de  l’intensité  du  délire  qu’elle  peut 
produire  et  de  l’accroissement  de  la  roideur  musculaire.  Le  chloro¬ 
forme  ne  fut  pas  plus  heureux  ;  il  produisit  d’ailleurs  de  singulières 
hallucinations;  le  malade  croyait  sentir  l’odeur  de  rose  et  d’œillet.  Le 
sulfate  de  quinine  ne  donna  pas  de  meilleurs  résultats. 

L’insuccès  de  ces  diverses  médications  ,  les  suggestions  qui  ne  man¬ 
quent  pas  d’entourer  les  malades  finirent  par  décider  la  mère  de  mon 
jeune  client  à  recourir  à  la  pratique  du  magnétisme.  Tout  dévoué  à 
cette  famille,  je  ne  crus  pas  devoir  m’y  opposer;  mais  je  restai  désor¬ 
mais  éloigné  de  la  scène  sur  laquelle  la  véritable  médecine  n’avait  plus 
aucun  rôle  à  jouer. 

Plus  tard  le  malade  partit  pour  la  campagne,  dont  le  séjour  lui  a 
été  des  plus  salutaires  ,  à  tel  point  que  les  accès  reparaissaient  à  cha¬ 
que  retour  à  Paris  et  diminuaient  et  cessaient  même  tout  à  fait  une 
fois  reparti  pour  la  campagne.  Aujourd’hui  ils  ont  cessé  complètement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  D^  Vergne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Le  Nestor  de  la  chirurgie  belge,  M.  Sommé,  chirurgien  à  l’hôpital 
Sainte-Elisabeth  d’Anvers,  vient  de  succomber.  La  vie  de  M.  Sommé  a 
été  parfaitement  remplie.  Excellent  praticien  ,  il  a  encore  publié  plu¬ 
sieurs  travaux  qui  ont  eu  un  certain  retentissement.  (Presse  méd.  belge.) 

—  M.  le  professeur  Berruti  vient  de  mourir  à  Asti  (Piémont). 

—  Le  journal  anglais  Dublin  medical  Press  raconte  qu’un  éléphant 
très  âgé  devant  être  abattu  dans  cette  ville ,  on  résolut  d’avoir  recours 
au  chloroforme  pour  lui  donner  la  mort.  Au  bout  de  dix  minutes  d’in¬ 
halation  il  perdit  connaissance.  On  lui  administra  alors ,  sans  produire 
aucun  effet ,  une  dose  élevée  de  strychnine  et  d’acide  prussique  ;  il  ne 
parut  en  éprouver  aucun  effet  sensible.  On  revint  alors  aux  inhalations 
de  chloroforme  ,  qui  furent  continuées  pendant  trois  heures  sans  que 
les  mouvements  respiratoires  présentassent  aucun  trouble  notable. 
Comme  ces  divers  poisons  ne  paraissaient  pas  capables  de  tuer  l’ani¬ 
mal,  on  ouvrit  la  carotide  au  moyen  de  l’instrument  tranchant  :  il  suc¬ 
comba  au  bout  de  quelques  minutes.  Cette  expérience  montre  que  cer¬ 
taines  espèces  animales  ressentent  très  lentement  l’action  toxique  du 
chloroforme. 


FACULTÉ  DE  HÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  :  ' . 

Palissat,  né  le  20  janvier  1830  àMomy,  canton  de  Lambeye  (Basses- 
Pyrénées)  ;  De  la  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Jeanjot,  né  le  29  avril  1828  à  Vandresse  (Ardennes);  De  l’emphysème 
vésiculaire  des  poumons. 

Gauvin,  né  le  1 4  août  1 833  à  Etroeugt  (Nord)  ;  Des  plaies  de  la  face 
par  armes  à  feu. 

Coizeau ,  né  le  17  décembre  1825  à  Santiago  (île  de  Cuba);  Du  choc 
de  la  pointe  du  coeur. 

Ichard.  né  le  12  septembre  1830  à  Senouillac  (Tarn);  Des  tumeurs 
sanguines  de  l'orbite. 

Froc,  né  le  29  octobre  1 823  à  Pithiviers  (Loiret)  ;  De  la  pustule 
maligne.  » 

Pirii,  ~  Typographie  de  Henri  rne  Garanciire,  8 
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A  IVQS  liECXEVBS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nu  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  au  antenrs  des  meilleurs 
IrasauJ  pratiques  insérés  dans  la  Gaiitte,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  EtndianU 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pris  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  ii  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


Les  bureaux  étant,  fermés  jeudi,  à  l’occasion  de  la 
Toussaint,  la  Gazette  ne  paraîtra  que  samedi. 
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PARIS,  LE  29  OCTOBRE  1855. 

Séance  ae  e Académie  de»  Science». 

L’infatigable  expérimentateur  M.  Brown-Séquard  a  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  les  résultats  d’une  nouvelle  série  d’ex¬ 
périences  physiologiques.  Il  ne  s’agit  plus,  cette  fois,  des 
fonctions  spéciales  de  la  moelle  ou  de  telle  autre  portion  du 
système  nerveux,  mais  d’un  fait  organique  plus  général ,  de 
l'action  régénératrice  qu’exercent  certains  éléments  du  sang 
sur  les  propriétés  du  système  nerveux  et  des  tissus  con¬ 
tractiles. 

«  Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  la  moelle  épinière  et  tous 
les  tissus  contractiles,  peuvent,  après  avoir  perdu  leurs  pro¬ 
priétés  vitales,  par  suite  d’une  interruption  de  la  circulation 
sanguine,  les  recouvrer  toutes  sous  l'influence  du  sang  chargé 
d’oxygène.  » 

Telle  est  la  conclusion  générale  du  mémoire  de  M.  Brown- 
Séquard.  Cette  proposition  est  fondée  sur  une  série  d’expé¬ 
riences  qui  lui  ont  permis  en  môme  temps  d’établir  acces¬ 
soirement  on  de  confirmer  plusieurs  points  intéressants  rela¬ 
tifs  à  l'histoire  du  sang.  Ainsi ,  il  a  constaté  que  le  sang 
défibriné  a  autant  d’influence  sur  la  régénération  des  pro¬ 
priétés  vitales  que  le  sang  contenant  de  la  fibrine.  La  pro¬ 
priété  régénératrice  du  sang  est  en  rapport  avec  la  proportion 
d'oxygène  qu’il  renferme  ;  non  point  que  les  globules,  l’albu¬ 
mine  et  divers  autres  éléments  du  sang  ne  jouent  un  rôle 
dans  cette  régénération  ;  mais  l’oxygène  y  est  plus  spéciate- 
ment  essentiel  que  tous  les  autres.  Tel  est  le  résultat  princi¬ 
pal  de  ces  expériences.  On  y  trouve  une  confirmation  des 
faits  déjà  établis  par  M.  Dumas  ,  relativement  aux  globules 
du  sang,  qui  auraient  en  partie  pour  rôle  de  porter  l’oxygène 
aux  tissus.  On  y  trouvera  aussi  une  contre-épreuve  de  cet 
autre  fait  intéressant  mis  hors  de  doute  par  M.  Flourens,  que 
la  contractilité  musculaire  est  indépendante  des  nerfs  mo¬ 
teurs,  de  même  que  la  propriété  motrice  de  ces  derniers  est 
indépendante  de  la  moelle. 

M.  Moleschott  continue  ses  recherches  sur  la  formation  de 
l’acide  carbonique  des  animaux  ,  et  particulièrement  sur  les 
diverses  conditions  susceptibles  d’en  modifier  en  plus  ou  en 


moins  les  proportions.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance  les  résultats  des  dernières  recherches  qu’il  a. entre¬ 
prises  de  concert  avec  M.  Schelske,  sur  le  rapport  de  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  avec  le  volume  du  foie ,  et  sur  les 
différences  de  production  de  cet  acidi^htreles  différentes  espè¬ 
ces  d’un  mêtné  genre ,  et  entre  lés  sexes  dans  une  même 
espèce.  Sous  ce  dernier  rapport ,  les  résultats  constatés  par 
MM.  Moleschott  et  Schelske  viennent  à  l’appui  de  la  proposi¬ 
tion  énoncée  depuis  longtemps  par  MM.  Andral  et  Gavarret 
pour  l’homme. 

Nous  renverrons  également  les  lecteurs  au  compte  rendu 
pour  l’importante  communication  de  M.  Lehmann  (  de  Leip¬ 
zig),  qui  apporte  à  l’appui  de  la  doctrine  glycogénique  de 
M.  Cl.  Bernard  un  nouveau  contingent  de  preuves  qui  nous 
paraît  rendre  de  plus  en  plus  difficile  la  position  de  ses  con¬ 
tradicteurs. - D'  Brochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Observations  de  loupes  enlevées  à  l’aide  de  la  cautérisation 
linéaire. 

Par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 

Je  viens  de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du 
8  octobre  1855)  la  relation  d’une  ablation  de  neuf  loupes,  prati¬ 
quée  chez  une  même  personne,  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire 
avec  la  potasse  caustique,  remplaçant  l’action  du  bistouri. 

Celte ,  observation ,  que  je  corroborerai  par  un  fait  du  même 
genre,  plus  convainquant' encore  peut-être,  me  paraît  répondre 
d’une  manière  victorieuse  à  un  article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  11  août  1855,  où  l’on  donne  hautement  la  préférence  au  bis¬ 
touri  (que  l’auteur  manie,  il  est  vrai,  avec  une  habileté  incomparable) 
sur  l’emploi  des  caustiques,  dont  il  est  fait  en  même  temps  une 
assez  vive  critique.  «  Tous  ces  procédés  (1),  dit  M.  le  professeur 
»  Jobert,  exposent  les  malades  aux  érysipèles  bien  plus  fréquem- 
»  ment  que  lorsqu’on  opère  directement  avec  le  bistouri ,  et  on 
»  sait  combien  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  cette  fâcheuse 
«  complication.  » 


(1)  Dans  cette  exclusion  des  divers  procédés  employés  pour  enlever  les  loupes, 
le  chirurgien  de  l'Hôlel-Diea  (en  outre  des  caustiques)  comprend  la  ligature  et 

Je  partage  entièrement  son  opinion,  quant  au  séton,  car  il  peut  aussi  produire 
Térysipèle.  Ainsi,  dans  des  discussions  agitées  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie 
(séances  des  21  juillet  1832  et  25  janvier  1854),  M.  Michon  a  déclaré  qu'il 
avait  perdu  de  cette  façon  un  malade  qu'il  avait  traité  d'une  tumeur  érectile  k 
l'aide  du  séton.  —  M.  P.  Guersant  a  rappelé  le  fait  de  Blandin,  qui  perdit  nu 
enfant  (toojonrs  d'un  érysipèle)  après  avoir  passé  un  seul  fil  dans  une  tumeur 
érectile  de  la  joue.  —  M.  Jules  Cloquet  a  ajouté  qu’il  avait  perdu  une  jeune  fille 
par  suite  aussi  d'un  érysipèle  développé  après  un  double  fil  passé  en  croix  dans 
une  tumeur  érectile  située  dans  la  région  mastoïdienne.  (Galette  des  Hôpitaux, 
années  1852,  n»  91,  et  1854,  n»  16.) 

Il  n'en  est  pins  de  même,  malgré  l'opinion  de  M.  Jobert,  pour  le  premier 
moyen,  et  je  prouverai  bientôt  que  la  ligature,  quand  elle  est  facilement  appli¬ 
cable,  et  qu’on  la  combine  avec  la  cautérisation,  est  un  procédé  aussi  simple  en 
I  pratique  qu’en  théorie,  et  de  plus  exempt  de  toute  espèce  de  danger. 


C’est  qu’en  effet  toute  la  question  est  là  ! 

Il  faut  bien  le  reconnaître ,  il  est  un  phénomène  qui  domine 
presque  toute  la  thérapeutique  chirurgicale,  à  savoir  :  que  toutes 
les  fois  qu’au  incise  la  peau,  et  surtout  la  peau  saine,  on  risque  de 
faire  naître  un  érysipèle.  Or,  aucun  praticien  n’ignore ,  et  nous 
avons  vu  M.  Jobert  lui-mêmé  le  prod»mer,  combien  l’érysipèle  est 
une  maladie  grave,  et  qui  devient  facilement  mortelle,  quand  il  se 
développe  dans  le  cuir  chevelu,  à  la  face  ou  dans  le  voisinage  de 
ces  deux  régions. 

Surgit  ici  une  question  qu’il  faut  examiner  et  immédiatement 
résoudre.  Le  procédé  décrit  dans  l’article  cité ,  et  auquel  il  faut 
avant  tout  rendre  une  pleine  et  entière  justice,  puisqu’il  réunit  in¬ 
contestablement  deux  grandes  qualités ,  la  facilité  d’exécution  et 
la  promptitude,  ce  procédé  donne-t-il  moins  souvent  lieu  à  l’éry¬ 
sipèle  que  Ions  les  autres  où  l’on  se  sert  aussi  de  l’instrument 
tranchant?  Son  inventeur  ne  nous  le  dit  pas.  Pour  mon  compte, 
je  ne  vois  pas  pourquoi  il  en  serait  aiii^i,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(année  1848,  n°  68)  nous  fournit  la  preuve  que  le  procédé  parem- 
brochement  (puisque  c’est  ainsi  qu’on  le  désigne)  ne  jouit  pas 
de  cette  précieuse  immunité. 

Maintenant  esl-il  exact  de  dire  que  l’emploi  des  caustiques , 
auxquels  M.  Jobert  reproche  sans  doute  avec  quelque  raison  la 
longueur  du  traitement  (1),  expose  plus  que  l’instrument  tranchant 
à  l’érysipèle,  à  une  suppuration  trop  abondante  ,  à  l’invasion  de  la 
gangrène,  et  par  suite  à  l’infection  purulente  et  à  la  mort  î 

A  celte  question,  je  répôndrai  que  j’ignore  ce  qu’il  en  est  quant 
à  t  acide  nitrique,  employé  par  un  charlatan  qui  vivait  à  l’époque 
de  Tenon,  lequel  a  régularisé  son  procédé  (2) ,  et  que  M.  Jobert  a 
adopté  pour  les  cas  où  il  est  obligé  d’employer  la  cautérisation.  Je 
le  répète,  j’ignore  ce  qu’il  en  est  quant  à  l’action  de  l’acide  nitri¬ 
que,  quant  h  celle  de  plusieurs  autres  caustiques  (3)  pour  produire 
l’érysipèle  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer  ,  ainsi  du  reste  que  je  l’ai 
démontré  dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer 
à  l’Académie  des  sciences  (séknce  du  19  juillet  1850),  c’est  que  la 
cautérisation  par  la  potasse  caustique  liquide  n’est  jamais  suivie 
d’érysipèle  ,  du  moins  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’en  observer 
dans  les  mille  à  douze  cents  cautérisations  que  j’ai  pratiquées  à 


(1)  Certainement,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traitement  par  les 
caustiqnea  est  plus  long  que  l’ablation  par  le  bistouri ,  mais  encore  ne  fant-il 
pas  exagérer  cette  durée.  Ainsi,  sur  dix-huit  malades  auxquels  j'ai  enlevé  des 
loupes  dans  ces  derniers  temps,  et  chez  lesquels  j'ai  tenu  exactement  compte  de 
la  longueur  du  traitement,  il  a  varié  de  quinze  à  trente-cinq  jours,  et  la  moyenne' 
a  été  de  vingt-quatre  jours.  Maintenant,  je  demanderai  si  cette  longneur  de 
temps  ne  se  trouve  pas  rachetée  par  cette  circonstance  que  les  personnes  en  trai¬ 
tement  ne  sont  jamais  obligées  de  garder  la  chambre  et  vont  librement  à  leurs 
affaires  et  à  leurs  plaisirs. 

(2)  Application  de  Vaeide  nitreux  au  traitement  de  certaines  tumeurs  enkystées. 
Mémoire  lu  à  l'Institut  le  30  floréal  an  XIII. 

(3)  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  considérer  les  cantharides ,  malgré  leur  ac¬ 
tion  assez  remarquable  sur  la  peau,  comme  un  caustique  ;  mais  le  fait  suivant 
n’en  parait  pas  moins  rentrer  dans  mon  sujet.  M.  le  docteur  Briquet  a  vu,  chez 
une  jeune  femme  bien  constituée,  mais  hystérique  et  affectée  d'une  paraplégie  ner¬ 
veuse,  un  vésicatoire  eireulaire  énorme,  qui  fut  pansé  avec  la  pommade  épispas- 
tique,  après  avoir  d'abord  causé  une  grande  irritation,  déterminer  le  développe¬ 
ment  d'nn  érysipèle,  qui  fut  suivi  de  gangrène  de  la  peau,  à  laquelle  la  malade 
succomba.  M.  Briquet  a  communiqué  ce  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
(Voyez  Revue  médicale  du  13  janvier  1833.) 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivants,  par  J.  Gavarret, 
professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (i). 

Voici  un  savant  livre,  très  savant  même,  dans  lequel  ont  été  rassem¬ 
blées,  nettes  et  entières,  toutes  les  expériences  et  les  théories  relatives 
à  la  production  de  la  chaleur  par  les  êtres  vivants.  Il  va  droit  à  l’er¬ 
reur,  et  sans  peine  lui  substitue  la  vérité  appuyée  sur  les  bases  solides 
d’expériences  saisissantes.  C’est  le  commencement  d’une  série  de 
publications  de  physique  médicale,  dans  lesquelles  l’aüteur  des  Prm- 
cipes  généraux  de  la  statistique  et  de  l’Hématologie  doit  passer  en  re¬ 
vue  toutes  les  applications  de  la  physique  à  la  médecine. 

La  calorification  est  une  fonction  des  êtres  vivants  par  laquelle  ils 
peuvent ,  en  tant  que  vivants ,  conserver  une  température  propre,  su¬ 
périeure  à  celle  du  milieu  ambiant  ;  mais,  à  part  cette  condition,  qui 
leur  est  inhérente  à  cause  de  la  vie,  ils  sont  soumis  aux  lois  ordinaires 
fies  échanges  de  chaleur  entre  corps  voisins,  par  contact  ou  par  con¬ 
ductibilité,  à  distance  ou  par  voie  de  rayonnement. 

Pour  ne  rien  laisser  d’obscur  'dans  l’esprit  de  son  lecteur ,  M.  le 
professeur  Gavarret  a  voulu  l'initier  d’avance  à  tous  les  détails  de  cette 


(1)  Un  vol,  ia-12.  Chez  Victor  Matsoa.  Prix,  4  fr. 


question  importante.  Après  avoir  indiqué  les  précautions  à  prendre 
dans  l’application  des  procédés  thermométriques  simples  et  thermo¬ 
électriques  ,  il  expose  successivement  les  notions  si  complexes  de  la 
calotimétrie  ;  les  faits  nouvellement  connus  de  la  température  des  ani¬ 
maux  supérieurs  et  inférieurs ,  reptiles,  poissons  et  insectes  ;  les  diffé¬ 
rentes  théories  relatives  à  la  production  de  la  chaleur  chez  les  animaux  ; 
l’influence  des  conditions  physiologiques ,  telles  que  l’âge ,  le  sexe  ,  la 
veille,  le  sommeil,  le  repos  et  le  mouvement,  l’alimentation,  les  saisons 
et  les  climats  sur  cette  production  de  chaleur  ,  et  il  termine  par  deux 
chapitres  fort  intéressants  sur  rhiberhatioii  et  sur  la  chaleur  produite 
par  les  végétaux.  Sauf  l’étude  de  la  calorification  dans  l’état  morbide  , 
le  cadre  est  complet. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  température  des  animaux  , 
M.  Gavarret  démontre  que  tous,  depuis  l’homme  jusqu’au  dernier 
des  zoophytes,  produisent  de  la  chaleur,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  les 
diviser,  comme  on  le  fait  généralement ,  en  animaux  à  sang  chaud  et 
en  animaux  à  sang  froid.  En  effet ,  cette  double  appellation  semble 
faire  croire  que  les  mammifères  et  les  oiseaux  ont  le  privilège  exclusif 
de  la  production  de  la  chaleur ,  ce  qui  n’est  pas  exact.  Pour  traduire 
cette  faculté  dont  jouissent  les  animaux  supérieurs  de  maintenir  leur 
température  propre  d’une  manière  invariable ,  il  faut  les  désiguer  sous 
le  nom  d’am'mauo!  à  température  constante ,  et  le  nom  d’onmauas  d 
température  variable  serait  appliqué  aux  animaux  inférieurs,  qui,  tout 
en  produisant  de  la  chaleur  ,  subissent  à  un  très  haut  degré  l’influence 
de  la  température  du  milieu  ambiant. 


Chemin  faisant,  M.  Gavarret  a  trouvé  l’occasion  d’établir  les  titres 
de  priorité  légitimes  des  travaux  de  Lavoisier  relativement  aux  sources 
de  la  chaleur  animale  ;  il  l’a  fait  avec  bonheur,  et,  je  dirai  plus,  avec 
une  satisfaction  qu’il  fait  partager  à  son  lecteur  par  une  démonstration 
péremptoire.  En  effet,  longtemps  avant  Crawford,  en  1775  et  1777, 
Lavoisier  publia  les  travaux  dans  lesquels  il  démontra  que  les  phéno¬ 
mènes  de  combustion  accomplis  dans  l’intérieur  du  corps  étaient  la 
source  de  la  température  animale  ;  seulement ,  au  lieu  de  placer  le 
siège  de  cette  combustion  dans  les  capillaires  généraux  ,  il  l’avait  placé 
dans  les  capillaires  des  poumons.  Sauf  cette  modification ,  qui  n’a  pas 
une  grande  importance  au  point  de  vue  doctrinal ,  on  peut  dire  que  la 
découverte  de  Lavoisier  est  complète  ,  et  c’est  sur  elle,  on  effet,  que 
reposent  toutes  les  théories  de  la  combustion  intérieure  qui  se  sont 
élevées  depuis  lors.  Lagrange  et  Spallanzàni  ont  la  gloire  d’avoir  rec¬ 
tifié  ce  qu’il  y  avait  d’inexact  dans  le  travail  de  Lavoisier,  et,  depuis,  les 
recherches  d’Edwards,  deMagnus  sur  les  gaz  en  dissolution  dans  le  sang  ; 
celles  de  Dulong  et  Despretz  ;  de  Régnault  et  Reiset  ont  mis  ces  faits 
hors  de  doute.  Il  en  résulte  que,  dans  l’acte  respiratoire,  l’oxygène  de 
l’air  est  absorbé  par  l’organisme  dans  les  poumons  et  par  la  peau , 
qu’il  pénètre  dans  le  sang  veineux  en  prenant  la  place  de  l’acide  car¬ 
bonique  qui  s’exhale  au  dehors  ;  il  court  avec  le  sang  dans  les  tissus  , 
agissant  par  combustion  sur  les  matières  azotées  ou  non  azotées  four¬ 
nies  par  le  travail  digestif,  et  sur  les  matières  organiques  incessam¬ 
ment  séparées  des  tissus  de  l’économie.  De  ces  réactions  résultent  la 
génération  des  éléments  constitutifs  des  organes ,  la  formation  de  la 


l’aide  de  cet  agent  sur  plus  de  ■fcentcihqtiârite- personnes  opérées 
par  le  procédé  que  je  nie  suis  Cru  eh  droit  d’appeler  ma  méthode. 
Quant  à  la  suppuratipn,  elle  est  généralement  sans  doute  plus  abous- 
dante  qu’à  la  suite  de  l’emploi  du  bistouri ,  car  jatoâis  avec  la  cau¬ 
térisation  on  n’obtient  dp  réunion  par  première  intention  j  mais 
cette  suppurajipn  ek  touj.ours  fort  modérée  et  ne  peut  jamais  ame¬ 
ner  le  terrible  phénomène  de  l’infection  purulente.  J’én  dirai  tout 
autant  de  la  gangrSné  ;  jè'  ifèn  al  jamais  vü'd’autre  que  celle  que 
je  produis  moi- même  par  r^ppliçation  du  caustique,  et  celle-ci 
reste  toujours  bornée  aux  parties  atteintes  par  la  cautérisation. 

Je  vais  maintenant  donner  de  d’application  de.,  ma,  méthodq  un, 
prep^ier,  exemple  ^ue  je  demanderai  Iji  permission  .  spivre,,, 

de  quelques  réflexions;  . 

Obs.  I.  —  M™®  A.. ..m’a  été  adressée  le  août  4855  par  son  frère 
M.  F...,  ancien  juge-de-paix  à  S...  (Somme),  à  qui  j’ai  enleyé  en  juillet 
4851  une  loupe  très  volumiiieüse'qlii  oêMip'ait’lè  sbiiiihét'de’lk  téïe.La 
sœur  dé  M.  F...,qUdi(}üè  Sù|efite‘dy  tethpd  en  tëiups  â' 'dés 'dtMiqûes 
avec  diarrhée  et  vomisseniehtSyijéuih,  ainsi  que  son  frère'j  d’une  bonne 
santé.;, elle  a  cinquante-neuf  ans  et  a  cessé  d’être  régléei depuis  plu¬ 
sieurs  annêes..i(  .'y.;  ;  •  , 

MF]**  A...  porte  sur  la  tête  Awit  tumeurs  ainsi  distribuées  !  deux  sur 
Je  cprpnd,  .çlont  un,e  très  voisipe  de  la  suture.lambdçïde  ;  trois  sur  le 
sjjnçiput^  unç  apr  le,  pariétal, gauche  au, ypisipàgp  de  la  suture,  deux  suç 
l’bccipitàl.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  depuis  celui  d’uné^  grosse 
noix  (celles,  du  synciput)  jusqu’à  la  grpsseur  d(un  petit  Haricot.  Leur 
origm'é  'rMHfity  'à  Ving'tdinq  ans  %'fedf  cause  ’  ’est  '  sans  ‘  doute  '  îiêrêdi- 
tkife,  ièar'cliëîi'la'scéiii-)  cohime  chéziè'  fl'êi’é;"ceS'tuiiiêiirs'he'éont'‘dé-' 
reîèppéé'S'  spbhtaBéhienf-sànd  qu’on ' puisse 'sighaler  aüediid  cause  èité- 
rieure,  et'  leur  mère i,  qui 'Vivait; 'encore  en  4851  ■  et' avait  alors" 
quathè.-vingtttrois  anS','avaît  eu  àussi  desdoupesj^qui  lui  fdren't-enlevées. 
Bar.Je;histouri  (.iopération  qui  a  été. suivie  du  développement  d’un  éryr 
sipèle  duGujr.çheyelg  et, de  qui  a.mts  .sa  .yie  en,.,grand  péril.i 

On,  jî'omppendra  ^ns  peine ,  d’après  çqtte .çirconstapçe  „  que  M.  F...  et,^ 
A...  ne  voulussent^,  aucun  prix, recours pg  bistçuri  .pour, se 
débarrasser  de  leurs  loujie^  dont' Inexistence  leur  était  cependant  parti- 
cuiibremeht  d'èsagré'àblé'.  ‘  '  . 

Le  1 2  août  4  855,  je  pratiquai  sur  chaque  türhëuï  une  premièré  caûl' 
térisàt!ionimëairë,'(plé  jd  féridiivèlki’le-ihêmé 'soir;'  ’ '  '  '  ' 

"Ld''l4,"boùyéHeè  ,caütérisàtîi3ns'pôïir  s'ept"tuiiduêABdûieniBnt,”ài}f'éd' 
avoir!  %érement  intéressé  l’pschare  à  ..l’âidfe!,dè’'la  pôiufe’  d’ünd'  làii-' 
ce4;tel(4i))  ice,  qui  .me  permit  ;de  reconnaître  pour  plusieurs  tumeurs  ,■ 
mais  surtout  pour,  la  plus.,Yolunîineuse),  que 'je  pus  vider  enlièrément 
de  la  matière, sébacée ,,q.p’eUe.rçnfermait;,;,  que;  la  peaq  uvait.été.iuté- 
ressé6,jdanstput^.soU|épa,issaur.. ,  .  ■,  .■ 

Le  45,  apres  depx  ôq, trois  cautérisations  (vingt- trois  en  ,topf  )  pour 
clacûne.des  tumeuri’je'pps  fenêre'  toutés  ies  eschà^  qt.',  vider  .tous, 
lés  kystêsj'ôomijlè'j'é'  l’bras^^^^  poiif  la  pfus  vblurainéusé.  La'  hiàtièrè, 
sébacée' quèjY'tfoüV'ai'êtàitremâ'iiqiiàblëinenl’sèche.  ''  ''  ■' 

Éé  48,  .ablation'  de  tous' les' kyslèb'sané  excitk-  la  moindre  dblileùè’'  ' 
sans  qu’i  S’écoule  seulement  tirie  goiitte  .dé  sang,  quoiqu’ils  fussent  tous' 
fort  adhérents. ;  i  .i: 

,  Le  49; dtablissemeni  d’une  suppuration  douce  et  détersive  sans  la 
inpindre.trqce  d’inflammatipn;  pansements  avec  . la  pommade  de:  con-. 
cpmlires,  e.t,  pppf  pelles  de  ces  tpmeups  dont  le  yoJump:a  été.çause.dq, 
rétablissement  d’une  plaie  plus.étenduej  r.éunipn ,  aypç  des  ■  bandelettes 
aggîütihàtives;  "  ■ 

"Te  21,  j’enlevai  une  neuvième  loupe,  située  sous  celle  qui  occupait 
le'  sPihrhèt  dè'làtëte, ‘ët  "g'ros'&è','àü  '  pllis  çofiinlb  'un  pètit,  pQis;'.lpu'pe  à 
I  ëfàt  rudimentaire,  gui' se  fêi  , plus  lard  développée,  et  aurait  fait  croire,, 
a  une  rechjUte',  tandis  que  çe  n’eût,  été  qu’unp,  nouvelle,  mapifestation: 
d’un.e.çüatbèse, d’une  nature  assez  singulière.,. 

iDepuis  de-jour,:  je  nleus,  plus  que  de  simples  .pansements  à  faire, 
avec  quelques  applications  de  bandelettes  pour  les  plaies,  Où  je  les  ja-‘ 

gedi  nécéssàirês.  '  ■  '  ■  '  ■  .  . . * 

Le  25  août,  M"’"  A...  retourne  chez  elle;  je  lui  recommande  de  con- 
tiüuer  èhaqu'e  matin  led  pansements  simples  avec  là  pommade  de  con¬ 
combres.  .  ...... 


:,  .(J,)  Cette  manœuvre,  qui  n’est  point  essentielle  pour  le  succès  de. l'opération ,- 
a  cependant,  l’avantage  de  l’abréger  considérablement.  ,  En  effet,  les  premières 
cautérisations  ayant  désorgaaisé.  l’épideraie  d’abord  ,  .  puis  la  couche  la  plus  «u- 
perficielle  de  la  peau,  forment  une  première  eschare  pht  ^rd/onde,  fort' 'sèche,- 
qu’on  pourrait  comparer  à  un"  -morceau  de  parchemin,  peu  épaiSr  mais  qui  n’en 
devient  pas  moins  un  obstacle.  à:la  pénélratioa  du  caustique.  .  * 


graisse-'ct  la  produetioir  ées  matériaux-  d’exis-étiott  , "tels  'tjtfS  l’üfêè';  ’ 
l’acide  urique,. l’àcide  choiique,  Facide  carboniqùei'  l’azote  et  l’eau,  qbi 
tous  les,  trois  s'échappent  par  les  surfaces  respiratoires.  ' 

Rien  n’ést  intéressant,  dans  ce  livre  ,  après  la  théorie"'  dé  Lavoisier 
sur  les  sources  ,  de  Iq  chaleiir  animale,  comme  les  recherches  dé- 
M.  :Gavarrat;aur  l’influence  dès  conditions  physiologiques'  qui  font  và-i' 
rier  la  teihpérature  propre  des  animaux.  11.  serait  trop  long  de'sUivre' 
ièije  professeur  dans  tous  les  détails. qu’il  donne  à  ce  sujet  pour  tous' 
les  êtres  vivants.,  Je.neipanlefai  quede  ce  qui  est  relatif  à  l’homme. 
Ainsi  la;  température,:  toujours  la  inême,  au  centre ,  a  une  inégale  ré¬ 
partition  dans  les  différentes  parties  du-, corps ,  .selon -leur  position  plus 
ou  moins  superfîcielle.et leur  distance. du  centre  de  la  vie  de  nutrition; 
elle  est  en  rapport  avec.  la  . richesse  du  système  capillaire  sariguin  des 
parties,  la  facilité. dej-évaporation  cutanée  ,  la  rapidité  de. la  Circula-'- 
tion  et  ;l’mtensité  des  réactions  chimiques  dont  elld  est-  lé  siégel 
La  température;  propre  des  animaux  varie  beaucoup  suivant  leur 
âge  et  aux  deux  extrémités  de  la  vie,  k  puissance  de  calorification  est 
singulièrement  diniinuée;:  les  enfants  nouveau-, nés,  de  même  que  les 
vieillards,  ne  résistent|pas  au.ftoid.comœe -les  adultes  ,  et'faute  d’être 
suffisamment  garantis,,  leur; température  finitpar  s'abaisser,  et  ils  suc- 
combetit.  ,Ce  pffiénomèn.e  est  en, rapport  avec  l’intensité  des  phénomènes 
physicücliimiqiies  ,de  la  respiration.,  qui  est  modifiée  et  amoindrié 
dans;  les , mêmes  circonstances. .  .  ■ 

Pendant  la  veille  et  pend.ani  le  sommeil,  la  :  calorification -fest 
rente,,  et  H  y  a  même  une  différence  qui  û’ebt  pas  moindre  dkn  dôgré; 


Le  23  septemhpejj’ai.re^u,  pqy  l’intermédi^M.dçMi.Fi^.,  qui  a  con¬ 
servé  une  vive'  reconnaüsance  du  service  que  je  lui  ai  rendu,  une  lettre 
.  ^  où  il.^apnonce,.  que  tputes  les  plaies  sont  guéries  et  offrent  des  c^-..  .* 
t  triçél  linéHres  et  à  peine  visibles  pour  la  plupart.  1'  é  q 

Ainsi  voilà  vingt-tfois  cautérisiafio^  |^ra||quées  présqtlè  coup 
sur  éoup  (les  seize  premières  éh  si^^rés)  Sans  avoir,  excité  une- 
bien  grande  douleur,  du  moins  la  personne  opérée  l’a  affirmé,  sans 
«voir  apporté  aucuaAropble  danï  sa  sanjé  gfnérale^  aiiCuh  défad- 
”  getîfeflt  dahS''seS  habltmîW.  "Vdllài^iienf  loÜpôs  fenle^k  aànS  attende 
douleur  et,  je  ne  dirai  pas  sans  hémorrhagie , .  mais  sans  qu’il  se 
; . .  soit  écoulé  une  goutte  de  sang.  Sans  doute  ,  sous  ce  dernier  point 
<  de  yue,  leq  choses  ne  sp.passent  pas  toujours  aussi  bien  ;  mais  s’il 
•peut  arriver  quelquefois  que  l’énucléàtiOn  des  '  lotlpes  déiërmine 
l'écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang  ,  je  puis  affirmer  que 
dans  l’application  de  ma  méthode  on  n’a  jamais  d’hémorrhagie  à 
cFaihdre  ,  oh  hé'se  trouvé  jamak  daris  la  nécessité  de  fairé  de  liga¬ 
tures,  .Il  paraît,  d’après  M.  Jobert  lui-même ,  qu’il  n’en  est  pas  de 
:  même  qtland  bn  a  recours.au  bistouri ,  ^quelle  que  soit  du  reste  la 
manière  dont  on  l’erhploie.  .  ;  :  : 

Dans  l’observation  suivante ,  c’est;  quatorze  loupes  qui  ont 
;  été  enlevées  et ,  cinquapteyrois  çautérisaljous,  qui  ont  été,  prati-, 

'  quées  ;  et  si  le  malade tr^  irppress,i()nnahle|,,;  a  accusé  plus  de 
'  douleur  que  M”’?  A...,  si  deuxqu.  trois  Joupçs  ont  fqurni  au  mo- 
;  ment'de, l’énucléation  quelques  gouttes  de  sang  ,  le  résultat  n’en  a 
,  pâs'mbins  été  àiissi  satisfaisant.  '  . 

Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  un  chirurgien  qui  étit  '(isê'  dans  lè 
préttiier  cks  fàirfe  simnltà  héfhehf  hiiiit  ihcfsibhs",  ciri^  tbnS  les  deux 
!  jours  dans  le  seco'hd  bas ’,  èt-  S’il  l’efrt  fait',  il  est  assez  probable 
qu’il  eût  pu  voir,  comrrie  chez  la  ibère  de  M™'  A...  ,  Comme  chez 
un  individu  delà  connaissance  de  ftl,  L... ,  se  développe!-'  un  éry¬ 
sipèle  pins  pu  moins  grave;  et  , qu’il  eût  eu  bien  ceDtainement  à 
:  combattre  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  . , 

(  Nous  donnerons  la  seconde  observation  dans  un  prochain  nu- 
I  méro.) 


't.  .ACÂDéëBXE  SES^SCIEWaÈS,  " 

!  Séance  du  22  octobre  1 855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  —  M.  Cl. 

;  Bernard  cdmmdhiqûé  aü  hohi' dé'  C;-G.  '  LéHmanii  ‘(dé  LèipzigJ  \in  niîu- 
;  veau 'mémoire  sur  la  recherché  dû"  sucré"  dans' le  sang  de  là  veine 
,  porte.  . 

L’auteurs’eSt  proposé, -dans  ce  mémoire,  de  fixer  la  méthode  d'in¬ 
vestigation,  qu’il,  convient  de,  suivre- >daçs-  cette  question  de  chimie 
physiologique.  :  Il  faut,  dit-il  :  ;  .  •  ;;  ;  ;  , 

,  4?,  Etablir  k  méthode  chimique  à  l’aide  de  laquelle  .on  peut  constater 
d’une  manière  rigoureuse,  et  uon  discutable  la  présence  ou  l’absence  du 
sucre  dans  le,  sang  de  la  veine  porte  ;  . 

Précispr  le, procédé. physiologique  par  lequel  on  peut  se  procuref 
le  sang  ‘de  la  veine  porte  qn  quantité  suffisante,  pour.l’palyse,  eu  opé¬ 
rant  de  tèlib  façon,  qu’on  n’obtienne  que  le  sang  ,qui  circule  normale¬ 
ment  dahS  ce  vaisseau.  ’  '  .' 

'  'î.  La'm'élhbdëciiimiqüe  que  j’âi  mise  en  usagé  est'baséesur  la  possi¬ 
bilité  de  Sépàfer'lè  Sucre,  aussi  bfeh  ijùe  poss'iblé,  par  précipitaiioh;  Je 
traite  le  sang  par  l’alcool,  et  après  évaporation  de  la  sdlutïo'n  àfcboIi4de, 
j’obtiens  un  extrait  ou  résidu  que  je  reprends  de  nouveau  par  de  l’alcool 
assez Ibrt,  après  quoi  j’ajoute  à; la-  solution  akoolique  une  solution’ de 
potasse  caustique  dans  l’atcool.  -Alors  le'Saecharate  de 'potasse  se' pré¬ 
cipite  en  formant  une  masse  déliquescente  et  très  soluble  dans' l'éau. 
Là  êblÛBûn'ctjjpéüsè.  dp  cette  cbnibihàiSon  donné  toujours  avec  la  pb- 
tasseepstique  et  je  sulfate  de  cuivre  une  réaction  ,  indubitable.  On 
peut  enauite  ajouter,  :à  une  autre  partie  de  k  solution  de  saccharata  de, 
potasse,  de,,  l’acide  :.tartrique, jusqu’à  ce  que  la  liqueur  montre  une  lé-; 
gère  réaction  acide  ;■  et  l’on  obtient  la  fermentation  en  mettait  k  solu¬ 
tion  fefi'contact'  àVeê'  de  la  lévûre  de  bière.  Là  méthode  qûè  jè '‘vreiis’ 
dlhaihUef  '  ést'  très  sèrisibl'é',  J’ài  pu ,  par  cè'mbÿeh  ,  reconnajlrê  du 
slicrë  dans  def'urine  d’homme  ,  où  l’on.p,  avajt  préalablemept ,  ajopé 
seulement  ,  ,  -  .  , 

-  II;  Pour  ce  qui  regarde  les  conditions  physiologiques  dans  lesquelles 
il  faût  ïeeueillir  le  sang  de  la  veine  porté  ,  M.  Bernal-d  les  a  suffisahi-' 

‘'MTlé^pfÔïessêufTjavàTfel  TmTpIiq^e'r'm^  bn 'ffisant  remarquer” 

que  si  là  lèmiiéi’àhire  prôpre  'de  rhommê  est  un  peu  plus  faible  la 
nuit  que’lejou'r,  c’èst  qu’alôfs'lë  nombre  des  ihoûvèmehts  respiratoires, 
et  par  fcdbséqûerit  l’intensité  des  phénbmènes  phÿsicô-chimiquës  dé  là' 
respiration  est  Sènsiblethént  diminuée.  ‘ 

Le  mouvement  et"  l’elërcicèy  l’iieubation  ont  une  influencé  égâlë-^’ 
méht  très  marquée  sur  l’àccroissèmént  de  la  têmpérâlürë  du  corps.  Il 
eh  est  dé  iflême-de  l’alimentation,  dont  la  i’àtufë  ef  surtout  la  quantité 
détérrament  des  modifiéatibns  très  prononcées  dans  la  température, 
Quand  les  aliments  sont' insuffisants, oü  supprimés,  ranimai  vit  aux 
dépens  ée  Sa  propre  Substance  ,  et  là  èalorificatibn  est  profondément 
modifiée!  il  absorbe  continuelletrient  l’oiygène  de  l’air  ,  brûle  sa 
graisse  ,  son  sang  ,  ses  tissus  ,  et  quand  il  a  perdu  un  dixième  dé  son 
poids,  cohimé  rélémënt'côfiibustible'coinméilce  à  manquer ,  la  tempé¬ 
rature  s’abàissë-et  foiTibe  'aü-dèssous 'fltl  dë^t  é  hééêssàire  aù  jeu 'dés 
orgahés;  L’ànimbl  meurt  sahs  lésion  ôfgarii’qùé"  importante.  Il-  mèurt 
dé  'froid  ,  dit  Chossat ,  ■d’aütëur  des  'Recherehés  sur  l’inàhition,  et  lé 
froid  pro'vient  de  ée  qu’il  he  trouve  plus  dàns  son  "corps  de  quoi  fournir 
des  mâtériaux  cbihbüStiblës  à  l’oxygène  incessamment  introduit  par  les 
Voies  respiratoires" iritaèteS.  •  . 

'  Gë  qll'if  'y  a  enôorë  dé  très  'ïntéres'sànt  dans  le  nouveau  livre  de 
M.  "Gavarret ,"  c*est  la  "dèséription  Si' complète  de  rhibéfriadon 
et  de  Sommlluence  sur  là  température  des  aniihâüx.  Je  vbüdrais  pou¬ 
voir  eb  donner  le  résumé  ;  mais  les  limites  dé  cette  analysé 'lië  iiiè  le' 
permetteiït  pas  ;  et- d’ailleurs,  ce  serait  amoindrir  riiitérêt  qui  s’attache 


ment  fixées  déjà  depuis  longtemps.  Mais  il  est  arrivé  que  dfe  aut 
ont  négligé  d’en  tenir  compte  ,  ce  qui  est  cependant  indispensable  * 
l’on  jeut  opérer  d’une  manière  irréprochable  et  sç„.prQ,curer  pour  p* 
’^îiaf  sedu  liquide  sanguin  qui  n’appartiânhe,  pas  ày 'd’autres  vaissea^' 
qu’à  là'Veine  porjp.  En  effet ,  si  l’on  fait  à  un  chien  vivant ,  même 
très  forte  taille,  ilne.saignée  de  700  grammes  ou  de  300  à  4oo  g  ^ 
mes  par  la  veihe  porte  ,  oh  se  place  dans  de  mau'lîaiaes.Conditions''e™" 
périmentales  et  on  obtient  un  sang  qui  ne  convient  pas  pour  la 
cherche  ,  ce  qui  se  prouve'diréctëriiënt  et  àussi  par  les  considérations 
suivantes.  On  sait'que  là  pression  sous  laquelle  le  sang  se  trouvé  dans 
une  veine  est  diminuée  lorsque  le  sang  s’écoule  par  une  ouverture  faite 
â  cètte  yeine  ;  qr  il  en  résulte  que,  non-seulement  le  sang  des  vaisseaux 
côfefiiüniquâhfs,'  dont  là  pression  est  devenue  relativement  plus  grande 
S’écoulë  èfi  plus  grande  quantité  vers  l’buverturè;  mais  il  '  arrive"  aussi 
,que  ks  liquides  contenus  dans  le  parenchyme  des  organes  se  répan 
dent,  par  suite  de  la  loi  de  la  diffusion  des  liquides ,  dans  le  vaisseau 
dont  k  pression  a  été  diminuée.  En  outre,  M.  Ed.  "Weber  et  moi  nous 

ayons  itrpuyq,  que,  la  (quantité  totale  du  sgng  contenu,  .dgns  un  homme 
âdülte'he  dépasse  pas  la  dixième  partie  du'pOids  du  corps  ;  et,  derniè¬ 
rement,  MM.  Bischoff  et  Wélckër  Ont  dit  que  chez  lès ’hommèà  ét  ’i^ 

mammifères  la  masse  du  sang  formait  k  treizième  partie  du  poids  dq 
corps.  Or,  si  nous  voulions  soustraire  à  un  chien  pesant  24  kilogranir 
mes  (ce  qui  est  sans  doute  une  forte  taille)  700  grammes  ou  ihêtfié  âétf 

à  400  gràmrnés  de  sabg  de  la  veiné  jporté,  il  h’est'pâs  permis  de  erphe 

qu'on  aürait  rèçiièiiri  lè  sang  pur  de  petle  veine',  car  11  fàpdrait  adigèt- 
tre,  ce  qiii  est  iiiyrai^çmbkble  ,  que  la  quatpèpiq  partie  du  sagg' du 
corps  est  cônteiiue  dans  le  système  de  la  veine  porte.  :  . .  ; 

Pour  éviter  autant  que  possible  les  inconvénients  que  je  viens  de 

signaler,  je-n’ai  pasfait  la  saignéè  de  là  Vëittrpdrtff'àurrrclîîên'-vivanr 

mais  j’ai  tué  auparavant  Lanipal  par  un  coup  administré  sur  la  tête  • 
puis  j’ài  placé,'  suivant  la  manière  de 'M.  Bernard,  une  ligature  sur  la 
veine  porte  à.^’eptrée  d\j  foie.  .^-lors'.j’ai.çjqvert  conapléteiiientla  cavité 
abdominale,  et  j’ai  introduit  par  une  petite  ouverture  faite  à  k  veine 
porte,  up  peu  au-dessops  de  lai.Mgature,  un.tpbe  de  verté.  deux; fois ïe- 
courbé  à  angle  droit.  Après  avqir  fixé  çç  tube,  à  l.’ajde  d’une  ligature 
je  laissais  sortir  de  la  veine  préalablement  comprimée  par  les  dqux, 
doigts  le  sang  q'di  s’éëh'appàit  par  l'é  tübe  et  était  recueilli  dans  un  pètif 
ballon  dè'  verfo.  Le  cœur  faisait  encore  'qu'eiqbéè  bohtractioris,  et  l’actiès 
dé  l’air,  accélérant  les  mouvements  péristaltiques  des  intestins  ,•  faisait' 
qu’une assezgrande  quaptité  de  sang  non  coagulé  s’écoulait.  J’ai  recueilli! 
de  cette  manière  de  ,35  à.  80  grapmes  dç  sang  sur  des,  ebieps  de  '  fortq 
taille,  et  je  pense  que  cette  quantité  n’est 'pas  trop  grande  pour  Crqji:^ 
qu’elle  représente  le  sang  tel  qu’il  circule  dans  le  système  de  la  veine 
porte  pendant  k  vie  de  ràbimàl.  ■  ■■  •  .  . 

.  J’ai  expérimenté. de  la  manière  qui  précède  sur:seize  chiens,  qui-;! 
après,  être  restés  vingtrquatre  heures  à  jeun  ,  mangèrent  de  la  viande 
de  cheval  à  discrétion,  et  ils  furent  tués  trois  à  six  heuresiaprès  Iç  rq- 
pas.  Dans 'ces  seize  èxpêriences ,  je  ri’ài  jamais  trouvé  une  tracé  de 
glycose  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

■  Mais  dn  pourrait  dire  que,  :taalgré  l’exactitude  de  k  méthode  ehitni- 
que, que;  j’ai; emplqyqe,  k  quantité  de  sapg  que  j’ai  recupillie  (.35  àiS'tE 
grammes)  ne  suffisait  pas  pour  décguvrir  de  trèà minipies  quantités  det 
giyçose;  c’est  pourquoi  j’ai  encore  exécuté  les.  deux  expériènees  sui¬ 
vantes:"' 

Sur  tréis  chtieris  -nourris  à  là  viande,- j’ai  rech'eilli'èt 'fétitifie  saiig  ob¬ 
tenu  de  leiir  veine. porte,  ce  qui  faisait  en  tëut  :247«',5  de  sàng  ;  sui' 
trpi?,pqti¥s  chiens  dans  les  ipêmes  qondilions  ,.j'.ai. obtenu  Ven  opérant; 

de  la 'même  manière,  1?2s'",7  de  sang;  mais,  malgré, ces  quantités  cqpr 
sidérablps  dé  sang,  je  p’ai'jias  réussi  à  bonstater  dans  ces  deux  cq^  Iq' 
moindre  tràce  'de  glycôàë  dâ'ns  ja -v^mé' pôrie.'  '  '  '  ,  ‘ 

•  Pour  me  convaincre  qUè,  loélqu’otl  tfbùVfe  dü  glycoSe  dans  'lè  sàA^' 
de  k  veiqe  porte ,-  cela  tient  à  cë  que  l’on  soùstrait  sur  les  chiénà' 
viyapts  des  quantjtés  de  sang  trop  considérables,  j’ai  fait  sur  un  chien: 
pesant  1 3  kilogrammes, upe  saignée  de  351  grapimesà  la  veinqportp,;pt.: 
sur.  un  autre  chien  pesant  14'“*, S  une  saigoéq  de  211  graq:imes.,'et  sur, 
un  troisième  ,  dont  le  poids  était  de  '5 ',‘1100  saignée  fie  263  gram7 
mes,. et  je  flois-dire  qûe'dans  ces  trqi's  cas  l’a!  ëdh'étàté  indubitable^’ 
ment  là  présence  du  glycose.  '  !  '  •  ,  ' 

Les  Gopclusiops  qui  résultent. de  ees  expériences  me  Semblent- ôvk' 
déniés;  elles  sont, que  :  ,  ,  ,.,  .1  ,  ,  'i 

4°  Quand  qn  fait  des  saignées  trop  considérables,  à,  la  .yqipe  porlq,„ 
on  be  'fecueillë  pàs  du  sang  convenable  Pt  |èl  qu’il  circule  normalement, 
dans  le  vaisseau  pendant  la  vie  ;  "  .■m 

2“  Que,  lorsqu'on  se  placé  dans  les  Cônditidnëdétei-minées 'pour  aVoir 
dupapg  ppr  de  k  vejpe,  porte,:  on  n’y  trouve  jamais  :  dé  '  glycose  pe»-'' 
dant  fa  digestiop  de  la  viande.,  .  .  .  r  ..i;) 

1  ’cêttè  îecture.  Je  ne  suivrai  pas  davantage  l'auteur  dans  ses  études 

de  la  température  des  végétaux,  et.  j;q  termtoèraipar  ses  propres  con-. 
clusions  : 

«  Dans  toute  la  série  animale', '  la  féspu-àtion  est  une  source  puissante 
de  chaleur,  ,  .  -d 

s'L'àëtîoh  dk  combustion'  lenle  éxercée  sur  lèà  matériaux  êji  .spS 
par  l’oxiygèrie  ^uë  les  surfàèés  'rés'pif  àloirès  puisèni  incessàrnmént  dans  le 
milieu  apahiaqt.et  déversent, daps  l’éçpnppie,  est  k  véritable  et  üniqûe 
source  de  k  chaleur  produite  par  les  animaux.  .  y  J 

»  Entre  Içs  animaux  4  températurs  constante  et  les  animaux  à  ■ 
pérature  variable,  la  différence  proyieqt;  uniquement  de  k  quantité' 
ffiqxygènp  absorbée  et  de  l’intensité  dos  combustions  respiratoires.  » 

Il  était  impossible  d’établir  plus  clairement  les  connaissances  pby-*  . 
Biologiques  relatives  à  k.çaloribçatipn  des  êtres  vivants.  Sous.ee  rap¬ 
port,  le  livre  de  M.  Gavarret  est ,  appelé  à  un  succès  légitime.  Il  ki 
manque  peut-être  une  partja,  pathologique  comprenant  les  troubles 
de  la  calpr|fication  dans  les  maladies.  Les  raédeeins  le  regretteront  d’au- , 
tant  plus,  que  l’autqur  a  Ipi-même  recueilli  tous  les  matériaux  de  ce  ; 
travail ,  dont  une  partie  a  éfê.  publiée.  Cette  addition  aurait  beaucoup  . 
augmenté  le  vqlnpp  de  l’onvrage  ,  déjà  fort  étendu  ,  mais  en  même 
temps  elle  eût  ajouté  à  son  utilité.  M.  le  professeur  Gavarret  a  trop 
bien  .réussi  dans  .ses  considérations  physiologiques  sur  k  chaleur  dés 
êtres  vivants  pour,  ne  pas  sqnger  à  y  jqindre  k  partie  pathologique 
dans  sa  prochaine  édition.  E.  Bouchut. 
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III.  Mais  si  pendant  la  digestion  d6  la  viande  le  sang  de  la  veine’ 
porte  dans  le  foie  ne  renferme  pas  de  sucre,  contiendrait-il' 

une  autre  inatièrq  qui  pût  facilement  être  changée  en  sucre  (  un  glyco-' 
gide)  ?  M’étant  posé  cette  question,  depuis  déjà  bien  longtemps,  j  ai  fait 
digérer  soit  l’extrait  alcoolique  ,  soit. d’extrait  aqueux  4u  sang  de  la' 
veine  porte  avec  de  la  diastase  ou  .de  la  synaptase ,  .pui^.jft  l’ai  fait 
bouillif  gouttes  ..d’acide  sulfurique  -ou  d’acide  nitrique, 

jdais  je  n’ ai  jamais  réussi  à  obtenir  aucune  substance  fermentescible. 
Pendant  la  digestion  dé  la  viande  7'  «"ne -se  "forme  pas  non  plus  dans 
l’estomac  ni  03^1^  pntestin  gtèle__une  piatlqije  gly^ogénjqgç .,(  Jin  .^lÿco- 
gidejV'J'a'i  Mt  maiiifesMs  les'expérience's  ci-dessus  indiquées  avec  les 
différents  ostraits.  du  contenu,  trouvé  dans  reatômac  et  dans  ^intestin 
grêlé  des  chiens  nourris;  avec  la  viande ,  et  dans  ces  cas  mon  espoir-  é 


éplepient  été  trompé. 

Enfin,  on  a  émis  l’idée  que  ié  sang  de  la  veine  porte  contient  upe 
matière  qui  peut  empêcher  la  fermentation  alcooliqué-  Pour  vérifier  si 
cette  épiniéh  est  exàcfé  i'j’àl  ajouté  àl’exftdit  alcoolique  dû' sang  de  la 
veine  porte  de,  faibles  quantités  de  sücrej  mais  je  dois' dire' que  j’ai 
toujours  vu, paraître,  les  phénomènes  de  la  fermentation  alcoolique 
COmSie  à  l’ordinaire.  ■  ■  ' 

Nous  devons  donc  admettre  que  ,  pendant  la  digestion  de  la  Viàilde’,; 
il  n’y  a  pas' de  matière  antisepitique  (tehS  lé  sang  de  la  Veiné  ilOrté  ;  et 
que,  d’autre  pàrtj  Oû  nY  rencontre  pas  de  trace  de  glycose  par  les 
réactifs lus,  plus  çaactSjiDe  p^^^^^^  sj.,  l’,QP  eôt  t.çpnyé»  dans  le;  sang 
de  fa  veine  porte  une  substance  rpqdue  .ferjnBnteSé'Wé  àil’aide  de  i  l’a-i 
eide  sulfurjquçj  il  ne  faudrait  pap  .penser  que  le  glycose  est  caché  dans 
le  sang  de  la  veine  porte  par  une  substance  étrangère:,  mais  il  serait 
inévitable,  contraire,  de  coqolure  que  cette  matière  est  un  sucre 
non  fermentescible  ou  plutôt  un. sucre  copulé  ,  un  glycoside,  qui  est 
décomposé  par  l’action  de  l’acide  J  Mais  nous  devons. ajouter  que,  si 
l’on  réussissait  à  décpuvrjr  un  pareil  glycoside  dans  le  sang  do  la, veine 
p(jr'te;'ioi‘n  dé,  Cdtnbàlïrë  ia'tliédne  glycogénique  émise  par  i\l.  liernarcj,. 

là  cbrifli'iiiéraît  pîetinëriient ,  parce  qifon  serait  bien  contraint 
d’àdtitétt'rè  (jüé'c’êst  dàns  'rè  îoi'e  que  cette  matière  est  décomposée  pen- 
dantiàviè.’  '  , 

“  M.  CL.  Bernard  ,  à  propos  de  la  cominpnicaUo.n.de  M.  Lehmann  , 

fait  lés  remarques  suivantes 

t’Acàdémie  se  rappelle  que  .depuis  quelque  teipps  il  s’e®l  Vû 

débat  sur  la  (Question  de  savoir  .s’il  y, a  pu.no.n  dû  sucre  dan^  le  sang 
de  là  veiné  porte  chez  un  ànindai  çarniypre  pendant,  Iq,  digestion  de  là 
viande.'  Cette  expérience  ôffrê ,  ^en  effet ,  uiie,  irnportance  toute  payticur 
lière  au  point  de  vue  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  ;  car  pour 
eonfelure  <Iuè  le  silcre,  qui  sé  trouve  toujbii'r's  eh  ptoportion  considéra¬ 
ble  dans  le  tissü  lïépatîdue  ,  est  produit  sur  place  par  ùne  ' èécrètiori 
spéciale  du  foie,  il  fallait  s’assurer,  avant  tout,  que  le  éahg  de'lâ'Véifié’ 
porte  qui  entre  dans  l’organe-ne  lui  apporte  pas  de  matière  sucrée. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  après  le^ex|iériep(5e,s  chimiques  et  phy- 
•  Biologiques  de  M.’iéKmann,'  qu'l ‘son!  s? précisés  èt  sî  décisives.  Nous 
nous  bornerons.eeuleroent.n  faire  reinartjuer  .qii’après  ce  fo.ng-, débat  il 
n’y  a  absolument  rien  de  changé,  à  la  proposition  sur  laquelle  nous 
àtûofrs  fondé' l'a  théôrie'dè'  l'a  foiictîoii  glycogénique.  U  reste  aujourd'hui 
établi ,  comme  nous  l’avions  annoncé  alors ,  que  chez  un  animal  carjii- 
voré'lë  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient' pas  ’  de  sucré  ,  tanib's 
que  celui  qui  en  sort  en  renferme  des  quantités'  très  hofables  y,<|’jOù 
héëèësilé  d'admetlré  qûè  c’est  dans  le  foie  que  se  produit  la  substance 
sucrée.  '  ‘  ''  '  '  "  '  ■  ,  .  i 

‘  Toiitefôls  tiPus  devons  reconhaîtré  que  là  discûssicin  ^  en  appelapt  .de 
nouveau  l’attention  des  chimistes  et  des  physiologistes  sur  la  question, 
les  a  athènés  à  'fiier'  définitivement 'lés  conditions  de  l’investigatiçn 
chimique  et  physiologique ,  et  a  rendu  désormais  impossiblp  toute  çcjn- 
teStatîon  aû  s'ujét  de  l’existence  de  la 'fonction  glycogénique  du  foie,  sur, 
le  mécanisme  dé'laquelle  il' peut  encb're  rester  dés  ètucles’â  faire,  mais 
dont  la  réalité  physiologique  est  prouvée  e?périraen,taleinent  (Je  la  ma- 
riièrë  la  plus  positive.  • 


Nitrate  acide,  de  mercure  pour  l'ablation  4ev  tumeuri.  —  M.  Fou- 

eaud  de  l’Espagnery  adresse  une  ,no|e  .conceirnant  l’enaploi-  du.  nitrate 
acide  de  mercure  pour  l’abla.tion  de  lonpps  et  tumeurs.  (  Commissaires 
nommés  pour  une  communication  récente  dp;M,,E.çgrand  sur  un  sujet, 
analogue  :  MM,  Yelpeau,  Glqqueti)  ■ 

Conservatioo  du  corps.  —  M.  Roux,  qui  avait  obtenu  au  conCburs 
pour,  lè  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  'eucouràgemeht  pout  ’ées 
rècUefches,<Soncernantila  conservation  des  pièces  anatoruîques,  adrèëse 
pour  le  concours  de  1 855  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Dé  l'art  de 
consercer  tes.cbrpS ,  les  pièces  çi’anatùmié  et  les  pièces  d'histoire  tia- 
turelle.  ■  '■■■  <  '• 

.  Nous  nous'bornerons  à  repiteduire  de  ce  trâvail,  qui  est  fort  étendu, 
la  phrase  suivante  relative  au  choix  à  faire,  selon  lës  câ's',  entré  les 

divers . antiseptiques :  . ' 

«  L’expérience  nous  a  appris,  dit  M.' Houx,  qu’on'  doit  employël'  de 
préférence,  les  sûï/afos '  dans  l’emliàumèthent  des  enfants ,  les  acétüies 
ou  les  sulfites  dans  celui  des  adolescents ,  les  chlorures  pour  la  cortèer-’ 
vation  des  adultes.  r>  (  mérlenine  et  fle.chi- 

rurgie.) 

(Nous  sommes  ■’o^Hlë’ill  fdhVûyér  â  '  ûh  p'rdcb^n 'ikiiîéro  la  suite  du 
compte  rendu  de  cetté  inléressàntè  séance.)  ,  V.' 


L'..., ,,  sôcxiÉi^É' nz: 'cmaiTRét  is.  ' 

•  '  Séance  du  17  octbbre  18B5.  ^  Présidéndë  de'Mi  GosselhV!' ’  ' 

fRÉSENTATlON  DB  MALA’ljESi  -  ' 

„M-  llqtiJN.pBésqnte  uq.inglè#.  üuquel  jil  a  ê*tirpé  un  corps  . étran-.- 
gej  de  l’articulation  du  eoude^  et  donne  sur  la  maladie  et  l’opération 
les.détailsèuiv8nts  !-  ■  >  ■  .  - 

•  Cet  homihé,’ âgé’ dé  Vingt-trois' ans,  rèssentitj  il  y  a  quaîrp'ans  en,-\ 
vlrort,  de  ïa'gêné'dahs  Tes  ihouvement's  du  coude  gauche  p.ipajs  .çéljte 
gêne  pe  fui  d’abord,  que  passagère-  Il  y  ,é  déU5  ans,  elle  augmenta  de- 
nouveau,  et  le  malade  ne  put  fléchir  et  allonger  le  .bras  qu’avec  la.plus 
grande  difficulté.  Une  fièvre- typho'ide  qu’il  eut  à"  cette  époque  lé  retînt 
pendant  ufl  mois  au  lit.  Après  sa  guérison,  les  mouvements  revinrent 


complètement;  les  douleurs  ne  se  montraient  qu’après  un  travail 

prolongé.  ■  . 

-  'Vers  le^milieu  du  mois  d’août  de  l’an  dernier.,  cémalade,  qm  est 
employé  dans  une  épicerie,  éprouva,  en  descendant  du  savon  dans  la 
oàve  ,  les  mêmes  accidents  qu’autrefois ,  il  :  ne  put  fléchir  l’avant-bras, 
et  du  gonflement  se.  montra  dans  l’articulation.  Il  entra  alors  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis ,  où  on  le.  traita  par  l’immobilité  du  membre.  Au  bout 
d’un  mois,  on  constata  une  légère  amélioration,  et  pendant  quelque 
temps  encore  cet  individu  put  reprendre  ses  oQcupàtions ,  en  éprouvant 
seulement  un  peu  de  faiblesse  dans  le  membre. 

Vers  la  mi-octobre,  nouvelle  tuméfaction  de  l’article ,  avec  impossi¬ 
bilité  de  mouvoir  le  coude.  C’est  alors  que  le  malade  entra  à  1  hôpital.- 
M.  Follin  constata  à  ce  moment  une  augmentation  de  volume  du 
coude  sans  changement  de  coloration  aux  téguments.  Entre  la  partie 
interne  ded’oléccane  et  l’épitrochlée  se  trouve  une  petite  tumeur  rou¬ 
lant  sous  le  doigt,  que  l’on  sent  très  distinctement,  et  que  l’on  peut 
faire  changer  de  placé  aveo  une  grande  facilité,  .  Ce;  petit  corps  paraît 
avoir  le, volutne  d’un-. pois i  Le  malade  assure  l’avoir  quelquefois  senti 
dans  le  pli  du  coude.  Au  siège  de  prédilection  de  ce  corps  étranger,, 
existait  une  petite  tumeur- mollasse  produite  sans  doute  par  du  liquide’ 
épanché  dans  l’articulation. .  -  ^  ; 

M.  Fèllin. ,  bien  convaincuide  la.  pr|^ence  du. corps  étranger,  se  dé¬ 
cida  à  l’enlever  par  une  incision  directement  portéeeur  lui.  Le  bras  du 
malade  placé' dans  l’extension,  on  met  lB;C0rps  étranger  dans:  une  po¬ 
sition  fixe- entre  l’épicondyle,  et  la  partie  .externe  de  l’olécrahe.  Un  aide; 
applique  son  pouce  au-dessus  de  lui.,  afin  d’éviter  tout  déplacement. 
Une;  incision .  longue;  d’un,  ponce  est  pratiquée  sur’  le  corps  étranger  et 
divise  tous  les  tissus  compris  entre  la  partie  externe  dé  .l’olécrane  et 
l’épitrochlée.  .On  parvient  ainsi  sur  une  petite  masse,  blanchâtre  qui 
vient  faire.. saillie  à  travers  la  plaie;  et  qu’on  extrait  àiissitôt.  Ce  corps 
étranger,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  haricot,  est  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tre  et  dfone  .consistance  pierreuse,  '  .  , 

;  La  plaie  fut.  fermée  à  l’aide  de  quelques  bandelettes  de  diachylon, 
et  le  membre  fixé  dans  une  gouttière ,  de  manière  à  empêcher  tout 
mouvement  dans  le  coude. 

Les  deux  jours  suivants ,  le  malade  ressentit  un  peu  de  douleur  au 
niveau  de  l’incision,  et  un  peu  de  pus  se  montra  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  dont  les, deux  tiers  supérieurs  étaient  cicatrisés.  Le  même  pan¬ 
sement  fut  continué.  Bientôt  Je  pus  ;  cessa  découler;  mais  pendant  une 
dizaine  de  jours  environ  un  peu  de  synovie  sortit  encore  par  la  partie 
la  plus  déçliye  de  la  plaie.  Enfin ,  lOn  bout.dp  P®  temps-  la  guérison  fut 
complète,  elle  malade  put  reprendre  ses  travaux,  qu’il  continua  jus¬ 
qu’à  ce  jour  avpc  facilité.  .,  - 

Toutefois,  cet  homme,  a  senti  récemipent  .dans  -son  articulation  un 
nouveau  corps  étranger,  et  il  a  pu  nous  le  faire  découvrir  au  oôté  in¬ 
terne  du  cou^e.,  en  avant,  de  l’épitrochlée.  Ce.  nnuyeau  corps  paraît 
moins  ■volumineux  que  le  précédent,  et  il  est  souvent  difficile  de  le 
toucher  nettement. 

L’absence  de  douleurs  et  de  tuméfaction  dans  le  coude  ,  le  peu  de 
gêne  produite  par  le  corps  étrange^,  sont  des ,  contre-indications  à  une 
nouyelie  ,  opération.  Mais  en,  soumettant  ce  ipalade  à  l’examen  des, 
membres  de  la  Société  ,  de  cljirurgie,  M.  Foilin., sollicite  leur  .avis  éj 

cet  égard.  '  . 

M,,GiRAÇDès  a enlqvé  un, porps. étranger, de  la  même  articulation;  jl, 
était  plus  yplurnineux,  placé  àila  partiq-externe;.!!  , était  très  accessible 
qu  toupher.  jll.  (Jiraldès  essaya  de  le  fairp;  soytir  dé  l’articulation  et  de, 
Ip,  fixer  dans  le  tissu  , cellulaire  voisin;  mais  il  ne  put  y  parvenir.  Comme, 
il  . y  avait  de  grandes  douleurs  et  une  gêne  .considérable  dans, les  mou¬ 
vements,  ii  .pt  rinpision,  directement  sur  le  corps  étranger,  qui  fut  alors 
extrait  sans  peine,  L’opératiop  fut  sans  gravité,;,)!  y  qutmn  peu  d’in¬ 
flammation  phlegmoneuse,SQUS-;Cutanée,  point  d’extension  jusque, 
dans. la  jointure. , .  .  ...  ,  ,, 

La  guérison  eut  Ijeu  promptemeut,  .  ,  ,  -  , 

M.  Larrey.  M.  Follin  .  soupçonne,  qu’il  reste  qn  corps  étranger  dans, 
le  coude  de  son  malade.  Cela  ne  serait  point  surprenant;  car  il  est  rare 
que  dans  cette  articulation  les  corps  étrangers-  sçient  uniques.  Dans  les 
observations  pubjiéps,  .on  a  .presque  toujpurs^u'oté  ,1a,  multiplicité. 

M.  Denon-vilhers  a  disséqué  un  cadavre  dans, T  articulation  huméro-, 
cubitalp,  duquel  existait  quinze  à  vingt  corps  de  cette  nature. 

M.  Verneuil  a  déposé  au  muséq  Dupuytren  un  coude  renfermant 
trois. corps  étrangers  voiforoineux  et  libres,  situés  au  fond  des  Cavités 
oléprânienne.et  corono'i'diennei  Suivant  la  remarque  de  M.  Houël ,  les' 
pièces  de  ce  genre  sont. fort  communes.-  ■ 

M.  GiralobS' distingue  les  cas.  où  ^articulation  est  saine  et  né  ren¬ 
ferme  qu’un  Corps  étranger)  dé  ceux  où  ceux-ci  sont  multiples  et  co'ih-’ 
cident  alors  avec  les  allérationâ  anatomiques  de  l’arthrite  sèche,  fongo¬ 
sités  synoviales,  ossification  péri-articulaires,  lésions  dés  cartilages,  etc. 

;  Mi  Chassaionac.  Malgré,  Je -résultat  définitif  he.ureux  qu’ont  eu  les' 
opérations 'faites  par  MM.  Giraldès  et  Follin,  hincision  directe  a  amené - 
déjà  trop  . de  revers  pour  être. adoptée  généralement.  Il  y  a  d’ailleurs 
eu  dans- CBS  deux  faits  des  accidents  légers,  il  est  vrai ,  mais  qui  au¬ 
raient  pu,  devenir  graves.  Le  phlegmon  sous-cutané  observé  par  M.  Gi^^ 
raldès;  l-écQulement  de  synovie  observé  par  M.  Follin  au  cinquième 
jour  montrent  que  la  méthode- sous-cutanée-  doit  être  préférée.  Dans 
certains  cas,:. d’âüleurs,  on  peut  espérer'  là  résorption  spontanée  des 
corps  étrangers. du  genou  lorsquîûn  les  a. entraînés  au  dehors  de  l’arti-» 
culation,  .  ,  •  ■  •;  .  ; 

,M.  Morel-Lavallée,  dans; sa  thèse  de  concours,  a  rapporté  plu¬ 
sieurs  pas  de  succès  semblables  à  ceux  qui  viennent  d’être  communi¬ 
qués.  Il -a  noté  également  Textrême  gravité  de  l’extraction  directe.  Il; 
reçpnnaît,  a.YeP.M.  Larrey,  que  la  multiplicité  des  corps  étrangers  dans 
le  coude  est  Ja  règle-  :  ;  .  - 

■  MM.  Giraldès  et  Follin  répliquent  qu’ils  ont  tenté  vainement  et  à 
plusieurs  reprisBS  la  méthode:,’ sous-cutanée;  les  corps  . étrangers  ne 
pouvaient  être  saisis  et  entraînés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
en  raison  de  leur  extrême  mobilité.  Pour  M,  Follin;  la  résorption  spon¬ 
tanée  de  ces  corps  est  encore  fort  problématique. 

‘  'ênÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  B.Rocq.  montre  les  pièces  de  prétendues  fractures  intra-utérines 
çongéniales.  ind.iquées  dans,  la  séaqce  précédente. 

(L’observation  serg  pulfliée  prochainement.),  :  -  ■ 


M.  Houel  montre  deux;  squelettes  de  fœtus  à  peu  près  à  terme,  dé¬ 
posés,  dans  le;,  innsée  Dupuytren  sous  les,  n9A513  ®t  513  a  ,  et. qui  éta-, 
blissent  très  évidemment  l’existence  de  deux  lésions  mises  en,  douta 
dans  ces  derniers  temps  (  c’est-à-dire,  la  réalité  du  rachitisme  congé- 
nial  et  des  fractures  rachitiques  intra-utérines. 

M.  Depaul,  qui  a  nié  ces  deux  maladies,  a  vu  ces  pièces  ;.mpis  il  n’a, 
pas,  cru  devoir,  les  considérer  comme  des  exemples  de  rachitisme  ;  il 
les  a  rapportés  à  une  altération  particulière  de  la  diaphyse  des  .O^i 
longs  ,  caractérisée  par  la  présence  de  plusieurs  .points  d’ossifiçatipn , 
anormaux. 

M.  Houël  ne  saurait  partager  cette  manière  de  voir.  Les  déformations 
deces  squelettes  et  les  antécédents  des  parents,  qui  étaient  eux-mêmea.  ’ 
rachitiques  (le  fœtus  513.a  a  été  présenté -à  la  Société  anatomique,  par 
M.  Notta),  ne  laissent  .aucun  doute  sur  la  nature  du  mal.  Le  squelette; 
n®  51 3  o  présente  en  outre  quinze  fractures ,  dont  quelques-unes  sont; 
récentes,,  d’autres  en  voie  de  consolidation,  et  enfin  il  en  existe  de  c,can- 
plétemerit  consolidées..  Ce  fait  remarquable  établit,  donc  d’une  manière, 
incontestable  la  possibilité  de  .l’existence  des  fractures  congéniales  , 
mais  à  la  condition  ,  il  est  vrai,  que  les  os  aient  subi,  une  altération, 
préalable  qui  les  a  rendus  fragiles.  . 

M.-  Bodvier.  Lés  pièces  qui  viennent  dtétre  présentées  Soht  fort  iu- 
Céressantes;  elles  diffèrent  notablement  aa  point  de  vue  de  la  lésion,'- 
mais  avant  là  dissection  elles  fournissent  les  mêmes  signes,  c’est-à-dire 
la  solution  -de’ éoritihuité  èt  les  courbures.  Pour  sa  part,  il  croit  ferma-' 
ment  à  l-’éxistence  du  rachitisme  intra-utérin ,  nié  dans  ces  derniers 
temps,  fet  prouvé  cependant,  selon  lui,  depuis  plüs  de  dent  ans.  M.  Bon- 
vier  voudrait  savoir  par  quel  mécanisme  on  pourrait  expliquer  les  dif¬ 
férences  qui  existent  entre  la  pièce  de  M.  Broca  et  celles  présentée^ 
par  M.  Houel.  '  .' 

M;.  BitocA.  Ignorants  comme  noüS'Ié  somtheS  Sur  là  cause  première' 
des  lésions,  nous  ne  pouvons  nous  reiidre’  compte  dé’la  nature  intime’ 
des  deux  MsioÛS.'On  peut  cependant  remarquée  que  dans  le  Càs'dè  ra¬ 
chitisme  tout  à  fait' incontestable  dè  M.  Houel,  la  déformation  a  lieu' 
par  la  coùrbür'è  géhéràle  des  ds,  tandis  què  dads  l’autre  pièce  les  ôs 
sont  coudés  à  angle.  :  Il  y  a  donc  une  différence  tranchée.  Mais  il  en 
existe  une  non  moins  évidente  entre  Celte  lésion  àngtilaire  et  le  cal  ded 
fractures.  '■ 

M.  Bodvier.  Malgré  l’opinion  contraire  tlé  M.  Broca,  cette  remar¬ 
quable  déformation  dû  squelette  ne  constitue  peut-être  pas  une  espèce 
patholo'gi()ue  particulière  ';  c’ést  un  vice  d’ossificatioh  qui  pourrait  à  la 
rigueur  être  considéré  cômmè  une  simplè  variété  du  rachitisme. 

M.  Danyau,  qui  croyait  à  l’existence  des  fractures  intra-utérines,  est 
assez  ébranlé  par  les  faits  qui  viennent  d’être  exposés.  Il  rappelle  ce¬ 
pendant  que  dans  les  deux  cas  qu’il  a  rapportés  il  y  avait  daps  .les 
antécédents  un  traumatisme  incontestable  ;  dans  r.un  il  y  avait  eu  chute 
dans  un  escalier,  dans  l’autre  choc  d’un  meuble  sur  le  ventre  de  la  ^ 
mère. 

’  M.  Gdersant  a  présenté  un  cas  de  fracture  qui  avqit  eu  lieu  dans, 
lé  sein  de  là!  mèrefffone  manière  on  ne  peut  plus  évidente.  Il  y  avait 
eu  une,  chute  au  septième  mo’S  de  la  grossesse;  l’enfant,  qui'  remuait, 
beà'ucoup  auparavant,  avait,  n  la  suite,  paru  perdre  beaucoup  de  son 
activité.  Il  était  venu  au  monde  très  vigoureux;  mais  il  portait  tenepr^ 

4.  la  naissance  une  plaie  aù  niveau  de  la  fracture.  La  lésion  était ,  à  lâ 
véritéj!ùnique,!et  .différait  beaucoup.des  faits  précédents.  R  lie faudrait 
pas  nier^àfcsoiuiùén't  les  fractureà  intra-utériries;  mais  lorsque  lés  lé-, 
sions  sont  très  multipliées  ,  lorsqu’elles  sont  symétriques,  comme  dans, 
le  cas  de  M.  Broca,  l’hypothèse  de  fractures  ,  traumatiques,  n’est  plus 
acceptable.  '  ,  .  .  ,  . 

CORRESPONDANCE. 

MM.  Richet  et  Desormeaux,  membres. du  jury  de  l’internat,  déman*) 
dent  umeongé  pendant  la  durée  du  concours,  .  :  ,  - 

—  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux^  fait  hommage  à  la  Société, 
do  son  mémoire  sur  le  tremblement  des  mains  et  des  doigts, 

'  '  ‘  lectures.  ., 

M.  Follin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Coste  (de  Marseille)..  . 
(Ce  rapport,  et  la  discussion  qui  l’a, suivi,  serpnt  publiés, dans  lo  pro¬ 
chain  numéro.)  .  .  -  ! 

— '  M.  le  secrétaire, général  donne  lecture  d’upe  lettre  do  M.  le  doeèi 
leur  Gillebert  d’Hercourt  (de  Lyon),  qui.  donne  de  nouveaux  détails  suri 
la  jeune  IfJte  qu’il  a:guérje  d’unp  luxation  congénjale  de  la, hanche,  et 
do, nt  U  a  adressé  autrefois  l’observation  .à  la  Seciétéi  ,  ,  . 

,(t  J’ai  revu  les  27  août  et,  28  septembre  derniers,  c’est-à-dire,  huit  et; 
neuf  mois  après  sa  sortie  de,  l’établissement,  la  petite  fille  qui  a  fait  foi 
sujet  de  çe.tte  obs.e.ryatjpn,.  A.son  premier  passage  à  Lyon,  le  28- .août, 
j’ai  pu  la  .faire  examiner  par  quelques-uns  de  nos  confrères  qui  avaient . 
assisté  aux.  examens  antérieurs,  de  cet  enfant;  par  exemple,  parles, 

;  docteurs  Barrier,  Bouçhacourt,  Diday, -Richard  (de  Nancy)  et  Rpugier,,, 
A  son. second  passage,  le  temps  m’a  manqué  pour  former  une  pouyelle 
réunion,  médicale,  - 

1  P, Dgns  l’examen  du  28  août,  les  honorables  et  habiles  confrères  pi-  • 
dessus  nommés  ont  constaté  de  noapeau  la  réalité  de  la  rédpcUm  ,  et‘ 

:  ils  ont  déclaré  formellement  qu’ils  persistaient ,  à  cèp  égard ,  plus  que  . 

;  jqm^ü.  dans  leur  çorivietpau  première,  .  .  .  ;  , 

'  »  Quelques  objections  4eM.  Bo.uvier,ayant  appelé  leur  attention  sur  opr- , 

■  tpins  faijs  énpnpés  dans  mon  métePife  Y-nos.hQno.çables  confrères  ont  ; 

!  entrepris  de  nouvelles  recherches  ,  do'nt  ,  avec  leur  consentement ,  j’ali 
:  l’honneur  de  vous  transmettre  ici  les  résultats  :  ;  , 

j>  1“  Il  .est  certainement  possible  de  reconnaître  ,  à  l’aide  du  signé; 

1  indiqué  par  Pravaz  ,  la  présence, ide  la  lête  du  fémur  dans  sa  cavité., 

■  Chez  un  sujet  récemment  réduit ,  l’illusion  est,  impossible  ;  et ,  dans  -lei 
cas  en  qusstiçn,  le  fait  a  été  si  évident  ,  pour  tous,,  que  M.  Diday,  ên 

■  particulier  ,  disait  que  :  «  si  son  esprit  eût  conservé  quelques  doutes  à 

»  cet  égard,  l’examen  gctuel  les  aurait  dissipés  complètement.  »  , 

^  »  2“  La  flexioa  dp  la  cuisse  sur  le  bassin  ,  comme  tous  les  autres 
'  moqvements  appartenant  à  l’articulation,  coxp-fémorale,  est. égale  pour- 
;  les  deux  membres.  La  direction  ;€le  la  pointe  du  pied  et  la  rotation  du 
:  membre  en  dehors  sont,  sinon  effacés  complètement,  au  moins  très  peu 
-  sensibles  aujourd’hui. 

»,.3“  Ra  sailü.e  du  grand  trochanter-  est  également  effacée;  le'  galbe 
'  de  la  hanche,  du  côté  jadis  luxé.,  est  sensiblement  semblable  à 
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celui  de  l’autre  côté,  ce  qui  a  fait  dire  à  nos  habiles  confrères  :  que  les 
apparences  sont  telles  quelles  attestent  tout  d’abord  la  réalité  de  la  ré¬ 
duction. 

»  4“  La  démarche  a  perdu  le  caractère  qu’elle  avait  au  16  décembre 
1854;  elle  offre  plus  particulièrement  aujourd’hui  celui  d’une  légère 
claudication  ,  identique  à  celle  qu’on  remarque  chez  les  sujets  affectés 
d’un  léger  raccourcissement  de  l’un  des  fémurs,  mais  dont  les  articula¬ 
tions  coxo-fémorales  sont  également  bien  constituées.  Cette  légère  clau¬ 
dication  s’explique  ,  en  effet ,  ici,  par  une  différence  de  longueur  égale 
environ  à  7  millimètres  en  moins  pour  le  côté  jadis  luxé. 

»  Il  résulte  de  là,  d’une  part ,  que  la  réduction  de  la  luxation  coxo- 
fémorale  ccnagénialene  saurait  être  mise  en  doute;  et  d’autre  paft,  que,  con¬ 
formément  à  ce  que  j’avais  annoncé  dans  mon  mémoire  ,  le  temps  et 
l’exercice  ont  modifié  avantageusement  les  dispositions  signalées  au 
16  décembre  1854. 

»  J’avais  dit  que  l’égalité  de  longueur  des  deux  membres,  observée  en 
décembre  1 854 ,  n’était  qu’apparente ,  et  qu’un  léger  raccourcissement 
se  ferait  remarquer  du  côté  droit,  quand  le  nouveau  cotyle  aurait  ac¬ 
quis  plus  de  profondeur,  et  quand  les  effets  généraux  de  l’extension  se 
seraient  effacés.  J’ajoute  aujourd’hui  que  ce  retour  de  la  claudication 
n’est  point  fâcheux  ;  d’abord,  parce  que  celle-ci  est  plus  légère,  et  en¬ 
suite  parce  que,  n’étant  plus  accompagnée  d’inclinaison  du  tronc  sur 
l’extrémité  supérieure  du  fémur,  elle  peut  être  aisément  masquée  par 
un  peu  plus  d’épaisseur  donnée  à  la  semelle  du  soulier  droit. 

»  Je  crois,  en  outre,  pouvoir  prédire  que ,  comme  chez  d’autres  en¬ 
fants  traités  par  Pravaz,  et  en  particulier  chez  la  jeune  fille  du  Puy-en- 
Velay,  observée  par  les  docteurs  Reynaud ,  Calemard  de  la  Fayette, 
Perral  et  Balme  du  Garray,  on  verra  ,  chez  celle-ci ,  disparaître  les 
effets  de  l’ancienne  luxation ,  et  que  la  démarche  deviendra  plus  régu¬ 
lière  au  fur  et  à  mesure  que  les  muscles  pelvi-fémoraux  prendront  plus 
de  développement  et  que  l’enfant  grandira. 

1)  EnSn,  outre  les  témoignages  que  j’ai  recueillis  à  Lyon,  je  pourrais 
encore  invoquer  ceux  de  MM.  les  docteurs  Vulfranc  Gerdy,  qui  vient 
de  diriger  à  Uriage  le  traitement  thermal  de  cette  petite  fille,  etLenoir, 
votre  honorable  collègue,  qui  l’a  vue  à  Vichy,  et  qui,  suivant  le  dire  du 
père,  a  été  satisfait  du  résultat  obtenu  chez  elle.  » 

M.  Boüvieb.  On  ne  peut  rien  conclure  de  positif  sans  voir  directe¬ 
ment  la  jeune  fille.  L’observation,  en  effet,  présente  des  points  dou¬ 
teux  ;  ainsi ,  on  dit  qu’il  existe  encore  de  la  claudication ,  on  note 
du  raccourcissement,  et  cependant  la  luxation  n’existerait  plus.  Mais 
M.  Bouvier  a  rencontré  des  cas  où  la  claudication  et  le  raccourcisse¬ 
ment  n’étaient  pas  plus  prononcés  que  dans  le  fait  actuel,  et  où  il  exis¬ 
tait  une  luxation  qui  n’avait  jamais  été  reconnue .  Cette  lettre  ne  change 
donc  rien  à  ses  convictions. 

M.  Lenoir,  dont  M.  Gillebert  invoque  le  témoignage  ,  a  en  effet  vu 
cette  enfant,  qui  a  aujourd’hui  sept  à  huit  ans.  Il  y  a  deux  ans  ,  il  fut 
consulté  pour  elle  à  Vichy  ;  elle  avait  les  signes  les  plus  évidents  delà 
luxation  congéniale.  Sans  avoir  une  très  grande  habitude  de  ce  genre 
d’exploration,  M.  Lenoir  a  fait  l’examen  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  il 
déclare  que  le  diagnostic  ne  pouvait  rester  un  seul  instant  douteux. 
Convaincu  de  l’efficacité  du  traitement  de  Pravaz  par  deux  faits  très 
concluants  dont  il  avait  été  témoin,  il  engagea  la  mère  à  envoyer  sa 
fille  à  Lyon  ;  il  a  revu  cette  année  même  la  jeune  malade  ,  et  il  a  la 
certitude  que  la  tête  fémorale  est  rentrée  dans  la  cavité  ;  il  ne  sait 
vraiment  pas  où  elle  pourrait  être  logée  si  elle  n’était  pas  dans  le  co- 
tyle.  Il  fait  exécuter  au  membre  tous  les  mouvements ,  sans  porter 
néanmoins  la  flexion  à  ses  dernières  limites. 

Le  membre  est  un  peu  plus  maigre  que  l’autre  ;  il  y  a  un  peu  de 
claudication  par  le  fait;  mais  M.  Lenoir  espère  que  cette  claudication 
disparaîtra  à  la  longue ,  ce  qui  n’empêche  pas ,  suivant  lui,  la  guérison 
de  la  luxation  d’être  complète. 

M.  Bouvier  est  très  heureux  de  recevoir  tous  ces  détails  ;  il  sera  en¬ 
core  plus  heureux  quand  il  les  aura  constatés ,  car  ils  constituent  un 
fait  immense,  entièrement  nouveau  ,  et  qui  est  destiné  à  changer  com¬ 
plètement  la  face  d’une  branche  importante  de  l’orthopédie.  Il  fera  tout 
ce  qu’il  pourra  pour  voir  lui-même  l’enfant,  afin  de  se  convaincre  d’une 
manière  absolue. 

—  M.  Azam,  professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
Bordeaux,  montre  une  pièce  très  remarquable  de  caverne  tuberculeuse 
de  la  tête  du  péroné,  et  pour  laquelle  il  a  pratiqué  à  l’hôpital  Saint-André 
l’extirpation  de  la  partie  supérieure  de  cet  os.  M.  Azam  donne  quel¬ 
ques  explications  sommaires  sur  l’histoire  de  la  maladie,  et  indique  les 
détails  les  plus  remarquables  de  la  pièce.  11  adressera  bientôt  un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet ,  dans  lequel  l’observation  sera  détaillée  et  rappro¬ 
chée  des  faits  analogues  que  renferme  la  science. 

—  M.  DEMARQUAT  communique  ,  au  nom  de  M.  Denonvilliers  et  au 
sien,  l’observation  d’une  hémorrhagie  péritonéale  devenue  prompte¬ 
ment  mortelle  et  occasionnée  par  une  rupture  de  l’ovaire  droit.  Cette 
observation  a  été  recueillie  par  M.  Luton,  interne  des  hôpitaux. 

Desmois  (Coralie),  âgée  de  vingt-sept  ans,  blanchisseuse,  couchée 
salle  Saint-Thomas,  n"  72,  est  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  10  sep¬ 
tembre  1855,  pour  un  ulcère  fongueux  du  col  de  l’utérus.  C’est  une 
fémme  bien  constituée  ;  elle  a  été  habituellement  bien  réglée  ;  elle  a  eu 
une  couche  antérieure. 

Lors  de  son  entrée ,  cette  femme  était  tourmentée  depuis  deux  mois 
de  pertes  sanguines  presque  continuelles;  ses  forces  diminuaient  rapi¬ 
dement  ;  elle  éprouvait  des  douleurs  dans  les  reins.  On  reconnut  une 
ulcération  fongueuse  située  à  l’orifice  du  col  de  l’utérus. 

M.  Demarquay  pratiqua  dans  les  quinze  premiers  jours  deux  cauté- 
.  risations,  une  au  fer  rouge  et  une  au  crayon  de  nitrate  d’argent.  Les 
pertes  utérines  cessèrent  sous  l’influence  de  ce  traitement ,  et  l’ulcère 
entra  en  voie  de  guérison. 

L’affection  était.donc  en  apparence  très  légère,  lorsque,  le  2  octobre, 
la  malade  se  plaint  d’un  malaise  assez  subitement  survenu  ,  avec  perte 
d’appétit,  douleurs  dans  le  ventre,  dans  les  reins,  oppression.  Le  soir,  fiè¬ 
vre  assez  forte,  point  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  constipation 
depuis  quelques  jours,  ventre  sensible  à  la  pression  et  assez  volumi¬ 
neux.  —  Cataplasme,  lavement  purgatif. 

Pendant  toute  la  nuit,  la  malade  reste  très  souffrante  ,  mais  sans  ag¬ 
gravation  manifeste  des  symptômes. 

Le  3 ,  fièvre ,  ventre  sensible ,  surtout  du  côté  droit ,  douleurs 
assez  vives  par  la  pression,  tension  de  ce  côté  au  niveau  de  la  fosse  ,  • 


iliaque.  12  sangsues  et  un  bain.  La  maladie  marchant  très  rapidement, 
il  devient  bientôt  impossible  de  transporter  cette  femme  au  bain. 

Dans  la  nuit  du  même  jour  le  hoquet  se  déclare.  Vers  le  matin ,  les 
,  vomissements  commencent ,  les  matières  vomies  ont  l’aspect  d’une  eau 
savonneuse  salie.  Ventre  gros  et  douloureux,  oppression  excessive  ;  la 
malade  est  pâle,  sans  mouvements,  sans  voix;  enfin  ,  elle  succombe, 
après  avoir  été  agitée  de  quelques  frissons,  le  jeudi  4,  à  huit  heures  du 
matin.  Les  accidents  avaient  duré  à  peine  quarante-huit  heures. 

Autopsie.  —  Extrême  pâleur,  ventre  légèrement  ballonné.  L’incision 
des  parois  de  l’abdomen  montre  un  épanchement  de  sang  dans  le  péri¬ 
toine  ;  intestins  distendùs  par  des  gaz;  le  péritoine  qui  les  revêt  pré¬ 
sente  des  arborisations  et  a  éprouvé  manifestement  un  commencement 
d’inflammation. 

Le  sang,  à  cause  de  sa  position  déclive ,  s’est  accumulé  dans  le  bas¬ 
sin  :  il  y  en  a  plus  d’un  litre;  il  est  fluide  et  noir,  et  tient  quelques 
caillots  en  suspension. 

Le  péritoine  ,  qui  tapisse  tous  les  organes  pelviens  ,  est  recouvert 
d’une  fausse  membrane  molle  et  récente,  teinte  en  rouge-brun  par  l’im- 
bibition  du  sang  épanché.  L’utérus  a  son  volume  et  ses  rapports  nor¬ 
maux.  Les  annexes,  à  droite  et  à  gauche,  sont  unis  et  comme  confondus 
entre  eux  par  une  exsudation  plastique  ,  dont  l’organisation  avancée 
indique  l’ancienneté  ;  ils  adhérât  également  avec  les  parties  latérales 
du  rectum.  On  rompt  assez  facilement  toutes  ces  adhérences. 

Les  deux  trompes  présentent  des  signes  manifestes  d’une  inflamma¬ 
tion,  qui  doit  être  assez  ancienne.  On  trouve  sur  leur  trajet  plusieurs 
petits  abcès  gros  comme  des  pois. 

L’ovaire  gauche  est  tuméfié,  ramolli  et  friable  ;  il  s’écrase  lorsqu’on 
veut  l’inciser.  11  est  grisâtre  et  comme  infiltré  de  pus. 

L’ovaire  droit  est  encore  plus  volumineux  et  plus  malade.  II  présente 
du  côté  du  cul-de-sac  utéro-rectal  une  déchirure  à  travers  laquelle  on 
voit  faire  hernie  un  gros  caillot  sanguin  noir  et  mou.  Ce  caillot  est 
comme  coiffé  par  le  pavillon  de  la  trompe ,  qui  est  allée  prendre  des 
adhérences  sur  le  rectum ,  de  sorte  qu’au  premier  abord  on  pourrait 
croire  que  l’hémorrhagie  a  son  point  de  départ  dans  la  trompe  de  Fal- 
lope.  Mais,  en  détachant  toutes  les  adhérences  et  en  limitant  bien  l’o¬ 
vaire,  on  voit ,  par  des  incisions  qui  le  divisent  en  plusieurs  tranches  , 
que  le  foyer  hémorrhagique  est  dans  l’une  de  ses  cavités  ;  on  suit  la 
marche  du  sang  depuis  la  rupture  péritonéale  jusqu’au  petit  kyste  san¬ 
guin.  A  côté  de  lui,  on  trouve  une  petite  cavité  vide ,  qui  rappelle  une 
vésicule  de  Graaf. 

Du  reste ,  le  tissu  de  l’organe  paraît  transformé  en  putrilage  par 
l’inflammation. 

Les  cautérisations  faites  sur  le  col  de  l’utérus  ont  laissé  une  surface 
parfaitement  cicatrisée,  la  dernière  ayant  été  pratiquée  il  y  a  quinze 
jours  au  moins. 

La  muqueuse  utérine  est  très  humide  et  couverte  d’un  muco-pus  peu 
abondant. 

Voilà  donc  l’étiologie  et  le  mécanisme  d’une  hémorrhagie  intra-péri¬ 
tonéale  assez  bien  établis.  Il  paraît  assez  probable  qu’elle  est  consécu¬ 
tive  à  l'inflammation  récente,  du  reste,  des  annexes  de  l’utérus.  En 
effet,  les  lésions  signalées  plus  haut  sont  trop  avancées  pour  être  rap¬ 
portées  à  une  maladie  qui  aurait  duré  à  peine  quarante-huit  heures. 
De  plus,  on  ne  trouve  pas  dans  les  ovaires  les  traces  qu’y  laissent  des 
épanchements  hémorrhagiques  d’un  certain  âge,  telles  que  des  couches 
fibrineuses ,  des  caillots  décolorés ,  etc.  Cependant  on  ne  pourrait-  nier 
d'une  manière  absolue  que  des  apoplexies  opérées  sous  l’influence  du 
raptus  menstruel  ou  de  la  conception  n’aient  été  le  point  de  départ  du 
travail  phlegmasique  dont  nous  avons  constaté  les  désordres.  L’ancien¬ 
neté  des  pertes  utérines,  qui  duraient  depuis  deux  mois,  le  défaut  de 
renseignements  bien  précis  laissent  du  doute  pour  déterminer  si  l’alté¬ 
ration  inflammatoire  des  ovaires  a  été  primitive  ou  consécutive. 

Ce  qu’on  peut  conclure  de  bien  certain  de  cette-  observation,  c’est  que 
l’ovaire  droit  a  été  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  c’est  que  celle- 
ci  a  été  intra-péritonéale  et  diffuse,  c’est  qu’il  y  a  eu  commencement 
de  péritonite  et  mort  rapide.  ^ 

M.  Foluin  a  trouvé  il  y  a  quelque  temps  une  pièce  tout  à  fait  sem¬ 
blable  provenant  d’une  malade  qu’il  a  vue  avec  M.  Paul  Dubois.  Des 
hémorrhagies  à  répétition  se  manifestèrent,  et  il  se  forma  une  tumeur 
hématique  rétro-utérine  qui  diminua  très  notablement  dans  l’espace  de 
huit  à  dix  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  une  nouvelle  tumeur  se  forma  ; 
on  la  sentait  sur  les  côtés  du  vagin  et  à  la  partie  inférieure  et  médiane 
de  l’abdomen.  Cette  récidive  des  tumeurs  sanguines  du  bassin  est  une 
circonstance  commune  et  remarquable  de  leur  histoire. 

M.  Huguier  a  déjà  signalé,  dans  les  diverses  discussions  qui  se  sont 
élevées  sur  ce  sujet,  la  variété  de  siège  de  ces  tumeurs.  Les  épanche¬ 
ments  sanguins  peuvent  évidemment  se  faire  sous  le  péritoine,  dans  le 
tissu  cellulaire  du  ligament  large ,  dans  l’ovaire,  dans  les  trompes. 
Voici  plusieurs  faits  qui  démontrent  qu’ils  peuvent  s’opérer  également 
dans  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  cavité  séreuse  elle-même.  Quant  à  la 
marche  périodique,  elle  est  assez  commune.  M.  Huguier  a  observé  déjà 
deux  ou  trois  malades  chez  lesquelles  de  nouvelles  tumeurs  se  formaient 
tous  les  six  ou  sept  mois.  La  résolution  de  l’épanchement  se  faisait  en 
trois  mois  environ.  Les  femmes  sortaient  guéries,  puis  rentraient  au 
bout  d’un  certain  temps  avec  des  récidives. 

M.  Giralbès  a  observé,  il  y  a  quelques  années,  une  femme  qui  avait 
été  successivement  dans  les  salles  de  MM.  Pidoux  et  Vernois.  Elle  était 
anémique, par  suite  de  pertes  incessantes.  Il  crut  d’abord  à  un  polype 
utérin,  puis  à  une  tumeur  fibreuse,  le  toucher  lui  ayant  révélé  derrière 
l’utérus  une  tumeur  adhérente  et  solide.  Examinée  plus  tard ,  cette 
tumeur  était  devenue  fluctuante;  l’hémorrhagie  avait  disparu.  Une 
ponction  donna  issue  à  de  la  sérosité  et  à  des  caillots  indiquant  claire¬ 
ment  l’existence  d’une  collection  sanguine  déjà  ancienne.  Une  seconde 
ponction,  pratiquée  plus  tard,  confirma  encore  le  diagnostic.  Un  autre 
fait,  entièrement  analogue,  se  présenta  à  M.  Giraldès  ;  seulement  le  dépôt 
sanguin  s’enflamma.  Une  incision  fut  faite,  et  l’intérieur  de  la  poche 
fut  raclé  avec  une  cuiller,  qui  ramena  des  concrétions  fibrineuses  ap¬ 
partenant  à  un  épanchement  ancien. 

M.  Follin  présente  un  polype  de  l’utérus  qu’il  a  excisé  sur  une 
femme  âgée  d’une  cinquantaine  d’années  environ.  Ce  polype,  qui  don¬ 
nait  lieu  à  des  hémorrhagies  continues,  quoique  peu  abondantes,  s’in¬ 
sérait  dans  la  cavité  du  col  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du  petit 
doigt.  Le  corps  du  polype,  gros  comme  un  œuf,  remplissait  le  vagin. 


C’était  une  masse  molle,  couverte  d’une  membrane  tomenteuse  et  •' 
contenait  une  grande  quantité  d’une  manière  noire,  épaisse,  gluaiu*^* 
composée  presque  entièrement  de  globules  sanguins  plus  ou  moins  a? 
térés,  et  des  cellules  épithéliales.  Ce  polype  semble  appartenir  à V 
variété  des  polypes  utéro-folliculaires.  .  * 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  D'  A.  Verneoil 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  24  octobre,  M.  Aubergier,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Clermont,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté 

—  Le  docteur  Laycock  a  été  nommé  professeur  de  clinique  médicale 
à  Tüniversité  d’Edimbourg. 

-7  Le  docteur  Letheby  a  été  nommé  médecin  de  la  Cité  de  Londres 

—  Le  choléra  ne  règne  plus  à  l’état  épidémique  sur  aucun  point  des 
deux  départements  de  l’Alsace.  Il  y  a  encore  par  ci  par  là  quelques  cas 
sporadiques.  Ainsi,  à  l’hôpital  de  Strasbourg  on  a  traité  depuis  le 
commencement  du  mois  d’octobre  deux  cas;  l’uh  venu  de  la  ville 
l’autre  de  la  colonie  agricole  d’Ostwald.  Le  premier  a  été  mortel.  ’ 

,  {Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

—  Le  dernier  numéro  d'El  Heraldo  medico  de  Madrid  donne  le  bul- 
letin  suivant  du  choléra  dans  cette  ville  : 

CAS.  DÉCÈS. 

17  octobre,  82  46 

18  —  91  53 

19  —  86  52 

20  —  109  62 

—  Un  officier  de  santé  s’est  ainsi  tiré  de  l’embarras  où  le  mettait 
une  question  indiscrète.  Un  de  ses  clients,  qui  le  croyait  docteur  en 
médecine ,  mais  qui  venait  d’entendre  dire  qu’il  n’était  qu’officier 
de  santé,  lui  demanda  en  quoi  consistait  la  différence  des  deux  grades. 
«  Mais  cela  saute  aux  yeux,  lui  répondit  son  Esculape.  Est-ce  que  dans  la 
»  troupe  vous  voyez  autant  d’officiers  que  de  soldats?  Certainement 
»  non.  Eh  bien,  la  qualification  à’ officier  de  santé  vous  indique  que 
»  nous  sommes  les  préposés  de  la  tourbe  médicale  ordinaire,  composée 
Z  de  docteurs.  Nous  nous  trouvons  rangés  dans  la  hiérarchie  médicale 
»  immédiatement  après  les  professeurs ,  qui  sont  les  colonels,  comme 
»  nous  sommes  les  officiers  des  docteurs.  » 

—  Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Am¬ 
broise  Tardieu  une  lettre,  que  le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer 
au  prochain  numéro. 


FACULTÉ  DE  UEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Sifflet,  né  le  25  octobre  1828  à  Bourges  (Cher);  Des  fractures  de  la 
clavicule. 

Drouet,  né  le  7  juin  1829  à  Creton  (Eure);  Des  plaies  et  hémorrha¬ 
gies  traumatiques  de  la  main. 

Dubreuilh,  né  le  19  janvier  1829  à  Blaye  (Gironde)  ;  Des  tumeurs 
érectiles  au  point  de  vue  de  leur  traitement. 

Ducluzeaux,  né  le  1 8  novembre  1 824  à  Grignols  (Dordogne)  ;  Essai 
sur  la  menstruation. 

Lair,  né  le  8  juillet  1822  à  Beny-Bocage  (Calvados)  ;  De  l’influence 
du  froid  sur  l’économie. 

Longeau-Laubanie,  né  le  4  avril  1 831  à  Pradour-sur-Vayres  (Haute- 
Vienne);  De  la  thoracentèse  dans  le  traitement  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques  aigus. 

Piberet,  né  le  1"  février  1828  à  Beaumont  (Drôme)  ;  Des  accidents 
qui  peuvent  survenir  du  côté  du  système  nerveux  dans  le  cours  de  la 
maladie  de  Bright  et  de  l’albuminurie  consécutive  à  la  scarlatine. 

Coizeau,  né  le  1 1  mars  1 827  à  Santiago  (Ile  de  Cuba)  ;  Extrait  du 
résumé  clinique  de  M.  le  professeur  Velpeau  à  l’hôpital  de  la  Charité 
dans  le  courant  du  mois  d’août  1854. 

Léonardi,  né  le  8  avril  1 830  à  Douai  (Nord)  ;  Des  phénomènes  ordi¬ 
naires  de  l’état  puerpéral  et  des  soins  que  réclame  la  femme  en  couches. 

Magnac,  né  le  30  juin  1825  à  Paris  (Seine)  ;  De  la  hernie  crurale. 

Lanos,  né  le  1 8  novembre  1831  à  Brecey  (Manche),  Du  phimosis 
congénital. 

Vizy,  né  le  29  octobre31827  à  Cassuéjols  (Aveyron);  Du  traitement 
composé  des  fractures  de  la  jambe. 

Biaise,  né  le  23  août  1823  à  Gespensart  (Ardennes);  Des  complica¬ 
tions  de  la  phthisie. 

Vaugrente,  né  le  1 4  juillet  1829  à  Brecey  (Manche);  De  quelques 
complications  de  la  fièvre  typho'ide. 

Denozier,  né  le  17  avril;  1830  à  Moulins  (Allier);  De  l’état  adyna- 
mique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ton»  les  ouvrage»  annoneéa  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  à  la  librairie  polytechnique  d’Aug,  Dicq; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Bu  suicide  et  de  la  folie  du  suicide  considérés  dans  leurs  rapporl»  avec  I» 
slatistique  ,  la  médecine  et  la  philosophie  ,  par  M.  le  docteur  Briebbs  os 
Boisuoht  ,  directeur  d'un  établissement  d'aliénés  ,  lauréat  de  l’Institut  et  de 
l'Académie  de  médecine,  etc.  Un  vol.  in-S"  de  680  pages.  Prix  :  7  fr. 

A  Paris,  ches  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Uédecine,  17. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hdpital  Bariboisière,  par  E.  Chassbigsbc,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Zeçoiti  sur  l'hypertrophie  des  amygdale»  et  tur  une  nouvelle  méthode  opératoire 
pour  leur  ablation,  in-S»,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Lefon»  tur  la  trachéotomie,  in-8<>,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte.  Pria  3e 
chaque  partie,  2  fr. 

Socs  pbessb  :  Legon»  aur  l'éeratement  linéaire.  Paris,  J. -B.  Baillière,  éditeur, 
19,  rue  Hautefeuille. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Paon,  rue  Garancière,  8j 
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A  MOS  liECTEVRS. 


L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fond»  de  3,000  fr.  pour  enconritgements  an*  aatenrs  des  meillenrs 
travani  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  eu  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DE  LA  Pitié  (M.  Becquerel).  Du  phlegmon  péri-utérin  aigu  en  dehors  de 
l’état  puerpéral  et  de  son  traitement.  —  Académie  de  mbdeginb  .  seance  du  30 
octobre.  —  AcaDÉuiB  dbs  sciences  ,  addition  à  la  séance  dn  22  octobre.  — 
Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Exposition  universelle.  Le  café. 

PARIS,  LE  2  NOVEMBRE  1855. 

séance  de  t’ Aeadlétnie  Ue  Médecine, 

Cette  séance,  comme  la  précédente,  a  été  exclusivement 
consacrée  à  la  discussion  sur  le  séton.  Un  seul  orateur, 
M.  Bouvier,  a  occupé  la  tribune  jusqu’à  l’heure  fixée  d’avance 
pour  le  comité  secret.  Dans  un  long  et  substantiel  discours 
écrit,  que  nous  reproduisons  presque  textuellement,  M.  Bou¬ 
vier  a  donné  à  la  fois  une  bonne  leçon  et  un  bon  exemple. 
Mettant  son  érudition  au  service  de  la  cause  dont  il  devait 
naturellement  se  constituer  le  défenseur  en  présence  d’une 
opposition  systématique  et  capricieuse,  il  a  montré,  en  effet, 
textes  en  main,  combien  la  vérité  historique  avait  été  altérée, 
et  combien  le  langage  réel  des  auteurs  est  différent  de  celui 
qui  leur  avait  été  prêté  par  son  contradicteur. 

Nous  disons  que  M.  Bouvier  a  donné  aussi  un  bon  exemple, 
parce  qu’en  développant  comme  il  l’a  fait  cette  antique  doc¬ 
trine  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation,  qui,  aux  interpréta¬ 
tions  théoriques  près,  est  encore  vivace  aujourd’hui  et  con¬ 
stitue  un  des  points  fondamentaux  de  la  médecine  pratique, 
il  a  vengé  la  médecine  ancienne  contre  cet  esprit  de  dénigre¬ 
ment  qui  fut  trop  longtemps  de  mode,  et  contre  lequel  il  est 
bon  et  utile  aujourd’hui  de  prémunir  la  jeunesse  médicale. 

M.  Bouvier  ne  s’est  pas  borné  à  rétablir  dans  son  vrai  jour 
la  vérité  historique  un  instant  obscurcie,  il  a  apporté  aussi 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’efficacité  du  séton ,  en 
complétant  de  vive  voix  les  observations  pour  la  plupart  en¬ 
core  incomplètes  lors-de  la  lecture  de  son  mémoire.  Ces  ré¬ 
sultats  ,  qui  donnent  quatre  succès  sur  sept  cas ,  méritent  as¬ 
surément  d’être  pris  en  considération.  Mais  la  discussion 
n’est  pas  terminée;  elle  reprendra,  suivant  toute  apparence, 
mardi  prochain  ,  et  nous  aurons  l’occasion ,  sans  nul  doute, 
de  revenir  sur  le  fait  pratique,  le  seul  dont  il  nous  paraisse 
utile  de  s’occuper  désormais.  —  n^Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Du  phlegmon  péri-utérln  aigu  en  dehors  de  l’état  puerpéral 
et  de  son  traitement. 

Le  service  dont  M.  Becquerel  vient  d’être  nouvellement  chargé 


à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  renferme  en  ce  moment  une  réunion  d’af¬ 
fections  et  de  tumeurs  intra-abdominales  de  diverse  nature  ,  dont 
quelques-unes  présentent  de  très  grandes  difficultés  de  diagnostic. 
Il  y  aurait  un  intérêt  clinique  réel  à  rapprocher  les  divers  exemples 
de  ce  groupe  d’affections  pour  chercher  5  en  déduire  les  caractères 
communs  et  les  caractères  différentiels  et  propres  à  chacune  d’elles. 
Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  en  signaler  deux  ou  trois 
sur  lesquels  notre  attention  a  été  plus  particulièrement  appelée,  et 
qui  nous  permettront  d’esquisser  à  grands  traits  l’histoire  d’une 
affection  spéciale  qui  n’a  été  décrite  séparément  que  depuis  peu  et 
qui  n’est  pas  encore  généralement  connue  ;  nous  voulons  parler 
du  phlegmon  péri-utérin  aigu,  survenu  en  dehors  des  conditions 
de  l’état  puerpéral. 

On  connaît  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la 
phlegmasie  des  annexes  et  des  tissus  ambiants  de  l’utérus  depuis 
Puzos  jusqu’à  M.  Nonat  et  ses  élèves.  Dans  tous  ces  travaux,  la 
phlegmasie  péri-utéiine  n’a  été  envisagée  que  dans  ses  rapports 
avec  l’accouchement ,  ou ,  en  d’autres  termes ,  on  n’a  observé  et 
décrit  que  des  cas  de  phlegmons  post-puerpéraux.  L’auteur  du 
Traité  pratique  de  l’inflammation  de  Cutérus  et  de  ses  annexes  , 
M.  le  docteur  H.  Benuet ,  a  l’un  des  premiers  signalé  l’existence 
distincte  de  l’inflammation  et  des  abcès  des  annexes  de  l’utérus 
hors  l’état  puerpéral.  Cette  affection  a  été  étudiée  depuis  par 
MM.  Valleix,  Gosselin  ,  et  tout  récemment  enfin  elle  a  fait  le  sujet 
d’une  très  bonne  description  monographique  par  M.  le  docteur 
Gallard,  actuellement  interne  du  service  de  M.  Becquerel,  et  à 
qui  nous  devons  la  communication  des  faits  que  nous  allons 
rapporter. 

Plusieurs  exemples  de  phlegmon  péri-utérin  non  puerpéral  se 
sont  offerls  ces  jours-ci  simultanément  dans  le  service.  L’une  de 
ces  malades  était  couchée  au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Geneviève; 
c’était  une  femme  de  trente-quatre  ans ,  entrée  le  12  octobre  et 
sortie  le  29,  parfaitement  guérie,  après  une  seule  application  de 
sangsues  et  des  purgatifs.  Chez  une  femme  couchée  au  n°  17  de 
la  même  salle,  le  phlegmon  a  suppuré  et  forme  un  assez  vaste  abcès 
du  ligament  large;  le  pus,  qui  s’est  déjà  frayé  une  fois  issue  par 
le  rectum ,  est  en  ce  moment  réuni  en  foyer.  Nous  verrons  tout 
à  l’heure  que  c’est  là  une  terminaison  exceptionnelle  de  ce 
genre  de  phlegmon.  Chez  quelques  autres,  ils  sont  passés  à  l’état 
chronique  et  constituent  des  tumeurs  indurées  situées  au  voisinage 
de  l’utérus.  D’autres ,  enfin ,  ont  présenté  une  marche  franche¬ 
ment  aiguë  et  tout  à  fait  caractéristique.  Tel  est  en  particulier  le 
cas  d’une  jeune  femme  entrée  tout  récemment,  et  dont  nous  allons 
rapporter  sommairement  l’histoire  comme  un  des  types  de  cette 
affection. 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  forte  et  bien  constituée,  est 
entrée  le  26  octobre  dans  le  service  ,  salle  Sainte-Geneviève  ,  n»  34. 
Réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  n’a  jamais  éprouvé  ni  retard 


ni  accident  d’aucune  espèce  à  l’époque  de  ses  règles.  Elle  n’a  jamais  été 
enceinte  et  n’est  point  sujette  à  la  leucorrhée. 

Le  A  7  octobre  dernier,  ses  règles  ont  paru  comme  à  l’ordinaire;  elles 
ont  bien  coulé  le  17  et  le  18,  mais  le  19,  cette  femme  ayant  commis 
l’imprudence  de  s’exposer  au  froid  et  à  l’humidité ,  elles  ont  été  brus¬ 
quement  supprimées.  A  dater  de  ce  moment,  il  lui  est  survenu  des 
douleurs  qui  se  sont  étendues  d’abord  à  la  cuisse  du  côté  gauche  jus¬ 
qu’au  genou,  puis  se  sont  fixées  à  l’hypogastre.  Elle  a  eu  de  la  fièvre 
avec  courbature  générale  ;  bouche  amère,  pâteuse  ;  inappétence,  envies 
de  vomir,  soif  vive  ;  pas  de  constipation,  mais  douleur  violente  pendant 
les  efforts  de  défécation  et  même  pendant  l’émission  des  urines.  Malgré 
cet  état,  elle  continue  à  travailler  jusqu’au  22,  époque  à  laquelle  elle 
est  obligée  de  garder  le  lit.  Mais  le  repos  n’ayant  amené  aucune  amé¬ 
lioration,  elle  se  décide  â  entrer  â  l’hôpital  le  26  octobre  1855. 

Le  27,  au  matin,  on  trouve  la  face  animée,  le  pouls  vif  et  fébrile  ;  peau 
chaude  ;  l’abdomen  souple,  bien  conformé ,  mais  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Par  le  toucher,  on  constate  de  la  chaleur  dans  le  vagin  ;  le  col  de 
l’utérus  est  pointu  et  conserve  sa  direction  normale ,  mais  l’utérus  est 
lourd,  immobile.  En  portant  le  doigt  dans  le  cul-de-sac  vaginal  posté¬ 
rieur,  on  sent  une  tumeur  arrondie  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule, 
qui  s’étend  du  côté  du  ligament  large  gauche.  On  la  limite  très  bien 
entre  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  et  la  main  placée  sur  l’abdomen. 
Cette  tumeur  est  très  douloureuse  à  la  pression  ;  on  y  sent  des  batte¬ 
ments,  qui  sont  perceptibles  surtout  à  gauche.  A  droite,  les  tissus  sont 
plus  souples;  la  pression  y  est  cependant  un  peu  douloureuse ,  mais 
moins  qu’à  gauche.  Par  le  loucher  rectal ,  on  reconnaît  que  la  tumeur 
est  bien  réellement  située  dans  l’épaisseur  des  tissus  péri-utérins. 
L’hystéromètre  pénètre  directement  à  6  centimètres  et  demi  en  baissant 
fortement  le  manche  vers  le  périnée  et  laissant  la  concavité  dirigée  en 
avant.  La  langue  est  blanche,  humide ,  la  bouche  amère.  Il  y  a  encore 
des  envies  de  vomir.  Pas  de  garde-robes.  Douleurs  pendant  la  déféca¬ 
tion  et  la  miction.  L’abdomen  est  douleureux ,  même  pendant  le  repos, 
mais  surtout  pendant  les  mouvements  ;  aussi  la  malade  conserve-t-elle 
la  position  demi-fléchie.  U  y  a  de  la  céphalalgie.  —  20  sangsues  à  l’hy¬ 
pogastre  ;  potages  et  bouillons. 

Le  28,  un  peu  de  soulagement  des  douleurs ,  fièvre  diminuée.  Pas 
de  selles  depuis  deux  jours.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  29,  mieux  encore  plus  sensible.  Nuit  bonne.  Un  peu  de  transpi¬ 
ration.  Il  y  a  eu  dans  la  matinée  deux  garde-robes ,  précédées  de  dou¬ 
leurs  lancinantes,  mais  il  n’y  a  plus  de  douleurs  pendant  le  repos. 
Douleurs  moins  vives  que  les  jours  précédents  pendant  les  mouvements. 

Le  30,  même  état  que  la  veille.  L’abdomen  est  à  peine  sensible  à  la 
palpation.  Par  le  toucher,  on  retrouve  la  tumeur  rétro-utérine  et  laté¬ 
rale  gauche  moins  douloureuse,  mais  ayant  à  peu  près  le  même  vo¬ 
lume  ,  seulement  il  y  a  moins  d’empâtement  autour.  L’utérus  est  moins 
encfavé,  sans  être  encore  mobile.  Le  cul-de-sac  vaginal  est  tout  à  fait 
libre  à  droite. —  Six  ventouses  scarifiées  sur  l’hypogastre;  huile  de 
ricin. 

Le  31,  l’engorgement  est  notablement  diminué;  presque  plus  de 
douleur  au  toucher;  chaleur  normale,  etc. 

Dans  une  petite  monographie  intitulée  De  l'inflammation  du 
tissu  cellulaire  qui  environne  la  matrice,  ou  du  phlegmon  péri- 


EXPOSITION  UNIVERSELLE. 


LE  CAFÉ. 

La  nation  française ,  au  dix-septième  siècle  ,  avait  contracté ,  je  ne 
sais  trop  pourquoi,  le  goût  honteux  de  l’ivrognerie.  Un  amour  commun 
pour  le  vin  confondait  alors  dans  les  mêmes  habitudes  la  plupart  des 
gentilshommes  avec  les  gens  du  peuple  ;  c’est-à-dire  qu’on  rencontrait 
l’orgie  soit  en  haillons,  soit  en  jabot. 

Louis  XIV  fit  pendant  longtemps  d’infructueux  efforts  pour  réprimer 
ces  tendances  universelles  à  la  débauche.  Il  en  cherchait  encore  le 
remède  lorsqu’on  1 669  Soliman-Aga  vint  remplir  une  mission  politique 
-  en  France.  C’était  un  élément  nouveau  poiir  la  curiosité  des  Parisiens 
que  la  présence  d’un  diplomate  ottoman  dans  la  capitale.  Aussi  plu¬ 
sieurs  personnes  de  distinction,  des  femmes  surtout,  eurent-elles  la  fan¬ 
taisie  d’aller  visiter  cet  ambassadeur  renommé  pour  sa  galanterie  et 
pour  son  esprit.  Conformément  aux  usages  de  l’Orient ,  Soliman  s’em¬ 
pressait  de  faire  servir  à  ceux  qui  le  venaient  voir  du  cahué  jcafé) , 
breuvage  dont  la  mode  avait  été  introduite  à  Constantinople  par  les 
pèlerins  revenant  de  la  Mecque  ou  de  Médine.  S’accroupir  sur  de  ri¬ 
ches  coussins,  prendre  dans  des  tasses  élégantes  une  boisson  nouvelle 
présentée  par  des  esclaves,  la  singularité  d’un  Turc  aimable  et  cour¬ 
tois,  il  y  avait  là  de  quoi  tourner  la  tête  à  des  Françaises  et  de  quoi 
captiver  leurs  suffrages. 

Une  fois  accrédité  par  la  faveur  que  lui  accordèrent  les  dames  ,  le 
café  devint  l’objet  d’un  engouement  extraordinaire  dont  voulut  profiter 
on  Arménien  nommé  Pascal ,  en  ouvrant  sur  le  quai  de  l’Ecole  un 
établissement  pareil  à  ceux  qu’il  avait  vus  dans  le  Levant.  D’autres 
boutiquiers  imitèrent  Pascal  ;  mais  au  lieu  d’attirer  les  chalands  dans 
•les  salles  convenablement  installées,  ils  n’eurent  que  d’iguobles  taver¬ 


nes  où  l’on  fumait,  où  l’on  buvait  de  la  bière,  et  dont,  par  conséquent, 
les  gens  de  bonne  compagnie  n’osèrent  pas  tous  approcher.  En  géné¬ 
ral,  les  consommateurs  se  laissent  volontiers  conquérir  par  les  séduc¬ 
tions  du  luxe.  C’est  ce  que  comprit  très  bien  un  certain  Procope,  venu 
récemment  de  Florence  à  Paris;  il  s’établit  rue  de  la  Comédie  pour  y 
vendre  du  café,  ayant  soin  toutefois  d’orner  sa  maison'  selon  le  goût 
de  celte  époque.  Aussitôt  la  foule  se  porta  chez  le  glacier  florentin  ,  et 
les  cabarets  à  peu  près  délaissés  ne  conservèrent  plus  guère_d’autre 
clientèle  que  celle  des  buveurs  obstinés. 

Cependant,  l’usage  du  café  ne  se  généralisa  pas  tout  d’abord,  parce  qne 
cette  denrée  était  encore  si  rare  sur  nos  marchés,  qu’en  1672  elle  coû¬ 
tait  jusqu’à  40  écus  la  livre.  Les  approvisionnements  se  faisaient  à 
grands  frais  dans  les  ports  de  l’Arabie.  Marseille  en  fut  le  premier  et 
l’unique  entrepôt  pour  la  France.  Mais  des  spéculateurs  hollandais  en¬ 
treprirent  bientôt  de  cultiver  le  caféier  dans  quelqu’une  de  leurs  colo¬ 
nies.  En  conséquence ,  ils  allèrent  à  Moka  chercher  des  plants  qui 
furent  transportés  à  Batavia,  où  ils  réussirent  si  bien,  qu’en  1690  l’île 
en  était  presque  entièrement  couverte.  D’autres  plantations  furent  ten¬ 
tées  avec  le  même  succès  à  Surinam  et  sur  les  côtes  de  la  Guyane. 

La  culture  du  caféier  prit  en  quelques  années  une  extension  rapide 
et  considérable.  Encouragés  par  la  perspective  des  bénéfices,  secondés 
dans  leur  entreprise  par  le  gouvernement  de  Louis  XIV,  les  colons 
français  plantèrent  cet  arbrisseau  dans  les  contrées  favorables  à  son 
accroissement  et  à  sa  prospérité.  Resson,  lieutenant  général  de  l’artil¬ 
lerie;  de  la  Motte-Aigron,  lieutenant  de  roi,  et  l’amiral  des  Clieux  pro¬ 
tégèrent  cette  culture,  notamment  à  Cayenne,  à  la  Martinique,  à  Saint- 
Domingue  et  à  la  Guadeloupe.  Elle  y  fit  de  tels  progrès  que  les  pacotilles 
envoyées,  tant  d’Amérique  que  de  notre  colonie  de  l’île  Bourbon,  suf¬ 
firent  bientôt  à  satisfaire  la  passion  que  la  France  montrait  pour  le  café. 

Il  en  est  du  caféier  comme  de  la  vigne ,  comme  de  tant  d’autres  vé¬ 
gétaux  dont  les  fruits  reçoivent  leurs  principales  qualités ,  non-seule¬ 
ment  de  la  chaleur  atmosphérique,  mais  encore  de  la  nature  du  terrain. 


Aussi  les  cafés  sont-ils  classés  dans  le  commerce,  moins  d’après  leurs 
affinités  botaniques  que  d’après  leur  provenance.  Les  plus  estimés 
nous  sont  fournis  par  la  province  d’Yémen,  l’île  Bourbon  et  la  Marti¬ 
nique.  On  regarde  comme  inférieurs  ceux  de  la  Guadeloupe,  de  Cayenne, 
4e  Saint-Domingue  et  des  Indes  orientales. 

Toutes  les  espèces  connues  de  café  figurent  à  l’Exposition ,  et  elles 
y  figurent  comme  beaucoup  d'autres  choses,  sous  un  aspect  mensonger. 
Je  me  trouvais  il  y  a  quelques  jours  derrière  deux  vieillards  de  mo¬ 
deste  apparence  agitant  l’importante  question  de  leur  dîner.  «  Figurez- 
vous,  disait  l’un ,  que  j’ai  découvert  une  pension  où  l’on  vous  donne 
six  plats  pour  2  francs.  —  Que  m’importent  vos  six  plats,  répondai 
l’autre,  s’il  n’y  a  rien  dedans.  »  Que  nous  importe,  à  nous,  qu’un  plan¬ 
teur,  triant  toute  une  récolte,  parvienne  à  composer  de  brillants  échan¬ 
tillons?  est-ce  là  un  spécimen  exact  des  produits  de  son  pays?  Ce  que 
nous  cherchons  au  Palais  de  l’Industrie ,  ce  sont  des  denrées  mar¬ 
chandes,  et  non  des  prodiges  de  végétation.  Voilà  pourquoi  je  fais  si 
médiocrement  état  des  magnifiques  collections  de  café  que  j’y  ai  vues  : 
pauci  potuêre. 

Si  ces  grains  que  l’on  contemple  sous  leur  vitrine ,  cueillis,  émondés 
avec  un  soin  extrême ,  passaient  de  là  dans  nos  poêlons ,  nul  doute 
qu’on  en  obtînt  une  boisson  d'un  prix  infini.  S’il  est  rare,  au  contraire, 
que  les  cafés  du  commerce  nous  satisfassent  par  leur  saveur  et  par 
leur  parfum,  cela  tient  évidemment  à  ce  qu’ils  diffèrent  des  types  livrés 
à  notre  admiration. 

Diverses  circonstances  imputables  aux  producteurs,  à  leurs  intermé¬ 
diaires  ou  aux  consommateurs  eux-mêmes  contribuent  depuis  longtemps 
à  la  dépréciation  du  café.  Déjà  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  l’abbé 
Charlevoix,  Bligny,  Labat  reprochaient  aux  planteurs  de  livrer  au 
commerce  la  fève  du  caféier  avant  son  entière  dessiccation,  et  d’en  faire 
l’expédition  dans  des  conditions  déplorables.  En  effet,  aujourd’hui 
comme  autrefois,  cette  marchandise  ne  nous  arrive  qu’après  avoir  tra¬ 
versé  la  mer  sur  des  navires  ou  de  grosses  barques  qui  craquent  et 


ulénn,  à  laquelle  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure  ,  M.  Gallard 
a  réuni  cinquante-trois  observations  de  l’affection  dont  nous  ve¬ 
nons  de  donner  un  spécimen.  L’analyse  de  ces  cinquante-trois  ob>- 
.  servations  l’a  conduit,  sous  les  divers  points  de  vue  de  J’étiologie , 
de  la  marche ,  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cette  affection  ,  à 
quelques  résultats  intéressants.  Nous  allons  essayer  de  résumer  les 
principaux  d’entre  eux. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  place  en  première  ligne  l’âge 
et  la  période  de  la  ménopause.  C’est  entre  quinze  et  cinquante  ans 
que  la  maladie  a  été  observée  ,  et  beaucoup  plus  fréquemment  au 
milieu  de  cette  période  qu’à  ses  extrémités.  Le  plus. souvent,  c’est 
pendant  le  cours  môme  des  règles  que  survient  cette  pbleginasie, 
Les  accouchements  et  les  fausses  couches  antérieures  exercent  une 
influence  notable  sur  lé  développement  de  la  maladie.  Les  avorte¬ 
ments  et  les  accouchements  ont  paru  y  prédisposer  autant  les  uns 
que  les  autres.  Les  manœuvres  obstétricales  employées  pour  termi¬ 
ner  l’accouchement,  les  refroidissements  et  les  fatigues  peu  de 
temps  après  la  délivrance  n’ont  point  paru  avoir  d’action  spéciale. 
Mais  ici  l’accouchement  antérieur  n’est  pas  une  condition  essen¬ 
tielle,  comme  pour  le  phlegmon  post-puerpéral.  Ainsi,  il  s’est 
montré  plusieurs  fois  chez  des  femmes  qui  n’avaient  pas  eu  de 
grossesse  précédente,  La  malade  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’histoire  était  dans  ce  cas. 

M.  Gallard  a  trouvé  que  le  siège  de  la  tuméfaction ,  par  rapport 
au  col,  est  le  plus  souvent  postérieur,  tantôt  inédiani  tantôt  empié¬ 
tant  un  peu  sur  l’un  ou  l’autre  côté;  quelquefois  elle  envahit  toute 
la  demi-circonférenée  postérieure  du  col.  Les  inflammations  anlé- 
utérinesse  sont  montrées  beaucoup  plus  rares,  et  lorsqu’elles  exis¬ 
tent  ,  tout  le  pourtour  du  col  tend  à  participer  à  l’inflammation. 
Dans  certains  cas,  le  phlegmon  occnpait  un  des  côtés  seulement. 

Il  n’a  pas  été  trouvé  unè  grande  différence  pour  la  fréquence  entre 
celles  du  côté  droit  et  celles  du  côté  gauche. 

Lorsqu’on  explore  par  le  palper  hypogastrique  combiné  avec  le 
toucher  vaginal ,  on  constate  que  l’utérus  a  conservé  sa  forme  et 
sa  direction  normales ,  et  que  la  tumeur,  dont  on  avait  préalable¬ 
ment  reconnu  l’existence  par  le  toucher  vaginal  seul,  est-située 
dans  son  voisinage ,  où  elle  occupe  un  point  limité  ,  le  plus  ordi¬ 
nairement  en  arrière,  et  qui  s’étend  rarement  jusque  dans  les 
fosses  iliaques  à  travers  les  ligaments  larges.  A  l’aide  de  l’indicateur 
et  du  médius  de  la  même  main,  introduits  simultanément  l’un  dans 
le  vagin,  l’autre  dans  le  reqtum  ,  on  reconnaît  que  la  tumeur  dont 
il  s’agit  a  son  siège  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  rectorvaginale,  et 
qu’elle  n’est  pas  une  dépendance  de  la  face  postérieure  du  corps 
de  l’utérus  ni  de  ce  corps  lui-même  infléchi  sur  le  col. 

Le  mode  d’exploration  qui  a  paru  à  M.  Gallard  fournir  les  in¬ 
dications  les  plus  sûres  et  les  plus  précises  est  le  catéthérisme 
utérin  pratiqué  avec  Vhystéromèlre. 

On  peut  tirer ,  en  effet ,  des  renseignements  qii’il  fournit  des 
conséquences  pratiques  très  importantes  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic.  C’est  surtout  pour  distinguer  le  phlegmon  péri-utériu  des 
déviations  utérines,  et  en  particulier  des  flexions  ,  que  ce  moyeu 
est  précieux.  Les  flexions  présentant  entre  le  corps  et  le  col. un 
angle  à  sinus  inférieur  en  tout  semhlable  à  celui  que  formerait  avec 
le  col  une  tumeur  située  dans  son  voisinage,  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  serait  presque  impossible  par  le  toucher  seul  ;  il  devient  très 
facile  avec  le  secours  de  l’hystéromètre.  Cet  instrument  peut  ^ire 
également  fort  mile  pour  distinguer  le  phlegmon  d’avec  des  tu¬ 
meurs  fibreuses,  celles-ci  faisant  souvent  saillie  à  l’intérieur  de  la 
cavité  utérine  et  la  rendant  irrégulière,  ce  qui  n’arrive  jamais  daiis 
le  phlegmon.  ,  . 

Le  phlegmon  est  peut-être  plus  difficile  à  distinguer  de  la  mé- 
trite  ;  celle-ci  s’en  distingue  cependant  en  ce  que  l’utérus  reste 


s'entr’ ouvrent  par  l’effet  de  la  tempête;  elle  voyage  dans  la  cale,  au 
contact  des  huiles,  des  cuirs,  des  épices,  des  salaisons  et  de  l’humidité', 
son  plus  fâcheux  ennemi.  S’ils  tenaient  à  obvier  à  de  pareils  inconvé¬ 
nients,  rien  ne  serait  plus  facile  pour  les  armateurs  que  dè  remplacer 
les  sacs  de  roseaux  par  des  caisses  hermétiquement  fermées,  et  par 
conséquent  imperméables.  Pas  un  seul  grain  ne  serait  en  souffrance  du¬ 
rant  le  trajet.  C’est  vrai;  mais  il  pèserait  moins. 

<Jue  le  café  soit  exempt  d’avaries ,  cela  ne  suffit  pas  pour  en  com¬ 
poser  un  breuvage  agréable  ;  il  faut  encore,  dans  cette  délicate  opéra¬ 
tion,  prendre  une  foule  de  précautions  minutieuses  trop  souvent  dé¬ 
daignées  par  la  routine. 

Le  grain  de  café  parvenu  à  l’état  de  maturité  fournit  à  l’analyse  de 
la  cellulose,  de  la  fécule,  de  l’eau ,  des  matières  grasses  ,  de  la  caféine 
libre,  une  huile  essentielle  concrète,  de  l’azote,  etc.  Par  la  torréfaction 
à  Pair  libre,  l’eau  de  végétation  s’évapore,  la  cellulose  et  la  fécule  bru¬ 
nissent,  la  caféine  se  transforme  en  huile  aromatique.  L’appareil  le 
;plu6  convenable  pour  cette  manipulation  est  un  poêlon  exclusivement 
affecté  à  cet  usage.  Les  grains  soumis  par  une  agitation  continuelle  à 
faction  uniforme  d’un  feu  vif  et  soutenu  décrépilent,  se  couvrent  d’une 
couche  onctueuse  d’huile  odorante  ;  c’est  le  moment  d’arrêter  l’opéra¬ 
tion,  et  ce  moment  il  faut  l’étudier  de  l’œil,  de  l’odorat  et  d’une  longue 
expérience.  Le  café  ainsi  tornéfié,  ruisselant  de  gouttelettes  aromati¬ 
ques  doit  être  immédiatement  renfermé  et  conservé  dans  une  boîte  de 
fer-blanc. 

Telle  est  la  coutume  des  ménages.  Mais  généralement  l’épicier  s’ob¬ 
stine  à  suivre  une  méthode  différente;  il  ne  veut  pas  comprendre  qu’en 
faisant  griller  le  café  dans  un  brûloir  soigneusement  clos  chaque  grain 
cuit  pour  ainsi  dire  dans  son  eau  de  végétation  ,  que  la  conversion  de 
la  caféine  en  huile  aromatique  ne  s’opère  qu’à  l’air  libre,  et  qu’il  est 
impossible  avec  un  semblable  instrument  de  juger  du  point  exact  de  la 
torréfaction.  Livrez  à  ce  praticien  barbare  le  moka  le  plus  pur ,  et  à 
force  de  tourner  bêtement  son  cylindre  il  ne  vous  rendra  qu’un  char- 
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habituellennent  mobile  et  qqe  la  douleur  qqe,  dévejoppe  le  toucher 
est  beaucoup  plus  vive  lorsque  l’on  presse  sur  la  matrice  elle- 
même  ou  sur  son  col,  que  lorsqu’on  explore  les  tissus  voisins ,  C9 
qui  est  le  contraire  de  ce  qu’on  constate  dans  le  phlegmon. 

Le  pronostic  de  cette  affection  n’est  pas  géâve.  La  preuve  en  est 
dans  l’absence  d’autopsie  qui  ait  pu  permettre  d’en  étudier  les  lé¬ 
sions  anatomiques.  Le  phlegmon  péri-utérin  s’est  terminé  le  plus 
souvent  par  résolution  celle-ci  est  très,  rapide  la  première  fois 
que  la  maladie  se  manifeste,  et  d’autant  plus  rapide  qu’elle  aura 
été  traitée  plus  près  du  début.  Mais  celte  affection  est  très  sujette 
à  récidive,  et  les  récidives  sont  moins  faciles  à  guérir  que  la  pre¬ 
mière  attaque  ;  la  résolution  devient  d’autant  plus  difficile  que  ces 
attaques  ont  été  plus  multipliées;  il  y  a  alors  tendance  à  l’indura¬ 
tion  et  passage  à  l’état  chronique, 

La  terminaison  par  suppuration ,  la  plus  grave  de  toute.s  et  celle 
que  l’on  observe  le  plus  fréquemment  à  la  suite  des  couches  ,  est 
ici  très  rare  et  tout  à  fait  exceptionnelle,  jil.  Gallard  ne  l’a  obser¬ 
vée  que  trois  fois  sur  cinquante-trois,  tandis  que  la  terminaison 
par  résoluiion  complète  a  été  constatée  vingt-sept  fois. 

Le  traitement  du  phlegmon  péri-utérin  .consiste  principalement 
dans  l’usage  des  émissions  sanguines ,  des  purgatifs  légers ,  des 
bains,  des  lavements  et  des  injections  émollientes  pendant  la  pé¬ 
riode  '  d’acuité  et  , aux  premières  attaques.  Toutefois  les  émissions 
sanguines,  soit  que  l’on  ait  recours  à  la  saignée  générale,  aux  ven-- 
touses  scarifiées  ou. aux  sangsues  sur  l’byppgastre  ou  même  sur  Iç 
col,,  ainsi  que  cela  est  assez  bien  indiqué,  devront  être  faites  avec 
modération  à  cause  de  l’état  chloro- anémique  qui  complique  sou¬ 
vent  cette  affection  ou  qui  en  est  quelquefois  le  résultat,  Aussi 
M.  Gallard,  appuyé  sur  l’expérience,  conseille-t-il  non-seulement 
de. ne  pas  trop  insister  sur  les  saignées,  mais  encore  de  n’astrc'iudre 
jamais  les  malades  à  une  diète  absolue  et  de  leur  donner  quelque? 
aliments  dès  que  la  fièvre  commence  h  tomber. 

Lorsque  la  douleur  est  assez  vive  et  assez  persistante  pour  de¬ 
mander  à  êire  combattue  d’une  manière  spéciale,  on  joint  aux 
moyens  çi-d.essus  l’administration  d’une  petite  quantité  d’opium 
ou  de  laudanum  de  Sydenham  aux  injeciiens  et  aux  lavemeiUs, 

S’il  persiste  de  l’engorgement  après  que  rinflammation  et  la 
douleqr.  sont  dissipées  ;  si,  en  d’autres  termes  ,  le  phlegrapn  tend  à 
passer  à  l’état  chronique  ,  ,M.  Gallard  conseille  de  recourir  aux 
fondants  iodiques  à  l’intérieur  (iodure  de  potassium  ou  teinture 
d'iüdcj  et  à  l’extérjeur  en  frictions,  et  d’y  joindre  ,  en  cas  que  ces 
moyens  soient  insuffisants,  des  révulsifs  plu?  pu  moins  énergiques, 
tels  que  les  frictions  avec  l’huile  de  croton  ,  la  pommade  stibiée , 
les  cautères,  les  petits  sétons,  etc.  Enfin,  , les  toniques  et  les  ferru¬ 
gineux  peuvent  également  être  utiles  pour  combattre  l’état  chloro- 
anémiqu.e  que  l’on  observe  surtout  daps  la  période  chronique.  Dp 
toutes  les  préca,utiQn?  générales,  la  plusi  importante  à  prescrire  aux 
femmes  qui  ont  été  en  proie  à  cette  affection ,  pour  en  prévenir  le 
retour,  est  )e  repos  au  lit ,  ou  touf  au  moins  l’absence  de  toute 
fatigue  et  d’excès  de  quelque  sorte  que  ce  soit ,  au  moment  des 
règles,  époque  où  se  manifestent  presque  toujours  les  récidives. 

Chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire ,  la  rapidité 
avec  laquelle  la  résolution  s’opère  fait  espérer  une  guérison  com¬ 
plète  et  très  prochaine.  Restera  à  prévenir  la  récidive  par  l’obser¬ 
vance  des  précaulipns  que  nous  venoiis  d’indiquer.  Nous  ferons 
ultérieurement  connaître  ce  qui  aura  pu  survenir  à  cet  égard. 


ACABÉMIIE  intFÉRIAZ.X:  SE  laÉBECINE. 

Séance  du  30  octobre  1855.— Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 


bon  amer,  inodore  ou  sentant  le  vieux  beurre.  CèS  grains  ainsi  carbo¬ 
nisés,  l’épicier  les  étale  au  soleil  derrière  les  vitres  de  son  magasin  ;  là 
ils  perdent  le  peu  d’arome  qui  leur  restait ,  absorbent  les  émanations 
sulfureuses  ou  ammoniacales  de  la  rue ,  ainsi  que  les  mille  senteurs 
nauséabondes  de  la  boutique.  Pour  tempérer  cette  infection,  les  rustres 
ajoutent  au  café  moulu  de  la  poudre  de  chicorée  plus  ou  moins  avariée 
elle-même  ;  la  fraude  y  glisse  souvent  des  carottes  ,  des  haricots  ,  des 
pois-chiches,  ou  des  marrons  torréfiés  et  pulvérisés.  Au  fait ,  du  mo¬ 
ment  que  le  public  souffre  la  chicorée,  il  ne  peut  plus  se  formaliser  de 
l’addition  do  toute  autre  substance  noire. 

La  cupidité  mercantile  a  imaginé  encore  d’autres  mélanges  adulté¬ 
rins.  C’est  ainsi  qu’un  industriel  de  la  rue  du  Bac ,  qui  s’approvision¬ 
nait  près  de  garçons  limonadiers  de  Paris  de  marc  épuisé ,  qu’il  rajeu¬ 
nissait  ensuite  avec  un  peu  de  café  neuf,  retira  de  cet  honnête  métier 
un  bénéfice  de  200,000  fr. 

La  Gazette  des  Tribunaux  nous  a  appris ,  il  y  a  trois  ans,  à  quel  de¬ 
gré  de  perfectionnement  peut  S’élever  l’art  des  falsifications.  Des  agents 
de  police  s’étant  transportés  chez  un  épicier  de  la  rue  de  Gharonne,  sai¬ 
sirent  dans  sa  boutique  un  moule  que  cet  homme  employait  à  fabriquer 
des  grains  de  Martinique,  au  mo.yen  d’argile  préalablement  pétrie  avec 
de  la  poudre  de  chicoiée.  Dissertez  doue  après  cela  sur  les  propriétés 
physiologiques  du  café  !  Il  n’est  pas  sans  intérêt  pourtant  de  revenir  un 
peu  sur  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard. 

Il  paraîtrait  que  c’est  aux  brebis  que  nous  devons  la  connaissance 
des  vertus  de  la  fève  du  caféier.  De  la  tradition  parvenue  jusqu’à  nous, 
il  résulte  qu’un  berger  du  petit  royaume  d’Yémen  s’aperçut  que  son 
troupeau  était  en  proie  à  une  exaltation  particulière  to,utes  les  fois  qu’il 
avait  brouté  la  drupe  de  cet  arbrisseau..  Nous  n’avions  pas  besoin  de 
cette  anecdote  invraisemblable  pour  savoir  que  l’infusion  de  café  est 
un  stimulant  énergique  quand  elle  a  été  convenablement  préparée.  Il 
suffit,  en  effets  d’observer  l’action  de  ce  breuvage  sur  nos  organes  pour 
voir  qu’aucune  fonction  n’y  demeure  indifférente.  L’estomac  en  éprouve 


Epidémies.  —  1»  Un  rapport  de  .  M.  le  docteur  Chalette,  médecj 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Châlons  ,  sur  une  épidémie  'd 
suette  miliaire,  de  scarlatine  et  de  rougeole  qui  q  régné  à  Etrechv  * 
août  dernier.  (Commission  des  épidémies.)  ^ 

Choléra.  —  2®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Wizewsld ,  de  Saint 
Amand-les-Eaux  (Landes),  sur  le  traitement  du  choléra. 

3®  Une  note  de  M.  le  dôcteur  Hamon,  sur  Te  traitement  abortif  du 
choléra. 

4®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Affre,  sur  la  nature  du  choléra,  qu’^ 
attribue  au  dégagement  de  gaz  délétères  dans  les  Voies  digestives 
(Commission  du  choléra.) 

Bjrdrbphohie.  —  B®  Uh  mémoire  sur  l’hydrophobie,  par  M.  Canonge 
.  médecin  à  La  Neuville  (  Oise).  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

Vaccine.  —  6®  Les  états  de  vaccinations  pratiquées  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Lot,  de  la  Drôme,  des  Landes,  du  Var,  de  l’Aveyron  etc 
(Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Inftrumenti  A  suture  profonde,  —  M.  Heurteloüp  adresse  un  sup¬ 
plément  de  mémoire  sur  les  instruments  propres  à  pratiquer  les  sutu- 
res  profondes,  (  Coniinission  déjà  nommée ,  .à  laquelle  .est,  adjoint 
M.  Larrey.) 

Anomalies  des  organes  génitaux.  —  M.  Puech ,  chirurgien  interne 

des  hospices  de  Toüldn  ,  •  adresse  Une  note  sür  l’anomalie 'et  Torgano- 
^éiije  de  );pvaire,,de  la  trompe  et  du  lipment  .rpnd-  (M.  Pesporte^^— 
(On  trouvera  un  extrait  de  cetlç  communieation  au  compte  rendu  dq 
rAca'dëmie’des  sciences.)  ' 

Vaccination  comme  moyen  préservatif  du  choléra. — M.  Wetzch 
(do  émolehsk)  adresse  un  mémoire  sur  la  vaccination  comme  mpyed 
préservatif  et  curatif  du  choléra.  (Comrriissiôn  du  choléra.)  •  ■  • 

DISCUSSION.  ■' 

Séton.  — L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
Séton.  La  parole- est  à  M.  Bouvier.' 

M.  Bouvier.  Si  la  verve  sarcastique ,  si  l’esprit  suffisaient  pourga-' 
gner  une  cause,  le  séton  serait  condamné  à  jamais  par  les  dernières 
paroles  de  M.  Maigaigue.  Iffais  les  gens  d’esprit  ne  p.qrtent  pas  toujours 
des  jugements  sans  appel.  Il  y  a  deux  cents  ans  qu’une  femme  d’es¬ 
prit,  et  de  beaucoup  d’esprit,  M"*'  de  Sévigné,  a  dit  que  Eaeine  passe¬ 
rait  comme  le  café.  Racine  et  le  café 'sont  restés  debout.  Le  séton  ne 
passera  pas  davantage,  malgféTanalhèmè  de  son  redoutable  adversaire. 

Cet  anathème  n’est  pas  le  premier.  Le  séton  en  a  vu  bien  d’autres. 
On  vous  a  rappelé  ses  antagonistes  de  divers  sièples.  Qu’a  fait  leur 
oppositiqn?  Le,  séton  leur  a  survécu.  Encore  à  la  fin  du  dix-huitiénre 
siècle,  après  la  proscriptipn  du  séton  par  Dionis,  Garehgeot,  Blancard 
et  autres  ,  Jdauchàrt ,  danV  Une  dissertation  ex  professa  que  M.  Mal- 
gaigne  n’a  pas  citée,  le  proclâmàit  une  ancré  de  salut,  sacra  arwhora, 
sacrum  præsidium.  11  ajoutait  :  «  L’expérience,  mille  témoins  prôuveni 
»; de  la  manière  }a  plus  éplatante  l’excellence  du  séton,  a  .  ; 

Mais  jp,  séton  ne  se  présente  pa?  aujourd’hui  devant  vous  pour  se 
glorifier  ;  il  n’ën  a  pas  besoin  ,  pas  plus  que  de  se  justifier.  S’il  élève 
encore  une  fois  la  voix  ,  c’est  uniquement  clans  l’intérêt  de  la  vérité 
scientifique,  de  la  vérité  historique,  dd  la  vérité' pratiqué,  queldlie'ped 
obscurcies  par  les  paroles  prononcées  mardi  dernier. 

Et-  d’abord  ^  il  faut  en  finir  avec  cette  logomachie  qu’on  a  soulevée 
sqr  le  root  séton.  Oui ,  sans  doute,  c’est  un  mot  à  double  sens.  Il  y  a 
longtemps  que  Glandorp  ,  Mauchart  et  bien  d’autres  lui  dpt  reconnu 
deux  et  même  trois  acceptions.  Dérivé' du  mot  seta,  soie  de  poÀ,  crin 
de  cheval,  il  désigne  en  premier  llèii  la  mèche  originairement  de  ciiit 
introduite  dans  les  chairs;  C’est'  dans  ce  sens  que  l’on  dit  passer  un 
séton  dans  une  plaie  ,  dans  un  abcès ,  daiis  le  canal  nasal ,  entre  les 
fragments  d’une  fracture,  etm  Le  mot  séton  signifie,  en  second  lieu,  un 
ulcère  sous-cutané  pratiqué  par  l’art  dans  une  partie  saine  ,  et  entre¬ 
tenu  par  cette  môme-mèehe  dans  un  but  thérapèutique.  i'-  ^ 

La  mèche j^diteop^  lui  est  essentielle;  une  plaie  d’arme  a  feij,  de- 
même  forme,  n*esl  pas  appelée  séton'.  La  raison  en  est  sinïple;  c’est 
que  cette  plaie  est  une  mSladié,  et  non  üh  remède,  et  non  une  solution 


le  premier  une  sensation  de  bien-être  qui  se  propage  bientôt  à  loirtea 
l’économie  ;  la  digestion  et  l’assimilation  en  reçoivent  une  activi'é  spé¬ 
ciale  ;  la  respiratipB  s'accélère,  le  pouls  acquiert  de  la  force  et  de  la 
fréquence;  la  peau  devient  chaude  et  humide.  Toutes  les  facultés  qui 
dérivent  du  dynamisme  cérébral  participent  de  leur  côté  à  cette  exci¬ 
tation  organique  :  ainsi  l’action  musculaife  ,  notablement  rehaussée , 
communique  aux  mouvements  une  sûreté  et  une  vigueur  inaccoutu¬ 
mées  ;  l’économie  se  dégage  du  collapsus  dàn»  lequel  la  plongent  les 
chaleurs  QU  les  fatigues  excessives;  les  velléités  aphrodisiaques  pren¬ 
nent  plus  de  caractère,  l’imagination  s’épanouit,  la  mémoire  se  ravive, 
les  idées  naissent  sans  effort  ;  qn  un  mot,  le  café  paraît  être  l’aliment 
matériel  de  l’intelligence  et  de  la  via  psychique.  U  est  probable  quenous 
devons  les  plus  belles  pages  de  Buffon  et  de  Voltaire  à  l’influence  fé¬ 
condante  de  cette  boissoq  ,  beaucoup  plus  favorable  aux  conceptions, 
littéraires  que  le  vin,  Le  cordonnier  auteur  de  la  tragédie  intitulée  la 
Reine  de  Palmyre  prenait  beaucoup  de  café  ;  aussi  s’est-jl  élevé  plus 
haut  en  poésie  que  lé  menuisier  de  Nevers,  qui  n’était  qu’un  ivrogne, 

11  y  a  dans  le  caractère  des  Orientaux  quelque  chose  qui  frappe 
l’attention  de  tout  observateur ,  c’est  leur  attitude  flegmatique  ;  s’ils 
marchent,  s’ils  se  meuvent,  c’est  toujours  posément;  en-  dirait  qu’ils 
estiment  l’inàctien  comme  le  suprême  bonheur;  leur  physionomie  est 
grave  et  mélancolique;  ils  rient  rarement ,  et  notre  gaieté  leur  parait, 
un  accès  de  délire  ;  ils  passent  des  journées  entières  dans  oe  silence  ;  , 
s’ils  parlent ,  c’est  sans  gestes ,  sans  animation  ;  s’ils  écoutent ,  éest 
sans  jamais  interrompre.  Et  pourtant  ces  gens-là  consomment  beau-, 
coup  de  çafé  1  Les  hommes  qui  se  piquent  de  tout  expliquer  attribuent 
la  mollesse  asiatique  à  la  seule  influence  des  pays  chauds,  pile  est 
l’opinion  de  Montesquieu  suy  l’inertie, des  Orientaux.  Un  semblable  ju¬ 
gement  nous  paraît  reposer  bien  plutôt  sur  des  appréciations  vagues, 
que  sur  une  analyse  exacte  des  faits  historiques. 

§i  l’indolence  est  propre  aux  zones  méridionales,  comment  expliquer 
cette  prodigieuse  activité  des  Assyriens ,  qui  pendant  des  siècles  trou- 
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de  continuité  ayant  un  but  thérapeutique.  Qu’il  prenne  demain  fantaisie 
à  quelqu’un,  comme  médication,  de  percer  la  nuque  de  part  en  part 
avec  le  fer  ou  le  feu,  sans  mettre  ensuite  de  mèche  dans  la  plaie,  il 
n’en  aura  pas  moins  fait  un  séton,  incomplet,  j’eii' conviens,  un  séton 
volant,  comme  je  l’ai  nommé.  Tel  est  le  sétoii  d’Hippocrate,  que  je 
persiste  à  appeler  de  ce  nom,  avec  une  foule  d’auteurs. 

Mais  Hippocrate  ne  faisait  pas  ce  séton  pour  révulser.  Je  n’âi  jamais 
prétendu  le  contraire,  Il  le.  faisait. dans  un  but  thérapeutique  çt  dans 
une  partie  saine.  Cela  me  suffit.' 

A  propos  de  cette  révulsion,  M.  Malgaigne  a  été  plus  loin;  il  a  nié 
que  les  anciens  eussent  parlé  de  la  révulsion,  de  la  dérivation.  Je  ne 
puis  me  dispenser  de  relever  cette  assertion. 

Tout  notre  làngage  sur  la  révulsion  et  la  dérivation  noUs  vient  des 
anciens.  Hippocrate,  Galien,  Oribasé,  tous  ceux  qui  ont  écrit  en  grec 
appelaientlarévulsion  ontîspasù,  la  dérivation  parocheteusis  oumetoche- 
teusis.  Les  riiots  latins  revt{lsio,  derimtio  sont  la  traduction  littérale  de 
ces  mots  grées.  De  même  les  expressions  revellere  (révulser),  revulsivus 
(révulsif),  rendent  à  là  lettre  le  verbe  atitispaû,  l’adjectif  antispasticos 
des  Grecs...  Nouà  avons  préféré  avec  raison  le  mot  latin  derimre. 
Mais  nous  retrouvons  dans  notre  langue  médicale  le  mot  épispastique, 
qui  rappelle  l’adjectif  antispastieos... 

M.  Malgaigtiè  a  t-il  biempésé  ses  paroles  lorsqu’il  Vous  a  dit  et  redit 
que  les  anciens  ignoraient  la  révulsion?.  Cette  affirmation  si  formelle 
ih’a  fait  presque  douter  de  mioi-même.  Elle  me  forçait  à  revoir  les 
textes.  Jugez  de  ma  stupéfaction!  Cent  fois,  deux  cents,  trois  cents 
fois,  que  sais-je,  à  tout  instant  je  retrouve  dans  Galieii,  dans  Hippo¬ 
crate  les  mots  revuhio',  "derivàÜo  à  tous  les  cas  ;  revaîlere,  derivare  à 
tous  les  temps  !  Voici  un  passage  de  Galien  sur  lequel  je  suis  tombé 
par  hasard.  En  quelques  pages  la  révulsion,  la  dérivation  y  sont  dési; 
gnéés  plus’ de  trente  fois.  Et  Galien  ne  fait  ici  que  répéter,  que  coin-' 
menter  Hippocrate.  Et  crOit-on  que  ce  Soient  là  des  mots  vides  de  sens? 
C’est  toute  une  doctrine,  toute  une  pratique  qu’ils  expriment.  Et  c’est  ce 
qu’il  y  à  d’admirable  dans  ce  beau  texte  de  là  révulsion  de  là  médeciné 
antique,  que  M.  Malgaigne  m’a  foürni.  Avëé  leur  anatomie’,  leur  phy¬ 
siologie  au  berceau;  avec  leur  ignorance  profonde  des  phénomènes  de 
la  circulation,  les  anciens  ont  édifié,  par  là  seule  observation  directe 
des  maladies,  un  monument  encore 'fiofissant  au  bout  de  deux  mille 
ans,  malgré  tous  les  progrès  de  la  science  modernè.  Ils  ont  établi,  sur 
la  dérivation  efla  révulsion,  des  principes  qui  sont  encore  partout  dans 
nos  livres,  dans  notre  pratique ,  dans  les  livres,  dans  la  pratique  de 
M.  Malgaigne  lui-même! 

Voyons  quels  étaient  ces  principes. 

Les  anciens  entendaient  par  révulsion^  dérivation ,  antispasis,  paro- 
dheUmis',  des  médications  qui  déplacent. ce  qui  constitue  ,1a  maladie, 
qui  l’appellent  vers  une  autre  partie  çiu  corps,  Dirait-pn  mieux  aujour¬ 
d’hui?  «  Notre  définition  de  la  révulsion,  ditM,  Daremberg,  est  iden¬ 
tique  avec  celle  des  anciens.  » 

Hippocrate  et  surtout  Galien  expliquaient ,  jl  est  vrai,  la  révulsion 
un  peu  autrement  que  nous.  Plaçant  la  source  de  toute  maladie  dans 
les  humeurs,  chymoi,  altérées,  dépravées ,  surabondantes  ,  viciées  en 
quqntHé;OU  en,  qualité^  c’étaiqnt  les  humeurs,  souvent  la  pituite, 
phlegma,  dont  ils  pensaient  débarrasser  les  organes  par  la  révulsion 
et  la  dérivation.  De  nos’joürs,  c’est  le  sang  ,  c’eSt  l’irritation  que  l’on 
croit  déplacer.  Voilà  toute  la  différence  des  deux  doctrines.  Mais  l’hy¬ 
pothèse  des  anciens  Sur  le  rôle  des  humeurs  dans  la  révulsion  ne  les  a 
pas  empêchés  de  découvrir  une  foule  défaits  très  réels  et  de  les  systé¬ 
matiser  avec  succès. 

üne-'jjremière 'série  d’observations  iBiir  fit  Voir  les  rapports  des  or¬ 
ganes  entre  eux.  Ce  consensus,  général  des  organes  n’est-il  pas  rendu 
avec  bonheur  dans  le  Traité  des  régions  dans  l’homme ,  où  Ton  trouve 
un  énoncé  si  clair  de  la  Sympathie  morbide  dés  solides  ,  dé  la  îdéalisa- 
tion  des  maladies  et  des  agents  thérapeutiques. 

Si  les  organes  s'affectent  1  un  par  l’autre,  ils  échappent  aussi  l’un  par 
l’autre  à’ leurs  souffrances.  C’est  ce  qu’exprime  ce  célèbre  aphorisme 
duobus  doloribus,  etc.  M.  Malgaigne  nous  a  dit  que  cet  aphorisme  ne 
s'appliquait  qh’à  la  douleur  ;  fl  a  été  trompé  par  la  traduction  reçue. 
Le  grec  dit  ponos  et  non  douleur ,  qui  serait  algos  ou  oduné;  H  s’agit 


blèrent  i’Àsie  par  les  fureurs  de  leurs  guerres  et  de  leur  ambition; 
celle  des  Phénjpiens  ,  qui  monopolisèrent  si  Jongtenaps  le  commerce  de 
l’ancien  monde  ;  célle  des  Arabes  de  Mahomet ,  qui  poussèrent  leurs 
conquêtes  jusque  sous  les  murs  de  Vienne  et  plantèrent  leur  étendard 
sur  lé  sol  de  FrâfiCBV  Etaieht-cé  des  hommes  inertes  que  les  F*erses  , 
les  Carthaginois,  les  Spartiates  et  les  Romains?  Lè'  climat  dés  Portugais 
a-t-il  changé  depuis  Albukerque  et  celui  des  Turcs  depuis' Soliman  ? 
Pourquoi  sous  un  même  ciel  CrOtone  à  côté,  de  %baris ,  Rome  près  de 
Capoue  ?  Et  de  nos  jours,  dans  notre  propre  Empire,  pourquoi  ces  pd- 
pulatiops  du  Midi  plps  actives  que  oellea  du  Nord  ? 

;  Si  les  hommes  de  ces  temps  et  de  ces  nations  furent  des  hommes 
nonchalants,  qu’est-ce  donc  que  l’activité?  A  quel  degré  tbermométrique 
recqnnaît-on  l’aptitude  au  mouvement  ou  à  l’inaction?  Si  la  même 
Question  s’agitait  én  ifriqùe,  en  Égypte,  en  Turquie,  on  ne  manquerait 
pas  d’y  répondre  qüe  le  froid  ralentit  (a  circulation,  engourdjt  les  forces, 
-gêne  lès  mouVéments.  C'est' vrai.  Mais  ce  qu’il  importe  de  ne  point 
perdre  de  vue,  de  part  et  d’autre,  c’est  que  les  sensations  sont  subor¬ 
données  à  l’habitude  ;  que  la  constitution  humaine  prpnd  un  tempéra¬ 
ment  analogue  au  élïittât  qui  la  domine  ,  en  sorte  qu’elle  n’est  réelle¬ 
ment  affèctée  que  paf  les  extrêmes  de  fà  moyenne  ordinaire. 

L’activité  du  corps,  comme  celle  de  l’esprit,  a  pour  cause  le  besoin  ; 
c’est  là  soh'iriobilè  principal.  Un  Européen  Sera  toujours  surpris  de  la 
Vivacité  àvec'laqheife  îè  biskri  d’Alger,  le'  kaidji  de  la  Çofne-d'Or  et 
le  hammal  du  port  de  Galàta  ,  bras  et  jambes  nus  ,  riianient  la  rame  , 
déchargent  un  navire  et  transportent  les  fardeaux  les  plus  lourds.  Tou¬ 
jours  chantant,  ou'répohdàht  par  des  versets  àèèlui  qui  commande,  ils 
exécutent  lèuïs' moovèments  en  cadence,  et  doublent  leurs  forces  en 
’  les  réunissant  par  la  mesuré.  Si  pour  se  noUrrir,  le  Turc,  Iè  Maure  ou 
l’Arabe  n’a  qu’à  étendre  la  main',  dès  qu’ifest  rassasié  il  restera  Inactif, 
indolent,  parce  que  la  nature  a- pour  lui  des  prodigalités  qui  s’accor¬ 
dent  avec  ses  besoins  bien  autrement  limités  que  les  nôtres.  Il  est 
d’ailleurs  à  remarquer  que  les  peuples  guerriers  des  contrées  stériles, 


en  réalité  de  deux  souffrances  d’organes  ,  ce  que  quelques  traducteurs 
ont  plus  heureusement  rendu  par  duobus  laboHbus. 

Un  autre  ordre  de  faits  a  conduit  les  anciens  plus  directement  encore 
à  l’emploi  de  la  révulsion.  C’est  la  guérison  spontanée  des  maladies  par 
des  révulsions  ou  dérivâtiohs  naturelles.  C’est  un  point  d’observation 
que  les  anciens  n’ont  pas  manqué  de  mettre  en  relief.  «Dàns  une  oph- 
thalmie,  dit  un  aphorisme  d’Hippocrate,  être  pris  de  diarrhée  est  avan¬ 
tageux.  »  «  Le  vomissement  qui  survient  spontanément  dàns  une  longue 
diarrhée  la  guérit,  dit  un  autre  aphorisme.  »  «  La  femme  qui  vomit  du 
sang,  dit  encore  Hippocrate ,  guérit  par  l’éruption  des  règles.  »  Les 
crises,  auxquelles  les  anciens  attachaient  tant  d’importance,  étaient  de 
deux  sortes.  Les  unes  se  faisaient  par  évacuation  des  humeurs;  les 
autres  par  dposlasé,  c’ést-à-dire  par  le  dépôt  de  la  matière  morbifique 
dans  différents  organes,  ce  qui  produisait  les  érysipèles  ,  les  maladies 
articulaires,  lès  ^angrëhés  Critiqués.  C’était  une  véritable  révulsion. 

De  la  connaissance  de  ces  faits  à  l’idée  de  tenter  de  les  imiter  ,  de 
provoquer  par  Tart  de  pareilles  guérisons,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  les 
anciens  l’eurent  bientôt  franchi.  Il  était  naturel,  dans  le  flux  de  sang 
ou  d’humeurs,  dans  la  fluxion,  le  rheuma,  dans  l’inflammation  même  , 
dé  cherChér  à  dëtôurner  la  matière  ,  à  l’attirer  au  dehors  Ou  sur  Une 
partie  éloignée  :  tel  fut  l’objet  de  la  révulsion,  de  la  dérivation. 

Les  anciens  distinguaient  ces  deux  choses  que  nous  confondons  au¬ 
jourd’hui.  «  La  dérivation,  dit  Gàlieh,  se  fait  dans  le  voisinage  du  mal, 
la  rév'ulsion  dans  les  parties  opposées.  »  Ailleurs,  il  fixe  ainsi  l’usage 
de  chacune  d’elles.  «  La  révulsion,  comme  l’appelle  Hippocrate,  est  le 
remède  pour  les  hunieurs  qui  font  irruption  ;  la  dérivation  pour  les 
fluxions  qui  se  sont  déjà  emparé  de  la  partie.  »  L’expérience  avait  ap¬ 
pris  aux  anciens  lè  lieu  où  la  révulsion  doit  s'opérer  suivant  le  siège 
et  la  nature  du  mal.  Hippocrate  posait  déjà  des  règles  à  cet  égard  ;  et 
Galien  établit  sur  le'  bhoix  de  la  partie  dans  l’emploi  de  la  révulsion 
une  multitude  de  'préceptes  éclâîfés  par  de  nombreux  exemples  ,  pré¬ 
ceptes  pour  la  plupart  encore  en  vigueur. 

Cés  idées  de  Galien  ne  sé  trouvent  pas  seulement  dans  le  Commen¬ 
taire  sur  ïe  livre  des  humeurs;  il  les  reproduit  avec  de  nouveaux  détails 
dans  pfesqub  tous  ses  ouvragés/ 

.  De  leur  côté,  les  écrits  d’Hippocrate,  quoique  plus  concis  ,  fourmil¬ 
lent  d’applications  pratiques  dés  grands  principes  développés  après  lui 
par  Galien. 

Les  inconvé’nïents  de  la  révulsion  appliquée  mal  à  propos  n’avaient 
pas  échappé  aux  anciens.  Galien  ,  par  exemple  ,  insiste  sur  l’époque 
des  maladies  à  laquelle  elle  convient,  sur  la  nécessité  de  la  faire  sou¬ 
vent  précéder  d’autres  moyens. 

Les  agents  de  révulsion  les,  plus  usités  de  nos  jours  nous  ont  été  , 
pour  la  plupart,  légués  par  les  anciens.  Comme,  nous,  ils  avaient  re¬ 
cours,  tantôt  à  des  évacuants ,  .tantôt  à  de  simples  excitants  portés  sur 
la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses.  La  saignée  tient  une 
grande  place  parmi  leurs  moyens,  de  révulsion  et  de  dérivation.  Aussi 
Galien  .a-t-il  consacré  une  partie  de  son  traité  De  venœsecïione ,  k  des 
considérations  étendues  sur  les  saignées  révulsiye  et  .dérivative. 
M.  Malgaigne  a  eu  raison  de  dire  que  Ton  tenait  aujourd’hui  peu 
compte  de  çes  propriétés  attribuées  autrefois  à  la  saignée  ;  mais  il  a 
eu  tort  d’ajouter  qu’il  n’en  était  pas  question  avant  le  seizième  siècle. 

Le  feu  était,  dans  l’antiquité  comme  de  nos  jours,  un  remède  .hé¬ 
roïque.  11  suffit,  pour  montrer  à  quel  point  on  en  usait,  de  rappeler 
cette  question  de  prix  proposée^par  l’Académie  de  chirurgie  ; 

«  Lé  cautère  actuel  n’a-t-il  pas  été  trop  employé  par  les  anciens,  et 
»  trop  liégligé  par  les  modernes?  » 

Le  feu,,  indépendamment  d’une  foule  d’autres  applications  en  chi¬ 
rurgie  ,  tenài(  chez  les  anciens  le  premier  rang  parmi  les  moyens  de 
révulsion,' de  dérivation. 

Je  lié  reviens  pas  sur  l’emploi  qu’en  faisait  Hippocrate.  Celse  n’en 
était  pas  moins  partisan.  Il  reproduit,  entre  autres,  cetté  opératiop  qui 
consistait  a 'brûler  les  veines  de  là  tété.  M.  Malgaigne  vous  l'a  rappelé. 
Et  de  ce- que  dans  cettè  circonstance  le  but  de  Celse  était,  non  de  ré- 
vulsèf',  mais  de  tarir  le  cours  de  là  pituite,  qu’il  croyait  charriée  par 
ces  veines,  il  ne  s’ensuit  nullement  que  la  cautérisation  ne  fût  pas  pour 
lui,  dans  une  fouie  d’autres  cas,  un  véritable  agent  de  révulsion.  C’est, 
en  effet,  ce  qu’établissent  plusieurs  passages  de  cet  auteur. 


quand  ils  se  rendent  inaîtres  d’un  pays  riche,  y  perdent  en  peu  de 
temps  leur  énergie  primitive  ,çt  passent  à  la  mollesse.  Tels  furent  les 
Tartares  dp  Djengiz-Khau  établis  dans  la  Chine  et  au  Bengale,  tels 
sont  aujourd’hui  les  musulmans  dans  la  Turquie  d’Europe. 

Si  le  café,  qui  nous  donne  une  certaine  gaieté,  laisse  les  Orientaux 
avec  leur  extérieur  fr'oid.èt  taciturne,  est-ce  îà  encore  un  effet  de  leur 
climat?  Pas  davantage,  tes  populations  du  Levant,  soumises  à  des  au¬ 
torités  rapaces,  tremblent  de  fixer  les  regards  du  gouverneur  par  un' 
air  de  satisfaction  qüi  serait  une  présomption  d’aisance  et  le  signal 
d’ùrié  spoliatibn.  Dans  un  tel  pays  on  doit  porter  un  visage  sérieux,  par 
la  même  raison  que  l'on  porte  des  habits  pércés  ef  qüé  Pon  affecté  efé 
ne.senourrir  qoe  de  pastèques  du  d’olives.;  ■  ■  :  ; 

.  Une  autre  cause  du  phlegme  oriental ,  c'est  l’interdiction  de  l’usagç' 
du  vin  imposée  aux  sectateurs  de  Mahomet.  Celui  qui  se  risquerait  à 
enfreindre  cette,  défense,  s’exposerait  au  châtiment  corporel  que  lui 
réserve  une  police  toujours  attentive  à  faire  exécuter  les  préceptes  du 
Coran. 

En  France ,  la  libre  communication  des  deux  sexes  fait  presque,  tou¬ 
jours  naître ,  chez  l’homme ,  'le  désir  de  gagner  la  bienveillance  de  la 
femme.  Pour  cela ,  on  se  montre  complaisant ,  frivole  ,  enjoué  ;  c’est 
qu’en  pareil  eus,  pour  réussir,  il  faut  d’abord  amuser.  Dans  l’Orient 
musulman,  au  contraire,  les  femmes  sont  rigoureusement  séquestrées; 
elles  ne  peuvent  communiquer  qu’avec  leur  mari,  leur  pèrp  ,ou  leurs 
plus  proches  parents.  Ce  serait  une  grave  offense  de  la  part  de  tout 
autrè  que  d’oser  lès  regarder ,  même  dans  la  rue,  où  il  faut  se  ranger 
à  l’écart  pour  les  laisser  passer  comme  un  objet  contagieux. 

)  C’est  encore  un  point  en  lit^e  parmi  les  utemqs,  que  de  savoir  si  les 
femmes  ont  une  âme.  Mahomet  né  parait  pas  les  considérer  pomme  une 
portion  du  genre  humain  ;  car  il  ne  fait  mention  d’elles  ni  pour  les  pra-' 
tiques  religieuses ,  ni  pour  les  récompenses  de  l’autre  vie'.  De  cet  état 
d’inféridrité  comparative  des  femmes,  il  est  résulté  deux  choses  :  leur 
vénalité  légale  ôt  le  mépris  des  hommes  pour  les  êtres  d’une  pareille 


«  Une  dernière  ressource,  dit  CelSe  (il  S’agit  dé  la  coxalgie),  qui  est 
aussi  très  efficace  dans  d’autreS  maladies  invétérées,  consiste  à  cauté¬ 
riser  la  hanche  en  trois  ou  quatre  endroits  avec  ce  fer  rouge  ,  »  et  il 
ajoute  :  «  Comme  on  est  souvent  dans  le  cas  d’établir  des  ulcérés  avec 
le  fer  incandescent  pour  appeler  au  dehors  la  matière  nuisible,  ceci  est 
une  règle  constante,  qu’on  ne  doit  pas  chercher  à  cicatriser  les  plaies 
de  ce  genre  dans  le  plus  court  délai ,  mais  au  contraire  les  entretenir 
jusqu’à  la  disparition  du  mal  qu’elles  sont  appelées  à  guérir.  » 

Voilà  donc  le  cautère  ,  l’exutoire  à  demeure  employé  par  Celse  dans 
les  maladies  de  la  hanche  et  dans  beaucoup  d’autres  affections  invété¬ 
rées  !  Il  n’y  manque  que  le  pois  d’iris  ! 

L’idée  de  la  révulsion  se  retrouve  au  surplus  dans  vingt  âütreS  pas¬ 
sages  de  Celse. 

«  Dans  la  péripneumonie,  dit  cet  auteur  ,  il  est  utile  d’appliquer  sur 
la  poitrine  du  sel  bien  écrasé  et  inêlé  avec  dù  cérat,  parce  qu’il  en 
résulte  une  légère  érosion  de  lapeaù,  qui  sert  à  provoquer  sur  ce  point 
V afflux  de  la  matière  dont  le  poumon  est  accablé.  » 

«  Dans  Tangine,  irest  bon,  dit  Celse,  d’appiiquer  des  ventouses  sous 
le  menton  et  autour  de  la  gorge  pour  appeler  au  dehors  l’humeur  qui 
détermine  la  suffocation,  o 

«  Le  plus  souvent,  pour  apaiser  les  dOuIèurs  ,  il  faut  faire  les  fric¬ 
tions  sur  Une  partie  éloignée  :  ainsi,  lorsqu’on  veut  détourner  la  ma¬ 
tière  des  parties  supérieures  ou  moyennes  du  corps  ,  on  frictionne  les 
extrérnités  inférieures.  » 

Celse  a  parlé  avec  détail  de  la  saignée  révulsive  :  c’est  en  partie 
pour  réfuter  Topiniod  des  auteurs  qui  l’ont  précédé.  En  cela,  Celse 
avait  devancé  le  jugement  des  modernes. 

Le  principe  de  la  révulsion  en  médecine  était  tellement  répandu  , 
tellement  vulgaire,  en  quelque  sorte,  dans  l’antiquité ,  que  Pline  l’An¬ 
cien,  dans  un  passàge 'découvert  par  M.  Gillette,  fait  lui-même  allusion 
à  cè  dogme  dans  les  termes  suivants  à  l’occasion  de  la  moutarde  :  «  La 
moutarde,  dit  Pline,  appliquée  sur  la  peau,  soulage  par  sa  causticité  en 
produisant  des  pustules  dans  les  douleurs  anciennes  et  toutes  les  fois 
qu’il  faut  attirer  quelque  vice  de  la  profondeur  des  parties  à  la  surface 
du  corps. » 

On  a  vu  tout  à  l’heure  dans  Celse  la  pratique  des  exutoires  déjà  en 
honneur  chez  les  anciens.  Nous  la  retrouvons  plus  générale  encore  dans 
Cœlius  Aurelianus,  qui  la  blâme  avec  Thémison  et  toute  la  secte  mé¬ 
thodique  'dont  Aurelianus  faisait  partie.  «  Certains  médecins ,  dit  cet 
auteur ,,  après  avoir 'cautérisé.,  dans  les  affections  du  foie  et  delà 
rate,  tiennent  humides  les  ulcères  produits  par  l’ustion  et  y  entretien¬ 
nent  pendant  longtemps  un  flux  d’humeur,  croyant  par  cet  écoulement 
dissiper  la  scOTosîïe.  » 

Un  passage  encore  plus  curieux  du  même  auteur  nous, fait  retrouverj 
à  cette  époque  reculée,  un  genre  d’exutoire  qui  a  quelque  analogie 
avec  le  cautère  au  bras.  En  décrivant  tous  les  procédés  connus  de  ré¬ 
vulsion  et  de  cautérisation  révulsive  employés  contre  les  maladies  des 
hanches  et  de  la  région  du’psoas  ,  il  arrive  à  celui-ci  qu’il  attribue  à 
divers  médecins,  et  entre  autres  à  ceux  de  la  secte  de  Démétrius.  «  On 
applique  le  cautère  actuel  sur  la  main  du  côté  malade,  entre  le  .pouce 
et  l'index,  près  de  Tartiçülation  inférieure...  On  conserve  ensuite  les 
ulcères  et  on  les  fait  suppurer.  1) 

Le  séton,  ainsi  que  je  l’aj  fait  .voir  précédemment ,  n’était  d’abord 
qu’une  manière  d’appliquer  le  feij.  Il  devait ,  comme  les  autres  cauté¬ 
risations,  être  mis  en  usage  dans  la  révulsion.  C’est  ce  .qu’établit ,  en 
effet,  un  passage  de  Paul  d’Egine,  qui  conseille  de  cautériser  la  peau 
dans  la  région  de  la  rate  tuméfiée  par  ,lé  même  procédé  que  pour  ia 
luxation  de  l’épaule,  c’est-à-dire  en  faisant  le  séton  d’Hippocrate,  mais 
en  lé  faisant  multiple;  Marcellus,  au  rapport  de  Paul  d’Egine,  soulevait 
les  téguments  avec  de  petits  crochets  et  faisait  passer  au  travers  up 
cautère' triâde,  qui  laissait  six  ouverture^.. 

Telle  est  cette  grande  et  féconde  doctrine  de  la  révulsion  des  anciens. 

«  Qu’on  me  dise  donc ,  s’écriait  naguère  M.  Malgaigne ,  ce  que  c’esit 
que  Ig  révulsion  .dans  l’aptiquité  !  »  J’ai  peuttêlre  satisfait  mon  collègue. 

L’histojre  de  la  révulsion  antique,  telle  que  jp  viens  de  la  présenter, 
est-elle  une  nouveauté  fondée  sur  une  opinion  personnelle,  et  partant 
contestable?  Non  ;  c’est  rhistoire,  telle  qu’elle  a  été  faite  dans  tous 
les  temps. 


condition.  Aussi  le  Turc;  dédaigne-t-il  les  procédés  de  la  galanterie^ 
toute  marque  de  déférence  envers  Je  sexe,  lui  répugne  comme  un  acte 
de  bassesse. 

J’ai  dit ,  dans  une  autre  .circonstanCey  que  le  gouvernement  d’un 
harem  n’est  point  une  chose  facile.  C’est  que  chez  les  musulmans  la 
vie  domestiqué”  est  souvent  le  théâtre  d’une  guerre  civile  continue. 
Chaque  jo.ur  voit  renaître  les  querelles  de  femme  à  femme  ;  les  quatre 
épouses  se  plaignent  dé  ce  que  le  mari  leur  préfère  des  esclaves,  et  lea 
esclaves ,  de  ce  qu’elles  sont  en  butte  à  la  jalousie  de  leurs  maîtresses. 
Si  l’une  des'  femmes  obtient  une  complaisance ,  un  bijou  ,  toutes  les 
autres  en  veulent  autapt;  alors  chacune  d’elles  redouble  de  soins,  de 
caresses  pour  le  despote,  qui ,  privé  de  désirs,  obsédé  d’attentions  , 
accablé  de  tout  l’ennui  de  ,1a  satiété  ,  n’éprouve  plus  bientôt  que  du 
dégoût  pour  ce  troupeau  de  courtisanes  avides  comme  l’éponge. 

Il  y  a  des  Turcs  assez  sages.,  il  est  vrai ,  pour  ne  prendre  qu’une 
seule  épouse,  et  convenir  que  c’est  assez. 

La  vie  sédentaire  des  peuples  d’Orient  est  une  preuve  de  plus  ,  a- 
t-on  dit,  '  de  l’iiiffuence  sidérante  des  climats  chauds.  Mais  quel  motif 
aurait-oh  de  s'agiter  dans  un  pays  où  il  n’existe  ni  promenades  ni 
ptànfàtions,  où  jl  n’y  a  ni  sûreté  hors  des  villes  ni  agrément  dans  leur 
enceinte  ,  où  tout  ertfin  invite  à  se  renfermer  chez  soi?  Il  est  évident 
qu’un  tel  ordre  de  choses  dqit  amener  des  habitudes  sédentaires,'  et 
qUè 'çes' habitudes  elles-mêmes  deviendront,  à  leur  tour,  des  causes 
d'fnactioù.  , ,  : 

Ainsi  ,  les  faits  historiques  comme  les  faits  naturels  démontrent  que 
répinion  dé  Montesquieu  sur  la  détermination  du  caractère  et  des  moeurs 
par  le  climat ,  est  uiie'opinion  purement  paradoxale  ,  qui  n’a  dû  son 
succès  qu’à  sa  nouveauté. 

Qu’on  me  pardonne  cette  digression  à  propos  du  café;  ô  je  suis  si 
peu  maître  de  mes  souvenirs,  que  je  retourne  malgré  moi  en  Orient, 
quand  je  devrais  rester  à  l’Exposition.  Champooillon. 
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Voici  un  petiflivre  de  Th.  Fienus  ou  plutôt  Fyens,  citoyen  d’Anvers, 
savant  resté  obscur,  souvent  copié  par  M.  A.  Séverin.  11  y  a  dans  ce 
livre,  intitulé  De  cauterüs  ,  un  chapitre  spécial  ayant  pour  titre  :  An 
fontanellœ  antiquis  notœ?  La  réponse  est  affirmative.  M.  A.  Séverin 
n’a  pas  manqué  de  reproduire  llarticle  de  Fienus  en  le  corroborant  de 
nouvelles  preuves  dans  un  chapitre  de  sa  Médecine  efficace  ,  intitulé  : 
Que  les  anciens  ont  connu  que  la  diversion  se  pouvait  faire  par  cau¬ 
tères,  selon  le  témoignage  de  plusieurs  auteurs. 

Et  M.  Malgaigne  voudrait  changer  tout  cela  !  Qu’il  commence  donc 
par  anéantir  nos  bibliothèques,  qui  déposent  contre  ses  assertions  ! 
Mais  non!  que  notre  savant  collègue  fasse  mieux!  Qu’il  mette  plus  à 
profit,  dans  cette  circonstance,  la  vaste  érudition  dont  il  a  donné  tant 
de  preuves,  et  en  se  faisant  le  brillant  avocat  d’un  paradoxe.^fi'i’^up^" 
ravant  il  revoie  au  moins  ses  dossiers  ! 

Mais  je  n’ai  pas  fini.  Il  me  faut  encore  suivre  M.  Malgaigne  à  travers 
les  siècles  modernes. 

Rhasès  ,  suivant  lui,  n’a  pas  écrit  le  traité  De  sectionibu  ,  cauleins 
et  ventosis.  Il  se  fonde  sur  ce  qu’il  est  question  de  lui  à  la  troisième 
personne  dans  ce  jivre.  Ce  n’est  pas  là  une  raison.  Ce  livre  se  trouve 
dans  la  collection  des  œuvres  de  Rhasès.  Je  laisse  à  de  plus  érudits  que 
moi  à  décider  s’il  est  ou  non  de  Rhasès.  Jusque-là  je  me  crois  parfai¬ 
tement  fondé  à  lui  attribuer  les  opinions  qui  y  sont  exprimées. 

J’ai  dit  que  Lanfranc  faisait  mention  du  séton  à  la  nuque.  Mon  ho¬ 
norable  collègue  affirme  que  Guy  de  Chauliac  est  le  premier  qui  parle 
du  séton  à  la  nuque.  Voici  le  texte  de  Lanfranc  :  «  On  ne  touchera  que 
la  peau  (avec  le  cautère  rond)  dans  la  fossette  supérieure  du  cou,  sous 
l’occiput,  et  bn  pose  aussi  dans  cet  endroit  le  séton,  et  cela  est  très 
bon  pour  les  maladies  des  yeux  et  de  la  tête...  » 

■  A.  Paré  ,  le  bon  A.  Paré  lui-même,  est  tombé  sous  la  férule  de 
M.  Malgaigne;  et  vous  savez  s’il  y  fait  bon.  Pourquoi  ?  le  voici. 

M.  Malgaigne  fait  dire  à  A.  Paré  que  le  séton  a  toujours  guéri  entre 
ses  mains.  Si  Paré  eût  effectivement  dit  toujours  ,  je  ne  l’aurais  pas 
cru.  Les  mots  toujours  et  jamais  doivent  être  proscrits  en  médecine. 
Mais  j’ai  voulu  savoir  ce  qu’il  en  était  ;  j’ai  relu  le  texte  d’A.  Paré  dans 
la  belle  édition  que  vous  connaissez  tous  et  qui  est  dans  vos  bibliothè¬ 
ques,  celle  de  M.  Malgaigne ,  et  je  n’ai  pas  trouvé  le  mot  toujours.  J'ai 
vu  seulement  qu’il  disait  avoir  journellement  employé  le  séton  avec 
avantage,  ce  qui  est  bien  différent. 

M.  Malgaigne  récuse  le  témoignage  des  Fabrice  et  de  M.-A.  Séverin, 
parce  qu’il  a  trouvé  des  erreurs  à  côté  d’observations  exactes.  Quel 
livre  ne  renferme  pas  quelque  erreur?  A  ce  compte,  il  n’est  pas  un 
recueil  d’observations  qui  dût  avoir  quelque  valeur. 

A  propos  des  Fabrice  et  de  quelques  autres  ,  de  Gleize  en  particu¬ 
lier  ,  M.  Malgaigne  a  mis  en  avant  un  argument  auquel  il  me  paraît 
attachèr  une  cei  taine  valeur.  Cet  argument  consiste  à  mettre  les  parti¬ 
sans  du  séton  eii  opposition  les  uns  aux  autres.  Il  a  été  jusqu’à  vouloir 
me  mettre  en  opposition  avec  moi-même  et  à  m’accuser  d’ingratitude 
envers  le  gros  séton.  C’est  évidemment  n’avoir  pas  compris  le  but  que 
je  m’étais  proposé,  et  que  je  crois  avoir  assez  explicitement  formulé 
en  préconisant  dans  certains  cas  les  petits  sétons. 

Quant  à  la  critique  de  mes  observations  ,  j’aurais  mauvaise  grâce  à 
me  plaindre  d’être  traité  comme  l’ont  été  A.  Paré,  les  Fabrice  ,  M.-A. 
Séverin  et  autres.  Je  n’ai  pas  voulu  donner  à  mes  observations  plus 
de  valeur  réelle  qu’elles  n’en  avaient  au  moment  où  je  les  ai  commu¬ 
niquées  à  l’Académie  ;  quelques-unes  ont  été  complétées  depuis,  et  sur 
sept  je  compte  aujourd’hui  quatre  guérisons.  R  serait  à  désirer  qu’on 
obtînt  toujours  une  pareille  proportion.  Mais  je  dirai  à  mon  tour  à 
M.  Malgaigne  :  Où  sont  vos  observations  pour  affirmer  que  les  sétons 
n’ont  point  d’efficacité  ?  Par  quels  faits  mon  collègue  en  a-t-il  jugé, 
puisqu’il  ne  les  emploie  pas  ?  Sans  doute  par  ces  malades  qu’on  ap¬ 
pelle  des  passants  dans  les  hôpitaux  ,  c’est-à-dire  par  ceux  qui  n’a- 
vaient  point  guéri  ;  mais  ceux  qui  ont  guéri,  il  ne  les  a  pas  vus. 

En  résumé ,  cette  question  du  séton  a  un  intérêt  pratique  considéra¬ 
ble,  et  ce  n’est  pas  par  des  affirmations  ou  des  dénégations  sans  preu¬ 
ves  qu’on  pourra  la  résoudre.  Je  dirai,  en  terminant,  à  M.  Malgaigne  : 
Associons  nos  efforts ,  nous  rendrons  plus  de  services  qu’en  nous  pre¬ 
nant  corps  à  corps  ;  et  sur  le  terrain  de  l’observation,  j’aurai,  le  plaisir, 
j’en  suis  convaincu  ,  d’être  plus  souvent  en  harmonie  avec  un  collègue 
que  j’estime  et  dont  j’apprécie  les  profondes  lumières. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie  ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


ACADÉMIE  DES  SCZENCES. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  22  OOTOBHE  185S. 

AeGherches  expérimentales  sur  la  faculté  que  possèdent  certains 
éléments  du  sang  de  régénérer  les  propriétés  vitales.  —  M.  Brown- 
Séquard  lit  sous  ce  titre  un  mémoire ,  dans  lequel  il  expose  des  re¬ 
cherches  expérimentales  qu’il  a  faites  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  et  qui  tendent  à  montrer  que  les  tissus  contractiles  et  nerveux 
ayant  perdu  leurs  propriétés  vitales  par  suite  de  l’interruption  de  la 
circulation  sanguine  peuvent  recouvrer  ces  propriétés  sous  l’influence 
exercée  par  certains  éléments  du  sang  sur  ces  tissus.  Les  propositions 
suivantes  résument  les  principaux  résultats  de  ces  recherches. 

I.  Des  muscles  de  la  vie  animale  ayant  complètement  perdu  leurs 
propriétés  vitales  et  étant  atteints  de  rigidité  cadavérique,  ont  pu,  sous 
l’influence  d’injections  sanguines  dans  leurs  vaisseaux ,  cesser  d’être 
rigides  et  recouvrer  leurs  propriétés  vitales ,  à  savoir  la  contractilité 
et  la  faculté  de  produire  ce  que  M.  Matteucci  a  appelé  l’induction  mus¬ 
culaire. 

IL  Les  fibres  musculaires  lisses  de  l’intestin ,  de  la  vessie,  de  l’uté¬ 
rus,  des  vaissea'ux  sanguins,  des  bulbes  des  poils  et  de  l’iris,  ont  re¬ 
couvré,  sous  l’influence  du  sang,  leurs  propriétés  vitales  perdues  depuis 
un  quart  d’heure  ou  beaucoup  plus.  Chez  l’homme,  la  contractilité  des 
fibres-cellules  des  bulbes  pileux  est  revenue  plus  de  quinze  heures 
après  la  mort. 

III.  De  tous  les  tissus  contractiles,  celui  du  cœur,  chez  les  mammi¬ 
fères,  paraît  être  le  moins  capable  de  recouvrer  sa  contractilité  perdue. 
Pourtant  si  j’ai  échoué  très  souvent  en  essayant  de  faire  revenir  la 
contractilité  même  aussitôt  après  Sa  disparition,  j’ai  vu  quelquefois  le 
ventriculo  gauche  sans  contractilité,  et  même  rigide  depuis  près  d’une 


demi-heure,  perdre  sa  rigidité  et  redevenir  contractile  sous  l’influence 
d’injections  de  sang  dans  les  artères  cardiaques.  L’existence  assez  fré¬ 
quenta  de  caillols  sanguins  dans  ces  artères  rend  compte ,  pour  cer¬ 
tains  cas,  do  l’insuccès  des  injections. 

IV.  Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs ,  ainsi  que  la  moelle  épinière , 
peuvent  sous  l’influence  du  sang  recouvrer  leurs  propriétés  vitales 
perdues. 

V.  Dans  une  seule  expérience,  on  peut  voir  se  réaliser  une  grande 
partie  des  faits  qui  précèdent.  On  lie  l’aorte  ventrale ,  et,  lorsque  toute 
propriété  vitale  a  disparu  dans  les  membres  postérieurs  et  que  la  rigi¬ 
dité  cadavérique  y  est  survenue,  on  lâche  la  ligature.  Le  train  anté¬ 
rieur  de  l’animal  étant  encore  très  vivant,  la  circulation  se  rétablit  dans 
le  train  postérieur,  et  avec  le  sang  la  vie  revient  dans  les  parties  qui 
paraissaient  mortes.  On  voit  alors  reparaître  successivement  les  pro¬ 
priétés  vitales  des  muscles  et  des  nerfs  ,  la  sensibilité  et  les  mouve¬ 
ments  volontaires. 

VL  Le  sang  défibriné  paraît  avoir  autant  d’influence  sur  la  régénéra¬ 
tion  des  propriétés  vitales  que  le  sang  contenant  de  la  fibrine.  Cette 
substance  n’est  donc  pas  essentielle  à  la  nutrition  des  muscles  et  du 
tissu  nerveux  ;  bien  plus,  des  expériences  dans  lesquelles  je  me  suis 
mis  à  l’abri  autant  que  possible  des  causes  d’erreur  paraissent  montrer 
qu’elle  se  produit  dans  les  vaisseaux  des  muscles  pendant  l’échange 
nutritif  entre  le  sang  et  le  tissu  musculaire. 

VII.  Plus  le  sang  contient  d’oxygène ,  plus  son  influence  régénéra¬ 
trice  des  propriétés  vitales  est  considérable  et  rapide.  Aussi  voyons- 
nous  que  le  sérum  du  sang  est  incapable  de  régénérer  les  propriétés 
vitales  ;  tandis  que  plus  le  sang  est  riche  en  globules  ,  c’est-à-dire  en 
éléments  capables  d’absorber  de  l’oxygène,  plus  sa  propriété  régénéra¬ 
trice  s’augmente  si  on  le  charge  d’oxygène.  Au  contraire  ,  le  sang  le 
plus  riche  en  globules  et  en  albumine  est  impuissant  à  régénérer 
les  propriétés  vitales  s’il  ne  contient  qu’une  très  faible  quantité 
d’oxygène. 

VIII.  En  rapprochant  les  faits  que  j’ai  étudiés  de  plusieurs  résultats 
d’importantes  expériences  faites  par  M.  Dumas  ,  on  est  autorisé  à  con¬ 
clure  que  les  globules  du  sang  ont  en  partie  pour  rôle  de  porter  l’oxy¬ 
gène  aux  tissus. 

IX.  Ainsi  que  Gustave  Liebig  l’a  si  bien  démontré  ,  la  contractilité 
disparaît  plus  lentement  après  la  mort  dans  des  muscles  placés  dans 
de  l’oxygène  que  dans  des  muscles  entourés  de  tout  autre  gaz  ;  mais 
l’oxygène  à  l’état  de  gaz  libre,  en  rapport  avec  la  surface  extérieure 
des  muscles  et  injecté  dans  leurs  artères ,  ne  paraît  pas  capable  de  ré¬ 
générer  dans  ces  organes  les  propriétés  vitales  perdues. 

X.  Quand  on  injecte  du  sang  très  rouge  dans  les  artères  d’un  mem¬ 
bre  dont  les  muscles  ont  été  rigides  trop  longtemps  pour  que  les  pro¬ 
priétés  vitales  puissent  y  être  régénérées  ,  on  voit  le  sang  revenir  par 
les  veines  presque  aussi  rouge  qu’à  son  entrée  dans  les  artères.  Au 
contraire ,  si  les  propriétés  vitales  peuvent  encore  être  régénérées  ,  le 
sang  sort  plus  ou  moins  noirâtre  par  les  veines;  et ,  lorsque  les  mus¬ 
cles  sont  redevenus  contractiles,  si  on  les  galvanise  le  sang  sort  très 
noir.  L’absorption  de  l’oxygène  par  les  tissus  s’opère  donc  très  bien 
pendant  et  après  la  régénération  des  propriétés  vitales  ,  et  elle 
s’opère  beaucoup  moins  s’il  n’y  a  plus  possibilité  de  retour  de  ces 
propriétés. 

XL  La  quantité  de  sang  nécessaire  pour  faire  revenir  la  contractilité 
dans  les  muscles  devenus  rigides  varie  extrêmement  suivant  un  grand 
nombre  de  circonstances,  telles  que  la  durée  de  la  rigidité,  la  quantité 
d’oxygène  dans  le  sang  employé,  la  température  du  sang  et  celle  des 
muscles,  etc. 

XII.  Non-seulement  il  est  possible  de  faire  cesser  la  rigidité  cadavé¬ 
rique  après  sa  première  apparition  et  de  faire  revenir  alors  la  contrac¬ 
tilité,  mais  encore  j’ai  pu  faire  jusqu’à  quatre  fois  disparaître  la  rigidité 
et  revenir  la  contractilité  dans  les  mêmes  muscles. 

XIII.  La  contractilité  musculaire  peut  être  régénérée  dans  des  mus¬ 
cles  devenus  rigides  et  chez  lesquels  les  nerfs  moteurs  paralysés  de¬ 
puis  longtemps  ne  peuvent  en  rien  participer  au  retour  de  la  propriété 
vitale  essentielle  des  muscles.  J’insisterais  davantage  sur  l’importance 
de  ce  fait  en  ce  qu’il  démontre  positivement  que  la  contractilité  mus¬ 
culaire  est  indépendante  des  nerfs  moteurs  si,  par  un  moyen  aussi  dé¬ 
licat  qu’ingénieux  d’analyse  physiologique  ,  M.  Flourens  n’avait  déjà 
mis  hors  de  doute  cette  indépendance. 

XIV.  Les  nerfs  moteurs  séparés  de  la  moelle  épinière  et  la  moelle 
épinière  séparée  de  l’encéphale  peuvent  aussi  recouvrer  sous  l’in¬ 
fluence  du  sang  leurs  propriétés  vitales  perdues.  Ceci  paraît  dé¬ 
montrer  : 

1“  Que  la  propriété  des' nerfs  moteurs  (la  motricité  de  M.  Flourens) 
est  indépendante  de  la  moelle  et  qu’elle  peut  être  donnée  à  ces  nerfs 
par  le  sang  ; 

2“  Que  la  faculté  réflexe  ou  propriété  vitale  essentielle  de  la  moelle 
épinière  peut  être  donnée  à  cet  organe  par  le  sang.  (Commissaires  : 
MM.  Flourens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Recherches  comparatives  sur  le  dégagement  do  l’acide  carboni¬ 
que.  —  MM.  Moleschott  et  Schelske  communiquent  le  résultat  des 
recherches  comparatives  qu'ils  ont  faites  sur  le  dégagement  de  l’acide 
carbonique  et  la  grandeur  du  foie  des  batraciens.  Nous  trouvons  dans 
les  conclusions  de  ce  travail  les  résultats  suivants  : 

1“  Les  batraciens  ,  pour  les  mêmes  unités  de  poids  et  de  temps  , 
produisent  moins  d'acide  carbonique  que  l’homme  ;  mais  pourvu  qu’ils 
respirent  un  air  humide,  les  quantités  ne  diffèrent  pas  autant  qu’on  l’a 
cru  jusqu’ici. 

2“  Chez  les  différentes  espèces ,  il  n’y  a  ni  proportion  directe  ni 
proportion  inverse  entre  la  grandeur  du  foie  et  la  quantité  d’acide 
carbonique. 

3“  Les  deux  sexes  de  la  même  espèce  ne  montrent  aucune  propor¬ 
tion  régulière  entre  la  valeur  de  l’acide  carbonique  et  le  poids  du  foie. 

4®  Il  y  a  une  grande  différence  entre  les  espèces  d’un  seul  genre,  si 
l’on  compare  les  quantités  d’acide  carbonique  qu’elles  produisent  et  les 
poids  du  foie. 

5°.  Parmi  les  batraciens ,  les  espèces  les  plus  lentes  sont  celles  qui 
dégagent  le  moins  d’acide  carbonique,  tandis  que  les  plus  grandes  va¬ 
leurs  de  ce  dernier  correspondent  aux  espèces  plus  vivaces. 

6“  Dô  deux  animaux  qui  se  rapprochent  autant  que  possible  par 


leur  organisation,  celui  qui  vit  le  plus  dans  l'air  et  le  moins  dans  l’eau 
produit  la  plus  grande  quantité  d’acide  carbonique. 

7®  A  l’exception  du  Triton,  les  animaux  qui  ont  servi  à  nos  recher 
ches  viennent  confirmer  la  proposition  énoncée  depuis  longtemps 
MM.  Andral  et  Gavarret  pour  l’homme ,  savoir ,  que  le  sexe  masculin 
produit  plus  d’acide  carbonique  que  le  sexe  féminin.  (Commissaires  • 
MM.  Andral,  Pelouze  et  Cl.  Bernard.) 

Anomalie  de»  organe»  génitaux  chez  une  petite  fille _ M.  Puech 

(de  Toulon)  communique  la  description  d’une  anomalie  des' organes  gé 
nitaux  qu’il  a  rencontrée  chez  un  enfant  du  sexe  féminin  mort  du 
muguet  quinze  jours  après  sa  naissance. 

Chez  cette  jeune  fille,  la  matrice,  longue  de  47  millimètres,  se  mon- 
tre  fortement  déjetée  à  gauche  ;  le  col  est  volumineux  ;  le  corps  va 
sensiblement  en  diminuant  de  bas  en  haut ,  et  son  fond  n’a  plus  que 
2  millimètres. 

Le  bord  latéral  gauche,  concave,  fournit  attache  aux  annexes ,  ligj, 
ment,  trompe  et  ovaire.  Le  corps  de  Rosenmuller  donne  attache  à  uu 
petit  kyste  pédiculé.  Légèrement  convexe  à  sa  partie  inférieure ,  ig 
bord  droit  l’est  fortement  en  haut.  Il  est  lisse  et  libre  ,  et  les  annexes 
font  défaut  à  son  sommet.  Il  ne  reçoit  aucun  vaisseau.  Le  fond  de  l’u. 
lérus  n’est  plus  la  base  d’un  cône  aplati ,  c’est  une  espèce  de  pointe 
L’absence  d’une  partie  de  matrice  est  évidente.  Les  formes  sont  varia¬ 
bles  sans  doute  ,  mais  elles  ne  le  sont  point  jusqu’au  degré  qu’accuse 
notre  description  ;  la  moitié  droite  manque.  Arrêtée  devant  force  ma¬ 
jeure,  la  matrice  ne  s’est  qu’incomplétement  développée. 

L'ovaire  et  la  matrice  se  forment  isolément ,  ont  une  origine  diffé¬ 
rente.  Restait  à  savoir  si  le  premier  était  absent,  et  si  la  même  cause 
l’avait  frappé  ;  c’est  ce  que  nous  nous  sommes  empressé  d’examiner. 
Après  avoir  déjeté  les  anses  intestinales  et  le  cæcum,  nous  avons  ren- 
contré  dans  la  région  lombaire  droite  un  corps  dans  lequel  nous  avons 
pu  reconnaître  la  trompe,  l’ovaire  et  le  ligament  rond.  Cet  ensemble 
n’avait  aucune  relation  avec  la  matrice;  on  pouvait  même  croire  qu’il 
y  était  complètement  étranger.  Son  artère  lui  venait  directement  de 
l’aorte,  et  sa  veine,  après  un  léger  p’arcours,  se  jetait  dans  la  veine  cave 
inférieure. 

Par  une  co'i’ncidence  particulière  que  nous  ne  nous  chargerons  pas 
d’expliquer,  le  rein  correspondant  manquait;  quant  à  sa  capsule,  elle 
était  en  son  lieu  et  place,  légèrement  hypertrophiée. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  l’absence  du  rein,  à  l’indépendance 
des  capsules,  nous  nous  bornerons  à  une  seule  réflexion  :  l’utérus  est-il 
oui  on  non ,  bifide?  Nous  ne  prétendons  point  trancher  la  question, 
nous  devons  remarquer  seulement  que ,  cette  bifîdité  admise,  notre  fait 
est  d’explication  facile. 

L’auteur  communique  un  second  fait  recueilli  sur  un  hépatodyme 
complexe,  dans  lequel  il  y  avait  absence  complète  de  vulve,  de  vagin 
et  de  matrice ,  bien  qu’il  y  eût  des  deux  côtés  un  ovaire ,  une  trompe 
et  un  ligament  rond.  Par  la  direction,  la  situation ,  c’était,  avec  quel¬ 
ques  différences  toutefois,  la  reproduction  du  premier  cas.  (Commis¬ 
saires  :  aiM.  Serres,  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Andral.) 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PÜBLIQÜÈ. 

Le  concours  fixé  au  lundi  49  novembre  4856,  à  midi  précis  ,  dans  la 
salle  des  concours  de  ladite  administration,  rue  Neuve  Notre-Dame,  2, 
pour  une  place  de  pharmacien  dans  l’un  des  hôpitaux  de  Paris ,  aura 
lieu  pour  deux  places ,  par  suite  de  vacance  survenue  depuis  la  pre¬ 
mière  publication. 

Le  secrétaire  général  :  Signé  L.  Dübost. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  et  la  distribution,  des  prix  auront 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  jeudi  4  5  novembre,  à 
une  heure  précise. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  qu’ils  seront  admis  à  assister  à  cette 
séance  sur  la  présentation  d’une  carte  qui  leur  sera  délivrée  au  secré¬ 
tariat  du  2  au  44,  de  dix  heures  à  deux  heures.  Les  registres  d’inscrip¬ 
tions  sont  ouverts  à  partir  du  2 ,  et  seront  clos  irrévocablement  le 
45  à  quatre  heures. 

Le  discours  de  rentrée  sera  prononcé  par  M.  le  professeur  Malgai¬ 
gne.  Le  sujet  de  ce  discours  est  l’éloge  de  M.  Roux. 

—  Les  juges  du  concours  pour  les  prix  des  internes  sont  MM.  Louis, 
Léger,  X.  Richard,  Broca.  Michon,  titulaires  ;  suppléants,  MM.  Lebert 
et  Marjolin. 

—  On  nous  assure  que  la  Faculté  vient  de  décider  que  désormais  le 
chauffage  et  l’éclairage  des  amphithéâtres  concédés  aux  professeurs 
particuliers  pour  l’enseignement  libre  leur  seront  supprimés.  Nous  dou¬ 
tons  que  cette  économie  de  feu  et  de  lumière  donne  plus  de  chaleur  et 
d’éclat  à  l’enseignement  officiel. 

—  Par  décret  du  34  octobre,  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations 
faites  à  titre  provisoire,  dans  la  Légion  d’honneur,  par  le  maréchal 
commandant  en  chef  l’armée  d’Orient,  en  faveur  des  médecins  militai¬ 
res  dont  les  noms  suivent ,  qui  semont  distingués  à  la  prise  de  Sébas¬ 
topol  ou  pendant  le  siège  : 

Officiers.  —  MM.  les  médecins  principaux  Malapert,  Thomas,  Mery , 
Cazalas ,  et  les  médecins  majors  Bourguillion,  Leuret,  Pastureau,  Gau¬ 
mont. 

Chevaliers.  —  MM.  les  médecins  majors  Garreau,  Cuvillon,  Moussu, 
Larivière,  'Verjus,  Verdier,  Didiot,  Forcioli,  Basselet,  Pilet ,  Chaufour , 
Mérimée,  et  les  médecins  aides-majors  Ohier,  Tédeschi,  Vernay  ,  Gil- 
lin,  Chevassu,  Nuzillat,  Maugis,  Mignot,  Savaëte  ,  Riotacci ,  Dubosq  , 
Darcy,  Corne,  Mouret,  Herbecq  ,  Goinard,  Rollet,  Renard  ,  Bertrand, 
Frison,  Goureau,  Courbet,  Gronnier ,  Gueury  ,  Daga  ,  Chapuy ,  Ditz , 
Dexpers,  Rueff,  Driart,  Perrin,  Poignet,  Thomas. 

—  M.  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  1  hô¬ 
pital  Cochin ,  le  lundi  5  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  


P»rii,  —  Typographie  de  Henri  rue  Garancière,  *. 
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PARIS,  LE  5  NOVEMBRE  1855. 

séance  Oe  9’Aemiétnie  tle»  Seieneea. 

L’Académie  n’a  entendu  dans  cette  séance  qu’une  seule 
lecture  qui  touche  à  la  médecine,  encore  n’y  touche-t-elle 
que  par  un  point  ;  c’est  un  mémoire  de  M.  Filhol  sur  les 
eaux  minérales  des  Pyrénées.  Les  recherches  chimiques  mul¬ 
tipliées  auxquelles  l’auteur  s’est  livré  l’ont  conduit  à  des  ré¬ 
sultats  dont  quelques-uns  peuvent  avoir  de  l’intérêt  ponr  la 
pratique  thermale ,  en  faisant  connaître  les  degrés  dififérents 
d’alcalinité  des  diverses  sources  dépendant  de  la  même  chaîne. 
On  trouvera  ces  résultats  formulés  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance. 

Parmi  les  travaux  communiqués,  nous  signalerons  à  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  la  réponse  que  M.  'Figuier  a  faite  à  la 
communication  récente  de  M.  Lehmann  sur  la  recherche  du 
sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  —  D-Brochm. 


Considérations 

SDK  LES  SÉTONS,  LES  CAUTÈRES  ET  LA  MÉDICATION  RÉVULSIVE, 
Par  M.  le  docteur  Mattéi. 

la  question  des  sétons  de  M.  Bouvier  a  réveillé  au  sein  de  l’A¬ 
cadémie  celle  des  cautères ,  des  moxas  et  de  la  révulsion  tout 
entière,  médication  qui  domine  la  médecine  et  la  chirurgie,  et  sur 
laquelle  on  ne  saurait  être  assez  fixé. 

Ponr  résoudre  cette  question,  ne  serait-il  pas  utile  de  s’entendre 
sur  la  solidarité  qui  existe  entre  certaines  parties  de  l’organisme  et 
sur  les  relations  qu’ont  entre  elles  les  fonctions  de  tous  nos  or¬ 
ganes  î  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  pour  arriver  ensuite 
aux  sétons,  aux  moxas  et  à  la  médication  révulsive. 

Il  y  a  dans  les  fonctions  des  divers  organes  des  phénomènes 
sympathiques  qui  se  manifestent  à  l’état  physiologique  et  à  l’état 
pathologique.  Ces  phénomènes  peuvent  être  fréquents  ou  acciden¬ 
tels.  Ils  peuvent  exister  entre  des  organes  doubles  destinés  à  la 
même  fonction ,  comme  sont  les  deux  yeux ,  ou  entre  des  organes 
qui  sont  destinés  à  accomplir  ensemble  une  même  fonction  ,  tels 
que  l’utérus  et  les  mamelles  pour  la  reproduction.  Ils  peuvent 
exister  entre  des  organes  dont  les  fonctions  sont  analogues  ou  se 
remplacent  mutuellement,  telles  sont  la  peau  ,  les  muqueuses  et 
même  les  séreuses.  Enfin  ,  ils  peuvent  exister  entre  des  organes 
qui  ont  la  même  structure  anatomique,  tels  que  les  articulations  et 


les  tissus  blancs  dans  le  rhumalisrae ,  les  ganglions  lymphatiques 
dans  les  scrofules,  etc. 

L’anatomie  et  la  physiologie  expliquent  bon  nombre  de  symptômes 
dits  sympathiques  qui  ont  pour  agents  le  système  nerveux  ou  le 
système  sanguin.  Mais  il  s’en  faut  de  l^aucoup  qu’elles  les  expli¬ 
quent  tous;  ainsi  comment  expliqnêr'ra  solidarité  qu’il  y  à  entre 
les  organes  génitaux  et  le  larynx,  entré  la  parotide  et  les  testicules, 
entre  la  maladie  du  foie  et  la  douleur  de  l’épaule,  entre  le  nerf 
sciatique  et  l’oreille  dans  la  cautérisation  de  cette  partie ,  etc.  ?  Je 
connais  une  demoiselle  qui,  portant  une  tanne  sur  la  région  tem¬ 
porale  droite,  avait  un  hoquet  toutes  les^  fois  qu’elle  y  passait  le 
peigne.  La  tanne  opérée,  le  même  phénomène  se  produit  quand 
elle  passe  le  peigne  sur  la  cicatrice. 

Ces  phénomènes  sympathiques  ne  se  manifestent  pas  seulement 
entre  deux  organes,  mais  entre  plu.sieurs  systèmes  d’organes.  C’est 
ce  qu’on  a  appelé  les  synergies.  Une  goutte  de  liquide  traverse  la 
glotte,  et  la  contraction  du  larynx ,  du  diaphragme  et  des  muscles 
intercostaux  se  manifeste  aussitôt;  il  y  a  toux,  et  avec  elle  expul¬ 
sion  du  liquide. 

Les  phénomènes  sympathiques  des  divers  systèmes  d’organes 
sont  ordinairement  en  rapport  avec  l’importance  de  ces  organes  ; 
aussi  le  cerveau  et  ses  dépendances,  le  nerf  trisplanchnique,  le  tube 
digestif  sont-ils  ceux  qui  en  provoquent  le  plus.  Mais  il  y  a  en 
outre  une  solidarité  générale  de  toutes  les  parties  de  notre  corps 
reconnue  depuis  les'preraiers  temps  de  la  médecine ,  et  qui  a  été 
exprimée  par  ces  mots  :  consensus  unus,  consenlieniia  omnia. 

Dans  l’état  physiologique,  l’activité  vitale  est  distribuée  sur  tous 
les  organes  en  raiion  de  leur  importance.  Lorsque  pour  une  cause 
quelconque  cette  activité  s’accroît  outre  mesure  sur  un  seul  point, 
l’équilibre  est  rompu,  de  sorte  que  la  même  activité  ne  peut  pas 
exister  h  la  fois  sur  deux  points  ;  c’est  ce  qui  a  fait  dire  au  père  de 
la  médecine  ;  Duobus  laboribus  non  in  eoclem  loco  oborits  vehe- 
mentior  obscurat  aitenim. 

Maintenant  que  nous  avons  donné  un  aperçu  des  phénomènes 
sympathiques,  nous  pouvons  nous  expliquer  sur  ce  qu’on  a  appelé 
la  dérivation  et  la  révulsion,  , 

Cette  définition,  assez  ancienne,  est  insignifiante  pour  quelques- 
uns;  d’autres  et  toute  une  grande  école  professent  l’opinion  con¬ 
traire.  Fonder  uniquement,  en  effet,  la  distinction  entre  la  dériva¬ 
tion  et  la  révulsion  sur  le  plus  ou  le  moins  de  voisinage  du  point  de 
la  médication,  c’est,  je  crois,  ne  pas  justifier  suffisamment  cette  dis¬ 
tinction.  Ainsi ,  dans  une  ophthalmie  intense,  quand  on  mettrait 
des  sangsues  derrière  les  oreilles  on  ferait  une  dérivation,  et  en  les 
mettant  è  l’anus  on  ferait  une  révulsion.  Mais  que  ferait-on  en  les 
mettant  à  la  tempe,  au  cou  ou  6ur  le  dos?  Dans  tous  ces  cas  il  y  a 
deux  effets  :  d’abord  la  soustraction  du  sang,  puis  la  fluxion  locale, 
ou  plutôt  la  révulsion  de  la  masse  sanguine  vers  le  point  de  l’hé¬ 
morrhagie.  Le  soulagement  que  peut  apporter  la  soustraction  du 
sang  sur  la  partie  malade  est  en  raison  de  la  déplétion  générale  et 
en  raison  de  la  soustraction  du  sang  qui  va  alimenter  l’inflam¬ 
mation. 

Lorsqu’on  applique  des  sangsues  à  la  tempe  dans  une  ophihal- 
mie  intense ,  on  soustrait  beaucoup  plus  de  sang  du  foyer  de  l’in¬ 
flammation  qu’en  les  mettant  derrière  les  oreilles  et  à  l’anus; 


c’est-à-dire  que  l’effet  général  sera  le  même  dans  les  trois  cas , 
tandis  que  l’effet  local  sera  très  grand  dans  le  premier,  bien  moin¬ 
dre  dans  le  second,  et  presque  nul  dans  le  troisième.  Quant  à  la' 
fluxion  qui  s’opère  sur  le  point  deJ’hémorrhagie  ,  elle  pourra  être 
en  rapport  avec  les  phénomènes  sympathiques  qui  lient  les  deux 
organes.  Or  je  ne  crois  guère'-que'fa-TégïU#  temporale  ,  ■  !a  régiofr 
mastoïdienne  et  la  région  anale  aient  plus  de  sympathies  avec  l’œil 
l’une  que  l’autre.  S’il  devait  en  exister,  elle  serait  plutôt  en  faveur 
de  la  région  temporale  ;  de  sorte  que  l’action  révulsive  et  déplétivè 
sera  toute  en  faveur  des  sangsues  appliquées  aux  tempes.  Ce  que 
nous  disons  de  l’œil  nous  pouvons  le  dire  du  poumon  et  de  la 
plèvre ,  nous  pouvons  le  dire  du  foie  ;  c’est-à-dire  que  les  saignées 
locales  seront  peu  profitables  dans  la  pneumonie  et  très  utiles  dans 
la  pleurésie  ,  parce  qu’il  y  a  continuité  de  vaisseaux  et  que  la  sai¬ 
gnée  est  directe  dans  le  derqier  d^  ces  cas ,  tandis  que  dans  l’autre 
ehe  n’a  pour  ainsi  dire  que  le  résultat  révulsif.  Dans  l’hépatite,  les 
sangsues  à  l’hypocondre  ont  un  résultat  moins  immédiat  qu’appli¬ 
quées  à  l’anus,  parce  que  la  soustraction  du  sang  est  très  diverse 
pour  le  foyer  de  l’inflammation.  Ce  que  je  dis  pour  le  système 
sanguin,  je  pourrais  le  dire  du  système  nerveux  ;  c’est-à-dire  que 
ce  n’est  pas  seulement  le  voisinage  ou  l’éloignement  de  la  partie 
qui  constitue  l’action  dérivative  et  révulsive ,  c’est  la  structure 
aéalomique,  la  continuité  des  tissus ,  la  communauté  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  ,  et  enfin  les  sympathies.  Une  médication  peut  être 
très  rapprochée  de  l’organe  malade  et  n’agir  sur  lui  que  par  une 
révulsion  éloignée  ;  elle  peut  être  faite  loin  du  mal  et  avoir  une 
action  plus  directe ,  c’est-à-dire  opérer  la  dérivation. 

Voici  comment  nous  établirions  donc  les  caractères  différentiels 
entre  la  révulsion  et  la  dérivation  ,  caractères  qui.  nous  paraissent 
très  distincts  et  très  vrais: 

La  dérivation  se  fait  ordinairement  à  petite  distance ,  mais  sur¬ 
tout  par  la  communauté  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  entre  la  partie 
malade  et  la  partie  où  l’on  agit;  elle  peut  ne  pas  avoir  d’action 
générale  sur  l’économie. 

La  révulsion  se  fait  au  contraire  à  une  grande  distance ,  et  elle 
n’a  lieu  qu’en  raison  des  sympathies  qui  lient  l’organe  malade  avec 
l’organe  sur  lequel  on  agit ,  ou  bien  par  l’action  qu’elle  exerce  sur 
tout  l’organisme. 

Une  dérivation  sera  d’autant  plus  efficace  qu’elle  sera  plus  di¬ 
recte  et  qu’il  y  aura  plus  de  sympathie  entre  l’organe  malade  et  le 
point  sur  lequel  on  agit.  L’état  général  n’ayant  pas  une  action  bien 
marquée  ici ,  on  peut  employer  les  dérivatifs  chez  des  personnes 
faibles ,  et  avec  peu  de  crainte  de  troubler  l’organisme.  La  révul¬ 
sion,  au  contraire,  sera  d’autant  plus  efficace  qu’elle  agit  sur  l’état 
général  ou  qu’il  y  a  plus  de  sympathie  entre  le  point  malade  et  le 
point  qui  est  le  siège  de  la  médication.  Les  révulsifs  exigent  donc 
une  somme  de  forces  suffisante  pour  que  l’économie  supporte  à  la 
fois  le  mal  et  la  révulsion  elle-même.  Voilà  pourquoi  la  méthode 
révulsive  est  peu  efficace,  dangereuse  même,  dans  les  cas  de  mala¬ 
dies  débilitantes ,  aiguës  ou  chroniques ,  et  pourquoi  elle  est  plus 
efficace  au  début  qu’à  la  fin  des  maladies. 

La  médication  dérivative  a  une  action  ordinairement  permanente; 
l’action  révulsive  ,  au  contraire  ,  est  le  plus  souvent  fugace ,  mais 
prompte.  Si  celte  dernière  se  prolonge  longtemps ,  elle  réagit  sur 


HISTOIRE  MÉDICALE 

DU  CORPS  d’occupation  DES  ÉTATS  PONTIFICAUX  EN  1852  ; 

Par  le  D' Félix  Jacquot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Thionville. 

§  I.  —  Considérations  générales. 

Depuis  le  débarquement  de  l’armée  française  dans  les  Etats  pontifi¬ 
caux  quatre  années  se  sont  accomplies.  Pendant  cette  période  d’occu¬ 
pation  permanente,  deux  grands  résultats  médicaux  ont  été  atteints  : 

1“  La  rencontre  de  deux  écoles  sur  le  même  terrain  a  amené  un 
échange  de  connaissances  et  d’observations  qui  a  profité  à  l’uiie  et  à 
l’autre,  et  qui  a  abouti  à  formuler  une  doctrine  ; 

2”  L’endémo-épidémie  que  chaque  été  ramène  régulièrement  à  Rome, 
comme  en  Algérie  et  dans  tous  les  pays  chauds  et  palustres ,  et  qui 
acquiert  alors  une  importance  capitale,  car  elle  absorbe  et  efface  toute 
autre  maladie  ,  atteint  un  très  grand  nombre  d’individus  ,  détériore  la 
race,  affaiblit  les  armées  et  les  populations ,  tue  sur-le-champ  par  un 
accès  pernicieux  ou  conduit  lentement  à  la  tombe  par  les  progrès  d’une 
cachexie  croissante,  rend  certains  sites  inhabitables  et  chaque  été  en 
chasse  les  habitants.  Cette  endémo-épidémie,  qui ,  tout  en  offrant  des 
caractères  communs,  présente  des  particularités  remarquables  et  quel¬ 
quefois  même  de  grandes  différences  dans  les  diverses  contrées , 
a  pu  être  étudiée  dans  sa  nature  ,  ses  causes ,  ses  caractères  ,  ses 


variétés  selon  les  années,  dans  ses  époques  et  son  évolution  ;  enfin,  dans 
ses  exigences  thérapeutiques.  Sans  doute  les  médecins  romains  l’avaient 
étudiée  et  décrite,  mais  sous  l’empire  d’idées  systématiques  si  diffé¬ 
rentes  des  nôtres ,  avec  un  esprit  d’investigation  et  une  méthode  d’ob¬ 
servation  si  éloignés  de  la  rigueur  qui  caractérise  aujourd’hui  les  écoles 
en  France,  qu’en  lisant  leurs  livres  ou  en  assistant  à  leurs  cliniques,  on 
se  trouvait  transporté  dans  un  monde  presque  inconnu ,  où  l’on  saisis¬ 
sait  à  peine  quelques  points  communs  aux  deux  écoles ,  comme  signes 
de  ralliement  et  de  reconnaissance.  Il  faut  parler  français  pour  être 
compris  des  Français;  c’est  ce  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire. 

L’ensemble  de  l’endémo-épidémie  estivo-automnale  annuelle  des  pays 
chauds  palustres  est  constitué  par  deux  genres  bien  distincts  de  ma¬ 
ladies  :  les  unes  palustres ,  dites  aussi  à  quinquina ,  ou  intermit¬ 
tentes,  quoiqu’elles  n’affectent  pas  toujours  ce  type  ,  sont  dues  à  des 
conditions  accidentelles  plus  ou  moins  amovibles ,  aux  miasmes  ;  les 
autres  de  nature  continue ,  non  palustres  ,  reconnaissent  pour  cause  le 
climat  même  ,  c’est-à-dire  les  conditions  essentielles ,  permanentes  , 
plus  ou  moins  inamovibles,  et  les  écarts  de  l’hygiène,  dont  l’effet  prin¬ 
cipal  consiste  probablement  à  rendre  plus  impressionnable  aux  influen¬ 
ces  du  climat.  Ce  dernier  genre  d’affections  est  commun  à  la  plupart 
des  pays  chauds  ;  le  premier  ne  règne  que  dans  les  pays  à  la  fois  chauds 
et  palustres. 

Si  cliaque  genre  a  son  étiologie  bien  distincte,  il  a  aussi  sa  sympto¬ 
matologie  et  sa  thérapeutique.  De  plus  ,  les  trois  phases  d’augment , 
d’état  et  de  décroissance  de  chaque  endémo-épidémie  élémentaire  ne 


sont  pas  tout  à  fait  contemporaines  dans  le  cours  des  saisons  ;  en 
outre,  telle  année  voit  éventuellement  dominer  l’un  ou  l’autre  élé¬ 
ment  ;  enfin,  dans  tel  site,  c’est  l’un  qui  prévaut ,  tandis  que  l’autre  se 
tient  au  second  rang.  Le  traitement  démontre  aussi ,  et  avec  la  dernière 
évidence ,  la  différence  des  deux  genres  de  maladies. 

Nous  avons  appelé  climatériques  les  affections  non  palustres  dues  au 
climat;  ce  n’est  là  qu’un  terme  générique  ,  et  les  climatériques  se  dé¬ 
composent  en  un  certain  nombre  d’espèces. 

Un  des  deux  genres  élémentaires  ,  soit  la  fièvre  palustre ,  soit  une 
affection  climatérique ,  peut  exister  isoléinent  chez  un  sujet,  conserver 
ainsi  son  individualité,  et  ne  dicter  qu’une  seule  et  simple  indication 
thérapeutique  ;  mais  souvent  les  deux  se  combinent  chez  le  même  in¬ 
dividu,  se  confondent  ep  qne  nouvelle  individualité  complexe,  véritable 
fièvre  proportionnée  ,  comme  disait  Torti ,  constituée  par  l’union  des 
deux  éléments  climatérique  et  palustre,  continu  et  intermittent. 

Un  des  caractères  de  la  doctrine  que  nous  esquissons  consiste  dans 
une  extension  considérable  donnée  aux  proportionnées. 

La  thérapeutique  doit  être  double  quand  la  maladie  l’est  elle-même  : 
par  le  sulfate  de  quinine,  on  s’attaque  à  l’élément  palustre  ;  tandis  que 
l’élément  climatérique,  son  conjoint ,  appelle  une  médication  variée  , 
mais  consistant  surtout  dans  des  évacuants  gastro-intestinaux.  Ces 
derniers  agents  thérapeutiques,  administrés  seuls  quand  la  maladie  est 
complexe  (proportionnée)  la  dégageront  de  l’élément  climatérique  con¬ 
tinu,  et  laisseront  en  général  subsister  les  accès  de  la  fièvre  palustre  ; 
au  contraire,  le  sulfate  de  quinine  coupera  cos  accès ,  mais  la  conva- 
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l’état  général  et  quelquelois  sur  l'organe  lui-mêiae  que  l’on  veut 
soulager.  C’est  l’histoire  des  bains  de  pieds  et  des  sinapismes  trop 
prolongés  dan§  les  çpngestionsjîgrébrales ,  et  oft ,  jpfès  avojf  «llég# 
cette  congestion ,  jls  finissent  par  produire  de  l’irpîtation  gépéraje 
et  augmentent  I9  congestion  e^phaliqjie.  La  révulsion  ne  podifie 
ordinairemenî  que  l’ctst  fluxionnilre ,  fandis  que  la 
tion  agit  plus  directement  sur  le  travail  morbide.  Si  ce  travail  est 
de  nature  a  être  déplacé  ,  il  l’est  plus  facilement  par  la  révulsion 
lorsqu’il  est  à  l’état  flq^iopp^irp ,  il  est  déplacé  plus  facilement ,  au 
contraire,  par  la  dérivation  lorsqu’il  s’accompagne  d’un  travail  or¬ 
ganique;  mais  ni  la  révulsion  ni  Jadéfivatiog  pedétfpigent  lestrai 
vaux  organiques  dg  nouvellg  formation  [  çspcers ,  tuhprcpips  et 
même  quelques  résultats  de  l’inflammation  ,  indurations  fibreases , 
osseuses,  etc.).  Enfin ,  la  révulsion  et  la  dérivation,  pour  être  effi¬ 
caces,  doivent  a§ir  avec  plus  d’activité  que  la  maladie.  Dans  le  cas 
contraire,  elles  tourmentent  le  malade  sans  le  guérir,  ■ 

C’est  à  cette  méthode  que  M.  Bouillaud  doit  ses  succès  dans 
l’emploi  de  la  saignée.  Le  professeur  Lallemand  (  de  Montpellier  ) 
faisait  un  usage  fréquent  des  grandes  révulsions.  A  l’exemple  d’Hip< 
poerate,  qui  guérissait  I3  phthisie  en  appliquant  une  vingtaine 
d’exutoires  permanents  sur  la  poitrine,  je  lui  ai  vu  traiter  plusieurs 
phthisiques  dont  j’ai  recueilli  les  observations  ,  en  plaçant  cinq  à 
six  cautères  permqpents,  Je  dois  dire  qpe  je  n’en  ai  vu  guérir  au-, 
Gup  ;  qgelques-uDS  seulement  opt  été  soulagés  pour  quelque  temps, 
Ce  professeur  se  servait  dp  gauière  transcurrent  dans  les  tu^ 
mepfs  blanches,  et  ici  il  a  en  quelques  spccès.  Ced  confirme  le 
précepte  que  la  dérivation  est  plus  efficace  que  la  révulsion  daps 
les  affections  locales  avancées  ou  chroniques,  iVl.  Malgaigne  lui,, 
même ,  j’en  suis  sur,  ne  pie  pas  ceitp  action  ;  car  je  ine  rappelle 
avoir  yu  dans  son  service,  ü  y  a  trois  ans,  des  bydarthroses  traitées 
avec  succès  par  fie  larges  yésipatoires  circulaires  et  ja  solution  de 
sel  ammoniac. 

Qnapt  aux  sôfons  dans  les  maladies  d’yeux  ,  le  professeur  Lalje-: 
piapd  s’en  servait  souvent  sans  en  obtenir  heançoup  de  spccès.  Je  me 
rappelle  que  lorsqu’il  cédait  le  service  au  professeur ^ewe,  pelui^cî 
était  iminédiatemept  tpps  les  sétons ,  et  obtenait  de  pieiffeprs  ré¬ 
sultats  eu  y  substituant  l’psage  despurgatifsfréquenis,  despédiluve.s 
Sinapisés ,  des  collyres,  etc.  Le  professeur  Serre  a  dit  maintes  fois 
à  sa  clinique  que  le  séton  était  plus  souvent  ppisihje  qu’utile  aux 
nialadies  des  yeux. 

H  pif  années  de  pratique  en  Corse  m’ont  à  peu  près  ponfirraé 
dans  ces  données  pratiques. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  des  sétons  m’ont  prouvé  que  l’ac¬ 
tion  habituelle  de  ce  moyen  n’est  pqs  grande  sur  les  maladies  des 
yeux.  La  théorie  et  la  pratique  sont  parfaitement  d’accord  à  oet 
égard.  Comme  il  n’y  a  gpere  de  relation  sympathique  ni  de  relation 
de  proximité ,  le  séton  agit  ici  comme  iPPyen  révulsif  plutôt  que 
comme  moyen  dérivatif,  c’est-à-dire  qu’il  agit  sur  tout  l’orgapisme 
■avant  de  porter  son  action  sur  les  yeux.  Il  n’en  serait  pas  de  môme 
si  on  agissait  au  point  d’émergence  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires, 
et  mente  5  la  tempe.  Ç’es}  à  ces  sympathies  qu’est  dû  le  bon  effet 
des  cpispasligues  et  de  Iq  pommade  ammoniacale  dans  les  maladies 
aloniques  de  l’œil. 

Malgré  tout  ce  qui  précède,  je  ne  veux  pas  nier  cependant  d’une 
manière  absolue  les  rapports  accidentels  qui  peuvent  ex.ister  entre 
les  yeux  et  la  nuque;  soit  que  ces  rapporjs  viennent  par  la  voie  gé¬ 
nérale,  soit  qu’ils  viennent  directement  d’une  de  cos  régions  h 
l’autre.  Nous  voyons  des  sympathies  plus  bizarres  encore  s’étaWir 
quelquefois  entre  des  organes  plus  éloignés  et  plus  disparates. 

C’est  ce  qui  nous  fait  adinéttre  aussi  la  possibilité  de  guérir 
quelquefois  les  maladies  oculairc.s  par  le  séton.  N’aurioos-nqus 
même  pas  MM.  Velpeau  et  Bouvier  de  ce  côté  ,  après  avoir  vu  ce 
iiioyen  thérapeutique  tantôt  prôné,  tantôt  abandonné  et  repris,  que 
nous  aurions  conclu  que  le  séton  a  pu  être  quelquefois  utile  dans 
les  maladies  des  yeux. 

Puisqu’il  paraît  être  vrai  que  le  séton  est  efficace  dans  quelques 
affections  oculaires,  il  faut  d’abord  constater  quelles  sont  ces  affec¬ 
tions,  si  elles  sont  purement  locales  ou  si  elles  tiennent  à  un  vice 
général,  et,  si  le  séton  employé  seul  dans  les  mêmes  circonstances 


escence  ne  se  déclarera  pas,  à  cause  de  la  survivance  de  l’élément  cli- 
matérique.  Ce  dédoublement  des  maladies  complexes  sous  l’influence 
de  la  thérapeutique  s’observe  journellement  à  Rome  ,  et  la  plupart  de 
nos  confrères  ont  fait  les  mêmes  observations  que  nous. 

Le  chaos  de  l'étioiogie  est  singulièrement  éclairé  par  çette  dichoto¬ 
mie.  Les  uns  nient  que  l’endémq-épidéfnio  reconnaisse  pour  cause 
l’impaludation,  et  en  attribuent  la  génération  aux  influences  du  climat 
et  des  météores  ;  les  autres  refusent  tout  Concours  à  ces  derniers' 
agents,  et  voient  partout  le  miasme  comme  cause  productrice.  Ces  dis¬ 
sidences  ne  peuvent  cesser  que  par  la  séparation  des  deux  genres 
élémentaires  constitutifs  de  l’endémo-épidémie':  de  chaque  genre  on 
remonte  facilement  à  un  ordre  de  causes  distinct  ;  mais  de  leur  confu¬ 
sion,  on  ne  peut  remonter  qu’à  la  confusion  et  à  l’incertitude  étio¬ 
logique. 

Les  écoles  romaine  et  algérienne  ont  compris  bien  différemment 
l’endémo-épidémie  annuelle.  En  Afrique,  on  fait  rentrer  de  force  toutes 
les  maladies  endémo-épidémiques  estivo-automnales  dans  la  classe  des 
palustres,  et  le  sulfate  de  quinine  est  devenu  un  remède  banal,  uni¬ 
versel  ,  applicable  à  tous  les  cas  ;  les  mixtes  ou  proportionnées  sont 
méconnues,  et  les  climatériques  ne  sont  pas  même  soupçonnées.  A 
Rome,  nous  ne  retrouvons  ni  cette  synthèse,  ni  cette  monopolisation 
de  tous  les  règnes  pathologiques  par  le  seul  genre  palustre;  mais,  au 
contraire,  on-  morcelle  les  espèces  naturelles  indivises,  qu’on  déchire 
pour  en  faire  autant  d’espèces  artificielles;  on  méconnaît  le  genre  pa¬ 
lustre  là  où  il  existe ,  on  s’abstient  tlu  sulfate  de  quinine  là  où  il  est 


n’apporte  pas  teBjpprs  les  rmlm,  W  ftut  CPftvenir  forcé¬ 

ment  que  son  action  est  tout  à  fait  accidentelle.  Si ,  après  avoir 
employé  jputileBjent  jes  autres  moyens  rationnels ,  la  palaffje  con¬ 
tinuait,  je  n’aucais  pgg  de  scrupule  à  employer  le  séton  pt  |  l’em¬ 
ployer  de  ipaniilfe  à  grossir  la  ingichq  §|icgesslvement  ou  à  Ja  dimi¬ 
nuer  selqp  l’action  qpe  produirait  cp  ipoyep  thérapeutique, 

Les  réserves  que  je  viens,  de  faire  pour  les  partisans  du  séton  , 
je  les  ferai  ppur  ses  dptpactgurc.  J’ai  vu ,  pn  pffet ,  Ips  sptons  gt  Ips 
cautères  causer  des  érysipèles,  des  Inflammations  graves  et  même 
des  résorptions  purulentes';  mais  Je  n’ai  pas  encore  vu  les  maux 
4’yeux  s’aggraver  par  la  présenpe  du  séton  de  manière  à  être 
mieux  par  celg  seul  qu’ofl  ptait  la  mèçhp  :  augsi  çgs  ess  sqnt  pour 
moi  des  exeepliniis. 

De  ce  qui  précède ,  il  me  parajt  résulter  que  les  questions  de  la 
dérivation  et  de  la  révulsion  sont  de  la  plus  grande  importance  en 
thérapeutique.  Quant  @u  traitement  des  maladies  des  yegx  par  les 
sétons,  c’est  une  question  qui  reste  encore  pendante.  D’après  ce 
que  nous  avons  vn,  ppus  pouvons  dire  que  la  guérison  sera  rare , 
mais  que  ce  moyen,  prudemment  employé,  peut  être  essayé  dans  les 
cas  où  les  autres  moyens  ont  échoué. 


ïfOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 

De  l’écrasement  Unéairç  ^1), 

L’appareil  à  écrasement  linéaire  ,  considéré  dans  sa  simplicité 
primitive,  n'est  autre  chose  qu’une  chaîne  métallique  montée  sur 
une  canule  aplatie  et  s’enroulant  sur  un  treuil  ou  tourillon  placé  à 
l’extrémité  de  la  canule. 

Nous  donnerons,  ici  une  description  abrégée  de  cet  instrument. 
Il  se  compose  d’une  gaîno  munie  à  son  extrémité  inférieure  d'un 
barillet  et  d’un  cliquet  en  arc-boutant.  Dans  celte  gaîne  passe  une 
,  tige  dentée  des  deux  côtés.  Une  des  dentures  est  en  rapport  avec 
une  clef  à  pignon ,  qui  est  placée  dans  le  barillet ,  l'autre  est  en 
rapport  avec  le  cliquet. 

A  l’extrémité  de  cette  tige  se  trouve  une  chaîne  métallique , 
dont  une  extréniiié  est  mobile  et  vient  s’articuler  avec  la  denture 
de  la  chaîne^.  Si  donc  on  fait  tourner  la  clef,  la  tige  dentée  entraî¬ 
nera  la  chaîne  dans  la  gaîne. 

Supposons  attaeliée  l’extrémité  mobile  de  celte  chaîne  ,  on  aura 
une  anse  qui  tendra  toujours  à  se  rétrécir  à  mesure  que  l'on  tour¬ 
nera  la  clef.  Le  cliquet  est  destiné  à  maintenir  la  tige  dans  le  cas 
où  l’on  s'arrête  pendant  l’opération. 

Depuis  l’époque  où  fut  construit  cet  appareil ,  les  éludes  appro¬ 
fondies  que  j'ai  faites  sur  l'écrasement  linéaire  m’ont  conduit  à 
modifier  rinstrument  primitif. 

Le  sens  dans  lequel  ont  été  faites  ces  modifications  se  rapporte 
surtout  à  raccroissement  de  puissance  de  l’instrument  ;  car ,  plus 
j’ai  expérimenté  dans  qette  difeciiPJi .  plus  je  me  suis  convaincu 
que  pour  éemser  jusqu’à  séparation  eoinplèie  les  tissus  vivants ,  il 
faut  employer  des  appareils  d’uue  très  grande  forpe.  J’ai  même  dû 
reconnaître  pour  li.mite,  du  moins  provisoire ,  de  l’qpplicaiion  de 
ces  appareils,  la  présence  de  parties  ogsenses  an  milieu  des  chairs, 
Quoique  l’on  puisse  ,  surtout  sur  un  cadavre  d’enfant ,  obtenir  la 
section  d’un  dqjgt  au  rpoyen  des  appareils  à  écrasement ,  je  pense 
qu’il  faut  réserver  d’ici  à  bien  IpOglomPS  encore  l’idée  de  l'ampu- 
tation  par  écrasement  linéaire  appliquée  à  des  parties  qui  renfcrT- 
ment  du  tissu  osseux. 

Eu  général,  l’épueil  contre  lequel  on  doit  se  mettre  en  garde  , 
c’est  celui  qui  consiste  à  se  faire  une  idée  exagérée  de  la  puissance 
de  ces  appareils ,  car  récrasemenl  das  tissus  vivants  jusqu’à  sé-^ 
paration  complète  exige  je  déploiement  d’une  force  vraiment 
énorme. 

Vniei,  dy  resle,  les  diverses  variétés  d’insiruraents  que  j’ai  fait 
construire  dans  |e  but  d’aeçroîlre  l'aciion  des  appareils  à  écrase¬ 
ment,  linéaire. 

C'est  d’abord  ; 

(Ij  Vûir  le  numéfo  du  27  septembre  dernier. 


urgent;  enfin  sn  dpnne  une  extension  démesurée  aux  climatéri¬ 
ques  aux  dépens  des  palustres.  Les  proportionnées  sont  connues  et 
généralement  bien  diagnostiquées ,  mais  néanmoins  il  arrive  souvent 
encore  qu’on  n’y  aperçoit  pas  l’élément  palustre ,  et  qu’gn  les  traite 
comme  de  simples  climatériques,  c’est-à-dire  sans  faire  intervenir  le 
sulfate  de  quinine, 

Telles  sont  les  dissidences  radicales  des  deux  écples  A  notre  arrivée 
dans  les  États  pontificaux,  les  médecins  romains  nous  regardaient  faire 
avec  ébahissement ,  ét  de  notre  côté ,  en  assistant  à  leurs  leçons ,  à 
leurs  visites,  et  en  lisant  leurs 'livrés,  nous  nous  trouvions  transportés 
dans  un  mondé  nouveau  où  nous  ne  pouvions  nous  entendre  ni  nous 
reconnaître,  parce  que  tout  y  était  différent  dans  les  mots  et  dans  les 
choses,  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique. 

Nous  croyons  que  la  vérité  se,  rencontre  dans  la  doctrine  que  nous 
proposons.  Si  cette  doctrine  n’était  qu’une  simple  satisfaction  de  l’es¬ 
prit,  nous  ne  nous  serions  pas  imposé  la  tâche  patiente  et  ingrate  de 
la  mûrir  plusieurs  années  au  lit  du  malade,  et  de  la  formuler  ensuite 
laborieusement.  Mais  elle  est  la  clef  de  l’étiologie ,  de  la  pro¬ 
phylaxie,  de  la  nosologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Sous 
ce  dernier  rapport,  de  bonnes  divisions  nosologiques  et  un  diagnostic 
précis  sont  souvent  une  question  de  vie  et  de  mort.  Dans  telle  maladie, 
donnerez- vous  le  sulfate  de  quinine,  ou  vous  en  abstiendrez-vous; 
c’est-à-dire  jugulerez- vous  le  mal,  ou  le  laisserez- vous  tuer  le  malade? 
Dans  telle  autre  maladie  ,  recourrez-vous  à  un  seul  ordre  d’agents  thé¬ 
rapeutiques  ou  à  deux  ;  c’est-à-dire  la  maladie  étant  complexe,  l’atla- 


1“  Un  écraseuF  à  crémaillère  slmjJe  et  armé  d'un  levier  coudé 
2“  Un  écraseur  à  double  crémaillère  et  qui  marche  par  l’aciièn 
(de  deji*  cfampons  «uccecsivement  mi*  en  jeu  à  f’aide  d’un  levier. 

3“  tJfi  écraseur  à  crémaillère  double  armé  de  deux  eliquets  la’ 
térau*,  , 

Lea  points  à  faire  remarquer  .dang  }a  construction  ffe  ces  appa, 
relis  sont  les  suivaols  : 

1°  L’extrémité  de  la  canule  plate  doit  être  extrêmement  forte 
parce  qu’au  moment  pù  la  chaîne  ramenés  dans  l’intérieur  de  là 
canule  par  le  jeu  des  crémaillères  exerce  la  plus  grande  pression 
sur  l’objet  à  écraser,  il  se  fait  sur  l’orifice  de  la  canule  une  près, 
sion  très  considérable  et  qui  amènerait  la  déformaliqn  de  cet  ori. 
fice  si  la  canule  n’était  pas  suffisamment  résistante.  D’ailleurs ,  en 
fait  d’écueils  dans  la  construction  des  écraseurs ,  si  on  ne  peut  ab 
solument  les  éviter,  il  vaut  mieux  que  ces  instruments  pêchent  par 
trop  de  force  que  par  l’excès  contraire. 

2“  11  y  a  nécessité  d’une  mesure  pour  désigner  I3  forcç  qq  jg 
calibre  des  écraseurs.  Cette  mesure  doit  être  prise  dans  les  dimen- 
sions  de  la  chaîne  qui  commande  celle  de  la  canule ,  celle  des  cré¬ 
maillères  et  eu  dernière  analyse  toute  la  construction  de  l’instru- 
njent.  , 

3°  Il  faut  mettre  dans  un  rapport  de  dimension  très  rigoureux 
la  chaîne  et  la  capacité  de  la  canule  plate.  En  effet ,  quand  la  ca¬ 
nule  est  trop  spacieuse  eu  égard  au  volume  de  la  chaîne ,  les  tissus 
résistants  sont  entraînés  dans  l’intérieur  de  la  canule,  et  alors  l’ac¬ 
tion  de  l’écraseur  se  transforme  en  un  véritable  arrachement  à 
l’égard  des  tissus  les  plus  extensibles.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la, 
tunique  celluleuse  quand  on  opère  récrasement  des  artères  avec 
un  in.strument  à  canule  trop  large. 

La  chaîne  de  l’écraseur  peut  présenter  diverses  formes  et  divers 
degrés  de  puissance. 

Le  plus  habituellement  les  écraseurs  sont  munis  d'une  chaîné 
plate  exactement  semblable  à  la  scie  d’Aitkon  qu’on  aurait  édentéeJ 
Les  chaînes  plates  sont  susceptibles  d’avoir  une  très  grande  force 
et  cela  est  nécessaire  ,  parce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quq 
tout  appareil  destiné  à  opérer  la  séparation  des  tiss.gs  organiques 
par  le  ntécani.sme  de  la  pression  doit  être  pourvu  d’une  très  grande 
puissance. 

Cette  chaîne,  ainsi  disposée ,  peut  être  légèrement  tajUée  en 
biseau  sqr  celui  de  ses  bords  qui  est  destiné  à  exercer  la  pression,. 

Si  l’on  agit  sur  dos  tissus  doués  d’une  résistance  peu  considéra¬ 
ble,  on  peut  se  servir  de  la  chaîne  plate  sans  biseau,  et  on  peut 
même  employer  une  chnîiie  d’une  certaine  épaisseur. 

Si  l’on  se  propose  d’appliquer  rccpasemeul  à  des  tissus  d’une 
consistance  ferme  et  résistante,  il  est  h  désirer  que  la  chaîne  doive 
sa  force  à  la  largeur  des  maillons  et  non  à  leur  épaisseur ,  et  que , 
de  plus,  ebe  soit  pourvue  d’uq  bistpuri, 

La  chaîne  doit  être  munie  à  ses  deux  extrémités  d’un  maillon 
disposé  pour  s’emboîter,  avec  les  tenons  dont  est  armée  l’extrémité 
des  crémaillères.  De  cette  manière  ,  on  peut  avoir  pour  chaque 
écraseur  plu.sieurs  chaînes  de  rechange,  soit, afin  de  reroplaceç 
celle  qui  pourrait  se  briser  ,  soit  afin  que  chaque  appareil  ait  uita 
chaîne  à  biseau  ,  une  chaîne  tout  à  fait  plaie  ,  nue  d  ès  mince  et 
une  autre  plus  épajsse,  afin  de  pouvoir  s’approprier  à  toutes  les 
iiidications,. 

Les  chaînes  dont  noys  venons  de  parler  ne  sont  flexibles  qu’eu 
un  seul  sens.  Mais  dans  jes  cas  où  il  convient  d’appliquer  l’écrase» 
ment  en  agissant  au  fond  d’uiiq  cavité,  comme,  par  eseinple,  lors» 
qu’on  se  propose  de  sectionner  le  pédicule  d'un  polype  de  rutérus 
en  portant  riiistruraçnt  au  fond  du  vagin ,  les  chaînes  piales  ne 
pourraient  être  employées,  J’ai  fuit  construire,  pour  satisfaire  à  çç 
genre  d’indication  ,  des  chaînes  susceptibles  de  s’infléchir  indiffé¬ 
remment  dans  tous  leg  sens  ;  niais  ces  dernières ,  et  cpla  lient  ^ 
leur  mode  de  construction  ,  sont  loin  de  posséder  la  meme  force 
que  les  chaînes  plates,  Aussi  ne  peuvent-elIPS  être  appliquées  que 
dans  les  cas  où  la  résistance  à  vai»cre  est  peu  considérable,  et 
comme  remplaçant  les  ligatures  ordinaires  au  moyen  desquelles  Oit 
étreint  les  pédicules  des  polypes,  Eliçs  possèdent ,  quand  on  léS 
compare  à  çgs  ligatures ,  l’avantage  de  pouvoir  opérer  la  section 


querez-vous  tout  entière,  ou  dans  un  seul  do  ses  éléments?  Enfin, 
dans  tel  autre  cas  que  vous  aurez  Jugé  de  nature  palustre,  comme  on 
le  fait  toujours  en  Algérie,  vous  reposerez-vous  entièrement  sur  le 
sulfate  de  quinine  comme  sur  un  agent  capable  de  remplir  toutes  les 
indications ,  tandis  qu’il  n’en  remplit  aucune  ;  c’est-à-dire  négligerez- 
vous  les  moyens  rationnels  que  réclame  une  affection  non  palustre,  et 
dirigerez-vous  contre  elle  une  thérapeutique  au  moins  inutile?  La 
question  a  toute  cette  haute  gravité.  Or  elle  noqs  semble  résolue  par 
la  doctrine  que  nous  nous  efforçons  de  poser  et  de  propager, 

Quittons  les  généralités  doctrinales  pour  nous  occuper  spécialement 
de  l’endémo-épidémie  romaine,  notamment  de  celle  de '1852. 

{La  suite  ‘prochainement,) 
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4qruxeUçs,  4  la  nsraitiv  polytechnique  d'âni;.  Dnoa; 

A  Genève,  à  la  librairie  de  J  ullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditione  qu’à  Paris. 
Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Iiariboisière,  par  E.  CHasSAiGxao,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Leçon»  sur  l’hypertrophie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire 
pour  leur  ablation,  in-8°,  avec  8  figures  iutercalées  dans  le  texte. 

Leçons  sur  la  trachéotomie,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  teste.  Pris  Jo 

chaque  partie,  2  fr. 

Sous  PRBSSB  :  Leçons  suri’ écrasentent  linéaire.  Paris,  J. -B.  Baillière,  éditeitr, 
19,  rue  Hautefeuille. 
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complète  du  pédicule  dans  l’espace  de  temps  qu’on  juge  con véna¬ 
le,  et  ne  sont  point  assujetties  aux  lenteurs  inévitables  qu’entraîne 
l’emploi  des  ligatures  ordinaires. 

Ces  chaînes,  flexibles  en  tous  sens,  précisément  à  cause  de  leur 
flexibilité  pourraient  offrir  quelques  difficultés  lorsqu’il  5  agit  de 
les  appliquer  sur  le  pédicule  d’un  polype  ou  sur  toute  autre  tu¬ 
meur  à  la  manière  d’un  anneau. 

Dans  le  cas  où  l’oj»  devrait  donner  un  certain  degré  de  tenue  à 
la  chaîne,  préalablement  à  son  application,  on  pourrait  le  faire  très 
facilement  en  lui  juxta-posant  une  pètite  portion  de  corde  à  boyau 
très  fine  ou  un  morceau  de  bougie  ou  de  sonde  élastique  maintenu 
au  moyen  de  fils  très  fins,  et  qui  se  rompraient  d’eux-mêraes  pen¬ 
dant  l’action  de  la  chaîne  au  moment  où  celle-ci  ayant  été  placée 
serait  mise  en  mouvement. 

La  mesure  du  degré  de  résistance  que  doit  présenter  l’appareil  à 
écrasement  doit.se  déterminer  par  rimpossibiljté  de  faire  éclater 
l’instrument  en  déployant  dans  la  mise  en  jeu  de  cet  appareil  la 
plus  grande  somme  de  force  que  comporte  la  main  de  l’opérateur. 

Que  l’on  rende  l’instrument  infrangible ,  soit  en  diminuant  la 
longueur  du  bras  de  levier  au  moyen  duquel  l’opérateur  fait  agir 
l’appareil,  soit  en  augmentant  le  volume  de  toutes  les  pièces  de 
l’écraseur ,  ce  n’est  pas  là  le  point  essentiel  de  la  question.  Ce  qui 
importe  avant  tout ,  c’est  que  le  chirurgien  PB  soit  jamais  exposé  a 
rompre  l’instrument  pendant  les  maneeuvres  opératoires. 

Pour  s’assurer  de  celte  dernière  condition,  l’épreuve  à  faire  con¬ 
siste  en  ceci  : 

On  place  dans  l’anneau  de  la  chaîne  un  corps  très  résistant , 
comme  un  tampon  de  linge  ou  de  peau  de  obamois,  corps  que  l’on 
sait  être  tout  à  fait  insécable  par  le  moyen  de  l’instrument ,  puis 
on  agit  de  toute  sa  force  sur  le  levier  de  l’appareil ,  et  si  ce  levier 
résiste,  l’instrumefU  peut  être  réputé  bon. 

On  ne  peut  donc  considérer  comme  instrument  éprouvé  que 
celui  qui  a  été  soumis  à  l’expérience  dont  il  vient  d’être  question. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Observations  do  loupes  enlevées  b  l’eide  de  la  cautérisation 
linéaire  (1). 

Par  M.  le  docteur  A.  Leghand. 

Obs.  II.  —  M.  L...,  propriétaire  à  Saint-’V...  (Seine-Inférieure),  porte, 
disséminées  au  milieu  des  cheveux ,  di.x  tumeurs ,  dont  plusieurs  ont 
acquis  le  volume  d’une  grosse  noix,  et  mêrpe  celui  d’un  œuf  de  pigeon. 
Comme  trois  de  ces  tumeurs  sont  bilobées,  ej.  qu’upe  quatrième  offre 
évidemment  trois  lobes,  on  arrive  au  chiffre  de  quatorze  loupes  (il  faut 
ajouter  à  ce  chiffre  une  quintième  loupe  du  volume  d’un  grain  de  chè- 
nevis  et  découverte  après  le  traitement),  dont  est  fournie  la  tête  de  ce 
malade.  Quoiqu’il  ait  encore  conservé  beaucoup  de  cheveux,  qui  sont 
noirs,  mais  grisonnants,  M.  L..-.  ne  réussit  que  très  imparfaitement  à 
dissimuler  ces  dix  tumeurs,  qui  donnent  à  sa  physionomie,  quand  il 
a  la  tête  découverte,  le  plus  singulier  aspect.  Aussi  se  les  fùt-il  fait  en¬ 
lever  il  y  a  déjà  longtemps,  s’il  n'en  eût  été  détourné  par  les  prières  de 
personnes  de  sa  famille,  par  les  conseils  de  plusieurs- médecins,  et  dans 
les  derniers  temps  (déemnbru  '>85^)  Par  l’issue  fatale  d’une  opération 
de  ce  genre  pratiquée  à  Bouen  par  up  chirurgien  de  cette  ville ,  et  qui 
avait  été  suivie  d’un  érysipèle, 

M.  L...  est  âgé  de  quarante-huit  ans,  et  l’origine  de  ses  loupas  re¬ 
monte  à  1830.  C’est  un  homme  maigre,  bien  constitué,  d’un  tempéra¬ 
ment  extrêmement  nerveux,  et  de  plus, gastralgique  au  plus  haut  point, 
double  condition  qui  explique  son  excessive  impressionnabilité. 

M.  L...  avait  donc  vingt-cinq  ans  quand  apparurent  ses  premières 
[pupes,  et  il  attribue  leur  développement  à  deux  causes  :  l’hérédité  d’a¬ 
bord  (sa  mère  avait  des  loupes,  et  il  a  une  sœur  plus  jeune  que  lui  qui 
en  a  déjà  trois)  ;  mais  il  pense  en  outre  que  les  chagrins  qu’il  a  éprouvés 
ont  favorisé  leur  développement,  qui  a  coïncidé  avec  l’époque  de  sa 
vie  où  il  en  a  été  le  plus  accablé. 

l’ai  immédiatement  (11  avril  1853)  pratiqué  la  cautérisation  linéaire 
sur  cinq  tumeurs  d’abord,  et  sur  les  cinq  autres  le  soir,  ayant  le  soin 
de  la  faire  double  pour  trois  d’entre  elles,  qui  avaient  acquis  un  volume 
assez  considérable  pour  qu’il  fût  nécessaire  d’enlever  un  lambeau  de 
cuir  chevelu,  ainsi  qu’il  a  été  fait  pour  cette  même  M™®  G...  dont  je 
rappeleis  rhistoire  à  l’instant  même.  Ces  cautérisations  ont  été  répé¬ 
tées  le  même  soir,  et  j’ai  agi  de  même  le  12,  maia  après  avoir,  à  l’aide 
de  la  pointe  acérée  d’une  lancette  ,  légèrement  intéressé  la  première 
eschare,  ayant  bien  le  soin  de  ne  le  faire  que  sur  celles  qui  avàient  déjà 
assez  de  profondeur  pour  pe  pas  craindre  d’atteindre  les  parties  vives. 

Le  12  avril  au  soir  (après  avoir  déjà  fait  trente-cinq  applications  de 
caustique),'j’ai  pu  pratiquer,  sans  exciter  aucune  douleur,  sans  qu’il 
l’écpulàt  une  goutte  de  sang,  l’ablation,  avec  un  lambeau  de  cuir  che¬ 
velu,  d’une  première  tumeur  formée  par  l’assemblage  de  trois  loupes, 
dont  une  grosse  comme  un  petit  œuf  de  pigeon,  et  les  deux  autres, 

■  aitupes  derrière  cefle-oi ,  du  volume  de  gros  pois.  La  plus  grosse  tu¬ 
meur  était  située  sur  le  point  où  la  suture  qui  unit  les  deux  pariétaux 
yfORt  tomber  sur  celle  qui  joint  ces  deux  mômés  oa  au  coronal. 

Le  13,  ablation  d’une  quatrième  loupe  du  volume  d’un  gros  pois  et 
située  sur  le  pariétal  droit,  dans  1©  voisinage,  de  la  suture  écailleuse.  Je 
continue  de  pratiquer  de  nombreuses  cautérisations  sur  les  sept  tumeurs 
qui  restent,  en  favorisant  la  pénétration  du  caustique  soit  en  ramollis-, 
gant  les  eschares  à  l’aide  ùe  petites  frictions  faites  matin  et  soir  avec 
la  pommade  de  ponpombres ,  soB  en  incisant  légèrement  les  tissus  au 
fur  et  à  mesure  que  le  caustique  les  frappe  de  mort. 

Quant  à  la  douleur  excitée  par  ces  cautérisations  si  nombreuses 
-faite.3  simultanément  et  si  souvent  répétées ,  elle  a  été  assez  vive  les 
11  et  12  avril  ;  ce  dernier  jour,  elle  a  fait  rougir  le  malade  et  a  causé 
un  peu  d’agitation ,  qui  a  réagi  sur  la  nuit ,  et  celle-ci  a  été  moins 
bonne  que  d’habitude.  Mais  les  jours  suivants  ,  la  douleur  est  devenue 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  octobre. 


plus  supportable,  excepté  toutefois  pour  une  loupe  assez  volumineuse 
située  sur  l’occipital,  et  qui  a  toujours  été  fort  sensible.  Cette  même 
loupe  est  la  seule  qui  ait  fourni  à  deux  reprises  un  peu  de  sang  (  en 
tout  la  valeur  d’un  verre  à  liqueur)  :  la  première  fois  en  incisant  l’es- 
cbare,  la  seconde  au  moment  de  l’ablation.  J’ai  attribué  ces  légères 
pertes  de  saug ,  qui  n’auraient  point  eu  lieu  si  j’avais  pu  agir  plus  len¬ 
tement,  à  la  présence  d’une  artériole  fournie  par  l’occipitale  externe  et 
la  sensibilité  à  la  présence  d’une  ramification  de  la  branche  postérieure 
du  second  nerf  cervical. 

Le  14,  je  pratique  l’ablation  d'une  cinquième  loupe  de  la  grosseur 
d’une  belle  noix  et  située  sur  la  bosse  pariétale  gauche,  ablation,  qui  a 
lieu  sans  exciter  la  moindre  douleur  et  sans  provoquer  le  moindre 
écoulement  de  sang ,  quoique  j’aie  incisé  l’eschare  jusqu  au  kyste ,  ce 
que  j’avais  pu  faire  en  toute  sécurité,  vu  l’état  complet  de  désorganisa¬ 
tion  de  la  peau  comprise  entre  les  deux  lignes  de  cautérisation. 

Ces  ablations  de  loupes  qui  se  succèdent  rapidement  impressionnent 
le  malade,  agitent  ses  nuits,  de  sorte  que  je  m’abstiens  pendant  vingt- 
quatre  heures  de  toute  cautérisation  (il  en  a  été  pratiqué  quarante-cinq 
jusqu’à  ce  jour).  Je  fais  prendre  en  même  temps  quelques  bains  ,  et  je 
prescris  des  pilules  avec  l’extrait  aqueux  de  noix  vomique. 

Le  15  ;  je  procède  encore  aujourd’hui  à  l’ablation  de  deux  loupes; 
l’une  située  sur  le  pariétal  gauche,,  près  du  sommet  de  la  courbe  quC 
décrit  la  suture  écailleuse  ,  et  l’autre  sur  la  bosse  pariétale  du  même 
côté.  Ces  deux  loupes,  qui  sont  chacune  du  volume  d’une  noix ,  ont  été 
enlevées  sans  exciter  ni  douleur  ni  la  moindre  effusion  de  sang.  Après 
cette  ablation,  je  procède  à  la  cautérisation  des  six  dernières  tumeurs. 

Le  16,  ablation  d’une  loupe  du  volume  d’une  petite  amande  située 
sur  la  même  bosse  pariétale,  et,  dans  la  même  cavité,  de  deux  autres 
petites  loupes  presque  à  l’état  rüdimentaire.  Je  cautérise  en  même 
temps,  après  légère  incision,  les  deux  loupes  (  toutes  deux  de  manière 
à  produire  une  perle  de  substance),  du  volume  d’une  très  grosse  noix , 
situées,  l’une  sur  la  bosse  pariétale  droite  ,  la  seconde  sur  la  crête  oc¬ 
cipitale  C’est  en  incisant  l’eschare  de  cette  dernière  que  j’ai  intéressé 
la  petite  artériole  fournie  par  l'occipitale  externe,  qui  avait  résisté  à 
l’action  du  caustique,  quoiqu’il  eût  tout  désorganisé  autour  d  elle. 

Le  17  ,  ablation  de  deux  grosses  loupes  avec  perte  de  substance, 
toutes  deux  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon ,  l’une  située  sur  la 
bosse  pariétale  gauche ,  l’autre  immédiatement  au-dessous  de  la  protu¬ 
bérance  occipitale  externe.  Cette  double  ablation  a  eu  lieu  sans  exciter 
la  moindre  douleur,  malgré  les  adhérences  des  deux  loupes,  surtout  de 
la  première,  qui  a  fourni  après  l'extraction  un  demi- verre  à  liqueur 
,  de  sang. 

Le  19,  je  croyais  avoir  extirpé  la  veille  toutes  les  loupes  de  M.  L...  ; 
mais  aujourd’hui,  en  le  pansant,  j'en  ai  encore.enlevé  une  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  pois  ,  comprise  dans  la  tumeur  qui  était  située  sur  la 
ligne  qui  unit  les  deux  pariétaux  ,  et  une  dernière  ,  du  volume  ét  de  la 
'  forme  d’un  haricot ,  accolée  à  celle  que  j’avais  antérieurement  enlevée 
de  la  bosse  pariétale  gauche,  mais  bien  distincte ,  puisqu’il  a  fallu  agir 
d’abord  sur  la  peau. 

Depuis  cette  dernière  ablation,  j’ai  journelleipent pansé  les  dix  plaies 
que  j’avais  faites  ,.  tantôt  en  en  rapprochant  les  bords  avec  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ,  tantôt  en  réprimant  les  chairs  à  l’aide  de  cautéri¬ 
sations  avec  le  nitrate  d’argent,  maia  en  ayant  toujours  soin  de  couper 
très  ras  les  cheveux  placés  sur  les  bords  des  plaies.  M.  L...  a  pu 
-  quitter  Paris  le  4  mai,  mais  toutes  ses  plaies  ne  furent  complétemenf 
cicatrisées  que  le  9  juin  suivant, 

Ainsi  j’ai  pu  chez  ce  malade  enlever ,  du  11  au  19  avril ,  qua¬ 
torze  laupesy  en  lui  faisant  dans  cet  intervalle  de  neuf  jours 
cinquante-trois  cauiérkalions,  qui  n’ont  jamais  fait  naître  la 
moindre  apparence  d’érysipèle,  qui  n’ont  excité  en  définitive  qu’une 
douleur  fort  modérée,  malgré  la  grande  impressionnabilité  du  ma¬ 
lade.  La  perte  de  sang  a  été  insignifiante,  et  elle  eût  été  facilement 
nulle  en  se  pressant  moins.  Le  malade  n’a  pas  gardé  un  seul  jour 
la  chambre ,  et  il  est  venu  chaque  jour  chez  moi  se  faire  cautériser 
d’abord ,  panser  ensuite  ;  et  quoiqu’il  soit  demeuré  vingt-cinq 
jours  à  Paris,  il  eût  pu  à  la  rigueur  en  repartir  le  20  et  n’y  de¬ 
meurer  par  conséquent  que  dix  jours.  Enfin  le  9  juin  ,  deux  mois 
après  le  commencement  du  traitement  (du  11  avril  au  9  juin), 
JI.  L.,.  m’annonçait  sa  guérison  définitive. 

Il  est  ensuite  venu  me  voir  le  15  juillet,  et  j’ai  pu  m’assurer 
que  les  cicat.rices  sont  pour  la  plupart  linéaires ,  peu  visibles  et  fa¬ 
cilement  dissimulées  par  les  cheveux.  Quant  à  la  quinzième  loupe, 
qui  a  échappé  à  mes  recherches ,  nous  sommes  convenus,  M.  L... 
et  moi,  d’attendre,  pour  en  faite  l’extraction,  qu’elle  ait  acquis  un 
volume  appréciable. 


COLLODION  CAUSTIQUE. 

Le  docteur  Macke  (de  Sorau)  emploie  depuis  quelques  années 
et  avec  les  meilleurs  résultats  une  solution  de  4  grammes  de 
deulochlorure  de  mercure  dans  30  de  collodion  pour  détruire  les 
nævi  maierni  et  les  télangiectasies  superficielles  -,  surtout  chez  les 
enfants.  Il  n’y  a  pas  de  caustique  plus  convenablp  lorsqu’on  veut 
les  faire  disparaître  promptement  et  sûrement,  dans  les  cas  parti¬ 
culièrement  où  l’on  se  refuse  à  l’emploi  de  l’instrument  tranchant, 
ou  lorsque  l’excision  n’est  pas  très  praticable,  comme  sur  les  carti¬ 
lages  de  l’oreille  ;  il  convient  surtout  chez  les  enfants  très  pétu¬ 
lants  lorsque  les  autres  caustiques  ne  peuvent  être  maintenus  en 
place,  ou  lorsque  ceux-ci  sont  exposés  à  être  souillés  par  les  uri¬ 
nes  on  les  matières  fécales. 

L’application  de  ce  caustique  est  facile  et  se  fait  à  l’aide  d’un  fin 
pinceau  de  poils  de  vache  ;  on  peut  avec  précision  et  certitude  li¬ 
miter  son  cercle  d’action  ,  et  sa  dessiccation  est  si  prompte  qu’il 
est  impossible  qu’il  étende  son  action  aux  parties  saines  voisines  , 
ou  que  le  malade  puisse  l’enlever  d’une  manière  quelconque. 

S’il  survient  une  forte  inflammation,  on  a  recours  à  des  applica¬ 
tions  froides  ;  l’eschare  qu’il  détermine  est  solide,  d’une  épaisseur 


d’une  à  deux  lignes ,  suivant  qu’on  a  fait  une  ou  successivement 
plusieurs  applications  ;  elle  se  détache  après  trois  à  six  jours,  et  la 
,  guérison  a  lieu  par  une  cicatrice  non  difforme. 

Ladouleurestrarementintenseetcesseassezrapidement.  L’auteur, 
qui  a  obtenu  de  nombreux  succès  de  l’emploi  de  ce  collodion  caus¬ 
tique,  assure  qu’on  n’a  rien  à  craindre  quant  à  l’intoxication,  et  il 
le  recommande  à  ses  confrères  parce  qu’il  est  aussi  facile  à  appli¬ 
quer  que  certain  dans  ses  résultats.  [Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.) 


POTION  DE  BEtUADONE 
comme  moyen  prophylactique  de  la  variole. 

La  belladone  a  été  vantée  comme  un  bon  moyen  prophylactique 
de  la  scarlatine.  M.  Richart  a  essayé  si  elle  ne  jouirait  pas  de  la 
même  propriété  par  rapport  à  la  variole.  Pendant  une  épidémie 
qui  a  sévi  l’hiver  dernier  à  Soissons ,  il  a  conseillé  à  plus  de  cin¬ 
quante  personnes  de  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  de 
la  potion  suivante  : 

Extrait  de  belladone.  ....  15  centigrammes 

Eau  de  fleur  d’oranger.  .  ,  .  .  •  1 23  grammes 

Alcool .  4  — 

Aucune  de  ces  cinquante  personnes  n’a  contracté  la  maladie, 
bien  que  plusieurs  d’entre  elles  aient  donné  des  soins  à  des  vario¬ 
leux.  {Journal  des  conn,  méd,) 


ACAQÉMXE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  29  octobre  1 865.  —  Présidence  de  M.  Recnault. 

Baux  minérales  des  Pyrénées.  —  M.  E.  Filhol  lit  un  mémoire  dans 
lequel  il  expose  les  résultats  de  nouvelles  recherches  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  des  Pyrénées,  faisant  le  complément  du  travail  qu’il  a  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  en  1852.  Ces  recherches  portent  sur  les  divers  cas 
qui  peuvent  se  présenter  lorsqu’une  eau  sulfureuse  qui  a  subi  le  con¬ 
tact  de  l’air,  de  l’acide  carbonique  et  de  l’acide  silicique  est  analysée 
au  moyen  du  sulfhydromètre  ;  sur  l’analyse  des  atmosphères  sulfu¬ 
reuses  des  salles  d’inhalation,  étuves,  piscines,  etc.,  du  Vernet,  d’Amé- 
lie-les-Bains,  d’Ax,  de  Saint-Sauveur  et  de  Bagnères-de-Luchon  ;  sur 
l’alcalinité  comparée  des  eaux  sulfureuses  de  toute  la  chaîne. 

Sur  ce  dernier  point  l’auteur  établit  : 

1“  Que  les  eaux  des  Pyrénées  orientales  sont,  en  général,  plus  ri¬ 
ches  en  carbonate  de  soude  que  toutes  les  autres  ;  il  en  est  qui  con¬ 
tiennent  une  dose  de  ce  sel  égale  à  celle  qui  existe  dans  les  eaux  de 
Plombières  ; 

2“  Que  les  eaux  des  Pyrénées  centrales  sont,  eh  général,  moins  al¬ 
calines,  qu’elles  renferment  surtout  du  silicate  de  soude  et  seulement 
des  traces  de  carbonate  ;  :  - 

3“  Que  les  eaux  de  quelques  stations  thermales  importantes  ne  con¬ 
tiennent  que  des  traces  de  carbonate  ou  de  silicate  de  soude,  et  qu’en 
outre ,  tandis  que  dans  plusieurs  eaux  la  silice  et  les  bases  existent 
dans  l’eau  en  proportion  convenable  pour  former  du  silicate  de  soude, 
celles-ci  renferment  toujours  un  excès  d’acide  silicique.  Cet  excès  d’a¬ 
cide  permet  de  se  rendre  compte  de  l’altérabilité  plus  considérable  de 
ces  eaux,  de  la  propriété  qu’elles  possèdent  de  blanchir,  etc.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Balard,  Bussy  et  Rayer.) 

Recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  —  M.  Figuier 
adresse  des  remarques  sur  le  mémoire  de  M.  Lehmann  relatif  à  la  re¬ 
cherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

Le  résultat  général  des  expériences  de  M.  Lehmann,  dit  M.  Figuier, 
c’est  que  quand  on  emploie,  pour  la  recherehe  du  sucre  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  d'un  animal  carnivore  en  digestion  de  viande,  de  très 
petites  quantités  de  sang  (35  à  80  grammes)  ,  on  n'y  trouve  point  de 
sucre  ;  mais  qu’en  opérant  sur  des  quantités  de  sang  un  peu  plus  for¬ 
tes  (21 1  à  351  grammes)  ,  on  y  constate  d’une  manière  non  douteuse 
la  présence  du  sucre.  M.  Lehmann  explique  ce  résultat  en  admettant 
que  lorsque  l’on  prend  sur  un  chien,  même  de  forte  taille  ,  plus  de  35 
à  80  grammes  de  sang  de  la  veine  porte,  on  n’opère  plus  que  sur  le 
sang  pur  de  ce  vaisseau.  Je  crois  l’expliquer  plus  naturellement  en 
disant  que  si  l’on  ne  trouve  point  de  sucre  avec  35  ou  80  grammes  de 
sang ,  c’est  tout  simplement  parce  que  cette  quantité  de  liquide  est 
trop  faible. 

A  la  méthode  dont  j’ai  fait  usage ,  M.  Lehmann  en  a  substitué  une 
qui  en  diffère  essentiellement.  Ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  d’en 
juger  l’exactitude  et  la  valeur.  Je  ne  me*  permettrai  donc  à  ce  sujet 
qu’une  réflexion  générale.  De  toutes  les  méthodes  qui  consistent  à  re¬ 
chercher  la  présence  du  sucre  dans  le  sang ,  celle  où  l’on  fait  interve¬ 
nir  l’action  d’un  alcali  caustique  serait,  selon  moi,  la  dernière  à  mettre 
en  usage.  Personne  n’ignore  que  les  alcalis  à  l’état  libre  attaquent 
promptement  et  détruisent  le  glycose  et  les  sucres  de  la  seconde  es¬ 
pèce  en  donnant  naissance  à  des  produits  divers  de  réduction?  L 
coloration  brune  obtenue  à  l’aide  de  la  chaleur  par  l’action  de  quelques 
gouttes  de  potasse  caustique  ,  coloration  qui  provient  de  la  décomposi¬ 
tion  du  sucre  ,  est  le  caractère  que  l’on  invoque  tous  les  jours  dans  les 
hôpitaux  et  dans  lés  laboratoires  pour  constater  la  présence  du  sucre 
dans  les  liquides  d’origine  animale.  Il  est  donc  peu  rationnel,  quand  on 
recherche  de  très  petites  proportions  de  sucre  dans  de  petites  quan¬ 
tités  de  sang,  de  mettre  les  matières  organiques  où  l’on  opère  cette 
recherche  en  contact  avec  de  la  potasse  caustique  et  de  laisser  pendant 
plusieurs  heures  ces  deux  matières  en  présence.  L’avantage  principal , 
et  ce  qui  fait,  s’il  m’est  permis  de  le  dire  ,  le  mérite  du  procédé  que 
j’ai  proposé  pour  isoler  le  sucre  contenu  dans  le  sang  normal,  c’est  que 
pendant  l’opération  on  évite  la  présence  de  tout  alcali  et  que  l’on  opère 
sur  une  liqueur  acide. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  tout  annonce  que.  le  principe  sucré  con¬ 
tenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  produit  qui  vient  de  prendre  nais¬ 
sance  par  suite  de  la  décomposition  de  là  matière  azotée  alimentaire, 
ne  peut  être  assimilé  chimiquement  au  glycose ,  qui  provient  de  la  di¬ 
gestion  des  féculents ,  au  sucre  de  fruits ,  au  sucre  des  diabètes  ou  à 
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tout  autre  type,  ou  congénère  des  sucres  auxquels  on  voudrait  le  com¬ 
parer.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible  que  le  sucre  de  raisin ,  le  sucre 
des  diabètes  ,  le  sucre  du  foie  ,  donnant  naissance  ,  en  se  combinant 
avec  la  potasse,  à  un  composé  insoluble  dons  l’alcool,  le  sucre  contenu 
dans  le  sang  delà  veine  porte  ne  formât  point  avec  la  potasse  un  com¬ 
posé  doué  des  mêmes  propriétés,  c’est-à-dire  insoluble  comme  lui  dans 
l’alcool.  Dès  lors  le  procédé  qui  a  pour  base  la  formation  de  ce  com- 
sposé  insoluble  de  potasse  ne  serait  plus  susceptible  d’indiquer  la  pré- 
ence  de  ce  principe  sucré  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  et  serait,  par 
conséquent,  au  point  de  vue  de  cette  recherche,  dénué  de  valeur. 

M.  Lehmann  dit ,  en  terminant  son  mémoire  ,  que  mes  expériences 
ne  font  que  confirmer  la  théorie  de  la  fonction  glycogénique  du  foie. 
Son  raisonnement  nous  semble  inacceptable.  S’il  est  établi  qu’il  existe 
dans  le  sang  dé  la  veine  porte  ,  dans  les  conditions  qui  nous  occupent 
et  pendant  la  digestion,  une  substance  pouvant  se  transformer  aisé¬ 
ment  en  sucre,  une  sorte  de  sucre  copulé  ,  la  fonction  glycogénique  ne 
pourrait  continuer  à  être  admise.  Les  partisans  de  cette  théorie  assimi¬ 
lent,  en  effet,  la  sécrétion  du  sucre  à  toutes  tes  sécrétions  proprement 
dites  qui  s’accomplissent  dans  l’économie,  à  la  sécrétion  de  la  bile,  de  la 
salive ,  des  larmes  ,  etc.  Or,  si  le  foie  reçoit  pendant  la  digestion  une 
matière  du  fluide  pancréatique  pouvant  se  transformer  en  sucre  par 
suite  d’une  faible  modification  chimique,  cet  organe  n’est  plus  dès  lors 
un  véritable  organe  sécréteur  ;  il  se  borne  à  opérer  une  simple  modi¬ 
fication  sur  un  produit  qui  lui  arrive  du  tube  digestif,  et  qui  n'a  besoin 
que  d’une  faible  influence  chimique  pour  se  métamorphoser  en  glycose. 
Il  n’est  pas  plus  un  organe  sécréteur  du  sucre  que  l’intestin  lui-même 
n’est  un  organe  sécréteur  de  ce  produit  lorsqu’il  transforme  en  glycose 
la  fécule  contenue  dans  nos  aliments,  pas  plus  que  l’estomac  ne  sécrète 
de  l’albuminose  quand  il  transforme,  par  l’action  du  suc  gastrique  ,  les 
aliments  azotés  en  ce  produit.  (  Commissaires  :  MM.  Dumas ,  Pelouze  , 
Rayer.) 

Chloroforme.  —  M.  S.  Vinci  adresse  un  mémoire  sur  les  avantages 
de  l’application  du  chloroforme  comme  agent  anesthésique  à  la  prati¬ 
que  de  la  lithotritie  chez  les  enfants.  (Renvoi  à  l’examen  des  commis¬ 
saires  désignés  à  l’époque  de  la  première  présentation  :  MM.  Flourens, 
Velpeau,  Civiale.) 


SOCIÉTÉ  BE  CBIRCnaiE. 

KAPPOHT  DE  M.  FOLLIN  (1). 

M.  Coste ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille ,  professeur  de 
clinique  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville,  a  adressé  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  une  observa¬ 
tion  remarquable  au  point  de  vue  opératoire. 

Je  viens  aujourd’hui  vous  rendre  compte  de  ce  fait,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Gosselin,  Maisonneuve  et  moi. 

Voici  en  quelques  mots  le  résumé  de  cette  observation  ,  qui  montre 
dans  tout  son  jour  l’habileté  avec  laquelle  M.  Coste  a  su  se  tirer  d’un 
des  cas  les  plus  embarrassants  de  la  chirurgie  opératoire. 

Une  femme,  âgée  de  trente  ans,  vint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  pour 
se  faire  opérer  d’une  tumeur  qui  remplissait  tout  le  creux  axillaire  , 
mais  faisait  surtout  saillie  en  avant,  où  elle  repoussait  les  muscles  pec¬ 
toraux  en  s’élevant  jusqu’à  la  clavicule.  M.  Coste  crut  reconnaître  , 
d’après  quelques  signes  contestables  peut-être  ,  l’existence  d’une  pro¬ 
duction  encéphaloïde,  et,  sans  se  dissimuler  aucune  des  difficultés  opé¬ 
ratoires,  il  se  décida  à  en  débarrasser  la  malade. 

Cette  tumeur  fut  mise  à  découvert  par  une  grande  incision  courbe  à 
convexité  antérieure ,  partant  de  l’apophyse  coracoïde  pour  atteindre 
le  bord  postérieur  de  l’aisselle.  Après  la  section  complète  du  grand 
pectoral  et  la  ligature  des  artères  thoraciques  divisées  dans  ce  temps 
de  l’opération,  on  vit  le  petit  pectoral  s’étaler  sur  la  portion  interne  de 
la  tumeur.  On  coupa  largement  ce  muscle  en  ayant  grand  soin  de  res¬ 
pecter  la  veine  céphalique  dans  l’angle  supérieur  de  l’incision.  La  tu¬ 
meur  mise  à  découvert,  M.  Coste  s’aperçut  que  le  paquet  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  axillaires,  au  lieu  d’être  rejeté  en  arrière,  passait  au-devant 
de  la  masse  morbide.  Notre  habile  confrère  ne  s’arrêta  point  devant 
cette  grave  complication,  et,  à  l’aide  des  doigts,  d’une  pince  à  dissé¬ 
quer  et  d’une  spatule,  il  parvint  à  isoler  les  tissus  malades  des  tissus 
sains.  Dans  cette  manœuvre  hardie ,  le  tronc  artériel  et  les  cordons 
nerveux  de  l’aisselle  furent  soigneusement  épargnés  ;  mais  la  veine 
axillaire,  aplatie  et  cachée  aux  yeux  de  l’observateur,  fut  incisée  et  dut 
être  liée  à  ses  doux  bouts. 

La  tumeur,  isolée  de  toutes  parts,  ne  pouvait  être  facilement  dégagée 
du  faisceau  artériel  et  nerveux  qui  la  bridait  en  avant.  C’est  alors  que 
M.  Coste  eut  recours  à  un  procédé  que  notre  confrère  M.  Chassaignac 
a  décrit  dès  1833  dans  les  Bulleiins  de  la  Société  anatomique ,  et  qui 
depuis  l’opération  du  chirurgien  de  Marseille  a  été  porté  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  par  un  des  membres  de  cptte  commission  sous  le 
nom  de  méthode  par  morcellement. 

Ainsi  M.  Coste,  convaincu  qu’il  ne  pourrait  faire  basculer  la  tumeur 
entière  au-dessus  ni  au-dessous  de  l’artère  ,  imagina  pour  faciliter  son 
élimination  de  la  couper  en  deux.  Voici  comment  fut  exécuté  ce  temps 
de  l’opération  ; 

Un  aide  souleva  avec  un  crochet  mousse  l'artère  et  les  nerfs ,  tandis 
qu’on  attirait  en  bas  avec  une  pince  de  Museux  l’extrémité  inférieure 
de  la  tumeur.  Cette  double  manœuvre  exécutée  ,  M.  Coste  trancha  en 
rasant  l’artère  et  les  nerfs  tout  ce  qui  dépassait  inférieurement  ces 
parties.  Il  fut  alors  facile  d’enlever  le  segment  supérieur  de  la  tumeur 
en  le  faisant  basculer  au-dessus  du  faisceau  artériel  et  nerveux.  La  fin 
de  cette  opération  n’offrit  plus  rien  qui  mérite  de  vous  être  signalé. 
Aucun  accident  ne  vint  troubler  la  guérison  :  les  trois  quarts  de  la 
plaie  se  réunirent  par  première  intention  ;  le  reste  donna  lieu  à  une 
suppuration  de  bonne  nature,  et  le  douzième  jour  la  malade  pouvait  se 
lever  et  marcher  seule  ;  au  bout  d’un  mois  et  demi  environ,  la  cica¬ 
trisation  était  complète ,  et  l’opérée  quittait  l’Hôtel-Dieu  en  ne  conser¬ 
vant  point  d’œdème  du  membre  supérieur ,  mais  seulement  un  peu 
de  roideur  de  l’épaule.  . 

En  vous  communiquant  les  détails  de  cette  opération  ,  M.  Coste  in- 
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siste  principalement  sur  trois  points  dignes  de  remarques  : 
é?  La  position  exceptionnelle  des  vaisseaux  et  des  nerfs; 
a»  La  section  et  la  ligature  de  la  veine  axillaire,  qui  ne  furent  suivies 
d’aucun  résultat  fâcheux  ; 

3°  Le  mode  opératoire  qui  lui  a  permis  d’enlever  cette  tumeur  pro¬ 
fonde  en  la  divisant  en  deux  portions. 

Votre  rapporteur  se  plaît  à  reconnaître  que  la  position  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  axillaires  a  suscité  ici  de  grandes  difficultés ,  et  il  pense, 
avec  M.  Coste,  que  la  blessure  de  la  veine  axillaire  est  dans  ce  cas  un 
de  ces  accidents  imprévus  dont  sont  victimes  les  opérateurs  les  plus 
habiles;  mais  il  ne  saurait  plus  s’accorder  avec  lui  sur  d’autres  points. 
Et  d’abord,  est-il  bien  établi  que  la  veine  axillaire  ait  été  lésée?  Nous 
manquons  de  renseignements  suffisants  pour  l’affirmer  ou  le  nier,  et 
l’absence  d’œdème  dans  le  membre  supérieur  doit,  malgré  l’explication 
qu’en  donne  notre  habile  confrère,  laisser  quelques  doutes  dans  l’es¬ 
prit.  On  sait  d’ailleurs  quel  volume  atteignent  autour  des  tumeurs  cer¬ 
tains  troncs  veineux  secondaires ,  et  personne  n’ignore  combien  il  est 
difficile  de  préciser  alors  l'espèce  de  vaisseau  lésé.  Ainsi,  nous  avouons 
conserver  quelques  doutes  sur  une  lésion  de  la  veine  principale  de 
l’aisselle.  Mais ,  quoi  qu’il  en  soit,  nous  approuvons  M.  Coste  pour  la 
conduite  qu’il  a  tenue.  La  ligature  des  veines  dans  les  plaies  n’a  peut- 
être  pas  tous  les  inconvénients  qu’on  a  supposés  ;  nous  l’avons  pratiquée 
dans  une  amputation  de  cuisse ,  dans  une  désarticulation  de  l’épaule 
et  dans  une  amputation  de  jambe  sans  aucun  accident ,  car  les  trois 
malades  ont  guéri. 

Vient  enfin  le  morcellement  de  la  tumeur,  que  M.  Coste  a  mis  en 
pratique.  Ce  procédé  était  déjà  dans  la  chirurgie  lorsque  notre  confrère  ' 
de  Marseille  en  a  fait  usage.  Il  ne  l’ignorait  pas,  sans  doute,  car  il  n’en 
parle  point  comme  d’une  idée  qui  lui  est  propre;  mais  il  est  juste  de 
rappeler  que  M.  Coste  ne  peut  avoir  ici  aucune  prétention  à  la  priorité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  remarques,  le  fait  qne  je  viens  de  rappeler 
sommairement  devant  vous  est  un  fait  opératoire  brillant  qui  mérite 
de  ne  point  être  oublié  et  qui  recommande  notre  confrère  aux  suffrages 
de  la  Société.  Si  nous  ajoutons  à  cela  que  M.  Coste  a  déjà  publié  plu¬ 
sieurs  travaux  intéressants ,  parmi  lesquels  nous  citerons  des  procédés 
opératoires  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale ,  pour  le  bec- 
de-lièvre,  et  un  Manuel  d'anatomie  qui  résume  les  faits  d’une  manière 
exacte  et  concise  ;  si  nous  vous  rappelons  encore  que  M.  Coste  est 
chirurgien  justement  estimé  d’un  des  grands  hôpitaux  de  province,  et 
professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  Marseille ,  vous  voudrez  bien ,  mes¬ 
sieurs  ,  prendre  en  considération  ce  que  vient  vous  proposer  votre 
commission. 

—  La  discussion  s’engage  sur  ce  rapport. 

M.  Chassaignac.  M.  Follin  ayant  parlé  de  plusieurs  ligatures  de 
veines  qu'il  avait  pratiquées,  il  voudrait  avoir  sur  ce  point  plus  de 
renseignements.  Cette  opération,  en  effet,  est  réputée  fort  grave,  et  l’on 
ne  possède  que  fort  peu  de  faits  pour  l’apprécier. 

M.  Michon.  La  ligature  des  veines  n’est  presque  jamais  une  opéra¬ 
tion  isolée ,  mais  elle  est  fort  commune  dans  la  pratique  générale  des 
opérations,  c’est,  appliqué  au  système  veineux,  un  moyen  hémosta¬ 
tique  ultime  que  tout  le  monde  a  employé,  et  sans  hésitation.  A  la  vé¬ 
rité,  on  n’a  paff  compté  les  résultats  ni  fait  dans  la  somme  des  accidents 
ultérieurs  ta  part  qui  lui  revient. ... 

M.  Larhey.  La  ligature  des  Veines  dans  les  opérations  est  rare  au¬ 
jourd’hui.  Cependant  elle  est  usuelle  dans  la  chirurgie  vétérinaire. 
Larrey  père  ne  pratiquait  presque  jamais  une  amputation  de  la  cuisse 
sans  y  avoir  recours,  et  Lacauchie  a  traité  cette  question  dans  un  tra¬ 
vail  peu  répandu. 

M.  Chassaignac.  En  appréciant  le  pronostic  de  la  ligature  des  veines, 
il  faut  tenir  grand  compte  du  point  où  elle  est  faite.  Dupuytren  consi¬ 
dérait  la  ligature  de  l’artère  fémorale  comme  moins  grave  que  celle  de 
la  veine  correspondante  à  sa  partie  supérieure.  Suivant  lui,  T’absence 
d’anastomoses  entre  ce  vaisseau  et  les  veines  supérieures  au-dessus 
de  l’embouchure  de  la  saphène  interne  exposait  à  la  gangrène  du  mem¬ 
bre  et  aux  accidents  les  plus  formidables.  Il  citait  pour  preuve  un  jeune 
horloger  chez  lequel  la  gangrène  du  membre  inférieur  fut  imminente,  et 
qui  courut  les  plus  grands  dangers.  M.  Chassaignac  partage  ces 
craintes. 

M.  Verneüil  proteste  de  toutes  ses  forces  contre  cette  singulière 
erréur  anatomique  qui  enseigne  l’absence  d’anastomoses  entre  la  partie 
supérieure  de  la  fémorale  et  les  veines  pelviennes  ;  c’est  là  certaine¬ 
ment  une  assertion  qu’on  ne  s’est  point  donné  la  'peine  de  vérifier  à 
l’amphithéâtre.  Si,  en  effet,  on  lie  le  vaisseau  veineux  au  niveau  de  l’ar¬ 
cade  crurale  et  qu’on  pousse  une  injection  de  bas  en  haut  par  les  veines 
crurale,  poplitée  ou  jambières,  on  voit  le  liquide  revenir  dans  les  iliaques 
par  de  grosses  branches  qui  se  jettent  dans  les  veines  obturatrices,  is- 
chiatiques,  etc.  M.  Verneüil  déjà  dans  sa  thèse  de  concours  avait  relevé 
cette  erreur  ;  M.  Richet  depuis  est  arrivé  au  même  résultat.  La  réfuta¬ 
tion  est  d’autant  plus  urgente  que  la  croyance  en  question  paraît  avoir 
enfanté  un  déplorable  précepte  qui  se  trouve  invariablement  reproduit 
sans  commentaires  ni  critiques  dans  les  traités  de  chirurgie  et  de  mé¬ 
decine  opératoire  ;  ce  précepte  consiste  ,  dans  les  cas  de  blessure  de 
la  veine  fémorale  à  sa  partiei  supérieure  ,  à  lier  l’artère  fémorale  au 
même  niveau  pour  empêcher ,  dit-on  ,  que  le  sang  amené  par  l’artère 
n’engorge  le  membre  privé  de  la  circulation  veineuse  par  cette  préten¬ 
due  absence  de  voies  collatérales  qui  résulte  de  l’occlusion  de  la  veine 
principale  et  n’amène  la  gangrène. 

C’est  à  M.  Gensoul  (de  Lyon)  que  reviendrait  cette  idée;  mais  on  ne 
possède  que  fort  peu  de  détails  sur  le  fait.  Toujours  est-il  que  cette 
pratique  a  été  suivie  dans  ces  derniers  temps  encore  par  un  chirurgien 
anglais.  Trois  fois  on  a  lié  l’artère  fémorale  pour  une  plaie  de  la  veine; 
trois  fois  les  malades  ont  succombé.  Ce  qui  parut  justifier  l’o  priori  qui 
avait  fait  imaginer  cette  méthode,  c’est  que  le  membre  ne  se  gangréna 
pas  ;  ceci  n’est  pas  surprenant,  car  si  l’on  s’en  rapporte  aux  recherches 
de  M.  Cruveilhier  sur  les  oblitérations  veineuses,  jamais  on  n’a  observé 
la  gangrène  à  la  suite  de  l’occlusion  pure  et  simple  d’une  veine,  si  vo¬ 
lumineuse  qu’elle  soit,  et  sans  en  excepter  les  veines  caves. 

M.  Chassaignac  n’a  nullement  voulu  soutenir  ni  l’erreur  anatomique, 
ni  la  pratique  que  M.  Verneüil  vient  de  combattre  ;  il  a  seulement 
voulu  insister  sur  l’extrême  gravité  de  la  plaie  de  la  veine  fémorale  à 
la  partie  supérieure. 

M.  Déguisé.  L’absence  d’œdème  du  bras  a  fait  penser  ù  M.  Follin 


que  la  veine  n’avait  peut-être  pas  été  liée  dans  l’opération  de  M  Cost 
Or  ce  signe  n’est  pas  constant,  et  il  peut  très  bien  faire  défaut.  M  Dg' 
guise  cite  un -cas  de  ligature  d’artère  fémorale  dans  lequel  la  veine 
blessée;  il  fallut  la  lier,  il  n’y  eut  nulle  trace  d’œdème.  ** 

M.  Follin  a  déjà  fait  la  ligature  des  veines  plusieurs  fois  après  le 
amputations  ;  il  attend  d’avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  n  ^ 
blieï  les  résultats  qu’il  a  obtenus.  Il  termine  le  rapport  par  les  concb 
siens  ^suivantes  :  .  ' 

1“  Déposer  aux  archives  le  travail  de  M.  Coste  ; 

2®  Nommer  ce  chirurgien  membre  correspondant  de  la  Société  fi 
chirurgie. 

La  première  conclusion  est  adoptée.  Le  scrutin  est  ouvert  :  M.  Coste 
ayant  obtenu  la  majorité  des  voix,  est  nommé  membre  correspondant 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d’hiver  le  vendredi  46  novembre  -  fig 
continueront  à  avoir  Heu  dans  Tordre  suivant  : 


Anatomie. 

Pliysiologie. 

Pharmacie. 

Chimie  médicale. 
Médecine  légale. 
Pathologie  médicale. 
Pathologie  chirurgicale. 
Pathol,  et  thérap.  génér. 
Opérations  et  appareils. 


Clinique  chirurgicale. 


Malgaigne. 

Bonillaud. 

Piorry. 


Lundi,  mercr.,  vende. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 
Lundi,  mercr.,  veridr. 
Lundi,  mercr.,  vendr. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 
Lundi,  mercr.,  vendr. 
I  à  la  Charité. 

i  l’Hôtel-Dieu. 


i  l’hôp.  de  la  Faculté,  j 


Aéh. 

A  midi. 

■^10  h.  3/4. 

A  1  n  V>  1  ir. 


—  Par  arrêté  du  25  octobre  ,  M.  Bernard  ,  professeur  adjoint  de 
physique  au  lycée  impérial  de  Bordeaux,  est  chargé  du  cours  de  phy- 
sique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont. 


—  Par  arrêté  élu  27  octobre,  M.  Freyss  a  été  nommé  préparateur  de 
physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  en  remplacement  de 
M.  Schneider. 


—  Les  hôpitaux  de  Montpellier  continuent  à  recevoir  de  nombreux 
malades  et  blessés  évacués  de  Tarmée  d’Orient.  L’hôpital  de  la  citadelle 
à  lui  seul  en  a  reçu  près  de  cinq  cents  dans  la  deuxième  quinzaine  d’oc¬ 
tobre.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  la  plupart  de  ces  malades  se  rétablis¬ 
sent  assez  vite,  et  font  d’ordinaire  un  court  séjour  dans  les  hôpitaux. 

—  Le  choléra  ne  règne  plus  à  l’état  épidémique  sur  aucun  point  des 
deux  départements  de  l’Alsace.  Il  y  a  encore  par  ci ,  par  là  quelques 
cas  sporadiques.  Ainsi,  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  on  a  traité,  depuis  le 
commencement  dii  -mois  d’octobre,  deux  cas,  Tun  venu  de  la  ville,  l’au¬ 
tre  de  la  colonie  agricole  d’Ostwald  ;  le  premier  a  été  mortel. 

—  Depuis  le  dernier  bulletin  que  nous  avons  donné ,  la  santé  publi¬ 
que  s’est  notablement  améliorée  à  Madrid  ;  le  choléra  y  a  même  pres¬ 
que  complètement  disparu  sous  l’influence  d’une  température  remar¬ 
quablement  froide  pour  la  saison.  La  décroissance  de  l’épidémie  a  suivi 
de  près  la  chute  de  neige  qui  blanchit  en  ce  moment  toutes  les  monta¬ 
gnes  des  environs. 

—  Le  docteur  Azeredo  (de  la  Faculté  d’Edimbourg),  ancien  médecin 
du  roi  Jean  VI ,  plus  tard  de  l’empereur  don  Pedro  I",  et  enfin  de 
l’empereur  actuel  du  Brésil  don  Pedro  II ,  vient  de  succomber  à  Rio- 
Janeiro ,  à  une  apoplexie  foudroyante.  Il  était  âgé  de  quatre-vingt- 
dix  ans. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  12«  arrondisse¬ 
ment  aura  lieu  demain  mercredi  7  novembre ,  à  8  heures  du  soir,  à  la 
mairie  de  l’arrondissement.  Ordre  du  jour: 

Y  a-t-il  deux  virus  chancreux?  Qu’est-ce  que  le  chancre  induré? 
par  M.  Auzias-Turenne  ; 

2°  Du  cathétérisme,  par  M.  Caudmont. 

Les  membres  des  autres  sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances. 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  commencera  son 
cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  le  8  novem¬ 
bre.  Visites  tous  les  jours  à  huit  heures  ;  tous  les  jeudis,  visites,  leçons 
et  opérations  de  huit  à  dix  heures. 

—  Ekratüm.  —  La  sentimentale  interjection  contenue  dans  l’alinéa 

final  du  dernier  feuilleton  de  la  Gazette  appartient  au  compositeur,  et 
non  à  l’auteur  de  l’article.  c. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Mignot,  né  le  4"  novembre  4828  à  Fère-en-Tardenois  (Aisne);  Da 
catarrhe  utéro-vaginal  ou  de  la  leucorrhée. 

Pétel,  né  le  24  octobre  4830  au  Ferré  (IlIe-et-Vilaine)  ;  De  la  rupture 
artificielle  de  la  poche  des  eaux ,  considérée  surtout  comme  moyen  de 
hâter  l’accouchement. 

Prieur,  né  à  Moulins  (Allier)  ;  De  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  ks 
accouchements. 

Laborie,  né  le  20  mai  4 830  à  Maurs  (Cantal)  ;  Des  abcès  du  sein. 

Henri,  né  à  Montereau  (Seiue-et-Marne)  ;  Du  sommeil  et  de  la  vie- 
latente. 

Guérin,  né  le  7  décembre  4830  au  Vans  (Ardèche)  ;  Symptornatolo-  . 
gie  d’une  épidémie  de  scorbut  observée  au  Val-de-Grâce. 

Leplé,  né  à  Darnetal  (Seine-Inférieure)  ;  Propositions  sur  les  connais-  . 
sances  médicales. 

Mercadier,  né  le  4"  décembre  4829  à  Recoul-Prévinquières  (Avey¬ 
ron)  ;  Essai  sur  la  fréquence ,  les  formes ,  les  causes  de  la  phthisie 
dans  l’armée. 

Révial,  né  à  Autun  (Saône-et-Loire)  ;  Des  convulsions  des  enfants. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pte»,  rae  Garanciire,  8, 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  -Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpitar 
DE  ta  CHABiTé  (M.  Piorry).  Leçons  cliniques  sur  les  gastropathies.  —  HôniAi 
Saint-Antoine  (M.  Aran).  Obsereation  de  péricardite  arec  épanchement  trai¬ 
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Des  altérations  pathologiques  des  mourements  de  l’œil.  —  AcanéMiE  de  né- 
DEOINE,  séance  du  6  norembre.  —  Chronique  et  nourelles. 


Paris,  le  7  novembre  Î855. 

séance  ae  VAeaüètnie  ae  NléAecine» 

On  avail  annoncé  que  la  médecine  vétérinaire  devait  inter¬ 
venir  dans  la  discussion  sur  lé  séton.  Cette  intervention  était 
d’autant  plus  désirable'  que  les  vétérinaires,  faisant  un  très 
grand  usage  de  cet  exutoire,  devaient  être  mieux  à  même 
que  les  médecins  d’apprécier  la  valeur  réelle  de  ce  puissant 
agent  thérapeutique.  Notre  attente  n’a  point  été  trompqe. 
M.  H.  Bouley  est  monté  à  la  tribune  „  et  dans  une  impiovir 
sation  pleine  de  clarté  ,  d’ordre,  de  sens  et  de  savoir  ,  il  a 
exposé  les  services  que  rend  journellement  le  séton  dans:  la 
pratique  vétérinaire.  Nous  n’analyserons  pas  ici  ce  discours 
substantiel  ;  nous  le  reproduisons  à  peu  près  textuellement 
au  compte  rendu.  On  y  trouvera  des  faits  nombreux  et  pé¬ 
remptoires  en  faveur  de  l’efficacité  du  séton,  et  des  déduc¬ 
tions  pratiques  dont  la  médecine  humaine  elle-même  pour¬ 
rait  tirer  un  utile  profit. 

M.  Aran  a  communiqué  un  fait  extrêmement  intéressant 
de  ponction  et  d’injeètion  iodée  dans  le  péricarde  ,  suivi  de 
guérison.  Nous  publions  la  relation  de  ce  fait,  qui  prouvé 
une  fois  de  plus  l’efficacité  et  l’innocuité  des  injections 
iodées,  dans  les  conditions  même  où  l’on  avait  le  plus  de 
motifs  d’en  désirer  et  d’en  redouter  tout  à  la  fois  l’application. 

Après  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies,  dévolu  celte 
fols  au  zèle  de  M.  Barth  ,  l’Académie  s’esl  formée  en  cqmité 
secret  pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur  les  prix. 

,  P'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  PIORRY. 

laeçons  cliniques  sur  les  gastropathies. 

(Recueillies  par  M.  Frédéric  DoniAU ,  aide  de  clinique.) 

Si  l’on  parcourt  les  annales  de  la  science ,  il  n’est  pas  sans 
intérêt  d’examiner  comment  on  a  interprété  les  souffrances  de 
l’estomac.  Sans  remonter  bien  haut  dans  l’échelle  des  temps ,  on 
voit  Pinel  admettre  l’embarras  gastrique ,  et  la  dyspepsie  se  trouve 
reléguée  parmi  les  névroses.  La  dyspepsie,  ou  mauvaise  digestion, 
est  encore  considérée  par  quelques  médecins  comme  une  unité 
morbide  ;  on  en  recherche  les  causes ,  on  en  indique  le  traitement 
sans  attacher  d’importance  aux  conditions  qui  facilitent  la  diges¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  à  la  sécrétion  des  différentes  glandes  annexées  au 
tube  digestif,  à  l’exercice  régulier  de  la  circulation  et  de  l’inner¬ 
vation  de  l’estomac.  Cependant,  que  l’un  de  ces  phénomènes  ne 
vienne  pas  à  se  produire  suivant  son  rhythme  normal  ;  que  les 
liquides  de  l’estomac  soient  sécrétés  en  trop  grande  quantité , 
qu’ils  soient  altérés  dans  leur  nature ,  la  digestion  sera  troublée  ou 
ne  pourra  plus  s’opérer.  Ces  différentes  circonstances  constituent: 
donc  autant  d’états  organopathiques  bien  distincts,  et,  quoiqu’ils 
se  rapprochent  souvent  les  uns  des  autres  par  les  manifestations 
'  symptomatiques,  ils  méritent  d’être  étudiés  isolément ,  puisque  le 
traitement  varie  suivant  la  causé  productrice  de  tous  ces  frou blés, 
Telle  n’était  pourtant  pas  l’opinion  de  Broussais,  qui  considérait 
presque  toutes  les  douleurs  d’estomac  comme  la  conséquence  d’une 
gastrite.  Ayant  souvent  rencontré  la  membrane  muqueuse  stoma¬ 
cale  rouge  et  injectée ,  l’auteur  de  VHistoire  des  phlegmasies 
c/ironiques  en  avait  déduit  que  la  gastrite  se  manifeste  dans  une 
infinité  de  cas.  Généralisant  cette  idée  ,  il  avait  retrouvé  partout 
l’inflammation,  dans  laquelle  il  avait  fait  rentrer  le  tubercule  et  le 
cancer  :  de  là  cette  thérapeutique  antiphlogistique  si  longtemps  en 
«sage.  , 

Plus  tard,  sans  préjuger  sur  la  cause  du  mal,  on  a  admis  la  gas¬ 
tralgie,  qui  détrôna  la  gastrite  ;  et  M.  Barras ,  transformant  en 
unité  morbide  ce  qui  n’était  qu’un  symptôme  ,  rangea  parmi  les 
névroses  la  gastralgie  ou,  douleur  d’estomac.  Différentes  causes 
1  peuvent  pourtant  donner  naissance  aux  douleurs  d’estomac  :  telles 


sont  principalement  un  coup  porté  sur  la  région  épigastrique; 
l’ingestion  d’une  eau  trop  Chaude  ou  trop  froide  ,  d’alcool ,  de  vi¬ 
naigre  ;  la  présence  d’acides  énergiques ,  tels  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique. ou  lactique  ,  de  poisons  en-faible  proportion;  l’accumula¬ 
tion  de  la  bile  dans  ce  viscère;  des  gaz  peuvent  encore  déterminer 
des  douleurs  d’estomac ,  qu’ils  soient  le  produit  de  la  digestion  ou 
qu’ils  y  aient  été  amenés  par  déglutition  ;  enfin  l’hystérie  est  aussi 
une  cause  des  souffrances  de  l’estomac. 

Loin  donc  de  pouvoir  confondre  sous  une  seule  et  même  déno¬ 
mination  les  troubles  qui  sont  la  conséquence  de  ces  différentes 
causes,  on  conçoit,  d’après  cette  .simple  énumération,  combien  est 
complexe  l’étude  des  douleurs  gastriques.  Aussi  ne  doit-on  pas  ad¬ 
mettre  la  gastralgie  comme  une  maladie,  et  ne  doit-on  pas  recher¬ 
cher  un  traitement  qui  puisse  être  appliqué  à  la  souffrance  de 
l’estomac  existant  chez  l’homme  vigoureux  qui  a  trop  mangé,  ou 
chez  la  femme  nerveuse,  ou  encore  chez  celui  qui  aura  ingéré 
quelque  substance  toxique.  Passant  successivement  en  revue  les 
états  qui  peuvent  s’accompagner  de  douleurs  d’estomac,  et  mar¬ 
chant  du  simple  au  composé,  nous  essayerons  de  préciser  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  et  les  agents  thérapeutiques  auxquels  il  faut 
recourir  dans  ces  différents  cas.  (  Voir  Piorry,  Traité  de  médecine 
pratique,  tome  V,  du  n°  7A07  à  8286.) 

1“  Traumagastrie  (lésion  traumatique  de  l’estomac).  —  Lors¬ 
qu’un  coup  est  porté  sur  l’estomac,  il  déterminé  souvent  une 
douleur  dans  la  partie  qui  a  été  frappée.  La  contusion  de  l’estotnac, 
c’est  la  lésion  la  plus  simple  qui  puisse  survenir  en  pareille  cir¬ 
constance;  mais  aussi,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  douleur, 
quoique  siégeant  au  creux  épigastrique,  n’est  pas  l’indice  d’une 
souffrance  de  l’estomac.  Le  plessimétrisine  démontre,  souvent  alors 
que  le  coup  a  porté  sur  le  lobe  gauche  du  foie,  et,  s’il  y  a  eu 
traumagastrie,  qu’il  existe  en  même  temps  une  traumahépalhie, 
affection  peu  grave  et  qui  cède  rapidement  à  une  émission  san¬ 
guine.  Le  repos  de  l’estomac,  c’est-à-dire  la  diète,  suffira  pour  faire 
disparaître  cette  douleur  lorsqu’elle  coïncide  avec  une  contusion 
de  ce  viscère.  En  effet,  dit  M.  Piorry,  presque  toutes  les  lésions 
traumatiques,  ét  qui  n’ont  pas  pour  cause  la  présence  d’un  agent 
physique  qui  les  entretient  après  les  avoir  produites,  guérissent  le 
plus  souvent  par  l’action  spontanée  de  l’organisme,  que  l’on  a  in¬ 
dividualisée  sous  le  nom  vague  de  nature. 

Bien  que  ces  lésions  traumatiques  de  l’estomac  ne  soient  en  gér 
néral  que  des  affections  bénignes,  quelquefois  cependant  il  se  ma¬ 
nifeste  des  vomissements  d’aliments  ou  de  sang  à  la  suite  d’une 
violence  extérieure.  Une  femme ,  longtemps  couchée  au  n®  8  de  la 
salle  Sainte-Anne,  présenta  en  effet  ces  symptômes.  Accolée  contre 
un  mur,  elle  fut  frappée  au  creux  de  l’estomac  par  un  timon  de 
voiture  ;  il  survint  immédiatement  une  gastrorrhagie  abondante. 
Ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai ,  mais  ils  n’en  méritent  pas  moins  de 
fixer  l’attention.  Il  serait  inutile  d’insister  ici  sur  les  caractères 
différentiels  de  la  pneumorrhagie  et  de  la  gastrorrhagie;  le  siège  de 
la  douleur,  l’examen  plessimétrique  de  la  région  ne  permettraient 
aucun  doute  sur  la  cause  d’une  semblable  hémorrhagie  ;  l’auscul¬ 
tation  démontrerait  d’ailleurs  que  les  organes  de  la  respiration  ne 
sont  le  siège  d’aucune  souffrance.  La  diète  absolue  est  de  rigueur 
dans  toute  gastrorrhagie ,  car  le  travail  de  la  digestion  déterminant 
un  afflux  considérable  de  sang  vers  l’estomac,  favoriserait  le  retour 
du  mal.  En  même  temps  on  fera  usage  de  boissons  froides,  glacées 
et  légèrement  styptiques,  telles  que  les  limonades  acides. 

2°  Compression  de  ü estomac.  —  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  personnes  qui  se  plaignent  de  digestions  difficiles ,  constam¬ 
ment  accompagnées  de  douleurs  à  l’épigastre,  et  cependant  l’exa¬ 
men  anatomique  des  organes  ne  peut  toujours  donner  l’explication 
de  ces  souffrances.  Tantôt  il  s’agit  de  compression  exercée  sur 
l’estomac  par  un  corset  trop  serré  ou  une  ceinture  de  pantalon  trop 
étroite  ;  tantôt,  au  contraire,  une  condition  organique  vient,  pen¬ 
dant  le  travail  de  la  digestion ,  gêner  l’ampliation  de  ce  viscère  ; 
ainsi ,  un  développement  exagéré  du  foie  ou  une  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  produisent  des  effets  du  même  genre.  Un  cas 
que  nous  avons  observé  se  rattache  à  cette  dernière  catégorie:  c’était 
une  femme  dont  le  rachis  était  tellement  incurvé ,  que  le  rebord 
costal  touchait  l’os  des  îles,  et  l’abdomen  au  lieu  de  s’être  développé 
aux  dépens  des  parois  musculaires,  comme  on  eût  pu  le  présumer, 
était  telleùient  petit ,  qu’il  ne  semblait  pas  pouvoir  renfermer  le 
quart  des  viscères.  Les  digestions  étaient  très  lentes ,  laborieuses, 
fréquemment  accompagnées  de  vomissements,  et  cette  femme 
accusait  de  violentes  douleurs  d’estomac. 

L’indication  thérapeutique  est  évidente  dans  tous  ces  cas;  il  faut 
enlever ,  s’il  y  a  moyen ,  les  circonstances  physiques  qui  compri¬ 
ment  l’estomac.  On  élargira  la  ceinture  du  pantalon  ,  on  ne  per¬ 


mettra  pas  un  corset  trop  étroit.  Quand  les  douleurs  d  estomac 
sont  dues  à  une  déviation  du  rachis,  on  prend  soin  de  ne  pas  ingé¬ 
rer  de  trop  grandes  quantités  d’aliments;  on  prescrit  en  même 
temps  une  nom  rîtore'substantielle.  Ges  précautions,  mises  en  usage 
dans  le  cas  précédent,  ont  amené  la  guérison  de  la  malade. 

Lorsque  le  foie ,  trop  volumineux ,  exerce  sur  l’estomac  une 
compression  rnécanique,  les  repas  seront  fréquents,  mais  peu  abon¬ 
dants  ,  tandis  qu’on  cherchera  à  remédier  à  l’état  morbide  de  la 
glande  hépatique,  si  tant  est  qu’il  ne  soit  pas  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de,  l’art. 

3“  .eromoÿastiifi  (souffrance  de  l’estomac  déterminée  par  les  ali- 
menls).  —  Si  nos  organes  souffrent  par  le  défaut  des  excitants 
physiologiques.  On  ne  saurait  non  plus  méconnaître  combien  il  faut 
redouter  l’exagération  de  ces  agents.  Or,  sans  entrer  dans  un  exa¬ 
men  très  détaillé  des  désordres  qu’occasionnera  une  accumulation 
trop  considérable  d’aliments  dans  l’estomac ,  et  qui  peuvent  avoir 
pour  résultat  une  gastrite  franche,  on  est  conduit  à  observer  ce  qui 
se  passe  lorsqu’un  individu  se  plaint  de  maux  d’estomac  immédia¬ 
tement  après  un  repas  copieux.  Assez  fréquentes  chez  les  gros 
mangeurs ,  ces  douleurs  s’accompagnent  d’un  malaise  général ,  de 
dyspnée  et  de  sueurs  assez  abondantes.  La  percussion  constate 
alors  que  l’estomac  est  distendu  énormément,  et  le  bruit  hydraé- 
rique,  aussi  bien  que  la  matité,  se  rencontrent  dans  toute  l’éten¬ 
due  que  ce  viscère  occupe.  On  ne  pourrait  d’ailleurs  considérer 
cette  souffrance  comme  la  conséquence  d’une  compression  exercée 
sur  l’estomac  par  le  foie  hypérémié  pendant  la  digestion.  Il  résulte, 
en  effet,  d’expériences  nombreuses  auxquelles  s’est  livré  M.  Piorry, 
que  le  foie ,  examiné  avant  la  digestion  stomacale  et  vers  la  fin  de 
ce  travail,  ne  varie  point  de  volume,  et  que  ses  dimensions  n’aug¬ 
mentent  à  la  suite  de  la  stimulation  exercée  par  les  aliments  qu’au 
moment  où  ceux-ci  pénètrent  dans  le  duodénum.  C’est  donc  l’ac¬ 
cumulation  des  aliments  qui  seule  est  la  cause  de  ces  douleurs 
d’eSlomac ,  et  dès  qu’on  parvient  à  yider  ce  viscère  la  souffrance  a 
disparu  ;  aussi  convient-il  de  recourir  aux  vomitifs  et  à  une  infusion 
de  thé  pour  dissiper  des  accidents  qui  effrayent  souvent  bien  des 
personnes.  Suivre  les  lois  de  la  sobriété  est  ici  le  moyen  préservatif 
par  excellence. 

A»  Scorentérasie  (accumulation  de  fèces  dans  l’intestin).  —  De 
même  que  la  digestion  souffre  d’une  ingestion  trop  considérable 
d’aliments  dans  l’estomac,  de  même  l’accumulation  prolongée  des 
fèces  dans  l’intestin  peut  gêner  ce  travail  physiologique.  C’est  par  la 
perte  d’appétit ,  des  douleurs  d’estomac ,  quelquefois  des  crampes 
et  des  digestions  très  difficiles  que  se  traduit  alors  le  trouble  de  la 
digestion.  En  vain  chercherait-on  ailleurs  la  cause  de  cette  souf¬ 
france  ;  la  percussion  pratiquée  sur  le  creux  épigastrique  ne  donne 
que  de  la  sonorité,  tandis  qu’on  rencontre  de  lajnatité  ou  du  bruit 
hydraérique  dans  toute  l’étendue  du  côlon  ou  de  l’intestin  grêle. 
C’est  qu’en  effet  on  ne  peut  tenir  assez  de  compte  de  cette  accu¬ 
mulation  de  fèces,  qui  donnent  naissance  à  une  sorte  de  fermenta¬ 
tion  putride  ;  il  se  développe  alors  des  gaz  en  quantité  assez  consi¬ 
dérable,  et  le  tube  digestif  ainsi  distendu  ne  permet  plus  à  l’estomac 
d’exécuter  les  mouvements  d’ampliation  nécessaires  à  l’exercice 
régulier  de  sa  fonction. 

L’indication  des  purgatifs ,  surtout  en  lavements ,  est  ici  trop 
manifeste  pour  qu’on  insiste  davantage  sur  ce  point. 


HOPITAL  SAINT-AIVTOIIVE.  M.  Aran. 

Obsenratioa  de  péricardite  avec  épanchement  traitée  avec 
succès  par  la  ponction  et  l’injection  iodée. 

Cette  observation  est  un  exemple,  probablement  unique  dans  la 
science,  de  péricardite  avec  abondant  épanchement  traitée  avec 
succès  par.  la  ponction  et  l’injection  iodée.  N’aurait-elle  pour  con¬ 
séquence  que  de  mettre  hors  de  doute  l’innocuité  des  injections 
iodées  pratiquées  dans  le  péricarde ,  c’est-à-dire  dans  la  cavité  sé¬ 
reuse  que  la  chirurgie  a  attaquée  jusqu’ici  avec  le  plus  de  ré¬ 
serve,  elle  offrirait  déjà  un  certain  intérêt.  On  sait,  en  effet ,  que  , 
tandis  que  l’iode  a  été  injecté,  sinon  avec  des  succès  constants ,  an 
moins  sans  danger,  dans  la  plupart  des  membranes  séreuses ,  péri¬ 
toine,  plèvre,  arachnoïde  cérébrale  et  spinale,  cavités  articulaires , 
le  péricarde  a  été  respecté.  Eh  bien  !  l’observation  suivante  montre 
que  les  craintes  qui  ont  empêché  jusqu’ici  de  recourir  à  ces  injec¬ 
tions  pour  le  péricarde ,  comme  on  l’a  fait  pour  les  autres  mem¬ 
branes  séreuses,  ne  sont  nullement  fondées.  L’iode  peut  donc  être 
injecté  sans  danger  dans  lé  péricarde  ,  les  épanchements  péricar- 
diaques  peuvent  être  traités  par  les  injections  iodées  conmie  les 
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épanchements  des  articulations,  de  la  pfèvre  ,  du  péritoine.  Ainsi 
se  trouvent  vérifiées  les  prévisions  de  ï’itlustre  chirurgien  qui  a  at¬ 
taché  son  notfl  à  la  inéthpde  de?  injections  iodées,  JI.  Ig  prpfpsseqp 
Velpeau,  qui  n’a  pas  hésjté  dès  J’aborfl  à  compren^pe  le  pépicar^e 
parmi  les  mcmppanes  séreuses  suscept|bîé§  d’être  jpaitées  par  les 
injections  iodées. 

Mais  celte  observation  me  paraît  offrir  un  intérêt  plus  grand 
encore  au  point  dp  vue  de  l'opération  elle-niême.  Regardée  jusqu’à 
ce  jour  comme  une  opération  hasardeuse,  la  ponction  du  péricarde 
me.  paraît  au  contraire ,  avec  |es  précautions  que  l’expérience  m’a 
fournies,  pouvoir  être  pratiquée  no(i  Sépiement  sans  danger,  niais 
encore  avec  autant  de  simplicité  et  de  faei|i!é  que  jes  poitçtipns 
thorax  et  dé  l’abdomen.  C’est  là  ce  püe  je  désirq  surtout  dé¬ 
montrer. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme 
de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  fondeur  en  métaux.  D’une  constitu¬ 
tion  assez  chétive  ét  assez  délicate,  ce  malade  n’a  jamais  eu  én  sa  vie 
d’autre  affection  gravé  qu’une  pleurésie  du'  côté  gauche  avec  épanche¬ 
ment  abondant ,  pleurésie  pour  laquelle  il  est  resté  un  mois  dans 
mon  service  à  ia  fin  de  l’année  t85i.  Sorti  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  en  assez  pon  état  le  21  novembre  dernier,  il  s’est  aperçu  un 
mois  après  d’une  douleur  vers  la  tj’oisièqie  ou  quatrième  fausse  côte 
gauphe  ,  ayeç  un  peu  d’oppression  et,  quelques  palpitations  de  cœur  en 
travaillant.  Cette  douleur  a  persisté  jusqu’à  la  belle  saison;  les  cha- 
iéurs  en  ont  fait  justice.  Ce  jeûné  homme  sé  trouvait  par  conséquent 
assez  bien  portant,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juillet  dernier  ,  il  a  été 
pris  de  fièyre,  de  céphalalgie,  de  courbature,  mais  surtout  de  douleur 
au-dessus  du  mamelon  gauche,  de  palpitations  de  cœur  èt  de  dyspnée. 

A  son  entrée  dans'mon  service  le  27  juillet,  il  ne  pouvait  y  avoir  de 
doutes  suf  l’existence  d’une  péricardite  avec  qbondant  épqnçhement. 
D’une  part,  le  malade  était  en  proie  à  un  état  fébrile  très  violent  (chaleur 
vive  à  la  peau,  céphalalgie,  soif  vive,  j16  pulsations)  ;  de  l’autre  ,  les 
signes  locaux  étaient  des  plus  caractéristiques  ;  douleurs  lancinantes 
dans  le  quatrième  et  le'cinquièmè  espacé  intefcostal  gauche  en  avant, 
augmentant  par  la  pression  ;  sensibilité  égalèment  très  vive  à  l’épigas¬ 
tre  sous  la  pression  de  la  main  ;  matité  précprdiàle  considérablement 
augmentée,' commençant  sttpérieiifémeht  au-dessus  de  la  troisièmè 
côte,  s’étendant  en  dedans  jusqu’à  la  ligne  synchondro-slernale  droite , 
mesurant  enfin  12  centimètres  verticalement  et  1 4  centimètre^  trans^ 
versalenient  ;  impulsion  du.  cœqr  très  difficile  à  percevoir,  bruits,  du 
cœur  squrds  et  éloignés. 

La  constitution  chétive  de  ce  malade,  l’époque  déjà  ancienne  ,à  la¬ 
quelle  avaient  probablement  commencé  les  accidents  du  côté  du  poeur 
ne  m’encourageaient  pas  à  employer' chez  lui  un  traüement  antiphio- 
gistique  bien  énergique;'  il  avait  d’ailleurs  du  dévoiement  dejjuis  huit 
jours,  et  l’état  un  peu  douteux  de  la  poitrine',  dans  laquelle  l’oreille 
percevait,  principalement  du  côté  gauche,  des  râles  sibilants  dissémi¬ 
nés,  ne  m’engageait  pas  davantage  à  faire  usage  des  émissions  saifgni- 
nes  d’une  manière  un  peu  large.  Je  m’en  tins  dpnc  à  l’application  de 
six  ventouses  scarifiées  le  premier  jour ,  à  l’administration  du  calomel 
à  petite^  doses  à  l’intérieur,  çt,  dans  le  but  dp  .hâter  la  saliyation,  jp 
prescrivis  des  frictions  rqercurielle^  trois  fois  par  jo.ür  agr  Iq,  partie, 
antérieure  de  la  poitrine.  . 

Cette  médication  n’eut  aucun'sucpès  j  yaineraen^  je  la  aider  par 
l’application  successive  de  deux  larges  vésicàtoirès  volants  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale.  Non-seulement  les  accidents  ne  furent  pas  arrêtés  ; 
mais  l’épanchement  faisait  tous  les  jours  despirogrès,  etavecluilafgêne 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.'  Trois  jours  ne  s’étalent  pas  écou¬ 
lés,  que  \e  poqlf  devenait  faible,  irrégnliep)  inégal  et  extrêmement  fré- 
qnent;  U  y  eut  même  uç^  rnomept  qù.  le,  pouls  était  eq  d.i^pqrdancq 
contplète  avec  (es  bruits  du  coeur  perdus,  à  la.  région  précondiqle.  jq 
continuai  les  rnercuriaux  avec  persévérance  ;  iqais  à  peine  si  je  parvins 
à  infinencer  légèrement  les  gencives'. 

Le  caractère  de  plus  en  plus  menaçant  des  accidents  me  mit  bientôt 
dans  la  nécessité  dé  prendre  un  paflr.  "  '  ' 

Lé  7  août  dernier,  à  la  visite  dii  m'atin,  j’appris  que  la  journée  de  là 
veille  et'  la  nuit  précédente  avaient  été  affi-eUses  ;  le  malade  avait  failfr 
suffoquer,  et  avait  passé  la  nuit  assis  dans  son  ht.  li  avait  40  respira-^ 
lions,  et  le  pouls,  irréguiierj  intermittontj  inégaili  eylrèmenient  faible , 
donnait  130  -pulsatioas  à  in  minute.  Celle  gôqe  de  la  droulaçipn  et  de 
la  respiration  n’était  qqe  .trqp  e.xpliqué.Q  pai;  (es 'signes  Ipcgux,:  luitnan 
tité  s’était  étendue  en  dehors  et  à  drojtp  du  sterquin  de  4^  centi.môtpps,, 
et  mesurait  de  1 4  à  1 6  centimètres  dans  le  sens  transversal  12  centi¬ 
mètres  dans  le  sens  vertical  ;  silence  complet  des  bruits  du  cceur.infé- 
rieUremént  ;  absence  d’impulsion  ;'  refoulement  dn  foiè  dë'haùt  eh  bas 
à  gauche  et  sur  la  ligne  niédiane.  '  '  "  ■  ■ 

Que  faire  ? 

Continuer  les  mêraes  moyens  ,  mais  leur  insuccès  était  certain. 
Eecqurlr  à  (’emploi  des  antiphlogistiques  ;  mais  la  faiblesse  dû  ma¬ 
lade  constituait  une  contre-indication  formelle  ;  et  d’ailleurs,  il  fallait 
^.porter  à  s,o,n  état  un  soulagement  immédiat;  sous  peine  de  le  voir 
périr  en  quelques  hfinTÇS. 

Je  me  décidai  à  ponctionner  le  péricarde. 

Mais  ici  nouvelles  difficultés.  J’avais  le  choix  entre  trois  procédés  : 
celui  de  Hiolan,  qui  consiste  à  pénétrer  dans  le  péWcàïde  à  tpàvëfs  lé 
sternum  ep  trépanant  cét  os;  le.  procédé  de  Larrey,  dans  lequel  on  en¬ 
fonce  le  tfocart  de  bas  eù  .hant  et  de  droile  à  gauche  dans  l’espace 
copipfls  entre  l’appendice  xyphoïde  et  les  fausses,  côtes  gau.c.jies,  ed 
pénétrant  par  la  partie  inférieure  d,u  péricarde  ;  et  Ip  procédé,  atlribaq 
à  tort  à  Sénac,  qui  consiste  à  pénétrer  a  travers  le  (jqatriètne  q.u  Iç  cin-, 
quième  espace  intercostal  au  moyen  d’un  trocart  jusquç  dans  la  cavité 
du  péricarde.  Je  me  décidai  pour  ce  dernier',  qui  a  été  mis  en  usage 
avec  succès  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  dans  un  fait  publié  il  y  a  deux 
ans  par  MM.  Trousseau  et  Lasèguëi  Je  ri’étais  cependant  pa's  sans  in¬ 
quiétude  sur  lé  résultat  d’une  ponction  pratiquée  avèc  un  trobart  ordi¬ 
naire,  et,  dans  le  but  de  prévenir  un  malheur  possible,  je  substituai  • 
comme  je  l'ai  déjà  fait  avec  succès  pour  les  ponctions  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  je  substituai,  dis-je,  un  trocart  capillaire  au  trocart  or¬ 
dinaire.  De  cette  manière,  je  me  sentais  plus  fort,  convaincu  que  j'étais 
qu’une  ponction  des  parois  du  cœur  avec  un  trocart  capillaire  ne  s.c- 
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raitpas  suivig  d’Upe  héHfifrbagm  SlP.^de  dans  le 

péricarde.  Mais  n’y  avait-il  pas  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  ce 
V  grave  acGjdentî  p’est  ge  que  je  crus  pouvoir  éviter  aveg  les  ^réogu^ 
tiofi§  suiv|^(es: 

circqpjérqpgë  dq  péricarde' fuj  cfrc'^sgfîté  par  une  série  4e  lignes 
concentri^es  ég  percpgsion  abgnti§spnt  yeF|lepœur  de|  divepg  points 
de  la  pOîtrine  ,  et'la  fôrîne  de  la  mâlife dêssinéé  avec  soin,  j'é  cterchàî 
avec  roreille_  à  limiter  les  zones  dans  lesquelles  le  silence  des  bruits 
pu  coèur  étaij  cgnjpféf ,  celle'où  oq  gqmmepçait  à  les  percevoir  pfcef|e 
où  on  les  entendait  d’une  manière  très  nette.  Compfétèmeht  éieints 
dans  la  partie  inférieure  de  ta  matité  ,  reparaissant ,  mais  sourds  et 
éloignés,  dans  le  quatrième  espace  intercostal  en  dedans  du  mamelon, 
(es  bruits  dq  cceqp  Iqjssaieqtdonc  upe  ?pqg  q§spz  éfoftdue  ■dsl'lS'  («lauoliè 
On  pouvait  plonger  le  troeart  d’avtjnt  en  arrière  sans  courir  le  risque 
d’intéresser  le  cœur,  tour  plus  de  ^ùreté,  je  choisis  dans  le  cihquiêmé 
espace  intercostal,  à  2  ou  3  ceiïtirhètres  dé  là  limite  extrême  de  là  ma¬ 
tité,  un  point  au  niveau  duquel  j’excisai  la  peau  avec  une  lancette,  et 
enfonçant  lentement  4e  trocart  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas 
en  haut,  j’arrivai  en  deux  temps,  après  ayoir  retiré  le  stylet  intérieur 
une  première  fois  sans  voir  sortir  de  liquide  ,  j’arrivai ,  dis-je  ,  dans;  le 
péricarde,  et  l’écoulement  saccadé  du  liquide  dans  les  premiers  instants 
ne  nous  laissa  aucun  douté  à  cet  égard. 

Cette  ponction  avait  été  faite  en  moins  dé  temps  certainement  que 
je  n'en  ai  mis  à  la  décrire  ;  mais  ceux-là  seuls  qui  pratiqueront  cette 
opération  pour  la  première  fois  comprendront  l’anxiété  que  j’ai  éprou¬ 
vée  dans  les  premiers  instants,  et  la  satisfaction  très  vive  -,  le  soulage¬ 
ment  extrême  que  j’ai  ressentis  en  voyant  s’échapper  le  liquide.  Nous 
retirâmes  par  le  trocart  envirop  850  grammes  d’une  sérosité  rougeâtre) 
transparente..  Le  liquide  coulp  d’abord  par  jets  sapcqdps  i  puis  en  hàr 
vant;  mais  le  inalade  nous  aidait  à  évacuer  le  liquide  par  des  efforts 
qu’ii  prolongeait  autant  que  possible,  tant  le  soulagenient  était  marqué. 
La  percussion  suivait  l’abaissement  de  la  matité  à  mesure  que  le  li- 
'quide  coulait,  et  l’auscultation  faisait  percevoir  lès  battements  du  cœur 
de  plus  en  plus  nels,  sans  fruttemerit;  le  pouls  lui-même  dévénaitplus 
plein,  plus  régulier  et  moins  fréquent  :  de  120  pulsatioUs  par  minute  il 
était  déécéndu  à  96. 

J’aurais  pu  m'en  tenir  à  une  simple  ponction  palliative.  Je  pensai 
que  je  devais  tenter  davantage  pour  ce  malade,  ét,  fort  des  succès  que 
j’avais  obtenus  dans  là  pleurésie,  je  pratiquai  avec  précaution  une  in¬ 
jection  iodée,  composée  de  :  eau  distillée  et  teinture  d’iode,  de  chaque 
60  grammes;;  foejure  de  potassium,  1  grannnie.  ' 

Je  n’élais  certainement  pas  rassuré  au  sujet  de  cettq  injection.  Qu’al¬ 
lait-il  advenir?, Que  n’q-t-on  pas  dit,  en  effet,  de  la  sensibili(é  excessive 
du  péricarde?  Contre  toute  attente,  l’injection  ne  fut  pas  même  sentie. 
Après  l’avoir  gardée  quelques  instants  dans  le  péricarde,  je  laissai  sor¬ 
tir  quelques  grammes  de  liquide,  et  je  fermai  la  plaie  avec  des  com¬ 
presses  graduées  et  un  bandage  de  corps. 

Les' suites  de  cette  ponction  furent  des  plus  simples  Mais  le  liquide 
se  reproduisît,  et  en  peu  de  temps  le  malade  a'vait  perdu  eu  grande  partie 
ce  qu’il  avait  gagné  à  l’opération.  La  respiration  devenait  plus  gênëe, 
le  pouls  plus  fréquent  et  irrégulier;  la  matité,  qui  avait  paru  d’abord 
diminuer,  augmenta,  siirtont  dans  le  sens  transversal;  voussure  trèé 
évidente;  battements  du  cœur  très  profonds.  Bref,  le  19  août,  douze 
jours  après  la  première  ponction,  j’en  pratiquai  une  seconde,  égale- 
pient  dan, s  le  çipqu.ièpie  espace,  en  suiyant  ei^îictement  le  même  pro^ 
céc(é.  49;  çlounai  issue  ainsi,  à  1 ,350  grapunes  d’un  liquide  verdâtre,  for¬ 
tement  aibumineux,  rappelant  beaucoup  la  bile  par  sa  coloration.  Le 
liquide  coula  comme  dans  la  première  ponction ,  par  jets  saccadés  ep 
commençant,  et  plus  tard  én  bavant.  Le  malade ,  soulagé  par  l’^aule- 
niént'  du  liquidé,  notis  aidait  par'  des  eiforts’qu'il  nous  fallait  réprimer, 
dans  la  crainte  de  laisser  pénétrer  l'àif  dans  lé  péricarde.  Il  y  pénétra 
cependant  après  finjéction  iodée,  à  laquelle  nous  donnâmes  cette  fois 
une  plus  grande  force  (eau  distillée  et  teinture  d’iode,  de  chaque 
50  gfammes;  fodure  de  potassium,  4  grammes),  et  que  nous  laissâmes 
ressortir  presque  en  folajifo.  Noqs  punies  par  conséquent  constater 
chez  uptre  malacje  l’existence,  de  ce  signe  curieux  de  l’hyciro-pneuippo- 
péricaxdite  dont  nous  dev.on^  la  description  à  àl. .  Brichçteaq,  d’.qne  es¬ 
pèce  de  Iiruit  de  gargouillement,  ou  49  clppotement  qnglogue  à  celui 
que  fait' éntendré  une  pompe  lançant  dans  une  même  cavité  de  l’air  et 
dè'l(éaüi  Là  région 'précOrdiàle  était  aussi,  après' l’opération,  le  sjë'ge 

d’ürié  sbhorité  tymp'àhiqùé  très'évidétite.  .  '  ‘ 

tes  suites  de  é'étte  'dellxiémè  ponction  furent  non  moins  simples  que 
celles  de  la  prérhière;  mais  te  soulagement  fut  pl'us  niàrqué' èricore.  Èri 
quelques  heures,  lé  brait  de  gargouillèment  et  la  sonorité  tympàniqüé 
avaient  disparu  du  péricarde.  Mais  l’épanchement  avait  comEtiéncé  à 
ae  reproduire  dès  le  soir  même  de  l’opération.  Jusqu’au  21  ao4t ,  la 
(natité  paro(saa((  e.p  voie  d’extension  ;■  le  22,  elle  resta  stationnaire,  et  â 
partir  du  23  çKexQpqneoça  à,  diminuer  trapsversalement  çt  par  en  ha?, 
Çie.ntôt  les  bruits  çqnrmencèrent  à  être  perçus  ,  quoique  farhles  la 
pointe  du  cœur,  e(  à  datei;  du  28  août  la  ipatité  pe  dépassait  pqs 
ligne  inédiâne  eh’ dedans,  le. mamelon  en,  dehors,  la- troisième  cété  su- 
pefiédre. 

Malgré  cette  marche  éri  apparence  s(  favorable  de  la  maladié ,  ce 
jeune  hOmhfe  h'ëfâit  pas  aii  bout  dès  dàngérs  qü’il  devait  courir.  L’af-, 
fection  de  poitrine  dont  il  élàif  atteint  à  son  entrée  â  rhôpîtal  ne  resta 
pas  stationitaife  :  à  mesure  que  les  abeiderits  paraissaient  sé  fca'ltKèr  dii 
côté  du  cœur,  les  signe?  d'uné  tuherculiSatiBih  pulmonaire  dévènàiënf 
de  plus  en  plus  évidente,  principalement  dans  le  poumon  gauche,  vers 
lequel  nous  gv.ions  noté  dans.  le?  premiers  temps  des  signes  de  phlèg* 
masie,  C,é  n’est,  pas,  tout  :  vers  la  fiq  dp.  septembre  de  l’œdèma  se 
montra  auto, çr  des  mà.l,léole,s.^,ét  les  jours  smyqnts  l’enffure  envahit,  le 
scrotum,  les  membres  inférieurs,  Igsparçis  thp.raçiqqes  et.  abdominales., 
ûrâce  a  la  jeunesse ,  et  prebablement  grâce  auq?!  9  remglqi  des  vq- 
sicatoires  Volants  appliqués  en  très  grand  nombre  surTa  poitrine,  ainsi 
que  des  bains  dé  vapeur,  Tœdéme  a  complètement  disparu  dqpuis  la 
fin  d'ociotife.  Ééu  à  peü  également  les  phénomènes  thoraciques  ont 
paru  s’amender  ;  les  fbrcëssont  revénues  àVec  ï’aphëtrt  ;  la  respiration 
a  repris  la  liberté,  et,  sauf  la  toux,  qui  persisté  encore  la  nuit,  le  ma.' 
lade  pouvait  se  croire  entièrement  guéri  d’une  affection  qui  l’avait  con¬ 
duit  aux  portes  du  tombeau.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  les  signes  phy- 
siqueq  dq  la  tuberculisation  pulmonaire  persistent  encore  au  milieu  de 


l’amendement  Si  femarquabte  snrvShti  dans  Tétat' gëiïérM  ôtj’ focal  q 
ce  malade  ? 

pajï?  un  travail  dpni  je  prépare  en  cé  piomeqf  fa  ftHblicaifon,  jg 
me  propose  d’exgraiper,  d’qprès  les  fajis  qUi  existent  dgps  la  science 
et  d’appès  quelque?  pbservaljqns  qu(  me  sont  propres ,  la  vafonp 
relative  des  diifgrs  procédés  opératoires  recommandés  pourl’ouve/ 
ture  artificielle  du  péricarde  ,  en  même  temps  que  je  m’efforcerai 
de  faire  ressortir  la  sûreté  ét  la  facilité  d’exécutipu  du  procédé  que 
je  propose,  et  que  j’ai  mis  en  pratique  chez  le  malade  de  l’obser- 
yation  pré.cédeule.  Mais  je  n’ai  pas  voulu  tarder  pins  longtemps  à 
publier  qn  fq|t  qpi  tépipigne  aussi  hautement  en  faveur  de  la  pouc. 
tjpq,  dp  périparde  et  de  l’ipjeGtiqn  iodée  dans  le  cas  d’épauche," 
ment  péricardiaque.  Je  serai  heureux  si  la  publication  de  cè  fait 
encouragé  qûelques-uns  de  mes  confrères  à  tenter  une  opération 
appelée ,  dans  ma  conviction  ,  à  sauver  la  vie  de  malades  presque 
inévitablement  voués  sans  el|e  à  une  mort  prochaine,  et  qui  ii’offre 
d’ailleprs,  je  (q  répète,  ni  plus  de  düîicullés,  ni  plus  de  dangers 
dans  l’exécution  que  la  ponction  du  thorax  et  de  l'abdomen. 


MAX.AI»1ES  SES  1EUX.  —  M.  Gdépin  (de  Nantes). 

DES  ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  DES  MOUVEMENTS  DE  l’cKIL  ; 
leurs  rapport;  4e»  états  anormaux  de  la  vision  j  leur  traitement, 
insuffisance  de  nos  connaissances  actuelles  en  physiologie. 

C’est  règle  sage  et  réellement  philosophique  de  n’admeitre  comme 
vérité  qqe  ce  qüi  est  susceptible  d’être  vérifié  par  l’expëriéèce 
pu  rojjservation;  de  ne  jamais  se  payer  d’un  mot  quand  il  s'agit 
d’upe  asse.rtiop  à  vérifier,  d’un  problème  à  résoudre.  Lorsque;, 
pour  la  première  fois  la  découverte  de  Stromeyer  fut  appliquée  eu 
France,  j’eus  occasion,  comme  beaucoup  d’autres,  d’en  faire  l’ap- 
plicàtion,  et  bientôt  se  présentèrent  à  mon  observation  des  malad(e‘§ 
d[ùe  jusqu’alors  Je  n’avais.,pas  observées,  qui  éiaieiU  pep  ou  très 
ihal  décrites.  Je  lés  traitai  assez  empiriquement  par  les  sections 
miisculàirés;  ellts  Iné  réu.ssirent.  Je  cüiitiiiüai,  et  aujourd’hui  que 
j’ai  pu  compléter  mes  recherches  sur  la  série  de  ces  affections,  en 
voici  le  résumé,  avec  tous  les  doutes  que  des  faits  bien  observéi 
ont  pu  faire  naître  dans  mon  esprit. 

Yoici  un  meunier  qui  d’un  œil  voit  très  peu.  Son  état  est  celui-ci 
L’oeil  rpalade  étant  seul  fiuypi't,  jj  nO;  voit  pas  go,  conduire.  Les 
deux  yeux  ouverijs ,  ((  voit  double,  et  éprouve  çles  étouidisseqienlg 
quand  il  fixe  les  objets.  Ü  ne  peut  parfaitemept  se  rendre  cornpte  del^ 
fausse  image.  L’œil  malade  éprouve  de  fa  difficulté  à  se  porter  én 
dedans. 

Je  coupe  le  droit  interne,  et,  tes  miranda  î  la  guérison  est  immédiats 
et  complète, 

Quelle  était  la  maladie  de  ce  megnierî  , 

•1  Voici  deux  autres  malades.  Comme  le  premier;  ils  sont  meuniers- de 
mpulips  à  vent  à  l’emboucbqrp  de  la  Loire,  Leur  état  est  identiquèmeal 
le  même,  La  cause  de  leur  maladie  ip’est  inconnue. 

La  section  du  droit  iqterne  a  produit  unq  ainélioration  in 
extréihèment  notable,  et  dans  lès  quinze  jours  Ta  guérison  a 
plète.  ■  '  ■  .  '  '  ' 

La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  peut  offrir  des  variétés. 
En  voici  une  : 

Un  paysan  de  Pornic  a  dçs  maux  de,  tête  et  deyient  Içqçhdi  ü  m 
peut  pbrtèr  qüe  difficîiëinent  l’œil  en  dehors.  L’œil  louché  voit  beau¬ 
coup  moins  quq  l’autre,,  4vec  cgtoeil  seql  jl.  voit  à  se  conduire ,  mais 
rien  de  plus.  Avec  les  deux,  il  éprouve  dés  vertiges  aussitôt  qu’il  fixe 
son  regard.  4!  n®  peut  se  rendre  compte  de  la  position  de  la  fausse 
image.  11  a,  du  reste,  subi  plusieurs  traitements  inutiles;  l’un  de  ses 
médecins  l'a  soigiié  énergiquement,  croyant  à  une  affection  ossetisb; 

Le  droit  interne  est  coupé.  Le  malade  se  Croit  guéri  ;  mais  la  doufifé 
vue  existe  epcpre  dans  un  espace  angulaire,  assez  peu  considéràlsi’é 
(30  à  4(1  dqgrês  au  plqs).  11  repart  trois,  jenys,  plus  tard  :  p.obr  Pornic,' 
et,  son  gçndrq,  44(00,?^  4hpératjon,  m.’aqn9,ngc.la  guérison  eojih 
plète,  Là  maladie,  datait  d’qn  moi.s  et  derpi  ù-deux  méiSt  ■  , , 

Autre  variété.  —  Jean  (de  Bordeaux),  .dqfnsurapt,  q.  Malsdqn  ,,prh^ 
hfantés,  est  âgé  de  trente  ans..  Depuis  vingt  et  un  an?  il  esÇ  çi.an?  l'^jgî 
suivant:  '  '  '  ''  ■  - 

L’œil  droit  voit  très  mai;  cét  oeil  l'ouebe  en  dedans,,  et  eh  baiit.  Il 
existe  Une  diplopie  presque  bortstànte ,  cofikahte  quand  j’objét  peut 
être  àpérèu  pàr.  les  deux  yeiix.  Cette  diplopie  gênt  beaucoup  là  viriôii 
et  la  trouble.  ;  '  ‘  ' 

4e  coupe  lé  droit  interna;  et  séance  tenante  le  strabisme  dispâriut.' 
Là  diplopie,  nulle  quand  fo  malade  regarde  au-dessus  ded’àxe  hort-ï 
¥fintal  des. yeux,;  aepslble  quand  il  regarde  dans  Iq  plandps  axes  ho® 
zonTau'^,  existe  eg^core  dans,  un  espace  angulaire  de  60  degféSuqaaBd 
le  malade  regarde  en  bas.  , 

Je  coupe  i'é  grand  ob'lic^ue,  en  mépageant  les  enveloppes^  fibçé^g^ 
de  l’œil  avec  le  plus  grand 'soin,  ét  toute  diplopie  césse.  Mais  la  viàioh 
de  l’œil  op'éré  rie  s’est  qüe  peu  àméliorêe  ;  cét  œil  est  menaçé  de  res.lér 
ambliopique.  ’  ;  .  :■  '  ■ 

Autre  mrièté.  —  JP'»  Plonzln  (de  Varàdes)  m’est  préséiitêe;  ènTûJâ 
ou  4843,  par  M.  Bobineau  de  Bougon,  alors  député  de  Mâiûe-et-LoIrêï' 
Elle  a  été  inutilement  traitée  par  de  très  habites  confrères,  parmi  léso 
quels  MÛ4,  Miraul  (d’Angers)  et  %el«nu,eau,(dé  Tours).,  Or,  voici  quel 
était  sqn  élut  :  ■  ,  . 

L’œil  droit  yoit  très  biep  ;  ;  d  n'y  q  rien  à  en  dire.  ; 

Mise  en  face  du  Jour,  M'*®  Pfouzin  ne  yoit  passer  devant  son 
che  ni  une  main,  ni  même  un  chapeau  ;  ‘  elie  hé  peut  distinguer  avec 
cet  œil  la  différence  de  fobscurité  et  d’une  vive  lumière  placée  devant 
èlle  à'urî  mètre  dé  distancé.  , 

La  pupille  de  cet  œil  gauchë  ëst  aussi  sensible  que  Celte  dn  Foéil 
droit ,  mais  seulement  lorsque  Tœil  droit  est  soumis  à  l’action  de  là 
lumière.  Si  je  couvre  i’œil  droit,  la  pupille  du  gàucbe  s’élargit  et 
devient,  immobile.  ,  ' 


imédi?^ 
été  com- 


Je  venais  de  jpe  faire  rendre  cptnpte  des  traitements  antérieurs,  et 
.  désespérais  de  la  guérison,  lorsque  je  m’aperçus  que  cet  œil  gauche 
'aïSd  quelque  difficulté  g  se  pprter  en  dpjigrs-  de  proposai  alors,  comme 

dernière  ressource,  de  couper  le  droit  interne. 

L’qpdration,  acceptée  je  lendemain  de  ipa  proposition ,  fat  pratiquée 
jgns  donner  aucun  résultât  immédiat  ;  mais  dès  le  surlendemain  il  y 
avait  dp  m'oux,  et  trois  semaines  plus  tafd  iu  guérison  était  radicale. 

(ÎONCLDSION.  —  1“  Là  section  du  drdit  inteJTie  peut  suffire  à  la 
guérison  d’amaurosès  compliquées  de  difficulté  de  porter  l’œil  en 
dehors.  , .  ■  •  .  . 

'  2“  fiètte  même" section  guérit  encore’  i’anjhlyOpie  amaurotiqup 
avec  diplopie  copipliquée  dé  difficuilé  de  porter  î’œil  en  dehors. 

3»  Cette  même  sectipn  peut  gpérir  le  strabisme  simple  cqnverr- 
gent  avec  diplopie  et  tendance  amaurotique, 

La  section  du  droit  interné  et  du  grand  oblique  guérissent 
la  jpême.  affeçiion  .gvec  slvàlîis.'Pe  un  bsnl  et  en  dedans.  .  ' 

La  quatrième  de:  eea  propositions  est.suscepiiblè  de  discussions. 
L’oi?  peut,  me  demander  et  je  me  suis  demandé  moi -môme  si  là 
section  du  droit  interne  n'était  pas  suffisante  dans  ce  cas. 

J’ai  vu  guérir  plusieurs  malades  chez  lesquels  j’avais  seulement 
coupé  le  droit. interne,;  mais  çetle  guépisQu  s’pst  fait  plp^  gilpudre 

que  si  j’avais  coupé  up  rapiî)?  temps  |e  grand  oblique,  ; 

Dernièrement,  j’ai  ppéfé  une  jeune  personne  des  environs  de 
Beaupréau,  et  je  ne  comptais  couper  que  le  droit  inlérne  ;  mais  il 
s’est  trouvé  que  ce  muscle  présentait  par  anomalie  une  expansion 
allant  au  grand  oblique ,  je  l’ai  coupée.  Le  résultat  a  été  immé¬ 
diat,  sans  que  j’én  pflissé Tie'iî  bSiîbluré. 

Dans  cet  prçjre,  y.oiqi  je  dernipr  fqjt  qpe  j’gi  :reoeontré;: 

M.  Garineau  (de  Lorient)  .présppte  l’état  suivant  :  Il  louche  légère¬ 
ment  de  l’œil  droit  en  dedans  ,  fortement  dé  l’œi^  gaucpe  eq  dedpns  et 
fed  haut  J  bët'  bèll  gauche' vbit'  très'  rrial.  '  'jë  codsMÜé  ’  (jllhlf  èst  sensible; 
mènt^niyope;  je  cdiiètaèé  éhdorë  iitiè  diplbjire'phür  iotlt'l^èsjikcb'àngù- 
laife, 'dans  lequel  la  vrsiert  est  piosèjblè  àvéè  les  •dëiix  yetiX.  '  ' 

Je  coupe  le  droit  interne.  J’aurais  fléchi  daiis  mon  opinion,  bJ  coupé 
^Ussi  le  gçgnc)  qhiiquq  ;  mais-  M-oGgripeetu;  se’  trouiia  ’ipdisiiosé;  ;  ' 
Joipi  quel  g  é(é  .Iq.réspHgt,  pre^pe  immédigl  de  Popératidn  ■  ■ 

L’œil  voit, mieux-;  il  n’pg);, plus  myope;, et- lit  à  Q;2§,,Gpqpfn)  Le. stra¬ 
bisme  convergent  ^aucpe  a  disparu  tot.alengent.  La.  diplopie  a  cessé  egr 
iièrement  'pour  les  objets  vus  au-dessus,  du  plap  borizonlgl  ç(e|  ygu^;; 
elle  â  diminué'  riotabiemeni  po'iir  'ceux  .qui  sont  dans  ce  plan.  À  droite. 
Cette  diplopie  n’éxike' pfliÿ,'  Hiëme  pour  léà  èiojéts  vus  en  bas,  que 
dans  lin  ariglé  d’éiiviron  io  à  'IS  dègrés.'  A'ga'uChè,  cet  ànglé  est  piup 
considérable;  il  peut-atteindre  SD  degrés.'  ’  •  -  •  '  ■ 

J’espère  que  cet  état  s’améliorera  encore.  M.  Garineau ,  déjà 
très  satisfait,  est  reparti  pour  Lôrienl  efdoit  m’en  écrire. 

Passons  à  des  faits  plus  complexes.  ' 

M.  Templier, (de .Machecpnl)  est  frappp,  d’ap.ppjçxia,,  So.n  médecm  1? 
soigné  activement,  et  me  l’adresse.  Ce  .négociant.,,  très  bipn  portant  pgp 
àiiléurs,  présente  albrs'  l’état  suivant  :  ' 

Chute  coniplète  de  la  paupière  supérieure  droiie  ;  difficulté  de  popter 
l’œil  en'debôrs,  Bfl  pibtôt'stÿàBiBmé; en  dédàris.êt' én  bgë  avec.inimq- 
bilité  de  l’œil,  qui  ne  peut  se  pdftér  ni  yH'b£ititni  ëii  bas  (  pupille  peu 
dilatée,  mais  peu  ou' paà  ibëBife  ;  .vision  trèé  réduite,  quand  la  paupière 
soulevée  avec,  le  doigt,  ceLœil-ïeggrde  seul,;  xision.double  avec  vertiges 
quand  le  malade  regarde,  avec  les.  |eu^  ye^qx. ... ,,  . 

J'e''coupe  te  cl'rÔit'îniérne,'^et'lâ  guérison  a  été  immédiate.  La  pau¬ 
pière  supérieure  seule  ti’â  pas  -été  complètement'  rétablie  dans  ses 
mouvements  ;  mais  au  bout  d’-ttn'â  deux  moiè  là' curé  était  iàdicàfe. 

M.  Templier  était  si  satisfait  du  résultat’dé'ropéràlionj'q'u’üiié  foià 
rentré  à  son  hôtel,  il  est  reparti  de  suite  pour  Machecoul. 

,,  Trois  gns  plus  tard,  nouvelle  apoplexie  ,  nouveaux  accidents  eonsé- 
çutifs,  mais  co(m  fois  à  l’autre  ogH-  Gomme  la  premièrë  fois ,  je  coupe 
je  droit  inieene,  et  Ig  réspitat  est  le  mèm.e,. immédiat,  pour  le  rétablis¬ 
sement  de  la  vision ,  pour  la  cessation  de  la  diplopie ,  püur  le  retour 
de  la  mobilité  de  la  pupille,  pour  le  rétablissement  d.es  mouvements  en 
-  haut,  en  bas,  en  dehors  ;  plus  lent  pour  le  rétablissement  des  mouve¬ 
ments  de  Igfpanpwre.  ■  •  •  '  i  •’ 

Les  phénomènes  d/gq.  oi’dce  igverse  sont  beauepup  plus  rares, 
^e  les  gi  miçoptrés  dgqs  les  pi'oponipns.d’ un  contre  dix. 

M"'  N... ,  religieuse,  occupée  d’enseignement,  a  l'oeil  gauche  dévie 
en  dehors  depuis  pétf  par  suite  de  fatigéès.  Cëfobil  est  plus  faibtè  qqe 
Tautte;  H  est  plus  presbyte.  Il  y  a  diplopie  ■chaque  ïols  (ju'e  M’'«N.... 
regarde  en  dedans' (  mais  e’ést  aveb  quelque  peine. ''  !■  '  ' 

Je  coupe  le  droit  externe  ,  et  lâ  guérison  paraît  cbmplète.  Je  la  con-t 
Sdlide  pàr  bu'it'jbürs  dégÿirinasllque  bdiiiàife',  en  mèllant  un  bandeau 
sur  l’œil  non  opéré.  '  '  . 

—  51"“  Julienne  (c^  Koft,  prés  Nantes)  a  été  atteinte  de,  çonjqncd.; 
vite,  puis  de  iriaux  de  tête.  Tout  d’pn  .coup  son  œ.d.cbffii?  présenté 

Tétai  sü'ivàhl,  pOur'leqdëi’'sori' médecin  me  i’a  adressé!?.;  ■  , 
Impossibilité,  de  relever  la  paupière  supérieure,.  L’œil  ne  .peut  se 
'  iiiotivoir  én'lîaut,  èn  bas,  ni" en  dedans.  ,  .. 

Il  est  dévié  en  dehors.  La  pupille  est  immobile  ou  très  peu  mobile. 
La  paupière  soulevée;  51’**  Jiiliehné  voit  înâràvéc  Tœil  malade  (Tœil 
droit)  employé  seul.  Cetle  mêmà.paùpièré'.Soulevée  ,  elle  voit  double 
dans  toutes  les  positions, pù  les  axes  des  yeux  se  rencontrent. 

Je  coupe  le  droit  externe-;  le  résultat  final  a  été  èycèflênt.  Voici  quel 
a  été,  le,  résultat  immédiat  ;  la  paupière  se  soulève  un  peu  d’elie-même; 
.,V,<Sil  opé/è  voit  beguçoqp.inii.gpx  i  la  «ÜP'opie  .est. diminuée  fortement  eo 
baSi  meins  dans  le;  plan  bprizpn^al,  très  peu  au-dessus  de  ce  plan.  Des 
mouvements  se  fattl  en  dedans,  en  bas  et  en  haut  ;  ils  sont  encore' li¬ 
mités,  biais  très  notables. 

,  ,  ,  .Gçs  faits  résumeut  tous,  ceux  dans  lesquels  j’ai  pu  reeouri'f  à 
l’opération.  J’ai  échoué  plusoo  moins  deux  fois  seulement,  dans 
des  cas  où  il  y  avait  difficulté  de  porter  Tœil  en  dehors;  mais  içes 
insuccès  ont  été  la  conséquence  de  la  conduite  des  malades ,  la 
gymnastique  oculaire  de  Tœil  opéré  étant ,  à  mes  yeux  ,  la  condi¬ 


tion  mt\ispem<tbi6.  d’nne  bannp.picatrice  et  la  garantie  de  la  gué-, 
risou;  .  .  ■ 

J’ai  rencontré  raremeht ,  maïs  quelquefois,  ce  cas-ci  :  l’un  des 
yeux  a  son  axe  plus  relevé  que  Tautrey-bét/heil  est  plus  en  haut , 
mais  nullement  dévié  en  dedans.  Uné  seule  fois,  depuis  vingt- 
six  ans  que  je  m’occupe  spécialement  de  maladies  oculaires,  j’al 
trouvé  ce  càs  assez  accentué  pour  exiger  une  opération  :  la 
malade  Ta  refusée.  Il  y  avait  diplopie  et  réduction  de  la  vision  de 
Tcpil  que  je  voulais  opérer  ;  jl  y  avait  aussi  4es  maux  de  tête.  J  ai 
employé  les  ipoyens  suLyants  :  ventouses  sèches  et  scarifiées  sur  le 
cou;  frictions  sur  la  paupière  supégienre  gvec  une  pommade  con¬ 
tenant  de  Texirait  de  jusquiame,  de  i’hüile  d’amandes  amères  et 
du  calomel. 

Trois  à  quatre  semaines  de  pe  traitemerit  ont  amené  une  notahle 
amélioration.  Le  traitement  a  été  longfeibps  continué  ;  mais  il  n’y 
a  pas  eu  de  guérison  radicale. 

J’ai  rencontré,  rarement  aussi,  une  dipiopie  en  haut  seulement  sans 
strabisme  en  aucun  sens,' avec  fatigue  spéciale  d’un  œil.  Cet  état  a 
cédé  à  de  simples  yeptouses  énergiquement  appliquées  sur  le  cou. 
J’ai  voulu,  dims-uK'  pas  où  les  ventôses  n’ayaient  pas  suffi,  couper 
le  pelij  oblique.  C’était  ehpz  fflie  jeune  fille  assez  vigoureuse ,  très 
bien  portante  d’ailleurs  ;  mais  elle  s’est  refusée  à  cette  opération. 
J’ignore  ce  qu’elle  est  devenue. 

J’ai  rencontré  aussi  trois  fois  ,  une  fois  à  l’état  congénital ,  deux 
fois  â  Tétat  pàthologiqüe  ,  Tabsènee  des  mouvéments  de  Tœil.  Jé 
dis  fai ,  et  cette  expression  demandé  une  correction.  5Ion  ami 
iVÎ.  Rate,  officier  de  sànié  à  Plieüc  (Côtes-du-Nord),  m’écrivait,  en 
ip2,  qu’il  .venait  de  rencontrer  un  petit  mendiant  . qui  ne  pouyait 
mouvoir  les  yeux,  et  chez  lequel  cet  état  était  congénital. 

Voici  le  dernier  de  nies  faits  pathologiques  :  un  jeune  marin  de 
Lorient  (M.  Leppnlois)  a  les  yeux  très  sensibles  à  la  lumière  ,  et 
aucun  mOuveroerit  be  leur  est  possible.  11  faut  qu’il  remue  la  tête 
en  haut-,  en  bas ,  en  dedans  ou  en  dehors  pour  regarder  de  Tunè 
de  ces  façons.  Il  a  été  gùéri  par  des  ventouses  cruellement  appli¬ 
quées  sur  lè' cou  ét  paT  une  jpominàdè  au  chloroforme,'  avec  la¬ 
quelle  j’ai  fait  énduirfe  les"  paupières  trois  fois  par  jour,'  ainsi  que 
le  front  et  lès  tempes.  Le  trailément  a  duré  environ  quinze  jours, 

N'çta.  —  Cette  pommade  au  chloroforme  m’a  paru  dans  l’espèce 
bien  supérieure  à  celles  que  j’qvalà  employées  auparavant  et  dont 
j’ai  signalé  çi-dessus  la  composition. 

Ces  faits,  qui  sont  chacun  autant  d’exemples  choisis,  soulèvent 
de  nombreuse^  questions. 

Quelle  était  la  maladie  de  51.  Lepontoisî  Nous  avons  réussi  à  la 
guérir,  pourrions-nous  la  définir?  Non. 

Je  suppose  que  ce  jeune  marin  avait  contracté  dans  un  dernier 
voyage  à  Rio-Janelro  un  rhumatisme  de  ious  les  muscles  de  Tœil  ^ 
et  j’ai  agi  sous  TinÛuencè  dé'ceUe  hypothèse.  Mais  je  ne  considère 
pas  la  guérisjon  obtenue  cpniuie  une  preuve  suffisante,  de  la  vérifi- 
caiiou  de  mon  hypothèse.  ;  ■  .  ' 

Ne  sommes-nou?  pas  tous  un  peu  trop  portés,  depuis. les  expé¬ 
riences  de  5151.  Longet,  de  Magendie,  de  Herbert-5ïayo,  à  considérer 
comme  des  paralysies  nerveuses  des  affections  qui  n’en  sont  pas  ou 
qui,  si  elles  sont  deS; paralysies  ;  tiennent'  à  la  paralysie  de  filets 
nervéux  appartenant  à  deS  troncs  différents  ? 

Prenant  pour  éxemplé  cette  maladie  appelée  paralysie  ^é  la  iface^ 
qui  affecte  le  mnuvèment  dans  une  série  de  muscles  de  l’œil,  de  la 
face,  du  cou,  ^g.la  langue;  flle-ipênie,  et  quelque  peu  la  sensibilité 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  n’est-il  pas,  évident , 
comme  nous  le  faisions  ebseryer  en  1835  (lettre  à  Ribes,  de  51onti 
pellier),  que  cejte  paralysie  n’est  pas  düe  à  une  affection  spéciale 
d’un  tronc  nerveux  que  Ton  puisse  désigner  î 

Appliquer  aui  inflsclcs  de  l'œil  le  même  raisonnement  me  paraît 
essentieilemeut  logique.  Je  crois  que  tous,  moi  le  premier ,  et  j’eli 
fais  mon  mi  d  culpà,  nous  avons  souvent  attribüé  à  des  paralysies 
nerveuses  dè  simpleè  affectious  rhumatismales. 

Toutefois,  il,  y  a  dés  faits  dont  Texplicalion  nous  échappe. 

Notre  physiologie  actuelle  ne  me  dit  nullement  pourquoi  et 
comment  j’ai  guéri  51*’“  Ploqrin  par  la  section  du  droit  interne; 
pourquoi  et  comment  j’ai  guéri  51"' Julienne;  pourquoi  et  com-r 
ment  jlai  guéri  M.  ’reniplier,  etc.  De  là  cette  conclusion  ;  que 
sous  ce  rapport  les  faits  pathologiques  sont  en.  avance  sur  la  phy¬ 
siologie.  Ces  faits  complètent  les  travaux  de  51.  Bonnet  (de  Lyon) 
et  de  Pétrequin  sur  des  questions  analogues  ;  fet  démontrent  entre 
lés  muscles  de  Tœil  et  là  vision  normale ,  entre  la  difficulté  des 
mouvements  et  l'état  anormal  de  la  vision  ,  la  diplopie  ,  certaines 
amblyopiës  et  même  Tamaurose  complète  des  rapports  de  solidarité 
bien  plus  cônèidéràhles  qu’on  ne  les  eût  pu  supposer  à  pnori. 
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,  '  COmiESPONDANCK  OFFICIELLE. 

51.  le  miriislte  du  commerce  trànsmet  i 

Choléra.  — ^  ï°  Une  relation  d’épidémie  cholérique  qui  vient  de  sévir 
dans  plusieurs  communes  dé  l’arrondissement  de  Bayonne,  par  M.  Syl¬ 
vain  BossoOtrot,  élève  en  iriédeciné; 

2°  Un  rapport  de  51.  Cazenave  siir  la  marche  et  les  effets  du  choléra 
dans  Tâsile  d’aliéné's  des  Basses-Pyrénées. 

CORBESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Legs  fait  à  l’Académie  pour  la  fondation  d'ün  prix.  —  51.  le 
secrétaire  perpétuel  communique  un  passage  du  testamentde  51.  Alexan¬ 


dre  Fourcault  qui  lègue  à  TAqadémie-la.nue.pr.opyiété  .^è  douze  actions, 
du,  chemin  de.fer  4p.,^tra,sb,ou,rg,  ,,4^,?-le  but  de.fqnder'.un  prix  peiipéji 
tuelÀ,  décerner,  tqqs.lps  cinq  ans  à  .celui  qui  aura  Trouvé  le  moyeiidej 
prévenir  ou  de  guérir  par  de  puissantes  modfficatiops.  de.,  l’hygiène. 
de  1, a  médecine  up.e  maladie  réputée  incurable,  comino  ja  .yage  ,,ia 

phthisie  tuberculeuse,  le, cancer  et- le  crétinisme. . , 

Dans  le  cas  où  pendant  cette  période  de  ^  cinq  ans  aucun -ouyra,ge 
n’aurait  .été  jugé  dignê.  de  pytte  récompensq  ,  ■  le  prix  sera, ^  décerné  à 
Tauteur  de  la  découverte  la  plus  importante  en.  physio^ie  expérir, 
mentale. 

-  Insecte  dont  la  piqûre  est  mortelle.  —  5f.  Làsserre  adresse  UflCl 
lettre  sur  un  insecte  peu  connu'  dont  la  piqûne  aurait  '  Occasionné  la 
mort, dé  plusieurs  personnes.  (M.  Duméril,  ràpporteur.)  .  ..  ,  ; 

i  Appareil  gymnastique.  51.  Pichery  adrésée  unè  lettré  sur  iih' 

appareil  de  gymnasti'q'ué  dë  son  iriyéntiob.'  (Cô'mmissairés;51M.  J.  Giië- 
Kn,  Bouvier  et  Poisenille.)  '  '  - .  '  .  ,  ’ 

—  51.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  doctëür  Cbautîàriï 
(d’Avignon),  d’uh  exémplàire  des  InètiMtes  de  médétine  '  pratique  de 
ïiorsieri,  qué  ce  médecin  ‘viënt  de  traduire. 

51.  Malgaigne  dépose  sur  lê  bureau  un  mémoire  de  51.  le  doctelli* 
NeucoUrt,  intitulé  Traitement  du  par^^  par  les  causiiqwés.  (CommîëJ 
Bàires  MM.  VcIp'ëSî(fT@^a?|TÏ^ët  RfmSrt.)  . 

'  —  5l.  lé  président  annoncé  a  l’Académie  que  MM.  Rigal  (de  Gaillac 
et  Goyrand  (d’Aix)  sont  présents  'à  là  séance. 

—  M.  Bouvier  demandé  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  çt 

s’exprime  en  ces  termes  :  "  ‘  ,  .-i 

J’ai'dëinàndë  la  parole  pour!  deux  rectifications  â  mon  discpucs  de 
mardi  dernier.  , 

'  -J’ai  dit  que  M.  Malgaigne  avait  souligné  deux  fois ,  dans  son  dis¬ 
cours  imprimé,  le  mot  toujours,  qu’il  a  attribué  a  A.  Paré,  C’était  une 
circonstance  aggravante.  Or,  elle  n’a  rien  de  réel.  J’ai  appris,  èi  je 
m’empresse  de' déclarer  que’mon  çollègûe  'èst  resté'  étranger  à  la  ré; 
dacliôn  et  à  l’impression  de  son  discours.  Le  talent  avec  lequel  il 
a  été  reproduit  m’avait  trompé.  Voilà  pour  la  première,  rectification. 

■  Là  seconde  eét  toute  spontanée  de  ma  part;  elle  m’est  dictéë  pay 
Tamour  de  la  concorde.  .  ,  , 

’  J’ai  parlé  du  selon  d’Hippopra,te."'fà  mot  offqsque  M.  'Alalgàigne  ;  ij 
blës'se  ‘son  'oreille.' Je  le  'retire';  je'déserte,  pbiir  céroplaire  à  mon  col¬ 
lègue,  la  cause  des  Frienus,  des  Scverin,  dos  Fremd,  des  Leclerc,  .des 
Louis,  qui  ont  compris  comme  moi  le  séton  des  anciens.  J’appellerai 
'désormais  Topérâtion  d’Hipppcra'té  'simplement  une  cfute'n’sotîon  en 
forme  de  séton ,  sétozde ,  si  Ton  nie  passe  cette  expression.  Je  ne 
'donnerai  plus  également  le  nom  de  cautère  au  cautère  volant  ;  .car  il 
faut  être  conséquent  :  s’il  n’y  a  pas  de  séton,  sans  mèche,  il  n’y  a  pas 
de  cautère  sans  pois. 

Il  est  bien  entendu  qu’en  sacrifiant  lés  mots  je  né  rénoncè  pas  aux 
choses  ;  jé  maintiens  plus  que  jamais  là  liliàtion  du  séton  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nous.'  Le'  sétdid'e  d’Hippocrate  reste  toujours  Torigine 
iiicoiitestàble  du  séton.  Voyons  ce  qui  se  passe  au  trèizièirie  siècle; 
Roger,  Boland,  les  quatre  màîlres  de  la  'âlose  éditée  par  51.  Dàrëjufergj 
mettent  dès  sétons  sur  la  rate.  Que  font-ils  pour  cela?  ils  répêleut  4  l<jt 
lettre  la  cautérisation  sétpide  de  Marcellus,  de  Paul  d’Egine,  pratiquée 
dans  le  même  but,  pour  l'eâ  lum'êiirS  de  la  rate.  Ils  ne  font  qu’y  ajou¬ 
ter  une  mèche.  Et  au  qualoiziêmè  siècl'é?  Qiî’'ést,-.ce’qüë  le  séton  de 
François  de  Piémont  pbur  la  luxation  dé  l'ëpâule'?  C’est  là' repibduction 
'éxàcte  ,  littérale  ëé  Vopêtàiiàn  'd’Rippôërâte ,  dé  Raul  d’Egine,  ’d’Al- 
bucasis,  plus  un  cordon,  laqueus,  laissé  dans  la  "plaie.  Ce  serait,  je 
orbisj  fermer  lee'y'éüx  à  là  Mniièrëv'qiiê'Ü'e  né  pas  être 'frappé  du'll'en 
étroit  dé'  pàréhté’qùi  ëxist‘é'dàns'èes''cfèax  ëfcibRTés  entré'  Tepéraiiô'n 
ancienne  et  la  nouvelle. 

.  ■  .  mscuSSION,  ■  ,.!  Jt-) 

Séton.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la' suite  l'â  'dîë'cbàsibn  sur  le  séton. 
La  parole  est  à  51.  H.  Botiley.  '  '  '  ■  ‘  ' 

51.  H.  Boulev.  Jé  demande  à  TAcadémie  la  permission  de  sortir  au¬ 
jourd’hui  de  la  réserve  qui  m’est  habituellement  imposée  par  ma  pçsî- 
tion  particulière  dans  cette  assemblée  pour  prendre  part  à  la  discussion 
qui  s’agite  dans  'son  sein.  5Iais  comme  membre  de  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire,  je  suis  haturellemérit  appelé  à  prendre  la  parole  dans 
une  discussion  où  sont  en  cause  lès'  destinées  du  séton  ,  c’est-à-dire 
d’une  des  opérations  les  plus'usuèlles'  de  notre  pratique. 

M.  Malgaigne  vous  a  dit  que  cette  opération  était'barbàre,  grossière,' 
empirique,  que  rien  ne  la  justifiait;  éten  lançànt  cet  anathème,  il' s’est 
prononcé  d’une  manière  si  absolue  que,  quoiqu’il  ne  soit  pèut-êtré  pas 
entré  dans  sa  pensée  dé  s’adresser  aux  pratiqués  de  là  vétérinaire;, 
cependant  elles  se  trouvent  implici  tement  attaquées  ,  et  èi  Vous  iais-^ 
siens  passer  cette  sorte  de  'èondamnation  gëné'fale  sans  ess'àyér  une 
justification ,  ir  semblerait  que  nolis  acceptons  coin.ine  méritées  les 
deux  qualifications  que  51.  Malgaigne  a  infligées  à  la  pratiqué  du'sëlpril 

'  Je  crois  qu’au  point  de  vue  vétérinaire  cetté  opération  peut  parfaite¬ 
ment"  sè  justifier.  -  ■■  ■  '; 

En  médecinë  vétérinaire  nous  faisons  dii  séton  un  très  fréquént 
usage,  et  je  me  hâté  de  dire,  pour  faire  de  suite  la  concession  qui  m’esi 
commandée  par  la  vérité  ,  que'  cet  ,  usage  va  souvent  jusqu’à  Tabùs  ; 
mais  cet' abus  trouve  son  explication  dans  la  fatalité  de  la  situation  du 
vètérinàire  ■yisV-vis  la  masse  de  ses  clients.  51.  Bouvier  vous  rappelait, 
dans  la  'dernière  Séance,  la  doctrine  des  aUciens  sur  la  pituite  et  le^ 
humeurs.  Or  'èélte  doctrine  est' 'encore  aujourd’hui  celle  du  peuple,  ,qpi 
en  est  resté  fidèle  dépositaire  ;,  elle  a  jeté  dans  son  esprit  des  ràciùes 
Vigoureuses  qiie  Tobservâtion  supérflcièlle  des' 'choses  ne  peut  que  ren¬ 
forcer.  Un  cheval' jette  par  les  narines  ,  donc  il  a  de  Vhumpur  ,•  donc  il 
faut  ou-vrif  à  cétte  humeur  une  voie  pour  qu’elle  trouve  ‘'son  écoule¬ 
ment  ;  d’où  la  nécessité  du  séton.  Le  séton  placé  ,  voici  qu’en  un  temps 
très  court,  car  Torganisibe  du  cheval  est  'singulièrement  prédisposé  k 
la  suppuration ,  TÀumeur  apparaît  à  ses  deux  orifices  :  nouvelle  dé¬ 
monstration  que  l’animal  é'tait  tourmenté  par  l’humeur,  et  qulil  était 
urgent  de  Ten  débarrasser.  Puis,  co’incidence  fréquente,  que  je  con¬ 
state  sans  vouloir  actuellement  l’interpréter,  en  même  temps  que  l’hu¬ 
meur  s’écoule  par  ed'bas  'èïlë  se  tarit  par  en  haut  ;  quelle  preuve  cou- 
vairicaùte  pour  les  'gens  qüi  se  bornent  à  Tèxamën  de  la  ,  superficie  des 
choses,  qu’effectiveinent  Vhumeur  en  circulation  était  la  cause  de  la 
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maladie  et  qu’il  y  avait  urgence  d’appliquer  uji  séton  pour  l’empêcher 
de  devenir  nuisible  !  'Le  moyen,  je  vous  prie,  qu’avec  une  pareille  doc¬ 
trine,  à  laquelle  les  faits  de  tous  les  jours  semblent  donner  une  confir¬ 
mation,  on  n’abuse  pas  du  séton  ? 

Je  ne  recule  pas  devant  cet  aveu  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  la 
pratique  du  séton  ne  Soit  très  rationnelle  dans  un  grand  nombre  dé 
cas,  et  c’est  Ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer. 

Et  d’abord  j’essayèrai  là  réhabîlitalion  delà  sorte  de  séton,  que  M.  Mal- 
gaigne  qualifiait  si  comiquement,  dans  une  de  nos  dernières  séances, 
de  séton  intelligent;  seulement  je  changerai  la  désinence  de  cette  qua¬ 
lification,  et  je:  dirai  que  le  séton  est  intelligible  ^  ®t-que  pour  l’obser- 
vâteur  exercé  lô  séton  a  souvent  des  signes  diagnostiques  extrêmement 
précieux.  Soit,  par  exemple  ,  un  chévàl  affecté  d’une  pneumonie  ,  au¬ 
quel  des  sétons,  ont  été  appliqués  dans  une  intention  thérapeutique  ; 
les  phénomènes  inflammatoires  dont  ces  sétons  vont  devenir  le  siège 
permettront  à  l’observateur  d’apprécier  la  gravité  et  la  marche  de,  la 
maladie  interne. 

,  Cette  maladie  est-elle  grave  au  point  de  surmonter  les  forces  de  l’or¬ 
ganisme,  aucune  réaction  inflammatoire  ne  se  manifestera  aux  points 
où  les,  sétons  auront  été  appliqués.  Au  contraire,  vous  verrez  apparaî¬ 
tre  des  tumeurs  franchement  p^jegmoneuses  ,  bientôt  suivies  d’une 
suppuration  abondante  et  louable,  lorsque  la  maladie  marchera  régu¬ 
lièrement  vers  une  terminaison  heureuse.  Que  si,  par  une  cause  ou  par 
une  autre,  elle  vient  à  s’aggraver,  l’affaissement  de  la  tumeur  du  séton 
et  le  tarissement  de  la  suppuration  dénonceront  immédiatement  le 
changement  survenu  dans  l’état  du  viscère  ;  la  maladie  s’amende-t-eîle, 
le  séton  reprend  sa  marche  franchement  inflammatoire ,  en  sorte  qu’il 
s’établit  une  sorte  de  flux  et  de  reflux  de  l’organe  malade  au  séton  et 
réciproquement.  Le  séton  est  une  sorte  de  baromètre,  qui,  suivant  que 
le  liquide  y  monte  ou  y  baisse,  donne  la  mesure  de  l’état  des  forces. 

Dans  d’autres, circonstances,  il  indiquera  d’une  manière  sûre  l’état 
de  s£(turation  dp  l’organisme  par  les  inédicaments  administrés.  Ainsi , 
par  exemple,  la  salivation  est  extrêmement  rare  dans  le  cheval  sous 
l’influence,  du  mercure.  Mais  que  l’animal  soumis  à  ceUe  médication  ait 
un  séton,  et  l’observateur  pourra  mesurer  le  degré  de  .l’in  toxication  par 
ia  nature  de  la  suppuration  qui  s’en  échappera.  Daps  la  saturation 
mercurielle,  le  pus  se  tarit,  devient  grisâtre  et  répand  une  odeur, d’une 
fétidité  repoussante.  Dans  le  cas  d’érnétisation  extrême  ,  souvent  le 
séton  tend  à  revêtir  un  caractère  gangréneux. 

Il  y  a  plus,  le  séton  vous  permet  de  tâter  la  constitution  médicale 
dans  telles  circonstances  données.  Ainsi  il  se  rencontre  des  cas  où  les 
lésions  traumatiques  ordinairement  les  plus  simples  tendent  A  être  sui¬ 
vies  d’accidents  gangréneux.  Il  y  a  dans  les  annales  de  la  médecine 
vétérinaire  des  exemples  remarquables  de  castrations  pratiquées  sur 
une  grande  échelle  et  suivies  fatalement  de  la  mort  sans  que  rien  ait 
été  changé  aux  procédés  opératoires  habituels.  Ces  résultats  dépendent 
évidemment  d’états  constitutionnels  encore  inappréciés.  Dans  les  Iocut 
lités.  où  .de  pareils  faits  tendent  à  se  produire,  l’observation  des  phénoV 
mènes  qui' se  manifestent  consécutivement  à  l’application  des  sétons 
permettrait,  de  les  pressentir ,  et  indiquerait,  aux  praticiens  qu’ils 
eussent  à  remettre  à  une  autre  .époque  les  opérations  qui  peuvent  être 
différées. 

On  voit  que  le  séton  peut  fournir  des  renseignements  diagnostiques 
extrêmement  importants,  d’autant  plus  précieux  en  vétérinaire  que  , 
n’ayant  pas  la  possibilité  d’interroger  nos  malades,  ils  nous  mettentà 
même  de  mesurer  l’état  de  leurs  forces  et  les  conditions  générales  de 
l’organisme  souffrant.  , 

J’arrive  maintenant  à  la  considération  des  différentes  circonstances 
dans  lesquelles, le  sétop  me  paraît  rationnellement  indiqué  en  vété¬ 
rinaire. 

Je  parlerai  d’abord  des  claudications  du  cheval.  Il  arrive  souvent  que 
cet  animal  est  affecté  de  boiterie  sans  qu’il  soit  possible  d’en  reconnaître 
la, cause,  l’exploration  de  toutes  les  régionsextérieures  lajssantà  cet  égard 
l’observateur  complètement  en  défaut.  Eh  bien  !  en  pareil  cas,  l’applica¬ 
tion  d’un  ou  plusieurs  sétons  au  voisinage  des  articulations,  supérieures 
produit  d’excellents  résultats.  Ce  fait ,  qui  est  d’observation  quoti¬ 
dienne,  était  parfaitement  connu  des  anciens,  hippiatres  ;  ils  avaient 
même  inventé  une  opération  singulière  qu’ils  appelaient  Vernplumage  du 
cheval,  et  qui.consislaitàdécollerayecunçspatulelapcausurle  scapulum 
et  .à  bourrer  de  plurne  d’oie  le  tissu  cellulairè  sous-cutané.  Ce  pouvait 
Mre  un  moyen  révulsif,  puissant,  mais,  c’était  à  coup  sûr  une  pratique 
barbare  et  grossière  ;  pour  celle-là  toutes  les  qualifications  de  M.  Mal- 
gaigne  seràient  parfaitement  assorties.  Mais  cette  pratique  a  été  modi¬ 
fiée  et  perfeçtionnée  par  un  ancien  élève  de  Bourgelat,  Gaullet.  Au  lieu 
à’emplumer  le,  cheval,  il  eut  l’idée  d’entourer  l’épaule  supposée  le  siège  , 
de  la  douleur, d’un  long  séton  partant'  de  . l’angle  supérieur  et  antérieur 
du  scapulum,  longeant  son  bord  antérieur,  passant  sous  l’ars  ,  remon¬ 
tant  le  long  de  son  bord' postérieur  et  allant  se  terminer  à  l’angle  pos¬ 
térieur  de  l’épaule  près  du  garrot. 

Voilà  un  séton  colossal  mesurant  près  do  3  mètres  de  longueur,  et 
qui  produit  des  résultats  merveilleux  dans  quelques  circonstances  dés¬ 
espérées.  J’affirme,  pour  ma  part,  aypir  obtenu  par  ce  moyen  la  dis¬ 
parition  de  boUeries  invétérées  et  déclarées  incurables. 

Les  Anglais  appliquent  avec  avantage  le  séton  entre  la  peau  et  la 
fâcè  extérieure  des  tumeurs  synoviales,  et  finissent,  à  la  longue,  en  les 
laissant  suppurer,  par,  obtenir  la  résolution  de  ces  tumeurs.  Certains 
praticiens  plus  audacieux  mettent  le  séton  jusque  dans  la  cavité  syno¬ 
viale,  et  il  y  a  des  exemples  de  résultats  heureux  donnés  par  cette 
pratique,  que  je  n’oserais  cependant  pas  imiter. 

Dans  les  affections  catarrhales  non  spécifiques  des  cavités  nasales  du 
ciievai',  les  sétons  sont  souvent  employés  avec  succès.  4Ai  obtenu  la 
disparition  de  jetages  rebelles  à  toqs  autres;  moyens ,  obstinément  em¬ 
ployés,  en  faisant  passer  la  mèche  à  travers  les  poches  gutturales, 
bans  les  engorgements  œdémateux  chroniques  des  membres  posté¬ 
rieurs  du  cheval ,  le  séton  donne, des  résultats  remarquablement  heu¬ 
reux.  Les  chevaux  sont  souvent  affectés ,  l’hiver,  de  crevasses  du  bas 
dès  jambes,  qui  sont  des  maladies  analogues,  je  crois,  aux  engelures  de 
l’hommè.  Consécutivement,  les  membres  s’infiltrent  de  sérosité,  et  il 
est  extrêmement  difficile  d’en  obtenir  la  résolution  par  les  moyens  or¬ 
dinaires.  Eh  bien ,  appliquez ,  dans  ce  cas ,  un  ou  deux  sé.tons  au  haut 
du  meinbre,  et  vous  verrçz  la  disparition  des  liquides  infiltrés  s’opérer, 
comme  par  enchdnieracnt.  Dans  les  infiltrations  de  l’anasirquo  idiopa¬ 


thique,  mêmes  èffèts  heureux  détermihés  par  les  sétons.  Seulement, 
dans  ce  cas ,  le  moyen  peut  être  dangereux  très  souvent.  Si  la  suppu¬ 
ration' s’établit,  il  peut  être  suivi  d’accidents  gangréneux  mortels;  si 
l’air  se  mettant  en  contact  par  l’orifice  des  sétons  avec  la  sérosité  accu¬ 
mulée  dans  le  tissu  cellulaire  en  détermine  la  décomposition' putride, 
fait  qu’il  a’est  pas  rare,  d’observer. 

■  ,  Dans, lès,  maladies  des  yeux,  nous  eipployons  ayec  avantage  le  séton 
sur  les  joues.  J’ai  vu, des  accès  de  fluxion  périodique ,  maladie  à.  mar¬ 
che  fatale  .cependant ,  entravés  dans  leur  évolution  par  l’application 
d’un  séton  au-dessous  de  l’œil.  11  est  entendu  que  cela  ne  guérit  pas  les 
maladies  et  n’empêche  pas  le  retour  d’accès  ultérieurs.  Mais  l’influence 
dû  sétbii  a  été'assèz  puissante  pour  enrayer  là  marche  de  l’accès  actuel. 
A  fortiori,  lorsqu’il  s’agit  d’une  inflammation  franche  de  l’œil.'  ' 

Le  chien  est  affecté  d’un  catarrhe  auriculaire  extrêmement  tenace,  et 
qui  présente  cette  particularité  remarquable, "que  quand  on  le  tarit  su¬ 
bitement  par  l’application  d’astringents  énergiques,  il  se  remontre  sous 
la  forme  de  dartres  à  la  peau.  Tarissez-vous  la  sécrétion  des  dartres,  le 
catarrhe  reparaît ,  et  ainsi  de  suite.  Le  séton  empêche  ces  évolutions 
ambulatoires;  et,  grâce  à  lui,  on  devient  plus  facilement  maître  de 
l’affection  auriculaire. 

Dans  lés  éruptions  eczémateuses  de  la  peau  du  cheval ,  dans  certai¬ 
nes  formes  d’éruptions  houtonnâtses  non  spécifiques ,  j’ai  vu  l’applica¬ 
tion  de  plusieurs  sétons  produire  cpmme  instantanément  la  disparition 
de  la  maladie  de  la  peau,  ' 

Dans  la  gourme  du  cheval ,  l’application  des  sétons  donne  des  résul¬ 
tats  heureux  incontestables.  Etant  donnée  cette  diathèse  ,  le  pus  est 
sécrété  en  abondance  par  la  membrane  nasale  ,.lieu  d’élection  de  Té- 
ruption  gourmeuse;, il  .se  forme  dans  les  ganglions  de  l’auge,  dans  ceux 
de  l’entrée  de  ,1a  cayité  thoracique  ,  des  régions  inguinales  et  scrotales; 
souvent  aussi  il  se  dépose  dans  les  organes  viscéraux. 

C’est  un  fait  d’observation,  que  dans  la  gourme,  aussi  bien,  du  reste, 
que  dans  beaucoup  de  maladies  éruptives ,  lorsque  le  travail  phlegma- 
sique  ë’ôpèrê  ' franchement  à  l’éxtéfieur,  les  organes  internes'  restent 
indemnes.'  De  même,  la  pratique  a  enseigné  que  lorsque  dans  l’étal 
gOurmeux  une  cause  accidentelle  appelait  un  afflux  considérable  vers 
une  région,  c’était  sur  elle  que  se  concentrait  tout  le  travail  de  la  sup¬ 
puration.  Ainsi,  dans  les  régiments,  lorsqu’un  jeune  cheval  de  remonte 
reçoif,  un  coup  de  pied  sur  un  membre,  ce,. membre  devient  extrême- 
m.ent  volumineux  ;  des  abcès  s’y  forment,  souvent  dans  des  proportions 
considérables,  et  le  travail  gourmeux  ne  s’opère  pas  du  côté  des  voies 
nasales.  De  l’observation  de  ces  faits  à  Tapplicatioh  des  sétons  comme 
moyen  de  concentrer  à  l’extérieur,  dans  des  points  d’élection  ,  le  tra¬ 
vail  plilegmasique  de  la  gourme,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  la  pratique 
l’a  franchi  ;  et  l’expérience  enseigne  qu’en  effet  lés  sétons  produisent, 
en  pareiLcaà,  de  très  heureux  résultats.  ■ 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  ;  j’ajouterai  seulement  quelques 
mots  sur  le  mode  d’action  des  sétons.  ■ 

Le  séton  est  un  stimulus  puissant,  tenace,  d’une  facile'  et  commode 
applicatio.u  en  vétérinaire,  et  grâce  à  lui  nous  pouvons  obtenir  dans  les 
proportions  que  nous  désirons  le  fluxus,  artificiel,  auquel,  d’après, la 
théçrie ,  nous  sommes  en  droit  d’attribuer  des  effets,  thérapeutiques. 

Le  séton  est  un  puissant  agent  excitateur  des  actions  vitales  ;  il  agit 
à  la  rrianièfe  des  sinapismes ,  mais  avec  plus  de  ténacité  et  de  persis¬ 
tance.  Quand  un  animal  est  sous  le  coup  d’une  maladie  qui  l’accable 
aü  point  que  sa  calorification  est  diminuée,  que  les  pulsations  artérielles 
deviennent  insensibles,  en  allumant,  à  l’aide  des  sétons,  quelques  foyers 
pblegmoneux  dans  des  points  d’élection,  on  peut,  par  l’intermédiaire 
des  courants  nerveux,  rallumer  le  foyer  central  prêt  à  s’éteindre. 

Enfin  le  séton  agit  par  la  suppimation,  dont  il  est  là  source,  et.  ce,  doit 
être Jà,  sur  nos  animaux,  un  mode  d’action  considérable.  M.  .Bouvier 
vous  disait  dernièrement  que  c’était  moins  la  suppuration  que  l’irrita¬ 
tion  qu’il  fallait  considérer  dans  les  effets  du  séton.  A  son  point  de  vue 
il  a  sans  douté  raison,  mais  au  nôtre  il  n’én  est  pas  ainsi. 

"Voici'  quelques  chiffres  qüe  j’ai  recueillis  cette  semaine  sur  des 
chevaux  en  traitement  aux  hôpitaux,  et  qui  vont  vous  donner  une  idée 
de  l’abondance  de  la  déperdition  humorale  que  l’on  peut  obtenir  sur 
le  cheval  par  la  voie  du  séton. 

La  quantité  de  pus  recueillie  du  séton  d’un  cheval  actuellement  en 
traitement  pour  une  pneumonie  a  été  de  48  grammes  pour  vingt-quatre 
heures.  Supposez  que  ce  cheval  ait  eu  six  sétons,  comme  cela  arrive 
quelquefois  dans  les  cqs  graves,  la  surface  suppurante  produite  artifi¬ 
ciellement  par  le  moyen  déxutoires  aurait  mesuré  3  .mètres  de  lon¬ 
gueur  sur  3  à  4  centimètres  de  largeur,  en  supposant,  bien  entendu, 
toute  la  surface  du  séton  déplisséé,  et  la  quantité  de  pus  fournie  par 
ces  six  sétons  aurait  été  de  288  'grammes  pour  vingt-quatre  heures. 
Enfin  admettez  que  cette  sécrétion  continue  pendant  six  jours  seule¬ 
ment,  et  vous  arrivez  à  ce  résultat,  qui  peut  paraître  prodigieux,  d’ex¬ 
traire,  par  la  voie  du  séton,  jusqu’à  1 ,728  grammes  de  pus  au  bout  dê 
six  jours.  N’est-ce  pas  là  un  fait  assez  considérable  pour  peser  d’un 
grand  poids  dans  la  balance  des  résultats  obtenus? 

Je  compare  volontiers  l’animal  qui  est  mis  dans  ces  conditions  à  la 
vache  à  lait,  qui,  bien  qu’elle  soit' abondamment  nourrie,  n’est  jamais 
grasse,  à  cause  de  la  déperdition  continuelle  qui  s’effectue  par  les  voies 
lactées.  Chez  elle,  les  actions  absorbantes  sont  incessantes,  parce  que 
l’appareil  circulatoire  tend  incessamment  à  se  vider.  Ainsi  en  est-il  du 
cheval,  qui  suppure  par  tant  de  voies  à  la  fois.  Chez  lui  aussi,  et  par 
le  même  motif,  l’absorption  est  partout  très  active,  et  l’on  conçoit 
qu’elle  s’opère  plus  rapidement  sur  les  molécules'  ihorbides  déposées 
dans  les  organes,  A  ce  point  de  vue ,  le  séton  doit  donc  être  considéré 
comme  un  agent  résolutif  général  paf  excellence,  préférable  à  la  sai¬ 
gnée  où  à  la  diète,  parce  qu’il  n’est  pas  aussi  affaiblissant.  L’action  des 
sétons  use  le  sang  à  la  manière  des  phénomènes  de  l’ordre  des  choses 
physiologiques  ;  elle  active  l’absorption  générale,  en  même  temps  quîelle 
tient  l’appétit  en  éveil,  et  il  me  paraît  d’une  bpnne  pratique,  dans  le 
traitement  des  maladies  des  animaux,  de  ne  pas  les  épuiser  par  une 
diète  trop  rigoureuse;  de.façifit.er  la, régénération  du  sang  en  fournis¬ 
sant,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’appareil  digestif ,  les  éléments  de 
ses  élaborations  ;  en  empêchant  le  trop  plein  de  l’appareil  circulatoire 
par  la  déperdition  incessante  des  exutoires.  Ainsi  les  animaux  ne  se 
dévorent  pas. euxrmêmjgs,. comme  cela  arrive  dans  les ■  diètes  trop  pro¬ 
longées  ;  les  forces  sont  soutenues  par  le  renouvellement  incessant  des 
matériaux  de  la  nutrition,  et  en  même  temps  les  absorptions  intersti¬ 


tielles  sont  activées  par  la  déplétion  incessafite  aussi  de  l’appareil  ’ 
culatoire. 

Le  séton  est  donc  un  agent  résolutif  très  puissant.  C’est  ainsi 
je  m’explique  les  effets  qu’il  prôduit  dans  la  résolution  des  ehe 
ments  des  membres  œdématiés  ou  des  poumons  hépatisés.  Mais^^^' 
dois  terminée.  Mon  but  a  été  de  prouver' que  la  pratiqué  des  sét 

était  bonne  en  fait,  qu’elle  pouvait  s’interpréter  très  rationnellém'en''r 

et  je  . crois  que  les  sarcasmes  les  plus  éloquents,  c’est-à-dire  ceux  "  ’ 
M,  Malgaigne  est  si  habile  à  formuler,  ne  prévaudront  pas  contre  une 
opération  que  je  crois  pouvoir  proclamer  bonne  par  excellence. 

M., Renault  se  proposait ,  dès  le  début  de  cette  discussion,,  de  dire 
quelques  mots  au  sujet  du  manuel  opératoire  du  séton  ;  mais  la  ques 
tion'â  pris  depuis  un  tel  développement ,  que  ce  point  de  vue  n’auraiï 
plus  aujourd’hui  le  mémé  ’mtérêt!  Il  y  reviendra  plus  tard  si  l’occasion 
s’en  présente.  . 

LECTURE. 

Ponction  et  injection  iodée  dans  la  péricardite.  —  M.  Aran  cotn- 
munique  à  l’Académie  une  observation  de  péricardite  avec  épanche¬ 
ment  traitée  avec  succès  par  la  ponction  et  l’injection  iodée ,  et  il  pr^. 
sente  le  malade  qui  fait  l’objet  de- cette  communication.  (Fofr  ci-dessus  ) 
rapport. 

Epidémies.  —  M.  Barth  lit ,  au  nom  de  la  commission  des  épidé¬ 
mies  ,  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France 
pendant  l’année  4854,  à  l’exception  des  épidémies  de  choléra,  qui  de- 
vront  être  l’objet  d’un  rapport  spécial. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


TRACTCRE  DE  LA  MACHOIRE  IIVFERIECRC. 

<5^  Par  M.  Prestat. 

A  la  suite  d’un  choc  violent,  un  homme  avait  eu  toute  la  portion 
horizontale  de  la  mâchoire  supérieure  séparée  du  reste  de  l’os.  La 
portion  détachée  représentait  à  peu  près  ces  palais  artificiels  que 
les  dentistes  placent  à  leur  porte. 

Malgré  l’emploi  de  là  fronde,  ce  fragment,  entraîné  par  son 
propre  poids ,  suivait  la  mâchoire  inférieure  dans  ses  mouvements. 

M.  Prestat  imagina  alors  l’ingénieux  procédé  de  contention  dont 
nous  allons  tâcher  de  donner  une  idée.  Il  courba  à  angle  droit 
deux  bandes  d’argent  de  2  centimètres  de  large  sur  15  de  long; 
l’une  des  branches  devant  s’appliquer  dans  la  bouche  au-dessous 
de  la  voûte  palatine ,  l'autre  destinée  à  longer  la  fosse  malaire  à 
à  l’extérieur,  et  à  remonter  jusque  vers  le  front. 

Il  courba  ensuite  la  première  branche  vers  sa  jonction  avec  la 
seconde,  en  forme  d’un  S.  Ou  forma  ensuite  deux  gouttières,  dont 
l’une  embrassait  étroitement  les  dents  restées  intactes ,  et  dont 
l’autre  avait  pour  destination  de  loger  dans  sa  cavité  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  L’appareil  fut  ensuite  fixé  au  bonnet  à  l’aide  d’un  ruban 
passé  dans  un  chas  pratiqué  d’avance  à  l’extrémité  supérieure  de 
chaque  bande, 

Le  blessé  porta  cet  appareil  sans  gêne  durant  un  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  consolidation  était  complète. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

,  M.  le  docteur  Gaussé,  nommé  professeur  de  médecine  légale  lors 
de  la  dernière  organisation  de  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse ,  n’a 
pas  accepté  ces  fonctions.  11  va  être  incessamment  pourvu  à  son  rem¬ 
placement. 

— On  nous  écrit  de  Montpellier  que  notre  honorable  confrère  M.  le 
docteur  Louis  Barre,  agrégé  de  la  Faculté  de  cette  ville ,  qui  est  très 
récemment  parti  pour  Rome  ,  vient  d’y  prendre  la  résolution  d’entrer 
dans  les  ordres. 


FACüLtÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPEELIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutènues  par  MM.  : 

Cathala,  d’Avène  (Hérault)  ;  Des  eaux  minérales  d’Avèneaupointde 
vue  thérapeutique. 

Vie,  de  Sainte-Affrique  (Aveyron);  De  V anesthésie  générale  et  de 
V anesthésie  locale  en  particulier,  dans  les  opérations  de  la  chirurgie. 

Tixier,  de  Briquemont  (Haute-Garonne)  ;  Considérations  sur  les  dé¬ 
pôts  urineux,  épanchements,  infiltrations  d’urine. 

Casteran,  de  Lapôoté  (Mayenne)  ;  De  la  variole  au  point  de  vue  de 
son  traitement. 

Laurin,  de  Meyrargues  (Bouches-du-Rhône);  Essai  sur  le  catarrhe 
sporadique. 

Bayle,  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  Considérations  sur  l’é¬ 
tiologie  des  fièvres  intermittentes. 

Humbert,  de  Marchon  (Ain)  ;  Des  principales  applications  de  la  pdte 
de  chlorure  de  zinc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


A  Genève,  à  la  librairie  de  Jüllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu*A  Paris. 

Manuel  de  pharmacie  et  art  de  formuler  contenant  :  1®  les  principes 
élémentaires  de  pharmacie ,  les  tables  synoptiques  :  a  des  substances  médica¬ 
menteuses  tirées  des  trois  règnes  avec  leurs  doses  et  leurs  modes  d’adminis¬ 
tration  ;  b  des  eaux  minérales  employées  en  médecine  ;  c  des  substances  in* 
compatibles;  2®  les  indications  pratiques  nécessaires  pour  composer  de  bonnes 
formules;  suivi  d’un  Formulaire  de  toutes  les  préparations  iodées 
publiées  jusqu’à  ce  jour;  par  M.  Dbscbaups  (d’AvalIon) ,  pharmacien  de  la 
Maison  impériale  de  Charenton  ,  membre  de  la  Société  de.  pharmacie  de 
^arîs,  etc.  1  vol.  gr.  in-18  de  658  pages  avec  19  figures  dans  le  texte,  6  fr. 
Cliêz  Germer  Baillière.  


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ptew,  rue  Garancière,  8. 
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C«  Jonroal  parait  troia  fois  par  aemalnei 

U  lUIlOI,  U  JBSOI  IT  U  SâUEDI. 


Eda  JLanceUe  JPrançaisef 


Bureaux,  rue  dea  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

18  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


A  MOS  liKCiXEVlIS.  | 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meillenrs  Panis,  DépanTBHïNM , 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un.  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnenient  des  Médecins  on  des  Étudiants  AuniAaNE,  Anglbtkrb* *  , 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  |  Suisse. 
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20  fr.  :  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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RBVUB  CBIMIQIJB  HBBDOBl ABAIBB. 

BKarche  du  choléra  et  de  la  soette  eu  France.  —  De  quelques 
méthodes  nouvelles  de  traitement.  —  Traitement  par  la 
limonade  sulfurique  à  l’eau  de  Rabel. 

La  coexistence  de  la  suette  et  du  choléra,  signalée  par  notre  col¬ 
laborateur  le  docteur  Foucart ,  dans  plusieurs  épidémies  obser¬ 
vées  par  lui  en  185/t,  s’est  produite  également  dans  quelques-unes 
des  localités  qui  ont  été  tout  récemment  le  théâtre  d’une  nouvelle 
invasion.  M.  le  docteur  Pascal  vient  de  nous  adresser,  sur  la  der¬ 
nière  épidémie  des  Basses-Pyrénées,  des  renseignements  intéres¬ 
sants  qui  trouvent  leur  place  naturelle  dans  cette  Revue. 

«  Quand  l’affection  cholérique  commença  à  se  montrer  à  Bayonne, 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août ,  dit  notre  confrère ,  il 
n’existait  point  de  suette  dans  la  localité.  Vers  la  fin  du  mois ,  le 
choléra  sévissait  à  Ciboure ,  à  Mauléon ,  à  Saint-Etienne-de-Bai- 
gorry  ;  on  commença  à  parler  de  suette  comme  d’une  maladie  con¬ 
comitante  développée,  là  où  le  choléra  régnait,  sur  des  personnes 
non  cholériques.  Mais  aucune  de  ces  affections  ne  s’annonça  comme 
grave.  L’existence  de  sueurs  répétées  motivait  seule  cette  désigna¬ 
tion.  Les  sujets  atteints  n’avaient  souvent  ni  fièvre,  ni  courbature, 
ni  même  quelquefois  les  éruptions  spéciales,  caractéristiques  de  la 
suette  picarde.  Nul  n’a  signalé  de  pétéchies,  de  phlijctènes,  de  pus¬ 
tules  ou  d’autres  phénomènes  pareils.  A  peine  si  quelques  boutons 
miliaires  apparaissaient  chez  les  malades  pris  de  sueurs. 

1)  En  ville ,  les  sujets  atteints  n’avaient  aucun  symptôme  grave. 
A  part  les  sueurs,  qui  même  étaient  assez  souvent  modérées,  il  n’y 
avait  chez  eux  ni  céphalalgie,  ni  fièvre,  ni  douleurs  générales;  ra¬ 
rement  constipation  ;  quelquefois  diarrhée  ;  assez  souvent  excita¬ 
tion  gastrique,  mais  toujours  préoccupation  morale  très  grande. 

»  La  diète  qui  leur  était  imposée ,  les  boissons  chaudes  et  aro¬ 
matiques  qu’ils  ingéraient ,  pouvaient,  pour  ainsi  dire,  expliquer 
les  sueurs  prolongées  qui  se  montraient.  C’est  à  peine  si  quelques 
boutons  épars  et  éphémères  venaient,  chez  quelques-uns,  s’ajouter 
à  ces  évacuations  critiques,  cutanées,  pour  permettre  de  conserver 
à  cet  état  sudoral  le  nom  spécial  de  suette. 

•  Du  reste,  au  bout  de  quelques  jours  ou  d’un  septénaire  au  plus, 
tout  était  ordinairement  fini.  Le  repos  au  lit,  la  chaleur,  les  bois¬ 
sons  adoucissantes ,  la  diète ,  suffisaient  pour  ramener  une  santé 
complète. 

»  Quant  aux  suettes  observées  à  l’hôpital  militaire  de  Bayonne , 
les  cas  étaient  presque  identiques  à  ceux  observés  en  ville. 

»  Cependant,  quelques  cholériques  en  danger,  après  avoir  heu¬ 


reusement  franchi  les  premiers  jours  de  leur  maladie  ,  furent  pris 
de  sueurs  critiques.  Ces  sueurs ,  suivies  d’une  miliaire  éphémère , 
n’eurent  pas  d’autres  suites.  Tous  les  symptômes  caractéristiques 
du  choléra  n’étaient  pas  disparus  pour  cela,  mais  ils  avaient  été 
mitigés.  La  guérison  par  suite  pâraiîsàit  plus  certaine.  Elle  se  réa¬ 
lisa  plus  tard  chez  tous. 

»  Tels  sont  apparus,  à  Bayonne,  les  cas  de  suette  dite  miliaire.  » 

Mais  il  est  présumable ,  ajoute  M.  Pascal ,  que  des  cas  de  suette 
différents  de  ceux-là  ont  été  observés  sur  d’autres  points  des  Py¬ 
rénées  ou  dans  des  contrées  voisines.  En  effet,  M.  Cazenave  raconte, 
dans  un  rapport  sur  l’épidémie  qui  a  sévi  dans  plusieurs  localités 
des  Landes ,  que  dans  la  seule  commune  d’Ondres  ,  peuplée  de 
1,000  habitants,  il  a  vu  357  cas  de  suette,  parmi  lesquels  neuf  ont 
été  suivis  de  décès.  Sur  ces  neuf  cas ,  trois  décès  ont  eu  lieu  avant 
l’arrivée  des  médecins. 

Dans  cette  même  commune  ,  il  n’est  survenu  en  1855  ,  pen¬ 
dant  l’épidémie ,  qu’un  très  petit  nombre  de  cas  de  choléra.  Ces 
cas  de  choléra  marchaient  simultanément  avec  les  cas  de  suette 
signalés  plus  haut. 

M.  Dubreuilh,  de  Bordeaux  (1),  en  a  vu  dix  dans  cette  commune. 
Enfin,  il  y  avait  eu  trois  cas  de  cette  affection  avant  l’arrivée  de  ce 
dernier ,  et  trois  autres  cas  mortels. 

—  Nous  avons  pris  l’engagemant  de  tenir  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  des  tentatives  nouvelles  qui  seraient  faites  dans  le  traitement 
du  choléra,  tout  en  faisant  sur  leur  valeur  les  réserves" que  com¬ 
mandent  la  prudence  et  une  expérience  déjà  bien  vieille  des  nom¬ 
breuses  déceptions  de  la  thérapeutique  anlicliolérique.  Parmi  les 
communications  les  plus  récentes  que  nous  avons  reçues  sur  ce 
sujet,  nous  devons  une  mention  spéciale  à  celle  de  M.  le  docteur 
Garnier ,  de  Larzicourt  (Marne).  (Jet  honorable  praticien  expose 
dans  un  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux  une  méthode  de 
traitement  dont  il  a  eu  ,  dil-il ,  beaucoup  à  se  louer  dans  les  der¬ 
nières  épidémies.  Hâtons-nous  de  dire  qu’il  est  loin  de  se  flatter 
de  succès  constants.  «  J’ai  obtenu,  dit-il,  par  cette  méthode  au¬ 
tant  de  guérisons  qu’il  est  raisonnable  d’en  espérer  » ,  c’est-à-dire 
un  peu  plus  qu’on  n’en  obtient  en  moyenne  par  les  traitements  le 
plus  usuellement  en  usage.  C’est  déjà  beaucoup  ,  mais  pas  assez 
pour  que  nous  ne  devions  accueillir  avec  confiance  une  déclaration 
faite  en  ces  termes.' 

Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  de  M.  Garnier  : 

Nous  ne  parlerons  pas  des  moyens  hygiéniques  généraux  et  du 
traitement  des  prodromes  ou  de  la  première  période  du  choléra  , 
qui  ne  diffèrent  pas  sensiblementdes  moyens  habituellement  en  usage; 
ce  sont  les  stimulants,  la  chaleur,  le  reporau  lit,  la  diète ,  etc.  Le 
traitement  spécial  commence  à  ce  que  l’auteur  appelle  la  troisième 
période,  c’est-à-dire  le  début  du  choléra  confirmé,  avec  évacuations 
caractéristiques.  Il  consiste,  tout  en  insistant  sur  les  moyens  précé¬ 
dents  ,  à  prescrire  un  lavement  froid  avec  la  limonade  à  l’eau  de 
Rabel,  préparée  ainsi  qu’il  suit  : 


(1)  Nous  saisissons  avec  bonheur  cette  circonstance  pour  joindre  nos  félici¬ 
tations  personnelles  anx  éloges  que  M.  le  doctenr  Léonidas  Dubreuilh  a  su 
mériter  de  la  part  des  autorités  ,  comme  de  la  part  de  ses  confrères  ,  pour  le 
sèle  ,  le  courage  et  le  talent  dont  il  a  fait  preuve  pendant  le  cours  de  cette 
épidémie. 


Alcool  rectifié .  2  parties. 

Acide  sulfurique  concentré.  ...  ^  partie. 


Cinq  grammes  de  cette  eau  sont  mélangés  dans  un  litre  d’eau 
pure. 

Nous  signalerons  ici  une  mesure  de  prudence  très  sage  que 
prend  M.  Garnier  et  qu’il  est  utile  de  recommander  en  temps 
d’épidémie ,  surtout  dans  les  populations  rurales.  Cette  mesure 
consiste  à  préparer  un  litre  d’eau  de  Rabel  étendu  contenant  50 
grammes  d’eau  de  Rabel  pure,  et  de  la  remettre  soigneusement 
étiquetée  à  des  personnes  dignes  de  confiance.  Lorsqu’il  s’agit  de 
faire  prendre  un  lavement  au  malade  ,  il  suffit  de  verser  un  décili¬ 
tre  de  cette  eau  de  Rabel  étendue  dans  un  litre  d’eau  ordinaire. 

Si  la  diarrhée  cholérique  s’accompagne  de  vomissements ,  il  ad¬ 
ministre  en  même  temps  la  limonade  en  boisson  ;  il  fait  ajouter  à 
cette  limonade  la  moitié  ou  le  tiers  d’eau  légèrement  sucrée.  La 
limonade  doit  êlre  prisé  froide  comme  le  lavement. 

Si  la  diarrhée  persiste  après  un  premier  lavement ,  on  renou¬ 
velle  la  dose  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  soit  arrêtée  et  le  lavement 
conservé.  Le  plus  souvent  on  seul  suffit,  suivant  ftl.  Garnier,  et  il 
n’en  a  donné  que  rarement  plus  de  deux  ou  trois. 

Dans  le  cas  où  l’évacuation  continue ,  il  augmente  un  peu  la 
force  de  la  limonade,  tant  en  boisson  qu’en  lavements ,  et  il  sub¬ 
stitue  au  vin  du  punch  à  la  menthe. 

Presque  tous  les  cas  que  M.  Garnier  a  en  h  traiter  dans  cette 
période  ont  guéri  par  ces  seuls  moyens,  à  be  qu’il  assure.  Quant 
au  petit  nombre  de  ceux  qui  y  ont  résisté,  et  qui  par  conséquent 
sont  arrivés  à  la  quatrième  période,  ou  période  algide,  ils  ont  pour 
la  plupart  succombé. 

Dans  celte  période,  il  satisfait  la  soif  du  malade  en  lui  laissant 
boire  à  volonté  la  limonade  à  l’eau  de  Rabel  étendue  de  moitié  ou 
d’un  tiers  d’eau  pure  ou  légèrement  sucrée  aussi  froide  que  pos¬ 
sible,  sans  crainte  de  provoquer  les  vomissements,  H  a  vu  des  ma¬ 
lades  boire  quinze  litres  et  plus  de  boisson  froide  pendant  cette 
période ,  et  rendre  tout  ce  qu’ils  avaient  pris.  Ceux-là  ont  tous 
guéri.  ' 

Aussitôt  la  réaction  bien  prononcée,  M.  Garnier  continue  à 
donner  la  limonade  à  l’eau  de  Rabel ,  mais  plus  étendue  d’eau ,  et 
il  ajoute  pour  chaque  verre  une  cuillerée  de  vin  de  Bordeaux  ou 
d’autre  bon  vin. 

Peu  d’heures  après  que  la  réaction  s’est  nettement  dessinée  et 
que  les  vomissements  se  sont  calmés ,  quand  même  ils  n’auraient 
pas  entièrement  cessé,  il  commence  une  alimentation  légère  (bouil¬ 
lon  de  bœuf  chaud  ou  froid ,  suivant  le  goût  des  malades ,  2  cuil¬ 
lerées  toutes  les  deux  heures),  quand  même  le  malade  le  vomirait 
ou  qu’il  éprouverait  quelque  répugnance  pour  cette  nourriture. 

Cette  légère  et  précoce  alimentation  lui  a  paru  le  plus  sûr  moyen 
de  prévenir  l’état  typhoïde  de  la  réaction.  L’oppression,  le  hoquet 
ne  contre-indiquent  point,  suivant  lui,  cette  alimentation  précoce. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  il  donne  une  nourriture  plus 
abondante.  La  convalescence  lui  a  toujours  paru  plus  franche  et 
plus  rapide  qu’à  la  suite  des  autres  traitements. 

En  résumé,  la  méthode  de  M.  Garnier  est,  on  le.  voit,  bien 
simple,  et  c’est  là  un  de  ses  avantages,  dans  la  pratique  rurale  sur¬ 
tout,  De  l’acide  sulfurique  et  de  l’alcool  pour  préparer  l’eau  de 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  DE  CHIRURGIE. 

11  n’est  peut-être  pas  d’industrie  où  le  génie  d’invention  ait  plus  sou- 
vent  l’occasion  de  s’exercer  que  dans  la  fabrication  des  instruments  de 
chirurgie. 

Nos  fabricants,  en  effet,  par  leur  visite  de  chaque  jour  dans  les  hôpi¬ 
taux,  par  l’attention  qu’ils  apportent  à  suivre  l’exécution  des  divers 
procédés  opératoires,  peuvent  saisir  les  imperfections  des  instruments 
et  y  porter  immédiatement  remède.  Aussi  beaucoup  ont  été  profondé¬ 
ment  modifiés,  et  dans  ces  dernières  années  on  a  vu  se  créer  un  nouvel 
arsenal  complet,  trop  complet  peut-être ,  avec  lequel  les  chirurgiens 
d’aujourd’hui  ont  la  prétention  de  pratiquer  la  plupart  des  opérations 
avec  plus  de  rapidité  et  de  sécurité  qu’on  ne  le  faisait  autrefois. 

La  plupart  des  innovations  portent  sur  des  instruments  connus;  nous 
les  avons  déjà  mentionnées.  Les  autres  consistent,  au  contraire,  dans 
des  instruments  imaginés  de  toutes  pièces,  et  destinés  à  remplir  des 
indications  nouvelles. 

C’est  surtout  dans  la  vitrine  des  fabricants  de  Paris  que  nous  trouvons 
ees  inventions.  Nous  serions  injuste  si  nous  ne  tenions  comptedes  efforts 
des  étrangers.  Signalons  le  forceps-scie  de  'Van-Hueven  exécuté  par 
M.  Bonnels  (de  Bruxelles),  les  sondes  fines  à  très  long  ïessort  deM.  Mette 


(de  Christiania),  les  ostéotomes  de  M.  Nyrop  (de  Copenhague).  Nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots  de  ces  instruments,  nous  n’aurons 
pas  à  y  revenir.  Mais  nous  nous  arrêterons  plus  longtemps  devant  une 
petite  vitrine  de  la  grande  galerie  annexe,  où  se  trouve  une  partie  de 
l’exposition  des  Etats  pontificaux.  Là  se  trouve  un  instrument  extrême¬ 
ment  compliqué,  qui  porte  le  nom  de  trépan-scie,  et  qui  a  été  imaginé 
par  M.  Giovanini  (de  Bologne).  Autant  que  nous  avons  pu  eu  juger,  il 
est  fort  bien  fait,  et  M.  Giovanini  a  eu  à  vaincre  bien  des  difificultés 
pour  l’exécuter  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  le  succès  réponde  aux 
efforts  de  l’inventeur;  car  l’instrument  doit  être  fort  cher ,  d’un  entre¬ 
tien  très  dispendieux,  et  il  nous  suffira,  pour  le  prouver ,  de  dire  qu’il 
est  encore  plus  compliqué  que  la  scie  de  Heine,  déjà  si  compliquée 
elle-même. 

Les  instruments  nouveaux  que  nous  avons  à  signaler  dans  les  vitri¬ 
nes  de  Paris  peuvent  être  divisés  en  plusieurs  catégories.  Les  uns  sont 
fabriqués  pour  des  cas  tout  particuliers,  n’ont  servi  qu’une  fois ,  et  ne 
trouveront  peut-être  que  rarement  une  nouvelle  application.  Cela 
ne  veut  pas  dire  qu’ils  soient  moins  ingénieux  ou  moins  impor¬ 
tants  ;  mais  le  fait  de  leur  usage  trop  restreint  leur  ôte  une  partie 
de  l’intérêt  qui  s’attache  aux  instruments  d’une  application  de  chaque 
jour.  Tels  sont ,  par  exemple  ,  un  instrument  imaginé  [par  M.  Mathieu 
pour  retirer  une  épingle  à  cheveux  introduite  dans  la  vessie;  une 
canule  exposée  par  M.  Charrière  et  imaginée  par  M.  Richet ,  pour 
rétablir  la  continuité  des  voies  aériennes  à  la  suite  d’une  division  de  la 
trachée. 


D’autres  ont  une  application  un  peu  moins  re.^treinte  ;  telle  est  la 
pince  de  M.  Liier,  pour  retirer  les  fragments  de  sonde  de  la  vessie  ;  les 
deux  cuillers  qui  terminent  cette  pince  sont  disposées  de  telle  sorte 
que  quel  que  soit  le  point  de  la  sonde  qui  ait  été  saisi  par  l’instrument, 
et  quel  que  soit  le  sens  delà  sonde,  celle-ci  doit  toujours' s’engager  en¬ 
tre  les  mors  et  sortir  de  la  vessie  suivant  sa  longueur. 

Mais  à  côté  de  ces  instruments  réellement  utiles  ,  il  en  est  d’autres 
qui,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure ,  par  cela  même  qu’ils  sont 
très  bien  exécutés,  nous  ont  donné  des  regrets.  Que  de  temps  perdu  , 
en  effet ,  et  que  d’intelligence  dépensée  inutilement  pour  fabriquer  un 
appareil  à  transfusion  du  sang  ! 

Il  est  encore  un  autre  point  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l’atten¬ 
tion  :  c’est  sur  cette  tendance  à  faire  des  instruments  compliqués, 
alors  que  les  indications  se  trouvent  remplies  par  de  beaucoup 
plus  simples.  Ainsi,  dans  la  vitrine  de  M.  Charrière,  -nous  trouvons  des 
pinces  à  bascule  et  à  griffes  renversées  pour  abaisser  les  tumeurs  pro¬ 
fondes  ,  celles  de  l’utérus ,  par  exemple.  Cet  instrument  est  des  plus 
simples.  Il  est  mousse  quand  on  l’introduit.  On  peut  le  faire  pénétrer 
dans  l’intérieur  d’une  tumeur,  car  il  est  muni  d’un  fer  de  lance  que  l’on 
peut  retirer  à  volonté.  Dans  celle  de  M.  Mathieu ,  nous  trouvons  une 
autre  érigne  destinée  au  même  usage.  Une  espèce  de  grille  protège 
les  tissus  contre  l’action  des  griffes  ;  il  suffit  do  tourner  une  vis  pour  , 
faire  saillir  les  pointes  qui  saisissent  la  tumeur.  Cet  instrument  est  ex¬ 
trêmement  ingénieux.  Il  mériterait  certainement  le  premier  rang  si  on 
ne  tenait  compte  que  des  difficultés  vaincues  ;  mais  il  est  très  coûteux  et 
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Rabel ,  du-  piinch ,  de  la  motitarde  et  de  l’eau  j  tels  sont  les  seuls 
agents  phannaceulltlües  dont  11  a  besoiiî. 

Nous  n’avniis  pas  eu  l’occasion  do  térifier  de  près  les  résultats 
annoncés  par  M.  Garnier,  mais  M.  le  pi'ofesSeu!'  ï'rotisselU  a  mis 
sa  méthode  ep  usage  chez  quelques-uns  des  cholériques  qU*!}  a  èü 
à  traiter  dans  Bon  service  peUdant  le  coués  de  hes  deux  ou  trois 
mois  derniers.  Nous  avons  été  témoin  des  bons  résultats  de  la  li¬ 
monade  de  Rabel  chéis  un  dê  Ces  malades,  qüi  n’était  pas  atteint,  il 
est  vrai,  d'ürte  manière  très  grave,  Chez  les  autres,  il  y  a  eu  des 
succès  et  des  insuccès  à  peu  près  balancés.  Le  nombre  en  a  été 
beaucoup  trop  faible  pour  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  aucune  con-  . 
séquence;  mais  l’impression  qui  en  est  restée  dans  l’esprit  de 
M.  Trousseau  et  des  personnes  qui  assistent  habituellement  à  sa 
visite  est  que  cette  méthode  n*est  pas  entièrement  dénue'e  d’action, 
et  qu’elle  offre  au  moins  autant  sinon  plus  de  chances  de  succès 
que  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  mises  jusqu’ici  én  uBage. 


Trois  cas  de  chorée  partielle  paraplégique  développée  sous 
riuQaence  de  causes|  identiques  et  traitée  avec  succès  par 
les  bains  sulfareoKi 

Le  hasard  fait  souvent  de  singuliers  rapprocbements  de  faits 
^semblables  qui  se  présentent  par  groupes ,  comme  pour  fournir  à 
l’observateur  une  sorte  de  tableau  synoptique  d’une  même  affec¬ 
tion,  dont  on  n’a  habituellement  que  d’assez  rares  occasions  d’ob¬ 
server  des  exemples  isolés.  La  clinique  ne  doit  poipt  perdre  l’occa¬ 
sion  ide  tirer  un  enseignement  utile  de  ces  singulières  coïncidences. 
Il  s’est  présenté  à  la  fois ,  le  même  jour ,  dans  le  service  de 
M.  Guérafcl  à  rilotcl-Uieu  ,  trois  exemples  de  chorée  partielle  qui 
ont  offert  cela  de  curieux  que  la  maladie  s’est-  développée  presque 
eu  mêine  temps,  à  une  ou  deux  semaines  de  distance  ^  chez  trois 
jeunes  filles  du  même  âge  environ  (quinze  à  vingt  et  up  ans).  Elles 
habitaient  la  mème  maison,  vivaient  idenliqucmeut  dans  les  mêmes 
xonditions  ; ,  leur  constitution  était  à  peu  près  la  même  et  elles 
présentaient  les  mêmes  dispositions  pathologiques,  uji  état  chloroti¬ 
que  et  dysménorrhéique.  Cette  maladie  a  ofl'ert  chez  les  trois  ma¬ 
lades  exactement  les  mêmes  symptômes,  et  elle  a  guéri  par  le 
même  moyen  et  dans  le  même  temps.  . 

Voici  la  relation  de  ces  trois  curieuses  observations ,  dont  npus 
devons  la  communication  à  l’obligeance  de  M.  Péaii ,  interne  du 
service  : 

La  première  de  ces  malades ,  couchée  au  11“  31 ,  était  une  jeune 
fille  de  dix-iieuf  ans,  d’une  constitution  chlorotique,  ayant  un  goût 
passionné,  qu’elle  accuse  elle-même,  pour  les  fruits  acides  et  le 
Vinaigre;  réglée  depuis  quatre  ans,  mais  peu  abondamment  et 
d’une  manière  assez  Irrégulière  ;  elle  souffrait  habituellement  de 
douleurs  h  l’épigastre  correspondant  dans  le  dos  ;  de  palpitations 
nerveuses  se  compliquant  parfois  d’élancements  névralgiques  dissé¬ 
minés.  Il  y  a  deux  mois,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  convulsions 
choréiques  dans' les  deux  membres  inférieurs.  Lorsqu’elle  était  de¬ 
bout,  elle  sautillait  sur  place  avec  une  inégalité  de  mouvements  des 
plus  bizarres,  et  Utie  rapidité  telle  qu’elle  était  obligée  de  chercher 
Instinctivement  un  appui  partout  avec  ses  mains.  Elle  ne  pouvait 
avancer  sans  reculer,  relever  sans  tomber.  Nous  avons  dit  que 
tontes  ces  secousses  involontaires  étaient  bornées  aut  tiiembi'es 
pelviens.  Tous  les  autres  muscles  avaient  conservé ,  eu  effet léur 
équilibre  de  mouvémènt.  Quant  aux  troubles  de  lâ' ' sensibilité  • 
voici  ce  que  l’on  observait  :  les  membres  convulsés  étaient  dou¬ 
loureux,  mais  cette  douleur  spontanée  était  légère,  continue,  aveC 
quelques  secousses  par  intervalles.  Une  particularité  très  digne  de 
remarque,  et  qüe  51.  Guérard  a  fait  constater  aux  personnes  pré¬ 
sentes,  c’était  l’existenée  d’un  point  d’hypereslhéBic  au  nivtüa  de 
la  malléole  giiuche.  La  pression  était  nécessaire  pour  lé  découvrir, 
mais  elle  l’accusait  d’uhe  manière  très  proimncéb  et  trfes  vive.  Il 
n’y  avait  d’aUeSthésie  nulle  part;  Rlfen  de  bailidnt  d’hillèu'r^  dans 
l’état  général  de  sensibilité  de  la  malade,  dOnt  les  facultés  ihtéllec- 
tuelles  et  morales  étaient  Intactes.  La  marche  de  la  IBaliidîe  était 
restée  sialionhalre  depuis  le  début. 

M.  Güérard  prescrit  l'usage  de  bains  sulfureux.  Trois  bains  /ti¬ 


rent  pris  peu  daiH  les.  quatre  jours  qui  suivirent.  Le  résultat  de 
celte  médicalion  surpassa  toute  attente.  Dès  le  premier  bain ,  le 
•  point  dlhyper^thésie  avait  disparu,  et  le  quatrième  jeup  oelte 
.  jeime  fille  était  si  bilft  guérie,  qu’elle  se  promenait  gaienJent  dans 
les  Balles  sans  que'lâ  moindre  secousse  involontaire  troublât  sa  dé-« 
marche.  ‘ 

La  deuxième  malade,  couchée  au  11“  32,  est  âgée  de  quinze  ans; 
■celle»ci  est  d’une  constjtutjoii  plus  robuste,  d’une  taiUp  plus  éle-> 
vée.  Réglée  pour  la  prêmi^e  fols  il  y  a  deux  mois  ,  elle  a  vu  très 
peu  à  cbaque  époque;  elle  est  sujette  à  une  çonstipation  habituelle, 
plus  rarement  à  des  palpitations.  Elle  est ,  comme  la  précédente  , 
chlorotique  et  buveuse  ds; vinaigre.  Elle  a  été  prise  il  y  a  trois  se¬ 
maines,  c'est-à-dire  huit  jours  après  la  première,  d’accidents  cho¬ 
réiques  exactemefit  semblables ,  et  lors  de  soii  entrée  â  l’tiôpitàl 
elle  présentait  absolument  les  mêmes  phénomènes  que  sa  voisine , 
y  compris  le  point  hyperesthésique ,  qui  occupait  le  môme  siège. 
Le  même  traitement  eut  identiquement  le  même  résultat,  et  de 
môme  que  sa  camarade ,  après  trois  bains ,  elle  so  promenait  dans 
les  salles  sans  douleur  et  sans  aucune  trace  de  convulsions. 

La  troisième  malade,  âgée  de  dix-sépt  ans,  avait  été  prise  ,  la 
'  veille  seulement  de  son  entrée  clans  les  salles,  des  mômes  accidents. 
Les  phénomènes  choréiques  étalent  Complètement  semblables  h  ceux 
désdeuX  malades  précédentes'.  Ils  étaient  si  aigus,  que  l’on  n’aurait 
osé  croire  à  un  début  aussi  rapproché  si  l’on  n’avait  eu  à  cet  égard 
les  renseignements  lès  plus  précis.  C’est  l’invasion  de  ces  mêmes 
accidents  chez  cette  troisième  jeune  fille  qui  décida  les  sœurs  qui 
dirigent  l’établissement  de  charité  où  elles  résident  à  les  envoyer 
toutes  trois  à  l’hôpital. 

Chez  celle-ci  les  premières  menstrues  ont  paru  il  y  a  trois  mois. 
Depuis  ce  temps  elles  n’ont  pas  reparu.  Cependant  on  constate  un 
peu  de  névralgie  utérine  s’irradiant  vers  les  reins,  fhypogastre,  le 
périnée,  provoquant  des  envies  d’uriner  continuelles  et  très  dou¬ 
loureuses.  Ces  douleurs  s’accroissent  à  l’époque  des  règles.  OU  re¬ 
marque  encore  que  la  pression  au  milieu  de  la  face  externe  de  la 
cuisse  droite  provoque  utie  hyperesthésie  telle  qüe  pendant  quelques 
minutes  ia  malade  ne  petit  retenir  ses  larmes.  Lès  douleurs  spon¬ 
tanées  dont  les  membres  affectés  sont  le  siège  retentissent  aussi 
plus  violemment  à  ce  niveau.  Il  existe  enfin ,  chez  elle  ,  Un  léger 
embarras  des  VoièS  digestives. 

Le  môme  (raitetnent  fut  prescrit  et  administré.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  résultat  ne  fut  ni  aussi  rapidè  ni  aussi  complet  que  chez  les 
deux  autres.  Cependant,  au  lieu  de  ce  sautillement  bizarre  et  fatigant 
qui  l’empêchait  de  descendre  seule  de  son  lit  et  de  se  tenir  debout, 
il  ne  restait  plus ,  après  les  premiers  bains ,  que  des  mouvements 
très  légers ,  qui  lui  permeilaient  de  marcher  sans  appui  dans  la 
salle.  Le  surlendemain  déjà  sou  allure  était  mieux  soutenue,  èt 
comme  chez  les  deux  autres  le  point  d’hypéresthésie  avait  disparu. 

Nous  avons  dit  que  ces  malades  se  trouvaient  dans  des  con¬ 
ditions  presqüe  idehtiqüeS.  En  effet,  elles  sortaient  toutes  trois  de 
la  même  maison  ,  du  couvent  des  Enfanis-Trouvés  de  l’île  Saint- 
Louis,  6ù  elles  sè  livraient  aux  mêmes  dccupatiôïis)  à  des  travaux 
d’aiguille.  Leur  maladie  a  offert  le  même  début ,  la  même  marche 
et  uné  uniformité  de  symptômes  telle  que  l'oil  aurait  pu  jusqu’à  un 
certain  point,  pour  les  deux  dernières,  soupçonner  l’influence  de 
l’imitation,  s’il  n’eùt  été  plus  naturel  de  voir  chez  elles  là  manifes- 
fâtion  des  mêmes  phénomèlies  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
organiques. 

Ges  chorées  paraplégiques  avaient  encore  cela  de  saillant  et  dé 
commun  chez  les  trois  malides ,  que  les  convulsions  ,  très  violen¬ 
tes  dans  la  station  debout,  disparaissaient  complètement  lorsqu’elles 
étaient  couchées,  bien  qu’éveiilèés.  On  ne  pouvait  par  conséquent 
en  attribuer  la  cessation  à  l’influence  du  sommeil.  M.  Guérard  a 
constaté  et  fait  constaièr  par  lès  assistants  la  même  circonstance 
de  l’existence  de  points  hyperslhésiques  sur  lès  membres  affectés. 
Enfin  ,  et  ce  n’est  pas  la  circonstance  la  moins  remarquable  de 
ces  observations',  les  trois  malades  ont  guéri  rapidement  sous 
riufluçiice  dè  l’administration  des  bains  sulfureux.  Trois  bains  ont 
suffi  pour  amener  chez  chacune  d’elles  une  guérison  complète  ,  et 


elles  sont  sorties  toutes  trois  le  môme  jour,  après  quatrÿ' jours  de 
traitement. 

-  Ceg  faits  spnt ,  pu  le  voit ,  comine  une  sorte  de  démonstra 
■  tiôn  trois  ibis  répétée  dans  le  même  moment-  de  l'influence  des 
mêmss  causes  organiques,  la  dysménorrhée  et  la  chlorose ,  sur  les 
perturbations  du  système  nerveux ,  et  une  expérience  trois  fois  ré 
pétée  également  et  dans  des  conditions  identiques  de  l’efficacité 
des  bains  sulfureux. 

Fièvre  puerpérale  des  enfants  nouveau-nés. 

Les  lecteur*  de  notre  Revue  n’ont  pas  oublié  les  faits  cliniqoej 
pleins  d’intérêt,  relatifs  à  la  solidarité  pathologique  qui  existefonire 
l’état  des  enfants  nouveau-nés  et  celui  des  mères  sous  certaines 
influences  épidémiques ,  que  nous  avons  empruntés  à  l’exçellajit 
travail  de  M.  le  docteur  P.  Lorain  sur  la  fièvre  puerpérale.  M.  fo 

docteur  H,  Belletre  (d’Abbevifle)  nous  communique  à  cçttQ  oeça, 

sion  quelques  faits  semblables  qu’il  a  observés  dans  sa  pratique^  et 
qui  lui  paraissent  avec  raison  venir  à  l’appui  des  savantes  considé¬ 
rations  que  M.  Lorain  â  émises  à  ce  sujet. 

Pendant  une  épidémie  de  métro-péritonites  puerpérales  qni  3 
régné  à  Abbeville  en  1851  et  au  commencement  de  1852,  qua_ 
torze  femmes  ont  succombé  en  quelques  mois  à  l’affection  épldé- 
démique.  Neuf  sont  mortes  entre  le  sixième  et  le  douzième  ]àur 
des  couches,  cinq  avant  l’expiration  du  troisièine  jojir.  Auçuji  (Jgç 
enfants  de  la  première  catégorie  n’a  été  malade  pendant  les  pre¬ 
mière*.  semaines :de  la  naissance.  Dans  la  seconde  catégorie,  où  se 
trouvent  un  avortement  à  trois  mois  environ  et  l’accouchement 
d’uii  enfant  mort-ûé  ,  •  dont  l’autopsie  n'a  pu  êtfe  faite ,  ’lés'  froffe 
«oûveau-nés  ,  quoique  forts  êt  bien  portants ,  n’ont  éü  que  dcfàs 
à  68  heures  d’existence.  Deux  ont  été  pris,  six  à  sept  hèùres après 
la  naissance  ,  d’une  péritonite  bien  confirmée.  Les  mères  avaient 
déjà  rèssênli  quelques  atteintes  de  Cëtle  terrible  maladie  vers  la  (ip 
dü  travail  de  l’accoUcheraent.  Dans  les  deux  cas,  lè  cordon  ombi¬ 
lical  était  desséché  et, d’un  gris  terne.  Le  troisième  de  ces  nouvéaa- 
nés,  tombé  malade  lè  lendemain  de  sa  naissancè,  a  présenté  d’aborÜ 
les  Symptômes  d’iiiie  péritonite  bientôt  suivis  d'uiiè  pleurésie,  avec 
accidents  adynainiqües.  L’état  du  cordon  n'a  pas  été  noté. 

Ces  faits,  malgré  ce  qu’ils  ont  d’incomplet,  fauté’cle  la  vérifical 
tion  par  l’autopsie ,  sont  en  effet  une  confirmation  de  rilifluence 
pathologique  qui  s’exerce  entre  l’enfant  et  la  liière,  surtout  lorsque 
celle-ci  est,  comme  dans  les  exemples  ci-dessus,  sous  le  coup  d'une 
intoxication  épidémique.  ' 

A  côté  de  ces  observations,  M.  Belletre  a  fait  une  remàrqiie  qui 
n’est  pas  non  plus  sans  intérêt,  et  qüi  viendrait  également  à  l’appui 
d'un  fait  qui  a  été  signalé  déjà  par  plusieurs  observateurs;  nouS 
voulons  parler  de  l’influence  que  le  voisinage  d’une  épidémie  de 
fièvres  puerpérales  peut  exercer  en  dehors  de  l’état  puerpéral.  11  a 
constaté  trois  cas  de  péritonite  survenus  pendant  la  même  épi; 
démie  chez  des  femmes  en  dehors  de  cet  clbt.  Chez  la  premièré, 
la  maladie  s’est  déclarée  après  une  suppression  des  règles  par  caùSe 
morale.  Les  deux  antres,  arrivées  à  l’âge  critique,  éprouvaiéhlj  à 
dos  intervalles  do  plusieufs  mois,  dos  niétroarhagies  légères,  qui 
duraient  habituellement  plusieurs  semaines.  C’est  dans  un  de  ce^ 
moment*  qu’elles  sont  tombées  malades.  L'iie  d’elles  a  succombé', 
ainsi  que  la  première.  ;  ' 

Est-GO  là ,  se  demande  M.  Belletre,  une  simple  coïncidence? 
Ne  doit-on  pas  accorder  une  certaine  part  à  Tinfliience  régnante? 

Nous  ne  résoudrons  pas  la  question  que  se  posé  nvèc  mie  sagé 
réserve  notre  confrère  ;  mais  en  rapprochant  les  faits  dont  li  a  été 
témoin  de  faits  semblables  assez  nombreux  observés^  pendant 
les  épidémies  de  fièvres  puerpérales ,  il  ne  répugne  pas  d’àdmèt-i' 
tie  que  les  épidémies  en- question  puissent  exercer  une  iiiflûénCè' 
éloignée  sur  des  feimn'es  placées  en  dehors  des  conditions  essen¬ 
tielles  de  la  lièvre  puerpérale,  mais  qui  se  trouvent  dans  la  situa¬ 
tion  physiologique  qui  so  rapproche  le  plus  de  cet  état. 

Nouveaux  esatiia  4a  fian«etnent  avec  la  glycérine.  ’ 

Lorsque  nous  faisons  connaître  les  résultats  d’une’tcnlative.non- 


d’un  entretien  difficile;  aussi  préférons-nous  Celui  qui  remplît  le  nfêtiie  ' 
but,  et  qui  est  aussi  simple  qu’une  pince^érigné  Ordinaire. 

A  quoi  bon  encore  cet  instrument  destiné  à-  Ifopératioti  dè  la  cata¬ 
racte,  et  qui  agit  tle  la  manière  suivante  ;  on  introduit  une  aiguille  par 
la  cornée;  lorsqu'on  est  arrivé  dans  la  chambre  postérieure j  On  tourne 
une  vis ,  et  il  sort  une  petite  lame  qui  déchire  la  capsule  ;  puis  on- 
tourne  une  autre  viSf  une  autre  lame  se  développe,  et  en  retirant  l’in¬ 
strument  on  coupe  la  cornée  de  dedans  en  dehors.  Nous  ne  savons  pas  / 
si  un  semblable  instrument  a  jamais  été  appliqué,  mais  à  coup  sûr  il 
ne  le  sera;  pas  souvent.  Il  faut  se  demander  si  ce  procédé  d’extraction 
est  préférable  aux  autres.  Et  d’ailleurs  que  de  causée  d’erreurs  1 
Ne  peut-il  arriver  que  l’on  tourne  une  vis  pour  une  autre  j  que  le  mé¬ 
canisme  se  dérange  pendant  ro[)ération,  etc,?  C’est  avec  regrêtiqüe 
nous  foisons  ces  observations ,  car  nous  ne  pouvons  nous  dispenser, 
d’admirer  l'ihtelligençe  qui  a  présidé  à  la  oonfection  de  ces,  chefs- 
d’œuvre  de  mécanique, 

De  nouvelles  iedicationB;  chirurgicales  ont  produit  quelques  inventions 
de  la  plus  haute  importance.  Ainsi ,  la  cautérisation  électrique  a  fait 
imaginer  plusieurs  espèces  de  cautères,  parmi  lesquels  nous  avons 
remarqué  celui  de  ài.  Mathieu,  qui,  à  l’aide  d’un  ressort  disposé 
dans  le  manche  de  l’instrument,  arrête  immédiatement , le  courant, 
sans  qu’ii  soit  nécessaire  de  détacher  le  cautère  d’un  des  pôles,  de 
la  pile. 

Le  traitement  des  anévrismes  par  la  compression  nous  a  donné  des 
compresseurs  fort  ingénieux  fabriqués  par  M.  Cliarrière  d’après  les 


Indîcalîbhs  de  M.  I*’.  flroeà.  No^is  avor^  appelé  l’attention  sur  le 
compresseur  de  Garte,  qui  èst  jieiit-être  le’séul  instrument  de  chirurgie 
qui  mérite  d’ètèe  signalé  dans  l’eXpositiôn  anglaise. 

L’extirpation  des  tumeurs  pat  l’écrasement  linéaire  ,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Chassaignàc,  a  produit  deux  instruments.  L’un  est  dù  à 
M.  Mathieu  ;  il  se  compose'd'une  chaîne  articulée,  dont  les  deux  mail¬ 
lons  terminaux  présentent  des  ouvertures  qui  reçoivent  de  petits  clous, 
lesquels  fixent  la  chaîne  ployée  en  anse  sur  deux  tiges  métalliques  su-  ' 
perposées  ou  juxtaposées' èt  garniés  de.  dentelures  sur  leur  bord  libre  ; 
l’extrémité  inférieure  des  tigès-est  tinie  à  un  manche  que  l’on  peut 
faire  osciller  poür  faire  glisSer  les  deux  tiges  l’üne  SÜr  l’autre.  Un  cli¬ 
quet  s’engage  dé  ctiaque  côté  dans  une  des  échancrures  ;  il  en  résulte 
que,  lorsque  l’on  tourne  le  manche  d’un  côté  ,  une  des  tiges  descend  , 
mais  l’autre  ne  peut  remonter  à  cause  du  point  d’arrêt  que  lui  offre  le 
ciiffuet;  de  Sorte  Üu’à  chàquè  taoùvemettt  du  maüchè  rànse  se  resserre 
de  plus  en  plus.  .  ;  -  * 

L’autre  écrasBur,  celui  de  M.  Charrrêrë,  est  constitué  par  une  chaîne 
fixée' à  demeure  au  Sommet  d’iihe  tige  métallique;  de  là  la  chaîne 
passe  dans  une  mortaise  creusée  dans  Cette  même  tige  au-dessous  du  ' 
point  d’appui  ;  enfin,  son  extrémité  sé  fixe  par  un  tenon  à  un  écrbu,  que 
l’on  fait  descendre  ou  monter  à  l’aidé  d’Üne  vis  suffisamment  longue. 
Lorsque  "l’écrou  est  au  sommet  de  la  vis^  l’anse  formée  par  ia  chaîne 
est  considérable,  et,  en  faisant  tourner  là  Vis,  on  fait  descendre  l’écrou, 
par  conséquent  on  diminue  la  largeur  dé  l’ansô.  Ces  instruments  ont 
résisté  à  de-bien  rudes  épreuvès  :  ils  ont  été  employés  avec  succès 


“sur  le  vivah't.'ÎIs  rêstérbnrcértâinemënt  dansïa  pratique  avec  lamé-  ■ 
thode  qui  leur  a  donp^  paiseance,  f-’instrupient  de  M,jCharrière  a  sur 
celui  de  M.  Mathieu  l’avantage  d’être  beaucoup  plus  simple. 

M.  Lalagade  (de  Montpellier)  a  exposé  un  petit  appareil  de  son  in¬ 
vention  destiné  à  faire  pénétrer  le  vaccin  dans  un  tube  capillaire.  Il 
paraît  remplir ’parfaitêtnènt  le  but  de  l'autehr,  c'est-â-llife  âô  conserver 
du  vaccin  liquide  complètement  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Les  instruments  imaginés  par  les  spécialistes  Sont  très  nômbréui  à 
l’Exposition,  et  si  beaucoup  méritent 'à  peine  d’ètré  mentionnés,  il èq 
est  quelques-uns  qui  sont  appelés  à  rendre  des  services  récl^  : 
tels  sont  le  kystilomO  de  M.  Alessi  (de  Rome) ,  destiné  à  'ôüv'rir 
à  pincer ,  enfin  à  extraire  la  capsule  Cristalliniennq  dans  Tope-, 
ration  de  là  cataracte  par  extraction  ;  l’aiguille  de  M.  ' Nèlâfou' 
pour  Opérer  les- catàraotCs  secondaires;  les  divers  ophthâim6stâiy,,  Ià, 
pince  de  M.  Desraârres  pour  faciliter  l’extirpation  dès  kystes  'dés  pau¬ 
pières;  les  diverses  eSpèdés  de  Ciseaux  pouria  sectioii  de  l’iris  de  la 
cornée,  etc.,  etc.  Parîerbns-nous  encore  des  diverses  espèces  d’ürétro- 
tomes,  des  instruments  de  lithotritie,  etc.  Il  est  certainement  un  graèd 
nombre  de  ces  inventions  qui  •  présentent  de  l’intérêt;  mais  noàs  ne. 
pouvons  nous  y  arrêter  longtemps;  d’àllleurs  nos  ' lecteurs  sont  au 
courant  de  toutes  lès  productions  de  ce  genre  ,  caè  il  n’eh  est  guère  de 
nouvelle  qui  ne  soit  presque  immédiatement  décrite  et  figuréé  dans  ce 
journal.  Cependant  signalions  l’orétroscopë  dé  M.  Desormeaux,  Ce  petit^ 
appareil  facilltèrà,  nous  n’en  doutons  pas,  le  diagnostic  des  maladies 
de  l’urètrfe.  : 
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^elie  en  tüéÿapeutiqne  -,  ce!  n'est  pas  seulement  pour  constater  une 
initiative,  toujours  di^ne  d’ailleurs  d’encouragement,  quand  ellè 
renfermée  dans .  léS  limites  d^unè  prudente  expérîménta. 
tion,  c’est  encorfe^ètsnrtôUtpoùr  appeler  sur  le  moyen  nonvean 
le  contrôle  de  l’ettpériebc'e  personnelle  de  nos  confrères  ;  car  ce 
n’est  qu’après  cette  vérification,  plusieurs  fois  répétée  avec  des 
Résultats  univoques,  que' l’on- ôst -fondé ■'  à  considérer  ile  moyen  en 
question  comme  définitivement  acquis  à  la  pratique.  Nos’  lecteurs 
ge  rappellent  que  dans  notre  du  1 8  courant,  nous 

avons  rapporté  plusieurs  faits  de  pourriture  d’hôpital  dans  lesi- 
quels  M.  Demarquay;  avait  fait  usage  avec  avantagé  du  paùsemerit 
avec  la  glycérine.  M.  le  docteur  Petel  nous  transmet  àüjûUrr 
d’hui  la  relation  d’une  tentative  également  heureuse  de  l'em¬ 
ploi  de  ce  moyen  dans  un  cas  très  grave,  mais  malheureuse- 
•ment  dans  des,  conditions  qui  ne  permettent  pas  d’en  d^âget 
parfaitement  le  résultat  direct.  Quoi  qu’il  éd  soit  de  cette  dernière 
circonstance ,  le -fait  est  assez  intéressant  pour  que  nous  croyions 
devoir  le  rapporter  ici. 

•  «  Le  19  octobre,  nous  écrit  M.  Petel ,  se  préséatait  à  nia  éoU- 
soltâtaon  bue  femme'Sgëe  de  trenté^  auS;  artéihte  d’une  ItOm'âtife 
Ulcéreuse  délit 'le  début  èemdnlait  à  Uti  mOiSi  èt  qui  avait  été  s’ag¬ 
gravant,  malgré  quelques  aùtiscorbutiqüès  conseillés  par  le  méde¬ 
cin  qui  la  soignait  ,  kUei  point  que  IS  tiialade  lad  pôilv'ait  prendre 
que  des, aliments!  liquides  et  que  dèpsiis  'quiiize  jours 'il  lui  était 
impossible  de- dormir  ;  les  gencives  étaibni;  rouges,  ramollies  ,  ron¬ 
gées  ,  laissant  les  dents  en  partie  déchaussées  ;  la  muquéu'se  de  la 
bouche.,correspondant,  aux  dent?  molaires  droites  était  profondé- 
meiiltilcérée ,  offrant  lin  enduit  d’un  blanc  sale,  avec,  des  bords 
saillants ,  le  tout  d’une  odeur  et  d’un  aspect  repoussants  :  on  , eût 
dit  le  fond  d’un  ulcère  ■phàgédénique.  , 

»  Je  pensai  de  suite  h  la  glycérine  que  J’avais  employée  un  an 
apparavant  pour  une  ^férophlbaltni.e,'  et  Ji.  .laqg.elle  les  faits,  tout 
fécents  de  M.  Demarqnay  m’engagaiertt  à  recourir..  ! 

O  Vu  la  gravité  du  cas ,  je  cràS'  devoir  adminisirer  en  même 
temps  le  chlorate  de  potasse  b  t’ihtérieur-  A'  peine  quelques  lïiihu- 
ies  s’étaièht-elleséicDulééà'que'fe  mieux  se  fit  sentir;  la  nuit  ki- 
vânté,  la  malade  dormît  pa’rîaitëmenf,  et  trois  jours'  plus  tard  un 
"aspect  favorable 'de  l’uïcériiiiôh  proionde'  dé  la  hmqueuse  jugale 
me  faisait  porter  uu  pronostic  favorable  ,  qui  aujourd’hui,  ,28  oc¬ 
tobre,  est  complètement  réalisé,,  car  la  malade  ,  que  je  viens  de 
voir,  est  guérie.  » 

Tout  en  constatant  le  résultat  très  remarquable  que  notre  con¬ 
frère  a  obtenu  par  l’association  de  deux  moyens  nouveaux  et  sou¬ 
mis  tous  deux  en  ce  moTràent  à  l’expérimentation,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  fairë  reràarqiier  que.  Sous  le  point  de  vue  de  la 
démonstration  de  l’action  spéciale  de  la  glycérine,  cette  observation 
perd  une  partie  de  sa  valeur  par  lé  fait  même  dç  celte  association  , 
dont  ié  malade  a  retiré  dVdleurs  un  si  heureux  bénéûcef^.M.  Petel 
en  est  convenu  lui-inême,a,veG  ,nne  parfaite  bonne  foi;  ..mais  nous 
devons  Reconnaître  aussi,  avec  lui  que,  nonobstant  cette  association, 
•jl  es.t  encore. possible  de. faire  un  peu  la  part  que  la  glypérine  a  pp 
avoir  dans  le  résultat,  car,  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer  avec  raisoui 
, l’effet  sédatif  clans  eo  cas  a  été  si  prompt  qu’il  est  peu  probable 
que  le  médicament  pris  à  l'intérieur  ait  pu  modifier  sitôt  la 
douleur. 

M.  Petel  nous  inforraé-en  outré,  dans  sa  lettre,  qu’il  vieut,  d’ex¬ 
périmenter  tout  récemriièpi;  la  glycérine  dans  un  cas  d’eczéma 
rebelle  et  qu’il  nous  en  fera  connaître  les  effets. 

Nous  ajouterons  que  M.  Démarquaÿ,  dans  une  nouvelle  com¬ 
munication  qn’jl  a  faitn-à  l’Afiad.émie  des  sciences,- annonce- avoir 
étendu  l’emploi  de  la  glycérine  au  pansement  de  toutes  les  plaies 
en  général,  et  qu’il  en  a  obtenu  des  résultats  nqii  moins;  satisfai¬ 
sants;  Voici  en.quels  termes  il  'expose  les  effets  qu’il  a  constatés  ; 

tes  plaïes  soumises  à  ce 'mode  de  pansement  put  un  aspeçtrosé, 
et  se  maintiennent  si  propres  qu’on  est  dispensé  de  les  laver  et  dé 
réconrir  b  la  spatule  pour  enlever  lé  coagulum  de  eprat  et  de  pus  , 
qui'rend  le  pansement  actuel  des  plaiés  long  et  douloureux.  Les 
linges  énduils  de  glycérine  s’enlèveqt  avec  la  plus  grande  facilité  j 

,  Npsiectëu/s’'çonnaissént  lés  travaux  de  .M.  Ducbenne  (de  Boulogne) 
sur  i’atropbie  inuscjiiaiip.  Çét  habile  pra.ticien  a  apporté  à  sa  décou- 
verjte,  .uii  complément  important  en  imagitiant  un  petit  dynamomètre 
pour  mysurer  puissanc&',des  inuscles  à,  l'état  sain  et  à  l’état  palhglo- 
^'ique.'  Ces  deux  'derniers,'  instruments  font '  partie  dç^.l’pxppsitiop  de 
IVi.  Cliarrière.’ 

La  fabrication  des  instruments  de  chirurgie  vétérinaire  est  aussi  en- 
itëé'dans’la  Wè  d'ù'-prcTgi-és';  ‘noüs’bVohfe  tr'oü^é'  '(Üatià '  les  vitrines'de 
"  M.  ■Bo'ü'rgdüin  étde  M.  Chiarrière  déS'iristrurnèbts  qüi  rie  manquêntpas 
d'une  certaine  élégance  i.  noUs,  avons  de  plus  à  signaler  quelques  nou¬ 
veautés,  telles,  que  le  brise-pierre  à  levier  de  M.  le  docteur  Guyon  poür 
la  litbotritié  cbez.le  cheval,  l’instrument  de  M.  Cbarlier  pour  la  castra¬ 
tion  des.  yacljfâ,  une  pince  pour  la  délivrance  des  chiennes,  le  rabot 
ftlontritour  de:M>-,ffr0gaièz  avec  addition  d’une  enveloppe  en  peau  pour 
éef^ièçber  les  fragmants  tié  dents  ii|e  tomber  dans  le  pharynx  ou  dans  la 
trachée;  ■  ■  ■■  '  ' 

-  Nous  passons  rapidement  sur  les  bandages  herniaires  ;  il  en  .  existe 
un, très  grand  nombre,  ei' tous  Jeurs  inventeurs  prétendent  y  avoir  ap- 
Ijorté 'd’heureuses  modi'ricâlions ;  mais,  pour  nous  ,  le  véritable  et  seul 
■perfectionnement  serait  cejuî  qui  permettrait  de  maintenir  compléte-> 
ment  et  à  coup,  sûr  une  herpie.  féputée  irréductible. , Or  il  nous  . est 
impossibie  dé  juger  à  ïa'siihpie  inspéction  de  l’apparei)  si  ce  but  se 
trouve  réellement  rempli.  Nous  croyons  qu’il  y  aura  de  ce  côté  encore 
bien  des  déceptions. 

Les  app^reils.prtbppédiqups  sont  également  fort  nombreux-,  et  nous 


de  plus ,  cette  subtance  modéré  la  suppuration  ;  les  bouVgeons 
charnus  restent  très  peu  développés 'et  n’ont  pas  besoin  d’être  ré¬ 
primés  par  le  nitratë  d’argent';  enfin  ,  la  glycérine  activé  notable¬ 
ment  la  cicatrisation  des  plaies.  , 

Voilà  bien  des  rnoüfs,  ce  nous  semble,  pour  encourager  nos  con¬ 
frères  à  vérifier  ces  résultats  et  à  mphiplier  dés  essais  qui  ne  sau¬ 
raient  d’ailleurs  avoir  aucun  inconvénient. 

Cette  question  pratique  du  traitement  de'  la  pourriture  d’hôpital 
est  pleihe  d’àetualité  ,  en  ce  moment  où  cette  grave  complication 
séïit,d’une.;nanière  si  cruelle  pur  los  blessés,  de  .l’armée  d’Çrient. 
•Aussi,  considérons -nous  çonimn  devoir  de  ne  négliger  aucun  des 
moyens  dont  l’expérience  aura  plus  ou  moins  démontré  1  efficacité. 
A  ce  titre,  ttoüs  devons  raeutionuer  un  moyen  qui  nous  a  été  com¬ 
muniqué  dans  le  témps  par-M.  le  docteur  Rousse  .(de  Bagnères-de- 
Bigorre).  Il  consiste  b  laver  ét  doucher  les  plaies  suspectes  ou  con¬ 
taminées  avec  l’eau  minérale  de  la  source  de  Bagnères-de-Bigorre , 
contenant  une  certaine  quantité  de  sulfate'  d'alumine  et  élevée  b 
une  température  d'etiviroil  30“  Rèautnur.  «  Des  lotions  fréquentes 
avec,  c.e.mélauge,  dit  M.  Rousse,  détergent  les  plaies ,  s’opposent  h 
là  résorption  purulente,'" donnent- un  barcroSt  de  vie  aux  tissus  et 
font  justice  ffe  la  pourriture  d’bôpital.  »  De  leau  simple  ,  conte- 
qant  une  soiutiop  dp  sulfate  d’alomine  et  élevée  à  la  iqême  tempé¬ 
rature,  ne.  produirait-çlle  pas  le  mèmè  correspondant 

m’est  pas  éloigné  de. ,1e  erpire. 

Nous  venons  de  recevoir,  enfin,  de  M.  le  docteur  Payan  (d’Aix) 
mn.e  note  très  intéresmiite ,sur  le  traitement  de  )a  pourriture  dbô- 
•pital  par  les  cataplasmes  vineux.  L’étendue  de  cètte  note  ne  nous 
pèrmettautj pas  de  la  faire  entrer  dans  cette  revue,  nous  la  publier 
rons  dans  un  de  nos  proebains  numéros. — 


PLAÏE  TPAR  ARME  A  FEU  DE  lA  CAROTIDE. 

Cessutîon  spontanée  de  l’hémorrhagîe . 

.  Par  M.  CnoLMELEY* 

Les  blessures  ffe  l£|t;tère  carotide  primitiv.e  sont  généralement 
considérées  comme  donnant-  Ijen  à  une  mort  instantanée.  'Voici 
cependant  un  cas  qui  porte  à  celle  opinion  un  démenti  formel ,  et 
môme  un  démeuti  très  rassm-ant  ,  ,cpr  on  remarquera  que  la  plaie 
SC  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  capables  de  provoquer. une 
hémorrhagie  foudroyante  et  Incoercible ,  puisqu’elle  était  produite 
par  une  balle  qui  ouvrait  une  large  issue  au  sang,  et  que  la  divi¬ 
sion  dé  l’artère  ne  portait  que  sur  les  trois  quarts -environ -dé  sa 
circonférence,  cas  où  la  rétraction  salutaire  des  deux  bouts  du 
vaisseau  est  éminénlment  difficile,  .  - 

.  Un  officier  reçut  une  balle  qui  entra  par  le  côté  gauche  du  cou  ,  au 
milieu  du  .muscle  star nu-maslo’idien ,.  à  l’endroit  où  les  deux  portions 
gternaje  .et  claviçulairçjle  c.e_nmmle  .,se  réunissent  entre  elles-  Une 
hémoiThagie  abondante  .eut  |iéu  im,métiiatement  ;  mais  les  assistants  ne 
purent  discerner  si  le  sang  était  rutilant,  ni  s'il  sortait  par  jets. , 

,  M.  GholmeJe.y,  qui  vit  le  blessé  au  bout  d’une  heure  ,  trouva  l’hé¬ 
morrhagie  arrêtée  d’elle-môme,  La  mort  eut  lieu  au  bout  de  trente-huit 
benres,  par  suite  des  lésions, résultant  de  celte  balle,  qui  avait  traversé 
le  GQU.  e,t;brisé  la  colonne  vertébrale,  .  :  .,  - 

L’autopsie, fit.-Ypir  que  la  carotide  avait  été  divisée  ;  ses  deux  bouts 
ne  tenaient  plus  l'un  à  l’autrn  que.par  deux, bandelettes  étroites,  çon-i 
stituées  uniquement  par  la  membrane  externe;  les  membranes  moyenne 
et  inte.rne  étaiept  rétraçté.es  dans  (’inlérieur  du  vaisseailT.î  Un:  caillot 
sanguin. remplissait  deux  bouts  ije. l’artère  ;  celui  du  bout  centrale 
forme  et  prolongé,  s’étendait  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule;  pel.ui.du 
bout  péri pbérjqqe  ne  s’étendait  qn’à  un  quart  de  pouce,  dans  les  cajo- 
lides  externe  et,  interne.  Les  veines  jugulaires  externe  efinterne  ayaienf 
aussi  été  divisées.  .  [Medical  Times  et  Gaz,  hebdom.) 


SOCIÉTÉ  SE  CBlUSReiE. 

Séance  du  24  octobre  I8BS.  —  Présidence  de  m;  Gosselin. 

/  .  PhÉSENTATtON  DE  .MALADES. 

M.  CHassaignac  montre ,  après  guë'risôn ,  rénfànt  'qui  présentait  à  la 

sommes  heureux  d’en  signaler  plusieurs  ;  quelques:u.ns  remplissent  des 
indications  nouvelles  ,  landi.s  quO;  d’autres ,  plus  légers  et  plus  commo¬ 
des,  sônt  destinés  à  remplacer  avantageusement  les,  appareils  anciens. 
D’abord  nous  appelons  l’aflentipn  sur  ceux  de  M.  Blanc  (  de  Lypn  ), 
fabriqués  d’après  les  indications  de  M.  Bonnet  ;  nous  avons  déjà 
dit  quelques  mots  de  ces  appareils,  que  nous  avons  vu  fonctionner 
dans  le  service  de  1^1.  le  professeur  Nélaton ,  et  nous  ne  craignons  pas 
dé  dire  quuls  s.oht  appelés  à  modifier  de  la  manière  la  plus  heureuse 
le  traitement  des  fausses  ankylosés,  .flous  avons  vu  encore  un. appareil 
remarquable  par  sa 'simplicité,' et  fabriq'ué  par  M.  Charrière  d'après  les 
indications  d'e'  Ml'  Rester '{de  Boston),  pour  maintenir  dans  la  rectitudè 
lé  tronc  qui  aurait  dé  la  téhdance’ a  se  porter  en  avant.  Enfin  il  nous 
suffira  d'e  citer' le's  appareils  aussi  élégant^, qu’ingénieux "qui  oïnént  ïa 
■vîtrlné  'dé  'M.' Bécbàrd  j  et  '  plusieurs,  autres  à  ressort  'eh  caoutchouc 
pour  suppléer  aux  muscles  paralysés  :'  ces  derniers  ont  été  confection¬ 
nés  d'hprës  les  Idées'deM.  Ducheftne  (de  Boulogne);  '  ■ 

Mais -C’est  sartoüt  dans  ce  qui.  touche  auX  appareils  dé  prothèse  que 
le  génie  inventif  des  fabricants  paraît  s’étro  exercé.  Nous  ne  parlerons 
ni  des  yeux  artificiels  dè  M.  Boissonneau  (il  est  arrivé,  on  le  sait,  à  un 
degré  de  perfection  que  rien  ne  semble  pouvoir  dépasser  ) ,  ni  des  di¬ 
verses  espèces'de  dents  minêfâte^"I5cius*  rie  rions  arrêterions  pas  da¬ 
vantage  sur  les  dentiers  ar^ificiyi^t/Si  npus  ne  .yçulions  mentionner  les 
travaux  sur  la  gutla-percha'  de  notre  regrettable  confrère  de  Villemur, 
qui  vient  dé  sucobmbèr  au  moment  où  41  allait  recueillir  le  fruit  de4es 
recherches.  Jffais  ariêfons-nous  un  instant  sur,  les  raetabres  artificiels, 


région  oinbilicale  une  tumeur  érectile  veineuse,; et  qui  a  déjà  été  sou- 
riiis  'à''  Tésamen  de  dà  Société.  L’écrasement  linéaire  a  été  appliqué 
avec  le  plus  grand  succès.  L’enfant  a  été  chloroformé.  La  section  a  été 
fmté  lén'témerit  ;  elle  a  duré  douze  minutes  et  n’a  araerié  aucun  accident. 
La'ptaie,  qui  avait  environ  3  centimètres,  n’a  pas  fourni  une  goutté  dé 
sang  èt  s’est  rapidement  cicatHsée  sons  le  panàemerit  par  occlusion, 

^  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

•  propos  du  procès-verbal,  M.  Hugüier  revient  sur  le  polype  fol- 
liculairé'  présenté  par  M.  Follin  ,  et  qui  renfermait  une  collection  san¬ 
guine.  Les  épanchements  de  cette  nature  né  sont  pas  très  rares  dans 
les  polypes  ;  il  en  existe  deux  variétés  :  lés  uns  ,  comirié  dans  le  càb 
actuel,  se  font  dans  une  cavité  kystique  ,  les  autres,  interstitiels,  s’ov 
■pèrerit  au  sein  mênie  des  tumeurs  ou  polypes  fibreux,  surtout  dans  la 
portion  dé  ceux-ci  qui  a  traversé  l’orifice  du  coi  utérin,  et  qui  est  étrau; 
glée  par  la  rétraction  de  ce  col.  Il  a  rencontré  autrefois  cette  particu¬ 
larité  sur  un  polype -fibreux  enlevé,  par  üné  opération ,  et  plus  récem¬ 
ment  dans  une  autopsie.  Le  fond  de  là  matrice  donnait;  attache  à  une 
tumeur  ailongée,  cylindrique^  dônt  le  sommet  dépassait  notablement  le 
■museau  de  tanche.  Cette  tumeur  était  fibreuse  à  sa  base  et  dans  sa 
{iortion  intra-ritérine  ;  à  son  extrémité  libre  ,  le  tissu  était  infiltré  de 
sang  noir.  ' 

Suite  de  la  dîsCUB.iqn  sur  la  ligature  des  veines.  — M.  GOERSANT  lie 
presque  toujours  la  veine  fémorale  après  l’amputation  de  la  cuisse  che^ 
les  enfants.  Peut-être  estice  là  une  des  causes  dé  sa  pratique  très  heu¬ 
reuse  dans  les  amputations;  mais  i|  est. possible  aussi  que  l’âge  des 
sujets  soient  la  vraie  raison  dû  succès.  Au  rèste ,  la  ligature  des  veines 
chez  les  enfants  est  fort  innocente ,  comme  l’atteste  encore  la  Ijgature 
sous-cutanée  des  veinés' speririatiques,  queM.  Ricord  a  pratiquée  sans 
accident  chez  le  jeune  homme  affecté  de  varicocèle  ,  et  dont  il  a  été 
question  dans  la  derniérè  séance'.  '  , 

M.  Demarqüay  à  vu  lier  la  veiné  fémorale  dans  deux  amputatjjohs 
et  deux  désarticulations  de  la  cuisse.  Tous  ces  malades  sont  iriorts,  ét 
l’on  a  observé  des  phlébites.  Blandin  redoutait  extrêmement  cétte  liga¬ 
ture  et  la  croyait  très  funeste. 

M.  Adolphe  Richard.  Un  homme  dé  vingt-cinq  ans  ,  maçon  ,  fut 
amputé  par  Mi  Richet  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  .  'Une  héirior- 
rbagie  veineuse  survint ,  elle  mit  en  da;nger  la  vie;  la  veine  fémoralp 
fut  liée  après  diverses  tentatives  hémostatiques  .v.aines.  La  guérison  se 
fit  sans  être  traversée  par  fie  nouveaux  accidents, 

,  M.  Larrey.  Blandin,  exagérait  très  certainement  la  phlébite;  il  la 
voyait  partout  et, s’en  faisait  un  fantôme.  Tous  les  malade^  qui  sqp- 
çombent  aux  grandes/.opérations  ne  meurent  pas  de  phlébite  ,  et  les 
recherches  mêmes  de  M.  Foiljn  démontrent  qpe  cette  ligature  est  moins 
grave  qu’on  ne  le  dit,  .  , 

M,  Folljn.  partage  cet’ avis.  Il  a  essayé  de  lier  les  veines  après  les 
amputations  dans  le  but  d’empêcher  la  .cavité  de  cés  vaisseaux  de  bai¬ 
gner  dans,  le  foyer  purulent.  Peut-être,  par  cejnoyen  même  ,  peut-on 
empêcher  la  résorption,  du  pus.  U  n’a  pas  encore  assez  de  fait^.pour 

pouvoir  résoudre  cette  question.  ,  ,  . 

M.: Vidal  constate  que  chez  le  jeune  homme  atteint  , de  varjcocèle, 
on  a  tenté  la  cure  radicale  ep  1’, absence  même  de  gêne  ,  de  douleqrs, 
et  dans  le  simple  but  de  conserver  la  virilité;  c’est  donc  là  une  vérita¬ 
ble  opération  de  complaisance,  que  néanmoins  il  approuve  fort.  Ce  sujet 
sera  très  intéressant  à  suivre  poqr  savoir  si  la  récidive  aura  lieu  ,  sj 
la  fiéyelpppement  de  la  yirijitfi  .fit  de  .ses  organes  s’opérera, 

,  .  -  correspondance.  .  . 

M.  Debout  offre  de  lâpârt  deM.  Bonnet  (de  Lyon)  les  ouvrages 
suivants  :  -  '  ' 

Traité  des  maladies  des  articulations  ; 

Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires  ;  .  .  , 

Mémoire  ^uY  là  nature  ét  le  traitement  deTinfeclion  purulente,  .  ‘ 

—  MM.  Warmont  e.t  Verneuil  font  h-ommage  d’un  travail  sur  Jes 
kystes  développés  dans  les  tumeitrs  érectiles  veineuses  enflammées,^ 
M.  Vernéuil  d’un  mémoire  su'r'rî'nclMSîori  scrotale  et  testiculaire. 

Des  remerCîmehts  séront  adressés  aux  auteurs  fié  ces  envois. 

—  M.  lé  secrétaire  général  'donne,  lecture)  d'une  lettré  de  M.  Diday 
relative  à  la  question  du  double  virus  syphilitique. 

Lyon,  le  15  octobre  1855. 

Monsieur  le. président, 

Veuillez  me  permettre  de  donner  sur  l’importante  question  du  double 
virus  syphilitique  discutée  récemment  au  sein  de  la  Société  une  ex¬ 
plication  personnelle  d’abord,  puis  un  document  clinique.  .;  ■ 

Dans  la  séanoe  du  19  septembre,  M.  Vidal ,  voulant  prouver  qq’un 
homme  peut  avoir  deux  fois  la  vérole ,  a  cité  de  moi  ces  paroles  :  «  U 

et  voyons  la  jambe  dite  à  laBeaufort,  qui  remplace  si  avantageu¬ 
sement  l’ancienne  jambe  de  bois  et  qui  est  à  peine  plus  dispendieuse  q* 
puis  des  bras,  des  avant-bras ,  des  mains  artificiels,  à  l’aide  desquels 
les  amputés  peuvent  saisir  les  objets  et  même  écrire. 

Enfin,  pour  terminer  cette  revue,  que  nous  sommes  à  notre  grand 
regret,  obligé  d’écourter,  signalons  encore  les  appareils  en  caoutchouc 
vulcanisé  de  MM.  Galante  et  C”,  presque  tous  exécutés  d’après  les 
indications  de  notre  estimable  confrère  M.  Gariel,  et  dans  lesquels  on 
rencontre  le  véritable  caractère  pratique  que  l’on  doit  désirer;  les 
bas  élastiques  de  M.  Flamet;  les  appareils  et  principalement  ledit  mé¬ 
canique  de  M.  Pouillien  ;  enfin  les  divers  irrigateurs,  la  plupart  remar-! 
quables  par  leur  grande  simplicité,  avantage  inapprééiable  depuis 
surtout  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  trouvé  une  si  importante  ap¬ 
plication  des  douches  utérines,  -  A.  Jamain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  Tes  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  Se  trouvent  t 
Anruxelles,  à  la  Ubrairie  polytechnique  d’Aiig.  Dncfti 
À  Genève,  à  la  librairie  de  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qn’A  Paris, 

t’BÇygièno  ou  l’art  de  conserver  la  santé ,  par  le  docteur  BE/msaM#  , 
ancien  interne,  des  hôpitaux  de  Paris.  Uij.vpl.  in-18  Cb»rpentier.  Prix;  2  fr. 
A  la  librairie  de  L.  Hachette  et  Comp. ,  i  Paris. 


—  524  — 


m’est  pratiquement  démontré  que  certains  sujets  n’ayant  eu  qu’une 
syphilis  constitutionnelle  peu  intense,  peuvent  prendre  dans  un  coït 
ultérieur  un  véritable  chancre  induré.  » 

Deux  honorables  collègues  se  sont  accordés  pour  infirmer  la  valeur 
de  mon  observation  et  pour  l’attribuer  à  une  erreur  de  diagnostic  de 
ma  part.  Selon  eux,  dans  les  cas  que  j’ai  vus,  il  n’y  aurait  pas  eu  deux 
ou  trois  chancres  indurés  épuisant  successivement  la  réceptivité  syphi¬ 
litique  de  l’individu  ;  le  premier  seul  aurait  eu  ce  caractère ,  et  dans 
les  suivants  il  ne  se  serait  agi  que  de  fausses  indurations,  dont  l’appa¬ 
rence  trompeuse  provenait  de  ce  que  les  derniers  ulcères,  développés 
au  même  lieu  qu’avait  occupé  le  premier,  avaient  exhumé  l’induration 
plastique  précédemment  laissée  par  celui-ci. 

La  version  de  mes  honorables  critiques  est  fort  vraisemblable  sans 
doute  ;  mais  pour  qu’elle  fût  vraie,  il  faudrait  une  condition  :  c’est  que 
les  chancres  successifs  de  mes  sujets  eussent  effectivement  siégé  au 
même  lieu.  Or  il  n’en  est  rien  ,  et  je  cherche  vainement  où  ils  ont  pu 
trouver  dans  mon  texte  un  motif  de  penser  le  contraire. 

■  L’article  même  d’où  l’on  a  détaché  la  phrase  ci-dessus  suffit  à  prou¬ 
ver  que  depuis  longtemps  cette  cause  d’erreur  ne  m’est  point  inconnue, 
car  j’y  détaille  tout  au  long  rhistoire  d’un  malade  chez  qui  un  chancre 
récent  prit  l’aspect  induré  parce  qu’il  existait  exactement  à  la  même 
place  qu’avait  occupé  un  ancien  chancre  induré  ;  et  je  rappelais  à  ce 
propos  cette  conclusion  émise  par  moi,  il  y  a  dix-huit  mois  déjà,  dans 
le  même  journal  :  «  Qu’un  chancre,  sans  être  induré  par  son  origine  ; 
mais  reposant  sur  une  base  autrefois  indurée  ,  peut  simüler  une  indu¬ 
ration  de  source  nouvelle ,  même  aux  yeux  de  l’observateur  le  plus 
exercé.» 

On  trouvera  donc,  dans  l’article  même  dont  il  s’agit ,  la  preuve  que 
cette  cause  de  méprise  ne  m’a  point  échappé  ;  car  ce  n’est  qu’après 
avoir  discuté  ce  qui  s’y  rapporte,  que,  passant  à  l’appréciation  d’un  au¬ 
tre  genre  d’erreur  dans  ce  diagnostic  ',  j’ai  signalé  à  son  tour,  non  plus 
la  fausse  induration  pour  cause  d’identité  de  siège  ,  mais  l’induration 
complémentaire  pour  cause  de  saturation  syphilitique  incomplète. 

Cette  dernière  question  est  la  seule  que'j’aie  voulu  agiter  dans  la 
phrase  rappelée  par  M.  Vidal ,  question  capitale  en  pathogénie  syphi¬ 
litique,  et  qui,  résolue  dans  le  sens  que  je  lui  donne  ,  aurait  peut-être 
l’avantage  indirect  de  ménager  entre  les  partisans  et  lès  adversaires  de 
l’unicité  une  de  ces  conciliations  vainement  cherchées  sur  un  autre 
théâtre,  où  l’honneur  reste  sauf  de  part  et  d’autre.  En  considérant  l’in¬ 
duration  à  sa  juste  valeur,  comme  le  prélude  de  la  vérole,  non  comme 
la  vérole  elle- même ,  on  ne  s’étonnerait  plus  de  voir  successivement 
chez  le  même  individu  deux  chancres  indurés.  L’on  accepterait  dans 
les  deux  camps  ,  soit  les  faits  de  vérole  constitutionnelle  survenant 
quelques  années  après  un  chancre  induré  qu’aucun  symptôme  consti¬ 
tutionnel  n’avait  alors  suivi; — soit  ceux  où,  vice  versâ,  un  vrai  chancre 
induré  parait  quelque  temps  après  une  syphilis  constitutionnelle  réelle, 
mais  très  ancienne,  ou  de  moyenne  intensité.  L’induration  ,  ainsi  que 
je  l’ai  dit,  n’étant  qu’un  prélude  ;  il  serait  tout  rationnel  de  ne  point 
voir  en  elle,  quand  elle  a  existé  seule  ,■  un  tribut  assez  largement  payé 
par  l’individu  à  la  diathèse  pour  le  dispenser  ultérieurement  d’un  se¬ 
cond;  et,  selon  les  sages  paroles  de  M.  Ricord  ,  l’on  n’admettrait  plus 
comme  contraires  au  dogme  de  l’unicité  que  des  faits  où  ,  après  une 
première  infection  constitutionnelle,  l’on  verrait  une  autre  infection 
apparaissant  avec  toutes  les  phases  successives  de  la  vérole,  fournis¬ 
sant  pour  la  seconde  fois  toutes  ses  étapes. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’énoncer,  même  sommairement ,  les  consi¬ 
dérations  de  pathogénie  humaine  et  comparée  qui  légitiment  cette 
manière  de  voir;  je  demande  seulement  la  permission  de  communi¬ 
quer  à  la  Société  l’un  des  faits  qui  m’ont  conduit  à  l’admettre. 

M.  F.,.,  âgé  de  quarante  ans,  contracta  en  octobre  4  845  un  chancre 
situé  vers  le  filet  ;  ce  chancre,  après  un  mois,  se  cicatrisa,  laissant  à  sa 
place  une  dureté.  De  la  liqueur  de  Van-Swieten  fut  administrée  pen¬ 
dant  la  durée  de  cet  accident  primitif. 

Deux  mois  après,  apparut  une  éruption  roséolique  sur  tout  le  corps, 
et  un  mal  à  la  gorge,  ainsi  qu’au  fondement,  accompagné  d’alopécie  et 
de  croûtes  du  cuir  chevelu.  M.  Baumès  traita  ces  accidents  par  des 
pilules  mercurielles.  Mais  les  restes  de  cette  affection  constitutionnelle 
ne  disparurent  que  dans  le  cours  de  l’année  suivante  (1 846)  par  l'usage 
des  eaux'  de  Cauterets. 

Le  18  janvier  1855,  M.  F...  contracta  un  nouveau  chancre  vers  la 
partie  supérieure  et  gauche  du  fourreau  de  la  verge.  La  femme  n’a  pu 
être  examinée.  Au  bout  de  quatre  jours  ,  je  le  cautérisai  avec  l’acide 
nitrique  monohydraté.  Mais  il  persista  néanmoins  avec  les  caractères 
chancreux ,  et  l’induration  nôtable  qui  se  dessina  à  sa  base  vers  la  fin 
du  premier  septénaire  me  fit  comprendre  pourquoi  la  cautérisation  , 
qui  m’avait  semblé  opportune  et  bien  indiquée ,  était  restée  impuis¬ 
sante. 

L’induration  acquit  peu  à  peu  des  caractères  assez  accentués,  malgré 
la  simplicité  des  moyens  topiques  mis  en  usage  (vin  aromatique,  solu¬ 
tion  légère  de  nitrate  d’argent,  jus  de  citron  étendu  d’eau,  solution  très 
peu  concentrée  de  sublimé).  Le  chancre  d’ailleurs  persistant  et  s’éten¬ 
dant,  au  bout  de  deux  mois  j’appelai  en  consultation  mon  judicieux 
collègue  M.  Rodet,  qui  constata  avec  moi  la  nature  de  cette  induration, 
ïïn  traitement  spécifique  fut  jugé  nécessaire  pour  agir  sur  cette  indu¬ 
ration  qui  mettait  obstacle  à  la  guérison.  Il  n’y  avait  pas  d’engorge¬ 
ment  des  ganglions  inguinaux. 

-  Après  avoir  pris  pendant  dix  jours  deux  pilules  par  jour  avec  3  cen¬ 
tigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  dans  chaque,  l’induration  dimi¬ 
nua  ;  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  remplacèrent  l’aspect 
défavorable  qu’offrait  jusque-là  la  surface  virulente  ,  et  le  chancre , 
pansé  avec  une  légère  solution  de  chlorure  de  zinc ,  dont  l’influence 
parut  contribuer  efficacement  au  succès  ,  fut  guéri  en  quinze  ou  dix- 
huit  jours. 

Dès  que  j’eus  vuja  dureté  diminuer  et  le  chancre  prendre  une  meil¬ 
leure  apparence,  je  suspendis  l’administration  des  pilules,  dont  le  ma¬ 
lade  ne  prit  pas  en  tout  plus  de  20.  Aujourd’hui  la  cicatrice  est  parfai¬ 
tement  souple. 

Durant  les  derniers  jours ,  un  engorgement  douloureux  se  forma 
dans  l’aine  gauche.  Il  s’abcéda  ;  j’incisai  la  collection  purulente.  Mais 
l’ouverture  ne  devint  point  chancreuse  et  se  ferma  promptement. 

J’ai  depuis  lors  suivi  mon  malade  à  plusieurs  reprises  et  avec  le  plus 
vif  intérêt.  Malgré  plusieurs  voyages  à  longue  distance  et  à  des  latitu¬ 


des  fort  différentes,  malgré  une  saison  à  des  eaux  thermales  sulfureuses 
(prises  dans  le  seul  but  de  hâter  quelque  manifestation  diathésique  si 
elle  devait  apparaître  ) ,  aucun  symptôme  constitutionnel  ne  s’est 
montré. 

Il  y  a  aujourd’hui  neuf  mois  que  le  chancre  a  été  contracté,  laps  de 
temps  bien  suffisant  pour  m’autoriser  à  dire  que  la  première  vérole , 
n’ayant  pas  exempté  ce  malade  d’un  chancre  induré ,  l’a  du  moins 
exempté  des  accidents  constitutionnels. 

Agréez,  etc.  H.  Diday, 

Membre  correipondant  de  la  Société. 

M.  CuLLEHiER  ne  reconnaît  point  un  chancre  induré  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Diday  ;  il  n’en  a  jamais  vu  pour  sa  part  de  cette  espèce  et 
dépourvu  d’engorgement  ganglionnaire  inguinal.  Il  ne  voit  dans  ce  fait 
qu’une  ulcération  simple  soumise  à  des  traitements  irritants  qui  en 
ont  engorgé  les  bords.  La  prétendue  induration  n’a  fait  qu’augmenter 
avec  les  excitations  locales.  On  a  fait  un  traitement  général,  et  bientôt 
tout  a  disparu,  ce  qui  est  facile  à  comprendre,  dès  que  les  topiques  ex¬ 
ternes  ont  été  suspendus. 

'  En  résumé,  l’induration  a  existé,  mais  elle  était  le  fait  du  traitement 
et  n’avait  rien  de  spécifique. 

M.  Vidal.  La  lettre  de  M.  Diday  renferme  un  fait  de  la  plus  haute 
importance  ;  c’est  celui  de  cé  méilecin  de  Lyon  qui  chaque  année,  au 
carnaval,  contracte  un  chancre  induré.  L’induration  est,  au  dire  de 
tous  les  syphiliographes ,  un  signe  irrécusable  de  vérole  constitution¬ 
nelle.  Or,  si  un  individu  a  eu  plusieurs  chancres  indurés  à  des  époques 
différentes  et  dans  des  lieux  différents,  on  peut  affirmer  qu’il  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  la  vérole  constitutionnelle. 

—  M.  Ad.  Richard  présente,  de  la  part  de  M.  Maunoury  (de  Char¬ 
tres),  une  pâte  caustique  composée  de  parties  égales  de  chlorure  de 
zinc  et  de  gutta-percha.  Cette  pâte  peut  être  employée  sous  toutes  les 
formes,  en  raison  de  sa  grande  malléabilité.  M.  Maunoury  se  propose 
d’en  faire  ressortir  lui-même  tous  les  avantages. 

—  M.  Larrey  lit  un  rapport  sur  un  travail  important  de  M.  le  doc¬ 
teur  Legouest,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  et  qui  traite  de  la 
désarticulation  coxo-fémorale.  L’auteur ,  appréciant  surtout  les  indica¬ 
tions  de  cette  opération  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cuisse  avec  fracture  du  fémur  vers  son  col ,  conclut,  de 
faits  assez  nombreux ,  qu’il  est  préférable  de  s’abstenir,  et  que  l’ex¬ 
pectation  a  sauvé  beaucoup  plus  de  malades  que  l’amputation  soit  pri¬ 
mitive,  soit  consécutive.  Il  fait  surtout  ressortir  les  dangers  extrêmes 
de  l’amputation  immédiate. 

M.  Hugdier  a  vu  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  une  balle,  traver¬ 
sant  la  cuisse,  briser  le  fémur  au  niveau  du  petit  trochanter;  une  hé¬ 
morrhagie  nécessita  la  ligature  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine.  Néan¬ 
moins  la  guérison  fut  complète  au  bout  d’un  an. 

M.  Forget  demande  si  dans  les  cas  de  guérison  précités  il  n’y  a  pas 
eu  de  fistules,  ni  d’esquilles,  ni  de  longues  suppurations.  Il  a  observé 
un  capitaine  qui  avait  reçu  des  soins  de  Dupuytren  pour  une  balle  qui 
avait  brisé  le  fémur  au  niveau  des  trochanters,  à  la  bataille  de  Waterloo. 
Le  membre  avait  été  conservé,  et  la  guérison  avait  été  obtenue  avec 
,un  cal  énorme.  Mais  la  cure  avait  été  très  longue;  un  très  grand  nombre 
d’esquilles  étaient  sorties,  avec  accompagnement  de  suppuration  indé¬ 
finie  à  travers  des  fistules  intarissables.  Il  ne  se  passait  pas  plus  de 
cinq  à  six  mois  sans  que  de  nouvelles  recrudescences  se  montrassent  ; 
il  se  formait  des  abcès ,  et  des  fragments  osseux  se  faisaient  jour  au 
dehors.  En  1852,  ces  accidents  existaient  encore. 

M.  Larrey  reconnaît  que  la  guérison ,  en  effet,  ne  s’opère  pas  sans 
abcès,  fistules,  esquilles  primitives,  secondaires,  tertiaires  si  l’on  veut; 
la  durée  de  la  maladie  est  toujours  fort  longue;  mais  tout  cela  disparaît 
en  présence  de  la  terrible  mortalité  qui  suit  la  désarticulation  de  la 
cuisse. 

M.  Giraldès  a  vu  il  y  a  deux  mois ,  dans  un  journal  anglais ,  que 
M.  Erichsen  avait  pratiqué  avec  succès  une  désarticulation  de  la  hanche 
nécessitée  par  un  accident. 

Un  deuxième  fait  est  celui  d’un  garde  mobile,  qui,  en  1 848,  reçut  une 
balle  dans  la  hanche.  Le  grand  trochanter  fut  broyé.  On  tenta  la  con¬ 
servation.  Des  accidents  très  gravés  survinrent  :  l’articulation  suppura  ; 
un  abcès,  suivant  la  gaine  du  psoas,  remontait  dans  le  ventre.  Blandin, 
consulté,  fut  d’avis  de  laisser  le  malade  à  son  sort,  dans  la  crainte  de 
le  voir- succomber  pendant  l’opération.  Aujourd’hui,  ce  blessé  est  par¬ 
faitement  guéri.  Il  y  a  ankylosé  de  la  hanche  ;  mais  la  marche  s’effectue 
bien  nonobstant. 

M.  Denonvilliers  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Legouest  sur 
cette  question.  Il  a  vu,  en  effet,  succomber  tous  ceux  qui  ont  été  soumis 
primitivement  à  l’opération  en  question.  Au  contraire,  il  a  observé  un 
oflàcier  qui  eut  le  fémur  fracturé  par  un  coup  de  feu  au  niveau  des  tro¬ 
chanters,  et  qui  a  néanmoins  parfaitement  guéri.  A  diverses  reprises 
il  se  forma  des  abcès,  des  fistules  qui  donnèrent  passage  à  des  esquilles, 
et  même  à  des  morceaux  de  vêtements.  Mais  aujourd’hui  cet  oflficier, 
qui  a  été  longtemps  soigné  par  Roux,  marche  très  bien,  et  peut  même 
chasser;  il  boite  seulement  un  peu,  en  raison  du  raccourcissement  du 
membre, 

M.  Clot-Bey  a  pratiqué,  en  1830,' la  désarticulation  coxo-fémorale , 
pour  une  fracture  du  col  du  fémur  par  arme  à  feu,  et  trois  mois  après 
l’accident.  Il  mit  en  usage  un  procédé  qu’il  croyait  nouveau,  mais  qui 
appartient  à  Delpech.  Toujours  est-il  que  le  malade  succomba  au  vingt- 
septième  jour,  épuisé  par  une  diarrhée  chronique.  L’examen  du  membre 
montra  qu’il  aurait  suffi  d’extraire  une  seule  esquille,  qui  était  restée 
mobile,  pour  pallier  sans  doute  les  accidents,  de  telle  sorte  qu’on  aurait 
pu  se  dispenser  de  faire  la  grande  opération. 

—  M.  Demarquay  montre  le  moule  en  plâtre  et  les  dessins  micro¬ 
scopiques  d'un  enchondrorae  du  pied  qu’il  a  récemment  extirpé. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  A.  Vebneüil. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  avons  reçu,  à  la  date  du  9  septembre  dernier  ,  la  lettre  de 
M.  le  professeur  Forget  (  de  Strasbourg  )  que  nous  publions  plus 


bas.  Celte  lettre ,  dont  l’objet  était  de  revendiquer  la  priorité  d’ 
fait  sur  lequel  M.  Beau  venait  d’appeler  l’attention  dans  une  le 
publiée  dans  notre  numéro  du  8  septembre ,  ne  noos  ayant  p  ’ 
été  indiquée  par  son  auteur  comme  destinée  à  la  publication  nous 
l’avions  considérée  (  et  c’est  là  notre  tort  )  comme  conüdeniielie 
Nous  l’avions  donc  gardée  devers,  nous  comme  un  renseignecne„j 
dont 'nous  pourrions,  à  l’occasion,  faire  usage  au  profit  de  ^ 
'  vérité.  Ce  silence  ,  nous  le  disons  avec  regret ,  a  été  très  fausse* 
ment  interprété  par  notre  honorable  confrère  M.  le  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  qui  en  a  pris  occasion  de 
récriminer  contre  le  mauvais  vouloir  de  la  presse  parisienne  à  l’é. 
gard  de  la  presse  de  province,  et  par  M.  Forget  lui-même,  qui  jg 
plaint,  non  sans  quelque  aigreur,  de  ce  qu’il  considère  (bien  à  tort 
assurément  en  ce  qui  nous  concerne),  comme  une  sorte  de  conspi. 
ration  du  silencè  à  son  égard.  Nous  pensions  avoir  prouvé  assez  par 
les  emprunts  nombreux  que-  nous  faisons  aux  journaux  des  dépar¬ 
tements  et  par  l’empressement  que  nous  mettons  habituellement  à 
publier  les  travaux  qui  nous  sont  communiqués  par  nos  confrères 
de  province,  du  cas|que  nous  en  faisons.  Nous  croyions,  d’un  autre 
côté,  avoir  donné,  dans  nos  appréciations  critiques,  assez  de  preu, 
ves  d’indépendance  et  d’impartialité  pour  être  à  l’abri  du  re¬ 
proche  qu’on  voudrait  nous  faire ,  de  sacrifier  les  droits  et  les 
prétentions  des  travailleurs  de  la  province  à  l'inifiatii/e  parisienne 
Voici  la  lettre  que  nous  avait  adressée  M.  Forget ,  et  que  nous 
nous  empressons  de  publier,  du  moment  que  nous  apprenons  que 
tel  était  son  désir.  —  D'  Brochin. 

Strasbourg,  9  septembre  1855. 

Mon  cher  confrère. 

Je  viens  de  lire  avec  intérêt ,  dans  votre  numéro  du  8  septembre 
une  note  de  M.  Beau  sur  la  non-valeur  séméiotique  de  la  pulvérulence 
des  narines  ;  car  cette  note  confirme  l’opinion  que  je  publiais  il  y  a 
quinze  ans  dans  mon  Traité  de  l’entérite  fotliculeuse,  où  l’on  peut  lire 
(page  212)  :  «  L’état  pulvérulent  des  narines  nous  paraît  être  un  effet 
»  purement  physique' résultant  de  la  faiblesse  des  mouvements  respi- 
»  ratoires  ou  de  l’action  de  respirer  par  la  bouche  ,  ce  qui  fait  que  les 
»  corpuscules  suspendus  dans  l’atmosphère  ambiante  s’attachent  aux 
»  poils  des  narines,  dont  ils  ne  sont  plus  chassés  par  l’air  qui  doit  tra- 
»  verser  celles-ci.  Il  n’y  a  donc  là  rien  qui  justifie  ce  pronostic  si  fâ- 
»  cheux  que  les  auteurs  ont  tiré  de  ce  signe ,  dont  la  cause  consiste 
»  dans  un  état  de  prostration  entraînant  l’immobilité  prolongée  et  l’ac- 
»  tion  de  respirer  par  la  bouche  ,  qu’on  observe  le  plus  souvent  dans 
»  l’adynamie.  » 

Je  fais  constater  tous  les  jours  à  ma  clinique  cette  pulvérulence  des 
narines  dans  lès  affections  les  plus  variées,  et  même  chez  des  sujets  bien 
portants,  qui  respirent  dans  les' conditions  ci-dessus. 

La  pulvérulence  des  narines  n’est  pas  le  seul  préjugé  ayant  cours  au¬ 
jourd’hui.  Il  en  est  de  même  d’autres  symptômes  banals  ,  s’expliquant'^ 
aussi  par  des  causes  très  indépendantes  de  la  nature  du  mal  ;  et  sans 
sortir  de  la  fièvre  typho'ïde ,  je  signalerai  l’enduit  nacré  des  gencives, 
%  ecchymoses  des  piqûres  de  sangsues,  les  sudamina,  la  miliaire,  etc. 

Les  erreurs  s’engendrent  et  se  répètent  par  la  servilité  à  l’égard  des 
traditions,  et  surtout  par  cette  paresse  d’esprit,  cette  étroitesse  de  vues 
qui  nous  empêchent  de  jeter  les  yeux  autour  de  nous  et  de  comparer 
ce  qui  se  passe  dans  les  cas  divers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  encore  une  découverte  nouvelle  qui  se  trouve 
dans  ce  malencontreux  Traité  de  l’entérite  folliculeuse,  lequel  semble 
avoir  prophétisé  tous  les  progrès  à  venir,  et  dont  M.  Thirial  disait  in¬ 
génument  il  y  a  quelques  années  :  «  Pourquoi  faut-il  que  le  livre  de 
»  M.  Forget  ne  soit  pas  plus  connu  parmi  nous?  » 

Agréez,  etc..  Professeur  Forget  (de  Strasbourg). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  29  octobre,  M.  le  docteur  Dugast  est  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Dijon  ,  en  remplacement  de  M.  Gruère ,  nommé 
professeur  honoraire. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  notre  honorable  confrère  M.  An- 
drieux ,  M.  le  docteur  Dumont ,  qui  a  rempli  depuis  plusieurs  années 
les  fonctions  de  médecin  adjoint  des  Quinze  -  Vingts ,  vient  d’être 
nommé  médecin  en  chef  de  cet  établissement. 

—  M.  le  docteur  Sallion,  dit  le  Courrier  de  Nantes  ,  a  prononcé  à  la 
rentrée  de  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville  un  discours  remarquable 
où  il  a  reproduit  les  théories  du  vitalisme  et  de  l’organicisme  ,  et  a 
conclu  à  l’éclectisme.  Après  ce  discours,  les  prix  ont  été  distribués.  Les 
lauréats  sont  :  MM.  Guépin,  Dufil,  Jouon,  Fillodeau  ,  Thoinnet,  Com- 
beau,  pour  la  médecine;  et  MM.  Ribourt  et  Benier  (Alphonse),  pour 
la  pharmacie. 

—  M.  le  docteur  Bartlett ,  connu  surtout  par  son  Traité  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde,  vient  de  mourir  à  Smithfield  (Rhode-Island). 

— Les  journaux  de  médecine  de  la  Grande-Bretagne  organisent  l’agi¬ 
tation  pour  obtenir  des  modifications  au  vaccination-bill.  La  principale 
modification  demandée  est  que  le  soin  des  vaccinations  publiques  soit 
confié  au  Conseil  de  santé ,  et  non  aux  Poor-Law-Guardians ,  sorte  de 
conseil  auquel  est  remise  l’exécution  de  la  loi  des  pauvres ,  et  qui  est 
accusé  de  favoriser  l’extension  de  la  petite  vérole  en  ne  répandant  pas 
assez  la  pratique  de  la  vaccine. 

—  M.  Becquerel,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié ,  commencera  des  conférences  cliniques  audit  hô¬ 
pital,  le  lundi  12  novembre  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  y  sera  traité  de  toutes  les  applications  do  la  chimie  pathologique 
à  la  médecine  clinjque. 


Parii,  —  Typographie  de  Henri  tiwi,  me  Garanciire,  8. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

peut  Être  enrofë  en  mandat!  de  poste  on  en  traites  se 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusdes. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOS  JLECVEVRS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour 
.  travaus  pratiques  insérés  dans  la  Gasette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1  a 
qui  ne  peurent  pas  payer  le  pria  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne 


nnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
la  demande  par  lettre  aH^anchie. 


PRIX  RB  B’AROSrXBMElV® 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Poüh  ia  Belgioce  :  tn 


40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  12  novembre  1855. 

Séance  Oe  l’Aeaaémie  aec  Scieneea. 
traitement  DE  l’hYDROPHTHALMIE  PAU  l’iNJECTION  IODÉE. 

Depuis  que  la  méthode  des  injections  iodées  a  été  intro¬ 
duite  dans  la  thérapeutique  ,  il  n’est  presque  pas  de  jour  qui 
n’ait  vu  surgir  quelque  application  nouvelle.  Aussi  ,  en.  peu 
d’années,  les  faits  se  sont  tellement  multipliés,  et  les  limites 
d’abord  posées  se  sont  étendues  à  un  tel  point  qu’on  en  est 
venu  aujourd’hui  à  faire  de  cette  méthode  une  sorte  de  branche 
à  part  de  l’art  de  guérir  qui  a  son  nom,  ses  règles,  ses  livres, 
son  enseignement,  et  jusqu’à  ses  praticiens  spéciaux.  Chirur¬ 
giens  et  médecins  ont  à  l’envi  injecté  l’iode;  d’essais  en  es¬ 
sais  on  a  passé  de  la  cavité  vaginale  aux  articulations ,  des 
articulations  aux  vastes  abcès  et  aux  kystes  des  grandes  ca¬ 
vités  viscérales ,  de  ceux-ci  au  péritoine,  du  péritoine  à  la 
plèvre,  de  la  plèvre  enfin  à  l’arachnoïde  cérébrale  et  spinale. 
Si  dans  quelques-unes  de  ces  tentatives  on  a  pu  dépasser 
quelquefois  les  bornes  de  là  prudence,  la  témérité  des  méde¬ 
cins  ,  il  faut  le  dire ,  a  eu  ici  en  définitive  ,  pour  l’immense 
majorité  des  cas,  les  plus  heureux  résultats. 

Ou  pouvait  croire  que  les  dernières  limites  avaient  été  at¬ 
teintes.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Deux  nouvelles  tentatives, 
suivies  d’un  égal  succès ,  viennent  prouver  encore  combien 
cette  méthode  est  féconde  en  applications.  Hier  encore  nous 
signalions  un  de  ces  essais  hardis  que  la  gravité  du  cas  eût 
excusé  s’il  eût  échoué,  et  que  la  réussite  a  pleinement  jus¬ 
tifié  :  l’injection  iodée  pratiquée  dans  le  péricarde.  Aujour¬ 
d’hui,  c’est  un  nouvel  usage  de  ce  puissant  agent  modificateur 
dans  une  cavité  qui  était  restée  jusqu’ici  eu  dehors  du  cercle 
déjà  si  étendu  de  ses  applications ,  dont  nous  avons  à  entre¬ 
tenir  nos  lecteurs.  Nous  voulons  parler  de  l’injection  iodée 
pratiquée  dans  l’œil  distendu  par  de  la  sérosité. 

M.  le  docteur  Chavanne,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’École  de  médecine  de  Lyon,  vient  de  présenter  à  l’Académie 


des  sciences  un  mémoire  intitulé  De  l’hydrophthalmie  et  de 
son  traitement  par  l’injection  iodée.  Ce  mémoire  repose  sur 
deux  opérations  d’injections  iodées  pratiquées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bonnet  (de  Lyon)  dans  deux  cas  d’hydrophthalmie. 

Voici  le  résumé  très  sommaire  désîes  deux  faits  : 

La  première  opération,  pratiquée  il  y  a  deux  ans  et  demi, 
ne  produisit  aucun  résultat  favorable  ;  mais  quelques  mois 
plus  tard  ,  une  mélanose  cancéreuse  qui  exigea  l’extirpation 
de  l’œil  s’étant  montrée  évidente ,  on  fut  autorisé  à  attribuer 
l’insuccès  à  la  complication  d’une  lésion  organique  latente 
au  début. 

Ce  premier  insuccès  ,  dont  la  cause  fut  ainsi' révélée  ,  ne 
découragea  point  M.  Bonnet ,  et  il  saisit  quelque  temps  plus 
tard  l’occasion  de  répéter  l’opération  dans  de  meilleures 
conditions. 

Dans  ce  second  cas,  qui  était  simple,  le  résultat  a  été  par¬ 
faitement  semblable  à  celui  que  l’on  observe  dans  l’hydro¬ 
cèle.  A  une  inflammation  de  quelques  jours  a  succédé  un 
état  stationnaire,  puis  une  atrophie  graduelle  de  l’œil,  qui,  au 
bout  de  cinq  mois,  était  réduit  à  un  noyau  opaque  et  enfoncé 
dans  l’orbite. 

Si  ce  second  fait  ne  suffit  pas  pour  démontr^er  la  supério¬ 
rité  de  l’injection  iodée  sur  les  autres  méthodes  usitées  dans 
l’hydrophthalmie ,  il  prouve  du  moins  quelle  peut  réussir 
dans  celte  maladie  comme  dans  les  hydropisies  des  autres 
cavités  closes. 

Les  deux  faits  rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Chavanne 
ont,  sous  un  autre  point  de  vue,  un  intérêt  non  moins  grand. 
Ils  ont  fourni  l’occasion  de  rectifier  une  erreur  généralement 
passée  dans  la  science,  et  de  lui  substituer  une  vérité  désor¬ 
mais  acquise,  et  qui  donne  à  l’opèratîon  si  heureusement  ac¬ 
complie  par  M.  Bonnet  une  base  indicative  cert  aine. 

On  a  généralement  cru*,  jusqu’ici ,  que  l’hydrophthalmie 
consistait  dans  l’augmentation  contre  nature  de  l’humeur 
vitrée.  MM.  Bonnet  et  Chavanne  n’ont  pas  laissé  échapper 
cette  occasion  de  contrôler  le  fait.  Ayant  remarqué  dans  les 
deux  faits  dont  il  vient  d’être  question  que  le  liquide  qui  dis¬ 
tendait  l’œil  s’en  écoulait  à  travers  la  canule  du  trocart  aussi 
aisément  que  celui  de  l’hydrocèle,  et  qu’il  en  avait  toutes  les 
apparences,  le  savant  professeur  avait  annoncé  à  l’avance  que 
le  liquide  provenant  de  l’hydrophthalmie  (  et  il  ne  s’agit  ici 
que  de  l’hydrophthalmie  postérieure  on  hyaloïdienne  )  était 
de  même  nature  que  celui  de  l’hydrocèle  ou  de  l’ascite ,  en 
un  mot ,  de  la  sérosité,  et  que  l’analyse  chimique ,  suivant 


foute  apparence ,  ne  ferait  que  vérifier  cette  prévision.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  en  effet.  Une  série  d’expériences  compara¬ 
tives  faites  parM.  Chavanne  lui  a  démontré,  d’une  part,  que 
le  liquide  épanché  dans  l’œil  hydropique  n’a  aucun  des  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  de  l’humeur  vitrée,  dont  la-con¬ 
sistance  ,  semblable  à  celle  d’une  solution  gommeuse  concen¬ 
trée,  ne  lui  permettrait  pas  de  passer  à  travers  une  canule, de 
trocart  d’un  petit  diamètre  (3  millimètres),  comme  celle  qui 
a  servi  à  ces  opérations  ;  et  d’autre  part,  que  sa  composition 
chimique  est  identiquement  celle  de  toutes  les  sérosités. 

Des  recherches  anatomo-pathologiques  ont  achevé  de  le 
convaincre  à  cet  égard.  Elles  lui  ont  montré  que  dans  l’hy- 
drophthalmie  postérieure ,  non-seulement  l’humeur  vitrée 
n’est  point  accrue ,  mais  au  contraire  qu’elle  disparaît  peu  à 
peu.  A  uu  certain  degré  de  la  maladie  il  n’en  reste  plus  de 
trace,  et  l’oune  retrouve  que  sa  membrane  ratatinée,  nageant 
dans  un  liquide  nouveau  pathologique  ;  ce  liquide^  n’est 
autre  que  la  sérosité  exhalée  entre  la  choroïde  et  la  scléro¬ 
tique,  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  membranes  cellulo- 
séreuses,  peut-être  par  les  deux  à  la  fois,  ou  encore  aussi  par 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire. 

Ainsi  se  justifie  par  la  théorie  ,  qui  montre  eu  fous  points 
une  analogie  anatomo-pathologique  complète  entre  l’hydro- 
pisie  de  l’œil  et  celle  des  autres  cavités  séreuses  closes ,  une 
opération  dont  l’expérience  a  montré  du  même  coup  la  pos¬ 
sibilité,  l’efficacité  et  l’innocuité.  — D'Brochm. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.—  M.  BodChdt. 

Iiaryngite  ulcérease  aiguë  ;  pseudo- coqueluche:  broncho- 
pneunaonlej  bronchite  psendo-membraueuse.  !9Sort. 

Nous  avons  publié,  dans  le  numéro  du  1"  septembre  1855,  une 
observation  de  laryngite  chronique  ulcéreuse  simple ,  lue  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  des  hôpitaux  par  M.  Bouchut,  et  nous  avons 
établi  à  cettte  occasion  combien  étaient  rares  les  ulcérations  du  la¬ 
rynx  dans  le  jeune  âge,  soit  qu’on  les  rapporte  à  l’inflammation 
simple,  soit  qu’on  les  attribue  à  l’inflammation  spécifique ,  scrofu¬ 
leuse  ou  syphilitique.  Ce  premier  fait  donne  une  grande  importance 
à  celui  qui  a  été  récemment  observé  dans  le  même  hôpital.  On  y 
trouve  un  nouvel  exemple  d’ulcération  du  larynx,  à  l’état  aigu  cette 
fois,  sans  phthisie  laryngée,  et  produite  par  une  inflammation  en 
apparence  dépourvue  de  spécificité.  C’est  un  exemple  de  laryngite 
ulcéreuse  aiguë  simulant  la  coqueluche ,  suivie  de  bronco-pneu- 
monie  et  de  bronchite  pseudo-membraneuse.  En  voici  les  détails  : 

Marie  Kuhuminch,  âgée  de  cinq  ans,  est  entrée  au  n»  12  de  la  salle. 


EXPOSITION  UNIVERSELLE. 


PRODDITS  PHARMACEUTIQUES  ET  PRODUITS  CHIMIQUES  EMPLOYÉS 
EN  MÉDECINE. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Si  la  menace  et  l’injure  ont  peu  de  prise  sur  nous ,  nous  nous  fai¬ 
sons  un  devoir  d’accueillir  les  réclamations  lorsqu’elles  sont  fondées 
et  convenablement  exprimées. 

MM.  Rouet ,  cultivateurs  à  Orléans ,  nous  prient  d’annoncer  à  nos 
lecteurs  que  la  racine  d’angélique  que  nous  avons  signalée  dans  leur 
vitrine  est  due  à  une  amélioration  introduite  par  eux  dans  les  procédés 
de  culture. 

M.  Viel,  pharmacien  à  Tours  ,  nous  écrit  pour  revendiquer  la  prio¬ 
rité  de  l’invention  des  capsules  sphériques  médicamenteuses  que  nous 
avons  attribuées  à  M.  Clertan;  il  paraîtrait,  d’après  des  documents  dont 
l’exactitude  nous  est  certifiée  par  notre  honorable  confrère  et  ami  le 
docteur  Miquel  (de  Tours),  que  ce  serait  M.  Viel  qui,  en  1843  et  1844, 
aurait  inventé  ces  capsules.  M.  Viel  nous  annonce  que  dès  aujourd’hui 
il  commence  les  démarches  nécessaires  pour  établir  ses  droits  d’an¬ 
tériorité. 

Nous  avons  dit  que  nous  nous  occuperions  dans  ce  dernier  article 
des  huiles  de  foie  de  morue.  Notre  intention  n’est  pas  d’examiner 
toutes  celles  qui  ont  été  admises  à  l’Exposition  ,  car ,  outré  les  flacons 
exposés  par  les  pharmaciens  ,  il  n’est  peut-être  pas  un  seul  armateur 
pour  la  pêche  au  banc  de  Terre-Neuve  qui  n’en  ait  envoyé  des  échan¬ 
tillons.  Ce  que  nous  dirions  de  l’une  pouvant  s’appliquer  à  toutes  les 
autres,  nous  prendrons  la  question  au  point  de  vue  général. 

Les  huiles  de  foie  de  morue  se  divisent  en  trois  grandes  classes  : 
noire,  brune  et  blonde  ou  blanche.  L’huile  noire  est  exclusivement 


employée  par  la  corroierie.  Restent  la  brune  et  la  blanche .  Certains 
médecins  préfèrent  encore  aujourd’hui  l’huile  blonde  à  la  brune  ;  mais 
la  majorité  paraît  enfin,  et  avec  raison,  selon  nous ,  se  rallier  à  cette 
dernière,  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  MM.  Jongh, 
Taufflieb,  Homolle,  etc.,  sont  de  cet  avis.  Pour  nous ,  après  avoir  em¬ 
ployé  comparativement  les  deux  espèces  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  nous  sommes  arrivé  à  ce  résultat,  que  l’huile  blonde  est  aussi 
complètement  inerte  que  l’huile  d’olives  ou  l’huile  d’œillette,  et  que 
la  seule  huile  médicinale  est  incontestablement  la  brune. 

Un  fabricant  devant  lequel  nous  exprimions  cette  opinion  nous  .a  ré¬ 
pondu  :  que  l’huile  blonde  contenait  cependant  de  l’iode,  et  en  aussi 
grande  quantité  que  la  brune.  —  Nous  admettons  cela  parfaitement  ; 
nous  admettons  même,  avec  un  des  auteurs  auxquels  ou  doit  de  pré¬ 
cieuses  recherches  sur  la  composition  de  ce  médicament ,  que  souvent 
l’huile  blonde  a  donné  à  l’analyse  plus  d’iode  que  la  brune.  Mais  que 
prouve  cela  ?  Tout  simplement  que  ce  n’est  pas  par  l’iode  qu’elle  con¬ 
tient  qu’agit  cette  substance.  Et  en  effet,  si  c’était  à  l’iode  que  l’huile 
de  foie  de  morue  dût  ses  propriétés,  les  huiles  iodées  artificielles  pour¬ 
raient  la  remplacer,  ce  qui  réest  pas  vrai. 

‘  Nous  ne  savons  en  vérité  quelle  mouche  pique  certains  chimistes  et 
certains  médecins  qui  ne  veulent  voir  dans  l’estomac  qu’un  verre  à 
patte,  et  cherchent  à  se  rendre  un  compte  mathématique  de  tout  ce 
qu’ils  versent  dans  cet  ustensile  organique.  Ils  trouvent  de  l’iode  dans 
l’huile  de  foie  de  morue  :  vite  ils  font  de  l’huile  iodée,  tout  aussi  dés¬ 
agréable  au  goût,  tout  aussi  répugnante  à  prendre  (car  enfin  ,  il  faut 
bien  l’avouer,  l’huile  de  foie  de  morue  est  Bien  loin  d’être  une  friandise 
de  dessert,  bien  qu’un  pharmacien  ait  eu  la-singulière  idée  d’en  faire 
une  gelée  ou  une  marmelade)  ;  donc  leur  huile  iodée  ne  produit  aucun 
effet  (1),  et  nos  Paracelse  de  s’étonner!...  Mais  croyez-vous  donc, 


(1)  Malgré  ce  que  peut  avoir  de  piquant  l’argumenlalioa  de  notre  très  éclairé 
et  très  affectionné  collaborateur  le  docteur  Foucart,  la  GateUe  décline  la  respon- 


messieurs,  que  le  grand  chimiste  du  laboratoire  duquel  est  sorti  l’uni¬ 

vers  vous  ait  livré  tous  ses  secrets,  qu’il  n’ait  pas  laissé  quelque  chose 
de  mystérieux,  ne  fût-ce  que  pour  tenir  en  éveil  votre  sagacité,  qu’il 
n’ait  pas  enfin  gardé  pour  lui  quelque  tour  de  main  auquel  vous  n’arri¬ 
verez  jamais  !  —  Et  ce  principe  extractif ,  résineux  ou  bilieux  ,  peu 
importe,  qui  donne  à  l’huile  brune  sa  couleur  et  sa  saveur  particulières, 
n’en  faites-vous  donc  rien  ?  le  supposez-vous  inutile  ?  —  Nous  sommes 
convaincu,  nous,  que  ce  nescio  quid,  cet  élément  organique  qui  échappe 
à  l’analyse,  est  le  véritable  principe  sérieux  et  important  du  médica¬ 
ment,  et  que,  privée  de  cette  partie  essentielle  ,  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  reste  une  substance  inerte  et  sans  propriétés  médicinales. 

Nous  ne  saurions  donc  citer  ici,  parmi  les  spécimens  exposés  par  les 
pharmaciens,  que  les  huiles  brunes  de  MM.  Berthé,  connu  par  d’im¬ 
portants  travaux  sur  la  matière  ;  Royer,  qui  les  extrait  à  froid  ;  Du- 
blanc,  Robiquet,  Lobry  et  Porton  (d’ütrecht) ,  etc.  ;  en  recommandant 
à  nos  confrères  d’éviter  avec  soin  les  magnifiques  huiles  blondes  et 
incolores,  épurées ,  c’est-à-dire  dénaturées ,  décomposées  et  privées  de 
leurs  propriétés  essentielles,  que  Ton  trouve  en  grand  nombre  dans 
plusieurs  des  compartiments  de  TAnnexe. 

Cette  revue  de  l’exposition  française  nous  a  mené  plus  loin  que  nous 
ne  pensions  d’abord,  et  nous  craindrions  d’ennuyer  nos  lecteurs  en  les 
promenant  devant  les  vitrines  étrangères  avec  autant  de  détail.  D’ail¬ 
leurs,  les  pharmaciens  étrangers  sont  aujourd’hui  nos  hôtes,  et  les  plai¬ 
santeries  que  nous  nous  sommes  quelquefois  permises  avec  plusieurs 
de  nos  compatriotes,  tout  inoffensives  qu’elles  sont  au  fond,  pourraient 
paraître  ici  déplacées. 

Contentons-nous  donc  de  signaler  comme  les  plus  saillantes  les  ex- 

sabilité  de  ce  que  ses  opinions  ont  de  trop  tranchant  ;  et  loin  de  les  accepter 
comme  articles  de  fol ,  elle  déclare  lui  laisser  pour  compte  plusieurs  de  ses  as¬ 
sertions,  celles  notamment  relatives  à  l’huile  iodée,  qui  plus  d  une  fois,  de  1  aveu 
de  praticiens  distingués  ,  a  remplacé  avec  avantage  l'huile  de  foie  de  morue 
dans  des  cas  où  celle-ci  ne  peut  être  supportée,  {Note  de  la  rédaction.  ) 
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Sainte-Marguerite  ie  t"  août  4865,  et  est  morte  le  24  du  même  mois. 

Cette  enfant,  non  vaccinée,  habituellement  bien  portante,  est  née 
d’un  père  parfeitenient  sain.  Sa  ipère  est  aliénée.  Elis  a  gix  frères  et 
sœurs,  tous  en  bonne  santé.  Depuis  cinq  à  six  jours,  perte  d’appétit; 
fièvre.  Pas  de  douleur.  Elle  tousse,  avec  quintes  très  fréquentes  ac¬ 
compagnées  de  reprises  sonores  semblables  à  celles  de  la  coqueluche, 
mais  très  mal  caractérisées.  La  langue  est  blanche,  sans  uleérations 
au  frein  ;  la  voix  est  altérée.  La  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne, 
et  l’auscultation  permet  d’y  entendre  des  râles  muqueux  et  sous-crépi- 
tants  généralisés.  Pas  de  diarrljée.— Sirop  d’ipécacuanha,  30  grammes. 

Le  3  août.  L’enfant  n’a  pas  vomi  ;  un  peu  de  diarrhée.  La  toux  s’est 
encore  manifestée  avec  des  quintes  semblables  à.  celles  de  la  coque¬ 
luche.  Pouls  à  420.  — Sirop  d’ipécacuanha,  30  grammes,  avec  poudre 
d’ipécacuauba,  30  centigrammes. 

Le  5,  même  état.  Quintes  nombreuses ,  avec  reprises  rauques  peu 
caractérisées.  Fièvre  très  forte.  Râle  muqueux  et  sibilant  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine. — Julep  gommeux ,  80  grammes;  sirop  diacode, 
20  grammes;  tartre  stibié,  b  centigrammes. 

Le  6,  l’enfant  n’a  pas  vomi  et  a  eu  un  peu  de  diarrhée.  Toux  assez 
fréquente  ;  plus  de  quintes  ni  de  reprises ,  mais  chaque  secousse  de 
toux  produit  une  congestion  violacée  de  la  face  avec  menace  de  suffo¬ 
cation.  Voix  faible,  enrouée.  Un  peu  de  matité  en  arrière,  à  gauche  et 
en  bas  ;  respiration  bronchique  en  ce  point,  sans  retentissement  appré¬ 
ciable  de  la  voix.  Langue  blanche,  soif  fréquente;  pouls  à  428.  Acca¬ 
blement  considérable.  —  Potion  stibiée. 

Le  7,  pas  de  vomissements;  un  peu  de  diarrhée.  Même  état. 

Le  8  et  jours  suivants,  même  état;  pas  de  vomissements. 

Le  4  4 .  La  potion  n’a  produit  aucune  évacuation  gastrique,  et  a  oc- 
cassionné  de  la  diarrhée.  Les  lèvres  présentent  des  excoriations  à  fond 
grisâtre  sur  les  commissures,  et  l’accablement  persiste.  La  voix  est 
toujours  enrouée.  Toux  fréquente,  pénible;  obscurité  du  son  en  arrière 
à  gauche.  Râle  muqueux  et  sous-crépitant  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  mais  la  respiration  bronchique  a  disparu.  Fièvre  assez  forte  ; 
pouls  à  420. 

On  cesse  la  potion  stibiée,  à  cause  du  commencement  de  stomatite 
ulcéreuse  qui  vient  d’être  signalé,  —  Julep  ;  sirop  diacode,  4  6  grammes. 

Le  48,  persistance  de  la  toux  et  des  râles  dans  la  poitrine;  plus  de 
matité  ni  de  respiration  bronchique.  Fièvre.  Un  peu  d’appétit.  Diar¬ 
rhée.  L’enfant  maigrît,  et  ses  forces  ne  reviennent  point.  Il  se  fait  sur 
le  visage  une  éruption  de  pustules  d’impétigo,  ,et  il  n’y  en  a  point  sur 
le  corps.  —  Même  prescription. 

Le  4  6,  même  état.  L’epfant  s’écorche  le  visage  à  l’endroit  des  pus¬ 
tules  d’impétigo  et  se  met  la  figure  en  sang.  Il  n’y  a  pas  d’éruption  sur 
le  corps  ni  aux  parties  génitales.  La  toux  persiste,  et  les  mêmes  râles 
s’entendent  dans  la  poitrine.  Accablement  considérable;  maigreur;  un 
peu  de  diarrhée.  Fièvre  vive;  420  pulsations.  —  Julep;  sirop  diacode,, 
20  grammes. 

Le  20,  même  état;  amaigrissement  considérable ,  diarrhée;  la  toux 
persiste,  et  la  voir,  enrouée,  rauque  ,  est  si  faible  qu’on  l’enfend  avec 
difficulté.  Le  fond  de  la  gorge  est  rouge,  sans  fausses  membranes.  Il  y 
a  encore  une  petite  ulcération  sur  la  commissure  des  lèvres.  Même  état 
de  la  poitrine,  pouls  à  420.  —  Julep;  sirop  diacode,  20  grammes. 

Le  23,  l’enfant  s’affaiblit  de  plus  en  jrlus;  très  maigre,  elle  reste  as¬ 
sise  sur  son  lit ,  ne  parle  qu’avec  peine  et  d’une  voix  éteinte  ;  elle 
tousse  toujours  ;  sa  poitrine  est  dans  le  même  état.  Diarrhée  fréquente, 
fièvre  assez  forte. 

Le  24,  mort. 

Nécropsie.  —  L’ulcération  de  la  lèvre  et  celles  de  la  bouche  n’ont 
pas  le  caractère  de  la  gangrène  ;  une  simple  couche  grisâtre,  fibrineuse 
en  couvre  la  surface,  qui  est  peu  profonde  ;  filles  n’ont  pas  d’odeur  ca¬ 
ractéristique.  ' 

La  base  de  la  langue  est  gonflée ,  les  papilles  cunéiformes  hypertro¬ 
phiées  ;  dépouillée  de  la  saburre  qui  la  couvre ,  cette  partie  de  la  lan¬ 
gue  présente  une  légère  teinte  rouge  brun  ardoisé  ;  cette  coloration  de 
l’injection  vasculaire  se  prononce  d’autant  plus  qu’on  approche  du  la¬ 
rynx  ;  mais  il  n’y  a  rien  de  notable  dans  le  pharynx. 

L’épiglotte  a  ses  deux  faces  très  injectées ,  surtout  sa  face  laryngée, 
qui  même  offre  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  à  la  partie  médiane  ; 


positions  de  MM.  Mouton  et  Gebel  (  de  la  Haye) ,  qui  renferment  de 
beaux  sels  cristallisés  et  des  extraits  faits  avec  soin;  Fréd.  Jobst  (de 
Stuttgardj  ;  Howard  et  Kent,  Bell,  Squire,  May  et  Baber,  Anglais  ; 
Délia  Souda,  pharmacien  du  sultan.  Celui  qui  tient  la  tête  de  l’exposi¬ 
tion  étrangère  est  sans  contredit  M.  Lamaisch  (de  Vienne),  dont  la  vi¬ 
trine,  disposée  avec  une  rare  élégance,  offre  les  produite  les  plus  satis¬ 
faisants  sous  le  rapport  de  la  pureté ,  de  la  beauté  des  cristallisations , 
une  série  d’éthers  véritablement  magnifiques  ,  etc.  Nous  avons  seule¬ 
ment  regretté  d’y  voir  une  ou  deux  conserves  renfermant  des  produits 
salins  pulvérisés ,  et  qui  cependant  sont  cristallisables.  Tout  produit 
cristallisable  ne  doit  être  livré  au  commerce  que  cristallisé,  sous  peine 
de  devenir  suspect.  Enfin  disons  que  la  Belgique,  la  Bohême,  l’Espagne 
n’ont  offert  que  peu  de  produite,  et  presque  uniquement  des  échantillons 
de  matière  médicale.  Nous  ne  saurions  cependant  sans  injustice  passer 
sous  silence ,  dans  la  vitrine  espagnole ,  les  extraits  de  réglisse  de 
M.  Lucia  (Aragon),  dont  la  richesse  en  glycirrhigine,  bien  supérieure 
à  celle  des  extraits  commerciaux  ordinaires ,  a  été  signalée  dans  une 
note  du  Journal  de  chimie  relative  aux  falsifications  de  ce  produit. 

Parlerons-nous  enfin  des  eaux  minérales  des  divers  pays  qui  encom¬ 
brent  l’Annexe?  Pas  la  plus  petite  source  ne  s’est  abstenue  de  se  faire 
représenter  ici. 

Tout  petirprince  a  des  ambassadeurs  ; 

Tout  marquis  veut  avoir  des  pages. 

Hélas  1  non,  nous  n’en  dirons  rien.  Les  eaux  minérales  sont  les  pro¬ 
duite  du  sol ,  et  Sedlitz ,  Soultzmatt  ou  Seltz  n’ont  pas,  pensons-nous, 
de  prétention  sérieuse  à  la  médaille  d’or.  Réservons-la  pour  les  produits 
de  l’industrie  humaine.  Si  le  grand  fabricateur  des  eaux  minérales  na¬ 
turelles  se  mettait  sur  les  rangs ,  croit-on  qu’il  n’absorberait  pas  à  lui 
seul  toutes  les  récompenses? 

Mais,  à  propos  d’eaux  minérales,  nous  ne  quitterons  pas  la  grande 
galerie  sans  signaler  les  bouchons  inaltérables  en  gutta-percha  que  pro¬ 
pose  pour  tous  les  liquides,  mais  en  particulier  pour  les  eaux  sa- 


ses  bords  et  leur  continuation  vers  cartilages  aryténoïdes  sont 
comme  festonnés  (à  cause  du  gonflement  inégal  de  la  ihûqiieuse,  car  il 
n’y  a  pas  là  d’ulcération)  ;  ce  gonflement  hypertrophique  du  bord  adhé¬ 
rent  de  l’épiglotte  ,  formant  une  petite  tumeur  médiane  oblongUe  ,  se 
prolonge  dans  toute  la  hauteur  du  larynx;  les  ventricules  sont  comme 
obstrués  par  le  gonflement  de  leurs  muqueuses.  Les  cordes  vocales  su¬ 
périeures  sont  d’un  blanc  mat  qui  tranche  sur  la  rougeur  générale  et 
très  gonflées ,  avec  ulcération  linéaire  sur  le  bord  de  chaque  corde  vo¬ 
cale  inférieure.  De  plus  ,  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  de  la 
corde  vocale  gauche  et  auprès  de  la  face  interne  du  cartilage  arythé- 
noïde,  il  existe  une  petite  ulcération  ovalaire  de  3  millimètres,  à  bords 
inégaux ,  taillés  à  pics,  très  peu  profonds.  Toute  la  partie  supérieure 
aux  ventricules  était  dépouillée  de  son  épiderme,  et  au-dessous  il  suffit 
d’un  filet  d’eau  très  faible  pour  détacher-  une  sorte  de  pseudo-mem¬ 
brane  très  mince,  pâle ,  peu  consistante ,  qui  laisse  le  derme  muqueux 
à  nu,  rouge,  très  injecté;  cette  pellicule  n’occupe  pas  tout  le  calibre  de 
la  trachée,  mais  elle  se  continue  jusque  dans  quelques  ramifications- 
bronchiques  des  plus  petites,  d’où  l’action  d’un  filet  d’eau  les  fait  sortir. 
Ces  petites  pseudo-membranes ,  d’un  aspect  pultacé ,  ramifiées  comme 
les  bronches  ,  très  peu  résistantes ,  existent  dans  les  deux  poumons  et 
ne  semblent  pas  même  obstruer  complètement  le  calibre  des  petites 
bronches  qu’elles  occupent. 

Les  deux  poumons  ,  sont  également  congestionnés  ;  les  ganglions  bron¬ 
chiques  rouges,  gonflés,  non  tuberculeux. 

Les  intestins  n’offrent  rien  de  particulier. 

Cette  enfant  est  arrivée  à  l’hôpital  sans  offrir  les  traces  d’aucune 
diathèse  héréditaire,  et  elle  ne  présentait  aucun  signe  de  maladie 
spécifique  ;  à  l’autopsie  même  on  n’a  pas  rencontré  de  tubercules  ' 
qui  indiquassent  l’existence  de  la  scrofule. 

Elle  toussait  très  fréquemment  par  quintes  sonores  semblables  à 
celles  de  la  coqueluche,  et ,  comme  il  régnait  à  ce  moment  une 
violente  épidémie  dans  l’hôpital,  on  crut  que  l’enfant  avait  la  co¬ 
queluche.  L’erreur  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Les  quintes  avec 
reprises  sonores  disparurent  et  furent  remplacées  par  des  quintes 
accompagnées  de  suffocation,  de  rougeur  et  de  gonflement  du 
visage,  avec  ou  sans  vomissement  de  matières  muqueuses  ou  ali¬ 
mentaires.  Il  n’y  avait  pas  d’ulcération  au  frein  de  la  langue  ,  et , 
comme  la  voix  était  altérée ,  un  peu  rauque  ,  l’idée  de  la  coquelu¬ 
che  fut  délaissée  pour  celle  d’une  affection  aiguë  du  larynx. 

Avant  qu’on  ait  pu  même  s’assurer  du  diagnostic ,  les  choses , 
comme  il  arrive  si  souvent  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l’enfance, 
changèrent  de  face,  et  une  broncho-pneumonie  ,  caractérisée  par 
la  fièvre,  des  râles  muqueux  et  sous-crépitants  généralisés  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine,  de  la  matité  du  côté  gauche ,  de  la  res¬ 
piration  bronchique  sans  retentissement  sensible  de  la  voix,  se  dé¬ 
clara,  et  disparut  à  peu  près  complètement  au  bout  de  sept  jours 
sous  l’influence  d’un  traitement  contro-stimulant  approprié. 

Au  moment  où  la  broncho-pneumonie  finissait ,  laissant  après 
elle  une  bronchite  étendue,  accompagnée  de  fièvre ,  de  râles  mu¬ 
queux  et  sous-crépitants  généralisés,  et  d’un  état  général  peu  sa¬ 
tisfaisant  ,  des  excoriations  labiales ,  des  fissures  à  fond  grisâtre , 
comme  il  s’en  développe  si  souvent  dans  le  cours  des  maladies  de 
l’enfance,  se  manifestèrent  à  la  commissure  des  lèvres ,  et ,  dans  la 
crainte  d’une  stomatite  grave  ou  d’une  gangrène  de  la  bouche  pro¬ 
voquée  par  l’action  antiplastique  du  tartre  stibié  -,  on  cessa  l’usage 
de  l’émétique,  qui  fut  remplacé  par  un  julep  additionné  de  sirop 
diacode. 

Malgré  cette  précaution ,  l’état  général  ne  fit  que  s’aggraver  ;  la 
fièvre  et  l’accablement  étalent  considérables  ;  la  stomatite  fit  des 
progrès  au  dedans  de  la  bouche ,  et  l’altération  de  la  voix  devint 
chaque  jour  plus  marquée.  On  ne  voyait  cependant  qu’un  peu  de 
rougeur  sur  le  pharynx  sans  concrétion  pseudo-membraneuse. 

Chaque  jour  la  situation  devenait  plus  grave  ,  non  par  le  fait  de 
l’état  local,  mais,  ce  qui  fut  de  plus  mauvais  augure,  par  les  chan- 


lines  et  sulfureuses,  M.  Bordet,  premier  commis  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Frappé  des  décompositions  que  fait  subir  le  tannin  du  bouchon 
de  liège  aux  eaux  minérales  dont  les  échantillons  sont  tous  les  jours 
adressés  au  laboratoire  de  l’Académie ,  M.  Bordet  a  réalisé  ce  qui  n’é¬ 
tait  d’abord  de  sa  part  qu’une  vue  théorique,  et  sera  bientôt  passé  à 
l’état  de  pratique  usuelle  et  journalière. 

Maintenant  que  notre  promenade  est  terminée ,  nous  avons  promis 
de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  résultats  généraux  de  l’Exposition 
quant  à  la  pharmacie;  sur  la  tendance  actuelle  de  l’art  pharmaceutique, 
sur  la  voie  dans  laquelle  il  devrait  entrer  en  vue  du  véritable  progrès. 

Pour  nous,  le  progrès  pharmaceutique  se  résume  sous  trois  chefs 
principaux  ;  4®  simplification  des  médicaments;  2®  modifications  et 
amendements  des  formes  à  leur  donner  ;  3»  création  de  nouveaux  mé¬ 
dicaments.  A  chacun  de  ces  trois  chefs  se  rattachent  quelques  subdi¬ 
visions  que  nous  passerons  en  revue. 

4  ®  La  simplification  des  médicaments  se  réduit  à  ceci  :  une  substance 
médicamenteuse  étant  donnée,  isoler  le  principe  actif,  de  manière  à 
avoir  un  produit  toujours  identique,  inaltérable  et  facile  à  conserver, 
d’administration  facile  et  réductible  à  un  petit  volume.  Telle  est  la 
pensée  sous  l’impulsion  de  laquelle  ont_  été  découverts,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  les  alcaloïdes  végétaux,  la  quinine,  la  morphine 
et  tous  les  sels  constitutifs  de  l’opium,  la  strychnine,  etc.,  et  plus  ré¬ 
cemment,  dans  ces  dix  dernières  années,  la  digitaline,  l’aloétine.  A  cette 
catégorie,  nous  pouvons  rattacher  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  qui 
nous  semble  ici  mieux  placé  que  dans  la  classe  suivante,  bien  que  l’on 
pourrait  prétendre  jusqu’à  un  certain  point  qu’il  n’y  a  là  qu’une  modi¬ 
fication  de  la  forme.  Mais  l’impalpabilité  de  cette  poudre  de  fer  con¬ 
stitue,  à  plus  vrai  dire  ,  une  simplification  ,  en  laissant  le  métal  plus 
attaquable  aux  acides  de  l’estomac. 

2®  Les  modifications  et  amendements  des  formes  à  donner  aux  mé¬ 
dicaments  ne  sont  pas  ce  qu’il  y  a  de  moins  important  en  pharmacie. 
L’art  de  déguiser  une  substance  nauséabonde,  repoussante  ou  amère , 


gements  survenus  dans  l’état  général  :  avec  la  persistance  de  la 
fièvre  et  de  la  toux,  sans  autre  lésion  locale  que  celle  des  bron¬ 
ches,  l’enfant  dépérissait ,  avait  de  la  diarrhée  et  tombait  dans  un 
état  cachectique  qui  faisait  craindre  un  commencement  de  tuber 
culisatlon.  Elle  présenta  enfin  cette  diatfièse  ulcéreuse  si  p-ravg 
qui  se  développe  souvent,  à  la  fin  des  maladies  aiguë?  ou  chroni¬ 
ques  de  l’enfance  traitées  à  l’hôpital,  sous  l’influence  nosocomiale 
et  elle  finit  par  succomber. 

Ce  que  nous  avons  trouvé  à  l’aiitopsîe  justifia  bien  le  diagnostic 
Le  fond  de  la  gorge,  rouge  sur  les  piliers  des  amygdales  ,  ardoisé 
sur  la  base  de  la  langue  près  de  l’épiglotte  ,  et  l’état  du  larynx  an¬ 
nonçaient  l’existence  d’une  laryngite  ulcéreuse  déjà  ancienne,  quoi, 
que  étant  a  l’état  aigu.  L’épiglotte  était  déformée,  rouge ,  gonflée 
et  les  cartilages  arythénoïdes  rendus  méconnaissables  par  suite  de 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse.  L’intérieur  du  larynx  était  obstrué 
par  des  mucosités  ;  sa  muqueuse  ,  rouge ,  présentait  trois  ulcéra¬ 
tions,  dont  deux  linéaires ,  très  petites  ,  situées  sur  chaque  corde 
vocale  inférieure,  et  une  un  peu  plus  grande ,  ovalaire ,  située  en 
arrière  du  cartilage  arythénoïde,  à  l’extrémité  postérieure  des  cor¬ 
des  vocales.  On  trouve  aisément  dans  la  coloration  ardoisée  de  la 
langue,  dans  la  déformation  de  l’épiglotte  ,  le  point  de  départ  des 
accidents  observés  chez  cette  petite  fille,  et  c’est  à  ces  altérations 
conséquence  d’une  laryngite  aiguë ,  qu’il  faut  attribuer  la  toux  de 
coqueluche  avec  suffocation  et  vomissements  observés  au  début  de 
la  maladie. 

Consécutivement  à  la  phlegmasie  du  larynx,  une  broncho-pneu¬ 
monie  se  développa  dans  les  salles  et  guérit  en  laissant  après  elle 
une  bronchite,  qui  à  son  tour  est  devenue  l’occasion  d’une  compli¬ 
cation  diphthéritique  et  d’une  cachexie  mortelles. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  laryngite  ulcéreuse?  Aucun  anté¬ 
cédent,  aucun  signe  ne  font  supposer  qu’elle  soit  de  nature  spécifi¬ 
que  vulgaire,  c’est-à-dire  qu’elle  reconnaisse  pour  cause  une  dia¬ 
thèse  syphilitique  ou  scrofuleuse.  En  effet ,  nulle  éruption  sur  le 
corps  et  aux  parties  génitales,  ni  aucun  engorgement  ganglionnaire, 
ne  révèlent  la  présence  d’une  syphilis  constitutionnelle,  et  l’éruption 
d’impétigo  sur  le  visage,  qui  a  paru  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie  de  cette  enfant,  ne  saurait  être  attribuée  à  cette  diathèse.  Nulle, 
altération  ancienne ,  récente  ou  actuelle  n’annonçait  l’existence  dq 
vice  scrofuleux,  et  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance ,  où  il  est  si  rare 
de  voir  succomber  un  enfant  sans  tubercules,  celle-ci  s’est  trouvée 
ne  pas  en  avoir  un  seul,  de  sorte  qu’il  serait  difficile  de  voir  dans 
cette  laryngite  ulcéreuse  une  forme  larvée  de  la  scrofule. 

Après  cette  double  élimination,  il  ne  reste  plus  pour  expliquer 
le  développement  de  cette  laryngite  que  l’hypothèse  d’une  inflam-î 
mation  suivie  d’ulcération ,  et  nous  pensons  que  c’est  en  effet  la 
seule  interprétation  convenable  du  fait  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter. 

Que  serait  devenue  cette  laryngite  sans  les  complications  aiguës 
qui  ont  fait  périr  la  malade  ?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire. 
Les  ulcérations  du  larynx  auraient-elles  pu  se  cicatriser  sous  l’in,- 
fluence  d’un  traitement  émollient  ou  révulsif,  ou  devaient-elles 
donner  lieu  à  une  phthisie  laryngée,  comme  dans  l’exemple  qui  a 
été  publié?  Ce  sont  des  conjectures  sur  lesquelles  on  ne  saurait 
rien  établir  de  raisonnable.  L’événement  a  brusquement  interrompu 
la  marche  des  accidents ,  et  après  une  broncho-pneumonie ,  sujvje, 
de  bronchite  pseudo-membraneuse ,  dont  la  nature  n’a  pu  être  ap.7 
préciée  sur  le  vivant,  un  état  cachectique  avec  diathèse  ulcéreu.sç 
est  venu  faire  périr  la  malade.  C’est  à  l’examen  des  poumons  qüé' 
l’on  a  pu  voir  dans  la  trachée  d’abord,  et  dans  quelques;unes  des 
dernières  ramifications  bronchiques,  des  pellicules  fibrineuses,’ 
molles,  peu  résistantes,  ramifiées,  sans  adhérence,  qui  ont  révélé 
la  spécificité  du  mal.  Celte  complication  était  absolument  impos- 


d’en  faciliter  l’administration,  est  une  des  parties  les  plus  intéressantes 
de  la  manipulation  pharmaceutique.  Ici  le  véritable  progrès  sera  tout 
entier  dans  l’invention  ou  le  perfectionnement  qui  permettra  de  faire 
prendre  au  malade  l’agent  médicamenteux  sans  malaise,  sans  dégoût , 
et  nous  trouvons  les  capsules  de  gluten,  de  gélatine,  de  baume  de  Tolu, 
les  dragées,  etc.  La  eapsuiation  des  médicaments,  sous  quelque  forme 
que  ce  soit,  marque  un  véritable  progrès  dans  la  partie  matérielle  de 
la  pharmacie,  et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  c’est  à  peu  près  le 
seul  qui  se  soit  produit  depuis  bien  des  années. 

3®  Reste,  enfin,  la  création  de  médicaments  nouveaux;  ceci  est  au¬ 
tant,  plus  peut-être,  du  domaine  de  la  thérapeutique  que  de  celui  delà 
pharmacie;  mais  nous  ne  considérons  que  ce  qui  touche  à  cette  der». 
nière,  et  le  médecin  a  besoin  du  pharmacien  pour  remplir  les  indica¬ 
tions  qu’il  croit  apercevoir.  Ici  que  trouvons-nous?  Les  préparations 
fèrro-manganiques  dont  Lyon  a  eu  l’initiative,  le  lactucarium.  A  cette 
troisième  catégorie  se  rattachera  la  production  ,  dans  d’autres  condi^ 
tions,  de  médicaments  déjà  connus  ,  l’acclimatation  ,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  de  produits  exotiques  :  nous  avons  cité  l’opium  indigène. 

En  dehors  de  ces  trois  catégories,  et,  dans  chacune  d’elles,  des  suh-'- 
stances  que  nous  avons  citées,  s’est-il  depuis  vingt  ans  produit  un  véri'- 
table  progrès  en  pharmacie?  Nous  croyons ,  sauf  erreur ,  pouvoir  har¬ 
diment  répondre  que  non. 

H  y  aurait  bien  une  quatrième  classe  à  établir,  mais  elle  reste  vide 
encore  aujourd’hui,  et  pour  des  motifs  indépendants  des  personnes-  Gè 
serait  celle  où  viendraient  se  ranger  les  produite  élémentaires  actifs  dont 
nous  venons  de  parier,  et  qui  seraient  obtenus  à  bas  prix,  la  quinine, 
la  morphine,  la  digitaline ,  etc.  Ici  la  chose  est  plus  difficile,  et  voici 
pourquoi.  Le  quinquina,  l’opium  ont  sur  le  marché  un  prix  élevé  et 
que  l’on  ne  peut  faire  baisser  à  volonté.  Or  les  procédés  chimiques 
d’extraction  de  leurs  alcaloïdes  sont  telleinent  parfaits  aujourd  faui , 
qu’il  serait  difficile  de  les  perfectionner  assez  pour  que  le  prix  de  re¬ 
vient  de  ces  médicaments  types  pût  devenir  inférieur  à  ce  qui!  s®!' 
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sible  à  prévoir,  et  même,  en  raison  de  l’affaiblissement  général  ob- 
gervé  dans  les  derniers  jours  de  la  vie ,  il  y  avait  lieu  de  craindre 
des  complications  d’un  tout  autre  genre.  Les  ujcérations  buccales 
et  l’emploi  du  tartre  siibié  pendant  plusieurs  jours  faisaient  re¬ 
douter,  au  contraire,  l’invasion  d’une  affection  gangréneuse,  Mais 
toutes  les  impressions  morbifiques  se  confondent  dans  les  hôpitaux, 
et  le  même  sujet  présente  souvent  des  réactions  morbides  de  nature 
opposée.  La  diphtbérje  régnait  en  ce  njomeot  d’une  manière  épi¬ 
démique  dans  l’hôpital;  il  y  avait  dans  la  salle  deux  enfants  atteints 
(Je  croup,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  impossible  que  la  malade ,  un 
instant  placée  sous  l’influence  d’une  cause  morbifique  particulière, 
celle  de  la  diathèse  ulcéreuse,  par  exemple,  n’ait  pu  être  ultérieu¬ 
rement  soumise  à  l’influence  diphthéritique ,  et  n’ait  en  consé¬ 
quence  été  atteinte  d’une  bronchite  spécifique  mortelle. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  spr.  ce  point  de  vue  de  l’observa¬ 
tion  qui  vient  d’être  rapportée,  et,  tout  intéressant  qu’il  soit,  nous 
le  laissons  à  l’éçart,  pour  npus  en  tenir  à  la  partie  nosographique, 
la  plus  importante,  destinée  à  établir  la  preuve  de  l’existence  d’une 
laryngite  ulcéreuse  simple  chez  les  enfants.  Cette  maladie  se  pré¬ 
sente  à  l’état  aign  ou  chronique,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  peut 
donner  lieu  aux  principaux  symptômes  de  l,a  phthisie  laryngée  çhez 
l’adulte. 


Les  nombreux  docùinents  qui  nops  ont  été  communiqués  par 
M.  le  docteur  Baud,  et  dont  nous  ne  donnons  ici  que  le  résumé, 
nous  paraissent  avoir  une  importance  pratiqùe  qui  les  rend  dignes 
de  fixer  l’attention  de  nos  confrères. 

Des  propriétés  âe  l’h:ÿârQfjerrocyanate  de  potasse  et  d’urée. 

Lorsqu’ en  1840  j’appelai  l’attention  des  praticiens  sur  les  propriétés 
antipériodiques  et  sédatives  àe  l’hydroferroeyanate  de  potasse  et  d’urée, 
quelques  chimistes  mirent  en  doute  la  constance  de  composition  de  ce 
produit  chimique,  dont  j’avais  remis  la  formule  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.'  Ces  contestations  pouvaient  se  justifier  par  les  difficultés  réelles 
et  l’inexpérience  primitive  d’une  fabrication  récente  encore  ,  et  c’est 
sans  doute  à  la  même  cause  qu’il  faut  attribuer  le  disparate  des  ap¬ 
préciations  qui  furent  alors  portées  sur  ce  nouvef  agent  thérapeutique  ; 
aujourd’hui  que  tous  les  doutes  ont  été  levés  par  de  récentes  publica¬ 
tions  de  M.  Ossian  Henry  ,  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Académie 
de  médecine,  et  que  la  pratique  médicale  peut  compter  sur  l’uniformité 
de  composition  de  ce  produit  complexe  ,  je  crois  le  moment  opportun 
pour  résumer  au  point  de  vue  thérapeutique  les  résultats  de  l’espèce 
d’enquête  expérimentale  que  j’avais  cherché'  à  provoquer  parmi  mes 
confrères  et  que  j’ai  moi-même  poursuivie  ayec  ardeur. 

Je  me  bornerai  à  énumérér  sommairement  les  principales  séries 
morbides  où  il  a  été  avantageusement  expérimenté. 

1"  Fièvres  d’occès.  —  Quaiiâ  éllés  étaient  franches  et  d’originé  ré¬ 
cente  ,  le  sulfate  de  quinine  a  généralement  donné  des  résultats  plus 
prompts  et  plus  nets  ;  il  a  coupé  avec  l’instantanéité  qui  lui  est  propre 
ces  fièvres  que  l’hydroferrocyanate  eût  plus  lentement  guéries  par  une 
série  de  dégradations  successives  ;  mais  aussi  l’assertion  qlie  j’avais 
émise  d’abord,-  que  les  guérisons  plus  lentes  obtenues  jiar  celui-ci  sont 
plus  permanentes,  moins  menacées  de  récidive,  m’a  semblé  se  vérifier 
complètement.  Le  dépouillement  des  observations  (jui  ont  été  publiées 
ou  qui  m’ont' été  adressées  m’a  révélé  ùné  causé  d’insuccès  du  de 
moindre  succès,  que  j’avais  déjà  signalée  !  le  mode  d’administration  de 
Vhydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  dans  les  fièvres  intermittentes 
n’est  pas  le  même  que  celui  du  sulfate  de  quinine  ;  tandis  que  celui-ci 
est  généralement  pris  par  le  fébricitant  le  plus  loin  possible  de  l’accès 
sitendu,  celui-là  doit  lui  être  prescrit  le  plus  près  possible  de  cet  accès, 
à  son  débqt  et  au  moment  de  sa  plus  forte  acuité  paroxistique. 

Quand,  au  .contraire,  ces  fièvres  étaient  d’ancienpe  date;  quand  elles 
avaient  résisté  à  la  médication  quinique  ;  quand  elles  comptaient  un 
certain  nombre  de  récidives  ;  quand  elles  avaient  imprimé  les  stygma- 


tes  de  la  .dégradation  paludéenne  à  la  constitution  du  sujet  ;  quand  les 
organes  du  fébricitant  accusaient  de  l’intolérance  pour  les  préparations 
quiniques,  Vhyclroferrocyanate  a  fait  merveillés. 

2“  Fièvres  symptomatiques  accidentellément  intermittentes.  —  H 
n’ést  en  quelque  sorte  pas  de  pyrexie  qui  ne  se  soit  montrée  acciden¬ 
tellement  intermittente,  pneumonie,  méningite,  gastro-entérite,  etc.  J’ai 
cité  dans  mon  premier  travail  à  l’Académie  des  faits  de  ce  genre; 
d’autres  m’ont  été  communiqués  :  dans  ces  cas  spéciaux,  l’hydroferro¬ 
cyanate  de  potasse  et  d’urée  a  eu  une  application  d’autant  mieux  justi¬ 
fiée,  qu’il  est  exempt  (le  toute  propriété  actuellement  incitante,  et  que 
partant  son  administration  laisse  une  sécurité  complète  au  point  de  vue 
des  organopathies  existantes.  '  '  . 

3»  Fièvres  continues.  —  Les  observations  de  ce  titre  qui  m’ont  été 
communiquées  sont  à  peu  près  toutes  de  fièvres,  soit  inflammatoires , 
soit  gastriques,  soit  muqueuses,  primitivement  et  normalement  conti¬ 
nues,  mais  qui  ont  présenté  à  une  époque  quelconque,  et  sans  doute 
sous  l’influence  d’une  intercurrence  paludéenne,  le  caractère  franche- 
inent  intermittent.  Là,  le  succès  de  Vhydroferrocyanate  est  simplement 
du  même  titre  que  dans  les  fièvres  intermittentes  primitives  ;  mais  il 
ressort  de  mes  observations  particulières  que  ce  médicament  modifie 
très  heureusement ,  souvent  même  fait  disparaître  ies  redoublements 
paroxistiques  des  pyrexies  continues  ;  la  maladie  se  simplifiait  sous 
son  influence,  non  moins,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  viscé¬ 
rale  qu’à  celui  de  l’état  pyrétique. 

4“  Fièvres  cachectiques.  —  Un  seul  de  mes  confrères  a  tenté  l’em¬ 
ploi  de  l’hydroferrocÿanate ‘dé  potasse  et  d’urée  dans  un  cas  de  fièvre 
avec  accès  nocturnes ,  symptomatique  d’une  phthisie  pulmonaire  fort 
avancée.  Dans  divers  cas  de  fièvre  cachectique  subordonnée  à  des 
états  morbides  variés  avec  accès  ou  redoublements  plus  ou  moins  irré 
guliers,  Vhydroferrçcyqr^ate  de  potasse  et  d’urée,  administré  à  titre  d’ad¬ 
juvant,  d’antifébrile ,  a  le  plus  souvent  amoindri  les  souffrances ,  les 
dangers  même  de  la’mâladie.  Des  pblhisiqües  voués  à  une  mort  pro¬ 
chaine  ont  été  tenus  pendant  dés  ôiois,  pendant  une  année  même  dans 
l’illusion  d’une  guérison  inespérée;  Dans  un  cas  de  chloro-anémie  avec 
épanchement  séreux  ,  j’ai  vu  sous  son  influence  disparaître  les  vomis¬ 
sements  opiniâtres  et  les  accidents  cérébraux  périodiques  qui  mena¬ 
çaient  prochainement  la  vie  du  malade,  et  la  guérison  a  jSu  être  défini¬ 
tivement  obtenue  par  l’usage  des  eaiix  minérales  de  Contrexeville. 

5“  Névralgies.— Les  succès  pbteuus  par  une  fpqle  de  praticiens  dans 
le  traitement  des  névralgies  franchement  discontinues  me  permettent 
de  placer  ce  médicament  en  première  ligné  ,  avant  même  le  sulfate  de 
quinine,  qui  échoue  souvent  quand  l’affection  discontinue  essentielle 
est  exempte  de  toute  influence  paludéenne;  'Dn  certain  nombre  des  ob¬ 
servations  acquises  prouvent  d’ailleurs  què  l’hydroferrocyanate  a  réussi 
Souvent  dans  le  traitement  de  phénomènes  névropathiques  à  marche 
discontinue  irrégulière  ou  même  continue.  Appliqué  localement  sous 
forme  de  pommade  ,  il  a  déjà  fourni  de  très  heureux  résultats  dans 
plusieurs  cas  de  sciatique  rebelle ,  dans  deux  cas  de  névralgie  intercos¬ 
tale  ,  dans  un  cas  de  névralgie  fort  douloureuse  de  l’épaule  et  de  la 
partie  supérieure  gauche  du  thorax  accompagnant  un  emphysème  pul¬ 
monaire  ,  dans  un  cas  de  névralgie  limitée  aux  branches  înétatarsiennes 
du  nerf  pédieux,  etc. 

6°  Névroses.  —  Quoique  je  ne  possède  qu’un  nombre  fort  restreint 
et  fort  incomplet  de  relations  de  traitements  de  l’hystérie  et  de  la  chorée 
par  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  ,  je  me  crois  suffisamment 
autorisé  à  encourager  mes  confrères  dans  cette  intéressante  voie  d’ex¬ 
périmentations.  Mes  expériences  sont  mieux  justifiées  encore  au  sujet 
àe  l’épilepsie  essentielle.  Des  succès  réels  ont  été  obtenus ,  quelques- 
uns  provisoires  seulement ,  quelques  autres  persistant  encore  depuis 
plus  de  deux  ans. 

En  résumé,  dans  tous  ces  cas  et  dans  une  foule  d’autres  recueillis 
passim  et  qu’il  serait  difficile  de  classer,  Vhydroferrocyanate  de  potasse 
et  d’urée  a  révélé  de  précieuses  propriétés  comme  antipériodique , 
comme  sédatif  de  l’éréthisme  fébrile  ou  nerveux  ,  comme  antispasmo¬ 
dique.  L’innocuité ,  l’opportunité  même  de  son  administration  au  mo¬ 
ment  de  la  suracuité  paroxistique  fébrile  ou  nerveuse  ;  la  sécurité  de 
cette  administration ,  exempte  de  toute  préoccupation  d’irritation  gas¬ 
tro-intestinale  ou  d’incitation  pyrétique,  permettent  en  outre  d’en  tenter 


l’usage  dans  une  foule  de  cas  qui  ne  ressortent  pas  du  domaine  habi¬ 
tuel  de  la  médication  quinique  pu  qui  la  contre-indiquent. 

D'  V.  Baud  , 

Inspecteur  des  esux  de  Contrexeville. 


DE  l’action  thérapedtiqde  de  e’iodure  de  fer 

dans  les  maladies  scrofuleuses. 

Par  M.  le'  D'  S.  Moreau. 

11  y  a  longtemps  déjà  que  Lugol  proposa  et  fit  généralement  admet¬ 
tre  l’usage  de  l’iode  et  de  ses  composés  dans  le  traitement  des  affections 
scrofuleuses  et  lymphatiques.  Plus  tard  l’observation  de  l’utilité  des 
préparations  ferrugineuses  et  de  leur  efficacité  dans  la  cure  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  avec  débilité  dont  sont  fréquemment  atteints  les 
jeunes  sujets,  suggéra  à  quelques  praticiens  l’idée  heureuse  de  combi¬ 
ner  les  deux  corps  simples  ,  bases  des  médications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  d’essayer  comme  agent  thérapeutique  le  composé  binaire, 
l’iodure  de  fer;  l’expérience  démontra  l’exactitude  de  cette  prévision  , 
et  depuis  nombre  d’années  le  nouveau  médicament  a  pris  place  parmi 
les  plus  précieuses  ressources  de  la  matière  médicale.  Les  observations 
de  Magendie  ,  de  MM.  Ricord  ,  Pierquin  ,  Dupasquier,  Piedagnel  et  de 
cent  autres  ont  mis  hors  de  toute  contestation  la  supériorité  de  Tiodure 
de  fer  sur  les  autres  moyens  conseillés  dans  les  trop  nombreuses 
affections  qui  rentrent  dans  la  classe  des  scrofules. 

Dans  ces  derniers  temps ,  depuis  surtout  que  la  découverte  d’ingé  •' 
pieux  procédés  de  conservation  a  permis  aux  praticiens  de  compter  sur 
les  effets  d’un  médicament  toujours  identique  dans  sa  composition  ,  les 
recueils  scientifiques  ont  souvent  reproduit  des  faits  qui  ont  parfaite¬ 
ment  établi  les  propriétés  de  l’iodure  de  fer.  Une  des  meilleures  preu¬ 
ves  que  nous  puissions  donner  de  l’excellence  du  nouvel  agent  médi¬ 
camenteux  ,  c’est  que  son  usage  s’est  étendu  à  la  fois  èn  France  et 
à  l’étranger.  Or,  on  sait  quelles  différences  radicales  présentent  géné¬ 
ralement  entre  elles  les  médications  des  divers  pays ,  quelles  que 
soient  du  reste  les  causes  de  ces  divergences  d’opinions. 

C’est  ainsi  que  nous  trouvons  dans  le  Dublin  hospital  Gazette  (1) 
un  article  du  docteur  Samuel  Wilmot,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Steeven, 
où  cet  éminent  praticien  fait  un  pompeux  éloge  de  l’iodure  de  fer  dont 
il  a  obtenu  d’admirables  résultats,  tant  dans  sa  clientèle  qu’à  rhôpital. 
Le  mode  d’administration  qu’il  préfère  à  tous  les  autres  est  la  forme 
pilulaire,  et  il  attache  la  plus  grande  importance  à  ce  que  le  sel  qui 
entre  dans  la  composition  des  bols  soit  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
co  que  l’on  n’obtient,  d’après  lui,  d’une  manière  certaine  que  par  l’en¬ 
duit  balsamique  dont  les  recouvre  M.  Blancard. 

Le  Dublin  medical  Press  du  21  mars  1855  contient  également  des 
remarques  fort  intéressantes  du  docteur  Hardy  sur  les  avantagés 
qu’offrent  les  pilules  de  M.  Blancard  chez  les  adultes,  toutes  les  fois 
qu’il  convient  d’administrer  l’iodure  de  fer  ;  il  réserve  le  sirop  pour  les 
enfants,  auxquels  on  ne  peut  faire  avaler  de  pilules  et  qui  supportent 
parfaitement  la  saveur  métallique  du  fer,  dès  qu’elle  se  trouve  associée 
à  un  li(îuide  sucré. 

Trois  faits  du  plus  haut  intérêt  sOnt  consignés  dans  la  lettre  du  dôc- 
teurHardy:  lepremierestcelui  d’une  jeune  fille  chlorotique  quiserétablii 
rapidement  et  recouvra  une  santé  parfaite  soUs  l’inffuence  de  l’iodüre 
de  fer  ;  le  second  est  celui  d’une  dame  sujette  à  de  véritables  ménor- 
rhagies,  et  chez  laquelle  des  pertes  sanguines  exagérées  avaient  fini 
par  amener  un  état  de  débilité  générale  inquiétant  ;  enfin  le  troisième 
è'St  un  exemple  assez  rare  de  chlorose  chez  l’homme. 

Un  jeune  médecin  distingué,  dont  nos  lecteurs  ont  plus  d’une  fois 
entendu  prononcer  le  nom,  M.  le  docteur  J.  Beyran,  ancien  médecin  en 
chef  dés  hôpitaux  dé  la  marine  à  Constantinople  ,  a  bien  voulü  mettre 
â  notre  disposition,  pour  les  études  que  nous  nous  sommes  proposé  dé 
faire  sur  les  préparations  martiales  ,  les  notes  qu’il  a  recueillies  dans 
sa  pratique  civile  et  dans  les  hôpitaux.  On  nous  permettra  de  citer  lés 
deux  faits  suivants,  qui  nous  ont  paru  de  véritables  types,  et  dans  les¬ 
quels  la  médication  iodo-ferrique  a  été  suivie  de  merveilleux  succès. 

(1)  Mai  1855,  page  101. 


maintenant.  Ceci  est  regrettable,  mais  ne  dépend  nullement  de  la  phar¬ 
macie  ni  des  pharmaciens.  Tout  provient  du  prix  élevé  de  la  matière 
première  que  l’art  doit  mettre  en  œuvre. 

Quant  à  la  tendance  actuelle  de  la  pharmacie ,  chose  triste  à  dire  I 
elle  est  ,  à  de  bien  rares  exceptions  près ,  plutôt  commerciale  que; 
selentifique.,  Mais  la  faute  h’én'est  pas  tout  entière  à  ceux  qui  l’exer¬ 
cent,  La  pharmacie  est  une  de  ces  professions  hybrides  que  l’on  ne 
sait  trop  à  quoi  rattacher.  Par  les  études  préliminaires  qu'il  doit 
faire,  les  épreuves  qu’il  doit  Subir,  par  son  diplôme  enfin,  le  pharma- 
çîén 'tient  aux  professions  libérales.  Les  examens' de  pharmacie  ne  sont 
dans  leur  genre  ni  moins  difficiles  ni  moins  coûteux  que  ceux  du  droit 
ou  de  la  médecine;  Mais  par  la  boutique  ,  par  les  marchandises  qu’il 
inet'én  oèuVfe,  par  la  nature  dès  rapports  qu’il  doit  avoir  avec  le  pu¬ 
blic,  le  pharmacien  est  marchand,  et  c’est  là  le  malheur.  Aussi ,  sui¬ 
vant  ses  aptitudes,  suivant  son  caractère,  chacun  a-t-il  bientôt  pris  sa 
direction.  L’un  travaille,  fait  de  la  science,  et,  sül  n’a  pas  de  fortune  pa¬ 
trimoniale,  meurt  souvent  de  faim;  l’autre  devient  commerçant  dans 
toute  la  force  du  terme.  Il  se  fait  spécialiste,  invente  un  taffetas  rose 
pour  les  cors  aux  pieds  ,  et  corhme  les  badauds  sont  nombreux,  son 
débit  est  inlménse  ;  le  voisin ,  stimulé  par  son  succès,  fait  un  taffetas 
jàune  pour  les  durillons,  et  prend  un  brevet  d’invention;  un  troisième, 
affriandé  et  voulant  sa  part  du  gâteau  ,  fait  un  taffetas  vert ,  et  prend 
un  brevet  de  perfectionnement. 

Ou  bien,  car  s’il  y  a  de  l’honnêteté  dans  tous  les  états,  dans  tous 
?ussi  se  rencontrent  des  geps  qui  ne  font  pas  abus  de  cette  qualité,  un 
pharmacien,  dans  l’espoir  d’angmenter  sa  clientèle ,  vend  ses  médica¬ 
ments  un  quart  moins  cher  que  les  autres;  un  secénd  diminue  son  prix 
d'un  tiers,  de  moitié,  et  plus  encore;  si  bien  qu’arrivé  au  momènt  où 
son  prix  de  vente  est  inférieur  au  prix  de  revient ,  pouf  peu  que  le 
diable  y  pousse,  il  trompe  son  client,  et  ne  lui  livre  en  réalité  qu’une 
ffiinime  partie  de  la  dose  ^u’il  est  censé  lui  fournir.  Nous  avions  pro¬ 


mis  ,  si  l’espace  nous  le  permettait ,  d’aborder  la  question  des  tarifs. 
N’y  sommes-nous  pas  en  plein? 

On  n’ést  Un  bon  pharmacien  qu’à  la  condition  de  vendre  très  cher. 

Le  pharmacien  n’est  pas  un  marchand  ordinaire.  Sa  vente  est  limi¬ 
tée,  extrêmement  limitée.  Les  médicaments  qu’il  fabrique  ne  sont  pas 
de  ces  objets  de  première  nécessité  dont  le  débit  est  de  chaque  jour, 
de  chaque  moment.  Combien  de  familles  n’ont  pas  recours  au  pharma¬ 
cien  plus  de  trois  ou  quatre  fois  dans  une  année?  Sa  clientèle  est  bien 
peu  susceptible  d’augmentation  ;  •  elle  se  borne  à  son  quartier,  à  sa 
commune,  à  sa  petite  ville  ;  on  ne  peut  avoir  un  pharmacien  éloigné  dé 
chez  soi;  en  cas  d’accidents,  on  court  toujours  au  plus  près.  On  ne 
peut  donc  pas  admettre  que,  celui  qui  vendra  moitié  moins  cher  que  ses 
confrères  verra  affluer  à  son  officine  tous  ceux  qui  prenaient  leurs  mé¬ 
dicaments  autre  part  que  chez  lui. 

Et  puis  les  drogues,  les  produits  chimiques,  base  de  ses  préparations, 
proviennent  tous,  des  mêmes  maisons  de  commerce ,  sont  cotés  aux 
mêmes  prix,  et  il  n’est  pas  possible  que  l’un  donne  à  un  prix  beaucoup 
moins  élevé  que  son  voisin  le  sulfate  de  quinine  ,  le  sel  de  morphine, 
dont  la  valeur  a  été  la  même  pour  les  deux.  —  A  cela,  les  pharmaciens 
humanitaires  répondent  :  vous  vendez  trop  cher.  Contentez- voùs  d’un 
bénéfice  raisonnable.  —  Il  faudrait  s’entendre  sur  la  valeur  de  ce  mot: 
un  bénéfice  raisonnable,  . 

Un  homme  s’empoisonne  par  mégarde  en  avalant  du  vert-de-gris. 
On  court  chez  le  pharmacien  ,  qui  donne  5  centigrammes  d'émétique 
pjiur  5  cenjtimes.  L’homme  vomit  ;  il  est  sauvé.  Cela  ne  paraît  pas  trop 
cher,  au  premier  abord  ;  une  vie  d’homme  pour  5  centimes.  A  ce  prix 
cependant,  l’énaétique  revient  à  1  fr.  le  gramme,  soit  1,000  fr.  le  kilo¬ 
gramme,  et  nous  trouvons  au  prix  coimant  de  M.  Ménier  que  l’éméti¬ 
que  se  vend  5  fr.  60  c.  le  kilogramme.  Comprenez-vous  ce  brigand  de 
pharmacien  qui  gagne  994  fr.  60  c.  sur  un  kilogramme  d'émétique  ? 
N’est-il  pas  digne  du  dernier  supplice  ?  —  Mais  ce  que  l’on  ne  dit  pas , 
c’est  qu’uR  pharmacien  ne  vend  pas  500  grammes  d’émétique  en  dix 


ans,  et  que  s’il  en  débitait  cette  quantité  grain  à  grain,  il  ferait  un  bé¬ 
néfice  net  de  1 2  centimes  1  /2  par  jour  !  Fi ,  l’ëgorgéur  ! 

Pardon  de  tous  ces  chiffres  ;  je  ne  citerai  plus  qu’un  exemple.  Une 
demi-bouteille  de  sirop  de  gomme  ,  soit  450  grammes  ,  préparée  sui¬ 
vant  la  formule  du  Codex,  contient  de  matières  premières  pour  45  cen¬ 
times  de  sucre  et  pour  15  centimes  de  gommé.  Il  faut  compter  le  feu  , 
le  temps  employé  à  la  manipulation ,  les  déchets  des  écumes,  ce  qui 
reste  de  sirop  après  le  blanchet  ;  les  460  grammes  reviennent,  au  bas 
mot,  à  70  centimes  au  moins.  Et  certains  pharmaciens  le  donnent  à 
80  centimes.  Il  faudra  vendra  bien  du  sirop  pour,  acquitter  le  prix. du 
loyer,  de  l’éclairage ,  les  appointements  de  l’élève  ,  du  garçQn.de  labo-, 
ratoire,  etc.  Tenez,  je  serais  tenté  de  croire  qu’il  y  a  de  la  gomme,  en 
effet,  dans  votre  sirop,  mais  que  vous  ne  la  mettez  que  sur  l’étiquette, 
afin  qu’on  la  voie  mieux. 

J’eU'  étais  là  dè  ce  feuilleton ,  èt  je  m’évertuais  de  bonne  foi  à  cher¬ 
cher  comment  il  se  pouvait  faire  qu’un  pharmacien  philanthrope  ga¬ 
gnât  sa  vie  sans  fraude  en  vendant  au-dessous  du  prix  de  revient,  lors¬ 
qu’une  vieille  histoire,  vieille  de  vingt  ans,  m’est  revenue  en  mémoire., 

Autrefois,  avant  les  chemins  de  fer,  un  bateau  à  vapeur,  l’insubmer¬ 
sible,  entreprit  de  transporter  des  voyageurs  d’Orléans  à  Tours  pour 
3  fr.  par  personne.  Un  autre  bâtiment ,  V Inexplosible ,  résolut  aussi¬ 
tôt  de  lui  faire  concurrence  ,  et  offrit  le  même  trajet  pour  moitié  prix. 
Le  premier  bateau’  ne  resta  pas  én  arrière,  et  pour  faire  sauter  son 
rival  il  ne  prit  qu’un  franc.  Tant  y  a-t-il  que  de  baisse  en  baisse,' 
V Inexplosible,  voulant  couler  son  concurrent,  malgré  son  nom ,  prit  les 
voyageurs  pour  rien,  et  leur  offrit  de  plus  ,  pendant  la  traversée ,  une 
collation,,  un  lunch,  comme  on  dirait  aujourd’hui.  Le  second  du  bâti¬ 
ment  ,  un  associé ,  crut  devoir  hasarder  quelques  timides  observations 
au  capitaine  au  sujet  des  bénéfices  de  l’entreprise,  —  Bah!  bah  !  ré¬ 
pondit  celui-ci,  nous  nous  rattrapons  sur  la  quantité! 

Ne  serait-ce  pas  le  même  espoir  qu’auraient  les  pharmaciens  huma¬ 
nitaires  ?  ,  ‘  !>'■  A.  Foucart. 
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Il  s’agit  d’une  fille  de  sept  ans,  d’un  tempérament  éminemment  lym¬ 
phatique,  à' peau  fine  et  blanche,  présentant  dans  les  réglons  cervicale 
et  sous-raaxillairè  de  petites  tumeurs  ganglionnaires  indolentes  ,  mobi¬ 
les  ,  coryza  chronique ,  tuméfaction  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  su¬ 
périeure.  Ceci  accompagné  de  débilité  générale,  de  diarrhée,  etc. 

Le  garçon,  âgé  de  neuf  ans ,  extrêmement  paresseux  et  apathique 
pour  tout  exercice  physique  ou  intellectuel ,  a  une  tête  volumineuse  , 
couverte  de  cheveux  châtain  clair;  sa  face  est  pâle,  ses  yeux  cernés; 
la  plupart  de  ses  dents  sont  gâtées,  l’haleine  fétide,  le  ventre  anorma¬ 
lement  développé.  En  outre,  le  malade  présente  une  taie  à  la  cornée 
de  l’œil  droit,  suite  évidente  d’une  ophthalmie  lymphatique  ;  un  écou¬ 
lement  sanieux  des  oreilles;  enfin,  un  chapelet  de  tumeurs  ganglion¬ 
naires  situées  sous  la  mâchoire  inférieure  donne  à  sa  physionomie 
quelque  chose  de  hideux  et  de  repoussant. 

«  Je  fis  placer,  dit  M.  Beyran ,  ces  deux  enfants  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  possibles  sous  le  rapport  de  la  pureté  de  l’air, 
de  l’exposition  au  soleil,  delà  sécheresse  des  appartements,  d’une  riche 
et  abondante  alimentation  animale.  En  même  temps  ,  je  commençai 
l’administration  des  pilules  d’iodure  de  fer.- 

»  Le  traitement,  chez  la  petite  fille,  a  duré  cinq  mois  et  demi ,  au 
bout  desquels  sa  constitution  s’est  sensiblement  améliorée  ;  la  diarrhée 
a  disparu,  l’appétit  est  revenu  ;  il  restait  encore  quelques  traces  des 
engorgements  ganglionnaires,  que  je  combattis  heureusement  avec  la 
pommade  à  l’iodure  de  plomb. 

»  Quant  au  garçon,  au  bout  de  six  mois  sa  guérison  était  complète. 
L’écoulement  des  oreilles  était  complètement  tari,  et  son  changement 
physique  était  tel  qu’il  eût  été  presque  méconnaissable  pour  l’observa¬ 
teur  non  prévenu  qui  ne  l’eût  vu  qu’avant  et  après  le  traitement ,  et 
l’eût  perdu  de  vue  pendant  la  durée  de  la  médication.  » 


TtHEDR  ÉRECTiLË  DU  FRONT 
guérie  en  aix  mois  par  des  applications  de  lactate  de  fer 
et  la  compression. 

Par  M.  le  docteur  Magne,  à  Souillac  (Lot), 

En  mai  18S4,  il  fut  présenté  à  ma  consultation  un  enfant  de  dix 
mois,  bien  nourri,  portant  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’arcade  sour- 
ciliaire  droite  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  châtaigne  ;  elle  était  de 
couleur  violacée,  indolente,  élastique ,  augmentant  un  peu  de  volume 
par  les  cris  de  l’enfant,  mais  sans  pulsations  ni  bruit  de  souffle. 

La  mère  me  raconta  qu’à  la  naissance  de  son  enfant  cette  tumeur 
avait  le  volume  d’un  haricot,  et  que,  demeurée  quelque  temps  station¬ 
naire,  elle  avait  fait  des  progrès  rapides  depuis  cinq  à  six  mois.  Une 
sage-femme  avait  piqué  la  tumeur  avec  une  grosse  aiguille ,  et  il  en 
était  résulté  une  hémorrhagie  inquiétante  et  difficile  à  arrêter. 

La  compression  ayant  été  tentée  pendant  quelque  temps  sans  résultat 
apparent,  un  médecin  avait  proposé  l’extirpation ,  et  d’autres  la  cauté¬ 
risation. 

Je  voulus  essayer  de  nouveau  la  compression ,  qui  peut-être  n’avait 
pas  été  employée  assez  longtemps,  en  l’aidant  d’applications  styptiques. 

Je  pensai  d’abord  au  perchlorure  de  fer  ;  mais  redoutant  son  action 
caustique,  et  du  reste  n’en  ayant  pas  à  ma  disposition,  je  m’arrêtai  à 
une  solution  concentrée  de  lactate  de  fer.  Je  plaçai  sur  la  tumeur  une 
compresse  pliée  en  quatre  et  fenêtrée ,  puis  une  compresse  semblable, 
mais  pleine,  imbibée  de  la  solution.  Je  mis  par-dessus  une  plaque  de 
plomb,  et  je  maintins  le  tout  par  des  tours  de  bande  sufiflsamment 
serrés.  Ce  pansement  devait  être  renouvelé  trois  fois  par  jour  par  la 
mère,  jeune  femme  intelligente  qui  désirait  ardemment  épargner  à  son 
enfant  toute  opération  par  le  fer  ou  les  caustiques. 

Je  ne  revis  cet  enfant  que  trois  mois  après.  Mes  prescriptions  avaient 
été  ponctuellement  exécutées  pendant  deux  mois.  La  tumeur  avait  con¬ 
sidérablement  diminué  de  volume  sans  faire  de  nouveaux  progrès  depuis 
la  cessation  du  traitement.  Mais ,  comme  il  restait  encore  une  légère 
proéminence  de  couleur  bleuâtre  et  un  peu  élastique,  je  fis  reprendre 
l’application  de  la  solution  ferrée  et  la  compression.  Le  traitement  fut 
continué  pendant  près  d’un  mois  ,  puis  cessé  et  repris  pendant  quelque 
temps. 

Ces  jours-ci ,  en  visitant  un  malade  dans  le  voisinage  de  cet  enfant , 
j’ai  voulu  le, revoir,  et  j’ai  trouvé, la  guérison  complète.  La  compression 
n’a  plus  été  faite  depuis  huit  ou  neuf  mois.  Il  ne  reste  au  front  qu’une 
marque  légèrement  plombée,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  1  franc , 
et  où  les  téguments  semblent  un  peu  plus  épais  que  sur  le  reste  du 
front. 

La  guérison  de  cette,  tumeur  a  donc  été  obtenue  par  oblitération 
des  vaisseaux  variqueux  sans  douleur  et  sans  inflammation.  Je 
pense  que  la  compression,  qui  n’est  pas  certes  un  moyen  nouveau, 
a  été  pour  beaucoup  dans  cette  cure  :  cependant  seule  elle  était 
restée  insuffisante.  On  doit  donc  rapporter  une  bonne  partie  du 
succès  au  sel  de  fer. 


ACTION  ANTHELMINTHIQUE  DU  SULFATE  DE  QUININE. 

Le  docteur  Prosper  Delvaux  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bruxelles ,  a  constaté  ,  par  un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  l’action  anthelminthique  du  sulfate  de  quinine  ;  et  il  pense 
qu’on  doit  rapporter  cet  heureux  effet  aux  propriétés  amères  que 
possède  ce  médicament.  Le  sulfate  de  quinine ,  selon  lui ,  agirait 
comme  les  autres  anthelminthiques  amers ,  tels  que  l’absinlhe ,  la 
centaurée ,  etc.  Les  formules  suivantes  ont  été  employées  par  cet 
auteur. 

La  quantité  de  sulfate  de  quinine  qu’il  faut  employer  varie  d’a¬ 
près  l’âge  des  sujets. 

De  l’âge  de  deux  à  dix  ans ,  la  dose  est  de  2  décigrammes  à  4 
décigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  le  sujet  est  plus  âgé ,  on  porte  la  dose  de  4  à  6  décigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Lorsque  le  sulfate  a  produit  l’effet  voulu,  ou  diminue  graduelle¬ 
ment  la  dose. 


Pendant  l’administration  de  cet  agent ,  on  soumet  le  malade  à 
une  alimentation  douce. 

En  général ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  aux  évacuants. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  il  est  bon  d’administrer  l’huile  de 
ricin  ou  le  sirop  de  rhubarbe. 

Les  formules  suivantes  ont  été  employées  lors  de  son  adminis¬ 
tration  : 

4“  Poudres  anthelmintiques  au  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine .  3  à  6  décigrammes 

Sucre . .  .  Q.  S. 

Divisez  en  paquets  de  4  décigramme. 

A  prendre  un  paquet  d’heure  en  heure. 

2“  Pilules  anthelmintiques  au  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine .  3  à  6  décigrammes 

Miel ,  poudre  d’althéa ,  de  chaque  Q.  S. 

Faites  des  pilules  de  4  décigramme. 

A  prendre  une  pilule  d’heure  en  heure. 

3“  Éleotuaire  anthelmintique  au  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine .  2  à  4  décigrammes 

Miel  blanc. . .  .  60  grammes 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure. 

4“  Sirop  anthelmintique  au  sulfate  de  quinine  pour  les  jeunes  enfants. 

Sulfate  de  quinine .  2  à  3  décigrammes 

Sirop  d’écorce  d’oranges.  ...  40  grammes 

A  prendre  par  cuillerée  à  café. 

6°  Lavement  anthelmintique  au  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine.  .  .  , ,  .  ,  3  à  4  décigrammes 

Acide  sulfurique .  Q.  S. 

Eau  distillée . ,  .  .  250  grammes. 

(Presse  médicale  belge.) 


COUR  D’APPEL  DE  BRUXELLES. 

Jurisprudence  pharmaceutique. 

Un  arrêt  'important,  destiné  à  protéger  d’une  manière  efficace  le 
droit  de  propriété  du  pharmacien  français  contre  la  contrefaçon  étran¬ 
gère  vient  d’être  récemment  rendu  par  la  Cour  d’appel  de  Bruxelles. 
Cet  arrêt,  outre  qu’il  flétrit  la  contrefaçon  en  général,  confirme  la  ju¬ 
risprudence  maintenant  admise  par  les  tribunaux  français  à  l’égard  de 
la  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise.  A  ce  double  point  de 
vue,  il  intéresse  une  partie  notable  du  corps  médical. 

Voici  les  faits  qui  l’ont  motivé  : 

M.  Fumouze-Albespeyres  est  propriétaire  du  papier  à’ Albespeyres , 
dont  la  vente  est  considérable  en  France  et  dans  les  pays  étrangers. 

M.  Brunin-Labineau ,  pharmacien  de  Bruxelles,  a  cru  pouvoir  faire 
fabriquer  et  vendre  du  papier  épispastique ,  qu’il  présentait  aux  con¬ 
sommateurs  comme  provenant  de  M.  Fumouze-Albespeyres.  Le  papier 
ne  produisant  pas  ses  effets  ordinaires,  plusieurs  acheteurs  ont  signalé 
la  fraude  au  procureur  du  roi  de  Bruxelles.  Sur  ces  plaintes ,  une  in¬ 
struction  a  été  ordonnée  pour  tromperie  sur  la  nature  de  la  mar¬ 
chandise. 

En  première  Instance ,  M.  Brunin-Labineau ,  déplaçant  la  question , 
plaida  que  M.  Fumouze  n’avait  pas  le  droit  de  lui  demander,  en  Bel¬ 
gique,  compte  des  contrefaçons  qu’il  y  faisait,  lui  contestant  d’ailleurs, 
à  lui  citoyen  français ,  le  droit  de  se  porter  partie  civile  devant  le  tri¬ 
bunal  de  Bruxelles.  ,, 

Ce  tribunal  déclara  en  effet  que,  quelque  déloyale  qu’eût  été  la  con¬ 
duite  du  prévenu  ,  les  faits  ne  constituaient  pas  suffisamment  le  délit 
de  tromperie  sur  la, nature  de  la  marchandise,  et  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  dès  lors  de  prononcer  de  condamnation. 

Mais  sur  l’appel  interjeté ,  tant  par  le  procureur  du  roi  que  par 
M.  Fumouze,  la  Cour  d’appel  a  rendu  l’arrêt  dont  voici  les  principales 
dispositions  : 

«  Attendu  qu'il  est  prouvé,  tant  par  l’instruetion  et  les  doeuments  du  procès  que 
par  les  débats,  que  le  prévenu,  après  avoir  fait  imprimer  la  eontrefaçon  du  pros¬ 
pectus,  des  instructions,  des  étiquettes,  de  la  marque  et  de  la  si0nature  qui  enve¬ 
loppent  nn  médicament  justement  accrédité  en  médecine  sous  le  nom  de  Papier 
épispastique  pour  le  pansement  des  vésicatoires,  de  ï'nmouze-Albespeyres,  a,  dans 
nn  but  de  lucre,  vendu  à  plusieurs  personnes,  en  1853,  un  médicament  épispas¬ 
tique  qu’il  avait  préparé  ou  fait  préparer,  et  qu’il  avait,  au  préalable  et  fraudu¬ 
leusement,  enveloppé  de  l’imprimé  ci-dessus  indiqué  dans  des  boîtes  également 
contrefaites,  et  ce,  en  l’annonçant  et  le  débitant  sous  le  nom  de  Papier  épispasti¬ 
que  d’Albespeyres-Fumouze,  n"‘  1,  2  et  3. 

a  Attendu  que  le  fait  de  cette  vente  est  prouvé  non-seulement  par  témoins, 
mais  encore  par  l’aveu  du  prévenu  à  l’audience,  corroboré  d’ailleurs  par  la  saisie, 
dans  son  officine,  de  490  boîtes,  toutes  enveloppées  de  l’imprimé  ci-dessus  ; 

B  Attendu  que  si  l’instruction  a  établi  que  la  base  première  du  médicament 
Albespeyres,  et  de  celui  débité  sous  ce  nom  par  le  prévenu,  est  la  Cantharidine, 
substance  épispastique,  elle  a,  d’un  autre  côté,  clairement  établi: 

»  1“  Que  le  papier  employé  par  Albespeyres  et  expressément  confectionné  par 
lui  est  d’une  nature  douce,  propre  à  ménager  la  sensibilité  de  la  peau;  que  celui 
du  prévenu  ne  présente  pas  cet  avantage  ; 

a  2“  Que  la  pommade  n’est  pas  étendue  de  la  même  façon  dans  l’une  et  dans 
l’autre  préparation  ; 

»  3"  Que  les  points  de  fusion  de  la  pommade  diffèrent  dans  les  deux  prépa- 

a  4“  Que  le  médicament  contrefait  est  d’une  nature  inférieure  au  véritable; 

>  5*  Que  les  n°'  1,  2  et  3  des  boites  véritables  sont  dosés  et  gradués  de  cette 
manière  ;  le  n»  1,  qui  se  subdivise  lui-même  eu  deux  catégories,  est  destiné  aux 
enfants  et  aux  personnes  du  sexe  d’un  tempérament  faible;  le  n»  2,  aux  personnes 
d’un  âge  mûr;  le  n»  3,  aux  vieillards.  L’instruction  imprimée  a  soin  de  faire  con¬ 
naître  aux  acheteurs  cette  condition  essentielle  ; 

a  Dans  la  contrefaçon  du  prévenu,  au  contraire,  bien  que  les  étiquettes  et  les 
instructions  imprimées  annoncent  aussi  que  cette  distinction  a  été  observée,  il  n’y 
a  réellement,  pour  les  trois  numéros,  qu’une  préparation  analogue  au  n»  2,  tou¬ 
jours  avec  les  traits  d’infériorité  ci-dessus  signalés; 

a  Attendu  qu’il  suit  de  ce  qui  précède  que  le  prévenu  s’est  ainsi  rendu  coupa¬ 
ble  du  délit  de  tromperie  de  la  nature  de  la  marchandise  qu’il  vendait  ;  que  la 
nature  d’un  médicament  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  matière  première  qui 
en  forme  la  base,  mais  encore  dans  la  manière  dont  il  est  préparé,  dans  la  quotité 
ou  dose  qui  y  est  employée  à  telle  ou  telle  fin,  et  dans  la  manipulation  plus  ou 
moins  habile  suivie  pour  fattacher  à  l’excipient  ou  pour  le  combiner  avec  lui  ; 

Il  Qu’ainsi,  dans  l’espèce,  l’épispastique  propre  à  l'âge  mûr  a  été  insuffisant 
administré  au  vieillard  et  trop  énergique  donné  à  l’enfant;  ces  nuances  consti¬ 
tuent  évidemment  aussi  la  nature  de  la  marchandise  appelée  médicament ,  dont 


la  propriété  est  d’être,  suivant  les  doses,  inerte,  efficace  ou  nuisible,  ce  qui  es 
surtout  vrai  d’une  substance  épispastiqne,  telle  que  la  cantharidine  ; 

a  Attendu  qu’il  est  juste  de  ne  point  perdre  de  vue,  dans  la  détermination  de  1 
peine,  que  le  délit  s’attaque  à  la  santé  publique;  que  le  prévenu  a  déjà  été  eo  * 
damné  à  l’emprisonnement  du  chef  d’un  pareil  délit;  et  qu’enfin  il  a  subi  d' 
nombreuses  condamnations  à  des  amendes  pour  contraventions  aux  lois  sur  l’a  * 
de  guérir; 

■I  Attendu  que  la  conduite  du  prévenu,  telle  qu’elle  a  été  ci-devant  établi» 
nécessairement  jeté  sur  la  propriété  de  la  partie  civile  un  discrédit  très  préjugi 
ciable  à  raison,  d’une  part,  de  l’étendue  du  commerce  du  prévenu,  et  d’antre  part" 
de  la  nombreuse  clientèle  de  la  partie  civile,  et  qu’il  est  naturel  de  penser  qu’^à 
aura  imputé  à  celle-ci  d’être  l’auteur  des  défauts  et  des  inconvénients  de  la  drogua 

a  Attendu  que  ce  préjudice  est  réel,  et  'que  la  partie  civile  est  recevable  et 
fondée  à  en  demander  la  réparation  aux  termes  des  art.  1382  du  Code  civil,  et  le, 
du  Code  d’instruction  criminelle; 

«  Rejette  et  déclare  non  fondées  les  exceptions  et  fins  de  non-recevoir  propo- 
sées  devant  elle  par  le  prévenu  ; 

«  Statuant  sur  les  appels  du  ministère  public  et  de  la  partie  civile ,  ^ 

»  Confirme  le  jugement  attaqué  en  ce  qu’il  a  rejeté  l’exception  de  non-receva. 
bilité  du  prévenu ,  met  au  néant  tout  le  surplus  du  même  jugement  ; 

>  Émendaut,  déclare  Jean-Népomucène-Adolphe  Brunin-Labineau  coupable 
du  délit  prévu  par  l’article  423  du  Code  pénal,  pour  avoir,  à  Bruxelles,  en  I853 
trompé  les  acheteurs  sur  la  nature  de  la  marchandise  qu’il  leur  vendait,  à  savoir 
en  leur  vendant  pour  du  papier  épispastique  pour  le  pansement  des  vésicatoires 
de  la  maison  Albespeyres-Fumouze,  nn  papier  épispastique  contrefait  et  different 
de  nature  du  véritable  ; 

•  Et  vu  les  articles  423,  42  du  Code  pénal  et  194  du  Code  d’instruction  cri- 


nelle, 
a  Condamt 


in-Labim 


s  Faisant  droit  sur  les  conclusions  de  la  partie  civile, 

s  Condamne  ledit  Brunin-Labineau,  même  par  corps,  à  payer  à  celle-ci  la 
somme  de  4,000  fr,  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

»  Autorise  l’insertion  du  présent  arrêt  à  la  diligence  de  la  partie  civile,  et  aux 
frais  du  condamné,  dans  un  journal  de  Paris  et  dans  un  journal  de  Bruxelles,  au 
choix  de  la  partie  civile.  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  est  remise  au  lundi 
4  9  novembre  à  une  heure,  à  cause  de  la  distribution  des  médailles  de 
l’Exposition  universelle  ,  qui  doit  être  faite  par  l’Empereur  jeudi  pro¬ 
chain  4  5. 

—  M.  le  docteur  F.-A.  Aran ,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine , 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ,  ouvrira  son  cours  public 
de  thérapeutique  générale  et  appliquée  le  mardi  4  3  novembre  ,  à  sept 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n”  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine ,  à  la  même 
heure. 


Nos  abonnés  nous  demandent  souvent  de  transmettre  leurs  mémoires 
aux  Académies,  de  leur  faire  parvenir  du  vaccin,  des  livres,  des  instru¬ 
ments,  etc.  Nous  leur  rappelons  qu’une  personne  attachée  à  l’admi¬ 
nistration  de  la  Gazette  est  toujours  à  leur  disposition  pour  rendre  ces 
petits  services. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  osvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dzeq;  —  A  Genève,  chez  Jdllikic  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Be  la  Suette  miliaire ,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique  suivi  d'uue  aualyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jusqu’à 
nos  jours  ;  par  le  docteur  A.  Fougart  ,  lauréat  (médaille  d’or)  et  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Un  vol,  in-S”.  Prix  :  6  fr. 

Be  la  Bigitale,  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante. 
ln-8».  Prix  :  1  fr. 

Dans  un  mémoire  que  M.  Labélonye ,  pharmacien  à  Paris,  a  publié  sous  ce  titre, 
il  établit  que  les  propriétés  sédatives  et  diurétiques  de  la  digitale  sont  dues  aux  di¬ 
vers  principes  que  renferme  cette  plante,  et  non  à  un  seul  principe  particnlier,  et 
que  tous  ceux  qu’on  en  a  isolés  ne  jouissent  que  très  imparfaitement  de  ces  deux 
propriétés  si  distinctes. 

H  indique  l’extrait  hydro-alcoolique,  préparé  dans  le  vide,  comme  les  réunis¬ 
sant  le  plus  complètement,  et  signale  les  avantages  qu’offre  à  la  thérapeutique  le 
sirop  de  digitale  préparé  avec  cet  extrait  d’après  la  formule  qu’il  a  publiée  (I). 

Lorsqu’une  substance,  comme  le  quinquina,  par  exemple,  dit  M.  Labélonye, 
doit  être  administrée  à  des  doses  tellement  élevées  que  les  formes  pharmaceuti¬ 
ques  ne  peuvent  en  masquer  la  saveur  repoussante  ni  épargner  aux  malades  le 
dégoût  quelle  inspire,  nous  admettons,  avec  tout  le  monde,  que  celui  qui  parvient 
à  concentrer  dans  quelques  grammes  de  matière  les  principales  propriétés  cura¬ 
tives  de  cette  substance,  rend  un  véritable  service  à  la  société.  Mais  la  digitale 
est  bien  loin  d’être  dans  le  même  cas ,  elle  agit  à  de  très  faibles  doses. 

Il  est,  du  reste,  évident  que  les  propriétés  sédatives  et  diurétiques  si  distinctes 
de  cette  plante  sont  dues ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais  à  la  réunion  des  diffé¬ 
rents  principes  qu’elle  renferme.  La  seule  chose  importante ,  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique,  était  donc  de  trouver  une  forme  pharmaceutique  d’un  emploi 

Eo  examinant  ces  divers  principes,  il  est  facile  de  reconnaître  que  l’alcool  hy¬ 
drate  à  22»  B*  (56»  C.)  est  le  menstrue  le  pins  propre  à  les  dissoudre;  et  que 
dès  lors,  l’extrait  bydro-alcoolique  préparé  dans  le  vide  est  incontestablement  la 
préparation  qui  contient,  sous  un  petit  volume,  les  principes  auxquels  on  peut 
attribuer  les  diverses  propriétés  de  la  digitale.  On  sait,  en  effet,  que  cet  extrait 
agit  à  la  dose  de  5  centigrammes  (1  grain). 

Je  le  demande  donc  .  est-il  bien  nécessaire  de  chercher  à  obtenir  un  produit 
plus  actif,  et  cela  ne  peut-il  pas  présenter,  au  contraire,  de  grands  inconvénients, 
lorsque  ce  produit,  comme  la  [digitaline,  qui  ne  jouit  cependant  que  d’une  partie 
des  propriétés  de  la  plante,  ainsi  que  cela  est  établi  par  tout  le  monde,  est  d’une 
activité  telle ,  qu’à  la  dose  de  quelques  globules  il  peut  déterminer  un  empoi- 

Le  savant  rapporteur  de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine  déclare,  en 
effet,  «  que  les  expériences  faites  par  lui  tendent  à  prouver  que  l’action  diuréti¬ 
que  est  bien  loin  d’être  constante,  puisqu’elle  n’a  été  signalée,  sans  preuve  suffi¬ 
sante,  que  chez  un  des  sujets  auxquels  il  a  fait  prendre  la  digitaline  depuis  envi¬ 
ron  quatre  ans,  de  sorte  que,  dans  ce  cas  unique,  il  se  pouvait  bien  que  I» 
digitaline  ne  fût  pas  la  cause  de  l’action  diurétique  présumée,  a 

L’extrait  hydro-alcoolique  peut  être  administré  facilement  sous  tontes  les  for- 

emploi  plus  agréable  et  plus  facile,  et  l’excessive  division  du  médicament  ne  peut 

L’expérience  démontre,  en  effet,  que  le  sirop  de  digitale  préparé  d’après  la  for¬ 
mule  que  j’ai  publiée,  est  d’une  innocuité  parfaite  sur  l’estomac  ;  qu’on  peut  admi¬ 
nistrer  sans  crainte  sous  cette  forme  la  digitale  dans  les  affections  de  poitrine,  où 
elle  agit  d’une  manière  si  remarquable,  et  qu’il  jouit  au  plus  haut  degré  de  l’action 
diurétique  et  sédative  de  la  digitale. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  33. 

(1)  V.  Officine  de  Dorvault.  —  Formulaire  de  BmehardaU  (Dernière  édition-) 


Paris.  —  Typographie  dé  Henri  PhON,  rne  Garaucière,  8. 


SOMMAIRE.  —  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
CocHW  (M.  Gosselin).  Des  kystes  du  maiillaire  inférieur.  —  Hôpital  de  la 
CuABiTà  (M.  Piorry).  Leçons  sur  les  gastropathies.  —  Hôpital  d’Aix 
(M.  Payan).  Du  traitement  de  la  pourriture  d'hôpital  par  les  cataplasmes 
irioeux.  —  Surdité  déterminée  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
gose.  —  Uétrécissement  accidentel  de  la  portion  ampnllaire  du  rectum  ; 
opération  ;  guérison.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  13  novembre.  — 
Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Lettre  sur  la  saignée. 


Paris,  le  14  nove.mbre  1855. 
séance  <fe  l’ AentSémtie  üe  WMéAecine. 

Ceux  qui  avaient  pensé  qu’après  le  discours  de  M.  Bouvier, 
rétablissant  et  renieltant  dans  leur  vrai  jour  les  textes  des 
auteurs  et  leur  sens  médical,  et  celui  de  .\I.  Bouley,  ap¬ 
portant  à  la  tribune  le  fruit  d’une  longue  expérience  pra¬ 
tique  ,  la  discussion  était  close  et  n’avait  plus  de  raison  de 
se  prolonger  davantage,  ceux-là  ont  dû  se  convaincre  hier  de 
l’étrange  erreur  où  ils  étaient.  Plus  on  croit  avoir  raison  con¬ 
tre  M.  Malgaigne,  et  plus  on  fournit  d’aliments  à  son  inépui¬ 
sable  et  sarcastique  verve  oratoire.  C’est  à  décourager  les  plus 
intrépides  et  les  plus  convaincus.  Et  cependant ,  combien 
parmi  les  assistants  ont  pu  se  dire  encore,  malgré  l’immense 
effet  produit  sur  l’assemblée  par  cette  philippique  étince¬ 
lante  ;  et  pourtant  le  séton  est  bon  à  quelque  chose,  et  il  y  a 
du  vrai  dans  la  doctrine  de  la  révulsion! 

Pour  nous,  nous  avions  pu  croire  un  instant  que  l’opposi¬ 
tion  de  M.  Malgaigne  n’avait  d’autre  mobile  que  le  caprice 
d’un  esprit  enclin  à  la  contradiction  et  quelque  peu  amoureux 
du  paradoxe,  et  nous  nous  étions  pris  à  regretter  tant  de  frais 
d’esprit  et  d’érudition,  dépensés  pour  un  motif  aussi  frivole 
et  en  vue  d’un  succès  aussi  éphémère.  Mais  il  paraît  que 
nous  étions  aussi  dans  l’erreur.  Il  semble  évident  aujour¬ 
d’hui  que  la  lutte  engagée  par  M.  Malgaigne  n’est  pas  un 
jeu.  Le  séton  n’est  qu’un  prétexte ,  ou  plutôt  une  occasion 
que  toute  autrè  médication  eût  pu  lui  fournir  également  pour 
faire  passer  la  médecine  âncienne  tout  entière  sous  le  fouet 
de  son  impitoyable  critique.  C’est  un  nouvel  Examen  des 
doctrines  médicales  qu’il  se  propose  de  refaire.  Mais  M.  Mal¬ 
gaigne  a-t-il  oublié  ce  qu’il  reste  aujourd’hui  de  l’illustre  ré¬ 
formateur  dont  il  paraît  vouloir  suivre  les  traces?  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  discours  ,  loin  de  clore  la  discussion  ,  ne  fait  que 
l’ouvrir,  en  l’agrandissant  et  en  l’élevant  à  la  proportion  des 
plus  belles  et  des  plus  importantes  questions  que  l’Académie 
ait  jamais  eu  à  résoudre.  Ses  collègues  voudront-ils  le  suivre 
dans  cette  voie?  Nous  le  désirerions  plus  que  nous  ne  l’es¬ 
pérons. 

S’il  n’en  était  pas  ainsi,  si  MM.  de  l’Académie  craignaient 
de  se  laisser  attirer  sur  un  terrain  aussi  brûlant ,  en  face 
d’un-pareil  adversaire,  ce  serait  à  la  presse  qu’incomberait 


l’honneur  périlleux  de  relever  le  gant.  Nous  essayerons,  dans 
l’humble  limite  de  nos  moyens,  de  faire  voir  prochainement 
qu’au  fond  de  fout  cet  éblouissant  miroitage  oratoire,  il  y  a 
plus  d’artifices  de  langage  que  de, bons  et  solides,  arguments, 
plus  de  jeux  d’esprit  que  de  série’jse  et  rigoureuse  critique. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Gosselin. 

Bea  kystes  du  naasillalre  inférieur. 

A  l’occasion  d’un  fait  assez  rare  qui  se  présente  aujourd’hui 
dans  mon  service  ,,j’ai  à  vous  tracer  d’abord  l’histoire  fort  intéres¬ 
sante  d’une  malade,  et  à  vous  parler  ensuite  des  kystes  du  maxil¬ 
laire  inférieur  en  général.  Il  s’agit  d’une  jeune  femûie  de  vingt- 
cinq  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  habituelle,  Ji’ayant 
jamais  rien  éprouvé  de  particulier  du  côté  de  la  bouche,  à  part  une 
ou  deux  fluxions  légères ,  et  qui  Cûmraença  à  s’apercevoir,  il  y  a 
sept  mois,  d’un  gonflement  de  la  mâchoire  inférieure  avec  ébran¬ 
lement  d’une  molaire.  Comme  elle  souffrait  beaucoup ,  elle  crut 
avoir  trouvé  un  remède  à  ses'  douleurs  en  se  faisant  extraire  cette 
dent,  bien  qu’elle  ne  présentât  aucun  signe  de  carie.  L’avulsion  de 
la  molaire  ne  fut  suivie  d’aucun  soulagement ,  contre  son  attente , 
et  la  malade  remarqua  même  qu’après  chaque  succion  exercée  sur 
l’alvéole  elle  ramenait  du  sang  avec  la  pointe  de  la  langue.  La  tu¬ 
méfaction  augmentant,  elle  alla  consulter  M.  le  docteur  Baucher, 
qui  jugea  à’  propos  de  faire  une  ou  deux  ponctions  exploratrices 
qui  donnèrent  issué  à  du  liquide  ,  mais  qtji  n’entraînèrent  qu’une 
amélioration  peu  marquée ,  qu’une  diminution  de  volume  tout  à 
fait  transitoire. 

Les  progrès  du  mal  ont  décidé  celte  femme,  dont  le  moral  com¬ 
mençait  h  s’affectel’,  ’a  entrer  à  l’bôpita!.  Voici  ce  que  nous  avons 
observé  :  du  côté  de  la  peau ,  et  à  la  région  parotidienne  ,  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  poing ,  très  arrondie  ,  sans  bosselures  ,  et  qui 
présentait  au  toucher  une  duyeté  considérable  vers  le  col  du  con- 
dyle,  puis  une  certaine  résistance  avec  sensation  de  tumeur  osseuse 
au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  mâchoire.  Plus  bas ,  nous  ren¬ 
contrions  les  traces  d’une  tumeur  à  consistance  molle  et  avec  fluc¬ 
tuation  ,  et  quand  on  venait  à  l’affaisser,  les  doigts  percevaient  le 
mieux  du  monde  la  sensation  de  parchemin ,  si  bien  décrite  par 
Dupuytren.  A  la  face  interne  de  la  joue ,  la  tumeur  n’jétait  plus 
d’une  dureté  osseuse,  mais  fluctuante  et  non  parcheminée.  Du  côté 
de  l’arcade  dentaire,  il  manque  la  dent  arrachée  (c’est  la  jireraière 
grosse  molaire) ,  ainsi  que  la  dent  de  sagesse  du  même  côté;  elle 
n’est  jamais  sortie  ,  et  cependant  les  trois  autres  sont  à  leur  place. 

A  quoi  avions-nous  donc  affaire?  A  une  tumeur  de  l’os  maxil¬ 
laire  lui-même  ,  et  nous  pensâmes  qu’elle  avait  pu  se  développer 
dans  l’épaisseur  même  de  la  branche  de  la  mâchoire  ,  comme  s’il 
eût  été  possible  d’introduire  un  tube  et  de  souffler. 

'  La  dénomination  de  spina  ventosa  vient  de  là.  De  quelle  nature 
était  cette  tumeur  osseuse  î  Etait-ce  un  ostéosarcome,  une  tumeur 
fibreuse  interstitielle  enkystée  ou  un  kyste  contenant  un  liquide  î 
En  tenant  compte  de  l’âge  de  la  malade,  de  sa  florissante  santé,  de 


ràbsehce  complète  de  tuméfaction  ganglionnaire,  de  cette  fluctua¬ 
tion  indiquant  la  présence  d’un  liquide  abondant ,  des  résultats 
fournis  par  les  ponctions  exploratrices  pratiquées  par  M.  le  docteur 
Baucher,  je  fus  éloigné  de  songer  à  un  cancer  interstitiel  de  la  mâ¬ 
choire.  Je  diagnostiquai  presque  en  toute  certitude  un  kyste  dq. 
maxillaire,  de  la  nature  de  ceux  que  Dupuytren  a  décrits,  ne  con¬ 
tenant  que  du  liquide,  et  peut-être  bien  quelque  part  dans  le  kyste 
des  productions  fibreuses  ,  uniloculaires  ou  multiloculaires  ,  mais 
jb  fis  des  réservés  sur  ce  dernier  point.  Le  long  du  bord  postérieur 
de  l’os  existaient  encore  des  duretés  osseuses,  non  fluctuantes,  qui 
pouvaient  en  imposer  pour  des  productions  fibreuses,  ou  cancé¬ 
reuses  ;  mais  les  développements  hypertrophiques  au  voisinage  dés' 
kystés  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  hyperostoses ,  et  ne  vien¬ 
nent  point  du  tout  du  cancer;  l’os  a  seulement  sa  vitalité  augmen¬ 
tée.  Les  hyperostoses  disparaissent  d’ailleurs  presqué  aussitôt  après 
l’opération,  et  les  cas  de  nécrose,  complication  qui  serait  à  crain¬ 
dre,  sont  de  la  plus  grande  rareté. 

Les  kystes  du  maxillaire  inférieur  sont  loin  de  se  présenter  tou¬ 
jours  dans  les  mêmes’  conditions.  Tantôt  ils  contiennent  de  la  sé-‘ 
rosité,  une  humeur  épaisse  ou  sanguinolente,  du  pus,  une  substance 
gélatiniforme ,  des  hydatides,  des  dents ,  tantôt  des  corps  fibreux. 
Tantôt  la  tumeur  réside  dans  une  des  moitiés  latérales  de  la  base 
delà  mâchoire;  d’autres  fois,  elle  s’étend  jusque  dans  la  branche 
ascendante  ou  s’y  développe  primitivement.  Tantôt  la  masse  fibreuse 
adhère  à  peine  aux  parois  dû  kyste,  dont  on  la  détache  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  d’autres  fois  elle  leur  est  intimement  unie. 

Les  causes  sous  l’influencé  desquelles  se  montrent  ces  tumeurs 
sont,  en  général,  fort  obscures;  il  est  remarquable  que  dans  la 
plupart  des  observations  bn  a  noté  que  les  sujets  étaient  jeunes , 
robustes,  et  présentaient  les  apparences  de  la  meilleure  santé. 

Les  premiers  signes  qui  révèlent  l’existence  de  cette  maladie 
sont  une  gêne  habituelle  ,  une  douleur  sourde  dans  quelques  cas  j 
accompagnée  d’élancements  dans  d’aqtros.  L’oxisteiiee  Aa  la  dou¬ 
leur,  sa  nature,  sa  persistance,  semblent  tenir  aux  rapports  que  le 
produit  enkysté  affecte  avec  le  nerf  dentaire  ;  il  résulte  de  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  faites  par  M.  Forget ,  que  tantôt  le 
canal  dentaire  demeure  intact ,  et  que  tantôt ,  au  contraire",  il  est 
largement  ouvert  et  cesse  ainsi  de  protéger  le  cordon  nerveux  et 
vasculaire  qu’il  renferme.  Dans  ce  cas ,  la  compression  du  nerf 
dentaire  par  la  tumeur  est  excessivement  douloureuse ,  et  peut 
s’accompagner  d’élancements  très  vifs  qui  s’irradient  au  loin  sur 
la  face. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  apparaître  une 
tuméfaction ,  d’abord  à  peine  sensible ,  mais  qui  fait  des  progrès 
constants.  Cette  tuméfaction ,  produite  par  le  refoulement  excen¬ 
trique  de  l’enveloppe  osseuse  de  la  tumeur,  est  généralement  ré¬ 
gulière;  elle  ne  présente  ni  bosselures,  ni  enfoncements.  Peu  à 
peu  la  coque  osseuse,  distendue  et  amincie,  se. laisse  déprimer  lors¬ 
qu’on  la  comprime  avec  une  certaine  force  sur  les  points  les  plus 
saillants.  Si  la  maladie  était  abandonnée  à  elle-même ,  le  kyste  os¬ 
seux  finirait  probablement  par  être  perforé,  et  la  tumeur  se  déve¬ 
lopperait  dans  la  bouche  en  soulevant  la  membrane  muqueuse 
buccale.  Les  dents  implantées  sur  la  tumeur  sont  déviées  ;  elles 
sont  déjetées  en  dedans  et  en  dehors ,  suivant  que  le  corps  fibreux 
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LETTRE  SÜR  LA  SAIGNÉE. 


En  médecine,  les  minuties  ont  leur  valeur  et  méritent  la 
peine  qu’on  s’occupe  d’elles, 

(Tbousseao,  Zeyonssurfrsanymcs,  Soctobre  1853.) 

Mon  bon  ami, 

Au  commencement  de  ce  siècle  ,  un  jeune  virtuose,  plein  d’ardeur , 
vint  prendre  conseil  du  premier  compositeur  de  l’Italie  ;  il  lui  demanda 
ce  qu’il  fallait  faire  pour  devenir  un  homme  illustre  en  musique. 

Le  maestro  jeta  un  coup  d’œil  sur  son  visiteur  ,  le  fit  approcher , 
examina  attentivement  les  formes  de  son  individu ,  son  crâne ,  ses 
mains ,  l’invita  à  vocaliser  pendant  quelques  instants  ;  puis  il  lui  dit  : 
Faites  toutes  les  gammes  durant  sept  années ,  attachez-vous  à  les 
comprendre  ,  et  si  vous  arrivez  à  en  saisir  exactement  toutes  les  nuan¬ 
ces,  vous  serez  le  premier  musicien  du  monde  ;  en  tout  cas,  venez  me 
retrouver  à  l’expiration  du  temps  indiqué. 

,  A  la  fin  de  la  septième  année  l’élève  reparut ,  il  avait  suivi  les  con¬ 
seils  du  maître  ;  il  était,  en  effet,  devenu  le  plus  grand  compositeur  de 
l’Italie. 

Si  par  hasard  un  jeune  élève  en  médecine  venait  me  poser  une 


question  relativement  semblable  ,  je  lui  répondrais  ,  après  avoir  exa¬ 
miné  sa  personne  :  Quand  vous  ferez  bien  me  saignée,  vous  serez  chi¬ 
rurgien  ;  alors  qu’en  tous  cas  vous  saurez  l’ordonner  ou  vous  en  abstenir 
à  propos,  vous  serez  un  grand  médecin. 

Sachez  que  la  saignée,  considérée  comme  opération  chirurgicale,  est 
fort  difficile  ;  elle  exige  des  connaissances  anatomiques  précises  ;  elle 
demande  beaucoup  d’attention  et  d’habileté  ;  elle  peut  être  accompa¬ 
gnée  des  accidents  les  plus  graves  et  de  tous  ceux  des  grandes  opéra¬ 
tions,  et  de  plus  être  suivie  de  mort  immédiate  ou  consécutive. 

Notez  que  Benjamin  Bell  a  écrit  avec  vérité  qu’il  n’avait  presque 
jamais  vu  exécuter  la  saignée  selon  les  vrais  principes  de  l’art. 

Voici  l’énoncé  de  ces  circonstances  formidables  ;  ce  sont  la  syncope, 
l’ecchymose,  l’abcès,  la  piqûre  d’un  tendon,  d’une  aponévrose  ,  du  pé¬ 
rioste;  la  gangrène,  la  blessure  des  nerfs,  la  phlébite,  l’introduction  de 
l’air  dans  les  cavités  droites  du  cœur ,  l’ouverture  d’une  artère ,  etc. 

.  Cette  nomenclature  lugubre  et  trop  naturelle  ne  vous  permettra  plus 
de  songer  sans  frémir  qu’un  grand  nombre  d’ineptes  en  chirurgie  osent 
pratiquer  la  saignée  et  le  font  tous  les  jours. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  médical ,  elle  est  aussi  redoutable. 
La  lecture  des  anciens  indique  qu’elle  fut  mise  en  usage  dans  les  temps 
les  plus  reculés,  et  chez  tous  les  peuples  à  peu  près.  Vantée  par  Hip¬ 
pocrate  ,  elle  fut  supprimée  par  Chrysippe  et  Erasistrate.  Asclépiade 
rejeta  toute  espèce  d’émission  sanguine  ;  mais  dans  des  temps  posté¬ 
rieurs,  Celse,  Cœlius  Aurelianus,  Arétée  en  rétablirent  l’usage. 

Depuis,  elle  fut  tour  à  tour  en  honneûr  et  en  discrédit ,  selon  les 


vues  ou  les  caprices  des  sommités  existantes,  comme  le  sont,  hélas, 
encore  bien  des  pratiques  médicinales  de  nos  jours. 

Trahit  sua  quemque  voluptas.  i 

Je  vous  l’ai  souvent  dit,  mon  ami,  avant  do  vous  livrer  à  la  pratique 
de  l’art,  il  faut  posséder  la  science  ;  avant  de  vous  eccuper  des  effets 
thérapeutiques  ou  pathologiques  de  la  saignée,  vous  devrez  en  étudier 
les  suites  physiologiques.  Je  ne  comprends  et  n’admets  que  la  discus¬ 
sion  assise  sur  le  savoir  et  la  saine  observation.  Pour  se  permettre 
d’ordonner  une  saignée ,  pour  oser  verser  cette  chair  coulante  de 
Bordeu ,  répandre  ce  pabulum  vitœ,  il  faut  en  connaître  : 

<0  Les  effets  ipimédiats  ; 

2“  Les  suites  locales  ; 

3»  Les  conséquences  générales. 

Il  faut  être  pénétré  des  vérités  découvertes  par  Haller  touchant 
l’irritation. 

Il  faut  s’identifier  avec  ce  que  l’on  peut  obtenir  par  la  saignée  des 
veines,  par  celle  des  artères,  celle  des  vaisseaux  capillaires,  au  moyen 
des  sangsues  et  des  ventouses. 

Il  faut  aussi  savoir  que  la  saignée  agit  avec  mystère  dans  certains 
cas  où,  faite  sur  la.  peau,  elle  produit  de  notables  effets  dans  les  paren¬ 
chymes  des  organes  intestinaux ,  lors  même  qu’il  n’y  a  aucune  com¬ 
munication  entre  les  capillaires  cutanés-  et  les  vaisseaux  profonds  des 
cavités  qui  les  contiennent. 

Tout  cela  a  fourni  la  matière  de  longs  écrits  à  des  hommes  habiles; 
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tend  à  faire  saillie  vers  la  convexité  ou  la  concavité  de  la  mâchoire; 
souvent  elles  vacillent  et  tombent. 

Outre  la  difformité  qui  l’accompagne ,  cette  affection  cause  de  la 
douleur;  elle  apporte  de  la  gêne  â  la  mastication,  à  la  phonation  et 
à  la  respiration,  symptômes  qui  sont  dus  en  grande  partie  au  re¬ 
foulement  de  la  langue,  qui  se  trouve  repoussée  du  côté  opposé  à 
la  tumeur.  Quels  que  soient  le  volume  ét  l’ancienneté  'de  celle-ci,  la 
peau  qui  la  recouvre  conserve  sa  coloration  normale  ;  jamais  elle 
ne  présente  ces  Verrues  variqueuses  'que  l’on  observe  si  souvent 
quand  il  y  a  cancer  de  l’os. 

Contrairement  à  ce  qui  s’est  passé  chez  notre  malade  (car  elle 
ne  fait  remonter  qu’à' sept  mois  l’invâsion  de  sa  maladie),  la  marché 
du  kyste  du  maxillaire  inférieur  est  très  lente  :  plusieurs  années 
sont  habituellement  nécessaires  pour  que  la  tumeur'  ait  fait  des 
progrès  capables  de  fatiguer;  quelquefois  elle  semble  rester  sta¬ 
tionnaire  pendant  un  temps  variable,  puis  elle  s’accroît  de  nouveau. 
Parvenue,  pour  ainsi  dire,  à  son  état  d’entier  développement,  la 
tumeur  présente  la  crépitation  caractéristique,  ce  qui  rend  facile 
l’établissement  du  diagnostic.  Il  n’en  est  pas  de  même  au  début 
de  l’affection;  on  peut  alors  la  confondre  avec  le  gonflement  qui 
résulterait  de  la  présence  d’un  séquestre  enfermé  dans  le  corps  de 
l’os ,  avec  une  exostose ,  avec  un  ostéosarcome.  Mais  la  forme  ré¬ 
gulièrement  arrondie ,  la  lenteur  du  développement ,  l’intégrité 
parfaite  de  la  peau ,  l’absence  de  douleur  lancinante  ou  nocturne ,. 
d’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires,  de  veines  vari¬ 
queuses  sur  la  tumeur  rendent  très  probable,  sinon  certaine, 
l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  formée  dans  le  corps  de  l’os. 

Ces  tumeurs  de  la  mâchoire  paraissent  peu  disposées  à  subir  la 
dégénérescence  cancéreuse ,  mais  elles  résistent  à  tous  les  moyens 
employés  dans  le  but  d’en  obtenir  la  résolution.  Pour  en  débar¬ 
rasser  le  malade,  il  faut  généralement  en  venir  à  l’extirpation.  Mais 
je  ne  veux  pas  ici  entrer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet,  et,  pour 
le  cas  particulier  qui  nous  était  soumis,  j’aborde  la  description  du 
procédé  opératoire  auquel  vous  m’avez  vu  avoir  recours. 

Je  n’ai  d’abord  jamais  songé  à  la  résection  du  maxillaire  inférieur, 
mais  je  voulais  que  la  cavité  disparût,  qu’elle  s’oblitérât,  ét  que 
l’ouverture  établie  ne  se  fermât  pas  avant  que  la  cavité  fût  ef¬ 
facée.  J’attaquai  donc  le  kyste  par  la  face  interne;  je  pratiquai  une 
longue  incision.  Je  m’aperçus  qu’il  h’y  avait  avec  le  liquide  que  de' 
légères  traces  de  productions  fibreuses,  et  ne  trouvai  point  la  dent 
de  sagesse.  Afin  d’empêcher  l’incision  de  se  cicatriser,  j’ai  bourré 
le  kyste  de  charpie ,  et  mon  intention ,  afin  de  maintenir  l’ouver¬ 
ture  béante,  est  d’agrandir  l’ouverture  tous  les  cinq  ou  six  jours. 
Je  me  suis  bien  gardé  de  faire  l’excision;  il  m’eût  fallu  disséquer 
la  muqueuse,  et  je  me  serais  exposé  h  laisser  de  difformes  cica¬ 
trices',  ce  qu’il  faut  toujours  éviter,  surtout  chez  les  femmes. 

Le  peu  de  sang  qui  s’est  écoulé  pendant  l’opération  s’est  spon¬ 
tanément  arrêté,  et  il  n’est  point  survenu  depuis  d’accidents  in¬ 
flammatoires.  Je  fais  laver-  fréquemment  la  bouche  avec  une 
liqueur  détersive  ;  je  fais  prendre  à  la  malade  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes;  je  ne  lui  permiets  que  des  aliments  liquides,  afin  d’éviter 
l’irritation  causée  par  la  mastication ,  et  chaque  jour  je  constate  de" 
nouveaux  progrès  vers  la  guérison.  ; 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. —  M.PIORRY. 

Leçons  cliniques  sur  les  g^astropathles  (1). 

. (Recueillies  par  M.  Frédéric  Dubiau,  aide  de  clinique.) 

5°  Jérogastrie  (souffrance  de  l’estomac  occasionnée  par  des 
gaz).  —  Ce  n’est  que  par  exception  ,  dit  M.  P.  Bérürd ,  qu’on 
trôuye  des  gaz  dans  l’esloDûaç  pendant  la  digestion  stomacale;  on 
en.  rencontre,  au  contraire,  normalement  en  dehors  de  ce  travail. 
Ces  deux  propositions  impliquent  déjà  l’existence  des  gai;  dans  l’es¬ 
tomac.  Or  à  quelle  cause  peut-on  rapporter  cette  affection  si  fré¬ 
quente  et  si  insupportable  ?  Les  gaz  qui  distendent  ainsi  réstomâc 

(1)  Suite.’ —  Voir  le  numéro  du  8  novembre. 


cependant  je  sens  qu’il  y  a  èncore  beaucoup  à  dire  sur  ces  choses,  et 
si  mon  talent  n’était  auSsi  loin  de  la  bonne  volonté  qui  m’anime;  il  me 
serait  doux  de  soulever  de  temps  en  temps  un  coin  de  cette  étoffe  dont  ' 
l’ampleur  égale  la  richesse. 

A.  la  Suite  de  ces  premières  connaissances  doit  venir  l’appréciation 
prophylactique,  thérapeutique  et  pathologique  de  la  saignée;  Son  èm- 
pioî  palliatif  ou  curatif  doit  être  étudié  ici. 

On  doit  SB  rendre  compte  dé  ce  qu’elle  est  comme  moyen  évacuant, 
antispasmodique,  calmant;  révulsif  ou  dérivatif. 

'  Puis  vient  là  discussion  de  l’opportunité -ou  de  la  contre-indication 
dé  la  saignée  considérée  dans  les  différents  pays,  par  rapport  aux  sai-' 
sons,  aux  sexes,  aux  individus  et  aux  divers  âges  de  la  vie,  etc. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  cela  constitue  toute  la  médecine,  ter¬ 
rain  mouvant  que  l’on  ne  peut  fouler  sans  faire  trembler  la  masse 
ntière.  '' 

Muni  de  ces  connaissances,  il  vous  sera  permis  d’entrer  dans  la  lice 
ardue,  dans  le  champ  clos  de  l’exercice  et  des  discussions  médico-chi-’ 
rurgicales  (je  vous  le  dis  bien  bas  :  c’est  le  pays  des  aveugles;  les  bor- 
gnes'f  sont  rois ,  et  Je  n’y  vois  pas  fort  clair). 

Car  c’est  merveillel  nous  avons  bien  plus  de  médecins  que  d’inter¬ 
prètes  de  médecine;  il  est  plus  aisé  de  la  faire  que  de  la  connaître. 
A  certaine  mesure  basse  on  peut  la  juger  par  les  préceptes  et  par  l’art, 
mais  la  suprême  est  au-dessus  des  règles  et  des  raisonnements  vul-’ 
■gaires;  quiconque  en  discerne  la  beauté  d’une  vue  ferme  et  rassise  ne' 
la  voit  pas  non  plus  que  la  splendeur  d’un  éclair.  A  cette  hauteur  elle 


peuvent  venir  de  deux  sources  différentes ,  du  dedans  ou  du  de¬ 
hors,  et  il  est  très  facilé  de  constater  leur  préSehee  dans  ce  viscère. 

.  La  percussion  médiate  circonscrit ,  en  général ,  assez,  facilement 
À  l’espace  qu’occupe  l’estomac  :  il  y  a  alors  résonnance  tympanique. 
Dans  certains  cas  même  l’estomac  a  pris  un  tel  développement 
■  que,  s’élevant  au-dessôus  du  poumon  gauche  ,  il  peut  en  imposer. 
.  pour  irn  pneu mo -thorax  :  la  limitation  exacte  de  l’espace  soiiore," 
la  différence  de  sonorité  entre  l’estomac  etjes  poumons,  les  ré¬ 
sultats  de  la  percussion  profonde  et  superficielle  éviteront  toute 
erreur.  , 

Les  gaz  qui  prennent  naissance  dans  l’estoiiiac  proviennent  pro¬ 
bablement  (et  quoi  qu’on  en  ait  dit)  à  peu  près  tous  des  aliments. 
Il  faut  en  excepter  urie  très  minime  quanlilô,  dont  l’origine  obscure 
est  attribuée  à  l’exhalation.  On  les  constate  en  dehors  du  travail 
digestif;  mais  aussi  il  faut  reconnaître  que  pendant  la  digestion  il 
s’en  produit  dans  l’estomac.  Cette  opinion  ,  quoiqu’on  opposition 
avec  celle  de  M.  le  professeur  Bérard  ,  est  la  conclusion  d’expé¬ 
riences  pratiquées  sur  l’homme  sain  pendant  la'durée  de  la  diges¬ 
tion  stomacalé'(I853). 

lie  là  môme  façon  ,  il  exis'e  une  autre  cause  de  l’àêfogastrie , 
qui,  devenue  une  infirmité  chez  certains  individus,  sera  chez  d’au¬ 
tres  un  bénéfice  de  nature.  En  effet,  l’on  sait  avec  quelle  facilité 
certaines  personnes,  par  suite  d’un  mouvement  automatique  de 
déglutition,  avalent  de  grandes  quantités  d’air;  elles  ne  cherchent 
guère  à  arrêter  celte  déglutition  ,  et  les  gaz  constamment  ingérés 
sont  une  cause  de  douleurs  gastriques.  Dans  d’autres  cas,  l’estomac 
renferme  déjà  des  fluides  élastiques  provenant  de  digestions  anté¬ 
rieures,  mais  en  trop  faible  quantité;  alors  un  mouvement  invo¬ 
lontaire  identique  à  celui  qui  vient  d’être  signalé  introduira  un 
volume  d’air  assez  considérable  pour  distendre  l’estomac  et  favori¬ 
ser  ainsi  une  contraction  énergique  qui, videra  complètement  ce  vis¬ 
cère.  I.’aérogastrie  peut  donc  reconnaître  deux  sources  principales. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’origine  de  ces  gaz,  leur  accumulation 
donne  naissance  à  une  collectipn  de  symptômes  variés ,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  parfois  décrits  sous  le  nom  à' asthme  nerveux.  L’es¬ 
tomac  distendu  refoule  de  bas  en  haut  le  foie  et  le  diaphragme ,  et 
paralyse  en  partie  l’action  de  ce  muscle.  La  respiration  étant  ainsi 
privée  d’un  de  ses  principaux  agents ,  il  n’est  pas  étonnant  de  voir 
survenir  des  accès  de  suffocation;  le  cœur  se  contracte  violemment 
et  avec  fréquence  ;  il  simule  de  véritables  palpitations ,  et ,  pour 
peu  que  la  fatigue  d’une  respiration  longtemps  gênée  et  haletante 
amène  une  douleur  dans  le  côté ,  on  aura  pu  constater  tous  les 
symptômes  de  l’asthme  dit  essentielle  (1).  Ailleurs  la  présence  du 
gaz  dans  l’estomac  détermine  quelquefois  dans  ce  viscère  des  con¬ 
tractions  violentes  que  la  main  appliquée  sûr  l’épigastre  perçoit 
facilement.  Plus  connues  sous  le  nom  de  crampes,  ces  convulsions 
coïncident  avec  une  gêne  de  la  respiration  ,  elles  peuvent  être  si 
douloureuses  que  l’on  voit  les  nialadcs  se  tordre  sans  trouver  une 
position  qui  rende  leurs  souffrances  plus  tolérables.  Mais  il  s’en 
faut  que  l’aérogastrie  s’accompagne  toujours  de  symptômes  aussi 
alarmants  :  la  pesanteur  d’estomac ,  la  dyspnée  et  le  hoquet  sont 
souvent  les  seules  manifestations  de  cette  souffrance. 

L’aérogastrie  est  très  commune  chez  les  hommes  de  lettres , 
chez  les  personnes  qui  se  livrent  h  des  travaux  de  cabinet,  chez  les 
femmes  nerveuses,  hystériques,  et  chez  les  individus  dont  les  repas 
sont  très  abondants  ;  elle  peut  donc  être  la  conséquence  d’une 
brômogastrie. 

Lorsque  les  gaz  proviennent  du  dehors  par  la  déglütiticin,  il  faut 
que  le  malade  prenne  la  résolution  de  s’observer  lui-même  pour 
perdre  cette  habitude.  Afin  de  parer  àuk  àCcklênts  occasionnés  par 
les  gaz  qui  se  forment,  pendant  la  digestion  ,  on  doit  s’abstenir, 
autant  que'faire  se  peut,  d’alimeiits  féculents,  et  pat  des  pûrgatifs, 
de  la  magnésiè  calcinée,  on  facilitera  l’expulsion  du  gaz  ;  des  fric¬ 
tions  sur  l’estomac  ayec  on  sans  liniments  excitants  ,  le  cathété¬ 
risme  de  l’ceàophage  faciliteront  souvent  le  dégagement  dés  gaz. 


(1)  Voyez  l’article  EpiDiiPHRiTOPiE  du /rflUe  de  mWcciBe  jîrah'îue  ,  t.  III , 

nf  39r4. 


ne  pratique  plus  hôtfè  jûgêïiiént;  ellê'lS'râVit  et  l’etitraîne.  C’êst  à'pBu  " 
près  ainsi  qu'un  auteur  célèbre  dépeint  la  poésie.  ■ 

■  Cé  sont  deux  chèihins  :  l’un  ,  suivi  par  les  hommes  à  l’imagination 
vagabônde,  au  jugement  faux,  est  celüi  des  hypothèses  et  des  mauvais' 
raisonnements;  l’autre,  assis  sur  l’observation ,  le  bon  sens  et  l’étude 
de  la  naturé,  est  le  sentier  de  la  vérité  :  il  mène  drôît  aux  saines  ap¬ 
plications  du  savoir  le  plus  solide-.  Arrivée  à  ce  point,  l’inspiration  ne 
saurait  être  une  causé  d'erreur.  .  -  , 

Mais  revenons  à- la  pratique ,  mon  ami,  car  c’est  toujours  là  où  doi¬ 
vent  tendre  eiiflii  mes  modestes  efferls;  Sans  vouloir  entrer  dans  les 
détails  relatifs  à  la  saignée,  et  craignant  déjà  de  m’être  Jaissé  aller  à 
des  questions  au-dessus  de  mes  moyens;  je  vais  terminer  cet  entretien' 
en  vous  disant  quelques  mots  de  étourdissement  et  de  l'éblouissement. 

Plus  tard ,  quand  vous  exercerez ,  ou  viendra  souvent  vous  consulter 
pour  l’un  ou  l’autre  do  ces  symptômes  ;  il  vous  paraît  sans  doute  déjà  ' 
facile  de  sortir  d’une  épreuve  de-  ce  genre,  n’est-oe  pas  ?  Heureux  àgu,  • 
où'  la  force  physique  ne  connaît  pas  d’obstacles  ,  et  entraîne  la  Ooh- 
fiance  de  soi-mêmé  à  la  solution  aisée  des  problèmes  les  plus  difficiles. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  étourdissement?  Qu’est-ce  qu’un  éblouissemenf? 
Pascal  dit  que  la  géométrie  ne  définit  aucune  de  ces  choses,  espace  , 
temps,  mouvement,  nombre,  etc.,  parce  que  ces  termes  désignant  na¬ 
turellement  cé  qu’ils  signifient,  l'explication  en  deviendrait  nuisible, 

Il  en  est  de  même' d'étourdissement  ;  en  italien,  sordimento;  m 
espagnol,  afurdîmfento  ;  et  d’éblouissement,  en  latin,  eah'ÿatw.  .  * 

Ce  ne-  sont  pas  des  maladies  ,  ce  sont  des  symptômes,  ce  sont  des 


Hôpital  d’aix.  —  m.  payan.  ' 

Du  traitemént  de  la  pourriture  d’hâpltal  par  les  cataplascne 
vlnsux. 

Les  évacuations  fréquentes  de  soldats  blessés  en  Grimée  dans  les 
hôpitaux  du  Midi  ont  donné  cette  année  des  cas  assez  nom 
breux  de  pourriture  d'hôpital.  C’était  généralement  pendant  la 
traversée  de, Constantinople  à  Toulon  ou  à  Marseille ,  à  cause  sans 
doute  de  l’encombrement  des  passagers  et  du  peu  de  soins  donnés 
à  des  plaies  souvent  presque  cicatrisées  au  moment  du  départ,  que 
se  produisait  cette  fâcheuse  complication.  Malgré  le  savoir  des  ha¬ 
biles  praticiens  placés  à  la  tête  dès  hôpitaux  qui  reçoivent  ces'  ma¬ 
lades,  la  pourriture  d’hôpital  y  a  présenté  souvent  contre  les, mqdi- 
cations  qui  lui  sont  opposées  cette  ténacité  que  lui  avaient  reconnue 
Delpech,  Boyer,  Dupuytren,  etc. ,  et  l’on  a  encore  été  obligé  pour  en 
enrayer  la  marche  de  recourir  aux  cautérisations  toujours,. très 
douloureuses  avec  le  caustique  ou  le  fer  rouge.  N’existerait-il  doue 
aucun  moyen  de  traitement  moins  violent  en  même  temps  que  pffij 
sûreihent  efficace  et  plus  promptement  curatif  de  cette  triste  affec¬ 
tion  î  Quelques  faits  qui  viennent  de  se  passer  à  l’hôpital  d’Aix 
sembleraient  faire  espérer  pour  l’avenir  de  plus  satisfaisants 
résultats  par  l’emploi  de  simples  cataplasmes  vineux  sur  cis 
plaies  dégénérées.  Ces  faits  sont,  il  est  vrai,  peu  nombreux  encore- 
,  ils  ne  portent  que  sur  dix  cas,  les  seuls  qu’il  nous  ait  été  donné 
‘  d’observer;  mais  l’identité  des  remarquables  effets  obtenus  dans 
tous  ces  cas  par  le  même  moyen  ne  nous  paraît  pas  dénuée  de  signi- 
i  fication.  Nous  croyons  donc  devoir  fixer  l’atlention  dès  praticiens 
;  sur  ces  .faits  dans  un  moment  où  ,  à  raison  des  phases  de,  la 
guerre  d’Orient,  cette  cruelle  affection  exerce  si  souvent  ses 
ravages.  '  " 

En  prenant  au  1"  octobre  dernier  la  direction  du  service  clii'i' 
;  rürgical  dé  l’hôpital  d’Aix  ,  nous  y  avons  trouvé  par  extraordinaire: 
huit  cas  des  tnieux  caractérisés  de  pourriture  d’hôpital.  Sept  des' 
malades  étaient  militaires ,  et  ils  l’avaient  contractée  pendant:  la- 
traversée  de  Constantinople  à  Marseille ,  bien  que  la  guérlsbrr 
de  leurs  blessures  fût  très  avancée  au  moment  de  leur  départ.  Le! 
huitième  malade,  civil ,  était  en  traitement  pour  une  large  brûlure 
du  dos  quand  sa  plaie  fut  envahie.  Ces  malades,  en  traitement  clans; 
les  salles  depuis  quatre  à  six  jours  ,  étaient  généralement  paijsçs, 
avec  le  styrax;  leurs  plaies  étaient  de  temps  en  temps  cautérisées 
avec  l’acide  chlorhydrique,  ils  prenaient  du  vin  de  quina  à  l’inté-, 
rieur,  etc. 

Cependant,  à  ma  première  visite,  il  fut  constaté  qu’aucune  mo¬ 
dification  favorable  île  s’était  encore  produite.  Nous  nous  en  tînmes 
aux  mêthes  moyens  à  péü  près  péridant  les  quatre  premiers  jours. 
Mais  le  5  octobre  ,  l’état  de  ces  huit  malades  étant  trouvé  station¬ 
naire,  c’csl-à-dire  leurs  plaies  étant  toujours  affectées  de  pourri¬ 
ture,  je  ine  rappelai  les  bons  effets  que  d’autres  foisj’avais  obtenus- 
de  l’application  de  cataplasmes  vineux  sur  des  ulcères  sanieux  ,  et 
je  prescrivis  ce  moyen  à  quatre  d’entre  eux.  Chez  l’un  d’eux  la, 
plaie, avec  pourriture  d’hôpital  occupait  à  la  jambe  une  surface, 
d’une  fois  et  demie  l’étendue  de  la  main  ouverte  ;  chez  le  seçond,- 
un  tiers  au  moins  des  faces  interne  et  postérieure  du  bras  ,  gauche 
était  envahi  par  le  mal  ;  chez  le  troisième ,  c’était  une  solution  (le 
continuité  d’environ  12  centimètres  carrés  située  derrière  l’épaiile.' 
droite  ;  chez  le  quatrième ,  elle  exîsiait  sur  une  brûlure  du  dof 
dans  une  étendue  de  15  centimètres  carrés.  ’ 

Dès  le  lendemain  du  pansement  de  ces  plaies  avec  les  calà-' 
plasmes  vineux,  qui  étaient  appliqués  à  nu  matin  et  soir,  ces  quaire 
malades  nous  déclarèrent  qu’ils  se  trouvaient  déjà  mieux,  qu’ils' 
avaient  moins  souffert.  .  •  ! 

.  Le  7,  l’atnélioration  a  persisté,  et  elle  se  traduit  par  qne;  ex¬ 
pression  de  contentement  sur  leur  figure.;  Déjà  nous  pouvpns  rç-, 
connaître  un  changement  favorable  dans  la  couleur  de  la  plaie,  qui, 
tend  évidemment  a  se  dépouiller  de  l’enduit  sanieux  et  putride!, 
qui  la  recouvrait;  despoints  d’un  rouge  vif  y  apparaissent  çà  pt  là.‘ 
in  même  temps  l’appétit  se  réveillé ,  et  nous  augmentons  la  ràtiùn 
alimentaire.  '  ' 

■*expresâions  môl-bides  ,  comme  lès  mots  que  j’écris  ici  sOfit'M'glgrèS'’ 
qui  expriment  mes  pensées.  Tant  qu’il  y  a  pléthore  veineuse  ou  arté¬ 
rielle,  on  a  affaire  à  l’étourdissement  ;.mais  si  le  symptôme  est  accom¬ 
pagné  d’une  prédominance  lympjiaticjue,  d’une,  disposition  ^dynamique 
quelconque  ,  comment  faire?  Dans  ce  cas  souvent  la  pierre  de  touche 
-sera  peut-être  la  saignée  elle-même.-  -Si-vous  la  faites ,  vous  pourrez 
augmenter  l’affection  dans  le  cas  d’éblouissement;  et  si  vous  vous  abs- 
tehêz  etf  qa’iby  aiÉ  étoupüi'ssemënty  garé  Uapoplexie.  ; 

Mais  je  m’aperçois  que  j’-ài- effleuré  un  sujet  trop  vaste,  et  digne,  à 
cOup  sùr,  d'é  réflBxions'''partiCUlîèrès.  Si  la  bienveillance  ordinaire  des 
lecteurs  de  la  Gazette ,  et  vous  ,  mon  bon  ami ,  voulez  bien  me  le  per¬ 
mettre,  je  dirai  ce  que  j’en  pense  dans  une  autre  lettre.  ' 

En  terminant  :içi,  vous. le  voyez,  cette  esquisse  rapide  ne  peut  avçiir 
pour  vous  d’autre  utilité  que  de  vous  prémunir  :  ,  ,  !in  - 

1“  Contre  les  .dangers  réels, d’une  opération  regardée  .à  to.rt  comme  . 
de:  peu  d’importance;  ,  ■ 

2»  De  vous  faire  ouvrir  les  yeux  sur  l’utilité  ou  l’inopportunité  d.e  la  i 
saignée  en  général. 

Quant  aux  praticiens  sagaces,  ils  y  reconnaîtront  peut-être  quelques  ! 
vérités  ombrées  par  la  simplicité  du  style.  Amédée  Joux. 


Sur  la  pathologie  de  la  coqueluche  (Oa  the  palhology  of  hoopinj-cdogh), 
par  le  docteur  Gaaitï  Hewixt  (en  anglais).  Ia-8“.  Prix  :  1  fr.  23.  Chez 
J. -B.  Baillière. 
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Sans  vouloir  décrire  ici  jour  par  jour  les  changements  qui  con¬ 
tinuèrent  à  s’opérer  sous  l’influence  de  ces  simples  pansements, 
jious  dirons  sommairement  que  nous  vîmes  en  quelques  jours  s’é¬ 
vanouir  sans  récidive  tous  les  symptômes  de  la  hideuse  pourri¬ 
ture,  et  les  plaies  ainsi  remises  en  de  bonnes  conditions  marchèrent 
dès  lors  régulièrement  vers  une  franche  guérison.  Et  ce  qui  dé¬ 
montre  bien  que  c^était  à  l’action  dès  cataplasmes  vineux  qu’il 
fallait  attribuer  ce  prômpt  et  si  heureux  changement ,  c’est  que 
chez  lès  quatre  autres  malades,  qui,  atteints  également-,  avaient 
conlinùé  d’être  traités  avec  les  désinfectants  et  le  styrax,  lé  vin 
de  quina  à  l’intérieur  ,  etc.,  aucune  amélioration  ne  s’était  encore 
produite  au  bout  de  cinq  jours, 

Je  ne  pouvais  donc  plqs  hésiter  d’adopter  pour  eux  aussi  le  pan¬ 
sement  avec  les,  cataplasmes  vineux;  ils  leur  furent  prescrits  le 
10  octobre  pour  tout  traitement.  Ici  la  pourriture  d’hôpital  s’était 
produite  sur  des  plaies  fistuleuses  provenant  de  coups  de  féu  ,  et 
siégeant  l’une  au  pli  de  l’aine ,  l’autre  au-dèssus  de  l’épaule  gau¬ 
che,,  la  première  a  la  partie  externe  et  postérieure  du  bassin  ,  la 
seconde  à  la  partie-externe  et  inférieure  du  cou  ;  elles  étaient  moins 
étendues  en  surface,  mais  plus  en  profondeur  que  chez  les  pre¬ 
miers  malades ,  dont  les  blessures  provenaient  primitivement  d’é¬ 
clats  d’obus  où  de  bombes ,  sauf  toutefois  celle  du  malade  civil 
atteint  de  brûlure. 

Grâce  encore  à  nos  cataplasmes  vineux  pour  toute  médication, 
l’amélioration  fut  prompte  et  progressive.  Dès  le  deuxième  jour 
de  ce  patisemeut ,  on  pouvait  comprendre  par  l’heureux  change¬ 
ment  qui  s’opérait  localement  et  par  l’état  général  que  nous  avions 
mis  la  main  sur  le  bon  remède. 

A  dater  de  ce  moment,  en  effet,  les  plaies  se  sont  transformées 
et  ont  marché  franchement  h  la  guérison. 

Aujourd’hui  l®''  novembre,  plusieurs  des  malades  ainsi  traités 
sont  déjà' sortis  de  l’hôpital,  et  les  plaies  des  autres  sont  très 
avancées  dans  leur  guérison  et  présentent  le  plus  satisfaisant 
aspect. 

Mais  le  même  traitement  devait-il  présenter  autant  d’efficacité 
appliqué  au  &ébut  de  la  maladie?  Deux  nouveaux  faits  d’apparition 
spontanée  de  la  pourriture  d’hôpital  nous  autorisent  à  répondre 
affirmativement.  Chez  un  malade  qui  nous  fut  envoyé  du  service 
médical  pour  une  plaie  de  vésicatoire  què  la  pourriture  venait 
d’envahir,  les  cataplasmes  vineiix  en  firent  disparaître  en  peu  de 
jours  les  traces  on  les  symptômes.  Il  en  fut  de  mê.me  chez  un 
militaire  qui ,  à  la  suite  de  l’incision  d’un  décollement  à  la  paume 
de'la  main ,  eut  cette  plaie  spontanément  atteinte  de  pourriture 
marchant  d’une  manière  aussi  rapide  que  grave.  En  moins  de  deux 
jours,  eu  effet ,  la  main  était  devenue  très  tuméfiée  ,  et  la  plaie 
ichoreuse,  s’étendant  rapidement  en  largeur  et  en  profondeur,  y 
avait  ulcéré  presque  toute.la  paume,  moriifié  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  fait  craindj-e  une  désorganisation  prochaine  de  l’organe. 
Pour  arrêter  ces  désordres,  nous  n’anrions  pas  hésité  à  recourir 
au  cautère  actuel ,  si  les  faits  ci-dessus  ne  nous  eussent  autorisé 
à  essayer  des  cataplasmes  vineux.  Dès  le  lendemain  de  cette 
application ,  si  nous  ne  constatons  pas  encore  une  amélioration, 
sensible  ,  du  moins  nous  de  trouvons  pas  qu’il  y  ait  aggravation  , 
et  nous  faisons  continuer  le  topique  vineux.  Au  troisième  jour  ,  la 
plaie  dégénérée  est  déjà  moins  laide  ,  a  moins  d’odeur  ;  la  main 
commence  à  se  désenfler,  et  le  malade  a  moins  souffert.  Tout  nous 
indique  déjà  que,  dans  ce  cas  grave ,  nous  avons  arrêté sans  cau¬ 
térisation,  avec  les  seuls  càlaplasnjes  vineux ,  cette  pourriture' 
d’hôpital  si  rapidement  envahissante.  Par  la  Continuation,  en  effet, 
de  ces  topiques ,  l’étaf  de  ce  malade  n’a  cessé  dé  s’améliorer  loca¬ 
lement  et  généralement ,  et  si  quelque  chose  a  dû  ici  nous  sur¬ 
prendre  ,  c’est  non-seulement  l’arrêt  si,  franchement  obtenu  du 
mal ,  mais  encore  la  rapidité  avec  laquelle  les  désordres  qu’il  avait 
produits  eii  'deux  jours  se  sont  réparés  sous  l’influence  de  ce 
pansement.  . 

Tels  sont  les  très  heureux  résultats  que  l’emploi  des  cataplasmes 
vineux  pour  unique  pansement  des  plaies  compliquées  de  pourfi- 
ture'd’hôjîllàli  à  des  degrés  différents,  vient  de  nous  procurer  sur 
les  seuls  dix  cas  de  cette  affection  que  nous  ayons  eus  dans  nos 
Salles  durant  ce  mois  d’octobre.  Ils  ont  été  trop  remarquables 
pour  que  nous  n’ayons  cru  remplir  un  devoir  en  les  faisant  con¬ 
naître  sans  retard;  car  bien  des  malades,  blessés  dans  la  guerre  de 
Crimée,  sont  peut-être  atteints  encore  dans  certains  hôpitaux  de 
cette  grave  complication  de  leurs  plaies,  et  il  est  probable  que  le 
moyen  qui  nous  a  si  bien  réussi  chez  nos  quelques  malades  pourra 
leur  être  aussi  d’une  grande  utilité. 

Voici  maintenant  cpmment  se  préparent  ces  cataplasmes:  du 
pain  commun  est  dépecé  dans  un  poêlon ,  et  par-dessus  est  versé 
■  du  vin  ordinaire.  Quand  le  pain  est  bien  imbibé  de  ce  liquide  ,  on 
expose  le  poêlon  au .  feu  pour  faire  bouillir  le  mélange  pendant 
quelques  instants.  On  agite  alors  avec  la  spatule  pour  faire  une 
sorte  de  pâte.  Il  a  suffi  de  deux  pansements  par  jour  avec  ces  cata¬ 
plasmes.  Chez  quelques  malades  nous  leS'  avons  fait  continuer  jus¬ 
qu’à  la  cicatrisation  définitive ,  tandis  que  chez  les  autres  les 
pansements  avec  l’onguent  brun  les  ont  remplacés  après  la  dispa¬ 
rition  complète  de  la  pourriture  ;  mais  nous  croyons  que  la  con¬ 
tinuation  des  cataplasmes  vineux  est  préférable  pour  hâter  la 
cicatrisation. 


SURDITÉ 

déterminée  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 
Au  n"  1 3  de  la  salle  Sainte.-Marthe.,  était  couchée  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  deppis  assez  longtemps  d’une  fièvre  intermittente  tierce. 


La  rate  étant  très  volumineuse  et  la  maladie  assez  ancienne  déjà, 
M.  Briquet  fit  prendre  à  cette  jeune  fllle  un  gramme  de  sulfate  de  qui-  ' 
nine  dans  les  vingt-quatre .beuresj  et  celâ  pendant  neuf  jours  de  suite, 

Dès  le  premier  jour,  des  bourdonnements  d’oreilles  se  firent  sentir, 
allèrent  en  augmentant,  et  finirent  par  s’accompagner  d’une  surdité  tel¬ 
lement  prononcée,  que  les  battements  d’une  montre  appliquée  contre 
Poreille  n’étaient  plus  perçus  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre,  et  que  l’on  ne 
pouvait  se  faire  entendre)  si  fort  que  l’on  élevât  la  voix  en  parlant. 

La  malade  resta  dans  cet  état  pendant  quinze  jours,  après  lesquels 
M.  Briquet,  ne  ,voyant  survenir  aucune  amélioration,  engagea  M.  Du- 
chenne  à  la  soumettre  à  l’excitation  électrique. 

Voici  le  procédé  qui  fut  suivi  : 

-  La  malade  étant  couchée  sur  le  côté ,  le  conduit  auditif  externe  fut 
rempli  d’eau  ;  l’extrémité  du  conducteur  d’un  appareil  d’induction  fut 
placée  dans  le  .'liquide ,  tandis  qu’un  autre  excitateur  humide  était  ap¬ 
pliqué  derrière  l’oreille  du  même  côté,  sur  l’apophyse  mastoïde.  Alors 
on  fit  passer  sur  la  membrane  du  tympan  4  ou  5  intermittences  éloi¬ 
gnées  d'une,  seconde  environ  les  unes  des  autres,  et  à  un  degré  très, 
modéré.  A  peine  l’opération  fut-elle  terminée  que  la  malade  entendit 
du  côté  souiiiis. à  l’électrisation,  et  les  battements  .de  la  montre  et  la 
conversation  des  personnes  qui  l’entouraient.  La  surdité  persistait  de 
l’autre  côté. 

Le  lendemain  seulement,  l’autre  côté  fut  à  son  tour  soumis  à  l’exci; 
tation  , électrique,  et  l’ou'ie  revint  aussitôt,  mais  non  aussi  franchement 
et  aussi  complètement  que  la  première.  ' 

Le  troisième  jour,  on  •  dut  faire  une  nouvelle  application  éleptrique, 
qui  suffit  pour  ramener  l’ouïe  à  son  état  normal.  Depuis  ce  moment 
aussi  les  bourdonnements  cessèrent. 

La  malade  resta  quinze  jours  dans  les  salles  après  sa  guérison,  et 
l’on  put  constater  la  disparition  bien  soutenue  de  la  surdité. 

Quelquefois  la  surdité  consécutive  à  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose  se  montre  rebelle  et  fort  grave ,  et  sous  ce  rap¬ 
port,  le  cas  actuel  inspirait  à  MM.  Briquet  et  Duchenne  d’autant 
plus  d’inquiétude,  qu’ils  avaient  connaissance  de  surdités  restées 
incurables ,  même  après  un  essai  plusieurs  fois  réitéré  de  l’excita¬ 
tion  électrique. 

M.  Duchenne  a  été  consulté  en  1852  par  un  officier  de  l’armée 
d’Afrique  ,  qui  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  à  la  suite  des¬ 
quelles  était  survenue  une  hypertrophie  de  la  rate,  dont  n’avait  pu 
triompher  le  sulfate  de  quinine  employé  à  dose  ordinaire. 

On  fut  obligé,  pour  obtenir  une  guérison  complète,  d’augmenter, 
de  beaucoup  la  dose  du  médicament  et  de  le  continuer  fort  long¬ 
temps.  Pendant  le  traitement  survinrent  des  bourdonnements  d’o¬ 
reille  ,  puis  l’ouïe  devint  dure,  et  une  céphalalgie  opiniâtre  se 
manifesta.  Ces  accidents  persistèrent  fort  longtemps  ;  enfin  la  cé¬ 
phalalgie  finit  par  disparaître ,  mais  les  bourdonnements  et  là 
surdité  persistèrent. 

Le  malade  fut  soumis  à  bien  des  traitements  qui  tous  échouèrent 
même  entre  les  mains  d’hommes  instruits  et  exercés.  Lorsqu’il  sé 
présenta  chez  M.  Duchenne ,  la  surdité  était  complète ,  les  batte¬ 
ments  de  la  montre,  même_appliquée  contre  les  parois  du  crâne , 
u’étaient  pas  perçus,  n,on  plus  que  le  diapason.  Notre  habile  con¬ 
frère  lui  fit  subir  plusieurs  excitations  électriques,  et  il  porta  même 
le  courant  à  une  telle  force  qu’un  jour  le  malade  en  conserva 
comme  des  étourdissements ,  des  phénomènes  bien  évidents  de 
congestion.  Il  n’en  retira  cependant  aucun  profit;  la  surdité  resta 
la  même.  Le  souvenir  de  ce  cas  avait  fait  concevoir  aux  deux  sa¬ 
vants  pratièiens  des  craintes  qui  heureusement  ne  se  réalisèrent 
pas  chez  la  jeûne  fille  dont  nous  venons  de  raconter  rhisioire. 


RÉTrÉCISSEMENÏ  ACCIDENTEE 
de  la  portion  ampullaire  du  rectum  ;  opération  ;  guérison. 

Par  le  docteur  Vandommelen. 

Un  soldat,  âgé  de  29  ans,  fut  atteint,  en  1849,  d’une  dyssenterie 
à  la  suite  de  laquelle  il  conserva  une  grande  difficulté  d’évacuer  les 
selles.  Trois  ans  plus  tard  ,  jl  fut  forcé  de  rentrer  à  l’hôpital  pour  des 
douleurs  de  ventre  très  intenses.  A  cette  époque ,  les  matières  fécales 
étaient  rendues  sous  la  forme  de  rubans  minces,  pelotonnées  et  du  vo¬ 
lume  d’un  tuyau  de  plume.  A  une  distance  de  8  centimètres  de  l’anus, 
le  doigt  rencontra  une  cloison  annulaire,  de  nature  cartilagineuse, 
surtout  vers  le  bord  de  l’ouverture ,  qui  était  tellement  rétrécie,  que  la 
canule  d’une  seringue  à  lavement  pouvait  à  peine  y  passer. 

Après  avoir  tenté  inutilement  de  rétablir  la  liberté  des  selles  par  des 
purgatifs  et  des  lavements  ,  M.  Vandommelen  se  décida  à  tenter  une_ 
opération.  Voici  comment  il  la  décrit  : 

«  Le  malade  étant  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille.,  j’intro¬ 
duisis  l’index  droit  enduit  de  cérat  jusque  dans  f anneau  constricteur. 
Le  long  de  celui-ci  je  fis  glisser  à  plat,  de  la  main  gauche,  un  bistouri 
boutonné  long,  étroit  et  garni  d’un , mince  ruban  de  linge  jusque  près 
de  son  extrémité.  Lorsqu’il  fut  arrivé  à  l’anneau,  je  retirai  un  peu  le 
bout  du  doigt,  ce  qui  poussa  ainsi  le  bouton  du  bistouri  à  travers  l’ou¬ 
verture  ;  alors mettant  le  dos  du  bistouri  en  regard  avec  la  face  pal¬ 
maire  de  mon  doigt ,  j’imprimai  une  certaine  pression  à  l’instrument , 
que  je  dirigeai  successivement  en  haut,  sur  les  côtés  et  en  bas.  Immé¬ 
diatement  après  cette  incision  cruciale,  la  constriction  cessa.  »  , 

11  n’y  eut,  après  l’opération,  qu’une  hémorrhagie  insignifiante,  ce  qui 
fit  que  l’on  n’appliqua  pas  de  tampon. 

Sept  heures  après  l’opération,  le  malade  eut  une  selle  composée  de. 
quelques  caillots  nageant  dans  de  la  sérosité  sanguine.  Le  lendemain,  il  y 
eut  une  évacuation  de  fèces  en  quantité  et  en  qualité  normales;  le  ma¬ 
lade  n’éprouva ,  du  reste  ,  aucun  accident ,  et  trois  semaines  après  il 
sortait  de  l’hêpital  parfaitement  guéri.  {Ann.  méd.  de  la  Flandre  orient.) 


ACAséiwix:  isxpér:ai.e  se  médecine. 

Séance  du  1 3  novembre  1 85S. — ^Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
correspondance  officielle. 

Choléra.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  deux  communi¬ 
cations  relatives  à  des  recettes  pour  la  guérison  du  choléra.  (Commisr, 
sion  du  choléra  et  des  remèdes  secrets.) 

correspondancb  manuscrite. 

Statistique  nécrologique.  —  M.  10  docteur  Barret,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  Carpentras  ,  adresse  une  lettré  sur  les 
modifications  à  introduire  dans  la  statistique  nécrologique.  { Commis¬ 
saires  :  MM.  Ferrus,Blache  et  Güérard.) 

Amputation  de  la  cuisse  dans  l'articulation  iléo-fémorale.  — 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  de  l’auteur  ,  une  monogra¬ 
phie  sur  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’articulation  iléo-fémorale ,  par 
M.  le  docteur  'William  Sand  Cox,  membre  du  Collège  royal  des  chirur¬ 
giens  d’Angleterre.  '■ 

— ’  M.  Bouvier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  et 
s’exprime  en  ces  termes  : 

Nos  procès-verbaux,  lè  Bulletin  de  l’Académie  qui  les  reproduit,  sont 
le  tableau  fidèle  de  nos  séances.  Cependant,  le  Bulletin  ne  peut ,  ne 
doit  pas  toujours  reproduire  des  expressions,  des  pensées  échappées  à 
un  oràteur  dans  là  vivacité  de  l’improvisation.  Déjà  la  presse  lüédiCâlë 
nous  rend  le'service  de  châtier  noà  paroles ,  d’en  écarter  les  excès,  les 
exagérations  du  moment.  J’entends  la  presse  digne,  la  presse  qüi  Com¬ 
prend  sa  mission  et  qui  la  ïemplit.  Je  ne  parle  pas  de  ces  enfants  pér- 
dus  du  journalisme  assez  mal  inspirés  pour  sacrifier  la  vérité  à  leur' 
propre  intérêt,  à  de  petites  passions.  ’ 

Mais  nous  ne  nous  contentons  pas  des  premières  corrections  toutes 
spontanées  que  la  presse  fait  à  notre  langage.  Il  est  d’usage  que  ndüS 
revoyions  nos  discours  pendant  l’impression  du  Bulletin ,  pour  y  fairé 
les  changements  qüi  nous  paraissent  convenables. 

Voici  le  dernier  discours  de  M.  Malgaigne  ainsi  amendé. 

Notre  collègue  y  a  fait  introduire  plusieurs  changements  importants. 
Je  ne  m’en  plains  pas  ;  je  l’en  remercie,  puisque  ces  changements  nouâ 
rapprochent  ;  seulement,  parmi  ces  modifications,  il  en  est  une  que  je 
dois  signaler  dès  ce  moment.  Elle  a  rapport  à  la  révulsion  des  ànciens.- 

On  n’a  pas  oublié  que  M.  Malgaigne  niait  que  les  anciens  eussent 
connu  la  révulsion.  Sans  cette  négation,  ma  réplique  do  mardi  dernier 
n’aurait  pas  sa  raison  d’être.  Eh  bien ,  cette  négation  n’existe  plus  dahé 
le- discours  du  Bulletin.  (M.  Bouvier  donne  lecture  de  la  phrase  de 
M.  Malgaigne.) 

Un  autre  passage  de  la  fin  de  son  discours ,  où  M.  Malgaigne  renou¬ 
velait  ses  dénégations,  est  supprimé  dans  \o  Bulletin.  Je  répète  que ,' 
loin  de  m’en  plaindre,  j’en  sais  gré  à  mon  coliègue ,  et  de  plus  je  l’en 
félicite.  Il  a  reconnu  que  la  verve  de  son  beau  talent  oratoire  l’avait 
emporté  trop  loin,  que  ses  assertions  avaient  dépassé  les  limites  du’ 
vrai,  du  sensé.  II  s’est  empressé  de  rentrer  dans  ces  limites,  les  seules 
qui  conviennent  à  son  esprit,  à  sa  science.  Errare  humanum,  sed  dia- 
bolicum  perseverare.  M.  Malgaigne  n’a  pas  persévéré.  On  comprendra 
que  je  devais  immédiatement  prendre  acte  de  la  rectification  de  notre 
collègue. 

La  question  historique  sur  la  révulsion  est  maintenant  autrement 
posée.  Il  ne  s’agit  plus  de  saVoir  si  les  anciens  connaissaient ,  ensei¬ 
gnaient,  pratiquaient  une  révulsion,  mais  jusqu’à  quel  point  la  révul¬ 
sion  de  la  médecine  antique  est  ou  non  la  même  que  la  révulsion  des 
temps  modernes. 

J'attendrai  que  M.  Malgaigne  ait  expliqué  toute  sa  pensée  sur  ce- 
point  pour  lui  répondre,  s’il  y  a  lieu. 

LECTURE. 

Avortement  provoqué.  —  M.  Villeneuve  (de  Marseille)  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  De  l’avortement  provoqué. 

Des  considérations  développées  dans  ce  mémoire ,  il  résulte ,  dit 
l’auteur  : 

1 0  Que  l’avortement  est  l’expulsion  d’un  fœtus  non  viable  (  ejectio 
præmatura  fœtus),  et  nullement  un  accouchement  avant  terme  ; 

2“  Qn’il  y  a  deux  sortes  d’avortement,  l’avortement  direct  et  l’avor¬ 
tement  indirect  ; 

3“  Que  l’avortement  est  direct  lorsque,  sans  accident  compromettant 
immédiatement  la  vie  de  la  mère  ou  de  l’enfant ,  on  se  permet  de  le 
pratiquer  ,  comme  ,  par  exemple  ,  dans  les  cas  de  rétrécissements  ex¬ 
trêmes  du  bassin,  dans  le  seul  but  d’éviter  à  la  mère  les  chances  de 
l’opération  césarienpe  ; 

4“  Que  l’avortement  indirect  est  moins  le  fait  de  Tart  que  celui  de 
l'accident  qui  le  nécessite,  puisque  ce  dernier  a  déjà  tellement  com¬ 
promis  les  deux  existences  que  l’on  peut  dire  avec  raison  que,  dans  ce 
cas,  l’art  n’intervient  que  pour  terminer  de  la  manière  la  moins  funeste 
possible  ùne  œuvre  commencée  par  la  nature,  et  qui  se  terminerait 
inévitablement  d’une  manière  fatale  pour  la  mère  et  l’enfant  si  cette 
intervention  n'avait  pas  lieu  ; 

■  5“  Que  l’aVortenient  indirect,  quand  il  n’est  pratiqué  ni  trop  tôt  ni  trop 
tard,  peut  avoir  le  double  avantage  de  sauver  la  vie  de  la  mère  et  de 
donner  à  l’enfant  toute  la  somme  de  bien  qu’il  peut  recevoir ,  le  bien¬ 
fait  du  baptême  d’abord,  et  toute  la  prolongation  de  vie  que  la  nature 
de  l’accident  et  la  période  de  grossesse  à  laquelle  il  aura  été  expulsé' 
pourront  lui  donner; 

6“  Que  l’avortement  direct  est  un  fœticide  aussi  réel  que  celui  qui 
est  dû  à  la  céphalotomie,  à  la  céphalotripsie  ou  à  rembryolomie  pra- 
tiqùées  sur  un  enfant  vivant  ;  et  que  le  fœticide  résultât  de  l’avorte¬ 
ment  direct  est  même  moins  excusable  que  celui  qui  est  le  résultat  de 
la  mutilation  du  fœtus,  pratiquée  après  un  travail  pénible  et  impuissant 
au  dernier  terme  de  la  grossesse  «n  présence  d’un  danger  pressant  et' 
imprévu;  par  laraisonquele  foèticidedû  à  l’avortement  provoqué  peut  être 
évité  et  remplacé  avantageusement  par  l’opération  césarienne,  laquelle,  ’ 
pratiquée  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  peut  sauver  deux 
êtres,  tandis  que  l’avortement  en  tue  toujours  un,  l’enfant. 

7»  Enfin,  que  lès  insuccès  constamment  observés  depuis  plus  de 
cinquante  ans  à  Paris  ne  sauraient  imposer  au  monde  médical  pour 
règle  obligatoire  la  pratique  de  l’avortement  provoqué  à  la  place  de 
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^opé^Ê^tion  césarienne,  attendu  qu’en  dehors  de  Paris  le  nombre  des 
guérisons  est  bien  plus  considérable;  que  de  plus,  à  Paris  même,  l’o¬ 
pération  césarienne  a  eu  des  succès  authentiques  et  irrécusables  avant 
cette  époque,  et  que  par  conséquent  il  s’agit  bien  plutôt  de  rechercher 
les  causes  des  insuccès  qui  sont  si  constants  depuis  plus  de  cinquante 
ans  à  Paris,  que  (l’imposer  à  la  science  obstétricale,  dans  toutes  les  lo- 
êâlités  et'sous  toutes  les  latitudes,  l’obligation  du  fœticide  dans  le  cas 
de  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  où  l’opération  césarienne  sauve 
bien  plus  souvent  la  mère  et  l’enfant  qu’elle  ne  sacrifie  la  mère  à  l’en¬ 
fant  quand  elle  est  pratiquée  dans  un  milieu  f  lus  favorable  que  celui 
de  la  ville  de  Paris. 

—  Le  bureau  désigne,  pour  l’examen  du  mémoire  de  M.  Villeneuve, 
une  commission  composée  de  MM.  Moreau,  Cazeaux  et  Depaul.  . 

Sur  la  demande  d’un  membre,  ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission 
précédemment  nommée,  à  laquelle  s’adjoindront  les  trois  membres  dé¬ 
signés. 

DISCUSSION. 

Séton.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
mémoire  de  M.  Bouvier. 

La  parole  est  à  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne.  Je  n’avais  pas  l’intention  de  reprendre  la  parole 
dans  cette  discussion,  si  elle  s’était  maintenue  dans  ses  premiers  termes. 
Mais  deux  éléments  nouveaux  y  ayant  été  introduits  ,  l’un  relatif  à  la 
théorie,  aux  grands  principes  de  la  révulsion  ,  l’autre  aux  faits  prati¬ 
ques  ,  je  me  vois  dans  la  nécessité  de  monter  de  nouveau  à  cette 
tribune.  ‘ 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’historique  du  séton  ;  il-  y  aurait  à  cet 
égard  à  revoir  les  sources.  Cependant,  M.  Bouvier  a  émis  à  ce  sujet  des 
considérations  sur  lesquelles  je  ne  puis  garder  le  silence.  N’ayant  pas 
grande  foi  dans  ses  propres  opinions ,  il  a  appelé  à  son  aide  les  auto¬ 
rités  qu’il  a  cru  être  de  son  avis.  Il  s’appuie  sur  douze  ou  quinze  au¬ 
teurs.  Pour  se  diriger  dans  ces  pays  inconnus,  il  a  pris  de  bien  mau¬ 
vais  guides  :  ceux,  par  exemple  ,  qui  lui  ont  fait  croire  aux  vertus  des 
mèches  de  crin  de  cheval  et  de  soie  de  porc.  , 

M.  Bouvier  ne  se  rend  pas  à  mes  raisons  sur  le  livre  de  Rhazès  ,  et 
il  se  déclare  prêt  à  croire  M.  Daremberg  sur  parole.  Il  ne  faut  croire  à 
la  parole  de  personne,  il  ne  faut  croire  qu’aux  faits.  Pour  mon  compte, 
je  n’en  crois  M.  Bouvier  lui-même  que  sur  bonnes  preuves. 

J’aborde  la  question  de  la  révulsion. 

Lorsque  M.  Bouvier  a  mis  cette  question  en  avant,  je  lui  ai  demandé 
de  quelle  révulsion  il  voulait  parler.  Je  regarde  ce  point  comme  ^de  la 
plus  haute  importance.  J’avais  dit  que  les  anciens  ignoraient  les  grands 
principes  de  M.  Bouvier.  Il  a  répondu  que  la  doctrine  ancienne  était. la 
nôtre.  C’était  ce  qu’il  fallait  démontrer.  Là-dessus  notre  collègue ,  qui 
affectionne  la  prosopopée  ,  a  évoqué  de  leur  tombe  les  grandes  ombres 
d’Hippocrate,  de  Celse,  Arétée,  Galien,  Oribase,  etc.  Il  a  trouvé  dans 
ces  auteurs  les  mots  antispasis  et  paracheteusis  cont\  deux  cents,  trois 
cents  fois  en  quelques  pages  ;  un  passage  pris  au  hasard  dans  Galien 
(heureux  hasard!)  le  donne  plus  de  trente  fois,  et  dans  ces  mots  vides 
de  sens  il  voit  toute  une  doctrine.  «  Ils  ont  édifié  un  monument  encore 
florissant;  ils  ont  établi  sur  la  dérivation  et  la  révulsion  des  principes 
qui  sont  encore  partout  dans  nos  livres,  dans  notre  pratique,  dans  ceux 
de  M.  Malgaigne  lui-même.  » 

Voyons  ce.  qu’il  y  a  de  vrai  au  fond  de  tout  cela. 

J’ai;déjà  dit  et  je  maintiens  que  dans  Hippocrate  il  n’y  a  pas  trace 
de  théorie  de  la  révulsion  ,  si  ce  n’est  le  fameux  aphorisme  :  Duobus 
dploribus,  etc. 

M.  Bouvier  a  voulu  intréprêter  le  mot  iro'voi;,  du  texte  d’Hippocrate, 
dans  le  sens  de  travail  [labor].  Il  est  évidemment  dans  l’erreur;  c’est 
dans  le  sens  de  douleur  (oSuvri)  qu’il  faut  l’entendre.  Foës  et  M.  Littré 
sont  d’accord  là-dessus.  Au  point  de  vue  de  la  douleur,  l’aphorisme 
d’Hippocrate  est  vrai  ;  au  point  de  vue  d’un  travail  intime,  il  serait 
faux.  Comment  expliqueriez-vous,  dans  cette  acception,  la  fin  de  l’apho¬ 
risme  :  vehementior  obscurat  alterum  ?  Comprendrait-on  qu’un  travail 
pùt  en  obscurcir  un  autre  ! 

On  trouve  d’ailleurs  la  preuve  de  ce  que  j’avance  dans  l’aphorisme 
suivant  d’Hippocrate;  «  Les  douleurs  et  la  fièvre  sont  plus  grandes 
ï  lorsque  le  pus  se  forme  que  lorsqu’il  est  formé  » ,  où  l’on  trouve  le 
mot  Ttovoi,  pris  dans  la  même  acception  de  douleur.  Il  en  est  de  même 
de  Cet  autre  aphorisme  :  «  A  ceux  qui  ont  des  maux  de  tête  (KcçaXïiv 
tovovtI),  etc.  » 

L’unique  trace  de  la  doctrine  de  la  révulsion  dans  toute  la  collection 
hippocratique,  se  trouve  dans  le  livre  Des  humeurs,  livre  heureusement 
apocryphe,  qui  ne  le  cède  en  rien,  pour  l’obscurité,  aux  Centuries  de 
Nostradamus,  et  que  tous  les  commentateurs  s’accordent  à  considérer 
conime  étranger  à  Hippocrate.  Voici  ce  passage ,  d’après  M.  Littré  : 

«  Dérivation  sur  la  tête  ou  sur  les  côtés,  là  où  les  humeurs  tendent  le 
plus,  ou  bien  révulsion,  dans  les  affections  du  haut  vers  le  bas  ■;  dans 
les  affections  dü  bas  vers  le  haut.  :»  Il  n’y  a  rien  de  plus  dans  toutes 
les  œuvres  d’Hippocrate. 

Mais  ,  dit  M.  Bouvier,  Hippocrate  a  observé  les  crises;  de  là  à  les 
imiter  il  n’y  avait  qu’un  pas;. puis  il  indique  souvent  les  révulsifs  sans 
interpréter  leur  mode  d’action ,  et  M.  Bouvier  les  interprète  pour  lui. 
Mais .  alors  ce  ne  sont  pas  lès  principes  d’Hippocrate  qui  ont  été  suivis 
par  M.  Bouvier,  mais  les  principes  de  M.  Bouvier  qui  ont  été  suivis 
par  Hippocrate. 

Galien,  cet  autre  Bouvier  de  son  temps  ,  commentant  .Hippocrate, 
veut  aussi  lui  faire  dire  plus  qu’il  n’a  dit.  Voici,  en  effet,  un  passage 
qui  est  plus  explicite  que  celui  qu’on  attribue  à  Hippocrate,  sur  la  ré¬ 
vulsion  et  son  mode  d’action  : 

«  Lorsque  les  règles  sont  trop  abondantes  ,  il  veut  que  l’on  applique 
des  ventouses  sur  les  mamelles,  dans  le  but,  ajoute  Galien,  de  produire 
une  révulsion  de  l’utérus  vers  le  haut.  » 

Celse,  dit  M.  Bouvier ,  dans  son  beau  latin ,  a  dit  evocare  au  lieu  de 
evellere  ;  mais  pourquoi  ?  Est-ce  que  evellere  serait  moins  cicéronien 
que  evocare  ?  Erreur.  Celse  n’a  pas  donné  à  ce  mot  le  sens  que  lui 
prête  M.  Bouvier.  «  Tout  remède  ,  dit-il ,  a  pour  but  de  retrancher  ou 
(l’ajouter,  d’attirer  ou  de  réprimer  (aut  evocat,  aut  reprimil  ) ,  de  ra¬ 
fraîchir  ou  d’échauffer ,  d’affermir  ou  de  relâcher.  »  Or  les  remèdes, 
attractifs  ou  répercussifs,  ce  n’est  pas  la  révulsion.  Quels  sont  les  re¬ 
mèdes  qui  retranchent?  ((  La  saignée,  les  ventouses  ,  les  purgatifs ,  les 


émétiques,  les  frictions,  les  exercices,  la  diète  et  la  sueur.  »  Quels  sont 
ceux  qui  évoquent?  <(  Ceux  qui  érodent  le  corps  et  en  extraient  ce 
qu’il  a  de  mauvais.  »  Il  n’y  a  qu’un  mot  sur  la  révulsion.  Celse  veut 
qu’on  saigne  le  plus  près  du  mal,  et  se  moque  de  ceux  qui  saignent  le 
plus  loin  possible,  croyant  détourner  le  cours  de  la  matière  (averti  ma- 
teriæ  cursum).  Il  s’embrouille,  du  reste,  parmi  toutes  ces  propriétés, 
et  finit  par  ce  mot  à  méditer  :  a  Que  les  médecins  semblent  employer 
tous  ces  moyens,  bien  plutôt  d’après  une  idée  qu’ils  s’en  forment  que 
pour  en  avoir  vérifié  l’effet  par  l’expérience.  »  Celse  n’a  donc  pas  de 
doctrine  sur  ce  point.  On  ne  trouve  dans  ses  livres  que  l’idée  de  l’écou¬ 
lement  au  dehors  de  l’humeur  peccante.  Il  en  est  de  même  de  Paul 
d’Egine,  qui  ne  met  d’exutoires  que  pour  tirer  l’humeur. 

Je  reviens  à  Galien,  et  je  veux  signaler  Terreur  de  la  médecine  mo¬ 
derne,  qui  prétend  avoir  hérité  directement  de  ses  doctrines.  Galien  en 
dit  plus  long  sur  la  révulsion  qu’Hippocrate.  Comment  se  forme  sa 
doctrine  ?  Le  voici.  Il  prend  pour  texte  les  deux  lignes  du  livre  Des 
humeurs  ; 

((  Dériver,  c’est  évacuer  près  de  la  partie  malade;  révulsér,  c’est 
agir  non-seulement  loin  de  la  partie ,  mais  dans  des  lieux  opposés  ,  car 
la  révulsion  se  fait  vers  les  parties  contraires  ,  c’est-à-dire  suivant  la 
longueur  du  corps,  en  haut  et  en  bas  ;  selon  la  largeur  ,  à  droite  et  à 
gauche  ;  selon  l’épaisseur,  en  ayant  qt  en.arrière,  »  -—Plus  loin,  il  veut 
que  ce  soit  en  ligne  directe. 

Ainsi,  pour  les  douleurs  de  l’occiput,  il  veut  que  Ton  ait  recours  aux 
révulsifs  sur  le  front  ;  pour  le  front ,  les  révulsifs  doivent  être  appli¬ 
qués  sur  l’occiput ,  pour  une  épistaxis  à  droite,  ventouses  à  Thypocon- 
dre  droit  et  vice  versâ  ;  fluxion  à  droite,  révulsifs  à  gauche,  etc. 

Et  quels  révulsifs  emploie  Galien? 

La  saignée,  les  ventouses ,  les  purgatifs ,  les  émétiques,  la  ligature 
des  membres,  les  topiques  àcreq;  nulle  part  les  exutoires ,  encore  bien 
moins  les  exutoires  à  demeure. 

Et  puis,  contradiction  singulière  dont  on  trouve  de  si  fréquents  exem¬ 
ples  dans  Galien ,  il  veut  qu'on  saigne  à  droite  pour  les  maladies  à 
droite,  et  vice  versâ;  qu’on  saigne  du  bras  pour  les  lésions  supérieures; 
du  pied  pour  les  inférieures  ;  les  reins  étant  indécis,  on  saignait  indif¬ 
féremment  en  haut  on  en  bas. 

Peut-on  voir,  je  le  demande,  une  doctrine  plus  confuse? 

.  Voulez-, vous  connaître  l’opinion  de  M.  Daremberg  sur  ces  passages 
de  Galien?  La  voici  : 

((  En  résumé ,  et  c’est  là  une  fâcheuse  conclusion ,  nos  explications 
un  peu  longues  n’ont  pas  suffi  à  dissiper  toutes  les  obscurités  qui  pla¬ 
nent  sur  le  sens  même  et  la  définition  des  mots ,  et  sur  la  doctrine  que 
ces  mots  représentent.  » 

Ma  conclusion,  à  moi,  c’est  qu’il  n’y  a  là  ni  principes,  ni  doctrine 
scientifique  ;  ce  sont  des  produits-  de  l’imagination  pure  qui  se  contra¬ 
rient  du  jour  au  lendemain  dans  l’esprit  même  de  Galien;  c’est  le  rêve 
d’une  nuit  qui  est  détruit  le  lendemain  par  un  autre  rêve.  Où  y  a-t-il 
là  quelque  chose  qui  ressemble  à  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  la 
révulsion?  .  .  i  , 

Si  nous  allons  aux  Arabes  et  aux  arabistes,  nous  ne  voyons  pas  une 
idée  plus  nette  et  plus  précise  de  la  révulsion.  Au  seizième  siècle ,  on 
essaye  de  mettre  quelque  ordre  dans  cette  doctrine  confuse  de  la  révul¬ 
sion.  C’est  alors  qu’on  entend  parler  deâ  saignées  spôliatives,  révulsi¬ 
ves  et  dérivatives.  Les  exutoires  sont  révulsifs  et  exutoires  à  la  fois. 
Mais  la  découverte  de  la  circulation  arrive  ,  qui  jette  le  trouble  dans 
toutes  ces  théories.  On  oublie  un  instant  toute  la  doctrine  de  la  révul¬ 
sion,  lorsque  Barthez  la  remet  de  nouveau  en  honneur  dans  le  dix- 
huitième  siècle. 

Barthez  admet  cinq  principes  de  la  révulsion.  Je  ne  les  citerai  pas 
tous.  En  voici  quelques-uns  qui  donneront  une  idée  de  toute  la  doctrine: 

Deuxième  principe.  —  «  Pour  les  maladies  chroniques,  on  doit ,  en 
général ,  préférer  les  attractions  et  les  évacuations  dérivatives  qui  se 
font  dans  les  parties  voisines.  » 

Troisième  principe.  —  n.  Quelquefois  il  faut  faire  suivre  les  attrac¬ 
tions  et  évacuations  locales.  » 

Cinquième  principe.  —  n  Les  remèdes  que  Ton  emploie  comme  ré¬ 
vulsifs,  etsurtput  comme  dérivatifs,  ont  d’autant  plus  d’efficacité  lors¬ 
qu’ils  sont  appliqués  à  l’endroit  des  organes  qui  ont  les  sympathies  les 
plus  fortes  et  les  plus  constantes  avec  l’organe  par  rapport  auquel  on 
veut  opérer  une  révulsion  ou  une  dérivation.  Ainsi,  il  est  généralement 
plus  avantageux  de  placer  les  remèdes  révulsifs  ou  dérivatifs  dans  la 
même  moitié  latérale  droite  ou  gauche  du  corps  où  se  trouve  cet  or¬ 
gane.  »  —  «  A  cause  de  la  sympathie ,  on  a  reconnu  ,  dit  plus  loin 
Barthez,  dans  tous  les  temps,  qu’une  hémorrhagie  critique  du  nez  se 
fait  plus  avantageusement  par  la  narine  droite  dans  l’inflammation  du 
foie,  et  par  la  gauche  dans  les  maladies  de  la  rate.  » 

Autre  part,  Barthez  parle  des  cautères ,  si  utiles  dans  les  abcès  du 
poumon  ou  de  la  matrice  !  Il  préfère  le  cautère  actuel,  parce  qu’en  sé¬ 
parant  avec  beaucoup  plus  de  violence  Teschare  qu’il  produit ,  il  ne 
laisse  point  subsister  entre  les  fibres  ces  tiraillements  imparfaits  que 
cause  l’action  prolongée  et  successive  des  caustiques. 

«  Dans  Tépilepsie  et  dans  d’autres  maladies  de  la  tête  produites  par 
la  sympathie  de  la  matrice  ,  il  n’est  point  de  cautères  plus  utiles  que 
celui  qu’on  établit  à  une  jambe,  où  il  dérive  les  humeurs  de  la  matrice 
et  en  produit  la  révulsion  de  la  tête.  » 

Quant  aux  sétons,  n  ils  sont  moins  en  usage  pour  remédier  aux 
fluxions  que  pour  dissiper  la  surabondance  relative  des  humeurs  qur 
engorgent  habituellement  tels  ou  tels  organes.  » 

S’il  suffit  pour  être  profond  d’être  creux  ,  je  consens  à  considérer 
Barthez  comme  l’auteur  le  plus  profond. 

Et  voilà  cependant  par  quoi  jure  la  moitié  des  médecins  en  France. 

Il  me  reste  à  dire  ce  que  sont  sur  ce  point  -les  idées  modernes. 

M.  Bouvier  dit  :  »  Il  est  vrai  qu’ils  (les  anciens  )  font  intervenir  les 

sucs  et  la  pituite  ;  aujourd’hui  nous  disons  le  sang  et  l’irritation . 

Peut-être  un  jour  on  rira  aussi  de  notre  explication.  » 

Foi  puissante!  orthodoxie  séduisante  1  Comment  vous  convenez  vous- 
même  qu’on  rira  un  jour  de  vos  idées  !  Permettez-moi  donc  de  prendre 
les  devants  (Rire  universel.)  Non,  je  le  répète ,  il  n’y  a  ni  doctrine  ni 
principes  nulle  part. 

Reste  l’empirisme. 

Sur  ce  terrain  M.  Bouvier  cite  des  autorités,  Blancard,  Mauchart,  etc., 
tous  les  théologiens  du  séton.  Ceci  me  rappelle  ce  fameux  propos  de  la 


querelle  de  Pascal  et  Arnaud  :  Nous  ferons  venir  tant  de  Cordeliers  que 
nous  l’emporterons.  Je  le  demande  de  bonne  foi ,  est-ce  que  je  me  se 
rais  permis  d’invoquer  de  pareilles  autorités  ?  S’il  en  était  besoin  pour 
ou  contre  moi ,  je  comprendrais  qu’on  invoquât  l’autorité  de  M.  ITel- 
peau  ;  mais  en  fait  de  science,  je  ne  veux  pas  d’autorité.  Je  ne  recon 
nais  que  celle  des  faits  et  de  l’expérience. 

M.  Bouvier  n’est  pas  content  de  celle  d’A.  Paré.  Il  pense  que  Pej  ' 
périence  guotîdî’enne  ne  veut  pas  dire  toujours.  Soit;  j’aurais  dû  tra 
duire  quotidienne  par  tous  les  jours.  (Rires.)  II  me  chicane  sur  mon 
bon  Paré  ;  je  ne  Tai  pourtant  pas  chicané  sur  son  Fabrice,  qui  eût  été 
aveugle  sans  le  séton ,  ni  sur  la  fille  de  l’autre. 

Pour  les  autres,  mon  contradicteur  se  plaint  que  je  les  récuse  à  cause 
des  erreurs  que  Ton  trouve  à  côté  des  faits  vrais.  Et  quels  recueils  d’ob¬ 
servations  ,  dit-il ,  auraient  de  la  valeur,  s’il  fallait  qu’ils  ne  continssent 
pas  la  moindre  erreur!  Je  récuse  les  observations  erronées ,  j’admets 
les  autres.  Voilà  tout. 

J’arrive  à  l’argumentation  de  M.  Bouley.  Je  me  demande  tout  d’abord 
ce  que  valent  les  faits  qu’il  a  apportés  dans  cette  discussion.  Je  ferai 
remarquer ,  en  premier  lieu  ,  que  sa  révulsion  manque  aussi  de  prin- 
cipes.  Il  s’agit  d’exutoires  purs  inapplicables  à  l’homme  à  cause  de 
leur  dimension.  Quant  aux  succès  invoqués ,  je  n’en  ai  pas  été  émer- 
, Veillé,  j’en  ai  été  plutôt  effrayé.  Les  sétons  de  M.  Bouley  guérissent 
trop  ;  il  faut  bien  qu’on  guérisse  en  en  mettant  partout.  Si  je  plaçais 
des  sétons  sur  cinquante  de  mes  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis  pris 
au  hasard,  j’aurais  probablement  aussi  beaucoup  de  succès. 

J’ai  dû  me  demander  d’où  Venait  l’usage  des  sétons  dans  la  médecine 
vétérinaire ,  et  j’ai  vu  qu’ils  venaient  de  la  médecine  humaine.  Or  la 
médecine  vétérinaire  n’en  est-elle  pas  encore  à  cet  égard  à  Tâge  de 
crédulité,  c’est-à-dire  au  temps  des  Fabrice  de  Hilden  ?  Les  vétérinai¬ 
res  sont  en  retard  sur  nous  de  deux  cents  ans  ;  non  pas  tous.  M.  Re¬ 
nault,  à  qni  je  demandais  son  avis  dans  la  dernière  séance ,  m’a  avoué 
qu’il  avait  aussi  fait  usage  des  sétons  jadis ,  mais  qu’il  ne  les  employait 
plus  guère  aujourd’hui.  Avis  à  ses  confrères. 

Un  mot  enfin  sur  les  observations  de  M.  Bouvier.  Elles  ont  été  pour 
mpi  l’occasion  de  soulever  de  nombreuses  difficultés.  Avait-on  bien  es¬ 
sayé  le  traitement  convenable?  Ne  s’est-on  pas  un  peu  hâté  d’appliquer 
le  séton?  La  cure  est-elle  due  à  Texpectation  à  la  suite  d’applications 
irritantes?  Est-elle  arrivée  par  le  séton  ou  malgré  le  séton?  Je  laisse¬ 
rai  à  d’autres  cette  discussion.  Je  m’en  tiendrai' au  résultat  brut.  Il  y 
a  4  guéris  sur  7,  d’après  M.  Bouvier. 

Or,  chose  remarquable,  les  trois  non  guéris  ,  restés  dans  le  même 
état  ou  même  arrivés  à  un  étal  pire,  étaient  ceux  justement  qui  don¬ 
naient  les  plus  belles  espérances  au  commencement  du  traitement. 

Qiiant  aux  guérisons  considérées  en  elles-mêmes  ,  elles  sont  curieu¬ 
ses  (M.  Malgaigne  fait  ici  une  rapide  analyse  de  ces  observations  ,  et' 
notamment  de  Tune  d’elles  où  il  constate  qu’après  deux  insuccès  du 
gros  séton  employé  pendant  des  années  le  malade  aurait  guéri  par  Ie‘ 
petit  séton  en  quelques  semaines  (1).  Et  il  continue  en  ces  termes: 

Le  séton,  dit  M.  Bouvier,  persistera  commqRacine  et  le  café,  malgré 
la  prédiction  de  M“'  de  Sévigné.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  le  croire.  Il 
n’y  a  pas  de  limites  à  la  crédulité  humaine.  Cependant  j’ai  une  meil¬ 
leure  espérance.  Déjà  M.  Bouvier  lui -même  est  de  mon  avis  pour  les 
moxas,  et  il  pourrait  bien  avant  peu  l’être  aussi  pour  les  sétons.  Je 
pourrais  au  besoin  invoquer  le  témoignage  de  plusieurs  de  ùies  collè¬ 
gues  de  la  Faculté,  qui  n’en  font  guère  plus  de  cas  que  moi. 

On  m’accuse  d’aimer  le  paradoxe  :  mais  quelle  idée  nouvelle  n’a 
porté  ce  nom?  La  discussion  éclairera,  soyez-en  convaincu;  elle  n’est 
pas  inutile  ;  c’est  la  semence  que  nous  jetons  aujourd’hui;  laissez-la 
germer,  et  les  jeunes  gens  qui  nous  écoutent  recueilleront  un  jour  la 
moisson. 

Souvenez-vous  qu’en  finissant  M.  Bouvier  a  déclaré  encore  qu’il  ne 
sait  pas  dans  quel  cas  le  séton  est  utile ,  dans  quel  cas  il  est  nuisible, 
dans  quel  cas  il  est  inefficace.  Il^’appelle  à  l’aider  :  appel  certes  déses¬ 
péré  !  Je  veux  bien  lui  venir  en  aide,  mais  qu’il  n’oublie  pas  c|ue  je  ne 
crois  rien  sur  parole  :  je  n’ai  foi  qu’au  jugement  de  l’expérience. 

—  Il  est  cinq  heures  moins  un  quart.  La  séance  est  levée. 


CHROiMiQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  nouvelle  promotion  vient  d’avoir  lieu  dans  la  chirurgie  de  la 
marine.  Par  décret  du  10  novembre,  ont  été  nommés  ; 

Chirurgien  professeur  de  I"  classe.  —  M.  Drouet. 

Chirurgiens  de  U®  classe.  —  MM.  Battarel,  Berchon  ,  Le  Coat-Ker- 
noter,  Kerhuel,  Vincent,  Theze. 

Chirurgiens  de  2®  classe.  —  MM.  Courbon,  Herland,  Coignet,  Aze, 
Lata,  Autric,  Julien,  Guillabert,  Madon,  Pinel,  Maridier,  Savatier,  Ma- 
nès,  Dumay,  Brion,  Martialis,  Hombron,  Bourse,  Gestin,  Touchart. 

Chirurgiens  de  3®  classe.  —  MM.  Laurent,  Bernard,  Amalbert,  Jas- 
pard,  Alphand,  Roustan,  Gras  ,  Faucheraud  ,  Deschiens,  Le  Cerf,  Jac- 
quolot,  Lelez,  Delpeuch,  Blanchard,  Richaud, Laplace,  Cotino,  Grand, 
Hugues,  Doublet,  Merlaux,  Rabaud. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  commencera  un  cours  public  et  gratuit 
de  maladies  des  yeux  le  lundi  26  novembre  ,  dans  l’amphithéâtre  n®  2 
de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure. 

Ce  cours  complet  comprendra  quarante  leçons. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

J.  Cathala ,  né  à  Avène  (Hérault)  ;  Des  eaux  minérales  d’Avène  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

Aquarron,  de  Mont-sur-Guesmes  (Vienne);  Essai  sur  la  dysentérie 
aiguë  au  point  de  vue  thérapeutique, 

Gazel,  des  Ilhes-Cabardès  (Aude)  ;  Quelques  considérations  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  fièvres  éruptives. 

(1)  Nous  publierons  incessamment  ces  observations,  afin  de  mettre  le/  lee* 
teurs  à  même  d'en  apprécier  la  valeur. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  me  Garancière,  8. 
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.Voici  mainténant  les  particularités  qu’a  offertes  la  tumeur  ;  c’est; 
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BEVUE  CEinriQUE  HEBDOaiADAlBB. 

Polype  ntéro-follicalalre. 

Une  femme,  entrée  vers  le  milieu  du  mois  d’octobre  à  l’ Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Ldmballe),  suppléé  alors, 
par  M.  Follin,  a  présenté  un  exemple  très  curieux  de  polype 
folliculaire  du  col  de  l’utérus  ,  avec  cette  circonstance  rare  et 
très  remarquable,  qu’à  l’intérieur  de  ce  polype  existait  une  vaste 
cavité  rempile  par  un  liquide  d’un  aspect  singulier  et  tout  à  fait 
insolite.  Voici  quelques  ■détails  sur  cette  curieuse  observation. 

Cette  femme  est  âgée  de  trente-cinq  ans.  Réglée  h  quinze  ans , 
elle  a  toujours  vu  ses  menstrues  apparaître  régulièrement  tons  les 
mois.  Mariée  à  vingt  ans,  èlle  devint  enceinte  immédiatement 
après.  Sa  grossesse  fut  heureuse  ;  l’accouchement  eut  lieu  à  terme 
et  facilement.  Quatre  moiS  iiprès,  l’écouicmént  mensuel  reparut , 
précédé  à  chaque  retour  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  lés 
lombes.  A  cela  près,  santé  parfaite  et  rien  de  particulier  à  noter 
jusqu’au  27  janvier  1855,  époque  où  survint  une  hémorrhagie  uté¬ 
rine  extrêmement  abondante  qui  dura  trois  jours.  Celte  perte  fut 
accompagnée  de  déliiillance  et  mêrtie  de  syncope.  La  màlade  garda 
le  lit  pendant  trois  mois  à  la  suite  de  cetté  hémorrhagie,  et  durant 
ce  laps  de  temps  elle  n’eut  point  ses  règles.  Lors  de  leur  retour ,i 
au  mois  de  mars,  elle  fut  frappée  de  la  consistamee  du  sang,  qui 
était  rendu  en  caillots,  et  de  son  odeur  extrêmement  fétide.  A  deux 
mois  de  là,  au  mois  de  mai  dernier,  l'émission  dès  urihes  devint 
douloureuse  et  accompagnée  assez  fréquemment  de  ténesme  ;  la 
malade  éprouvait  un  sèntiment  de  pesanteur  dans  le  petit  bassin 
pendant  la  marche;  elle  perdait  continuèllement ,  mais  en  pelitè 
quantité,  un  liquide  roussâtre  plus  ou  moins  coloré^  Enfin  dans 
ces  derniers  temps,  vers  le  mois  d’août,  les  rapprochements  sexuels' 
devinrent  douloureux  et  difficiles.  Ce  fut  aloré,  quelques  jours 
avant  l’éruption  des  règles  ,  que  la  malade  s’aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  l’existence  d’une  tumeur  qui  descendait  jusque  vers 
rorifice  vulvaire. 

Entrée  à  l’hôpital  le  lA  octobre  ,  dn  constata  ,  en  effet ,  par  le 
toucher  la  présence  d’un  polype  pédiculé  du’ volume  d’un  gros  œuf 
de  dinde ,  que  l’on  circonscrivait  facilement,  et  dont  le  pédicule 
pénétrait  dans  l’intérieur  du  col  de  l’utérus. 

Voici  quels  étaient  à  cette  époque  les  symptômes  qui  accompa¬ 
gnaient  cette  affection  : 

Ecoulement  roussâtre,  douleurs  continuelles  dans  le  bas-véntre  ; 
miction  très  fréquente  et  douloureuse;  amaigrissement  médiocre 
relativement  à  l’embonpoint  antérieur  de  la  malade;  pâleur  très 
prononcée  ;  bruit  de  souffle  anémique  au  coeur  et  dans  les  gros 
vaisseaux  du  cœur. 

Le  16,  M.  Follin  fit  l’extraction  de  ce  polype  de  la  manière 
suivante  :  • 

L’utérus  ayant  été  accroché  par  des  érigties ,  on  pratiqua  des 
tractions,  très  légères  qui  amenèrent  facilement  l’orifice  du  col  à 
1  centimètre  de  la  vulve.  Le.  polype  fut  coupé  à  son,  pédicule  in¬ 
séré  dans  [intérieur  du  col  près  de  la  lèvre  postérieure.  Peu  de, 
sang  s’écoula  après  celte  section  ;  mais  pour  prévenir  toute  hémor¬ 
rhagie,  comme  pour  réprimer  tonte  tendance  à  la  reproduction  du 
-  polype,  M.  Follin  porta  un  fer  rouge  sur  la  surface  de  section. 

Dans  le  reste  de  la  journée  et  dans  la  nuit  suivante  ,  léger  écou¬ 
lement  de  liquide  faiblement  coloré  en  rouge  et  une  certaine  agita¬ 
tion  fébrile. 

Le  21 ,  six  jours  après  l’opération,  les  règles  ont  paru  ,  devan¬ 
çant  de  six  jours  l’époque  habituelle. 

A  peine  quelques  légères  douleurs  se  firent  sentir  aux  lombes. 
Le  sang  était  rouge  et  normal,  sans  mauvaise  odeur. 

L’examen  au  spéculum,  après  la  cessation  des  règles  (le  2fi),  fait 
constater  l’exislehèe  d’urie  ulcération  d’un  deml-ceiitimètré  près 
de  la  lèvre  postérieure  :  c’est  la  surface  cautérisée  qui  est  recou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  On  touche  légère¬ 
ment  cette  surface  avec  le  nitrate  d’argent, 

La  malade ,  dont  ia  santé  générale  est  très  bonne,  et  qui  ne 
souffre  point  dans  les  parties  génitales ,  retourne  dans  son  pays  le 
26  octobre  1855. 


nn  polype  aussi  volumineux  qu’un  gros  œuf  de  dinde  ;  sa  consis-  ;  ; 
tance  est  molle  ;  sa  forme  sphérique,  et  d'un  dés  points  de  sa  sur¬ 
face  part  un  pédicule  de  l'épaisseur  iju  doigt  médius.  La  coupe  de 
ce  pédicule  a  l’aspect  fibreux  et  est  peu  vaéculaire.  Une  incisioti  '  , 

faite  au  milieu  du  corps  du  polype,  pénètre  dans  une  pavité  rem- , 
plie  d’une  matière  épaisse,  noire,  qui  ressemble  par,  sa  consistance 
et  sa  couleur  au  raisiné.  La  cavité  du  polype.est  simple  ;  ses. parois 
ont  . 1, centimètre  d’épaisseur  dans  tous  les  points. 

L’examen  microscopique  fait  voir  dans  cetté  matière  noire; 

1“  Des  globules  sanguins  à  divers  degrés  de  déformation  ;  .  i 

2“  Des  cellules  épithéliales  aplaties ,  larges ,  pourvues  d’un  petit 
noyau,  les  unes  transparentes ,' lés  autres  infiltrées  d’une  matière  ; 
güaiiuleuse  ;  '  '  .  .  ’ 

3°  Des  corps  granuleux,  brunâtres  ttès  abondants,  ,  :  ”  i 

La  surface  interne  de  la  cavité  polypeusé  est  lisse  et  récouvefle 
d’un  épithélium  à  ce^ules  arrondies.  On  ne  trouve  dans  les  parois,  : 
du  polype  que  du  tissu  fibreux.  , 

JL  Follin  a  cru  devoir  conclurede  l’examen  de  celte  pièce  qu’U  s(a- 
gissait  ici  d’un  de  ces  polypes  folliculaires  qui  naissent  assez  souvent 
du  col  utérin,  et  peuvent  parfois  atteindre  un  volume  assezxonsi- 
dérable.  Jlais  ce  qui  est  chose  rare,  c’est  de  trouver  à  leur  intér 
rieur  une  cavité  aussi  grande  que  celle  qui  existait  dans  ce  cas ,  et: 
surtout  un  liquide  aussi  singulier.  C’est  dans  la  cavité  même  du 
follicule  que  l’hémorrhagie  s’était  faite  ;  car  un  épithélium  arrondi 
doublait  la  surface  de  la  cavité  polypeuse. 

Moavelle  méthode  de  traitemeat  des  fistules  du  larynx , 
dite  de  l’occtnsion  par  substltutloa. 

M.  le  docteur  Jules  Roux'  (de  Toulon)  viênt  de  faire  connaître 
une  nouvelle  méthode  de  traüemént  des  fistules  du  larynx  ,  qu’il 
appdie  méthode  d’occlusion  par  substitution ,  et  qui  nous  paraît 
devoir  prendre  rang  parmi  les  opérations  que  nécessitent  les  lésions 
des  voies  aériennes.  L’idée  de  cette  méthode  repose  sur  ce  fait  que 
les  fistules  anciennes  du  larynx  sont  le  plus  souvent  constituées 
par  un  canal  accidentel  résultant  de  la  jonction  de  deux  enton¬ 
noirs  inégaux,  l’un  externe  cutané,  l’autre  intente  muqueux  , 
réunis  par  leur  sommet  non  loin  du  cartilage  qui ,  sur  un'  point 
circonscrit,  en  forme  la  paroi.  Elle  consiste  à  remplacer  le  canal 
ancien  ,  muco  -  cutané  ,  èssentiellement  inadhésible,  par  un  canal 
nouveau,  celliileüx,  éminemment  susceptible  d’adhésion. 

Ce  procédé  comprend  deux  temps  : 

1“  Détruire  le  canal  ancien  et  disposer  pour  une  prompte  re(u- 
nion  l’entonnoir  cutapé,  ouverture  externe. 

2“  Gréer  au  voisinage  un  canal  celluleux  que  remplira  tempo- 
raîreraent  un  corps  étranger,  dans  le  double  but  d’empêcher  l’em¬ 
physème  et  de  préparer  l’occlusion  définitive  de  l’entonnoir  mu¬ 
queux,  ouverture  interne.  Voici  en  quels  termes  JI.  Roux  le  décrit 
dans  la  publication  qu’il  vient  d’en  faire  : 

Le  malade,  assis  ou  couché,  la  tête  tournée  du  côté  opposé  à  la 
fistule,  l’opérateur  fait  aiec  le  bistouri  une  incision  trànsversalé 
divisant  largement,  de  la  base  au  sommet ,  l’entonnoir  cutané  jns: 
qu’à  la  face  externe  du  cartilage  dont  il  est  détaché.  Les  deux 
lambeaux  résultant  de  cette  incision  sont  saisis  avec  des  pinces, 
disséqués,  renversés  en  dehors  et  conservés  s’ils  sont  épais ,  bien 
pourvus  de  tissu  cellulaire ,  où  réséqués  s’ils  sont  minces ,  formés 
de  tissu  modulaire.  "î* 

’  Le  sang  abstergé  et  entièrement  arrêté  par  le  maintien  dans  la 
plaie ,  durant  quelques  minutes ,  d’une  éponge  imbibée  d’eau 
froide ,  6n  détache  du  cartilage  iVnîônnçfir  muqueux ,  on  le  dissè¬ 
que  avec  la  pointe  du  bistouri ,  on  le  refoule  dans  l’intérieur  du 
larynx  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée;  on  arrête  de  nouveau  le  sang 
qui  s’écoule  en  petite  quantité ,  et  l’on  réunit  la  plaie  extérieure  : 
avec  des  serres-fines,  " 

Aussitôt  l’opérateur  fait  à  la  peau  voisine  de  l’ancien  canal ,  et  ■ 
de  préférence  au-dessus,  un  pli,  dopt  il  confie  une  extrémité  à  un 
aide,  et  dont  il  perce  la  base  avec  un  bistouri  étroit,  afin  de  péué-  ; 
trer  par  un  chemin  sous-cutané  jusqu’à  l’orifice  interne  de  îa-fis-  i 
tule  elle-même;  Le  pli  n’est  abandonné  que  lorsque  le  bisloùri  à  ; 
été  remplacé  par  un  cylindre  obturateur ,  fragment  de  bougie  en  : 
gomriie  élastique  d’un  calibre  égal  à  celui  de  rorifice.  Lè-bec  delà  J 
bougie  doit  pénétrer  de  quelques  millimètres  dans  la  cavité  du  la-  ■ 
rynx,  afin  de  boucher  complètement  l’ouVerture  fistuleuse,  taijdb  | 
que.  son  extrémité  externe entourée  d'un  fil  ciré  ,  façonnée  en  ; 
forme  de  clouj  est  maintenue  en  place  à  l’aide  de  bandelettes  de  i 
coliodion.  .  . 

Voici  ce  qui  arrive  après  cette  opération  !  l’air  ne  traversant  i 


dûire  ;  iorifice  externe  se  cicàtrise  par  première  ou  seconde  inten¬ 
tion;  autour  du  qylindre  obturateur,  le  tissu  cellulaire  s’enflamme, 
së, condense,  siippure,  bourgeonne,  et  lès  végétations  qui  s’élèvent' 
de  toutes  parts  finissent'  par'  remplir  et  effacer  l’espâçe  profond' 
qu’occupait  auparavant  l’entonnoir  cutané.  Alors  îl  n’éXiste  plus; 
de  là  fistùlê'ahci'enné  que  l’orifice  interne  cartiltgineux..  Dans:Sbn,  - 
voisinage  s’est, formé  une  fistule  nouvelle,  dont  l’ouverture  interne 
est  ainsi  la  même,  tanidis  que  rexterne  'se  trouve  à  %  ou.S  centi-  ^ 
métrés  de  l’ancienne. 

].orsque  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point ,  on  débarrasse  là' 
noiivèlle  fistule  du  cylindre  obturateur,  et  l’on  couvre  d’un  simple 
carré  de  iaffetas  gommé  son  ouverture  extérieure.  Les  bourgeons 
charnus  font  irruption  dans  rïnieriéur  du  canal,  qui  se  cicatrise 
rapidement.  ;  L’ouverture,  interne  , de.  la  fistule,  ancienne  est  donc 
ainsi  définitivement  fermée. 

Poiîr  que  ia  guérison  süit  'conifilèté ,  il  faut  que  la  fistule  nou¬ 
velle  ait  passé  suctèssivement  par  les  diverses  phases  de  la  trans- 
form.ation  et  de  rassimilaiion  complète  de  tous  les  ‘  tissus  •  qu’elle 
cpmpr^end,  savoir  :  de  l’extrémité  externe  en  tissu  cutané  ;  de  l’ex- 
lyémité  interne  en.tissu  fibro-cartilaginenx,  et  des  parties  intermé¬ 
diaires  en  tissu  cellulaire.  ,  .  , 

Glest  sur  la  prévision  de  ce  travail  successif  de  transformation,, 
véfiCé  depuis  par  l’expérience,  que  JI.  Roux  a  fondé  l’idée;  de  ce, 
procédé.  .  ; ,  .  : 

Ajoutons  que  cette  opération  a  été  mise  en  pratique  avec  ua 
plein  succès  sur  un  malade  de  riiôpilal  du  bagne  de  Toulon ,  qui 
s’était  fait  une  large  plaie  pénétrante  du  larynx  avec  un  rasoir, 
d’où  était  résultée  line  fistule  aérienne. 


Be  la  disparition  des  accès  d’asthme  Sons  l'inflaened 
d’une,  affection  abdominale. 

Éxistè-t-il  quelque  relation  entre  l’asthme  et  certains  états  pa- 
ihplogiques  des  organes  abdominaux  7  De  quelle  nature  serait  cette 
relation  ?  Quelque  étrange  que  paisse .  paraître,  cette  question  ,  il 
n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  inutile  de  la  poser  en,  présence  des 
quelques  faits,  qui  semblent  impliquer  jusqu’à  un  certain  point  un 
rapport  entre  les  deux  états  dont  U  sîagit.  Si  l’on  considère  ,  d’au¬ 
tre  part,  l’obscurité  et  les  dissidences  qui  existent  sur  l’étiologie 
et  la  nature  de  certaines  formes  d’asthme,  on  comprend  rutilité'de 
tenir  compte  de  tous  les  faits  qui  peuvent  contribuer  à  compléter 
Son  histoire. 

Dans  notre  n^du  16  octobre  dernier,  nous  rapportions  l’obser- 
vatipn.^’uii  cas  de  tænia  ayant  donné  lieu  à  des  attaques  d’asthme 
avec  guérison  de  l’une  et  l’autre  affection  par  l’écorce  sèche  de 
grenadier,  après  trente  années  de  durée.  Aujourd’hui ,  M.  le  doc¬ 
teur  Rennes  (de  Bergerac)  nous  adresse  à  cette  occasion  la  re¬ 
lation  d’un  fait  analogue  et  semblant  indiquer,  comme  lui,  une 
manifestation  sympathique,  mais  en  sens  .inverse ,  de  l’intestin  sur 
le  système  nerveux  de  la  respiration.  Bien  qu’à  la  rigueur  on  puisse 
objecter  à, ces  deux  faits  qu’ils  ne  sont  l’un  et  l’autre  que  le  résul¬ 
tat  d’une  simple  coïncidence  fortuite,  nous  n’en  croyons  pas  moins 
utile  de  les  faire  connaître,  n’eussent-ils  d’autre  intérêt  ou  d’autre 
valeur  réelle  que  leur  singularité  même.  Voici  l’observation  que 
nous  communique  M.  le  docteur  Rennes,  et  qu’il  croit  devoir  in- 
ti tuler  provisoirenien t  Lfernie  crurale  étr anglé.e\guéne  par  gangrène, 
suivie  de  la  disparition  complète  dgltagues  d asthme  habituelles. 

:  Le  5  mai  1833,  dit  notre  confrère,  je  fus  appelé  auprès  d’une  de 
mes  malades ,  âgée  de  soixante' ans,  que  j’avais  vue  plusieurs  fois 
atteinte  de  catarrhe  pulmonaire  avec  crises  violentes  d’asthme  par 
intervalle. 

Depuis  deux  jours,  sans  qu’aucun  effort  eût  précédé ,  sous  l’in¬ 
fluence  toutefois  d’une  toux  assez  forte  ,  une  lùmeur  s’était  mani¬ 
festée  à  l’aine  droite  ,  de  forme  ovo'ide ,  transversale ,  du  volume 
d’une  noix ,  douloureuse  à  la, pression  accompagnée  de  nausées, 
de  coliques  et  de  constipation  ;  très  également  dure,  quoique  un 
peu  mobile,  parfaitement  irréductible,  et  présentant  l’aspect  de  ces 
hernies  crurales  marronnées,  dont  l’expérience  m’avait  fait  con¬ 
naître  là  marche  rapide  vers  Uétranglement  et  le  danger.  En  même 
temps  ià  toux  a  complètement  disparu.  Je  m’empresse  d’appeler 
aussitôt  un  Cànft’èrè  plus  habituellement  livré  à  l'exercice  de  la 
cHirurbie,  pour  procurer  à  ma  ttialadé  le  bénéfice  de  l’opération 
,en  tpmps  opportun. 

D’accord  avec  lui,  un  bain  est  administré  préalablement,  soit 
pour  renouveler  le  taxis ,  soit  pour  préparer  à  l’opération.  Sous  son 
influence,  les  nausées  se  dissipent,  et  coname  il  n’y  a  ni  la  contrac¬ 
tion  des  traits  ni  le  vomissement  habïtuel'k  l’étranglement;  comme 


il  n’y  a  que  de  la  faiblesse ,  peu  de  fièvre  et  de  douleur,  on  se 

borne  à  l’applicatinp  de  cataplasmes  émollients^ .  ,,,  „ 

Le  6,  la  tumeub  ëst  un  peu  |)lus  vblinhineèse,*  %alémenf  irré~ 
duciible,  toujours  dure  et' doüldureusë ,  sans  retdiif  des  njibséesi’  . 
—  Le  bain  est  renouvelé;  Un  lavefflènt  amène  cjüfelques  ëtiacua- 
tions  ;  le  baiii  cause  quelques"  cléfaillaiices. 

Le  7,  selles  naturelles  ;  l’appétit  renaît,  la  tumeur  reste  bornée. 
Les  choSèS  réslènt  à  peu  près  dans  le  même  état' jusqu’au  14, 
que  la  tumeur  s’étenci  presque  sui)itemént  dans  la  nuit,  se  pro- 
lonp  vers  la”  cülsse,  et  s’éMgit  eS  Mine  de  gSfeàafpréséiiSnU  " 
6  centimètres  sur  P  environ),  très  duré  èt  très  douidùtenSé.  ' 
te- 17,  té  ranioHissemènt  s’opère, 

Le  18,  elle  se  partage  en  trois  foyers  remplis  de  matière  liquide, 
sensibles  au  toucher  et  accompagnés  de  crépitation.  Pas  de  nau¬ 
sées,  selles  faciles,  douleur  am9indrie.  ^Un  des  points  ramollis,., 
percé  avec  une  lancette,  donne  issue  à  un  pus  abondant ,  jaunâtre,.' 
odorant,  mêlé  de  gaz  stercofaux.  Les  autres  ibj;ers  se  vident  lènte-r, 
ment  par  cette  ouverture ,  qui^  se  referme  le  troisième  jour,  lais¬ 
sant  autour  d’elte  un  empâtement  et, des  duretés  étendues  à  tout  le^ 
pii  de  la  cuissè.  ,  ■  , 

Le  23,  la  malade  est  bien.  La  grosseur  de  l’aine  diminue  gra-^ 
dueilement  les  jours  suivants. 

Le  15  du  mois  suivant,  la  santé  est  rétablie.  L*asthme  nVst  pas 
revenu;  il  né  reste  qu’un  noyau  d’engbrgement  dans  l’aine j  la' 
marche  est  libre  et  .sans  douleur.  .  , 

Depuis  vingt  ans  qüe  j’obsèrve  .fa  malade,  l’astAme  a  àsparu 
sans  retour. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouvier.  ^ 

Übservatloua  sur  les  effets  du  séton  fin  et  gradué 
dans  l’opbtbatmie  chronique. 

Les  observations  sülvajites,  rébueillies  dans  Hé  servicè  de' M.  Bou¬ 
vier,  â  l’hôpital  des  Enfants,  sont  celles  tjüi  ont-  été  apportées  âdâ’ 
tribune  de  l’Acadéthié  de  médecine,  à  réjlpni  du  iiiétnOîrè  sUH'üné 
nouvelle  modification  du  séton.  C’est  sub  ces  observatiohs  que' 
porte  l’iraportarite  discussidil  qui  sè  débat  en  be  moment  devant’ ce 
cbbpfe  sdVàht.  Notis  pensons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  dd 
placer  sous  leurs  yeux  les  pièces  de  conviction,  et  de  les  mettre 
ainsi  en  mesure  dé  sé  faire  une  opiniOh  sur  leUr  valeur.  ’  ■'■V' 
Obs.  Î.  —  ilarie  Cornu,  âgée  dé  douze  ans  et'  déW,  entrée' à  tfié- 
pitâi  iè  27  septembre  1 85b.' Pâle;  iiàkigre;  eiigOrgéniéht'  dès  gângliènl 
cervicaux.  ^  •  J  j  ;  -  /j 

Conjonctivite  générale  de  .l’œil  gauche  peu  ancienne  ;  paupières 
rouges,  boursouflées;  kératite;  la  cornée  couverte  de  faisceaux  vascu¬ 
laires  ;''iïhdtôphobie.  r-v... 

Traitement.  — Avant  sOn  entrée,  sàügsués  derrière  les  oreilles;  à 
l’hôpital,  une  seconde  application  de,  sangsues  ;  quelques  instillatiDn|  de 
coilyfé  àù  nitrate  d’argent.  Pas  dé  changement. 

Le  ioitobte,  séton  longitUdibâl  à  ià'îiüque;  ühè  éftalàè  d’argent 
laissée  à  dëm'euré.  .Tôiit  aUtré  mi^eh'ïè  tràltem’e'riiéSt''s!ispeüdu''(<)'î 
Attiélidrhtioh  brbm^è.  Au  bout  dé  huit  joÜrs  Éihllâ'mmàtîdh  esï  prefeqùa 
dissipée;  la  p'âOpiêrë  supérlèUr'e  eUdoïê bouge fèfgônfiée.’ 

Du  15  ail  20  Gctobré,  la  guérison  est  'complète  ;  l’enfant  quitte  l’I^ô'^ 
pital...  :  ■  :  ■  •  ■  ,  :■  :  ;; 

Revue  à  la  consultaliou  le  26. octobre)  elle  présente  l’état  suiyant;;  ■  - 
-,  La  cornée  est  .  traversée  obliquement  par  un  nuage  é  pfine  mcqué, 
donnant  à  cette  membrane,  dans  le  point  où  il  existe,  une  très,  .légère 
teinte  opaline  ;  quelques  vaisseaux  très  fins,  jSjtués  au  pourtour  d^  ïa 
cornée,  empiètent  un  ,péù  sur  elle.  La  vision  ist  presque 'aussi' ïio.nne 
qüé'de'rœ'irdtoit;'ré'ùïâ’nt'iit  kèmètoém  à've’é  üîï'peü  pils ‘d’hésMibft 
'^aiid  ëll'e  hé  sé  àert  qüe  dé  ï’cMl  gauche.  AÜbune  'téacé  d’i'fiflhmm^éa 
de  la  cDnldhetivé  ocùlaire:  o'r'gedlet  h  la  ipàüpiêrè  èHipériëUre.’  >  '■■  ■' 

La  chaîne  d’argent  a  été  remplacée ,  avant  la  sdrtié  de  la  malade  ; 
par  un  simple  fil  à  bougie  d’un  mîUimètre  de  diàmètre. 

Obs.  il  —  Jeanne  Letel,  âgée  de  huit  ans  et  demi,  entrée  le  20  mars 
1865.  Ganglions  cervicaux  un  peu, tuméfiés;  impétigo. du  cuir /:heveju; 
chairs  molles,  peau  d’un  blanc  mat.  ,  .  , 

I  Conjonctmte,  double  ■ancienne;  nuages,  sur  les  deux  cornées  ;  pho'lo- 
phpbie  intense. .  ,  , 

Traitement.'— mois,  ihstillâtïohs  fréquentes  dé  colwé 
àu  nitrate  'd’ârgèht;  'à'p^licâftdiih  rélrétèèh  dé  feinture' d’iodé  8®’%? 
pàü^lfe's';  ‘p'ürgatifh.  Là  phôtéphèbfe  dlMiüë  par  moihèfats  ;  tiimé  èü 
définitive  oh  n’â'riën 'gagné-,  ét  âù  mois  'de  àêplefebreTenfèmtMé  petit 
encore  duv^it 'les  yeux  au  jour.  '•  ■  '  ■  ' 

Le  15  septerabré,  . séton  lorigitudind;  à  un  seul  fil,,  dê  1.  millimétré  de 
diamètre;  Un  second  fil  èSt-ajeuté  dtx-qQurs  après.  Inflammation. assez 
vive  du  tissu  cellulaire  sous-Gutané  ;  les  ganglions  cervicaux  du  côté 
droit  sont  douloureux.  Amendement  marqué;  la  conjonctive  . moins 

injectée;  la  photophobie  a  diminué,.  . .  .  ..  ' 

;  Cette , amélioration  ne  faisant  pas  de  ’nbuvèàùx  prdgris ,  oh  ’â^ute  à 
la  mèche  un  troisième  &,  püis  u'ii  quatrîèmè.  To'üte^'is,  ‘ife  %  odlàWb, 
li  rés'tè  ehcofe  ùh  'certain  degré  de  ièëràl^iiènjdhdtîvrte  ;  iiàl'ctCtéÿisëè 
'par' lit  phdtdphobiè,  trh  péu  dèlâS'mèîèmént',  hiïè  injèètioii  iégèrèdéh 
'■'i^isèëà'ùx  de  •  là  'cdrhêé  ’ét  '  dè  là  fnuqtféüèé  'ôcülfi-palpébr&'le';  '  fe  bôVd 
des  pàù'pîéres  esfeücorô  ïdügé  ét  tùïnéflé.  '  '  ■  ;  .'  ■'!  . . 

Aujdiird’hüi  6  novembre ,  l’injection  a  à  peu  près  disparu  ;  la  tifiioto- 
pbobie  est  très  légère;  l’enfant  ouvre  plus  largement  les  paupières. 

Le  5,  cet  état  inflammatoire  est,  beaucoup  moins  marqué,;  la  piala^ 

■  ouvre  les  yeux  assez  facilement  ;  mais  p.ar  suite  .d’une. ,  mflùence 
atmosphérique  générale,  presque  toutes  les  ophthal.inies  de.  l’hôpital 
sont  eh  meilleur  état  depuis  deux  jours ,  et  le  séton  n’est  'pe’ut-è&e 
pour  rien  dans  cette  dernière  amélioration.  Les  ganglions ‘c'efvièàdx'tfe 
sont  plus  enflammés.  ’  '  '  ■ 


(1)  11  en  a  été  de  même  cliéz  liés  maladés  des  àutréé  bbièrvatiods ,  '  du  'itfé- 
mebt 'où  le  séton  à  été  appliqué;  r:  ■  ■  v  '. 


Obs.  III.  — ,  entrée  le 


9  juillet  1855.  Quelques  ganglions  cervicaux  engorgés ,  mais  sans 
'^maj^es ^;ideï3ës  delÿ'rofules  ;  non  réglée;  constitutif' 

:v'' ex^ble.  î  ■  •  '.  ■  j  _  ^ 

??  ^atre  àiis  avant  sdtf'entrée  à  ophtalmie  intefisè,|èmbat-;l;' 

Atue  par  ^'Ssieiif-s  applibations  dè'  saBgsttes'f  d^  purgad^jettih  séton;- 
à  la  nuque  gardé  trois  ans ,  parce  que  l’inflammation  se  reproduisait 
sans- cesse,,  tantôt  dans  , un  œil,  taUtôL.dans  ruut^p. 
î  Eriiivfh'dèi-nièr,.  nâhvlau rop|thàl|iie.  ;H6uv|lld  applicâ- ’ 
tien  de  sangsues.  Au  bout  de  deux  mois  ,  on  réapplique  le  séton  sans 

■  oKë8ÎFat'niiêüx.  Cr^'ërdn  fût  scppritné  par  la-'malade  dès  les  pre-  •- 
îfiiers  jours  de  son  séjour  à  rbôpital,  sans  que  je  fusse  même  averti  de 

■ 'épnÆxistenee;''-  '  ■ 

i  ,  A;  son  entrée  h  l'hô^ltàl;  cette  jeûne  fille  é'tàit  dafis  Tëtdt  siil'Vàrit  : 
Kératite  légère  de  l’œil  droit;  taèhe  ànclèrihede  ia''corhèê',  l'rè's  peu 
’  dMnjection  de  ia  conjonctive,  qui  est  séûïeniëht  travèrÉée  pàt  qüèlqüe'â 
'  lignés  TOMges  nboùtissant  à  ia  cornée  ;  phdtophpbiej ,  très  intenpp  j  ;  l’œil 
1  ne  peut  «’ouvpin,  même  dans  l’obscurité.. 

,r»'a»tem«nLf-fr,Denx  applications  de  sangsues.dertière  l'lqj’ejllé "droite.,, 

;  instillptipn  decollyre  au  nitrate  d’argent ,  hppiiçatipn,  dé  teintap ..d’i'opé 
:  sur  les  paupières,  insufflation  de  caiomel,  .caiitèrisat|on‘  répétée  des 
vaisseaux  dilatés  avec  le  nitrate  d’argent  fôiidu ,  onciroris  d’extrait  dé 
’  beiiadbné  autour  de  i’orbitèi  Àméiihihl|îbn  ihdiiiéliîaHèe  Üpiéà  l’emplpt 
dè’qüëlliues-üiis  décèé'moÿèiisi'ihaià  pBibt'de^éïtéè'h.'  •  '  '  "  '  “  ^ 

’  11  ÿ  à  six  sériïâîhês' qbé  j’ài  'plâcë  nn '3élcfnitrabs’Véi''sàl  cPmp'ôSé  d’tift' 
j  seul  fil;  j’ai  ajouté  un  sécotid  fil  au  bdüt  dé'qüiszè ’lpUfS;  Là.';guérisUn> 

^  a  été  §i'  rapide,  qu’au  bout  de  trois  hemaihes,'BànHa. tache  delaieofflée 
I  et  l’affaiblissement  de  là  vision  qu’elle  .produit  ,  ,jlin’exlè.(#jï;ppuri  ainsi 
:  dira  plus  dertrace  delà  maladip;  la  pbotophobip.a^disparu,  et  l’œilpst 
aussi.O)iyertjîue.l,’auJye.;J’ai,re|Jré  le  seçqpd,fil,;..,  ^  r 
Aujourd’hui,  5  novembre,  la  guérison  se  maintient  ;  la  malade  p’èst 
:  retenue  à  l’hôpital  que  par  une  chorép.^ui  lui.pst  survenue  depuis 'là 
'  Qes^^tîpn  de  l’ophthalmie.  Je  compte  remplacer  le  fil  flu  feètoh  par  une 
I  chaîne  d’argent,  très  fine',  qui  pourra  cohsér'ver'fe  trajet  sans  èUJipiul’a- 
tiôh;  comme  séton'  'd-kt'ieüâ  prêt  h  reèè^ié  ûhy'fhè'fclfe,"si'i’ôpbibàimié 
reparaît.  ^  ,  '  .  '  '  ■  "  ’  '  '  ’’ 

■  ”0^.  lŸ.'^-^  Jüîès'Lfitnbé',  àgéde  riedî  Uns  ét  demi èiitré  le  3  àoût 

Ig55;toiirteé,'engorgemehl  des  gatiglièris 'cervicaux.'  :  ; 

^OphthalïTlfe  depuis  sixmns ,  avec  dès  altecnatiTeB;  de  mi'eüx  et  d’agn 
griavàtion. ’GonjoncUvite, double  granuleuse,;  kérali..te;  les  cornées  ont 
penju  de  leur  tranSpatencë,  et  paçaissent;  infiltrées;,  d’un  liquide  puri-, 
^pne;  irRis;  l’irip  couleur  de  rouille;  pupilles  çontraptéesr;  .vision  tçès 
affaibli^,  depuis  .un  î;n  ;  phptqpbo,^ie.  :  ,, .  .,i 

Traitement.  —  tendant  prés  de  deux, mois ,,  successîyèméht/ oq  'si-' 
multanément  instillations  dé  sotuèon  dé  hifrat'è  d'af'gènt  'àu-ïd^V'ô'hé- 
tions  avec  un  mélange  de  partit  égales  d’onguent  napolitain  et  d’extrait 
de  be^gdo^e,. ipdure,  de  pqtassjuni_à^j’int.^ri^r.  Pas.de^chan|em^. 

Le  2Vséptembré.  séton'iransvérsal  1  upscur|fi  iméiièràtirnTsen- 
sible  trois  jours  après.  fe''secomi‘ fit  'ësfpaW  â'u  Êôü^  de  huit  jours.  \ 
Eigm^pralion  continue;,  les  yçux  n’pnvrent . plus  facilement  la  ju-  ’j 
mière  ;  les  cornées  sont  moins  opaques  j,  l’éntâht  assure  qü’il  vdit'de  t 

njiéùx  èn  miëüx.  '  . " 

!Lé2é  beVobrè,  pàs'dè  tfàcè  de'  kèè'àtité  ni  dé'  la'chhjo'hëtivité  ’ôlsü-t 
ihité'';  le§  Corhêëè  n’ôffreht  iplüs  qh’iihéf  trêè  légère  ïèinté  lôdchèi  Visîoh 
â'Jlèu '^rè's  hôhmâlë ;  il  subsisté  6éfifémtefttü!lé'blèphaÿîie.Giliair&  et  fol-' 
Keuréte-qui'  daté  dë  bien  des  années;  nt  ’  quime  peut  se, dissiper  'qu’à! 
la  tangua;  J  b)  ■.  ■  i  n  ..■'■■■•b'.  l  '‘,:  .iho:r:  kir.;  ;  ; 

Quelques  jours, ,apCès>,;çette  blépb0j'ito.,ay0nl'  'ù 

PiPtpjpade  de  .Lypn,  .l’pphthalrnip  s’est  r^vejll^e(,^{ipuyeau.,,pupiquq 
avep .beaucoup, moins  d’inteqsité.^iCett&jC.Cfudesdence  des  symptômes  ' 
commence,  à  se  dissiper  aujo.urd’hjii  ^  .novembre.  ^  .  ' 

Obs.  V.  —  Henri  Çampin ,  âgé  de  iuit'ans'.et.demi,.  entre  lé  3  sep¬ 
tembre  18b'à;  pas  d’èngbrg'ehiéhi;  ganglionnaire';  rèhfàni  à  du  jif&ë- 
demment  un  impétigo  de  la  faôe;  ''àppa^ë'hce'hséèi  èbètîb'e,'  aEfécllon  : 
crbh’teilàë'dh  î’mtériéhr  du’n'éz.^'  '  '  ; 

Ophthalmie  presque  coütirihéllé  depuis  là  Üàiéàahcjé';''' défi jOnétl vite  ^ 

dfeüble;  k'êràî'îte ,  Stàpbÿlôrhé;  réceht  d#  Mil  droit  ;  petite  tache  'sut  la 
corïiée'gaiiche  ;■  photophobie  idteiise  pslision  presque  nulle  de  l'œil  drmt;. 
.■Traiiement.  —  Instillation;  de  coflyré  aqj  nitrate-.d’ajîgent.  Pas  de  | 
mieux.;/.).-.  ;  ■,  >  b;-’/  jir i 

Le  26  septembre ,  séton  longitudinal  jtyec  nny^lj.dopble.;  J,e  Jende£, 
mtonj  fîèy^q,-çéph^lal^P  ,,,inflamniialion,jii’appqrgncejpblegm.oi)èuse  sur 
je  .traje|,du.séton.,  plaq,ue3jérjthématéuses  aq.c^u  et  sur!  d’àùtres, par.- 
tïés!  du  eprps  ;  j’èniè've  l^un.^es'i^s.  Le  jour  sljiyan^',  la  fiè’-Vre  .fômKè'èt 
iihààmmatioh  'lockjé'  se  réduit  àüx  îimitè's  bVdinaiÜè'è.  Il  'üjefet  féélè 
Ô*l^ré  li-ace  dè’M  bcciilénf  'dd'  ï’abSiéliW^'éïlgÔ'de'lâ'  ' 

facè;  Péndàlht  qüe  dès  pbâfômèhéS  sé  màbifeS'fâièhtv’  l’in’flâmmàtioU 
fièûteire'éprèuv4it  uùe  dfthîDûtiéé  nèlablei  Aüboüt  de  quelques  jours', 
je  'fepfeçai  le  secoM  fil  ■,  ét  cette  amélioration  filde  nouvéfauîE  progrès, 

Le  9  octobre,  l’œil  gauche  est- presque  guéri  ;  l’cpil  jdfèh.  est nn  voip 
dë  ggéHsonj  il.sjonyjenyee beaucoup  plps  de  facilité,;  et-l’injectipn  a 
en  gr.ande  partie  disparu. 

^Le  26r,,|l9S  panp|èi:ps,,,lès,cODj9nptiy,eS;, , les  cornées  sont  exemptes 
dflnflammçtion ,  le  Staphjjpmea  dispàFûrj'n'é  laissant  qü’u  tâche  lé- 
gèrem'enV 'opaline, 'sans 'saiÜ^^  'qui'lrqbÈlepehïa 'yrstphi'^^^ 
lté 'ré'tirè'qü^^que'à jours 'iupa'râyant''  '' '  "  '  '  "  ■ 

'  'ïà'^èilsoii  'lÜ  è’ésf^^'àéftliitîedéjitéà;  j’aî  bÜbfetitüê  Sd  'èèî'rilél? 
fil  un  simple  fil  de  racine  très  fin,  comme  séton  d-’fyltiékûi  '  '  '-  •■'  •  ■ 

■  0^.  'Hônoré'Lei^yyagé  dèbüît  ahS'eliflëimi  VMAtl^lê A  insi 

(1855Cfaci«s'scrôftileüX';  pa^  fle  gouhme  ni.  d'en^orgement  'gànglioh- 

-  .A'ïépbque de. sCn. entrée liqphtbajmie  avait  sjj^  mDjs-nde  ;duyée} 
f0Hdent;spn;Séjppf  4ains.mqs.'0ajle8;,  elle  est  .derenu^  purulepte  à,  qugT 
tqe.reprises  .différçntes  et. a  ^té  fraitée  ,pçr  une.  fortp  splulipn  de  nb 
.trate  d’argeat  et  des  purgatifs.  La.yision  a.^'cohser'yée;.  m^îs  j’ojpfiy 
'tiiâlm'ié  à  persisté  à  , l'état  çbrônlqüèV'À'.la'nn  de  sèpieliibr'e,  ejféj  àvhît 
pris  'uh  caractérè  plus  aigu;  ii’ÿ'b'^hlttéë'lh'  kél-afdté'èl  ilné'JSbofepbd^ 
%feèxtrèmè.  ’'  ü,' ■  ,■■ 

Ab'fechhfhfenGëtùèht'd’ofi(6®ev''àétofidOngltü<îiiial  'h'  uii  'sèM-  fil,  défit 
lës  ëitIréS(niîéëdd!àbord'  npuéès'ëfi  'èerdôy  ônt  été'détacbées  au  bout  dé 
quelques  jours,  et  ne  sont  retenues  que  par  des  nœuds  qui.  les  étopê» 
■cbent  de  repasser  par  la 'plaiè/,)  :  .r-p-,  '.•-/.'■n  ; 


L’amélioration 'à  M  prompte,  et,  fè  ^  octôîiïf , 
avec  assez  de  facilité,  siirioht  le  drbil  ;  niais,  dhhs  l&'courant  du  même 

■yln(J|g,  reutot  ^  menacé  d’une:'dnqui^,ophlha|çnTenurulenle.  Des 

'bautéi|iitiohs  ’ëMrgiç|ues  àv^  solqê^  concentrée  qtnifrate  d’ar¬ 
gent  oji^arrêté  la  niai  jà  son  dièbut,  et  fës-yéux  si^t  rev^s  à  un  état 
plus  s|lifaisa|b  Ndadmoifis  cëÈ.!ènfan|  îi’est  bas  ^ttéri. 

ün'e  rougeur  vive  ,  avec  àniincisseraënt  de'îS  pe'âtf';  sür  le  trajet  du 
fil,  peut-être  un  peu  trop  rigide,  m’a  4é#dé,Jfi  2  novembre,  à  le  rem- 
placer,  commfrchezîGampin ,  par  un  simple  fil  de  rncine,-  ce  «jui  ,  jg 
l’avoue,  atténue  beauétftip  trôp  l’actiofl  du  remèdé  dans  un  cas  aussi 

^ï-tenaee;  -■  .  ■ 

-Obs.  Yll;-—  Louis  Saint-Bélie  ,  âgé  de  onze  ans,  entré  le  15  juillet 
48^55:;  assez  robuste  en  ■  apparence  ;  gonflement  des.  gangbons  -eervi- 
•■  cauX;  iinpélig'o  ®ü  euir  ■chevelu.''  .  -  :  ,'  , 

'"Plüàieüté  "dpbth'àlthieè  èüc'cëhài'kéè  ;  depüîs  'sis  fridlB ,'  'fcohjofiCfièite 
grahuletisé  'double  ;  kdràtifê';  tâchés  et  ffévelopp'èmënt  dè  ■vâissëâia-sjjî. 

'  les  deux  cornées  ;  la  gauche  présente,  en  outre,  une  ulcération,  la  droite 
une  péiitë  érôsi&'ii''trê’stéüperfiCiéirë;yiê-'à‘vié  dé  ffi  piipilte  ;  irillà  -'l’îtjjt 
est  d’uii  rouge  brùnjdivë  pbotb'pbpbid  ,  .  ''  ' 

Troftément.'’,— '(io.ilyre  au  nitrate.  d’4rgèh't  ,,'  .iqdure,,  dé, pptassi^^^ 

:  l’intérieur. .Pas , de  mieux,  ;,v! 

Au  commencement  de  septembre,  séton,  longitudinal,  à., chaîne  dJar- 
gent.  Au  bout  de  dix  jours,- la  chaîne  ,  ne-^preddisant  pas, assez  .d’in¬ 
flammation,  est  remplbc'éepBP  tin-fil;  un  deuiièmè  fil  est. ajouté  quel, 
ques  jours  après,  et  un  troisième  le  lendemain  de  réplication  du 
second.  *  •*«««» 

Le  9  octobre,  ieS-  yeux  sort  en meilIeuK.éta^  ;, l’injection,  de.  4  .con¬ 
jonctive  et  la  photophobie  ont  beaucoup  diminué  ;  l’enfant  ouvre  les 
yeux  mieux  qu’il  n’avait  éücore  pü  le  faire.''  ;  " 

Dans  le  courant  d’octobre,  Saint-Bélie  a  éprouyé  pendant  quelques 
jours  ubô  àgèi-aÿatlbh  deS  ^ymptértiëédtib  j*âî  été  ilh'  môfeéht  dièp^é 
â  hie’tti*è  Sur  fe  compté 'du' séton!  îrodvafit  la  guërisôW  trop  lèiife  j  q’àü 
yaié  pdrtê  Successivement  la'mèche  à  cinq  fils,  tbnj;ours  dîhh.  ihilliibètra; 
de  diamètre.'  Le  pansement  n’était  point  faitiaVeo  les  prôdautions.iodBs'l 
venables;,il .proypquait;dé  yiyes  douleur?,  dp'l’ggUation,  des pleursi  et; 
je,iflnis:p,ar  dpeouy^r  danis  v^tte  circonstance  jq,  yéritable  .capse,  de 
l’exacerbation,  ob?.eryé^.  jAujoùrd’hui,,  les  pàn^sements ,  idus  nié,lhodi-. 
ques,  sont  beaucoup  moins  .douloureux  ,  et  les.  accidents  .aigus  ont 
cessé;  toutefois  renïaht  n’est. |)as  guéri'.  .  ;  ,  •  ,  . 

.  Réflexions.  —  La  statistique  dp  ces  faits ,  quoique  peu  Dpm-, 
breuse,  est  une  pierre  d’attente.  :  D’àutres  faits  s’y  ajouteront,.  Ils 
font  connaître  un  point  de  pratique  que  1^  déyelppjpements  -de  la, 
discussion  opt  un  peu  faif  perdre  de  vne.  ,  ;  ,  ,  ■; . ,  ..  ..^ 

Cq.quj.cafactérise.lpSjmodifications  qqe  Je  propose.,  cç  n’est  pas: 
senlemenbla  -sp^ptitution ;de,|pe(ffi^^fp>M  fdfonsij  ce  n’est, 

là  qujun  premier  point ,  qui  a.bien.soq  ptilité  y  .  en  .  montrant  que. 
J.es  gEoa;^étons,;ne  spnt  p^s  to.ujofirs  né,cessaires,  qu’pn  peut  guérir, 
dans  cèï’Ptins  cas  avec  des  sétons  jbeapçoup  moins  douloureux'Ot 
pins  faciles, à  supporter,  mais  enfin  ce  niest  pas  lout. ,,  ,  ,  , 

:  Mes  .mpdificalions  à.  l’opération  et  au  .pansement,  du,  séton,  ont. 
encore  les  résultats  suivants  :  ,  i  .. 

.__l‘’.:Pe,donnçr,je  moyen  d’élabljr  un  gros  séton, .up  large  sétoh.,. 
quand  il  est  jugé  nécessaire ,  pa.r.  un.  procédé  que  .j|.’appellerai, 
gradué ,  ■  pu,  procédé  en,  plusiefjrs,  temps,,,  proc^dq  ;  par  .dilatfUpti^ 
p;^^reMioe,.peroaeltan>'  dla^ejn^re  presque!  .foiis;  dgtf/etfr  le 
qu’on  se.  propose ,  parce,  qup  Iç  plus  large  sétop,,  à  la  .nuque;  peut, 
être  le  produit  d’un  trajet  squs-.cutanp  gui..ne  poqyajt  .d’abori 
Ipger  qu’unie mguille  à  cqndre-,;  ,  ;  ,  :  ■  ,  .  ,;■!) 

.  2°  Deprocqrer.nne  telje. simplicité  de  pansement  qup  le  mal^tiS: 
peut  sepapser  lui-même,,  même  quand  etést  un  enfant..  Je  feraij 
remarquer  que  l’idée  de  former  simplement  une  anse  pu  .un  cerplp 
ayec  la  mèphe  es,t  très  ancieipae ,  q.Ui’pm  est  appliquée  journefie- 
ment  .pai'  les  .m^detjna  vétérinaires.., .Mais,),, p, pur,  l’appliquer  à 
VJwmme  sans.inoonv,éuient,„sûns  da7iger.,  i\  [allait  se  servir,  deiïçè^ 
ches  composées  de  substaucgf^imperméables  an  pus , ,  pt  ■  en  mêuie, 
temps  soiipl^St  flexildes ,  eç  c’est  en  cela  qu.e  .consiste  la  mpdiCca- 
tiori  essentielle  que  j’ai  introduite  dans  le  panspmeul  » 
ques  ..essais  partiels  .d’auteurs  anciens  dont  }es,  .procédés,  .sent 
OpbUéS.,  .  ,  ...  . 


relativez  A  la  jiulvérulence  dei  narines  dans  les  fièvres  gràvês'éè'  i  fa 
‘  ’  "  valèèr  Sèih^ioiîqùè'dé  cë  phenoînèné  ;  ' 

,  ,  ■  .Par  M.  Jules PAiuipT,.mterne,des,)jdpitcux.,  ,  / 
bâné  le  timbéfb  dü  id  nOvèïhbCè  défiHêf  se  troiièé  ùtie  léflfê^ 
de  M.  FèVget ,  ayant  pour  but  do  MvehdiqiieF  là  jtrWité'  d’ufid 
opinîott  émise  par  M.  Beau  sur  fa  pnlvéf nlenbe  des  narines.  Po# 
appuÿéb  Sà  réclamation  ,  Bî.  Eorget  cité  lec  fassagèiSuitant  de  Sôtf’ 
i\-ditd  diàTmiéHlè/bHimkusii  ',  '  :  ;  '  t'  '  ' 

«  L’^iâî  ‘putvér'uïe'Hl!  464  uârinès.  Üduà’fiârïîf  èïfé  M  ëffet 'jhirèibWi' 
physique  rêsnltétit  tïè  la' fâibfésS'é'  fetobaVêthèinté  réè^èàfbfrë^ 'dÜ^e^ 
Pbetiori  aeiéé{liPéHÿ>à»  îà  tftitidKô  ,-ëèl'dbJ'fài«  qbëflès  ctfi'piisehléS'àfiSi 
pendus  dans  l’atmosphère  ambiante  s’attachent  aux  poils  des  nüMneS;- 
dont  ils  pç;  sont  plus,  chassés  par  l’air.,  q'ui  doit,  travOTseâxeHèS-oK  b 
n’y  a  donc  là  rien  qui  justifie  ce  .vpronpstic;  sij'fàcbeûx  qup  lés  auteurs 
ontiüréide.çe  sigAe,dprt.la  caus.q,Qppsiqte.dfns,un.,étatjd^pEpSlyabon 
entraînant  VimmabilUé  pxolQngée  e^’actiopi^e.respiTêr;,^aT.M 

qulon.obseyve  là  plus  souvent^ dans  l’adynamie,,»  .  , ? 

,  ,yo]|là  cft  que  BI.  iforget  disait  en  .1841,  ■Deux,, ans  plps  tar.^^ 
c’esVàrdire  en  1843  ,  M.  Beau  donufiit  une  théorie  de.Ja  pùi''^*'“.' 
lencedes  narines ylans  {Q.Jminal  dé  inddepine,  dontil,dirigÇàit;i* 
rédaction  conjointement  ayec  BIBI.,  Fouquier,  Trousseau,,  clc.j,P|è 
pquvmt  donner  ici  dans  son  enüer  .l’artide  deBI..  Beau 
le  passage  suivant  :  ,  fi  z 

«  Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  et  dans  rétaM®*^lh<d 


,,  .gfttév  lë  dépôt'dês  cBfpüSCiflëâ  (jUr  â’arïltërit  §iff  lès  pilS  dBB  WIP^^ 

,  g  est  trop  pèU  Considérable  pdlic  être  ■viSîblè'‘i  ib  fetidBâît  aâ  CeMaift' 

'  Ls  peur,  que  leur  accumulation  fût  apparëtitë  5  ttois  éeUëlàCCüftlti^: 
,tiori  est  empêchée  presque  à  chaqué  mome»,  smt  par  l’aciidn  dè.Se 
Lâcher,  soit  surtout  par  les  ffotteriiePts  iHStihetits  queneuS  e’xérOôni- 
Contre  lë  nez,  à  cause  dès  4éi«arigèaisc(fti  légères  et  frêquentèSl  qüë 
rinüs  y- éprouvons.  Süpposohs  maintenatit  utl  ifldMiu  qui  e^/Sfldcté' 
a-une  mdladie  qui  lui  enlève  toutes 'lè&  fo'rGe's  ,  qui  ëst.cdudîé  sur  d^ 
ans  en  état  de  stupeilf,  et  qui  ne  porte  jamais,  te  midu  â  som  riez  sOlfc  ' 
„our  se.  moucher,  soit  pour  y  exercer  ceS  petits.fèôttétnentS  dotit  nUns- 
veiïons  de  parler il  est  bieti  clair  qu’avantda  fiti  ^de  te  jouénée  ou' 
'pourra  constater  sur  les  poils  des  narifies  ün  amas^plUS  oU  moinÈtappa-' 

rent  de  corpuscules,  que  l’àii- inspiré  y  aura  ^déposés-  '  .  ■  i 

„  La  valeur  séméiologique  de  la;:pulv,érulenG,e,  des, narines, eatîdûnc 
liée  intimement  à  celle  ded’ântmobilité  de  la  face  et  des  mains,  et  aussi 
à  celle  de  la  stupeur,  qui  rend  le  malade  insensible  à  ces  démangeai¬ 
sons  légères  que  Pon  éprouve  au-nez  dm  Fétat  deaantérOn  comprend 
dès  lors  toute  la  gravité  attachée _  au  stene  de^  la, 


narinés.  »  ‘ 

L’explication  que  donne.  M.  Beau  de  l’état  p.qlTOrplent,, des  ,np-  > 
fines  ne  date  donc  pas  d’iiiep ,  comme  ;semble  le  croiré  M,  Forget*.  ; 
et  l’article  que  j’ai  publié  dans  teiSasèMe  des  /TS^iiffeua:  du  8  Sdpd-  ^ 
tetnbrè'B’était  qüe  la  repfoddètlotf  d’une  ifblêorié  'ftfrtnùlêé  il-  a,  j 
douze'bsi ■  > 

M.  Forget  n’a  certes  pas  la  prétention  d’avoir  inventé  la  ptilŸé-  ; 
rulènèë  des  narines  pbe  signe  fit  son  éPtrée- dans  la  ■'sym^toiiiato- 
Mi^avèe  les  fièvres  àdSMâmiqhé's'èt  pntriaèS,  èt  depflis  lohlgtgtôpS. 
il  est  totabê  danè  le  dBihaiile  pbliêî  Qlië'irèyè'naipe  dbc  l’Bdfo- 
râble  clinicien  de  Strasbourg?  La  paternité  d’une  .théoïfp  ^ 
pulvétulence  î  ..  .  .  .■p  q. 

-  Soyons  quels  bnt  se^  droits  et  lès  arguni^ts  avec  lesquol?  U 
vlçntiès  soutenir'  •  _  .  ,  „■  /■  .  , ,  ■  •; . .  ■  .i._;  it-  > 

Xiétarpuivérujent  des  narines  est  un  fait  pnremen^  phjisique,  ^ . 
Les  inalaàes  qui  présentent  ce.phénomène  ont,  des  mouvements! 
rgspiraloires  faibles  ou  respirent  par  la  bouche  j  voilà  pourquoi  les 
corpuscules  suspendus  dans  ratmosphèrrnambiaute  stettadHent  aiix. 
poils  elfes  narines,'  doiit  ils  ne  soiit  pltis  cHàssés  par  l’àif  doit 
travëts'ér  éellfes-hi;  \  '  '  •  '  "  ’  .  , 

C’est  là  une  explication  banale ,  vulgaire  flans  IfeS!  cKnii^üfeS  ët 
^afmi'les  éiéŸéy.'si  «lliiiorlè  â  élé;t>uiïêè 
fè^sèur  de  Strâsijdnrg.,  rëxçiainàtidh'  P 

sens,  et  tout  le  hiônde  à  lu'ï’ouyrègê  ^(3  âi  FoVgb  *  .  ®i  ,  àii  con¬ 
traire  i‘là''Hiè6rife'ëèVàntëi‘iëùré  àa  'fràfiè'He;  éemfitëjht/idilleuse, 
if  îi'ÿ  a  plus  lièi  flë  pbsèf'ià  ^  i  L-n,  ; 

,  Mais  examinons  de  plus  pri^s  cette  theo'n^  _^  ;  ,  :  ■ 

jEUe  repose  br  fletix  faits,  â 

r'espiratoires  et  ['action  de  respirer  par  ta  bouc  fie.  "  :  .a 

(.  Eh  bien  ,.je  n’hésite  .pas  à  iejdîre  ,  ,Ge.  sont;,;ià,qie^ -fecfie^s  :in- 
ventées  pour  le  besoin  de  la  cause.  On  peut  tous  les  jours  «bîervef. 
la  pulvérulence  des  narines  suc  des  inatedes  .dé^t  les.  :iaou,vnaients 
^espirnloires  pnt  uue'açtiyijô^et  noe' ampleuf;.  exagér.éepu<^*“^?i 
individus  l’air  ne  saurait  arriver  aux  poupiPlTS  qoo.pap  le  nez,  Lpiffi 
bnuche  est  closej  mais  en  r.e.vancbe  leurs  narinvs.f antiseiheilt  dUa- 
tées,  ouvrent  à  l’air  une  large  voie.  Le  courant  qui  s’établit  aiéSS» 
entre  ratinosphère.ambiante  ct-la  cavité,  des  bronehes  dûlèrnûhe 
jine  oscillation  continuelle,  des  pods  qpi  tapissenc.ile-,i¥.esfib,nfo,  -défi 
fosses  nasales,  et,  loin  de-chasser  la  poussière  qui  couvre  deàpoilsvi 
il  contribue  à.son  acçumulationi  ,  ,,  .  ■ , ,  -,  ’J  — 

'  Ainsi.donc  ,  quelle  quq  s.oi,l,,  dorig'pei  .dl?  ,celtq,lJiéqrie.,;,elIe.n’pS 
pas  soutenable,  et  il  ntexistepas  la-annindw  parité, entre.eettéiP.3ri 

pUcation  et  celle /le  M,  , Beau,  q<jÿ,i-epo,:ie,^up  l’,^^istçp,C^^ 

pileux  daps,  Içs  narines  V  et  d’une  /fumptélité  ,d^.  meflelpes  ,sv>^ 


périeurs.  ■ 

Les  deux  théories  mettent  donc,  en  javant  l’immpbilbé  ; ,  mais 
tandis  que  For^et.ne  considère  ce  rféfaul  d’açtip»  que. dans  Ips 
mouvements  respiraioir^.  M.  Beau  l’étudie  surtout  dans  tes  metn-. 
bres  thoraciques.  '  ,  ,  •  ■  , 

Je  dois  encore  signalet^/ine^M^pnci  cap^ 
opinions  que  je  mets  ici  en  parallèle. 

Suivant  le  ntéderan  deil’l^ital.Cochia,  la  ptilvétulence  des  na¬ 
rines  est  un.pjiénomène  de  mauvais 

puisqu’il  dénoté  toiijours  uné  prbsfrdiioîi'èicèirizüé.  " 

'  Rléil',  hil  confràire;  bivant  M.  Fdfgefi' ttë]iistîfidlfe  |fe6«blic 
fâcheux  que  les  anciens  ont  attaché  à  ce  signe.  '’  "  V, 

'  ■  On  ne  jife1it  ipâs-diiÉriÈÏ  d‘bfe  fQànîèrépld^tbïï^^  .  , 

Comment ,  après  cela ,  expliquer  le  passage  suivant  de  la  lètlrè 
àek.  ForgetŸ 

,  .i  «  Je.vjens  de, lire, avec. intérêtj  dapt  yp*'té 'W’Séro  dc.;,^.  , 

une  note  de  M.  Beau  sur  la  non-valeur  séméiotiqy^ç  dc  Jfl.putivérul^Qe 
-  Âes  narines.;,  car  çetle  noté  congrptft  .Ijepini^.que,  jO/  Ruld.^is^  a 
quinze  ans  dans  mon  Traité  de  l’entérite  foUiculeuse.  »  se'i 


M.  le  docteurSchevingi;  mddeeip  em  chçfrdpjl.’ltôpàtal  militaire  de 
Fhalsbourg,  nous  adresse  la  note  suivante  ,  à  propos  de  Iterticle^de 
M.  Prosperjpelvaux,'  îns|rè’'da|hs:  notrô  Pub^b  âd'rP’ 5K' b’ .- 
«  ■Ayant  prescrit , '  pendant  l’hiver  de  «1353^  mn  'tevement-.de'«uHate 
doiquiaine  pour  un  enfant  téfiie  tecs-  .atteint  .d® 
et  le  petit  malade  ayant. «üceessiveméat  éïnisiune;  eertaipe’qnantité:  de 
iMbrîCs  ,iè  tae  suis  cru  autorisé  à  vdir  'dm  'ce'iïate'ptas  qutene  fort 
.  tuite  questîôVj'dè  eoïiidaeiice,  àfb’rrSüftoiirqué-aes'bbSèrvafiônS'sub- 
''séqùbiés  h’bnf  pas  lardè'  à  ‘éditer 'dè  ■plüs'éh'  plü'è'^ha'â  'côh^^jbn.  ^  • 
,Sans,,Y.ü.ulo,ir  fajre  de  cet,te,np/.e,,.une.,,,qu,estjQn|' crpig 
réaliser' un  acte  privé  de  justice  en,  proctemantj,i;à;iiiPçaÇ>pt,dti  yue 

'nouveau,'  les-ressourees  puissantes  ^e  reneent’re  'te-pratique  -daBS  un 

agent  àûsSi  significatif  que  le  sulfate  de  quinine.  » . 

r  ,  iVBali  ra  »  '  ’  ■  ■ 


SOCIÉ'X'.B  SS  CKXB.URGIE. 

ëéâncé  du  31  .oclobb  'lèSS.  —  Présidence  de  M:  Gosseun. 

Lë  prbcèSJvérbal  dè  te  séance  précédente  est  adopté.. 

Suite  de  le  disçu^îpn  snr.la  désartiouiation  ooxo-fémorale. 

M.  6raàL‘n'Ès.!  Pouri}uger;exàcteraent'lës  résultats  de  la  désurticula:-,  , 
tiori  coxo-fémoéale ,’  il  faut. distinguer  avec, soin  les  cas  dans  lesquels, 
elle  a  été  pratiquée;'  Quelques  roàtedcs  ;  ^  effet,'  opt. étq  opérés  dans 

des  circonstances  tellement  gravés  v  qU’ils.'Serâient  morts  bieptôt  , après 
quand- bien' même  ;lls  éussept  été.abandqupés.i  La,  mortalité' ne  revient; 
pas  ici  à  l’amputation.  De  même  ,  iorsqu’un  membre  a  été  broyé,  par  , 
un:' Épiât  d’obus, -par -un  .bouletr  Ot  SP®  d®®- molles  sont  large-  : 
ment  contiusesfou  ;presqup  pompU.tëtéèté'.  détachées ,.  ,1a  désarüputetion;  | 

u’nggrayeicert.ainenieny  pas  le, pronostic.:  '  , 

-  M;Smithfqui  af  rassemblé  98  eâs  d.temputaliiQn  cpxQ-fémorale,  les  a, 
répartis  en  catégories  ;  il  a  tronvé.-3,0  fe®®  dp  traumatisme  qui  ont  donné, 

^8  morts  ef  «  sUccèS-,:  pute;32  teits!de  lésions-  organiques  .fliTerses 
coroptâtit  16  morts'et  16  succès-.  Ceci  démontre  rineonvénient  de.con-:: 
clure  dtepcès  des  slatteliqües  brutes  établies  sur;des  .faits  priS;On  massè,j  ^ 
si'on:s’enquiert  des  dét.ails,  e.t, qu’on  fasse  les.dist.ipctipns  nécessaires, f , 

on  arrive  à'des-résultats  et,  à, des .Boticms  dien, différentes.  .  .  ;  j;! 

M.  LftUKBT-;  -L’obsétivation  de  M.  Giraldès  a  certainBmént  de  la  var. 
leür  appliquée  aui  statistiques  briites;  mais  .dans  celle  doM,  Lêgouestj; 
il  n’est  'quÈslion'tqaa  :;ôe!.  déSartidulations  pratiquées,  pouf,  des  -  plaies, 
dtermes- à  feu;  Or',  s'il  esttvrdi  ;que  dans  certains  Cas  la' mortalité  me- 
puisse  être  iinputéè  à  Itepératlon,  puisque  lès  bleSsés' auraient  succombé. 
sàns,elle',-:on!pedt:'i.ét-orquer.rargufnent;:et'dir'e;que  dans  d’autres  cas- 
des Messures auraient  güéri  si  on  n’avaiti'pàs  opéré,?  •  ■ 

.  garid^Kox  a  pubMê  une  statiStiquetéom'preriànt  tdusneS  teits  connus- 
jdsqù’eu  1846; 'il's  sont  nombreüjf  et  .Variés;:  et  comprennent  les' ëcraso-s 
mètits,  les  pla'fes'par  ariries  «feu,  les- !  lésions. organiques;  -ubn-seMe- 
ment  cette  statiStiqde  mohtre.' Ips. résultats: généraux,. mais  l’auteur  âi 
mém'eièd  soin.àé  clàssér  toutes  led  observations  en  trois  tableèüx.  Ge- 
pendant;:  iLy  a  üneteéuiie;  c'’egt.qae  ron  n’m  pas  distingué  les  àmpu*-; 
talions  éu  primitives  et  secondaires;'  en  d’autres  termes  ,  on  na  pas 
noté  l’èpbque  à  laquelle  , on  avfeitamputéJLLe-hiéraoire  de'M.  Legbnest 
échappe  à  cO  reproche,  et  les  résultats  si'diffécertts  mis  en  lumière  pat 

dette  distiriciion  montrent  toute  son-importeneO;  ,  ■  ,  .  : 

:  M.  lléNbN'viiiiiiEnS.  EéS  chirurgiens,  èh  -Frânee  du.  moins,  sont  d’ac?-' 
eôrd'  sUflèe-paWt  ;  -qtlell’ainpillàtibtt'  Cbxô-férimràlë  doit  êtte  pratiquée; 
immédiatement  dans  les  plaies  avec  fracture  de-la  partie  supérieure' du; 
fémür,  àL  Legbüëst  à  tiré  de  se3''observaii0H|  des  conctesiofts, tout 
oppôsées-j  il  teht  donc  rasseiinbleèidesifaits.  Le. suivant  rentre  dans  la 
qtièStiOh.  Un  sdldât  fut  blessé,  à:  la  bataille  de  efèvett,’'ie  23  Juin'  1 .758, 
p.r  uno  balle  qui  brisa  Id  fémur  aja-dessus  des  tfdcbànlers.  On  tenta  te 
oèfiSôryation''da-membre;:  ia''mort  ne  Survint  pas  ;  mais  te  fracturé. me 
se^nsofkte  pas;  malgré.fies'efforts  dé  plusieurs  chirurgiens. '  Un  der;-, 
nt^denflenemèst  réetétincohnu,  Vefs.te  fill' de 4'7â6,  consul  le  prov 
jèl(téïéséqüér:te'fpagteeHt,ïB(féi'ieür,;pensaht'qu.e  ’lâ^8fll!'e'formée,paii 
ce  fragment  était  le  principal  obstacle  à  là  consnlidalidn,  Lévénei^t 
.luLdmina-jaisoij.;  ’utricalise  forma, ;;(Jui  réunit  les!  dèuS  b,0ü.ts,'de  ,lbs. 
Par.  malheur,  te' dépôt  osseux  se;  fil  irrégulièrement  autour  .de  Cês  denx 
bouts  ,  et  laissa  entre:  edxiiiie  sorte  de  mavernaà.parois  osseuse  qui 
néiteaffaisSapasiet  'donna  lied  à  ;uné  ; suppüralion  .permanente. '  Le 
blessé  entra  à  i'hôtel  :des  .'JnvafiüeB.et  y' mourut,  quatre' années  après.; 
Sa  pièce -fut  donnéè  à  l’Académie  do -chirurgie,,  et  passade  là  èite  Fai 
cüllé  et  aü  musée  PupùÿtfbB.;.bàelle,est  déposée,  en'ce  moment  (u?i1 64); 

:  M.  Dènonvllllers  montre. cèttà  pièce;  et  renvoie;  pouf. plus  de  détails,, 
â'  l’observalibii’  complèief  itisérée.-  dans  16s  Méinoires  de  '  VAebdémè  de 
éàitufÿte'fljv'etëant  il  adonné'lm.èxtr'dit  dans  le- volume  ^’jl; a  puf 
blié'SUr  te'côllectio'ndècfe  Musde.  ■  - 

'  .Mais  ,  comme  il'  le  disait  déja  daffs -la  dërnièfe'Sêa-ncè  ,  cte.fàit  rétdi' 
Hit  niie'qttéStibh-'historiijde.i  Là  réséétien'a'été  émpioyéë  de  plüsifeùirg 
ibatiières  dànà  lë  trâiléïflent  des  fràctbrèd,  tantôt  pour  faoilitér  la'réduC- 
tien  ën  refràiïchànt  an  ffàgmeiit'fài^flt'isSüé  à  travers  là  pfeaü,  tenlôf 
pour  extraire  une  extrémité  osseuse  brisée  comminutivement;  mais  elle 
à  été.àûBs'i  ttiise  en'usagé-flans  les  bàs  de  fitaCturemon-  consolidée*;  et 
eétte-hidicatiOn  esfrappôrtéO'à  Whitbi,qui‘y  eut  recours  danS  un  cas 
dè-fracture  do  l*hUtnéruB;aü  «lbis  dé  jaflvieP  1760.  Or,;  la  priorité  apa 
•  partidrtfbien  féèllement'àUehirurgieninconnU'  qui  réséqua,  dans;  la 
même  but  lé  fragment  intérie®  du;  fémur;  puisque,  dans  d’observation 
qui  viënt  d’êUie.Ciléote'réseciion'  fat  faite  un  an  après  la  blessure,  c’est- 
à-dire  vers  l’été  de  1759.  -J  ■  ..  ...!. 

’  ■  M:  L.4teEif.  M.  ■DèéényiUîêté'  à  été  tfop  exclusif  eh ^ disant  quB'  dten 

commun 'âc'ceMdes'dhirWgiëfidifrançàiS'fëbemmandaient-ltemputalion' 

immédiate  pour  les  fractures  du  fém®  par  armes  à  feu;  celàft’est  vrai 
que  pour  les  fractures:  dé  te.  diaphysoi  Eln  effet  v-lps  chirurgiens  mili¬ 
taires,  -BibeS.;'  Percy,  Lafreypère  ,-0tc^j  bot  donné  ce  -précepte.  Mais 
ce  deroiér,  danà  les  cas  de-fractüre  dè  l'épiphyse  supérieure,  conseil-. ' 
lait  la  conservation  toutes  tes  fois  qu’elle  pouvait  être  raisonnablement 
tentép;  .  ■  •  ■ 

-  ,.Mi  GiRAinks.  En  citant  White,. il.  faut;  savoir,  .auquel  des  cbirur- 

^ens'de  ca.Boni:  Qji.iait;èlliisto;.C’est':OharteaiWhite-q.ui  .«iproposé  la 

féSeolidn.deila  fêtéda-fêmur',';jnais;ürbe,l’a  pbiufe  exécüléei  ■  :  ■ 

M.  Guehsant  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Larrey.  En  1.837,  un 
étudiant  ert;médebmë  reçut  unJteUo'.qiii  .fractera  le  grand  trochanter  ; 
Béfard,  ,;,Sanson  et  lui-même  songeaienbà  fair.o.-J’amputatiOn.primitive. 
Larrey  pèfe.,  consultéj  fut  d’un  aviS.contraire,  ©U  tenta  d’abord  la  con¬ 
servation -du-membre.;  Oh-jie-fit.;:l’opéraüon, qu’au  vingtième  jour.  La 

mort  eut  lieti  six  heures  après  ;  maisiteiroatede  était  très  faibli  par 

lino  suppuration  fort  aboBdaute;.: .  /  ! 

M.  GKftDï  dohnedes  détailB'sur<le’btesSé'.de  4830  que  M;  Hugu'ier  a 
cité  dans  la  derntefO  séance et  dont  l’ahsecva  tien  te  .étéi  pupliéB  'fS)* 
Lorsque  ce  •malade  se  présenta  à  la  commission'  des  récompenses,  na¬ 
tionales,  Dupuytreo  et  Larrey;  quiite  yirnt,  f®fipttéès  surpris  d’un  tel 
-succès,  et. lui. déoterèrent  qn’jf  était. d’autant  ptéB hbureux  d’avoir .con- 

Retoarqueaidç  Lvdran;  àlf  ,»aite  ,da,  Çii^ppire  de  !|Io|qati  Sur  Ifi/raOur^ 
de  f wnSmiy  ll2.,,àd.  , 

'.,,(3)  ïfüqédet  'paniuifes,'--f.Cfiirurih^^^  ■ 


serré  son  membre,. -que  s’il  avaittété  soumis  à  leurs  soins  l’amputation 

aurait  probablement,  été  pratiquée. 

M.  Bobert  a:traité  en  1848  deux  individus  atteints  de  fractures  p'ar 
armes  à  feu  de  la  partie  supérieure  du  fémur  ;  il  connaissait  déjà  l’opi¬ 
nion  de  Larrey,  et  l’avait,  pour  sa  part,  adoptée.  Il  pensait,  en  effet, 
que  la  désartic.ulation  coxo-fémorale  pratiquée,  immédiatement  au  .mi¬ 
lieu  des  délabrements  de  la  région-  vouait  les  malades  à  une  mort 
prompte  et  certaine.  Il  s’abstint  donc;  un  des  blessés  .mourut  au  ying- 
tièmo  jour;  l’autr.e  se  sauva.  Pendant  dix-huit  mois,  il. conserva  des  • 
fistules  et  perdit  des  esquilles,  mais  il  finit  par  marcher  assez  bien, , 
M.  Robert  l’a  perdu,  de  vue  depuis  ce  moment,  .  ^ 

M.  Verneüil.  Puisque  dans  cette  question  ,  il  importe  surtout  de 
grossir  le  nombre  des  faits,  on  petit  y  ajouter  le  cas  d  un.élève  en  phar- 
niaoie  des  .hôpitaux,  de  Paris,  M.  Robert,  qui  reçut  une  balle  qui  lui 
fractura  Ift  partie  supérieure  du  fémur.  On  tenta  d’abord  la  conservation 
du  membre;  mais  au  bout  d’un  certain  temps  on  désarticula  la  cuisse,, 
qe.qui  n’empêcha  pas  le  blessé  de  mourir  peu. de  temps  après.  De  plus,. 
M.-Geqsoui  ayaot  eu  à  traiter,  après  les  événements  de  Lyon  en  1831.,. 
dix  cas  de  fractures  du  fémur  par  des  balles,  tenta  pour  tous  tes 
bless^sila  cpnserYOtion.  Neuf  fois  l’os  était  brisé  à  sa  partie  moyenne 
..ou  au -tiers  inférieur  ;  une  foig.la  .balte  avait  traversé  le  col  du  fémur, 
'^pjs  Hessési  guérirent ,  et  parmi  eux  se  trouvait  cetei  dont  le  çbl  était 
If^ti-.La-  gUéfison  fut  longue  et  traversée  de,  nombreux  accidents  ; 
beaucoup,  d’esquilles  sortirent,  et,  il  ne  quitta  rhôpital  qu’au  bout  d’un 
an,  A  cette  époque,  la  cutese  était  solide,  et  la  marche  commençait  à, 
l’effectuer,  (1). 

Mi  koREL-LAVALLÉE  a  souvent  entendu  dire  à.Richeranfl,  dans  ses 
épurs,  qu’après  la  batailie  de  Paris  les  chirurgiens  civils  perdaient  à 
'£eii  près  tous  tes  .blessés  de  ce  genre,  auxquels  ils  avaient  l’habitudo 
de  pratiquer  l’amj^tation  immédiate  ;  tandis  que  tes  chirurgiens  mili  ; 
teires  en  sauvaient  qn  certain  npmbre  en  s’abstenant  d’opérer, 

,  On  peut  rapprocher  de  tous  les  faits  cités  celui  de  M.  le  docteur. 
Liseré,  qui  en  1848  eut  la  cuisse  fracturée  à  te.  partie  supérieure  e.t 
refusa  l’amputatiou ,  aujourd’hui,  et.  après  une  longue  cure,  il  a  pu  re¬ 
prendre  ses  occupations.  :v  . 

EAohbndroiUe.  —  M.  DèmarquAÿ  préSetiM  Utl  enchondromo  qu’il  à 
éhlevé  sur  Un  malade  âgé  de  trentO-^trois  ans  ,  placé  dans  te  service  dé 
M.  Denonviliiers.  Cette  tumeur  a  le  volume  d’ün  œuf.  Elle  était  situêé 
sur  le  dos  du'p’ied  droit;  elle  s’ëst  dévëieppée  dans  lë  péridste  du 
deuxième  métatarsien  ,  circonstance  importante  à  noter  ,  car  le  plué 
souvent  leg^  tumeurs  de  ce  genre  naissent  des  os  eux-mêmes;  Une  par- 
ticüterité  digne  d’intérêt,  et  qui  a  rendu  rëpératioii  difficile  ,  b’èst  que 
cette;  tttftieür  avait  un  prolongement  qui  pénétrait  entré  les  deux  méta- 
tarsieni-;  toutefois'i’eochondrome  a  pu  être  enlevé  sans  qu’aücun  ten¬ 
don  Important  ait  été  lésé.  Le  malade  sera  bientôt  guéri. 

Note  de  M.  Robin.  —  Tous  les  lobes  arrondis  de  la  fumèüf  sont  coih.^ 
pàsès  'par  un 'tissu  qui  offré  partout  les  caractères  du  tissu  cartitegihèux 
probfeme'nt  dit;  Il  se  compose  d’utte  substance  homogèhé  fondameh-' 
tâfe,  Creüséè  dé  cfrités  renfermant  une  bü  plusieurs  cellules ,  taniàf 
airts  hoyaii,  tantôt  avec  un  noyau  aSsèz  grbs,  arrondi  et  granuloul:.  Là 
stibétcRlcfe  fôiidaineîitalé  est  partout  homogène  ;  ce  ii’èst  qüe  dàHs  ded 
espaces  très  restreinfs,  'sùftout  vers  la  surface ,  qii’elie  présenté  flèd 
Stries  uii  peu  analogues  à  celles  d'éd  Ebrà-caftilagès.  Cè'tie  tumeur  est 
donc  èsséiitiellèment  formée  par  dé  càrtilagé  jiür  dil  proprement  dit, 
ët  point  pâr  du  'flbrti-càrtilage.  Lés  cdvîté's  ctdnt  il  est  credsé'  Sbfat'beaii- 
^up  plus  gr'àndéd  dans  te'pbrlioii  osseusë  dè  te  lumëur.'Quelqueapài'- 
ées  du  càrtilagé  oiîrent  une  tèinté-'  blanchâîre ,  laiteüsë';  étle  ést  ddO 
^{t';déf)dt  de  gfaiitiics  Ihiferbscbpiques  composés ainsi  qüè  le'  moiiird 
raéliod'dfes  acides;  entièrement  de  'èài-bdnàtédë  chaâx.  Ces  bartiès  sont' 
bien  ditféfénïéàpar  jeuf  côüléur'j  ïétir  Cofisistancè  et  lëtfr  stnicinfe,  dO 
ia  thasée,  dU'-è'ôîutffè  d’une  fioisette  , 'très  coihpddte,  qui' existe  sur  ùil 
des  pointe  de  Ik'iüthëür.  Cèllelici  a  l’àspèct  extérieur  et  te  structure  ihl 
time  du  tissu  osseux,  et,  sous  ce  rapport, ri’examen  des  coupes  inîncei 
qtièVèri  kpeùi•fai^  ne  laisse  pas  le  moindre  ddute.  ■■ 

■'M'.^  GriftA’LDÈè.  L’eXistettce  de' spiculés  oSsèiiS'éi  h’a  rien  de  èuëi 
prenant’', '-surtout  dahs  un  eiicKoiidromë  du  périostêj  ii  y  a  mêUie  dé 

cestumeursdontrintérieur.est  tout  à  fait  cloisonné  par  des  lamelles 
osseuses,,  dans  .tes.lnlerstices  desquelles  est  déposée  la  matière  cartila¬ 
gineuse.  '  ..  ... 

M.  .DENonyaLiERS.fait  remarquer.qu’içi  l’ossification  a  quelque  chose 
de  particulier;  elle  affecte  deux  dispositions,  celle  d'ossification  diffuse 
et  celle  de  noyaux  osseux  isolés. 

M.^Lenoir.  Müller  a  déjà  distingué  déux  Variétés  d’enchondrome. 
L’une  sé  déyeloppe.  dans  le  centre  des  os,  au  milieu;  du  tissu  aréolaire  ; 
elle,  di8tenti''et  boursoufle  la  lame  compacte  superficielle:  e’est  te  var 
riété  de. beaucoup  la  plus  commune.  L’autre  variété,  au  lieu  d’être 
centrale,  est  périphérique  ;  elle  a  les  mêmes  caractères  physiques  que 
te  première,  mais  se- développe  en  dehors  de  l’os  sous  le  périoste,  et 
même  en  dehors  du.  périoste  ;.  elle  se  présente  sous  la  forme  detu-r 
-  meurs  dures^jbosselées.ët  comme  m®iformes.  Beaucoup  plus  rare  que 
la  première,  M.  .Lenoiir  n’.en  compte  que  trois  exemples,  en  y  compre¬ 
nant  çeli)i  qui  vient  d’être  présenté. 

L’èncbondrome  périostal  ou  périphérique  n’est  rare,  au  reste,  qu’à 
l’état  de  petites! tumeurs ,  car,  lorsque  la  production  a  acquis  de  graui 
dès  dimensions,  elle:  occupe  non-seulement  le  centre  de  l’os,  mais  s’étale 
encore  à  ^intérieur  sur  et  sous  le  périoste  ;  cette  membrane,  dans 

quelques  cas,  ne  peut  même  plus  être  reconnue.- 

Giraj-rès.  .  Si  l’on  établit  des  distinctions  ,  il  en  est  une  antre  im¬ 
portante  à'  cbnnaître.  Certaines  tumeurs  cartilagineuses,  en  effet,  sont 
ramollies,  transparentes  et  comme  gélaüniformes  ;  elles  n’ont  plus 
Fàsfæpt  caractéristique  du  cartilage,  elles  ont  une  tendance  très  mar¬ 
quée  àil’aceroissèment.  D’autres,  au  contraire,  très  fermes  ,  blanches 
comme  le  cartilage  normal,  présentent  une  disposition  marquée  à  l’os¬ 
sification  elles,  deviennent  parfois  dures  comme' de  .l’ivoire. 

M.  Demarqoày  a  vUlBlandin  opérer  un  jeune  homme  qui  portait  auié 
doigts  des  enchondromes  multiples.  On  en  enleva  trois  dans  une  même 
èéanCSi  G’éteitbien  aü  Centre  des  ds  que  1»  tissu  cartilagineux  avait 
pris  'naissance,  et  ce  tissu  était  formé  de  grains  et  de  lobules  tout  à 
fMt  sènfljla'bies  à  ceux' de  te  tumeur  actuelle. 


’’  (1)  6«*.'  mid,,  1833,  page  àtiO.  ; 
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—  M.  Larrey  reproduit  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Legouest  (1)  tendant  à  démontrer  que  l’amputation  coxo- 
fémorale  pour  des  coups  de  feu  offre  d’autant  plus  de  chances  dé  gué¬ 
rison,  qu’elle  est  pratiquée  à  une  époque  plus  éloignée  deda-felessure.- 
'  Voici  ces  conclusions 

'  4°  Renvoyer  au  çoinîté  de  publication  le  Mémoire  sur  la désaûidu-' 
làtion  coièo- fémorale,  en  réservant  une  décision  ultérieure  sUr  le  tra- 
;  vail  relatif  aux  congélations; 

■  2»  Nommer  M.  le  docteur  Legouest  membre  correspondait  de- la 

:i  Société  de  chirurgie.  .  '  '  - 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

•  La  Société  décide  aussi  qtfè  le  rapport  sera  renvoyé,  avec  le  liié- 
moire,  au  bomité  de  publication. 

(  M.  Verneüil  ,  en  présence  de  l’incertitude  qui  régnait  sur  lè  fait  de 

i  M.  Gensoül,  dont  il  a  été  question  dans  Une  séance  précédente  ,  s’est‘ 

i  ■  adressé  à  l’auteur  lui-mêfae  pour  avoir  des  renseignements  j  que  célui- 

.  ci  s’est  empressé  de  lui  fournir  :  l’observation  se  trouve  dans  un 

j  compte-rendu  sur ’lèè blessés' admis  à  l’Hôtël-Diei  de  Lyon,  imprimé 

i  dans  la  Gazette  «lédfortle,  1 833,  p.  299.  '  '  ' 

I  M.  Verneüil  se  félicite  d’avoir  été  à  la  soiirce  originale',  car  lés  àu- 

:  leurs'  qui  ont  rapporté  l’opinion  du  chirurgien  lyonnais  paraissent  l’a¬ 

voir  notablement- modiSée.  M.  Gensoul  pense  que  dans  les  cas  deblejp..' 
Sure  de  la  veine  fémorale  à  la  partie  supérieure,  on  est  dans  l’altérhaffve 
1  d’une  hémorrhagie  mortelle  si  on  ne  lie  pas  la  veiné,  et  d’une  gangrène 

;  tout  aussi  menaçante  si  on' lie  le  vaisSeàu.  C’ést  pourquoi  iMie  l’artère 

j  fémorale  au-dessus  de  l’origine  de  la  veine  musculaire  profonde,  après 

avoir  comprimé  ou  lié  lé  bout  inférieur  du  vaissçau  veineux. 

Lé  sang,  ajoute  M.  Gensoul,  ne  pénétrànt  plus  alors  dans  le  membre 
inférieur  qne  par  les  anastomoses  des  artèrés  lombaires  avec  la  fémo¬ 
rale,  leS  veines  satellites  dé  ces  artères  déVaiêht  suffire. 

La  principale  raison  qui  détermine  M.  Gensoul;  c’èst  la  crainte  dé, la 
I  gangrène  à  la  suite  de  la’ligàlure'dé  la  veine  fémorale.  Il  cite  a- 'ce 

propos  un  fait  malheureux'  rapporté  par  Roux,  et  dans  lequel,  un  coup 
d’épée  ayant'ouVért  la  veine  fémorale ,  la  ligaturé  du  vaisseàu  ‘amena 
la  gangrène  du  membre.  îl  serait  facile  de  réunir  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  faits  dans  lesquels  la  ligature  de  la  veine  fémorale  ,  pratiquée  à 
,  la  suite  d’une;blessure.de  ce  vaisseau,  a  été  couronnée  de  succès,  et  n’a 
amené  nulle  menace  de  gangrène.,  . 

Il  est  encore  digne  de  remarque  que  M.  Gensoul  lie  précisément 
l’artère  fémorale  à  la;  partie  supérieure  pour  une  plaie  de  la  partie 
moyenne  dp  la  veine.  ; 

Au  reste,  l’observation  est  courte  et  importante  ;  il  sera  utile  de  la 
rapporter  de  nouveau,  afin  qu’on  puisse  juger  en  qonnajssance  de  cause 
la  pratique  proposée  par ,1e  célèbre  chirurgien-,  pratique! qui  du  reste 
avait  été  conçue  théQriquement.:dès  1 826  ,  cinq  ans  par  conséquent 
ayant  d’avoir  été  appliquée.  ,  ,, 

«  Un  hoinme,  dans  la  fopce.  de  l’âgp ,  reçut  une  balle  qui ,  pénétrant 
de  dehors  en  dedans  j  fractura  le  fémur  à  sa  partie  moyemie.  L’état 
était  très  satisfaisant,, lorsque  yers  le, vingt-cinquième-  jour,  après  un 
écart  de  régime,  survinrent  des,  vomissements  copieux  et  une  fièvre 
intense.  L’agitation  viplente  dé  la  cuisse  par  les  soubresauts  des  fris¬ 
sons  donna  heu  à  une  hémorrhagie  abondante  .de  sang  noir  évidemment 
veineux,  quijie  put  être  arrêtée  que  par  la  compression  au  pU  de 
l’aine.  Mais,  comme  ceHe-ci  était  douloureuse  ,  le  blessé  arracha  les 
moyens  compressjfs,  et  le  sang  s’écoula  de  nouveau.  Alors,  sans  balan¬ 
cer,  M.  Gensoul  lia  l’artère  fémorale  tout  à  fait  A  sa  partie  supérieure,, 
au-dessus  de  Uartère  musculaire  profonde.  L’opération,  qui  dura  à 
peine  deux  minutes,  fatigua  peu  le  malade;  l’hérnorrhagie  fut  suspen¬ 
due.  Mais  les  apcès  de  fièvre  avec  redoublement  empirèrent ,  malgré,  le 
quinquina ,  et  amenèrent  la  mort  sept  jours  après  l’opération  sans  qu’il 
y  ait  vestige  de  gangrène. dans  le  membre  opéré.  En  cherchant  après 
la  mort  quel  était,  le  vaisseau  divisé,  on  reconnut  que  c’était  la  veine 
fémorale.» 

M.  Verneüil  persiste  à  croire  que  la  ligature  de  la  veine  eût  été  suf¬ 
fisante,  car  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  les  anastomoses  de  ce 
vaisseau, sont  trop  nombreuses  pour  que  la  gangrène  soit, à  redouter. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Coste  (de  Marseille) ,  nommé  membre  correspondant , 
adresse  une  lettre  de  remercîments. 

—  MM.  ïléclard  et  M.  Séé  'font  hommage  à  la  Société  des  deux  pre¬ 
miers  fascicules  de  la  traduction  de  Kolliker. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Robert  montreun  jeunehommequ’il  a  opéré  d’un  varicocèleparun 
procédé  nouveau.  Dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  on  remarque  souvent,  en 
même  temps  que  l’allongement  des  veines  du  cordon,  un  dêveloppiemênt 
très  considérable  de  la  peau  du  scrotum  ;  le  procédé- d’enroulement  de 
M.  Vidal  remplit  le  double  but  de  déterminer  .l’ascensiom  du  testicule 
et  le  raccourcissement  du  scrotum  ;  mais  cette  opération  est  loin  d’être 
sans  danger  :  M.  Huguier  a  perdu  un  de  ses  malades  ,  M.  Vidal  aussi, 
et  M.  Robert  a  été  sur  le  point  d’éprouver  un  semblable  revers.  Cette 
gravité,  au  reste  ,  se  conçoit  bien ,  car  l’enroulement  n’est  en  résumé 
qu’un  mode  dés  ligatures  sous-cutanées  ,  nom  ,  par,  parenthèse,,  bien 
mal  appliqué;  et  à  ce  titre  il  expose  à  des  accidents  inflammatoires  de 
plusieurs  sortes;  c’est  pour  cela  que  Breschet  avait  songé‘  à  obtenir  la 
destruction  des  veines  en  agissant  de  dehors  ëii- dedans.  Mi  Robert  a 
assisté  à  un  grand  nombre  d’opérations  faites  par  ce  chirurgien,  et  sur 
cent  cas  au  moins  la  méthode  n’a  jamais  amené  d’accidents  .,  si  l’on  en 
excepte  le  cas  d’un  créole  de  Bourbon,  qui,  à  la. suite  d’imprudences 
nombreuses,  fut  atteint  d’un  érysipèle  qui  amena  la  mort.  , 

•  1  Breschet  n’appliquait  qu’une  pince  ;  mais.il  s’aperçut  bientôt  que  .IA 

section  unique  prédisposait  à  la  récidive ,  et  plus. .tard  il,  en  appliqua 
deux  superposées,  afin  de  faire  plus  étendue  la.  perte,  dé  substance  des 
veines  et  de  la, peau.  C’est  dans  un  but  analogue  que  M;  Robert  a  mo¬ 
difié  la  méthode  de  Breschet  dans,  le  cas  suivant,: ,  .  ,  , , 

,  Un  jeune  homme  atteint  de  varicocèle  présentait  en  même  temps  un 
allongement  très  considérable  du  scrotum.  Les  veines  du  cordon  étant 
bien  isolées  du  canal  déférent  et  soulevées  dans  un  pli  de  la.peau  ,  ,on 
appliqua  une  première  pince  immédiatement  au-dess,u&  du  . testicule , 


(1)  De  la  désarticulation  coxo -fémorale  au  point  .de.vue  de  la  chirurgie 
d’armée.  (Commissaires;  MM,  Lenoir,  Verneüil  et  Larrey,  rapp'orleur. )  '  ' 


puis  une  seconde  tout  proche  de  l’anneau  inguinal.  Ces  deux  pinces 
disposées  obliquement  *se- rencontraient  par  lèur  extrémité  libre  au  voi- 
'  sinage  du  cordon],;  ,  tandis  qu’efies  diyergeaient  sur  le  bord  du  scçotum 
:  et  laissaient  entre  elles  unjespace  de  plusieurs  centimètres. 

Cette  disposition,  comme,  on  le  comprend,:  a- pour  but  d’inter¬ 
cepter  entre  .ces  deux,  instruments  un  pli  cutané ,  cunéiforme  ou 
■  triangulaire,' ayant  son  sommet  vers  là  ligne  mé’diane  èt  sà  base  en 
dehors.  Le  résultat  est  de  réséquer  une  étendue  très  notable  des  veines 
et  dés  téguirients  sus-jacents ,  ce  qui‘  détermine  après  la  cicatrisation 
l’ascension  du  testicule  et  le  raccourcissement  des  bourses.  ;  ^ 
Après  là  chute  dé  l’eschare,  qui;  se  fit  vers  le  quinzième  jour,  il  resta 
une  plaié  étèiidue  couvérte;de  bourgeons  charnus  et  dont  la  cicatrisation 
s’effectua  nU  bout'de  six- semaines.  ^  '  ■  i 

■  M.  Robert  fait  voir  sUr  l’opéré  la  perfection  du  -résultat  ;  une  cica-^ 
tficé  très  ferme ,'  très  épaisse  ,  adhérant  à  la  racine  de  la  verge',  sou¬ 
tient  le  testicule  très  haut  près  de  l’anneau.  La  cure  a  duré  deux  mois 
en  tout.  Mais  dans  lês  autres  procédés  elle  n’est  pas  beaucoup  plus 'ra¬ 
pide, 'et  présente  beaucoup  plus  de  dangers.  ,  ' 

M.  Follin  a' fait'une  dizaine  de  fois  l’opération  du  varicocèle,  et  il 
A  mis  en  usage  l’ingénieux  procédé  proposé  par  M.  Rigal  (de  Gaillac) 

,  pdur  les 'tumeurs  éreciilêS.  É’est,  comme  on  le  sait,  une  sorte  de  liga- 

-  '  ture  multiple  faite  au  moyen  d’aiguilles  et  de  fils  passés  au-dessous  dè 

la  tumeur.  Après  Avoir,  comme  de  coutume,  isolé  le-  paquet-  veineux,  ■ 
la  base  du  pli  interne  est  traversée  par  trois  aiguilles  et  . deux  fils  sitiMs 
entre  elles.  Les  fils,  fortement  :  serrés,  anéantissent  immédiatement  :1a 
,  circulation  dans  la  portion  de  parties  molles  qu’ils  entourent.  Il  en  ré-' 

.  suite  une  eschare  sèche,  qui  tombe  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  et 
laisse  après  elle  une  large-  perte  de  substance  qui  se  cicatrise  sans 
peine.  Dans  les  dix  cas,  M.  Follin  n’a  jamais-  observé  le  moindre  acci¬ 
dent.  Ce  procédé,  d’une  exécution  facile;  remplit  les  mêmes  indications 
que  celui  de  M.  Robert;  il- a  de;  plus  cet'  avantage  qu’il  n’exige  aucun 
appareil  instrumental  spécial  :  le  fil  et  les  aiguilles  se  trouvent  partout. 

M.  Follin  a  vu;  des  accidents. très  graves  à  la  suite  de  l’enroulement  : 
il  y  eut  un  abcès  .énorme  sui-ïi  de  l’atrophie  du.  testicule. 

M.  Ad.  :Richard  a  mis.  en  usage  le  procédé  de  M.  Riga!,  et  il  lui  a 
;  trouvé  plus- d’avantages  encore  que  ;  ne  l’a  dit  M.  Follin.  Il  y  a  dans 
toutesj-ces  opérations  une  circonstance  majeure  à  noter  :  c'est  la  disr 
tinction  entre  lés  procédés  qui  n'amènent  que  progressivement  lâ  sec¬ 
tion  des  vaisseaux-et  des.parties  molles,  et  ceux  qui,  d’emblée,  causent 
:  la  mortification  complète.  Les  accidents  naissent,  en  effet,  pendant 
cetfé  période  de  mortification  progressive,  C’est  un  point  que  M.  Rigal 
a  fait  ressortir  avec  talent.  Le  procédé  de  M.  Robert  paraît  appartenir 
à  la  première  catégorie.  ;  , 

M.  Robert  répond  qu’il  a  soin  de  serrer  immédiatement  les  pinces 
aVeo.  assez  d’énergie  pour  que  le  sphacèle  soit  sur-le-champ  obtenu. 

M..DÉBOür.  .On  -a  cité  plusieurs  cas  fâcheux  à  la  suite  de  l’enroule¬ 
ment;  cependant  M. Midal  n’en  cite  qu’un  seul. 

M.  Giraldès.  Le  principe  d’une  destruction  étendue  du  tégument,, 
posé  par  M;  Robert  comme  condition -utile ,  a  déjà  été  formulé.  C'est 
ainsi  qü’a procédé .M.  Rigaud  (de Strasbourg),  qui  j.ài’aide.de  la  cau¬ 
térisation,  fait  Une  large  entaille-au  scrotum,  et  détruit  une  assez  grande 
longueur  dès  veines  spermatiques. 

M.  Hoüel.  m.  Velpeau  avait  déjà  remarqué  que  dans  le  varicocèle 
les  téguments  s’allongeaient-.Heàucoup  ;  il  songea  donc  à  associer  à  la 
ligature  la  section  dé  l’excédantide  peau  des  boursesi 
M.  Verneüil  ;fait  quelques,  observations  vsur  ce  qui  vient  d’êtrè  dit, 
au  point  de  vue  historique.  L’emploi  de  la  cautérisation  pour  le  traite¬ 
ment  du  varicocèle,  rappelé ,  il  est  vrai  ,  par  M.  Rigaud,  et- proposé 
tout  récemment  encore  par  ,M.  Gaillard  (de  Poitiers),  appartient  à  la 
chirurgie  lyonnaise,  et  en  particulier  à  M.  Bonnet.  ,  Quant  à  la  résection 
de  là  partie  inférieure  et  excédante  du  scrotum,  elle  a  été  imaginée  par  ' 
Brausby  Çooper.  M.  Velpeau  l’a  répétée ,  mais  il  n’est  pas  certain  qu’il 
l’ait  fait  plusieurs  fois,  ni  conjointement  avec  la  ligature.  Dans  ces  der-, 
niers  temps,  M.  Voillemier  a  opéré  de  cette  manière  un  jeune  homme 
qui  avait  les  bourses  très  longues;  on  s’est  contenté  de  faire  la  section 
de  tout  le  fond  du  scrotum,  et  l’on  a  cherché  ensuite  à  faire  cicatriser 
le  sac  ainsi  raccourci.  Il  serait  utile  d’avoir  sur  ce  fait  des  renseigne¬ 
ments  ultérieurs. ,  .... 

M.  Larrey  a  vu,  comme  chirurgien  militaire,  beaucoup  de  jeunes 
sujets  affectés  de  varicocèle  ; -mais  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux 
il  y  avait  si  peu.  de  gêne,  si  peu  de  douleur,  que  la  maladie  était  restée 
inconnue.  D’un  autre  côté ,  l’Opération  de  cure  radicale  amène  si  sou¬ 
vent  des  accidents,  et  des  accidents  graves,  que,  suivant  lui,  l’opération 
doit  être  très  exceptionnelle,  et  réservée  seulement  pour  le  cas  où  l’in¬ 
firmité  est  très  gênante. 

-  Deux,  fois  M.  Larrey  a  employé  le  procédé  de  M.  Vidal.  Des  acci¬ 
dents  phlegmoneux  assez  sérieux  se,  sont  montrés;  ce  qui  l’a  rendu  fort 
circonspect.  ,  ,  ,  - 

M.  Michon.  Les  hrocédésfpréconisés  par  MM.  Follin  et  Robert  ont 
pour  but  de  raccourcir  à. la. fois  les  veines  et  les  téguments;  or,  pour 
obtenir  ce  résultat,  il  n’y,  a  rien  de  spécial  à  observer,  la  guérison  pure 
et  simple  du  vàricocèlé  par  un  procédé  quelconque  y  Arrive  naturelle¬ 
ment.  Si,  au  contraire,  la  maladie  récidive,  les  veines,  même  réséquées, 
s’allongeront  de  nouveau,  et  Je  scrotum  aussi,  aux' dépens  des  tégu¬ 
ments  voisins.  En  examinant  lè'  malade  de  M.  Robert,  il  a  constaté,  au- 
dessous  de  la  cicatrice,  la  persistance  de  veines  variqueuses,  qui  lui 
présagent  la  récidivé.  -i-  t  .  ' 

:  Pour  sa  part,  il  est  peu  partisan  de  la  cure  radicale,  et  il  ne  la  met 
en  usage  qu’à  contre-cœur,  ét  quand  il  y  a  pour  l’avenir  ou  la  profes¬ 
sion  une  utilité-tout  à  fait  irrécusable.  Il  a  été  plusieurs  fois  consulté 
par  des  jeunes  gens  qui,  voulant  embrasser  l’état  militaire,  en  avaient 
été  exclus  pour  le  varicocèle.  Dans  ce  cas  on  peut  opérer.  Mais  puisqn’il 
s’agit  alors  d’une  infirmité  dont  on  veut  faire  disparaître  les  traces ,  il 
convient  d’eihployer  un  procédé  qui,  à  la  manière  de  la  ligature  sous- 
cutanée,  ne  laisse  pas  au  moins  de  stigmates  indélébiles. 

-  M.  Chassaignac  a  déjà  appliqué  quatre  fois  l’écrasement  linéaire  à 
la  cure  radicale  du  varicocèle,  et  dans  trois  cas  il  n’a  pas  vu  survenir 
le  moindre  accident.  Il  en  a  été  autrement  dans  le  quatrième;  mais 
cela  a  été  dû  à  des  circonstances  tout  à  fait  spéciales.  C’était  un  jeune 
homme- affecté  tout  à  la  fois  d’un  varicocèle  et  d’une  hernie  inguiiiale. 

Les  chirurgiené  fié  se'soht  point  -  enèofé  occupé  de  cètte  cOiiiplîcation, 
qui  rend  très  fâcheuse  lA  position  des  malades.  Si;  en  effet,  on' met  un 


bandage,  le  varicocèle  grossit  considérablement;  si  on  ne  met  rie 
hernie  continue  à  s’accroître  :  de  telle  façon  que  l’une  ou  l’autre'd  * 
maladies  persiste, toujours.,  M.  Chassaignac  se  décida  donc  à  opér  T 
varicocèle.  Après  avoir  isolé  les  deux  cordons  et  passé  trois  aieu'li*^  l 
la  base  du  pli  cutané  qui  contenait  les  veines,  ij  appliqua  l’écra  " 
Lorsque- la  section  fut  faite,  on  put  voir  que  le  sommet  du  sac^^*^*- 
été  compris  dans  l’anse  réséquée ,  et  que  par  conséquent  il  avad'al 
ouvert,  M.  Chassaignac  fit  comme  de  coutume  la  suture  de  la  ni 
afin  de  fermer  aussi,  la  plaie  du  péritoine.  Des  accidents  phlegmon*'^’ 
assez  graves  sa  développèrent  dans  le  trajet  du  canal  inguinal  n'-^ 
dans  le  tissu  cellulaire  soüs-cutané  de  là  paroi  abdominale  jusqu’au  nf 
veau  de  l’hypocondre  gauche.  Plusieurs  incisions ,  l’emploi  de  sétons 
perforés  donnèrent  issue  au  pus,  et  aujourd’hui  le  malade  est  guéri 
“  La  séance  est  lèvée  à  cinq  heures  et  demie. 

La  secrétol'ra,  Df  Arist. 'VERNEoit. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  14  novembre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honnéur,  à  l’oiccasion  des  services  rèndus  comme  membres  du  jury 
de  l’Exposition,  les  médecins  et  les  naturalistes  dont  les  noms  suivent  • 
MM,  'William  Hooker  etRobect  Willis  (Angleterre)  ;  Maginus  (Prusse)  • 
Robert  Florent  (Autriche);  'Verdeil  (Suisse)  ;  A.  Focillon  et  H.  Boulev 
(France).  ^ 

—  Le  Afont'feur  publie  la  liste  des  exposants  qui  ont  mérité  des 
récompenses  pour  leurs  produits  admis  à  l’Exposition  universelle.  Nous- 
y  ,  remarquons  les  noms  suivants ,  qui  se  rattachent  aux  sciences 
médicales;  •  ,  , 

Grandes  médailles  d’honneur.  —  U.  le  docteur  Boucherie ,  procédés 
de  conservation  des  bois  tendres  ;  M-  Faraday,  travaux  sur  l'électricité- 
;  M.  Chevreul ,  découverte  dés  acides  gras  ;et  leur  application  à  l'in! 
dustrie;  M.  le  docteur  Arnott,  médecin  de  S.  M.  la  reine  d’Angleterre 
nommé  chévalîef'  de  la  Légion  d’honneur,  inventeur  d’appareils  pour 
lé  Chauffage  et  la  ventilation  ;  M.  le  docteur  Aiizoux,  fabrication  en 
grand-  des  pièces  •d’anatomie  ;  M.  J.-J.  Charrière,  instruments  ou  appa- 
refis  de  chirurgie  nouveaux  ou  très  perfectionnés. 

.  Médailles  d’honneur. —  M.  Aubergier,  production  d’opium  indigène  • 
MM.  Ménier  et  Ci* ,  préparation  mécanique  et  très  soignée  des  poudres 
employées  en  pharmacie. 

Parmi  les  exposants  qui  ont  obtenu  des  médailles  d’honneur,  et  bien 
qu  ils  soient  étrangers  aux  sciences  médicales ,  nous  serions  injuste 
d’oublier  le  nom  de  notre  habile  imprimeur  M.  H.  Plon. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ont  été  nommés  ; 

M.  de  Fonfanes ,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l’intérieur ,  direc¬ 
teur  de  la  maison  impériale  de  Charenton  ; 

M.  Ariste  Bpué  dç.yerdier,  ancien  directeur  delà  maison  impé- 
rÎAle  de  Charenton ,  ‘dir*ècteur  de  l’Institution  impériale  des  jeunes 
aveugles;  . 

■  M.  le  doctéur'Téilleox  ,  (Mrecteur-médecin  de  l’asile  public  d’aliénés 
de  la  Lozère ,  à  Saint-Alban.  ' 

Par  décision  ministérielle ,  M.  L.  Guilbert ,  directeur  de  l’asile 
public  d'Armèhtières  (hommes) ,  vient  d’être  appelé  à  la  direction  de 
rasilè  publicdè  Lille  (férames  ); 

-  M:  Lherbon  de  Lussats ,  directeur  de  l’à'sile  de  Lille ,  passe  à  l’asile 
d’Armentières. 

—  Par  arrêté dn  5  novembre,  M.  Ledieu ,  professeur  de  clinique 
interne  à  l'Ecole  prépAraloire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est 
nommé  de  nouveau  directeur  de  ladite  Ecole. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’élève  interne ,  vacantes  dans  les 
hôpitaux  de  Toulouse,  s’ouvrira  le  29  novembre  prochain.  Les  compé¬ 
titeurs  devront  se  faire  inscrire  avant  le  26  du  même  mois. 

—  M.  le  professèur  Véipeau  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mardi 
20  novémbre;  et  les  continuera  tous  les  jours ,  les  jeudis  et  dimanches 
exceptés. 

—  M.  le  docteur  "Ed.  Langlèhert  commencera  son  cours  public 
Sur  les  maladies  syphilitiques  le  mercredi  21  novembre  à  midi ,  et  le 
continuera  à  la  même  heure  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans 
son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


FACULTB  BE  HÉDECINE  DE  PABIâ. 

tes  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

,  Benqist,.né  le  ,29  juillet  1827  à  Clessé  (Deux-Sèvres)  ;  Du  croup  ou 
diphtkérite  laryngée, 

Andant,  né  le, 6  novembre  4826  à  Thiers  (Puy-de-Dôme),  De  la 
dy^eritérie, 

Rouget,  né  à  iSisors  (Eure)  ;  Recherches  sur  le  type  det  organes  géni¬ 
taux  et  de  leurs  appareils  musculaires. 

Fossard  ,  né  le  12  février  1831  à  Lillebonne  (Seine-Inférieùre)  ;  De 
V'orchite  tuhekculèuse.- 

Valtat,  né'à  Arnay-'le-Duc  (Côte-d’Ôr);  Des  ulcérations  du  col  de 
l’utérus. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  «uftages, annoncés  dans  ce  Bulletin  se  tronrent  : 

ABbwèlte*,  chei  Auj,  Bicq;  —  A  Genève,  chez  Juttis»  frères. 

Les  aboiinanients  sont  reçus  i  ces  librairies  au*  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Oliniqué.  ehirurgicalè  de  l’hdpital  Bariboisière,  par  E.  CbasSaiowac,  pro¬ 
fesseur  agrégé  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Leçons  smr  l’hypertrophie  des  amygdales  et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire 
.  pour  leur  ablation,  in-8»,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte, 

Leçont  jsur  la  trachéotomie,  in-S",  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  do 
ch  aque  partie,  2  fr. 

Socs  TRBSSB  :  Leçons  eiir  l’icrasiment  linéaire.  Paris,  J. -B.  Baillière,  éditeur, 
i  9,  me  H  aUtefeuille.  - 


Paris.  Typographie  de  Henri  Plon,  ràe  Garancière,  8. 
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Ce  Joarnal  paraît  troî»  toi»  par  sem^nei 


Eia  JLancette  JFrançaise, 


Bureanx,  me  de»  Saints-Pères,  40,. 

EN  FAOB  DI  l'académie  DS  MÉDECINS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’alionnemcnt 
peut  étra  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  ions  les  bureanx  de  Postes  et  de  Messageriei 
et  cbei  tons  les  Libraires. 


A  WOS  I.EC'FEUBS. 

L’acte  de  doiiaiion  dli’ 10  octobre  1853,  qtii  instiine  nn'Ton'ds  de  3,000  fr.  pour  enconrajements 


U  pratiques  insérés,  dans  la'  Gaze! 
le  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


itenrs  Ses  meillenrs 

7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  dès  Médecins  on  des  Etudiants 
journal,  sera  envoyé  i  toute  persoime  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  E'ABOXIÜBMBX'I’  l 

(  Trois  !mois.  8  fr.  50  c.  |  Poon  1,9  Bblgiquï;  Un  an  dOfr.i 


mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE,  —  PiRis.  Sur  la  séance  de  l’Académie, dea  sciences,^  —  Séance 
d’ouverture  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Hôpitai,,  SaiNi-LoDis  (M.  Bazin). 
Cours  de  séméiotique  culanée  ,  suivi  de  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la 
scrofule  et  les  teignes.  — ■  AoaDéûis  des  soibnCes  ,  séance  du  12  novembre.  — - 
SooiÉTé  de  CHianàGiE,  séBUce  du  7, novembre.  —  FBUiiiLETOU.  Histoire  médt-, 
cale  du  corps  d'occupation  des  Etals  pontificaux  en  1852. 


PARIS,  LE  19  .NOVEMBRE  ,1855. 

Sêattce  Oe  VAcaaémie  üeB  Sdeneen, 

Les  anatomistes  avaient  cru  jusqu’à  présent  que  la  fibre 
nerveuse  primitive  était  composée  d’une  enveloppe  en  foréae  de 
tube,  ne  possédant  pas  déstructure  déterminée  ;  d’un  cylindre 
d’axe  occupant  le  centre  du  tube  nerveux  ,  offrant  une  con¬ 
sistance  assez  ferme,  mais  d’une  organisation  encore  incon¬ 
nue,  et  d’une  malièré  buileusé  transparente  ;  sitdëé  entre  le 
cylindre  d’axe  et  l’envéloppe  ,  remplissant  complètement  le 
tube  nerveux.  D’après  de  noiiVelles  rëcberchés  enlrepfiéés 
par  M.  Stilling(de  Cassel),  et  dont  le?  résultats  ont  été  com¬ 
muniqués  -au  nom  de  .l’auteur  par  M.  Cl.  Bernard ,  la  fibre 
nerveuse  primitive  aurait  une  structuré  différente.  Lesobser-; 
rations  de  M.  Stilling  lui  ont  fait  reconnaître  quelle  doit 
être  considérée  comme  formée  de  deux  parties:  une  périphé-. 
rique,  qui.comprend  à  la  fois  ce  que  l’on:  a  désigné  jusqu’ici: 
sous  le  nom  d’enveloppe  nerveuse  et  de  moelle  nerveuse  ,  et 
une  partie  centrale  représentée  par  ce  qué  l’on  appelle  lè 
cylindre  d’axé',  fet  qui ,  suivant  rauteur,  pourrait  être  reprê-l 
senlée  par  un  cylindre  ébmpôsé  de  pltisieüés  côucbès  emboî¬ 
tées  les  unes  dans  les  autres  et  concéntriques.  Chaque  fibre 
nerveuse  primitive  se  trouverait  ainsi  entièrement  constituée 
par  un  réseau  très  serré  de  tubés  excessivement  déliés  s’a¬ 
nastomosant  sans  cesse  les  uns  avec  les  autres ,  et  ékblissant 
des  communications  multipliées  entre  la  partie  centrale  de 
cette  fibre  et  sa  partie  phériphérique.  ,,  , ,  . 

La  raison  qui  avait  fait  méconnaître  jusqu’à  présent  la 
structure  réelle  de  cette  fibre  nerveuse  primitive  tiendrait , 
d’après  M.  Stilling  ,  à  ce  qu’on  examinait  lés^  nerfs  à  l’état 
frais  ,  état  dans  lequel  il  n’est  pas  possible  d’apercevoir  les 
petits  tubes  nerveux  à  cause  de  leur  diapbanéilé  trop  grande, 
et  en  outre,  à  ce  qu’on  mettait  en  usage  un  mauvais  procédé 
de  préparation  qui  ne  permettait  de  placer  sur  lé  champ  du 
microscope  que  des  nerfs  dilacérés  ou  comprimés.  Le  procédé 
qui  a  permis  à  M.  Stilling  d’étudier  les  tubes  nerveux  dans 
leur  intégrité,  consiste  à  pratiquer  des  coupes  extrêmement 
minces  et  transparentes  avec  un  instrument  très  tranchant  (un 
excellent  rasoir  ,  par  exemple  )  sur  des  nerfs  périphériques  , 
des  racines  spinales  ou  sur  des  portions  de  la  substance  blan¬ 
che  superficielle  de  la  moelle  épinière,  préalablement  durcis 
dans  une  dissolution  d’acide  ebromique  de  4  à  6  pour  IOO.î 
On  vérifie  ainsi  cette  structure  par  Texàmen  comparatif  de 


coupes  longitudinales  et  transversales  que  l’on  examine  au 
microscope  à  un  grossissement  de  7  à  900  diamètres. 

Nous  indiquons  le  procédé  de  M.  Stilling  afin  de  mettre 
les  anatomistes  à  même  de  vérifier  ou  de  contrôler  l’exacti¬ 
tude  de  ses  observations. 

'  M.  le  docteur  Legrand  a  communiqué  une  observation  qui 
tend  à  confirmer  le  fait  remarquable  de  corréla-tion  entre  le 
diabète  sucré  et  la  tuberculisation  pulmonaire ,  qui  a  déjà 
été  signalée  par  plusieurs  observateurs  ,  et  notamment  par  le 
docteur  Copland  et  par  M.  Andral.  Le  fait  très  ;  intéressant 
rapporté  par  M.  Legrand  laisse  à  regretter  seulement  que 
l’existence; .des  tubercules,  n’ait  pas  été  établie  sur  des  signes 
précis,  ou  du  moins  que  ces  signes  n’aient  pas  été  indiqués 
dans  le  court  résumé  publié  par  lé  Compte  rendu. 

Nous  ne  pouvons ,  à  cette  occasion  ,  nous  empêcher  d'ex¬ 
primer  lerégrèt  que  le  Compte  rendu  soit  souvent  aussi  la¬ 
conique  sur  dés  travaux  qui ,  lorsqu’ils  ne  rions  sont  point  di-' 
rVetement  communiqués ,  courent  le  risque  de  passer  tout  à 
fait  inaperçus  ;  tel  est  le  cas,  par  exemple,  de  plusieurs  com¬ 
munications  médicales  faites  dans  cette  même  séapçe,,Bt  dopl, 
nous  n’avons  pu  donner  que  les  titres.  —  D'Broçhin.  ,  . 


SéANCB  S’OtIXffiB.TCRE  SS  SA  FACOSTS  SS  MESECXMS. 

■  La  Facullé  de  iiiëdeoiAe  a  ténu  sa  séance  publique  d’orivërture  au*' 
jourd’hui  à  une  heure',  soug  la  présidence'üuidoyen,  M..  Paul  Dubois,; 
professeurs  et  agrégés  étant  au  grand-oompret,  sauf  dewxiouTrois  mem¬ 
bres,  et  en  présence  d’on  norabreux  auditoire  de  itlédeejns  ,et  d’élèves 
qui  remplissaient  le  vaste  amphithéâtre.  .  . .. 

M.  Malgaigne  a  pronQnpé.Kél.oge  de  Roux.  ■  ;  , 

iNpus, sommes  heureux,  cette  .fois,  de  pouvoir  nous  jpinjjre  sans  res¬ 
triction  et  saris  arrière-perisée  au  concours ri’ëloges  et  de  félicitations,, 
et  à  ia  triple  salve  d'applaudissements  qui  (ont  accueilli  l’orateur  lors¬ 
qu’il  est  descendu'de  la 'tribrine."  Nous  "eussions  aiirié  à  faire  ressortir' 
ici  la  physionomie  et  le  paractère  principal  de  ce' discours,  où  ,  sans 
perdre  entièrement  les  quelques  occasions' que  le  sujët  a  pu  lui  fournir 
de  laisser  percer  sa' verve  railleuse  et  son  malicieux  sourirej  M.  Mal- 
gaigne  a  su  s'élever  et  se  maintenir  en  général  au  ton  digne,  noble  et 
souvent  éloquent  du  vrai  panégyrique.  Mais  le  temps  et  l’espace  nous 
manquent  également.  Nos  lecteurs  seront  à  même,  d’ailleurs,  d’en 
juger, .car  nous  publjepons  ce  remarquable  discours  dans  le  prochain 
numéro.  Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  constater  son  grand  et 
légitime  succès.  , 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Gavarret,  pouf  lire  le  programme 
des  prix  qbténus  et  des  prix  à  décerner  pour  l’année  prochaine. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  l’ ANNÉE  1855. 

Grand  prix  (il  n’y  a  pas  eu  lieu  à  l’accorder). 

1"  prix  (médaille  d’argent)  ;  M.  Bonfils  (Adolphe-Emile).  ; 

a”  prix  :  M.  Guyon  (Félix),. 

3®  prix  :  M.  Isambert  (Emile). 

Mention  honorable.  —  M.  Fayel,  . 

Pria;  Com'sart  (médaille  d’or).  —  M.  Duriaux  (François-Frédéric). 

Mention  honorable.  —  M.  Bouvyer  (Jules). 

Prix  Montyon  (médaille  d’or).  —  M.  Charrieri  (Amédée). 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’année  1 856. 

Prix  fondé  par  Montydn.  —  Il  y  aura  tous  lès  ans  un  concours  pouf 
un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  adressé  à  la 
Faculté,  de  médecine.  de  Paris  sur  les  maladies  prédominantes ,  les  ca¬ 
ractères  et  les.symptômes  de  ces  maladies,  lesmoyens  de  les  guérir ,  etc. 

•  Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  i’or,  sera  décerné  dans  la  séance,^ 
publique  de  la  Paculté. 

Lès  mémoires,  pour  le  prix  de  1856  né  seront  pas  reçus  passé  le  31 
juillet  de  la  même  année  ;  ils  ne  devront  traiter  que  des  maladies  quii 

auront  prédominé  du  IÇ®  janvier  1855  au  1.®"' janv-ier-1 866.*  •  '  ’  ‘ 

Prix  fondé' pdr  Conisart.  —  La  Faculté  a  arrêté,  pour  kùjèt  du 
prix  de  clinique  à  décerner  en  1856,  la  question  suivante  ; 

(c  Déterminèr,  par  dès  observations  recueillies  dans  les  cliniques  de  , 
»  la  Faculféi  Te  degré  d’utilité  de  la  médication  tonique.  » 

Du  15  au  31 'août  1 856 ,  '  c'hacùn  dès  Concurrents  remettra  au  secré, 
tariat  de' là  Faculté  : 

1“  Les  observations  recueillies  au  lit  qui  lui  aura  été  désigné  ; 

2“  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèvès  en  iriédêciiie  prenant  inscription  à  la  Faculté  sont  seuls 
admis  à  concourir  pour  le  prix  Corvisart. 

—  La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
doit  être  restreint  aux  termes  du  prpgramme  ,  et  qu’aucune  recherche 
bibliographique  de  fnatière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit  en  faire 
partiel  ,  , 

Nota.  —  Les  noiris  des  concurrents  doivent  être  mis  sous  cachet.  . 


M.  le  ministre  de  l’inslrnction  publique  vient,  par  une  circu¬ 
laire  que  nous  reproduisons  ci-après,  de  rappeler  aux  préfets  qu’ils 
auront  dêsorriiais  à  veiller  à  l’exécution  slricie  des  prescriptions  des 
lois  .des  ïl^rminal,  et  19  ventôse  an  XI  et  dn  décret  du  22 
août  185à,sui;  l’exercice  de  la  médecine  et.  de  la  pharmacie. 

Voici  les  circonstances  qui  ont  motivé  ce  rappel  : 

Nos  lecteurs  se  souviennent  qu'à  la  suite  de  la  promulgation  du 
décret  du  ,22  août  185à  supprimant  les  anciens  jurys  médicaux, 
des  dispositions  transitoires  avaient  été  adoptées  parM.  le  ministre, 
afin  de  laisser  aux  officiers  de  sa?ité,  pharmaciens ,  herboristes  et 
sages-femtties  de  2®  classe ,  établis  dans  un  département  compris 
dans  la  circonscription,  d' me  école  préparatoire ,  et  pour  lequel  ils 
n'auraient  pas  été  reçus ,  le  temps  nécessaire  pour  régulariser 
leur  position.  La  session  d’examen  qui  vient  d’avoir  lieu  dans  tous 
les  départements  ayant  mis  les  intéressés  à  même  de  régulariser 
leur  position  ,  les  .règlements  deviennent  exécutoires  dans  toute 
leur  rigueur. 

Voici  le  texte  de  cette  circulaire  : 

0  Monsieur  le  préfet ,  la  session  d’examens  ouverte  pendant  le  mois 
de  septembre  dernier  devant  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  aux  termes  du  règlement  du  23  décembre  1854,  pour  la 
réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  herboristes  et  sages- 
femmes  de  2®  classe,  est  close  aujourd’hui  dans  tous  les  départements. 
Cette  session,  complétée  d’ailleurs  par  celles  qui  ont  eu  lieu  pendant 
tout  le  cours  de  l’année  devant  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie,  a  offert  à  tous  les  candidats  qui  se  proposent 
d’exercer'la  médecine  ou  la  pharmacie  le  moyen  d’obtenir  un  titre  ré¬ 
gulier,  qüèr  qde  fût  d’ailleurs  le  point  de  la  France  où  ils  pussent  dé¬ 
sirer  s’établir. 


HISTOIRE  MÉDICALE 

DÜ  CORPS  b’OCCüPATION  DES  ÉTATS  PONtlFICARJC  EN  1852  (1). 

Par  le  D®  Félix  Jacqpoï,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Thîôrivîlle.  , 

Un  coffp  d’oéi!  jeté  sur  les  quatre  années  d’occupation  nous  fait  dé-> 

■  couvrir  quelques  différences  dans  les  endémo-épidémies  de  -chacune 
d’elles.  Dans  les  années  1849,  1850,  1852,  le  genre palùstre  a  dominé, 
et  la  même  prépondérance  se  retrouvéra  èn  1853;  tandis  qu’en  1851 
les  fièvres  climatériques,  plus  nombreuses  et  plus  intenses  qu’en  temps 
ordinaire,  leur  ont  disputé  le  règne  pathologique.  Dans  les  quatre  an¬ 
nées  précitées,  les  élaborations  palustres  et  la  météorologie  ont  affecté 
certains  caractères  communs  ;  en  1 851  ,  ces  agents  ont  présenté-des 
caractères  spéciaux  bien  distincts  de  ceux  de  la  première  série.  Diffé¬ 
rence  de  cause,,  différence  d’effet  ;  les  effets,  étant  .connus ,  on  peut  pré¬ 
juger  des  causes,  et  de  la  cçnnaissance  de  celles-ci  on  peut  descendre 
à  priori  au  règne  pathologique  qu’elles  orit '  è'ri^éridr'é.  Ces' connexions  , 
ces  relations  fortifient  singulièr'eriient  là  doctrine  que  nous  avons  èx- 
posée;  c’est  le  contrôle  des  faits  qui  vlerit  la  corroborer. 

Parmi  les  années.pàlustres,'qhélquès-unes  sè  dessirierit  par  quelques 
traits  distinctifs;  En  1 849,  les  'coriditions'excepUoüriëljes  e.t  défavorables  ’ 

(1)  Suite.  Voir  le  nnméro'da  6  norembre. 


subies  par  nos  soldats  au  camp  et  même  dans  Rome  avaient  eu  pour 
conséquence  une  gravité  insolite  des  fièvres  palustres  ,■  le  développe¬ 
ment  de  l’état  typho'ide,  putride,  quelques-uns  ont  même  dit  du  ty-’ 
phus;  enfin  l’exteiision  ,  peu  ordinaire  à  Rome,  des  dyssenteries  et  des 
"flux  intestinaux  non  sanglants.  L’arinée  suivante  ,  l’amélioration  des 
Conditibris  hygiéniques  et  le  bénéfice  de  l'acclimatement  ont  ramené 
Fendémo-épidémie  dàris  ses  limites  riormales.  En  1852,  dont  rions 
allons  tracer  l’histoîre,  la  bénignité  à  été-  plus  grande  encore  ;  mais  en 
1853  l’endémo-épidémie  devait  reprendre  à  la  fois'  gravité  et  surtout 
extension.  ■  , 

Pour  achever  cet  aperçu  général,  indiquons  les  phases  et  les  épo¬ 
ques  de  l’endé'mo-épidémie  annuélle  des  années  normales  d’après  nos 
observations  complétées  par  l’étude  de  la  maladie  dans  la  population 
civile.  :  ‘ 

Quelques  fièvres  Vernales  légères  et  des  affections  dues  aux  milieux 
climatologiques'etrinétéorologiqùes  se  manifestent  à  la  fin  de  juin  et 
continuent  'én  juillet.  Les  fièvres  climatériques  ,  forme  causus ,  forme 
gastrique,  forme  gastro-rhurri'atiqrie  des  Romains  ,  sont  déjà  arrivées  à 
ùh  cferlain  dé§ré  de  développement  quand  la  fièvre  palustre  franchit  à 
peine  les  limites  qui  séparent  la  Spôradicité  dè  l’endémo-épidémiciié. 
Ces  limites  ne  consistent  pour  ainsi  dire  qu’en  une  ligne;  en  effet,  vôft 
là  iiii-juillet,  lè  sporàdiqüe  fait  place  à  l’épidémie  ,  qui'  éclate  le  plus 
souvent  brusquement, "comme par  explosion;  son  augmerit  ést  extrême¬ 
ment  rapide;  elle  atteint  dans  les  premiers  joui-s  d’août  sa  période 
'd’état,  qui  se  prolonge  presque  jusqu’à  là  fin  du  tnois  suivant;  la  dé¬ 


croissance  commence  à  se  manifester  vers  la  fin  de  septembre  ,  mais 
elle  est  lente  ;  car  pendant  un  grand  mois  encore  les  maladies  sont 
nombreuses,  les  rechutes  extrêmement  fréquentes  ,  et  il  reste  dans  les 
hôpitaux  beaucoup  de  cachexies,-  d’anémies,  de  fièvres  chroniques;  de 
plus,  pendant  cét  espace  de  temps,  quelques  cas  de  fièvres  pernicieuses 
très  graves  se  montrent  encore.  Le  moment  où  les  hôpitaux  reçoivent 
le  plus  de  malades  doit  être  placé  aux  limites  d’août  et  de  septembre  , 
et  c’est  un  peu  après  ce  moment ,  ordinairement  dans  les  premières 
semaines  de  septembre  ou  vers  le  milieu  de  ce  mois ,  que  les  hôpitaux 
sont  encombrés  par  le  plus  grand  nombre  de  fiévreux. 

Telles  sont  les  allures  ordinaires  de  l’endémo-épidémie;  voyons  celle 
qu’a  suivie  l’année  1 862. 

§  II.  —  Marche  et  phases  de  f  endémo-épidémie  de  1 852. 

Il  résulte  du  mouvement  des  hôpitaux  militairès  de  Rôirié  pendant 
cette  année ,  que ''les  maladies  ont  été  en  augmentant  graduellement 
du  7' mars ,  minimuni  de  l’année,  jusque  dans  la  deùxième  quinzaine 
de  juillet,  et  qtie  l’explosion  de  l’endémo-épidémie  doitêtre  placée  dans 
ces  quinze  derniers  jours.  L’augment  est  extrêmement  court;  it  ne 
coriiprend  pas  un  demi -mois;  l’état  embrasse  août  et  septembre;  la 
décroissance ,  longue  et  lente ,  s’étend  des  premiers  jours  d’octobre 
presque  jusqu’à  la  mi-novembre.  Cétte  endémo-épidémie  présente  ceci 
de  remarquable,  qü’èlle  a  eu  comrrie  deux  points  saillants,  comme  deux 
apogées  dans  sa  période  d’état,  vers  le  milieu  de  chacun  dés  mois 
d’août  et  de  septembre,  et  que  cette  seconde  recrudescence  a  été  plus 


»  Je  ne  doute  pas  que,  conformément  aux  Instructions  contenues 
dans  ma  circulaire  du  2  février  dernier,  vous'  ne  vous  soyez  empressé 
de  prendre  les  mesures  néeéssâires  pour  amener  enfin  la 'régularité  la 
plus  complète  dans  la  position  de  tous'les  praticiéns  de  votre  départe¬ 
ment.  Aucune  autorisation  provisoire  ne  saurait  plus  'Être  adeordée,  ' 
pour  quelque  motif  que  ceisoit.  Tout  praticien  doit  être  muni  d’un  di¬ 
plôme,  et  tout'àiplôraè,  pour  être  valable,  doit  spécifier  expressément 
lè  département  pour  lequel,  il  a  été  conféré.  Si  ,  par  la  circulaire  pré¬ 
citée,  j’ai  cru  devoir  Voüs  autoriser  transitoirement,  pour  ménager  des 
droits  acquis  et  dignes  d’intêtêt,  à  falidor  fiés  diplômes  où  cette  condi¬ 
tion  essentielle  avait  été  négligée,  cette  mesure  transitoire  a  cessé  d’être  • 
applicable  dès  que  les  praticiens  ont  pu  être  appelés  devant  tes  jurys 
d’examens  pour .  conquérir,  un  nouveau' titre. •  Il  ne  sera  donc  admis,  . 
désormais,  ÿebuo  exceptioft  aux  présfcriptions  des  lois  dü  31  germinal 
et  du  1 9  ventôse  an  XI,  et  du  décret  du  22  août  1 854 ,  sur  l’exercice 
de  là  médecihè  efde  la  pharmacie,  dont  Tàppliéâtiôn  rigoureuse  ëst 
confiée  à  votre  vigilante  sollicitude  pour  lep  intérêts  si  précieux  de  la 
santé  publique. 

»  Recevez,  monsieur  le  pr^et,  l’assurance  de  ïna  considération  très  , 
distinguée. 

»  Le,  minislre  de  l’instruDtiQH  publique  et  des  cultes,  H.  FortoüI,.  »  ' 
Nous  croyons  utile  de  rappeler  pour  ceux  de  nos  lecteurs  que 
ces  dispositions  intéressent,  le  texte  des  articles  de  loi  en  question: 

Art.  29  (de  la  loi  du  19  ventôse  ap  XI).  «  Les  officiers  de  santé  he 
pourront  s’établir  que  dans  le  département  où  Us  auront  été  examinés... 

, Art.. I  J  (du  décret  du  22  août, 1864}.  «  Les  jurys  médicaux  cesse- 
ront  leürs  fonctions  au  1®'' janvier  prochain...  ,  , 

;>)A  partir  de  cette  époque,  les  .certificats  d’aptitude  pour  la  prçfession 
d  officier  de  santé  et  celle  de,  sage-jemme  seront  délivrés  soit  parles 
Facultés  de  médecine  de  Paris  ,  Montpellier  ,  Strasbourg ,,  spit  par  les 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sous  la  présidence 
d’un  professeur  de  l’u.ne  des  Facultés  de  médecine...  » 

Art.  19  (du  même  décret).  Én  exécution  des  articles ,  29  et  34  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et,  de  l’article  24  de  l'a  loi  .du  21  germinal 
an  XI,  les  officiers  de  sanfé  ,  les  pharmaciens  de  2®  classe,  ,les  sa.ges- 
femmes  et  les  herboristes  de  2®  clafeso,  pourvus,  de  diplômes  ou  certi¬ 
ficats  d’âptitudè  délivrés  soit  par  les  anciens  jurys  médicaux ,  soit 
d’àprêé  les  fégièà  déterminées  par  les  articles  17  et' 18  ci-dessus,  ne 
péüvènt,  comme  par  lé  passé,  exefcéf  leur  profession  que  dans  lés  dé¬ 
partements  pour  lesquels  ils  ont  été  reçus.  S’ils  veulent  Çixercer  dans 
un  autre  département,  ils  doivent  sùbir  de  hOnveaux  examens  et  obte¬ 
nir  un  nouveau  certificat  d’aptitude.  - _ - 


HOPITAL  SAiiSTrLOÜIS.  —  M.  BAZIN. 

Coan  de  séméiotique  qutauée,  suivi  de  leçons  théoriques  èt 
pratiques  sur  la  seréhile  et  les  tsiganes  (1), 

DE  LA  SCROFULE. 

La  scrofule  a  été  connue  et  dénommée  dès  la  plus  hanté  anti¬ 
quité  ;  elle  est  indiquée  du  décrite  dans  toiis  les  trâités  gériérauü; 
de  médecine;  elle  a  fait  le  sujet  d’un  hdinbré  très  considérable  dé' 
monographies,  de  notes,  de  mémoires;  etc...;.  Il  n‘ést  pas  dans  le 
cadre  nosologique  de  maladie  plus  commune.  NbüS  là  trouvons  par¬ 
tout  ,  mais  surtout  en  France  ,  en  Angleterre  ,  en  Hollande  ;  les 
ravages  qu’elle  fait  dàns  l’eSpèce  humaine  SOnt  vâ-itablèment  ef¬ 
frayants,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’ellé  enlève  plus  de  victimes 
qüe  les  grandes  épidémies  de  peste  ou  de  Choiérà.  On  la  Fertcontbe 
à  tous  les  âges,  sur  les  deux  sexes ,  dans  toutes  les  clàSses  de'  la 
société  ;  il  n’est  peut-être  pas  une  famille  qui  n’èn  offre  àu  moins 
un  exemple  !...  et  cependant . cette  maladie,  si  anciennement  ob¬ 
servée,  si  répandue  ,  si  grave,  si  commune,  est  une  de  celles  que 
nous  connaissons  le  moitis  ,  et  à  l’occasion  de  laquelle  vous  verrez 
commettre  les  erreurs  les  plus  grossières. 

A  quoi  peut  tenir  unè  Semblable  ànomilie  ?...  Il  faüt  très  certai¬ 
nement  en  accuser  là  multiplicité ,  là  diversité  dès  symptômes  et 
des  lésions  qui  éa'râbtérisent  là  scrofulé  ,  i*irrégularilé  dè  sa  mar¬ 
che,  etc...  Tons  les  jours  certaines  àe  ses  manifestations  sont  coli- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  n“®  des  26  ,  28  juillet;  21  août;  A  et  22  septembre. 


prononcée,  queda  première.  Cette  singularité  a  eu  pour  conséquence  de 
prolonger  le  règne  endémp-épi.déraique  et  de  reporter  à  une  époque  un 
peu  plus  reculée  que  d.’ordinaire ,  au  deuxième,. septénaire,  le  maxi¬ 
mum  des  malades  présepts  à  l’hôpital.  En  1 84 9.  e}) .1.850  ,  le  maximum 
unique  s’était  placé  au  commencement  de.  septembre;  en  1850,  le 
30  août,,  ,et  nous.  yerroiK  qu’en  1853  iL.tombera,  au  22  septembre. 
Nous  nous  enquerroqs  pi  les,  accidents  .météorologiques  et  les  élabora¬ 
tions;  palpptres  peuvent  rendre  cçmpte  de  ces  phénomènes  épidémie? 
logiques,  notamment , de  .ces  fieu?;  maxima. 

in.  —  Méiébrologié  et  étiologie,  '  - 
Fidèle  àu  pian  que  nous  nous  sommes  tracé  dans  la  relatiop  médi¬ 
cale  des  années  précédentes  ,  voyons  la  marche  de  la  température 
pendant  la  période,  de  l’année  qui  hoùs  intéresse  lé  plUsi  *  ' 

.En  1 852,. la  température  ne  pijésente  pas  l’anomalie  de  1881  ,  con¬ 
sistant  dfins  la  , chute, .  sub}(e  de  la.  température  ,en  septembre,  La 
moyenne  d’octobre  18,52,  dépasse  celle  du  ^  mois  de  septembre  1 861 . 
Bien  plus,  ,se{)tembre  1  p52  a  été  un  peu  plus  chaud  qpe  la  normale, 
extraite  fi’üne  longue  série,  d’pbseryations  ;  celje-pi  est  présentée  par 
16,29°.  Cntte  prolongation  dp  la  chàleur,  en,mgintenant  les  fièvres  cli¬ 
matériques  ,  surtout  la  forme  gastro-rhumatique  des  Romains,  ainsi 
qu’un  certain  noiubre. fie,  cousus  ,  et  .fie  s.ynpqqqp  de  la  m.^uie  école,  et 
.en  .pontinuaiît  à  fournir  un  élément  puissant  aux  .élaborations  palustres, 
est,  urip:  .des  causes  prinçjpalès,  qui  ont  soutfeBU... l’endémo-épidémie  à 
ogtto,  époque  déjà  un  peu  .tardive. . 


fondues  avec  celles  de  la  dartre  et  dé  la  syphilis.  PoUren  tracer 
une  histoire  méthodique  et  complète ,  il  faut  en  aller  chercher 
partoüt  l'êB  élémëüts  épars.  Cependant ,  hâtons-nons  de  le  recon¬ 
naître,  les  affections  qui  composent  la  scrofule  ont  été  très  exacte¬ 
ment  étudiées  par  les  auteurs  aü  point  de  vue  de  l’attàtomie 
pathologique.  Mais  ce  sont  les  rapports  de  ces  éléments  les  uns 
avec  les  autres  qui  ont  été  négligés  ;  l’unité  scrofule  a  été  généra¬ 
lement  méconnue. 

Lè  mot  scrofule  vient  du  latin,  truie  ;  cheZ  les  Grecs  ; 

le  mot^oipoccr,  qui  a  la  même  signification,  exprimait,  également  les 
engorgements  glanduleux  du  cou  si  communs  dans  l’espèce  porcine. 
Ainsi,  dans  les  premiers  temps,  l’attention  avait  été, seulement 
fixée  sur  les  tumeurs  cervicales  qui  consiitueut  la  forme  la  plus 
apparente  de  la  scrofule,  et  la  seule  à  laquelle,  m^mB  aujourd’hui, 
beaucoup  de  médecins  donnent  cette  appellation  ;  mais,  je  dois 
voüs  le  dire  dès  à  présent ,  les  tumeurs  ganglionnaires  ne  sont  que 
l’un  des  éléments  de  la  maladie  scrofuleuse.  G’est  à  partir  de  Sauvà- 
ges  que  nous  trouvons  une  idée  plus  nette  de  la  maladie  dont  nous 
parlons  ;  il  y  rattache  différentes  lésions  dont  la  nature  est  évidem¬ 
ment  la  même.  Charmetton ,  Lalouett ,  Baumes  ,  Kortum  ,  Hufe- 
land,  etc,..,  sont  entrés  dans  la  même  voie,  et  nous  leur  devons 
des  monographies  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt ,  et  dans  lesquelles 
domine  l’idée  de  ramener  à  la  scrofule  les  affections  qui  paraissent 
nées  sous  l’influence  d’un  même  principe,  L’école  drganiciehnè  dé 
Bichâtiet  les  ànatdmo-paihôlOgistes  exclusifs  qui  ofit  domiiié  pen¬ 
dant  la  jpremière  moitié  dè  cé  siècle,  iie  voyant  partout  qilé  deS' 
lésions  màtériêlles  fet  locales,  Ont  nécessairement  Sapé  l’édifice 
élevé  par  leurs  devanciers  ;  et  dans  cette  lutte  Contre  la  générali¬ 
sation,  un  seul  homme,  Lugol ,  défendit  l’entité  scrofule  et  s’atta¬ 
cha  à  démontrer  que  cette  maladie  est  constituée  par  des  éléments 
aussi  nombreux  que  variés,.  .  , 

Pour  nous ,  la  scrofule  est  une  maladie  constitutionnelle ,  non 
contagieuse ,  le  plus  souvent  héréditaire ,  d’une  durée  ordinaire¬ 
ment  fort  longue,  se  traduisant  par  un  ensemble  d’affections  varia¬ 
bles  de  siège  et  de  modalité  pathogénique,  qtiiont  cependant  pour 
caractère  commun  la  fixité,  la  tendance  hypertrophique  et  ulcè- 
réü's'e,  ët  pour  siégé  Ordinàire  les  systêmés  tégumeritâirèS,  lyuiphà- 
tlques  et  ossèüS.  * 

Les  symptômes  de  la  scrofule  offrent  de  grandes  différences. 
Nous  venons  de  vous  le  dire  ;  mais  ces  symptômes ,  tout  différents 
soient-ils  lés  Uns  des  antres ,  Sé  Succèdent-ils  dans  ntt  ordre  régü- 
her  î  La  scrofule ,  en  un  mot ,  a-t-elle  une  évolution  régulière  qui 
permette  d’en  tracer  un  tableau  d’ensemble  ?  Beaucoup  d’auteurs 
l’ont  essayé  ;  mais  ils  ont  échoué. 

Pour  bien  décrire  la  scrofule,  il  faut  étudier  la  constitution  scro¬ 
fuleuse  et  les  effets  de  la  maladie  sur  l’économie  tout  entière.  Les 
auteurs  ont  pris  la  maladie  à  l’épOqué  de  là  manifestation  écronel- 
leuse  ;  ils  Ont  décrit  les  engorgements  ganglionnaires ,  les  abcès 
froids,  les  caries,  etc.  ;  mais  ils  n’out  pas  fixé  leur  attention  sur  les 
accidents  primitifs  ni  sur  les  àccidents  consécutifs. 

Dans  la  description  qu’ils  ont  donnée  ,  les  éruptions  cutanées 
ont  été  placées  beaucoup  trop  loin.  Il  faut,  bien  le  savoir,  et  c’est 
là  un  point  sur  lequel  j’appelle  fortement  votre  attention  ;  la  scro-» 
fuie  débute  souvent  par  des  éruptions  cutanées  de  diverse  nature. 
Ainsi,  en  réalité ,  les  éruptiôhs  sont  de  deux  sortes;  les  unes,  trop 
généralement  méconnues ,  et  souvent  confondues  avec  les  dartres, 
sont  pyihiîiîves  et  sé  montrent  dans  les  premiers  tèmps  de  la  màla- 
die;  les  autres  subviennent  à  une  époque  avancée,  ét  sont  alors 
caractéristiques  :  je  les  appelle  consécutives.  Ces  dernières  servènt 
au  diagnostic  dé  la  maladie  :  elles  portent  avec  elles  le  cachet  de 
leur  origine  ,  et  concourent ,  avec  d’autres  affections  antécédentes 
ou  concomitantes,  à  faire  récônnàltte  la  scrofure. 

La  marche  de  la  maladie  SCrofulêUse  nous  présente  quatre  pé¬ 
riodes  bien  distinctes  à  étudier.  Souvent  elle  est  précédée  d’Un 
état  particulier  du  corps  qui  constitue  la  prédisposition  scrofuleuse, 
et  elle  est  fréquemment  aussi  'suivie  de  diverses  infirmités,  telles 
que  la,  claudication,  l’ankylose;  de  diverses  mutilations,  la  perte 
du  nez,  des  paùpières,  qui  accusent  par  des  stigmates  indélébiles 
la  nature  du  mal  qui  lés  a  occasionnées. 


La  moyenne  de  l’année  12,2°  R.  ou  15,2?  C.  est.à  peu  près  la  nor- 
niale,  R-  ou  i  5,1.9°  C.  La  moyenne  des  cinq  mois  fébriles  com¬ 
pris  entre  juin  et  octobre,  inclusivement,  16,7°  R.  ,  est  d’une  fraction 
Supérieure  à.  .celle,  de  pareille  période  des  deux  années  précédentes  : 
1,6,17°  R.  en  1850  et  16,29°  R.  en  4851.  Les  écarts  du  thermomètre; 
dans  le  nyethémère  sont  moins,  amples  qu’en  1850,  et  à  peu  près  pa¬ 
reils  à  .ceux  de,,1861  ;  comparés  à  ceux  de  cette  dernière  année,  ils 
sont  supérieurs,  en  août-  et  septembre ,  inférieurs  en  juin ,  à  peu  de 
chose  près  égaux  en, jifillej.  ,,  .  , 

L’oscillation  barométrique  est  moins  marquée  en  1862  qu’en  1851  , 
mais  un  peu  plus  qu’en  1850. 

Les  releyés  pluviométriques  et  hygrométriques  indiquent  que  la 
quàptité  d’eau  tombée  avant  la  saison  «idémo-épidémique,  c’est-à-dire 
de  janvier  à  juin  compris,  est  de  110  lignes  7/4,  supérieure  conséquem¬ 
ment  à  la  quantité  tombée  en  1 851 ,  représentée  par  94  lignes  3/7. 

Nous  avons  dit,  dans  le  compte  rendu  de  l’année  dernière,  de  quelle 
importance  est  cette  appréciation.  Juin  1852  est  très  sec,  comparative¬ 
ment  au  même  mois  des  deux  années  précédentes,  mais,  en  compen¬ 
sation,  il  tombe  plus  du  double,, d’®3e  en  juillet  que  dans  , les  deux 
mêmes  mois  des  années -18,50  et  1851.  Août  est  également  très  plu¬ 
meux.  On  comprend, la  haute  nocuité, de  ces  pluies  abondantes  au  mi¬ 
lieu  de  l’été;,  }a:niatière  végéto^-animale  détrempée. entre  en  active  dé¬ 
composition  spus  l’influence  des  chaleurs  caniculaires.  Nous  avons  vu 
que  septembre  1 851  avait  présenté  deux  caractères  spéciaux  :  d’abord 
un  abaissernent  considérable  de  la  température,  ensuite  la  chute  d’une 


Prédisposition  à  la  scrofuk.  *"-»  'VoyodS  quel  est  cet  état  pré¬ 
curseur.  La  maladie  n’eSt  pas  èUCèrë  déclarée  ;  il  y  a  seulement 
une  prédisposition  qui  agit  sur  les  organes,  modifie  leur  évolution 
pendant  le  premier  âge,  trouble  plus  ou  moins  les  différentes  fonc¬ 
tions  :  c’est  la  scrofule  en  germe.  Ou  donne  généralement  comme 
l’un  des  caraclères  de  la  prédisposition  à  la  scrofule  le  gonflement 
de  la  lèvre  supérieure.  Mais  il  ne  faut  pas  vous  y  méprendre,  c’est 
là  un  symptôme  de  la  scrofule  confirmée,  et  quand  cette  tuméfac¬ 
tion  existe  avec  des  fissures  à  la  peau  et  un  flux  nasal ,  la  maladie 
est  déjà  parvenue  à  un  degré  assez  avancé.  Doit-on  encore ,  avec 
les  auteurs,  regarder  le  tempérament  lymphatique  exagéré  comme 
une  prédisppsilion  manifeste  à  la  scrofule?  Le  développement 
trop  marqué  du  système  lymphatique  appelle  la  scrofule  sur  ce 
Sÿslèmè,  mais  il  Oè  la  fait  pas  naître  ;  il  n’y  a  pas  là  relation  néces¬ 
saire  de  cause  à  effet. 

Les  traits  de  la  constitution  scrofuleuse  consistent  dans  une  mo¬ 
dification  toute  particulière  du  faciès ,  de  l’habitude  extérieure  du 
corps,  et  spécialement  dés  fonctions  de  l’économie. 

Le. ./«eiei  doit  être  étudié  avec  soin.  Nous  trouvons  d’aborfi  à 
noter  la  conformation  du  crâne,  dont  la  partie  postérieure  est  sin- 
gulièrement  développée;  êû  même  temps  le  front  est  bas,  le  cou 
court  et  les  mâchoires  larges  et  fortement  accusées.  Mais  ce  qui 
doit  surtout  fixer  votre  attention  ,  ce  sont  les  contrastes  que  vous 
offrent  les  scrofuleux  dans  les  traits  divers  de  leur  physionomie. 
Ici  la  coloration  du  visage  est  vive,  animée;  là,  au  contraire,  la 
face  est  pâle ,  ou  plutôt  d’un  blanc  terne  et  mat.  Tantôt  l’œil  est 
vîfj  tantôt  morne,  languissant,  presque  éteint.  Chez  les  uns,  l’ein- 
bonpoint  est  développé,  le  tissu  graisseux  est  très  àboridanl,  il  y  a 
une  véritable  poiysàrcie,  mais  en  même  temps  les  chairs  sont  molles 
et  flasques.  Chez  d’autres  ,  quoique  dqués  d’un  appétit  énergique, 
il  y  .a  une  maigreur  considérable,  la  peau  est  blanche  et  rosée,  ou 
terne  et, même  brune.  La  chevelure  est  tantôt  épaisse,  luxuriante 
même,  tantôt  rare  et  clair-semée.  La  physionomie  est  régulière  et 
belle,  ou  bien,  au  contraire,  irrégulière  et  dépourvue  d’expressiop. 

Relativement  à  îa  stature,  le  plus  souvent  Ja  croissance  semble 
avoir  été  entravée  dans  son  évolution;  le  sujet  a  vingt  ans,  et  il  én 
acfcüse  à  peiùè  quinze  par  son  apparehee  chélive  et  enfantine. 
D’autres  soùt  d*Uüe  taille  élevée,  mais  mal  prise  ;  en  générât  chez 
les  scrofuleux,  il  y  a  défaut  d’hanbonie  entre  les  différentes  parties 
du  éorpS.  Le  thorax  est  aplati  d’avànt  en  arrière  et  sur  les  côtés  à 
sa  partie  supérieure,  et  présente  ainsi  une  forme  quadrilatère  ;  le 
sternum  est  souvent  bombé  en  carène ,  et  le  ventre  forme  une 
.  saillie  disgracieuse  ;  les  membres  manquent  ordinairement  de  pro¬ 
portion  avec  le  reste  du  corps ,  de  là  cette  gaucherie  dans  les  atti¬ 
tudes  et  les  mouvements  que  l’on  observe  chez  tant  de  scrofuleux. 

La  colonne  vertébrale  est  assez  fréquemment  déviée  de  diffé¬ 
rentes  manières,  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  déviation  avec 
celles  qui  sont  d’origine  rachitique  et  qui  peuvent  atteindre  des 
sujets  scrofuleux  dans  leur  première  enfance.  Ce  sont  là  des  mala¬ 
dies  très  distinctes. 

Les  fonctions  de  l’étonbinie  sent  modifiées  de  différentes  ma¬ 
nières  ,  soit  en  plus  ,  soit  en  moins.  Ainsi  tantôt  la  nutrition  est 
languissante,  tantôt  elle  est  exagérée  ;  chez  l’un  les  digestions  sont 
promptes,  faciles;  chez  l’autre  difficiles,  accompagnées  d’érocta- 
lions  ga2aJse&  L’état  des  forces  est  également  très  variable  :  cer-  . 
tains  sujets  sont  lents,  paresseux  ;  d’autres  sont  actifs ,  laborieux , 
et  cette  paresse  est  le  résultat  d’une  véritable  faiblesse,  d’une  sorte 
d’inaptitude  au  mouvement. 

Même  chose  pour  l’intelligence.  Certains  scrofuleux  sont  doués 
d’un  esprit  brillant,  d’une  pénétration  remarquables  ;  d’autres  sont 
lourds,  comme  stupides  ;  l’obtusion  de  leurs  facultés  peut  aller 
jusqu’à  l’idiotie.  Ces  malheureux  cherchent  par  Tous  les  moyens  à 
prolonger  leur  séjour  à  l’hôpital  ;  ils  y  passeraient  volontiers  toüte 
leur  vie  dans  Texistencè  oisive  que  l’on  y  mène.  Les  facultés  affec¬ 
tives  sont  encore  là  diverses  :  ibi  le  caràctèéè  est  vif,  emporté,  co» 
lère  ;  là  doux,  patient,  plein  de  mattsoéiude  et  d’abnégation. 

Relativanent  aux  fonctions  de  là  génération  ,  le  plus  ordinaire*  ' 
ment  la  puberté  est  retardée  J  d’autres  fois  ,  cependant,  elle  est 
avancée.  Très  souvent  chez  les  sujets  du  sexo  féminin  la  menstrua- 


grande  quantité  d’eau  ayant  noyé  et  rendu  presque  inoffensifs  les  foyers 
palustres ,  événements.-  météorologiques  dont  kr  conséquence  a  été  la 
chute  de  l’endémo-épidémie.  Rien  de  pareil  en  1 852  ;  la  température 
reste  éldvéé  én-  septembre,  et  'il  né  Tombe  tjue  28  lignes  99  d’éau.  -G’esf  ' 
en  octobre  que  |la  température  subit  un  abaissement  considérable,  qui 
met  sa  moyenne  à  un  chiffre  semblable  à  celle  de  septenibre  1881,  et 
qu’il  tombe  40  lignes  13  d’eau,  circonstances  qui  amènent  l’extinction 
de  l’endémo-épidémie.  Ainsi ,  deux  mois  différents,  dans  le  calendrier 
sidéral;  mais  pareils  quant  à  leurs  caractères  météorologiques ,  rem¬ 
plissent  le  même  rôle  en  1.851' et  4  832.  I 
Enfin,  si  nous  reprenions  chaque  mois  en  -particulier,  nous  ferions 
voir  quels  rapports  bk’oits  unissent  les  vicissitudes  météorologiques, 
causes  occasionnelles  des  fièvres  palustres,  agents  de  l’élaboralien  et 
de  la.  dissolution  des  miasmes,  avec  les  diverses  manifestation  del’en- 
détao-épidémie.  :  ' 

(La  fin  à  un  prochain  numéro-) 


M.  Parrot  nous  prie  d’insérer  la  réclamation  suivante  : 

«  Le  passage  cité  dans  un  article  de  la  Gazette  du  17  courant,  ayant 
pour  titre  :  N oujielles.  explications  sur  la.puloérulence,  est  extrait  don 
mémoire  de  M.  Beau  ayant  pour  titre  :  .Etudes  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  des  vieillards,  imprimé  dans  le  Journal  de  médecine,  cahier  d  oc¬ 
tobre  1843,  page  293.  » 
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tion  se  déclare  très  tardj  et,  quant  aux  appétits  'ténériens,  ils  sont 
ardents  ou  languissants  et  presque  nuh , 


ACABÉMIB  nES  SdlENCES. 

'•  Sé'àrice  du  novembre  1856.'  —  Présidence.de  M' Régnault. 

Struoiuïe  de  Iti  fibre  nerveaie  primitive.  —  M.  Cl.  Bernard  pré¬ 
sente  au  nom  de  M.  StilHng  (de  Cassel)  un'mém’oire'  sur  ce  sujet. 

La  fibre  jiervéUBB  primitive,  dit  rauréUrj  doit  .être  considérée  comme 
formée  de  deUx-parties,  ùné  partie.périphériqùB  et  une  partie  centrale. 

1“  La  partie  périphérique  comprend  à  la  fois  ce  que  l’on  désigne' 
actuellement  sous,. le  nom'  d’enveloppe  nerveuse  et  de  moelle  nerveuse.  • 
J’ai  trouvé  que  toute  celte; partie  de  là  fibre  nerveuse  est  constituée  ■ 
par  un  enlacement  de  tubes  excessivement  petits  de  de' 

ligne.de  diamètre.  Ces  petits,  tnbes  sont  dirigés  dans  tous  les  sens,  lon¬ 
gitudinalement,  transversalement  et  obliquement;  ils  se  divisent,  s’a¬ 
nastomosent  les  uns  avec  les  autres  de  manière  à  former  un  véritable 
réseau. .  v.  •  ; ,  :  '  ’ 

2“  La  partie  centrale,  est  représentée,  par  ce  qu’on  a  appelé  jusqu'ici 
le  cylindre  d’axe.  Cette  partie  peut  être,  en  effet ,  leprésentée  par  un; 
cylindre  composé  au  moins  de  trois  çouchgs  embpîtées  les  unes  dans 
lés  aütres  et'coitCént^i’quëS;  De  cbàcüiie  dé  ces  couches  part  un  grand 
nombre  de  petits  tiibés ‘qui  Se' dirigent  èn  dehors  et  vont  co.mmuniquer 
avec  le  réseau  des  petits  tubes  qui  forment  là  partie  périphérique  de 
la  fibre  nerveuse  primitive;  il  fàut;  '  pàr  conséquent,  que  les  tubes 
émanés  de  la  couche  centrale  du  cylindre  d’axe  perforent  lés  couches 
moyennes  e,t  qxternes  de  ce  même  cylindre  pour  arriver  en  cOmmuni- 
cation,  avec  le  réseau  des  tubes  périphériques. 

■Il  résulte  de  ce;  qui  précède  que' chaque  fibre  nerveuse  primitive  se 
trouve  entièrement  constituée  ,dans  sa  texture  par  un  réæau  très  serré 
de.  tubes, excessivement  déliés.  S’anastomosant  sans  cesse  les  uns  avec' 
les  autres  et  établissant  des.  communications  multipliées  entre  la  partie  ’ 
centrale  de.  cette  fibre  et  sa  partie  périphérique.  ; 

De  plus,  ces  tubes  déliés  vont  dhne  fibre  primitive  à  l’autre,  de  ma¬ 
nière  que  le  réseau  d’une  fibre  primitive  nerveuse  communiqne  avec 
le  réseau  d’une  autre  fibre  nerveuse  voisine.  .  ' , 

On  peut  constater,  chez  Jes; animaux,  vertébrés,  la  structure  que  j’ai 
précédemment  indiquée,  à  l’aide  de  coupes,  éxtraorÿnairement  minces 
et'  trarispàréntes  faîfes  avec  un  excellent  rasoir  sur  des  nerfs.périphé- . 
rlqués,  des  racines,  spinales  oh  sur  des  portions  de  là  substance  blan¬ 
che ’éuperfîcieile  de. la  moelle  épini^rè,  préalableihent  durcis  dans  une 
dissolution  ffâclde  chromlquê  de  4  à  6  pour  lOO.  On  vérifiecette  struc¬ 
ture  par  l’examen  comparatif  de  coupes  longitudinales  et  transversales 
qué  l’on  examine  au  microàcôpb  à  un  grossissement  d’au  moins  700  à 
900  diamètres.  . 

M.  Clâttde  Behnaro,  à  l’occasion  de  cette  communication ,  fait  quel¬ 
ques  remarques  sur  la  structure  de  la-moelle  allongée  et  sur  la  déter¬ 
mination  du  nœud  tiïtot. 

S.  A.  monseigneur  le  Prince  Charles  Bonaparte ,  frappé  de  l’impor-. 
tance  de  ce  que  vient  dîexposer  M.  le  docteur  Bernard,  demande  pour 
son  instruction  ,  dit-il ,  si  ce  que  l’illustre  physiologiste  vient  d’appeler 
le  point  de  vitalité  de  M.  Flourens  diffère  du  neœus  ou  point  d’inter- , 
section  de  deux  nerfs  d!un  célébré  anatomiste  allemand. 

M.  Bernard  répond  qué  tous  lés  physiologistes  savent  que  de  point 
de  la  moelle  allongée  dont  la  lésion  détermine  la  mort  subite  a  été  très 
exactement  limité  en  1827  par  M.  Flourens  au  niveau  même  de  l’ori¬ 
gine  des  deux  nerfs  pneumo’-gastriques ,  sous  lé  nom'de  point  premter. 
moteur  du  mécanisme  respiraloiré  ou  nœud  vital.  M.  Bernard  ne  con¬ 
naît  pas  le  travail  auquel  M.  le  Prince  Charles  Bonaparte  vient  de  faire 
allusion. 

M.  le  Prince  Bonaparte  insiste  pour  que  l’on  décide  Si  le  point 
vital  &i  exactement  déterminé  par  notre  savant  confrère  est  autrp 
chose  que  J’intersection  des  deux  nerfs  proclàmée  depuis  si  longtemps 
en  Allemagne. 

Sur  la  corrélation  qui  peut  exister  entre  le  diabète  sucré  et  la 
tuberculisation  pulmonaire.  —  M-  Legrand  adresse  sur  ce  sujet  un 
travail  dont  voici  le  résumé  :  , 

ün  médecin  anglais,  le  docteur  Copland,  a  avancé  que  la  présence 
des, tubercules  .complique- presque  toujours  le  diabète  sucré,  qu’il 
nomme,  à  cause  de  .cçla  même,  phthisurie  sucrée.  M.  Andral  est  venu 
corrobprer  ce^te  manière  de  yqir|en  disant  .,^. dans  sa  dernière  cominu-  ; 
nication,  qu’on,  rencontre  presque,  toujours  des  tubercules  dans ,  les  - 
poantons  des  ,4tebétiques.  L,’observation  rapportée  dans  la  note  que., 
j’ai  aujourd'hui  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  offrant  njn,  nouvel  ; 
exemple  de  cette  corrélation  ne  semblera  peut-être  pas  dénuée 
d’intérêt.  '  '  '  •  .... 

La  pérlbnhë  qui  fait  l’objet  de  l’observation  qué  je  résume  ici  est 
diabétique,  et  comme  elle  n’a  jamais  offert  aucun  symptôme  qui  pût 
fairesoùp^oiiiièrîà  'prësehcé  dé' tubercules  dans  les  poumons ,  mais 
bien  tous  ceux  qm-caraetèrisent  la ‘gastralgie  ét  la  dyspepsie,  j’ai  ebm- 
b'âtte'  eétte- névrosé  par  tous  les’lrioyefis  indiqués'  en  pareil  cas;  j’ai 
beaucoup  amélioré  l’état  de  l’estomac  et  par  suite  l’état  général ,  mais  ' 
satts  jdîfnitltièr  les-  proportions  “du  sucre  fourni  par  les  urines.  Dep'ùis 
'la  Communication  de  M-.  Andral'  j’ai  recherché  avec  attenliofi  S’il  exis-  ’ 
tàît  qtiélque -lébidti  du  côté  dû  foih  ,'  et  rien  ne  m’a  permis  de  douter 
que  cet  organe  ne  fût  dans  dés  conditions  parfaitement  normales^  Alors  • 
j’ai  fait  un  examen  des  plus  minutieux,  dé  ria  poitrine-, ■  et  j’ai  trouvé 
certains -signes  que  j’ai  eü  plusieurs  fois  l’occasion'  d’observer  chez  des 
malades  qui  offraient  des  symptômes  caractéristiques  de  la  présence 
de  tubercules  dans  les  poumons; 'âùssi  je  considéré  maintenant  comme 
très  probable  que  .cette. personne  ,  bieii  qu’elle -n’ait  jamais  craché  le 
sang,  ,qu’elle  ne  s’enrhume  que  rarement  et  qu’elle  n’offre  jamais  de 
mouvements  fébriles ,  a  des  tubercules  à'l'état  cru  dans  les  poumops. 
C’est  par  suite  de  cet  état ,  .l’organe  ne  brûlant  point  entièrement  je 
^cre  fabriqué  par  le  foie,  qu’il. en, passe  une  partie  dans  les  urines.. 
Qu  voit  par -la  que  dans  certains,  cas  le  diabète  sucré  deviendra  \in 
motif  de  soupçonner),  chez  L’individu  qui  wi  sera  atteint,  larprésenCe 
de  tubercules  dans -te  poüiïwns.  Le  médecin  se  trouvera  ainsi  conduit 
à  instituer  de  prime  abord  une  médication  mieux  appropriée  t  ta  na¬ 
ture  de  la  maladie  principale ,  et  aura  chance  d’obtenir  des  résultats 


plus  favorables.  qpè  G.eujiiiqnîon  dojt  attendre  lorsqu’on  ne  .s,’:adEesse 

qu’au,  symptôme.,  ainsi  qu’on  a  fait  jusqu'à  prient. .  .  .  - 

Ci- 'lyAcadêmié reçoit:  '  '  •  '  '■  '  '  •  ' 

De  M.  L.  Corvisaft,  Etudès-sitV  lu  diététique  ht' l'emploi  de  la  pep-- 
sine  (déiixiéme  et  troièièmé  parties).  (CominiSsion  dès  prix  dé  médecine 

et  chirurgie.)  .  '  ,  .  '  1  ' 

■  De  M.  'Bouniceaii,'  un  cinquième  Jlfémoire  sur  la  sangsue  médicinale  J 
(Co'thmissâirès  précédeintrient  homiribs  ;  MM.  Milne-Edwards,  'de‘Qua- 
trèfagés,  Moquin-Tandôu.f  '  '  ''■■■  -y 

De  M.  Puech,  une  nété  sur  V  Organogénie  de  l’pvaire,  de  la  trompe  et 
du  ligament  rond.  "■■■■'  j  j. '■  ... 

Cette  nb'te,  qui  n’eàt  guère  que  là  reproductidn,  sous  liriè'fortiie  plus' 
concise,  d’üh  mémoire  précédemment  ‘adressé  par ' l’autèur',  et  inséré 
par  extrait'  dhns  lè  Côtnpte  rendit  ‘dé  la  séance  du  22  octobre  dernier, 
eàt  renvoyée  à  l’exam'rà  de'  la  'comiriissioh  liofnmée  à  cette  séance,' 
commission' qui' sé  cbmpoéé'de  MM.  Serres',  Gébfl’rby-S^nt- Hilaire  et 

Andral.  •  -  •  ■  ■ .  '  “  '  ' 

De  M.  Poirier,  une  addition  à  son  précédent  travail  sur  la  Prêseneé 
de  Viode  dans  lés’ eaux  de  Vichy:' ■  ' 

Les  nouvelles  recherches  faites  par  l’auteur,  outre  qu’elleS  ednfir- 
ment  les  résultats  qu'il  avait  d’abord  annoncés,  et  font  disparaître'  cer¬ 
taines  anomalies  qu’il ’avait'eru  üepüis  oHsèrver-,  l’on't  'conduit  récem¬ 
ment  à  constater  dans  les -eaux  de  Yichy  la  présence  du  bromé  ét  de 
Paluminé.  (Reilvoi  à rexamen des  commissaires  précédemment  nommés:' 
MM.  Thénard,  Peleuze,  Balard.)  '  '  ,  -  ' 

De  M.  Gagnage,  Observation  d’un  cas  de  fièvre  traité  par  une  mé^ 
thode  qui  a  déterminé  me  éruption  offrant  les  caractères  apparents- de 
la  variole  bénigne;  guérison.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Andral, 
Rayer,  déjà  Chargés  de  l’exatiieu  d’un  mémoire  de  M.  Bourguignon  sur 
Is  Prophylaxie  de  ta  fièvre  typhoïde.)  '  ' 

—  L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  section  de  médècine  et  'de  , 
chirurgie  leS  'Coniinuhic'àtions  suivantes  : 

De  M.  Lehu ,  Nouveau  mémoir'e  sur  le  traitement  du  choUra-rnorbus ; 
De  M.  Billiard  (de  Corbigny) ,  Mémoire  ,  sur  une  nouvelle  propriété 
des  terrains  qui  n’étnéUent  point  d’ùèonef 
De  M'.  Gigot,  médecin  à,  Lev'roüx  (Indre),  Sur  V inhalation  de  l’oxy¬ 
gène  dans  les  cas  d'e  cholérd-rnorbusfnlàh'dde  de  traitement  suivie  dans 
deux  cas  graves  où  l'on 'a  obténu  la' guérison.  ' 

—  M.  Daily  adressé  une  analyse' en  double ‘copie  d’un  mémoire  pré-' 

cédemmenf  présenté  au  concours  du  prix  Bréant,  et  y ‘  joint  pour  le 
lïiême  Concours  im  èlemplaire  d’un  opuscule  intitulé  Propfij/toæie  et 
curation  du  chblérü-riiorbus.  '  ’ 


SOCIÉTÉ  B£  CBZRUEGXE. 

-  ‘  Séance  du  7  novembre  1855.  — ■  Présidence  de  M.  Gosselin. 

PRéspTATION  DE  MALADES, 
îd.  Demarqüay  communique  lé  fait  suivant  : 

Un  homme  couché  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers  était  atteint, 
d’une  hématocèle  compliquée  de  .la  présence,  d’une  double  hernie  ingui- 
naie.  L’hématocèle  a-yait,  le  ;  volume  de  la  t^dten  fœtus  ,à  terme  ;  les 
deux  hernies  étaient  également  très  volumineuses,  surtout  la  gauche,  qui 
était  tout, à  fait  irréductible.,  M.  Demarquay  éprouva  d’abord  beaucoup, 
d’embarras;  cependant  il, ^rriva  àThématocèle  en  passant  par  une  dis-, 
section  attentiye  entre  les  dpqîf.-hernieSv  Après  avoir  incisé  la  poche, 
pour  faire  la  décortication  indiquée,  par  M.  Gosselin,  il  ne  put  enlever 
la  fausse  memhrane.que  sur  Je,  testicule,  et  non  sur  le  feuillet  pariétaî 
de  la  tunique  vaginale.;Il  réséqua  alors  une  granje  partie  de  ce  feuillet 
épaissi  après  l’avoir  soigneusement  isolé-  Les  suites  de  cette;  opération 
furent  très  heureuses ,  et  la  cicatrisation  marcha  très  bien.  [ 

M.  Demarquay,  .eut  l’idée  défaire  quelque  chose  pour  iç  guérison , 
ou  au  moips  pour  l’amélioration  do  )R  hernie  du  côté  gauche.  Il  tenta. 
l’injection  iodée;  il  rençontra  tout  d’abord  une  difficulté  imprévue.  Lors- , 
'  qu’en  effet  le  trocart  fut  introduit,  il  fut  impossible.de  savoir  si  on  é^it  ) 
ou  non  dans  le  sac.  Le  crochet  du  trocart  de  M.  Ricord ,  sur  lequel 
M.  Demarquay  comptait  beaucoup ,  . ne  lui  donna  aucun  signe  certain;  , 
ayant  alors  retiré  l’instrument  ^  il  le  replongea,.. et  eut  .f’idée  d’ipsuffier 
parla  canule  un  peu  d’air  lorsqu’il  pensa  être  dans  la  cavité.  Cette, 
manœuvre  ;dqvai(être  .décisive  ;  çi  pn  était  dans  le  sac,  celutei  se  dis¬ 
tendrait,, sinon', .l’air  déterminerait  un  peu  d’emphysème  circonscrit  et. 
tbut  à  fait'  innocent ,  si  on  était  dans  le, s,  mailles,  ju  tissu  cellulaire. 
Pour  congrme.r  cette  première  donnée,  une  injection  aqueuse  fut  pous¬ 
sée  ,  puis  enfin  une  injection  iodée  ainsi  formulée  : 


,  T, einture  d’iode.;.-  , 
Eau  distillée.  .  . 


50  grammes.  ■  ' 


lodure  de^otassiuni.. ,  .  .  .  »  2^  —  ^  , 

Pendant  l’opération  ,  qui,  au  reste,  ne, détermina,  que  .des  douleurs., 
modérées  s’irj-adiant  dans,  le  voptre ,  uq  aide  faisait  la  compression  au 
niveau  du  cmial  inguinal ,  pour  empêchey-le  passage  du  liquide  dans  te; 
péritcÿne.  La.main  dp  J’aide  fat  remplacéppar  un  bandage  tout  peuf  et 
s’adaptant  exactement. 

L’injecliop' iodée,  amena. un  épapchetpent  considérgble  dans.le  sac , 
mais  ce  gppflement  avait-djsparu  au  bout  de  cinq  semaines.  ^J-’occlp^ . 
sien  du  sac  n-’a  pas:  été  obtenue;  niais  sa  cavité-a  été  très  notablement 
rétrécie,  de  façon  que  la  hernie,  qui  était  autrefois  irréductible,  ne 
descend  plus  maintenant  que  jusqu’à  la  partie  moyenne  des  bourses, 
et  .peut  être,  désormais  aisément  Gontenpe  par  un  bandage. 

Sans  espérer  la  guérison,  M.  Demarquay  pense  que  l’injectiou;  ipdée 
peut  rendre,  de .  grands  services  dans  les  hernies  très  volumineuses  à 
titre  de  moyen  palliatif,'  en  diminuant  beaucoup  la  capacité  du  sac. 

M.  GiR;iLpÈs,fait.repiarquer  que  dans  l’pp^atipn  de  la.  décortication 
pour  l’épaississement  de  la  tunique  vaginale  ,  la  fausse,  roeinbrane  est- 
d,e  coutume  beaucoup  plus  abhérente  sur.  le  feuillet  testiçplaire  .be  la 
séreuse,  que  sur  le  feuillet  parjétal.  La  disposition .cpntraire,  que  M.  De- , 
njarquay  a  rencontrée,,  est.d9p.c  tput, à  fait  exceptionnelle. 

M.  Demarquay  le  reconnaît,  . pp.effet,;!,, déjà  trpis  fois  il.  a  fait  eettp 
opération,  et  jamaishf  nh  pu  enlever,  ..çpmplétement  la  pseudo-mem¬ 
brane;  .mais  dans  les  jours  suivants  il  a  pu  en  extraire  ayec  des  .pinces 
des  lambeaux  étendus  qui  se  détachaient  presque  seuls ,  quoique  fort 
adhérents  au  moment  même  de  l’opératiom  .  . 


M.  :YiDAL,est:étQnné  queM.  Demarquay.  n’ait, pas, prjéyu  les  difificul-, 
tés  qu’on  éprouve  à  sàvoir  si  le  trocart  est  réellement  dans  le  pac,  plu- 
tôtique  dans.le  tissu, çellulaire.  Tout  le  mpnde  connaît,pes,.‘diffiçul|és  et 
les  prévoit  ;  i,l  est  .déjà  .arrivé  à  des.  opérateurs  de  s’y  tromper  et  de  . 
pppsser  l’injectipn  en  dehors  du  spo  péritonéal.  ; 

,  Quant- aq  résultat  obtenu  par  IJnjection  iodée,,  malgré  les.  avantages 
q.qe  M.. Demarquay  lui  accorde,,  ii  n’est  pas  moins  vrai  que  la  hernie 
est  encore  engagée  dans  les  bourses.  A  la  vérité,  c’est  un  progrès  .si  li  ¬ 
masse  hçrniée  était  auparavant,  irréçjpctiblp ,  mais,  çe  ..n’est  certeine- 
mpnt  pas  là.unp.cure  radicale,,.  -, 

m!  Vidal  montrera  dans  une  séance  prochaine  un  sujet  qui  était 
atteint  d’un  varicocèle  et  d’une  très  grosse  hernie  du  même  côté. 
L’enroulement  fut  pratiqué  pour  la  première  maladie  il  y  a  huit  ans;  le' 
spe  fut.enroulé  en  même) temps  qye  les  yeines.  L’opéraüon  unique  eut 
le  double  .résultat  de  guérir  La  dilatation  veineuse  et  de  réduire  à  .ce  _ 
point  la  hernie,  qu’elle  ne.forme  plus  aujourd’hui  qu’üne  petite  tumeur 
à  l’anneau  inguinal ,  tumeur  qu’un  bandage  maintient  très  aisément. 

M.  Bqinet.  On  éprouve, parfois  de  la  difficulté  à,  savoir  si  on  est 
dpns  .le  sac  perniaire  ;  mais  il  existe  de  nombreux  moyens  de.  s’en  assu- 
rer  j„cela,  ne  doit  donc  pas  embarrasser  le  chirurgien.  Quant  aux  ré- ^ 
sujtats  définitifs,  de  l’mjeçlion  iodée  appliquée  aux  hernies,  d  n’est  pas 
permis  encore  de  compter  beauco'up  sur  la  cure  radicale.  Cette  opéra: 
tion  ,  en  effet ,  peut  bien  oblitérer,  le  sac  et  prévenir  momentanément 
la  descente  des  viscères;,  mais  elle  n’a  point  action  sur  le  trajet  in¬ 
guinal  de  la  hepie;  età.Ja  longue',  raUohgement  du  péritoine,  peut 
permettre, pans' peine  une  récidiye.  ,  ,  .  ,  .  ,  .  , 

IfL.  Demarquay  n’a  nullement  prétendu  présentée  çe  fait,  comme  un. 
cas  de  cure  radicale,  puisque,  la  hernie  existe  encore  avec  un  vo¬ 
lume  même  nètpble;  il  ne  veut  pas  non  plus  décider  si  cette  cure 
radicale. est  pessible  ou  non.  Il  ne  tentera  pas,  davantage  le  parallèle 
entre  l’injeclion.ipdée  et  1,’enroutemènt  pour  des  cas  semblables,  car  il 
ne  convaincrait  pas  sans  dpute  M.  Vidal.  Il  s’est,  attaché  à  démontrer 
que  l’injection  iodée  était  susceptible  de  réduire  beaucoup  les  dimen¬ 
sions  du  sac  ;  dès  lors  il  demande  si  dans  les  hernies  très  volumineuses 
efqn’on.ne  peut  contenir,  il,  ne  serait  pas  avantageux  d(y,  recourir  à 
titre  de  .traitement  palliatif,  A  son  avis  ,  les  hernies  peu  volumineuses 
ne  doivent  pas  être  traitées  de  cette  façon,  mais  celles  qui  sont  très 

anciennes  et  très.grosses. pourraient  être  améliorées.  .  , 

.  —  M.  LE  PRÉSIDENT  annouce  que  MM.  Rigal  (de.Gaillac)  et.Goyrand, 
(d’Aix),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance,  ,  ,  ^ .  .. 

Le  proeèsrverbal  est  lu  et  adopté,  .  .  ,  .  i 

■  '  -  '  ^  CORRESPONDANCE.  • 

M.’lè  docteur  Bardinet  (de  Limogés),  nommé  membre  correspondant, 
adresse  une  lettre  de  rémercîments. 

.  —  M.  le  .docteur  Edpuard  -Cornaz,  chirurgien  en  chef  de  rhôpital  ^e 
Pourtalès.  (§uissq),  adresse,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspon-, 
dant,  upé  série  de  mémoires  sur  les  maladies  des  yeux.  (Commission': 
MM.  Lenoir,  Giraldès,  Houël.)  ,  ,  . 

—  MM.  Robert,  Jarjayay  et  FoHjn  demandent  un  congé  „ étant  rete» 
nusi L’heure  des  séances  par  leur  service  à. la  Faculté  ou  au  Bureau 
central.  (Renvoyé  à  la  commission  des  congés.)  -  ,  .  .  )  . 

Suite  de  la  discussion  sur  le  varicocèle. 

,  M.  Vidal.  Il  y  aurait  deux  questions  à  traiter.  Doit-on,  oui  ou  non, 
opérer  le  varicocèle?  On  peut  se  contèhler 'de  dire  que,  plus  oü  moins 
partisans  dé  l’opération,  les  chirurgiens  sont  unanimes  pour  admettre 
que  dans  certain^  cas'ellé  est  nécessaire.  Ceci  admis,  il  ne  reste  plus. 
q(u’fi' adopter  un  procédé  ;  c’est  la  secondé  question.  . 

A  propos  .'de  l’enroulement,  M.  Robert  a  parlé  de  cas  malheureux. 
M.  yidal.ne’yeut  pas  répéter  ici  cet  argument  banal  fàmiliér  .aux  in¬ 
venteurs,  qm  attribuent  volontiers  les.  revers  à  l’impéritie  de  ceux  qui 
répètént.leurs  procédés.  Peut-être,  cependant' ce  reproché  a-t-il  quelque 
fondement  dans  te  cas  actuel;’  toujours  est-il  que'M.  Vidal- n'a  rien 
épargné  pour  être  conipris  et  éxaclement  imité  ',  soit  par  les  descrip-' 
tiens  détaillées qu'’il  a  données  ,  soit  en  opérant  deyànt  tous  ceux  qui' 
ont  voulu  le  voir  faire,  soit  môme  en  se  rendant  dans  le  service  àé‘ 
ceux  dé  ?es  collègues  qui  ont ‘désiré  opérer  sous  ses  yeux.  C’est  ainsi 
qu’il  a  assisté  MM-  Lenoir,  Monod  et  d’auires  encore  soit  à  l’hôpital , 
spit  en  ville;  Aujourd’hui  même  il  se  met  à  la/disposition  de  ceux  qui 
voudront  utiliser  ses  conseils.  Tout  s’est  donc  passé  et  se  passe  donc 
ail  grand  jour,  . 

,M.  Vidal  a  opéré  plus  de  300  malades  jusqu’à  ce  jour;  il  n’a  jamais 
observé  d’accidents  sérieux  ;  quelques  sujets  ont  été  affectés  de  mala¬ 
dies  intercurrentes  dont  on  ne  saurait  vraiment  accuser  son  procédé. 
C’est  ainsi  la  cure  a  été  traversée  par  la  variole  éù  la  fièvre  ty- 
pjio'ide  ;  cette  dernière  maladie  a. atteint  un  opéré,  qui  a  été  visité  par* 
M.  Cullerier,  et  en  a  fait  périr  un  autre.  Voulant  s’entourer  de  toutes 
les  garanties,  M.  Vidal  a  fait  ranlopsie  de  ce  dernier  'en ’ présence  ye 
M.  Gosselin,  Les  lésipps  anatomiques  ordmaîres  de  la  fièvre  typho'fde 
ont  été  constatées.  Ôii  li’a. trouvé' nulle  trace  de  phlébite  ,  et  le  , cariai' 
déférent,  spécialement  examiné,  a  été  trouvé  intact  et  perméable,  ' 
Ce  que  M.  Vidal  a  vu  et  ce  qu’il  avance  ,  tout  le  monde  peut  lé  voir 
et  lé  vérifier;  quant  aux  résultats  définitifs,  c'éSt-à-diré  à  la  persistance 
d'e  la  cure,.il  fera  voir  des  sujets  traités  depuis  huit  et, mêiri'e' dix  ans 

chez  l'esquéls  la  curé  radicale  ne  s’est  pôirit'déiriéritie.  ,  .  . 

On  verra  également  que  la  cicatrice,  loin  d’être  étendue  et  difforme, 

a  au  contraire  des  dimensions  fort  restreintes. 

M.  RoRERT.a,  pour  sa  part  l  'observé  un  phlegmon  I  gangréneux  du 
scrotum  à  la  suite  de.  Fenroujément ,  et  cependant  il  yirbit  avoir  prati¬ 
qué  l’opéràtion  d’une  manière  convenable,  car  M.  Vidal  lui-même  avait 
eu  l’obligeance  de  lui  montrer  son  procédé.  M.  Robert  avoue  que  peut- 
être  il  n(a  pas  l’habileté  de  M.  Vidal;  mais,  si  l’opération  est  si  içinu-  , 
lieuse  qu’elle  rie  puisse  être  bien  faite  que  par  son  inventeur,  Jl  faut 
convenir  que  cela  est  bien  fâcheux.'  On  conçoit,  du  resté,  que  l’opéra¬ 
tion  exppse  à  des  phlegmons  gangréneux;  en  effet ,  les  deux  fils  com¬ 
priment  entre  eux  des  parties  molles  Jqui  doivent  nécessairement  so 
gapgrêher  ^  et  qui  par  conséquent  peuvent  propager  je  sphacèle  aux 
tissiis'voisins.  ■ 

M.  Morel-Lavallée  a,  vu,  un  grand,  nombre  des  opérations  Be 
M,  yidal  ;  il  n’a  jamais  ■vu'suryenir  ni  la  mort,  ni  même  d’accidents  sé¬ 
rieux,  L’enroulement  est  donc  d’une  innocuité  .parfaite  ;  l’Observation 
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simple  des  faits  le  prouve,  en  dépit  de  toutes  les  prévisions  théoriques 
quelque  logiquès  qu’elles  puissent  être. 

M.  Hüguieh  déclare  dans  l’intérêt  de  la  vérité  que  le  malade  qu’il  a 
perdu'  à  la  suite  de  l’enroulement  ne  lui  paraît  pas  avoir  succombé  par 
le  fait  même  de  l'opération,  mais  plutôt  à  une  affection  typhoïde  ;  en 
effet,  il  fut  pris  d’accidents  mortels  alors  que  les  fils  étaient  retirés  ,  la 
cicatrisation  obtenue.  A  l’autopsie,  on  né  trouva  rien  qui  puisse  incri¬ 
miner  l’opération. 

—  M.  LARhEY  communique  dans  son  entier  l’observation  du  malade 
atteint  d’une  tumeur  de  la  cuisse  qu’il  a  présenté  dans  une  séance  pré¬ 
cédente. 

Tumeur  fibrineuse  dégénérée  et  récidivée  à  la  cuisse,  près  du  genou. 

Un  malade  du  Val-de-6ràce ,  M.  G...,  capitaine  trésorier  dans  un 
régiment  de  ligne ,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  doué  d’une  forte 
constitution  et  n’ayant  jamais  été  malade ,  porte  à  la  cuisse  une  tu¬ 
meur  dont  voici  l’originé  ; 

Cet  officier ,  attaché'  à  l’armée  d’Afrique  au  mois  de  mars  4840  , 
reçoit  une  balle  morte  à  la  région  externe  et  inférieure  de  la  cuisse 
droitè,  près  du  genou  ,  sans  en  ressentir  beaucoup  de  douleur,  ni  la 
moindre  gêne  dans  les  inouvemenls  de  l’articulation.  Point  de  plaie, 
même  superficielle  ;  nulle  trace  de  contusion  j  rien  ,  en  un  mot,  n’em¬ 
pêche  M.  G...  de  continuer  son  service. 

Mais  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  de ‘cet  accident  si  simple  d’a¬ 
bord,  il  constate  dans  le  même  point  la  présence  d’une  petite  tumeur , 
du  volume  d’une  noix,  douloureuse  au  toucher  ,  très  mobile  et  tendant 
à  se  développer  davantage.  Il  ne  s’en  inquiète  pas  toutefois  ,  et  c’est 
seulement  quatre  années  après  ,  au  mois  de  mars  4  844  ,  que,  s’étant 
heurté  la  cuisse  en  cet  endroit  et  souffrant  plus  encore  ,  il  consulte  le 
chirurgien  major  de  son  régiment,  M.  Tabouret,  qui  incise  la  tumeur  , 
mais  ne  l’enlève  qu’incomplétement ,  à  cause  de  l’intenSité  de  la  dou¬ 
leur.  La  matière,  contenue  dans  une  sorte  de  kyste ,  offre  l’aspect 
d’une  copcrétion  sanguine  noirâtre  et  homogène.  La  cicatrisation  a  lieu 
d’ailleurs  assez  vite  et  sans  accident. 

Cependant,  cinq  ou  six  mois  après,  la  tumeur  se  reproduit,  acquiert 
son  volume  primitif  et  reste  stationnaire  pendant  près  de  dix  ans,  sans 
offrir  rien  de  notable. 

Le  capitaine  G...  en  était  là,  lorsque  en  48Si  il  est  atteint,  par  la 
maladresse  d’un  camarade  ,  d’un  violent  coup  de  pied  dans  U’endroit 
riiêrae  occupé  par  la  tumeur  ;  il  érf  éprouve  une  douleur  si  vive,  qu’il 
chancelle  et  perd  connaissance.  Obligé  de  cesser  son  service,  d’ailleurs 
peu  actif ,  il  est  d’abord  traité  par  des  topiques  émollients  ;  mais  à 
dater  do  cet  accident,  le  mal  s’accroît  d’une  manière  progressive,  assez 
prompte,  et  oblige  le  malade  à  entrer  au  Val-de-Grâce  dans  les  pre¬ 
miers  jour.s  dq  novembre. 

La  tumeur  nous  offre  alors ,  lé  volume  '  d’une  grosse  orangé  ;  elle  est 
arrohdié,  lisse  à  sa  surface,  marbrée  d’une  teinte  bleuâtre,  mobile  dans 
presque  toute  sa  circonférence,  adhérente  vers  sa  basé  où  a  son  point 
d’implantation  à  la  cuisse  ,  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  tête  du 
péroUé,  de  co'iisistance  molle  ,  semi-fluctuante ,  à  peu  près  insensible 
ail  toucher  dans  toüle  sa  superficie',  douloureuse  au  contraire  dans  sa 
partie  profonde,  où  se  font  ressentir  quelquefois  '  des  élancements. 
L’articulation  du  genou  est  d’ailleurs  intacte  et  exécute  librement  ses 
mouvements  naturels'  de  flexion  et'd’extension. 

Le  diagnostic  difficile  de  cette  tumeur,  supposée  tout  d’abord 
d’une,  espèce,  maligne  ,  semble  s’éclairer  par  une  ponction  explora¬ 
trice,,  qui  donne  issue  à  quelques  gouttelettes  de  sang  et  permet  ' 
de  croire,  d’après  les  antécédents,  à  la  formation  d’un  kyste  hématique. 

L’extirpation,  devenue  nécessaire ,  est  pratiquée  le  23  novembre 
4854  à  l’aide  d’une  longue  incision  faite  selon  Taxe  du  membre.  La  tUr 
meur,  mise  à  découvert,  se  trouve  à  demi  enveloppée  d’un  kyste  éhü- 
cléable  dans  une  partie  seulement  de  son  étendue,  mais  si  adhérent  à 
sa  base,  qu’il,  se  confond  avec  l’aponévrose  fascia  lata  et  avec  la  gaine 
du  tendon  du  biceps,  épaissie,  et  recouverte  en  cetendrpit  de  concrétions  ' 
hématiques  très  dures.  Cette  production  accidentelle  semble  même  pé¬ 
nétrer,  sinon ,  surgir  plus  profondément,  au-dessous  de  l’aponévrose, 
vers  le  cul-de-sac  de  la  synoviale  du  genou.  Mais  dans  la  crainte 
d’ouvrir  l’articulation,  no  ne  croit  pas  devoir  porter  plus  loin  le  bistouri. 

Quant  au  produit  dé  jà  tumeur  d’après  ses’ caractères  physiques , 
c’est  un  magma  de  sang  d’aspect  veineux,  en  partie  fluide  ,  en  partie 
concret,  mélangé  à  des  hoyaux  plus  ou  moins  friables  sous  le  doigt. 
L’analyse  chimique  et  l’examen  au  microscope  par  M.  Coulier,  phàr-' 
macien  major  agrégé  du  Val-de-Grâce,  ne  révèlent  point  dans  cette  ma¬ 
tière  d’éléments  cancéreux. 

La  réunion  médiate  dé  la  plaie  et  un  pansement  simple  sont  suivis, 
quelques  heures  après  l’opération,  d’une  hémorrhagie  par  exhalation 
très  abondante,  qui  s’arrête  par  l’application  d’un  bandage  compressif  ' 
et  de  la  glace.  ' 

Les  pansements  successifs  n’offrerit  rien  de  notable  ;  la  plaie  sup- , 
pure  ,  se  déterg’e  et  se  cicatrise  normalement.  L’état  général  de  Topéré 
est  satisfaisant,  et  il  sort  de  l’hôpital  en  voie  de  guérison  à  peu  près 
définitive. 

Mais  deux  mois  après,  la  cicatrice,  devenue  tout  à  fait  linéaire,  nette 
et  solide,  laisse  sentir  au-dessous  d’elle  une  sorte  de  noyau  douloureux 
parfois  au  toucher,  assez  consistant  d’abord,  plus  mou  ensuite  ,  à  me¬ 
sure  qu’il  se  développe  et  grossit  davantage. 

M.  G...  vient  consulter;  il  a  évidemment  un  mal  récidivé  sur  place, 
et  il  se  décide  à  rentrer  au  Val-de-Grâce  le  24  octobre  courant. 

La  tumeur ,  déjà  parvenue  au  volume  qU’elle  avait  l’année  dernière  , 
offre  les  mêmes  caractères  extérieurs  ,  à  tel  point  que  le  dessin  pris 
alors  semble  avoir  été  .fait  aujourd’hui. 

Tels  sont  les  antécédents  du  malade  que  M.  Larrey  présente  à  la 
Société  pour  avoir  l’opinion  de  ses  collègues  sur  le  pronostic  de  cette 
tumeur,  et  pour  s’éclairer  de  leurs  conseils  sur  la  nouvelle  opération 
à  entreprendre. 

On  constate  aisémént  dans  l’exploration  de  la  tumeur  les  caractères 
qui  viennent  d’être  exposés.  M.  G...  est  d'ailleurs  dans  d’assez  bonnes’ 
conditions  de  santé  pour  ne  pas  attendre  plus  longtemps  la  nouvelle 
opération  qu’il  réclame  lui-même.  •  , 

M.  Denonvilliérs  à  rencontré  un  cas  fort  analogue.  Une  tunieür  s’é- 
tàit  développée' aii-dèvaiit  du  gènou  à  la  suite  (Tdne  violence  éktérieùre; 
etië' siégeait  dans  la  bourse  synoviale  située  au-dessous  du  tendbri  to- 


tulien.  Rapprochant  cette  maladie  de  l’héraatocèle ,  il  songea  à  ouvrir 
la  tumeur  et  à  exciser  la  plus  grande  partie  des  parois  de  la  poche. 
Le  malade  guérit ,  mais  il  n’a  pas  été  revu  depuis.  Cette-  tumeur  ne 
renfermait,  rien  autre  chose  que  les  éléments  du  sang. 

M;  Clot-Bey,  d’après  l’aspect  violacé  de  la  tuiheur,  son  volume,  la 
récidive,  craint  qu’il  ne  s’agisse  d’une  tumeur  cancéreuse.  Il  faut  atta-, 
quer  le  mal  avec  le  bistouri,  mais  s’attendre  à  une  nouvelle  récidive. 

M.  HtiGDiER  pense  aussi' -qu’il  faut  faire  l’ablation;  peut-être  plus 
tard  l’amputation  même  deviendra  nécessaire.  Mais  comme  le  tiraille¬ 
ment  de  la  cicatrice  pourrait  hâter  la  récidive,  et  que  d’un  autre  côté 
il  serait  imprudent  de  ménager  trop  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  il , 
serait  utile  de  faciliter  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  par  une  sorte 
d’autoplastie  par  glissement.  On  y  parviendrait  en  faisant  une  incision 
sur  le  côté  opposé,  du  membre  et  parallèlement  à  son  axe.  On  ferait  fa¬ 
cilement  ainsi  glisser  la  peau,  très,  mobile  d’ailleurs  dans  cette  région. 

M-  Larrey  fait  observer  que  ce  glissement  serait  rendu  diflicile  par 
l’adhérence  de  la  base  du  kyste  à  l’aponévrose,  qu’il  a  déjà  constaté 
lors  de  la  première  opération. 

M.  Hdgcier  n’a  point  été  arrêté  par  cette  difficulté  dans  un  cas  sem¬ 
blable;  il  a  détaché  avec  le  bistouri  les  adhérences  de  la  peau,  qui  dès 
lors  a  pu  être  rapprochée  et  réunie. 

M.  Chassaignag  considère  également  ce  cas  comme  fort  grave.  Il 
faut  prévoir  le  cas  où,  pendant  le  cours  même  de  l’opération,  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  deviendrait  nécessaire.  C’est  ce  qui  arriverait  si  la 
maladie  se  propageait  jusqu’à  la  cavité  articulaire  et  si  celle-ci  était 
ouverte  chemin  faisant. 

M.  Larrey,  d’après  les  opinions  émises,  et  tout  en  faisant  la  part 
d’un  pronostic  grave  et  des  accidents  imprévus  de  l’extirpation  de 
la  tumeur,  tel  surtout  que  l’ouverture  de  l’articulation,  tâchera  d’éviter 
l’amputation  immédiate  de  la  cuisse ,  à  laquelle  d’ailleurs  le  malade 
n’est  nullement  préparé. 

L’opération  résolue  est  pratiquée  le  lendemain  même  au  'Val-de- 
Grâce,  en  présence, de  plusieurs  des  professeurs  et  chirurgiens  de  l’hô¬ 
pital,  et  avec  l’assistance  de  trois  ,  des  membres  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  MM.  Gosselin,  Marjolin  et  A.  Guérin.  Une  longue  et  double  inci¬ 
sion  semi-elliptique  circonscrit  toute  la  surface  libre  de  la  tumeur,  qui 
semble  dépourvue  de  kyste  et  siéger  non-seulement  en  dehors  de  l’ar¬ 
ticulation  et  à  Textéi  ieur  de  l’aponévrose  fascia-lata,  mais  profondément 
jusque  dans  l’épaisseur  du  muscle  vaste  externe  et  jusqu’au  contact  de 
la  capsule  synoviale.  L’énucléation,  l’arrachement  et  la  dissection  ne 
détachent  , qu’une  partie  de  la. masse  morbide  ,  ramollie  et  friable,  au 
milieu  dé  laquelle  se  trouve  implantée,  à  l’aponévrose,, une  ostéophyte, 
qu’il  faut  réséquer  à  Taide'd’une  cisaille.  La  présence  de  la  même  ma¬ 
tière  dans  l’épaisseur  du  muscle  nécessite  un  débridement  multiple  de 
l’aponévrose  ,  d’où  elle  est  extraite  en  assez  grande  quantité  par  de 
simples  pressions.  Le  fond  de  cette  poche  et  tous  les  points  suspects  à 
la  surface .  ou  autour  d’elle  sont  brûlés  fortement  avec  le  cautère  ac¬ 
tuel,  et,  dans  le  but  de  prévenir  une  hémorrhagie  par  exhalation,  des 
plumasseaux  imbibés  d’eau  hëmostaliqueètun  pansement  contentif  sont 
appliqués.  Mais  peu  d’instants  après  l’opération  l’appareil  est  entière¬ 
ment  traversé  par  le  sang,  qui  se  coagule  provisoirement  par  l’applica¬ 
tion  de  la  glace,  et  nécessite  ensuite  l’emploi  du  pérchlorure  de  fer  sur 
l’orifice  même  des  vaisseâux  musculaires  donnant  lieu  à  cette  hémor¬ 
rhagie.  Elle  s’arrête  enfin.  L’appareil  est  renouvelé  le  lendemain,  mais 
les  caillots  adhérents  Sont  maintenus  en  place  jusqu’au  moment  où  la 
suppuration-  s’établit.  Les  pansements,  devenus  simples,  s’accompa¬ 
gnent,  pendant  les  premiers  jours  ,  d’un  phénomène  à  signaler,  c’est 
qu’à  chaque  attouchement  de  sa  plaie  le  malade  perçoit  une  sensation 
analogue  à  celle  qu’il  avait  ressentie  sous  l’influencé  du  chloroforme. 

La  cicatrisation  enfin  tend  à  S’effectuer  aujourd’hui,  quatorzième  jour 
de  l’opération,  par  le  développement  dés  bourgèons  charnus,  et  M.  G...  ’ 
est  dans  un  état  satisfaisant. 

L’examen  de  la  tumeuf  au  microscope  a  été  fait  par  M.  Coulier, 
agrégé  de  l’École  du  Val-de-Grâce,  et  a  démontré  la  formation  de  corps 
ovo’ïdes  dont  leà  contours  sont  bien  nets  et  définis.  Leur  surface  paraît  , 
finement  ponctuée;  ils  renferment  tous  un  ou  deux  noyaux;  quelques- 
uns  sont  fusiformes  ;  d’autres  sont  complètement  allongés.  Mais  il  a  été 
impossible  de  reconnaître  l’existence  de  la  cellule  cancéreuse  au  milieu 
de  ce  tissu ,  mêlé  dans  certains  points  à  une  grande  quantité  de  matière 
grasse. 

M.  Gosselin,  qui  a  examiné,  avec  M.  Bauchet,  une  partie  de  cetté 
tumeur,  n’y  a  pas  trouvé  non  plus'  l’élément  caractéristique  du  cancer, 
mais  plutôt  la  structure  dite  fibro-plâstiqué. 

M.  Larrey  informera  la  Soci^é  des  résultats  ultérieurs  de  cette  ob¬ 
servation,  qui  lui  a  paru  digne  de  quelcpie  intérêt. 

—  M.  GqssELiN  communique,  au  nom  de  M.  Maunoury,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Chartres,  la  note  suivante'; 

Note  sur  des  préparatious  de  caustiques  au  moyen  de  la  gutta- 
percha.  —  M.  Richard,  mon  collègue ,  a  bien  voulu  présenter  en  mûn 
nom  ,  dans  la  dérnière  séance ,  à  la  Société  de  chirurgie ,  des  prépara¬ 
tions  de  caustiques  qui  me  paraissent  avoir  une  certaine  importance, 
et  qui  pourront  recevoir  un  jour  leur  application  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  chirurgicaux. 

Avant  de  présenter  des  faits  cliniques,  je  me  permets  aujourd’hui  de 
vous  soumettre  quelques  échantillons  de  ces  caustiques ,  et  d’indiquer 
le  procédé  simple  et  facile  au  moyen  duquel  on  peut  les  préparer  et  les 
conserver. 

Mêler  intimement  la  gutta-percha  en  poudre  avec  un  caustique  pul¬ 
vérisé,  à  doses  variables,  suivant  la  puissance  qu’on  veut  obtenir.  Par 
exemple  : 

Chlorure  de  zinc.  .  .  i  .  .  2  parties  en  poids. 

Gutta-pefcha.  .....  i'  4  — 

Introduire  ce  mélange  dans  un  tube  ou  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine,  chauffer  lentement  à  la  lampe  à  l’alcool. 

Sous  l’influence  de  la  chaleur,  la  gutta-percha  se  ramollit,  s’imprègne 
de  toute  la  poudre  caùstîqüe,  se  l’assimile  pour  devenir  une  pâte  Caus¬ 
tique,  ou  retient  seulement  emprisonnées  dans  sa  glu  les  molécules  du 
caustique;  on  a  alors,  par  le  refroidissement,  une  préparation  de  gutta- 
percha  caustique,  ou  de  gutta-percha  porte- caustique. 

La  gutta-percha,  par  sa  nature  et  ses  propriétés,  a  pour  avantages  : 

4  O  De  ne  pas  s’altérer  dans  les  tissus  ; 

2“  De  conserver  sa  consistance  et  sa  flexibilité; 


3®  De  s’insinuer  facilement,  par  sa  souplesse,  dans  les  canaüx  natti'  ' 
rels,  tels  que  le  canal  nasal  et  l’urètre,  ou  dans  les  conduits  morbid  ' 

,  et  tortueux,  tels  que  les  fistules;  ® 

4®  De  se  prêter,  sous  les  doigts'  du'  Chirurgien  ;  à  toutes  les  formes 
voulues,  de  s’appliquer  en  plaques  plus  ou  moins  épaisses,  en  lancruet 
tes  plus  ou  mpins  longues ,  en^  fils  plus  ou  moins  ténus ,  en  sondes  o  ' 
trochisi^ues,  etc.,  etc.  ;  .  , 

5®  Enfin,  elle  a  pour  avantage  précieux  de  permettre,  par  la  porosité 
de  ses  molécules,  l’exsudation  des  caustiques  qu’elle  renferme,  et  de  lais, 
ser  ainsi  libre  l’action  spéciale  de  ces  caustiques  sur  les  tissus.  '  • 

En  vous  communiquant  cette  note,  mon  désir  est  de  voir  ces  prépa¬ 
rations  caustiques  soumises  à  des  expériences  cliniques.  Les  applica. 
tiens  peuvent  être  tellement  variées,  les  combinaisoiis  de  la  gulta-per- 
cha  avec  les  caustiques  peuvent  être  si  multipliées  que  cètte  substance’ 
nous  sera  d’un  secours  puissant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

(Des  échantillons  des  caustiques  de  M.  Maunoury  seront  remis  à 
MM.  Larrey,  Lenoir  et  Robert,  afin  que  des  expériences  cliniques  soient 
instituées.)  ' 

M.  Lenoir  fait  observer  que  déjà  on  a  songé  à  associer  les  caus¬ 
tiques  au  collodion.pour  en  faire  des  pâtes  ductiles  susceptibles  de 
prendre  des  formes  très  diverses. 

—  M.  le  docteur  H.-W.  Berend,  directeur  de  l’établissement  ortho- 
'pédique  et  gymnastique  de  Berlin,  lit  une  note  intitulée  Quelques  mots 
sur  l’état  actuel  de  l’orthopédie. 

Une  commission  est  nommée  ;  elle  se  compose  de,MM.  Debout,  Jar- 
javay  et  Bouvier. 

—  M.  Brooa  communique  des  renseignements  historiques  sur  un 
point  de  l’histoire  des  anévrismesj  relatif  à  la  compression  alternative 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  méthode  alsacienne.  11  doit  à  l’obligeance 
de  M.  Gama  la  communication  d’un  manuscrit  qui  permet  de  connaître 
l’inventeur  réel  de  cette  méthode.  Cet  inventeur  est  M.  Belmas,  alors 
chef  des  travaux  anatomiques  à  Strasbourg.  - 

M.  Larrey  propose  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Gama,  pour 
la  communication  de  ce  manuscrit  important. 

Cette  proposition  ést  adoptée,  et  M.  le  secrétaire  général  est  chargé 
d’y  pourvoir. 

présentation  de  pièces. 

M.  DanYAü  montre  une  pièce  qui  se  rapporte  â  une  circonstance  rare 
de  l’histoire  des  grossesses  gémellaires.  Les  annales  de  l’obstétrique 
en  offrent  déjà  un  certain  nombre  d’exemples,  mais  il  n’en  a  encore 
été  présenté  aucun  dans  cette  enceinte ,  et  celui-ci  n’est  pas  sans 
intérêt.  - 

A  la  suite  d’un  accouchement  prénaaturéà  8  mois,  quiparaissaitn’avoir 
été  provoqué  que  par  un  peu  de  fatigue,  je  m’aperçus,  dit  M.  Danyau,  en 
opérant  la  délivrance  de  quelque  chose,  d’insolite,  dont  il  mefuttrès  facile 
de  reconnaître  la  nature  dès  que  je  pus  jeter  les  yeux  sur  la  masse  que 
j’avais'entre  les  mains.  Le  placenta  se  composait  de  deux  parties-:' 
Tune,  d’un  volume  ordinaire,  épaisse,  rouge,  molle,  friable,  eh  un  mOt 
parfaitement  saine,  appartenait  à  Tenfant  qui  venait  de  naître  vivant;, 
l’autre,  de  moitié  moins  volumineuse  et  moins  épaisse,  jaunâtre  ,  com¬ 
pacte  et  d’ailleurs  intimement  unie  à  la  première ,  avait  été  destinée  à 
un  second  fœtus  mort  vers  le  troisième  mois  dé  la  grossesse  et  encore 
contenu  dans  ses  membranes  restées  entières.  Ce  petit  cadavre  a  subi 
les  altérations  que  subit  en  pareil  cas  le  fœtus  qui  meurt  et  qui  reste 
dans  Tutérus  avec  son  frère  jumeau  vivant  et  continuant  de  se  déve¬ 
lopper  régulièrement.  11  est  un  peu  aplati,  déformé,  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tre,  et  ressemble  à  un  fœtus  qui  aurait  longtemps  macéré  dans  une 
quantité  insuffisante  d’alcool.  Une  cuillerée  de  liquide  amniotique  altéré, 
épaissi,  floconneux  baigne  le  petit  cadavrei 
La  mère,  jeune  femme  primipare,  avait  eu  une  grossesse  pénible.  Eu 
particulier,  vers  le  deuxième  mois  et  demi,  elle  avait  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  dont  le  siège  était  évidemment  l’utérus,  douleurs  continues  ,  sen¬ 
siblement  accrues  par  la  pression,  mais  qui  n’avaient  toutefois  aucun 
des  caractères  de  contractions  utérines. 

A  peine  Ces  douleurs  étaient-elles  dissipées  que  cette  jeune  femnte 
fut  prise  d’accidents  nouveaux  qui  simulèrent  d’abord  un  début  de  liè¬ 
vre  typhoi'de ,  mais  qui  disparurent  promptement  sous  l’influence  de 
quelques  évacuants. 

Tous  ces  symptômes  morbides  se  liaient-ils  à  un  état  de  souffrance 
et  plus  tard  à  la  mort  de  Tun  des  jumeaux  ?  C’est  ce  que  nous  ne  sau¬ 
rions  dire.  Peut-être  n’y  a-t-il  eu  ici  que  coïncidence ,  et  cetté  pré¬ 
somption  me  paraît  justifiée  par  l’absence  d’accidents  ou  de  symptômeà 
quelconques  chez  la  mère  dans  là  plupart  dés  cas  analogues  à  celui  que', 
j’ai  ThOnneur  de  faire  connaître  à  la  Société. 

— 'M.  Chassaignag  montre  un  fragment  volumineux  de  polype  fibreux 
des  fosses  nasales ,  qui  a  été  expulsé  spontanément  dans  les  circon¬ 
stances  Suivantes  : 

Ce  polype  avait,  été  soumis  à  Técrasement  linéaire,  qui  n’en  avait 
réséqué  que  la  portion  antérieure.  Trois  jours  après  une  masse  fibreuse 
sphacélée  composant  le  reste  de  la  masse  s’engagea  par  l’ouverture 
des  narines. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  pareil  fait  s’observe  parfois  pour 
d’autres  tumeurs  fibreuses,  et  en  particulier  pour  les  polypes  fibreux 
de  Tutérus.  Il  suffit  quelquefois  de  détruire  une  portion  de  ces  tumeurs 
pour  voir  le  reste  s’éliminer  spontanément. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  D'  A.  ■VEhNEüit. 
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le  docteur  MaasHALt-HaLt.  Un  volume  gr.  in-18  avec  figures  et  tableaux. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

SÉ.4NCE  SOLENNELLE  DE  RENTRÉE. 

Sisconrs  prononcé  par  MC.  le  professeur  Malgaigne. 

Messieurs ,  ■  .  • 

La  solennité  qui  nous  rassemble ,  et  dans  laquelle  la  Faculté  aime 
à  se  voir  entourée  de  ses  élèves  anciens’  et  nouveaux,  instituée  dans 
l’origine  pour  la  distribution  des  couronnes  et  le  compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  l’année  écoulée  ,  n’a  pas  gardé  longtÉtmps  cet  heureux  carac¬ 
tère.  La  mort  n’a  pas  tardé  à  creuser  dans  les  rangs  des  professeurs 
des  vides  incessamment  renouvelés  :  et  dès  lors  s’est  introduit  le  pieux 
devoir  de  raconter  ici  la  vie  de  nos  maîtres  disparus,  pour  servir  à  toiis 
d'encouragement  et  d’exemple,  d’associer  ainsi  Injustice  rendue  aux 
vivants  à  In  justice  rendue  aux  morts,  et  de  mener  le  deuil  à  côté  du 
triomphe.  L’année  dernière  a  été  pour  nous  particulièrement  doulou- 
feuse  ;  à  la  pertude  M.-  Roux  ,  mort  du  moins  plein  do  gloire  et  d’an¬ 
nées,  a  succédé  celle  de  M.  Requin  ,  enlevé  dans  la  vigueur  de  l’âge , 
lorsqu’à  peine  il  avait  pris  possession  d’une  chaire  vaillamment  cop- 
quise,  et  quand  il  pouvait  bien  se  nroire  maître  d’un  long  avenir.  Une 
voix  plus  compétente  que  la  mienne  vous  dira  plus  tard  cé  que  M.  Re¬ 
quin  avait  déjà  donné,  ce  qu’il  promettait  encore  à  la  science.  Aujour¬ 
d’hui  la  mémoire  de  M.  Roux  nous  occupera  seule  ,  et  la  Faculté  m’a 
désigné  pour  lui  rendre  en  son  nom  ce  dernier  homm^e. 

En  me  félicitantde  cet  honneur,  je  ne  m’en  suis  dissimulé,  messieurs, 
ni  lès  difficultés  ni  le  dan,ger.  M.  Roux  a  marqué'sop  passage  dans  la 
.  chirurgie  par  des  traces- impérissables;  son  nom  est'  étroitement  lié  à 
l’histoire  de  la  science  ,  et  il  ne  pouvait  se  contenter  d’une  biographie 
vulgaire.  Il  'm’a  paru  que  ,  pour  ne  pas  rester  trop  au-dessous  d’une  si 
grande  tâche ,  il  convenait  de  le  considérer  comme  si  déjà  les  siècles 
avaient  passé  sur-lui;  de  ne  pas  le  traiter  autrement  que  j’avais  essayé 
de  faire  autrefois  pour  Ambroise  Paré,  son  glorieux- ancêtre  en  chirur¬ 
gie.  Non  Content  donc  de  recueillir  les  souvenirs  contemporains  :  j’ai 

■  recherché  dans  s.ës  écrits,  j’ai  épié  pas  à  pas,  si  j^se  ainsi  dire ,  l’ori¬ 
gine  et  le  développement  de  ses  travaux,  la  marche  de  sa  pensée;  j’ai 
tâché  de  le  replacer  dans  le  milieu  où  il  a  vécu  ,  dans  le  mouvement 

-  intellectuel  qmil  a  suivi  d’abord,  qu’il  a  dirigé  ensuite ,  confiant  dans 
.  celte  idée  que,  pour  un  maître  aussi  illustre  et  aussi  vénéré,  nul  détail 

ne  paraîtrait  superflu,  et  que  je  trouverais  au  besoin,  dans  la  sympathie 
d’un  auditoire  peuplé  dé  ses  élèves  ,  une  excuse  et  un  appui  tout  en¬ 
semble.  Enfin,  messieurs,  j’ai  pensé  que  pour  un  tel  homme,  les  molles 
complaisances  du  panégyrique  ne  valaient  pas  la  virile  impartialité  de 

■  rhistulre'.  La  plus  Vive  lumière  est  toujours  m'êléè'd’üif  péû  'd’pmbre  p 
en  montrant  donc  les  beaux  côtés  ,  je  n’ai  point  cherché  à  dérober  les 
côtés  faibles.  C’est  ainsi,  j’en  suis  certain,  qu’il  eût  voulu  être  loué  lui- 
même  ;  et  sa  juste  renommée  n’a  rien  à  redouter  de  cette  épreuve. 
Heureux  ceux  que  l’on  peut  préscnier  ainsi  tout  entiers  à  leurs  con- 

'  temporains  comme  à  la  postérité  1 

Philibert-.Joseph  Roux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de 'médecine, 

'  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  naquit  à  Auxerre  le  26  avril  1780. 
Son  père  ,  Jacques  Roux  ,  maître  en  chirurgie,  s’était  établi  depuis  peu 
dans  cette  ville ,  non  sans  quelque  résistance  de  la  part  de  ses  confrè¬ 
res,  qui  ne  Padmirent  même  dans  leur  communauté  qu'à  la  suite  d’un 
double  procès,  et  illeur  apportait,  en  effet,  une  rivalité  redoutable  ; 
car.  quelques  années  plus  tard,  ses  succès  dans  la  pratique  l’avaient 
fait  nommer  à  la  fois  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  l’Ecole  militaire. 
La  famille  comptait  encore  un  autre  maître  en  chirurgie  qui  exerçait  à 
Beaune,  Tergine  ;  oncle  de  Jacques,  et  chez  lequel  celui-ci  avait  fait 
son  premier  apprentissage.  Le  jeune  Philibert  portait  donc,  si  l’on  peut 
ainsi  parler,  du  sang  chirurgical  dans  ses  veines,  et  l’on  pourrait  croire 
qu’il  s’était  senti  poussé  vers  la  chirurgie  par  une  vocation  héréditaire. 
Il  n’en  fut  rien  ;  et ,  à  vrai  dire,  il  ne  montra  d’abord  de  vocation  pro¬ 
noncée  que  pour  la  dissipation  et  les  jeux  de  son  âge.  Il  avait  perdu  sa 
mère  de  bonne  heure  ;  son  père,  sévère  jusqu’à  la  rigueur,  ne  lui  épar¬ 
gnait  pas  les  corrections  même  un  peu  rudes  ;  heureusement,  son  ca¬ 
ractère  bon  et  affectueux: ,  sa  franche  et  joyeuse  humeur  lui  avaient 
gagné  le  cœur  de  sa  belle-mère,  qui  l’aima  bientôt  comme  son 
proprefils. 

Il  fit  ses  premières  études  à  l’Ecole  militaire  d’Auxerre,  dirigée  alors 
par  les  bénédictins;  et  il  nous  a  conservé  le  nom  de  l’un  de  ses  maîtres, 
don  Rosman,  pour  qui  les  élèves  avaient  une  sorte  de  vénération.  Mais 
les  temps  étaient  peu  favorables  aux  éjudes  sérieuses  ;  la  révolution 
marchait  .à  grands  pas;  les  bénédictins,  supprimés  à  la  fois  comme 
ordre  religieux  et-, comme  corporation  savante,  furent  obligés  .de  quitter 

-  l’Ecole;-  et  le  nombre  des  professeurs  s’y  trouva  tellement  réduit ,  que 
Fourier,  l’illustre  mathématicien  ,  à  peine  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  y 
professait  à  la  fois  l’algèbre,  la  géométrie,  là  rhétorique,  la  philosophie 
et  l’histoire.  Encore  entraîné  par  les  événements,  Fourier  désertait  fré¬ 
quemment  ces  chaires  paisibles  pour  la  tribune  ardente  de  la  Société 
.populaire  ;  et  dans  le  cours  de  1793  ,  dénoncé  trois  fois,  deux  fois  em¬ 
prisonnés  il  avait  bien  d’autres  préoccupations  que  les  progrès  de  ses 
élèves.  M.  Roux  entendit  ses  dernières  leçons  de  rhétorique;  il  avait 
alors  moins  de -quatorze  ans.  Aussi  ses  étud'es  classiques  ne  furent  rien 
moins  que  brillantes  ;  et  comment  s’en  étonner,  quand  on  voit  que,  quel¬ 
ques  années  plus  tard  ,  son  professeur  de  rhétorique  ,  Fourier  ,  invité 

fiar  BonapaTtè  à  lui  traduire,  au  pied  des  Pyramides,  le  fameux  paral- 
èle  de  Lucain  entre  Pompée  et  César,  ne  put  jamais  en  venir  à  bout  ! 

Ainsi  sorti  du  collège,  il  fallait  songer  à  une  profession.  Son  père  dé¬ 
cida  qu’il  serait  chirurgien,  et  l’emmena  avec  lui  à  l’hôpital ,  où  il  lui 
'  apprit  à  pratiquer  une  saignée  et  à  faire  quelques  pansements.  Puis  , 
comme  la  liberté  plus  grande  dont  il  jouissait  n’avait  pas  encore  accru 
son  goût  pour  l’étude,  et  qu’il  hantait  plus  volontiers  les  cafés  d’Auxerre 
que  l’Hôtel-Dieu,  dès  qu’il  eût  attgint  quinze  ans  et  demi ,  son  père  , 
pour  couper  court  à  ces  méchantes  habitudes  ,  sollicite  pour  lui  une 
commission  d’officier  de  santé  de  3'  classe,  et  l’expédie  à  l’armée  de 
Sambre-et-Meuse,  le  sac  sur  le  dos. 

C’était ,  comme  on  voit ,  une  assez  pauvre  recrue  pour  la  chirurgie 
militaire  ;  mais  alors  on  n’y  regardait  pas  de  si  près.  La  République , 
qui  faisait  sortir  du  sol  quatorze  armées  ,  ri’avait  pu  créer  du  même 
coup  des  chirurgiens  dans  la  proportion  nécessaire  ;  en  dix-huit  mois 
'  de  guerre,  600  avaient  péri,' soit  par  la  fatigue,  soit  par  le  feù  de  l’en¬ 
nemi;  et,  pour  fournir  à  cette  consommation  effrayante,  la  Convention 
avait  été  réduite,  dès  1794,  à  créer  les  écoles  de  santé,  destinées  à 
,>  former  en  trois  ans,  pour  les  besoins  des  armées,-  550  élèves  de  la 
-  patrie.  En  attendant  le  bénéfice  de  cette  ressource  lointaine,  pn  prônait 
•  tout  ce  qu’on  trouvaitj  même  des  enfants  de  quinze  ans.  Beaucoup  de 
soldats,  d’ailleurs,  n’avaient  guère  plus  de  cet  âge  ;  et  tous  ensemble 


ils  allaient,  comptant  la  fatigue  et  le  danger  pour  bien  peu ,  si  les  pri¬ 
vations  n’eussent  été  beaucoup  pffis  grandes.  M.  Roux  en  eut  sa  part 
comnie  les  autres.  11  était  arrivé  à  ^ndernach  d’abord,  et  fut  envoyé 
de  là  à  l’hôpital  militaire  d’Aix-la-Clàpelle.  11  recevait,  comme  officier 
de  santé  de  3'  classe  ,  une  solde  dà'|00  fr.  par  mois,  payée  en  assi¬ 
gnats,  ce  qui  ne  suffisait  pas  toujojjir&|iour  avoir  du  pain  ;  et  M.  Gama 
a  raconté  comment ,  vers  le.  mêmelSBns -et  dans  un  hôpital  ypiSp', 
une  douMine  d’officiqrs  de  santé  affam'^' (il  était  du  nombre)  furent 
Surpris  par  un  commissaire  des  gaèrresi  flagrante delicto,  nantis, cha¬ 
cun  d’une  demi-ration  de  pain  qui  n’était  pas  portée  sur  les  livres  de 
l’hôpitar.  Ils  furent  dénoncés;  et  il  leur  en  eût  coûté  cher  peut-être  si 
Percy,  avejti  à  temps,  ne  les  eût  dérobés  aux  recherches  par  un  prompt  . 
changement  de  résidence.  M,  Roux  se  plaisait  aussi  à  'raconter  par 
quels,  expédients,  plus  ingénieux  que  réglementaires  ,  il  avait  réussi  à 
s’assurer  une  ample  provision  de  vivres;  en  prenant  d’ailleurs  si  bien 
ses  mesures,  que  les  commissaires  des  guerres  n’en  surent.jamais  riqn. 
Enfin  une  loi  du  15  jiivôse  an  W  (janvier  1796)  ,  assurant  aux  chirur¬ 
giens  militairés  des  rations  en  nature,  avec  un  supplément  de  8  livres 
par  mois  en  numéraire,  les  délivra  du  moins  du  danger  de  mourir 
de  faim.'  ..  •  . 

Après  dix-huit  mois  d’une  vie  en  apparence  si  ingrate  ,  le  traité  de 
.Campo-Forraio  (17  octobrè.1797) ,  en  licenciant  les  armées  ,  rendit 
M.  Roux  à  sa  famille,  et  borna  là  le  cours  de  ses  exploits.  Et  .  cepen¬ 
dant,  tant  les  souvenirs  de  la  jeunesse  ont  de  charme  et  de  puissance , 
dans  tout  le  cours  d’une  vie  si  bien  remplie  ,  peut-être  aucun  épisode 
ne  revenait  si  joyeusement  à  la  mémoire  et  sur  les  lèvres  de  M.  Roux. 
Sous  la  toge  du  professeur,  sous  les, palmes  dérinstilul .  il  triomphait 
d’avoir  porté  l’habit  militaire  ;  Ai.x-la-Chapelle  occupa  toujours  dans  ses 
souvenirs  unè  place  de  prédilection  ;  et  jusque  dans  ses  dernières  an¬ 
nées,  lorsqu’il  faisait  une  excursion  èn  Allemagne,  il  se  détournait,  au 
besoin,  pour  revoir  ces  lieux  témoins  do  ses  premières  armes. 

,  Il  ne  séjourna  pas  longtemps  à  Auxerre  ;■  son  père  ne  voulait  pas  l’y 
garder.  Un  règlement  du  5  vendémiaire  an  V  (26  septembre  1796)  -ve¬ 
nait  d’ouvrir  l’hôpital  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  et  un  concours 
devait  désigner  les  élèves  qui  auraient  le  droit  d’y  entrer.  M.  Roux 
arriva  à  Paris ,  suivit  provisoirement  les  cours  du  nouvel  hôpital ,  y 
ébaucha  même  ses  premières  dissections,  puis  se  présenta  au  concours, 
et  échoua  misérablement.  Il  fallut  se  retourner  vers  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  et  s’arranger  de  façon  à  vivre,  à  Paris, avec  une  pension  que,  le 
père  avait  fixée  à  cinquante  francs. par  mois.  Cinquante  francs  !  A  la 
vérité,  on  ne  payait  alors  ni  inscriptions  ni  exame'ns  (applaudis¬ 
sements  prolongés,  rires,  interruption );  il  avait  à  dîner,  quel 
dîner  1  pour  cinquante  centimes,;  mais  eincore  fallait  -  il  pourvoir 
aux  dissections-,  suivre  des  cours  particuliers,;  et  enfin  ,  pour  un  jeune 
homme  peu  accoutuihé  à  se  maîtriser  ,  Paris  n’était-il  pas  là  avec  ses 
séductions  toutes  nouvejles  ?  En  comparant  ses  besoins  et  ses  ressour- 
“  ce's,  il  estirna  plud  facile  d’àocroUre  «fflKifiss  que  de  diminuer  Jes  au¬ 
tres,  et  il  s’en  alla  jouer  à  la  roulette.  En  un  clin  d’œil  les  cinquante 
francs  disparurent,  le  budget  d’un  mois  tout  entier  !  L’indulgente  belle- 
mère  fut  seule  confidente  de  la  catastrophe  ,  et  y  remédia  du  mieux 
qu’elle  put.  Mais  tout  cela  n’était  pas  d'un  heureux  augure ,  et  de  tels 
commencements  n’auraient-ils  pas  fait  désespérer  do  l’avenir  ?  On  ra¬ 
conte  qu’A.  Cooper,  envoyé  à  Londres  à  l’âge  de  seize  ans  ,  et  cédant 
aussi  à  la  double  tentation  de  la  paresse  et  des  plaisirs  ,  était  déjà  re¬ 
gardé  comme  perdu  par  sa  famille,  lorsqu’il  rencontra  dans  ClineJe 
protecteur  et  l’ami  qu’il  fallait  pour  le  sauver.  La  fortune  ne  se  mon{fa\ 
pas  moins  favorable  à  M.  Roux  qu’à  A.  Cooper. 

L’Ecole  de  Paris  présentait  alors  un  spectacle  qui  ne  manquait  ni  de 
nouveauté  ni  de  splendeur.  -  Formée  d’abord  à  la  bâte  et  presque  au 
hasard  d’éléments  hétérogènes ,  débris  des  vieilles  corporations  dispa¬ 
rues  ,  do  leurs  régents  de  la  Faculté ,  membres  de  la  Société  royale; 
maîtres  du  Collège  de  chirurgie ,  elle  avait  corrigé  les  vices  de  sa  pre¬ 
mière  organisation  par  une  meilleure  distribution  dè  ses  chaires  ;  elle  . 
venait  de  reprendre  le  nom  d’Ecole  de  médecine,  et  l’on  eût  vainement 
cherché  dans  le  monde  entier  un  enseignement  aussi  complet,  donné 
par  des  maîtres  aussi  éminents.  Sans  doute  lés  doctrines  anciennes  y 
comptaient  bon  nombre  de  représentants ,  mais  il  n’en  manquait  pas 
qui,  obéissant  au  mouvement  de  l’époque  et  à  leur  propre  génie,  mar¬ 
chaient  résolûment  dans  des  voies  nouvelles.  L’auditoire  aussi  s’était 
agrandi;  au  lieu  de  trois  cents  élèves  de  la  patrie  confiés  à  l’Ecole  de 
santé,  on  comptait  déjà  plus  de  mille  élèves  libres,  d’autant  plus  avides 
d’instruction  qu’ils  en  avaient  été  plus  longtemps  privés,  dégagés  de 
toute  tradition,  aptes  à  tout  recevoir  et  à  tout  comprendre,  et  qui,  fa¬ 
tigués  des  révolutions  politiques,  apportaient  leur  concours  empressé 
aux  pacifiques  révolutions  de  la  science.  A  l’ardeur  des  professeurs  ré¬ 
pondait  l’enthousiasme  des  élèves ,  et  dans  toutes  les  parties  de  te 
grand  corps  frémissait  un  puissant  souffle  de  vie. 

Trois  hommes  surtout  s’étaient  mis  en  tête  du  mouvement,  et  lui  im¬ 
primaient  leur  direction.  C’était  d’abord  Coryis'art,  esprit  exact  et  po¬ 
sitif,  dédaigneux  des  théories,  qui  eût  réduit  volontiers  toute  la  mé¬ 
decine  à  la  pratique,  la  pratique  au  diagnostic ,  mais  qui  avait  donné 
au  diagnostic  une  précision  jusqu’alors  inconnue,  en  l’assujettissant  au 
contrôle  de  l’anatomie  pathologique. -  (D’un  autre  côté  marchait  Pinel, 
embrassant  de  ses  regards  un  plus 'yasle  horizon,  moins  soucieux  de 
l’art  que  des  doctrines,  et  qui,  appliquant  à  là  médecine  la  méthode 
des  sciences  pures,  venait  de  portejçdans  le  chaos  des  anciennes  clas¬ 
sifications  une  lumière  inattendue.  Sous  lés  effdrts  si  divers  de  ces  deilx 
puissants  novateurs,  la  pathologip  interne  était  remüéè  jusque  dans  ses 
fondements.  L’anatomie  et  la  physiologie  recevaient  l’impulsion  de 
Chaussier,  génie  ardent,  mais  incomplet,  doué  dè  plus  d’ambition  que 
de  puissance,  et  qui  prétendait  réformer  à  la  fois  les  mots  et  les  choses. 
C’était  lui  qui  avait  dicté  au  nouvel  enseignement,  ce  programme  or¬ 
gueilleux  ;  peu  lire,  beaucoup  pair  et  beaucoup  faire,  et  il  s’efforçait 
de  prêcher  de  parole  et  d’exemple.  Tels  étaient  les  hommes  qui  domi¬ 
naient  alors  dans  l’Ecole,  et  qui  allaient  marquer  de  leur  empreinte  et 
frapper  à  leur  effigie  les  premières  générations  médicales  du  dix-neu¬ 
vième  siècle. 

Mais  au  dehors  de  l’école,  et  cependant  sous  l’influence  de  Chaussier, 
de  Pinel  et  de  Corvisart ,  commençait  à  se  révéler  un  jeune  homme  à 
peine  sorti  des  bancs,  et  qui  ne  devait  pas  tarder  à  dépasser  ses  maî¬ 
tres.  Bichat,  après  s’être  d’abord  essayé  à  la  chirurgie  sous  Desault , 
s’était  tourné  vers  l’anatomie  et  la  physiologie  ,  pkis  propices  à  son 
génie.  Après  un  modeste  essai  qui  avait  outre-passé  ses  espérances,  il 
venait  d’ouvrir  dans  l’hiver  de  1 798  un  amphithéâtre  d’anatomie  où  se 
pressaient  près  de  80  élèves  ;  ses  leçons  en  attiraient  un  bien  plus 
grand  nombre ,  et  déjà  dès  cette  époque  nulle  parole  n’était  mieux 
écoutée  que  la  sienne.  L’un  de  ses  prosecteurs  était  Hay ,  de  Toucy 
près  d’Auxerre,  qui  se  glorifiait  d’aivoir  été  son  premier  disciple.  Hay 
lui  recommanda  son  jeune  compatriote  :  et  bientôt  M.  Roux  se  recom¬ 
manda  par  lui-même.  Dans  cette  nature  vive  et  impressionnable  ,  ce 
qui  dominait  surtout,  c’était ,  avec  une  ardente  sympathie  pour  tout  ce 
qui  était  bon,  un  enthousiasmé  non  moins  ardent  pour  tout  ce  qui  était 


beau  ;  heureux  quand  il  pouvait  aimer  ét  admirer.  Il  trouva  dans  Bichat 
de  quoi  répondre  à  toutes  ses  aspirations  ,  et  bientôt  ils  sê  sentirent 
entraînés  l’un  vers  l’autre  par  une  affection  que  le  temps  ne  fit  que 
fortifier.  Un  professeur  de  26  ans,  un  auditeur  de  1 8  ans,  après  la  leçon 
redevenaient  aisément  camarades.  L’affection  de  Bichat  était  plus  douce 
et  plus  calme;  celle  de  M.  Roux  plus  yive  et  plus  expansive;  mais 
r  peut-être  eSt-il  besoin  de  quelque  différence  dans  les  caractères  pour, 
cimenter  les  plus  durables  amitiés.  Le  maître,  entraînant  l’élève  clans, 
son  orbite,  lui  avait  communiqué  une  ardeur  de  travail  qui  ne  devait? 
jamais  s’éteindre;  l’élève  à  son  tour,  ami  du  plaisir  après  une  journée 
bien  remplie,  arrachait  son'màître  aux  fatigues  incessantes  de  l’am¬ 
phithéâtre,  et  le  forçait  à  prendre  un  délassement  nécessaire.  Hay  dut 
quitter  Paris  pour  quelque  temps;  M.  Roux  prit  sa  place.  Bichat  avait 
pour  second  pfosecteur  son  propre  cousin.  Buisson;  mais  Buisson,  imbu 
d’idées  religieuses  qu’il  poussait  jusqu’au  puritanisme  ;  était  .loin  do 
tenir  dans  la  vie  de  Bichat  uiie  aussi  grande  place  que  son  jeune  collè¬ 
gue,  dont  la  joyeuse  humeur  n’était  pas  arrêtée  par  tant  de  scrupules, 
qui  partageait,  qui  eût  excité  au  besoin  le  goût  de  Bichat  pour  le  théâ¬ 
tre  ;  et  il  nous  a  raconté  comment  d’une  soirée  à' l’autre  ,  après  s’ être 
attendris  aux  scènes  tragiques  de  Racine,,  ils  allaient  se  pâmer  de  rire 
aux  bons  mots  de  Brunet.  Mais  pourquoi  m)arrêter  à  ces  détails  si  fu¬ 
tiles  en  apparencé  ?  Pourquoi,  messieurs  ?  Quand  je.  pensé  à  la  carrière 
scientifique  de.Bichat,  commencée  >  26  ans  ,  fermée  si  douloureuse¬ 
ment  quatre  années  après  ;  quand  je  songe  que  des  travaux  trop  opi¬ 
niâtres,  une  contention  d’esprit  trop  soutenue,  les  journées  de  l’amphi¬ 
théâtre  prolongées  par  les  nuits,  ont  usé  sa  constitution  ayant  l’âge  et 
.  précipité  cette  perte  irréparable,  je  me  demande  si  l’amitié  de  M.  Roux 
n’a  pas  servi  du  moins  à  reculer  le  terme  fatal  ,  et  si  nous  ne  lui  de¬ 
vons  pas  quelque  reconnaissance  pour  les  chefs-d’œuvre  que  le  temps 
avare  a  permis  à  Richat  de' terminer.  Il  ngus  l’a  dit  lui-même,  pendant 

■  ces  quatre  années  si  bien  remplies  il  ne  quitta  pas  Bichat  un  seul  jour, 
et  il  était  à  son  chevet  quand  Bichat  rendit  le  dernier  soupir. 

Il  assista  donc  à  la  conception  et  au  développement  de  ces  grandes 
idées,' qui  d’une  année  à  l’.autre  se  traduisaient  en  ouvrages  immortels. 
Un  aperçu  échappé  à  Pinel,  saisi  et  fécondé  par  Bichat,  avait  produit 
en  1799"deux  mémoires  sur  les  membranes;  en  1800,  le  Traité  du 
même  nom  ;  en  1801,  V Anatomie  générale.  En  1800  ,  la  physiologie  , 
éclàirëe  pas  les  vivisections,  s’était  enrichie  des  Recherches  sur  la  vie 
et  la  mort,  et  Chaussier  s’était  trouvé  du  coup  relégué  à  un  rang  se¬ 
condaire.  Enfin,  chargé  en  1801  d’un  service  médical  à  l’Hôtel-Dieu  , 

,  Bichat,  sous  l’inspiration  de  Corvisart,  avait  cherché  d’abord  à  com¬ 
pléter  les  faits  cliniques  par  l’ouverture  dès  cadavres  ;  mais  bientôt , 

,  portant  plus  loin  ses  regards  et  multipliant  les  autopsies  par  centaines, 
U.  créait  une  science  nouvelle  que  Corvisart  n’avait  point,  aperçue  ,  et 
posait  les  bases  de  Fànatomie  pathologique.  Jamais  on  n’avait  vu  un  si 
prodigieux  torrent  d’idées  ;  tous  ceux  qui  en  étaient  témoins  se  sen¬ 
taient  entraînés;  tous  le  snivaient  aveç  enthousiasme,  et,  .daps  les  der¬ 
nières  recherches  par  lesquelles  il  préludait  à  la  reconstruction  de  la 
matière  médicale  pour  recueillir  ses  observations  ,  il  n’employait  pas 
.  moins  de  quarante  élèves.  Parmi  ceux  dont  le  concours  lui  était  le  plus 
cher,  M.  Roux  occupa  bientôt  le  premier  rang.  A  peine  était-il  entré 
dans  ses  fonctions  de  prosecteur  que  Bichat  le  cliargea  de  répéter  aux 
plus  jeunes  auditeurs  la  leçon  de  chaque  jour  ;  puis  il  le  choisit  spé¬ 
cialement  pour  Paider  dans  ses  expériences  ;  puis  '  il  lui  confia  ,  en 
même  temps  qu’à  Buisson,  le  soin  de  rédiger  son  premier  cours  sur 
r-l^anatomie  générale,  qui  devait  servir  de  canevas  à  son  grand  ouvrage  ; 
^'iMn,  lorsqu'il  voulut  publier  son  Anatomie  descriptive  ,  M.  Roux  fut 

■  d’abord  son  unique  collaboratéur,  et  l’aida  de  la  plume  et  du  scalpel 
pour  la  description  des  muscles  ét  des  os.  A  cette  excellente  école ,  il 
avait  acquis  un  style  clair,  ferme,  précis  ,  dont  on  peut  voir  le  premier 
jet  dans  une  analyse  du  Tm'tè  des  mernèrones  qu’il  écrivit  en  1800 
pour  le  Journal  de  médecine.  Bientôt ,  saisi  d’une  noble  émulation ,  il 
essaya  à  son  tour  d’emprunter  quelques  idées  à  son  maître  ,  qu’il  es¬ 
sayait  d'appliquer  à  la  chirurgie.  De  là  divers  travaux  qu’il  publia  de 
1801  à  1 802  ,  et  parmi  lesquels  il  failt  citer  surtout  le  Mémoire  sur  tes 
polypes  utérins.  Il  s’était  fait  recevoir  à  l’Ecole  pratique ,  créée  l’année 
même  de  son  arrivée  à  Paris;  en  1801,  il  y  remporta  le  premier  prix, 
laissant  en  arrière  Berlin,  Buisson  et  Bayle  j  tous  plus  âgés  que  lui  de 
cinq  ou  six  ans.  Chaque  année ,  il  revenait  passer  ses  vacances  à 
Auxerre,  heureux  de  raconter  à  son  père  ses  premiers  succès  ;  mais  le 
père,  au  lieu  d’accueillir  avec  joie  ces  gages  d’un  amendement  ines¬ 
péré,  hochait  froidement  la  tête,  et  semblait  s’ancrer  de  plus  en  plus 
dans  une  incurable  méfiance.  Il  se  sentit  ébranlé  pourtant  à  cette 
grande  nouvelle  du  premier  prix  remporté  à  l’Ecole  pratique;  ébranlé 
mais  non  convaincu  ,  et  en  homme  prudent  qui  veut  voir  les  choses 

Ear  soi-même  pour  s’assurer  contre  toute  erreur  possible  ,  il  ôt  exprès 
)  voyage  de  Paris. 

Mais  désormais  pareil  doute  ne  devait  plus  venir  à  personne.  Dès 
1802,  sans  quitter  l’amphithéâtre  de  Bichat,  M.  Roux  avait  ouvert  un 
cours  d’opérations  dans  lequel,  à  l’exemple  de  Pinel,  il  tehîait  une'  nou¬ 
velle  classification  des  maladies  chirurgicales.  La  même  année,  •il  con¬ 
courut  avec  Dupuytren  pour  une  place  de  chirurgien  de  2“  classe  à 
l’Hôtel-Dieu.  Il  ne  'fut  pas  nommé  ;  mais  tous  les  contemporains  s’ac¬ 
cordent  à  dire  que  dans  plus  d’üne  épreuve  il  éclipsa  son  redoutable 
compétiteur,  et  qu’il  tint  jusqu’au  dernier  jour  la  victoire  incertaine. 
Hallé,  à  cette  occasion ,  portant  la  parole  dans  une  solennité  pareille  à 
celle-ci,  déclara  que  Vélève  de  Bichat  s’était  montré  digne  de  son  maître. 
Par  malheur,  Bichat  ne  put  entendre  cet  éloge  ;  il  était  mort  quelques 
mois  auparavant,  le  22  juillet  1802". 

La  mort  de  Bichat  laissait  un  grand  vide.  11  avait  projeté  une  deuxième 
édition  des  Maladies  des  voies  urinaires,  d’après  les  leçons  de  Desault, 
qui  allait  ainsi  rester  suspen4ue  ;  et  son  Anatomie  descriptive  était  ar¬ 
rêtée  au  milieu  du  troisième  volume.  Mais  une  bien  autre  préoccupa¬ 
tion  tenait  ses  élèves  soucieux  ;  son  amphithéâtre  ,  si  peuplé  naguère , 
devait-il  ne  plus  se  rouvrir?  la. tribune  retentissante  qu’il  y  avait  créée 
serait-elle  condamnée  au  silence  surtout  quand,  sur  sa  tombe  à  peine 
fermée,  des  ambitions  peu  scrupuleuses,  mettant  au  pillage  ses  idées, 
menaçaient  de  détourner  à  leur  profit  les  lambeaux  de  ce  grand  héri¬ 
tage?  Déjà  avait  paru,  sous  le.  nom  de  Bayle,  un  nouveau  mémoire  sur 
les  polypes  utérins,  reproduisant  les  vues  de  Bichat  et  de  M.  Roux  sans 
nommer  ni' l’un 'ni  l’autre;  déjà  Dupuytren  annonçait  ses  cours  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Il  s’agissait  donc  de  continuer  l’école  de  Bichat, 
de  soutenir  et  de  propager  ses  doctrines,  et,  au  besoin,  de  défendre  sa 
mémoire.  Buisson  se  reconnut  insuffisant,  et  prit  seulement  une  part 
dans  l’achèvement  du  Traité  d’anatomie  descriptive;  M.  Roux  se 
chargea  du  reste. 

La  tâche  était  loürde  de  toutes  manières.  Le  concours  dont  il  sortait 
avait  occupé  les  premiers  jours  de  septembre;  c’est  à  la  fin  du  même 
mois,  en  vendémiaire,  que  les  amphithéâtres  se  rouvraient.  L’anatomie 
le  trouvait  suffisamment  préparé.  Mais,  pour  emprunter  ses  propres 
paroles,  il  n’dvait  encore  embrassé  la  physiologie  que  comme  une  in- 
irodwtion  nécessaire  à  l’étude  médicale  de  l’homme;  et  maintenant  il 


-  542  —  ' 


lui  fallait  l’enseigner  aux  autres,  Sans  rester  trop  au-dessous  du  maître 
incomparable  qu’il  était  appelé  à  remplacer.  Néanmoins ,  les  cours  se 
rouvrirent  avec  éclat  an  jour  accoutumé.  Un  travail  opiniâtre  suffit  à 
tout.  Le  jeune  professeur' sacrifiait  une  nuit  sur  deux  pour  s’instruire 
lui-mêtne  et  se  pénétrer  de  la  matière  de  ses  leçons  ;  heureux  quand 
les  besoins  sans  cesse  renaissants  des  dissections  rie  venaient  pas  lui 
dérober  encore  une  nuit  supplémentaire!  C’est  ici  l’un  des  épisodes  les 
plus  curieux  et  les  moins  connus  de  l’histoire  de  l’anatomie  eri  France, 
et  il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  nous  y  arrêter  un  instant. 

L’enseignement  anatomique  à  Paris  avait  toujours  éprouvé  de  grandes 
difficultés.  Sans  remonter  plus  haut  que  le  dix-huitième  siècle,  Duver- 
nay,  professeur  au  .lardin  des  Plantes,  celui  que  l’on  nommait  le  grand 
Diivernay,  ne  pouvait  qu’à  grand’peine  obtenir  chaque  année  pour  ses 
-  dissections  un  cadavre  de  l’Hôtel-Dieu;  il  fallait  pour  cela  une  délibé¬ 
ration  expresse  des  administrateurs  ,  qui  avaient  soin  de  motiver  la 
concession  sur  la  haute  réputation  du  professeur.  De  là  la  nécessité  de 
se  procurer  des  sujets  à  prix  d’argent,  soit  dans  les  hospices,  soit  dans 
les  cimetières;  le  collègue  de  ce  chirurgien  était  même  obligé  de  re¬ 
courir  à.  cotte  ressource.  Lors  de  son  institution ,  l’Ecole  de  santé  avait 
reçu  le  droit  de  mettre  à  contribution  les  hôpitaux,;  mais  ils  n’étaient 
pas  alors  en. état  de  fournir  à  ses  besoins,  et  elle  continua  à  suivre  sans 
scrupule  les  vieux  errements  du  Collège  de  chirurgie. 

La  pénurie  était  bien  autrement  grande  pour  les  professeurs  parti¬ 
culiers.  Dans  la  distribution  des  cadavres  des  hôpitaux,  ils  ne  venaient 
qu’après  l’Ecole,  qui ,  n’en  trouvant  presque  jamais  assez  pour  elle,  les 
eût  renvoyés  trop  souvent  les  mains  vides.  Ils  s’adressaient  donc  à 
pou  près  exclusivement  aux  cimetières;  étrange  et  inépuisable  do¬ 
maine  ,  capable  de  fournir  chaque  jour  une  moisson  aussi  abondante  ’ 
■  que  la  veille.  L’intérêt  de  la  science  palliait  ce  qu’avait  d’odieux  Cette 
JÈ  violation  des  sépultures.  Ainsi  que  le  disait  Thouret  à  l’Ecole,  la  diflé- 
P  renoG  n’était  pas  grande  entré  prendre  un  cadavre  à  l’hospice  ou  riil-  ■ 
î  leurs;  et  enfin,  pour  les  anatomistes  d’alors,  ce  m’était  point  le  scalpel  , 
qui  faisait  un  vol  à  la  terre,  c’était  la  terre  que  l’on,  forçait  à  rendre  le  i 
vol  fait  au  scalpel.  ! 

1.6  cimetière  de  Clamart ,  alors  appelé  cimetière  Sainte-Catherine,  ‘ 
ou  de  son  nomi  révolutionnaire  ,  cimetière  Catherine  j  caché  dans  des 
ruelles  désertes,  au  fond  d’un  quartier  misérable,  était  le  théâtre  ordi¬ 
naire  do  ces  razzias.  Il  fallait  avoir  des  intelligences  dans  la  place. 
Bichat  était  entré  en  relation  avec  le  fossoyeur,  nommé  Allart ,  homme 
'  de  sac  et  de  corde  ,  qui  pourtant  s’était  laissé  tellement  gagner  par 
l’heureux  caractère  de  Bichat ,  qu’après  sa  mort  il  s’engagea  solennel¬ 
lement  à  respecter  son  cadavre  ,  à  n’en  enterrer  même  aucun  ^utre 
par-dessus  ,  et  qu’il  tint  à  moitié  sa  promesse.  M.  Roux  hérita  de  la 
confiance  et  mêpue  un  peu  de  l’affection  de  maître  Allart ,  et  grâce  à 
cet  heureux  concours  ,  son  amphithéâtre  ne  chôma  jamais.  Il  aimait  à 
raconter  les  détails  de  ces  étranges  expéditions,  où  ne  manquaient  ni 
les  émotions  ni  le  péril.  Mais  pour  la  jeunesse  entreprenante  ,  le  péril 
est  un  attrait  de  plus.  Voyons  ,  les  provisions  sont  épuisées ,  les  tables 
sont  vides;  et  si  l’on  n’y  prend  garde,  la  leçon  risque  de  manquer 
demain.  L’expédition  s’organise,  on  attend  la  nuit,  qui  cache  tout 
sous  son  ombre;  que  la  huit  surtout  soit  bien  noire;  un  rayon  de  lune 
les  trahirait.  Ils  partent ,  conduisant  avec  eux  une  voiture  couverte  , 
avec  toutes  sortes  de  précautions  pour  ne  pas  éveiller  le  pavé  criard; 
ils  s’arrêtent  contre  le  mur  du  cimetière  ;  la  voiture  même  sert  à  l’es¬ 
calade;  derrière  le  mur  le  fossoyeur  complice  les  attend.  Une  lanterne 
sourde  éclaire  les  lombes  marquées  à  l’avance  ;  la  pioche  fait  son  œu¬ 
vre  ;  le  cercueil  restitue  ces  reliques  humaines  qu’on  croyait  bien  lui 
,  avoir  confiées  pour  jamais.  Quand  le  nombre  est  atteint,  on  dispose  les 
'  fardeaux;  on  leur  fait  franchir  la  muraille:  et  si  la  voiture  s’emplit 
sans  encombre,  l’amphithéâtre  en  aura  pour  huit  jours. 

Une  nuit ,  quand  déjà  les  cadavres  empilés  près  du  mur  attendaient  ■ 

'  qu’on  le  hissât  par-dessus,  l’un  des  ravisseurs ,  enjambant  la  muraille,  ; 
poussa  un  cri  de  stupéfaction  et  d'effroi  ;  la  voiture  avait  disparu!  Etait-  ’ 
ce  un  méchant  tour  d’un  ivrogne  désœuvré,  ou  le  fait  de  quelque  ronde 
de  nuit  qui  avait  trouvé  suspecte  une  voiture  abandonnée  à  cette  heure  , 
sur  la  voie  publique?  Quoi  qu’il  en  soit ,  bn  chercha  vainement  la  voi-  • 
ture  aux  environs ,  et  nos  déterreurs  de  corps  morts  étaient  fort  en 
peine  de  leur  capture,  quand  par  bonne  fortune  vint  à  passer  un  fiacre  ' 
attardé.  On  l’entoure,  on  expose  l’urgence,  on  le  met  en  réquisition.  Le  ' 
coucher  montra  d’abord  des  répugnances  et  des  scrupules;  mais  un  • 
honnête  pourboire  lui  ayant  fait  considérer  plus  mûrement  les  choses,  : 
il  finit  par  trouver  l’affaire  superbe,  et  chargea  tout  ce  qu’on  voulut. 

Tandis  que  ces  choses  se  passaient  au  cœur  de  Paris,  il  y  a  à  peine 
un  demi-siècle,  que  faisait  donc  la  police?  Lors  de  la  création  de 
l’Ecole,  la  police  avait  bien  d’autres  sujets  de  préoccupation.  En  1798 
'  seulement ,  des  plaintes  réitérées  parvinrent  au  Directoire,  ét  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  consulta  l’Ecole  sur  les  moyens  de  remédier  à 
abus.  L’Ecole  répondit  que  l’intérêt  des  études  anatomiques  en  ■ 

geait  le  maintien ,  et  proposa  toutefois  des  mesures  réglement., _ ^ 

propres  à  donner  à  l’opinion  une’ satisfaction  apparente.  L’autoftt,^  hé-I 
sita  ,  comme  de  raison  ,  puis  ,'  prenant  un  moyen  terme,  concédâ.à  , 
l’Ecole  l’autorisation  de  fouiller  le  cimetière  Sainte-Catherine  ,  sans 
rien  régler  pour  les  professeurs  .particuliers,  qu’elle  laissait  agir  à  leiiés 
risques  et  périls.  Grâce  à  cet  expédient  bizarre,  le  cimetière  fonctionna 
comme  auparavant  au  profit  des  dissections;  seulement  les  cadavres 
de  l’Ecole,  munis  d’un  sauf-conduit,  sortaient  fièrement  par  la  grande 
'  porte,  tandis  que  ceux  de  contrebande  continuèrent  à  passer  par-dessus  ; 
les  murs.  ' 

Les  travaux  de  l’enseignement  ne  faisaient  pas  perdre  de  vue  à 
M.  Roux  l’autre  moitié  de  sa  tâche.  Dans  le  courant  de  1803,  il  fit  pa¬ 
raître  le  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  ,  accru  d’un  supplé¬ 
ment  renfermant  plusieurs  nouveaux  mémoires;  et  vers  la  fin  de  cette 
année,  il  publia  le  dernier  volume  de  l’Anatomie  descriptive.  En  tête  ' 
de  ce  volume,  il  prenait  seulement  les  titres  de  professeur  d’anatomie, 
de  physiologie  et  de  chirurgie.  11  avait  cependant  passé  sa  thèse  quel¬ 
ques  mois  auparavant,  le  30  germinal  an  XI;  mais  à  cette  époque  on  ' 
ne  délivrait  encorb,  au  lieu  de  diplôme,  qu’un,  certificat  de  capacité;  et 
ce  ne  fut  qu’en  1809,  en  tête  de  ses  Mélanges  ,  qu’il  prit  enfin  le  titre  ' 
de  docteur  en  chirurgie. 

Malgré  son  retour  récerit  à  la  physiologie,  c’était  en  effet  la  chirurgie 
qui  l’attirait.  Que  faire  cependant  en  chirurgie  à  23  ans  sans  hôpital , 
et  même  sans  avoir  eu  cette  solide  instruction  pratique  que  Ton  puise 

•  dans  l’internat?  Il  n’avait  prise  que  par  le  côté  théorique;  aussi  ne  ' 

■  manqua-t-il  pas  de  s’y  attaquer.  S’il  faut  tout  dire ,  l’époque  était  peu 

■  propice  aux  progrès  d’un  autre  genre  ;  Boyer ,  alors  écouté  comme  un 
oracle,  professait  avec  une  conviction  profonde ,  que  la  chirurgie  dou- 

■  chait  à  la  perfection;  et  que  le  dix-huitième  siècle  était  arrivé  de  ce  côté  : 
aux  limites  de  Tèsprit  humain.  L’avenir  ainsi  muré  devant  la  généra-  ’ 

•  tion  nouvelle,  une  échappée  s’offrait  toutefois  :  Pinel,  en  appliquant  Ta- 
nalyse  à  la  médecine,  lui  avait  fait  faire  um  pas  décisif;  qui  empêchait 
d’appliquer  à  son  exemple  l’analyse  à  la  chirurgie?  Toute  cette  jeu¬ 
nesse  présomptueuse  se  précipita  par  cette  issue;  ne, comprenant  qu’à 
demi  l’idée  de  Pinel,  sans  tenir  compte  d’ailleurs  de  la  différence  pro¬ 
fonde  qui  sépare  les  affections  internes  «des  lésions  chirurgicales,  ils 
crurent  qu’il  ne  s’agissait  que  dé  soumettre  ces  dernières  au  régime 
des  nomenclatures  et  des  classifications;  de  là  la  Nosographie  chirur-^ 
gicale  de  Richerand,  la  Nouvelle  doctrine  chirurgicale  de  Léveillé  ,  et’ 
jusqu’au  Précis  des  maladies  chirurgicales  de  Delpech.  M.  Roux  se  jetai 
aussi  dans  ce  mouvement,  dont  il  fut  même  Tun  des  premiers  promo-. 
teurs.  J’ai  déjà  parlé  de  son  cours  de  1802;  en  1805,  il  publia  une- 
classification  complète  avec  un  tableau  spécial  pour. les  plaies  ;: en 
1 806  vient  le  tour  des  fractures,  en  1 808  celui  des  hernies.  Dès  1 805  ,  ' 
il  avait  terminé,  disait-il,  et  mis  sous  presse  une  Collection  de  tableaux- 
affectés  à  l’exposition  synoptique  des  maladies  et  des  opérations  chi¬ 
rurgicales;  c’était  aussi  une  foririe  de  publication  nuise  en  honneur^ 
p£^r  Chaussier.  Mais  l’impression  était  bien  lente ,  car  en  1807  Tou-' 
vrage  n’avait  point  paru  encore.  A  cette  époque,  un  grand  événement 
le  détourna  encore  d’une  publication  précipitée  :  ce  n’était  rien  moins 
que  sa  nomination  comme  chirurgien  de  2“  classe  à  l’hôpital  Beaujon. 

L’hôpital  Bearijon  était  bien  loin  alors  de  Timpou'tance  qu’il  a  reçuei 
depuis.  Elevé  en  1784  par  M.  de  Beaujon  comme  maison  d’édupation 
pour  vingt-quatre  orphelins  de  la  paroisse  du  Roule  ,  détourné  par  la 
Révolution  de  sa  destination  primitive,  il  ne  compilait  encore  en  1ê02, 
qu’une  centaine  de  lits,  dont  dix-huit  pour  le  service  chirurgical.  Ce' 


service  était  cpnSé  à  Lacaze  Pelarouy  ,  .  qui  pouvait  certainement  en 
supporter  là  Chargé.  Mais',  le  nombre  dés  lits  ayânrëté  porté  à  trente, 
M.  Frochot,  préfet  de  la  Seine,  se  souvint  à  prdpos  du  jeune  chirurgien 
qui  àvqit  si  vaillamment  lutté  contre  Dupuytren  ,  et  le-  fit  adjoindféà 
Làcaze;  Geluirci  passa  du  coup  au  rang  de  chirurgien  eri  chef  ;  M.  Roux, 
de  son  autorité  privée,  s’iristitua  chirurgien, en  chef  adjoint’,  et  s’eiri-  - 
pressa  de  Tannbncep-àu  monde  .en  lête  d’un  mémoire  détaché  tout  ex¬ 
près  de  son  prochain'volume.  üri  comprend  d’ailleurS  .que  la  composN 
tion  de  l’ouvrage  dut  être  modifiée;  à  Ses  travaux  de  théorie  puré ,  il 
fallait  bien  que  le  nouveau  chirurgien  joignit  au  moins  les  prémices  de 
sa  future  expétience-j  Aussi,  quand. il  fft  .  paraître  epAn  en  1809  ses. 
Mélanges  dé  chirurgie,- il  s^  borna, à  insérer  les  fragments  riosdgraphi-,; 
qiies  qu’il  avait  déjà  publiés  aillèurs,  remettant  à  uti  aùtr'é  temps  la 
püblicalîon-de  son  Système  complet  de  nosograpMe  chirurgicale  mois, 
en  revanche  ou  put  y  lire  avec’ tous  les  développériierits  convenables  le 
'  récit  de  trois  operations  qu’il  avait  faites  à  l’hôpital  Bearijon.  (Rires.) 

-  -  Il  avait,  alors  vingt-neuf -ans  ;  et  cpmmeloat  est  beap  et  riant  à  cet 
.  âge  !  Comme  oa.ressént  eçcore  Tenjvrement  des  premiers  triomphes  ,. 
et  comme  on  a..foi'dàns',Tàvènir  !  ;  Dans  la. préface  qu’il  .mit  .en  tète  de 
son  livre,  on  voit  que  son  imagination  heureuse  habitait  bien  le  pays 
des  enchantements.  S’il  parle  de  son  ouvrage  ;  c’est  à  la  sollicitation 
.  de  beaucoup  des  élèves  qui  ont  suivi  et  suivent  encore  ses  cours  qu’il  Ta 
publié,  et  U  a  peut-être  quelque  droit  d’en  espérer  le  succès.  S’il  parle  de  ■ 
l’auteur;  c’est  pour  le  montrer  livré  depuis  plusieurs  années  à  ta  prati-  - 
^ue  de  la  chirurgie,  attaché  à  un  hôpital  où,  par  un  effet  dé  la  confiance  : 
que  lui  témoignent  beaucoup  de  ses  confrères,  les  cas  de  chirurgie  et  sur¬ 
tout  ceux  qui -exigent  de  grandes  opérations  se  sont  succédé  in  grand  . 
nombre  depuis  deuxans.  'Sl  cependant  la  critique  trouvait  à  réprendre,  ' 
non  à  ses  idées  (Dieu  merci  T  il  n’a  pas  de  pareilles  .craintes),  mais  a  la 
manière  dont  elles  sont  exposées  ,  il  observe  qu’il  n’a  pu  s’occuper  de 
la  rédaction  qu’au  rtiilieu  des  soins  qu’exigent  l’enseignernent'  de  plu-  ‘ 
si'éurs  parties  de  la  science,  le  séruice  journalier  d’un  hôpital,  et  la  pra- 
tique  particulière,- dans  ' des  instants  trop  courts  pour  le  travail  et.  la  • 
méditation.  (Sourires.)’  .  , 

Pour  retrouver' un  autre  exëmple  d'e  ce  naïf  contentement  dé'  soi-  ■; 
même,  de  cette  vanité  ihoffensive  J  il  faudrait-  remonter  jusqu’à  la  ■ 
grande' apologie  d’A.  Paré. ^  Si  Ton'  veut  savoir  maintenant  côrhbien  ; 
Tâge  apporte  de  changeniènts  dans  notre  manière  d’envisager  et  les  ( 
choses  de  ce  monde -et  nons-iuémes ,  écoutez  M.  Roux',  ve'rs  là  fin  de  •' 
sa  carrière,  rappelant  nrie  des' opérations  qu’il  avait  faitès  alofs.  j’étais  -, 
fort  jeune,  dit-il',  et  sans  expérience  aucune:  Bien  plus  ,'en  résumant 
pour  la  postérité  Ses  quarante  années  de  pratique  chirurgicalé  ,  il  ne 
les  compte  qüè  de  son  èriWée  à  la  Charité  :  «  J’ote.'à  peine 'rappeler  , 
ajoute-t-il,  que  mes  débuts  ont  eu  lieu  dans  un  autre  hôpital ,  très  pélil  : 
établissement  alors.  »  Quant  à  cette  pratique  .particulière  qui.lui  lais-  ,. 
sait  des  instants  Si  courts  pour  la  méditation  ,  il  suffira  ,  pour  en  avoir  ' 
une  juste  idée,  dé  rappeler  que.  Tannée  suivante',  lors  de  son  mariage  i 
avec  la  élle  de  Boyer ,  il  fut  obligé  de-faire  un  emprunt  pour  emplir’la  i 
corbeille  de  sa  future.  Il  est  rare  que  la  chirurgie  dispensé  de  si  bonne 
heure  ses  faveurs  à  ceux  qui  l’exercent  ;  -  John  Hunter  ,  le  plus  grand  ' 
chirurgien  des  temps  modernes ,'  avait  fait  attendre  sa  fiancée  de  lon¬ 
gues  années,  parce 'que  sa  clientèle  n’aurait  pas  suffi  aux  dépenses  du 
ménage  ;  et  quand  enfin,  à  Tâge  de  quarante-trois  àris  ,'ir  se  détermina  ■ 
à  l’épouser,  il  .eut  besoin  de  publier  son  Traité  sur  les  dents  pour  faire  i 
face  aux  frais  de  la  cérémonie.  ,  _  j 

Peu  après  le  mariage  ,  Boyer  attira  son  gendre  près  de  lui  à  la  Cha-  , 
rité  ;  ily  entra  comme  cMrurgien  en  second  le  21  novembre1810.  Use  i 
trouva  alors  sous  une  direcliôn  habile  et  sage  tout  à  la  fois,  nécessaire  ’ 
peut-être  pour  terppérerce  que' son  . génie  avait  de  trop  aventureux.  Les  ; 
chirurgiens  en  second  n’agissaient  qu’avec  Tautorisation  et  sous  la  sûr-  ( 
veillance'  dés  chirurgiens  eri  chef  ;  et  pour  emprunter  ses’,  propres  pa-  : 
rôles  :  —  «  L’usage  voulait  qué  dans  les  hôpitaux  il  y  eût  une  autorité  - 
»  principale ,  un  chef  près  duquel  des  chirurgiens  plus  jeunes,  moins  , 
»  expérimentés  commençaient  à  sé  former  ;  qui,  au  besoin,  aurait  con- 
»  tenu  leur  trop  vive  ardeur,  èt  cette  hardiesse  trop  grande  qui  naît,  si 
»  facilement  d’une  trop  proihpte  indépendanc'é;'  près  duquel  au  moins  . 
»  ils  puisaient  ces  traditions  si  bonnes  ,  si  utiles,  si  profitables  dans 
»  tous  les  arts,  et  surtout  dans  la  chirurgie.  »  Sans  doute,  en  écrivant 
ces  mots,  il  se  rappelait  sonê  noviciat  à  la  Charité  ;  '  et  du  reste,  rappe-  ■ 
lant  avec  reconnaissance  que  Boyer  l'avait  mis  en  regard  de  son  habi¬ 
leté,  de  son  expérience  chirurgicale,  il  se  glorifiait  d’avoir' peut-être 'en  ■ 
\m  quelque  chose  de  Boyer.  Ce  quelque  chpse,  c’était  du  moins  le  senti-  ' 
ment  dû  réel,  le  goût  des  notions  pratiques  et  positives  remplaçant  les  i 
écarts  de  l’imagination  pure.  Du  jour  où  il  entra  à  là  Charité",  il  dit 
adieu  à  ce  qu’il  appelait. ses  méditations  physiologiques  ou  autres  ;  il 
abandonna  son  système  complet  de  nosographie  chirurgicale  ';  etcom- 
“‘'•enantque  la  pathologie  scolaire  surtout  par  les  observations  clini- 
les  dont  le  trésor'est  si  lent  à  amasser  ,  il  se  rejeta  sur  ce  qui  lui  , 
iblaitplus  à  sa  portée,  et  entreprit  le  Traité  de  médecine  opératoire. 

Jri  intérêt  puissant  Ty  excitait  d’ailleurs,  et  avait  presque  en  même 
temps  suggéré  à  Dupuytren  le  projet  d’un  traité  semblable.  Sabatier, 
chargé  d’années,  était  mort-le  19  juillet  1811,  et  sa  chaire  devait  être  ' 
le  prix  d’un  concours.  On  sait  quelle  fut  l’issue  de  ce  concours  célèbre 
où  Dupuytren  triompha  encore.  Toutefois  M.  Roux  y  prit  une  part 
brillante.  Il  eut.  entre  autres  une  supériorité  fort  inattendue  dans  la 
composition  latine  :  De  curatione  fistülaram.  Nous  avons  vu  que  ses 
études  classiques  avaient  été  faibles;  mais,  pressé  par  "ce  brillant  ai¬ 
guillon  du  concours,  il  s’était  remis  au  rudiment  avec  une  opiniâtreté 
infatigable,  et  s’était  ainsi  ménagé  un' avantage  qui  ne  surprit  pas  peu 
ses  juges  et  ses  compétiteurs.  Le  sort  lui  donna  pour  sujet  de  'thèse 
la  résection ,  question  alors  fort  peu  connue,  et  qu’il  devajt  tant  contri¬ 
buer  à  éclairer  et  à  agrandir.  Il  n’avait  jamais 'fait. que  la,  résection  de 
la  tête  humérale,  et  son  unique  opéré  était  mort.  Son  expérience  comp- , 
tait  donc  pour  fort  peu  de  chose;  mais  en  répétant  les  procédés  opé-  ’ 
ratoifes' sur  le  cadavre ,  en  groupant  avec  art  les  faits  épars  dans  la 
science,  il  réussit  à  composer  une' dissertation  pleiné  d’intérêt,  qu’au- 
jourd’hui  même  on  consulte  encore  avec  fruit,  et  qui  soutient  hardiment 
le  parallèle  avec  la  thèse  dé  Dupuytren.  . 

Dupuytren,  nommé  professeur,  laissa  vacante  la  place  de  chef  des  - 
travaux  ana'tomiques.  M.  Roux  pensa  que  le  concours  qu’il  venait  de 
subir  pouvait  le  dispenser  d’autres  épreuves ,  et  demanda  cette  place ,  ‘ 
qui  avait  été  donnée  sans  concours  à  Dupuytren.  Mais  les  temps  étaient  ' 
changés  ;  la  Faculté  maintint  cettè  fois  son  règlement,  et  M.  Roux  laissa 
le  champ  libre  à  de  plus  jeunes  compétiteurs.  Il  accompagna  qette 
année  Boyer  en  Espagne,  près  du  duc  d’Albufera,  atteint  d’une  fistule 
à  l’anus  ;  puis ,  à  son  retour,  reprit  avec  une  ardeur  nouvelle  ses  tra-  i 
vaux  commencés,  et,  en  1813,  fit  paraîtré  la  première  partie  de  .  sa  ' 
Médecine  opératoire. 

Peut-être  y  avait-il  quelque  hardiesse  à  Cette  époque  à  entrer  en  ) 
lutte  avec  Tijuvrage  de^  Sabatier ,  généralement  considéré  c.orrime  uni  ' 
chef-d’œuvre,  et  dont  la  deuxième  édition  toute  récente  avait  rajeuni 
le  succès.  Le  jeune  auteur  ne  craignit  pas  cependant  de  déclarer  que 
ce  livre  n’éfait'.  pas  au  niyeàu  'de  la  science.  Il  avait  raison.  La  ^éde-  ' 
cine  opératoire  de' Sabatier,,  lors  .de  sa  première,  apparition  en  1800,  , 
méritait  en  effet  tous  les'éioges  qu’elle,  avait  réçùs;  elle  résumait  èt  ; 
fermait  dignement  le  dix-huitièmô  sièclè.  Dix  ans  plus  tard  ,  avec  les  . 
maigres  additions  tracées  d’-urie  main  affaiblie  par  .Tâge,  elle  n’offrait ' 
qu’un  tableau  infidèle  de  Tart,  dont  elle  n’avait  pas  SuivUa  marche.  -' 
Ainsi,  pour  les  anévrisnies,  Sabatier  ajvait  reproduit  son  article  primitif,  ' 
sâuf  une  modeste  iritercalaticmi  sur- la  section  de  l’artère  entre  deux  li-  ; 

futures  proposée' par  Mauooir  ;  Tànévrismé  poplité  y  figurait  d’une  façon  ■ 
peu  prés  exclusive;  les.a’rièvristrieS dé  la'càrotide,  de  la  sous-clavière,  de 
Tilia.que  externe  n’étaieiit  même  pas  mentionnés.  L’ouvrage  de  M.  Roux,  ' 
au  contraire,  abondait  en  dét.àils  sur  ces  importants  sujets;  et  c’est  là 
aussi  qu’il  faut  chercher  les  premiers  procédés  connus  pour  .la  ligature , 
ides  artères  du  second' ordre.'  Par  malheur  l’ouvrage  n’alla  pas  plus , 
loin;  les’ deux  autres' volumes  qui  devaient  le  compléter  furent  écrits  : 
péniblement  au-  milieu  des-  tristes  événements  de  Téppque  ,et  durant  le 
cours  d’une  affection  grave  qui  le  tourmenta  plusieurs  années.  Quand' 
il  eut  fini,  les  premières  partiés  avaient  yieilli;  il 'eût  fallu  recom¬ 
mencer  Tœuvr'e  presque  en  entier,  et  il  n’en  eut  pas  lé  courage.  D’ail-' 
leurs ,  avec  le  temps ,  il  sè  sentait  moins  de  goût  pour  la  composition 
d’ouvrages  didactiques  ;  et,  s’il  faut  le  dire,  son  yrai  génie  h’était  pas: 
lài  II  était  plus  à  Taise  dans  la' rédaction  de  mémoires  circonscrits,  où;  , 


il  pouvait  sé  donner  carrière  et  àccümuler  les  observation'^  et  les 
flexions.  Son  premier  essai  en  ce  genre  fut-  un  Mémoire  sur  la  réun' 
immédiate  après  Tamputation.  circulaire  de  la  cuisse,  qu’iT lut  4 
Stitut  le  2.1  mars  1.81 4.  Le  second  fut  corisacrô  aü'récit  d’une  guz  • 
qu’il  avait  obtenue  sur  lui-même;  il  y  attachait  une  telle  importa*^™ 
et  le  résultat  eu!  en  effet  unaisi  réellé  influence  sur  toute  sa  vie 
n’est  pas  permis  de  le  passer  sous  silence.  '  '  '  ’  *1’^  “ 

Au  milieu'de  ses  succès ,-  que  nhus  l’avons  vu  naguère  procla 
•  lui-même  a-vec  une  satisfaction  si  complète~en  apparence  ,  un  cha 
secret  empoisonnait'  toutes  ses  joies,  d’autant  plps  cruel  qu’il  le  conc'^"^ 
trait  en  lui-même  et  n’osait  s’en  oiivrir  à  persorine.  -M-  Roux  était  In"' 
che;  depuis  son  enfance,  il  portait  un  strabisme  'divergent -^s  ni?' 
considérables  de  Tœll  droit.  Cette  petite  difformité  ri’avait  nui  à  ses  si  * 
çès  e.n  aucun  genre  ;  toutefois  ,  comme  nous  souffrons  bien  plus  de  n  ' 
défauts  physiques  que  de  tous  les  autres,  celui-là  était  sans  cesse  prz* 
-'sent ’à  sa  pensée.  Le  strabisme  était  surtout  marqué  quand  la  vu 
s’exercait  sur  des  objets  très  rapprochés ,  et  conséquemment  lorsoun 
pratiquait  une  opération.  Vingt  fois  il  avait  essayé  de  le  corriger'  tan 
.  tôt  en  couvrant  Tœil  gauche  pour  exercer  exclusivement  Tœil  droit 
tantôt  en  ramenant  par  un  violent  effort  les  deux  yeux  dans  la  mêmp 
direction  ;  mais  immédiatement  la,  vision  devenait  confuse  ;  bientôt  il 
éprouvait  une  fatigue  insupportable,  et  il  s’arrêtait  avec  le  regret 'tnn 
jours  plus  amer,  d’une  tentative  inutile.  - 

Un  jour,  en  rélisant  ce  que'ButfOri  -â  écrit  du  strabisme,  il  fut  frappÉ 
de  cette  observation  du  célèbre  écrivain  ,  qu’une  très  grande  in^alK 
-de  force  entre  les  deux  yeux  est  véritablement  une  cause  de  déviation 
mais  que,  pour  agir  de  concert,  ils  n’ont  nul  besoin  d’une  égalité  par¬ 
faite;  en, sorte  que  si  la  vue  est  un  peu  étendue,  l’inégalité, pourrait 
dépasser'  un  quart  sans  entraîner  le  dérangement  des  axe's  oculaires 
Ceci  établi ,  la  conséquence  n’était-elle  pas  évidente?  Que  fallait-il  pour 
la  guérison,  siqon  restituer  à  Tœil  dévié  sa  force  perdue,  et  pour  cela 
l’exercer  avec  persévérance?  II. reprit  donc, ses  essais  avortés,. bien  ré-  ■ 
solu  de  les  mener  à  terme.  11  s’exerça'  à  lire,  à  écrire  alternativement' 
tantôt  avec  Tœil  droit ,  Je  gauphe  étant  ouvert ,  tantôt  avec,  les  deux 
yeux.  C’était, la  niiit  surtout,  à  l’insu  de  tout  lé  monde,,  qu’il  se  livrait 
à  ce  travail,  n’osant  le  reprendre  le  jour  qu’à  la  dérobée,.  En  vain  L 
vision  redevenait  confuse,  on  vain  il  se  sentait  brisé  plr  un  sentiment 
intérieur  de  fatigue  ,  il  persistait  des.  heures  entières.'  Heureusement 
aü  bout  de  quelques  jours,  la  fatigue  commença  à  diminuer,  la  vision 
à  s’éclaircir  ;  quelques  semaines  après,  chacun  des  deux  yeux,  a.aissant 
isolérhént,  possédait  une  force,  égalé  ;  ouverts  ensemble,  "ils  marchaient 
'  d’accord  ,  se  prêtaient  une  mutuelle  assistance  ;  la  portée  de  la  vue 
avait  notablement  augmenté  ;  enfin ,  les  objets,  entrevus  auparavant  ' 
dans  une  .sorte  dé  pénombre,  sé  dessinaient  plus  nettement,  avec  une 
clarté  et  urie  fixité  plus  grandes.  M.  Roux,- tout  heureux,  s’empressa  de 
'  communiquer  à  la  Société  de  médecine  l’histoire  de  sa  guérison. 

Faut-il  ajouter  que  dès  le  premier  jour,  cette  merveilleuse  guérispn 
trouya-des  incrédules?  C’est  que,  comme  tout  inventeur  qui  caresse 
son  idée,  M.  Roux  s’était  fait  les  honneurs  d’une  cure  radicale  et  com¬ 
plète  ;  à  Ten  croire,  ses  deux  yeux  agissaient-  en  parfaite  harmonie; 
bien-  plus,  rien  ne  pouvait  faire  présumer  de  quel  côté  la  vue  était 
.louche;  et  enfin,  pourquoi- s’arrêter  en  si  beau  chemin?  il  attestait  qu’il 
lui  était  irhpossible  k  lui-même  de  déranger  le  concert  si  heureusement 
rétabli.  Témoignage  authentique,  qui  aurait  eù  cependant  bien  plus  de 
force  si  à  Tinsfànt  même  un  faux*trait  perfide  ,  emportant  Tœil  droit 
.'  hors  de  son  axè,  ne  lui  eût  donné  un  impitoyable  démenti.  Mais  siTop- 
servation  était  peu  concluante  de  ce  côté,  est-ce  à  dire  qu’à  un  autre 
:  point  de  vue  elle  ne  méritait  pas  une  attention  sérieuse?  On  conçoit 
qu’en  se  regardant  au  miroir  la  convergence  forcée  des  deux  axes  ocu¬ 
laires  fît  disparaître  pour  lui  l’écart  de  Tœil  dévié;  et  alors  même 
Tillusion  à  laquelle  il  ne  pouvait  échapper  était  le .  rigne  irrécusable 
d’une  amélioration  réelle;  mais  la  portée, de  la  vue  augmentée,  laper-  • 
ceptiori  plus  exacte  des  objets ,  la  possibilité  de  lire  de  Tœil  affecté, 
étaient-ce  des  phénomènes  imaginaires  ?  Ce  qui  est  du  moins  positif , 
c’est  qu’il  était  fort  satisfait  de  l’expression  nouvelle  .de  sa  physionomie, 

■  c’est  que  les  sourires  bienveillants  ou  autres  qui  accueillaient  toujours 
le  récit  de  sa  guérison  n’eurent  jamais  le  pouvoir  d’éveiller  en  lui 

,  Tombre  d’un  doute ,  et  que  pendant  quarante  ans  il  eut  le  bonheur  de 
;  croire  et  de  répéter  qu’il  ne  louchait  plus.  -  . 

Grand  bonheur  assurément!  car  il  avait  ainsi  reconquis  le  repos  de 
sa  vie  et  la  foi  dans  sa  destinée.  En  1840 ,  à  l’occasion  des  opérations 
nouvelles  imaginées  contre  le  strabisme,  il  lut  à  l’  Académie  des  sciences 

■  une  note'dans  laquelle  il  rappelait  sa  propre  histoire.  11  y  exprimait  si  ' 
bien  Tétat  de  son  esprit  avant  et  après  la  guérison,  que  je  ne  saurais 
résister  à  la  tentation  d’en  détacher  une  page.  Qn  y  remarquera  cette 
façon  originale  de  parier  de  soi;  déjà  en  1814  il  s’était  désigné  sous  - 
cette  périphrase  d’une  bonhomie'  charmante  :  Quelqu’un  au  bietirétre 
de  qui  je  prends  le  plus  vif  intérêt  eri  1 840  ,  la  tournure  fut  autre, 
sans  être  moins  heureuse.  On  dirait  une  réminiscence  de  Socrate  par¬ 
lant  par  la  bouche  de  Platon  :  «  Je  connaissais  ,  dit-il ,  je  me  trompe , 
je  vivais  dans  Tinti'mité  la  plus  grande  avec  un  homme  du  mêmp  âge 
que  moi,  qui  avait  depuis  son  enfance  un  strabisme  divergent  des  plus 

considérables  de  Tœil  droit . Il  avait  embrassé  et  poursuivait ,  non 

sans  quelque  avantage  déjà  ,  une  de  ces  carrières  scientifiques  dans 
lesquelles  certains  désavantages  physiques  peuvent  mettre  obstacle -à 
de  grands  succès.  Et,  quand  de  tels  désavantages  existent,  que  n’a-t-on 
pas  à  craindre  des  rivalités  jalouses?  Cette  carrière  devait  donc  être  ■ 
pour  lui  semée  de  contrariétés  et  d’embarras.. ..C’était  comme  un  autre 


serait  heureux  d’en  être  délivré.  » 

■Venait  ensuite  le  récit  de  la 'cure,  qui,  selon  le  narrateur  ,  ' «e  s’est 
jamais  démentie.  Et  il  ajoutait  enfin  :  «  Dès  lors,  cet  homme-  a  eu  en 
lui  plus  de  confiance  ;  libre  d’unjgrand  succès  ,  il  a  marché  d’un  pas 
plus  ferme  dans  la  carrière  où  le  hasard  plutpt  qu’une  vocation  pre¬ 
mière, Tavait  engagé  ;  et  probablement  ses  efforts,  ses  travaux  n’ont  pas 
été  sans  quelque  mérite,  puisqu’il  est  parvenu  à  Thonpeur  insigne  de 
siéger  maintenant  parmi  vous  !  »  (Rires  prolongés.) 

'C’est  ainsi  qu’il  parlait  à  ses  collègues  de  l'institut;  eu  effet,  c’est 
à  partir  de  1 81 4  qu’il  prit  véritablement  son  essor ,  et  se  montra  -le 
grand  chirurgien  que  nous  avons  connu.  Mais  il  oubliait  une  autre  cir¬ 
constance  qui  ne  servit  pas  peu  à  lui  révéler  son  génie  :  je  veux  parler 
de  son  voyage  à  Londres.  , 

La  chirurgie  anglaise ,  reléguée  au  second  rang  dans  les  beaux  jours 
de  l'Académie  royale  .de  chirurgie,  c’était  bien  relevée  depuis;  et  les 
leçons  et  les  exemples  de  John  Hunter  avaient  formé  à  Londres  une 
école  sans  rivale.  La  guerre,  qui  divisait  les  deux  nations,  ne  nous 
avait  guère  permis  qu’à  de  rares  intervalles  d’en  entendre  le  bruit;  on 
fut  donc  fort  surpris  de  voir,  les  premiers  chirurgiens  anglais  qui  visi¬ 
tèrent  Paris  én  1 81 4  étaler  avec  une  orgueilleuse  complaisance  le  sen¬ 
timent  intime  de  leur  Supériorité.  M.  Roux  pensa  qu’il  ne  serait  pas 
inutile, pour  Thônneur  de  la  chirurgie  française  d’aller  chercher  ces 
fiers  rivaux  sur  leur  propre  terrain ,  de  les  juger  à  l’œuvre  ,  de  leur 
montrer  aussi  ce  que  nous  avions  fait  sans  eux;  en  conséquence  ,  il 
partit  pour  Londres  en  août  1 81 4  et  y  passa  un  mois  entier. 

’Sans'doute,  c’était  peu  d’un  mois  pour  étudier  à  fond  une  école 
étrangère,  d’autant  plus  qu’à  cette  époque  tous  les  cours  étaient  fermés 
et  qu’il  connaissait  même  assez  peu  la  langue.  Aussi  dans  la  relation 
de  son  voyage  confesse-t-il  tout  d’abord  qu'il  n’a  pu  suffisamment  s’en¬ 
quérir  suivant  quelles  méthodes  eMans  quel  esprit  étaient  professées 
à  Londres  Tanatomié,  la  physiologié  et  la  chirurgie.  Mais  l’accueil  em¬ 
pressé' 'quë  lui  valut  sa  réputation  naissante,  les  vives  sympathies 
qu’inspira  son  caractère  et  qui  se  changèrent  plus  tard  en  amitiés  du¬ 
rables  lui  rendirent  du  moins  plus  facile  le  reste  de  la  tâche.  Tous  les 
chirurgiens  allèrent  au-devant  de  ses  désirs ,  .soit  pour  l’instruire  de  ce 
qu’il  voulait  apprendre  ,  soit  pour  s’instruire  eux-mêmes  de  ce  qu  u 
pouvait  leur  donner  en  retour,  ï  ^ 

Ce  qui  le  surprit  d’abord,  et  il  y  revient  à  plusieurs  reprises,  ce  tut 
le  grand  nombre  d’hommes  éminents  que  comptait  alors  la  .chirurgie 
dé  Londres.  C’étaient  Everard  Home,  Cline,  Bllzard,  Lynn ,  Abernethy,; 
A.  Cooper,  et  au-dessous  d’eux  ,  dans  la  génération  nouvelle ,  "'"oAm  > 
Travers,  Lawrence,  Ch.  Bell,  pour  ne  nommer  que  les  plus  Célèbres. 
Sous  ce  point  de  vue,  il  était  obligé  de  reconnaître  que  Paris  avait  1  in¬ 
fériorité,  Quant  aux  œuvres  produites,  il  citait  un  peu  à  Taventur.0  m» 
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fpuvres  de  Hey,  d’A.  Cooper,  de  Lawrence,-  de  Brodie,  de  Travers,  de 
rh.  Bell,  en  oubliait  U[i-4)05  nombre-;  mais  il  n’m’ait  pas  çu  le  temps 
rte  lire  il  était  venu  principalement  pour  voir.  Or  ce  qu  il  vit  n  excita  << 
nas  moins  vivement  son  attention..  Dans  les  iMindres  choses  comme  ■ 
Sans  les  plus  relevées,  c’était  un  aspect  tout  different  et  des  pratiques . 
toutes  nouvelles.  La  charpie  classique  remplaces  par  la  toile^à  duvet 
Pt  les  étoupes  ,  'les  bandes  de  flanelle  substituées  aux  bandes  de  toile  , 
pela  sans  doute  avait  peu -d’importance.  Mais  avant  les  grandes  opé-  ^ 
rations,  par  exemple,  le  sujet  n’était  soumis  à  aucune  préparation  prea-  • 
able,  on  no  ie  faisait  pas  attendre  à  l’hôpital ,  sous- prétexte  de  ly 

■  acclimater.  Apres  l’opération,  point  de  ces-pansements  minutieux  ,  de 
-ces  bandages'artistiques  si  chers’à  l’école  de  Boyer  •,  les  bandes  étaient 

réservées  poui-  la  compression  ,  et  l’on  se  bornait  généralement  aux 

■  bandelettes  agglutiiiàtives;  La  réunion  immédiate  était  la  règle  ,  et, 

-  Dour  la  favoriser  ,  on  coupait  près  du  nœud  l’un  des  fils  de  toute  liga-  . 

I  turei  Pour  les  ulcères,  tandis  qu’à  Paris  les  malades  étaient  condamnes 

.  au  repos,  l’ulcère  surchargé  de  charpie  et'  dé  cataplasmes  renouvelés  ■ 
au  moins  une  fois  par  jour,  à  Londres  ils  étaient  pansés  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  avec  des  bandelettes  de,  sparadrap,  et  on  leur  permet¬ 
tait  de  marcher.  J’ométs  les  idées  nouvelles  qu’il  recueillait  a  chaque 
pas  sur  l’ophthalmie  d’Egypte,  sur  les  affections  de  la  prostate,  sur  le 
'  testicule  syphilitique,  sur  le  cancer  de  la  vergo,  sur  le  fongus  hemaioae.  . 

Ges  grandes  liga.tures  d’artères  ,  qu’on  me  connaissait  a  Pans  que  ae  ; 
-nom,  il -les- avait  là'^ous  les  yem^-  A.  Cooper  lui  montrait  le  sujet  sur  . 

'  lequel  il  avaitpratiqué,  six  ans  auparavant,  la  ligature  de  la  carotide,  et 
pratiquait  devant  lui  Ja  septième  ligature  de  l  iliaque  e^lerne.  L  iliaque  ^ 

■  interné  même  avait  ëté  liée  avec  succès.  Bien  plus  ,  on  méditait  déjà 
[mais  j’ose  à  peine,  dit-il,  /aire  mention  d’un'iel  projet)  la  ligature  de  ■ 

'  l’artère'  sous-clavière  en  dedaps  dès  scalènes  et  du  tronc  brac.hio-cé- 
phalique.  Et  quelle  simplioîî'é'’dans  le  procédé  '  opératoire  !  Plus  de  li-  ; 

;  nature -dlattente;  plus  de  ces  larges  rubans,  encore  moins  du  cylindre  ■; 
conseillé  par  Scnrpa  pour  aplatir  l’artère.  Loin  de  là  ;  des  fils  ronds  et 
ténus,  avec  l’intention  avouée  de  diviser  Tes  tuniques  internes;  et  enfin  ^ 
la  plaie -'résultant  de  l’opération  soumise,  comme  toutes  lés  autres,  à  la  j 
réunion  immédiate.  Tant  de  hardiesse  l’effrayait,  loindede  séduire,  et 
'  il'doutait  que  jamais  cette  manière  trop  simple  fût  adoptéç  en'  -France. 

,  D’un  autre  côté,  lui,'  -qui  pofir  sa  thèse  de  concours  '  n’avait  trouvé  à  ; 
aiter  à  Paris  qu’un  seul  exemple  de  résection  pour  une  -  luxation  com- 

-  pliquée,  quelle  fiche  moisson  Î1  eût  pu  faire  én  Angleterre  !  car  on  avait 
■réséqué  là  l’humérus,  le  radius,  le  tibia  seul- ou  avec  le  péroné  ,  et  il 
avait  pu  voir  une  résection  récente  du  tibia  pratiquée  par  A.  .Co.opér. 

,  Pour  les  amputations ,  la  méthode  circulaire  était  remplacée  générale- 

■  ment  par  la  méthode  à  lambeaux,  plus  propice  à  la, réunion  immédiate; 
et  enfin  Hey  avait  pratiqué  deux  fois  l’amputation  tafso-métatarsienne, 

.,  inconnue  alors  dans  notre  pays.  ,  .  .  " 

i-  Devant  cet  horizon  inattendu ,  .  saisi  tour  à  tour  d’admiration  et -de 
défiance,  ce  qui  dominait  cepehdant  c’était  une  émulation  généreuse  ; 
et  puis  l’orgueil  national  murmurait  sourdement  en  lui.  Sait-on  ce  qu’il 
.  avait -apporté  aux  Anglais,  quel  poids  il  avait  jeté  dans  la  balance  il -fl 
,  avait  montré  à  Brodie  et  A.  Cooper  la  manière  d’appliquer  les  inoxas;  . 

il  avait  indiqué  au  premier  le  procédé  de  Desault  pour  la  ligature  des  ' 

[  polypes  -naso-pharyngiens  ;  à  l’amputation  de'  Hey  il  avait  opposé.  Il  am¬ 
putation  de  Chopart.  Sur  un  autre  terrain,  il  pensait  bien  regagner 
'  l’avantage.  Nourri  dans  cette  idée  que  Desault' n’avait  rien  laissé,  à 
ajouter  au  traitement  des  fractures,  et,  pour  riie  servir  de, ses- propires 
.  expressions,  que  «  l’emploi  du  bandage  de  Scultet  et  des  attelles  plates 

-  ,avec  des  remplissages  avait  porté  l’art  au  dernier  degré  de  perfection-, '  >> 

■  il  voulut  initier  les  chirurgiens  anglais  à  ces  hautes  découvertes ,  et 

il  ne  fut  pas  peu  blessé  de  voir  -qu’ils  n'en  .tenaient  aucun  co’mpte. 
Comment  s’en  étonner  d’ailleurs;  ne  professaient-ils  pas  cette  opinion 
singulière  que  les  fractures  intra-capsulaires  du  fémur  sont  impropres 
à  la  consolidation?  Pour  faire  revenir  A.  Cooper  d'une  pareille  erreur, 
aussitôt  de  retour  en  France  il  se  hâta  de  lui  expédier  une  fracture  par¬ 
faitement -Consolidée ,  laquelle,  par  malheur  j,  se  trouva  être  extra- 
capsulaire.  Il  n’en  demeura  pas  moins  convaincu  de  la  supériorité  de  nos 
doctrines  en  matière  de  fractures.  Il  répétait  avec  non  moins  de  com¬ 
plaisance  que  nous  avions  singulièrement  perfectionné  la  doctrine  des 
luxations.  Quant  aux  hernies,  qu’importaient  les  ouvrages,  estimables  ^ 
d’ailleurs,,  de  Lawrence  et  d’A.  Cooper?  Les -chirurgiens  du- dIx-hui-_' 
tième  siècle  n’y  avaient  laissé 'qu’à  planer.  ... 

■Et  enfin,  rassuré  par: ces  consolantes  réflexions  ,  il  arrivait  a  celte 
conclusion' de  son  livre  :  «  A  côté  de  traits  des  plus  brillants,  la  chirur- 
»  'gie  anglaise  offre  les  plus  grandes  imperfections.  La  chirurgie  fran- 
.  »  çaise  est  plus  généralement  bonne.  » ,  ■  ■  ■> 

■  Le  mot  était  au  moins  patriotique  ,  et  il  eut  du  succès  à  Paris.  Mais 
il  ne  manqua  pas  de  plus  zélés  patriotes  qm  jugèrent  que  l’auteur  avait 
trahi  les  intérêts  de -la  France,  et  qiii  signalèrent  avec  une  vertueuse 

■  indignation  son  injuste  prédilection  pdur  l’orgueilleuse  Angleterre.  A 
quoi  se  réduisaient,  après  tout ,  ces  traits  brillants  de  la  chirurgie 
anglaise  ?  N’avait-on  pas  essayé,  en  France,  avec  dés  résultats  fort 
équivoques,  cette  méthode  de  Hunter  qu’elle  appliquait  ,à  tous  les  ané- 
vrismes  ,  cette  réunion  immédiate  dont  .elle  faisait  un  si  grand  abuS? 
-Londres  avait  ses  illustrations  ;' Paris  n’avait-il  pas  les  siennes?  Sans 
compter  Deschamps  et  Pelletan,  un  peu  affaiblis  par  l’âge  ;  au  premier 

.  rang  dans  l’enseignepiept  ,'dans  les  hôpitaux,  dans  la  pratiqué  , -bril-  - 
'  laient  A.  Dubois  et  Boyer,  encore  dans  toute  leur  vigueurj  au-dessous 
d’eux,  comme  une  phalange  de  réservé,  se  montraient  déjà  Dupuytren, 
Richerand,  Marjolin,  M.  Roux  lui-même,  troisième  génération  çhirur- 
"  gicale  ;  enfin,  sur  les  champs  de  bataille,  Percy  et  Larrey  avaient  con¬ 
quis  une  réputation  incomparable. 

Ce  n’était  point ,  en  effet ,  les  grandes  renommées  qui  faisaient  dé¬ 
faut  ;  mais  il  faut  bien  confesser  aussi  que  les  œuvres  ne  marchaient . 
pas  de  pair  avec  les  renommées.  Depuis  la  mort  de  Desault,  le  mou- 
'  ■vemeiit  et  la  vie  semblaient's’être  peu  à  peu  retirés  de  la  chirurgie  ■ 
française.  Jusqu’en  ISfi,  Boyer  n’avait  rien  publié  par  lui-même; 
Dubois  ,  cet  esprit  si  j  uste  et  si  pénétrant ,  absorbé  par  une  pratique 
immense,  se  contentait  de  jeter  au  vent  des  idées  _ qu’on  le  pressait 
vainement  d’écrire.  Ni  Dupuytren,  ni  M.  RoUx  ne  s’étaient  pleinement 
révélés;  Marjolin  n’avait  pas  même-  un  hôpital,  et  la  littérature  chi¬ 
rurgicale  en  France,  pour  les  quatorze  premières  années  du  dix-neu¬ 
vième  siècle  ,  ne  comptait  guère  que  le.  Nosographie  de  Richerand  ,  la 
Clinique  de  Pelletan  et  les  Campagnes  de  Larrey.  La  science  semblait 
être  retombée  sous  l,e  dogme  de  l’autorité;. et  dans  les  cours  comme  à  ; 
la  clinique  de  Boyer,  le  culte  de  la  tradition  touchait  de  près  au  culte 
de  l’immobilité.  ;  Depuis,  -peu  cependant  commençait  à  poindre  une  autre 
influence.  Dupuytren,  a  peine  en  possession  de  sa  chaire  ,  avait  inau¬ 
guré  son-professorat  par  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure  ;  et,  mu 
par  un  insatiable  désir  de  priorité  dans  l’école  attardée,  il  donnait  à  la 
fois.le  signal  et  l’exemple,  :Mais  soucieux  avant  tout  de  sa  renommée, 
il  voulait  bien  donner  l’impulsion',  non  la  recevoir ,  et  il  n’était  pas 
mieux  disposé  que  Boyer  à  faire  accueil  aux  nouveautés  venues  ,du 
'  dehors. 

■‘  ■  Dans-.cet  état  dé  choses,  l’ouvrage  deM.  Roux  n’eut  pas  d’abord  tout 
le  succès  qu’il  méritait.  Les  sociétés  savantes  écoutèrent  sa  relation 
avec  curiosité  ;  la  Société  de  la  Faculté,  futur  noyau  de  l’Académie  de  ; 
médecine  ,  consacra  même  sept  séances  à  en  entendre  la  lecture.  La  ' 
presse  aussi  fut  bienveillante,  mais  sans  excès;  nulle.part  on  ne  sem¬ 
bla  comprendre  la  portée  de-ce.  livre.  M.  Roux- se  chargea  de  la  déve-  : 
lopper  lui-même.  '  -  .  .  .  , 

Déjà,  après  les  premières  années  passées  à  la  Charité,  il  s’était 
trpuyé  mal  à  l’aise  dans  le  cercle  étroit  où  le  renfermait  l’orthodoxie  ' 
dè  Boyer,  et  il  avait  essayé  d’y  faire  brèche.  C’est  ainsi  qu’il  avait 

-  tenté  la  réunion  immédiate'  après  l’amputation  de  la  cuisse  ;  et  dans  un  ' 
cas  même  où  l’amputation  devait  se  faire  à  lambeaux ,  Boyer  propo¬ 
sant  les  lambeaux  antéro-jjpstérieurs,  ,i|  les  avait  faits  latéraux.  A  la 
vérité,  ces  actes  d’indépendance  étaient,  rachetés  par  des  concessions 

.-  ,1  d’upe  égale  importance  :  ainsi,  à  l’hôpitàl  Beaujon,  il  pansait  les  plaies 
suppurantes  avec  de  l’agaric  ,  à  l’exemple  d’A.  Dubois;  à  la  Charité, 
il  sacrifia  l’agaric  au  linge  fin  préféré  par  Boyer ,  et  ainsi  s’entretenait 

-  la  bonne  harmonie.  Mais  son- voyage  à  LondreS'M  ayant  fait  entreyo-ir 
la  nécessité  et  inspiré  le  goût  de  plus  hautes  entreprises ,  ce  méthodi- . 

.  •  que  et  pacifique  service  de  la  Charité  se  vit  subitement  troublé  dans  ' 
sa  quiétude  profonde  par  une  véritable  irruption  de  pratiques  étran-  ■, 
gères.  La  réunion  immédiate  fut  appliquée  à  toutes  les  amputations  ; 


toutes  les  amputations  furent  faites -à  lambeaux  ;  chaque  ligature  eut 
un  fil  coupé  près  du  nœud,  ou  mémo  les  deux  fils  à  la  fois  ]  tous  les 
ulcères  furent  pansés  à  la  manière  anglaise ,  et  les  malades  s’en  trou-  . 
vèrent  bien.  Enfin  deux  anévrismes  poplités,  soumis  coup  sur  coup  a 
la  méthode  de  Hunter,  donnèrent  pareillement  deux  guérisons.  Boyer 
regardait  faire  avec  inquiétude,  avec  méfiance  ,  un  peu  rassuré  toute¬ 
fois  par  la  réserve  et,  le  dirai-je,  par  une  sorte  de  timidité  même  que 
M.  Roux  apportait  dans  ces  premières  tentatives.  Le  succès  aussi  fa¬ 
miliarise  vite  avec  les  nouveautés  ;  et  un  jour  arriva  où  Boyer,  Boyer 
lui-même,  se  surprit  à  opérer  un  anévrisme  poplité  jiar  la  méthode 
nouvelle.  Il  réussit;  il  recommença ,  il  réussit  encore ,  et  dès  lors  il 
laissa  M.  Roux  l’appliquer  à  sa  guise.  Mais,  comme  honteux  de  ce 
qu’il  avait  fait,  et  conservant  au  fon'd  du  cœur  une  inyincilale  prédilec¬ 
tion  pour  le  procédé  qu’il  abandonnait ,  il  ne  parla  jamais  des  succès 
que  lui  avait-  donnés  l’autre.  ' 

La  concorde  n’avait  donc  pas  été  ébranlée  jusque-là  ;  mais  M.  Roux 
n’entendait  pas  se  borner  à  imiter  les  autres  ,  et  quand  il  voulut  mar¬ 
cher  seul  ,  alors  les  inquiétudes  et  les  méfiances  de  Boyer  recommen¬ 
cèrent.  En  méditant  sur  les  résections;  le  jeune  auteur  s’était  demandé 
pourquoi  on  avait  laissé  tomber  en  oubli  cette  précieuse  ressource 
dans  les  cas 'de  caries  articulaires  ,  et  en  mars  I  Si  5  il  rendit  compte  à 
la  Société  de  la  Faculté  d’une  opération  de  ce  genre  qu’il  avait  prati¬ 
quée  aù  genou.  Le  sujet  succomba;  c’en  fut  assez  pour  que  Boyer  se 
montrât  hostile  à  toute  autre  tentative.  Alors  commença  entr^  beau- 
père  et  le  gendre  une  lutte  sourde  mais  incessante  ,  entretenue  pen¬ 
dant  de  longues  aimées,  et  qui  faillit  plus  d’une  fois  aboutir  à  une  rup¬ 
ture  complète:  Boyer  avait  la  haute  maiù  sur  le  service  ;  il  pouvait  à 
son  gré  admettre  et  renvoyer  les  malades  ,  utile  ressource  quand  il 
s’agissait  d’une  opération  contraire  à  ses  idées.  Jamais,  en  effet,  il  ne 
'  s’y  opposait  d’une  manière  formelle  ;  mais  il  temporisait ,  trouvait  des 
prétextes,. et  de  délais  en  délais  finissait  par  signer  le  billet  de'  sortie. 

'  Après  son  premier  et  malheureux  essai ,  il  se  passa  quatre  ans  avant 
que  M.  Ro'ux  pût  tenter  une  résection  du  coude,  qui  par  bonheur  réus^ 
sit,  sans  rendre  Boyer  plus  propice.  11  en  était  ainsi  pour  tout  ce  qui 
s’écartait' dè'Ia  route  battue.  Un  jour  M.  Roux  avait  reçu  une  femme 
qui  portait  une  énorme  tumeur  érectile  à  la  face  ;  et  Boyer  l’ayant  ren-  : 
voyée  ;  il  insistait  pour  la  faire  rentrer.  Que  comptez- vous  en  faire  ?  ' 
s’écriait  Boyer  alarmé.  Il  céda  enfin,  comme  par  lassitude;  la  malade 
fut  opérée  ët  guérie  ;  il  la  vit,  n’en  témoigna  ni  satisfaction  ni  dépit,  et  ■ 
n’en  persista 'pas  moins  à  repousser  du  service  les  affections  du  même 
genre.  Et  comme  le  génie  entreprenant  de  M.  Roux  ne  le  laissait  ja¬ 
mais  manquer  longtemps  dé  semblables  contrariétés  ,  parfois ,  avec  de 
vieux  amis,  il  laissait  déborder  son  coeur  trop  plein,  et  déplorait  amè¬ 
rement  son  malheur  d’avoir  pris  un  chirurgien  pour  gendre. 

D’un  autre  côté,  cette  résistance  passive  mais  obstinée,  cette  force  ' 
d’inertie  contré  laquelle  se  brisaient  soùvent  tous  ses  efforts ,  cet  éter¬ 
nel  rocher  de  Sisyphe  qu’il  fallait  soulever  chaque  jour  remplissaient 
liàme  du  jeune  homme  d’une  amertume  concentrée  et  d’une  impatience  , 
qu’il  eut  parfois’peine  à  contenir.  Tout  ici  se  réunissait  contre  lui  : 
Tâge,  la  position,  la  haute  et  légitime  réputation  de  Boyer  ;  le  respect  ; 
et  la  reconnaissance  de  l’élève  pour  le  maître,  l’affection  du  gendre  pour 
son  beau-plère  ;  les  j  ugenien  ts  de  la  foule  ,  qui  devait  presque  inévita¬ 
blement  lui  imputer  tous  les  torts.  Heureux  s’il  n’eût  été  qu’un  chirur¬ 
gien;  vulgaire!  Il  eût  rempli  consciencieusement  sa  tâche  sans  bruit  , 

.  sans  éclat,  mais  aussi  sans  lutte  et  sans  souffrance.  Mais  il  sentait  qu’il 

■  y  avait  en  lui  quelque  chose,  quelque  chose  qu’il  ne  pouvait  ni  ne  vou¬ 
lait  laisser  périr.  Il  persista  donc  ;  il  disputa  le  terrain  pied  à  pied , 

-  jour  par  jour,  .jusqu’à  ce  qu’enfm  Boyer,  découragé,  lui  céda  tristement 
,  la  victoire  !  Lutte  douloureuse ,  où  les  sentiments  les  plus  nobles  et  les 
plus  purs,,  l’amour  de  l’humanité  et  de  la  science  ne  servaient  qu’à  les 
désunir  ;  où  l’estime  et  l’attachement  qu’ils  avaient  l’un  pour  l’autre 
rendaient  chaque  blessure  plus  cruelle  !  Mais  Boyer  se  tournait  trop  du 
côté  du  passé  ;  M.  Roux  regardait  vers  l’avenir,  et  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’avenir  et  le  passé  se  sont  montrés  irréconciliables. 
Tous  deux  eurent  à  souffrir  dans  leurs  affections;  à  ce  point  de  vue  , 
nous  n’avons  p,as  à  les  juger,  mais  à  les  plaindre.  Mais  à  cette  heure 
où  les  intérêts  passagers  ont  disparu,  où  nous  n’avons  plus  à  -  considé¬ 
rer  que  l’intérêt  immortel  de  la  science ,  |a  science  a  donné  gain  de 
cause  à  M!  Roux.  Par  lui,  la  clinique  de  la  Charité  reprit  une  vie  nou- 
•  velle,  et  lutta  sans  trop  de  désavantage  contre  la  clinique  de  rHôtel- 
Dieu  ;  et,  ,pour  ne  citer  ici  qu’un  des  fruits  heureux  de  sa  persévérance, 

■  c’est  lui  qui  a  fait  enfin  prévaloir  la  résection  du  coude  dans  les  cas  de' 
carie  sur  l’extrême  et  désespésante  ressource  de  l’amputation. 

Cependant,  par  la  mort  de  Petit-Radel  et  d’Alphonse  Leroy,  deux  va¬ 
cances  étalent  ouvertes  à  la  Faculté,  et  il  était  question  de  permuta¬ 
tions  qui  devaient  laisser  libres  les  chaires  d’anatomie  et  de  pathologie 
externe.  M.  Roux  se  tint  prêt  à  disputer  au  besoin  l’une  ou  l’autre  ,  ,et 
ep.  1 81 6  il  ouvrit  un  cours  d’anatomie  chirurgicale.  On  put  juger  alors 
combien  son  esprit  avait  gagné  déjà  en  indépendance  et  en  vigueur. 
Nous  ne  connaissions  guère  en  fait  d’anatomie  chirurgicale  que  le  livre 
insignifiant  de  Palfyn  et  le  sec  résumé  de  Boyer.  Il  y  avait  donc  toute 
une  branche  nouvelle  de  l’anatomie  à  créer  ,  et’^ici  l’ancien  élève  de 
Bichat  se  trouva  vraiment  à  la  hauteur  de  son  maître.  Il  embrassait 
l’anatomie  chirurgicale  .dans  tous  ses  rapports  ;  d’abord  en  examinant 
à  part  chacun  des  gr.ands  systèmes  :  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  les. 
muscles,  etc.,  ce  qu’il  appelait  à  bon  droit  V anatomie  chirurgicale  gé¬ 
nérale  ;  puis  venait  l’étude  des  organes  et  de  leurs  rapports ,  c’est-à- 
dire  l’anatomie  des  régions.  Celle-ci  ne  se  bornait  pas  à  l’étude  des 
divers  plans  anatomiques;  il  y  mêlait  des  considérations  plus  relevées, 
des  observations  d’une  sagacité  singulière;  j’ai  rencontré  avec  surprise 
dans  une  thèse  rédigée  sous  son  inspiration  ce  fait  curieux  ,  retrouvé 
depuis  par  M.  Nélaton,  de  la  compression  des  nerfs  et  de  l’artère  axil¬ 
laire  par  la  clavicule  contre  la  première  côte.  Ainsi,  soit  pour  le  plan  , 
soit  pour  les  détails,  à  peine'  avait-il  laissé  quelque  chose  à  faire  à  ceux  ■ 
qui  sont  venus  après  lux  ;  une  autorité  plus  grande  que  la  mienne  l’a 
déjà  proclamé  justement  le  créateur  et  le  véritable  propagateur  parmi 
nous  de  l'anatomie  chirurgicale.  Par  malheur  il  né  publia  rien  de  ses 
leçons  par  lui-même;  il  nous  em reste  seulement  l’ordonnance  générale 
sauvée  de  l’oubli  par  M.  Velpeau  ,  et,  comme  exemples  particuliers  , 
une  thèse  soutenue  en  1817  par  Baget  sur  l’anatomie  chirurgicale  du 
tissu  cellulaire,  et  une  autre  de  Beullac ,  en  1819  ,  sur  les  régions  de 
l’épaule  et  du,  pli  du  bras.  Il  fut  détourné  dé  cette  direction  par  la  no¬ 
mination  de  Béclard  à  la  chaire  d’anatomie  ;  du  reste ,  Béclard ,  excel¬ 
lent  appréciateur,  comprit  toute  la  portée  de  ce  nouvel  enseignement 
anatomique,  et  en  fît  presque  aussitôt  l’objet  de  ses  cours. 

.  La  nomination  de  Béclard  eut  lieu  le  3  novembre  1818.  Restait  la 
chaire  de  pathologie  externe;  la  Faculté  se  réunit  pour  choisiK  ses  can¬ 
didats  le  10  novembre.  M.  Roux  se  trouva  cette  fois  en  présence  de 
Marjolin,  dont  les  cours  particuliers  étaient  alors  tellement  suivis,  qu’ils 
réduisaient  les  cours  officiels  à  une  sorte  de  solitude.  Au  premier  tour, 
sur  20  suffrages  exprimés,  M.  Roux  en  avait  obtenu  1 0 ,  Marjolin  seu¬ 
lement  9.  Mais,  ô  inconstance  des  hommes  et  des  scrutins!  au  second  ■ 
tour  Marjolin  eut  11  suffrages;  M.  Roux  n’en  avait  gardé  que  9.  Il  fut 
porté  ensuite  à  la  seconde,  place  par  1 9  voix  ;  presque  l'unanimité. 
Faible  compensation  sans  doute.  Mais,  peu  de  temps  après,  la  fortune 
de  la  chirurgie  lui  en  ménageait  une  autre  que  ses  juges  mêmes  eus¬ 
sent,  pu  lui  envier.,  •  . 

Le  24  septembre.  181 9  (j’ai  recueilli  avec  soin  ces  dates  précises, 
qu’il  avait  oubliées  lui-même),  un  étudiant  anglais,  nommé  John  Ste- 
phenson,  qui  avait  suivi  la' clinique  de  la  Charité,  sur  le  point  do  quitter 
Paris  pour  aller  passer  sa:  thèse  à  Edimbourg,  se  présenta  chez  M.  Roux 
pour  hii  adresser  ses  remercîments.  Sa  voix  nasonnée ,,  sa  prononcia¬ 
tion  difficile  accusaient  une  perforation  du  palais.  De  prime  saut,  sans 
préambule  [toto  ritu  relicto,  dit  Stephenson  lui-même),  M.  Roux  lui 
demanda  s’il  avait  eu  la  vérole.  Ce  n’était  point  la  vérole  qui  l’avait 
ainsi  affligé  :  c’était  une  division  congéniale  limitée  au  voile.  Chose 
singulière;  jamais  M.  Roux  n’avait  encore  rien  vu  de  semblable.  On 
comprend  clone  avec  quel  intérêt  il  examina  ce  cas  tout  nouveau  pour 
lui.  Le  voile  du  palais  était  divisé  verticalement  dans  toute  sa  hauteur; 
ses  deux  moitiés,  habituellement  écartées,  laissaient  entre  elles  un  es¬ 
pace  triangulaire  confondu  par  sa  base  avec  l’isthme  du  gosier.  Dans- 
un  moment  où  la  bouche  était  grandement  ouverte,  un  mouvement  in¬ 
volontaire  détermina  le  Rapprochement  des  deux  parties  du  voile ,  et, 
pour  un  instant  presque  indivisible;  les  mit  en  contact  par  leurs  bords 


■libres.  Ce  fut  un  trait  de  lumière.  Puisque  ces  deux  parties  étaient 
assez  larges  pour  se  rejoindre  par  le  jeu  des  muscles ,  qui  empêchait 
d’obtenir  leur  union  définitive  en  les.  avivant  et  les  tenant  rapprochées 
nar  suture?  En  un  moment  l’opération  tout  entière  se  créé  dans  sa 
pensée;  du .  même  coup  il  la  propose  au  jeune  homme,  qu  il  séduit, 
qu’il  entraîne  ;  ils  sont  d’accord.  Seulement,  Stephenson,  près  de, son 
départ,  voulait  la  remettre  à  l’année  suivante,  lors  de  son  retour  a  . 
Paris.  Ses  amis,  ravis  de  la  perspective  que  lui  offrait  1  opération,  le-  , 
firent  revenir  sur  cette  résolution  fâcheuse.  Deux  jours  apres,  il  appor¬ 
tait  son  consentement.' Le  24  septembre,  à  quatre  heures  du  soir,  en 
secret,  pour  ainsi  dire  (M.  Roux  n’y  avait  admis  que  deux  témoins), 
l’opération  fut  pratiquée.  Le  troisième  jour,  la  suture  du  milieu  tut  en- 
levee;  lès  deux^ autres  furent  ôtées  le  lendemain,  et  treize  jours  plus 
tard,  le  11  octobre,  Stephenson  lui-même  allait  lire  le  récit  de  sa  gué¬ 
rison  à  l’Institut.  La  staphyloraphie  était  entrée  dans  la  science.  (Très 

'^^I?  faut  bien  insister  sur  ces  points,  messieurs.  On  a  recherché  et 
rassemblé  depuis  quelques  rares  exemples  de  suture  appliques  à  une 
déchirure  accidentelle  du  voile  du  palàis,  par  Leautaud,  lerrier,  peut- 
être  Larrey;  M.  Roux  lui-même  eut  à  pratiquer  une  suture  de  ce  genre; 
rien  de  tout  cela  ne  resseinble  à  de' la  staphyloraphie.  Graefe  a  eleve 
une  réclamation  plus  sérieuse.  En  décembre  1816,  il  avait  entretenu  la 
Société  médicorchirurgicale.  de  Berlin  d’une  division  congeniale  du  voile 
du  palais,  qu’il  avait  guérie  par  la  suture,  apres  avoir  provoqué  une 
inflammation  plastique  au  moyen  de  l’acide  muriatique  et  de  la  tein¬ 
ture  de  cantharides.  Si  l’on  s’arrête  d’abord  a  cet  étrange  procédé  d;a- 
vivement,  si'l’on  se  reporte  ensuite  au  procède  de  suture  non -moins 
étrange  dont  Graefe  donna  la  description  trois  ans  plus  tard,  on  ne  s  é-  .. 
tonnera  pas  qu’il  ait  échoué  trois  fois  sur  quatre  essais  on  s  étonné, - 
rait  plutôt  qu’il  ait  réussi  une  seule.  A  part  l’idee  generale  ,  il  n  y  a* 
vraiment  rien,  de  commun  entre  les  deux  procédés.  L’idée  sans  doute* 
était  assez  belle  par  elle-même  pour  qu’on  s’en  disputât  la  prioritt  ;  1 
mais  l’idée  même  n’appartient  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  ;  elle  est  exprimée 
clairement  dans  un  méchant  petit  livre  du  dix-huitième  siècle  ,  ou  il  a 
fallu  les  patientes  et  clairvoyantes  recherches  de  M.  Velpeau  pour  la 
retrouver.  Robert  rapporte  en  peu  de  mots  qu’un  dentiste  du  nom  de 
Lemonnier  avait  guéri  par  la’  sutura  une  division  congéniale  du  voile 
et  de  la  voûte  palatine.  On  peut  révoquer  en  doute  un  pareil  succès,  et 
pour  mon  compte  je  suis  peu  disposé  à  y  croire;  mais  du  moins  1  idee 
de  l'opération  n’est  pas  contestable,  et  l’honneur  en  revient  à  Le> 
monnier.  ,.,.11 

La  réclamation  de  Graefe  était  fort  aigre  ,  et  donnait  clairement  à 
entendre  que  M.  Roux  avait  connu  sa  tentative.  Rien  au  monde  ne 
pouvait  être  plus  sensible  àM.  Roux  que  ce  doute  jeté  sur  sa  loyauté  ; 
et  il  eut  encore  le  regret  de  retrouver  la  même  insinuation ,  en  termes 
à  peine  couverts,  dans  une  prétendue,  ffistoire  des  progrès  de  la  chirur¬ 
gie,  pamphlet  malheureux,  dont  je  regretterais  de  nommer  icri’auteur. 
M.  Roux  saisit  l’occasion  d’un  rapport  qu’il  lut  en  séance  publique  à 
l’Académie  de  médecine  pour  rétablir,  dans  une  protestation  elpquente, 
la  vérité  outragée  ou  méconnue.  Le  sentiment  public  l’avait  déjà  vengé; 
son  nom  était  de  ceux  que  le  soupçon  môme  ne  saurait  atteindre.  Il  en 
reçut  un  témoignage  mémorable  dans  un  voyage  qu’il  fit  en  Allemagne 
après  1830.  Graefe,  son  compétiteur ,  tint  à  honneur  de  le  faire  as¬ 
seoir  à  sa  table  ;  et  là,  en  face  des  nombreux  convives  convoqués  tout 
exprès'  pour  donner  plus  de  poids  et  d’éclat  à  ses  paroles  ,  Graefe  dé¬ 
clara  que  dans  sa  conviction  intime  et  profonde,  M.  Roux  était  arrivé 
seul  et  sans  secours  au  but  commun.  Il  ajouta  que  par  la  simplicité  du 
procédé,  par  les  succès  obtenus,  M.  Roux  avait  plus  que  personne  con¬ 
couru  à  constitupr  et  à  propager  la  staphyloraphie.  Lui-même  n  avait 
marché  que  de  loin  sur  ses  traces  ;  à  peine  comptait-il  quinze  à  vingt 
opérations,  tandis  que  son  heureux  rival  était  arrivé  à  la  soixante-quin- 
zième;  et  enfin,  il  avait  cru  devoir  modifier  son  procédé  primitif  pour 
se  rapprocher  du  procédé  français.  Nobles  aveux  ,  qui  honitfent  autant 
l’un  que  l’autre.  Justice  dignement  rendue ,  et  qu’il  faut  d’autant  plus 
louer  que  l’histoire  de  la  chirurgie  en  offre  de  plus  rares  exemples  1  ■ 
Mais  longtemps  auparavant,  et  presque  aussitôt  après  sa  découverte, 
une  justice  non  moins  éclatante  lui  avait  été  rendue  par  la  Faculté.  Le 
10  février  1820,  Percy,  professeur  de  pathologie  externe,  donna  sa  dé¬ 
mission,  motivée  sur  son  grand  âge  et  de  graves  infirmités.  Six  candi¬ 
dats  se  présentèrent;  mais  au  premier  tour  de  scrutin  M.  Roux  obtint 
l’unanimité  des  suffrages ,  et  sa  nomination  fut  ratifiée  le  8  mars  par 

la  commission  royale' d’instruction  publique. 

Malgré  l’accroissement  de  labeur  que  lui  imposaient  ces  fonctions 
nouvelles,  il  n’en  continua  pas  moins  ses  leçons  cliniques  ,  et  même  à 
partir  de  1822  ,  il  devint  l’un  des  collaborateurs  les  plus  actifs  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine.  Il  était  passé  de  la  Société  de  la  Faculté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  En  182S  il  fut  nommé  secrétaire  de  la  section 
.  .chirurgicale,  et  chargé  du  compte  rendu  des  années  1826-1826,  qu’il- 
lut  dans  la  séance  publique  de  1 828  ,  le  seul  compte  rendu  qui  figure 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie.  En  1827  il  fut  nommé  vice-prési¬ 
dent,  président  en  1828.  Il  n’avait  donc  plus  rien  à  attendre  de  ce 
côté  et  il  commença  à  tourner  ses  regards  vers  l’Académie  des  scien¬ 
ces  qui  déjà  l’avait  couronné  pour  la  staphyloraphie.  Dès  1 825 ,  à  la 
mort  de  Percy  ,  il  s’était  mis  sur  les  rangs  ;  mais  il  avait  encore  ren¬ 
contré  Dupuytren,  qui,  appuyé  de  l’influence  de  Charles  X ,  avait  été 
élu  d’emblée  par  41  suffrages.  En  1829,  à  l’occasion  d’une  nouvelle 
vacance,  il  lut  à  l’Institut -un  double  mémoire,  dont  la  preinière  partie 
était  consacrée  aux  résections  du  coude  ;  la  seconde,  d  un  intérêt  plus 
puissant  encore,  avait  trait  à  ces  grandes  restaurations  de  la  face,  en¬ 
trées  aujourd’hui  dans  le  domaine  commun ,  mais  que  personne  peut- 
être  n’avait  tentées  jusqu’à  lui  avec  autant  de  hardiesse  et  pour  des 
cas  aussi  désespérés.  Il  avait  été  porté  sur  la  liste  de  présentation  ex 
eequo  avec  Larrey  ,  son  premier  maître  au  Val-de-Grâce ,  et  la  lutte 
demeura  indécise  jusqu’au  dernier  moment.  Pendant  les  deux  premiers 
tours  de  scrutin,  ils  se  partagèrent  à  peu  près  également  les  suffrages; 
enfin,  au  ballottage  ,  sur  61  votants  ,  Larrey  l’emporta  de  5  voix.  La 
place  de  M.  Roux  était  dès  lors  marquée  à  la  première  élection  ;  et  en 
1834  il  succéda  à  Boyer,  soù  beau-père,  sans  qu’il  fût  besoin  d’un 
deuxième  tour  de  scrutin.  • 

Il  était  alors  arrivé  au  point  culminant  de  sa  carrière.  A  cinquante- 
quatre  ans,  tous  les  honneurs ,  tous  les  titres  qui  peuvent  couronner  la- 
plus  belle  vie  chirurgicale,  il  les  avait  reçus  ;  membre  de  la  Légion 
.  d’honneur  dès  1 815 ,  il  avait  été  nommé  officier  de  cet  ordre  en  1831  , 
après  dix  années  passées  dans  la  chaire  de  pathologie  externe ,  il  avait 
passé  à  la  clinique,  et  la  mort  de  Boyer  le  laissait  désormais  libre  et 
entièrement  maître  à  la  Charité.  Sa  réputation  ne  pouvait  ^lus  grandir; 
la  confiance  pubüque  s’attachait  à  lui  de  plus  en  plus ,  et  a  peine  pou¬ 
vait-il  suffire  à  sa  clientèle.  Un  seul  homme  le  dépassait  encore  ;  mais, 
comme  si  la  fortune  eût  voulu  aller  au  delà  de  ses  désirs  et  ôter  de 
devant  lui  tout  ce  qui  pouvait  lui  faire  ombre ,  Dupuytren  s’éteignit  le 
8  février  1835..  -  .  f  f  zr  i> 

Les  anciens  av.aient  coutume  de  dire  qu  il  faut  se  méher  d  une  pro¬ 
spérité  trop  constante,  et  que  ces  suprêmes  faveurs  du  sort  cachent 
qWquefois  un  piège.  M.  Roux  allait  en  faire  la  triste  expérience.  Pour 
remplir  la  chaire  vacante  de  Dupuytren,  tous  les  prétendants  s’effa¬ 
çaient  devant  lui  ;  l’opinion  publique  le  désignait,  la  Faculté  l’y  appela. 
Peut-être  aussi  une  secrète  ambition  l’y  poussait  lui-même  ;  'sa  pensée 
se  reportait  avec  complaisance  à  ce  premier  concours  où  il  avait  failli 
l’emporter  sur  Dupuytren,  et  pendant  les  longues  années  où,  à  la  Cha¬ 
rité  l’autorité  ne  lui  était  échue  qu’en  partage ,  peut-être  avait-il  plus 
,  d’une  fois  envié  et  poursuivi  dans  ses  rêves  la  royauté  despotique  de 
l’Hôtel-Dieu.  Cependant,  au  moment  où  le  rêve  touchait  à  la  réalité , 
n’ayant  plus  qu’à  étendre  la  main  pour  la  saisir,  il  hésita,  et  durant 
plusieurs  jours  il  se  trouva  saisi  d’inquiétude  et  de  trouble.  Toutes  ses 
habitudes  tous  ses  beaux  souvenirs  le  rattachaient  à.  la  Charité;  cet 
hôpital  l’avait  reçu  petit  et  obscur,  l’avait  fait  grand  et  célèbre,  si  bien 
qu’en  France  et  par  toute  l’Europe  son  nom  en  était  devenu  en  quel¬ 
que  façon  inséparable.  Là  il  était  sûr  de  rencontrer  toujours  des  visages 
souriants,  des  cœurs  dévoués;  l’amphithéâtre  était  rempli  d’un  audi- 
toire  fidèle  ;  les  murs  mêmes  avaient  des  échos  amis-  Irait-il ,  a  son 
■  âge,  abandonner  cette  position  heureuse  et  sûre,  et  courir  les  aven¬ 
tures  dans  un  autre  hôpital,  en  pays  inconnu?  Toutes  ces  raisons 
avaient  leur  force  ;  mais,  comme  l’esprit  humain  est  ingénieux  à  co¬ 
lorer  des  préte;stes  pour  ce  qu’il  désire ,  il  se  répétait,  d’un  autre  côté, 
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qu’à  tort  ou  à  raison  l’Hôtel-Dieu  passait  pour  le  premier  hôpital  du 
monde;  que  rester  à  la  Charité  c’était  se  résigner  à  un  rang  secondaire, 
et,  cettp  considération  dominant  toutes  les  autres,  il  accepta. 

Il  ne  fut  pas  longtemps  à  s’en  repentir.  Tout  d’abord,  à  son  entrée 
'à  THôlel-Dieu  ,  il  y  trouva  la  phalange  compacte  des  internes  do  Du- 
puytren,  portant  au  cœur  et  sur  le  front  le  deuil  tout  récent  de  leur 
maître,  enthousiastes  de  sa  mémoire,  et,  comme  autrefois  ces  vieux 
soldats  de  l’Empire,  s’indignant  de  servir  sous  un  autre  drapeau.  La* 

■  foule  des  élèves,  dominée  par  les  mêmes  regrets,  ne  montrait  pas  plus 
de  sympathie.  De  son  ancien  auditoire,  M.  Roux  avait  à  peine  attiré 
'avec  lui  quelques  partisans  fidèles;  les  autres  étaient  restés  à  la  Cha- 
"rité,  retenus  d’abord  par  une  longue  habitude,  mais  bientôt  par  la  pa¬ 
role  entraînante  et  féconde  de  son  heureux  successeur.  Il  n’y  avait  pas 
■jusqu’aux  vieilles  et  Sombres  murailles  du-  vaste  amphithéâtre  qui  ne 
-fissent  contraste  avec  l’enceinte  plus  modeste,  mais  si  propre,  si  bien 
éclairée  de  la  Charité.  Nous  subissons  l’influence  de  tout  ce  qui  nous 
entoure.  L’orateur  le  plus  intrépide  ne  peut  se  défendre  de  quelque 
inquiétude  en  abordant  une  tribune  nouvelle;  la  confiance  en  soi,  ce 
premier  garantdu  succès,  se  perd  plus  vite  encore  devant  un  auditoire 
hostile,  et  Cicéron  lui-même,  plaidant  pour  Milon,  sentit  défaillir  son 
génie,  quand,  au  lieu  de  la  foule  bienveillante  accoutumée  à  l’applaudir,  . 
il  aperçut  le  Forum  occupé  par  les  soldats.de  Pompée.  M.  Roux  ne 
résista  pas  mieux  à  tant  de  circonstances  contraires,  et,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  se  trouva  au-dessous  de  lui-même."  L’ascendant  de  Du- 
puytren  l’emportait  encore  ;  on  eût  dit  que  sa  grande  ombre  planait 
sur  l’Hôtel-Dieu  pour  défendre  jusqu’au  bout  son  empire  menacé  et  le 
théâtre  de  ses  triomphes.  ; 

Ce  n’était  pas  seulement  ime  école  étrangère  qui  s’implantait  ainsi  ‘ 

r'  brusquement  au  Ijeu  et  à  la  place  de  l’autre  ;  en  ce  qui  touchait  à  la  I 
forme  môme  de  l’enseignement,  rien  de  plus  dissemblable  que  ces  deux  ’ 
hommes.  A  la  parple  grave,  lente  et  inesurée  de  Dupuytren  ,  dont  la  ^ 

■  bouche  superbe  ne  s’ouvrait  que.  pour  rendre  des  oracles  ;  à  cette  atti- 
tudfr  pleine  d’orgueil  et  de  dédain,  qui  tenait  la  foule  à  distance  et  lui 
imprimait  un  respect  niêlé  de  crainte,  succédait  une  sorte  de  causerie 
amicale,  familière  jusqu’à  l’enjouement,  abondante  jusqu’à  la  prodiga¬ 
lité,  pleine  de  confidences  et  d’aveux.  S’agissait-il  d’une  question  de 
/diagnostic?  Là  où  Dupuytren,  cachant  ses  faiblesses  ,  ne  laissait  voir 
que  le  génie  de  la  chirurgie ,  toujours  sûr  de  soi ,  toujours  infaillible , 
dût  la  vérité  en  souffrir,  M.  Roux  montrait  l’homme  avec  ses  incerti¬ 
tudes  et  ses' erreurs,  dût  en  souffrir  sa  renommée,  et,  comme  nous 
nous  laissons  facilement  prendre  aux  apparences  ,  celui  qui  confessait 
s’être  trompé  souvent  paraissait  bien  inférieur  à  celui  qui  ne  laissait 
pas  soupçonner  qu’il  se  fût  jamais  trompé.  Il  en  était  de  même  quant 
'  aux  résultats  pratiques.  L’Hôtel-Dieu  n’a  jamais  passé  pour  un  hôpital 
propice  aux  grandes  opérations,  et,  sans  remonter  plus  haut,  ceux  qui 
■  avaient  suivi  de  près  la  clinique  do  Dupuytren  en  savaient  quelque  chose. 
Mais  Dupuytren  n’aimait  pas  à  étaler  au  grand  jour  tous  ses  revers, 
et,  quand  il  avait  à  parler  de  choses  depuis  longtemps  passées,  par  un 
heureux  défaut  de  sa  mémoire  les  souvenirs  de  ses  guérisons  lui  reve¬ 
naient  en  foule,  tandis  qu’il  congervait  à  peine  une  vague  et  douteuse 
réminiscence  pour  une  partie  de  ses  morts.  Son  successeur  n’était  pas 
accoutumé  à  tant  do  prudence  ,  et  ce  fut  là  surtout  ce  qui  le  perdit.  Sa 
loÿautë  devint  une  arme  aux  mains  de  ses  ennemis  ,  et  l’on  organisa 
contre  lui  une  guerre  sourde  et  perfide  ,  à  laquelle  tout  autre  peut-être 
aurait  succombé.  Bientôt  il  ne  fut  bruit  à  l’Hôtel-Dieu  quç  des  revers 
de  la  clinique  nouvelle;  à  en  croire  d’offlcienx  rapporteurs,  une  morta¬ 
lité  effroyable  décimait  le  serricé,  et  chaque  opère  était  d’avance  en¬ 
registré  parmi  lés  morts.  Sur  quoi  cependant  se  fondaient  ces  cruelles 
impostures?  Peut-être  M.  Roux,  trop  confiant  dans  les  ressources  de 
l’art,  ne  se  fiait  pas  assez  à  la  nature  ;  peut-être  aussi  était-il  entraîné 
par  ce  penchant  si  naturel  de  se  montrer  avec  tous  ses  avantages,  et 
il  n’était  jamais  si  brillant  que  le  couteau  à  la  main.  Mais  avant ,  pen¬ 
dant  ,  après  l’opération  ,  quelle  recherche  scrupuleuse  de  tout  cé  qui 
pouvait  en  assurer  le  succès,  quelle  sollicitudé,  je  dirais  presque  quelle 
tendresse  sur  ses  opérés  !  Il  en  perdait  beaucoup;  e’est  un  malheur, 
commun  en  chirurgie  ;  mais  Dupuytren  en  sauvait-il  donc  davantage  ? 
Qu’auraient-ils  dit  ses  imprudents  adorateurs  si ,  en  les  suivant  sur  ce 
terrain,  on  eût  déchiré  tous  les  voiles  et  poursuivi  avec  des  chiffres  au¬ 
thentiques  ce  périlleux  parallèle  ?  De  181 8.  à  1822,  alors  que  Dupuy¬ 
tren  retenait  l’Hôlel-Dieu  tout  entier  sous  sa  main  ,  la  mortalité  des 
salles  de  chirurgie  n’avait  pas  été  au-dessous  de  1  sur  15,  et  s’était 
élevée  deux  années  au  1 1  “  et  m'ême  au  1 0'.  De  1 837  à  1 840  ,  M.  Roux 
dirigeant  la  clinique,  la  niortalité  était  descendue  à  1  sur  17,  1  sur  18, 

1  sur  19.  Que  si,  serrant  la  lutte  de  plus  près  ,  on  avait  recherché  qui 
des  deux ,  dans  des  circonstances  semblables ,  après  des  opérations 
semblables  ,  avait  eu  le  plus  grand  nombre  de  morts  ,  il  n’y  avait  qu’à 
so  reporter  aux  journées'de  juillet  1830.  où  Dupuytren,  sur16  grandes 
amputations  primitives,  n’avait  sauvé  qùe  8  hommes;  tandis  que 
M.  Roux)  sur  10  amputations  analogues,  n’avait  perdu  que  3  opérés? 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  prétende  avec  ces  seuls  chiffres  porter  un 
jù^ment  sur  ces  deux  grands  chirurgiens  !  Les  problèmes  de  statisti¬ 
que  chirurgicale  ne  sont  jamais  aussi  simples.  On  peut  avoir  une  série 
d’opérations  heureuses  contre-balancée  plus  tard  par  une  série  con¬ 
traire  ;  tous  les  hôpitaux  n’offrent  pas  une  salubrité  égale  ;  et  dans  le 
même  hôpital  le  même  chirurgien  aura  des  résultats  fort  divers ,  selon 
qu’il  sera  chargé  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  malades,  ce  qui 
revient  à  dire  que  les  forces  humaines  ont  des  limites.  Dupuytren,  tant 
qu’il  voulut  porter  seul  l’Hôtel-Dieu  tout  entier,  se  trouva  insuffisant,  et 
fléchit  sous  le  poids  ;  la  simple  division  de  son  service  immense  en  trois 
services  suffit  pour  diminuer  la  mortalité.  Mais  ce  que  je  puis  et  ce 
que  je  veux  conclure,  c’est  que  Si  Dupuytren  l’emportait  par  d’autres 
côtés,  du  moins  M.  Roux  n’aurait  eu  légitimement  rien  à  craindre  de 
la  comparaison  des  résultats. 

Toutefois,  ces  rumeurs  perfides,  habilement  propagées,  atteignirent 
en  partie  leur  but  ;  la  confiance  des  élèves  fut  ébranlée,  et  des  vides 
se- remarquèrent  bientôt  dans  l’amphithéâtre  ;  il  en  perça  même  assez 
dans  le  public  pour  que  l’effet  s’en  fit  sentir  jusque  dans  le  cabinet  du 
grand  praticien.  J’en  ai  trouvé  la  preuve  irrécusable  dans  un  document 
bien  curieux,  qu’a  laissé  M.  Roux  ,  le  seul  do  ce  genre  jusqu’à  présent 
dans  les  annales  de  la  profession.  Lorsqu’on  étudie  la  vie  de  ces  hom¬ 
mes  éminents  qui  ont  .cultivé  et  agrandi  le  champ  de  la  chirurgie, 
après  avoir  considéré  leurs  travaux  avec  étonnement ,  leurs  œuvres 
avec  une  juste  admiration,  la  curiosité  va  plus  loin  ;  on  voudrait  savoir 
ce  que  leur  a  valu  toute  une  vie  de  labeur  mise  au  service  de  l’huma¬ 
nité  ;  on  ne  lit  pas  sans  intérêt  que  Boyer  à  sa  mort  laissa  un  million , 
Dupuytren  quatre  millions,  et  que  l’héritage  d’A.  Couper,  le  nabab  des 
chirurgiens,  dépassait  douze’ millions  de  francs.  Mais  ces  trésors,  len¬ 
tement  amassés,  n’étaient  pas -lé  fruit  unique  de  la  clientèle',' et  la 
clientèle  elle-même  est  singulièrement  variable  aux  diverses  époques 
de  la  vie.  M.  Roux  avait  arrêté  pour  chaque  année  ,  à  partir  de  1814- , 
la.note  exacte  du  tribut  que  lui  payait  la  confiance  publique  ,  et  l’on 
aime  à  la  voir  grandir  péu  à  peu  avec  sa  renommée  et  '  s’attester  elle- 
mêmè  par  des  chiffres  irrécusables.  En  1 81 4  ,  à  peiné  dépassait-il 
1 1 ,000  francs  ;  en  1817,  après  son  premier  cours  d’anatomie  chirurgi- 
calé,  il  atteignit  22,000  fr.  ;  en  1821,  le  nouveau  '  professeur  ,  l’inven¬ 
teur  de  la  staphyloraphie,  arriva  brusquement  à  35,000  fr.  Ce  fut  dès 
lors  une  marche  presque  régulièrement  ascendante  jusqu’en  1833,  point 
culminant,  où  il  dépassa  76,000  fr.  En  1835  ,  époque  de  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu,  sa  recette  touchait  encore  à  près  de  70,000  fr.  ;  l’année 
suivante,  elle  tomba  à  54,000,  et  ne  se  releva  .jamais  depuis. 

Ne  laissons  pas  toutefois  à  la  calomnie  la'joio  de  penser  qu’elle  a  eu 
seule  une  pareille  influence.  M.  Roux  n’était  pas  de  ces' hommes  que 
le  premier  revers  abat.  Après  avoir  d’abord  plié  spus  le  choc,  il  se  re¬ 
leva  plus'  fier  et  plus  superbe.  On  peut  bien  lé  redire  :  Dupuytren 
mort,  pas  un  de  ses  adversaires  n’était  de  taille  à  lui  faire  face,  et  il 
les  domina  bientôt  de  toute  sa  vraie  supériorité.  II  lutta,  il  reconquit- 
pied  à  pied  sa  popularité  compromise.  11  vit  bientôt  se  presser  autour 
de  lui  uhe  nouvelle  famille  d’internes,  respectueux  et  dévoués  ;  l’am¬ 
phithéâtre  retrouva  ses  beaux  jours  et  son  affluence  accoutumée.  Mal¬ 
heureusement,  de  graves  inrlispositions,  qui  l’affligèrent  surtout  de  1842 
à  1845,  lé  forcèrent  à  se  relâcher  do  son  zèle,  et  interrompirent  le  cours 
de  sa  prospérité  renaissante.  II  faut  bien  ajouter  aussi  que  les  condi¬ 
tions  n’étaient  plus  les  mêmes,  et  que  la  cnirurÿé  avait  subi  à  Paris 


une  transformation  qui  rendait  le  Succès  plus  difficile,  même  ai 
.  des  plus  énergiques  efforts. 

Le  règlement  des  hôpitaux  avait  détruit,  dès  1829,  l’autorité  abusive 
des  chirurgiens  en  chef  ;  ùn  arrêté  du  2  mars  1831  en  abolit  ju.squ’au 
nom.  Les  services  de  chirurgie  se  multiplièrent  donc  dans  les  hôpitaux  ; 
.  le  concours  rétabli  et  loyalement  appliqué  mit  à  leur  tète  des  hommes 
capables  et  expérimentés,  des  jeunes  gens  surtout,  pleins  d'une  ambi- 
.  lion  généreuse,  tous  voulant  concourir  aux  progrès  do  la  science,  tous 
prétendant  bien  conquérir  leur  place  au  soleil.  Au  lieu  do  quatre  ou 
cinq  chirurgiens  qui,  en  1814,  se  partageaient  la  réputation  et  la  clien¬ 
tèle,  Paris  eût  pu  aisément  en  dresser  une  liste  double  et  triple  ;  et, 
comme  la  liberté  de  l’enseignement  n’était  plus  une  contrariété  pour 
une  autorité  ombrageuse,  de  toutes  parts  s’ouvraient  des  cliniques  nou¬ 
velles  :  et  à  l’Hôtel-Dieu  même  un  second  amphithéâtre  fut  construit 
pour  une  clinique  libre,  ainsi  “érigée  en  face  de  la  clinique  officielle. 

En  d’autres  temps  ,  M.  Roux  eût  applaudi  à  ce  lùouvement  prodi¬ 
gieux  ;  il  avait  admiré  dansas  hôpitaux  de  Londres  cette  division  des 
services  qui  permettait  à,  ùn  plus  grand  nombre  d’hommes  éminents 
de  mettre  à  profit  hs  mêmes  occasions  d’obstrver  et  d'agir.  Souvent, 
lorsqu’il  était  chirurgien  adjoint,  il  s'était  plaint  de  sa  dépendance  ;  ec 
enfin,  élevé  et  grandi  dans  l’enseignement  particulier,  il  s’en  était  con¬ 
stamment  montré  l’éloquent  panégyriste  et  l’infatigable  défenseur.  Mais 
quand  à  l’Hôtel-Dieu  il  se  trouva  dépouillé  de  l’un  des  titres  de  Dupuy¬ 
tren,  çmand  il  vit  l’un  de  ses  élèves,  Blandin,  marcher  de  pair  avec  lui, 
faire  des  leçons  non  moins  suivies  que  les  siennes,  élever  tribune  con¬ 
tre  tribune,  on  l’entendit  plus  d’une  fois  rcgrojter  que  le  titre  de  chirur¬ 
gien  en  chef  eût  été  aboli  ;  et,  tout  en  persistant  à  vanter  pour  f  ana¬ 
tomie  les  bienfaits  de  l’ensdigneraimt  particulier ,  on  remarqua  qu’il 
évitait  d’en  parler  pour  Ijt  çijpiiquQ.  S’il  faut  le  dire,  cette  rivalité  d’en¬ 
seignement  dans  son  hôpitàl.lui  était  insupportable,  et  il  n’eut  pas  tou¬ 
jours  assez  d’empire  sur  Iqi-mème  pour  cacher  le  chagrin  qu’il  en 
ressentait. 

Enfin,  et  pour  comble,  l’âge  venait  ;  et  bien  que  sa  vieillesse  vigou¬ 
reuse  ne  présentât  au  dehors  aucun  indice  de  décadence  et  conservât 
■même  quelques  allures  de  jegnesse,  ses  indispositions  réitérées  l’aver¬ 
tirent  que  l’esprit  et. le  corps  demandaient  un  peu  de  relâche,  et  il' eut 
la  sagesse  de  comprendre  cqt  avis.  Le  temps  des  vacances  fut  consacré 
à  dès  voyages,  soit  à  Londres,  soit  sur  le  continent,  en  Italie,  en  Espa¬ 
gne,  en  Belgique  ,  en  Allemagne  ,  où  il  arrivait  précédé  de  sa  renom¬ 
mée,  entouré  bientôt  du  nombreux  cortège  des  notabilités  médicales 
empressées  de  Xoir  le  Nestor  do.la  chirurgie  française  ;  hôpitaux  ,  mu¬ 
sées,  écoles,  il  visitait  tout,  profitait  de  tout ,  et  ces  courses  entreprises 
pour  son  plaisir  tournaient  encore  au  profit  do  la  science.  Do  même 
dans  le  cours  de  l’année  scolaire,  il  prit  un  peu  plus  de  loisir;  sans  né¬ 
gliger  aucun  de  ses  devoirs,^  soit  à  l’hôpital ,  soit  à  la  Faculté ,  il  laissa 
le  courant  de  la  faveur  publique  se  détourner  vers  ses  jeunes  succes¬ 
seurs,  sans  rien  faire  pour  l’arrêter ,  consacrant  encore  à  la  science 
tous  les  moments  qu’il  dérobait  ainsi  à  la  pratique.  L’Académie  de  mé¬ 
decine,  qui  pour  la  deuxième  fois  l’avait  porté  à  l'a  présidence,  admi¬ 
rait  son  assiduité  aux  séances  ;  pas  une  discussion  importante  n’était 
soulevée  qu’il  n’y  apportât  je  tribut  de  sa  vaste  expérience ,  et  l’on  se 
souvient  de  celle  qui  eut  poiir  point  de  départ  en  1847  son  rapport  sur 
quelques  opérations  de  taille  et  de  lithotritie.  Après  les  communications 
verbales  venaient  les  communications  écrites,  sur  les  tumeurs  anévrii- 
males  des  os ,  sur  te  exostoses ,  sur  les  anévrismes  arlérioso-veineux  : 
c’étaient  en  quelque  sorte  les  prémices  d’un  vaste  travail  dont  il  avait 
conçu  le  projet,  dont  il  poursuivait  l’exécution  avec  ardeur,  et  pour  le¬ 
quel  il  avait  accumulé  des  matériaux  immenses. 

Dès  1813,  alors  que  jurant  sur  la  parole  de  Boyer,  il  croyait  encore 
que  le  dix-huitième  siècle  avait  clos  Tère  des  découvertes,  une  grande 
idée  l’avait  saisi  :  «  Soumettre  à  des  épreuves  raisonnées  tomes  les 
»  méthodes  thérapeutiques  ou  opératoires ,  établir  par  les  résultats 
»  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  ,  et  fixer  ainsi  l’opinion  encore 
»  chancelante  des  praticiens,  telle  est,  disait-il,  la  lâche  principale  im- 
»  posée  au  siècle  qui  commence.  »  Sans  doute  ,  il  ne  tarda  pas  à  re¬ 
connaître  que  le  dix-neuvième  siècle  avait  encore  autre  chose  à  faire, 
mais  çepèndant,  resté  fidèje  à  sa  première  idée,  pour  juger  toute  opé¬ 
ration,  toute  doctrine,  'ih’enquérait  des  résultats;  et  Ton  sait  avec 
quelle  insistance  il  sqilictljit.  les  partisans  de  la  lithotritie  de  produire 
au  grand  jour  leurs  résultats,  nets,  complets,  sans  réserve  ;  en  un  mot, 
tous  leurs  résultats.  Afin  de  se  mettre  lui-même  en  mesure  et  de  pou¬ 
voir  prêcher  d’exemple,  dès  1811,  il  avait  entrepris  un  travail  colossal. 
Chaqüe'matin ,  au  lit  des  malades  ,  il  dictait  ou  écrivait  de  sa  propre, 
main  l’histoire  abrégée  de  tous  les  entrants.  En  outre,  plusieurs  élèves 
étaient  chargés  de  dresser  des  tableaux  complets  de  tous  les  faits  du 
service.  Pas  une  brûlure,  pas  une  contusion,  pas  une  plaie  n’était 
onaise;  et  toutes  ces  observations  ,  tous  ces  tableaux  étaient  conservés 
dans  de  grands  registres  reliés,  dont  la  série  interrompue  embrasse 
ainsi  une  période  de  quarante-quatre  ans.  Or,  c’était  cette  mine  immense 
qu’il  se  proposait  de  fouiller  et  d’épuiser.  Il  voulait,  dans  une  longue  suite 
de  mémoires,  donner  le  résumé  dé  tout  ce  qu’il  avait  pu  voir ,  obser¬ 
ver,  recueillir  et  faire  dans  sa  vie  chirurgicale. 

Interrompue  par  la  maladie,  abandonnée  au  lendemain  de  la  révo¬ 
lution  de  1848,  reprise  aussitôt  qu’il  recouvrait  ou  la  santé  ou  le  calme 
d’esprit  nécessaire,’enfin,  en  1 853,  cette  céuvre  était  arrivée  à  maturité  ; 
la  rédaction  était  achevée  pour  les  deux  premiers  volumes,  fort  avancée 
pour  le  troisième  et  le  quatrième,  ébauchée  pour  le  cinquième. et  le 
sixième  ,  et  il  en  annonçait  d’autres  encore,  sans  pouvoir  fixer  exacte¬ 
ment  lui-même  l’étendue  de  la  tâche  qu’il  s’était  imposée.  11  y  travail¬ 
lait  avec  cette  '  ardeur  impétueuse  qu’d  avait  toujours  mise  au  service 
de  sa  volonté,  n’épargnant  ni  les  soins  ni  les  veilles,  et  déjà  il  avait 
fait  tirer  la  préface  et  les  seize  premières  feuilles  du  premier  volume. 

Mais  il  avait  trop  peu  consulté  ses  forcés.  Le  2  janvier  1854,  en  se 
rendant  à  l’Académie  des  sciences,  qui  venait  de  l’appeler  à  la  pré¬ 
sider,  il  fut  frappé  d’une . congestion  cérébrale.  Alors  seulement  le 
voile  se  déchira;  ses  collègues,  ses  amis  comprirent  que  le  temps  était 
passé  pour  lui  des  grands  trgvàux  et  des  longues  espérances  ;  ils  lui 
défendirent  ces  dangereuses  occupaUons.  Mais  il  ne  put  même  sup¬ 
porter  ce  repos  nécessaire;  après 'quelques  jours  ,  il  voulut  revoir 
ses  épreuves,  et  quatre  feuilles  nouvelles,  de  la  dix- septième  à 
la  vingtième,  furent  trouvées,  après  sa,  mort,  chargées  des  dernières 
corrections  de  sa  main  défaillante.  Une  nouvelle  attaque,  plus  violente 
que  la  première,  lui  enleva  avec  toutes  ses  facultés  le  regret  de  laisser 
son  ouvrage  inachevé ,  et  il  expira  sans  avoir  repris  connaissance , Te 
23  mars  1854. 

Quel  deuil  universel  excita  Cette,  perte ,  y  ous  le  savez,  messieurs, 
vous  y  avez  pris  part  ;  vous  étiez  dans  le  long  çt  douloureux  cortège 
qui  l’accompagna  à  sp  deraiè|||Meweure;  vous  ave.z  entendu  .les  su¬ 
prêmes  adieux  adressés  à  sa  cBpôùillè  morlellè  au  nom  dé  l'Institut,  de 
la  Faculté,  de  TAcadémié  de  'médècinè,  de  la  Société  de  chirurgie ,  au 
nom  des  chirurgiens  militairéS^  au  nom  de, ses  élèves;  dé  ces  cliscoiirs 
prononcés  sur  sa  tombe,  je  né'tappellérài  qu’uiie  chose,  c’est  que  plu¬ 
sieurs  furent  interrompus  par  des  larmes.  On  ne  regrettait  pas  seule- 
mént  le  grand  chirurgien,  maïs  l’ami  sûr  et  dévoué  ,  le  maître  affable 
et  bienveillant,  le  collègue  aimable  et  affectueux,  l’homme  bon  et  loyal 
entre  tous ,  qui  n’avait  point  connu  là  haiqe  ,  et  de  presque  tous  ses 
rivaux  avait  su  se  faire  autant  d’amis. 

Je  m’arrête  ici,  messieurs,  non  san:.  regret,  non'  sans  le  secret  désir 
de  poursuivre  et  de  laisser  ainsi  ma  lâche  moins  imparfaite.  Après 
avoir  suivi  M.  Roux  dans  sa  vie  publique  ,  j’aurais  voulu  le  montrer 
dans  sa  vie  intime  et  privée  r tantôt,  dans  le  silence  du  cabinet,  don¬ 
nant  à  son  esprit  tendu  l’utilo  délassement  des  études  littéraires;  ou 
bien,  dans  une  société  choisie,  égayant  la  conversation  par  les  vives 
saillies  d’une  humenr  enjouée  ;  ou  bien  encore  ,  dans  un  cercle  plus 
étroit/s’abandonnant  tout  entier  aux  saintes  afl’ections  de  famille  ,  qu’il 
recevait  avec  bonheur,  qu’il'rendàit  avec  usure;  j’aufais  divulgué 
quelques-uns  des  secrets  de  cette  âme  aimante  et  dévouée;  j’aurais  dit 
comment ,  acquittant  la  dette  de  son  enfance  envers  l’excellente  femme, 
qui  en  avait  été  la  protectrice,  aussitôt  après  la  mort  de  son  père  il  l’a¬ 
vait  attirée  près  de  lui ,  et  lui  avait  prodigué  jusqu’au  terme  d’une  - 
vieillesse  presque  centenaire  les  témoignages  les  plus  louchants  d’une 
reconnaissance  filiale.  '  ,  ' 

Puis  j’aurais  aimé  à  étudier  fè  savant  et  l’écrivain  dans  ses  ouvra¬ 
ges  ;  j’aurais  rassemblé ,  j’àürais'téuhi  comme  en  une  gerbe  éclatante 


toutes  les  idées  originales,  toutes  les  heureuses  inventions  dqnt  il  =  d 
l’art;  enfin,  en  lui  assignant  l|.^place  éminente  qu’il  occupera 
l’histoire  de  Ta  chirurgie,  j’aurais  essayé  de  devancer  le  iunemoni 
la  postérité.  ° 

Mais  l’heure  trop  rapide  s’écoule,  et  les  lauréats  atiendent  leurs 
ronnes.  A  vous  donc  ,  élite  glorieuse  de  la  jeunesse  qui  m’écoute 
nombreux  émules  qui  se  promettent  déjà  de  vous  suivre  ,  j’adres 
mes  dernières  paroles.  La  vie  de  M.  Roux  vous  a  montré  jusqu’où?™* 
peut  atteindre  par  le  travail  et  la  persévérance  ;  montrez-vous  die  ^ 
d’un  tel  inaître  ;  prouvez  au  monde  que  son  exemple  et  ses  leçons 
point  été  stériles.  Il  y  a  dans  ses  dernières  pages  un  mot  qu’il  son,??' 
avoir  tracé  exprès  pour  vous  :  Non ,  l’édifice  de  la  science  n’est  «oi  ? 
encore  achevé  ;  non,  l’art  n’a  point  encore  atteint  ses  dernières  limitât 
—  Sachez-le  bien,  et  fortifiez-vous  dans  cette  idée,  la  science  est 
jeune  encore  ;  elle  date  à  peine  de  deux  mille  ans ,  et  compte  if' 
siècles  comme  nous  comptons  les  années  ;  à  peiné  si  elle  a  revêt 
d’hier  sa  robe  virile.  L’espace  et  l’air  ne  sauraient  donc  vous  manquer- 
le  passé,  c’est  le  fini;  l’infini,  c’est  l’avenir.  ^ 

Le  poêle  latin  a  peint  dans  une  vivante  image  les  générations  qui . 
succèdent,  et  semblables  à  des  coureurs  dans  l’arène,  passant  de^mDi? 
en  main  le  flambeau  de  la  vie.  ®  “ 

Nous  aussi,  amants  de  la  science,  nous  avons  quelque  ressemblancH 
avec  ces  coureurs.  Les  générations  passées  nous  ont  tendu  son  flam 
beau  sacré ,  que  nous  devons  transmettre  aux  générations  nouvelles' 
Heureux  ceux  qui  ont  pu  le  faire  briller  d’une  plus  vive  lumière-  ai 
dans  cette  course  indéfinie  ,  le  porter  un  peu  plus  en  avant.  A  vous 
maintenant  de  le  recevoir,  pour  le  porter  plus  avant  encore  ;  èt  dans 
cette  lutte  généreuse  „  la  seule  où  il  soit  beau  et  désirable  pour  nous 
d’être  vaincus  ,  p'uissiez-vons,  comme  jadis  les  eiifanls  de  Sparte  fai™ 
serment  à  vos  maîtres  que  vous  les  dépasserez  un  jour  !  >  .  e 

(Ce  discours  a  été  accueilli  par  des  applaudissements  unanimes  et 
prolongés.;  ’ 


M.  Guépin  (de  Nantes)  nous  écrit  pour  rectifier  une  erreur  qui  s’est 
glissée  dans  l’article  que  nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du 
8  novembre. 

A.  la  dernière  ligne  du  deuxième  paragraphe,  il  s’agit  d’un  malade 
qui  a  de  la  difficulté  à  porter  l’œil  en  dehors  et  non  en  dedans  ,  comma 
cela  a  été  imprimé. 

Ceci  conduit  M.  Guépin  à  une  considération  qui  lui  semble  utile. 

J  ai  été  entraîné ,  dit-il ,  par  des  opérations  de  strabisme  à  couper 
dans  beaucoup  de  cas  le  muscle  qui  semblait  faire  obstacle  aux  mouve¬ 
ments.  D’abord  j’ai  agi  empiriquement,  puis  l’observation  m’,a  appris 
que  les  bénéfices  d’une  section  musculaire  peuvent  en  pathologie ,  ou 
pour  mieux  dire  en  thérapeutique,  s’étendre  bien  plus  loin  que  l’induc¬ 
tion  ne  porterait  de  prime  abord  à  le  présumer  ;  qu’il  y  a  entre  les 
muscles  de  l'œil  et  la  vision  elle-même  une  solidarité  que  la  tunique 
fibreuse  do  Bonnet  explique  jusqu’à  un  certain  point  pour  les  muscles 
mais  nullement  pour  la  vision.  ’ 

M.  Guépin  ajoute  à  sa  note  les  deux  faits  suivants ,  dont  Tun  a  été 
observé  depuis  la  publication  de  son  article  :  . 

Dans  le  premier,  il  est  question  d’un  jeune  adolescent  qui  d’un  œil 
louche  légèrement  en  haut  et  qui  de  cet  œil  est  presbyte;  il  ne  voit  à 
lire,  quand  il  applique  un  verre  'grossissant  sur  cet  œil,  qu’avec  le  n»  8. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  ,  je  fus  consulté  par  M'"'  de  Foubonne,  de 
Redon,  que  m’avait- adressée  mon  ami  le  docteur  Papeil,  pour  un  strâ- 
bisrae  exactement  Semblable  et  très  peu  sensible  dont  son  jeune  fils 
était  affecté.  Ce  jeune  homme  ne  voyait  à  lire  qu’avec  le  n®  10  M- 
convexe. 

J’ai, rencontré  en  ma  vie  un  où  deux  autres  cas  identiques.  Je  n’ai 
rien  fait  pour  les  guérir,  parce  que  l’aulre  œil  était  excellent;  mais  je 
vous  les  signale»,  parce  que  je  no  saurais  m’en  rendre  compte  ,  et  qu’il 
importe  de  fixer  les  physiologistes  sur  les  desiderata  de  la  science. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

RKeTiPic.iTioN.  —  Au  compte  rendu  de  la  séance  des  prix  de  la 
Faculté,  prix  de  l’Ecole  pratique  (1"'  prix),  lès  noms  dès  deux  premiers 
lauréats  doivent  être  rétablis  comme  suit  : 

Ex.œquff  ;  M.  Bonfils  (Adolphe-Emile),  né  le  20  septembre  1831  à 
Boissy-Saint-Léger  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  Guyon:(Félix),  né  le  21  juillet  1831  à  l’îlo  Bourbon. 

—  Les  bruits  qui  ont  couru  sur  la  gravité  du  choléra  à  l’Hôtel-Dieu 
d6  Lyon  sont  tellement  exagérés,  qu’il  est  nécessaire  de  dire  la  vérité. 

Voici  ce  qui  a  été  observé,  à  THô.tel-Dieu  ;  Du  16  août  au  12  novem¬ 
bre,  on  a  constaté  61  cas,  soit  venus  du  dehors,  soit  déclarés  à  l’inté¬ 
rieur.  Sur  ce  nombre ,  qui  se  compose  de  42  hommes  et  1 9  femmes, 

47  ont  succombé  ;  14  sont  sortis  guéris  qu  sont  encore  en  traitement. 

{Gaz.  méd.  de  Lyon.)  t  • 

—  Le  choléra  diminue  à  peu  près  partout  d’intensité  ;  il  a  disparu 
dans  la  plupart  des  villes  du  Midi  qu’il  avait  précédemment  envahies. 

'  ■  [Revue  thérap.  du  Midi.) 

—  M.  le  docteur  Cade  (  d’Avignon)  vient  d’être  nommé  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  cette  -ville,  en  remplacement  de  M.  Roch,  décédé. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon,  ouvert  le  5  no¬ 
vembre,  a  été  terminé  le  8.  Ont  été  nommés:  MM.  Dussaud,  Bonnes, 
Larovenne,  Janlet,  Boussuge,  Chabalier,  Bardonnet  et  Serrulas. 

Le  jury  était  composé  de  Mm.  Barrier,  Brachet,  Colrat,  Potton,  Rol- 
let,  Tessier  et  Valette. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  : 

1"  épreuve  orale,  anatomie  et  physiologie  :  Du  diaphragme  ; 

2' épreuve,  par  écrit  :  De  l’ergotisme  gangréneux  ; 

3»  épreuve  orale  :  Quels  sont  les  signes  d’une  hernie  étranglée?.  Quel 
est  le  traitement  de  la  première  période  du  choléra  ? 

Une  femme  vient  d’accoucher;  elle  est  prise  d’hémorrhagie.  Que  faut- 
il  faire? 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER.  '  ' 

Les  thèses  suivantes  vienfierit  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Boissier,  de  Pont-de-Montvart  (Lozère)  ;  Etude  sur  le  vallon  thermal 
de  la  Malou,  et. sur  les  bains  de  la  Malou-le-Haut  en  particulier. 

^  Marathon,  de  la  Buisse  . (Isère)  ;  Etudes  sur  les  fractures  des  os  de 
l’avant-bras  à  leur  partie  inférieure  ou  prés  de  l’articulation  du  poignet. 

Le  Tersec,  de  Quimper  (Finistère);  Observations  sur  la  colique 
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Paris,  le  23  novembre  1855. 

lie  séton  à  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  le  séton  peut  être  considérée  comme  à 
peu  près  terminée ,  du  moins  entre  les  principaux  orateurs 
et  en  ce  qui  concerne  le  fond  même  du  débat.  M.  Malgaigne 
a  déclaré  qu’il  ne  prendrait  plus  la  parole  ;  MM.  Bouvier  et 
Bouley  ont  épuisé,  dans  leur  réplique,  le  point  de  vue  sous 
lequel  chacun  d’eux  avait  envisagé  la  question.  Ce  n’est  plus 
guère  que  sous  une  face  nouvelle  qu’elle  pourrait  être  rani¬ 
mée.  Rien  n’empêche  donc  que  nous  commencions  dès  à  pré¬ 
sent  à  résumer  les  faits  principaux  résultant  de  cette  discus¬ 
sion,  qui  n’aura  pas  été  sans  utilité. 

Trois  points  principaux  ont  été  soulevés  :  un  point  de 
thérapeutique  d’abord  très  restreint,  et  qui  a  pris  rapidement 
les  proportions  d’une  questiion  de  méthode  et  de  vérification 
scientifique  ;  un  point  de  doctrine  qui  embrasse  tout  un 
ordre  de  moyens  les  plus  usuels  et  les  plus  énergiques  à  la 
fois  de  la  médecine  pratique  ,  et  subsidiairement  enfin  une 
question  d’érudition.  Nous  laisserons  de  côté  cette  dernière 
partie  du  débat  pour  ne  nous  occuper  que  des  deux  premiers 
points. 

L’efficacité  du  séton  et  des  exutoires  ,  en  général ,  est-elle 
établie  sur  des  preuves  suffisantes?  Telle  est  la  première 
question.  -  • 

Si  l’on  entend  par  preuves  suffisantes  la  démonstration 
scientifique  fondée  à  la  fois  sur  des  recueils  d’expériences 
précises  instituées  ad  hoc,  et  sur  l’interprétation  physiolo¬ 
gique  des  efiets  constatés  ,  nous  conviendrons  volontiers 
qu’on  trouverait  difficilement  de  pareilles  preuves  dans  les 
auteurs^,  tant  anciens  queTubdernes.  Mais  si ,  avec  juste  rai¬ 
son  ,  nous  aimons  à  le  reconnaître  ,  on  s’efforce  d’imprimer 
aux  choses  de  la  médecine  cet  esprit  de  rigueur  dans  les 
observations,  qui  tend  à  ne  faire  admettre  des  faits  nouveaux 
dans  la  science  qu’ autant  qu’ils  seront  entourés  de  toutes  les 
preuves  et  de  tous  les  moyens  de  démonstration  dont  ils  sont 
susceptibles  ,  est-il  juste  de  se  montrer  aussi  exigeant  pou^ 
le  passé?  Et  de  ce  que  les  anciens  se  bornaient  le  plus  sou¬ 
vent  à  de  simples  affirmations ,  doit-on  rejeter  entièrement 
leur  témoignage  ?  La  plupart  des  méthodes  thérapeutiques 
les  plus  usuelles  ,  celles  dont  les  effets  nous  paraissent  le 
moins  contestables  ,  et  qui  réunissent  l’assentiment  le  plus 
général  des  praticiens ,  se  sont-elles  établies  autrement  que 
q)ar  l’affirmation  d’hommes  dignes,  par  leur  savoir  et  leur 
véracité,  de  toute  notre  confiance? 

.  Quant  à  cette  prétention  de  n’admettre  comme  vrai  et  utile 
que  ce  qui  est  susceptible  d’une  démonstration  scientifique 
ou  d’une  interprétation  théorique  conforme  aux  principes 
connus  de  la  physiologie,  nous  le  demandons,  jusqu’à  quel 
point  est-elle  recevable  dans  une  science  qui  repose  presque 
tout  entière  sur  l’observation  de  faits  et  de  phénomènes  dont 
les  liens  de  causalité  et  de  relation  intime^ nous  échappent  le 
'  plus  souvent,  dans  un  art  qui  doit  à  l’empirisme  la  majeure 
partie  de  ses  ressources  ?  Oü  en  serions-nous  du  traitement 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  s’il  ne  nous  eût  fallu 
recourir  au  quinquina  qu’après  avoir  préalablement  acquis 
la  notion  scientifique  de  son  mode  d’action  sur  l’économie 
et  des  effets  physiologiques  en  vertu  desquels  il  guérit  la 
fièvre?  Autant  en  pourrions-nous  dire  du  mercure,  de  l’o¬ 
pium,  de  la  digitale  et  de  la  plupart  des  agents  les  plus  éner¬ 
giques  et  les  plus  efficaces  de  la  matière  médicale.  Eh  bien  ! 
le  séton,  ce  moyen  barbare  et  ridicule  aux  yeux  de  M.  Mal- 
gaigne,  est  beaucoup  moins  empirique  que  toutes  ces  médi¬ 
cations,  dont  personne  cependant  ne  conteste  l’efficacité. 
Comme  tous  les  autres  pxutoires,  comme  les  épispastiques, 
comme  les  évacuants ,  comme  la  saignée ,  son  action  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit  avec  un  certain  caractère  de  rationalité  que 


n’ont  point  les  moyens  précédents;  et  cela  est  si  vrai,  que  ce 
sont  précisément  les  agents  les  plii§  anciens  de  la  thérapeu¬ 
tique.,  ceux  qui  se  sont  présentés  les. premiers  à  l’esprit-des 
observateurs,  et  que  c’est  enfin  à^^jd&ile  l’ensem.bl6_.de  éés  ■ 
^  moyeiîs  ^é4ês”anciens  ont  édifié  -cette doctrine  de  la  révul¬ 
sion  et  de  la  dérivation  qui  vient  d’être  si  vivement  débattue. 

Telle  était  sur  ce  point  de  pratique  l’opinion  que  nous  ap¬ 
portions  in  petto  sur  les  banquettes  de  l’Académie  au  début 
de  cette  discussion.  Sans  nous  incliner  avec  faiblesse  devant 
l’autorité  des  anciens ,  sans  accepter  avec  une  crédulité  aveugle 
et  une  foi  enfantine  tous  les  témoignages  de  la  tradition ,  il 
nous  semblait  qu’à  l’égard  d’un  agent  thérapeutique  d’un 
usage  aussi  restreint  et  sur  la  valeur  duquel  chacun  de  nous 
en  particulier  n’a  que  d’assez  rares  occasions  de  se  fixer  ex¬ 
périmentalement,  l’opinion  des  auteurs  avait  bien  quelque 
poids  ;  on  pouvait  penser,  du  moins ,  que  ce  n’était  pas  sans 
quelques  bonnes  raisons  et  sans  faits  à  l’appui  que  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours  les  plus  grands 
praticiens  avaient  préconisé,  pour  certains  cas  prévus,  l’usage 
du  séton.  Nous  ne  nous  étions  pris  à  douter  que  d’une  chose, 
en  présence  de  l’espèce  de  discrédit  où  l’usage  du  séton 
semble  être  tombé  depuis  quelque  temps,  savoir  :  si  les  an¬ 
ciens  n’en  avaient  pas  abusé  et  ne  l’avaient  pas  employé  sou¬ 
vent  sans  indications  suffisantes,  ou  si  nos  contemporains,  à 
leur  tour,  ne  négligeaient  pas  trop  ce  moyen  énergique,  dont 
la  puissance,  à  supposer  quelle  n’eût  pas  été  démontrée  par 
ses  effets  directs,  l’eût  été  du  moins  par  le  danger  même  qui 
accompagne  parfois  sa  suppression  brusque.  Cette  opinion, 
partagée,  nous  n’en  doutons  pas  ,  par  la  majorité  des  prati¬ 
ciens,  est  celle  que  M.  Velpeau  est ’vepn  faire  prévaloir  à  la 
tribune,  avec  l’ascendant  de  son  vaste  savoir  et  de  son  expé¬ 
rience  personnelle. 

M.  Malgaigne ,  disposé  «à  accepter  l’autorité  de  M.  Vel¬ 
peau  ,  a  récusé  celle  de  l’antiquité  tout  entière.  Après  avoir 
nié  les  faits  ,  il  fallait  nier  les  principes  qui  s’y  rattachent  , 
l’idée  qui  avait  fait  concevoir  l’emploi  du  moyen,  les  déduc¬ 
tions  pratiques  qu’on  en  a  déduites.  De  là  cette  parodie, 
qu’on  nous  passe  le  mot,  de  la  doctrine  de  la  révulsion  et  de 
la  dérivation. 

Moins  cette  critique  était  sérieuse  ,  plus  il  nous  paraissait 
aisé,  sans  trop  de  présomption ,  de  réfuter  l’argumentation 
de  M.“  Malgaigne  et  de  rétablir,  dans  leur  sens  et  dans 
leur  esprit  véritable  ,  les  textes  si  singulièrement  altérés 
des  auteurs  sur  ce  point.  Mais  cette  tâche  a  été  rendue 
superflue  par  la  manière  si  complète  et  si  supérieure  avec 
laquelle  elle  a  été  accomplie  à  la  tribune.  Après  avoir  en¬ 
tendu  développer  et  commenter  par  M.  Bouvier,  textes  en 
main,  la  doctrine  des  anciens  et  celle  des  modernes  sur  la 
révulsion  et  la  dérivation , *  *  non-seulement  l’opposition  de 
M.  Malgaigne  nous  a  paru  n’avoir  plus  d’objet,  mais  nous  nous 
sommeS;  involontairement  demandé ,  en  sortant  de  là ,  si  Pas¬ 
cal  n’avait  pas  eu  raison  de  dire  que  «  ce  qu’il  y  a  de  plus 
»  nouveau  pour  nous  ce  sont  les  anciens.  » 

Battu  sur  le  terrain  de  la  médecine,  et  (ce  qui  a  dû  lui 
être  plus  sensible),  sur  le  terrain  de  l’érudition,  où  il  a  quel¬ 
que  peu  compromis  sa  réputation ,  M.  Malgaigne  est  venu 
échouer  encore  contre  la  médecine  vétérinaire,  dont  il' croyait 
avoir  plus  facilement  raison.  Là  où  il  ne  croyait  trouver 
qu’imitation  servile ,  empirisme  grossier  ,  condescendance 
blâmable  envers  les  préjugés  et  l’ignorance  populaires  ,  il  a 
rencontré  lés  faits  les  plus.précis  ,  les  notions  physiologiques 
les  plus  saines  et  les  plus  exactes  ;  il  a  rencontré  une  prati¬ 
que  intelligente  et  parfaitement  intelligible,  fondée  sur  les  ré¬ 
sultats  de  l’expérience  et  sur  l’un  des  principes  de  physiolo¬ 
gie  les  mieux  établis  :  la  solidarité  et  l’espèce  de  balance¬ 
ment  qui  existent  entre  les  diverses  fonctions  sécrétoires  , 
dont  M.  Bouley  a  cité  des  exemples  des  plus  nets  et  des  plus 
concluants  (1). 

(1)  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  aujourd’hui-,  faute  .de  place, 
l'improvisation  si  vive  ,  si  nette  ,  si  incisive ,  de  M.  Bouley,  où  nous  n’avons 
trouvé  qu’une  chose  à  regretter  ,  l’expression  d’une  susceptibilité  honorable, 
mais  peut-être  un  peu  exagérée.  Nous  la  reproduirons  dans  le  numéro  prochain. 


Que  rèsté-^t-il  à  faire  maintenant  à  M.  Malgaigne?  Poussé 
par  ses  adversaires  jusque  dans  ses  derniers  retranchements , 
e|  niis  en  demeure  de  s’expliquer  sur  ce  qu’il  entendait  faire 
,lui-mêmq.  lorsqu’il  cautérisait  l’hélix;  .|iqûr  combattre  la  né- 
vrâgiïsci^îqué',Trs''estVtroSirgé'’d^âcceptèr,  a^  certaines 
restrictions,  le  sens  de  l’aphorisme  Duobus  doloribus,  etc., 
c’est-à-dire  en  l’interprétant  exclusivement  dans  le  sens  de  la 
douleur.  De  quelque  côté  que  nous  cherchions  à  saisir  les 
interprétations ,  nous  ne  trouvons  de  toutes  parts  qu’une  ex¬ 
pression  à  peu  près  unanime  dans  le  sens  de  travail  ou 
A' action  morbide.  M.  Malgaigne  est  à  peu  près  seul  à  n’y 
voir  que  la  douleur.  Douleur ,  soit.  Mais  en  quoi  paraît-il 
plus  difficile  de  comprendre  la  révulsion  d’un  état  fluxion- 
naire,  du  sang, — tranchons  le  mot — des  humeurs  même,  si 
l’on  veut,  que  de  la  douleur?  Nous  ne  voyons  donc  pas ,  du 
moment  où  M.  Malgaigne  admet  la  révulsion  pour  la  douleur^ 
pourquoi  il  la  rejette  pour  toute  autre  action  morbide,  quand 
tant  de  faits  la  démontrent  tous  les  jours.  Le  premier  pas  est 
fait  ;  nous  espérons  qu’il  fera  le  second.  Ce  n’est  pas  des  ar¬ 
guments  de  ses  antagonistes  que  nous  attendons  ce  résultat, 
mais  du  temps  et  de  la  réflexion.  En  fait  de  conversions  ,  le 
temps  en  a  fait  bien  d’autres.  On  nous  permettra  à  cette  oc¬ 
casion  d’évoquer  un  souvenir  qui  a  ici  tout  le  mérite  de  l’à- 
propos. 

Il  y  a  treize  ou  quatorze  ans  environ ,  dans  une  circon¬ 
stance  semblable ,  où  les  doctrines  des  anciens  avaient  été 
mises  en  discussion  à  l’Académie  de  médecine ,  un  mem¬ 
bre  de.  cette  Académie,  bien  éloigné  alors  des  opinions  qu’il 
vient  de  soutenir  avec  tant  de  talent  et  de  chaleur,  s’ex¬ 
primait  à  peu  jjrès  en  ces  termes  sur  Hippocrate  :  «  On  lit 
peu  Hippocrate  maintenant  ,  et  c’est  peut-être  fort  heureux 
pour  sa  gloire  ,  qui  sans  .doute  aurait  fort  à  souffrir  d’une 
critique  éclairée  ;  car  on  ne  trouve  dans  ses  ouvrages  les 
plus  estimés  què  des  notions  vulgaires,  des  explications  sans 
rigueur,  des  puérilités  ,  etc.  »  L’honorable  membre  qui  pro¬ 
nonçait  ces  paroles  appartenait  à  cette  école  ,  alors  jeune 
encore,  de  la  médecine  exacte  et  positive  dont  M.  Malgaigne 
.est  un  des  derniers  représentants,  école  pleine  d’espérance 
dans  son  avenir,  et  qui,  enorgueillie  quelque  peu  de  ses  suc¬ 
cès  ,  ne  prétendait  pas  à  'moins  qu’à  refaire  la  science  ,  ab 
imis  fundamentis  ,  «.  étourderie  de  jeunesse  à  son  premier 
moment  d’émancipation  »  ,  comme  disait  à  cette  époque  un 
de  nos  plus  spirituels  critiques.  Mieux  informé  aujourd’hui 
par  des  lectures  plus  attentives,  ainsi  que  par  une  plus  grande 
expérience  pratique  et  par  de  plus  mûres  réflexions,  nous  ne 
doutons  pas  qu’il  ne  rétractât  maintenant  ces  paroles.  Nous 
n’en  voulons  pour  gage  que  la  manière  aussi  intelligente  que 
vraie  dont  il  a  commenté  les  textes  des  anciens,  et  restitué  le 
sens  de  leur  doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation. 

Eh  bien,  nous  faisons  aujourd’hui  à  M.  Malgaigne  le  même 
appel  qui  fut  fait  à  cette  époque  à  son  antagoniste  d’aujour¬ 
d’hui  par.  une  voix  beaucoup  plus  autorisée  que  la  nôtre. 
Déplorant  qu’il  ait  été  assez  malheureux  pour  n’avoir  trouvé 
daus  toutes  ses  lectures  ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Barthez, 
que  des  sujets  propres  à  exercer  sa  verve  satirique  ,  nous 
l’adjurons  de  faire  désormais  un  meilleur  usage  de  son  éru¬ 
dition;  et  s’il  veut  bien  appliquer  sa  merveilleuse  aptitude 
et  sa  vive  intelligence  à  pénétrer  non  lés  théories  des  anciens, 
mais  le  sens  réel  et  pratique  de  leurs  doctrines  ,  nous  ne  se¬ 
rions  pas  surpris  de  le  voir,  dans  quelques  années  peut-être, 
monter  à  cette  même  tribune  pour  défendre  la  médecine  tra¬ 
ditionnelle  contre  l’ironie  et  le  dédain  de  quelque  Malgaigne 
futur. 

Est-ce  à  dire  que  l’érudit  et  spirituel  académicien,  dont  à 
regret  nous  avons  été  obligé  de  nous  constituer  ici  le  contra¬ 
dicteur,  n’ait  suscité  qu’en  pure  perte  la  discussion  que  nous 
venons  de  résumer?  Non,  sans  doute.  Son  opposition  n’ eût- 
elle  eu  pour  résultat  que  de  provoquer  à  la  tribune  acadé¬ 
mique  l’exposition  d’une  doctrine  un  peu  trop  négligée  dans 
l’enseignement  de  quelques  écoles,  que  nous  lui  saurions  gré 
déjà  de  l’avoir  manifestée.  Mais  nous  en  espérons  un  autre 
résultat  qui  aura  été  plus  près  de  son  intention ,  c’est  de 


/ 


provoquer  de  nouvelles  observations  et  d’engager  les  prati¬ 
ciens  à  apporter  plus  de  sévérité  et  plus  de  rigueur  qu’ils  ne 
le  font  généralement  dans  l’appréciation  des  actions  théra¬ 
peutiques.' Nous  avons  déjà  reçu  ,  depuis  que  cette  discussion 
a  été  engagée,  plusieurs  communications  sur  les  effets  du 
séton,  et  en  particulier  un  deuxième  article  de  M.  le  docteur 
Mattéi ,  que  nous  résuriierons  dans  la  suite  de  ces  apprécia¬ 
tions,  si  la  discussion  continue.  -î-  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  — M.  Bonnet. 

Deux  observations  d’b3tSlrOphthaImie  traitée  par  i’tnjection 
iodée. 

Par  M.  A.  CuiVANNE,  chef  de  clinique  chirurgicale,  à  l’EcoIé 
de  médecine  dè  Lyon. 

Nous  avons  rapporté  très  sommairement  dans  le  numéro  du 
13  novenabré,  d’après  une  présentation  faite  à  l’Académie  des 
sciences, 'les  résultats  (Fuite  applifcation  nonvetle  que  M.  le  prdLs- 
seur  Bonnet  (de  Lycin)  a  faite  des  injections  iodées  au  traitement 
de  rhydrophthalmie,  et  nous  atons  exposé  quelques-unes  des  con¬ 
sidérations  d’anatomie  pathologiques  intéressantes  auxquelles  cette 
opération  a  donné  lieu.  Nous  reproduisons  aujourd’hui  dans  tous 
leurs  détails,  d’après  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  les  deux  obser¬ 
vations  en  question'. 

Obs.  I.  —  Hijdrophthalmie ;  ponction  et  -injection  iodée,  commencement  . 
de  guérison.  -—  Récidive,  débridements  de  l’œil,  amélioration,  —  Un 
'an  après,  signes  de  mélanose.  —  Extirpation  du  globe  de  l’œil  suivie 
de  cautérisation  au  chlorure  de  zinc.  —  Guérison. 

Le  nommé  Antoine  Convert ,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  conducteur  de 
diligences,  venant  d’Arobert  (Puy-de-Dôme) ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  au 
commencement  de  février  1854  (salle  Saint-Philippe). 

L’œil  droit  de  cet  homme  présentait  tous  les  caractères  de  l’hy- 
drophthalmie,- augmentation  considérable  de  volume  sans  bosselures; 
cornée  moins  transparente;  iris  immobile,  contracté,  repoussé  dans  la 
chambre  antérieure  ;  cécité  absolue  ;  douleurs  continues,  profondes  au¬ 
tour  et  dans  tout  i’orbite. 

Convert  aurait  reçu  deux  ans  auparavant  un  coup  violent  sur  le 
sourcil  du  côté  droit,  suivi  immédiatement  de  la  perte  presque  com¬ 
plète  de  la  vue.  Un  an  après,  l’œil  aurait  commencé  à  augmenter  de 
volume  dans  sa  totalité,  et  les  douleurs  se  seraient  fait  sentir.  ,M.  le 
professeur  Bonnet  ponctionna  cet  œil  (25  février)  au  moyen  d’un  petit 
trocart  (0“,002  millim.  de  diamètre),,  et,  à' .la  place  du  liquide  roussâtre 
qui  s’én  béôula  incontinent,  il  poussa  dans  l’œil  un  mélange  de  teinture 
d’iode  et  d’eau,  parties  égales,  avec  addition  d'un  peu  d’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Le  malade  pe  fut  pas  endormi.  Douleurs  vives  qui  durèrent  plusieurs 
jours;  puis  l’œil  commença  à  diminuer  de  volume. 

Trois  semaines  après,  douleurs  violentes,  tension  de  l’œil;  on  se  dé¬ 
cide  à  l’évacuer  par  une  incision  pratiquéfe  comme  pour  l’extraction  de 
la  cataracte,  fibulagement  immédiat.  Pendant  que  la  cicatiisation  de  ce 
.débridement  se  complète,  l'œil  augmente  de  nouveau  de  volume,  elles 
douleurs  reparaissent  avec  leur  intensité  première.  Nouveau  débride¬ 
ment  et  excision  des  bords.  L’amélioration  fut  plus  prolongée. 

Le  malade  est  rentré  cette  année  (1 2  janvier)  dans  nos  salles.  Son 
œii,  toujours  volumineux,  est  bossélé,  de  forme  irréguliè  e.  De  nom¬ 
breuses  tachés  noirâtres-  apparaissent  à  travers  la  sclérrrtique  dans  les 
points  ù  elle  est  très  amincie  et  qui  forment  bosselure.  Douleurs  pro¬ 
fondes,  vives  ,-lérébrante8.  M.  Bonnet  soupçonna  une  dégénérescence 
mélanique;  il, pratique  (16  janvier;  l’extirpation  de  l'œil ,  qu’on  trouve 
en  effet  disiendu  par  une  masse  considérable  de  mélanose.  Ce  qui  res¬ 
tait  du  tissu  morbide  dans  la  cavité  orbitaire  fut  détruit  sur  place  par 
la  pâte  de  chloi  ure  de  zinc. 

Enfln,  le  malade  partit  guéri  le  3  mars  suivant. 

O  11  conçoit  très  bien  pourquoi  l’injection  iodée  n’a  eu  dans  ce 
cas  qu’un  succès,  ou  plutôt  qu’un  commencement  de  succès  fort 
éphémère.  On  était  tombé  sur  une  hydrophlhalmie  symptomatique 
d’une  autre  affection  plus  grave.  La  mélanose,  continuant  sa  marche  ' 
fatale,  devait  reproduire  bien  vile  tout  son  appareil  morbide. 

C’était  là  néanmoins,  une  première  tentative;  elle  servit  d’abord 
à  dissiper  quelques  appréhensions  sur  les  dangers  possibles,  immé¬ 
diats  ou  consécutifs  d’une  injection  aussi  irritante  dans  l’œil  (excès 
de  douleurs,  inflammations  véliémenies,  etc.).  On  n’avait  pas  à 
s’inquiéter  de  la  fonction ,  elle  est  diqà  détruite ,  et  l’anaiomie  pa¬ 
thologique  nous  apprend  que  c’est  sans  retour.  Enfin  le  manuel 
opcrâtoire  était  en  quelque  sorte  trouvé.  'Voici  en  quoi  il  a  consisté  : 

Le  malade  éiant  couché,  la  tête  un  peu  élevée  (il  pourrait  être 
assis  sur  une  chaise  sans  inconvénient),  le  chirurgien  plonge  un 
trocart  délié,  à  robinet  (2  millim.  de  diamètre),  dans  le  globe  de  l’œil, 
à  1  centimètre  et  demi  en  dehors  de  la  cornée,  au-dessous  de  11 1-> 
sertion  du  muscle  droit  externe.  L’instrument  ne  doit  être  poussé 
qu’à  un  centimètre  environ  de  profondeur.  On  est  averti  qu’il  est 
libre  à  l’intérieur  par  les  ihouveineiUs  en  divers  sens  qu’ou  pt  ut 
lui  faire  exécuter.  La  tige  aiguë  éta  it  letüée,  on  laisse  éc  .uler  le 
liquide  épanché.  Il  n’est  pas  besoi  b  i  ressiou  sur.  l’œil,  celui-ci 
s’affaisse  de  lui  même.  On  veille  à  ce  luc  l’air  n’y  pénètre  pas; 
dans  ce  but  on  ferme  le  petit  robinet  :  on  s’apprête  alors  à  pratiquer 
l’iiijeci ion  modificatrice.  M.  B^net  s’est  servi,  comme  on  l’a  vu,  d’un 
mélange  à  parties  égales  de  teinture  d’iode  et  d’eau  et  d’un  peu 
d’iodure  poiasipcluè.  11  croit  ces  proportions  sulïisatites.  L’injection 
qui  a  été  suivie  de  suctjès,  et  que  nous,  rapporterons  bientôt,  n’é- 
talt  pas  composée  autrement.  Le  liquide  à  injecter  est  poussé  avec 
douceur,  autant  que  possible  sans  secousses.  On  reconnaît  facile¬ 
ment  qu’il  en  a  pénétré  une  quantité  snffîsanle  quand  l’œil  a  repris 


le  volume  exagéré  qu’il  avait  avant  l’évacuation 'de  la  sérosité. 
M.  Btmnet  laisse  iiendant  trois  minutes  la  solution  iodée  dans  la 
cavité  oculaire,  puis  il  cn.fait  écouler  les  trois  quarts  environ,  et 
laisse  l’autre  quart  dans  la  cavité  pathologique.  Puis  la  canule 
étant  retirée  avec  douceur,  on  lotionne  à  grande  eau  la  surface  de 
l’œil,  pour  entraîner  le  peu  de  teinture  d’iode  qui,  au  moment  où 
on  retire  la  canule,  se  répand  sur  la  conjonctive  oculo-palpébralc. 
Les  paupières  sont  refer.mées,  et  M.  Bonnet  les  recouvre  de  coton 
maintenu  simplement  par  un  bandage  monocle. 

Tels  sont  les  détails  de  l’opération.  Celle-ci  n’a  donc  rien  de 
bien  particulier  ni  de  difficile  dans  l’exécution. 

Enfin,  comme  nous  l’avons  dit,  le  premier  pas  était  fait.  Le  chi¬ 
rurgien  de  Lyon  ne  désespéra  pas  de  la  méthode;  il  se  promit  d'y 
recourir  de  nouveau  aussitôt  qu’une  occasion  plus  favorable  se 
présenterait.  Elle  s’offrit  au  commencement  de  cette  année,  et 
bientôt  la  nouvelle  méthode  du  traitement  obtint ,  entre  les  mains 
de  l’habile  chirurgien ,  le  succès  le  plus  complet.  En  voici  l’his- 
t(îire  : 

^  Obs.  il  —  Hpdrophthalmie^—  Injection  iodée.  —  Guérison  constatée 
cinq  mois  après. 

André  Mercier  ,  ouvrier  mineur  de  Saint-Sernin-des-Bois  (  Saône-et- 
Loire),  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  bien  constitué  ,  ayant  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  ,  entre  à  l’Hôtel-Dièu  de  Lyon  (salle  Saint-Philippe , 
n“2))  le  44  janvier  1856,  jtour  une  maladie  déjà  ancienne  de  l'œil 
gauche.,  Voici  l’état  où  nous  trouvons  cet  organe  : 

Le  globe  de  Tœil  a  presque  le  double  du  volume  ordinaire  ;  il  fait 
une  saillie  assez  uniforme  dans  tous  les  sens.  La  cornée  est  un  peu , 
proéminante.  Les  paupières,  dilatées  à  la  longue,  peuvent  encore  le  re¬ 
couvrir.  La  conjonctive  est  généralement  injectée  ;  au  travers  de  celte 
membrane  plus  vascularisée,  on  voit  la  sclérotique  bleuâtre  et  noirâtre 
par  places.  Une  cicatrice  d’un  demi-centimètre  s’y  remarque  en  bas  et 
en  dedans  ;  aux  environs  de  ce  point,  cette  membrane  paraît  plus 
amincie.  La  cornée  a  perdu  en  grande  partie  sa  transparence,  et  ne 
permet  de  voir  qu’incomplétement  l’iris  repoussé  en  avant  et  la  pupille 
rétrécie.  L’humeur  aqueuse,  légèrement  trouble,  empêche  aussi  de  ju¬ 
ger  des  parties  profondes  de  l’œil.  Le  globe  oculaire  est  encore  mobile, 
mais  la  vue  est  complètement  abolie.  Douleurs  peu  considérables  ac¬ 
tuellement. 

Voici  ce  que  nous  apprenons  sur  le  début  du  mal  et  la  marche  qu’il 
a  suivie  ; 

Il  y  a  sept  ans ,  Mercier  reçut  à  l’œil  gauche  un  éclat  de  paille  de 
fer;  le  même  accident  lui  était  déjà  arrivé  plusieurs  fols  sans  suites 
fâcheuses.  Mais  cette  fois  ,  quoique  l’extraction  du  corps  étranger  fût 
faite  de  bonne  heure,  il  se  déclara  une  ophthalmie  violente  ,  à  la  suite 
de  laquelle  on  vit  se  développer  en  bas  et  en  dedans,  au  point  où  nous 
trouvons  aujourd’hui  une  cicatrice,  une  petite  tumeur  bleuâtre  qui  n’était 
autre  chose  qu’un  staphylome  de  la  fClérotique.  On  vida  plusieurs  fois 
ce  staphylome  en  le  ponctionnant  avec  la  lancette  ,  et  il  se  reproduisit 
toujours  ;  cependant  il  avait  un  peu  diminué  et  restait  stationnaire. 
Trois  ans  plus  tard,  le  malade  s’aperçut  que  son  œil  augmentait  de  vo¬ 
lume  et  que  sa  vue. diminuait  d’autant.  Des  douleurs  vives  ne  se  Srent 
sentir  que  longtera  s  après  (il  y  a  trois  mois),  et  on  peut  les  attribuer , 
à  en  juger  par  le  récit  du  malade  ,  â  une  ophthalmie  violente  survenue 
à  cette  époque.  Nous  avons  dit  qu’nujourd’hui  les  douleurs  sont  moins 

La  maladie  se  présentant  exemple  ,  autant  qu’il  se  peut,  de  compli¬ 
cation  notable  ,  M.  Bonnet  résolut  de  ti  aller  cet  œil  hy.iropique  par  la 
ponction  suivie  d’une  injection  iodée. 

Le  18  janvier,  on  procéda  à  l’opération.  Le  malade  n’est  pas  éthé¬ 
risé.  Un  petit  trocart  est  plongé  dans  l’œil,  à  un  centimètre  eU  dehors 
de  la  cornée  et  au-dessouS  de  la  ligne  moyenne  horizontale.  Le  liquide 
qui  en  sort  sans  difficulté  est  de  couleur  ronge  jaunâtre  (chocolat  clair), 
la  quantité  est  de  .deux  cuillerées  environ.  L’œil  s'affaisse  aussitôt,  la 
cornée  se  ride.  On  pousse  immédiatement  une  injeclmn  iodée  ( teinture 
d’iode  et  eau,  partie  égale,  avec  un  peu  d’iodure  de  potassium)  en 
quantité  égale  à  celle  du  liquide  évacué.  L’œil  reprend  son  volume  ;  la 
cornée  se  tend,  et  pré.sente  des  alternatives  assez  singu.ières  d’opacité 
et  de  transparence ,  on  dirait  d’une  lame  d’acier  polie  sur  laque.lë  on 
souffle  à  plusieurs  reprises  (nous  nous  sommes  expliqué  plus  haut  sur 
ce  phénomène).  L’iris  est  fortement  repoussé  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  touche  la  face  interne  de  la  cornée;  sa  couleur  est  d’un  rouge 
brunâtre.  On  laisse  écouler  la  plus  grande  partie  du  liquide  injecté. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  asSez  vives  mais  supportables.  Elles 
étaient  plus  fortes  le  lendemain  ;  le  ipalade  les  compare  à  celles  qu’il 
avait  éprouvées  dans  les  ophthalmies  aiguës  survenues  pendant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie.  11  est  impossible  de  rien  apercevoir  à  tra¬ 
vers  la  cornée  soit  à  cause  de  son  peu  de  transparence,  soit  à  cause  du 
trouble  plus  manifeste  de  l’humeur  aqueuse.  La  conjonctive  est  partout 
enflammée. 

Les  choses  se  passèrent  ensuite  très  simplement.  L’ophthalmlé  alguff 
s’éteignit  peu  à  peu,  ainsi  que  les  douleurs  ;  l’œil  commença  à  dimi¬ 
nuer  de  volume,  et  quand  le  malade  partit ,  le  26  février  suivant  (cinq 
semaines  après  l’opération) ,  le  volume  primitif  était  réduit  d’un  tiers. 

Des  renseignements  recueillis  depuis  auprès  d’un  médecin  du 
pays  habité  par  ce  malade  ont  appris ,  cinq  mois  après  l’opération, 
qu’après  quelques  àli.ernatives  de  douleurs  très  vives,  accompagnées 
de  conjonctivite  ,  toutes  traces  d'inflammation  avaient  délinitive- 
ment  cessé  ,  et  que  l’œil  avait  graduellement  diminué  de  volume  , 
au  point  de  n’être  plus  à  cette  époque  que  de  la  grosseur  d’une 
petite  noisette. 


EAÜX  MINÉR.4LE8  ET  PASTILLES  DU  MONT  DORE,' 

La-  réputation  des  eaux  du  mont  Dore  n’est  plus  à  faire,  et  nous 
n’avons  pas  besoin  dans  ce  court  article  de  nous  étendre  sur  les  pro¬ 
priétés  dont  elles  jouissent ,  sur  les  succès  dont  leur  usage  est  suivi 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques,  des  voies  digestives,  de 


l’appareil  génito-urinaire;  dans  les  rhumatismes  anciens,  la  leucorrhée* 
enfin  dans  toutes  les  débilités  ou  hyposth '-nies.  Nous  croyons  tout  à 
fait-inulile  dé  rappeler  combien  elles  sont  pui:santes  chez  les  sujets  à 
fibre  molle  et  à  circulation  languissante;  chez  les  asthmatiques,  en  pre 
nant  ce  mot  d’asthme  dans  l’acception  la  plus  généralement  reçue 
d’accès  de  suffocation  se  rattachant  à  un  état  catarrhal  de  la  muqueuse 
bronchique  ;  chez  les  sujets  affectés  d’engorgements  profonds  des 
viscères. 

Ce  sont  des  points  sur  lesquels  il  n’est  plus  permis  d’élever  aujour 
d’hui  le  moindre  doute  et  qu’gnt  mis  hors  de  toute  contestation  les 
travaux  de  MM.  Bertrand  père  et  fils  ,  de  M.  le  docteur  Chabory , 
tous  ceux  enfin  qui,  comme  ces  honorables  praticiens,  ont  fait  de  ces 
eaux  ffobjet  (l’études  spéciales. 

Malheureusement  tous  ceux  auxquels  ces  eaux  pourraient  apporter 
du  soulagement  ne  se  trouvent  pas  dans  .des  conditions  qui  leur  per. 
mettent  d’aller  les  prendre  sur  les  lieux  mêmes  ;  elles  se  conservent 
ditron,  assez  bien  dans  le  transport  loin  de  la  source,  et  cependant  tout 
le  monde  est  d’accord  sur  ce  fait  que  l’on  n’en  obtient  presque  aucun 
résultat  avantageux ,  ce  qui  ferait  douter  jusqu’à  un  certain  point  de 
leur  conservation  parfaite. 

C’est  ce  motif  qui  a  déterminé  M.  Gauthier-Duché  ,  Tun  des  plug 
habiles  pharmaciens  de  Clermout-Ferrapd ,  à  tenter  d’en  extraire  Jeg 
principes  actifs  et  de  les  concentrer  sous  forme  de  pastilles  qui  présen¬ 
tent,  en  un  petit  volume,  une  quantité  connue  el  parfaitement  dosée 
toujours  ■  identique  ,  des  sels  contenus  dans  les  eaux  minérales  du 
mont  Dore. 

Les  procédés  etnpioyés  par  ce  savant  chimiste  lui  ont  permis  d’ob- 
tenir  ,  à  l’aide  d’une  méthode  d’évaporation  particulière ,  topa  les  élé¬ 
ments  qui  font  le  mérite  de  ces  eaux  sans  en  altérer  en  rien  les  mer¬ 
veilleuses  propriétés.  . 

Nous'  croyons  rendre  un  véritable  service  à  nos  confrères  en  leur 
indiquant  les  préparations  de  M.  Gautier  comme  pouvant  suppléèr  aux 
eaux  minérales  du  mont  Dore  chez  ceux  de  leurs  malades  que  des  oc¬ 
cupations  sédentaires  ou  le  manque  de  fortune  empêcheraient  de 
prendre  à  la  source  même  ce  puissant  modificateur  de  l’organisme 
malade.  D>'  Petit. 


Les  âgents  médicamenteux  destinés  à  combattre  les  affections  catar¬ 
rhales  de  l’appareil  pulmonaire  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  plus  ou 
moins  énergiques,  mais  immédiatement  actifs  et  qui  ne  peuvent  )e 
plus  souvent,  qui  ne  doivent  jamais  être  prescrits  ou  mis  en  usage  que 
par  le  médecin  ;  les  autres  dMne  action  moins  puissante  sur  le  moment, 
mais  qui  pour  être  moins  prompte  n’en  est  pas  moins  certaine.  Ceux-' 
ci  pourraient  aussi  bien  être  rangés  parmi  leâ  modificateurs  hygiéni* 
quef  que  dans  la  thérapeutique  proprement  dite. 

Au  premier  ran.g,  l’expérience  a  depuis  longtemps  placé  les  prépara¬ 
tions  dont  le  lichen  fait  la  base,  décoction,  extrait,  gelée,  tablettes,  etc. 
Mais  ce  qui  s’est  longtemps  opposé,  ce  qui  s’oppose  fréquemment  en¬ 
core  à  l’usage  journalier ,  surtout  pour  les  enfants  et  les  personnes  dé¬ 
licates,  des  préparations  de  lichen  ,  c’est  l’amertume  dont  il  est  si  diffi¬ 
cile  de  priver  le  principe  véritablement  utile  de  ce  cryptogame;. 

C’est  donc  un  véritable  service  qu’a  rendu  un  habile  Genevois , 
M.  Finaz,  en  faisant  du  lichen  pur,  manipulé  dans  des  conditions  par¬ 
ticulières  et  suivant  un  procédé  des  plus  simples,  un  véritable  bonbon 
phaTiiiitceufique,  d’une, saveur  et  d’un  arôme  délicieux,  contenant  tous 
les  principes  actifs  et  mucilagineux  de  là  substance  ,  à  l’exclusion  du 
principe  amer,  et  doué  d’une  incontestable  efficacité  contre  les  cataiThes 
pulmonaires  chroniques,  les  toux  rebelles,  enfin  tout  ce  que  l'on  classe 
dans  les  irritations  de  poitrine.  Plusieurs  médecins  distingués  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer  M.  Monod,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  Maison  municipale  de  sauté,  en  ont  fait  le  sujet  de 
leurs  expérimentations,  et  sont  arrivés  à  constater  que  la  pâtepecloiale 
de  M.  Finaz  est  appelée  à  rendre  de  véritables  services  dans  tous  les 
cas  où  l’on  emploie  la  gelée,  les  tisanes  ou  1-s  tablettes  de  lichen ,  en 
ce  sens  surtout  qu’elle  est  prise  par  tous  les  malades  non  seulement 
sans  répugnance ,  mais  avec  un  véritable  plaisir, 


ACÀBÉntix:  impÉiiiAX.£  be  laÉBScxsrs- 

Séance  du  20  novembre  1 855. —Présidence  de  M.  Jobebt  (de  Lainballe). 

•  COBftÈSPOfiDANCE  OPFIClELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

SimpliGcation  des  accouohenients  difficiles.  — ■  D  Un  mémoire  dé 
M.  le  uocteur  Grevin  (de  Saint-Félix) ,  sur  la  simplification  des  acooH 
chements  difficiles  et  les  plus  laborieux  (commissaires  î  MM.  Cazeaux, 
Depaul  et  Moreau)  ; 

cboléira.  — 2°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Fiévet,  de  Carlepont  (Oise), 
fait  connaître  le  mode  de  traitement  qu’il  emploie  contre  le  choléra 
(commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  )  ; 

'Vaccine,  — 3“  Le  tableau  des  vaccinations  'pratiquées  en  4854  efi 
Corse  (commission  déevaccine). 

correspondance  Manoscbite. 

Biathèse  phlogîstîque.  —  M.  le  docteur  Tigri,  professeur  d’anatomie 
a  Sienne,  adresse  une  note  sur  la  diathèse  phlogistique.  (Commissaires  ; 
MM.  Blache  et  Poiseuille.) 

iHConstre  double.  —  M.  lé  docteur  Puech  (  de  Toulon  ) ,  adresse  un 
mémoire  sur  un  mbnstre  double.  (Commissaires:  MM.  Depaul  et 
Desportes.) 

Traitement  de  la  oholétitte  et  du  choléra.  —  M.  L.  Orange,  méde¬ 
cin  à  Saint-Eugène  (Algérie) ,  adresse  un  mémoire  supplémentaire  sur 
le  traitement  de  la  cholérine  et  du  eholéra.  (Commissaires  :  MM.  Mi¬ 
chel  Lévy  et  Blache.) 

Héméralopie.  — M.  Bardinef  (de  Limoges)  adresse  un  travail  inti¬ 
tulé  De  l’ héméralopie  observée  dans  le  Limousin.  (Commissaires* 
MM.  J.  Cloquet  et  ttobert.) 

Méthode  d’extension  brusque  pour  le  redressement  de  certaines 

di&ormités.  **  M*  le  dpcteuf  Beîefld^(  de  Berlin  )  eniroie  une  noté  êlî 


une  méihode  d’extension  brusque  appliquée  à  la  gut^rison  dés  difTor- 
mités,  suite  de  la  coccyte  rhumaiisraale.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau 
et  Bouvier.) 

_-M.  Gieertfait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Bayle,  du 
premier  volume  d’un  Truité  de  pathologie  qu’il  vient  dé  publier.  ^ 

—  M.  Blache  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  une  brochure  sûr 

la  surdi-muiité;  de  M.  Ernest  Oudin. 

_ _ |Æ.  J .  Guérin  dépo.se  également,  au  nom  de  M.  Boggio,  une  bro¬ 
chure  sus  le  choléra‘morbus.  . 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Derosnes,  l’un  de  ses  plus  anciens  mem¬ 
bres.  M.  Derosnes  appartenait  à  la  section  de  pharmacie. 

COMMUNICATION. 

Iftu  caoütohàüc  eatUme  moyen  de  déligatîon,  M.  le  docteur  Elgal 
(de  Gaillac),  correspondant  de  l’Académie,  demande  la  parole  pour  une 
communication. 

M.  Rigal  rappelle  qu’en  1840  il  avait  exposé  théoriquement  devant 
l’Académie  les  ressources  que  l’on  pourrait  tirer  pour  la  chirurgie  de 
l’emploi  du  caoutchouc.  Depuis ,  et  à  différentes  reprises,  il  a  f^it  dès 
applications  nombreuses  de  divers  appareils  destinés  à  remplaéer  l’ac¬ 
tion  musculaire' dans  certaines  lésions.  Il  cite  entre  autres  différents 
exemples  de  pieds-bots  (équin,  varus,  etc.),  ainsi  que  des  cas  de  para¬ 
lysies  musculaires.  M.  Bigal  rappelle  enfin  l’observation  d’un  malade 
•du  service  de  M;  Lenoir,  qui  était  affecté  d’une  paralysie  de  la  jambe 
:par  suite  de  la  section  du  nerf  tibial ,  auquel  il  a  rendu  l’usage  de  son 
'niembrê.  • 

BAPPOBT, 

'  ïraîtement  de  la  surexcitabilîté  nerveuse  par  l’bydrothèrâpie.  — 
M.  Gilbert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  le  docteur 
Gillebert  d’Hercourt,  ayant  pour  titre  :  De  l'hydrothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  surexcitahilité  nerveuse. 

M.  Gillebert  d’Hércourt,-  dit  M.  le  rapporteur,  a  réuni  sous  le  titre 
de  sqrexcitabilité  nerveuse  plusieurs  observations  remarquables  où  la 
puissance  des  procédés  thérapeutiques  ne  saurait  guère  être  contestée. 
Dans  ces  observations,  on  trouve  la  réunion  d’effets  pertuibateurs ,  ré¬ 
vulsifs,  fortifiants,  sédatifs,  avec  le  renouvellement  de  la  crâse  humo¬ 
rale,  et  le  rétablissement  complet  des  fonctions  de  la  peau ,  presque 
toujours  dérangées'  dans  les  affections  nerveuses  graves.  Le. tout 
constitue  une  médication  complexe  et  puissante.,  dans  laquelle,.-  en 
tenant  compte  du  concours  de  toutes  les  ressources  d’une  hygiène  bien 
réglée  ,  on  trouve  que  la  plus  grande  part  revient  à  l’administration 
bien  ordonnée  des  procédés  de  l’hydrothérapie. 

Pour  ne  parler,  que  des  affeçtions  nerveuses ,' qui  font .  le .  sujçt  du 
mémoire  de  M,  Gillebert  d’Hercourt,  je  crois  qu’il  est  impossible,  après 
l’avoir  lu ,  de  ne  pas  conclure ,  avec  l’auteur,  à  l’efficacité  de  l’hydro- 
,  thérapie  dans  les  névroses.  C’est  donc  un  service  rendu  à  l’humanité 
que  l’application  à  ces  maux,  si,  souvent  rebelles  aux  ressources  ordi¬ 
naires  de  la  médecine ,  d.’ün  traitement  qui  a  sur 'tous  les  autres 
l’avantage  de  he  nécessiter  l’intervention  d’aucune  médication. 

M.  le  rapporteur  soumet  à  l’approbaiion  de  l’Académie’ les  conclu-' 
sions  suivantes  i 

1°  Adresser  une  lettre  de  remercîraents  à  M.  le  docteur  Gillebert 
d’Hercourt; 

2"  Renvoyer  son  Mémoire  âu  comité  de  pubticâlion,  comme  un  do¬ 
cument  précieux  pour  la  thérapeutique.  (Adopté.) 

DISCUSSION. 

•  Séton.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  (e 
séton.  La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

M.  Bouvier.  «  Eu  vérité,  disait  un  jour  Caton  d’Ütique,  en  vérité, 
nous  avons  un  consul  bien  plaisant.  »  Ces  paroles  s’appliquaient  à  Ci¬ 
céron,  consul  plaidant  alors  très  agréablement  contre  Caton  lui-même, 
qu’entraînait  le  rire'  général  de  l’auditoire.  Après  avoir  enlindn  la  nou¬ 
velle  réplique  de, mon  honorable  collègue  M.  Malgaigne,  ne  pourrais-je 
pas  redire,  en. les  lui  appliquant,  les  paroles  de  Caton?  Je  veux  pour¬ 
tant  m’efî  .rcer  de  faire  une  réponse  sérieuse  à  un  discours  moins  sé¬ 
rieux  qu’agréable. 

Avant  tout,  il  me  faut  rétablir  les  rôles,  tant  soit  peu  intervertis  par 
mon  collègue. 

M.  Malgaigne  m’a  jeté  l’autre  jour  une  parole  qiie  voici  ;  J’ai  besoin. 
Moi,  des  auiorités  pour  me  guider  sur  le  terrain  dé  la  médecine  an¬ 
tique,  qui  m’est  peu  familière,  et  ces  autorités  -m’égarent.  M.  Mal- 
gaigne,  lui ,  se  passe  d’autorités  ;  la  sienne  lui  suffit.  Eh  quoi  !  si  l’un 
de  nous  deux  jusqu’ici  s’égare  évidemment  dans  les  écrits  des  anciens, 
est  ce  moi?  moi  qui  ai  fait  connaître  à  mon  collègue  ces  chapitres  de 
Galien  qu’il  niait,  et  qu’il  a  fini  par  vous  citer;  moi  qui  lui  ai  fait  lire 
dans  les  livres  hippocratiques  ces  mon  révuhion,  dérivation,  antispa- 
.  sis ,  paracheteusis,  qu’il  n’y  voulait  pas  voir? 

Mon  co  lègue  m’avait  promis  de  reutifier  mes  erreurs,  Est-ce  au  sujet 
de  Rhazès  qu’il. aurait  pris  sa  revanche?  Il  vous  a  dit  que  le  livre  des 
sétons,  des  cautères  et  des  exutoires  n’était  pas  de  Rhazes  parce  qu’il 
ne  se  trouvait  pas  dans  la  liste  des  ouvrages  de  cet  auteur  par  Lbn 
Giolgiol.  Or,  il  n’y  a  pas  de  liste  des  oeuvres  de  Rhazès  par  Ebn  Giol- 
giol.  M.  Malgaigne  a  vu  ce  nom  dans  Casiri,  et  dans, sa  précipitation 
■  il  l’a  pris  pour  l’auteur  du  catalogué  placé  quelques  lignes  plus  ^s,  ët 
tiré  de  la  Bibliothèque  arabe  des  philosophes,  par  un  anonyme. 

‘  Est-ce  avec  des  reChéfches  ainsi  improvisées  qu’on  peut  décider  de 
l’aulhemicité  o’un  écrit  qu’on  connaît  de  la  veille?  Pour  trancher  de 
pareilles  questions,  il  ne  faut  rien  moins  qu’un  travail  de  bénédictin,  tel 
que  celui  de  M.  DarèMberg,  par  exemp  e,  lorsqu’il  a  recheiché  le  vé-  ' 

ritable  auteur  des  G/oses -dites  des  çuBfre  «loftres. 

Mais  ,  dit  mon  homirab  e  collègue,  qu’est-ce  que  le  sectorium  da 
prétendu  livre  de  Rhazès?  Je  serais  fort  embarrassé  pour  prouver  que 
c’est  le  séton.  Je  vais  lui  venir  en  aide. 

Je  pourrais  citer  ici  des  autorités,  Fieûuè,  SéVerin ,  Glaüdorp,  dût 
M.  Malgaigne  les  qialifier  encore  de  bas-f^nds  de  la  littérature;  mais  , 
je  puis  me  passer  puur  le  tuomênt  de  ces  autorités.  Sectorium  veut  dire 
séton,  parce  qu’il  est  synonyme  de  seclio,  qui  se  trouve  dans  le  titre 
du  traité  de  Rhazès,  et  parce  que  ce  mot  seçtio  est  employé  par  Lan- 
franc  comme  synonyme  da  seto.  Sectorium  signifie  sétun,  parce  que  le 
arabisleS,  l’auteur  des  Gloses  des  quatre  maîtres,  p?r  exemple,  en  co¬ 
piant  le  petit  jivre  tle  Rhazès,  ont  écrit  paflout  aefo  pour  ^tolorium» 


—  547.  — 


.  Mais  j’ai  hâte  de  rentrer  dans  le  cœur  de  la  question  touchant  la  ré-  ’■ 
vulsion  des  anciens. 

M.  Malgaigne  me  suit  comme  à-  regret  dans  cette  évocation  des  an¬ 
ciens,  par  suite  sans  doute  de  ses  impressions  premières.  11  n’admet 
leurs  textes,  pour  ai.iisi  dire,  qu’à  son  corps  défendant;  aussi  en  a-t-il  . 
omis  les  trois  quarts.  Il  ne  trouve  la  révulsion,- la  dérivation  de  l’anli- 
quité  que  dans  le  Traité  des  humeurs  d’Hippocrate  et  dans  le  Commen¬ 
taire  de  Galien  sur  ce  traité.  Mais  elles  se  rencontrent  aussi  dans  le 
rrai/é  des  Îî'euæ  d’Hippocrate,  dnus  le  livre  des  Affections,  dans  le 
Traité  des  songes  dans  le  sixième  livre  des  Epidémies,  dans  le  Metho- 
dus  medendi  de  Galien ,  dans  les  livres  Ad,  Glauconem,  De  venœ  sec- 
tione.  De  sanitate.iuenda;  dans  les  Commentaires  sur  les  Aphorismes 
■  d'Hippocrate,  sur  les  P rorrhétigues ,  sur  le  sixième  livre  des  Epidé¬ 
mies,  etc.  De  tout  cela,  pas  un  root  dans  le  discours  de  mon  honorable 
collègue.:  ■  ‘  i 

Le  livre  des  Humeurs  n’est  pas  d’Hippocrate,  dit  M.  Malgaigne.  Cela  - 
m’importe  peu.  Il  est  antérieur  à  Galien,  donc  il  appartient  à  la  doc¬ 
trine  des  anciens. 

.  Quant  a  la  part  qui  revient  à  Hippocrate  dans  la  révulsion  et  la  dé-  ■ 
rivation  antique,  j’avoue  qu’en  voyant  Galien  le  déclarer  l’inventeur  de 
la  révulsion',  de  la  dérivaiion  ,  j’ai  qüelque  peine  à  en  croire  plutôt 
M.  Malgaigne,  qui  affirme  le  contraire.  - 

M.  Malgaigne,  qui  ne  veut  pas  des  autorités  quand  elles  le  gênent , 
les  acceple  quand  elles  lui  paraissent  le  servir.  A  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  sur  ce  qu’il  nomme  les  rêves  de- Galien,  il  a  invoqué  le  témoignage 
de  M.  Daremberg,  de  Watts  ;  mais  il  fait  dire  à  M.  Daremberg  tout 
autre  chose  que  ce  qu’il  dit.  Est-ce  que  M.  Malgaigne  aurait  la  M.  Da¬ 
remberg  comme  il  â  lu  Casiri  ?  Quant  à  Watts  ,  .notre  collègue  ne  l’a  ■ 
pas  lu  du  tout;  il  a  pris  dans  l’article  de  M.  Daremberg  une  ligne  de  ■ 
Watts  ,  qui  ne  rend  nullement  la  pensée  générale  de  cet  auteur  sur  la 
doctrine  des  anciens. 

Relativement  ,  à  Celse ,  je  dois  des  remerciments  â  mon  collègue  ;  il 
■m’a  fourni  un  passage  qui,  avec  ceux  que  j’ai  produits,  complète  un 
ensemble  parfaitement  concluant.  Enoncé  général  d’une  classe  de 
moyens  servant  à  attirer  le  mal  au  dehors  ,  év'ocare  ;  examen  partiou- 
lier  de  cette  clas»e,  avec  indication,  comme, exemples,  de  la  moutarde,  , 
du  sel, 'du  raifort,  etc.,  qui,  en  érodant  le  eOrps  ,  en  tirent  au  dehors 
ce  qui  nuit,  quod  mali  est  extrahunt;  enfin  prescription  vingt  fois  ré¬ 
pétée  de.  ces  moyens  dans  la  descriptipn  particulière  des  maladies; 
rién  n’y  manque.  ■ 

J’ai  dit  que  Celse  repoussait  la  saignée  révulsive  ,  dit  M.  Malgaigne 
(ce  qui  prouve,  par  parenthèse,  qu’elle  était  déjà  inventée  de  son  temps). 
Cela  n’est  pas  tout  à  fait  exact;  Celse  l’admet  clairement  dans  le  cas  _ 
d’hémorrhagie,  lorsqu’il  dit  :■  Personne  ne  met  de  ventouse  du  côté  op¬ 
posé  au  point  malade,  si  ce  n’est  pour  faire  diversion  dans  un  écoule¬ 
ment  de  Song. 

M.  Malgaigne  dédaigné  ma  citation'  de  Pline ,  parce  qu’elle  émane 
d’un  écrivain  du  grand  monde.  Est-il  besoin  de  lui  rappeler  que  les 
sciences  n’étaient  pas  jadis  diffuses  comme  de  nos  jours  ?  qu’un  natu¬ 
raliste,  Un  philosophe  était  parfaiiemenl  au  courant  des  idées  médica¬ 
les  de  son  époque,  et  que  le  langage  de  Plme  dans  ce  cas  ne.fait4U0. .. 
relléier  la  langue  médicale  d’alors  ? 

Nolië  collègue  n’a  pas  jugé  à  propos  d’aller  plus  loin  ;  il  *a  laissé  de 
côté  Cœhus  Aurejianiis  que  j’ai  cité,  et  bien  d’autres  que  je  pourrais 
citer  encore.  Je  ne  pi'iis  attribuer  ces  omissions  qu’au  désir  de 'ménager 
les  moments  dé  l’Académie  ;  j'imiterai  sa  réserve. 

'  Quelle  thèse,  én  définitive,  nôtre  honorable  collègue  a-t  il  soutenue? 

J’avais  dit  que  le  éton  dérivait  de  la  grande  idée  de  la  révulsion  de 
la  médecine  aniique.  M.  Malgaigne  ne  voulait  pas  de  cela.  Il  avance  ,  ; 
pour  me  réfuter  ,  que  les  anciens  n’avaient  pas  l’idée  de  la  révulsion; 
en  effet,  s’il  en  était  ainsi  ,  le  séton  ne  pouvait  pas  dériver  de  cette 
idée.  Première  phase  de  rargiime-dalion  de' mon  collègue. 

J’accumule  les  textes  pour  montrer  qu’il  y  avait  une  révulsion  chez 
les' anciens;  j’ajoute  que  cette  révulsion  est,  à  peu  de  chose  près,  la 
-/^ôtre.  M.  Malgaigne  fait  volt -face,  renonce  à  sa  premièie  assertion  , 
et  se  borne  à  dire  que  la  révulsion  des  anciens  (il  y  en  a  donc  une 
maintenant!  )  ne  ressemble  guère  à  la  nôtre.  Deuxieme  phase  de  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Malgaigne.  ■ 

Mo  i  iionorablë  collègue  reprend  la  parole.  Il  n'est  plus  question  de 
l’analogie  ou  de  la  ditlé  ence  entre  1 1  év  's  on  des  anciens  et  celle  des 
modernes.  C’est,  celte  fois,  la  doctme  de  la  révulsion  qui  est  enjeu. 
Les  anciens  n’en  avaient  pas  ;  les  modernes  n’en  ont  pas  davantage. 

Il  ne  reste  rien  à  comparer  ;  aussi  M.  Malgaigne  ajoute-t-il  seulement 
que  les  exutoires  des  anciens,  ces  mêmes’exiitoires  qu’il  niaii  quelques 
jours  auparavant,  avaient  un  autre  but  que  les  nôtres.  Troisième  phase. 
Nous  en  sommes  là. 

J’ai  donc  à  m’occuper,  dans  l’état  actuel  de  la  discussion ,  des  ques¬ 
tions  suivantes 

1°  Existe-Gil  une  doctrine  des  principes  de  la  révulsion,  de  la  déri¬ 
vation,  dans, la  médecine  antique  ? 

2“  Jusqu’à  quel  point  ces  principes  ressembleni-ils  à  ceux  des  mo¬ 
dernes,  si  tant  est  qu’il  en  existe  de  nos  jours? 

:  3»  Les  exutoires  en  particulier  onGils  un  but  différent  chez  les 
anciens  et  chez  les  modernes  î  ; 

Première  question.  --Existe-t-il  une  doctrine  des  anciens  sur  la 
révulsion  et  la  dérivaiion  ? 

D'abord,  qu’est-cé  qu’une  dodlrine  ?  N’ést-ce  pas  un  ensemble  de 
faits  systématisés,  c’est-à-dire  ràfipiochés  par  un  point  commun  ,  par 
un  fait  général  qui  montre  leur  affinité,  leur  origine  semblable  ? 

Lés  idées  des  anciens  surda  révulsion  et  la  dérivaiion  offrent-elles 
Ce  caractère  d’ensemble  ,  d’induction  des  faits  généralisés?  Qui  pour¬ 
rait  eh  douter? 

Le  fait  capital,  la  base,  le  point  de  départ  de  cette  doctrine,  le  voici. 

Il  se  fait  très  fréquemment  dans  le  corps  malade  des  mouvements ,  des 
déplacements  du  mal  Ou  de  sa  Csuse  immédiate;  ces  mouvements, 
quelquefois  nuisibles,  sont  souvent  favorables'  et  procurent  la  guérison. 
L’art  peut  les  provoquer  dans  ce  sens. 

Les  anciens  reconnurent  non-seulement  la  réalité  de  ce  fait ,  mais 
encore  son  immense  portée.  Ils  en  déduisirent  une  méthode  thérapeuti¬ 
que  qu’ils  appelèrent  tantôt  révulsion,  tantôt  dérivation ,  suivant  l’éten¬ 
due  et  la  direction  du  déplacement  qu’ils  cherchaient  à,  produire.  De  là 


l'avertere,l’evocare  dn  Celse ‘j  Vantispasis ,  le  parachtteusis  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien.  ,  .  ' 

■  Dès  ce  moment,  la  doctrine  élait  créée.  Que  fallait-il  encore?  J1  res¬ 
tait  à  exposer  les  règles  ,  les  principes  qui  fixent  son  application  dans 
la  pratique.  Les  anciens  n’y  ont  pas  failli. 

L’observation  leur  apprit  les  rapports  d’opposition  réciproque  qui  se 
montrent,  en  pa  hologie,  en  théra|)eutique ,  entre  les  membres  infé¬ 
rieurs,  les  pieds,  l’inle.-tin,  le  rectum,  l’anus,  la  vessie,  l’utérus  ,  et  les 
•membres  supérieurs,  la  tête,  le  cerveau,  les  yeux  ,  l’oreille  ,  la  gorge , 
les  poumons,  l’eslomac';  les  rapports  de  même  genre  qui  existent  entre 
le  crâne  et  la  face,  le  derrière'de  latête,  du  cou,  et  le  cerveau,  les  yeux, 
les  oreilles  ;  entre  les  régions  du  dos ,  des  lombes  ,  et  les  parties  anté- 
'  Heures  du  tronc,  les  poumons,  l’estomac,  l’intestin,  la. vessie,  l’utérus; 
entre  les  membres  droits  et  ceux  du  côté  gauche  ;  l’opposilion  analo¬ 
gue  qu’on  observe  entre  la  peau  et  rinteslin,-èntre  toute  la  superficie 
du  porps  et  les  régions  profondes  correspondanles. 

Les  anciens  allèrent  plus  loin  ;  ils  découvrirent  jusqu’aux  relations 
mystérieuses  de  l’utérus  et  de  la  mamelle,  des  testicules  et  dé  certains 
organes  fort  éloignés  de  l’appareil  génital. 

Ils  virent  que  des  parties  voisines  les  unes  des  autres  se  trou¬ 
vaient  unies ,  de  manière  que  la  maladie  de  l’une  ou  sa  cause  pouvait 
être  déterminée  sur  l’autre  et  se  dissiper  par  ce  te  voie.  Tel  le  nez  à 
l’égard  du  cerveau,  des  yeqx  ,  de  la  gorge  ;  le  rectum  à  l’égard  de  la 
vessie*,  et  vice  versd.  .  ,  ■  . 

Une  autre  influence  de  ce  voisinage  ne  leur  a  pas  échappé c’est 

■  qu’en  attirant  lé  mal  vers  une  partiç  trop  rapprochée ,  vers  un  organe 
trop  élroitement  lié  avec  l’organe  malade,  pn  risque  de  l’attirer  en 
même  temps  vers  celui-ci,  par  conséquent  d’accroître  la  maladie.  Ils 
notèrent  que  ce  danger  n’était  pas  le  même  à  toutes  les  époques  de 
l’affecfJon,  et  qu’il  différait  aussi  suivant  le  caractère  de  celle-ci. 

Toutes  ces  notions,  et  je -ne  m’arrête  qu’à  ce  qu’il  y  a  de  plus  sail¬ 
lant,  fournirent  aux  anciens  une  série  de  préceptes  pratiques  sur  le 
mo.ie  d'application  de  la  révulsion,  de  la  dérivaiion.  Ils  ne  s’en  tinrent 
pas  à  cét  égard  à  de  simples-généralités.  Ils  suivirent  les  applications 
de  cette  méihode  curative  dans  les  divers  ordijes  d’affections  ,  dans  les 
hémorrhagies,  dans  les  flux,  dans  les  hydropisiee,  dans  les  fluxiuns,  les 
névroses,  etc.  Ils  exposèrent  les  détails  de  cette  méthode  à  propos  des 
maladies  particulières  de  chaque  organe,  à  propos  des  affections  du 
cerveau  ,  des  yeux',  des  oreilles,  de'  la  gorge,  des  poumons,  de  l’esto¬ 
mac  ,  de  l'intestin ,  du  foie,  de  la  rate,  des  organes  génito-urinaires , 
des  maladies  des  os  et  des  articulations,  etc.,  etc.  Ils  montrèrent  qu’il 
fallait  employer  différemment  la  révulsion,  la  dérivation  ,  suivant  que 
la  maladie  est  aiguë  ou  chroni'que,  qu’elle  est  à  son  début  ou  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée  ,  enfin  selon  les  tendances  que  la  nature  manifeste 
vers  une  issue  par  telle  ou  telle  voie. 

Est-ce  assez?  Faut-il  ajouter  que  les  anciens  n’ont  pas  apporté 
mo'ns  d’attention  à  déterminer  la  nature  des  moyens  pilipres  à  rera- 
.  plir  les  indications  de  la  révulsion,  de  là  dérivation,  qu'ils  se  sont  atta¬ 
chés  à  régler  le  choix  de  ces  moyens  suivant  toutes  les  circonstances 
générales  et  pailicujières  qu’ils  avaient  signalées? 

M.  Malgaigne  ne  veut  voir  que  des  é'acuants  dans  les  révulsifs  j 
dans  les  dérivatifs  de  la  médecine  antique.  Nul  doute  que  les  évacua¬ 
tions  de  toute  sorte  ne  soient  un  grand  moyen  de  i  évulsion ,  de  déri- 
'vaüon.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  anciens  n’aient  pas  disdngué 
les  deux  modes  d’action?  qu’ils  n’aient  pas  vu  que  les  purgatifs ,  par 
exemple,  agissent  tajuôt  comme  évacuants  révulsifs  ou  dérivatifs? 
Celse  ne  dit-il  pas  expliciiement  que  certains  remèdes  n’agissent  pas 
d’une  seule  manière,  mais  sont  utiles  par  deux  etlels  qui  ne  se  contra¬ 
rient  point? 

La  ligature  des  membres,  les  frictions,  les  sinapismes,  les  pédiluves,  ' — 
que  les  anciens  rangeaient  p..rmi  les  révulsifs,  ne  sont  pas  assurément 
dès  évacua 'ts. 

Mais,  objecte  mon  honorable  collègue,  il  y  a  des  cmitradictions ,  des 
obscurités,  des  imaginations  dans  celte  doctrine, des  anciens.  Personne 
ne  le  nie.  Cela  peul-it  ô  er  à  ce  grand  ensemble  son  caractère  de  doq- 
trine?  N’en  est-il  pas  moins  dans  la  plupart  des  points  la  pure  systé- 
matisalionjles  faits  réels,  incontestables  et  parfaitement  coordonnés? 

Les  difficultés  dans  l'interprétation  de  ta  doctrine  antique  porient 
surtout  sur  la  dist  notion  de  la  révulsion,  de  la  oérivatioii  ;  ..c’est  qu’en 
effet  ces  deux  choses  se  confondent  souvent.  Que  la  diversion  se  fasse 
dans  un  point  assez  rapproché ,  mais  à  l’opposite  de  l’organe  malade;; 
est  ce  une  dérivaiion?  est-ce  une  révulsion?  Qu’elle  s’exerce  sur  la  ré¬ 
gion  affectée  ,  mais  dans  un  point  de  la  surface  du  corps  ,  n’ayant  que 
des  communications  fort  éloignées  avecJ’organe  souffrant,  la  même  in- 
cei'lilude  se  reproduit.  Mais  qu’importe  cet  embarras  dans  quelques 
détails  ?  la  méthode  n’en  subsiste  pas  moins,  quel  que  soit  le  nom 
qu’on  lui  donne.  Les  modernes  ont  pris  le  meilleur  parti  ;  ils  confon¬ 
dent  généralement  les  deux  choses;  révulsion  et  dérivation  sont  au¬ 
jourd’hui  des  mots  à  peu  près  équivalents. 

Ma  conclusion  sur  la  première  question  que  j’ai  posée  ,  c’est  qu’ellô 
ne  peut  pas  se  résoudre  autrement  que  par  l’affirmative.  Oui',  les  an¬ 
ciens  avaient  une  doctrine ,  des  principes  touchant  la  révulsion ,  la  dé¬ 
rivation. 

,  Deuxième  question.—  Jusqu’à  quel  point  la  doctrine,  les  principes  des 
anciens  sur  la  révulsion  et  la  dérivation  sont-ils  les  mêmes  que  notre 
doctrine,  que  nos  principes  actuels,  si  tant  est  que  nous  en  aypns?  ^ 

Dans  la  médecine  moderne,  M.  Malgaigne ,  après  les  arabistes ,  ne 
trouve  à  citer  qu’une  polémique  sur  la  saignée ,  puis  A.  Paré  ,  et  plus 
près  de  nous  Barthez.  La  découverte  de  Harvey  aurait,  suivant  lui, 
fait  oublier  la  révulsion  entre  le  seizième  siècle  et  l’époque  de  Barthez. 

• Mon  collègue  aurait  pu  nous  rappeler,  au  lieu  du  chirurgien  A.  Paré, 
le  médecin  Fernel,  fidèle  interprète  et  zélé  disciple  des  anciens.  On 
aurait  ainsi  vu  la  doctrine  aniique  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation 
florissant  au  seizième  siècle  comme  au  temps  de  Galien.  Si  M.  Malgai¬ 
gne  avait  lu  ce  que.Fei  nel  dit  des  attractifs  ou  èlitiques,  il  n’aurait  pas 
opposé  celte  classe  de  médicaments  aux  révulsifs,  aux  dérivatifs;  car, 
.précisément  en  vert .  de  leur  propriété  attractive,  ces  substances  étaient 
employées  pour  produire  la  dérivation,  la  févulHon. 

La  découverte  de  la  Circulation  du  sang  ne  fit  nullement  tomber  dans 
i’oubli  la  doctrine  des  anciens  sur  la  révu.sion  et  la  dérivaiion.  On 
trouve,  depuis  Fernel  jusqu’à  nos  jours ,  une  suite  non  interrompue  de 
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à  la  manière  des  anciens,  qui  les  mettent  en  pratique  et  en  rapportent 
les  résultats  avantageux.  Il  suffit  de  nommer  pour  le  dix-septième  siècle 
Sennert,  Rivière,  Willis,  Ruysch,  Ethnjuller,  Stalil,  Baglivi.  La  révul¬ 
sion  et  la  dérivation  par  la  saignée  donnèrent  seules  lieu  à  des  discus¬ 
sions  -animées  ,■  a  la  suite  desquelles  l’opinion  déjà  professée  par  Celse 
finit  par  l’emporter  sur  l’autorité  de  Galien  ;  mais  c’est  là  un  point 
dans  la  doctrine  de  la  révulsion,  qui  n’en  souffrit  aucune  atteinte. 

Ainsi  se  trouve  comblé  ce  vide  de  «deux  siècles  que  M.  Malgaigne  a 
cru  voir  dans  l’histoire  de  la  révulsion  et  de  la  dérivatiom 
Arrivons  avec  mon  honorable  collègue  aux  travaux  de  Barthez.  Si 
on  l’en  croit,  ce  sont  les  seuls,  parmi  les  modernes,  qui  présentent  une 
doctrine  des  principes  touchant  la  révulsion ,  la  dérivation.  M.  Mal¬ 
gaigne  [traite  .  d’ailleurs  ces  principes  comme  ceux  de  Galien  :  ce  sont 
de  savantes  billevesées. 

Je  ne  viens  pas  défendre  Barthez;  sa  renommée  a  d’autres  fonde¬ 
ments  que  son  Mémoire  sur  les  fluxions ,  d’ailleurs  trop  sévèrement 
jugé  par  mon  collègue.  Mais  je  déplore  qu’à  cette  occasion  M.  Mal¬ 
gaigne  ait  voulu  réveiller  de  vieillesrivalitésentre  l’école  de  Paris  et  celle 
de  Montpellier.  Montpellier,  Paris,  ces  deux  colonnes  d’un  même  édifice, 
quoique  d’un  ordre  un  peu  différent,  ne  se  déparent  pas  l’une  l’autre. 
Unissons-les  ;  fondons,  s’il  se  peut ,  leurs  mérites  propres  :  la.science, 
l’hurnanité  y  gagneront.  Mais  le  mémoire  de  Barthez,  qui  date  de  près 
de  soixante  ans,  ne  représente  nullement  les  idées  actuelles  sur  la  ré¬ 
vulsion,  même  pour  l’école  de  Montpellier. .  Quoi  qu’en  dise  M.  Mal¬ 
gaigne  ,  il  y  a  une  doctrine  moderne  de  la  révulsion.  Je  comprends 
sous  ce  nom  la  dérivation.  On  en  trouve  le  premier  germe  dans  le 
Traité  de  l'inflammation  de  J.  Hunter,  un  peu  antérieur  au  mémoire 
de  Barthez.  Pinel,  en  collaboration  avec  notre  savant  collègue  M.  Bri- 
cheteau;  Broussais,  parlui-mêmeou  par  les  thèses  de  ses  élèves;  Guer- 
sant,  notre  collègue  M.  Roche  ont  successivement  perfectionnée  cette 
œuvre,  couronnée  par  les  monographies  de  MM.  Sabatier,  Cazenave  et 
Marotte.  Voilà  les  véritables  sources  où  M.  Malgaigne  aurait  dû  puiser 
les  principes  modernes  de  la  méthode  révulsive.  En  quoi  ces  principes 
diffèrent-ils  de  ceux  des  anciens?  Ils  en  diffèrent  par  le  langage,  par 
des  rectifications,  des  additions  dans  les  détails  :  voilà  tout;  le  fonds 
est  le  même. 

Nous  ignorons  ce  qui  se  passe  au  sein  des  organes  dans  le  phéno¬ 
mène  de  la  révulsion.  Cela  tient  au  secret  de  la  vie,  à  ses  actes  intimes. 
Comment  donc  désigner  ce  quelque  chose  qui  cause  la  maladie  et  qui 
paraît  se  déplacer  ou  s’évanouir  par  l’effet  de  la  révulsion  ?  Les  anciens 
se  sont  souvent  contentés  de  dire  qu’on  détournait,  qu’on  attirait  ail¬ 
leurs,  qu’on  dérivait,  qu’on  révulsait  dans  ce  cas  le  vice,  vitium,  ou 
ce  qu’il  y  a  de  mauvais,  quod  mali  est  (Celse),  ce  qui  produit  la  ma¬ 
ladie  (Hippocrate).  C’était  sage,  c’était  énoncer  simplement  le  fait  en 
termes  irréprochables.  Mais  l’esprit  humain  va  toujours  au  delà  de  ce 
qu’il  voit  ;  ce  qu’il  ne  sait  pas,  il  l’imagine.  La  doctrine  des  humeurs  fit 
irruption  dans  cette  belle  doctrine  de  la  révulsion,  elle  en  devint  le  pivot, 
et,  chose  bien  surprenante  assurément,  la  forme  qu’elle  lui  imprima 
durait  encore  au  dix-huitième  siècle.  Barthez  en  fut  le  dernier  repré¬ 
sentant.  Ferai-je  un  crime  à  Galien,  avec  M.  Malgaigne,  d’avoir  puis¬ 
samment  contribué  à  nous  doter  de  cette  forme  de  langage  médical 
appliquée  à  la  révulsion?  Qui  sait  si  nous  n’eussions  pas  fait  pire  à  sa 
place. 

.  De  nos  jours,  qu’a-t-on  fait?  On  a  chassé  les  humeurs  ;  fort  bien. 
Comment  les  a-t-on  remplacées?  Hunter,  prudent  comme  Hippocrate, 
se  borne  à  dire  que  la  révulsion  ou  la  dérivation  est  la  cessation  d[une 
action  morbide  dans  une  partie  par  suite  de  la  production  d’une  action 
dans  une  autre  partie.  Ailleurs  pourtant  il  se  risque  un  peu  plus.  Dans 
l’inflammation,  dit-il,  «  les  révulsifs  et  les  dérivatifs  agissent  probable¬ 
ment  en^faisant  cesser  Vii-ritation  d’une  partie  par  la  naissance  d’une 
autre  irritation.  »  La  définition  de  Broussais  est  calquée  sur  cette  der¬ 
nière  explication.  Les  autres  modernes,  ou  bien  introduisent,  comme 
Hunter,  comme  éroussais,  l’idée  d’irritation,  d’augmentation  de  la  force 
vitale,  de  l’action  organique  ;  ou  bien  se  bornent  à  exprimer  le  fait , 
comme  dans  la  première  définition  de  Hunter,  avec  des  changements 
peu  importants  dans  les  termes;  ou  enfin  se  servent  des  mots  conges¬ 
tion,  afflux,  fluxion. 

J’ai  dit  que  l’on  rirait  peut-être  un  jour  de  tout  cela,  et  là-dessus 
M.  Malgaigne  de  rire  à  l’avance.  Qüoi!  m’a-t-il  dit,  voilà  votre  foi; 
voilà  le  cas  que  vous  faites  de  vos  propres  principes  !  Mon  cher  col¬ 
lègue  fait  ici  confusion  ;  la  doctrine  de  la  révulsion  n’est  nullement  at¬ 
tachée  à  ces  explications  empruntées  aux  idées  dominantes  de  chaque 
époque.  Ces  idées  spéculatives,  création  paobile  de  notre  esprit,  pas¬ 
sent;  les  faits,  leur  expression  pure  restent.  Mes  principes,  ceux  du 
moins  dont  je  me  suis  fait  le  champion,  ce  sont  les  lois  éternelles  de  la 
révulsion,  que  nous  tenons  des  anciens;  l’interprétation  de  ces  lois,  je 
vous  l’abandonne. 

M.  Malgaigne  ajoute  que  nous  ne  sauiùons  avoir  de  doctrine  de  la 
révulsion,  parce  qu’il  nous  manque  une  théorie  qui  explique  le  mode 
d’action  des  révulsifs.  Ceci  ressemble  fort  à  ime* logomachie.  Expliquer 
dans  les  sciences  comme  la  nôtre,  c’est  simplement  démontrer  la  dé¬ 
pendance  d’un  fait  par  rapport  à  un  autre  qui  lui  est  antérieur  et  su¬ 
périeur,  et  qui  exige  lui -même  une  explication  ;  de  sorte  que  dans 
cette  série  de  causes  et  d’effets  nous  pouvons  bien  remonter  quelques 
chaînons  ,  mais  non  atteindre  aux  derniers ,  ou  les  causes  premières, 
enveloppées  d’un  voile  trop  épais  pour  notre  vue  débile. 

Ne  demandez  donc  pas  à  une  doctrine  de  vous  dire  les  causes  pre¬ 
mières  ;  ne  lui  demandez  même  pas  d’attejndre  un  point  déterminé  de 
la  chaîne  des  phénomènes  qu’elle  embrasse. 

,  Quel  que  soit  le  point  où  elle  s’arrête,  vous  ne  pouvez  lui  refuser 
son  droit  de  domicile  dans  la  science  dès  qu’elle  forme  un  corps  systé¬ 
matique  ,  et  surtout  quand  il  s’agit  d’un  art ,  de  la  thérapeutique ,  elle 
pose  les  règles  et  les  principes. 

Je  réponds  à  la  deuxième  question  ; 

Oui ,  il  existe  à  Paris  comme  à  Montpellier  des  principes,  une  doc¬ 
trine  de  la  révuleion  qui,  s’ils  ne  Sont  pas  identiques  sur  tous  les  points 
avec  la  doctrine  des  anciens ,  lui  sont  néanmoins  redevables  de  ce 
qu’ils  renferment  de  plus-  essentiel ,  de  plus  utile  ,  de  plus  éminem¬ 
ment  pratique. 

Ce  n’est  donc  pas  une  chimère  que  cette  grande  idée  de  la  révulsion 
que  j’ai  attribuée  aux  anciens!  Grande  idée  , 'en  effet  ;  elle  plane  sur  ■ 
toute _la  pathologie,  sur  toute  la  thérapeutique;  elle  embrasse  tous  les 


âges  de  la  sciehce,  elle  repose  sur  trente  siècles,  car  elle  remonte  plus 
haut  qu’Hippocrate ,  et  elle  comprend  jusqu’à  ce  siècle  de  M.  Malgai¬ 
gne,  le  seul ,  suivant  lui ,  qui  ait  su  observer.  Supprimez  demain  cette 
idée ,  et  la  thérapeutique  s’écroule  par  la  base. 

Regardez  donc  autour  de  vous  ;  considérez  un  moment  ce  que  vous- 
même  vous  faites  chaque  jour. 

Qu’est-ce  que  vos  sinapismes ,  vos  purgatifs  dans  l’apoplexie  et  dans 
toutes  les  affections  cérébrales?  Qu’est-ce  que  vos  laxatifs  dans  les 
plaies  de  tête  ?  Qu’est-ce  que  vos  purgations  répétées  dans  les  maladies 
cutanées?  Votre  contro-stimulisme  dans  les  affections  pulmonaires? 
Votre  ipécacuanha  contrç  la  diarrhée,  la  dyssenterie?  Vos  onctions 
d’huile  de  croton ,  de  pommade  stibiée  contre  l'ophthalmie  ,  la  névral¬ 
gie,  Ja  coqueluche?  Enfin,  toutes  vos  prescriptions  journalières  pour 
déplacer ,  détourner ,  dériver  la  douleur,  la  congestion  ,  l’irritation ,  la 
fluxion,  le.  flux,  l’inflammation?  Sinon  l’emploi  permanenï  de  cette 
révulsion  que  nous  a  léguée  la  médecine  antique.  Vous  ne  prescrivez 
pas  un  bain  de  pieds  que  vous  ne  le  deviez  aux  anciens  1 

Et  certes  çe  n’est  pas  la  moindre  part  dans  cet  héritage.  Qui  de.nous, 
s’écrie  Gœleik,  pour  peu  qu’il  connaisse  la  pratique  des  anciens  ainsi 
que  celle  des  modernes  ,  qui  de  nous  ignore  cette  remarquable  effica¬ 
cité  des  pédiluves  ? 

Il  y  a  peu  d’années,  un  chirurgien  des  plus  distingués  employa  dans 
la  sciatique  un  procédé  de  révulsion  importé  de  la  Corse,  là  cautérisa¬ 
tion  de  l’hélix  avec  le  fer  rouge  ;  il  proclama  cette  opération  un  des 
moyens  les  plus  puissants  contre  cette  maladie,  et  surtout,  quand  il 
réussit ,  le  plus  rapide  et  le  plus  merveilleux  dans  son  action. 
Qu’était-ce  que  cela?  N’était-ce  pas  une  ingénieuse  application  de 
ces  paroles  du  livre  Des  humeurs  ,  de  ce  livre  qui  révolte  tant’M.  Mal¬ 
gaigne  ?  révulsion,  dans  les  affections  du  bas,  vers  le  haut.  Le  croiriez- 
vous  pourtant?  l’éminent  opérateur  renie  aujourd’hui  ce  service,  qu’il 
doit  à  Hippocrate  ou  à  quelque  Grec  de  son  école ,  car  ce  chirurgien , 
vous  l’avez  présumé,  n’est  autre  que  notre  collègue  M.  Malgaigne  lui-  ■ 
même. 

Ceci  m’amène  *à  examiner  la  troisième  question. 

,  Les  exutoires  ont-ils  un  but  différent  chez  les  anciens  et  chez  les  mo¬ 
dernes  ?  M.  Malgaigne  nie  que  les  cautérisations  avec  le  fer  rouge,  dont 
les  anciens  étaient  si  prodigues,  eussent  jamais  pour  objet  la  révulsion, 
la  dérivation.  Celse  les  conseillait  pour  évacuer  les  matières  peccantes; 
Galien  n’en  dit  rien  en  parlant  des  moyens  de  produire  la  révulsion. 
Paul  d’Egine  faisait  comme  Celse,  ou  cautérisait  pour  empêcher  la-  pi¬ 
tuite  d’arriver  aux  parties  malades,  aux  yeux,  par  exemple. 

Le  feu  possédait  de  nombreuses  vertus  aux  yeux  des  anciens ,  même 
appliqué  sur  la  peau  saine.  Il  desséchait ,  fortifiait,  resserrait.  En  dé¬ 
truisant  les  vaisseaux,  il  agissait  par  interception ,  comme  on  disait 
autrefois  ;  c’est-à-dire  qu’il  interceptait  le  cours  des  humeurs  qui  se 
portaient  aux  parties  malades.  De  là  l’opération  cruelle  de  Celse  ,  de 
Paul  d’Égine  dans  l’ophthalmie ,  opération  déjà  décrite  dans  les  livres 
hippocratiques. 

Cette  idée  d’interception  ne  nous  semble  absurde  aujourd’hui  que  par 
la  manière  dont  les  anciens  l’exprimaient  et  la  réalisaient  ;  n’oublions 
pas  qu’ils  ne  connaissaient  pas  les  lois  de  la  circulation.  Nous  la  prati¬ 
quons  aujourd’hui,  et  dans  la  même  circonstance,  cette  interception 
qu’ils  nous  avaient  laissée  comme  une  erreur  ;  nous  arrêtons  les  pro¬ 
grès  de  l’ophthalmie  par  la  cautérisation  des  vaisseaux  dilatés  qui  en¬ 
tretiennent  l’inflammation  de  la  cornée. 

Mais  ce  ne  sont  pas  encore  là  toutes  les  propriétés  du  feu,  d’après 
les  anciens.  Le  feu  était  un  évacuant,  par  la  suppuration  qui  le  suit. 
C’est  même  pour  cela  que  M.  Malgaigne  ne  veut  pas  admettre  qu’il  fût 
aussi  un  dérivatif,  un  révulsif.  Je  l’ai  déjà  dit ,  l’évacuation  était  pour 
les  anciens  un  grand  moyen  de  dérivation;  à  ce  titre ,  l’écoulement  de 
l’humeur  au  dehors  par  un  fonticule  était  comme  les  purgatifs ,  sui¬ 
vant  les  cas,  un  dérivatif ,  un  révulsif  :  c’est  ainsi  que  l’ont  entendu 
tous  les  commentateurs  ,  tous  les  copistes  ,  tous  les  partisans  des  an¬ 
ciens.  C’est  ce  qui  résulte  d’une  lecture  attentive  ^es  textes  de  la  mé¬ 
decine  antique.  C’est  ce  qu’exprime  sans  la  moindre  équivoque  le 
passage  de  Celse  sur  les  maladies  de  la  hanche.  C’est  pour  appeler  au 
dehors,  déplacer  par  conséquent  la  inatière  nuisible  ,  evocare ,  qu’il 
veut  qu’on  applique  le  fer  rouge  dans  la  coxalgie  et  les  maladies  sem¬ 
blables  ;  ce  terme,  evocare,  ne  signifie  pas  seulement ,  comme  le  croit 
M.  Malgaigne,  faire  écouler  les  humeurs  de  la  plaie,  faire  suppurer  ;  il 
renfermé  implicitement  le  sens  de  la  révulsion,  du  déplacement  de  l’hu¬ 
meur  qui  cause  la  maladie;  Aussi  Celse  se  sert-il  du  même  mot  en 
parlant  des  frictions,  qui  ne  produisent  assurément  point  de  suppura¬ 
tion,  mais  appellent  aussi  la  cause  du  mal,  comme  la  moutarde ,  dans 
un  autre  lieu  que  le  point  malade. 

Galien  parle  peu  du  feu  ;  mais  Galien  devait  publier  une  Chirurgie 
qui  n’a  point  paru  ou  qui  est  perdue  pour  nous  ;  âl  n’est  pas  étonnant 
qu’il  ait  réservé  pour  ce  traité  ce  qu’il  avait  à  dire  du  feu.  Et  malgré 
cela,  on  trouve  encore  dans  plusieurs  de  ses  écrits  la  "trace  de  l’action 
révulsive  et  dérivative  que  les  anciens  attribuaient  au  cautère  actuel. 

M.  Malgaigne  a  parlé  de  Paul  d’Egine..  Il  a  cité  à  plusieurs  reprises 
la  nouvelle  traduction  de  M.  Briau.  Je  croirais  pourtant  qu’il  ne  l’a  pas 
encore  assez  méditée.  Paul  d’Egine  ne  songe  pas  à  la  révulsion  !  Ecou¬ 
tez,  je  voua  prie,  le  court  passage  où,  il  traite  des  ventouses  sèches  : 

«  Nous  ne  faisons  usage  des  ventouses  ni  au  commencement  des  mala¬ 
dies  ni  quand  il  y  a  pléthore  ,  mais  seulement  lorsque  tout  le  corps  a 
été  d’abord  évacué,  qu’il  n’y  a  plus  d’afflux  dans  la  partie ,  et  qu’enfin 
il  est  nécessaire  d’opérer  quelque  mouvement ,  de  soulever  et  d’attirer 
l'humeur  vers  le  dehors,  v  (  Chirurgie,  de  Paul  d’Egine  ,  traduite  par 
Briau,  chap.  xii,  p.  199.) 

Est-ce  là  de  la  révulsion,  de  la  dérivation? 

Il  serait  oiseux  d’insister  davantage  sur  ce  point.  Je  n’ajouterai  qu’un 
mot.  On  croit  avoir  inventé  de  notre  temps  la  cautérisation  superfi¬ 
cielle  dans  le  traitement  des  névralgies.  Cœlius  Aurelianus  l’a  con¬ 
seillée  depuis  longtemps  en  ces  termes  pour,  la  sciatique  et  les  affec¬ 
tions  du  psoas  :  Cauteris  longiatique  igniti  immitendi  ,  qui  quidem 
utem  tangere  minime  debeat. 

Etait-ce  encore  pour  évacuer  par  la  suppuration  qu’on  avait  recours 
à  ce  procédé  contre  la  douleur?  Non,  sans  doute,  car  on  sait  qu’il  n’y 
a  pas  de  suppuration  dans  ce  cas.  C’était  donc  de  la  révulsion  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  moutarde,  de  là  cautérisation  objective-  et  de  tous  les 
agents  du  même  genre. 


En  résuméj  au  sujet  de  la  troisième  question,  les  anciens  employaient 
le  cautère  actuel,  les  espèces  d’exutoires  qu’il  produit  dans'  des  inten¬ 
tions  diverses  et  pour  satisfaire  à  un  grand  nombre  d’indications  tantôt 
réelles,  tantôt  plus  ou  moins  hypothétiques  ;  mais  on  ne  peut  nier  que 
cette  médication  n’eùt  très  souvent  à  leurs  yeux  un  but  semblable  à 
celui  dans  lequel  nous  l’employons  encore  aujourd’hui ,  lorsque  nous 
voulons  produire  la  dérivation,  la  révulsion. 

Le  séton,  il  est  temps  d’y  revenir,  n’était  d’abord  ,  vous  le  savez 
qu’un  mode  de  cautérisation.  Voilà  comment,  soit  à  l’état  de  sétoïdè 
soit  à  l’état  de  séton  complet  j  soit  enfin  heureusement  dépouillé  dans 
les  temps  modernes  de  ce  qui" en  faisait  un  cautère  actuel,  il  a  été  re^ 
gardé  pendant  des  siècles  et  est  encore  considéré  comme  un  puissant 
agent  de  révulsion.  Loin  de  moi  l’idée  que  cette  antiquité  ,  que  cette 
approbation  des  siècles  soient  une  démonstration  suffisante  de  l’utilité 
des  exutoires  et  en  particulier  du  séton. 

D’ailleurs  même,  en  accordant  à  ces  moyens  des  avantages  certains 
incontestables,  il  reste  encore  à  déterminer  dans  quelle  mesuré  il  con¬ 
vient  de  les  mettre  en  usage  ;  et  à  cet  égard,  l’expérience  des  siècles  est 
évidemment  insuffisante  pour  résoudre  toutes  les  questions.  Il  faut,  à 
ce  point  de  vue,  de  nouveaux  faits,  ou  au  moins  la  mise  en  œuvre  des 
faits  acquis.  C’est  dans  ce  sens  que  j’ai  sollicité  l’aide  de  mon  savant 
collègue ,  que  j’ai  fait  à  ses  lumières  un  appel  qu’il  n’a  pas  compris  en 
le  qualifiant  de  désespéré.  Non  ,  je  ne  désespère  pas  du  séton  ni  des 
autres  exutoires ,  mais  je  demande  qu’au  milieu  de  ce  conflit  des  ob¬ 
servations  nouvelles  surgissent ,  des  observations  exactes.  Faites  sans 
prévention,  sans  partialité ,  elles  ne  pourront  que  tourner  au  profit  de 
l’art  et  des  malades  eux-mêmes.  Ce  sera  Funique  moyen  de  corriger  et 
de  prévenir  l’abus  que  l’on  a  souvent  fait  de  ces  moyens  :  abus  qui,  en 
provoquant  une  réaction  contraire,  a  nui  à  la  juste  appréciation  de 
leur  utilité  réelle. 

Je  sais  gré  à  mon  honorable  collègue  d’avoir  invité  la  jeunesse  stu¬ 
dieuse  à  venir  observer  dans  mes  salles.  Oui ,  sans  doute ,  dirai-je 
comme  M.  Malgaigne,  l’expérience  passe  avant  l’autorité  ;  nous  serons 
toujours  d’accord  sur  ce  point.  Mais  il  faut  que  l’expérience  soit  bien 
acquise  ,  que  les  faits  ne  soient  pas  dénaturés  par  la  prévention  ,  par 
une  opposition  systématique. 

M.  Bouvier  termine  en  rectifiant  quelques-unes  des  remarques  criti¬ 
ques  de  M.  Malgaigne  sur  ses  propres  observations. 

—  La  parole  est  à  M.  Bouley. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHRaNiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  19  novembre  ,  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen  a  été  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

Professeurs  titulaires.  — Anatomie,  et  physiologie  ,  M.  Lechevallier. 
—  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire ,  M.  Leroy.  —  Clinique 
externe,  M.  Leprestre.  —  Pathologie  interne,  M.  Maheut.  —  Clinique 
interne,  M.  Yastel.  —  Accouchements ,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  M.  Lebidois.  —  Matière  médicale  et  thérapeutique  ,  M.  Le- 
cœur.  —  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Lepètit. 

Professeurs  adjoints.  —  Clinique  interne ,  M.  Faucon.  —  Anatomie 
et  physiologie,  M.  Roulland. 

Professeurs  suppléants. — "Pour  les  chaires  de  médecine  proprement 
dite,  M.  Chancerel.— Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements, 
M.  Denis.  —  Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  M.  Liégard.-^ 
Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires,  M.  Détaux. 

M.  Liégard  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Yastel ,  professeur  de  clinique  iiîterne  ,  est  nommé  directeur  de 
ladite  école. 

—  Par  arrêtés  des  1 9  et  21  novembre,  M.  Cazeneuve,  professeur  de 
clinique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  est  nommé  de  nouveau  directeur  de  ladite  Ecole. 

M.  Lavalle ,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé 
directeur  de  ladîfe  Ecole  en  remplacement  de  M.  Saignes ,  nommé 
directeur  honoraire. 

—  Par  arrêté  du  1 9  novembre ,  sont  nommés  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  : 

Aide  blinique  (internat  des  hôpitaux),  M.  Fritz. 

Aide  de  botanique,  M.  Liétard. 

—  Le  chiffre  total  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  du  2  au  16  novembre  1866,  est  de  966. 

L’année  dernière  à  la  même  époque  le  chiffre  était  de  964. 

Le  nombre  des  premières  inscriptions  cette  année  est  de  180.  Il  n’A 
tait  l’année  dernière  que  de  1 61 . 

—  La  science  vient  de  faire  une  perte  très  regrettable  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Moraweck  ;  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de 
Wurzbourg.  Le  talent  du  jeune  professeur,  son  habileté  opératoire  et 
son  inépuisable  obligeance  lui  avaient  acquis  l’e.stime  du  monde  sa¬ 
vant  et  l’affection  de  ses  élèves.  M.  Moraweck  a  succombé  à  une. 
pneumonie. 

Réclamation-.  —  Dans  notre  feuilleton  du  1 3  novembre ,  nous  avons 
cru  devoir  accueillir  une  réclamation  de  M.  Yiel,  relative  aux  perles 
d’éther.  Aujourd’hui  nous  recevons  une  lettre  de  notre  honorable  con¬ 
frère  le  docteur  Lavalle ,  directeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon , 
qui  s’élève  contre  les  prétentions  de  M.  Yiel. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ne  pouvant  ni  ne  voulant  prendre  part  a 
des  discussions  de  priorité,  nous  nous  bornons  à  enregistrer  ici  la  pro¬ 
testation  de  M.  Lavalle ,  et  déclarons  que  nos  [éloges  n’ont  porté  que 
sur  les  perles  d'éther,  quel  qu’en  soit  l’inventeur.  —  D'  a.  Foucart. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  le  mer¬ 
credi  28  novembre,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine. 

La  visite  aura  lieu  à  huit  heures  et  demie  très  précises. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOS  IsKCTEVRS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ani  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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SOMMAIRE.  —  Pahis.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  Plessimé- 
trie  stéthoscopique.  Nouveau  mode  d'exploration  par  l'emploi  simultané  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  cépha¬ 
lée.  Hôpital  Lariboisièbe  (M.  Chassaignac).  Fracture  du  tibia.  —  Clini¬ 
que  HES  DÉPABTEMENTS.  Sur  Ics  effets  de  l'hypostaphyse  (prolapsus  ou  proci¬ 
dence  de  U  luette).  —  AoADéuiE  sa  iiéoaci»x  >  .addition  la  Séance  du  20 
novembre.  —  AcADéiiiE  des  sciences,  séance  du  19  novembre.  —  Société  de 
CHiRUBGiE,.  séance  du  14  novembre.  —  CoRBESPONDSNofe.  Lettre  de  M.  Bayle. 
—  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE. 26  NOVEMBRE  1855. 

Séance  ae  i’Aeaaémie  a,e»  Seêeneea. 

L’Académie  a  entendu  la  communication  d’un  cas  d’appli¬ 
cation  heureuse  du  perchlorure  de  fer  en  injection  pour  un 
anévrisme  d’une  petite  artère ,  l’artère  ophthalmique.  Deux 
circonstances  importantes  sont  à  noter  dans  cette  observa¬ 
tion  :  l’absence  d’accidents  et  la  plénitude  de  la  guérison  ; 
guérison  non-seulement  de  l’aiiévrisme  ,  mais  des  lésions  et 
des  troubles  fonctionnels  qui  en  avaient  été  le.  résultat ,  tels 
que  l’exopbthalmie,  l’altération  de  la  vue,  la  déformation  de 
la  face,  etc.  C’est  un  beau  résultat  à  enregistrer. 

M.  Cl.  Bernard  a  communiqué  à  l’Académie  là  suite  des 
recherches  de  M.  Stilling  sur  la  structure  des  nerfs.  Ces  der¬ 
nières  recherches  ont  porté  sur  la  structure  de  la  cellule 
nerveuse.  La  cellule  nerveuse  avait  été  considérée  jus¬ 
qu’ici  comme  composée  d’une  enveloppe  sans  structure  dé¬ 
terminée  et  douteuse  pour  les  cellules  centrales  ;  d’un  paren¬ 
chyme  mou  ,  d’un  noyau  renfermé  dans  ce  parenchyme ,  et 
d’un  nucléole'  contenu  dans  ce  noyau.  Mais  la  structure  de 
ces  diverses- parties  et  leur  mode  de  connexion  étaient  éga¬ 
lement  inconnus.  M.  Stilling  s’est  efforcé  de  combler  cette 
lacune.  Voici  les  principaux  résultats  de  ses  études  : 

Il  a  trouvé  une  enveloppe  évidente  aussi  bien  dans  les  cel¬ 
lules  nerveuses  centrales  que  dans  les  cellules  nerveuses  péri¬ 
phériques.  Cette  enveloppe  lui  a  paru  constituée  par  une 
quantité  innombrable  de  petits  tuyaux  très  fins,  semblables  à 
ceux  qui  composent  le  réseau  de  la  fibre  nerveuse  primitive. 

Le  parenchyme  ,  également  composé  par  une  masse  d’in¬ 
nombrables  petits  fnyaux  égaux,  à  ceux  de  la  fibre  primitive, 
mais  formant  par  leur  intime  union  une  sorte  de  tissu  glan¬ 
dulaire  ,  est  en  rapport  de  contiguïté  en  dehors  avec  l’enve¬ 
loppe  de  la  cellule  nerveuse;  en  dedans,  avec  le  noyau. 

Celui-ci  a  une  constitution  analogue  à  celle  du  parenchyme; 
il  présente  ,  comme  loi ,  un  double  contour  interrompu  par 
de  petits  tubes  allant  en  dehors  vers  le  parenchyme  d  e  la  cel¬ 
lule,  et  en  dedans  vers  le  nucléole. 

Enfin,  le  nucléole  est  composé  de  trois  couches  concentri¬ 
ques  de  chacune  desquelles  on  voit  partir  des  prolongements 
qu’on  peut  suivre  souvent  jusqu’aux  bords  du  noyau. 

M.  Stilling  a  constaté,  en  outre,  queAoutes  les  cellules  ner¬ 
veuses  centrales  sont  pourvues  de  prolongements  composés 
par  des  tuyaux  de  la  même  nature  que  ceux  qui  constituent 
le  parenchyme  de  fa  cellulë  nerveuse,  dont  ils  ne  sont  qu’une 
dépendance. 

•  Dans  une  courte  note  qui  n’est  que  le  préambule  d’un  mé¬ 
moire  prochainement  annoncé,  M.  Delpech  a  signalé  à  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  une  maladie  spéciale  des  ouvriers 
-  employés  à  la  fabrication  des  obj  eis  en  caoutchouc.  C’est  à 
l’inhalation  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone  qu’il  attribue 
les  accidents  constatés  chez  ces  ouvriers.  La  pathologie  et 
l’hygiène  publique  sont  également  intéressées  à  ce,  que  les 
recherches  de  M.  Delpech  soient  prochainement  complétées  et 
publiées.  —  d»  BrocMn. 


PLESSIMÉTRIE  STETHOSCOPIQUE, 
nouveau  xiiode  d’exploration  par  l’emploi  simultané  de  la  percussion 
et  de  l’auscultation. 

L’auscultation  et  la  percussion  ne  sont  pas  un  des  moindres  pro¬ 
grès  de  la  science  médicale,  et  le  diagnostic  de  beaucoup  d’affec¬ 
tions  est  devenu  par  leur  secours  d’une  grande  précision,  On  ne 
comprend  même  plus  maintenant  comment  la  pratique  médicale 


serait  possible  sans  leur  intervention;  de  tous  les  sens  ,  celui  de 
l’ouïe'est  devenu  le  plus  indispensable  au  médecin.  Mais  il  faut  une 
longue  habitude  pour  perfectionner  l’oreille  au  point  de  discerner 
des  nuances  très  légères,  pourtant  importantes ,  de  ton ,  de  timbre 
et  d’intensité.  Les  hommes  les  plus  expérimentés  ne  pacvieaaeat 
pas  toujours ,  quoiqu’on  en  dise ,  à  percevoir  des  différences  très 
peu  sensibles  de  sonorité  permettant  de  limiter  exactement  un  or¬ 
gane,  un  épanchement,  une  tumeur,  etc.  Dans  beaucoup,  de  cas , 
un  à  peu  près  suffit ,  mais  aussi  dans  beaucoup  d’autres  un  moyen 
facile  et  certain  A'indication  mathématique  rendrait  les  plus  grands  . 
services.  Ce  moyen  est  le  suivant,  que  l’auteur,  M.  le  D''  O’Rorke, 
s’étonne  de  ne  voir  décrit  nulle  part ,  à  cause  de  sa  simplicité  sans 
doute,  et  qu’il  a  vu  employer  par  un  médecin  américain,  à  Honolulu 
aux  îles  Sandwich,  pour  délimiter  exactement  une  tumeur  du  foie. 

Il  faut  deux  observateurs  pour  pratiquer  ce  mode  d’exploration. 
L’un  ausculte  au  moyen  du  stéthoscope,  tandis  que  l’autre  percute 
sur  le  doigt  au  moyen  d’un  liège  en  cône  tronqué  emmanché  à  la 
façon  d’un  petit  maillet  à  une  tige  assez  longue.  Le  coup  doit  être 
sec  et  bien  détaché,  plus  ou  moins  fort,  suivant  qu’on  percute  plus 
ou  moins  profondément,  absolument  à  la  façon  ordinaire.  Le  doigt 
peut  être  remplacé  par  tout  autre  plessimètre  si  l’on  croyait  qu’il 
ne  fût  pas  le  plus  commode,  le'plus  simple  et  le  meilleur  de  tous 
les  instruments.  Le  stéthoscope  doit  être  placé  ,  suivant  les  cas , 
plus  ou  moins  près  de  l’endroit  percuté. 

Tandis  que  l’oreille  de  celui  qui  percute  ne  distin  gue  que  les 
bruits  assez  forts  et  les  différences  assez  tranchées  de  sonorité, 
l’oreille  de  celui  qui  ausculte  perçoit  les  bruits  les  plus  légers  et 
leurs  plus  petites  nuances,  grâce  à  la  solidité  des  parois  du  corps 
et  du  stéthoscope  qui  les  transmettent  sans  perte  à  l’oreille. 

Il  devient,  de  cette  manière,  extrêmement  facile  de  tracer  sur  le 
cadavre  ou  sur  le  vivant  les  limites  exactes  du  cœur  ,  du  foie  ,  des 
parties  de  l’intestin  remplies  de  substances  solides ,  liquides  ou  ga¬ 
zeuses,  des  cavernes  pulmonaires ,  de  la  direction  des  gros  vais¬ 
seaux,  etc. ,  avec  infiniment  plus  d’exactitude  que  par  la  plessimétrie 
ordinaire. 

Le  seul  reproche  qu’onjpuisse  lui  adresser  est  d’exiger  le  con¬ 
cours  de  deux  observateurs,  l’un  qui  percute,  l’autre  qui  ausculte  ; 
mais  ce  li’est  pas  là  un  obstacle  à  son  emploi  dans  les  circonstances 
exceptionnelles  où  ce  procédé  pourrait  rendre  service.  Il  paraît 
aussi  très  difficile  de  pouvoir  remplacer  par  un  mécanisme  percu¬ 
teur  l’aide  obligé,  car  la  percussion  ,  toute  simple  qu’elle  soit ,  de¬ 
mande  à  être  intelligemment  dirigée.  En  tout  cas ,  la  plessimétrie 
stéthoscopique  peut  et  doit  être  expérimentée. 


HOTEL-DIEU. —  M.  Trousseau. 

De  la  céphalée. 

Dans  un  espace  de  temps  assez  court,  j’ai  eu  à  traiter  dans  mon 
service  plusieurs  cas  curieux  de  céphalée;  j’en  ai  obtenu  la  guéri¬ 
son  par  des  moyens  un  peu  étranges  en  apparence. 

Au  n"  9  de  la  salle  Saint-Bernard  était  couchée  une  femme  qui 
depuis  cinq  mois  éprouvait  des  douleurs  de  tête  continuelles,  s’ac¬ 
compagnant  d’exacerbations  nocturnes,  d’uile  exestose  sur  la  bosse 
coronale  du  côté  droit,  de  tuméfaction  légère  sur  l’un  des  parié¬ 
taux  et  incontestablement  de  lenteur  dans  l’exercice  de  la  pensée. 
J’ai  administré  de  l’iodure  de  potassium  sans  aucun  résultat  ;  j’aî . 
alors  prescrit  le  mercure,  et  il  a  fait  merveille.  Les  choses  se  pas¬ 
sent  fréquemment  ainsi  pour  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  , 
tandis  que  le  contraire  s’observe  souvent  pour  les  phénomènes  se¬ 
condaires. 

Nous  avions  récemment  au  n°  29  bis  de  la  même  salle  une  jèune 
fille  qui  accusait  une  douleur  de  tête  très  persévérante  jour  et  nuit, 
mais  surtout  la  nuit.  Nous  constatâmes  chez  elle  un  mal  de  gorge, 
de  l’extinction  de  voix  ;  mais  point  de  lésions  du  côté  des  os  ni  de 
la  peau  ,  point  d’alopécie.  Rien  ne  nous  révélait  l’eiistence  de  la 
syphilis  constitutionnelle ,  et  cependant  je  donnai  du  calomel  à 
doses  fractionnées.  Le  premier  jour ,  il  y  eut  un  peu  d’amende¬ 
ment  ;  le  lendemain,  une  amélioration  marquée.  La  même  dose 
(5  centigrammes  en  dix  prises)  fut  continuée  pendant  six  jours; 
la  céphalée  se  dissipa ,  mais  il  resta  une  douleur  de  tête  sympto¬ 
matique  de  la  stomatite  mercurielle,  qui  céda  à  l’emploi  du  chlorate 
de  potasse.  Elle  est  sortie  guérie  ;  mais  je  crains  que  si  elle  ne  se 
met  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  la  céphalée  ne  reparaisse, 
bien  que  je  ne  sois  pas  convaincu  de  l’infection  syphilitique. 

Au  n“  10  est  entrée  une  femme  de  trente-huit  ans ,  atteinte 
d’une  céphalée  dont  l’invasion  remonte  à  deux  mois.  Il  n’y  a  point 


d’exostoses  et  rieii  du  côté  de  la  peau.  Les  douleurs  sont  très  vives 
pendant  le  jour ,  tandis  que  la  nuit  apporte  un  peu  de  rémission  ; 
mais  elles  ne  cessent  jamais  complètement,  et  l’exacerbation  diurne 
est  invariable.  femme  a  pris  du  calomel  de  la  même  manière 
que  la.  jeune  ülle  dd^®  29  la  première  nuit  elle  s’est  trouvée 
un  peu  mieux.  Je  continuai  la  prèscription ,  mais  l’amélioration 
ne  persista  point  ;  je  persévérai  néanmoins,  et  j’obtins  durant  quel¬ 
ques  jours  un  amendement  très  notable  ;  je  ne  lâchai  toujours  pas 
prise,  et  la  malade  ne  souffrit  plus  du  tout  après  avoir  pris  25  cen¬ 
tigrammes  de  calomel  en  50  paquets.  Le  chlorate  de  potasse  com¬ 
battit  la  salivation  mercurielle;  les  douleurs  de  la  bouche  diminuè¬ 
rent,  celles  de  la  tête  finirent  ;  lés  règles,  qui  étaient  fort  en  retard, 
réapparurent ,  et  cette  femme ,  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles  de  santé,  nous  a  demandé  son  exeat. 

Pourquoi  ai -je  eu  recours  à  ce  traitement?  Je  n’en  sais  rien; 
mais  ayant  soigrié  des  céphalées  vénériennes  présentant  des  carac¬ 
tères  presque  identiques ,  je  me  suis  placé  au  point  de  vue  d’une 
céphalée  syphilitique  ;  il  y  a  là  ,  en  effet ,  une  indication  à  saisir. 
Dans  d’autres  cas ,  je  n’en  vois  pas.  J’ai  guéri ,  mais  je  ne  peux 
pas  affirmer  que  j’aie  eu  affaire  à  une  céphalée  vénérienne  ;  car  il 
m’est  quelquefois  arrivé  de  guérirpar  le  même  moyen  des  hommes 
ne  présentant  aucune  trace  d’affection  syphilitique  et  n’ayant  au¬ 
cun  intérêt  à  dissimuler  des  accidents  de  cette  nature. 

Le  mercure  est  un  agent  considérable;  il  ne  s’adresse  pas  seule¬ 
ment  à  la  vérole  ,  mais  il  s’administre  encore  tous  les  jours  dans 
des  maladies  aiguës.  Eh  bien,  pourquoi  n’attaquerait-il  pas  parfai¬ 
tement  aussi  les  maladies  chroniques,  et  la  céphalée,  par  exemple? 
Je  me  suis  placé,  je  le  répète,  à  un  point  de  vue  empirique. 

Au  n°  31 ,  je  soigne  différemment  une  femme  qui  souffre  d’une 
odieuse  céphalée  nocturne  et  diurne  déterminant  un  accablement 
d’esprit  très  appréciable.  Le  cyanure  de  potassium  ayant  échoué, 
j’ai  fait  alors  appliquër  sur  la  tête  du  calorique  à  doses  très  éle- 
vées.  Voici  comment  je  ra’y  prends  en  pareil  cas  :  je  coiffe  les  ma¬ 
lades  d’un  bonnet  double  en  calicot,  et  j’introduis  dans  la  dou¬ 
blure  du  sablon  ordinaire  préalablement  chauffé  et  porté  à  une 
température  de  àfi  et  même  de  50  degrés  centigrades.  La  femme, 
du  n°  31  reste  couchée  ,  portant  un  bonnet  qui  ne  pèse  pas  moins 
de  2  kilogrammes;  elle  ne  le  conserve  jamais  plus  d’une  demi- 
heure  ;  la  religieuse  le  lui  ôte  alors  et  le  replace  ainsi  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Cinq  jours  après  que  ce  traitement  a  été  commencé, 
cette  malade  ne  souffrait  presque  plus  ;  j’ai  continué  ,  et  au  bout 
d’un  mois  elle  était  guérie  d’une  céphalée  'dont  l’invasion  remon¬ 
tait  à  cinq  mois,  et  qui  lui  faisait  endurer  les  plus  atroces  douleurs. 

Le  beau-père  d’un  de  mes  amis  vint  me  consulter  pour  une  cé¬ 
phalée  qui  n’était  pas  sans  beaucoup  l’inquiéter  depuis  deux  ans. 
Craignant  une  attaque  d’apoplexie,  il  avait  cessé  de  s’occuper  d’af¬ 
faires,  vivait  dans  le  repos  et  la  retraite,  s’était  fait  poser  des  sang¬ 
sues  à  l’anus,  avait  pris  des  pilules  aioétiques,  des  pédiluves,  etc.  ; 
mais  ce  malheureux  homme  était  toujours  sous  la  terreur  que  lui 
inspirait  une  attaque  d’apoplexie.  Quand  je  le  vis ,  il  avait  simple¬ 
ment  un  peu  de  congestion  ;  et  précisément  à  cause  de  cela  j’eus 
recours  au  sachet  de  sable  chaud  à  40  degrés  pour  commencer. 

Il  se  convainquit  bien  qu’il  n’avalt  point  de  congestion ,  surtout 
lorsque  j’augmentai  successivement  et  jusqu’à  48  degrés  l’intensité 
du  calorique.  Ce  malade  guérit  àu  bout  de  quinze  jours  ;  mais 
,  quelques  mois  après  des  douleurs  de  tête  étant  survenues ,  je  re¬ 
commençai  de  nouveau  et  avec  le  même  succès. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  une  personne  de  la  province,  comptant  des 
aliénés  et  des  paralytiques  dans  sa  famille ,  et  elle-même  rhumati¬ 
sante,  vint  me  demander  des  conseils  au  sujet  d’une  céphalée  vio¬ 
lente  qu’elle  attribuait  à  une  congestion  cérébrale.  Je  la  guéris  encore 
au  moyen  du  sable  chaud. 

On  ne  prend  pas  au  hasard  et  les  yeux  fermés  tout  ce  qui  se 
trouve  dans  l’arsenal  thérapeutique  ;  on  a  des  motifs,  en  général. 
Eh  bien  ,  voici  le  mien  1  si  vous  venez  à  mettre  la  main  gauche 
dans  de  l’eau  chaude  et  la  main  droite  dans  de  l’eau  froide,  l’une  (la 
main  gauche)  sera  glacée  toute  la  journée,  tandis  que  1  autre  (la 
main  droite)  restera  chaude.  Lorsque  le  calorique  est  appliqué  pen¬ 
dant  quelque  temps  sur  une  partie  du  corps,  il  donne  lieu  à  une 
réaction  en  sens  inverse.  Cependant,  allez-vous  me  dire,  c’est  du 
froid  qu’on  met  d’ordinaire  pour  éteindre  l’acte  congestif.  C’est 
vrai,  et  on  a  raison.  Mais  si  on  discontinue,  on  commet  une  faute, 
à  cause  de  la  réaction  contraire  qui  peut  s’opérer.  Voyez  ce  qui  se 
passe  en  chirurgie;  on  a  recours  à  des  robinets  d’eau  fraîche  dans 
des  cas  de  fractures  comminutives.  C’est  qu’en  effet  le  froid  continu 
amène  le  décohgestionnement,  et  le  froid  non  continu  la  congestion. 

Les  applications  énergiques  de  calorique  congestionneraient  sans 
doute  ;  mais  maniez-les  avec  prudence ,  ne  les  faites  qu  à  inter- 
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valles,  et  vous  verrez  presque  immanquablement  se  produire  la 
tendance  inverse.  De  même,  les  bains  de  mer  sont  des  moyens 
puissants  pour  porter  la  congestion  vers  la  peau,  et  les  bains  chauds 
répétés  ne  sont  que  des  agents  susceptibles  d’en  éteindre  la  sensi¬ 
bilité  exagérée.  Les  médecins  spéciaux  des  affections  cutanées  at¬ 
taquent  un  eczéma  du  visage  par  des  douches  chaudes  réitérées 
pendant  deux  mois.  Ils  mettent  du  calorique  en  contact  avec  la 
face,  l’eau  froide  donnant  l’eczéma,  ce  (jue  l’hj^drothérapie  prouve 
péremptoirement. 

Envoyez  des  rhumatisants  à  Néris ,  ils  guériront;  de  même  à 
Ludion ,  à  Chaudes-Aigues ,  à  quelque  eau  minérale  que  ce  soit, 
pourvu  que  la  température  en  soit  élevée. 

Mon  sable  chaud  est  li  même  de  vous  représenter  parfaitement 
ce  qu’il  est  permis  d’attendre  des  effets  du  calorique.  J’ai  ainsi 
guéri  des  rhumatisants  inefficacement  traités  jusque-là;  des  hydar- 
throses  chroniques  contre  lesquelles  on  avait  dirigé  sans  succès 
vésicatoires,  onguent  mercuriel,  iodure  de  potassium,  cautères,  etc. 
Dans  les  campagnes ,  savez-vous  quel  remède  on  emploie  souvent 
contre  les  douleurs?  On  applique  sur  la  partie  malade  du  son  grillé 
ou  de  l’avoine  chaude,  au  sortir  de  la. poêle.  Or,  comme  vous  le 
supposez  bien ,  ce  n’est  ni  le  son  ni  l’avoine  qui  guérissent ,  mais 
bien  le  calorique. 

La  malade  du  n°  31,  qui  avait  toujours  trop  chaud  à  la  tête,  a 
froid  maintenant;  aussi  la  voyez- vous  enveloppée  d’une  couche 
épaisse  de" quate,  précaution  sans  laquelle  elle  s’enrhumerait  ihfailr 
liblement.  .Cette  femme  est  aujourd’hui  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  santé,  et  elle  nous  quittera  avant  peu,  de  jours. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  les  céphalées  guérissent  par  ces  moyens? 
Non;  mais  j’ai  voulu  ne  pas  laisser  passer-des  faits  pratiques  d’un 
grand  intérêt,  et  montrer  quelques  moyens  nouveaux  de  guérir 
une  maladie  souvent  si  rebelle. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  ChassAignac. 
Fracture  du  tibia. 

Observation  recueilli^par  M.  Alfred  Vautier,  et  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie. 

Vn  homme  se  trouvant  debout  devant  une  table,  interpellé  en  arrière 
par  l’un  de  ses  camarades,  se  retourpa  brusquement  et  avec  vivacité. 
Çans  ce  mouvement ,  le  pied  du  membre  droit  se  trouva  fixé  entre  la 
table  et  un  tabouret.  Immobilisée  dans  cette  position,  la  jambe  ne  peut 
suivre  les  mouvements  de  rotation  du  corps  ;  pile  se  brise,  çt  le  blessé 
retombe  assis  sur  son  siège.  '  - 

Il  est  apporté  aussitôt  à  l’hôpital  Lariboisière,  où  l’on  constate  une 
fracture  de  jambe  complète  sans  déplacement. 

Le  membre  est  placé  provisoirement  dans  une  gouttière;  quelques 
jeurs  après  l’on  applique  l’appareil  de  Scultet. 

Après  quelques  jours  passés  sans  accidents ,  apparition  de  frissons 
fréquemment  renouvelés;  accidents  fébriles  très  intenses;  douleurs 
diffqses  dans  la  jambe  et  le  pied  ;  puis  ictère,  frissQps  de  plus  en  plus 
fréquents  ;  fièvre  très  vjvu  ;  délire;  coma.  Mort  après  tous  les  accidents 
de  l’infection,  purulente. 

Autopsie,  —  Abcès  métastatiques  t^ès  nombreux  dans  les  poumpns. 
üp  seul  abcès  dans  le  foie. 

Les  veines  de  la  face  dorsale  du  pied  droit  forment  un  réseau  de 
cordons  durs  et  cylindriques,  contenant  des  caillots  dans  leurs  cavités; 
la  saphène  interne  contient  dans  une  hauteur  de  10  à  15  centimètres,  À 
sa  partie  inférieure,  du  véritable  pus  phlegmoneux.  Cette  collection  est 
bornée  supérieurement  par  des  caillots  ;  il  existe  seulement  un  caillot 
bien  formé,  très  adhérent,  à  l’embouchure  de  cette  veine  dans  la  veine 
fémorale. 

Epanchement  purulent  dans  l’articulation  du  genou  droit. 

Epanchement  purulent  et  sanguinolent  dans  l’articulation,  tibio-tar- 
nienne  droite. 

Fractures.  --  1°  Le  iiifîa  est  fracturé  â  l’unjon  de  son  tiers  inférieur 
avec, les  deux  tiers  supérieurs.  La  fracture  est  obliquement  dirigée  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  en  sorte  que  s’il  p’était  fait  un 
déplacement,  le  fragment  supérieur  aurait  été  nécessairement  entraîné 
en  bas  et  en  dedans.  De  l’extrémité  inférieure  du  V  que  forme  la  sur¬ 
face  dé  cette  fracture,  part  ùne  fièsûre  qui  se  dirige  aussitôt  en  arrière, 
traverse  en  spirale  la  face  postérieure  de  l’os  et  arrive  sur  le  milieu  dë 
la  cavité  triangulaire  de  l’extrémité  .inférieure  du  tibia,'  qui  s’articule 
avec  le  péroné.  De  là  cette  fissure  se  prolonge  sur  là  surface  articulaire 
du  tibia  qui  répond  à  l’astragale,  en  divisant  de  cartilage  d’incrusta¬ 
tion,  et  se  dirige  transversalement  vers  le  bord  postérieur  de  la  mal¬ 
léole  interne  ;  puis ,  en  dernier  lieu ,  -elle  se  réfléchit  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  tibia  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors ,  remonte  sur 
cette  face,  dans  l’étendue  de  6  à  6  centimètres  et  s’arrête  à  16  millimè¬ 
tres  environ  de.  la  branche  supérieure  de  la  fissure,  sans  la  rejoindre 
extérieurement. 

De  la  sorte,  tout  un  segment  de  la  partie  postérieure  du  tibia,  atte¬ 
nant  à  l’articulation  tibio-tarsienne ,  s'e  trouve  presque  complètement 
séparé  du  reste  de  l’os,  auquel  il  n’est  plus  relié  que  par  une  languette 
de  tissu  compacte  d’un  centimètre  et  demi  d’étendue  environ,  intermé¬ 
diaire  aux  deux  fissures  descendante  et  ascendante  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  tibia.  Il  est  facile  d’imprimer  des  mouvements  à  ce  segment 
osseux,  et  l’on  sent  qu’il  suffirait  d’un  faible  effort  pour  ' rompre  cette 
languette  et  le  séparer.complétement. 

C’est  doue  une  fracture  incomplète. 

^°,Le  péroné  présente  deç .  fractures  multiples  avec  esquilles-,  Sa 
partie  supérieure  est  sépgrée  du'  reste  de  l’os  ,  à  l’union  du  quart  infé¬ 
rieur  du  membre  avec  les  trois  quarts  supérieurs,  et  suivant  un  plan 
dirigé  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Les  deux  lèvres  de  la  fracture 
sè  continuent  sur  le  fragment  inférieur,  pour  contourner  toutes  deux 
l’os  en  spirale  et  se  rejoindre  sur  la  partie  externe  et  supérieure  de  la 
malléole,  en  détadiant  dans  faire  qui  les  sépare  un  long  fragment  os¬ 


seux.  Puis  la  fracture  se  continue  de  là  à  la  face  interne  de  la  malléole, 
exactement  au-dessus  de  la  facette  intra-articulaire,  et  remonte  en 
spirale  poqr  s’unir  à  la  lèvre  postérieure  de  la  fracture  précédemment 
décrite.. 

En  résumé,  fracture  multiple,  à  quatre  fragments  :  l’un  supérieur , 
formé  par  les  trois  quarts  supérieurs  de  l’os  ;  un  inférieur,  formé, par  • 
la  malléole,  très  obliquement  séparée  suivant  un  plan  qui  se  dirige  de 
haut  en  bas  et' d’avant  en  arrière;  deux  moyens  ou  intermédiaires: 
l’un  considérable,  de  la  hauteur  fie  9  centimètres  ,  fojroé  par  le  quart 
inférieur  des  fèces  postérieure  et  externe  du  corps  de  l’os,  et  sur  lequel 
on  voit  encore  une  fissure  de  4  à  5  centimètres  ;  l’autre  de  3  à  4  cen.T 
timètres  en  hauteur,  sur  la  face  externe. 

CLIOTQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Sur  les  effets  de  l’itypqstaphyse  (prolapsus  ou  procidence 
de  la  luette). 

Par  le  docteur  b- -J-  C.aBJiaET  (de  Saint-Malo )  ,  membre  correspondant  . 
de  la  Société  médicale  d'éniulatlon,  etc. 

D...,  âgée  de  cinquante  ans,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin, 
née  de  parents  sains  et  robustes  ,  mère  de  plusieurs  enfants  ,  n’ayant 
jamais  été  en  proie  à  d’autres  maladies  qu'à  une  angine  gutturale  se 
répétant  à  de  longs  intervalles  et  cédant  toujours  à  une  thérapeutique 
rationnelle,  éprouva,  au  mois  de  mai  1854,  une  bronchite,  qui  d’abord 
faiblement  intense,  ne  Iqi  inspira  que  peu  d’inqqiétude.  Elle  l’qttribua 
anx  refroidissements  opérés  par  les  alternatives  atmoaphériques  aux¬ 
quelles  l’exposait  sa  profession  de  marchande  ambulante,  et  se  borna  à 
lui  oppospr  quelques  jours  'de  repos,  la  diète  e(  des  boissons  pectorales  ; 
la  bronchite  parut  céder,  et  la  malade  se  croyant  guérié,  quoique  tous¬ 
sant  toujours,  reprit  ses  pénibles  travaux.  Bientôt  la  toux  augmenta 
sensiblement  jusqu'’àu  mois  de  septembre ,  époque  à  laquelle  la  malade 
fit  appeler  M.  B...,  officier  de  santé.  Voici  les  symptômes  qu’il  constata 
lors  de  sa  première  visite,  qui  eut  lieu  le  21  de  ce  mois  :  oppression 
assez  forte  ,  touX’  fatigante  ,  crachats  muqueux  ;  douleur  gravative  , 
profonde  à  la  région  sous-sternale  qui  donnait  à  la  percussion  un  son 
très  mat  ;  soif  yive,  langue  couverte  d’un  enduit  muqueux  ,  rouge  sur-  • 
Içs.bprds  et  è  la  pointe  ;  sensibilité  à  la  région  épigastrique  ;  censtipa- 
tiçn,  nausées,  et  parfois  des  Yomissetnents; -peau  chaude  et  sèche, 
pouls  dur  et  fréquent. 

M.  B...  pratiqua  une  saignée,  prescrivit  une  infusion  de  fleurs  de 
mauve  et  de  violette  édulcorée  avec  le  miel  blanc ,  une  potion  gom¬ 
meuse  et  la  diète  absolue.  Point  d’amélioration. 

Le  22,  mêmes  symptômes.  —  Cataplasmes  émollients  sur  la  poitrine. 

Le  23, 'la  position  étant  la  même,  on  revint  à  la  saignée. 

Le  24,  léger  soulagement.  Vingt  sangsues  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  ppitripe;  cessatipu  de  la  douleur  épigastrique. 

Lè  P  ,  la  saignée  fut  jugée  encore  nécessaire,  à  cause  de  la  persis¬ 
tance  de  la  douleur  thoracique,  de  la  toux  et  de  la  difficulté  de  respirer. 
Cette  fois  M‘"'  D...  ressentit  un  mieux  notable  ;  une  sueur  abondante 
survint,  la  douleur  de  la  poilrlèe  diminua  considérablement  et  la  res¬ 
piration  devint  plus  facile.  Le  mieux  se  soutint  jusqu'au  29  septembre  ; 
mais,  le  même  jour,  les  symptômes  de  la  phlegmasie  pectorale  repa¬ 
rurent  avec  une  nouvelle  violence;  phlébotomie,  sang  couenneux,  épais; 
le  soir,  on  administra  30  graiiimes  de  sirop  de  morphine.  , 

Le  30,  faible  soulagement.  — r  Un  vésicatoire  au  bras  gauche,' 

Du  4  octobre  ap  4  novembre ,  la  toux  persista  avec  expectoration  de 
crachats  abondants  et  jaunâtres  ;  la  respiratipn  était  pénible  ,  la  dom 
leur  spus-sternale  supportable.  La  région  du  thorax  qu’elle  occupait 
donnait  un  son-mat  dans  un  grand  espace.  La  fièvre  était  incessante, 
et  s’accompagnait  chaque  jour  de  paroxysmes  qui  sè  terminaient,  par 
des  sueurs  nocturnes  aux  ro.embres  supérieurs,  à  la  tête  et  à  lapoitrine. 

La  nïaigreur  faisait  des  progrès,  malgré  la  conservation  de  l’appétit. 

Les  eaux  iodurées  et  sulfureuses  de  Challes,  l’infusion  de  lichen  d’Is¬ 
lande,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure  de  fer  furent  adminis¬ 
trés  sans  succès. 

Du  5  au  25  novembre ,  la  malade  recourut  aux  lumières  de  plusieurs 
confrères,  qui  portèrent  un  pronostic  fatal. 

Le  10  décembre,  je  fus  appelé  en  consultation.  Après  avoir  entendu  ' 
la  narration  des  eirconslanees  commémoratives  ci-dessus  rapportées, 
j’examinai  attentivement  la  malade,  dont  la  respiration  était  très  accé¬ 
lérée,  Elle  ressentait  dans  la  poitrine  des  douleurs  vives  et  passagères, 
plus  marquées  pendant  la  toux  et  les  mouvements  respiratoires.  Elle 
était  en  proie'  à  des  efforts  presque  continuels  dp  déglutition  et  d’ex- 
çrétion  de  mucosité.s-  La  région  du  Jarynx  était  le  siège  d’une  douleur 
permanente  accompagnée  de  titillations.  La  pâleur  du  visage,  son  ex¬ 
cessive  émaciation ,  son,  abattement  physique  et  moral  paraissaient 
-traduire  la  désorganisation  d’un  viscère  essentiel  à  la  vie.  Néanmoins 
la  cavité  du  thorax ,  soigneusement  explorée ,  rendait  un  son  parfait  ' 
dans 'toute  son  étendue,  excepté  à  son  sommet,  où  elle  offrait  une  ma¬ 
tité  évidente.  Le  pouls  était  petit,  fréquent,  irrégulier. 

Ayant  inspecté  l’isthme  du  gosier,  je  constatai  que  la  luette,  mol¬ 
lasse;  allongée  et  flottante  sur  la  partie  postérieure  de  la  langue,'  était 
le  siège , d'un  engorgement  oedémateux. 

Je  pensai  sur-le-champ  que  le  prolapsus  de  cpt  appendice  provoquait 
les  graves  accidents  auxquels  la  malade  était  en  butte.  Je  proppsai,  en 
conséquence,  la  suspension  de  tout  médicament  intérieur,  et  l’excision 
de  la  luette  comme  l’uniqùe  moyen  thérapeutique  à  mettre  en  usagé, 
L’opération  fut  exécutée  immédiatement. 

D...  fut  assise  sur. une  chaise,  en  face  d’une  croisée,  la  tête  in¬ 
clinée  en  arrière  contre  la  poitrine  d’un  aide.  Placé  devant  elle,  je  lui 
fis  ouvrir  largement  la  bouche ,  et,  vu  son  indocilité,  on  la  maintint 
ouverte,  en  plaçant  un  morceau  ,de  liège  dans  chacun  des  angles  de  la 
mâchoire.  On  assujettit  également  la  langue  avec  une  spatule.  Alors, 
engageant  une  pince  à  polype  fenêtrée  dans  l’arrière-bouche ,  avec  la 
main  gauche  je  saisis  la  luette  avec  assez  dp  force  pour  qu’elle  ne  s’é¬ 
chappât  pas,  et  la  portai  en  avant  et  vers  le  côté  droit  de  la  bouche  ; 
puis,'  ayant  la  main  droite  armée  de  ciseaux  boutonnés  et  courbés  sur 
le  plat,  je  les  dirigeai  presque  verticalement  dans  cette,  cavité.  La  partie 
supérieure  de  la  luette,  entre  leurs  branches  jusqu’à  leur  articulationj 
fut  excisée  en  entier. 


Cette  opération,  peu  douloureuse,  ne  donna  lieu  qu’à  une  très  faible 
hémorrhugie.  .Un  gargarisme  alumineux  arrêta  prompfement  le  suinté- 
ment  séreux  et  sanguinolent  qui  lui  succéda,  et  la  petite  plaie  résultant 
de  l’excision  fut  cicatrisée  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  15  décembre,  diminution  de  la  fréquence  de  la  toux;  respiration 
plus  facile  ;  expetoration  moins  abondante  ;  sueurs  nocturnes  peu  injp_ 
quées;  paroxysmes  fébriles  moins  violents;  disparition  complète  de  la 
douleur  du  larynx  et  des  efforts  de  déglutition  ;  augmentation  de  l’ap. 
pétit,  facilité  de  la  digestion. 

Le  1 8,  changement  très  favorable  dans  l’état  de  la  malade.  L’alimen. 
tation  fut  progressivement  augmentée, 

,  Le  26,  toux  de  plus  en  plus  rare;  quelques  crachats  muqueux 
blancs.  La  percussion  donnait  un  son  clajr  dans  tgutu  l’étendue  de  la 
poitrine.  La  chaleur  de  la  peau  était  normale  ;  le  pouls  avait  perdu 
considérablement  de  sa  vitesse.  Plus  de  paroxysmes  fébriles  ni  dé 
sueurs  pendant  la  nuit,  La  maigreur  avait  fait  place  à  un  embonpoint 
augmentant  graduellement. 

Le  15  janvier  1856,  D...  cessa  tout  régime.  La  toux  avait  en. 

tièrement  cédé,  et  toutes  les  surfaces  de  la  cavité  thoracique,  percutées 
avec  soin,  résonnaient  comme  dans  l’état  physiologique.  L’embonpoint 
était  plus  considérable  qu’avant  la  maladie.  Depuis  cettè  époque,  elle 
n’a  pas  cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

Ce  résultat  m’a  paru  digùe  de  remarque.  Ne  paraît-il  pas  dé¬ 
montré  que  l'affection  pulmonaire  était  entretenue  par  le  prolapsus 
de  la  luette?  Elle  s’aggrava,  en  effet,  sous  l’influence  de  la  théra- 
penlique  adoptée,  et  sa  guérison  s'effectua  promptement  aussitôt 
qu’on  eût  pratiqué  l’expisjon  de  l’uvule. 

Serait-il  donc  avéré  que  des  viscères  essentiels  h  la  vie  peuvent 
contracter  de  graves  lésions  en  conséquence  du  prolapsus  d’un  or¬ 
gane  aussi  peu  important  que  la  luette?  Serait-il  donc  ridicule 
d’admettre  que  cette  cause  particulière  pût  dans  le  cas  rapporté 
imprimer  à  l’affection  qu’elle  développa  un  caractère  spécial  qui  la 
disposât  à  céder  â  la  pratique  de  l’excision  ?  , 

Chacun  reconnaîtra  une  phthisie.pulmonaire  dans  l’affection  dont  , 
je  viens  d'offrir  l’assemblage  de  la  majorité  des  signes  qui  la  carac¬ 
térisent  habituellement. 

Allèguera-t-on  la  guérison  inattendue  de  notre  malade  ?  Tout  le 
monde  sait  aujourd’hui  que  Laënnec  ,  M.  le  professeur  Andral 
Rogée  et  plusieurs  autres  ont  mis  hors  dé  toute  conteslalion  la 
curabjlilé  de  la  phthisie  pulmonaire, 

Mais  chez  M"”'  D...  cette  maladie  était-elle  étroiteipent  liée  à  la 
pro'cidence  de  la  luette  ?  Le  succès  de  l’opération  me  paraît  le 
prouver  d’une  manière  évidente.  Naturam  n\ûrborum  ostendunt 
curaiidnes, 

L’hyposlaphyse ,  considérée  Comme  résultant  soit  d’une  dégéné-, 
rescence  organique  ,  d’une  iafiltration  séreuse  ou  d’une  innauiriia- 
tion.  est  un  état  sur  lequel  les  anciens  (Celse,  A.  Paré,  etc.,  etc.) 
ont  appelé  l’attention,  et  qui  a  occupé  quelques  praticiens  moder¬ 
nes.  Dionis  raconte  {Opérations  de  chirurgie,  p.  651)  que  «  dans 
»  les  pays  froids,  comme  la  Norwége,  les  habitanis  sont  sujets  h  un 
»  catarrhe  causé  par  une  pituite,  qui  durant  l’hiver  distille  sur  la 
»  luette,  et  la  grossit  tellement  que  les  malades  suffoqueraient  si  on 
»  ne  les  secourait.  Majs  la  maladie  est  si  pressante  qu’ils  n’atlen- 
»  dent  point  des  médicaments  le  retour  de  leqr  santé;  c’est  pour- 
»  quoi  ils  ont  recours  à  l’opération  par  laquelle  ils  coupent  cette 
»  partie  le  plus  promptement  qu’ils  peuvent.  Ce  mal  est  si  fréquent 
»  qu’lis  ont  toujours  des  instruments  prêts  pour  faire  cette  opé- 
»  ration.  »  ' 

Portai,  Physîck,  Beckern,  Lisfrano,  Mâl.  Velpeau  et  Cruveilhier 
ont  constaté  que,  par  son  contact  avec  la  base  de  la  langue  ,  la 
luette  produit  dans  le  gosier  un  très  incommode  agacement  et 
donne  lieu  à  des  symptômes  qui  paraissent  se  rattacher  à  des  ma¬ 
ladies  beaucoup  plus  graves,  â  la  gastrite,  etc.,  etc.  M,  Pétrequin 
{4>iaionne  médico-chirurgicale,  p.  180)  dit  avoir  vu  des  cas  de  ce 
genre  qu’on  traitait  pour  des  phthisies  laryngées ,  des  entéral 
gies,  etc. etc. 

Si ,  comme  le  démontre  péremptoirement  l’exemple  que  nous 
venons  de  rapporter,  un  très  grand  mal  lient  souvent  à  une  bien,  ’ 
petite  cause,  le  médecin  ne  devra  pas  trop  temporiser  toutes  les 
fois  qu’il  s’agira  de  remédier  aux  lésions  de  la  luette;  il  se  souvien¬ 
dra  que  fréquemment  son  excision  constitué  l’unique  ressource 
thérapeutique  propre  à  combattre  victorieusement  une  foule  d’ac¬ 
cidents  remarquables  par  leur  ténacité  et  susceptibles  d’en  imposer 
pour  une  affection  alarmante. 


ACABÉntXB  ISSP£aiAZ.B  SB  MBSECXSfE. 

ADDITION  A  lA  SÉANCE  DU  20  NOVËMBEE  1865. 

M.  BoroLEY.  Je.monte  une  deqxième  fois  à  cette  tribune  seulement 
pour  tâcher  de  restituer  aux  paroles  que  j’ai  prononcées  dans  l’avaiit- 
dernière  séance  un  peu  du  sens  et  de  la  raison  que  j’avais  essayé  fie 
leur  donner,  et  dont  M.  Malgaîgne  s’est  plu  à  tes  dépouiller. 

M.  Malgaigne  ne  me  semble  pas  avoir  fait  preuve  vis-à-vis  de  raoî 
d’une  bien  grande  force  de  dialectique.  Il  me  fait  dire ,  dans  son  disn 
cours,  que  j’ai  abusé  du  séton  parce  que  j’étais  forcé  d’obéir  aux  exi¬ 
gences  de  mes  clients.  Je  h’ai  pas  dit  cela;  j’ai  dit  :  En  vétérinaire  on 
abuse  du  séton.  Et  j’ai  essayé  de  faire  comprendre  pourquoi. 

«  M.  Bouley,  à-t-il  dit  encore ,  met  des  sétons  dans  toutes  les  mala¬ 
dies;  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  leur  attribue  tant  de  gaérisons.  Si  jô 
plaçais  quand  même  un  séton  à  chacun  des  quatre-vingts  malades  de 
mon  service,  il  est  probable  que  j’obtiendrais  les  mêmes  succès  que  lui.  » 

■Voilà  ce  que  j’appelle  de  la  caricature.  Rétablissons  tes  choses  dans 
leur  réalité.  M.  Malgaigne  voulait  qu’on  vînt  à  cette  tribune  avec  des 
faits  ;  j’y  suis  venu,  et  j’ai  dit  :  Il  y  a  telle,  telle  et  telle  maladie,  que 
j’ai  énumérées,  où  j’ai  vu  d’une  manière  â  fréquente  Ja  coineidenee 
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'  gjjtre  l’application  du  séton  et  la  guérison ,  que  j®  “e  crois  en  droit 
d’établir  entre  ces  deux  faits  un  rapport  de  connexité,  et  j’ai  essayé  de 
donner,  dans  quelques  cas,  l’inlerprétation.  du  mode  4’action  du  séton. 

Il  y  a  eu  dans  le  discours  de  M,  Malgaigne  une  exclamation  qui  m’a 
piqué  au  vif,  je  l’avoue,  et  qui  prouve  que  s’il  a  de  la  charité  pour  les 
bêtes,  il  n’en  a  pas  tout  à  fait  autant  pour  ses  collègues.  Pauvres 
bêtes  !  s’est  écrié  M.  Malgaigne  à  propos  des  longs  sétons  dont  je  vous 
ai  parlé.  Et  puiSj  comme  sî  je  les  avais  conseillés  pour  l’homme,  il  a 
ajouté  que  la  surface  du  corps  humain  ne  suffirait  pas  pour  l’application 
de  sétoiis  de  cette  dimension. 

Mais  pourquoi  me  prêter  un.  rapprochement  qui  était  si  loin  de  ma 
pensée ,  que  j’ai  eu  soin  de  dire  en  commençant ,  que ,  vétérinaire ,  je 
parlerais  de  choses  exclusivement  vétérinaires,  sans  prétendre  en  rien 
faire  des  applications  à  la  médecine  humaine?  Sans  doute  des  sétons 
pomme  ceux  que  nous  mettons  seraient  pour  l’homme  des  moyens  bar¬ 
bares;  mais  pour  les  animaux  il  n’en  est  pas  ainsi,  car  leur  sensibilité 
est  bien  autrement  obtuse  que  celle  de  l’homme.^  Nos  moyens  sont  pro¬ 
portionnés  à  l’état  des  organismes  sur  lesquels  nous  agissons. 

Mais  il  fallait  que  M.  Malgaigne  fit  rire;  de  là  son  exclamation. 

Les  vétérinaires ,  suivant  M-  Malgaigne ,  en  sont  encore  à  l’âge  des 
naïves  croyances  ; 

L’illusion  féconde  habite  dans  leur  sein  ; 
ou,  pour  parler  un  langage  moins  poétique,  ils  ne  savent  pas  ce  qu’ils 

■  font.  Leur  pratjque  est  tout  empirique  ;  ils  seraient  bien  en  peine  s’il 

leur  fallait  exposer  les  règles  qui  les  guident  dans  l’application  des 
sétons.  .  . 

Il  ne  m’appartient  pas  de  yenir  faire  devqnt;  vous  un  exposé  de  dop- 
{rines.  Mais  puisque,  aussi  bien,  un  défi  nous  est  porté ,  il  est  de.mon 
devoir  de  formuler  purement  et  simplement  les  principes  d’gprès  les¬ 
quels  nous  agissons. 

Trois  faits  que  j’appellepai  ici  primordiaux,  parce  qu’ils  se  manifes¬ 
tent  d’une  manière  constante  et  qu’ils  peuvent  être  considérés  comme 
l’expression  d’une  loi  supérieure,  servent  de  base  en  vétérinaire  à  la 
thérapeutique,  dont  le  séton  est  un  des  moyens  principaux.  Je  ne  rer- 
cherche  pas  si  ces  faits  que  j’appelle  primordiaux  sont  interprétés  ou 
interprétables.  Je  les.  prends  tels  qu’ils  se  produisent,  et  ils  me  suffisent 
pour  les  besoins  de  ma  cause. 

Premier  fait.  —  Etant  donnée  une  souffrance  locale,  il  se  produit 
dans  l’organisme  une  réaction  générale  proportionnée.  Ce  fait  est,  ce 
me  semble,  d’observation  journalière. 

Je  ne  pratique  pas  à  un  cheval  une  opération  tant  soit  peu  doulou¬ 
reuse,  sans  que'  je  voie  consécutivement  la  circulation  s’accélérer. ,  la 
chaleur  se  développer  à  la  peau  ,  la  sueur  suinter  par  tous  les  pores  ; 
et  dans  quelques  cas  extrêmes  ,  l’exaltation  nerveuse  est  telle,  que  les 
animaux  sont  pris  comme  de  vertiges,  et  se  jettent  tête  baissée  sur  les 
murs.  Cela  étant ,  n’est-il  pas  rationnel ,  lorsqu’un  animal  est  sous  le 
coup  d’une  maladie  qui  l’accable,  de  tâcher  de  réveiller  les  actions  vi¬ 
tales  par  le  développement  à  l’extérieur  d’inflammations  artiflcielles  , 
qui  sont  des  moyens  puissants  d'excitation  ,  et  qui,  par  l’action  reflexe 
de  la  moelle  ,  aujourd’hui  si  bien  étudiée  ,  peuvent  ranimer  le  foyer 
central  prêt  à  s’éteindre. 

C’est  ce  que  nous  faisons  par  l’intermédiaire  des  sétons;  et  nous 
avons  soin  ,  pour  augmenter  leur  puissance ,  de  les  animer  avec  les 
.  agents  médicamenteux  les  plus  actifs,  tels  que  l’ellébore,  le  sublimé 
corrosif,  l’onguent  vésicatoire,  etc. 

Deuxième  fait.  —  C’est  celui  qui  est  si.  bien  formulé  par  le  fameux 
aphorisme  hippocratique  -.  ditobus  doloribus,  o]i  laboribus,  etc.  M.  Mab 
gaigne,  à  ce  propos ,  a  fait  un  peu  de  laychicane  grammaticale  ;  il  a 
prétendu  que  l’aphorisme  ne  se  comprenait  pas  si  l’on  substituait  le 
mot  labor  au  mot  dolor.  Il  me  semble  cependant  que  la  première  ex¬ 
pression  est  la  meilleure,  et  que  les  faits  de  la  physiologie;  comme  ceux 
de  la  pathologie ,  témoignent  de  la  vérité  de  l’aphorisme  ainsi  rédigé. 
Soit,  par  exemple,  une  vache  laitière  ;  ce  qui  va  se  passer  dans  son 
organisme  suivant  qu’on  exigera  de  lui  la  production  du  lait,  de  la 
force  ou  de  la  graisse,  prouvera  bien  que  les  activités  vitales  se  contre- 
,  balancent.  Ainsi ,  si  vous  exigez  que  la  vache  travaille ,  la  sécrétion 
lactée  diminuera,  et  il  se  formera  peu  de  dépôts  graisseux  dans  le  tissu 
cellulaire.  Si  vous  vouiez  que  la  bête  engraisse,  ne  lui  demandez  ni  tra¬ 
vail  ni  lait  ;  si  vous  voulez  qu’elle  vous  donne  du  lait ,  ne  lui  demandez 
ni  graisse  .ni  travail  ;  ou  si  vous  exigez  les  trois  choses  à  la.  fois,  vous 
les  aurez  en  quantité  beaucoup  moindre  que  si  vous  n’aviez  voulu  en 
avoir  qu’une  seule.  Preuve  que  les  activités  fonctionnelles  se  contre¬ 
balancent  ,  et  que  quand  l’une  prédomine  ,  les  autres  sont  d’autant 
atténuées.  Prenez,maintenant  cette  même  vache  en  pleine  activité  de 
sécrétion  lacfée ,  administrez-lui  un  purgatif;  et,  le  litre  en  main, 
.  vous  pourrez  mesurer  la  diminution  de  la  sécrétion  des  mamelles ,  qui 
sera  proportionnelle  à  l’abondance  de  la  sécrétion  intestinale.  Mainte  t 
nant,  que  si  au  lieu  d’une  inflammation  artificielle ,  c’est  une  maladie 

■  qui  se  déclare,  une  pneumonie,  par  exemple ,  eh  bien ,  dans  ce  cas,  le 
fluxus  pulmonaire  va  produire  le  tarissement  presque  complet  du  fluxus 
des  mamelles  ;  elles  vont  se  flétrir.  Etant  donnés  ces  faits  ,  n’est-il  pas 
.rationnel  de  chercher  à  les  imiter,  dans  le  cas  où  une  maladie  fait  spon¬ 
tanément  invasion,  en  produisant  un  fluxus  artificiel  dans  certains  points 

-  d’élection,  pour  tâcher  d’atténuer  d’autant  le  flexus  morbide  qui  se 
Concentre  sur  un  organe  interne.  C’est  qe  que  nous  faisons  avec  nos 
sétons. 

Troisième  fait.  —  L’activité  dq  l’absorption  interstitielle  est  en  rai- 
gon  inverse  de  la  plénitude  de  l’appareil  circulatoire,  et  en  raison 
directe  de  la  vacuité.  C’est  là  un  fait  dont  nous  devons  la  démonstra- 
fion  à  la  physiologie  expérimentale.  Est-ce  que  les  chiens  que  Iffagendie 
empoisonnait  avec  l’upas  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ne  mou¬ 
raient  pas  plus  vite  après  l.a  saignée?  Est-ce  que  leur  emp.oisonnement 
n’était  pas  retardé  lorsque  l’on  injectait  de  l’eau  dans  les’  veines  au 
point  de  produire  une  pléthore  artificielle  f  Cela  étant ,  nous  nous  gui¬ 
dons  d’après  ce  fait  pour  tâcher  d’activer  l’absorption,  en  déterminant 
'  par  l’abondante  sécrétion  dont  nos  sétons  sont  le  siège  une  déplétion 
incessante  de,  l’appareil  circqlatoire.  Lq  première  fois  que  j’ai  pris  la 
parole  sur  cette  question,  j’aj  comparé  exprès  le  cheval,  que  nous  met¬ 
tons  momentanément  dans  ces  conditions,  à  la  vache  laitière.  Cette  der¬ 
nière,  ai-je  dit ,  n’est  jamais  grasse ,  parce  qu’elle  fuit,  si  je  puis  ainsi 
dde ,  par  la  mamelle,  parce  que  la  déperdition,  incessante  dont  cet  or¬ 


gane  est  la  source  active  incessamment  aussi  l’absorption  interstitielle. 
De  même  en  est-il  du  cheval  chargé  de  sétons  ;  il  n’y  a  de  différence 
que  dans  la  nature  du  liquide  qui  s’échappe  ;  mais  ce  liquide  est  formé 
aux  dépens  du  sang,  et  l’influence  de  cette  déperdition  sur  l’absorption 
interstitielle  est  la  même.  Cela  posé ,  une  fongue  sécrétion  humorale 
ne  sera-t-elle  pas  une  fcondition  favorable  à^la  résorfition  des  produits 
morbides  danfe  la  trame  des  tissus?  Si ,  évidemment ,  et  la  pratique  le 
démontre  bien. 

Voilà  les 'principes  qui  nous  guident.  M.  Malgaigne  n’a  fait  qu’en  rire 
au  lieu  de  les  combattre.  Soit;  mais  j’espère  cependant  ayoir  démontré 
à  l’Académie  que  notre  pratique  si  ridiculisée  est  raisonnée  et  raison¬ 
nable. 

M.  Malgaigne  regrette  que  M.  Bouley  ait  pu  voir  quelque  chose  de 
blessant  pour  lui  dans  son  discours  ;  il  retire  volontiers  tout  ce  qui 
serait  de  nature  à  blesser  sa  susceptibilité.  S’il  a  ri ,  ce  n’est  pas  des 
hommes ,  mais  des  choses  ,  de  la  doctrine  de  la  révulsion,  qui  ne  lui 
paraît' pas  mériter  d’être  traitée  d’une  manière  sérieuse.  On  lui  a  re¬ 
proché  d’être  facétieux  ;  sans  doute  il  n’a  pu  entrer  dans  son  intention 
de  rire  des  choses  saintes  de  la  médecine  ,  mais  ce  n’est  pas  la  faute 
de  l’orateur  si  les  choses  dont  il  parle  excitent  par  elles-mêmes  l’hila¬ 
rité.  Quant  à  la  vérification  des  faits  invoqués  par  MM.  Bouvier  et 
Bouley,  c’est  à  la  clinique  qu’il  faut  en  renvoyer  l’examen. 

M.  LE  PRÉSIDENT  SB  diSposo  à  déclarer  la  discussion  close. 

M.  Malgaigne  dit  qu’il  est  autorisé  à  réclamer  la  parole  pour 
M.  bouillaud  pour  la  séance  prochaine. 

Appareil  destiné  A  suppléer  les  muscles  paralysés.  —  M.  Dq- 
chenne  (de  Boulogne)  présente  un  malade  privé  de  l’usage  du  pouce 
par  suite  d’une  atrophie.musculaire  progressive  des  muscles  de  l’émi¬ 
nence  thénar  ,  auquel  il  a  restitué  l’énergie  et  l’intégrité  des  mouve¬ 
ments  au  ^oyen  d’un  appareil  qu’il  a  fait  construire  à  cet  effet.  Nous 
reviendrons  sur  cette  communication. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


AGAsésSXB  SqX£B3Ç£S. 

Séance  du  19  novembre  1855.  —  Présidence  Üe  M.  Begnaült. 

Anévrisme  de  l’artère  ophthalmique  guéri  au  moyen  des  injec¬ 
tions  de  perchlorure  de  fer.  —  M.  Bourguet  (d’Aix)  lit  un  mémoire 
qui  a  pour  sujet  l’observation  suivante  ; 

Le  sujet,  âgé  de  douze  ans  et  demi,  présentait  une  série  de  tumeurs 
aftévrismales  d’un  volume  et  d’une  constitution  variables ,  correspon¬ 
dant  aux  branches  frontale,  nasale  et  palpébrale  supérieure  de  l’artère 
ophthalmique  ;  l’œil  était  en  grande  partie  chassé  de  sa  cavité. 

Une  première  injection  de  sept  à  huit  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
à  28  degrés  étant  restée  saps  résultat,  je  procédai  à.  une  seconde  com¬ 
posée  de  dix-sept  à  dix-huit  gouttes.  Sous  l’influence  de  cette  dernière 
injection,  il  se  forma  des  caillots  dans  les  points  mis  en  contact  avec  le 
liquide  coagulant.  Ces  caillots  s’étendirent  de  proche  en  proche  et  fini¬ 
rent,  au  bout  de  quelques  jours  ;  par  remplir  toutes  les  portions  dila¬ 
tées  de  l’artère  ophthalmique. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  gravé.  Au  bout  de 
quinze  jours  la  résolution  commença  às’emparer  de  toutes  ces  tumeurs; 
un  peu  plus  tard,  l’œil  rentra  dans  Torbite  ;  la  vision  ,  qui  était  pres¬ 
que  entièrement  abolie  avant  l’opération,  se  rétablit;  enfin  la  diffor¬ 
mité  de  la  face,  qui  était  très  considérable,  s’effaça  à  son  tour  et  dispa¬ 
rut  peu  à  peu. 

Aujourd’hui  la  guérison  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ajoutons  qu’elle 
date  de  près  de  dix  mois. 

Stfveiure  de  la  cellule  nerveuse.  —  M.  Bernard  présente,  au  nom 
de  M.  Stilling ,  up  nouveau  travail  sur  la  structure  anatomique  de  la 
substance  nerveuse,  qui  fait  suite  au  précédent  mémoire  du  même  au¬ 
teur  ;  il  a  pour  objet  la  structure  de  la  cellule  nerveuse.  (Voir  plus  haut 
à  l’article  Paris.] 

SSaladie  propre  aux  ouvriers  en  caoutchouc.  —  M.  Delpech,  dans 
une  courte  note,  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  une  maladie  spé¬ 
ciale  et  non  décrite  des  ouvriers  employés  dans  la  fabrication  des  ob¬ 
jets  en  caoutchouc.  L’inhalation  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone 
détermine  chez  eux  des  accidents  qui  consistent  dans  des  troubles  va¬ 
riés  de  la  digestion  ;  dans  une  modification  profonde  de  l’intelligence  ; 
hébétude,  perte  de  la  mémoire,  etc.;  d.ans  une  grave  altération  des 
fonctions  du  système  nerveux  ;  céphalalgie,  vertiges,  trouble  des  sens, 
paralysies  plus  ou  moins  complètes  du  mouvement,  et  surtout  dans  une 
impuissance  génitale  quelquefois  absolue. 

Le  mémoire  que  l’auteur  se  propose  de  présenter  à  l’Académie  con¬ 
tiendra  l’exposé  de  faits  assez  nombreux  et  d’expériences  faites  sur  les 
animaux,  et  l’indication  de  mesures  d’hygiène  publique  et’privée  pro¬ 
pres  à  soustraire  les  ouvriers  à  l’influence  du  sulfure  de  carbone. 

-T  M.  Cazaban,  médecin  à  Aurice,  près  Saint-Sever  (Landes),  pré¬ 
sente  des  remarques  concernant  les  opinions  des, physiologistes  sur  la 
question  de  la  transmission  des  sons  et  concernant  la  définition  du 
losange  donnée  par  les  géomètres. 

Choléra.  —  L’ Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  section  de  méde¬ 
cine,  constituée  en  commission  spéciale  du  concours  pour  le  prix  Bréant, 
les  communications  adressées  par  les  auteurs  dont  les  noms  suivent  ; 

M.  Lavielle,.de  Peyrehorade  (Landes) ,  Considérations  pratiques  sur 
le  choléra  et  sur  quelques  épidémies  qui  se  rattachent  aux  épidémies 
cholériques. 

M.  Tardani  (de  Rome) ,  addition  à  sa  précédente  note  sur  le  choléra- 
.morbus  et  sur  les  phénomènes  d’èndosmose  considérés  par  rapport  à 
cette  maladie  et  à  son  traitement. 

M.  Arate,  médecin  à  Naples,  deux  opuscules  imprimés,  intitulés, 
l’un  :  Sur  l'essence  et  la  protogénésie  du  choléra  ;  l’autre  :  Résultats  ob¬ 
tenus  de  l’application  de  l’électricité  au  traitement  du  choléra. 

M.  Voizot,  complément  à  un  précédent  mémoire  présenté  par  l’au» 
leur  au  mois  de  juin  dernier. 


SOCIÉTÉ  Oi:  CBIRVacIE. 

Séance  du  14  novembre  1855.  —  Présidence  dç  M-  Gosselin, 
PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Vidal  montre,  comme  il  l’avait  annoncé,  deux  anciens  opérés  de 
varicocèle  par  enroulement,  et  fait  constater  les  particularités  qu’il 
avait  signalées  daifs  la  dernière  séance.  L’un  de  ces  malades  a  été  de 
plus  opéré  d’un  phimosis.  La  réunion,  effectuée  par  les  serçes-fines,  a 
été  obtenue  en  douze  heures  ;  les  petits  instruments  ont  été  enlevés  au 
bout  de  nèuf  heures. 

—  M.  Chassaignac  montre  également  deux  malades  affectés  de  vari¬ 
cocèle  et  traités  par  l’écrasement  linéaire.  L’un  des  deux  est  celui  qui 
a  été  atteint  d’accidents  graves' par  suite  de  l’ouverture  d’un  saç  her¬ 
niaire. 

M.  L'enoir.  L’eiSstence  d’une  hernie  constitue  pour  le  varicocèle 
une  complication  grave.  On  conçoit  que  dans  les  procédés  qdl  amènent 
une  perte  de  substance  on  est  presque  inévitablement  exposé  à  puyrir 
le  péritoÿie.  Si  une  opération  était  jugée  bien  nécessaire  dans  cette  oc¬ 
casion,  il  faudrait  employer  de  préférence  le  procédé  de  BrescheL  qui 
aurait  l’avantage  de  déterminer  avant  l’ouverture  de  la  séreqse  la  for¬ 
mation  d’adhérences,  et  par  suite  une  oblitération.  Il  y  aurait  certai¬ 
nement  moins  de  danger  qu’à  la  suite  des  procédés  de  MM.  Chassai¬ 
gnac,  Vidal  et  autres. 

fff.  Chassaignac  accepte  ces  objections,  et  partage  l’avis  de  M.  Le- 
uoir.  Il  rappelle  que  dans  le  cas  actuel  il  avait  espéré  la  réduction 
complète  du  sac,  sans  quoi,  s’il  avait  prévu  son  ouverture ,  il  p’aurait 
pas  mis  en  usage  l’écrasement  linéaire.  , 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE, 

M.  Larrey  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  l’un  de  ses  membres 
correspondants,  M.  Tharsile  Valette,  un  mémoire  manuscrit  sur  l’Os- 
téo-myélite  des  amputés. 

Cet  accident  consécutif  des  amputations  dans  la  continuité ,  dont  les 
symptômes  ont  été  souvent  méconnus  ou  confondus  avec  ceux  de  la 
pyohémie,  a  été  observé  par  M.  Valette  dans  les  hôpitaux  de  Constan¬ 
tinople,  et  spécialement  à  l’hôpital  de  Péra,  où  il  dirige  aujourd’hui  un 
service  de  chirurgie. 

(M.  le  secrétaire  général  prendra  connaissance  du  mémoire,  et  pro¬ 
posera,  s’il  y  a  lieu,  son  renvoi  au  comité  de  publication,) 

M.  Larrey  offre  en  outre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Sands  Cox  (de  Birmingham),  un  mémoire  publié  à  Londres  en  1845* 
sur  l’Amputation  de  Ip,  cuisse  dans  l’articulation  de  la  hanche. 

Cet  ouvrage,  accompagné  de  planches  et  de  tableaux  statistiques, 
comprend  l’histoiré  générale  de  l’opération ,  l’indication  des  cas  'qui 
peuvent  la  réclamer,  des  remarques  anatomiques  et  les  méthodes  ou 
procédés  de  divers  chirurgiens. 

L’auteur  complète  son  travail  par  l’observation  détaillée  d’une  désar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  qu’il  a  pratiquée  en  1844  sur  une  jeune  femme 
malade  depuis  deux  ans  d’une  tumeur  ostéo-fibreuse  à  la  cuisse ,  et  si 
heureusement  guérie,  qu’elle  jouit  encore  à  présent  d’une  très  bonne 
santé. 

Le  fait  dont  il  s’agit  enfin  dans  le  savant  mémoire  de  M.  Sands  Cox 
serait  une  preuve  de  plus  è  citer  en  faveur  des  chances  de  l’ampur 
tption  tardive. 

—  M.  le  docteur  John  Birkett  fait  hommage  de  son  mémoire  sur  les 
Tpmeurs  adéndides  de  la  rnamelle. 

(Des  remercîments  seront  adressés  aux  auteurs  dè  ces  envois,) 

-TT  M.  LE  PRÉSIDENT  aunonce  que  MM.  Rigal  (de  Gaillac),  Goyraad 
(d’Aix)  et  Legouest,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  membres  correspondants, 
sont  présents  à  la  séance. 

M.  Bouvier  adresse  une  réclamation  sur  la  rédaction  du  procès- 
verbal  de  la  séance  où  la  lettre  de  M.  Gillebert  d’Hercourt  a  été  com¬ 
muniquée.  On  fait  dire  à  M.  Bouvier,  à  propos  du  résultat  annoncé  par 
notre  .confrère  :  «  guérison  qui  sera  un  immense  service  rendu  à  l’or¬ 
thopédie.  »  Il  faut  lire  qui  serait.  M.  Bouvier  fait  toutes  ses  réserves  à 
ce  sujet.  Il  est  heureux  d’avoir  entendu  M.  Lenoir  s’exprimer  comme 
il  l’a  fait;  mais  il  a  ajouté  qu’il  serait  encore  plus  heureux  quand  il 
aura  pu  vérifier  par  lui-même  la  réduction. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Larrey  rend  compte  de  l’ex-- 
tirpation  de  tumeur  qu’il  a  pratiquée  au-dessus  du  genou  (1).  Nulle 
hémorrhagie  ne  s’est  reproduite  ;  la  période  de  suppuration  a  été  de 
courte  durée,  et  aujourd’hui  la  plaie,  recouverte  eniièrement  de  bour¬ 
geons  vermeils,  se  rétrécit  de  jour  en  jour,  et  semble  devoir  être  pro¬ 
chainement  cicatrisée. 

—  M.  Goyrand  (d’Aix)  communique  le  complément  d’une  observa¬ 
tion  d’éléphantiasis  des  parties  génitales  externes  de  l’homme,  dpntnl  a 
déjà  donné  une  relation  à  la  Société.  La  première  tumeur  occupait  le 
prépuce  ;  une  récidive  s’est  manifestée  aux  bourses  et  a  nécessité  une 
nouvelle  opération.  M.  Goyrand  revient  sur  quelques  points  du  rap¬ 
port  lu  récemment  sur  ce  sujet  par  M.  Larrey  et  en  particulier  sur  la 
récidive. 

M.  Larrey.  D’après  l’intéressante  communication  que  M.  Qoyrand 
vient  de  faire  à  la  Société,  notre  honorable  collègue  a  voulu  démon¬ 
trer  la  tendance  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  à  récidiver  sur  place.  Je 
suis  loin  de  contester  la  possibilité  de  cette  repullulation  ;  mais  je  suis 
porté  à  croire  que  dans  le  cas  présent,  comme  dans  beaucoup  d’autres, 
c’est  moins  une  récidive  proprement  dite  qu’une  marche  progressive , 
une  simple  extension  de  la  maladie  développée  primitivement  dans  le 
pénis,  et  complétant  en  quelque  sorte  son  évolution  dans  les  bourses , 
malgré  l’extirpation  pratiquée  une  première  fois. 

C’est  du  reste  ainsi,  ajoute  M.  Larrey,. que  l’éléphantiasis  du  scro¬ 
tum  semble  avoir  parcouru  ses  diverses  périodes  dans  plusieurs  des 
observations  dont  j’ai  pris  connaissance  à  l’occasion  de  mon  récent 
rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Clot-Bey.  L’affection  une  fois  déclarée 
sur  un  point  des  organes  génitaux  ,  fût-ce  seulement  au  prépuce  ,  y 
borne  rarement  ses  limites  ,  et  tend  presque  toujours  à  envahir  les 
bourses,  qui  en  se  tuméfiant  à  leur  tour  de  plus  en  plus  finissent  par 


(1)  Voir  le  procès-verbal  de  h  dernière  séance. 
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distendre  la  peau  du  pénis  jusqu’au  point  d’effacer  et  dmvestir  en  . 
quelque  sorte  cet  organe  en  entier.  On  ne  saurait  donc,  il  me  ^semble, 

attribuer  à  une  récidive  réelle  la  propagation  ordinaire  de  léléphan- 

^^M^'goyhand  fait  observer  que  la  propagation  du  mal  n’est  guère 
admissible,  car  il  y  a  eu  deut  années  de  guérison  complète  pendant  les¬ 
quelles  le  mal  avait  disparu,  et  le  scrotum  était  resté  souple  et-normal. 
D’ailleurs  cette  propagation  aurait  dù  partir  du  gland  et  progresser  de 
là  jusqu’au  scrotum,  et  cependant  les  téguments  de  la  verge  sont  restes 
parfaitement'sains.  Il  y  a  donc  eu  récidive  à  distance.  On  aurait  com¬ 
pris  d’autant  mieux  la  repullulation  au  siège  de  la  première  operation 
que  la  totalité  du  mal  n’avait  pas  été  enlevée,  M.  Goyrand  n’ayant  pas 
jugé  à  propos  d’enlever  complètement  le  gland  déjà  envahi,  dans  la 
crainte  de  voir  survenir  ce  rétrécissement  consécutif  qu’il  a  toujours  vu 
suivre  l’amputation  de  la  verge. 

M.  Rigal  a  vu  en  184h  un  cas  pareil  pour.lequel  un  jeune  homme 
avait  été  réformé;  le  pénis  avait  0,65  do  longueur  et  pesait  2  kilo¬ 
grammes  et  demi.  Il  songea  à  exhumer  la  verge  proprement  dite  de 
cette  masse  énorme.  Le  gland  avait  subi  un  allongement  notable.  Le 
pénis,  disséqué,  put  néanmoins  être  revêtu  par  une  enveloppe  cutanée 
nouvelle.  Ce  malade  put  depuis  se  marier  et  procréer.  Chez  lui  ,  le 
gland  n’avait  jamais  été  découvert;  aussi  jouissait-il  d’une  extreme 
sensibilité,  qui  se  révéla  lorsqu’on  introduisit  des  instruments  par  l’ou¬ 
verture  du  prépuce. 

A  l’époque  de  l’opération, 'le  scrotum  présentait  déjà  quelques  petites 
indurations,  quelques  légers  tübercules.  11  a  appris  depuis  que  le  mal 
s’y  était  reproduit. 

L’éléphantiasis  est  rare  à  Paris ,  mais  M.  Rigal  l'a  déjà  observé  sept 
à  huit  fois  dans  le  département  du  Tarn  et  affectant  divers  sièges. 

M.  Lenoib.  La  récidive  de  l’éléphantiasis  est  peu  commune  ,  et  de 
coutume  l’ablation  amène  la  cure  radicale.  Il  a  eu  l’occasion  de  1  opé¬ 
rer  deux  fois  :  dans  un  cas,  un  commis  en  nouveautés  avait  le  prépuce 
et  la  verge  du  volume  du  poing.  Le  prépuce  et  le  fourreau  du  pénis 
furent  enlevés.  Il  n’y  ,a  pas  eu  de  récidive ,  et  il  a  pu  constater  plus 
tard  que  le  membre  viril  était  en  très  bon  état. 

Dans  un  second  cas  très  intéressant,  et  qui  a  fourni  à  M.  Bergeron, 
son  ancien  interne,  le  sujet  d’une  bonne  thèse,  il  s’agissait  d’un  mate¬ 
lot  revenant  du  Brésil  avec  le  scrotum  du  volume  de  la  tête  d’un  en¬ 
fant  de  quatre  ou  cinq  ans  ;  plusieurs  traitements  avaient  été  essayés 
sans  succès.  L’ablation  fut  faite,  et  au  bout  de  trois  ans  il  n’y  avait 
pas  de  récidive. 

M.  Goyrand  avance  que  les  médecins,  plus  que  les  chirurgiens,  sont 
convaincus  de  la  récidive  fréquente.  Plusieurs  des  premiers  lui  ont 
affirmé  qu’après  avoir  amputé  dans  cinq  ou  six  cas  la  jambe  pour  des 
éléphantiasis ,  ils  avaient  vu  le  mal  reparaître  dans  le  membre  du  côté 
opposé. 

M.  RiGAt  rappelle  qu’il  n’y  a  pas.  eu  de  récidive  dans  un  cas  de  tu¬ 
meur  éléphantiasique  des  petites  lèvres  cité  dans  l’ouvrage  de  M.  Vidal. 
•Quand  le  mal  se  reproduit.  C’est  plutôt  par  une'  sorte  de  reptation ,  de 
continuation  que  par  une  véritable  repullulation. 

M.  Giraldès  se  demande  si ,  dans  ces  cas  de  reproduction  du  mal 
après  l’opération,  on  n’a  pas  eu  affaire  à  une  sorte  d’affection  cancro'i- 
dale  compliquant  l’éléphantiasis.  • 

m  Chassaignac  a  enlevé  une  petite  lèvre  éléphantiasique  chez  une 
5eune  fille  qui  avait  déjà,  été  opérée  huit  ans  auparavant  de  l’autre 
côté.  Cette  observation  a  déjà ,  été 'communiquée  à  la  Société  l’an 
dernier. 

Une  autre  femme  était  affectée  de  léontiasis ,  c’est-à-dire  d’éléphan- 
tiasis  de  la  face.  Cette  maladie  avait  amené  un  epicanthus.  M.  Chas- 
saignac  y  remédia  par  l’opération  d’Ammon ,  qui  consiste  à  enlever  un 
lambeau  tégumentaire  entre  lés  deux  yeux.  Plus  tard  l’hypertrophie  de 
la  paupière  devint  si  considérable,  qu’elle  amena  l’occlusion  mécanique 
de  l’œil.  Après  avoir  épuisé  vainement  toutes  les  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique,  il  fallut  faire  l’excision  d’une  partie  des  téguments  de  la 
paupière  supérieure. 

M.  Verneuil  pense  qu’il  faut  bien  distinguer  la  récidive  sur  place  et 
à  distance  de  la  tendance  qu’ont  certaines  maladies  à  envahir  à  des 
époques  différentes  la  totalité  d’un  organe  ou  des  organes,  ou  des  ré¬ 
gions  doubles  et  symétriques.  On  a  déjà  remarqué  que  Téléphantiasis 
atteignait  souvent  les  organes  pairs  :  les  deux  petites  lèvres,  l’extrémité 
des  deux  membres  inférieurs  ,  les  deux  moitiés  du  scrotum,  etc.,  etc. 
Si,  après  avoir  amputé  une  jambe  ,  la  maladie  au  bout  d’un  certain 
temps  envahit  l’autre,  cela  n’est  pas  plus  surprenant  que  de  voir  une 
cataracte,  une  hernie,  des  varices  se  reproduire  dans  l’œil ,  la  région 
inguinale,  la  jambe ,  quand  bien  même  on  a  déjà  opéré  de  l’autre  côte; 
La  diathèse  se  continue,  et  voilà  tout  ;  il  serait  même  surprenant  que 
l’opération  faite  d’un  côté  mît  l’autre  à  l’abri  de  l’invasion. 

M.  Verneuil  constate  dans  certains  cas  l’affinité  de  certaines  formes 
de  l’éléphantiasis  avec  les  tumeurs  cancro’ides.  La  peau  ,  dans  le 
premier  cas,  présente  ,  en  effet ,  une  hypertrophie  considérable  de  la 
couche  papillaire.  L’hypertrophie  papillaire,  à  son  tour,  touche  de 
près  aux  tumeurs  épithéliales.  La  complication  dont  M.  Giraldès  s’en- 
quérait  pourrait  donc  réellement  exister.  M.  Verneuil  ajoute  quelques 
réflexions  sur  la  nomenclature  des  tumeurs  de  la  peau  ;  et ,  d’accord 
avec  M.  Chassaignac,  il  pense  que  les  noms -doivent  être  dérivés  de  la 
composition  anatomique. 

—  M.  Rigau  fait  une  lecture  sur  l’appareil  qu’il  emploie  depuis  long¬ 
temps  avec  succès  pour  obtenir  l’anesthésie.  Il  a  pour  but  principal  de 
graduer  l’écoulement:  de  la  vapeur  de  chloroforme  de  telle  façon  qu’elle 
’  ne  puisse  jamais  dépasser  une  certaine  quantité,  .dans  up  temps  donné. 
Grâce  à  ces  précautions ,  il  n’a  jamais  eu  à  concevoir  la  moindre 
crainte  ni  à  déplorer  le  moindre  accident.  Il  fait  remarquer  qu’il  n  y  a 
pas  ,  à  ce  propos  ,  d’amélioration  inutile  ,  si  minutieuse  qu  elle  puisse 
'  paraître.  U  reconnaît  l’habileté  des  maîtres;  mais  il  y  a  grand  avan¬ 
tage  à  mettre  entre  les,  mains  des  personnes  peu  exercées  des  instru¬ 
ments  d’une  grande  précision  ,  qui  fonctionnent  pour  'ainsi  dire  seuls 
et  qui  n’exigent  pas  une  habitude  spéciale.  A  ce  titre,  jamais  un  instru¬ 
ment  n’est  trop  compliqué  à  ses  yeux  quand  il  remplace  l’adresse  indi¬ 
viduelle  et  peut  être  manié  par  tout  le  monde. 

M.  Morel-Lavallée  fait  observer  qu’après  avoir  employé  quatre  ou 
cinq  mille  fois  l’éponge  ou  la  compresse  ,  et  même  chez  de  très  jeunes 
enfants,  il  croit  pouvoir  absoudre  ces  deux  moyens  de  tous  les  repro¬ 


ches  qu’od  leur  adresse  et  de  tous  les  dangers  qu’on  leur  impute. 

Certainement  il  y  a  grand  avantage  à  graduer  l’écoulement  de  va¬ 
peur  anesthésique,  mais  il  y  a  une  chose  qu’on  ne  pourra  jamais  gra¬ 
duer,  c’est  ta  vitesse  du  courant,  très  variable  suivant  que  le  sujet  feit 
une  grande  ou  une  petite  inspiration.  En  effet,  une  grande  respiration 
introduit  dans  les  poumons  une  quantité  de  vapeur  très  considérable  et 
qu’on  ne  peut  modérer.  ,  , 

M.  Rigal  répond  que  son  appareil  règle  non-seulement  la  quantité 
de  vapeur  qui  s’échappe  dans  un  temps  donné ,  mais  qu’au  moyen  de 
soupape  la  vitesse  du  courant  est  également  régularisée.  Il  répond  de 
même  à  quelques  objections  qui  lui  sont  présentées  par  MM.  Debout  et 
Forgel  sur  des  questions  de  priorité. 

_ M.  Chassaignac  communique  une  observation  relative-à  une  frac¬ 
ture  de  jambe  (voir  ci-dessus)  qui  se  rapporte  avec  une  exactitude  frap¬ 
pante  à  une  variété  nouvelle  signalée  par  M.,  Gosselin  sous  le  nom-  de 
fracture  en  V.  La  similitude  entre  la  pièce  pathologique  de  M.  Chas¬ 
saignac  et  l’une  de  celles  de  M.  Gosselin  est  poussée  si  loin,  que  ce 
dernier  avait  cru  tout  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  même  piece. 

M.  Gosselin  donne  quelques  détails  sommaires  sur  les  faits  qui  ont 
servi  de  base  à  la  formation  d’une  variété  distincte  de  fracture  de  la 
jambe;  il  y  reviendra  dans  la  séance  prochaine,  en  montrant  les  pièces 
qui  sont  actuellement  déposées  au  musée  Dupuytren. 

M.  Cloquet  est  frappé  dp  la  lésion  très  curieuse  de  la  veine  saphène 
interne  dans  le  fait  de  M.  Chassaignac.  IT  fait  également  remarquer 
l’absence  de  tout  travail  de  consolidation,  même  au  vingtième  jour.-  Il 
a  déjà  vu  le  travail  réparateur  se  suspendre  dans  des  cas  analogues, 
et  demande  s’il  en  était  de  même  dans  les  observations  de  M.  Gosselin. 

M.  Larrey.  La.  fracture  en  V,  si  bien  décrite  par  M.  Gosselin,  énonce 
seulement,  d’après  cette  dénomination,  la  forme  de  la  fracture.  Le  fait 
essentiel  serait  d’indiquer  le  mode  d’action  du  fragment  supérieur  sur 
le  fragment  inférieur,  ou  cette  sorte  d’enclavement  de  l’un  dans  l’autre 
qui  fait  éclater  celui-ci  ou  le  brise  en  différents  sens.  C’est  pourquoi  je 
proposerais  de  substituer  au  terme  de  fracture  en  V  la  désignation  de 
fracture  en  coin,  comme  exprimant  à  la  fois  la  forme  et  l’effet  de  cette 
fracture  si  grave. 

M.  Marjolin.  Après  ce  que  notre  honorable  président  vient  de  vous 
dire  sur.  cette  variété  de  fracture  qu’il  a  étudiée  avec  tant  de  soin  ,  il 
me  reste  encore  à  ajouter  que  ces  fractures  en  coin  si  graves ,  bien  que 
provenant  de  causes  très  diverses,  doivent  par  cela  même  être  envisa¬ 
gées  sous  le  point  de  vue  médico-légal.  Vous  avez  dù  tous  être  étonnés 
comme  moi  en  voyant  des  désordres  aussi  étendus  à  la  suite  d  une 
cause  aussi  légère;’  et  nul  doute  que  chacun  de  nous,  en  examinant 
ces  extrémités  osseuses  réduites  en  esquilles  ,  n’eût  dit  que  la  lésion 
devait  être  le  résultat  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  ou  d’une  contusion 
violente.  Cependant  il  n’en  était  rien  ;  dans  le  cas  qui  nous  a  été  sou¬ 
mis  il  a  suffi  d’un  mouvement  brusque  pour  broyer  littéralement  la 
partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  d’un  homme  très  fort. 

.  Quelle  peut  donc  être  la  cause  réelle  de  ces  désordres  ?  Du  moment 
qu’elle  rie  dépend  pas  de  la  nature  même  de  l’accident  ou  de  la  con¬ 
traction  musculaire,  il  faut  la  rechercher  dans  la  configuration  même 
de  la  fracture  ;  et  en  effet,  le  fragmen.t  supérieur,  ayant  la  forme  d  un 
coin,  doit  nécessairement,  par  le  moindre  mouvement  de  torsion,  faire 
éclater  en  plusieurs  morceaux  ou  fendre  longitudinalement  le  fragment 
inférieur.  Dès  lors,  on  peut  poser  en  principe  de  médecine  légale  que, 
dans  les  fractures  dites  en  coin  ou  en  V,  l’état  des  fragments  inferieurs 
dépend  bien  moins  de  la  nature  même  de  l’accident  que  de  la  forme 
du  fragment  supérieur. 

M  Houel  a  retrouvé  la  fracture  en  V  dans  un  certain  nombre  de 
pièces  de  la  collection  de  M.  Jobert.  La  lésion  des  os  paraît  évidente 
pour  certaines  d’entre  elles  ;  quant  à  l’éclatement,  à  la  fissure,  ils  por¬ 
tent  toujours  sur  le  fragment  inférieur  ,  jamais  sur  le  supérieur.  Tous 
les  malades  affectés  de  cette  variété  sont  morts  d’infection  purulente 
du  vingt  au  trentième  jour  ;  leurs  fractures  ne  présentaient  pas  de  trace 
de  consolidation. 

M  Debout.  L’arrêt  du  travail  dé  consolidation  est  un  fait  très  com 
mundans  les  fractures  chez  l’enfant;  il  est  fréquemment  déterminé 
par  une  affection  intercurrente,  telle  que  la  variole,  la  rougeole,  etc. 

—  M.  Maunodry  présente  deux  tumeurs  du  sein  extirpées  à  l’aide 
du  caustique  à  la  gutta-percha,  et  donne  des  détails  sur  le  manuel  opé¬ 
ratoire,  T’aCtion  du  caustique,  la  durée  du  traitement,  etc.  . 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  A.  Verneuil. 


»  les  lambeaux  de  ce  grand  héritage.  Déjà  avait  paru  sous 'le  nom  de 

'  »  Bayle  un  nouveau  mémoire  sur  les  polypes  utérins  reproduisant  ks 
"  vues  de  Bichat  et  de  M.  Bouœ  sans  nommer  ni  l’un  ni  l’autre.  » 

Neveu  de  Bayle,  je  dois  à  sa  mémoire,  qui  m’est  chère  à  tant  de 

titres,  de  relever  toutes  ces  faussetés. 

Bayle  n’a  pas  publié  de  mémoire  sur  les  polypes  ;  mais  il  inséra  d'ans 
le  numéro  de  vendémiaire  an  XI  du  journal  de  Corvisart  (  t.  V,  p. 
des  Reniarques  sur  les  corps  fibreux  qui  se  développent  dans  les  pareil 
de  la  matrice.  Il  nous  apprend  en  commençant  les  sources  où  il,  a  puig^ 
les  matériaux  de  son  travail  ;  «  Les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus -Sont 
»  tellement  fréquentes,  dit-il ,  que  dans'Tespace  de  sept  mois  nous  en 
»  avons  consigné  plus  de  quatorze  exemples  dans  les  registres  d  aria- 
»  tomie  pathologique  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris.  Pour  faire  con¬ 
naître  avec  exactitude  tout  ce  qui  les  concerne,  nous  allons  transcrire 
sommairement  leur  description  basée  sur  les  faits  contenus  dans 
celui  des  registres  qui  a  été  remis  à  l’Ecole  de  médecine  au  commen, 
cernent  de  germinal  an  X.  » 

Bichat  n’a  rien  écrit  sur  Tanatoraie  pathologique  ;  M.  Roux  avait  pu- 
blié  ,  trois  mois  avant  Bayle  et  dans  le  même  journal  (thermidor  ■ 
an  X),  un  Mémoire  sur  les  polypes  utérins. 

S’il  y  avait  ici  une  question  de  priorité ,  il  est  évident  qu’elle  serait 
.,.1  faveur  de  Bayle,  puisque  ie  mois  de  germinal,  où  ce  jeune  médecin, 
alors  aide  d’anatomie,  présenta  son  registre  à  l’Ecole,  est  antérieur  au 
mois  de  thermidor,  époque  de  la  publication  du  mémoire  de  Roùx. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  question  de  priorité  ;  les  deux  mémoires  ont  des 
rapports  éloignés  ;  mais  diffèrent  essentiellement  l’un  de  l’autre  ;  celui 
de  Roux  est  surtout  chirurgical  ;  celui  de  Bayle  ne  contient  que  des 
recherches  d’anatomie  pathologique,  dont  le  -but  est  de  décrire  les  corps 
fibreux  de  la  matrice,  les  trois  phases  de  leur  évolution,  et  les  moyens 
de  les  distinguer  anatomiquement  des  tumeurs  cancéreuses  et  autres 
qui  peuvent  se  développer  dans  le  même  organe.  ' 

Au  reste,  aucune  espèce  de  réclamation  ne  s’est  jamais  élevée  entre 
Bayle  et  Roux  au  sujet  de  ces  mémoires;  le  journal  de  Corvisart,  où 
ils  sont  insérés  l’un  et  l’autre,  n’en  contient  aucuné  trace.  En  1809, 
Roux  reproduisit  dans  ses  Mélanges  de  chirurgie  le  fonds  du  même 
mémoire,  sans  rien  revendiquer  contre  Bayle.  ' 

Dans  quelle  source  M.  Malgaigne  a-Ml  donc  puisé  la  calomnie  histo¬ 
rique  que  nous  relevons  ?  Nous  n’avons  pu  là  découvrir,  quoique  nous 
ayons  parcouru  avec  soin  tous  les  journaux  du  temps.  Serait-ce  là  une 
invention  de  l’éloquent  professeur,  un  moyen  oratoire  pour  rehausser 
la  gloire  du  chirurgien  dont  il  faisait  l’éloge  ?  Nous  n’osons  le  croire,  et 
nous  attendons  que  M.  Malgaigne  nous  fasse  connaître.les  sources  qui 
l’ont  abusé.  BaylE. 


CORRESPONDANCE. 

.âM.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Que  M.  Malgaigne  soutienne  avec  un  rare  talent  d’avocat  qu  Hippo¬ 
crate,  Galien,  Celse,  Rhazès  et  tous  les  auteurs  anciens  n’ont  point 
parlé  des  révulsifs,  des  exutoires  et  en  particulier  des  sétons ,  lorsque 
les  passages  où  ces  moyens  thérapeutiques  sont  indiqués  fourmillent 
dans  leurs  écrits,  cela  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  M.  Malgaigne 
se  moque  de  l’histoire  ou  ne  la  sait  pas;  que  le  même  professeur 
vienne  avec  une  incroyable  assurance  proscrire  de  la  pratique,  comme 
nuisibles  ou  inutiles,  les  révulsifs  et  les  exutoires ,  c’est  là  une  énor¬ 
mité  thérapeutique  dont  le  bon  sens  seul  des  praticiens  ferait  justice 
èi  l’Académie,  par  l’organe  de  MM.  Bouvier  et  Bouley,  ne  l’avait 
déjà  fait.  •  . 

Mais  les  excentricités  ne  suffisent  pas  à  M.  Malgaigne  ,  il  lui  tau 
aussi  les  calomnies,  calomnies  qu’on  croit  sans  réplique  ,  parce^qu’on 
les  dirige  contre  les  morts,  qui  ne  sont  plus  là  pour  répondre.  Or  ces 
morts  ont  laissé  des  parents  et  des  héritiers  de  leurs  noms  qui  regar¬ 
deraient  comme  une  lâcheté  de  laisser  passer  des  diffamations  posthu¬ 
mes  Le  22  novembre  dernier ,  M..  Malgaigne  a  prononcé  devant  2,000 
personnes  le  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1855-1866.  Ce  discours ,  consacré  à  l’éloge  de  M.  Roux, 

'  contient  le  passage  suivant  ; 

«  La  mort  de  Bichat  laissait  un  grand  vide....  La  tribune  retentis- 
1)  santé  qu’il  avait  créée  serait-elle  condamnée  au  silence ,  surtout 
«•quand  sur  sà  tombe  à  peine  fermée  des  ambitions  peu  scrupuleuses 
»  mettant  au  pillage  ses  idées,  menaçaient  de  détourner  a  leur  profit 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Folie  Desjardins,  médecin-major  du  95»  de  ligne,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_ La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  rend  compte  de  la  séance  de 

■rentrée  de  l’Académie  de  cette  ville.  M.  le  professeur  Forget  y  a  pro¬ 
noncé  l’éloge  de  son  honorable  collègue  M.  Marchai ,  mort  victime  de 
son  dévouement  pendant  l’épidémie  de  typhus  qui  a  ravagé  les  prisons 
de  Strasbourg.  Nous  espérons  pouvoir  donner  cet  éloge  à  nos  lecteurs. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  distribution  des  prix.  Voici  les  noms 
des  lauréats  ; 

Prix  de  l’Université.  —  1™  année,  M.  Feltz  ,  de  Hattstadt  (Haut- 
Rhin)  ;  —  2»  année,  M.  Liétard  ,  de  Domrémy  (Vosges).  —  Mention 
honorable,  M.  Ehrmann,  de  Rixheim  (Haut-Rhin);  —  3»  année, 

M.  Liberraann,  d’Iïlkirch;  — Mention  honorable ,  M.  CrussaTd  ,  de 
Neufchâteau  (Vosges);  —  4“  année,  M.  Fritz,  de  Schiltigheim. 

Prix  de  thèses  décerné  par  la  Faculté.  —  M.  Hecht ,  de  Strasbourg 
[Essai  sur  le  spiromètre)  ;  —  Mentions  honorables ,  MM.  Aubenas  [Ob¬ 
servations  de  gastrotomie) ,  Sala  [De  la  non-identité  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde) ,  Leconte  [De  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique). 

Ont  été  nommés  dans  l’année  ,  après  concours  ,  internes  à  l’hôpital 
civil  :  MM.  Picard,  Spielmann,  Bouchard,  Levy,  Fritz,  Schiitzenberger. 

-^M.  le  docteur  Barbier,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens, 
directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville,  vient  de  mou¬ 
rir  à  l’âge  dé  soixante-dix-neuf  ans  et  six  mois. 

—  M.  le  docteur  Copeland ,  chirurgien  extraordinaire  de  la  reine 
d’Angleterre,  est  mort  récemment  à  Brighton  à  l’âge  de  soixante-qua¬ 
torze  ans.  On  doit  à  M.  Copeland  plusieurs  ouvrages  importants,  parmi 
lesquels  on  cite  ses  Observations  sur  les  maladies  du  rectum  et  de  la 
colonne  vertébrale.  _  • 

—  Le  docteur  Haindl ,  directeur  du  grand  hôpital  de  Vienne ,  vient 
de  succomber  au  choléra  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans.  Le  poste  im¬ 
portant  qu’il  occupait  a  été  confié  provisoirement  au  docteur  Prinz 
directeur  de  la  Maternité  et  de  l’hospice  des  Enfants  trouvés. 

—  El  Heraldo  medico  (le  Héraut  médical)  de  Madrid  cesse  de  paraî¬ 
tre.  Le  directeur,  M.  le  docteur  Gutierrez  de  la  Vega,  qui  est  en  même 
temps  directeur  et  propriétaire  à’ El  Leon  espanol  (  le  Lion  espagnol) , 
annonce  aux  souscripteurs  du  journal  médical  qu’ils  seront  dédommagés 
par  l’envoi  de  la  feuille  politique. 

_ Ces  jours  derniers  a  eu  lieu ,  dans  les  salons  de  Chappart ,  le 

banquet  anniversaire  de  la  naissance  de  l’abbé  dp  l’Epée  et  de  la  fon¬ 
dation  de  la  première  Société  d’assistance  et  de  prévoyance  en  faveur 
des  sourds-muets  par  le  docteur  Blanchet. 

,  Cette  fête  de  famille,  à  laquelle  assistaient  plusieurs  représentants  dè 
la  pressé  politique  et  scientifique ,  était  présidée  par  le  général  Daigre- 
mont,  qui  a  porté  un  toast  à  la  mémoire- de  l’abbé  de  l’Epée  et  aux 
dignes  continuateurs  de  son  œuvre.  „ 

M.  Raymond,  sourd-muet,  a  mimé,  puis  luàhaulfi  voix,  un  discour 
où-il  a  cherché  à  faire  ressorlir  les  titres  de  Rodrigues  Pereire  à  la  re¬ 
connaissance  des  sourds-muets ,  du  bien-être  et  c)e  l’éducation  desqueli 
il  s’est  occupé  l’un  des  premiers. 

Un  toast  au  docteur  Blanchet,  fondateur  de  l’association,  a 
accueilli  par  les  applaudissements  unanimes  et  les  témoignages  e 
reconnaissance  des  sourds-muets,  qui  formaient  la  grande  majorité  de 


Paris.  —  Typographie  da  Henri  Pw»,  roe  Garancière,  82 
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Ce  Journal  paraît  troJ*  fols  par  semaine  : 

U  UABOI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLaneette  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 
Et  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 
dans  tons  les  bureau  de  Postes  et  de  Uetsageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


A  mois  liECVEuns. 

L'acte  de  donation  dn  10  octobre- 1853,  qui  institue  an  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au  aatenrs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gacette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journid,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  OE  li'ABOlVlVESIEilVV  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  ;  Un  an  éO  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mi 
[  Six  mois.  .16  il  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dei 
[  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  28  novembre  1855. 
séance  rAeaaéntie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  le  séton  a  continué  dans  cette  séance  , 
et  elle  n’est  pas  encore  terminée.  L’Académie  devant  se  for¬ 
mer  en  comité  secret  avant  le  terme  ordinaire  de  ses  séances 
publiques,  n’a  pu  entendre  qu’un  seul  orateur.  M.  Bouillaud 
est  intervenu  dans  la  discussion  plutôt  en  juge  et  en  appré¬ 
ciateur  du  débat  qu’en  partie  active.  Il  a  résumé  avec  une 
parfaite  impartialité  et  avec  une  très  grande  netteté  les  opi¬ 
nions  en  présence  et  les  principaux  éléments  de  la  question. 
Il  résulte  de  ce  résumé  que  si  M.  Malgaigne  a  nié  à  tort 
l’existence  d’une  doctrine  de  la  révulsion  chez  les  anciens  — 
ce  que  M.  Bouvier  a  péremptoirëment  démontré  —  et  chez 
les  modernes,  ce  queM.  Bouillaud  s’est  chargé  de  démontrer 
à  son  tour,  il  n’a  pas  été  encore  apporté  à  la  tribune  la  preuve 
de  l’efficacité  des  révulsifs  ,  et  que  jusque-là  l’adversaire  de 
la  révulsion  peut  se  croire  fondé  dans  son  scepticisme.  Cette 
preuve,  M.  Bouillaud  a  essayé  de  la  faire.  11  l’a  faite  effecti¬ 
vement  pour  un  certain  ordre  d’agents;  et  aux  faits  qu’il  a 
invoqués ,  il  n’est  pas  de  praticien  ,  et  surtout  de  médecin 
d’hôpital,  qui  ne  soit  à  même  d’en  joindre  un  grand  nombre 
de  semblables.  Il  ne  saurait,  du  reste,  y  avoir  la  moindre 
dissidence  à  cet  égard  ;  et  M.  Malgaigne  lui-même ,  qui  ne 
paraît  vouloir  admettre  la  révulsion  que  pour  la  douleur,  ne 
contesterait  assurément  pas  ces  faits  ,  sauf  a  les  interpréter 
autrement  que  dans  un  sens  conforme  à  l’idée  que  l’on  se 
fait  généralement  de  la  révulsion.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  pré¬ 
cisément  les  faits  contestés.  Ce  qui  est  mis  en  doute  par  quel¬ 
ques-uns  ,  formellement  contesté  par  M.  Malgaigne  ,  c’est 
l’action ,  et  surtout  l’utilité  des  révulsifs  à  action  lente  et 
continue,  des  exutoires  suppurants,  et  en  particulier  des  sé¬ 
tons.  Or,  sur  ce  point,  l’argumentation  de  M.  Bouillaud  n’a 
rien  ajouté  au  témoignage  de  MM.  Velpeau,  Gerdy  et  Bouley, 
d’une  part,  et  aux  observations  cliniques  de  M.  Bouvier,  d’au¬ 
tre  part.  C’est  sur  ce  point  spécial  de  thérapeutique  qu’il 
nous  paraîtrait  utile  de  circonscrire  désormais  le  débat.  C’est 
à  de  nouveaux  faits  cliniques  concluant  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre  que  nous  faisons  particulièrement  appel. 

—  Nous  avons  reçu,  au  sujet  de  notre  dernier  article  du 
24  courant,  la  lettre  suivante  de  M.  Bouvier  : 

Très  honoré  confrère , 

La  bienveillance  que  vous  m’avez  montrée,  l’amour  sincère  que  vous 
professez  pour  la  vérité,  me  font  espérer  que  vous  voudrez  bien  ac¬ 
cueillir  une  légère  rectiBcation  à  votre  article  de  samedi  {  Gazette  des 
Hôpitaux  du  34  novembre,  t'®  page,  3'  colonne).  Je  ne  puis  admettre 
l’interprétation  que  vous  donnez  à  mes  paroles  de  1 842  au  sujet  d’Hip¬ 
pocrate,  fût-elle  à  peu  près  d’accord  avec  les  comptes  rendus  de  cer¬ 
tains  journaux  du  temps.  Ceux  qui  prendront  la  peine  de  jeter  les 
yeux  sur  le  Bulletin  de  VÂcadémie  de  médecine  ,  t.  YII,  p.  370,  pour¬ 
ront  se  convaincre  que  je  n’ai  pas  eu  besoin  d’abjurer  mes  opinions 
.d’il  y  a  treize  ans.  Alors ,  comme  aujourd’hui ,  je  n’ai  fait  que  combat¬ 
tre  l’exagération,  quoique  dans  un  sens  opposé.  En  1 842  ,  je  me  suis 
élevé  contre  l’admiration  outrée  des  anciens  ;  en  1 855,  contre  le  déni¬ 
grement  de  leurs  œuvres.  A  l’une  et  à  l’autre  époque,  je  me  suis  efforcé 
de  les  apprécier  à  leur  juste  valeur ,  sans  méconnaître  ni  ce  qui  fait 
leur  gloire  ni  l’évidence  de  leurs  erreurs. 

Agréez,  etc.  Bouvier. 

Paris,  ce  25  novembre  4855. 

II  a  élé  loin  de  notre  pensée,  en  rappelant  cet  incident,  et 
Bouvier  nous  en  croira  certainement,  d’y  voir  quoique  ce 
soit  qui  pût  blesser  sa  susceptibilité.  M.  Bouvier  nous  assure 
que  ses  opinions  n’ont  point  changé  depuis  1842,  et  qu’ alors 
comme  à  présent,  ce  n’est  que  contre  l’exagération  qu’il  s’est 
élevé.  Nous  l’en  croyons  sur  parole.  Mais  quand  il  en  aurait 
été  autrement,  ce  n’eût  certainement  pas  été  là  un  sujet  de 
récrimination  de  notre  part ,  quand,  au  contraire,  nous  ci¬ 


tions  comme  un  modèle  à  suivre  par  M.  Malgaigne  la  trans¬ 
formation  que  nous  supposions  avoir  élé  opérée  en  M.  Bou¬ 
vier. 

Quant  aux  termes  de  la  citation  que  nous  avons  empruntée 
à  l’un  des  journaux  du  temps,,  sans  en  garantir  l’exactitude 
textuelle,  nous  pensions  pouvoir  du  moins  en  garantir  le 
sens.  Nos  lecteurs  jugeront,  en  effet,  s’il  y  a  bien  loin  des 
expressions  que  nous  avons  rappelées  à  celles  que  nous  trou¬ 
vons  dans  le  Bulletin  de  ï Académie. 

icM.  Bouvier  trouve  empreints  d’exagération  les  éloges 
donnés  à  Hippocrate  par  M.  Double...,  etc. 

11  Prenons,  par  exemple,  dit-il,  le  premier  livre  cité;  ana¬ 
lysons  au  hasard  un  chapitre  de  ce  traité,  celui  des  Eaux; 
qu’y  trouvons-nous?  Des  vérités  triviales,  assurément  vul¬ 
gaires  dans  le  siècle  de  Périclès  comme  de  nos  jours...  ;  une 
énumération  peu  sévère  des  maladies  causées  par  l’usage  des 
eaux  des  marais;  des  assertions  fausses,  souvent  basées  sur 
des  explications  absurdes...,  etc.  » 

«Reconnaissons,  disait  M.  Bouvier  en  terminant,  les  ser¬ 
vices  qu’a  rendus  Hippocrate  en  construisant  un  grand  en¬ 
semble  avec  les  faits  connus  avant  lui  et  avec  ses  propres 
observations,  mais  n’en  faisons  pas  un  demi-dieu.  Un  pareil 
culte  ne  serait  pas  de  notre  temps,  u  —  DrBrochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. —  M.  Piorry. 

Leçons  cliniques  sur  les  gastropathies  (1). 

(Recueillies  par  M.  Frédéric  Doriau,  aide  de  clinique.) 

6°  Hydrogastrie  (souffrance  de  l’estomac  causée  par  des  li¬ 
quides).  —  A  côté  de  ces  états  organopathiques  vient  se  ranger 
l’hydrogastrie ,  dont  les  symptômes  n’ont  aucune  apparence  de 
gravité;  mais  qui  par  sa  persistance  peut  déterminer  de  nouveaux 
accidents.  Chacun  sait,  en  effet,  qu’il  importe  de  boire  pendant  les 
repas,  afin  de  faciliter  le  travail  digestif;  mais  combien  de  gens , 
exagérant  ce  besoin ,  ne  surchargent-ils  pas  leur  estomac  outre 
mesure  par  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  liquides  !  Ils  ne 
savent  pas  ou  ils  oublient  que  M.  Magendie  a  constaté  que,  chez 
des  animaux ,  les  boissons  abondantes  pendant  la  digestion  rendent 
celle-ci  plus  difficile.  Non-seulement  la  digestion  en  souffre ,  puis¬ 
qu’elle  peut  être  retardée  ou  même  complètement  suspendue,  mais 
encore  l’estomac  devient  le  siège  de  douleurs  permanentes ,  et  ses 
fibres,  constamment  tiraillées,  amèneront  une  dilatation  de  l’or¬ 
gane.  Déjà  l’on  a  vu  en  partie  quelles  conséquences  fâcheuses  cette 
dilatation  (gastralgie)  peut  déterminer  dans  la  circulation  et  la  res¬ 
piration.  Les  mêmes  accidents  sont  à  redouter  dans  l’hydèogas- 
trie;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  se  trouve  modifiée 
par- le  séjour  prolongé  des  liquides ,  et  donne  naissance  à  de  nou¬ 
veaux  états  morbides  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  ici  sur  le  traitement  à  opposer 
à  ces  désordres.  En  diminuant  la  proportion  des  boissons ,  on  pré¬ 
viendra  la  manifestation  des  souffrances  de  l’estomac. 

7°  Toxïgastne  (souffrance  de  l’estomac  occasionnée  par  des 
substances  toxiques).  —  La  présence  de  poisons  dans  le  tube  di¬ 
gestif  détermine  une  série  de  phénomènes  qui  varient  suivant  la 
nature  de  la  substance  toxique  ;  à  la  médecine  légale  appartient 
l’étude  de  ces  désordres.  Mais  il  est  un  point  qui  passe  générale¬ 
ment  inaperçu  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister.  Certaines 
substances  vénéneuses,  prises  habituellement  à  des  doses  trop  fai¬ 
bles  pour  déterminer  un  empoisonnement ,  amènent  à  la  longue 
des  douleurs  sourdes  de  l’estomac.  Au  nombre  de  ces  substances , 
on  peut  classer  le  cuivre,  le  plomb,  les  viandes  fumées  et  salées. 
Dans  ces  cas,  la  présence  du  poison  n’est  guère  accusée  par  des 
effets  bien  apparents  ;  il  n’y  a  point  destruction  d’organes  ,  les  lé¬ 
sions  matérielles  ne  sont  pas  profondes,  et  le  malade  se  plaint  seu¬ 
lement  d’une  souffrance  vague  qu’on  ne  saurait  attribuer  à  une 
gastrite  ni  à  une  névrogastralgie.  L’étiologie  est  souvent  très 
obscure  ,  et  l’interrogation  du  malade  peut  seule  éclairer  le 
diagnostic. 

On  supprimera  l’usage  des  aliments  toxiques ,  et  lorsqu’il  s’agit 
d’un  poison  minéral ,  on  donnera  des  boissons  à  haute  dose.  On 
combinera  avec  elles  l’emploi  des  neutralisants  spéciaux.  Ainsi,  la 
limonade  azotique,  en  étendant  le  plomb  d’une  grande  quantité  de 
véhicule,  atténue  ses  effets  toxiques ,  et  lui  donne  un  caractère  de 

(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  8  et  15  novembre. 


solubilité  qui  en  facilite  l’élimination  par  les  urines.  Lorsqu’il  s’a¬ 
gira  du  cuivre,  on  exigera  l’emploi  de  boissons  très  sucrées,  etc. 

8°  Ou:ÿgaitWe  ^souffrance  de  l’estomac  due  à  des  acides). — Gé¬ 
néralement  considérée  comme  un  symptôme  de  gastralgie ,  et  plus 
connue  sous  le  nom  de  pyrosis ,  ou  fer  chaud ,  l’oxygastrie  dépend 
directement  de  l’existence  d’acides  dans  l’estomac.  Une  sensation 
de  chaleur,  quelquefois  de  brûlure,  est  perçue  dans  ce  viscère; 
elle  remonte  le  long  de  l’œsophage  jusqu’au  pharynx  et  jusqu’à  la 
cavité  buccale;  les  dents  sont  alors  agacées.  En  même  temps  les 
digestions  sont  difficiles,  fréquemment  accompagnées  d’un  déve¬ 
loppement  exagéré  de  gaz  et  de  constipation. 

Les  acides  qui  donnent  lieu  à  ces  souffrances  sont  d’ordinaire 
sécrétés  par  l’estomac;  tels  sont  les  acides  lactique  et  chlorhy¬ 
drique.  Quelquefois  ils  proviennent  du  dehors;  tel  est  l’acide  acé¬ 
tique,  que  des  jeunes  filles,  par  une  sorte  de  perversion  du  goût, 
n’hésitent  pas  à  ingérer  en  grandes  quantités,  même  en  dehors  des 
repas.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  source  d’où  ils  proviennent,  il 
n’est  pas  rare  de  les  voir  coïncider  avec  un  état  nerveux  de  l’es¬ 
tomac.  Aussi  avait-on  considéré  cet  état  comme  la  cause  produc¬ 
trice  de  ces  acides.  Mais  en  dehors  de  ces  circonstances,  on  les  voit 
apparaître  chez  les  personnes  dont  les  repas  sont  abondants ,  et 
surtout  chez  celles  qui  abusent  des  boissons. 

Les  alcalins  sont  utiles  dans  l’oxygastrie.  Le  bicarbonate  de  soude 
sera  administré  à  doses  fractionnées  et  plusieurs  fois  par  jour.  La 
magnésie  décarbonatée  neutralisant  les  acides,  combattra  en  même 
temps  avec  succès  la  constipation  qui  accompagne  cet  état.  On 
s’abstiendra  de  féculents,  et  l’on  fera  usage  de  viande  rôtie. 

9°  Myogastrie  (souffrance  musculaire  de  l’estomac).  —  Cer¬ 
taines  souffrances  qu’on  n’avait  pü  expliquer  ont  été  rangées  dans 
la  classe  des  rhumatismes.  C’est  ainsi  que  .toutes  les  douleurs  mus¬ 
culaires  ont  été  considérées  comme  telles.  Cependant  Pinel  n’avait 
pas  hésité  à  admettre  que  le  rhumatisme  est  une  inflammation  des 
muscles.  Or,  si  l’on  recherche  la  cause  dé  ces  douleurs,  on  s’aper¬ 
çoit  bientôt  que  toute  souffrance  musculaire  n’est  pas  une  inflam¬ 
mation,  et  l’anatomie  explique  la  diversité  de  ces  souffrances.  Ainsi, 
un  muscle  peut  être  rompu,  comprimé,  distendu  outre  mesure,  ou 
bien  il  peut  être  le  siège  d’une  douleur  par  le  seul  fait  de  son  agi¬ 
tation  continue ,  comme  il  arrive  à  la  suite  d’une  marche  forcée 
chez  les  vieux  militaires,  les  chasseurs  et  les  bœufs  surmenés. 
L’estomac  ne  saurait  échapper  à  cette  loi ,  bien  qu’il  appartienne  à 
la  vie  ganglionnaire,  et  de  même  que  les  fibres  charnues  des  intes¬ 
tins  sont  souvent  très  douloureuses ,  de  mêjne  il  peut  survenir  des 
souffrances  musculaires  de  l’estomac.  D’ailleurs ,  en  appliquant  la 
main  sur  l’épigastre  endolori ,  on  perçoit  distinctement  l’estomac 
devenir  d’abord  dur  ,  puis  souple.  On  le  voit  même  quelquefois 
former  une  tumeur  arrondie  ,  sonore  à  la  percussion,  et  dont  les 
parois  se  contractent.  C’est  qu’alors  les  fibres  gastriques  agissent 
violemment  pour  expulser  spit  les  gaz,  soit  d’autres  matières.  Des 
douleurs  musculaires  peuvent  ne  pas  coïncider  avec  la  contraction 
de  ce  viscère  ;  elles  se  manifestent  encore  lorsque  l’estomac  a  été 
distendu  d’une  façon  exagérée,  et  à  la  suite  d’un  travail  digestif  de 
trop  longue  durée. 

C’est  en  vain  qu’on  luttera  contre  cet  état  par  des  applications 
narcotiques  sur  i’épigastre.  Il  faut  prévenir  la  cause  qui  a  donné 
naissance  à  ces  souffrances  par  le  repos  de  l’organe  et  par  des  re¬ 
pas  peu  abondants,  et  surtout  en  évitant  les  substances  qui  pour¬ 
raient  amener  une  distension  de  l’estomac.  Quelques  aliments 
légèrement  stimulants  ,  un  peu  de  vin  vieux  avec  un  biscuit,  font 
souvent  cesser  brusquement  ces  myogastries. 

10°  Gastrite.  —  Après  avoir  occupé  sous  Broussais  le  sommet  de 
l’échelle  nosologique  ,  la  gastrite  a  été  niée  plus  tard  par  les  plus 
fervents  disciples  du  chef  de  l’école  physiologique  ;  tandis  que  les 
contradicteurs  de  cette  même  doctrine  ont  parfois  continué  à  la 
maintenir  au  nombre  des  maladies.  En  somme,  la  véritable  gastrite 
est  une  affection  rare. 

La  douleur  à  l’épigastre  est  le  caractère  le  plus  tranché  de  cette 
inflammation;  elle  peut  présenter  plusieurs  degrés  d’intensité, 
mais  il  -s’en  faut  qu’elle  soit  aussi  fréquemment  aiguë  qu’on  l’a 
prétendu.  En  effet ,  lorsque  le  tube  digestif  est  à  l’état  de  repos  et 
lorsqu’il  ne  se  contracte  point ,  il  n’y  a ,  en  général ,  qu’un  senti¬ 
ment  de  souffrance  vague.  Mais  les  fonctions  que  remplit  l’estomac 
ne  lui  permettent  pas  un  repos  absolu  ;  d’un  moment  à  l’autre  il 
peut  survenir  des  mouvements  qui  suscitent  de  nouvelles  douleurs. 
On  peut  donc  affirmer  que ,  bien  qu’elles  soient  continues  ,  ces 
souffrances  ont  des  exacerbations  occasionnées  par  les  contractions 
de  l’estomac  et,  par  conséquent ,  par  l’ingestion  d’aliments  solides 
ou  liquides.  Si  à  ce  phé  nomène  se  joint  l’abolition  de  la  faim,  le 
dégoût  extrême  pour  les  aliments  ,  des  nausées  et  quelquefois  des 


vomissements  ,  un  mouvement  fébrile  en  raison  directe  de  l’éten¬ 
due  du  mal ,  on  aura  la  plupart  des  caractères  d’une  inflammation 
de  l’estomac.,  ,  - 

La  gastrite  pe  se  développe  guère  d’une  'manière  spontanée , 
elle  est  consécutive  h  quelque  lésion  organique  ou  à  quelque  cause 
physique  ou  chimique  qui  en  détermine  la  formation.  On  ponrrait 
citer  ici  presque  tous  les  agents  morbides  invoqués  pour  la  plupart' 
des  maladies ,  et,  aij  premier  rang,  les  acides,  les  substances  âcres 
et  corrosives ,  nii  grand  nombre  de  poisons  oU  d’agents  médica¬ 
menteux,  certains  aliments  pris  en  trop  grande  quantité,  les  bois¬ 
sons  glacées  ingérées  lorsque  la  température  est  très  élevée  ,  les 
boissons  renfermant  de  grandes  proportions  d’alcool;  enfin  dés 
fragments  d’os  ,  des  arêtes  de  poisson  ou  tout  ^utre  corps  aigu  ou 
dilacérant.  Une  foulé  fl e  causes  peuvent  donc  présider  au  dévelop¬ 
pement  de  la  gastrite  ;  mais  ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  c’est,  en 
général ,  par  leur  action  longtemps  continuée  qu’elles  peuvent 
donner  naissance  à  cette  inflammation  ;  voilà  pourquoi  celle  af¬ 
fection  est  si  rare.  * 

C’est  en  faisant  disparaître  ces  causes  qu’on  arrêtera  la  marche 
des  accidents  ;  la  diète  ,  quelques  antiphlogistiques  ,  si  la  réaction 
fébrile  est  très  intense ,  tels  sont  les  moyens  auxquels  il  faut  avoir 
recours. 

'  L’épigastre  n’a  ici  aucun  privilège  sur  les  autres  partiesdu  corps 
pour  l’application  des  sangsues;  de  quelque  région  que  l’on  tire  du 
sang,  l’effet  est  à  peu  près  toujonrs  le  même.  Mais ,  il  faut  le  dire 
et  le  répéter,  ce  sont  ipi  les  agents  producteurs  de  la  gastrite  qu’il 
s’agit  de  détruire  ou  d’enlever,  plutôt  que  du  sang  qu’il  convient 
d’extraire. 

11“  Gastromalaxie,  (  Ramollissemeal  de  l’estomac.)  —  Entrevu 
par  Morgagni  sous  le  nom  de  plaques  gangréneuses  de  l’estomac, 
admis  par  Hunter,  décrit  ensuite  par  MM.  Cruveilhier,  Carswell , 
Louis  et  Andral,  et  par  M.  Piorry ,  le  ramollissement  de  l’estomac 
a  été  attribué  à  des  causes  diverses  ;  mais  il  n’en  est  aucune  qui 
agisse  d’une  manière  plus  rapide  et  plus  énergique  que  l’absti¬ 
nence.  Qu’il  s’agisse  d’un  ramollissement  gélaliniforme  ou  d’un 
ramollissement  pultacé,  deux  formes  d’uii  même  état  différant  sui¬ 
vant  qu’il  se  présentera  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes,  il  faut 
admettre  que  le  plus  souvent  la  gaslromalaiie  est  due  à  l’action  des 
sucs  renfermés  dans  l’estomac.  Sous  l’influence  d’une  diète  Rep¬ 
longée  ,  l’eaa  et  les  boissons  aqueuses  introduites  dans  ce  viscère 
ramollissent,  à  la  longue,  la  membrane  muqueuse  avec  une  facilité 
d’autant  plus  grande,  que  ces  liquides  ne  lardent  pas  à  prendre  un 
caractère  d’acidité  très  prononcée.  Et  de  même  que  les  poumons 
longtemps  congestionnés  à  leur  partie  déclive  finissent  par  être 
jfrappésde  malaxie,  de  même  ici  l’estomac  se  ramollit  et  se  perfore; 
aussi  la  gaslromalaxie  se  rencontre-t-elle  plus  souvent  à  la  partie 
déclive,  de  l’organe,  suivant  la  position  occupée  par  le  malade  dans 
son  lit.  Il  peut,  il  est  vraiT  se, manifester  des  ramollissements  géla- 
tiniformes  ou  pultacés  de  nature  inflammatoire ,  mais  ceux-ci  sont, 
les  moins  fréquents;  ils  s’accompagnent  toujours,  pendant  la  vie., 
de  symptômes  de  gastrite  aiguë  ou  chronique,  et  l’autopsie  y  sir 
gnale  les  traces  évidentes  d’une  inflammation  de  l’estomac. 

••  La  diète,  les  boissons  aqueuses  sont  donc  les  principales  causes  de 
cet  état  organopaihique;  et  l’observation  rigoureuse  permet  d’ad¬ 
mettre  cette  conclusion. 

Mais  l’examen  le  plus  attentif  ne  peut,  pendant  la  vie,  démontrer, 
par  les  signes  physiques  le  ramollissement  de  l’estomac.  D  une 
part,  des  vomissements  bilieox,ojaunes  ou  verdâtres  ;  d’autrè  part, 
des  déjections  alvines  vertes  et  d’apparénCe  herbacée  ^  tels  sont  les 
caractères  assignés  au  ramollissement  chez  l’adulte  puis  à  celui  de 
l’enfance  ,  auquel  on  attribue  encore  des  encéphalies  qui  en  sont 
pourtant  bien  indépendantes  (1).  On  peut  toutefois  aflirmer  qu’il 
n’est  aucun  symptôme  pathognoffioniqü|de  cet  état;  aussi  voit-on 
les  enfants  succomber  assez  rapidement  à  des  vomissements  inces¬ 
sants  ,  au  milieu  d’une  somnolence  continue  et  d’une  maigreur 
excessive.  Comme  caractère  le  plus  constant ,  on  admettra  le  vo¬ 
missement  ,  qui  se  manifeste  après  une  abstinence  prolongée , 
vomissement  rebelle  h  tous  les  agents  de  la  thérapeutique  ,  et  ne 
cédant  qu’à  l’usage  continu  des  aliments;  quelquefois  il  s’exagère 
sous  l’influence  d’un  régime  analeptique  ;  le  malade  éprouve  du 
dégoût  pour  toute  espèce  d’aliments,  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs 
jours  de  nourriture  forcée  qu’on  voit  disparaître  ce  vomissement 
dont  la  valeur  est  alors  irrécusable.  A  ce  phénomène  se  joint  sou¬ 
vent-  une  douleur  épigastrique  augmentée  par  l’ingestion  des  liqui¬ 
des  ,  et  quelquefois  des  symptômes  cérébraux  viennent  donner  au 
pronostic  un  caractère  sinistre  que  la  crainte  d’une  affection  de 
l’encéphale  explique  de  reste. 

L’allaitement  artificiel ,  les  écarts  de  régime ,  le  sevrage  préma¬ 
turé  ,  sont  les  dangers  qu’il  importe  d’éviter  dans  l’enfance;  les 
privations,  les  ingestions  de  substances  aqueuses  peu  restaurantes, 
les  boissons  sucrées  ou  acides,  les  acides  naturels  de  1  estomac; 
enfin  l’abstinence  prolongée  dans  les  maladies,  voilà  ce  qu’il  faut 
redouter  comme  causes  de  la  gaslromalaxie  des  adultes. 

D’après  ces  considérations ,  on  comprend  aisément  combien  il 
est  superflu  de  recourir  aux  évacuations  sanguines,  aux  vésicatoires 
dans  les  ramollissements  exempts  de  complication  inflammatoire. 

Il  en  est  de  même  pour  lés  opiacés,  qui  ne  sauraient  triompher  des 
vomissements ,  et  qui  pourraient  aggraver  les  phénomènes  céré¬ 
braux.  Une  alimentatiou  réparatrice,  et  proportionnée  à  l’âge  du 
malade  sera  donc  de  la  plus  grande  rigueur;  les  repas  seront  peu 
abondants,  mais  substantiels;  on  évitera  les  aliments  liquides ,  les 


(1)  Piorry,  De  l'irritation  encéphalique  des  enfants. 
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-tisanes  aqueuses,  et  l’on  préviendra  la  présence  des  acides  par 
l’emploi  de  la  ma*gnésié  calcinée  et  des  bicarbonates  alcalins,  La 
craiijte  des  déchirures  et  des  perforations  gastriques  .éloignera  du 
traitement  les  vomitifs  aussi  bien  que  les  purgatifs.  Il  faut  renflar-* 
quer  ici  que  le  lait  de  bonne  qualité ,  quçiique  liquide,  est ,  pour  le 
jeune  enfant,  le  meilleur  aliment  médicament  contré  ie  ramollisse¬ 
ment  de  l’estomac  (l). 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

De  l’tm^erî'oration  ititerae  de  l’aans  cSaez  le  ao«ivean-aé  avec 
erifice  apparent  â  l’exîérlear. 

Par  M.  le'docleur  de.BEAovAis,  chef  de'clîniqué  â'  rHôtel-Weu. 

A  l’exemple  de  Papendorf,  Boyer  admet  huit  espèces  d’iipperfQ- 
rations  de  l’anus  : 

1“  Imperforation  interne  avec  l’orifice  extérieur  existant  ; 

2“  Imperforalion  causée  par  une  membrane  ; 

3“  Imperforation  sans  aucune  trace  d’ouverture ,  l’anus  étant 
fermé  par  la  peau,  qui  est  dure  et  épaisse; 

4“  Imperforalion  de  l’anus  avec  ouverture  du  rectum  dans  la 
vessie; 

5“  Imperforation  de  l’anus  avec  ouverture  dans  le  vagin; 

6“  Imperforation  avec  oblitération  du  rectum  ; 

7“  Imperforalion  sans  intestin  rectum  ; 

8“  Imperforalion  de  l’anus  naturel  accompagnée  d’un  anus  con¬ 
tre  nature. 

De  quelque  manière,  ajoute-t-il,  que  l’anus  soit  imperforé,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  point  une  ouverture  contre  nature  pour  la  sortie  des 
matières  stercorales,  ces  matières  s’accumulent  ^ans  le  canal  intes¬ 
tinal,  le  distendent  et  donnent  lieu  à  des  accidents  qui  font  périr 
l’enfant  s’il  n’est  promptement  secouru  ou  si  l’espèce  d’iniperfora- 
tion  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

L’examen  de  l’anus  fait  connaître  l’espèce  d’imperforation  qui  à 
lieu  et  le  moyen  que  la  chirurgie  peut  employer  pour  y  remédier 
lorsque  le  .vice  de  conformation  n’est  pas  absolument  ôncurable.  Il 
serait  à  désirer  que  cet  examen  fût  fait  avant  la  manifestation  des 
symptômes  produits  par  la  rétention  et  l’accumulation  des  matières 
fécales  dans  le  conduit  intestinal  ;  mais  malheureusement  la  plu¬ 
part  des  accoucheurs  et  des  sages-femmes  négligent  d’examiner 
l’anus  des  enfants  nouveau-nés,  en  sorte  que,  s’il  y  a  imperforation 
de  cette  partie ,  souvent  on  ne  s’en  aperçoit  que  lorsqu’il  est  'déjà 
survenu  des  accidents  fâcheux  qui  rendent  inutile  l'opération  par 
laquelle  on  aurait  pu  sauver  la  vie  de  l’enfant. 

J’applique  ces  paroles  du  maître  au  fait  suivant,  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer  tout  récemment.  Il  m’a  paru  intéressant  de  le 
rapporter  dans  tous  ses  détails,  après  avoir  soumis ,  le  27  octobre, 
les  pièces  anatomiques  à  la  savante  observation  de  la  Société  de 
biologie.  ' 

Le  22'  octobre,  je  füè  appelé  par  riion  honorable  Confrère  M.  le  doc-  ' 
leur  Monlé'on,  praticien  habile  des  fiatigirolles,  pour 'examiner  un  nou- 
veau-né  affecté  d’im^erforation  de  l’ânus  et  aviser  au  traitement  chi¬ 
rurgical. 

'  Accouchée  à  terme  depuis  quatre  Jours  d’un  garçon  assez  robuste, 
bien  constitué  en  apparence,  M™®  X...,  femme  jeune ,  bien  portante  , 
déjà  dêpx  fois  inère,  fort  surprise  de  n’avQir  pas  encore  vu  son  enfant 
évacuer  le  méconium,  pria  la  sage-femme  qui  l’avait  assistée  de  regar¬ 
der  l’anus  avec  soin.  Une  sonde  fut  introduite  dans  .j’ouverture  ,  ..bien 
formée  d’ailleurs,  mais  elle  ne  put  pénétrer  plus  avant  que  2  centimè¬ 
tres.  Cette  constatation  tardive  faite  ,  on  requit  immédiatement  M.  le 
docteur  Monléon. 

Yoici  l’état  dans  lequel  nous  trouvons  l’ènfant  le  21  octobre  â  quatre 
heures  du  soir  ;  • 

Visage  anxieux,  un  peu  livide  ;  yeux  ceriiés  ;  respiration  précipitée  , 
haute;  pouls  modérément  fréquent;  chaleur  modérée;  couleur  rouge 
de  la  surface  générale  de  la  peau  ;  ventre  tendu,  fort  ballpnné,  sillonné 
de  veines  bleuâtres,  sensible  au  toucher ,  sonore.  Vomissements  des 
boissons,  urines  faciles,  absence  absolue  des  sellçs. 

gi  l’on  examine  l’anus,  op  trouve  l’orifice  .externe,  normalement  dé¬ 
veloppé  ;  une  muqueuse  violacée  se  dessine  nettement  à  ^on  pourtour 
et  s’enfonce  à  une  profondeur  de  2  centimètres  et  demi.  Le  petit  doigt 
introduit  constate  tout  d’abord  la  constriction  du  sphincter  externe  ;  il 
'est  bientôt  arrêté  par  une  membrane'  épaisse  ,  résistante,  qui  nç  se 
lîiisse  pas  déprimer  lors  des  efforts  et  des  cris  quô'  cette  exploration 
détermine  immédiatement.  J’exécute  alors  avec  le  doigt  une  espèce  de 
mouvement  de  vrille ,  espérant  avec  le  tranchant  dé  l’ongle  perforer 
cette  séparation  anormale.  Je  n’y  puis  parvenir. 

Ces  manœuvres  sollicitent  des  efforts  instinctifs  chez  l’enfant ,  que 
tourmente  évidemment  le  besoin  de  )s  défécation.  Pendant  ces  efforts  , 
le  doigt  ne  perçoit  pas  à  travers  la  luembrane  l’i.mpulsion  de  l’intostin. 

J’avais  affaire  à  la  première  espèce,  4’ipaperforption  de  l’anus. 

'Mais  dans  quel  état  se  trouvait  le  rectum  derrière  cette  barrière  ip- . 
franchissable?  Etait-ce  une  simple  oblitération.,  coihine  dans  le  cas, de 
l’opération  faite  par  Petit  {  Mém.  'de  tAcad.  de  chirurg.,  t.  Il,  p.  250) 
au  moyen  d’un  pharyngotomê,  qui  rétablit,  on  incisant  une  mèihbrane 
peu  résistante,  pendant  deux  mois  le  cours  des  'matières  ?  Une  partie 
de  l’ampoule  anale  manquait-elle,  comme  dans  le  fait  d’Engerrân  [ibid., 
p,  253)?  Un  enfant,  quatre  jours  après  sa  naissance  ,  rejetait  tout  par 
le  vomissement  et  ne  «pouvait  rendre  le  méconium ,  quoique  l’anus  fût 
bien  conformé  à  l’extérieur  ;  un  stylet ,  ayant  été  ;  introduit ,  heurfait 
contre  un  corps  fort  dur,  qui  fut  percé  avec  une  aiguille  triangulaire,, 
ce  qui  donna  issue  à  une  grande  qüantité  de  matières  fépales.  Cepen¬ 
dant;  les  excréments  s’étant  de  nouveau  accumulés ,  l’eiifant  mourut 

■(l)  Consulter  Piorry,  Mémoire  sur  l'abstinence ,  l’alimentation  insuffisante  et 
ses  Mngers,  1827.  ,  ^ 


au  bout  d’un  mois.  Son  cadavre  fut  ouvert ,  et  l’on  trouva  l’extrémité 
de  son  rectumjointe  à  une  espèce  de  nœud  semblable  à  l’ombilic  d’un 
"  homme  adulte.  ^ 

1  Etait-ce  à  la  nature  et  à  répt^sseur  de  la  membrane  qu’il  fallait  at¬ 
tribuer  ce  défauf  de  communication,  ainsi  que  le  raconté  Triven  (  qjj 
méd.  chirurg,,  fi.  60.)  au-sujet  d’une  petite  fille  dont  l’anus  avait  une 
bonne  eonformatiou,  mais  un  stylet  introduit  dans  le  rectum  y  trouvait 
une  grande  résistance  ;  l’enfant  ne  vécut  que  trois  jours.  L’autopsjg 
montra,  à  un  dpigt  au-dessus  dé'Panùs  ,  la  'nàembrane  qui  opposait  dg 
la  résistance  ;  elle  avait  euviro»  dix  ligpes  d’éBaî^spur  et  presque  la 
consistance  de  la  corne.  .  . 

'  Malgré  mon  incertitude,  le  cas  était  urgent;  je  me  décidai  à  l’opé, 
ration,  éf  là  pratiquai  de  la  manière  suivante  : 

L’enfant ,  placé  près  d’une  fenêtre,  sur  les  genoux  dp  .Ip  poufrice 
qui  noaiuteupit  les  deux. jambes  relevées,  je  fis  dilater  fortement  l’am^ 
avec  une  pince  à  pansement.  J’enfonçai  avec  précaution  un  trocart,  la 
pointe  rentrée  dans  sa  canule.  Arrivé  sur  la  membrane,  je  fis  une 
popefion.  Une  fqrt  petite  quantité  de  sang  s’écpple,  Je  glisse  iramédia, 
temept  une  grosse  sonde  de  caoutchouc  garnie  à  l’intérieuF,  comme 
mandrin,  d’une  algalie,  et  je  l’introduis  par  un  mouvement  de  vrille 
dans  l’incision  le  plus  profondément  possible;  il  ne  s’échappe  ni  mé¬ 
conium  ni  matières  fécales.  Au  bout  de  quelqüéS  instants  je  retiré  la 
canule;  j’introduis  le  petit  doigt,  qui  pénètre  avec  assez  de  facilité.' Je 
sens  bien  une  espèce  de  diaphragme  circulaire  qui  serre  ,mon_ 
mais  aucune  mucosité.  Je  remets  la  sonde,  je  la  fixe  aux  aines  avec 
des  fils,  et  je  pratique  unelhjection  avec  de' l’eau  tiède,  qui  ressort  eu 
partie.  —  Je  prescris  un  bain  de  son  .tiède  çptapjasme  sur  le.  ventre  ; 
huile  camphrée  pour  fricîions.'  ■  ' 

ÿious  revoyons  l’enfant  le  lendemain,  à  deux  heures.  La  nuit  a  été 
meilleure.  Pas  de  vomissements.  Un  peu  de  bouillon  a  été,,  supporté, 
Rien  ne  s’est  écoulé  par  la  sonde  ;  les  urines  ont  été  abondantes,  claires 
et  normales.  Je  retire  de  nouveau  la  sonde.  Le  toucher  me  donne  là 
probabilité  d’une  oblitération  complète,  ou  Pabsehcè  d’üne  partiè  dui 
rectum.  Il  m'est  impossible  d’atteindre  une  portion  d’intestini  —  Là 
spnde  est  remise  eq  place,;  nppvelle  injection,  b®  ventre  est  .  plus. vioii 
lacé.  Le  cordon  se  .sphaçèle  au-dessus  et  au-ftessous  fle  Iji,  ligatprç.  Le, 
côlon,  transverse,  fait  une  saillie  manifeste  à  cp  niveau.  Là  figure  s’aU^ 
tère  beaueoup.  '  , 

Deux  jôurs  après  l'eiifant  succombe,  dans  la  mâtinée  du  jeudi, 
26  octobre,  avec  des  vomissements  verdâtres  abondants,  le  hoqUët  et  des' 
çris-coqtimiels.  ,  . 

C’est  avec  la  plus  grande  difficulté  que  j’ai  obtequ  de  faire  l’ouYer*!; 
ture  du  vèntre.  -, 

Je  fis  sur  la  partie  gauché  de  l’abdomen,  avec  précaution,  une  inci-i 
sion  cruciale.  Je  coupai  lentement  couche  par  couche.  La  pl lis  petite.' 
pression  sur  le  bas-ventre  fait  sortir  des  urines  un  pèu  sédimenteuseS:  ' 
Los  muscles  sont  si  distendus  et  amincis  que  je  n’ai  pu  éviter  d’ouvrir, 
un  peu  l’intestin  adhérent  à  la  paroi;  un  liquide  .jaunâtre  s’écoule,  te, 
côlon  transverse,  leœôlon, descendant  sont  reinplis  4^-pz;-  je  les, suis,: 
et  vais  à  la  recherche  du  rectum,,  à  la  partie  inférieure  du  petit  bas¬ 
sin.  A  l’S  iliaque,  qui  Se  replié  veràla  ligne  blün'cho, 'fait  suite  une  es¬ 
pèce  de  rétrécissement.  Ce  véritable  étranglement,  d’un  centimètre  de’ 
longueur,  la  sépare  d’une  portion  dilatée  dépourvue  de  péritoine,  lais-  ' 
sant  voir  des  fibres  musculaires  longitudinales  rares,  et  sé  terminant' 
par  un  çul-de-sao  fixé  à  la  concavité  du  sacrum,  au  njveaq  de  la, 
deuxième  pièce ,  par  unè  bride  fibreuse.  'Cet  appendice  vermiforme, , 
long  de  5  centimètres  eûvirOh,  laisse  un  peu  flotter  cette' ampoule,  sé 
rehfla  au  point  d’insertion,  et  prend  un  aspect' charnu  ;  sà  consistance' 
est  notable  à  sa  terminaison.  La;sande  est  encore  cachée -sous- le- péri  j 
tpino;  je  la,  retire,  et  y  substitue  le. petit  éojgt,  Il  faut  pénétrer  profonHi 
démç^t  ppur  atteindre  l’extréniité  de  ce- cql-der^ap.,  ,fixé;et  reçoqrlréi 
vers  ia-îjgné  qiédi.ane  du  sacrum,  -, 

Qn  comprend  toute  la  difficulté  du  diagnostic  en  parojllp  cipr  ; 
constance;  en  face  d’une  pareille  anomalie  pathologique ,  d’unq 
telle  dispositiôn  dq  rectum  si  haut  placé,  on  comprend  toute  l’in- 
certitude  qui  préside  à  l’opération ,  et  l’inulililé  possible,  mais  inf- 
prévoyable,  de  la  perforation  chirurgicalé  de  l’anus.  Cependant  le, 
ckirui'gien  doit-il  rester  inactif,  ahpodonner  l’enfant  à  une ‘mort  ! 
certaine  et  cruelle,  ou  pratiqüer  de  préférence  l’opération  dè  l’anus^ 
artificiel?  ‘  -i  ', 

Disôns-le  tout  d’abord  avec  Boyer,  dans  ce  cas  spécial ,  on  fait 
presque  toujours,  l’opération  trop  tard.  La  raison  en  esUsimple;- 
l’anus  étant  conformé  comme  dans  l’état  naturel,  l’iraperforation 
échappe  longtemps  à  l’attention  des  personnes  qui  prennent  soin 
de  l’enfant.  Aussi,  ne  soupçonnant  pas  la  cause  des  accidents  qu’il 
éprouve,  ordinairement  elles  ne  réclament  les  secours  de  l’art  gpq  , 
lorsque  ces  accidents  sont  portés  à  un  degré  qui  rend  l’opératibn. 
inutile. 

Nonobstant,  n’y  eût-il  qu’une  chance  de  succès. sur  cent  opéra-  ; 
lions,  l’inaction  serait  coupable,  à  mon  sens ,  puisque  la  mort  est 
certaine  si  on  abandonne  l’enfant  h  ses  torltires. 

Je  m’explique  : 

Quand  le  rectum  ne  manque  qu’eil  partie,  la  gravité  est  en  rai-, 
son  directe  de  l’étendue  du  rectum  qui  manque  et  de  la  portion  , 
absente.'  , 

Par  exemple,  s;  ce  n’est  qu’une  pçtite  partie  de  l’extrémité 
inférieure ,  celle  qui  avoisiiie  l’anns ,  pn  conçoit  qu’une  opé»  . 
ration  bien  faite  pourra  avoir  un  plein  succès.  ■ 

Mais  si  la  portion  supérieure  seule  dq  rectum  existe  ,  et  surtout 
une  portion  peu  étendue ,  l’opération  deviendra  ef  plus,  difficile  et 
plus  grave,  car  à  cette  hauteur  l’intestin  n’est  pas  facile  à  trouver;  ^ 
plus  grave ,  car  les  instruments  auront  à  parcourir  un  plus  granrf 
espace  pour  aller  jusqu’à  l’intestin  ;  alors  les  matières  fécalesl  eû 
sortant,  se  mettront  en  contact  avec  une  plus  grande  quantité  dé  ‘ 
tissu  cellulaire ,  ce  qui  offre  plus  de  chances  à  l’infiltration  et  à 
rjnflamraatiôn.  On  devra  donc  d’autant  moins  espérer  de  l’opéra-  ■ 
lion  que  le  cul-de-sac  du  rectum  ma  plusiélevé. 

(dépendant,  après  la  ponction  de  ce  cul-de-Pac ,  gi  toutefois  PB 
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peut  l’atteindre  ,  quand  l’inflammation  n’est  pas  trop  vive  et  que 
l’infiltration  des  matières  fécales  n’a  pas  lieu  ,  le  trajet  parcouru 
par  l’intestin  s’organise.  Il  se  développe  là  une  merabraiie  analogue 
ü  celle  qui  tapisse  les  trajets  fistuleux ,  car  on  a  créé  une  vraie 
flstole-  C’est  ce  que  j’espérais  faire  dans  cette  circonstance  ;  mais 
la  hauteur  de  l’intestin  ,  sa  situation  et  sa  conformation  anomales 
ne  me  permettaient  pas  de  le  trouver. 

Si  on  parvient  à  rencontrer  l’intestin,  pour  rendre  cette  opération 
moins  imparfaite  et  surtout  moins  souvent  mortelle,  M.  Vidal  (de  Cassis) 
propose  de  cautériser  le  trajet  de  manière  h  rendre  moins  facile 
l’infiltration  du  tissu  ceÜulaire.  L’organisation  de  celte  fistule  eût 
été  dans  le  cas  présent  le  résultat  capital  définitif ,  car  l'orifice 
anal  et  son  sphincter  existaient  ;  par  suite,  l’incontinence  des  ma¬ 
tières  n’était  pas  à  craindre,  ce  qui  est  un  grand  avantage. 

Je  ne  crois  pas  le  procédé  de  M.  Amussat,  applicable  ici  sans 
danger.  ,Ce  chirurgien  conseille  d’abaisser  l’intestin  jus^u'k  l’ou¬ 
verture  externe  et  de  le  fixer  h  cette  place.  On  conçoit  toute  la 
difficulté  et  l’obscurité  des  tentatives  faites  pour  aller  cherQÎier  le 
rectum. 

Quant  au  procédé  de  M.  Martin,  qui  consiste  à  pénétrer 
dans  le  bout  du  rectum  par  l’incisipn  de  la  paroi  abdominale  et  du 
pôlon,  il  joint 'aux  dangers  de  la  première  opération  ceux  de  l’anus 
contre  nature.  , 

M.  Monod,  dans  un  cas  semblable  au  nôtre  ,  nous  a  dil’avoir , 
sans  le  moindre  succès- tenté  cette  manœuvre  obscure  et  périlleuse.- 
:  M.  Depàul,  qui  â  eii  l’occasion de  voir  à  la  Maternité  un  certain 
nombre  d’impei-forations  de  l’anus  très  variées ,  a  réussi  deux  fpis 
il  rétablir  le  cours  des  matières  par  l’incision  simple  de  la  mept- 
brane  ef,  l’usage  des  mèches. 

Il  me  reste  à  traiter  içi  une  question  fpft  intéressante  d’anafQr 
mie  pathologique. 

Doit-on,  avec  Papendorf  et  Bpyer,  admettre  qne  Certains  enfants 
sont  nés  sans  avoir  d’intestin  rectum  ,  le  côlon  étant  fermé  à  s’on 
extrémité  inférieure  et  se  terminant  par  une  espèce  de  cul-dé-sacT 
Dans  ce  cas,  rapporte  Boyer  ,-  l’anus  est  tantôt  ouvert  et  formé  un 
conduit  sans  iss’ue,  de  la  profondeur  d’un  poiiceou  deux';  tantôt  i! 
n’y  a  aucune  trace  d’anus. 

•  Ruysch  {Âdvers.  anat.  ,  décad.  Il ,  p,  43)  raconte  avoir  e^a-' 
ininé  deux  èrifants  qui ,  nés  sans  aucupp  trace  d’anus n’avaieiJt 
absolument  point  d’ônestiirrectîon. 

Blnninger  {Obs.  medic.,. cent.  II,  obs,  8,  p.  222)  a  vu  un  en» 
fant  sans  anus;  on  lui  fit  l’opération  indiquée  en  pareille  circon¬ 
stance,  Get  enfant  mourut  le  deuxième  jour  de  sa  naissance.  A 
l’ouverture  du  corps  ,  ou  trouva  que  l'intestin  rectum  n’exîsiSt 
point;  la  fin  du  côlon  était  rétrécie  et  serrée  comme  si  on  l’eût  liée' 
avec  une  corde ,  et  dégénérait  en  une  substance  ligamenteuse  très 
courte.  .  ‘ 

un  enfent  vint  au  monde  sans  aucune  trace  d’anus  ;  les  parties^ 
présentaient  une  égale  résistance  au  toucher,  depuis  le  coccyx  jus¬ 
qu’au  s.crptiim.  Jamiesoii  ,0ss._  et  de  méd.  de  la  Soç.  d’JEdirri- 
bourg,  t.  IV,  art.  32 ) ,  à, qui  cet  enfant  (ut  présenté,  pratiqua,  à 
l’endroit  qui  lui  parut  le  plus  convenable,  une  incision  assez  pro¬ 
fonde  dans  laquelle  il  introduisit  tout  de  suite  le  petit  doigt  pour 
trouver  l’intestin  ,  mais  ce  fut  inutilement. 

■  Il  essaya  ensuite  le  trocart ,  qu’il  poussa  fort  avant,  mais  il  ne 
sortit  que  quelques  gouttes  de- sang.  L'enfànt  mourut  le  lende¬ 
main;  A  l’ouverture  de  son  corps,  Jamieson  découvrit  que  l’intes¬ 
tin  rectmn  manquait;  et  que  lè  côlon ,  bouché  et  rempli  dé  méco¬ 
nium,  flottait  dans  la  cavité  du  b'aS-ventre.  Toutes  les  autres  parties, 
étaient  dans  leur  état  naturel,  l^Commer.  litter.,  Norimb.,  ' 

Wagner  dit  pvpir  examiné  on  enfant  dont  l’anus  admettait,  un. 
sjylet  Jusqu’à  la  prpfpndeqr  d.'un  pouce,  et  demi,  mais  qu’on  ne 
Bpnvait§iyonçerpju,s  avant,  L’enfant  mourut  le  dixième  jour  après, 
sa  naissance.  On  trouva,  à  l’autopsie,  deux  espèces  de  reclunj  i 
l’un  fort  court,  qiii  se  terminait  à  l’anus;  l’autre,  qui  formait' la 
continuité  du  canal  inlestinai.,.  était  .extrêmement  .(rempli  de  ma¬ 
tières  fécales  et  de  vepts,  et  se  réfléchissait  sur  la  partie  supérjeure 
du  sacrum;  au'queni  était  fortement  adhérent,  ..  ,  . 

Dpît-on  croire  à  ces  observations  célèbres  ?  ^ 

'  pour  juger. sainement  cette  question  et  ja  réaljté  de  cps  fgits,  je 
diviserai,  avec  M.  Philippe  Boyer  (5'  édit.,  t.  VJ.,  p,  5 14) i  le  rec^; 
tpm  .en  trois  parties,  division  essentiellement  physiologique. 

Le  rectum  proprement  dit  est  cette  portion  du  gros  inleptiB  qoi  ' 
commence  yis-h-vis  l’unien  .de  |a  dernière Aürtèbre  lombaire.avec 
le  sacrum ,  descend  sur  la  face  antérieure  de  cet  os  jusqu’à  l’union 
de  la  troisième  eDde  la  quatrième-  paire  ;  dans  ce  tfajet ,  il  est  re¬ 
couvert  par  le  péritoine,  et  s’ouvre  dans  l’ampoule  anale.  '  ' 

'  L’ampoule  ,  pu'  cavité  analq,  commence  vis-à-vis  l’union  ,  dé  la 
troisième  et  de  la  quatrièmp  pièce  du  sacrum,  ge  trpnve  dans  cet 
endroit  hors  du  péritoine  et  plongée  dans  la  graisse  du  .bassin;  elle 
s'e  porte  en  devant  et'  en  bas,  contracte  des  rapports  avec  les  prgà- 
nes  génitanx  et  nrinaire?,  et  seule,  elle  a  la  propriété  de  se  dilater. 

L’anus  est  l’orifice  extérieur-  de  cette  cavité ,  et  n’est  point  l’ex¬ 
trémité  dû  tube  digéStif.  Le'tube  digestif  sp  termine  à  l’endroit  où 
le  rectum  finit,  dans  rgmpPHlé. anale,  Gell.e-pi,  qui  sert  dç  rèspr- 
voir  aux  matières  fécales,  est  la  terminaison  du  tube  alimentaire, 
Côtome  la  bouche  en  est  le  commencemenl,  et'  l'anuS  en  est  Porifice 
comnie  l’ouverture  buccale  est  l’orifice  de  la  bouche, 
i  Iles  fibres  pi'û^culàîres  longitudinales  ..  groupées  en  faisceaux  pf 

formaiii  upe  lame  npa  intfërrpmpue  de»  .fibrés  circplsircs  emtsti- 
tuaht  une  espèce  d’anneau ,  valvule  de  Houston,  qui  le  sépare  de 
la  première  partie  de  la  cavité  anale  comme  une  espèce  de  col  uté¬ 
rin  ,  une  membrane  muqueuse  très  villeuse  ,  une  tunique  périto¬ 


néale,  tels  sont  les  caractères  du  réctum  proprement  dit,  fixé 
Contre  lé  sacrum  ,  peu  susceptible  de  dilatation  ,  moins  large  que 
PS  iliaque.  .  . 

.La  cavité  anâle,  située  ën  dehors  du  péritoine,  ayant  fort  peu  de 
fibres  musculaires  circulaires  et  de  longitudinales ,  peut  se  dilater 
énormément;  sa  membrane  muqueuse  est  beaucoup  moins  villeuse. 

L’anus,  recouvert  d’une  membrane  raucoso-cqtanée ,  est  formé 
par  deux  anneaux  musculaires  du  sphincter,  un  interne  ët  nn 
externe. 

Le  rectum ,  cette  portion  rétrécie  a  pour  fonction  de  recevoir  et 
d’arrêter  pendant  quelque  tehips  les  matières  fécales  pour  une  der¬ 
nière  assimilation.  Il  est  soumis  aux  lois  de  la  vie  organique,  et 
soustrait  à  l’empire  dé  la  volonté.  La  cavité  anale  ,  au  contraire, 
dépend  delà  vie  animale,  et  ses  fonctions  s’exécutent  avec  la  puis¬ 
sance  de  notre  volonté.  . 

Il  est  aisé  de  voir,  après  ces  considérations  et  par  la  lecturq  .alten^ 
tive  des  observations  précédentes  ,,  que  les  auteurs  cités  rapportent 
au  côlon  ce  qui  appartient  à  f;e  que  pous  appelons  le  rectuqr ,  et 
que  c’est  au  défaqt  de  tqpt  ou  partie  de  l’ampople  anale  qu’il  faut 
gttribuer  ces  vices  de .pqnformgtion.  (  Longet,  p.  218,  t,  IL) 

L’embryogénie  nous  apprend ,  en  effet ,  que  l’intestin  anal ,  ou 
rectum,  est  de  toutes  les.portiops  du  tube  digestif  celle  qui  éprouve 
le  moins  de  changements.  H  s’allonge  peu ,  reste  toujours  rectili-» 
gne  ou  è  peu  près,  et  se  termine  comme  ta  portion  supérierire 
par  un  cul-de-sac.  L’anus,  d’abord  fermé  par  la  peau,  s'érode  peu 
à  peu  de  dehors  ett  dedans ,  et  (vient  mettre  l’ampoule  en  commu¬ 
nication  avec  l'extérieur.  Mais  quelquefois  Cette  ouverture  ne  s’ef¬ 
fectue  pàS;  ühe  rnembranè  mince  seule  les  sépare,  une  simple 
ponction  péut  lès  réunir.  Queïquefois  aussi ,  et  ep  même  temps, 
avèc  une  meipbrane  épaisse ,  résistante  ,  il  y  a  interruption  entre 
l’spus  et  le  rectum,  et  c’est  le  pas  qpl  nous  est  échu. 

La  description  que  j’ai  faite  plus  haut  de  l’intestin  du  petit  ma-i. 
l^de  montre,  en  effet,  une  première  portion  adhérente  au  sacrum, 
offrant  un  rétrécissement  notable,  brusque  à  la  terminaison  do  l’S 
iliaque;  douée  de  fibres  musculaires  longitudinales  et  d’autres  cir¬ 
culaires,  enveloppée  par  le  péritoine,  c’est  le  rectum  proprement 
dit.  Une  seconde  portion  dépourvue  de  péritoine,  terminée  en  Cul- 
de-sae ,  distendue  fortement  par  des  gaz  flottant  dans  le  tissu  du 
petit  bassin,  retenue  seulement  par  un  appendice  fibreux,  c’est 
l’ampoule  anale,  dont  la  communication  avec  l’anus  était  tout  à  fait 
interrompue, 

G’est,  çpmme  on  le  volt,  pn  cap  entièrement  analogue  à  ceux  de 
Ruysçb,  Benmengeret  Jamieson.  Mais  j’ose  espérer  que  les,  déduc¬ 
tions  et  conclosiops  anatomiques ,  physiologiques  et  opératoires 
qu’il  m'a,  inspirées  sont  plus  en  harmonie  avec  les  connaissances 
exactes  acquises  depuis  quelques  années,  et  qu’elles  offriront  âmes 
confrères- on  certain  intérêt  basé  sur  la  pratique  réelle  de  noire 
art;  car  ils  peuvent  être ,  aü  premier  moment ,  appelés,  comme 
moi,  à  statuer  sur  la  naturè  d’un  fait  du  même  genre,  et  à  opter 
immédiatement ',  â  la  grande  anxiété  des  parents ,  ppur  rinaction 
ou  pour  l’opération. 


UN  MpT  suit  IX  CJKCULAXION  PU  FOIE, 

'  ParM.  Ch.  Judée. 

'  Il  y  a  quelque  temps ,  j’ai  publjé  un  article  sqr  le  méc.anisnie  de  la 
cpolatipn  du  foie,  où  j’ai  essayé  de  démontrer,  en  m’appuygut  pnp- 
i  cjpal^fp^pl;  sur  dgs  faits  avançés  par  M:  G!-  Bernard  ; 

!  ,Qaè  les  term,inaisons  de  )a  yeinç  porte  et  la  plupart  dç  celles  des 

■  veiqos.f%)iép.atiqupspe:fajsaieqt-.que  traverser. le  foie;, 

,  ,  '2°  Queçplles  jdep  prières  sus-bépatiques  et  qu’un  certain  nombre  dp 

-  ce|lps  dps  .vgines.:b,épatiquqs,  cpqcQuraient^u  coptrgiro  à  sa  formatipp, . . 

Je  vais  oujùurd’hui  lâcher  (je  donner  un  ppuye)  appui  à  cette  manière 
'  de,  yoir,  qn  y  ajautapt  quelques  réfiexiops  nouvelles, ,  , 

P'gbofd  i  dti  s'.est ..étoqné  pu  ,l’pp  s’étonpe  encDr.e  de  vpjr  une  a.rtèrg; 
d’un  paiibre  aussi  peu  cppsidérable  que  l’artère  hépatique ,  fournir  A 
:  un  orgaqe  ausslyolumineux  que  le  foie.  Mais  je  ferai  observer  qu’il  y 
a  dans  eet  orgape.-Ufié  vèlhë  .importante  se  ramifient  à  l'infini ,  et 
cpip  ces  remificatiouf  peuvent ,  en  4éf)nifi''0  >  être  .assez  nombreuses 
pour  former  aypç  çelles  des  susr{}épatiques  les  trois  quarts  peut» 

'  être  de  l’organe;  de  sorte  qu’il  se  trouverait  ainsi  réduit,  pu  volpme 
;  d’une  glande  ordinaire.  ,  .  ' 

Ces  .ramification^  XSifi®  porte  sont  du  ypstp  logiquemépt  indis- . 

;  pensables;  car  çoÿcim^nj  ejjf.pligi^er  petto  quantité ^  cçjpsidérable  des 
;  gjpbules|,dans'le'sapg  ^ps  .yein,es  (sus-hépatiques,  lorsque  tept  le  luÇPfi®  . 
(  es|  ^^(pèu'près  .d'.acçôrd  .pouç  recopjia.ître  que  .ces  .derniers., se  produi-' 

(.  sent  dans  ïp'sang  et  ne ’sp.nt  pas  sécrétés  par  le  foie,  comme  tendrait  à 

^  lé  penser* Ë." nard,  (  ri  (, .  ^  , 

I  'Maïs  celïè  éxpiicatioh*’n’èst'mèm®tP®®  nécessaire  ;  la  parotide  peut 
;  dopner  de  grandes  quantités  de  salive,  ainsi  que  l’a  démontré  ce  phy- 
i  siologiste’ et  pépèndaht  ses  hrt.ères' sont  bien  peu  Yolumine’uses.  Ainsi.^ 
i  l’objection  qui  consiste  d  regarder  l’artère  hépatique  comme  d’un  cali- 
.  brerinsdffisant  pour  fourbir 'aux  différentes  fonctions  dq  '  foie  n'est  vè- 
;  ritablement  pas  sérieuse.  Je  erpis 'donc  que  je  puis  la  laisser  de  côté 
i  sans'  difficulté.  '  - 

'  Je  passe  maintenant  à  un  autre  point ,  celui  de'  savoir  si  lés  ramifl- 

■  càtioris'dé  lîl' veiné  porte  coramiiniqueiit  directement  avec  les  veines 
sus-hépatiques.  'Vraiment  jé' pensé  qu’il  est  difficile  de  me  dis'culer 

1  cèlùi-lâ  ,  car  ce  n’e'st  pas  moi  qui'  aî'dk  le  premier  que  les  divisions  de 

■  la  -veihe  porte  Commuhiquaiént  directement  a-vee  defies  dés  vèiriés  sus- 
:  hépatiqùè's,  d'est  M;  Bernard  lui-même.'  Maintenant  ’Cét  ériiineht  phy- 
:  siologiste  affirme  qu’il  n’en  a  vu  qu’un  certain  nombre;  mais  jô  'ferai 

observer  qu'il  n'y’ a  pas  de  raisobpoür  qù’ün  Butre  n^en  trouve  pas  un 
plus  'grandïiombfe,  un  autre  un  plus  grand  nombre  encore,-  de  manière 
enfin  â  arriver' àuûmtdi  qui  se  rapproche  beaucoup  du  mien.  ' 

,(  '  Dti  reste ,  je  ne  suie -pàs  arrivé  à  émettre  cette  opinion  d'après  une 


fude  anatomique  presque  impossible  à  faire  ,  mais  seulement  d'après 
l’examen  des  principales  opinions  émisés  par  M.  Cl.  Bernard  ,  que  je 
me  suis  efforcé  d’expliquer  autrement  que  lui. 

'  Un  homme,  de  quelque  rare  mérite  qu’on  lé  suppose,  viendrait  dire  : 
Ce  ne  sont  pas  les  artères  parotidiennes  qui  produisent  la  sécrétion 
salivaire,  ce  sont  les  veines  ;  le  croirait-on?  Non,  j'en  suis  persuadé. 
Eh  bien  M.  Bernard  nous  impose  quelque  chose  do  plus  fort  encore  ; 
car  le  sang  qui  provient  de  la  veine  porte  ne  jouit  même  pas  des  pro¬ 
priétés  du  sang  veineux  ,  et  il  ne  le  devient  qu’après  être  arrivé  dans  ' 
les  veines  sus-hépatiques.  Ce  n’est  donc  pas  sans  quelques  raisons  que 
je  me  suis  permis  d’élever  quelques  doutes  sur  le  mode  de  production 
du  sucre,  dans  le  foie. 

Je  dois  dire  ici  que  dans  l'article  auquel  je  fais  allusion  je  me  suis 
mal  exprimé  en  disant  que  la  seglibn  des  pneumogastriques  rendait 
impossible  l’introduction  du  sucre  dans  l’intérieur  des  cellules  hépatiques; 
je  devais  dire  les  matériaux  du  sucré.  Mais  la  conclusion  pour  cela  n'en 
est  pas  moins  vraie.  Lorsque  la  sécrétion  biliaire  ne  se  produit  pas 
dans  le  foie  par  une  cause  quelconque,  ses  éléments  s'accumulent  dans 
le'  sang  et  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  bile ,  que  l'on  retrouve 
très  facilement  dans  les  urines.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  il  n’en  serait 
pas  ainsi  pour'  le  sucre ,  qui  est  une  substance  beauconp  moins 
complexe. 

Je  ne  pense  donc  pas  avoir  dépossédé  le  foie  de  la  propriété  de  sé-  . 
crétêi:  le  sucre,  pas  plus  que  de  celle  de  sécréter  la  bile. 

En  terminant,  qü'il  me  soit  permis  de  répéter  encore  qü’il  n’a  jamais 
été  dans  mon  intention,  pas  plus  d'ailleurs  qu’en  mon  pouvoir,  de  ré¬ 
futer  une  seule  des  expériences  instituées  parlé  savant  professeur 
j%i  voulu  chercher  seulement  à  interpréter  les  faits  que  ees  expériences 
ont  mis  en  lumière  d’une  autre  manière  que  lui.  En  agissant  autrement , 
j’aurais  trop  craint  de  remplir,  comme  on  l’a  dit,  un  autre  tonneau  des 
Dana'ides. 


ACADBBaiS  XlffiPÉazAi:.E  SS  IffiéSSClIÏS. 

Séance  du  27  ugvembrq  1 855,— Préridence  de  M,  Jobebt  (dè  Larofealle),  ■ 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  . 

Bpîdémies.  —  Les  rapports  des  médecins  des  épidémie^  ^ur  leA 
maladies  qui  ont^  régpp  pu  dans  le  département  de  Ig  Soraine 
(commission  des  épidémies)  ;  '  -  , 

^  Vaoci|iatî9ns.  — :  2°  L’état  .général  des  yacpjnatiqns  pratiquées  en 
1854  dans  le  départeqipnt  du  Bas-Rhin  (copamissipp  dp  yapcinp), 

CORRESPONDANCE  ÏIANOSCRITB. 

.  Choléra.  —  M..}e  doclpur  Vitry  communique  une  quatrième  nojp 
sur  lè  choléra.  , 

M.  le  do/;teur  Gprnet  adresse  une  lettrp  pur  le  même  sujet,  (Commis¬ 
sion  du  choléra). 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Acadénaie  qup  M.  le  dpcteqr  Bibprj, 
(de  Turin)  est  présent  à  la  séance.  , 

M.  Ribefi  prononce  une  courte  allocution  dans  laquelle  ibremerpip; 
l’Académie  (le  l’honneur  qu)e)lê  Juj  a  fait  pn  le  nommant  au  noifibre  d® 
ses  cQrrespondants  étrangers, 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  là  nouvelle  pertp  qu’ellp 
vient  dp  faire  dans  la  perspnnp  de  M.  Barbier  (d’Amiens) ,  mpBlhre 
;  associé,  ,  .  , 

&g(>herche;  «tatîstiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les 
epfaiots  jvineaux.  —  M.  Baillarger  lit  la  note  suivante  sur  la  répaTli" 
tim  et  h  proportion  relative  des  sexes  dans  les  grossesses  multiples,  et 
Vinflueim  de  Vhérédüé  sur  la  production  de  ces  grossesses. 

l.  Méparlition  des  sexes,  —  Les  faits  se  rangent  ici  en  trois  catégo¬ 
ries,  .comprenant  :  la  première,  la  réunioinde  deux  garçons  ;  Ip  seconde, 
cplle  de  deux  filles  ;  la  troisième,  celle  d’un  garçon  et  une  fille, 

Voioj  les  résultats  obtenus,  sous  ce  rapport,  dans  266  grossesses 


multiples. 

Il  y  a  eu  ;  Deux  garçons.  .....  dOO 

-7-  Deux  filles. . 68 

—  Un  garçon  et  une  fille,  ...  98 


On  voit  que  la  réunion  de  deux  garçons  dans  les  grossesses  gémel¬ 
laires  est  presque  deux  fois  plus  fréquente  que  la  réunion  de  deux 
filles  ;  on  voit  aussi  que  la  troisième  catégorie ,  celle  des  deux  sexes 
réunis,  est  presque  égale  à  la  prepaière. 

II,  Proportion  relative  des  sexes.  —  La  solution  de  cette  seconde 
question  découle  des  chiffres  que  je  viens  d’indiquer,  Sur  61 2  enfants 


jumeaux,  ou  trouve  qu'il  y  a  eu  : 

Filles . .  .  214 

Garçons.  298 


Le  nombre  des  garçons  surpasse  donc  Celui  des  filles  de  plus  d'un 
tiers.  - 

Ce  résultat  paraîtra  certainement  remarquable,  si  on  se  rappelle  que 
la  proportion  des  sexes  pour  la  totalité  des  naissances  ordinaires  est 
de  16  filles  pour  17  garçons.  Ainsi  la  différence  est  dans  un  cas  de  plus 
d’un  tiers,  et  dans  l'autré  d'un  seizième  seulement. 

La  proportion  relative  des  deux  sexes  suit  donc,  dans  les  grossesses 
gémellaires,  des  lois  spéciales  et  tout  à  fait  distinctes  de  celles  qui  ré¬ 
gissent  les  naissances  normales. 

Ce  fait,  intéressant  par  lui-même,  le  devient  davantage  si  on  le  rap¬ 
proche  des  documents  recueillis  par  M.  Flourens  sur  la  proportion  des 
sexes  chez  les  animaux,  documents  qui  portent  déjà  là  prédominance 
des  mâles  sur  les  femelles  d’un  1/46  à  V6.  ' 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  la  prédominance  si  grande  du 
sexe  masculin  dans  les  grossesses  gémellaires  se  lie  à  un  autre  fait  qui 
ressort  des  statistiques  générales  des  naissances.  Je  veux  parler  du 
nombre  beaucoup  plus  considérable  de  garçons  parmi  les  enfants 
morts-nés.  La  proportion  est,  en  effet,  de  47  garçons  pour  42  filles. 
Cette  singulière  prédominance  des  garçons  parmi  les  enfants  morts- 
nés  peut  y  à  mon  avis  ,  s’expliquer  en  partie  par  la  prédominance  du 
sexe  masculin  dans  les  grossesses  gémellaires  ,  lesquelles  fournissent , 
comme  on  le  sait ,  un  contingent  assez  considérable  aux  statistiques 
(tes  enfants  morts-pés.  .  . 
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III.  Influence  de  l'hérédité.  —  Les  grossesses  gémellaires  sont  héré¬ 
ditaires  dans  certaines  familles,  mais  à  des  degrés  divers  et  dans  des 
conditions  différentes. 

Un  très  grand  nombre  de  faits  prouve  que  les  filles  des  mères  qui 
ont  eu  des  grossesses  doubles  ont  assez  souvent  elles-mêmes  deux  en¬ 
fants  à  la  fois.  Cette  disposition  saute  quelquefois  une  génération,  et 
c’est  la  petite-fille  qui  a  eu  une  ou  plusieurs  grossesses  doubles. 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  tendraient  à  prouver  que  cette  disposition 
héréditaire  se  transmet  aussi  pour  les  fils.  Certains  hommes  auraient 
ainsi  la  faculté  de  procréer  deux  enfants  à  la  fois ,  alors  même  qu’au¬ 
cune  disposition  héréditaire  n’existe  sous  ce  rapport  chez  la  femme. 
Ce  dernier  fait  aurait  une  grande  importance  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  et  je  comprends  qu’il  doit  être  appuyé  sur  des  preuves  irrécu¬ 
sables.  Je  me  borne  donc  à  l’indiquer,  me  proposant  d’y  revenir  dans 
une  prochaine  note.  g 

Je  crois  devoir,  avant  de  terminer,  rappeler  que  la  disposition  héré¬ 
ditaire  aux  grossesses  gémellaires  paraît  avoir  été  mise  à  profit  pour 
obtenir  chez  les  animaux'  des  espèces  qui  procréent  deux  petits  aü  lieu 
d’un.  On  est  ainsi  arrivé  à  obtenir  des  troupeaux  de  brebis  qui  portent 
normalement  deux  agneaux.  La  portée  simple  est  devenue  l’exception, 
au  lieu  d’être  la  règle.  J’ai  vu  un  troupeau  de  près  de  cent  bêtes,  et 
dont  chaque  brebis  donné  tous  les  ans  deux  agneaux. 

L’accouplement  des  béliers  de  ces  troupeaux  avec  des  brebis  qui 
n’ont  jusqu’à  présent  donné  qu’un  agneau  chaque  année  pourrait  tran¬ 
cher  la  question  de  l’influence  du  mâle  sur  le  nombre  des  petits.  J’es¬ 
père  que  cette  expérience  pourra  bientôt  être  tentée,  et  je  m’empres¬ 
serai  d’en  faire  connaître  les  résultats  à  l’Académie. 

—  M.  le  président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité  s^ 
cret  à  quatre  heures  et  demie. 


Séton.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
séton. 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  voit  avec  plaisir  les  questions  souvent  les  plus  res¬ 
treintes  en  apparence  grandir  et  donner  lieu  aux  discussions  les  plus 
importantes,  témoins  les  discussions  récentes  sur  les  doctrines  médi¬ 
cales  au  sujet  de  la  variole  et  de  la  cellule  cancéreuse.  Il  en  est  de 
même  de  celle-ci.  Le  séton  de  M.  Bouvier  aura  fait  plus  de  bruit  qu’il 
n’est  gros. 

Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  résumer  rapidement  cette 
discussion. 

'  M.  Malgaigne  a  commencé  par  combattre  le  séton  de  M.  Bouvier  ; 
mais,  s’élançant  ensuite  par. une  de  ces  tangentes  si  communes  en  mé¬ 
decine,  il  a  révisé  la  question  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation. 

Si  la  thèse  soutenue  par  M.  Malgaigne  était  vraie,  il  aurait  en  grande 
partie  désarmé  les  médecins ,  les  chirurgiens  et  lès  vétérinaires ,  et 
ruiné  les  pharmaciens.  Il  ne  resterait  plus  debout  que  le  bistouri  et  la 
divine  lancette.  On  voit  que  c’est  là  une  question  immense.  Nous  ver¬ 
rons  plus  tard  jusqu’à  quel  point  les  arguments  invoqués  à  l’appui  de 
cette  thèse  sont  irréprochables.  Je  continue  mon  résumé. 

M.  Velpeau,  avec  la. circonspection  et  le  savoir  qui  le  caractérisent , 
a  pris  la  défense  du  séton  et  des  exutoires  en  général.  Il  a  pensé  qu’ils 
survivraient  aux  attaques  de  M.  Malgaigne  :  c’est  ce  que  M.  Bouvier 
avait  déjà  prédit  en  rappelant  l’exemple  de  Racine  et  du  café.  C’était 
beaucoup  dire. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  tout  en  se  déclarant  partisan  des  exutoires , 
M.  Velpeau  a  donné  à  entendre  qu’il  n’avait  pas  toujours  eu  à  cet  égard 
la  même  manière  de  voir.  A  son  premier  âge  chirurgical ,  il  avait  été 
un  peu  incrédule  ;  ce  n’est  qu’â  son  troisième  âge  qu’il  a  commencé  à 
avoir  foi  au  séton  et  aux  révulsifs.  A  cette  occasion,  M.  Velpeau  a  bien 
jeté  une  pierre  dans  le  jardin  des  médeçins  en  disant  que  si  nous  sa¬ 
vions  nous  mettre  un  peu  plus  d’accord  sur  la  nature  des  maladies,  on 
ne  verrait  pas  surgir  ces  longues  discussions  dont  retentissent  les  aca¬ 
démies,  les  cliniques,  les  journaux  et  les  écoles.  Je  ne  relèverai  pas 
cette  pierre  maintenant.  Peut-être  plus  tard  en  retrouverai-je  l’oc¬ 
casion. 

M.  Gerdy  s’est  également. montré  partisan  des  exutoires  ;  et  il  a  cité 
quelques  faits  à  l’appui  de  sa  croyance.  Je  n’y  insiste  pas  ;  je  reviens 
à  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  la  part  la  plus  active  dans  cette 
lutte. 

M.  Bouvier,  justement  excité  par  l’argumentation  de  M.  Malgaigne  , . 
a  prononcé  un  discours  qui  est  un  vrai  chef-d’œuvre  d’érudition,  de 
logique  et  de  style.  Il  s’y  élève  jusqu’à  la  prosopopée.  Dans  ce  dis¬ 
cours  il  a  battu  M.  Malgaigne  sur  quelques  points.  Après  avoir  lu  ce 
discours,  il  est  impossible,  en  effet,  de  ne  pas  reconnaître  que  la  pra¬ 
tique  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  est  très  ancienne,  plus  ancienne 
même  qu’Hippocrate.  On  en  trouve  le  premier,  fondement  dans  ce 
fameux  aphorisme  :  duobus  doloribus ,  etc.  ^  dont  le  sens  a  été  tant  dé¬ 
battu.  Quoi  qufil  en  soit  de  ce  sens ,  il  y  a  là  une  doctrine  telle  quelle 
qui  a  été  professé  presque  sans  interruption  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
nos  jours.  M.  Bouvier  a,  donc  gain  de  cause  sur  M.  Malgaigne  sur  ce 
point.  Mais  ce  que  M.  Bouvier  n’a  pas  aussi  bien  démontré  à  mes 
yeux,  c’est  le  résultat,  l’action  même  des  révulsifs.  Il  n’a  pas  cité,  dans 
les  nombreux  emprunts  qu’il  a  faits  aux  anciens,  des  faits  précis,  des 
préceptes  rigoureux,  des  règles  d’après  lesquelles  on  puisse  se  guider 
dans  l’emploi  de  ces  agents.  Sur  ce  point  donc,  il  a  donné  gain  de 
cause  à  M.  Malgaigne. 

M.  Bouley,  à  son  tour,  est  venu  défendre  les  exutoires  en  général , 
et  en  particulier  le  séton.  Il  appartenait,  en  effet ,  aux  vétérinaires , 
qui,  comme  on  le  sait,  font  un  très  grand  usage  du  séton,  de  s’en  con¬ 
stituer  les  défenseurs.  Mais  M.  Bouley,  avec  une  circonspection  poussée 
peut-être  à  l’excès  ,  a  déclaré  qu’il  n’entendait  pas  étendre  les  consé¬ 
quences  déduites  de  son  expérience  au  delà  des  animaux.  Pour  nous, 
médecins  ,  l’élude  des  effets  du  séton  est  donc  ,  comme  on  le  voit ,  à 
recommencer.: 

M.  Bouley  a  ajouté  des  considérations  sur  la  théorie  de  la  révulsion 
et  des  exutoires  en  général.  Cette  théorie,  les  médecins  ne  la  récuse¬ 
ront  pas,  car  elle  est  entièrement  conforme  à  ce  qu’ils  professent  depuis  * 
longtemps  sur  ce  point. 

Il  semblait  qu’après  ces  deux  discours  de  M.  Bouvier  et  de  M.  Bou¬ 
ley,  M.  Malgaigne  n’eût  plus  rien  à  répondre.  Ceux  qui  ont  pu  le  croire 


ne  connaissaient  pas  M.  Malgaigne.  Il  est  remonté  à  la  tribune,  et,  dans 
un  de  ces  discours  pétillants  d’esprit  comme  il  sait  si  bien  ies  faire,  il 
a  pris  M.  Bouvier  corps  à  corps,  et  il  a  cherché  à  ruiner  son  argumen¬ 
tation.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  de  doctrine  réelle  de  la  révulsion  et  de  la 
dérivation  chez  les  anciens  ;  il  n’y  en  a  pas  davantage  chez  les  modernes,  du 
moins  à  Paris.  Quant  à  Montpellier,  et  Barthez  en  particulier,  vousn’a- 
véz  pas  oublié  comment  M.  Malgaigne  l’a  traité.  Ainsi,  vous  le  voyezj 
pour  M.  Malgaigne,  il  n’y  a  de  doctrine  de  la  révulsion  ni  à  Montpellier 
ni  à  Paris. 

Dans  cette  discussion ,  on  a  beaucoup  parlé  des  autorités  en  méde¬ 
cine,  si  bien  qu’à  cette  occasion  on  a  traité  dans  la  presse  de  l’autorité 
et  de  la  tradition  d’une  manière  générale.  Il  faudrait  s’entendre  à  Cet 
égard.  Dans  les  sciences  naturelles ,  il  n’y  a  ni  autorités  ni  tradition. 
Les  autorités  ne  doivent  être  acceptées  qu’ autant  qu’on  les  a  vérifiées. 
Nous  ne  reconnaissons,  en  fait  d’autorité,  que  celle  des  faits  et  de  l’ex¬ 
périence.  Ce  n’est  que  dans  les  matières  de  foi  que  l’autorité  s’impose, 
non  dans  les  sciences.  Dans  le  moyen  âge,  on  a  adoré  Aristote  et  Platon  ; 
dès  qu’on  les  a  examinés,  on  les  a  admirés,  mais  oh  a  cessé  de  s’in- 
cliper  devant  eux  comme  devant  une  autorité. 

Polir  terminer  ce  résumé,  je  rappellerai  enfin  les  faits  que  M.  Bouley 
a  invoqués  à  l’appui  de  la  révulsion  dans  son  second  discours ,  faits 
tellement  généraux  qu’on  peut  les  appeler  des  lois.  On  se  souvient  des 
trois  principes  qu’il  a  formulés. 

Le  premier  dè  cès  principes  a  quelque  chose  de  bon ,  mais  en  quel¬ 
ques  points  il  est  sujet  à  contestation. 

Le  deuxième  n’est  autre  chose  que  la  traduction  de  l’aphorisme 
d’Hippocrate,  mais  dans  le  sens  de  travail  et  non  de  douleur. 

Le  troisième,  relatif  à  l’intensité  de  l’absorption  en  raison  inverse  de 
la  plénitude  du  système  vasculaire,  est  d’une  très  grande,  fécondité. 

Maintenant  que  j’ai  résumé  l’état  de  la  question,  j’entre  en  matière, 
et  je  dirai  ;  puisqu’une  doctrine  a  été  introduite  dans  la  science,  il  faut 
l’examiner,  et  voir  si  c’est  légitimement  qu’elle  s’est  introduite.  Lorsque 
M.  Malgaigne  est  venu  contester  à  cette  tribune  la  doctrine  dè  la  ré¬ 
vulsion,  avait-il  lu  les  ouvrages  qui  en  traitent?  Assurément  non;  car 
s’il  eût  seulement  jeté  les  yeux  sur  des  articles  de  dictionnaires  encore 
récents,  il  y  aurait  vu  des  principes  longuement  raisonnés.  S’il  avait 
dit  qu’il  avait  des  doutes  sur  la  valeur  de  cette  doctrine;  qu’il  y  avait 
quelque  chose  à  revoir,  ce  n’est  pas  moi  assurément  qui  me  serais 
élevé  contre  lui.  Mais  je  ne  puis  admettre  avec  lui  qu’il  n’y  ait  point 
de  nos  jours  de  doctrine  de  la  révulsion. 

M.  Bouillaud  cite  ici  les  divers  articles  des  dictionnaires  de  méder 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vo¬ 
lumes,  du  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine  ,  etc.,  où  il  est 
traité  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  ,  et  il  en  conclut  que  cette 
doctrine  est  autant  en  vigueur  aujourd’hui  qu’autrefois  ,  et  qu’elle  n’en 
diffère  de  celle  des  anciens  qu’en  ce  point  seulement  que  la  plupart  des 
auteurs  modernes  ont  cru  devoir  réunir  la  dérivation  et  la  révulsion  , 
qui  étaient  séparées  par  les  anciens.  Puis  il  continue  en  ces  termes  : 

Ainsi ,  on  le  voit ,  il  y  a  une  doctrine  de  la  révulsion ,  et  la  méthode 
révulsive  comprend  un  grand  nombre  de  moyens  d’une  très  grande 
activité.  L’attaque  de  M.  Malgaigne  n’est  donc  pas  fondée ,  et  nous  ne 
pouvons  la  laisser  passer.  Sans  doute,  je  suis  convaincu,  pour  ma  part, 
qu’il  y  a  beaucoup  à  faire  pour  perfectionner  celte  doctrine  ,  mais  je 
regretterais  infiniment  qu’on  me  privât  dans  l’état  actuel  des  moyens 
puissants  qu’elle  met  en  œuvre. 

Quant  à  la  question  spéciale  du  séton,  je  déclare  que  mon  expérience 
personnelle  ne  me  permet  pas  d’en  apprécier  la  valeur.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  de  quelques  autres  moyens  révulsifs ,  tels  que  les 
vésicatoires  ,'  les  frictions  stibiées ,  etc.,  que  j’ai  employés  des  milliers 
de  fois  et  dont  j’ai  le  plus  souvent  retiré  les  meilleurs  résultats.  Mais  , 
pour  acquérir  à  cet  égard  une  conviction  assise  sur  des  bases  solides  ,  . 
il  faut  se  conformer  à  certaines  règles. 

La  première  de  ces  règles  est  d’avoir  employé  le  moyen  sur  un  assez 
grand  nombre  d’individus  et  d’avoir  constaté  assez  souvent  le  même 
résulfat,  pour  pouvoir  le  poser  en  loi  générale.  Encore  l’expérience 
personnelle  ne  suffit-elle  pas,  et  faut-il  que  les  faits  passent  par  le  con¬ 
trôle  du  temps  et  de  l’expérience  de  plusieurs.  Lorsqu’un  moyen 
est  passé  par  ces  différentes  épreuves,  il  faudrait  renoncer  à  toute  cer¬ 
titude,  si  l’on  ne  l’admettait  comme  vrai.  C’est  par  la  statistique,  mais 
la  statistique  bien  faite  et  qui  lient  compte  de  la  valeur  de  ces  faits 
aüssi  bien  que  de  leur  nombre,  que  l’on  établit  les  vérités  médicales. 
Non  numerandœ,  sed  perpendendœ  obseroationes ,  a  dit  Baglivi.  Vous 
voyez  combien  à  cette  époque  déjà  on  tenait  compte  de  la  valeur  des 
faits;  car  il  est  des  faits  qui  ont  si  peu  de  valeur  par  eux-mêmes  qu’ils 
ne  doivent  pas  être  comptés.  C’est  ainsi,  lorsqu’on  se  fonde  sur  des 
faits  en  nombre  suffisants  et  suffisamment  contrôlés,  qu’on  peut  arriver 
à  la  Certitude. 

C’est  comme  cela  que  j’ai  procédé  pour  me  fixer  sur  la  valeur  des 
vésicatoires,  les  princes  des  révulsifs.  Je  ne  parle  pas  des  vésicatoires 
à  demeure  ni  de  cautères ,  je  suis  convaincu  que  dans  une  immense 
quantité  de  cas  On  les  a  mis  en  usage  inutilement;  je  parle  seulement 
des  vésicatoires  volants.  Pendant  vingt-cinq  ans  j’en  ai  appliqué  peut- 
être  cinq  à  six  par  jour.  Cinq  à  six  vésicatoires  par  jour  pendant  vingt- 
cinq  ans,  cela  fait  un  nombre  suffisant  de  faits ,  ce  me  semble,  pour 
avoir  pu  acquérir  à  cet  égard  une  certitude. 

Lorsque  dans  une  pneumonie ,  par  exemple ,  après  avoir  employé  la 
saignée,  qui  est  le  moyen  essentiel,  principal  au  moins,  la  maladie  ne 
niarche  pas  assez  rapidement  vers  la  solution  ,  j’applique  de  larges  yé- 
sicatoires  volants  sur  la  poitrine ,  et  presque  constamment ,  je  dois  le 
dire,  j’ai  vu  les  phénomènes,  qui  jusque-là  avaient  persisté,  disparaître 
du  jour  au  lendemain. 

Il  en  est  de  même  des  névralgies ,  qui  le  plus  ordinairement  cèdent 
avec  une  grande  promptitude  aux  vésicatoires  après  qu’elles  ont  résisté 
plus  ou  moins  longtemps  à  un  grand  nombre  d’autres  moyens.  De 
même  encore  de  ces  bronchites ,  avec  ce  que  j’appelle  enchifrènement 
ou  coryza  des  bronches ,  et  qui  disparaissent  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  vésicatoire. 

Ce  .que  je  viens  de  dire  des  vésicatoires,  je  pourrais  le  dire  aussi 
d’un  autre  ordre  de  moyens  révulsifs  ,  des  vomitifs  et  des  purgatifs  , 
dont  on  ne  m’accusera  pas  assurément  de  faire  abus.  Dans  certains 
cas  de  collections  séreuses ,  ne  voit-on  pas ,  sous  l’influence  d’évacua¬ 


tions  abondantes  et  répétées ,  de  ces  collections  anciennes  et  considé 
râbles  être  résorbées  et  se  dissiper  comme  par  enchantement?  ' 
N’y  eût-il  que  ces  faits-là,  et  il  y  en  a  bien  d’autres ,  ce  serait  dé'A 
assez  certainement  pour  justifier  les  principes  de  la-  doctrine  de  là 
révulsion. 

—  Il  est  quatre  heures  trois  quarts ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CORRESPONDANCE. 

Â  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  Bayle,  le  neveu,  a  bien  voulu  informer  vos  lecteurs  que  M.  Mal¬ 
gaigne  se  moque  de  l’histoire  ou  ne  la  sait  pas.  Il  ajoute  que  les  ex¬ 
centricités  ne.  suffisant  pas  à  M.  Malgaigne,  il  lui  faut  aussi  les  ca¬ 
lomnies.  Pourquoi  faire? 

,  La  cause  de  tous  ces  gros  mots  est  cette  phrase ,  extraite  de  mon 
éloge  de  M.  Roux  :  ' 

«  Déjà  avait  paru  sous  le  nom  de  Bayle  un  nouveau  mémoire  sur  les 
»  polypes  utérins,  reproduisant  les  vues  de  Bichat  et  de  M.  Roux,  sans 
i  nommer  ni  l’un  ni  l’autre.  » 

D’abord,  dit  M.  Bayle  neveu,  Bayle  (l’oncle)  n’a  pas  publié  de  mé¬ 
moire  sur  les  polypes  utérins,  mais  bien  des  Remarques  sur  les  corps 
fibreux  de  la  matrice.  Si  M.  Bayle  neveu^  n’entend  pas  la  langue  chi¬ 
rurgicale,  qu’il  commence  par  l'apprendre;  nous  en  causerons  après.  Je 
répète  donc  que  les  deux  mémoires  ont  le  même  objet,  et  que  le  chan¬ 
gement  de  titre  donné  au  dernier  ressemble  à  ces  déguisements  dont 
se  servent  les  maquignons  pour  dérober  la  piste  des  chevaux  volés. 

Il  n’y  a  pas  de  question  dè  priorité,  dit  M.  Bayle  neveu.  Il  y  en  a 
une,  et  je  l’ai  nettement  posée,  ce  me  semble. 

«  S’il  y  avait  une  question  de  priorité,  il  est  évident  qu’elle  serait 
en  faveur  de  Bayle,  puisque  le  mois  de  germinal,  ou  ce  jeune  médecin 
alors  aide  d’anatomie,  présenta  son  registre  à  l’Ecole,  est  antérieur  au 
mois  de  thermidor,  époque  de  la  publication  du  mémoire  de  Roux.  » 

D’abord  il  serait  bien  surprenant  que  Bayle ,  publiant  son  mémoire 
trois  mois  après  celui  de  M.  Roux,  fût  en  mesure  de  décliner  la  priorité 
(je  celui-ci.  Mais  quant  aux  sources,  M.  Roux  déclare  loyalement  que 
son  mémoire  est  extrait  du  cours  de  Bichat,  et  le  cours  de  Bichat  est 
antérieur  au  registre  prétendu  de. Bayle;  et  si  M.  Bayle  neveu  l’exige, 
je  lui  donnerai  la  preuve  que  son  oncle  avait  suivi  le  cours  de  Bichat. 

M.  Bayle  neveu  sera  peut-être  bien  surpris  aussi  d’apprendre  que 
son  oncle  n’a  jamais  déposé  de  registre  à  la  Faculté;  il  y  avait  là  un 
chef  des  travaux  anatomiques  qui  se  chargeait  de  ce  soin,  et  qui  n’eût 
toléré  aucun  empiétement  sur  ses  privilèges. 

M.  Bayle  sera  peut-être  surpris  encore  d’apprendre  que  le  travail 
de  son  oncle  ne  lui  appartenait  pas;  lui-même  (l’oncle)  déclare  qu’î'l 
fait  partie  du  grand  travail  entrepris  et  dirigé  à  l’Ecole  par  le  citoyen 
Dupuytren.  Bayle  n’a  donc  eu  dans  cette  affaire  que  le  malheur  de 
prêter  son  nom.  C’est  déjà  trop,  et  l'histoire  doit  lui  en  faire  porter  la 
peine.  • 

Car  voici  la  marche  de  cette  affaire.  M.  Roux  publie  au  nom  de 
Bichat,  son  maître,  un  travail  pui.sé  dans  les  cours  de  ce  dernier;  tout 
le  monde  sé  tait  ;  Bichat  était  vivant.  Puis  Bichat  meurt  ;  Dupuytren , 
qui,  à  la  mort  de  Bichat,  s’était  écrié  :  Je  commence  à  respirer  I  Dupuy¬ 
tren  lâche  un  de  ses  aides  d’anatomie  pour  disputer  à  Bichat  mort,  sans 
le  nommer,  une  de  ses  découvertes  ;  et  ceci  s’appellera  de  la  loyauté  , 
de  la  probité  scientifique  ?  Si  M.  Bayle  neveu  l’entend  ainsi ,  il  est  inu¬ 
tile  de  discuter  davantage  avec  lui.  Je  n’ai  donc  point  été  calomnia¬ 
teur  :  j’ai  été  justicier,  et,  à  toute  œuvre  marquée  de  semblables  ca¬ 
ractères,  je  promets  une  égale  justice. 

Un  mot  seulement  sur  mon  ignorance  de  l’histoire  et  mes  excen¬ 
tricités.  M.  Bayle  neveu,  si  je  ne  me  trompe,  est  de  cette  petite 
école  soi-disant  hippocratique  dont  j’ai  eu  occasion,  il  y  a  un  an,  d’ap¬ 
précier  la  haute  science  (  Revue  médico-chirurgicale ,  t.  XV,  p.  260  ). 
La  petite  école  n’a  pas  répondu  ,  et  pour  cause.  Est-ce  que  par  hasard 
M.  Bayle  en  saurait  plus  que  ses  coreligionnaires?  Je  lui  demande  par 
don  alors  de  ne  pas  m’en  être  douté  jusqu’ici.  En  pareille  matière,-' 
j’aime  assez  à  être  jugé  par  des  juges  compétents.  Ne  sutor  ultrà 
crepidam. 

Recevez,  etc.  Malgaigne. 


Etat  de  souscription  pour  l’exécution  en  marbre  du  buste  de  Pinel. 
MM.  Pinel  neveu,  200  fr. ;  Ferrus,  50  fr. ;  Falret  ,  ÎOO  fr. ,  Moreau 
(de  Tours) ,  50  fr.  ;  Brierre  de  Boismont ,  60  fr.  ;  Dubois  (d’Amiens) , 
10  fr.;  Bricheteau,  10  fr.;  Baillarger,  50  fr.;  Rostan,  '100  fr.;  Voisin  , 
100  fr.  ;  Délayé,  60  fr.  ;  Larrey,  1 5  fr.  ;  Calmeil,  20  fr.  — Total,  805  fr. 

La  somme  fixée  étant  de  1 ,000  fr. ,  il  ne  reste  plus  que  1 95  fr.  à- 
récevoir  pour  clore  la  souscription. 
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Tous  les  ouvrages  annoneés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  DiCQ;  —  A  Genève,  chez  JüLLiHM  frères. 

Les  abonnements  sont  rejns  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’i  Paris. 

Pour  paraître  à  la  fin  de  décembre  prochain. 

Carnet  du  Médecin  pour  1856,  contenant  :  1°  Un  Memento  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale  par  ordre  alphabétique  ;  2°  un  Recueil  de  for¬ 
mules  les  plus  nécessaires  et  dont  la  posologie  n’est  pas  hahituelle  anx  prati¬ 
ciens  ;  3“  Renseignements  de  tontes  sortes,  sur  les  Facultés  ,  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  ,  les  Eaux  minérales,  etc.  ;  4°  les  noms  et  adresses  de  tous  les 
docteurs  en  médecine  et  ofûciers  de  santé  exerçant  à  Paris,  et  des  praticiens 
notables  dans  les  principales  villes  de  France.  Publié  par  le  docteur  Couet  , 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  seul  rédacteur  en  chef  de  l’Abeille  médicale. 
Prix  :  1  fr.  50  c.  —  Au  bureau  de  \ Abeille  médicale,  impasse  Mazagran  ,  6, 
et  chez  les  libraires. 

X>e  la  Suette  miliaire ,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra¬ 
tique  suivi  d’Une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jusqu  à 
nos  jours  ;  par  le  docteur  A.  Foocart  ,  lauréat  (médaille  d’or)  et  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris. — Un  vol.  in-8“.  Prix:  6  fr.  Chez  Labé. 
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L’ACADéUn  DI  UiDECINS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traites  inr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


A  liEC'TBVBS.  | 

L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qni  institue  sn  fonds  de  3,000  fr.  ponr  enconragements  aux  antenrs  des  meillenrs  Panis,  DéPAaTEUENTS , 

Iravani  pratiques  insérés  dans  la  Gasette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  ponr  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  Allehaoni,  Angletbebe, 

qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qn:  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchis.  |  Suisse. 


PRIX  ne  li’ABOIVIVBHBXV  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Poub  la  Belgique  :  Un  an  éO  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pnnr  les  autres  pays ,  le  port  en  sns  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  |  des  postes. 
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REVUE  CEIIVIRUE  HERDOll  A0  Al  R  B. 

De  quelques  applications  chirurgicales  de  la  liqueur 
iodo-tannique. 

En  parcourant  récemment  les  salles  du  service  de  M.  Robert , 
à  l’hôpital  .Beaujon,  nous  avons  vu  plusieurs  malades  dont  les  plaies 
élaient  badigeonnées  avec  de  la  liqueur  iodo-tannique.  Qu’est-ce 
que  la  liqueur  iodo-tannique  ?  quels  sont  ses  effets  sur  les  surfaces 
morbides?  de  quelles  applications  est-elle  susceptible  en  chirurgie  ? 
C’est  sur  quoi  nous  allons  chercher  à  édifier  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  n’ont  point  encore  eu  l’occasion  d’appliquer  ou  de  voir  appli¬ 
quer  cette  nouvelle  combinaison  ou  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

Comme  le  perchlorure  de  fer  ,  la  liqueur  iodo-tannique  nous 
vient  des  bords  du  Rhône.  C’est  dans  l’officine  de  M.  Guilliermond 
(de  Lyon)  qu’elle  a  pris  naissance.  Issues  l’une  et  l’autre  d’une 
même  pensée  et  conçues  à  peu  près  dans  le  même  but ,  ces  deux 
préparations  ont  en  dès  leur  origine  une  destinée  très  différente. 
Tandis  qu’on  se  préoccupait  de  la  révolution  que  le  perchlorure  de 
fer  allait  opérer  dans  le  traitement  des  anévrismes,  des  espérances 
que  l’on  fondait  sur  ce  nouvel  agent,  de  ses  succès  et  de  ses  re¬ 
vers  ,  la  liqueur  iodo-lannique  faisait  plus  paisiblement ,  mais, plus 
sûrement  peut-être  son  chemin  ;  si  bien  qu’aujourd’hui  ,  pendant 
que  l’on  conteste  encore  les  services  du  perchlorure  de  fer,  la  li¬ 
queur  iodo-tannique  semble  déjà  avoir  acquis  droit  de  domicile 
dans  la  thérapeutique.  On  en  est ,  en  effet ,  à  faire  le  départ 
entre  celles  de  ses  applications  que  l’expérience  a  montrées  utiles 
et  celles  qui  ont  été  reconnues  inefficaces  ou  tout  au  moins  inutiles. 

.  Nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt ,  avant  de  parler  des 
applications  dont  nous  avons  été  témoin  ,  de  rappeler  les  premiers 
essais  qui  ont  été  faits,  afin  d’éviter  des  tâtonnements  aux  prati¬ 
ciens  qui  voudraient  avoir  recours  à  ce  topique. 

Disons  d’abord  quelle  est  sa  composition. 

La  liqueur  iodo-tannique  est ,  comme  l’indique  assez  son  nom  , 
un  composé  ou  plutôt  un  mélange  d’iode  et.  de  tannin  ,  dans  les 
proportions  d’une  partie  d’iode  pour  neuf  parties  de  tannin,  étendu 
dans  100  parties  d)eau  réduite  au  dixième  par  évaporation  (c’est  la 
proporiion  normale) ,  ou  dans  les  proportions  de  1  partie  d’iode 
pour  2  parties  de  tannin  pour  un  degré  différent. 

Voici,  du  reste,  la  formule  donnée  par  M.  Guilliermond  pour 
deux  degrés  différents  de  ce  mélange  : 


HISTOIRE  MÉDICALE 

DU  CORPS  d’occupation  DES  ÉTATS  PONTIFICAUX  EN  1852  (1). 

Par  le  D'^  Félix  Jacquot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Thionville. 

Un  mot  m'aintenarit  sur  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
s’est  trouvé  le  soldat.  Nous  avons  parlé  des  manœuvres  et  exercices 
suspendus  en  juillet,  repris  prématurément  en  septembre,  et  de  la  fu¬ 
neste  influence  de  cette  reprise  intempestive.  En  1 852,  le  soldat  a  enfin 
son  matelas  dans  la  caserne,  après  avoir  essuyé  trois  endémo-épidé^ 
mies,  couché  sur  la  paille,  dans  une  capitale  peuplée  de  \  60,000  âmes, 
que  nous  occupons  en  amis  !  Le  général  commandant  en  chef  fait  intro¬ 
duire  une  utile  amélioration' dans  l’alimentatipn  du  soldat;  celui-ci 
reçoit  simultanément  chaque  jour  une  ration  de  vin  et  une  ration  de 
café  et  sucre ,  tandis  qu’auparavant  on  ne  les  lui  distribuait  qu’aller- 
nativement.  Des  ordres  sont  également  donnés  pour  que  la  troupe  soit 
consignée  dans  les  quartiers  pendant  les  heures  les  plus  chaudes  de  la 
journée. 

La  répartition  et  le  nombre  ,  la  confluence  des  maladies,  si  on  veut 
me  passer  le  mot,  selon  les  sites,  est  ce  que  nous  l’avons  vue  dans  les 
années  palustres  1849  et  1850,  ce  que  nous  la  retrouverons  en  1853,  ce 
qu’on  la  voit  enfin  chez  la  population  civile  de  Rome  dans  les  années 
palustres  normales.  Les  sites  dont  là  vieille  expérience  a  prouvé  l’insa¬ 
lubrité  palustre  sont  les  plus  maltraités.  N’est-ce  point  Une  chose  re- 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  des  6  et  20  novembre. 


1®  Liqueur  iodo-tannique  normale. 

Iode .  5  grammes. 

Tannin.  ......  45  — 

Triturez  à  froid  dans  un  mortier  de  porcelaine  jusqu’à  mélange 
complet.  Ajoutez  par  petites  fractions  : 

Eau  froide .  600  grammes. 

Filtrez  et  faites  évaporer  au  bain-marie  pour  obtenir  100  gram¬ 
mes  de  liqueur  représentant  : 

Iode .  5  grammes. 

Tannin . 45  — 

Eau . .  50  — 

2“  Liqueur  iodo-tannique  iodurée. 

Iode .  6  grammes. 

Tannin . 10  — 

Triturez  à  froid  dans  un  mortier  de  porcelaine  jusqu’à  mélange 
complet.  Ajoutez  par  petites  fractions  : 

Eau . 85  grammes. 

Faites  légèrement  chauffer  au  bain-marie  dans  un  matras  jusqu’à 
dissolution,  puis  filtrez  la  liqueur. 

C’est  à  M.  le  docteur  Desgranges  que  nous  devons  les  premiers 
essais  et  les  premières  indications  de  la  médication  dont  il  s’agit. 

Ce  fut  d’abord  à  titre  d’héraoplastique,  et  comparativement  au 
perchlorure  de  fer,  que  M.  Desgranges  étudia  l’action  du  mélange 
iodo-tannique;  puis,  par  analogie,  il  fut  naturellement  conduit  à 
essayer  cette  liqueur  dans  les  cas  où  la  teinture  d’iode  est  journel¬ 
lement  employée ,  et  puis  enfin  comme  topique  sur  les  ulcères  et 
les  plaies  de  mauvais  caractère. 

M.  Desgranges  n’a  pas  eu  sujet  de  s’applaudir  de  l’emploi  de  la 
liqueur  iodo-tannique  iodurée  dans  l’hydrocèle ,  dans  les  kystes  ou 
les  abcès  froids,  et  généralement  partout  où  une  assez  forte  pro¬ 
portion  de  liqueur  doit  se  trouver  en  pré.sence  d’un  liquide  albu¬ 
mineux.  Ainsi,  par  exemple,  dans  l’hydrocèle,  où  il  a  essayé  plu¬ 
sieurs  fois  la  liqueur  ioduréa  étendue  de  partie  égale  d’eau,  à  la 
dose  de  50  à  80  grammes  de  mélange,  il  a  constaté,  comme  effets 
immédiats,  des  phénomènes  identiques  à  ceux  de  l’injection  iodée 
ordinaire ,  mais  beaucoup  moins  constants  et  beaucoup  moins  sûrs 
quant  au  résultat  définitif.  La  liqueur  était-elle  un  peu  trop  éten¬ 
due,  son  action  était  insuffisante;  un  peu  trop  concentrée,  elle 
donnait  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  beaucoup  trop  intenses, 
allant  jusqu’à  la  suppuration.  En  résumé ,  le  médium  d’action  est 
beaucoup  plus  difficile  à  trouver  avec  la  liqueur  iodo-tannique  io¬ 
durée  qu’avec  la  teinture  d’iode.  Il  n’y  aurait  donc  aucun  avan¬ 
tage,  il  n’y  aurait  même  que  des  inconvénients  à  la  substituer  à 
cette  dernière. 

L’injection  iodo-lannique  n’a  pas  mieux  réussi  dans  les  kystes. 
C’est  ainsi  que  pour  un  goitre  cystique  cette  injection  fut  suivie 
d’une  inflammation  vive  avec  suppurâtion. 

Enfin,  dans  les  abcès  froids  idiopathiques  ou  .symptomatiques  , 


marquable ,  n’est-ce  point  le  plus  bel  argument  en  faveur  de  la  dualité 
pathologique  et  étiologique  de  l’endémo-épidémie  que  celte  ressem¬ 
blance  si  frappante  des  années  essentiellement  palustres  opposée  aux 
caractères  exceptionnels  de  l’année  1851,  qui  se  dévie  à  la  fois  de  la 
route  quant  à  la  symptomatologie  ,  à  l’étiologie  et  à  la  météorologie? 
On  voit  que  tous  les  éléments  de  la  doctrine  esquissée  au  commence¬ 
ment  de  ce  travail  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  et  que  les  classes 
de  maladies  que  nous  avons  distinguées  ,  les  palustres  et  les  climati¬ 
ques  (1),  sont  naturelles,  puisque,  d’une  part,  la  phénoménisation  étant 
donnée,  on  peut  en  déduire  l’étiologie  et  le  traitement,  comme  nous  le 
ferons  voir  plus  tard  ;  de  même  que  la  connaissance  de  l’étiologie,  ou 
celle  de  la  thérapeutique  qui  a  réussi,  peut  faire  deviner  le  caractère 
et  la  physionomie  des  affections  qui  ont  régné. 

Examinons  donc  la  répartition  et  la  confluence  des  maladies  d’abord 
chez  les  militaires,  ensuite  dans  la  population  civile. 

Les  sites  périphériques  non  abrités  contre  les  miasmes  de  la  plaine 
sont  les  plus  atteints,  comme  en  1849,  50  et  53. 

La  répartition  des  maladies  a  été  la  même  dans  la  population  civile 
que  dans  la  troupe  ;  les  quartiers  périphériques  ont  surtout  souffert. 
Vers  la  porte  du  Peuple,  les  maladies  ont  été  très  nombreuses,  et  la 


(1)  Nous  disons  climatique  ;  c'est  par  erreur  que  dans  les  précédents  feuille¬ 
tons  on  a  substitué  le  mot  climatérique  au  mot  climatique  employé  par  l'auteur. 
Ce  mot  B  été  créé  par  lui,  dans  une  lecture  faite  à  l'Académie  le  2  août  1853, 
pour  désigner  tout  on  ordre  de  maladies  dues  au  climat.  Les  expressions  con- 
nocs  climatologique  et  climatérique  ne  pouvaient  convenir  :  celle-ci,  parce  qu'elle 
ne  désigne  ,  à  proprement  parler ,  que  les  années  critiques  ;  celle-là ,  parce 
qu'elle  indique  dissertation  sur  le  climal. 


les  résultats  ont  été  pires  encore.  «  Autant  d’injections  ,  autant  de 
suppurations  »,  dit  M.  Desgranges.  —  D’où  l’on  voit  que  la  li¬ 
queur  iodo-taunique  iodurée  ne  convient  nullement  dans  les  col¬ 
lections  purulentes  chroniques.  Nous  verrons  plus  tard  quelle  est 
la  cause  de  ces  insuccès  attribués  à  la  présence  du  tannin,  et  que 
nous  nous  bornons  à  constater  pour  l’instant.  Disons  seulement 
que  là  où  la  liqueur  iodo-tannique  iodurée  a  échoué  ,  la  liqueur 
normale ,  c’est-à-dire  celle  qui  contient  9  parties  de  tannin  pour 
1  partie  d’iode,  échouerait  à  fortiori. 

»  Mais  si  ce  mélange  convient  peu  pour  les  cavités  séreuses  et  les 
vastes  collections  purulentes  ,  il  n’en  est  pins  de  même  pour  les 
surfaces  à  découvert,  pour  les  plaies.  C’est  surtout  dans  les  plaies 
aloniques,  dans  les  plaies  strumeuses ,  les  vieux  ulcères  que  l’em¬ 
ploi  topique  de  ce  moyen  paraît  convenir.  L’application  répétée 
une  ou  deux  fois  par' jour  de  ce  liquide  sur  des  plaies  blafardes 
qui  restent  stationnaires,  a  pour  résultat  à  peu  près  constant  de 
raviver  ces  plaies,  de  les  exciter,  de  détruire  les  fongosités,  d’exci¬ 
ter  la  vitalité  des  tissus  sous-jacents,  de  provoquer  la  formation  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  de  faire  enfin  marcher  ces 
plaies,  jusque-là  stationnaires ,  vers  une  cicatrisation  régulière  et 
plus  ou  moins  rapide. 

C’est  pour  des  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  vu  employer  la 
première  formule  (la  liqueur  iodo-tannique  normale)  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Robert.  Nous  tenons  de  cet  honorable  chirurgien  que 
dans  presque  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  recours  il  en  a  obtenu,  sinon 
des  succès  constants  et  toujours  complets,  du  moins  une  modifica¬ 
tion  toujours  avantageuse  dans  l’état  des  plaies. 

Nous  avons  vu,  entre  autres,  dans  son  service,  un  vieillard  por¬ 
tant  depuis  longues  années  un  vaste  ulcère  atonique  de  la  jambe , 
longtemps  traité  sans  succès  par  une  foule  de  moyens  variés.  De¬ 
puis  qu’il  a  été  pansé  par  le  mélange  en  queslion ,  l’ulcère  a  com¬ 
plètement  changé  d’aspect;  il  est  recouvert  sur  presque  toute  sa 
surface’âS'^Éfiir^eons  charnus  de  bonne  nature ,  et  celte  surface, 
réduiiS^tftf^  dftl§'  des  deux  tiers ,  est  circonscrite  de  toutes  parts 
par  un  tisyif ‘bicalriciel  solide. 

L’injection  iodo-tannique  a  un  autre  usage,  dont  il  nous  resterait 
à  parler,  et  qni  n’est  pas  le  moins  important;  nous  voulons  parler 
du  traitement  des  varices.  Nous  aborderons  cette  queslion  dans 
une  prochaine  Revue, 

Gangrène  traumatique  des  parties  génitales  externes  survenue 

à  la  suite  du  travail  d’aecoachement  prolongé  chez  une 

primipare  avancée  en  âge. 

Nous  avons  entretenu  plusieurs  fois  nos  lecteurs  des  cas  de  spha- 
cèle  des  parties  génitales  externes  qui  se  manifestent  de  temps  à 
autre  chez  les  nouvelles  accouchées ,  dans  les  services  spéciaux 
d’accouchements ,  et  qui  paraissent  se  rattacher  à  une  de  ces  in¬ 
fluences  épidémiques  que  l’on  n’a  que  trop  souvent  l’occasion  d’ob¬ 
server  dans  ces  établissements.  Mais  nous  n’avbns  eu  que  très 
rarement  l’occasion  d'observer  le  sphacèle  traumatique  survenu  à 


mortalité  s’est  élevée  à  un- haut  chiffre;  dans  quelques  maisons  tout  le 
monde  a  été  touché.  L’insalubre  couvent  de  Sainte-Sabine,  sur  l’Aveu- 
tin,  établissement  qui  n’avait  pas  compté  une  seule  fièvre  à  quinquina 
danÿ'  l’année  1861,  année  plus  féconde  en  climatiques  qu’en  palustres, 
comme  nous  l’avons  établi  ailleurs,  en  a  eu  beaucoup  plus  en  1 852. 
A  Sainte-Calixte,  au  Transtevère,  et  surtout  à  Saint-François  de  Ripa 
Grande,  lieux  périphériques,  principalement  ce  dernier,  il  y  a  égale¬ 
ment  eu  beaucoup  plus  de  malades  en  4  852  que  l’année  précédente. 
A  Saint-François,  peu  de  moines  ont  été  exempts  de  toute  atteinte  de 
fièvre.’  Nous  avons  recueilli  d'autres  documents  encore,  desquels  il  ré¬ 
sulte  que  dans  les  années  palustres,  le?  couvents  périphériques  de 
Rome  sont  plus  atteints  que  les  établissements  situés  au  centre.  Nous 
constatons  ici  ce  fait,  parce  que  les  partisans  de  l’étiologie  météorolo¬ 
gique  prétendent  que  si  les  corps  de  troupes  casernés  à  la  périphérie 
sont  plus  atteints  que  les  autres,  c’est  parce  qu’il  leur  en  coûte  plus 
de  fatigues  et  de  courses  pour  se  rendre  au  centre  de  la  ville,  où  les 
appellent  leurs  obligations,  et  ne  craignent  pas  d’avancer  que  les  reli¬ 
gieux  sédentaires ,  et  surtout  cloîtrés ,  ne  sont  pas  plus  exposés  à  la 
fièvre  palustre  à  la  périphérie  qu’au  cœur  de  la  ville ,  assertion  que 
nos  recherches  infirment. 

§  IV.  Aperçu  pathologique  de  l’endémo-épidémie. 

A.  Aperçu  général.  —  Nous  avons  dit  que  le  genre  palustre  a  repris 
cette  année  le  rôle  dont  il  s’était  un  peu  départi  l’année  précédente, 
c’est-à-dire  qu’il  a  eu  une  prédominance  très  marquée,  pendant  la  sai¬ 
son  endémo-épidémique ,  sur  ces  autres  affections  que  nous  avons  ran¬ 
gées  sous  la  dénomination  générique  de  climatiques. 

Les  maladies  qui  ont  régné  sont  : 
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la  suite  d’un  accouchement  longtemps  retardé  par  l’étroitesse  et  la 
rigidité  des  parties  externes  de  la  génération,  sorte  de  sphacèle  qui 
diffère  essenti^lleqjent  par  sa  jparche  et  ^es  car-aeières  ,  eomtne  ü 
en  diffère  par  l’prigine.  du  sphacèle  spoptané  aqqnel  noua  faisons 
allusion.  C’es^  gnr  un  fjit  de  ce  getyo  qup  nous  appelons  gujour-^ 
d’hui  l’attentjon. 

Tout  le  inonde  sait  que  la  rigidité  des  parties  externes  de  la 
génération ,  assez  fréquente  chez  les  feiphics  devenues  enceintes  à 
un  âge  avancé,  jointe  à  rétroiîesse  de  la  vulve,  peut  devenir  une 
cause  de  retard  dans  raççouchenient,  Si  l’art  n’intervient  dans  ce 
cas,  on  court  le  risque,  l’obstacle  persistant ,  de  voir  le  périqée  se 
déchirer  ou  se  rppjprp  à  §on  centre  soqg  l’influepce  des  contrac¬ 
tions  énergiques  qui  viennent  incessamment  faire  arc-bouter  la  tête 
contre  ces  parties.  Quelques  accoucheurs  conseillent  en  pareilcas  pour 
prévenir  cet  accident  de  débrider  le  périnée.  Mais  nous  ne  sa¬ 
chons  pas  que  ce  débridement  ait  été  prescrit  en  vue  de  prévenir 
le  sphacèle  du  vagiil  et  de  la  vulve  pouvant  résulter  d’une  com¬ 
pression  prolongée  de  ces  parties  par  la  tête.  Quoi  qu’il  en  soit , 
dans  le  fait  que  nous  allons  rapporter,  bien  que  le  débridement , 
doublement  indiqüé  dans  la  prévision  des  deux  accidents  que  nous 
venons  de  signaler,  ait  été  pratiqué  ,  ou  peut-être  ,  ainsi  que  nous 
curons  occasion  dé  le  faire  remarquer  dans  le  courant  de  l’obser¬ 
vation,  parce  qu’il  a  été  fait  trop  lard,  on  n’a  pu  prévenir  le  déve¬ 
loppement  du  sphacèle.  ^ 

Voici  cette  observation ,  dont  nous  devons  la  communication  â 
M.  Aug.  Rombaud., 

Une  femme  âgéé  de  trente-six  ans ,  primipare,  paraissant  assez 
bien  constituée,  est  entrée  le  16  octobre  dernier  dans  le  service  de 
M.  Legroux,  à  l’Hôtel-Dien,  salle  Saint-Pierre.  Elle  était  dans  lés 
douleurs  depuis  la  veille  sept  heures  du  soir.  Ces  douleurs  avaient 
acquis  une  grande  intensité  depuis  quatre  heures  du  matin ,  et  la 
patiente  poussait  des  cris  violents  et  prolongés  chaque  fois  que  la 
tête  du  fœtus,  pousséè  par  des  contractions  soutenues  et  énergiques, 
Venait  Soulever  fortement  le  périnée  et  la  vulve,  qui  menaçaient  à 
chaque  instant  de  sé  rompre.  L’interne  dé  service,  M.  Perret,  ap¬ 
pelé  auprès  de  cette  femme ,  s’étant  assuré  qu’il  n’y  avait  d’autre 
obstacle  à  l’accouchement  que  la  rigidité  et  l’inextensibililé  des  par¬ 
ties  molles,  après  une  contraction  plus  violente  encore  que  les  pré¬ 
cédentes,  pratiqua,  à  l’aide  dé  ciseaux,  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  la  commissure  postérieure,  une  incision  oblique  d’environ  un 
Centimètre  et  demi,  dirigée  du  côté  de  l’ischion.  Immédiatement 
après,  les  contractions  se  succédant  sans  interruption,  la  délivrance 
Se  fit  assez  rapidement. 

La  plaie  faite  avec  l’instrument  sembla  diminuer  aussitôt  d’é¬ 
tendue  ;  les  parties  génitales  ne  présentèrent  à  ce  moment  rien  de 
particulier.  La  malade  reçut  tous  les  soins  prescrits^çÿi  j^areil  cas. 

Le  lendemain ,  elle  accusa  quelques  coliques ,  çle|ÿ^agg.étence , 
que  soif  vivé;  elle  était,  du  reste,  sans  fièvre,  A  jour, 

elle  ne  put  uriner  autrement  qu’avec  la  sonde.  En  .l’jBif^inant  de 
près,  011  reconnut  l’existence  d’une  eschfU'9  occupant  la.piembrane 
jjinqnense  de  le  fourchette ,  la  partie  latérale  droite  de  la  vulve  et 
du  vagin,  dans  l’étendue  d’enviroji  2  centimètres  à  2  centimètres 
et  demi.  —  M.  Legroux  prescrit  :  huile  de  ricin,  20  grammes; 
lotions- légèrement  chlorurées. 

Les  jours  suivants,  les  parties  sphacélées ,  d’abord  d’une  colora^ 
tion  blanchâtre,  étaient  devenues  d’un  blanc  vefdpre,  puis  noirâ¬ 
tre  par  places.  Un  travail  d’élimination  commençait  à  se  faire  à  la 
pérjphérie.  —  Continuation  des  lotions  chlorurées. 

Le  25  octobre,  neuf  jours  après  l’accouchement ,  la  malade  ac¬ 
cusé  un  frisson  de  la  veille  au  soir  ;  la  bouche  est  mauvaise,  la  lan¬ 
gue  chargée,  teinte  jaunâtre  de  la  peau  du  visage.  — Prescrip¬ 
tion  :  0,50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  lotions  chlorurées 
continuées. 

Deux  jours  après,  le  27;  les  eschares  commencent  h  s’éliminer; 


1“  Les  fièvres  palustrçs  de  tous  types  :  intermittentes,  rémittentes,- 
snbçQntinues,  pernicieuses; 

%o  Les  fièvres  climatiques,  surtout  celle  que  les  Romains  appel¬ 
lent  gastro-rhuroatique ,  et  qui  nous  a  semblé  plus  commune,  oq  du 
moins  plus  nettement  caractérisée  qu’en  1849  et  1850; 

3®  La  classe  si  importante,  et  si  méconnue  en  Algérie,  des  fièvres 
mixtes,  complexes,  ou  proportionnées  ,  pour  me  servir  de  l’expression 
de  Torti,  constituées  par  la  réunion  d’une  palustre  et  d’une  autre  af¬ 
fection  ,  notamment  d’une  climatique  ,  surtout  de  la  gastro-rhumai- 
tique,  dernière  combinaison  qui  forme  à  Rome  une  classe  nombreuse; 

4“  Enfin  ,  les  affections  sporadiques  ou  épidémiques  accidenlelles  , 
c’est-à-dire  ne  faisant  point  parties  essentielles  de  l’endémo-épidémie 
qui  se  reproduit  régulièrement  chaque  année  en  été.  èt  en  automne, 
catégorie  dans  laquelle  se  rangent  les  fièvres  typhoïdes ,  éruptives,  les 
affections  locales,  etc. 

Dans  nos  histoires  médicales  des  années  1849,  1850  ,  1851  et  1833 
[Qazette  médicale  de  Paris  et  Recueil  des  mémoires  de  médecine  mili¬ 
taire),  nous  avons  donné  un  aperçu  général  suffisant  des  affections  en- 
démo-épidémiques  à  retour  annuel  régulier.  Une  description  plus  com¬ 
plète  ne  peut  trouver  place  dans  l’histoire  médicale  d’une  année.  Nous 
nous  contenterons  d’esquisser  ici  quelques  principaux  traits. 

B.  Fièvres  palustres.  —  Les  fièvres  palustres  ont ,  comme  c’est  la 
'  règle,  affecté  le  type  intermittent  au  çoinmencemeint  de  la  saison,  mais 
sont  rapidement  devenues  rémittentes  au  fort -de  la  obaieur  par  l’ad- 
jouction-d’un  élément  continu,  notamment  d’une  gastro-rhumalique,  et 
en  autoipne  soit  par  cette  adjonction,  soit  en  vertu  seulement  de  l’é¬ 
nergie  de  l’intoxication  ,  sans  aucune  complication  d’un  élément 
nouveau. 


Ion  se  borne  à  ji}terpfl.Spr  ^  Ig  chgrpi^  à  l’.eRtrée  dp  vulve  et  du 
vagin.  —  Sulfate  de  quinine,  môme  dose. 

'ijgs  et  29  f  sofls  l’inQuence  de  i’adminlstratioA  r^tée  dq 
sulfate  de  quinine,  l'éfat  général  de  la  malade  s’améliosp. 

Les  39  et  3(,  il  survient  de  la  diarrhée,  qUi  est  coinbattue  âve« 
efficacité  par  l’adrainlelration  du  ^ops-pitrale  de  bisidqth  ||  hauteff 
doses,  du  diascordium  et  des  quarts  de  lavements  laudanisés. 

.  Dn  A  an  &  nqyewhrq .  leg  qaehapès  sp  défa^dient  fonjpléteoïeiU  , 
les  plaies  do  la  vulve  et  du  vagin  prennent  un  aspéèt  rosé -et  mar¬ 
chent  rapidement  vers  la  cicatrisation  ,  qui  ne  s’est  opérée  d’une 
Qianière  complète  que  depuis  quelques  jours  seulement. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  divers  accidents  qui  ont 
frayersé  louJe  cette  péfifldg  puerpérale  ,  tel*  qn’uH  phlegmon  du 
dos  de  la  main  et  un  érysipèle,  qpi ,  s'étanl  développé  süi*  le  bras, 
s’èst  successivement  êlendü  à  l’êpaülè,  âü  cou  dû  même  côté ,  et  â 
gagné  jusqu’à  la  face. 

Jious  avons  dit  que  c’était  là  un  cas  de  sphacèle  tout  différent 
de  ceux  que  nous  avons  signalés  plusieurs  fois.  Cette  différence 
dans  les  effets,  c’est-à-dire  dans  les  caractères  ,  la  marche  et  l’issue 
de  la  maladie ,  se  retrouve  tout  entière  dans  la  cause  même  qui  a 
produit  l’accident.  Ici  c’est  une  cause  toute  traümatiqué  ,  toute 
accidentelle  ;  aussi  le  mal  est-il  limité  aux  points  qui  ont  été  sou¬ 
mis  à  l’açtio»  de  cette  cause,  c’est-à-dire  à  la  coropressian  de  la 
tête  de  l’enfant.  La  marche  de  la  maladie  est  celle  que  nécessite 
rélimiuation  de  l’eschare  et  la  réparation.  Le  traitement  consiste 
plutôt  à  aider  la  nature  dans  ses  efforts  qu’à  interveqir  d’une  ma¬ 
nière  active.  Là ,  au  contraire ,  point  d’action  mécanique,  point  de 
traumatisme  proprement  dit  ;  c’est  aussi  bien  chez  les  femmes  qui 
ont  accouché  sans  efforts,  sans  la  moindre  difficulté,  que  chez  celles 
qui  ont  eu  besoin  dès  secours  de  l’art ,  que  la  maladie  se  mani¬ 
feste.  Une  fois  déclarée ,  <lle  s’étend  ,  gagne  de  proche  en  proche, 
tend  à  envahir  graduellement  tonte  la  région  si  on  ne  s’opposait  à 
ses  progrès  ;  et  c’est  à  peine  si  l’on  y  parvient  avec  l’aide  des  agents 
thérapeutique.S  et  des  procédés  chirurgicaux  les  plus  actifs,  tels  que 
les  cautérisations  avec  le  nitrate  de  mercure  et  le  cautère  actuel. 

Mais  il  nous  Ifaut  tirer  de  ce  fait  la  cppclusion  pratique  qu’jl 
renferme.  Lorsque  la  tête  du  fœtus  est  complétemen;  descendue 
dans  l’excavation,  que  les  contractions  continuent  avec  énergie  et 
qu’il  n’y  a  plus  d’autre  obstacle  à  l’accoucheiiiept  que  j’étrpite'sse 
de  la  vulve,  l’indication  est  formelle,  |1  faut  débrider.  Mais  faut- il 
attendre,  pour  pratiquer  ce  débridement ,  que  la  femme  se  soit 
épuisée  eu  vains  efforts  et  que  la  rupture  du  périnée  s.pit  immi¬ 
nente  ?  Non  sans  doute;  car  il  y  a  un  antre  danger  à  conjurer  que 
celui  de  la  rupture,  c’est  la  mortification  des  parties  molles  trop 
longtemps  coniprimées;  c’est ,  en  un  mot ,  l’accident  qui  a  pu  Ijeu 
chez  çettp  femme,  ' 

Le  débridement  a  éfé  fait  ici  assez  fpt  ppur  prévenir  la  rupture, 
mais  trop  tard  pour  prévenir  |e  sphapèle.  Cette  observation  ne  dpit 
pas  être  imputée  en  blâipe  dans  çp  cas-çi  à  l’interne  chargé  du  soin 
de  ceRe  femme,  puisqu’il  p  pràtiqué  le  débridement  aussitôt  qu’jl 
a. été  appelé  auprès  d’elle;  mais  il  a  été  aPPelé  trpp  tard.  Nous 
croyons  qu’ett  parpil  cas  le  débrideinept  êRe  pratiqué  sitôt 
que  la  epuse  4e  l’obstacle  est  reconnue. 

Ce  fait  nous  remet  en  mémoire  un  cas  tout  s  fait  semblable  qui 
s’est  pr.ésenté  ü  y  a  plusieurs  années  dans  notre  pratique  particu¬ 
lière.  11  s’agissait  aussi  4’uue  primipare  d’un  âge  mj  peu  avancé. 
Après  avoir  assisté  à  toutes  Tes  phases  du  travail,  qui  pe  passa  d’une 
manière  très  régulière,  la  tête  était  engagée  depuis  quelque  temps 
déjà, dans  l’excavation,  et  malgré  les  contractions  leg  plus  éner¬ 
giques  et  les  plus  soutenues,  elle  ne  parvenait  point  à  franchir  la 
vulve;  chaque  contraction  soulevait  fortement  le  périnép,  sans  faire 
faire  un  pas  de  plus  à  la  tête.  Un  examen  attentif  nous  fit  re¬ 
connaître  alors  que  le  diamètre  de  la  vulve ,  qui  n’avait  pâs  plus 
de  7  à  8  cehtira. ,  était  un  obstacle  insurmontable  au  passage  dq 
la  tête,  qui  était  d’ailleurs  volumineuse.  Nous  n’hésitâmes  pas  à 


Gomme  les  années  précédentes,  la  forme  algide  est  la  plus  fréquente 
parmi  les  pernicieuses.  Les  fièvres  pernicieuses  sdnt  environ  au  nom¬ 
bre  de  60,. sur  lesquelles  on  en  compte  15  suivies  de  décès,  ou  25  0/0. 
Pendant  les  années  1850,  Ï851,  1852  ,  la  proportion  de  la  mortalité 
causée  par  les  fièvres  pernicieuses  n’a  pas  sensiblement  varié  ;  elle  est 
représentée  dans  chacune  de  ces  trois  années  par  25  0/0,  ou  1  décès 
sur  4  perniçjepsps  traitées. 

il  ne  nous  paraît  pas  Inutile  de  jeter  un  regard  rétrospectif,  afin  de 
rechercher  quels  sont  les  mois  qui  présentent  le  pl.us  de  décès  dus  aux 
fièvres  pernicieuses.  Mettons  de  côté  l’année  exceptionnelle  1 851  ,  où 
ces  décès  sont  disséminés  dans  sept  mois  et  constituent  plutôt  des  ac¬ 
cidents  fréquents,  ii  est  vrai,  qu’une  manifestation  du  génie  palustre 
ayant  son  cours  régulier. 

En  1 853, 1 6  décès  en  août,  6  en  octobre,  5  en  septembre  et  autant  en 
novembre,  1  seul  en  juillet.  ’ 

En  1 852,  septembre  est  le  plus  chargé  de  décès ,  puis  viennent  açût 
et  octobre ,  qui  en  ont  chacun  3,  tandis  que  juillet  n’en  compte  que  2. 

Année  1860:5  en  août,  6  en  septembre,  et  2  dans  chacun  des  mois 
de  juillet,  octobre  et  novembre. 

Année  1849  :  43  en  août,  23  en  septembre  ,14  èil'  juillet  et  7  en 
.octobre. 

Enfin,  dans  notre  Mémoire  sur  les  fièvres  comateuses  d’Afrique,  nous 
avons  noté  6  décès  en  octobre,  6  en  septembre  *  4  en  août ,  aucun  en 
juillet. 

Ces  chiffres  établissent  que  l’endémo-épidértiie  ne  suit  pas  une  pé¬ 
riode  ascensionnelle  parallèle  à  celle  de  la  chaleur  ;  car  juillet ,  le  mois 
le  plus  chaud  dé  l’année  ,  n’est  jamais  le  plus  chargé  et  jouit  même 
quelquefois  dWe  remarquable  immunité ,  et  que  je  mois  d’aofit,  )e 


pratiquer  iniaiédîatemôttt  uW  débfldèniéht  de  2  à  2  cênL  1/2  en 
viron,  qui  fut  immédiatement  suivi  de  l’expülsiôn  de  l’enfant.  Les 
suites  furent  des  plus  heureuses;  il  «'y  eut  ni  dphspèle  ni  même 
aucune  trace  de  cpntusiou.  Nous  epoyons  que  c’est  là  la  règle  à 
suivre  en  pareil  cas. 


Ampatatioa  de  l’articulatlois  fémoro-tibiale  chez  un  enfant 

de  deux  ans  et  demi  pour  une  nfnrose  deniç  Ug  1,^ 

jambe  survenue  it  la  suite  de  la  variole. 

Nous  t-ecévons  de  M,  le  docteur  Eon,  médecin  aide-major  à 
l’hôpttal  de  Coléah  (Algérie) ,  l’observation  suivante ,  qpi  n’eçt  pas 
nipin?  intéressante  par  Ja  cansp  des  désordres  sufvenjis  dans  la 
jambe  que  par  la  guérison  rapide  qui  a  suivi  la  grave  dpéràtion 
qu41  a  dû  faire. 

Une  petite  fille  kabyle  de  deux  ans  et  demi  nous  fut  présentée 
nous  écrit  M.  EOn ,  pour  un  épancheiiient  plastjqup  l-ecoüvraiit 
complètement  la  çornée  transparente  (^,6  j’œil  drojt  çt  les  trois 
quarts  inférieurs  de  la  circonférence  de  l’œil  gauche,  Cette  opacité 
des  deux  cornées  était  le  reliquat  d’une  ophthalmie  survenue  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  varjole  dont  cèlfe  enfant  çfait  encore  à  peine 
cohvalesbente  (1).  Elle  avait ,  en  outre,  une  autre  complication 
beaucoup  plus  sérieuse  et  pour  laquelle  le  père  ne  nous  consultait 
que  secondairement.  Ainsi  la  variole  s'était  compliquée  en  même 
temps  d’un  vaste  abcès  phlegmoneux  à  la  jambe-,  dont  le  pus  avait 
fusé  dans  les  gaines  tendineuses ,  décollé  toutes  les  parties  molles , 
qui  ayaient  été  entraînées  par  la  SbPflltrsdft»  >  de  tollg  sorte  que  le 
pied  et  le  tiers  inférieur  de  la  jaip^e  'avaient  disparu.  Nous 
avions  devant  nous  le  tibia  et  le  péroné  dénudés  et  nécrosés  dans 
une  étendue  dp  5  ou  6  centimètres.  En  voyant  l’aspect  rosé  fies 
phairs  qui  les  coiffaient  en  foripe  de  cbainpiguon ,  Je  supposai  que 
la  .nécrose  était  limitée ,  et  que  la  résection  de  ces  deux  extrémités 
osseuses  amènerait  une  prompte  cicatrisation. 

Le  père  nous  fit  comprendre  que  la  plaie  était  la  même  depuis 
longtemps,  mais  qu’il  y  avait  là  un  ver  qui  avait  rongé  le  tiers  in¬ 
férieur  de  la  jambe,  et  que  sans  doute  le  reste  y  passerait.  (Cette 
idée  de  yer  rongeur  est  géoéraiement  répandue  chez  les  Arabes,  af 
nous  nous  rappelons  une  femme  portant  au  bras  un  ulcère  qu’elle 
entretenait  depuis  longtemps,  en  y  fouillant  ayec  une  épingle  pour 
trouver  le  carnjvore  auteur  de  son  mal;  aussi  éprouvait-elle  le  plus 
vif  plaisir  chaque  fois  que  nous  y  passions  la  pierre  pour  hâter  la 
cicatrisation.  ) 

A  la  condition  qu’on  ne  toucherait  pas  aux  parties  molles ,  le 
père  consentit  à  nous  laisser  faire  notre  opération,  que  nous  prati¬ 
quâmes  de  la  manière  suivante,  avec  l’aide  et  les  conseils  de  nos 
confrères  MM.  Ferraton  et  Gasté. 

Ne  connaissant  pas  la  limite  de  la  nécrose,  nous  crûmes  prudent 
de  faire  sur  la  face  externe  du  tibia  une  incision  longitudinale  de 
3  ou  4  centimètres  ;  et  bien  nous  en  prit,  car  le  mal  remontait 
plus  haut.  Je  prolongeai  l’incision  de  A  centimètres  environ,  et  je 
reconnus  que  l’os  était  malade  à  la  facilité  avec  laquelle  moil  bis- 
toUri  pénétrait  une  substance  comme  cartilagineuse,  qui  n'était 
autre  qu'un  commencement  d’ossification  du  périoste.  Mon  inci¬ 
sion  se  prolongeant  presque  jusqu’au  genou ,  je  n’avais  plus  qu'à 
eii  faire  la  désarticuiatioD. 

La  méthode  ovalaire  par  le  procédé  de  M.  Baudens,  qui  dôime 
de  si  beaux  résultats  ,  en  recouvrant  les  surfaces  articulaires  et  fen 


(1)  Jff,  Eçu  no«f  apprend  que,  pars  la  fin  de  l’année  der»)ière,  la  petite  ville 
de  Deljys  fut  ravagée  par  une  épidémie  de  choléra,  A  p,eine  pyait:el|e  cessé  qpf 
la  variole  vint  lui  succéder ,  et  fit  chez  les  Arabes  exclusivement  des  ravagef 
considérables.  Ainsi,  sur  une  population  de  900  et  quelquès  individns,  113 
avaient  été  enlevés  par  le  choléra  ;  la  variole'en  fit  disparattre  ntl  nombre  plüi 
considérable  encore.  Les  Arabes,  qui  chaque  jour  venaient  eu  foule  consulter 
les  médecins  français,  les  appelèrent  rarement  pendant  le  cours  de  cette  épidé¬ 
mie,  mais  seulement  à  la  fin  pour  en  traiter  les  complications ,  principalement 
les  ophlbalmies  purulentes,  les  kératitst  nleéreoses,  etc.  ' 


plus  chaud  après  juillet,  doit  être  mis  à  peu  près  sur  la  même  ligne 
que  septembre,  quant  à  la  mortalité  causés  par  les  fièvres  perni¬ 
cieuses. 

C.  Fièvres  climatiques.  C’est  le  plus  souvent  daris  les  elimài’ 
tiques  et  dans  les  proportionnées  que  sç  rangent  les  affections  appelées 
à  Rome  fièvre  gastrique,  gastro-rhumafique,  gastro-nerveuse,  nerveuse, 
synoque,  synoque  putride;  catarrhale,  etc.,  et  nommée  en  Amérique 
fièvre  congestive,  fièvre  ardente,  etc,  Çes  maladies  sont  presque  toutps 
des  créations  artificielles ,  soif  qu’on  dçnn.e  dçs  noipe  différents  à  des 
formes  variées  de  la  mêine  affectioq  ,  soit  qu’on  ne  reconnaisse  qu’uoe 
affection  simple  là  où  existe  une  maladie  complexe.  Démêler  oe  cafios 
pgthologiqqe  et  cette  confusion  nosologique,  non  pas  à  l’aide  du  travail 
de  cabinet ,  mais  d’abord  cliniquement ,  au  lit  du  malade ,  pour  consti¬ 
tuer  ensuite  des  individus  avec  ces  membres  dépecés,  ou  ppu.r  dégager 
les  espèces  des  amalgames  où. elles  sopt  entassées  confijsément,  C’est 
un  travail  au-dessus  des  forces  et  de  l’activité  d’un  seul  homme.  Mais 
npus  pouvons  dès  aujourd’hui  déclarer  qu’il  existe  à  Rpme  : 

1°  Des  fièvres  climatiques  bénignes  que  nous  décrivons  ailleurs 
sous  le  nofn  de  fièvres  gastrp-rhumatiques,  acceptant  ainsi  la  dénomi, 
nation  romaine  de  gastro-rhumalica.  Cette  gastro-rhumatique  est  dé- 
orite  d’une  manière  très  sensiblement  différente  par  les  diverses  écoles 
italiennes.  Çes  variations  dépendent,  soit  de  la  non-fixité  des  espèces 
dans  la  nosologie  pyrétologique ,  soit  de  ce  que  cette  maladie,  dup  aux 
climats,  peut  offrir  autant  de  physionomies  diverses  que  le  cljmàt  peol 
préseuter  de  caractères  différents,  soitenfip  de  ces  deux  causes rép- 
nies.  Cette  fièvre  gastro-rbumatiqqe  ,  qui  fait  le  sujet  d’upe  monogra¬ 
phie  que  nous  avons  récemment  adressée  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  a  des  symptômes  qpi  pe  permettent  dp  la  confondre  aveç  aucune 


plaçant  la  cicatrice  en  arrière  et  au-dessus  des  condyles  du  fémurs 
ji’était  malheureusement  plus  applicable ,  à  cause  de  la  longueur 
obligée  de  mon  incision  sur  la  face  externe  du  tibia.  Je  pratiquai 
une  section  demi-circulaire  des  parties  molles  ,  jç  pénétrai  dans 
l'articulation  après  avoir  divisé  les  ligaments  latéraux  ,  puis  je  tail¬ 
lai  un  lambeau  à  la  face  postérieure  dans  les  muscles  du  mollet. 
Après  la  ligature  de  l’artère  poplitée,  je  réunis  la  plaie  par  première 
intention,  en  y  faisant  sept  ou  huit  points  de  suture  entortillée. 

L’examen  de  la  jambe  nous  fit  yoir  un  travail  remarquable  de 
réparation  ;  la  nécrose  du  ,’péroné  remontait  à  5  centimètres  de 
fartieulation  ,  et  celle  du  tibia  jusqu’à  l’épiphyse  de  cet  os ,  qui 
était  boursouflée  de  telle  sorte  que  le  cartilage  semî-liinaire  y  te¬ 
nait  à  peine.  Le  périoste ,  envaginant  les  deux  surfaces  osseuses 
nécrosées ,  présentait  un  commencement  d'ossification  de  3  à 
h  millimètres  d’épaisseur. 

Le  lendemain ,  j’allaj  voir  ma  petite  malade  chez  elle  ;  je  la 
trouvai  couchée  par  terre  sur  une  peau  de  mouton ,  à  peine  re¬ 
couverte  d’un  vieux  burnous.  Néanmoins  la  nuit  avait  été  a^cz 
bonne  ;  on  lui  avait  fait  manger  du  couscous,  qu’elle  avait  accepté 
facilement.  Les  pièces  du  pansement  n’étaient  pas  dérangées. 

Le  troisième  jour,  je  la  fis  apporter  à  l’hôpital  pour  examiner  la 
plaie.  Je  trouvai  avec  douleur  tout  mon  appareil,  nori-seulemènt 
«ôuillé  par  l’urîne  ét  les  hiàtiêres  fécales  ,  mais  ne  tenant  plus  ; 
-Cinq  pointa.de  suture  étaient  rompus;  les  bords  delà  p1;iie  étaient 
écartés,  d'une  couleur  blafarde.  Ne  pouvant  plus  songer  à  obtenir 
une  réunion  immédiate ,  je  les  rapprochai  légèrement  au  mo|ei} 
de  bandelçttés  4e  diachylpn,  et  jebs  ,wn  pansement  simpb? 

dessus. 

En  voyant  pour  }a  pt^mière  fois  cette  vaste  plaje  ,  le  pèie ,  qui 
ne  s’en  doutait  pas  { nous  avions  cru  prudent  de  l’éloigner  pendant 
l’opération) ,  ne  cessait  d’invoquer  Allah  ,  disant  qu’il  aimerait 
mieux  voir  son.  enfant  mort  que  dans  un  pareil  état;  j'avoùe  que 
je  craignais  beaucoup  de  voir  ses  espérances  sè  réaliser ,  d’autant 
mieux  qu’il  y  avait  beaucoup  de  fièvre,  et  de  la  diarrhée  occasionnée 
sans  doute  par  l’alimentation  indigeste  que  l’on  donnait  malgré 
nos  conseils. 

A  partir  de  ce  moment,  je  ne  fis  pins  quedes  pansements  rares, 
ç’est-à-dirc  tous  les  trois  ou  qqaire  joürs,  le  père  ne  se  donnant 
pas  la  peine  de  m’amener  sa  fille  plus  souvent. 

Contre  mon  attente,  la  fièvre  cessa;  la  suppuration  se  tarit  peu 
ÿ  peu;  les  chairs  devinrent  rosées,  se  couvrirent  de  bourgeons 
charnus  qu’il  fallut  prompteoient  réprimer,  et  vingt-huit  jours  après 
l’opération  la  cicatrisation  était  presque  complète. 

11  n’est  pas  commun  de  voir  un  abcès,  qui  compliqué  la  variole, 
dénuder  complètement  un  membre ,  au  point  de  faire  tomber  le 
pied  et  les  parties  molles  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  On  ne 
peut  observer  cela ,  dit  M.  Bon ,  que  chez  un  peuple  ignorant 
et  malpropre  comme  l’Arabè,  ne  se  donnant  pas  même  la  peine  de 
seconder  Igs  efforts  de  la  nature.  —  »'  Brochio. 


HOPITAL  SAINT-L0ÜI8.  —  M.  Bazin. 

Cours  de  séméiotique  cutaaée,  suivi  de  leçons  tbéoriques  et 
pratiques  sur  la  scrofule  et  les  teignes  (1). 

Sijnipléüiet  dé  là  scrofule,  —  Enfin  la  maladie  proprement  dite 

se  manifeste .  Ici  bons  pouvons  reconnaître  quatre  périodes 

successives. 

Première  période  [scrofule  primitive).  —  Elle  se  place  ordinai¬ 
rement  entre  la  première  et  la  seconde  dentition.  La  scrofule  se 
décèle  par  différentes  affections  sur  lesquelles  je  dois  appeler  très 
sérieusement  votre  attention,  parce  qu’èlles  sont  très  souvent  mé- 


(l)  Suite.  —  Voir  les  n”®  des  26  ,  28  juillet;  21  août;  4  ,  22  septembre 
ét  20  novembre. 


lUfre  affection  de  nps  paya  ni  des  contrées  plus  chaudes.  La  début  est 
d’une  brusquerie  caractéristique  ,  et  s’accompagne  plus  ou  moins  d’é¬ 
blouissements,  de  céphalalgie,  de  chute.  Là  fièvre  é’allnme  irnhiédia- 
tement  ;  il  y  a  des  nausées  et  même  dés  vomissements,  du  malaise,  de 
la  pesanteur,  de  là  tension  à  î’ épigastre  et  aux  hypôcondres ,  des  dou- 
feurs  presque  générales  ,  mais  affectant  principalement  les  jajnhes.et 
les  genoux.  Assez  souvent  surviennent  des  épistaxis,  Les  forces  sont 
brisées;  Ip  langue  devient  rapidement  sale,  saburrale  ;  il  y  a  plus  sou¬ 
vent  constipation  que  diarrhée  ;  le  type  est  continu  ,  avec  des  exacer¬ 
bations  vespériennes  et  nocturnes  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  des 
accès  de  fièvre  rémittente  palustre.  La  réaction  est  ordinairement  viye  ; 
■  là  Maladie  est  facilement  maîtrisée  en  quelques  jours  par  un  traite¬ 
ment  qui  consiste  süftout  en  évacuants  gastro-intestinaux ,  sans  sulfate 
de  quinine.  Enfin,  elle  n’expose  point  à  une  série  de  rechutes  comme 
les  fièvres  intermittentes  de  Rdme  ;  elle  sévit  au  fort  de  la  chaleur  et 
atteint  surtout  les  nouveaux  arrivés.  >  ■  • 

On  peut  décomposer  la  gastrd-rhumatique  eh  plusieurs  éléments  qui 
semblent  concourir  à  sa  formation,  et  qu’on  rencontre  quelquefois  iso¬ 
lés;  c’est-à-dire  constituant  à  eux  seuls  toute  la  maladie  :  élément  gas- 
Wffue,  qui  n’ést  ppint  notre  emburras  gastrique ,  élément  congestif , 
élément  rbumatique.  Les  Romains  décrivent  une  fièvre  gastrique,  utie 
ihumatique  [febbre  rhumaHoa)^  et  les  Ariiéricains  une  fièvre  congestive, 
qui  ne  sont  pas  ,  à  beaücoup  près  ,  là  même  chose  que  ces  éléments, 
iüxquels  nous  avons  consacré  qtièlques  développements  dans  notre 
iRoaographie. 

.  Des  fièvres  climatiques  graves  qui  ne  sont  ni  une  fièvre  palustre, 
ni  notre  fièvre  typhoïde ,  mais  une  maladie  spéciale.  La  fièvre  ner¬ 
veuse  des  Romains  représenterait  assez  bién  cette  climatique  grave , 


connues.  Ce  sont  surtout  des  gourmes  ,  les  croûtes  de  lait ,  les 
pseudo-teignes.  Vous  savez  qu’on  appelle  ainsi  l’eczéma  et  l’impé¬ 
tigo  du  cuir  chevelu.  Ces  affections  sont  ordinairement  très  re¬ 
belles,  s'accompagnent  souvent  de  tuméfaction,  et  se  propagent 
souvent  aussi  aux  bulbes  pilifères.  C’est  là  «ne  des  manifestations 
les  plus  communes  de  la  scrofule  à  sa  première  période.  Ces  érup¬ 
tions  cutanées  donnent  souvent  lieu  à  des  engorgements  ganglion¬ 
naires  du  cou  ;  mais  ces  engorgements  ne  sont  encore  que  sympa¬ 
thiques  :  ils  n’ont  pas  de  caractères  scrofuleux,  et  iis  cèdent  avec 
la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  Tout  entière  à  son  idée  d’ana¬ 
tomie  pathologique ,  l’école  de  Willan  n’a  étudié  ces  éruptions 
qu’à  un  seul  point  de  vue  ,  celui  de  la  forme  particulière  des  lé¬ 
sions  par  lesquelles. elle  se  manifeste,  La  loupe  à  la  main  ,  ils  ont 
étudié  la  vésico-pustule  qui  caractérise  l’éruption  ;  ils  ont  constaté 
que  cette  vé.sico-pustule  est  petite,  acqminèe  et  renferme  une  ma¬ 
tière  assez  épaisse  et  melliforme';  ils  Ipi  ont  donné  le  nom  d’qcfior, 
Ç.OUS  lequel  les  apciens  désignaient  les  éruptions  du  çujr  chevelu  , 
et  fis  p’ont  pas  yp  que  la  tépaoité ,  la  fixité  de  cfltn  affection  ldi 
fionnaient  un  paraclère  panjcglier  en  dehors  de  la  lésion  éjéroep- 
ta,ire.  Pu  reste .  cette  vésico-pustule  acumioée,  à  laquelle  on  atta¬ 
che  tant  d’importance,  est  très  difficile  à  trouver,  soit  que  sa  dprée 
soit  très  courte ,  soit  qu’elle  manque  réellement. 

On  observe  en  même  temps  des  éruptions  aphlheuses ,  l'indura¬ 
tion  et  l'hypertrophié  des  amygdales  ;  d’où  résultent ,  comme 
cpnsé.quences ,  la  dureté  de  l’ouïe  et  le  ropflement  pendant  Ip 
sommeil. 

■  pendant  cette  première  période  noüs  avons  encore  à  noter  les 
ophthalmi&s ,  dans  lesquelles  l’inflammation  attaque  les  diverses 
parties  de  rceïl  et  les  paupières  {orgeolet ,  induration  des  follicules 
de  Meïbomius); 

Le  coryza  habituel,  l’enchifrènement  avec  gonflement  de  la  lèvre 
Supérieure,  qui  est  souvent  le  siège  d’érythèmes ,  d’éruptions 
impétigineiises;  etc; 

Vot'orriréèi  soit  permanente ,  soit  à  répétitions  plus  ou  moins 
rapprochées  ; 

La  hicorrhée  chez  les  petites  filles  ; 

On  érythème  avec  induration  des  joues,  qui  alterne  souvent  avec 
les  ophthalmies  spéciales  ; 

Les  engelures,  différentes  formes  d’eczéma  ,  d’impétigo  ,  d’actié 
indurata  ou  rosea,  et  même  de  psoriasis  ,  remarquables  surtout 
par  leur  ténacité. 

Pendapt  cette  première  période,  nous  trouvons  surtout  à  signa¬ 
ler  des  affections  que  le  prepiipr  nous  avons  désignées  sous  le  nom 
dn  scrofulides,  et  qui  affectent  spécialement  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses.  Ces  affections ,  quoique  nous  ayons  noté  leur  ténacité  , 
sont  légères,  en  comparaison  de  celles  qui  se  développeront  plus 
tard, 

A  la  fin  de  cette  période,  bn  observe,  soit  comme  phénomène  de 
transition  à  la  seconde  période,  soit  comme  effet  sympathique,  deà 
éruptions  du  cuir  chevelu ,  des  engorgements  ganglionnaires ,  qui 
s’enflamment  et  suppurent  sous  l’influence  d’une  nouvelle  poussée 
scrofuleuse.  Alors  se  forment  les, gangliies  tuberculeuses,  des  abcès 
se  creusent,  ja  peaq  se  décolle ,  s’amincit ,  se  détruit ,  et  jl  se  ma^ 
nifeste  des  ulcérations  d’un  aspect  particulier  et  caractéristique. 
Mais  alors  ce  ne  sont  pas  seulement  les  ganglions  ceryicaux  super¬ 
ficiels  qui  sont  pris;  le  mal  s^étepd  à  ceux  qui  sont  situés  plus  pro¬ 
fondément,  à  ceux  qui  passent  sous  les  clavicules,  sous  le  sternum, 
à  ceux  des  aisselles ,  etc.,  et  là  aussi  il  peut  se  former  des  abcès, 
des  décollements,  des  fistules. 

Les  éngôrgenients  ganglionnaires  cervicaux  sont  facile^  rccôn- 
naître.  Ils  affectent  un  seul  côté  ou  les  deux  côtés  du  cou  ;  leur 
masse  est  quelquefois  très  considérable ,  et  modifie  singulièrement 
la  physionoipie  ;  le  cou  forme  quelquefois  aloys  un  relief  de  chaque 
côté  des  mâchoires. 

Les  ulcérations  succédant  à  l’ouverture  des  abcès  ont  une  durée 


s'ils  n’englobaiept  sous  la  même  dénomination  quelques  pernicieuses  et 
surtout  fie?  proportionnées. 

Malgré , l’esprit  de  simplification  qui  a  présidé  pendant  ces  derniers 
temps  à  l’étude  de  la  pyrétologie,  et  qui  a  eu  pour  résultat ,  entre  au¬ 
tres,  là  fusion  d’une  foule  de  fièvres  diversement  dénommées  par  nos 
devanciers’,'  en  une  seule  qu’on  a  appelée  fièvre  typhoïde;  malgré  la 
fixité  de  notre  noàologie  hyrëtolbgique ,  qui  a  ses  cadrés  rigides  et  ses 
espèces  bien  comptées  et  bien  déterminées  ;  malgré  le  reproche  d’on¬ 
tologie  qui  est  jeté  à  quiconque  tente  de  faire  reconnaître  une  autre 
espèce  que  celles  qui  y  figurent ,  nous  sommes  obligé  de  déclarer  que 
si  le.çpdre  n.çsplçgiqiie  de  l’éçqle  de  Paris  est  suffisant  pour  le  nord  et 
le.  centre  .de  la  France  ,  il  ne  l’est  peutrêtre  déjà  plus  autant  pour  le 
rnjdi,  et  qu’il  se  V'ouve  tout  à  fait  Incomplet  pour  les  pays  plus  chauds. 
Incohtestabléiherit ,  il  existe  dans  ces  contrées  des  espèces  inconnues 
chez  noüs,  on  qui,  du  moins,  rares  et  profondément  modifiées  par  notre 
climat,  sont  dessinées  en  traits  assez  peu  marqués  pour  qu’elles  échap- 
peni  souvent  à  l'observation.  Si  la  fièvre  typhoïde  n’avait  été  étudiée 
que  dans  certaines  contrées 'torrides  où  elle  est  rare,  dénaturée  par  le, 
cjimat  et  par  son  alliance  avec  d’autres  maladies  ,  on  ne  l’aurait  peut- 
être  jamais  reconnue  comme  individualité  pathologique. 

Il  en  est  de  même  pour  certaines  maladies  qui  ne  sont  chez  nous 
qu’à  l’étàt  d’embryotls,  et  dont  il  faut  chercher  ailleurs  des  individus- 
types.  Ainsi ,  ce  n’est  point  l’école  de  Paris  qui  nous  a  fait  connaître 
les  fièvres  rémittentes  si  fréquentes  et  si  caractérisées  des  pays  chauds. 
«.C’est  à  M.  Maillot,  dR  M.  Littré,  que  je  dois  d’avoir  compris  les  fiè¬ 
vres  d’Hippperate.  »  Or,  M,  Maillqt  écrivait  en  Algérie.  Les  fièvres 
climatiques  dues  aux  influences  des  climats  chauds  ne  pèuvent  non  plus 
être  cherchées  ni  étudiées  à  Paris.  On  n’est  pas  plus  en  droit  de  nier 


plus  ou  moiüs  considérable.  Elles  resteiit  quelquefois  stationnaires, 
OB  bien  elles  se  cicatrisent  :  dans  le  premier  caS ,  on  les  voit  per¬ 
sister  dans  les  périodes  suivaiitès,  se  joindre  aux  hoavèlles  lésions 
qui  se  seront  manifestées. 

Ces  divers  accidents  de  la  scrofule  primitive  peuvent  céder,  et 
une  guérison  apparente  survenir.  Mais ,  plus  tôt  ou  plus  tard ,  de 
nouvelles  poussées  amènent  les  désordres  dont  nous  allons  mainte¬ 
nant  vous  entretenir. 

Deuxième  période  [scrofule  secondaire).  ■ —  Les  accidents  qui  se 
manifestent  dans  cette  période  ont  un  caractère  de  gravité  plus 
prononcé.  Ce  sont  des  scrofulides  d’une  nature  beaucoup  plus  te- 
hace  que  celles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  affectent  la 
peau  et  les  muqueuses. 

Nous  rencontrons  ici  : 

1“  Les  différentes  variétés  d’acné  vanollforme ,  que  nous  avons 
fait  connaître  pour  la  première  fois  il  y  a  déjà  quelques  années 
[Journal  des  connaissances  médico-pratiques,  i85l),  et  le  lupus 
àcnéique,  confondu  par  les  auteurs  avec  l’acné  sébacéa. 

2“  Le  lupus  et  ses  formes  diverses  :  les  lupus  érythémateux , 
eczémateux,  tuberculeux;  certaines  variétés  de  lupus  érythéma¬ 
teux  désignées  par  Bien  sous  le  nom  d’érythème  centrifuge. 

S“  L'împeiigo  rodens  de  Baternian  et  des  auteurs  modèrnes. 

h”  La  scrofule  cutanée  déjà  indiquée  par  M.  Rayer  ,  mais  que 
personne  n’avait  complètement  décrite  ;  elle  se  montre  soit  isolée  , 
soit  par  groupés,  et  elle  est  caractérisée  par  des  êlevures  papulo- 
ttiberculeuses  ou  papulo-pustuleuses  ,  qui  s’ulcèrent ,  s’enflam¬ 
ment,  etc.  Souvent  l’inflammation  se  transmet  aux  parties  sous- 
jacentes,  d’où  la  formation  d’abcès  superficiels  ;  quelquefois,  enfin, 
elle  s’étend  plus  profondément ,  peut  même  aller  jusqu’aux  parties 
osseuses,  mais  sans  les  altérer. 

5“  Le  mplluscum  tuberculeuse, 

6°  Le  lupus  impétigineux  des  lèvrës,  de  la  vulve. 

7°  Les  catarrhes  Utérins  avec  crosiorts  gl  ânuleuses  du  êol  de 
l’utérus,  dont  l'origine  et  la  nature  réelles  sont  si  souvent  Mé¬ 
connues,  et  que  l’on  combat  inutilement  avec  des  moyens  exclusi¬ 
vement  locaux. 

8°  Enfin  des  blennorrhagies  suivies  de  rêtrécîssetaents. 

Tandis  que  ces  accidents  se  manifestent,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  engorgements  plus  qu  moins  considérables  de  ganglions  situés 
dans  le  voisinage  des  parties  qui  sont  le  siège  des  affections  que 
nous  venons  d’énumérer.  Ces  engorgements ,  comme  ceux  de  la 
première  période,  sont  encore  seulement  sympathiques. 

Pendant  cette  seconde  période,  les  ulcérations  du  lupus  peu¬ 
vent  faire  de  grands  progrès  et  s’étendre  même  jusqu’aux  surfaces 
osseuses. 

Troisième  période  [scrofule  tertiaire),  Elle  ëst  surtout-  ca¬ 
ractérisée  par  les  lésions  du  système  osseux.  Les  surfaces  osseuses, 
les  articulations,  la  continuité  et  le  centre  des  os  sont  successive¬ 
ment  envahis. 

Î^GUs  avons  donc  à  considérer  Ici  : 

1°  Des  aécèi /raidis  enkystés;  f  des  périostites-,  Z"  des  tumeurs 
blanehes;  A“  des  ostéites  raréfiantes  ou  condensantes;  S"  des  caries 
simples  ou  tuberculeuses;  6“  des  nécroses;'  7°  des  hyperostoses 
avec  ou  sans  carie  ;  8°  des  spina  ventosa ,  caractérisés  par  une  in¬ 
flammation  des  tissus  médullaires  avec  dilatation  des  parties  cen¬ 
trales  de  l’os  et  amincissement  des  parois. 

I.es  produits  de  la  suppuration  du  système  osseux  qui  forment 
les  abcès,  d’abord  sessiles,  deviennent  migrateurs,  et  gagnent  le 
plus  ordinairement  la  surface  léguinen taire;  ils  forment  collection 
au  dehors  de  la  peau ,  amincissent ,  perforent  cette  membrane ,  se 
font  jour  à  l’extérieur,  et  laissent  à  leur  suite  des  trajets  fisluleux, 
des  décollements,  etc. 

Quelquefois  ces  collections  vont  aboutir  à  la  surface  tégumen- 
taire  interne,  qu’elles  perforent  par  un  travail  d’ulcération  ;  le  pus 
tombe  dans  l’intestin  et  vient  sortir  par  l’anus. 


à  priori  l’existence  des  rémittentes  et  des  climatiques,  qu’on  ne  serait 
fondé,  dans  les  pays  chauds,  à  affirmer  que  la  fièvre  typhoïde,  la 
pneumonie  franchement  inflammatoire,  etc.,  sont  de  pures  créations  de 
l'imagination  septentrionale. 

.  Ainsi  la  pathologie  de?  différents  pays  s’éclaire  réciproquement ,  et 
c’est  quelquefois  dans  une  contrée  éloignée  de  la  sienne  qu’il  faut  aller 
chercher  à  s’édifier  sur  les  affections  de  son  propre  pays. 

E.  Fièvres  typhoïdes.  —  Fréquentes  en  1849,  ne  causant  plus  que 
deux  décès  en  4850,  elles  reparaissent  en  4851,  produisent  douze  décès, 
et  se  continuent  en  4  862,  où  elles  amènent  vingt  fois  la  mort.  Ces 
chiffres  nous  semblent  confirmer  cette  loi,  bien  plus  applicable  encore  à 
l’Algérie  qu’à  Rome,  que  l’immunité  contre  la  fièvre  typhoïde  croît 
avec  la  prolongation  du  séjour.  En  effet,  la  première  année,  beaucoup 
de  fièvres  typhoïdes  ;  la  seconde ,  très  peu,  nos  troupes  étant  déjà  mo¬ 
difiées  par  le  climat  romain  ;  la  troisième  apnée,  ces  affections  repa¬ 
raissent  surtout  sur  les  arrivants  ,  sur  les  recrues;  enfin  ,  en  4  862,  de 
nouveaux  régiments  débarquent  en  Italie'  dans  le  second  semestre,  et 
les  fièvres  typhoïdes  sévissent  dé  suite;  de  sorte  que,  tandis  que  les 
sept  premiers  mois  ne  présentent  aucun  décès ,  on  en  compte  '3  en 
août,  5  en  septembre,  et  4  dans  chacun  des  quatre  derniers  mois. 

Nous  croyons  l’avoir  déclaré  ailleurs ,  les  fièvres  typhoïdes  ne  sont 
pa?,  tant  s’en  faut ,  si  rares  dans  la  population  romaine  que  nous  l’a¬ 
vions  cru  d'abordj  trompé,  parce  que  nous  ne  trouvions  ce  mot  ni  dans 
les  livres  nj  dans  la  bouche  de  nos  confrères  de  cette  ville.  Il  faut 
chercher  les  lésions  dothinentériques  sur  le  cadavre,  ou  aller  diagnos¬ 
tiquer  au  lit  du  malade  cette  affection  que  les  médecins  romains  dis¬ 
séminent’,  selon  qu’elle  présente  tels  ou  tels  symptômes  dominants, 
dans  trois  ou  quatre  classes  différentes. 
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Enfin ,  dans  des  cas  plus  rares,  l’abcès  par  congestion  s’ouvre 
dans  la  vessie,  et  le  pus  est  rejeté  par  l’urètre  avec  les  produits  de 
la  sécrétion  urinaire. 

C’est  pendant  cette  période  que  se  montrent  les  symptômes  dits 
généraux.  Les  traits  du  visage  s’altèrent  ;  le  visage  lui  même  prend 
une  teinte  pâle  bien  prononcée;  les  forces  se  perdent  graduelle¬ 
ment;  on  voit  se  manifester  les  signes  irrécusables  d’une  altération 
du  sang,  des  infiltrations  séreuses  dans  les  membres,  et  parfois 
même  de  l’albuminurie.  Les  fonctions  digestives  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  altérées;  la  diarrhée  se  déclare,  par  intervalles  d’abord, 
puis  d’une  manière  permanente.  L’amaigrissement  fait  des  progrès. 
Le  pouls  est  quelquefois  accéléré;  mais,  en  général,  on  n’observe 
pas  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique.  La  sueur,  en  particulier, 
fait  presque  toujours  défaut. 

Par  le  fait  des  accidents  survenus  pendant  cette  période,  la  ma¬ 
ladie  peut  se  terminer  d’une  manière  funeste.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment,  la  mort  a  lieu  par  l’épuisement  graduel  des  forces  et  de  la 
sensibilité;  mais  dans  quelques  cas  elle  survient  par  suite  d’une 
affection  intercurrente,  une  pleurésie,  par  exemple.  Ailleurs  elle 
est  la  conséquence  d’une  rupture  vasculaire.  Enfin,  j’ai  vu  dans 
plusieurs  cas,  un  caillot  arrêté  dans  une  artère  ou  dans  une  veine, 
amener  un  obstacle  à  la  circulation ,  d’où  un  sphacèle  mortel  des 
parties  situées  au-dessous. 

Quatrième  période  (  scrofule  quaternaire  ou  viscérale).  —  Dans 
les  trois  périodes  précédentes ,  les  déterminations  de  la  scrofule 
avaient  lieu  sur  l’appareil  tégumentaire  interne  ou  externe,  sur 
l’appareil  ganglionnaire  lymphatique ,  sur  les  ti&us  cellulaires  liga¬ 
menteux  ou  osseux  ;  dans  la  quatrième  période,  ce  sont  les  viscères 
qui  vont  se  trouver  pris. 

Tantôt,  les  affections  dont  nous  allons  parler  se  montrent  dans 
leur  ordre  régulier  de  succession,  c’est-à-dire  qu’elles  apparaissent 
à  la  suite  de  celles  qui  ont  caractérisé  les  périodes  précédentes; 
d’autres  fois,  il  faut  bien  le  savoir,  elles  débutent  d’emblée.  Mais, 
dans  ce  dernier  cas,  le  danger  est  très  grand;  il  est  bien  rare  que 
la  thérapeutique  puisse  en  triompher.  La  scrofule  viscérale  consé¬ 
cutive  offre  plus  de  chances  favorables. 

Quelles  sont  donc  les  affections  qui  constituent  la  scrofule  qua¬ 
ternaire  ou  viscérale  ?  Ce  sont  : 

1°  La  phthisie  bronchique  ou  pulmonaire,  ayant  pour  lésion  ana¬ 
tomique  le  tubercule. 

2”  La  phthisie  abdominale,  comprenant  le  carreau  et  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse;  différentes  tumeurs  du  foie  ou  du  pancréas;  tu¬ 
meurs  de  nature  diverse  :  fibro-plastiques,  cancéreuses,  dégéné¬ 
rescences  graisseuses,  etc.  ;  les  altérations  du  rein  qui  donnent  lieu 
à  l’albuminurie  (maladie  de  Bright)  ;  diverses  tumeurs  de  l’ovaire, 
certaines  indurations  de  l’utérus,  etc. 

3°  La  phthisie  cérébrale.  Ici  se  rangent  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  ou  granuleuse  ;  les  tubercules!  dans  le  cerveau  ou  le  cervelet. 

Les  convulsions  qui  se  montrent  alors  sont  ordinairement  la  con¬ 
séquence  de  la  tuberculisation  dans  l’appareil  nerveux  central, 
tandis  que  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  que  l’on 
observe  dans  la  période  précédente ,  sont  plutôt  dus  à  une  com¬ 
pression  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ,  occasionnée  surtout  par  des 
dépôts  ayant  pour  point  de  départ  une  affection  du  système  osseux 
du  crâne  ou  de  la  colonne  vertébrale.  (Maladie  de  Pott.) 

k°  La  scrofule  mammaire  ou  testiculaire,  —  Chez  la  femme,  le 
sein  devient  le  siège  de  tumeurs  de  nature  diverse  :  tuberculeuses, 
fibro-plastiques,  etc.  Chez  l’homme,  même  chose  pour  le  testicule. 

5°  La  cachexie  scrofuleuse.  —  N’est  point  exclusivement  propre 
h  la  quatrième  période  ;  elle  est  commune  à  toutes  les  autres,  mais 
surtout  aux  deux  dernières  ;  elle  résulte  de  l’épuisement  de  la 
constitution  par  les  suppurations  abondantes ,  les  souffrances  pro¬ 
longées,  etc. 

Irrégularités.  — La  scrofule,  dans  son  évolution  ,  ne  suit  pas 
toujours  l’ordre  régulier  dont  nous  venons  de  vous  esquisser  à 
grands  traits  le  tableau  ;  certaines  périodes  peuvent  manquer,  mais 
ces  irrégularités  ne  sont  pas  aussi  communes  qu’on  pourrait  le 
croire.  Les  accidents  propres  aux  premières  périodes  ont  pu  se 
montrer,  mais  à  un  faible  degré,  et  échapper  ainsi  à  l’attention  du 
malade  et  même  du  médecin  qui  lui  a  donné  des  soins  dans  son 
enfance.  Nous  vous.ravons  dit,  la  portée  réelle  du  phénomène  qui 
caractérise  la  première  période  est  aujourd'hui  trop  souvent  mé¬ 
connue  ;  nous  en  avons  chaque  jour  la  preuve.  Enfin  ,  certains 
malades,  mus  par  un  sentiment  de  crainte -ou  de  fausse  honte ,  que 
vous  rencontrerez  souvent  dans  la  pratique  pour  diverses  affections, 
mais  surtout  pour  celles  qui  accusent  un  vice  congénital  ou  acquis, 
telles  que  les  dartres,  la  scrofule  ou  la  syphilis  ,  certains  malades , 
dis-je,  vous  déguiseront  la  vérité.  11  leur  semble  qu’en  trompant  le 
médecin  et  en  cachant  leurs  antécédents,  ils  atténueront  la  gravité 
de  leur  mal.  Il  faut  être  en  garde  contre  cette  source  d’erreur,  et 
presser  le  malade  de  questions  ,  soit  pour  rappeler  ses  souvenirs , 
s’il  est  de  honne  foi,  soit  pour  le  forcer  à  dire  la  vérité ,  s’il  cher¬ 
che  à  la  dissimuler. 

Dans  certains  cas ,  la  scrofule  est  à  l’état  latent ,  et  c’est  une  , 

cause  extérieure  ou  bien  une  affection  morbide  qui  vient  l’éveiller,  . 

en  déterminer  le  siège  et  lui  donner  ainsi,  dès  Ier  début ,  les  carac¬ 
tères  d’une  période  plus  avancée.  Ainsi,  un  coup,  une  chute,  peu¬ 
vent,  chez  un  çujet  fortement  prédisposé,  amener  une  tumeur 
blanche  de  l’ai  ticulaiion  lésée ,  des  abcès  froids  suivis  de  fistules 
ou  des  caries  dans  les  parties  contuses. 

Comme  on  le  voit;  dans  ces  cas  la  scrofule  tertiaire  se  montrera 
d’emblée.  Ailleurs ,  c’est  une  pleurésie  qui  déterminera  une  érup¬ 


tion  de  tubercules  dans  le  poumon,  c’est-à  dire  la  scrofule  du  qua¬ 
trième  degré. 

Dans  certains  cas ,  la  maladie  suspend  brusquement  sa  marche , 
soit  dans  le  cours  de  l’une  de  ses  périodes,  soit  dans  un  intervalle, 
soit  à  une  époque  de  transition ,  et  donne  ainsi  au  patient  un  sur¬ 
sis  de  plusieurs  années,  pendant  lesquelles  la  guérison  semble 
complète.  D’autres  fois ,  l’ordre  des  périodes  est  interverti.  La 
maladie  débute  par  des  engorgements  ganglionnaires  qui  s’ulcèrent; 
puis  viennent  de  nouvelles  poussées ,  etc.  Ailleurs  encore  la  scro¬ 
fule  secondaire  fait  défaut ,  et  la  première  et  la  troisième  s’enchaî¬ 
nent  saris  intermédiaire  ;  ou  bien  enfin  ces  deux  périodes  se  con¬ 
fondent  ,  et  marchent  parallèlement.  .  " 

On  observe  également  de  grandes  Irrégularités  dans  la  durée  de 
ces  différentes  phases  d’évolution. 

Relativement  à  l’époque  de  l’invasion  ,  la  maladie  débute  à  tous 
les  âges,  mais  plus  particulièrement  dans  les  premières  périodes  de 
la  vie  ;  ce  n’est  que  très  rarement  qu’on  la  voit  survenir  dans  la 
vieillesse.  Je  ne  puis  partager  les  idées  de  M.  le  docteur  Dumou¬ 
lin,  qui  regarde  le  lichen,  le  pemphigus  et  le  prurigo  des  vieillards 
comme  de  nature  scrofuleuse  ;  je  ne  puis  voir  là  que  de  véritables 
dartres. 


NOTE  SUR  l’emploi  DES  BAINS  DE  VAPEUR  d’iODE. 

Par  le  docteur  G.  Bbault  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Servan. 

•La  médication  par  l’iode  a  été  très  variée  dans  ces  derniers 
temps.  Cependant ,  il  faut  le  dire,  on  s’est  surtout  attaché  à  per¬ 
fectionner  les  préparations  internes.  Or  l’emploi  de  ce  métalloïde 
à  l’intérieur  n’est  pas  sans  inconvénient  ;  en  effet,  il  est  Jtimulant, 
excitant,  irritant  soit  à  la  longue,  soit  chez  certains  tempéraments. 
Nous  avons  pensé ,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  et  plus  encore 
pour  activer  la  guérison  de  maladies  généralement  chroniques  où 
l’on  a  recours  à  l’iode,  à  donner  plus  d’importance  à  In  médication 
externe. 

D’un  autre  côté ,  la  peau  présente  une  snrface  d’absorption 
immense,  active,  facile;  moins  irritable  que  la  muqueuse  gastrique. 
Nous  avons  cru,  pour  ces  raisons  et  pour  d’autres  qu’il  serait  trop 
long  de  déduire  ici  en  «e  moment ,  que  la  vaporisation  de  l’iode 
pouvait  être  mise  à  profit.  Telle  est  l’idée  fondamentale  de  nos 
bains  de  vapeur  d’iode. 

Dans  une  chambre  à  bain  de  vapeur  en  bois ,  on  allume  une  ou 
deux  lampes  à  alcool  jusqu’à  ce  que  le  sujet  soit  en  pleine  transpi¬ 
ration.  On  expose  alors  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  sur  un 
support,  à  la  chaleur  de  la  lampe ,  la  quantité  du  métalloïde  que 
l’on  veut  employer.  On  commence,  pour  un  adulte,  par  I  gramme, 
et  on  augmente  de  50  centigrammes  jusqu’à  2  gr.  50  et  3  gram¬ 
mes.  Lorsqu’on  brusque  la  dose,  l’épiderme  s’enflamme,  se  couvre 
d’érythème  et  même  de  papules ,  ce  qui  disparaît  aussitôt  que  l’on 
modère  les  doses.  La  durée  de  ces  bains  est  un  peu  moins  longue 
que  celle  des  bains  de  vapeur  ordinaires. 

Les  effets  thérapeutiques  de  l’iode  ainsi  administré  se  dévelop¬ 
pent  rapidement,  bien  plus  rapidement  que  sons  l’influence  des 
préparations  internes. 

Les  premiers  essais  sont  assez  encourageants  pour  que  nous 
puissions  engager  les  praticiens  à  suivre  notre  exemple. 


TRAITAIENT  DE  LA  .SCARLATINE  PAR  l’aCIDE  NITRIQUE. 

Par  le  docteur  Henri  Day. 

Le  docteur  H.  Day  a  employé  l’acide  nitrique  dans  le  traitement 
d’un  certain  nombre  de  scarlatines,  quelles  que  fussent  leur  forme 
et  leur  gravité,  seul  en  général,  mais  quelquefois ,  d’après  certains 
symptômes,  uni  à  d’autres  moyens.  Voici  sous  quelle  forme  il  ad¬ 
ministre  ce  médicament  :  , 

Pour  un  enfant  de  sept  ou  huit  ans ,  il  prescrit  habituellement 
une  mixture  contenant  3  drachmes  (12  grammes)  d’acide  nitrique 
dilué  dans  250  grammes  de  mixture  camphrée,  deux  cuillers  de 
table  à  prendre  toutes  les  quatre  heures  ;  en  même  temps,  un  gar¬ 
garisme  contenant  15  grammes  d’acide  dans  250  grammes  d’eau  , 
dont  il  faut  faire  un  usage  répété.  Si  le  malade  se  plaint  d’une  cha¬ 
leur  insupportable ,  ou  fait  sur  tout  le  corps  des  lotions  avec  de 
l’acide  nitrique  très  étendu  ,  à  moins  que  le  degré  de  la  desquam- 
raation  ne  donne  lieu  à  des  cuissons  trop  vives. 

Le  seul  inconvénient  que  le  docteur  Day  ait  trouvé  à  l'usage 
interne  de  l’acide  nitrique  ,  c’est  de  provoquer  quelquefois  de  la 
difficult^d’uriner;  il  a  toujours  suffi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de 
fomentations  sur  la  région  verticale  avec  de  l’eau  chaude  ou  avec 
un  opiat,  et  de  diminuer  les  doses  d’acide. 

Suit  un  tableau  de  24  cas  où  la  médication  que  nous  venons 
d’exposer  a  été  suivie. 

Sur  ces  24  cas,  il  y  a  H  enfants  de  moins  de  sept  ans,  12 
ayant  de  sept  à  treize  ans ,  et  une  femme  de  trente  ans.  Il  y  a  eu 
5  cas  de  scarlatine  simple,  8  de  scarlatine  angineuse,  et  11  de  scar¬ 
latine  maligne. 

On  n’a  eu  que  4  morts  à  regretter,  dont  1  de  scarlatine  simple 
et  3  de  scarlatine  maligne,  chez  2  enfants  de  trois  ans,  1  de  six 
et  1  de  neuf.  {Medical  Times  and  Gazette.) 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  lis  dans  votre  excellent  journal  en  date  -du  27  novembre  dernier 
une  note.de  M.  le  docteur  O’Rorke  sur  un  procédé  de  percussion  com¬ 
binée  à  l’auscultation,  pratiqué  à  Honolulu  par  deux  observateurs,  I’uq 
percutant,  l’autre  auscultant;  il  s’étonne  ,  dit-il ,  de  nè  voir  décrit  ce 
procédé  nulle  part,  et  désire  qu’il  soit  expérimenté. 

J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  copie  d’un  passage  dù  Traité  de  mé¬ 
decine  pratique  de  M.  Piorry,  Atlas  de  plessimétrie,  p.  18,  §  12  667  • 

«  Désirant  rendre  le  stéthoscope  assez  léger  pour  qu’il  fût  possible 
»  de  le  placer  dans  un  agenda  ,  jé  l’ai  fait  construire  .en  maillechort 
$  (procédé  opératoire  n»  6,  année  1822)  :  une  tige  étroite  et  creuse,  un 
»  opercule  mince  ,  un  plessimètre  ,  le  tout  se  dévissant  à  volonté,  le 
»  constituent.  Ce  stéthoscope ,  dans  lequel  on  peut  placer  un  crayon 
»  ou  un  thermomètre,  est  très  portatif  et  remplit  l’office  de  tout  autre 
»  instrument  du  même  genre.  J’ai  pensé  dè».  le  principe ,,  ainsi  que 
»  M.  Jules  de  Dervieu  (  Percussion  médiate ,  p.  1 8  ;  procédé  opératoire 
»  n“  13),  à  réunir  l’auscultation  à  la  percussion  ;  j’ai  remplacé  l’extré- 
»  mité  operculaire  par  un  plessimètre.  D’innombrables  recherches  ont 
»  été  faites  par  moi  sur  ce  sujet,  et  leurs  résultats  ont  été  mauvais 
«  (procédé  opératoire  n'  13).  Rien  n’est  facile,  avec  le  plestéthoscope 
»  (nom  qui  convient  à  cet  instrument) ,  comme  de  percuter  sur  la  pla- 
»  que  operculaire  bien  fixée,  et  cela  pendant  quje  l’on  ausculte  ;  mais 
»  en  somme  ,  cela  ne  sert  à  rien  :  c’est  surtout  le  choc  du  plessimètre 
»  que  l’on  entend  alors.  Les  recherches  qui  ont  fait  du  bruit  sous  le 
»  le  nom  d’aconophonie  ne  sont  que  des  copies  des  miennes.  On  s’est 
»  avisé,  en  Amérique,  de  se  mettre  à  deux  pour  percuter  et  pour  aus- 
»  culter  à  la  fois.  On  n’obtient  ni  plus  ni  moins  que  ce  qui  est  saisi  au 
»  moyen  du  doigt  et  de  l’oreille  de  toüt  expérimentateur  qui  se  sert 
»  convenablement  du  plessimètre.  » 

Je  connais  trop,'  monsieur  le  rédacteur,  la  bonne  foi  et  l’impartialité 
qui  préside  à  la  rédaction  de  votre  journal  pour  n’être  pas  assuré  de 
voir  paraître  cette  note  dans  votre  plus  prochain  numéro,  i 

Recevez,  etc.  A.  Petit.  h 

Paris,  le  30  novembre  1855. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  le  mardi 
11  décembre  prochain.  M.  Dubois  (d’Amiens)  doit  lire  l’éloge  de' 
Récamier. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  des  sciences ,  des 
lettres  et  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  1 5  novembre 
dernier.  M.  le  docteur  Gintrac ,  directeur  de  cette  Ecole ,  a  indiqué 

Tes  changements  heureux  qui  y  ont  été  introduits.  La  municipalité  l’a 
dotée  d’un  grand  bâtiment  qui  renferme  un  vaste  amphithéâtre  avec 
ses  dépendances,  des' salles  de  dissection  convenables,  un  magnifique 
musée;  aujourd’hui  elle, s’occupe  de  l’installation  d’une  bibliothèque  à 
l’usage  des  élèves.  Bientôt  donc,  cette  Ecole  importante  n’aura  plus 
rien  à  désirer  sous  le  rapport  du  matériel. 

Les  prix  ont  été  distribués  dans  l’ordre  suivant  à  MM.  : 

Anatomie.  —  l^r  prix  :  Caussade  (de  la  Dordogne).  —  2'  prix  (ea; 
œquo)  :  Fischer  (de  Paris)  ;  Riquard  (de  la  Dordogne).  —  Accessit  :  Fé- 
nélon  (du  Mexique). 

Chimie  et  pathologie  externe.  —  1  ''  prix  :  Fischer.  —  2'  prix  {ex 
œquo)  :  Caussade;  Fénélon.  —  l*''  accessit  :  Riquard.  —  2®  accessit  : 
Grenier  (de  Bordeaux). 

—  M.  le  docteur  Fourré,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes ,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’âge  de  90  ans.  Il  s’était 
justement  acquis  la  réputation  de  praticien  très  éclairé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  «nvraifes  nlinoncéa  dan«  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chei  Aug.  Dace;  —  A  Genève,  cher  JuLLiiK  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Agenda-Formulaire  des  Médecins-Praticiens  pour  1856  ,  où  l'oa 
trouve  :  1“  Petit  Dictiosnairb  de  médecine,  de  matière  médicale  et  de  poso- 
logie  ,  dans  lequel  sont  intercalées,  suivant  l’ordre  des  matières  aniquelles 
elles  appartiennent,  450  formules  magistrales  empruntées  aux  meilleurs  au¬ 
teurs,  et  une  foule  de  préparations  officinales  ;  2°  Pnéois  d'obstétriqde,  ou 
mécanisme  et  manœuvres  des  accouchements  naturels  et  contre  nature; 
3“  Guide  aux  eaox,  où  désignation  des  sources  minérales  les  plus  fréquentées 
pour  chacune  des  affections  qui  en.réclamènt  l’emploi  ;  4“  Annoaibe  be  tbé  - 
.  EAPEUTiQüE  pour  1856,  ou  Revue  de  tout  ce  que  les  divers  recueils  de  méde¬ 
cine  ont  publié  de  plus  pratique  dans  l’année  expirée  ;  5“  Uenseignkhbnts  sur 
les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  préparatoires,  les  services  médicaux,  hô¬ 
pitaux,  prisons,  bureaux  de  bienfaisance,  eaux  minérales,  les  sociétés  savan¬ 
tes,’  les  journaux  scientifiques  et  de  médecine.  Modèles  de  rapports  et  de  cer¬ 
tificats;  ministères,  mairies,  voilures  publiques,  itinéraires  des  omnibus,  etc.; 
6®  Adresses  des  docteurs,  officiers  de  santé  et  dentistes  de  la  ville  de  Paris  ; 
7»  Prix  courants  des  substances,  médicamenteuses  ;  8“  Chemins  de  fer,  bulle¬ 
tin  indicateur  des  embarcadères,  stations  ,  distances  et  prix  ;  9°  Tableau  des 
RUES,  quais,  places,  boulevards,  etc.,  du  nouveau  Paris,  avec  les  tenants  et 
aboutilsants  en  regard  ;  publié  par  le  D®  A.  BOSSU.  —  Paris  ,  au  bureau 
de  rAcENDA-FOEMULAiRE,  31,  ruc  de  Seine,  et  dans  les  librairies. 


Pour  paraître  à  la  fin  de  décembre. 

Carnet  de  poche  du  Médecin  pour  l’année  1856 ,  contenant  :  1°  Un 
Calbndbier  à  deux  jours  par  page,  servant  d'agenda  ;  2®  les  noms  et  adres¬ 
ses  de  tous  les  docteurs  en  médecine  et  officiers  de  santé  exerçant  à  Paris , 
et  des  praticiens  notables  dans  les  principales  villes  de  France  et ,  autant  que 
possible,  de  l’étranger  ;  3®  Renseignements  de  toutes  sortes,  sur  les  Facultés, 
les  Ecoles  préparatoires  ,  les  Eaux  minérales,  etc.  ;  4°  un  Recueil  de  formu¬ 
les  les  plus  nécessaires  ou  dont  la  posologie  nouvelle  n’est  pas  familière  aux 
praticiens  ;  5®  AiBE-iiéMOiRE  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  par  or¬ 
dre  alphabétique.  Publié  par  le  docteur  COMET,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  seul  rédacteuren  chef  de  l’Abeille  médicale.  Prix:  broché,  1  fr.  25  c.  ; 
par  la  poste  (franco),  1  fr.  50  c.  —  Le  prix  du  Carnet  relié  en  portefeuille 
et  des  frais  da  son  envoi  par  la  poste  ne  pourra  être  fixé  que  dans  le  prochain 
numéro,  en  raison  de  la  reliure  et  du  poids.  —  Au  bureau  de  l’Abeille  médi¬ 
cale,  impasse  Mazagran  ,  n®  6,  à  Paris.  

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  me  Garancière ,  8 
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Ce  Journel  paraît  trole  foi»  par  eema^^ 

U  IIA&OIa  LB  J8UDI  IT  LB  SAUBDl. 


Æia  JÊjancette  W'rançaUe, 


Bureaux,  rue  de*  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonuenicnt 
re  envoyé  en  mandati  de  poste  on  en  traitei  sur  Paria. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVO»  JaEC'rBVRIi. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institne  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  autenrs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un, autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  é  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


P, BIX  BB  B’ABOXHrBMElV®  i 

?OüH  LA  Belgiqob  ;  Un  an  40  fr.  î  six  mois  2( 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  si 
tarifs  des  postes. 


PaUS,  DéFAUTEUENTS, 


f  Trois  mois.  ^8  fr.  50  c.  U 
Six  mois.  .16  > 

(  Un  an.  .  .  30  •  | 


SOMMAIRE.  —  Paeis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
DE  LA  Pitié  (M.  Gendrin).  Des  diacrises  en  général.  —  Académie  des  sciences, 
•séance  dn  26  novembre.  —  Société  de  chibubcie  ,  séance  du  21  novembre. 

_ Chronique  et  nouvelles.  —  Fecilleton.  Discours  prononcé  par  M.  Maher 

i  l’occasion  du  concours  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort. 


PARIS,  LE  3  DÉCEMBRE  1855. 

Séance  de  VAcaAémie  dea  Seiencem, 

L’Académie  a  entendu,  dans  cette  séance,  deux  lectures, 
et  a  reçu  un  grand  nombre  de  communications  qui  intéres¬ 
sent  la  médecine.  M.  Baillarger  a  lu  une  note  que  nous  avons 
déjà  insérée  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  et  qui  a  pour  objet  des  recherches 
statistiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  enfants 
jumeaux.  Il  résulte  de  ces  intéressantes  recherches,  entre 
autres  résultats  curieux  et  inattendus  :  que  la  proportion  re¬ 
lative  des  deux  sexes  suit,  dans  les  grossesses  gémellaires, 
des  lois  spéciales  et  tout  à  fait  distinctes  de  celles  qui  régis¬ 
sent  les  naissances  normales;  c’est-à-dire  que  la  réunion  de 
deux  garçons  dans  les  grossesses  gémellaires  est  presque 
deux  fois  plus  fréquente  que  la  réunion  de  deux  filles.  Ce  ré¬ 
sultat  semble  se  lier  à  cet  autre  fait  que  les  statistiques  gé¬ 
nérales  des  naissances  ont  fait  connaître,  savoir  :  que  parmi 
les  enfants  morts-nés  le  nombre  des  garçons  est  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  des  filles ,  comme  si  ce  devait 
être  une  sorte  de  compensation  ou  d’équilibration  de  l’excé¬ 
dant  des  garçons  sur  les  filles  dans  les  grossesses  gémellaires. 
Est-ce  là  l’expression  réelle  d’un  fait  général  susceptible 
d’être  formulé  en  loi ,  ou  n’est-ce  que  le  résultat  tout  fortuit 
d’une  de  ces  séries  de  faits  qu’une  autre  série  peut  reproduire 
en  sens  inverse  en  un  laps  de  temps  équivalent?  C’est  ce 
qu’on  ne  pourrait  décider  qu’avec  des  chiffres  considérables. 
Il  ne  faut  donc  accepter  ce  résultat  qu’à  titre  provisoire. 

Nous  n’en  dirons  pas  autant  du  fait  d’hérédité  par  rapport 
aux  grossesses  gémellaires,  fait  qui  nous  paraît  suffisamment 
établi  par  les  recherches  de  M.  Baillarger,  et  qui  est  con¬ 
firmé  d’ailleurs  par  l’utile  parti  qu’on  en  a  tiré  pour  la  re¬ 
production  de  certaines  espèces  domestiques. 

La  deuxième  lecture,  de  M.  Bertrand  de  Saint-Germain, 
est  relative  à  un  phénomène  pathologique  peu  connu  ,  la  ni- 
gritie  de  la  langue,  phénomène  que  nous  avons  eu  nous- 
même  l’occasion  de  rencontrer  deux  fois  chez  des  sujets 
apoplectiques,  sans  avoir  pu  vérifier  depuis  s’il  n’avait  pas 
été  observé  plus  souvent  en  pareil  cas..  L’auteur  a  donné  ,  à 
cette  occasion ,  une  explication  des  colorations  diverses 
distinctives  des  variétés  de  l’espèce  humaine,  qui  nous  parait 


DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  MAHER', 
chirurgien  en  chef  de  la  marine, 

'  A  l’occasion  DÜ  co.xcoüns  A  l’école  de  médecine  navale 

DE  HOCHEFORT. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  honorable  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Senard ,  inspecteur  général  adjoint  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  la  communication  du  discours  suivant.  Les  principes  et  les  con¬ 
seils  qu’il  renferme  sont  d’une  application  générale ,  et  d’ailleurs  ils 
y  sont  présentés  avec  une  telle  convenance  qu’en  le  reproduisant  nous 
sommes  assuré  d’être  agréable  au  plus  grand  nombre  de  nos  lecteurs. 

«  Messieurs , 

»  Malgré  l’impatience  si  légitime  des  candidats  au  moment  des 
épreuves  qui  commencent  aujourd’hui,  je  ne  veux  pas  laisser  échapper 
cette  occasion  solennelle  d’entretenir  de  leurs  droits  et  de  leurs  devoirs 
les  étudiants  de  notre  Ecole  qui  aspirent  à  l’honneur  d’entrer  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine. 

»  Notre  organisation  daté  de  près  d’un  siècle;  elle  remonte  au  mi¬ 
nistère  du  duc  de  Praslin  sous  Louis  XV.  Le  'I»"  mars  1768  parut  une 
ordonnance  royale  posant  des  principes  féconds,  qui,  tour  à  tour  ou¬ 
bliés  ou  remis  en  lumière,  n’en  ont  pas  moins  présidé  au  développe¬ 
ment  régulier  de  nos  institutions.  C’est  ainsi  que  l’ordonnance  de  1835 
et  le  règlement  du  23  juillet  1 836  se  sont  inspirés  des  idées  exprimées 
dans  ce  code  initial,  et  j’y  retrouve  même  le  germe  des  améliorations 
tfue  consacre  le  décret  du  25  mars  ISSL 


plus  plausible  que  celle  que  l’on  a  empruntée  à  l’influence 
climalérique. 

On  trouvera  dans  le  Compte  rendu  un  extrait  des  commu¬ 
nications  également  intéressantes  de  deux  de  nos  plus  savants  t 
anatomistes,  MM.  Gratiolet  et  Sappey  ;  l’une  sur  la  struct  ure 
de  certaines  parties  du  système  nerveux  ,  et  l’autre  sur  la 
structure  des  amygdales  et  des  glandes  situées  sur  la  base  de 
la  langue.  Nous  signalerons  enfin  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  la  lettre  de  M.  Marshall-Hall ,  sur  la  position  à  donner 
aux  asphyxiés  pendant  les  tentatives  de  respiration  artificielle, 
et  la  note  complémentaire  du  mémoire  de  M.  Moleschott , 
relatif  à  l’influence  de  la  lumière  sur  la  production  de  l’acide 
carbonique  des  animaux. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret  dans  lequel 
M.  Cl.  Bernard,  au  nom  delà  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  ,  a  présenté  la  liste  des  candidats  pour  une  place  de 
correspondant  étranger.  M.  Marshall-Hall  a  été  placé  le  pre¬ 
mier  ,  M.  Rqkitanski  le  deuxième ,  M.  Christison  le  troi¬ 
sième,  M.  Riberi  le  quatrième,  et  M.  Chélius  le  cinquième. 

D' Brochin. 

P.  S.  —  dans  la  séance  de  ce  jour,  l’Académie  a  procédé  à 
l’élection.  M.  Marshall-Hall  a  obtenu  39  suffrages  sur  àl  votants, 
et  M.  Riberi  2.  En  conséquence,  M.  Marshall-Hall  a  été  élu. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Des  diacrises  en  général. 

Avant  d’aborder  l’histoire  de  chaque  diacrise  en  particulier,  j’ai 
besoin  de  vous  donner  des  notions  générales  sur  la  définition  et 
l’ensemble  des  caractères  génériques  des  affections  diacritiques , 
dont  le  champ  est  si  vaste,  dont  le  nombre  est  si  considérable. 

Les  diacrises  sont  des  lésipns  des  organes  sécréteurs.  Elles  en 
modifient  les  fonctions  de  manière  à  augmenter  la  quantité  et  à 
altérer  les  qualités  des  produits  sécrétés ,  et  elles  ne  peuvent  avoir 
leur  siège  que  sur  des  parties  physiologiquement  chargées  d’opérer 
des  sécrétions.  L’accomplissement  d’un  acte  sécréteur  est  une  con¬ 
dition  inséparable  de  l’existence  d’une  diacrise ,  comme  l’anomalie 
de  l’action  sécrétoire  organique  est  la  condition  constitutive  de 
cette  maladie. 

Il  est  facile,  d’après  la  manière  dont  nous  considérons  les  sécré¬ 
tions,  de  déterminer  les  conditions  pathologiques  spéciales  qui  font 
des  diacrises  un  genre  de  maladie  séparé,  renfermant  des  affections 
toutes  de  même  nature  et  ne  différant  que  par  les  conditions  qui  ré^ 
sultent  des  dispositions  particulières  aux  divers  organeS  sécréteurs. 

Toute  maladie  dans  laquelle  un  produit  de  sécrétion  habituel 
solide,  liquide  ou  gazeux  se  trouve  modifié  dans  ses  qualités  ou 
augmenté  de  quantité  d’une  manière  anomale,  est  une  diacrise. 


»  Voyons,  messieurs,  ce  que  les  lois  et  les  règlements  ont  stipulé  à 
votre  avantage. 

»  Education  gratuite.—  Je  ne  crains  pas  de  dire  tout  haut  que,  dans 
nos  écoles  de  médecine  navale,  les  intérêts  des  élèves  trouvent  plus  de 
sollicitude  que  dans  les  Facultés  dont  la  France  s’honore  à  si  juste 
titre.  Ici  nous  vivons  tous  en  famille  ;  les  jeunes  gens  ne  sont  point 
livrés  à  eux-mêmes;  ils  sont  connus  de  tous  les  professeurs  qui  leur 
apprennent  et  les  aident  à  creuser  le  sillon  pour  obtenir  une  moisson 
abondante.  Le  service  actif  qui  vous  est  imposé  tourne  encore  à  votre 
profit;  vous  faites  des  pansements  ,  vous  pratiquez  les  petites  opéra¬ 
tions  de  chirurgie,  vous  préparez  des  médicaments  ,  vous  ouvrez  des 
cadavres,  vous  rédigez  des  observations,  vous  constatez  les  symptômes, 
vous  les  convertissez  en  signes,  vous  en  déduisez  les  indications  théra¬ 
peutiques,  et,  habitués  de  bonne  heure  à  juger  par  vous-mêmes,  vous 
arrivez  sans  obstacle  à  reconnaître  chez  les  malades  ce  que  les  livres 
vous  ont  enseigné  et  à  trouver  dans  ceux-ci  la  consécration  des  règles 
que  votre  jugement  a  formulées. 

»  En  second  lieu,  égalité  d’admission  aux  emplois  par  le  concours  , 
c’est-à-dire  protection  et  récompense  du  travail ,  du  zèle  ,  de  la  con¬ 
duite,  de  la  probité  scientifique.  Ni  le  crédit,  ni  la  richesse,  ni  la  nais¬ 
sance  ne  sauraient  prévaloir  dans  cette  lutte  qui  n’a  de  palmes  que 
pour  les  plus  dignes.  Le  choix  ,  sachez-le  bien ,  ne  porte  pas  invaria¬ 
blement  sur  celui  que  la  nature  a  doué  d’une  brillante  facilité  d’élocu¬ 
tion.  C’est  un  jury  qui  prononce;  dans  sa  conscience  ,  il  pèse  tous  les 
titres  des  candidats,  tous  leurs  mérites  divers.  Cette  indépendance  mo¬ 
rale  de  ceux  qui  sont  appelés  à  vous  juger  leur  impose  une  trop  grande 
responsabilité  pour  que  la  justice  ne  fasse  point  seule,  pencher  la  ba¬ 
lance  qu’ils  tiennent  à  la  main.  Le  gouvernement  a  abdiqué  en  leur 


Cette  maladie  emprunte  ensuite  le  caractère  idiopathique  ou  symp¬ 
tomatique,  selon  que  la  lésion  morbide  s’est  introduite  dans  l’or¬ 
gane  sécréteur.  Si  cette  lésion  provient  d’une  altération  primitive 
de  la  texture  de  cet  organe,  l’anomalie  fonctionnelle  est  nécessaire¬ 
ment  secondaire,  et  la  sécrétion  altérée  n’est  qu’un  effet  de  la  ma¬ 
ladie  même  des  tissus  de  l’organe  et  n’appartient  point  aux  dia¬ 
crises  idiopathiques;  il  faut ,  au  contraire,  considérer  la  diacrise 
comme  essentielle  et  primitive  toutes  les  fois  que  l’anomalie  de  la 
sécrétion  est  le  phénomène  pathologique  et  primitif  au  delà  duquel 
on  ne  trouve  plus  que  les  effets  immédiats  morbigènes  des  causes 
externes  ou  internes. 

Lorsqu’un  organe  est  affecté  de  diacrise,  il  se  développe  presque 
de  suite  une  turgescence  sécrétoire  qui  augmente  son  volume  et 
qui  donne  une  plus  grande  densité  à  son  tissu.  Dans  les  diacrises 
intenses  de  quelques  organes  sécréteurs  d’un  certain  volume ,  tels 
que  les  mamelles,  les  parotides,  la  tuméfaction  est  très  prononcée  ; 
le  malade  éprouve  dans  l’organe  une  douleur  comme  pulsative  et 
térébrante  avec  une  chaleur  vive  ;  la  peau  de  sa  surface  présente 
une  injection  vasculaire  qui  va  jusqu’à  lui  donner  une  teinte  rosée. 
Comme  phénomènes  médiats ,  on  observe  du  malaise  général ,  de 
la  courbature,  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire  et  gravative ,  une  ar¬ 
deur  universelle ,  de  l’agitation  et  souvent  des  accidents  fébriles 
intenses. 

La  turgescence  diacritique  commence  toujours  à  diminuer  par 
la  cessation  des  symptômes  généraux  qu’elle  a  pu  déterminer.  Il 
n’est  pas  rare  cependant  que  la  diminution ,  et  même  la  cessation 
de  ces  accidents,  ne  soit  qu’une  sorte  d’intermission  après  laquelle 
tous  les  symptômes  reviennent.  La  maladie  persiste  ainsi  assez  souvent 
durant  plusieurs  semaines  avec  des  alternatives  comme  périodi¬ 
ques  de  retour  et  de  cessation  des  phénomènes  d’orgasme. 

Les  diacrises  durent  ordinairement  pendant  une  à  deux  semai¬ 
nes  ;  mais  le  plus  souvent  trois  ou  quatre  septénaires.  Elles  éprou¬ 
vent  des  exacerbations  et  des  rémissions  fréquentes  ,  mais  qui  se 
succèdent  néanmoins  avec  assez  de  régularité.  Les  flux  diminuent 
pendant  la  nuit  et  augmentent  vers  le  matin  ;  ils  sont  à  leur  mini¬ 
mum  vers  minuit;  ils  augmentent  au  lever  du  soleil  jusque  vers 
midi,  et  diminuent  ensuite  progressivement  jusqu’à  minuit. 

Les  diacrises  sont  souvent  des  maladies  très  longues,  qui  passent 
aisément  à  l’état  chronique.  L’organe  sécréteur  alors,  malgré  l’ex¬ 
cès  de  quantité  et  les  qualités  anomales  des  produits  qu’il  fait  naî¬ 
tre  ,  est ,  quant  à  sa  vitalité  apparente  et  à  la  circulation  qui  s’ac¬ 
complit  en  lui,  dans  un  état  de  flaccidité  dans  lequel  il  ne  conserve 
guère  de  l’état  d’orgasmé  qu’un  certain  degré  de  tuméfaction.  ' 

Les  symptômes  des  diacrises  qui  se  rattachent  immédiatement  à 
l’acte  sécréteur  pathologiquement  modifié ,  se  joignent  presque 
toujours  à  des  phénomènes  dus  à  la  présence  du  produit  de 
la  sécrétion  altérée  et  en  quantité  insolite  dans  les  réservoirs  et 
sur  les  surfàces  destinées  à  le  recevoir.  Ces  phénomènes  ont ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  une  extrême  intensité.  Cette  forme  de  la  mala¬ 
die  appartient  plus  spécialement  aux  diacrises  qui  versent  leur 


faveur  ce  droit  de  nomination  directe  qu’il  s’est  réservé  pour  tous  les 
autres  corps  de  la  marine  ;  nous  lui  en  prouvons  notre  reconnaissance 
en  apportant  la  plus  stricte  équité  dans  nos  verdicts  de  concours.  Notre 
intérêt  est  d’ailleurs  le  gage  de  notre  impartialité ,  dont  votre  confiance 
devient  le  prix. 

»  A  mesure  que  vous  marcherez  dans  la  carrière,  vous  aurez  à  de¬ 
mander  au  concours  tous  vos  grades,  jusqu’à  celui  de  professeur  ;  au 
concours ,  cet  article  fondamental  de  notre  pacte  social ,  cette  garantie 
de  la  considération  dont  nous  jouissons  ;  au  concours,  dont  nous  tirons 
notre  principal  lustre  ;  au  concours  ,  contre  lequel  viennent  se  briser 
les  médiocrités,  et  qui  donne  tout  leur  éclat  aux  intelligences  d’élite;  au 
concours,  qui,  outre  l’art  de  bien  dire,  met  en  relief  d’autres  qualités 
plus  solides,  telles  qu’une  instruction  positive  ,  un  jugement  sain  ,  le 
fruit  de  la  pratique,  la  valeur  personnelle  du  candidat;  en  un  mot.,  ce 
qui  lui  appartient  en  propre  plutôt  que  ce  qu’il  a  emprunté  aux  autres, 
ce  qu’il  s’est  assimilé  plutôt  que  ce  qu’il  a  retenu. 

»  Ces  diverses  conditions  ,  je  le  sais  ,  ne  sont  pas  également  aborda¬ 
bles  pour  tous  ,  d’autant  que  les  difficultés  du  concours  se  multiplient 
avec  l’élévation  du  grade  auquel  on  aspire;  d’ailleurs  le  nombre  res¬ 
treint  des  professeurs  exclut  forcément  beaucoup  d’officiers  de  santé  de 
première  classe,  quelle  que  soit  leur  valeur  réelle.  Et  c’est  ici  le  mo¬ 
ment  d’adresser  l’expression  de  notre  profonde  gratitude  au  chef  de 
l’Etat,  qui ,  comprenant  nos  besoins ,  a  créé  des  chirurgiens  principaux 
en  même  temps  que  des  directeurs  du  service  de  santé  ;  au  ministre 
de  la  marine  qui,  dans  un  rapport  dont  nous  devons  être  fiers,  a  si  élo¬ 
quemment  défendu  nos  droits  ;  à  notre  inspecteur  général ,  qui  a  plaidé 
notre  cause  avec  tant  de  chaleur  et  de  désintéressement.  3’obéiS  à  un 
mouvement  dont  la  source  est  trop  purè  pourqüeVbuâne  ttie  le  pardott- 
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produit  sur  des  surfaces  qui  ont  un  haut  degré  d’irritabilité,  et  qui 
s’accomplissent  par  des  organes  qui  concourent  à  d’importantes 
fonctions. 

L’augmentatiojl  du  produit  sécrété  étant  le  résultat  (le  toutes  les 
diacrises ,  la  surcharge  des  organes  destinés  à  recevoir  ce  produit 
et  à  le  transporter  sur  les  parties  où  il  doit  être  définitivement 
déposé ,  exerce  sur  eux  une  Stimulation  douloureuse ,  rend  leurs 
fonctions  plus  actives,  plus  rapides  à  s’accomplir  et  plus  fréquem¬ 
ment  renouvelées.  C’est  ainsi  que  les  diacrises  intestinales  rendent 
à  la  fois  plus  fréquents,  plus  actifs  et  plus  pénibles  à  supporter  les 
actes  excréteurs  du  tube  intestinal.  Les  qualités,  anottiales.que  la 
maladie  fait  acquérir  aux  produits  sécrétés  déterminent  aussi  la 
manifestation  de  phénomènes  morbides  dont  le  siège  est  dans  les 
organes  sur  lesquels  se  déversent  ces  produits.  Les  douleurs  tor- 
mineuses  qui  résultent  de  la  présence  des  liquides  mucoso-bilieux 
altérés  dans  le  tube  digestif,  les  accidents  qui  proviennent  de  cal¬ 
culs  dans  les  voies  hépatiques  ou  urinaires ,  sont  des  phénomènes 
de  celte  nature. 

Lorsque  les  diacrises  ont  une  assez  grande  intensité ,  il  se  dé¬ 
clare  un  état  fébrile  très  prononcé ,  qui  s’accompagne  toujours  de 
débilité  générale.  Cette  adynamie  se  montre  surtout  par  la  faiblesse  ' 
des  battements  artériels,  et  par  la  lenteur  des  contractions  muscu¬ 
laires,  qui  deviennent  même  douloureuses  dans  l’accomplissement 
des  actes  de  la  locomotion.'  Les  déperditions  de  liquides  sécrétés  en 
quantité  excessive  ,  par  suite  de  l’état  morbide ,  ajoutent  encore  à 
la  faiblesse  générale.  Dans  les  diacrises  qui  provoquent  ces  déper¬ 
ditions  avec  rapidité  et  en  grande  abondance,  les  symptômes  ady- 
namiques  arrivent  immédiatement;  ils  ne  consistent  pas  seulement 
dans  la  grande  faiblesse  des  actes  de  la  vie  de  relation  ,  ils  expri¬ 
ment  aussi  une  extrême  débilité  des  fonctions  des  organes  de  la 
vie  intérieure.  Ainsi,  la  chaleur  générale  diminue,  le  pouls  se  dé¬ 
prime  de  plus  en  plus,  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses  extérieures  se  vident  et  pâlissent,  les  veines 
sous- cutanées  s’affaissent  au  point  de  cesser  d’être  apparentes ,  l’a¬ 
maigrissement  se  prononce  rapidement,  etc. 

La  durée  prolongée  des  déperditions  diacritiques  équivaut,  pour 
l’influence  débilitante  qu’elle  occasionne,  à  une  déperdition  prompte 
très  considérable  ;  toutefois  elle  a  des  symptômes  à  quelques  égards 
différents.  Les  mouvements  du  cœur  annoncés  par  le  pouls  de¬ 
viennent  très  fréquents  ,  et,  pendant  que  les  téguments  se  décolo¬ 
rent,  les  tissus  perdent  de  leur  densité  et  de  leur  rénitence ,  le 
tissu  cellulaire  s’infiltre,  et  les  parties  extérieures,  gonflées  par  suite 
de  cette  infiltration,  sont  dépressibles  et  conservent  l’empreinte 
des  pressions  qu’on  exerce  à  leur  surface.  La  chaleur  se  perd  ra  ■ 
pidement  au.  contact  de  l’air  et  des  corps  environnants ,  et  cepen¬ 
dant  quelques  parties  du  corps ,  comme  les  extrémités  ,  dans  les¬ 
quelles  la  circulation  se  fait  nécessairement  avec  moins  d’activité , 
deviennent  par  instant  brûlantes  au  toucher. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  diacrises,  les  symjÿôraes  direc¬ 
tement  occasionnés  par  les  phénomènes  immédiats  de  la  turges¬ 
cence  sécrétoire  prédominent^  Au  plus  léger  degré,  ces  symptômes 
sont  ceux  d’une  souffrance  directe  de  l’organe  dont  la  sécrétion  est 
altérée,  joints  à  un  état  général  de  malaise  toujours  prononcé  et 
s'aggravant  comme  paroxysmes  ;  an  plus  haut  degré  ,  ces  symptô¬ 
mes  ont  toute  l’intensité  d’une  réaction  pyrétique  avec  des  exacer¬ 
bations  quelquefois  intenses ,  comme  ceile  qui  se  joint  h  de  graves 
phlegmasies.  Cependant  ces  symptômes  de  réaction  générale  ont 
toujours  la  forme  paroxystique  dominante,  â  un  degré  qui  ne  s’ob¬ 
serve  dans  aucun  autre  état  général  symptomatique  de  maladie 
locarle  quelconque. 

Les  diacrises  aiguës  peuvent  avoir  une  intensité  telle,  et  marcher 
avec  une  si  grande  rapidité,  qu’elles  occasionnent  la  mort  en  peu 
d’heures,  sans  l’intermédiaire  d’aucun  autre  état  morbide  que  la 
soustraction  de  liquide  qu’elles  opèrent.  Toutes  les  fonctions  orga¬ 
niques  se  dépriment ,  deviennent  incomplètes  sous  l’influence  des 


déperditions  de  fluides,  et  enfin  se  suspendent.  Le  choléra -morbus 
épidémiqup  nous  a  dlfett  de  tfop  nOfflbreui  eïèhiples  de  cette 
marche  funeste  des  diacrises. 

Dans  les  cas  moins  fâcheux,  et  qui  sont  les  plus  ordinaires ,  leS 
diacrises  se  terminent  par  la  guérison.  Ce  résultat  heureux  est 
préparé  par  la  suspension  dés  symptômes  de  dépérdllion  de  fluides 
et  par  le  développement  à  un  haut  degré  deS  phénomènes  de  réac¬ 
tion  ;  mais  dans  ces  cas  encore,  les  diacrises  laissent  toujours  les 
malades  dans  une  débilité  extrême  qui  rend  les  convalescences  très 
longues.  Après  que  la  diacrise  est  terminée ,  la  turgescence  reste 
dans  les  organes  pendant  Un  certain  temps,  et  les  entretient  dans 
une  irritabilité  extrême. 

Le  diagnostic  des  diacrises  est  extrêmement  simple ,  puisqu’il  y 
a  diacrise  dès  qu’il  se  déclare  une  augmentation  d’activité  exagérée 
dans  la  fonction  d’un  ou  de  plusieurs  organes  sécréteurs.  Parmi 
les  signes  pathognomoniques ,.  l’un  des  plus  prononcés  et  le  plus 
significatif  de  tous,  c’est  l’abondance  insolite  du  produit  sécrété, 
considérée  indépendamment  des  éléments  composants  de  ce  pro¬ 
duit  sur  lesquels  porte  principalement  l’augmentation  de  quantité. 
Ce  signe  sert  aussi  à  déterminer  l’importance  de  la  maladie  diacri¬ 
tique  lorsqu’elle  est  secondaire  par  rapport  à  l’état  morbide  dont 
elle  est  un  résultat  ou  un  accident ,  Soit  comme  phénomène  habi¬ 
tuel,  soit  comme  épiphénomène.  Il  importe  toujours  beaucoup  de 
déterminer  les  conditions  palhogéniques  de  l’existence  des  diacri¬ 
ses  poür  fixer  les  règles  de  leur  curation  rationnelle ,  éar  ces  ma¬ 
ladies  sont  très  souvent  des  affections  symptomatiques ,  et  lors 
même  qu’elles  se  montrent  comme  lésion  morbide  primitive ,  elles 
n’en  sont  pas  moins,  dans  la  plupart  des  cas ,  directement  liées  â 
des  prédispositions  morbigènes ,  à  des  conditions  idiosyncrasiques 
qui  ont  un  siège  tout  autre  que  la  sécrétion  modifiée,  ou  qui  même 
sont  des  états  généraux  de  tout  l’organisme. 

Le  pronostic  des  diacrises  s’établit  d’après  l’importance  de  l’or¬ 
gane  sécréteur  affecté  quant  à  la  fonction  à  laquelle  il  concourt , 
d’après  l’intensité  de  la  diacrise  elle-même,  èt  surtout  d’après  l’in¬ 
fluence  qu’elle  exerce  sur  tout  l’organisme  ;  il  est  principalement 
modifié,  pour  toutes  ces  maladies,  par  la  nature  de  la  cause  qui 
les  occasionne. 

Lorsqu’une  diacrise  a  son  siège  dans  un  organe  sécréteur  peu 
étendu  et  dont  les  fonctions  n’ont  qu’une  importance  secondaire , 
quelle  que  soit  et  quelle  que  puisse  devenir  son  intensité ,  elle 
exerce  peu  d’influence  sur  l’organisme  ,  et  elle  ne  détermine  le 
plus  souvent  pas  d’autres  accidents  que  ceux  qui  constituent  les 
symptômes  peu  prononcés  de  sa  présence.  On  n’a  aucun  danger  à 
redouter  pour  la  vie  du  malade  par  suite  de  cette  maladie  ,  mais 
l’on  ne  peut  conclure  de  son  peu  d’importance  un  pronostic  heu¬ 
reux  quant  à  la  guérison  facile  ou  prochaine  ;  un  trop  grand  nom¬ 
bre  de  diacrises,  même  parmi  les  plus  légères,  ne  cessent  que  très 
difficilement  et  avec  beaucoup  de  lenteur.  Toutes  ces  maladies 
laissent  d’ailleurs  toujours  une  extrême  aptitude  à  se  reproduire  ; 
souvent  elles  passent  à  l’état  chronique ,  et  quelquefois  elles  per¬ 
sistent  pendant  une  partie  de  la  vie  comme  une  incommodité  ha¬ 
bituelle,  une  sorte  de  fonction  supplémentaire ,  â  la  présence  de 
laquelle  l’équilibre  de  l’organisme  s’accommode  si  bien ,  que  sa 
cessation  peut  avoir  des  inconvénients. 

Pour  citer  des  exemples  de  diacrises  auxquelles  peuvent  s’appli¬ 
quer  ces  remarques,  nous  indiquerons  les  leucorrhées,  les  phleg- 
matorrhagies,  les  diaphorèses  locales,  etc. 

Pour  les  diacrises  d’un  organe  sécréteur’  d’un  grand  volume  ou 
d’une  grande  étendue,  quand  surtout  la  sécrétion  de  cet  organe 
concourt  â  l’accomplissement  d’une  fonction  importante ,  le  pro¬ 
nostic  de  la  maladie  a  une  tout  autre  gravité.  Ainsi ,  l’orgasme  sé¬ 
crétoire  détermine  les  phénomènes  généraux  d’une  extrême  per¬ 
turbation  dans  l’économie,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  par 
l’état  général  d’adynamie  et  par  la  fièvre  quelquefois  jointe  à  de 


graves  sym.  nés  nerveux  dont  s’accompagnent  les  diacrises  du 
foie  ou  celles  de  »a  muqueuse  gastro-intestinale. 

Les  diacrises  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  d’un  état  mor¬ 
bide  antécédent  tirent  leur  pronostic  de  cet  état  mbrbide ,  de  sa 
nature,  de  son  intensité  et  de  ses  rapports  avec  1#  production  im 
médiate  de  la  diacrise. 

La  maladie  parcourt  habituellement  ses  périodes  avec  facilité 
sans  occasionner  de  graves  accidents;  elle  s’atténue  et  cesse  pm! 
gressivement  sous  l’influence  des  simples  précautions  qui.  consti¬ 
tuent  la  médication  expectante.  Ces  précautions  Ont  surtout  pour 
but  d’éloigner  toutes  les  causes  extérieures  qui  pourraient  ajouter 
à  l’intensité  des  phénomènes  morbides,  ou  exercer  sur  l’organisme 
une  influence  perturbatrice  qui  aggraverait  la  maladie,  et  de 
mettre,  par  un  régime  convenable,  tous  les  organes  dans  le  plus 
grand  repos  possible.  Cette  méthode  curative  expectante  comporte 
cependant  l’emploi  méthodique  de  moyens  thérapeutiques  prescrits 
en  vite  d’atténuer  les  accidents  diacritiques,  surtout  pour  celles 
de  ces  maladies  qui  tendent  à  passer  à  l'état  chronique.  Ces  movens 
sont  choisis  dans  le  sens  d’indications  qui  se  rapportent  à  la  cause 
immédiate  de  ces  accidents,  laquelle  se  trouve,  soit  dans  l’état  de 
turgescence  de  l’organe  sécréteur  siège  de  la  diacrise,  soit  daps 
l’influence  que  cet  état  de  turgescence  exerce  sur  l’organisme 
comme  foyer  d’irritation,  soit  dans  l’influence  immédiate  des  pro¬ 
duits  de  la  sécrétion  altérée  sur  les  organes  qui  les  reçoivent. 

On  modère  la  turgescence  de  l’orgàne  sécréteur  par  les  topiques 
émollients  appliqués  immédiatement  pour  les  organes  exterhë^  et 
ffiédiatement  pour  les  sécréteurs  internes,  en  mettant  ces  topiques 
sur  les  parties  externes  du  corps  contiguës.  On  agit  immédiate- 
ment  de  la  même  manière  sur  les  sécréteurs  internes  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  et  utéro-vaglnale  par  les  boissons  et  les 
injections  émollientes.  On  complète  cette  médication  en  prescri- 
vaht  contre  les  diacrises  des  sécréteurs  internes  et  externes  des 
topiques  humides  et  émollients  appliqués  sur  toute  là  surface  té- 
gumentaire  externe,  soit  soüs  la  forme  de  baihè,  soit  sôus  celle  de 
fUQiigâtions  de  vapeurs  humides,  de  lotions  aqueuses  et  émol¬ 
lientes,  etc.  Ces  remèdes  topiques  agissent  évidemment  comme 
sédatifs  de  la  circulation  capillaire,  et  par  conséquent  de  l’actioil 
organique  des  sécréteurs.  La  diète,  les  émissions  sanguines,  la  di¬ 
gitale,  le  nitrate  de  potasse,  les  exutoires,  etc.,  etc.,  sont  autailt 
de  moyens  sur  lesquels  j’insisterai  longuement  en  traitant  l’histoire 
de  chaque  diacrise  en  particulier.  J’aurai,  du  reste,  bientôt  l’occa¬ 
sion  d’y  revenir,  puisque  je  vous  parlerai,  dans  la  prochaine  séance; 
de  la  dyspepsie  muqueuse  ou  nidoreuse. 


ACAsésilX!  SES  SCIENCES. 

Séance  du  26  novembre  1 855.  —  Présidence  de  M.  Regnadlt. 

Kecherahes  statistiques  ,  physiologiques  et  pathologiques  sur  lés 
enfants  jumeaux,  —  M.  Baillarger  lit  sous  ce  titre  une  note  dont  l’ob¬ 
jet  est  de  faire  connaître  la  répartition  et  proportion  relative  .des  sexes 
dans  les  grossesses  multiples  et  l’influence  de  l’hérédité.  (Nous  avons 
donné  cette  noté  dans  notre  numéro  du  30  novembre,  à  l’Académie  éë 
médecine.) 

Migritie  de  la  langue  en  dehors  de  tout  état  fébrile.  —  M.  Bertrand 
de  Saint-Germain  lit  une  note  dans  laquelle  il  appelle  l’attention  de 
l’Académie  sur  un  phénomène  pathologique  des  plus  rares ,  qui  se 
trouve  signalé  dans  le  savant  traité  de  M.  Rayer  sur  les  maladies  de  la 
peau  ;  c’est  la  coloration  noire  de  la  face  supérieure  de  la  langue,  telle 
qu’on  l'observe  à  l’état  normal  chez  le  perroquet  et  la  girafe ,  et  acci¬ 
dentellement  et  par  plaques  chez  le  bœuf,  le  mouton ,  le  chien  ,  le 
chat ,  etc.  Ce  phénomène  se  produit  beaucoup  plus  rarement ,  mais 
aussi  d’une  manière  plus  complète  chez  l’homme  ,  en  dehors  de  tout 
état  fébrile,  sans  qu’il  y  ait  augmentation  appréciable  du  volume  de  la 
langue ,  ni  rigidité  ,  ni  douleur ,  ni  enduit  superficiel.  M.  Bertrand  de 
Saint-Germain  dit  l’avofr  observé  quatre  fois  :  chez  une  jeune  fille  dè 
treize  ans  ,  dont  l’état  d’émaciation  et  de  paraplégie  croissante  déno¬ 


uiez  pas,  en  affirmant  que  nous  étions  et  que  nous  nous  sommes  depuis 
montrés  dignes  de  cette  haute  faveur.  Nos  chirurgiens  principaux,  dans 
la  mer  Noire,  dans  la  Baltique,  dans  les  stations  lointaines ,  ont  encore 
resserré  ces  liens  d’affection  et  d’estime  qui ,  à  notre  grand  honneur, 
nous  attachent  tout  le  personnel  de  la  flotte  ;  matelots ,  officiers ,  com¬ 
mandants  et  amiraux  ;  les  épidémies  nous  trouveront  partout  prêts  à 
faire  acte  de  dévouement ,  et  les  champs  de  bataille  de  la  Crimée  vien¬ 
nent  de  témoigner  de  notre  zèle.  Permeltez-moi  de  remercier  ici  haute¬ 
ment  M.  Scrive,  l’habile  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d'Orient ,  des 
éloges  tout  confraternels  qu’il  a  adressés  publiquement  à  nos  officiers 
de  santé,  qui,  sous  la  direction  de  M.  Marroin,  ont  prodigué  leurs  soins 
aux  blessés  du  glorieux  combat  de  la  Tchernaïa. 

»  Si  vous  m’avez  bien  compris,  messieurs,  vous  devez  être  convain¬ 
cus  que  pour  obtenir  ses  grades  l'officier  de  santé  de  marine  n’a  rien  à 
demander  à  la  faveur,  qu’il  est  lui-même  l’arbitre  de  son  avenir,  qu’il 
n’est  jugé  que  par  ses  pairs.  Si  par  sa  conduite ,  son  abnégation ,  son 
courage  et  son  talent , .  il  s’ouvre  des  droits  à  des  distinctions  honorifi¬ 
ques,  il  est  sûr  de  trouver  dans  l’autorité  supérieure  une  appréciation 
équitable  et  bienveillante,  toujours  disposée  à  proportionner  la  récom¬ 
pense  au  mérite.  Il  dépend  donc  de  lui  de  se  concilier  l’estime ,  l’affec¬ 
tion  et  la  reconnaissance  de  tous  ,  et  de  goûter  en  même  temps  ce 
contentement  de  soi-même  qui  relève  uniquement  de  la  conscience. 
Mais  ce  double  prix  veut  être  vaillamment  disputé;  laissez- moi  vous 
dire  comment  on  le  conquiert. 

»  La  médecine,  dit  Hippocrate,  est  certainement  la  plus  noble  des 
sciences  ,  mais  elle  devient  la  dernière  des  professions  par  l’ignorance 
de  ceux  qui  l’exercent.  Beaucoup  se  disent  médecins  par  le  titre  ,  peu 
la  sont  en  réalité....  La  médecine,  en  effet,  est  cet  art  difficile  qui  en¬ 


seigne  à  conserver  la  santé ,  à  prolonger  la  vie ,  à  prévenir  et  à  guérir 
Jes  maladies  qui  l’altèrent  et  l’abrègent,  art  d’une  si  vaste  étendue  et 
d’une  si  grande  importance  que  toutes  vos  études  ,  toutes  vos  aspira¬ 
tions  doivent  converger  vers  ce  seul  but. 

»  Un  travail  énergique,  soutenu,  persévérant,  labor  improbus,  est  la 
première  condition  du  succès ,  en  même  temps  qu’un  devoir  sacré  au¬ 
quel  vous  ne  pouvez  manquer  sans  devenir  coupables,  puisque  la  santé 
et  l’existence  des  hommes  seraient  compromises  par  votre  paresse. 
Anatomie,  physiologie,  pathologie,  pharmacie,  chimiè,  physique,  bota¬ 
nique,  histoire  naturelle,  économie  politique,  industrie,  rien  ne  doit 
vous  être  étranger,  tout  est  du  domaine  de  la  médecine,  et,  en  présence 
d’un  pareil  programme ,  le  temps  que  vous  dérobez  à  la  science  est  un 
vol  fait  à  l’humanité.  L’opiniâtreté  au  travail,  loin  d’user  ou  de  briser 
les  ressorts  de  la  vie ,  en  entretient  le  mécanisme  ;  c’est  le  meilleur 
principe  d’hygiène.  Hippocrate ,  Galien ,  Harvey,  Corneille,  Fontenelle, 
Voltaire,  ces  infatigables  ouvriers  de  la  pensée,  ont  fourni  une  longue 
carrière  ;  et  dernièrement  M.  Flourens,  d’ans  son  admirable  ouvrage  sur 
la  longévité  humaine,  a  démontré  que  l’étude  est  le  point  de  départ  de 
la  santé,  parce  qu’elle  calme  les  passions ,  ennoblit  l’âme  et  inspire  le 
goût  de  la  sobrfété  en  toutes  choses. 

»  Mais  travailler  ne  suffit  pas  ;  il  faut  encore  savoir  imprimer  à  vos 
travaux  une  bonne  direction,  vous  familiariser  de  bonne  heure  avec 
l’art  de  recueillir,  de  classer  et  de  fixer  les  idées  et  les  faits,  en  un  mot 
d’avoir  de  la  méthode.  Ordo  lumen  accendit,  comme  dit  Bacon. 

»  Soyez  donc  exacts  aux  heures  d’ouverture  des  cours;  assistez  à 
toutes  les  leçons,  car  elles  s’enchaînent;  prenez  des  notes,  c’est  le  meil¬ 
leur  moyèn  de  tenir  votre  attention  éveillée;  le  soir,  chez  vous,  rédigez 
vos  souvenirs  écrits  dans  la  journée.  Vous  ne  pouvez  vous  figurer  cé 


que  cette  habitude  donne  de  rectitude  et  d’étendue  à  votre  entende 
ment,  quelle  richesse  de  matériaux  elle  accumulera  pour  votre  avenir. 

»  Lisez  toujours  la  plume  à  la  main,  pour  extraire  le  passage  qui 
vous  aura  frappé  ;  placez  à  côté  lé  résumé  des  observations  afférentes 
que  vous  aurez  recueillies  dans  les  salles  ou  dans  les  amphithéâtres* 
et  quand  vous  aurez  condensé  toutes  vos  connaissances  sur  un  Sujet 
donné,  résumez-les  encore  dans  uti  tableau  synoptique.  Il  vous  suffira 
plus  tard  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  sommaire  analytique  pour  que 
les  détails  se  présentent  à  la  fois  â  votrè  mémoire  et  à  votre  jugement. 
Toutes  les  matières  d’un  concours  tiendront  dans  un  mince  cahier,  et 
vous  pourrez  dire,  comme  Bias  :  Omtiia  mecum  porto. 

»  Cet  esprit  de  méthode  dont  vous  aurez,  dès  le  début,  contracté  la 
louable  habitude,  portera  ses  fruits  pour.vos  épreuves  ultérieures.  Vos 
juges,  sachez-le  bien,  devinent  déjà  dans  le  candidat  à  la  3®  classe  le 
futur  professeur. 

»  Votre  éducation  scientifique,  quelque  essentielle  qu’elle  soit,  n’est 
pas  cependant  la  seule  garantie  qüe  la  société  exige  de  vous;  elle  ré¬ 
clame  aussi  chez  le  médecin  des  qualités  morales  ;  une  condüite  à  l’abri 
de  tout  reproche;  cette  sensibilité  de  cœur,  qui,  sans  exclure  la  fer¬ 
meté  de  caractère ,  vous  fait  compatir  aux  maux  de  votre  prochain  ; 
cette  réserve  délicate  qui  ensevelit  au  fond  de  votre  cœur  les  secrets 
de  famille  que  vous  avez  devinés  ou  qui  vous  ont  été  confiés;  la  tem¬ 
pérance  et  la  sobriété ,  poilr  que  vous  puissiez  joindre  l’exemple  au 
précepte;  la  candeur  qui  vous  porte  à  avouer  une  faute  commise;  la 
patience  et  la  douceur  .pour  les  caprices  et  les  inégalités  d’humeur  si 
pardonnables  aux  malades  ;  des  marques  d’intérêt  pour  tous  :  l’huma¬ 
nité  ne  fait  d’exception  pour  personne.  Rien  n’est  plus  à  blâmer  que  la 
différente  conduite  du  médecin  envers  les  grands  et  les  petits.  Soyez 
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tait  une  altération  profonde  des  centres  nerveux;  chez  une  dame  asth¬ 
matique  de  soixante-dix  ans ,  qui  n’était  pas  tîlus  souffrante  que 
d’habitude  ;  chez  un  vieillard ,  du  ■  reste  bieil  '  portant  ;  ët  enfin  chez 
une  enfant  de  onze  ans,  convalescente  d’une  fièvre  typhoïde . 

Dans  ces  divers  cas  ,  la  coloration  s’est  manifestée  ,  dès  le  .début , 

■  comme  une  tache  d’un  noir  très  vif  et  de  formé  ovale ,  sür  la  ligne 
médiane  ,  d’où  elle  s’est  étendue  par  degrés  à  toute  la  surface  de  la 
langue.  Elle  est  restée  stationnaire  environ  dix  jours,  puis  s’est  effacée 
peu  à  peu,  en  sens  inverse  du  mode  dè  propagation  ,  c’est-à-dire  de  la 
circonférence  au  centre  ,  préseiitant  sur  ses  bords  un  liséré  jaunâtre, 
ainsi  qu’une  ecchymose  en  résolution.  La  durée  moyenne  du  phéno¬ 
mène,  dans  son  ensemble,  est  de  quardnte  à  soixante  jours. 

Les  individus  affectés  n’accusaient  d’autre  Jncomrtiodité  nouvelle 
qu’un  sentiment  de  sécheress&’dans  toute  la  bouche  ;  ils  se  plaignaient 
■de  manquer  de  salive. 

Les  lotions  et  autres  moyens  propres  à  déterger  la  lahgtle  ne  chan¬ 
geaient  rien  à  son  aspect  ;  il  était  tel  qu’on  ne  pouvait  méconnaître  une 
production  insolite  de  ce  même  pigmentum  qui  colore  la  peau  du  nè¬ 
gre.  Üne  hémorrhagie  sous-épidermique  ,  en  augmentant  le  volume  de 
la  langue  et  la  difficulté  de  ses  mouvements  ,  n’aürait  pas  donné  cette 
coloration  d’ébène.  '' 

C’était  donc  là  Une  de  ces  taches  plgmèntaires,  àccidehtéileâ  èt  teni-: 
poraifes  que  tes  auteurs  ont  signalées  ;  le  siégé  seul  en  fait  la  Singula¬ 
rité,  car  M.  le  professeur  Cruvëilhièr ,  dans  son  Anatàmie  deîmpUiié , 
dit  formellement  qü’il  n’existe  jairiaîs  de  matière  colorante  hoiré  sué  la 
langue  de  l’homme.  Les  faits  rapportés  ci-dessus  péoüvent  qu’il  petit 
s’en  produire.  ■  ■ 

L’auteur,  au  sujet  de  la  production  du  pigrtientüm  ,  termine  Sa  note 
par  quelques  mots  relatifs  à  la  coloration  des  rades  humaines.  '  ”  • 

Les  travaux  dè  Meckel  et  de  Weber,  de  MM.  dd'BlainVille  ,  DütrO- 
chet,  Béclard,  Breschet,  et  ceux  de  M.  FlourOns,  fie  permettent  plus  de 
douter  que  le  pigmentum  ne  soit,  ainsi  que  l’épiderme,  le  produit  d’uhe 
sécrétion  du  derine,  et  que  la  matière  colorante  Sécrétée  avec  abbh“ 
dance  et  d’une  manière  uniforme  chez  les  individus  dè  là  race  éthio¬ 
pienne  ,  et  accidentellement  chez  les  individus  de  la  race  blanche ,  ne 
s’interpose  comme  un  enduit  entre  le  derme  et  les  detix  lames  qui 
constituent  l’épiderme. 

On  ne  saurait  nier  que  l’action  stimulante  dé  l’air  et  dès  ràj'ons  so¬ 
laires  ne  provoquent  d’une  façon  presque  infaillible  la  sécrétion  du 
pigmentum  sous-épidermique ,  mais  il  faut  reconnaître  aussi  qtl’il  y  a 
des  dispositions  constitutives  et  vitales  et  dés  états  maladifs  qui  don¬ 
nent  lieu,  indépendamment  de  toute  influence  climatérique,  à  cette  sé¬ 
crétion,  soit  d’une  manière  partielle,  soit  d’uiie  mahière  géhêfple; 

La  teinte  brune  ,  quelquefois  même  la  coloratioh  noire  que  présen¬ 
tent  la  peau  du  mamelon  et  celle  des  grandes  lèvres  chèX  des  femmes 
du  reste  fort  blanches ,  et  les  faits  pathologiques  cités  pltls  haut  prou¬ 
vent  suffisamment  que  la  production  du  pigmentum  reconnaît  d’autres 
causes  que  l’insolation,  et  l’on  doit  admettre  pour  les  individus,  comme 
pour  les  races  dont  se  compose  l’espèce  humaine  ,  des  prédispositions 
originelles  indépendantes  de  l’influence  climatérique,  par  laquelle  il  est 
bien  difficile  d’expliquer  la  différence  de  coloration  sous  les  mêmes 
latitudes ,  ainsi  que  les  modifications  anatomiques  qui  distinguent  les 
variétés  de  l’espèce  humaine.  (Commissaires  :  MM.  Flourens ,  Rayer 
et  Çoste.) 

Absence  congénitale  du  nez.  Sîouveau  procédé  de  rbinoplastie.— - 

M.  Maisonneuve  communiqué  l’observation  d’Un  cas  d’absence  congé¬ 
nitale  du  nez,  pour  lequel  il  a  imaginé  un  nouveau  procédé  de  rhino- 
plastie.  (Nous  publierons  celle  observation  dans  un  prochain  numéro.) 

Se  la  position  la  plus  favorable  à  donner  aux  individus  asphyxiés 
sur  lesquels  on  tente  la  respiration  artificielle.  —  M.  Marshall-Hall 
écrit  sur  ce  sujet  une  lettre  adressée  à  fil.  Flourens.  En  voici  un  court 
extrait  : 

«  Je  suis  très  occupé  en  ce  moment  de  recherches  sur  l’asphyxie. 
Je  crois  avoir  établi  l’avantage  de  la  position  sur  la  face  lorsque  l’on 
veut  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Si  le  sujet  repose  sur  le  dos, 
la  langue  tombe  sur  l’épiglotfe  en  la  portant  sur  la  glotte,  qui  est  ainsi 
.fermée  ;  les  liquidas  qui  peuvent  se  trouver  dans  la  bouche.,  ou  qui  y 
remontent  de  l’estomac ,  obstruent  le  même  passage.  Tout  se  change 
en  renversant  la  position  et  en  plaçant  le  sujet  sur  la  face;  la  langue 
prend  une  position  en  avant,  entraîne  l’épiglotte,  ouvre  la  glotte,  et 


donc  les  mêmes  envers  les  uns  et  les  antres ,  c’est-à-dire  bons  et  af¬ 
fables;  les.  égards  affectueux  font  partie  de.  la  thérapeutique,  parce 
qu’ils  fortifient  la  confiance  des  malades  et  augmentent  leur  espoir  de 
guérison. 

»  Vous  êtes  destinés,  messieurs  ,  la  plupart  d’entre  vous,  à  devenir 
chirurgiens  de  la  marine;  c’est  à  bord  que  vous  aurez  à  faire  l'appli- 
cation.dos  principes  que  je  mets  sous  vos  yeux  ;  c’est  là  aussi  surtout  que 
vous  en  recueillerez  la  plus  douce  récompense.  Les  matetots  auxquels 
vous  aurez  prodigué  vos  soins  dans  le  cours  d’une  longue  campagné, 
au  milieu  d’une  cruelle  épidémie,  après  un  combat  meurtrier,  les  ma¬ 
telots  qui  auront  trouvé  en  vous  un  médecin  compatissant  sans  fami- 
,  liarité,  complaisant  sans  faiblesse,  un  père,  un  ami  dévoué,  les  mate¬ 
lots,  qui  sous  leur  rude  écorce  cachent  un  cœur  si  facile  à  émouvoir, 
les  matelots  vous  entoureront  de  leur  respect  et  de  leur  gratitude. 

«  Malheureux,  dit  Forget,  le  mojor  qui  n’a  jamais  été  l’objet  de  leur 
»  ardente  sollicitude  ;  plus  malheureux  "encore  le  médecin  qui  croirait 
»  qu’un  triomphe  de  cette  nature  puisse  être  acheté  Hrop  cher  àû'  prix 
»  de  tout  son  dévouement.  » 

»  A  côté  de  VOS'  rapports  avec  ies  matelots,  sé'placqht  ceux  que  la  : 
conformité  de  goûts  fet  d’éducation  établiront  entre  vouset  leê  Officiers  ' 
de  tous  grades.  Vos  attributions  à  bord  sonttoUtès  spéciales  ;  vouà  êtës  ' 
affranchis  par  là  de  ces  tracasseries  de  rivalités  d’où  naît  la'  mésinlelH- 
gence.  Rien  ne  vous  est  plus  facile  que  de  vivre  en  bonne  harmonie  : 
^vec  les  uns  et  les  autres;  vous  devenez ,  par  la  nature  même  de  yps 
fonctions,  le  confident  de  chacun,  et  votre  rôle,  si  vous  en- comprenez 
.la  noblesse,  vous  mène  à  être  le  médiateur  dans  les  conflits,,  l’appui  ' 
des  uns  ,  lé  conseil  des  autres ,  l’amj  de  tous. 

-  »  Dans  les  hôpitaux,  vous  avez  des  règles  analogues  à  observer,  Vous  ; 


permet  ainsi  que  l’air  entre  librement  pendant  l’inspiration  ;  les  liquides 
qui  së  trouvent  dans  l’arrière-bouche  s’en  écoulent.  Ainsi  Ü  est  dé  fait 
que  lés  efforté  (jdur  exciter  la  respiration  sont  plus  efficaces  dafls  cette 
dernière  position. 

Structure dusystèmenerveux.  — M.  Gratiolet,  àl’occasion  de  la  ré¬ 
cente  communication  de  M.  Stilling ,  faitconnaître  à  l’Académie  qn’il  a  dé¬ 
crit,  dèslSSa,  les  prolongements  multiples  qui  unissent  entre  ellesles  cel¬ 
lules  niultipolaires  des- axés  gris  de  la  moelle.  Ces  connexions  récipro¬ 
ques  des  cellules  sont  si  nombreuses  qu’il  en  résulte  un  plexus  très 
compliqué  ;  ce  plexus  s’étend  dans  toute  la  longueur  des  axes  gris,  et 
son  existence  est  d’un  grand  secours  pour  l’explication  d’un  grand 
nombre  de  sympathies.  Les  cellules  y  forment  deux  groupes  princi¬ 
paux  :  l’un  vers  le  tranchant  antérieur  des  axes  gris ,  l’autre  en  regard 
de  l’arête  centrale  des  cordons  latéraux.  Aucyne  de  ces  cellules  n’est 
isolée,  ou  du  moins  elfes  ne  paraissent  telles  quelquefois  que  parce 
que  dans  la  préparation  leurs  connexions  ont  été  détruites. 

Üne  particularité  assez  intéressante  est  la  relation  qu’on  observe 
entre  la  grandeur  maximum  des  cellules  et  la  taille  des  animaux.  Ainsi, 
d’une  manière  générale  ,  elles  sont  plus  grandes  dans  un  plus  grand 
animal.  Aussi  recommanderai-je  plus  particulièrement  le  cheval  et  le 
boeuf  comme  présentant  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’étude  .des 
prolongements  par,  lesquels  s’établissent  leurs  connexions  réciproques. 

Des  celle  époque  je  soupçonnais  l’existence  de  relations  semblables 
entre  les' cellules. multipolaires  elle  système  des  racines  et  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs  ;  mais  je  n’avais  pu  réussir  à  les  voir.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  j’ai  été  plus  heurêux;  en  recherchant  comment  s’opère 
l’épuisement  successif  des  cordons  posti^rieurs  dans  la  moelle  épinière, 
j’ai  vu  avec, .la  dernière  évidence,  .dans  la  moelle  du  chat,  plusieurs 
prolôiigeménts  très  grêles  deS  cellules  qui  sont  aux  confins  de  la  sub- 
sfancë  gélatineuse  se  continuèr  avec  Certaines  fibres  du  cordon,  posté¬ 
rieur;  en  sorte  que.  les  éléments  de  la  substanbe  grise  établissent,  üiie 
relation  directe  entre  le  système  des  cordons  postérieurs  et  celui  des 
racines  et  (les  cordohs,  antérieurs  :  fait  qui  me  paraît  avoir  une  véri¬ 
table  importance  pour  l’explication  des  phénomènes  du  mouvement 
reflexe.  , 

Structure  des  amygdales  et  des  glandes  situées  suv  la  base  de  la 
langue.  —  M.  Sappey  adresse  un  mémoire  sur  la  structure  des  glandes 
de  la  base  de  la  langue  et  des  amygdales. 

1“  Glandes  de  la  base  de  la  langue.  —  Ces  glandes  ont  été  considé¬ 
rées  par  la  plupart  des  auteurs  comme  de  simples  follicules.  .  Quelques 
anatomistes  cependant  les  ont  comparées  aux  glandes  acineuses  ;  telle 
est  en  effet  la  classe  à  laquelle  elles  appartiennent ,  mais  efiéS'  forment 
dans  cette  classe  une  petite  tribu  à  part. 

Le  conduit  excréteur  des  glandes  en  grappe  ordinaires  offre  une  dis¬ 
position  rainescente  ;  celui  des  glandes  placées  à  la  base  de  la  langue 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  petit  follicule  dont  la  partie  profonde 
constitue  au  centre  de  chacune  de  ces  glandes  une  véritable  cavité. 
Autour  de  cette  cavité  centrale  se  trouvent  groupées  des  glandules  aci¬ 
neuses  qui  versent  sur  ses  parois  le  produit  de  leur  sécrétion.  Toutes 
ces  glandules  sont  indépendantes  les  unes  des  autres  ;  leur  conduit  ex- 
créteu."  est  mince,-  pâle,  transparent ,  extrêmement  court,  et  par  suite 
très  difficile  à  distinguer.  Le  nombre  des  glandules  inhérentes  au  même 
follicule  varig  de  trois  à  huit.  Lorsqu’elles  sont  peu  nombreuses ,  elles 
s’étalent  pour  ainsi  dire  sur  la  surface  extérieure  de  ce  follicule,  de 
manière  à  le  recouvrir  en  totalité  en  se  juxtaposant  par  leurs  bords 
voisins;  lorsque  leur  nombre  aùgmenle  ,  elles  s’allongent ,  deviennent 
plus  pu  moins  perpendiculaires  aux  parois  de  la  cavité  centrale,  et  ne 
correspondent  alors  à  celle-ci  que  par  leur  extrémité  terminale.  C’est 
dans  ce  cas  seulement  qu’on  peut  réussir  à  distinguer  leur  conduit 
excréteur.  , 

Les  auteurs  qui  ont  considéré  ces  glandes  comme  de  simples  follicu¬ 
les  n’avaient  observé  que  leur  partie  centrale  ou  folliculiforme.  Les 
anatomistes  qui  les  ont  rangées  dans  la  classe  des  glandes  acineuses 
ordinaires  semblent  n’avoir  observé  que  leur  partie  périphérique,  dont 
l’aspect  rappelle  en  effet  parfaitement  celui  des  glandes  lacrymales:, 
parotides,  sous-maxillaires,  etc.  ;  mais  ils  ont  méconnu  la  cavité  creu¬ 
sée  dans  leur  centre,  cavité  qui  constitue  pour  elles  un  véritable  réser¬ 
voir  et  qui  les  distingue  de  toutes  les  autres  glandes  de  la  même  classe. 
Pour  arriver  à  l’expression  complète  de  la  vérité,  il  faut  donc  considé¬ 
rer  en  même  temps  l’organe  qui  sécrète  et  l’organe  qui  reçoit  le  pro¬ 
duit  sécrété. 


^evez  tenir  lieu  de  famille  à  cette  foule  de  malades  qui  n’ont  sous  les 
yeux  que  le  spectacle  de  la  doul  eur  et  de  la  mort.  Votre  mission  ne  se 
borne  pas  à  prescriçe  ou  à  administrer  des  remèdes  ,  à  pratiquer  des 
,  opérations  ;  ayez  la  parole  qui  console,  la  pitié  qui  soulage ,  la  charité 
qui  dispense  l’espoir  de  la  guérison  ou  qui  adoucit  l’amertume  d’une 
dernière  souffrance  ;  que  le  sentiment  du  devoir  vous  porte  à  imiter  cet 
inépuisable  dévouement  dont  les  soeurs  de  Saint-Vincent  dq  Paul  vous 
donnent,  saps  cesse  le  sublime  exemple. 

»  Et  plus  tard;  messieurs  ,  quand,  mûris  par  l’expérience,  sûrs  de 
votre  talent ,  vous,  arriverez  à  votre  tour  à  servir  de  guides  à  la  jeu¬ 
nesse  ,  quand  les  épreuves  du  doctorat  vous  auront  donné  le  droit 
d’exercer  la  médecine,  dirigez  tous  vos  efforts  à  élever  votre  art  à  la 
hauteur  d’un  sacerdoce.  Si  notre  profession  a  été  souvent  l’objet  d’acerbes 
satyres  ,  soyez  bien  convaincus  que  l’épigramme  s’adressait  plutôt  aux 
médecifts  qu’à  la  médecine  elle-niême.  Saps  doute  ,  c’est  un  art  plein 
de  mystères  et  d’obscurités  ;  les  autres  sciences  imt  des  lois  et  des 
principes  fixes  ;  en  médecine,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  d’autorité  à  qui 
on  puisse  recourir  dans  un  cas  douteux  ;  et  c’est  là  ce  qui  donne  une 
.apparence  de  raison  aux  détracteurs  de  fa  science  médicale. .Mais  Dieu 
n’a-t-il  pas  posé  des  fimites  , à  notre  entendement ,  et  la  mort  n’entre- 
t-elle  pas  dans  le  plan  de  fa  vie?  Nous,  comptons  dans  nos  rangs  des 
hommes  comme  Hippocrate,  Galien,  Boerrhaave,  Cuvier,  Broussais, 
Bichat  et  tant  d’autres  ,  pour  ne  parler  que  des  morts ,  qui  ne  le  cé¬ 
daient  à  personne  en  raison ,  en  savoir ,  en  jugemâtit  ,  en  génie  ;  si  la 
médecine,  malgré  ses  incontestables  progrès,  a  encore  des  incertitudes, 
il  faut  non  pas  e,n  accuser  les  médecins,  mais  bien  s’en  prendre  à  la 
nature  mêmé.des  choses.  Et  cette  dernière  réflexion  me  conduit  à  vous 
donner  un  dernier  .conseil  :  soyez  toujours  indulgents  pour  vos  confrè- 


Ce  produit  est  un  mucus  extrêmement  visqueux.  Durant  l’intervalle 
dés  repas,  il  s’accumule  dans  lé  réservoir  creusé  au  centré  des  glandes 
linguales  ;  au  moment  de  la  déglutition,  le  bol  alimentaife  ,  en  compri¬ 
mant  de  haut  eii  bas  tous  ces  réservoirs ,  exprime  üne  petite  quantité 
de  leur  contenu  et  'humecte  ainsi  lui-même,  par  lè  simple  fait  de  Son 
passage,  le  plan  incliné  sur  lequel  il  glisse.  Lorsque  l’orifiCe  destiné  à 
transmettre  au  dehors  ce  produit  de  sécrétion  vient  à  s’oblitérer ,  le 
mucus  s’amasse  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  le  fèseï*- 
Voir  de  la  glande  ;  telle  parait  être  l’origine  de  ces  kÿsteS  qü’on  observe 
quelquefois  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  bibe  de  la  langue  ,  au 
Yoisinagé  de  l’os  hyoïde. 

2°  Amygdales.  —  Les  amygdales  présentent  sur  leur  facé  interne 
huit  à  dix  ou  douze  orifices  extrêmement  variables  dans  leur  forme , 
leurs  dimensions  et  leur  situation  respective.  Les  plus  petits  n’offrent 
pas  moins  d’un  millifflèti-e  dé  diamètre  ;  les  plus  grands  ne  dépassent 
pas  en  général  un  demi-centimètre.-  Ils  peuvent  être  régulièrement  ré¬ 
partis;  mais  le  plus  souvent  on  - les  trouve  rapprochés  sur  certains 
points  et  espacés  sur  les  autres  ;  dans  quelques  Cas  assez  rares,  ils  se 
réunissent  tous  en  un  seul  groupe,  et  forment  alors  une  sorte  de  pomme 
d’arrosoir,  à  contour  circulaire  ou  elliptique  et  à  surface  plus  ou  moins 
déprimée. 

La  cavité  qui  leur  succède  présente  des  parois  extrêmement  inégalés 
et  des  dimensions  très  variables. 

La  masse  entière  dès  amygdales  se  compose  de  la  réunioil  de  toiitéS 
es  parois, qiii  circonscrivent  ces  Cavités.  Le  problème  de  leur  structuré 
consiste  donc  à  déterminer  les  éléments  qui  entrent  dàtis  la  composi¬ 
tion  de  ces  parois  et  le  mode  d’arrangement  du  la  silUalibn  respective 
qu’ils  présentêfat  ;  ces  éléments  sont  :  1  ^  une  menibrane  muqueuse  qüi 
revêt  exactement  toutes  les  saillies  et  toutes  les  dépressiotlS  des  cavités 
des  amygdales  ;  2“  des  glandes;  3“  des  artères  et  des  veinés  ;  i"*  des 
nerfs  ;  5“  du  tissu  cellulaire  et  un  petit  nombre  de  cellules  adipeuses.  ' 

La  muqueuse  amygdalienne  continue  en  arriéré,  en  avant  et  en  haut 
avec  la  muqueuse  palatine,  en  bas,  avec  la  muqueuse  linguale,  s’appli¬ 
que  exactement  à  la  face  interne  de  l’amygdale,  et  lui  adhère  en  général 
d’une  manière  intime. 

L’étude  comparative  des  glandes  situées  à  là  base  de  la  langue  et  dés 
amygdales  démontre  que  la  mUqueuse  qui  leur  correspond  offre  la 
même  disposition  dans  les  unes  et  dans  les  autres  ;  cette  disposition 
est  seulement  plus  simple  dans  les  premières ,  plus  Oompliquée  dans 
les  secondes.  Sur  quelques-unes  des  glandes  situées  à  la  base  de  la 
langue,  on  voit  la  muqueuse  linguale  s’avancèr  jusqu’au  centre  de  leur 
surface  libre,  feé  déprimer  dans  cë  point  peur  pénétrer  dans  leur  épais¬ 
seur,  et  former  une  sorte  de  follicule  plus  ou  moins  étroit  à  son  embou¬ 
chure.  Sur  d’autres  ,  particulièrement  süh  celles  qui  ticcupent  le  voisi¬ 
nage  des  amygdales,  elle  remohtè  aussi  sur  leur  face  libre ,  puis  se  dé¬ 
prime  presque  aussitôt  et  donne  ainsi  naissance  à  une  caVité  si  largé- 
ment  ouverte;  que  cette  cavité  perd  Paspect  folliculiforme  pour  prendre 
celui  d’un  segment  de  cylindre.  Stm  les  amygdales  la  muqueuse  nbff- 
seulement  se  déprime  pour  former  autant  de  cavités  dans  leur  épais¬ 
seur  qu’elles  présentent  de  trous  à  leur  surface  interne,  ttlàis  elle  revêt 
tontes  les  saillies  extrêmement  inégales  qu’on  observe  sur  les  patois 
de  ce»  cavités.  Dans  toutes  las  glandes  situées  Sur  lé  pourtour  dé 
l’isthme  du  gosier,  elle  pénètre,  éh  un  mot,  jusqu’à  leur  partie  centtale, 
où  elle  se  termine  par  une  dilatation. 

Glandes  des  ûitiygdales.  —  La  plupart  des  anatomistes  n’ont  vü  dans 
les  amygdales  qu’une  réunion  de  grandes  cellules,  dans  chacune  des¬ 
quelles  viendraient  s’ouVrir  un  nombre  indéterminé  de  follicules.  Mais 
là  Structure  de  ces  glandes  est  beaucoup  plus  compliquée  ;  ce  ne  sonè 
pas  de  simples  follicules,  en  effet,  qui  versent  le  produit  de  leur  sécré¬ 
tion  dans  les  cavités  ou  cellules  amygdaliennes ,  ce  sont  des  glandes 
abiheuses  situées  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  parois 
de  ces  cavités.  Elles  sont  si  multipliées  qu’elles  forment  sur  toutes  ces' 
parois  une  couche  continue.  Les  acini  qui  les  constituent  sont  arrondis, 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  revêtus  à  leur  face  interne  ou  con¬ 
cave  d’un  épithélium  nucléaire;  leur  conduit  excréteur  est  extrêmement 
court,  mince,  pâle  et  transparent.  L’orifice  par  lequel  chaque  conduit 
'  s’ouvre  sur  la  paroi  qui  lui  correspond  ne  peut  être  vu  ni  à  l’œil  nu 
ni  à  l'aide  d’une  loupe.  ^ 

En  résumant  les  principaux  traits  de  la  description  qui  précède , 
l’auteur  formule  les  trois  propositions  suivantes  : 

1  »  Toutes  les  glandçs  situées  sur  la  partie  inférieure  et  sur  les  par- 


res,  parce  que  vous  avez  eu,  vous  avez,  ou  vous  aurez  un  jour  besoin 
d’indulgence  vous-mêmes.  La  déconsidération  jetée  sur  un  membre  de 
notre  corporation  rejaillit  sur  tous.  Quand  des  médecins  jaloux  s’adres¬ 
sent  mutuellement  un  reproche  d’ignorance  ou  de  cupidité,  le  public , 
juge  souverain ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  compétent ,  les  prend  au  mot  et 
les  croit  tous  les  deux.  Respectez  donc  pour  être  respectés  à  votre 
tour,  et  souvenez-vous  toujours  de  cette  sublime  parole  du  Christ 
pour  filadelelne  :  «  Que  celle  qui  n’a  jamais  péché  lui  jette  la  première 
»  pierre.  » 

»  Messieurs  les  étudiants,  retenez  et  mettez  à  profit  ces  avis  pater¬ 
nels  ;  ils  sont  dictés  par  l’intérêt  que  je  vous  porte  et  par  le  sentiniBnt 
du.  devoir  qüe  m’impose  l’honneur  de  guider,  vos  premiers  pas  dans  la 
carrière  qui  s’ouvre  aujourd’hui  devant  vous.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

ABrnzelles,  chez  Aug.  Dics,  —  A  Genève,  chez  JotUBK  frères. 

Les  abonnements  sont  re;us  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’A  Paris. 

Système  de  gymnastique  de  chambre  médicale  et  hygiénique  ,  ou 
représentation  et  description  de  moucements  gymnastiques  u'eiigeant  aucun 
appareil  ni  aide,  et  pouvant  s'eiécuter  en  todt  temps  et  eu  tout  lieu,  à  l'usage 
des  deux  sexes  et  pour  tous  lei  âges  ;  suivie  d’applications  à  diverses  affec¬ 
tions  ;  par  le  docteur  D.-G.-M.  Schbeber  (de  Leiptig) ,  médecin  et  chirui- 
gien ,  directeur  do  l’Institut  orthopédique  et  médico-gymnastique  à  Leipzig. 
Traduit  de  rallemand  par  H.  Van  Oordt.  Un  vol.  ia-8“  de  84  pages  avtc 
45  figures.  Prix:  2  fr.  50.  —  A  Paris,  chez  Victor  Masson. 
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lies  latérales  de  l’isthme  du  gosier  présentent  une  structure  identique  : 
toutes  sont  des  glandes  en  grappes. 

2“  Ces  glandes  ont  pour  caractère  commun  et  distinctif  d’être  munies 
d’un  réservoir,  très  petit  pçur  les  glandes  linguales,  très  grand  et  mul¬ 
tiple  pour  les  amygdales. 

3“  Ce  réservoir ,  qui  a  été  considéré  jusqu’à  présent  comme  la  pro¬ 
priété  exclusive  des  glandes  les  plus  volumineuses  ou  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l’économie ,  peut  appartenir  aussi  à  des  glandes  d’un  très 
petit  volume  et  d’une  importance  secondaire,  avec  cette  différence  tou¬ 
tefois  qu’il  est  situé  en  dehors  de  leur  partie  périphérique  dans  les  unes 
et  au  centre  dans  les  autres. 


SOCIÉTÉ  DE  CaXRUKGIE. 

Séance  du  21  novembre  1 855.  — i  Présidence  de  M.  Gosselin. 
Lecture  et  adoption  du  procès  verbal. 

—  M.  Gosselin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  met  sous  les  yeux 
de  la  Société  plusieurs  exemples  de  ces  fractures  en  V  dont  il  avait 
parlé  dans  la  séance  précédente  à  propos  de  la  pièce  de  M.  Chas- 
saignac. 

Sur  la  première,  qui  est  représentée  dans  la  thèse  de  M.  Bourcy,  on 
voit  des  lésions  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  M.  Chassaignac,  c’est- 
à-dire  sur  le  fragment  supérieur  un  V  saillant,  dont  la  pointe  est  for¬ 
mée  par  le  tissu  compacte  si  résistant  qui  occupe  la  face  interne  du 
tibia  à  la  jonction  de  son  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  ;  sur  le 
.  fragment  inférieur  et  au  niveau  de  sa  face  interne ,  un  V  rentrant ,  du 
sommet  duquel  part  une  fissure  qui  longe  la  face  interne  ,  puis  la  face 
postérieure  de  l’os  ,  et  qui  pénètre  dans  l’articulation  pour  remonter 
sur  la  face  antérieure  en  circonscrivant  à  la  partie  externe  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  un  fragment  lameileux  qui  n’est  pas  complètement 
détaché. 

Sur  la  seconde ,  qui  est  également  représentée  dans  la  thèse  de 
M.  Bourcy,  le  fragment  supérieur  du  tibia  offrait  la  même  forme,  et  le 
V  résistant  qu’il  représente  avait  pénétré  dans  le  fragment  inférieur 
et  l’avait  fait  éclater  en  un  grand  nombre  de  fragments  jusque  dans 
l’articulation  tibio-tarsienne. 

Deux  autres  pièces  de  fractures  de  la  jambe  provenant  du  Musée 
Dupuytren,  et  que  M.  Houël  a  bien  voulu  envoyer,  représentent  encore 
des  fractures  du  tibia  dans  lesquelles  se  voit  la  même  forme  en  V  et  le 
même  éclatement  du  fragment  inférieur  par  suite  de  la  pression  que  le 
supérieur,  agissant  à  la  manière  d’un  coin,  a  dû  exercer  sur  lui. 

Sur  une  dernière  pièce ,  il  s’agit  d’une  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  et  de  la  partie  supérieure  du  tibia  soudées  l’une  à 
l’autre  par  une  ancienne  ankylosé.  Le  fragment  supérieur  présente 
encore  la  forme  d’un  V,  et  il  suffit  de  regarder  la  pièce  pour  compren¬ 
dre  qu’il  a  dû  au  moment  de  l’accident  pénétrer  dans  l’épaisseur  des 
condyles  et  les  faire  éclater  en  même  temps  que  la  partie  supérieure 
du  tibia,  confondue  avec  eux. 

Il  ne  faut  pas  avoir  longtemps  examiné  ces  pièces  pour  admettre 
que,  par  suite  de  la  direction  toute  spéciale  du  fragment  supérieur, 
celui-ci  peut,  en  agissant  sur  l’inférieur  à  la  manière  d’un  coin,  le  faire 
éclater  et  amener  des  fissures  ou  des  brisures  comminutives  prolongées 
loin  du  point  de  départ  et  arrivant  jusqu’à  l’articulation.  On  ne  peut 
méconnaître  là  une  variété  de  fractures  qui ,  par  sa  direction  et  son 
mécanismo,  diffère  de  celles  que  les  auteurs  décrivent  sous  les  noms 
de  transversales,  obliques,  dentelées,  en  pointes.  Et ,  pour  faire  mieux 
saisir  le  mécanisme  du  coin  qui  se  lie  à  la  forme  en  V,  M.  Gosselin  les 
appellera  volontiers  fractures  cunéennes  ou  en  V.  Elles  ont  ceci  de 
spécial  qu’elles  sont  plus  graves  que  les  autres;  pour  quelles  raisons  ? 
C’est  ce  que  M.  Gosselin  examine  dans  un  travail  qu’il  lira  dans  une 
des  prochaines  séances. 

phésentation  de  malades. 

M.  Bouvier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  fille  de  huit  ans 
affectée  d’un  torticolis  par  raccourcissement  permanent  du  slerno-mas- 
toïdien  du  côté  droit.  Les  parents  affirment  d’une  manière  formelle  que 
cette  difformité  est  congéniale  ;  à  l’âge  de  deux  ans  et  demi ,  on  a  pra- 

•  tiqué  la  ténotomie  à  deux  reprises,  à  deux  mois  d’intervalle.  On  a  pro¬ 
bablement  divisé  la  première  fois  le  faisceau  sternal  ;  la  seconde  fois  , 

■  une  partie  du  faisceau  claviculaire.  Toutefois,  H  n’y  a  rien  de  positif  à 

cet  égard  ;  on  no  voit  qu’une  petite  cicatrice  située  entre  les  deux  por¬ 
tions  du  muscle. 

Un  mois  après  la  section,  on  a  appliqué  un  appareil,  dont  on  a  con¬ 
tinué  l’usage  pendant  huit  mois.  Le  redressement  a  toujours  été  in¬ 
complet,  et  l’opérateur  lui-même  a  pensé  qu’une  nouvelle  opération 
était  nécessaire. 

M.  Bouvier  désire  particulièrement  avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur 
les  points  suivants  : 

1°  Peut-on  espérer  la  guérison  do  cette  enfant  par  le  seul  traitement 
mécanique  ? 

2“  Faut-il ,  au  contraire ,  opérer  de  suite  ,  et  dans  ce  cas  doit-on 
diviser  les  deux  faisceaux  du  muscle  dans  leur  totalité,  autant  que  pos¬ 
sible,  par  la  méthode  sous-cutanée,  bien  entendu  ? 

•  3°  La  veine  jugulaire  externe  serait-elle  un  obstacle  à  cette  section 
totale,  et  peut-on  éviter  sa  lésion  par  un  procédé  particulier? 

Ce  vaisseau  longe  le  bord  postérieur  du  muscle  et  ne  le  quitte  qu’à 

I  centimètre  et  demi  de  la  clavicule  ;  un  rameau  de  la  même  veine 
croise  obliquement  la  face  superficielle  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

M.  Goersant  craint  que  dans  un  cas  aussi  ancien  il  n’y  ait  déjà  une 
déformation  des  vertèbres  cervicales.  On  voit  en  effet ,  dans  des  cas 
semblables,  le  corps  de  ces  os  tassé,  affaissé ,  diminué  de  hauteur  du 
côté  de  l’inclinaison  ;  de  telle  sorte  que  l’opération  pourra  améliorer  la 
position ,  mais  rie  permettra  pas  sans  doute  son  redressement  complet. 

II  ne  faudrait  donc  pas  compter  beaucoup  sur  une  cure  radicale. 

Les  moyens  orthopédiques  qui  ont  suivi  l'opération  n’ont  pas  été 
prolongés  assez  longtemps  ;  huit  mois  sont  insuffisants,  et  les  appareils 
doivent  être  continués  pendant  quinze  à  dix-huit  mois.  L’opération,  au 
reste,  peut  être  faite  sans  danger  et  sans  inconvénients.  Il  faudra  faire 
deux  ponctions  ,  une  pour  chaque  faisceau,  afin  de  mieux  éviter  la 
veine.  On  fera  bien  de  fèdresser^mécaniquementle  cou  par  les  moyens 
orthopédiques  avant  de  faire  la  section. 


M.  Hügüier  est  d’un  avis  opposé.  Pour  lui ,  l’opération  peut  être 
pratiquée  immédiatement  ;  on  évitera  sûrement  la  veine  en  faisant  la 
section  tout  contre  la  clavicule ,  puisque  le  vaisseau  s’en  écarte  à  une 
distance  d’un  centimètre  et  demi.  Les  moyens  mécaniques  achèveront 
la  cure. 

M.  Bouvier  croit  la  méthode  sous-cutanée  dangereuse  si  on  faisait 
la  section  au  voisinage  immédiat  de  la  clavicule  ,  non  pas  à  cause  de 
la  veine  jugulaire  externe ,  mais  bien  à  cause  de  la  jugulaire  interne  ; 
en  effet ,  d’après  de  nombreuses  expériences  faites  sur  le  cadavre ,  il 
s’est  assuré  qu’il  était  très  difficile  de  couper  dans  ce  point  la  totalité 
du  muscle  ppr  la  méthode  sous-cutanée  sans  blesser  les  vaisseaux  pro¬ 
fonds  ,  quand  le  muscle  n’est  pas  très  tendu ,  comme  cela  existe  dans 
le  cas  actuel. 

Quant  à  la  déformatiofi  des  vertèbres ,  M.  Bouvier  la  redoute  moins 
que  M.  Guersant  ;  il  la  croit  peu  prononcée  dans  le  fait  présent.  Il  a 
eu  l’occasion  de  disséquer  le  cou  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans  at¬ 
teint  d’un  torticolis  congénial,  et  chez  lequel  une  seule  vertèbre  cervi¬ 
cale  était  affaissée.  Dn  résultat  complet  n’est  donc  pas  impossible. 

■  CORRESPONDANCE, 

M.  le  docteur  Saurel  (de  Montpellier)  adresse  une  note  sur  Yemploi 
topique  de  la  teinture  d’iode  dans  le  traitement  de  la  pourriture 
d’hôpital.  M.  le  secrétaire  général  en  donnera  communication  dans 
une  des  prochaines  séances. 

—  M.  le  docteur  Beauclair  adresse  pour  le  prix  Duval  deux  exem¬ 
plaires  de  sa  thèse  {Exposé  d’un  nouveau  mode  de  rupture  de  l’anky- 
lose  de  la  hanche). 

—  M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Prescott  Hewett,  membre  correspondant,  le  tome  VI  des  Transactions 
de  la  Société  pathologique  de  Londres. 

M.  le  président  charge  M.*’le  secrétaire  général  de  remercier  tout 
particulièrement  M.  Prescott  Hewett,  pour  l’empressement  qu’il  n’a 
cessé  de  montrer  pour  faciliter  toutes  les  relations  scientifiques  de  la 
Société. 

Travaux  originaux.  —  M.  Bourguot  (d’Aix)  lit  un  mémoire  sur  les 
luxations  de  l’humérus  en  haut. 

—  M.  Goyrand  (d’Aix)  montre  un  petit  appareil ,  sorte  de  spatule 
linguale,  qu’il  a  employé  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  avec  absence 
de  voûte  palatine. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  pièce  courbe  solide  destinée  à  s’ap¬ 
pliquer  sur  le  menton ,  elle  porte  à  ses  extrémités  des  cordons  qui  la 
fixent  en  s’attachant  sur  le  sommet  de  la  tête  et  derrière  le  cou  ;  sur 
lo  bord  supérieur  de  la  pièce  mentonnière  vient  se  fixer  une  lamelle 
d’ivoire  horizontale,  de  5  à  6  centimètres  de  longeur  sur  2  de  largeur, 
et  qui,  introduite  dans  la  bouche,  est  destinée  à  s’appliquer  sur  la  face 
supérieure  de  la  langue  ,  à  la  maintenir  par  conséquent  sur  le  plancher 
de  la  bouche  et  à  l’empêcher  de  s’introduire  dans  la  fente  palatine.  Il 
a  été  conduit  à  l’emploi  de  cet  appareil  par  l’observation  suivante  : 
Quand  on  a  opéré  le  bec-de-lièvre  et  que  la  suture  est  enlevée ,  on  voit 
quelquefois  la  réunion,  qui  s’était  effectuée  heureusement ,  se  détruire 
peu  à  peu  de  haut  en  bas  ;  l’écartement  commence  par  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  la  cicatrice,  au  voisinage  du  nez. 

Dans  un  cas  de  ce  genre  ,  M.  Goyrand  vit  que  la  langue  en  était  la 
cause.  En  effet,  la  pointe  de  cet  organe  ,  portée  en  avant  à  travers  la 
fente  palatine,  venait  presser  incessamment  sur  la  partie  supérieure 
de  la  réunion  et  finissait  par  la  détruire  d’abord  en  haut,  puis  jusqu’au 
bord  libre  ;  il  fallait  donc  empêcher  ce  mouvement ,  c’est-à-dire  tenir 
la  langue  abaissée.  Une  nouvelle  opération  pratiquée  avec  l’aide  de  la 
spatule  linguale  eut  un  plein  succès. 

M.  Broca  a  fait  la  même  remarque  que  M.  Goyrand,  et  il  a  cherché 
aussi  à  remédier  à  cet  inconvénient.  Pour  cela  ,  il  a  profilé  du  point 
d’appui  fourni  par  l’épingle  nasale  recomrnandée  dans  le  bec-de-lièvre 
double  par  M.  Phillips  ,  et  qui  a,  comme  on  le  sait,  pour  action  de 
rapprocher  les  deux  ailes  du  nez,  qui  sont  fortement  écartées  et  apla¬ 
ties.  Il  a  même  substitué  à  l’épingle  simple  l’aiguille  à  pas  de  vis 
imaginée  par  M.  Thierry  pour  le  bec-de-lièvre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’instrument  mis  en  usage,  la  tige  métallique  se 
voit  transversalement  dans  chaque  narine.  Il  sert  à  fixer  deux  fils,  dont 
une  extrémité  pend  à  l’intérieur ,  tandis  que  l’autre  passe  par  la  fente 
palatine  pour  ressortir  par  l’ouverture  buccale.  Ces  deux  derniers  chefs 
sont  fixés  au  bord  d’une  petite  lamelle  de  caoutchouc,  qui,  entraînée  en 
haut  par  la  traction  des  fils,  vient  s’appliquer  sur  la  face  postérieure  delà 
lèvre  réunie,  et  protège  ainsi  la  suture  contre  l’action  de  la  langue.  L’autre 
extrémité  de  la  lamelle  est  également  fixée  par  les  deux  chefs  exté¬ 
rieurs,  et  elle  vient  recouvrir,  au  contrairo,  la  faco  antérieure  de  la 
lèvre.  Celle-ci,  avec  ses  points  de  suture,  se  trouve  en  résumé  ren¬ 
fermée  dans  une  sorte  de  gouttière  en  caoutchouc,  dont  le  fond  corres¬ 
pond  à  son  bord  libre,  et  dont  les  deux  bords  montent  jusqu’à  l’ouver¬ 
ture  des  narines ,  aussi  bien  à  l’extérieur  qu’à  la  face  profonde.  Ce 
procédé  garantit  très  bien  la  suture  contre  l’action  de  la  langue ,  et 
dans  le  cas  où  il  Ta  mis  en  usage,  M.  Broca  lui  attribue  une  part  in¬ 
contestable  dans  le  succès. 

Il  y  a  également  une  modification  utile  à  suivre  dans  la  situation  des 
épingles  à  su(ure.  Au  lieu  de  ne  comprendre  entre  elles  qu’une  partie 
de  l’épaisseur  des  bords  de  la  lèvre,  il  est  préférable  qu’elles  ne  soient 
nullement  en  contact  avec  la  plaie.  Pour  cela ,  il  faut  traverser  la 
lèvre  de  part  en  part  à  une  certaine  distance  des  bords  saignants.  Lors¬ 
que  la  réunion  est  effectuée ,  les  épingles  sont  donc  visibles  à  la  faco 
postérieure  de  la  surface  muqueuse  dans  une  certaine  étendue. 

On  pourrait  craindre  que  ce  procédé'  fît  bâiller  en  avant  les  deux 
bords  saignants  ;  mais  cet  inconvénient  est  corrigé  par  la  pression 
qu’exercent  en  avant  les  anses  de  fil  de  la  suture.  En  agissant  ainsi,  on 
rend  plus  modérée  l’inflammation  des  surfaces  avivées ,  et  moins  irri¬ 
tante  la  présence  des  tiges  métalliques. 

M.  Guersant  a  eu  également  l’idée  de  protéger  la  suture  avec  une 
plaque  appliquée  à  la  face  postérieure  de  la  lèvre. 

M.  Denonvilliers  a  depuis  bien  longtemps  songé  à  prévenir  le  pas¬ 
sage  des  moyens  de  suture  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  imagina 
donc  le  mode  de  réunion  suivant  :  on  placerait  sur  chaque  face  de  la 
lèvre  une  petite  plaque  percée  de  trous  à  ses  extrémités ,  et  à  travers 
'lesquels  on  engagerait  des  fils  parallèles  aux  surfaces  avivées,  et  par 
conséquent  fort  éloignés  d’elles.  Cette  idée,  qui  n’â  pas  encore  été  mise 


à  exécution,  a  été  communiquée  autrefois  à  M,  Guersant,  qui  aura  peut 
être  trouvé  l’occasion  de  l’appliquer. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Cloquet  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  série  de  très  beaux 
dessins  et  de  pièces  de  concrétions  do  l’intestin  ou  d’autres  cavités 
muqueuses  recueillies  soit  chez  les  hommes ,  soit  chez  les  animaux 
Cette  collection,  extrêmement  complète;  renferme  des  pièces  tirées  des 
divers  musées  de  l’Ecole  de  médecine,  du  Val-de-Grâce,  de  l’Ecole 
d’Alfort. 

—  M.  le  docteur  Berhend  soumet  à  la  Société  un  grand  nombre  de 
spécimens  de  difformités  obtenus  au  moyen  de  la  photographie.  Dans 
plusieurs  cas  ces  planches  ont  été  prises  avant  et  après  le  traitement 
Ce  chirurgien  donne  verbalement  des  détails  sur  les  faits  principaux 
—  M.  Vidal  montre  un  testicule  atteint  d’une  affection  maligne,  et 
qui  est  complètement  dégénéré.  La  maladie  n’existait  que  d’un  côté  et 
toute  sa  marche,  tous  ses  symptômes  indiquaient  une  tumeur  cancé¬ 
reuse.  La  pièce  a  été  examinée  par  M.  Godard,  interne  du  service  et 
par  M.  Robin ,  qui  n’y  ont  trouvé  quo  du  tuberculo.  Or,  M.  Vidal  per- 
siste  à  croiro  que  l’affection  est  maligne ,  et  il  affirme  qu’elle  récidivera 
et  qu’elle  récidivera  en  cancer.  Il  prie  donc  M.  Verneuil  d’en  faire  de 
nouveau  l’examen  microscopique,  afin  d’y  rechercher  la  cellule  cancé¬ 
reuse,  qui  doit  nécessairement  s’y  trouver,  si  cette  cellule  est  une  vé¬ 
rité.  Si  le  microscope  ne  la  retrouve  pas  ou  dit  autre  chose,  c’est  que 
le  microscope  se  trompe. 

M.  Debout.  M.  Vidal  viont  de  citer  encore  un  fait  pour  appuyer  la 
loi  générale  qu’il  a  émise,  en  vertu  de  laquelle  une  tumeur  bornée  à 
un  seul  testicule,  et  ayant  les  apparences  malignes,  est  nécessairement 
un  cancer.  Ce  n’est  point  par  des  raisonnements  qu’on  tranchera  cette 
question,  mais  par  des  faits.  Il  en  a  observé  récemment  un  contra¬ 
dictoire.  Un  homme  de  soixante-quatorze  ans  portait  depuis  (Quelques 
mois  une  tumeur  du  testicule,  qui,  vue  par  beaucoup  de  praticiens,  et 
en  particulier  par  M.  Velpeau,  avait  été  jugée  cancéreuse.  M.  Debout 
employa  Tiodure  de  potassium,  et  au  bout  de  six  semaines  la  guérison 
était  complète. 

Il  y  a  de  plus  des  cas  incontestables  de  double  sarcocèle  cancéreux; 
ils  ont  été  cités  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  Verneuil.  M.  Vidal  demande  un  nouvel  examen  microscopique, 
afin  que  la  cellule  soit  découverte  quand  même,  si  cette  cellule  est  une 
vérité.  Or,  cet  examen  h’a  vraiment  pas  d’utilité  dans  la  position  où  se 
place  M.  Vidal  ;  car  il  sera  impossible  de  le  convaincre.  En  effet,  MM.  Go¬ 
dard  et  Robin  n’ont  trouvé  que  des  tubercules  et  point  de  cancer. 
M.  Vidal  affirme,  de  son  côté,  que  la  tumeur  est  cancéreuse  et  récidi¬ 
vera  en  cancer.  Si  donc  je  ne  trouve  pas  cette  cellule  de  mon  côté, 
c’est  que  le  microscope  se  trompera  ;  il  n’a  de  chance  d’obtenir  créance 
que  s’il  donne  raison  à  M.  Vidal.  Il  est  tout  à  fait  impossible  d’accepter 
un  tel  ultimatum. 

Ankylosé  traumatique  de  la  hanche  à  la  suite  d’une  fracture  du  Col 
du  fémur  par  une  halle  qui  s’est  enclavée  dans  l’os.  —  M.  LarrET 
présente  une  pièce  anatomique  donnée  par  lui  au  musée  du  Val-de- 
Grâce,  et  démontrant ,  plus  qu’aucun  autre  peut-être ,  les  ressources 
de  la  nature  aidée  d’un  traitement  méthodique  pour  la  conservation  du 
membre,  dans  les  blessures  graves  de  la  partie  supérieure  do  la  cuisse 
par  armes  à  feu. 

Un  soldat  de  Tarmée  d’Egypte  avait  été  atteint ,  au  siège  de  Saint- 
Jean-d’Acre  par  une  balle  qui  pénétra  dans  la  région  antérieure  de  la 
hanche  gauche,  en  fracturant  le  col  du  fémur  à  sa  base. 

Les  signes  caractéristiques  de  la  lésion  et  les  chances  d’accidents  à 
craindre  par  la  présence  et  l’enclavement  du  projectile  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie  auraient  justifié  la  désarticulation  immédiate  de 
la  cuisse,  si  l’absence  de  toute  hémorrhagie  n’avait  encouragé  le  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  Tarmée  à  temporiser  en  appliquant  un  appareil 
contentif,  pour  assujettir  le  membre  dans  l’extension.  Le  résultat  dé¬ 
passa  son  attente  ;  nulle  complication  sérieuse  ne  survint,  et  le  blessé, 
évacué  sur  le  Caire,  y  acheva  sa  guérison  en  conservant  la  rectitude 
de  sa  jambe ,  sauf  un  peu  de  raccourcissement  et  une  ankylosé  de  la 
hanche.  Il  se  retira  ensuite  en  Belgique  ,  où  il  v^cut  encore  une  tren¬ 
taine  d’années,  et  mourut  à  Bruxelles. 

L’autopsie  permit  de  conserver  la  pièce  anatomique  ,  dont  M.  Seutiû 
fit  hommage  à  Larrey  père ,  et  c’est  ainsi  qu’elle  se  trouve  présentée 
aujourd’hui  à  la  Société  par  M.  Larrey  fils. 

Le  fémur  ayant  conservé  une  direction  et  une  rectitude  parfaites,  est 
complètement  soudé  à  Tos  iliaque  par  une  sorte  d’étui  osseux ,  éburné 
qui  immobilise  l’articulation  sans  augmenter  sensible’ment  le  volume  du 
col  du  fémur,  et  sans  laisser  d’autre  trace  de  la  fracture  qu’un  léger 
sillon  oblique  sur  le  col. 

La  ballo  onfin  so  trouve  si  fortement  enclavée  dans  l’épaisseur  du 
fémur  ,  à  la  région  antérieure  des  trochanters  ,  que  malgré  sa  surface 
inégale  et  saillante  elle  ne  peut  même  être  ébranlée  sur  place. 

M.  Cloquet  a  vu  un  lieutenant  général  qui ,  à  la  suite  d’un  coup  de 
feu,  avait  une  balle  enclavée  dans  la  partie  supérieure  dü  fémur.  La 
santé  était  bonne  ;  le  malade  montait  fort  bien  à  cheval  ;  en  somme,  lo 
projectile  n’amenait  pas  grande  gêne.  M.  Cloquet  conseilla  donc  de 
n’en  point  tenter  l’extraction. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  :  Aristide  Verneuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIEN,TIFIQUES. 

Après  s’être  réunis  en  séance  extraordinaire  les  26  novembre  et 
2  décembre,  MM.  les  professeurs  du  Collège  de  France  ont  dressé  ainsi 
qu’il  suit  la  liste  de  présentation  à  la  chaire  de  médecine  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Magendie  ;  M.  Claude  Bernard  ;  2®  M.  Longet. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  TEcole  depha^ 
macie  de  Montpellier  a  eu  lieu  le  46  novembre  avec  le  cérémonial  ac¬ 
coutumé.  Nous  n’avons  rien  à  dire  de  particulier  sur  cette  séance,  qui 
n’a  différé  des  précédentes  que  par  une  allocution  légèrement  antivita-* 
liste  de  notre  recteur  M.  le  docteur  Donné.  {Revue  thérap.  du  Midi.) 

Parii,  Typographie  de  Henri  PiiW,  ne  ffertnelire,  8. 
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Ge  Joarnal  parut  trota  fol»  par  semaine  : 

LI  UABDlf  liB  JBUDI  BT  LE  BAUEDI, 


Ida  JLaneeUe  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’aCADÉUIE  DE  utDEClNE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.0  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


_  _  ,On  s’abonne  hors  do  Parla 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

et  chez  tous  les  Libraires. 


A  .IKOS  XECVEUBS. 

L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  nu  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meilleurs  Paeie,  DéPAETEUENTS , 

travaux  pratique»  inséré»  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  Allemagne  .  Anglbteebe  , 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  |  Suisse. 


PRIX  RE  E’ABOXXEilEXV  l 

Trois  moi».  Sfr.  50  c.  j  Pour  LA  Belgique  :  Un  au  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  moi»  10  fr. 
Six  mois.  .16  ■  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  1  tarifs  des  poste». 
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Paris,  lb  5  décembre  1855. 
séance  «fe  r  Académie  de  Médecine, 

’  ir  à  été  sursis  à  la  suilè'  de  là  discussion  sur  le  séton,  pour 
■rentrer  dans  le  courant  des  travaux  officiels  et  des  occupa-  ; 
lions  habituelles  de  fin  d’année,  Cette  séance  a  été  consacrée 
tout  entière  à  la  lecture  du  rapport  général  annuel  sur  les  ' 
eaux  minérales.  Il  a  été  confié  au  zèle  et  au  savoir  de  M.  Gué- 
rard.  Nous  regrettons  de  h’avoir  pu  entendre  que  quelques 
passages  de  ce  rapport,  qui  nous  a  paru  fait  avec  un  très 
grand  soin. 

L’événement  de  le  séance  a  été  la  communication  faite  par 
M.  Rostan  à  l’occasion  de  l’accident  arrivé  à  M.  le  professeur 
Bérard. 

A  mardi  prochain  la  séance  publique  annuelle,  BtocMn. 


DES  CAUSES  DE  l’hÉmORRHAGIE  CÉrÉbRALE. 

Il  est  lin  point  de  pathologie  d’une  grande  importance',  c’est 
l’étiologie  des  affections  morbides.  Les  causes  de  l’hémorrhagie 
cérébrale ,  ou  apoplexie  sanguine ,  ont  été  recherchées  avec  soin 
par  MM.  Rochoux  et  Durand-Fardel ;  cependant,  M.  Moura-Bou- 
reuillon  a  su  faire  sur  ce  sujet  une  thèse  fort  intéressante. 

Les  causes  qui  concourent  à  produire  l’apoplexie  sanguine  sont 
plus  nombreuses  et  pins  importantes  à  étudier  que  celles  des  autres 
hémorrhagies  en  général i  et  cela,  à  cause  de  la  disposition  toute 
spéciale  du  système  vasculaire  par  rapport  aux  parties  contenues 
dans  le  crâne  et  aux  parois  de  cette  cavité. 

M.  Boureuillon  a  réuni  108  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  qui 
lui  ont  servi  à  tirer  les  conséquences  que  nous  allons  exposer. 

Il  divise  les  causes  de  l’apoplexie  en  causes  internes ,  ou  inhé¬ 
rentes  à  notre  organisation,  et  en  causes  externes,  ou  en  dehors  de 
nous. 

Causes  internes.- —  Ses  relevés ,  d’accord  avec  ceux  de  M.  Du¬ 
rand-Fardel,  constatent  que  la  maladie  se  montre  principalement 
de  cinquante  à  soixante-dix  ans.  C’est  aussi  dans  cette  période  que 


se  rencontrent  surtout  la  congestion ,  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau.  On  voit  qu’il  y  a  là  une  condition  commune  qui  dépend  sans 
doute  de  l’état  physiologique  qui  appartient  à  la  vieillesse  et  de 
quelques  modifications  anatomiques'  spéciales  que  M.  Cruveilhier 
a  signalées. 

Suivant  P.  Franck ,  les  individus  atteints  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale  seraient  en  nombre  égal  dans  les  deux  sexes.  Cette  assertion 
est  infirmée  par  les  faits.  D’après  MM.  Durand-Fardel ,  Rilliet  et 
Barthez  et  la  statistique  de  M.  Boureuillon  ,  il  n’est  pas  douteux 
que  le  sexe  masculin  soit  de  beaucoup  plus  prédisposé. 

On  regarde  généralement  comme  prédisposées  à  l’apoplexie  les 
personnes  douées  d’un  embonpoint  considérable ,  ayant  le  cou 
court,  la  tête  développée,  une  forte  constitution  et  le  tempérament 
sanguin.  M.  Rochoux  a  cherché  à  prouver  qu’aucun  signe  exté¬ 
rieur  appréciable  aux  sens  ne  peut  indiquer  la  prédisposition  à 
l’apoplexie.  L’auteur  de  la  thè.se  n’accepte  pas  cette  manière  de 
voir.  Par  le  relevé  des  faits,  il  montre  que  l’embonpoint  et  le  tem¬ 
pérament  sanguin  se  rencontrent  réunis  chez  un  grand  nombre 
d’apoplectiques. 

La  plupart  des  observateurs  ont  été  frappés  de  la  coïncidence 
des  hypertrophies  du  cœur  avec  l’apoplexie.  Des  faits  recueillis  par 
MM.  Rostan  ,  Andral,  Hope,  Durand-Fardel,  constatent  que  plus 
d’un  quart  des  hémorhagies  intra-cérébrales  s’accompagnent  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur. 

Certaines  lésions  organiques  du  système  vasculaire  du  cerveau  , 
comme  l’ossification  des  artères ,  l’oblitération  des  sinus ,  ont  été 
signalées  comme  causes  fréquentes  d’hémorrhagie  cérébrale  chez 
les  sujets  avancés  en  âge.  M.  Boureuillon  pense  que  l’état  calcaire 
peut  disposer  à  la  maladie;  mais  il  ne  le  regarde  pas  comme  une 
cause  des  plus  puissantes. 

L’hérédité  peut  encore  être  invoquée  comme  cause  prédispo¬ 
sante;  on  la  rencontre  dans  certaines  familles.  On  a  vu  l’aptitude 
aux  hémorrhagies  se  transmettre  de  génération  en  génération. 

Enfin ,  au  nombre  des  autres  causes  internes ,  l’auteur  cite  la 
grossesse,  l’épilepsie;  les  maladies  du  tube  digestif,  de  l’estomac, 
de  l’appareil  circulatoire,  des  organes  de  la  génération;  la  goutte, 
les  maladies  organiques  du  cerveau,  la  pléthore;  la  suppression  des 
règles,  des  exutoires,  etc.  Il  fournit  des  exemples. 

Passant  ditix  causes  externes ,  M.  Boureuillon,  en  ajoutant  les 
observations  connues  aux  siennes,  constate  que  l’hiver,  puis  l’été 
sont  les  saisons  qui  fournissent  le  plus  d’apoplectiques.  Les  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques  ont  une  grande  influence  sur  la  manifesta¬ 
tion  de  la  maladie;  ainsi,  la  diminution  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  jqinle  à  certains  changements  dans  l’état  électrique  ou 
hygrométrique  des  lieux,  ont  pu  produire  des  épidémies  d’apo¬ 
plexie. 

Les  professions  ne  prédisposent  guère  à  la  maladie  ;  les  gens  sans 
profession  sont  aussi  bien  atteints  que  les  autres.  Ce  que  l’on  re¬ 
marque  surtout,  c’est  que  les  excès  de  boisson,  la  plénitude  de 
l’estomac,  les  chagrins  ou  les  émotions  morales  sont  les  causes  qui 


ont  le  plus  d’influence  sur  la  production  de  l’apoplexie.  L’auteur 
cite  un  certain  nombre  d’observations. 

Enfin,  il  termine  sa  thèse  en  énumérant  les  autres  causes  le  plus 
gé'néralement  admises celles  qui  ont  pour  résultat  de  porter  le 
sang  vers  la  tête  ou  d’en  augmenter  la  quantité  ou  les  propriétés 
nutritives.  , 

Comme  on  le  voit,  l’étiologie  des  maladies  les  plus  communes 
peut  encore  être  l’objet  de  recherches  pleines  d’intérêt,  tant  il  est 
vrai  que  l’on  peut  toujours  glaner,  même  dans  les  champs  les  plus 
parcourus.  —  P'  Bourgeois. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  ~M.  Chassaignac. 

Efifets  remarquables  de  l’écrasemeut  linéaire  sur  les  parties 
mortes  et  sur  les  parties  vivantes. 

Quoiqu’il  y  ait  des  opérations  qui ,  sans  donner  lieu  à  l’écoule¬ 
ment  du  sang,  sont  aussi  dangereuses  que  les  opérations  sanglantes 
proprement  dites ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  sentiment  gé¬ 
néral  des  médecins  ,  et  plus  encore  celui  des  malades  ,  attache  à 
l’idée  d’une  opération  faite  sans  effusion  de  sang ,  une  bénignité 
,  relative  toute  particulière.  Les  malades  acceptent  celte  idée  avec 
beaucoup  moins  de  répugnance ,  et  c’est  là  le  secret  de.  la  faveur 
extraordinaire  qui  accueillit  la  lithotritie  alors  qu’elle  n’était  faite 
encore  qu’avec  des  appareils  très  imparfaits ,  et  quoique  dans  cet 
état  d’enfance  elle  ne  valût  certainement  pas  l’opération  de  la 
taille  au  degré  de  perfectionnement  où  celle-ci  était  arrivée. 

Ce  que  la  lithotritie  a  fait  pour  une  seule  espèce  de  maladie  qui, 
en  somme,  ne  s’observe  qu’assez  raretnent,  nous  l’avons  tenté  pour 
un  certain  nombre  de  lésions  chirurgicales. 

Opérer  la  séparation  des  tissus  vivants  sans  effusion  de  sang ,  tel 
est  le  caractère  essentiel  et  le  principal  avantage  de  la  méthode 
nouvelle. 

Nous  avons  cherché  à  étudier,  le  mécahisrae  de  l’écrasement 
linéaire  sur  les  parties  mortes  et  sur  les  parties  vivantes. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  ce  mode  d’action  diffère  à 
l’égard  des  différents  tissus.  ‘ 

Dans  les  parties  mortes,  les  phénomènes  de  circulation,  de  sen¬ 
sibilité  sont  nécessairement  hors  de  cause.  11  s’agit  tout  simple¬ 
ment  d’examiner  la  manière  dont  l’appareil  triomphe  de  la  cohé¬ 
sion  des  parties  sur  lesquelles  on  l’applique. 

L’écrasement  appliqué  aux  tissus  de  la  peau  ,  trouve  une  résis¬ 
tance  très  grande.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  séparer  avec 
l’instrument  toute  l’épaisseur  du  prépuce  chez  l’adulte;  mais  si, 
au  moyen  d’une  aiguille  courbe  passée  à  travers  1  épaisseur  d’un 
membre,  du  bras,  par  exemple,  on  essaye  de  diviser  tout  le  fais¬ 
ceau  compris  dans  l’anse  de  l’instrument,  on  rencontre  une  résis¬ 
tance  inattendue,  et  l’on  reconnaît  bientôt  que  l’agent  principal  de 
cette  résistance  est  le  tissu  cutané. 

Dans  les  premières  opérations  que  j’ai  faites  pour  des  bourrelets 


DE  L’ÉLÉMENT  DIATHÈSE  DANS  LES  MALADIES. 

Disconrs  d’ouverture,  par  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg). 

Le  mot  diathèse  est ,  comme  le  mot  sympathie ,  une  de  ces  expres¬ 
sions  heureuses  qui ,  comme  le  dit  Bichat,  servent  de  voile  à  notre 
ignorance.  On  se  sert  généralement  de  ce  mot  pour  exprimer  certaines 
prédispositions,  plus  bu  m’oins  occultes;  à  telle  ou  telle  maladie.  La 
diathèse,  au  point  de  vue  classique,  relève  donc  essentiellefnent’de  ' 
l’étiologie;  mais,  philosophiquement  considérée,  elle  nous  paraît  devoir 
comporter  une  signification  beaucoup  plus  large,  car, indépendamment 
de  ce  qu’elle  est  synonyme  de  prédisposition,  elle  peut  s’applii^uér  à  ' 
une  foule  de  circonstances  distinctes  de  l’étiologie,  telles  (jue  la  nature, 
le  siège,:  la  symptomatologie,  la  marche  et  la  durée,  les  terminaisons’ 
les  complications,  le  pronostic,  et  même  la  thérapeutique  des  maladies.  ; 
-C’est  ce  qù’il  s’agit  de  démontrer.  ■ 

Ainsi  considérée, ‘la  diathèse -ouvre  un  vasté  champ  aux  considéra¬ 
tions  nosologiques,  et  peut  servir’  â  répandre  quelque  lumière  sur  cer-  ; 
taines  questions  obscures,  incomprises,  et  qui  donnent  lieu  à  d’inter¬ 
minables  discussions,  comme  tous  les  problèmes  dont  les  termes  sont 
mal  définis. 

•  Étiologie.  —  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  la  diathèse  joue  un 
rôle  encore  plus  étendu  qu’on  ne  le  suppose  généralement.  En  effet, 
Telle  éntre  comme  élément  nécessaire  dans  presque  toutes  les  causes 
non  traumatiques,  et  la  preuve  c’es.t  qué'  sous  l’influence  d’une  cause 
lïuelconque,  tel  individu  tombera  malade,  et  tel  autre  résistera,  comme 
«ela  S’observe  en  grand  dah^  les  épidemiès.  Donc ,  il  faut  de  toute  ri-  ’ 


,  gueur  admettre  chez  l’un  et  chez  l’autre  des  diathèses  différentes. 

A  part  cet  aperçu  général ,  sous  lequel  dès  l’abord  se  présente  la 
■diathèse ,  il  en  est  d’autres  qui  représentent  la  tendance  propre  de  ' 
chaque  individu  à  contracter  telle  ou  telle  maladie  de  préférence  à  telle 
.  .autre.  C’est  là  le  point  do  vue  classique ,  et  c’est  ici  qu’à  part  les  dia¬ 
thèses  occultes,  que  rien  ne  décèle  à  priûn'„on  fait  jouer  les  éléments 
diathésiques  appréciables,  tels  que  les  tempéraments  sanguins,  bilieux, 
lymphatiques  ,  nerveux  ;  les  circonstances  du  régime  ,  des  ha¬ 
bitudes,  des  maladies  antécédentes,  et  cet  autre  élément  mystérieux, 
l’idiosyncrasie,  qui,  dans  ses  rapports  avec  les  maladies,  est  une  véri¬ 
table  diathèse.  Donc,  la  diathèse ,  si  je  puis  dire,  veille  au  seuil  de 
.  l’économie,  pour  en  permettre  ou  pour  en  défendre  l’entrée  à  toutes 
les  maladies, 

Nature  de  la  maladie.  — Pourquoi,  sous  l’influencé  d’une  cause  dé¬ 
terminée,  en  l’absence  de  toute  prédisposition  patente,  voit-on  plusieurs  : 
individus  contracter  l’un  telle  maladie,  l’autre  telje  affection  de  nature  ■ 

.  différente?  Pourquoi,  sous  l’impression  du,  froid,  par  exemple,  verra-  . 
t-on  se  produire  ici  une  phlegmasie,  là  un  rhumatisme,  plus  loin  une 
névralgie,  ailleurs  une  hémorrhagie,  un  catarrhe,  le  scorbut,  les  scro¬ 
fules,  etc.?  C’est  la  diathèse,  encore  la  diathèse  qui  vient  en  aide  à 
notre  courte  vue,  et  qui,  tout  en  e.xprimant  un  fait,  exprime  en  même  ■ 
temps  notre  profonde  ignorance  à  l’endroit  des  procédés  intimes  de  la 
genèse  morbide.  C’est  à  cette  source  obsçure  que  les  classiques  ont  ; 
puisé  les  diathèses  les  plus  usuelles  :  inflammatoire,  rhumatismale,  né¬ 
vralgique,  hémorrhagique,  catarrhale,' pseudo-membraneuse,  purulente,  . 
scrofuleuse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  scorbutique,  etc.,  etc.  C’est 
aussi  de, ce  mystérieux  laboratoire,  que  les  vitalistes,  les  naturistes,  les  j 
hippocratistes  tirent  le  plus  volontiers  leurs  arguments  en  faveur  do  la  1 


généralité  et  de  l’unité  primordiales  des  maladies.  Nous  verrons  ce  que 
peuvent  valoir  ces  arguments. 

Siège.  —  Le  siège  particulier  des  diverses  maladies  locales  ou  loca¬ 
lisées  est  une  autre  circonstance  diathésique  à  laquelle  on  pense  rare¬ 
ment,  et  qui  pourtant  n’est  ni  moins  réelle  ni  moins  singulière  que  les 
autres.  Ainsi,  sous  l’influence  d’une  cause  donnée,  nous  avons  vü  naître 
ici  mie  inflammation ,  là  un  rhumatisme,  une  névralgie,  une  hémor¬ 
rhagie,  etc.  Mais  d’où  vient  encore  que  chez  les-  individus  atteints  de 
la  même  affection,  celle-ci  affectera  chez  l’un  la  tête,  chez  l’autre  la 
poitrine,  chez  un  troisième  l'abdomen,’  etc,,  et  dans  chacune  de  ces  ca- 
vités  tel  organe; ou  tel  tissu  plutôt  que  tel  autre?  Le  peuple  interprète 
ce  fait  par  la  faiblesse  relative  de  cet  organe ,  les  médecins  l’expliquent 
pâr  l’irritabilité  ou  l’impressionnabilité.  Pures  hypothèses  que  notre 
besoin  d’expliquer  substitue  à  une  autre  hypothèse,  qui,  elle,  du  moins, 
-  a  le  mérite  de  constater  le  fait,  sans  prétendre  expliquer  ce  qui  ■'  le 
plus  souvent  est  inexplicable  r  c’est  la  diathèse.  ' 

Symptomatologie. -^Vourquoi,  dans  une  maladie  déterminée,  tel 
sujet  offre-t-il  des  symptômes* que  d’autres  sujets  ne  présentent  pas? 
Pourquoi,  dans  l’entérite  folliculeuse  ,  par  exemple  ,  y  a-t-il  fièvre  bu 
non,  état  typho'ide  ou  non,  douleur  abdominale,  diarrhée  ou  non,  etc.? 
Ce  n’est  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  la  gravité  do  la  lésion  locale  qui 
explique  l’apparition  ou  même  la  gravité'  des  symptômes  additionnels. 

.  Donc  c’est  encore  la  diathèse  qu’il  nous  faut  invoquer  ici.  Cet  aperçu, 
pour  le  dire- en  passant,  est  un  de  ceux  qui  militént  le  plus  victorie  u¬ 
sement  en  faveur  de  la  doctrine  des  éléments  morbides , -puisqu’il  lest 
vrai  de  dire  que  les  éléments  accessoires  no  ..dérivent  pas  tot^o'urs  «di¬ 
rectement  dé  l’élément. principal,  et  me  sont  pas  toujours  en  rappurt 
d’intensité  avec  lui.  Mais  il  ne  faudiait  pas  abuser,  comme  on  l’a  ffût, 


hémorrhoïdaux  complètement  circulaires,  et  dont  le  pédicule  était 
entouré  pài*- une" couché  du  doriiiè,  j’ai  trouvé  xme  résistance  telle, 
que  pour  ne  point  m’éxpoâër  'â  brlsër  rlnsCrument,  je  dus  recourir 
dans  ce  cas  ît  la  destruction  par  le  fer  fouge  'de  tout  le  bourrelet 
étranglé  par  Pafineau  d,e  l’écraseur. 

Les  membranes  muqiieusés  n’opppseiiraucune' résistancè  sérieuse  ! 
à  l’action  dfi  î’instrumeiat.  '  , 

L’écrasement  linéaire  ayant  surtout  pour  objet  de  diviser  les 
tissus  vivants  san|éî|usîon''de  s^  nb^^inxportait  beaucoup  de 
connaître  son"  mode  d’aetion  .spéa»L.6or:le  tissu  artériel.  Voici  une 
expêrieiipe  qne  nous  avons  plusieurs  fois  répétée  :  -  ^ 

Si  l’on 'détache  une  carotide  d’homme  sur  un  sujet  avancé  en  ; 
âge  Guhiepla  .çappfkîp.d’un  bcpui  (papppur  donner, au  résultat  , 
expérimental  tonte  son  évidence  il  faut  que  les  "parois  du  vaisseau  - 
aient  une  certaine  épaisseur),  et  si  on  la  soumet  à  l’aciion  fié  l’é- 
craseur  jusqu’à  section  qpmplète  de  l’artère ,  voici  ce  qu’on  ob-  ■ 
Serve  :  les  deux  tuniques  intérhès,  diviséés  les  premiéres,  sont  plis-  ‘ 
sées  et  refoulées  de  manière  à  former  déjà  une  espèce  de  taifipon 
qui  bouche  la  lumière  du  vaîSseau.  D’une  autre  part,' la  tuni^que 
celluleuse,  adossée'à  ellef même;  s’effile  èn  quelque  sorte  avant  de 
SG  détacher  complétemerrtv  et  agglutine  tellement  ses  propres  pa¬ 
rois  l’une  à  l’autre,  qu’il  y  a  là  un  second  mode  d’oblitération  ou 
de  fermeture  du  vaisseau.  ■  -  - 

■Pour  que  rèspérièiltiè  réu'ssissû;  if  fàùt  qUë  l’aciifin  dé  l’écra- 
seur  s’èier’èé 'avec  üiiè  ceffainé  lenteur  et  d’ûilé  ^manière  toufà 
fait  graduelle.  Si  après  l’écrasement  artériel  ainsi  opéré,  oh  intro¬ 
duit  un  tube  dans  rinütéuÊur,,  dfe  l’artère,  et  si  l’on  souffle  avec 
force,  comme  pour  déboucher  l’extrémité  sur  laquelle  a  été  ap¬ 
pliqué  l’instrumehi,  oh  éprouve  une  éésiStànce  qui  mbriire  jusqu’à 
quel  point  a  été  portée  l’occlusion  du  yajsse^îi.  Dans  le  plu^  grand 
nombre  des  cas,  il  est  imposdb|e ,à, lyi  .adui,tp, vigoureux,  et  quels 
que  soient  les  efforts  d’insufflation  qu’il  fasse,  de  vaincre  la  résis¬ 
tance  .opposée  par  cette  adhésion  toute  mécanique  et  qui  n’est  se-  ; 
-'^cotidée  par- aucun  acte  propre  de  la  vitalité  des  tissusi 
•  D’une  manière  générâleymn  peut  dire  quê  l’écraéèttient  linêairé,  : 
au  lieu  d’ouvrir  les  vaisseaux  ,  comme  l’instrutlient  trànchant,  de 
-  manière  à  être  obligé  de  les  fermer  ensuite  par  dès  ligatures  du 
par  tout  autre  moyen,  commence  par  clore  herrhétiquème'nt  et  so¬ 
lidement  les  vaisseaux  avant  dè  lès  séparer  'en  deuxlrdnçons. 

Le  vendredi  20  octobre' 185Ù,  j’ai  fait  à  l’hôpital  Lariboisière  , 
avec  MM.  Parisot,  Luys  et  André  ,  des  expériehcès  sur  la  section 
des  artères  au  moyen  de  l’écrasement  linéaire.  ■  • 

Ces  expériences  nous  dnt  péouvé  que  ,  quand  on  agit  sur  des 
artères  qui  ne  sont  pas  très  volumineuses , -  elles  se  coupent  mal 
avec  ces  instruments.  De  plus  ,  la  tunique  externe  est  tellement 
élastique  qu’après  l’écrasement  des  tuniques  internes  elle  s'étire  . 
dans  la  canule  de  l’écràseur,  de  telle  sorte  qn’on  peut  épuiser  la 
course  des  crémaillères  sans  que  la  tunique  celluleuse  ,  soit  encore 
divisée. 

•-  Ces  faits,  tendent  à  prouver  que  l’écraseür:  ne  pourrait  remplacer 
l’action  dç  la  ligature  pour  des  artères  isolées ,  tandis  que  ,  lors- 
qu’ü  agit  sur  des  tissus  en  masse,  il  remplace  parfaitement  l’aclion  , 
de  la  ligature. 

Le  22  octobre  1854 ,  les  arfères  carotides  ont  été  détachées 
.sur  le  cadayre  4,’un, vieillard,  dans  le  même  hôpital  et  devant  les 
mœmes  persopnes,  et  nous  avons  faif  l’expérience  suivante  : 

A  l’une  des  extrémités  du  tube  artériel ,  on  place  une  canule  à 
.insufflation,;  ou.  fixe  au  moyen  d’une  ligature  l’artère  sur  la  canule, 
après  quoi  on  pratique  l’insufflation  pour  s'assursf  que  l’artère  est 
bien  perméable. 

Le  vaisseau  est  alors  engagé  dans  la  chaîne  de  l’écraseur  qu’on 
met  en  mouvement  et  il  se  divise  complètement.  Immédiate¬ 
ment  après oa  insuffle  fortement  la  carotide  sans  pouvoir  rompre 
l’Obstacle  qui  résulte  de  l’accolement  de  la  tunique  celluleuse 
à  elle-même-et  du  tampon  formé  par  les  deux  tuniques  internes.  | 


Il  est  indispensable  pour  la  réussite  de  ce  genre  d’expérience 
que  les  artères  soient  fr^chement  Kètirées  du  cadastre  et  que  la 
celluleuse  n’ait  pas  eu  le  temps  de  se  dessécher. 

pour  les  veines  et  pour  les  tissus  érectiles,  le  mécénismë  ne 
saurait  être  identique,  mais  l’occlusion  mécanique  du  vaisseau  est 
pour  le  nyoins  aussi  forte.  ' 

Les  tendons ,  même  les  plus  votümjneus  ,  peuvent  être  divisés 
par  les  écraseurs  d’une  grande  force  ;  encore  est-il  nécessaire  que 
la  chaîne  soit  un  peu  biseaqtée  du  côté  qui  ergice  la  pression. 
f)à:is  des  expêriéirces  quêtions  avons  faitc's  tivec  dés  'chalneâ  tout  à" 
fait  plates,  .U  .nous  est  arrivé  quelquefais  do,  fÊCoanaître  que  le  tissu 
ne  pouvait  pas  être  coupé. 

•  Voulant  nous  reœirc  compte  de  cette  rèsislaace,  extraordinaire 
nqus  avens  aveclo  bistouri  divisé  ail  ràs  de  l'àttneïiil  formé  par  là 
‘chaîne  mctalliqüë  la  substance  du  tendon  ,  ep,  répèjant  la  même, 
manœuvre  sur  les  deux  côtés ,  nous  avons  obtenu  un  disque  mince  ■ 
constitué  par  un  tissu  tellement  condensé  que  c’est  à  peine  s’il  : 
pouvait  être  entamé  parla  pointe  du  bistouri  oti  mêmé  par  une  ' 
aiguille.  Ces  expériences  indiquent  unô  limite  dans  la  "puissance 
d’action  des  appareil  à,  écrasement.  Elles  prouvent  que  êi,  dans  le 
but  d’augmenter  la  force  de  ces  appareils,  on  employait  des  chaînés 
d’une  certaine  épaiteeui’i  quelques  tissus  subiraientla  condensation 
et  résisteraient  par  le  seul  fait  de  l’impénétrabilité  de  la  maliëré  à 
des  puissances  incalculables.  ,  .  , 

C’est  pour  des  circonstances  semblables  que  nous  avons -songé  ■ 
un  instant  à  combiner  le  mécanisme  de  la  percussion  avec  celui' de 
la  pression  dans  les  appareils  à  écrasement;  mais  la  chose  est  restée  ■. 
à  l’état  de  projet  ',  et  nous  croyons  qu’une: insistance' pouSsée  trop  ■ 
loin  et  le  désir  de  reculer  les  limites  d’application  de  ['écrasènieat  ; 
auraient  pour  résultat  de  dénaturer  ce  mode  précieux  d’action  Clii-  ; 
rurgicale  et  de  lui  faire  perdre  plus  d’avantages  qu’on  ne, lui  ferait 
gagner  de  puissance.  .  .  i  ,-  .  ..  .  -,  .'1  i 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Gosset.  "  '■ 

Pleurésie  aig;uë  avec  épanchement  considérable. 

Thoracentèse. 

Si  l’opération  de  l’empyème  remonte  à  l’origine  de  notre  art ,  il 
faut  reconnaître  que  la  thoracentèse  appliquée  à  la  pleurésie  aigiië 
est  une  conquête  de  la  thérapeutique  moderne.  lEIlé  peiit  être  re¬ 
gardée  comme  le  conronüement  logique  ,  la  conséquence  immé¬ 
diatement  pratique  de  la  révolution  accomplie  dans  la  science  par 
l’esprit  exact  e'f  localisé tené  des  Avenbrugger  ,  des  Corvisart ,  dés 
Lâennec.  Sans  faire  tablé  rase  des  dyscrâsies  humôrales ,  des'  dia¬ 
thèses,  des  causes  morbides  générales,  ces  médecins  éminents  nous 
ont  appris  à  tenir  compte  des  lésions  locales  et'  à  traiter  directe¬ 
ment  chaque  organe  en  particulier  ,  aidant  ainsi  plus  efficacem’ent 
à  la  puissance  médicatrice  de  la  nature.  L’épanchement  séreUx 
qui  accompagne  la  phlegmasie  aiguë  de  la  plèvre  ressemble  assez 
à  celui  que  produit  l'inflammation  de  la  tüniqUe  vaginale  pour  que 
la  ponctioh,  si  utile  et  si  usitée  dans  celui-ci,  lè  soit  égalehierit 
dans  celui-là.  Le  tout  était  de  diagnostiquer  avec  certitude  et  pré¬ 
cision.  De  ce  diagnostic  à  la  thoracentèse  il  n’y  avait  qu’un  pas’ 
'Ce  pas  hardi  peut-être  fut  franchi ,  dit-on,  poür  la  première 
fois  par  Skoda.  Depuis  douze  ou  quinze  ans,'M.  le  professeur 
Trousseau  s’est  efforcé  de  vulgariser  en  Francé  la  pratique  de  l'a 
thoracentèse  dans  les  épanchements  aigus  de  la  plèvre.  MM.  Ha- 
milton  Roë ,  Hughes ,  Coek  et  autres  médecins  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne  ont  publié  nombre  de  succès  obtenus  au  moyeu  de  celte  opé¬ 
ration. 

Néanmoins,  l’enseignement  et  l’exemple  de  ces  médecins  n’en¬ 
traînèrent  point  la  majorité  des  praticiens  dans  la  voie  nouvelle.  La 
routine  appuyée  sur  la  iraditioh  est  un  adversaire  qui  fait  longue 
résistance  aux  meilleures  innovations.  Elles  doivent  donc  s’attendre 


à  disputer  longtemps  le  terrain  avant  de  Ijii  fairp  làpher  pied 
Est-ce  à  dire  que  la  thoracentèse  doive  "être  la  règle  dans  lè 
traitement  de  là  pleurésie  aiguë  ?  Assurément  non.  Mais  nous  sou 
'  tenons  que  ^ans  certains  épanchements  pleurétiq^s  aigus  cette 
opération,  trop  gratuitement  réputée  dangereuse,  est  parfois  d’une 
utilité  sans  égale.  A  ce  témoignage  ^éjà  proclamé  par  les  observa¬ 
tions  recueillies  aux  cliniques  hospitalières ,  nous  avons  cru  qu’ü 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  joindre  celqi  du  fait  suivant,  lequel 
pour  appaj-tfiqir  ?  I3  pratique  cifilfi  ,  u’eii  a  pes.  tnoins.sa  valeur 
et  son  enseignement.  „  -  . 

-  -  ©Bg:  fcë  23  jüiRetl 83S ,  Mf  Li’.. ,  IMb'oÜF^  Pêî§lomÎ5rT,  'no^^ 
ein(fiiàBté’-àrféf  bOriùé'gàntB  habituelle  ,  descend  tout  en  sueur  dans  sa 
cave  pour  mettre  de  la'feière-en  bbutêiiieg'.  Bient6t:îr-ê^rtiüi?e  "üfie  pro- 

'  fondé' sëttSatibh  de,  r'éfréillîs^em  11  lot{é,,péhij^qUqhe7^nf@  .1  mais 
"vainbu  ’par  'un  violent  frisson ,  il  es,t  cp'nLrai,g,t  de  'riittpnter.çh^jpi 
pour  se  mettre  au  iii  On  lui  fait  boire  de  la  tisane  chaude  ;  il  se  ré- 
chauffe,  puis. transpire.  ,  •  .  . . . 

Le  iepdçmain,  il  resseijt  plusieurs  poiulS  douloureux  çà  et  là4ans  ie 
•  côté  gauche  de  }a  poitrine.,  La  fièvre  se  déclare  avec  de  la  toux ,  de 
l’oppression  et  des  malaises  généraux,  Traitant  sa  maladie  de  simple 
rhume,  il  se  lève  et  vaque  à  ses  affaires.  Le  ihal  empirant,  BI.  L...  se 
purgé',  puis  se  fait  transpirer  ,‘''’|)üig  enfin ',,d.‘aprè^  lè’conseil'd’un'mé- 
'decin,  se  fait  poser  quinzé ’saqg,suès. sur  la, goijriyp',j7^  .V  , 

.^Ç’psli.qiusi,  gw’upi'ès,  douze  jours  .d'une  médication  peu  régulière,  il 
•vientme  consulter, Je-.4- août  dèrrtlerJ. 

La  fatigue  et  l’anxiété  sont  peintes  sur  sés  traits  :  ' essoufflement  par 
la  moindre  marche,  dyspnée,  dilatation  inégale  des  deu^cqtés 
"ra'x  pendant  lés  fortes  Tnspiràtîons  ,  points  de  Vôté  à  gauche  ,  toux 
sèche  et.  fréquente ,  crach3|s  blap,ç^  ,et  mousseux  ,  insomnie  ,  pouls  à 
90 ,  peâii  froide  ei'humidé  malgré  la'grande  chaleur  de  la  saison,  pros¬ 
tration  ^de^.fqpce3j,ina[ip4teeço,.langp;0^^  Jfl>es..d}a|ïl),éjques ,  le 
décubitus  ne  peut  être  conservé  sur  le  côté  droit. 

La  porqussiopqpgduu  son  très  .mat; eu  ÿ-yuntj  emàrïièïe'mi  lat^-ale- 
fiauf  lès  deus  , tiers  inférjeurs  ^,e;,la  ,çq|e,.j.l^a^}gqe  à,gaucljf. 
Lés  espacés  intercostaux  sont  çfec.és  ;  'fq'coéur  qst  dévié  ,0  drçite  •  .je 
■*éétë  ^à(fché’du  tliBl'kx"hé”vil5ré''pluè'sous’  là  main' quanÜ  fe  maiaae 
■  pàrte  à  hkutéiVéix'  '  ■  :  -  ''  ' 

-  A  l’auscultation  ;  abse'ncê  complète 'dit  brûrt'  respirâlëihé'  ' au  triëme 
ujyoau.et  dans  la  môme  étendue. quo.la  matité; ’pas.de  soufflé; ni  pëà- 
torlloquie  ni,  râles.  Du  côté  sain,  la  respiratieq-;  est;  très  sopere  en 
avant,  et  mêlée  de  râles  sous-crépitants  en  arrière.  r  . 

Notre  diagnostic  fut  ;  épaficheinent  pleprélfqup  pbondant  datjs  l'a 
plèvre  g àûeh'd,  àhic' ji élite,  rehiàhîant  d  utie  dizaine 'de  jours  '  ei  aijg- 
tnétitaM  journel'lérrièrit:  Je  prop'osâi  au  fnalàdé  dé  lüi'pràtiqüéri'à  potiÊ- 
tion  thoracique  ;  il  accepta.  .  "  .  '  -- 

Le  malade  étànt,  assis  supaèîl.séant,  je  tirai  légèratoent  là  peau  pér  en 
haut.  Vers  le  milieu  du  neuvième  espace  intercostal ,  je  pratiquai  une 
petite  incision  à  travers -laquelle,  d’un  coup- sec  ;  je  poussai  le  trocart 
garni  de  baudruche  à  son  pavillon.  J1  sortit  aussitôt  par  la  canule  un 
liquide  jaune  cîtrin,  limpidèi  'NéilS -èn  éeèueilfîmes  déul  iflrés.  Le  tro¬ 
cart  retiré,  on  couvrit  la  petite  plaie  d’un  niorceau  de.  sparadrap. 

•Avant  l'opération,  le  pouls 'marquàlt  99'  ;  tôut  bruit  respî'ràtôire  aymt 
cessé  dans  lès  deux  tiers  inférieuôs'du  côté  gauche  'de  là 'poitfiéé  ;  là 
'ràatité  était  profonde  'et  absblüe.  "Aussilôt  àpt'és  la  'thbeàGéhlè'é^',  Ib 
.pouls  tomba  à  80 ;  le  murmuraTespiràtoirepUtêtrë  pefÇu',  à'  M  baéé 
de  la  poitrjpe,  mêlé  dp  râles' .tauqneux  et  sou&crépilànts  ;  .  lamâlité 
diminua  sensibtemmv^,.ln'r<îspirattqp  fpt  .biqu-plus  libre.  On  entendait 
.qn, quelque ,  sorte ,  le  qé,plippemem.l„4èq,cel|l'iil§8; jUêqPSflp 
c'ompiinées'.  — r  Julep’ diacpdé  tilieui.  mtré|;,,|^^)omèl,)e|  fflpjf-silè  ,..qp 
'p'àquet'iîé'troisèh  trois  heures.  .  ,  ,  >  •!  '■'■i',' 

■  te 'lendemain  0,  poiils  à76;  re'^piratjon  librg;  gueiqueg  SQU?- 
crépitants,  matité  relative. ' Vo  e;r^mes’  d’huüe7'|de'riciu'^  Çilleu 
mitré.  Un  pofagei  '  "  ■  -'  .i--..;  <  'ci-'  ... . 

Le 7,  respiration  toute  fàitlforè; ''fouÿ'hè'édàk" Iàm{ii^;''é!xpé'c^ofà■- 
tion:aifiicile.-^Potion  k9rmès,m;a6,-  vésicatoire  volan't.  Trôîs’pdtàges, 
be  8,  amélioration  notable  ;  pas  de  fièvre.  —  Mêmè  '  pétién"; 'frôfe 
potages  ;  un  œuf. 

.  b®  .9)  upe  côtelette  ;  deu;;  potages  ;  eanvitjeuse. 

Lét'o  ,  l’aniélioratiôn  locale  et  généréde  se  soutiennent,  —  MèipP 
potion.  '  ■  "  '  "  '  '  ■  ,  ■  -  :  . 


de  ces  considérations  déduites  de  l’observation  pure ,  et  démembrer  là 
maladie  au  point  d’en  détruire  complètement  l'individualité;  car  s’il  ^ 
est  vrai  que  les  éléments  conjoints  peuvent,  dans  certains  cas ,  mani¬ 
fester  une  existence  isolée,  ils  n’en  sont. pas  moins  dépendantSj- à  l’ori-  , 
gine,  de  l’élément  primordial,  sans  lequel -ils  ne  se  seraient  pas  pro¬ 
duits.  -Ce  serait  tomber, dans  l’excès  contraire  àicelui  qui  consiste  à  ne 
voir  jamais  que  üunité  compacte,  indissoluble ,  dans  l’appareil  phéno¬ 
ménal  si  varié,  si  mobile,  des  maladies  de  même  nom.  :■ 

De  là  ces  deux  principes  si  féccmds  en  thérapeutique  : 

D’attaquer  la  maladie  dans  celui  de  ses  éléments  d’où  dérivent 
les  autres,  et  .dont  la  destruction  peut  faire  .disparaître  les  autres  ; 

2“  D’attaquer  les  éléments  accessoires  par  des,  moyens  qui  ne  puis- 
,sent  pas  agir  défavorablement  sur  J’éltoent  principal.  : .  . 

Marche,  durée.  —  Pourquoi  telle  affection  parcourt^lle  plus. rapide-- 
ment  ou  plus  lentement  ses  (périodes  chez  un  süjet.que  chez  un  autre? 
Si  la -réponse  à' cette  question  se  reucontee  assez  souvent  dans  des.oir-  ^ 
constances  palpables  du  fait',  telles  que  f’âge.,  la  constitution ,  -les  ' 
lésions  .matérielles ,  les  circonstances  extérieures,  les  médications  em¬ 
ployées,  etc.',  il.  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  tout  paraissant  égal  d’ail¬ 
leurs,  .la  même  maladie  accomplit  fréquemment  -ses  évolutions  d’une 
manière  toute  différente ,  et  que  la  diathèse  individuelle  seule  peut 
donner,  sinon  l’explication,  au  moins  le  motif  de  ce  phénomène. 

.Terminaisons. —  Mêmes  considérations  àd’égprd  des  diverses  solutions 
de  la  même  maladie.  Souvent  une  affection  grave  en  apparence  marche  ra- 
pidementvers  une  terminaison  heureuse,  en  dépit  même  des  circonstances 
les  moins  favorables  ;  et,  non  moins  souvent  encore,  une  affection  légère 
au  début  s’aggrave  imperturbablement  Jusqu’à  la  mort,  en  dépit  des  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  les  mieux  combinés.  Ces  caprices  imprévus  de  la 


diathèse  sont  précisément  ce  qui  entretient  robscurilé,  fomente  “le  ' 
scepticisme  ou  engendre  l’engouement  à  l’égard  de'  cés  femèdes  si  ; 
nombreux  gt  si  éphémères  que  chaque  jour  voit  naître  et  monrir.  C’est  : 
la  diathèse  qui  est  en  quelque  sorte  1»  providence  des-  médicastres  et  ; 
le  fléau  des.  bons  praticiens.  C’est  elle  qui  justifie  ces  défiances  ,  ces  ; 
procédés  d’investigation  sévère  qui  doivent  présider  à  l’expérimenta¬ 
tion  thérapeutique.  C’est,eiie  qui  consacre  la  nécessité ,  l’excelience  de 
la  statistique,  et  la  puissance  des  nombres  associée  à  l’exactitude  des 
observations.  C’est  elle,  enfin,  qui  inspirait  l’illustre  Paré  loèsqu’il 
disait  :  «  Je  le  pansay,  Dieu  lè  guarit,  »  devise  qui  est  aussi  ceiie  du 
médecin. 

Complications.  —  Pourquoi  chez  tel  sujet  voit-on  naître  fatalement 
en  quelque  sorte  une  interminable  série  de  complications ,  tandis  que 
chez  tel  autre  le  mal  reste  borné  à  ses  proportions  premières?  Certes, 
il  est  des  cas  où  les  complications  sont  le  produit  naturel  de  l’enehaîne-  , 
ment  physiologique  des  organes  ;  ainsi  ie  rétrécissement  valvuliiite 
entraîne  l’anévrisme  du  cœur  et  l’hydropisie  ;  -le  catarrhe  chronique  , 
produit  l’emphysème,  etc.  ;  et  encore  est-il  des  cas  où  contre  iiOà''prë- 
visions  ces  conséquences  ne  se  produisent  pas.  Mais  pourquoi  ces  In¬ 
flammations  successives  ,  ces  collections  purulentes  ou  séreuses  se 
multipliant  indéfiniment  sans  cause  appréciable?  Pourquoi  cés  -  pneu¬ 
monies,  ces  pleurésies,  ces  dîphlhérites  ultimes,  qui  chez  tant 'de  mal-  . 
heureux  font  incessamment  varier  le  pronostic  et  les  harcèlent  jusqu’à 
la  mort?  C’est  encore  à  cette  inconnue,  à  la  diathèse  qu’on  est  forcé 
de  recourir. 

Pronostic.  —  Lorsqu’un  praticien  sage  se  hasarde  à  prédire  la  mar¬ 
che,  -là  durée  et  surtout  l’issue  d’une  maladie;  ce.  ne  peut  êtré  qu’èn 
faisant  réserve  des  futurs  contingents  d’abord  ,  c’est-à-dire  des  circon-  . 


stances  accidentelles  où  pourra  se  trouver  placée  la  maladie  ;  puis  en- 
faisant  enepre^  çette  autre,  réserve,  non  qioins  réelle  et  noii  mqineujéa- 
toi're', 'dé  là  diathèse  occiiliè  ,  c’est-à-dire  des  éléments  constitutionnels 
inconnus  gui  peuYeut.exjster  , chez  jp  sujet-  .Hipp.pcrate.,:  dont,  on  vante 
l’admirable  pénétration  en  matière  de  pronostic ,  Hippocràte,  qui  avait 
si  profoiidéqient  .qtudié  l’évolution  naturelle  des  maladies  ,  Hippocf'até 
a  cependant  proclpnié  ceftp  sentence ,  à  savoir  :  que  dans  les  matadies 
aiguës  l’avenir,  c’est-à-dire  le  pronostic,  est  toujours  incertain.  Ce  qui, 

^  pour  le  dire  en  passant,,  prouve  assez  bien  que  les  pronostics  avaient 
moins  de  certitude  qu’on  ne  le  pense ,  moins  de. certitude  même-,  que 
qu’pn  en  dise,  que  nos  pronostics  d’aujourd’hui  ;  car,  d'une  part,  nous 
.;ne,,qésespéruns  plus  à.  l’aspect:  de,  certains  -  signes,  par-  lui  prèclamés 
coflime  néfastes,  et,  d’autre  part,  nous  pronostiquons  presque,  à'  coup 
Si^y-un  résultat  funeste  qans  certains  cas  de  lésions  organiques,  les- 
queHéS:  étaient  lettre  close  peuy  l’anfiqUitéi  _Quoi  qu’il  en  soit ,  Hippo- 
cçat,e,,iutaussi ,  j’aisait  pyebablement  réserve  de  ce  que- nous  appelons 
ia  diathèse,  et  il  en  était  de  même  pour  l’illustre  Barthez  lorsqu’il r'é- 
cp.mmandait  dç  soigner, M  pranoitic.,  c'est-îà-rdife  qu’il  engageait-les 
Ubperv.ateurs  à  ne  pas  trop  se  .fier  ,  aux  apparences  et  à' se  mettre 
en  ..règle  à,  l’endrpit  des  éventualitéa.  imprévues,:  à  savoir  i  de  là 
diathèsé.  'U' 

Thérapeutique.  —  II  nous  reste  à  étudier  une  des  faces-  do  là  diàt- 
thèse  que  les  modernes  entrevoient  à  peine,  habitués  qu’ils  sont,  àre- 
lé^ér  celle-ci  dans  l’étiologie;  Èt  cependant  c’en,  "es, t  là -le  côté,  lè 
important,  le  plus  actuel  ,  car  il  s’agit  de  ,cè.  qui  touche  pu.vif  de.l’hu,* 
manité,  au  cœur  même  de  l'a  science  et  de  l’art,  dont  fa  thêrapeutiflWP 
èst  à  la  fois  le  principe  et  la  fin.  Tâchons  donc  de  procéder  à  CPU® 
partie  de  notre  thème  avec  la  maturité  que  pécessite  un  pi  grave  sujet|( 


Le  12  et  jours.suivants,  l,a  guérison  ?e  çonfirwe.  Le.  malade  va  à, la  ! 

‘‘î!ampagnè,ét  reviéiit'éii  bonne  santé''le'l“_sép£emBrè.  ; 

'  PÉFLEXIONS,  Il  y  a  dans.  la- pleurésie,  deux  époques  Bien  4is-  ? 
tinctes.  Dans  la  première,  l’inflammation  de  la  plèrre  est  simple,  ■ 
avec  frisson,  fièvre,  douleurs  au  côté,  réaction  générale  r  o’es.t  la 

■  période  d’invasion  ou  de  début.  Dans  la  seconde  ,  la  ibâlàdite  èSt  : 

-  confirmée  ;  elle  offre  des  résultats ,  et  le  résultat  le  plus  grave  èk  ; 
l'accumulation  plus  ou  moins  considérable  dé  sérosité  dans  là  Ca¬ 
vité  pleurale.  Ces  deux  époques  diffèrent  totalement  sous  le  rap¬ 
port  des' symptômes,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des  moyens  ‘ 

,  traitepient,  Xe.niédeçjp  ésp^.t.e-jl  au  début  de  l’affection  ,  il  pist  en  ■ 
'"^pn  pouvoir, ie  la  mpîtr^spr  ep  quplque sorte, à.s.Qu  gré.  La, saignée.  ; 
les  sangsues,  les  veplQuseP»:  les.  révulsifs  internes  et  externes  <  .la  : 
médipation  pertnihalrice,  en  un  mot,  tous  les  agents  modificateurs  j 
-dont  il  disposé  peuvent  juguler, ia  phlogqse  naissahte.onen imortir  ■ 

-  assez  l’intensité  pour  limiter,  sinon  tarir, -la  sécrétiott’séréUsédélla  j 

plèvre.  ! 

*  Mais  si  lé  médecin  n’esï  côrisnlté  que  lorsque  ,  l’ép'anchemént  a  ; 
pris  un  grand  dévelôpRemènl,  ;  coiunip  dans'  le  cas  actuel  ;  si  tous  ; 
"les  phéupnjènês  réactionnels  et  fonctionnels  sont  sous  fa  dépeu-  ' 

dan.ee  ,4e. c.ft  épanç,bempnt„;  sUni  dopime  jp  gcône.Uior.bjdé,  | 
p’est-co,  pa,Si  manifestement  lui  >  lui  seul  qpîjl  çonyiçnt:  de  battre  en  | 
j  brèRbe  tOHt  d’abord  L  . Une  fois,  quion  en -sera  naaître ,  le  resle-se  \ 
-rendra  de  lui-même.  Mais  par  quels  raoyensi?  Bst-ce  par  loS'vési- 
.  oatpires,  Ies  diur6(iqüe8,  }es'altérants,ies  sudorifiqùeà,  les  révulsifs,  ; 
les  purgatifs^  éte;?-Sans  dffHf'è'ëet  a'rsenàl-d''ünefhéébpeuiiqdè  bién  . 
;t)rdQnnée  esturâposant,.  puissant  même.  Ces’  moyens  sontprécreux  : 

■  pour  se  fortifiée  daus  la  place,  quànd  on  y  est  une  fois  entré.  Màis,  i 
pour  y  ehtée'r  ,  quoi  Sê  ip'iu^  èspéiiitif  que  là  ponction  qiii  êVacile  ; 
eif  Un  irisîànt  tbtft  le  produit  parholbgiîjde  et  fés'lïtue  tfux  organes  j 
lésés  une  liberté  de  fonction  après-  laquelle  ils'sbtfjiiralieht?'  La  i 
■plêyi'è'vidéeVles’'ceilnlés  püli'notiâîrês'se  déplîke'nfi'  facéfeéjde  l’air  | 
■qui  ïcs'pi^nkré'v’l'à  l-'ééliirhtioii'  répféh'd  de  l’amptébr lé  lliorax  se  | 
-soulèéé  6t<-s'ab'aisSëmŸec"aiéàtTCé’j  lé  dëéur  dévié  iëV'iéht  à  sà  place,  ■ 

les  vaisseaux  cbmp'rimés  ï'e'dilatébt  àli ’f ètbur' de  là  ciKcliIation',- le  | 
pouls  retrouve  en  force  ce  qu’il  perd  en  fréquence' ‘une  douce  | 
j«lMteur 'biimècté'  lé  pèàu’,  ‘ün  bîen-’ëtlé’gédmC'Siié^'fait  à^ntir  dans  j 

tout  l’brghrdkné;''  '  •  . . .  .  '  ’ !  ! 

La  placé  est  prise.  Ô’est  alp'rs  4û’én/t|i.k’pp^püstp  ,bahilç  ,et  pré^  i 
voyant  il  s’agit  de  la  garantir  contre  le  retour  prévu  ,çt,,rpdouté  j 
'  d’un  nouVej  épanclieincnt.  Mais  alops  les,  ntpyeps  adjuvants  dapt  : 
pous  vepops  4?  parler  .ppvont  d’une  énergie  d’autant  plus  eflicade  i 
qu’ils  s’ai.taqnerpftt  à.  uu  ennemi  déjà, en  déroute.  ;  .  ■  .■  i 

-  Chez.notre  malaie/'supposons  que  la  ponclion  n'ait  pas  eu  liëu.  ! 
La  séfbsité  Claire  et  citrine  qui  remplissait  sa’ ftlèvré'Sé  fût  changée  i 

■au  bont'de  deux  on 'tfois  mbikën'ptià véritable,  pareil  à  Celui  d‘un  | 
'phlegitiùfl  j  la  cachexie  pàruiénté  èût  araeiié  la  fièvre  hectique,  une  i 
"éiiiaciàlion  lénie  ét  à  coup  sûr  .fat'âlé.  Peut-être  le  pus',  se  '  fqt-iil  i 
'éreüsé  une  iss,uè  à  trayet-s  les  p.arp.ip  thoraciques  çu  .lep  bronches ,  ; 
ce  qui  n’êût  pas  ,9.mé!ipf,ô  je  .pronosiié;  Aq  boo  d’une  tbpraçGntàae  ; 
^sans  grayi'té,,  np-t^s  àprlon.s.ou  affaire  à  un, pmpyème  purulent,, ope-  j 
.fatioii  toujours, sérieuse  dans; ses  eonséqiwnces.  !  ;  ■  .  ,  ■■  j 

Conclnous  que  la  ponction  thoraciqti'éj-'pratiqUée  avec  discerné-  ; 
-ment  dans-les  vastes  épaWcHéraents  aigtis  ‘dé  la  iilèyré’.'êsl  ün  de  ; 
ces  moyens  hardis,  mais  flëureux,  dont  là  Uiérap'euiique  devra  i 
tirer,  à  l’occasion,  le  parti  le  jalus  avantageux.  " 


NQTE  SUR  l’üXFDÜENCE  DE  EA  MAUVAISE  DENTEHM 
’  sur  la' production  dé  la  gastralgie. 

,M  ,  ;  •  ■  ;  PariM»  le  Dt  A.  Racibouski.  -  -  ■  ■ 

‘ ’(A  f occasion  des  leçons  de 'M.  .1e.  professeur  Pioaay  sur  caUe  affection,  j 

Si  chaque  praficiéu-pbenait  soin  de  publier  lés  faits  les  plus  re- 


i.i'  jjfest  unifaît  qui  domine  toute  ia  question ■j  'éesf  celui  qui dû  éon-  ' 
,  seniepieut.iuoiverael,  consiste  dans  l’inipcessiohnabilité  si  vàriéfé*  et  ! 
i  ffO.elqiiBfois, même  entièrement' opposée  des  divers  suj^s  êoüs  PSetSOn  ; 
-des  divers  roodifîcateu'fs  de  l’éoonemie.:  il-est  dos  individus  ■ 'que  l’é-  ■ 
pium  tient  éveillés  et  d’autres  que  le  café  fait  dormir,  €e  grand  fait  i 
■  dérapotreà  Ipi  seolila  réalité,  jet  fimportailce:  do  la ■  diathèse  tfe'éra-  ' 
,:peutjque.:  .  .1.:.;  i..  .-j  ■  .jl.r:  > .  j 

-En  Yerlw.de  ec  fait,,  toutes  nos  çlassificaüàns  ihérapeutiqüës,  basées,  i 
-çppimo  elles  doivent  l’être,  sur  la  pliarmaoodynâmie  j  cest-à-‘dirë  sur 
.ffiffet  piimitif.Qij  .physiologique  et  .sur  l’èffet  secondaire-oü'ciiralif  des  i 
©édipaments,  ns  sogt.et  ne  peuvent  ôtre’que  des  déceptionâ  ;  èü  égard 
moins  à  llnfaillibilité  queices. classifications  doivent  'et  prétebdent  i 
■,faire..suppoaer.-T9id'.C8,qu’elle8iespïimeBt ,  tout  oe  qfti’élles  peuvent  j 
..pprimer,  fléSJclassificatijonfi  j  o’est  l’ôffetfénéral ,  érd'inaire  ;  c’est  la 
prédo.minanp.e  numérique.«le3=:eaq  éùiiie  résultât  espéré' "SB  prhddM;  en  ! 
effet.  C’est  tout  ce  que  ,i’,on  .paut,.exjgec«d’élles.-Eette  considération  est  j 
une  de  celles  qui  frappent  de  fausseté  le  fanaeux  aphorisme  :  Naluram 
morborum  osteH^rii  'élrêtioHèi  ,* c^ilip^'iàns  la  diathèse.  j 
Ce  grand  fait  de  l’infidélité  des  tèmëaés^pafaît  '’étf^'  îl'fipr.l  du  '  ; 
“o.lflè.Q'ibJfédéj.a.  pJupiSfft  'désiiaYenteurs  de.remèdes  prétendus  -dou-  : 
veaux,  à  en  Jqgçr.gar  i 

gàleurs  plus  instruits  o,q,plgs  sipiçèrSà.no  mécpanai.sseaL.pasiJe'.prin-  i 
.Wo.ét.a’o.ffsrcent  d-’éslairer  les  praticiens,  en  spécifiant  les.  cas  où.  tel  i 
,  remède  réu8âit,-ei»iBignaIant'les'circonstané6&qm'îe  fontéchouer'j  bref,  ; 
’-tea  ràtioftualisant  Ia'  pràtiqaeâd’’àid6^3èPl''aïi'diysèi-i;t|njque;  ÉalsV^ldéfie  | 
que  soit  leur  s^adté^  tommijrs  il  regte  des  ças.réfracla'ises  Ou  lh.ràiaQn  ! 
'Suffisante  4és‘iMuccès  demé'ur'é  prolondéraeiit  ignof.^ej^qt,  qa..^oa,ti  ces  ! 
xas-là  qui  relèvent-deJa  diatliès». . .  . . .  .  j 


marquables  4e  sp  clientèle ,  cepx,, surtout  qui  semblent  s’écarter  le  j 
plusse?  cas  qr4inaii:eg,d’aj^rès  içsjidela  nQqs  avons  l’habitudp  de  . 
nous  régler  Agps  npt.rç  djagppstiCj^e,  pronostic  pu  le  traitement,  ce  . 
.  serait  vraiméiJt  U.ne  excellente  chose,  et  j,a  spiencO;  ne. manquerait  | 
pas  d’en  profiter.  Plus  d’une  fois,  il  arrive  qu’on  est  frappé  par  la  i 
singularité  d’un  fait -  mais;  par  cette  raison  même  qu’il  s’éloigne  î 
des  modèles  classiques,  on  est  disposé  à  se  méfier  de  soi-même,  ^ 
et,  plutôt  que  d’en  tenir  compte,  on  aime  mieux  croire  qu’on  n’a-  : 
vait  pa's  'àppbi^é  àsseZ  d’attention  dftns  soii  examen,  ét  qu’bu  s’était  I 
trompé  dans  son  appréciation,  üu  des  graplds  services  de.Ia  presse  | 
.  mé^jcale  consiste  précisément  à  nous  donner  l’occa.sion  d’enregis-  . 
t^ij’er  tpns  C’est  povir  cette  raison  que  nous  j 

, ayons, ypqlq, fixer  ^aps  eeltp  iiQtef’attqntioiLdes  lecteurs  d.e  , la  Po-  I 

zette  des  Hôpitaux  sur  un  fait  qui,  lors  même  qu’il  ne  serait  pas  • 
.  nnuïeau,  fue  peut  .pas  map.quer  d’offrir  de  l’iiiiérêt  aux  praticiens.  ■ 
Si  le  résultat  de  notre  olaseréalion  personnelle  se  trouve  confirmé  ; 
paH’èxpérieticedWquelques) 'autres  de  nos  honorables  ebufrères,  j 
'  ibpbtiri'â  dëvéhir  la’sburcd’d’exédlié'ntéà  indications  thérapèuticlüés,  . 
'et  àetvir  à  soulager' ét’mêfii'e  à  faite  dispàràîtfè  dés ‘  sbuffrànéls 
d’estomac  so'uvént  rehèli'és.  Voici  ce  fait':  '  '  ’  ,  ,  i 

.  uolk®  d’années, ,.nmia'iavops..d,Qpné,mps,  spins  à  un, mon-  ! 

-Sippr/4^.ie:,qiiariînte,;ana,.,nffecifi;:dB,  dquip«rs-,ga.stralgiques  qui-  Je  1 
-fqijçmeptampt  .seps  cesse;], surtaut  après  les  .repas.  ;  Bien-. d.es  moyens  ; 
,  ayaieig  Ats/dëjà;  mis  en  usa,ge;;.nQUgimômfl  nous. avions  déjàpBegcxitdu  ■ 
sous-nitrate  devbisroutb  i-.£ies  prépar8tioP)S  @t--de8  .eaux.minéraies-alca-  ; 
fines,  des  vésicatoires  volants  sur.d’épigasto,  etc,,  et  .tout  celft'^ans  ! 

satisfaisant,.,  ....  .  -  .  .  .  i  ; 

.,„jLbi.m?iadft  a’Aia.rmsit  tqus  ipa  jours  davantage  de  son  étati,,pt  srai-  j 
gnait  déjà  d’être  atteint  d’une  affection  organiqufl.de  Pestomac,  lorsque  ' 
..  pflm-  la.preiniAte  .fQis.vPJ8PP  -;avpae  flàé  notre  .attention  sur  .le.ïnaiivais  ; 
.  é"ta(,dp;8a.dqntHr-e,  .Iqut  à  fait  dispEpportionnée  avec  sqp  Age-  En. .effet,  j 
.■ifi.'MM-Sfia!  dents, fl  P’e,n  ,a,yaif .cppseLYâ  qpe;.cinqpusiXj,pt.Unops.a  ‘ 
avoué  qju’;ii.éprQPivait,  ,baapçflHp.de  peipéffipur  mâcher  ses  aliments.  ; 

:Çeta.va,u,a#é!pqpr,nSffS;smt'.vér.itrt^  trad  de  .lumière.  Pluâeurs  j 
.fpiSjdéiàmpUS.-ayonSi.remarqué  que  des,  .personnes  qui  mut  r.babitude  î 
.d’qyaler,..yitp  Jpg  ,.a}imapts:.saps:  leg.  mâcher., snffisammentiéprouvent  ; 
.ispuyppt  des  donjeafs, gastralgiques..  D’un iSutce, côté;.,,  nous  avons  ré-  i 
.marqu.é  également., ffimJes  lmm,me8  qni.oni  rJiabdada  de  fumer  immé-  | 
'idiatemeptiiaprès  lpnrff,ri)pas  ■et^q.ui  'Qradientceft-j^me  temps-  abomlaœ-  | 
.ment.-swt  .aussi;.sfl}iyfln||SHjQtfi,a»X;mêmfis-iseui?ances-.  i  Les,  foacüons  : 
rde  i;e^o.map,sçmfelçnt.,avejri fibsoiamour dam-' intégrité, d’une- dôsosnfli-  . 
;,sapte,:d§icet:aifiali;na,turçlqïm(]’art  s’épuise  sonvent  .epi.vain.  de  sup-  i 
•,pIém-i;Bar;des:préparatipns,pBtes.e.apS'.fflinéral6s,  aloa.fines..-Jl  hous  ia  | 
semblé  qu’un  homme  dans  la  force  de  l’àge ,,  étant  privé; , des-.- dents  ,  i 
-BQMSit  êtrç.  forcément:  amené  au  même  résultat  par  l’impossibilité  où  j 
üiJ;.se;trpwèjde'-brppr-B5n-venableroent,les  .aliinea:ts,etd0  les  imprégner  ; 
.d’une,  qualité  nécessaire; de  salivé.  ;  j.;  -  .--r.:,) ! 

- Après  avoir  cherelié.  à  .faire  çomp.rendre  nos  rajsôns  -  à  nôtre,  malade,  | 
..mPUSrlui'  Bvpps-ppnseiHé  de  ne  pas  hésiter  à  -se  faire  poser  un  rateüér,  ] 
-, plj, iliSniy.it  Ge.cpnsflilayeç  empressement..-...:  -  ;  .  ,  ] 

■  A.partir.dfi  cempment,  les  Booffraûc.e8!dp4kstoin8c.ayaieflt  eomplé-  > 
tement  disparu.  .■  -  u-  -...,1  .-ji:  ,  ,  .,.  i 

;  ■  Depuis  cetté  époque  ,  nous  avons  eu  l’océàslori'^fl'bbsei'ver  un  < 
'àutdc  fait  sembIablè,'ffffi'à'diîle'mSffi'e'  fiéil6ûtnéhf.  'detie  double  ; 
’fiêcà^îoh'  de  Colistàt^r^’dës  rapports  entré  4eux!phéoomÈhés  absolu-  ; 
l^'méht'idenijqües,  nous  a ’^emW^^  pour  nous  autoriser  à  . 

^'içpnsi4érpr  ' 

comme  une  des  causes  de  la  gastralgie,  j^foua;  plpsêf  jpiîs  pas  afiiç-  ! 
,.{pçr.q,ua„qetjtqjçauaeifl’Ail,daH)ais  ai|iré-J’aMentiou:de  quelqu.e  ,au- 
teuri;Cep«3sdaRt,,;Ce,iqiM,noüS  feroit  supposeir  que  nous  avons '  le 
-üioitide.rpveadiqraOr.  la:  priorité;  c’est  que  M;  Je  professeur  Piorry, 
-dortt  lioBt  le  inondd'CDnnatfd’i-miwense  érudition  ,>  là 'passe  tout  h 
•fait  soûS'sîîence.'-'Çjë'qu’ily'à  'de fici*(àir( , x’est  q'Ue  dans_les"leçbrls 
sur  les  gastropathies,  publiées  par  U  Gdzèké'des  Hfyhàtix  et ’âMs  ; 
■iesq'b'è'ïtés  rfià‘bil’é’'4i’of^s'èüi’’semblé'pQiisser  jusqu’à  ses  dérni'èr.es 
'  li'mît'és'’respri t ’4’'a'^lyàé‘(^^^  distingueV  on  ne  trouve  pas  là  moiq-  ' 

dre.  allusion  à  là  cause  .que, noyjs  signalons.' ,  ... 


Ce  qui  fait  le  mieux  ressortir'-  nôtre  înduffisabPë  ,''c’èbt-  précisém'ent  ■ 
leelte'umlüpfftiié  ;  Xëtte  variabilité' quôlidieùùe'üeà  remèdés'-'BdFeissés  ', 
''auxhn'Sla'dieS'  lès  ahieux  cobnuès-err  appardiicé  f-''in'ùltipfiôitê  qué  hotFe  i 
tdanité décore  du  nom  .dè  riébeisâê,'  et  qiie-nbûs'ferions  mieux  d’appêlfer  j 
impuissance.  Au  demeurant,  ‘  fefetté  fertilité'  peut  dans  èertains  cas  être  ' 
utile,  etl-offrànt  les  moyenade  tâter,  comme  on  dit ,  les'staceptihilités  ; 
individuelleSj  et  desl£haoceSjd.e„rpnpOfllt,eç,.l£!j:éactif  bu  l’antidote  de  la  ! 
diathèse  personnelle,  _  ^  ^  i 

Cfiîi^âiThil  ‘du'è^  il^t  d'é-^éàfeVlnàhîiîté  fiâgraiifè‘dès’éffets  théra-  ^ 
.poÿ,liq.qss.,;pt^a,ps^.,hâ!iir,.sm;,c,es  .ijerniers  fie  grapdes.  do.ctripps  patho-  ; 
,fpgiqae^|.et;,,th4ràpÇdtiquesf,!  Aipsj-,  de.  SQ,.quef es,-,  aptjpblPgiétiqnçs  ; 
,  ,j]irp^§jjnp-  Ph§-Jdhjodys,-.hinfiamfl;katiôn .,  ,.on ,  qn  a  conclu  bra  -  ' 

' vemeiit  que  l’in'flammaiion  n’existe  pa3,pdo.peique  les.  '! 

guérisseDt,j?,sse^,,S9!uy,fnyi^.a:lM’hdiès -infl,ammatpires ,,  :  o.p  a,  érigé  cès  j 
stimulanls  en  hyppiljhénisarits  ;  Basori  a.;vaia,cu:Broqssais,,  ,>  î 
■î^®&.Xfiy"RïlA;^b^:'i^S'jo,urs,4nô,  S9,ug.prétextè  qp’an  remède  ration-  | 

,  nelM,j^ji|Ssijt,pjas  ^.|sjours  pUjb.)^^  i^choqe  coffire  la  yiolence.dù^ipal ,  i 
on  se  croit  autorisé  à  proscrire  brutalement  ce  remède  en  faveur  d’un  ; 

.  .autj-.f  ,qùi  les,.ppj;ga)i.fs..s,u,bst4uéS;aux  : 

tempérants  dans  le  trailément  de  l’entérite  folliculeusOj,  ilesivoijû.itifs  j 
substitués  à  l’opiam  dans  le  traiteinent  delà  dyssenterie  et  du  cho-  | 
■'iéfà,'''è1d;''‘E{r'’lSéh  V''dèy  '4èp1ôfîd!flès  abétrràlions  lie'ëè'pyodüifaiènfpas  \ 
"W  dévfébilràiyht  pîtis'ràrél,‘‘si  danà  l’éctüëailbh'  'thérapeutiqjuB  'Üb-’îà  i 
''^éhéràtibh'médicalhactuellb  ob'îai'sait  ënlfeb  la  notioii  ou  l’apprécia-  | 
kioti  dè'i'ëléiiient  diathèshf  shl’On  i'ncolquait  àni  néophyteb  cè  grand  : 
"principe  de'  sci'eücfe  èt  de  ■çbn'sciencé,'à  savoir  ;  que  led  médicâtions  ; 
hfàtroHn'èlibsl'àànctiohnéés'pai’ié  térbps  et'fèxpériéticé,“cônàea liés  par  : 
la  générafité  des  praticiens  sages,  doivent  être  appliquées  les  premiè-  ; 


,  SIQ  T  E  fl  a  R  0  P  R  E  J 

'  à  prévenir  le  développèinént  des  maladies  des  ouvriers  qui  se 
!  .1;'  livrent  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques. 

Paràf.  Faradayt 

On  ce.imaît.depuis,  plusieurs  années  l’,infl.uence  fiyieste  exercée 
par  la  manipulation  du  phosphore  nécessaire  h  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques  sur  là  sanie  des  ouvriers  qui  les  préparent. 
tMM.i.iIh,  Roussel,  Pssquicr  (dq  Lyon), -et,  :eii  Aliemagae-spflout , 

.  àUI,:  Bibra  et  Geisfc,  ont  éclairé  par  .do  noihbreux  travaux  la, pause 
.  etJh  mécanisme  du  développement:  des, névroses  des  os  maxillaires* 
Sans;  entrer  ici  de  nouveau  dans  la  discussion  soulevée,,  par  nôtre 
jiSatant  compatriote  lyonnais,  nous.  devona;:dich  .qu’aujoqrd’hui  .on 
;  admet  géRéraleniept-quje  les  vapc’urs  pliospbqréea  sont  la  cause  im- 
-  médiatejdQ:  eds  affections  des  os.  Le  cfilèbi’é  physiciep.  et.  ebimistè , 
ai.  Faraday,  dans  ses  leçons,  qO  Royablusiitntiou  de  Londres,  a  fait 
Bonniiîire  un,,  moyen  'qui  .  éviterait  aux  ouvriers,  ces  ,  dangereuses 
-é/nauaiions.  ;On  sait  que, -parmifes  corps  simples.',  il;efl  est  plu- 
,  sieurs  .qui.  peuvent  affecter  diverses  formes  et  jouir  alors- de  pro¬ 
priétés  très  différentes;  tels  sont,  par  exemple,  l’oxygèpô,;  le  SOnfre 
.  et  ief, phosphore,.  ,  •  ; 

■!  ,  ,.GB  decümr  corps  simple  est,  en  général,  jn colore,  presque  trans¬ 
parent;  c’est  le  phosphore  employé  dans,  les  aris,- celui  dont  les 
sVfkpeurs  affeGlent.. si  dangereusement  .Jes  ,0s ;,îBaxilJAi.rç.s.  L’autre 
-fosnje  -sous  laq,UBile.  on  :le-.:jioss_è.de,es,t  .l8.,phospho.rn  d’HP  -t'ftPge 
foncé,  qui  exige  pour  s’enllammer  un  frottement  assez  infggse,  et 
surtout  qui  n’.est  pas  toxique..  On.  pnocrait  ,  spjyant  M.  Faraday, 
substitue;’ ayeç.^anlage  cette  forme  de  phosphqre  à  celui  qu’on 
emploie  eh.gépéral.  Nous  ajouterons  que,  grâçe  aux  recherches  de 
nos  deux  savants  confrère^  lVj[M,  G.eist^e|  Bibra ,  jl  seinfile  jjue  les 
moyens  prophylactiques  conseillfe  par  ces  deux  auteurs  ont  réussi 
à  éteindre'là  maladie.  ’  '  '  '  '  - 

, gitans  son  dernier  Mémoire  sur  la  régénération  ciu  ntaxillaire 
‘‘inférieur,  M.  Oeist  iiou's  ànnbnçait  que  depuis  plùsieürs  années,  ét 
depuis  l’application  des'm'oyens  prophylactiques  '  eihplôyé's  en  Ba¬ 
vière  et 'indiqués  par  lui,  aucun  nouveau  cas  de  nécrose  des  os 
maxillaires  par  lé  phosphore" n’âyait  été  observé;’  En  France,  nous 
sommes  mallieureusement-  inoiilà'héùreiiic  ^fi’ên  Ai!emàèhe,‘  et  nos 
hôpitaux  contiennent  toujours  des  cas'  dé  Cette  héerbsé  des  maxil¬ 
laires.  ■'•  . .  .  .  frebd-) 


CORPS  ÉTRAKGER  DANS  l’oESQPHAGE  , 
causant  la  ]^,opt  par  ulcération  de  l'aorta  et  bémovehagig  mortelle, 

Par  M.  "William' CotÈEs.  ' 

Un  hoiîime  âgé'jde  cinquante-six  jins,  eijjfe,  le  30  mars  1855, 
à  l’hôpital  de  St/e^ven.  La  veille  du  jppr  de  l’admissioh  p  l’hôpital, 
le  nialade,a[V,ait,Hpendant, la. déglutition, d’un,  aliment, -perçu  la  sen¬ 
sation  d’une  déchirure  dans,.]p  pçîlcjpgf,  Cette  fiquleur  augmentait 
beauGopp  pendant  Ja  ,4ég|ulilipn. ,,  Presque  immédiatement  après  il 
commença  à  cracher  du  sang,  d’abord  noir,  puis  rutilant,  en  grande 
quantité. 

Le.Jgpde.rBain  de  l’accidentj  à  midi,,  le  malade  était  fiaijg  Pétât 
suivant  :  la  peau  était  pâle,  le  pouls  offrait  les  caractères  qu’il  pré- 
■sénlé'  bàbitnëHeteent  dans  les  hémorrhagies.  Presque  immédiatè- 
raeut  après  sou  entrée  à  rfiôpital,  le  uialade.ygmit  un  os  d’un  pouce 
de  long  environ,  irrégulier  et  à  bords  tranchapts,  .  . ,  . 

.  Les  vomissements  àangutholenls  diminuèrent' gra.dueltément  Jus¬ 
qu’à,  neuf  Jheurçs  du  même  jo.ur,  c’est-à-fij.re  jusq.'q’à  là  m.ort. 

Ouverture  du  cadavre.  — -  Les  deux  plèvres  contenaient  environ 
200  grammes-  d’hOf  .êérosilé  rougeâtre  ,  le,  péricarde, 60  grammes 
-  du  môme  liquide,  Le  médiasliu  postérieur  était  rempli  de  caillots 
sanguins.  La  paroi  postérieure  de  l’œsophage  était  le  siège  d’une 
déchirure  verticale  d’un  demi  pouce  environ  de  long  ,  et  ebrres- 


res,  réservant  les  autres  pour  les  cas  réfractaires  où  des  circonstances 
t  partipufières. ,  y  compris  la  diathèse  obligent  à  recourir  aux  moyens 
j,e.xceptionnpls.:Eji  prodaman-t  cette  loi  du'bon.seas,  nous  nous  montrons 
,  moins. radical  qu’lljppocrate  lufimême  ,  lequel  a  dit  qu’il  faut  insister 

:.SupJe.s  mêmes  moyens, tant  que  l’indication  reste  la  même . prescrip- 

tipn  trop  absolue,  parce  qu’elle  oublie,  .elle  aussi ,  do  cempter  aveeJa 
diathèse.  «  ■  , 

Que  si  nous  voulions  cuinuler  toutes  les  preuves  en  faveur  des  idées 
que  nous  exposons  ici',  ' nous' n’aurions  qu’à  prendre  un  à  un  les  mil- 
■'lièrs  'de'  rëmêdes-  fenregist'Hîé''idaTrs''ri’ôe'  •phàrriiacôpées';'  hbüs;' Yérrrons, 
à  roceaSion  dè  Chacun‘d'eüx,'  Sàns  exceptîoii',  ®b  y  comprenant  ihétne 
''te'spécifi'qüès  les  mieux  àvérésv'le'quin'qüiria ,  le'-mèfcüre,  'nous  vec- 
‘  'Flbfis',"  üis-je,  -se-produire  cetle'grande  loi  de  l'infidélité,  et  surgir,  comme 
interprétation ,  cette  -autre  grande  loi  de  la  diathèse.  '  Nons  aimôns 
mioù-x  emprunter  qéelqbes  eieiiiples  au  cadre  n'oàdlo^iqué,  en- 'choisis¬ 
sant  leé  affections  les  plus'  vùtgai'rés  ,  répütéès  les  plus  simpîeà  et  dofat 
■  les  méthodes 'CüratiVc's  sotit  le'  mië'iix  cohtiùes;  '  "  ' 

La  ààigbéé  el  le  tartre  stibié  hb-sùBlséiit'  pas  tbuJotJrs  à  la  guérison 
‘-de  la pbeumonie ç  mais  la  règlë  l’èmpor'te’'ae  beaucoup àür'rexCeptiôb . 
Cependant  on  voit,  aujourd’hui  inême;  d'eè  expérimentateurs  s’ingénier 
à'  èubstituer'-au  fràiteinèùt  cFâssiq'aë  dés'remèdè's'  élrangës  ,  tels'  que  le 
-chloroforme  ,  la  vératrine  ,  que  sais-je?  jusqu’à  l’expectation  pure  et 
■'hiffiple  dont' dè'''robustes  hdnséiencés  'u'bnt  pas  "craint  d’assumër  la 

"rëyp'ônsabilité.  ■■  .  . . , 

'■  ._  ' 'ff 'jf a  stxüeggn  prochaip,  numéro  f, 


—  568  — 


pondant  à  une  déchirure  de  la  paroi  de  l’aorte ,  moins  longue, 
mais  h  bords  plus  irréguliers.  L’estomac  et  l’intestin  grêle  conte¬ 
naient  une  grande  quantité  de  sang.  {Dublin  Quart.  Journ.) 


formules  d’emplâtres  irritants  et  anodins. 

Par  M.  le  docteur  Hughes. 

La  médication  par  les  emplâtres  est  assez  imparfaite ,  au  point 
de  vue  surtout  de  l'indication  qu’ils  sont  le  plus  généralement  ap¬ 
pelés  à  remplir,  la  révulsion  cutanée.  Il  n’y  a  guère  à  choisir  entre 
l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  simple  et  l’emplâtre  stibié.  Le 
premier,  souvent  insuffisant;  le  second,  fort  douloureux,  et  dont 
la  manière  dont  il  agit  sur  le  système  nerveux ,  les  cicatrices  qu’il 
peut  laisser  après  lui,  forcent  souvent  h  se  priver  alors  qu’on  au¬ 
rait  besoin  d’une  action  plus  énergique. 

On  remarquera,  parmi  les  formules  suivantes,  que  recommande 
le  docteur  Hughes,  ce  que  nous  appellerons  un  emplâtre  intermé¬ 
diaire  entre  les  deux  emplâtrès  dont  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens  font  seulement  usage. 

On  remarquera  également,  dans  la  plupart  de  ces  formules, 
l’addition  d’axonge  à  la  poix  de  Bourgogne,  dans  le  but  de  corriger 
ce  que  celle-ci  a  souvent  de  sec  et  de  cassant. 

Les  emplâtres  anodins  ne  sont  pas  très  usités.  Les  formules  que 
nous  citerons  nous  paraissent  pouvoir  être  avantageusement  em¬ 
ployées. 

Emplâtre  irritant  de  moyenne  énergie. 


Axonge .  50  centigr. 

Poix  de  Bourgogne.  .  .....  4  gram. 

Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  : 

Poudre  de  capsicum.  .....  4  gram. 

Mêlez  avec  soin.  . 


L’emplâtre  suivant ,  plus  actif,  est  employé  dans  les  maladies 
thoraciques,  le  rhumatisme  chronique,  la  sciatique,  etc. 


Axonge .  60  centigr. 

Poix  de  Bourgogne .  4  gram. 

Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  :  . 

Oxyde  rouge  de  mercure  obtenu  par 
l’acide  nitrique.  ......  1 20  centigr. 

Tartre  stibié . 50  — 

Emplâtres  anodins. 

Extrait  de  belladone. . 120' centigr. 

Poix  de  Bourgogne.  . .  8  gram. 

Faites  fondre  et  ajoutez  : 

Foudre  d’opium . 120  centigr. , 

Extrait  d’àconit . 120  — 

Extrait  de  stramonium . 50  —  ■ 

Poix  de  Bourgogne.  ......  8  gram. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur. 


{Dublin.  Med.  Press  et  Gaz.  hebd.) 


ACASCmZE  IKFÉRIAI.E  SS  IffÉSSCIME. 


Séance  du  4  décembre  1855. — Présidence  de  M.  Jobert  (deLamballe). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Epidémies.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Lé  rapport  final  de  M.  le  docteur  Masson  médecin  des  épidé - 
mies  dè  l’arrondissement  de  Beauné ,  sur  une  épidémie  d’angine 
coueiineuse; 

'  2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pichenot,  sur  la  même  affection  ; 

..  3°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Delamontàgne  ;  sur  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  ;  . .  ' 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foucault,  sur  la  suette  miliaire  ; 

5"  Plusieurs  rapports  de  M.  le  docteur  Lemaire  et  d’autres  médecins 
des  épidémies  du  département  du  Nord  ,  sur  la  fièvre  puerpérale  et  le 
choléra;  .  :  ^ 

6“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lebayle  (de  Bagnères};  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Bocamy  (de  Perpignan)  ;  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Chémerault  (  de  Montalembert) ,  et  plusieurs  autres  rapports  adressés 
par  les  médecins  des. épidémies  du  département  delà  Meuse,  sur  le 
choléra  et  diverses  épidémies.  (Commission  des  épidémies  et  commis¬ 
sion  du  choléra  de  1854.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Recherches  médico-légales  sur  les  brûlures.] —  M.  le  docteur  Cham- 
bert,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Laon  (Aisne),  adresse  des 
recherches  médico-légales  sur  les  différences  des  brûlures  produites 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  (Commissaires  :  MM.  Bégin  ,  Guérard 
et  Michel  Lévy.) 

—  M.  Moreau  demande  si  quelqu’un  de  ses  collègues  est  en  mesure 
de  donner  à  l’Académie  des  nouvelles  de  l’état  de  M.  Bérard  (1). 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Rostan  raconte  l’accident  sur¬ 
venu  à  M.  Bérard,  et  rend  un  compte  détaillé  de  son  état.  Il  en  résulte 
qu’après  avoir  couru  de  sérieux  dangers,  la  santé  du  savant  professeur 
est  en  ce  moment  dans  un  état  très  satisfaisant. 

L’Académie  a  accueilli  cette  allocution  avuc  les  marques  d’une  vive 


(1)  Nous  ayions  appris  lundi  nialiu,  avant  de  mettre  sous  presse,  que  M.  le 
professeur  Bérard  venait  d’être  frappé  d'une  attaque  d'apopleiie  qui  inspirait 
d'assez  sérieuses  craintes  à  ses  nombreux  amis.  Un  sentiment  de  discrétion  que 
l’on  appréciera  nous  avait  engagé  à  garder  le  silence.  Maintenant  que  l'Acadé¬ 
mie  a  été  publiquement  entretenue  de  ce  fâcheux  événement,  nous  sommes  dis¬ 
pensé  de  celte  réserve.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  ajouter  que  l'améliora¬ 
tion  considérable  que  M.  Rostan  a  accusée  hier  soir  dans  l'état  de  M.  Bérard 
s’est  Bottlenue  et  même  accrue  jusqu'à  ce  matin. 


sympathie.  M.  le  président  invite  M.  Rostan  à  en  porter  les  témoignagès  i 
à  M.  Bérard,  et  à  l’entretenir  désormais  des  suites  de  sa  maladie.  '  ; 

—  M.  Guérard  lit  le  rapport  général  annuel  sur  les  eaux  minérales,  j 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie,  i 


CORRESPOWDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  ; 

Monsieur  le  Rédacteur ,  ' 

M.  Malgaigne  maintient  soii  accusation  contré  Baylé ,  mon  oncle  ,  et  ’ 
il  l’aggrave;  il  n’a  aucun  document  pour  la  soutenir ,  mais  il  inventé  , 
cinquante-trois  ans  après  l’événement  ,  l’aimablé  petit  conte  que  . 
voici  :  i 

.  «  Dupuytren  lâche  un  de  ses  aides  d’anatomie  pour  disputer  à  Bichat 

»  mort,  sans  le  nommer,  une  de  ses  découvertes.  »  i 

Quoi!  monsieur.  Roux,  l’élève,  dç  Bichat,  Buissen,  son  parent' et  son  ] 
airp;  n’auraient  point  réclamé,  contre  le  larcin  fai!  à  Bichat,  et  seraient  : 
restés  les  amis  de  Bayle,  et  il  était  réservé. à, vous,  qui  naissiez  à  peine 
à  cette  époque,  de  le  découvrir  un  jour!  Est-ce  croyable? 

Comment,  monsieur,  la  réputation  de  droiture  et  de  conscience  de  , 
Bayle  ,  encore  vivante  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui'  l’ont  connu  ,  * 
n’a  pu  le  défendre  contre  l’imputation  que  vous  lui  adressez?  Ne  pou-  ' 
viez-vous,  avant  de  flétrir  un  nom  estimé  de  tous  ,  consulter  vos  cdllè- 
gues  à  l’Académie,  M.  Chomel ,  qui  fut  l’élève  de  Bayle ,  MM.  Burdin , 
de  Mussy,  et  tant  d’autres  qui  furent  ses  condisciples? 

Sur  quoi  vous  appuyez-vous  donc? 

Les  deux  mémoires  ont  le  même  objet,  dites-vous;  cela  ne  prouverait 
pas  qu’ils  sont  semblables ,  et  ils  diffèrent  essentiellement  l’un  de  l’au¬ 
tre  ;  c’est  ce  que  J’affirme. 

Bayle  n’a  jamais  déposé  de  registre  à  la  Faculté,  assurez-vous.  Bayle 
avait  dit  qu’il  avait  déposé  ce  registre  à  l’Ecole  au  commencement  de 
germinal  an  X  :  c’est  donc  un  démenti  que  voüs  donnez  non-seulement  : 
à  Bayle,  mais  encore  aux  professeurs  qui  ont  reçu  ce  registre. 

Le  mémoire  de  Bayle  ne  lui  appartenait  pas ,  dit  M.  Malgaigne.  Il  se  ; 
fonde  sur  une  note  du  professeur  Leroux,  rédacteur  principal,  et  peut- 
être  de  Dupuytren  lui-même;  cette  note  dit  que  les  tràvâux  des  pavil¬ 
lons  font  partie  du  grand  travail  entrepris  et  dirigé  par  le  citoyen  i 
Dupuytren,  chef  des  travaux  anatomiques.  Pour  donner  plus  de  vrai-  j 
semblance  à  son  assertion,  M.  Malgaigne  veut  que  Bayle  lui-même  soit  ■ 
l’auteur  de  la  note.  Si  ce  chirurgien  avait  lu  le  mémoire  on  question  , 
il  aurait  vu  que  Baylu  n’y  parle  jamais  qu’-en  son  nom  ,  et  ne  cite  pas 
Dupuytren  une  seule  fois  ;  il  sait  très  bien  d’ailleurs  que  les  rédacteurs  ( 
principaux  de  journaux  ajoutent  tous  les  jours  des  notes  au  ba'S  dès 
articles  qu’on  leur  remet. 

M.  Malgaigne  fait  de  Bayle  l’élève  de  Dupuytren  et  son  vil  instru¬ 
ment  pour  enlever  une  de  ses  découvertes  à  Bichat  ;  c’est  de  l’histoire  i 
à  sa  manière,  mais  rien  n’est  plus  inexact.  En  1802  ,  époque  où  re-  ' 
monte  ce  débat,  Bayle,  élève  de  Corvisart,  était  déjà  docteur  en  méde¬ 
cine;  sa  thèse,  encore  célèbre  aujourd’hui,  contenait  la  découverte 
d’une  espèce  de  pustule  maligne.  Dupuytren  ne  lui  était  connu  que 
par  de  mauvais  procédés  ;  il  était  plus  jeune  que  lui  de  quatre  ans  ,  et 
n’était  pas  même  reçu  docteur. 

Ce  Bayle,  que  vous  traitez  si  mal  et  que  vous  connaissez  si  peu,  ; 
méritait  cependant  quelques  égards;  il  fut,  avec  Laennec  son  ami,  un  ' 
des  fondateurs  de  l’anatomie  pathologique  ;  c’est  à  lui  que  remontent 
nos  premières  connaissances  exactes  sur  les  tubercules  des  différents 
organes ,  sur  les  cancers  des  diverses  parties  du  corps ,  sur  les.  corps 
fibreux,  sur  l’œdème  de  la  glotte,  la  phthisie  pulmonaire,  etc.  Il  n’ex¬ 
cella  pas  moins  dans  la  pratique. 

Un  mot  seulement  sur  cè  qui  m’est  personnel  dans  l’attaque  de 
M.  Malgaigne.  Je  crois  qu’un  corps  fibreux  des  parois  de  la  matrice  ; 
qui  ne  fait  point  saillie  dans  sa  cavité  n’ est  point  un  polype.  M.  Mal-  • 
gaigne  veut  que  corps  fibreux  de  la  matrice  et  polype  utérin' soient  sy¬ 
nonymes;  il  m’accuse  à  ce  sujet  de  ne  pas  entendre  la  langue  chirur¬ 
gicale  :  la, sienne,  c’est, possible^ 

«  M.  Bayle  neveu,  dit  M.  Malgaigne,  est  de  cette  petite  école,  soi- 
disant  hippocratique  dont  j’ai  eu  occasion  d’apprécier  la  haute  science.» 
Cette  école,  qui  vous  inspire  tant  de  dédain,  a  pour  ancêtres  tous  les 
grands  praticiens  qui  ont  paru  dans  le  monde  :  Hippocrate  ,  Fernel , 
Baillou,  Boerrhaave,  Bordeu,  Tissot ,  Corvisart ,  etc.,  etc.  Je  souhaite 
que  la  grande  école  à  laquelle  vous  appartenez  ait  de  meilleurs  titres 
de  noblesse.  Jusqu’ici  nous  les  ignorons. 

J’avais  attaqué  le  savoir  historique  et  pratique  de  M.  Malgaigne  en  ; 
ce  qui  concerne  les  révulsifs  et  les  exutoires;  M.  Malgaigne  repousse  ! 
avec  dédain  ma  compétence.  Ne  sutor  ultra  crepidam  ,  s’éorie-t-il.  Le  j 
public  jugera  qui  de  nous  deux  est  le  sawfi'er. 

Agréez,  etc.  ,  Baïle.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI  E  N,TI  FIQUES. 

Le  Moniteur  contient  la  liste  des  personnes  qui,  par  décret  du  1 8 
novembre  ,  ont  été  autorisées  à  porter  les  décorations  qui  leUr  ont  été 
conférées  par  des  souyerains  étrangers.  Nous  y  trouvons  les  noms  de 
plusieurs  confrères,  savoir:  MM. 

Moreau,  ordre  de  François  I"  des  Deux-Siciles  (chevalier)  ;  ; 

Bonnet,  ordre  de  Charles  IH  d’Espagne  (chevâlièr)  ;  '  • 

Geoffroy  Saint-Hilàire,  ordre  du  Christ  de  Portugal  (commandeur)  ; 

Davenne,  directeur  de  l’assistance  puliliquo ,  ordre  de  l’Etoile  polaire  ' 
de  Suède  (chevalier)  ; 

Hutin ,  Mounier,  Scoutetten,  ordre  du  Medjidié  de  Turquie  (3«  classe); 
Levé  (4*  classe). 

—  Les  évacuations  de  malades  de  l’armée  d’Orient  sur  les  hôpitaux  de 

Montpellier  commencent  à  se  ralentir.  L’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  ne  ren¬ 
ferme  plus  qu’un  petit  nombre  de  militaires,  et  l’on  a  fermé  momenta¬ 
nément  l’hôpital  du  Château-d’O.  Le  22  novembre  ,  200  malades,  dont 
plus  do  la  moitié  sont  blessés,  ont  été  reçus  à  la  Citadelle,  ce  qui  porte  ^ 
à  350:  environ  le  .nombre  des  malade?  qui  sont  actuellement  dans,. cet  ; 
hôpital.  .  .  ,  ■ 

—  La  petite  épidémie  cholérique  que  nous  avions  signalée  dans  nos  ' 


derniers  numéros  à  débuté  le  1 6  août  et  s’est  terminée  le  12  novembre 
après  avoir  fait  '80  victimes  environ.  Les  premiers  cas  ont  été  observé 
dans  le  quartier  SaintClair  et  dédis  le  faubourg  de  Bresse,  au  moment 
.  même  où  le  fléau  sévissait  avec  tant  d’intensité  sur  quelques  communes 
limitrophes  du  département  de  l’Isère.  Le  nombre  des  malades  a  été 
d’abord  très  restreint  ;  mais  du  1 8  au  28  octobre,  sous  l’influençe  d’une 
température  chaude  et  humide,  un  grand  nombre  de  cas  se  dévelop. 
pèrent  à  intérieur  de  l’Hôtel-Dieu,  et  1 5  décès  furent  enregistrés  à 
l’état  civil  du  1“'  arrondissement.  Depuis  Iq.  12  novembre,  aucun  cas 
de  choléra  n’a  été  observé  ni  en  .ville  ni  à  l’IIôtel-Dieu.  L’état  sàni- 
taire  des  autres  hospices  n’a  pas  cessé  d’être  satisfaisant. 

En  résumé,  le  choléra'â  paru  A  Lyon  en  1855,  comme  en  1849  et 
en  1854,  sans  pouvoir  s’y  développer.  Oh  peut'donc  dire  que  notre  ville 
a  conservé  l’immunité  dont  elle  a  joui  en1832, 1835  et  18'37.  ' 

,  •'  .  ’  '  ■  .  {Gaz.  méd.  de  Lyon.)-  \ 

■  ■  —  La- charité  lyonnaise,  qui  a  doté  notre  ville  de  si  admirables  in- 
stitutions ,  vient  de  se  signaler  par  deux  nouvelles  créations  ;  un  hô¬ 
pital  et  un  hospice. 

L’hôpital  a  été  fondé  à  Neuville  par  deux  membres  distingués  du 
clergé  lyonnais,  les  frères  Cattet;  il  est  en  pleine  activité. 

L’hospice  est  dù  à  la  munificence  de  M.  Richard,  ancien  négociant, 
dont  le  legs  s’élève  à  plus  d’un  million.  La  modestie  du  testateur  s’ë- 
•  tait  bornée  à  la  fondation  d’un  petit  établissement  pour  recevoir  lès 
garçons  incurables  de  la  paroisse  de  Saint-Nizier  ;  mais,  par  une  inter¬ 
prétation  j)lus  large  de  la  pensée  du  donateur,  l’autorité  diocésain'é'èt 
l’autorité  administrative  ont  transformé  l’hospice  paroissial  en  hospice 
communal,  avec  la  réserve  expresse  de  donner  la  priorité  de  réception 
aux  petits  garçons  incurables  de  la  paroisse  de  Saint-Nizier.  ; 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  tenu  ,  samedi  24 
novembre,  sa  séance  solennelle.  Dans  cette  séance,  MM.  Maisonneuve 
.  et  Sichel  ont  été  nommés  membres  correspondants  de  l’Académie  ,  et 
MM.  Amussat,  Jobert  (de  Lamballe,  et  Chélius,  membres  honoraires. 

—  M.  le  docteur  Raymond  Falot,  médecin  à  Saint-Laurent-d’Aigouzé 
.  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Acçidémie  nationale  de 
médecine  et  de  chirurgie  deSéyille,  et  de  la  Société  médicale  de  Londres. 

—  M.  je  docteur  A.  PigeoTet,  professeur  dAccouchements  'à  l’Univer¬ 
sité,  de  Bruxelles,  vient  d’être, nommé  commandeur.de  l’ordre  d’Isabelje- 
la-Catholique.  .  , 

—  M.  le  docteur  François  Guilland,  médecin  de  S.  M.  sarde,  and® 
médecin  des  hospices  civils  et  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  Cham¬ 
béry,  membre  de. l’Académie  royale  de  Savoie  et  de  la  Société.médi- 
cale  de  Chambéry,  vient  de  mourir  à  Turin. 

—On  se  rappelle  la  fin  tragique  du  docteurFrancketde  son  jeune  fils, 
dont  le  récit  nous  çi  été  apporté  récemment  par  les  journàiix  anglais. 
Le  docteur  Franck  s’étant  précipité  par  la  fenêtre  de  la  chambre  qu'il 
'  occupait  dans  un  hôtel,  le  corps  de  son  fils  fut  trouvé  dans  son  lit 
privé  de  vie,  mais  sans  traces  apparentes  de  mort  violente  :  le  cada- 
,  vre  reposait  sur  le  dos  avec  une  physionomie  douce  et  tranquille ,  une 
absence  complète  de  tout  désordre,  une, cravate  de  soie  entourant  mol¬ 
lement  le  cou.  On  avait  pensé  d’abord  que  le  docteur  Franck  ne  s’était 
jeté  par  la  fenêtre  qu’après  avoir  étranglé  son  fils  ;  on  supposa  plus 
tard  que  l’enfant  s’était  lui-même  donné  la  mort,  et  que  le  père  n'avait 
•fait  que  céder  au  désespoir  à  ce  spectacle  inattendu.  L’insp.éction  des 
:  cadavres  n’avait  eu  lieu  que  d’une  manière  très  superficielle,  bien  qu’un 
-médecin  y  eût, pris  part.  La  constatation  des  décès  par  cause  violente 
ou  supposée  telle  n’est  pas  organisée  en  Angleterre  avec  le  même  soin 
.  que  chez  nous  :  une  latitude  trop  grande  est  abandonnée  aux  coroners, 
magistrats  en  général  fort  peu  compétents  en  médecine  légale.  On  sait 
cependant  combien  en  France  même,  malgré  la  surveillance  rigoureuse 
de  l’administration  judiciaire  et  l’intervention  médicale  régulière,  les 
examens  et  les  rapports  laissent^  souvent  encore  à  'désirer  en  précision 
et  en  exactitude.  .  ,  , 

Or  le  docteur  A.  Hall,  ayant  obtenu  la  permission  de  visiter  les  deux 
corps  peu  d’instants  avant:  leur  ensevélissement ,  reconnut  ce  qui  suit  ; 
La  face  du  jeune  homme  était  livide  ,  un  peu  de  sang  apparaissait  à  la 
narine  droite.  Les  mâchoires  étaient  fortement  serrées  sur  la  langue, 
et  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  en  avaient  pénétré  la  muqueuse, 
tandis  que  celles  de  l’inférieure  y  avaient  seulement  marqué  leur  em¬ 
preinte.  Le  Côté  gauche  du  cou  offrait  dèux  égratignures  correspondant 
exactement  à  un  ongle  du  pouce,  et,  parallèlement  au  rebord  de  la  mâ¬ 
choire,  trois  longues  égratignures  dues  évidemment  à  des  ongles;  à 
droite,  on  constata  également  vers  la  partie  supérieure  du  corps  thy¬ 
roïde,  l’empreinte  d’un  ongle  du  pouce,  et  à  droite  du  menton  celle 
d’un  ongle  d’un  des  doigts.  Il  n’existait  aucune  trace  de  compression 
autour  du  cou  ;  à  gauche  seulement,  vers  un  point  déclive,  une  tache 
rougeâtre  sans  ecchymose  au-dessous  et  considérée  comme  un  phéno¬ 
mène  cadavérique.  ,  ■ 

Le  docteur  Hall  conclut  de  ces  vestiges  que  le  jeune  Hugo  Franck  a 
succombé  à  une  mort  violente ,  et  que  son  père  l’a  étranglé  dans  un 
accès  de  monoraanie  homicide.  Il  regrette  vivement  que  l’autopsie  de 
ce  dernier  n’ait  pas  été  faite,  car  l’état  du  cerveau  et  de  ses  membranes 
eût  certainement  prouvé,  dit-il,  qu’il  n’était  pas  responsable  de  ses 
actions,  et  sa  mémoire  ne  fût  pas  demeurée  chargée  de  cet  épouvanta¬ 
ble  fardeau.  Peut-être  en  eût-il  été  ainsi  ;  mais  nous  doutons  que  l’a¬ 
natomie  pathologique  du  cerveau  fournisse  dans  les  cas  de  ce.  genre  des 
éléments  infaillibles  de  jugement  :  le  cerveau  est  un  témoin  qui  ne 
révèle  pas  toujours  les  secrets  qu’il  possède.  {Gai.  hebd.)  I 
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Absence  congénitale  du  nez.  —  Nouveau  procédé 
de  rhinoplastie.  —  Guérison. 

Une  singulière  difformité  de  la  face  dont  les  exemples  doivent 
être  très  rares ,  car  on  ne  la  trouve  décrite  dans  aucun  recueil , 
s’esl  présentée  récemment  à  l’observation  de  M.  Maisonneuve  ;  il 
8’agit  d’un  cas  d’absence  congénitale  complète  de  la  saillie  nasale. 
Ce  vice  de  conformation  a  fourni  à  notre  habile  confrère  l’occasion 
d’imaginer  et  d’exécuter  avec  succès  un  nouveau  procédé  de  rhi¬ 
noplastie  dont  l’ingénieuse  simplicité  nous  a  paru  digne  de  fixer 
l’attention  des  chirurgiens.  Voici  le  fait  : 

.  Marotte  (Eugénie),  âgée  de  sept  mois,  était  venue  au  monde  forte  et 
bien  constituée,  à  cela  près  que  son  visage  était  complètement  dépourvu 
de  proéminence  nasale  ,  et  qu’à  la  place  de  cette  saillie  naturelle  il 
n’existait  qu’une  surface  plane  percée  seulement  de  deux  petits  per- 
tuis  ronds  ,  de  I  millimètre  à  peine  de  diamètre ,  et  distants  l’un  de 
l’autre  de  3  centimètres.  Outre  que  cette  difformité  donnait  à  l’enfant 
l’aspect  le  plus  grotesque,  elle  lui  occasionnait  encore  une  grande  gêne 
dans  l’acte  de  la  respiration,  et  par  suite  dans  l’acte  de  la  succion. 

Sous  cqs  deux  rapports,  il  était  donc  important  de  remédier  à  cett» 
conformation  vicieuse.  C’est  dans  cette  intention  que  les  parents  étaient 
vqnus  à  Paris. 


En  présence  de  ce  fait ,  dont  la  science  ne  possédait  jusqu’alors  au¬ 
cune  observation,  les  procédés  ordinaires  de  rhinoplastie  ne  pouvaient 
être  d’aucun  secours.  C’est  alors  que  M.  Maisonneuve  imagina  l’ingé¬ 
nieuse  opération  dont  nous  allons  rendra  compte. 

Le  18  mai  1855,  l’enfant  étant  préalablement  soumise  au  chloroforme, 
l’opérateur  fit  partir  de  chacun  des  portais  nasaux  une  incision 
A  B  transversale,  longue  d’un  centimètre,  et  dirigée  de  dehors  en  de¬ 
dans.  Deux  autres  incisions  verticales  B  C,  partant  de  l’extrémité  interne 
des  précédentes,  furent  dirigées  vers  le  bord  libre  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  près  de  laquelle  elles  se  rapprochèrent  J’une  de  l’autre  pour  se 
réunir  en  V.  De  ces  dernières  incisions  résultait  un  lambeau  étroit, 
comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  ;  il  fut  disséqué  et  relevé  hori¬ 
zontalement  pour  former  la  sous-cloison  du  nouveau  nez. 

Il  restait  alors  un  véritable  bec-de-lièvre  artificiel,  dont  les  bords 
saignants  furent  réunis  au  moyen  de  la  suture  entortillée  ;  mais,  pour 
obtenir,  cette  réunion ,  il  fallait  nécessairement  que  l’espace  compris 
entre  les  ouvertures  nasales  fût  raccourci  de  toute  la  largeur  du  lam¬ 
beau  détaché  pour  formez'  la  sous-cloison,  et  que  par  conséquent  il  se 
formât  aux  dépens  de  la  peau  intermédiaire  un  pli  saillant  qui,  soutenu 
par  la  sous-cloison  artificielle  ,  constituât  naturellement  une  proémi¬ 
nence  nasale  parfaitement  régulière.  Pour  bien  comprendre  le  méca¬ 
nisme  ingénieux  et  simple  de  cette  opération ,  il  suffit  de  la  répéter  sur 
un  morceau  de'papier  ;  on  voit  immédiatement  combien  le  résultat  en 
est  satisfaisant. 

La  guérison  définitive  ne  fut  pas  toutefois  obtenue  sans  quelques 
tracasseries.  L’enfant,  irritée  par  la  douleur,  ne  cessa  pour  ainsi  dire  de 
crier  et  de  faire  des  efforts  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures. 
11  en  résulta  une  désunion  partielle  des  points  de  suture  supérieurs  : 
ce  qui ,  du  reste,  fournit  à  l’opérateur  l’occasion  d’imaginer  encore 
un  heureux  perfectionnement  à  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Ce  per¬ 
fectionnement  consiste  à  faire  l’incision  sous-cutanée  du  muscle  orbi- 
culaire  de  l’un  et  de  l’mtre  côté  de  la  plaie,  pour  empêcher  ses  con¬ 
tractions  de  déchirer  la  cicatrice. 

Grâce  à  ce  perfectionnement,  la  réunion  put  se  faire  sans  encombre, 
malgré  l'agitation  de  la  petite  malade  ,  .et- au  moment  de  son  départ  de 
Paris  la  guérison  était  complète  ;  le  nez  avait  une  forme  très  régulière, 
et  les  narines  largement  ouvertes  permettaient  une  respiration  facile. 


Cas  d’hystérie  chez  l'homme. 

Existe-t-il  une  hystérie  de  l’homme?  Les  phénomènes  hysté¬ 
riques  que  l’on  a  constatés  quelquefois  chez  l’homme  sont-ils  seu¬ 
lement  semblables  ou  identiques  à  ceux  que  l’on  voit  journellement 
chez  la  femme?  Le  traitement,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  doit-il  être 
le  même? 

L’existence  de  l’hystérie  chez  l’homme  a  été  alternativement  af¬ 
firmée  et  niée  par  des  autorités  également  respectables.  Ce  n’est 
pas  d’aujourd’hui  que  la  question  a  élé  soulevée.  Galien  la  signale 
déjà,  comme  un  fait  rare,  il  est  vrai ,  et  exceptionnel,  et  de  nos 
jours  l’opinion  que  l’homme  peut  être  affecté  d’hystérie  est  pro¬ 
fessée  par  MM.  Andral,  Piorry,  Cerise,  Brachet,  comme  elle  l’était 
quelques  années  auparavant  par  Georget,  Breschet,  Louyer-Vil- 
lermay,  etc.  ;  et  enfin  un  grand  nombre  d’auteurs  récents  rapportent 
des  faits  qui  ne  paraissent  pas  laisser  de  doute  à  cet  égard.  Cepen¬ 
dant  l’idéntité  des  deux  affections  a  été  niée ,  notamment  par  un 
pathologiste  d’un  grand  mérite,  M.  le  docteur  Landouzy.  Mais 
quand  on  considère  le  point  de  vue  étiologique  adopté  par  cet  au¬ 
teur,  qui  fait  partir  exclusivement  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes 
toute  la  série  des  phénomènes  h’ystériques ,  on  comprend  qu’il  ait 
mis  plus  que  de  la  sévérité  peut  être  dans  l’examen  dés  faits  aux¬ 
quels  nous  faisons  allusion. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  suffit  qu’il  puisse  encore  subsister  des  dou¬ 
tes  à  cet  égard  dans  un  certain  nombre  d’ esprits],  pour  qu’il  y  ait 
de  l’intérêt  à  enregistrer  les  faits  nouveaux  qui  peuvent  paraître 
de  nature  à  juger  la  question.  Tel  est  à  nos  yeux  le  fait  suivant 
que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  vers  la  fin  de  l’année  dernière 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  vient  d’être  rapporté  avec  les  plus  scrupu¬ 
leux  détails  dans  la  thèse  de  M.  Bastien,  alors  interne  de  cet  hôpi¬ 
tal,  qui  en  a  fait  l’objet  d’une  étude  extrêmement  soigneuse. 

Un  jeune  homihe  de  vingt-  cinq  ans  est  entré- ,  en  novembre 
1854,  dans  le  service  de  M.  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une  tu¬ 
meur  de  la  conque  de  l’oreille,  qui  fut  reconnue  par  ce  professeur 
être  un  kyste  sanguin. 

L’ouverture  de  ce  kyste  fut  suivie  d’un  phlegmon  péri-auricu- 
laire  qui  causa  des  douleurs  excessivement  vives  au  malade,  lequel 
fut  suivi  à  son  tour  d’une  névralgie  très  intense  du  nerf  tri-facial , 
qui  retentit  surtout  sur  la  membrane  du  tympan. 

Au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  le  phlegmon  ,  vidé ,  était  en 
voie  de  résolution  j  la  névralgie  elle-même  était  en  grande  partie 
dissipée,  et  il  ne  restait  plus  guère  que  quelques  troubles  fonction¬ 
nels  de  l’audition  consécutifs  aux  désordres  que  nous  venons  de 
signaler,  lorsque  le  28  du  même  mois  une  phase  nouvelle  se  ma¬ 
nifesta  dans  l’histoire  pathologique  de  ce  sujet. 

Le  malade,  qui  se  disposait  à  sortir  dans  quelques  jours,  prit  un 
bain.  En  sortant  de  l’eau ,  et  pendant  qu’on  lui  mettait  un  linge 
chaud  sur  les  épaules  pour  l’essuyer,  il  se  sentit  pris  tout  à  coup 


ÉTRENNES  A  NOS  ABONNÉS. 


LE  MONITEUR  UNIVERSEL.  —  LE  MOYEN  AGE  EX  LA  RENAISSANCE. 

Nous  avons  toujours  pensé  qu’il  existait  entre  un  journal  et  ses 
abonnés  une  sorte  de  solidarité  ou  d’intérêt  commun  qui  en  fait  comme 
une  même  famille.  En  échange  du  concours  qu’il  reçoit  de  ses  lec¬ 
teurs  par  l’abonnement ,  le  journal  —  prenons  le  nôtre  —  leur  doit 
d’abord  tout  ce  qui  a  motivé  cet  abonnement ,  c’est-à-dire  la  science 
spéciale  qui  est  l’objet  de  leurs  études,  le  récit  des  faits  qui  se  présen¬ 
tent  chaque  jour  dans  l’ordre  de  leur  profession  savante  ,  leur  analyse 
théorique  ou  pratique ,  selon  les  cas,  leur  conclusion  possible  ou  déjà 
acquise,  les  découvertes  et  les  inventions,  même  les  maladies  que  les 
docteurs  de  Molière  niaient  lorsqu’ils  ne  les  avaient  pas  inventées , 
même  celles. qu’ils  inventaient  lorsqu’ils  étaient  à  bout  d’en  trouver  de 
réelles;  ainsi  a-t-on  dit  plaisamment  de  Newton  ,  que  s’il  n’admettait 
pas  les  femmes,  c’est  qu’il  ne  les  avait  point  découvertes. 

Mais  un  journal  qui  ne  rend  à  ses  abonnés  que  ce  qu’il  leur  doit  ne 
s’est  pas  acquitté.  Il  a  ,  pour  ainsi  dire ,  charge  de  famille  devant  les 
sympathies  qui ,  en  se  groupant  autour  de  lui ,  font  à  la  fois  son  crédit 
et  son  autorité. 

Le  renouvellement  de  l’année  nous  est  une  occasion  de  montrer  .que 
nous  entendons,  sur  ce  point,  notre  devoir. 

On  fera  mille  révolutions ,  on  modifiera  les  institutions  politiques  ou 
civiles ,  on  s’fefforcera  de  déplacer  la  morale  elle-même ,  on  fera  du 
couge  le  noir,  et  du  noir-  le  rouge  ,  que  la  terre  n’en  accomplira  pas 
moins  en  trois  cent  soixante-cinq  jours  son  mouvement  de  rotation, 
qu’au  bout  de  ce  temps  elle  n’en  sera  pas  moins  revenue  à  sa  primi¬ 
tive  distance  du  soleil ,  qu’il  y  aura  en  tous  pays  comnie  dans  tous  les 


siècles  un  premier  jour  de  l’année,  que  les  hommes  sentiront  le  besoin 
de  se  chercher  et  de  se  retrouver  à  ce  point  de  départ.  Ce  n’est  plus  là 
un  point  de  convention  ,  mais  de  tradition  ;  et  la  tradition  résisterait 
aux  lois  mêmes  1  Ce  n’est  pas  un  fait  local  ;  il  est  universel  ;  il  est  de 
toutes  les  nations  et  de  tous  les  âges. 

En  témoignage  du  plaisir  qu’on  éprouve  à  se  retrouver ,  et  comme 
preuve  de  bon  accord  dans  le  passé  aussi  bien  que  comme  gage  d’en¬ 
tente  cordiale  dans  l’avenir,  on  se  fera  toujours  des  présents  le 
1®''  janvier  ou  le  1®®  du  mois  de  Moharrem  ,  que  l’on  soit  Français  ou 
Turc.  Les  petits  présents  entretiennent  l’amitié  ,  a  dit  la  Sagesse  ;  et 
la  vulgarité  du  proverbe  atteste  sa  haute  vue.  Un  bâton  de  sucre 
d’orge  a  renoué  plus  d’existences  que  n’en  a  dénoué  un  bâton  de 
maréchal. 

Si  ce  n’est  mieux  ,  c’est  autre  chose  cependant  que  nous  offrons  à 
nos  abonnés. 

Nous  sommes  à  la  source  d’où  tout  savoir  découle  pour  se  répandre 
en  France  et  ailleurs  par  toutes  les  veines  de  la  circulation.  Nous  avons 
d’anciennes  et  bonnes  relations.  Notre  position  dans  la  grande  ville 
nous  donne  toute  facilité  pour  découvrir  ,  étudier  et  juger  les  œuvres 
qui  se  produisent  ou  se  reproduisent.  Ces  œuvres  peuvent  intéresser 
nos  abonnés ,  qui  ne  sont  pas  seulement  des  savants  dans  l’art  do 
guérir  les  malades  ,  des  praticiens  habiles  à  les  soulager,  ou  des  hom¬ 
mes  de  charité  ingénieux  à  chercher  des  remèdes  pour  tout  ce  qui 
souffre  ,  mais  encore  des  hommes  du  monde  qui ,  sachant  que  leur 
étude  principale  se  fortifie  de  mille  éludes  accessoires  ,  portent  leurs 
regards  à  tous  les  points  de  l’horizon  ,  interrogent  tout  et  scrutent 
tout ,  s’assimilent  les  éléments  divers  de  l’intelligence  générale  au 
profit  de  leur  intelligence  plus  particulière  et  précise. 

Quel  secours,  par  exemple  ,  un  médecin  ne  lire-t-il  pas  de  ses  con¬ 
naissances  en  histoire  ?  Il  a  été  obligé  de  l’étudier  pour  suivre  les  pro¬ 
grès  de  son  art  à  travers  les  âges  et  les  nationalités  ;  il  l’étudie  encore 
pour  y  surprendre  le  jeu  des  passions  humaines  et  l’influence  deS 


grands  événements  sur  le  physique  de  l’homme.  Et  si  les  beaux-arts 
s’ajoutent  à  l’histoire  pour  la  mettre  davantage  en' relief  ;  s’ils  la  pei¬ 
gnent  ,  la  sculptent  et  la  gravent  ;  s’ils  la  matérialisent  en  quelque 
sorte  pour  en  rendre  l’esprit  plus  visible  ,  que  de  charme  se  'joint  à 
l’utiUté  d’une  telle  étude  !  Par  nécessité,  le  médecin  a  tous  les  com¬ 
mencements  de  l’artiste  :  il  sait  au  moins  la  conformation  des  corps , 
leur  anatomie ,  leurs  accidents  et  jusqu’à  leurs  transformations.  Aussi 
les  plus  fins  connaisseurs  ,  les  amateurs  les  plus  rares  se  rencontrent- 
ils  parmi  les  fils  d’Hippocrate  et  de  Galien  ,  et  c’est  là  que  les  artistes 
de  profession  cherchent  surtout  leurs  juges.  Si  nous  portons  la  question 
un  peu  plus  haut ,  ne  trouverons-nous  pas  que  la  contemplation  con¬ 
stante  de  l’infirmité  de  notre  être  donne  au  médecin  comme  un  besoin 
supérieur  de  se  reposer  parfois  de  la  matérialité  de  sa  fonction  dans 
une  pure  élévation  vers  l’idéal. 

Or  il  est  tel  médecin,  dans  nos  abonnés,  qui  est  à  cent  etdeux  cents 
lieues  de  Paris  ,  à  cinq  cents  et  à  mille  lieues  de  la  France.  Par  quels 
efforts  et  au  prix  de  quels  sacrifices  se  procurera-t-lI  ces  satisfactions 
intellectuelles  et  essentielles  ,  dont  la  source  lointaine  lui  fait  l’effet  de 
la  coupe  d’eau  où  ne  peut  boire  Tantale  enchaîné  ? 

Nous  nous  proposons  d’être  son  intermédiaire,  et  à  des  conditions 
tellement  bonnes,  que  nous  les  lui  offrons  à  titre  d’étrennes.  Ce  sera 
notre  cadeau  du  premier  jour  de  l’an. 

L’oncî’en  Moniteur,,  c’est-àidiro  le  Moniteur  depuis  sa  fondation  jus¬ 
qu’au  Consulat ,  a  été  réimprimé ,  comme  on  le  sait ,  dans  lé  format 
grand  in-8“,  le  format  le  plus  élégant  pour  bibliothèque  et  le  plus  com¬ 
mode  à  consulter.  Il  forme  trente-deux  volumes.  Son  prix  est  de 
320  francs. 

Le  Moniteur  est  toute  l’histoire  de  la  génération  dont  nous  sommes 
les  enfants,  et  qui,  à  ce  seul  titre,  intéresse  notre  cœur  en  même  temps 
que  notre  esprit;  c’est  l’histoire,  on  peut  le  dire,  prise  sur  le  fait,  écrite 
au  jour  le  jour,  chaude  encore  le  soir  des  émotions  du  matitl.  Ce  n’est 
pas  l’œuvre  d’un  homme,  mais  l’œuvre  de  tous  les  .hommes  ;  non  l’im- 
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d’étourdiss,ep3ent  ,  dp  supurg  frojiies ,  (ÎP  feiblesse  et  tomba  sans 
connaîSsance.  On  Je  déposa  sur  un  banc  ;  mais  à  peine  y  était-il 
étendu  qu’il Jut  Riji  d’pe  yjRjente  gfîpque  4e..npr|§.  Ilapportg 
dans  la  salle,  l’agpation  pvait  cpssé,  ef,  lorsque  !1|.  Bastiep  le  yjt 
pour  la  pi-emièfl fois  depuis  l’jnvasjpn  d^  cet  appuient,  jl  était 
plongé  dans  upp  sopte  d^  coiq^.  Sop  intelligence  ptait  perplysée, 
ses  yeux  étaîenTfixes’,  ses-  pupilles'' dilatées';  respiration  était 
libre,  quoiqu’un  pan di.fBeils  j  le  pouls,  étaiMrès  lent.  Considérant 
cet  accident'coramé  un 'accès  d’épilepsie,  on  se  borna  pour  le  mo¬ 
ment  à  prescrire  des  sinapismes.  ^  ' 

Lé  soir ,  nouvel  accès  présentant, leg  piêpies.p^énqpi^pes  qpp  le 
matin,  4  part  les  cpnyulsions.  ]||.  Bàsfien,  appelé  appçitôf,  nç  |arda 
pas,  après  mur  examen  ,  à  c^Gonnaîice  que  le  coma  dans  lequel  le  , 
malade  était  plongé  de-  resséthblait  en  rien  au  coma  qui  suif  une 
attaque'  d’épilepsie  ou  qui  âccompagne  une  affection  cérébrale. 
Immobilité  complète  ^vçqx  largern.pi|_t  ouverts  ,  regard  fixe;  pu¬ 
pilles  dilatées,  ma'is  rnobiles  ;  face  pâle,  un  peu  contractée  ;  pas  de 
cpj^estiqn,  rçspifs.tion.qoripale  ,  pouls  très  lenf  et  régujier;- iqain 
Pïctip  çiptèrigpre  idij  .çpu,,,sur  ip,  sternqm,  coipmp  poup 
ffllfiV®*!  gÇP9.  et  qui  fait  sopffrir.  Imppssibiljfé  de 

fèppndre  par  la  pprfilq  apy  .questions  qu’on  lui  adresse;,  mais  lé^- 
gers  signes  indiquant  qu’il  les  comprend  ;  tels  que  ceux,  par  eymn- 
plp,. Apporter, jtr.usqqeniept  sa  main  à  Sflq  cpu  et  sur  le  tbqras 
}ppqq’9n.]pi.^PP^e  pq  jj  ,spuffre,..^pfajre  un  sjgne  ^e  tête,  affir- 
jualif  à  Ja  .qpestjon.g’jlpprouyç  upe  spns|itipn  de  Jtoule  mqnîapt  et 
pi’.pï’ilRt  à  Iji.gppge  ,  .ptç.  .;,  te!|  étajeut  les  symptômes  principaux 
Rr^®9fjlêit  ^  ce  fnqrnent,  pt  gui  suffisaient  ppqr  fajre  recon.- 
naîtfe  ^es  accjfjqpts  nervepx  ^9  n?t«re  Jiystérique  ou  tout  au  moins 
hystérifpj-rpes.  Majg  pe  diagpqst|c  deyait  être  plus  péreraptoireinept 
Ôtabjj  par  l’étude,  attepüjp  des  pltépomèqes  qui  se  sopt  offerts  ppn- 
dapt  la  s^rie  d.’^tfaques  juxguelles  .cet  bqniine  q  pté  pq  prpip  pepT 
^ant  tqute  la.^qrpe  de  sqn  long  s^ppr,  à  J’^pita).,  pt  surtout  par 
çeqx  de  ces  pbpnqpièP^S.qqi  ont  persisté ,, d’une  ipapièrp  perma- 
n^ijtp  dapsl’iqtPf]yalle  (ips,,ettaqqes.  , 

■  WflUS  n’énumèreuQus  pas  de  point  en  point  et  jour  pan  jour  les 
notubreuK  détails  pqnsignés  par  M.  Bastien.  Nqus  nous  bornerons 
à  esquisser ;Uti  tableau  d’ensemble  de: l’appareil  syraplomatique 
qu’a  présenté  ce  malade  :  ce  sont  surtout  les  troubles  de,  la  sensi¬ 
bilité  gui  qptiQÉfert  une, marche  remarquable.  : 

,  Le  premier,  jour  qui  a  suivi  Paccèss  la  sensibilité  est  pervertie  ; 
fourmillements  ;  et:  de  soir  dn  même  jeun  et  toute  la  journée  du 
lendemain,:  il  y  a  hyperesthésie  de  la  sensibilité  générale  et  de  tour¬ 
tes  les. Sensibilités  spéciales,  Pois  ,  dans  les  premiers  jours  de  dé¬ 
cembre,  Banesthésie  succède  à  l’hj'peresthésie.  pù  1??  au  4,  l’anes- 
tbésie  devient  complète;  il.  y  a  une  exacerbatiofa  de  phénomènes 
hystériques  tous  les  jours  à  huit  heures, 

•  Bans  la  nuit-du  û  au  5,  la  sensibilité  feviént,  cdtîim'e  elle  avait 
commencé  à' disparaître,  par  une  {ife'rversion  de  retour;  ’  ' 

"■LeSV'hyperèsté'sièdèVetoù'r.'^  ■.•■■■  ■ 

le  8  pt  le  9  elle  disparaft  insensiblement'^  ainsi  (jue  les  autres 
phénoniènés  hÿkérlques  ;  sous  l’influericé  du  guifate  de  'quinine  et 
nés  iiiptiÔhes  d’o'piùm.  '  !  '  ' 

‘  ‘Le  'I5‘,'‘tôùt  a  'disparu  comme  par  enchantement. 

?è“?illilité,g  §qnt,  ppemaipR,  pxpeptè  le 
aBèstlî.é^i^  Par  cpjj^e 

Por?%‘9,  ,  l’pfèiüe  g^uGi^.e  np  perppif  ^qpuft 

SfRclie'de  J^danguè  np  pa.s  les  ^^reurg  qmçfpg 

9i9.®'^ri'’S9pfes  >  ,maj^  .perçoit /les  autres.,  ^.parinp  paraît,  pioing 
impressionnable  aux  odeurs  vireu.ses,  ejc.  .  ? 

„  Lp  .fpajq^g  sort  .|e,.|,5,,  dix-sppt.  jpqys  qprès  spft  çntrée  à  rhôpi- 
td,  ne'qpnsery^nt  plçs,,  du  fout  pp  guUl  avait  éprouvé,  quel’aba- 


Pîeisjgp^  le  parti  pris  d’une  intelligence,  mafs  l’expressinn  de.  toutes ... 
les  intqijigpnces.s’éplair.antdps,  unes  p^r  les  autres;  c’est,  l’éléwent  prpr 
npier  ef  pratique  4e  tput.S4Vpir,  Ip  gpiae  spuyermn  et  iu4i¥Rpnsable:de 
qgjço.nque  yent  apjjrendrp  pour  lui.qn  enseigner  aux  .aqfrq§.  f,a  févo- 
lntipp.fçape3jse,:^ès  gran,deur§pt  .^ps/p^utes,  sa  force  e.t  sps,  faiblesses/ 

^  ses  tri'qmphe,^  et  s.ep^.rpxqrs,  la  .guerpe,  ^extérieur,  I4  ggeyre  au  de- 
'  dans,,  les. luttp^  mqgpifiques  qp.teryibies  de  l’a  tribpnp,  .le .pqpitqjp  gj 
prps  de  I4  rQciiç  Tarpéienne,'cQtpuae gisait  îijirabean;  une  jdiploma.tiq 
apdaciçpsç,  le  iriquYpment  adiuinjstfatif  et  financier,  .l^.dévp|qppppie.nt 
littéraire  pt  scientifique ,,  ,des;>,ertqs  éclatantes  pt  des  crimes  qui  pe  sq 
Çompr^pnenjt  gp’au  ,se.ip.  des  tpppêtes,  (le  supprbçs  (iéypp.ejnents  et 
d,es.}âchet,é,^,gevppjiep  impossibles.,,  l’écho,  {je  potre,  tpnnpyrp  à.j’étrapgep, 
fpu.tqst, là,  vivant  e.t  ppjpitspl.  Cp  np.spnj,  pas  des  so.uyepirs  plps. oq 
moins  (j,e,s  pppr^jatipns  .altérées  pay  la  distance,  deg. faits  d’iipp 

authenticité  suspecte  ;  ce  sont  les  faits  eux-niêipçs  ap  mo;pie,nt  dp  leur 
liçtjqn  ^ags.jg  rnpi)de,et,pur  le^ {npnde;,ies qersqpnagps  qui  s’apimpnt 
Çf  qui  P.Ufle_ut,  qui  agissen't^^qf.  jujfgptj  et  prpdujs.ent  la  jnmièrp,  pgp  je 
phqiç  naême  dqnt  ils  spntj,e,s  yiçtirnpgj  ■  çq  sont  les  contgmpprajns  ros- 
Suscijés  d’upç  çppgp ,  et  quejje  ôppqiie  I  ,  . 

Le  Moniteur  nous  rend  ainsi  un  depnsièclpqqi  s.’ajçjpto  à  nojrp  yie,. 
tant.  po,us  nqns  sentons  revivre  dans  la  yi.e  de''nos  pères  !  Nos  cog'fréres 
ont  (le  rares  talents  :  nul  ne  le  sait  mieux  que  nous.  Mais  ils  n’opt  pas 
trouvé  encore  le  secret  d’allonger  l’existençe  des  vivants  au  moyep  de 
l’existence  ranimée  des  morts. 

Cet,  élixir  (le  longue  yie,  nous  l’offrons,  nqus,  comme  cadeau  de  jour 
de  l’an, .  ■ ,  ;  ■  , .  ' /  ' ,  . .  •  .  . 

Les  bpsoins  si  diyers  et  si  pressés  qui  s’imposent  à  l’homme,  dp 
inonde,  mêiné  le 'mieux  doté/  ne  lui  permettent  pas  toujours  de  donner 
tout  de  suitept.d’un  coup  une  somme  imppr|ante.  Eh  bien!  n()us  nous 
diargeons',  a  r'égard  des  ab'ohnés  gui  nous  en  feront  la  (lemande,  dp 
Ipur  faire  envoyer  en  une’ fois ,  ét  tout  de  suite,  les  trênte-denx  volu- 
niés  du  iff.pm'teur,' c’est-à-dire  la  collection  (jqraplète  idp  .pptte  sincère 


lition  de  la  sensation  de  chatqqillemept  et  un  pçu  de^rouble  dans 
les  sensation, ■li’ spéciales.  ’  ■  "  ■  • 

La  jugrche  acçl^ents  nerveux  que  nous  venoqp  de  rpsuffier 
présPnte'  un  iptérôt  pjirticulier;  elle  est  marquée  pah  deq^  phasep 
dîgtinctep.  Dap^  la  pyemière  ;  lef  pbgnqpaèjjes  hystérjqqes  s’ac-; 
croissent  et  arrjyent  |  }eur  mayimümrgiintpupjté,  l’ai^slhésjp.  Dan^ 
la  deuxième,  les  troubles  nerveux  suivent  une  progréssfon  décrois- 
sa^ntgi  et  la  spnsibipté  reprend  graduellement  son^  état  physiplq^j- 
P’è^i  «IpPF  par  uqp  ©p-pliq  pyogreisivp  gue  la^Êülihilitis’gst 
évanouie  chez  ce  malade  ;  et  c’est  par  une  marche  progressive 
également,  mais  en  sens  inverse,  qu’elle  s'esf  révèlllée.  Un  premier 
^as  amène  une  perversion  de  la  spnsibllité  ;  un  second,  une  exagé- 
ratmn  ;  uji  trqi§jèniej  }’anps|hésie,  Pq}|,,  iî^n^/upe/gpcppjïe  géy^ 
que  RI.  Bastien  appelle  très  justament:  période  de  retour,  à  l'anes¬ 
thésie  succède  la  perversion  de  la  sensibilité,  perversion  remplacée 
Ppr  l’ijyppresthésie,  puivip  eJ|e-.piême.  diy  retour  à  BétiJt  UPripal. 

{dette  marche  réguliôrp  des  troubles  de  la  sensibjjité,  .^1.  fiiistipn 
di.t’avoir  eu  l’occasion  de  l’obseryer  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances  ,  notamment  dans  des  cas  de  paralysies  traumatiques, 
ainsi  que' dans  des  paralysies  rhumatismàles.  Dans  chacun  des  cas 
où  le  malade  a  guéri ,  il  a  toujours  vu  les  troubles  de  la  sensibilité 
parcourir  les  mêmes  périodes  d’alkreide  retour.  Des  expériences 
qu’il  a  faites  avec  RI.  ’t^ulpian  sur  les  effets  de  la  compression 
des  nerfs  ténioignent  aussi  djins  le  même  spns;  et  epfin  ,  quelques 
recherches  qu’il  a  entyeprises  à  la  Salpêtrière;  chez  le^  fefntnes'(iysr 
tériqpes,  bipii  qu’iiippipplète^,  lui  ont  dqppé  i’ôyq!(ats,gq|  tep- 
>  dent  à  lui  faire  cyqire  que  teijg  ept ,  en  général ,  la  jparche  hahj- 
tuellc  des  troubles . nerveux  de  l’hystérie.  Ij  y  a  là  nn  sujet  deire- 
cherches  h  continuer,  dont  les  résultés  intéresseraient  à  la  fois  la 
physiologie  pathologique  des  fonctions  nerveuses  et  le’  pronostic, 
auquel  ils  fourniraient  des  indications  utiles.  M.  Bastien  nous  fait 
espérer  cju’il  continuera  ses  études  sur  ce  point,  et  qu’il  en  publiera 
plus  tard  les  résultats.  Nous  en  prenons  acte. 

Pour  le  moment ,  nous  ne  voulons  tirer  d’autre  conclusion  de 
cette  observation  jptéresspnte  que  çelje  qu’j|  en  a  jirép  )ui-ipêmq , 
savpiy:  gjiqcgjit  bien  là  qg  yéritable  cas  {j’hystérie  ;  que.j’homme 
par  conséquent  peut ,  à  la  fréquence  près ,  présenjer  ponime  la 
fenymp  tous  les  phénomènes  dp  l’hystérje,  qqi  devrait  perdre  ainsi 
sa  signification  primitive ,  au  moins  dpns  le  sens  absolu  qui  lui  a 
été  donné.  . 

Nous  nous  sommes  demandé,  en  commençant ,  si  le  traitement 
devait  être  le  même  dans  l’hystérie  de  l'homme  que  dans  celle  de 
la  femme.  Il  est  évident  que,  sauf  les  modifications  que  le  point  de 
départ  des  accès  d’hystérie  et  la  prédOminqjice  de  tels  ou  tels  phé¬ 
nomènes  locaux  peuvent  susciter  au  praticien,  les  indicatjpns  géné¬ 
rales  sont  les  mêmes.  On  trouvera,  en  effet ,  upç  jtpalqgje  de  pjus 
dans  le  résultqt  ipé(ne  de  la  raégi(:atjpn  jgsfituée  par  M.  Laugiçr  , 
laqqplle  a  ppnsj^Jç,  pripcipalement  flans  l’emplqi  ;fies  gptisRasmpjji-r 
quqs  (musc,  éther,  .qssa-fœtida,  etc.),  et  dans  l’usage  des  mouches 
d’opium  et  du  suffire  de  quiqioq  à  rinléiieur  pour  combqtyyp  la 
névralgie,  qui  paraissait  être  daqs  çp.  cas  le  point  de  départ  des  • 
accidents  hystériqpes. 

Cautérisation  au  fsoyeu  de  l’élecîrleÿ|é  dans  un  cas  de  rnipture 
cpçaplèfe  di(  périnée. 

Nous  avons  appelé  déjà  plpsieurs  fois  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  quelques  application^  de  |a  cautérisation  électrique  ,  soit  (jan^ 
le  but  de  détruire  pu  dp  modifier  pertains  tissus  morbides ,  spit 
pour  aviver  et  faciliter  la  réunion  des  parties  accidentpljement 
divisées.  Bien  que  quelques  -  unes  des  opérations  de  cette  na¬ 
ture  qui  ont  été  pratiquées  sous'  nps  yeux  n’aient  pas  eu 
tout  Je  succès  qu’on  en  espérait,  nous  n’en  sommes. pas  moins 


•histoire-,  -à  la  seule  condition  qu'ils  nous  enverront  de  leur  côté  50  fr. 
comptant,  et  qu’ils  acquitteront  les  2'70  fr.  restant,  à’ raison,  de  30  fr. 
tous  les  trois  mois,  sur  des  traites  qui  leur  seront  présentées  sans  frais 
par  les  soins  du  propriétaire  de  cette  impdrtanle  collection. 

•  4.:titre.  d’étrennes  encore,  nous  offrons  9  nos  abonnés  le  Moyen  Âge 
et  la  Renaissance.  Cet  ouvrage,  un  des  plus  beaux  que  notre  temps  ait 
produits  ,.  sp  compose  de  cinq  magnifiqùes  volumes.  Son  prix  est  de 
iOO  francs.  .  ,  •  . ,  , 

Cette  éppque  singulière;  et  mystérieuse  ,  où  le  monde  endormi  rêvait 
d’autres  destinées,  où  la  cendre  gardait  le  feu  et  ne  Pétéignait  pas  ,  où 
jps  grands  esprits  semblent  ne  s’être  isolés  que  pour'  ne  pas  exposer 
.souffle  des  multitudes  l’édifice  en  construction  d'un  avenir  projeté , 
lê  fflpyen  âge  reparaît  lumineux  flans  ce  monument  que  lui  ont  plevé 
les  plus  érudits  de  ce  siècle  :  MM.  Champollion  ,  Mérimée.;  Nisard, 
gaulpy)  Mpbteil,  Eâris,  Yi,eiIcastel,  Ûuérard,Depping,  Lacroix,  Chasles, 
Michiels,  etc.,  etc.  Et  à  leur  aide  sont  venus  les  grands  artistes  : 
jjlM.  I,assus,  Eusçigneur,  fous  .çeug  que  la  gloire  a  couronnés  déjà.  La 
renaissance fille  du  moyen  âge  ,  est  remise  aussi  en  lùmière  dans  ce 
>®agnjfiqpe  ouvrage  :  ja  renajssance  ,  où  tout  est  vie  et  mouvement, 
pù  les  langues  perdues  se  îotreuRent ,.  cià  les  langues  jusqu’alors  béî 
gayé.es  .s’acheminopt  de  J’.adolescence  à  l’âge  mûr,  où  tout  slétudie  ,  la 
èpiençe  pure,  la  philosophie ,  la  philologie  ,  la  scholastique ,  avec  une 
curiosité  ardente,  pù  la  cpntroverp.e  envahit  tout’ et  illumine  tout.  Ce 
p’est  pas  encore  le  jour  à  midi,  mais  ce  ne  sont  plus  les  ténèbres,  c’est 
j’aurpre,  et  de  .toutes  les  heures  la  plus  remplie  de  charme  peut-être 
pst  ,(?eljp^  où  le  soleil,  se  lève.  ■ 

.  peux  cent  cinquante  gravures  sur  acier  et  sur  bois ,  deux  ceht  cin¬ 
quante  miniatures  peintes,  qui  accompagnent  le  Moyen  Age  et  la  Re¬ 
naissance  ;  mille  gravures  qui  sont  intercalées  dans  le  texte ,  et  qui 
rpprpdaiseut  ayec,  autant  d’exaptitude  que  d'art  les  chefs-d’œuvre  épars 
en.France  pt  à  réfranger  dans  les  collections  nationales  ou  particulières , 
Ips  biblipfflôquey,  les  palais  et  les  musées,  voilà,  avec  des  notices  d’un 


porté  à  croire  qu’jj  y  a  dapà  Pètte  méthode  des  ffldiBfiiJs  d’avenir 
et  qu’elle  est  appelée  à  prendre  place  dans  la  thérapeutique  chirur! 
•-■gigâle!  prtiçupèrejppnt  ]orsqu’j|  s’agit  dp  porter  le  cautVe 
acfuejsur  des  partjps  profopdesou  d^gs  tp  voisinage  dp  parties  que 
l’on  g  |p  plus  grand  intérêt  à  ménappr  ,.£n  ug  igot ,  ig  où  il  s’agit 
de  ligyjfer  le  |)lus  pgssibjp  sog  geliqg ,  que  la  cggtérisption  électri¬ 
que  nous  paraît  pouvoir  être  très  utileraen't  mise  en  usage. 

Nous  devons  h  notre  confrère  M.  le  docteur  A.  Amussat  fils,  quj 
a  déjà  fait  sur  ce  poiht  de  thérapeuti(|ue  des  recherches  connues 
de  nos  lecteurs,  la  coramunication'du  fait  suivant ,  qui  apporte  un 
nouveau  témoignage  en  faveur  dé  èette  méthodê. 

'  Une  darde ’B;..,  ’âgéè'dé  guarante-deux  ans,  d’une  forte  consti- 
.  tüfifi!}  îiy?Pj  tRdJPPrijI'jf  A’dlîe  hoggg  sagié,.  msidée  à  Ifente- 
sept  ans,  devint  enceinte  immédiatement  et  accoucha  d'unefille  en 
juin  1851.  On  constata  après  l'accouchement  non-seulement  tne 
dpphiyurp,  dp  ppripèfo  ipa|s  dP  P!hS  PPP  RPFfo  dP.  Substangfl. 
une  gangrène  des  téguments  dans  l’étendue  du  pùuce  environ.  .'La 
eicatrisation  de  la  plaie  achevée,  l’extréniké  inférieure  du  rectiim 
se  trouva  terminée  en  arrière  par  ug  arc  chprgu  constitué'  par  la 
pgytjp  postérieure  du  sphipPlpr  aPPl.  Pt  PB  pvgpt  P?!  PP  pre  beau¬ 
coup  plus  étendu  formé  par  la  eicalriee  de  la  partie  inférieure  de  la 
cloison  recto-vaginale.  "  .  : 

Dans  cet  état  J  dèç  que  les  matières'féçalgs  arrivgiçgt  dggg  Tgp- 
'  poule  rectale,  elles  s’échappaient  involontairement.  Du  reste,  cette 
IésiflB.n.’fiinpêcb3it  la  malade  ai  de  .marcher  ni  de  traxailler,  Buté-i 
rus  étant  solidement  fixé  par  ses  moyens  d’attache  ordinaires. 

Deux  ans  après,  au  molS'de  juin  1853,  RI^'B...  'acc()uclia'  d’un 
second  enfant  sans  accidents.  La  léslgg  décrite  plus^  h,®^  §!lfe‘Sta 
sans  'aucun  changement.  . 

Au  mois  de  janvier  1855  ,  cette  dame  vint  consulter  RI,  A. 
Agiussgt,.  et  ,jg|  dpigapdPi:  de  !a  débarrasser  d:’ane  inûrgiité  quilui  . 
étgiy  très  RégJhle  et  ge  igi  permettait  pas  d’aller- trayaillen  hors  do 
çhez  elle,.  .  ■  :  ■■ 

4près  ayojr’examiné  ayec  6(îiti  la  solution  de  continuité  ,  gui 
était  masquée  par  un  rectocèle  volumineux  ..notre  confrère  pensd 
qg'à  Baide  de  pautérisation  électrique  il  pourrait  obtenir  •  le  ré-i; 
sultat  si  désiré  pay.ja  inajade.  .  '  i  " 

Le  9  janvier  1855  ,  il  pratiqua  une  prpmiècè.  cautérisation 
assisté  par  RI.  le  doctèur  Lebled.  Ayant  fait  placer  la  malade  dans  la 
position  usitéé  pour  l’examen  au  spéculum  /  il  introduisit  dans  jp 
rectum  une  valvé  de  spéculugi  afin  d’isgier  cgmpléteipept  j’aye 
cicafripiel  de  la  portion  restante  du  sphincter  quai;  pgj^  gyeç  qg 
ruban  de  plafige  d’un  mj|limètre  fjp  largegr  ,  (jp  trois  cemiipètres 
(Je  loggiipur,  rpçogrbé  à  angle,  et  dopt  Ips  deux  extrémités  fixées 
sur  une  tige  de  ^ferfe  étaient  en  rapport' avec  les  conducteurs  d'une 
batterie  électrique  composée  de  six  éléments  de  Buntzen  de  21 
ceniimètres  ,  il  cautérisa  tout  l’arc  ci’catriciel.  immédiatement 
après  l’opération,  la  malade  prit  un  bain  de  siège  froid  (i’eiivirori' 
une  demi-heure,  et  put  ensuite  retourner  chez  elle.  '  ' 

hè  traitement  consécutif  çqgsjst|  à  plonger  fréquemment  la 
région  périnéale  dans  un  vase  d’eau  froide,  ef  à  y  appliquer  des 
compyesses  également  imhjhées  d’eau, froide.  La  malade  put ,  du 
reste,  y3f|ger  à  ses  occupgfigns,  et  n’eut  rien  à  cbpgger  à  son  ré¬ 
gime  aljgqpntaire.  Peu  à  ppg  l’eschare  se  détacha,  et  la  suppuration 
^'étêblif  sur  toute  la  partie  pqgléyjsée.  '  ‘i-  ' 

Le  29  janvier,  les  bords  de  la  solution  de  contigpité  furent  rap¬ 
prochés  jusqu’au  contact  au  (gpyen  de  trois  pinces  3  ressort,  faites 
sur  le  podèle  de  celles  (pfg  ijl.  le  docteur  Deqgranges  emploie 
pour  la  cure  du  prolapsus  utérin  ;  la  chute  de  ces  pinces  eut  lieu 
au  bout  de  six  jours  ,  le  U  février.  Pendant  tout  le  temps  de  leur 
application  la  malade  resta  couchée  ,  les  cuisses  rapprochées,  avec 
une  sonde  à  demeure  pour  éviter  l’écoulement  de  l’urine  sur  la 


intérêt  consenti  par  le  suffrage  universel,  ce  que  nous  présentons,  à  nosi 
bien-aimés  confrères.  Ils  auront  ainsi  sous  les  yeux ,  ceux  du  corps 
comme  ceux  defdêpyjt,  Jçj  us^ggqq.pt  Jes  dp  ylçuj;  grandes  épo¬ 

ques  de  l’histoire  du  mon(le;  ils  pourront  juger,  pièces  et  preuves  en 
main,  de  l’état  de  l’industrie  et  du  commerce  en  ces  temps  éloignés; 
des  sciences ,  des  lettres  et  des  arts ,  de  toute  notre  grandeur  à  ses 
commencements.  -  :■} 

Ceux  d’entre  eux  qui  nous  en  feront  la  demande,  recevront  sur  l’heure 
les  cinq  volumes  du  Moyen  Âge  et  la  Renaissance ,  moyennant  une 
première  somme  comptant  de  25  francs;  ils  acquitteront  les  375  francs 
restant  en  quinze  payements  de  26  francs ,  seront  reçus  tous  les  trois 
moiSÿ  à  leur  domicile  et  sans  frais,  par  les  soins  de  l'éditeur  du  livre. 

Il  ne  nous  reste  rien  à  dire  ;  notre  proposition  parle  d’elle'même: 
Sans  dpute  npus  ne  donnons  et  ne  pouvons  donner  des  ouvrages  d’un 
tel  prix;  mais  nous  les  offrons  aux ' meilleures  conditions  possibles! 
Qr,  une  œuvre  ainsi  offerte  n'est-elle  pas  à  moitié  donnée ,  et,  nouS 
osons  le  dire,  à  moitié  acceptée?  ' 


La  Gazette  des  Hôpitaux  ,  fondée  en  1 828  ,  achève  actuellement  sa 
28®  année.  Les  Collections  de  cè  recueil  sont  devenues  tellement ràréi 
que  jusqu’à  ce  jour,  et  malgré  bien  des  efforts,  nous  n’aviôns  pu  réussir 
nous-même  à  en  compléter  Une.  Enfin,  grâce  à  Bôbligeancé  d’un'^o- 
norable  confrère,  nous  en  possédons  maintenant  une  complète  ',  que 
nous  tenons  é  la  dispdsitioh  de  nos  confrères.  Ils  pourront  fa  Consulter 
pour  leurs  recherches. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  voudraient  compléter  une  collection  iiit’er- 
rompue  pourront  se  procurer 'dans  nos  bureaux  presque  foutes  les 
années  depuis  1839’;  quant  à  Ceux  qui  désireraient  én  commencer' une 
depuis  1850,  nous  leur  en  fournirons  facilement  les  éléments. —  Lé 
prix  de  chaque  année  passée  est  de  12  fr.,  ou  1  fr.  par  mois ,  même 
pour  l’année  courante.  '  ■  •  , 


-S7l  - 


pîaZ  M”'  B..,  garaa  .le  ||.|  jus^4:auJ,;ay,?.i?t,tpujo 
inférieurs  rapprochés  ;  mais  on  reljfa  la  5pp(|e  à  deraenrp ,  et  l’on 
évacua  l’urine  quatre  fois  par  jpqr.  époque,  jj  lui 

fut  permis  de  reprepdre  ses  ‘pçcupations  et  son  régiine  hqliituel. 
Vers  le  milieu  de  février  ,  M"";  B...  observait  avep  plaisir  que  déj^ 
elle  retenait  mieux  ^es  rnatières  fécales.  I<e  20  de  ce  piqis,  là  plaip, 
était  compléternent  cicatrisée.  ,,  J  ; 

'Le  27  février,  il  fut, fait,  avec  le  même  appàreS'î,  pnp,  SiepQn4é 
cautérisation  électrique  du  nouyé)  arc  'cipatriciel  , résultant  dp  la 
première  opération,  leqnel  était  njoins  étep^u  ^pe  .le  preipipr.  Les 
soins'/urenl  l'es  mêmes  qu’après  l’opéralipn  précédéinfe;  seujeiqent 
la  malaàë  ne  fut  p|ps  remïsp  au  lit,'  et  qn  ne  |ugea  pas  pécessairp 
d’appliquër  les  pinces.  En  uq  mot,  ellp  n’interrofppit'  pas  up  ^enl 
jour  ses  .occupations.  A  la' suite ’d^  cptte,  .seçon.dq^  ppéyatipp, 
AP’'  b...  pqùvait  déjà  retenir  un  peu  ses  matières  fécale^.,  ^  ,  ,  . 

'  Le  2is' mars.et  le  l"  tpai,  M.  _Anius?at'j,  assjsj!^  par  j[. 
teiir  âchwètzérj  fit  deux  nouvelles  çaütérisat!pns,,.éleptri,ques,  ayep 
le  mêpie  qpppreil,  mais  ep  remplaçapj  Ip.  ruban  de.pjpfipp  pap  un 
fil  du  même  métal.  Des  hains  Ipcauij  ,et  des,  cqtppreéSps. ,  tfSfflp^ps 
dan^ de  l'eau  .dégourdie  fqrent  lés  ■seuj'p,;paqsem.ents  einp]oyé|t. 

A  la  ûn.du  mois  de  juin,  B...  pouvait  retenir  complètement 
ses  matières,' et  faire  même  une  longue  promenade  avec  le  besoin 
d’aller  à  la  garde-robe. 

M.*A<,'Amussat  a  reva Mceinment- sont opérée'pii  a  pu  constater 
que  les  deux  extrémités  de  ra|C  |ptjjncj,é,%ij/tpgJ)îiJ’approchées  et 
maintenues  presque  en  contact  par  qpe  lapide  fibreuse  transversale 
très  résistante,  suite  des  càüte'risàtions  électriques.  Cette  bride  fi- 
Jjrpuse  remplaçait  l’arq  |jicstriciel.qiii  limitait;  auparav'apt  la  ddlu- 
îiqn  (Je  cpntinpjté  prodpHe  par  la  gangrène  et  la  déchirure  do'  la 
partie  aptérieHre;.  dp  sphincter  anal  fit.de  la  portion  inférieure  de 
la  filmsqn  FfiPto-yaginalfi,  •  /  -  i  L  ^ 

Dn  séton  dans  les  ophthalmlés  et  dans  quelques  '  alFeetidns 
cérébrales.'  '  ' 

f,e  4é(i  jpl^  ap.pjp  de  llAcadé.mip  de  médecine  *  dé  montrer  un 
sepl  fait  pfpbantdfi  l’eEfmaçilé  du  séton  dans.  !e^  affections  osulair.es, 
pinènpFa  .Béce^sairpmpm.  qp.exajnén  attentif  et  sérieux  dé  cp,  point 
de  thérapeutique.  Qu’on  récuse  les  observations  consignées  dans 
10^,  3Plfuj;ft;.^nPtenp,  ,co(P:m^:i?ïlf'nff“fflQ  d6^  détails,  nécessaires  et 
n’ogp^pt  ppipt,  eagéppj-aji  4(3?  garanties,  dp  démonstration  ..suffir 
§gnles,  soi|:,..Jj],ais,.3yapt,4e  sg  RrjOBOjmnr,  catégoriquement  sur  la 
yal.eur  d’pn  mpyetî  dopt  05  peut:  aYofriahnsé  à  d’autres  époques , 
ep  YUP  fie  pefi^mes  idéeg  et  de,  théories  .éiiulogiques  qu’on  croit 
PO  dpyojr .  plus,  adtneqçp  aujourd’hui ,  il  npus  a  paru  quhl  se,- 
rait  sage  de  faire  un  appel  au  souvenir  des  praticiens  qui  ont 
eu  l’occasion  de  l’employer,  ou  de  provoquer  de  nouveaux  essais  en 
cas  d’insuffisance  des  faits  constatés  jusqu'ici.  Cet  appel,  que  nous 
avons  fait  a  fios  léciêûrs ,  S  ^té-'efifendu^,  e^  moUs"^  'reçu  de 
quelques-ups  ,ja  çonjmimica.tj()q,d!pl)s,ervatiqn§  qui,. trouvent  ici 
leur  plgcp  natprolle,  comme  docnmgnts  .cliniques  utiles  à  consulter 
pour  la  solution  ultérieure  40  point  en  discussion. 

yoici  quelques  observations  que  nous  adresse  M.  lé  docteur 
Alagne  (4e  Souillac)' ,  et  qü’it  a  recueillies  dans  sa  pratiqué  i 

Obs.  I. — Marie  C...,  âgée  de  dix-hüi't  mois  ,  du  bourg  dè 
Péril'lac,  est  apportée  à  ma  cbnstiltàtiDn  en  avril'  1855  pooï  'une 
opbthalmie  doü'bie. 

Elle  souffre  depuis’prés  d’un  an,  et  divers' traitements  n’ont  pu 
la  soulager;  photophobie  au  plûsTiâut Tlegré ,  larmoiement.  A 
cause  du  spasme  de3(q)aupières,  on  ne.  peut  constater -qu’une  vive 
rougeur  de  fjpnjonctiyp  j  sa  ipèré  dlQfld’fl'l,  ;? 

Ijies  §ur  jg.cprn^e  4ps'.'4e.jf5,:ypqx.,Qf|te-pnf3nt 

paraît  saine  d’ailleurs  et  d’une  bonne  constUntion.  ».  ;  . 

Plusieurs  médications  ayant  déjà  été  faims- sans,  résultat,  je  pies- 
cris  l’application  d’un  séton  n  la  nuque  et  des  frictions  avec  l’ôn- 
guent  mercuriel  belladoné  sur  la  région  oculaire. 

Au  bout  d’un  mois'et  demi,  le'pè'ré  m’annonce  une  amélioration 
très  marquée.  -  ; .  ■  ...  .  . 

A  la  fin  de  septembre,  on  m’appprfe  pelte  enfant ,  qui.  est  par¬ 
faitement  guérie;- il  ne  lui  reste  plus  qu’une  taie  à  peine  pèrcégfi- 
ble  au  bas  de  la  cornée  de  l’œil  droit,  ^le  conservera  le  séton  jus¬ 
qu’au  printemps. 

ÛBS.  II.  — :  En  jujileï  1853.,  .qii'  améiîé  lï’f  pPP?ë}t5[|jpn  qnè 
jpqpp  jille  dévSept  ans,  X.  de  Saint-Sozi.  Elle  a  fait  un  long 
traitement  infructueux  pour  un  mal  d’yeüx  dont  elle  est  affectée 
■depuis- longtemps.  '  '  ■  , 

:  /;Çeuë  en|ant',  .q,u  vpjs  ppnp  la  prerpiéfifi.  fpi^s  fet  !ympü?ti- 
-  .jqug  ;  elle  a  quelques  glandes  du  cou. engorgées  et  des-ctoûtes d’im¬ 
pétigo  à  la  tête.  L’œil  gauche  est  très  enflammé  avec  une  petite 
ulcération  sur  la  cornéè.  ' 

Application  d’qj|  Sjétoq  à  la  nu(|ue  ,  presprjptjon  d’un  traitera^nt 
:jjp|i,s.çrpfuleu?,.;'  ’  ,  ..  -■ 

Epyiron  quatre  mois  aprèsj  le  père  me  dit  que  sa  fille  va  bèau-r 
coup  mieux;  il  m’avoue  qu’il  n’a  pu  acheter  l’iodurè  4e  potassiuih  ' 
prescrit ,  et  que  toiit  Tè, traitement  interne  s’est  borné  à  l’a^minisir 
traiioii  fpégulière  de  la  figane  dp  feuifies  de  noyer  sauvage.  Je 
l’engage  à  laissec.longtemps  leJséfon  àidepieure.-;  - 
.  En. mars  1855,  étant  allé  visiter  la  femm'é N:'.,,  jé  vois  sa  fifie, 
qq,i  n’a  ^lus  aiiCnné  trace'.’cie’'s|'n qj ;  de,  i§l,^i},des 
du' cou.'  '  ,  '  "  ,  ,  ,  ,, 

.  :  Qbs.  ni.  -r  Baptiste  ,TM.,.4e  SouillaCr  âgé  dft  septans,  cstatf 
teint  depuis  huit  à  dix  mois  d’une  ophihalmie  scrofuleuse,  U  a  les 
yeux  ranges,  larmoyante;  avec  photophobie  intense  ;  il  existe  une 


petite  plcération  sur  la  pprnéç  cle  l’œil  droit.  La  lèvre  supérieure 
et  le  nez  sont  ypuges  et  tuméfiés.  Traitement  de  deux  mois  et  plus 
par  la.  tisane  et  les  bains  de  décoction  de  feuilles  de  noyer  sauvage, 
emploi  du  collyre  au  nitrate  d’argent ,  que  je  sois  obligé  de  sus¬ 
pendre  aussitôt;  vésicatoires  au  bras,  puis  à  la  nuque  :  nulle  amé¬ 
lioration. 'J’applique  un  séton  à  la  nuqne  ,  et  je  prescris  des  bains 
frais  d’eau  salée  suivis  d’one  course  rapide  jusqu’à  réaction  et 
sueur.  C’était  en  juillet  1850.  ,  , 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  pbptophojaie  est  moindre  et  les  yeux 
moins  enflamraési 

A  la  fin  4e  npvemjjrc,  l’ulcprt>4oh  ^  fait  place  à  une  taiè  légère; 
la  guéripop  est  presque  complète.  E’enfanf  gardq  son  sétpn  jusque 
dans  l’été  de,  1851.  '  : 

A  pette  époque,  il  était  guéri  depuis  Ipngtemps.  Du  faible  col¬ 
lyre  au  nitrate  d’arglnt  avait  suffi  pour  faire  disparaître  la  petite 
taie  de  la  cornée.  La  constitution  de  cet  enfant  s’est  modifiée  ;  il 
n’a  eu  depuis  d’autre  accident  strumeUx  qu’une’  adénite  suppurée 
de  l’aine  "droite,  dont  je  lui  ai'  fait  l’onvér lu're  c'ès  jôurs-ci. 

Obs.  IV.  — :  M"'  Leqnie  Th...,  de  Souillac,iâgée  de  huit  aps  , 
tempéramept  lymp|)alique ,  est  atteipte  j  en  mai  18A7,  d’^qe  cop- 
jpncïivitq  double  ,  plus  intense  à,  drpite.  Èougeur ,  ^  pholppi)olfi,e 
iégèrp,  êpiRjteFêj.lEffléfapfiQp  des  llPi'ds  palpébranX;,  rppgeufÇt 
gonflemeuf  dp  ja  lèyrp.  syipérieurp  pt  4p,  l’flpïprturff  apteTieure  40 
nez.  Elle  a  eu  au  cou  des  gto.dfiS  qnf  ont  suppuré. 

■  Malgré  les  préparations  iodurpes,  le  sirop  de  Portai,  la  tisane  de 
houblon,  une  bonne  alimentation,  la  laine  sur  la-  peau  ,  quelques 
purgations  au  càlomél  ;  l'emploi  du  collyre  au  nitrate  d'argent, 
■puis  d’une  pommâded4n  'usag:e  populaire,  én  octobre  l’état  de'Cette 
'ehfant  n*à  'pàs  changé  ;  si  l’ophtha|mie  s’améliore  d’un  pôté  ,  elle 
pe.  tarde  à  s’aggraver  dp  l’autre.  —  Application  d’un  sétpn  à  la 
nuque. 

'  Quérispn'arrjxpp  p.rpgrpssiyeip.ent  pu  bout  4p  si?:  mois,  s.aps 
npuvpile  roé^ipalipn  pi  malgré  |a  m9P''.aise  saispn.  Le  spipp  a  ét^ 
gardé  dix-huit  mois.  ■ 

Je  pourrais, -  dit  notre  .correspondant,  citer  vingt  observations 
semblables,  mais  pes  quatre  faits  me  paraissent  suffi.sants  pour 
mettre  hors  de  cloute,  même  aux  Teux  les  plus -prévenus,  la  puis- 
sanc'e  de  la  médication  révûhiVei  Lorsqu’on  Voit  une  affection  in- 
■tefmin3ble,'ay>antj’ésîsté  h  un  long  iraitenipht,  périr'pr6|ressive- 
meht  après 'Tappiicatibn  d’un  se(pp,  né  doit-on  pas  attribuer  la 
^uépison  |j .  cpj  (f'pri)iep  mpypp  ,  q,i|piqu.’,plie  afTive  lçptp||ipnt,  pt 
[prsqup  ’pplip,  giférispp  arriyp  af^.cîipiwy  typis  fois  sur  qupfre,  cofpfpp 
(jan^  j'opb^lha.lmje  cle.  l’enfanpp,  ,  . 

AI.  Magne  ajoute  que  Templpi  du  séton,  est  teès  fréquent  dans  fa 
.pratique  m.édic,ale  des  conJrées  qu’il  habile,  fl  lui  a  rendu  de  très 
•grands  services  dans  certains  cas  de  gastrite  chronique  rebelle-,  ét 
généralement ,  quoiqu’à-  un  moindre  degré  ;  dans  les  phléginasiès 
chrPniques^és  principaux  organes; 

•  J’aî’vh'gùétiv;  dit-il,  sous  son  influence,  une  péricardite -chro- 
'biq’Ue  chez  une  jeune  fille  de  douxe  ans  qui  était  tombée  dans  le 
dernier  dPgrp  dé  rbydropiaip  et, du  m'^rasmef  i,. 

"  '  —  RI.  le  dPFteur,  Ms.dtey  ^  rapppllp  pn  fait  qq’jl 

a  léif  ins.érer  pp  1,836  .daqs.le  911’ 

é,pps}ate,,puiyapt  lui,  sans  réplique,  Telîicacité,  4“  êéton  .dapy  un 
.caa.d’hém'plégie.  ;  -i  -  -  ,  r  ■  • 

.  ,  jOn  apporte  à  l’hôpital  .de  ITOurnus,  un  m*litehe  qui;  vepait  d'être 
-frappé’  d’une  attaque,  d.'apdplexie  avec,  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement  de  tout  le  côté  droit  du  Corps.  Pendant  vingt  jours 
consécutifs  on’ attaque  Cetté' paralysie  par  des  saignées  répétées, 
'des  dérivatifs  sur  le' tube  digèstifnt'dês  é'xcitateufs  promenés  sur 
lès  memhrèSdérciüs.  Cel.fe  ihédication  ne  produit  aucun  résultat 
heureux;  RI. ’kaibëy  ’fait'usagé  du  séfpn  à  la  nuque,  et  ie  succès 
'lépasse  iputeg  'se^  prévisi.ohs.  Ap  ]|puj;  de  quelques  jours  Ipp 
jirè?  paralysés  avaient  repris  cpmpiétem.ent  et  leqr  faculté  sensitive 
.et)pm:iaçulté;ipppmotiye,..;- 

. -Xpus  ue  fahuns  suivre  pour  le  moment  cea  observations  d’aucun 
commentaire ,  non  que  nous  ne  croyions  utile  de  faire  certaines 
réserves  à  Uégard  de  quelques'-unes  d’entre  elles;  mais  quelle  que 
soit  leur  valeur  individuelle,"  elles  ne  seraient  âssurétneht  pas  suf¬ 
fisantes  pour  justifier  de  notre  part  une  conclusion.'  Nob's  les  çn- 
registroiis '  dohe  p'urbmè'nt  et  simplément ,  attendant  que  d’autres 
faits  plus  hombréux  et  observés  clans  des  conditioqs  d’aiithenticité. 
suffisante  iipqs'  periiiettent  de  les  livrer  toutes  enspmble  5  une  ap- 
précialiqn  analytique.  ,,  •  ' 

,  ,HpPI'j:At,,.qpPHIiV.,—  M.:BITu.  :  ... 

Entéralgie,  |i|iénpinèaes  nerveux  de  longue  durée,  pblorctse, 
snirrs  d’une  suefte  insumsamment  traiyëe. 

Les  suites  de  la  sùette  ont  ête  jusqu’à  présent  assez  peu  étudiées. 
Les  auteurs  aiiciéps,  aussi  l^S;  moderne.s ,  sont  compléte- 

méüt  mqels  spr'pp  poipt  .'.cependant  fort  intéressant dp  l’hibtoire 
dé  cette  maladie.  La  raison  ,  fort  simple  du  reste,  4e  C? 
c’est  que  ces  suites  ne  sont  p^s  habituellement  de  longue  durée; 
puis  la  plupart  des  travaux  qui  ont  été  faits'  sur  la  suette  sont  dus 
à  des  médéè'Ms'’4üi'  hfonLhàî>rt'ô  'que  fo-ômeiitahémerit  la  localité 
même  où  ils  .pal.Bfexfmy-é  l>épi4é{pifo>  celle-ci  ter¬ 

minée  ,  ont  quitté  les  lieux  où  elle  avait  sévi.  Enfin ,  ajouterons- 
nous,  ces  suites  cleVfé'nidronI  de  plus  en  plus  iaées,  en  présence  du 
uptjvpau isaiteinenl;  pap  IpsiSQmj-iRnrgàtifs ,  qui ,  combfé-Bpps  l’a¬ 
yons  déjà  dit. pins  4,’»np  fois ,  eprayn  lai maladie  ét.dissipp  suriput 
les  accidents  nerveux.  Nous  avons  vu  il  y  a  quelques  jours,  dans  le 


service  de  M.  Be^u,  <à  l’Iiôpita,!  CQc|iin,  qn  ex.ejpplp  4;®  . 

dé  la  suette  dont  nous  allons  donner  une  hislpife  .sqfcinçl.e ,,  eq  ja 
faisant  suiyre  d^  quelques  réflexions.  ,  . 

-  Au  n»  21  de  la  salle  Saint-Philippe,  est  couchée  une  femme  de  vitigt- 

thujt  ans ,  entrée  vers  la  fin  de  septembre  dernier  pour  des  douleurs 
d’estomac  -yiolentes datant  de  près  d’une  année,  et  qui  s’accoppa- 
.gnaient  d’un  ensemble  de  gbé“PRFP6s  qer.veux.assex  graves  ;  ebd’un  ' 
état  chlqrq-an.éiqjquelifoq  ma-rgup.  .  ; 

Au  dirp  de  là  ip.alade,  ceg  appidynts  se  seraient  développé^  àJa  yqjte 
d’une  suette  et  d’uné  cholérine  dont  elfe  aurait  été  atteinte  pn  îp§q 
Nous  l’avons  interrogée  avec  soin,  èf  voici  lés  renseignements  que  nous 
âvob's 'pu 'éh  ohïéniri'  ,  .  ’  .  ,  ^  .  ^ 

'"dette  fémbie,  À'gée  de' 'vi'hgt-hùit.'ans  ,  domestique',  babitueljément 
■asSéz-b!émpî)r'Éâbté‘’,’Tàbitait  te  Hâùté-Sàôné;'sbn"paÿ-s',‘lorsqué,  àu 
'■éommenéëïnefil  dü-'mDis'dé'jmUet  tSSi-,  elle  fut  atteinte' d’üné  àWee- 
tïbn  mal  ;  Garactérisée ,  sur  laqbelle  élle  ne-nbüs  donné  qbë’dés -détails 
fort  incomplets-,  et  qui  pourrait  bien  avoir-  été  simplément  une  scia- 
■tique.  -Quoi  quîjl  en  seit-i  .elle  fut  prise  i.-yersle  milieu  de  .jgillef,-  de. 

.sqeqrs  excessivement  abondantes-;  eiie-  moniHa  un  joun^i-neus  diripiie, 
„4ans  j’papape  de.qpqze  hpjjreg,  viqgtThuit  .pbpmjses..  Le.  traitement  efiff- 
ska  ,en  'jiqi^§ônaj9f''d'®ili?®-9fltfifj,eaqflp  grqspjllps,;.pndq  cpgvril  psg, 
etdeux  fois  par  jqur  on  là  faisaijjteyer,j,,,j 
'  '  Pendant  le ‘cours  de  cette  m49ji{a>  BR?, 

lii  de'suffpcatioh;  seulement  detp  fyiblesse^  un  sentiment  R.ÿjs 

'j'à'tob'es  et'aii'x  epàüles."On  neTuî 'donna  point,  de  ybrnjtif^  mm^^senle- 
üiiëih't;'  à  dfedk’-repris'ès'i’ori  là  purgea  a-ééc  d'ui'êl’â’Ep’sorà.  Au'bcfut  dé 
quinzé -jouriles  sùéùrs  céssèf eût  sans  étVo-suivies’H’èriiptiôn’,  ët 'la 
■sciatique,  ou  dû  moins  Taffection'  qu’ellé ’ appelle  àitisi;  répâfuti'“'  V 
■  Vers  M.fia  d’août,  la  malade  ;  fut  -prise: -  dé  cholérine  qui-’-dùraJiuit 
joups,  .et, .dont- plie  fut  trajtée.par  les  opiacés,  les.  lavements -laudanisén,. 
,^-,ppinp.ia  4iarr})ép  fgt-p|ig,3rrêtee./qu,n.,  fos.snpurâ  revinrent domou,- 
.ypp,  ,ej;  durèrpnt'sjy  semaippg.  -^dp  .puite  dç.çpttp  sependg.guettei  “PB 
érupticin  sp  montr^.^.La  kalpdq  nqqs  .djt  qu’el}^.  ^  ôoqfpqqéjjq: 

Cette,  foi/éneorq  on'ine  lui  '^dmim-stra  pas^qe'vomilifj  gn  ne  la  purgep 
pas- '(fe  tel  fit'p^rènhre  dé  la  teinture  d’aconit  et  jjë  l'mppu^r'e.ie'ch'ay- 
bon  dans  de  l’eau  sucrée. 

■  Sa -maladie  ne  se’t'érmiriai'-  coApléteiiient  qu’à  la  'fih' d’bctqbrê-  Déjà 
'dèpuis  -deux  mois  :leS-lrègleS'-''sfotaîent  süppriniées;‘-la  dùrëéte'è'-ltemè- 
-norrhé6.fut  de  quatre- mois. -Qn  la  traita  par. des- pilules'  ferrugineuses 
et  de  rbnile  dp  foie  de.imorue.  Malgré- l’emploi  de  ces  diverses  médica¬ 
tions,  les  malaises  persistant,  pllp  yint.  à-.paiàar.ij-.  y  a  six  semaines,  et 

®l!ll4p.i‘RteÇBÇten  qwnxe  jpnr?  i-  , 

,-ElIe  s^e^pl^^fimt.a^qrs  (je  doglpn.rsjanÿ^  br3^qt.},e?jê™}lPfi):Pfill- 
tfment  dé'brûlûre  (jans  la  région  pmbij|cqle,  faj^je^sç ,  e;t),,ï^^e.  J[.’jq|- 
pétit  est  très  capri'cie'ùx  ;'lo  plu^  ^  f  îRSjR.-  S*-’®*' 

■q\iefoi'3''suHiéiinént  des ''boulimies  auxqùcÙ'es.  la  malade  cède",  bien 
qu’elle  ait  Témàrqûé’  et  q'tfélte  nous' disekûé' toutes 'lé's  fols  qU’ëiré''a 
mangé  ,'elîè'sé-sent,  lé  lendemain,  beaucoup-pbis  riiàl  'à’sOn'àisé.'  Elle 
ressent  alors  de-'vive$  douleurs  dans 'Je  ventre,  ét-dfes  borborygmés.’ Qn 
icbnatkté  chez  elle,  aux-maing,  auy  avant-bras  et  sur  lé  trôné  une  anal¬ 
gésie  bien  évidente.  > 

M,  Bpa»  porte  ip'oqr  ,d{agjiostifi/'!'jdyâpap3ie,„.^uite  de.ocette  forme  de 
,j3  sunttç..qui  jçpojqp3gnq,(§,<;J)p.l^3,i  Gbiqrû-anpmiqupi.,p,éymp^T 

liiie,  R'}R)sé?iB  RHj- 

fijreux.  ^  ^  ... 

-  Nous  sommes  longuement- entré  dans  les- détails  de  ce  feit,  parce 

■qu’il  nous  a  paru  venir  à  J’appui  de  plusiéiirs  des  opinions  que  nous 
avons  émises-  dans  nolrè  Trcdté  de  la  sUèffe  nnUaire  (Ij,  et  qtfil 
prouve,-  soUs  plus  d’un  rapport;  là  justesse  et  l'fexàctîtude:  de'nos 
observations.  Pour  nous,  il  y  a  là  tout  simplement  un  état  névro¬ 
pathique  consécutif  à  une  suette  dont  le  traitement  a  été  insuffi¬ 
sant,  et  cet  état,  dont  la  durée  n’est  pas  ordinairement  aussi  longùé, 
est  extrêmement  fréquent  chez  les  sujets  dont  Taffeclion  ’  n'a  pas 
été  énergiquement  traitée,  au  début,  par  le -vomitif.  •  - 

Dans  le  cas  actuel,  le  traitement  hygiénique  paraît  avoir  été 
convenablement  institué  :  boissons  froides,  aération-,  découvre- 
ment'.  Cette  femme  nous  dit  même  qu'on  la  faisait  lever  deux  fois 
par  jour.  Riais  en  dehors  de  ces  mesures  hygiéniques,  excellentes 
et  souvent  suffisantes,  rien  n'a  été  fait,  et  c’est  cetié  inertie  à  la¬ 
quelle  ii  faut  rapporter  la  prolongation  de  l'état  de  là  malade.  i 

J'ai  mentionné  dans  mon  Traité  de  la  Suette  un  fàit  absolument 
identique,  celui  d’un  jardinier  d’une  cinquantaine  d’années,  d’une 
nature  molle  et  sans  énergie  ;  chez  lequel  la  suetté  débuta  d’unè 
façon  assez  mal  caractérisée ,  et  qui,  eh  raison  de  cette-invasion  bâ¬ 
tarde,  fut  traité  peu  vigoureusèmenl  aussi,  l’expérience  ne  m’ayant 
pas  encore  appris  que  xes  cas  dayaicnt.  être  soignés  aussi  énergi¬ 
quement  que  les  suettes  franches,  sous  peine  de  les  voir  traîner  en 
longueur.’  ‘  Quatre  mois  après  la  guérison  dé  Tàffeclfoft ,'  léAmalai- 
ses  épigastriques,  la  faiblesse  persistaient  encore  ,  et  le  sujet  cou¬ 
rait  de  médecin  en  médecin  pour  chercher  pn  ^pul^geuie^l  qp’il 
np  trouvait  nulle  part, .  ■  ... 

C’esif  cp  pas  qpi  pqus  a  f^jt  perire  la  pbrasp  suiyaptç,  qqe  Tph,? 
spryatiqn  ultérieure  npqs  a  démontré  êtee  de  la  çlerniprp  pxactfo 
lude  :  «  Chez  ,çpux  qui  n'ont  pas  été  pris  au  début  d’une  manière 
suffisamment  énergique,  chez  ceux  surtout  dont  la  maladie  s’est 
établie  peu  franchement,  d'une  manière  pénible  et  mal  accentuée , 
la  convalescence  s’ est  toujours  ressentie  de  celte  invasion  bâtarde , 
elle  a  été  longue  et  pénible  ausSL..  .  Si  le  tràilem'eïft  a  une  influencé 
bien  marquée  sur  la  gravité,  la  durée,  la  régularité  delà  luàrcbe 
de  l’cjirecli'on,  cptlé'iiiflüénce  n’ést  pas  moins  évidente  sur  la  durée 
dp  la  cony®!®?®®"®®'  pl^ez  Ips.sujpts  traités  au  4éb.|^f,-  ii,o,tt? 

q’ayojis  vu  clp  ce?;  ppny^lesçencps  4j2  iin  ippis,  dqsit 

qnfilqqea  autPHr?  flpt.f  jrlp.,:»../Dag.eÂ.P,  48.)-  -  - 

Ce  qui,  à  notre  .avis,  4émQnlre  encore  mieux  combien  jl  eût'été 


(1)  De  la  suette  miliair^,'  de  sa  natiire  et  de  3<m  traitement.  Paris,  ISS'-J,' 
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nécessaire  d’attaquer  vivement  la  suette  au  début,  c’est  l’irrégula¬ 
rité  de  la  marche  qu’elle  a  suivie. 

Nous  voyons  la  malade  être  prise,  à  la  fin  de  juillet,  d’une  suette 
que  l’on  ne  peut  révoquer  en  doute  ,  mais  qui  ne  suit  pas  sa  mar¬ 
che  normale.  Au  bout  de  huit  jours,  elle  cesse  sans  avoir  parcouru 
ses  périodes  ;  survient  Une  cholérine,  à  laquelle  succède  de  nou¬ 
veau  une  attaque  de  suette  qui,  au  bout  de  «x  iemames,  se  termine 
enfin  par  une  éruption ,  mais  par  une  éruption  irrégulière ,  qui , 
au  lieu  de  durer  AS  heures,  se  fait  en  six  reprises;  la  malade  a 
•fioutonnd  sw /ois,  suivant  son  expression.  • 

,  Dans  cette  première  attaque  de  suette  non  accompagnée  d’érup¬ 
tion,  et  suivie,  à  trois  semaines  de  distance,  d’une  seconde  suette 
qui,  cette  fois,  après  AO  ou  50  jours,  se  termine  par  une  miliaire, 
nous  voyons  non  une  récidive  ,  comme  le  pense  la  malade ,  qui 
soutient  qu’elle  a  eu  deux  fois  la  suette  ,  mais  une  seule  maladie 
coupée  en  deux,  suspendue  par  une  àffeclion  intercurrente,  et  ter- 
,  minée  par  une  éruption  qui  s’est  faite  successivement  sur  plusieurs 
régions  du  corps.  J’ai  cité  un  fait  de  cette  espèce  observé  en  1849 
par  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  IMissa  (de  Nanteuil- 
•le-Haudouin)  ;  c’est  celui  d’une  femme  qui  eut  une  suette  parfai¬ 
tement  caractérisée,  dont  elle  était  guérie  depuis  quinze  jours , 
mais  sans  avoir  présenté  d’éruption ,  lorsque ,  après  ce  laps  de 
temps,  .et  sans  cause  connue ,  elle  fut  reprise  une  seconde  fois  des 
symptômes  et  des  accidents  d’une  suette  complète,  qui  se  termina 
cette  fois  par  une  éruption  confluente.  (Ouv.  cité,  page  95.) 

Dans  le  mémoire  que  nous  avons  lu  à  l’Académie  de  médecine 
le  23  janvier  dernier,  et  dont  nous  avons  publié  un  extrait  dans  ce 
journal,  nous  avons  cité  un  fait  analogue ,  plus  curieux  encore ,  de 
suette  coupée  en  deux  par  un  choléra  cyanique,  qui  nous  avait  été 
communiqué  par  M.  le  docteur  Thiberge,  de  Bussières-lez-Belmorit 
■  (Haute-Marne).  Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  ,  ce  ne  fut  également  que  la  seconde  reprise  de  la  maladie  qui 
fut  suivie  de  l’éruption. 

Nous  ne  doutons  nullement  que  si ,  au  début,  on  avait  mis  en 
usage  l’ipécacuanha,  ce  véritable  régulaieur  âe  la  maladie,  la  suette 
n’eût  suivi  chez  cette  femme  sa  marche  normale  et  que  les  acci¬ 
dents  dyspepsiques  ,  qui  se  montrent  souvent  pendant  la  convales- 
'cence,  n’eussent  disparu  depuis  longtemps. 

Un  mot  encore  ,  et  nous  terminerons  ces  considérations ,  peut- 
être  un  peu  longues  ,  mais  sur  lesquelles  nous  avons  cru  devoir 
nous  étendre  en  raison  de  l’importance  du  sujet. 

D’après  les  termes  dans  lesquels  M.  Beau  a  porté  son  diagnostic, 
on  pourrait  croire  qu’il  y  a  plusieurs  espèces  de  suette  ,  et  qu’une 
forme  particulière  accompagne  le  choléra;  et  l’habile  praticien  ex¬ 
primait  devant  nous  le  regret  que  l’on  n’eût  pas  encore  cherché  à 
composer  un  mot  qui  rendît  à  peu  près  cette  idée:  satellite  àa 
choléra. 

Nous  ne  croyons  pas ,  pour  notre  part ,  qu’il  y  ait  une  forme 
particulière  de  la  suette  qui  accompagne  le  typhus  indien.  La 
preuve,  c’est  que,  dans  certaines  localités,  on  a  vu  le  choléra  et  la 
suette  marcher  côte  à  côte  sans  s’influencer  le  moins  du  monde 
l’un  l’autre  ;  dans  d’autres  ,  le  choléra  semblait  absorber  la  suette, 
et  enfin  plusieurs  fois  l’existence  de  la  suette  a  paru  constituer 
icomme  une  sorte  d’immunité  et  préserver  une  contrée  du  choléra. 

L’an  dernier,  voici  ce  que  j’ai  pu  observer  dans  la  Haute-Marne 
et  la  Haute-Garonne  ,  et  ce  qui  s’est  passé  à  peu  près  par  toute  la 
J’rance ,  à  en  juger  par  les  relations  que  nous  avons  comparées 
,avec  les  résultats  de  notre  observation. 

Il  est  certain  qu’en  185A  le  choléra  a  exercé  une  certaine  in¬ 
fluence  sur  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  suette,  sur  la  con¬ 
stipation  par  exemple.  L’influence  atmosphérique  choléra  a  modi¬ 
fié  la  sxietle;  la  cholérine  s’est  très  fréquemment  manifestée  chez 
les  malades  de  la  suette ,  et  l’on  a  eu  beaucoup  moins  souvent  be¬ 
soin  d’administrer  les  purgatifs,  en  raison  de  la  complication  diar¬ 
rhéique  qui  s’est  produite  ici.  L’épidémie  la  plus  redoutable  a  fini 
par  absorber  la  première,  s’attaquant  de  préférence  aux  sujets  que 
la  suette  avait  mis  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  con¬ 
tracter  le  choléra.  Il  y  a  eu  ,  comme  je  l’ai  dit  dans  le  mémoire 
cité  plus  haut,  transformation  de  la  maladie  la  plus  légère  en  celle 
qui  était  la  plus  grave  ;  mais  ce  n’a  été  là  qu’une  complication  ,  et  ; 
la  suette  n’a  pas  pour  cela  changé  de  nature.  —  D' a.  Foucart. 


i)E  l’^emploi  thérapeutique  de  t’ électricité  , 

Par  M.  le  docteur  Jamin. 

'  L’emploi  dé  l'électricité  en  médecine  date  de  quelques  années  à 
peine,  et  déjà  les  nombreux  succès  obtenus  dé  toutes  parts  dans  une 
foule  de  maladies  aussi  différentes  par  leur  symptomatologie  que  par 
léùr  siège  et  leur  nature,  x)nt  dû  faire  ranger  le  fluide  électriquè  parmi 
les  plus  puissants,  les  plus  merveilleux  agents  de  la  thérapeutique.  Eh 
peu  de  temps  les  indications  s’en  sont  multipliées  à  l’infini  ;  chaque 
jour,  pour  ainsi  dire ,  en  voit  éclore  de  nouvelles  ,  et  la  presse  scienti¬ 
fique  enregistre  des  guérisons  inespérées  dues  aux  ingénieuses  tenta¬ 
tives  que  ne  cessent  de  faire  les  hommes  intelligents  qui  se  sont  livrés 
à  cette  étude. 

Mais  pendant  les  premiers  essais  ,  la  complication  des  machines  à 
l’aide  desquelles  on  parvenait  à  créer  artificiellement  le  fluide  électri¬ 
que,  leur  prix  élevé,  la  difficulté  de  les  faire  manœuvrer  sans  des  con¬ 
naissances  préalables  péniblement  acquises,  en  restreignait  l’usage,  et 
par  suite  nuisait  à  la  vulgarisation  de  la  nouvelle  méthode.  Ici,  comme 
toujours ,  l’art  a  dû  s’adresser  à  la  science  pour  Obtenir  d’elle  la  sim¬ 
plification  des  procédés ,  simplification  sans  laquelle  ils  ne  pouvaient 
prétendre  à  passer  dans  la  pratique  journalière, 
d’est  sous  l’influence  de  cette  pensée  que  s’est  produite  la  chaîne 


hydro-électriqUe  médicale  de  M.  Pulvermacher,  et  l’on  se  rappelle  que 
lorsqu’elle  fut  soumise  à  l'Académie  de  médecine  ,  elle  reçut  tout  d’a¬ 
bord  de  la  savante  compagnie  un  accueil  favorable,  d’autant  plus  flat¬ 
teur  qu’il  est  plus  rarement  accordé  aux  nouvelles  inventions. 

Il  ne  s’agissait  alors  que  de  déterminer  si  cet  appareil,  avec  un  nom¬ 
bre  suffisant  d’éléments  ,  pouvait  égaler  la  force  des  puissantes  et 
coûteuses  machines  employées  jusque-là  par  d’habiles  expérimenta¬ 
teurs.  Il  fut  reconnu  dès  les  premiers  essais  que  la  chaîne  dont  il  est 
ici  question ,  d’une  simplicité  remarquable  et  d’un  prix  très  modique  , 
possédait,  sous  un  très  petit  volume,  la  même  énergie  que  les  grands 
appareils. 

Mais  ce  n’était  pas  tout ,  et  le  point  principal  sur  lequel  M.  Pulver- 
maoher  crut  devoir  attirer  spécialement  l’attention ,  ce  fut  la  possibilité 
d’appliquer  aussi  le  courant  continu  à  l’aide  de  sa  chaîne. 

Pour  quelquès  médecins  peu  versés  dans  l’étude  des  sciences- physi¬ 
ques,  et  qui  doutaient  même  de  l’action  efficace  de  l’électricité  dévelop¬ 
pée  au  moyen  des  appareils  d’induction ,  il  parut  plus  irrationnel  en¬ 
core  de  prétendre  à  un  succès  médicafpar  l’emploi  du  fluide  électrique 
au,  moyen  d’une  chaîne  composée  de  vingt ,  vinqt-quatre  ou  trente 
éléments  seulement. 

Mais  ceux  qui  connaissaient  les  admirables  résultats  du  courant 
continu  obtenus  au  moyen  de  la  pile  volta'ique ,  tels  qu’ils  se  trouvent 
consignés  dans  les  ouvrages  de  M.  Becquerel  et  d’autres  physiciens  , 
accuéillirent-avec  faveur  une  découverte  qui  faisait  préjuger  pouf  la 
thérapeutique  les  plus  heureux  résultats.  Les  faits,  il  faut  bien  le  dire, 
ont  confirmé  pleinement  leurs  prévisions. 

Nous  n’avons  pas  besoin,  dans  un  journal  pratique  comme  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  d’entrer  dans  les  détails  de  la  structure  et  du  méca¬ 
nisme  des  chaînes  deM.  Pulvermacher  (1)  ;  nous  ne  voulons  que  rappor¬ 
ter  ici  quelques  faits  cliniques  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  d’avan¬ 
cer.  Parmi  les  nombreuses  observations  mises  à  notre  disposition  , 
nous  en  choisirons  deux  dues  à  d’honorables  praticiens  de  la  ville. 

Obs.  I.  —  Le  premier  fait  est  relatif  à  une  jeune  dame  atteinte 
d’une  névralgie  du  plexus  et  du  nerf  brachial  du  côté  droit ,  donnant 
lieu  à  des  douleurs  intolérables  et  empêchant  tOut  mouvement  du 
■'membre.  Plusieurs  célébrités  médicales  avaient  conseillé  tour  à  tour, 
et  sans  résultat ,  les  bains  tièdes  prolongés,  les  douches,' les  frictions, 
les  révulsifs.  M.  Hutin,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  eut  alors  l’idée 
d’essayer  l’emploi  de  l’électricité.  Une  chaîne  composée  de  vingt-quatre 
éléments  fut  enroulée  en  spirale  autour  du  bras.  Le  lendemain,  la  ma¬ 
lade  avait  pu  dormir,  et  en  quelques  jours  la  guérison  était  complète, 
Obs.  il  —  Le  deuxième  fait ,  observé  par  le  docteur  Corbel-La- 
gneau,  est  celui  d’une  dame,  la  comtesse  de  C.  d’A... ,  qui  fut  guérie 
d’une  manière  véritablement  subite  d’une  névralgie  temporo-frontale 
par  l’application  d’une  chaîne  semblable  autour  du  front.  On  avait  mis- 
en  usage  chez  elle,  et  sans  succès,  pendant  plusieurs  jours,  un  mélange 
à  parties  égales  d’huile  d’olives  et  de  chloroforme.  Le  lendemain  de  la 
disparition  de  la  douleur  de  tête  j  des -crampes  se  firent  sentir  dans  la 
région  de  l’estomac,  qui  cédèrent  aussi  rapidement  à  une  application 
de, la  chaîne  électrique.  Aucune  espèce  de  névralgie  ne  s’est  reproduite 
chez  cette  malade  depuis  sa  guérison,  qui  date  de  six  mois. 

Les  avantages  réels  et  incontestables  de  l’appareil  de  M.  Pulverma¬ 
cher  peuvent  se  résumer  ainsi  :  d’abord  il  n’exige  pas  du  médecin,  dont 
les  moments  sont  si  précieux ,  ces  soins  matériels  et  cette  perte  de 
temps  qu’occasionne  l’emploi  de  l’appareil  d’induction,  lequel  ,  ne  pos¬ 
sédant  qu’un  courant  d’induction,  nécessite  la  présence  de  l’homme  de 
l’art  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’opération.  Dès  qu’il  l’a  vu  appli¬ 
quer  une  fois  ,  le  malade  peut .  s’en  servir  seul ,  et  cela  sans  danger , 
sans  le  moindre  inconvénient,  sans  aucune  secousse  électrique.  Et  non- 
seulement  l’action  du  fluide  électrique  ne  contrarie  pas  celle  des  médi¬ 
caments  que  l’on  peut  employer,  simultanément  avec  lui,  mais  il  semble 
que  le  malade  devienne  ,  par  son  emploi,  plus  impressionnable  ,  plus 
facile  à  modifier  par  les  agents  thérapeutiques  ordinaires. 

Joignez  à  cela  cet  autre  avantage,  non  moins  précieux  pour  le  méde¬ 
cin,  de  trouver  dans  un  seul  et  même  appareil  la  facilité  de  se  servir 
à  volonté  du  courant  continu  ou  du  courant  interrompu.  Or,  les  recher¬ 
ches  les  plus  exactes  ont  prouvé,  ce  que  l’on  ne  savait  pas  il  y  a  quel¬ 
ques  années,'  que  le  fluide  électrique  ne  doit  pas  être,  dàns  toutes  les 
affections,  employé  de  la  même  manière;  que  la  nature  des  courants  , 
doit  être  en  rapport  avec  la  nature  des  altérations  fonctionnelles.  Il  : 
n’est  personne  qui  ne  sache  aujourd’hui  que  si  le  courant  interrompu 
est  celui  qu’il  faut  employer  quand  il  y  a  perte  de  mouvements  ,  c’est 
le  courant  continu  qu’il  faut  diriger  contre  le  phénomène  douleur ,  en 
un  mot,  que  le  premier  a  une  action  dynamique,  tandis  que  le  second 
a  une  .action  chimique  bien  différente  de  la  première  et  dans  ses  ma¬ 
nifestations  et  dans  ses  résultats. 

Sous  tous  ces  rapports,  M.  Pulvermacher  a  rendu  à  la  science  et  à 
l’art  un  véritable  et  signalé  service  :  à  la  science,  car  il  n’estpas  un  cours  ' 
de  physique  où  l’on  ne  fasse  usage  aujourd’hui  de  ses  appareils  pour  dé-  : 
montrer  par  l’expérience  les  lois  naturelles  de  l’électricité  ;  presque  pas 
de  cours  de  physiologie,  —  et  nous  citerons  comme  exemple  un  des  sa¬ 
vants  professeurs  du  Collège  de  France,  M.  Cl.  Bernard  ,  —  où  l’on  no 
s’en  serve  pour  élucider  des  questions  encore  obscures  du  mécanisme 
de  la  vie.  Comme  l’a  dit  M.  Corbel-Lagneau  dans  les  réflexions  dont  il  ' 
fait  suivre  le  fait  que  nous  lui  avons  emprunté,  «  l’application  de  l’élec- 
»  tricité  sous  cettè  forme  est  un  des  plùs  grands  bienfaits  que  l’on  ait 
»  pu  rendre"  à  l’humanité.  »  Ajoutons  que  M.  Pulvermacher  n’a  nul¬ 
lement  prétendu,  par  cotte  heureuse  invention,  supprimer  le  rôle  du 
médecin  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  ;  c’est  l’homme  de 
l’art,  seul  compétent  en  pareille  matièrê,  qui  doit  être  juge  de  l’oppor¬ 
tunité  du  moyen ,  faire  choix  de  l’appareil,'  et  diriger  la  conduite  du 
malade  dans  son  application. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
par  le»  acides  oxalique  et  fluorhydrique. 

Par  M.  le  docteur  J.  Hastings. 

La  thérapeutique  est  encore  h  la  recherche  de  moyens  propres 
à  combattre  ou  à  arrêter  le  développement  de  la  tuberculisation 

(1)  Voir  les  ouvrages  de  MM.  Pouillet,  Becquerel,  Ducheune,  etc.  / 


pulmonaire.  La  médecine  anglaise  a  fourni  depuis  quelques  années 
de  nombreux  travaux  à  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Hastings  a  cherché  dans  un  article  récent  à  appeler 
l’attention  des  médecins  sur  deux  nouveaux  médicaments,  les  acides 
oxalique  et  fluorhydrique.  Ces  médicaments  sont  donnés  à  des  doses 
très  minimes,  notre  confrère  anglais  administrtfnt  deux  ou  trois  fois 
par  jour  la  douzième  ou  la  vingt-quatrième  partie  d’une  goutte 
d’acide  fluorhydrique  ajoutée  à  une  petite  dose  de  sirop  dé  pavot 
et  un  demi  à  un  grain  d’acide  oxalique. 

L’auteur  rapporte,  à  l’appui  de  son  opinion,  trois  observations 
qui  ne  semblent  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  démonstratives 
que  l’auteur  paraît  le  croire.  Chez  les  trois  malades,  l’affection  tu¬ 
berculeuse  du  poumon  était  arrivée  à  sa  période  la  plus  avancée  ; 
celle  d’excavation.  Sous  l’influence  de  la  médication  indiquée  plus 
haut,  pn  vit,  suivant  l’auteur,  l’état  des  forces  s’améliorer  d’une 
manière  rapide,  l’expectoration  diminuer  de  quantité,  et  les  cavités 
tuberculeuses  revenir  sur  elles-mêmes. 

il  est  à  regretter  que  M.  Hastings  n’ait  pas  donné  de  détails  plus 
circonstanciés  sur  les  effets  physiologiques  des  médicaments  et  sur 
la  marche  exacte  de  chacun  des  symptômes  morbides. 

{Lancet  et  Gaz.  hebd.) 


DE  l’utilité  de  la  COMPRESSION  DE  l’aBDOMEN 
dans  le  traitement  des  kystes  ovariqueS| 

Par  M.  J.  Morley. 

Un  des  plus  savants  accoucheurs  de  Londres,  M.  J. -B.  Brown 
a  publié  dans  la  Lancet  un  mémoire  sur  le  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire  au  moyen  d’une  compression  méthodique  exercée  sur 
sur  l’abdomen.  M.  J.  Morley  a  de  nouveau  mis  en  pratique  avec 
succès  ce  moyen  fort  simple  chez  une  femme  atteinte  d’faydropisie 
enkystée  de  l’ovaire  ,  chez  laquelle  on  avait  été  forcé  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  ponction.  La  compression  fut  pratiquée  au  moyen  de 
serviettes  appliquées  sur  le  ventre  et  de  tours  de  bandes  jetés  au. 
tour  de  l’abdomen.  Sous  l’influence  d’une  compression  ainsi  pra¬ 
tiquée  et  continuée  pendant  plus  d’un  mois ,  on  vit  la  tumeur  de¬ 
meurer  stationnaire  et  conserver  le  volume  qu’elle  présentait  à  la 
suite  de  la  ponction. 

Quoique  ce  moyen  ne  doive  peut-être  pas  toujours  réussir, 
comme  cela  eut  lieu  entre  les  mains  de  MM.  Brown  et  Morley, 
nous  n’hésitons  pas  cependant  àj’indiquèr  à  nos  lecteurs,  comme 
étant  toujours  d’une  exécution  facile  et  sans  danger  pour  les  ma¬ 
lades,  avantages  que  ne  présentent  pas,  à  beaucoup  près,  plusieurs 
des  moyens  nouveaux  conseillés  pour  obtenir  la  cure  radicale  des 
hydropisies  enkystées  de  l’ovaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  dernières  nouvelles  que  nous  avons  reçues  de  M.  le  professeur 
Bérard  sont  de  nature  à  inquiéter  vivement  ses  nombreux  amis. 

La  journée  de  mercredi  avait  été  assez  bonne  ;  mais  vers  le  soir, 
appareil  fébrile  intense  ;  aggravation  des  symptômes  généraux.  La  nuit 
a  été  mauvaise.  Jeudi,  même  état  que  la  veille.  Aujourd’hui  vendredi, 
il  n’y  a  pas  d’amélioration. 

—  Le  docteur  Mac-Gregor,  chirurgien  en  chef  et  directeur  du  ser¬ 
vice  hospitalier,  anglais  de  la  grande  caserne  de  Selimié,  à  Scutari , 
vient  de  mourir  à  la  suite  d’une  attaque  de  choléra  foudroyant. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  ; 

Candolle,  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  Quelques  mots  sur  la 
vaccine  et  la  vaccination. 

Blanc,  de  Londres  (Angleterre)  ;  Essai  sur  le  sclérème. 

Dufour  la  Bastide,  de  Brignac  (Corrèze)  ;  Considérations  sur  les  ma¬ 
ladies  des  os. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ton»  le»  on-rrages  annoncés  dan»  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dicq;  —  A  Genève,  chez  JuLLiïK  frètes. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  même»  conditions  qu’i  Pari». 

Pour  paraüre  à  la  fin  de 'décembre. 

Carnet  de  poche  du  Médecin  pour  l’année  1856 ,  contenant  ;  1°  ffîf 
Calsnorier  à  deux  jahrs  par  page,  servant  d’agenda  ;  3°  les  mous  et  adres¬ 
ses  de  tous  les  docteurs  en  médecine  et  officiers  de  santé  exerçant  à  Paris  , 
et  des  praticiens  nolables  dans  les  principales  villes  de  France  et ,  autant  qüe 
possible,  de  l’Etranger  ;  3“  Renseigmeuemts  de  toutes  sortes,  sur  les  Facultés, 
les  Ecoles  préparatoires  ,  les  Sociétés  savantes ,  les  Eaux  minérales ,  etc.  ; 
'  4°  un  Récdèil  de  formules  lés  plus  nécessaires  on  dont  la  posologie  nonvelle 
n’est  pas  familière  aux  praticiens  ;  5»  AiBE-uéuoiRE  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  par  ordre  alphabétique. 

Publié  par  le  docteur  COMET,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  seul  rédac¬ 
teur  en  chef  de  {'AheilU  médicale. 

Ce  ÇaRME'T,'  dont  le  texte  sortira  des  presses  de  M.  H.  Plon,  sera  un  véritable 
bijou  typographique.  Les  soins  donnés  à  la  confection  de  sa  relinré  en  portefenilfe 
joindront  l’élégance  à  la  solidité.  —  Prix  :  broebé,  1  fr.  SS  c.  ;  franco,  par  1» 
poste,  1  fr.  50  c. 

raix  DES  CARNETS  RELIÉS  EN  PORTEFEUILLE. 

N°  1.  Reliure  en  basane,  avec  poche  fermant  par  le  crayon.  .  3  fr.  50  e. 

2.  —  —  fermant  à  patte.  ...  3  fr.  " 

N®  3.  Reliure  chagrin  ;  une  poche  et  petite  trousse  fermant  à 

patte  ;  doublure  en  soie.  . . .  .  5  fr.  • 

N®  i.  Reliure  chagrin  ;  deux  poches,  l'une  fermant  i  patte  comme 
le  portefeuille  ;  petite  trousse  ;  toutes  les  garnitures  en  soie.  .  6  fr.  50  c. 

Nota.  Pour  recevoir /ra«c  de  port  chaque  carnet  relié,  il  faut  ajouter  an  prix 
1  fr.  50  c.  — Paris,  an  bureau  de  Y  Abeille  médicale,  impasse  Massgrsu,  n“  8, 
et  ches  tous  les  libraires. 


Paris.  Typographie  da  Uaari  Paon,  ra*  âariavi)ta«  >] 
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l.e  prix  d’obonnenieni 

B  envoyé  en  mandets  de  poste  on  en  traiiei  anr  Pans. 
Lea  letties  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  bureaux  de  Posfes  et  de  Uessageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


A  mO»  JLEOTEVBS. 

L'acte  do  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour 


_  .  „  antenrs  des  n 

pratiques  insérés  dans  la  Gautte,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  ponr  parfaire  l'abonnement  des  Uédecins  on  des  Él 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affi 


PRIX  »E  E'ABOXSrEMEIÏ'r  l 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pooa  la  Bblgiquk  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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SOMMAIRE.  —  Pauis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôtbi.- 
Dieu  (M.  Trousseau).  Des  rapports  de  la  dentition  des  enfants  avec  l’allaite¬ 
ment  et  le  sevrage.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Leçons  cliniques 
sur  les  gastropathies.  —  Laryngite  sous-muqueuse  (œdème  de  la  glotte)  cher 
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dive.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  28  novembre.  —  Chronique  et 
nouvelles. 


Paris,  le  10  décembre  1855. 

Séance  Oe  l’Académie  dem  Science». 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  importants  travaux  et 
l’intéressante  discussion  dont  a  été  l’objet,  dans  ces  derniers 
temps  ,  cette  affection  singulière  du  systënfe  musculaire  qui 
avait  été  jusque-là  confondue  avec  la  paralysie  par  lésion 
des  centres  nerveux ,  qui  est  considérée  aujourd’hui  comme 
constituant  une  affection  à  part,  et  à  laquelle  on  a  donné  les 
différentes  dénominations  de  paralysie  musculaire  atrophique, 
paralysie  progressive  avec  atrophie ,  d’atrophie  musculaire 
primitive  ou  idiopathique,  d’atrophie  graisseuse,  etc.  Signa¬ 
lée  dans  ces  dernières  années  seulement  à  l’altention  des 
médecins  ,  celte  affection  avait  été  observée  dès  1832  par 
M.  Cruveilhier  ;  et  c’est  en  1848,  seize  ans  plus  tard,  qu’elle 
a  élé  déterminée  par  le  savant  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  dans  ses  conditions  anatomiques.  Telles  sont  les  deux 
circonstances  que  M.  Cruveilhier  a  tenu  à  rappeler  dans  le 
mémoire  dont  il  a  donné  lecture  à  l’Académie  dans  la  séance 
du  3  décembre. 

On  sait  le  concours  que  d’autres  observateurs  ont  apporté 
entre  ces  deux  époques  et  depuis  la  dernière ,  à  la  promul¬ 
gation  du  fait  et  à  l’éclaircissement  de  plusieurs  points  im¬ 
portants  de  son  histoire. 

Nous  ne  voulons  pas  examiner  en  ce  moment  auquel  d’en¬ 
tre  eux  doit  revenir  la  plus  grande  part  à  l’Egnneur  de  cette 
découverte  ;  nous  nous  bornons  à  constater  celle  que  ré¬ 
clame  M.  Cruveilhier,  et  qui  est  fondée  sur  deux  dates  pré¬ 
cises,  l’une  qui  répond  à  l’observation  du  premier  fait  où  l’on 
a  distingué  l’existence  d’une  paralysie  d’un  caractère  spécial 
et  distinct  des  diverses  espèces  de  paralysies  connues  alors  ; 
la  seconde ,  qui  est  celle  de  la  détermination  de  ses  condi¬ 
tions  et  de  ses  caractères  anatomiques.  C’est  sur  ce  dernier 
point  particulièrement  que  porte  le  mémoire  de  M.  Cru- 
velhier.  On  y  verra  (1)  l’énoncé  des  résultats  auxquels  l’ont 
conduit  les  études  faites  pendant  l’une  des  dernières  phases 
de  l’histoire  de  cette  affection— nous  voulons  parler  en  par¬ 
ticulier  de  l’état  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux 
correspondant  aux  muscles  atrophiés  ,  —  et  les  conclusions 
générales  que  M.  Cruvelhier  a  déduites  de  ce  fait  par  rapport 
à  l’origine  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  et  à 
leur  influence  physiologique,  jusqu’ici  inconnue,  sur  la  nutri¬ 
tion  musculaire. 

Tout  le  monde  connaît  le  parti  que  Camper  a  tiré  delà 
mensuration  de  l’angle  facial  pour  la  détermination  des  ca¬ 
ractères  anthropologiques  des  diverses  races  humaines.  Le 
moyen  qu’il  employait  pour  obtenir  l’angle  facial  ne  donnant 
que  des  résultats  approximatifs,  et  nécessitant  d’ailleurs  une 
habileté  et  une  habitude  du  dessin  que  tous  les  naturalistes 
n’ont  pas,  on  a  cherché  à  lui  substituer  divers  procédés  sus¬ 
ceptibles  de  donner  une  plus  grande  précision  aux  résultats, 
en  même  temps  qu’ils  pouvaient  être  mis  à  la  disposition 
d’un  plus  grand  nombre  d’observateurs.  Tels  sont  en  parti¬ 
culier  le  goniomètre  de  Morton  et  celui  de  M.  Jacquart, 
l’habile  préparateur  du  cours  d’anthropologie  du  Muséum. 

Dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  sur  ce  sujet,  M.  Jacquart,  ré¬ 
servant  la  question  relative  à  la  valeur  et  à  la  signiflcation 
de  l’angle  facial ,  s’est  proposé  uniquement  d’apprécier  les 
divers  moyens  proposés  pour  l’obtenir,  et  de  développer  les 
motifs  qui  lui  ont  fait  donner  la  préférence  au  goniomètre  de 
son  invention.  Ce  goniomètre,  dont  il  serait  impossible  de 
donner  une  description  intelligible  sans  le  secours  du  dessin, 

(1)  L'Eboodance  dei  matiireg  noui  empéchs  de  publier  aujourd’hui  ce  compte 
Nnda.  Noui  l'ioiéreroai  dani  an  prochain  daméro. 


est  basé  sur  ce  principe  formulé  par  Cuvier  et  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  que  pour  obtenir  d’une  manière  rigoureuse  et  utile¬ 
ment  comparable  l’angle  facial,  il  faut  faire  passer  la  ligne 
horizontale  du  compas  par  le  milieu  d’une  ligne  qui  va  d  un 
trou  auditif  à  l’autre  et  par  le  tranchant  des  dents  incisives, 
et  la  ligne  faciale  de  ce  dernier  point  à  la  saillie  que  l’os 
frontal  fait  entre  les  sourcils  ou  sur  la  racine  du  nez.  M.  Jac¬ 
quard  se  propose  de  faire  connaître  tes  résultats  que  lui  aura 
fournis  l’application  de  cet'  instrument  sur  les  nombreux 
crânes  et  bustes  de  la  galerie  anthropologique  du  Muséum. 
Nous  reviendrons  à  cette  époque  sur  ce  sujet. 

Nous  signalions  dans  notre  dernier  numéro,  à  l’occasion 
d’un  fait  curieux  d’hystérie  chez  l’homme ,  quelques-uns  des 
effets  de  la  compression  des  nerfs  constatés  par  MM.  Bastien 
et  Vulpian,  et  nous  annoncions  comme  prochaine  la  commu¬ 
nication  d’un  travail  spécial  sur  ce  sujet.  Nous  ne  pensions 
pas  avoir  à  y  revenir  si  tôt.  La  communication  en  question  a 
été  faite,  en  effet,  dans  la  dernière  séance.  Nous  donnerons 
dans  le  compte  rendu  les  résultats  intéressants  que  ces  deux 
laborieux  investigateurs  ont  constatés.  On  y  trouvera,  à  côté 
de  quelques  faits  connus,  mais  incomplètement  analysés 
jusqu’ici,  et  de  quelques  autres  confirmatifs  de  ce  que  l’on 
savait  déjà,  des  faits  réellement  nouveaux  et  dignes  de  toute 
l’attention  des  physiologisles  et  des  pathologistes.  Nous  cite¬ 
rons,  par  exemple,  parmi  les  premiers,  ceux  qui  concernent 
les  modes  spéciaux  et  distincts  des  diverses  sensibilités  ;  et 
parmi  les  seconds ,  l’ordre  de  succession  parallèle  et  en  sens 
inverse  des  phénomènes  graduels  des  deux  périodes  A' aller 
et  de  retour  de  la  p,aralysie  artificielle  produite  par  la  com¬ 
pression. 

Nous  disons  que  la  constatation  de  ces  faits  n’intéresse  pas 
'  seulement  les  physiologistes  ,  mais  qu’elle  intéresse  aussi  les 
pathologistes  ;  elle  permet»,  en  effet,  d’apercevoir  dès  à  pré¬ 
sent  de  nombreuses  applications  à  l’élude  de  la  marche  des 
diverses  paralysies  et  de  leur  pronostic. 

Nous  ne  terminerons  pas  celte  rapide  appréciation  sans 
mentionner  une  intéressante  monographie  de  M.  Courbon , 
sur  les  coléoptères  vésicants  des  environs  de  Montdidier,  et 
en  particulier  sur  l’espèce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  can¬ 
tharide  pointillée,e,\  qui  joint  à  une  action  vésicante  très 
énergique ,  cette  heureuse  propriété  de  ne  produire  aucune 
irritation  sur  les  organes  génito-urinaires. 

L’Académie  a  reçu  ,  dans  cette  séance  ,  une  lettre  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique ,  qui  invite  l’Académie  a  pré¬ 
senter  deux  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  du  Collège 
de  France.  Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  la  délibéra¬ 
tion  de  l’Académie  à  cet  égard. 

Les  présentations  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  commencent  à  se  produire.  Nous 
avons  à  enregistrer  déjà  celles  de  MM.  Jobert  (de  Lamballe), 
Cruveilhier,  Longet  et  Brown-Séquart.  La  chirurgie ,  la  mé¬ 
decine  et  la  physiologie  ont ,  comme  on  le  voit ,  dès  préten¬ 
tions  égales.  — D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  rapports  de  la  dentition  des  enfants  avec  l’aUaitement 
et  le  sevraee. 

Les  questions  les  plus  élémentaires  en  médecine  sont  souvent  les 
moins  connues.  Il  semble  tout  d’abord  qu’on  ne  doive  pas  beau¬ 
coup  se  préoccuper  de  ces  petites  choses,  en  apparence  d’un  mé¬ 
diocre  intérêt,  qui  tous  les  jours  fourmillent  sous  les  pas  du 
praticien  ;  mais  souvenez-vous  que  Stoll  a  fait  un  chapitre  intitulé 
De  quibusdam  magni  momenti  minutiis,  et  appliquez-vous  de 
bonne  heure  à  ne  rien  négliger. 

L’enfant  a  vingt  dents ,  l’adolescent  vingt-huit ,  l’homme  trente- 
deux.  L’évolution  des  vingt  dents  de  l’enfant  n’est  complète  que 
du  trentième  au  trente-sixième  mois  ;  mais  ce  ne  sont  que  des 
dents  de  passage  ,  puisqu’à  l’âge  de  sept  ans  il  commence  à  les 
perdre,  à  les  échanger  contre  d’autres  plus  durables.  A  treize  ou 
quatorze  ans,  ce  travail  est  physiologiquement  accompli.  A  part  le 
grand  roi,  qui  en  tout  sut  faire  exception  et  qui  naquit ,  dit-on  , 


avec  deux  dents ,  l’enfant  vient  au  monde  avec  deux  maxillaires 
non  armés  ,  et  ce  n’est  que  vers  le  huitième  mois  qu’apparaissent 
ordinairement  les  premières  dents  de  lait.  Mais  comme  les  lois  de 
la  nature  sont  capricieuses ,  il  arrive  assez  souvent  qu’un  enfant 
ait  des  dents  h  quatre  mois ,  tandis  qu’un  autre  n’en  a  point  en¬ 
core  à  un  an  ;  aussi  convient-il  de  ne  pas  fixer  de  limites.  Géné¬ 
ralement  les  deux  incisives  médianes  inférieures  apparaissent  les 
preffltères;  j’appréhende  une  orageuse  dentition  toutes  les  fois  que 
je  vois  un  enfant  débuter  par  ses  dents  supérieures.  Ces  deux  pre¬ 
mières  dents  sortent  ensemble  à  vingt-quatre,  quarante-huit  heu¬ 
res,  quatre  jours  et  quelquefois  huit  jours  d’intervalle,  mais 
ensemble,  relenez-le  bien,  et  celles-là  seulement  se  présentent  ainsi. 
Six  semaines  ou  deux  mois  après  ,  les  deux  incisives  médianes  su¬ 
périeures  font  leur  évolution  non  plus  ensemble ,  mais  distancées 
l’une  de  l’autre  de  huit,  quinze  ou  trente  jours.  Le  travail  de  la 
dentition  se  fait  donc  très  vite  pour  les  deux  premières  dents,  et 
plus  lentement  pour  les  autres. 

Maintenant  deux  autres  dents  vont  sortir  :  les  deux  incisives  la¬ 
térales  supérieures,  et  cela,  très  peu  de  temps ,  un  mois  ou  deux 
après  les  incisives  médianes  supérieures.  C’est  vers  un  an  que 
l’enfant  a  ses  six  dents ,  et  tandis  qu’il  a  commencé  par  deux  infé¬ 
rieures,  il  a  continué  par  quatre  supérieures. 

Les  dents  des  enfants  sortent  par  groupes ,  déniés  in  inf antibus 
catervatim  erumpunt  :  premier  groupe ,  deux  incisives  médianes 
inférieures  vers  huit  mois;  deuxième  groupe,  deux  incisives  médianes 
supérieures  vers  dix  mois;  troisième  groupe,  deux  incisives  supé¬ 
rieures  latérales  à  un  an  à  peu  près  ;  quatrième  groupe,  deux  in¬ 
cisives  inférieures  latérales  et  les  quatre  premières  molaires  (  six 
dents  dans  ce  groupe,  de  quatorze  à  dix-huit  mois  )  ;  cinquième 
groupe,  quatre  canines,  de  dix-huit  à  vingt-quatre  mois  ;  sixième 
groupe,  quatre  secondes  et  dernières  molaires,  de  trente  à  trente- 
six  mois. 

Les  canines  sortent  après  que  l’enfant  a  complété  ses  douze 
dents,  et  quand  il  a  de  dix-huit  à  vingt-quatre  mois;  leur  évolution 
dure  de  deux  à  trois  mois.  Les  seize  dents  sont  alors  alignées  sans 
intervalle.  Il  se  fait  ensuite  un  temps  d’arrêt  de  six  mois,  de  dix 
mois  même,  et  à  l’âge  de  trois  ans ,  lobque  l’enfant  a  percé  son 
dernier  groupe,  ses  quatre  secondes  dents  molaires,  le  travail  de  la 
dentition  est  terminé. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  j’ai  parlé  de  groupes;  vous  allez 
voir  que  c’est  fort  important  à  connaître,  à  cause  du  sevrage.  Un 
fait  considérable,  c’est  qu’aussitôt  après  qu’un  groupe  de  dents  est 
sorti,  l’enfant  s’arrête  et  se  repose.  Profitez  alors  de  cet  intervalle 
pour  sevrer,  car  le  moment  est  propice.  Savez-vous  ce  qui  se  passe 
le  plus  habituellement?  On  sèvre  les  enfants  indifféremment  quand 
ils  ont  deux,  sept,  neuf,  onze,  quatorze  dents;  on  n’y  regarde  pas. 
Or,  moi  je  vous  prie  d’y  regarder,  et  de  près ,  autrement  vous 
perdrez  vos  petits  malades  de  cette  affeciion  terrible  des  entrailles, 
de  ce  choléra  infantile  (1)  dont  je  vous  parlais  naguère. 

Vous  serez  consultés  dans  maintes  occasions  sur  l’opportunité 
du  sevrage ,  aussi  ne  devrez-vous  vous  prononcer  qu’après  un  scru¬ 
puleux  examen  de  la  dentition,  et  n’autoriser  la  mère  à  sevrer  son 
enfant  que  lorsqu’il  aura  six,  douze  ou  seize  dents.  En  bonne  pra¬ 
tique,  il  ne  faut  jamais  sevrer  après  l’évolution  des  deux  premières 
dents  ;  le  sujet  est  trop  jeune  :  il  n’a  ordinairement  que  huit  mois. 
Ce  n’est  même  qu’avec  des  ménagements  que  vous  pourrez  en 
venir  là  après  la  sortie  du  troisième  groupe;  mais  enfin,  si  vous 
êtes  vivement  sollicités  par  les  parents,  consentez-y,  car  vous  avez 
devaut  vous  un  mois  ou  six  semaines  de  répit  et  de  calme  avant  le 
travail  du  quatrième  groupe.  Faites-le  donc  à  la  rigueur,  mais  ne 
perdez  jamais  de  vue  que  l’enfant  n’a  que  six  dents,  qu’il  n’est 
âgé  que  d’un  an,  et  que  l’alimentation  étrangère  ne  vous  réussira 
pas  toujours  très  bien. 

L’instant  le  plus  favorable  au  sevrage  est  sans  contredit  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  le  quatrième  du  cinquième  groupe.  En  effet,  l’en¬ 
fant  est  muni  de  douze  dents ,  huit  incisives  et  quatre  molaires,  et 
il  a  devaut  lui  un  temps  de  repos  assez  long,  deux  mois  environ, 
pendant  lesquels  il  n’y  a  point  d’accidents  à  redouter  du  côté  de 
l’intestin;  et  puis,  lorsque  les  canines  viennent  à  apparaître  (et 
c’est  le  groupe  dont  l’évolution  présente  le  plus  de  danger),  il  est 
habitué  à  son  nouveau  régime,  et  bien  préparé  à  la  crise  qu’il  va 
traverser. 

Sachez  donc  attendre,  pour  sevrer,  après  le  quatrième  groupe. 
Lorsque  la  santé  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  ou  des  Intérêts  de 
famille  vous  obligeront  à  autoriser  un  sevrage  prématuré,  veillez 
toujours  à  ce  qu’il  y  ait  six  dents;  autrement,  si  vous  n’avez  pas  à 


(1)  Nous  publierons  cette  leçon  d«ns  un  de  nos  prochains  numéros. 


déférer  à  des  conadératiôns  de  mte  nature,  iiê  sevrez  qu’après  en 
avoir  compté  douze. 

N’allez  pas  ’croirë  ^ueCes  cBBies  se  jl^skent  tBujBlirs  tius§i  fégji? 
lièrement.  Vous  iiB  sere:^  pas  sans  voit  Beà  enfanté  [)ercer  dës  nib- 
laires  avant  leé  Incisive^,  ou  lés  idliisives  supériêures  afifat  les 
incisives  inférlBÉres^  car;  bieii  que  lô-dentilion  s’ojlêre  d’otdinaire 
ainsi  que  je  viens  de  vous^  le  décrire  ,  il  n’eu  est  pas  moins  vrai 
qu’elle  présente,  très  .fréquemment  .des  irrégularités  qui,  je  l’a¬ 
voue,  ne  laissent  pas  que 'd’embarrasser  très  fort  le  médecin,  dont 
tous  les  efforts  tendent  à  rencontrer  un  intervalle  de  repos.  Faites 
alors  pour  le  mieux;  examinez  l’état  des  gencives;  et  sevrez  aussi¬ 
tôt  après  la  complète  évolution  d’une  dent;  elle  sera  probablement 
suivie  d’iiii  certain  lèmps  dé  càlnlè  pendant  lequel  Vous  aurez  les 
coudées  franches. 

Parmi  les  accidents  qui  signalent  la  dentition ,  les  plus  impor- 
tântS,'lés  plus'èl’dVés  et  les  pluliîeiia'cè^ont  léiir  sié^é  dàilâ  lé  cHHdl 
ifliméilfalré;  QuelqUès  jôdty  à  l’àVdrlce  ;  l'efiMt ésl  inquiet,’  dort 
p'éd;  pousse  déé  Cris  Violents,  slice  Séfe  délits,  serre  le  mamelon  de 
Sa  néurricé ,  rèflise  de  manger  fe’il  prend  tiné  lioùrriture  siipplé- 
menlàil’fe,  et  iqlifelcjüéfols  méihe  d'é  téter  ;  'sfes  géü’cives  sont  rouges, 
et  il  ëxistè  uné’ëlévaliiin  très  hotifble  dii 'point  où  les  dents  Vobt 
p'érOèr;  il  tollèSé,  la  voit  S’âliBrè,  id  rnénibrétie  Inütjulnse  buccàlë 
S’irrité  ;  'iiiaîs  dü  W'ôihè'nt'  od  l’ertfàht  a  deut  dents  ,  ‘seS  géîbivëS 
s’ëtiflammeront  pàè  vOlSîna^é  ,  él  les  dents  sotties  auroHt  la  ser- 
tissüré  glh'éivâllé’ti-es  ibn^e  et  très  tdiilëfiéé. 

Si  vous  administfei;  du  mebchré  a’iiii  ihdlvidu  qui  n’a  pas  ûné 
Sèillë  dfent  dans  la'  PoücHé  et  ijul  porte  un  raielièt,  vbiis  ne  vétreZ 
survenir  ni  salivation  ni  Stbtnatite  hydrargyriqué  ;  niais  qtle  ce 
metne  homme  conservé  une  dont  bubliéé,  échappée  au  désastrë,  et 
lès  tüattifestatiohs  mércuriellés  Sé  férOnt  autour  dè  célle-lâ.  La  seV- 
lissùrè  de  cette  dent  s’efafiainiiléra ,'  'tafldls  qtlë  le  resté  sèra  èfeS- 
pecté  par  la  phlégmasie.  Or,  il  en  est  dè'  tuéthë  pbur  les  premiëifes 
dents  ;  leur  soi’tië  n’eh'ttà'lrië  pas'  d’âcëidëh'ts  du  côté  dëS  pentiVes. 
Ail' cë'ntrair’é;  elles’ Sé' pondent  et  roiigisSehtà  propës  dë  l’évOîution 
dit  second  gro'üpe  êt  des  suivants. 

'Chëz  presque  toüS.les  ehfants,  lë'travàil  de  la  dentitiOn  s’àccBhi- 
pagne  de  diarrhée.  Modérée’  (ju'élfïtiefois ,  à  pèiriB  se  ’composë-t- 
éllë  dë  trois  oU  de  quatre  gàtde-robes  ;  mais  èîlë  est  assez  SoUvent 
iiitensé ,  de  couleur  verdâtre  ,  ressemblaht  à  un  hachis  de  feuilles 
d’herbeS  bu  â  dëS  grumeàtix  de  lait  caillé  rehfërttlant  des  matières 
glairèusës  et  mêrheS  sàhébihoIentëS.  Dans  Cèrtains  cas  enfin  ,  il  se 
iriànifeste  un  téneshie  notable  aVeë  chute  du  rectum.  Ces  accidenfe, 
^ni  précédent  de 'qtiëlques  jourS  la  sortie  de  la  deht  ,  persisfëht 
souvent  et  durent  alors  jtisqu’à  te  que  le  groüpë  entier  soit  pérc'é; 
ta  dîàrrhée  nè  diBpàraîssànt  pas,  ^Jods  pïèssentéz  tous  lës  méhà^ë- 
ihents  aüxqtiëlS  il  convient  d’avoir  recours  ,  ainsi  que  les  Soihs 
particuliersqueréclame  l’alimentation.  Vous  la  restreindrez  etPamé* 
dorerez  autant  que  possible.  DüVàht  celte  diarrhée ,  conseillérez- 
VouS  le  seVVage?  Non  ;  à  moins  cependant  que  le  lait  dé  la  ttoUrribe 
ne  vous  paraisse  entretenir  le  flux  intestinal. 

Pendant  la  saisOn  d’été,  les  accidents  de  la  dentition  portent  süè 
l’intestin,  très  ràrenieht  sur  les  voies'  respiratoires.  Les  dérange¬ 
ments  intestinaux  ,  la  fièvre  ,  le  ’catarrhé  péripneumonique  ët  les 
autres  manifestations  pathologiques  du  côté  des  poumons  forme¬ 
ront  cortège  à  l’hiver.  .  '  ' 

Il  faut  que  je  vous  prémunisse  contré  uü  préjugé  ptfpulaité,  èt  jé 
tous  engage  à  le  combattre  toutes  les  fois  due  s’ën  présellltrâ  l’bc-  ^ 
'casion.  tous  enbeûdrez  dire  èt  redire  âiitôiir  de  Vodp  ^dë  la  ■iStti'-  , 
rh'ëé ’éSt  fibnié  àüx  èüfàhts  ;  né  éboyez  pSS  céla  ;  bab  ifcp  souvent  ■ 
■elle  enfaînèra' là  ttibrt  dë  VOS  petits  malades.  La  diabrhéë  appelle  ■ 
l’enférite  Chronique ,  et  l’entérite  Chronique  débilité,  chine  et  tüb 
lès  enfants,  ttiuez  ;  àu  Contraire ,  contre  lé  flux  de  l’ihtèstih’,  let  i 
vous  léS  'verrez  behüCoup  rtiiëhx  shpportèr  les  accidetits  quî  së  dê- 
clareront  ailléurs.  • 

On  considère  aussi  côttlme  une  '  choSë  éiiliheniment  utilë  dé  ne 
point  toucher  à  cés  Sà'îetéS  qui  ïeCouVrèiit'ld  têtte'dë  l’enfàht  ;  tnàis 
ce  ridicüle  pSéjUgé  n’éVistë  plus  de  l’Sütré  Côté  du  détfoit  ni  dans 
rAmériqùë'dü  Nord:  dêtfuisorisdë  donc  àdSSi  chez  iioüS; 

Lorsque  pè'ndant  le  traVâil  de  la  deinltiéH  les  évachallbuS  soiit 
seulertietlt  plhs  faciles.  Sans  dëgêtiérer  loütêfoîS  ert  sellèS  diarrhëi-  J 
cfues,' Vous  pouvez  respecter  cette  légère  dérivation  p  encore  Ue  i 
f^t-'îl  pâs'^U’élië  diire  plusieurs  jtfuCs  ;  Car  il  conviendrait  d^y  j 
nietfré’fiu.  '  ’*  ; 

'■  les  c(ynV‘nlsibns,'a-'l-On  dit,  stir'Vîenrièht  chez  leS- enfants  con-  ; 

'  stipés,‘màiS  h’attéigneiit  pas  cédr  qui  but  de  là  diâWhéëi  Lé  fait  ^ 
tfeSt  paS  vrai.  Presfjûë' toujours  les  cônVülSiônS  coïncident  âvec  la 
diarrhée,  ét  lé  hon  'état  dës  étïfrailles  les  prévient  ordinairé-  i 
ment.  î 

l'appellé  tonte  votre  attentibn  stlf  l'aliniéntatibn;  ce  point  est  de 
la  plus  considérable  importance.'  En  effet,  si  tons  négligez  tous  les 
Soins  qu’elle  réclame ,  vous  verrez  surve'nir  la  diarrhée,  et  succès-  . 
sivement  une  entérite ,  des  indigestions  graves  ,■  puis  l’éclampsie.  ; 
Rien  n’est  aussi  fréquent  ■^Ue  Ces  indigestions  graves  favorisées 
par  uhe  entérite  el?  amenant  des  conVutsiotis';  rien  non  plus  n'ef- 
'  fraye  davantage  lès  paféntSi  Ils  |*rdént  généràlement  la  tête  ^  et , 
pendauf  que  des 'dofièestiques  bu  des  voisins' cowent  chercher  tin  ; 
médecin,  la  mère,  sur  l’officieux  conseil  d’une  trop  officieuse  com- 
■  mère,  vërse  dé  l’eàu  bouiilantë  snr  les  pieds  et  les  mains  de' son 
énfanC;  èUé  Téchaude,  'éï  il 'Uieiiirt'd'e  'Ses  brûlures:  Gela  me  rap¬ 
pelle  cé  qhi’ est  arrivé  à' un  éminent  confrère,  le  professeur  Blarjo- 
'  lîh;  pendant  le  cburs  d'’ïsne  fièvre  typhoïde  qui  Pavait  plongé;  dans 
un  état  profond  de  stupeur.  Gn  appliqua  sur  ses  jambes  des  ser- 
viettes-trempées  dans  de  l’eau  à  70  degrés  ,  et  de  larges  eschares 
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s’ensuivirent,  qui  Hé  furëttt  ëBkiplétëüietit  gnébieS*  -qU’après  plu¬ 
sieurs  mois. 

i  Etf  faîï  (de  cdHWsjBfis,  moins  vous  ferez  et  mieui^’’vô38  ;îerf5.'  - 
L’âbtès  elï  taêiill  le  pihs  souvent.,passé  quand,  vous  arrivlz ,  et , 
alôëS  mêHli  qilë  ces'  petits  assàufi  replratlrilœnt  unq  oli  dëhx  fois 
‘danâlajBiirnéë;  le  lëttdemain  il  n’ëh.  feslë  Btdinairëîhent  ^ue  le 
souvenir.  S’il  y  a  eu  indigestion,  administrez  un  laxatif,  car  il  vaut 
fliietii  pflilssir  âü  dïhbPs  (Ks'Çalhïiènts  ^uî.  îfè  trbpvënt  tlihS  Së' 
mauvaises”  cWitioil§  di  dl^ëliBiluë  ;  làissfez'peu  fëlër  i’erifanf, 

:  donnez-lui  de  l’eau  albumineuse,  faites-lui  prendre  un  bain  au  be- 
■ .  soin,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  vcjjr  se  dissiper  tout  cet  appareil  de 
symptômes  effrayants.  .Tout  réussit  en  général-,  même  les  infmi- 
'  iïients  peiil§  dë  i’ihfillitlieHt  Vidiciile  HfltfldëBp^hi'ë.’' '  ' 

HOPif  It  BÉ  il  C  HARl'i’Ë'i'-i  M.  ÎPlokÜY. 

Hieçons  cliniques  sur  les  gastropatbies  (1), 

(Rëcueîliieë  par  M.  FréilèHb  Dükiiu ,  aide  de  blihiqüe.) 

,  1^° .  Gastrelcosies  (ulcérations. de  1,’estomaç).  —  Les  ulcérations 
de  l’estomac,  plus  rares  qu’op  ne  le.  pense  généraïemebt ,  sont 
d’ordinaire  causées  par  des  agents  physiques  on  chimiques  qu’il 
est  quelquefois  possible  de  retrouver.  Oh  à  décrfi  ridlcèl-e  stpmacàl 
cbmnië  une  maladie  essëhtielfè'ef  pôùÿaht  eiîstér  lbdé[jeiidàlh'thélit 
de  toiifë  aiilbe  lésion.  Qüë  l’oil  èxdiiiïiië  les  phétiofrièhés  hiix^Adlà 
donnent  lieu  ces  lilëéralions,  èt  l’on  rëiiioritérà  à  la  source  du  mal: 
une  douleur  persistante  vers  un  point  de-l’estomac ,  des  digestions 
très  difficiles,  souvent  accompagnées  de  vomissements  -et  coïnci¬ 
dant  avec  des  alternatives  de  constipation  et  d’entérorrhée  ;  enfin, 
comme  signe  physique ,  on  a  le  gargouillement,  provoqué  par  la 
palpation  de  l’estomac.  Si  l’on  considère  que  ces.  phénomènes  se 
rencontrent  ordinairement  chez  des  individus  soumis  à  de  longues 
privations^  on  comprend  comment  la  membrane  nauqueuse  de  l’es¬ 
tomac,  se  ramollissant  sous  l’influence  3’unédiSte  rigoureuse,  peut 
devenir  le  siégé  d’ùhe  ulcératioh.  Les  fibrës  musc'ulàirés  southlses 
pèndànt  qtiélijiië  tfethps  à  «île  itiërtië  c'ôrhjjlêtë  ëê  laissent  nàtürël- 
lemeilt  dislëiidré  outré  hiesure  par  les  liquides  ingérés  ;  leilr  Coh'- 
trâctililé  est  en  qüelqüe  sorte  abélië,  et  cOhséqnetlimént  i’ëstbtnac 
ne  tarde  pâs  à  prendre  le  développement  énorme  que  la  percussion 
constate  dans  ces  circonstances.  '  ;  - 

:  Loin  donc  de  -considérer  celte  dilatation  et  l  ie;,  gargouillement 
comme  des  indices  .çërlains^d’une  ulcéfration  d.P  lîestomaç , .  il  faut 
reconnaître  que  ces.  phénotqènes  peuvent  cpexistçr  avec  cette  lé¬ 
sion  sans  en  êtrçjl^  panse  pu  f  effet  direct,  et  surtout  qu’|ls  peuvent 
avoir  lieu  dans  tçjut  autre  cas.  Il  n’^  a  guère  que  '  les  désordres 
fonctionnels  qui  puissent  mettre  sur  la  voie  d’une  telle  altération. 

On  conçoit  en  même  temps  combien  il  importe  de  ne  pas  envisager 
i’uicéràtioh  stdmàcâlë  cbinhie  ühë  mâlàdië  essentielle  ,  puisqu’elle 
est  la  cbnsêqbeilcé  d’autres  trohbles  jlathblbgitjües.  Ü’àÜleürs  il 
n’eât  pas  très  rare  de  rehcohirér  dës'ülbéràtlbns  eii  vbië  de  cica-l- 
trisatibn;  bu  même  cottiplététhem;  cicâtrigées ,  ët  pilil  île  sé  sdient 
manifestées  pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  morbide. 

Lorsque  la  douleur  persistante  vers  un  point.de  l’estomac  ef  les 
vomissements  permettront  dp  ptpirc  à  une.  gastrelcosie  indépen¬ 
dante  de  toute  autre  lésion  organique  ,  telle  que  le  tubercule  pu  le 
cancer,  on  évitera  une  nourriture  indigeste  ou  trop  stimujante ,  et 
i’on  combattra  les  états  morbides  qjii  poiirralent^lhi  avoir  clonné 
hàissahcé  ;  .pàrmt'èux ,’  oh  tfoiivé  aii  prethiei’  ra'iig  In  gàslrbai'aiâxiè 
élt' Foxygastrie. '  ■ 

13“  Gaitrocarcmi«'(tàhcer’flèFèstômâC).V-'LPrèqàë'le'ëquii‘rhè, 
là  biélanbàe  bh  Eëflcéphalôïde  së  reiîcotitrent  ohez  un-  individu  qui 
«ë  plaint  de  douteilrs  'd’ estompe,  oç  n’ëst;  poiilt  b  Ces  produits  hé* 
téro’mërphes  qu’il  faut  tout  d’abord  attribuer  les  souffrances.  Au¬ 
trefois,  on  croyait  que  le  cancer  .était  douloureux,  niais  aujourd’hui 
il  est  démontré  qu’il  n’en  est  rien.  ,C’est  à  la  compression  des  nprfs, 
aux,  contractions  spasmodiques  qu’il  laut  attribuer  ces  souffrances. 
Ainsi  le  cancer  du  cardia  n’est  guère  douldurëux,  tandis  4ue  celui  ; 
du  pylore  est  accompagné  3ê Avives  ddhfeürs.'  En  effet,  gênant  ië 
'passage  dèà  alimehls  ',''  il’  dôn'ne  ilâi&ànéë  'à'  unè  oxÿ^àstrië  ;  ëh 
lâémè’ temps,  airtëi  dtie  l’à  fait  Vdîr  M.  Andial  ,Tèà  fibred  fniiècn- 
lïtli-eë  prèiitient  â-l’ëhtbür  déëë’rétrêcissèniëlit  un  développement  . 
exagéré,  et  leurs  contractions  spasmodiques,  destinées  à  lutter 
contre  la  stase  des  aliments  et  raccumulaiion  des  gak  dans  l’es¬ 
tomac,  deviennent  la  cause  de  "souffrances  Intolérables,  car  ces 
malades,  par  Un  phénomèhe  singuliër,  dut  lïflë  tendance  très  ma¬ 
nifeste  ^  ayalçr  de  grandes  quantités  d’afr,  et  celui-ci  augmeiite 
encore'  l'aérogastrie  et tourîel'  sÿnipléiiîêS  dolit  ilà  ‘élï/àh  mehlibn 
plus  haut. 

'  L’impuissance.de  l’art  contre  le  cancer  force  le  praticien  à  relier 
spectateur  passif  de  l’ évolution  de  ces  productiops  .pathologiques;  : 
mais  ^alimentation ,  et  surtout  la  magnésie  calcinée  et  le  bicarbo- 
•ïiate  de -sPude  permettent  de  calmer  brusquement  ces  souffrances. 

Soit  en  dissipant  l’aérogastrie  j  soit  en  faciütant,  aux  fibres  rauscu- 
laires  ia  possibilité  de  se  contracter  sur  des  corps  présentant  quel¬ 
que  résistance.  ,  . 

:,14?  .f>.ÿli)mfénosk  (rélrécisseniept  du  pylore}..  —  Certaines  af¬ 
fections,  .dites  nerveuses,  sont  dues  à  un  rétrécissenient  du  pylor.e 
hop  cancéreux,  et  donnent  lieu  aux  accidents  #  Ip  pyiorpstènosie  : 
cancéreuse.  Ainsj,  un  engorgement  da  tissq. cellulaire.,  une  phleg- 
masiè,  une  congestion  de ,1a  membrane  .muqueuse  du  pylore,  enfin 


(l)  Suitei-.--  Voir  les  oaméros  des  8,  15,  et  29,noyeinbré, 


une  contraction  involontaire  ile^cèl;  ànriëàü  muscïïtàire  peuvent 
dans  certains  cas-,  amener  des  sténôsies.  ’  Pour  le  pylore  comnj^ 
'|)0pr9fid3,  il  SfriVë  quë'^ês  "Agents  8l}muIanl|:C  qhe  desphéno- 
mèneJ  tiits  irritatifs  détëtlhinent  dès  contractions;  |t  certaines 
conditiBns  du  sÿètèfiie  nervéüi;  centt-âl ,  vbirë  IBlme  lies  impres¬ 
sions  .flioraleé  ou  dës  aBbidelilè  hystàriquës  pFBduiSênt  le 
effet.  Voilà  des  faits  que  la  pratique  semble  démontrer.  C’est  pro. 
hablement  à  cette  cause,  à  cette,  çohtràption  spasmodique  .qp’il 
attribuer  les  vomissements  de  la  gastrite  et  -des- empoisonnements 
C’est  encore  ainsi  qu’on  peut  expliquer-  les  vomissements  continuels 
qui  ont  lieu  chez  les  .femmes  hystériques  à  la  suite  des  impressions 
.  morales;  phénomènes  qui  seidissipent.qHelquef0iB..86US'.l’influence 
dëà  agèiitS  théèàpëùtiqties ,  (|hbl.<îWéîbîë  d’Uhë  lîfâhiîi'ë  iïiét&tttâSée, 
dWtres  fois  'dé  la  moindre  circonstance  açcjdénteiiè, 

Le  traitement  repose  ici  évidemment  suè  l’appréciation  exacte 
de  la  pyiorosténosie  ;  malheureusement  il  est  difficile  de  pouvoir 
préciser  les  conditions  de  ce  phénomène ,  càr  il  n’est  gbèèe  de 
è'yihjitômes,  gënéràhi'  oli  IbcaùŸ  qui  pülàsëiit  coriduirë  S  ën  sdiip- 
çonner  l’èxistëriçe.  Mais  dans  .l’élnde  des  gastropaidies,  il  faut  tou¬ 
jours  tenir  compte  des  considérations  précédentes ,  à  cause  de 
l’analogie  qui  rapproche  la  pylorosténosie  simple  de  cellÊ’  ijdi  âc- 
coinp.agne.  le  cancer.  .  . 

15“  Névrogastralgie  (souffrance  nerveuse  de  l’estomac).  —  Un 
grand’ ilômbrë  dès  élalA  niorbidék'(i«i  viennent  d’être  analysés, 
•  après  avoir  été  attribués  à  tort  à_Ja^  gastrite  ,  ,  fqrept  ponsidérés 
comme  dés’  symptômes  d’une  hévralgié  dé  l’estomac  ou  gastralgie. 
Quelques  .mots,^m:, cette  derqièrp  souffrance  pèrmeltfont, d’en- pré¬ 
ciser  les  véritables  caractères,  ,  v  . -  .j;-;! 

•  La  néyrogastralgie,  qui  s, ç;  traduit,  en  général  ; , par , des  dojrleurs 
d’èstomac  variables,  danS;  leur  intpsité  comme  dans  .leur  formejj 
est. très  fréquente  chez  les  femmes.  Liée  intimemeftt  à  tonte  souf- 
frâhee  du  systéihè  nerveux  ericépitalo-rachidiéh  ou  gahghonnairé  j 
êilè  âccôràpàgné  d’ordihairè  c&afjiié'  hëvràlglé.  J^u’iry  ait  ou  non 
cdîhcidënëé ’dè  l'ëtât  liyBtél’itjilé  ;  oÜ  Vbît 'dëk  fÀ^Bx  d'esldhiac  an- 
hbilcèr  'sBnvent  l’ajlpàriiion  'dëé  ré^lës  ét  lie  èèës'er  ‘qu'à'rec  lâ  thèliyi 
truàtibn.-  De  même  il  peut  arriver  qué;  ëhéz  lés  littéràtéülAëVchëi 
les  personnes  ^ul  faligaent  leur  vUe;  un  travail  intellectuél  dëi 
vienne  la^cauBede  souffrances  analogues  ;  s’irradiant  de  l’organe 
visuel  vers  l’estomac,  le  trouble  pathologique  -sp  traduit  par  dèl 
dpuleurs  gastriques  et  des  digestions  iuterceptées  (l)j.Les'épilèptia 
ques.  présentent  souvent  des  phénomèaps  semblables ,  -et,rop,i;en,t 
contre  Jes  mêmes  accidents  chez-  tout  individu  qui  éprouva  uq 
mouvement  fébrile  quelconque.  Enfin  les  spuftraiiçes  ulCTines,, 
aussi  bien  que  celles  du  testicule,  s’accompagnent  des  ,même|^ 
désordres,  tiraillements  et  crampes  d’estomac  ;  c’ést  ainsi  ^ue  l’on 
■Voit  lëë  di'^ëstions  ëxfrlâieiheni  longues  ët  pinibles  par  suite  d*hy- 
pdhervië  (dinàinhtion  de  l’intlui  liervëùx}  gàsfritjué  chez  lés  pér- 
SdilheS  qui  ont  fait  excès  dü  toîc.  Ainri  ,  qüél  que' soit  l’Bégdflë  âf* 
fecté  ,  il  y  a  constamment  retentissement  dii  ihàl  VérS'l’ëjfigalg^B 
et  sürtbut  vers  l’estottiàc.  Que  la  souffrance  primitiVé  'viëïiôé  à 
disparaître,  on.vblt  immédiatement  s’affaiblir  on  sëi dissiper  loâ 
désordres  de,  l’estomac  ,  désordi-es  purement  nerveux;  et<qui  hë 
sauraient  .être  attribués  à  aucun  de?  états  organopathlques  précé-» 
dents  ;  car  Ip fait,  qui,  domine  toutçs  .cps  manifestations  pathologi¬ 
ques,  c’est  un  affaiblissement,  pq  une.  exagéralipn  dp  f’jn.flu^ 
nervpùx,.  .  l,;  .  ■,  ,,  •  i. .  J-jn-ît-'b  i-i 

'  .^Ènôn,  ïîfaut  rangeé  clans' là  même  .Catégorie  les  maux  d’.estpinaçi 
qm  'sé  màniféslent'â là  suite  des  dmotloiis 'radiales.' | 

"‘“i'a  Maïi6n'afrdétè’4ui''êxi^e‘ë‘b'‘f1e'ia  nêvrôgâsü'lgie^^^  la  cause 
qui  én  à  déféèmîliéià  fHriôàtitffi'jiyriilëi'dA’liB  ^Ür  fê 

lraitëméhV:qû’ilcbhviétiï'aë'l(fi''fitt[«riéé!  if  ekriBhtne’dd  r'éB^ili^ 
en  pareil  caà  àüX'éialàsibtlà ‘sâfiglifllW  iefcttlés' bb'  gériflBalèè  ;’  §tix 
purgatifs  oà  aux  antispasmodiques  ;  'jdè8'diéd!éàJh)Bd>,  foitl-tlfe  pat-* 
lier  les  .accidents,  les  laissent  s’aggrasérc  >‘C’;eEà6  aux  états  mm-hideâ 
qui  ont  déterminé  ces  spuffrances.de  l’estQjpac  qo’il  faildras’adreS' 
ser ’.  su^lalff,  causa  tolliturç0;ctus.  ,  - c'.-; 

—  Ici, se  bornent  ces  çpnsidéra,tions .clinique? , sur'  les  gaslropas 
thies.  Il  suffit  d’avoir  , indiqué  lpsxau?es  nombreuses. auxquelles  il 
faut  les  rapporter  et  d’en  avoir  précisé  le  diagriostjp ,  et  la  patho¬ 
génie,  pour  prévenir  jes  erreurs  de  thérapeulique  ;  çar,  en  consi¬ 
dérant  toiités  ces  douleurs  comtne  des  'manifestations  d’une  dys- 
pèpsiê  ou ‘3* iine  gastralgie }  6ii  i’exposé  â  dédaigiier  lés  données 
fàtiorihellès  pour  s’abandonner  h  un'  empirisme  qui  conduit  fàlàle- 
mertt  à  la  il'égàtiori  du  proérës  ét  àüécëpficishiëiëpiils  déèëspèratrt; 


lARYSGlTE  SOUS-MÜQUEÙSE  (oedème  DÉ  ’ tÀ  GLOTÏE)  ' 
chez  un  enfant  êpiieptîqüe.  -—  tarÿngo-traoHéôtomie.  —  Suooè*. 

Mort  daùs  Une  rébidivè.  ’  ,  ' 

Par  M.  RfPOLL,  chijrurgien  adjpintjà  l’Iïôtel-Dieu  de  'ï'pulouse.  r..,^ 

.  .  Un  enfant  de  quatre  ans;. par  suite  de  frayèur;  avait  été  pris  à  vingt- 
deux  ipois  dlaçcès  épileptiques  se  repopyelant  tous.  Jes  douze,  ou  , q.utoze 
jours'.  Soumis  à  l’oxyde  de. zinc,,  leyip^adp.  u;éprouva.,|d’abord  ,ançuii 
soulagerneht;  ipais  dans  les  derniers  temps  les  crises  sèmblaient  ten- 
'd’Ai  à  ë’élôignëri’SoildàmJ'lé'i^  décénibrè'  ISSV,  sé  manifesté' àvëc  de 
rènfOueméiit'  nüe  gêné  hofablè  dë  ik  ÿéëpiratib'h.  /  i .  ■ 

'  Ces  accidents toutefois  ;  considérés  eoiaihe  une  sorexcitatidA  de 
bronchite  habituelle. , -  n’avaient  causé  .qu’une  médiocre  inquié.tqde;, 
quand  dans  la,  nuit  .du  1 9  ,  au,  i  suryint ,  upe  ;Siiffocaljion,.tpu,t,  à,  jajt 
alarmante.  .. 


(ï)  \/oir  Ëorrj,  Mmotremr 
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Apj)elé  dés  lematm;li/  Hi{ioll  tMValWàhrasgëï^  Là  resd 

piration  était  plus  bruyante  que  difBcile;  la  Jpàrofe  àVàit  (jdelqüë  clibsl 
dé  rauque  et  dé  éàcèadé;  Leë  àniÿPâlëé  étaient  rouges,  bÿpéMrcÿhi&s, 

doülouréuses;  point  de  traëeé  de'jJsëlidd-niéittbrân'éS.  ‘  .  '  '  , 

-  En  préséncè  même  du  ihêdèlcm  ptêt  â  formuler  sâ  preéfeWptioii;'üné 

quinte  de  toux  violente,  prolongée  etààiiS  èxpëétdtâtîôh  lâiss'à  lé'  ^etit 
patient  pâle' et' USsëUfflé.  Prëssentùnt  un'e  afiyctîUn  éùcm^lé;  Ken’ qu'au¬ 
cun  si^é  aflatbriliiqUe  iliein’aonnât  là  béf titud'ë ,  'M'.  Ripbll' bbiiSè'iilà 'sÙ 
multaiiéraent  sit  SarigsUeS  aux  angles  dés  Kâchbiïès,  ii'në  potion  stibiéè 
et  des-r'évulsifs'extériéutà.  ’■  '  '  - 

'  Le  soir,  itiàlgré  l’application  scrupuleuse  dbs'  tnoyenS  indiljùêà ,  lé 
progrès  des  symptômes  avait  été  tel,  que  l’on  s’attendait  à  bMqile'iiiSlâHt 
à  une  issue  funeste.  :  '  ‘  ^ 

'  M.-'Ëipoll,  soupçonnant  dés  tors  ■  un  ’œd'ètrib'  dé  là  gldttë  ;■  tiréfiésa 
pôpérUtlOn  ,  qui  fut  pratiquée  de  concért  àvéc  Ml  RoqU'ë'S  d’Cirb-t 
fcastel  flls5'  'ëtaveë’Ie  concours  de  MM.  Buffy  ët^igàl,  intériiëS  db^ 
hôpitaux.-"'  ■  :  ■  '  ^  •  •  "  ;  ' 

L’ouverture  ,  comprenant  le  cartilage  cricoïde  et  deux  ànnéâui"dB'la 
tracllËe-artèrë,-‘se  flt  S'dhs’diffibÜltë.'  Sèulëméiit ,  ■ühb  ’toüx  bbnvuisive 
s’ étant  déclarëé  ;  1- enfant 'tbiUBU  bohifité'àSpSÿilé  ëti  bà^aiit'  üné  quan-l- 
tité  considérablê  de  sUllvë',  état  qüi'é’àtÜêndà' '-'néanimoinS  '  éii'’yiiîtè('  dé 
l’évaCuatioU-par-tà  pMè  dè  'raUëdëîtéS  âbofedàntés.  ' 

Un  grand  écueil  fut  le  maintien  des  canulës.'iii{irfes  JiliiSiëüts 
on  s’est  vu  obligé  de  renonèer'à  lâ-pîéë  ëïfëHëUrè'.  ’  *  - 

-  Dil^lLàu  âO  ,  sauf  des  iHtërééptiénS’''nibUientariëeS  dë  'Jëfe'piràtrôà 
bceasionnëes"'par  l’bbstTuctlUh  dë  là'ëânülëj'fiby'  âlla ‘{SàSSUbièfne'rit.  Là 
phlegmàsie  tonsillàit'e'niàfchant' â  la  fésôltlUbti  ;  ët  lè  làfyUx  ',  UupUM- 
vant  fermë  ;  liyraut'à'rair  Un  ifflfë  àcfcès  j  bil  crût  poiitdir  liëglîgéir'lé 
secbtirsdelasenflë;- 

i-' Mais  il 'fallut  la  remëtffëv  ■  ■  '  ’ 

.!  L&il  janvièr,  artâchéë  pW  l'ëüfant  ■,  éllë  tt’est-plUS  ffeplaèéé;  îHsëtii- 
ëiblement, la  plamse  biëatriSël  '  j  ■  .  :  '  -  .  ■  '  ■ 

''■■■Vei'9te  àO‘'raalfîeureUsémeiitlés‘sfihpiôtiie§'  rêcidivéîit ët'ie'  53 
arrivent:  à 'lëürsümmum.  Un  tràitèttiént  âhàlc^ü'é  au  précédent  siiÉt 

pour' les  modérer.  ■ . 

■  Jusqu’au' 15  février-,' le  mieux  SB  SUUtîèrit  ;  tbUt  '3  fait  reUtlU  â’-'là 
santéi  l’eUfant  suit  SOU  régime  o'i'diUàire.  • 

'  Le-5  6 j ' nouveaux  accàdënts.-  Cette- fois  ropéràtio'rt  ,  qUi  paraissait  îfi- 
dispensable,  fut  refusée.^  Cependant  la  crise  se  pàSsù  eUc'bfé  ,'  tnàîS ', 
hélas  !  pour  se  reproduire  le  3  inàrs'  èt  détei'niiiieî'ninë^til'ottïàpi'd'el 
A  quelle  circqnstancé  péthoib|gi(jùe'rapport^^^  le‘à,  phén'oiqènes  î 
t’âiitbpsië  n* ayant  point  eu  lieu ,  il,  est;  ^^ci)e',,&’a(firtn‘er  sur  .  la 
seule  absence  d.e  fausses  membranes  l’existeqce  q’uneiflaiyngite 
^ous-muqueuse.  L’épijepsie  aùralt-elle  joué  ici  quelque.iLÔle  î 
Quorqu’lLen  soit,  on  ne  doit  pas  moins. enregistm’;  comme  cu- 
riguse  une  opération  en  j-éalité  suiviel  de  succès  vpnisqUe  bekii  qui 
l’a  subie  n’a  succombé  »  après  soixante-quatorze  jbnj>S  v!qü'a'  ubè 
inexplicable  rechute:  ■-  ■  ■^  ‘■{Gà£élie^éÛiMle  deTMl6iis\;\  ' 


SOCIETE:  SE  CHIIIUR.GIE. 


‘ë^nce  novembre''  Présidence  de  M.  Gosselin. 


..PRÉSENTATION , DE  malades.  .  ; 

Bras  artiBoiel.  —  M.  Labrly  présente  à  la  Soçlété  lin  bonme_am- 
püt'é  dii  bras  'gauché  auquei  M.  âe  Îîéàùfbri  a' âaapié  un  ,  membre 
lëtiiitiiél  dé  feob  invëblïonl'të  n’ésïehcbrë  qu’u^^^  moilelé  a  l’éssaî,_  maïs 
il  semble  réunir  les  conditions  deinoÉ^'iîié  nàlüreile  pourféi  càs'â’'âm- 
putation  âmdessùs  du'éoüdei  t^oici  en  qÙBi  'Cëhéiste  ëe  bras  fdéeàhiqne  : 

..  Uné  gàînë  en  xoir  épais  s’adapte  au  tnoigiiort  et  S’atabhe  â  l’épatife'  '; 
elle  est  largement  ébhànerée  ou  interrompue  àU^Üë’vàét  ÜTi'  cBüdè’,  abti-t 
.culée :en  ,glngjymej^  ayqc  uue  autre.gaîne  figuj;aqt  l’pygnt^brasj, comme 
dansdlappareil  .d’af.^eqrs.cgpnu  depuis  lopgtepips., 

Mais  au  lieu  d’un  corsage  analogue.  :éç,ç^eliii  que  .i^ra^^e.jaxailjindjqpét 
ou  à  celui  de  M.  Van  Peetersen  j.çof^Elgeuuguel.^ppq^içnt.^dàs^jnts 
d’appui  tels.,qug  (ie^.Ggr^es,4b!l)'?b  .ü-fibur  fairp^flapuygic  jlq.bçgs  j,\'i)ar- 
vant-bras  et  même  la  main  dans  des  sens  déterminés ,  M.  de  Beaufort 
unit  à  la  fàéé'îiftéfhe’ët  sbpéëiëWé  dû  biaé'fâéëÉdiifüë  'uné'p’é^Me  mé- 
tàtlt(^0‘’ffiobilë 'preséant  sur  ùrié  pîa'qüe  'pdâptéei  là  poitrine'',’ 'près 
dé  ràtésellé’;  ëfî’àglfeéatii'sür  pb  rëàédrt"^o'tit'''ffécilir  t’'àvànt-i)ras  par 
liné'Simplë’ààdqëtion.'dubt'às'l  •  “J  '  ’  '  .  ,,  " 

■''•‘Qüànt'âTà  toàtà,'  lés'tioT’gfs  ë’éësd’tBfit  bli'ëe  tàjitii'éc'ëëiif  Pu  pouce  k 
l’àidey’uïè''bofaé'&  bBifaù"qüî  ,  ’AtepHIé  a  'ià  brètéfle  ,  à’gîl"  aans  'up 
eëhs''dêlërminé'parl’Mièvâfiôri'de  l’fepàülé;  ' 

’’  -Mais  Mi  Ldrrèy  fait  ebservët' qüé 'si  iy’yikplé'tbô''(iè‘é  mbuVéments 
SU'câud'é’est  îèg’êniêüi  ;  sitHplé  èt'faëiië',’iielliî  dès  hioùyéyents 'fl’éd’à 
Tiiàih  laissé  ériéôfb  Péâticbup  à  'âëMïèài'li  ’bréif ,'  'et-  ék'uf  àvîs  'meilléurt 
il  a  conseillé  à  M.  de  Beabfdrt  '  d’ütîliàyr'  tirêürè'uée’'  îdêé  'dôn'çdè.' par 
M.  Rigal  (de-Gaillac).,  applkpiéefapar--kiiunéiHe-dtabord-j-et  perfection-, 
liée  récemment  par  M.  Duchenne  (de.  Boulogne],  pour^l^q  ^as  de  para¬ 
lysie  parti6ÎÎ^*d0^â‘màiî^  à  savoir,*  â^aâapter'  C  cnacun  des  doigts 
mécaniques  des  oordonnets'  en . caoutchouc  ;  dont  'i-extrémité  'libre 
offrirait,  une  -ansoteu  .une  boutonnièrè.faéüë;  à'fixer'au'vêtemeubdd  la 
'poitrine,  eà  ,doat..  les  tractions  plus  ou  moins  ■  fof tes .  produi  raient  'Hes 
mouvemeinl;S;proportiûnnelS;de.dexionét  d’èxlensibnv.' .  ■■  ^ '  'i  i'' 

V,  îM.  .peiBeanfort  paraissant,  atlopten  le  Système  de  çettS  nlaiBliméta- 
nique,  en  confiera  l’exécution  à  M.  Charrière,  qui  a  déjà  confeetionné, 
d’après.^lui,  upipiedi  ar.tificiel'.jfort  simple,  dont.  M. .  Lattey.  a  ràldu 

compte  à  l’XcadénM  de  médeçine^^^l  .  _  _ 

■  —  M.  Hügüier  fait  quelques  réflexions  sur  une  des  concrétions  pré¬ 

sentées  dans  la.ééànceyëfm"è'hdpaf'''Mv  Ctdqdèï.  H  s-lgit  d’une  masse 
de  poils  fins  mélangés;d’épingl0s  ,-€t  qu’on -dit  s’être  développée*dans 
la  cayite.utérihé.;M.'Hugü|ëncfÔît  d’abord, 

cette  production  était  située  non  pas  dans  l’utérus,  mais  bien  dans  le 
‘Ya|ià.‘ pliant; a  sa  nature' tés 'pôï'fe.,M‘g9irÿ,anf|rovçntrj.nJ,_d^u^^^^ 

'  .sësse  éxtr^ütj^nfaé  m’",d’^^y^^0;R)iifère,  e(,,.étapt,,|’^lejifs'pai^.egiés 
dlépipgles  ,,:if  çst  prpbpble.  qiiiii.s’agt.plqtol idW  pelote  .formée; de 
•bourre,  et  qui  a  été  placée  dansie  vagin  paiïr  servif  dépe'ssaite;  .-i-' 


‘*  '(1)  Rq)p,pft  stnr  üffpied  Sftiflïlîl  ffm  Së  Bëaûfôftr  {Biiltm'SêrmâSm, 
t.  XVU,  >1.  siHoAiü'.iliT  -- 


•  M.  flétiEL  cétnbat  éétté'idtéi-pfétafidh  ;’ et  sé  propo'se'dé  dëinbhtre't', 

'àx^ecTà'biêfcé'éh  Kain,  l’b|)îniôh' ëlhiSé  p'âr  M.'-’O'éqùet.'  ’  ' 

'  ^  ik.  i6''.(i^âeur  ftou'vîèz  (de  Litlé},‘fnémbré'côrrëppôndànl',test;^rë'^ 
Sent 'à 'ïa  sèancél"  .  '  '  .  .  ’  y,  ,, 

:;;r  ■  gobrespqndance.  -  : ,  .  .  ....  . 

M.’BRdëSVém'et  à  la  Sbcifitêvaù  hbfh  Üè  M.  lè'  doètéuf  StilHhg(dé 
CaSSeï)',' {rois  hféfilbires  :■  ‘  ■  ■  ■  '  0  . 

VënWcémeiit  dés  di-ièresf 

‘'"'i^'èir  ta'fSrmaiîdh  ctuhé 'püpitlè  Üiii^'bteik  du  ■nîveâu'dé  tà  scU~ 

'  "  . .  'y 

V°  '^ur[le  ïrpîUsment  d^^  de  i’ureirepir  l’incision. 

Des  remçrcîmepts.sont  adressée, à^lduteur  dp  ces  ipémQÎre.s..,;  '  , 
.j); — M. .Dbnonvilliers  prend, la  parple  pour  exposer;  ,ua  nquyeau 
mode  de  Rgneerpent  des  plajcs,  ouverjjes  pu. qui  s.pppur®nt..,fl.a’.pgitde 
^^glyc^ri^q.  Cp pqrpe. a,, été ;deppis;lonstefnps, extrait  dps. corps  gras; 
.mpig  U,.avait  .éjtjé,en  qqplqu.e  s, ortp, publié', .quand  il  fut  qtudié,;,dp  ,nou- 
-yepu  .  p.ar  .p.  .Çheyxeuij  Plus  récemment  ;  M..  ,G.ap  s’est]  ,  oqpupé.àj  son 
tqùr.  ,de  de.  p.répaçntioii . j  dp,  sps.  .üsjages  pb.arm,aceu,tiquee  et  qe 

.pep;prppr,iétés..^e9,ly.an.tesi  ;Resté.p  jusqu’ici  aans^  emplpi.,  la-gjyçérine 
est  ,pro,dqit,e,pn  grpde. quantité  dans  Ips  fabriques  de  bqqgies  stéariques 
.pt  qans  ;les  sayonnpripp.^.Ç’pst  un  ,cor,ps  neutre; ;ô.pp.tuen:s;,cqmm0  PPé 
,SQlutipqqe,,,gpmme,,  .qiune  savpqr  sucrép,,  .meHérabîe  ;à  l’air,  splpblç 
qanp^, l’eau  ,en  fontps  .propprtjqnp gt,.qissolYant,,,a ..seq;  tpur.  un  jçpd 
.jjprpbf^  dfijsnbstapces,  pntre,au.trpsjq  tapnipj  l’ipdqré  de  potaesiumpjPtc, 
.M,.,Cap  a.findjqué.Aéjà  un,pectain:n,omb.re,,d’pppii.ea.ti9,ns,  fié  la  glycérine 
..à,;ïa  iBédècye  ;  .mpis„»i,  Denonvilliers  ne  s’pn  gceupera  pas,,  et  ne  ,par- 
jera^gue  de  son, page  qpns  le.lraitpment  dps  plaies.  , ,  ,,;i' 

Les.panspmenta,  en  général,  soptj  en  chirurgie,. unp  Gbose;fQrt  im.r 
portante;  il  en  existe. uu.grand  nombre  qui  tous  ont  leur.  utilité  >  soit 
g,pur,çqyerses  plai,ps,.solt  m.èqip  dans  les.phasgS  .d’vnp  qiéme,plaie  ;  car 
jq,est  raqe  qqe  pendant,  la. cure, il  lip  spiti,pasi,inqiqué..dlemplpypr,pljj,- 
sieurs, napqef  ,"de',parisement.  .Il  faqt  dpnç  ujilispL,  .suivapit  les ,  cas ,,  ,.Jes 
.feandplettes  les, serres-fines,  lè  .pansement  .par  .ppcluàpn,.  Veau  frpiqe, 
..i’epu  cb,au.de, ,  le  vin  aromatiquP)  la  charpip  sècljp  ,  Ips  pnguents  qi- 
jye^„eic, ..  v. ■  '.  ' -■  - 

Indépendamment . de,  ces  . pansements  .spéciauxciU-en  est  un:  d’jin 
uqpge  très  général  .qu’on  .applique,  à  p.resq,ue:.tpUites  fes  plpips ,  et  gni 
.est  .connu;  . sous. lé  nom  dp;  pansement  .simple;  ü,  slexécute-lui-môme  dp 
deux  manières.  Quand  M.  Denonvilliers  a  commencé,  ses  études  j.jl 
yeyait  Ro.ux  .erppl.pyer  Jes,  plum.asspauiy,  |endmt.s,;q.p,,  cérat  ,  tandis  gue 
.Duphytreh  .couvrait , Ips;. plaies., d’pp.,jiinge|fen,êtré  recouvert ,qu  .mémo 
(ÿrpS,  ei.  suçjipqu.pl  on,(p]^çjB,d6,-la;Cbar.pje^s,ècb,p..  ..^e.  cérât.interv.ipnt 

.fpujp.urs  cpm'^e.;^rps,ispi3gt..,.,Oi;,,j.p  ^.yc^'-bjie,  dpii 

gui.a  fim.^pn-,teinps.  .,  ;  L-  or'.,;; 

'Voici  comment  on  emploie  cette  substance:  on  pu  , yerge  .unp.cprtaine 
quantité  dans  un  platpag,,crpux.,, puis  pg|y jtrempp  ^e  ,lingp  jtenêtré-pu 
Jp,  charpie  ;  bn  peut, ep  verser,  ;quelques  g9,u,tte|. .  pur. .  la  ,p,làie,.  et.  le  tç^pt 
se,  fait,  très  .proprement,  sans  salir  ni.lès  doigts,. ni.  .le  lip^e,.  nifes  vé- 
.tempnts,,.  „  |  i;  ;  ;  - 

'Lorsqu’on  vpût.enlever  l’appareil, les  pièces  n’adhèrentpasà.laplaie 
pius-que  le  linge  cératé.  Quand  la  suppuration  est  très.abQiidante,  tout 
■est  imbijié  , et., s’enlève  en  une  seule  masse.  La,  plài.e,  et^  éès  environs 
. restent  mptp,  gt.àg  bpvljdinn,  pansement  quotidien  .continué  pendant  un 
mpjs,,lp^, bords  sont.anssi.prppbès  q.He.lç.premier.jpur,,.,-,  ' 

...La  .guérison  .dps  plaies., estrellp.plgs.rapide.par  çp  pppqp  qé  pansp^ 
pippt?  Sans,pquypirlp,ciémoji,trpr,,d:une  façon  .p.érqmptoire,  Mj  Deuop- 
yijliérs.en ,  est .,ç;qnxpincpi,.il,,,lni  Siembiq  .qup.  la^cicairirntlpn  jpa.rçbf 
.plps  yiief.  Dans,  tops  les,  qqs,  les.plaiqs  qnl;  un  biçn  meUJeur:as.pppt',;  pt 
jpqlajpst  .q’ajutqpt,  pius,.j  ^çappapi,i,gji’i(4;’hépitaVSaintTLquié.  -«k  ;?? 
.général, ÿnp,ps.Spp,,ipau,vai|empparpnçp,  qui jEait,  cj.qirp  à  ceux  qui, n’en 
sont  pas  prévenpagp’pU|è5,|,Qnt,,toutçp,de,.,n}auvaise.j.ature.,  ,.  ;  .  .  , 
-^.La,.glyjjprijçi,a ,  Mt-^’J^diême,, des,, propriétés,  spéciale^  j  pne 

^çjj9pjpqrücu],i,ére,'|âur  le^.,pîaie,j^  ^la  n’est  .pas,  probable  ;,  q’est  une 
^Ubpfanqe  ÿne.rte,  ruais,  guij.jagit  surtqht  .grâce,à  ,l’extr,èrae.,prqpreté 
qu’pqp.’cpn^eryq.aujç  soiutions  de  .continuité,^  Gptte.. condition,  ppraît  .à 
3((!i,^Çpnqqy,il|ers  .,qeja,,pius,]b,aütô^  ,ij.,,np  .négfige  ,,àucijn 

;,mQ}]6,ri.,'qp,,‘iaj  :fpippl|r^,'pti,g’esÇ„aux,jSQigs  ,,min,(itieux,,qu,’ii,]9b,ser)jp 
qjip.^éni  dif ,  -Spiypt" lui,. les  fem.arguabiçs  .succès  gu’q,, obtient,, dans 
les  amputations.  Ces 'succès  sont  si  marqués,' qu’ayant  fait  des  mapà.- 
tations  dans^  tous  les  hôpitaux  .^e  Paris,  il.n’a  pas  perdu  un  seul  opéré 
Jericlânt  mio  perioâp  é!e^qôhze  ann'^os. 

ÎLe  p.éra'it^.e^jj^  auasi  ,.un^,çqrj5s,  mixtPi.sans  .açt.ipn,  ,spécijque-sur  les 
,pjàiesi,  !inaiagui'a  .ïé  ,grpnd  déspa^^  safir,ieués,,bQrd,s  .dans  une 

|ranqé”|ten|uèi..lp^*bqy ‘de;{rois,Joÿ,^,,gu5^^^ 
mu]atroi|ie jCêrat^^^  '  pk's.  qj’épjdèrmp^  ,  .qggqCrôAtç  épa,y g, 
‘adhérente '  qui  irnte  ’siilgulîèreme'nt  îà  pêau  et  retarde  la'  guéfipqh^,|i 
Von  veut  obtenir,  dans  ce  cas  cette  propreté  si  nécessaire ,  il  faut,  .avec 
ïtfé''^àtÿe,‘yl&éiléf  Ïàb'drïéîjséhiéhi;  i’éhÜiift’  grafe,  et,'  qbiiqué'.prë’cau- 
tion  q[tlé'l*8h  {j^enhé;  Bb'éhl^e'ëlVïïfèifee  feKps  là'ihih'ée  pmlicuié  épi- 
dèrmiqàie  blcàtKëièlté  ^[ui  rècbôvàê  iBs'bOtds  éH  fôié  Bè  r'ëbflfàtron;’ 

■  'Mék  'là'^lÿéèi-ihëj ifefi  dé’  èëlhblàblé  h’à  li'en  ;  la  bûàu  Vôiiiiiêy'té’él 
tàiit'éaiéé  et  înifè'gi''éj  tèihpliti  tbéféà -ses  fôhCtiôhS,  Sî'bb  ïié^i^it  s’il 
'mâgiii'éV  jtià(^iâ''tjliél''pbih't-  éette  iht^rlté  ïo«ctibhHéffé‘®-iÀiyài^à'blh 
'aû  tfà^ll'dela’'6iéà'tri§â‘tlbhi'jàyiài'év!aebüià üh  fiibit-bï’défti’éiùb  l’tf- 
sage  de  la  glycérine  a  été  généralisé  à  l’hôpital 'SàiHtribdilis,  AL''Dehbli'- 
vélliers  n’a' observé' Ti’accidéfltsrau-  Voisinage'idestplaias',  dont  le  badse- 
mfntfist  rendu  d’ailleurs- 'ét-plas  èimple  et  surtout  plus.éxpédi'tifi."  ^ 

•  Au  point  dB'Vué'  Ôcobbniiqtië  cmtimé  au  pbiiiPdP'tttë'  bütAlif,’  th 

ji-’0êt  pas'Unè^ 'eh08P-d@  ‘Miàime ^ 'iffipél>t«nCP'qiiîè"'d^bféger' ta  -Cürè.dés 
|itel6â,'Be  fÛtmë'^Uë-deiÜemP  ott'tfOlyjôhr-S  BUt  vMgt"du--trèate.  .'Sfpa 
«MditSffiohit'SüP  tftiB  gfaHae  échelle  le  temps'  qu’en  'Bn  eei- 

rait M^pé  ÜuféBhltat.'-  ■  "'  "  ■  ' -.‘■■-n;-,:-,  1:"  iH 

■  îînDêftiàrgiiay"‘i(-  égâà^édà  ^lyéériàe  tioii-éeu1ètaéèt’  'Æâéé'Iëâ''plalëS 

BiHifiléh,  ysis-6fid6'féyàris!'le§  (fiaîèh  bom'plittiiééS  dè  p0Ul‘fïtuté-''d’hÔi 
pitàl,'  éTi-'3^ffeé’'âVMp:ëqbiéé'«  Vàfti  :léâ^mô'ÿte&  iés’plils''èntegr(|iles,'fl 
a  obtenu  par  cpt  agent  des  résultats  très  avàtltà^hill  B-’à  êÜ  ë§àlëifiëîfl 
à rs’eh'  lôuër  dans  Ittdiraite'mént'tlte  .c}ïaHéi-eé''d'tt  glahd  ,bdb.i)|ir&p'Hcd  et 
du  frein;  quelques  briHBJ-de-Ghaipie  trempés  dan's: la ■gtÿcérinë'ccMsli'-' 
tuent:  tout,  le  panapment;,  ■  puia  ;  encore  dans ,  ies.  bubons  -, syphilitiques 
incisés  ;  .Bnfip».d.ps  .inipciiona,  de 'glycérine  dans  ides '  trajets  fistuleux, 


‘dès  tampdn's  appliqués  'svir  la  surfàCë  tlu  ‘Col  dë  i’iitëtus'  tiaîié  les  bas 
d'ülôéràtibii,  dht  été  rffgbrd'és  à'dèSi  comme  fôH  utiles;  ^ 

■  RéStreignâfit  'sa  coiÜtnùnieàtion  et  Ses  affirmàtionê  àux'-'iilàiyà  sllh^ 

jiles  exposées,  M.  DenéhXilliers  né' conclut  riën  relàti-veihénl' 
dernières  àpiiiicàtibns  dé  l'a' glycérine ,  (Jüi  lui  pâraissenl  ü’ünè  ütilite 
Bëaüc’otip  mbihs  démontréé’.  '  .  '  '  ! 

Mi  Gàp,"dàhs  'sës'  reëhëCfebés;  'à  éfeséi^é’-éifcdi-é  Vûsàgé  illilé  dé  là 
glycé'rihe  'dÉns'‘(jiiélqueë ''àfféCtifahS''Chtàhéés  .pblit  'iâ  Cfuté'  iiésqùëiléâ 
îSlfe’a  été 'déjà' préconisée 'jJàr'MMi  'îfbuyeàÜ  étB'aSih.  ILâ'égèilèniént 
démontré  btfoh  pbdvàlt  tirer  parti  dë  la  ‘‘pfrbpHéië'  qu’a’  cé  coriis  dé 
dièS tiüdrê  ën  toutè  brdportibk  le'  tanhiü;  'f  io'dufé  dè  potassiüra',  été;  ;  étéi 
■MàiS  M.  Denéhvillièrs  laissé  pour  lé  nibiflënt'  cès  fàrtS  de  côté , 
bien  (jüe  lëè  tëhtatlvës  faîtàs  pàh  Mi  bèmàrqütlÿ  bèur -ntiliSer  la  iüb] 
stance  en  question  dans  la  conservation  des  substaflèek'àliîhehldîhëh'. 

;  M.’  Larrey;  Notre  èàva'iit'ëbllègue  id.  D'éhô’iivîlliéK;  ’ëii  pfèélaiÜant 
lès  avantagés  dê  la  glyéééiiie  'd’aptès  VëxpêrMeiftatîbn’cjd’il  ëh  d'fhiy; 
■’inë  '  îërait  ■  pàrtagér  vblofitieté'  sâ'  Cohfi'àifèé','  '  8’tl  '  h'd  ‘ thé  '  'pdf âlèshit  tf Ôb 
éXelü'sîf  'dâhs  l’ëmjlloi  Üë  èëtlë  nfflsKhéè;  Il  vêtit 'ià  sübstîiùed  à’dHè 
manière  absolue  et  définitive 'àünérâtj  tjdi  hé  'HëVl’àiï'  pdd  cébéhdànt 
'être  abàn'dbnhé  tottt  â  fait,  fié  filt-bé.  '(pi’én'seiivéhiT  de's'  Iôhis  Sët^ces 
4li’i!  à  fendus  aux  patiSéhiehts.  ■'  ■  :  ’'i  •  ■  '  "  '  ’ 

■  'J’éssaÿe  'àüsài  laglycérihè  au  liaî-dë-^ëtâcëj’dë^iàïâ  cèththiihtedtièTi 
fldhèSSéé  jiaf  M.  Dëmdfquàÿ  à  l’Aeàdëmîé  des 'sciencéè;  j’ëh  ài^iÜëthè 
êtëh'dd  'l’àpplibatioii  â  toils  18s' édS  dé  'ihiil  sef vibé ,  pîhiëS  rééêiftè'd 'qîi 
ànciénnes,  ulcéràtibiik.', 'fldtüièS,''ëtb.', ■âfiH  d’èii ■(jôhè'tàt:ér''blds'ifiy’ies 
fëâültàts,  et  dé  lès  fâiVè  cbnflSîtfë  àti'cbhsèil'déSMë;  'qlirih&'lé8‘'à 
nffiéiélleriléiit yéfflandéSi i- 

■  Mars  à  part  le  bëhàt,  tjki  pb'nfhàit';  ’]e'’{l'éh  dbuté' {id^, 

souvent  et  avec  avantage  par  la  glycérîfié;  •ébîhflîb  II  lè'èéTifit  p'eilk^fré 
àuSSi  bàf'd’düiys  fcbl’^'o'léagihëbii  îël^  èùrt'bù'l'^üè  l‘hhil8’ffélivëi  ou 
d’ahiafidès  dbübëSj  if  ’éSt  d’dtifrëfe  tbpiqhëé  dônt  lès  ahciétls'  chfilîtgl’ël^ 
fdiSâient  plUs  'ü’iisàgegife'  h'oifs  ddhS  les  pàhSèmëntS,  'ët'^é  '^'o'uf  'ftik 
part  j’emjilëie  bëS'o’ébtlb  'fSr  ïradî'Éîô&  jiàtëhriellë':  jd  'yèdi  pdriéh  dhè 
dfigdënte  digëstifsj  èt  Sflëéiàtè'hlèht’  Üè'd’bhgiiëht  stÿfaX,'ptiÜ'?  ïhèdifiét 
ffiVbrâblémëbt  lë§  plaies'  dbht  là  Siippufàtibb  'éèt  dê  ifikuVaî^  qàtili'ê. 
-'■  jê'difâi  ëhfih;'à  jjfopbS  deS'p'àhsëihéHts;  ëï'cotdîîié  ijlifesttétt  ittbidekfé', 
gue  M;  Denonvilliers  dètfibüë  à  tort  l’iisS^ë'bflhiitlf  dU  lih^d  féîl§M  à 
Dupuytreri;  Il  ffle  permëtVfà  dë  fci'rabpèlèr'ijuë  ffidil  {jéhé  èià  â4dit  Mt 
i’âpplicàlidnVdès  1792;  àhx  blësSés  dé  l’aflhéë  du  Rhitî;  dàni'  lë'mérdè 
temps  qu’il  orgàtiiSâif  les'atfiliillatiéës  VolantéS;  G'èàt  hlfe  qtlë  iè 
■trbuvant^ÿépoüfvU'dhjfië  quantité  SilffiSaht'ô  d’objets' 'dfe'  pàtiséfhèhts, 
cétat,  charpie  et  coihpfesses,  il  fit  Irouec  à  jdüf  ddàqîlSèëS 'dë  liiigë'ifê- 
acôupées  ensuite  en  morcfeanx'  puis  iihb'ib'éés  d’fiiiilë,'  de  vin;  ou  Sîih'- 
pleraént  d’eau,  sèlott  les  caSy:  et  reCouyertéS  ainsi,'  sàhs  JhcdhVéÀléilt, 
Hlé  moussé)  d'hërbés,  de  feuilles  oh  d’ëtëffêS  dlVëfseS;  telle  fut  l’CrlIillé . 
du-linge-fehêtré.-'''  -  i  ••  •'  ""  ’  '  ■  -  '  '  :  '  '  ■  - 

" 'Mi  GfiÔQ't®f-y'^d,  Vér8’i*8b6  le  lin|é'‘fetiéfFfî' 8’'irItFdciüiî’ë  dti'  Vâfi 
i^-Gfâbë  ;  efetÉë'liifibVàtlëtt  'vëhàît‘‘ddà'  K’ô’^itaüX  '  hiîiliàifëS  dif  Ndt!. 
■Sbtivënt  il  a  einpio't®  {ifiiir  pàiiièr  fis’^pfilidé'ëifn^léS  lé  StÿfJi  et'l’tilliiê 
d’amandes  douces,  qui  se  rapproche  ausii''dë1â'.^lÿëëriâe.  QUàht  âui 
îhddftVéh'leiltë  tîà’lbil  yiëht  'd’âttrïbuéi’  âW  feéfàt  ;  lié  ■ftê  ëhdî'iiiéht’^tre 
nentèstés.  '  ■■■'''■■’  ''  '  '  '  ■ 

M.  Demarquay  a  observd'  S'êàînt-Èdui^  "tiHë''ébidéthie4é  poumlü'rb 
d’hôpital  très  néïiëüfeel'  ün  jëhiid  fibihînè  '  atféctê  d’üüé  b'hèitlt’ë  dè  la 
jàmbe  par  dé'là.fonlié  ëfijffit'lë  ptêhiiéi*  àttëîiit,  éï  biëhtÔt'dd’  iîiài  Éb 
ptepà|èa  Û  lÊF  pliïpârt  flë'S'piâièS  du  èéfVic'ë;  l4  qhWcJüihâ  èt  ük' 
léfihjue:  à  Vliitéëlbuë’y  le  jyg  dé  ëlttoh  ,  lé'vitr'hfMâti4hé',''K  jhétjü’àfii 
bailtét’isàtibh's  ëhef  giquekàvëc  Vâcidë  hiEHqdê'ihoSdfi^ktë  ëlVé'fër  beu 
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-  ;  La  glycérine  B  péut-êtrè  ■o'S'è  ittfluêncë'  sür'i’ëbÿsipëlè ,  ëkf  a'f^éé  ëlfe 
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Cette  substance  modifie  d’une  façon  inconV^Édlé'  là  tjllëft'tlté  'dé  là 
suppuration.'  DâtiS’  lé  bdîïittiéflëebëht''  dëS'éxiiëdièhëëd;  il'  eSt âàbtVé’fcer- 
-tains  jîfarS'gue  la  glÿCÔHhe'anhahcpïé  ;  ïè  lèh'dëmàintôbtê^  léS’  fifàîéfe 
renriaienb  du  pus  ■  et  avaient  ïbbifiS'  Bbh''*8pécï  sdUS'î’iriflttéhéfe  "dh  ptË- 
'seinent':aa'céràt; -  ■  ■  ■  '  ''  .  ■  '■  ■ 
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ployaitUoujours  Cettë  espèdègè  pànëeiliëill;  '' '  ■  ■  '  , 

:  Il  ne  veut  proscrire  ni  le  stj'râX  ni  ratlgrifeiië  :flig8ëtif  ;  il  lek'  étnplôîô 
lui-même  ;  mais  Cd" Sont  dé  vétitâfefeS-’médidataëhfe-  àj(ahi  ù«ë  àbtldâ 
déterminée;  et  qui  soUt  trop  aetifs  pëüt  -éeftVdfüh'à  tâiltés  lèé  plâîbs.  Il 
pose  en  prliBipe  qqër  la  'CÛre  déS'^âiëS  Sltaplëàdbiî,'  'àuta'ilt  que  pbëéft 
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M.  Giraldès  a  vu  employer  à  Londres  la  glycérine  dans  les  fhàihdieb 
des  yeux  pàr  M.  Bowraành..  Quahil  dé  chirurgien  tétit  cautéfisèl- quel¬ 
que»  points  delà  cornée  et  gahantir  lè  réstede  cêtte  ihètHbr'àhé'fcofliÿé 
l-’aotion  du  nitrate  d’argéntj  il  le  reoBuyre  de  glÿéérihe'.’  L^'jbù'f-nàuX 
étrangers  mentionnent  à  chaque  instant  cétte'àUbStaiicë';’  il-faüdfâif  ?é- 
fcherbher  -  si  elle  n’a-  phs  été  'ëhcore  étSpléyéë  'àü  pàilSëthëfit  dés  plàféè.' 
.Lui-même  Va-  essayée  réeémmeht  à  la  Étiaritéi  ;''gl-âëè'à  'idü  éthplM;  lëë 
plaips  restènb  très  propres)  la'  charpie  SB  dètà'bhësâhS  pëfté/VéplüérM 
de  nouvélle  formation  n’est  pas  éntraîh'é’i'tduVcélà  eSt  dbné'éxàcfi' '  ''' 

■'  Mi  ’Debodt;  On  semble  oublier  que  depuis  dû  àhs  'àil  riioîifè  Ik 


glycérine  est  employée  en  médecine.  Un  professeur  de  clinique  de 
maladies  cutanées  s’en  est  d’abord  servi  en  4842  ;  puis  elle  a  été  en¬ 
core  utilisée  dans  la  sérophthalmie  ,  dans  les  affections  granuleuses  du 
pharynx  pour  soulager  la  sécheresse  incommode  de  l’arrière-gorge. 
M.  Debout  s’en  est  servi  pour  panser  des  chancres  et  des  balano-posr 
thites  récentes  :  les  malades  ont  énormément  souffert,  et  se  sont  refu¬ 
sés  à  continuer  .ce  pgpsement,  Cela  ferait  supposer  que  cette  substance 
convient  plus  particulièrement  dans  la;  période,  terminale  dps  plaies. 

Depuis  trois  ans.  M.  ÂJ'ap  l’tt  expérimentée  en  injections  dans  le  va-r 
gin  et  l’utérus  ,  mais  il  n’en  a  rien  obtenui  Sa  propriété  la  plus  remar¬ 
quable  est,  de  dissoudre .  Je  fannin,  riodure  de  potassium  en  toutes 
proportions  ;  mais  l’eau  simple  agit  de  même.  Il  ne  faut  pas  oublier 
l’histoire  de  •  la.glycérine,  pt  faire,  dater  son  étude  des  travaux  tout 
récents  de  M.  Cap. 

M.  Chassaignaç  a. injecté  de  la  glycérine  dans  le  canal  de  l’urètre; 
ill’a  associée  au  borax. pour  faire  des. collutoires  ;  il  a  remarqué  que 
cette  substance  s’altère  facilement par.  un  de  ses  malades  lui  montra 
un  jour  un  gargarisme  à  la  glycérine  destiné  à  traiter  une  stomatite,  et 
qui  avait  l’odeur  infecte  de  l’huile  à  quinquet. 

Quant  à  tous  les  autres  avantages  de  la  glycérine  ,  M.  Chassaignac 
n’a  pu  en  juger  faute  d’expérience ,  par  la  raison  que  jusqu’à  présent, 
et  après  douae  ans  d’usage,,  il  les  a  toujours  réalisés,  grâce  au  panse¬ 
ment  ppr  occlusion.  Les,  plaies  ainsi  traitées  sont  toujours  vermeilles , 
recouyertes  de  bourgeons  de  bonne  nature.  Après  l’avoir  mis  en  usage 
dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris ,  y  compris  les  plus  insalubres  ,  il  n’a 
jamais  une  seule  fois  observé  ni  érysipèles  ,  ni  phlegmons  ,  ni  pourri¬ 
ture  d’hôpital.  Il  semble  donc  que  le  diachylon,  qui  en  bandelettes 
isolées  amène  parfois  tous  ces ,  accidents ,  les  prévienne  au  contraire 
quand  il  est  disposé  en,  cuirasse. 

M.  LARHEY,,fait  observer  que  les  cas  de  pourriture  d’hôpital  dont  la 
guérison  est, attribuée  à  la;glycérine  devraient  être  spécifiés  dans  leur 
forme  et  dans  leur,  gravité  ;  car;  sans  rappeler  la.  distinction  essentielle 
établie,  à  cet  égard  :par  quelques-uns  de.nps  maîtres,  et  notamment 
par  Delpech,  s’il  s’agit  seulement  de  l’ulcération,  toute  locale  et  super¬ 
ficielle  des  plaies  constituant  la  forme  légère  et  bénigne  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  elle  peut,  être  favorablement  modifiée  par  la  glycérine, 
comme  par  beaucoup  d’autres  topiques.  Et  c’est  là,  du  reste,  ou  à  peu 
.près  la  seule  espèce  observée  dans  les  conditions  nosocomiales  les  plus 
ordinaires,  dans  les  hôpitaux  civils ,  par  exemple,  où  cette  affection  se 
montre  soit  à  l’état  sporadique,  soit  à  l’état  endémique. 

Mais  la  pourriture  d’hôpital  vraiment  épidémique  et  même  conta¬ 
gieuse,  celle  qui  se  développe  sous  l’influence  de  l’encombrement  et 
des  causes  débilitantes  ,  celle  que  l’on  a  aussi  appelée  gangrène  des 
hôpitaux,  typhus  traumatique  ,  etc. ,  parce  qu’elle  envahit  toutes  les 
plaies  et  les  ulcères  profondément,  à  mesure  qu’elle  détruit  tous  les 
tissus,  en  entraînant  la  mort  de  la  plupart  des  blessés, ou  des  amputés, 
celle-là,  de  forme  gravent  maligne  s’il  en  fut,  ne  s’observe  en  réalité 
que  dans  des  conditions  exceptionnelles,, mais  comparables  à  celles  du 
typhus,  surtout  dans  les  hôpitaux  militaires,  comme  on  l’a  vu  récem¬ 
ment  encore  à  Constantinople. 

Or  cette  fprme  si  redoutable  de  la  pourriture  d’hôpital  résisterait 
certainement  à  ta  glycérine,  comme  à  d’autres  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  et  quelquefois  même  de  l’hygiène.  *  ■ , 

M.  ÇuLLERiER  glyçérise  toutes  les  plaies,  mais  jusqu’à  présent  il  ne 
peut  rien  dire  de  certain  sur  la  valeur  de  cette  pratique  ;  il  demande 
donc  formelleinent  que  la  discussion  soit  remise  à  deux  mois,  afin  que 
chacun  puisse  apporter  ses  faits  et  son  expérience.  Quoique  appuyée 
par  plusieurs  membres,  cette  proposition  n’est  point  acceptée  par  la 
^ciété,  et  la  discussion  continue. 

M.  Demarquay  maintient  tout  ce  qu’il  a  avancé;  il  ajoute  que  les 
détails,  idans  lesquels  on  vient  d’entrer  étaient  nécessaires  au  point  de 
vue  même  des  expériences  que  chacun  devra  faire.  M.  Debout  ne  rend 
jpeut-être  pas  assez  justice  à  M.  Cap  ;  qui  a  eu  le  mérite  de  résumer 
tout  ce  qu’on  savait  sur, la  glycérine.  , 

M.  Denonvilliers  répète  encore  qu’il  a  mis  de ,  côté  et  à  dessein 
tout  ce  qui  était  relatif  aux  applications  déjà  connues  de  la  glycérine 
pour  concentrer  l’attention  sur  son  usage  dans  les  plaies  simples  qu’on 
panse  ordinairement  à  plat.  Pour  toutes  les  autres  lésions  chirurgicales, 
il  réserve  complétemént  son.  jugement.  :  , 

.  M.  Cloqüet.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  que  la  glycérine  est 
neutre  et  paraît  inerte  qu’elle  est  sans  action  sur  les  plaies  ;  peut-être 
elle  agit  comine  un  yernis,  comme  un  enduit  isolant,  et.  S’il  y  a  quel¬ 
que  chpse  dq,  vrai  dans  l’opinion  qui  avance  que  l’air  peut  servir  de  : 
véhicule  àJa  contagion  de  la  pourriture  d’hôpital,  cette. Substance  favo¬ 
riserait  probablement  la  guérison  en  soustrayant  les  plaies  au  contact 
des.  molécules  inoculables.  - 

M.  Broca,, répondant  d’abord  à  M.  Chassaignac,  déclare  ne  vouloir 
peint  nie;r  les  bons  effets  qu’on  peut  retirer  dans  certains  cas  des  pan¬ 
sements  par  occlusion.  U  a  quelquefois  recours  à  ce  mode  de  panse¬ 
ment  ,  mais  il  n’a  pas  en  ce  moyen  une  confiance  aussi  complète  que 
son  collègue.  M.,  Chassaignac  dit,  entre  autres  choses,,  n’avoir  jamais 
vu  l’érysipèle  se  manifester  autour, des  plaies  pansées  par  occlusion;  • 
or  M.  Broca ,  ayant  eu  l’occasion  au  mois  d’août  4854  de  remplacer  i 
M.  Chassaignac  dans  son  service  à  Ibôpital  Lariboisière  ,  a  recueilli 
alors. une  observation  qui  prouve  que  l’application  des  cuirasses  de  ; 
sparadrap  ne  met  pas  à  l’abri  de  l'érysipèle.  M.  Chassaignac  avait  en¬ 
levé  quelques  jours  auparavant  une  volumineuse  tumeur  du  sein,  et  avait 
pansé  la  plaie  par  occlusion.  Un  érysipèle  se  idéveloppa  sous  la  cuirasse,  ; 
que  M.  Broca  dut  enleyer,  quelques  jours  plus  tard.  Cet  érysipèle  fit 
des  progrès  rapides,  se  propagea  à  la  région  dorsale  et  à  la  région 
lombaire,  se  compliqua  de  phlegmon  diffus,  et  se  termina  par  la  mort. 

Ce  fait  est  exceptionnel  sans  doute,  mais  il  sera  bon  d’en  tenir  compte 
à  l’avenir. 

Larrive  maintenant,  continue  M.  Broca  ,  à  la  question  de  la  glycé* 
t'ine.  Je  ne  suis  pas  partisan  de  l’immobilité  en  matière  de  chirurgie  , 
et, j’accueille  avec  plaisir  les  innovations;  mais  je  me  méfie  des  pana¬ 
cées.  Si  la  glycérine  no  ,  se  présentait  que  comme  un  topique  inerte 
destiné  à  remplacer  le  cérat  classique ,  elle  serait  la  bienvenue.  Il  est 
reconnu  aujourd’hui  que  les  plaies  guérissent  toutes  seules,  que  le  cérat 
n’a  aucune  propriété  spéciale,  et  qu’il  est  simplement  destiné  à  per¬ 
mettre  d’enlever  aisément  les  pièces  de  pansement.  Qu’on  puisse  rem¬ 
placer  le,  cérat  par  une  autre  substance,  cela  n’est  pas  douteux.  Mayor 


pansait  les  plaies  avec  une  mousseline  fine  imbibée  d’huile  ordinaire  ; 
ce  pansement  est  coinmode ,  parce  qu’on  trouve  de  l’huile  partout.  J’y 
ai  quelquefois  recours  dans  la  pratique  privée.  L’huile  a  même  l’avan¬ 
tagé  de  tenir  les  bords  des  plaies  plus  propres  en  évitant  les  dépôts  , 
que  le  cérat  forme  quelquefois  en  se  desséchant  sur  l’épiderme.  La  gly¬ 
cérine  a  le  même  avantage,  et ,  si  elle  n’avait  pas  d’autres  prétentions, 
je;n’aiiraia.:rien  à  dire.  Mais  elle  ne  s’annonce  pas  seulement  comme 
une  substance  inerte  à  propriétés  négatives.  Elle  guérit  la  surdité,  cer¬ 
taines  maladies  des  yeux,  certaines  affections  de  la  peau;  les  affections 
des  gencives ,  les  granulations  du  pharynx ,  les  ulcérations  et  granula¬ 
tions  du  col  de  l’utérus,  la  balapo-posthite  ,  les  chancres ,  les  bubons 
suppurés,  et  les  autres  ulcères  vénériens  ;  on  l’injecte  dans  Turètre  et 
jusque  dans  l’utérus;  on  l’administre  à  l’intérieiir;  on  lui  accorde  la 
propriété  d’activer  la' cicatrisation  des  plaies  ,  et  même  de  guérir  la 
pourriture  d’hôpital.  En  un  mot ,  cette  substance  devient  une  sorte  de 
panacée,  êt  il  m’est  impossible  de  croire  tout  ce  qu’on  èn  dit. 

Relativement  à  la  pourriture  d’hôpital ,  je  dirai  que  les  faits  de 
M.  Demarquay  ne  me  semblent  pas  démonstratifs.  La  pourriture  d’hô- 
pifaj  que  nous  observons  aujourd’hui  n’a  pas  la  gravité  de  celle  que 
décrivent  les  auteurs  classiques,  et  elle  guérit  très  bien  toute  seule  ; 
j’ai  pu  m’en  assurer  l’année  dernière  à  l’Hôtel-Dieü  lorsque  je  rempla¬ 
çai  M.  Laugier.  En  quelques  jours  quatorze  malades,  couchés.  Salle 
Sainte-Marthe  ,  dans  le  rang  qui  donne  sur  ja  Seine ,  furent  atteints  de 
cette  Complication  ,  qui  m’inquiéta  d’abord  beaucoup.  J’eus  recours  à 
divers  moyens  hygiéniques  et  à  des  toniques  variés,  tels  que  la  poudre 
d’alnh  et  le  jus  de  citron.  Le  moyen  qui  me  parut  donner  le  meilleur 
résultat  fut  la  cautérisation  avec  l’acide  chlorhydrique,  et  je  n’appli- 
qüai  le  feu  que  dans  les  cas  qui  me  parurent  rebelles.  Au  reste ,  les 
accidents  ne  furent  réellement  sérieux  que  dans  trois  cas  ,  et  tous  les 
malades  guérirent,  à  l’exception  d’un  seul ,  chez  lequel  la  pourriture 
d’hôpital  avait  pénétré  dans  les  articulations  du  pied. 

Parmi  ces  nombreux  malades,  il  y  en  eut  deux  qui  gardèrent  très 
longtemps  la  pourriture  d’hôpital,  malgré  tout’ ce  que  je  pus  leur  faire. 
L’un  était  un  amputé  de  jambe;  j’avais  pratiqué  sur  l’autre  la  résection 
du  coude.  J’eus  recours  vainement  à  plusieurs  cautérisations  de  diverse 
ûature,  et  même  au  fer  rouge.  La  pourriture  d’hôpital  persistait  tou¬ 
jours.  Alors,  voyant  que  la  santé  générale  de  ces  deux  malades  était 
excellente  et  que  leurs  plaies  ne  se  creusaient  que  très  lentement ,  je 
pris  le  parti  d’attendre.  Je  revins  au  pansement  simple  avec  le  cérat  ; 
quelques  jours  après  les  plaies  se  détergèrent  spontanément,  et  com¬ 
mencèrent  à  se  cicatriser. 

Je  suis  porté  à  croire  que  dans  les  cas  de  M.  Demarquay  la  glycé¬ 
rine  n’a  eu,  comme  le  cérat  sur  mes  deux  malades  ,  d’autre  avantage 
que  de  laisser  en  repos  des  plaies  irritées  par  les  cautérisations  précé¬ 
dentes.  Il  est  vrai  que  je  û’ai  pas  èu  l’occasion  d’observer  cette  variété 
particulière  de  pourriture  d’hôpital  qui  débute  par  des  points  noirs  et 
dont  il  vient  de  nous  parler. 

M.  Cloquet  s’est  demandé  tout  à  l’heure  comment  la  glycérine  avait 
pu  agir  sur  la  pourriture  d’hôpital,  et  il  a  paru  disposé  à  croire  que 
cette  substance  se  bornait  à  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air. 

Je  pense  comme  lui  que  la  pourriture  d’hôpital  se  propage  souvent  par 
l’action  qu'èxerceht  sur  les  plaies  les  miasmes  contenus  dans  l’air,  et 
j’en  ai  même  acquis  la  preuve  l’année  dernière.  Dès  que  la  pourriture 
d’hôpital  parut  dans  la  Salle  Sainte-Marthe,  je  fis  appliquer  sur  toutes 
les  plàies  de'  la  salle,  suivant  le  procédé  d’occlusion  imaginé  par 
M.  Laugier,  une  baudruche  recouverte  d’une  couche  de  gomme  ara¬ 
bique.  A  partir  de  ce  moment  la  pourriture  d’hôpital  cessa  de  se  pro¬ 
pager.  Mais  il  y  eut  deux  malades  qui  ne  purent  profiter  de  ce  moyen 
préservatif.  L’un  avait  été  opéré  quelques  jours  auparavant  de  la  fistule 
à  l'àhus;  l’autre  avait  un  vaste  abcès  de  la  région  anale.  L’application 
de  la  baudruche  dans  cette  région  n’étant  point  praticable,  je  fus  obligé 
de  faire  continuer  les  pansements  ordinaires,  et  bientôt  ces  deux  ma- 
.  lades  furent  atteints  à  leur  tour  de  pourriture  d’hôpital. 

L’occlusion  des  plaies  est  donc  un  excellent  moyen  d’arrêter  la  pro¬ 
pagation  de  la  pourriture  d’hôpital  ;  mais  lorsqu’une  fois  cet  accident 
existé  sur  une  plaie,  l’occlusion  né  remplit  aucune  indication  partidu- 
lière,  et  quand  même  il  serait  démontré,  chose  au  moins  contestable, 
que  la  glycérine  protège  mieux  que  le  cérat  les  plaies  contre  le  contact  ' 
de  l’âir,  il  n’en  résulterait  pas  que  cette  substance  eût  la  propriété  de 
guérir  la  pourriture  d’hôpital,  comme  M.  Demarquay  croit  l’avoir  ob¬ 
servé. 

En  résumé,' je  suis  disposé  à  admettre  que  la  glycérine ,  en  sa  qua¬ 
lité  de  substance  inerte ,  vaut  autant  que  le  cérat  dans  le  pansement 
des  plaies.  L’usage  de  cette  substance  est  une  petite  modification  dont 
là  valeur  et  la  commodité  pourront  être  appréciées  plus  tard  ;  mais 
plus  les  propriétés  de  cette  substance  sont  négatives,  et  plus  je  me  sens 
disposé  à  ne  pas  croire  aux  promesses  multiples  qu’on  nous  fait  en 
son  nom. 

M.  Boinet  pense  que  la  glycérine  préserve  les  plaies  à  la  manière 
des  enduits  imperméables,  le  collodion,  les  corps  gras  en  général. 

M.  Debout.  La  glycérine  n’est  pas  un  corps  gras  ;  mais  elle  possède 
au  contraire  à  un  très  haut  degré  la  propriété  hygrométrique  ,  c’est-à- 
dire  la  faculté  d’absorber  l’eau  partout  où  elle  la  rencontre.  Il  n’a  pas 
voulu  déprécier  les  travaux  de  M.  Cap  ,  mais  seulement  faire  observer 
que  tout  ce  qu’on  sait  sur  les  applications  de  ce  corps  à  la  médecine 
nous  vient  d’Angleterre. 

M.  Chassaignac.  M.  Broca  a  cité  un  fait  qui  s’élève  contre  les  as¬ 
sertions  très  absolues  qu’il  a  formulées  à  l’égard  du  pansement  par 
occlusion  ;  cependant  ces  assertions  doivent  être  maintenues ,  mais  ex¬ 
pliquées.  Le  pansement  par  occlusion  doit  être  surveillé  avec  soin , 
palpé,  exploré  tous  les  jours.  Dès  qu’on  constate  au-dessous  de  lui  un 
peu  de  douleur  à  la  pression  ou  un  peu  de  rougeur  sur, ses  bords,  on 
l’enlève.  Si  on  négligeait  ces  précautions,  et  si  on  laissait  le  bandage 
en  place  quand  même  ,  on  pourrait  certainement  observer  des  abcès  , 
des  phlegmons,  des  érysipèles  ;  mais  avec  de  l’attention,  cela  n’arrive 
pas.  On  est  donc  en  droit  de  dire  que  jamais  le  pansement  par  occlusion 
n’entraîne  de  complications. 

Quant  au  fait  cité  par  M.  Broca ,  il  n’est  pas  assez  présent  à  l’esprit 
de  M.  Chassaignac  pour  qu’il  puisse  le  discuter. 

M.  Forget.  La  discussion  a  été  entraînée  bien  loin  de  son  point  de 
départ.  M.  Denonvilliers  a  affirmé  que  la  glycérine  accélérait  là  cioa-  , 


Irisation  des  plaies  ;  c’est  sur  ce  point  qu’il  faut  concentrer  l’attention 
et  diriger  l’expérimentation. 

M.  .Goersant  croit  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  panacées- 
depuis  un  mois  il  emploie  la  glycérine  ;  il  a  remarqué  ,  en  effet  qug 
les  plaies  sont  très  propres,  mais  il  est  loin  de  reconnaître  que  le  mau- 
vais  aspect  en  est  toujours  corrigé. 

M.  Denonvilliers.  M.  Broca  a  tort  de  croire’ qu’il  soit  facile  de  tenir 
les  plaies  propres  avec  l’emploi  du  cérat,  et  que  le  détergement  de  ces 
mêmes  plaies  soit  court;  il  faut  au  moins  un  quart  d’heure  pour  net¬ 
toyer  convenablement  un  moignon  d’amputation;  ce  qui  fait  que  dans 
un  service  d’hôpital  on  ne  peut  donner  à  toutes  les  plaies  les  soins 
qu’elles  exigent. 

Quant  aux  cas  que  M.  Broca  a  cités  comme  appartenant  à  la  pour, 
riture  d’hôpital,  c’est  une  erreur  :  il  suffit  d’avoir  vu  une  seule  fois 
cette  affection  pour  ne  pas  s’y  méprendre.  On  admet  beaucoup  trop 
facilement  cette  complication  des  plaies,  qui  est  extrêmement  rare  et 
on  prend  pour  telle  certaines  apparences  sans  gravité  et  qui  ne  méri¬ 
tent  nullement  ce  nom. 

Si  l’aspect  blafard  des  solutions  de  continuité  suffisait  pour  dire 
qu’elles  sont  atteintes  de  pourriture  d’hôpital,  tous  les  blessés  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  en  seraient  affectés  ;  or ,  malgré  l’opinion  générale¬ 
ment  admise ,  jamais  M.  Denonvilliers  n’a  observé  à  Saint-Louis  de  vé¬ 
ritable  pourriture  d’hôpital. 

—  M.  Chassaignac  montre  diverses  fractures  recueillies  sur  un  sujet 
de  cinquante  ans,  qui  a  fait  une  chute  d’un  troisième  étage.  Tous  les  os 
du  tarse  d’un  côté  sont  broyés,  écrasés,  sans  que  le  tibia  ni  le  péroné 
aient  subi  la  moindre  atteinte  ;  à  l’autre  extrémité  du  membre ,  on 
trouve  une  fracture  verticale  du  sacrum  et  une  fracture  de  l’os  coxal  • 
cet  os  est  divisé  en  trois  fragments  qui  se  rencontrent  dans  la  cavité  co- 
tyloide  en  suivant  les  lignes  qui  correspondent  à  la  réunion  des  trois 
pièces  de  l’os  iliaque.  Ceci  est  remarquable  eu  égard  à  l’âge  du  sujet, 

M.  Broca  fait  remarquer  que  c’est  comme  cela  que  se  présentent 
d’ordinaire  les  fractures  de  la  cavité  cotyldide  et  dû  sacrum  dans  des 
chutes  verticales.  C’est  la  disposition  contraire  qui  est  l’exception. 

—  M.  Debout  présente,  de  la  part  de  M.  Ad.  Richard,  un  couteau  à 
cataracte  à  lame  courbe  sur  le  plat  et  à  manche  de  plomb  flexible. 
M.  Ad.  Richard  se  propose  à  l’aide  de  cet  instrument ,  et  il  l’a  déjà 
fait  vingt-six  fois,  de  pratiquer  la  kératotomie  en  commençant  par  le 
côté  interne  de  l’œil. 

Cette  pratique  a  le  double  avantage  : 

4“  De  prévenir  la  fuite  du  globe  en  dedans; 

2"  De  profiter  pour  la  contre-ponction  et  le  cheminement  du  couteau 
de  l’évasement  externe  de  l’orbite. 

—  M.  Bourguet  (d’Aix)  montre  une  pièce  provenant  d’un  genou  dé¬ 
formé  depuis  très  longtemps.  Il  est  difficile  de  décider  s’il  s’agit  d’une 
luxation  ancienne  avec  ankylosé  ou  d’une  fracture  du  rebord  antérieur 
'  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia' avec  subluxation  et  fusion  des  os. 
Cette  dernière  hypothèse  présente  plus  de  fondement. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  D'  A.  Yerneuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nos  lecteurs  apprendront  avec  une  vive  satisfaction  qu’il  est  survenu 
une  amélioration  très  sensible  dans  l’état  de  M.  Bérard. 

—  MM.  Roussel  et  Leconte ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  vien¬ 
nent  d’ètre  nommés  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux,  à  la  suite  du 
concours  qui  s’est  terminé  samedi. 

—  M.  le  docteur  J.  Regnauld,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  nommé  à  la  place  de  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  en  remplacement  de  M.  Quévenne,  décédé. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Ricord ,  un  décret  impérial  du 
28  novembre  a  réorganisé  comme  suit  le  service  de  santé  du  4  9'  ba¬ 
taillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine  : 

Chirurgien  major  :  M.  A.  Foucart. 

Chirurgiens  aides-majors  :  MM.  Poterin-Dumotel  et  Calvo. 

—  On  mande  de  Téhéran,  le  4''  novembre,  au  Moniteur: 

«  M.  le  D' Ernest  Cloquet,  médecin  du  palais  du  Shah  depuis  4846, 
vient  de  mourir  après  des  douleurs  cruelles,  victime  d’une  déplorable 
méprise.  Il  avait  bu ,  en  guise  d’eau-de-vie  pure  ,  une  forte  dose  de 
teinture  de  cantharides.  M.  Cloquet  avait  été  demandé  par  le  dernier 
roi,  Mehmet-Shah,  au  gouvernement  français,  qui  avait  laissé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  choix  parmi  tous  les  candidats.  M.  Cloquet  rece¬ 
vait  un  traitement  considérable,  environ  35,000  fr.  M.  Cloquet  s’était 
marié  au  mois  de  juillet  dernier  avec  une  Arménienne.  Ses  restes 
mortels  ont  été  déposés  provisoirement  dans  l’église  de  Vanek  ,  petit 
village  arménien  aux  environs  de  Téhéran.  » 


FACULTÉ  DE  HÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soütenues  par  MM.  ; 

Durand,  de  Montpellier  (Hérault)  ;  Propositions  sur  l’érysipèle. 
Thomas,  de  Saint-Gervais  (Hérault)  ;  De  la  version  considérée  sous  ts 
point  de  vue  de  ses  indications  dans  la  pratique  des  accouchements. 

Sadde,  de  Faugères  (Hérault)  ;  Des  maladies  chirurgicales  qu’on  doit 
respecter. 

Hue,  de  Moux  (Aude)  ;  Essai  sur  l’utilité  des  injections  iodées. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Toni  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dieu;  —  A  clenéve,  chez  Julliim  frères. 

Les  abonnements  sont  re;ns  i  ces  librairies  aux  mêmes  condilione  qu’A  Paris. 

Bliments  de  pathologie  mèdicalo  ou  Précis  de  médecine  théoriqw  <4 
pratique,  écrit  dans  l'éiprit  du  vitalisme  hippocratique  ;  par  le  doctenr  A.- 
L.-J.  Bayle,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome 
I".  Un  vol.  in-8“  de  604  pages.  Prix  des  deux  volumes  :  14  fr.  (Le  tome 
second  et  dernier  paraîtra  fin  février  1856.  )  —  A  Paris,  chez  Germer  Bail* 
lière,  libraire,  17,  rue  de  l'Ecole-de-Uédecine. 


USeSU. 

Paris.  •—  Typographie  de  Henri  Pim,  rue  Garaucière,  tl 


N»  145.  —  JEUDI  13  DÉCEMBRE  1855. 
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Ce  Jonrnal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


Eta  MjaiweUe  Vrat^aitte^ 


Boréaux,  rue  des  Satnts-Fères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonneiucnt 

re  envoyé  en  mandait  do  poste  on  en  Irailet  ii 
Les  lettrei  non  affranchiei  ton!  rcfnséet. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


el  chei  tout  lei  Librai 


A  MOS  liECXCillRS. 

L’acle  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  intlilue  an  Tonds  de  3,000  fr.  pour  enconragementt  anx  antenrt  dei  meillénrt 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étndianls 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchis. 


Puis,  DiraaTsuiNTS , 
Alluuonx,  ANGUTEuai, 
SUIMt. 


PRIX  »E  la'AJBOMMEHRMV  I 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pou»  la  BkloioBa  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trait  moii  10  fc. 
;  Six  mois.  .16  •  1  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  tnt  suivant  les  derniert 

[  Un  an.  .  .  30  .  1  ‘•«f»  postes. 


Nous  prions  nos  abonnés  des  dé  paru  tnenis  et  de  Fétranyer  dont 
l'abonnement  expire,  fe  15  on  le  31  décembre  tf envoyer  le.  prix  de 
leur  renouvellement  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 


Paris,  le  12  décembre  1855. 

séance  tie  l’Acaaéntie  tie  Iflétlecine, 

L’Académie  a  tenu  hier  sa  séance  publique  annuelle.  Le 
programme  se  composait,  comme  d’habitude,  de  la  lecture  du 
rapport  général  sur  les  prix  décernés  pour  l’année  courante, 
de  la  proclamation  des  noms  des  lauréats  et  d’un  éloge  aca¬ 
démique. 

L’usage  de  la  lecture  d'un  rapport  sur  les  prix  ,  usage  gé¬ 
néral  dans  les  académies,  et  qui,  on  ne  sait  trop  pourquoi, 
était  tombé  en  désuétude  à  l'Académie  de  médecine,  y  a  été 
réintroduit  il  y  a  quelques  années.  M.'  Gibert  l’a  maintenu 
pendant  la  longue  durée  de  ses  fonctions  de  secrétaire,  et  son 
successeur  ,  M.  Depaul  ,  paraît  disposé  à  conserver  celte 
bonne  tradition.  Nous  ne  saurions  que  l'en  louer ,  mais  non 
sans  faire  ici  quelques  observations  sur  la  manière  dont 
celte  partie  du  programme  nous  paraîtrait  devoir  être  rem¬ 
plie. 

Cette  tâche  utile ,  il  faut  le  reconnaître ,  ne  laisse  pas  que 
d’être  rendue  quelque  peu  ingrate  et  difficile  par  les  circon¬ 
stances  au  milieu  desquelles  elle  est  accomplie.  Résumer  de¬ 
vant  un  public  en  partie  composé  de  dames  et  d’hommes  du 
inonde  les  livres  et  les  mémoires  présentés  au  concours  , 
offre  des  difficultés  de  plus  d’un  genre.. Si  le  rapport  est  trop 
technique,  le  rapporteur  pourra  bien  satisfaire  la  partie  sa¬ 
vante  et  compétente  de  son  auditoire  ,  mais  il  court  grande¬ 
ment  le  risque  de  n’être  pas  compris  du  reste  de  ses  audi¬ 
teurs.  Si,  cherchant  à  se  mettre  à, la  portée  de  ces  derniers, 
il  omet  les  faits  scientifiques  et  dissimule  sous  les  fleurs  du 
langage  les  détails  qu’on  ne  saurait  exposer  dans  toute  leur 
nudité  à  des  oreilles  délicates  sans  les  blesser,  il  sera  néces¬ 
sairement  incomplet  et  insuffisant  pour  ses  confrères.  Dans 
cette  alternative ,  le  choix  est  embarrassant ,  et  le  moyen 
terme  entre  les  deux  inconvénients  assez  difficile  à  trouver. 
L’histoire  des  académies  nous  montre  ,  il  est  vrai  ,  d’illustres 
savants  qui,  grâce  à  un  art  infini  de  la  parole,  à  une  lucidité 
d’expression  qu’ils  puisaient  dans  leur  connaissance  profonde 
du  sujet,  et  surtout  à  une  étude  assidue  des  moyens  de  vul¬ 
garisation,  savaient  captiver  l’attention  du  public  au  point  de 
lui  faire  suivre  avec  intérêt  les  développemehis  des  questions 
les  plus  ardues  et  les  plus  abstraites  de  la  science.  Mais  que 
pourrait  tout  l’art  des  Fontenelle  et  des  Arago  sur  des  sujets 
pareils  à  ceux  qu’avait  à  traiter  le  secrétaire  annuel?  Le 
moyen  de  rendre  acceptable  par  un  auditoire  dans  lequel 
dominaient  des  femmes  et  des  ecclésiastiques  attirés  par  une 
autre  partie  du  programme  ,  l’analyse  de  mémoires  sur  une 
question  d’accouchement  et  de  livres  sur  les  maladies  syphi¬ 
litiques  !  Ce  qui  pouvait  leur  arriver  de  plus  heureux  évidem¬ 
ment,  c’était  de  ne  pas  comprendre.  C’est  certainement  ce 
qu’ils  ont  dû  faire.  M.  Depaul  ne  s’est  pas  dissimulé  ,  sans 
doute,  toute  la  difficulté  de  sa  position  ;  mais  il  en  a  pris  bra¬ 
vement  son  parti ,  et  sans  grand  souci  de  ce  qui  pourrait  en 
résulter  pour  les  oreilles  chastes  et  délicates  qui  l’écoutaient, 
il  s’est  adressé  à  ses  confrères. 

Pour  ceüx-ci  assurément,  le  rapport  était  irréprochable  de 
tous  points.  Ce  n’est  pas  nous  qui  en  contesterons  le  mirite 
et  l’utilité  ;  mais  nous  n’avons  pu  nous  empêcher,  pendant 
tout  le  temps  qu’a  duré  la  lecture,  de  réfléchir  au  petit  incon¬ 
vénient  que  nous  venons  de  signaler,  et  de  nous  demander  si 
ces  sortes  de  rapports  ne  gagneraient  pas  à  être  réservés  pour 
l’une  des  séances  ordinaires,  où,  en  présence  d’un  auditoire 
exclusivement  composé  de  médecins  ^  le  rapporteur  pourrait 
se  donner  plus  librement  carrière.  C’est  un  point  que  nous 
soumettons  humblement  à  l’appréciation  du  conseil  aca¬ 
démique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  rapport  sur  les  prix  est 
loin  de  s’appliquer  au  discours  qui  l’a  suivi.  C’était  pour 


l’éloge  de  Récamier  qu’avait  été  conviée  la  société  choisie 
qui  garnissait  l’enceinte  réservée.  C’est  à  elle  surtout  que  s’est 
adressé  le  panégyriste,  particulièrement  dans  cette  partie  de 
son  discours  où  il  a  cherché  à  peindre  le  praticien  éminent , 
l’homme  à  l’esprit  ardent  et  passionné  pour  son  art,  au  cœur 
charitable  et  dévoué  pour  ses  semblables.  Les  sympathies  de 
son  auditoire  lui  étaient  assurées  d’avance,  et  son  succès 
dans  cette  partie  de  son  œuvre  n’était  point  douteux. 

Mais  M.  Dubois  ne  pouvait  oublier  qu’il  pariait  aussi  à  un 
public  médical,  et  qu’il  avait  à  lui  rendre  compte  du  savant 
et  de  ses  œuvres.  Il  l’a  fait  avec  non  moins  d’habileté  dans 
la  forme,  s’adressant  en  môme  temps  à  toutes  les  parties  de 
son  auditoire  et  de  manière  à  être  compris  de  tous  :  rappe¬ 
lant  aux  uns,  par  de  simples  allusions,  ce  qu’il  savait  devoir 
être  entendu  à  demi  mot  ;  ne  laissant  apercevoir  aux  autres  que 
les  traits  les  plus  généraux  et  l’ensemble  de  la  physionomie 
qu’il  avait  à  retracer.  Cette  face  du  tableau  a  dû  sans  doute 
flatter  un  peu  moins  les  sentiments  des  parents  et  des  amis  de 
Récamier,  qui ,  dans  le  religieux  souvenir  qu’ils  conservent 
de  cet  homme  de  bien ,  doivent  s’être  habitués  à  confondre 
dans  un  môme  sentiment  d’admiration  les  qualités  de  l’homme 
privé,  l’habileté  du  praticien  et  le  mérite  du  savant.  Comme 
un  de  ses  collègues,  dans  une  circonstance  semblable  et  toute 
récente,  M.  Dubois  a  pensé  que  «pour  un  tel  homme  les 
molles  complaisances  du  panégyrique  ne  valaient  pas  la  vi¬ 
rile  impartialité  de  l’histoire,  «  et  il  a  jugé  avec  sévérité, 
peut-être  même  avec  une  sévérité  un  peu  excessive  la  valeur 
scientifique  de  Récamier;  si  bien  qu’après  l’avoir  entendu 
qualifier  au  début  de  son  discours  d’homme  de  génie  et 
d’esprit  supérieur,  on  se  demande  avec  étonnement  à  la  fin, 
après  le  décompte  fait  de  ce  qui  nous  reste  de  Récaniier,  si 
ces  épithètes  étaient  bien  justifiées.  Nous  ne  voulons  pas 
motiver  ici  cette  appréciation  ;  nous  nous  bornons  à  l’énon¬ 
cer,  non  comme  nous  étant  propre ,  mais  comme  nous  ayant 
paru  partagée  par  un  grand  nombre  d’assistants.  Nos  lecteurs 
en  jugeront  du  reste  eux-mêmes,  car  nous  mettons  sous  leurs 
yeux  le  discours  entier  de  M.  Dubois,  qu’à  ces  réserves  près, 
nous  applaudissons  sincèrement,  comme  nous  avons  applaudi 
fous  ses  aînés.  -  D'  Broclitn. 


ACADEiaiE  XiaPERZALE  SE  BIBSECZIIE. 

SÉA>CE  PÜBUIQUE  ANNUELLE  DU  H  DÉCEMBRE  485S. 

Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

M.  Depaul,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur  les  prix  dé- 
cërnés  par  l’Académie  en  1855. 

M.  le  président  proclame  ensuite  les  prix  décernés  ,  et  lit  le  pro¬ 
gramme  des  prix  proposés  pour  1856,  1857  et  1858. 

PRIX  DE  1855. 

Prix  de  l'Académie.  —  Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d’in¬ 
fluence  que  les  changements  de  lieux  ,  tels  que  l’émigration  dans  des 
pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer ,  exercent  sur  la  marche  de  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

Ce  prix  est  de  1 ,000  fr.  ;  il  a  été  obtenu  par  M.  le  docteur  Rochard, 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  impériale,  â  Brest. 

Prix  Portai.  —  Du  goitre  endémique.  Etiologie,  anatomie  patholo¬ 
gique,  prophylaxie ,  rapports  avec  le  crétinisme. 

Ce  prix  est  de  1 ,000  fr.  L’Académie  a  accordé ,  à  titre  d’encou¬ 
ragements  : 

1“  Une  somme  de  400  fr.  à  M.  le  docteur  Bach  (de  Strasbourg)  ; 

2"  Une  somme  de  400  fr.  à  M.  le  docteur  Morétin  de  Baume-les- 
MeSsieurs  (  Jura)  ; 

3“  Üne  somme  de  200  fr.  à  M.  le  docteur  Le  Tertre  Vallier,  méde-, 
cin  militaire  à  Amiens  (Somme). 

Prix  Civrieux.  -r-  De  la  catalepsie. 

Ce  prix  est  de  1 ,000  fr.  L’Académie  l’a  partagé  entre  MM.  les  doc¬ 
teurs  F.  Sabouraud  ,  médecin  à  la  Châtaigneraie  (Vendée) ,  et  M.  T. 
Puel,  médecin  à  Paris.. 

Prix  Capuron.  —  Question  relative  à  l'art  des  accouchements.  Des 
morts  subites  dans  l’état  puerpéral. 

Aucun  des  mémoires  adressés  à  l’Académie  n’ayant  été  jugé  digne 
du  prix,  l’Académie  a  décidé  que  la  même  question  serait  remise  au 
concours  pour  1857. 

Question  relative  aux  eaux  minérales,  (Déterminer  par  l’observation 


médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales 
alcalines,  et  préciser  nettement  les  cas  de  leur  application.) 

Ce  prix  était  do  la  valeur  de  1,500  francs. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  à  MM.  J.-E.  Pétrequin ,  ex-chirurgiea 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et  Socquet ,  médecin  du  même  étR- 


Elle  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Willemin ,  in- 
specteur-adjont  des  eauÉ  de  Vichy. 

Prix  Ilard.  —  Ce  prix  triennal  était  pour  cette  année  de  la  valeur 
de  3j700  francs. 

L’Académie  l’a  décerné  à  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  pour  son  Troffé  des  fnatadies  vénén’ennes. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs  (pour  le 
service  de  1 853)  ; 

1”  Un  prix  de  1,500  fr.  est  partagé  entre  MM.  Massaloup  ,  de  Mèze 
(Hérault)  ;  Labesque,  d’Agen  (Lot-et-Garonne) ,  et  Carville  ,  de  Gaillon 
(Eure). 

2“  Quatre  médailles  d’or  oht  été  accordées  à  MM.  Déscieux ,  de 
Montfort-l’Amaury  (Seine-et-Oise)  ;  Verger,  de  la  Gravelle  (Mayenne)  ; 
Maigne,  de  Cubzac  (Dordogne);  Charil,  de  Janzé  (Ille-et-Vilaine). 

3“  Cent  médailles  d’argent  ont  été  données'  à  autant  de  vacci¬ 
nateurs.  ' 

Médailles  proposées  pour  MM.  les  médecins  des  épidémies  et  pour 
MM.  leS  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  L’Académie,  pro¬ 
pose  à  M.  le  ministre  d’ accorde, t  pour  le  service  dés  épidémies  do 
1854  : 

I"  Des  médailles  d’argent  à  MlVi.  Kemmerer,  de  Saint-Martin  ;  Cou- 
tenot,  de  Besançon  (Doubs);  Hoiiéix,  de  Ploermel  (Morbihan);  Ving- 
trinier  et  Duclos,  de  Rouen  (Seine-Inférieure). 

2“  Des  médailles  de  bronze  à  IdlM.  Durand  ,  de  Chartres  (Eure-et- 
Loir)  ;  Gestin  ,  de  Quimper  (Finiistère)  ;  Poulet ,  de  Planclies-les-Mines 
(Haüle-Saône)  ;  Pone,  de  Ponlarlier  (Doubs)  r  Santon  ,  de  Montbéliard 
(Doubs). 

3®  Une  mention  très  honorable ,  avec  rappel  de  la  médaille  d’ar¬ 
gent,  à  M.  le  docteur  Lecadre,  du  Havre  (Seine-Inférieure). 

4“  Une  mention  honorable,  aiiec  rappel  de  la  même  médaille,  pour 
MM.  les  docteurs  Jacquez,  de  Lure  (Haute-Saône);  Pagès,  d’Alais 
(Gard). 

5»  Enfin,  des  mentions  honora.bles  à  MM.  les  docteurs  Yannaque,  de 
Compiègne  (Oise)  ;  Victor  Guiileu  tin,  de  Thionville  (Moselle)  ;  Anthojiard, 
du  Vigan  (Gard);  Lemaire,  de  Dunkerque  (Nord). 

L’Académie  propose  en  outre  à  M.  le  ministre  d’accorder,  pour  le 
service  des  eaux  minérales  (1 853J(  ; 

•  1»  Des' médailles  d’argent  ai  ix  médecins  inspecteurs  suivants  :: 
MM.  Vernière,  de  Saint-Nectaire  (  Puy-de-Dôme)  ;  de  Puisaye,  des  eaux 
d’Enghien  (Seinè-et-Oise)  ;  Lhéritie  r,  des  eaux  dè  Plombières  (Vosges)  ; 
Richon  des  Brus  et  do  Laurès ,  des  eaux  de  Néris  (Allier)  ;  Lebret  et 
Pégot,  des  eaux  de  Balaruc  (Héraul  t)';  Lefort,  chimiste  à  Paris. 

2“  Des  mentions  honorables ,  avec  rappel  de  médaille  d’argent,  à 
MM.  Yillaret ,  de  Bourbonne  (Haute-Marrie)  ;  Bertrand  fils ,  du  mont 
Dore  (Puy-de-Dôme);  Dufresse  de  Ch.assaigne,  de  Chaudes -Aigues 
(Cantal). 

3®  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Magnin,  des  eaux  de  Bourbonne 
-(Haute-Marne);  Bouisson  ;  des  eaux  de  Lamotte  (Gard);  Isarié,  des 
Eaux  Chaudes  (Basses-Pyrénées). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1856.  ' 

Prix  de  l'Académie,  —  Faire  l’histoire  des  applications  du  micro, 
scope  à  l’étude  de  l’analomio  pathologique ,  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  des  inaladies;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir 
rendus  à  la  médecine  ,  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore , 
et  prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai.  —  Do  l’anato-mie  pathologique  des  kystes. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Etablir  par  des  faits  les  différences  qui  existent 
entre  la  névralgie  et  la  né\u'ite . 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  De  la  saignée  dans  la  grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeiir  de  tl  ,0C0  francs. 

Prix  d’Argenteuil.  —  La  vale  ur  de  ce  prix,  pour  la  troisième  pé¬ 
riode  (de  1850  à  1856),  sera  de  12,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1 857. 

Prix  de  l’Académie.  —  Déterminer  par  des  faits  cliniques  le  degré 
d’utilité  des  exutoires  peririanonls  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques. 

Ce  prix  sera  de  la  valéur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Portai  —  Exposer  les  altérations  organiques  produites  par 
l’affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  caractères  à  l’aide  desquels 
elles  peuvent  être  distinguée,  5  des  altérations  dues  à  d’autres  causes. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  c  le  1 ,000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  Du  verti  !ge  nerveux.  Tracer  avec  soin  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  du  vertige  ner-  veux;  signaler  les  caractèrès  qui  le  dis- 
tinguéntdes  vertiges  produit  s  parla  pléthore,  par  l’anémie  et  par  une. 


lésion  organiqiie  cérébrale  j.çt  indiciuer  le, traitement  particulier  qu’i^ 
réclame.  ,  ,,  , 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,S00  fr. 

Prix  Capurori:  —  4y-Question  "fe’lative  à  l’art  (ÿs  accouchements  s 
La  question  des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral ,  proposée  pouï,- 
1 855,  est  remise  a^boncou^  poi^  l’année  1 857.  L’Académie  fera  re¬ 
marquer  aux  coj^ÿrrents  que  deptiis  lonjgfemps  ,pn  a  observé  des  cas 
de  mort  subite'  chez  les  femmes  enceintes  ,  en  travail  ou  accouchées  ,  ' 
sans  que  ces  cas  de  m6i*t' aient  pu '■s’expliquer 'pat  les  causes  ordinaires 
et  appréciables 'dfesmorfs  subîtes.  ’  ;  ’  ' 

Ce  sont  ces  cas  encore  inexpliqué  que  l’Académie  avait  en  vue 
quand  ■êlIëlT proposé  la  question  des  morts  subites  dans  l’état  puerpé¬ 
ral,  :et  cest  dans  ce  sens  exclusiverdeiit  qu’eîle'dé&ife'qûè  la  (|uétii)n  ■" 
soit 

Ce  prix  sera  de  la  valeur. de-LiÛOÔ.  fr.‘  ^  ' 

2“,,  Question  relative  aux  eaux  minérales  :  Caractériser  Jes  eaux  mi¬ 
nérales  salines ,  indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans 
cett'é'élassë;  détértoirier'par  l’observation  médicale  leurs  effets  physio-  '" 
logiques  et  théràpéütique's,  et  préciser  les  cds  de  leur  applicâtion  dahs 
les  maladies  chroniques.  '  '  )  ■  ■  .  •  , 

jPe  pFix  sera  de ïâ  valeur  de  ijOÔÔ'fr.  ' 

Dê'ld'mélahcblië.  '  '  ‘  • 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  ^  ,800  fr. 

PBix  PROPOSÉS  poun  4  858,  .  . 

•frte /te'rd.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3^00,0  fr. 

—  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  4856  devront;  être  en¬ 
voyés 'à  l’Académie  avant  le  4“  mars  dè  la  même  année.  ■  , 
sloge  de  Réoamîer.  —  Àprès'  la  Tb'cMre  dè'de  progratnnië ,  M.  lé  ■ 
président  donne  la  parôïè'  â  M.  liuboYs''{d'Àtiiiéhs5i  pour  la’lecturé  de 
l’éloge  de  Récamier  ;  il  s’exprime  en  ces  termes  : 

-Messieurs,,  . . .  ;  .-i.,;! 

Ce  n’est  jamais  sans  émotion  ni  sans  trouble  qu’à  chacune  de  nos 
solennités  jp, me  voip  £(ppelé  q,rhonnepf  p,e  ..porter  1^  parole  dqvant 
vous  ;  maiS'Si  je  pe, puis  me  défendre  de  .qette  inquiétude  alors, même, 
que  j’ai  àuypq^^jarler  d’un  de  ces  .laborieux ,  de  cqs  sages  praticipns,,. 
qui)  , après, s’être,  80, uinis.,à  , de, Jqngues  études  et  s’être  fortifiés  par  de 
bontinuelles  et  attentives  observations ,  se  sont  élevés  dans  les  hautes 
régions  de  la.  scipupe  pour  .y  trouyer .  une-  ^oire  modeste  .  mais  incon¬ 
testée,,  .de  «»mli)ien.de  difficultés,  et  d’écueils  ne  doisrje.pas  me  trouver 
environné,  aujourd’hui  que  j’ai  .,à,„vou8,  entretenir  ,d’un,de„  cas  rar.es  , 
génies  qui,  pour  accomplir  des  choses  tantôt  grandes  et  tantôt  étranr . 
gea,  ne  shnspirent  que  d’euxrmêmes,  pipêtres  de  vérités  et  quelquefois 
d’erreurs,  qui, semblent  obéir.à.de  puiissants  et  mystérieux  instincts, 
et  arrivent  ainsi  à  une  gloire,  qui  reste  éblouissante  pour  quelques-uns, 
mais  qui:  pour  d’autres  demeure  ihcertWne,  .  obscure  et  contestable  1 
i-Èéjà  peut4tre  vous  avez:comprisy  m.essieurs ,  que  çlpst  (le  M.  Réca^ 
inier  que  je  -Veux  vous, parler  ,  de;  cet  esprit  supérieur  et  inégal,  qui 
pendant  près  d’un  demi-siècle  sembla  prendre  à  tâche  d’étonner  et  de. 
déeoncerter  ses  contemporains  par  l’élévation  et  j’ipstabilité.  dç  ses 
théories  ,  par  d’éclat  et  le-désordre  de  sa  parole,,,  pardaismgujarité.et 
l’audace  de  Ses  médications, ,  ■  .  ■  .  .  :  : 

M.  Récamier  a  laissé  parmi  nous  des  traces  trop  profondes  et  trop  , 
personnelles  pour  que  son  nom  puisse  tomber  dans  l’oubli  ;  il  a  droit 
âu'tdbut  de  louanges  qu’exigé  toute  griande.célébrité.  Je  vais  donc  rap¬ 
peler,  quels  ont  été  les  fondements  .de  . la  sienne  ;  je  dirai  par  quelles 
vues  soudaines  et  lumineuses,  parquel.ssavants  et  ingénieux  procédés 
se  révélait  en  lui  cet  heureux  don  :du  ciel,  qu’on  appelle  invention-;  je 
montrerai  quelle  était  la  prodigieuse  ,  l'inépuisable  fécondité  de  son 
esprit;  mais  en  même  temps  je  ne  pourrai  me  dispenser  de  parler  de 
cette  imagination  ardente  et  fougueuse,  qui  trop  souvent  dominait  ce 
grand  praticien,  et  le  poussait  à  d’incKprimabjes  hardiesses. 

Plus  que  personne  peut-être  j’aima-is.et  j’admirais  ce  rare  assemblage 
de  brillantes  facultés  ;  mais  je  pe  P’uiâ  oublier  qu’ici  je  parle  au  nom 
d’un  grand  corps ,  gardien  des,  sain  es  doctrines ,  et  qu’avant  tout  je 
dois  maintenir  les  droits  de  la  vérité)  de.  la  raison  et  de  la  science  bien 
comprise,  :  r.,...--,;  , 

M.  Récamier ,  je  le  dis  dès  â  présent ,  a  été  un  homme 'eæcesst/.;  je 
me  hâte  .d’ajouter  qu’il  ne  ra.-élé.que  dans  bien  ,  ou  du  moins  dans 
ce  qu’il  .croyait  être  le  bien  sorte  que  s’il  m’arrive  d’avoir  à  dé¬ 
plorer  quelques  égarements ,  je  pourrai  toujours  louer  du  moins  la , 
pureté  et  l’excellence  de  ses  intentions.  Aussi,  messieurs,  ai-je  la  con¬ 
viction  que  rÆn  de  ce  qui  sértirà  de  ma  bouche -ne  pourra  blesser  les 
sentiments  de  ceux  qui  ont  conservé:  pour  lpinémoire.-de  M-  Récamier 
une  pieuse  estime  et  une  juste  vénération^  . 

■Né  à  Gressin,  petite  commune  située  près  de  Belléy,  dans,  le  dépar¬ 
tement  de  l’Ain,  le  6  novembre,  4774 ,  JosepR-Claude-Anthelme  Réca¬ 
mier  appartenait  à  l’une  de  ces  familleâ  qui  sont  l’honneur  et  l’orgueil , 
d’une  province.  , 

Son  père  était,  un  .notaire  d’uü  esprit  distingué  ,  d’un  profond  savoir 
èt  d’une  haute  probité.  ...  • 

,  Son  grand-père  „  le  docteur, Grossi,  ;,pp oto-médecin  dés  rois  de  Sar¬ 
daigne,  'Victor-Amédée  et  Charles-EmmaOiuel,  s’était  fait  en  sun  temps, 
Une  vaste  réputation  par  l’éteudue:  de.  Sfjs  connaissances  et  les  succès 
de  sa  pratique.  .  ,  \  . 

L’Eglise  avait  eu  ses  représentants  .da' ns;  cette  .famille;  c’est  un  oncle 
paternel  du  futur  médecin)  l’abbé  Récan  lier,  curé  de  .Villebois,  qui  fut 
son  premier  précepteur.  i.  .,.  .  •  : 

L’esprit  et  la  beauté  devaient  aUssl  se  mettre  de  cette  parenté,  comme 
pour  en  rehausser  l’éclat';''  'on'  sait  ÿi'e  ' le' 'célèbre  auteur  de  la  Physio¬ 
logie  du  goût,  (brillat-Savarin,,  apparten.ait  à  la  famille  de  M.  Récaiffier, 
et  que  plus. tard  , une  alliance  ÿ  fit  entrer, ç.ette  belle  personne»  qui  dans 
sa  retraite  de  l’Abbaye-aux-Bois  était  res  tée  pour  ses  nombreux  ami^ 
comme  un  type  de  grâce  et  de .  distinctioir. , ,  un  .symbole  d’inaltérable 
douceun.et  d’inépuisable  bonté,  .  ■•,  ..  ..  ..  -i  ■, 

,  Mais  .déjà  j’auraisi  dû  dire  que  c’est  à  ^a  mère  que  M.  Récamier  don¬ 
nait  la  première  place  dans  ses  souvenir  8., d’enfance;  .c’est.sur  ses  ge; 
noux  qu’il  apprit  à  lire ,  et  comme., cjét  ait., une  femme,  d’une  grande 
piété,  elle.ne.s’était.point  bernée, à  culti  ver'ce  jeune  esprit,  elle  avait 
aussi  parlé  à  ,son  coeur. et  jeté, dans  ,spi,,i  âme  les  premières,  semence^ 
de  ces  sentiinent^/ïeligieus.  si  -vifs  et-siq.  arpfonds  qui  ont  marqué  , toute  : 
sa  vie.  '  ; 


Des  bras  de  cette  tendre  mère ,  le  jeune  Récamier  avait  passé  sous 
la  direction  du  rèspectablé  .èefclésiSstique-  dont  nous^-vehCns  de  parler, 
et  qu’on  aurait  pu  appeler  le  Fénelon  de  la  famille;  puis  on  l’avait  en- 
‘  voyé  au  cdllége  deé  Joséphistes,  à  Belley.  Les  études  y  étaient  fortfis 
'  et  bien  diri|éos  ;  <ia  bofirgeoisie  du  Bugey  et  de  la  Bresse  y  envoyait 
presque  tousses  eijfants.^Anthelme  Récamier, s’yiia  d’une  étroite  ami-  ■ 
;  ijié  a^.ç  Anibelmo’Richerand ,  filé  ■comme;Jui  ü’uu  notairôsdu  pays ,  et 
qu’on  citait  parmi  les  élèves  les  plus  distingués. 

.  .Rjcherapd  était  ,,de,.çipq  ans  pffiSî  ,  quç  Récaipier.  .Celui-ci  se 
méutràil  plus  soumis  plos,.,dociiej  4).’âce  SausVdoutë'ius-sâlutaires 
enseignements  de  sa  jeunesse;  Richerand,  doué  d’une  merveilleuse  fa¬ 
cilité,' avait  plus  dégoût  pôuf' lés  leMfé-S  ,  èfdohrialt'plus'd’étégahcé'à 
'àeS  compositions.  Ces  deux  jeunes  gehs  devaient  se  retrouver  plus  tard 
'  "â-faris.  -'■■  ''r' 'i' 

„  Pn'4792,  M.  Récamier  quittâ’l0'Collége.,4e,|tèlJay,;tl,ïeutEaij,.dans  sa  , , 

.  famille  avec  une  foi  religieuse  plus  ..vive  encore  peut-être  et  plus  ar- . 

;  dente  qu’aux  jours  de  son  enfance.  Quand  vint  le  moment  de  choisir 

•  uhë  'pfioféssîbrii  'Cdmihfe  irh’etait  gù'idé'q'uë'  pàf  le '  désir  d’être  utile  à  ‘ 
s^.  ssmblables,  il  se  dèfeidà  pour' l’art  de  ■guérie,'  et  obtint '  de  ses  pa-  ■ 

.  rents  la  permission  .(J’.âller, -faire -premières;  études  à -l'hépital  dé:, 

'  Belley, ,,sops  up,,qhfrqrgien  estâipé  pommé,  M,.,;GQnef,|;puisjâ.l’,b^piffil-,, 
i  dë  Bourg.  ,  ,  ...  .. 

Je  viens  de  dire  qq’au' ç(|llége  de’Belley^  le  jeune 'Récamier  avait 
rencontré’ lè  futur  oùlenr'M'f  Éléments  de  ph^sid^ogié ;  ài  i’iààpiiâl  de 
Bdürg'irvëHrou'vër  pai'trïî’Seë' cëiidîséipltes  nn’‘timidè'èit  gFa'clelllf 'jeune  ' 
homme,  qui  devait  étrêininq  des  gloires  tte' 4a  France,  Xavier  Bichat-,  à' 

;  peinpâgé  de.vingtet|UH.ans.  I. 

■  ;Qp  .était,  alq^s  ,en,.plejne,r,éYoffi{i9n;-,Blçha,t,dulj,,se  rendrç.à  Lyon 

•  pour  y  suiyp.e.  les',  jeçons  de  Març-Antpinp  Petit,  .en  qualité  d’élève  .de.. 

:  l’Éô'teï-p’i'eu.' "Récamier’  atteint  par’ la  'réquisition ,  së, fit’ attacher' au  , 

■  sëf yidë'de  kantë’  dë  ’î^âraéé  des  '  iAfipés  '  cdnlrûë'  chirurgiéh'  aüxiliairè'  de  ' 
trols'iètnd  classe;  Son' torpé  d’armée'deVdit  garder  la  frontière  ët  rd^  ' 

'  pou86er'’le&Piéindntaip;-mais:la  ville  del-Lyon  s’étant.mise- en  pleine  ' 

■  réypUe, .contre  la,  Convention., .sa, divisi.qn,  coram, andée  par  Iq  représen,-  , 

.  tant  pubois-Crançé,  fut  dirigée  sur  la  yille  rebel|e  pour  eu  faire  Jepi^ge,.,.  i 

■  Notre  jeuhe  phirurgièn  se  trouva  ..ainsi  dans  les  raiigs.  des  soldats 

répûbliëains,  p'ëndànt  qiiè 'éich'àt , 'ënferiné  dans  la  ville, 'prêtait  les  se¬ 
cours' dè'Soh’âH'âuX-inhlhëu'rêüX'assiégëé'."'  '  ' 

Mais' apïès  la  reddition' de  'la  place  ,  M.  Récaraiêf,  ' pour’ ne'paS  être' 

'  témoinides  atroces  vengeances  que  Collot-d’Herbois  et' Fouché  àllaient  , 

'  exprc,er,  cpntre,  ses  infQrtunés.:babitan.ts,  ,se, hâta  de pujttqr  sa,. dfy.isipn ; 
poqr  aller,  au  ROrt  de,,Toplonpr9i}dr,e  d,u  serv,ipe  .dans.la  iparfne.mi- 
,  litaire.  .  u  ...  ,  i  .' 

Gettë  nouvejië  carrière  semblait  convenir  de  tous  pôin'ts  à  M.  Réca- 
,  mier.  Il  ‘n’fitàît  pas  ’d'e  cëüf  qui  aVâiënf  pris  lës  armes  iiour  la'  cause' 

'  de  la  liberté:' pêlitique  oiï  dé' l’égalité  civile;  mais  îf  voulait!  l’îndéimn- 
;  dancede  son  pays,  e,t;iil;  se  sentait  heureux  d’échàpper.à  Ia'.gùerrë  ci- 
.  vile, pour  aller, au-rdevanf  des, qnnemi? de  Ip,  France;  spn, âme  patrie-,. 

tique  en , était  exaltée,.  ,  ,,  ,  ,  ...  .... 

'  .C’était  par  la  voie  du  çopcpurs  que  les  jeunes  chirurgiens  obtenaient 
de  l’avancépient  dans  l’armée  de  mer.  Après  quelques  mois  passés 
dans  l’hôpital  de  Toulon,  un  concours  S’ètaiil  ouvert',  M.  Récamier  se 
'  mit  sürles' rangs, 'et  fût  nommé  premiér- aide-major  à.bord  du  ^  ira, 
i  vaisseau do'SO  canons.-.  ■  ■'.  ü'- -'  -i 

’’  Jl  semble  que.la  mér  et  son  rude  métier  était- une  école  .par  laquelle  : 

,  deyaient,.passer,,presque  tpps  leq, hommes  d’.avenir;  , c’est  à,  la  mêoae. 
époqup  et,de  la  même,  manière  que'les  deux  plus  grandes  illustrations 
delà  médëcinë  et  de  la  chirurgie'  ihilïtâirë  dévalent  commencer  leiir 
gloriëüsé'cârrièFe. ''  '  ''  ’  '''  '  '  ' 

■L’arfëÿj'àpëine  âgé  dë^-tingt  et  lin  ans;  Venait' d’être  admis  à  l’hô- 
piffil  de  Brest;  et  quelques  mois  de /service  après;  il  s’émbarquait  en 
qualité  de  chirurgien  major  à  bord  de  la  frégate  la  Diligente,  Broussais 
passe  également  quelques  mois  dans  ce  même  hôpital  de  Brest,  puis  il 
monte  à  bord  de  la  corvetter  V Hirondelle  en  qualité  de  chirurgien  de 
seconde  cfasse  ;,c’était  sur^l’Océan  gu’ils^allæent  naviguer.  M.  Réca¬ 
mier,  enfant  des  Alpes»  âliâit  faire  ses  premières  cànipaghës  sur  la 
Méditerranée'.  i,  ; -,  ti  v.;  ■ 

Les  vaisseaux  enpemis  couvraient  cette  mer.  Une  lettre  que  M.  Ré¬ 
camier  écrivait  à  son  père,  en  dâfe  dû  23  vendémiaire  ah  IV,  fait  con¬ 
naître,  que  le  Ça  ira,  à  pefije  sprti  du  port., de  Toulon,  fut-atta,qué  par 
cinq  bâtiments.  Le  chirurgien  major  fut  tué  au  milieu  du  combat. 

M.  Récamier,  ..recevait  à,  fond  de  gale  les  blessés,  qui,  dit-il,  descen¬ 
daient  par  vingtaines»  et  qui  bientôt . fprent  au  nombre  de  trois  cents! 
C’était  un  spectacle  affreux,  ajoute  le  jeûné  chirurgien  ;  'mais  ce  qui 
nous  consolait,  c’était  de  voir,  l’état  dans  lequel  nous  avions  mis  l’es¬ 
cadre  de  nos  ennemis.  On  était  près  du  golfe  de  Spezzia.  La.  masse  des 
blessés  fut  mise  à  terre;  M.  Récamier,  retenu  prisonnier,  dût  rester 
avec  eux  et  remplir  les  foùctions  dë  chirurgien  major.'  Transporté  en¬ 
suite  à  Olmeta,  en  Gorse,  il  y  organisa  tout  un  service  de  santé.  Ûnë 
grave  épjjlémie  s’était  déclarée  parmi  les  prisohniers  ;  lui-mênie  était 
tombé  sérieusement  malade.  À  peine  convalescent,  oii  le  vit  reprendre^ 
son  service.  Jeune,  plein  dë  zèle,  sécouràble  comme  il  l’a  toujours  été, 
onï -venait  de  '  toutes'  parts  le  consûliër.  Quelques  paroisses  s’étaient 
même  réunies  et  avaient  offert  de  lui  'assüfer  un  traitement  fixé  s’il 
voulait  ëéïablir' dans  le  phys.  'Màis  M.  Kécamier'âvaitLd’âutres  dëvoirs 
à  remplir;  il  se  devait  à  sa  famille,  et  il  songeait  à  Ig  science'.  'Témoin' 
d’une  épidêmië  meurtrière,  il  'avait  recueilli  de  hombréiises  observa¬ 
tions,  'et  bientôt  après,  ayah't  'été  échangé  contré  ûh  chîrqrgien  majof, 
anglais,  il  sougiit  son.  travail  au  jugement  du  conseil'  *  salubrité  nâ- 
■■vâle  de  Toûion.  Bes  servicéS  vénàieht  de  le  faire  passer  "dé  la  troisième 
classe  dans  la  seconde.  Mais  quatre  an'fi'éës  X’éVài'éht  écoulées  dëpiiis 
son  départ.  Il  savait  que  la  santé  dë  son  père'  était  graveûiënt  altérée; 
céttè  circbnkance’  le  décida  ’à  quitter  définitivement  le  service,  ét  en 
jiiiltêt  4796,  il  fëVôyait 'ses  chères 'montagnés.'  ;  " 

M.  Récamier  ne  passa  guère  plus  d’une  année' chez  seâ‘ parents.  Les 
Ëcoléë'dé'sânlë  ïnStitûéeApar"  décret  de'  la  'Convention,  à'ia'dâte  du 
4  4  frimaire  an  III,  avaient  acquis  une  grande  célébrité.  Celle  de  Paris 
jetait'  le  plus  vif  éclat';  ’M.  Récamier  alla  s’asseoir  sur  ses  bancè  et 
siiivre  les  lèçons  dë  ses  professeurs.  L’enséighemènt  y  était  distribué 
en  douze  cours,  à  chacun  desquels  étaient  attachés  un  pfofesseüi  titu¬ 
laire  et  un  professeur  adjoifit,  Le  jioffibfe  des  élèVés  èVàit  limité  à'trois 


cents,  désignés.sous  le  nom  â’élèves  de  la  patrie,  et  divisés  én  trois 
classes  :  les  commençants,  les  commencés  et  les  avancés.  . 

M.  Récamier  se  fit  inscrire  au  nombre  des  élèves  vers  la  fin  de  fri¬ 
maire  an  VL  ,  Il  ë’étaïl  tout  d’abord  placé  au  premier  rang  des  ouoncés 
el;  il  avait  remporté  les  deux  premiers  prix  décernés  en  l’an  VIII.  Ses 
progrès  étaient  rapides;  avant  la  fin  de  cette  même  année ,, le  18  1^. 

.  maire,  il  soutenait  avec  éclat  une  excellente  thèse  pour  le  doctorat  -  q 
est  même  à  remarquer  que  ce  premier  travail  sorti  de  sa  plume  était 
plein  de  conûaissances  pratiques  et  sobre  d’explications  ;  c’était  l’œu, 

..  vre  d’un  esprit  qüi  savait  ëricbte  se  garder  des  vaines  hypothèses  et 
ne  se  laissait  aller  à  aucun  écart  d’imagination. 

'  Le  'mérite  dé  M.  Bécamier  comme' praticien  était  déj  à  ,  du  resté  si 
bien  apprécié,  qùe  dèS  l’année  de  sa  réception  au  doctorat  ,-Ie  44  plu. 

’  viôse  àn  VIII,  il  avait  été  nommé  médecin  suppléant  à  l’Hétel-Dieu. 
Peu  dé  temps  après,  le  4  9  octobre  4803,  un  arrêté  du  çoüseil  général 
des  hospices  lui  conféra  le  titre  de  médecin  expectant,  en  remplace,- 
',  ment  de  M.  Bourdier,  nommé  médecin  ordinaire.  Enfin,  après  un  stage 
;  d^, trois  ans,  un  nouvel  arrêté  du  conseil,  sanctionné  par  le  ministrefie 
!  l’intérieur,  lui  conféra  le  titre  définitif  de  mé.decin  ordinaire  en  rem-  ', 
;  placemenÇ  de  M.  Danié,  dé,cédé.  ,  \ 

C’était  à  cette  époque  une  très  grande  position  que  celle  de  chef 
1  d’un  service  médical  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  M.  RécamierTa  occupée 
:  pendant  .une  période  de  quarante  années  ,  c’est-à-dire  du  40  décem- 
;  bre  4  80'6  au  4  janvier  4  846 ,  époque  à  laquelle  il  fut  autorisé  à  pren¬ 
dre  sa  retraite,  en.. conservant  le  titre  de.  médecin  honoraire  de  l’Hôtel- 
;  Dieu. 

..C’est  donc  sur  ce  grarfd  théâtre  que  nous, allons  avoir  maintenantî  à 
suivre  M,  Récamier;  c’est  là  véritablement  que  se  sont  passés.fes  év,é- , 
j  nements  de  sa  vie  médicale.  Laissant  donc  de  côlé  les  anecdotes  relati- 
;  vés’â  sa  personne,  nous  allons  lé ‘montrer  aux  prises  avec  lës  ■doctripés  ' 
qui  'Süccèssivemeht  ont  régné  dans  l’Ecblë  de  Paris.  Noûà  dirèns'quélies  ' 

■  étaient  ces  doctrines,  quel  compte  M.  Récamier  en  a  tenu,  jusqu’à  qûèi' 

;  point  il  les  a  admises  oü  rejetées  ,  comment  enfin  il  s’est  -comporté  en 

'  face  de  cps  grands- mouvements  scientifiques..  .,  ...  ;  'pi;, 

M.  Récamier  ne  s’est  pas  niontré  dès  les^prenaiersijours ,  mi  inômo 

■  dés  les  premières  années  „âyec' cette ’vivè  originalité  ,  cette  puissance 

■  d’fictibri ’ét'ëes  pl'odigieu'sès'fàcultés  que  nous'  lui  'avons' yu’  dëpfbyëf 
;  ensuité  ;  mais -déjà  VI  voulait  être  uU  grand  pueVisseur,  déjà  il  avâilPéftë 
’  foi  dans  son  -art  qui  devait  plus  tard  lui  acqüérir  uhë  si' grande  réputa- 

tiçp,  :  orl’Ecole.de  Paris,  dans  ces .  premières  année.s ,  professait  une  ; 

'  doctrine  qui,  ne  devait  nullement  s’acc-order  ayeQ.,lep_  idées  du  jeuge , 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

'Ôn  sait  'que  presque'ibûs'Ies  profésséûrs  de  fEbole  'dë'santë  avaient  ’ 

;  été  choisis  et  institués  par  Fourcroy  ;  c’était  la  grande  époque  des  ' 

'  sciences  physiques- et  naturelles  ;  les  savants  régnaient 'dans  lès  assein- 
1  blées:  politiques  et  dans.  les.  écoles-,  les  :  philosophes  s’étàient  rangés. 

;  èous .leur  bannière  ;  comme  eux  ,  .ils  pe.  voulurent  Rlqs.- reconnaître  ■ 

'  qu’une  seule  ipélhode;  l’analyse,  et,  comme  eux,  ils  prqscrivaientla  , 

■  syntiièsë  ;  les  médecins,  de  leur  côté,  bravaient  d’aUlres  pré'teffiions  que 

■  ceUéë'dè’fâirè  réntrèb'l’ës  sciences  médiëaies'dans  l'ordre’  dés' sciences  ' 

■  nâlUrèlieéi  ' -'"i'i!-'' 

j  Le  programmie  imposé  offlciellement  à  l’Ecole  de  santé  de  Paris  est 
!  un  document  à  citer  :  ce  programme  embrassait  toutes  les  parties! de 
'  req^bignetnent  ;  il  en  détepminai.t  jes  limites  et  en  indiquait  l’esprit.,. 

'  Ainsi»  pour  le  cours  de  clinique  médicalè  ou  de  médecine  proprement . 

■  dite,'  il  rappelait  au  prd|ëssèur  que  dans  ses  leçons  «  il  devait  d’aborij 
diüfser  lës 'mâladie's'èn  un  Certain  notobfië  dé  classés  ;  puis  qu’après 
avoir  établi  les  càracfèrëS' d'é  chàqùë' classe  de  ïûaladies  èt  dè  Sès  prin¬ 
cipales  divisions)  jl:  devait' rép'éter 'le  même  examen  sur  les  genres  et 

;  sur  les  espèces,,  et  çe  n’est,  qu’après  avoir- ainsi  présenté  ïhistqir.s.  na- 
:  turelle  de  chaque  maladie,  .ajoutait  le  programme  ,  que  le  professeur, 

■  pourrait  se  mettre  à  considérer  les  changements  que  les , remèdes  peur 
vent  apporter  dans  la  marche  des  maladies.  » 

!  On  voit  qù’il  était  iiûpossiblede  ëë  placer  dans  des  conditions 'de  pins' 
parfait  désintéressement  ;  seulement  le  jirofesseur  n’était  plus  un  mé¬ 
decin  :  c’était  un  curieux  ,  un  naturaliste ,  dont  la  première  et  la  plus  ■ 
importante  affaire  était  de  définir  et  ..(le  diüwer  les  maladies  en  .classes, 
en. genres  et  en  espèces,,  sauf  à  établir  des  oorlélés  si  cela  était  néces¬ 
saire':  puis  subsidiairement  ,  et  pour  ’  agrandir  le' champ  fié,  sés, 
observations  ,  il  pouvait  së'mettre  à  administrer  cë  qu’oii  est  çortVeUil’ 
d’appeler  des  remèdes ,  non  pal  précisément  poûri  obtenir  là  guérison 
'  des  malades,  mais,  suivant  les  expressions  du  programme,  pbunV.eir 
!  quels  changements  pourraient  survenir  dans  la  marche, dë?  maladie^'!. 

;  'Voilà  quej  .esprit  présidait, à  l’enseigfi^ment  de  là  médecine,  dans 
coie  fie  Paris  à  la  fin  du  dernier  sièclë  et  au  commencement  de  celui- 
ci.  ‘Àussî  âvai't-ôh' trouvé  toute  naturelle  et  fort  simple  la  répbnse  faite' 
par  le  célèbre  'auteur  'de  la  Nosographie  philosophique  à  l’étrange  pré- 
,  tention  de  Pitcairn,  qui,  un  peu  plus  soucieux  de  là  santé  des  hommes; 
s’était  avisé  de  poser  àila  médecine  contemporaine  le  problème-  suir 
vaut  :  .«  Une, maladie  étant .doppée,  trouver,  le  remède;  »  Pinel ,  on  je, 

:  sait ,  s’étonnait  qu’un  problème  aussi  secondàir.e ,  aussi  peu  important 
'  îit  pu  séduire  jusqu’à  Uonteneile  ;  pour  lui ,  il  trouvait  là  question 
:  sinoh  tout  à  fait  déraisonnable,  du  moins  prématurée;  et  il  ajoutait  qu’il 
fallait  lui  substituer  lè  problème  suivant  :  «  Une  maladie  étant  donnée, 

»  trouver  sa  place  dans  un  cadre  nosologique.  !»  ■  ;  : 

Heureusement,  messieurs  ,  tout  cela  se  passait  entre  nous  et  n’est 
'  ppint  sorti  , de  nos  écoles;  le  monde  railleur  n’en  a  rien  su.,  Heureuse- 
'  men%,  dis-je;  qui  sait?  quelque  Aristophane  de  l’époque  se  sermt 
!  peût-êire  cru  en  droit  de  reprendre  l’insidieûSe  question  de  Molière  : 

«  Mais  l'és  médecins  në' savent  donc  rien  à-yotre  compte?  »  Et  cela  pour 
r^ondre  avec  une  légère  variante  ;  K  Si  fait,  mon  frère;  ils  savent» 

4  pour  la: plupart,  de  belles  humanités  ,  savent  .parler  en-  grec  -.et  -en 
'  ».  latin,,  définir  .et  diviser  les  maladies  ;  mais ,  pour .  ce  qui  de  les 
.  »  guérir,  c’est..,.,  chose  pour  eux  prématurée!  »  ,  . 

'Diviser  et  ciasser  les  maladies  ,  iélle  était  donc  l’unîqùe  penséë  de 
fËcbie  'dé  Pâtis  à  cette 'prémiérë  époque  de  la  pratiqué  de  M.  Récamier 
dans'  leê  hôpitaux:;  or  on  comprend  qù'e,  tourmenté  comme  il  l’était  par 
un  besoin  continué!  d’actioà  et  par  le  désir  de  60ulager;ses  malades,  il 
n’aurait  jamais  pu  se  résoudre  à  considérer  des  êtres  souffrants  .avec  la 
curiosité  impassible  du  botaniste  pu  du  zoologiste.  Son  compatriote 
Bichat ’aVajt  défini  la  vie'  j,  l’ensemble  des  phénomènes  qui  résistent  à  la 
mort)  lû'f 'semblait  cbnsifi^er  là  maladie  comme  tme  dés  scènes '’dé  cb 
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draine  où  la  vie  a  pour  un  moment  le  dessous  et  où  le  médecin  a  pour 
unjque  office  de  prêter  aide  et  assistance  au  malade.  C’était  à  ses  yeux  , 

-  comme  un  duel  imprévu  et  fatal  dans  lequel  intervient  l’homme  de 
l'art,  non  comme  un  témoin  impassible  réduit,  au  rôle  d  observateur, 
mais  comme  un  noble  et  courageux  soutenant,  qui,  pour  sa  part,  tient 
tête  à  l’ennemi ,  et  avec  d’autant  plus  de  succès  que  la  science  a  dû 

.  l’armer  de  toutes  pièces.  . 

Mais  sur  ce  terrain  difficile ,  obscur  et  glissant  ,  de  quelle  prudence  , 
dé  quelle  circonspection  ne  doit  pas  user  le  médecin  s’il  ne  veut  pas  , 
que  son  intervention  devienne  plus  nuisible  qu’utile  à. ses  malades  ! 

M.  Récamier,  confiant  dans  son  art  ',  fertile  en  expédients  ,  plein  de 
ressQÜrces,  n’était  jaraais  pris  au  dépourvu  ;  il  était  près  de  ses  malades 
comme  cette  fidèle  et  dernière  espérance  qui  d’une  main  soutient  ces 
infortunés  au  moment  où  ils  descendent  dans  le  tombeau,  et  qui  de. 
l’autre  fait, briller  à  leurs  jeux  sa.laippe  consolatrice  ;  mais  déjà  peut- 
être  avait-il  trop  ’de  'gofit  poür  cette  ,  médecine  active  et  pour  ainsi  dire. . 
.milîtantè  que  l’on  a  nommée  de  nos  loiîTi  médeomeyerturbatricp.  ^ 

Il  semblait  qu’une  mission  guerrière  lui  avait  .été  dévolue  j  .les  salles 
de  l'Ëôtel -Dieu  étaient  deyenues  pour  lui  comme  un  vaste  champ  de., 
bataille;  c’était,  à, l’entendre,  des  combats  journaliersiqu’il  avait  à,  sou¬ 
tenir,  combats*  qui  avaient  leurs  alternatives  de  craintes  et  d’espé¬ 
rances.,  de  succès  et  de  revers;  s’était-il  épris  de  quelque  remède  nou¬ 
veau  ,  d’un  de  cés  agents  qu’il  appelait  héroïques  ,  chaque  malqde  en. 
avait  une  dose,  et  cela  bpn  gré  mal  gré,  d’un  bout  de  la  salle  à  l’autre.  ■ 
Je’démàiide' pardon  dé  i’expréssion,  elle  lui  appartient  ;  .c’était  ce  qu’il  ., 
appelait  falre'féùs.ur  toute  la  .ligne!  ' ■.  .... 

Mais  si  le  jeu  réel  des  batailles  est ,  dé  l’aveu  d‘e. tout  le  monde ,  un  ; 
jéù  plein  de  haUrds  et  de  dangers,  dé  combien  de  déceptions  et  de  ca¬ 
tastrophes  ne'peùt  pas  être  suivie  cette  autré  stratégie  qui  se  fait  ainsi 
aù'lit  dés  malades,  c’est-à-dire  dans  une  sphère  à  nous  presq.ue' entiè¬ 
rement  î.ricônnué  ,  et  dont  la  pauvre  humanité  est  encore ,  après  tout , 
ririëvitàble.  enjeù? 

N’est-ce  point  là  ce  que  la  plupart  des  praticiens  finissent  par  recon¬ 
naître  quand  Tâge  les  a  mûris  ?  ‘Et  ne  reyiennent-ils  point  preSque  tous 
à  une  sage  expectation?  Mais  M.  Récamier  ne  se  sentait  nullement 
propre  à  ce  rôle  de  Fabius;  son  génie  hasardeux, et  inventif  lui  faisait . 
au  contraire  rechercher  de  préférence  les  maladies  les  plus  gravés  et  les  . 
plus  opiniâtrés  comme  pour  lutter  avec  elles.  L’agonie^ejle-même  ,  sii- 
prême  effort  de  la  nature,  n’arrêtait  point  cet  esprit  entreprenant;  tant 
qu’il  restait  un  souffle  de  vie,  il  soutenait,  c’étaient  ses  propres  paroles, 
que  la  partie  n’était  pas  encore  perdue  !  Et  c’est  alors  qu’on  le  voyait 
recourir  à  dette  médecine  désespérés  à  cette  thérapeutique’ d’inspira¬ 
tion  et  de  hasards  qui  lui  faisaient  opposer  la  violence  du  remède  à  la 
violence  du  mal. 

Mais  je  reviens  aux  doctrines  qui  se  succédaient  dansj  l’ènSeighe- ' 
nîënt  et  'dans  la  pratique  dè  la  médecine.  , 

L’école  de  Paris  ,  paisiblement  gouvernée  par  Pinel ,  ne  voyait  rien 
au-delà  de.sonî'pentateuquè  médical;  les  cinq  grandes  classes  de  ma¬ 
ladies,  bien  groupées  et  bien  définies,  étaient  pour  elle  comme  le  der¬ 
nier  mot  de  la  science ,  lorsqu’un  simple  médecin  militaire  ,  laborieux 
praticien ,  longtemps  confiné  au  fond,  .du,  Frioul ,  dans  la  petit  hôpital 
d’üd'ine ,  s’en  vint  porter  Im  troublé, da.ns  nos,  écoles  et  y  susciter  Une 
véritable  révolution.  C’était. Brous?.ais,,,q, ui ,.  après  s’être  timidement 
essayé  dans  un  obscur  amphithéâtre  de  la  rue  du  Foin,  osa  élever  au- 
telcontre  a'utel',  doctrine  contre  doctrine.  ' 

Cëllé qu’il  préconisait  n’étàit  cependant  rien  moins  que  nouvelle; 
professée  dès  la  plus  haute  ânliquité,  soüs  iè  nom  de  méthodisme,  par 
Thémison  de  Laodicée,  Tessalus  de  Tralles  et  Soranus  d’Ephèse,  clai-' 
renient  èSposée  dans  lês  éfcrits  de  Cbelius  A'urélianus,  elle' avait  été  re¬ 
prisé 'en  dès  temps  plus  rappbochés  de  nous  par  Bâglîvi,  Frédéric’ 
Hoffmann  èt  Brown. 

Broussais  lui  donna  le  nom  de  doctrine  physiologique;  mais  c’était 
bien  ce  dualisrà'é  qù’on  voit  revenir  d’âge  ' en  âge  dans  l’histoire  de  la 
médecine,  ce  système  tellement  simplifié  qu’il  n’y  a  plus  que  deux  sor¬ 
tes  de  maladies  et  deux  sortes  de  remèdes  ;  des  maladies  par  excès  de 
ton  ou  de  forces,  des  maladies  par  défaut  de  ton  ou  par  faiblesse,  des 
remèdes  réputés  débilitants  et  des  remèdes  dits  fortifiants. 

Restait  toutefois  une  difficulté  ,  un  grave  sujet  de  dissidence  qui  ;  se 
reproduisant  à  chaque  époque  ,  plaçait  les  adeptes  dans  deux  camps 
oppos.és  ;  je  veux  parler  de  la  propprtion  dans  laquelle  se  trouvent  les 
npalades  qu’il  faut  affaiblir,  eu  égard  à  ceux  qu’il  faut  fortifier  et  vice 
uprçÀ;  c’est  là  qu’était  le  schisme  :  .les  uns  prétendant,  avec  Brown,  . 
qu’il  faut  presque  toujours  fortifier;  les  autres  soutenant ,  avec  Brous¬ 
sais,  qu’il  faut  presque  toujours  affaiblir.  97  fois  sur  100,  disait  Brous¬ 
sais,  il  faut  affaiblir  les  malades  ! 

M.  Mécamier,  on.  doit  le  prévoir;,  n’était  nullement  disposé  à  accepter 
Ips  .idéep’ dés  prétendus: nqvjÿeur's',  Son  iinagi'nation  toujours  en  .travail 
ne  lui'  aurait  .jamais  permis,,  de,  s.’omprtsonner  dans  les,  limites  d’un 
paieil  système.  C’était,  on  se. le  rappelle  ,  une  sorfe  de  fanatisme  :  le 
nouvel  enseignement  avait  pris  la  forme  d'une  ardente  opposition,  et  le 
maître  les  allures  d’Un  tribun.  La  jeùnesSe  séduite  FentoUrait  de  ses 
sympatÉies',,'  et  M.  Récamier  eut  à  lutter  contre  sçS,  propres"  élèves  ; 
internos  et, externes  engageai'e.iît  qvéc  .lui  de  vives  fiisoussions.  M‘.  pé- 
çamier  s’y  prêtait  volontiers  et  souriait  de  leur,  engouement;  mais  d’.un. 

-  autre  eôté  né^semblait-il  pas  lui-même  prendre'  plaisir  â  se  perdre  dans 
l’infinie  variété  de  ses  individualités  morbides?  Pour  ne  parler  que  des 
flèvréS’,  qu’on  Voülait  àlors  sUpp'rimér ,  ne  '  l’avons-nous  pas  vu  ,  noii 
content  des  six  ofdres  de  Binél,  en  imaginer  qu’l'!' àppelàit'ômsiî'çues  où 
,  V,ïlalés,  pepsiques  bu  sabu'rralés,  névrosiquesm  nerveuses,  çt  tant  d’au¬ 
tres  quj.étai.ent  loin  de  lui  çùfifire  ,  puisque  de  son  pr.opre  aveu ,  la 
médecine  recommence' non-seuleiïtent,ppur.  chaque  homme  qui  i’étu; 
die,  mais  encore  à  chaqug-.m.alade  qu’il^est  appelé  à  traiter? 

On  comprend  qu’avec  de  pareilles  doctrines,  M.  Récamier  ne  pou¬ 
vait  rien  trouver  dè  fixe  et  dé'  stable  dans  la  science  ,  et  c  est  a  cela 
sans  doute  qu’il  faut 'attribuer  ses  perpétuelles  improvisations,  ses 
étranges  méthofies  thérapeutiques  et  les  bizarres  méditafions.qu  on  lui 
'  voyait  prôner  avec  enthousiasme  et  presque  aussitôt  abandonner. 

■  'fia' lutte  cepéiidant  âvcc  les  foUguéuifpartisans  dé'  la  doctrine  phy- 
srologiqué  hé  fuî  point  dé  longue  .durée  ;  ceux-cj ,  en  appelant  ratten- 
tion  des  praticiens  sur  l’état  des  organes,  avaient  fini 'par  jè'téf  quel¬ 
ques  esprils.  dans  un  autre  excès  ,  celui' de  ne  plus  tenir  compte  des 
manifestalioBS  vitales  da»s  le  cours  des  maladies ,  et  de  s’attacher  ex¬ 


clusivement  à  la  recherche  des  lésions  dites  organiques.  De  là  cette 
autre  doctrine  qui  voulut  aussi.se  donner  comme  nouvelle,  et  qui  reçut 
rie  nom  de  doctrine  organique.  Elle  différait,  du  reste  ,  essentiellement 
ide  la  doctrine  physiologique/  Celle-ci,,  en  effet  ',  avait  toujours  eu  pour 
principe  que  dans  l’étude  des  maladies  .il  faut  avant  tout  s’enquérir  de 
'  la  nature  du  mal ,  et  secondairement  de  son  siège.  La  doctrine  organi¬ 
que  soutenait ,  au  contraire ,  qu’il  faut  d’abord  se  mettre  à  la  recher¬ 
che  du, siège  et  s’occuper  ensuite  de  sa  nature. 

P, ans  la  pratique,,  la  différence,  était  encore  plus  m.arquée  entre  les 
deux  écoles  ,:  rechercher  la  nature  du  mal  c’est  remonter  à  ses  causes, 
or  la,  connaissançe  des  causes  conduit  .à  celle  du  traitement  ; .  aussi  les 
partisans  de  là  doctrine  physiologique  avaient-ils  la  prétention  d’être 
avant  .tout.d'es  praticiens,, .des  guérisseurs  ;  , les, pqédecins,  au  contraire, 
qui  .avuient  embrassé  les  principes  de  la  doctrine  organique  semblaient 
avpir, repris  le  rôle  de  simples  observateurs  ,  et  quelques-uns  raison- 
naient  absolument  comme  l’avaient  fait  en  d’autres  temps  les  disciples 
de,  Pin,e4.,eux  aus.sl  trouvaient,  secondaire  et  prématuré  le  fameux 
problème,  de  Pitcairn  JJne  maladie  étant  donnée ,,  trouver  le  remède  ; 
et  ilsrnn.  avaient  également,  uq,  autre .'à.l.ui  substituer  .,,  c’était  ..celui-ci.:; 
Une  maladie  étant  donnée,  déterminer  pendant  la  vie  ses  vraip  carac¬ 
tères  anatomique^,  et  vérifier  à  l’ouverture  du  .cadavre  si  l’on  n’a  pas 
commis  df  erreur  !., 

Pe  sprie  que. ces  délibérations  posthumes,  ces  consultations  pour  un 
malade  qui  mourut  hier  nlauraiout  plus  ,  même  eu  pour  objet  de  savoir; 
ce..qu’on  aurait,  dû.fairo  pour  le, guérir.  C’est  là,  messieurs,  ce  que  l’on 
a  appelé  l’anatomisme  de  l’école  de  Paris  ;  mais  hâtons-nous  dç  dire 
que  cette  préoccupation  n’a  .véritablement  égaré  qu’un  petit  nombre 
d’esprits.  Loin  dp  faire  de  ses  recherches  et  de  toutes  ses  inspections 
nécroscopiques  une  stérile  contemplation  de  la  mort,  l’école  de  Paris  y 
a  cherché  de  nouvelles  lumières  pour  le  salut  des  malades  ;  tous  ses  , 
travaux  attestent  cette  tendance  pratique,  pt  je  suis  heureux  de  mon¬ 
trer  ici  que  M.  Récamier  ,  entré  l’un, des  premiers  dans  cette  voie  fé¬ 
conde,  en  a  donné ries  plus  éclatants  exemples- 
Au  Ijeu  de  se  réfugier,  en  effet ,  comme  tant  d’autres  ,  dans  un  vita¬ 
lisme  dédaigneux  ,  incompréhensible  et  stationnaire  M.  Récamier  a 
prouvé,. par  les  applications,  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées , 
combien  sont  importantes, et  fructueuses  les  recherches  d’dnatomie 
patlêologiqiie.  ,  •  ;  ,;,  .  ■ 

.On  me  pardonnera  d’entrer  loi  daps  quelques  détails.  Et  .  d’abord 
personne  n’ignore  que  dès  1806  M.  , Récamier  avait  perfectionné  et 
rendu  usuel  un  instrument  qui  permet  à  l’œil  du  médèçin.de  pénétrer 
jusque  dans  la  profondeur,  des  organes  et  àla  main  du  chirurgien  d’y 
porter  des  secours,  inespérés  ;  i  mais  qeci  n’était  qu’un  simple,  moyen 
d’investigation.  On  va  vçjr  comment  M.  Récamier  s’y  prenait  pour  re¬ 
connaîtra  la  nature  du  mal  et  pour  en  arrêter  les  progrès  :  aucun  des 
organes  de  l’économie  n’échappait  à  .ses  recherches.  Les  dégénéres¬ 
cences  du, , foie: avaient  particulièrement  attiré  son  attention;  on  sait 
que, parfois  il  se  forme  dans  l’épaisseur  de  ce  viscère  des  cavités  rem¬ 
plies  d’un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  ,  que  cerlains  animal- 
( nies  peuvent  se  développer,  dans  ces  poches;  mais  comment  attaquer, 
une,  semblable  maladie  ?  quel  remède  porter  sur  un  mal  de  cette  na¬ 
ture  ,  et  par  quelle  voie  l’atteindre  ?  M.  Récamier  ,  par  une  opération 
hardie ,  qu’il  qualifiait'  de  simple  acupuncture  ,  s’assurait  d’abord  de 
l’existence  de  ces  kystes  ou  sacs  accidentels ,  il  en  mesura, it.  l’étendue. , , 
il  en  appréciait  la  structure;  puis,,  s’appuyant  sur  cçtte Belle  et  lu¬ 
mineuse  découverte  des  propriétés  adhérives, ..des  inflammations  ,  il 
ouvrait  une  large  issue  au  liquide,  il  enflammait  les  parois  du,  sge  q,ui 
le  contenait ,.  il  empêchait  l’air  d’y  pénétrer  ,  et  il  amenait  ainsi  une 
prompte  et  radicale  guérison.  . 

.  Mais  dans  Iç  .voisinage  du  foie ,  dans  ks  profondeurs  de  l’abdomen , . 
deS|infiammations  sourdes  ,  .  latentes  et  presque  toujours  méconnues 
peuvent  donner  lieu  à  de  vastes  collections  purulentes  ;  c’est  ce  qu’on 
nomme  des  a&cès  profçpds. du  ventre.  Ici  encore,  par  de  savantes  ex¬ 
plorations  ,  M.  Récamier  remonte  à  la  source  du  lüal,  il  en  éclaire  le 
diagnostic,  et  en  fixe  le  véritable  traitement. 

Si  maintenant  nous  passons  dans  la  double  cavité  qui  constitue  la 
poitrine,  nous  y  trouvons  encore  fout  un  ordre  de  lésions  dont  M.  Ré-: 
caufier  s’est  occupé  avec  le  plus  grand  succès;:  jq  veux  parler  de  ces 
épanchements  qui  peuvent  se  former  dans  ks  parties  ks  plus  déclives, 
et  que  la  nature  est  impuissante  à  résorber.  11  faut  encore  ici,  par  une 
ouverture  artificielle,  donner  issue  au  liquide,  c’est  l’opération  qu’on, 
appelle  empyéme;  mais  de  combien  de  dangers  n’est-elle  pas  entourée? 
Si  l’air  pénètre  dans  ces  cavités  ,  la  mort  du,  malade  n’en  est'  que  plus 
certaine,  et  cet  air  est  aspiré  par  les  .propres  mouvements  de  la  poi¬ 
trine.  M.  Récamier  conjure  encore  ici  tous  ks  dangers  ;  associant  en 
quelque  sorte  les  manœuvres  du  physicien  à  celles  du  chirurgien,  c’est 
sous  l’eau  qu’il  pratique  son  ouverture  ;  puis  donnant  à  la  poitrine  fo 
temps  de  s’affaisser  et  de  revenir  sur  elle-même ,  il  amène  peu  à  peu 
l’effacement  des' cavités  anormales  ,  et  les  poumons  ne  se  dilatent  plus 
que  pour  recevoir  l’air  qui  doit  les  vivifier. 

'Voilà  certainement  de. beaux  trçyaux,  d’heureux  résultats;  mais, 
nous  l’avons  déjà  clit,  à  côtè.de  vues  droites  et  saines,  d’expériences 
hardies  mais  permises,*  il  faut  nous  attendre  à  trouver  ries  inspirations 
ks  plus  étranges  et  les  pratiques  les  pka  hasardées,  , 

Qui  ne  se  rappelle  les  vaines  tentatives,  et,  il  faut, le,  dire,  ks  longues 
illusions  de  51.  Récamier  au  sujet  d’un  mal  resté  pour  lui,  comme  pour 
tout  le  monde,  incompréhensible  dans  ses  causes  ,  incoercible  dans  ses 
envahissements,  indomptable  dans,  ses  récidives  ,  le  cancer?  Ici  du 
moins  51,  Récamier  attendait  tout  d’une  lente  et  inoffenriye  compres¬ 
sion.  5Iais  que  dire  de  ce  qu’il  appelait  fui-même  ses  derniers  argu¬ 
ments  ?  Que  dire  de  tant  d’opérations  que  nul  n’aurait  osé  entrepren¬ 
dre  ni  même  imaginer,  et  qui  montraient  qu’en  chirurgiq  51.  Récamier 

était  un  osêur,  aussi  bien  qu’en  médecine?  ■ 

Je  sais  que  des  succès  inespérés,  quelles  merveilles,  si  l’on  veut,  ont 
parfois  couronné  ces  hardiesses  ;  mais  pour  ma  part,  je  l’avoue ,  je  ne 
pouvais  me  défendre  d’un, certain  effroi  quand  je  voyais  cette  main 
inexorable  s’armer  de  pinces,  de  crochets,  de,  curettes  et  pénétrer  dans 
la  profondeur  des  entrailles  pour  y  exercer  des  dilatations  forcées,  des 
énucléations,  des  raclures ,  et  jusqu’à  d’effrayantes  extirpations  d’orga¬ 
nes  ,  comme  pour  prouver  qu’il  était  bien  de  ces  médecins  dont  saint 
Chrysostorae  a  dit  qu’ils  enfonçaient  les  bras  jusqu’au  coude  dans  ks 
plaies  saignantes  pour  les  guérir  1 


Mais  je  m’aperçois ,  messieurs,  que  je  n’ai  encore  considéré  dans 
M.  Récamier  que  k  grand  et  hardi  praticien;  il  est  temps  de  parler  du 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  au  collège  de  France. 

51.  Récamier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  sa  fonda¬ 
tion  ,  médecin  de  l’Hêtel-Dieu  depuis  le  commencement  du  siècle,  avait 
une  réputatipn  déjà  considérab.^e  quand  la  mort  de  Corvisart,  survenu^ 

:  en  septembre  1821 ,  laissa  vacante  à  la  Faculté  .de  médecine  la  chaire  . 

;  de  clinique  médicale.  M.  Récamier  se  mit  au  nombre  des  aspirants; 

:  mais  une  permutation  ayant  eu  ri.ieu,.ce\fut  51.  Fouquier  qui  passa  à 
i  cette ,placç,i|ai,ss3nt  vaçaufe  celle  dite  de  perfectionnement.  M.,  Récamier 
;  n’en  pepista, pas  moips  dans, a,  candidature.,  S.es  compétiteurs  étaient  , 
'  nombreux  ;  5151.  Husson  et  Lherrainier  se  trouvaient  sur  les  rapgs. 
En,  décembre,  la.  Faculté  fit  sa  présentation  ;  deux  candidats  seulement 
furent  mis  sur  la  liste  :  M.  Récamier  en  première  ligne,  51.  Husson  en 
;  seconde.  Le  gouvernement  approuva  la  nomination  de  51.  Récamier, 
j  qui  resta  attaché  à  son  service  de  l’Hêtel-Dieu. 

Cette  chaire  de  clinique  de  perfectionnement  avait  été  dans  l’origine 
,  occupée  par  Cabanis,. 

Le  programme  ep, était  vague,  indéterminé ;. le  célèbre  auteur  des 
,  Rapports  du  physiqae  et.du  moral  de  l’homme  y  avait  exposé  les  doc- 
;  trines  d’Hippocrate,  gt.  de  Galien.  Le  professeur  pouvait  à  son,  gré  y 
disserter  sur  les  maladies  les  plusrares  et  les  plus  obscures;  il  pouvait 
s’y  livrer  à,  toutes,  sortes. .d’essais  thérapeutiques..  C’était  donc  une 
;  chaire  cré^e  en,  quelque  sorte;  tout,  exprès  pour,  51.  Récamier.  5Iais 
i  pour,  qu’un  ens,eignement,mêm6:excepliQimel,,ait.quelqu0  succès;  pour 
qu’il  se  soutienne  dans  uns  école  d’applicatipn  comme  l’est  une  faculté; 

I  de  médecine,:  il  faut  que.  cet  enseignement  reste  essentiellement  élé- 
’  mentake  et  didactique;  il  faut  que  le  professeur  tienne  compte  des 
:  connaissances  acquises,  qu’il  expose  avant  toutri’état  de  la  science. 
Or  ce  sontrià  des  conditions;  auxquelles  M.  Récamier  n’a  jamais  pu  se 
;  soumettre.,,,. 

:  ,  Ses  leçons  étaient  une  suite  d’improvisations  sur  toutes  sortes  de 
'  sujets.  Des  idées  tumultueuses ,  nées  pour  ainsi  dire  d’elks-mêmes , 

;  dominaient  sans  cesse  son  esprit  et  précipitaient  sa  parole.  Sa  diction 
était  vive,,  ardente,  toujours  colorée  et  comme  frémissante.  H  semblait 
i  qu’on  pouvait  puiser  à  pleines  mains  dans  cette  nature  si  riche,  si  exu- 
'  bérante;  mais  bientôt  on  reconnaissait  que  cette  belle  intelligence  se 
;  perdait  presque  toujours  en  distinctions  et  en  subtilités  insaisissables. 

;  A  plusieurs  reprises  on  a  essayé  de  rédiger  les  leçons  de  M.  Récamier, 

;  de  leuy  donner  quelque  chose  de  fixe  et  de  durable  :  c’était  tenter  l’im- 
possible.  Ses  admirateurs  les  plus  dévoués,  ses  interprètes  ks  plus 
!  fidèles  n’ont  pu  rien  reproduire  dê  ces  brillantes  allocutions  ,  qui  d’ail- 
:  leurs  n’allaient  jamais  au  -delà  d’un  petit  nombre  de  séances, 

;  Mais  CB  n’est  point  tout.  Coiflme  dans  ks  Facultés  les  professeurs 
ne  sont  pas  seulement  chargés  de  dispenser  l’enseignement,  comme  ils 
;  doivent  encore  en  constater  les  résultats  dans  des  actes  probatoires  , 
51.  Récamier  prenait  part  aux  examens  de  l’Ecole.  Or  là,  comme  dans 
ses  leçons ,  incapable  de  descendre  aux  notions  élémentaires  de  la 
:  science,  à  ces  principes  reconnus  de  tous  et  qui  doivent  former  la  base 
:  de  toute  instruction  médicale ,  M.  Récamier  posait  des  questions  qui 
■  frappaient  de  stupeur  les  récipiendaires  les  plus  instruits  et  qui  au- 
f  raient  embarrassé  ses  propres  collègues  ;  mais  la  bonté  de  son  cœur' 

.’  et  son  extrême  bienveillance  finissaient  bientôt  par  rassurer  ks 
I  candidats.,  ,  . 

Je  viens  de  dire,  messieurs,  que  dans  les  Facultés  de  médecine  l’en« 
seiguement,  pour  être  fructueux ,  doit  rester  didactique  ;  que  si  les 
;  professeurs  veulent  être  utiles  et  suivis ,  ils  ne  doivent  pas  sortir  des 
routes  connues  et  fréquentées.  Mais  la  France  possède  un  établissement 
;  où  le  génie  peut  en  quelque  sorte  se  donner  carrière  ,  où  toutes  les 
'  idées  peuvent  se  faire  jour;  je  veux  parler  du  Collège  de  France.  Libre 
de  tout  programme  et  de  tout  contrôle ,  le  Collège  de  France  ne  re¬ 
pousse  aucune  doctrine ,  Là  se  sont  fait  entendre  tour  à  tour  d’opiniâ¬ 
tres  retardataires  et  de  hardis  novateurs  :  c’est  Vidus-Vidius  qui  y  en- 
'  seigne  d’abord  la  chirurgie;  puis  c’est  Sylvius,  qui  vient  y  faire  des  dé- 
:  monstrations  anatomiques,  et  qui ,  en  haine  de  Vésale  ,  y  défend  jus- 
'  qu’aux  erreurs  de  Galien.  On  y  vit  ensuite  Riolan  attaquer  les  belles 
découvertes  de  Harvey  et  de  Pecquet  ;  Guy-Patin  tonner  contre  l’anti¬ 
moine.  Puis  vinrent  Astruç ,  Ferrein  ,  Bouvart  et  tant  d’autres  ,  sans* 
compter  Bosquillon,  qui ,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous  ,  y 
professait  la  Igngue  grecque  en  même  temps  que  la  çhir.urgle  latine  à 
la  Faculté. 

C’est  dans  ce  grand  et  libéral  établissement  qùforie  {liace  étant  de¬ 
venue  vacante  en  1 826  par  le  décès  de  Laennec,  une  ordonnance  royale 
institua  M.  Récamier  professeur,  sur  la  simple  présentation  du  ministre 
de  l’intérieur,  et  cela  sans  tenir  compte,  je  dois  le  dire  ,  d’une  présen¬ 
tation  régulièrement  faite  par  le  collège  et  par  l’Académie  des  sciences. 

•  C’est  à  peine  s’il  reste  quelques  traces  de  l’enseignement  que  fit 
M.  Récamier  au  Collège  de  France  de  1827  à  1830.  Sauf  quelques  li¬ 
gnes  perdues  dans  les  notes:  de  son  Traité  du  cancer  ,  il  n’a  rien  écrit 
à  ce  sujet;  ces  quelques  lignes  ne  peuvent  donner  qu’un  faible  aperçu 
du  programme  de  ses  leçons,  et  seulement  en  ce  qui  concerne  les  fonc¬ 
tions  des  sens  dans  leurs  rapports  avec  l’entendement  humain. 

Une  fois  le  tumulte  des  premières  leçons  apaisé,  il  ne  lui  restait 
:  qu’un  petit  groupe  d’auditeurs  qui  ne  s’élaient  laissé  effrayer  ni  par  le 
désordre  apparent  de  ses  idées ,.  ni  par  l’imprévu  de  ses  digressions 
émerveillés  qu’ils  étaient  , des  éclairs  de  génie  qui  de  temps  à  autre 
:  semblaient  percer  les  nuages  et  les  obscurités  de  cet  enseignement. 

Ici  encore,  M.  Récamier  se  plaçant  sur  un  terrain  à  lui ,  eut  à  com- 
;  battre  des  idées  et  des  croyances  qui  répugnaient  à  ses  principes. 

Une  grande  révolution  s’était  accomplie,  il  est  vrai,  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  philosophie:  des  hommes  éminents,  au  sein  de  l’üniversité, 

:  avaient  substitué  aux,  doctrines  de  Locke  ,  de  Condillac  ,  d’Helvétius  et' 

:  de  Des.tutt,de  Tracy  les  doctrines  spiritualistes  du  JfVlk  siècle.  Cette 
rénovation  était  alors  dans  tout  son  éclat  ;  mais  l’opinion  n’avait  pas 
marché  aussi  vite  parmi  les  médecins,  . la  plupart  en  étaient  encore  aux 
doctrines  que  nous  avait  léguées  le  XVIIP  siècle.  Pour  eux;  il  n’y  avait 
encore  ;  d’autre  idéologie  que  çelle  qui  avait  pour  point  de  départ  les 
phénomènes  physiologiques,  et  bon  nombre  d’entre  eux  étaient  encore 
disposés  à  admettre  ce  que  Cabanis  a  textuellement  écrit,  à  savoir  : 
que  k  cerveau  produit  la  penséq,  de  même  que  l’estomac  et  les  intes- 
tius  opèrent  la  digestion,  de  même  que  le  foie  filtre  la  bile!  Pour 
d’aukes,  enfin,  ks  questions  de  pure  psychologie  étaient  des  questions 
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toutes  spéculatives  proposées  et  agitées  par  des  esprits  rêveurs,  et  de 
leur  nature  essentiellement  insolubles.  On  voit  qu’au  moment  où  M.  Ré- 
camier  se  proposait  d’aborder  ces  hautes  questions  il  avait  à  lutter  , 
sinon  contre  le  matérialisme  ,  du  moins  contre  le  scepticisme  le  plus 
complet. 

Son  dessein  était  de  faire  à  la  fois  des  leçons  de  psychologie  et  de 
physiologie,  ce  qui  montre  déjà  que  M.  Récamier  n’était  point  de  ceux 
qui,  à  l’exemple  de  M.  Jouffroy,  voulaient  qu’on  établît  une  .ligne  de 
démarcation  infranchissable  entre  les  études  des  philosophes  et  celles 
des  médecins;  il  maintenait  l’existence  distincte  de  l’âme  et  du  corps , 
de  l’esprit  et  de  la  matière  ;  mais  il  trouvait  une  telle  communauté 
d’action  et  de  réaction  entre  ces  deux  termes  ,  une  telle  intimité  de  re¬ 
lations,  qu’à  son  sens  leur  histoire  ne  pouvait  être  séparée  ;  il  ne  sépa¬ 
rait  donc  pas  les  deux  domaines  qu’on  avait  voulu  leur  assigner. 

Je  pourrais  me  dispenser  d’ajouter  que  ,  -si  M.  Récamier  ramenait 
ainsi  dans  la  compétence  des  médecin^  les  faits  de  pure  psychologie  , 
c’est  qu’il  en  reconnaissait  l’existence  et  qu’il  était  disposé  à  leur  faire 
la  plus  large  part;  tandis  que  si,  à  la  même  époque,  M.  Broussais  niait 
aussi  cette  distinction  de  la  psychologie  et  de  la  physiologie,  c’est  que 
des  deux  termes  du  dualisme  cartésien  il  en  supprimait  un  ,  l’âme  ; 
d’où  il  résultait  que,  tout  se  réduisant  pour  lui  à  un  corps  ,  les  méde¬ 
cins  seuls  devaient  avoir  la  parole. 

M.  Récamier,  au  contraire,  faisait  tout  dériver  de  cette  étroite  asso¬ 
ciation  de  l’esprit  et  de  la  matière,  de  l’âme  et  du  corps  ,  qui  constitue 
véritablement  l’homme.  Mais  distinguait- il  aussi ,  comme  l’ont  voulu 
quelques  médecins,  deux  principes  immatériels  dans  l’économie  :  l’un 
qui,  sous  le  nom  de  principe  vital,  présiderait  à  toutes  les  fonctions 
organiques;  l’autre  qui,  sous  le  nom  d’âme,  présiderait  à  tous  les  actes 
intellectuels.  M.  Récamier  ne  reconnaissait  qu’un  seul  et  même  prin¬ 
cipe,  qui,  suivant  lui,  donnerait  naissance  aux  phénomènes  physiologi¬ 
ques  et  aux  phénomènes  psychologiques.  D’où  l’on  voit  qu’en  cela  il  se 
rattachait  à  cette  grande  école  de  Stahl,  qui  enseigne  que  le  principe 
de  l’âme  est  en  même  temps  le  principe  dé  la  vie  ,  ou  ,  en  d’autres 
termes,  que  l’âme  est  indivisiblement  le  principe  dé  la  pensée  et  ce¬ 
lui  du  sentiment,  qu’elle  est  la  maîtresse  et  la  directrice  du  corps  qu’elle 
habite. 

M.  Récamier  n’était  donc  pas  en  physiologie  un  médecin  simplement 
vitaliste  ;  il  ne  l’était  point  surtout  à  la  manière  d’Hippocrate  ou  de 
Galien;  Hippocrate  et  Galien  croyaient  l’âme  mortelle  aussi  bien  que 
le  corps  ;  leur  TtveCp.a  et  leur  s’évaporaient  au  moment  de  la  mort, 
opinion  du  reste  que  partageait  presque  toute  l’antiquité ,  que  Pline 
enseignait  dans  ses  ouvrages,  que  Cicéron  consignait  dans  ses  livres  , 
que  César  proclamait  en  plein  sénat,  que  maintenait  Sénèque  le  Philo¬ 
sophe  ,  et  que  Sénèque  le  Tragique,  s’il  est  distinct  du  premier  portait 
sur  le  théâtre.  M.  Récamier  était  donc  un  médecin  essentiellement 
spmîualfste,  mais  il  n’était  pas  exempt  d’un  certain  mysticisme  ;  il 
admettait  l’immatérialité  et  l’immortalité  du  principe  de  Tâme  ,  mais  il 
affectait  de  chercher  ses  définitions  dans  des  images ,  dans  des  compa¬ 
raisons  plutôt  étranges  que  justes.  Tant  que  l’association  de  Tâme  èt 
du  corps  persiste,  disait-il ,  les  organes  ne  sont  que  les  conducteurs  ou 
les  supports  auxquels  la  lumière  interne  prête  les  couleurs  de  la  vie  , 
tout  comme  la  lumière  rayonnante  extérieure  prête  aux  différents  corps 
des  couleurs  que  ceux-ci  perdent  dans  l’obscurité. 

Ainsi,  ajoutait  M.  Récamier,  un  œil  voyant  cesse  de  voir  tantôt  parce 
que  des  lésions  physiques  ont  altéré  son  organisation ,  tantôt  parce 
qu’il  y  a  privation  ou  retrait  de  la  lumière  vitale  ,  comme  en  physique 
un  corps  coloré  devient  noir,  tantôt  parce  qu’il  a  éprouvé  des  altéra¬ 
tions  dans  sa  structure,  et  tantôt  parce  qu’il  est  privé  de  lumière.  De 
sorte  que,  pour  lui,  Tâme  humaine  était  comme  un  flambeau  allumé 
par  la  main  de  Dieu  et  destiné  à  illuminer  les  organes  !  Mais  quelle  était 
cette  lumière  interne,  cette  lampe  mystérieuse  qui  entretient  la  vie? 
Quelle  est  sa  nature,  son  essence?  Est-ce  le  flambeau  de  Lucrèce  qui 
passe  de  générations  en  générations,  semblable  à  celui  que  les  coureurs 
des  Panathénées  se  transmettaient  de  main  en  main  ? 

Et  quasi  cursores  vital  lampada  tradunt. 

Ce  ne  pouvait  être  là  ce  qu’entendait  M.  Récamier,  Tâme  ainsi  com¬ 
prise  n’eût  plus  été  pour  lui  une  force  libre,  simple  ,  identique  à  elle- 
même  ;  c’eût  été ,  comme  le  veut  le  poëte  latin  ,  une  lumière  emprun¬ 
tée,  vacillante  et  fugitive ,  qui ,  à  l’heure  de  la  mort ,  fumerait  et 
s’éteindrait  dans  Tombre  : 

Ceu  fumus  in  altas  aeris  auras. 

Fatale  et  désolante  éclipse  que  Voltaire  lui-même  ne  pouvait  accepter. 
Mais  ce  rayon  divin,  est-il  vrai,  après  tout,  qu’il  naisse  avec  nos 
sens,  qu’il  croisse  et  s’affaiblisse  comme  eux  ?  Question  délicate,  obs  - 
cure ,  difficile ,  disait  M.  Récamier,  et  qui  tombe  néanmoins  dans  la 
compétence  des  médecins.  Ici,- ajoutait-il,  commence  la  physiologie,  et 
c’est  à  elle  qu’il  appartient  de  prendre  en  main  cette  noble  cause  ,  de 
réfuter  cette  éternelle  objection  du  matérialisme,  ce 
Prœterea  gigni  pariter  cum  corpore,  et  una 
Crescere  senlimus  pariterque  senescere  mentem. 

La  science  bien  comprise  ne  démontre-t-elle  pas,  en  effet,  que,  loin 
d’être  un  produit  de  l’exercice  des  fonctions  cérébrales,  l’esprit  est  une 
force  qui  préside  à  l’arrangement  primordial  des  organes  ,  qui  a  le 
sentiment  de  leurs  altérations  et  la  conscience  de  leur  inévitable  des¬ 
truction?  Les  plus  grands  médecins  ne  se  sont-ils  pas  accordés  à  re¬ 
connaître  que  Tâme  est  une  force  libre ,  indépendante  ,  indivisible  et 
immortelle?  ün  principe  conservateur,  sensible  et  actif,  qui  intervient 
dans  toutes  nos  opérations ,  qui  agit  sur  tous  les  rouages  de  l’orga¬ 
nisme,  qui  semble,  dans  l’état  de  maladie,  en  apercevoir  les  moindres 
altérations  ,  qui ,  sous  le  nom  de  nature  médicatrice  ,  s’attache  à  en 
prévenir  comme  à  en  réparer  les  ruines,  et  qui  par  cela  même  ne  peut 
être  entraîné  dans  la  dissolution  des  éléments  matériels  de  l’économie? 

Telles  étaient  les  idées  jetées  comme  de  verve,  et  un  peu  au  hasard, 
par  M.  Récamier  ;  heureux  si  dans  cet  ordre  de  faits  encore  il  avait  su 
mettre  quelque  home  à  son  imagination  !  s’il  avait  pu  se  garder  de 
tomber  dans  de  nouveaux  excès  !  Mais  il  n’était  point  dans  la  nature  de 
ce  puissant  esprit  de  savoir  s’arrêter.  Après  avoir  longtemps  médité 
sur  les  propriétés  et  les  effets  de  ce  qu’il  appelait  la  lumière  interne  ou 
vitale ,  après  avoir  rêvé  le  rôle  de  Newton  en  physiologie  ,  il  conçut 
l’idée  de  faire  une  application  de  ce  même  système  non  plus  seule¬ 
ment  à  l’organisme  humain,  mais  au  monde  extérieur,  à  l’univers  tout 


entier,  et  de  là  les  hypothèses  les  plus  étranges  et  les  plus  erronées 
sur  les  effets  dé  la  lumière  solaire  dans  les  espaces  célestes. 

Idées  étranges,  je  le  répète,  qui  ne  pouvaient  prendre  de  consi -tance 
que  dans  un  esprit  privé  de  tout  contrôle!  M.  Récamier  ,  en  effet ,  de¬ 
venu  étranger  au  mouvement  réel  de  la  science,  vivant  comme  au  sein 
d’une  petite  église,  au  milieu  d’amis  fidèles  et  dévoués,  mais  trop  timo¬ 
rés  sans  doute  pour  contester  ses  suppositions ,  pouvait  croire  qu’il  est 
aussi  facile  de  faire  des  révolutions  dans  les  sciences  physiques  que 
dans  les  sciences  médicales  ;  aussi  n’avait-il  pas  hés'ité  à  soumettre  son 
système  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences.  Mais  je  ne  dois  pas 
insister  davantage  sur  des  questions  qui  ne  résultaient  plus  de  son 
enseignement  médical. 

Les  événements  de  1 830  avaient  depuis  longtemps  mis  fin  au  double 
professorat  do  M .  R'écamier.  Ayant  refusé  de  prêter  serment  au  gouver¬ 
nement  de  juillet ,  il  avait  été  déclaré  démissionnaire  de  sa  place  de 
'  professeur  au  collège  de  France  et  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Récamier,  co  nme  praticien  ,  ne  perdit  rien  à  ce  changement  de 
fortune  ;  sa  célébrité  était  acquise  quand  il  fut  promu  à  ces  deux  places; 
il  ia  son'erva,  si  même  il  ne  l’augmenta  point  après  sa  sortie  de  Ten- 
seignement  officiel. 

Cette  célébrité  avait  été  un  peu  mêlée  et  confondue  avec  les  pas¬ 
sions  politiques  de  l’époque,  mais  en  la  restreignant  à  ce  qu’elle  avait 
de  scientifique  et  do  médical,  elle  demeura  considérable,  pure  et  digne. 
M.  Récamier  resta  ce  qu’il  avait  été  pendant  de  longues  années,  un 
célèbre  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Paris,  un  praticien  éminent  et  sur¬ 
tout  un  homme  de  bien. 

N’étant  plus  retenu  par  les  devoirs  du  professorat,  il  put  se  livrer 
plus  que  jamais  à  ses  sentiments  de  profonde  charité  et  d’inépuisable 
bienfaisance;  levé  avant  le  jour,  il  était  dès  le  matin  dans  son  cabinet, 
prêt  à  répondre  aux  malades  riches  ou  pauvres  qui  le  faisaient  deman¬ 
der  ,  ou  aux  jeunes  médecins  qui  voulaient  conférer  avec  lui  ;  il  allait 
ensuite  à  THôtel-Dieu  visiter  les  malades  et  faire  de  temps  à  autre 
quelques  leçons  de  clinique  médicale.  Le  reste  de  la  journée  était  divisé 
en  deux  parties ,  Tune  consacrée  aux  malades  de  la  ville ,  l’autre  aux 
consultations  données  dans  son  cabinet. 

Dans  la  ville  c’était  moins  des  visites  journalières  que  des  consulta¬ 
tions  avec  des  confrères  pour  des  cas  très-obscurs  ou  d’une  extrême 
gravité  ;  M.  Récamier  ne  se  piquait  pas  d’une  grande  exactitude ,  mais 
c’est  qu’en  véritable  artiste ,  il  oubliait  le  monde  entier  quand  il  se  trou¬ 
vait  en  face  de  quelque  belle  rareté  pathologique;  il  s’était  arrangé, 
du  reste,  pour  ne  point  perdCe  un  seul  instant;  prenant  sans  cesse  des 
notes  sur  chacun  de  ses  malades,  et  rédigeant  ses  observations  jusque 
sur  la  voie  publique.  Il  n’y  a  pas  encore  longtemps  qu’on  voyait  circu¬ 
ler  dans  le  noble  faubourg  un  véhicule  beaucoup  plus  remarquable  par 
l’originalité  de  sa  construction  que  par  son  élégance  :  en  avant  <e  tenait 
un  sage  cocher  qui,  placé  à  Tabri  du  vent  et  de  la  pluie,  ne  quittait  ja¬ 
mais  son  siège,  et  s’occupait  de  quelque  lecture  en  attendant  son  maître 
à  la  porte  des  clients.  Dans  le  corps  même  de  la  voilure  était  un  vieil¬ 
lard  qui  paraissait  supporter  merveilleusement  le  poids  des  années ,  il 
avait  Tœil  vif  et  bienveillant  presque  toujours  caché  sous  d’épais  sour¬ 
cils,  le  teint  ardent  et  fortement  coloré  par  un  riche  système  sanguin , 
le  front  proéminent  et  sillonné  de  rides  profondes ,  les  mains  croisées  et 
appuyées  sur  la  pomme  de  sa  canne  ;  c’était  M.  Récamier,  en  face  du¬ 
quel  était  ordinairement  un  jeune  secrétaire ,  qui  l’accompagnait  dans 
ses  visites;  celui-ci  semblait  attendre  qu’il  plût  au  maître  de  lui  dicter 
quelques-unes  de  ses  inspirations. 

Chez  M.  Récamier  Taffluence  des  malades  était  si  grande ,  que  plu¬ 
sieurs  pièces  pouvaient  à  peine  les  contenir,  ün  profond  silence  y  ré¬ 
gnait,  on  s’y  tenait  comme  dans  une  sorte  de  recueillement  à  la  fois 
scientifique  et  religieux.  Il  y  avait  encore  là  un  jeune  homme  qui  se  di¬ 
sait  élève  et  secrétaire  de  M.  Récamier,  il  paraissait  occupé  de  quelque 
rédaction  médicale,  et  donnait  des  renseignements,  à  voix  basse,  soit 
aux  nouveaux  arrivants,  soit  à  ceux  que  fatiguait  une  trop  longue  at¬ 
tente. 

Là  ,  comme  partout,  il  y  avait  des  préférés,  des  privilégiés  ;  tel  arri¬ 
vait  directement  dans  le  sanctuaire  et  pouvait  immédiatement  consulter 
l’oracle,  tel  autre  n’y  pénétrait  qu’àprès  de  longs  détours ,  si  même 
après  une  attente  de  plusieurs  heures  il  n’était  pas  remis  au  lendemain. 
Je  m’empresse  de  dire  que  ce  n’était  pas  la  fortune  qui  établissait  ces 
différences.  Les  confrères  étaient  immédiatement  reçus  avec  leurs 
clients,  puis  c’étaient  parfois  de  pauvres  prêtres,  ou  de  bonnes  et  chari¬ 
tables  sœurs  qui ,  n’ayailt  rien  à  donner  ,  passaient  avant  les  autres. 

L’intérêt  personi^l  n’a  jamais  guidé  M.  Récamier,  il  était  d’un  rare 
désintéressement ,'  Tamour  de  son  art  et  le  désir  de  bien  faire  occupaient 
seuls  son  esprit;  une  constitution  robuste  soutint  pendant  cle  longues 
années  celte  âme  de  feu  ;  on  le  voyait  mettre  au  service  de  ses  malades 
non-seulement  toutes  ses  facultés  morales,  mais  jusqu’à  ses  forces  phy¬ 
siques  quand  il  en  était  besoin. 

Toujours  plein  de  zèle  ,  toujours  agissant  pendant  sa  longue  carrière, 
sa  santé  n’avait  jamais  trahi  ce  cœur  secourable  ;  c’est  à  peine  si  dan^ 
sa  belle  et  verte  vieillesse  il  avait  éprouvé  quelques  indispositions  ;  lui- 
même  sentait  que  pour  sortir  de  ce  monde  ,  il  n’aurait  point  à  passer 
par  quelque  grave  maladie  ;  «  Vous  ne  me  verrëz  pas  malade,  disait-il 
à  ses  amis  ,  je  serai  frappé  ,  et  voilà  tout.  »  Il  mourut  en  effet  comme 
un  soldat  sur  la  brèche,  dans  le  plein  exercice  de  toutes  ses  facultés. 

.  Le  28  juin  1852,  après  avoir  visité  comme  de  coutume  de  nom¬ 
breux  malades  dans  la  journée  ,  après  avoir  reçu  quelques  amis  dans 
la  soirée,  et  s’être  longuement  entretenu  avec  son  confrère  et  ami 
M.  Cruveilhier ,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  mortelle  suffocation ,  et 
succomba  en  quelques  minutes  à  une  foudroyante  attaque  d’apoplexie 
pulmonaire,  ayant  eu  à  peine  le  temps  de  s’écrier;  Ah!  mon  Dieu, 
ayez  pitié  de  moi  ! 

Telle  a  été.  Messieurs',  la  fin  d’un  homme  qu’on  pourrait  appeler  ex. 
trâordinaire;  ses  talents  ,  je  l*ai  montré ,  étaient  incontestables  et  de 
premier  ordre,  mais  l’usage  qu’il  en  a  fait  n’a  pas  toujours  été  réglé 
par  une  sage  et  froide  raison  :  on  a  dû  voir  que  c’était  une  de  ces  na¬ 
tures  ardentes  et  généreuses  qui  ne  peuvent  ni  se  contenir  ni  se  mo¬ 
dérer,  mais  son  caractère  était  au-dessus  de  tout  éloge .  sa  foi  religieuse 
était  restée  profonde  et  éclairée  ,  sa  piété  douce,  tolérante  et  sincère  ; 
elles  réglaient  toutes  ses  actions  dans  la  vie  privée  et  le  soutenaient  dans 
l’exercice  de  sa  profession;  il  savait  que  les  lumières  de  la  science sonj 
distinctes  de  celles  de  la  foi,  et  il  se  gardait  bien  de  les  confondre;  ^ 


quand  il  avait  enfin  reconnu  l’impuissance  dé  Tart ,  et  force  lui  était 
bien  parfois  de  le  faire  ,  il  tournait  ses  regards  et  ses  pensées  vers  le 
ciel  ;  on  Ta  vu  plus  d’une  fois ,  après  avoir  tout  tenté,  tout  épuisé  se 
jeter  à  genoux  près  d’un  moribond,  et  joindre  ses  prières  à  celles  de  la 
famille. 

La  mort  de  M.  Récamier  a  laissé  un  grand  vide  non  dans  la  science 
mais  dans  la  pratique  médicale  ;  on  était  habitué  à  le  considérer,  dans 
les  cas  désespérés,  comme  une  suprême  ressource,  comme  un  dernier 
instrument  de  salut  ;  c’était  une  de  ces  vocations  qu’on  ne  saurait  con¬ 
tinuer  ;  tout  s’est  éteint ,  tout  est  descendu  avec  lui  dans  la  tômbel 

Je  sais  que  quelques  pieux  jeunes  gens  se  disent  ses  élèves ,  qu’Hg 
prétendent  continuer  ses  doctrines  dans  de  petits  écrits;  mais  M.  Ré- 
camier  n’a  pas  laissé,  ne  pouvait  pas  laisser  d’élèves;  pour  se  dire  son 
élève,  pour  avoir  le  droit  de  porter  son  manteau,  il  faudrait  tenir  de  lui 
ce  qui  ne  se  donne  pas,  ce  qui  ne  s’acquiert  pas,  à  savoir  :  celte  incom- 
parable  vivacité  d’esprit  {cekritas  ingenii) ,  cette  prescience  si  sou¬ 
daine  et  si  hardie  qui  lui  faisait  deviner  et  dénoncer  les  accidents  les 
plus  imprévus ,  cet  esprit  toujours  armé  en  face  du  danger,  ce  glaive 
de  l’invention  qui  semblait  son  principal  attribut. 

.Tusque-là,  Messieurs,  nous  maintiendrons  que  M.  Récamier,  ne 
s’étant  rallié  à  aucun  corps  de  doctrine ,  n’ayant  établi  de  son  vivant 
aucune  école  distincte,  n'a  laissé  dans  le  monde  aucune  postérité 
médicale. 

Faut-il  le  regretter?  faut -il  s’en  applaudir?  Nous  oserons  dire  qu’il 
faut  s’en  féliciter  :  M.  Récamier  était  un  de  ces  maîtres  dont  la 
parole  éblouit  et  fascine  les  esprits  ,  plutôt  encore  qu’elle  ne  les  éclaire 
et  ne  les  guide  ;  et  si  aujourd’hui  quelques-uns  ,  séduits  par  les  souve¬ 
nirs  de  ce  grand  praticien,  nous  semblaient  disposés  à  le  prendre  pour 
modèle ,  nous  leur  dirions  volontiers  :  Admirez  ce  génie  si  prompt,  si 
résolu  ;  dites  quelles  étaient  son  adresse  et  sa  fermeté  d’âme  ,  racontez 
ses  hardis  coups  do  main  ;  mais  ne  comptez  pas  sur  ces  soudaines  et 
heureuses  inspirations ,  sur  ces  voix  intérieures  qui  pourraient  vous 
manquer,  ^ur  ce  tact  qu’on  dit  inné  et  qui  vous  ferait  défaut.  Honorez 
le  beau  caractère  de  M.  Récamier,  célébrez  sa  haute  renommée  d’hon¬ 
neur  et  de  déficatesse  ;  mais  pour  les  enseignements  do  la  science,  allez 
les  demander  à  des  sources  toujours  vraies ,  toujours  pures,  et  qui  ne 
tarissent  jamais,  à  la  rigoureuse  observation  des  faits  présents  et  aux 
saines  traditions  ties  siècles  passés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  annonce  qu’un  nouveau  concours  pour  des  médecins  sous- 
aides-majors  aura  lieu  au  Val-de-Grâco  à  la  fin  du  mois  de  janvier  1856. 

Le  concours  pour  les  stagiaires  s’ouvrira  dans  les  derniers  jours  de 
février. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  président  du  conseil  d’Etat,  jIm.  les  docteurs 
Ambroise  Tardieu  et  Demarquay  viennent  d’être  nommés  médecin  et 
chirurgien  du  conseil  d’Etat. 

,  —  Le  concours  ouvert  pour  deux  places  de  pharmacien  en  chef  des 

hôpitaux  s’est  terminé  samedi  dernier  par  la  nomination  de  MM.  Le- 
conte,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  et  Roussel. 

—  Dans  sa  séance  du  6  décembre,  la  Société  des  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris,  qui  a  pour  président  honoraire  M.  Da- 
venne ,  directeur  général  de  l’assistance  publique  ,  a  renouvelé  son 
bureau  et  nommé  pour  1 856  : 

MM.  Janin,  président;  —  Labarraqueet  Collomb,  vice-présidents; 
—  Thibault,  secrétaire  général;  —  J.  Gimelle  ,  secrétaire;  —  Perrin  , 
vice-secrétaire;  —  Ameuilhe,  secrétaire  trésorier  ;  —  Machelard  ,  se¬ 
crétaire  archiviste. 

Conseil  d’administration  ;  MM.  Nicolas,  Dufour,  Payen. 

—  M.  de  Chaumont,  directeur  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  a 
succombé  jeudi  dernier  à  une  courte  maladie.  Dans  le  cours  de  ses 
fonctions  ,  M.  de  Chaumont  avait  toujours  ,  par  sa  capacité  pour  les 
affaires  et  son  dévouement  à  ses  devoirs ,  mérité  l’estime  de  l’admi¬ 
nistration  ,  en  même  temps  qu’il  s’était  concilié  l’amitié  des  médecins, 
qui  avaient  avec  lui  les  plus  cordiales  relations. 

—7  M.  le  professeur  Rostan  a  ouvert  son  cours  de  clinique  le  mardi 
27  novembre,  et  le  continuera  les  jeudfs  et  samedis.  Lè  dimanche  et 
•le  mercredi,  le  docteur  de  Beauvais,  chef  de  clinique,  récapitulera  le 
diagnostic  général  du  service. 


\0U5  recommandons  à  nos  lecteurs  la  bibliothèqne  d’un  de  nos  confrères, 
décédé  récemment  rue  (lueneqaud  .  19.  Cette  bibliothèqne  ,  qui  se  compose  de 
300  volumes  environ  d’ouvrages  sur  la  médecine,  la  chirurgie  ,  l’anatomie  ,  la 
physiologie,  etc.,  dont;  Dictionnaire  de  médecine,  parAdelon,  Béclard,  etc.,  30 
vol.  in-So  reliés  ;  —  Dictionnaire  de  médecine,  par  Fabre  ,  8  vol.  grand  in-8“ 
rel.  ;  —  Anatomie  de  l’homme,  par  Cloquet,  4  vol.  in-folio  rel.  ,  fig.  ;  —  Ana¬ 
tomie  de  Cruveilhier,  i  vol.  in-8®  rel.  ;  —  Traité  de  pathologie  ,  par  Vidal ,  5 
vol.  in-8“  ;  —  Pathologie  chirurgicale  de  Nélaton  ;  —  Traité  de  thérapeutique 
de  Trousseau  et  Pidoux  ;  —  Bouillaud,  Nosographie  médicale,  5  vol.  rel.  ;  — 
Physiologie  de  Bérard  ,  2  vol.  in-8“  rel.  ;  —  Traité  des  maladies  des  etifants, 
par  Barthez  et  Rilliet,  3  vol.  iu-8®  rel.  ;  —  Dictionnaire  de  chirurgie  de  Coo- 
per,  en  anglais;  —  Collection  de  ï Encyclopédie,  des  sciences  médicales  ,  33  vol. 
in-8“  rel.  ;  —  L'Art  de  connaître  les  hommes  par  la  physionomie  ,  par  Gaspard 
Lavater,  10  vol.  in-8°  rel.,  etc.,  sera  vendue  aujourd'hui  jeudi ,  à  une  heure. 

Des  instruments  de  médecine  et  de  chirurgie  de  diverses  sortes  ;  mannequin 
anatomique  d'Auzoux  se  démontant  par  parties  ;  une  collection  d’objets  naturels 
et  arti&ciels  pour  les  études  et  les  démonstrations  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques,  etc. ,  seront  vendus  avec  la  bibliothèque. 


flULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dxcq;  —  A  ISenève,  chez  JüLïiBK  frètes. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Palis. 

De  la  surdi-mutité  ;  par  Auguste  Hounw  ,  professeur  démissionnaire  de  Tln- 
slitulion  impériale  des  sourds-muets  de  Bordeaux,  etc.  In-B”.  Prix  :  3  fr.  — - 
A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  TEcole-de-Médecine. 
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Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ptott,  rue  Garaaeière,  8 
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SOMMiAIRE.  —  Revue  rlimque  reddohadaire.  La  coliqne  sèche  des  pays  chands 
et  la  cofique  de  plomb  sont-elles  deux  maladies  différente»  on  identiques  ?  — 
Du  traitement  des  varices  par  les  injections.  Résultats  comparatif»  de»  injec¬ 
tions  de  liqueur  iodo-tanniqiie,  de  tannin  et  de  perchlornre  de  fer,  —  Sur 
ce  qu’on  peut  attendre  en  chirurgie  de  l’emploi  de  la  glycérine.  —  CtiNiQUB 
NAVALE.  Typhus  des  vaisseaux  en  1855,  —  AcADéniE  dbs  sciences  ,  séance  du 
3  décembre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  rEOittETON.  Recherche»  sur  les 
maladies  des  enfants  nouveau-nés. 


BEXEE  ClilXIQEE  BEBDOUABAI BE. 

Lb  colique  sèche  des  pays  chauds  et  la  colique  de  plomb  sont- 
ellesdeux  maladies  différentes  ou  identiques? 

Nous  avons'déjà  soulevé  celte  question,  il  y  a  bientôt  deux  ans, 
à  l’occasion  d’un  cas  de  colique  sèche  des  pays  chauds ,  que  nous 
observions,  à  celte  époque,  chez  un  malade  du  service  de  M.  Rayer, 
et  qui  présentait  tous  les  reliquats  paralytiques  propres  à  la  colique 
de  plomb.  Cette  question  n’est  pas  plus  avancée  aujourd’hui ,  bien 
que  les  faits  de  ce  genre  se  soient  multipliés,  et  nous  pouvons  nous 
demander  encore ,  comme  il  y  a  deux  ans  :  la  colique  sèche  des 
pays  chauds  et  la  colique  de  plomb  sont-elles  deux  maladies  diffé¬ 
rentes  ou  identiques?  On  verra  que  la  question  subsiste  toujours 
après  les  faits  tou  t  nouvellement  observés  que  nous  allons  rappor¬ 
ter,  et  la  discussion  à  laquelle  ils  ont  été  soumis. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  ,  M.  Vigla  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  le  fait 
suivant  : 

II  a  eu  à  donner  ses  soins  tout  récemment  à  un  malade  atteint 
des  suites  de  la  colique  sèche  des  pays  chauds  :  anémie ,  paralysie 
complète  des  extenseurs  de  l’avant-bras j  et,  bien  que  cet  homme 
fût  malade  depuis  déjà  cinq  mois ,  M.  Vigla  a  trouvé  chez  lui  un 
symptôme  que  l’on  s’accorde  à  considérer  comme  d’une  grande 
valeur  dans  l’espèce ,  au  point  de  vue  du  diagnostic  ,  le  liséré  ar¬ 
doisé  des  gencives.  Cependant,  ayant  cherché  par  un  interroga¬ 
toire  des  plus  minutieux  à  connaître  comment  ce  malade  aurait 
subi  l’influence  du  plomb ,  il  n’a  pu  découvrir  le  moindre  indice 
qui  pût  faire  admettre  une  semblable  influence.  Cet  homme  était 
maître  timonier  ;  ses  fonctions  n’avaient  par  conséquent  rien  qui 
pût  l’exposer  plus  que  tout  autre  à  une  intoxication  saturnine.  Le 
vin  que  l’on  buvait  à  bord  était  du  vin  du  Midi,  conservé  dans  des 
tonneaux  de  bois;  l’eau  était  également  conservée  dans  des  ton¬ 
neaux  de  bois. 

Cet  homme  avait  présenté  pourtant ,  à  ne  pas  s’y  méprendre  , 
tou^  les  symptômes  de  la  colique  saturnine ,  jusqu’au  liséré  carac¬ 
téristique  des  gencives ,  et  ceux  qu’il  offrait  encore  étaient  parfai¬ 
tement  semblables  aux  symptômes  de  la  colique  de  plomb  au  troi¬ 
sième  degré. 

Que  devait-on  conclure  de  ce  fait  7  Que  ce  malade  était  réelle¬ 
ment  atteint  d’une  intoxication  saturnine,  bien  qu’il  fût  impossible 
de  remonter  à  l’origine  de  cette  affection ,  ou  qu’il  n’avait  eu  et 
n’avait  autre  chose  encore  ,  en  ce  moment ,  qa’une  colique  sèche 


des  pays  chauds  ?  Admettre  cette  dernière  hypothèse ,  ce  serait 
admettre  que  deux  maladies  étiologiquement  différentes  peuvent 
présenter  identiquement  les  mêmes  symptômes  et  la  même  série 
de  phénomènes  morbides.  Cette  conclusion  répugne  quelque  peu 
à  l’esprit. 

Plus  les  faits  se  multiplient,  et  plus  la  question  semble  devenir 
embarrassante,  si  l’on  persiste  à  l’envisager  sous  ce  point  de  vue. 
En  effet,  deux  malades ,  observés  l’un  par  M.  Moutard-Martin  à 
l’hôpital  Necker,  l’autre  par  M.  Woillez  à  l’Hôtel-Dieu  ,  tous  deux 
cuisiniers  à  bord  de  bâtiments  marchands  (  il  est  très  remarquable 
que  le  plus  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  affection  sont 
des  cuisiniers  de  bord),  ont  présenté  les  mêmes  phénomènes  que 
celui  de  M.  Vigla  :  paralysie  des  extenseurs  des  avant-bras  et  liséré 
ardoisé  des  gencives.  En  rapprochant  ces  trois  faits  de  celui  que 
nous  venons  de  rappeler  tout  à  l’heure  et  de  quelques  autres  com¬ 
plètement  analogues  ,  il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  entraî¬ 
ner  à  croire  que  la  colique  sèche  des  pays  chauds  n’est  en 
réalité  autre  chose  que  la  colique  de  plomb  ,  peut-être  avec  des 
inodiflcations  dues  au  concours  de  la  température  et  à  diverses 
conditions  inhérentes  à  la  vie  de  bord ,  qui  ne  feraient  que  rendre 
plus  actifs  les  effets  de  l’intoxication  saturnine. 

On  est  surtout  plus  enclin  à  admettre  cette  dernière  hypothèse 
après  les  explications  données  par  M.  Guérard ,  qui  a  rappelé  à 
cette  occasion  que  les  coliques  étaient  devenues  beaucoup  plus 
communes  à  bord  des  bâtiments  marchands  depuis  qu’on  y  a  in¬ 
troduit  l’u.sage  des  appareils  distillatoires  destinés  à  fournir  de  l’eau 
pour  la  consommation  de  l’équipage,  cette  eau  passant  par  des 
conduits  faits  avec  de  l’étain  à  bas  titre  et  qui  contient  une  grande 
proportion  de  plomb.  Or,  a  fait  remarquer  M.  Guérard,  si  compé¬ 
tent  en  cette  matière,  si  l’on  réfléchit  à  la  petite  quantité  de  plomb 
nécessaire,  lorsqu’il  est  dans  un  grand  état  de  division  ,  pour  dé¬ 
terminer  la  colique  saturnine ,  quand  on  songe  surtout  qu’au  cou¬ 
rant  d’air  passant  dans  une  boîte  enduite  de  peinture  fraîche  en¬ 
lève  suffisamment  de  plomb  pour  donner  lieu  à  un  précipité 
lorsqu’il  est  reçu  dans  une  solption  d’acide  sulfhydrique ,  on  com¬ 
prendra  que  l’eau  qui  a  traversé  les  conduits  en  question  ou  qui  a 
séjourné  dans  des  vases  du  même  métal  puisse  entraîner  une 
quantité  suffisante  de  plomb  pour  empoisonner  les  hommes  de  l’é¬ 
quipage. 

Reste  à  concilier  cette  opinion  avec  celle  du  pins  grand  nombre 
des  chirurgiens  de  marine,  qui  repoussent  l’identité  des  deux  ma¬ 
ladies.  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  faire.  Une  observation  atten¬ 
tive  faite  sur  les  lieux,  avec  les  données  que  nous  venons  de 
rappeler ,  parviendra  sans  doute  à  résoudre  complètement  cette 
question. 


Dn  traitement  des  varices  par  les  Injections.  —  Résoltats 
comparatifs  des  Injections  de  llqnenr  iodo-tannique  ,  de 
tannin  et  de  percblorure  de  fer. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernière  Revue  ({m  nous  revien¬ 


drions  sur  les  usages  thérapeutiques  de  la  liqueur  iodo-tannique, 
et  en  particulier  sur  son  application  au  traitement  des  varices. 
Mais  avant  de  réaliser  celte  dernière  partie  du  programme  que 
nous  nous  sommes  tracé,  nous  avons  à  revenir  sur  quelques  points 
de  l’histoire  de  cette  liqueur. 

Nous  tenons  d’abord  à  rectifier  un  fait  historique  très  involon¬ 
tairement  altéré  par  nous.  Voici  comment  :  nous  avons  dit ,  dans  notre 
précédent  article,  sans  avoir  nullement  la  prétention  de  faire  l’histoire 
de  cette  substance ,  que  c’était  «  dans  l’officine  de  M.  Guillier- 
mond,  à  Lyon,  que  la  liqueur  iodo-tannique  avait  pris  naissance  », 
tandis  que  nous  aurions  dû  dire  que  c’était  de  cette  pharmacie  qu’était 
sortie  la  liqueur  qui  a  servi  aux  nombreuses  expériences  théra¬ 
peutiques  faites  dans  ces  derniers  temps  à  Lyon.  De  là  la  réclama¬ 
tion  que  nous  a  adressée  un  de  nos  confrères  en  faveur  de  M.  Debau- 
que,  pharmacien  belge.  Suivant  lui,  ce  serait  à  M.  Debauque  qu’ap¬ 
partient  la  composition  de  la  liqueur  iodo-tannique,  fondée  sur  la  dé¬ 
couverte  de  la  propriété  que  possèdent  le  tannin  et  tous  les  corps 
qui  contiennent  ce  principe  dans  certaines  proportions,  de  dissou¬ 
dre  l’iode.  On  lit  à  ce  sujet  dans  un  ouvrage  récemment  publié  par 
M.  Boinet,  qu’en  1851,  M.  Debauque  publia  une  notice  inti- 
titulée  Iode  rendu  soluble  par  le  tannin  ,  dans  laquelle  il  racontait 
comment ,  après  de  nombreux  essais  tentés  dans  le  but  de  rendre 
solubles  dans  l’eau ,  sans  le  secours  de  l’iodure  de  potassium ,  les 
petites  quantités  d’iode  qui  s’administrent  d’habitude  sous  forme 
de  teinture  dans  les  potions ,  il  avait  été  amené  à  découvrir  que 
l’addition  de  30  grammes  de  sirop  d’écorce  d’orange  dans  une 
potion  de  125  à  150  grammes,  rend  parfaitement  solubles  25  à 
30  centigrammes  de  ce  métalloïde.  Recherchant  ensuite  quel  était 
le  principe  qui ,  dans  le  sirop  d’écorce  d’orange ,  pouvait  favoriser 
la  solubilité  de  ce  corps,  il  reconnut  que  c’était  à  la  faveur  du  tan¬ 
nin  que  l’iode  était  rendu  soluble.  Il  recommandait  aussi  d’ajouter 
quelques  grains  d’acide  tannique  dans  la  proportion  des  injections 
iodées.  Profitant  des  remarques  de  M.  Debauque,  M.  Boinet,  à  son 
tour,  a  pensé  obtenir  le  même  résultat ,  c’est-à-dire  la  solubilité 
de  l’Iode,  en  administrant  ce  métalloïde  dans  tous  les  sirops  qui 
contiennent  de  l’acide  tannique ,  et  l’expérience  a  prouvé  qu’il 
avait  eu  raison. 

Ce  point  d’histoire  éclairci,  nous  reprenons  la  série  d’essais  thé¬ 
rapeutiques  dont  nous  nous  sommes  proposé  de  rendre  compte, 

La  liqueur  iodo-tannique  normale  —  c’est-à-dire  celle  qui  ren¬ 
ferme  5  grammes  d’iode  et  A5  grammes  de  tannin  pour  50  gram¬ 
mes  d’eau  —  est  la  seule  que  M.  Desgranges  conseille  pour  le  trai¬ 
tement  des  varices,  et  il  en  fixe  la  dose  de  5  à  7  gouttes,  équivalant 
en  force  à  2  ou  5  gouttes  de  percblorure  de  fer  à  30  degrés. 

La  solution  iodo-tannique  injectée  à  cette  dose  dans  une  veine , 
n’amène  point  aussi  rapidement  que  le  percblorure  de  fer  à  30  de¬ 
grés  la  formation  du  caillot.  On  ne  le  sent  presque  jamais ,  dit 
M.  Desgranges,  au  bout  d’un  quart  d’heure;  à  peine  devient-il 
perceptible  après  six  ou  huit  heures.  Mais  le  lendemain  il  est  dur, 
plus  apparent,  bien  que  masqué  par  un  certain  degré  de  conges¬ 
tion  dans  les  tissus  voisins.  Si  Ja  veine  est  droite  ou  à  peu  près,  le 
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Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  par  M.  le  docteur 
Seüx  (de  Marseille). 

Quelle  que  soit  l’époque  de  la  vie  à  laquelle  se  présente  une  maladie 
chez  l’être  humain  ,  elle  est  toujours  identique  quant  à  sa  nature,  à 
son  siège  et  à  ses  principaux  phénomènes ,  souvent  même ,  pourrions- 
nous  ajouter,  quant  à  son  traitement.  S’il  est  vrai  de  dire  que  dans 
J’ordre  moral  les  hommes  sont  de  grands  enfants,  il  n’est  pas  moins 
exact  de  soutenir  que  le  plus  ordinairement,  dans  l’ordre,  physique,  les 
enfants  ne  sont  que  de  petits  hommes,  et  que  les  mêmes  médications 
devront  être  employées  chez  eux  que  chez  les  adultes ,  sauf  les  quel¬ 
ques  modifications  nécessitées  par  la  force  moindre  des  sujets.  Mais  si 
l’on  administre  un  médicament  à  dose  moins  élevée,  comme  on  doit  la 
modifier  chez  un  sujet  adulte  de  constitution  délicate  ou  détériorée,  il 
ne  s’ensuit  pas  pour  cela  que  la  thérapeutique  soit  changée  en  prin¬ 
cipe  ;  conséquemment  il  n’est  nullement  besoin  de  recourir  à  des  ou¬ 
vrages  spéciaux  consacrés  aux  maladies  des  enfants  pour  savoir  ce  que 
l’on  doit  faire  en  pareille  circonstance.  Ces  modifications  des  doses  sont 
des  affaires  de  sens  commun.  Je  le  répète ,  dans  la  plupart  des  cas  il 
tfy  a  pas  plus  de  médecine  spéciale  des  enfants  qu’il  n’y  a  de  méde¬ 
cine  des  individus  faibles  ou  délicats.  La  plupart  des  maladies  de 
l'adulte  se  trouvent  donc  dans  l’enfance,  comme  la  plupart  des  maladies 
de  l’enfant  «e  retrouvent  dans  l’âge  adulte  et  dans  la  vieillesse  ;  et  pour 
n’en  citer  que  deux  exemples  ,  il  est  certain  aujourd’hui ,  malgré  les 
prétentieuses  assertions  de  quelques  médecins,  qui  probablement  n’ont 
pas  tout  vu,  que  la  fièvre  typhoïde  sévit  dans  l’enfance,  comme  il  e^t 


hors  de  toute  contestation  que  le  croup  peut  faire  périr  des  sujets  qui 
ont  dépassé  leur  vingtième  année. 

Mais  si  ce  que  nous  venons  de  dire  est  vrai  dans  la  plupart  des  cas, 
il  faut  cependant  avouer  qu’il  est  un  petit  nombre  d’affections  tout  à 
fait  particulières  à  la  première  période  de  la  vie,  dont  la  symptomatologie 
ne  peut  être  étudiée  qu’à  ce  moment,  et  qui  réclament  une  thérapeu¬ 
tique  spéciale.  Aussi  comprenons-nous  mieux  des  recherches  sur  quel¬ 
ques  points  limités  de  la  pathologie  de  l’enfance  que  des  traités  didac¬ 
tiques  et  complets,  sans,  que  néanmoins  on  doive  conclure  de  là  que 
nous  blâmions  en  aucune  manière  les  auteurs  de  ces  traités;  mais  il 
est  facile  de  comprendre  que  dans  ces  derniers  il  est  beaucoup  de  cha¬ 
pitres  qui  feront  double  emploi  avec  les  traités  généraux  de  pathologie, 
tandis  que  dans  les  premiers  tout  sera  spécial  à  l’enfance,  et  présentera 
un  cachet  d’originalité. 

C’est  ce  qu’a  compris  M.  Seux,  qui  ne  se  présente  à  nous  qu’avec 
un  modeste  volume,  àuquel  il  a  donné  ce  titre  sans  prétention  :  Re¬ 
cherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés  ,  et  dans  lequel  il  ne 
veut  étudier  qu’une  dixaine  de  maladies  ,  dont  quelques-unes  sont  tout 
à  fait  particulières  à  cet  âge,  le  muguet,  le  céphalœmatôme  ,  le  sclé- 
rème;  les  autres  présentent  des  caractères  spéciaux  ,  sans  constituer 
pour  cela  des  affections  différentes  par  leur  nature,  l’entérite  ,  l’ictère , 
la  pneumonie,  etc.  Le  muguet,  l’entérite  et  l’ictère  forment,  avec  quel¬ 
ques  considérations  sur  le  pouls  du  nouveau-né  à  l’état  normal ,  le 
sujet  de  ce  volume,  première  partie  des  recherches  que  comportera 
l’ouvrage  entier. 

On  sait  combien  il  existe  de  divergence  entre  les  auteurs  relative¬ 
ment  au  nombre  de  pulsations  chez  le  nouveau-né  ;  sur  neuf  auteurs 
que  cite  M.  Seux  ,  depuis  Haller  jusqu’à  M.  Trousseau  ,  il  n’en  est  pas 
deux  qui  soient  complètement  d’accord  ;  on  s’ep  convaincra  facilement 


en  comparant  le  chiffre  minimum  trouvé  par  M.  Valleix  au  maximum|| 
208,  constaté  par  M.  Lediberder.  La  raison  de  ces  énormes  différences 
est  tout  entière  dans  la  manière  dont  a  été  faite  l’exploration  ,  pour 
laquelle  il  est  nécessaire  de  prendre  en  considération  une  foule  de  cir'» 
constances  qui  paraissent  au  premier  abord  sans  grande  valeur.  Ainsi 
il  faut  tenir  compte  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que  l’enfant  a 
teté  pour  la  dernière  fois,  du  lieu  qu’il  habite ,  de  son  degré  de  force  , 
de  son  état  de  veille  ou  de  sommeil,  etc. 

M.  Seux  a  trouvé  que  le  pouls  du  nouveau-né  pouvait  varier  ^  sans 
qu’il  y  eût  aucun  état  morbide  ,  de  80  à  164  par  minute.  Cependant , 
c’est  entre  120  et  140  que  Ton  trouve  le  plus  fréquemment  le  chiffre 
des  pulsations  du  nouveau-né  ;  le  pouls  du  nouveau-né  est  le  plus  or¬ 
dinairement  régulier,  de  même  fréquence  le  matin  que  le  soir,  un  peu 
plus  vite  pendant  le  quart  d’heure  qui  suit  le  moment  où  il  a  teté,  pen¬ 
dant  la  veille  que  pendant  le  sommeil  ."Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  ré¬ 
sumé  des  observations  que  l'auteur  a  faites  sur  le  pouls ,  observations 
qu’il  est  bon  de  connaître,  mais  dont  il  faudrait  cependant  se  garder 
d’exagérer  la  valeur.  Ce  qui  constitue  la  fièvre,  en  effet ,  ce  n’est  pas 
toujours  tant  la  fréquence  du  pouls  qu’un  ensemble  de  phénomènes 
particuliers,  un  état  général  caractéristique  ,  auquel  il  est  presque  im¬ 
possible  de  se  méprendre  lorsque  Ton  a  tant  soit  peu  l’habitude  de  voir 
des  malades. 

L’histoire  du  muguet,  qui  ouvre  la  série  des  histoires  pathologiques 
que  s’est  proposée  M.  Seux,  est  fort  étendue  et,  nous  pouvons  le  dire, 
fort  complète  ;  cependant  nous  ne  croyons  pas  utile  d’en  donner  une 
analyse  extrêmement  détaillée,  car,  sauf  quelques  points  particuliers  , 
elle  est  assez  semblable  à  toutes  les  descriptions  que  Ton  rencontre 
de  cette  maladie  dans  les  ouvrages  où  il  est  question  des  maladies 
des  enfants.  Mais  il  est  quelques  points  sur  lesquels  nous  nous  arrête- 


caillot  s’élend  et  peut  avoir^déjà  ,  à  cette  époçjue ,  plusieurs  centi¬ 
mètres  de  long.  Si  la  veine  est  llexueuse  ,  au  contraire ,  il  reste 
globuleux,  oüvaire.  lin  même  temps ,  ce  caillot  devient  le  centre 
d’une  inflammation  légère  ,  avec  chaleur,  douleur  à  la  pression , 
sensibilité  à  l’état  de  repos.  Au  troisième  jour,  rinflainmation  lo¬ 
cale  peut  encore  augmenter;  mais  le  plus^ordinairement  elle  reste 
stationnaire;  souvent  aussi  elle  commence  à  diminuer.  Dans  tous 
les  cas,  elle  disparaît  généralement  du  quatrième  au  sixième  jour.  _ 
A  mesure  que  tombe  l’inflammation,  la  douleur  se  calme,  l’engor¬ 
gement  périphérique  se  résout,  laissant  plus  isolé  le  caillot,  qui  se 
resserre  et  se  durcit  tous  tes  jours.  La  rougeur  seule  persiste  da¬ 
vantage  ;  elle  passe  successivement  du  rouge  brun  au  rose  gris 
jusqu’à  ce  que  la  peau  reprenne  son  aspect  naturel. 

En  définitive,  le  résultat  local,  d’après  M.  Desgranges,  est  un 
caillot  qui  s’allonge  de  plusieurs  centimètres  dans  les  veines  recti¬ 
lignes  ,  et  qui  reste  globuleux  dans  les  flexuosités  veineuses.  Ce 
caillot  se  durcit,  se  resserre  jusqu’à  n’être  plus  qu’un  petit  cordon 
noueux  dans  le  premier  cas ,  et  un  nodule  ellipsoïde  dans  le  se¬ 
cond,  ayant,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  une  consistance 
dure  analogue  à  celle  du  tissu  fibreux. 

Les*^hénomènes  généraux  sont  ceux  d’une  fièvre  inflammatoire 
légère  :  un  peu  de  malaise,  de  chaleur  à  la  peau;  langue  blanche, 
soif,  inappétence,  pouls  fort  et  plus  fréquent  ;  le  tout  disparaissant 
au  bout  du  premier  septénaire. 

M.  Desgranges  a  pratiqué  onze  fois  (sur  huit  sujets)  l’injection 
iodo-tannique  dans  les  veines  variqueuses,  et  dans  ces  onze  cas  les 
choses  se  sont  passées  comme  il  vient  d’être  dit ,  sauf  dans  un 
seul,  où  il  survint  un  petit  abcès  au  niveau  de  la  ponction,  lequel 
s’ouvrit  spontanément,  et  mit  quelques  jours  à  se  déterger. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  sur  le  manuel  opératoire  que  M.  Des- 
grahges  a  suivi  dans  ses  opérations ,  et  qui  est  en  tous  points  le 
même  que  pour  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  Nos  lecteurs, 
par  conséquent,  le  connaissent  dans  tous  ses  détails  ;  un  seul  ce¬ 
pendant  mérite  d’être  mentionné,  parce  qu’il  est  très  importan 
pour  la  pratique,  et  créerait  des  embarras  à  l’opérateur  qui  n’en 
serait  pas  prévenu.  Ce  détail  est  relatif  au  nettoyement  de  la  ca¬ 
nule  après  l’usage  de  la  liqueur  iodo-tannique.  Tandis  que  l’eau 
bouillante  dissout  les  restes  du  caillot  du  perchlorure,  il  arrive  que 
cette  même  eau  bouillante  durcit  le  coagulum  iodo-tannique  et 
s’oppose  à  sa  sortie,  au  point  d’obstruer  le  calibre.  11  faut  se  servir 
d’eau  aiguisée  de  potasse  caustique  ;  les  parcelles  de  caillot  tan- 
nique  se  détachent  alors  d’elles-mêmes,  et  l’instrument  reste  par¬ 
faitement  propre.  Mêmes  précautions  d’ailleurs,  dans  l’une  comme 
dans  l’autre  injection,  pour  pénétrer  dans  la  veine,  et  même  at¬ 
tention  de  n’injecter  que  lorsqu’il  sort  uue  goutte  de  sang. 

De  ces  observations  comparées  aux  expériences  d’injection  de 
perchlorure  de  fer  qu’il  a  précédemment  instituées,  M.  Desgranges 
s’est  cru  fondé  à  conclure  : 

1“  Que  l’injection  iodo-tannique  et  l’injection  de  perchlorure 
de  fer  sont  d’une  égale  innocuité ,  à  la  condition  toutefois  d’opérer 
dans  les  deux  cas  avec  la  prudence  voulue  et  suivant  les  règles 
prescrites; 

2“  Que  l’inflammation  consécutive  est  un  peu  moins  intense 
avec  la  liqueur  iodo-tannique  qu’avec  le  perchlorure  de  fer  dans 
des  proportions  équivalentes  (  de  5  à  7  gouttes  de  liqueur  iodo- 
tatmique  et  2  gouttes  de  perchlorure  à  30“)  ; 

3“  Que  le  coagulum  tannique  semble  se  resserrer  plus  vite,  plus 
foh,  et  finalement  se  réduire  à  un  moindre  volume; 

A"  Que  le  caillot  iodo-tannique  a  plus  de  tendance  à  se  propager 
dams  les  veines  droites  que  le  caillot  de  perchlorure  (  M.  Desgran- 
geà  a  constaté  qu’on  obtenait  ordinairement  par  la  liqueur  iodo- 
tannique  ce  résultat  remarquable  d’une  oblitération  de  la  veine  sur 
”  uile  longueur  de  plusieurs  centimètres.  Dans  les  huit  observations 
qu’il  rapporte,  elle  a  été  une  fois  de  9  centimètres,  une  fois  de  30, 
une  fois  de  32,  une  fois  de  A2,  une  fois  de  52,  et  enfin  une  fois  de 


72  centimètres).  Dans  les  flexqpsités  variqueuses,  il  n’y  a  pas  de 
différence  trahehée  à  cet  égard. 

Enfin,  comme  dernière  conclusion  ,  M.  Desgrangps  déduit  de 
ce  parallèle  que,  pour  le  traitement  des  varices,  la  liqueur  iodo- 
tannique  normale  lui  paraît  devoir  être  préférée  au  perchlorure 
de  fer. 

Des  doutes  se  sont  élevés  depuis  dans  l’esprit  de  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  sur  l’utilité  d’associer,  pour  les  iniectjons,  deux  agents  de 
solubilité  différente,  et  tpès  inégaux  par  la  manière  dont  iis  se 
comportent  dans  l’absorption.  M.  Debout,  entre  autres,  qui  s’est 
livré  à  d’intéressantes  recherches  sur  la  puissance  coagulante  d’un 
grand  nombre  d’agents,  en  a  signalé  quelques-uns,  qui,  employés 
seuls,  pourraient  produire  au  moins  aupsi  heureusement  le  résultat 
désiré.  M.  Gosselin,  partant  sans  doute  de  cette  idée ,  a  essayé 
d’injecter  une  solution  simple  de  tannin.  Mais  afin  d’avoir  un 
terme  de  comparaison  exact ,  il  a  employé  concurremment  chez  le 
môme  sujet  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  dont  il  avait  déjà 
dans  plusieurs  circonstances  semblables  obtenu  de  très  bons  effets. 

Chez  un  sujet  atteint  de  varices  volumineuses  aux  deux  membres 
inférieurs,  et  chez  lequel  il  avait  déjà  pratiqué,  le  24  juillet,  une 
injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  veines  du  membre  gauche, 
il  injecta,  le  2  août  suivant,  dans  la  veine  saphène  interne  du  côté 
.  droit  une  injection  de  15  gouttes  d’une  solution  composée  comme 
suit  : 

Tannin.  ......  4  grammes 

Eau . 5  — 

Cette  injection  fut  suivie  dans  la  journée  de  douleurs  assez  vives, 
puis  de  rougeur  et  de  sensibilité  à  la  pression.  Les  jours  suivants, 
il  se  forma  deux  petits  abcès  sur  le  trajet  de  la  veine.  Celle-ci  était 
du  reste  oblitérée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue ,  à  plus 
de  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous  de  la  piqûre. 
Dans  le  cfité  injecté  au  perchlorure ,  rien  de  seqjblable  n’avait  eu 
lieu;  l’oblitération  s’était  faite  sans  abcès  ni  aucun  autre  accident 
consécutif.  Çe  dernier  agent  a  paru  en  conséquence  préférable  à 
M.  Gosselin, 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au,  courant  des  tentatives  nouvelles 
qui  pourraient  être  faites  en  ce  genre. 

En  ce  qui  concerne  les  applications  générales  de  la  liqueur  iodo- 
taunique  au  traitement  des  plaies  ,  on  s’est  demandé  si  c’est  le 
tannin  qui  agitou  si  c’est  purement  et  simplement  l’iode.  M.  Boinet, 
en  particulier ,  incline  dans  ce  dernier  sens.  Il  a  démontré  dans 
son  ouvrage  ,  et  par  des  observations  nombreuses  consignées 
depuis  plus  de  dix  ans  dans  plusieurs  journaux  de  médecine, 
que  la  teinture  d’io4e  plus  ou  moins  concentrée  avait  la  propriété 
remarquable  de  modifier  les  sécrétions  purulentes  ;  de  raviver 
les  plaies  blafardes,  les  vieux  ulcères,  de  les  exciter,  de  provoquer 
la  formation  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ,  etc.  ;  en  un 
mot,  de  favoriser  et  de  hâter  la  cicatrisation  des  plaies  de  mauvaise 
nature.  Il  est  même  allé  plus  loin  ;  il  a  démontré  qu’on  pouvait , 
avec  la  teinture  d’iode ,  annihiler  certaines  sécrétions  virulentes , 
et  même  prévenir  et  guérir  la  pourriture  d’hôpital.  Il  consi¬ 
dère,,  en  conséquence,  comme  très  probable  qüe  l’iode  est  le  prin¬ 
cipal  agent  dans  ces  circonstances,  et  que  la  teinture  d’iode  plus 
ou  moins  concentrée  ,  suivant  les  cas ,  guérirait  aussi  bien  que  la 
liqueur  iodo-tannique. 

La  conclusion  n’est  peut-être  pas  très  rigoureuse  ;  mais  ce  n’est 
point  par  des  à  priori  que  cette  question  peut  être  jugée,  c’est 
par  des  applications  comparatives  bien  faites. 


Sur  ce  qu’on  peut  attendre  en  chirurgie  de  l’emploi 
de  la  glycérine. 

La  glycérine  est-  elle  douée  de  propriétés  spéciales  susceptibles 
de  modifier  les  surfaces  morbides  avec  lesquelles  elle  est  mise  en 
contact,  et  partant  capable  de  remplir  certaines  indications  théra¬ 


peutiques  î  ou  bien  n’est-ce  qu’une  substance  inerte  ,  un  simple 
vernis  bon  à  -recouvrir  les  plaies  et  à  remplir  l’office  du  cératî 
Telle  est  la  question  qui  est  en  ce  moment  posée  aux  chirurgiens 
Les  deux  opinions  ont  élé  soutenues  tout  récemmeut  à  la  Société 
de  chirurgie,.  la  première  avec  des  preuves  qui  ont  paru  insuffîsan. 
tes  ou  tout  au  moins  prématurées  ;  la  seconde,  il  faut  le  dire,  sans 
preuve  aucune  à  l’appui,  et  sous  la  seule  garantie  de  la  déduction 
tirée  de  l’apparence  physique  de  cette  substance.  Nos  lecteurs 
n’ont  pas  oublié  sans  doute  les  faits  que  nous  avons  mis  il  y  j 
quelque  temps  sous  leurs  yeux.  Que  ces  faits  ne  soient  pas  com¬ 
plètement  décisifs ,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’influence  at¬ 
tribuée  à  la  glycérine  sur  la  pourriture  d’hôpital ,  nous  sommes 
tout  prêt  à  le  concéder  ;  mais  nous  ne  saurions  provisoirement 
accorder  qu’ils  soient  sans  valeur  réelle  et  qu’ils  n’aient  d’autre 
portée  que  celle  à  laquelle  on  a  cherché  à  les  réduire.  L’expérience 
ultérieure  d’ailleurs  prononcera.  Eu  attendant ,  nous  croyons  de¬ 
voir  reproduire  des  documents  qui  viennent  de  nous  être  commu¬ 
niqués  sur  ce  sujet,  et  qui  sont  de  nature  ,  ainsi  qu’on  en  jugera 
à  nous  confirmer  dans  les  espérances  que  nous  ont  fait  concevoir 
les  faits  en  question  sur  le  parti  ptile  que  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie  pourra  tirer  de  cet  agent  encore  peu 
connu. 

M.  le  docteur  Dallas  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Sœurs 
de  charité  à  Odessa  ,  que  nous  avons  déjà  cité  précisément  à  l’oc¬ 
casion  de  la  glycérine,  nous  écrit  que  depuis  1851  (ce  n’est  pas 
tout  récent,  comme  on  voit)  il  a  non-seulement  fait  un  usage  jour¬ 
nalier  de  la  glycérine  dans  le  pansement  des  plaies  et  pour  le 
traitement  de  diverses  affections  ,  mais  qu’il  a  vulgarisé  l’emploi 
de  ce  moyen  dans  la  population  d’Odessa  et  dans  plusieurs  parties 
de  la  Russie,  où  il  est  devenu  un  remède  populaire. 

M.  Dallas  assure  avoir  constaté  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  que  la  glycérine  est  d’un  emploi  avantageux  dans  les  cas  de 
surdité  non  accompagnée  d’écoulement  considérable  de  matière  et 
non  compliquée  de  bourdonnements  intenses.  Elle  est  le  remède  le 
plus  facile  ,  le  plus  commode  contre  la  plupart  des  maladies  de  la 
peau,  et  particulièrement  contre  la  gale  ,  ainsi  que  contre  toutes 
les  éruptions  qui  la  simulent,  et  qui  se  fout  surtout  remarquer  par 
la  démangeaison.  Elle  lui  a  donné  des  succès  remarquables  dans 
plusieurs  cas  d’ophthalmie.  Enfin,  notre  confrère  rapporte  le  fait 
suivant,  qui  rentre  plus  directement  dans  le  sujet  de  la  discussion. 

Un  cultivateur  allemand,  qui  avait  eu  les  mains  et  les  pieds  gelés, 
il  y  a  cinq  ans,  conservait  depuis  cejte  époque,  malgré  les  traite¬ 
ments  les  plus  divers,  ces  parties  tuméfiées  et  douloureuses.  Il  se 
présenta  il  y  a  quelques  mois  à  M.  Dallas  avec  une  plaie  profonde, 
gangréneuse,  occupant  presque  tout  le  dessus  de  la  main  droite,  et 
exhalant  l’odeur  caractéristique  de  la  gangrène,  Le  gonflement 
était  tel,  que  les  doigts  ne  pouvaient  plus  être  fléchis.  Ce  malade 
fut  soumis  aux  bains,  aux  frictions  et  applications  topiques  de  gly¬ 
cérine.  Après  dix  jours  de  traitement,  l’eschare  noire  tomba  et 
laissa  à  nu  une  large  plaie  grisâtre  d’un  aspect  d’autant  plus  ef¬ 
frayant  que  tous  l^s  doigts  semblaient  détachés;  mais  les  douleurs 
étaient  déjà  moindires.  Peu  à  peu  la  tuméfaction  diminua ,  la  plaie 
se  modifia  et  montra  des  dispositions  à  se  cicatriser.  Enfin,  au  mo- 
ment  où  notre  correspondant  écrivait  çes  ligues,  le  malade  n’é¬ 
prouvait  plus  aucune  douleur,  il  pliait  les  doigts  avec  facilité,  et  il 
n’avait  plus  qu’une  petite  plaie  de  bonne  nature  qui  marchait  ra¬ 
pidement  à  une  cicatrisation  complète. 

Nous  citerons  en  dernier  lieu,  parmi  les  nombreuses  applicalidns 
que  M.  Dallas  a  faites  de  la  glycérine,  l’usage  qu’il  dit  en  avoir  fait 
avec  succès  dans  un  cas  de  blennorrhagie  négligée  accompagnée 
d’hématurie  et  de  douleurs  d’une  violence  extrême. 

Nous  avons  reçu  d’autre  part,  de  notre  savant  confrère  M.  le 
docteur  Ch.  Rqljiu,  une  lettre  sur  l’action  de  la  glycérine,  que 
nous  publierons  incessamment.  Eu  attendant,  nous  en  extrairons 
ici  quelques  passages  qu’on  ne  lira  pas  sans  un  vif  intérêt. 


rons  un  instant  ;  la  question  de  la  contagion,  par  exemple  ,  qui  a  long¬ 
temps  divisé  et  divise  encore  les  auteurs.  PourM.  Seux,  et  nous  avons 
été  heureux  de  trouver  chez  un  praticien  aussi  distingué  une  opinion 
en  tous  points  conforme  à  celle  que  nous  avons  eu  souvent  l’occasion 
d’exprimer  à  propos  d’autres  maladies ,  il  n’y  a  que  deux  espèces  de 
contagion  ,  celle  qui  s’exerce  au  moyen  de  l’air  ambiant ,  infection 
miasmatique,  et  celle  qui  s’opère  par  le  contact  direct ,  ou  véritable 
contagion. 

Le  muguet  ne  se  transmet  évidemment  pas  par  infection  miasmati¬ 
que  ;  s’il  se  communique  ,  ce  ne  peut  être  que  par  contact  direct.  On 
a  dit  que  le  sein  de  la  nourrice ,  continuellement  en  contact  avec  la 
bouche  malade  de  l’enfant,  se  recouvrait  quelquefois  d’une  exsudation 
semblable  à  celle  qui  revêt  l’intérieur  dé  la  bouche.  Si  quelques  au¬ 
teurs  ont  vu  cette  transmission  locale,  M.  Seux  l’a  constamment  cher¬ 
chée  et  no  l’a  jamais  pu  constater;  il  serait  plus  disposé ,  sans  cepen¬ 
dant  affirmer  péremptoirement  qu’elle  existe ,  à'  admettre  celle  qui 
pourrait  avoir  lieu  d’un  enfant  à  un  autre  par  l’intermédiaire  du  ma¬ 
melon  d’une  nourrice  qui  les  allaiterait  tous  les  deux  successivement , 
ce  mamelon  servant  de  véhicule  pour  la  maladie  sans  être  infecté 
lui-même. 

Quant  à  une  autre  cause  ,  celle  qui  résulterait  de  l’influence  épidé¬ 
mique  puerpérale  qui  règne  souvent  dans  les  salles  et  hôpitaux  d’ac- 
çouchementj  M.  Seux  ne  l’a  jamais  pu  constater  non  plus,  et  cependant 
plus  d’une  fois,  la  fièvre  a  régné  à  la  Maternité  de  Marseille,  dont  il  est 
un  des  médecins. 

Pour  lui,  les  causes  du  muguet  sont  de  deux  ordres;  celles  qui, 
agissant  sur  l’organisme  entier,  déterminent  un  état  général  d’une  na¬ 
ture  particulière  sous  l’influence  duquel  se  développe  la  maladie,  et 
celles  qui  facilitent  ou  hâtent  ce  développement.  Dans  les  deux  cas , 


le  premier  soin  du  médecin  doit  être  de  faire  disparaître  ces  causes  , 
et  leur  éloignement  est  un  des  plus  puissants  moyens  de  hâter  ou  de 
déterminer  la  guérison. 

Un  point  fort  intéressant  de  l’histoire  du  muguet  est  le  suivant,  sur 
lequel  M.  Seux  cherche  à  attirer  l'attention  en  terminant  ses  études 
sur  ce  sujet. 

Il  croit  avoir  remarqué  que  dans  beaucoup  de  maladies  la  différence 
des  climats,  des  lieux,  détermine  des  différences  dans  la  marche  ,  les 
symptômes,  la  gravité  de  l’affection.  Ainsi,  par  exemple,  il. a  remarqué 
que  le  muguet  est  plus  fréquent  à  Marseille  qu’à  Paris  ;  tandis  que  les 
relevés  de  Billard,  de  Vafieix  donnent  une  proportion  de  24  ou  25  pour 
100,  à  Marseille  elle  a  varié  de  68  à  73  pour  400.  A  quelles  circon¬ 
stances  tient  cette  différence?  Nous  n’en  savons  rien ,  et  M.  Seux  non 
plus  ,  absolument  rien.  C’est  un  fait  qu’il  faut  constater,  et  dont  on  ne 
peut  prétendre  à  connaître  l’origine. 

Quant  aux  différences  dans  les  symptômes  ,  dans  les  phénomènes 
concomitants,  elles  sont  des  plus  faciles  à  apprécier  ,  suivant  l’auteur. 
Jamais  il  n’a  vu  dans  le  muguet  ces  ulcérations  profondes  de  la  bouche 
signalées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  mais,  en  revanche ,  il  a  observé 
une  mortification  ,  inconnue  ici  ou  du  moins  non  signalée  ,  de  la  mu¬ 
queuse  du  pharynx  et  de  l’œsophage. 

Le  muguet  sans  entérite  semble  être  plus  fréquent  à  Marseilje  qu’à 
Paris  ;  tandis  que  l’érythème,  si  souvent  observé  ici ,  n’a  été  constaté 
que  dans  la  moitié  des  cas  environ  dans  le  Midi. 

Mais  ce  qui  est  beaucoup- plus  important  que  tout  cela ,  c’est  que  la 
mortalité  des  enfants  atteints  de  muguet  est  bien  plus  grande  à  Paris 
qu’à  Marseille  ;  à  Paris,  elle  est  des  huit  ou  neuf  dixièmes  ;  à  Mar¬ 
seille,  de  cinq  à  six  pour  cent  seulement.  La  raison  de  cette  grande 
disproportion  avait  semblé  d’abord  à  M.  Seux  tenir  à  la  différence  des 


latitudes.  Nous  avouons  que,  pour  notre  part ,  cette  seule  circonstance 
nous  étonnait  un  peu.  Une  note  jointe  au  chapitre  depuis  un  voyage  de 
l’auteur  à  Paris  en  fait  connaître  une  autre  beaucoup  plus  puissante 
et  plus  digne  de  confiance  ,  et  à  l’appréciation  de  laquelle  nous  nous 
associons  pleinement. 

A  Paris,  dans  certains  hôpitaux,  aux  Enfants-Trouvés,  par  exemple, 
dès  qu’un  enfant  est  atteint  de  muguet,  on  l’enlève  à  sa  nourrice  et  on 
le  nourrit  aü  biberon.  Il  n’est  pas  besoin  dAvoir  beaucoup  d’expérience 
pour  comprendre  combien  est  nuisible  et  meurtrière  cette  pratique , 
qui  n’a  d’autre  résultat  que  d’augmenter  l’entérite ,  cause  première  du 
muguet,  et  d’entraîner  rapidement  la  mort.  A  Marseille  ,  les  enfants 
conservent  leur  nourrice  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  pas 
n’est  besoin  d’insister  sur  l’heureuse  influence  exercée  par  le  lait  de  la 
femme  sur  la  marche  de  la  maladie.  Ce  qui  prouve  encore  mieux  la 
vérité  de  ce  fait,  c’est  qu’à  l’hôpital  Neçker  les  enfants  conservent  leur 
nourrice, 'comme  à  Marseille,  et  qqe  la  mortalité  y  est  extrêmement 
peu  considérable. 

L’entérite  simple,  c’est-à-dire  non  accompagnée  de  muguet ,  maladie 
qui  a  été  révoquée  en  doute  par  quelques  auteurs  et  que  M.  Seux  re-i 
garde  comme  certaine ,  et  l’ictère  des  nouveau-nés  terminent  ce  pre¬ 
mier  fascicule ,  dans  lequel  l’auteur  a  su  rassembler  des  matériaux 
intéressants  ,  les  comparer  avec  ceux  que  contiennent  les  ouvrages  qui 
l’ont  précédé,  et  faire  sortir  de  ce  rapprochement  des  considérations 
aussi  curieuses  au  point  de  vue  de  la  science  qu’utiles  sous  le  rapport 
de  l’art.  D"'  A.  FoüCABTi 
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Ce  n’est,  dit  M.  Robin ,  que  trompé  par  de  fausses  apparences 
qu’on  a  rapproché  la  glycérine  des  huiles  dont  elle  a  un  peu  la 
couleür  et  la  consistance,  et  qu’on  l’a  considérée  comme  un  corps 
iaerte  préservant  les  plaies  à  la  manière  des  corps  gras  neutres. 

La  glycérine  est,  suivant  cet  habile  chimiste,  un  corps  analogue 
à  l’alcool.  Comme  lui,  elle  est  un  des  corps  les  plus  pénétrants 
qu’on  possède.  Se  mêlant  à  l’eau  en  toutes  proportions ,  elle  dis¬ 
sout  nombre  de  corps  sur  lesquels  les  graisses,  les  huiles  sont 
sans  action...  Loin  d’être  inerte  à  l’égard  des  tissus  organiques  sur 
lesquels  on  l’applique,  elle  les  pénètre ,  les  imbibe  molécule  à  mo¬ 
lécule  plus  rapidement  que  ne  le  fait  l’eau;  elle  les  rend  transpa¬ 
rents  et  met  en  évidence  des  éléments  de  leur  structure,  qu’aupa- 
ravant  on  n’aurait  pu  voir  ;  elle  attaque  et  dissout  quelques-uns 
de  ceux  qui  étaient  visibles.  Les  fibres  des  tissus  'musculaire  et 
cellulaire,  les  substances  amorphes  des  bourgeons  charnus  sont 
rendues  transparentes  par  la  glycérine.  Si  on  la  met  en  grande 
proportion  au  contact  des  globules  sanguins ,  elle  les  resserre  un 
peu,  les  rend  plus  minces,  sans  les  déformer  ,  puis  peu  à  peu  les 
pâlit  et  les  dissout,  mais  lentement.  Mise  en  contact  avec  les  globu¬ 
les  de  pus,  elle  les  resserre  d’abord ,  les  rend  plus  résistants  et 
en  diminue  de  moitié  environ  le  diamètra  ;  peu  iupeu  elle  les  pâlit 
et  les  réduit  h  une  trame  déliée  et  transparente..  Elle  agit ,  en  un 
mot,  d’une  manière  spéciale  sur  la  plupart  de  nos  tissus  ;  elle  mo¬ 
difie  en  particulier  les  caractères  physiques  et  autres  des  cellules 
épithéliales,  etc. 

Nous  laissons  à  M.  Robin  le  droit  et  le  soin  de  déduire  de  ces 
faits  les  conséquences  et  les  applications  pratiques  qu’ils  renfer¬ 
ment.  Nous  nous  bornons  h  ces  citations  comme  suffisantes  en  ce 
moment  pour  ce  que  nous  voulions  établir.  —  D'  Brochtn, 


CLIlVIQUE  NAVALE. 

Typhus  des  vaisseaux  en  1855. 

Par  M.  E.  Mongrand,  chirurgien  de  la  marine  de  classe. 

A  la  suite  de  plusieurs  transports  de  troupes  et  de  malades  fié¬ 
vreux  et  blessés,  lês  vaisseaux  le  Prince-Jérôme  et  le  Fleurus ,  et 
la  frégate  à  vapeur  le  Canada ,  se  sont  trouvés  dans  de  fâcheuses 
conditions  sanitaires.  Sous  l’influence  de  l’encombrement ,  le  ty¬ 
phus  s’est  développé  à  bord  de  ces  bâtiments  pendant  leur  traversée 
de  retour;  et  à  leur  arrivée  à  Toulon  le  2  avril  1855,  les  malades 
ont  été  transportés  au  lazaret,  où  on  les  a  mis  en  quarantaine.  En¬ 
voyé  dans  cet  établissement  pour  y  établir  un  hôpital  et  soigner  les 
nombreux  malades  apportés  par  ces  navires,  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  grand  nombre  de  cas  de  typhus.  Je  vais  décrire  briève¬ 
ment  la  physionomie  de  l’épidémie ,  les  lésions  anatomiques  que 
j’ai  rencontrées  dans  les  autopsies  et  le  traitement  que  j’ai  jugé 
convenable  d’employer;  enfin ,  je  ferai  ressortir  les  analogies  et  les 
différences  qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 

Les  hommes  atteints  par  le  typiius  provenaient  de  diverses 
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28  hommes  ont  succombé  à  cette  maladie. 


Les  premiers  symptômes  du  typhus  ont  été  un  frisson  suivi  de 
fièvre  intense,  inappétence ,  lassitude  générale  ,  céphalalgie  con¬ 
stante  plus  ou  moins  forte. 

Dans  les  premiers  jours,  le  malade  avait  la  face  rouge  ,  les  yeux 
injectés,  la  peau  chaude,  le  pouls  plein,  variant  de  96  à  108  pul¬ 
sations,  s’élevant  rarement  à  120.  La  langue  était  humide,  plus 
ou  moins  saburrale  ;  les  vomissements  étaient  très  rares.  Il  y  a  eu 
constamment  quelques  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires  ; 
sensation  d’oppression,  respiration  accélérée,  toux  assez  fréquente, 
expectoration  catarrhale.  L’auscultation  faisait  entendre ,  particu¬ 
lièrement  en  arrière,  quelques  râles  sonores  peu  abondants.  Dès 
les  premiers  jours,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  les  malades 
avaient  des  selles  diarrhéiques  jaunâtres.  La  céphalalgie  qui  avait 
paru  dès  le  début  s’était  accrue  au  point  de  devenir  presque  tou¬ 
jours  très  Intense. 

Du  sixième  au  neuvième  jour ,  la  langue,  jusqu’à  ce  moment 
sale ,  se  desséchait  peu  à  peu  et  devenait  croûteuse  et  noire. 
Les  dents  se  couvraient  de  fuliginosités  ;  la  céphalalgie  persistait , 
la  face  était  toujours  injectée  et  la  fièvre  très  forte.  Les  malades 
•  tombaient  dans  une  somnolence  et  une  stupeur  plus  ou  moins 

■  profondes,  et  affectaient  le  décubitus  dorsal.  Sous  l’influence  d’une 
stimulation,  ils  répondaient  plus  ou .  moins  bien  aux  questions , 
tiraient  hors  de  la  bouche  une  langue  rôtie,  tremblante,  qu’ils  ou¬ 
bliaient  souvent  de  rentrer.  Le  ventre ,  parfois  insensible  dans  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours,  devenait  vers  cette  époque  presque 
toujours  très  douloureux  à  la  pression.  En  palpant  la  région  iliaque 

■  droite ,  on  sentait  des  gargouillements  prononcés.  C’est  alors  que 
commençaient  à  apparaître  des  épistaxis  peu  abondantes,  qui  dans 
cinq  cas  cependant  le  devinrent  assez  pour  nécessiter  le  tamponne¬ 
ment  antérieur. 

C’est  aussi  vers  le  neuvième  jour  que  commençaient  à  se  mon¬ 
trer  les  taches  lenticulaires,  qui,  apparaissant  en  premier  lieu  sur  le 


ventre  et  la  poitrine,  s’étendaient  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Généralement  de  petite  dimension,  dans  quatre  cas  elles 
acquirent  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes.  Elles  se  sont  sou- 
'  vent  montrées  avec  une  telle  abondance  qu’elles  paraissaient  con¬ 
fluentes;  d’une  couleur  rosée  dans  les  typhus  moyennement  graves, 
elles  prenaient  dans  les  typhus  graves  une  teinte  foncée  ,  livide,  et 
ne  disparaissaient  plus  sons  la  pression  du  doigt.  La  durée  de  celte 
éruption  était  généralement  d’une  dizaine  de  jours. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  manifestaient,  le  malade  ne  pou¬ 
vait  goûter  un  sommeil  paisible  ;  aux  rêves  pénibles  et  aux  cauche¬ 
mars  des  premiers  jours  succédaient  des  rêvasseries  ,  un  délire 
quelquefois  tranquille ,  souvent  bruyant.  Dans  tous  les  cas  très 
graves,  le  délire  n’a  jamais  manqué;  il  s’est  quelquefois  prolongé 
pendant  huit  jours.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  se  montrait  de 
préférence  la  nuit  ;  le  jour,  le  malade,  plus  calme  ,  répondait  aux 
questions ,  puis  retombait  dans  la  somnolence  pu  la  stupeur.  Les 
malades  se  plaignaient  souvent  de  bourdonnements  d’oreille  ;  chez 
presque  tous ,  l’ouïe  devenait  dure ,  et  dans  deux  cas  une  surdité 
absolue  a  persisté  jusqu’au  milieu  de  la  convalescence. 

Les  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  se  prolongeaient,  diver¬ 
sement  ipodifiés,  jusque  vers  le  douzième  ou  treizième  jour.  Vers 
cette  époque,  les  sytpptômes  étaient  arrivés  à  leur  summum.  Dans 
les  cas  graves,  les  spasmes,  les  mouvements  convulsifs  des  muscles 
de  la  face,  les  soubresauts  des  tendons  du  poignet  se  montraient 
souvent.  Le  ventre,  dans  la  majorité  des  cas,  était  ballonné  ;  les 
selles  involontaires.  La  langue ,  à  peine  nettoyée  de  son  enduit 
noirâtre  et  sec  ,  laissait  perspirer  du  sang,  et  ne  tardait  pas  à  re¬ 
prendre  le  même  aspect. 

D’après  le  relevé  de  cent  observations ,  j’ai  pu  constater  que  la 
convalescence  a  commencé,  en  moyenne  ,  le  quinzième  jour  de  la 
maladie  ;  jamais  avant  le  douzième,  ni  après  le  dix-neuvième.  Peu 
ayant  cette  époque,  la  rougeur  de  la  face  se  dissipait  ;  en  dispa¬ 
raissant,  cette  congestion  cutanée  laissait  apercevoir  l’amaigrisse¬ 
ment  qui  s’était  effectué,  et  qui  jusqu’à  ce  moment  n’avait  pas  été, 
sensible  à  la  seule  inspection  de  la  physionomie.  On  voyait  appa¬ 
raître  avec  plaisir  cet  amaigrissement  presque  subit  qui  annonçait 
à  coup  sûr  le  début  de  la  convalescence.  En  même  temps  la  langue 
commençait  à  devenir  humide  ;  puis  les  croûtes  noirâtres  se  déta¬ 
chaient  pour  faire  place  à  un  enduit  jaunâtre  qui  ne  tardait  pas 
lui-même  à  disparaître.  Le  pouls,  qui  en  moyenne  était  resté  à 
100,  tombait  à  '72  ou  76  pulsations  ;  dans  deux  cas,  il  est  tombé 
à  48  et  à  62. 

En  résumé,  le  quinzième  jour,  en  moyenne ,  les  malades  étaient 
assez  bien  pour  être  mis  à  la  soupe.  En  considérant  comme  réta¬ 
blis  les  hommes  arrivés  à  manger  les  trois  quarts  de  la  ration ,  les 
typhiques ,  d’après  le  relevé  des  observations ,  ont  été  guéris  en 
vingt-six  jours  ;  mais  si  l’on  tient  compte  que  depuis  plusieurs 
jours,  sans  être  en  état  de  santé  parfaite ,  les  hommes  n’étaient 
cependant  plus  en  état  de  maladie ,  on  verra  que  le  typhus  que 
j’ai  observé  a  eu  une  durée  moyenne  de  vingt  et  un  jours. 

Lorsque  la  maladie  a  pris  une  marche  funeste,  la  mort  a  eu  lieu, 
en  défalquant  les  cas  exceptionnels,  du  neuvième  au  vingtième  jour. 

Il  est  certains  symptômes  qui  se  sont  montrés  rarement,  ou  qui 
n’ont  apparu  que  pendant  la  convalescence.  Je  dois  les  mentionner 
ici,  en  indiquant  leur  valeur  au»point  de  vue  du  pronostic.  Trois 
fois  j’ai  observé  un  hoquet  très  pénible  qui  s’est  prolongé  cinq  ou 
six  jours  sans  interruption,  malgré  les  opiacés,  les  vésicatoires 
morphinés ,  etc.  ;  dans  un  cas ,  la  mort  a  eu  lieu.  Deux  malades 
ont  vomi  du  sang ,  l’un  en  médiocre  quantité  ,  l’autre  en  grande 
abondance  ;  ces  deux  malades  ont  succombé. 

Cn  autre  a  eu  des  selles  sanglantes  répétées ,  il  est  mort  promp¬ 
tement.  Chez  trois  hommes  plongés  dans  une  adynamie  profonde  , 
ibest  survenu  chez  le  premier  une  gangrène  des  amygdales  ,  chez 
le  deuxième  des  ulcérations  aux  amygdales  et  au  voile  du  palais  , 
enfin  chez  le  troisième  une  angine  diphthéritique  du  pharynx  qui 
s’est  prolongée  dans  le  larynx  ;  Ces  trois  hommes  sont  morts. 
D’énormes  parotidites  doubles  ont  encore  enlevé  deux  malades  ; 
l’inflammation  était  arrivée  à  la  période  de  suppuration  diffuse. 
Quatre  hommes  ont  montré  une  cyanose  extrêmement  prononcée 
de  la  face  et  des  extrémités  ;  la  peau  était  en  même  temps  très 
froide  et  le  pouls  presque  insensible  :  deux  ont  pu  être  ranimés  , 
les  deux  autres  ont  péri. 

Les  autres  symptômes  ou  accidents  survenus  pendant  la  conva¬ 
lescence  se  sont  terminés  plus  favorablement.  Ainsi,  trois  hommes 
ont  eu  des  eschares  de  posttion  au  sacrum ,  quatre  des  pa¬ 
roi  idites  qui  se  sont  terminées  par  résolution;  chez  cinq  autres  la 
suppuration  a  eu  lieu  ;  chez  un  sixième  il  est  survenu  une  gan¬ 
grène  de  tout  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ja  glande.  Cet  homme 
s’est  rétabli  à  grand’peipe. 

Deux  malades  ont  eu  des  abcès  critiques  à  la  joue,  un  autre  un 
vaste  phlegmon  diffus  du  coude.  Un  ^matelot  a  été  atteint  d’oph- 
thalmie  du  côté  gauche  :  des  ulcérations  ont  envahi  la  cornée  ; 
l’œil  a  été  perdu.  Un  autre ,  au  début  de  la  convalescence ,  a  été 
*  atteint  de  chorée  très  prononcée.  Un  troisième  a  éprouvé  un  dé¬ 
rangement  notable  dans  les  facultés  intellectuelles.  Enfin,  dans 
douze  cas,  au  milieu  de  la  convalescence,  il  est  survenu  de  la  dou¬ 
leur  dans  une  oreille ,  et  bientôt  un  écoulement  purulent,  quia 
duré  sept  ou  huit  jours.  Vers  la  même  époque  aussi,  une  quinzaine 
d’hommes  ont  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  ont  cédé  à 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Quatre  phthisiques  ont  été  légère¬ 
ment  atteints  par  le  typhus;  au  commencement  de  la  convales¬ 
cence  ,  la  phthisie  a  commencé  à  marcher  avec  une  rapidité  ef¬ 
frayante. 


Je  classerai  ainsi,  suivant  leur  degré  de  gravité,  les  cas  de  typhus 


que  j’ai  observés  : 

Typhus  très  graves . 69  cas 

Typhus  graves . 56 

Typhus  légers . 27 

Typhiques  entrés  convalescents.  .  10 
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J’ai  placé  dans  la  catégorie  des  typhus  graves  tous  les  malades 
chez  lesquels  les  symptômes  out  été  très  prononcés,  mais  qui  n’ont 
jamais  présenté  de  délire  violent  et  continu.  Quant  aux  cas 
légers,  ils  sont  venu*  confirmer  ce  que  disent  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  à  savoir  que, dans  les  épidémies,  tous  les  malades  sont  loin 
d’être  frappés  au  même  degré  ;  qu’il  cn  est  qui  ne  sont  atteints 
que  très  légèrement,  et  chez  lesquels  la  maladie  se  réduit  à  très 
peu  de  chose.  Dans  vingt-sept  cas,  le  typhus  s’est  présenté  sous  la 
forme  d’un  embarras  gastrique  avec  fièvre  intense,  céphalalgie  et 
tin  peu  de  diarrhée.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  tous  les  sympr, 
tômes  avaient  disparu,  et  le  malade  paraissait  en  pleine  convales¬ 
cence.  Mais  ce  qui  prouve  qu’il  s’agissait  bien  du  typhus ,  c’est 
que  chez  ces  hommes  la  maladie  n’était  point  terminée  ;  beaucoup 
d’entre  eux  ayant  commencé  à  prendre  des  aliments  à  une  époque 
où  leur  état  semblait  le  permettre ,  il  est  survenu  des  rechuteiS 
Sur  seize  rechutes,  onze  ont  eu  lieu  dans  ces  cas  légers,  et  toujours 
à  cause  d’une  alimentation  trop  prompte.  L’expérience  m’a  montré 
que  dans  ces  cas  légers  et  même  quelquefois  insignifiants ,  la  ma¬ 
ladie  n’en  avait  pas  moins  une  durée  d’environ  trois  septénaires,  et 
je  me  suis  convaincu  que  ce  n’était  que  vers  le  quinzième  jour 
qu’il  était  prudent  de  commencer  à  alimenter  les  malades. 

Dans  le  traitement  de  cette  épidémie,  je  me  suis  pidé  sur  ces 
principes  : 

1“  Que  le  typhus  est  une  affection  d’une  nature  particulière, 
très  semblable  à  la  fièvre  typhoïde,  si  ce  n’est  pas  la  même  maladie; 
-  2“  Que  le  typhus  doit  nécessairement  suivre,  pour  arriver  à  la 
guérison,  l’évolution  complète  de  périodes  distinctes; 

3“  Que  dans  les  cas  simples  la  guérison  arrive  naturellement  par 
le  seul  bénéfice  de  la  nature,  et  qu’il  suffit  de  maintenir  le  malade 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques; 

4“  Que  dans  les  cas  graves  ou  compliqués  il  est  impossible  de 
songer  à  arrêter  la  maladie,  à  la  faire  avorter;  qu’il  faut  se  borner! 
à  diriger  le  typhus  et  à  combattre  les  complications. 

Je  me  suis  bien  trouvé  de  cette  manière  de  voir,  et  à  l’appui  de 
ces  opinions,  je  puis  dire  que  sur  69  cas  très  graves,  je  n’ai  perdu 
que  27  hommes,  tandis  que  j’en  ai  sauvé  un  grand  nombre  qui," 
pendant  bien  des  jours,  avaient  été  dans  l’état  le  plus  inquiétant. 

•  Voici  les  moyens  thérapeutiques  que  j’ai  employés  : 

Emissions  sanguines.  —  Toutes  les  fois  que  les  malades  n’étalent 
encore  arrivés  qu’aux  quatre  ou  Cinq  premiers  jours  de  l’affection,, 
que  la  face,  la  conjonctive  étaient  fortement  congestionnées ,  que. 
le  pouls  était  plein,  dur,  à  108  ou  120,  la  céphalalgie  intense,  j’ai; 
fait  pratiquer  une  saignée  de  3  à  400  grammes ,  qui  m’a  toujours, 
paru  exercer  une  heureuse  influence  sur  la  marche  ultérieure  du 
typhus.  La  saignée  n’a  jamais  été  renouvelée.  Les  sangsues  ont  été 
fréquemment  employées.  Je  les  ai  fait  appliquer  à  la  base  de  la 
poitrine  lorsque  les  symptômes  de  bronchite  étaient  très  prononr 
cés  et  qu’il  semblait  y  avoir  une  forte  congestion  pulmonaire.  Ces 
cas  étaient, ‘en  général ,  très  graves.  Je  ne  pense  pas  avoir  retiré 
un  grand  bénéfice  de- ce  genre  d’émission  sanguine.  Appliquées , 
au  contraire ,  aux  mastoïdes  au  début  de  la  maladie,  alors  que  la 
céphalalgie  était  extrêmement  intense ,  les  sangsues  ont  constam¬ 
ment  eu  l’heureux  résultat  de  faire  cesser  ou  de  diminuer  très  no¬ 
tablement  les  douleurs  de  tête.  Dans  les  premiers  jours,  j’en  près-  • 
crivais  20  ou  25;  mai^’écoulement  était  toujours  très  abondant ,  : 
.souvent  extrêmement  difficile  à  arrêter;  aussi  ,  plus  tard  ,  je  me 
suis  borné  à  des  applications  de  10  à  12  sangsues ,  qui  ont  pro¬ 
duit  le  même  résultat  avantageux  ,  sans  présenter  l’inconvénient 
d’une  déperdition  considérable  de  sang. 

Chez  tous  les  malades,  j’ai  employé  un  vomitif  au  début  (  3  gr., 
d’ipéca) ,  puis  le  sulfate  de  soude  à  petite  dose  (20  gr.).  L’admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  soude  a  été  répétée  un  grand  nombre  de 
fois.  Quand  les  selles  étaient  trop  fréquentes ,  on  le  supprimait 
pour  le  reprendre  quand  elles  devenaient  plus  rares.  Chez  quel-; 
ques  malades,  le  sulfate  de  soude  a  été  insuffisant  pour  jirovoquer 
des  selles  ;  j’ai  eu  recours  à  l’huile  de  ricin. 

J’ai  combattu  le  délire  sans  avantage  par  les  jtileps  avec  teinture 
de  musc  ;  mais  j’ai  eu  à  me  louer  un  grand  nombre  de  fois  de  l’ad¬ 
ministration  de  juleps  laudanisés  à  la  dose  de  2  ct3  gr.  à  prendre  dans 
l’espace  de  quatre  à  cinq  heures.  Sous  l’influence  de  l’opium ,  j’ai' 
vu  bien  souvent  des  délires  extrêmement  violents  cesser  avec  rapi¬ 
dité.  Le  malade  était  jeté  dans  une  sorte  de  narcotisme,  et  le  len-, 
demain  le  délire  avait  fait  place  à  la  stupeur  ou  à  la  somnolence*. 
Les  bienfaits  de  cette  pratique  sont  devenus  tellement  évidents  pour 
moi  dès  le  commencement  de  l’épidémie  ,  que  je  n’ai  jamais  man¬ 
qué  de  combatre  les  symptômes  ataxiques  par  le  laudanum  à  haute 
dose;  je  m’en  suis  toujours  félicité. 

Dans  les  cas  où  Tadynamie  était  plus  où-moins  prononcée,  j’ai 
prescrit  l’eau  vineuse,  le  vin  chaud,  le  vin  et  la  décoction  de  quin¬ 
quina  ,  les  juleps  avec  acétate  d’ammoniaque ,  camphre ,  éther^ 
laudanum,  etc. ,  etc. 

J’ai,  dans  les  cas  graves,  fréquemment  employé  les  sinapismesj 
les  vésicatoires  sur  les  extrémités  inférieures  et  la  poitrine  ;  je  ne 
pense  pas  qu’ils  aient  jamais  eu  une  heureuse  influence.  Dans  la 
convalescence  ;  j’ai  prescrit  avec  avantage  le  sulftite  de  quinine 
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contre  des  accès  de  fièvre  qui  prenaient  un  caractère  intermit¬ 
tent,  Tous  les  convalescents  ont  abondamment  usé  du  vin  et  de  la 
décoction  de  quinquina. 

Telle  est  la  médication  que -j’ai  employée  dans  la  généralité  des 
cas.  Les  autres  prescriptions  que  J’ai  pu  faire  ont  été  dirigées  con¬ 
tre  certains  symptômes  exceptionnels  ou  contre  les  accidents  variés 
qui  se  sont  montrés  dans  la  convalescence, 

(  Dans  un  prochain  numéro,  nous  donnerons  l’anatomie  pathologique 
du  typhus  et  le  parallèle  de  cette  affection  avec  la  fièvre  typhoïde,  ) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  3  décembre  1855.— Présidence  de  M.  Régnault, 

Paralysie  musculaire  atrophique,  —  M."  Cruveilhier  lit  Un  travail 
intitulé  Recherches  sur  la  paralysie  musculaire  atrophique,  dont  voici 
un  extrait  : 

Cette  paralysie  musculaire,  dit  Cruveilhier,  tantôt  partielle,  tan¬ 
tôt  générale,  est  caractérisée  cliniquement  par  la  paralysie  progres- 

•  sive  avec  atrophie  correspondante  des  muscles  soumis  à  la  volonté, 
paralysie  et  atrophie  qui  coïncident  avec  l’intégrité  parfaite  du  senti¬ 
ment,  l’intégrité  parfaite  des  facultés  intellectuelles  et  affectives ,  et 
l’intégrité  parfaite  des  fonctions  nutritives  autres  que  la  nutrition  mus¬ 
culaire.  Il  n’y  a  donc  dans  celte  maladie  qu’une  fonction  lésée,  la  myo- 
tilité  volontaire. 

Elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  l’atrophie  du  système 
musculaire  de  la  vie  de  relation,  l’atrophie  des  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux  avec  intégrité  parfaite  des  racines  postérieures  des  mêmes 
nerfs,  intégrité  parfaite  de  l’encéphale  de  la  moelle  épinière.  Il  n'y  a 
donc  de  lésés  que  les  organes  de  la  myotilité  volontaire  ,  muscles  et 
nerfs.  Aucune  maladie  n’est  plus  nettement  localisée. 

Le  hasard  a  voulu  que  j’aie  été  le  premier  à  qui  il  ait  été  donné  de 
faire  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie.  C’est  là  tout  le  secret 
de  la  part  que  j’ai  prise  à  sa  détermination,  dont,  je  ne  crains  pas  de 
le  dire  hautement  parce  que  c’est  la  vérité ,  la  priorité  ne  saurait 
m’être  contestée,  ün  grand  nombre  de  faits  cliniques  qui  étaient  de¬ 
meurés  stériles  faute  d’anatomie  pathologique,  et  quatre  autopsies,  ont 
servi  de  base  à  mon  travail. 

La  première  observation  remonte  à  1832,  et  a  pour  sujet  une  femme 
de  quarante  ans.  Tout  l’appareil  musculaire  a  été  successivement  pa¬ 
ralysé  ,  en  commençant  par  les  membres  supérieurs.  La  paralysie  finit 
par  s’étendre  aux  muscles  de  la  déglutiTion ,  de  l’articulation  des  sons 
et  de  la  phonation;  et  au  milieu  de  cette  abolition  générale  de  la  myo¬ 
tilité,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  conserva  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment  toute  son  intégrité.  L’intelligence  et  les  facultés  affectives  furent 
respectées.  Les  fonctions  nutritives  s’exécutèrent  avec  la  plus  grande 
régularité,  La  malade  fut  trouvée  morte  dans  son  lit.  A  l’autopsie ,  je 
m’attendais  à  trouver  une  lésion  profonde  de  la  moelle  épinière  ;  mais 
cet  organe  était  parfaitement  sain ,  ainsi  que  le  cerveau ,  le  cervelet, 

•  l’isthme  de  l’encéphale. 

Dans  une  deuxième  observation  ,  qui  a  été  faite  en  mars  1848  ,  le 
malade,  âgé  de  dix-huit  ans,  qui  présentait  traits  pour  traits  les  carac¬ 
tères  de  la  paralysie  musculaire  atrophiée ,  ayant  succombé  à  la  va¬ 
riole,  l’autopsie  démontra  l’intégrité  parfaite  de  la  masse  encéphalique 
et  de  la  moelle  ,  comme  dans  l’observation  précédente ,  et ,  en  outre, 
l’atrophie  à  des  degrés  divers  de  tous  les  muscles ,  depuis  l’amaigris¬ 
sement  simple  jusqu’à  la  transformation  graisseuse.  Qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  faire  remarquer  que  c’est  de  cette  époque  seulement  (  avril 
1848  )  que  date  la  détermination  de  cette  espèce  de  paralysie ,  que  je 
désigne  provisoirement  sous  le  titre  d’atrophie  musculaire  primitive 
ou  idiopathique. 

Mais  une  lacune  grave  existait  dans  l’anatomie  pathologique  de  cette 
maladie ,  c’était  la  connaissance  de  l’état  anatomique  de  la  portion 
périphérique  du  système  nerveux.  C’est  cette  lacune  que  deux  obser¬ 
vations  avec  autopsie  ont  parfaitement  comblée. 

Dans  les  troisième  et  quatrième  observations ,  l’autopsie  de  deux 
sujets  morts  avec  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  musculaire  atro¬ 
phique  au  plus  haut  degré  a  présenté  : 

1”  Comme  dans  les  deux  observations  précédentes,  l’intégrité  par¬ 
faite  de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  ; 

2“  Comme  dans  la  deuxième  observation  ,  tous  les  degrés  de  l’atro¬ 
phie  musculaire; 

3”  En  outre,  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  et 
à  côté  de  cette  exténuation  des  racines  antérieures  de  ces  nerfs  ,  les 
racines  postérieures  respectées  conservaient  tous  les  caractères  de 
l’état  le  plus  normal. 

Conclusion.  —  1  "  Il  existe  une  paralysie  musculaire  tantôt  partielle, 
tantôt  générale  ,  avec  intégrité  de  toutes  les  autres  fonctions ,  dont  le 
caractère  anatomique  est  l’atrophie  des  racines  spinales  antérieures  et 
l’atrophie  de  tous  les  muscles  correspondants. 

2»  Cette  paralysie  musculaire  atrophique  doit  être  rapprochée  non  de 
la  paralysie ,  qui  a  son  point  de  départ  aux  centres  nerveux  ,  mais  de 
celle  qui  résulte  de  la  section  des  nerfs  affectés  aux  mouvements  ;  telle 
est  la  section  du  nerf  radial ,  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  médian  par 
rapport  aux  muscles  auxquels  ils  se  distribuent. 

3®  Les  faits  relatifs  à  la  paralysie  musculaire  atrophique  sont  plei¬ 
nement  confirmatifs  du  grand  théorème  de  Ch.  Bell  en  ce  qui  touche  la 
distinction  des  racines  des  nerfs  spinaux  en  racines  antérieures  ou  mo¬ 
trices  et  en  racines  postérieures  ou  sensitives.  Ces  faits  pathologiques 
peuvent  être  considérés  comme  la  démonstration  la  plus  complète  et 
la  plus  péremptoire. 

4®  Ces  faits  établissent  une  influence ,  non  soupçxtnnée  par  les  phy¬ 
siologistes,  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sur  la  nutrition 
musculaire. 

5®  Ces  observations  établissent  en  outre  que  les  racines  spinales 
antérieures  sont  indépendantes  des  cordons  antéro- latéraux  de  la 
moelle  ;  car  aux  racines  atrophiées  correspondaient  des  cordons  antéro¬ 
latéraux  parfaitement  sains. 

6®  Donc  l’origine  réelle  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux 
n’est  pas  aux  cordons  antéro-latéraux  ;  donc  elle  est  dans  la  substance 
grise  centrale  de  la  moelle. 


7®  C’est  donc  dans  la  substance  grise  qu’il  faudra  chercher  le  point 
de  départ  de  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 
(Retwoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

De  la  mensuration  de  l'angle  facial  et  des  goniomètres  faciaux. 

—  M.  Jacquart  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  qui  n’est  pas  susceptible 
d’analyse. 

Coléoptères  vésicants  des  environs  de  Montevideo.  —  M.  A.  Cour- 
bon  présente  un  mémoire  sur  les  coléoptères  vésicants  des  environs  de 
Montevideo. 

On  y  trouve,  dit  l’auteur,  trois  espèces  de  cantharides  ;  la  cantha¬ 
ride  pointillée  (Lyita  adspersa,  Klug;  Epicauta  adspersa,  Dejean);  la 
cantharide  à  points  enfoncés  (Epicauta  cavernosa,  Reiche)  et  la  can¬ 
tharide  veuve  [Lytta  vidua,  Klug;  Causima  vidua,  Dejean).  Ces  trois 
espèces  de  cantharides  sont  vésicantes  d’une  manière  marquée,  quoiqu’à 
des  degrés  différents  ,  et  chacune  d’elles  a  sa  plante  sur  laquelle  elle 
vit  exclusivement.  La  première,  la  cantharide  pointillée,  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  commune,  est  aussi  de  beaucoup  la  plus  active  ;  son 
éneçgie  est  même  plus  grande  que  celle  de  notre  cantharide  officinale. 
Mais  à  cette  activité  plus  grande  elle  joint  une  autre  particularité  fort 
intéressante,  tant  au  point  de  ,vue ,  de  la  science  que  de  la  thérapeu¬ 
tique,  et  qui  la  met  bien  au-dessus  de  la  cantharide  des  boutiques  : 
elle  ne  détermine  jamais  la  moindre  irritation  sur  les  organes  génito- 
urinaires. 

La  cantharide  pointillée  est  très  commune  aux  environs  mêmes  de 
la  ville  de  Montevideo.  Elle  vit  sur  le  Bêla  vulgaris,  herbe  qui  est  éga¬ 
lement  très  commune  dans  ces  lieux.  On  la  trouve  dans  les  mois  de 
décembre,  janvier,  février  et  mars;  mais  c’est  surtout  dans  les  mois 
de  janvier  et  de  février  qu’elle  pullule ,  et  quelquefois  elle  est  si  abon¬ 
dante  que  l’on  voit  la  plante  qui  la  nourrit  disparaître  entièrement  sous 
l’immense  quantité  de  ces  coléoptères. 

Voici  comment  M.  Courbon  a  été  conduit  à  découvrir  la  précieuse 
propriété  qu’a  celte  espèce  de  cantharide  de  ne  produire  aucune  irri¬ 
tation  sur  les  organes  génito-urinaires. 

Durant  les  années  1853,  1854  et  1855,  dit-il,  j’eus  à  traiter,  à  bord 
du  brick  le  Chasseur,  un  homme  atteint  d’hépatite  chronique  bien  ca¬ 
ractérisée,  qui,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  passait  à  l’état 
aigu.  Alors  il  y  avait  fièvre  revenant  quelquefois  par  accès  le  soir; 
gonflement  de  l’hypocondre  droit  et  douleur  atroce  dans  cette  région, 
douleur  qui  arrachait  des  cris  au  malade  et  le  forçait  à  se  tenir  en 
double.  Ce  symptôme  de  douleur  cédait  toujours  comme  par  enchan¬ 
tement  à  l’application  d’un  ou  de  deux  larges  vésicatoires  volants  loco 
dolenti,  tellement  qu’à  la  fin  le  malade  réclamait  l’emploi  de  ce  moyen 
aussitôt  qu’il  sentait  le  retour  de  ses  souffrances.  Or,  sur  ce  même 
malade  ,  j’opérai  le  plus  souvent  la  vésication  au  moyen  de  la  cantha¬ 
ride  pointillée.  A  chaque  fois,  l’action  fut  produite  sans  qu’il  y  eût 
aucune  irritation  du  côté  des  organes  génitaux.  Mais  deux  fois ,  à  dé¬ 
faut  de  cantharide  pointillée,  j’employai  la  cantharide  officinale;  le 
malade  eut  à  souffrir  de  l’action  du  médicament  sur  les  organes  uri¬ 
naires. 

Depuis  qne  j’eus  reconnu  l’intéressante  propriété  de  la  cantharide 
pointillée  de  Montevideo  ,  je  l’employai  toutes  les  fois  que  j’ordonnai 
un  vésicatoire.  Ainsi  j’en  fis  usage  six  fois  dans  le  cas  de  sciatiques  re¬ 
belles  siégeant  soit  d’un  côté  seulement,  soit  des  deux  côtés,  et  qui  ne 
cédèrent  qu’à  l’emploi  de  vésicatoires  appliqués  au  niveau  de  l’endroit 
où  le  nerf  sciatique  sort  du  bassin  ;  quatre  fois  dans  le  cas  de  pleuré¬ 
sie,  trois  fois  dans  le  cas  de  bronchite  chronique ,  deux  fois  à  fa  fin  de 
la  pneumonie,  et  dans  tous  ces  cas  je  ne  vis  jamais  aucune  irritation  ni 
de  la  vessie  ni  du  canal  de  l’urètre. 

La  cantharide  à  points  enfoncés,  béaucoup  plus  rare  que  la  précé¬ 
dente,  est  à  peu  près  aussi  vésicabte^ue  la  cantharidé  officinale. 

La  cantharide  veuve  est  commune,  quoique  beaucoup  moins  que  la 
cantharide  pointillée.  Elle  vit  sur  deux  légumineuses,  l’adesmia  pendula 
etl’adesmiapunctata  (Prodr,,  pars  II,  p.  319,  sp.  6  et  7),  mais  sur¬ 
tout  sur  l’adesmia  pendula.  Ses  propriétés  vésicantes  sont  au  moins 
aussi  énergiques  que  celles  de  notre  cantharide  officinale.  Quoique 
moins  commune  que  la  cantharide  de  la  bette ,  elle  pourrait  encore 
être  employée  avec  assez  d’avantage  à  cause  de  ses  grandes  dimen¬ 
sions. 

Ne  considérant  que  la  vertu  vésicante  des  trois  cantharides  des  en¬ 
virons  de  Montevideo ,  on  voit  que  la  cantharide  pointillée  est  plus 
énergique  que  la  cantharide  officinale;  que  les  cantharides  veuve  et  à 
points  enfoncés  le  sont  à  peu  près  au  même  tlegré.  Dans  ces  trois 
cantharides,  le  principe  vésicaut  réside  exclusivement  dans  les  parties 
molles  ou  internes  ;  les  parties ,  extérieures  ,  c’est-à-dire  les  parties 
dures,  cornées,  qui  forment  le  squelette  de  ces  insectes ,  ne  jouissent 
d’aucune  propriété  épispastique.  (Commissaires  :  MM.  Duméril ,  Milne 
Edwards  et  Valenciennes.) 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  l’Académie  à  lui 

présenter,  conformément  au  décret  du  9  mars  1862  ,  deux  candidats 
pour  la  chaire  de  médecine  vacante  au  collège  de  France  par  suite  du 
décès  de  M.  Magendie.  '  * 

La  commission  de  médecine  est  invitée  à  préparer  le  plus  prompte¬ 
ment  qu’il  se  pourra  une  liste  de  candidats. 

—  M.  Longet  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le. comprendre  dans  le 
nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Magendie. 

M.  Cruveilhier  adresse  une  semblable  demande. 

M.  Brown-Séquard  également. 

Les  trois  lettres  sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  concours  pour  les  médecins  militaires  que  nous  avons-  an¬ 
noncés  dans  notre  dernier  numéro,  auront  lieu  aux  époques  ci-dessous 
indiquées  : 

Le  premier,  pour  un  nombre  indéterininé  d’emplois  de  médecins  et 
de  pharmaciens  sous-aides,  commencera  le  28  janvier  1 856,  simultané¬ 
ment  à  Paris,  Lille  ,  Metz  ,  Strasbourg ,  Besançon ,  Lyon ,  Marseille , 
Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux  et  Rennes. 


Le  second  ,  pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  de  médecins  et 
de  pharmaciens  stagiaires,  aura  lieu  le  4  février  1 856  à  Strasbourg  le 
18  à  Montpellier,  et  le  3  mars  à  Paris.  ’ 

—  Par  décret  en  date  du  23  novembre,  M.  le  docteur  Cullerier 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine ,  a  été  nommé  membre  du  conseil 
de  surveillance  de  l’administr-ation  do  l’assistance  publique. 

—  Par  arrêté  du  29  novembre  ,  M.  Philipeaux  est  nommé  prépara¬ 
teur  du  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  collège  de 
France,  en  remplacement  de  M.  Focillon. 

—  On  écrit  de  Constantinople  :  «  Les  hôpitaux  sont  presque  vides 
depuis  deux  mois  ;  la  santé  publique  est  parfaite  ici,  comme  en  Crimée 
Les  Turcs  établissent  un  nouvel  hôpital  à  Trébizonde,  pour  recevoir  les 
malades  de  Farmée  d’Omer-Pacha. 

»  Le  choléra , s’est  de  nouveau  montré  à  Constantinople ,  mais  il  n’a 
fait  que  passer. 

»  M.  le  docteur  Riglcr,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Constantinople,  nommé  récemment,  par  décret  de 
S.  M.  l’Empereur  d’Autriche,  à  la  même  chaire  à  l’Ecole  de  Gratz  se 
prépare  à  quitter  notre  ville.  S.  M.  le  Sultan  lui  a  accordé  une  pension 
viagère  de  3,000  piastres  turques  par  mois ,  ainsi  que  son  ordre  du 
Medjidié  de  4'  classe.  » 


FACULTÉ  BE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Jallaguier  ,  de  l’Hérault  ;  De  la  version  dans  la  présentation  des 
extrémités  supérieures. 

Brun,  de  Toulouse  (Haute-Garontie)  ;  Considérations  sur  la  métror- 
rhagie  chez  la  femme  enceinte  avant,  pendant  et  après  l’accouchement. 

Brunei,  d’Orcival  (Puy-de-Dôme)  ;  Quelques  considérations  sur  les 
maladies  héréditaires  au  point  de  vue  de  leur  prophylaxie. 

Boiron,  de  Saint -Maurice-sur-Dargoire  (Rhône) ,  Considérations  sur 
la  folie  ;  du  siège,  de  la  nature  et  du  traitement  de  celte  affection. 

.  Blanc,  de  Poussan  (Hérault)  ;  De  la  fistule  à  l’anus  et  de  son  traite 
ment  par  l'injection  iodée. 

Delpech,  de  Molières  (Tarn-et-Garonne)  ;  Des  bubons  vénériens. 

Privât,  de  Lodève  (Hérault)  ;  De  la  leucorrhée. 

Ronzier-Joly  (Wa.shington)  ;  Des  méthodes  analytiques  appliquées  au 
classement  des  indications  thérapeutiques. 

Pellet,  d’EcIose  (Isère)  ;  Des  différentes  espèces  de  fluxion  de  poitrine. 


L’offre  contenue  d.ms  nôtre  feuilleton  de  samedi  dernier  a  évidem¬ 
ment  répondu  aux  désirs  de  plus  d’un  confrère ,  car  nous  avons  déjà 
reçu  plusieurs  demandes  et  un  grand  nombre  de  lettres  qui  veulent  des 
renseignements.  Nous  nous  empressons  de  les  fournir  ici,  car  ils  sont 
faciles  à  résumer. 

Le  Moyen  Âge  et  la  Renaissance  forme  5  magnifiques  volumes  in-4®, 
contenant  une  immense  quantité  de  grandes  et  petites  gravures  d’une 
admirable  exécution; 

L’Ancien  Moniteur  se  compose  de  32  volumes  grand  in-8®  à  deux 
colonnes. 

Pour  recevoir  ces  5  ou  ces  32  volumes ,  il  faut  être  abonné  à  la 
Gazette  (que  ce  soit  depuis  vingt  ans  ou  depuis  hier,  peu  importe),  et 
joindre  à  sa  demande  25  francs,  si  l’on  veut  le  Moyen  Age\  50  francs, 
si  l’on  préfère  le  Moniteur.  Il  faut  de  plus  promettre  formellement 
d’acquitter  jusqu’à  parfait  payement  de  400  francs  pour  le  Moyen  Age, 
et  de  320  francs  pour  le  Moniteur,  les  petits  mandats  de  25  ou  de  30'  fr. 
qui  seront  présentés  tous  les  trois  mois,  et  sans  frais,  par  les  soins  des 
propriétaires  de  ces  ouvrages.  .  . 

Ceux  de  nos  confrères  .qui  voudraient  voir  ces  beaux  et  utiles  ouvra¬ 
ges  peuvent  passer  dans  nos  bureaux  pour  les  examiner  à  leur  aise. 


BULLETIN  BIBLIOfiRAPHlQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  tronvent  ; 

A  Bruxelles ,  chez  Aug.  Dicq ;  —  A  Genève ,  chez  JumEM  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Agenda-Formulaire  des  Médecins-Praticiens  pour  1856 ,  où  l’on 
trouve  ;  1“  Petit  Diotioxmaire  de  médecine,  de  matière  médicale  et  de  poso¬ 
logie  ,  dans  lequel  sont  intercalées ,  suivant  l’ordre  des  matières  auxquelles 
elles  appartiennent,  450  formules  magistrales  empruntées  aux  meilleurs  au¬ 
teurs,  et  une  foule  de  préparations  officinales  ;  2°  Pnécis  D'oeSTiiTnigua,  on 
mécanisme  et  manœuvres  des  accouchements  naturels  et  contre  nature  ; 
3°  Guide  aux  Eaux,  ou  désignation  des  sources  minérales  les  plus  fréquentées 
pour  chacune  des  affections  qui  en  réclament  l’emploi  ;  4“  AmvuaiaE  de  tbé- 
BareuTiQUE  pour  1856,  ou  Revue  de  tout  ce  qué  les  divers  recueils  de  méde¬ 
cine  ont  publié  de  plus  pratique  dans  l’année  expirée  ;  5°  Renseignements  sur 
les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  préparatoires,  les  services  médicaux,  hi- 
pitaux,  prisons,  bureaux  de  bienfaisance,  eaux  minérales,  les  sociétés  savan¬ 
tes,  les  journaux  scientifiques  et  de  médecine.  Modèles  de  rapports  et  de  cer¬ 
tificats,  ministères,  mairies,  voitnres  publiques,  itinéraires  des  omnibus,  etc.,* 
6“  Adubsses  des  docteurs,  officiers  de  santé  et  dentistes  de  la  ville  de  Paris  ; 
7°  Paix  couRSNTS  des  substances  médicamenteuses  ;  8°  Chemins  de  ver,  bulle¬ 
tin  indicateur  des  embarcadères,  stations  ,  distances  et  prix;  9°  XaEueau  DES 
BUES,  quais,  places,  boulevards,  etc. ,  du  nouveau  Paris ,  avec  les  tenants  et 
aboutissants  en  regard  ;  publié  par  le  Dr  A.  BOSSU.  —  Paris  ,  au  bureau 
de  rAoENDa-FORMULaiRE,  31,  rue  de  Seine,  et  dans  les  librairies. 

prix  DE  b’aGENDa  AU  BUBBAU  ET  PAR  LA  POSTE,  SOUS  BNVEtOPPE. 


N®  1.  Reliure  «Il  mouton  ,  doré  sur  tr.,  fermant  au  crayon. 

N®  2.  Reliure  —  —  fermant  à  patte.  . 

N®  3.  Reliure  chagrin  —  doublé  de  soie ,  a  patte. 

N®  4.  Reliure  —  —  doublé,  avec  trousse. 

N®  5.  Reliure  —  avec  deux  poches  en  peau,  trousse  , 
trimestres  séparés  et  enveloppe  de  soie  aux  cahiers 

de  renseignements . 

N®  6.  Même. reliure,  mais  l’une  des  poches  fermant  en  porte¬ 
feuille,  trousse,  renseignements  recouverts  en  soie, 
tourniquet  en  maillechort  fermant  l'agenda.  .  . 

Af.  B.  —  Toutes  les  trousses  sont  munies  des  passettes  éuasTiQUES  brevetées 
de  M.  Charrière,  qui  a  autorisé  l’auteur  seul  à  les  employer.  ■ 


6  50 


9  . 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pdon  ,  me  Garancière ,  8 


^0  147.  —  MARDI  18  DÉCEMBRE  1855, 


(  28*  ANNÉE.  ) 


N”  147,  —  MARDI  18  DÉCEMBRE  18^5. 


Ce  JoumaJ  paraît  trota  fol»  par  senaalne  s 


JLa  MjavweUe  V^rançaise, 


Sureaux,  rue  des  SaintS'-'l^èresi  40, 

'en  face  DS  l'académie  de  médecine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 
royë  en  mandati  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris* 
BS  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires, 


A  IWOSl  XiEOTMllBS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  pensent  pas  payer  le  prix  entier  de-  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PSBIS,  DipASTBUBBITS , 
GsiB ,  Angle 


PBXX  li'ABOSraiEMEHr*  I 

(Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Pour  la  Belgiqub  :  Un  an  40  fr.  ;  six 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  ei 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
DE  LA  Pitié  (M.  GenWn).  Delà  dyspepsie  muqueuse.  —  Clinique  navale. 
Typhus  des  vaisseaux  en  1855.  — .Académie  des  sciences  ,  séance  du  10  dé¬ 
cembre.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  5  décembre.  —  Chronique  et 
nouvelles. 


Paris,  le  17  décembre  1855. 

Séance  Se  VAcaSémie  Sem  Science». 

La  candidature  ouverte  à  l’Académie  par  suite  du  décès 
de  M.  Magendie  ,  commence  à  faire  affluer  les  communica¬ 
tions  et  les  travaux  de  médecine  et  de  chirurgie.  Dans  la  pré¬ 
cédente  séance  ,  c’était  M,  Cruveilhier  qui  faisait  acte  de 
candidature  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’atrophie  mus¬ 
culaire;  dans  celle-ci,  c’est  M.  Laugier  qui,  dans  une  courte 
note,  a  exposé  le  procédé  qu’il  vient  de  mettre  en  usage  pour 
remédier  à  un  symblépharon.  On  sait  combien  l’adhérence 
anormale  des  paupières  au  globe  oculaire  est ,  en  général , 
difficile  à  détruire ,  et  combien  surtout  il  est  difficile  de  pré¬ 
venir  la  reproduction  de  la  difformité.  L’opération  pratiquée 
par  M.  Laugier  a  pour  double  objet  de  faire  cesser  la  diffor¬ 
mité  et  d’en  rendre  du  même  coup  la  reproduction  impos¬ 
sible.  C’était  bien  le  but  qu’on  se  proposait  dans  les  diffé¬ 
rentes  opérations  que  l’on  a  imaginées;  mais,  ou  il  h’était 
qu’incomplétement  atteint,  ou  s’ill’était,  c’était  par  des.  opé¬ 
rations  d’une  complication  excessive  et  d’une  extrême  diffi¬ 
culté  d’exécution. 

L’opération  de  M.  Laugier  repose  sur  ce  principe  :  mettre 
en  contact  le  globe  oculaire  séparé  des  brides  cicatricielles 
avec  la  face  muqueuse  et  non  saignante  de  lambeaux  formés 
de  ces  mêmes  brides.  Pour  obtenir  ce  résultat ,  après  avoir 
disséqué  et  détaché  les  brides  restées  adhérentes  seulement 
par  leur  base  aux  paupières  ,  l’opérateur  renverse  leur  som¬ 
met,  ou  partie  libre,  en  dedans,  vers  le  sinus  de  la  conjonc¬ 
tive,  où  elles  sont  maintenues  dans  cette  position  par  des 
anses  de  fil  dont  les  chefs  traversent  les  paupières  de  dedans 
en  dehors. 

L’application  de  ce  procédé  chez  une  femme  atteinte  d’un 
symblépharon  qui  unissait  près  de  la  moitié  delà  face  interne 
et  des  bords  des  paupières  à  la  demi-circonférence  de  la  cor¬ 
née  transparente ,  a  donné  un  résultat  qui  est  de  nature  à 
justifier  les  espérances  que  M.  Laugier  a  fondées  sur  cette 
opération. 

Les  vapeurs  d’essence  de  térébenthine  sont-elles  suscepti¬ 
bles  de  produire  l’empoisonnement?  Lorsqu’une  personne 
exposée  aux  émanations  d’un  appartement  fraîchement  peint 
éprouve  des  accidents,  est-ce  à  la  céruse  qu’il  faut  l’attribuer  ; 
est-ce  à  l’essence  de  térébenthine  ou  à  ces  deux  agents  à  la 
fois  ?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Marchai  (de  Calvi  )  a 
cherché  à  résoudre  à  l’occasion  d’un  fait  de  ce  genre.  Consi¬ 
dérant  ,  d’une  part ,  avec  M.  Mialhe,  que  la  céruse  est  fixe 
dans  la  peinture  dont  elle  fait  la  base  ,  et  d’autre  part,  que 
des  expériences  directes  ont  démontré  l’action  toxique  de 
l'essence  de  térébenthine  ,  M.  Marchai  en  a  conclu  que  dans 
ce  fait  particulier  c’était  à  ce  dernier  agent  qu’étaient  dus  les 
accidents  observés.  L’empoisonnement  par  l’essence  de  téré¬ 
benthine  serait,  de  sa  nature  ,  byposthénisant,  et  nécessite¬ 
rait  l’emploi  d’un  traitement  stimulant. 

La  brièveté  de  l’extrait  contenu  dans  le  Compte  rendu  ne 
nous  permet  pas  d’apprécier  jusqu’à  quel  point  sont  fondées 
les  conclusions  du  travail  de  M.  Marchai.  Nous  ne  pouvons 
nous  empêcher ,  toutefois ,  de  faire  remarquer  la  contradic¬ 
tion  qui  existe  entre  l’argument  que  M.  Marchai  emprunte  à 
la  fixité  de  la  céruse  et  les  expériences  que  nous  rappellions 
récemment  à  l’occasion  de  l’histoire  de  la  colique  sèche  ,  et 
qui  montrent  combien  le  plomb  ,  dans  ses  divers  états  de 
,  combinaison,  est  divisible  et  volatile. 

M.  Boinet  a  communiqué  une  nouvelle  observation  d’em- 
pyème  pulmonaire  guérie  par  les  injections  iodées  répétées, 
qui  lui  a  paru  fournir  une  preuve  nouvelle  des  avantages  qu’il 
attribue  à  cette  méthode  dans  le  traitement  des  épanchements 


pleurétiques  purulents,  ainsi  que  Ift  kystes  de  l’ovaire  et  des 
abcès  par  congestion.  Ce  fait  nous  paraît  mériter  une  sérieuse 
attention.  Nous  le  publierons  incessamment. 

Enfin,  M.  Commaille  a  fait  èonnaître  à  l’Académie  un  phé¬ 
nomène  curieux  qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  en  faisant 
des  recherches  auxquelles  il  est  d’ailleurs  complètement 
étranger  :  c’est  la  persistance  ,  chez  un  animal  mort  depuis 
plusieurs  heures  ,  des  contractions  partielles  du  cœur  dans 
l’état  complet  de  vacuité,  mais  sans  la  moindre  trace  de  mou¬ 
vement  général ,  c’est-à-dire  sans  battement.  Ce  fait,  ainsi 
que  l’auteur  l’a  fait  remarquer  avec  raison ,  vient  donner  un 
nouvél  appui  à  la  théorie  des  battements  du  cœur  ,  que 
M.  Hiffelsheim  a  formulée  par  ces  mots  :  «  Le  cœur  bat  parce 
qu’il  recule.  »  — D'BrocMn. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

De  la  dyspepsie  muqueuse. 

Les  cryptes  mucipares  sécrètent  te  long  du  tube  digestif  un 
produit  muqueux  qui  sert  au  glissement  du  bol  alimentaire.  L’exa¬ 
gération  et  l’altération  de  celle  sécrétion  mucipare  gastro-intesti¬ 
nale  constituent  la  lésion  essentielle  de  la  dyspepsie  muqueuse  ou 
nidoreuse. 

Cette  maladie  se  manifeste  rarement  d’une  manière  subite  avec 
une  certaine  intensité  ;  le  plus  souvent  elle  survient  progressive¬ 
ment  ,  en  sorte  qu’il  est  peu  ordinaire  que  l’invasion  de  l’affection 
qui  nous  occupe  soit  tout  à  fait  confirmée  avant  plusieurs  jours  et 
même  quelquefois  plusieurs  semaines.  Jusque-là  les  symptômes 
fugaces  que  présente  le  malade  indiquent  plutôt  un  état  valétudi¬ 
naire  produit  par  un  trouble  passager  des  fonctions  digestives 
qu’une  dyspepsie  muqueuse  nettement  caractérisée  ;  c’est  l’élat 
avant-coureur  ou  le  premier  degré  de  celte  maladie. 

Les  individus  qui  sont  sous,  l’imminence  d’une  dyspepsie  mu¬ 
queuse  sont  le  .plus  souvent  pris  d’abord  d’une  anorexie  peu  mar¬ 
quée  ,  qui  même  ne  se  prononce  fréquemment  que  pour  des 
alimenis  d’une  certaine  espèce,  comme  des  aliments  gras  et  sucrés; 
cette  anorexie  est  souvent  irrégulière  ;  elle  se  montre  à  certains 
repas  et  non  à  d’autres  ;  elle  alterne  quelquefois  avec  un  appétit 
exagéré,  souvent  en  même  temps  dépravé  ;  elle  coïncide  presque 
toujours  avec  la  perception  d’une  saveur  fade  ou  amarescente  et 
comme  visqueuse  à  la  bouche.  La  langue  est  large,  molle  ,  le  plus 
souvent  comme  lanugineuse  et  jaunâtre  à  sa  base.  L’ingestion  des 
aliments,  même  quand  elle  est-désirée  ,  est  bientôt  suivie  de  la  sa¬ 
tiété,  de  sécheresse  h  la  bouche  avec  viscosité  de  la  salive  et  quel¬ 
quefois  d’un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge.  , 

Quelques  instants  après  qu’ils  ont  pris  des  aliments  ou  des  bois- 
spns,  même  en  petite  quantité  ,  les  malades  éprouvent  de  l’anxiété 
précordiale ,  de  l’oppression  ou  plutôt  de  la  tension  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’abdomen  et  vers  les  flancs  ;  ils  ont  des  borborygmes , 
des  éructations  ;  ils  sont  pris  ensuite  de  coliques  obtuses  qui  pré¬ 
cèdent  les  déjections  alvines.  Les  selles  deviennent  plus  fréquentes 
que.d’habilude  et  à  demi-liquides,  ou  alternativement  dures  et 
molles,  ordinairement  supprimées  pendant  deux  ou  trois  jours 
pour  se  montrer  ensuite  liquides  et  trop  abondantes  pendant  un 
ou  deux  jours ,  puis  se  supprimer  de  nouveau.  Les  urines  rendues 
peu  après  l’ingestion  des  boissons  sont  aqueuses  et  peu  copieuses  ; 
celles  de  la  digestion  sont  aussi  en  petite  quantité ,  mais  elles  sont 
rouges,  âcres,  ammoniacales  et  d’une  odeur  pénétrante  ;  elles  oc¬ 
casionnent  souvent  de  l’ardeur  à  l’urètre,  comme  les  selles  en  pro¬ 
voquent  à  l’anus. 

A  ces  phénomènes,  qui  proviennent  immédiatement  du  tube 
digestif,  se  joignent  toujours  dans  une  certaine  mesure  quelques- 
uns  des  symptômes  suivants ,  qui  sont  surtout  prononcés  pendant 
les  digestions  :  douleur  céphalalgique  sus-orbitaire ,  temporale  ou 
occipitale,  obtuse  ou  lancinante  et  térébrante;. sentiment  de  ma¬ 
laise  général  et  de  faiblesse  dans  tous  les  membres;  douleurs  comme 
contusiyes  aux  articulations.  Pour  peu  que  le  malade  se  livre  à  un 
certain  exercice,  il  a  des  sueurs  faciles  et  passagères;  il  contracte 
aisénaent  des  frissons,  même  dans  les  saisons  les  plus  chaudes  ;  son 
sommeil  est  agité,  peu  réparateur,  souvent  troublé  par  des  rêves 
pénibles  ;  il  quitte  le  Ut  avec  la  tête  pesante  et  embarrassée ,  ses 
traits  portent  l’empreinte  d’un  certain  degré  d’abattement;  les 
yeux  sont  cernés ,  excavés  ;  le  regard  est  languissant  ;  les  fonctions 
intellectuelles  s’accomplissent  avec  une  sorte  de  langueur,  de  diffi¬ 
culté  ;  le  malade  est  triste  et  quelquefois  tourmenté  de  pressentl- 


mepts  sinistres  ;  il  se  sent  facilement  défaillir  ;  il  a  même  quelque¬ 
fois  des  lypothymies.  Le  pouls  est  mou  ,  les  battements  du  cœur 
deviennent  quelquefois  par  instants  irréguliers  en  force  et  en  fré¬ 
quence,  et  occasionnent  ainsi  des  attaques  de  palpitations.  La  res¬ 
piration  est  parfois  anxieuse ,  surtout  au  commencement  de  la 
digestion;  les  malades  ont  souvent  alors  quelques  secousses  de  toux 
sèche  et  irrégulière. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  dyspepsies  muqueuse.s  ont 
encore  des  symptômes  moins  prononcés  que  ceux  que  nous  venons 
de  décrire  ;  ils  ne  consistent  qu’en  un  état  de  malaise  général  avec 
quelques  horripilations  vagues;  un  sentiment  obscur  de  tension  ou 
de  douleur  gravative  légère  et  souvent  même  fugace  à  l’épigastre , 
un  état  de  courbature  générale ,  une  sécheresse  habituelle  à  la 
peau.  La  langue  est  légèrement  blanche,  large  et.jnolle;  le  malade 
n’a  pas  d’appétit,  sans  avoir  de  dégoût  prononcé;  les  masses  mus¬ 
culaires  ,  principalement  celles  des  membres  abdominaux ,  sont 
douloureuses  à  la  pression. 

Les  symptômes  dominants  dans  la  plupart  de  ces  cas  de  dyspep¬ 
sie  légère  sont  des  vertiges  qui  rendent  la  marche  et  la  station  peu 
sûres ,  et  qui  sont  joints  à  une  douleur  céphalalgique  sinon  intense , 
du  moins  habituelle,  ou  revenant  dès  que  le  malade  fixe  son  atten^ 
tion  et  qu’il  se  livre  à  quelque  travail  intellectuel. 

Tous  ces  accidents  dyspepsiques  n’ont  point  une  marche  conti¬ 
nue;  ils  reviennent  et  disparaissent  plusieurs  fois  à  des  intervalles 
irréguliers ,  souvent  pendant  des  semaines ,  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois  jours  seulement ,  sans  .perdre  l’état  permanent  et 
continu  qui  les  convertit  en  une  dyspepsie  muqueuse  d’une  cer¬ 
taine  intensité  ;  ils  ne  se  terminent  même  pas  nécessairement  de 
cette  manière.  Cet  état  valétudinaire  se  dissipe  parfois  progressive¬ 
ment  et  sans  phénomènes  critiques  prononcés. 

La  dyspepsie  muqueuse,  sous  la  forme  peu  intense  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  se  voit  sur  le  plus  grand  nombre  des  individus 
affectés  de  dyspepsie  pendant  les  saisons  et  durant  les  constitutions 
épidémiques,  qui  multiplient  ces  affections  morbides.  Il  arrive 
même  que  tous  les  malades  n’éprouvent  pas  de  plus  graves  acci¬ 
dents.  Beaucoup  cependant  sont  pris  pendant  la  durée  de  la  dys¬ 
pepsie  légère,  presque  toujours  à  l’occasion  de  quelques  causes 
occasionnelles,  d’accidents  du  côté  du  tube  digestif,  plus  prononcés, 
et  néanmoins  aussi  passagers.  Telles  sont  les  indigestions  après 
l’ingestion  d’aliments  quelquefois  peu  abondants  ou  d’une  coction 
facile. 

Alors  les  malades  ont  une  douleur  gravative  à  l’épigastre,  surve¬ 
nant  depuis  deux  ou  trois,  jusqu’à  huit  à  dix  heures  après  le  repas; 
une  sécheresse  à  la  bouche,  salive  visqueuse ,  éructations  nido- 
reuses,  nausées,  et  enfin  vomissements  de  matières  alimentaires 
plus  ou  moins  altérées  par  la  digestion.  Ces  vomissements  se  re- 
nouv^llenr  deux  ou  trois  fois,  et  finissent  par  expulser  une  petite 
quantité  de  matière  muqueuse  jaunie  par  la  bile  et  de  saveur 
amère.  Des  évacuations  alvines  formées  de  matières  fécales  molles, 
fétides ,  et  précédées  de  douleurs  tormineuses  sous-ombilicales , 
surviennent  ordinairement  quelques  heures  après.  Dans  beaucoup 
de  cas  les  vomissements  n’arrivent  pas;  l’indisposition  se  borne,  du 
côté  de  l’estomac ,  à  quelques  douleurs  épigastriques  profondes, 
des  nausées,  de  la  soif,  de  la  sécheresse  à  la  bouche;  mais  les  ac¬ 
cidents  de  matières  fécales  liquides  surviennent  et  se  renouvellent 
quatre  à  cinq  fois  darts  le  jour,  et  quelquefois  la  nuit  suivante. 

Dans  le  plus  grandi  nombre  des  dyspepsies  muqueuses,  la  bouche 
ejt  tapissée  de  mucosités  abondantes  qui  envisquent  les  dents  et 
les  gencives,  et  qui  provoquent  même  la  sputation;  l’haleine  est 
habituellement  d’une  odeur  acide  et  quelquefois  comme  stercorale: 
quelques  malades  en  sont  même  incommodés. 

La  durée  des  dyspepsies  muqueuses  n’est  point  fixe;  elle  est,  au 
contraire,  très  variable.  Toutefois  elle  est  rarement  très  courte. 
Ces  maladies  durent  presque  toujours  au  moins  huit  à  dix  jours  ; 
elles  ne  se  terminent  même  jiresque  jamais  avant  deux  ou  trois 
semaines,  et  souvent  elles  se  prolongent  jusqu’à  cinq  ou  six. 

Il  est  incontestable  que  la  surcharge  des  organes  digestifs  et 
l’état  saburral  gastro-intestinal  prédisposent  aux  apoplexies,  mais  à 
ces  apoplexies  réelles  dans  lesquelles  le  cerveau  éprouve  toutes  les 
lésions  véritablement  propres  aux  hémorrhagies  cérébrales,  ne  dif¬ 
férant  de  toutes  les  autres  que  par  cette  circonstance  qu’elles  sont 
occasionnées  plus  ou  moins  directement  par  l’embarras  gastro-in¬ 
testinal,  dont  les  symptômes  sont  évidents.  Il  importe  de  les  dis¬ 
tinguer  des  affections  cérébrales  vertigineuses  secondaires  aux  ma¬ 
ladies  des  voies  digestives;  ces  affections  vertigineuses  simulent 
plus  ou  moins  l’apoplexie  imminente  ou  déclarée,  mais  elles  restent 
sous  l’influence  de  la  maladie  des  premières  voies. 

La  toux  sèche  quinteuse  est  un  épiphénomène  fréquent  des  dys- 
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pepsies  muqüeu^es  :  c’est  cet  accident  qap  Ton  a  appelé  toux  gas¬ 
trique  et  toux  abdominale;  il  augmente -le  plus  souvent  après 
l’ingestion  des,  aliments  .gt  qgejquefois  après  çelle  dps  boissons, 
Dans  la  plupart  desxas,  h  toux  gastrique  Wt  piëu  fatigante  et  assej; 
faible.  ■  1  ^ 

Dans  les  (^|ppsi^s  qu^ s’ élàyent|ü8qu’à  d’état  fébrile ,  la  toux 
s’observe  souvent  pèndanTTes  exacerbations  pÿréliques,  et  elle 
cesse  tout  à  fait  ou-dit  tnoînsf‘ditin»H®  >b6ouGOup  d’intensité  dans 
leurs  interVtifMI.'''*''' 

Lorsqu’un  individu  a  succombé'’âes  suites  d’une  dyspepsie  mu- 
qiïeiîle  7 tni  timü  vè  cb  n  st  a 
plus  ou  moins  grande  de 
tref  îinioljapnâlhe',  "'iiiqj 
mucus  le  plus  souvest  coloré  en  jaune parfois  en  jaune -verdStre. 
Ce'fluide  esi  quelquefois  en  assez  grande  quantité  pour  tenir  le 


niment  dans  lé  tube  dîgfstif  une  quantité 
liquide  Iroùblé  ,  visqueux  ^  tantôt  ^risâ-' 
ts\’jçquer.ie,  reiparqùept  dès’flocoq^fj  de^ 


qn.  deiqj-.réplétiqîJ  ;  jl  n’oqcgpq  j^s  îqu- 
Wî?!  P911P'!*{  ég^lwpilt  .çppsiçléfabîe  .toute 

tubp.digqitjf  ..ce.  p’qjf  raêfne  que.dâps,  Ips  pas  ex-, 

çqptionpels.qit;ij;e|i:YefgBl[(,[il,Blu§^  par,jje,.:Tl  4f  flW, 

rçstçgnac  .cob.jieqpe.  qnç.  .gç'aqde.  quaptité  de  ce  liquide,  qqi  sé 
trpqgegu,cpntrai/e.fréqqetn^eoti{ty.gç.j,asjie^  -d’abondance , (fans  le 
duodénum  et  le  jéjunum  ;  dans  quelques  cas,  ij  jefpplit  eq  môme 
teiqps  Jous.jes  jptqstilis|r^tes,,du  pylore  au  .gtecuni  ;  il  est  plus 
çrdlnajre  d,e  ie  Iy9qy,ér.3eûi^ep);  dans.l’ijéon.  ,,  ,  _  .  •  . 

.,.,jbe  liquid,e  qqi.  se.  trquye,-  d3Pq-le3|ânteptms„après  ies  dyspepsies, 
ç,qqueuses  laissp  à  nu  ,,  quand  9q,le‘iait  .écoiiler.par  riqpjsion  ^ps 
p_arqis.<|p  tpbg  digestjf.  uae  cpppbg  de.tnqcus  plgs.ipu  iqoiijs,  vis-, 
queuxj  adjiérente.  apx.parois.intestingies,  comme  de  jq  glq  étendue 
^ilq|ic  supfacg,,,,CetteyCqpche  s’enlève  prdinairepaent  avec  facilité 
pap  la  pgrçqssion  d’un  blçt.d’eau  ;  son  adhérence  est  variable  comme 
q^.yjscpsité.  ;,II  ,p’e,st,pqg,tf^- raye  qu’p|lp  :?‘t  une  solidité  et  une 
adhésion  si  grandes  qu’elle  ressemble  jusqu’à  un  certain  point  à  une 
couche  pseudo-menibranepse  d’qq.b!?bP  ^f’sâtre  ou  jaunâtre.  Le 
plus  ordinairemenl; cependant  cçtte  pouche  vjsqueuste  n’pffce  qu’une., 
faible  adhérence,;,, on,;pent  se  .fpjrieîpiiq  idée  eyaple  de  ^a  viscosité 
eg  ia  comparant:  à  ppe.cpqphe  doblpqç  d’çeuf  étendue  sur  la  mur, 
queuse;  souvent  elle  a  ejfactpipeiltid’dPPÇpt,  du  mucus  expeçtpfé, 
dans, la  bFqgphite,.Ghronique..;b,up  lesüparqi&de.Testpgiac,  la  visco¬ 
sité  de  la,pouphenauqupu5e  et  spn  adhérence  à  la  membrane  ad- 


japentesQnt.plus'çpqsidérables.que  sur  , toutes  les  autres  parties  du 
tube .  digestif  ;  on  en  pput  juger  par  les  cas  d,ans  lesquels  la  lésion 
morbide.  pçcnpe  à  la.Tois.da  pynqueuse  gastrique  et  la  surface, 
iatesiânaip,.  .  .  .  :  :  : . 


mucus  déposé;, e.t  pomme  agglutiné  sur  la  surface  de  la  mu-i 
queuse  gastro-intestinale  apquier|tfq,ije}quefois  unp  aesez  grandq 
densité  po.ur  fprynçr  des  copcrétiqns  d’apparepee  pseudo-membra- 
jieusé  qui.  sont  .çxpnétées.avec  les  selles>r,.ét  que  l’op  .ypneontre  dans 
les  Satestins  après  la  mort.  ,  <  , 

;)  iCes  bon.cr, étions  muquçpses,  sont  Ip.plus  souvent  .Eqoulées  sur  Ig 
•surface  interne  de  l’intestin  et  ont  la, forme  tuberculeuse. 


■  /Des:  vpra  lombrics  se, .trouvent .  assez,  souvent  dans  le  mucus 


■altéré,  4pgnohé  dans  le, tube,  digestif;  leur,  ajége,  je  plus  ordipaico 
au  milieu  de,'  la  .couche;  ipuqueuse/qui  jnvisqua  les  , parois  de  rap-:' 
-pareiT.gastro-intpstinal  ^gst  dans  Ip  jéjunjmi.ou  i’iléon.,,11  n’est.pas 
irare  .dJe«i  agneontrer  sur  les  çadavres  ;  dans  ;  l’estomac ,  quelquefois 
même  dans  l’œsophage.  Les  gros  intestins  en  contiennent,  aussi 
àqm  quelques  pas.  ;Jl,apyiyb,asspz,.spqyen,bqp’pp,g}ï,Fçcppnalt,|dans 
rfopfcs  sps-.p3|'dpsg;la  fois,.  (2’est,;sgrtpat,,îiprès,ies,,dr^pppsies  ®ii 
4)Ptiprés6Rfo  les  symptômes  dp,  j l’état  ,sabP!iTal,muquepy;j que  .çfis 
;.yers/ge,;Vgppoptrei)ti  ilsj.s’pbservpnt  plns,,yarpin.ent  après  les  dys- 
4)ppsiesqmiPP,t,ftÇfoFt  les  synjpiôtnps  tr.ap.çhés  ,dp,l;embDrras,gas,lri- 
;qPebilfopî{„,-;„,  ,  ..i;  J  ^  .•,:■ 

•,,,  Les  cpyptes  .ipuciparps  foméfiées  ef  déYe'eppé,eS:.se.  wonligpt  li 
l’cçii  nu  pQRime  deagramssipbéiriques  Rudeutipulaires,,d,fon  bfop'p 
,maiou:d\uu  bJ3»c  :rpsé,,d’,unp  dembligue  gu  plus  de  ,tfiamètrp,‘  Cp? 
^aios  n’Pnt  ,••  pas  .;.tpus;  le ,  pêfoO  pspaçt  :  les  nus  pont  plougéS  daps 
iTépaisseur  dPila'imuqueusej  dp  mapièra  à  ne.se  mputrer  que  par 
le  ppint  gpsâtspiqpl  tparque  leur.priliçe  eycyéteur,  et  tout  au  plus 
par  un  ,  très  petit  segment  de  leur  corps  apparent  sous  ce  poipt 
!grâsâtrp;-;les  autres  sp,  dégagent  de  la  mnqueuse  par  upp  grande 
partie .  de  ;  leur  .corps  et,  déparent  .aop  ;  niveag,  /gyaqt  .l’aspecf,  de 
grains  de  millet, pu.de  chepevis,  qui  seyaient  .comme,  scellés  sur  la 
■muqueuse,  par  un, tiers, ou. la  .moitié  d.e.leur  ,  çiçRppfépence.:  b’in- 
îdice  grisâtre ;da:c;anal  .ejacréteur, ne  sa, .yoit.plqs  , aussi  . .facifom.ent.; 
au  .moina:.sur. .  la,  .pluipàïtj.deè  igranutetjoflis.gpxpfeusegqui.pnti  .çaiyp 
dernière  disposition..  OaiparviePt  cependant;  dlordjuaire  g  l’y  .rpWT 
icontrer  sur.nn.'.deSr.^ôtps.du  .S.egment  isai!lapt  qu’ejles  présentent, 
ba  ipouche .  rnuqpeusg  qui.  rgvêt  Ig,  sprfoce .  .de  la,;  lupiqne  internç 
;gastro -intestinale  .gdhèrgitoujours  davantage  .,sgr  les.  parties  de  la 
ctuuique  .vrillewse  r'.où'  se  ;trouve.  npe^grag.de  quantité  d®  Çvj'Ptes 
développés, i„(^;SUrto.utldés  plaqHeSi;ÇrypteuS)es,  Il  u’es.t  pas  rare 
jde  .treuyér  dans,  nette,  cqupbe  mnqnpusninnj?  matière  noire  dissé- 
;minée  par  points,,  par  strfoB  t  et  correspondant  aux  cryptes  tpipér 
ÆÉesy;atsurtontaux.plaqnesccyptensBs«,:  , 

•  ;  Les  cryptes  mucipares  .tuméfiiées  se  rencoptrent  quelquefois  soup 
:1a  forme' de  plaques  seulement  QQÇupant.foplus  souvent  Ip  dernier 
-tiei;s4e,Tiléoa;;,plüs  fréquemment, ion. »e; trouve. ,qqe  dep.  pryptes 
-dibséminées'dans  Tiùîestin  grêle  ,i. et  même  dans.-Teafomaç,  et  les 
•gros, intestins.  ,,• 

:  Le.rainollissément.de  la' muqueuse  gastro-intestinajp ,  que.  nqus 
'avons  souvent  rencontré  avec  l.qs  autres;  aitérations  qui  s,e  .rappor-  i 
tent  à  la  présence  des  dyspepsies  muqueuses;  ÇDnsisle,:  dans.  une  ■ 
■  perte  de  densité  de  la  membrane  muqueuse,  reconnaissable  au  plus 


léger  degré  par  la  facilité  avec  laquelle  cette  qiembrjne  s’enlève 
avec  l’ongle,  comme  une  pulpe  d’un'  biâiic  "où 'd’uii  Jaune  grisâtre, 

,  ^et  auplqs  haut  degré  par  sa  conversion  en  une  couche.gélatjnense,. 
d’un  gris  T'osé  ou  d’un  gris  bleuâtre  ,  si  molle  qu’ellé  ne  semble 
plus  être  que  la  couche  profondedcla  pappe-de  mucus  visqueux 
étendue  à  sa  surface. 

Le  Tatdollisseménl;  gastro-intèstruSt^üe  ntSuS  venoris^de'décrirë^'' 
occupe,  toujpjjrs  les^goints  les  plus  déclives  de  la  ^rtipn.  d.u  tube^ 

^ecféci  rela|ivaïnp4  Ifo  8flpin‘^4'â“  ca^vr^  |iad 

l’estomac,  son  siège  le  plus  fréquent  c’est  sur  la  paroi  postérieure 
et  inTëriebrë  du  grand  cuTdè-sac  qurceftr  âliéittîcni  le  Trsnÿë';"'" 
dans  les  intestins,  c’est  sur  le  segipent  postérieur  des  circonvolu- 
\tlons  et  sur  fo  topd'ifes  rèpiis  inteslin||üy.  ,  T  ' 

:•'<  Les  traces  de  phlogose  plus  ou  moins  eirconscriteg  da  quelques 
points  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  se  trou  vent,  presque  sur 
:  tops  les  , Gadayreg;,  de  qgelque  manière  que  ;|ç(.,irîor]t^,^qlt  .^çqr- 
:  venue, '„  .  •  i.! 

'Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  ne  présentent  'jamais 

j  la  moindre  apparence  dé niaiadie.  "  '  . .  •  ••  ..  ,  ./ 

i  Lés  vâisèeaux  mésentériques’ àftériels  ^  ét  veineux  séut- 'éôuvent 
;  dans  un  état  de  côttgestiott  assez  prononcé,  prihcipaletoent  dans  les 
:  parties  dbïsé  trouvent  déclivës  ',  eu  égard' put- circonvolutions  m- 
;  lestinales;  pendant  la  supination. ,  Cette  congedfon  vasculaire  .est  ^ 
i  dans  beaucoup  de  maladies,  où  leitubcdigeslif  n’,a  été.Je  siège  d’au- 
:  cun:état'.nmrbider  pins  pronon.Gée.  qu’aprè,S).les, dyspepsies  pau- 
:  queqses;  ellejqoïnpide  presque  .  tqnjogrs.  gyeq  .|es  suffusjpqg  .sgn.-j 
gqines  qpi:  p.  frqgvent  si  fréqueramepl  pfii’  tjiçhes  disséminées  sqr 
la  membrane  muqueuse  intestinglg  après  des  maladies  aipës,^ ,  ^ 

;  ^  ,  . .  ,  f  9  prochain  bu??î||'q.)  . 

CLUSiaUE 

:  Typbas  des  vaisseaux  éni  1S&5  (1).  •*'  !><:": 

Par  M.  E.  MoNGggun,  chijajgies  de  la  ig®ïmg  de  'f®  classe. 

^  ,^AIié,raüpns^ ,  ■ftnalajniquçs. .  .f-  J’ai,  pratiqué.  ■Tau,fopsi,e ,  dp  qua¬ 
torze  cadavres  detypbiqnes;  voici  quels  qal,,été  les  résultats  fjefflès 
observations  :.  ,  .  ■  ,•,  .  ,  j,  .  .,  , ,.  •  , 

:  '  Habitude  extérieure.  — i  Les  cadavres  ont  présènté  .une  grande  . 
tendance  à  la  putréfaction  ;  les  téguments ,  particulièrement  ceux 
de  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres ,  ont  prompte¬ 
ment  pris  une  teinte  rouge  livide ,  qui  dans  trois  cas  s’est  étendue 
à  la  face  et  au  cou.  On  remarquait  les  traces  de  pétéchies ,  beau¬ 
coup  moins  apparentes  que  pendant  la  vie.  Les  taches  lenticulaires 
avaient  disparu.  -  ;  ■ 

Gàvité  pMorale.  —  Lés  poumons  ont  étêTrouvés  huit  fois  sains 
et  presque  èxsahgues;  quatre  fois  ils  oüt  offert' un 'ëngouernent  hy-i 
postdtiqüe  pIuS  ou  moins  éteiidu  ;  dëüX  fois  dés  altérations.  Dans 
un  cas  tout  le  pbUmon  droit,  ’datiS  l’àùtrë  lè'lobë  dùpériënr  du 
même  poumon  étalent  complètement  hépatisés;  leur  tissù,  ronge  , 
dense,  n’était  plus  perméable  à  l’air  ;  en  môme  telnps  que  l’hépa- 
tisatlon,  le  poumon  droit  offrait  à  sa  surface  des  fausses  membra¬ 
nes  ïécentes,.  et  la  plèvre  renfermait  une  abondante  quantité  de 
sérosité  sanguinolente.  _•  ■  . 

''  Les  autres  aitérationSidu  cadavre  étaient  celles  dù  typhus  qui 
pendant  la  vie  avait  été  dés  mieux  caractériséi  ünë  pneumonie  an 
btemier  degré  et  Une  plèùrésie  étaient  donc  venues  compliquer  la 
maladie  principale.  Dans  un  antre  cas,  j’ai  trou'Vé  dans  la  plèvre 
uri  épanchement  sanguin  peu  abondant.  ù.; 

Le  cheur  a  toujours  été  trouvé  sain  ,  généralement  flasque , 
affaissé,  vide  de’sang  bu  en  contenant  à  peine  quelques  cuilleréesl 
jamais  de  caillotsnoirâtres.  Deux  fois  des 'caillots  de  fibrine  décor 
lofés, /qui  dans  un  cas  étaient  très.,  volumineux  ;  trois  fois  on  a 
tfbiivé  daris  le  péricarde  une  quantité  de  sérosité  beaucoup  plus 
abondante  qu'à  l'état  normal,  et  dans  deux  circonstances  cétte  sé¬ 
rosité  était  fortement  sanguinolente.  Les  veines  caves ,  la  veine 
porte;  l’azygos,  les  grosses  veines  des  membres  ont  toujours  été 
trouvées  gorgées  de  sang  noir. 

Cadité  abdominale.  —  1“  Al’extérieur,  lé  tube  digestif,  géné¬ 
ralement  peu  coloré ,  offrait  quelquefois  dés  plaques  d’une  colora¬ 
tion  rouge  livide,  particullèreiaent  sur  l’eslomacét  la  fin  de  l'in¬ 
testin  grêlé.  Jamais  je  'h’âi  trouvé  d’engorgements  des  ganglions 
mêséütériques. 

2°  AT’itttâ'ieuf.'  Teslûmac,  dans presqdé toua  les  cas,  à  offert 
dës  lividités  éh  plaques  plus  bit  moins  étendues  ou  en  bandes  irré- 
gdlièfes.  Gés  colorations  avaient  généralement  leur  Siège  dans  le 
grand  cul-de-sac.  La  muqueuse,  souvent  explorée,  n'a  jamais  pré¬ 
senté  de  ramollissement.  ‘  .  .  ,i 

-  L’intestin  grêle  a  offert  aussi  de  ces  colorations  livides,  des  ar¬ 
borisations  plus  ou  moins  prononcées  ;  mais  généralement  la  mu¬ 
queuse  était  pâle  ou  colorée  en  jaune  plus  ou  moins  foncé,  surtout 
vers  lé' duodénum.;  :  ;,i.;  ,  | 

Jamais  le  duodénum  n’a  présenté 'd'altérations  notables.  Dans  ’ 
trois  cas,  au  vmsinage  du  pylore;  et  dans  uh  espace  de  deux  on  ; 
trois  travers  de  doigt,  i|  existait  un  jiointülé  noirâtre,'  comme  si  la  . 
muqueuse  avait  été  saupoudrée  de  charbon  en  pondre,'  Un.  léger  : 
•grattage  faisait  diiparâître  ce  pointillé;  et,  la  muqueuse  h’étâit^  point  i 
altérééi  Une:seule  fois  le  pointillé  s’est  montré  aü  Commencement  du  : 
gros  intestin;  mais  les  points  noirs  étaient  moins  tibmbreux  et  pins  i 
isolés..  :  ; 


,  (1).  Fin.  —  Voirie  numéro  précédent, 


Le  gros  intestin  u’a  jamais  offert  que  des  lividités  et  des  arbori, 
sations. 

Daos  aupuue  partie  de  l’intestin  grêle  je  n’ai  jamais  rencontré 
de  ces  plaques  solides,  élastiques,  renfermant  une  substance  jau 
nâtre,  et  désignées  sous  le  nom  de  plaques  gaufrées;  mais  neuf  fois 
sur  quatorze,  j’ai  trouvé  dans  cet  intestin  des  plaques  de  dimension 
variable ,  ayant  quelquefois  8  où  9  centimètres  dëiong  sur  é  ou  5 
de  large,  affectant  une  forme  ovalaire,  et  siégeant  de  préférence 
'  sur  la  partie  de  l’intestin  opposée  au  mésentère;  Leur  nombrè  était 
très  variable  :  j’en  ai  corDpté'qÙélqùéfbis  jiisqù^â  cinquante  et 
'Toîx'afile.  Commençant  parfois  à  WmontrëTâës'Té  coinniencëmënt 
du  jéjunum^  elles  devènaient  plus  larges  et  plus  nombreuses  à  me- 
'sure.qne  l.’on  se  rapprochait  du,'coe.ç,uiTi,,q,ni,  dSÙS,  plp^jëgrs  qjs 
en,  était  complètement  tapissé.  Ces  plaques  offraient. tme  foufo'ée 
petits  plis  séparés  par  des  vacuités  qui  leur  donnaient  l’aspect  ré¬ 
ticulé.  Au  fond  de  chaque  enfoncement  on  voyait  un  grand  nom- 
j  brë'  de  petits''pbints,’'qüëlqü'êfbW' nbîrs  j  généralement  'gris.' ' 

I  pîaqùés,! féïiîçpjëe's  ëfppWclnêéSj  nb 'pré^tàientaücunë  ^ jg 
:  surface  de  l’intestin  ;  il  failait.,  c.ependant,  qu’il:  y  .eûtmne  certaine 
hypertrophie  de  la  muqueuse  pour  que  leurs  contours  fussent 
aussi  distincts.  Du  reste ,  la  muqueuse  de  ces  plaques  n’était  ni 
ulcérée  ni  ramollie  ,  et  sa  coloratmn  était  normale. 

‘  Ces  plaqués  pointillées  sont  évidemment  un  premier  degré  d’al¬ 
tération  des  plaques  de  Peyer.  Malgré  le  soin  que  nous  avons  mis 
à  les  rechercher  dans  toutes  les  àntëfpsies,  nous  né 'lè'ù  à'fbns  pas 

rencontrées  cinq  fois  sur  qnalori^e.  ^ 

Le  foie  a  to'ujonr’s  paru'saîn,  .  un  peu  affaissé' supui-inêmç,  ce 
qui  tenait  âu  peu  de  sang  contëhü  dans  Tés  vaisseaux  hépàtiqùes. 
Sa  consistance  et  sa  cblOraliôn  étaient  naturelles.  Huit  fois  sür  qua¬ 
torze  la  vésicule  biliaire  contenait  du  sang  nôirâtrë' mélangé  à  la 
bile;  dans  deux  cas  la  vésicule,  très  volumineuse,  confénait  des 
caillots  grumeleux.  ; 

La  rate  n’a  présefité  que  de  rares  tdtéralions.  Dans  neuf  cas,  sbii 
volume  et  sa  consistance  ■  n’offraient  aucupe  différence'  avec  Tétaf 
eain  ;  dans  deux  autres,  :  son  volume  était  nàtarol,  mais  sa  consis¬ 
tance  diminu,éç,|Enfm;elte;4:été  tÿfi«T4e,ijnft,f9ls  ;Volnmineu6fi,  une 
autre  #ublée,  ei.une  troisièfne,,lriglée  dp,  Yplquie;;  ffanS:  çes  trois 

çasyelje  était, pqt.abl.empnt  ramollie.,  . .  ;  i':  , 

Les ^ reins  n’ont  jamaip  offert  d’altération;  ils  étaient  presqpé 
toujours  gorgés  de  Sang  noir. 

Çavqté  ç>  mienne.  —  Le  crâqe  .n’a  élé  ouvert  que  deux  fois,  Les 
vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  étaient  fortement  injectés.  Cette 
'  injection  s’étendait  à  la  substance  cérébrale ,  mais  à  un  médiocre 
dégrë.  Éiiffii  ies  ventricules  cbhtéhaient' un  pën  dé  sérosité. 

—  Depuis  quelques  années  des  occasions  sp  sqnt  offertes  d’pb- 
server  lë  fyphlùà;  on'  en  a  profité  pour  étudier  cette' affection,  en 
la  comparant  à  là  fièvre  typhoïde.  M.  le  professeur  Forget ,  après 
avoir  traité  üh  cèrtaln  nombre  de  cas  de  typhus  carcéraire ,  a  pu¬ 
blié  sur  cette  maladie  un  excellent'  mémoire  ;  il  est  arrivé  à  cette 
conclusion  . que  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  loin  d’être  une  seuiè 
et  même  affection,  comme  le  pense  M.  Gaultier  de  Claubry,  sbttti 
au  contraire: deux  maladies  parfaitement  distinctes.  Dans  nn  autre 
mémeire,  dont  les  journaux  de  médecine  ont  récemment  '  rpndu 
çotppte,  Jacquot ,  .  médecin  mUitairp.gui  a  obperyé  ,1e  lyp'busrà 
Constantinople,  admet  aussi  la  même  opinion.  Bien  que  réRj^é^lje 
de  l^ypbus  <jue  je  viens  Tobsprver .  ^irésente  upe  gran^  resse|n- 
blânce  dvëc'cellei  de  M3I.  Êor^etet  Jacquot, Je  ne ^ùis  (jep^tjijdant 
admeliré'ffés  îdéeV  aussi  absolues , ,  et  ]ë  conserve ’epcôre  lipè  çéif- 
fài'de  tèndàribë'S'péhcher 'dff'è'èlé'ffe'Ti'dé^^^  ‘ 

Àü  p'dtnt'ideTiie  des  sÿmjïtômès  ',  àüc'ùiiè  'différéncé  pe 'sà'urâïç 
être  admise  entre' lëtyphùg  ét  la 'fiètlèè  typHbïS'é'i  'fc’ést'plüs  ijiié 
de  la  ressemblance ,  c’est  Une  identité  parfaite  ,  et  je  né  CrbiS  pié 
possible  id’établin  un  diagriostio  dilîéreutiel  de  cés  den*  affections. 
Chez  les  typlijqùep  goe’M.  le  pcofasseuriporgèt  a.  traités,  il  n’a  pas 
observé  d’épistaxis  et  de  taches  leutibuhiire&t  quant  à  moi  ,  j’ai 
noté  ces  symptômes  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Chez  chaque 
malade  les  épistaxis  se  sont  renouvelées,  fréquemment ,  et  dans 
plusieurs  circonstances  elles  ont  été  fort  abondantes.  Quant  au^ 
taches  lenticulaires  ,  che?  plus  de  la  mojtié  des  typhiques,  .elles 
étaient  semées  sur  J’abdomehj  la  poitrine  ètles  membres  avec  nnp^ 
teilè  profusion  que  j’ai  qualifié  l’éruption 'dé  confluente. 

Relativement  à  la  marché ,  rien  éneorè  hë'  peut  différencier  cep 
dëux  affèCtions  ;  leS  symptômes  éé  succèdent  dans  lé  ïyphus  comme 
dans  la  fièvfe  typhoïde.  Mais  au  point  de'vùë  de'là  duréé  de  id 
maladie,  on  commence  à  apercevoir  quelques  dissemblances.  Eù 
effet,  d'après  le  relevé  de  cent  observations  cbraplètéà ,  j’ai  établi 
qué  pour  le  typhus  elle  était  de  21  jours  en  moyénne.  Le  typhus 
aurait  donc  une  durée  moindre,  que  la  fièvre  i  typhoïde  ,  ce  qu’il 
faut  .attribuer  à  ce  que  l’altération  des  plaques  de  Peyer,  .est  beau- 
çonp  plus  légère,  \et  qqe  le  malade  ,  pour  sp  rétablir ,  n’a  pas  bé’ 
spin  d’attendre  rélin|i,(iatic(n  de  la  m^flère  contenue  dans  les  plàt 
ques  dures  et  la  cicatrisation  toujoqrs  longue  des  vastes  ulcérations 
des  plaques  molles.  '  ' 

Maintenant,  en  considérant  les  résultats  des  autopsies ,  il  serait 
difficile  de  soutenir  qu’il  y  a  une  identité  parfaite  au  point  de  vue 
dë  l’ànatomië  pathologique.  Parmi  les  diffèrëhces  ,  les  unes  sont 
légères,  d’autres  importantes.  An  nombrè  des  premières,  je  no¬ 
terai  dans  le  typhus  l’absence  d’engorgement  des  ganglions  abdo^ 
ininàux,  l’état  de  la  rate  que  j’ai  trouvéé  saine,  bien  plus  fréquem¬ 
ment  que  cela  n’a  lieu  dans  la  fièvre  typho'ide  ;  enfin  la  présehcç 
fqjs  sur  14  dp  sapg  noir  liquide  ou  en  caillots,  mélangé  à  la  bile. 
La  différence  importante ,  la  spule  qui  à  ipe?  yeux  puisse  faffe.sé- 


parer  :,le  typhus. de  la  fièvre  typhoïde  ,  c’est  J’.absence  dans  la  pre- 
jnière'de  ces  ipaladies  des  pl^que^  dures  ou  plaques  gaufrées,  et 
l’absence  de  ramollissement  et  d’ulcération  dps  plaques  nnplles  ou 
réticulées.  ;  Toutefois,  s’il  est.  positif  que  généralement  dans  la  fié-, 
vre  typhoïde  on  trouve  simultanément  des  plaques  molles,  et  des 
plaques  dures ,  il  n’en  est  pas  moins  avéré  que  dans  certains  cas 
les  altérations  sont  exclusivement  bornées  aux  follicules  isolés  ou 
aux  follicules  agminés ,  et  le  médecin  qùi  aura  traité  un  malade 
pour  une  fièvre  typhoïde,  sera  parfaitement  fondé  à  croire  son  dia¬ 
gnostic  exact  s’il  ne  rencontre  à  l’âutopçie  que  des  plaqués  molles 
à  surfaces  réticulées.'  Èh  hien ,  y,a-t-il  donc  üne  grande  difjférenpè 
entre  cette  altération  et  celle  que  l’on  rencontre  chez  les  typhiqqps? 
Je  pe  le  pense  pas.  Cette  artératiort  des.gltipdes  de  Peyer,  que  j’ai 
potée  dans  les  autopsieSt  doit-elleêtre considérée  commebanale, d’un 
ordre  secondaire ,  insignifiante»  comme  semble  le  penser  ,M.  Forgetî 
Non,  certes.  Dans  les  autopsies,  ce  n’est  pas  une  ou  c/eux  p/aques 
ou  quekjues  plaqms  an  voisinage  du  coficum  que  j’ai  observées , 
c'étaient  des  plaques  toujours’ nofflbiréusés  j  quarante ,  cinquante 
quelquefois,  atteignant  souvent  de  grahdé^  dimehsionS ,' et  qui , 
dans  le  cæcum,  étaient  tellement  ràp'prôchees,  qu'il  en  était lilté-^ 
ràiémedt ’tapissé.''Ellés  ri’étaiént’pôint  ürcé'rëës,  la  muqueuse  n’était 
point^  ramollie^  il  epj;  vrai,  mais  L’ulcéra  lion  n’est  point  une  termi¬ 
naison  néceskire  de  l’engorgement  et  de  la  maladie  des  glandules 
intestinales.  La  situation  ,- le  nombre-,  l'étendue  de  ces  plaques  me 
porteij|,à^.pe9serj^^,q,u’il.  s’agit  d’une  lésion  jmportan^e  ,  ,et  qui  est 
identique  à  celle  qué'présentênt  les  follicules  agminés  dans  la  fièvre 
typhoïdei  Maintenant  ,■  pourquoi  cette  altération  ne  continue-t-elle 
pas  sa  marche  et  nVrive-t-elle  pas  an  ramollissement;  à  l’ùlcéra-’ 
tionî'je  Llgnore.  . n... 

Aujourd’hui ,  on  révoquerait  en  doute  la  réalité  d’une  fièvre 
typhoïde' chez  un  stijfef  à  l’autopsie  duquel  on  nè  rencontrerait  p^s 
les  léSiôn's  caràCtérîstiqué's  5  ééphdaht  je  rié  puis  douter  de  l’éps- 
ténee  dii  lÿphus  chez  clés  sujets  qui  ne  m’ont  offert  aucune  trace 
d’altération  des  glandes  de  Peyer.  Cinq  fois  sur  quatorze  je  n’ai 
rien  rencôütré.  Je  regrette  de  né  pa^’aybir’pràtiqhé  l'autopsie  de 
tous  les  typhiques  ;  mais  à  celte  époque,  oütréics  hommes,  àtteiql^ 
de  typhus ,  j’avais  encore  à  donner  des  soins  à  trois  cents  autres 
malades. ’attéîilts  d’affections  intèriies  et  externès ,  et  le  temps  me 
nnanquaiti' tés  sy^ipptômé^  notés  chez  ceux,  qui  ne  m’ont  pas  pré- 
spplé.àe  plàqiies 'etâient  téllémeni  qne  je,  n’aijajiiai^ 

qn,  instant  dputé  qu’il^  ne  fnssoui;  .uiorts  de  la  même  maladif.  H 
faudrait  donc,  CQncluje  do  pela  qu’jl  y  a  qn.ce.rtain  nombre  .de  cas 
de  typhus  dana  lesquels. Oflitrouve  ,  au  point  de  Vue  de  l’anatomie 
pathologique,  une  différence  tranchée  avec  la  fièvrO  typhoïde.  • 

J’ai  encore  une  différence  à  signaler -entre  ces  deux  maladies. 
Si  la  plupart  des  médecins ,  surtout  à  Paris ,  ne  croient  pas  à  la 
contagion  de  laflèVré  typhoMé,'iI  ftmidîre  toutefois  qu’un  certain 
nombre  de  praticiens  éclairés  admptt.ent,:  cette  contagion  et  .ap¬ 
puient  .cette  opinion  sur-des  faits  qu’il  est  difiiiiCile  .,de,  révoquer  en 
doute.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  serait 
bornée  à' d’étroites  limites.  Il  n’eh  estpas  de  même  du  typhus; 
c’est  une  affection  éminemment  contagieuse.  Lors  de  l’établisse¬ 
ment  de  l’hôpital  du  lazaret  dé  Toulon ,  un  détachement  de  vingt- 
kepi  infirmiers  fut  mis  Ü  ma  disposition.  Ces  hommes  avaient  up 
logeutpnt  sépfir^  de  l’hôpital,  leur  npurrilürç. eiaît  excellente  ,  et 
j'àvais  pris  des  mesùres  pouf  qu’un  repas  '  supplémentaire  de  café  ' 
leur  fût  délivré  le  matin  aiaiit  leur  entrée  dêos  lçs  salles,  Malgré 
cela ,  sur  vingt-sept.,,  dix,  ont  contracté  le  typhps  ep  soignant  les 
malades,  et  trois  ont  succpnihé..l2  forçats  étaient  employés  à  des 
travaux  qui  les  mettaient  peu  en  relation  avec  les  malades  ;  deux  ont 
•été  atteints.  Eûfin,  Un  de  nos  collègues,  j.eurie  homme  plein  d’ave¬ 
nir,  a  été  victime  de  son  dévouement;  il  a  succombé  à  üne  forme 
de  typhus  qui  a  offert  une  grande  analogie  àV'ec  la  fièvre  jaüne.  ’ 


acadékix:  bes  sciences. 

Séance  du  <10  décembre  1855. — Présidence  de  M.  Régnault. 


.  :  .OpéiBtîQn  du  symMépharon.  —  M,' Laugier  soumet  8}}  jugement 
iflp  lIAçadéfp.ie  une  .niÿe  sur  une  pgératiçm  npj^velle  ,qu|il  a  pr^tiquéç 
,.^yeç  Iç.jtLOctpbrp  dernier  ppur  .porriger  qpe ,  dçs  çiçalrices J'- 

.ciepseg  les  plus  difficiles  i guérir,  ,,iceUe  qui  réunit  la  faca.tnterne  et  le 
bprd  des  paupière»  au  globe  dè  Poeil'  pn  prenant  insertion' sur.la Cornée 
traiispârente  'felle^même.  Cette  adhérencey  'cPnnüe  soüs  lé  nom  àe  sym- 
■bfêpharon,Æ-i\,' résiste  ofdinairëin'éfiti  âix  iliv.érSeS'  opé'ratiôris  jùsqd’ici 
jif^tiquées,  ' ainsi  qu’aux  moyens  mécaniques  mis  en  usage  popr  en  assu¬ 
rer  le  résultat.  Ou  divise  les  brides  ey.ee  plus  pti.ip.çins 

-.qe-.  facilité  ,  niais  on  ne  connaît  auc.un  mpy6n„sùr,  4e  |es  epapêphpr  de 
se  reproduire  ,  et,  en  dépit  de  cautérisations  répétées, et  de  l’interposi- ' 
tien  de  plaques  d’ivoire  ou, id?un,ceü. 'artificiel  entre  les  paupières  et 
l’œil', 'Ces  organes  ;  temporairement  devenus  libres  ,  sopt  bientôt  augéi 

’intimemenl'ünis'qu'âvant  l’opératiori.  -  -  .  ''  ‘  ’  ' 

De  ces  difficultés  sont  .néps.plusiqûrs  9pérati,ons,|^  les  unes  'si'm'pies', 
mais  peu,  efficaces,  telles,  que ,  la^  des  brides  par  deux  |(ga|;uf^s 

inégalppient  serrées,  la,  réuniqjU.iinïnédiate  par  glissement  de  la  trap- 
che  oculaire  du  tissu  ,cicatriciei.'i;  ,Ies,auti;es  très  :  sérieuses:  et .  compli¬ 
quées, 'Bans  qué  -le  succès  en -soit  plus  .assuré.  Je  citerai  ;  la'  résection 
triangulaire  de  là  partie  dé  la  paupière- qui  répond  'à  un  Symbllèpliaï'0'n 
■partiel,'  ihapplicébre'p'af' conséquent' Si' cbluî-ct  'a  qüélqùé"étëfidiié’‘,  et 
'çhflti'  -I'opéïatiôn  Si  gravé  et  si  cottipliqu'ée  dé  DieffeübElbïi;  'qui  détache 
■ijSüy  Ik’jpaiij^îéé  .'eï'la  ’réùvêrsë  ën.  'àedaüs,  àprè'|  àVoiï  râsé  lés'  jl;îfs,''|'a 
'maintient  clans  cette  position  jusqu’à  ciçatrisàtiôn  ,dé  LeXcîsiqh  préala¬ 
ble  des  brides,..et.dédQuhie.ensuite  la  paupière  par  uue:âouyelle  p'pé-  : 


ration  pour  lu j  rendre  par  de  nouvelles  sutures  sa  ^iremière  position. 


L’opération  qup  je  viens  de  mettre  en  .usage,  non-squlement  est  très 
simple  ,  mais  elle,  convient  au  symblépharon  dans  tous  les  cas.  Son 
principe,  est  de  Vettre  en  contact,  le  globe  oculaire  séparé  des  bfides 
cicatricielles,  a-veq  la  face  muqu'qusé  et,  non  saigpanté  de  lambeaux  for¬ 
més  de  ces  mêmes  brides,  adhérents  par  leur  base  auX  paupières  et 
renversés  en  dedans  vers  les  sinus  de  la  conjonctive,  ojr  les  maintien¬ 
nent  dans  cette  position  des  anses  de  fil  dont  les  chefs  traversent  les 
paupières  de  dédaps  éii  qêhofs 'et  sont-nopés  en,  dehors  sur  ün  pétif 
rouleau  de  dia’chylpn  gotniué."  y  .  .  " 

Les  brides  doivent  être"  âétacÜées  le  plus, près  possible  de  leur  in¬ 
sertion  ap  globe  oculaire,  afin  qup  Iqs lambeaux  aiént’plüs  de  hauteur; 
elles  doivent  être  disséquées  pfofohdérpéht  dans  la  direction  des  sinus 
de  la  copjonçtîvé où  le  sommet, des  làmheaüx’ dévra  être  plongé. 

Tellé  est  l’dpératîbh  qiié  jlaj  'pràtiqu'ëe  le  11  octobre  sur -la  nommée 
yictoiré  ’fdupanse  âgée  de  vingt  ans",  couchée  à  l’Hôtel-Pieu ,,  splle 
èain't-Charl.es  ,'  12”,'  altêintè  d’un',  syüibléphâron.  qui  hpissait  prèis' dé  la 
moitié  externe  d’é  la' façé  interne  et  des  bords  dés  paupièrès  droités  â 
ip  demi-èircbn'férèiicé  de  là  cOrnée  transparente,  et  qui  s’opposait 'àux 
mojiveméhts  ciè  l’œil  eii  dedans.  Tout  mouvement  dans  ce  sens  était 
dôuiourejiix,'|pt  produisaif  un^  céphâlalgie  qui  a'disparu  par  l’opération. 

Leïlssü  cicatj-icîei,  constituant  uiië  sorte  de  large  panhus,  a  été  par- 
fà'gé  eh  deux',iàihhçàiix,‘  dont  l’un,  jlé  Supériéùr-,  fut  renversé  à  la'  face 
interpé  déla  paupiéré  sùpériéù,re';','ràutr'ê'îen'versé''à  la  fàcé  inferh'e 
dp  1^  paqpiëre  inférièniél  Au  .bcyùt  'dé  six  joürS,'lés  'flls  ont'pù  êtré  te- 
fir|s'; ,  la  ‘ 'picatfisa'tibh  étpit  cotpplèteV  e't  l'têil  'ài'ait  rëjiris^'sés'motiye- 
meutp,' qu’ir  abphsprvp^^^^  *'  .  ' 

,  Bnjppjsôiïnpwent  par  Jpfi  vapeiiïji  dtefeppoe  dp  térébentbîna,  — 
M.iMar.Gpal  (4è  Aalvj)  ;cçui[nuuiqHç.'Sur;fie  spjet.un  îpp|apirp.  dpuf  ypiçj 
un.pxtrait  suffisaipmen.t  qxpijçatif, ,,i  U, 
flu  cas'ü’ufuppisonneüièui.parips  YPP0Hrg,4’es9.éupé  qq-térébppj'hinp 
SÎpft  .prééPUté  «PP  :fftte!P6,qui  bahi,tai.t;depfljs  plusipurs.  jours  pu 
appartpwgnt,  fpaîohpmept  .ppjpt..  .Lfi^prs'mieE  ,syp}ptômp  .epusipta  dapp 
des  coliques;  mais  bientôt  survinrent  subitement  les  accidpHts  les  plua 
alarmants  ;  la  malîd3)étfi(if  Ç0)n.ime..,apéaptiq,.  .le  visage,,  d’upe  p^ipur 
murtelle;  le  ta'te.dp?:  ypux,(?yanpap,;}p  ^obp  enfqpcé;  les  Ipyres  à.peiue 
iaqbiles,il’hai?m6,frQide.t,la  vpjx  étem,t9,.:,leai  m'pmbrea.floM®  yliidaM 
la  résolution;  .le  poulf,  presqae  ipaepsiple,  . sans  fréquence  ;  Ja  ypfl.affah 
bile,  troublée ;.,};ipt6iiigpn,cp,étaitu  mtafite,'pt  malade, pa.sentajt; mou¬ 

rir.  L’usage  énergique  dès-stimulants,  fn/ys.et.eiutrq  }aramu)a.,et  ap.rés 
quelques  retours,  iaussitô.t  réprimés,  dp  la  crisç,  hypqf.tbépiqnei  elle  se 
rétablit,  mais :Seu,lemep.t  au  hpHt;  d’un  .mois,:,  .  .  . 

L’empoisonnement  ,  est  fniluhitablpT  Majs  quel,  empçisQnnem.aiit? 
Eau  1:11: .aepuspr  la  céruse;  JauHliScçusçr  laJeréhèuthine'l.;  , .  .  ■ 

, .  Ène  première  .série  ji’nxp.érip.nçgs  fajtes  iPSF.M-  MarciraJj,.  .éu.c9n,forr; 
mité  d’autres,  expériences  précédemment,  mstituéps  par  M.  jVjialhe,  sonj 
destinées: à. prouver., que.  }a  :céruse.,est  fixe  .(Jau.S  la  pemtpre ,  dont  ejlp 
forme  la  base,,  et  .que  par  Gpnséanifn!'  çe  p’esf  jias,  ap  composé, saturnip 
que  l'on  peut  attribuer  les  appidept,3  predlllf  ï'êfle.S  peintores,  fraîches, 
H’autres  expértPPees  .ont  PPUS..#j.aMlè  pçeuver  quç  les  yape.urS'de  té¬ 
rébenthine  pruduifent  des  effets  tqxiqwps,  spa  .les  upimauit  l’hoiPTO’ 

,  ,Le  m:ém.0ii:e  contient  encore  des  remarques;  généralpsf|ans  lèSqueHes, 
après  avoir  rapporté  différents  exemples  d’empoisonnement  par  les  va-; 
peurs  de  téréhenthjne  ;  f’auteur  cherche  à  dé.terrniner  le  mode  d'action 
d.e  çes  yappurs  sur  .l’économie  ;  ,i|  y  voit  un,  ppisçn  hypo.sthénisapt,  et 
est,  conduit  à  recommander  je  traitement  stimulant  contre  les  accident^ 
qu’elles  peuvent  produire.  .  , 

■  Les  conclusions  du  cnémoire  sont  : , 

1“  La  cérusa,  est  fix.e  dans  la. peinture,  dont  e)le  forme  la  base,  et 
n’est  pour  rien  dans  les  açpite.l@  an*  pcuyent  résulter  du.  séjour  (la.ns 
un  appartement  fraîchement  peint; 

-  2“  Ces.  accidents, sont  duS:  aux  vapeurs  de,  téçébentbine;..;. 

,  3“  Le  danger  est.  le  piême  dans  un  appartement, fraîchement  peint, 
quel  que  spit:le'Çompasé,;biaiiO;(}fi  plomb,  ou  blanc  4e  zipc,  qui  forme 
la  base  de  la. peinture,;  .  ■,  - 

;  4», Il  y  a  danger  d’empoisennemant  par  la  térébenthine  tant  que  la 
peinture  n’est  point  parfaitement  sèche;,,  ët  lq  plus, sûr  est  de  n’habiter 
Un  appartement  que  lorsque  tqute  ç.deur  d’essupep  a  disparu; 

6P  L’empoisonnement  par  la  térébenthine  rentre  dans  la  même  ca¬ 
tégorie  que  l’empoisonnement  par  les  émanations  des  fleurs  ;  , , 

IS»  Les  émanations  des  fleurs  agissent  de  deux  manières  sur  l’éco- 
ftomie  nidiosyncrasiquement  QU  toxiquement , 

7°’  Le  mode,  Ü’aotion  des  vapeurs  de  térébenthine  consiste  principa-- 
lement  daqs  une  hyposthénisation  plus  ou  moins  profonde  ; 

8»  Le  traitement  stimulant  énergiquement  administré  est  celui  qqi 
convient  contre  cet  empoisonnement.  Il  ne.  faut  ;  pas  négliger  d’exciter 
l’action  péristaltique  de  l’intestin  par  les  moyens  appropriés. 

Ces  deux  dernières  conclurions  ne  sont  pas  absolues,  attendu  qu’elles 
ne  se  fondent  que  sur  un  fajt.,  (.Commissaires  :  MM.  Rayer,  Dumas, 
Malard:)  ■  '  :  .  •.  ■  ;  : 

Théorie  du  battement  du  cœur.  —  M.  Cbmfiiafllé  adrèsS'è'  la  fela- 
tîon'd’un  fait  qiii  se  ràltâchë  à'cetté'p'rôpositioü  r'«'£ë  cbeur  bàtj'pàrce 
qu’il  recule,  v 

'.‘"En  poursuivant  §eà  téchérches'  sur'  l’àblion'  tôxiqlie  '  dé'  V^tràctîjlis 
'^ummi/erq,'il  eut 'occasion  d’observer  un  phénotiléfaë  du’ll  ne  chercha 
pas  a'  ràtlâche'r  'à  l’adtibn' spéciale  du  toxique,  càfil  ne  se  présenta  p'âà 
”ùne  sëcOiidêfoîà  dan'à  'des  cif constances  en'appàrencé  identiques;  niais 
.  qui  lui  sembla  déf-bir  éhé  pris'  eîi  considération  dans'  lés  réelierdhes 
sûr  lês  causes  des  battements  dû  cœur.  '  ;  ■  -  ■  -  ■■ 

Voici  le  fait  :  ,  '  ' 

’’  Voulant  examinër,‘,'dit'l’àütéur,  'les  'vis'cèdes  d’'uh  '  ch'àt  empoisonné 
ayecVtfiràcü'lfs.'mù^i  ciéici  depuis  pluslélifs'  heures  e't;"qui  ‘  'èffràit''  au 
.'plus  haut'dpgrê  la  rigîdité'ëàdàvëriqùë  je  fus  extrêiÜ'ëmèii't  's’ùfpWs  de 
'voirie  ccÈür  a ■'liu  sé'cohtràcier  'àvèc  üfe” énergie  à'  péin'é  îttfé'rieüre'à 
celle  qu’il  de-yait  avoir  pendant  la  vie.  La  systole  et  la  diastôlé  àüfi'iü'- 
lÛire  .ét' v'énl'ricuiàire  'étàj'èill' dès  ^us  ùètfeé  et  des  plus 'tfatièhées  ; 
l’ànîihal  étài’t  sûr  le  dos!  l'és'|)âl'l'ps  hxéès  sur  une  plà'ü'dh'e  ,  et'  toutes 
lès  paroi^  thoraco-ahdoïüin’àiës  étant  éhleVées",  il  m'était  éitrèmement 
‘m  d'ëxuminèr’les'mQUvëhjents  partièls  'et  les  lü'püVèiïients  géhérâùk 
^ü,'poqqr."E't ,  '.cotanié  je' ■viens', dé  le  dire  ,  'le  cœur ,  quoiqiie  Ÿidë'''de 
sang,  cons^r'và'it  lés  piduvements^  àlfé'rh'atifs  proptés  aux  oreillettes  et 
aux  véhtficuiës.  Quaiit'àux  méuvemerifs  généraux,  il  n’y'  en  avait  pas  la, 


moindre  app,arence.;,Iq  cœur  étajt  immobile  à  sa  place;  il  n’était  pas 
soulevé  ;  il  n’y  avait  ni  pour  sa  pointe  m  pour  sa  base  aucun  change¬ 
ment  de  position.  Ce  cœur  se  contractait  comme  dans  l’acte  physicilo- 
gique,  mais  ce  cœur  ne  battait  plus  ,  et  la  paroi  thoraco-abdominale 
rabattue  n’éprouvait  pas  le  moindre  choc,  ün  cœur  vide  dp  sang,  peut 
donc  encore  se  contracter,  mais  il  ne  peut  plus  battre. 

;  —  M.  Laugier  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dqns  le 
nombre  des  candidats  pour  la  place  vgeanto  dans  la  section  de  médecipe 
et  de  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Magendie. 

MM.  Malg.aigne  et  Piorry  adressent  chacun  une  semblable  ,4pmande. 
(Renvoi, à  l’exaipnq,  4e  la ;sectiQn  de.  médecipe,  et  de  cbiruygje.)  ,  . . 

;  La  seqtion  de  -médecine,  par  Porgane  de  son  doyen  M .  Serres ,  a 
présenté  comme  candidats  pour  la.  chaire  de  médecine  vacante  au  col¬ 
lège  de  France  par  suite  du  décès  de  M-  Magendie:,  ■  ;  . 


Au  premier  rang.  .  .  .  .  M.  G.  Rernard. 

-  ''  ■"■'  Au  deuxième  rang.  ".  .  .  '  M.  Longet. 

Au’ troisième 'rang-.  M.-'BroWn-Séquard. 


SOCIÉTÉ  I^E 

Séaiice  du  5  décembre  1856. —  Présidence  de  M.  GosselIn. 

.  PHÉSENTATION  DE.MAtAÙES.  .  ■: 

■  'Mi'Ai:  GùéHn  mêSétite  un  enfant  de  treiXe  ans  qui  porte  des  ëü" 
èhoiidrdïiiès' mùliiplôs  auX  deux  niains  ët  Uiix  deux  avant-bras.  La  tna- 
làhiè  à  débuté  il  y  à  Six  an'é.  Il  demandé  Lavis  dë-la  Société  sûr  l'op¬ 
portunité  d’une  opération. 

'”'M!  GiR'ALbÈs.  La 'nidin  t-eyéëmble'  à  celle ‘de  l’enfépfdont  p^Ie 
Marc-Aurèle  Sév'ërin.'  Gès  tüïtiëürs  se  développerônt ,  et  il  est  à  crain¬ 
dre  qü’èlléé'he'Berathôliissènt',  ri’ulcèr&f'la  pëaü,  etfc.'  M.  GifàldéS 
h’hésitëràit  pàs  à' ènié-vef  trois  doigts;'  '"  ' 

—  M.  Güebsant  présente  une  tumeur,  de  la  voùjp  du  pipH?  ®léve- 

Ipppm  ,ç)i,e^  un  trè? jeupe  epfppt.  oer  la.boss^  pariétqje  gau¬ 

che  ,  n’e'st  paVréduc(iiiip ,  .pe,  .eqçpinunique  point,  . pye®,.  Ih  F.^' 
pienne,  ,  é .  ;  .  ;'■',.  -  ' 

,,  M.iMaREL-LA’vêJ-i'i^P-  Le  siégé  4®  F  tumeup ,  .l’iryé^uojihilité ,  la 
njpllesse,  la  Upctuaiiou,  l’existence,  d’pn  b.eurrelnt  .dur  péqpbé'rique  in-; 
diquent  elajremept  qnül  ÿ;’iagit  d’un  péphFoematome.  Gps  tom.eurs  gué-, 
risfept  trps  bien  par  lep  ipcisipns  gr'apdes  ou  pptiteffi  Pêf  la  compres¬ 
sion,  mais  elfes  dipporaissept  apsgi  .quapd,  ,pp  les  abandçnuB  3  ,  elloS’; 
mêfn.es,.  .Ce  qu.’j},  y  a  .dè.PieHV  h  .faifi  ®’®F  .dé.  é’ah^FPÎr-  ' 

—  M.  Giraldès,  à  propos  du  procès-verbal,  annonce  qu'il  a  lu  dans 
ün  journal  anglais  que  là  glycérine  avait  été  employée  CbütTé  lês  ete- 
vasses  des  nraitis.;  puis  en  1848  ,  par  M.  Whàtely,  èontrè  lés  ulcéra¬ 
tions  du-  coft'duit  ■  auditif  et  des  narines  ;  qu’enfln  on  Lavait  opposée  anX; 
écoiilëments  des  organes  génito-urinair'es  ;  on  y  a  songé  ëgalentent  pour 
la  conservation  des  préparations  anatomiques,  car  On  l’a  misé  eh  usagé 
pour  conserver  quelques  préparatiotis  inioroscopiqués  susceptibles  de 
se  dessécher,  tels  que  les  globules- de  Sàng. 

—  M.  Chassaignac  se  propose  dans  une  des  séances  suivantes  d’ex- 
pôser  dogmatiquement  les'priricipes  du  pansement  par  occlusion.  ' 

CORRESPONDANCE. 

.  M.  le  professeur  'W.  Sands  Cox  (de  Birmingham)  adresse  une  lettre 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  (Commission  ;  MM;  Le- 
noir,  Richet,  .Larrey.  .  - 

—  M.  le  docteur  Brulé  (de  Dijon)  adressé  une  série  de  tràVaux'üia- 
hüScrits  et  imprimés' à  l’appui  de  sA  fcahdidâtürè  comme  membre  c'or- 
fè^ôildant.;  (CoriilhisBion  :  MM;  Monod, 'Chassâigriâc,  Demarquay.)  ! 

,  — r.^M.  Ip.dççtpur  MonQea.U)!;  udresse  poqy  le  pri^  Riiyai  deux  exem¬ 
plaires  de  sa  (h.èse  sur  iq,  cancer  de,  Ig  matriep. .  .  ,. 

M.  Demarquay  fait  hpnamage  à  la  Société  d’une  notice  sur  la  gan¬ 
grène  blanche.;  ,  .  , 


--  M.  Larrey  préééritè  à  la  Société,  de  là  part  de  M.  le  professeur 
Alexandre  Riberi  (de  Turin),  un  ouvrage  italien  èn  deux  Volumes  iîili- 
tulé  ;  Raccolta  dette  opete  minorï ,  cm  annotaziorii’  e  con  la  giunta 
d’argonieriti  inediti.  ' 

üîie  commission,  composée  dè  MM.  Denonvilliers,  Marjolin  et  Larrey, 
rendra  compte  de  cét  ouvrage  pour  la  candidature  '  de  M-  Itiheri  au 
titre  de  membre  correspondant  étranger. 

,  — La  Société  charge  M.  Déguisé  de  lui  fournir  des  nonyelles  pffii- 
cieUes  de  la  maladie  de  M.  Bérafd.  .  ,  .  , 

LECTURE- 


M-  Gosseein  dorme  lecture  ^ë  son  tràyail  sur  les  fractures  en  Y  et 
{es  infections  àüxqüeiles  eiles  donnent  lieu,'  p'^ns  ce  travail,  l’auteur, 
ajprès  avoir  ràppélé  les  dispositions  anatomiques 'dont  i(  avait  été  ques¬ 
tion  dans  plusieurs  des  séances  précédentes,  a'p'pèlié  l’attention  sur  la 
gravité  spéciale.'  de  eps  fractures  çunéehnes  feii  V,  daps  les  cas  où  il  y 
a  complication'  dp  plaie,  '  èlj'/mêmé  çl'an^  ceux' ou  cette  qoin'plicàtion 
n’exisfé  pas.  Laissant' ÿ^'cùtépoiif  le  moroènt.rinfeotion'pu'tride,  qui 
peut  être  iiiiè  conséquence  tardive  de  la  b.lësgure ,  il  montr^  (|ue  les 
sujetg  atteints  de  fràcturés'  qu’il  à  présentés  A  ]a’  Société  sont  morts 
iés'uhs  peu, de  jours  ap'fè's  racciilent!,  le'g  autres  un  peu,  jilus  tard,  après 
‘avoir  eu  les  syihptômès  d’une Mè-vré'  grave;'  ilàpprochànt  les  accidents 
ët'ççftë  mort,  tantôt  rapprochée,  tantôt  un  peu  plus  éloignée  de  l’ac- 
cident,  de  pe  que  Lon  observé  à  la  suite  des  amputations  do  jambe 
Qu  de  cuisge.  ou  de  blessures  par  armes  a  feu  de  ces  mômes  parties, 
il  se'dfèniàri'dé  quélle  est  dans  ces'caè'  la  ca'usp  cjela  ihoft.  Gpmparant 
alors  les  symptômes  observés  chez  tous  ces  blegpés  à  ,caqx  qui'opt  lieu 
dàns  la  lièvre  t'ypho'id'e,  la  fi'évrY  pernicieuse ,  ou  à  la  suite  des  plaies 
envenimées  de' toutes  sortes,  il  est  conduit,' par  l’ànalQgiq  ét  le  rai'spn- 
'neüieüt!  à  cetfè  ii'r'emière,'côïicl'ùSionVqu,e  ’la  maladie  et  la' mort  sont 
Mjies  à.une  intoxication  par  dés  jna'tières  ’  Qr^aniques  pùtride's,  comnje 
'où  l’a' admîé  ‘d'éjà  pour  l’iniecfion  purulente  e't  l’infection  putride,, 
Arrivant  ensuite  a  l’examen  de  la  source  et  de  la  naturp  du  pomon, 
’m.  Gosselin  arrive,  par  la  comparaison  ries  plaies  des  parties  iqolles 
avec  ceiies’dans  leaquellés’  les  grands  os-  sont  intéressés,  à  cette  se- 
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conde  opinion  :  que  sans  doute  les  os  fournissent  l’élément  dont  la  dé¬ 
composition  ou  l’altération  au  contact  de  l’air  donne  lieu  à  la  matière 
toxique,  et  que  cet  élément  est  la  substance  médullaire.  En  effet,  dans 
des  fractures  en  V,  par  le  mécanisme  de  la  pénétration  du  fragment 
supérieur,  de  l’inférieur,  ou  de  la  pression  violente  qui  au  moment  de 
la  torsion  est  exercée  par  le  premier  sur  le  second,  la  substance  mé¬ 
dullaire  est  plus  écrasée,  plus  meurtrie,  et  par  suite  plus  disposée  à 
s’altérer  conséculivenaent  que  dans  les  fractures  transversales  et 
obliques. 

M.  Larreï.  Le  travail  de  M.  Gosselin  semble  devoir  soulever  une 
discussion  non  pas  sur  la  nature  et  l’anatomie  pathologique  des  frac¬ 
tures  en  V  ou  en  coin;  mais  d’abord  sur  la  comparaison  qu’il  établit 
entre  les  conséquences  gravés  de  ces  fractures  et  les  lésions  trauma¬ 
tiques  des  os  par  des  coups  de  feu,  ainsi  que  les  amputations  des 
membres. 

Ün  second  point  à  examiner,  c’est  l’explication  ou  rinterpijétation 
donnée  par  notre  collègue  au  mécanisme  des  accidents  mortels  de  ces 
sortes.de  fractures,  accidents  qu’il  attribue  à  des  altérations  profondes 
de  la  moelle. 

Mais  avant  que  la  discussion  s’engage,  je  ferai  observer,  qu’une 
grande  analogie  me  semble  exister,  sous  ce  second  point  de  vue,  entre 
les  opinions  émises  par  M.  Gosselin  et  les  recherches  faites  par 
M.  Tharsile  Valette  (notre  correspondant  actuel  à  Constantinople)  dans 
le  travail  que  j’ai  déposé  dernièrement  en  son  nom  sur  le  bureau ,  et 
dont  M.  le  secrétaire  général  doit  nous  rendre  compte  aujourd’hui  même. 

, Reste  à  savoir  si  le  mémoire  de  M.  Valette  sur  VOstéo-myélite  des 
amputés  doit  être  apprécié  avant  que  la  communication  de  M.  Gosselin 
soit  discutée. 

M;  Gosselin  n’a  pu  prendre  encore  connaissance  du  travail  de 
M.  Tharsile  Valette;  il  ignore  par  conséquent  si  ce  chirurgien  a  établi 
une  relation  directe  entre  les  altérations  du  tissu  médullaire  et  les  ac¬ 
cidents  très  gravés  qui  suivent  les  plaies  des  os  ;  rapprochement  qui 
n’a  pas  encore  été  fait  par  les  auteurs  classiques. 

M.  Larrey  répond  par  l’afarmative. 

M.  Mariolin  ,  qui  se  proposait  de  donner  lecture  du  mémoire  de 
M.  Valette,  s’en  acquittera  dans  la  séance  prochaine. 

M.  Boinet  fait  une  objection  à  M.  Gosselin.  Ce  ne  sont  pas  les  plaies 
les  plus  larges  qui  sont  le  plus  exposées  à  développer  les  accidents  de 
la  résorption  purulente,  et  les  plaies  étroites  ne  sont  pas  à  l’abri  de 
cette  complication.  La  gravité  des  plaies,  sous  ce  point  de  vue,  ne  dé¬ 
pend  pas  de  leur  étendue,  mais  bien  plutôt  de  la  présence  d’anfractuo¬ 
sités  qui  entraîne  la  stagnation ,  puis  la  viciation  du  pus.  L’accès  de 
l’air  extérieur  n’a  pas  lui-même  d’autre  effet  fâcheux  que  de  favoriser 
cette  viciation. 

L’observation  démontre  que  lorsque  le  pus  séjourne  et  s’altère,  il 
devient  de  mauvaise  nature ,  et  réellement  virulent.  C’est  ce  qui  se 
voit,  en  effet,  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  dans  les  abcès  profonds 
avec  clapiers  et  ouvertures  étroites  et  sinueuses.  Il  suffit ,  pour  faire 
évanouir  les  accidents,  soit  de  donner  aux  liquides  un  écoulement  fa¬ 
cile,  soit  de  les  entraîner  par  de  fréquents  lavages,  soit  de  modifier  les 
surfaces  par  des  injections  diverses ,  et  entre  autres  par  les  injections 
iodées. 

M.  Giraldès.  m.  Gosselin  a  observé  plusieurs  cas  de  fractures  de  la 
jambe  qui  ont  amené  des  accidents  graves  auxquels  les  malades  ont 
succombé  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Il  a  cherché  une  explication  ^ 
de  ce  fait,  et  n’a  formulé  qu’une  hypothèse,  qui  consiste  à  attribuer  à 
la  lésion  du  tissu  médullaire  la  produciion  d’une  matière  virulente  sus¬ 
ceptible  de  causer  un  véritable  empoisonnement.  Cette  manière  de  voir 
suscite  plusieurs  objections  : 

M.  Gosselin  a  comparé  ses  faits  aux  blessures  par  armes  à  feu 
avec  fracas  des  os.  Or,  l’exemple  est  mal  choisi  ;  car  s’il  y  a  des  cas 
où  la  destruction ,  l’attrition,  l’altération  de  la  moelle  soient  portées 
très  loin,  c’est  à  coup  sûr  dans  ces  fractures  par  les  projectiles;'  et  ce¬ 
pendant  les  accidents  signalés  par  M.  Gosselin  s’y  observent  rarement; 
De  plus  encore  ,  étant  données  plusieurs  plaies  de  ce  genre  ,  on  verra 
se  développer  des  complications  très  différentes ,  ce  qui  ne  devrait  pas 
avoir  lieu  si  une  même  cause,  l’altération  de  la  moelle,  constituait  pré¬ 
cisément  leur  gravité. 

C’est  qu’en  effet  ce  qui  fait  le  pronostic  grave  des  plaies,  c’est  moins 
leur  étendue,  la  nature  des  tissus  lésés ,  qu’une  circonstance  inconnue 
dans  son  essence  et  qui  vient  de  l’individu  lui-même.  On  ne  peut  en 
douter  quand  on  voit  les  plaies  lès  plus  graves  avoir  des  suites  très 
simples,  tandis  que  les  blessures  les  plus  légères  s’accompagnent  de 
symptômes  formidables.  En  un  mot ,  l’hypothèse  de  la  décomposition 
et  de  la  virulence  de  la  moejle  est  impossible  à  démontrer;  c’est  une 
vue  de  l’esprit ,  une  conviction  personnelle ,  mais  qui,  jusqu’à  présent, 
faute  de  preuve,  reste  à  l’état  de  préjugé  scientifique.  > 

2°  M.  Gosselin  n’a  pas  tenu  compte  de  toutes  les  causes  d’accidents; 
il  attribue  à  l’empoisonnement  la  mort  qui  survient  au  bout  de  deux 
jours  ,  sans  tenir  compte  de  l’ébranlement  nerveux  qui  a  été  invoqué 
comme  cause  de  cet  empoisonnement  dans  un  mémoire  inséré  dans 
Y  Association  britannique  provinciale,  ce  qui  prouve ,  par  parenthèse , 
que  l’hypothèse  de  l’empoisonnement  a  déjà  été  formulée. 

Lorsque  l’on  reconnaît  une  fracture  en  V,  ajoute  M.  Gosselin,  il  faut 
proposer  l’amputation  immédiate;  et  si  celle-ci  est  refusée  par  le  ma¬ 
lade,  il  faut  employer  l’irrigation  continue,  pour  balayer,  entraîner  le 
principe  toxique.  Mais  pourquoi  ne  pas  commencer  plutôt  par  là ,  et 
proposer  d’emblée  le  sacrifice  du  membre?  Quand  l’irrigation  est  bien 
faite  et  continuée  pendant  un  mois ,  on  sauve  six  malades  sur  dix  dans 
des  cas  très  graves  ;  cela  vaut  la  peine  de  l’essayer  tout  d’abord.  Pour 
établir  son  impuissance  et  la  nécessité  de  l’amputation  ,  il  faudrait  de 
nombreux  cas  établissant  l’inefficacité  de  la  première  méthode  et  le 
succès  plus  constant  de  la  seconde. 

3“  Enfin  ,  M.  Gosselin  a  touché  à  la  question  de  la  transmission  de 
principes  virulents  ,  et  il  a  cité  les  affections  puerpérales ,  les  érysi¬ 
pèles,  etc.  M.  Giraldès  ne  le  suivra  pas  sur  ce  terrain  ;  il  fera  seule¬ 
ment  remarquer  que  ces  faits  sont  aujourd’hui  bien  connus ,  et  que 
d’iin  commun  accord  la  phlébite  n’est  pas  capable  d’expliquer  tous  les 
cas  funestes. 

M.  Morel-Lavallée  a  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  toute  la  partie 
du  travail  de  M.  Gosselin  qui  est  relative  aux  fractures;  mais  il  a  en¬ 
tendu  avec  étonnement  celle  qui  a  trait  à  sa  doctrine.  L’hypothèse  n’a 


pas  de  base  solide  ;  le  virus  ne  peut  être  mis  en  évidence  ;  personne  ne 
l’a  vu;  nulle  expérience,  nulle  inoculation,  même  sur  les  animaux,  ne 
constate  son  existence.  On  ne  peut  avancer  que  les  os  sont  susceptibles 
de  fournir  un  poison.  On  ne  peut  pas  décider  si  c’est  la  moelle ,  ou  les 
phosphates,  ou  la  trame  organique  ;  car  sur  tous  les  points  l’ignorance 
est  complète.  La  surprise  de  M-  Morel  a  été  d’autant  plus  grande  que 
la  théorie  de  M.  Gosselin  n’a  aucun  des  caractères  de  précision  et  de 
rigueur  que  donnent  les  recherches  chirurgicales  modernes,  et  que  l’au¬ 
teur  a  d’ailleurs  l’habitude  de  mettre  dans  tous  les  travaux  qu’il  a  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour.  • 

M.  Gosselin  répond  d’abord  à  M.  Boinet  qu’il  n’a  nullement  eu  l’in¬ 
tention  de  comparer  les  plaies  longues  ou  profondes  aux  plaies  étroites. 
Sous  ce  rapport ,  il  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Boinet ,  et  ne 
considère  pas  ses  réflexions  comme  des  objections  à  son  travail. 

Il  répond  à  M.  Giraldès  qu’il  n’accepte  pas  l’objection  tirée  des  plaies 
d’armes  à  feu  qui  guérissent  malgré  l’attrition  du  canal  médullaire. 

J?our  éviter  de  trop  longues  digressions ,  M.  Gosselin  n’a  eu  en  vue 
que  les  blessures  par  armes  à  feu  et  autres  des  os  volumineux ,  tels 
quede  tibia  ou  le  fémur.  Or,  personne  ne  peut  contester  que  ces  bles¬ 
sures  ne  soient  très  graves'dans  les  conditions  où  nous  les  observons 
le  plus  souvent,  c’est-àrdire  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  camps.  Sans 
doute  quelques  malades  guérissent;  mais  en  parlant  d’une  manière 
aussi  générale  qu’il  l’a  fait ,  M.  Giraldès  a  eu  peut-être  en  vue  des  os 
moins  'volumineux  ,  tels  que  ceux  de  l’avant-bras  ,  du  pied  et  de  la 
main,  dont  les  fractures,  en  effet,  guérissent  beaucoup  plus  habituelle¬ 
ment.  Depuis  les  observations  qu’il  a  faites  après  février  et  juin  Î848, 
M.  Gosselin  a  souvent  insisté  sur  la  différence  de  gravité  entre  les 
fractures  par  armes  à  feu  des  plus  gros  os  et  celles  des  os  moins  volu¬ 
mineux  ;  et  ne  pouvant  expliquer  ces  différences  par  l’ébranlement 
nerveux  ou  par  aucune  des  théories  établies  par  les  auteurs,  il  les  attri¬ 
bue  aux  différences  dans  la  quantité  de  la  substance  médullaire ,  qui, 
en  se  décomposant,  fournit  dans  lès  premiers  plus  de  matériaux  toxi¬ 
ques  que  dans  les  seconds. 

Quant  à  l’objection  que  le  passage  du  pus  de  la  phlébite  dans  le 
sang  n’est  pas  admis  par  tout  le  monde  pour  expliquer  l’infection  pu¬ 
rulente,  M.  Gosselin  ne  le  nie  pas  ;  mais  beaucoup  de  chirurgiens  pro¬ 
fessent  cependant  encore  cette  théorie ,  et  ceux  qui  la  rejettent  ne  lui  ^ 
en  substituent  pas  une  qui  lui  soit  plus  satisfaisante.  Pour  M.  Gosselin, 
l’infection  purulente  est  due  le  plus  souvent ,  non  pas  au  passage  du 
pus  lui-même  ,  mais  au  passage  dans  les  veines  de  matériaux  toxiques 
provenant  de  la  décomposition  des  liquides  organiques,  et,  dans  les  cas 
de  fractures  ou  d’amputations,  provenant  de  la  substance  médullaire. 
Quant  aux  irrigations  continues,  M.  Gosselin  en  est  grand  partisan,  et 
il  les  emploie  non  pas  seulement  pour  modérer  l’action  inflammatoire , 
mais  surtout  pour  entraîner  les  matières  toxiques  à  mesure  qu’elles  se 
forment,  et  les  remplacer  par  une  substance  dont  l’absorption  soit 
moins  nuisible.  Mais  cependant  l’irrigation  ne  peut  pas  toujours  suffire, 
et  dans  les  fractures  avec  plaie  de  la  jambe,  la  question  d’amputation 
primitive  doit  quelquefois  être  posée.  Dans  ces  cas,  où  nous  avons  tous 
de  l’hésitation,  un  document  de  plus  a  son  utilité  ,  et  la  direction  en  Y 
de  la  solution  de  continuité  est  une  raison  de  plus  en  faveur  de  l’am- 
putâtion. 

A  M.  Morel ,  M.  Gosselin  répond  qu’il  fautf  bien  admettre  quelque¬ 
fois  en  pathologie  et  en  clinique  d’autres  preuves  que  les  preuves  ma¬ 
térielles,  et  qu’il  est  permis  de  rechercher  l’explication  des  phénomènes 
morbides  à  l’aide  de  l’analogie  et  du  raisonnement  quand  l'autre  dé¬ 
monstration  ne  peut  pas  être  donnée.  On  ne  nie  pas  l’empoisonnement 
par  le  virus  morveux  ,  charbonneux  ou  par  les  miasmes  paludéens , 
quoiqu’on  ne  voie  pas  la  matière  toxique.  De  même,  parce  qu’on  ne 
voit  pas  le  poison  qui  infecte  et  tue  après  les  grandes  plaies  des  os , 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  le  nier,  si  le  raisonnement  autorise  à  l’ad¬ 
mettre,  et  si  l’on  n’a  pas  ,  comme  c’est  le  cas,  de  théorie  plus  solide  à 
lui  opposer.  Les  expériences  que  demande  M.  Morel  sont  en  projet  et 
quelques-unes  en  voie  d’exécution  ;  mais  elles  demandent  des  mois  et 
même  des  années  avant  de  conduire  à  une  solution  ,  et  la  question  a 
assez  d’importance  pour  que  des  recherches  soient  entreprises  dans 
cette  direction  par  plusieurs  personnes.  C’est  pour  cette  raison,  et  aussi 
parce  qu’il  y  a  été  amené  par  la  communication  de  M.  Chassaignac  , 
que  M.  Gosselin  S’est  décidé  à  communiquer  dès  à  présent  ses  opinions. 

M.  Larrey.  Je  ne  regrette  point  d’avoir  provoqué  une  discussion 
qui  ne  semblait  pas  devoir  s’élever  ,  puisqu’elle  devait  nous  offrir  un  si 
grand  intérêt  ;  mais  je  regrette  que  M.  Gosselin  ait  transformé  une 
question  nette  et  bien  définie  par  son  observation  pratique  en  une 
question  complexe  et  multiple  par  ses  vues  théoriques. 

En  effet,  si  la  fracture  en  V  ou  en  coin  est  désormais  uné  lésion  os¬ 
seuse  bien  distincte  des  autres  par  ses  caractères  anatomiques  ;  si 
même  son  mécanisme  est  bien  appréciable ,  non  peut-être  encore  dans 
ses  causes,  mais  dans  ses  effets  ;  si  son  pronostic  est  grave ,  si  sa  thé¬ 
rapeutique  est  incertaine  ou  difficile,  est-il  rationnel  de  comparer  cette 
variété  des  fractures  aux  lésions  traumatiques  des  os  par  des  coups 
de  feu  et  aux  amputations  pour  expliquer  leur  léthalité  !  Je  ne  le 
pense  pas. 

Et  d’abord  les  fractures  par  des  projectiles  sont  si  diverses  ,  si  sim¬ 
ples  dans  certains  cas,  si  compliquées  dans  d’autres  ,  que  l’on  choisi¬ 
rait  même  assez  difficilement  des  exemples  en  tout  semblables  aux 
fractures  en  coin  pour  leur  assigner  des  résultats  identiques,  sans 
parler  de  l’ébranlement  des  membres  ou  de  la  commotion  locale  ,  n*^ 
des  conditions  de  la  plaie  ou  des  plaies,  qui  dans  les  coups  de  feu,  of¬ 
frent  une  spécificité  distincte. 

Ensuite,  sous  le  même  point  de  vue  ,'  l’assimilation  de  ces  fractures 
aux  amputations  ne  me  semble  pas  exacte  non  plus  ,  puisque  la  sur¬ 
face  tronquée  d’un  membre  représente  à  elle  seule,  et  à  tant  d’égards, 
des  conditions  multiples  si  différentes  et  ^des  chances  d’accidents  si 
complexes. 

Comment  reconnaître  d’ailleurs  les  fractures  en  question  si  elles  no 
sont  pas  accompagnées  de  plaie  ;  de  chevauchement  ou  de  saillie  du 
fragment  conique,  ou  bien  si  un  gonflement  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble  ou  un  épanchement  sanguin  masquent  le  foyer  de  la  fracture  ?  Et  il 
faut  bien  croire  qu’il  doit  en  être  souvent  ainsi ,  car  plus  d’un  chirur¬ 
gien  a  sans  doute  eu  affaire  à  l’espèce  de  fracture  décrite  par  M.  Gos¬ 
selin  sans  en  apprécier,  comme  lui ,  l’espèce  et  la  gravité  faute  d’un 
examen  anatomique ,  le  seul  qui  nous  offre  une  démonstration  précise. 


De  là  par  conséquent  la  difficulté  réelle  du  diagnostic.  Or ,  si  cette 
difficulté  elle-même  est  reconnue ,  il  n’est  plus  possible  de  prétendre 
que  les  fractures  en  coin  soient  à  peu  près  incurables  par  les  divers 
moyens  de  traitement  usités  pour  la  consolidation  des  fractures  en 
général.  De  là  aussi  sans  doute  des  cas  de  guérison  méconnus  dans 
l’espèce.  " 

C’est  pourquoi,  loin  de  recourir  d’emblée  à  l’amputation  du  membre 
comme  le  conseille  trop  hardiment  notre  collègue  dans  les  cas  de  frac¬ 
ture  qu’il  nous  a  fait  connaître,  j’essayerai  toujours  d’obtenir  la  guérison 
en  combattant  d’abord  les  accidents  primitifs.  Je  ne  connais  pas  non 
plus  de  meilleur  moyen  d’y  réussir  que  l’emploi  des  réfrigérants 
sous  forme  d’irrigation  continue  pendant  la  première  période  du 
traitement. 

Mais  ces  irrigations  froides  n’ont  d’avantages  qu’à  une  condition  es¬ 
sentielle  ,  trop  souvent  négligée,  c’est  d’immobiliser  absolument  le 
membre  dans  l’attitude  la  plus  convenable ,  tout  en  le  laissant  à  dé¬ 
couvert. 

Je  pourrai  soumettre  à  la  Société  le  moyen  simple  dont  je  me  serà 
à  cet  effet  dans  mes  salles  du  Yal-de-Grâce ,  et  peut-être  même,  parmi 
une  dizaine  de  fractures  de  jambe  qui  s’y  trouvent  en  ce  moment, 
pourrai-je  faire  constater  à  nos  collègues  une  fracture  en  V  ou  en  coin 
parvenue  à  une  consolidation  régulière  par  le  traitement  composé  que 
j’emploie  dans  les  cas  graves. 

Le  secrétaire,  D'  Arist.  Verneuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’internat  et  pour  les  prix  des  externes  est  ter¬ 
miné.  La  liste  officielle  ne  nous  est  pas  encore  parvenue  au  moment 
où  nous  mettons  sous  presse.  Nous  la  publierons  dans  notre  prochain 
numéro. 

—  Par  décret  du  6  décembre  ,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  de  la  marine  :  au  grade  de  second  médecin  en  chef , 
M,  Barallier,  médecin  professeur  ;  au  grade  de  second  pharmacien  en 
chef,  M.  Fontaine. 

—  M.  le  professeur  Bonnet ,  président  de  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  a  été  élu  président  de  la  section  des  sciences  de  l’Académie  de 
cette  ville. 

— M.  le  docteur  Guichanet  est  mort  il  y  a  peu  de  jours  à  Lyon,  à  la 
suite  d’une  affection  catarrhale,  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans.  Cet  hono¬ 
rable  praticien  était  depuis  quarante  ans  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  quartier  de  Vaise,  le  plus  malheureux  de  tous  ceux  qui 
composent  l’agglomération  lyonnaise.  Notre  confrère  a  rempli  ces 
fonctions  avec  tant  d’assiduité  et  d’abnégation,  qu’il  a  vécu  et  qu’il  est 
-mort  pauvre.  Il  s’était  particulièrement  distingué  à  l’époque  de  l’inon¬ 
dation  qui  causa  tant  de  désastres  à  Vaise. 


FACULTÉ  SE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes'  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Henry,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Essai  sur  l’emploi  médical  et  hygiénique 
des  bains. 

Pignard,  né  à  Callac  (Côtes-du-Nord)  ;  Des  ulcérations  et  des  granu¬ 
lations  inflammatoires  de  l’utérus. 

Forest,  né  à  Seuil  (Ardennes);  Du  croup. 

Legendre,  né  à  Boisville-le-Saint-Père  (Eure-et-Loir)  ;  De  la  morve  et 
du  farcin  chez  l’homme. 

Martinez,  né  à  la  Havane  (Cuba)  ;  Essai  sur  la  syphilis  héréditaire. 

Thomas,  né  à  Saint-Masmes  (Marne)  ;  Inflammation  des  parties  molles 
de  la  paume  de  la  main. 

Picard,  né  à  Silly  (Orne)  ;  De  la  suette  miliaire. 

Rouby,  né  à  Beauvoir  (Aube)  ;  De  l’albuminurie  comme  symptôme 
dans  les  maladies. 

Bron,  né  à  Bourg-du-Péage  (Drôme)  ;  Du  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre,  spécialement  dans  les.  cas  graves  et  difficiles. 

Ledru,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  De  la  membrane  ap¬ 
pelée  hymen. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIjBlUE. 

Tons  les  onvrages  annoncés  dans  ce  Bnlletin  se  tronvent  ; 

ABrnxelIes,  chez  Aug.  Dicq;  —  A  Genève,  chez  Jüllikn  frères. 

Les  abonnements  sont  reçns  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Pour  paraître  à  la  fin  de  décembre,  au  bureau  de  î’Abeille  médicale. 
Carnet  de  poche  du  Médecin  pour  l’année  1856 ,  contenant  ;  1°  Un 
CsLEnnniER  à  deux  jours  par  page,  servant  d’agenda  ;  2“  les  nous  et  aoBES- 
sES  de  ions  les  docteurs  en  médecine  et  officiers  de  santé  exerçant  à  Paris , 
et  des  praticiens  notables  dans  les  principales  villes  de  France  et ,  autant  que 
possible,  de  l’Etranger  ;  3»  Renseignements  de  toutes  sortes,  sur  les  Facultés, 
les  Ecoles  préparatoires  ,  les  Sociétés  savantes ,  les  Eaux  minérales ,  etc.  ; 
4°  nn  Recueii.  de  formules  les  plus  nécessaires  ou  dont  la  posologie  nonvelle 
n'est  pas  familière  aux  praticiens  ;  5®  AiBE-uéuoiHE  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  par  ordre  alphabétique. 

Publié  par  le  docteur  COMET,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  seul  rédac- 
tenr  en  chef  de  V  Abeille  médicale. 

Ce  Carnet,  dhnt  le  texte  sortira  des  presses  de  M.  H.  Plon,  sera  un  véritable 
bijou  typographique.  Les  soins  donnés  à  la  confection  de  sa  reliure  en  portefeuille 
joindront  l'élégance  à  la  solidité.  -—  Prix  ;  broché,  1  fr.  25  c.  -,  franco,  par  la 
poste,  1  fr.  50  c. 

PRIX  DES  CARNETS  RBLiés  EN  PORTEFEUILLE. 

N“  1. --Reliure  en  basane,  avec  poche  fermant  par  le  crayon.  .  2  fr.  50  c, 

N®  2.  —  —  fermant  à  patte.  ...  3  fr.  » 

N®  3.  Reliure  chagrin  ;  une  poche  et  petite  trousse  fermant  à 

patte;  doublure  en  soie . 5  fr.  ■ 

N®  4.  Relinre  chagrin  ;  deux  poches,  l'une  fermant  à  patte  comme 

le  portefeuille;  petite  trousse;  toutes  les  garnitures  en  soie.  .  6  fr.  50  c. 

Nota.  Les  trousses  des  carnets  sont  avec  passettes  Rlastiques,  pour  lesquelles 
M.  Charrière  a  été  breveté.  —  Pour  recevoir /ranc  de  port  chaque  carnet  relié, 
il  faut  ajouter  au  prix  1  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  de  ï Abeille  médicale, 
impasse  Mazagran ,  n°  6,  et  chez  tous  les  libraires. 

Paris.  — •  Typographie  de  Henri  Pion,  rnè  Garanciire,  8i 
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C«  joaraal  parait  trola  fois  par  semaine  i 


Eta  Eancette  J^rançaisCf 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  d’abonnement 
re  envoyé  en  mandeti  de  poste  on  en  treitee  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  nros  XsGCTEtJRS. 


PRIX  OB  li'ABOXXEaiEXV  t 


L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  an  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  antenrs  des  meillenrs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  1  toute  personne  qui  eS  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


iO  c.  I  Pour  w  Bscoiquï  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
.  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

a  I  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  PâBis.  Sur  la  séance  de  l'Académie  dé  médecine.  —  HépiTAL 
DBS  Enfants  Malades  (M.  Guersant).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  de  Tenfance.  —  Note  sur  l'action  de  la  glycérine  et  de  l'acide  chro- 
mique  sur  les  tissus.  —  Expériences  sur  les  effets  de  la  compression  des 
'  nerfs.  —  AcanéniB  de  uIdecinb,  séance  du  1 8  décembre.  —  SociéTé  de  uios- 
ciNE  fbatiqde,  séance  du  2  août.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
De  l'élément  diathèse  dans  les  maladies. 


PARIS,  LE  19  DÉCEMBRE  1855. 

Séance  ae  i’ Académie  de  Médecine. 

Celte  séance  a  été  exclusivement  consacrée  au  renouvelle¬ 
ment  du  bureau.  L’honorable  M.  Bussy  ,  vice-président  pour 
l’année  présente  ,  est  nommé  président  pour  l'année  pro¬ 
chaine.  M.  Michel  Lévy  a  été  élu  vice-président.  Ce  choix 
prévu  a  été  accueilli  avec  un  sentiment  général  de  satisfaction, 
comme  l’expression  d’un  hommage  rendu  à  la  médecine 
militaire  dans  la  personne  de  l'un  de  ses  plus  dignes  repré¬ 
sentants.  M.  Depaul  a  été  maintenu  dans  les  fonctions  de 
secrétaire  annuel.  On  trouvera  au  compte  rendu  le  nom 
des  trois  membres  qui  complètent  le  conseil-académique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Gdersant. 
lieçoBS  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  de  l’enfance. 

M.  Guersant  vient  de  recommencer  les  leçons  cliniques  qu’il 
fait  chaque  année  sur  les  maladies  chirurgicales  de  l’enfance.  Deux 
séances  d’introduction  ont  été  consacrées,  l’une  à  exposer  aux 
élèves  les  raisons  qui  rendent  indispensables,  comme  complément 
de  leurs  connaissances  en  chirurgie,  l’étude  au  lit  du  malade  de  ce 
que  la  pathologie  de  l’enfance  présente  de  particulier;  l’auire  ,  à 
démontrer  l’importance  d’un  interrogatoire  minutieux  près  des 
parents  sur  les  causes  et  les  anlécédents  d’affections  au  sujet  des¬ 
quelles  le  petit  malade  ne  peut ,  le  plus  souvent ,  donner  aucun 
renseignement. 

Les  motifs  qui  militent  en  faveur  d’une  étude  spéciale  de  la  chi¬ 
rurgie  de  l’enfance  peuvent  se  résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

1"  On  observe  pendant  les  années  de  l’enfance  les  mêmes  affec¬ 
tions  qu’à  l’âge  adulte  et  pendant  la  vieillesse ,  mais  avec  une 
marche  et  des  conséquences  particulières  ; 

2°  De  plus,  l’enfance  offre  des  maladies  qu’on  ne  retrouve  plus 
chez  les  adultes; 

3°  Dans  tous  les  cas ,  le  traitement  doit  subir  des  modifications 
importantes  ou  bien  est  entièrement  différent  de  celui  mis  en  usage 
chez  les  individus  arrivés  à  leur  complet  développement. 


La  médecine  opératoire  est  d’une  pratique  infiniment  plus  déli¬ 
cate  ,  en  raison  de  l’indocilité  du  sujet ,  du  peu  d’étendue  des  ré¬ 
gions.  Cette  dernière  considération  est  d’une  importance  qui  ne 
peut  être  bien  appréciée  que  par  ceux  qui,  n’ayant  opéré  jusqu’a¬ 
lors.  que  sur  l’adulte ,  viennent  à  pratiquer  une  opération  sur  un 
jeune  enfant. 

La  vérité  de  chacune  de  ces  propositions  est  mise  en  lumière  à 
l’aide  d’exemples.  Passant  en  revue  les  différents  systèmes,  M.  Guer¬ 
sant  y  montre  les  affections  communes  et  les  modifications  qu’y 
apporte  l’âge.  Le  mouvement  rapide  de  composition  et  de  décom¬ 
position  à  cette  période  de  la  vie  imprime' aux  actes  pathologiques 
une  marche  plus  rapide  et  crée  des  ressources  imprévues  ;  les  lé¬ 
sions  traumatiques  du  système  osseux  se  réparent  et  se  consolident 
plus  vite  qu’à  tout  autre  âge  dans  les  limites  que  la  clinique  ensei¬ 
gne.  Dans  d’autres  affections ,  telles  que  la  nécrose  ,  on  voit  les 
séquestres  s’éliminer  et  l’os  nouveau  se  reformer  avec  plus  de 
bonheur  que  chez  l’adulte.  Les  phlegmasies ,  quel  que  soit  leur 
siège ,  car  on  les  obser^  dans  tous  les  tissus,  ont  aussi  des  allures 
à  elles  dépendantes  de  cette  puissance  d’action  vitale  dont  nous 
parlions  et  de  la  diathèse  propre  au  sujet  quand  il  en  existe  une. 
D’autres  maladies ,  au  lieu  de  cette  marche  accélérée  que  nous 
venons  d’indiquer,  ont,  au  contraire ,  la  plus  grande  analogie  avec 
certaines  affections  des  vieillards.  Ainsi ,  la  gangrène  dite  sénile , 
que  l’on  voit  presque  aussi  souvent  à  l’Enfant-Jésus  que  dans  les 
hospices  de  la  vieillesse.  Enfin  ,  d’autres  affections  qui  ne  relèvent 
pour  ainsi  dire  que  de  leur  nature,  telles  que  le  cancer,  ne  laissent 
pourtant  pas  d’être  modifiées  par  l'âge,  et  méritent,  au  point  de  vue 
clinique,  des  considérations  spéciales. 

Si  nous  passons  aux  affections  plus  particulières  à  l’enfance,  c’est 
un  champ  d’études  tout  à  fait  différentes  de  celles  que  l’on  peut 
faire  dans  les  autres  hôpitaux. 

Les  divers  vices  de  conformation,  tels  que  le  bec-de-lièvre  avec 
ses  complications,  l’imperforaiion  de  l’anus  ,  de  l’urètre  ,  les  con¬ 
formations  vicieuses  des  doigts,  des  orteils,  pour  ne  parler  que  des 
plus  fréquentes  de  ces  anomalies  ,  se  prêtent  à  des  considérations 
pratiques  minutieuses  qui  mettent  seules  à  même  d’en  tirer  le 
meilleur  parti  possible.  Outre  cette  classe  de  faits ,  les  salles  de 
l’Enfant-Jésus  reçoivent  un  grand  nombre  d’états  pathologiques 
spéciaux,  tels  que  les  tumeurs  érectiles,  des  cas  de  syphilis  héré¬ 
ditaire,  et  d’autres  affections  ;  ainsi  le  rachitisme  ,  le  ramollisse¬ 
ment  des  os,  les  déviations,  les  rétractions  de  tendons  ,  les  intro¬ 
ductions  de  corps  étrangers  dans  divers  orifices  naturels ,  tels  que 
le  nez,  l’oreille,  le  larynx,  etc. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Guersant  plus  avant  dans  celte  énumé¬ 
ration  ,  qui  n’a  pour  but  que  de  montrer  à  son  auditoire  l’ample 
moisson  de  connaissances  qu’il  y  a  à  faire  dans  ses  salles.  Dans  la 
leçon  suivante,  consacrée  par  le  professeur  à  l’examen  des  causes 
et  à  la  manière  dont  les  parents  doivent  être  interrogés,  nous  trou¬ 


vons  surtout  à  noter  cette  considération  ,  que  la  question  hérédi¬ 
taire  joue  ici  le  plus  grand  rôle ,  qu’il  ne  suffit  pas  de  s’informer 
de  la  santé  antérieure  du  sujet;  les  antécédents ,  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne  ,  vont  plus  loin  :  ils  s’étendent  toujours  jusqu’à  ses  parents, 
dans  lesquels  il  vivait  déjà  avant  dé  naître,  recevant  comme 
premier  héritage  l’influence  bonne  ou  mauvaise  de  la  constitution 
paternelle. 

Entrant  dans  le  domaine  proprement  dit  de  la  clinique,  M.  Guer¬ 
sant  a  traité  dans  un  troisième  entretien  des  diverses  formes  de 
l’adénite  ;  cette  affection ,  commune  chez  l’adulte  ,  l’est  beaucoup 
plus  encore  chez  l’enfant ,  chez  lequel  le  système  lymphatique  est 
prédominant  et  jouit  d’une  plus  grande  activité  ;  la  moindre  affec¬ 
tion  locale  à  cet  âge  exerce  une  influence  sur  les  ganglions  de  la 
région  ;  souvent  même  on  voit  ces  corps  s’enflammer  spontané¬ 
ment;  plus  souvent  encore  on  les  voit  être  le  siège  d’une  tuméfac¬ 
tion,  qui,  si  elle  ne  doit  pas  être  admise  comme  le  résultat  d’une 
véritable  phlogose,  dans  tous  les  cas  doit  être  regardée  comme  une 
congestion  très  voisine  des  phlegmasies  :  ainsi  les  ganglions  hyper¬ 
trophiés  de  la  scrofule  ,  outre  leur  augmentation  de  volume  ,  pré¬ 
sentent  l’injection,  la  coloration  rosée  et  la  sensibilité  du  premier 
degré  de  l’adénile. 

L’adénile  aiguë  est  le  plus  souvent  symptomatique  d’une  autre 
affection  locale,  dont  elle  devient  uu  signe  extérieur  et  dont  elle 
révèle  souvent  l’importance.  Pour  peu  qu’un  enfant  soit  doué  du 
tempérament  lymphatique,  il  ne  peut  avoir  le  mal  de  gorge  le  plus 
simple  sans  engorgement  des  ganglions  sous-maxiHaires ,  et  si  l’af¬ 
fection  pharyngienne  a  Un  caractère  spécial ,  on  voit  survenir  une 
tuméfaction  énorme  ou  de  véritables  bubons,  comme  dans  l’angine 
couenneuse  et  la  scarlatine  ;  les  plaies  suppurantes  des  membres 
s’accompagnent  presque  toujours  d’un  degré  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  d’inflammation  des  glandes  lymphatiques,  auxquelles  abou¬ 
tissent  les  vai.sseaux  blancs  de  la  région. 

Comme  chez  l’adulte ,  les  adénites  s’accompagnent  des  signes 
connus  de  l’inflammation  ;  seulement  ici  ils  apparaissent  plus  rapi¬ 
dement  et  sont  plus  aigus ,  particulièrement  la  douleur  et  la  rou¬ 
geur.  Le  retentissement  sur  l’organisme  se  traduit  par  un  appareil 
fébrile  plus  prononcé  que  chez  l’adulte ,  et  pour  peu  que  l’enfant 
.soit  excitable  ,  il  n’est,  pas  rare  de  voir  survenir  des  convulsions. 
Sous  celte  forme,  l’adénite  se  termine  souvent  par  suppuration  en 
quatre,  six  ou  huit  jours. 

Ces  considérations  sur  la  marche  de  l’affection  sont  suffisantes 
pour  montrer  que  le  traitement  doit  être  actif  dès  les  premiers 
jours  si  les  symptômes  sont  prononcés.  Outre  la  terminaison  par 
suppuration,  il  en  existe  deux  autres  ,  la  résolution  et  le  passage  à 
l’état  chronique.  Cette  dernière  forme  n’est  pas  ,  du  reste,  seule¬ 
ment  consécutive  ;  elle  existe  bien  plus  fréquemment  d’une  ma¬ 
nière  primitive  chez  les  sujets  lymphatiques  ,  et  sous  son  influence 
les  ganglions  peuvent  se  remplir  de  matière  tuberculeuse  ou  passer 


DE  L’ÉLÉMENT  DIATHÈSE  DANS  LES  MALADIES  (’>. 
Diacours  d’ouuerlure,  par  M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg). 


L’angine  couenneuse  ne  guérit  pas  toujours  par  l’alun ,  lé  nitrate 
d’argent,  les  vomitifs  ,  et  l’on  a  tout  récemment  tenté  de  proscrire  des 
moyens  si  directs,  si  rationnels  pour  glorifier  les  alcalins,  qui  n’ont  pas, 
tant  s’en  faut,  le  mérite  de  la  nouveauté,  et  dont  lé  résultat  le  plus 
certain  sera  de  laisser  périr  le  malade  en  attendant  l’effet  probléma¬ 
tique  du  médicament.  Cherchez  à  fluidifier  le  sang ,  je  le  veux  bien  ; 
mais,  pour  Dieu  !  hâtez-vous  de  détruire  la  membrane  qui  va  produire 
l’asphyxie.  v 

-  La  diarrhée  simple,  dyssentérique,  typhoïde,  cholérique ,  ne  guérit 
pas  toujours  par  les  tempérants  et  l’opium.  Est-ce  une  raison  suffisante 
pour  vilipender  et  proscrire  des  moyens  Si  rationnels,  et  pour  leur 
substituer  les  purgatifs  ,  la  strychnine  et  tant  d’autres  médications  au 
moins  très  hasardeuses?  Réservez  celles-ci,  je  le  veux  bien  ,  pour  les 
cas  décidément  réfractaires ,  pour  les  éventualités  de  là  diathèse. 

L’apoplexie  ,  l'hémoptysie  et  autres  hémorrhagies  actives  ne  guéris¬ 
sent  pas  toujours  par  la  saignée.  Faut-il  pour  cela  représenter’  les  sai¬ 
gnées  comme  toujours  dangereuses  dans  ces  hémorrhagies,  et  leur  sub¬ 
stituer  je  ne  sais  quels  mbyens  qui  répugnent  à  la  raison  médicale, 
soit  par  leur  étrangeté,  soit  par  leur  insuffisance  ?  ^ 

L’hydropisie  résiste  souvent  aux  diurétiques  divers  ,  aux  évacuants 
'  intestinaux.  Cela  vous  autorise-t-il  à  l’attaquer  d’emblée  par  ces  spéci¬ 
fiques  de  toute  couleur  et  par  ces  opérations  dangereuses  tant  vantées 
récemment  j  la  paracentèse  du  thorax,  les  injections  iodées,  qui  doivent 
représenter  tout  au  plus  Vultima  ratio  de  l’art  de  guérir  ces  maladies? 

(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  6  décembre. 


Les  névroses  ne  guérissent  pas  toujours  par  les  sédatifs  directs. 
Leur  opiniâtreté,  dans  bien  des  cas  ,  justifle-t-elle  tous  ces  stimulants 
décorés  du  titre  tant  usurpé  d’antispasnqodiques  qu’on  s’efforce  de  faire 
prévaloir  dans  tous  les  cas  ? 

La  plupart  des  lésions  organiques  inaccessibles  aux  moyens  chirur¬ 
gicaux  sont  le  plus  souvent  rebelles  à  toutes  nos  médications.  Presque 
toutes  correspondent  à  quelqu’une  de  nos  diathèses  classiques ,  cela  est 
vrai  ;  mais,  indépendamment  de  la  diathèse  ,  il  y  a  la  désorganisation 
matérielle,  insoluble  de  sa  nature.  Or  que  peuvent ,  dans  ces  cas ,  les 
altérants  les  plus  énergiques  et  les  remèdes  antidiathésiques  les  mieux 
avérés  ,  si  ce  n’est,  trop  souvent,  de  créer  des  complications  ou  d’exas¬ 
pérer  quelques  éléihents  accessoires  et  de  hâter  ainsi  la  catastrophe .? 
Ici  l’aphorisme  décevant  :  Melius  anceps  quant  nuitum,  fait  oublier  cet 
autre  axiome  bien  plus  sage  :  «  Mieux  vaut  que  le  malade  périsse  de 
sa  maladie  que  de  nos  remèdes  »  (J.  Franck).  Hippocrate  conseille  de 
décliner  honnêtèment  la  curation  de  ce  genre  de  maladies. 

C’en, est  assez  pour  faire  comprendre  l’importance  et  le  rôle  de  l’élé¬ 
ment  diathèse  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  pour  faire  ressortir 
les  déplorables  excentricités  qui  naissent  journellement  de  l’ignorance 
ou  de  l’oubli  de  ce  grave  élément,  dont  on  s’autorise  pour  discréditer 
les  moyens  les  plus  puissants  et  pour  substituer  l’exception  à  la  règle. 

En  répartissant  par  innovation  la  diathèse  dans  les  divers  comparti¬ 
ments  du  cadre  de  la  maladie ,  je  suis,  en  réalité  ,  moins  révolution¬ 
naire  qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  Car  la  diathèse  ne  cesse  pas  pour 
cela  d’appartenir  à  l’étiologie  où  l’ont  confinée  les  classiques  ;  seule¬ 
ment  j’envisage  l’étiologie  d’un  point  de  vue  plus  étendu.  Ainsi  la  dia¬ 
thèse  est  pour  moi,  comme  pour  les  auteurs  ,  cause  de  certaines  mala¬ 
dies  ;  mais  elle  est ,  en  outre  ,  cause  du  siège  déterminé  ,  cause  des 
symptômes  particuliers  ,  cause  de  la  marche ,  de  la  durée  insolites , 
cause  des  terminaisons,  du  pronostic  individuels  ,  cause  enfin  de  l’effet 
spécial  des  médications.  Vous  voyez  que  c’est  toujours  de  l’étiologje. 

Après  avoir  démontré  la  réalité  et  l’univèrsairté  de  l’élément  dia¬ 


thèse  dans  les  maladies,  abordons  l’examen  de  quelques  problèmes  qui 
la  concernent. 

Etymologiquement,  ,  le  mot  diathèse  signifie  disposition.  On  a  fait  des 
efforts  d’esprit  inouis  pour  la  distinguer  de  la  prédisposition,  qui  est 
évidemment  synonyme,  et  de  V idiosyncrasie ,  phénomène  physiologi¬ 
que  étudié  chez  l’individu  sain,  mais  qui  devient  manifestement  patho¬ 
logique,  c’est-à-dire  une  vraie  diathèse ,  alors  qu’On  l’envisage  comme 
prédisposant  à  certaines  maladies.  Avec  plus  de  raison,  peut-être,  on  a 
cherché  à  distinguer  la  diathèse  de  la  cachexie  ,  qui  n’est  souvent  que 
la  diathèse  exagérée,  matérialisée,  passée  à  l’état  d’altération  constitu¬ 
tionnelle,  organique,  patente  ;  état  qui ,  au  lieu  de  se  substituer  à  la 
diathèse,  ne  fait  que  la  confirmef. 

Toutes  ces  distinctions,  purement  conventionnelles  ,  comme  on  vient 
de  le  voir,  sont  d’ailleurs  si  difficiles  à  préciser,  à  délimiter  ,  que  quel¬ 
ques  auteurs ,  notamment  ceux  du  Compendium  de  médecine ,  ont  re¬ 
noncé  à  définir  la  diathèse ,  et  pourtant  l’ont  acceptée  comme  essence 
distincte  des  autres  états  limitrophes ,  se  bornant  à  décrire  quelques- 
unes  des  diathèses  généralement  acceptées  ,  sans  oser  néanmoins  pré¬ 
ciser  leur  nombre  absolu.  D’autres  auteurs,  notamment  ceux  du  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  ,  se  sont  rapprochés  de  notre  inter¬ 
prétation  généralisatrice  ,  sans  pourtant  se  résigner  à  l’accepter  dans 
toute  sa  compréhension. 

De  cette  petite  discussion  philologique  et  pathologique  il  résulte  non- 
seulement  que  nous  avons  eu  raison  de  nous  en  tenir  à  la  significalioh 
grammaticale  du  mot ,  mais  encore  qu’en  bonne  logique  médicale  il  est 
impossible  de  faire  autrement ,  sous  peine  dé  perpétuer  la  confusion , 
les  embarras,  les  ténèbres.  A  cela  l’on  se  récrie  ,  comme  on  l’a  fait  à 
l’occasion  de  notre  système  des  éléments  morbides ,  et  l’on  dit  :  Mais 
c’est  à  n’en  plus  finir  ,  il  n’y  a  plus  ni  nombre  ni  limites...  —  Pardon  ! 
il  y  a  les  limites  de  chaque  fait  considéré  en  particulier  ,  et  ce  n’est 
pas  notre  faute  si  le  fait  se  reproduit  à  l’occasion  de  chaque  maladie  , 
de  chaque  détail  de  maladie.  Nous  avons  prouvé  que  dans  toutes  les 
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à  l’état  cartflsigifleoî  ;  thoB  le  -f)!»»  grand  nomèm  dfes  cas  pourtant, 
ils  ne  subissent  aueuilè'tPSnsfOl^tloîl,  fiilîssent  par  se  résoudre 

sous  l’influenee  d»j..tonps  et  du,traitemen,t  couvenabler 

Trailement.'^—ipà  pahie  lâ^^lus  eflîbaèe  dd  trâltenibnt  bSt  cêllé 
qui  consiste  à  élW^ner  lâ  cau^  dont  l’adéflite  est  le  résultât»  MaîS 
ceci  exécuté,  il  feste  soifyent  àü  cl^ilirgieh  à  intëtvenir,  et  voici 
les  moyens  dont  ivi.  GuersanV  s’est  le  mieux"  trouvé  : 

Quoique  la  phlegtnaëie  Soit  aigmg-,'  il  M’est- ^as  disposé  aux  appli¬ 
cations  de^'iMêS^ës-bllbs  le*‘moment  delà 

suppuration,  si  elle  doit  arriver.  Il  prière  les  moyens  résolutifs 
aid?s  par  l’emi^’ol  dés  cataplasmes  ou  des  appiications.de  laine- ou, 
dè  ouate.  Les  onçtions  avec  l’onguent  napolitain  ou  les  pommades 
iodurees  sont  les  moyens  qu’il  regarde. comme  les  plus,  puissants 
pour  obtenir  la  résolilHott  dé  M  Hlmeur. 

M.  Güë'rsânt  ii’â  "pas  ïèfônnü  ti'ne  grande  valeur  âüx  "vé'sicâlôifès, 
qui ontquelquefois'deibons.,. résultats  chez  les  adultes  j  ils  déterr 
Ettinent  de  l’excitation  gt  une:;fièyre.  plus  aiguë,  et  vont  contre  le 
bqt,qu’oa.,se  prppose:d’^eindre. ...  ,  : 

.Si,  .malgr,é  les  moyens  .suppuration  se  produit,,  il 

rg^te  plusieurs  .question^, à  réço^flro,.  Faot-il  .laisser,  l’ouverture  aux 
sojins.de  la  nature?  Si  O.n.  se  ^éclde  à  ouvrir,  comme  il, est  généra¬ 
lement  admis  de  le  faire,  quel  procédé  faut-il  employer? 

..  lM;;Guersant; reproche. à  tous,  ceux, mis  en  usage  généralement 
d’expospp.à  idô^,  çiçatrices  plus  ou  moins  laides  ,  mais,  toujours  très 
apparentes,,  et:  voioi  ;çel,ui  qu’i|  a  emprunté  à  M.  Bonnafont.  Il 
(jonsisle,  dans.  un. séton  .Hlifcrme  que  l’on  passe  à  travers  le  foyer  à 
l’aide  d!une  aiguille  dont  la  longueur  est  suffisante  pour  entrer  par 
un  des  points  des  parois  et  aller-sortir  à  l’autre  extrémité  du, dia¬ 
mètre  choisi,  dont  une  dçs  extrémités,  doit  toujours  occuper  une 
position  déclive.  Le  fil  ainsi  introduit  est  dégagé  de  . son  .aiguille  et 
noué  en  anse  lâche  sur  la  tumeur,  de  façon  qu’on  puisse  le  mou¬ 
voir  pour  faciliter  récoulement.  Celui-ci  .se  fait  du  reste  très  .aisé¬ 
ment  et  d’une  manière,  .continue  dans  les  pièces  de  l’appareil  de. 

-  pansement;  la  tumeur  diminue  de  volume  chaque  jour;  le  foyer, 
Sft.rptr.écit  ,  et  au  bout  .d’un  temps  plus  ou  moins  long,  souvent 
quelques  jours  seulement,  on  peut  le  retirer,  et  les  parais  sent 
complètement  recollées,.  L’a,vaii,tâg)a  de  ce  procédé  d’évacuation  du 
pgs  est.üjrès  important^  surtout  dans. les  régions., exposées  à  la  vue, 
en  ce  qu’il  ne  laisse  .pour  trace  .que  .deux  petites  cicatrices  qui 
refâemblent  plus  à  des  piqûres  de  sangsues  qu’à  toute  autre  chose. 
..■inaiis  .les  cas  d’adénite  chronique il  faut  surtout  avoir  retours 
au  traiteipeut  général  médical  et;  hygiénique,  Sous  son  influence, 
lîeûfaat  se  développe»  et  avec;  le  temps  de  volumineux  engorge¬ 
ments  dispaïaisseut; ,  Si  la  santé  s’améliore  et  qu’on  n’obiienae  pas 
d’amendement,  dans  l’état, des  ganglions  ,  on  peut  entreprendre  de 
les  ramener  à  l’état  de  suppuration  »  ce  que  l’on  obtient  surtout  à 
l’aide  du  séton.  Enfin ,  s’ils  ont  subi  des  dégénérescences,  on  peut 
dans  certains  cas  les  enlever,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les 
caustiques;  mais  on  doit  toujours  faire  ces  opérations  tardivement, 
après  avoir  donné  longtemps  les  moyens  internes.  . . 

.  A  la  suite  des  abcès  ouverts  seuls  ou  par  le  bistouri,  lorsqu’il  y 
aides  décollements  de  la  peau,  les  cicatrices  se  font. attendre;  alors 
les  pansements  avec  le  vin  aromatique,  l’eau  cblorurée»  les  appllT- 
cations.de  teinture  d’iode,  les  pommades  au  ealomel  où  le  calomel 
pur  doivent  être  mis  en  usage  successivement,  et  réussissent  quel¬ 
quefois.  -  ,  v.-,'  ;  'M.  •  ■  .-il..  .  i:-  ■  '! 

•■Eff  IVOT-E  ■  - 

%in:  l'astkoil  de  la  glycérine  et.  de  .l’aoide  chromique  sut-  les  tissus. 

Par  al:  lé.c^leûi;  Châtiés •Roilitf:  '  ' 

n’ai,  pas  l’intention  de^vpiis, entretenir  ici  du  sentiment  {ju.’épriQUr. 
vent  c^éu’x  qui,  du  fond  du  lâbbra'tçÿ^^i  .cWrcbant  à  rendre  la  cdhnais- 


sance  de  l’or|apk|üou.  utUe4du^pia^ue,j,_.yfâen_fcfo^uter  hardiment 
pour  toutes  les  questioiTs  une  solution  donnée  comme  bonne,  sans  qu’on 
...se  sodméme  prépccupé.de  ce  qui  devrait  lui  servir  de  basp.-J’.j^0rdeHii' 
;  diréetemtet  un  dès  sljëts  traités  dans  la  Société  de  chijhrgi^'  i^t  lonf 
le,8timérd  Àe  iÇbtt'e  jétlènal  du  M  ^éqembre  rend  compte.  ,-  ■  ' 

Ç’est  sâüs  ddiite  pâf  un  reste. flé  l’Habitiiêe  tcquiseîde  clfièer  les 
■•chosès  4’Sprès  -teür  atpfect  extérW,  "èt  HonVlfirès  leulliature  Véelir 
(ce  dont  les  classifications  anatomo-pathologiques  nous  fournissent  un  re- 
iîtai1|ûàbré  eiffem^le)';  t|bô  la  ^y^rîbé  se  tfôûvb,  tians  efe  pébcls-vÆb|V 
■  tafifirCciièe  dès  bmleâ,  dèiilrlilla'^'H’peu  fe  dbi^eur  et'lâ  coÉislanœ  ;' 
.puis,  considérée  çpnime  corps  .inerte  .préservant  .les.  plaies  .à  lamaflière 
..  .des  corps  gras  neutres.  Mais,  nimiùm  ne  crede  colori;  la  glycérine  est 
un  (jorps  analogue  àJ’alcooL,  Comnie  lui^ellp,,es,tjjUn,dej  corps  .les. plus, 
'.‘^nètrants  qu’qn.ppssèd'è.i  .wmmé  lui., elle  sè  mêle  à.J’eâa.:en  -toutes- 
ffrofiortions;  elle  dissout  nombre  de  corpâ'SilM-lésûttèlâ  leS'gRlftshs,  IbS 
huiles  sont  inertes,  etc.  =,  etc.  Sen  ^ùt  seul  eût  suffi  pour  enipécftëf 
une  pareilfe.  comparaison.  Spn  origine»  et  les  restes.de  corps  gras  dans 
ce  liquidé  quand  il  est  mal  punlié,  eussent  dû  empêcher  de  lui  attribuer 
le  fancissbmébi  d’uri  gârgàriSiii'é,  car  la  propriété  de  rancir  h'appaHiéhl 
qü’atlfc  gyaiiëes  iiéütréé’;'tet  ce  pb'éilbmètlé  consisté  'fihéckéfeéht  eliîéüf 
dédoublement  üvêb  p'roductîbn  d’â'màS  :dé  'glâs  ti’bdeûr  fot'tè  Bù  fallfcè. 

-  Eli  général,  quand  én  emplpiô  un- toédicainent-,  ll-dst’bon  tîë  ëo'ù- 
naître  les  propriétés  et  la  nature  chimique  du  corps  considéré  bôffiffié. 
médicamenteux,  puis  sa  nature  anatomique  pt  les  propriétés  dès  ti^us 
ou  des  humeurs  qu’il,  doit  rencontrer  chemin,  faisant  dâns  l’écohomie; 

■f.a  glycérine  ne  mérite  pas  qu’on  fasse  exception  pour  elle  sous  ce 
rapport, .  ,  ;  ,  ,  ,  ,  .  - 

Fai  déjà.  dit.  dans  co  journal  que  l’anatomie  générale  normale  et 
pathologique  actuelle  ne, peut,  ni,  sous  le  rapport  dés  faits  ni  sous  ce¬ 
lui  des  interprétations,  établir  d’acçommpdement,,  forqie  de  qompromis 
avec  celle  qui  l’a  pfécédéô.  L’anatomie  générale,,  en  effet,,  opère  . à  h^re 
éppque'üne  analyse  labonéüsë,  qui  perle  de  bien  plus  près  sur.la  ma-' 


tîèfe  tééllëfnenl;  aUéré'e  l^ué  'delle  qui’cphsistàii’  à 


.  .  .  y  .  .  J  compte  qué 

'châhgetnents  dë'fôriiiei,  dé  vôiiithe,  de  fcèu(éurét"dl  consistance 
des  ofgabêâ  ôü  de  leurs  parties  visibles  à'I’œil  hü.  Èilè  é^èré''shFies 
parties  élémentaires  toêinës-àuX'  mbdîBeâtibnf  'desliliellës  kônl  dues  cës 
modificatidns  de  volume/de  couleur;  etc;;' felte  opèrëihêlhè  à  l’aidé  Ifeê 
réactifs  sur,  les  principes  immédiats  qui  par  leur  rèufitoh  ■  etl  liémBèè 
coneiderphle  constituent  la  substance  organisée  de  ces  éléments,  Géttô 
analyse  montre.très  souvent  qu’une  description  seqle., et  unique  et. un 
même  nom,  s, ont.,ço.uramment,  appliqués  à  des  lésions  diverses- ,  Il  en 
résulte  quteile  niine  peu  à  peu  les  systèmes  pathologiques  .actuels,» 
aüxqùéls  il  suffira  de  (toucher  très  légèrement  bientôt  pour, en  montrer 
l'é  néâhlét  lés  faire  'crouler.'  jfà'is  si  étiè'^truit,'eile'ne'le'.fa.it,qu’en 
àtnâSââht’Ües  ttâtëriâux  éoibbreux  et  solides' à '  l'a  pièce  dé  'ce  qu’ellé' 
âhb’ulé.  -Aussi  Ibràqto 'l'âûalysé  dont  je'’pàrl0'  èurà'' suffisamment  'été 
poussée  des  éléments  anatomiqüeS  jüsqù’âüx  ëùb'sta'ncés  ’orgahiqués 
ooa^lables  qui  composent  eSBetltiellèMiént  la  sUbstbhèé  dë  céüxâii  et 
des  bumelirs,  une  nouvelle  synthèse  86  fera  jour  fâcllemeUt;  ^!e  jèttérk 
dans  le  chaos  pathologique  actuel  une  lumière;  qUe  ne  soupçonnent  pas 
cpux  qui.  en  sont  encore  au  seq!  genre  .d’observation  ahatomo-patholo- 
giq.up  et  même  clinique  d’il  y  a  dix, ans.  . 

Or  ceg  reqiarques  s’appliquent  aux  .plus.petitës  questions  de  faits- et 
d’interprétatjon  telle  que  .celle-ci  comme  aux  plus^grandes-  Pourquoi» 
avant  de  mettre  en  ayant  des  éxp|içalions  hypothétj.ques,,  ne,  pas  .Yojr 
par  expénencè  directe  quelle  est  l’action  de  la  glycérine  ,  dont,  (a  na- 
tilre  ë'gf  supposée  connue,  siir  lés  tissus,  dont  les 'éléments  anatopiques 
Sont  SUjipBëëë'nôn  moins  ébëriuà?''’ '  "*■  '  ''  ' 

-'Eblh 'd’è^fe'-inétïe  âtit  léë  élèthéâts  ariât6miqües'aés'iîssus',.Ta  gïycé- 
rittè 'lëë  péilèffb  ,  lèë  imbi-bë  thoièOUle- Û  mbfêliillé''’éÉ  mtimem'eht  au 
moins  aussi  rapidement  que  réSii.-  Elle  les  rend  trà'hiiibrénts  ,  et  mèt 
en  évidence  des  parties  de  leur  structuré  qui  âUpàrat'ànrélâleiit  Üiffl^ 
ciles  à  voir,  ou  en  attaque  et  en  dissout  qui  auparavant  étaièht  visibles-. 
Cetpaçtion  est  plus  ou  moins  prononcée ,  Suivant  la.  quantité  dë  -  ^y- 
cérine  employée  ;  mais  il  suffit  dffine  .quantité  .très,  minime  de  cet  agent 
par  rapport  à  la  masse  du  tisssu  ppip  la  voir.  ,se  manifester;  Déjà  j’ai 
Indiqué  à  l’article  Véhicule  àa  ^DicHonjiaire  de  médecine^  de,  Nysten 
éàitiori,  par  Littré  et  feobin)  quelques-uns  des  tissus  dont  elle  .fa¬ 


cilite  l’étude.  îë''é!tél'ffi;  eh  buffi'é'  ;  îèl,  bp'êéîâl'&êhb  lês  büîvants  su 
lesquels  son  action  est  dël'ptuAnîârÿïêfesV  '  ’  *’ 

™  jLÿes  fibres  dea-tissuB  museulaire  et  celluiaire  ,  les  Shfestances  amer 
%lMs  dé  bdhrjèonsbharnuâ}  Itc.t  sont  fèftdues  remèrqu^ment  trans' 
paren^i  par  la  fflÿéèPine.  ..  ' 

Or  de  cette pctio^  Intime,  pWtant  SUr  la  sübstâflêe  rtêfne  des  élé- 
ments’-ahatoml^s-,'1*bmifléht  lié  partonclüfë  qiî’blte  influe  sur  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  les  tissus.?  ...  .  .  . 

Reste  à  sayoîe  si  cette, influence  est  favorable;,  c’est  .à  ^expérience 
directe  sur  le  vivant,  faite  dans  des  Bon'ditftms  variées  f  à  résoudre  la 
.gyMipu-  Tout,  porte  à  croirejusqu’à  présent  qu’elle  est  plus  utile  que 
nujsibfo.-^,  ^ 

.J.  grande  proportiqn.en.contactiavec  des  globales  san- 

giims,.elle  les  resserre,  les  rend  plus-minces  Bans  les  défertiter  -, -puis 
peu  à  peu-  les  pâlit  et  leà  diss'bht,  mâiê  lëhtêritefit-.  MSè  àü  éblitacï ffies 
globules  de  pus,  elle  les  resserre  d’abefd,  les  rênd  plus  rlslSântl,  éî  en 
diminue  de  moitié  environ  le  diamètre;  elle  les  rend  un  peu  irrégu- 
liera,  puis  peu  à  peu  lès  pâlit  faeàutoapyèt  îfes  fédUit  A  OHe-  Iffiffirtlé: 
héeet  IrànBpaVeliife.-^Pôüiqboi  dêS-loréâ’éfâûbei-  si  dhê’  '-a&ÜÔn  d'e  ce 
gëbre  toë  îês  Hs^i.  âppqftë^  qüéïcjhè  ^dîhcgtîoû’süi-  là  pvélactiOn,  du 
plié  ‘duî'  feh  provièntA  11  'ésl  au  liipin's  certain’ que  la^  glycérine  ne  -(reste 
pénéfrapt  ipoiécule  à.mplécule  dans  .une:  ,pro- 

'  fondeur  proportionnée  à  la  quantité  employée,  mais  qui  n'a  paé^beSèin 
d’être  grande,  elle  ne  peut  qu’apporter  quelques  changements  dans  les 
phénomènes-de  nutrition  et  autreî-qui  sê  pssént  dans  les  tissus. 

Je  pourrais  passer  successivement  en.revue  de  la  sorte  tous  les  élé¬ 
ments  khàtemhihës;  'câŸ  eîlè  sur  là  plupart  d’entre  eux  d’une  façon 
spéciale  ^etq^ouvqmtot  femaçquab)e,  ,Ç.eux  autr.qs,,,  qui  auront 
vu  comment  elle'' modifie  les  caractères  physiques  et  autres  des  cellules 
épiWiéljales-ne  s’étonneront  pas  |de;  voir  qu’elle  influe  de  la  maniéré  la 
Pjlv®-  J^uç.rétat  de séqheresse.pt., de,, tension  dQuléuipuse.  de 

ré^iéfeme  et,,dd  dermè^k  pénible  dans  ftoy^ipèl.e,^  On  .savait,  déjà 
qu’ëfle  àgît  â’üne  màhi'è'rë'  anâlôgiie  'dàns  diverses  ,mgiadies  de  la  peau 
dûi-âmèhént-dbsMlÔdiflhalioh's  dâdsi’kat  dél'ë^idérnié.''  "  -  ''  '  ’’ 

Qoant  àdireqite  lâgiytérihe  duértc  tthé  Mlbda  taàladte^  oh  'ddi* 

répondre,  que  la  glycérine  ne. guérit  rieh.  géhlemeiit,  par  Son  âdtibh 
W  .,<^08  ti^us  ,,;il  sq-pput,  qu’elle  ..les  place  dàHB 

des  conditions  tellçs^'que^par.  snite  des  ^Jfiénomènea  dq  répovajtion  con^. 
tihué,  dé  ‘d'évelôppemé’nt  èt'to 'reproduction  qui  s’y  passent,  ces  tissgs 
léséà  fèVietilidiit'-  plùh'-VÎVë'à  léür  'état  normal  què*  s'ils 'restaient  dans 
telle  OU  tellè'-èütrë  éoMitibh.  Tolià  lës  niêilhialhéhft'  étiÂBlitiàVïiéstêi 
voir  les  circonstances  dans  lesquelle3*la  glycérine  agit  d’une  manière 
favorable,  celles  dans  lesqueTléselîéêst  nuisible  ou  agit  moins  bien 
qbun  autre  corps.  ..;5  :  ï  .  .Vf/,'  ;c: 

Dans  tous  les  cas  ,  rien  de  moijjp  fondé  en  fait ,  que  de  dire  qu’elle 
estinerte.  :  _:'V  ■/  -.-c  ...-  ^;v• 

Ce  qu’il  reste,  au  contraire,  à  déterminer,  c’est  la  manière  dont  elle 
médifiè  èur  le  viv'âtli  lës  jibéhômêilëâ  tfotbiaüi  et  morbidès  'qui'se'pasr, 
sent  darts  lës  diVë'i'a'  itssuâ  éur  lesquels  on  ’iiéut  l'appliquer ';  'ëâr  les 
recherches  d’ahaiom'ie  .géhéralé  montrant  q'üe  HâbS  lës  ébhditibhè' feà 
plus  diverses  eUe  agit  sur  eux  d’une  manière  très  pfohoùééë.  '  ' 
Peymettez-moi,,  en. terminant ,.  de  dire  bn  mot  sur  l’emproî  dë  lâ  so-* 
lution  d’acide,  chromique  en  elffrurgie.  C’est  enCore  une  très  petite  ^ 
question  ;  mais  ricn.ne  dit  qu’, elle  ne.puÿssq  ayoic  quelque  intérêt  lors-i 
qufolle,  aura  .été  étudiée;  .  .  ,  ,  , 

Depuis  qu’en  1 840,  Hannover  (Q  a  reco.mmandé  l’usage  dç  la  solution 
d'âcidë  chrômiqûe  comme  moybn  dédurcîr  les  tissus  sans  les.dqfqcmey^. 
ni  changer  notablement  leur  volume,  ce  réactif  est  mis  communément  en^ 
uëâèe  ën  Anâtbmié-géiiér'âlé.  Riënde  liiieuX  dfltèrdlibë  'ôt  âé'plus facile 
à  limiter  quel’Hëtièh  dë'tot'a'gëHtv'qiii  «sthh  fitllisfe^tlqÜé  jiàr 
lence  pour  les  tissbs,  et  dont  én,  parviendra  feâneidblitë  à  faire  nb  bon 
moyen  dq  cofweivationipôgr.rlesi  caflavres;  Rieil.dB  pfos  Valië- et  dé' 
mieux  gradué  que  les  degçés.de.spn  actiopisa^ç  les.tissub.  flelto  les 
gradations  des  proportions  .d’eaq  .qu’on  lui  qjpu, té,  .depuis  l’état:de  so- 
lutiob  cbhceniféé  jusqû  a-9Ô ’ôjo’  ét  plus.  ‘  '  .  .  i  ' 


fîj  HMWWhl  Die  ëhi'ôtasâ'üW,  èk  ïôrrÛàlicKes  itllik  tel  miitrostpischea 
ünlerfasphua^ts..(j4«A.  fkie  Mût.  m\i  Phijtiût.  Voh  î.  'Éùfeller,  IWo  , 
p.  547-558.  ji,.  .  ,  ,  .  ,  .  .  ..  ..  .  : , 


situations 'morbides  il  peut  y  avoir  ,  iî  ÿ  a  presque  toujours  interven¬ 

tion '^é  là  dibthèsë.  C’est 'à  vo'ûs '  mainténânt'' de  prouyer 'que  c'êià 
n’existe  pas.  Nôtre  observation  est  conforme  à  la  nature;  tant  pis  jiôür 
yôus'si  là  nlâtùre  brisé  les  I.ièfts  âHiiioieis;d6bt  vous  jirétehdôïl'a  gàr- 
fbttér,  la  comprimer, '  pour ‘la  'f'édüii’è  à  la  ibesUtè  dé  vbS'  étroites' 
cbiicëptiô'ns.  ‘  i  ■  ■  '  '  '  '  ;  ' 

’ ’En'i’ésumé,  là  diâtbèàé  c’est 'rincôttbu,'è'’êst  l'éiipressîoA  dfl  'Ce  qû'îd 
’àésideraimi'qm  rëkè  au  fond  dü''plus  grand  h'ombre  des  prôblémdAfné- 
âièauX  ;’  c'ést  mi  ''grànd  biérogiypbb,  ■ü'âé"râ’'àlgêbïiqüé'a{)p'ô8ê'é'- pât  là 
nature  au  'frôntoh  dè  rédlfiéb  (médical.  Iiabithéâ  què  hbuS  sômin'és'ÿ 
nbüs^pàÿer  de  mots,  libus  abcèp’fohfe  cëiûï-t:!' ébitime  -Une  'sôliitibri,  saris' 
nous  âperceVoir  'que  libiis  'féalisbhs'  alhsi  Targütnent  “Vlèievix  de  l'âh/ 
cienne  scolastique  ■.  Obscurum  per  ob^Wtl'iM.  idai3teri"fàît,'ëe'‘fn'iil;  'è'âl' 
une  grriiide 'vérité  philbèoplilqüév(éar  il' con^itüe  riomme  le  sÿmbôlé'de 
rübiquité  de  nôtre  igUorabcé'',' en  mèfoé  temps  qü’il  implique  Virtuélle-' 
iriénï  l’idé'è'd’iin  état  positif,  d’une  Conditibii  orgàriîqüo  réélle  chez  le 
malade,  et  non  pas  ube  simple  négation  ;  coMitiôn  organique 'mystë- 
rieûâe  dont  la  détermination  est  olfortô  comme  un  but  ineffable  à  l'àr- 
deur,  à  la- sagacité  de  nos  disqü'isitîons. 

■  Je  viens  dé  proférer  une  expréssiori  assez  malSbnriâttte  ponr'lagë-’ 
nëràlité  dè'à  oreilles  moÜernés  ;  celle  de  conditibn  organique.  En  effet, 
dans  'c'é'  Seiil'  mot  gît  tbùtè'ùrié  dôbtrinè  assez  mal  accueillie  dé  n'os 
jours,  celle  de  l’organisme  appliqué  à  la  théorie  dès  diathèses,'  jiâr  ôp- 
pô'sitiôn  àia  doétri'ne  du  'Vitàlismëi’  qui'  S’esl'  ëmpârë  'dé  bèS-'lnêriies 
aiatliÔà'es  comme  d’ün  argritaierif  Vbihqueür.  Tâchons  de  justifier  ri'ôtrë 
ô'piiiiorië'A' éclafocissant  nôtre  periséé-. 

■  'Dans' d'esprit  d’rine ’graride  écôlé-tttoderhe,  la  diàlhèsè'est  quèlqriè 
chôsê  dé  très  .obSchr,  dé  très  cohfus  ,  qùé  l’on  résout  par  ùrie  affirma- 
tion  magistfâl'e.''  Dans  leé  cas  -èû  la  diathèse  se  révèle  prir  deS  carac-^ 
tères  'matériels,  'extérieurs,  commé  dans  lés  scrofules  chez  les  individüs 
lymphàtiqües,'  oh  Véüt  bien  reéonriaitre,  'eri'  partie  du  moins,  son  es¬ 
sence  organique;  mais  lorsque  les  signes'  sensibles  font  compléleriièht 


défaut,  côqimé  dans  la  grande  majorité  des  cas 

rêVèlô'‘que  'par  l'explosion  rirême  dé  la  hiàladié,' 


cas  où  la  diathèse  ne.se 
alors  on  eu  fait  carré¬ 
ment  une  essence  occulté  ,  ce  qui  est  vrai,  mais  èripçtre  une  essence 
Vitàle,  dÿriàrriiquè,  sine  mri'férid;  et' dans  certains  cas  meme  on  a  de, 
la  .tendance  à  y  voir  riqfluence  d’un  principe  en  dehors,  des  lois,  ordi- 
nalrés  'dé  la  nâturé,  's'aül’ôrisânt ,  à  défaut  d’arguiriénts  plus  positifs, 
dô’  cékâinèà'  exptëssîbns  échappées  à  dé  grands  législateurs  médicaux, 
tèl's  qü’HipbôCrat’é  et  éydénhâiri.  Cette  interprétation  mystique  se  pro¬ 
duit  surtout  à  rô'cc'âsiôn  dë  certâiriès  épidémies  dont  l’étrangeté  appa- 
Eerite'âîhsi  qûé  .lèé'r'âVàges'élôrinênt  et  confondent  t’imagination  ;  c’est 
âfofs  qU’on  invoque  le  guîcl  àminurp,  les'émàhaliqns  telluriques,  voire 
mèfoeleâ  irifluèri'céé  astr'ale's,  sàris  parler  de  cés  iniihiment  petits,  de  ces 
animàlCül'éS  ùltra-niîcroscO'piques  qui  sont  assez  en  faveur  aujourd’hui., 
'Mais  'qri’êiitendait  le  pèrë  de  la  médecine  par  son  quid  âivihum? 
Si  diiris  son  tràitë  du  Prànosïic,  que  l’on'  suppose  être  une  œuvre  de 
c'ompilatibh  de  s'a  jeunéssé,  Èippocrate  recommande  en,paSsant  de  te¬ 
nir  compte  de  Vêlement  divin,  il  y  revient  avec  plus  'de  détail  dans  la 
phiâ  bèlle’de;  Sès  œuvres  Originales,  le  Traité  des  airs^  des'  lieux  et  des 
éûlex,  oà  il  dit  explicitement  que  le  qüid  divifium  est  une  sorte  de  mé- 
fàphore  sàns  réalité,  que  toutes  les  maladies  procèdent  de  causes  natu- 
ralles;  C'ést-à-dira  qu’elles  dérivéht  des  lois  générales  et  immuables  de 
là  riatura;'  Lès  autres  théories  extranaturéÜes  sont  dés  assertions  gra- 
ftiite8'’qül  né  mérifeht  pas  d’être  disèutées.  ',  ‘  ' 

"■  D'autres  thébricieué,  'reculant'dëvarit  le  vitàlismé  abstrait  et  la  pure 
thêOërâtie,  Ont  efl  quélqüe  sorte  matérialisé  leur.  ihÿsticismé,  et  admis 
dahs  certaihs  cas  des  prlhcipes  pcciiltes  toujours,' mais  du  hibiris  mo-! 
lé'OUlatreâ;' se  traduisant  par 'des  effets  spéciaux,  dés  -yirùs,  en  un  rnot. 
Lâ  'Viriilen'ce  ihanifeste  de  certaines  maladies  coritagiéuses , .  syphilis, 
variolé  |  é'tc.,  a  été  pour  beaucoup  sans  dorité  dans  cetté  création  par 
analogie.'  De 'là  les  virus  ou  yices  scrofuleux,  dartreux,  rhumatis- 
ihàux,  ètc'.;  àÿaht  cours  aujourd’hui;  plus  d’àutré's  vices, ou  virus  plus 
ou  moins  contestés,  tels'  que  les  virus  ou  vices  tuberciiieux,  cancéreux, 


typhoïdes,  etc.  Nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  aborder  ici  tant  de  su¬ 
jets  litigieux;  il  pous  suffit  de  prendre  âcté  de  cette  matériâliSatiômMi 
dimentaire  de  la  diathèse,  et  de  la  revendiquer  au  profit  de  Torgani- 
cisme,  dont  êlle  est  bel  et  bien  une  émanation.  -  <•  ! 

Pour  nous  et  pour  le§  organiciens  qui  veulent  bien  se  rendre  compte 
de  leurs  opinions,  la  diathèse  doit  toujours  être  un  état  matériel,  orga¬ 
nique,  plus  ou  inoins  latent  et  palpable,,  yoilàtout.  Partant  des  faits 
où  la  diathèse  .se  r.éyèje  par  les  cgraetères  les  plus  ostensibles,  où:- 
pourrait  étâblir  'une  échelle  décroissante  ayant  pour  termes  opposés.-la.': 
diathèse  la  ,plris  qbspure.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  construire.. 
cette  échelle,  dont  les  échelons  seraient  du  reste  très  mofiles;  car  les - 
diverses  diathèses  peuvent,  chacune  en  particulier,  se  produire  sous:; 
des  traits  plus  ou  moins  -vivement  accusés.  Mais  procédant  par  ana-c; 
logie,  nous  dirons  que  si  la  diathèse  patente  est  matérielle,  il  y  à  de 
grandes  probabilites  pour  que  la  diathèse  latente  le  soit  aussi. 

Que  la  diathèse  soit  héréditaire,  congéniale,  ou  . acquise,  nous:  ne  • 
saurions  nous  la  représenter  autrement  que  comme  'une  modification 
moléculaire  des  soliifes  ou  des  liquides  de  l’économie;  peu  nous  im^ 
porte  là  part  relative  que  l’on  voudra  faire  aux  organes  ou  aux  hu¬ 
meurs.  Cette  matérialité,  dq  la,  diathèse  nous  parait  telle,  d’abord  parce 
qu’elle  est  inhérente  à  l’éconpinie,  puis  parce  qu’elle  se  dessine  en  ca¬ 
ractères,  matériels  dans  la.  constitution  même  de  beaucoup  de  mala- 
dies  et  lors  inême  qu’elle  n’engendre  ostensiblement  que  des  symp-?:  ; 
tômes  fonctionnels,  nous  ne  saurions  nous  affranchir  de  l’idée- que  cé 
sont  lés  ôrganès  fonctionnels  qui  en  sont  le  substratum,  Enfînj  comme 
la  diathèse  peut  être  modifiée  par  le  régime  et  par  les  médicaments, 
objets  exerçant  une  action  nécessairement  matérielle,  nous  y  trouvons  - 
une  nouvelle  présomption  en  faveyr  de  notre  thèse.  Voilà  qui  est  bien 
comme  principe,  mais  cela  nous  éclaire  peu  sur  la  nature  de  chacune 
des  diathèses.  (La  fin  à  un,  prochain  numéro,} 


-Or,  â  l’étât  Üé  sôltitfoii  tonriètittée  ,  ÿl&cê  feür  Uii  tîsSii  fiiis  à  nü  bu 
çbr  line  nàüqueuse  ,  il  'dùrcit  et  mbrtiBë  un  ■vdluinBlde  sùbfetynce  qüi , 
en  largeur  et  en  profondeur',  né  dépasée  gilêrB  le  volümè  de  la  goutte 
(jediiîuide  employé.  Là  pobtidi  üiortiflée  reéte  dure  èt  sèche,  Oomplé- 
tement  morte  et  ne  causant  pas  de  douleur  jusqu’à  ce  qu’elle  s’élimine, 
sans  beaucoup  d’inàammâlion  ni  de  sUïipüràlîôtt ,  comme  ünè  partie 
atteinte  de  gangrêiiè  sèche.  Je  hé  sais  éi,  pOür  la  cautérisation  dé  yàsteé 
surfaces.,  il  sera  facile^  dé  l’employer  ;  si ,  étehdü  suffisamment,  il  iie 
modifiera  pas  mieux  certaines  ^làîes  i^Ue  la  teinture  d’iedè  ;  mais  il  m’a 
réussi  parfaitement  dans  la  éiHtooStance  SüiŸâhte  r 
.  ün  hUÈme  de  trente  ans  ,  là  veille  d'un  départ’ pOür  un  Voyage  ,  se 
{)résenta  cbéi  moi  àVec  Un  bhân'ciè  uniqUe  ,’  à  bords  taillés  à  pic  ,  â 
fond  grisâtre,  large  de;  S  millimètres  âu  plus ,  placé  sUé  le  prépuce 
près  du  repli  balano-préputial.  Sept  jours  auparavant,  il  avait  prâtiqüé 
uneoït  d’Uhe  pureté  fort  suSpèCte,  êl  vènàit  demander  à  l'ârt  Un é/foyen 
de  se  livfér  â  de  noü'teâüx  rapprochements  sans  dângéi*  de  communi¬ 
quer  sa  maladie.  Après  de  rongiièS  mstâiieeS  àuxqUéilfeS  je ‘n’âvâii  pfi 
répondre  qU’en  déclinant  moii  împüiSSânéé  po'ùr  ’âiriver  à  cé  but,  là 
vue  du  flacon  rempli  d’une  solution  fcôncefiiréè  d’àcitJé  chrbmiqué  mb 
fit  souvenir  de  son  action  sür  leà  tïssb&i  él  aussitôt  j  *611  pris  UhO  géiitte 
dont  je  remplis  la  cavité  du  chancré.  Eue  Se  resserra  aUsspÔt  un  peu  ; 
l'épidettné  qui  était  aü  bord  âë  la  ‘plaie  jâUnît  feîrçiilaié'emént  dkns  ilhe 
largeur  d’un  demi--ifiiHÎ&ètre.  lié  'thaVâde  üP  VeSséniit '‘qu’uni  peu  üç 
ChâtOùillément ,  püis'ùfl  ïê'gér  sfenlimèht  de 'tension  non  dbulôuréux.’ 
Au  bout  de  dix  minutes ,  la  goutte  ayant  à  peu  près  com’plétëmént 
disparu-,  -j’eà  appliquais  Ube  Sêc8Uüë;'tet  iih  quart  d’IieUré'  a'pré's  ïé’  ma- 
lade-sôrtît  après  attbir  placé  'ùnpéuîifeCbarpieSur  lapiaïê',  quîavâii  dï'r 
mlhUé  dèiatgenr  depîas  ‘du  llerspar  réSSêfi-émebt  dé'Sà eircéni'érêncë.' 

'■•Diaihuit  jbUrSplüS  tàrd,  ië' malade  (î'è  lëndemaiP  dè'  ééh  arrivée  dé 
Vb'yàge  )  vint  mé  dim  i(pi’'àb  boUl  d’unè  bêÜré  là'pl'âié' 's'étâit  feôiivéë 
remplacée  par  une  petite  maSSë  duré  tomme  du  bois,  ëétburàni;  la  ca¬ 
vité  dU  cbâncr®  et  lüi  formant  Uüe'Sbïte  déparai  épaisse  dpn  milli¬ 
mètre  au  bord  et  un  peu  plus  vers  le  fond.  A  partir  dé  l'àppiicaiion  et 
de  firàiiibîtlbfa  de  ï’àCide,  la  pïaiè  n’avàit  pïU‘s  dénué  de  fiqUldë;  lè  cpit 
âmitbüïM'^i'pltiSieuré'r'éprlSèS  lâ  ndit  suivante',  et  le  jour  ou  il  me 
pàrtâiî|  lâ'ïémrne  âVéC  lli'tj'uèll'é'  avaient  èü  lieü  les  rapprochenients 
éë'iùèlé  'n’'à^aît;êprôùVé  aucun  accident.  '  (le  n’eSt'-  qu’au  '  bout  de  huit 
jôü'rS,'SâbS  qti’il  bit  été  Obligé  d’i'ntetrbmprè  les  bcciipalions^  commer¬ 
ciales  qui  nécessitaient  ce  voyage  qu’il  vit  survenir  dé  là  rougeur  et 
nu  peu  d'é''Supptiratiün  à'ütbür  de  la  masse  dure  qui  avait  remplacé  le 
chancre.  Au -douzième  jour-,- voyanMa  masse  détachée  à  peu  près  à 
toute  la  périphérie  J  _ü  l’arracha,  malgré,  une.(ÿul|qr  assez,  vive,.  Un 
peu  ’deVadl^cbûla'  dü'Sd'd  db  là' plaie  pendant  "dix  minutes";  et  a  partir 
de  ce  moment  elle  Se  cibatrisa  régulièrement.  Elié  'ti’àvàit  pas'  la  lar¬ 
geur  d’uUe  lentille  lorsque  je  vis  Je  malâde  ;  sa  base  et  sa  circonféreOce 
n’étaient  point  indurées-,  et  elle  était  en  bonne  Voie  dO  cicatriSâtibti  ; 
malgré  le  coït  répété  deux  fois  dans  la  huit  précédente.  Les  ganglions 
inguinaux,  engorgés  lorsque  je  vis  cet  homme  poür  la  première  fois,' 
avaient  presque  repris  leur  volume  normal.  .  .  ^ 

,  Ce  malade  étàht  fréquemment  en  voyagé^  je  prescrivis  un  trâîtemènt 
pat  le  pTotOdodure  de  mercure,  pour  ie  eas  où  lèfe  ganglions  cèrVicâuX 
s’engorgeraienti.  Je  ne  l’ai  pas  revu  depuis  lè  mbis  d’août,  pendant  le¬ 
quel  eut  lieu  l’action  du  caustique.  '  i 

J’ai  vu  survenir  la  même  série  de  phénomènes  '  dans  un  cas  plus 
récent,'  où  j’appliquais  une  seule  goutte  très  grosse  de,  la  même  solu¬ 
tion  chromiquè-sur  une  large  ulcération  BÜpèrfiCiélle  du  prépücé;  elle 
était  manifestement  consécutive- à' un  kerpes  pf^pufialü,  dont  il.exiS-i' 
tait  de  petites  vésicules  danSfluiVUislUage  ;  mais  le  palient  était  telle¬ 
ment  effrayé  et  exigeait  si  obstinément  une  cautérisation,  qUe  je  ilé 
pus  faire  autrement  que  de  lui  Céder.  La  chute  de  la  petite  ëàchare,' 
dure,  grise,  non  suppurante,  cbmmença  par  un  peü  de  rougeur;  qui 'se 
manifesta  vers  le, septième,  jour  ;  elle  eut  lieu  le  quatorzième  joiirpar 
fragments,  que  Je.  détachai  avec  dés  pioCfes.  La  cicatrisation  he  fut 
achevée  qu’au  vingt-cinquième  joüt-. 

Ce  dernier  fait, importe  peu  dans  la  question;  mais  indépendamment 
de  lui ,  l’acide  chromique  me  paraît  un  caustique  liquide  préférable  â 
ceux  que  nous  possédons  actuellement  pour  modiflêî  la  sUrfacè  d’une 
plaie,  pour  faire  cesser  la  production  du  liquide  Virulent  lorsqu’elle  est 
de  nature  spécifique.  rapidité  de  son  action,  et  l’étendue  toujours 
bien  limitée  de  celle-ci,  la  nature  de  l’eschare  et  la  manière  dont  elle 
s’élimine,  me  portent  à  croire  qu’il  peut  devenir  le  meilleur  moyen 
pour  le  traitement  abortif  du  chancre  au  début. 


£Xp£ni£IVGES  SUR  LES  EFFETS  DE  DA  COMPRESSION  DES  NERFS, 

.  ,  ,  Par  MM.  Ba^tien  et  VuteiAN.  ,  - 

' '  (Èxlràit  d*ün  méràoifé  preiehlé  â  l’ Academie  clés  sciences.  ) 

.Dans  un  mémoire  qü’ils  Ont  communiqué  àd’Âcadémîe  des  sciences 
dans  la  séance  du  3  décembre  dernier ,  MM.  Bastien  et  'Vulpian  ont 
étudié  les  effets  dedà  compression  des  nerfs,  à- l’aide  d’un  grand  nom- 
bre-d’expériences  faites  sur' ëux-mêmes.-  , 

Voici  en  quels  termes  ils  exposent  les  résultat  principaux  de  ceS 
-expériences:  .  , 

I.  Nos  expériences  ont  été  faites,  pour  ies  membres  inférieurs,  sur  le 
■  tronc  du  nerf  sciatîqùë,  sur  lé  nel-f-lbiatiquë  poplité  externe  ;  pour  les 

membres  supérieurs,  sur  les  nerfs  radial,  cubital  et  médian  réunis  ;  êt 
isolémpnt  sur  chacun  de  ces  nerfs. 

II.  Les  effets, de  la  coigpressLon  des  nerfs  se.divisent  naturellement, 
en  déû;^'  ^Hodës.  Là  première  .commence,  àu  moment  où  l’oïl  a  établi 
la  compression  et  se  termine  à  l’instant  ou  on  la  cesse  i  nous  la  nom- 
mps-période  d’aller  m  d’augnient}  la , .seconde  débute  au  moment  où_ 
OR  a  cessé  la  compression  ,  et  finit  lorsque  les  parties  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  nerfs  comprimés  reviennent  définitivement  à  leur  état 

nqrçnal  ;  nous, la  nommons  ppnode  de,  retour  ou  de  déclin.:  : 

'  A.  Période  ’d’augmertt.  Cette  période  _se  subdivise  en  quatre 
stades  :■  ; 

1“  Un  stade  dë  fbùftoillerfientS’; 

_2”  Un  stade  intermédiaire  ou  d'é^l'êtabliàâefflêiitttbtùentailé  ■dé  j’ètht 
normal  ; .. .  ■ 

3»  Un  stddë'd’h^Tiéresthésîe;’'  ■  ' 


1°  Uii'  stade  d’âhèsthésîë  .ëfdë'paralysie  niuscùlaire,. 

'IV  Sladé'de'/'ôumiidjeménts.-^’Cë'stadê  est 'caractérisé  par 'diïférents 
phénomènes,  tels  qiie  fourmillemenls,  picotëmënts,  sensation  de  vibra- 
tîbnâ,  faüssëà  crampes  qùélqüéfoîs,  et 'souvent  sensation  de  chaleur, 

,  qui  se  continue  pendant  toute  la  période  d’augment.  La  sensibilité 
tactile  èt  la  hiotilité  sont  intactes.  Ce  stade  comniénee  quelquefois  dès 
que  l’on  a  comprimé  les  nérfs  ;  il  dure  de  deux  à  dix' minutes  et 
àü  délai  . 

2“  Stade  intermédiairé.  —  Lés  fourmillèm'ehts ,  vibrations,  etc., 
s’évanouissent,  et  tout  semble  rentrer  dans  l’état  normal.  Durée  :  de 
quelques  secôVides  à  un  quart  d’heUre.  ,  .  ; 

'  3»  Stade  d’ftÿpéréstMsüé. Les  sensibilités  de  tact,  de  chatouille¬ 
ment,  de  température  s’exaltéiit;  tous  les  autres  modes  de  la  sensibilité 
ëuta'née  participent  plus  ou  moins  à  cette  hyperesthésié.  Il  n’y  a  ën- 
ébre  rien  dans  les  müscles.  Il  ést  inipoésiblé  d’assigner  une  durée  quel¬ 
conque  à  ëe  s^de,  qüi  h’est  pas  limité  d’une  façon  précise,  et  qui  sé 
'ïnêlë  néjceSsaîre'iiieni  sur  sa  fln  avëc  le  dernier  stade.  ,  , 

'  -i»  Stade  d'onêsîÀéste  éi'dé  pdfalj/sîé  musculaiirë.  —  L’hyperesthésie 
pâsie  peu  à  'peu  dès  pàriiëé  süpë'rficiellés  àüx  parties  profondes  ,  et  en 
même  temps, 'les  diverses  sensibilités  qui  étaiént  exagérées  se  çerver- 
tiéë'ent  les  unes  apiès  les  'àülfës  ét'  'disparaiSsën{  peu'  â  peu  ;  leur  dis- 
pâritioh'e'sl'âë'iüêmé  succ'eê'sivë.'  Cettë  hiârclië  propre  ;  successivé  et' 
pour  ainsi  dire  isolée  que  suit  chaque  mo.de  de  la  sensibilité  dans,  sâ 
di'Spàritiè'n  explique  cbmfnëht,  dans  ce  stade, ,  àu  moment. ‘où  la  sënsi- 
biiltê  tactile  ‘ésï  pâ'r'alysé'é  ',  là  sënèibîïrté'â  là  ddulèur  est.  pervertie  et 
exagérée  à'ôuVéht  à  üÉi-ii'ègi'é  extrêine.  'jtt'epéndant  les  parties 'profondes 
ëbnlrénëôrë'bypèihsllié'sîéès  ;‘‘on'éproùvë  dans  les. muscles  delà  cour- 
bàtubë,  des  dà'ûléur's  pltiS  où  ftioiné  Vàgu'és',“quêrqüëfoîs  dès  'crampes  ; 
un  peu  plus  tard,  les  .mouvements  deviennent  ipoins  facilès  é,t  açri- 
Yén.f'pfôgrëssîvemeht  'â  être  Impossibles.  ‘Nous  .cëssons  là  conapression 
aü  rao'ihènt  ou  îâ  pàfalÿsié  musculaire  ést  devenue  complète.  Durée 

variable  de  quelques  minutes. à  un  quart' d’heür'e.  .  ^  , 

'  ;  B.  Période  àe  d&tfn.  -^  Cl’ètl'e  période  ^e  divise  hâturellemént,  comme 
la  pfemiè'fë,  en  qiiâ'trë  stades,  dont  les  deux  premiers,  comme  les  deux 
dèfhiérs'dë  là  péfiodè  d^hu’gmént,  empiètent  Pùn  sur  l’autre  et  sont 
peu  distincts.'  '  '  '  ,  ,  ,  ,  ,  ^  • 

;  Stade  de  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mo;ibement.  — Ce  stade 
n’est  que  la  continuation  du  dernier  stade, de  (a  première  péripde.  J,e3 
douteuVs  profondes  disparaissent  ;  les  paralysies  cutanées  et  mnscu- 

■  laires  sçnt  encore  complètes, .pendant, q.ueliju,e..t6mpç..  Dupée,  de-  quel- 

•  qiieS. secondes  à  , unè,  .deux  minutes" au  pins.  ,  :  ,  ' 

.'  .’2,“  Stade  d’hypeiresthèsie  de  retopp. On  pevff  ;.exéGuter  (quelques 
;  mouvements  volontaires  peu  étendus';  les  .différentes., sensibilités  ,re-f 
:  naissent.  Elles  sont  d’abord  perverties;  elles  s’qxagèrent  ensuite  ,  et, 

;  pendant  qUë  là  motilité  devient  à’  peu  prèfe'  ndthiàlé,  là  Sensibilité,  dans 
!  toüS  ses  diodes,  sauf  celui  relatif  à  'là  tètUpérâtùrë  ,'  réiitrè  complété- 
'  ment  dans 'soit  état' ph'ÿsîëlogiqü'é.  ‘  Durée  de  qUelqués  secondes  â  tihé 
minute  le  pluë  Souvent:  ' 

3"  Stâdè  îniertnédiaire  de  t'etoiXr.  —  Ëlât  tibfmal  dé  la  motilité  ét  dë 
:  la  sensibilité.  La  sensibilité  à  la  température  est  seülo'  ènc'ore  obtüsé 
;  danS  'ce  stade,  qui,  de  même  qüe  leS  précédents, 'à  üiie  Ddurté  dureé. 

1°  Dernier  stade.  —  Il  est  difficile  de  dodnef  un  'hom  à  éë  Stade,  qui 
;  est  très  tomplexë.  Dné  ih'vàsion  rapide  et  cëdtrifoge  dé  fobid  marque 
le  début.  A  cé'  froid  succède  Une  pesaiiteui'  extrême  qui’  Immobilisé  lé 
I  membre  pendant  quelques  instants.  A  té  mbiùént;  ;ëâ  éprouvé  ütl 
;  m'àlâise  inëXpÿifnàble,  lîpOÜiynîiqué  thez  certàillés  péi'sojiheé ,  ét  iJnê 
;  àortê'd'agaceitieül  'qiii  fembié  remonter  du  membre  jusqu'aux  eëntreà 
n'étveux-.  Des  contréétidns  spentahées ,  queiquèfoiS  ‘dé  Vraies  ctampés 
se  montrent  dans  les  muscles  ;  lavolonté,  d’abord  gêriée  Hàns  sott  6X61*- 
,  ciéè,  reprend  Son  pbùv'àiv,  'mais  incômplètémént.'L'éS  mouvërfiènts  'èdnt 
:  indécis  et  mai  réglés.  En  ’mêmé  tèlUps  s6  mentreiit  des  foilrihillémëlitS' 
frêSprononcés;  oh' s'élit 'dès '■ribràfibtiS' très  fortè'S',  tbüt  le  tnetiibrë 
semble  composé  de  cordés  Vibrantes.  Dois  les  -'m'ôuvëhiehts  sè  régulà- 
rîsènt  ;  les  fô'urfriHlëm'ênts  et' ies  Vibrations  diminuent  ,  dîsparaisSént 
p’èu'à-pëu,  éttoiil  rbhtrë  dànS  l’étà't  librmàl.  La  sensibilité  à  la  tempë- 
ratilrè  renaît  àprès  tôütës  les  'àiilres.  Durée  variable  de  quelques  mi- 
;  nutes  à  un  qüàrt  d’heuré'.  '  '  '' 

;  HL  La  période' d’âflér ‘ét  ëëllé  d'é  retour  offrent  '  l’ühë'  avec  l’aiitté 
une  ress'emblâhcë  frappa'ntè  ;’  mais  l’ordre  dëS'phénOmènes  est  reiiversè.  ' 
Lorsque  ,  pài*  dés  èirboù'slahces  qùë  tlOUS'  à-VonS  cherché  à  apprécier  , 

!  quelques  phénomènes  manquent  dans  la  période  d*allèr  ,  ils  manquent 

■  ^sqiie  toujours  aussi  dans  là’ période  de  retour.  On  peut  lever' la 
compression  à  'chacun  des  Stades  dé  la  première  période ,  et  la  sëconde 
période  ceihfflBhce  par  lë  stadè'cdrréspondânt; 

IV.'  NOS  expériences  offrent  utt  tableau  auquel  ôü  peut  comparer  les 
diverses  pâraiyslefe  paihblbgiqués ,  et  cette  comparaison  pourrait  îâire 
‘  avancer  l’étude  de  là  marche  dès  parâlysieà.  NeUS  avons  déjà  reCuèîlÜ 
plusieurs  cas  dans  lesquels  la  marché  était ,  à  peu  de  chose  près  ,  la 

■  même  que  dans  nos- eXpérienééSi  - 

, On  peut  arriver  aussi,  au  moyen  de  ces  expériences,  à  acquérir 

■  quelques  notions  sur-ia  naiar^  et  la  valeur  des  phénomënës  Si  variés 
:  qUe' présente  iétlide  de  la' sensibilité  dans  les ’biëlàdies  nerveùsesj  ét 

principalement  dans  l’hystérie':  Le  prbhostiô  •  des  paralysies  pourra 
-  peut-otré  tirer  quelque  dumiêre  de  UOs  obsBrVàtiottS:  Jl  serait  possible 
.  de  savoir  si  ung  paralysie  est  dans  sa  période  ascendante  ou  dans  'celle 
deüéclin;  si' elle  touche  à  sa  fin,  eto..  :  Il  ressort  dë  notre  travail  que 
la  sensibilité  est  altérée  plus  rapidement  que  le  mouvement ,  et  qUe 
l’anesthésie  semble  indiquer  une  atteinte  moins  profondè  dü  Syateihe 
;  nerveux 'que  la  paralysie  du  mouvement!  ■  , 

:  -.‘Vi  Oes  èxpérienébS^présentent -Un  moyen -aisé  d’étUdier  physiologi- 

:  quemënt  sur  soi-même  la  distribution  des  nerfs  des  membres,  soit- dans 
'  la  peau,  soit  dans  les  muscles;  de  recçnnaUre  l’effet  de  la  paralysie  de 
certains  groupes  de  muscles  sur  les  mouvements  des  muscles  congé- 
:  nèrëS  eu  antagbhisies; ‘  sur  les  attitudes  du  membre.  '  '' 

;  Plusieurs  phyëiologistes  ont  établi  que  la  sensibilité  cutanée  a  déS 
’  modes  spéciaux  et  distincts’  qui  peuvent  être  altérés  et  même  abolis 
;  isolémënt.  Telles  sont  les  sensibilités  de  toucher)  de  chatouillement,  de 
;  température,  de  douleur,  etc.  Nos  expériences  confirment  plusieurs  de 
;  ceS  distiüctibns,ten'tnontrant  que  ceà  diverses  sensibilités  s’hypores- 
thésient,  se  pervertissent  et  s’anesthésient  séparément  et  successi- 
vemeiit.  .  '  -  -  "  — '  ^  - 

L’étude  de  la  sensibilité  tnuscûlaire  peut  êtrè  faite;  par  des  eXpé- 


riënces  dè'céite  nature,  dans  'toutes ‘ses  modifica'tibns’  i  .llàns  si  pervér 

sibn,  dans  soh  hyperesthésie  et  dans  son  ànésthésié.;.dans  son  influence 
sur  les  contractions  des  muscles  ;  car  lés  altérations  qü’ëile  subit  sont 
plus  ou  moins  liées  aux  lésions  de  la  rnotilité  volontairè,  et  ont  une 
marche  qui  leur  est  souvent  propre. 


ACASÉKSS  imPÉKXAl.E  SE  BIESECINE. 

Séâù'cé  du  iâ  décembre  1855. — -Présidènee  deM.  Jobert  (dëLamballe). 

COaRBSèONDANCE  officielle. 

M.  lé  'ininis'trè  du  commerce  transmet  : 

Epidémies.  —  (“Lecompto  rendu  des  maladies  épidémiques,  qui 
Ont  régné  dans  le  dèpàrtémént  du  Tarn  en  1 854  ; 

2“  'Trois^g-apports  dfe  MM.  les  médecins  des  épidémies  de  Montbar'd 
et  Viltà'üx  (Côte-d’Or)  sur  lés,  Ipidémiës  de  dyssente'ries  qui  ont  régné 
dàhs  lés  communes  'dé  Sàlht-Remy,  Ëaiht-Hault-et-Bain  ‘;  , 

3°  Cn  rapport  tin àl  dé  M.  djHëllezem  sur  une  épidémie  ,  de  BSvrè 
typho'ide  qui  a  régné  dans  la  commune,, de  Reghivelfe  (Vosges)'  [coni- 
misSi'on  dés  épidémies]  ;' 

,  Baux  minérales.  —  4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Racle,  médecin 
inspecteur  dçs  eaux  minérales  de  Saint-Honoré  (Nievra) ,  poür  le  seF-^ 
vice  de  cet: établissement  pepdant  l’année  4  855  ;  ■ ,  ;  ,  :  ■  .  -i 

.  .5“  Lesreleyés  de,  M.  le  .dqçteurÇampmas)  médecin  en  chef  del’bôpital , 
militaire  deBarèges,  relatifs  aux  maladies  qui  ont:  été  traitées  dans  eet 
établissement  pendant  l’année  4854  ;  ■> 

6"  Un  rapport  de  M.  le,  docteur  Barthez ,  médecin  principal  de  l’hô- 
pilâl  hiilifâiré 'dé'  Vichy  ,  sur  lés  mâladïes  ’àü  iràitémén’t  'désqùéïles  les 
baux  'mltilrâl'es  'dé  bel  élàblissemën't'pnt'élé  appliquées  pendan  t  l’année 
4855.  (Commissiëà  dès  èâüx  ihinéralés'O' 

,  ,  .  .  ,.  CORRESPONPANCE  MANÜSCHITE:  ■  .  I 

Surdi-mutité.  —  M"'  Joséphine  Brouland  fait  horfirtiâge  à  rAcâdé^ 
mied’uttde  ses  tabléaùx destinés  à  l’instruction  dès  séurds-mUets.  (Gdm- 
missaire:  M.  GueneaU  db-Suesy.')  -  ■  •  '-  ■  '''  ■  '  ■  ■''  ’  -’  ‘' 

Traitément  de  la  broucLopneumome.  — :  Üi,  le  docteunTimOthé^ 
Riboli  (de  Turin)  adressé  qiiéiques'ob'sërVatibns  dé  bronGhopneumbuio 
puerpérale  avec  miliairé  'fet-’^ityi'iaèfs;'  li''â'ïtéé  aR’'ffib)'’B‘n  ’ilë'’i'à'‘éàlgn?e  , 
du  citrate  de  quinine  et  de  J[a^,p|:nm.e  ammpniajjue.  (M.Jarisolle  ,  com¬ 
missaire.) 

Barégine  et  glairîné.'  —  M.  ré’tidetEtiF  Àuî^|hiif,'‘’iiië^^iân''militaire, 
adresse  une  note  annexe  aux  recherches  sur  la  bgrégine  ou  la  glairine 
des  eaux  minérales.  (Commissaire  :  M.  Isicl.  Bourdon.) 

Choléra.  —  M.  S:  Samuel  (dë  bërlin)  àd'réSse  üii  ttiënidirb’ lAlltilé 
De  pathologiâ  et  therapiâ  choiera  asiaiixxB.  (  Commission  ’ dû  oîioiéra 
d,e  4854):.  ■  ■■  '  !  ■  ’  •  ■  • 

,  M.  le  docteur  Martin  adresse  un  mémoire  sur  diverses  '  épidéffiie’S;' 
et  BU  particulier  sUr  l’épidémie  de  chtiléit  observée  à  rHôtehDieÙ 
d’Arles  en  4  855.  (Même  commission.).  ‘  .  •  > 

AK  V.  Masson,  libraire  à  Éâris  ',  fait  homipage  à  l'Àcadélhîë  d*un, 
certain  nômbfe  d'euViafies  tjd’îi  a  récêihteént’è'dilés,  et  ilànhonde  'qu’il 
lui  enverra  à  l’avenir  pour  sa  bibliothèque  un ,  exemplaire  de  ‘chàguh^ 
deé'biiVragéfe  qü’îl'ptibliérai  Üh'è’ lettre  ü‘è  rerriércîméiits  sera  adressée 
à  M^Aiâssbtt.  '  '  ' 

Ceinture  herniaire  inguinale  pour  les  enfants.  —  MM:  H.  GalantO-, 
et  C'  présentent,  à  l’Académie  un  appareil  des¬ 
tiné  à'  maintenir  réduites  jes  herniep  inguinales 
cbëz  lès  enfants;'  ils  .lui  donnent. .  le  :  nom  de 
ceinture  herniaire  inguinale. 

’  'Cet  gppa-rell,’  en  CaeutehoUe’VUlcabBffj^d'ëdïÂJ 
pose  d’une -Écînturb- qui  sé‘''tilàbd  'èUr  l’hypoéâê- 
tre,  et  qui  porte  A  sâ  partie  âfltêfi’éUt'é  iih 'ëoUs'éi'h 
rempli  d’air,  asse^  allongé  {toiir  S’appliquer  exac¬ 
tement  devant  les  orifices  des  cahâux  inguihàüX. 

Une  échancrure  est  ménagée  aU  milieu  pëiir  la 
verge;  des sous-cUisses  maintiennent  l’appareil 
dans  Une  position  invariable. 

Les  principaux  avantages  attribués’  à  la  ceih- 
ture  herniaire-  inguinale  sont  d'e  maintenir  parfaitement,  s’ans  jamais 
causer  ni  gêne,  ni  douleur,  grâbe  àUx  qualités  dë  la  matière  employée  ; 
de  pouvoir  être  portée  longtemps  sans  inconvénient’,  soit  potir  guérir  , 
soit  pour  prévenir  les  hernies  chez  lës  énfantS,  ën  hâtant  l’occlüSioh  de 

la  tunique  Vaginâle.  (M.  Blaëhë)  rapperteur.)  s 

Erîgne  uiobiie.  —  M.  Mathieu  présente  un 
instrument  qu’il  appelle  érigne  mobile;  cet  in- 
strUnieiit  ëst  destiné  à  extraire  les  gros  polypes 
I  de  l’utéruë’ êt  d'é  toute  autre  partie  profonde. 

Les  Branchés  dé  feèttë  pincb  'sont  articulées  en 
P  forceps  'èt  'péilVeut  s’introduire  isolément.  Au 
moment  Hë  l''Iiilrédtlirê'i''ftihttümërit'est  mousse, 
les  dards  Soflt  ’rbdrbéSés  'et  'ïéu’r' pointé  est' 
abritée  par  ilhé’ espèce  de’cadi'é"fdétaiiique. 
Après  avoir  saisi  la  tumeur  entre  les  brâfich'es  , 
il  suffit  de  faire  êxééUtet'  uH  ffiouVëm'énf  de’  ro¬ 
tation  aux  clefs  qui  Sént  'iplàcéeS  süf  là  partie 
inférieure  des  branches  pbUr  qüe  IdS  dards  bàs-  ' 
cillent  et  forment  des  crëèhfets  longs  et  aigus 
sur  lesquels  le  ichiru'rgieU  peut  epérèr*  là  plus 
:  forte  traction.  ;  .,  '  • 

Si  dans  la  manbsüvte  il  sé  présenté  quelques 
difficultés  ,  le  même  mécanisme  pëfihét  de  re-  ' 
•dresser  les  dards  ét  de  rendre  rifistrUteent  droit) 
et  mousse  pour  lè  èhanger  de  position 'ou Je  re¬ 
tirer  complétsmefit.  '  .  . 

Cet  instrument,’ que  M.  Mâfhléü  â  fahriqué 
■dAprèS  les  indlcâ'tienS  db  M.  Robert,  cMrürgiéh 
:de  l’hôpital  BeaujOh  ,  à  été  nfiS  ën  pràtiqùo' 
plusieurs  fois  avec  sUccèS  pàb  son  auteur.  '  ) 

AI.  P'eixoto  (do  Rio-Janéiro)  écrit  à  l’Aca- 
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démie  pour  lui  signaler  diverses  manœuvres  qu’aurait  employées  un 
de  ses  confrères  du  Brésil  pour  fixer  l’attention  sur  lui," après  son  re¬ 
tour  d’un  voyage  récent  à  Paris ,  et  en  particulier  l’abus  qu’il  aurait 
fait  du  titre  de  correspondant  de  l’Académie,  alors  que  son  nom  a  seu¬ 
lement  été  classé  sur  la  liste  des  candidats  à  ce  titre. 

M.  LE  sEcnÉTAiRE  PEBPÉTüEL  fait  remarquer  à  cette  occasion  qu’il 
est  arrivé  déjà  plusieurs  fois  que  des  médecins  étrangers  et  même  des 
médecins  nationaux  sè  sont  mépris  sur  la  signification  de  l’inscription 
de  leur  nom  sur  îa  listé  des  candidats  au  titre  de  correspondant ,  et 
qu’ils  ont  pu  de  bonne  foi  se  croire  correspondants,  quand  ils  n’étaient 
simplement  que  candidats.  M.  le  secrétaire  pense  qu’il  y  aurait  quel¬ 
que  mesure  à  prendre  pour  prévenir  ces  erreurs  à  l’avenir. 

M.  Velpeaü  ne  voit  aucun  avantage  à  dresser  ainsi  d’avance  une 
liste  de  candidats  au  titre  de  correspondant.  Est  candidat  qui  veut  :  ce 
n’èst  pas  un  titre  qu’on  puisse  conférer  ;  et  lorsque  l’Académie  a  à 
élire  des  correspondants,  elle  est  à  même,  d’apprécier  le  mérite  des 
médecins  qui  prétendent  à  ce  titre,  sans  avoir  besoin  de  faire  d’avance 
une  catégorie  de  candidats.  On  voit  quels  inconvénients  entraîne  cet 
usage.  On  devrait  engager  les  rapporteurs  à  renoncer  à  cette  formule 
dans' leurs  conclusions. 

M.  Gibert  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Velpeau.  Il  croit  utile,  au 
contraire,  que  l’Académie  ait  sous  les  yeux  les  noms  des  médecins-  qui 
ont  été  jugés  dignes  de.dgurer  sur  une  liste  de  candidats,  afin  de  faci¬ 
liter  ses  choix  lorsqu’elle  a  des  nominations  à  faire.  C’est  là  d’ailleurs 
une  conclusion  flatteuse  pour  les  auteurs  qui  communiquent  des  tra¬ 
vaux  à  l’Académie,  et  dont  il  est  bon  de  conserver  l’usage,  pourvu 
qu’on  n’en  abuse  pas. 

Cet  incident  n’a  aucune  suite. 

—  M.  le  président  informe  l’Académie  que  M.  E.  Gaultier  de  Claubry 
est  trè^  souffrant.  Il  pense  qu’il  serait  convenable  qu’un  de  ses  collè¬ 
gues  allât  lui  exprimer  les  sympathies  de  l’Académie. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau. 

Est  nommé  président  pour  l’année  1856,  M.  Bussy,  qui  a  obtenu 
52  voix  sur  56  votants; 

Vice-président,  M.  Michel  Lévy,  qui  a  obtenu  45  voix  sur  49  votants; 

Secrétaire  annuel,  M.  Depaul,  réélu  par  43  voix  sur  46. 

Ont  été  nommés  membres  du  conseil  d’administration  :  MM.  Michel 
Lévy  (nouveau  vice-président),  Roche  et  Ségalas. 

— •  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  BB  MÉBBOINB  PRATIQVB. 

Séance  du  2  août.  —  Présidence  de  M.  Caron. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  :  - 

1“  ün  travail  de  M.  le  docteur  L.-X  Bourgeois  ( de  Tourcoing) ,  sur 
les  douches  utérines  dans  la  pratique  des  accouchements ,  et  des  Etudes 
inédites  sur  l’inanition.  M.  Bourgeois  demande  le  titre  de  membre 
correspondant.  (M.  Perrin,  rapporteur.) 

2°  Rapport  sur  une  brochure  de  M.  Chargé  ,  relative  à  Thonjœopa- 
thie ,  par  le  doctènr  Sauver ,  de  la  Société  impériale  de  Marseille. 
(  M.  Ramon.  ) 

3“  Ghe  brochure  de  M.  Thore  fils,  membre  correspondant,  intitulée 
Eludes  sur  la  fièvre  typhoïde  ,  à  propos  d’une  épidémie  observée  dans 
les  environs  de  Paris  en  1861.  (  Remercîments.  —  M.  Josias  fera  un 
compte  rendu  de  ce  travail.) 

4“  Le  n°  24  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

5°  Le  n“  7  (juillet  1855,  tome  XXVI)  du  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  du  docteur  Lucas  Championnière. 

Soulèvement  du  lambeau  dans  la  kératotomie  supérieure.  Hernie 
de  l’iris.  —  M.  CouRSSERANT  demande  à  communiquer  à  la  Société  une 
observation  qui  lui  a  paru  mériter  quelque  attention.  Il  s’agit  du  sou¬ 
lèvement  du  lambeau  dans  la  kératotomie  supérieure ,  avec  hernie  de 
l’iris  et  fausses  membranes  dans  la  pupille. 

M.  R... ,  âgé  de  quatre-vingl-deux  ans  ,  a  été  opéré  il  y  a  deux  ans 
d’une  cataracte  de  J’œil  droit.  L’opération ,  faite  par  abaissement  par 
un  de  nos  confrères'  de  Paris  j  fut  suivie  des  accidents  inflammatoires 
les  plus  intenses  ,  et  contre  lesquels, il  fallut  déployer  toutes  les  res¬ 
sources  du  traitenaent  antiphlogistique  le  plus  énergique.  Après  un  an 
dé  souffrances  le  calme  revint;  mais  l’œil  opéré  est  resté  frappé  d’une 
amaurose  complète. 

La  vue  était  excessivement  faible  du  côté  gauche;  et  quoique  le 
cristallin  présentât  une  opacité  légère  occupant  la  moitié  inférieure  in¬ 
terne  de  ,1a  pupille ,  il  était  évident  que  cette  opacité  ne  pouvait  seule 
rendre  compte  de  la  diminution  si  considérable  de  la  vision  dans  l’œil 
affecté  —  le  malade  ne  voyait  pas  même  à  se  conduire  dans  sa  cham¬ 
bre  ;  cependant,  après  avoir  combattu  par  des  applications  de  sang¬ 
sues  au  siégé  et  quelques  laxatifs  légers  des  symptômes  assez  marqués 
de  congestion  cérébro-oculaire ,  je  fis  l’extraction  du  cristallin. 

Malgré  le  peu  d’intégrité  fonctionnelle  que  présentait  l’appareil  vi¬ 
suel,  je  crus  devoir  extraire  le  cristallin,  en  m’appuyant  sur  quelques 
données  pratiques  dont  l’exposé  donnerait  trop  d’étendue  à  cette  sim¬ 
ple  note. 

La  saillie  excessive  de  l’œil  m’avait  fait  concevoir  quelques  craintes 
sur  les  complications  qui  pourraient  survenir  pendant  l’opération.  Ce¬ 
pendant  la  section  du  lambeau  supérieur  s’opéra  sans  accident,  et  quoi¬ 
que  ce  lambeau  eût  été  renversé  trois  fois  dans  les  différents  temps 
que  comporte  le  manuel  opératoire,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  exac¬ 
tement  affrontées  au  moment  du  pansement.  Des  bandelettes  de  taffetas 
d’Angleterre,  destinées  à  maintenir  les  paupières  dans  un  état  d’occlu¬ 
sion  complète  et  permanente  ,  composaient  tout  le  traitement  consécu¬ 
tif.  Huit  jours  s’étaient  écoulés  sans  phénomènes  généraux  de  réaction 
inflammatoire,  sans  manifestation  de  douleur  locale  ,  sans  gonflement 
des  paupières.  Aucune  augmentation  n’était  survenue  dans  la  sécrétion 
des  humeurs  de  Tœil  ;  tout  devait  donc  me  faire  croire  à  une  réunion 
parfaite  ,  linéaire  des  lèvres  de  là  solution  de  continuité.  Cependant, 
au  lever  de  l’appareil;  un  épanchement  sanguin  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  des  fausses  membranes  dans  la  pupille,  une  hernie  de  l’iris  dans 
toute  l’étendue  du  contour  du  lambeau  sclérotique,  une  coloration  ver¬ 


dâtre  de  la  face  antérieure  de  l’iris  ,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur 
les  accidents  phlegmasiques  qui  avaient  éclaté  et  sourdement  suivi  leur 
marche  sans  que  rien  ,  dans  l’évolution  de  la  maladie,  eût  pu  me  per¬ 
mettre  d’en  soupçonner  l’existence ,  et  par  conséquent  d’en  combattre 
les  effets. 

Quoique  le  soulèvement  du  lambeau  soit  loin  d’avoir  entraîné , 
pour  le  résultat  définitif,  des  conséquences  irrémédiables,  je  crois  utile 
de  le  signaler  à  l’attention  des  praticiens  par  la  seule  raison  qu’il  s’est 
produit  sans  être  accompagné  d’aucun  signe  après  lesquels  il  se  mani¬ 
feste  ordinairement. 

Puisque  je  traite  d’un  des  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  par  extraction,  j’ajouterai,  comme  simple  note, 
que  j’ai  vu,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  une  rupture  partielle  se 
faire  dans  1^  cicatrice  le  quatorzième  jour  de  l’opération.  Cette  rupture, 
arrivée  chez  M™'?...,  demeurant  aux Batignolles,  cité  Lafontaine,  n“11, 
peut  trouver  son  explication  dans  les  contractures  spasmodiques  fré¬ 
quentes  auxquelles  la  malade  est  sujette  depuis  fort  longtemps,  et  dans 
l’obstination  qu’elle  a  mise  à  fermer  et  à  ouvrir  alternativement  à  chaque 
instant  l’œil  gauche,  du  neuvième  au  quatorzième  jour,  pour  voir  seu- 
ledient  de  l’œil  non  opéré. 

Comme  ce  fait  est  arrivé  à  une  des  époques  les  plus  éloignées  que 
puissent  mentionner  les  auteurs,  j’ai  cru  devoir  le  faire  connaître  en 
peu  de  mots. 

M.  Güersant.  L’observation  de  M.  Coursserant  comporte  ,  selon 
moi ,  de  sérieuses  réflexions.  Son  malade  était  évidemment  dans  des 
conditions  fâcheuses;  il  était  mal  disposé,  puisque  l’extraction,  comme 
1  abaissement,  est  suivie  d’accidents  d’une  gravité  particulière.  Dans 
tous  les  cas,  cette  observation  ne, me  semble  pas  prouver  en  faveur  de 
l’extraction. 

M.  Coursserant.  Je  n’ai  pas  cherché  à  établir  de  comparaison  en¬ 
tre  l’extraction  et  l’abaissement  ;  dans  ce  cas  l’avantage  de  la  première 
méthodè  eût  été  trop  marqué. 

Ainsi  le  premier  oeil  est  opéré  par  abaissement ,  et  cette  opération 
cause  des  douleurs  atroces.  A  la  suite  de  ces  douleurs,  le  malade  reste 
amaurotique.  Lorsque  je  me  sqis  décidé  à  l’opération  sur  l’autre  œil , 
je  n’ai  pu  y  consentir  qu’à  la  condition  d’opérer  par  extraction ,  et  au¬ 
jourd’hui,  malgré  le  peu  de  succès  de  cette  opération  et  les  accidents 
qui  en  ont  été  la  suite ,  cet  homme  a  l’espoir  et  la  possibilité  de  recou¬ 
vrer  la  vue ,  du  moins  jusqu’à  un  certain  point ,  à  l’aide  de  la  pupille 
artificielle. 

M.  Güersant  se  félicite  d’avoir  provoqué  ces  explications  de  la  part 
de  M.  Coursserant ,  et  il  revient  à  ses  accusations  contre  l’extraction , 
qui  n’a  pas  permis  de  suivre  les  progrès  de  l’opération,  et  de  voir  aussi 
fréquemment  qu’il  eût  été  nécessaire  l’état  de  Tœil  opéré. 

Choléra.  —  M.  Foücart  Signale  trois  caà  de  choléra,  qui  se  sont 
présentés  dans  sa  pratique,  et  qui  s’accompagnaient  des  symptômes  les 
plus  graves.  Deux  ont  été  suivis  de  mort,  le  troisième  est  guéri. 

M.  ’Fergne  ajoute  un  nouveau  cas  à  ceux  rapportés  par  M.  Foucart. 

Il  s’agit  d’un  employé  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest,  demeurant  boule¬ 
vard  Montparnasse. 

M.  Ch...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  était  souffrant  depuis  quelques 
jours,  lorsque  le  8  juillet,  vers  le  milieu  de  la  journée,  il  fut  pris  subi¬ 
tement  de  nausées,  de  vomissements  composés  d’abord  de  substances 
alimentaires  ingérées  la  veille,  puis  de  matières  jaunes  et  blanchâtres 
en  grande  quantité.  Presque  en  même  temps  ,  il  survint  des  coliques 
et  une  diârrhée  blanchâtre  tellement  abondante  ,  me  dit  le  malade , 
qu’il  lui  avait  été  absolument  impossible  de  compter  le  nombre  de 
selles  qu’il  avait  eues  depuis  midi  jusqu’à  mon  arrivée,  c’est-à-dire  dans 
l’espace  de  sept  heures. 

En  arrivant  auprès  de  M.  Ch...,  je  le  trouvai  en  proie  à  des  douleurs 
atroces  causées  par  des  crampes  ,  qui ,  disait-il ,  lui  labouraient  et  dé¬ 
chiraient  les  membres,  principalement  les  mollets.  Les  traits  du  visage 
étaient  crispés,  les  yeux  profondément  excavés,  la  langue  d’une  froi¬ 
deur  glaciale,  la  voix  cassée,  la  peau  légèrement  cyanosée  et  couverte 
d’une  sueur  visqueuse  ;  pas  d’excrétion  urinaire  depuis  le  matin  ,  res¬ 
piration  anxieuse  ,  pouls  presque  insensible  et  d’une  extrême  rapidité. 

Un  confrère,  appelé  en  attendant  mon  arrivée ,  avait  prescrit  l’usage 
du  thé  au  rhum  et  la  potion  de  Rivière,  dont  quelques  cuillerées  avaient 
déjà  été  données  sans  succès,  ün  vomissement  et  deux  selles  rizacées 
ont  lieu  en  ma  présence;  le  malade  est  dans  un  abattement  et  un  dé¬ 
couragement  des  plus  profonds. 

Je  prescris  immédiatement  Tipéca  en  poudre  à  la  dose  de  12  déci- 
grammes  divisés  en  trois  prises,  chaque  prise  devant  être  donnée  de 
cinq  minutes  en  cinq  minutes  dans  uu  quart  de  verre  d’eau  tiède. 

Une  heure  plus  tard,  il  s’opère  un  changement  complet  dans  la  na¬ 
ture  des  sueurs;  de  froides  qu’elles  étaient,  elles  deviennent  chaudes 
et  plus  abondantes  ;  la  diarrhée  cesse ,  les  vomissements  ont  disparu. 

Le  malade  annonce  qu’il  se  sent  dégagé. 

Je  prescris  une  potion  avec  eau  de  mélisse  ,  chloroforme  et  sirop  de 
morphine. 

Vers  dix  heures  ,  le  sommeil  s’empare  du  malade ,  qui  dort  pendant 
cinq  à  six  heures,  et  le  lendemain  matin  il  ne  reste  plus  qu’un  grand 
abattement,  qu’une  faiblesse  remarquables. 

Le  vendredi,  c’est-à-dire  le  cinquième  jour,  M.  Ch...  reprenait  ses 
occupations. 

M.  Bossu  rapporte  un  cas  à  peu  près  de  même  nature,  mais  survenu 
sans  prodromes. 

Le  malade  a  guéri. 

M.  Caron  a  également  constaté  un  cas  de  choléra  avec  contracture 
violente,  peu  de  cyanose.  La  guérison  a-eu  lieu.  Il  n’y  avait  pas  eu  non 
plus  de  diarrhée  prodromique. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Suette.  —  M.  Vergne  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  plu¬ 
sieurs  ongles  entiers  de  doigts  et  d’orteils  et  de  nombreux  fragments 
résultant  d’une  desquamrnation  complète  survenue  chez  la  femme  d’un 
confrère  de  province  à  la  suite  de  la  suette  miliaire. 

Voici  l’observation  : 

M”''  L...,  âgée  de  quarante- quatre  ans,  d’une  constitution  essentiel¬ 
lement  nerveuse ,  ayant  eu  eu  1 832  une  fille ,  qui  a  hérité  de  la  consti¬ 
tution  de  sa  mère,  avait  joui  d’une  bonne  santé  ,  lorsqu’en  1842  elle 
fut  atteinte  d’une  affection  typhoïde.  Au  vingt-cinquième  jour,  elle  en¬ 


trait  en  convalescence,  lorsque  survinrent  tous  les  symptômes  d’una 
suette  miliaire ,  qui  suivit  rapidement  son  cours ,  et  se  termina  le 
neuvième  jour  par  une  desquamrnation  complète  de  tout  le  corps.  R  ' 
se  forma  une  peau  neuve  ,  qui  longtemps  resta  d’une  sensibilité 
extrême. 

En  1847,  nouvelle  suette  miliaire  avec  accès  de  fièvre  intermittente 
manifeste.  L’éruption  fut  plus  prononcée  qu’en  1842;  l’affection  mi. 
liaire  marcha  avec  la  même  régularité  ,  la  même  rapidité,  et  sa  ter¬ 
mina  par  une  desquamrnation  aussi  complète; 

En  1849,  sans  cause  aucune  ,  ou  du  moins  sans  cause  appréciable 
M™'  L...  fut  prise  Subitement  d’une  fièvre  intermittente  ;  bientôt  la 
suette  survint;  mais  cette  fois  il  n’y  eut  pas  d’éruption.  Cependant 
elle  n’en  fut  pas  moins  suivie  d’une  desquamrnation  semblable  aux 
précédentes. 

Enfin,  le  15  juillet  1854,  nouvelle  suette,  qui,  elle  encore,  ne  pré¬ 
sente  pas  d’éruption.  M®”  L...  était  convalescente,  lorsque  le  28  août, 
sous  l’influence  d’une  impression  morale  vive,  un  accès  de  fièvre  sur¬ 
vint  ,  puis  une  éruption  miliaire  prononcée ,  qui  subsistait  encore  le 
31  août,  au  moment  de  ma  visite. 

Déjà  la  peau  des  mains,  des  avant-bras,  etc.,  commence  à  se  morti¬ 
fier.  M“'  L...  accuse  dans  ces  parties  un  fourmillement  continuel  ;  les 
objets  qu’elle  touche  lui  semblent  recouverts  d’un  tissu  particulier  ou 
bien  il  lui  semble  qu’elle  les  touche  avec  ses  gants  aux  mains.  Ce  sont 
là,  ajoute-t-ello,  les  symptômes  qui  ont  toujours  annoncé  une  desquam- 
mation  prochaine. 

Cette  malade  a  été  soumise ,  depuis  sa  première  affection  ,  à  une 
foule  de  médications.  M.  L...,  qui  est  un  praticien  aussi  modeste  qu’ha¬ 
bile  et  expérimenté  ,  a  eu  recours  aux  ferrugineux ,  aux  antispasmodi¬ 
ques,  puis  aux  sulfate  ettannate  de  quinine,  vin  de  quinquina,  vin  de 
gentiane,  amers  de  toute  espèce,  bains  de  toute  nature;  tout  a  échoué, 
rien  n’a  pu  arrêter  les  progrès  de  cette  infection  générale ,  qui  aujour' 
d’hui  domine  d’une  manière  absolue  cette  pauvre  femme,  dont  la  mai- 
greur  et  la  faiblesse  sont  extrêmes. 

Dans,  le  cours  de  novembre  1854,  je  reçus  de  notre  honorable  cou- 
frère  de  province  une  lettre  qui  m’annonçait  que  la  quatrième  suette 
miliaire  dont  j’avais  vu  sa  femme  atteinte  vers  la  fin  du  mois  d’août  , 
avait  suivi  la  même  marche  que  celles  qui  l’avaient  précédée  et  avait 
eu  la  même  terminaison,  c’est-à-dire  qu’elle  avait  été  suivie  d’une  nou¬ 
velle  desquamrnation. 

Le  secrétaire  annuel  :  Vergne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  du  dernier  concours  pour  l’internat,  ont  été  nommés: 

Internes,  —  MM.  Blondet ,  Péan,  Despaignet,  Silvestre,  Siredey, 
Maugin,  Dumont,  Michel,  Garnier,  Gibert,  Tillot ,  Jaccout ,  Heurtaux, 
'  Martin  (François),  Brongniart,  Devers,  Dayot,  Metivier,  Dubois,  Gellé, 
Féron  (Constant) ,  Bail ,  Londe  ,  De  Saint-Germain  (Philippe) ,  Collin 
(Philippe),  Allaux,  Mauvais. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Durante,  Brullé,  Paul,  Royer  (Anatole), 
Viaud-Grand-Marais,  Dezanueau,  Duboûé,  Mercier  (Edmond),  Brunet, 
Raux,  Royet,  Hardy  (Charles),  Chatillon,  Bonnemaison,  Poreau,  Alcan- 
tara,  Meynier,  De  Saint-Germain  (Louis),  Lancereau,  Schloss,  Pasteur, 
Leven,  Fauvel. 

La  séance  publique  pour  la  proclamation  des  nouveaux  internes  et 
externes  et  pour  la  distribution  des  prix  aura  lieu  le  24.  A  la  suite, 
on  procédera  au  classement  des  internes  de  première  année. 

—Par  suite  de  la  démission  de  M.  Bouchardat  et  du  décès  de  M.  Qué- 
venne,  les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  parmi  les  pharmaciens  en 
chef  des  hôpitaux  : 

M.  Grassl  passe  de  Lariboisière  à  THôtel-Dieu  ; 

M.  Ducom  passe  de  la  Maison  municipale  de  santé  à  Lariboisière  ; 

M.  J.  Régnault  passe  de  l’hôpital  des  Cliniques  à  la  Charité; 

M.  O.  Réveil  passe  de  Lourcine  à  l’hôpital  des  Cliniques; 

M.  Leconte  (concours  terminé  le  8  décembre)  est  nommé  à  la  Maison 
municipale  de  santé; 

M.  Roussel  (même  concours)  est  nommé  à  Lourcine.  > 

—  M.  le  professeur  Duportal ,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Montpellier,  vient  de  se  démettre  de  la  chaire  dq  botanique  qu’il  occu¬ 
pait  dans  cette  Ecole. 

—  Dans  sa  séance  du  10  décembre  dernier,  la  Société  médico-prati- 
-  que  de  Paris  a  décidé  :  ■ 

1®  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  "décerner  cette  année  de  prix  sur  la  ques¬ 
tion  :  «  Du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs  employés  en  mé- 
»  decine,  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à 
»  chacun  d’eux  ;  » 

2“  Qu’elle  maintient  cette  même  question  pour  sujet  de  prix  ,  et 
proroge  jusqu’au  l"  juillet  1857  l’époque  à  laquelle  devront  être  remis 
les  mémoires  adressés  par  les  concurrents  ; 

3“  Enfin  qu’elle  élève  à  500  fr.,  au  lieu  de  300 ,  le  chiffre  du  prix  à 
décerner. 

Nota.  Les  mémoires,  écrits. en  français  ou  en  latin  ,  devront  être 
adressés,  dans  les  formes  académiques,  à  M.  Martin ,  agent  de  la  So¬ 
ciété,  à  Thôtel  de  ville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tona  lea  ouvra£;«a  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  tronvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dactiî  —  A  Uenève ,  chez  Julliïk  frères. 

Les  abonnements  sont  reçns  k  ces  librairies  aux  memes  condition»  qn’i  Paris, 

De  l’épilepsie.  Leçons  cliniques  faites  à  l’Hàtel-Dieu  par  M.  Troussbab;  re¬ 
cueillies,  rédigée»  et  publiées  par  M.  H.  Legra.vd  du  Sabble.  2“  édition.  — . 
Pari»,  chez  Viat,  cour  du  Commerce,  12. 

’Ziettres  sur  l’homoeopathie  ,  ou  Réfutation  complète  de  cette  méthode  cu¬ 
rative,  par  M.  le  docteur  Marne  jeune.  Un  vol.  in-S».  Prii  :  4  fr.  — Pari», 
chez  Victor  Masson,  place  de  l’£cole-de-AIédecine,  17. 

Etudes  sur  les  bases  de  la  science  médicale  ;  et  Exposition  sommaire 
de  la  doctrine  traditionnelle,  par  M.  le  Dr  J. -C.  Faobt  (de  la  \ohvelie-Or- 
léans).  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Caen ,  deuiième 
prix  exceptionnel  (médaille  d’or).  Uu  volume  grand  in-S®  de  xxiu-444  pages. 
Prix  ;  7  fr.  —  Paris,  chez  Victor  Masson. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Phog,  rue  Oarancière,  8, 
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peot  âtre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  IVOS  IsECVEiVBI». 

L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  ponr  encouragements  aux  antenrs  des  meillenrs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gatette,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  le  jour  de 
Noël  ,  la  Gazette  ne  paraîtra  pas  mardi. 


iVbai  prions  nos  souscripteurs  des  départements  dont  t  abonne¬ 
ment  expire  le  31  décembre  ét envoyer  le  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 

Nos  abonnés  de  [étranger  voudront  bien,  comme  à  [ordinaire, 
nous  faire  parvenir  le  prix  de  [abonnement  par  les  libraires  ou  les 
directeurs  de  poste  de  leur  résidence. 

Ceux  de  la  Belgique  sont  priés  de  s’adresser,  pour  leur  renouvel¬ 
lement  ou  leurs  réclamations,  à  M.  DECQ,  libraire,  à  Bruxelles; 
ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  JliLLIEN  frères,  libraires,  à  Genève. 


SOMMAIRE.  —  Revue  CLINIQUE  bebdourdaire.  Hes  dangers  de  l'état  anémique 
produit  par  des  pertes  répétées  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  et  de  la 
gravité  des  manœuvres  obstétricales  pratiquées  dans  cette  condition.  —  Ra¬ 
mollissement  aigu  du  cervelet  —  Fracture  insolite  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  prisa  pour  une  luxation.  —  Analyse  d'un  travail  sur  l'ostéo¬ 
myélite  chez  les  amputés.  —  Goitre  cystique  guéri  par  la  ponction  et  Tin- 
jection  iodée.  —  Fièvre  intermittente.  Limonade  fébrifuge.  —  SociâTÉ  de 
chirurgie,  séance  du  13  décembre.  —  Feuilleton.  De  l'élément  diathèse 
dans  les  maladies. 
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Des  dangers  de  l’état  anémique  produit  par  des  pertes  répé¬ 
tées  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  et  de  la  gravité 
des  manoeuvres  obstétricales  pratiquées  dans  cette  con¬ 
dition. 

Le  service  des  femmes  en  couches,  dont  M.  Legroux  est  spéciale¬ 
ment  chargé  à  l’Hôtel-Dien,  est  fécond  en  enseignements  cliniques. 
Nous  nous  empressons ,  à  ce  titre ,  de  porter  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs  les  faits  suivants,  que  nous  extrayons  d’un  mé¬ 
moire  que  M.  Legroux  vient  de  publier  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  sur  les  hémorrhagies  par  décollement  du  pla¬ 
centa  inséré  sur  le  col  de  la  matrice,  mémoire  sur  lequel  -nous 
aurons  à  revenir  incessamnlent  sous  un  autre  point  de  vue.  Les 
faits  sur  lesquels  nous  appelons  particulièrement  l’attention  en  ce 
moment  sont  relatifs  aux  dangers  de  l’état  anémique  qui  résulte 
des  pertes  répétées  auxquelles  cette  disposition  anormale  donne 
lieu,  et  à  la  gravité  des  manœuvres  obstétricales  pratiquées  dans 
cette  circonstance. 

Une  femme  en  travail  depuis  plusieurs  jours  fut  amenée  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  dans  la  salle  des  femmes  en  couches,  à  l’heure  même  de 
la  visite.  Cette  femme  avait  été  rendue  exsangue  par  des  hémor¬ 
rhagies  incessantes,  qui  étaient  arrêtées  pour  le  moment.  Le  tou¬ 
cher  indiquait  une  dilatation  de  6  centimètres;  une  substance 
spongieuse  remplissait  l’ouverture  du  col  :  c’était  le  placenta.  La 
faiblesse  de  cette  femme  faisait  craindre  qu’elle  ne  pût  résister  à 
une  hémorrhagie  nouvelle.  Le  cas  étant  urgent,  M.  Legroux  se 
décida  à  tenter  la  délivrance.  Contre  son  attente ,  il  trouva  le  col 
tellement  résistant,  qu’on  ne  pouvait  le  dilater  en  y  iiitroduisapt 
l’extrémité  des  doigts.  A  peine  ces  légères  tentatives  venaient-elles 


d’être  faites,  que  cette  femme  éprouva  une  défaillance  profonde,  et 
parut  sur  le  point  d’expirer.  Toute  manœuvre  fut  à  l’instant  sus¬ 
pendue  ,  et  la  malade  fut  mise  à  l’usage  des  boissons  toniques ,  du 
vin,  du  bouillon  à  petites  doses  répétées,  des  sinapismes,  avec  re¬ 
commandation  de  recourir  au  talnponnement  à  la  première  menace 
de  perte  nouvelle.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  et  sans  qu’il  y 
eût  eu  retour  de  l’hémorrhagie,  la  faiblesse  allant  croissant,  cette 
femme  succomba  quelques  heures  après. 

L’autopsie  montra  le  placenta  inséré  sur  le  col.  Il  n’existait  entre 
la  paroi  utérine  et  le  placenta  aucun^caillot  auquel  on  pût  attribuer 
l’hémostase. 

M.  Legroux  avait  observé  un  fait  semblable  quelque  temps  au¬ 
paravant  chez  une  dame  des  envirdns  de  Paris.  Cette  femme  était 
épuisée  par  des  pertes  répétées  pendant  un  travail  qui  durait  de¬ 
puis  plusieurs  jours.  Lorsqu’il  arriva  auprès  d’elle  l’hémorrhagie 
avait  cessé.  A  travers  le  col  largement  dilaté,  on  sentait  une  masse 
spongieuse.  La  dilatation,  l’amincissement  du  col,  une  grande 
laxité  de  tous  les  tissus  rendaient  faciles  l’extraction  du  placenta, 
la  version  et  l’extraction  de  l’enfant.  Cette  opération  paraissant 
parfaitement  indiquée,  fut  pratiquée  immédiatement  sans  la  moin¬ 
dre  difficulté  :  elle  dura  une  minute  à  peine.  Pendant  l’extraction 
de  l’enfant,  la  femme  accusa  un  sentiment  d’angoisse  et  de  défail¬ 
lance;  il  ne  s’écoula  point  de  sang  après  la*  délivrance.  Malgré  cela, 
et  nonobstant  les  soins  dont  elle  fut  entourée ,  elle  succomba  peu 
d’heures  après. 

Dans  une  autre  circonstance ,  M.  Danyau  ayant  été  appelé  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  un  cas  de  dystocie,  fut  invité  par  M.  Legroux  à 
faire  deux  délivrances  artificielles  dans  son  service  de  femmes  en 
couches,  pour  des  cas  d’insertion  do  placenta  sur  le  col.  Le  lende- 
•  main  ,  on  trouva  ces  deux  femmes  dans  un  état  de  faiblesse  et 
d’anémie  extrêmes ,  auxquelles  elles  succombèrent  deux  on  trois 
jours  après  l’opération. 

Enfin  un  matin,  pendant  sa  visite,  M.  Legroux  trouva  une  jeune 
accouchée  presque  exsangue ,  par  suite  d’une  hémorrhagie  due 
sans  doute  à  l’inertie  de  la  matrice  après  l’expulsion  de  l’enfant; 
le  placenta  était  resté  dans  l’iltérus.  II  lui  parut  urgent  de  l’ex¬ 
traire  ,  et  en  conséquence  il  introduisit  la  main  ,  comptant  sur  les 
contractions  que  cette  manœuvre  devait  solliciter;  mais  cette  petite 
opération,  aussi  prompte  que  facile,  fut  accompagnée ,  au  moment 
de  la  sortie  du  placenta ,  d’un  sentiment  de  défaillance  profond  , 
terminé  par  la  mort  peu  d’instants  ^iprès. 

De  ces  faits  et  de  quelques  autres  semblables  qu’il  nous  paraît 
superflu  de  rapporter,  M.  Legroux  déduit  avec  raison  cette  double 
conséquence  : 

1°  Que  l’anémie,  même  modérée,  succédant  à  des  hémorrhagies 
répétées ,  laisse  les  malades  sous  l’imminence  d’une  mort  instan¬ 
tanée,  inopinée;  qu’elle  appelle  par  conséquent  toute  la  sollicitude 
de  l’accoucheur  ; 

1°  Que  les  moindres  manœuvres  obstétricales  peuvent  ajouter  à 
cette  débilitation  une  perturbation  funeste ,  circonstance  dont  il 
faut  tenir  compte  dans  la  détermination  des  indications. 

Nous  ajouterons  aux  conclusions  parfaitement  fondées  de  notre 
honorable  confrère  cette  troisième  :  c’est  qu’on  préviendrait  sou¬ 
vent  les .  accidents  [funestes  qui  viennent  d’être  signalés,  si  l’on 


pratiquait  le  tamponnement  dès  le  début  de  l’hémorrhagie  causée 
par  insertion  anormale  du  placenta.  Le  tamponnement  opéré  par 
une  vessie  de  caoutchouc,  ainsi  que  cela  nous  a  si  bien  réussi  dans 
nn  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  rapporté  dans  ce  journal  (  voir 
le  numéro  du  18  mars  1854),  a  dans  ce  cas  le  double  avantage 
d’arrêter  l’hémorrhagie  et  de  provoquer  les  contractions  utérines, 
agissant  ainsi  à  la  fois  comme  hémostatique  et  comme  excitateur 
de  l’organe  utérin. 


BamoUUsèment  aigra  da  cervelet. 

M.  le  docteur  Wolllez  a  observé  récemment  à  l’Hôtel-Dleu , 
pendant  qu’il  y  faisait  par  intérim  le  service  de  M.  Grisolle ,  un 
cas  extrêmement  intéressant  de  ramollissement  aigu  du  cervelet , 
dont  il  n’existe  dans  la  science  que  de  très  rares  exemples ,  ou  du 
moins  des  observations  très  incomplètes.  Voici  les  principaux  dé¬ 
tails  de  ce  fait,  que  M.  AVoillez  a  communiqué  à  la  dernière  séance 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  septembre  dernier,  présentant  les 
symptômes  suivants  :  position  assise  dans  le  lit,  avec  liberté  appa¬ 
rente  des  mouvements.  Face  pâle  ,  symétrique;  regard  étrange  dû 
à  une  contraction  extrême  des  pupilles;  vue  et  ouïe  intactes;  point 
de  céphalalgie  ;  facultés  intellectuelles  conservées  ;  point  d’agita¬ 
tion,  ni  douleurs ,  ni  secousses  ,  ni  crampes  dans  les  membres; 
mouvements  du  membre  supérieur  gauche,  plus  faibles  que  ceux 
du  membre  opposé.  Les  membres  inférieurs  paraissent  libres  de 
leurs  mouvements  dans  cette  position.  Mais  dès  qu’on  fait  lever  le 
malade,  on  s’aperçoit  qu’il  descend  difficilement  de  son  lit,  auquel 
il  se  retient  pour  faire  quelques  pas  en  chancelant ,  à  la  mapière 
d’un  homme  ivre  ;  puis  il  est  pris  d’un  vertige  ,  et  ce  n’est  que 
soutenu  qu’il  peut,  avec  beaucoup  de  peine,  retourner  sur  ses  pas 
et  regagner  son  lit.  Enfin ,  on  remarque  que  le  malade  s’appuyait 
de  préférence  sur  le  membre  inférieur  droit ,  rasant  un  peu  le  sol 
de  la  pointe  du  pied  gauche.  La  sensibilité  est  obtuse ,  mais  non 
abolie.  La  langue  est  tirée  droite  ;  elle  est  molle,  humide.  Le  pouls 
est  sans  fréquence  ;  point  de  chaleur  â  la  peau. 

Voici  quels  avaient  été  les  prodromes  et  le  début  de  cet  état  : 

Le  malade  avait  ressenti  dans  ces  derniers  temps  quelques  dou¬ 
leurs  passagères  dans  les  membres  inférieurs ,  sans  fourmillements 
ni  crampes ,  et  quelques  vertiges  sans  céphalalgie  ,.  sans  perte  de 
connaissance  ni  trouble  des  sens.  Quatre  jours  avant  son  entrée  â 
l’hôpital ,  il  avait  été  pris  brusquement  de  vèrtige  avec  faiblesse 
générale,  immédiatement  suivie  de  chute,  mais  sans  perte  de  con¬ 
naissance.  Il  put  se  relever  et  boire;  mais  à  peine  quelques  gouttes 
d’eau  eurent-elles  atteint  le  pharynx,  qu’il  éprouva  une  suffocation 
suivie  du  rejet  immédiat  du  liquide  par  la  bouche  et  par  le  nez. 
En  même  temps  il  survint  une  aphonie  complète. 

Aidé  de  ces  renseignements,  M.  Woillez  se  livra  à  une  explora¬ 
tion  minutieuse  qui  lui  fit  constater  les  phénomènes  suivants  : 

L’isthme  du  gosier  et  le  pharynx  étaient  en  apparence  normaux; 
mais  là  luette  et  le  reste  du  voile  du  palais  étalent  immobiles ,  et 
l’actiori  de  souffler  impossible  sans  que  l’air  sortît  par  les  fosses 
nasales  en  même  temps  que  par  la  bouche.  La  voix ,  à  moitié 
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Que  faire  donc  pour  arriver  à  dégager  tant  d’inconnues  ?  Le  voici  ; 

I®  Faire  ce  qu’on  a  toujours  fait  depuis  les  écoles  de  Gnide  et  de 
Gos,  et  surtout  depuis  Bonnet  et  Morgagni  :  étudier  avec  ardeur  et  pé¬ 
nétration  les  conditions  matérielles  et  fonctionnelles  les  plus  minu¬ 
tieuses  de  l’économie  saine  et  morbide.  C’est  en  procédant  ainsi  que 
nous  sommes  arrivés  à  déterminer  avec  assez  de  précision  les  carac¬ 
tères  des  diathèses  inflammatoire  ,  bilieuse  ,  nerveuse ,  lymphatique  , 
scrofuleuse,  tuberculeuse,  rachitique,  arthritique  ,  apoplectique  ,  etc. , 
qui  se  révèlent  souvent  par  des  signes  extérieurs  devenus  classiques  ; 

2“  Examiner  avec  soin  les  antécédents  et  la  situation  actuelle  des 
sujets.  Bon  nombre  d’états  diathésiques  réputés  occultes  peuvent  s’illu¬ 
miner  de  certaines  considérations  relatives  au  régime ,  aux  habitudes , 
aux  commémoratifs,  etc.  Ainsi,  nous  savons  que  le  régime  stimulant 
Crée  la  diathèse  inflammatoire  ;  que  le  régime  relâchant  crée  la  dia¬ 
thèse  séreuse,  muqueuse,  scrofuleuse;  que  les  habitudes  oisives  et 


(1)  Fîb,  —  Voir  lei  numéroi  des  6  et  20  décembre. 


molles  Créent  la  diathèse  nerveuse  ;  que  l’excès  d’action  naturelle  ou 
artificielle  de  certains  organes ,  tels  que  le  cerveau  ,  les  poumons ,  le 
cœur,  le  tube  digestif,  constitue  ces  organes  en  état  de  diathèse  ou  de 
prédisposition  morbide  ;  que  les  climats ,  les  saisons ,  les  habita¬ 
tions  influent  sur  le  caractère  des  maladies,  même  après  la  ces¬ 
sation  de  la  cause  :  c’esLainsi  que  des  fièvres  intermittentes  contrac¬ 
tées  en  Afrique  ,  par  exemple,  peuvent  se  reproduire  longtemps  après 
le  retour  en  Europe.  Personne  n’ignore  que  les  maladies  antécédentes 
d’un  organe  placent  cet  organe  sous  l’imminence  du  retour  de  la  même 
maladie,  témoin  l’avortement,  le  rhumatisme,  l’apoplexie,  etc. 

L’appareil  phénoménal  particulier  d’une  maladie  ,  sa  physionomie  , 
sa  marche  ,  sa  durée,  ses  terminaisons  peuvent  quelquefois  se  déduira 
à  priori  des  mêmes  circonstances  constitutionnelles  et  anamnestiques. 
Ainsi  les  maladies  sont  généralement  plus  franches ,  plus  aiguës  ,  plus 
promptes  dans  leurs  évolutions  chez  les  individus  sanguins,  vigoureux 
et  sains  que  chez  les  sujets  lymphatiques  ,  débiles  et  valétudinaires. 
Le  pronostic  est  généralement  plus  favorable  chez  les  premiers  que 
chez  les  seconds.  La  solutiœi  heureuse  d’une  maladie  antécédente  est 
une  présomption  en  faveur  de  la  même  maladie  actuelle.  11  n’est  pas 
jusqu’aux  complications  que  ne  puissent  faire  prévoir  les  données  com¬ 
mémoratives  :  ainsi,  chez  les  individus  irritables,  à  prédominance  cé¬ 
phalique  ,  on  devra  prévoir  le  délire ,  les  spasmes  ,  l’ataxie  ;  chez  les 
individus  affaiblis ,  pâles ,  méticuleux  ,  on  devra  s’attendre  à  l’abatte¬ 
ment,  aux  syncopes,  à  l’adynamie,  etc. 

Les  particularités  individuelles  influent  considérablement  sur  la  dia¬ 


thèse  thérapeutique,  c’est-à-dire  sur  le  mode  d’action  et  le  résultat  des 
médicaments.  Ainsi,  il  est  de  notoriété  vulgaire  que  les  débilitants  sont 
souvent  mal  supportés  par  les  sujets  lymphatiques,  nerveux,  épuisés  ; 
que  les  toniques  ne  doivent  être  administrés  qu’avec  beaucoup  de 
prudence  aux  individus  vigoureux,  à  circulation  active  et  mobile.  Les 
prédilections  et  surtout  les  répugnances  doivent  être  toujours  écoutées, 
sinon  satisfaites.  L’appétence  du  malade  pour  tel  breuvage  ou  pour  tel 
aliment  peut  être  une  indication  instinctive  et  salutaire,  lorsqu’elle  n’est 
pas  le  produit  factice  des  préjugés  populaires  ;  distinction  essentielle  à 
établir,  alors  qu’il  s’agit  des  spiritueux  et  des  aliments  substantiels , 
que  la  plupart  des  malades  s’imaginent  devoir  les  relever  de  leur  état 
de  faiblesse.  Les  antipathibs  donnent  lieu  aux  mêmes  considérations. 
Certaines  odeurs  ou  saveurs  sont  pour  beaucoup  de  malades ,  surtout 
parmi  les  femmes,  un  objet  de  .répulsion  invincible  ,  indépendamment 
des  incompatibilités  organiques  latentes  qui  peuvent  exister.  C’est  ici 
le  lieu  de  rappeler  cette  fine  observation  d’Hippocrate,  qui  dit  qu’un 
remède  peu  actif  mais  agréable  est  plus  salutaire  qu’un  remède  plus 
puissant  pris  avec  répugnance.  Mais  ici  encore  il  faut  éviter  1  excès  de 
condescendance,  et  d’obtempérer  à  de  puériles  et  capricieuses  opposi¬ 
tions,  surtout  lorsque  la  gravité  du  cas  exige  impérieusement  l’emploi 
ou  la  continuation  du  remède  :  soit  le  tartre  stibié  dans  la  pneumonie , 
le  quinquina  dans  la  fièvre  intermittente  ,  l’opium  dans  les  névralgies , 
le  copahu  dans  la  blennorrhagie  ,  et  surtout  l’emploi  du  fer  ou  du  feu 
dans  les  cas  chirurgicaux  ;  mais  ici  nous  sortons  de  la  diathèse  pour 
entrer  dans  le  domaine  des  répulsions  communes  à  tous. 
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éteinte ,  était  hàsotinéé  j  la  phoriation  pénible  et  inéémplète  ,  bien 
que  les  mouvemehts  ^ëspiratoitëS  cOstâtf*  et  diaphragmatiques 
fussent  normauï.  Ledoi§^de  l’explorateur  arrivait  faGilemenl  au 
larynx  ,  dont  l’éplglbite  était  rëlevée  et  l’driücê  sdpérièur  lütact. 
Après  avoir  fait  Bëire  le  malade  ensàpréœnce,  cë  qui  fut  fcuivi 
immédiatement  de  la  même  scène  que  nous  avoils  décrite  plus 
haut,  M.  "Wolllez  introduisit  une  sonde  dans  l’œsophage.  Cette 
opération  s’exécuta  faeilement,  tfaais  nott  sans  provoquer  quelques 
contractions/ Üh  Bouillon  injecté  daris  l’eSiolhaè  fut  Supporté  sans 
produire  la  moindre  nausée.  Rien  de  particulier  d’ailleurs  du  côté 
des  organes  pectoraux  ni  de  l’abdomen. 

Le  lendemain  de  son  admission  à,  l'bôpital,  l’état  du  malade, 
était  à  peu  près  le  même.  Le  troisième  jour  il  se  niontrait  plus 
abattu;  il  eut  quelques  VëftlgfêS  Sdhs  céphalalgie;  mêihe  état  dé  la 
motilité  et  dé  la  sensibilité  ;  sbttiràeiî  interrompu  là  nuit,  mais  sans 
agitation  ni  délire.  Pouls  plus  fréquent,  irrégulier,  faible  ,  parfois 
insensible  sous  le  doigt.  Le  quatrième  jour  la  situation  s’aggrave; 
pour  la  première  fois  il  survient  la  nuit  du  délire  et  de  l’agitation. 
Prostration  Inarquée  ;  quelques  hallucinations  de  la  vue,  d’ailleurs 
intacte;  paroles  incohérentes,  prononcées  d’une  voix  plus  faible. 
Même  état  des  pupilles,  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  générale; 
Face  pâle,  lèvres  violacées,  pouls  innombrable.  Dans  le  courant  de 
la  journée,  le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt. 

A  l’autopsie,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

Congestion  générale  des  membranes  du  cerveau  avec  effusion 
sanguine  sous-aracbnôîdiehhe  â  la  p'àrtië  antérieiire ,  surtout  à 
droite.  Tissu  des  hémisphères  également  congestionné ,  assez  con¬ 
sistant  et  exempt  partout  de  ramollissement  et  d’épanchement 
sanguin. 

La  moitié  inférieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  jusqu’au  centre 
de  l’arbre  de  vie  est  réduite  en  un  détritus  pulpeux  de  couleur 
homogène  qu’entraîne  facilement  un  filet  d’eau.  Le  lobe  droit  et 
les  autres  parties  du  cervelet  sont  sains.  Le  mésocépbale  et  la 
moelle  allongée  ne  présentent  rien  d’anormal;  les  origines  appa¬ 
rentes  des  nerfs  crâniens  sont  trouvées  intactes.  Rieu  à  noter  dans 
les  autres  organes. 

Sans  nous  arrêter''ici  aux  difficultés  nombreuses  de  diagnostic 
que  présentait  ce  cas,  et  qui  étaient  de  nature  à  faire  hésiter  les 
plus  hardis  diagnosliciens,  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  ce 
que  ce  fait  peut  renfermer  d’enseignement  pour  l’avenir.  Les 
symptômes  variés  que  ce  sujet  a  présentés  peuvent  être  divisés  en 
deux  ordres:  les  uns  qui  se  rattachent  directement  â  la  lésion  du 
céryelet ,  et  qui  confirment  quelques-unes  des  attributions  que  les 
physiologistes  et;  les.  anatomo-pathologistes  ont  assignées  à  cet  or¬ 
gane  ;  les  autres  qui  lui  sont  étrangers  ou  qui  n’en  dépendent  du 
moins, que  d’une  manière  indirecte  et  médiate  ,  et  à  l’égard  des¬ 
quels  il  subsiste  encore  du  doute.  Les  premiers  sont  l’hémiplégie 
incomplète  du  même  côté  que  la  lésion  ,  mais  surtout  le  défaut  de 
coordination  et  d’équilibration  des  mouvements  ,  et  comme  symp¬ 
tômes  négatifs  l’intégrité  de  l’intelligence.  Les  seconds  sont  les 
phénomènes  observés  du  côté  du  pharynx  et  du  larynx  ;  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  accusée  par  l’immobilité  de  cet  organe,  par 
la  vois;  nasonnée  et  le  passage  des  liquides  dans  les  fosses  .qasales 
au  moment  de  la  déglutition  j  et  la  paralysie  des  muscles  constric¬ 
teurs  de  la  glotte,  d’où  l’aphonie  et  l’anhélation  quand  le  malade 
parlait. 

Jusqu’à  quel  point  la  paralysie  de  ces  divers  organes. ,  dont  les 
fonctions  sont  placées  sous  la  dépendance  du  nerf  spinal ,  peut-elle 
avoir  des  rapports  avec  la  lésion  principale?  Comment  les  origines 
de  ce  nerf  au  bulbe  rachidien  étaient-elles  influencées  par  le  ra¬ 
mollissement  du  cervelet  î  C’est  ce  que  M.  Woillez  s’est  sagement 
abstenu  de  décider  d’après  ce  seul  fait;  nous  l’imiterons  en  cela, 
laissant  au  temps  et  à  d’autres  faits,  observés  avec  le  même  soin  et 
la  même  iatelfigence  d’éclairer  ce  point  difficile. 

Quant  aux  résultats  positifs  de  cette  observation,  ils  concordent, 
ainsi  qu!on  a  pu  le  voir,  avec  les  résultats  des  expériences  sur  les¬ 
quelles  M.  Fiourens  a  fondé  cette  proposition  :  Que  le  cervelet  est 
l’organe  de  coordination  et  d’équilibration  des  mouvements. 


Malgré  tant  de  circonstances  propres  à  rétrécir  le  champ  des  dia- 
, thèses  occultes,  il  en  reste  encore  un  nombre  infini  où  le  flambeau  de 
l’analyse  organique,  et  physiologique  nous  fait  coraplétement  défaut. 
Mais  d’autres  ressources  nous  restent  encore,  non  moins  fécondes,  non 
moins  sûres  que  les  précédentes  :  ce  sont  celles  empruntées  à  la  mé¬ 
thode  expérimentale  fécondée  par  une  induction  sobre  et  sévère.  Les 
antécédenfs  constituant  les  procédlés  à  pHori ,  l’expérimentàtion  théra¬ 
peutique  constituerait.la  méthode  à  posteriori.  Donc  npus  posons  comme 
troisième  règle  de  l’art  de  constater  lés  diathèses  occultes. 

3“  Observer  attentivement  les  effets  des  modificateurs  de  l’économie, 
et  varier  ceux-ci  selon  l’occurrence.  Les  probabilités,  dans  un  cas 
donné,  étarvt  rationnellement  en  faveur  de  tefle  médication  ,  de  tel  re¬ 
mède  ,  c’est  pay  celui-ci  que  vous  devrez  débuter.  Cette  règle  est  la 
base  et  le  palladium  de  la  science  èt  de  l’àft  ;  s’inscrire  contre  '  ellè , 
comme  il, est  de  bon  ton  de  le  faire  aujourd’hui,  et  comme'  ne'rougid- 
sent  pas  de  le  faire  m.ê'n^e  de  graves  professeurs  omciéls  ,  c'est  faire 
acte  d’obscurantisme  et  de  barbarie.  Mais  enfin  il  arrive  trop  souvent 
que,  malgré  fobsèryation  rigouréuse  des  indications  patentes,  la  mâlà- 
die  se  montre  rebellé.  Point  ne  faut  alors  s’obstiner  dans  fine  vôîe 
malheureuse,  ef  force  nous  ëst  de  recourir  â  d’autres  iiiodificateürs', 
de  tâter,  comme  on  dit,  la  diathèse  inconnue  ;  et  lorsque  nous  SOtnines 
assez  heureux  pour  bavoir  trouvée,  nous  dévoué  là  coihbattré  par  les 
moyens  qu’elle  requiert;  Est-ce  à  dire  qu’en  agissant  ainsi  nous  aban¬ 
donnons  tout  à  l’empirisme  ét  au  hasard  ?  Non  ,  sans  doute  ,  car  nous 
savons  par  expérience  qu’une  maladie  peut  être  avantageuseinent  edrn- 


Fracture  inspMt*  4'»  Vextëébiltè  teféri^ard  da  l’Itnmérus 
prise  pour  une  luxation. 

;  Otl  voyàil,  il  i  a  qilëlque  temps  ,  dans  les  salles  de  Éhirdfiîe  fle 
l’hdbital  dëS  Clidlqnesj  hn  jeune  garçon-  qui  présentait  dhe  fléfor- 
inatiôh  de  rérticülatioh  du  coudé  dvec  perlé  partielle  des  tilbuve- 
nients''ati  mernhrê.  Cèttë  observatiôii  pdùvahf  être  mitë'aii  double 
point  de  vue.  de  l’histoire  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de 
rhliipérus  et  de  l’étude  dès  sigilfes  dlagnosliqjf^  propres  h  les  fliPî 
férencier  d’avec  les  luxations  de  l’articulation  huraéro- cubitale, 
nos  lèctëüfs  iioüs  saûfdHf  d’âüiâHf  plus  dë  gfS  dè  M  ffiëfffë  lütis 
leürs  yeux  que  la  nature  de  la  lésion  avait  été  méconnue,  et  que 
çette  erreut-  dé  diaghosliç  âlrait  eu  lesj  Cdhsêqîiéncëà  fâch^üsës  (^isë 
noué  allons  examiner;  .  ;  ,  ,  ;  . 

Voiei  cette  observation,  dont  nous  devons  la  eommnniestion  a 
M,  P.  L’Huillier  : 

Le  16  janvier  1855,  je  malade  tomba  sur  la  glace.  A  ja  suite  de 
cefte  chute,  de  viyes  douleurs  survinrent  dans  le  coude  ,  gant^he, 
Le  médecin  appelé  pratiqua  des  tractions  en  sens  contraires  sur  le 
bras  et  l’avant-bras ,  puis  couvrit  ces  parties  de  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  blanche;  la  douleur  céda  peu  à  peu  ,  mais  l’articulation 
resta  déformée  et  les  mouvements  très  restreints.  Six  semaines 
après  l’accident ,  on  renouvela  les  tractions  eu  sens  contraires ., 
ainsi  que  l’application  des  compresses  d’eau  blanche,  sans  aucun 
résultat. 

C’est  alors  queT’eiifant  entra’ à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le 
service  de  M.  Nélaton.  Il  présentait  l’état  suivant  : 

Les  mouvements  volontaires  de  l’avant-bras  ne  sont  pgs  complè¬ 
tement  abolis ,  mais  très  limités  ;  l'extension  est  incomplète,  la 
flexion  ne  peut  dépasser  un  angle  droit.  L’axe  dp  l'avant- bras  â 
changé  de  position  relativement  à  celui  du  bras  ;  de  sorte  que  ces 
deux  segments  du  membre  supérieur  font  un  angle  obtus  très  sen¬ 
sible  ouvert  eii  dedans  et  saillant  en  dehors ,  c'est-à-dire  tourné 
précisément  en  sens  inverse  de  l’angle  nornial  qu’on  observe  au 
niveau  du  coude. 

En  regardant  l’articulation  par  sa  partie  postérieure ,  on  est 
frappé  de  la  largeur  considérable  qu’elle  présente  (8  centimètres 
entre  les  deux  saillies  osseuses  latérales),  et  de  l’absence  de  la. 
saillie  osseuse  médiane  on  olécranienne.  Si,  pour  retrouver  cet  olé¬ 
crane  disparu,  on  applique  la  pulpe  du  doigt  sur  toutes  les  saillies 
osseuses  de  la  pgr'tie  postérieure  du  coude,  pendant  qu’on  fleçbit 
et  qu’on  étend  alternativement  l’avant-bras ,  on,  le  reconpaît  à  la. 
partie  la  plus  interne  de  l’articulation  ,  au  point  où  l’on  vpit  l’épi-, 
irocblée  sur-  un  bras  ordinaire.  ,On  peut  vérifier  î’exacUlùde  de  cette 
position  en  suivant  du  doigt  ja  çoptijtiuité  dp  la  saillie  iptërnc  avec 
Ig,  cubitus.  L’olécrape  est  donc  à  la  place  dç  l’épitrochlée  ;  mais, 
dans  ce  cas,  qu’est  devenue  cette  dernière  tubérosité  ?  Par  le  tou¬ 
cher  on  la  reconnaît  au-dessus,  ep  av^t  et  en  dehors  de  l’olécrane, 

,  A  la  partie  externe  et  toujours  postérieure  dë  l’articulation  ,  on 
voit  et  on  sent  une  saillie  osseuse  considérable  et  aiguë  ;  il  est  fa¬ 
cile  de  constater  qu’effe  appartient  à  l’huipérus  par  sa  continuité 
avec  le  corps  de  cet  os  et  par  son  iramqbilité  dans  les  mouvements 
de  l’avaint-bras.  Rien  de  plus  simple  alors  que  de  penser  à  l’épi¬ 
condyle  ,  puisque  cette .  saillie  termine  inférieprement  le  bord 
externe  de  rhumérus. 

L’épitrochlée  est  plus  antérieure  d’un  centimètre  et  plus  élevée 
de  deux  que  J’épicondyle.  Normalement  ces  deux  tubérosités  se 
trouvent  sur  une  ligne  droite  transversalë  .perpendiculaire  à  j’axe 
de  l’humérus.  II  y  a  donc  fracture  de  l’ex'trémiîé  inférieure  de 
çet  os,  Y  auralt-il  en  même  temps. luxation? 

M.  Nélaton  indique  un  moyen  facile  de  s*en  assurer  :  Si  la  cu¬ 
pule  du  radiiis  a  conservé  ses  rapports  avec  là  petite  tête  humérale, 
on  peut  toujours  enfoncer  l’extrémité  dü  pouce  dans  la  rainure 
qui  sépare  les  surfaces  articulaires  et  sentir  la  tête  du  radius  rou¬ 
ler  sous  la  pulpe  du  doigt,  dans  les  mouvements  de  pronâtion  et 
de  supination.  Chez  notre  malade,  oh  arrivé  sans  difficulté  dans  la 
rainure  en  question  en  suivant  le  corps  du  radius  de  bas.  en  haut , 
et  l’on  trouve  intàcië  l’articUlatloh  numéro-radiale  ;  mais  elle  a 
changé  de  sithatibii  :  ah  lieu  d’être  à  la  partie  externe ,  elle  est  au 

battue  par  des  moyens  différents  ,  par  des  remèdes  directs  et  pan  des 
agents  indirects.  l^Joüs  savons  aüési  qüë  parmi  les  éléments  constitutifs 
d’une  maladie  il  existé  une  cértâihë  bléfàrcbië  ,  un  ordre  d'importance 
relative  et  décroiss.àhte,  dans  lequel  ôh  doit  haélbodiqüëmeht  attaquer 
ceé  divers  éléments  ;  dé  sorte  qüè  ,  même  ëri  déviant  dès  indlcàtiorié 
principales  mais  réfractaires  ,  en  recourant  à  dés  reriièdés  ëxception- 
nèls,  noué  [hë  Portons  pas -des  voies  ratibhhélles' de  là  sciéhee  et  dë 
l’ârt.  Ici  encore  nous  n’é-vëns  qti’à  choisir  entré  ihillë  exemptés. 

Il  est  des  médièations  èicëptiohnellës  ën  principe  que  l’expérience  à 
jioUr  ainsi  dire, changées  en  broëédéë  réguliers  :  ainsi ,  en  tant  qù’in- 
flammatiohS  âvéréés,  rdrétritë,  j’ophlhàlmie,  la  dyssentërië ,  là  pneu-^ 
mbhie  ré'claiilalëht  fondamehMëmeht  et  toujoürë  les'  antiphlogistiques 
dirécts;  ëh  faieil,  là  jiràticlue  démohtrë  qué  ,  dans  là  plupart  des  cas  , 
c’èSt  aux  batiines-réëities ,  aü  hittaté  d’argëilt ,  à  ropîùéa  et  'àii  târtrè 
'diihié  que  féviëtit  l’hOnflèur  dé  la  guërisén.  Cës  exerâplei  hoüs  fëûr- 
riissent  précisêmëht  l’occéslon  de  vous  faire  voir  qùëréhigfne  des  dia-i 
thèsës  h’ëst  pas  toujours  indéchiffr'abre  ét  que  l’efficacité  des  rëmèdes 
susdits  h’a  rien  de  tûefveillëüx  ;  du  moins  nè  mànqüons-noüs  pas  d'ex¬ 
plications  fationhëliësâ  leur  égard.  Le  copah'ü,  dit-on,  agit  par  astrin- 
géhee  ë.t  par  substitution,  le  nitraté.  d’àrgènt  par  àsthetion  bû  par  coà- 
gülatîbh,.  l’o.pîüiri  comme  sédatif  contre  ce  gravé  ëtémeht  de,  là  : 
dyssëhterie,  le  spasme  intestinal,  le  tartre  stibiè  comme  hyposthëhi-  ! 
Sant  ;  vous  voyez  qüë 'ce  h’est  pas  là  de  l’empirisme  et  que'  la  dlathèsh 
ici  (fépôuillé  son -voile  mystérieux.  ] 

Autre  exemple  ;  ‘  1 


milieu  du  coude  >  à  1»  place  de  l’oléoranëi  0r,  d’après  W  jiosition 
assignée  précédemment  à  l’épicondyle  ,  il  faut  admettre  que  la 
^  fraetpre  fombe  entre  cet  épicondyle  et  la  petite  tête  de  l’humérus. 
'  Là  sfhÇulârité  de  ce  fait  J  l’aflgle  tr^tdchant  défia  sSlllie  externe 
du  coudé  considâPée  d’abortî  éomme  l'épicondyle,  suftent  pour 
faire  dédter  dé  cettë  Singdlièrë  direction  de  la  fracturé.  En  mesu¬ 
rant  sur  les  deux  bras  la  disiance  qui  sépare  cette  saillie  externe 
de  l’extrémité  de  racromion,-  on  la  trOuvé  plus  courte  de  2  centi¬ 
mètres  du  cOfS  lÉlalàdé.  Far  coilàéqü^ht,  fa  frâëtitfe  àrhlve  au- 
dessus  de  l’épicondyle.  Ou  peut,  en  effet ,  sentir  cette  tubérosité 
profondéme.nt  .à  la  parji'e  postérieure  du  coude  ,  un  peu  en  dehors 
de  iVticulation  buméro-radiale ,  et  rpeonpaître  son  immobilité 
dans  les  mouvements  de  l’avaht-bras.  Ce  nW  donc  pas  à  deex 
centimètres  àh^dessBS  de  l'épleoiidyle  que  sé  troute  Pêpltrbchléë 
mais  à  deux  centimètres  ân-déssiis  dë  Pëxtréiiiité  inféfiéüfë  dü 
bord  externe  de  l’humérus.  Le  déplacement  du  fragment  inférieur 
n'ëri  est  par  huile  que  plus  considêràblë.  ;  ; 

En  résumé,  l’extrêfliité  inféfiètlrë  dtt  ffagdièiit  làipérleur  ëS{ 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  le  fragment  infé-; 
rieur  a  subi  un  déplacement  absolu,  qu’on  peut  regarder  comipe 
le  résultat  dés  trois  mbuvertients  partiels  suivants  : 

1*  Glissement  eh  dedéns  ; 

2°  Rotation  en  hàül  dé  la  pàrtië  ihtèrnè  àu'fpür  d'iiri  axè^tori-^ 
zôhlàî  ahtèro'-jiostérîeur  passant  par  lé  cehtre.de  ce  fragment 
inférieur;'' 

3“  Rotation  en  avant  de  la  paftie  interné  àütouf  4é  l’axe  vertical 
de  l’htfmëriis.  j  . 

Là  rràctùre  ésf ‘6ohs0iHdéë“;  màis  on  peut  j' espérer  .d^éte^drë  les 
mouveinènts  de  i’avârit-'bràs,'  éh'pâftié  restreints  par  suite  d’une 
longue  immobilité. 

■■■■■'  -  ■  .  ■  .i  îiniTflfimr . 

analyse  ïRâtâit  éüH  E’dSTÉeMTÊElï'É  CHEiS  LÉS  AfeFbïÈS, 
Par  M.  le  docteur  Tharsile  Valbtie,  ;  i  ' 

p«ite  par  M.  MaaiOLiN  et  Ipe  à.  ja  ës  ehirorgi?  dans  U  séanoa 
du  12  décembre,  i 

La  communication  qui  vous  a  été  faite  dans  l’une  des  dernières 
,  séances,  par  notre  président,  devait  m’amener  tout  natnrëllëîegnt ÿ 
vous  communiquer  aujourd’hui  l’analysp  d’un  travail,  sur  l’osjtéûnjiyélite 

chez  les  amputés.  .  . . 

.  ..,Ç;e..,i|i^ûjre,  ,qqi  -vous  g  été  de,  nos  cc^tespondanMl 

- ,  Ies^pius_^iiÿorjèux,  par  M.  je  çlçcteuf  T,  Valeye,  ç]^ir,tjr^  ,gdjoii}t-à 
,  l’armée "d’Orient,  a  été  fait  dans  le  but  d’établlp  uoç  di^regee  en^pla 
:  résorption  phrhlêhtê  et  l'osEéomyëlité  proprénient  dite  ,  et  pour  attirer 
l’attention  des  praticiens  sur  tout  ce  que  cette  complication  a  dë  fiinëste. 

Les  faits  cpnsignés  dans  çe  travail. ont  été.reCneiliis  dans  les  hôpitaux 
militaires:  ^eEppstantiriQple,  pendant  les  nrojSîd’oclpbre,.  noyeipbr^.eJt 
déceinbre  1884,  sur  des  blessés  amputés  à  la  suite  dps  bàt^flies  d’Almq 
et.d’lnkefmann.  .  ,  ,  ■  ’  ,  .  r. 

Je  m'é  BbrhéfcK,  dans  cètté  anëlySe,  â  yoiis  retracer  aussi  fidèlement 
qué  possible,  léâ  bpiniDiià  dé  «dite  hdnôëable  collègue,  séhs  etiefe^'er' 
àÜCUnëmëht  â  lëé  dlë'éütèh.  '  ■  '  i 

Pour  M.  tharsilè  Vâtette,  il  ÿ  a  ceei  à  ilt)tër,'c*ést  qüë  ’f’oâtéoi 
myélite,  qu’il  regarde  comme  «fle  àffeétiOfi;  toWtë  âpéèMè ,- déMllél' 
habituellement  pàr'  des  sÿmptômes  générertî  ayant  la  plüfe  grailtlë' 
analogie  avec  çeitx  de  l’infeiction  purulentë)  et  qu’elle  se.ulaHifeet6.con* 
stamment  dap^  |q;maigpon  par  les  trois  phénQmènea-wiyânt»!  !'.  .  j  -ib 
'1“  Hernie  ,dp  la  moelle  osseuse  sens  forpae  d’un  cbapapignendà 
eur  grisâtré;  , 

Décollement  (in  périoste  autour  de  la^efi^i^n^de  l.’os;  .,  , 

Issue  de  I’qs' êhtrë  jës  iSvrës  dë  ià'diaîe.'* 

Oh  recohiiait;  dit-il ,  fecîléùiéhl  à  dë'é  êtghès  {*306011011  decfiië.pour| 
là  jlreitiière  fois  ed  1831  par  lë  dôcfeiib  keÿhâtid  koÜSie  titfë  d*mflàm- 
matibn  méduHàit-e  dès  os -IdngSj 'ët  pluâ  fard  jiàr  M.  lè  profësëèür  Gril- 
vâihier.  Gomme  elle  est  essentiellement  môrtelle,  ét  qü’ellë  règhè  part  ', 
fois  d’une  manière  épidémique,  ce  qui  est  arrivé  à  Constailtihopie*  éF 
que  dès  Iprs  i|  en  résulte  une  grande  influence  sur  le  Choix  du  lieu  de 
l’amputatipn,  il  importe  que  les.  chirurgiena  apportent  uria  grande  ari 
tention  dans  l’étude  de  .cette  maladie.  .  .:i  f  f  -i; 

^  Tantôt ,  et  c’est  de  cas,  le  plus;fréquent ,  T-estéopiyélite  a  une  marché; 
aignë';  tantôt,  au  contraire,  elle  a  une  marche  chronique.  .  , 

üne  névrose,  la  gastralgie ,  je  suppose ,  étant  donnée,  la  médication 
normale  est  celle  empruntée  aux  sédatifs  directs  ;  mais  l’opium  ,  la 
belladene^,  qui  soulagent  presque  toujours ,  n’opèreat  pas,  constaUiraètit 
la  cure  radicale.  Nous  recourons  alors  aux  sédatifs  indirects,  aux  exci¬ 
tants  dits  anüspasmcidiques,  valériane,  laurier-cerise,  cataphre;  ihusc, 
éther,  chloroforme,  qui  réussissent  quelquefois.  Enfin,  en  cas  d’insuccès 
encore  ,  nous  recourons  aux  ferrugineux,  et  le  mal  est  guéri.  Pourquoi 
cela?  c’est  que  notre  gastralgie  comportait  un  élément  majeur,  la  dia¬ 
thèse  chlorotique,  dont  le  fer  est^le  remède  par  exeellence. 

Supposons  un  cas  plus  obscur  encore  ,  la  diathèse  constituée  frir 
l’influence  épidémique.  Comment  peüt  agir  l’élétiient  épidémique;  si  ce 
n’est  en  créant  chez  les  individus  une  diathèse  spéciale?  En  quoi  corn 
siste  cette  diqthèse, ,  si  ce  n’est  en  états  organiques  ou  fonctionnels  pa¬ 
tents  ou  occultes?  Si  ces  états  sont  patents ,  vous  les  constatez  et  les 
combattez,  ou  devez  les  combattre,  par  les  moyeùs  généralement  usités 
contre  ces  étals  organiques  oü  fonctionnels.  S’ils  sont  occultes ,  vous 
cherchez  à  les  mettre  en  lumière  par  cette  sorte  de  docimasie  théra¬ 
peutique  dont  nous  parlons  ici.  Mais  il  n’y  a  là  rien  de  spécial  àux 
épidémies  ;  ,oe8  tâtonnements,  nous  y  sommes  contraints  tous  lés  jours 
à  Teudroit  des  affections  sporadiques,  où  la  diathèse  nous  est  également 
oa,chée.  C’est  dans  ce  sens  que  Ton  peut  soutenir  que  les  maladies  épi^- 
démiques  ne  diffèrent  pas  fondamentalement  des  maladies  spdrâdiqdeàj' 
car  il,  est  presque  toujours  possible  de  rencontrer  parmi  les  Unes  et 
parmi  les  autres,  des  types  semblables  ou  du  moins  très  analogues.  Ces 
considérations  si  simples ,  si  frappeptes  ëë  vérité ,  pour  peux  qui  në  se 


g  Dans  la  premièrp  forme,  eU9,se  montre  habituellement  du  cinquième 
au  dixième  jour.  Elle  prélude  par  des  frissons  irréguliers ,  une  fièvre 
intense,  des  sueurs  abondant^  ;  bientôt  il  survient  du  délire  ;  la  peau 
deyient  terreuse,  ictérique; 'le  ma^de  ne  peut  goûter  aucun  repos: 
l’opium  ne  triomphe  qu’avec  peine  de  l’insomnie. 

Parfois  aussi,  dès  le  début,  il  y  a  des  , nausées  ,  des  vomissements 
ou  des  symptômes  typhoïdes.  Enfin,  jusqu’à  la  terminaison  fatale,  tout 
l'ensemble  des  symptômes'généraux  présente  la,  plus  grande  analogie 
avec  ce  qui  s’pbserve  dans  les  résorptions  purulentes. 

Comme  phénomènes  locaux ,  M.  T.  Valette  signale  la  sensibilité  dU; 
moignon,  l’écarteinent  des  lèvres  de. la  plaie,  une  suppuration  liquide 
abondante,  et  la  hernié  de  là  membrane  médullaire  formant'une  sorte 
de  champignon  au  niveau  dé  là  section  de  l’os  dépouillé  de  son  périoste 
dans  uiiè  étendue  variable  èt,  faisant  saillie  entre  les  lambeaux  rétractés. 

Quelquefois'  la  marche  de  l’a  maladie  a  été. tellement  rapide  que  les 
amputés  ont  süqcomhé  trois  oii  quatre  joqrs  après  l*apparition  des 
premiers  symptômes  :  c’est  la  forme  suraiguë. 

Ânat<)mie  ÿ^piolqgi^e, Dans  quelques  cas  il  est  arrivé  que ,  sauf 
la  plus  grande  fluidité  du  fan^  veineux,  Vajette,  malgré  des  recher¬ 
ches  attentives,  , n’a,, rencontré  aucnne  altération  pathologique.  _  Mais  le 
plus  habitueUement  il  a  rencontré'  toutes  les  lésions  organiques  consé¬ 
cutives  à  Ifinfection  puruleinte;  .'ainsi  des  noyaux  ecchyipotiques  ou  des 
abcès  dans  i'ès  poumons le  foie  ;  ,du  pus  dun?  les  .muscles ,  les  veines 
ou  les  articulations  plus  ou  moins  éloignée^,  11,  çn  a  rencontré  aussi 
dans  les  urines  et  dans  les  épanchements  qui  distendaient  les  cavités 
pléiiralés..  ,,  ,  .  ..r;  .  : 

Etudiant  ensuite  les  altérations  Ipcalçs ,  ij  4  établi  deux  degrés  daits 
l’ostéomyélite  aiguë  sans  toutefois  en  déduire,  de  conséquence  pj-atî-. 
que,  attendu  que  durant  (a  yie  jl  esi  impossible  de  reconnaître,  cette 
difiérèncé."  ^  ^  ■ 

Le  premier  degré,  est  caractérisé  par  une  violente  injection  sanguine 
de  la  moelle  qui  se  colore  en  rouge  brun  ,  perd  son, aspect  graisseux  ,, 
acquiert  plus  de  densité  que  dans  l’état  normal,  et  se  détache  assez  fa¬ 
cilement  en  de, mi-cylindre  dès  que  l’on  a  scié  l’os  dans  sa  longueur. 

Dans  le,  second  degré  ,  outre  ces  caractères  ,  on  trouve  une  infiltra¬ 
tion  purulente  du  tissii  spongieux  de  l’extrémité  articulaire  de  l’os , 
tandis  que^, le  canal  médullaire,  présente  de, petites,  çolleptipns  de  pus 
séparées  les  unes  des,  autres,  ,.  ,  .  .. 

Lorsque  l’affection  a  eu  upe,  marche  suraiguë,  le  pus  se  ipontredans 
à  mooiiè  <Jès  le  troisième  jour  sous  forme  d’inbitration. 

Piiologie.  —  M.  galette  .ne  pouvant' considérer  l’épidémie  d’ostéo-i' 
myélite  .doptil  a  étéi  témoin  comme  unè  maladie  locale  i  dépendant  de 
l’aetio.n  directe'de  la  scje  s,ur  la.  substance,  médullaire,'  a  dû  rechercher 
la  cause  dans  les.  influences  générales  auxquelles  ont  été. soumis  les 
amputés  reçus  dans  les  hôpitaux  de.Cons.tantineple.  Ces  établissements' 
étaient-iis.aussi  salubres  qu’on  .devait  le, désirer?  C’est  là  la  question., 
l’ayant  pas  été  construits,  dans  l’origine,  pour  cette  destination,  mais, 
pour  des  casernes,  ils  étaient  loin  de  présenter  toutes  les  conditions  hy¬ 
giéniques  nécessaires,  même  après  tous  les  soins  apportés  pour  remé- 
(|ier  à  ce  qu’ils  présentaient  dç  défectueux.  Ainsi,  pour  notre  cpllègue, 
fi  ne  fau  t  pas  chercher  d’autre  cause  à  ceUe  épidémie  que  rehcombre- 
ment  des  blessés  et  la  mauvaise  disposition  des  bâtiments  dans  les¬ 
quels  on,  fut  obligé  de  les  placer.  ' 

,  Nature  de.yaffeotion.  —  M.  Valette  reconnaît  que  l’ostéomyélite  a 
de  nombreux  caractères  de  parenté  avec  hinfeetion  purulente;  et,  s’é¬ 
tayant  sur  les  faits  observés  par  lui  ou  consignés  dans  le  travail  dé 
Beynaud  ,  il  en  connut  que  l'ostéomyélite  ne  saurait  exister  sans 
elle;,  seulement, il  établit  cettO: différence,  que  l’ostéomyélite, est  beau¬ 
coup  plus  grave ,  attendu  qq’il  a  vu  guérir,  sous  l’influence  du  sulfate; 
de  quinine,  trçis  amputés  qui  préseqtaient  évidemment  les  symptômes 
de  î’infeçtipn  purulente,  tandis,  ,qq’ aucun  des  amputés  dans  la  çontinuité 
atteint  d’qstéomyéljte  n’a  dcljappé  à  la  mort,  ; 

,  Où, serait.donc  la  raispn  de  la.gravité  de  l’ostéomyélite? 

■Voici  comment  uotre  collègue  l’explique  :  «  La  réaction  générale  qui 
accompagne  l’inilammation  des  parties  molles  bridées.par  de  fortes, 
a  aponévroses  dojt  évidemment  .se  .présenter  dans  l’inflammation  de  la. 
»  moelle  ,  qui  est  logée,  dans  un  étui  bien  plus  inextensible  que  des. 
»  lames  aponévrotiques.  En  second  lieu,  le  décollement  du  périoste  eb 
»  la  formation  de  petits  foyers  purulefits  dans  l’intérieur  du  canal  mé- 
»  dollaire  dépouillent  une  partie  del'os  de  ses  moyens  de.  nutrition  et 
»  le  transforment  ainsi  en.un  corps  étranger  qui,. placé  au  centre:  d’une 
»  plaie  récente,  dqiî4o“n6r  lieu  à  des  efforts  d’éliminatiçn  et  détermi-, 
»  ner  une  fièvre  très  vive.  Enfin ,  en  admettant  que  le  malade  échappe 
»  à  ces  premiers  dangers ,  la  prése.nce  du  pus  dans  l’épaisseur  de  la 
»  moelle,  et  au  contact  des  .parois  du,  canal,  médullaire ,  constitue  une 


complaisent  pas  dans  les  ténèbres ,  ne  devraient-elles  pas  mettre  Uti 
frein  à  cette  .manié  d’excentricités  dont  les  graves  épidémies  sont  l’objet 
et  le  prétexte  ?  •  ■  ' 

VouS'Voye, Z  que  le  traitement  .est  la  pierre  de  touche  de  bon  nombre 
4e  diathèses  censées  occultesi  et  que  Iq, thérapeutique  met  en  évidence 
(je  manière  .à  .eu  .faire  des  éléments  presque  aussi  positifs  et  luoides  qué 
ceu,x  empruptés  au?;  caractères  organiques  et  fonctionnels. 

Cette  conclusion  sommaire  a  pour  but  de  prévenir  les  conséqqences 
que  certains  esprits  pourraient  tirer  de  nos  doctrines  en  faveur  du 
übfiib're  infirndes  spééi'ficit'é's. 'tfest  étrangement  ainiser  Üù  raisonne - 
ifiënt  que  de  faire  des  maladies  sp^cltiqûes  cié  celles  (fiii'  par  qn  poinj 
tjuélcbnique  difféfëht  dé  leurs  congënires.  fies  Variations  dé  nombre  e^ 
d’intensité  ne  sauraient,  en  bonne  logique  ,  constituer  des  difféfenèès 
essentielles,  spécifiques.  Des  éléments  qui  j  ensemble  mu  «éparéinent , 
doivent  être  combattus  par  les  mômes  moyens'  dans  les  divers  cas  ne 
sauraient  être  des  éléments  spécifiques.  Cette  qualification  doit  être  ré¬ 
servée  aux  affections  dont  la  cause  et  la  physionomie  sont  manifeste¬ 
ment  en  dehofs  dé-la  règle  motnmune.  Et ,  ^hàtit  aü±  niéttfodis  de 
traitëineht,  il  etl  est  si  pfeii'‘(îe  s|i'èbift4uè's  qü'ë  nous  eii  éoiqmës  r|jimis 
à  liaitërpàr  lès  mppnà4V,dma.ires',iuêmë  les,  maladies  .répùteps  ipépjT 
^ues  par  excellence,:  ppfte,  {5èY,rej.àupei.  choléro!, .typhus ,  rage,  và- 
noie,  scarlgtjne  e.t  mémo,  là  syphilis  primitive.  .  :  ; 

Ces  longues  disquisitions  au  sujet  de  l’élément  diathèse  be  sont  ) 
vous  l’avez-presseuti ,  qu’une  dérivation,  une  dépendance  de  cette 
grande  doctrine  des  éjéraents  ppsitif^.qqe  nqus  professons  .dppuis  lon- 


;  »  menace  incessante  de  pyohémie..  Bien  que  l’ostéomyélite  suppurée 
»  soit  évidemment  une  cause  d’infeclion  purulente,  je  crois  néanmoins 
:  »  que  c’est  dans  des  circonstances  étiologiques  générales  qu’il  faut 
j  »  chercher  Iq  raispq  .40.  la  coïncidence  de  ces  deux  accidents  chez  les 
]  »  amputés  des  batailles  d’Alma  et  d’Inkermann.  »  •  . 

M.  Valette  conclut  de  ce  qui  précède  que  dans  l’ostéomyélite  épi- 
!  démique  il.  faut  renoncer  aux  réseptions  et  aux  amputations  dans  la 
j  coptjpuité  en  faveur  des  dësarticul.atiQns  ,  afin  de  mettre  la  moelle  à 
l’ebri  du  contapt  dp-l’air  et  du  pus;  et,  dans  le  cas  où  l’on  serait  obligé 

■  de  recourir  aune  amputation  dans  la  continuité,  il  faudrait  préférer  au 
;  procédé  circulaire  le  procédé  à  lambeau ,  comme  permettant  de  recou- 
;  vrir  exactement  le  canal  médullaire.  De  plus,  ,  U  faut  chercher  autant 

que  possible  à  soustraire  les  blessés  à  la  viciation  de  t’air  en  lès  dis- , 

!  persant  sous  des, tentes. 

Comme  traitement  local,  l’auteur  du  mémoire  a  successivement  era- 
.  ployé,  et  sans  avantage ,  les  évacuations  sqpguines  ,  la  cautérisation,,, 
soit  avec  le  fer  ropge,  soit,  avec  la  pâte  de  Vienne,  et  la  résection,  qu’il , 

’  blâme,  car  elle  replace  le  blessé  dans  le  même  danger.  En  présence  de 
!  tant  d’insuccès,  il  arrive  alors  à  une  détermination  extrême,,  .et  propose 
une  nouvelle  amputation  dans  l’article;  il  ne  fait  d’exception  à  cette 
'  règle  dë  conduite  que  pour,  la  désarticulation  coxo-fémorale  à  cause  de 
:  son  peu  de  chances.  ,  > 

•  Sa  donvicfioh  est  -telle,  qu’il  ajoute  un  peu  plus  loin  :.  «  Je  ne  creps 

■  »  pas  que  la  coesistenee  de  l’inféction  purulente  doive  faire  repousser 
'  »  la  pratique  dluhe  seconde  amputation.  L’infection  purulente  n’est  pas 
‘  »  un  accident  nécessairement  mortel,  tandis  que- l’ostéomyélite  a  tué 

:  »  tous  les  amputés  qu’elle' a  atteints.  Une  fois  qu’on  aura  débarrassé, 
i  »'.le  malade  de  cette  dernière  eomplicatidn;  on  aura  les  coudées  fran- 
î  ehes  pour  s’attaquer  à  là  pyohémie ',  et  l'on  pourra  espérer  qu’un 
«  nouveau  .succès  viendrà  s’ajouter  à  ceux  qui  existent  déjà  dans  les 

i  »  annales  de  la  chirurgie.  »  .  .  , 

A  l’aphtii  de  cette  opinion,  qui  vous  étonnerâ  beaucoup  ,,M.  T.  Va- 
lettè  cite  le  fait  dbjti' blessé  Chez  lequel  notre  collègue  M.  Legouest 
avait  dû  pratiquer  la  résection  de  la  tête  dê  l’humérus  à  ia  suite  d’un 
coup  de  feu,  et  qui  dut  subir  plus  tard  l’amputation  du  br  as' assez  long 
temps  après  la- première  opération. 

Pouriè  traitement  général;  il  indique  lé  même  que  pour  l’infection 
-  purulente,  et  insiste  principalement  sur  les  bons  effets  dd  sulfate  de 
;  quteittfe,’fen  citant! les’  observations  de  trois  blessés  ,  qui  après  des  dé- 
:  sarliCülatibns-aVaient  présenté  des  symptômes  de  réSorptioni  '  • 

Je  viens  de  vous  retracéh  ce  que  ce  mémoire  renfermé  sur  l’ostéb-- 
rapélite  aigdë.  Poür  cë  qui  est  de  la  forme  Chronique ,  elle  diffère  de  la 
première  par  la  marche  iUSidiensé  des  désordres  locaux  et  la  lenteur  de 
.  leur  manifestation'  ;  on  est  tenté  de  confondre  cette  affection  avec  l’in- 
i  féction  pürnlénté‘'â  cause- deq’ânalogie  dés  symptômes  généraux.  Ce 
qui  la  caractérise  surtout,  ce  sont  les  désordres  locaux ,  la  dénudation 
!  lente  de  l’os,  l'âltéfation  dé  là  süppuràtion;  et  l’arrêt  de  tout  travail  de 
>  ciiJàtrisation.  ■  ’  ï 

A  raùldpsîë  j  tantôt  dri  n’I  troû-vë  âucnne  altération  générale ,  tantôt 

:  on  à  rbttdohtr'é  léS  lésions  dè  l’infection  puriiléiite.'  ' 

!  Quant  aux  altérations  Ibcàlés',  tantôt  elles  sont' les  ihënies  que  celles 

*  du  secdûd  degré  4d  l’ôstéomÿélitè  aiguë,  seulement  le  pus  qü’on  trouvé 
dans  le  canal  médullaire  est  plus  fluide  ;  de  plus ,  le  moignon  présente 

;  celâ  à  nbtei'',' c’est  qtië  lés bbüfgeôns  ' charnus  foiirUis  pàf  les -parties 
'  lîiolleh  -dbiëlnèé  enveloppent  cdihme  im  étui  jusqu’au  vdisinàge  de  la 
seb'tlbh  dë  l’os.  La'pdrtïbn  dé  cet  organe  qui  est  dénudée  dé  son'  pé- 
'  riosté  ét  les  ébü'chèà  ititëtiies  de  cét  ëtüi  sont  dans  une  épaisseur  va--- 
;  riabie  in'cfustéès  'de  pHo'sptiàte  calcaire.  De  telle  sorte  qu’au  prdmier' 

:  abord  oh  Crdit  trouver  l’bS  àlicien  invaginé,  cdmtne  dans  la'  nécrosé,  ét 
que  polir  féséqûer  cet  bs  il  faut  pratilpier  Une  sorte  d’éhucléatioti.’ 
L’incrustation  balcaii-e existé  aussi  parfdis  à  la  surface  de^  là  .moelle , 

;  qui’  së  détaché  âlofS  du  canal  médullaire  lie  maniéré  à  laisser  uii  espàce 
1  -^idé  éfitrè  elle  et  les  parois  internes  de  cette  Cavité. 

I  '  be  travail,  qui  renferme  huit  observations  trê's  détaillées,  se  termine 
:  par  les  conclusions  suivantés  : 

;  1°  L’ostéomyélite  qes  amputés  peut  çe  présenter  sous  la  forme  aigu'é 

I  et  spus  ,1a  forme  chronique.  ,, 

2°  Dans  les  deux  cas ,  .elle  s’accompagne  presque  toujours  de  l’bfec- 
;  tien  purulente^  sans  qû’on  puisse  admettre  que  l’un  de  ces  deux  acci- 
;  dents  a  occasionné  l’autre;  ils  semblent  naître  simultanément  sous 
!  l’influencé  des  mômes  causes  générales  ,•  et  si  cette  co’mcidence  jette 
;  du  trouble,  sur  la  netteté  du  diagnostic ,  .du  ipoins  li’est-il  pas  impossi- 
blé  de  déterminer  la  part  que  chacun  ‘d’eux  prend  à  la  Uiaïufestation 
dés  phénomènes  morbides.  ,  ... 

3“  Sous  la  forme  aiguë,  l’ostéomyélite  des  amputés  reconnaît  ppur 

gués  années ,  .et  qui:,  grâce -à  Dieu,,  commence  à  faire  son  chemin  dans 
te  monde  rnédiçal.  La  diathèse  patente  ne  diffère  en  rien  de,  l’élénaent 
symptôme.  La  diathèse  occulte  semble  faire  .exceptioa  aux  éléments 
positifs:,'  piais,  quoique;  problématique  ,;eJlB_ne  s’en  révèle  pas  -mpins 
posib.yemBnt  par  le  fait,de.son,existence  ,  elle-même  constatée,  pgr  des 
phénomènes  positifs.  Quoi  de  plus  positif  que  ia  variété  des  symptômes 
chez  deux  sujets  affectés  de  la. môme  maladie?  Quoi  de  phjs  positif  que 
la  yariété  dU, effets, thérapeutiques  dans  la  roêmemaladie?  Et,  quoique 
nous  ignorions  assez  souvent  pourquoi  les  symptômes  varient;,  pour; 
quoi  les  effets  thérapeutiques  varient,  fgrce  nous  est  bien  d’admettre 
qette  variabilité  comme  fait  positif.  Qr ,  cette  variabilité ,  nous  l’appe¬ 
lons  diathèse.  Nous  avons  fait  voir  qu’il  était  possible  dp  ranger  bon 
nombre  de, -diathèses:  sous  la  discipline'  de  l’organicisme;  quant  qux 
autres,  nous  nous  bornons..' àJes  accepter  comme,  faits  de  simple  ob- 
servation, -dont  l’explication  est  dévolue  à, l’avepir  delà:  spienGe,.  , 

j,:Ces  études  >  00  me  semble  «  devront  avoir,  pour  effet  de  ,  soulager, 
sinon  de  dissiper  ce  malaise  qu’éprouvent  les  praticiens,  aussi  bien  qye 
les  néophytes,;  en-façe  de  celjte  fpule  d’inconnues  dont  est  seinée  la 
carrière  de  l’observation;  car  ils  pourront  relier,  ces  inconnues  à. un 
élément  commun,  , l’élément  diathèse  ,  qulüs:  rattacheront  duirmêmè»  à 

cette  féconde.et  lumineuse  doqtrine  des  éléments  positifs.  ; 


Par  arrêté  dnlfi  décembre,  M.  Kœberlé  est  nommé  chefdes  travaux 
anatomiques  à  la  Faoûlté  de  médecine  de  Strasbourg.  ' 


:  cause  prédisposante  la  viciation  de  l’air,  soit  par  une  ventilation  insuf¬ 

fisante,  soit  par  l’afflux  des  gaz  des  fosses  d’aisance  ,  soit  par  l’encom¬ 
brement  des  malades.  La  cause  déterminante  est  évidemment  l’ouver¬ 
ture  du  canal  médullaire  d’un  os  long.  '« 

i»  Les  symptômes  généraux  peuvent  imposer  facilement  pour  une 
infection  purulente  ;  mais  le  diagnostic  est  aussitôt  éclairé  par  les  symp¬ 
tômes  locaux  que  présente  le  moignon,  et  qui  consistent  dansla  hernie 
,  de  la  moelle ,  le  décollement  du  périoste  à  l’extrémité  dé  l’os  ,  l’issue 
de  celui-ci  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  l’écoulement  d’un  pus  fétide  et 
:  liquide  dont  l’abondance  est  en  disproportion  avec  l’étendue  de  la  so- 
,  lution  de  continuité. 

■  8“  La  durée  de  l’affection  varie  de  trois  à  quinze  jours,  et  sa  termi¬ 
naison  est  toujours  funeste.  '  , 

6“  Les  caractères  anatomiques  généraux  ,  quand  il  en  existe  ,  sont 
'  ceux  de  l’infection  purulente.  Les  caractères  anatomiques  locaux. con- 
sistent  dans  le  décollement  du  périoste  ,  le  ramollissement  et  l’infiitra- 
:  tien  purulente  de  la  moelle  dans  la  forme  suraiguë  ;  son  augmëntation 
de  densité  et  son  aspect  rouge  brun  dans  le  premier  degré  de  la  forme 
;  aiguë  ;  enfin  la  formation  de  petits  abcès  en  plusieurs  points  de  sa  Ion- , 
gueur  dans  le  deuxième  degré.  , 

7“  Le  traitement  local  est  inefficace  s’il  n’ enlève  par  la  désarticula- 
:  tien  de  l’os  la  totalité  de  la  moelle  affectée. 

Le  traitement  général  doit  être  dominé  par  une  indication,  ceUe  de 
combattre  l’adynamie,  en  nourrissant  le  malade  autant  que  le  permet 
l’état  des  voies  digestives  ,  en  lui  donnant  un  vin  générèux,  et  en  lui 
prescrivant  du  sulfate  de  quinine  qui  modère  le-  mouvement  fébrile 
tout  en  combattant  l’infection  purulente. 

8“  L’ostéomyélite  chronique  est  caractérisée  par- la  lenteur  des  ma- 
•  nifestations  locales.  Ces  manifestations  sont  identiques  à  celles  de  la 
forme  aiguë,  avec  cette  différence  que  la  moelle  ne  fait  pas  hernie  par 
la  coupe  du  canal  médullaire.  .  , 

9°  Le  début  de  la  forme  chronique  est  parfaitement  masqué  par  les 
symptômes  généraux  de  la  pyohémie  ;  mais  on  devra  soupçonner  que 
l’ostéomyélite  chronique  .se :  cache  sous  ces  manifestations  morbides,- 
quand  on  constatera,  avec  une  augmentation  notable  de  la  suppuration, 
l’absence  de  traînées  rougeâtres,  de  gonflement  et  de.  dureté  du  moi¬ 
gnon.  Pendant  les  jours  suivants,  l’examen  attentif  de  l’extrémité  de. 
l’os  aura  bientôt  fixé  le  diagnostic. 

1 0°.  L’ostéomyélite  chronique,  quand  elle  siège  ailleurs  qu’à  la  cuisse,  ■ 
.  ne  menace  pas  prochainement  l’existence,  nomme  le  fait  la  forme  aiguë, 

;  mais  elle  constitue  un  état  morbide  qui  place  l’amputé  sous  le  coup 
-  d’une  pyohémie 'imminente',  et  lui  rend-la'  vie  insupportable  par  les 
douleurs  physiques  et  morales  qu’occasionnent  la  longueur  de  la  ma- 
'  ladie  et  là  Wmàtîon  'successive  d’abcès  et  de  trajets  èstûleux.  , 

1 1 0  L’étjolpgie,  de  cet  accident  .est ,  fqrt  obscyre ,  quant  aux,  çguses 
:  prédisposantes.  La  cause  déterminante  sp. trouve,  comme  pour  laforme, 
aiguë,  dans  l’ouverture  du  canal  médullaire  ou  des  aréoles  de  l’extré- 

■  mité  ariibulaire  d’un  os  long.  Peut-être  l’ébranlement  imprimé  à  la 
i  mbellé  par  le  projectile  qui  vient  fracasser  un  membre  n’ést-il  pas 
I  étranger  au  développement  dé  rbstéoiidÿélite  après  l’amputation. 

1 2°  Les  caractères  généraux,  quand  il  en  existe,  sont  ceux  de  l’infec- 
:  tien  purulente.  Les  caractères  anatomiques  locaux  consistent  dans  la 
i  transformation  de  la  moelle  eh  pus  jaunâtre,  dans  le  décollement  du 

■  périoste  et  dans  la  présence  d’une,  couche  de  pus  fétide  à  la  surface 

:  dePos.  ,  .  I 

Ci»  'Lé  traiiement  ■géhéràl  de  l’ostéomyélite  clironique  doll  s’àdres- 
!  aux  symptômés  de'l*îriféctipn  purulenfé  ét  ô  la  diarrhée.  Lé  traite- 
mèntldéàl  défit -bbnslste'b  dans  la'résectiori  de  là  partie  d’os  dêpouillëë 
dil  périosfé  ;  et  s'il  y  a  rë'cidi-vé  dans  là  désàHiculatioh  dë  l’os  ihalade , 

.  à  moins  qu’il  ne  S'agisse-du  fémur  ou  du  péroné,  f . i  - 

"  44“  Les  propositionsiprécédentes  s’appliquent  à  l’ostéomyélite  qui 
succède, -aux  résections.'.  ' 


.GOITRE  CYSTIQUE 
guéri  par  la  ponction  et  l’injeçtion  iodée. 

Par  M.  Arthaud. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  crétin  sourd-muet,  âgé  dé  trente- 
trois  ans,  dont  le  goitre  s’est  développé  lentement,  longtemps  après  la 
•  naissance, 

Lor'squè  ce  malade  entra  à  l’hospice,  le  28  décembre  4  846,  lé  goître 
formait  ën  a-vant  du  cou,  ™  peu  plus  à  droite  qu’à  gauche,  une  saillie 
dil  Vblüme  du  poing  d’un  adulte  âü  moins;  èlle  était  lisse,  àrrohdiè, 
sans  dpuleiir,  sans  changement  de  couleur  à  la  pèaü,  avec  làquelle'élië 


FÀCtJlTÉ  DÉ  UlÉDECIiVÈ  BE  PARIS. 

LeS'thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM,  :  -  '  ■ 

.  Coutagne.,  né  à'f'Vienne  (Isère)  ;  De  la  persistance  de  l’étranglerfient  et 
des  tljmptùmes  de  l’étranglement  dans  certaines  hernies  après  leu'r  ré- ' 
düotiém  - 

Tresfort  de  -Guihdrecourt,  né  à  Soultz  (HauNBhin)  ;  Des  fièvres  in-^ 
termitientes’,  de  leur  Cause  et  de  leur  IraitemeM-.  ■■ 

Hulin,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire)  ;  Du  favus,  et  parliculièVénieàl 
des  différentes  espèces  végétales  que  Ton  y  rencontre.  -  ’  -  . 

Bemoneau,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire)  :  Des  abcès  du  foie.  -  ' 

..  Dufau  j  né  à  Villeneuve-sur-Lot  (Lot-et-Garonne  )  ;  Des  sigKès  âi  ht 
grossesse.  '  ;  ,  -  ■  ■  .  -  '  ' 

’  iMoussetfe,  né  à  Montdidier- (Somme)  ;  Da  i’aîtuûiînurrWa. 


-^Ürfé  part  imporiatttë  de  l'un  de'  nos  journaux  de  médecine  les 
pliis  répandus  va  êtrô  tbëô  pr'oéhàîhement  yendue.  No'us  apprenons  que 
tbois'hüitiëineS  dans'iâ  propriété  de  V ÀÜeiÙe.  mÉiaale ,  màms,  èntre 
M. 'dëm'et  ëtSes  'é'nfânls',  sbrbh't  yëhdiis  lê'éè 'de  c'e'mo'is,  sur  la, mis, e  à 
prix  dë '4 8,'Ô'do  fi'.,''é‘n  ï’étbdè'dë  M"  fi'oquéberl.  'Cetie.  y'ëntea'élé  or- 
dbn'ttéB  pàf  jugériàentj  à  la  suite  dû  décès  dé  M“®  Cornet. 
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n’avait  contracté  aucune  adhérence.  La  tumeur  donnait,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  la  -sensation  d’une  fluctuation  profonde, 
mais  évidente.  Un  point  dur  existait  à  sa  partie  inférieure.  En  haut  et 
à  droite,  elle  se  portait  jusque  soiis  l’angle  de  la  mâchoire.  La,  une 
sorte  de  sillon  ou  de  dépression  semblait  la  séparer  d’une  espèce  d’ap¬ 
pendice  charnu,  moins  saillant  mais  plus  allongé,  se  prolongeant  jusque 
sons  le  lobule  de  l’oreille.  A  gauche,  elle  s’étendait  jusqu’à  une  ligne 
tirée  du  côté  gauche  du  menton  à  l’union  du  tiers  interne  et  du  tiers 
moyen  de  la  clavicule.  En  bas ,  elle  retombait  sur  le  sternum,  à  peu 
près  à  la  hauteur  de  la  quatrième  côte. 

L’examen  de  la  tumeur  porta  l’auteur  à  la  considérer  comme  formée, 
dans  sa  plus  grande  partie,  par  un  kyste,  probablement  multiloculaire, 
développé,  soit  en  avant,  soit  aux  dépens  du  tissu  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  et  tout  à  fait. à  droite,  par  un  état,  hypertrophique  d’un  des  lobes 
de  cette  glande.  Celte  tumeur,  qui  était  stationnaire  depuis  très  long¬ 
temps,  prit  tout  à  coup,  au  commencement  de  1851,  et  sans  cesser 
d’être  indolente  ,  un  accroissement  rapide  d’où  résultèrent  des  symp¬ 
tômes  sérieux,  dus  à  la  compression  de  la  trachée-artèce  et  des  gros 
vaisseaux  veineux  du  cou.  L’asphyxie  étant  imminente,  il  fallut  recourir 
à  la  ponction,  suivie  d’une  injection  de  teinture  d’iode. 

L’opération  fut  pratiquée  le  24  janvier  1 851 .  On  ne  put  extraire, 
avec  beaucoup  de  peine,  qu’environ  60  grammes  de  liquide  ;  après 
quoi  on  poussa  une  injection  composée  de  : 

Teinture  d’iode .  8  grammes 

lodure  de  potassium .  2  — 

Alcool  camphré . 60  — •. 

Aucun  etfet  sensible  ne  parut  résulter  de  cette  opération,  si  ce  n’est 
que  la  respiration  fut  plus  libre  et  que  la  face  prit  un  meilleur  aspect. 

Le  26,  la  tumeur  devint  plus  dure  et  plus  volumineuse. 

Le  27,  elle  augmenta  encore  et  devint  douloureuse  ;  il  y  eut  de  la 
fièvre. 

Le  28  et  le  29,  ces  symptômes  diminuèrent;  la  tumeur  était  toujours 
volumineuse  sans  que  la  respiration  fût  gênée. 

Les  jours  suivants,  l’amélioràtion  se  prononça  de  plus  en  plus.  La 
guérison  ne  fut  entravée  par  aucun  accident,  et  trois  mois  après  l’opé¬ 
ration  la  tumeur  enkystée  était  réduite  à  un  noyau  induré  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette,  appréciable  seulement  au  toucher.  Quant  à  l’en¬ 
gorgement  hypertrophiquTB ,  il  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume 
primitif  et  caché  sous  le  sterno-mastoïdien.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


FIÈVRE  INTERMITTENTE.  -  LIMONADE  FEBRIFUGE. 

Après  avoir  obtenu  des  résultats  suffisamment  satisfaisants, 
surtout  dans  les  cas  oû  il  y  avait  engorgement  de  la  rate,  M.  Gam- 
berini,  dans  le  but  d’agir  plus  directement  sur  la  moelle  épinière, 
qui,  selon  sa  doctrine,  joue  un  rôle  important  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  eut  recours  à  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  fer .  60  centigrammes. 

Acide  oxalique . ,.  30  — 

Eau  distillée .  1,500  grammes. 

Sucre  blanc.. .  45  — 

Cette  limonade  ,  ainsi  que  rantetft-  l’appelle ,  est  prise  et  conti¬ 
nuée  plusieurs  jours  pendant  l’apyrexie ,  en  ayant  soin  de  la  bien 
secouer  chaque  fois.  Elle  a  été  administrée  contre  les  types  les 
plus  variés  de  la  fièvre  intermittente,  et  avec  ce  résultat ,  dit  la 
note  que  nous  avons  sous  les  yeux,  qu’ordinqirement  après  un  très 
court  espace  de  temps  les  accès  diminuent  aussi  bien  de  fréquence 
que  d’intensité.  (Bull,  dette  Scienze  med.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHiatraciE. 

Séance  du  12  décembre  1855.  — Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  Déguisé  donne  des  nouvelles  de  M.  Bérard ,  dont  l’état  conti¬ 
nue  à  être  satisfaisant. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

-  Fracture  en  coin  de  la  jambe.  — M.  Larrey,  à  propOS  du  procès- 
verbal,  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  de  fracture  de  la  jambe 
en  voie  de  consolidation ,  permettant  de  constater  la  forme  en  V  ou  en 
coin  de  cette  fracture.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Le  nommé  A..., 'sergent  au  30®  de  ligne,  en  voulant  franchir  le  mur 
de  la  caserne,  le  7  septembre  dernier,  glisse  et  tombe  du  haut  de  cette 
muraille,  de  telle  façon  que  dans  sa  chute  il  conserve  la  position  ver¬ 
ticale.  Tout  le  poids  du  corps  est  supporté  par  la  jambe  droite,  le  pied 
se  redresse  et  le  talon  seul  frappe  violemment  contre  la  dalle  du  trot¬ 
toir.  Ce  sous-officier  éprouve  aussitôt  une  sensation  de  craquement 
avec  vive  douleur  ;  il  tombe  à  la  renverse,  et  ne  peut  se  relever.  On  le 
transporte  à  l’infirmerie  régimentaire.  Une  fracture  grave  de  la  jambe 
est  constatée  ;  un  appareil  provisoire  de  Scultet  est  mis  en  place,  et  le 
blessé  entre  le  lendemain  au  Val-de-Grâce ,  dans  notre  service  de 
clinique. 

L’appareil  enlevé  met  à  découvert  un  gonflement  assez  considérable 
de  la  jambe,  avec  infiltration  sanguine  vers  le  tiers  inférieur,  où  siège 
la  fracture ,  appréciable  par  la  mobilité  ,  par  la  crépitation  des  deux 
os.  Le  tibia,  rompu  à  4  centimètres  à  peu  près  de  la  malléole,  soulève 
les  téguments  par  Son  fragment  supérieur ,  mais  sans  les  perforer  et 
sans  que  sa  forme  ou  celle  de  la  fracture  soit  appréciable.  Le  péroné 
se  trouve  brisé  à  quelques  centimètres  au-dessus,  et  le  pied,  s’il  n’est 
soutenu  méthodiquement,  s’abaisse  et  détermine  une  déformation  mar¬ 
quée  par  son  renversement  en  bas.  La  douleur  augmente  par  la  moin¬ 
dre  pression  sur  le  foyer  de  la  fracture,  et  plus  encore  par  les  manœu¬ 
vres  de  la  réduction,  qui  exige  même  des  efforts  assez  considérables. 

Le  membre  enfin  ayant  repris  sa  direction,  sinon  sa  forme  normale, 
à  cause  du  gonflement  et  de  la  tension  de  la  peau ,  est  soumis  au  trai¬ 
tement  que  j’emploie  depuis  plusieurs  années  au  Val-de-Grâce  pour  la 
première  période  des  fractures  compliquées  de  la  jambe.  La  jambe  est 
placée  dans  une  flexion  légère  sur  la  cuisse  ,  et  posée  directement  sur 


des  coussins  recouverts  d’une  toile  cirée  ;  trois  lacs  très  larges  (coupés 
sur  une  bande)  passent  à  égale  distance  sous  la  jambe  ,  pour  la  soute¬ 
nir  sans  la  soulever;  deux  autresdacs  placés  en  sens  inverse  des  pré¬ 
cédents  ,  peuvent ,  au  besoin ,  exercer  une  pression  antérieure  sur  le 
meinbre  si  les  fragments  ont  de  la  tendance  à  se  déplacer  en  avant. 
Un  dernier  lac  est  croisé  sur’le  pied  pour  maintenir  sa  direction.  Quant 
aux  moyens  de  fixité,  ils  sont  très  simples  ;  il  suffit  d’attacher  les  chefs 
de  chacun  des  lacs  au  montants  et  aux  traverses  d’un  cerceau  étroit  et 
élevé  en  fer,  qui  permet  ainsi  d’immobiliser  le  membre,  en  laissant  la 
jambe  à  découvert ,  pour  soumettre  le  foyer  de  la  fracture  à  une  irri¬ 
gation  continue. 

Cet  appareil  est  établi  ainsi  chez  le  malade;  des  accidents  inflamma¬ 
toires  apparaissent,  se  développent  avec  assez  d’intensité  pendant  cinq 
ou  six  jours,  mais  cèdent  enfin  à  l’action  hyposténique  de  l’eau  froide. 

L’irrigation ,  prolongée  jusqu’au  dixième  jour,  est  remplacée  par  des 
fomentations  froides  pendant  cinq  jours.  Le  membre  est  entièrement 
dégorgé  ;  mais  la  peau ,  trop  tendue ,  s’est  perforée  au  niveau  du  frag¬ 
ment  supérieur  du  tibia,  qui  présente  bien  alors  une  forme  conique. 

^appareil  de  Scultet  avec  un  pansement  simple  de  la  plaie  est  sub¬ 
stitué  à  l’appareil  de  contention  à  nu  ,  et  renouvelé  deux  ou  trois  fois 
en  vingt  jours.  La  fracture  ne  présente  plus  que  des  conditions  simples, 
la  saillie  du  tibia  s’est  affaissée  ;  la  consolidation  commence. 

■  Pour  l’assurer  d’une  manière  définitive  et  inamovible,  l’appareil  plâ¬ 
tré  de  MM.  Mathysen  et  Van  de  Loo,  dont  je  fais  un  fréquent  usage  au 
Val-de-Grâce,  est  maintenu  à  demeure  pendant  un  mois. 

Nous  constatons  enfin  ,  à  la  levée  de  ce  dernier  appareil ,  ainsi  que 
l’on  peut  s-’en  assurer  maintenant ,  une  consolidation  régulière ,  sans  la 
moindre  déformation  du  membre.  Le  cal  cependant  est  encore  assez 
perceptible  au. toucher,  pour  que  la  forme  en  V  ou  en  coin  du  fragment 
supérieur  soit  parfaitement  reconnaissable.  On  peut  même ,  en  pres¬ 
sant  le  doigt  sur  ses  cotés  ,  sentir  au-dessous  les  deux  lignes  obliques 
formées  par^l’angle  rentrant  du  fragment  inférieur.  Celui-ci  a  été  fendu 
vers  la  malléole,  comme  dans  certaines  fractures  longitudinales  si  bien 
décrites  par  MM.  Campaignac  et  Bouisson  ,  ou  bien  comme  dans  des 
fractures  articulaires  dont  nous  avons  tous  observé  des  exemples?  C’est 
ce  que  je  ne  saurais  dire.  Mais  toujours  est-il  que  les  mouvements  du 
pied  sont  devenus  libres  comme  la  consolidation  du  membre  est  deve¬ 
nue  complète. 

En  communiquant  ce  fait  à  la  Société  ,  ajoute  M.  Larrey ,  je  désire 
démontrer  la  curabilité  des  fractures  graves  dont  M.  Gosselin  nous  a 
si  bien  fait  connaître  les  caractères  anatomiques. 

C’est  d’ailleurs  le  onzième  cas  de  fracture  de  jambe  de  diverses  for¬ 
mes  et  à  diverses  périodes  de  consolidation  existant  aujourd’hui  au  Val- 
de-Grâce.  J’ai  employé  pour  plusieurs  les  mêmes  moyens  indiqués, 
dont  la  combinaison  forme  ce  que  j’appelle  le  traitement  composé  des 
fractures. 

M.  Gosselin  répète  qu’il  n’a  nullement  songé  à  poser  la  question 
d’amputation  préventive  pour  les  fractures  sans  plaies,  mais  seulement 
pour  celles  qui  sont  accompagnées  de  déchirures  de  la  peau,  d’issue  de 
fragments,  d’esquilles  ;  en  un  mot,  pour  les  fractures  dites  compliquées. 

—  M.  Mariolin  donne  lecture  d’une  analyse  du  mémoire  de  M.  Thar- 
sile  Valette  sur  l’ostéomyélitp  des  amputés.  (Voir  plus  haut  cette 
analyse.) 

M.  Legoüest  a  assisté  au  développement  des  idées  de  M.  Valette  ; 
mais  dès  le  début  il  y  a  eu  dissidence  relativement  au  traitement.  Faire 
une  seconde  opération  pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  de  la  première, 
lui  semblait  un  principe  dangereux.  Il  doit  d’ailleurs  modifier  le  récit 
relatif  au  zouave  auquel  la  résection  de  l’épaule  a  été  pratiquée.  A  la 
suite  de  cette  opération  survinrent  des  hémorrhagies  graves.  La  liga¬ 
ture  de  la  sous-clavière  fut  faite ,  mais  l’hémorrhagie  reparut  dans  la 
place  même  de  la  ligature  :  on  fit  alors  la  compression  avec  succès. 

Cependant  le  membre,  qui  ne  recevait  presque  plus  de  sang,  s’ulcéra 
au  niveau  du  coude,  dont  les  os  se  carièrent  ;  on  eut  alors  recours  à 
l’amputation,  qui  fit  cesser  ies  accidents.  Malgré  ce  résultat,  ce  fait  est 
accompagné  de  circonstances  trop  particulières  pour  servir  de  base  aux 
préceptes  formulés  par  M.  Tharsile  Valette. 

M.  Legoüest  a  fait  soixante  autopsies  de  blessés  ayant  succombé  à 
des  opérations,  toujours  il  a  rencontré  les  lésions  de  l’infection  puru¬ 
lente,  c’est-à-dire  des  collections  de  pus  dans  le  poumon  ou  le  foie,  les 
méninges,  les  muscles,  les  séreuses,  les  synoviales  et  jusque  dans  les 
bourses  séreuses  sous-cutanées.  Une  fois  ,  il  y  avait  une  infiltration 
purulente  dans  la  première  pièce  du  sternum  ;  et  cela  se  rencontrait 
alors  même  que  l’os  amputé  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d’ostéo¬ 
myélite.  Dans  d’autres  cas ,  les  veines  du  membre  étaient  le  siège 
d’une  phlébite  suppurée. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  raisons  péremptoires  pour  séparer  l’ostéomyé- 
lyte  de  l’infection  purulente.  Quant  à  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine 
contre  cette  dernière  affection,  elle  est  acceptable;  car  M.  Legoüest 
croit  avoir  obtenu  un  succès  avec  son  aide,  à  moins  qu’il  ne  se  soit 
trompé  dans  son  diagnostic. 

M.  Michon  se  demande  sur  quels  caractères  l’auteur  se  fonde  pour 
admettre  que  l’ostéomyélite  s’est  montrée  sous  la  forme  épidémique. 

Il  ne  voit  dans  la  description  qui  précède  rien  de  plus  que  ce  qui  a  été 
signalé  déjà  par  M.  Reynaud  et  M.  Monod.  Dans  les  cas  sporadiques, 
tels  qu’on  les  rencontre  journellement  dans  les  hôpitaux,  n’a-t-on  pas 
pris  pour  une  épidémie  le  simple  résultat  d’un  grand  nombre  de  faits 
semblables,  s’expliquant  lui-même  par  le  grand  nombre  des  opérés? 

Si  c’est  une  épidémie  réelle ,  quelles  conséquences  y  a-t-il  à  en  tirer 
pour  la  pratique? 

M.  Michon  demande  à  quels  caractères  précis  on  a  reconnu  les  trois 
cas  d’infection  purulente  qui  ont  été  guéris.  Cette  guérison  est  possible, 
à  la  vérité,  et  la  Société  de  chirurgie  en  connaît  des  exemples;  mais 
elle  n’a  guère  lieu  que  quand  les  collections  purulentes  sont  tout  à  fait 
externes,  c’est-à-dire  siègent  soit  dans  les  membres,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  On  ne  l’observe  point,  au  contraire,  quand  il 
existe  des  abcès  viscéraux. 

Quant  à  la  résection  du  bout  de  l’os  amputé,  que  M.  Valette  conseille 
sans  hésitation,  c’est  une  opération  qu’on  s’accorde  à  considérer  comme 
très  sérieuse,  et  qui  semble  à  M.  Michon  une  pratique  très  hardie. 

M.  Giraldès  se  demande  si  l’inflammation  du  tissu  médullaire  ne 
doit  pas  sa  propagation  et  son  étendue  à  des  fissures  longitudinales 
sillonnant  l'os  parallèlement  à  son  axe.  Cette  complication ,  très  com¬ 


mune  dans  les  fractures  des  diaphyses  par  armes  à  feu,  amène  souvent 
la  formation  de  séquestres  très  longs,  qui  vont  parfois  jusqu’à  l’articu¬ 
lation.  Dans  ce  cas,  la  résection  du  bout  de  Tos  serait  encore  une  pra¬ 
tique  incertaine ,  car.  on  ne  serait  pas  même  certain  d’atteindre  la  li¬ 
mite  de  ces  fissures. 

M.  Legoüest  ne  croit  pas  devoir  attribuer  les  accidents  à  ces  fis¬ 
sures.  Il  a  pratiqué  sept  fois  la  résection  de  la  tête  humérale  ;  trois 
opérés  ont  guéri,  et  sur  ce  nombre  on  observa  précisément  deux  fois 
les  fissures  en  question.  Il  persiste  encore  à  affirmer  que  ï’ostéomyé- 
iite  dé  M.  Valette  n’est  pas  autre  chose  que  l’infection  purulente. 

M.  Larrey  pense  que  l’on  concilierait  les  opinions  contradictoires 
sur  cette  question,  en  reconnaissant  que  l’infection  purulente  peut  pro- 
céder  de  diverses  sources.  On  ne  saurait  contester  d’abord  que  chez 
les  amputés  l’ostéomyélite  n’en  soit  souvent  le  point  de  départ,  comme 
l’a  observé  M.  Tharsile  Valette,  qui  semble  attribuer  à  la  cause  des 
phénomènes  dépendant  plutôt  de  ses  effets.  On  admet  bien  aussi,  par 
exemple,  qu’une  saignée  donnant  lieu  à  une  phlébite  peut  être  suivie" 
de  résorption  purulente,  et  c’est  là  une  des  théories  les  plus  soutenues. 
Comment,  dans  d’autres  cas ,  ne  pas  attribuer  le  même  rôle  aux  vais¬ 
seaux  absorbants?  Et  si  on  suppose  qu’une  vaste  surface  en  suppura¬ 
tion  soit  soumise  à  diverses  influences  délétères,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent  aussi  sur  le  point  circonscrit  d’une  lésion  traumatique,  n’est-ce 
pas  alors  une  sorte  d’intoxication  qui  pénètre  les  tissüs,  altère  le  sang, 
et  détermine  l’infection  purulente?  ’ 

C’est  donc  au  point  de  vue  de  son  origine  que  cette  redoutable  ma¬ 
ladie  mériterait  peut-être  d’être  appréciée,  comme  elle  l’a  si  bien  été 
dans  ses  symptômes  et  dans  ses  caractères  anatomiques.  Là  semble 
résider  l’explication  des  théories  différentes  émises  à  ce  sujet. 

M.  Chassaignac  pense  que  M.  Valette  a  eu  tort  de  considérer  l’ostéo¬ 
myélite  comme  épidémique.  11  croit  également  qu’au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique,  il  n’a  rien  ajouté  aux  descriptions  de  M.  Rey¬ 
naud.  On  a  tort,  du  reste,  de  n’étudier  cette  maladie  qu’après  les  am¬ 
putations,  car  M.  Valette  dit  que  cette  maladie  est  toujours  mortelle; 
et  cependant  on' en  guérit  quelquefois.  L’ictère  a  été  donné  comme  un 
symptôme  de  l’ostéomyélite ,  mais  on  sait  bien  qu’il  appartient  aussi  à 
l’infection  pumlente;  et,  d’un  autre  côté,  quand  cette  dernière  maladie 
se  développe  à  la  suite  d’une  amputation,  on  sait  encore  que  le  tissu  mé¬ 
dullaire  du  bout  amputé  est  toujours  suppuré,  le  périoste  décollé ,  etc. 

M.  Gosselin.  M.  Valette  s’est  d’abord  occupé  de  l’ostéomyélite  chez 
les  amputés,  puis  il  a  fait  ressortir  la  relation  qui  existe  entre  cette 
lésion  et  l’infection  purulente.  Ce  rapprochement  paraît  exact,  comme 
le  croyait  déjà  Blandin.  M.  Gosselin  ne  considère  pas ,  en  effet,  l’infec¬ 
tion  purulente  comme  une  fièvre,  comme  une  maladie  vague ,  sans  lo¬ 
calisation,  et  sévissant  sans  qu’on  sache  pourquoi  sur  les  opérés  ;  il 
pense,  au  contraire,  qu’il  lui  faut  un  point  de  départ,  et,  suivant  lui, 
c’est  précisément  l’inflammation  du  tissu  médullaire  qui  le  fournit. 
Lorsque  les  malades  succombent,  on  ne  trouve  pas  toujours  du  pus 
dans  les  grosses  veines,  mais  souvent  on  en  trouve  dans  la  cavité  mé¬ 
dullaire. 

Tous  les  cas  d'ostéomyélite ,  suivant  M.  Valette ,  sont  extrêmement 
graves,  et  se  terminent  par  la  mort.  L’auteur  a-t-il  tenu,  compte  des 
os  atteints?  En  effet,  tout  en  tenant  compte  et  des  circonstances  hygié¬ 
niques  et  des  circonstances  individuelles,  M.  Gosselin  ne  peut  admettre 
que  le  volume  des  os  n’apporte  pas  quelques  restrictions ,  et  que  la 
même  lésion  soit  moins  grave  quand  elle  siège  sur  le  cubitus,  le  radius, 
l’humérus  même,  que  lorsqu’elle  atteint  le  fémur  ou  le  tibia. 

Admettant  que  l’infection  purulente  exige  toujours  un  point  de  dé¬ 
part,  M.  Gosselin  cherche  s’il  réside  dans  les  veines  du  moignon  ou 
dans  le  tissu  médullaire.  Comme  on  recherche  parfois  vainement  la 
phlébite  du  membre  amputé,  l’ostéomyélite  reste  comme  cause.  Or, 
on  peut  encore  comprendre  de  deux  manières  l’influence  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  elle  pourrait  engendrer  l’infection  purulente,  soit  par  le  passage 
dans  le  sang  du  pus  formé  dans  les  petites  veines  osseuses ,  soit  par 
1  absorption  d’une  matière  toxique.  M.  Gosselin  est  peu  porté  à  ad¬ 
mettre  la  première  hypothèse;  il  se  rattache  dès  lors  à  la  seconde,  car 
il  est  évident  pour  lui  que  l’infection  purulente  peut  se  développer  sans 
qu’aucune  parcelle  de  pus  soit  versée  dans  le  torrent  circulatoire, 
tandis  qu’il  est  probable  que  le  tissu  médullaire,  si  spécial,  est  suscep¬ 
tible  de  renfermer  un  principe  virulent. 

M.  Giraldès.  M.  Gosselin  revient  à  ses  idées  générales  dans  le  but 
d’expliquer  les  infections  purulentes  sans  phlébite,  et  il  invoque  alors 
le  poison  fourni  par  le  tissu  médullaire.  Mais  s’il  en  est  ainsi,  comment 
explique-t-il  précisément  cette  différence  de  gravité  entre  les  plaies  des 
os  du  membre  supérieur  et  celles  du  membre  inférieur,  différences  sur 
lesquelles  il  insiste  tant?  L’humérus,  le  radius,  le  cubitus  ont  de  la 
moelle  tout  aussi  bien  que  le  fémur,  et  peuvent  aussi  bien  fournir  cette 
matière  toxique,  ce  poison  morbide  déjà  admis  par  Adams.  M.  Gosseiin 
va  certainement  trop  loin,  et  ferait  mieux  ou  de  s’abstenir  de  théorie, 
ou  d’en  formuler  une  plus  satisfaisante. 

Deux  membres  demandent  encore  quelques  explications  à  M.  Mar- 
jolin.  Ce  dernier,  qui  pourrait  lui -même  critiquer  le  mémoire  de 
M.  Valette,  et  qui  n’adopte  pas,  entre  autres,  la  distinction  entre  l’ostéo¬ 
myélite  et  l’infection  purulente,  s’est  restreint,  dans  sa  lecture,  au  rôle 
de  rapporteur.  Il  renvoie  donc  les  membres  au  travail  original. 

—  M.  Prouviez  (de  Lille)  présente  un  petit  apparei]  élastique  destiné 
à  remédier  à  l’incontinence  d’urine  nocturne  des  enfants.  C’est  un  an¬ 
neau  en  caoutchouc  qui  ne  comprime  la  verge  qu’en  deux  points 
opposés.  ■ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ;  A.  Verneuil. 


AM.  B.  M. ,  à  G,  (Drôme) .  —  Le  seul  engagement  que  voua  ayez  à  prendre 
consiate  à  dire,  dans  votre  lettre  de  demande,  qne  vous  payerez  exactement  lez 
mandata  de  25  et  de  30  francs  qui  vous  seront  prësentïs  tous  les  trois  mois 
par  les  soins  des  propriétaires  du  Moyen  Age  et  de  l’Ancien  Moniteur.  Votre 
qualité  d’abonné  à  la  Gazette  et  de  médecin  bien  établi  leur  semble  une  suffi¬ 
sante  garantie  d’honorabilité  et  de  solvabilité,  —  Votre  commande  d'instruments 
est  faite  chez  M,  Charrière, 
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L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institne 
traranx  pratiques  insdrés  dans  la  Gautte,  et  un  antre  <1 
qui  ne  pensent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  s 


fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meilleurs 
,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Uédecins  ou  des  Étudiants 
envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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SOMMAIKE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  Hôpitai. 
DE  Pé*A  (Constantinople).  Amputation  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
dans  la  région  inlrai.maUéolaire.  —  Du  pempbigus  dans  la  première  enfance. 
—  Muguet  complexe,  errant  et  confluent  chez  un  adulte.  —  Fracture  conso¬ 
lidée  en  trente  jour8.Emploi  du  phosphate  de  chaux.  —  Cancer  de  l'artère 
pulmonaire.  —  AcAnéniEDES  scibncbs,  séance  du  17  décembre.  —  Chroni¬ 
que  et  nouvelles. 

Paris,  le  26  décembre  1855. 

Séawtee  de  i’ Académie  dem  Sdeneea. 

Dans  un  mémoire  sur  les  phénomènes  de  la  respiration  , 
M.  Poiseuille  s’est  proposé  d’exposer  le  mécanisme  des  deux 
temps  de  la  respiration ,  et  d’expliquer  en  particulier  pour¬ 
quoi  l’expiration  succède  immédiatement  à  l’inspiration  ;  fait 
dont  les  physiologistes  n’ont  donné  jusqu’ici  aucune  inter-; 
prétation  acceptahlp.  Il  assigne  pour  cause  à  ce  fait  de  la 
succession  immédiate  de  l’expiration  les  changements  de  lon¬ 
gueur  et  de  diamètre  des  capillaires  pulmonaires  pendant 
les  deux  temps  de  la  respiration  ,  et  les  différences  considé¬ 
rables  qui  en  résultent  dans  les  quantités  de  sang  qui  traver¬ 
sent  le  poumon  pendant  ces  deux  temps.  Les  capillaires 
pulmonaires  s’allongeant  et  diminuant  de  calibre  pendant 
l’inspiration ,  il  en  résulte  une  entrave,  un  ralentissement  de 
la  circulation  ;  tandis  que  l’expiration,  au  contraire,  favorise 
l’activité  circulatoire  par  des  dispositions  inverses. 

Ce  dernier  temps  de  la  respiration  serait  donc  sollicité 
par  le  besoin  qu’éprouve  l’économie  de  faire  cesser  les  chan¬ 
gements  physiques  défavorables  au  cours  du  sang  que  subis¬ 
sent,  dans  l’inspiration  ,  les  capillaires  des  poumons. 

Cette  vue  spéculative  de  l’esprit ,  fondée  d’ailleurs  sur  la 
constatation  d’un  fait  physique,  s’est  trouvée  confirmée  par 
les  expériences  que  M.  Poiseuille  a  instituées  à  l’effet  d’en 
faire  la  démonstration.  On  trouvera  un  résumé  de  ces  inté¬ 
ressantes  expériences  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

Les  chirurgiens  de  notre  armée  ,  en  accomplissant  leurs 
nobles  devoirs ,  ont  eu  l’occasion  de  faire  en  môme  temps 
des  observations  utiles  pour  la  science.  Nulle  part  peut-être, 
et  dans  aucune  autre  circonstance  ,  on  n’avait  été  à  même 
de  constater  sur  une  aussi  vaste  échelle  les  effets  de  l’emploi 
du  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Dans  une  communication  précédente ,  M.  Baudens  avait 
déjà  fait  connaître  les  nombreuses  et  bienfaisantes  applica¬ 
tions  qui  en  avaient  été  faites.  Sa  nouvelle  note  sur  ce  sujet  a 
pour  but  d’exposer  quelques-uns  des  résultats  heureux  qui 
ont  été  obtenus  dans  des  cas  de  bles.sures  graves,  et  qui  eus¬ 
sent  été  impossibles  sans  le  secours  de  cet  agent. 

Dans  une  autre  note,  M.  Baudens  a  cherché  à  résoudre,  à 
l’aide  de  faits  recueillis  pendant  sa  mission  à  l’armée  d’Orienf, 
la  question  de  la  valeur  relative  de  la  désarticulation  du  ge¬ 
nou  et  de  l’amputation  de  la  cuisse  ,  et  il  l’a  résolue  en  fa¬ 
veur  de  la  désarticulation  ,  à  la  condition  toutefois  d’être 
faite  immédiatement.  Comme  opération  consécutive,  il  main¬ 
tient  la  préférence  à  l’amputation  de  la  cuisse.  C’est  à  l’ap¬ 
plication  de  son  procédé  —  procédé  à  lambeau  semi-lunaire 
antérieur — ,  adopté  généralement  par  les  chirurgiens  de 
l’armée  d’Orient  ,  que  M.  Baudens  croit  devoir  attribuer  les 
résultats  heureux  qu’a  donnés  cette  opération. 

'  Nous  terminerons  cette  rapide  revue  en  signalant  deux 
mémoires  de  physiologie  communiqués  dans  cette  même 
séance  à  l’Académie  :  l’un  de  M.  Duhrnnfaut,  sur  la  vision; 
le  second  de  M.  Remak  ,  sur  les  contractions  toniques  des 
muscles  pendant  la  galvanisation  des  nerfs  antagonistes.  Le 
premier  nous  a  paru  renfermer  des  propositions  contestables 
au  point  de  vue  physiologique  ,  bien  qu’il  les  ait  étayées  de 
tout  l’appareil  d’une  démonstration  mathématique.  Nous  les 
soumettons  donc  sous  toute  réserve  à  l’appréciation  de  nos 
lecteurs.  Le  second  mémoire  renferme  des  expériences  qui 
tendraient  à  remettre  en  question  la  théorie  de  l’irritabilité 
propre  des  muscles  et  de  l’électrisation  immédiate.  La  rédac¬ 
tion  un  peu  confuse  de  ce  travail  ne  nous  permet  pas  de  por¬ 
ter  en  ce  moment  un  jugement  sur  les  questions  qu’il 
Boulève. 


Deux  nouveaux  candidats  se  sont  fait  inscrire  pour  la  va¬ 
cance  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  MM.  Jules 
Guérin  et  Baudens. 

Enfin,  l’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  la  nomi¬ 
nation  des  candidats  pour  la  chairl  de  médecine  du  Collège 
de  France.  Le  résultat  aujourd’hui  connu  de  cette  candida¬ 
ture  enlève  à  cette  présentation  tout  son  intérêt.  — D'Brochm. 


HOPITAL  DE  PÉRA  (CONSTANTINOPLE),  —  M.  Legouest. 

Amputation  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  dans  la  région 
itttra-malléolalre. 

M.  le  professeur  Nélalon ,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons 
cliniques,  a  appelé  l’attention  de  son  auditoire  sur  une  opération 
nouvelle  et  insolite  qu’il  a  pratiquée  à  un  jeune  malade  de  son  ser¬ 
vice,  l’amputation  de  la  jambe  à  sa  partie  inférieure ,  dans  l’épais¬ 
seur  même  des  malléoles.  L’idée  de  celte  opération  et  le  procédé 
d’exécution  lui  ont  été  inspirés  par  le  succès  remarquable  qu’en  a 
obtenu  récemment  un  chirurgien  distingué  de  l’armée,  M.  le  doc¬ 
teur  Legouest,  médecin  et  agrégé  du  Val-de-Grâce,  et  qui  était,  à 
cette  époque,  chargé  d’un  des  services  chirurgicaux  de  l’hôpital  de 
Péra ,  à  Constantinople.  Nous  reviendrons  plus  tard ,  lorsque  le 
résultat  sera  acquis,  sur  l’opéré  de  M.  Nélaton  ,  qui  présente,  sous 
divers  rapports,  un  intérêt  particulier.  Nous  tenons ,  pour  le  mo¬ 
ment,  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’intéressante  relation 
de  l’opération  pratiquée  par  M.  Legouest ,  qui  a  bien  voulu  la  ré¬ 
diger  snr  notre  demande.  Nous  la  reproduisons  textuellement,  avec 
les  courtes  réflexions  dont  il  l’a  fait  suivre,  certain  que  nos  lecteurs 
feront  à  M.  Legouest  la  part  que  sa  modestie  ne  lui  a  pas  permis 
de  se  faire  lui-même. 

Gardeow  Gardey,  prisonnier  russe ,  soldat  au  6*  de  ligne,  âgé  de 
trente  ans,  né  dans  le  gouvernement  de  Requiski,  près  Moscou;  bonne 
constitution  ;  blessé  le  20  septembre  1 85i  à  la  bataille  de  l’Alma ,  entré 
à  l’hôpital  de  Péra  le  24  septembre  ,  passé  dans  mon  service  le  2  oc¬ 
tobre. 

Ce  militaire  a  reçu  un  coup  de  feu,  qui,  pénétrant  de  bas  en  haut, 
de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  à  la  hauteur  de  l’articula¬ 
tion  du  calcanéum  avec  le  cuboïde,  a  brisé  ces  deux  os  et  la  tête  de 
l’astragale,  du  côté  droit.  Le  pied  et  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe 
présentent  un  gonflement  considérable  ;  du  pus  sanieux  s’écoule  en 
assez  grande  quantité  des  pjaies  faites  par  le  projectile;  les  douleurs 
sont  des  plus  vives ,  et  le  blessé ,  privé  de  sommeil  depuis  huit  jours, 
est  en  proie  à  une  fièvre  intense. 

Je  crus  devoir  pratiquer  sur  ce  militaire  la  désarticulation  tibio-tar- 
sienne,  et  je  résolus  d’employer  le  procédé  de  Syme.  J’y  procédai  le 
lendemain,  3  octobre. 

Je  fis  directement ,  de  l’extrémité  d’une  malléole  à  l’autre ,  une  inci¬ 
sion  intéressant  toutes  les  parties  jusqu’aux  os.  De  l’extrémité  interne 
à  l’extrémité  externe  de  cette  première  incision,  j’en  conduisis  une  autre 
en  sous-pied,  intéressant  toutes  les  parties  molles  de  la  plante,  et  pré¬ 
sentant  en  avant  une  convexité  dont  l’extrême  limite  antérieure  ré¬ 
pondait  à  la  hauteur  de  l’articulation  du  scaphoïde  avec  le  premier 
cunéiforme. 

Je  disséquai  avec  soin  ce  lambeau  plantaire ,  ménageant  l’artère  ti¬ 
biale  postérieure,  et  rasant  le  plus  près  possible  le  calcanéum  jusqu’au 
delà  des  tubérosités  de  sa  face  inférieure. 

J’ouvris  alors,  par  la  partie  antérieure ,  dans  l’intention  d’abattre  les 
deux  malléoles  d’un  trait  de  scie,  comme  l’indique  M.  Baudens,  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Y  ayant  trouvé  du  pus ,  je  ne  crus  pas  devoir 
conserver  la  surface  articulaire-tibiale  altérée.  Je  désarticulai  complè¬ 
tement  l’astragale ,  coupai  le  tendon  d’Achille ,  disséquai  les  parties 
molles  qui  retenaient  encore  le  calcanéum,  et  détachai  le  pied  en  totalité. 

Faisant  alors  relever  postérieurement  le  lambeau  plantaire,  et  attirer 
fortement  la  peau  en  arrière  sur  la  partie  antérieure  du  tibia ,  je  pus 
facilement  mettre  à  découvert  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe, 
que  je  circonscrivis  d’un  coup  dé  couteau,  et  porter  la  scie  perpendi¬ 
culairement  à  leur  direction,  à  un  centimètre  ou  un  centimètre  et  demi 
au-dessus  de  l’articulation. 

L’opération  ne  présenta  aucune  difficulté  ,  mais  exigea  ,  comme  la 
plupart  des  opérations  faites  secondairement,  un  grand  nombre  de 
ligatures. 

Afin  d’ouvrir  une  voie  facile  à  l’écoulement  du  pus  ,  une  contre- 
ouverture  fut  faite  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  lambeau,  qui 
fut  relevé  et  maintenu  en  place  par  quelques  points  de  suture  et  des 
bandelettes  agglutinatives. 

Je  pourrais  terminer  ici  cette  observation  en  consignant  les  résultats 
définitifs  de  l’opération;  mais  les  détails  qui -vont  suivre  ne 'seront 
peut-être  pas  dénués  d’intérêt  :  mon  malade  fut  atteint ,  en  effet , 
d’infection  purulente,  et  fut  avec  un  autre  le  seul  que  je  vis  y 
survivre.  '  , 


Le  5  ,‘  je  fis  le  premier  pansement  et  enlevai  quelques  points  de  su¬ 
ture  ;  jusqu’au  9,  tout  marcha  régulièrement ,  mais  ce  jour-là  même  le 
blessé  fut  pris  d’accès  de  fièvre  avec  sueurs  abondantes  ;  je  trouvai  la 
jambe  chaude,  tuméfiée,  empâtée,  et  je  découvris  derrière  l’extrémité 
iiiférieure  du  tibia ,  le  long  du  jambier  postérieur,  un  foyer  purulent, 
que  j’ouvris  largement.  Malgré  tous  mes  efforts  pour  la  maintenir  ou¬ 
verte,  la  boutonnière  faite  dans  la  partie  postérieure  du  lambeau  s’était 
fermée ,  et  du  pus  en  assez  grande  abondance,  mais  louable ,  stagnait . 
dans  la  poche  formée  par  la  peau  du  talon. 

Les  accès  de  fièvre,  quelquefois  doubles ,  et  les  sueurs  profuses  ap-  • 
paraissent  irrégulièrement  tous  les  jours  jusqu’au  12;  la  peau  prend 
une  teinte  ictérique  très  prononcée  ;  la  langue  se  sèche  et  se  couvre  , 
ainsi  que  les  dents,  de  fuliginosités  ;  l’abdomen  ne  trahit  aucun  phé¬ 
nomène  morbide  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Le  malade  prend 
5  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  jours. 

Le  12,  une  parotidite  énorme  survint  à  gauche  ;  je  fis  sur  la  tumeur 
des  incisions  multiples,  qui  ne  donnèrent  que  peu  de  pus  d’abord,  mais 
qui  le  lendemain  et  les  jours  suivants  en  laissèrent  écouler  une  quan¬ 
tité  considérable. 

A  partir  du  13,  l’état  du  blessé,  qui  a  continué  à  prendre  du  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose,  semble  s’améliorer  ;  le  moignon  n’a  cessé  de 
donner  une  abondapte  suppuration  ;  toutes  les  ligatures  et  tous  les 
points  de  suture  ont  été  enlevés. 

Le  15,  l’état  général  est  manifestement  meilleur;  la  teinte  jaune  de 
la  peau  persiste  ,  mais  les  accès  de  fièvre  ont  diminué  de  fréquence  et 
d’intensité  ;  les  sueurs  ont  disparu,  la  langue  est  à  peu  près  normale. 
La  plaie  est  réunie  dans  la  moitié  de  son  côté  interne  ;  le  côté  externe 
reste  désuni,  et  c’est  par  l’angle  externe  de  la  plaie  que  le  pus  s’é¬ 
coule  ;  pour  favoriser  l’écoulement  de  ce  liquide  et  ne  pas  solliciter  la 
contraction  des  muscles  du  tendon  d’Achille  ,  qui  semblent  tendre  à 
provoquer  le  renversement  du  lambeau  ,  la  jambe  est  placée  demi' 
fléchie  sur  son  côté  externe. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  remplacé  par  la  décoction  de  quinquina 
acidulée;  on  donne  un  peu  de  vin  au  malade,  quelques  aliments  légers 
et  du  thé  sur  sa  demande. 

Le  28,  l’état  général  est  satisfaisant;  la  teinte  jaune  persiste  ,  mais 
il  n’y  a  plus  de  fièvre,  et  la  langue  est  naturelle.  La  parotide  marche 
vers  ta  guérison  ;  le  moignon  est  en  bon  état;  la  cicatrisation  s’opère 
par  l’intermédiaire  d’une  large  bande  de  bourgeons  charnus  développés 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  le  lambeau  se  resserre  ,  diminue  de  vo¬ 
lume,  semble  s’accoler  aux  os  sous  l’influence  de  pansements  méthodi¬ 
quement  dirigés  ,  et  le  pus,  moins  abondant,  séjourne  moins  dans  la 
profondeur  du  moignon. 

Un  mois  après  l’opération ,  le  blessé  est  parfaitement  rétabli;  le 
moignon  ne  présente  plus  que  deux  points  fistuleux  ,  l’un  sur  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  la  cicatrice  ,  l’autre  à  son  angle  externe  , 
laissant  écouler  une  petite  quantité  de  liquide  séreux  ;  il  faut  appuyer 
assez  fortement  sur  la  face  plantaire  du  moignon  pour  provoquer  quel¬ 
ques  douleurs. 

Le  malade  se  leva  avec  des  béquilles  le  4®''  décembre;  je  lui  fis  faire 
une  bottine  appropriée,  et  il  sortit  le  1 0  janvier  4  855,  sur  sa  demande, 
marchant  tantôt  avec  ses  béquilles,  tantôt  avec  un  béquillon  pour  aller 
rejoindre  ses  camarades  sur  les  vaisseaux  turcs  de  la  Corne-d'Or,  qui 
leur  servent  de  caserne. 

J’avais  conservé  à  l’opération  que  subit  cet  homme  le  nom  d’o¬ 
pération  de  Syme  ,  lorsqu’il  y  a  quelques  jours  M.  le  professeur 
Nélaton,  se  proposant  de  faire  sur  un  de  ses  malades  une  opération 
semblable,  la  différentia  avec  raison  de  l’opération  de  Syme.  Ses 
paroles  pourraient  ne  pas  gagner  à  être  reproduites  par  moi ,  et  je 
me  bornerai  à  rappeler  que  le  chirurgien  qui,  le  premier,  fait  une 
'  opération  nouvelle  n’en  est  pas  toujours  pour  cela  le  créateur, 
amené  qu’il  peut  être ,  dans  le  cours  d’uné  opération  décrite , 
connue  et  souvent  pratiquée ,  à  des  modifications  imprévues  que 
lui  impose  l’état  des  parties  malades.  Mais  celui  qui,.de  propos  dé¬ 
libéré,  pose  l’indication,  décrit  et  prévoit  tous  les  temps  d’une  opé¬ 
ration  non  encore  mentionnée ,  celui-là  en  est  le  véritable  créa¬ 
teur  :  le  premier  a  fait  de  la  prose  sans  te  savoir ,  trop  heureux 
s’il  a  fait  de  la  bonne  chirurgie. 


DU  PEMPHIGUS  DA\S  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Bien  que  le  pemphigus  se  présente  assez  rarement  dans  la  pra¬ 
tique,  il  est  à  peu  près  universellement  connu.  Depuis  que  Sau¬ 
vages  a  accordé  à  cette  maladie  une  place  à  part  dans  le  cadre 
nosologique ,  on  désigne  sous  le  nom  de  pemphigus  un  exanthème 
non  contagieux  ,  avec  ou  sans  pyrexie,  caractérisé  par  l’éruption 
simultanée  ou  successive ,  sur  une  ou  plusieurs  parties  du  tégu¬ 
ment  ,  de  bulles  assez  volumineuses  ,  se  développant  sur  des  pla¬ 
ques  érythémateuses  remplies  d’un  liquide  d’abord  transparent, 
puis  opaque,  donnant  lieu  à  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  ,  et 
rarement  à  des  ulcérations. 

Une  grande  confusion  et  une  divergence  complète  d’opinions 
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régnent  parrhtte^  aufcurs  q[m  ônî'çcrît  sifr  fe  pêihphigus.  Aussi , 
pour  trouver  éluciiiés  (ïes  points”]usque-îâ  obscurs  de  la  ques¬ 
tion,  ne  devous^iouftfémJpîter  Ijd’à  quel^fifes  anfl^èâ  SéfllèmëUt.  Eu 
effet ,  M.  P.  Du^ôM  a  apjaelé,  Sêrieuseiaent.  l’aiteUtibn  des  jj.ratî'»  ; 
ciens  sur  une  fdffpe  de  jpem^lgus ,  la  “plus  cartétéristi^Uè  de 
toutes ,  presqui  Incdtanue'ayaiji-lui,  ttlais  sûr  laquelle  les  tfavaux 
de  MM.  Cruveilhier,  Depaul ,  Gubler  et  Laboric  sont  venus  jeter 
un  tel  jour  encore,  qu’ij  a  été  permis  à  un  jeune  et  distingué  mé¬ 
decin,  M.  le  docteur  J;-F*  Fêvi-Oj  de  décrire  l’histoire  du  pem- 
phigjus  dans  un  travail  assez  remarquable  présenté  comme  thèse 
inaugurale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1);  ■  • 

Ml  Fêvre  .  reconnaît  deux  espèces  ou  variétés  de  pemphigus,  La 
premièrè ,  lè'jieiïipiîîglis  Slniplè,’ itîiôpaihiqliê,  eüSéntiél  où  prithi- 
tif,  qu’il  apjielle  pemphigus  infantilis  ;  la  seconde,  le  pemphigus 
symptomatique,  consécutif  ou  congénital. 

1'*  PemphigUi  infantilis. — L’éruption  est  ordindif-ement  p^ré- 
cédée  d’un  nioüvemdnt  fébrile  plus  bu  moins  intense,  semblable  â ' 
celui  qui  précède  bü  accompagne  là  plupart  des  exanthèmes  aigus. 
On  remarque  de  rabattement,  de  l’insomnie,  des  frissons,  delà 
chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la  peau ,  un  peu  de  constipation  et  de 
la  sueur.  Mais  ces  symptômes,  qui  peuvent  durer  de  un  à  trois 
jours,  sont  quelquefois  si  légers,  qu’ils  passent  inaperçus.  . 

L’évolution  bulleuse  passe  successivement  par  quatre  états  diffé¬ 
rents  :  elle  s’annonce  pdr  une  rribéfaction  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée,  sùivie  de  luidéfaCtion,'  puis  de  Vésication,  qui  se  termine  elle- 
même  pdr  une  cfôûte.  La  rùbéfactloÈi  commence  à  se  manifester 
dahs  lé  réseau  VaSculdire  qui  ibrme  la  couche  la  plus  siiperficiellé 
du  derme,  et  ellé  augniente  avec  dssez  de  rapidité.  L’espace  de 
temps  que  met. à  se.  former  cette  injection  morbide  est  assez  vd- 
riable  :  sa  formation  peut  être  presque  instantanée,  bu  avoir  lieu 
d’une  manière  lente  et  progressive.  Elle,  se  montre  généralement 
sous  forme  de  plaques  rouges,  arrondies  ou  ovales;  sa  pointe  res¬ 
semble  à  peu  près  a  cellè  de  l’érysipèle,  et  les  taches,  d’un  rouge 
clair  h  leur  naissance,  deviennent  peu  h  peu  d’un  rouge  vineux. 
Entre  cés  plaques,  la  peau  conserve  sa  couleur  jféturelle,  mais  elle 
est  sèche,  tendue,  prurigineuse  et  légèreméiit  plüS  chaude  qüe  le 
rédte  dÜ  corps.  Quand. réfûptiô'n  a  acquis  tout  Son  développemedt, 
la  rubéfaction  commence  à  diminuer;  elle  pâlit  à  mesuré  qùé da’ 
bulle  se  dessèche.  La  tuméfaction  commence  ^  même  temps  que 
la  rubéfaction  se  fait  dans  le  réseau .  vasculaire  spus-épidermoïde. 
Elle  ne  s’étend  pas  au, delà  du  disque  érythématique  qui  doit  servir 
plus  tard.de  base  à  chaque,  vésicule. 

Le  premier  degré  de  la  vésication  se  décèle  par  l’interposition 
d’une  couche  mince  d’un  fluide  séreux  entre  l’épiderme  et  le  corps 
réticulaiVe.  Lé  liquide  s’âccrbît  bientôt  ;  la  lame  épidermique  se 
soulève  de  plus  én  plus,  s’arrPndit,  se  gonfle,  et,  la  bulle  se  pré¬ 
sente  sous  l’apparence  d’une  ampoule  de  là  groSseur  d’un  pois, 
d’une  noisette,  d*une  noix  ou  d’un  oeuf.  Diaphane  et  transparente, 
au  début,  fauve  ou  jaunâtre  plus  tard,  elle  devient  opaque ,  d’un 
blanc  laiteux  et  quelquefois  verdâtre;  elle  varie,  en  un  mot,  sui¬ 
vant  la  couleur  du  liquide  qu’elle  contient.  Vers:  le.  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  l’épaachement  sous-épidermique  se  trouble;  des 
fibcons  do  pus  en  ont  altéré  la  limpidité.  LeS  pblyctènes  se  ter¬ 
minent  ou  par  dessiccation  ou  par  rupture.  Dans  le  premier  cas, 
l’absorption  reprend  une  partie  du  liquide  qui  distendait  l’épi- 
dëfme;  révaporation  lui  en  enlève  une  autre,  et  les  parties  stis-^ 
èeptlblés  de  se  coaguler  Sé  solidifièut.  Dans  le  sécohd  ,  l’ainpoule 
s’ouyfè  spontanément  ou  eSt  artificiellement  détruite.  Lorsque  le 
liquide  a  été  évacué  sans  que  l’épiderme  ait  cessé  4®  recouvrir  le 
derme,  il  ne  reste  plus  bientôt  qu’une  tache  d’un  rouge  somfire 
sur  laquelle  s’établit  une  légère  exfoliation.  Mais  quand  la  sérosité 
reste  contenue  dans  son  enveloppe ,  l’humeur  exhalée  se  coagule 
aussi  bien  sur  la  membrane  qui  l’emprisonne  qu’au  devant  du 
corps  muqueux  ;  (  lie  se  dessèche ,  une  croûte  se  forme,  ordinaire¬ 
ment  mince,  squaiumeuse,  entourée  parfois  à  sa  circonférence 
d’un  petit  cerclé  croûteux  de  sérosité  concrétée  et  d’autres  fois 
rugueuse.  Au  bout  de  quelques  jours  un  nouvel  épiderme  siétabht 
sous  la  croûte,  puis  celle-ci  tombe,  ne  laissant  à  la  place  occupée 
par  la  bulle  qu’une  tache  lisse,  brillante  et  d’une  couleur  lie-de-vin. 

M.  le  docteur  Fêvre,  dont  l’esprit  est  éminemment,  observateur, 
estime  que  la  période  d’invasion;  caractérisée  par  le  mouvement 
successif  de  la  rubéfaction,  de  la  tuméfaction,  delà  vésication,  dure 
de  six  à  douze  heures ,  .que  l’ampoule  ne  s’accroît  pas  en  moins,  de 
deux  ou  de  trois  jours  ,  que  la  bulle  met  de  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures  pour  s’affaisser  et  se  rompre,  et  qu’il  faut  enfin,  de  deux 
à  trois  jours  pour  la  dessiccation  ,  la  formation  des  écailles  et  la 
disparition  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur.  Eu  somme,  d’après 
lui,  la  durée  moyenne  totale  serait  de  six  à  huit  jours  ,  tandis  que 
celle  de  l’éruption  tout  entière  varierait  de  un  à  trois  septénaires. 

Les  bulles  du  pemphigus  affectent  le  plus  ordinairement  la  poi¬ 
trine,  le  .ventre,  .les  membres, -  le  flou,,  la  jfape,:  les  parties  génitales; 
rarement  la  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains ,  le  cuir  chevelu. 

Sans  parler  de  l’étât de  la  péaû,  on  trouve,  comme  lésions  ana- 
tonaiqu'èS,  des  plàqués  viofacées  dans  la  bouche,'  èur  là  langiie,  à  la 
fâeeinfèrnè  des  joues’,  à  la  vèûte  palathiè.  La  muquensé  gastro- 
iùtestinale  est  fréquemmént'vamollie  dans  toute  son  étendue,  et 
ÿenlèVe-èu’  grattant  avec  le  dos  du  scalpel  comme  une  couche  de 
ihucüsi  Çà  èt  là  on'ObserVe  des  tracés' d’inflammation  ,  de  là  roü- 
geür,' de  l^épaisslssèment ,  un  léger' boursouflement  des  plaques  dé 
Péyer,  une  hypertrophie  eomtônfë  du  foie  ,  un  volumineux  déve¬ 


(1)  Du  pemphiÿut  dans  la  première  enfance  ,  par  J.-F.  FSvre  (de  Beanne). 
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loppement  de  k  rate,  et  de»  n«hîl;  et,(SiAmsj  «|U,a Je  faif  remarquer 
très  judicieusement  M.  Fêvre  ,  ces  lésions  peuvent  rendre  compte 
:  Hè  la.Ffiofli,  mâlBéllëïfflë "l’expliquent  pas  ;  car  il  esl^ffifBfflê  86 
Ûécldër  où  ie  tfOhve  le  foyer  du  mal ,  c’est-à-dire  quille  Üst  la 
partie  léséè  jlrirïiiliveiiléit,  et  ^’ajlrês  ^uélîeS  conditions  fies  lé- 
;tiionà' ont.,  pris  Où  donné  naisSànçe;  atlx  fcrflles  extétieureS  de  la, 
maladie. 

'On  sait  Ibrtpett  de  .choses  sur  Fétiologie  du  pemphigos'j  aussi 
h*a-t-elle  été  fondée,  le  pliis  SoOvent,  que  silr  des  idéeS  dhinlérii 
ques  ou  des  observations  imparfaites. 

M.  Fêvre  ,  qui  a  apporté  beaucoup  de  soin  dans  cette  partie  de 
son  travail,  divise  les,  causes  en  externes  et  en  internes.  Parmi  les 
cahsès  externes,  on  trouve  edmpriSe  l’influeiice  du  clhnàt  et  des 
saisons.  Or  il  pafàît  que  le  peiilphigüs  se  féncdntre  süfloüf  en 
France  et  en  Allemagne ,  dans  les  habitations  basses ,  humides  et 
malsaines  durant  les  plus  gros  froids  de  f  hiver  ou  les  plus 'acca¬ 
blantes  chaleurs  de.  l’été.  Les  causes  internes  relatives  à  la.  diver¬ 
sité  des  tempéraments  et  à  la  fréquence  chez  l’un  ou  l’autre  sexe 
ne  nous  semblent  pas  solidement  étflblies.  ,  ,  ■ 

Le  mode  particulier  d’évolution  du  pemphigus ,  le  caractère, de 
ses  bulles,  l’aspect  des  croûtes  qui  les  terminent,  facilitent  ie  diag¬ 
nostic,  et  font  éviter  de  ie  confondre  avec  l’ecthyma,  le  zona,  l’im¬ 
pétigo,  la  miliaire,  là  variole,  la  rougèolè  et  la  scarlatine. 

Dégagé  de  toutes  complications  étrangères  et  réduit  à  sa  forme 
simple,  le  pemphigus  infantilis  offre  constamment  une  terminaison 
rapide  ét  hfeufèusë. 

Traitement.  —  Quand,  les  bulles  sont  encore  entières  ,  il,  faut 
■  les  piquer  avec  une  épingle  ou  la  pointe  d’une 'lancette  pour  don¬ 
ner  issue  à  la  sérosité ,  puis  laisser  avec  grand  soin  l’épiderme  ap¬ 
pliqué  sur  le  derme  dénùdé;  mais  si  la  rupture  s’est  déjà  opérée  , 
il,  faut  préserver  du  frottement  les  parties  douloureuses.  Les  bains 
tièdes  sont  assez  généralement  administrés  dans  cette  affection,  sur¬ 
tout  les  bains  émollients,  gélatineux,  d’eau  de  son;  on  a  même, 
conseillé  les  bains:  sulfureux  et  alcalins. 

!  Le  traitement  général  se  bornera  dans  la  grande  majorité  des 
cas  à  soumettre  le  .petit  malade  à  une  diète  légère. 

Des  boissons  délayantes ,  mucilagineuses  ou  faiblement  aromali- 
'  ques,  des  décoctions  d’orge  ,  des  infusions  de  maiive  ;  de  tilleul 
tièdes  et  édulcorées  avec  le  sirop  de  violettes,  lui  seront  données  de 
,  préférence.  ,  -  .  . 

Les  complications  du  reste  réclament  des  indications  spéciales. . 
Si  la  fièvre  était  le  symptôme  dominant ,  que  l’enfant  fût  agité  , 
qu’il  y  eût  de  l’insomnie,  on  emploierait  à  l’intérieur  les  potions 
opiacées.  Si  la  diarrhée  survenait,  la  diète  serait  un  peu  iplns  sé-*- 
vère  !  on  ne  laisserait  l’enfant  prendre  le  sein  qu’une  ou  deux  fois 
dàns  la  journée.  . 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  M.  Fêvre  a  vu  l’érüption  conti¬ 
nuer  à  se  reproduire ,  et  une  diarrhée  abondante  affaiblir  de  plus 
en  plus  la  constitution  du  sujet.  Il  faut  alors,  avoir  recours  à  un 
régime  fortifiant  et  à  une  médication  tonique;  le  changement  de 
nourriture;  et  de  cUmat,  le  choix  d’un  bon  lait  quand  il  s’agit  de 
l’allaitement  artificiel,  l’air  de  la  campagne,  l’insolation  renouvelée 
cbaqùe  jour,  et  en  même  temps  à  l’intérieur  le  vin  et  le  sirop  de 
quinquina  et  peut-être  l’huile  de  foie  de  morue  mâtin  et  soir  pâr 
petites  duillérêès  à  éafé  doivent  être  mis  en  usage. 

'  2°  Perriphîgus  congénital,  -f-  EU  réunissant  les  caractères  dü 
pemphigus  congénital  ,  ses  symptômes  généraux ,  aussi  bien  que 
l’aspect  extérieur  de  son  exanthème,  ce  qu’on  peut  appeler ,  avec 
Alibprt,  le  pittoresque  de  sa  physionomie  ,  il  semble  impossible  de 
ne  voir  là  qu’une  phlegmasie  locale  ;  une  cause  interne  générale  a 
présidé  certainement  à  son  développement  et  lui  a  imprimé  ce  ca¬ 
ractère  pathogénique  tout  particulier  qui  le  distingue. 

Quelle  est  cette  cause  î 

Les  observations  et  l’opinion  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  ont 
éclairé  ce  point  dè  pathologie.  Frappé  par  l'aspett  de  Ce  peùphi- 
gus,  et  guidé  par  les  antécédents  et  les  phénomènes  concomitanls, 
il  ne  tarda  pas  à  l’attribuer  à  la  syphilis^  Dans  la  brillante  discus¬ 
sion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet  au  sein  '  de  l’Académie  de  médecine, 

M.  Dubois,  s’appuyant  survies  recherches  récentes  de  M.  Danyau, 
après  avoir  prouvé  que  le  pemphigus  syphilitique  existe  chez  l’a¬ 
dulte,  constata  que  des  bulles  semblables  se  montraient,  chez  des 
enfants  bi^  portants  d’ailleurs ,  loin  des  iufluences  débilitantes  de 
la  misère,  et  chez  les  parents  desquels  on  remontait  à  la  syphilis 
soit  par  des  preuves,  évidentes ,  soit  par  dés  renseignements  pro¬ 
bante  ;  qti'en  Outre  plusieurs  de  ceà  enfants  portaient  également 
d’àüfres  manifestations  sÿphilitiqnes. 

ta  gravité  dü  pemphigus  est  aüséi  un  argument  bien  puissant  en 
favèdr  de  sa  nature  vénérienne.  Cette  mort  si  constante,  si  prompte 
dans  une  affection  en  apparence  si  bénigne ,  comment  l’expliquer 
si,  indépendarpment  de  l’éruption  cutanée,  l’organisme  n’était  pro¬ 
fondément  altéré  par  une  malatüe  générale  î 
Mais ,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Fêvre  ,  ce  qui  domine  toute 
cette  question,  c’est  cette  uniformité  dans  les  renseignements  ré¬ 
trospectifs ,  c’est  cette  concomitance  du  pemphigus  Chez  l’enfant 
avec  la  cause  vérolique  chez  les  parents.  L’assemblage  constant  de 
ces  lésions  suspectés ,  ' s’accumulant  tiniquétnerit  toujours  sûr  le 
nôuveàu-né  qui  se  trouve  avoir  des  parents  infectés  ,  péut-il  être 
autre  chose  qu’une  révélation  de  sa  nature  intime  ,  .et  peut-on  en¬ 
core,  douter  qu’au.-dessus  de  ces  lésions  n’existe  une  cause  spécifi¬ 
que  qui  les  engendre  î 
Le  mode  d’infection  varie.  Il  peut  résulter  : 

1°  De  la  fécondation  impure  du  germe  par  le  père  ; 

2“  De  la  formation  d’un  germe  infecté  par  le  fait  de  la  mère; 


3“  De  rempbMflêWeflt  jiaf  lë  ^ng  mafëfttél.'  afii^g.if  ?^oncep, 
tion,  alors  que  la  mère,  dflilirfl' lé  cfftlf''B  de  àà  gM^esse ,  contracte 
f  -fe  syphilis.  Mais;  suivant  l’opinion  générale  ,  il  fatît  ;  pour  que  la 
,  thiîsmliliori  ai£  lied  ;  que  la  mète  soif  éneore  dàhs  la  période  des 
acciderflg  secondàfrdS  |  car  ad  ttilieu  dèà  phénomènes  têftiaires  elle 
cesse  dë  s’effedtuer.  Pour  le  pèfë,  l’iufêction  du  gèrmé  peut  avoir 
lieu  dans  le  cours  de  deux  périodes.  C’est  donc  une  syphilis  secon¬ 
daire  qui  est  transmise. 

L’anatomie  pathologique  fournit  de  nouvelles  preuves  en  fâveur 
de  l’origine  syphilitique  du  pemphigus.  Saps  revenir. sur  les  lésions 
qu’il  a  décrites  à  propos  du  pemphigus  infantilis ,  M.  Fêvre  ap¬ 
pelle  sérieusement  l’attention  sur  une.  altération  spéciale  et  spéci¬ 
fique  du  foie.  La  glande  a  pris  nu  dévèloppenteilt  souvent  éfmrnîè- 
ôii  l’à  vu  déséëhdfè  jûsqüë  dans  là  fossé  ilià^ue.  PÜe  ek  tlui'e 
élastique ,  de  couleur  jaune  verdâtre ,  pâle ,  ne  graissant  pas  îa 
lame  qui  l’incise.  L’apparence  et  la  dislinetiort  des  Substafiéës  dût 
disparu  ;  le  tisSü  dù  foie  est  formé  dé  grains  isolés  qui  se  ’desSiiiertt 
eh  rélief  au  Ira'Vèrs  dë  ï*env'è1oppë  sérô-fifireuse."  Ces  granulations 
sont  molles  et  comme  imbibées  d’une  substance  demi-fluide;  elles 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  inlervâlles  d’un  tissu 
blanc ,  demi-transparent ,  constituant  des  masses  iilôdülâirès  par¬ 
fois  considérables ,  qui  sont  parcourues  par  des  vaisseaux  de  nou¬ 
velle  formation.  . 

Le  piiis  sou-vent  l’ihdufa'tiôh  est  partielle,  circonscrite,  en  forme 
d’un  noyau  jaunâtre;  demkrailsparent#  étalé  à  la  surface,  .plus  ou 
moins  volumineux  ,  très  distinct  par  sa,  couleur  des  autres  parties 
brùhés  du  fdiè ,  préseiitàilf  lèS'Câi'à'ctèi'ès  physîqüëê  'déritiaürdtiôn 
plastique  géûérafe.  D’âulreë  fôià,  elfes  péûètrUnt  dahs  àdûlfsàü,  et 
envoient  des  embràndhemetlts  qui  sè  ëonfoûdent  aveé  lès  êloisdhg' 
fibreuses.  Ainsi,  il  y  à  en  même  temps  dissociation  des  lobùlèS' 
sécréteurs  amenés  par  J’épanchèmeDt-  interstitiel  d’une  lymphe' 
plastiqué;  et  surcharge  graisseuse  dès  cellùles  pfopres  de  Eofgane. 

Qn  trouve  dans  les  poumons  des  foyers  partiels  de  suppuration 
et  des  nodqsités  entourées  de  congestions  ;  M.  le  professeur  P.- 
Dubois  lés  a  également  rencontrées  au  thymus.  Enfin,  M.  le,dpc-!j 
teur  Laborie  a  remarqué  qu’au  lieu  de  ce  tissu  osseux  mou,  spon¬ 
gieux,  gorgé  de  fiquides,  se  coupant  facilement  avec  le  scalpel, 
qui  compose  la  diaphysé  des  os  longs,  on  trouvé  la  partie  moyenne 
de  ées  os' solide  ,  compacte,  éburhée,  indiquant  dans  l’évoiutioà' 
osSeûSé  un  dègré  d’actfvitê  artormalé'èt  hâtive  en  fapp'ôft  àvéfc  lés‘ 
sécrétions  plàstiques  des  autres  organes. 
i  La  coïncidëhcé  constante  de  ces  altêrafitaÿ  avec  lé  peitip'higiis' 
d’nne  part,  et  aVfic  d’autres  sympiômeè  évîdêfllfflènf  Sÿpfiîlitiqdes 
de  l’dütre:,  ne  devait-elle. pas  faire  considérer  lés  premières,  àussîi 
bien:  que  les  secondes ,  ,  comme  les  signes  cèrtains  d’nhe  affeciioa 
préalable.  .  ,  ,  .  .  ;  . 

Des  travaux  récents  ont  fort  bien  fait  ressortir  les  autres  points 
qui  se  rattachent  à  cette  importante  question  du  pemphigus;  nous, 

:  avons  seulenient  voulu  entretenir  nos,  lecteurs  des  cflusidér^tiopi^j 
:  ingénieuses  que  M.  le  docteur  Fêvre  a  développées  dans  , sa  ih,è|e,ÿ, 

:  et  leur  mettre  sous  Iqs  yeux  lés  résui|ats  curieux  fournis  par,  î’ana-' 
tomié  pathologique. ''È’ést,  eh  effet ,  en  repapdànt  le  plus.pbssihfe* 
leà'dêcoùvërtes  è't'lëS  idées  hôû'Veiles,  què  ïà  presse  ïiiédiclfe  est 
appelée  à  pertisset*  èn  aVant  lé  dhar  de  là  sclèûéé.  ■  '  “ 


i  ■  ilÜGüE'd  COSfPtBÏÊ,  EltRAlVï  'fit  '(folVf'ÉljÉWt* 

■  "  '  èhei' ün  àdfüllè'; 

Par  M.  ie  docteur  JoBEHT  (de  Guypnvelle].  ,  .  ..  .  ,.  .,1, 

V...  relevait  à  p!eine  d’une:fièvré  rnUqùeuse.SHnple  mais  pr(H 
longée,  quand  elle  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse  elle  éprouva  de  fréquents, 
malaises;  et  notamment  divers  accidents  du  côté  des  mamelles;  ainsi, 
des  crevasses  ati  maiüeioil  et  plusieurs  abcès  partiels  delà 'glandé  ma'-' 

maire  elle-même.  . 

,  Cependant,  les  dernières  semaines  de  la  gestation  se  passèrent  d’üne< 
façon, tout  à  fait  rassurante  ;  elle  reprit  confiance  ;  arriva  au  terme!  d^ 
sa  grossesse,  et  accoucha  sans  accidents,  •  ;  .  ,  , 

ta  fièvre  de  lait  eut  lieu  sans  nulle  complication.  L'enfant  tétait  très 
bien,  ét  la  hiàlàdé  avait  déjà,  depuis  plus  de  deux"  mois  ,  repris  là  oi- 
rection  de  son-  inénage ,  quaud  tbüÉ'à'  eotfp  ,  et  sans  cause  appr'éciàblé,' 
elfo  sentit  ses  seins  s’engdrgér  et . devenir  dUulourenx.  Quelques  jôùt^ 
plus  tard  il  y  survint  des,cr,6jy.asses  multiples. et  profondes  pla  fièvie 
survint  à  son  tour,  accompagnée  de  s, elles  liquides,  verdâtres,; , assez 
fréquentes. 

Cet  état 'durait  (fephfs  quatre  à  cinq  jours,  qharidjî”'  V.,.  s'aperçui 
que  les  mamelons  étaient  reèoüverfs  ll’üne  épuissè  peau  bltthcMltè  ;  té 
lendèmâin  ;  l'enfant  lui-même  avait  - toUlé  la  booèhe  tapissée  de -  ces 
mêmes  membranes.  Quelques  commères  ayant  donnê  leur' avis,  la 
malade,  se  lava,  le,  mamelon,,  et  lava  aussi  |a  bouche  de-  son  enfant 
avec  du  vinaigre  miellé, 

be  dé  moment  fénfàhf  ne  voulut'pfüs'  accepter  nf  prendre  le,  sein"; 
oirle  sevra; 'et  soU' imigiiêt  dispâtUt  éfiSèsitdt'.  !  '  ■"  '  ;  .iuiu 

Quant  à  la  mère,  il  n’en  fut  pas  aitisi.  La  fièvre'  âugmertta  -àVèé'Têd 
douleurs  des  èeins.,  Elle,  jietajt, dés,  cris  perçants  chaque  fofe  qh’on  lui 
layait,  le^ameIon  avec  le  vinaigre,  miellé,,  ,  ,  , 

Depuis  quelques  jouils  déjà ,  le  ventre,  était,  devenu  sensible,et,d9,“; 
fèüreux,  ‘mêhie  à  une  fàibfe  prèssiéri,  ét1a,  diarrhée  augmentait  plus 
ff-équente  et  plus  abondante  ■ctiaipie  fois.  C’est  aîM'qù’èîlfe  aVàlt'prfi 
tons  les  caractères  d’une  véritable  coM/quatiofi.''  "'-'  ■  '  .rr. 

-  Bientôt, la  malade  se  plaignit  de  doulèurs  teltemerit' vives  au, poOTtouï 
de  llanus,  .qu’une  voisine  y  ayant  , regardé,  reconnut  les  mème^  peauos 
Ifanchâtres  qui  existaient  vers  les  seins.  Dans  la, nuit ,  de  semblables 
méihbrànes  envahirent  la  vulve,  ta  cavité  tuccale  entière  s’en  recou¬ 
vrit  également. 


—  599  ■*-- 


Telle  était  la  pasjtion  de  la  malade  quand  je  lui  fiâ  ma  première 
visite-  .  '  ’  ^  ■ 

Xes  parties  ci-dessus  décrites  ne  furent  pas  les  seules  que  le  mal 
envahit  ;  l’entre-fesses,  les-aines,  les  aisselles  j  le  pourtour  des  oreilles 
.  et, jusqu’aux  paupières  ,  ellesrmêraès  ,  devenus  successivement  le  siège 
d’une  rougeur  érythémateuse:  ,-  furent  bientôt  surchargés  de  nombreu-  ■ 
ges  et  épaisses  pseudo-membranes.,-:  ■■  •  ■.  ;■ 

Renseignements.  —  La,malade  se  souvient  qu’ài. plusieurs  rèprises,  : 
dans  les  . premiers  jours  qui  suivirent  son  accouchement  j  .fille  aVait 
éprouvé  un  peu  de  chaleur,  de  sécheresse  et  de,  douleur  à  la  bouche  ;  ■ 
elle  avait  remarqué  que  sa  langue  était  sensiblement'rouge  èt  comme 
boutonneuse  ;  quand,  elle  buvait  un  peu. .d’eau  vineuse,; elle  ressentait 
de  là  cuisson  à  la  langue.  Le  ventre  était  plus  libre  et  plus  faoile  .que 
par  le  passé ,  et  bien  qu’en  apparence  il  ne  fût  ni  douloureux  ni  em-  ■ 
barrassé,  elle  avait  pourtant  jusqu’à  cinq  ou  six  garde-robeS  dans  la 
journée,;  ■  ■■ 

Elle  se,  rappelle  enfin  que  dans  ces  nlêtnes  preitiiers  jours  encore,  et 
quand  elle  donnait  le  sein  à  son  enfant ,  elle  éprouvait  immédiatement 
après  un ,  sentiment  de  cuisson  au  bout  du  mànielon  ;  jiareille  sensa¬ 
tion,  dit-elle,  à  celle,  qu’elle  ressentit  darls  la  bouche  quelques. semaines 
plustard.  ,, 

,  Néanmoins,  et  sans  qu’elle  eût  pris  aûcune  précautièDj.'tout  cela 
avait  disparu  depuis  longtenapS y  quand  ■  Sürgjrent ,  les  accidents  ,que  je 
'  viens. d’énumérer..  ...v.;.,.,,u  ■  -  ■ 

Traitement  local.  —  Cautérisation»  de  la  bo.uchep:répétées  trois  oü 
quatre  fois  par  jour,  avec  une  dissolution^  dp-jUitrate-d’argent  portée 
Sûi'dés'sutïâcès'maiadésbq  moyen  d^un  , pinceau, .fié  cfiarpje  ;|^p;arga-. 
riSflie  àVec  une  infusion  de  tannm  conécntrée  dt  miollée^  , 

Sur  les  parties  où  l’érÿttiènie  s’^est,nàontrÙ^  V4st'  â:Jdire|qu.pp^^ 
de  l’ouverture  anale,  aux  àiiies  „  aux  aisséfles  ^t  au|ourj,des^9r,eille^  , 
des  ^'àn^Ùniénts  répétés  avec  lè  céràt  taiinique  opiacé',  .ipijél 
rition  de  l’érythème,  quelques  lavages  avec  l’eau  blanche  ont  suffi. 

Quant  aux  paupières  , -il  mla-falhi;  reeeurir  aux  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent  ;  ces  cautérisations  ont  ,été.^.cpntipiié^s,  |)ep(|ant^un 
tempS'aèsfer'fo'îi^î  îê?|)Se%do-i^e‘Ài{)Fanes'rêparaissanlchaqùe''fc)isavec 
une  opipiâtreté  des  plus  tenaces.  ;  n  h 

TraiHmenl, général.,^  Dçmi-lavements  .fie  guimauve  avec  addition 
de  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  bains,  généraux- ..d’eau  de  son  avec 
75  à  \  00  grainmes  seulement  de  spus-carbonate  de  soude  pour  cloaque 
bùifl  ;  'tïs£ilie'de‘riz^ÿômfùêüb'e'avec  le  sirop  de  pavots  blancs,  , 

Ce  traitement  a  duré  dix-sept  jours  ;  après  ce  temps,  la  guérison 
élait'complèté.-  ■  :  :  -•  -  '  >  .  . 


ÿüACTbRE  ■làoiVSOI.lBÉÊ  Eîï  TRENTE  JOÜRS. 

Emploi  jlu  phosphate  de  chaus.  , 

te  5  nbvéttibre  est  sorti  de  rhôpitaf  Cochin,  service  de  M'.  Gos- 
sèllh ,  tffi  hottinie  qûl  diait  eütrë.pôùr  une  fracturé  du  bras  j  frac-, 
tüté  àiiflplè  du  corps  dé fKiiinérus  située  à  la  partie  inférieure  du- 
tiers  moyen  environ.  Cette  fracturé,;  ne  présentait  rien  d’insojite, 
quant  aü  siège;  elle  était  oblique  de  dehors  eqidedaiis  et  de  haut 
en  bas  ;  sous  le  rapport  de  la  direction,  j  des  symptômes  observés , 
de  la  cause  qui  l’avait  produite ,  elle  n’offrait  rien ,  de  particulier. 
Lès  poliiis  sur  lesquels  le  çbirui’gi.en  a  voulu  fixer  Inattention  ç’a  été  ‘ 
le  traitement  mis  en  usage,  ,çt  , le  peu  de  durée  de  ja  maladie  com¬ 
parativement  à  celle  qu’ont  souvent  lés  fracturés  de  la  partie' 
moyenne’de  l’humérus,  .  ;  . 

Cet  homme  était  entré  le  24  septembre  ;  pendant  plusieurs  jours* 
ou  se  bprna  à  appliquer  des,  qataplssmes  avec  le  bandage  de 
Scultet.  .  .  ;■  ; 

Au  bout  de  ce  temps,  on  mit  en  usage  l’appareil  a  attelles,  celui 
de  Boyer;  sûus  ce  rapport  encore ,  rien  de  bien  digne  de  remar¬ 
que.  Tout  le  monde  est  bien  d’accord  sur  la  nécessité  d’imniobl- 
liser  bien  exactement  les  fractures  de  cette  espèce  ,  parce 'que  '  ce 
sont  elles  qui  le  plus  souvent  sont  de  consolidation  difficile. 

.  Or,  chez  le  malade  actuel ,  au  vingt- septième  jour  M.  Gosselin 
s’aperçut  que  ia  CbnsbliÜatiori 'était  déjà  résistante  ,  et' le  23  octb-^ 
bre,  vingti-neuf  jours  après-l'accident,  elle  était  bien  complète. 

•Cependant,  M.  Gosselin  ne  voiilut-  pas  encore  laisser  sortir  le' 
malade,  et  il  le  garda  quelques  jours  poùfi  assurer  défiriitivètiiéilt 
la  guérison.  .  •,  ■ 

Cbei  cet  borilibe,  il  a  Suffi' dé  tréiitè 'jours  pour  obtenir  la  coh- 
solldatiou  complété  d’une'fràcture,'  cé  qui  prouve  que,  même  chez 
les  sujets  adultes,  il  n’esj:  pas  besoin, .cpmpie  on  le  croyait  autre- 
ipis,  dp  quarante  ou  quaranté-cinq  jours  danp  tous  les  cas.,  .  ■ 

M.  Velpeau  avait  déjà  fait, cette  .observation  ,  et  depuis  lors  l’ex¬ 
périence  journalière  vient,  en  confirmer*  la:  justesse.  Au  premier 
abord ,  il  peut  paraître  assez  indifférent  qu'un  membre  fracturé 
reste  huit  ou  dix  jours  de  plus  oü  dé  moins  dans  un  appareil.  Et 
cependant  la  chose  n’est  pas  sans  irapbrlailce  üü  pôibt  dè  vue  pbÿ-l 
siolo,gique.  .  . ' 

A  la  suite  du  séjour  du  bras  dans  un  .apparejl  où  il  est  fixé  dans 
l’immobilité  la  plus  absolue ,  des  contractions’ prolongées  des  mus¬ 
cles  peuvent  survenir. ’il  est  facile  de  comprendre  que  des:iBuscles 
privés  d’etérciCe  perdeflt  de  leur  réSsorf,'  dé  léür  àcïlVltë'j-chéz 
éelùf-ci  à  peine  observ'é'-t-on'utrpeH  de  roideur? 

A  qdbî  fiéiït-bn  dans  lé  ças 'actuel,  attrib'uèr  fa côn- 
'sblidation  ?' il  faut  d’abord  fajre  pirtrer,^.  lignp  ide,  coippte,,  et.,  la 
bonne  constitutiqn  du  ,sujct,„;  .q,üi;  iftSt^.fçirt  ,i,r.Qfeus^ea,.4’paej^aût^ 
parfaite,  et  la  complèteimmobilité  dans  laquelfè  a'  été  mainteniî  le 
membre  dans  un  appareil' bien  ' dlsp^é;'  iHàiS  M;  G'bsséîih  S’èsf 
.encore  dei^apdé,sl|  ne  fallait  pas  àussi  'fa’î^^^  d'.np,  moyen 

nouveau  qu’il  expérimente  depuis  quelque  temps;,  :c|est-é-dire  ,de 
radministration  à  Tiiitérieur  du  phosphate  de  cbaux.  ■  '  ’ 

A  vrai  dire,  la  chose  .n’est  pas  absolument  nouvelle' ,  en  fai¬ 
sant  prendre  à  leurs  malades  .de  la  corne  de  cerf.,  les^  ai^iens  chi¬ 


rurgiens  employaient  la  même  indication ,  mais  son  usage  était 
tombé  en  désuétude.  M.  Gosselin  administre  le  phosphate  de  chaux 
;  à  la  dose  minime  de  0,30  à  0,50  par  jour,  dose  qüi  ne  peut  occa- 
;  sionnër  auciin  accident. 

'  Les  faits  ne  sont  pas  éncoré  àsséz  nouîbreux  pour  permettre 
i  d’en  tirer  des  conclusions  absolues  ;  mais  il  nous  a  semblé  qu’il 
•  était  bon  de  les'metlre  en  lumière  pour  engager  les  chirurgiens  à 
‘  répéter  ces  expériences  dans  dés  cas  analogues. 

;  (France,  rnéd.  et  ■pharmac.) 


;  CANCER  DE  l’ ARTERE  PUEMONAIRE. 

j  Tar  M.  le  professeur 'A,  Wernher  (de  Giessén). 

;  Sons  ce  titre,  l’auteur  de  cètte  observation  publie  un  fait  très 
.!  remarquable  de  transpbrt  de  là  matière  cancéreuse  dans  les  veines. 

^  Ce  phénomène  est  déjà  connu,  et  a  été  parfaitement  exposé  par 
Bl’ Brbcà  dans  Sdii  remarqüablé  ftfe’mllirfi  sür  Hdnatonàe  patholo- 
;  gïque  du  canbe'r.  filéanmèins,  nous  croyons  devoir  publier  ce  fait, 

'  qui  {)rouve  une  fols  de  plus  que  lé  çander  peut  se  présenter  loin 
;  du  siège  primitif  du  mal ,  non-seülement  sous  rinfluencQ  de  la  ca- 
;  chexie  cancéreuse,  niais  encore  par  le  transport  direct  de  la  masse 
j  cancéreuse  par  ie  couraut  sanguin.  ,  . 

:  ■  fih.i.j'flbffiéétiqifé,  âgé  dè  vf’ûgt'-dèüX  arts;'  Vlflt  sb  fàirrt  soîgrter  ptié 
:  M.  'W'eftillet','  le  22  jailvieï  fSBS.  If  'Ë^àlt'éll'  d'aftè  écm  ënfàflrte  pluéieürs-' 
j  alîbetltlnS  cérébraltes;  Sà  'lliàlaâié  âcttielld  Fémonté  à  ffoiS  Mdis';'  'cépéfi-' 
j  dâûi;  il  dit''kvai'r  épr'büV'é  •^iüfeiëürs'  fois ,  '  depùis  ùn  àtt' ,  '  dért  sénsàtioiiS  ' 
:  ddifloüréii'éfes'  d'anS  la  ciiisSè  ét  dâûé  le  gënOfi,  'ëürtôtit  èii  dahsâht ,  ccf 

■  (jrt'fi  âtfrfbùd  àdëè'feféDidifesémfettd.'  ■  . 

:  'L’à-iitorntifi  dêMef;' il  eût  üûé- angine  ét  ufi  goaflëmëht  du  mollet' 

'  gauche.  Après  la  disparition  de  ces  accidents,  il  survint  aü'dûté  intertre' 
du  tibia,  Immêdiatëment  aü-dessouë  'dll  genoü ,  ime  pétité  tumeur  dure 
et  peu  douldiiroUsé:  à  laquelle  il  fit'peud’attëüfiôn.  L'a  tumeur  s’étant 
acerue  r'apiderneiitifife  màladé' fit  Usage  de  pommades  et  de  divers  autfës 
tepiqüeS,  ftmis!Sans' suctiès,  éar  elle  atteignit  dans' l’éSpace  de  trois 
:  mois  un  Volütfie  considérable.  Deu±  p'anctiorts  avaient  été  pratiquées 
'  sans  donner  issue  à  autre .chdse'"qü’à''dü  saiîg.  Bientôtia  tumeur  devint 
douloureuse,  le  malade'  perdît  Ses  fOrèes  èt  maigrit  à  ’Vùe  d’cell.' 

.  A.  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  peau  est  chaude  et  Sèche ,  lê  pouls  petit 
(de120  à  liO  pulsations)  ;  Bompieil  agité,  iüterrompn  par  les  douleurs.' 
Appétit  bon.  Langue  un  peu  ehargêé;  légère  constipation.  Aucune  tu¬ 
meur  dans  le  foie  ;  fréquentes  épistaxis.  Un  peu  de  toux  depuis  son 
entrée-,  avec  point  douloureux  au  côté  gauche  et  dyspnée.  Le  genou- 
'  gauche  est  fléchi  sous  un  angle 'presque  droit  et  à-peu  près  immobilè.i 
;  Lairégion,  au-dessous  des  Condyles  du  fémur  et  de  la-rotule  est  envahie 
par  une:  tumeur  bosselée  dont.la  plus  grande  dimension:  est  de  99  cen- 
'  timètres  ’de  pontourj  et  qui  s’étend  jusqu’au  tiers  moyen -du  tibia.  ■  La 

•  pèaU':qui  recônvxe  la  tumeur  est  luisante ,  tendue,  couverte  dé  tachés 
>  dffin  jaune  rougeâtre,  et  laisse  apercevoir  çà  et  là  des  veines  variqueuses 
t  et  des.réseaux  de  vaisseaux  plus  fins;  la. température  de  cette'  région. 

est  sensiblement  élevée.  Lu  tumeur  est  molle  ,  élastique:,  dure  en  per-' 
:  tains  endroits,  molle  dans  d’autres  ,  surtout  là  où  les  vaisseaux  sont 
dé,veloppéa)  mais  sans  fluctuation.  Elle:  est  le  siège  de  douleurs  spoh- 
:  tanées,  lancinantes ,  .surtout- la  nuit et  la  pression  provoque  aussi  de 

•  la  .douleur..  .Los.  glandes  inguinales  sont  à  peine  tuméfiées  ;  on  ne  per- 
;  çqit  aucune  tumé.ur' dans  l’abdomen. . 

•  .  On,  rpgatdç  cette  tumeur  comme  un  fongus  méd,ul.lai,re  du  tibia  qui 
doit  promptement  se  terminer  par  la.mort.j.jiet  l’on  propose  l’amputa- 

:  '  tion,  qui  est  d’abord  refusée.  Cependant  la  maladie  continuant  à  faire 
des  progrès,  Ch...  se  soumet  à  l’amputation ,  qui  fut  pratiquée  le  7  fé- 
I  vrier,  dans  la  régiqn  supérieure  de,  la  cuisse.  , 

Quelques  jours  auparavant,  le  malade  avait  éprouvé  subitement  une 
vive  douleur  dans  la  région  du  cœur,  avec  dyspnée  et  accélération  des 
mpuyements  respiratoires  ;  plus  tard,  de  la  toux  et  des  crachats  san¬ 
guinolents  ;  pouls  très  fréquent,  .etc, . 

La  fréquence  du  pouls  diminue  après  l’opération,  ainsi  que  la  plu¬ 
part  des  accidejUts  mais,  bientôt  ,  la  poitrine  se  prit  davantage  :  tëux, 
dyspuée,  cçachats:.sanguins.. et. purulents,  infects;  éruption  mifiaire  , 
cçllapsus,  etc.  .  :■ 

Le  malade,mourut  le-24  février.,,  •  ■  ' .  • 

.  .L’examen  de  la  tumeur  de  la  jambe  fit; reconnaître,  comme  oii  l’avait 
diagnostiqué,  un. fongus  médullaire  du  tibia. 

-  L’auteur  donne,  la  description  des  éléments  de  la  tumeur  j'  avec  des 
figures  représentant  leur  forme,  et  leur  disposition.  •  ■ 

L’autopsie  fut  faite  sept  heures  après  la  mort. 

•  ;Les  veines  -du  moignon  étaient  parfaitement  saines,  et  n’offraient  pas 
la  moindre  trace  de  pUébite;  .-  .  .  ;  - 

Le  poumon  droit  présente,  dans  sa  région  moyenne,  un  énorme  ab“ 
cès  gangréneux  ^rempli  ^^u^e_  matière  içhor.epse  Jétifie  ;  un.açtçe  ubçès 
a^alpgue,  mai^jifus.petit,  se  trouve  à  sa  partie  inférieime.,, 

Le  reste  du  parenchyme  paraît  sain  ;  mais ,  en  l’incisant ,  on  voit 
sortir  de  la  lumière  des  ,yaisseaux  do  petits  cordons  noueux  qui  .pnt 
l’apparence  de  matièr^  cancéreuse.  .  ^  ■  ■  .  ,  -  , 

,Üné  pyépàration  dés,,'yaisseau.x  du  poumon,  faite  .avec  le  plus  grand 
soin^  ht  voir  que  ces  cordons  .n’existaient  qup;  dans  les  ramifications 
pulmonair.es;  .rien  de  seinbl.able  ne  ,sç  fro.uyait  dans  les  veines.  Lçs 
cordons  en  .question,  qui  .ohstrqaient  la, lumière  .de.s,  vaisseaux  sans 
adhérer,  à  leurs  pa, rois,  étajouj.:  d’un  blanc  mat ,  à  peu  près  comme  du 
riz  à  moitié  cuit ,  noueux ,  contournés  ,  transparents  sur  les  bords. 
Chaque  cordon  un  peu  .fort  ,se  coujposait  de  plusieurs  autres  ; .  ces  pe¬ 
tits  côr'dons'êtaient  torâùs^,  'mais  sé  séparaient  facilement  sans  l’aidp 
d’aucun  iiislrilment.'’  ‘  ^  ^ 

'  "  fiàns  lè  poiimon  droit ,  toiltep  ïês  .rainificatlons  de  l’artère ;,  à  peu 
d'èxceplionsi^J’ùs'i  sont qbstrùép  par, ces'mass.es cancéreuses;  il  y,  en 
a  moins  dans  les  artè'r'e's 'du  poumon  ga.ucbe.  .  ' _  .  ;  .  _ 

C’ésf  sùfioilt  'dans’le  voisiiiagp  du  grand  abcès  que  les  plus  petites 
ràmiflcàtions  vascuiaires  sont. complètement  bouchées. 

Ôn  a  PU  voir  les  points  où  la  matière  .cancéreuse  a  commencé  à  se 
déposer  ;  les ,  vaisseaux  les  plus  petits  qui  contenaient  ces  matières 


avaient  un  tiers  à  une  demi-ligne  de  diamètre  ;  au  delà  de  ce  point,  ils 

étaient  gorgés  de  sang  ;  ils  offraient  en  cet  endroit  une  dilatation  su¬ 
bite,  et  celle-ci,  jointe  à  leur  dureté,  indiquait  la  présence  du  dépôt. 

Les  capillaires  sont  entièrement  libres  ;  il  en  est*  de  même  du  paren¬ 
chyme  du  poumon  en  dehors  des  ramifications  vasculaires  ;  on  n  y 
trouye  aucuné  espèce  de  tubercules. 

L’examen  microscopique  fit  voir  que  les  cordons  se  composaient  ex¬ 
clusivement  de  cellules  analogues,  par  leur  forme  et  leurs  dimensions , 
aux  cellules  du  cancer  à  son  origine  ,  cellules  grandes ,  ovales  ,  avec 
noyau  simple  ou  double  ;  à  la  surface  des  cordons  se  trouvent  des  cel¬ 
lules  caudiformes,  disposées  sur  plusieurs  couches,  et  formant  encore 
un  épithélium. 

On  retrouva  les  mêmes  éléments  du  cancer  dans  le  sang  de  la  veine 
cave  inférieure,  et  cela  en  grande  quantité  (  cellules  ovales  ou  termi¬ 
nées  en  queue,  isolées  ou  agglomérées). 

Dans  tout  le  reste  du  corps,  malgré  l’examen  le  plus  attentif ,  on  ne 
trouva  aucun  dépôt  purulent  ou  cancéreux,  ni  aucun  abcès. 

.  [Zeitschrift  f un  rationnelle  medizin  et  Gaz,  méd.)i 


AOABÉMIE  DES  SCIENCES. 

èéance  du  47  décembre  1856.— Présidence  de  M.  Regnadlt. 

Recherches  sur  la  respiration.  —  M.  PoiseuillB  présente  Ulî  mé¬ 
moire  sür  la  respiration,-  dont  -Voici  l’extrait  : 

Les  changements  de  'Volume  que  pféSehte  le  poumon  lors  de  l’inspi¬ 
ration  et  de  L’expiratioh  apportent  dans  Tétât  fonctionnel  de  ëet  orgafiè 
des  différences  qui  jettent  un  nouveau  jour  Sur  Tétude  dé  là  respiration. 

Une  expiratioil  Vient' d’avoir  lieü;  trolrt  où  quatre  secondes  se  sont 
écoulées,  et  le  besoin  d’une  inspiration  se  fait  sentir.  Tous  les  auteurs 
rtonl  d’accord  sur  la  cause  de  cette  sensation.  En  effet,  Tair  contenu 
dans  la  poitrine  a  abandonhé  une  partie  de  sOn  oxygène  et  reçu  uhe 
certaine  quantité  d’acide  carbonique  ;  il  est  devenu  irrespirable ,  c’est- 
à-dire  impropre  à  convertir  le  sang  veineux  en  sang  artériel.  Cet  air 
n’est  point  expulsé  pour  être  entièrement  remplacé  par  de  Tair  am-^ 
biant  ;  l’inspiration  se  produit ,  et  de  Tair  pué  vient  se  mêler  à  Tair 
vicié.  Néanmoins  toute  la  masse  de  ce  mélange  ne  va  pas  servir  à  Thé- 
matose,  comme  on  pourrait  le  penser  :  un  besoin  nouveau  naît  aussitôt, 
celui  d’une  expiration  succédant  immédiatement  à  l’inspiration. 

Les  physiologistes  nîojit  donné. de  ce  fait  aucune  interprétation  sé¬ 
rieuse.  C’est  ce  point  de  la  respiration  que  je  me  propose  d’examiner. 

Lorsque  dans  l’inspiration  Tair  est  appelé  dans  la  poitrine,  le  pou- 
inon  augmente  de  volume,  il  se  dilate.  Cette  dilatation  porte  particu¬ 
lièrement  sur  les  vésicules  pulmonaires  :  leur  capacité  s’accroît,  et  par 
conséquent  leur  surface  augmente  d’étendue.  Le  contraire  a  lieu  dans 
l’expiration,  puisque  le  volume  du  pouhion  diminue.  Or,  le  fond  de 
chaque  vésicule,  ainsi  que  des  parois  latérales ,  contiennent  dans  leur 
épaisseur  un  réseau  de  capillaires  sanguins  très  abondants,  qui  Obéis- 
s^înt  à  Tampliation  ou  au  retrait  de  la  caVité  de  la  vésicule,  de  telle 
sorte  que  l’air,  de  k  , vésicule  augmentant  dans  l’inspiration,  les  capil¬ 
laires  s’allongent,  et  leur  diamètre  est  en  même  temps  diminué.  Au 
contraire,  dans. l’expiration,  eu  égard  aU  retrait  de  la  vésicule,  sa  sur¬ 
face  diminuant,  le  diamètre  des  capillaires  augmente,  et  leur  longueur 
diminue.  Ces  changements  dans  la  longueur  et  le  diamètre  des  Capil¬ 
laires  pulmonaires  co'mcidant  les  uns  avec  l’inspiration,  les  autres  avec 
l’expiration,  doivent  nécessairement  amener  des  différences  considé¬ 
rables  dans  les  quantités  de  sang  qui  traversent  le  poumdn  dans  Ce» 
deux  .temps  de  la  respiration ,  si  Ton  a  présentes  à  l’esprit  les  lois  qui 
président  à  l’écoulement  des  liquides  dans  les  tubes  de  très  petits  dia¬ 
mètres;  (lois  en ,  vertu  desquelles  la  longueur  du  tube  devenant,  par 
exemple,  double,  il  passe  deux  fois  moins  de  liquide  ;  le  dianlètre  de¬ 
venant  moitié,  il  en  passe  seize  fois  moins).  Ainsi  dans  l’inspiration, 
les  capillaires  allongés  et  rétrécis  ne  donneront  passage  qu’à  une  quan¬ 
tité  de  sang  moins  considérable  que  celle  qui  les  parcourt  après  Tex- 
piratioi»  ' 

De  ces  considérations.,  il  résulte  donc  que  l’inspiration  entrave  la 
circulation  des  capillaires  du  poumon,  lorsque  l’expiration  la  favorise. 
Of, personne  n’ignore  k  perturbation  qu’éprouvent  nos  organes  et  sur¬ 
tout  je  cerveau  ,  lorsqu’ils  reçoivent  Une  quantité  de  sang  moindre  que 
celle  qui  leur  arrive  ordinairement  ;  ainsi  le  temps  d’une  inspiration 
étant  prolongé,. .jl.passpra  moins  de  sang  du  cœur.droit  au  cœur  gauche, 
et  k  quantité  de  sang  lancée  par  le  cœur,  aortique  à  toutes  les  parties 
du  corps,  et  par  conséquent  au  cerveau,  sera  diminuée  :  delà,  suivant 
nous,  la  sensation  de  gêne  qu’on  ressent  lorsque  l’expiration  ne  suc¬ 
cède  pas  immédiatement  à  l’inspiration. 

D’où  Ton  peut  conclure  que,  si  d’un  côté  l’inspiration  est  indispen¬ 
sable  pour  subvenir  aux  changements  chimiques  qu’éprouve  Tair  dâns 
les  poumons,  d’un  autre  côté  l’expiration  fait  cesser  les  changements 
physiques  défavorables  au  cours  du  sang  qu’éprouvent  dans  l’inspira¬ 
tion  les  capiljaires  de  cet  organe.  .  . 

^  Nous  avons  cru  utile  de  rechercher  les  faits  qui  peuvent  confirmer 
d  pos.ienm  cette  manière  de  voir ,  et  de  démontrer  directement  que 
dans  l’inspiration,  le  poumon  étant  dilaté  ,  ses  capillaires  s’allongent  et 
diminugnt  de  diamètre;  qu’ils  donnent  passage  dans  cet  état  à  une 
quantijté  moindre  de  liquifie;  enfin  que  k  vitesse  du  sang  qui  les  par¬ 
court  est  en  même  tempç  diminuée. 

,  Le  premier  point  a  été  constaté  par  les  injections.  Une  masse  est 
préparée  de  kHe  sorte  qu’elle,  conserve  sa  liquidité  au-dessus  de  40 
degrés,  et  devienne  solide  au-dessous.  Un  poumon  non  insufflé ,  conve¬ 
nablement  chauffé  dans  de  l’eau  à  65  degrés,  est  injecté  avec  cette  masse 
par  Tarière  pqlnaonaire  î  le  poumon  étant  toujours  dans  l’eau  chaude  , 
on  insuffle  une  bronche  se  rendant  à  Tun  des  lobes,  et,  continuant  avec 
k  bouche -cette  insufflation ,  on  plonge  tout  le  poumon  dans  l’eau 
froide;  au. bout  d’un  certain  temps,  la  masse  est  refroidie  dans  tous  les 
vaisseaux.  Les  uns  appartenant  à  un  lobe  insufflé,  les  autres  à  un  lobe 
non  insufflé,  des  portions  de  Tun  et  de  l’autre  lobe  sont  examinées  au 
microscope  ;  dans  le  premier,  c’est-à-dire  celui  qui  a  été  insufflé  ,  les 
vaisseaux  capillaires  sont4)lus  allongés  et  d’un  diamètre  plus  petit  que 
dans  le  lobe  qui  n’a  pas  été  insufflé. 

.  Ainsi  se  trouye  établi  anatomiquerfient  que,  le  poumon  étant  insufflé, 
c’est-à-dire  dans  l’inspiration,  les  capillaires  pulmonaires  s’allongent,  et 
leur  diaipètre  diminue. 
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Nous  avons  cherché  le  temps  que  mettait  à  s’écouler,  en  passant  par 
les  capillaires  du  poumon,  une  même  quantité  de  liquide  n’imbibant 
que  difficilement  les  tissus,  l’organe  étant  insufflé  et  non  insufflé,  sous 
la  pression  de  14  à  IStnillimètres  de  mercure  ,  qui  est  celle  du  cœur 
droit;  et  nous  avons  constaté,  sur  un  poumon  de  lapin  mort  d’hémor¬ 
rhagie,  que  la  durée  de  l’écoulement  de  3  centimètres  cubes  environ  , 
le  poumon  non  insufflé  était  de  1'20",  et  l’organe  insufflé  de  1'  59"; 
dans  une  insufflation  plus  grande  que  la  précédente  ,  le  temps  a  été 
de  2' 19". 

Cette  expérience,  répétée  sur  des  poumons  de  chats  et  de  chiens 
tués  par  l’hémorrhagie,  nous  a  donné  des  résultats  analogues. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  l’insufflation  retarde-  le  passage  des  li¬ 
quides  dans  les  capillaires  du  poumon. 

Quelques  animaux  de  la  classe  des  reptiles  nous  ont  servi  à  établir 
la  vérité  du  troisième  point,  à  savoir,  que  l’inspiration,  dilatant  le  pou¬ 
mon,  entrave  la  circulation  dans  les  capillaires  pulmonaires. 

Une  grenouille  est  épinglée  sur  une  lame  de  liège  ,  on  fait  une  inci¬ 
sion  à  la  peau  et  aux  muscles,  sur  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  le  pou¬ 
mon  sort  par  l’ouverture  ,  et  le  volume  qu’il  acquiert  est  en  raison  de 
l’air  qui  y  est  poussé  par  l’animal  :  si  la  grenouille  est  très  vivace,  son 
ampliation  pourra  varier  dans  des  limites  qui  permettront  d’examiner 
au  microscope  la  circulation  à  travers  ses  parois  devenues  transpa¬ 
rentés  par  la  dilatation  de  l’organe,  en  saisissant  les  moments  où  il  est 
plus  qn  moins  dilaté. 

Ainsi  se  trouve  établi  un  nouveau  lien  entre  la  circulation  du  sang 
dans  les  capillaires  des  animaux  vivants,  eu  égard  aux  variations  de 
leur  longueur  et  de  leur  diamètre,  et  l’écoulement  des  liquides  dans  les 
tubes  inertes  de  très  petits  diamètres. 

Des  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  donc  conclure  qu’en  effet 
l’inspiration  entrave  la  circulation  capillaire  des  poumons ,  tandis  que 
l’expiration  la  favorise. 

Un  corollaire  découle  naturellement  de  cette  proposition  ;  le  médecin 
est  appelé  dans  certaines  circonstances  à  pratiquer  la  respiration  ar¬ 
tificielle,  par  exemple  dans  l’asphyxie  par  submersion  chez  les  noyés, 
dans  la  mort  apparente  des  ’  nouveau-nés  ;  si  l’opérateur,  tout  entier  à 
l’idée  d’introduire  de  l’air  dans  la  poitrine  à  l’aide  du  tube  laryngien, 
fait  des  insufflations  pulmonaires  prolongées  au  lieu  d’être  instanta¬ 
nées,  il  agira  évidemment  au  profit  de  l’asphyxie  qu’il  se  propose  de 
combattre. 

Emploi  du  chloroforme  dans  la  chirurgie  militaire.  —  M.  Bàudens 
communique  la  note  suivante  : 

Les  bienfaits  du  chloroforme  ont  été  mis  en  doute,  à  ce  point  que 
l’armée  sarde  n’ose  pas  en  faire  usage.  Dans  l’armée  française,  au 
contraire,  ce  précieux  agent  anesthésique  a  été  employé  en  Grimée  sur 
plus  de  25,000  blessés.  Le  médecin  en  chef,  M.  Scrive,  de  qui  je  liens 
ce  document,  m’a  affirmé  qu’il  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Il  est  vrai  qu’il  a  été  administré  par  nos  médecins  d’armée  avec  une 
grande  prudence,  et  en  ayant  soin,  selon  les  conseils  que  j’ai  donnés 
et  que  j’ai  fini  par  faire  prévaloir,  de'  ne  jamais  dépasser  avec  intention 
la  période  d’insensibilité,  précepte  qui  repose  sur  les  belles  expériences 
de  M.  Fleurons. 

Un  grand  avantage  de  l’emploi  du  chloroforme ,  c’est  qu’il  permet 
de  régulariser  des  plaies  qui ,  d’apparence  fatalement  mortelles ,  au¬ 
raient  réduit  le  chirurgien  à  l’impuissance  dans  la  crainte  de  provoquer 
de.  nouvelles  et  inutiles  souffrances.  D’une  part,  les  blessures  ainsi  ré¬ 
gularisées  ont  toujours  eu  pour  résultat  de  diminuer  la  somme  des 
douleurs,  et  de  l’autre  de  procurer  quelquefois  des  cures  inespérées. 
Ainsi,  l’éclat  d’obus  de  2'“i,1S0  que  j’envoie  avec  ma  lettre,  a  été  retiré 
sous  mes  yeux,  à  l’ambulance  de  Sébastopol,  parM.  le  chirurgien  major 
Mercier  au  soldat  Etienne,  du  57=  régiment.  Le  projectile  était  logé  en 
entier  au  tiers  supérieur  et  externe  de  la  cuisse  droite;  il  était  caché 
si  bien  qu’où  n’en  voyait  aucune  portion  saillante  au  dehors.  Le  fémur 
était  brisé  en  éclats;  la  commotion  générale  était  extrême.  On  com¬ 
prend,  à  la  vue  de  cet  énorme  morceau  de  fer,  toute  la  gravité  de  la 
lésion.  Le  chloroforme  permit  l’extraction  du  corps  étranger.ft  l’am¬ 
putation  ensuite,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  la  moindre  souffrance, 
et  avec  des  chances  de  guérison  qui  se  continuent. 

De  tels  faits  parlent  plus  haut  que  la  critique.  Il  restait  au  chloro¬ 
forme  à  faire  ses  preuves  sur  le  champ  de  bataille;  son  triomphe  a  été 
complet.  • 

Se  la  valeur  relative  de  la  désarticulation  du  genou  et  de  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse.  —  M.  Baudens  présente  un  autre  travail  sur 
cette  question,:  qu’il  résume  ainsi  : 

Parmi  les  grandes  questions  de  la  chirurgie  des  champs  de  bataille 
encore  controversées,  et  qui ,  pendant  ma  mission  à  l’armée  d’Orient 
ont  fixé  mon  attention,  se  trouve  celle-ci  : 

1®  Quelle  est  la  valeur  relative  de  la  désarticulation  du  genou  et  de 
l’amputation  de  la  cuisse? 

L’opinion  de  tous  les  médecins  chefs  d’ambulance,  et  cette  opinion  a 
été  confirmée  parce  que  j’ai  vu  dans  les  hôpitaux  depuis  Marseille  et 
Toulon  jusqu’à  Constantinople  et  la  Crimée ,  est  que  la  désarticulation 
du  genou  doit  être  préférée  à  l’amputation  de  la  cuisse  toutes  les  fois 
qu’il  n’est  pas  possible  d’amputer  la  jambe  au-dessous  de  la  rotule.  1 1 
est  en  effet  incontestable  que  la  désarticulation  du  genou  a  réussi  dans 
un  nombre  de  cas  donnés,  plus  souvent  que  l’amputation  de  la  cuisse, 
même  au  tiers  inférieur.  Mais  l’amputation  du  genou  doit  être  préférée 
à  celle  de  la  cuisse,  à  une  condition  expresse ,  à  savoir  qu’elle  sera 
faite  immédiatement ,  c’est-à-dire  dans  les  premiers  moments  qui  sui¬ 
vent  la  blessure.  Consécutivement ,  l’amputation  de  la  cuisse  devrait 
avoir  la  préférence.  Cette  seconde  opinion  concorde  encore  de  tous  points 
avec  ce  que  j’ai  observé,  écrit  et  professé  au  .Val-de-Grâce  pendant  les 
dix  années  que  j’ai  été  à  la  tête  de  ce  grand  hôpital.  Les  beaux  résul¬ 
tats  de  désarticulation  du  genou,  consignés  spécialement  dans  ma  Cli¬ 
nique  des  plaies  d  armes  à  feu,  ont  été  obtenus  en  campagne  sur  des 
militaires  qui  venaient  d-’être  atteints  par  le  plomb  ennemi. 

■  La  différence  des  succès  dus  à  la  désarticulation  du  genou  immé¬ 
diate  ou  consécutive  tient  à  ce  que,  même  dans  l’état  de  santé,  le  vo¬ 
lume  des  os  n’est  pas  en  harmonie  parfaite  hvec  la  quantité  des  parties 
molles;  et  la  disproportion  devient  plus  grande  encore  quand  le  malade 
a  perdu  de  son  embonpoint  par  suite  de  souffrances  prolongées  et 
d’abondantes  suppurations. 

Le  i.rocédé  opératoire  qui  en  Crimée  a  donné  de  si  beaux-fésultats 


a  toujours  été  le  même.  Tous  les  chirurgiens  ont  eu  recours  à  celui  que 
j’ai  créé,  et  qui  m’a  si  bien  réussi,  au  procédé  à  lambeau  semi-lunaire 
antérieur,  aveç.conservation  d’un  gros  trousseau  de  muscles  pour  mas¬ 
quer  en  arrière  l’échancrure  intercondylienne  du  fémur.  Ce  procédé 
opératoire,  devenu  classique,  a  été  hautement  approuvé  par  les  auteurs. 

Physiologie  de  la  vision,  —  M.  Dubrunfaut  adresse  une  note  sur  la 
vision  conçue  en  ces  termes  : 

On  sait  que  les  pupilles  se  contractent  ou  se  dilatent  dans  diverses 
conditions  de  la  vision  normale,  et  que  ces  mouvements  des  muscles 
de  l’iris  ont  en  général  une  liaison  intime  avec  les  variations  d’intensité 
du  stimulus  lumineux.  Ces  mouvements  ,  en  effet ,  sont  consécutifs  au 
'  changement  de  convergence  des  axes  visuels ,  et  leur  sens  est  bien  tel 
que  l’exigerait  une  explication  qui  les  ferait  dériver  de  l’action  d’un 
même  stimulus  fonctionnant  à  des  distances  différentes.  Nulle  expé¬ 
rience  décisive  ne  permet  d’ailleurs  d’attribuer  aux  iris  la  faculté  de 
subir  des  mouvements  purement  volontaires  ,  comme  ceux  de  la  loco¬ 
motion,  ni  même  des  mouvements  mixtes,  comme  ceux  qu’on  recon¬ 
naît  aux  sphincters. 

(7n  admet  que  dans  la  vision  binoculaire  les  images  formées  sur  les 
parties  centrales  ou  correspondantes. des  rétines  se  superposent  le  plus 
souvent  dans  le  sensorium  pour  produire  une  sensation  simple,  et  qu’a- 
lors  la  sensation  lumineuse  perçue  par  chaque  œil  est  moindre  que 
celle  qui  est  perçue  par  les  deux  yeux. 

Si  l’on  regarde  successivement  une  image,  une  surface  blanche  ,  par 
exemple,  placée  sur  un  fond  noir,  avec  un  œil ,  puis  avec  les  deux  ' 
•  yeux,  on  ne  peut  reconnaître  aucune  différence  dans  la  sensation  per¬ 
çue,  et  l’éclat  de  la  surface  se  montre  le  même  dans  les  deux  cas.  Cette 
simple  observation,  rapprochée  des  faits  connus  ,  pourrait  à  défaut 
d’autres  observations  justifier  l’énoncé  suivant,  savoir  :  que  la  quantité 
de  lumière  qui  arrive  au  sensorium  est  la  même  pour  un  même  sti¬ 
mulus  ,  soit  que  la  sensation  lui  arrive  par  l’intermédiaire  d’un  œil 
fonctionnant  seul,  ou  par  l’intermédiaire  des  deux  yeux  fonctionnant 
simultanément. 

En  poussant  plus  loin  cet  examen  ,  c’est-à-dire  en  observant  ce  qui 
se  passe  dans  l’état  de  la  pupille  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de 
spécifier,  on  remarque  qu’elle  est  inégalement  dilatée  :  elle  l’est  moins 
dans  la  vision  binoculaire,  et  elle  l’est  plus  dans  la  vision  monoculaire. 
Si  l’on  accompagne  ces  observations  de  la  mensuration  du  diamètre  de 
la  pupille  dans  les  deux  cas  mentionnés ,  on  y  trouve  la  démonstration 
mathématique  du  théorème  que  nous  venons  d’énoncer. 

Ce  fait  se  vérifie  dans  tous  les  cas  où  la  vision  s’exerce  sans  malaise 
et  sans  contrainte,  c’est-à-dire  dans  les  limites  moyennes  de  contrac¬ 
tion  et  de  dilatation  des  pupilles.  Il  se  vérifie  sur  des  vues  myopes 
comme  sur  des  vues  presbytes  ,  nonobstant  l’impressionnabilité  diffé¬ 
rente  de  ces  vues  par  un  même  stimulus.  Il  se  vérifie  encore  avec  la 
lumière  artificielle  comme  avec  la  lumière  naturelle. 

Si  l’on  rapproche  ces  faits  de  ceux  qui  sont  connus  sur  l’inégalité  des 
faisceaux  lumineux  que  les  pupilles  admettent  quand  nos  sens  sont 
impressionnés  par  des  stimulus  d’intensités  inégales  ,  on  pourra  être 
disposé  à  donner  à  notre  théorème  une  forme  plus  générale,  et  à  attri¬ 
buer  ainsi  à  la  pupille  une  sorté  de  fonction  photûmétrique  dont  on 
pourrait  au  besoin  tirer  parti.  Celte  fonction  existe  dans  certaines  limi¬ 
tes  qu’on  pourra  déterminer,  et  elle  peut  se  déduire  rigoureusement  de 
nos  expériences. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  note  sans  faire  ressortir  une  consé¬ 
quence  remarquable  qui  en  découle  spontanément. 

La  fonction  régulatrice  que  les  centres  nerveux  accomplissent  auto¬ 
matiquement  avec  les  pupilles  pour  n’admettre  qu’une  quantité  con¬ 
stante  d’un  même  stimulus  lumineux,  soit  que  la  perception  s’opère  par 
les  deux  séries  d’organes  doubles  de  la  vision ,  soit  qu’elle  s’opère  par 
une  seule  série,  prouve  que  chaque  organe  considéré  individuellement, 
ou  chaque  série  d’organes  doubles  considérée  collectivement ,  n’a  au¬ 
cune  sensibilité  propre  pour  le  stimulus  lumineux  ,  puisqu’ils  peuvent 
indifféremment  dans  les  mêmes  conditions  et  sans  gêne  apparente  livrer 
passage  aux  agents  promoteurs  d’une  sensation  simple  ou  double.  Elle 
prouve  que  le  conflit  ne  peut  se  produire  ni  dans  chaque  rétine  ,  ni 
dans  chaque  nerf  optique,  ni  dans  chaque  tubercule,  ni  dans  chaque 
hémisphère  cérébral,  ni  dans  chacune  de  ces  séries  d’organes  doubles, 
intermédiaires  de  perception  visuelle.  Elle  prouve  encore  qu’il  y  a  au 
delà  de  ces  deux  séries  d’organes  ou  dans  leurs  derniers  termes  quel¬ 
que  chose  qui  fonctionne  comme  organe  simple  et  unique  de  percep¬ 
tion,  qui  palpe  les  faisceaux  lumineux  et  les  mesure  avec  une  précision 
admirable  pour  en  régler  l’admission  conformément  à  son  impression¬ 
nabilité  et  à  ses  besoins.  Ce  quelque  chose ,  si  nos  connaissances  nous 
permettent  de  le  matérialiser  comme  Descartes ,  Lapeyronie  et  Willis, 
ne  peut  être  autre  que  le  cerveau  proprement  dit.  M.  Flourens  a  en 
effet  démontré  que  les  lobes  cérébraux,  outre  la  fonction  individuelle 
qui  les  met  au  service  des  deux  yeux ,  fonctionnent  collectivement 
comme  organe  unique  des  perceptions  des  voûtions  et  de  l’intelli¬ 
gence.  * 

Contractions  toniques  dés  muscles  pendant  la  galvanisation  des 
nerfs  antagonistes.  —  M.  Remak  (de  Berlin)  adresse  sur  ce  sujet  la 
note  suivante  : 

D’après  les  observations  de  Nobili ,  de  M.  Matteucci,  et  notamment 
de  M.  Eckhard,  sur  l’influence  paralysante  que  dans  la  grenouille  le 
courant  galvanique  constant  exerce  sur  un  nerf  moteur  faisant  partie 
de  la  chaîne,  il  me  semblait  probable  que  la  galvanisation  des  nerfs 
moteurs  dans  l’homme  devait  mettre  en  jeu  les  propriétés  toniques  des 
nerfs  et  des  muscles  antagonistes.  Partant  de  ce  point  de  vue  ,  j’ai  en¬ 
trepris  sur  des  hommes  sains  des  expériences  qui  ont  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

.  Quand  on  conduit  le  courant  de  1 5  à  30  éléments  de  Daniell  par  le 
nerf  médian,  soit  par  sa  partie  brachiale  ,  soit  par  sa  partie  antibra¬ 
chiale  ou  par  le  long  du  nerf ,  les  muscles  extenseurs  de  la  main  se 
contractent  et  lèvent  la  main.  Cette  contraction  dure  jusqu’à  l’interrup¬ 
tion  du  courant,  sans  empêcher  tout  à  fait  l’influence  volontaire  sur  les 
muscles  flexeurs  qui  se  trouvent  sous  l’impression  paralysante  du  cou¬ 
rant  galvanique.  La  contraction  des  muscles  extenseurs  est  plus  forte 
pendant  la  galvanisation  des  deux  nerfs  flexeurs  ,  c’est-à-dire  du  nerf 
médian  et  du  nerf  cubital.  De  l’autre  côté  ,  la  galvanisation  du  nerf 
radial  est  suivie  d’une  contraction  combinée  de  deux  nerfs  flexeurs. 


On  peut  même  démontrer  une  opposition  analogue  entre  ces  deux  nerfs 
flexeurs  .eux-mêmes  en  galvanisant  seulSinent  le  nerf  cubital.  En  géné¬ 
ral  donc,  la  galvanisation  d’un  des  trois  nerfs  moteurs  de  l’avant-bras 
provoque  la  contraction  des  deux  autres  nerfs. 

L’effet  du  courant  ascendant  est  évidemment  plus  fort  que  celui  du 
courant  descendant;  pourtant,  après  avoir  galvanisé  un  nerf  pendant 

quelque  temps  par  le  courant  ascendant ,  pn  observera  des  effets  plug 
prononcés  en  changeant  les  électrodes.  Quand  le  courant  n’est  pas  as. 
sez  fort,  la  galvanisation  d’un  nerf  est  suivie  d’une  lutte  entre  les 
contractions  toniques  des  muscles  antagonistes ,  dans  laquelle  quelque¬ 
fois  le  nerf  galvanisé  reste  supérieur.  Notamment  le  courant  descendant 
laisse  souvent  intactes  ou  augmente  même  les  forces  toniques  des  ra¬ 
meaux  du  nerf  galvanisé  qui  partent  au-dessous  de  l’électrode  négative. 
Dans  tous  ces  cas,  on  fera  vaincre  les  nerfs  antagonistes  en  renforçant 
le  courant  ou  en  changeant  sa  direction. 

Cette  propriété  des  nerfs  moteurs  d’être  paralysés  ou  affaiblis  par  le 
courant  galvanique  offre  des  différences  plus  grandes  encore  que  leur 
excitabilité. 

Il  semble ,  du  reste ,  impossible  d’apaiser  les  forces  toniques  d’un 
muscle  par  galvanisation  immédiate.  Sous  ce  rapport,  mes  expériences 
sont  d’accord  avec  les  résultats  décrits  dans  ma  brochure  sur  V électri¬ 
sation  méthodique  des  muscles  paralysés,  qui  démontrent ,  à  ce  que  je 
crois,  sur  l’homme  vivant  que  l’irritabilité  des  muscles  n’existe  pas,  et 
par  cette  raison  ,  l’électrisation  nommée  immédiate  n’agit  que  par  ex¬ 
citation  des  nerfs  intra-musculaires. 

—  M.  J.  Guérin  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans 
le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Magendie. 

M.  Baudens  adresse  une  semblable  demande. 

Les  deux  lettres  sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial ,  M.  le  docteur  Cl.  Bernard ,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  .est  nommé  professeur  de  médecine  au  Collège  impérial  de  France, 
en  remplacement  de  M.  Magendie.  ’ 

—  M.  le  docteur  Olliffe  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Le  corps  médical  vient  de  faire  une  perte  regrettable  :  M.  le  docteur 
E.  Gaultier  de  Claubry  a  succombé  samedi  dernier  à  une  courte  ma¬ 
ladie  à  l’âge  de  soixante-dix  ans.  M.  Gaultier  de  Claubry,  ancien  chi¬ 
rurgien  major  de  la  garde  impériale ,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de 
médecine,  était  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  médecin 
'  consultant  de  l’Empereur,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  Il 
était  auteur  d’un  grand  nombre  de  mémoires  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  publiés  dans  différents  journaux  et  d’un  livre  très  estimé  sur 
les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Gaultier  de  Claubry  était  un  des  membres  les  plus  zélés 
et  les  plus  actifs  de  l’Académie  ;  mais  c’est  surtout  comme  praticien 
qu’il  s’était  aéquis  une  réputation  d’honorabilité  et  de  probité  qui  lui 
avaient  mérité  l’estime  de  tous  ses  confrères. 

■—  La  part  de  propriété  de  l'Abeille  médicale,  dont  nous  avons  an¬ 
noncé  la  mise  en  vente  dans  notre  précédent  numéro,  a  été  adjugée 
aujourd’hui  à  M.  le  docteur  Cornet ,  qui  reste  ainsi  directeur  et  rédac¬ 
teur  de  ce  journal. 

—  Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 

decine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ,  pour  le  premier  trimestre  de 
1  année  scolaire  1855-56  ,  est  de  135.  Ces  inscriptions  se  trouvent  ré¬ 
parties  de  la  manière  suivante:  aspirants  au  doctorat,  46;  aspirants 
au  titre  d’officier  de  santé ,  en  y  comprenant  les  aspirants  au  doctorat 
non  encore  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  65  ;  aspirants 
au  titre  de  phaAnacien  de  1"  classe,  3;  aspirants  au  litre  de  pharma¬ 
cien  de  2=  classe,  21.  [Gaz.  méd.  de  Toulouse.) 

—  Le  docteur  Wenzel  Linhart,  professeur  particulier  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Vienne,?  est  appelé  à  succéder  au  professeur  Moravvek 
dans  la  chaire  de  chirurgie  de  la  Faculté  de  Wurtzbourg. 

—  Aucun  cas  de  choléra  ne  s’étant  manifesté  à  Madrid  depuis  le 
commencement  de  novembre  ,  un  Te  Deurn  y  a  été  chanté  en  actions 
de  grâces  de  la  disparition  du  fléau . 

Le  Semanario  fixe  ainsi  le  nombre  total  des  malades  atteints  de 
l’épidémie ,  et  ceux  qui  sont  morts  durant  cette  dernière  récidive  : 

Atteints .  5,501 

.Morts.  3,697 

La  reine  d’Espagne  voulant  récompenser,  autant  que  le  permet  l’état 
du  trésor  public,  les  sacrifices  des  hommes  de  l’art  qui  ont  «  compromis 
leur  vie  avec  une  abnégation  et  un  civisme  inestimables  ,  fidèles  à  la 
charité  chrétienne  et  à  l’amour  de  leur  honorable  profession,  »  a  résolu 
qu’une  somme  de  1 ,000  réaux  (250  fr.)  serait  accordée  aux  veuves  des 
médecins  et  chirurgiens  morts  du  choléra  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession  et  en  remplissant  leur  mission. 


BULLETIN  BIBLIOGIIAPHIQUE. 

Tom  les  navrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  tronvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dictiî  —  A  vjenève,  chez  JüLLiïK  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Paris. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  (8‘  année,  1S56), 
par  le  docteur  Félix  Rodbaud.  Un  fort  volume  ia-12.  —  Pour  Paris,  4  lir.  ; 
et  pour  les  départements,  5  fr.  50  c.  —  Au  bureau  ,  26  ,  rue  de  Trévae  ; 
et  chez  J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hépital  Iiariboisière,  par  E,  CuassAtGaiac,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Leçon»  sur  l’hypertrophie  de»  amygdale»  et  »ur  une  nouvelle  méthode  opératoire 
pour  leur  ablation,  in-S»,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Leçon»  »ur  la  trachéotomie,  in-8’,  avec  8  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  de 
chaque  partie,  2  fr. 

Sous  FHESss  ;  Leçon»  »ur  l’éeraiiment  linéaire,  Paris,  J. -B.  Baillière,  éditeur, 
19,  rue  Hautefeuille.  

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Joamal  parait  trois  fol*  par  semalne  i 


Æm  MMHcette  JPrançaisCf 


Bureaux,  rue  de*  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tM  prix  d’abonnement 

peni  tirs  envoyé  en  mandat!  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsdes. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  hnreanx  de  Postes  et  de  Ifessageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


A  IVOS  liKOVBVRS. 

L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  gni  institne  an  fonds  de  3,000  fr.  ponr  eneonragements  anx  aatenrs  des  meilleurs 
tranni  pratiques  insdrës  dans  la  Gatette,  et  nn  antre  de  7,000  ir.  ponr  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  pensent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  1  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paais,  DéPAaTBuxNTS, 


PRIX  »E  X’ABOnrXEHEiV’E'  i 

Trois  mois.  8  ir.  50  c.  |  Ponn  la  Belgique  :  Un  an  dO  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sns  snisant  les  derniers 

Un  an.  .  ".  30  •  |  tarifs  des  postes. 


'  jyous  prions  nos  souscripteurs  des  départements  dont  C abonne¬ 
ment  expire  le  Zl  décembre  ({envoyer  le  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris.  * 

Nos  abonnés  de  Pétranger  voudront  bien,  commet  l’ordinaire, 
nous  faire  parvenir  le  prix  de  (abonnement  par  les  libraires  ou  les. 
^recteurs  .de  poste  de  leur  résidence. 

Ceux  de  la  Belgic/ue  sont  priés  de  s’adresser,  pour  leur  renouvel¬ 
lement  ou  leurs  réclamations,  à  M.  DECQ,  libraire,  à  Bruxelles; 
ceux  de  Ut  Suisse,  à  MM.  JUILIEN  frères,  libraires^  à  Genève. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Snr  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  •—  Hôpital 
Laeiboisièee  (M.  Hersez  do  Cbégoin),  Leucémie.  —  AcabIuie  de  niéDEciNE  , 
séance  du  26  décembre.  Suite  de  la  discussion  sur  le  séton.  —  Chroniqne, 
et  nouvelles. 


PARIS,  LE  28  DÉCEMBRE  1855. 

Séance  ae  Académie  de  Médecine. 

Après  une  interruption  de  deux  séances,  consacrées  à 
d’autres  devoirs,  l’Académie  a  repris  la  suite  de  la  discussion 
sur  la  révulsion  et  les  exutoires.  MM.  Piorry  et  Leblanc  ont 
successivement  occupé  la  tribune. 

Il  étaibaisé  de  prévoir  l’attitude  qu’allait  prendre  M.  Piorry 
dans  cette  discussion  ;  elle  devait  être  la  conséquence  natu¬ 
relle  de  sa  manière  de  voir  en  pathologie  générale. 

M.  Piorry,  après  avoir  reconnu  qu’étymologiquement  et 
en  principe  la  révulsion  et  la  dérivation  diffèrent,  n’en  coü- 
clut  pas  moins  qu’elles  se  confondent  en  fait  dans  une  action 
ou  un  résultat  commun ,  et  qu’il  faut  faire  disparaître  du 
langage  médical  une  distinction  arbitraire  à  ses  yeux._  D’ac¬ 
cord  èn  cela  avec  la  plupart  des  écrivains  de  l’école  de  Paris, 
qui  ont  confondu  la  révulsion  et,  la  dérivation,  pour  n’en 
faire  qu’une  sorte  d’adjuvant  commun  de  la  méthode  anti¬ 
phlogistique,  il  s’en  sépare  bientôt ,  semblant  ne  faire  cette 
concession  que  pour  la  retirer  aussitôt;  car,  après  avoir  ana¬ 
lysé  les  divers  agents  dits  révulsifs ,  tels  que  les  émissions 
sanguines  locales,  ventouses,  purgatifs,  exutoires,  excitants 
nerveux,  etc.,  il  arrive  en  définitive  à  cette  conclusion  :  que 
la  doctrine  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion  est  fausse.  La 
saignée ,  par  quelque  voie  qu’elle  soit  faite ,  générale  ou  lo¬ 
cale,  pratiquée  dans  une  région  ou  dans  une  autre ,  n’est 
jamais  pour  lui  qu’une  soustraction,  un  dégorgement  du 
système  circulatoire  général;  les  purgatifs  et  les  vomitifs 
n’agissent  eux-mêmes  qu’en  déterminant  dans  les  vaisseaux 
un  vide  suivi  de  l’ésorption,  et  dans  quelques  cas  en  produi¬ 
sant  directement  une  désobstruction  des  voies  collatérales, 
par  suite  des  contractions  énergiques  qu’ils  provoquent,  ou 
bien  enfin  en  éliminant  une  partie  du  sérum  contenant  de  la 
fibrine  en  suspension. 

Quant  aux  révulsifs  et  aux  dérivatifs  cutanés  qui  sont  plus 
spécialement  en  cause,  ils  diffèrent  trop  dans  leur  action, 
d’après  M.  Piorry,  pour  pouvoir  être  assimilés  et  confondlis 
dans  un  groupe  commun.  Les  uns  n’agissent,  suivant  l’apho¬ 
risme  d’Hippocrate  interprété  dans  le  même  sens  qu’il  l’a  été 
par  M.  Malgaigne  et  par  M.  Littré  ,  qu’en  obscurcissant  une 
douleur  par  une  douleur  plus  forte  ;  ceux-là  par  des  phéno¬ 
mènes  d’endosmoses  ;  d’autres,  «  en  donnant  lieu  à  des  trou¬ 
bles  consécutifs  dans  l’action  circulatoire  de  la  partie  sur 
laquelle  le  médicament  est  appliqué,  et  qui,  par  des  commù-, 
liications  anastomotiques,  sont  susceptibles  de  modifier,  d’en¬ 
gourdir  les  sensations  pénibles  existant  dans  les  nerfs  voi¬ 
sins  »  ,  etc.,  etc.  On  voit  jusque-là  que  l’argumentation  de 
M.  Piorry  consiste  plutôt  à  interpréter  autrement  qu’on  ne 
l’a  fait  les  phénomènes  de  révulsion  et  de  dérivation  ,  qu’à 
en  nier  la  réalité. 

Mais  c’est  surtout  aux  exutoires  ,  aux  suppurations  persis¬ 
tantes  que  s’en  prend  M.  Piorry.  Non-seulement  il  en  conteste 
l’utilité,  mais  ces  moyens  lui  paraissent  barbares,  inhumains, 
attentatoires  au  respect  que  l’on  doit  avoir  pour  là  sensibilité 
et  pour  les  formes  humaines.  On  a  pu  croire  un  instant  qu’il 
allait  appeler  les  foudres  de  la  justice  sur  lés  médecins  qui 
ont  encore  recours  à  de  semblables  agenis  de  torture  et  de 


mutilation;  mais  il  s’est  borné  à  faire  un  appel  à  la  pitié  et 
à  la  prudence  de  ses  confrères,  leur  reprochant,  non  sans 
quelque  amertume,  les  traces  de  sinapisme,  de. ventouses 
scarifiées  ,  de  cantharides  et  de  tartre  st^bj,é  dont  il  a  ét^  sil-, 
lonné  lui-même.  /  u 

En  un  mot,  M-  Piorry  veut  qu’on  bannisse  du  langage 
médical,  à  cause  de  leur  vague  et  de  leur  obscurité  ,  les  mots 
dérivation  et  révulsion,  et  qu’on  n’use  qu’avec  une  grande 
circonspection  des  agents  thérapeutiques  douloureux  et  des 
agents  suppuratifs. 

■Sur  cette  derni'ère  partie  de  sa,  conclusion  ,  nous  sommes 
parfaitement  d’accord  avec  l’honorable  professeur.  Mais  ou 
est  la  limite  de  l’usage  et  celle  de  l’abus  ?  C’est  ce  qu’il  eût 
été  important  de  faire  connaître.  Quant  aux  objections  qu’il 
a  opposées  à  la  révulsion  et  à  la  dé.rivation  ,  et  qui  s’appli-, 
quent  plutôt  à  la  doctrine  des  modernes  qu’à  celle  des  an¬ 
ciens,  elles  sont  très  discutables;  il  en  est  que  nous  ne  sau¬ 
rions  nullement  accepter.  Mais  nous  ne  dissimulerons  pas 
non  plus  que  quelques-unes  d’entre  elles  sont  très  sérieuses 
et  très  dignes  d’attention.  i  ' 

En  somme  ,  le  discours  de  M,  Piorry,  écrit  et  dit  avec  un 
ton  parfait  de  modération  et  de  bonne  discussion  académi¬ 
que,  est  un  de  ceux  que  nous  aurons  à  prendre  le  plus  sérieu¬ 
sement  en  considération. 

M.  Leblanc  s’est  déclaré  hautement  partisan  du  séton  dans 
la  médecine  vétérinaire ,  mais,  à  la  condition  de  l’appliquer 
de  bonne  heure,  c’est-à-dire  le  plus  près  possible  du  début 
de  l’affection  qne  l’on  veut  combattre ,  son  action  diminuant 
d’autânt  plus  que  celle-ci  est  plus  ancienne  et  plus  invétérée.^ 
Les  preuves  de  l’efficacité  des  sétons  ne  résultent  pas  seulement 
à  ses  yeux  de  l’effet  direct,  c’est-à-dire  de  la  guérison  ;  elles 
résultent  encore  du  danger  inhérent  à  leur  suppression  brus¬ 
que  et  intempestive  :  d’où  le  précepte  de  ne  les  faire  sécher 
que  l’un  après  l’autre,  et  jamais Simultanément,  lorsqu’on  en 
à  appliqué  un  certain  nombre  à  la  fois ,  ainsi  que  cela  se 
pratique  assez  souvent  en  médecine  vétérinaire. 

Les  affections  dans  lesquelles  M.  Leblancs  retiré  les  meil¬ 
leurs  effets  du  séton,  sont  la  fluxion  périodique  des  yeux  chez 
les  chevaux ,  certaines  formes  d’opbthalmies  graves  chez  les 
chiens;  le  coryza  chronique ,  l’otorrhée  purulente,  les  en¬ 
gorgements  froids’  des  membres,  fetc.  Comparant  ces  résultats 
avec  ceux  qu’il  a  obtenus  de  divers  moyens,  et  notamment 
de  T  usage  de  la  large,  saignée  dans  les  mêmes  affections;  il 
déclare  que  c’est  le  séton  qui  lui  a  procuré  les  plus  grands 
et  les  plus  nombreux  succès. 

Aussi  chaud  partisan  du  séton  que  son  collègue  M.  Bouley, 
mais  plus  hardi  que  lui  dans  ses  conclusions ,  il  n’hésite  pa.s 
enfin  à  dire  que  si  les  données  de  la  médecine  comparée 
sont  exactes,  ce  moyen  si  utile  et  si  précieux  en  vétérinaire 
ne  saurait  être  proscrit  trop  légèrement  de  la  thérapeutique 
de  l’homme. 

Trois  orateurs  sont  inscrits  pour  mardi  prochain  :  MM.  Bous¬ 
quet ,  Malgaigne  et  Parchappe.  On  voit  que  la  discussion 
n’est  pas  près  de  finir. — D'Brodim.  ; 


Le  Moniteur  publie  ce  matin  Un  décret  sur  l’agrégation  des 
Facultés.  Nous  en  reproduisons  les  dispositions  générales  et  ce 
qui  a  trait  aux  Facultés  de  médecine. 

Titre  I".  —  Dispositions  généf aies.  ’  ' 

Art.  Pu  Les  agrégés  près  des  Facultés,  <je  droit,  de,,niédeoine,;  des, 
sciences,  des  lettres  et  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  sont  divi¬ 
sés én  deux  classes  :  I O  agrégés  en  activité  pour  un  temps  qui  sera 
déterminé  ci-après,  lesquels  ont  seuls  drpit  à  un  traitement  ;  3“  agré-, 
gé^  libres  dont  les  fonctions  sont  expirées.  ..  ,,  , 

Art.  2.  Le  niinistré  peut,  par  un  arrêté  spécial,  maintenir  un  agrégé, 
dans  son  titre  ou  dans  ses  fonctions  après  l’expiration  de  son  temps, 
légal  d’exercice,  ou  mênje  le  rappeler  temporairement  à  l’^tivité  ,  si 
les  besoins,  du  service  l’exigent. 

Art.  3.  Nul  ne  peut  être  admis,' à  concourir  pour  Tagrégatio»  de^ 
Facultés,  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français  ,  âgé.de  vingt-ciqq 
ans  accomplis,  et  pourvu  du  diplôme  de  docteur  correspoudapt  à  l’ori 
dre  d’agrégation  pour  lesquel  il  se  présente.  Des  dispenses  d’âge  , pep^ 
vent  être  accordées  par  le  ministre. 


.  Art  i-  Les  concours  ont  lieu  aux  époqpes  déterminées  par  le  minis-  . 
tré  ;  ils  soiît  annoncés  par  un  avis  inséré  au  Moniteur,  six  mois  au  . 
moins  avant  l’ouverture  des  épreuves.  Le  siège  du  concours  est  déter¬ 
miné  par  le  .ministre. 

Art.  6.  Les  candidats  se  font  inscrire  ap-  secrétariat  des  diverses 
Académiesy  deux  mois  au  moins  avant  Touverture  du  concours.  Ils  joi¬ 
gnent  aux  pièces  qui  constatent  l’accomplissement  des  conditions  pres¬ 
crites  par  l’article  3,  l’indication  de  leurs  services  et  de  leurs  travaux, 
et  déposent  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils 
ont  publiés.  La  liste  des  concurrents  est  arrêtée  par  le  ministre,  après 
avis  des  Facultés  et  du  recteur  de  l’Académie  où  résident  les  can¬ 
didats.  ■  .  , 

Art.  6,  Les  juges  des  concours  d’agrégation  sont  désignés  par  le 
ministre,  parmi  les  membres  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publi¬ 
que,  les  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  supérieur,  les  profes¬ 
seurs  et  agrégés  des  Facultés  ou  des  écoles  supérieures  de  pharmacie, 
et  parmi  les  membres  deTInstitut,  les  professeurs  du  Collège  deFrance 
et  Muséum  d’histoire  naturelle.-  Les  juges. peuvent  être  choisis,  en 
outre,  pour  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine,  parmi  les  membres 
de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Art.  7.  Le  nombre  des  juges,  pour  Chaque  concours  ,  est  de  sept  au 
moins  et  de  neuf  au  plus,  y  compris  le  président.  Les  professeurs  et 
agrégés  de  Tordre  des  Facultés  pour  lesquelles  le  concours  est  ouvert 
sont  toujours  en,  majorité  dans  le  jury.  En  cas  de  récusation  ou  de  tout 
autre  empêchement  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres  ,  le  jury  se 
complète,  lors  de  sa  .première  séance ,  au  moyen  d’un  tirage  au  sort 
fait  parmi  quatre  membres  supplémentaires  désignés  par  le  ministre. 
Dés  que  le  jury  est  constitué  ,  ceux  de  ces  quatre  membres  que  le  sort 
n’a  pas  désignés  se  retirent.  ■  ,  ' 

Art.  s;  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  concours  deux  parents  ou 
alliés,  jusqu’au  degré  de  cousin  gerniain  inclusiveinent.  Doit  se  récu¬ 
ser  tout  parent  ou  allié,  au  même  degré,  de  Tun  des  candidats. 

'  Art.  ,9.  Cesse  de  faire  partie  du  jury,  tout  membre  qui  a  été  empêché 
d’assister  à  une  des  opérations  du  concours.  • 

Art.  10..  Le  jugement  du  jury  peut  être  valablement  rendu- par  cinq 
juges.  '  ■  •  .  - 

^  Art.  11.  Le  président  est  nommé  par  le- ministre,  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  La  direction  et  la  police  du  concours  lui  appartiennent.  Il  dési¬ 
gne,  de  concert  avec  les  membres  du  jury ,  les  sujets  de  composition  , 
d’argumentation;  de  leçons  et  d’épreuves  pratiques  destinés  à  être  tirés 
au  sort  entre  les  candidats. 

Art.  12.  Le  président  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui  peuvent 
s’élever  pendant  la  durée  du  concours.  Il  rixe  les  jours  et  heures  aux¬ 
quels  ont  lieu  les  diverses  séances. 

Art.  13.  Dans  sa  première  séance  ,.  le  jury  désigne  son  secrétaire  , 
soit  dans  son  sein  ,  soit  parmi  les  secrétaires  des  Facultés. 

Art.  II.  Aux  jour  et  heure  fixés  pour  cette  première  séance  ,  après 
la  constitution  définitive  du  jury  ,  il  est  fait  un  appel  de  tous  les  can¬ 
didats  admis  au  concours.  Chaque  candidat  écrit  lui-même,  sur  un  re¬ 
gistre,  son  nom  et  son  adresse.  Le  registre  est  clos  aussitôt  par  le 
président.  Tout  candidat  qui  ne  s’est  pas  présenté  à  cette  séance  èst 
exclu  du  concours.  '  * 

Art.  15.  Les  concurrents  sont  tenus,  sous  peine  d’exclusioh,  de  subir, 
toutes  les  épreuves  aux  jours  et  heures  indiqués.  Aucune  excuse  n’est 
reçue,  si  elle  n^est  jugée  valable  par  le,  jury. 

Art.  16.  Le  sort  détermine  les  sujets  à  traiter  par  chaque  candidat 
dans  les  différentes  épreuves.  Il  détermine  également  l’ordre  dans  le¬ 
quel  les  candidats  doivent  subir  chaque  épreuve. 

Art,  17.  Pour  l’épreuve  de  la  composition,  chaque  candidat,  après^ 
avoir  achevé  .son  travail  spus  la  surveillance  d’un  membre  du  jury  ,  le 
dépose,,  signé  de  lui  et  visé  par  le  présideqt,,  dans  une  boîte  qui  est 
scellée  du  sceau  du  président.  .  ,  • 

Art.  18.  II  peut  être  ouvert  un  concours  spécial  pour  chacune  des 
sectiobs  entre  lesquelles  se  subdivise  l’agrégation  de  chaque,  ordre  dè' 
Faculté.  ' 

Artv  19.  Ilans  chaque  eoucpurs ,  il  y  a  deux  sortes  d’épreuves; 
épreuves  préparatoires  ;  , épreuves  déffnitives. 

Art.  20.  Le  jury,  après  le  résultat  des  épreuves  préparatoires,  dresse, 
la  liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  définitives.  Ils  sont  rangés^ 
par  ordre , alphabétique.  Cette  liste  comprend  trois  candidats,  au  plus, 
pour  chaque  place  mise  au  concours.  ,  -, 

_,Art.  .21,  Lladmission  des  candidats  aux -épreuves  définitives  a  lieu 
par  la  voie,  fin  scrutin  secret.:  fl  est  ouvert  un  scratin  pour  chaque  can¬ 
didat  à  nommer.  Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutiu  ne  donnent  pas 
la, majorité  absolue,  il  est  procédé  au  ballotage  entre  les  candidats  qui 
ont  obtenu  le  plus  de  voix  au  second  tour.  Dans  le  scrutin  de  ballotage,. 
la  voix  du  président,  eu  cas  de  partagé,  est  prépondérante. 

Art.  22.  Le  jugement  définitif  du  jury  est- rendu  dans  les  mêmes 
formes.,  . 

'Art.‘  23.  Le  jugêment  rendu  par  le  jury  à  la  suite  des  épreuves  défi¬ 
nitives  est  soumis  à  la  ratification  du  ministre.  La  liste  arrêtée  par  le 
jury  ne  pçut  comprendre  plus  de  noms  qu’il  n’y  a  de  places  mises  au, 
concours;  mais  elle  peut  en  comprendre  moins. si  le  résultat  des  épreu¬ 
ves  l’exige.  Elle  est  dressée  par  ordre  de  mérité. 

Art.  24.  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a 
pris  part  à^lpus  les  actes'du  concours  pour  se  pourvoir  devant  le  mi- 
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nistre  contre  ,l6g  résultats  dudit  concours,  mais  seulement  à  raison  de 
violation  des  formes  prescrites.  ■■ 

Art.  25.  Si  le  pourvoi  cst^admis^.  il  est  procédé  _§ntr^.  les^ mêmes 
candidats  à  un  ripuYfe|u  coicouf  'dont  lîjS^o^ue  ^t  fiàée  par  lé  n# 
nistre.  .  '  ■  \  • 

Art.  26.  Les  ^i^éçés  paHicipéiït  aux  éxameçs  suivàtft  les  beffiflns  du 
service,  et  dirigÊlit,  sfius  ràutojjté  du  deÿen,  ÿe.  confléènces  instituées 
par  l’article  5  du  décret  du  22  août  ISSi.  Le  ministre  peut  les  auto¬ 
riser,  sur  l’avis  du  dîjfêri  et  Te  f  Apport  du  féctétir ,  a  ouvrir  des  cours 
complémentâîfel'èîâns  le  Ipçfd,  i^e  la^fjgcpllg  rlfont'  ils  font  partie.  Ces 
cours  sont  annoncés  à  la  suite  dû  programme  des  cours  ordinaires  de 
laFacilltéi  ^  ’  ■  •  ■  '  .  • 

‘  Art.  27.  Les  agrégés  sont  membres  dé  là  FacultÀ à  laquelle  ils  sont' 
attafebéfe.'  dsptélinènt  ràfi^  iiûmëd|àfënient'  après  lèf  ^pfesseubs;;  US' 
peuvent  être  appelés  aq?;  déli.b.érati.o.ns  de  la  Faculté  a-\^c  yoix  ^n-  ’ 
sultativa.  ,  . , 

Art.  28.  Tout  agrégé  qui  à  l’époque  fixée, ne  s’est  pas  rendu  au  poste 
aiiqüeMr&  été  appelé' perd  son' titré  d’àÿégé  et' lèS  drSitS  quî  'y  ,sônt 
attàcbés.'  d 

Titre  III.  —  Dispositions  spéciales  à  l’agrégation  des  Faeültés  de.  ' 
médecine.  , 

Art.  37.  Dans Tés  Facilités  de  médeciné,'  lès  agrégés  institués  après 
,  lé  concours  font  un  stage  dé  tréiS  aùS  àvaiit  d’entrér  efi’ 'activité  de 
service.  ‘  ■  ’•  ■ 

’  ArL  38.  Les  agrégés  Staèiairës ''ii’btit' pas'  de  'traitement '  fixe  y  ils' 
peùVent  êtré  cbàrgéS 'des  conférBncëS  itistitiiëèfe  par  lé  décret' dii*  32 
août'!  854,  et  dans  cb  càs  ils  reçoivent  à  titrèd‘lfadémnité''éventùellélé 
tiers  du  produit  desdites  conférences.  ■  '  ' 

Art.  39.  La  durée  des' fonctions  des  agrégés  admis  dprês  le  ’stâgé  â 
prendre  part  aux  examens  ët  au  rempiàcéirieilt  des  professeurs  absents 
ou  empêchés  ést‘ fixée  à  six  ans  pouf  la  Faculté  de  médecine  de  Taris  ;  ' 
à  neuf  ans  pour  les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  de  Sfras- 
boürg.  ■  •  ■  ;  ' .  i  ^  r  ■ 

’  Art.  40.  Sont  attachés  :  â  la  FacuM  dë  tnédecine  de  PàrisYtrdilfe- 
neuf  agrégés,-  dont  lin  tiers  en  stage  et  deux  tiefs  efi  exercicé  ;  à  celle' 
de  Montpellier,  vingt  et  un,  dont  six  én  stage  et'  quinze  én  '  dt:erCiÇ6  j 
à' celle  de  Strabourg,  dix-huit! ,  dont  quatre  en  stage  et  quatorze  en 
diercice.-  ■  '  ■  '  ■  ■ .  ■  !  ■  -■  - 

'  Art.  41 .  Tous  les  trois  ans,  lës  agrégés  eh'exerci'cé  sont  renduvelés  : 
par  ‘moitié  dans  la  Faculté  dé  Pafis ,  par  tiers  dans  les  Facultés  de' 
Montpellier  et  de  Strasbourg.  '  '  '  '  " 

'  Art." 42.  Les  agidgéb  en"  exerclce‘'softànts  sont  remplacés  par  les 
agrégés  stagiaires 'qui  ont  accompli  le  temps  du  stage,  et  ceuX-ci  par 
des  agrégés  stagiaires  nouveaux.  '  '  '  ,  ' 

Art.  43.  Il  y  a  quatre  sections  d’agrégés.  La  première,  pour  les 
éciences  anatomiques  et  physiolOgiqüéS','  Comprend  :  l’anatomie, 'la  phy- 
siOlOgie  ët’  rhistOir'e  naturelle;  là  deuxième,  pour  les  scientes  physi¬ 
ques,  comprend  ;  la  physique,  la  chimie,  la'  pharmacie  et  la  toxicologie; 
la  troisième,'  pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  légale  ; 
la  quatrième,  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements.  '  -  " 

■  Art.  44.  Les  épreuves  préparatoires  consistent  il»  dans  l’apprécia¬ 

tion  des  services  et  des  travaux  antérieurs  des  candidats  ;  2°  dans  une 
composition  sur  Un  ,  sujet  d’anatomié" ‘et  de  physiologie;  3“'dansune 
leçon  Orale  de  trois  quarts' d’heufe  âü  plus,  faite,  après  trois  héurés  de 
prépaf alioh  dans  une  salIeTermée,  sur  une  question  empruntée  à  l’ofdrp 
d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  s’est  inscrit.  '  '  ’ 

Art.  45.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  la  composition.  Elle  à  Heii 
dans  une  salle  fermée,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury.  Les 
côncurrénts  ne  peuvent  s’aider  'd’aücüri  ouvragé  imprimé  ou  manuscrit. 
Les  compositions  sont  lues  en  séance  publique  par  les  candidats  qui 
les  ont  rédigées  et  sous  le  contrôle  d’un  des  juges.  ' 

Art.  46.  Les  épreuves  définitives  consistent  en  une  leçon  orale ,. en 
épreüv'es  pratiques  et  en  fine  argumentatiohi  ■ 

Art.  \l.  La  IfeçOn  Oràle  est  faite,  après  vingt-qüàtfé  hëüfés  dé  pré¬ 
paration  libré ,  süf  un  sujet'  emprunté  â  '  l’ordfé’  'd’ënseignemènt  pouf 
lequel  le  candidat  s’est  inscrit.  Elle  dure  une  heure.  '  . 

Art.  48.  La  nature  et  le’norhbfè  des  épreuves  pratiqués  imposées  â' 
chaque  caqdidat  sont  déterminés  par  le  président ,  de  concert  g've'c  l'es 
membres  du  jury.  .  i- 

Art.  49.  Chaque  candidat'  soutient  une  thèse  dont  le  sujet  est  choisi 
dans  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  il  s’est  inscrit.  Il  a  douze  jours 
francs ,  à  dater  de  celui  où  il  connaît  le  sujet  qui  lui  est  éçhu,  pour  > 
écrire,  faire  imprimer  et  déposer  sa  thèse.  Le  nombre  d’exemplaires 
déposés  est  égal  à  celui  des  j'dges  et  dés  concurrents,  indépendamment 
de  ceux  qu’exige  le  Sèfvice  de  l’administration  supérièûfé..  Les  exem¬ 
plaires  dé'posés  sont  déposés  trois  jours  francs 'avant  Celqi  où  là  thèse 
doit  êtf'e  soutenue.  L’ârg^entatiôn  suf  chaque  thèse  dure  une  heure.’  ! 
Le  soutenant  est  argumenté  par  deux  concurrents.  ' 

Titre  VL  — Dispositions:  spéciales  à  l’agrégation  des.  écàles  supérieures-  j 
de  pharmacie.  1 

■  Art.  68.  Les  Candidats'  au  concoufs  'de'  l’agrégâtion  pour  feà  ééoîes  1 

supérieures  de  pharmacie  doivëhi  être  p'ôufvus  du  diplômé  de  doètèür  : 
ès  sciences  physiques  ou  natufelles,  et  de  celui  dè  phàfffiacieh  de  pfe-  ! 
mière  classe.  ! 

Art.  66;  Le  liombfe  dès  agrégés  en  exercice  dans  chaqûe'ëcolé  'süpé-  ! 
rieure  de  pharmacie  est  égal  à  celui  des  professeurs  titulaires.'  '  '  !  ; 

Art.  67.'  Les  agrégés  des  écèles  supérieures  dé  pharmacie  sont  ndm-  , 
més  pour  dix  ans,  et  renouvelés,  par  moitié,  tous  lès  diig  ans.  ; 

(  Suivent  des  détails  sur  le  mode  suivant  lequel  doivent  être 
subies  les  épreuves.) 

Tnîu^'S.Wl.  T-r  Dispositiam particulières^ 

Art.  74.  Les  agrégés  institués  antérieurement  au  présent  stjatut  cph- 
tinùent  à  jouif  dés  avantages  que  leur  assuf eut  fés,  anciens  règleméhts. 

Art.  75.  ^ont  et  deméurént  abrogés  les  statuts,  règlements  et  affé- 
tés  antérieurs  relatifs  aux  concours  de  l’agrégation  des  Eacultés  et  dë^ 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie.  ‘ .  ' 


HOPI T  Visite  Chégoin. 

Xeucémie, 

Gil  désire  sbiis  le  nom  de  leucémie,  teukémieou  lêuqocÿthéàiie 
unis  altération  qoüveljêtnent  étudièp,,  ej  cMskrant  danq  une  aug- 
ime^jation  Considérable  de  la  .•  qüaqtiçl  ^sj^lobule|  blancs  qui 
donnent  au  sang  une  teinte  gris^Tougèafre.  BL  Virchow ,  qui  a  le  ' 
p^n^gr  ^prit  cgttej,^!tépti,an ,  dit^^l’avmr  tqujourg^  vu  co'indder 
lévefpppëpie^t  iiqr|ic|  pri^pif^s  gjïîjileîi  ,fel,plt)î 
particulièrement  de  la  rate.  D’après  les  auteurs  de  la  nouvelle  édi¬ 
tion  dû  Z)2cfto'/rha7fê~'de'‘Nys'téh  T  la  1éîfc?SnS~^^  un  réfoüf 
des  leucocytes  ou  globules  blancs  du  sang  à  l’état  dans  lequel 
,  ^  sê  rencp^ir'çnt;  phez  ||jçétus,  (jjuafjl'.  q  îpùr  stf  qglqpg,.^  quant 
.  au  dombre.  Mais  eette  transformation  n’est  évideoMueni  que  tieffet 
ou  l’expression  d’une  cachexie  dont  ii  faut  recbereber  Ir  filiation 

dans  un  ét?t  aç^^épéclfi)!- ,,  ,  ... 

I  L’observation  puivante  ,  qpi  nous  ept  communiquée  par  M.  ÉJ. 
i  Al  Bonfils  ,  interne  des  hôpitaux  ,  offre  un  double  intérêt  coiqme 
,  confi'fmdht  .à  plu^e'ùrs  égards  les  faits  avancés  par  tés  ^âuteur^quë 
î  nous  vénôhs  de  cîterj  et  présentant  sons  quelques  autres' ra|)p6fts , 

!  et  en  particulier  sous  le  rapport  de  l’étiologie  ,  des  'paftiéülaritês* 

;  qui  là  diiréfénciéhifdes  faitè'dSJà  cdfttius  ét'  lui  'dontieht  ulle  'softe 
:  dé  cachsi  à  part.'  Peut-êtfé  p0üft>a‘-t-elle  contribuer,  par  cette  par-i 
i  tidularité  môme,: -à  jetpi’ quelque  joRip  sur  les  causes  de  cètte  ca¬ 
chexie.  Dans  toiis  les  cas,  elle  ne  peüt  manquer  de  servir  utilement 
j  à  l’histoire  encore  incomplète  de  la  leucémie. 

;  Lo'  uommé  Mathey  (ioséphjj  ôgé  dé-  quarante-  ans,  garçon  d®  restiu- 
i  r,jmt„depieuFapt  ,{anbqurg  ç^m.trEieniS)  n?  .çj,  est  entré,  le.  3fi  .netobre 
1  1,8,55j;S3ll,e  Saint-Jér^me,.n°  ,34.,  ■  ,,  -  !  ■:  i  , 

j  .  Voici  ^uelssopt  les  antécé^nts  de  ce  malade  : 

!  ‘'É'ésfm^'a'iiiès'hef  (Jùràj  j'cetté  lôcalité  est’  'très  sainë'^'  située ‘àahs 
I  uhe  '.cbhtrêé  mohtagnëùàe;  Où  ‘jaffiLib  n'dnt'f'é'ghè'  èè  -’fièff és‘  îhféfnilti' 

;  teutes  , -de  malade- est  très  explicite  sur  ce  point.  '  ;  L-  !-•' 

-  tA^septans,  Mathey  a  en,t)nfi  scarlatine  fort gpàjze suivie  d’anesaf-, 

Wf  rçqdit^.lq.cçqyalefcçfiçe.  foj-t 

'  il  qûilf'a  son  pays  â  tfëizé  ans,  et^irii  à 'Paris.  La  il  contracta;  trois 
blennorrhagies  et  un  chancre;  il  fut  soumis 'à' des  tfaitemehts'fêgii-' 
liers,  qui  amenèrent  la  guérison' ddées^accidents.  Cét  homme  est  resté 
i  constamment  àiParis,  où iLa.tdujofurs  servi. dans  des  restaurants.;  . 

.  dO; novembre  ,  .cet  hpmine. 

fut  pris  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  parfaitement  caracté¬ 
risée.  Pendant  huit  jours  consécutifs, ij  fut  pris  tous  les  soirs,  v^rs  cinq 

■  fiéüres  '  dè  'fri^ôhs,  |ilf  düraireht'  'pliiSidufs  heur és  V'  èf '  aüVquels'  succé¬ 
daient  de  Jà  ëhaieur  et  des  sùeiifë  très' mbondàh lés.  "Lés  trois  stadés 
étaient  paffaitethent.pccùsqs,. et  l’aofcès  se  terminait  le  matin.  -  -i 

Mathey  .continua  sop  servjcp,,  ne.tit,  auGqn,  .traitepronb,; ;pt  'titi'ceà, 
açci.qepts  disp^rpîtpe  brusquçjuep);,  huitième;  jour.  Il',  deflapurgiLa/çirs, 

rue  du  yieiix-Col.ombjer,.  et  habitait'un  Ipgement. sec ,ét  aéré. 

'  En  Tsiê,  pOur  la  seconde  foié',  il  eut  de  noüvéau'  ^  mêmes  bcci- 
dents  ;  '  c'était  en  janvier,  autant  que  lë  malade  péüt'feé  le  rappeler.  ’ 

-  C'était  encore  une  fièvfefintermittente:  .quotidienne  avee  ses  'troia 

stades  bipn  franchement  .accusés  ;  raocps  .commençait  le, soir  pt  se  ten- 
minajt, le, lepdemain  matin., Coinmo  la.  première  fois  ,  les  açcidepte  in- 
termitients  durèrent  huit  loyrs;,  le  majade  n’y  fit  aucune  attention, 
contihua'' ses  fonctions,  et  le  huitième  jour  tbul  disparût  encofé  comme 
par  enchantement/ ■  ■  •  . .  ’■ 

■  A  ëètfè iépOqUé ,  il  hâbitàit  rue’ Saint-Martin,  près  du  boulevard;'-  sa 
chambre  était  également  saine  et.  parfaitement  aérée.  ; 

;  Depuis  184fi,,  le  mglade  n’a  plus  épro,uvé.d’acçès'de  fièvre  intermit¬ 
tente  bien  franç^;  .mais  .qepiiip.petfe  époque  ,  deux.  à.trois  fois.par  an,, 
il  était  pris,  toujours  le  soiij,  de  petits  frissons  qui  duraient  quelques 
heures  et  sê  tèrminaîeht  par 'dés  éüeürs';‘ie'  lendemain  dout  étàit"t'ér- 
minfé,  et  il -vaquait  ;à’‘ses'tfa^îM'x''comine  d’hàhîtüdé; 

‘  '  E  y  a  troié  ans  environ  que- Màtheys’est  aperçu  qâe  son'  ventre-en-'- 
flâjt,  mais :ill n’y  fÿ  aucune  attention,  car  il  pe  souffrait  nullepent;  les 
digestions  étaient  bonnes,  l’appétit  excellent,  et  les  jorçes  conservées. 
Depuis  cettp.époquç,  le  gonflement  a, été  toujours, en  augmentant,  et  il 
y  a  diï-huît  mois  seulement  qu’eU  se  palpant  il  reconnut  pour  la  p.fe- 
mière  fois  qu’il  portait ’unë  tüinèüf'hitùée'  dâtts  la'  mditié'  gàuchë'  d'ù 
ventre.  A  cette  époque;  cette  tumeur  arrivait  déjà  à  l'qimbîlici  -  '*  " 

.  U  se  fit, traiter  alors;!  son  iriédèoi»  hli  fit  prendre  du  sulfate  de  qui- 
lûne  eti.tie.Fbjujle  (Je  foiejde  W-orue..',:  - 

de  traitement  fut  suivi  quinze  jours,' puis  délaissé.  .  ,  , 

Cependant  à  .cette  époque  sa  santé  était  altérée;  depuis  quelque 
temps;  ITàppétff  Avait  flmiiiillé’,’  M  oigéstioiis' étaient  Tentés  ,  laborieu¬ 
ses  ;  les  forces  étaiépt  :  iSoîndMs,  Il  malgrissàit  j  sâ  figure  portait  déjà'  - 
l’empreinte  de  la  souffrance  ;  il  s’essoufflait  facilement,  se  fatiguaît-de  ; 
même,  et  ne  pouvait  plus  faire  son  service  avec  autant  d’activité.  i 

Cet  état  général  a  toujours  été  s’aggravant  depuis  cette  époque  jus-  ' 

qu’à  pré§ent^,.et  la  tumejir^ a  ^ugmenté|très  notablement  de  volume.. 

Il  y  a  un  an,  il  alla.à  là  Charité;  il  passa  quinze  jours  dans  le  ser-  i 
vice'de  M.  Piorfjr.'Ô'hlüî  fit  prëhdré  du  fer,  et  pnTui  donna  une  ali-  , 
mentation  substantielle.  .;i.  -  ■  -  ■  ■  -  .  . 

Il  sortit,  cessa  tojil,  ,tirei,tem,pnt  e.l.çpjqtinua  ses  travaux.  i 

Aumois  de  mai  dernier,'  il  entra da'nsle  service  deM.  Pidpux,  hôpjtal  j 
Lariboisière.  On  lui  dôUha  du  fer,  dû  sulfate  de  quinine,  et  on  le  soü-  j 

mit  à  un  régiiné  tonique.  E  ^  f  est'd  qüinze  j  ours  ënvif  on,  et  ne  voyapt  ‘ 

survenîf  aucune  àiû'éliôfàtioh  dans  ëa  position,  il'  sortit,  cessa  ëncore 
toii'f  traitement,' et  reprit  seà'oëcüpations  habituelles.  '  -  , 

Enfin,  bientôt  abandonné  par  ses  forïîès,  il  fût  obligé  de  cé'ssef  tout  i 

travail,  beviiit  à  'Eàribdisîère,-  ét  fut  admis'  dans  le  servicé  de  M.  Hervez  | 

de  Chégoin.'"' ■  !  "i  .  ^ 

'  L’état  dû  inalàde,  à  son  entré®,  est  le  suivant  :  ‘'  • 

L’état  général  semble. annoncer  qu’il  est  sotÀ  l’influencé  d’une  ca-‘ 
chëxïé  pVûfohde.  En'efféfjTëS-ehàirs  sont'flasqués,  pâlés,  sans'çonsis-  ’ 
tàrice  'ailcune;  tes  mlilîûeusès  sont  décolorées;  la'iigPrè  eSt  amaigrie,’ 
tes  traits  sortttiréS,  les  yeux  Sontcèrnés  et  sans  expression  ;  elle  pré¬ 
sente  une  teinte  -blafarde,  terreuse,  et  porte  l’e*npreinte  d’une  souf- 


* 

francs  générais, •- d’une  débihtatipn  profonde  «ie  l’éOoBoujjg  ejigère  Le 
corps  est  amaigri.  Les  pieds  etles- jtobes  sont  œdématiés.  Il  paraît 
-  gue  !es,cuteses  eyes^bQurmisO^filtrent  jj^lquefoiq^^^ 

faSs'agè'té.  Ee  tOntr®  présefite  upjdéveliÿ^efljient  anÿrmatej.e  malade  a 

perdu  l’gppétit  ;  fi  est  en  preiq  à  une  làstr^lgie  caractérisée  par  un 
sentimipf  de  brûlurb  à  l’épigagfte  et  par  de^  rapports  àeides.  n  est 
habitu^iëmentèonstipé.  Dè-pluéj«ila!éssoufflB  fadlemenf;  labjoind-e 
fatigue  l’abat  rapidement.  II  éprouve  une  sensation  de  froid  sur  toute 
l’étendue  du  CQrp.s^  Il  est  très  'Miivehi;  süjèÛ'lâ  nevj^alaie  sug-prbitaire 
'  Quand  on'âuscûf4‘,îç,.pmqf,„Pp"TOîit9 sont 
'faibles,  sans  vigueur  L*?  Pr®/?/?*'.  Ibruit  eÿ_soi^ant.  Le  pouls  est  pet.ii 

filiforme  et  sans^condstance.  Bruit  de  souffle  dansles~carotidSrî,a 
respiration  ésf"nôrmàlë;  '  irn’y  a  rien  au  sommet  des  poumons.  Le 
' .  loùmqn  ga;ucfiç“;ë>j(ir4&'||',en  hàût; 

,  --:...-Ç4h0RWPe  n’a  jaiaais: eH-d’hémorrhagia. . 

Examen  d.nnmtr4.  ^  Le  vadre,  avons-nous  dit,  présente-an-dé-. 
veloppement  tout  à  fait  anormal.  Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  de  ce 

^  .  v.  .'  -■  .  -,  - 

A  la  p^ip^tiop;^  on  constate  la  présepcp  dAnP  tuipeqr  voIbjjû.,. 

:  neuse,  parfaitement  lisse,  dure,  résistant^,  qui  .vqijs  paraîf  .de-copais-^ 

■  tance  sojide.  Cette  'tumeur  est  .indojpre  j  jl  est  trps  facije  de  |a  déljfpjter' 
;  irtfpriéüremeni’’à  l'àidè  de  îa  pulsation,  .supérieurement  à  l’aidode  la 
:  pe^ciisSioii.'Elle  ocëupé  Éhypocbhdre  gauché,  léfiahc  gauche,  et  des- 
’  cend  jusqu’à  l’arcade  crurale,  sur  laquelle  répose,  pour'  àinsi'dire,  'son' 
,:  extrémité  inférieure. -.Elle  s’av'artce  jùsqù'e's'ù'f  là  'ligrte’Wddïàh'éjÀtV 
;  dépasse  même  à  qBelqùes'.feëfitimbîres  àn-desSüs  ‘de  l’oihbiïicV  A  paftlr' 
de  ce  point,  jhsqq’à  l’arcada  crurale, .  lai  tumeüé  présente  ute  bord  trah;!' 
clmt  très  appréciable  au  palper. 

Mesurée  de  ce  point  T  l’épine  iliaque  antéro-supérieure7  la  tumeur  a' 
mie.-étBDduaid&-23  eentimèttes.  "!  -  ■  üü/i.'î/o,, 

,  La  masse  intestînate  est  déjetée  à ‘débité;  A  ce'hlVeau,  oh  oB  délit 

pàr-la-përcnssioh‘ûnft^è'd‘bëah-ëoH  tytrfp'affüjile. .  " . j' 

Cette  tumeur  remonte,  très  haut  dans  l’hypocondre  gauche"  Elle  re- 
pousse-te-poumon  gauche  en  haut,-6t-arrive  presque  jusqu’au  mamelon 
en  avant.  En  arrière  et  sur  tes  côtés,  elle  remonte  moins  haut.  Il  est 
facile  dé' là  dfeïiraîtëè  paè  la  pércu^ltinl  Mesurée  antérieurement,  du 
mamelon  à  son  extrémité  inférieure,  .elle  (tenue  34  centimè|rps. 

Cette ‘tümèûr''Ai'é'^e  é''^ifenfihèht’dàns^arate'7  est  constituée  par 
une  hypertrophie  de  cet  organe.  jLe^^n  est.à^l’é^aljnprm.aj, 

'  On  porta  d'aBord  'le  'diagnostic’ suivant  ’:'.câche?iê’pal(idéennep  hyr 
pertrop-hte'léonsidéràblé  dèla  ràte/'  ” 

L0n  traita  teihaladOpar  les  amers;  leà  ferràghîeiix  'éHeè  aléàlfnL'"’ ' 
Mais  bientôt,  songeantà  la  marche  Singulière  delà  ihaladie; Ail  petit' 
nombre  d;açcès,.-4q,  fipvrf.  iqtçripaittqntp  'sppypqus  -à  .  des  iiitervdBes 
considérables  et  ne',  voyant  pas  trop,  ce,  qd  aurait  pq  .(jéfprimner.  ceg, 
accidents,' surtout  la  cachexie,  paludéenne,  puisque  jamais  je  ma|a4Ç| 
n’a  été  soumi’ë  àTihfluen'ce'  fiiiièstè  dès  miasmes  pàïûdêens ,  oq  pçpsa' 
à  UIÏ9- leucémie.  ‘  -  1  -  ■  •»'- 

•Le  malade  ,fut  dé Tfidnveaii  ‘exàmihét  fet  on  .conhtàtà  ,  -outré  les  àymp-l 
tôines  prépé46m!qeqfi.déçr.it3,  nfi  engorgement  jildolantde' .tons  leq  gair-- 
^jtena  ingîjinap-x  et^,^X.i^aire^  •  ^  ^  .',r  i<ü 

Les  igangiidnàceryteaux  ef .  jatéra'ux  et  sus-ipaxillatees,  pp  pré,sçptçpl;  j 
pas  (lè  déŸèioppèihént'  anormàL  P'ûis'on  'ëxaminà  le '  sang,  au  ihidros- 
oopé'ét  à''un"fort'grdssîssenieht;  el/’6ii'doBytàla''à  deuii  reprises’ 
rentes  qoe  çe  sa-nglrenfermait  uneénotiiië  quantité-' de ‘giëbhtedfefenfcyj* 

.  .Çe  .derpieriSigpejrie  pouvftit  plus  laissen  iâucàn  dèute  daits  TtespHtii 
ÎÎPjrà  m,?)ade,ft|ijt  ^,iqp,,évi(Tqçpfj[)qçji  at^iflL4&.c0Ue';affeiÿpù,.(^,J-d<i 
c_ente  date,  si  curieuse,  et  àTÀquellp 

.-  — .  .iî  .Iilnitrmii  -i-'i  -  .-I  Ù-./1 


ACADÉIWIE  IWI]PPRI4IiB  9®  MBI»EGî:pr,Ç,  ,v  . 

Séànce  dü  26  déëeiilbèéifè55.-!-Pr'èèidéricë'(lë  M.’  EéBERT'Iàetlmèaffeji* 


,  ^  ^,C(3RR^PqxpANCE,  j  i,-,  j 

, M- 4?  ïninistre-dH  commprce  transmet!  ü;.  ;  - 

phoiéra.  — -19  Un^  |e^r,Ç|,4e  Iq  dQctpur.Cgdft  ,-  de;  Maiftléoep. 

(Eure-et-Loir),  sur  iç  mb’de  de  trajtqment  du  chqléra.  (Comrpis^ipp  de^; 
l'eihMes  sècrèls  et hduyèàûx.j' '  '  '  . , 


Causes  de  l’apoplexie.  —2“  Une  .iettre  de  M.  Maigpé,,pontenRntde3 
observations  'sur 'les  causes  dé  ràpoplèxiè’  fiiudroyante.  (M.  Éostan, 
I^ippoiteur,)  -  •  .-c:-';!- r-ii®.-'': 

^  '‘V’acdiiàations.  —  3”  L’étaï  des‘ vàcëinâtibns  'pràliqüees  éii  'TsSs  'pâr. 
M“®  Leménager,  institutrice  communale  à  Lapèilty',' dont  le "prèfét  dé 
la.  Manche  signale  le  zèle  pour  la  propagation  de  là  vàécinéi-  ^oïnihls- 
si(pi,de  yacqipç.) ,  ,  ;  ,  ■  .m-T' i-; 


Semoule  ferrugineuse.  —,  49  Une, note  de  M.  Fpre,  pharmacien  ;' 
rel^tiyp  à  up.prqcjuit  alimentaire  .-nouveau  ,  dit  semoule  .ferrugineuse/! 
(Cpmtnisçion  des  remèdes.)  ,  ,  ...  '  ,  ,■  , 


CORRESPONDANCE  JIANüSCRITE, 


.  M.  ,lp  docteur  Liégàrd,  de  RambèrvUlersi  (  Vosges  ) ,  prie  T^Vcadéfflié 
de  te.  popaprenctee:  parmi,  tes-, cpndidats.au  titeO;  de  membre  ctHrespoAi; 
dânt.  (Commission  des  futurs,  correspondante-)'  -,  -..'J 

Aphorismes  d’Hippqprate.  — ,|y[.  te.dqcteur.^’.çns,  de  Bez  ,  prè?  lOi 
Vigàn  (Garjj),  aiire'sse  un  second  mémoire  sur  les  aphpris,me3  4’fiip', 
pdèfate;  '  '  '  '  '  ' 


Traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde.  — M.  le  docteur  Ribard)^ 
chteurgien  adjoint!  de  l’Hôtel-iliéu  db  Péntbise  (Seine-'ét'-Oise) ,  àdress.q 
unmémoipe  sur  le  tràiteraenf  abortif  de  Ià‘flèVré'ty{)héïde;  (Ebinmis- 
sfiires  ;,MM..!Grjsolle  et  Bl'ache;).  ;  ‘ii.'.'  -"'.  j  -  -i  '* '• 

Bain  local  permanent.  —  M.  le  doctour  LanglebCTf  jJroiysséiif^  de’ 
cliniq.u0i  chirurgicale  ^  Beriin.  (Prussejy  adress®  un' mémoire  sûr  le'iàin 
IqçaJ,.  çtiau(l,et|permanent.  (Commissaires;:  MM;.,  Bégin  et  Lari]ey.');.!<'l 
■yaopieu^.-rriM,  le  dooteUr N.  HOmsolle,  de  Bayonne  (Basses-Pyréûéds),  * 
adresse  l’état, des  v.accipationsTaites  daps-cQtte  valJe  p.endant  l’année. 

i;853.""';' '7  "  . 


(Brps^esije»  multiples.  —  J.-B.  Boutengeb.,  de  Calais 

(Eas-d®GaIais),  adresse  un  .Esso»  de  sfgifs.tigqe  sur  IfiS  grossesses,  pui}-' 
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tiples  observées  à  Calais  de  1 800  à  1 880.  (Commissaire  :  M.  Baillarger.) 

Dynamomètre.  —  Charri^re  fils  adresse  un  dynMQomètre  médi- 
caff^'qué  d’^ès  leè-1ndicati^  Ife  M.  ^ci^n|!^e  ^ui^e)?T 

Q^pre^seur  à  preision  connue.  -j-|  Lo^^e^flresSp^,  de  la  pOrt 

da®-  Qüv^j.sbifdtfeien  ea.ch^'^t  pi(âêsseu£4  rEcol^deJaédecine 
navale  de  Brest,  deux  modèles  de  compresseurs  à  pression  continue. 

_ M.  Diday  adresse  un  paquet  cacheté  contenant  le  résumé  de  ^ 

ses  observations  sur  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionneljq  gaps- 
inercure.  (Le  dépôt  est  accepté.)  * 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  E.  Gaultier  de  Claubry.  M.  Gaultier  de 
Claubry  appartenait  à  la  section  d’anatomie  pathologique. 

,1  .ity  - i  ■'  '  ' ■"•î;  '  ‘  ‘  ■ 

Baux  minérales.  —  M.  iO.^Henry dit  Un  rapport;  sur  ifèâu  ttiiftérale 
de' la  Helrse'JOfiïq)'.’  L’’A’6àdémie;ètâit  consultée  sur'i’dpp'ôrtdüitÔ  dq  fé- 
gutarisèf'.pqsàge 'quj,  .à  et^Vfatt  jppqu’w  dp  'lft  '£çm:taipe  de  la 

Herse,  lié  commission  pEopése  4e  ®épdndre''aui'ministre  ’cfu’il  y  a' dieu 
ÿacéé'dBP  A  la'Ôemahdé  qui  Ipi  a'élé  fa(té  à  cHi^^Mt^A'do'pté.^^ 

.Henry  lit’  un  .^éux^^p, rapport  pur  nupi  ppmblaïjle  demande 
rpïatiTe-à.  teaa  de  la  Barthe  de  KeSle '(Hautes-Pyrénées),  ilual  comniis- 
sion  'est  d’avis  qu’il  y  e  lieu  d’-atKHafiè’',''nour  bé&ütes'er  Tex'plôîtâtien 
de  cette  source,  qu’ûn^îéaÿaii-^àî^f[f&  sur  Ibs^4î®ns'ï?%®s’ef  qp^ 
des  pjjservation?' médicàlea  nnnseiles. permettent  de  sp  prononcer  av;ec’ 
cé'nviction.  (Adoptéi')"  >  .  ■  -  ,  -  • 

•  ■  "  '  mscussioN.'  •.  ..iti 

L’ordre  du  jour  appelle' la ‘^té%i  'la  .discOssibn  Sur  Ip  sét'qn; 
parole  est  à  M.  Piorry.  1 .  '.-i  ,h 

M.  PioKnxcPn  .se  sert  des  èxprèssjons  ré^vükîoi^  et  dérivation  sans 
avoir  assez  précisé  ce  qtf elles  éighifiént.,'  : 

■  Kebiilsio  ést  'dérivé  dé  revellere,'  qui  exp'rihié  cptté,’,,idde,..de,  .(^'rar 
à  soi,  arrqpAar  quec.rfost.Jly  a  révuisipn  quand,  on  arraché 
une  épine  ,  une  flèche  ,  un  corps  étranger  quelconque  du  lieu  'ôü' 
setrétive.'  -  -  '/'W' H  y';;. 

,4)énvqt^'pn_,yipp|;,  dfi  (l??libé?i?*x44tQHVPer  pn  ruisseau,  une  rivière,  et 
au  figuré ,  porter  vers  un  lieu  ou  dans  un  sens  ce  qui  sé'  trouvait  danS' 
un  autre.  ,  --.i  ,1 

Ces  deux  manièrésid’agir  sept  différéutes  en-prjncipé,;  imais  on  . ne 
pu|idépiyer.une  éhose  vers  un  point  'sansôteppsans  ienleverd’uh- 
autre  lieu  cette  même  phose.  j  • 

■'P^ar’Vdnséq'ûehf,  il  n'ÿ  a  pas  de  dérivation  sans  réjùilsipp  ;(.et  .comme 
on  ne  ;peipi|gqèrB:énleveï;.la\éhoae  supposée  diun  lieq  sans'la  faire  pas-' 
ser  ailleurs,  il  en  résülte;  que  pèêsqiie'tdq^  r^vülsîdn'ësf  eh  'qiiéjqü'éi 


AjHSÏ  ’onyiQiLqtié  iesi  distinctions  entra  la  dérivation  et  là  révulsiorii 
sont  arbitraires  ,  et  qu’une  science 'ësacte.'^et’spjlçre  dmt,  éviter ‘dq; 
Igs  adoptée daqs  son  lau^a^e,  ^  .  ..  1!  .  ..  '"i 

'  Sous  ie'ndra  de  révulsifs,  on  a  réuni  la  plupart  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  connus. 

La  saignée  ôte  du  sang ,  et  à  céiît)  révulsive  pour  ce  li¬ 

quide.  Les  ventouses,  les  sangsues ,  qui  font  perdre  peu  ou  beaucoup 
de  sang,.^|:yit,  au  çoint  de,  yue  pfécéjlqBt^tPllt  aqssi  révulsiyféJiqt  popri 
l|,mp,m^t  ,çù  clles.sont  appliquéesii..les  vei^oases  Itmod ,  les- stases’ 
sanguines  obtenues  par  la  pesanteur,  les  ligatureSj  les  bains- locaux  très  ' 
cîiâüds)  éifeV'’s,ôftP-dafisdé.m^g'c^;  ‘  ..;v  ’ 

'’;S|i^S|lgutjéA,ç|s’|di^dica£mns^c’c|P9d^^^  duisangque^déü- 

mtive'roent  ou  momentanément  .en  tenlêve  b'ùx’ .organes.  On  révulse 
donc  le  liquide  qui  se  trouve!  SknsdeS.-vhiégëaux  f  ainsi, tous  l'es' éVà-;' 
édaflfs' sanguins  a^tisierit'feifr  rdyulsion.  '  ‘  .y’j  '  ,  ■ 

' /Les  pqrgatifp  ,.,soit:'qB;ds.'.évàçuént  ieadèces,  les  mucosités,  laséro- 
sitéiduisangp  opèrent,  dans  tous  ces  cas,  uné  révision j  ici  dé  matières 
stëfcdràles,  là  dë.'mucüs,' là, de-sérum ^'et' dans' Ips'déü^., derniérés  ém- 
CÔ'n^tàncëSj'  eoiqme  ïës  matériaux  dp?  sécrétidps.  gastro-entériques  pro- 
viçiment  des  .vaisseaux  et-du  liquide  qu’ils  contiennent,  évidemment' 
ils  agissent’êh'côre  par-une'  sorte  de -réyjûlsion’sùr.l’àppareûl  circula- 
tqire qu’ils  désetag^issent,..  ,  , J,,-,  , 

Les  moyens  portés  vers  la  peau  ,  -lès  vésicatoires  par  exemple  ,  qui 
■opèrent  une  é-vacuation  abondante  de^'séi-'qsitê  j/délèrminent'énçoiélde' 
laqiêinè  ïqçon'une  action' révulsive,  '^u  pourrait  en,  dire  autant  .des 
diurétique5,;des!siaiagogue8,  de  -teus  leb  moyens  enfin  qui  font  perdre, 
des  liquides  contenus  dans  l’appareil- cfëculatoire.  ‘  . 

Aideurs,  unq.médiÇfit'Qn.toute  différente’  est  produite.  On  appHqua.nn 
épispastique.qui  pause ide  la  douleur  ;-en  brûle  la  peaù;  'ori  y-api>li(|Ue’ 
un  sinapisme  ,  on  l’électrise,  etc;  et  dans  tout  c^cij  qii‘â''çour  biit  de, 
produire  une  vive  souffrance  dont  le  ri^quUat  sepail uiie  ac^ieq  g^pé,r^îe} 
sur  le  système,  nerveux.;  Oq  suppose,  .que  le  .sentiment  pénible  qqej’on, 
cause  yers  , un,  point  dn  corps  va  enlever.,,  révulser  le  mal:qui  existe' 
dans  une  autre  partie.'  Mais-,-suppbsantdË')pf^S'efacedë'pus’7  do  virus, 
dé  -.vices’  spéciaux ,  ffe  nid tièhéS.jpèçèaftfés  Ips  Tjqmdés,  ;  v'okTi  qii’ail- 

lëürs  bn  chérchë'à  ië*  enlever',  àdes  extraire, au  meyOn  de  l’écoule¬ 
ment  idtt|>us.  provoqué  par  des  vésicatoires  à'defnetire  ppâr  dè's'eaùtè-' 
res ,  jjes  moxas  ,  des,  sétetis' ,  'ët'c)  ,'ët'',ïten',  prëtëüâ,  .iéyülsér  ,'âiüsî  les, 

agoûts  morpidès/'  ,' .  ,  , .  -ü  ,  . 

Or,  je. le 'demande, -est-il  convenable  ,  esttfl  Idgîque  de-coffipréûdte 
sous  une  même  dénomiqaHon  ractiqVpro'durté'.pài;  .Hés.qgen.ts  .thépa-. 
peütiques  si  divers  ?  N’estrÛ  pas  ,éyidënt  qvi;’ily.a  mi.tre  ces  médicailianSi 
de  telles  différences  dans  leiir,  mode'  d’agir -qa’il  est  dérisoire  de  les 
réunir  dans,  un  même  groupé'? 

.P-Oui;  sqtiir  ’,dq  vague, où  laisse-  ce  mélange  de  dérÂwIjjon 
et  de:  rëuulsîon,  dira-t-on  qu’il  y^a 'révulsion  quand  la  perte  flé  liquide 
est  considérable 'et  rapide  et  queJ’actîoU.iie'dërivêr.'est  faible;' ■'ta.ndis 
qü’il'y^aura  dérivàlion  alçj-sque,  la.-perte  de  .matières  liquides  ou  au- 
tpes  iétant  peu  .considérable) -il  y  aura  alllux  marqué'  do  celte  '  ïnattêrè' 
vers  une  partie  déjerminée.  Mais  où  plapr^-t-pn  alors;  fâ'lîiihîtçydes, 
actes ‘r'éviiTéifs  ét'tfériyatifs'qui  sëlfbnïbndroht  si-facilement  ,entré‘:q*4x, 

,  qu’en  considérant  les  choses  de  cette  dernière. fâèbn,- il  arrivera  teheas’ 
où  un  moyen  qui  d’abord-:  agissait  en  •' révülsant  ,l  'quelqjuës 'iriom'èUts; 
après  dëVîènlî^^dérMtiif ■  ■'  .'"t! 

..,Les'mo.yens,(iQu],oupéux,  employés  qn  théiapeutiqué  modifient- le  sys-; 
tème  nerveux,  d’abord,  pan  la- périphérie,  puis  phr  le  centre'  commàm  ; 
quelquefois  pai!  des'  centrés tçlp'.^^^jdB|;|)q:r&  ■(ie;m  ùijië^lo 


'jji'"'  ”  \  'f'. 

rachidienne  ou  des  ganglions  ;  puis  enfin  par  lés  nerfs  qui  se  portent 
aux  organes.  "Ce  sont  des  phénomènes  d’action  réflexe. 

^aisvjl  s’agit  la  m;:de  dérivflIbnTftf  4®  HvUl^çiéi'  ôq  ^Cnt  deA, 
act^r'gani'qaqs  t^S  dé^rminés  et  ùni  rentrent  dans  jes  lois  cq.n^ues 
déror^niqsatiên  eù’èxercîce.  j  "  ,7  ^  1  v 

Beffiêrfe  pour  les"pléegmasies, inflammation  n’exiëte paSpar  elle- 
même  ;  elle  subsiste  tant  que  la  lésion  qui  la  cause  persiste.  L’orga¬ 
nisme  se  répara-,  ,4  nature  guérit  .alors  que  ees  circonstances  maté-- 
riéllis”qui  produisaient  le  mal  sont  enlevées.-  •  ■  • 

Ce  n’est  donc  pas  le  trouble  des  propriétés  vitales  ,  l’irritation  ,  l’in¬ 
flammation,  qu’il  s’agit  d’enlever,  de  dériver,  si  l’on  veut;  c’est  la  lé¬ 
sion  dont  la  phlegmasîë  'êsf  la"  conséquëncë'  'qu'il  est  urgent  de  com¬ 
battre  et  défaire  avant  tout,  fiissiper.  ,  ,  ■ 

•.^qqnd;qn  tirë,  'dvL.S£m^, 'que, ’é'e  soit  :p,ar;ià  -yéine'j  quù'çe  soit  par  jes 
sangsues  .ou  les  ventQus.eS)  on  désemplit  lés,  vaisseaux.  .iG’est  révulser, 
si  Bon  veut  ;  mais'il  est  bien  plus  exact  de  dire  que  c’ést  désemplir . 
dëgQrg,er-,  ôter  ce  qUe'  ï’oh' croit  être  de  trop  ,  faire!  ,'  comme  lé  pensait 
M,-' Magendie,  un, 'vi'ffe.  qui ,est,suivi,‘ delà  résorption  desiliquifies  .conte¬ 
nus  dans  l’organisme  sain  ou  malade;  en  ce  sens  y  'c'est;  favoriser  la  - 
résolution.  '  ■'  ' 

-.  On!  a  supposé  que  les  saignées  locales  agissaient  en  .attirant  le;  sang, 
vers  un  point  déterminé,  'et  que  non-teqletnent'felle's'étaierit  évhîudti: 
ves,  mais  encore  dérivatives  eu  .mieux  ^(ractwèsVtïn''a'prétèn4u  qu’il 
en  était  ainsi  pepr  la  saignée  du^pied,  par  exemple.  H,  était  supporta¬ 
ble  d’écrinê’'cela''avant  la  découverte  de  la  -  circüldtioti ■  hart'eïehhép 
Aiais'qù’ék'''l885''on  pfétèn'dè  une  Chose 'pàfeille  ,'  èni-yé'ritérii'ùest'.p’al* 
poqsjible,,qu.’.og.lp  fasge..s4rie.us.bHîe'tt,  car  le.sang  tjré-'.desyeines.oUjdtt 
^ed'SCrt  aussi  bien  de  l'appareil-  circulatoire  que  celui  qui '  sort  derla 
bùsiüÿie' où 'de  là  jugulaire  ,  dë  ,1a  céphalique-  oii  '‘'dè'Ia  jugulaire 
externe,  etc.;-  ... ,  .  '  .  ■ ,  ‘  .  , 

Le  plus  souvent,  quand  on  prescrit  des  purgatifs  dans-rinteption  de 
révulser'  , bu  "de  dériver, 'c’ést'de  tbfite  '  âutre  façon' qu’ils  ,  agissent.  '  ,■ 

,  Lonsque,d8ns  une  bronçhoi;j'bée.n}0.naçant;d6  la  mort  par  privation 
.  d’oxygène  on  donne  le  tartre-  fetibié  ou  d’autres,  hydrarrhéiques  ,  ce 
irèst'pas  en  .détournant  uh  stimàtùs'  sùpposë'  -yers  l’inté'stin'  que  l’eÙèf 
désiré,  ;ÇS,t. .oÉtènu  ;  ciest'  tantôt  en  sollicitant  des  ..vqmissements  qui ,eeo- 
pèrBntià  l’éxpëetoration,  d’autres  fois  c'ost  en  sellilîtàntleS  contractions 
dës.’pëtiles  btbnéhéf,  ailleurs  c’est  cbihrrrëd-vacüant  dù 'sérum  et  .pn 
fféîërmindnt.dàns  les  vaisseaux  un  vide  suivi,  de  yésôrption,  que  -ces 
précieux  médicaments  administrés  dans  dedelscas  sont  si  utiles.  "■ 

'De  ces  cohsidét'àtions,  ég'àlèment' applicables  à'  j’aclioii  de.sdîüréti- 
qneai,  dép,siqlalpgdè&,tetc,-.,  ,M.  .Eior'ry.passe^,  l’examen  dès  moyens 
dirigés  sur  la  peau,  auxquels  on  a  attribué!  une  aetion  révulsive  ou  dé- 
riyative,  et  ihrésurtie.le'-résultat  de  éet  examen  en; cés  ternes  !  '-; 
"'Qüànd  bn.donnele  nom  fie '^enyatifsj  'de.yéyulsi'fs  .aux  moyens  de 
cautériser  la  peau,  aux  cautères,  aux  moxas ,  on  réunit  sous  la  mêihe 
expression  plusieurs  actions 'fort 'différentes  :  d’abord  -à  celle'' qui 'ré-- 
suite  àé  la  douleur  ;  ensuite,  aux  e^ets  des  troubles  çirculàtqirqs  .çq'pi 
sécutifs  à;l’appljçatipn4es  caustiques  ;',.puis  -Ù,  la  conséquence.directe 
dë  laiTriortification  locale,  et  enflli-  à  rinfluenéé'dë'la  suppuration  ulté- 
rieuremenf  produite."'  '  '  '  ■  ' 

.  ,Ges; agents  suppuratifs,  employés  de  temps  immémorial,  enlèëent-ils 
tel  'mal  profond  et  obscur-  existant  dans  les  liquides,  où  ■  daùs  les  éoli- 
(iêst'.Ponji-iis  Couler  an  dehors  les  virus.,,  lé  pus  ,ce'ntenu  dans, 'la, gang  , 
e't  par  conséquent  sont-ils  vraiment  dérivatifs  ?  .  ■  : '! 

■  'Ôù 'emploie  les  agents  suppubatifs  dans  la  vue  d’éli'miner  des'tùatièt' , 
reg„.^teçtqeS|4^fiS-?'*^®!ii}.’)*kbs;. et,,  par'efemple,, on, suppose  que'dacg 
là  pyémie  chronique  un  cautère  à  demeure  donne  lentement!,  siïcoes- 
srŸeniênt'issu0.au'pu8Je6'môme-à  la  matière  tubefçuleusè  existant' dab^' 
l’'appareirci'rcu4t'qire.-;Ppé,',tejle,, explication  est  bien  peu  Rationnelle, 
etelleideyienitORt  àJajt  .inadmissible  alors  qu’il  s’agit  de -virus  réels 
ou  supposés  que  l’on  admettrait  altérer,  le  sang.  " 

‘Âî|lëùrs.  qn  veut  employer  ^es  exutoires  ,  cm-  c’est  ainsi  qu’on  les 
appelle  encore, ,  pour  remédier  à  des  lésions  organiques.  Mais  pèhse- 
rait-on  qu’ils  puissent  modifier  èt  guérir  les  tubercules, 'où  Ton  ne 
trouve  pas ’dë,;^ tracé  d’’ organisation?  Afimettralt-on  qu’ils  pourraient 
transformer  en  un  , tissu,  normal  et  inoffensif  des  productions  squirrheu¬ 
ses,  encéphaloïdes,  mélaniques  ,  collo'ides,  etc.?  S’imagiiierait-on  que 
du  pus  quj,.qouIe  par  uû  'yéslcatotrëm.de.méuré.'^.un  séton  ,  un  mpxa, 
appliqués  au  bras,  à- la  nuque  ,  sur  un.  côté  du  corps,  à  la  cuisse,  à  la 
jambe,  empêchent  le  poumon  enflammé  de  former  du  pus  ,  dé  dëëenir 
tuberculeux ,  ou  remédieraient  à  un  anévrisme,  à  un  rétrécissement  du 
cœur,  à  une  dilatation  des  cellules,  pulmonaires  par  de  l’air ,  ou  à  un 
ramollissement  du  cerveau  '?  Cela  n*est  pas  plus  possible  que  l’action 
d’un  cautère  que  l’on  appliquerait  sur  la  jambe  de  bois  proverbiale., 
’M'.’LEBLÀNc  comniericë'par'ùëctarèr'qu’il  n’intèrvi èndra  pas  dans/la 
question  .doctrinale  dp  la- révulsion  ;  et  ddla.dériyation.  Il  n’a'd’ autre 
ob|eit,  -en  prenant  la  parole  /  que -de  dire  cë  iqu’il'Sait  ;  '  'ce  qu’iï  ,a  vu 
touchant' factidil'  du  sétdn  ;  son  mçjde  .'d’épplicatipn  çheg  ies  qnifnâux  „ 
la. forme  et  l’.étenùue  qu’il;  convient,  de  ijonner' à  cet  .exutoire  pour  en 

assurer  l’efficacité,  etc.  _  '  -  ■  '  '  '  .  '  ■  (  . .  ■ ,  ^ 

M.  Leblabc  jDbnsè'''quë  ,  'pour  qu'un  séiton  gbit  effiqaee,  jl  faut  qu’il 
provo,que„4e  la  douleur,  qu’il  occasionne  de  la  tuméfaction  et  qu’il  pro¬ 
duise  une  suppuration  suffisamment  abondante  ét  prolon’gëé'.  Là  durée, 
de  .son  application  .doit_être  en  rappbrt',aybc'la''durëe'ùiêmë  efé  là  màlaë 
ùlël  ïin'^énérarbn  T'applique  trop  fard,  'il  fàut  se  hâter  d’appliquer  le 
séton  .qua.nd  on, veut  en  obtenir  des  effets  certains.  Son  influence,  le 
plus  souvent  assurée  si  la  malàdie  est  à  Tétât  aigu  ,  diniiinuë  d’aufant 
phis  q'ùë'T.hffe'cijôn'est  plus ànci.enne,  plus  invétérée..:  ;  r  . 

(  Le'sétQu  produit  rarement  chez  les  animaux  ces 'symptômes 'de'Voitt 
sinage  qui  préocoopent^t-atit  M.  Gerày.'  La  réaction  géûébale  qu’il  pào- 
fbtjùk'pqrrois'  êgt  ordinàirémént  l'égèrê',  et  go'ciissijië  assez  promptement. 

bi'Wffu®  suppression  d’un  exutoire  n’est  pas  sans  danger..  Des  .ac- 
éidents  graves -ont  été:  causés  «sans  contrëdiù'par  cette  pratique  iétrié- 
ràiib!;!(ie'd:an'gér  d'e  la  sùppreS’sîoq'trô’p'proiùptëbes  'exütôires '.cpnstitjie 
pyete!4,teeîù|,’  tetepûës.M.  .Leblanc,  une. preuve, de;.ieuij,  puissance  et  de 
IfiUr-nfficaoité.  I  •  -  ■  ■  '  '  ■! 

■  "‘Ausstedpjnmej  èii.vétërinàire,  Onapplîque!à,làfois  uii'cértàin,ùbùi- 

bre/ëé  'sé'tqns.,  trojs  ou  quatrq ,  qef.aitril  imprudent  d’en  .faire  ,tarir-'la 
suppuration  simultanément  ;iil  vaut  mieux  les  faire ■  sécher  Tun'  après 
Tautre,'  ■"  ‘  '  '  ■  ■ 


M.  Leblanc  croit  fermement  à  l’efficacité  du  séton ,  car  il  a  pour  lui 
des  preuves  traditionnelles  et  l’autorité  des-  faits  actuels. 

Il  est  conspnf’toe  l’emploi  du’ séton  est' de  la  plug  grande  eflScaCité 
danù  la  fluxion  p^idique  deù'yeux  chez  les  chevaux, 'dans  certaines 
R  formes  d’opHtb'alrfïiës  graves  ■ 'des  chiqçs  ,  dans  le  cqryza  chrômque  et 
'"Î’iiîflammatidn  coùcomitante  'dès  brônch'es  chez  les  chevaux ,  dans  ïo- 
torrhée  purulente,  dans  la  gourme  ,  dans  les  engorgements  froids  des 
lUiembreS),;  dans  ces  claudications  de  cause  inconnue  .qu’a  signalées 
M.  Bou-lef-,  etc.  Ces  faits  sont  incontestables  :  la  tradition  le  démontre 
et  l’expérience  clinique  le  confirme. 

M.  Leblanc,  au  début  de  sa  pratique,  a  largement  usé  de  la  méthode 
'des  saignées,  qui  était  alors  en  honneur.  Plus  tard,  il  a  moins  saigné  , 
et  il  a  appliqué  des  sétons.  Il  les  a  appliqués  tantôt  seuls  ,  tantôt  con¬ 
curremment  avec  d’autres  moyens/  Il  n’a  Jamais  eu  qu’à  se  louer  de 
leur  emploi  ;  et  c’est  cet  exutoire  appliqué  seul  qui  lui  a  pro¬ 
curé  les  plus  grands  et  les  plus  nombreux,  succès.,  j!!  a  été  .à  même,  en 
éütre,  '  dé  jügër  de.l’àqtion  'du  séton  sur  une  très  grande  •échelle-.  Ayant 
eu:pendant  de  longues  ,  années  l’occasion  de  comparer  -les  résultats  de 
la  pratique  de  deux' grandes  classés  d’empiriques  ,  les  empiriques  de¬ 
là- ville  qtli  'font  ün'  ''Ùsagé'  presque  éxclusif  du  séton  et  les  empiriques 
des  campagnes  qui  n’einploient  que  d'es.remèdes  intérieurs,;  il  a  vu  qué 
les  premiers  obtenaient- beaucoup  plus  dë  sUècès  que  lès  seCottdS. 
'“.i;En 'résumé;; 'de  tout  eè  qu’i,l  ,a  lu  et  de.'toùj.',  ce  qu’lT  a  observé, par 
lui-même,  É.  Lèfilanc  conclut  que  chez  les  animaux  le  séton  contribue 
à  la  guérison  d’un  géand  nombre  de  maladies;  'qu’il  est  tellemeùt 
caéë  contre  certaines ,  affections,  !  qu’ôu  ne  saurait  Ipi  substituer  .un 
mqy;en,plus  ayantageqx  ;  qu’enfin)  si;les  données  de  la  médecine  côra^. 
parée  sont  exactes, --Ife  s^on  -,"81  utile  et  si  précieux  en  vélérinàirë.,;  ;ne 
saurait 'êtfe  proscrit  troj)  iégè'rèméfaf,  dé  la  théràpeùfiqiie  de  Thomme. 

' , —  L'Académie  h  procédé  au  renoüyelletaent  partiel  dêsci 


■  ',Ûnt  é.te  nommés  ppur. '188(5;,  en  remplacement  des  membres  sortants  : 
,  ' Commission  de^ épidémies:  ■—  MM.  Chomèl  ét  Ferras.  ;  ' 

"Cornrriiésion  deivfiàcine!  —  SiM.  Èlach'e  et,t|epnuj.,  , 

~,  'Cpmrppssion-  des  eaux  minérales.  —  EM.  Chevallier  et.Mêlier.  • 

.  GorAmissioi],  des  remèdes^ Secrets.  MM.'  Robinet  etBOüll-àÿ.'  ' 

■—Comité  de'puhliêàtion.  ' — MM.  Rostan,  Grisolle,  Mqlgaigne.  et- Henri 
Bbteey;  "  ,  ,  -  ;  '  -  -  '  •  •  ■  - 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  -  ,  '  ,  .  ,  . 


chronique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

'  Là  FqCùltëdé  m^pcipè'.'éét  fermée  àqjourd’bui  samedi,  à  cause  de 
imtete  de  la;  rentrée  à -Paris  de  la  garde:  impériale. 

■  ■  ri-  Liste  ifès  piix  décernés  auæ 'internes  des,  hôpitaux.  -—  ^  ri  division, 
3»  et  ^?:années  :  Prixr  (médaille  dièr)',  M. -Henry  ;  accessit- -(médaille 
d’argent),  M.  Marcé  .(Victaf)'.'  ’  ’  ;  ' 

(.iitéhiionf  Ù.eporpjjtefi;:V't°'M.  Zaï^  2'’, MM.  Dolbeau  ,  Tarnier, 

egr.mua..--,i:  n  ■ 

—2® 'division',  '1-»"  et’  2'  '  année':  Prix  (médaille  d’argent) ,  M.'  Guyon 
(Félij);' — 'açcéssiR’(Uyres),  i—  .  , 

.  -Meniibnejhoncff-ables  ;  M.  Bonfils  {Adolphe-};  2‘>M.  Blachez. 

.Par'  dècrët  mt  23  bécmpbre  r  J’Ecele  préparatoire- de  médecine  et  - 
4ei pharmacie :de. Dijon  a-été'réorganîséei-'  L’eiiseignemetit  comprendra 
Mt  chàiré^  (mi-;seroùtmçcûpéeà';pâ'f  '  des  profeSse'urs  titiilai'rés  et 'trois 
par  des  professéürs' adjoints' ;'  il  y' aura  de  plps,  quatre  professeurs  supà 
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Bibliographie.  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivants,  par  M.  J. 

Gavarret,  505.  —  Chirurgie  de  Paul  d’Egine;  texte  grec  avec  tra¬ 
duction  en  regard,  par  M.  le  docteur  René  Briau,  241.  — Compte 
rendu  des  faits  observés  à  la  clinique  d’accouchements  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Rousset,  3'73.  —  Cours  de 
pathologie  interne,  par  M.  Gaussail,  373.  —  Dictionnaire  universel 
des  sciences,  des  lettres  et  des  arts,  par  M.  Bouillet,  89.  —  De  l’é¬ 
lectrisation  localisée  et  de  son  application  à  la  physiologie,  à  la  pa¬ 
thologie,  à  la  thérapeutique ,  par  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne,  173. — Etude  de  l’action  de  la  flanelle  en  contact  avec  la 
peau,  par  M.  le  docteur  Fiévée  (de  Jeumont),  115.  —  Leçons  de 
physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine,  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  457,  465.  —  Médecine  et  hygiène  des  Arabes;  études  sur 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  chez  les  musulmans  de 
l’Algérie,  etc.,  par  M.  le  docteur  Bartherand,  197.  —  Noifveau  pro-; 
cédé  de  conservaiion  du  virus  vaccin,  par  M.  le  docteur  Lalagade, 


289. —Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales  de  Ga¬ 
lien;  traduction  par  le  docteur  Ch.  Daremberg,  157.  —  Œuvres 
choisies  d’Hippocrate ,  avec  arguments ,  notes  et  introduction  par 
le  docteur  Daremberg,  71,  137.  —  Recherches  sur  les  maladies  des 
enfants  nouyeau-nés,  par  le  docteur  Seux,  581.  —  Traité  d’anatomie 
chirurgicale,  ou  de  l’anatomie  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie 
externe  et  la  médecine  opératoire,  par  le  docteur  Jarjavay,  221.  — 
'Traité  élémentaire  d’anatomie ,  par  le  docteur  A.  Bayle ,  343.  _ 
Traité  d’anatomie  générale;  théorie  de  la  structure,  embrassant  les 
substances  organiques,  etc.,  par  le  docteur  Segond,  429.  —  Traité 
des  maladies  de  la  peau,  par  le  docteur  A.  Devergie,  341 .  —  Traité 


élémentaire  de  physiologie  humaine,,  53.  —  Traité  pratique  d’ana¬ 
tomie  médico-chirurgicale,  par  M.  A.  Richet,  71 . 

81BL10THÈQUE  à  l’hospice  civil  de  Strasbourg,  264. 


Bibliothèque  à 

Bicarbonate  de  potasse  à  haute  dose  dans  Te  rhumatisme  articulaire 
aigu,  224.  —  de  soude  employé  contre  l’angine  couenneuse,  215 
—  de  soude  dans  le  traitement  de  l’asthme,  382  i 

Bière  amère,  200. 

Bile.  Sécrétion  de  la —  dans  le  foie,  213,  216. 

Biscuits.  Altération  des  —,  77. 

Bistouri  d’un  nouveau  modèle,  144. 

Blé.  Ergot  de — ,33,  41.  —  Emploi  de  l’ergot  de — ,147. 

Blennorrhagie  chez  un  homme  atteint  de  fistule  de  la  portion  mem- 
braneuse  de  l’urètre,  358.— Lésion  circonscrite  de  l’urètre  dans  la  — 
chez  l’homme,  51 . 

Blépharites  chroniques  donnant  lieu  à  des  adhérences  des  paupières 


Blessures.  Remèdes  contre  les  —  par  instruments  tranchants,  45. 

Boisson  économique,  182. 

Bourgeons  charnus.  Anatémie  pathologique  de  la  membrane  des  —  40. 

Brachyopie,  110. 

Bras  artificiel,  576. 

Brides  cicatricielles  du  cou  suite  de  brûlures,  249. 

Brise-pierre  à  écrou  brisé,  464.  —  simplifié,  203. 

Bromure  de  potassium.  Action  sédative  du  —  sur  les  organes  de  la 
génération,  379. 

Bronches.  Transmission  des  sons  de  la  racine  des  —  à  un  point  éloi¬ 
gné  de  la  poitrine,  265. 

Bronchite  chronique  ;  traitement  par  le  chlorure  ammoniaque,  323. 

Broncho-pneumonie,  591.  —  Traitement  des  —,  93. 

Bruits  carotidiens  dans  les  fièvres,  357.  —  Variations  du  ton  des  — 
respiratoires  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  phthisie,  226. 

Brûlure.  Analogies  et  différences  entre  la  —  et  la  contusion ,  441 .  — 
Recherches  médico-légales,  568. 

Buse  hygiénique,  114,  324. 

Buste  de  Nacquart,  240.  —  de  Pinel  (souscription  académique),  364  ^ 


Cachexie  traitée  par  l’iodure  de  fer,  20.  —  hydrargirique,  1 97. 

Caladium  seguinum  employé  dans  le  traitement  du  prurit  de  la 
vulve,  96. 

Calculs.  Extraction  de  — ,  78,  153.  —  de  grande  dinaension  extrait 
sans  opération  sanglante,  437,  440.— Instrument  destiné  à  faciliter 
l’extraction  des  —  volumineux,  440.  —  présentant  des  poils  lanugi¬ 
neux,  236.  —  vésical,  71,  469,  472. 

Calomel  additionné  à  un  looch  blanc,  171  • 

Cancer  de  l’artère  pulmonaire,  559.  —  Autoplastie  dans  le  —  de  la 
face,  451.  —  Discussion  sur  le  —,  1,  2, 13,  15,  25,  27.  —  de  l’es¬ 
tomac,  101.  —  de  la  face,  389  ,  391 .  —  mélanique  du  pouce  et  de  1 
l’aisselle,  415.  —  Nouveau  caractère  du  — ,  99.  —  Rôle  du  mi¬ 
croscope  dans  le  diagnostic  du  —  ,  33.  —  Traitement  du  —  par  les 
chlorures,  299.  —  Traitement  du  —  de  la  face,  427.  —  de  la  verge, 
amputation  par  le  nouveau  procédé  de  M.  Demarquay,  278. 

Gancroïdes,  143,  227.  —  de  la  face,  63.  —  de  la  joue,  236.  —  de  la 
base  de  la  langue,  247.  —  de  la  langue,  amputation  partielle  de  cet 
organe,  429.  —  du  visage,  96. 

Candidature  à  la  chaire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  247,  379. 

—  Déclaration  de -s-,  109,  111. 

Cantharides  de  Montevideo,  573,  684. 

Caoutchouc  Maladie  propre  aux  ouvriers  en  —  ,  551 .  —  comme 
moyen  de  déligation,  547.  —  Pessaires  en  —  vulcanisé,  76. —  Pro¬ 
priétés  électriques  du  —,  451 .  —  Vessies  à  glace  en  —,  1 36. 

Captage  des  eaux  minérales,  312. 

Caractères  véritables  des  plaies  sous-cutanées,  201,  203. 

Carbonates  alcalins  dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse,  1 62. 

Carotide.  Ligature  de  l’artère  —,  46,  204.  —  Plaie  par  arme  à  feu 
de  la  —,  523. 

Carte  de  France,  171. 

Catalepsie.  Cas  rare  de  — ,  504. 

Cataplasme  stupéfiant  contre  l’arthrite  rhumatismale  aiguë’,  267. 

Cataracte.  Complications  extraordinaires  survenues  dans  une  opéra-' 
tion  de—,  128.  —  Couteau  à  —  576.  —  Emploi  de  la  glace  sur 
l’œil  après  l’opération  de  la  —,  341,  343,  395, 392.  —  noire,  451.. 

—  Opération  de  —  par  kératotomie  supérieure,  504.  —  Staphylôme, 
transparent  de  la  cornée  compliqué  de  — ,  462. 

Catarrhe  intestinal,  traitement,  419. —  Pilules  de  storax  contre  le—, 
147,  207.  —  pneumonique  des  enfants,  309. 

Cathétérisme  du  larynx,  49,  52.  —  Nouvelle  méthode  de  —,  347.  — 
Nouvelle  méthode  de  —  pour  la  cure  radicale  et  instantanée  des' 
rétrécissements  de  l’urètre,  233,  236.  —  de  l’œsophage,  63. 

Cause  des  mouvements  du  cœur,  4. 

Caustiques.  Préparations  de  —  au  moyen  de  la  gutta-percha,  540. 

Cautère.  Considérations  sur  le  —  et  la  médication  révulsive,  513.  — 
Effets  des  —  volants  dans  les  arthrites,  601 . 

Cautérisation.  Ablation  de  neuf  loupes  opérée  à  l’aide  de  la  —,483, 

—  appliquée  à  la  guérison  des  ruptures  du  périnée  ,  201  ,  203.  — 
appliquée  à  la  réunion  des  divisions  du  voile  du  palais  ,  105  ,  107. 

—  éleotriq.ue  dans  un  cas  de  rupture  du  périnée  ,  670.  —  par  te 
galvanisme,  204.  —  linéaire  pour  l’enlèvement  des  loupes,  515.  — 
de  nitrate  d’argent  faite  avec  succès  contre  le  croup  ,  109.  —  de  la 
région  thoracique  supérieure  dans  l’asphyxie,  397,  399. 

Ceinture  herniaire,  427. —  herniaire  inguinale  pour  les  enfants,  691. 

—  hypogastrique,  218. 

Céphalalgie.  Chlorhydrate  de  morphine  dissous  dans  l'infusion  da 
café  contre  la  — ,  286.  > 

CÉPHALÉE.  De  la  —,  549. 

Céphalématome,  404.  —  chez  une  jeune  fille,  483. 

CÉPHALOTRIPSIE.  Du  choix  à  faire  entre  la  —  et  l’opération  césarienne, 
dans  les  cas  de  dystocie  par  vice  de  conformation  du  bassin,  89, 

Cerveau.  Abcès  du—,  479.  —  Accidents  albuminuriques  du  —,  386, 

41  B-  — Circonvolution  du  —  chez  les  mammifères,  283.  —  Contu-' 
sion  du  — ,  19.  —  Ramollissement  aigu  dû  —  à  .forme  apoplecti¬ 
que,  241 .  —  Signes  distinctifs  de  l’hémorrhagie  cérébrale  et  dii  ra- 


iillissement  du  —,  485.  —  Structure  des  hémisphères  du  —,  347, 

n  Abcès  du  —,  487.  —  Ramollissement  aigu  du  —,  593. 

rSioN  de  il  Heraldo  medico,  552.  —  de  la  Presse  médicale  ,  225. 

^  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  496. 
rHAS.  Propriétés  alimentaires  de  la —  des  poissons,  347,  349. 
rnAEOR  animale,  324,  454.  i  .  .  ,  , 

raJrRES.  Recherches  expérimentales  sur  1  action  spéciale  du  —  sy- 
rtlitique  de  l’homme  sur  les  animaux,  342.  —  Nouveau  traitement 
riionnel  du  —,  407,  44  4 ,  432. 

ChIt.  De  la  fatigue  de  la  voix  dans  le  -,  429,  43'1 .  -  Mouvements 
d  respiration  dans  le  —,  4  96.  ; 

rdiBON  de  bois.  Emploi  du  —  en  chirurgie,  224. 

rnipiE  pouvant  être  remplacée  par  l’amiante,  88. 

Saignes.  Influence  de  la  saison  des  —  sur  la  cholérine  des  en- 
fïits,  7.  ■  . 

ChNe.  Ecorce  de  —  haïtien,  99. 

Th WAL  crvptorchide  ,  496. 

^jveux.  'Electricité  dégagée  par  les  -ï-,  66,  84, 404. 

ChRURGIE  de  la  marine,  promotions,  532. 

fjiBüBGiENS  auxiliaires  de  la  marine,  252,'  264.  ... 

Î^lorate  de  potasse  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  dans  la 
^  stomatite  mercurielle,  495,  230,  274. 

Chiorhydrate  d’ammoniaque,  256.  —  de  morphine  dissous  dans  1  in- 
fision  de  café  contre  la  céphalalgie,  286. 

Chioroanémie  traitée  par  l’iodure  de  fer,  20. 

Chïoroforme,  428,  516.  —  aidant  la  réduction  au  trente-troisieme 
jour  d’une  luxation  coxo-fémorale  en  avant  et  en  bas,  223.  Ap¬ 
pareil  pour  injecter  des  vapeurs  de  —  dans  1  oreille  njoyenne  ,  76. 
—-Appareil  pour  les  injections  gazeuses  de  — ,  80.  —  Emploi  du 
dans  la  préparation  de  l’emplâtre  canlharidé,  275.  —  employé  heu¬ 
reusement  dans  les  coliques  de  plomb,  444,  4  45.  —  en  émulsion  , 

267  _ Inhalations  de  —  chez  les  blessés  de  l’armée  d’Orient,  424, 

697  600.  —  Inhalations  de  —  dans  l’éclampsie  puerpérale,  70. 

—  Pommade  opiacée  et  résolutive  au  —,  244  . 

Thlohose.  Danger  des  préparations  ferrugineuses  dans  certains  cas  de, 

^  277.  —  EfScacité  des  préparations  d’or  dans  la  — 302.  —  si¬ 
mulant  la  phthisie,  caractères  diagnostiques  différentiels  ,  278.  — 
traitée  par  les  lavements  de  vin,  65.  ,  . 

CHtoRüRE  ammonique  dans  la  bronchite  chibhique,  323.  ammoni- 
nue  en  potion,  226.  —  double  de  manganèse  et  de  fer,  474  . 
raoLÉRA,  4,  47  27,  37,  39,  63,  96,  423,  436  ,  459,  474,  483,  235, 
236  2b,  274  ,  299,  308,  342,  335,  336,  347,  359,  379  ,  382,  385, 
400’  440  462,  499,  510,  549,  534,  546,  555,  594, 592.  —  Absorp¬ 
tion  dans  la  période  algide  du  — ,  367  ,  443.  —  Bains  de  vapeur 

jang  le _  286.  —  comparé  avec  les  variations  de  1  ozone,  429.  — 

Considérations  pour  servir  à  l’histoire  du  —,  363,  375  ,  386  ,  395. 

—  Contagion  du  —,  56,  99.  —  Déductions  d’une  statistique  du  — 
dans  l’asile  d’Auxerre,  67,  —  Désinfection  préventive  dans  les  cas 
de  _  483.  —Epidémie  de  —  du  département  des  Basses-Pyré¬ 
nées  479.  —  Exanthèmes  consécutifs  au  —  ,  40.  —  Influence  de 
'’ozone  sur  le  —,  433,  436.  —  Larve  du  —  ,  374 .  —  Marche  du  — 
,ans  la  commune  de  Bussière  et  sa  transmissibilité  ,  442.  —  Mé- 
lioires  sur  le  —  pour  le  prix  Bréant,  226,  283  ,  349 , 495  ,554.  — 
îioû-absorplion  des  médicaments  dans  le  — ,  274,  339. —  Nouvelles 
à  —  246,  228,  244,  345,  340,  348,  352,  356,  373,  388,  420,  428, 

,  &9,  448,  456,  460,  472,  487,  488,  492,  508,  546,  524 .  —  Récom- 
panses  décernées  à  Itoccasion  de  l’épidémie  du  —  ,  68.  —  Remède 
antre  le  —  52,  447,  260,  263.  —  Théorie  du  —  ,  23.  —  Théorie 
éliologique  et  prophylactique  du  — ,  5.  —  Traitement  du  — ,2,  88, 
2î6  444 ,  474  •  —  Transmission  du  —  par  des  larves  de  mouches  , 

Cholérine.  Efficacité  d’une  alimentation  tonique  sur  la  —  des  en¬ 
fants,  7. 

Cholériques.  Absence  de  l’absorption  chez  les  —,  203. 

Chorée.  Trois  cas  de  —  partielle,  522.  —  résultant  d’un  exercice  exa¬ 
géré  des  muscles  ,  6.  —  Traitement  de  la  —  par  la  gymnastique  ^ 
469,  474.  —  traitée  par  le  sulfate  de  strychnine,  289.  —  traitée  par 
les  vésicatoires,  475. 

Chronique  et  nouvelles,  p,  42,  46,  24,  28,  32,  36,  40,  44,  48,  62,  56, 
68  72  76  84  88,  92:  4 04,  408,  4 16,  420,  424,  428,  436,  440, 
444  448,  462,  466,  460,  464,  468,  472,  476j  484,  488,  492,  496, 
200  208,  242,  216.  220,  224,  228,  232,  236,  240,  244,  248,  252, 

256  260  264,  268',  272,  284,  292,  296,  304,  308 ,  31 6  ,  324  .  328 , 

332  336,  340,  348,  352,  356,  360,  364,  368,  372,  376,  380  ,  384  , 

388*  392,  396,  408,  416,  420,  428,  432,  440,  444,  448,  466  ,  460  , 

464’  468  472,  476,  484,  488,  492,  496,  500,  504,  508  ,  642  ,  516, 
B2o’  524Ï  528,  532,  636,  544,  548,  552,  560,  564,  568,  67:2,  576, 
680’  584,  588,  600,  603. 

Chute  du  rectum.  Cautérisation  du  sphincter  avec  l’aoide  azoti¬ 
que,  319. 

Cicatrices  du  cou  suite  de  brûlures,  249. 

Classification  des  causes  de  mort,  374 . 

Clavicule.  Résection  de  la  —,  28;  . 

Cloison  recto-vaginale.  Cautérisation  appliquée  à  la  guérison  des  rup¬ 
tures  de  la  —,  201, 203.  .  , 

Coagulation  du  muco-pus  syphilitique  par  le  perchlorure  de  manga¬ 
nèse  et  de  fer,  218. 

CoECUM.  Occlusion  du  —,  anus  artiflcielj  mort,  242. 

Cœur.  Affection  organique  du  — ,  17.  —  Sur  les  battements  du — , 
69.  —  Bruit  de  souffle  au  premier  temps  comme  signe  des  lésions 
valvulaires  du  —,  78.  —  Cause  des  mouvements  du  —,  4.  —  Fis¬ 
sure  congéniale  du  sternum  permettant  d’étudier  les  battements  du 
—  464  —Mouvements  absolus  et  relatifs  du  — ,  387,  388.  — Mou¬ 
vements  et  bruits  du—,  433,  435.— Réduplication  des  deux  bruits  du 
491.  _  Théorie  du  battement  du  —,  585,  587.  —  Transposition 
du  —  et  des  viscères  constatée  pendant  ta  vie,  325. 

Cohabitation.  Influence  de  la  — ,  65,  69. 

Col.  Etat  du  —  de  la  matrice  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse , 
467,  180.  —  Maladies  du  —  utérin,  484.  —  Accouchement  dans  un 
cas  de  cicatrice  vicieuse  du  — ,  344  .  . 

Colchique.  Préparations  du  —  dans  la  goutte  et  les  rhumatismes 
goutteux,  62.  '  . 

Colique  de  cuivre.  Non-existence  de  la  —,  367  ,  360.  —  de  plomb 
guéries  par  l’emploi  du  chloroforme  ,  4  44  ,  1 45.  —  Sur  la  —  seche 
‘  des  pays  chauds  et  la  colique  de  plomb,  581 . 

Collège  de  France,  candidatures,  573,  584,  687. 

CoLLOhioN  caustique,  515.  —  efficace  contre Tes  orchites  aiguës  ,  448. 
Compresseur  à  pression  continue,  603. 

Compression  de  l’abdomen  dans  le  traitement  des  kystes  ovariques  , 
'  572.  —  Emploi  de  la  —  en  chirurgie ,  404 ,  404.  —  Expériences  sur 

la  —  des  nerfs,  591 .  —  de  la  tête  par  les  parties  molles  dans  l’ac¬ 
couchement,  190, 492. 

Concours,  392.  —  pour  emplois  de  médecin  et  pharmacien  sous-aide 
et  stagiaire,  364,  376,  500,  584.  —  pour  des  places  de  médecin  au 
Bureau  central,  68,  144.—  pour  deux  places  de  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  56.  —  pour  des  places  de  pharmacien  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  43,  488  ,  512.  —  Questions  de —,  484,  220, 
268,  408. 

Concrétions  intestinales,  64.  —  pilifères,  575. 

Condamnation  des  pharmaciens  homoeopathes  de  Marseille,  404. 
Conduit  auditif  externe.  Exostose  éburnée  du  —,  77. 

Congélation.  La  —  des  membres  doit  être  laissée  aux  efforts  de  la 
natui;e,  24  3,  215. — Remèdes  contre  la — ,45. 

Congrès  international  de  statistique,  485.  —  de  statistique,  347. 

'  Conseil  de  santé  de  Genève,  316. 

Conservation  du  corps,  607.  —  des  matières  organiques  par  1  air 
filtré  à  travers  du  coton,  4  40. 
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xiSrsepj^PlilS,  1^31  i.-.l-3l;4r-i«tpEnù4tentes  traf(éeo,  par  rncldç  arsénieux. 
-i^.R8,|J0^ni—jP^e,rpérale,:  439, jCT  puerpérale  chez  le  foetus. et  lé  nou- 
veaii-nfi  480  .Kob  —typhoïde,  165,  178.  '260.  3l2.  440:  —  f'v. 


.  •  l/ir M.ç  10.-7,,  .'pij*  I  3  ai  ,  *0»,  ouï. — 

typhoïde.  Traitement  presérvatif  de  ..la -->par,nnnculation  dé  ses 
produits  morbides,  481,  483.  —  typhoïde '(de'làf  et  du  tVpKus^21  • 
263.  —  Traitement  de  la^ ;39J_,.  j 

PxsspKEnopgépiale  du  sternuip'.permettant  à'é'tudîpr  j 'travers  la  peaii 
.,JeS;battempntS-dqipgojuç,;1,61.,,,  j" 

FiST,qifES,àÿaiius*,;qqpp.radjcal9,  'dêp4,‘;i96,  -i  àdWué  ,  opérée 'par 
:  1  exlirpalapia  du  tEaiPt,;8|13.;— .  duTarynx.'Nouyëau'frmtèment,  833. 
,:-^.refitdivp,^iwlfî,.  193i  -TTT.yqginftle;;  ift9;.'.4,42."— .vésico-végibàles, 
49,  52.  —  veSico-vaginales  et  recto-vaginalIès‘.  Différents  procédés 
POWf  périr:j9^..r7t7,. .434.181,  321.,  • 

FcETtJs  ayant  deux  têtes,  87,  —  Sur  les  caus'qs,  dés  divèrses  pbsîtîpng,’ 
de  la  tête  du  —  sur  le  détroi^  «upérieui:,,.434V,^  CSjièes '^e  îa  mort; 

,  !d,u:-;T'y.e,rg  lip.tpr#)|,d!e,;lq,  gr,ôéipgs§,':29'.  —  Remarques  siir  les  pré-, 

sentations  du  — ,  474.  '  ‘  . 

FoiE,@,uir  la.çirculatioa  du„;4.74,  480;  884?.-  — ÜÉqnctIdns  du  -,  'àôi;' 
.i»34:i-f-,Prn(}uçtipp  dp  sucre  dons  le— ,131,,  m,  1.88,  196;—  Hér 
,  .ïwrrhagi,^.  pr9dwtes.  par  les  muladije's  dul^-,  '26;  .—  InÉuen'ce  de  lÀ 
.  iCOjnpressiQU'.dif  ^  par  les  parties  molles  dans  l’aqcoucbemenfnatu- 
rel,  210.,r7:Origine,du  sucre  contepu  dans  lé. —,  89.  —  Rupture 
traumatique  du  —,  260.  —  Séprétipn  'du  sucre  et  de  la  bile  dans  le 
,:frr>„2i3, 21,8. . 

Fouie,  .(delaj;  et  ,du  Réiire  au,  .point  de  ÿù/è  anatoihb-patbdlogique,'  261  ‘ 
26.4:,  273.,  S78,,Â8P,  280, ,294,, 297, . 299. .=r  Non-identité,  delà  —ht 

du  rêve,  ^55,  loi,  404.  .  . 

FoNCTtprtsdu  f^,.293,  .294,  “-,gl,ucogépiguq,du  fpm,  153,' '188,  ,-4 
motrice»  du.çraudiSymp.Athiq.uej  377,  37.9i . .  ' .  '  '  ;  '  ' 

Fongosités ùtérines,  60.  .  '  ,  .  .  '  '  ' 

Formules  diverses, ;-.62j., 03..., 83„48'R,.2Ô'0,  .'à’oifij.'UO,  'iiSli'  4b2,‘'i32.. 
.,R16e828e857„86§,.6M...;  m;  '.Vch  -.jV,  !'  ^ 

Foudre.  Effets  de  la  — ,  20o,  208.  —  Renièué  contre  l’asabyxie  par 

Fracture  ancienne.die  le.jçluyjcidenqn.cçqspniiéiBiRjR;  -hi' enhern '(la 
la  jambe,  596.  —  co'mminutivé,  Se'l.  —  cshsôlid^ien'  tréhtejpurs, 
j8g9.  .--eîde.jcOJfi  'OBéçdq.par,  Je  .manqbe  d’une  pelle  a  léu  i'ntrqduita 
dans  rœsophagp,.380eM7- du. crâne,  lOP.  —  ancienne  (Je  î’hümérus 
traitée  par  la  süture  des  fragments  àpirèsiléur.réseotibh  oblique,’ 

.  „'201,  203,  2Q0.'.h-  de  jaiamba,i34,,,43,  67,.Mv''l2R;;i39,  — de  la 
jambe.  Appareil  à  extension  continue,  230.  —  de  la  jàmbp  réunie  â 
-.'.angle  presque,  droit, >  ;472„rrriide: 4a  j,amR9  trajtée  par' le  bandage 
plâtré,  347.4^,  (les  mâchqirqs.  ÀPpàreirnoiiYééu,  40l‘,  404.— non 
consolidée  après. 'tqois.mqie^ .lie  .trqitemént,  284.’— de  la  rotule,  472, 
—  ancienne  de  la  rotule,  465.— Isecbndaire  d’un  raembre  qui  s’ét'àit 
consolidé  avec  un  racpourcissement  çonsidérablé,  498.— ’du  tibia,' 
,880_  — sm  .V,;:864,-687..,,7-.éa;V,du  jibia,  218.  '  ,  '  '  ■ 

Fraisier.  FeuRlesbe.  f— ,, pomme  suçcédané  du  thé,  286. 

Fumée.  Propriété  antiseptique  de  la —,  266. 


j  GoyypEiiEHT  des  extrémités  des  nerfs  coupés  chez  les  amputés,  214. 
i  Gosier.  Tumeur  volumineuse  de  Tisthme  du —,  1 62!  •  -  '  - 

'  GflpnME:  des  epfaqts,  428,!  !  ;;; 

•  Goutte.  Mort  par  une  attaque  de  —  aigue,  468".  —  Préparations  de 
colchique; (Jans la,—,  62.  .Liniment  contre  la  —  soiatmue,.  147. 
Traitement  de  la —,  63«  ;  ■  -  ^  ' 

Graisse.  ., Présence  de  là  .— ‘dans  les  excréti.ous,  14. 


/  i  - - - .....  UCUUtlIll  ia 

disparttiqn  des  symptômes  Rvqnt  :Tacç9VPbement,  431 .  —  Ëclampsi 
survenue  au  septjème.m.qis  là  — ;  ,guérison,;.149.  -  'Èblampsie 

...  U.  ...  A.  ■  ,  ...U,  .  ...  . 

•,467: 

■  #4.0.  — .mnltiples,  ,602,,,-7,Yemissejuents  incéercibles'penlant il—’ 

..337.  —  J,ubaire,,94.  '  ■■  ■  ■  ■  r  .,  ,,  .iv; 


^produites 


GÀtvXNiÉMÉ.  'Applicatidn  du 
Galvanocaüstique,  .236. 

■"  "’i',' 4!98i— spontanée  chez 


comme  agent  thérapeutique,  236. 

,  ,  .  .  enfautde  huit  mois, 

•128. .’survenuP'pdr  suite  de  congélatibn,  245,  247.  —  traumatique 
deh  partiës  génitâlfes,  567-.‘ 

GiSTRALGiE  prbdüite  pàb  la  mauvaise  dènturë, -667.  ■ 
GAshRORBHÉË'iiJiopâthiqüe  traitée  par  l’îpécacüanha,  245. 
GASTBOPÂrÉbÉà:  RèObps  sur  les  —  517,1  B30,- 853, '574. 

(ïAstRbT(!)MrE  'jfaite'|)dui''éÉtraîré  une  barre  de  plomb,  482. —  dans 
une  gnossesâe  extra-ùtérihéJ'ifSI,- 183*  .  ; ’i—  i. 

Ga^.'  Actidn  dÜ'  ^  carbonique  Éür-fe'  peau*  212, 214,  233,  236.*  — 
carbonique,  Bains  et  douches  de —160.’ '  'i*  ^  i 

(jÉNOü!’’Artieülâ'tibli'’'du  — après  Tampétatibn  de  Ta'  cuisseb332, — 
De  la  désarticulation  du— et  de  l’amputation  de  là'Cuisse,  897y  600. 
—  LuxancfA  coihplête  du— ’enu7aïity*463.  '  ■  1  .  .  ■  ’ 

Gerçures  da  sein  pendant  l’allarlement,  3,64. 

Glace.  Emploi  de  la  —  sur  l’oeil  .après  l’opération  de  la  cataracte, 
341 ,  343,  385,  392.  —  Traitement  des  hernies  étranglées  par  la  — , 
46,  245,  246,  458,  468.  ’ 

Glairine  des  eaux  minérales,  391.'  t  ,  , 

GlanpeS;  Production  accidentelle  d’un  tissu  ayafit  la  structure  glan- 
”  dulbire-daiis  dès  .parties  düiporps  dépourvues  dé.—,  308,  307, 
G'LôssiTE'aiguë  terminée  .par  la  mort,  471...  , 

GlOtVe!'  Œdème  dè''1a  — ;  aèpbyxie  menaçante;  guérison, 210. 
GBüCoGënib,  :  129  ,  431:,  123 . 155^  ,1:69,  172,  383^  355.  —  Résumé  de 
-la  disouSSiott',  245.  —  dans  les  animaux,  483.  —  du  fpie,  409,  410, 

'  461, 463,  476;  — morbidei  43S,  436.  ,, 

Gluten;  Propriétés  thérapeutiques  :du>-f  ioduré,  271. 
GLYcÉRiNB.JSbn'a'étioà^èur  Tés  tissus,  590; -- Ses:  applicatiens  à  la 
’  irié'iîe(àU0,-57ë'.‘'— .-Son  emploi  en  chirurgie,  582..;. — :  Nouveaux  essais 
'  de  pàusement  avec  la  —,'  822.  —  Traitement  des  plaies  par  la  —, 

^ '''499-.'  — dans  le  téaitemérit  de  là  pourriture  d’Mpital,  .478,  :  . 
Goitre  cystique,  71,  598.  —  suffocants,  385,  388. 


HAitbditiATldNS,  369.409,  438. —  du  désert,  83,  183. 
par  Je  haschisch,  279. 

HAnché.  LüAatîbn'yè'la  — ,  400;  •  . '  • 

Haschisch.  Hallucinations,  produites  par  le — ,279.  1'. 

Hématocèle  compliquée,  839. réti-b.utérine,  90,’2(J4;  241 ,  2Ô0*  ^ 
■Ortgiiïè'  dé:  1—  fêtro-'utèriney  4Ô8,-107.  ■  '  ■  ' 

HÉMATbîDiyÉ,  j6;  4i97.  '  *  ■  ' 

riÉMAÏiüiïÉ“ren’âle,  437,'440.  '  '  '  '  '  ■  ■*  . 

Héméralopie,  546.  ,  , 

HÉM;i(lH6RÉ''É:!Sÿpbîiitiquè,'181.'-''  ;  >  '  :  .J,-:,,, 

HÉMiÉtÈGite  du  hôte  droit ,'  pertb  dé  Todof-ât  ét  de  la  vuh  du  bôfé  gau¬ 
che  ,  corps  amylacés  dans  le  cerveau,  1 46.  —  avec  pertede  la  parole 
et  conservation  des  mouyenients  dè'  la  làilguè  ,  36;  Pv  -ü*  feibite' 
chez  un  enfant  de  27  mois,  guérison  ,'  498;  . —  sbrvenné  brustïuê’-' 
ment  chez  une  femme  récemment  accouchéé*,'  mttrt,  437;  ’  ■  ’  1 

Hémisphères.  Structure  des  —  du  cerveau, -317,  3'49.  ■  ■  -  :  < J 

Hémoptysie.  Appréciation  comparative  de  quelques  agents  héiîiOétatî- 
ques  dans  1’—,  454.- '•  ..  .  ( 

HÉM9RRHAGIE  cérébrale'.  Caiiseb  idé  T-^,  565.  —  cérébrale. 'Signes 
.,ûjs%b'tif?'de  T—  et du  ranroll'issêméht  dit  cerveau,  485:  — '  Gi^i- 
,®pndèS' — ,  147.  —  intènétitiélle  dü  ,foie  consécutive  à  une  pnèumb- 
■  nib;  ffS?'.*—  inteff-'utéi'o-iplaeentaire,  48. -L  nasale  traitéè'par  l'élé- 
.vation  du  bras,  1^9.  —  Perchlorure dé  fer  dans  M  — -,  446; — 
produite  par  les'rbàladlbs  dû  foi'e  ,  26;  '* —  Utérines  bonsécutiVes  à 
l’accouchement  combattues  avec  succès  par  Tipêcacuanha,  113.  ■ 
HEMORimoïpES.  Cautérisation  des  —  par  le  fer- rouge;  390.  ■—  Gauté-' 
'Repnède  coUtredeg-i^ , 

3ÈMhs’rAT*fdd|'ï^^vêau  ‘^87.  Rp|ireciàtît)n'cbmpUrative  dé  quelques 
Hépatite  aiguë  des  pays  chaud»,' 61', '63.  '1  •'  "  ’  •  ■  -  .  '  ■  ■  ■  ' 

Herboristes.  Rêglemeftt'silrf  la  réèeptiondés  —, '32.- .  ■  ■  ■  < 

Hernies.  Cautérisation  dans  les  —  pour  réduire  Tépiploon  irréductible, 
455.  —  crurale  étranglée  contenant  l’ovaire  et  la  trompe  de  Fallope, 
315.  —  Cure  radicale  d’une— J  356.  —  étranglée  ,  1 43,  347.  — 
étranglée  masquée  par  un  ganglion  hypertrophié,  479.  —  étranglée. 
Réunion  immédiate  dans  l’opéralioiiide  la  30.  —,  étranglée ,  su¬ 
ture  de  l’intestin,  463.  —  étranglée  réduite  par  :  l’application  de  la 
glace,  46,  246,  246;  488,  468. ^ —  inguinale.  Cure  radicalede  la  sttU 
400.  —  inguinale  dans:  la  tnnique .vagin'ale ,  cure  radicale  -par  TinH 
ï.jection'îOdéey  llii  —  de.Tiris,'692. Les  —  de. l’iris  réclament, 
elles  un  seul  et  même  traitement?  .110..  —  ombilicale,  congéniâle 
guérie  spontanément,  347.  4-'à  travers  la.substanoe  du  ligament  de 
^Ppnparty-266..;  ■,  1:  „  .7^  ! 

Histoire  médicale  du  corps  d’occupation  des  Etals  pontificaux  en  1862, 

HoMÆbPA'BHE-.^Le  phaimacien  —  doit  tenir  exactement 
•  achàts  et*  ventes  des  substances  vénéneuses,  104. 

HosHffiOPATHIB,  432. 


Hôpitaux  d’Angleterre;  148.  —  pour  les  blessés  de  l’armée  d’Ûrient , 
336.  —  de  Lyon,  arrêté  de  l’administration',  236  ;  exercice  de  1853, 
54;  —  MutBtibns:dans:les  —  dè  Paris,  4,  592.  —  Statistique  des-^ 
militaires,  de  1762  à  1842,  352. 

Huile  de  foiedenaeruei;  *,  88,  235.  —  Falsification  de  T—,  481,  183j 
—  contre  lè  favus,  183.  —  Nouvéaii  moderi’administration,  200, 462. 
Humérbbi 'Caractères'de  laperferâtioH  qui  affecte  la  clqison  de  l’— , 
385.  —  Résection  de  la  tête  de  T—  d’après  un  nouveau  imode.  bpé-^ 
ratoire,  1 08,'-1 07;  —  Traitement  d’une  fracture  ancienne  de  1’—  par. 
'la  suture  des  fragments  après  leur  résectiUn  oblique,  201 ,,  203, 206. 
Htdarthrobe  invétérése  guérie  parune-injéctioade  teinture  dfiode,  23o! 
Hydrocèle^  300.  —  enkystée  spermatique,  374.  —  chez  une  femme  , 
injection' iodée,  123.  —  Técidivée  opérée  aveic  succès  d’après, la ,mé:! 
thode  de  M.  Dupierris,  406.  —  Traitement  de  ;  F—  par  la  ;bo,ugie  y 
*312.  Traitement*  très  simple  pour  la  cure  radicale  de  T-r-,  391.  .'i 

Hydrocéphale  aiguë.  Affusions  froides  répétées  dans,!’ — 312. 

Hydrocéphalie  chronique,  anatomie  pathologique,  249,  262. 

Hydocotyle  asïaiïca,  275.  :  ; 

HYtabÉERROCYANATE  de.potasse  et  d’urée,  238,  527. 

Hydrohématocèle  avec  épaississement  membraneux,  48.  ■! 

Hydrophobie,  510. 

Hydrophthalmie  traitée  par  les  injections'  iodées,  525,  646,  ,  .  ■ 

Hydropisie  de  l’ovaire  et  du  péritoine  traitée  par  les  injections  iodées, 
176.  -  ! 

HydrorRhbE  utérine  survenue  dans  les  derniers  mois  (le  la  grossesse 
'  et  persistant  âprèsT’àçcouchement,  341... , 

Hydrothérapie,  444.  —  dans  le  traitement  de  Ja,  surexoitabüité  ner¬ 
veuse,  647. 

Hygiène  publique.  Du  moyen;  de  juger  si  une  maison  récemment  bâtie 
est  as'sez  sèche  pour- être  habitée  impunément,  207.  .  .. 

Hypertrophie  considérable  de  tout  le  cœur  droit  et  dilatation  de  jiqr- 
'  tère  pulmonaire;  17.  —  du.cœùr  combattue  par  le  sucre  de.  Saturne; 

389,392.  —  de  la  cornée  transparente, '494., 

Hypostaphyse.  Effets:  de  T — ^,  550.  ,  ,i. 

Hystérie.  Cas-d’—  chez  l’homme,  569;:  —  Traitement  de  quelques 
-  'febmes  de  1— ,  193v 


Idiot  microcéphale,  439.  , 

Idiotie.  Traitement  de  1’ — ,  321,  324. 

Igname  de  la  Chine,  483. 

Imbibition  aqueuse  des  solides,  39.,  ,  ' 

Imperforation  congénitale  incomplète  du  vagin ,  98.  —  interne  àé 
Tanus  chez  le  nouveau-né  avec  orifice  apparent  à  l’extérieur,  564. 
Impétigo,  371.  IJ 

Impressions  sensitives  delà  moelle  épinière,  409,  410. 

Incontinence  d’urine,  185,  49^.  Appareil  poutre  l’-r,  596,  —  çhez 
,  les,^%jts,.^87,  —  des.enfantàïfàitée;paVîêcùbèt)é;'3'l5;'  ■  *■'•  *"; 
Infec'tTon  purulente,  sa  nature 'et'son  tbait'éméni,  2016.'  '  ' 

Infirmes.  S.taüstjque  des  — ,  eu  France,  460.  '  ' .  :  . 

ISFLUENpE''dè'la  coTjiébîlàtibn,'  ,66,  69.  -:-',dé‘  Tètnprisonnémeht  beJIU-^ 
;  làire.  sur  la  Éâblé'  dès  délènus,  181 ,  18.3-.  —  relative  du  sëXe  mascu¬ 
lin  bu  féminin  dans  la  reproduction  dé.T  animai,  95. 
lijÉc'rîoNs^coaguTàhtes  d^qs  lé  traiteibèrit  des  anévrismes  et  de»'  Va- 
ricés,  '40.  Iodée  dans  une  berbîe  Jng'iii'naiè  daüs  la  tunique  yagi- 
,  gînéle,;ll4.  îbdé'ës  (Jans  le  .traitement' (Jes  'hydropisies  de  l’qvmre 

;  ,  et  du  pèrîtbipe,,.l75.  '  .  .  •  •  •  ■ 

Inoculation'  et  vaccine,'’  1 50. 


Inspections .prédipales.,  3j80,  . 

Inspiration  de  poudrés  médicamenteuses  451 
Insimment  destigé  à  fixep  l’oeil;  99:„^r.^eQlplacant  la  sonde  de  Bel 
263.  T-,  divers  pour  la  section  des:ps,  400.— à  suture  profonde  S 
Insuffisance  aortique,  39.  '  ■  f  ‘muuo,  g 

Intermittence  larvée  dans  les  maladies  inflammatoires.  41 3,  41 6 
Internes  des  hôpitaux.  Distribution  des  prix  aux  —  182  603. 
^^pilau2  d&Lyon,  644.„.j-^Nominations  Aja  suite  du  conqours,  ? 
lNïESTijypfrJpr4  Rgrun  lomWic,  463.  ,  '  ”  .  ^  ■  ’ 

Invagination  intestinale,  299.  :':  •*:■  '■** 

iNVERSiojy  complète  de  l’utérus,  445.  ,  ‘  •-'* 

Iode.  Absorption 'de  1’-  par  la  peau  ,  349.  - 'Adénïtes  inguim 
syphilitiques  guerie»  par  jes  Applipations.de  teinture  d’-  ,  68,  !. 

le  glutep:,  prop’rîélés  tbérpRv 

Hydarthrose.  invétérée  guérie.par  une  injecden  ' 

.30, — Injection  d  —  (îans  un  goitr*  "  " 


. !,  271 .  — 

teinture  d’— ,  2ou,  — 

“  «0°  d’-  dans  Phyilrophthaterersib.  -  NouVeîfeïrèRâ: 

e  I  -,  156.  --  .  Teinture  d  —  pour  prévenir  les  cicatripes' 
Temtiire  d  -7  dans  le  traitement  de  la  kéra' 

-  dans  leAraitemept  de»  pustules  varioliaues, 

sut. 'llll  Fniimpficma  aT*f{/>ïi1riiMa  4 ! _ _  '.-.ui 


n  goitre  cystiqup  ,  55. 

«wixa  1  iijAiiL/piiDuaijjiie, 

- —  ^  J  .^f).  —  TAi'nt.nrA  H’ _ !  n^nt*  rxi 

la  variole,  479. 

granuleuse,  1 33.  - v«„oiiaues 

—  dans  le  traitement  Rp  rhumatisme  articulaire' chronique,  264 

IppppHOSPHANE.SOfJiqpe,  379.  ■  . -«q.* 
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rison',  210;'  '  ■  ;  ’  ' 

QEil.  Altérations  ipathologiques  des  mouvements  de  F—,  518.  — 
■  Affesthésjëj  fàéïàle  avec  desli-Bction  3e  1’—,  60.  —  Bléssilre  de  î’ — .' 
Lotions  aèec  l’ûriûe  d’üti  siijét  ayant  uné  blehtiorrhagië  ;  Ophthalmie 
(  bjennprrh'aÿddb,  !406.  —  Tràjet-intra-bbülâire  dès  liquidëà  absorbés 

sürfaçe'de  1’— ,  369,  372.  '  --, . 

CESôphAIîë.  Cathétérisme  de  1’-;-,  63.  —  Corps  étranger  dans  1’^ — 
causant  la  mort  j  567.  —  Fracture  de  côte  opéréq  par  le  ihànche 
d’Uiie  pelle'  â  fed  introduite  par  1’—,  356.  — Bàtelléf  eitrail.de  1’— , 
192;  ■— 'Rétrécissément  organique.dè  F— ;  diiatatibn  leüte  et  'era- 
.dhée:,:  373'.'' '  ^ 

OFpciÈRs'dé  sanfé  de. là  marthe. 'Promotions,  211,  348.  —  Règlement 
'sur  la' réception  des -7.  32. 

Olécrane  divisé,.  484, 

OnguénIç  àà  càrbprtate  de’zllnd  copime  àbortif  dé  la  variole,  207. 
OhÉBA’rfbNS.  Sut  Fihbpportùrtité  des  —  prématurées  poür  prévenir  la 
dégénérescence  cancéreuse,  81,  83.  —  césafiefihè,  32,  53,  117,  189, 
169,  178;  187.  165,  218,  313/ — césariènné  chéz  uné  femme  rachi- 
'  tiqup,  58.  —  césâélénne.  Du  choix  à  faire  entre  F—  et  la  cëphàlO- 
tripsie  dans  les  cas  de  dystocie  par  vice  de  conformation  du  bassin, 
8Ô.  — céààrienné'.  De  Finnôcuité  de  cette  opération  dans  la  pra¬ 
tique  rurale.  125.  — 

Ophtha,lmie.  Effets  d'u  sétbn  fin' et  géadué  dans  F —  chronique,  834. 

—  guéries  pàr'Ie  séttih;''fi71 .  —  Pfécautioris  à  prendre  pour  le  ma¬ 
lade  et  le  médecin,  428.  —  purulente  pseudd-membranéiise  des 
nouvea.u-nés,  19,  34,  122,  300. 

OpHtHALMbLoGi'É,  2OO',  372,  406,  428,  481,  498',  618,'  544,  846. 
OpiuMf  Empoisonnement  par  F—,  62,  97,  100.  —  indigène,  23,  40 
97,’  100;''147;  —  indigène.  Culture  de  F—,  101.  '  ‘ 

Or;  Efficacité'des  préparafàtiohê  d'—  dans  lâ  ch'lorbsé,  302. 

Orchites  aiguës  traitées  efficacement  par  le  collodion,  118.  —  pareh- 
"chymàteuse,  268.  •  "  '  "  '  :  ‘  ■  - 

Oreille.  Apparejl  pour  les  injections  gazeuses  de  chloroforme  dans 
.F—,  80.  —  j^pareil  pour  injedter  des  vafieurs  de  chloroforme  dans 
F— ,  76.'  — '•Phy'siolo&ie  'des  sensations  deF— ,  l3l.'—  Polypes 
’.de'F— ;203.  '  ■ 

OfiÊiLtÉTTE'.  'Ljihitatioii  et  appréciation  âe  F—  gauche  du  cœur  faite 
,  pour  là  première  fois  à  Fàide  tfela  hlessimétrie,  161. 

OfiGAÿusÀ'TioN.'  Nécessité  d’üne  -r-  médicale  complète,  479. 
ORGÀNicisME'bbmm'ef  doctrine  présente  èt  permanente,  117,  121, 125. 
Organisme.  Formation  du  sucre  dans  F—,  283. 

Orifices.  Par'iicûfêrités  rem'a'r^uàMes  deâ— Véntricül0-auriculaires,l7. 
Orteil.  D'éviatiob  du  ’grôg  — Chez  les  vieillards  ,'  âgi;  "— Difformité 
de  1’—,  36.  —  Exostose  de  la  face  dorsale  de  la  dernière  phalange 
dugros— ,  349.  ' 

Os,  Extirpation  de  F — maxillaire-* supérieur ,  439.  —  Influence  des 
nerfs  sur  la  nutrition  des  —,  433,  436.  —  Maladie  des-^,  183. 
OsTBiDES  du  poumon,  498.  ,,,  , 

lOéTÉÔMïÉLiTE  chez  Tes  amputés, '894.  ■  '  ' 

OsTÉosABCOMq  du  pouce,  1(83, 

Ostéotomie  sbus-cutànè'é,'.  2E  ,  )  ! 

Ovaires.  Instrument  po;ur  l’extrastioU  des  —  chez  les  vaches,,  208.— 

■  'KÿSlë  de  F — ,  24'.  —  Kyste  multiloculaire,  de  I’—/ 12,  '—  Runture 
deF— droit, ,808.  ■  '  ■  ■  -  ’  >  r 

Ovariotomie  pratiquée  avec.suœèSj  394,  462, 

Oxyde  de  zinc  dans  la  guérison,  de  l’épilqpsie  chez  un  epfant  de  quinze 
ans,  11 .  '  '  • 

OxYqÉNATipN.  Phéqpinènes  d’-l^,,.liB1.,  ;48;t. 

Ozone.'  Irifluen'cë  de  F— sûr  lé'cRoléfà,  433,  436.  —  Influence  de  F'— 
sur  l’état  sanifaire,  de  l’ho/n.mè,‘  196.  —  Rectification,  '445.  —  'Va-- 
.  fiations  de bomparées  avec  le' choléra*  129. —  Variations  dé 
;'  F— 'comparées; aux  vàriàtions  dé  J-état  hygiénique,  93,  96.  ‘ 


Pain.  AltérationMa-r;,  77.— bis.  Amélioratiop  dû — ,  427.  —  Intro¬ 
duction  du  riz- dans,  la  fabriçatipu  du  4-,  281..— Utilité  du  son  dans 
le  — ,  446.  , , ■  -, 

Paracentès’e  du  péricar’du  pratiquée  avec  sucqès,  61. 

P/VBALYejtE  atrophique  porgéniale,  149.  —  générale.  De  quelques-unes 
des  formes  encore  p^  connues  de  la  —,  2.  —  musculaire  alro- 
,  phique;,*  5,'j'3,  ^8Â.  —,  di  nerf  moteur  oculaire  commun,  41 8.  — 'pro¬ 
gressive  chrorotiqué,,21..-r-dite  puerpérale,  209.  —  du  sentiment 
d’activité  musçulaire„262„  269,  282,  318,  334.' 

Parole;  Altération  de  ,1a  —  avec  intégrité  des  mouvements  de  I3 
langée,  30,  41. 

Parotide  suppurée;.  aççidenta  cholériformes,  43, 

Pastilles  du  Mont  Doie,  546.  , 

Pathologie  hippocratque,  111,  333,  336. 

Pavot.  Décoqtion  àe  fête  de  —  cpntre  le  prurit  de  la  vulve,  315. 
Peaç.,  Absorpdîpn  de  Fipde  par  la  —,  349.  —  Action  du  gaz  carbb- 
niqué  sur  là  —,  23, ,23^.  —  Influence  du  système  nerveux  sur  les 
,  ffdNp  'q9.1a  — ,5Pi.  -— .Mafadies  de  la  — .  Leçons  de  M.  Bazin, 
345,  366,  388,  4ôi|  442, '538,  559.  —  Maladies  de  la — ,  Leçons  de 
M.  Cazenave,  237,  259,  .31-0,  330,  371 ,  421 ,  449,  470,  494. 
Pellagrb,'312. 

PÈMpiitiîbs  dans  là  première  en’fa'àce,  597. 

PerchLoruké  de  ftf.'  Anévrisme  '  çirsoïdè  du  cuir  chevelu  guéri  par 
une  seule  àppli'cjtion  de  —,  '443.  —  en  applications  externes  contre 
ûne  tmrieür  brétffté  dè  là  ré'giott  auriculaire,  496.  —  dans  les  hé¬ 
morrhagies,  446  —  en  injections  dans  le  traitement  d’un  anévrisme 
de  l’artère  ophlla|mique,  851;  : 

Pèrforation  de  làppendice  Vermifbrm0','498. 

Féricarde'.  Pafraœntèse  do —  prâtiqüéè  avec  succès,  61. 

PÊRtcAiïDiT'E  avec  éparlehèmenf  traitée  avec  succès  par  là  ponction  et 
.  l’injection  iodâ,  517,  520. 

Pbrinéê;  CqütéAa tien 'appliquée  à  .  la  gaérisoû  des  ruptures  du  —, 

-  201 ,  ^  àutérisa-tron  éleétriqûO'dans  fine  rupture  du  —,  '570.' 

PÉRITONITE  aigu?  traitée  pah  la  hêlfadbne;"488. 

Pessaires  en  camtchouc  vulcanisé,  76.  ' 

PETiT-LAiy  alpàtre,  156. 

PiiABÉPÉNislnÉ  (jûéri  bar  l'émptâtre'de  Vîgo,  42.  , 

PTiAftMAénENs-."*lèg.lemènt  Sûr  te  récejhtion  des  — ,  32. 

Philosophie  nédicale,  103,  1,09,  111,  116,  121,  123,  133,  136,  141, 
1-42, :iS5,"1iT,  165,  ie6;'il72.  -  •  -  - 

PniMoèis*  EmHoi  dë'seirr'és^fÎBea  Comme  moyen  dé  réunion  immédiate 
■  défié  Fopéi'ftfon  du  — ,  54.  -  ■  •  ■  • 

PUléomASié' |illmonaire  traitée  par  ‘Ia"mèdicàtion  antimoniale  sous 
•  formé  de  pjlules,  174*.  —  Vératrine  dans  là  thoracique, '253. 
Phlégmon:  pm-iiitérin  aigu  en  dehors  de  fêta  t  puerpéral,  50.9 .  ' 
Phosphaté 'œ  chaux;  Emploi  du —,  331,  899.'  ■  ' 

Phosphobè  topl'oÿé  dans  les  affections  de  la  moelle,.  476.  —  Hqns 


certaines  amauçoses,  498.  —  Empoisonnement  par  le  — ,  306,  410. 
PminisiE  pulmbnait-e,  131;  —  Pilbles  balmahtes-,  200.  —  simülant  Ja 
■  chlorose  ;  caractères  diagnostiques  difféfëhfiels,  278  .  —  pûlmbtiàire 
traitée  par  les  acides  oxalique  et  fluorhydrique,  872.  —  Vàriàtions 
du  toq  des  brüità  respiratoires  dans  la'— ,  22e. 

Physiologie.  Lettres  sur  la  273,  309. 

Pied;  Mal  perforant  du  —,  465.  —  Tumeur  sàngüine  du  — ,  72. 

Pierre.  Rupture  spontanée  d’une  —  dans  la  Vessie,  93,  96. 

Pilules  aritisqiiammèuées,  147.  —  câlmantes,  200.  —  férrugiheuses 
composées,  323.  —  'Nouveau  mode,  de  préparation  des  —  dè  pfoto- 
•  ibdure  defer;  440. — de  storax  cohtre  les  catarrhes,  207. 

Piment,  462, 

Pinces  forceps,  391 .  —  à  pansement,  208.  —  hémostatiques,  484. 
Piston.  Nouveau  modèle  de  — ,75. 

PlAcenta.  Défotmatibn  du  —  par  des  caillots,  48.  —  Résorption 
du— ,-183.  ■ 

Plaies  d’armes  à  feu,  lâO,  623.  —  par  arrachement,  14.  —  Déter¬ 
mination  dés  véritables  caractères  dés  —  sôüs-cutanées ,  204, '203. 
—  Débridemènt  dans' le  traitemeüt  de  'quëlqües  —,  234.  — de  là 
face  par  arme  à  feu,  24.'  —  pénétrantes' de  Fabdomen.  Sututés; 
guérison,  1 68,  —  'Traitement  des  —  par  la  gtycétine,  499.  t'-  Trai¬ 
tement  des  —  par  les  poudres  de  sucre  et  de  gommé,  63; 

Plantes.  Manifestations  éléCtriquéfe  des  —,  4.  ' 

Plaques  d’éponge  comme  topiques  médicamenteux,  207. 

PLESsiMÉhRiE.  Limitation  et  appréciation  de  l’oreillette  gauche  du  Cœtir 
faite  pour  la  première  fois  à  l’aide  de  la  —,  101.  —  stéthoscopique, 

;  notivêau  mode  d’exploràtion,  549.  ■ 

PtÈsslMÉTRiSME.  Des  moyens  physiques  du  —,  195. 

Pléthore  comme  cause  de  l’asthme,  338, 

Pleurésie  aigu'é  avec  épanchement  corisîdéràhià',  221 , 566.  —  chfbfii-- 
que  ayant  -présenté  les  signes  stéthoscopFqüéé  d’une  cavetûe  tuber¬ 
culeuse,  265.  —  purulente  Chez  uti  enfant  de  six  aüs,  thôracehtése., 
reproduction  de  Fépanchemeht ,  opération  dé  l’Cmpyème,  guérison, 
85.  —  De  la  —  et  de  la  thôracentèse,  281 .  —  Vàriàtions  du  toh  des 
"bruits  respiratoires  dans  la — ,226.  ■ 

Pleuro -PNEUMONIE  billeuse,  77,  106. 

Plexus  brachial.  Rapport  que  les  anomalies  des  artères  àxillail’e''ét 
humérale  déterminent  avec  le —,-293,  294. 

Plomb.  Danger  de  conserver  le  tabac  dans  des  bhîtes  de  —,  8’7. 
Pneumonie  aiguë  sans  fièvre,  336.  —  double  ,  traitement  pat  la  vêrà- 
trine  à  haute  dose,  guérison  rapide  ,  222.  —  fibrineuse  ,  346.  — 
Hémbrrhagies  interstitielles  du  foie  consécutives  à  ûiié,  337.  —  Và-- 
riations  du  ton  des  bruits  respiratoires  dans  la — ,  226. 

Poignet.  Luxation  du —,  440. 

Poissons.  Propriétés  alimentaires  de  lâ  chair  des  —,  317  â49. 
Pollutions.  Moyen  de  prévenir  les  — ,  147.» 

Polypes  de  l’oreille  ,  203.  —  folliculaire ,  523.  —  naso-pharyngien 
143,  —  naso-pharyngien  avec  prolongements  multiples  ,  439  ,  44o’ 
—  sarcomateux  de  la  fosse  nasale  ,  208.  —  de  l’urètre  chez  une 
femme,  415.  —  utéro-folliculaire,  633. 

Pommade  cantharidienne  contre  les  ulcères  cancéreux  ,  183,  _ _  foq. 

danta;  200..-— opiacée  et  résolutive  au  chloroforme,  211.  . 
Porte-monnaie  PHARMACIE,  252.  i  - 
Portrait  de  M.  Husson,  208. 

Potasse.  Hydro.-ferro-cyanate  de  r— ,  238,  827. 

Pqüce.  Détermination  d’une  pièce  métatarsienne  représentant  le _ 

chez  les  ruminants,  3.85.  ,  , 

PoepRB  de  seigle,  ergoté  composée,  195.  —  de  sucre  et  de  somme 
dans  le  traitement  des  plaies,  63.  ° 

Pools.  Rapports  numériques  entre  le  —  et  la  respiration,  377 
Poumon.  Balle  enkystée  dans  le  —,  139.  —  Ostéides  du  —  493 
Pourpre  de  Werlhpff,  403.  .  ’  ' 

Pourriture  d  hôpital  traitée  par  les  catqplgsmeR  vineux,  530,  —  trai- 
,  :tée  par  |a_  glycérine,  .478,  :  ’ 

Prbparatio'ns  féfrugiqeiises,  Dangerdes  -r-,  çjâns  qertaïns  cas  de  chlo¬ 
rose,  277.  —  hémostatique  nouvelle,  87.  —  iodée,  293 
Presbytie,  544.  —  et  myopie,  293,  294) 

Présentations.  Des  quatre  —  principales  du  sommet  dans  Faceouche- 
ment,  170.  —  Remarques  sur  les'-y  du  sommet  et  sur  la  progres¬ 
sion  du  fœtus  à  travers  le  petit  bassin,  431 ,  434.  r  8  = 

Presse  médicale,  réflexions,  9. 

Priapisme.  Action  sédative  du  bromure  potassium  dans  le  —  379 
Prix  Bréant,  21 .  —  courant  général  de  la  maisop  Ménier,  18  —  Oims  ‘ 
tions  de  136,  356,  837,  877. . «‘umer,  is.  yuos- 

^“yÿSs^434'^Ï54'^°“'  vèsico-vaginales  et  reeto- 

PaoçiDENCE  du^  bras  dans  l’accouchement,  5,1 . 

Pboddction  aCddentélle  d’un  tissu  ayant  la  structure  glandulaire  dans 
des  parties  du  corps  dépourvues  de  glandes,  305,  30.7, 

Pros-tate.  Blessure  de  la  —  dans  la  portion  sùs-pufaienne,  484 
Proteine  unie  au  fer  dans  la  thérapeuü'que,  39. 

Prurit  Pommade  opiacée  contre  le  -,  211. -de  la  vulve  traité  par 
le  caladium  segmmm,  %.  * 

Psoriasis,  321 . 

Pulvérulence  des  narines  dans  les  hèvres  graves,  834,  _ des  nari 

nés  au  point  de  vue  séméiotique,  418. 

^'pératio^n  extraordinaires  survenues  dansFo- 

PosTüLBS  varioliques.  Avortement  dés  —,  113. 


Quinine.  Sulfate  de  — ,  17,  î 
minthique/  231 . 


18,  835,  —  Sulfate  de  —  comme  anthel- 


Races  humaines  en  Hongrie,  1 96. 

Raccourcissement  congénial  d’un  des  os  du  métacarpe  260 
RapeSyge  et  lèpre  de  Norwége,  391,  440. 

RAPtüs.  Double  luxation  des  deux  —  260. 

Rage,  39,  329,  349.  —  Remèdes  contre  la  — ,  147. 

Ragle  ou  hallucination  du  désert,  83,  152  160. 

Ramollissement  dn  cervelet,  593.  ' 

Rapport  a  l'Empereur  relatif  à  la  création  de  460  emplois  de  médecin 
et  pharrnacien  sous-aide,  377.  ■—  à  i’Emperewï  à  l’occasion  de  Fé- 
pidemie,  du  choiera^  61 .  —  de  l’intendant  général  de  l’armée  d’O- 
rient,  404,  —  sur  la  statistique  des  épidémies,  485. 

Rate.  Engorgements  de  la  — propres  aux  fièvres  intermittentes,  425 
..  437,  —  hypertrophiée,  485,  488.  '  > 

Râtelier  extrait  de  Fœsophagev  492. 

Réclamation  de  M.  Abeilile,  428. 

Récompenses  à  l’occasion  de  l’épidémie  du  choléra  61  68 
Rectum.  Chute  du-r,  .ca.utériaation  du  sphincter  aveé  l’acide  azoliqtw, 
319.  —  Corps  é  ranger  dans  le  -,  39.  —  Prolapsus  dû  —  traité 

avec  succès  par  l’application-loeale  de  Facide  nitrique  123 

Reduplication  des  deux  bruits  du  cœur,  491 . 

^FLExiONS.qritjqueS  sur  l’homœopathie,  par’ te  docteur  Labbev  75  *' 
REFRIGÈBAfjTS,  Sur.les— ,:360.  ■  /O,  . 

“  symptomatique  dtene  lésion  des  ver- 
tebres,  sans  déformation  du  rachis,  29.  • 

RÈGLEMENv.sur  la  féceplâon  des  officiers  'de  santé  ,  des  pharmaciens 
herboristes  et  sages-femmes  de  2'=  classe,  32.  ’ 

Regres.  Infiuenoe^  des  -X  .^ur.la  manie,  emploi  de  l’opium,  guérteon, 
361 .  —  Modifications  subies  par  1  utérus  a  i'époqùe  des  —  15Æ 
Reins.  Cause  des  douleurs  de  —  dans  l'accouchement,  460  ^Moven^r 
de  remédier  aux  douleur^  de  -  cheg  les  femmes  en  couches  443 
Remeoe  contre  q.cho  èsa,  32.  —  contre  Fépitepste,  159.  —contre'  te 
•  ««>'23, 189,  W,  31? 

Renversement  de  l’utérus,  moyens  proposés  pour  y  remédieV  417 
Réorganisation  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 'pharma¬ 
cie  de  Caen,  548.  —  de  ÿlantes ,  256,  328.  —  de  Poitiers ,  68.  — 
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de  Rennes,  256,  268.  —  de  Rouen,  488. —de  Toulouse,  348. 

Reproduction.  Influence  du  sexe  masculin  ou  féminin  dans  la  —  de 
l’animal,  95. 

Résection  de  la  clavicule,  28.  —  de  la  mâchoire  inférieure  ,  72.  — 
de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  303.  —  de  la  moitié 
inférieure  de  la  clavicule,  304.  —  de  la  tête  de  l’humérus  d’après 
un  nouveau  mode  opératoire,  105,107. 

Respiration  artificielle.  Position  à  donner  aux  individus  asphyxiés  , 
563.  —  Mouvements  de  —  dans  le  chant,  196.  —  Rapports  numéri¬ 
ques  entre  le  pouls  et  la  —,  377. — Recherches  sur  la  —,  597,  599. 

Responsabilité  médicale,  21. 

Rétention  d'urine,  valvule  musculeuse  obturant  le  col  vésical,  pyélo- 


—  du  larynx  produit  par  la  formation  de  brides  cicatricielles,  199.' 
Nouvelle  méthode  pour  la  cure  radicale  et  instantanée  des  —  de 
l’urètre,  233,' 236.  —  organique  de  l’œsophage,  dilatation  lente  et 
graduée,  373.  —  de  l’orifice  mitral  reconnu  pendant  la  vie,  161.  — 
de  la  portion  ampullaire  du  rectum  ,  531 .  —  Section  instantanée 
des  —,  .333,  336,  340.  —  de  l’urètre,,  267  ,  271  ,  283 , 295  ,  344  , 


l’opération  de  la  hernie  étranglée,  30. 

Revaccinations,  184.  —  Influence  exercée  sur  la  —  par  divers  états 
pathologiques,  430. 

Rêve  et  folie,  324.  —  De  la  nature  du  délire  ou  de  la  folio,  et  de  son 
identité  avec  l’état  de  —,  255.  —  Non-identité  du  —  et  de  la  folie, 
401,404. 

Révulseür,  105,  107,-111,  120. 

Révulsion.  Considérations  sur  la  médication  de  —,  513,  601,  603.— 
A  propos  de  la  discussion  sur  le  séton,  531 . 

Rhinoplastie.  Nouveau  procédé,  493,  495,  569. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  le  bi-carbonate  de  potasse  à 
haute  dose,  224.  —  articulaire  chronique  guéri  par  l’iode,  254.  — 
articulaire  aigu  traité  parla  vératrine,  253. 

Riz  introduit  dans  la  fabrication  du  pain,  281 . 

Romans  sous  le  rapport  médical,  171 . 

Roséole  cholérique,  10,  56. 

Rotule  Fracture  de  la  — ,  455,  472. 

Rougeole  parotide  droite.  Infection  purulente.  Mort,  390. 

Ruminants.  Détermination  d’une  pièce  métatarsienne  représentant  le 
pouce  chez  les — ,385. 

Rupture  spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie,  93,  96.  —  spontanée 
d’une  trompe  utérine,  463. 

S 


Sages-femmes.  Règlement  sur  la  réception  des  —,  32. 

Salicorne  hei'bacée,  nouvelle  substance  alimentaire,  122. 

Salubrité  relative  des  différents  quartiers  dans  les  villes,  1 05. 

Salure.  Différence  de  salure  des  diverses  mers,  324. 

Sang.  Signe  des  altérations  du  —  dans  les  maladies,  245,  251,  252. 

_  Recherches  sur  la  faculté  que  possèdent  certains  éléments  du 

_ de  régénérer  les  propriétés  vitales,  505,  612.  —  Recherche  du 

sucre  dans  le  —  de  la  veine  porte,  613,  516. 

Sangsues  considérées  comme  corps  étrangers,  16.  —  médicinales,  483. 

Santé.  Influence  de  l’emprisonnement  cellulaire  sur  la— des  détenus, 
37,  39. 

Sarcocèle,  39. 

Saumure.  Propriétés  toxiques  de.la  —,  237,  240,  317,  319. 

Saut.  Théorie  du —,  341,  343.  .  ^  j  i 

Scarlatine.  Anasarque  pendant  la  période  de  desquammation  de  la 
—,  65.  —  Traitement  par  l’acide  nitrique,  560. 

Scoliose  dorso-lombaire,  368. 

Scorbut,  325,  337,  381 . 

Scrotum.  Eléphantiasis  du  — ,  400.  ,  ,  ,  __  , 

Sécrétion  lacrymale.  Absence  congénitale  de  la  —,  22.  —  du  sucre 
et  de  labile  dans  le  foie,  213,  215. 

Seigle  ergoté  en  poudre  composée,  195. 

Sein.  Gerçures  du  —  pendant  l’allaitement,  364. 

Sels  ammoniacaux,  435.  —  de  Sedlitz  sans  amertume,  147. 

Sens.  Unité  du  siège  des—,  317.  • 

Sensation  de  chaleur  produite  par  le  gaz  acide  carbomque  en  contact 

avec  la  peau,  213,  214.  -  ,  „  •,  j-.t 

SEQUESTRES  osseux  dans  les  diverses  parties  de  1  appareil  auditif, 
437,  iiO. 

Seringue  nouvelle,  159. 

Serpents.  Morsures  des  —  venimeux,*304.  * 

Serres-fines.  Emploi  des  -r-  dans  l’opération  du  phimosis,  53. 

Service  médical  maritime  en  Angleterre,  308. 

Séton  253,  256,  485,  487,  500.  51,0,  517,  519,  532,  545,  547,  550, 
601  603.  —  Considérations  sur  les  —  et  la  médication  révulsive, 
513!  —  Effets  du  séton  fin  et  gradué  dans  l’ophthalmie  chronique, 
534!  —  filiforme,  245,  247.  —  à  la  nuque,  473,  476.  —  dans  les 
ophlhalmies  et  dans  quelques  affections  cérébrales,  571. 

Sexe.  Influence  du  —  masculin  ou  féminin  dans  la  reproduction  de 
ranimai,  95. 

Signes  des  altérations  du  sang  dans  les  maladies,  246,  251,  252. 

Sinus  maxillaires.  Kyste  butireux  du  —,  4, 7. 

Sirop  antirhumatismal,  200. 

Société  anatomique.  Renouvellement  de  son  bureau,  120. 

Société  de  chirurgie,  8,  12,  24,  35,  47,  59,  72,  83,  96,  107,  119, 
143  156  167,  180,  191,  203,  211,  215,  227,  236,  247,  260,  268, 
27l’  283,’  295,  304,  307,  315,  319,  326,  332,  344,  367,  379,  383, 
400’,  419,  432,  443,446,  455,  483,  495,  507,.  523,  635,  551,  564, 
575’  587,  596.  —  Candidatures,  215,  227.  —  Commission  pour  les 
prix,  247.  —  Elections,  444,  446.— Eloge  de  M.  Roux,  par  M.  Mar- 
ioliu,  315,  319.  —  Questions  de  prix  pour  les  années  1856,  1857  et 
1858,  356.  —  Rapport  de  M.  Broca  sur  le  prix  Duval,  307.  —  Rap¬ 
port  sur  les  travaux  de  la  Société  j  pendant  l’année  1854-1865, 
326,  331.  —  Séance  annuelle,  298. 

Société  de  médecine  pratique,  56,  112,  156,  204,  300,  428,  451, 
504,  592. 

Société  entomologique  de  France.  Renouvellement  de  son  bureau, 
63.  —  de  médecine  de  Rouen.  Renouvellement  de  son  bureau,  488. 
—  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  renouvellement 
du  bureau,  580. —  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Renouvellement 
du  bureau,  216.  —  médico-psychologique.  Renouvellement  du  bu¬ 
reau,  360.  —  protectrice  de  l’homme,  220. 

Soie  mélangée  à  l’acétate  de  plomb,  224,  271 . 

Solides.  Imbibilion  aqueuse  des  —,  39. 

Sommeil,  Production  du  —  par  la  compression  des  deux  artères  caro¬ 
tides,  427.  , 

Sommet.  Remarques  sur  les  présentations  du  —  et  sur  la  progression 
du  fœtus  à  travers  le  petit  bassin,  431 ,  434. 

Sons.  Transmission  des  —  de  la  racine  des  bronches  à  un  point  éloi¬ 
gné  de  la  poitrine,  245,  252.  —  Utilité  du  son  dans  le  pain,  446. 

Sonde  de  Belloc  simplifiée,  1 95. 

Sophistication  du  laitage,  260. 

Soude.  Sulfate  de  —  dans  le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle, 
-  357,  359. 

Souffle.  Bruit  de  —  au  premier  temps  comme  signe  des  lésions  valvu¬ 
laires  du  cœur,  78. 

Soufrage  de  la  vigne,  235.  , 

'  Soufre  dans  l’eau  minérale  de  Bagnols,  235. 

Sources  minérales  de  Wildbad  et  de  Gastein,  201 , 209. 

Sourds-muets.  Enseignement  des  —,  21 , 23. 

Souscription  pour  un  buste  en  marbre  de  Pinel,  556. 

Sparadrap  nouveau,  286. 

Spécificité  (de  la)  des  maladies,  298,  317. 

Spéculum  de  bain  pour  le  traitement  des  affections  de  la  matrice,  38, 

Spedalskhed  ,  391 , 


SiPNA-BiFiDA  chez  un  enfant,  180. — Guérison  d’un — par  excision,  463. 

Spirée  ULMAiRE  dans  l’hydropisie,  208. 

Squibrhe  des  intestins,  346. 

Staphilome  pellucide,  494.  —  transparent  de  la  cornée,  compliqué  de 
cataracte,  462. 

Stagiaires  du  Val-de-Grâce,  24. 

Statistique,  52,  235.  —  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec 
la  vaccine  et  la  variole,  236.  —  générale,  124.  —  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  de  1762  à  1842,  352.  —  humaine,  176,  188,  220,  328.  — 
nécrologique,  531 . 

Sternum.  Fissure  congéniale  du — permettant  d’étudier  les  battements 
du  cœur,  1 61 . 

Stéthoscope  de  M.  Buindi,  475. 

Stomatite  mercurielle  traitée  par  le  chlorate  de  potasse,  195. — mer¬ 
curielle  traitée  par  le  sulfate  de  soude,  357,  359.  — ulcéro-mem- 
braneuse  traitée  par  le  chlorate  de  potasse,  230,  274. 

Stobax.  —  Pilules  de  —  contre  les  catarrhes,  147. 

Strabisme.  Nouveau  traitement,  451 . 

Structure  des  amygdales  et  des  glandes  de  la  langue,  563. —  de  la 
cellule  nerveuse,  551.  —  du  cerveau,  335.  — du  système  ner¬ 
veux,  563. 

Strychnine.  Sirop  au  sulfate  de  —  contre  le  tremblement  mercuriel, 
304.  —  Traitement  de  la  chorée  par  le  sulfate  de  —,  289. 

Sublimé  corrosif.  Empoisonnement  par  l’application  externe  du — ,128. 

Substance  alimentaire  nouvelle,  123,  215. — Aniniale,  glucogène,  172. 
— métalliques  extraites  de  l’organismé  par  voie  électro-chimique,  203. 

Succédané  du  quinquina,  312. 

Suc  gastrique.  Action  du —  sur  les  matières  albuminoïdes,  69,  71. 

Sucre.  Constatation  du  —  dans  les  urines  des  diabétiques,  379.  — 
Origine  du  —  dans  l’économie,  181, 183,  184,  196,  283.  —  Produc¬ 
tion  du—  dans  le  foie,  57,59,,  131  ,  153,  155,  213,  215.  —  Recher¬ 
che  du  —  dans  le  sâng'de  la  veine  porte,  506,  513,  615.  —  de  Sa¬ 
turne  dans  l’hypertrophie  du  cœur,  389,  392. 

SuETTE,  37,  39,  592.  —  Considérations  pour  servir  àl’histoire  de  la  —, 
351, 363,  375,  387,  395.  —  Marche  delà  —  en  France.  Méthodes 
nouvelles  de  traitement,  521. 

Suffocation.  Histoire  médico-légale  de  la  mort  par  — ,  205,  208. 

Sulfate  de  quinine,  17.  —  de  quinine.  Action  anthelmintique  du  , 

,  528.,—  de  quinine  en  lavement,  535.  —  de  soude  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  stomatite  mercurielle,  357.  359,  —  de  strychnine  em¬ 
ployé  dans  le  tremblement  mercuriel,  222. 

Suspension.  Appareil  de  —  pour  les  malades,  88. 

Sutures  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Guérison,  158.  — 
profonde,  413,  416. 

SURDI  MUTITÉ,  591 .  .....  J 

Surdité  déterminée  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  a  haute  dose, 

Sureau.  Emploi  delà  deuxième  écorce  de  —  contre  l’épilepsie,  364. 

Surexcitabilité  nerveuse  traitée  par  l’hydrothérapie,  547. 

Sycosis,  330.  ,  ^  J 

Symblépuaron.  Nouveau  procédé  opératoire,  112.  —  Opération  du  , 
885,  587.  ,  ,  , 

Syphilis  congénitale,  73,  497.  —  de  la  contagion,  et  de  1  hérédité  de  la 
—,  344.  —  Correspondance,  441.  —  Discussion,  446,  455.  —  Du 
double  virus,  523.  —  Influence  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur 
la—,  357,  359.  —  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  8. 
—  des  os,  487.  —  De  la  prétendue  —  vaccinale,  368.  —  Rapport, 
407  411,  432.  —  Réponse  à  la  non-identité  du  chancre  infectant  et 
du  chancre  simple,  498.  —  Transmission  des  accidents  secondaires 
delà  — 290,353,  354,  367.  ,  , 

Système  nerveux.  Influence  du  —  sur  les  maladies  cutanées,  501  .  — 
nerveux.  Structure  du—,  563.  —  pénitentiaire,  240.— spinal,  483. 


Tabac  arsénié,  469,  471 .  —  Danger  de  conserver  le  —  dans  des  boîtes 
de  plomb,  87.  ... 

Taches  pigmentaires  détruites  par  le  caustique  de  Vienne,  490. 

Taille  286,  292.  —  hypogastrique  précédée  de  ponction  de  la  vessie. 
Extraction  de  78  calculs,  153.  —  par  le  procédé  bilatéral,  345,  347. 

Tannate  de  fer,  462.  —•d’iode,  252. 

Taureau  monstrueux,  189,  191. 

Taurine.  Formation  artificielle  de  la  —,  23. 

Teignes.  Leçons  théoriques  et  pratiques  sur  les  —,  345. 

Température  de  l’homme  et  des  animaux,  391 . 

Térébenthine  dans  la 'dyssenterié ,  251  —  Empoisonnement  par  les 
vapeurs  d’essence  de  — ,  585,  587. 

Térébration  costale  dans  l’opération  de  i’empyème,  261 . 

Testicule.  Atrophie  du  —  droit,  496.  —  cancéreux,  564.  —  atteint 
de  dégénérescence  cancéreuse,  336.  — ^atteints  d’une  transformation 
fibreuse  partielle  de  leur  substance  propre,  168.  —  Débridement 

du _ dans  l’orchite  parenchymateuse,  265.  —  Encéphaloïde  du  — , 

260. 

Tétanos  pendant  l’emploi  des  réfrigérants,  348. 

Thé.  Feuilles  de  fraisier  comme  succédané  du  —,  286. 

Théorie  étiologique  et  prophylactique  du  choléra,  5. 

Thermes  d’Aix  en  Savoie,  169,  236,  240,  2t9. 

Thèse  de  Sauvages,  171.  . 

Thoracentèse,  221.  —  Dé  la  —  et  de  la  pfeurésie,  281.  dans  une 
pleurésie  purülènte  chez  un  enfant  de  six  4ns,  85. 

Thorax.  De  l’introduction  de  l’air  dans  le  — ,478.  — Kyste  hydatique 
développé  dans  la  paroi  postérieure  du  —,  181 . 

Thuya  occideijtalis  contre  les  excroissances  vénériennes,  36  / . 

Tibia.  Abcès  spontané  du  —,  18.  —  Enohtndrome  du  —,  402.  — 
Fractures  en  V  du  —  ,  218,  550. 

Tcenia  ayant^donné  lieu  à  des  attaques  d’asthiie,  482. 

Torticolis  par  raccourcissement  du  sterno-mattoïdien,  564. 

Toxicologie,  371. 

Trachée.  Division  tranversale  complète  de  la  -,  35,  59. 

Trachéotomie,  420.  —  Anesthésie  dans  l’opératon  de  la  —,  169.  — 
Guérison,  399.  —  De  la  manière  d’ouvrir  les ‘mies  aériennes  dans 

la _ ,  274.  —  pratiquée  avec  succès  dans  deuj  cas  d’angine  couen- 

neuse,  175. 

Traitement  électrique.  Atrophie  musculaire  progressive  au  point  de 
vue  du  —,  199.  —  de  certaines  fistules  par  la, cautérisation  sphé¬ 
rique  156.  —  du  typhus,  157.  —  des  médecins  îe  l’armée  anglaise, 
,1(34.  —  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médeche  de  Paris,  8. 

Trajet  intra-oculaire  des  liquides  absorbés  à  la  sufface  de  l’œil,  369, 
372. 

Tra.nslation  du  corps  de  M.  Fabre,  244.  „h,  ,  • 

TR.ANSMISS10N  d’accidents  syphilitiques,  290,  353,  3»,  367.  --  des  im- 
pressions  seiisiiives  de  la  moelle  épinière,  353,356,  364-  ^  des 
sons,  551 .  —  des  sons  des  bronches  à  un  point  éloigné  de  la  poi¬ 
trine,  245,  252,  265.  .  ^ 

Transposition  du  cœur  et  des  viscères  constatée  peidant  la  vie,  225. 

Tremblement  hydrargirique  traité  par  le  sulfate  de  strychnine  ,  222. 

—  mercuriel.  Sirop  au  sulfate  de' strychnine  contre  le  —,  304. 

Trépanation  de  l’os  un'guis,  242. 

Trichomonas  vaginal,  226.  , 

Trocart.  Modifications  apportées  au  —  pour  son  emploi  a  la  cure  ra¬ 
dicale  des  hernies  par  les  injections  iodées  ,  126  ,  123.  —  Nouvelle 
modification  du  —,  75. 

Tumeur  abdominale,  64,  79,  123.  —  Ablation  d’une  —  du  cou ,  360. 

—  cancéreuse  des  os  de  la  face,  78.  —  cancéreuse  di  sein  gangre¬ 
née,  284.  —  cartilagineuses.  Evolution  des  —,  37 ,  4L  —  congéni¬ 
tale  du  pied,  amputation  sus-malléolaire  chez  un  nouveau-né,  185. 
Ecrasement  des  —,  237.  —  encéphalo’tde,  616.  —  enlystée  du  cou, 
375,  —  enlevées  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  507.  —  érectiles, 
243,  247,  419,  434,  496,  528.  —  fibreuse  dû  cordon, 204.  —  fibri¬ 
neuse  près  du  genou,  640.  —  fibreuse  de  la  langue  ,  Î60  ,  453.  — 
fibreuse  de  l’utérus,  72.  —  et  fistules  lacrymales,  385,392,  395.  — 
de  forme  oblongue  développée  dans  la  région  sublingiale ,  112.  — 


des  fosses  nasales,  432-  —  lacr^hiale  ,  4.  —  lacryiaales.  Appare 
compresseur  pour  la  guérison  des  —,  6.  —  lacrymale  opérée  par  | 
procédé  de  la  canule,  242.  —  de  la  mamelle,  227.  —  du  maxillaii 
supérieur,  472.  —  osseuse  enkystée  de  la  mâchoire  inférieure,  30i 

—  de  la  paupière  supérieure  gauche,  304.  —  de  la  région  axillain 
119.  —  de  Ip  région  carotidienne  droite,  227.  —  de  la  région  pan 
tidienne,  484.  -7-  sanguine  du  pied  gauciie,  72.  —  vasculaire  de  ; 
paume  delà  main  traitée  par  la  compression  indirecte,  502.  —  vc 
lumineuse  à  la  face  postérieure  du  tibia ,  108.  —  volumineuse  c 
l’isthme  dû  gosier,  162.  —  volumineuse  à  la  racine  du  nez  chez  u 
nouveau-né,  107.  —  de  la  voûte  du  crâne,  586. 

Typhus,  167, 166, 189,  249,  260,  252.  —  dès  camps  et  typhus  fevej 
201.  —  Du  —  e't  de  la  fièvre  typhoïde,  221,  263.  —  des  vaisseau 
en  1855,  583,  586. 

U 

Ulcères  cancéreux  traités  par  la  pommade  cantharidienne ,  183.  • 
syphilitique  phagédénique  guéri  par  l’emplâtre  de  Vigo,  42. 

Urée.  Propriétés  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’— ,  235, 52' 

Urètre.  Extraction  d’un  porte-plume  de  1’ — ,  48.  —  Guérisqn  imm 
diate  des  rétrécissements  du  canal  de  T — ,  263.  —  Lésion  circoi 
scrife  de  1’ —  dans  la  blennorrhagie  chez  l’homme,  51 .  —  Nouvel 
méthode  de  cathétérisme  pour  la  cure  radicale  des  rétrécissemen 
de  1’ — ,  233,  236.  —  Perforation  avec  perte  de  substance  de  la  po 
tion  pénienne  de  1’ — ,  97.  —  Polype  de  1’ —  chez  une  femme,  41 

—  Rétrécissements  de  1’—,  267,  271,  283,  295,  413,  416. 

Urétrotomie,  332,  344,  419,  423,  432,  472,  480,  499. 

Urine.  Anasarque  consécutive  à  certaines  rétentions  d’ — ,  123.  • 
Constatation  du  sucre  dans  1’—  des  diabétiques  ,  377  ,  379.  —  1 
continence  d’ — ,  87,  492. 

Utérus.  Dilatateur  du  col  de  1’—,  63.  —  Emploi  de  l’alun  dans  1 
maladies  de  1’ — ,  474.  —  Extirpation  de  1’ —  suivie  d’une  promp 
guérison,  445.  —  Leçons  sur  les  affections  de  1’—,  378  ,  403 ,  42 

—  Modifications  subies  par  1’ —  à  l’époque  menstruelle  ,  154,  20( 
226.  — j  Renversement  de  1’—,  moyens  proposés  pour  y  remédie 
417.  —  Tumeurs  fibreuses  de  1’ — ,  72. 

Uva-Ursi  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  chroniques  des  vol 
urinaires,  95. 


Vacances  dans  le  corps  des  médecins  et  pharmaciens  militaires ,  12 
—  Trois  —  à  l’Académie  de  médecine,  109,  121. 

Vaccin.  Conservation  du  —,  159,  263,  289.  —  Substitution  du  vir 
vaccin  pur,  99.  —  Syphilis  secondaire  transmise  par  l’intermédiai, 
du  -,  290. 

Vaccinations,  27,  88,  99,  147,  461,  483,  555,  602.  —  comme  moyi 
préservatif  du  choléra,  510. 

Vaccine,  263,275,  299,  385,392,  427,  439,  462,  464,  499,  610,  546.- 
Influence  heureuse  de  la  —  en  masse  contre  une  épidémie  de  vi 
riole  grave,  138. —  et  inoculation  ,  150,  309,  312.  —  Réponse  ai 
contradictions  de  quelques  docteurs,  11.—  Statistique  de  la  fièv 
typhoïde  dans'  ses  rapports  avec  la  — ,  236.  —  Statistique  de 
mortalité,  122.  —  Un  dernier  mot  sur  l’ouvrage  de  M.  Mordret,  15 
Vaches.  Instrument  pour  l’extraction  des  ovaires  chez  les  —,  208. 
Vagin.  Corps  étranger  contenu  dans  le  —,  130.  —  Imperfonrtion  col 
génitale  incomplète  du  —,  98.  —  Essai  comparatif  sur  lié»  flîversi 
méthodes  de  traitement  de  la — ,  279. 

Valébianate  de  zinc  contre  le  choléra,  2. 

Valériane.  Epilepsie  guérie  parla  poudre  de — et  l’oxyde  de  zinc,  40 
Varicelle  (de  la)  et  delà  varioloïde,  269. 

Varices.  Siège  des  —des  membres  inférieurs,  381 ,  383.  —  traitées  p 
les  injections,  40,  581 . 

Varicocèle.  Discussion,  539,  551.  —  opérée  par  un  nouveau  procédi 
76,  90,  536.  —  Traitée  par  la  cautérisation  des  veines,  290. 
Variole,  16,  88, 121,’ 123,  133,  136,  157,  469.  347.  —  Discussioi 
109,  111,  116, 141,  145,  147,  162,  177.  —  Influence  heureuse  de 
vaccine  en  masse  contre  une  épidémie  de  —  grave,  138.  —  Rappo 
de  la  —  et  de  la  vaccine  avec  la  fièvre  typhoïde,  112.  —  Relatk 
d’une  épidémie  de  —  en  Kabylie,  477.  —  Statistique  sur  la  - 
236,  365.  —  chez  des  sujets  vaccinés,  204.  —  Traitement  de  la  - 
39,  49,  52,  63,  73,  76,  81,  85,  88,  96,  394,  446,  479. 

Varioloïde.  De  la  —  et  de  la  varicelle,  269. 

Veines.  Ligature  des —,  623.  „  ,, 

Vente  d’une  bibliothèque,  580.  —  d’une  part  de  lAbetlle  méù 
cale,  595. 

Ventilation.  Système  de  —  des  navires,  469,  471 . 

Vératrine,  237,  240.  —  Action  de  la  —  dans  les  phlegmasies  thon 
ciques,  253,  266.  —  à  haute  dose  dans  la  pneumonie ,  guérison  ri 
pide,  222. 

Verge,  Amputation  de  la  —  par  un  nouveau  procédé,  25,  86.  —  Ca: 
cer  de  la  —,  amputation  par  le  nouveau  procédé  de  M.  Dema 
quay,  278. 

Vertèbres.  Abcès  de  la  région  lombaire  symptomatique  d  une  lésit 
des  — ,  sans  déformation  du  rachis,  29. 

Vertige.  Sur  le  —,  285. 

Vessie.  Corps  étranger  contenu  dans  la  — ,  130.  —  à  glace  en  caou 
chouc,  136.  —  Ponction  de  la  —  suivie  de  la  taille  hypogaslriqu 
extraction  de  78  calculs,  153.  —  Rupture  spontanée  d'une  pier 
dans  là  —,  93,  96.  —  Valvule  musculaire  de  la  —,  72. 

Viandes  salées,  12. 

Vie.  Statistique  sur  la  durée  moyenne  de  la  —  humaine,  328. 
Vieillards.  Déviation  du  gros  orteil  chez  les — ,  391 . 

Vigne.  Soufrage  de  la — ,231. 

Vigo.  Ulcère  syphilitique  phagédénique  guéri  par  1  emplâtre  de  —,  4 
Vin.  Lavements  de  —  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  65, 
■Virus-Taccin  variolique.  Substitution  du  —  au  vaccin  pur,  99.  - 
syphilitique.  De  la  nature  du  —,  et  des  lois  qui  régissent  son  actii 
sur  l’organisme,  105,  107. 

Vision.  Théorie  de  la  — ,  483,  597,  600. 

'Vitalisme,  141,  145,  147',  162, 172, 177. 

Vitesses.  Comparaison  de  diverses — ,188.  • 

Voies  aériennes.  De  la  manière  d’ouvrir  les  —  dans  la  trachéolomi 
274.  —  urinaires.  Maladie  compliquée  des  — ,  357,  360 —  üva-ui 
dans  le  traitement  de  quelques  maladies  chroniques  des  —,  95. 
Voile  du  palais.  Cautérisation  du  — ,  105, 107,  1 43,  156. 

Voix.  De  la  fatigue  de  la  —  dans  ses  rapports  avec  le  mode  de  resp 
ration,  129,  131. 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse,  337, 

VoïAGE  médical  en  Orient,  49,  61,  73,  85,  97, 109. 

Vue.  Action  du  gaz  carbonique  sur  la  — ,  233,  236. 

Vulve.  Prurit  de  la  — ,  traitement,  96,  211, 315. 


Yeux.  Maladies  des — ,  166. 


Z 


Zinc.  Emplâtre  de  -,  27,  96.  -  Epilepsie  chez  un  enfant  de  quin» 
ans,  guérie  par  l’oxyde  de  -,  1 1 .  -  Diaohylon  a  base  de  m 

—  Onguent  au  carbonate  de—,  ®omme  abortif  de  la  variole,  2OT 

—  Oxyde  de  —  dans  le  traitement  de  1  épilepsie,  102.  —  Valénl 
nate  de  —  contre  le  choléra,  2. 


“■  Typogriphie  de  Henri  Pion,  me  Gerencière,  8. 


NOMS  DES  AUTEURS 

DONT  LES  TRAVAUX.  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1855. 


.J:;:!: 

baio  fCWnzaJès),  63;  .  i 

beille,  433,  230,  339,  448. 
jam,  27. 

jde-MargrAlB|,L484,..2fl9. 
ïre,  312,  510. 

Tuesli  (Raflaële),  ASÎT.; 

’ckin,  319. 

bert,  323.  ..'JOi' .3i  „ 

1iofc,r83S,ri27i'3l51iJ  ,M,,. 
irarb!:ieïîit«o,«0,  18*,p184. 
hicb-aï5.t8ï'  ü.t. 

■hoAiiî, 28e;  ,.1" 

nussM  filBl  3  74?.;2l8;  570 

iceto»G  mef2té^?493.. 

idral,  353,  35fi. 
iselmier,  4Q. 
isiaux,  94'.*  ■  '  ''  " 
ithouard,  136. 

“'ÏÏSÆ'Æ'ÿ  ■ 


Îllari^  fié;  2^t-238v26,1 ,  ^87, 
291 , 305,  322,  333,''545j^4'7,  348, 
361,369,555,561,^1^ 
izeau,  357,  359.  ' ;  ;  '  : 

ibiSaîlÇüI  'î 

rb(^^63.rv  üQf.  ,  , 

rd'i5g|{dQj,(ini(S9g),  5»2,  ^46. 


'em^'lcfe  Saumuii),  së.  ■ 
85,  249,  2182} 


290.  .V;,' 

5^14  da  ,0;:  ,T..: 

: 

-,  2à6.  < 

,527.  i,.-:  , 

31,  3^  iÔ,  43,  67,  91, 
^,126, '139,21.3.  21  S,  227, 
),38b,  392,41)^,-468,597. 

98-,  ,■ , .  ■' , 

.10,  27;  '  '  '  ■  : 

imont,’377,Jp9.,4^)U83.' 
i'ard,  11,  15l',-‘îï75,-3è2;' 

/le,  547, 568. 

'.in,  345,350,  38^,  40,9';ï42,  538, 
)59. 

ni,  357,  418, 
niclair,  564, 

lugrand,  345.  i’i  .  ' 
mvsiis  (&é),  390. 

dard  (.1.).  53. 
îqtierel,  201, 279,  320. 

5111,  389,  .391.  ' 

lier,  1 95. 
arend,  064. 

«senhirlz,  .içi,;;. 
homnv, ,  i'5. 
i  dn  (Auguste,,  27. 

Ilard,  312. 

letre  (d'Abboviile),  .522. 
lely,  371 . 
aard,  21. 

:  onett,  96,  146,  176,  183,  207. 
rard,  169. 

"  rend  (de  Berlin),  171,546. 
rgot  (de  Chateau  la  Vallière),  24. 
rigny  (A.),  292,  433,  436. 
rnard,  312. 
rnard  (A.),  205. 

rnard  (CI.),  57,  129.  131,  213, 
215,  461,  463,  506,  537,  539. 
rnier,  427. 

-  rnier  (de  Montigny),  299. 
rthé,  181, 183. 
rthelol,  16. 

rlherand,  180,  223,  332. 
rtrand,  312. 

rtrand  de  Saint-Germain,  66,  71, 
561,  562. 

■rlin,  312. 

rtin  (de  Montpellier),  195. 
snard  (Victor),  175. 
iard,  400. 

■  [on,  319. 

5  Iliard  (de  Corbigny),  4,  283,  379, 
445,539.  ’  ’ 

Ilot,  312. 
rkett  (John),  551. 

'  ache,  195,  230,  249,  255. 

88c_.(dTIzéa)^a35... _ 

dncard»  20r,62,7,^.;. .  -.ua  , . 


Blanéhàrd,  16. 

Blanchard  (de  Barcelonnette) ^  52. 
Blanchet.'23. 

Blaschko,  87; 

Blondel,  72  143,  204. 

Blonquîer,  63; 

Blot  (Hipp.),  107,  356)439. 
Blouquier,  183i  ■ 

Bocamy,  668. 

Bœck,  16,  271,  400. 

Boggio,  647. 

Boileau  de  CastelnaU,  120,  240. 
Boinet,12,  35,36,75,  176,  192 1 
203,  227,  472j639,576,  588. 

Sâot,  78.  ■■  -  ■ 

Bonaparte  (le  prince  Charles))  539. 
Boncour,  406. 

Bonflls  (a-A.),'  602; 

Boniface,  131. 

Bonitiâ,  4-1  fe.- 
Bonjean,  184-,'204. 

BbhnAfont,'  4',  6,  76)  80,  1 18. 
Bonnans,  359. 

Bonnet  (de  tyOn),  200,  886;  388, 
419,423,525,540. 

Borel  (de  Pbtttoise),  03. 

Borelli  (de  Serres),  208;' 

Borelli  (de  Turin),  24. 

Borgetti,  364. 

Bossoutrol,  619» 

Bo?su,'20'4,  300,  592. 

Bouchacourt,  419,  485.' 

Bouchardat,  147.  • 

Bouchut,.75,  402,  109.  210,  245, 
■  349,  389,  493,  525. 

Boudin,  .205-,  208.  -  ;  ■ 

Bouillaud,  30,  77,-  121)  1'23)  133, 
430, 142,4  45)  1'07, 473)  476,-b63, 
556. 

Eouisson,  493,  495» 

Boulenger  (de  Calais),  é02. 

Bouley  (H.),  617,  519,  66O. 

Boullay,  99,  309,  312. 

Bouloumié,  111,  462-. 

Boulu,  386i  892)  427.  — 

Bouniceau,  319,1483)  639. 

Bourdel,  364. 

Bourgeois  (de  Tourcoing),  56,  503, 
592.  '  ■ 

Bourgogne,  400-. 

Bourguet  (d’Aix),  561, 504,  570. 
Bourguignon,  16,  481,  483.  ■ 

Boursier  (de  Creil),  443. 

Bousquet,  88,  97,  103,  115,  217, ^ 

aHri 


_ à7a,  21 

Boussaky,  27. 

Boüssingault,  213-,  214,'  233,  236. 
Bouvier,  169,  201,  203,  263,  247,: 
260,  344,  821,  324, 332,  400)  473, 
476,  485, 488, '600,  607,  508,810, 
51 9,  629, 531 , 534',  5l7,  551 , 664. 
Bouyer  (de  Fursac),  63,  3âà,  336. 
Brachet,  389,  392,  471.- 
Brainard,  181,  184.  ■ 

Brandt  (Henry),  493. 

Brault,  454,  560. 

Braun,  70.  ' 

Brecher,  367. 

Breithaupt,  359. 

Bremont,  94. 

Briau  (René),  480. 

Sribosia,  434. 

Srichèteau,  413,  416. 

Brierre  de  Boismont,  183. 

Briquet,  16,  531. 

Broca,  8,  12,  16,  96, 143,  22t,  236, 
333,  336,  368,  380,  383,  432,443, 
444,  455,  484,  496,  507)  608, 564, 

576, 

Brocchieri,  27. 

Brochard,  159. 

Brochin,  21,  33,  37,  4b,  49,  58,  61, 
69,  73,  86,  93,  97,  105, 109, 121, 
129,133,141,145,160,153,178, 
193,201,205,213,237,  246,249, 
253,  264,266,269,  298,  313,  317, 
333, 357,  366,  369,  381 , 382,  395, 
424,  462, 466,  481 , 493, 509, 61 3, 
51 7,  523,  537,  546, 561 , 565,  673, 

577. 

Brouillet,  347. 

Brouland  (mademoiselle),  591. 
Brown-Sequard,  363,  366,  409,  41 0, 
464,  468,  479,  505,  312. 

Brulé  (de  Dijon),  587. 

Brun,  321,462. 

Brunet,  271,  312. 

Buindi,  475. 

Buissard,  312. 

Bullrich,  495. 

Burin-Dubuisson,  88. 

Bussy,  62. 


Cabanellas,  57. 

Cabaret  (de  Saint-Malo),  550. 
Cabot,  131. 

Cadet,  271,  602. 

Cadiot,  346. 

Caffe,  61,79. 

Calvet,  312. 

Calvy,  63. 

Camera-Leme  (la),  391 . 
Camparan,  286. 

Campmas,  691. 

Caipus,  394. 


Gânahg,  39. 

Canonge,  510. 

Canuet  (E.),  501 . 

Chpbùe,  379. 

Carathéôdori',  345,  347. 

Carnot  (H.),  11,  176,  385,  392. 
Cdron,204,  461,  592. 

Ckirrel,  252; 

Cartaya,  337. 

Carus,  471 . 

Carville,  62; 

Casado  (de  Malaga),  367,  360» 
Castanô,  105, 107. 

Castel,  288. 

Castorani,  99; 

Caussard,  462. 

Caventou,  52.  • 

Cazaban, 651 . 

Cazaintre,  312,  416. 

CazalasvBS,  286. 

Cazenave,  259, -310,  330,  8^71,  421, 
449,  469,  494,  619. 

Ceccaldi,  484; 

Chabus,  88. 

Chal6tte,  .4'04,  610. 

Chalut,  156,  300. 

Chambert  (de  Laon),  668. 
Chatnpouillon,  24,  61,  63,  75,  87, 
99,  111,  245,  262,  463,  511. 
Chapel  (de  Saint-Malo),  63, 389, 391 . 
Charazac,  123. 

Charcellay,  99,  255» 

Chargé,  452. 

Charlet,  404. 

Cbarlier,  208. 

ChàrriBr  (de  Reinis),  156,  191. 
Charrière  fils,  75,  144,195;  203, 
208,439,  451,461,603. 
Chassaignko,  12,  19)  24.28)  34,  36, 
47,  76,90,96,102,107,119,122, 
143,156,  167,'169,180,192,211, 
21 6,  233,  236,  237, 260, 274,  304, 
336,  382,1384,400)  419,  432,  444, 
446,  449, 455,  472,  484,  490,  495, 
507,  514,  51 6, .623,  636,  540,550, 
651,  56.5,  576,  596. 

Chatin,  416. 

Chaumet  (de  Bordeaux),  466; 
Chauveau,  433,  435.  •  - 

Chavanbe  (A;)-,  525)  546. 
Chemerault,  568. 

Cbenol,  71. 

Chenu,  24.  ■ 

ChéroD,  159.  ' 

Chevallifir,ifi,9.2i,a7l.4in- 

Chevallier  (de  Provins),  312; 
Chévâhce,  88. 

Chevreul,  399. 

Cholmeley,  523; 

Ghoulfette,  3-.  ■ 

Ghoussy,3f2. 

Chrestien,  302. 

CisseVille,  •312. 

Clerc  (F.),  484,  498. 

Cloquet(J.),  24,36,60,  61,  63,  64, 
72,  96,  105,  l'07,  120,  143,  166, 
168,169,180,192)  201,203,216, 
236,381,383,  384,419,  662,  664, 
578.  ••' 

ClossoeuS)  147,  207. 

Clot-Bey,  400,  485,  488. 

Coinze,  2  ,  392. 

Colin,  63. 

Colin  (G.),  288; 

Colles  (de  Dublin))  358)  507. 
Collineaü,  166.  167, 181,  183)  273, 
275,280,300,392. 

Côioiiliès,  357)  359. 

Comraable,  72,  143,  204,  266,  585, 
587. 

Confevron,  39. 

Constantin  James,  201. 

Corlieu  (de  Charly),  98,  498. 

Cornaz  (Edouard),  539. 

Corneri'n,  427. 

Cornet,  3,  7. 

Corvisart,  260,  539. 

Costa(Da),  273,  275,  413,  416,440. 
Costa  di  Serda,  97, 100. 

Coste,  189,  191,201,203. 

Coste  (de  Marseille),  390,  516. 
Costilhes,  181. 

Courbon,  573,  584. 

Courot,  430.  _  .  .  , 

Coursserant,  112,  1S6,  204,  300; 

428,  4.51, 592. 

Cousard,  159. 

Cousin  (du  Thil),  147. 

Coutarel,  496. 

Crioli,  369. 

Cruveilhier,  673,  684. 

Cullerier,  8, 344, 407,  41 1 , 447,624, 
576. 


Dagonnet,  427. 
Dallas,  582. 

Daily,  539. 

Damet,  135. 
Danielssen,  16,  271. 
Dannecy,  267. 
Danvin,  404. 


Danyau,  143,  168,  192,  211,  507) 
540. 

Darat,  170,  236,  270; 

Dauvé,  496. 

Dauzon,  382. 

Day  (Henri),  560. 

Debout,  12,  72,108,  268,  432,  552, 

:  564,  575;  ■ 

Debran,  462. 

Décès  (de  Rbims),  204. 

Dechartaes,  147.' 

Dechaud)  l84,  299,  499. 

Defrenois,  27,  323. 

Degen,  208,  416. 

Déguisé  fils,  96, 120, 143,  344,  356, 
516. 

Dehée,  63. 

Deiters,  315. 

Delabarre,  403. 

Delafond,  16. 

Delaharpe,  475. 

Delamontagne,  568. 

Delanda,  111,  471. 

Delasiauve,  299,  321 , 324; 

Delaux,  39. 

Delcominète,  304. 

Delfraysse,  495.' • 

Delioux,  7,  391 ,  440. 

Délissad,  383. 

Delmas,  245,  246. 

Delondre,  237,  240; 

Delore,  147.  , 

Delpech)  55T.  . 

Delpierre  (de  Gampagnedës-HeBdin), 

Delvaux  (de  Bruxelles),  231,  322, 
528. 

Demarquay,  25,  48,  59,  72, 

278,  338,  344,  415,  429,478,  495, 
499,  508,  623,  535,  539,  575. 
Demeaux  (de  Puy-l’Evêque),  207; 
Denonvilliers,  24,  47, 143, 166,  204, 
211, 236,  507,  524,  536,564,  575. 
Denos,  275. 

Depaul,  1)  3)  136-,  213,215,  261, 
264. 

Deplanche,  220. 

Deroy,  88,  271, 413. 

Deschamps  (d’Avallon),  4.  - 
Descharmes,  21,  23. 

Desgranges  (de  Lyon),  465. 
Desjardiüs,  104.  ' 

Desormaux,  8,  160,  472. 
DespinelT.),  28«)  '312. 

Desporlea,  333,188. 

Despres,  28. 

Devergie,  164,  217,  218. 

Deviliiers,  236. 

Dfezautière,  247. 

Dick  (H.),  499. 

Diday,  323. 

Domanget,  240. 

Donon,  2. 

Doumic,  504. 

Dowel,  123. 

Dreyfuss,  105,  107, 111,  120. 

Drouet  (A.)",  472; 

Droz,  16. 

Dubois  (  P.  ),  29,  53,  58, 187,  242, 
300,  313,  417. 

Dubois  (d’Amiens),  463,  480,  577. 
Dubreull  (Ch.),  27,  227. 

Dubreuilh  (Léonidas),  521 . 
Dubrunfaut,  597,  600. 

Duchaussoy,  20.3,  413. 

Duché  (d’Ouanne),  150. 

Duchenne  (de  Boulogne),  149,  433, 
436,  551. 

Duchesne,  410. 

Duchesne  Duparc,  3,  147,  232, 236. 
Duclaux  (deSaint-Julia),  235,  262. 
Duclos,  235. 

Ducos,  360. 

Dufour,  2. 

Dufresse  de  Chassaigne,  236. 
Duhalde,  312. 

Duhamel,  66,  300. 

Duke,  71. 

Dumas,  48,  293,  294. 

Dumas  (de  Montpellier),  32. 
Dumesnil,  434. 

Dumont  (de  Monteux),  88. 

Dumoulin  (Auguste),  9,  47. 
Dupertuis,  56,  204,  300,  428. 

'Obrîaû  (Fréd.),  517,  530,  553,  574, 
Duroy,  203. 

Dusch,  140. 

Dusoreil,  62. 

Duteil,  147.  ■ 

Dutroulau,  61,  63. 


Elle,  15. 

Eon,  477,  658. 

Escayracde  Lauture  (d’),  153, 160. 
Espine  (Marc  d’),  207,  371. 


Fabri  (de  Bologne),  419. 

Faget,  260,  304. 

Faivre,  433,  435. 

Falret,  299. 

Fano,  36,  72,  156,  368. 

Faure,  81,  178,  234,  397,  399. 


Fée,  324,  401,404. 

Fenerly,  90, 125. 

Férand,  260,  335. 

Ferrier  (Léon),  60. 

Ferrus,  237,  243  ,  261,  286,  345 
347. 

FestaL  349. 

Fêvre  (J.-F.),  697. 

Fiévet  (de  Carlepont),  646. 

Figuier,  67,  59,  153,  156,  409,  410. 

476,483,613,515. 

Filhol,  615. 

Finaz,  516. 

Finos,  312. 

Fiandin,  16. 

Fleming,  123,  427. 

Fleury,  47,  72,  12Ô., 

Fleury  (de  Clermont),  71. 

Fliot,  226)  491, 

Flourens,  181,  184; 

Focillon,  257. 

Follet)  236.  ■ 

*’  illin,  '8,24,  60,  227,  260,  304, 444, 
496)507,  508,  616,  523,  533. 
Eontan,  195. 

Forget  (de  Paris),  676. 

Forget  (de  Strasbourg),  60,  72,  78, 
96,  119,  122,  127,  249,  300,  303, 
332)  344, 366, 362, 524,  565,  589, 

Foucart.  37,  39,  46,  54,  66,  90, 
138,174,197,  204,  222,  2^4,  278, 
291,301, 321,  346,  351,  363,  375, 
386,  395,  428, 430,  461 , 496,  503, 
527,  572,  582,  592. 

Foucaùd  de  PÊspagnery,  507. 
Foucault  (de  ÎSanterre),  120,  196, 
232,  568. 

Foucher,  267. 

Fouquet  (de  Vannes),  52. 

Fournier  (A;.))  102,  12Ô,  141, 145. 
Iremàiix-,  88. 

Fruchièr,  88.  ■ 
Fumouze-Albespeyres,  628. 

Furet  du  Puget,  312. 

Fuster,'i81,  184,  295,  302. 

G 

Gagnage,  271,  295,  379,  539. 
Galante,  99,  1 36,  591 . 

Gamberini,  IIS,  596. 

Gariel,  63. 

Garnier  (de  Larzicourt),  521. 
Garrod,  224. 

Gaudet,  347. 

Gaultier  de  Claubry,  299. 

Gautier  (de  Genève),  474. 

Gendrin,  93,  157,  165,  189,  197, 
395,  425,  561,  585. 

Geoffroy  SainGHilairO)  189,  191. 
Gérardin,  61. 

Gerdy,  71,  .84,  88,  120,  145,  147, 
168,196,204,  216,272,296,  332, 
356,  400,  427,443,  463,  472,  476, 
485,  488,  500,  535.  . 

Gerhardt,  48. 

Germain,  63. 

Gibert,  333,  335,  357,  359,  592. 
Gigot  (de  Levroux),  639. 

Gilbert,  04. 

Gillebertd’Hercourt,  76,  247,  507, 
647. 

Gillet,  235; 

Gimelle,  169,  171. 

Gintrac  (H.),  383. 

Giordano  (Antonio),  961 
Glraldès;  8,  12,  16, 24,  96, 
211,228,  260,  368,  384,  400,455; 
496,  507,  508, 524,  535,  539,  552, 
575,587,588,696. 

Girard  (d’Auxerre),  67. 

Girard  (de  Marseille),  39. 
Girbal,181,184. 

Giraud  Teulon,  341,  343,  385,  388, 
Giscaro,  482. 

Godart,  245,  246. 

Gomes,  311. 

Gonzalès  (deParalda),  359. 

Gornet.  555. 

Gosselin,  16,  18,  48,  77, 108,  109, 
112,167,180,192,203,218,  369, 
372, 374,  445, 484,  529,  552,  56?5 
587. 

Gosset,  406,  566. 

Gottier,  371 . 

Goubaux,  16,  189,  191. 

Goudot  (de  Fresnes),  1 59. 

Goujon,  466. 

Goupil,  2. 

Gouriet  (E.),  170,  238,  431,  474, 
Goy,  462. 

Goyrand  (d’Aix),  97,  34^,  472,  484, 
651,  564. 

Granclément,  33,  41. 

Gratiolet,  16,  317,  319,  343,  463. 
Gredding,  445. 

Grevin  (de  Saint-Félix),  546. 

Griève,  147. 

Grimaud  (d’Angers),  299. 

Grisolle,  9. 

Gros  (de  Moscou),  88,  199. 

Grosset,  379. 

Gueneau  de  Mussy,  1 1 5. 

Guépin  (de  Nantes),  41,  256,435, 
518,  544. 


Güérard,  âÉ2,  56è,  568.  ^ 

Guérin  (Alphonse),  47,  58ê. 

Guérin  (J.),  45,  47,, 4 53,  4âi 
Guérin  (dè  Mézières),  3. 

Guérineau,  255.  .  , 

Guersant,  108,  143,  144,  15B,  180, 
192, 204,  211, 2^7, 283, 300,  419, 
432,  451 , 472,  4'95,  507, 523, 53S, 
664,  576,  587,  589,  592. 

Güibèrt  (de  Çàdik),  236. 

Guillehiin,  208.  - 

Guilliérhiond,  156,  557. 
Güillôd;3'l2,  391, 403. 

Guyon,  293,  378,  42l 

H 

Hall  (A.),  868. 

Railard  d’Arcy,  1 69. 

Halma-Grand,  3l2. 

Hamon  (d’Ecommoy),  23"?,  283,  3â8,' 
382,  510. 

■Hàünûn,  87. 

Hahsotle',  iüi. 

Hardy  (H  L  335. 

Hartogs,'!?. 

Hastings,  7,  572. 

Hellizem  (d’),  591.  , 

Hennezel  (d’),  416. 

Henry  (O.),  195,  235,  603» 

Hérard,  381. 

Herpin,  195. 

Herpin  (de  Genève),  63. 

Herpin  (de  Metz),  169,  IBO,  233; 
236,  335,  336. 

Hervez  de  Chégbifaj  1 ,  8,  36,  60,  ^2, 
120,  602. 

Heurteloup,  286,  2'92,  333,  33'6, 
340,  413,  416,  510; 

Heyfelder  (d’Erlangen),  27,  208, 
Hiff'elsheim,  69,  385,  388. 

Higuet,  434. 

Hoffmann,  235. 

Hogg,  88,  235. 

Hollard  343, 388. 

Hbinsôllè  (N.),  602. 

Honeix,  1 35. 

ROOdifl,  21,  23. 

Houel,  4‘7,  59,  107,  192,  260,  284» 
344,  384,  400,  507,  852. 


Hiiber,  87. 

Hubert  (de  Louvain),  218. 

Hübertz,  416,  136. 

Huette,  462. 

Hughes,  187,  568. 

Hugoulin,  45. 

Huguier,  8,  14,  iL  %  108,  120» 
1B7,236,247,260,448;i69,4'72 
^  483,  508,  523,  540,  864,  876. 
Hunold,  304. 


i 


Indrin,  159. 

Isambert,  420. 

Izarié,  263. 

J 

Jacquart,  573,  584. 

Jacquemèt,  260,  304. 

Jacquètliin,  18. 

Jacques,  335. 

Jacquez,  416,  495. 

Jacquot  (Félix),  249,  260,  262,  268; 
371,  513,  537,  557. 

Jamain,  1,  13,  18,  26,  130,  146, 
242,  298,  325)  368,  418)  438)  623. 

Jamin,  572. 

Jarjavay,  247. 

Jauberl,  323. 

Jobard,  293,  294. 

Jobert  (de  la  Ferté-sur-Amance  ) , 
195. 

Jobsrt  (de  Guyonvelle),  138,  147, 
235,  598. 

Jobert  (de  Lamballe),  1,  3,  4,  69, 
1 09,  1 1 2,  1 1 4, 1 30,  1 98,  225,  249, 
259,  32'l,  326,  359,  360,  374, 
390,  413,  416,  418,  463. 

Joliclerc,  66. 

Joly  (de  Toulouse),  75,  489,  191, 
.385,  483. 

Josias,  56,  156. 

Jouet  (dTssigny),  158. 

Joulin,  260. 

Jourdain,  599. 

Joux,  125,  134,  287,  370,  530. 

Judée  (Ch.),  154,  226,  279,  317, 
409,  471 , 555. 

Juglot,  27. 

Junod,  105. 


Kausmann  (de  Berlin),  147. 
Kennârd,  87. 

Keverguen  (de),  52. 
Kletzinsky,  286. 

Koeberlé,  595. 

Koelliker,  226. 

Kops,  11. 

Krause,  451,  499. 
Kremmerer,  359. 
Kuchenmeister,  331 . 
Kuester,  483. 

Kuhlmann,  461,464,  483. 


NOMS  DES  AUTEURS  DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PURLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1855. 


Laborie,  108, 180,  192,  204,  472.  ' 
Lacour  (de  Bruxelles),  260. 
Lacronique,  402. 

Ladrey,  304. 

Ladureau,  245,  247. 

Lafontaine,  359. 

Lala,  260. 

Lambert  (de  Montigny-sur-Aube),  8. 
Lamontagne,  323.  •  ■ 

Landerér,  275. 

Landy(0.).  262,  269,  282, '31 8,  334. 
Laneau,  200. 

7,.ang(5nbeclc,.23. 

Xànglebert',(de  Berlin),  602. 
'Làriiage  (de),  159. 

'Larrey,  12,  24,  36,  48,  72,  83,  96, 
120,  143, 167,  183,191,211,227, 
247,  260,  272,  332,  344,  400, 
432,  455,  472,  496,  507,  516, 
523,535,  551, 564,  575,588,596. 
Lame  (de),  347. 

Lasègue,  254. 

Lasnon,  263. 

Lassene,  519. 

Laugier,  29,  33,  40,  106,  107,  189, 
191,  201,  203,  206,  230,  312, 
463,  569,  685,  587. 

Lçiurentius,  64.  ;  ' 

Laverine,  236;  379. 

Lavielle  (de  Peyrehuradè),  379,  651 . 
Lavocat  (de  Toulouse),  189,  191, 

Lawrence  (J .-Z),  471,  492. 
Lazouski,  195. 

Lebayle,  568.  - 

Lbbel,  171,218.  • 

Lebert,  498., 

Leblanc,  16,  601,  603. 

Lebled,  570. 

Lebleu,  117. 

^.ebret,  263'. 

Lebreton,  312; 

Leclerc  (de  Caen),  347. 

Leclerc  de  Rouillac),  496. 

Leclerc  (de  Senlis),  431 . 

Lecontê,  196. 

Lecqq,  183. 

Ledieu;  123. 

Lefort,  52. 

Legendre  (E.),  206. 

Legge,  266. 

Legouest,  484,  524,  596,  597. 
Legrand  (A.),  471,  505,  515,  637, 
539. 

Legrand  du  Saulle,  201,  217,  269, 
281,  305,  333,  369,  438. 
L'egroùx,  593.  ’  . 

Lehmann',  129;  131,  172,  605,506. 
Lehu,  539. 

Leinweber,  479. 

Lélut,  208,  252,  359. 

Lemaire,  216,  439,  568. 

Lemaire  (de  Dunkerque),  360. 
Lemaux,  440.  476. 

Leménager  (Madame),  602.  , 
Leménant  des  Chênais,  63, 357,  360. 
Lenfant,  286. 

Lenoir,  60,  96,  192,  203,  204,  216, 
283,  296,  344,  368,  495,  508, 
535,540,551,552. 

Lepage,  369. 

Lepetit,  379. 

Lepine  (Jules),  275,  335. 

Leplat,  465. 

Leprat,  39. 

Leprestre,  39. 

LerebouHet,  191. 

Leroy  (d’Étiolles),  27, 33,  40,  81 , 83, 
93,  96,  184,  263,  .381,  383,  480. 
Letenneur,  398,  455. 

Letorsay,  367. 

Leyiek  (d’Arras),  140. 

Liebig,  5,  427.  .  . 

LiÉgard,  41,53,89, 167. 

Jjégard  (de  Rambervillers),  602. 
Liégeois,  477. 


Lignerolles  (de),  195. 
Lionel,  3. 

Linas,  '485,  488. 

Loir,  16. 

;Londév:237,  240, '26.1,. 499. 
Longet,  69,  71. 

Lorain,  489,  522.  , 

Loubier,  312. 

Loydreau  (de  Chagny),  66. 
Luër,  84. 

Lunier,  171. 

Luton,  508. 

Lutz,  28.  . 


Madin,  276,  335. 

Mégne,  112)  156,  300,  341,  343, 
428,  604. 

Magne  (de  Souillac),  628,  571. 
Magnin,  286. 

Maher,  661 . 

Maigné,  602.  • 

Maiilot,  158. 

Maisonneuve,  4,  8,  18,  60,  72,  96, 
233,  236,  260,  265,  271,  296, 
344,  345,  347,  348,  360,  427, 
439,  440,  472,  563,  569. 
Malgaigne,  434,  473,  476,  500,  529, 
532,  541,  551. 

Mandl,  129,  131. 

Mangin  (de  Lamarche),  183,  451. 
Manoury,  342,  344. 

Maratray,  452. 

Mgrcé  (L.-V.),  19,  139,  229,  377, 
:  -403,  462.- 

Marchal  (de  Calvi),  51,  162,  196, 
386,  415,585,587. 

Marchand  (E.)  (de  Fécamp),  182. 
Marchand  (de  Sainte-Foy),  193, 
306. 

Marchant  (de  Charenton),  144. 
Marchessaux,  371. 

Màrgariteau, -347. 

•Marjolin,  72,  -96,  120,  211,  236, 
319,  326,  356,  368,  424,  472, 
552  596 

Marshall-Hall,  483,  561,  663. 
Martin,  88. 

Martin  (Ferdinand),  419. 

Martin  (d’Arles),  591. 

Martineau,  159. 

Martinenq,  96. 

Martinet  (X.),  148,  469,  471. 
Martinez  (de  Santander),  171 . 
Marluré,  67. 

Massacrie-Duland,,  1 59. 

Masson  (Charles,),  112,  428. 

Masson -(O.),  223. 

Masson  (V.),  691 . 

Masson  (de  BeauUe),  568. 

Mathieu,  75,  159,  167,  240,  242, 
263,691. 

Mathey  (deTournus),  671. 
Mathysen,  347,  484. 

Mattéi,  302,  434,  460,  513. 
Maughan  (Henri),  96. 

Maugjn  (A.),  54,  84. 

Mauginpère,  337. 

Maunoir  (de  Genève),  128. 
Maunoury,  540,  552. 

Mavel  (d’Arabert),  484. 

Meisinger,  70. 

Meissrier,  469,  471. 

Mellez,  27. 

Menestrel,  208. 

Menier,‘''1.8.  , 

Ménière;  13a,  ,437,.  440. 

Merchie,  187. 

Mercier  (Arm.),  394,  462. 

Mérier,  91 . 

Mant6;(Mâdamè  S.),  23.  • 

Mérot  (de  SavBriay),'  391.  ■ 
Metzch(de  Smolensk),  510.. 
AIic“hel-âB2,:2.93,'294;,-.  . 
Michèlot;-235. 

Michon,  60,  84,  9,6',  143-,:.204,  227, 
247,'3ï;4,  400,432;  472,  477,  516, 
.'536f5&6.  . 

Midaèldorpf,-203,  236. 

MiHet/^'ia4..  , 


Millon,  286.  :  :  ’ 

Missoiix  (de  Fournéls),  23.  ’  - 
Mistler,  75. 

Moleschott,  213,215. 

Monceaux,: 587. 

Monfeullard,  99. 

Mongrand  (E.),  583,  586. 

Monneret,  26. 

Monod,  242,  344,  367,  414,  444, 
484. 

Monsel,  276. 

Montanier,  325,  358,  452. 

Montais,  84. 

Monteil(de),  195. 

Monteils-Pons,  99. 

Montigny  (de),  148. 

Montrol,  286. 

Mordre  t,  11,  123.  . 

Moreau  (S,),  20,  62, ,527. 

Moreau  (détours),  217,  219,  255. 
Morel,  227. 

Morel  (d’ Argentan),  459. 
Morel-Lavallée,  16,  260,  400,  401, 
404,  419,  432,  .507,  '535,  .539, 
552,  587,  68.8. 

Morineau,  371.  , 

Moritz  (de  Coblenlz),  299. 

Morley,  572. 

Mottet,  312. 

Meunier,  124. 

Moura-Bourouillou,  565. 

Mousset,  275. 

Moynier,  169. 

Muller,  462.  .. 

Munaret,  220.  . 

Munot,  62. 

Mutru,  156. 

N  ' 

Néal,  482.  '  ■  > 

Négrier,  145.  . 

Neil-Arnott,  421,.  423.. 

Nélaton,  37,  49,  65,125,  185,  199,' 
290,349,391,441,597. 

Nélaton  (Eugène),  233,  236. 
Nicolai,  475. 

Niepce,  227,  312. 

Nieto,  367. 

Niobey,  27. 

Nirops,  400. 

Noirot,  111. 

Notta,  22. 

Nusser,  498. 


Obriot,  208. 

Orange  (L.),  263,  312,391,546. 
Ormerod,  224. 

Orton,  95. 

Oudet,  75,  383,  385. 

Oudin  (Ernest),  647. 

Ourgand,  135. 


Pacini,  23. 

Pagès  (Victor),  275. 

Parohappe,  157.  159,  J69,  16B. 
Parker,  315. 

Parmentier,  25. 

Parrot,  358,  418,  534. 

Pascal  (de  Bayonne),  476,  479,  521. 
Pasquali,  263. 

Passaquay,  437,  440. 

Pau  (Madame),  99. . 

Paulet  (de  Bordeaux),  79. 

Pauli,  462. 

Paulin,  3. 

Paupert,  258. 

Payan  (d’Aix),  523,  530. 

Payen,  66,  317,  319. 

Payen  (J.-F.),  51,  335. 

Péan,  522. 

Peire,  235. 

Penant,  159. 

Penissat,  263. 

Perdrigeon,  16.  ^ 

Perrens,  140. 

Perrin,  236,  312. 

Pertus,  504. 

Peste,  159. 


'Petel  (du  Cateâu),  348,  523. 

'Petit,  646.  - 
Petit  (Ch.),  252. 

Pettenkoffer  (de  Munich),  5. 

Peyrat  (de  Mazères),  46. 

Philipeaux,  72.'  ' 

Philippe,  1 83. 

Philippeau,  16. 

Philippe,  225,  226. 

Picard,  451 . 

Pichenot,  568. 

Pichery,  519. 

Pietra-Santa,  37,  39,  49,  52,  181, 
183,  195,  357,  360. 

Piffard,  63. 

Piorry,  73,  75,  81,  85,' 88,  97,  99, 
106,  109,  111,  116,  121,  1.57, 
159,  161,  163,  165,  166,  196, 
237,  261,  264,  337,  359,  427, 
441,  463,  473,  475,  530,  553, 
674,  601,  603. 

Pirogoff,  385,  388. 

Pirondi  (Sirus),  123,  208. 

Plouviez  (de  Lille),  596. 

Poey  (Andrès),  64, 184,  203. 
Poggiale,  181,  183,  196,  369,  372. 
Poinsot  (Isa’ie),  274,  480. 

Poirier,  539. 

Poiseuille,  597,  599. 

Polin,  23. 

Pommier  (deThorigny-sur-Vire),  27. 
Pons  (de  Bez),  299,  464,  602. 

Pons  (de  Vigan),  427. 

Porre,  312. 

Porta  (de  Pavie),  496. 

Pouget,  383. 

Pouîlüen,  39,159,  218,  335. 

Poujet,  300. 

Poulet  (Victor),  111. 

Poulet  (de  Planches-les-Mines),  462. 
Pousiqr,  263. 

Pfécy,  286. 

Prescott-Hevett,  8. 

Prestat,  72,  520. 

Privât,  263. 

Pserhofer,  451 . 

Pucheran,  377,  -379. 

Puech  (de  Toulon),  546,  510,  512, 
539. 

Puisaye  (de),  195. 

Putégnat  (de  Lunéville),  8. 


Quatrefages  (de),  151,  189,  191 . 


Rabaud,  401. 

Raciborski,  38,  567. 

Racle,  591. 

Ramon  (de  Charenton),  428,  445, 
451. 

Ranzi  (Andréa),  332. 

Raoux  (L.),  329. 

Raphaël,  208. 

Haynal.  .1 96. 

Reeves,  11. 

Régnault  (de  Bourbon- l’Archam¬ 
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